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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 0-2 ปี โดยผู้ดูแลเด็กและ

เปรียบเทียบอนามัยช่องปากของเด็กอายุ 0-2 ปี ก่อนและ

หลงัอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) เข้าเย่ียม

บ้านโดยใช้ชุดดูแลสุขภาพช่องปาก

 วัสดุและวิธีการ: กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กและ

เดก็จ�านวน 32 คน ท่ีอาศัยอยูใ่นหมู่บ้านเจดีย์แม่ครวั อ�าเภอ

สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ และ อสม. จ�านวน 16 คน ที่ได้

รบัการอบรมทันตสขุศึกษา สาธติและฝึกการท�าความสะอาด

ช่องปากให้แก่เดก็โดยใช้ชดุอปุกรณ์ดแูลสขุภาพช่องปากใน

การเยี่ยมบ้าน เก็บข้อมูลจ�านวน 4 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 

เดือน ระหว่างเดือนมีนาคม 2556 ถึง มิถุนายน 2556 โดย 

อสม. เข้าเยี่ยมบ้านโดยใช้ชุดอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปาก

Abstract
 Objective:  This study aimed to compare child 

oral care behavior by the children’s caregivers  

before and after home visits with the use of a dental 

care kit by village health volunteers (VHVs). The 

oral hygiene of the participating children before 

and after home visits was also compared.

 Material and methods: All 16 VHVs were 

trained in oral health and in the use of dental care 

kits for children at home visits. Caregivers of 32 

participating children (aged 0-2 years old) in San-

sai District, Chiang Mai Province were instruct-

ed once by VHVs in the use of the dental care 

kits. Data from 32 pairs of participating children 
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ส�าหรับเด็ก 0-2 ปีในการให้ความรู้ทันตสุขศึกษาร่วมกับ

การสาธติและฝึกทกัษะการแปรงฟันให้แก่ผูด้แูลเดก็จ�านวน 

1 ครั้งหลังการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 การเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 2 

ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากของ

เด็กจากการใช้แบบสอบถามในผูด้แูลเดก็ และส่วนที ่2 การ

ตรวจอนามัยช่องปากในเด็กจากการใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

ข้อมูลที่ได้ถูกน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ แยกเป็นข้อมูลทั่วไป

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบข้อมูลพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพช่องปากโดยใช้สถิตกิารทดสอบคอครานควิ 

และเปรียบเทียบข้อมูลดัชนีคราบจุลินทรีย์โดยใช้สถิติการ

ทดสอบฟรีดแมน และการทดสอบวิลค็อกซันไซด์แรงก์

 ผลการศึกษา: การที่ อสม. เข้าเยี่ยมบ้านโดยใช้ชุด

อุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปากส�าหรับเด็ก 0-2 ปีในการให้

ความรู้ทันตสุขศึกษาร่วมกับการสาธิต และฝึกทักษะการ

แปรงฟันให้แก่ผู้ดแูลเดก็มปีระสทิธผิลทัง้ต่อพฤตกิรรมการ

ดูแลสขุภาพช่องปากของเดก็โดยผูด้แูลเดก็และอนามัยช่อง

ปากของเด็ก โดยพบว่า มีการลดพฤติกรรมการเคี้ยวหรือ

อมอาหารก่อนป้อนแก่เด็ก มีการแปรงฟันให้แก่เด็กเพิ่ม

มากขึน้ มีการใช้ยาสฟัีนในการแปรงฟันให้แก่เดก็ทีม่ฟัีนขึน้

สูช่่องปาก ตลอดจนมคีวามรูท้ีถ่กูต้องเรือ่งเชือ้ก่อโรคฟันผุ

นั้นสามารถถ่ายทอดจากผู้ดูแลเด็กสู่เด็กได้ผ่านทางน�้าลาย

เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
นอกจากนั้น ยังพบว่า ดัชนีคราบจุลินทรีย์ของเด็กพบว่ามี

