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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

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

9 สุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของสุขภาพรางกาย ดังนั้นเด็กที่มีสุขภาพชองปากที่ดีจะสง
เสริมใหรางกายเจริญเติบโตอยางสมวัย สามารถเรียนรูไดเต็มศักยภาพและพัฒนาเปนผูใหญที่
เปนกำลังสำคัญของประเทศ อยางไรก็ดีจากผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ 

ครั้งที ่ 6 พบวากลุมเด็กและเยาวชนมากกวารอยละ 50 มีฟนผุและเหงือกอักเสบ โดยมีแนวโนมที่
จะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  (กรมอนามัย, 2551) สาเหตุสำคัญของการเกิดโรคฟนผุ
และเหงือกอักเสบมาจากการสะสมของคราบจุลินทรีย ซึ่งนำไปสูการทำลายสภาวะสมดุลของเชื้อ
จุลชีพภายในชองปาก การดูแลอนามัยชองปากโดยการแปรงฟนเปนวิธีการหนึ่งที่สามารถควบคุม
การสะสมคราบจุลินทรียและลดความเสี่ยงในการเกิดโรคฟนผุและเหงือกอักเสบได (Marsh, 

2012)

 V การสงเสริมพฤติกรรมในการแปรงฟนที่ดีควรเริ่มตั้งแตในวัยเด็กเพื่อใหเกิดเปนนิสัยจน
เติบโตเปนผูใหญ วัยประถมศึกษาตอนตนเปนชวงเวลาที่เหมาะสมในการเริ่มสงเสริมพฤติกรรม
การแปรงฟนที่ดีใหกับเด็ก เนื่องจากผูปกครองเริ่มฝกใหเด็กแปรงฟนดวยตนเองเมื่อเขาเรียนชั้น
ประถมศึกษา และที่โรงเรียน เด็กไดเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพชองปากและการแปรงฟนอยางถูกวิธี
ตามหลักสูตรของการศึกษาขั้นพื้นฐาน  พุทธศักราช 2551 (กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) ประกอบ
กับพัฒนาการของเด็กในชวงวัยนี้เริ่มมีความสนใจและเรียนรูเกี่่ยวกับรางกายของตนเอง และมี
พัฒนาการของกลามเนื้อมัดเล็กและการทำงานประสานกันที่สมบูรณมากขึ้นจากวัยอนุบาล 

(Feigelman, 2011) ทำใหเด็กมีทักษะในการแปรงฟนดีขึ้น  (Nowak และ Crall, 2005) โดยพบวา
เด็กในวัยนี ้สามารถทำตามคำสั ่งในการแปรงฟนไดทุกบริเวณในชองปาก (Ogasawara, 

Watanabe และ Kasahara, 1992) อยางไรก็ดีจากการสังเกตพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนตนพบวาเด็กแปรงฟนไมครอบคลุมทุกบริเวณในชองปาก เด็กสวนใหญมักจะ
แปรงเฉพาะบริเวณฟนหนาดานริมฝปากและไมแปรงฟนดานลิ้น  เด็กบางสวนไมแปรงดานแกม
ของฟนกราม และเด็กมักแปรงฟนในขากรรไกรลางมากกวาขากรรไกรบน  (Shove และ 

Blinkhorn, 1981; Hawkins และคณะ, 2001; Livny และคณะ, 2008) โดยสาเหตุหนึ่งที่เด็กแปรง
ฟนไดไมครอบคลุมทุกบริเวณในชองปากนั้นอาจมาจากการที่เด็กมองไมเห็นและไมรูตำแหนงที่มี
การสะสมของคราบจุลินทรีย เนื่องจากคราบจุลินทรียมีีสีขาวเหลืองคลายกับสีของฟน  ดังนั้น
การนำสารยอมคราบจุลินทรียมาใชรวมกับการแปรงฟนจึงเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหเด็กมองเห็น



คราบจุลินทรียที่สะสมอยูที่ตำแหนงตางๆในชองปากไดชัดเจนขึ้น  ซึ่งจากการศึกษาพบวาการใช
สารยอมคราบจุลินทรียรวมกับการสอนทันตสุขศึกษาจะชวยเพิ่มประสิทธิผลในการกำจัดคราบ
จุลินทรียมากกวาการสอนเพียงอยางเดียวทั้งในเด็กชั้นประถมศึกษาและเด็กชั้นมัธยมศึกษา (อร
วรรณ  วรรณฤทัย, 2541; สมศักดิ ์ เลิศจีระจรัส, 2548; Bellini, Anerud และ Moustafa, 

1974)V V
V อยางไรก็ดีการศึกษาในอดีตศึกษาผลของการใชสารยอมคราบจุลินทรียรวมกับการสอน
ทันตสุขศึกษาตอความสามารถในการกำจัดคราบจุลินทรีย ยังไมมีการศึกษาที่มุงเนนเฉพาะผล
ของการมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียดวยตนเองเพียงอยางเดียวตอความสามารถ
ในการกำจัดคราบจุลินทรียของเด็ก ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการมอง
เห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียดวยตนเองของเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 ตอความ
สามารถในการแปรงฟน โดยใชสีของสารยอมคราบจุลินทรียเปนสื่อเพื่อแสดงตำแหนงของคราบ
จุลินทรียที่สะสมอยูบนตัวฟนและตำแหนงที่ตองแปรงฟน โดยใหเด็กแปรงฟนตามที่ตนเองถนัด 

คำถามการวิจัย

9 การมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียของเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 มีผลตอ
ความสามารถในการแปรงฟนหรือไม 
9

วัตถุประสงคของการวิจัย

9 เพื่อศึกษาผลของการมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย ของเด็กชั้นประถม
ศึกษาปที ่ 2 ตอความสามารถในการแปรงฟน  โดยวัดจากคะแนนดัชนีคราบจุลินทรียที่ลดลงหลัง
จากการแปรงฟน

สมมติฐานการวิจัย

9 การมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ทำให
คะแนนดัชนีคราบจุลินทรียที่ลดลงหลังจากการแปรงฟนมากกวาการไมเห็นการติดสี 
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ขอบเขตการวิจัย

! ขอบเขตประชากร 
V การวิจัยนี้ทำการศึกษาในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียนรัฐบาล ซึ่งอยูในเขต
ความรับผิดชอบของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฯ อำเภอ
องครักษ จังหวัดนครนายก
9 ตัวแปรที่ศึกษา 9
V ตัวแปรตน คือ การมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย
V ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการแปรงฟน โดยวัดจากคะแนนดัชนีคราบจุลินทรียที่
ลดลงหลังจากการแปรงฟน

ขอตกลงเบื้องตน

1. ความสามารถในการแปรงฟน คือ ความสามารถในการกำจัดสีของสารยอมคราบ
จุลินทรียที่สะสมอยูบนผิวฟน โดยแปรงฟนตามที่เด็กถนัด

2. การวิจัยนี้ใชสถานที่ของแตละโรงเรียนในการศึกษา สถานที่ในการตรวจดัชนีคราบ
จุลินทรียและการทดสอบความสามารถในการแปรงฟนของแตละโรงเรียนถูกจัดใหมีความ
คลายคลึงกัน ดังนั้นสภาวะแวดลอมของแตละโรงเรียนจึงไมสงผลตอผลการวิจัย

3. การวิจัยนี้ประกอบดวยทันตแพทยที่ดำเนินการศึกษาจำนวน 2 คน ทันตแพทยคนแรก
รับผิดชอบในการตรวจดัชนีพีเอชพี และขัดฟนตลอดการศึกษา โดยไมทราบลำดับการทดสอบการ
แปรงฟนของเด็ก ทันตแพทยคนที่สอง คือ ผูวิจัย มีหนาที่สัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพและ
ควบคุมการทดสอบการแปรงฟนของเด็กตลอดการศึกษา
!
ขอจำกัดของการวิจัย

1. การวิจัยนี้ศึกษาในเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 กลุมหนึ่งเทานั้น ดังนั้นผลการวิจัยอาจไม
สามารถนำไปใชในพื้นที่อื่นซึ่งมีสภาพแวดลอมและลักษณะทางสังคมแตกตางกันออกไป

2. ในการสุมตัวอยางเลือกเด็กเขาในแตกลุมศึกษา ไมสามารถสุมเลือกเปนรายบุคคลได 
เนื่องจากเด็กในโรงเรียนเดียวกันอาจมีการบอกเลาขั้นตอนการศึกษาระหวางกันได ดังนั้นจึง
จำเปนตองจัดเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ของทั้งโรงเรียนเขากลุมศึกษาเดียวกัน
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คำจำกัดความที่ใชในการวิจัย9

9 เด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 หมายถึง เด็กที่กำลังศึกษาอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ของ
โรงเรียนรัฐบาล ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ไมมีความพิการทางรางกายและสติปญญา
V ดัชนีคราบจุลินทรีย หรือ ดัชนีพีเอชพี หมายถึง ดัชนีที่บงชี้ปริมาณการสะสมคราบ
จุลินทรียบนผิวฟน  โดยในการศึกษานี้ใชดัชนีพีีเอชพี (Patient Hygiene Performance Index, 

PHP) ของ Podshadley และ Haley (Podshadley และ Haley, 1968) ซึ่งประเมินการสะสมของ
คราบจุลินทรียจากผิวฟนที่ติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย 
9 คะแนนดัชนีคราบจุลินทรีย หรือ คะแนนดัชนีพีเอชพ ี หมายถึง คะแนนดัชนีที่บงชี้
ปริมาณการสะสมคราบจุลินทรียบนผิวฟน ซึ่งในการศึกษานี้ตรวจคะแนนดัชนีพีีเอชพีพื้นฐาน   

คะแนนดัชนีพีีเอชพีกอนการแปรงฟน และคะแนนดัชนีพีีเอชพีหลังการแปรงฟน
V คะแนนดัชนีคราบจุลินทรียที่ลดลง หรือ คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง หมายถึง ผล
ตางระหวางคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟนและหลังการแปรงฟน  ซึ่งแสดงถึงความสามารถ
ในการแปรงฟน
V V V
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทราบผลของการมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถในการ
แปรงฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2

2. ทราบบริเวณที่เด็กแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียไดดี และบริเวณที่แปรงฟนไดไมดี เพื่อ
นำไปใชเปนขอมูลในการสอนแปรงฟน

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแกไขปองกัน

1. เด็กนักเรียนแตละคนตองเขารวมการวิจัยทั้งหมด 3 ครั้ง ทำใหเสียเวลาในการเรียน ดัง
นั้นผูวิจัยจึงจำเปนตองทำหนังสือชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและผลดีที่เด็กจะไดรับจากการวิจัย
และขออนุญาตทางโรงเรียนและผูปกครองกอนเริ่มทำการวิจัย

2. เด็กนักเรียนบางคนอาจขาดเรียนในวันและเวลาที่ทำการวิจัย ซึ่งจะทำใหจำนวนผูเขา
รวมวิจัยลดลง ดังนั้นผูวิจัยตองประสานงานกับครูผูดูแล โดยยืนยันวันและเวลาที่จะทำการวิจัย
และใหครูแจงเด็กนักเรียนไมใหขาดเรียน

3. กลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอความสนใจของเด็กในขณะแปรงฟน อีกทั้งการมองเห็นการติดสี
ที่ฟนของเด็กคนอื่นอาจจะสงผลตอพฤติกรรมการแปรงฟนของเด็ก ผูวิจัยจึงจำเปนจะตองใหเด็ก
นักเรียนเขาทดสอบทีละคน 
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4. เด็กที่ไดรับการทดสอบแลวอาจนำไปบอกเลาแกเด็กที่กำลังรอเขาทดสอบ ดังนั้นผูวิจัย
จึงตองจัดหองพักสำหรับเด็กใหแยกออกจากกัน

ปญหาจริยธรรม

9 เด็กที่เขารวมการวิจัยนั้นตองยินดีเขารวมงานวิจัยและไดรับความยินยอมจากผูปกครอง
ของเด็ก เด็กที่ไมสมัครใจเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอการเรียนของเด็ก รวมไปถึงเด็กหรือผู
ปกครองของเด็กสามารถบอกเลิกการเขารวมงานวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลตอการเรียนของเด็ก
เชนกัน  นอกจากนี้ผูวิจัยจะไมนำชื่อของเด็กมาเปดเผย ยกเวนกรณีไดรับคำยินยอมจากผูปกครอง 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเด็กทุกคนจะไดรับการสอนทันตสุขศึกษา
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  บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. โรคฟนผุ

1.1. คำจำกัดความ

! โรคฟนผ ุคือ กระบวนการทำลายเฉพาะที่ของเนื้อเยื่อแข็งของฟนจากกรดที่แบคทีเรียผลิต

จากการหมักของอาหารประเภทคารโบไฮเดรต (Longbottom และคณะ, 2009) แบคทีเรียเหลานี้

อาศัยอยูในคราบจุลินทรียที่ปกคลุมบริเวณที่เนื้อเยื่อฟนถูกทำลาย โดยการทำลายนี้สามารถเกิด

ไดทั้งในเคลือบฟน เนื้อฟน และเคลือบรากฟน (Fejerskov และคณะ, 2008)

1.2. สาเหตุของโรคฟนผุ

B การสูญเสียความสมดุลระหวางคราบจุลินทรียและผิวฟนทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองค

ประกอบทางเคมีของผิวฟน  เกิดการสูญเสียแคลเซียมและฟอสเฟต ถามีการสูญเสียในปริมาณที่

มากเพียงพอที่สามารถตรวจพบในทางคลินิกจะเห็นเปนรอยผุได (Fejerskov และคณะ, 2008)

! อยางไรก็ดีปจจัยดานคราบจุลินทรียไมไดเปนปจจัยเพียงอยางเดียวที่ทำใหเกิดฟนผุ 

เนื่องจากฟนผุเปนโรคที่มีสาเหตุซับซอนจึงยังมีปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของ โดยปจจัยที่สงผลระดับผิว

ฟนแตละซี่ ซึ่งเปนปจจัยทางชีววิทยา ไดแก องคประกอบและการไหลของน้ำลาย อาหาร ชนิด

ของเชื้อจุลชีพ และการใชฟลูออไรด เปนตน  สวนปจจัยที่สงผลในระดับตัวบุคคลและประชากร 

ไดแก การศึกษา พฤติกรรม ความรู ทัศนคติ รายได และสถานะทางสังคม เปนตน  (Fejerskov 

และคณะ, 2008)

1.3. ลักษณะทางคลินิกและการจัดการของโรคฟนผุ

B ในปจจุบันแนวคิดการจัดการกับโรคฟนผุไดเปลี่ยนจากการบูรณะฟนเปนการตรวจพบ

รอยผุในระยะแรกเริ่ม วินิจฉัยโรค และรีบจัดการกับโรคฟนผุกอนที่ฟนผุจะลุกลามจนตองสูญเสีย

เนื้อฟนไป (Pitts, 2004; Longbottom, Ekstand และ Zero, 2009) ขอมูลจากการตรวจลักษณะ

ทางคลินิกของรอยผุนั้นจึงมีความสำคัญในการใชตัดสินใจเลือกแนวทางจัดการกับโรคฟนผุให

เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย 

! รอยผุในระยะแรกเริ่มจะมีลักษณะเปนรอยขุนขาวบนผิวเคลือบฟนและมีพื้นผิวหยาบ ซึ่ง

จะมีรูปรางลักษณะตามคราบจุลินทรียที่ปกคลุมผิวฟนบริเวณนั้นอยู (Fejerskov, Nyvad และ 

Kidd, 2008) รอยผุในระยะแรกเริ่มนี้สามารถหยุดยั้งการดำเนินของรอยผุได โดยการปรับเปลี่ยน



