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บัทวิิทยาการ
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บัทคัดย่อ

Abstract

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565

 การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับแก�อาสาสมัครสาธารณสุขึ้ประจำาหมู�บ�าน  

(อสม.) ต�อทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและแผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก การทดลองแบบสุ�มแบบกลุ�ม กลุ�มตัวอย�างเป็น อสม. ผูู้�ดูแลเด็ก 

และเด็กอายุ 9 - 30 เดือน แบ�งเป็น 2 กลุ�ม ๆ ละ 68 คน อสม.ทุกคนผู้�านการอบรมการฝึักทักษะการแปรงฟันให�แก�ผูู้�ดูแลเด็ก แล�วไปฝึัก

แปรงฟันให�แก�ผูู้�ดูแลเด็กและถ้�ายวิดีทัศน์ขึ้ณะผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็ก อสม.กลุ�มควบคุมได�รับการนิเทศแบบเดิม กลุ�มทดลองได�รับการ

ตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับโดยใช�ผู้ลลัพธ์การสังเกตการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กจากวิดีทัศน์ และการสังเกตโดยตรง ประกอบด�วย ปริมาณ

ยาสีฟัน การจัดท�าทางเด็ก ความร�วมมือขึ้องเด็ก และความครอบคลุมตำาแหน�งขึ้องการแปรงฟัน การสัมภาษณ์ความถ่ี้การแปรงฟัน และระดับ

แผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก เม่ือเปรียบเทียบก�อนและหลัง สัดส�วนขึ้องเด็กท่ีให�ความร�วมมือขึ้ณะแปรงฟันในกลุ�มทดลองเพ่ิมขึึ้�นจากร�อยละ 

36.8 เป็น 66.2 (p=0.001) และในกลุ�มควบคุมเพ่ิมขึึ้�นจากร�อยละ 24.6 เป็น 63.8 (p<0.001) เปรียบเทียบระหว�าง 2 กลุ�ม ไม�พบความ

แตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กทุกด�าน และระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก สรุปได�ว�าการตรวจสอบ

และให�ขึ้�อมูลย�อนกลับและการนิเทศงานแบบเดิมแก� อสม. มีประสิทธิผู้ลต�อความร�วมมือในการแปรงฟันขึ้องเด็กใกล�เคียงกัน

คำาสำาคัญ: การตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับ, การแปรงฟัน, ผูู้�ดูแลเด็ก, แผู้�นคราบจุลินทรีย์, อาสาสมัครสาธารณสุขึ้ประจำาหมู�บ�าน (อสม.)

 The purpose of this study was to investigate the effectiveness of an audit and feedback providing to village 

health volunteers regarding the tooth brushing skills of caregivers and dental plaque levels of children. The study 

was a cluster randomized controlled trial. The sample consisted of two groups of 68 village health volunteers, 

caregivers, and children aged 9 to 30 months. The village health volunteers in both groups participated in a tooth 

brushing workshop. Then, they advised the caregivers to brush their child’s teeth and recorded smartphone videos 
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while caregivers brushed their child’s teeth. The village health volunteers in the control group were provided traditional  

supervision. The intervention group was audited and provided with feedback. The video and direct observation 

of caregivers brushing their child’s teeth included the amount of toothpaste, posture during tooth brushing, child 

cooperation during tooth brushing, and coverage of brushing in the mouth. The caregivers were interviewed about 

the frequency of brushing their child’s teeth. The dental plaque of the children was examined. When comparing 

before and after the intervention, in the intervention group, the proportion of children who brushed their teeth 

cooperatively increased from 36.8% to 66.2% (p=0.001), whereas in the control group increased from 24.6% to 63.8% 

(p<0.001). There was no statistically significant difference between the two groups in the child caregivers’ brushing 

skills and dental plaque level of children. In conclusion, audit and feedback and traditional supervision for village 

health volunteers impact children’s cooperation with tooth brushing.
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บัทนำา 

 เด็กไทยมีฟันผุู้ตั�งแต�ฟันนำ�านมเร่ิมขึึ้�นและมีฟันผุู้เพ่ิมขึึ้�น 

อย�างรวดเร็วเม่ืออายุมากขึึ้�น โดยความชุกขึ้องฟันผุู้ระยะเร่ิมแรกใน 

เด็กอายุ 9 12 และ 18 เดือนเป็นร�อยละ 2 22 และ 67 ตามลำาดับ1  

ดังนั�นควรส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากตั�งแต�ฟันเร่ิมขึึ้�น มาตรการการป้องกัน

ฟันผุู้ในเด็กท่ีได�ผู้ล คือ การได�รับความรู�จากทันตบุคลากร การควบคุม

อาหาร การด่ืมนำ�าหรือนมฟลูออไรด์ และการแปรงฟันด�วยยาสีฟันผู้สม

ฟลูออไรด์2 การแปรงฟันให�เด็กเป็นวิธีท่ีง�ายท่ีช�วยลดแผู้�นคราบจุลินทรีย์ 

และควรฝึักทักษะการแปรงให�แก�ผูู้�ดูแลเด็ก ทั�งนี�ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการแปรงฟัน ได�แก� ความถ่ี้ในการแปรงฟันโดยผูู้�ปกครอง3-6 

ปริมาณยาสีฟัน7 การจัดท�าทางการแปรงฟัน8,9 ความร�วมมือขึ้องเด็ก

ขึ้ณะแปรงฟัน8,10,11 และความครอบคลุมตำาแหน�งท่ีแปรงฟัน11-14

 ปัญหาการดำาเนินงานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากเด็กก�อน 

วัยเรียน ได�แก� กิจกรรมส�วนใหญ�ทำาในวันท่ีเด็กมารับวัคซีูนซ่ึูงมีเด็ก

จำานวนค�อนขึ้�างมากทำาให�สัดส�วนทันตาภิบาลต�อเด็กค�อนขึ้�างตำา่ เด็ก

ต�องเขึ้�ารับบริการสุขึ้ภาพหลายขัึ้�นตอน ผูู้�ปกครองรีบท่ีจะให�เด็กได�รับ

การฉีดวัคซีูนทำาให�ไม�สนใจฟังการให�ความรู�ทันตสุขึ้ภาพ ดังนั�นบางสถ้าน

บริการจึงให�อาสาสมัครสาธารณสุขึ้ประจำาหมู�บ�าน (อสม.) ให�บริการ

สร�างเสริมสุขึ้ภาพช�องปากเชิงรุกในพื�นท่ี พวงทิพย์ ราชรักษ์ ได�ทำาการ

ศึกษาในเด็กอายุ 6 - 12 เดือนท่ีอยู�ในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพ

ตำาบล (รพ.สต) ท่ีมีทันตาภิบาลประจำา โดยผูู้�ดูแลเด็กในกลุ�มทดลอง

ได�รับการส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากโดย อสม.ท่ีผู้�านการอบรมและ 

ติดตามการปฏิิบัติงานจากทันตาภิบาล ได�แก� การฝึักทักษะการทำา

ความสะอาดช�องปากแก�ผูู้�ดูแลเด็กและติดตามเย่ียมบ�าน 1 ครั�ง พบ

ว�าผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็กด�วยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์เพ่ิมขึึ้�นและ

เด็กมีฟันท่ีสะอาดขึึ้�นเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ�มควบคุมท่ีได�รับการส�ง

เสริมสุขึ้ภาพช�องปากตามแนวทางขึ้องกรมอนามัย15 ปัจจุบัน อสม.

มีบทบาทในการส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องเด็กในเขึ้ตพื�นท่ีรับผิู้ดชอบ

ขึ้องตนเอง ซ่ึูงรายละเอียดขึ้องวิธีดำาเนินการแตกต�างกันในแต�ละพื�นท่ี 

แต�ยังขึ้าดการติดตามและประเมินคุณภาพขึ้องการดำาเนินการสร�าง

เสริมสุขึ้ภาพช�องปาก16 

 การตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับมีหลักฐิานชัดเจนว�า 

มีประสิทธิผู้ลในการปรับปรุงคุณภาพงานทางการแพทย ์โดยมีลักษณะ

ท่ีให�ประสิทธิผู้ลสูงสุด ดังนี� 1) การพูดคุยด�วยวาจาและให�เอกสาร

เขีึ้ยนเป็นลายลักษณ์อักษร17 2) ผูู้�ให�ตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับ

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565
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ควรเป็นหัวหน�าหรือผูู้�ร�วมงาน17 3) ทำาด�วยความถ่ี้เดือนละ 1 ครั�ง

หรือมากกว�า17,18 4) การมีเป้าหมายท่ีชัดเจน17 5) การรายงานผู้ลการ

ตรวจสอบเป็นรายบุคคลและรายกลุ�ม18 ซ่ึูงในงานทันตสาธารณสุขึ้

ได�นำาวิธีการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับแก�ทันตาภิบาลในงาน

ส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก 9-30 เดือน พบว�าทันตาภิบาลในกลุ�ม

ทดลองเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ�มควบคุมท่ีไม�ได�รับการคืนขึ้�อมูลย�อนกลับ  

มีความครอบคลุมและความถู้กต�องในการประเมินความเส่ียงเพ่ิมขึึ้�น 

ผูู้�ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็กดีขึึ้�น19   

 อสม. มีศักยภาพในการส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปาก แต�ยังไม�มี

การนำาการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับมาใช�ในการปรับปรุง

คุณภาพงานแก� อสม. ดังนั�นการศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผู้ลขึ้องการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับแก� อสม. ต�อ

ทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก 

 การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ�มแบบกลุ�มปกปิดทางเดียว 

กลุ�มตัวอย�าง คือ อสม. ผูู้�ดูแลเด็ก และเด็กอายุ 9 - 30 เดือน อัตราส�วน  

1:1:1 ในอำาเภอแม�ลาน จังหวัดปัตตานี การคำานวณขึ้นาดตัวอย�าง

เพ่ือเปรียบเทียบค�าสัดส�วน 2 กลุ�ม โดยคาดผู้ลหลังจากทำาแทรกแซูง

เกิดการเปล่ียนแปลงทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและระดับแผู้�น

คราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กร�อยละ 25  กำาหนดค�าแอลฟ่าท่ีระดับ 0.05 และ 

คาดว�ามีอัตราการสูญหายจากการติดตามขึ้องกลุ�มตัวอย�างร�อยละ 2020 

จำานวนตัวอย�างแบ�งเป็นกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลองกลุ�มละ 68 คน 

มีเกณฑ์์ในการคัดเขึ้�า คือ อสม. เป็นเพศหญิง อายุไม�เกิน 60 ปี รับผิู้ดชอบ 

งานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก อ�าน พูด และเขีึ้ยนภาษาไทยได� และ

มีโทรศัพท์มือถื้อท่ีถ้�ายวิดีทัศน์ได� เด็กมีฟันอย�างน�อย 1 ซ่ีู ผูู้�ดูแลเด็ก

สัญชาติไทย ให�ความร�วมมือ ฟังและพูดภาษาไทยได� และเกณฑ์์ใน

การคัดออก คือ อสม.ท่ีไม�สามารถ้ใช�เครือขึ้�ายให�บริการอินเตอร์เน็ต 

เด็กมีความพิการทางสติปัญญา ผูู้�ดูแลเด็กมีความพิการมือ แขึ้น หรือ

สติปัญญา โดยวิธีการสุ�มตัวอย�างแบบกลุ�ม แบ�งรพ.สต.เป็นขึ้นาดใหญ� 

2 แห�ง และขึ้นาดเล็ก 4 แห�ง จากนั�นสุ�มรพ.สต. แต�ละขึ้นาดเขึ้�ากลุ�ม

ควบคุมและกลุ�มทดลอง แล�วสุ�มผูู้�ดูแลเด็กและเด็กด�วยวิธีสุ�มอย�างง�าย

 อสม.ทั�งสองกลุ�มผู้�านการอบรมเชิงปฏิิบัติการโดยทันตแพทย์ 

เร่ืองการฝึักให�ผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็ก การฝึักถ้�ายวิดีทัศน์ด�วยโทรศัพท์

มือถื้อ และเก็บขึ้�อมูลทักษะการสอนแปรงฟัน อสม. หลังจากนั�น อสม.

ไปฝึักผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็กท่ีบ�านและถ้�ายวิดีทัศน์ขึ้ณะผูู้�ดูแลเด็ก

แปรงฟันให�เด็กแล�วส�งวิดีทัศน์ให�ทันตแพทย์จำานวนสองครั�ง โดย อสม. 