ค่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) แต่

อย่างไรก็ตาม ยังมีพฤติกรรมบางส่วนที่ยังไม่สามารถปรับ

เปลี่ยนได้ในช่วงเวลาที่ศึกษา ได้แก่ การบริโภคขนมที่เพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
 บทสรุป: อสม. เป็นบุคลากรที่ส�าคัญกลุ ่มหนึ่งท่ี

สามารถช่วยในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 0-2 

ปีได้ และน่าจะมีการขยายผลโดยการพัฒนาเชิงระบบต่อ

ไปในอนาคต

ค�าส�าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ชุดดูแล

สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็ก อนามัยช่องปากของเด็ก

and caregivers were collected monthly during the 

months of March to June 2013. Data on child oral 

health care behavior by caregivers were collected 

by using questionnaires. Oral hygiene determined 

by plaque index was recorded after oral examina-

tion. Data were analyzed using descriptive statis-

tics, the Cochran Q test, the Friedman test and the 

Wilcoxon Signed-Rank test.

 Results: This study revealed that the use of 

dental care kits at home visits by VHVs affected 

the child oral care behavior of their caregivers 

and also their oral hygiene. Significant changes 

of caregivers’ oral care behavior after home visits 

included decreased pre-chewing and pre-tasting of 

food, increased use of toothbrush and toothpaste in 

dentate children, and improved caregivers’ know-

ledge of vertical transmission (p-value < 0.05). 

Moreover, the plaque index at the end of the study 

decreased significantly (p-value < 0.01). Unfortu-

nately, although there was improvement in caregi- 

vers’ knowledge about the negative consequenc-

es of frequent intake of snacks, the snack con-

sumption increased significantly after intervention 

(p-value < 0.05).

 Conclusions: VHVs are community residents 

who assist with educating people about proper oral 

health care to the local community. The use of 

dental care kits for home visits by them has been 

shown to be a practical and effective method for 

improving the oral hygiene of children at ages 0-2 

years. This intervention should be further expand-

ed to the national oral health system                              

Keywords: Village health volunteers (VHVs), 

Dental care kits, Caregiver’s oral care behavior, 

Children’s oral hygiene.  
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บทน�า
 โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (Early childhood caries; 
ECC) เป็นปัญหาท่ีรุนแรงของสุขภาพช่องปาก แม้พบว่า 

ความชุกของฟันผุในฟันน�้านมจากการส�ารวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 6 ในปี พ.ศ. 2539-2550 และครั้ง 

ที่ 7 ในปี พ.ศ. 2555 ในทั้งกลุ่มอายุ 3 ปีและ 5 ปี จะมีแนว

โน้มลดลง กล่าวคือ ในกลุ่มอายุ 3 ปี ลดลงจากร้อยละ 61.4 

เป็น ร้อยละ 51.7 และในกลุม่ 5 ปี ลดลงจากร้อยละ 80.6 เป็น 

ร้อยละ 78.5(1,2) แต่ก็ยังจัดอยู่ในระดับที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ

เกิดฟันผุขึ้นอีกเมื่อโตขึ้น(3) ทั้งนี้ โรคฟันผุนั้นมีสาเหตุที่เกิด 

จากหลายปัจจยัรวมกนั ได้แก่ เชือ้จลุนิทรีย์ อาหาร ตวับคุคล

และสิ่งแวดล้อม โดยในเด็กเล็กนั้นบุคคลที่ส�าคัญคือผู้เลี้ยงดู

ทีเ่ป็นบคุคลทีใ่กล้ชดิกบัเดก็มากท่ีสดุและถอืเป็นผูท้ีม่บีทบาท

ส�าคัญในการเลือกอาหารให้เด็กบริโภค รวมถึงการดูแล

สขุภาพและการท�าความสะอาดร่างกายของเดก็ ในครอบครวั

ทีผู้่เลีย้งดูขาดความรู้และทักษะในการดแูลสขุภาพช่องปากจะ

พบว่าเด็กที่ถูกเลี้ยงดูมักขาดการดูแลเอาใจใส่เรื่องสุขภาพ 

ช่องปากด้วย(4) นอกจากนี้ ยังมีพฤติกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยงข้อง 