สภาวะแวดลอมที่ทำใหเกิดฟนผุ โดยวิธีการตางๆ เชน  กำจัดคราบจุลินทรีย ไดแก การแปรงฟน

และการใชไหมขัดฟน  การใชฟลูออไรดเฉพาะที ่ และการควบคุมเรื่องอาหาร เปนตน  (Nyvad, 

Fejerskov และ Baelum, 2008)

! รอยผุที่ปลอยใหมีการลุกลามตอไปจนผิวเคลือบฟนแตกออกเปนโพรงจะเปนที่สะสมของ

คราบจุลินทรีย การเลือกวิธีจัดการกับรอยผุที่เปนโพรงแตยังไมถึงลุกลามถึงโพรงประสาทฟนจะ

ขึ้นอยูกับความสามารถของในการกำจัดคราบจุลินทรียในบริเวณนั้น รอยผุที่เปนโพรงที่ี่ไมสามารถ

ทำความสะอาดไดจำเปนจะตองไดรับการบูรณะ แตถาผูปวยสามารถทำความสะอาดคราบ

จุลินทรียไดการดำเนินของโรคจะหยุดลง การบูรณะจึงอาจไมจำเปนทั้งในฟนน้ำนมและฟนแท 

(Page และ Kidd, 2010; Peters, 2010)

1.4. การปองกันโรคฟนผุ

! วิธีในการปองกันฟนผุสามารถแบงไดเปน  3 ระดับ ดังนี้ (Pitts, 2004; Longbottom, 

Ekstand และ Zero, 2009)

1.4.1. ระดับปฐมภูมิ 

! คือ การปองกันไมใหเกิดรอยผุขึ้น  เปนวิธีการปองที่ใชทั้งในระดับประชากร ระดับชุมชน  

และระดับตัวบุคคล แมในผูปวยที่มีรอยผุในชองปากแลว  การปองกันระดับปฐมภูมิก็ยังเปนสิ่งที่

จำเปนเพื่อปองกันไมใหเกิดรอยผุใหมขึ้นอีก โดยวิธีการปองกันระดับปฐมภูมิ เชน 

- การดูแลอนามัยในชองปาก
การดูแลอนามัยในชองปากโดยการแปรงฟนและการใชไหมขัดฟนเปนวิธีการที ่

ทันตแพทยแนะนำในประชากรทุกวัย การแปรงฟนทุกวันรวมกับการใชยาสีฟนฟลูออไรดเปนวิธี

การปองกันฟนผุซึ่งเปนที่ยอมรับในปจจุบัน  มีหลายการศึกษาที่พบวาการแปรงฟนภายใตการ

ควบคุมรวมกับการใชยาสีฟนฟลูออไรดสามารถลดการเกิดฟนผุได  (Curnow และคณะ, 2002; 

Jackson และคณะ, 2005; Pine และคณะ, 2007) โดยผลในการปองกันฟนผุมาจากฟลูออไรดใน

ยาสีฟนเปนหลัก ในขณะที่ยังไมมีหลักฐานเพียงพอที่จะสรุปวาการแปรงฟนเพียงอยางเดียว

สามารถปองกันการเกิดฟนผุได (Lewis and Ismail, 1995; Sutcliffe, 1996) อยางไรก็ดีพบวาการ

ปลอยใหมีคราบจุลินทรียสะสมอยูในชองปากโดยขาดการดูแลทำความสะอาดสามารถทำใหเกิด

รอยขุนขาวบนผิวเคลือบฟนได (Fejerskov, Nyvad และ Kidd, 2008) ดังนั้นการดูแลอนามัยใน

ชองปากโดยการกำจัดคราบจุลินทรียรวมกับการใชยาสีฟนฟลูออไรดจะทำใหเกิดผลรวมกันในการ

ปองกันฟนผุ
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- การใชฟลูออไรด 
ในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันแลววากลไกในการปองกันฟนผุที่สำคัญมาจากฟลูออไรด

เฉพาะที่มากกวาฟลูออไรดทางระบบ (Featherstone, 2000) การไดรับฟลูออไรดจากแหลงน้ำรวม

กับการใชยาสีฟนฟลูออไรดเปนประจำทุกวันมีประสิทธิผลในการปองกันฟนผุ (AAPD, 2008) โดย

พบวาการแปรงฟนรวมกับใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่มีปริมาณฟลูออไรดอยางนอย 1000 สวนใน

ลานสวน สามารถปองกันฟนผุไดในเด็กและวัยรุน (Rasines, 2010) 

- การเคลือบหลุมและรองฟน
การเคลือบหลุมและรองฟนสามารถปองกันฟนผุในฟนที่มีหลุมและรองฟนลึกไดอยาง

มีประสิทธิผลตราบเทาที่วัสดุยังยึดอยูและครอบคลุมหลุมและรองฟนทั้งหมด ในปจจุบันการ

พิจารณาเคลือบหลุมและรองฟนไมไดขึ้นกับอายุของผูปวย แตขึ้นกับความเสี่ยงในการเกิดฟนผุ

ของผูปวยในแตละคน (Beauchamp และคณะ, 2008)

1.4.2. ระดับทุติยภูมิ 

> คือ การตรวจพบรอยโรคไดตั้งแตระยะแรกเริ่มที่ยังไมเปนโพรงและจัดการอยางทันทวงที 

เพื่อยับยั้งการดำเนินตอของรอยโรคและคืนกลับแรธาตุเขาสูผิวฟน  และหลีกเลี่ยงการบูรณะฟน 

วิธีการปองกันระดับทุติยภูมิจะเนนในระดับตัวบุคคลมากกวาการปองกันในระดับปฐมภูมิ เชน

- การดูแลอนามัยในชองปากรวมกับการใชฟลูออไรด 
รอยผุในระยะแรกเริ่มสามารถหยุดยั้งไดเมื่อมีการกำจัดคราบจุลินทรียที่สะสมอยูบน

ผิวฟนอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหผิวฟนสัมผัสกับน้ำลายและฟลูออไรด ทำใหเกิดการคืนกลับของแร

ธาตุเขาสูผิวฟนได (Von der fehr, 1965; Backers-Dirks, 1966 cited in Gonzalez-Cabezas, 

2010)

- ทันตกรรมปองกันโดยผูเชี่ยวชาญ
การทาฟลูออไรดวารนิช และการเคลือบหลุมและรองฟนในการยับยั้งรอยผุและคืน

กลับของแรธาตุในรอยผุในระยะแรกเริ่มที่ไมเปนโพรง !

1.4.3. ระดับตติยภูมิ

! คือ การกำจัดสวนของฟนที่ถูกทำลายอยางถาวรออกแลวบูรณะฟน  เพื่อปองกันไมใหเกิด

การลุกลามของรอยโรคตอไป 
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2. โรคเหงือกอักเสบ

2.1. คำจำกัดความ

B โรคเหงือกอักเสบ เปนลักษณะของการอักเสบของเหงือกโดยไมมีการสูญเสียของกระดูก 

และการยึดเกาะของเนื้อเยื่อยึดตอ และสามารถผันกลับได (Dibart, 1997; Modeer และ 

Wondimu, 2000; Sjodin และ Matsson, 2009)

2.2. สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบในเด็ก

! สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบมาจากการสะสมของคราบจุลินทรียบนผิวฟน คราบจุลินทรีย

เหลานี้มีแบคทีเรียและสารที่ผลิตจากแบคทีเรียอยูเปนจำนวนมากซึ่งเปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิด

การอักเสบของเหงือก โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสะสมของคราบจุลินทรีย เชน รอยผุใน

เคลือบฟนระยะแรกเริ่มซึ่งมีพื้นผิวหยาบ ฟนที่เรียงตัวไมเปนระเบียบ และการใสเครื่องมือจัดฟน 

เปนตน 

! อุบัติการณและความรุนแรงของเหงือกอักเสบมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นจากวัยเด็กจนเขาสูวัยรุน

โดยพบสูงสุดในอายุ  11-13 ป (Parfitt, 1957 cited in Dibart, 1997)  เด็กที่อยูในชุดฟนน้ำนมจะ

มีการตอบสนองของเหงือกตอการสะสมของคราบจุลินทรียนอยกวาชุดฟนผสมและผูใหญที่อยูใน

ชุดฟนแท (Ramberg, Lindhe และ Gaffar, 1994) การศึกษาของ Spencer, Beighton และ 

Higgins (1983) พบวาปริมาณการสะสมคราบจุลินทรียในเด็กอายุ 5-6 ป มีความสัมพันธกับการ

เกิดเหงือกอักเสบนอยกวาในผูใหญ โดยเด็กที่มีภาวะในชองปากไมดีอาจไมจำเปนตองพบเหงือก

อักเสบรุนแรงก็เปนได 

! นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของกับการเกิดเหงือกอักเสบในเด็ก ไดแก ปจจัยภายใน   

เชน การขึ้นของฟน  การหลุดของฟนน้ำนม การเขาสูวัยรุน  และโรคทางระบบบางชนิด เปนตน และ

ปจจัยภายนอก เชน  การมีเศษอาหารอัดติดซอกฟน และการหายใจทางปาก เปนตน  (Modeer 

และ Wondimu, 2000)

2.3. ลักษณะของโรคเหงือกอักเสบในเด็ก

B ลักษณะของเหงือกที่มีการอักเสบ จะมีลักษณะขอบเหงือกบวมแดง บริเวณเหงือก

สามเหลี่ยมระหวางฟนจะยื่นจากบริเวณชองสามเหลี่ยมระหวางฟน  พื้นผิวของเหงือกจะมันเงา 

และมีเลือดออกไดงายเมื่อสัมผัสเบาๆ (Dibart, 1997; Modeer และ Wondimu, 2000; Sjodin 

และ Matsson, 2009)   
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2.4. การปองกันและการรักษาโรคเหงือกอักเสบ

B การดูแลอนามัยในชองปากโดยการควบคุมคราบจุลินทรียเปนวิธีการที่ดีที ่สุดในการ

ปองกันและรักษาโรคเหงือกอักเสบ การศึกษาของ Loe, Theilade และ Jensen (1965) พบวาการ

สะสมของคราบจุลินทรียบนเหงือกที่ปกตินั้นจะนำไปสูการเกิดเหงือกอักเสบได แตเมื่อทำการดูแล

อนามัยในชองปากใหสะอาด เหงือกที่อักเสบจะสามารถหายไดเองโดยไมมีการทำลายเนื้อเยื่อ

เหงือกอยางถาวร !

! โรคเหงือกอักเสบสัมพันธกับอายุของคราบจุลินทรียมากกวาปริมาณของคราบจุลินทรีย 

(Loe และคณะ, 1965; Lang, Cumming และ Loe, 1973) ดังนั้นผูปวยจำเปนจะตองกำจัดคราบ

จุลินทรียอยางสม่ำเสมอเพื่อไมใหมีการสะสมคราบจุลินทรียจนเกิดการอักเสบของเหงือก โดยพบ

วาการกำจัดคราบจุลินทรียอยางมีประสิทธิผลทุกๆ 2 วันก็เพียงพอ (Lang และคณะ, 1973) แต

อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญมักจะขาดแรงจูงใจหรือทักษะในการที่จะดูแลอนามัยในชองปากให

สะอาดอยูเสมอ (Sangnes, 1974; Tsamtsouris, White และ Clark, 1979; MacGregor, Rugg-

Gunn และ Gordon, 1986) ดังนั้นการแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียอยางสม่ำเสมอและการพบ

ทันตแพทยเปนประจำเพื่อมารับคำแนะนำในการดูแลอนามัยในชองปากจึงเปนสิ่งสำคัญที่จะชวย

ปองกันโรคเหงือกอักเสบได

3. การแปรงฟนในเด็ก

! การดูแลอนามัยในชองปากโดยการแปรงฟนเปนวิธีการพื้นฐานที่งายและประหยัดในการ

ปองกันฟนผุและเหงือกอักเสบ เด็กที่เริ่มไดรับการดูแลทำความสะอาดชองปากและฟนเร็วจะ

สามารถลดอัตราการเกิดฟนผุได (Thitasomakul และคณะ, 2009) นอกจากนี้เด็กจะคุนเคยกับ

การมีชองปากที่สะอาดอยูเสมอ !

!  ในทางทันตกรรมสำหรับเด็ก แนะนำใหผูปกครองแปรงฟนใหเด็กตั้งแตฟนน้ำนมซี่แรกขึ้น

จนถึงกอนวัยเรียน และควบคุมการแปรงฟนของเด็กจนถึงอายุ 7 - 8 ป ซึ่งอยูในวัยประถมศึกษา

ตอนตน  (AAPD, 2013) โดยเด็กในวัยนี้มีการพัฒนาของกลามเนื้อมัดเล็กที่สมบูรณมากขึ้น 

(Nowak และ Crall, 2005) ทำใหสามารถแปรงฟนเองไดดีขึ้น 

! ความถ่ีในการแปรงฟนท่ีแนะนำ คือ วันละ 2 คร้ังเปนประจำทุกวัน (AAPD, 2008) เด็กท่ีแปรงฟน

อยางสม่ำเสมอวันละ 2 ครั้งจะมีอนามัยในชองปากที่สะอาดกวาเด็กที่ขาดการแปรงฟนอยางสม่ำ

เสมอ โดยพบวาอนามัยในชองปากเปนปจจัยที่มีความสัมพันธโดยตรงกับการเกิดฟนผุ (กรม

อนามัย, 2547) 
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3.1. ผลสำรวจการแปรงฟนของเด็กในประเทศไทย

B จากการสัมภาษณผูดูแลเด็กอายุ 6-30 ป ที่มารับวัคซีนที่คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลที่

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาเด็กเริ่มไดรับการแปรงฟนที่อายุเฉลี่ยมากกวา 1 ป และมีเพียง

หนึ่งในสามของเด็กที่แปรงฟนอยางสม่ำเสมอวันละ 2 ครั้ง โดยเฉพาะในกลุมอายุ 25-30 เดือน 

พบสัดสวนที่ปลอยใหเด็กแปรงฟนดวยตนเองสูงถึงรอยละ 20.6 (กรมอนามัย, 2547) และจากการ

สัมภาษณเด็กอายุ 3 ป และ 5 ป ในการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากระหวางประเทศ ครั้งที ่ 6 

พบวาเด็กแปรงฟนดวยตนเองกอนมาโรงเรียนรอยละ 55.96 และ 87.10 ตามลำดับ (กรมอนามัย, 

2551) จากขอมูลในเด็กกอนวัยเรียนดังกลาวจะเห็นไดวาเด็กสวนใหญนั้นมีแนวโนมที่จะแปรงฟน

ดวยตนเองมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 

3.2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการแปรงฟน

! ปจจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลในการแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรีย ประกอบไปดวย

3.2.1. ความสามารถและทักษะของผูแปรง

> อายุตามปฎิทิน (chronological age) เปนตัวทำนายความสามารถในการแปรงฟนกำจัด

คราบจุลินทรียของเด็ก (Sarvia, Bush และ Mourino, 1989; Unkel และคณะ,1995) อยางไรก็ดี

การศึกษาของ Preisch (1984) พบวาอายุของพัฒนาการ (developmental age) หรือความ

สามารถในการใชสายตาสัมพันธกับการลงมือปฏิบัติ (visual motor integration, VMI) เปนตัว

ทำนายความสามารถในการแปรงฟนที่ดีกวาอายุตามปฎิทิน โดยการศึกษาของ Sarvia และคณะ 

(1989) พบวาระดับความสามารถในการใชสายตาสัมพันธกับการลงมือปฏิบัติของเด็กสัมพันธกับ

ทักษะในการวางแปรง การแปรงฟนทั่วทุกตำแหนง และการพัฒนาการแปรงฟนในตำแหนงที่เขา

ถึงยาก ไดแก ฟนกราม หรือดานลิ้น 

> การศึกษาของ Mescher, Brine และ Biller (1980) ในเด็กอายุ 6 ป 8  ป และ 11 ป พบวา

ความสามารถในการทำงานของมือในการแปรงฟนสัมพันธกับอายุตามปฎิทินของเด็ก โดยเด็ก

อาย ุ 11 ป จะมีความสามารถในการแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียดีกวาเด็กกลุมอายุอื่น  

สอดคลองกับการศึกษาของ Unkel และคณะ (1995) ที่พบวาเด็กอายุ 10 ป และ 11 ป สามารถ

แปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียไดดีกวาเด็กที่อายุนอยกวาและลดคราบจุลินทรียไดไมแตกตางจาก

ผูใหญ อยางไรก็ดีในการศึกษานี้ทำการทดสอบแคเพียงบางสวนในชองปาก! !