ในกลุ�มทดลองได�รับการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับโดยทันตแพทย์  

3 ครั�ง ดังนี� 1) การให�ขึ้�อมูลย�อนกลับรายบุคคลโดยการพูดคุยและ

มีจดหมายเป็นลายลักษณ์อักษร ซ่ึูงขึ้�อมูลได�จากการสังเกตวิดีทัศน์

ครั�งท่ี 1 เร่ืองทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กท่ีเหมาะสมหรือควร

ปรับปรุง ปัญหาอุปสรรคในการฝึักทักษะการแปรงฟันให�ผูู้�ดูแลเด็ก

และวิธีการแก�ไขึ้ 2) การให�ขึ้�อมูลย�อนกลับรายบุคคลขึ้�อมูลได�จาก

การตรวจระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กและการสังเกตทักษะการ

แปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก ส�วนรายกลุ�มเป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์

ท่ีภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรคในการฝึักทักษะการแปรงฟันให�ผูู้�ดูแล

เด็กและวิธีการแก�ไขึ้ 3) การให�ขึ้�อมูลย�อนกลับรายบุคคลจดหมาย

เป็นลายลักษณ์อักษรแต�ไม�มีการพูดคุย ขึ้�อมูลได�จากการสังเกตวิดีทัศน์

ครั�งท่ี 2 เร่ืองทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก อสม. ในกลุ�มควบคุม

ได�รับการนิเทศงานแบบเดิมโดยเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขึ้หรือทันตาภิบาล

ท่ีรับผิู้ดชอบงานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากขึ้อง รพ.สต. ในการประชุม

ประจำาเดือนขึ้อง อสม. จำานวน 3 ครั�ง ได�แก� การตรวจฟันเด็ก ความถ่ี้

การแปรงฟัน การทาฟลูออไรด์วานิช ร�วมกับประเด็นงานอ่ืน ๆ  เช�น 

โภชนาการ วัคซีูน มะเร็งปากมดลูก โรคเรื�อรัง โควิด-19 โดยไม�ได�นำา

วิดีทัศน์การแปรงฟัน ผู้ลการตรวจแผู้�นคราบจุลินทรีย์ และการสังเกต

การแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กมากล�าวถึ้ง (รูปท่ี 1)

 หลังจากท่ี อสม. ไปฝึักทักษะแปรงฟันให�แก�ผูู้�ดูแลเด็ก 

ครั�งแรกนาน 1 เดือนและ 6 เดือน ผูู้�วิจัยเก็บขึ้�อมูลโดยใช�เคร่ืองมือ

ต�อไปนี�  1) แบบสัมภาษณ์ขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องเด็กและผูู้�ดูแลเด็ก และ

ความถ่ี้ในการแปรงฟันให�เด็ก 2) แบบสังเกตทักษะการแปรงฟันให�

เด็กขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก ประกอบด�วย 1. ปริมาณยาสีฟันผู้สมฟลูออไรด์ 

แบ�งเป็นเหมาะสม คือ แตะขึ้นแปรงพอเปียก และไม�เหมาะสม คือ 

ปริมาณอ่ืน ๆ  หรือไม�ได�ใช�ยาสีฟัน 2. ความเหมาะสมขึ้องท�าทางเด็ก

ขึ้ณะแปรงฟัน แบ�งเป็นท�าเหมาะสม คือ ท�านอน และท�าไม�เหมาะสม 

คือ ท�าอ่ืน ๆ  3. ความร�วมมือขึ้องเด็ก แบ�งเป็นให�ความร�วมมือ คือ 

เด็กนิ่งหรือขึ้ยับเล็กน�อยแต�เด็กยอมแปรงฟัน และไม�ร�วมมือ คือ 

เด็กดิ�น ไม�ยอมแปรงฟัน และ 4. ความครอบคลุมซ่ีูฟันท่ีแปรงฟัน

ให�เด็ก โดยสังเกตตำาแหน�งและด�านขึ้องฟันที่ได�รับการแปรงฟัน 

โดยแบ�งเป็น 6 sextant แต�ละ sextant แบ�งเป็น ด�านใกล�แก�ม 

ด�านใกล�ลิ�นหรือเพดาน และด�านบดเคี�ยว รวมทั�งหมด 16 ตำาแหน�ง แล�ว 

แบ�งเป็นแปรงฟันครอบคลุมทุกตำาแหน�ง และไม�ครอบคลุมทุกตำาแหน�ง 

และ 3) แบบตรวจระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์โดยประยุกต์ใช�ดัชนีขึ้อง 

Silness & Löe (1964)21 ใช� WHO probe ตรวจคราบจุลินทรีย์ใน

ฟันทุกซ่ีูด�านริมฝีัปาก ท�าตรวจเขึ้�าชนเขึ้�า โดยวัดค�าเฉล่ียแผู้�นคราบ

จุลินทรีย์ทั�งปาก การเปล่ียนแปลงขึ้องทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแล

เด็กและค�าเฉล่ียแผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก เป็นการดูการเปล่ียนแปลง

ขึ้องทักษะแต�ละด�าน หลังการศึกษาเทียบกับก�อนการศึกษา แบ�งเป็น 

ดีขึึ้�น คงท่ี และแย�ลง

 แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตพฤติกรรมการแปรงฟัน 

ขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและ อสม.ผู้�านการตรวจสอบความตรงขึ้องเนื�อหา

โดยผูู้�เช่ียวชาญ 3 ท�านจำานวนสองครั�งจนมีดัชนีความสอดคล�อง

แบบสอบถ้าม (IOC) เท�ากับ 1.00 ทันตาภิบาลจำานวน 2 คนเป็น

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ
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ผูู้�เก็บขึ้�อมูลและได�รับการปรับมาตรฐิานระหว�างผูู้�เก็บขึ้�อมูล มีค�า

สัมประสิทธิ�แคปปาในการสังเกตทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแล

เด็กให�เด็กและตรวจระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์เป็น 0.813 และ 