ได้แก่ การถ่ายทอดเชื้อก่อฟันผุสู่เด็กผ่านการถ่ายทอดทาง

น�้าลายโดยการชิมหรือเคี้ยวอาหารก่อนการป้อนให้แก่เด็ก
(3,5,6,7,8) การนอนหลับคานมขวด โดยพบว่าเด็กส่วนใหญ่ที่

หลับคานมขวดจะพบว่ามีฟันผุด้วย(9) อย่างไรก็ตาม โรคฟัน

ผุในเด็กปฐมวัยนั้นเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งในหลาย

ประเทศทัว่โลกนัน้มรีะบบบริการส่งเสรมิป้องกนัทนัตสขุภาพ
(10,11,12,13,14) ที่มีเป้าหมายหลัก คือ การให้ความรู้เรื่องการ

ดูแลสุขภาพช่องปากแก่แม่ของเด็กต้ังแต่ก่อนคลอดและหลัง 

คลอดบุตรเพ่ือลดปัจจยัเสีย่งและผลกระทบของโรคฟันผ ุโดย

ให้ความรูแ้ละบรกิารในสถานบรกิารโดยทนัตบุคลากร ซึง่พบ

ว่าการพบทันตแพทย์เป็นประจ�าและได้รับการประเมินความ

เสีย่งฟันผนุัน้มปีระสทิธภิาพในการป้องกันฟันผุได้ดี(15) แต่การ

ให้ทันตสุขศึกษานั้นยังจ�ากัดอยู่ในวงทันตบุคลากร ท�าให้การ

ส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุไม่ครอบคลุมและขาดความต่อเนื่อง 

กิจกรรมหนึ่งที่น่าจะท�าให้เกิดความต่อเนื่องคือ การเยี่ยม

บ้าน ทีส่ามารถเข้าถงึผูเ้ลีย้งดโูดยตรงเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ

ของคนในชุมชน ดแูลโรคเร้ือรัง โรคระบาดและโรคตดิต่อตาม

ฤดูกาล ตลอดจนการแนะน�าการดแูลสขุภาพองค์รวมด้วย ซึง่

การเยี่ยมบ้านนี้อาจจะท�าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสา

สมัครสาธารณสุขหรือ อสม. ผู้ซึ่งเป็นคนในชุมชนที่อาสาท�า

หน้าที่ดูแลด้านสาธารณสุขแก่คนในชุมชนของตนเอง(13,16,17) 

จากการศึกษาทีผ่่านมากพ็บว่า การเยีย่มบ้านเป็นช่องทางหนึง่

ทีส่�าคญัในการส่งเสรมิป้องกนัโรคในเดก็ก่อนวยั 1 ปี และลด

ค่ารกัษาทางทนัตกรรมและลดการเข้ารับบรกิารทางทนัตกรรม

ได้(18) การศึกษานี้จึงใช้การเยี่ยมบ้านโดย อสม. ในการส่ง

เสริมป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ร่วมกับการใช้สื่อในการ

สาธิตการท�าความสะอาด และศึกษาถึงประสิทธิผลของการ

เยี่ยมบ้านของ อสม. ครั้งนี้ โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 0-2 ปีโดยผู้ดูแลเด็ก 

ซ่ึงในที่นี้ หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็ก และความรู้เกี่ยวกับฟันผุ นอกจาก

นั้นยังเปรียบเทียบอนามัยช่องปากของเด็กอายุ 0-2 ปีโดย

ผู้ดูแลเด็กก่อนและหลัง อสม. เข้าเย่ียมบ้านโดยใช้ชุดดูแล

สุขภาพช่องปาก

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบศึกษากลุ่มเดียว

วัดหลายครั้งแบบอนุกรมเวลาในหมู่บ้านเจดีย์แม่ครัว อ�าเภอ            

สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นหมู่บ้านกึ่งชนบทกึ่งเมือง 

ที่เด็กอายุ 0-2 ปีส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับผู้ดูแลเด็กที่บ้าน ชาว