! เด็กที่อาย ุ 5 ปขึ้นไปจะมีความสามารถในการแปรงฟนสัมผัสไดในทุกบริเวณในชองปาก 

(Ogasawara และคณะ, 1992) แตเมื่อสังเกตการแปรงฟนตามธรรมชาติของเด็กประถมศึกษา

ตอนตนพบวาเด็กสวนใหญแปรงดานริมฝปากของฟนหนาบนและลาง และลืมแปรงดานลิ้นของ
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ฟนหนาและฟนหลัง เด็กมากกวาครึ่งของกลุมที่ศึกษาสามารถแปรงตำแหนงดานแกมของฟนหลัง

ได และมีจำนวนเด็กที่แปรงดานบดเคี้ยวของฟนลางมากกวาดานบดเคี้ยวของฟนบน  (Shove 

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

คราบจุลินทรียที่ลดลงพบวาบริเวณฟนหนาดานริมฝปากมีการลดลงของคราบจุลินทรียมากที่สุด 

และบริเวณที่คราบจุลินทรียลดลงนอยที่สุด คือ ฟนกรามลางดานลิ้น นอกจากนี้พบวาบริเวณของ

ฟนที่มักแปรงไมสะอาดคือสวนของผิวฟนบริเวณใกลขอบเหงือก (Korins และคณะ, 1982)  

3.2.2. วิธีที่ใชแปรงฟน

! 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) โดยการแปรงฟนแบบสครับเปนวิธีที่สามารถกำจัดคราบจุลินทรียได

มากที่สุดในเด็กที่อยูในชุดฟนน้ำนม เนื่องจากลักษณะกายวิภาคของฟนน้ำนมมีลักษณะนูน

บริเวณคอฟน ทำใหลักษณะการแปรงแบบสครับสามารถทำไดอยางมีประสิทธิผลและไมทำ

อันตรายตอเหงือก (Kimmelman และ Tassman, 1960) นอกจากนี้ยังพบวาเด็กที่อยูในชุดฟน

ผสมที่ไดรับการสอนแปรงฟนวิธีสครับจะสามารถแปรงฟนลดคราบจุลินทรียบริเวณใกลขอบ

เหงือกและดานประชิดไดดีกวาการแปรงฟนวิธีอื่นๆ (ละเอียด ดิษฐแยม, 2530)

3.2.3. ระยะเวลาการแปรงฟน

! ระยะเวลาที่เด็กในกลุมอาย ุ5-6 ป ใชในการแปรงฟนเฉลี่ยประมาณ  1 นาท ี(Rugg-Gunn 

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

Blicks, 2011) ระยะเวลาที่ใชในการแปรงของเด็กในวัยนี้ไมสัมพันธกับปริมาณคราบจุลินทรียที่ถูก

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

ระยะเวลาในการแปรงฟนจะเพิ่มขึ้น  โดยในเด็กอายุ 8 ป 10 ป และ 12 ป ใชเวลาในการแปรงฟน

เฉลี่ยประมาณ  2 นาท ี ซึ่งพบวาระยะเวลาการแปรงฟนที่เพิ่มขึ้นสัมพันธกับการที่มีคราบจุลินทรีย

หลงเหลืออยูนอยบริเวณฟนหนา โดยในการศึกษานี้แนะนำวาควรใหเด็กแปรงฟนอยางนอย 2 

นาที (Sandstrom และคณะ, 2011)

3.2.4. แรงกดและรูปแบบการขยับแปรงในการแปรงฟน

>  การศึกษาของ Sundell และ Klein (1982) ในการเปรียบเทียบการแปรงฟนในเด็กอายุ 7 

ป และ 11 ป พบวาเด็กอาย ุ 7 ป ใชแรงกดในการแปรงนอยกวา เด็กสวนใหญจะขยับแปรงใน
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ลักษณะลากยาวๆ และขยับแปรงในลักษณะที่ไมสม่ำเสมอ ในขณะที่เด็กอายุ 11 ป สวนใหญจะ

ขยับแปรงสั้นๆ และมีความถี่ในการขยับแปรงคอนขางคงที่

3.2.5. ลักษณะของแปรงสีฟน

! ลักษณะของแปรงสีฟนที่เหมาะสมสำหรับเด็ก คือ แปรงที่มีขนนุมและหัวแปรงที่มีขนาด

เล็กเหมาะกับชองปากของเด็ก (AAPD, 2008) โดยในปจจุบันแปรงสีฟนที่ขายในทองตลาดสวน

ใหญจะเปนขนแปรงไนลอน  ซึ่งขนาดเสนผานศูนยกลางของขนแปรงเปนตัวจำแนกความนุมของ

ขนแปรง ปลายขนแปรงที่นุมและมนกลมจะไมทำอันตรายตอเหงือกและสามารถแผทำความ

สะอาดบริเวณซอกฟนไดด ี (Dean และ Hughes, 2011) แมขนแปรงที่แข็งสามารถกำจัดคราบ

จุลินทรียไดดีกวา แตอาจทำอันตรายตอเหงือกได (Zimmer และคณะ, 2011) ในเด็กอายุ 6 - 11 

ป แนะนำใหใชแปรงที่มีความยาวของหัวแปรงประมาณ  2 เซนติเมตร (Sgan-Cohen และ Adut, 

2001) ควรเปลี่ยนแปรงทุก 3 เดือน หรือเมื่อขนแปรงบาน เพราะขนแปรงจะทำความสะอาดคราบ

จุลินทรียไดลดลงและยังทำอันตรายตอเหงือกอีกดวย (AAPD, 2013)

4. คราบจุลินทรีย

4.1. ลักษณะและการสะสมของคราบจุลินทรีย

B คราบออน  (soft deposits) ที่สะสมบนผิวฟน ประกอบไปดวย แผนคราบน้ำลาย 

(salivary pellicle)  ขี้ฟน (materia alba) คราบจุลินทรีย และเศษอาหาร (food debris) โดยคราบ

จุลินทรียเปนกลุมกอนของแบคทีเรียที่มีความหนาแนน  ลักษณะคลายเจล ไมมีการตกตะกอนของ

แคลเซียมและยึดแนนกับพื้นผิวที่เปยก การเกิดคราบจุลินทรียบริเวณผิวฟนเริ่มจากภายหลังจาก

การแปรงฟน  บริเวณผิวฟนที่สะอาดจะมีไกลโคโปรตีนในน้ำลายมาเคลือบเกิดเปนแผนคราบ

น้ำลายซึ่งตอมาจะมีแบคทีเรียหลายชนิดเขามายึดเกาะและสรางเปน  กลุมกอนของแบคทีเรียขึ้น 

(Darby และ Walsh, 2010)

! การสะสมของคราบจุลินทรียในชองปากจะมีรูปแบบคงที่ โดยจะเริ่มจากบริเวณดาน

ประชิดของฟนหลัง ตอมาจะเริ่มมีคราบจุลินทรียดานประชิดของฟนหนาและดานแกมของฟนหลัง 

ในขณะที่บริเวณดานลิ้นจะมีคราบจุลินทรียสะสมนอย (Lang และคณะ, 1973)

! การศึกษาของ De la Rosa และคณะ (1979) โดยการขัดทำความสะอาดฟนแลวใหกลุม

ตัวอยางแปรงฟนวันละครั้ง พบวาคราบจุลินทรียเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในชวง 14 วันแรก และจะ

คงที่ในวันที ่ 28  การเจริญขึ้นใหมของคราบจุลินทรียเปนสัดสวนโดยตรงกับปริมาณคราบจุลินทรีย
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ที่ตกคางจากการแปรงฟนไมสะอาด ซึ่งการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในการแปรงฟนจะชวยลดการ

เจริญขึ้นใหมของคราบจุลินทรียไดมากกวากลุมที่ไมใชยาสีฟนถึงรอยละ 27      

4.2. สารยอมคราบจุลินทรีย

B คราบจุลินทรียที่สะสมอยูบนผิวฟนจะมีลักษณะโปรงแสงทำใหมองเห็นไดยาก การใชสาร

ยอมคราบจุลินทรียจะทำใหผูปวยสามารถมองเห็นคราบจุลินทรียไดชัดเจนขึ้น ในทางคลินิกมีการ

ใชสารยอมคราบจุลินทรียในการสอนผูปวยถึงความสัมพันธของคราบจุลินทรียและสาเหตุการเกิด

โรคปริทันตและฟนผ ุ การสอนและประเมินทักษะในการแปรงฟนของผูปวย และสามารถใหผูปวย

นำกลับไปใชเองที่บานเพื่อกระตุนการดูแลอนามัยในชองปาก (Darby และ Walsh, 2010)

! สารยอมคราบจุลินทรียจะสามารถยอมไดเฉพาะคราบที่สะสมอยูเหนือเหงือก (Dean และ 

Fried, 2006) แผนคราบน้ำลาย ขี้ฟน คราบจุลินทรีย เศษอาหาร และหินน้ำลายจะติดสีของสาร

ยอมคราบจุลินทรีย ผิวฟนที่สะอาดจะไมติดสียกเวนบริเวณที่มีความขรุขระ เชน  บริเวณที่มีการ

สูญเสียแรธาตุ หรือวัสดุอุดที่ไมเรียบ เปนตน (Darby และ Walsh, 2010)

! สารยอมคราบจุลินทรียท่ีนิยมใช คือ อีริโทรซีน เม่ือยอมแลวจะเห็นบริเวณท่ีติดสีเปนสีแดง 

ซึ ่งความเขมของสีที ่แตกตางกันสามารถใชในการแยกระหวางแผนคราบน้ำลายและคราบ

จุลินทรียได โดยบริเวณที่เปนแผนคราบน้ำลายซึ่งไมมีแบคทีเรียอาศัยอยูจะเห็นเปนสีชมพูจางๆ 

สวนบริเวณที่มีสีแดงซีดจนถึงสีแดงเขมจะเปนบริเวณที่มีแบคทีเรียอาศัยอยู ซึ่งความเขมของสี

แดงจะขึ้นอยูกับความหนาของคราบจุลินทรีย (Leknes และ Lie, 1988)  อีริโทรซีนที่ใชในคลินิกมี

ทั้งชนิดเม็ดและชนิดสารละลาย ซึ่งทั้ง 2 ชนิดนี้ไมมีความแตกตางกันในการยอมติดสีคราบ

จุลินทรีย (กุญชร เกิดมณ ี และ วรธรรม ปญญางาม, 2545) อยางไรก็ดีการใชสารยอมชนิด

สารละลายจะเกิดการติดสีอยางสม่ำเสมอในชองปากมากกวาการใชชนิดเม็ด (Podshadley และ 

Haley, 1968)

4.3. การสอนวิธีการแปรงฟนรวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรีย

! การมองเห็นการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียจะสัมพันธกับการทำความสะอาดในชอง

ปาก เนื่องจากสีของสารยอมคราบจุลินทรียที่ติดอยูบนผิวฟนจะเปนในสื่อในลักษณะรูปธรรมที่

แสดงใหเห็นถึงบริเวณที่มีการสะสมของคราบจุลินทรีย นอกจากนี้สีที่หลงเหลือจากการแปรงฟน

จะเปนขอมูลยอนกลับถึงประสิทธิผลการแปรงฟนของผูแปรงและทำใหทราบถึงที่ตองจุดที่ตอง

ปรับปรุงแกไข โดยการศึกษาของอรวรรณ  วรรณฤทัย (2541) พบวาการสอนแปรงฟนในเด็กชั้น

ประถมศึกษาปที ่ 3 รวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรีย ทำใหเด็กสามารถแปรงฟนไดทั่วทุกดาน
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และแปรงฟนถูกวิธีมากขึ้นกวากลุมท่ีไดรับการสอนทันตสุขศึกษาเพียงอยางเดียวและกลุมท่ีสอนทันต

สุขศึกษาโดยใชเพลง 

! การศึกษาของ Korins และคณะ (1982) ในเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 1 ที่สอนวิธีการแปรง

ฟนในแบบจำลองรวมกับการสองกระจกดูการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย โดยมีผูควบคุมการ

แปรงฟนคอยกระตุนใหเด็กแปรงฟนใหถูกวิธีตามที่สอน  พบวาเด็กแปรงฟนลดคราบจุลินทรียใน

การทดสอบการแปรงฟนครั้งที ่ 1 ไดเฉลี่ยรอยละ 29.8 และการทดสอบการแปรงฟนครั้งที ่ 2 ที่มี

ขั้นตอนเชนเดียวกัน  แตระยะเวลาหางกัน 1 เดือน  ไดเฉลี่ยรอยละ 33.1 ผูวิจัยสรุปวาเด็กในกลุมนี้

ยังแปรงฟนไดไมมีประสิทธิผลเทาที่ควร เด็กแปรงฟนหนาไดดีกวาฟนกราม และแปรงฟนดานริม

ฝปากและดานแกมไดดีกวาดานลิ้น โดยเพศไมมีผลตอประสิทธิผลในการแปรงฟนของเด็ก

! การศึกษาของ Bellini และคณะ (1974) ในเด็กวัยรุนหญิง พบวากลุมที่ไดรับการสอน

แปรงฟนรวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรียที่บานสามารถลดคราบจุลินทรียไดรวดเร็วและ

มากกวากลุมที่ไดรับการสอนแปรงฟนเพียงอยางเดียวในชวงระยะเวลา 8  สัปดาห ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของสมศักดิ ์ เลิศจีระจรัส (2548) ที่ศึกษาในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 

อยางไรก็ดีพบวาผูปวยมีคราบจุลินทรียลดลงมากบริเวณฟนดานหนาและบริเวณดานริมฝปาก

และดานแกม สวนฟนดานหลังและบริเวณดานลิ้นจะลดลงเพียงเล็กนอย (Bellini และคณะ, 

1974) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมีบางตำแหนงที่ผูปวยมองไมเห็นจากกระจก หรือผูปวยขาดทักษะใน

การเขาไปแปรงในตำแหนงนั้น (Tan และ Wade, 1980)

! การศึกษาของ Tan และ Wade (1980) ในผูปวยอายุ 17 - 48 ป โดยทำการศึกษาใน

ลักษณะขามกลุม เปรียบเทียบระหวางการสอนวิธีดูแลอนามัยชองปากและการสอนวิธีดูแล

อนามัยชองปากรวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรียเองที่บาน  เพื่อดูผลปอนกลับจากการมอง

เห็น  (visual feedback) ของการใชสารยอมคราบจุลินทรียตอการควบคุมคราบจุลินทรีย พบวาผู

ปวยมีคราบจุลินทรียลดลงเมื่อไดรับสอนวิธีดูแลอนามัยชองปากรวมกับการใชสารยอมคราบ

จุลินทรียเองที่บานเปนเวลา 2 สัปดาห แตเมื่อใหหยุดการใชสารยอมคราบจุลินทรียเองที่บานและ

กระตุนการดูแลอนามัยชองปากเพียงอยางเดียว ผูปวยยังคงควบคุมคราบจุลินทรียไดดีอยางตอ

เนื่อง ผูวิจัยสรุปวาผลปอนกลับจากการมองเห็นของการใชสารยอมคราบจุลินทรียไมไดเปนปจจัย

สำคัญในการกระตุนการดูแลอนามัยชองปาก แตการสอนวิธีการดูแลอนามัยชองปากเปนสิ่ง

สำคัญกวา อยางไรก็ดีการศึกษานี้ผูวิจัยไมไดคำนึงถึงผลการมองเห็นสีของสารยอมคราบจุลินทรีย

ที่ยังคงอยูหลังการหยุดการใชสารยอมคราบจุลินทรีย

! การศึกษาของ Baab และ Weinstein (1983) ไดทำคูมือการดูแลสุขภาพชองปากและการ

ตรวจคราบจุลินทรียดวยตนเอง โดยใหผูปวยที่เปนโรคปริทันตนำกลับไปใชรวมกับกระจกสองปาก

เพื่อตรวจคราบจุลินทรียเองที่บาน  พบวาผูปวยสามารถควบคุมคราบจุลินทรียไดดีขึ้นอยางมีนัย
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สำคัญ วิธีการนี้จะชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการควบคุมคราบจุลินทรียดวยตนเองโดยไมตองเปน

ภาระของทันตบุคลากร

! การศึกษาของ Telford และ Murray (1974) ในผูปวยอาย ุ9 -17 ป ที่ทำการสอนขางเกาอี้

จำนวน  3 ครั้ง โดยสอนการดูแลอนามัยชองปากและใชสารยอมคราบจุลินทรียรวมกับการสอง

กระจกดูการติดสีขณะแปรงฟน พบวาผูปวยมีสภาวะอนามัยในชองปากดีขึ้นและมีเหงือกอักเสบ

ลดลง ผูวิจัยสรุปวาการใชสารยอมคราบจุลินทรียรวมกับการสองกระจกขณะแปรงฟนเปนวิธีการที่

ไมยุงยากและไดผลดีในการการสอนผูปวยขางเกาอี้

!