0.932 ตามลำาดับ

 ผูู้�วิจัยบันทึกขึ้�อมูลในโปรแกรม EpiData version 3.1 ซูำ�า 

2 ครั�งเพ่ือความถู้กต�องขึ้องขึ้�อมูลและวิเคราะห์โดยใช�สถิ้ติ ได�แก� 

Independent sample t – test, Paired T test, Chi - squared test  

หรือ Fisher’s Exact test และ McNemar test 

 โครงการวิจัยนี�ได�ผู้�านการรับรองสำานักงานจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 

รหัสโครงการ EC6211-044 และผูู้�วิจัยได�ลงทะเบียนการวิจัยกับ 

Thai Clinical Trial Register เลขึ้ท่ี TCTR 20210623002

Dentists training workshops for Village health volunteer (VHV) and collecting data 
on tooth brushing skill of the VHV 

1st step  
 Audit and Feedback (1st time) 
  Individual: Meeting talk and written letter  

 (results from first video clip)   

2nd Step  
Audit and Feedback (2nd time) 
 Individual: Meeting talk and written letter   
Group:  Pride Barrier and Improvement   

 (results from data preintervention) 

Control group 

1st Step 
 Traditional monthly group meeting for VHV  

 (1st time) 

1st month 

3rd month 

4th month 

2nd month 

5th month 

6th month 

7th month 

VHV advised the caregivers to brushing and record video in the first time 

Collecting data preintervention: Face to face interview Dental plaque level 
and tooth brushing of children observation 

Intervention group 

0 month 

2nd Step 
Traditional monthly group meeting for VHV  
(2nd time)       

3rd Step 
Traditional monthly group meeting for VHV  
(3rd time) 

Collecting data postintervention: Face to face interview Dental plaque level and Tooth brushing of 
children observation 

3rd Step 
Audit and Feedback (3rd time)  
 Individual: written letter but no meeting talk  
       (results from second video clip) 

VHV advised the caregivers to brushing and record video in the second time 

รูปท่ี่� 1	 ขั�นต้อนการัศึึกษา
Figure 1 Flow diagram of the protocol

,
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ผลการศึกษา 

 กลุ�มตัวอย�างทั�ง อสม. เด็ก และผูู้�ดูแลเด็กเขึ้�าร�วมการศึกษา

กลุ�มละ 68 คนต�อกลุ�ม กลุ�มตัวอย�างไม�ได�เขึ้�าร�วมการถ้�ายวิดีทัศน์ครั�งท่ี 2  

ในกลุ�มทดลอง 3 คนและกลุ�มควบคุม 1 คน แต�เม่ือสิ�นสุดการศึกษา

กลุ�มตัวอย�างทั�งหมดได�รับการเก็บขึ้�อมูลและวิเคราะห์ผู้ล (รูปท่ี 2)

 
 

Assessed for eligibility  
Village health volunteer: VHV (n=140) 

Children (n=140) 
Caregivers (n=140) 

 

Randomized (n=136) 

Excluded (n=4) 
- Not meeting inclusion (n=4) 

Allocated to intervention (n=68) 
- Received allocated intervention: 68 
- Did not received allocated intervention: 0 

Health center 
1 

(n =40) 

Health center 
2 

(n =13) 

Health center 
3 

(n =15) 
 

1st step  
Tooth brushing VDO clip of children (n=68) 
Individual audit and Feedback for VHV (n=68) 

 

2nd step 
Plaque examination and tooth brushing of children 
observation (n=68) 
Individual and group audit and feedback for VHV 
(n=68) 

 

3rd step 
Tooth brushing VDO clip of children (n=65) 
Individual audit and feedback for VHV (n=65) 
- Village health volunteer quitted her job (n=1) 
- Children moved out (n=2) 

 

Allocated to control (n=68) 
- Received allocated intervention: 68 
- Did not received allocated intervention: 0 

Health center 
1 

(n =33) 

Health center 
2 

(n =10) 

Health center 
3 

(n =25) 
 

1st step  
Tooth brushing VDO clip of children (n=68) 
Traditional monthly group meeting for VHV (n=68)   

 

2nd step 
Plaque examination and tooth brushing of children 
observation (n=68) 
Traditional monthly group meeting for VHV (n=68) 
 

 

3rd step 
Tooth brushing VDO clip of children (n=67) 
Traditional monthly group meeting for VHV (n=67) 
- The child had an accident (n=1) 

 

    Followed up Plaque examination and  
    tooth brushing of children observation (n=68) 
n=68) 

Analyzed (n=68) Analyzed (n=68) 

   Followed up Plaque examination and  
   tooth brushing of children observation (n=68) 

รูปท่ี่� 2 แผู้นภาพของผู้้�เข�าร่ัวมการัศึึกษา
Figure 2 Flow diagram of the participants
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 คุณลักษณะท่ัวไปขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก เด็ก และอสม. ก�อนการ

ศึกษา ไม�มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติระหว�างกลุ�มทดลอง

และกลุ�มควบคุม ผูู้�ดูแลเด็กส�วนใหญ�เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

32.7+10.8 ปี จำานวนบุตรมากกว�า 1 คน นับถื้อศาสนาอิสลาม 

การศึกษาตำา่กว�าปริญญาตรี รายได�เพียงพอแต�ไม�เหลือเก็บ และมี

อาชีพแม�บ�าน เด็กอายุเฉล่ีย 21.0+6.0 เดือน จำานวนฟันท่ีงอกใน

ช�องปากเฉล่ีย 12.1+5.3 ซ่ีู อสม. อายุเฉล่ีย 41.4+8.7 ปี มีทักษะการฝึัก 

แปรงฟันเฉล่ีย 7.5+1.3 คะแนนจากคะแนนเต็ม 9 คะแนน (ตารางท่ี 1)

 เม่ือเปรียบเทียบก�อนและหลังการศึกษา สัดส�วนขึ้องผูู้�ดูแล 

เด็กในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมไม�แตกต�างกันในเร่ืองความถ่ี้ในการ

แปรงฟันให�เด็ก ปริมาณการใช�ยาสีฟัน และการจัดท�าในการแปรงฟัน 

ในขึ้ณะที่ความร�วมมือขึ้องเด็กในการแปรงฟันดีขึ้ึ�นทั�งสองกลุ�ม 

ความครอบคลุมขึ้องการแปรงฟันในช�องปากแย�ลงอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ้ติเฉพาะในกลุ�มทดลอง ค�าเฉล่ียระดับคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก

ไม�พบความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติในทั�งสองกลุ�ม (ตารางท่ี 2) 

 เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระหว�างกลุ�มทดลองและ 

กลุ�มควบคุม สัดส�วนขึ้องผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีทักษะการแปรงฟันแต�ละด�าน

ดีขึึ้�น คงท่ี หรือแย�ลง และสัดส�วนขึ้องเด็กท่ีมีค�าเฉล่ียแผู้�นคราบจุลินทรีย์ 

ลดลง คงท่ี หรือมากขึึ้�น ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 

ระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี่� 1	คุุณลัักษณะทัี่�วไป่ของผู้้�ด้็แลัเด็็ก	เด็็กแลัะ	อสำม.	(ก่อนการัศึึกษา)

Table 1	 Characteristics	of	caregivers,	children	and	village	health	volunteers	(pre-intervention)

Characteristics
Intervention

N = 68 n (%)

Control

N = 68 n (%)
p - value

Caregivers

Age (years)

Gender

Sibling number

Religion

Education

Family income

Occupation

Children

Ages (Months)

Number of teeth

Gender

Village health volunteers 

Age (years)

Tooth brushing training 

score (total=9)

 

Mean ± sd

Male

Female

1 

> 1 

Muslim

Buddhism

< Bachelor’s degree

> Bachelor’s degree

Enough income

Enough income no store

Not enough income

Maid/butler

Other occupation

Mean ± sd

Mean ± sd

Male

Female

Mean ± sd

Mean ± sd

 

32.8 ± 11.4

2 (2.9)

66 (97.1)

20 (29.4)

48 (70.6)

49 (72.1)

19 (27.9)

53 (77.9)

15 (22.1)

21 (30.9)

37 (54.4)

10 (14.7)

22 (32.4)

46 (67.6)

20.9 ±  6.4

11.7 ± 5.6

37 (54.4)

31 (45.6)

42.0 ± 9.4

7.4 ± 1.3

 

32.5 ± 10.4

2 (2.9)

66 (97.1)

22 (32.4)

46 (67.6)

58 (85.3)

10 (14.7)

57 (83.8)

11 (16.2)

20 (29.4)

38 (55.9)

10 (14.7)

30 (44.1)

38 (55.9)

21.1 ± 5.6

12.5 ± 5.0

38 (55.9)

30 (44.1)

40.7 ± 8.0

7.5 ± 1.2

 

0.875**

1.000***

0.710*

0.060*

0.383*

0.981*

0.158*

0.853**

0.332**

0.863*

0.367**

0.498**

*Chi	-	square	test	**Independent	student’s	t	test	***Fisher's	Exact	test
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ตารางท่ี่� 2	ทัี่กษะการัแป่รังฟันของผู้้�ด้็แลัเด็็กแลัะรัะดั็บแผู่้นคุรัาบจุำล่ันที่ร่ัย์ของเด็็กในแต่้ลัะกลุ่ัม

Table 2 Tooth brushing behaviour of caregivers and dental plaque of child in each group 

Tooth brushing behavior

Intervention

p - value

Control

p - valuePre

N = 68

n (%)

Post

N = 68

n (%)

Pre

N = 68

n (%)

Post

N = 68

n (%)

Frequency of 

tooth brushing

Amount of 

toothpaste

Proper posture 

during tooth 

brushing

Cooperation of 

child

Brushing at all 

tooth surfaces

Dental plaque

< 2 Time/days 

> 2 Time/days 

Not proper

Proper

Not proper

Proper

Not cooperate

Cooperate

Some

All

Mean ± sd

35 (51.5)

33 (48.5)

21 (30.9)

47 (69.1)

5 (7.4)

63 (92.6)

43 (63.2)

25 (36.8)

26 (38.2)

42 (61.8)

1.0 ± 0.8

23 (33.8)

45 (66.2)

13 (19.1)

55 (80.9)

7 (10.3)

61 (89.7)

23 (33.8)

45 (66.2)

39 (57.4)

29 (42.6)

0.9 ± 0.6

0.052*

0.186*

0.727*

0.001*

0.015*

0.233**

42 (61.8)

26 (38.2)

23 (33.8)

45 (66.2)

5 (7.4)

63 (92.6)

51 (75.0)

17 (25.0)

45 (66.2)

23 (33.8)

1.2 ± 0.9

32 (47.1)

36 (52.9)

17 (25.0)

52 (75.0)

9 (13.2)

59 (87.8)

25 (36.8)

43 (63.2)

52 (76.5)

16 (23.5)

1.2 ± 0.7

0.052*

0.362*

0.388*

< 0.001*

0.189*

0.790**
*McNemar	test	**Paired	T-	test	

ตารางท่ี่� 3	การัเป่ล่ั�ยนแป่ลังของทัี่กษะการัแป่รังฟันของผู้้�ด้็แลัเด็็กแลัะคุ่าเฉล่ั�ยแผู่้นคุรัาบจุำล่ันที่ร่ัย์ของเด็็ก

Table 3 Changes in the tooth brushing behaviour of caregivers and mean of dental plaque 

Tooth brushing behavior Intervention

N = 68

n (%)

Control

N = 68

n (%)

p – value

Frequency of tooth brushing

Amount of toothpaste

Proper posture during tooth brushing

Cooperation of child

Brushing at all tooth surfaces

Mean of dental plaque

Better

Stable

Worse

Better

Stable

Worse

Better

Stable

Worse

Better

Stable

Worse

Better

Stable

Worse

Less

Stable

More

22 (32.4)

36 (52.9)

10 (14.7)

18 (26.5)

40 (58.8)

10 (14.7)

3 (4.4)

60 (88.2)

5 (7.4)

26 (38.3)

36 (52.9)

6 (8.8)

6 (8.8)

43 (63.3)

19 (27.9)

35 (51.5)

2 (2.9)

31 (45.6)

16 (23.5)

46 (67.7)

6 (8.8)

18 (26.5)

38 (55.9)

12 (17.6)

4 (5.9)

56 (82.3)

8 (11.8)

27 (39.7)

40 (58.8)

1 (1.5)

7 (10.3)

47 (69.1)

14 (20.6)

32 (47.1)

2 (2.9)

34 (50.0)