บ้านมีอาชีพเกษตรกรรมซ่ึงท�างานอยู่ในพื้นท่ี มีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลเจดีย์แม่ครัวเป็นสถานบริการปฐมภูมิ

และไม่มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขอยู่ประจ�า ด�าเนินงาน

ระหว่างเดือนมีนาคม 2556 ถึงมิถุนายน 2556 ด�าเนินการ

เก็บข้อมูลท้ังหมด 4 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 เดือน โดย

การเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 และ 2 เป็นการเก็บข้อมูลก่อนการ

เข้าเยี่ยมบ้านของ อสม. ส่วนการเก็บข้อมูลครั้งที่ 3 และ 

4 เป็นการเก็บข้อมูลหลังการเข้าเยี่ยมบ้านของ อสม. โดย

ก่อนการเยี่ยมบ้าน อสม. จ�านวน 16 คนจะได้รับการอบรม

ทักษะการดูแลท�าความสะอาดช่องปากให้แก่เด็ก 0-2 ปีด้วย

ชุดอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปากส�าหรับเด็ก 0-2 ปี ได้แก่ ผ้า

สะอาด แปรงสีฟัน ยาสีฟัน และแผ่นพับความรู้ เป็นเวลา 6 

ชัว่โมงพร้อมทัง้ท�าแบบทดสอบความรูก่้อนและหลงัการอบรม 

หากมีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 ต้องเข้ารับการอบรมซ�้าอีก

ครั้ง และเข้าเยี่ยมบ้านหลังการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ทันทีโดย

ให้ทันตสุขศึกษา สาธิตและฝึกการท�าความสะอาดช่องปาก

ให้แก่ผู้ดูแลเด็ก ซ่ึง อสม.จะเข้าเย่ียมบ้านตามหมู่บ้านของ

ตนเองโดยเฉลี่ยอัตราส่วนความรับผิดชอบ อสม. ต่อผู้ดูแล
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เด็ก 1:2 คน เข้าเยี่ยมบ้านหลังคาเรือนละประมาณ 15 นาที

จ�านวน 1 ครั้ง ทั้งนี้ การเก็บข้อมูลทั้ง 4 ครั้ง จะเก็บ 2 ส่วน 

ได้แก่ (1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กจากผู้

ดูแลเด็กจ�านวน 32 คน โดยใช้แบบสอบถามของผู้ดูแลเด็ก

และเด็ก ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของเด็กโดยผู้ดูแลเด็ก ซึ่งได้แก่  พฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร การดแูลสขุภาพช่องปากของเดก็ และความ

รูเ้ก่ียวกบัฟันผุ และ (2) การส�ารวจอนามยัช่องปากของเดก็ทัง้ 

32 คน โดยใช้แบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ส�าหรับเด็ก 0-2 ปีที่

ดัดแปลงมาจาก Silness and Löe (1964) และ Santos, 
Séllos, Ramos, & Soviero (2007)(19,20)  ซึง่แบ่งช่องปาก

เป็น 9 เซกซ์แทนต์ (Sextant) และตรวจคราบจุลินทรีย์ ด้าน

หน้า (Anterior) และด้านหลัง (Posterior) ของฟันซี่นั้นๆ 

ด้วยกระจกตรวจช่องปาก และผ้ากอซ (Gauze) เช็ดน�้าลาย

อย่างเบามือ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 0 1 2 และ 3 

ตามปริมาณคราบจุลินทรีย์ท่ีสังเกตได้ จากนั้นน�ามาค�านวณ

ดชันคีราบจลุนิทรย์ี การตรวจทุกคร้ังท�าโดยผูว้จิยัตรวจทีบ้่าน

ของเด็ก ทัง้หมด 4 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดอืน โดยทัง้แบบ

ทดสอบและแบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity) และน�าไปทดสอบในกลุ่มตวัอย่าง