5. ดัชนีในการประเมินการสะสมของคราบจุลินทรีย

B การใชดัชนีเพื่อนำมาแสดงถึงสภาวะอนามัยชองปากของผูปวยเปนองคประกอบหนึ่งของ

งานทันตกรรมปองกัน  (Mandel, 1974) ดัชนีท่ีใชประเมินจะเปนคาตัวเลขที่อธิบายถึงการสังเกต

ในทางคลินิก ออกแบบมาเพื่อชวยใหมีความสะดวกในการใชในการบันทึก ประเมินผล วิเคราะห 

และเปรียบเทียบสภาวะของบุคคลหรือกลุมประชากร (Wilkins, 2004; Darby และ Walsh, 2010) 

! การประเมินการสะสมคราบจุลินทรียเปนวิธีที่ใชในทางคลินิกเพื่อตรวจประเมินและบันทึก

สภาวะทันตสุขภาพของผูปวย โดยมีการนำมาใชทั้งการประเมินรายบุคคล การประเมินในการ

ทดลองทางคลินิก และการใชสำรวจทางระบาดวิทยา (Mandel, 1974) วิธีการที่ใชในการตรวจ

แตกตางกันออกไปแตในแตละดัชนี ซึ่งดัชนีสวนใหญจะใชวิธีการลากดวยเครื่องมือตรวจฟนหรือ

การใชสารยอมคราบจุลินทรียเพื่อใหมองเห็นไดชัดขึ้น ดัชนีที่เปนที่นิยมใชกันในการศึกษาเกี่ยวกับ

ความสามารถในการแปรงฟนของเด็ก ไดแก

5.1. ดัชนีอนามัยชองปากอยางงาย (Simplified Oral Hygiene Index, OHI-S) 

B ดัชนีนี้ใชในการประเมินปริมาณเศษ (debris) และหินปูนที่สะสมบนผิวฟน เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพในการดูแลอนามัยชองปากของผูปวย วิธีการตรวจคราบจุลินทรียของดัชนีนี ้ ทำโดย

ใชเครื่องมือตรวจฟนลากไปบนผิวฟนจากคอฟนไปยังปลายฟน  (Wilkins, 2004; Darby และ 

Walsh, 2010) 

5.2. ดัชนีคราบจุลินทรีย (Plaque Index, Pl I) 

B ดัชนีนี้ใชในการประเมินปริมาณความหนาของคราบจุลินทรียบริเวณขอบเหงือก วิธีการ

ตรวจโดยการดูดวยตาเปลาและใชเครื่องมือตรวจฟนลากไปตามขอบเหงือก (Wilkins, 2004; 

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

! ดัชนีนี้ใชในการประเมินปริมาณคราบจุลินทรียและเศษที่สะสมบนผิวฟน วิธีการตรวจของ

ดัชนีพีเอชพีใชสารยอมคราบจุลินทรียและตรวจผิวฟน  6 ซี่ ที่เปนตัวแทนของผิวฟนทั้งหมดในชอง

ปาก ไดแก ดานแกมของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งบนทั้งซายและขวา ดานริมฝปากของฟนตัดซี่กลาง

แทบนดานขวา ดานริมฝปากของฟนตัดซี่กลางแทลางดานซายดานลิ้นของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง

ลางทั้งซายและขวา ผิวฟนแตละดานจะถูกแบงเปน 5 สวน  และบันทึกการติดสีบนผิวฟนแตละ

สวน  ซึ่งคะแนนของผิวฟนแตละดานมีคาอยูระหวาง 0 - 5 โดยคำนวณคะแนนดัชนีพีเอชพีทั้งปาก

จากคาเฉลี่ยของคะแนนของผิวฟนทั้งหมดที่ตรวจ

! ดัชนีพีเอชพีถูกนำมาใชประเมินความสามารถของบุคคลภายหลังการสอนแปรงฟน  

นอกจากนี้ยังมีความไวเพียงพอสำหรับงานวิจัยทางคลินิกได ขอดีของดัชนีพีเอชพี คือ การแบงพื้น

ผิวฟนที่เนนบริเวณดานประชิดของฟนและบริเวณดานเหงือกซึ่งเปนบริเวณสำคัญที่เกี่ยวของกับ

การเกิดโรคปริทันต ทำใหสามารถตรวจบันทึกความเปลี่ยนแปลงของพื้นผิวบริเวณนี้ได อีกทั้งพบ

วาดัชนีพีเอชพีมีคาความสัมพันธของความเที่ยงตรงของผูตรวจ (intra-examiner reliability) และ

ความเที่ยงตรงของการตรวจระหวางบุคคล (inter-examiner reliability) สูง เนื่องมาจากการแบง

ฟนออกเปนสวนๆรวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรียซ ึ ่งทำใหง ายตอการตรวจบันทึก 

(Podshadley และ Haley, 1968)
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บทที่  3 

วิธีดำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

! การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยเปนการศึกษาขาม

กลุมแบบอำพรางฝายเดียว (Single-blind crossover design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรเปาหมาย!
! คือ เด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียนรัฐบาล ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ

 ประชากรที่ใชในการศึกษา
5 คือ เด็กชั้นประถมศึกษาปที ่2 ของโรงเรียนรัฐบาล ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งอยูใน

เขตความรับผิดชอบของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี ฯ 

อำเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ประกอบดวยโรงเรียนจาก 5 ตำบล รวมโรงเรียนทั้งหมด 12 

แหง และจำนวนเด็กทั้งหมด 188 คน

 กลุมตัวอยาง
5 คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที ่2 ซึ่งอยูในเขตความรับผิดชอบของศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี ฯ อำเภอองครักษ จังหวัดนครนายก โดยนักเรียน

สมัครใจเขารวมงานวิจัยและไดรับการยินยอมจากผูปกครอง

 ขนาดตัวอยาง
5 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชเด็กทั้งหมด 188 คน

 เกณฑคัดเขาศึกษา
1. เด็กมีความสมัครใจเขารวมงานวิจัยและไดรับการยินยอมจากผูปกครอง  

2. ไมมีความพิการทางรางกายและสติปญญา 

3. มีสายตาปกติหรือไดรับการแกไขสายตาโดยใชแวนตา

4. มีฟนชุดฟนผสมที่มีีฟนในแตละเซกซแทนต (sextant) ไมนอยกวา 2 ซี่ 

5. มีฟนที่ใชเปนฟนดัชนีไดในทุกเซกซแทนต  โดย



5.1. ในฟนหลัง เด็กจะตองมีฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งในทุกจตุภาค (quadrant) โดยตองขึ้น

เต็มซี่หรือไมนอยกวา 3 ใน 4 ของตัวฟน ไมถูกบูรณะดวยครอบฟนเหล็กไรสนิมหรือผุมากจนไม

สามารถตรวจได 

5.2. ในฟนหนา  เด็กจะตองมีฟนตัดซี่กลางบนแทและฟนตัดซี่กลางลางแทอยางนอย

ขากรรไกรละซี่ซึ่งขึ้นมาไมต่ำกวาฟนน้ำนมขางเคียงและไมขึ้นอยูดานลิ้นของฟนน้ำนม 

5.3. ฟนดัชนีจะตองไมมีความผิดปกติของผิวเคลือบฟนหรือเนื้อฟน

6. ไมอยูในระหวางการจัดฟน

7. ไมไดรับการอบรมทันตสุขศึกษากอนเขารวมวิจัยเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน  

เกณฑคัดออกจากการศึกษา
1. เด็กที่ผูปกครองเปนผูแปรงฟนใหที่บาน

2. เด็กที่ใชสารยอมคราบจุลินทรียชวยในการแปรงฟน

3. ผูปกครองหรือเด็กขอยกเลิกการเขารวมการวิจัย

4. ฟนดัชนีถูกถอนฟนหรือไดรับการบูรณะดวยครอบฟนในระยะเวลาการวิจัย

5. ไดรับการอบรมทันตสุขศึกษาในชวงระยะเวลาการวิจัย โดยสอบถามจากครูและเด็กใน

ทุกครั้งที่ทำการทดสอบ

 เกณฑการแบงกลุมศึกษา
5 ใชวิธีการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากแบงโรงเรียนเขาสูกลุมที่ 1 หรือกลุมที่ 2 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. แบบสัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก

2. แบบบันทึกขอมูลการตรวจวัดดัชนีพีเอชพ!ี

3. ชุดตรวจ

4. อีริโทรซีน

5. แปรงสีฟนและยาสีฟน

6. กระจกตั้งโตะขนาด 15x15 ซม. และกระจกมือถือขนาด 6x8 ซม.
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

1. การจัดทำแบบสัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก ประกอบดวย ชวงเวลาที่

เด็กแปรงฟน และผูดูแลการแปรงฟนของเด็ก

2. การตรวจดัชนีพีเอชพีและจัดทำแบบบันทึกขอมูลการตรวจดัชนีพีเอชพี

2.1. เกณฑของในการเลือกฟนดัชนี

! ! ในการวิจัยน้ีใชเกณฑในการเลือกฟนดัชนีตามดัชนีพีเอชพีซ่ึงทำการตรวจฟนแท 6 

ซ่ี ไดแก ฟนกรามแทซ่ีท่ีหน่ึงในทุกจตุภาค ฟนตัดซ่ีกลางแทบนดานขวา และฟนตัดซ่ีกลางแทลาง

ดานซาย แตดัดแปลงจากเกณฑของดัชนีพีเอชพี โดยตรวจคราบจุลินทรียท้ังดานแกมและดานล้ิน

ของฟนดัชนี 

! ! ฟนกรามแทซ่ีหน่ึงท่ีเปนฟนดัชนีจะตองข้ึนไมนอยกวา 3 ใน 4 ของตัวฟน ไมถูก

บูรณะดวยครอบฟนหรือผุมากจนไมสามารถตรวจได และถาฟนตัดซ่ีกลางแทท่ีเปนฟนดัชนีหายไป

จะใชฟนตัดซ่ีกลางแทในจตุภาคขางเคียงแทน   (Podshadley และ Haley, 1968) แตเน่ืองจาก

กลุมตัวอยางในการวิจัยมีอายุประมาณ  8 ป ฟนหนาแทอาจยังไมข้ึนหรือข้ึนไดไมเต็มซ่ี ดังน้ันจึงได

ปรับปรุงเกณฑของดัชนีเพ่ิมเติมเพ่ือนำมาใชกับกลุมตัวอยาง โดยในกรณีท่ีฟนตัดซ่ีกลางแทท่ีเปน

ฟนดัชนียังไมข้ึนหรือข้ึนต่ำกวาฟนน้ำนมขางเคียง ใหใชฟนตัดซ่ีกลางแทในจตุภาคขางเคียงแทน 

2.2. การตรวจวัดคราบจุลินทรียที่สะสมบนผิวฟน

! ผิวฟนดัชนีทางดานแกมและดานลิ้นจะถูกแบงออกเปน  5 สวนในการตรวจ 

(Podshadley และ Haley, 1968) ดังภาพท่ี 1 เร่ิมจากแบงฟนในแนวต้ังออกเปน 3 สวนเทาๆกัน 

กำหนดใหผิวฟนท่ีชิดดานใกลกลางใชสัญลักษณ M และผิวฟนท่ีชิดดานไกลกลางใชสัญลักษณ D 

จากน้ันแบงฟนสวนตรงกลางออกในแนวนอนเปน 3 สวนเทาๆกัน  กำหนดใหผิวฟนใกลเหงือกใช

สัญลักษณ A ผิวฟนสวนตรงกลางใชสัญลักษณ B และผิวฟนสวนปลายฟนใชสัญลักษณ C 

! ในการตรวจจะประเมินโดยดูการติดสีของคราบจุลินทรียที่มีอยูในแตละสวนของ

ผิวฟนที่ถูกแบง โดยใชคา  0 แสดงการปราศจากการติดส ีและคา 1 แสดงวามีการติดสีของคราบ

จุลินทรีย ดังนั้นคะแนนดัชนีพีเอชพีของแตละดานมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 5 

!
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ภาพที่ 2 การแบงผิวฟนของดัชนีพีเอชพี 

และการแบงผิวฟนตามบริเวณที่ใกลและหางจากขอบเหงือก

! คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีทั้งปากไดจากผลรวมของคะแนนดัชนีพีเอชพีของผิว

ฟนดานแกมและดานลิ้นของฟนดัชนีทั้ง 6 ซี่ หารดวย 12 ซึ่งมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 5 

! คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีแตละตำแหนงในชองปากไดจากผลรวมของคะแนน

ดัชนีพีเอชพีของผิวฟนดัชนีในตำแหนงนั้นหารดวยจำนวนผิวฟนในตำแหนงนั้น ซึ่งมีคาอยูระหวาง 

0 ถึง 5 ดังนี้

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีตำแหนงฟนหนา ไดจากผลรวมของคะแนนดัชนี

พีเอชพีของผิวฟนดานแกมและดานลิ้นของฟนตัดซี่กลางแทบนและลาง หารดวย 4

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีตำแหนงฟนกราม ไดจากผลรวมของคะแนนดัชนี

พีเอชพีของผิวฟนดานแกมและดานลิ้นของฟนกรามแททั้ง 4 ซี่ หารดวย 8

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีดานแกม ไดจากผลรวมของคะแนนดัชนีพีเอชพี