0.205*

0.890*

0.615*

0.150*

0.603*

0.889**

*Chi	-	square	test	**Fisher's	Exact	test
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 การศึกษานี�ใช�วิธีการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับท่ี

ให�ประสิทธิผู้ลสูงสุด คือ กระบวนการพูดคุยด�วยวาจาและให�เอกสาร

เขีึ้ยนเป็นลายลักษณ์อักษร โดยหัวหน�าหรือผูู้�ร�วมงาน ทำาด�วยความถ่ี้

อย�างน�อยเดือนละ 1 ครั�ง มีการกำาหนดเป้าหมายหรือผู้ลลัพธ์ชัดเจน17 

รายงานทั�งรายบุคคลและรายกลุ�ม18 แจ�งรายละเอียดแก�ผูู้�ได�รับการ

ตรวจสอบก�อน และมีการช่ืนชม ไม�มีการกล�าวโทษ22 ซ่ึูงมีประสิทธิผู้ล

ใกล�เคียงกับการนิเทศแบบเดิม ผู้ลการศึกษามีความแตกต�างจากผู้ล

การวิจัย Meta-analysis ที่พบว�าการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูล 

ย�อนกลับสามารถ้เพ่ิมคุณภาพการทำางานในทางการแพทย์23 และ 

ทางทันตสาธารณสุขึ้19 ผู้ลการศึกษานี�แตกต�างจากงานวิจัยท่ีผู้�านมา

อาจมีเหตุผู้ลดังนี� ประการแรก กลุ�มเป้าหมายท่ีได�รับการตรวจสอบ 

และให�ขึ้�อมูลย�อนกลับในการศึกษาท่ีผู้�านมาเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้ลลัพธ์ท่ีใช�ในการตรวจสอบเกิดขึึ้�นโดยตรงกับบุคลากรการแพทย์ 

หรือเกิดขึึ้�นกับผูู้�ป่วยท่ีได�รับการบริการตรงตามหน�าท่ีขึ้องบุคลากร

การแพทย์23 การศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูล

ย�อนกลับโดยทันตแพทย์แก�ทันตาภิบาลท่ีดำาเนินงานส�งเสริมสุขึ้ภาพ 

ช�องปากในกลุ�มเป้าหมายเด็กอายุ 9 - 30 เดือนและผูู้�ปกครองในจังหวัดพังงา 

เป็นการประเมินผู้ลการให�ขึ้�อมูลย�อนกลับแก�ทันตาภิบาลในเร่ืองการ

ประเมินความเส่ียงต�อฟันผุู้ (พฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก) 

การตรวจ  ฟันผุู้และการประเมินคราบจุลินทรีย์ในเด็ก ซ่ึูงช�วงเวลาท่ี

ศึกษาทันตาภิบาลพบกับผูู้�ปกครองท่ีคลินิคเด็กดีหลายครั�งตามการ

นัดหมายในวันฉีดวัคซีูน โดยมีการให�คำาแนะนำาแต�ละบุคคล ซ่ึูงมีการ

เก็บขึ้�อมูลเร่ิมต�น (baseline) เร่ืองการประเมินความเส่ียงต�อฟันผุู้ 

การตรวจฟันผุู้19  ในขึ้ณะท่ีการศึกษานี�เป็นการประเมินผู้ลการให� 

ขึ้�อมูลย�อนกลับแก� อสม. ซ่ึูงไม�มีการประเมินความเส่ียงฟันผุู้และการ

ตรวจฟันผุู้ แต�เป็นเร่ืองการสังเกตทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก

ท่ีบ�าน โดยความถ่ี้ท่ี อสม. ไปฝึักแปรงฟันท่ีบ�านเฉล่ียคนละ 2 ครั�ง 

ซ่ึูงการมีขึ้�อมูลเร่ิมต�น (baseline) เพ่ือเป็นการแนะนำาผูู้�ดูแลเด็กนำาไป

สู�การพัฒนาท่ีเหมาะสมในแต�ละบุคคลต�อไป ประการท่ีสอง ผู้ลลัพธ์

เร่ิมต�นท่ีนำามาใช�ในการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับในการศึกษานี�

ค�อนขึ้�างดีทั�งทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและระดับแผู้�นคราบ

จุลินทรีย์ขึ้องเด็ก เน่ืองจากผูู้�ดูแลเด็กได�รับการสอนทักษะการแปรงฟัน

ให�เด็กจาก อสม. ท่ีผู้�านการอบรมเชิงปฏิิบัติการแล�วอาจทำาให�ไม� 

เห็นถึ้งการเปล่ียนแปลง ยกเว�นด�านความร�วมมือในการแปรงฟัน 

เพราะเด็กโตขึึ้�นและมีความคุ�นเคยกับการแปรงฟันมากขึึ้�น ซ่ึูงจาก

รายงานวิจัย Meta-analysis มีผู้ลสรุปท่ีสำาคัญท่ีว�าผู้ลลัพธ์เร่ิมต�น

มีค�าตำา่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมขึึ้�นขึ้องการตรวจสอบ

และให�ขึ้�อมูลย�อนกลับ18 

 ผูู้�ดูแลเด็กในกลุ�มทดลองมีการแปรงฟันได�ครอบคลุมตำาแหน�ง 

ที่แปรงฟันมากกว�ากลุ�มควบคุมตั�งแต�ก�อนเริ่มต�นการทดลอง แต� 

อย�างไรก็ตามหลังการศึกษาสัดส�วนขึ้องผูู้�ดูแลเด็กท่ีแปรงฟันมีความ

ครอบคลุมลดลงทั�งสองกลุ�ม เน่ืองจากเด็กมีค�าเฉล่ียขึ้องจำานวนฟัน

ท่ีมากขึึ้�นในช�องปาก โดยเด็กร�อยละ 21.9 ท่ีมีฟันหลังงอกเพ่ิมขึึ้�น 

ทำาให�โอกาสท่ีผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�ครอบคลุมจึงลดลง อาจส�งผู้ลให�

ไม�เกิดการเปล่ียนแปลงขึ้องความสะอาดช�องปากเด็ก

 การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์หลักเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผู้ล 

ขึ้องวิธีการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับและการนิเทศแบบเดิม

แก� อสม. ต�อทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและระดับคราบจุลินทรีย์

ในเด็ก ผูู้�วิจัยจึงไม�ได�เก็บขึ้�อมูลเร่ิมต�นก�อนการฝึักทักษะการแปรงฟัน

แก�ผูู้�ดูแลเด็ก ทำาให�ไม�สามารถ้สรุปผู้ลได�ว�ากระบวนการแทรกแซูง

ทั�งหมดในงานวิจัยได�แก� การท่ี อสม. ไปสอนทักษะแปรงฟันเพ่ิมเติม 

การถ้�ายวิดีทัศน์ขึ้ณะผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็ก การสัมภาษณ์และ

การสังเกตการแปรงฟัน และกระบวนการติดตามการปฏิิบัติงานทั�ง

ในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม มีประสิทธิผู้ลต�อทักษะการแปรงฟัน

ขึ้องผูู้�ดูแลเด็กหรือแผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กอย�างไรเม่ือเปรียบเทียบ

กับก�อนการฝึักทักษะการแปรงฟัน อาจเป็นได�ว�าหลังการฝึักทักษะ

การแปรงฟันครั�งแรกผูู้�แลเด็กมีทักษะการแปรงฟันท่ีดีขึึ้�นทำาให�ระดับ

แผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กลดลง หลังจากนั�นกระบวนการแทรกแซูง

ทั�งหมดท่ีกล�าวมาขึ้�างต�นเป็นการติดตามผู้ลและกระตุ�นในผูู้�ดูแลเด็ก

คงทักษะการแปรงฟันท่ีเหมาะสมไว� การวัดระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์

ในการศึกษานี�ตรวจจากฟันทุกซ่ีูในปากและการตรวจด�านใกล�แก�ม

สามารถ้มองเห็นได�ชัดเจนขึ้�อมูลจึงความน�าเช่ือถื้อมาก ค�าเฉล่ียขึ้อง

แผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กค�อนขึ้�างตำ่า มีค�า 0.9-1.2 ซ่ึูงเป็นแผู้�น 

คราบจุลินทรีย์ท่ีมองเห็นจากการใช� probe ตามดัชนีขึ้อง Silness 

& Löe (1964)21 ดังนั�นเม่ือผูู้�ดูแลเด็กไม�สามารถ้มองด�วยแผู้�นคราบ

จุลินทรีย์ตาเปล�าหรืออีกนัยหน่ึงคือเห็นว�าเด็กมีฟันสะอาดจึงไม�รู�ว�า 

ควรแปรงฟันให�เด็กเพ่ือกำาจัดแผู้�นคราบจุลินทรีย์ในส�วนท่ีตนเองมอง

ไม�เห็น การตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับและการนิเทศแบบเดิม

จึงไม�ทำาให�เกิดการเปล่ียนแปลงขึ้องแผู้�นคราบจุลินทรีย์ในเด็กได� เด็ก

ในการศึกษานี�มีระดับคราบจุลินทรีย์ท่ีน�อยไม�สัมพันธ์หรือก�อให�เกิด

ฟันผุู้ เน่ืองจากการศึกษาขึ้องธาดารัตน์  รุ�งหิรัญวัฒน์ และคณะ พบว�า

ระดับคราบจุลินทรีย์เท�ากับ 0-2 ไม�สัมพันธ์กับการเกิดฟันผูุ้ 

แต�ระดับคราบจุลินทรีย์เท�ากับ 2-3 สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุู้ท่ีเป็นรู

และไม�เป็นรูอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ24 

 การถ้�ายวิดีทัศน์ขึ้ณะแปรงฟันส�งผู้ลให�เด็กมีทักษะการ 

แปรงฟันท่ีดีขึึ้�นและลดแผู้�นคราบจุลินทรีย์ได�25,26 ช�วยในการติดตาม
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เอกสารอ้างอิง 

การแปรงฟันให�มีความต�อเน่ือง สามารถ้ถ้�ายและประเมินซูำ�าได� ใช�เป็น

ขึ้�อมูลอ�างอิงสำาหรับการประเมินผู้ลระยะยาวและปรับปรุงเทคนิค

การแปรงฟันได�14 แต�อาจทำาให�เด็กบางคนกลัวในขึ้ณะถ้�าย ละเมิด

ความเป็นส�วนตัวและการรักษาความลับ25 และการศึกษานี�ทำาช�วง

ท่ีมีการระบาดไวรัสโคโรนา 2019 การใช�เทคโนโลยีเพ่ือการติดต�อ

ส่ือสารโดยใช�โทรศัพท์สมาร์ทโฟนบันทึกวิดีทัศน์ขึ้ณะแปรงฟันเป็น

วิธีการหน่ึงในการติดตามการปฏิิบัติงานขึ้อง อสม. และอาจนำาไปใช�

ในชีวิตวิถี้ใหม� 

 การนิเทศประจำาเดือนแก� อสม.ในรพ.สต.โดยวาระการประชุม

ประจำาเดือนเกี่ยวขึ้�องกับการดำาเนินงานสาธารณสุขึ้ทั�งหมดที่อยู� 

ภายใต�ความรับผิู้ดขึ้อบขึ้อง อสม. งานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากในเด็ก

เป็นเพียงงานส�วนน�อยท่ี อสม. ทำาบูรณาการไปงานด�านอ่ืน ทั�งงานส�งเสริม 

งานเฝ้ัาระวัง ควบคุมป้องกันโรค และแก�ไขึ้ปัญหาสุขึ้ภาพท่ีสำาคัญ เช�น 

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง งานโภชนาการในเด็กเล็ก27  มีขึ้�อจำากัด

หลายประการ คือ ทั�งหัวหน�างานและ อสม. ต�องให�ความสำาคัญกับ

งานสาธารณสุขึ้ทุกเร่ือง ถ้�าหากหัวหน�างานไม�ใช�ทันตบุคลากรอาจให�

ความสำาคัญกับงานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากน�อยกว�างานสาธารณสุขึ้

ด�านอ่ืน ซ่ึูงการศึกษาเก่ียวกับระดับความคิดเห็นขึ้องประชาชนต�อ

บทบาทท่ีปฏิิบัติงานจริงขึ้อง อสม. ในแต�ละด�านต�องานสาธารณสุขึ้มูลฐิาน 

พบว�า อสม. ให�ความสำาคัญต�องานทันตสาธารณสุขึ้ค�อนขึ้�างน�อย28 

ถึ้งแม�ว�าการนิเทศงานแบบเดิมยังมีขึ้�อจำากัด แต�ยังสามารถ้ติดตามงานขึ้อง 

อสม. ได�ภายใต�บริบทขึ้องการทำางานในพื�นท่ีและมีขัึ้�นตอนการทำางาน

น�อยกว�าวิธีการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับ แต�ประเด็นสำาคัญ