ที่เหมือนกับกลุ่มทดลอง และผู้วิจัยได้ท�าการวัดมาตรฐาน

การตรวจ (Gold standard) ได้ค่าความสอดคล้องกันแบบ

แคปปา (Measure of agreement Kappa) เท่ากับ 0.57 

อยู่ในระดับใช้ได้ และสอบเทียบภายในตัวเอง (Intra-cali- 
brated) โดยใช้เกณฑ์ของ WHO(21) ได้ค่าเท่ากับ 0.85 อยู่

ในระดับดี และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์แบ่งเป็นข้อมูลทั่วไปของ 

อสม. ผู้ดูแลเด็กและเดก็ใช้สถิตเิชงิพรรณนา และเปรียบเทยีบ

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยใช้การทดสอบ

คอครานคิว (Cochran Q test) รวมทั้งเปรียบเทียบข้อมูล

ดชันคีราบจลุนิทรย์ีโดยใช้สถติกิารทดสอบฟรีดแมน (Fried-
man test) และการทดสอบวลิคอ็กซนัไซด์แรงก์ (Wilcoxon 
Signed-Rank test) ซึง่การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิทักษ์สิทธิ์ สวัสดิภาพ และป้องกันภยันตรายของ 

ผู้ถูกวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว

ผลการศึกษา
 แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 บริบทของชุมชน 

กระบวนการเตรียม อสม. และการด�าเนินงานเยี่ยมบ้าน และ

ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและอนามัยช่องปากของเด็ก 

	 ตอนที่	1	 บริบทของชุมชน	 กระบวนการเตรียม	 อสม.	

และการด�าเนินงานเยี่ยมบ้าน

 1.1 ข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้านเจดีย์แม่ครัว

 หมู่บ้านเจดีย์แม่ครัวตั้งอยู่ในต�าบลแม่แฝกใหม่ อ�าเภอ

สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเขตการปกครองของเทศบาล

ต�าบลเจดีย์แม่ครัว มีหมู่บ้านทั้งหมด 14 หมู่บ้าน มีประชากร

ทั้งหมด 2,338 ครัวเรือน จ�านวน 8,772 คน เป็นเพศชาย           

4,163 คน เพศหญิง 4,609 คน ส่วนใหญ่เป็นวัยท�างาน วัย

เด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุตามล�าดับ ตั้งห่างจากตัวเมืองเป็น

ระยะทาง 22 กิโลเมตร ประชากรส่วนใหญ่ใช้ภาษาพื้นเมือง

และประกอบอาชีพท�าการเกษตรปลูกพืชหมุนเวียน

 1.2 ข้อมูลทั่วไปของ อสม. ที่เข้าร่วมการวิจัย

 อสม. ที่เข้าร่วมการวิจัยมีทั้งหมด 16 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 93.8 มีอายุเฉลี่ย 49.3 ± 9.0 ปี ส่วนใหญ่มี

อาชีพหลักคือ รับจ้างร้อยละ 43.8 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

มีวุฒิการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 62.5 (ตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของ อสม. ที่เข้าร่วมวิจัย
Table 1 Number and percentage of village health volun-

teers 
รายการ จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย 1 (6.3)

หญิง 15 (93.8)

อายุ

น้อยที่สุด 30

มากที่สุด 58

เฉลี่ย 49.3 ± 9.0

อาชีพ

รับจ้าง 7 (43.8)

แม่บ้าน 4 (25.0)

ท�านาท�าสวน 4 (25.0)

อื่นๆ 1 (6.3)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาปีที่ 6 10 (62.5)

มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (6.3)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 (18.8)

ปวช. ปวส. 2 (12.5)
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 1.3 กระบวนการเตรียม อสม. ก่อนการเยี่ยมบ้าน

 อสม.ทีส่มคัรเข้าร่วมงานวจิยัได้รับการอบรมความรูท้นัต

สุขศึกษาจ�านวน 6 ชั่วโมงแบ่งเป็นภาคทฤษฎี 3 ชั่วโมงโดย 

ผู้วิจัยเป็นผู้บรรยายเร่ืองโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย และภาค