ของผิวฟนดานแกมของฟนดัชนีทั้ง 6 ซี่ หารดวย 6

- คาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีดานล้ิน ไดจากผลรวมของคะแนนดัชนีพีเอชพีของ

ผิวฟนดานลิ้นของฟนดัชนีทั้ง 6 ซี่ หารดวย 6

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีตำแหนงขากรรไกรบน ไดจากผลรวมของคะแนน

ดัชนีพีเอชพีของผิวฟนดานแกมและดานลิ้นของฟนดัชนี 3 ซี่ ในขากรรไกรบน หารดวย 6

-  ค่าเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีตำแหนงขากรรไกรลาง ไดจากผลรวมของ

คะแนนดัชนีพีเอชพีของผิวฟนดานแกมและดานลิ้นของฟนดัชนี 3 ซี่ ในขากรรไกรลาง หารดวย 6
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! คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีแบงตามบริเวณของผิวฟน ไดแก

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีบริเวณผิวฟนใกลขอบเหงือก ไดจากผลรวมของ

คะแนนดัชนีพีเอชพีบริเวณผิวฟน M D และ A ทั้งดานแกมและดานลิ้นของฟนดัชนีทั้ง 6 ซี่ หาร

ดวย 12 ซึ่งมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 3 

- คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีบริเวณผิวฟนหางจากขอบเหงือก ไดจากผลรวม

ของคะแนนดัชนีพีเอชพีบริเวณผิวฟน B และ C ทั้งดานแกมและดานลิ้นของฟนดัชนีทั้ง 6 ซี่ หาร

ดวย 12 ซึ่งมีคาอยูระหวาง 0 ถึง 2

2.3. การใชแบบบันทึกขอมูลการตรวจดัชนีพีเอชพี

! ! ใชในการบันทึกคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนและหลังการแปรงฟนในแตละครั้ง โดย

แบบบันทึกกอนและหลังการแปรงจะแยกกันเพื่อไมใหผูตรวจดัชนีเกิดอคติ  

3. การทดสอบความเที่ยงตรงของผูตรวจ (Intra-examiner reliability) ในการตรวจ

ดัชนีพีเอชพี

! ! กอนเริ่มทำวิจัยผูตรวจดัชนีไดรับการฝกฝนจนมีความชำนาญในการตรวจ และ

ทดสอบความเที่ยงตรงในการตรวจในเด็กช้ันประถมศึกษาปท่ี 2 ของโรงเรียนเอกชนในเขตความรับ

ผิดชอบของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฯ จำนวน 18 คน

โดย มีข้ันตอน ดังน้ี

3.1. ใชสารละลายอีริโทรซีนทาบนฟนทุกซ่ีของเด็ก ใหบวนน้ำเบา ๆ หลังจากน้ันผูตรวจ

ดัชนีจะบันทึกคะแนนดัชนีพีเอชพีลงในแบบบันทึกขอมูลการตรวจดัชนีพีเอชพี

3.2. ใหเด็กนั่งพักนิ่ง ๆ เปนเวลา 30 นาที ใชสารละลายอีริโทรซีนทาบนฟนทุกซี่ของ

เด็กอีกครั้ง (Podshadley และ Haley, 1968) หลังจากบวนน้ำเบา ๆ ใหผูตรวจดัชนีบันทึกคะแนน

ดัชนีพีเอชพีลงในแบบบันทึกขอมูลการตรวจวัดดัชนีอีกชุดหนึ่ง

3.3. นำขอมูลจากการตรวจทั้ง 2 ครั้งมาคำนวณสถิติแคปปา โดยในการศึกษานี้

คำนวณคาสถิติแคปปาได 0.94 ซึ่งอยูในระดับดีมาก (Landis and Koch, 1977)

4. การดำเนินการวิจัย

4.1. ตรวจฟนและคัดเลือกเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ตามเกณฑคัดเขาศึกษา

4.2. สงเอกสารชี้แจงขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและเอกสารขอความ

ยินยอมในการเขารวมการวิจัยแกผูปกครองของเด็กที่ผานเขาเกณฑคัดเขาศึกษา 

23



4.3. รวบรวมรายชื่อเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ที่สมัครใจเขารวมการวิจัยและผู

ปกครองใหความยินยอมในการเขารวมการวิจัยและไดลงนามเปนลายลักษณอักษรแลว

4.4. แบงกลุมศึกษาโดยการจับสลากแบงโรงเรียนเขาสูกลุมที่ 1 หรือกลุมที่ 2

4.5. ประสานงานกับแตละโรงเรียนเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการทำวิจัย ซึ่งในการ

ศึกษานี้ใชสถานที่ของแตละโรงเรียนในการศึกษา โดยจัดสถานที่ที่ใชในการตรวจและทดสอบการ

แปรงฟนแยกออกจากกัน

4.6. การตรวจและปรับสภาวะอนามัยในชองปากกอนเร่ิมการทดสอบ มีข้ันตอนดังน้ี

4.6.1. สัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนที่เขารวมการวิจัยโดยใช

แบบสัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก

4.6.2. ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีพื้นฐาน

4.6.3. ขูดหินปูนและขัดฟน 

4.6.4. แจกแปรงสีฟนและยาสีฟนในเด็กใชในระหวางการวิจัย

4.7. การทดสอบครั้งที่ 1 หลังจากขูดหินปูนและขัดฟน เปนเวลา 1 เดือน โดย

4.7.1. กลุมที่ 1  ทำการทดสอบความสามารถในการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

ของสารยอมคราบจุลินทรีย มีขั้นตอนตามลำดับดังนี้

1. การตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน มีขั้นตอนดังนี้

- ใชสำลีกอนเล็กชุบสารละลายอีริโทรซีนใหชุม แลวทาเบาๆบนผิวฟนใหทั่วทุก

ซี่ในชองปาก หลังจากนั้นใหเด็กบวนน้ำเบาๆ 1 ครั้ง 

- ผูตรวจดัชนีทำการตรวจและบันทึกการติดสีของคราบจุลินทรียบนผิวฟนลง

ในแบบบันทึกขอมูลการตรวจดัชนีพีเอชพี

2. การทดสอบการแปรงฟน ซึ่งทำการทดสอบทีละคน มีขั้นตอนดังนี้

- ใหเด็กนั่งที่โตะ  แจกแปรงสีฟน  และใหแปรงฟนตามที่ตนเองถนัดภายใน

ระยะเวลา 2 นาที โดยใชนากาทรายจับเวลา

- ในขณะแปรงฟนและหลังแปรงฟนเด็กสามารถบวนน้ำลายได

3. การตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟนมีขั้นตอนเชนเดียวกันกับการ

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน แตบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลการตรวจดัชนีพีเอชพี

อีกชุด หลังจากนั้นขัดสีที่ติดผิวฟนออกใหหมด

4.7.2. กลุมที่ 2  ทำการทดสอบความสามารถในการแปรงฟนโดยการมองเห็นสี

ของสารยอมคราบจุลินทรีย โดยมีขั้นตอนเชนเดียวกับกลุมที่ 1 แตทันตแพทยบอกใหเด็กดูกระจก

ในขณะแปรงฟน และใหแปรงฟนกำจัดสีที่ติดผิวฟนออกใหหมดตามวิธีที่ตนเองถนัด โดยแนะนำ

วิธีการใชกระจกทั้งสองอันในการสองบริเวณดานเพดานของฟนบน
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4.8. การทดสอบคร้ังท่ี 2 ระยะเวลาหางจากการทดสอบคร้ังท่ี 1 เปนเวลา 1 เดือน โดย

4.8.1. กลุมที่ 1 ทำการทดสอบความสามารถในการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี

ของสารยอมคราบจุลินทรีย ซึ่งมีขั้นตอนและสถานที่เชนเดียวกันกับขอ 4.7

4.8.2. กลุมที่ 2 ทำการทดสอบความสามารถในการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี
ของสารยอมคราบจุลินทรีย โดยมีขั้นตอนและสถานที่เชนเดียวกันกับขอ 4.7

4.8.3. เมื่อเสร็จสิ้นการทดสอบในครั้งที่ 2 เด็กทุกคนจะไดรับการสอนทันตสุขศึกษา

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย

1.1. ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ

1.2. พฤติกรรมทันตสุขภาพ

1.3. คะแนนดัชนีพีเอชพีพ้ืนฐาน

2. ขอมูลคะแนนดัชนีพีเอชพีจากการทดสอบการแปรงฟน ดังนี้

2.1. คะแนนดัชนีีพีเอชพีกอนการแปรงฟนของเด็กแตละคน ในการทดสอบคร้ังท่ี 1 และ 2

2.2. คะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟนของเด็กแตละคน ในการทดสอบคร้ังท่ี 1 และ 2

การวิเคราะหขอมูล

! การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอรชัน 17 

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

1. สถิติเชิงพรรณนา

1.1. ความถี่ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

และขอมูลคะแนนดัชนีพีเอชพีจากการทดสอบการแปรงฟน  

1.2. รอยละของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากและแตละตำแหนงในชองปาก โดย

คำนวณจาก คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง x 100 หารดวยคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน

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

ตางของเพศและพฤติกรรมทันตสุขภาพระหวางกลุมที่ 1 และ 2

3.  สถิติชนิดที เทสต แบบเปนอิสระตอกัน (Independent t-test) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยอายุ และคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีพื้นฐานระหวางกลุมที ่

1 และกลุมที่ 2
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4. สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated-measures ANOVA) และ

เปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni post hoc test) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 เพื่อ

ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงจากการแปรงฟน โดย

4.1. กำหนดตัวแปรภายในกลุมตัวอยาง (within subject variables) ไดแก 

4.1.1. วิธี (การไมเห็นการติดสีและมองเห็นการติดสี)

4.1.2. ตำแหนงฟน (ฟนหนาหรือฟนกราม ดานแกมหรือดานลิ้น ฟนบนหรือฟนลาง 

ผิวฟนใกลขอบเหงือกหรือหางจากขอบเหงือก)

4.2. กำหนดตัวแปรระหวางตัวอยางแตละคน (between subjects variables) ไดแก

4.2.1. กลุม (กลุมท่ี 1 หรือกลุมท่ี 2) 

4.2.2. เพศ (ชายหรือหญิง) 

4.2.3. ความถี่ในการแปรงฟน (นอยกวา 2 ครั้งตอวัน หรืออยางนอย 2 ครั้งตอวัน) 

4.2.4. การมีสวนรวมของผูปกครองในการแปรงฟนที่บาน (ไมมีผูปกครองดูแล หรือ

มีผูปกครองควบคุมหรือตรวจสอบการแปรงฟน)
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แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดำเนินการวิจัย
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การตรวจและปรับสภาวะอนามัยในชองปากกอนเริ่มการทดสอบ

 

การทดสอบครั้งที่ 1

สัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีพื้นฐาน

 ขูดหินปูนและขัดฟน

 แจกแปรงสีฟนและยาสีฟนใหเด็กใชในระหวางการวิจัย

กลุมที่ 1

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน

เด็กแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟน

ขัดฟน

กลุมที่ 2

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน

เด็กแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟน

ขัดฟน

การทดสอบครั้งที่ 2

4 สัปดาห

4 สัปดาห

สอนทันตสุขศึกษาแกเด็กทุกคน

แบงกลุมศึกษาโดยการจับสลากแบงโรงเรียน

คัดเลือกเด็กตามเกณฑคัดเขาศึกษา

สงเอกสารชี้แจงขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย

และขอความยินยอมจากผูปกครอง

กลุมที่ 1

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน

เด็กแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟน

ขัดฟน

กลุมที่ 2

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีกอนการแปรงฟน

เด็กแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

ตรวจคะแนนดัชนีพีเอชพีหลังการแปรงฟน

ขัดฟน



  บทที่  4
 ผลการวิเคราะหขอมูล

1. ขอมูลจำนวนโรงเรียนและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

F ประชากรท่ีใชในการศึกษาเปนเด็กช้ันประถมศึกษาปท่ี 2 ของโรงเรียนรัฐบาล ในสังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตความรับผิดชอบของศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมาร ี ฯ อำเภอองครักษ จังหวัดนครนายก รายละเอียดจำนวนโรงเรียนและจำนวน
เด็กที่ใชในการศึกษาแสดงในภาพที่ 4

ภาพที่ 4 รายละเอียดจำนวนโรงเรียนและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

  คัดออกจากการศึกษา
 มีฟนดัชนีไมครบทุกเซกซแทนต   53 คน

กลุมตัวอยาง                                           
135 คน (12 โรงเรียน)                               

แบงกลุมศึกษาโดยวิธีการสุมอยางงาย

กลุมที่ 1
60 คน (7 โรงเรียน)

กลุมที่ 2
62 คน (5 โรงเรียน)

ประชากรที่ใชในการศึกษา                             
188 คน (12 โรงเรียน)

กลุมที่ 1
แปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี 

 60 คน (7 โรงเรียน)
ขาดเรียน 6 คน

กลุมที่ 1
แปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี   

66 คน (7 โรงเรียน)

กลุมที่ 2
แปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี

  69 คน (5 โรงเรียน)

กลุมที่ 2
แปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

   62 คน (5 โรงเรียน)                                                 
ขาดเรียน 7 คน

 การทดสอบคร้ังท่ี 1

 การทดสอบคร้ังท่ี 2

วิเคราะหขอมูล



2. ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

S อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง คือ 8.23 + 0.35 ป กลุมตัวอยางประกอบดวยเด็กชายรอยละ 
53.28 และเด็กหญิงรอยละ 46.72 กลุมตัวอยางรอยละ 63.11 แปรงฟนอยางนอย 2 ครั้งตอวัน 
กลุมตัวอยางทั้งหมดเเปรงฟนเองขณะอยูที่บาน  โดยรอยละ 73.77 ไมมีผูปกครองดูแลการแปรง
ฟน และรอยละ 26.23 มีผูปกครองควบคุมหรือตรวจสอบการแปรงฟน  คะแนนดัชนีพีเอชพีพื้นฐาน
ของกลุมตัวอยางกอนเริ่มการทดสอบ มีคา 3.97 + 0.32
S พบวาอายุเฉลี่ย จำนวนเด็กชายและหญิง ความถี่ในการแปรงฟน  การมีสวนรวมของผู

ปกครองในการแปรงฟน  และคะแนนดัชนีพีเอชพีพ้ืนฐานของทั้ง 2 กลุม แตกตางกันอยางไมมีนัย
สำคัญทางสถิติ แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

ขอมูลขอมูล รวมทั้งหมด กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 p value † 

อายุ 
(คาเฉลี่ย + SD)

อายุ 
(คาเฉลี่ย + SD)

8.23 + 0.35 8.21 + 0.34 8.25 + 0.35 0.447

เพศ

 เพศชาย 
จำนวน (รอยละ) 

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

เพศหญิง 
จำนวน (รอยละ) 

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

ความถี่ในการ
แปรงฟน ⧣

< 2 ครั้งตอวัน 
จำนวน (รอยละ) 

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

แปรงฟน ⧣  > 2 ครั้งตอวัน 
จำนวน (รอยละ) 

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

การมีสวนรวม
ของผูปกครอง

เด็กแปรงฟนเอง
โดยไมมีผูปกครองดูแล

จำนวน (รอยละ) 
90 (73.77) 44 (73.33) 46 (74.19)

1.000การมีสวนรวม
ของผูปกครอง เด็กแปรงฟนเองโดยผูปกครอง

ควบคุมหรือตรวจสอบการแปรงฟน
จำนวน (รอยละ) 

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

1.000

คะแนนดัชนีพีเอชพีพ้ืนฐาน                              
(คาเฉลี่ย + SD)