ท่ีได�จากการศึกษานี� คือ อสม.ผูู้�ปฏิิบัติงานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปาก

จำาเป็นต�องได�รับการฝัึกอบรมเพือ่พัฒนาทักษะการแปรงฟันแล�ว 

ถ้�ายทอดทักษะการแปรงฟันแก�ผูู้�ดูแลเด็ก รวมทั�งมีการถ้�ายวิดีทัศน์

และการสังเกตขึ้ณะผูู้�ดูแลแปรงฟันให�เด็กเป็นวิธีการพัฒนาทักษะ

การแปรงฟันผูู้�ดูแลเด็ก

 การตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับมีขึ้�อดีในเรื่องการ 

เสริมแรงทางบวก การส�งเสริมสัมพันธภาพและเน�นการปรับปรุงทั�ง

คุณภาพและปริมาณงาน ดังนั�นสามารถ้นำากระบวนการนี�มาประยุกต์

ใช�ร�วมกับการนิเทศงานแบบเดิม ซ่ึูงจะส�งผู้ลให�เกิดความรู�สึกท่ีดีใน

การทำางานร�วมกันและจะมีผู้ลเพ่ิมคุณภาพการทำางาน การนำาวิดีทัศน์

มาประยกุต์ใช�ในงานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากในทุกกลุ�มวัยเพ่ือการ

ติดตามการปฏิิบัติงานอย�างต�อเน่ือง แต�ทั�งนี�ควรคำานึงถึ้งขึ้�อควรระวัง

ขึ้องการถ้�ายวิดีทัศน์โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองความเป็นส�วนตัว และ

ดำาเนินการให�ถู้กต�องตามพระราชบัญญัติคุ�มครองขึ้�อมูลส�วนบุคคล 

หาก อสม. เป็นผูู้�ให�ขึ้�อมูลย�อนกลับแก�ผูู้�ดูแลเด็กโดยตรง โดยหลังจากท่ี  

อสม. บันทึกวิดีทัศน์ท่ีผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็ก แล�วมีการดูวิดีทัศน์ร�วมกับ

ผูู้�ดูแลเด็ก วิเคราะห์และวิพากษ์ร�วมกัน แก�ไขึ้ให�ถู้กต�องมากขึึ้�น โดย

การฝึักให� อสม. สามารถ้วิพากษ์ในเชิงสร�างสรรค์ อาจทำาให�การแปรงฟัน

ขึ้องผูู้�ดูแลเด็กมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึึ้�น 

 การศึกษานี�มีขึ้�อจำากัด ได�แก� การศึกษานี�ใช�วิธีการสุ�มตัวอย�าง 

แบบกลุ�ม แต�คำานวณขึ้นาดตัวอย�างด�วยการใช�วิธีการสุ�มตัวอย�าง 

อย�างง�ายโดยไม�ได�ปรับค�า design effect อาจเกิดความคลาดเคล่ือน

เพราะความบังเอิญ เน่ืองจากจำานวนตัวอย�างท่ีน�อยเกินไป ซ่ึูงสอดคล�อง

กับงานวิจัยขึ้องสุกัญญา เธียรวิวัฒน์และคณะท่ีพบว�า กลุ�มทดลอง

มีการยึดติดขึ้องสารเคลือบหลุมร�องฟันมากกว�ากลุ�มควบคุมแต�ไม�พบ

ความแตกต�างระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมเร่ืองการผุู้หลังจาก

เคลือบหลุมร�องฟัน เน่ืองจากการแบ�งกลุ�มทดลองกับกลุ�มควบคุม

ท่ีจำานวนขึ้องฟันและเด็กท่ีเคลือบหลุมร�องฟันมีความแตกต�างกัน 

ระหว�างกลุ�ม29 ระยะเวลาในการติดตามผู้ลสั�นเกินไปอาจส�งผู้ลไม�เห็น

การเปลี่ยนแปลงทักษะการแปรงฟันและคราบจุลินทรีย์ในเด็ก 

นอกจากนี�หลังจากท่ี อสม. ไปฝึักแปรงฟันให�ผูู้�ดูแลเด็กครั�งแรกมี

การระบาดขึ้องโรคติดเชื�อโคโรนาไวรัส 2019 ระลอกแรก ด�วยการเน�น

ระยะห�างระหว�างบุคคลทำาให� อสม. มีเวลาในการฝึักทักษะการแปรงฟัน

ให�ผูู้�ดูแลเด็กด�วยการฝึักปฏิิบัติน�อยลง หรือไม�สามารถ้ทำาได�เต็มรูปแบบ

ทุกขัึ้�นตอน อสม. มีภาระงานท่ีเก่ียวขึ้�องกับการระบาดขึ้องโควิดท่ี

เพ่ิมขึึ้�นและเร�งด�วน อาจส�งผู้ลต�อการนำาผู้ลท่ีได�จากการตรวจสอบ 

และย�อนกลับ หรือการนิเทศงานไปสู�ผูู้�ปกครองไม�เต็มท่ี ดังนั�นทักษะ

การแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์อาจมีการ

เปล่ียนแปลงน�อยในทั�งสองกลุ�ม 

 วิธีการปรับปรุงคุณภาพงานทั�งการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูล

ย�อนกลับและการนิเทศงานแบบเดิมในการประชุมประจำาเดือนแก� 

อสม. ส�งผู้ลให�ความร�วมมือขึ้ณะแปรงฟันขึ้องเด็กดีขึึ้�นทั�งสองกลุ�ม

เม่ือเทียบกับก�อนการศึกษา ในขึ้ณะทักษะการแปรงฟันด�านอ่ืนขึ้อง

ผูู้�ดูแลเด็กไม�มีการเปล่ียนแปลง

 การศึกษานี�ได�รับทุนสนับสนุนจากกองทุนวิจัยและเงินรายได� 

คณะทันตแพทยศาสตร์ และทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ 
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