ปฏิบัติ 3 ชั่วโมงโดยฝึกปฏิบัติการท�าความสะอาดช่องปากใน

หุน่จ�าลองด้วยชดุอปุกรณ์ดูแลสขุภาพช่องปากส�าหรบัเดก็ 0-2 

ปี รวมถึงฝึกการบีบปริมาณยาสีฟันที่เหมาะสมกับวัย 0-2 ปี 

(พอเปียกแปรง) พร้อมท้ังท�าแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลงั

การอบรม ซึง่พบว่า อสม. ทุกคนสามารถสามารถท�าคะแนนได้

มากกว่าร้อยละ 80 ตามทีไ่ด้ก�าหนดเกณฑ์ไว้ รวมทัง้สามารถ

ท�าความสะอาดช่องปากในหุ่นจ�าลองได้อย่างถูกต้อง

 1.4 การด�าเนินงานของ อสม.

 อสม. เข้าเยี่ยมบ้านตามหมู่บ้านของตนเองโดยเฉล่ีย

อัตราส่วนความรับผิดชอบ อสม.ต่อผู้ดูแลเด็ก 1:2 คน เข้า

เยี่ยมบ้านหลังคาเรือนละประมาณ 15 นาทีจ�านวน 1 ครั้ง 

(หลังการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2) 

 ตอนที่	2	ข้อมูลทั่วไปของผูดู้แลเดก็	พฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพและอนามัยช่องปากของเด็ก

 2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กและเด็ก 

 ในการเก็บข้อมลูคร้ังที ่1 มผีูด้แูลเดก็ตอบแบบสอบถาม

จ�านวน 40 คน แต่ต่อมามีผูด้แูลเดก็ย้ายถิน่ทีอ่ยูจ่�านวน 4 คน 

เด็กเป็นโรคติดต่อ 1 คน และไม่ประสงค์เข้าร่วมงานวิจัย 3 

คน ดังนั้นจึงมีผู้ดูแลเด็กที่ตอบแบบสอบถามครบทั้ง 4 ครั้ง

ทั้งสิ้น 32 คน คิดเป็นร้อยละ 80 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 90.6 มีอายุระหว่าง 20-30 ปีร้อยละ 34.4 มีวุฒิการ

ศกึษาระดบัมธัยมศกึษาจ�านวนร้อยละ 34.4 เมือ่พจิารณาด้าน

ความสมัพนัธ์ระหว่างผูด้แูลเดก็กบัเดก็พบว่าผู้ดแูลเด็กมคีวาม

สมัพนัธ์เกีย่วขอ้งกบัเด็กส่วนใหญ่เป็นแม่รอ้ยละ 62.5 มเีวลา

ในการเลี้ยงดูเด็กตลอดทั้งวันร้อยละ 68.8 และข้อมูลทั่วไป

ของเด็กทั้งหมด 32 คนนั้นมีอายุเฉลี่ย 12.9 ± 6.0 เดือน มี

น�า้หนกัแรกเกดิเฉลีย่ 2,958.8 ± 495.6 กรมั ส่วนใหญ่คลอด

ตามก�าหนด ร้อยละ 75.0 ไม่มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 93.8 ส่วน

ใหญ่เด็กเป็นลูกคนแรกร้อยละ 81.3 

 2.2 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยผู้

ดูแลเด็ก 

 ผลการศึกษาแบ่งเป็น ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การดแูลสขุภาพช่องปากของเด็ก และความรู้เก่ียวกบัฟันผขุอง

ผูด้แูลเดก็ ซึง่มกีารเกบ็ข้อมลูทัง้หมด 4 ครัง้ แบ่งเป็นการเกบ็

ข้อมูลครั้งที่ 1 และ 2 เป็นข้อมูลก่อนที่ อสม.จะเข้าเยี่ยมบ้าน

พร้อมทั้งสอนทันตสุขศึกษา และการเก็บข้อมูลครั้งที่ 3 และ 

4 เป็นการเก็บข้อมูลหลังการด�าเนินงานของ  อสม.