คะแนนดัชนีพีเอชพีพ้ืนฐาน                              
(คาเฉลี่ย + SD)

 3.97 + 0.32 3.96 + 0.21 3.97 + 0.27 0.808

†  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 1 และ 2 โดยใชสถิติที เทสต แบบเปนอิสระตอกัน (อายุ และคะแนนดัชนีพีเอชพี
พื้นฐาน) และสถิติไคสแควร (เพศ ความถี่ในการแปรงฟน และการมีสวนรวมของผูปกครอง) (p < 0.05)

⧣ แปรงฟน < 2 ครั้งตอวัน คือ เด็กที่ตอบวาแปรงฟนทุกวันนอยกวาหรือเทากับ 1 เวลา 
     แปรงฟน > 2 ครั้งตอวัน คือ เด็กที่ตอบวาแปรงฟนทุกวันอยางนอย 2 เวลา
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3. ขอมูลคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงในการทดสอบการแปรงฟนเมื่อไมเห็นและมองเห็น

การติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย 

3.1. คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปาก

S กลุมตัวอยางแตละคนจะไดรับการทดสอบการแปรงฟนทั้งไมเห็นและมองเห็นการติดสี 
โดยกลุมท่ี 1 แปรงฟนโดยไมเห็นการติดสีในการทดสอบคร้ังท่ี 1 และแปรงฟนโดยมองเห็นการติด
สีในการทดสอบคร้ังท่ี 2 ในขณะท่ีกลุมท่ี 2 มีลำดับการทดสอบตรงขามกับกลุมท่ี 1 จากขอมูลรวม
ทั้งสองกลุม พบวาคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงท้ังปากเม่ือไมเห็นการติดสีมีคา 0.92 + 
0.35 (รอยละ 22.89) และคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงท้ังปากเม่ือมองเห็นการติดสีมีคา 
1.24 + 0.42 (รอยละ 31.11) โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงท้ังปากเม่ือมองเห็นการ
ติดสีมากกวาเม่ือไมเห็นการติดสี 0.32 + 0.41 (รอยละ 8.22)
S จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากโดยสถิติการวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ำ พบวาวิธ ี (การไมเห็นหรือมองเห็นการติดสี) มีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่
ลดลงทั้งปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) ในขณะที่กลุมไมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพี

เอชพีที่ลดลงทั้งปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.203) และพบวาปฏิสัมพันธระหวางวิธีกับ
กลุมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) (ตาราง
ที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลจากการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากและ

คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงแตละตำแหนงในชองปาก   

การวิเคราะหความแปรปรวน
ของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง

ตัวแปรตัวแปรตัวแปรตัวแปรตัวแปรตัวแปร
การวิเคราะหความแปรปรวน

ของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง
วิธีวิธี กลุมกลุม วิธี x กลุมวิธี x กลุม

การวิเคราะหความแปรปรวน
ของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง

F p value F p value F p value

ทั้งปาก 73.39 < 0.001 * 1.64 0.203 37.18 < 0.001 *

ฟนหนาและฟนกราม 120.54 < 0.001 * 1.75 0.189 35.67 < 0.001 *

ดานแกมและดานลิ้น 73.50 < 0.001 * 1.66 0.201 37.07 < 0.001 *

ฟนบนและฟนลาง 73.21 < 0.001 * 1.66 0.200 37.07 < 0.001 *

ผิวฟนใกลขอบเหงือกและหางจากขอบเหงือก 73.54 < 0.001 * 1.95 0.166 41.38 < 0.001 *

* สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (p < 0.05)

30



S การเปรียบเทียบความแตกตางรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนีจากขอมูลรวมทั้งสองกลุม พบ

วาการมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากมากกวาเมื่อไมเห็นการ

ติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ในกลุมที่ 1 
การมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสี

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในขณะที่ในกลุมที ่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง
ทั้งปากแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.081) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสี

วิธี
คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

วิธี
กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม

ไมเห็นการติดสี 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 *

*  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรน ี(p < 0.05) 
†  คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี
⧣ คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

3.2. คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงแตละตำแหนงในชองปาก

S จากการวิเคราะหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงแตละตำแหนงในชองปากโดยสถิติ

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ พบวาวิธ ี (การไมเห็นหรือมองเห็นการติดสี) มีผลตอคา
เฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในแตละตำแหนง (p < 0.001) ในขณะที่

กลุมไมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ และพบวา

ปฏิสัมพันธระหวางวิธีกับกลุมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงทั้งปากอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001)  (ตารางที่ 2)

3.2.1. ตำแหนงฟนหนาและฟนกราม       

F F จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟน

หนาเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 1.29 + 0.70 (รอยละ 32.83) และ 2.18 + 0.69 (รอยละ 
56.03) ตามลำดับ โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวาเม่ือไม
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เห็นการติดสี 0.89 + 0.84 (รอยละ 23.20) การมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพี
ที่ลดลงตำแหนงฟนหนามากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
S S จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟน

กรามเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 0.74 + 0.36 (รอยละ 17.98) และ 0.77 + 0.44 (รอย
ละ 18.90) ตามลำดับ โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวา
เม่ือไมเห็นการติดสี 0.03 + 0.48 (รอยละ 0.92) คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อไมเห็น
และมองเห็นการติดสีในตำแหนงฟนกรามแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.407)
S S การเปรียบเทียบภายในกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมอง

เห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งตำแหนงฟนหนาและฟน

กราม (ตารางที่ 4) 
S S นอกจากนี้พบวาเด็กในแตละกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีตำแหนงฟนหนา

ลดลงมากกวาฟนกรามอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งการแปรงฟนโดยไมเห็นและมองเห็นการติดส ี
(p < 0.001)

ตารางท่ี 4 คาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีีท่ีลดลงตำแหนงฟนหนาและฟนกรามเม่ือไมเห็นและมอง

เห็นการติดสี

วิธี

คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

วิธี ฟนหนาฟนหนาฟนหนา ฟนกรามฟนกรามฟนกรามวิธี

กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม

ไมเห็นการติดสี 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

*  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี (p < 0.05)
†  คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี
⧣ คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี
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3.2.2. ตำแหนงดานแกมและดานลิ้น   

F F จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงดานแกมเมื่อ

ไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 1.29 + 0.57 (รอยละ 31.53) และ 1.78 + 0.56 (รอยละ 43.75) 
ตามลำดับ โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวาเม่ือไมเห็นการ
ติดสี 0.49 + 0.66 (รอยละ 12.22) การมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลง
ตำแหนงดานแกมมากกวาเม่ือไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
S S จากขอมูลรวมท้ังสองกลุมพบวาคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงดานล้ินเม่ือไม

เห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 0.55 + 0.32 (รอยละ 13.91) และ 0.70 + 0.44 (รอยละ 17.82) 
ตามลำดับ โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวาเม่ือไมเห็นการ
ติดสี 0.14 + 0.50 (รอยละ 3.91) การมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลง
ตำแหนงดานล้ินมากกวาเม่ือไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
S S การเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา  ในกลุมที ่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลด
ลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งดานแกมและ

ดานลิ้น  (p < 0.001) ในขณะที่กลุมที ่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการติด
สีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะตำแหนงดานแกม (p = 0.001)  
(ตารางที่ 5)
S S นอกจากน้ีพบวาในแตละกลุมมีคาเฉล่ียคะแนนดัชนีพีเอชพีดานแกมลดลงมากกวา

ดานล้ินอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท้ังการแปรงฟนเม่ือไมเห็นและมองเห็นการติดสี (p < 0.001)

ตารางที ่ 5 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีีท่ีลดลงตำแหนงดานแกมและดานลิ้นเม่ือไมเห็นและมอง

เห็นการติดสี

วิธี

คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

วิธี ดานแกมดานแกมดานแกม ดานล้ินดานล้ินดานล้ินวิธี

กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม

ไมเห็นการติดสี 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 *

*  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี (p < 0.05)
†  คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี
⧣ คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี
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3.2.3. ตำแหนงฟนบนและฟนลาง                

F F จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟน

บนเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 0.78  + 0.45 (รอยละ 19.20) และ 0.94 + 0.38 (รอยละ 
23.40) ตามลำดับ โดยคาเฉลี่ยของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อ

ไมเห็นการติดสี 0.17 + 0.50 (รอยละ 4.20) คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟนบน
เมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
S S จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟน

ลางเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 1.06 + 0.47 (รอยละ 26.65) และ 1.53 + 0.63 (รอยละ 
38.91) ตามลำดับ โดยคาเฉลี่ยของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อ

ไมเห็นการติดสี 0.47 + 0.68 (รอยละ 12.26) คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนงฟนลาง
เมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)
S S การเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ในกลุมที ่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลด
ลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งตำแหนงฟนบน

และฟนลาง (p < 0.001) ในขณะที่กลุมที ่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการ
ติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะในตำแหนงฟนลาง (p = 0.029) 
(ตารางที่ 6)
S S นอกจากนี้พบวาเด็กในแตละกลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงตำแหนง

ฟนลางมากกวาฟนบนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งการแปรงฟนโดยไมเห็นและมองเห็นการติดสี 
(กลุมที ่1 เมื่อไมเห็นการติดสี p = 0.004  เมื่อมองเห็นการติดสี p < 0.001  และกลุมที ่2 เมื่อไม
เห็นและมองเห็นการติดสี p < 0.001)
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ตารางที ่ 6 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีีท่ีลดลงตำแหนงฟนบนและฟนลางเม่ือไมเห็นและมองเห็น

การติดสี

วิธี

คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

วิธี ฟนบนฟนบนฟนบน ฟนลางฟนลางฟนลางวิธี

กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม

ไมเห็นการติดสี 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 *

*  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี  (p < 0.05)
†  คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี
⧣ คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

3.3. คะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงบริเวณผิวฟนใกลขอบเหงือกและหางจากขอบเหงือก

S จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงบริเวณผิวฟนใกลขอบ

เหงือกเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 0.43 + 0.27 (รอยละ 14.19) และ 0.72 + 0.31 (รอย
ละ 24.16) ตามลำดับ โดยคาเฉล่ียของคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวา
เม่ือไมเห็นการติดสี 0.30 + 0.33 (รอยละ 9.97) การมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพี
เอชพีีที่ลดลงบริเวณผิวฟนใกลขอบเหงือกมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001)
S จากขอมูลรวมทั้งสองกลุมพบวาคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงบริเวณผิวฟนหางจาก

ขอบเหงือกเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีมีคา 0.49 + 0.21 (รอยละ 47.34) และ 0.51 + 0.22 
(รอยละ 51.46) ตามลำดับ โดยคาเฉลี่ยของคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากก
วาเมื่อไมเห็นการติดสี 0.02 + 0.26 (รอยละ 4.42) คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงบริเวณผิว

ฟนหางจากขอบเหงือกเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสีแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 0.281)
S การเปรียบเทียบภายในกลุมพบวา ในกลุมที่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงเมื่อ

มองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิตทิั้งบริเวณผิวฟนใกลขอบ

เหงือกและบริเวณผิวฟนหางจากขอบเหงือก (p < 0.001) ในขณะที่กลุมที ่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนี
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พีเอชพีที่ลดลงเมื่อมองเห็นการติดสีมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะ

บริเวณผิวฟนใกลขอบเหงือก (p < 0.001) (ตารางที่ 7)

ตารางที ่ 7 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีีที่ลดลงบริเวณผิวฟนใกลขอบเหงือกและหางจากขอบ

เหงือกการแปรงฟนเม่ือไมเห็นและมองเห็นการติดสี

วิธี

คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

วิธี ผิวฟนใกลขอบเหงือกผิวฟนใกลขอบเหงือกผิวฟนใกลขอบเหงือก ผิวฟนหางจากขอบเหงือกผิวฟนหางจากขอบเหงือกผิวฟนหางจากขอบเหงือกวิธี

กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม กลุมท่ี 1 † กลุมท่ี 2 ⧣ รวม

ไมเห็นการติดสี 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

*  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี (p < 0.05)
†  คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี
⧣ คร้ังท่ี 1 ทดสอบการแปรงฟนโดยมองเห็นการติดสี และคร้ังท่ี 2 ทดสอบการแปรงฟนโดยไมเห็นการติดสี

3.4. เพศและคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลง

F เพศไมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.959) และ
ไมพบปฎิสัมพันธระหวางวิธีกับเพศ (p = 0.642) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8

3.5. ความถ่ีในการแปรงฟนและคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลง

F ความถ่ีในการแปรงฟนไมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p = 0.328) และไมพบปฎิสัมพันธระหวางวิธีกับความถ่ีในการแปรงฟน  (p = 0.364) รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 8

3.6. การมีสวนรวมของผูปกครองในการแปรงฟนและคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง

F การมีสวนรวมของผูปกครองไมมีผลตอคาเฉลี่ยคะแนนพีเอชพีที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.849) และไมพบปฎิสัมพันธระหวางวิธีกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการ

แปรงฟนท่ีบาน (p = 0.897) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8
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ตารางที ่ 8 คาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง แบงตามเพศ ความถี่ในการแปรงฟน  และการมี
สวนรวมของผูปกครองในการแปรงฟน

ขอมูล
คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)คะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง (คาเฉล่ีย + SD)

ขอมูล
ไมเห็นการติดสี 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

ความถี่ในการแปรงฟนความถี่ในการแปรงฟนความถี่ในการแปรงฟน

   < 2 ครั้งตอวัน (77 คน ) 0.91 + 0.37 1.20 + 0.41

   > 2 ครั้งตอวัน (45 คน ) 0.93 + 0.32 1.30 + 0.45

  p value † 0.802 0.220

การมีสวนรวมของผูปกครองการมีสวนรวมของผูปกครองการมีสวนรวมของผูปกครอง

  ไมมีผูปกครองดูแล (32 คน ) 0.91 + 0.33 1.22 + 0.45

  ผูปกครองควบคุมหรือ
  ตรวจสอบการแปรงฟน (90 คน )

0.92 + 0.36 1.24 + 0.41

  p value † 0.936 0.832
†  สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ และการเปรียบเทียบรายคูโดยใชวิธีบอนเฟอโรนี  (p < 0.05)
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 บทที่  5
 อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

อภิปรายผล

! ประชากรเปาหมายเปนเด็กชั้นประถมศึกษาตอนตน  เนื่องจากเด็กในวัยนี้สวนใหญแปรง

ฟนดวยตนเอง และเด็กมีพัฒนาการของกลามเนื้อมัดเล็กและการทำงานประสานกันของกลาม

เนื้อที่สมบูรณมากขึ้นที่จะทำใหสามารถแปรงฟนไดดีขึ้นกวาในวัยอนุบาล (Nowak และ Crall, 

2005; Feigelman, 2011) ในงานวิจัยนี้เลือกใชเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 เปนกลุมตัวอยาง

เนื่องจากเปนกลุมเด็กที่มีฟนหนาแทและฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งที่ใชเปนฟนดัชนีของดัชนีพีเอชพีขึ้น

ครบ นอกจากนี้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียนที่อยูในเขตความรับผิดชอบของศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมาร ี ฯ จะเปนชั้นเรียนที่ไมไดรับบริการ

ทางทันตกรรมภายใตโครงการยิ้มสดใส เด็กไทยฟนด ี ซึ่งเปนโครงการที่มีการตรวจฟนเคลือบหลุม