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากการเก็บข้อมูล 4 ครั้ง

Table 2 Number and percentage of diet behavior compared for 4 times

ข้อค�าถาม ค�าตอบ
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4

ค่าสถิติ p-value
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

การรับประทาน

นมของเด็ก

ดื่มนมแม่เท่านั้น 6 (26.1) 4 (17.4) 2 (8.7) 4 (17.4) 4.000 0.261

ดื่มนมผงหรือนม

ยูเอชที (UHT) รสจืด
12 (52.2) 13 (56.5) 12 (52.2) 8 (34.8)

2.478 0.479
ดื่มนมผงหรือ

นม UHT รสหวาน
5 (21.7) 6 (26.1) 9 (39.1) 11 (47.8)

การหลับคานม
ใช่ 17 (63.0) 18 (66.7) 18 (66.7) 14 (51.9)

3.146 0.370
ไม่ใช่ 10 (37.0) 9 (33.3) 9 (33.3) 13 (48.1)

การทานขนม
ไม่ทานขนม 13 (48.1) 11 (40.7) 7 (25.9) 6 (22.2)

10.077 0.018*
ทานขนม 14 (51.3) 16 (59.6) 20 (74.1) 21 (77.8)

การเคี้ยวอาหาร

หรือ อมอาหาร

ก่อนป้อน

ใช่ 3 (11.5) 10 (38.5) 4 (15.4) 4 (15.4)
9.462 0.024*

ไม่ใช่ 23 (88.5) 16 (61.5) 22 (84.6) 22 (84.6)

หมายเหตุ ทดสอบสถิติโดยใช้สถิติการทดสอบคอครานคิว (Cochran Q test)

*หมายถึง ค่า p-value ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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 2.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ตารางที่ 2)

 เมื่อเปรียบเทียบการรับประทานนมของเด็ก พบว่าเด็ก

ส่วนใหญ่ดื่มนมผงหรือนมกล่องรสจืดและนมแม่ทั้งก่อนและ

หลังการศึกษา เด็กที่ดื่มนมแม่อย่างเดียวมีแนวโน้มดื่มนม

แม่อย่างเดียวลดลงหลังการศึกษา (ในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 

3) และเด็กมีแนวโน้มดื่มนมผงหรือนมกล่องรสจืดลดลงหลัง

การศึกษา (ในการเกบ็ข้อมูลคร้ังที ่4) เดก็บางส่วนทีด่ืม่นมรส

หวานแสดงแนวโน้มการดื่มนมรสหวานท่ีสูงขึ้น (ในการเก็บ

ข้อมูลครั้งที่ 3 และ 4) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ส่วนการหลับคานมของเด็กนั้น พบว่าเด็กส่วนใหญ่

ยงัมีพฤติกรรมการหลบัคานมอยู ่แต่มีแนวโน้มลดลงหลงัการ

ศกึษา โดยการเก็บข้อมลูครัง้ที ่4 มพีฤตกิรรมนีล้ดลงแต่ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

 หากเปรียบเทียบการให้เด็กทานขนม พบว่ามีเด็กทาน

ขนมเพิ่มขึ้นหลังการศึกษา โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p-value = 0.018) ระหว่างครั้งที่ 1 และ

ครั้งที่ 4 (p-value = 0.039) และด้านพฤติกรรมของผู้ดูแล

เดก็ในการเคีย้วหรอือมอาหารก่อนป้อนให้แก่เดก็ พบว่าผูด้แูล

เด็กไม่มีพฤติกรรมนี้ในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 แต่ในการเก็บ

ข้อมูลครั้งที่ 2 พบพฤติกรรมนี้เพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก แต่หลัง

การศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเด็กลดพฤติกรรมการเค้ียวหรืออม

อาหารก่อนป้อนแก่เดก็ลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ (p-value 

= 0.024) โดยพบพฤตกิรรมนีล้ดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ

ระหว่างครั้งที่ 2 เปรียบเทียบกับครั้งที่ 3 (p-value = 0.031) 
 2.2.2 การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก (ตารางที่ 3)