รองฟน และสอนการดูแลอนามัยในชองปาก

! จากงานวิจัยที่ผานมา สารยอมคราบจุลินทรียถูกนำมาใชรวมกับการสอนวิธีการแปรงฟน

ทั้งในการศึกษาทางคลินิกและการศึกษาภาคสนาม ซึ่งพบวาการสอนวิธีการแปรงฟนรวมกับการ

ใชสารยอมคราบจุลินทรียเพื ่อใหเด็กรู ตำแหนงที ่ตองแปรงฟนชวยใหเด็กแปรงฟนลดคราบ

จุลินทรียไดดีขึ้น (อรวรรณ  วรรณฤทัย, 2541; สมศักดิ ์ เลิศจีระจรัส, 2548; Bellini และคณะ, 

1974; Telford and Murray, 1974) อยางไรก็ดียังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะผลจากการมองเห็น

การติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถในการแปรงฟนของเด็กโดยใหเด็กแปรงฟน

ตามที่ตนเองถนัด ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงทำการศึกษาโดยใชอีริโทรซีนยอมคราบจุลินทรียเพื่อให

เด็กเห็นตำแหนงที่ตองแปรงออก และใชเกณฑของดัชนีพีเอชพีในการวัดความสามารถในการ

แปรงฟนของเด็ก การทดสอบการแปรงฟนเมื่ิอมองเห็นการติดสีทำโดยใหเด็กสองกระจกขณะ

แปรงฟน  สวนการทดสอบเมื่อไมเห็นการติดสีทำโดยไมใหเด็กสองกระจกขณะแปรงฟน  ในการ

ศึกษาของ Baab และ Weinstein (1983) ไดสอนใหผูปวยผููใหญใชกระจกตรวจชองปากในการ

ตรวจดูตำแหนงที่มีการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรียเองที่บาน  พบวาผูปวยบางสวนรายงาน

วาการใชกระจกตรวจชองปากในการชวยสะทอนการติดสีบริเวณดานลิ้นทำไดคอนขางยาก ดังนั้น

งานวิจัยนี้จึงใหเด็กใชกระจกมือถือขนาดเล็กสะทอนบริเวณดานเพดานรวมกับการใชกระจกตั้ง

โตะในการชวยดูตำแหนงที่มีการติดส ี อยางไรก็ดีพบวาเด็กสวนใหญในการศึกษาไมไดใชกระจก

ทั้งสองอันรวมกันขณะแปรงฟน  จะใชแคกระจกอันใดอันหนึ่ง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเด็กไมเคยฝก

ใชมากอนจึงไมคุนเคยกับการใชกระจกทั้งสองอันในการสะทอนดูดานเพดานในชองปาก 



! การออกแบบงานวิจัย ผูวิจัยใชการศึกษาขามกลุม ชนิด 2x2 เนื่องจากความสามารถใน

การแปรงฟนของเด็กแตละคนขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก อาย ุพัฒนาการ และทักษะในการ

แปรงฟน  เปนตน  (Mescher และคณะ, 1980; Preisch, 1984; Sarvia และคณะ, 1989; Unkel 

และคณะ, 1995) ดังนั้นการใชการศึกษาขามกลุมจะชวยลดความแปรปรวนภายในของกลุม

ตัวอยาง (within subject variation) เนื่องจากสามารถเปรียบเทียบความสามารถในการแปรงฟน

ระหวางไมเห็นการติดสีและมองเห็นการติดสีภายในกลุมตัวอยางเดียวกัน  ทำใหเหลือเพียงแค

ความแปรปรวนระหวางตัวอยางแตละคน  (between subject variation) อยางไรก็ดีในการศึกษา

ขามกลุมอาจเกิดผลสืบเนื่อง (carryover effect) ซึ่งเปนผลของการทดสอบในชวงแรกที่ตอเนื่อง

มายังชวงที่สองและอาจสงผลตอผลการศึกษาได ในการศึกษานี้พบวามีผลสืบเนื่องเกิดขึ้น  โดย

เด็กทั้ง 2 กลุมแปรงฟนลดคราบจุลินทรียในการทดสอบการแปรงฟนครั้งที ่ 2 ไดดีขึ้นกวาครั้งแรก 

ทั้งนี้นาจะเปนผลมาจากการรับรูของเด็ก (self awareness) เนื่องจากเด็กผานการทดสอบครั้งแรก

มาแลว ดังนั้นการทดสอบการแปรงฟนครั้งที่ 2 เด็กจึงตั้งใจแปรงฟนใหดีขึ้น  อยางไรก็ดีผูวิจัยได

วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมเฉพาะการทดสอบการแปรงฟนครั้งที ่ 1 เพื่อยืนยันผลของการมองเห็นการ

ติดสีตอความสามารถในการแปรงฟน  พบวาผลเปนไปในทางเดียวกันทั้งการวิเคราะหเฉพาะการ

ทดสอบการแปรงฟนครั้งที่ 1 และการวิเคราะหขอมูลจากการทดสอบทั้งสองครั้ง

! จากผลการศึกษาพบวาการมองเห็นการติดสีทำใหคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลง

หลังจากการแปรงฟนมากกวาการไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งบริเวณทั้งปากและ

แตละตำแหนงในชองปาก อยางไรก็ดีคาเฉลี่ยคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงนี้อาจเห็นไดไมชัดเจนใน

ทางคลินิก เนื่องจากเปนคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง ซึ่งจะมีทั้งเด็กที่แปรงฟนลดคราบจุลินทรียไดดี

ขึ้น  เทาเดิม หรือแยลง ดังนั้นในการนำเสนอผลที่แสดงทางคลินิกอาจเก็บขอมูลเพื่อนำมาวิเคราะห

รอยละของเด็กที่แปรงฟนไดดีขึ้น  เทาเดิม หรือแยลง จะทำใหสามารถแสดงประสิทธิผลของวิธีการ

มองเห็นการติดสีไดชัดเจนขึ้น

! ผลของงานวิจัยนี้พบวาการมองเห็นการติดสีทำใหเด็กสามารถแปรงฟนลดคราบจุลินทรีย

ท้ังปากไดเฉล่ียรอยละ 31.11 ซ่ึงการศึกษาของ Korins และคณะ (1982) ในนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปที ่ 1 ที่สอนวิธีการแปรงฟนรวมกับการสองกระจกดูการติดสีของสารยอมคราบจุลินทรีย

และมีผูควบคุมการแปรงฟนคอยกระตุนใหเด็กแปรงฟนใหถูกวิธีตามท่ีสอน  โดยใชคาคะแนนดัชนี

พีเอชพีซ่ึงมีคาระหวาง 0 ถึง 30 พบวาเด็กแปรงฟนลดคราบจุลินทรียท้ังปากไดเฉล่ียรอยละ 30 ซ่ึง

การลดลงของคราบจุลินทรียของการศึกษาดังกลาวมาจากทั้งผลของการสอนวิธีการแปรงฟนการ

มองเห็นการติดสี และการมีผูควบคุมกระตุนการแปรงฟน 
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! เมื่อพิจารณาตามตำแหนงในชองปาก พบวาการมองเห็นการติดสีทำใหเด็กสามารถแปรง

ฟนลดคราบจุลินทรียตำแหนงฟนหนาและฟนกรามมากกวาเมื่อไมเห็นการติดสีรอยละ 23.20 

และ 0.93 ตามลำดับ ตำแหนงดานแกมและดานลิ้นรอยละ 12.22 และ 3.91 ตามลำดับ และ

ตำแหนงฟนลางและฟนบนรอยละ 12.26 และ 4.20 ตามลำดับ ซึ่งตำแหนงฟนหนา ดานแกม 

และฟนลาง เปนตำแหนงที่สามารถเห็นไดชัดเจนจากการสองกระจกโดยตรง สอดคลองกับการ

ศึกษาของณฐพร หาตรงจิตต (2554) ซึ่งใหเด็กตรวจฟนดวยตนเองโดยใชกระจกมือถือ พบวาเด็ก

สามารถตรวจฟนในบริเวณที่เห็นชัดเจนไดถูกตองมากกวา โดยเด็กตรวจฟนหนาไดถูกตองกวาฟน

กราม และตรวจฟนลางไดถูกตองกวาฟนบน  และการศึกษาที่สอนวิธีการแปรงฟนรวมกับการใช

สารยอมคราบจุลินทรียเองที่บาน  พบวาผูปวยมีคราบจุลินทรียลดลงมากบริเวณที่เห็นไดชัดเจน 

เชนเดียวกัน (Bellini และคณะ, 1974; Tan และ Wade, 1980) นอกจากนี้จากการศึกษา

พฤติกรรมการแปรงฟนของเด็ก พบวาเด็กแปรงฟนในตำแหนงฟนหนา ดานแกม และฟนลาง

มากกวาตำแหนงอื่น ๆ (Shove และ Blinkhorn, 1981; Hawkins และคณะ, 2001; Livny และ

คณะ, 2008) ในงานวิจัยนี้พบวาตำแหนงฟนกราม มีการลดลงของคราบจุลินทรียเมื่อไมเห็นและ

มองเห็นการติดสีไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ทั้งนี้อาจเกิดจากการสองกระจกดูการ

ติดสีและการเขาไปแปรงบริเวณนี้ีทำไดยาก เนื่องจากมีการบดบังของกระพุงแกมทางดานแกม 

การมองดานเพดานตองใชกระจกสองอันชวยในการสะทอนใหเห็น  และมีโคนลิ้นบดบังการมอง

เห็นดานลิ้นของฟนกรามลาง

! เมื่อตรวจสอบการลดลงของคราบจุลินทรียบริเวณใกลขอบเหงือกและหางจากขอบเหงือก 

พบวาเด็กแปรงฟนลดคราบจุลินทรียบริเวณที่อยูใกลขอบเหงือกไดนอยกวาบริเวณหางจากขอบ

เหงือกทั้งการแปรงฟนเมื่อไมเห็นและมองเห็นการติดสี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Korins 

และคณะ (1982) อยางไรก็ดีพบวาการมองเห็นการติดสีจะชวยใหเด็กแปรงฟนลดคราบจุลินทรีย

บริเวณใกลขอบเหงือกไดมากกวาการไมเห็นการติดสีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยลดคราบ

จุลินทรียไดมากขึ้นรอยละ 9.97 ซึ่งการกำจัดคราบจุลินทรียบริเวณใกลขอบเหงือกจะชวยปองกัน

การเกิดเหงือกอักเสบและฟนผุประเภทรอยขุนขาวได

! ในการวิจัยนี ้พบวาเพศชายและหญิงมีความสามารถในการแปรงฟนไมแตกตางกัน  

สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ (Korins และคณะ, 1982; Sandstrom และคณะ, 2011) นอกจากนี้

พบวาความถี่ในการแปรงฟนและการมีสวนรวมของผูปกครองในการแปรงฟนที่บานไมมีผลตอ

ความสามารถในการแปรงฟน  ถึงแมเด็กที่แปรงฟนสม่ำเสมอจะเปนกลุมเด็กที่เอาใจใสในการดูแล

อนามัยชองปาก และเด็กที่ผูปกครองคอยดูแลการแปรงฟนเปนกลุมที่เด็กควรจะรูตำแหนงที่

40



ตนเองแปรงไดไมดีก็ตาม ทั้งนี้อาจเปนผลจากเด็กไมเคยสังเกตหรือตรวจสอบตำแหนงที่ตนแปรง

ฟนไมสะอาด

สรุปผลการวิจัย

: การศึกษาโดยใหเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 แปรงฟนดวยวิธีที่ตนเองถนัดรวมกับการใช

สารยอมคราบจุลินทรีย โดยไมมีการสอนวิธีการแปรงฟน  พบวาการมองเห็นการติดสีของสารยอม

คราบจุลินทรียทำใหคะแนนดัชนีพีเอชพีที่ลดลงหลังจากการแปรงฟนมากกวาการไมเห็นการติดสี

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนนดัชนีพีเอชพีท่ีลดลงท้ังปากเม่ือมองเห็นการติดสีมากกวาไม

เห็นการติดสีรอยละ 8.22 

ขอเสนอแนะ

: จากผลการวิจัยนี้พบวาการแปรงฟนรวมกับการใชกระจกในการสังเกตการติดสีของสาร

ยอมคราบจุลินทรียสามารถทำใหเด็กแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียไดดีขึ้นแมไมไดมีการสอน

แปรงฟนจากทันตบุคลากรและไมไดใชสื่อการสอน ดังนั้นวิธีนี้จึงเหมาะจะนำไปประยุกตใชใน

โรงเรียนในพื้นที่ที่ขาดทันตบุคลากร โดยใหครูหรือผูนำนักเรียนเปนผูยอมสีคราบจุลินทรียและ

ควบคุมการแปรงฟนของเด็ก หรือใหเด็กจับคูกันตรวจการติดสีที่หลงเหลืออยูภายหลังจากการ

แปรงฟน  ซึ่งในเขตพื้นที่หางไกลนั้น  ครูสามารถนำสีผสมอาหารมาใชทดแทนอีริโทรซีนที่ใชเปน

สารยอมคราบจุลินทรียในงานวิจัยนี้ได อยางไรก็ดีการดำเนินงานในโรงเรียนควรมีการติตตามผล

เพื่อปรับปรุงและพัฒนาใหไดผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมาย

! การใชวิธีการแปรงฟนตามที่ตนเองถนัดรวมกับการใชกระจกในการสังเกตการติดส ีเด็กจะ

แปรงฟนเพื่อกำจัดสีใหหมดโดยไมคำนึงถึงแรงที่ใชในการแปรงฟนและวิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง 

ซึ่งอาจทำใหเกิดฟนสึกหรือเหงือกรนได ดังนั้นการสอนวิธีการแปรงฟนที่เหมาะกับวัยของเด็กรวม

ดวยยังคงมีความสำคัญเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับฟนและเหงือก  การสอนวิธีการ

แปรงฟนนี้อาจทำไดโดยทันตบุคลากร หรือบุคลากรที่ไดรับการอบรม เชน  อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) กลุมแมบาน และเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 6 เปนตน

 ! ในงานวิจัยพบวาเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 ไมสามารถใชกระจกทั้งสองอันในการสะทอน

ดูดานเพดานได ดังนั้นหากตองการใหเด็กตรวจสอบความสะอาดหลังจากการแปรงฟนไดดวย

ตนเอง ควรมีการฝกหัดใหเด็กใชกระจกทั้งสองอันในการตรวจดูการติดสีของสารยอมคราบ

จุลินทรียในตำแหนงตางๆในชองปาก
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! วิธีการใหเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 แปรงฟนรวมกับการสังเกตการติดสีของสารยอม

คราบจุลินทรียสามารถทำใหเด็กแปรงฟนกำจัดคราบจุลินทรียไดดีขึ้น  ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงใน

การเกิดเหงือกอักเสบและฟนผุประเภทรอยขุนขาวได การปองกันตั้งแตในวัยเด็กจะชวยลดความ

รุนแรงในการเกิดโรคดังกลาวเมื่อเขาสูวัยรุนและวัยผูใหญ อยางไรก็ดีวิธีการนี้เปนวิธีทางเลือกใน

พื้นที่ที่ขาดทันตบุคลากรเทานั้น  การรักษาในทางคลินิกยังคงแนะนำใหมีการสอนวิธีการแปรงฟนที่

ถูกตองและเหมาะสมกับผูปวยแตละรายตามคำแนะนำของสมาคมทันตกรรมสำหรับเด็กแหง

อเมริกา (American Academy of Pediatric Dentistry)
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แบบบันทึกขอมูลการตรวจดัชนีพีเอชพี

  หมายเลขประจำตัวเด็ก  ▢▢▢      

 เพศ   ▢  ชาย ▢ หญิง

 วันที่..............................

ลำดับที่ ซี่ฟน ดาน M D A B C รวม

1 #16 / #55 B1 #16 / #55 Li
2 #11 / #21 La2 #11 / #21 Li
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

 = คะแนนเฉลี่ยดัชนีพีเอชพีตอดาน  = คะแนนรวม / จำนวนดานที่ตรวจทั้งหมด
= = =   =    =  = ☐☐ / 12
= = =       = =  = ☐  

.........................................................................................................................................................
= = =   หมายเหตุ
  =                                 B  = ดานแกม, La = ดานริมฝปาก, Li = ดานลิ้น
=                                 M = ผิวฟนดานใกลกลาง, D = ผิวฟนดานไกลกลาง
=                                 A  = ผิวฟนตรงกลางสวนติดเหงือก, B = ผิวฟนตรงกลางสวนกลางฟน, 
                                               C = ผิวฟนตรงกลางสวนปลายฟน
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก 

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

ขอมูลทั่วไปของเด็ก

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

การทำความสะอาดชองปาก

4. ใครเปนผูแปรงฟนใหเด็ก
=  = ❏  ผูใหญแปรงให (ขามไปถามขอ 6)=           
 =             ❏  เด็กแปรงเอง         
5. ผูปกครองคอยควบคุมขณะแปรงฟน หรือตรวจสอบการแปรงฟนหรือไม
                    ❏  ไมมี      
= = ❏   มี        ......บิดา        ......มารดา      ......บุคคลอื่น โปรดระบุ.....................
6. เด็กแปรงฟนในชวงใดบาง
 = =   ตอนเชา  =        ❏  ไมแปรง   ❏  แปรงทุกวัน   ❏ แปรงบางวัน 
= =   ตอนกอนนอน         ❏  ไมแปรง   ❏  แปรงทุกวัน   ❏ แปรงบางวัน =   
= =   หลังอาหารกลางวัน ❏  ไมแปรง   ❏  แปรงทุกวัน   ❏ แปรงบางวัน
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ขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยสำหรับผูปกครอง

R R R R R   ภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก
= = =                            คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
= = = =                ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
= = = = =    โทรศัพท 02-218-8906
= = = =                ผูวิจัย นส. นภา ชวนชัยสิทธิ์ โทรศัพท 081-771-7062
= = = = = =  

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

เรียน ผูปกครองของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2

ขอเชิญชวนเขารวมงานวิจัยเรื่อง 

= สุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของสุขภาพรางกาย ดังนั้นเด็กที่มีสุขภาพชองปากที่ดีจะสง
เสริมใหรางกายมีการเจริญเติบโตอยางสมวัย อยางไรก็ดีพบวาเด็กและเยาวชนไทยมากกวารอย
ละ 50 มีฟนผุและเหงือกอักเสบ และมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งการ
แปรงฟนใหสะอาดเปนประจำทุกวันเปนวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการปองกันโรคในชองปากได
ดังนั้นเพื่อเปนการสรางเสริมสุขภาพที่ดีแกบุตรหลานของทาน  ผูวิจัยจึงขอเชิญเด็กในปกครองของ
ทานเขารวมงานวิจัยเรื่อง “ ผลของการมองเห็นสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถใน
การแปรงฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่ 2 กลุมหนึ่ง ที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฯ “
= เนื่องจากเด็กชั้นประถมศึกษาตอนตนสวนใหญยังแปรงฟนไดไมสะอาดและแปรงไมทั่ว
ทุกบริเวณในชองปาก ซึ่งการใชสารยอมคราบจุลินทรียรวมกับการแปรงฟนอาจจะชวยใหเด็กมอง
เห็นบริเวณที่มีการสะสมของคราบจุลินทรียไดชัดเจนขึ้น  ดังนั้นในงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสามารถของเด็กในการแปรงฟนเมื่อมองเห็นการติดสีของคราบจุลินทรียบนตัวฟน 
โดยงานวิจัยนี้จะทำการศึกษาในเด็กนักเรียนจำนวนประมาณ  120 คน  ทำการวิจัยที่โรงเรียน  โดย
ไมเสียคาใชจายใดๆ  ขั้นตอนในการวิจัยจะใชเวลา 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที ดังนี้
= ในครั้งแรก เด็กจะไดรับการตรวจฟนผุและเหงือกอักเสบ ขูดหินปูนและขัดฟนพรอมไดรับ
แปรงสีฟนและยาสีฟน
= ในครั้งที่ 2 และ 3 ใหเด็กแปรงฟนรวมกับการใชสารยอมคราบจุลินทรียและการดูกระจก 
โดยผูวิจัยจะตรวจบันทึกคราบจุลินทรียกอนและหลังการแปรงฟน
= เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยเด็กจะไดรับการสอนการดูแลสุขภาพชองปากโดยทันตแพทย
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= การเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีการบังคับ ขูเข็ญ ผูปกครอง
และเด็กมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมวิจัยเมื่อใดก็ได ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนบุคคลเปน
ความลับและจะเปดเผยเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลตอหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของกระทำไดเฉพาะกรณีจำเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและไดรับคำยินยอมจากผู
ปกครอง
= หากทานมีขอสงสัยตองการสอบถามเกี่ยวกับสิทธิของทานหรือผูวิจัยไมปฎิบัติตามที่เขียน
ไวตามเอกสารขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ทานสามารถติดตอหรือรองเรียนไดที่  ฝาย
วิจัย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกสมเด็จยา 93 ชั้น  10 หรือที่หมายเลข
โทรศัพท  02-218-8816 ในเวลาราชการ 

      ลงนาม.............................................หัวหนาโครงการวิจัย
= = = = =                    ( นส. นภา ชวนชัยสิทธิ์ )

           นิสิตปริญญาโทและวุฒิบัตร ภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก
                                                                 คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
= = = =              = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................  
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                ขอมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยสำหรับเด็กนักเรียน    

R R R R R   ภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก
= = =                            คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
= = = =                ถนนอังรีดูนังต เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
= = = = =    โทรศัพท 02-218-8906
= = = =                ผูวิจัย นส. นภา ชวนชัยสิทธิ์ โทรศัพท 081-771-7062
= = = = = =  

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

ถึง นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 2

= สุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของสุขภาพรางกาย ดังนั้นเด็กที่มีสุขภาพชองปากที่ดีจะสง
เสริมใหรางกายมีการเจริญเติบโตอยางสมวัย อยางไรก็ดีพบวาเด็กและเยาวชนไทยสวนใหญมีฟน
ผุและเหงือกอักเสบ และมีแนวโนมที่จะรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  ซึ่งการแปรงฟนใหสะอาด
เปนประจำทุกวันเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยปองกันโรคในชองปากได ดังนั้นเพื่อเปนการสรางเสริมสุข
ภาพที่ดีแกหน ู ผูวิจัยจึงขอเชิญหนูเขารวมงานวิจัยเรื่อง “ ผลของการมองเห็นสารยอมคราบ

จุลินทรียตอความสามารถในการแปรงฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 กลุมหนึ่ง ที่ศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฯ “
= เนื่องจากพวกหนูสวนใหญูยังแปรงฟนไดไมสะอาดและแปรงไดไมทั่วทุกบริเวณในชอง
ปาก    ซึ่งการใชสียอมขี้ฟนรวมกับการแปรงฟนอาจจะชวยใหหนูมองเห็นบริเวณที่มีการสะสมของ
ขี้ฟนไดชัดเจนขึ้น ดังนั้นในงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสามารถของหนูในการแปรง
ฟนเมื่อมองเห็นการติดสีของขี้ฟนบนตัวฟน  โดยงานวิจัยนี้จะทำการศึกษาในเด็กนักเรียนจำนวน
ประมาณ  120 คน  ทำการวิจัยที่โรงเรียน โดยไมเสียคาใชจายใดๆ  ขั้นตอนในการวิจัยจะใชเวลา 3 
ครั้ง ครั้งละ 20 นาที ดังนี้
= ในครั้งแรก หนูจะไดรับการตรวจฟนผุและเหงือกอักเสบ ขูดหินปูนและขัดฟนพรอมไดรับ
แปรงสีฟนและยาสีฟน
= ในครั้งที่ 2 และ 3 ใหหนูแปรงฟนรวมกับการใชสียอมขี้ฟนและการดูกระจก โดยผูวิจัยจะ
ตรวจขี้ฟนกอนและหลังการแปรงฟน
= เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยหนูจะไดรับการสอนการดูแลสุขภาพชองปากโดยทันตแพทย
= การเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้เปนไปดวยความสมัครใจ ไมมีการบังคับ ขูเข็ญ ผูปกครอง
และหนูมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมวิจัยเมื่อใดก็ได ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนบุคคลเปน
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ความลับและจะเปดเผยเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลตอหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของกระทำไดเฉพาะกรณีจำเปนดวยเหตุผลทางวิชาการและไดรับคำยินยอมจากผู
ปกครอง
= หากหนูมีขอสงสัยตองการสอบถามหรือผูวิจัยไมทำตามที่เขียนไวตามเอกสารขอมูลและ
รายละเอียดเกี ่ยวกับการวิจัย หนูสามารถติดตอหรือรองเรียนไดที ่ ฝายวิจัย คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตึกสมเด็จยา 93 ชั้น  10 หรือที่หมายเลขโทรศัพท  
02-218-8816 ในเวลาราชการ 

      ลงนาม.............................................หัวหนาโครงการวิจัย
= = = = =                    ( นส. นภา ชวนชัยสิทธิ์ )

           นิสิตปริญญาโทและวุฒิบัตร ภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก
                                                                 คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
= = = =              = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................  
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เอกสารยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Consent Form) สำหรับผูปกครอง

          

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

ชื่อ-สกุล (ผูใหความยินยอม)....................................................................................................
ที่อยู.......................................................................................................................................
โดยเปนผูปกครองของ (ด.ช./ด.ญ.) ..........................................................................................

R การวิจัยเรื่อง “ ผลของการมองเห็นสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถในการแปรง
ฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่2 กลุมหนึ่ง ที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม
บรมราชกุมารี ฯ ”

= กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมใหทำการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความ
เขาใจดี
= ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคำถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ
= ขาพเจาใหเด็กในความปกครองเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ ขาพเจามีสิทธิที่จะ
บอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อไรก็ได และการบอกเลิกการวิจัยนี้ไมมีผลตอเด็กและ
ขาพเจา
= ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวเด็กและขาพเจาเปนความลับและจะเปด
เผยในเฉพาะในรูปแบบที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงาน
ตางๆที่เกี่ยวของกระทำไดเฉพาะกรณีจำเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น
= ผู เข ารวมวิจัยสามารถรองเรียนไดหากผูวิจัยไมปฎิบัติตามที่ระบุไวในเอกสารขอมูล
ประกอบการพิจารณาเขารวมการวิจัยไดที่ฝายวิจัยชั้น 10 ตึกสมเด็จยา 93 คณะทันต
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 02-218-8816
=
=

=

57



= ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการ
วิจัยและใหเด็กในปกครองของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและวันที ่ พรอม
ดวยเอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับผูแทนโดยชอบธรรมของผูเขารวมโครงการวิจัยแลว 1 ชุด

 ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม
(............................................................................................................)
ผูปกครองของ ดช./ ดญ............................................................................

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

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

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

= = = = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ......................
ลงนาม...................................................................หัวหนาโครงการวิจัย

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

= ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจา
ฟงจนเขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ

 ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม
(............................................................................................................)
ผูปกครองของ ดช./ ดญ............................................................................

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

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

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

= = = = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ......................
ลงนาม...................................................................หัวหนาโครงการวิจัย

( น.ส. นภา  ชวนชัยสิทธิ์ )
= = = = วันที่ .........เดือน.........พ.ศ......................     
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เอกสารยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Assent Form) สำหรับเด็กนักเรียน

          

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

ชื่อ-สกุล (ผูใหความยินยอม) ด.ช./ด.ญ.....................................................................................
ที่อยู.......................................................................................................................................

R การวิจัยเรื่อง “ ผลของการมองเห็นสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถในการแปรง
ฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที ่2 กลุมหนึ่ง ที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม
บรมราชกุมารี ฯ ”

= กอนที่หนูจะลงชื่อในใบยินยอมใหทำการวิจัยนี ้ หนูไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจ
ดี
= ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคำถามตางๆที่หนูสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนหนู
พอใจ
= หนูเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ หนูมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัย
นี้เมื่อไรก็ได และการบอกเลิกการวิจัยนี้ไมมีผลตอหนู
= ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับหนูเปนความลับและจะเปดเผยในเฉพาะในรูป
แบบที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวหนูตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทำ
ไดเฉพาะกรณีจำเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น
= หนูสามารถรองเรียนไดหากผูวิจัยไมปฎิบัติตามที่ระบุไวในเอกสารขอมูลประกอบการ
พิจารณาเขารวมการวิจัยไดที่ฝายวิจัยชั้น  10 ตึกสมเด็จยา 93 คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 02-218-8816
=
=

=
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= หนูไดอานขอความขางตนแลว มีความเขาใจดีทุกประการและไดลงชื่อในใบยินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ ทั้งนี้หนูไดรับสำเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่หนูไดลงชื่อ
และวันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลคำอธิบายสำหรับผูเขารวมโครงการวิจัยแลว 1 ชุด

 ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม
(ดช./ ดญ..............................................................................................)

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

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

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

วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................
ลงนาม...................................................................หัวหนาโครงการวิจัย

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

= หนูไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกหนูฟงจน
เขาใจดีแลว หนูจึงลงชื่อหรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของหนูในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ

  ลงนาม.....................................................................................ผูยินยอม
(ดช./ ดญ..............................................................................................)

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

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

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

วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................
ลงนาม...................................................................หัวหนาโครงการวิจัย

( น.ส. นภา  ชวนชัยสิทธิ์ )
  วันที่ .........เดือน.........พ.ศ.......................      
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เอกสารยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจัย  (Withdrawal  Form)

ชื่อ-สกุล (ผูใหความยินยอม)....................................................................................................
ที่อยู.......................................................................................................................................
โดยเปนผูปกครองของ (ด.ช./ด.ญ.) ..........................................................................................

= การวิจัยเรื่อง  ผลของการมองเห็นสารยอมคราบจุลินทรียตอความสามารถในการแปรง
ฟนของเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 2 กลุมหนึ่ง ที่ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม
บรมราชกุมารี ฯ

เหตุผลในการยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจัย

= = ยายภูมิลำเนา

= = ไมสะดวกในการเดินทาง

                  เหตุผลอื่น.........................................................................

= ลงนาม..........................................................................................ผูยกเลิกการยินยอม
= (...........................................................................................................)
= = วันที่............เดือน............................พ.ศ. ................
= ลงนาม.................................................................................................พยาน
= (...........................................................................................................)
= = วันที่............เดือน............................พ.ศ. ................
= ลงนาม..................................................................................................พยาน
= (...........................................................................................................)
= = วันที่............เดือน............................พ.ศ. ................
= ลงนาม........................................................................................หัวหนาโครงการวิจัย
=   = =                 ( น.ส. นภา ชวนชัยสิทธิ์ )
= = วันที่............เดือน............................พ.ศ. ................     

61



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

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

กรุงเทพมหานคร สำเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง จากคณะ

ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2551 ไดเขาทำงานตำแหนง
ทันตแพทยท่ีศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ฯ จังหวัดนครนายก 
ต้ังแตพ.ศ. 2551 - ปจจุบัน  และลาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
ทันตกรรมสำหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในพ.ศ. 2553
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