 เมื่อเปรียบเทียบการท�าความสะอาดช่องปากให้แก่

เด็กนั้นพบว่า ผู ้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ท�าความสะอาดภายใน              

ช่องปากของเด็ก ท้ังในกรณีฟันยังไม่ขึ้นและฟันขึ้นสู่ช่อง

ปาก และผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เริ่มแปรงฟันให้แก่เด็กเพิ่มมาก

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 และ 2 มีการ

แปรงฟันร้อยละ 66.7 และ 83.3 ในขณะที่ครั้งที่ 3 และ 4 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 95.8 และ 87.5 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.007) ทั้งนี้พบว่าการเก็บข้อมูลครั้งที่ 3 มีการ

แปรงฟันเพิ่มอย่างมีนัยส�าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับการเก็บ

ข้อมูลครั้งที่ 1 (p-value = 0.016) แต่พบการแปรงฟันที่ลด

ลงในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 4 

 ด้านการใช้ยาสฟัีนกรณทีีเ่ดก็มฟัีนขึน้สูช่่องปากนัน้พบว่า 

ผูด้แูลเด็กส่วนใหญ่ใช้ยาสีฟันในการแปรงฟันให้แก่เดก็ทีม่ฟัีน

ขึ้นสู่ช่องปาก เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
จากร้อยละ 42.1 ในการเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 เป็นร้อยละ 89.5 

ในครั้งที่ 4

 2.2.3 ด้านความรู้เกี่ยวกับฟันผุ (ตารางที่ 4)

 ผูด้แูลเดก็ส่วนใหญ่คดิว่าคราบจลุนิทรย์ีนัน้สามารถท�าให้

เกิดฟันผุได้ หลังการศึกษาพบว่าผู้เลี้ยงดูมีความรู้ที่ถูกต้อง

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลช่องปากของเด็กจากการเก็บข้อมูล 4 ครั้ง

Table 3 Number and percentage of oral health care behavior compared for 4 times

ข้อค�าถาม ค�าตอบ
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4

ค่าสถิติ p-value
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

การท�าความสะอาด 

ช่องปากเด็กกรณี

ฟันยังไม่ขึ้น

ไม่ท�าความ

สะอาด
1 (16.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (50.0) - -

ท�าความ

สะอาด
5 (83.0) 5 (100.0) 5 (100.0) 2 (50.0)

การท�าความสะอาด 

ช่องปากเด็กกรณี

ฟันขึ้นแล้ว

ไม่ท�าความ

สะอาด
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) - -

ท�าความ

สะอาด
26 (100.0) 27 (100.0) 27 (100.0) 28 (100.0)

การแปรงฟัน 

(เฉพาะเด็กที่ฟันขึ้นแล้ว)

ไม่แปรงฟัน 8 (33.3) 4 (16.7) 1 (4.2) 3 (12.5)
12.000 0.007*

แปรงฟัน 16 (66.7) 20 (83.3) 23 (95.8) 21 (87.5)

การใช้ยาสีฟัน

(เฉพาะเด็กที่มีฟันขึ้นแล้ว)

ไม่ใช้ 11 (59.9) 10 (52.6) 3 (15.8) 2 (10.5)
22.941 <0.001*

ใช้ 8 (42.1) 9 (47.4) 16 (84.2) 17 (89.5)

หมายเหตุ ทดสอบสถิติโดยใช้สถิติการทดสอบคอครานคิว (Cochran Q test)

* หมายถึง ค่า p-value ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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เพิ่มมากขึ้นจากครั้งที่ 1 และ 2 คือร้อยละ 83.3 และ 90.0 

เป็นร้อยละ 96.7 และ 93.7 ในครั้งที่ 3 และ 4 ส่วนเรื่องของ

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อก่อโรคฟันผุนั้นสามารถถ่ายทอดจากผู้

ดูแลเด็กสูเ่ดก็ได้ผ่านทางน�า้ลายหรือไม่ พบว่า ผูด้แูลเดก็ส่วน

ใหญ่คิดว่าเช้ือก่อโรคฟันผุนัน้สามารถถ่ายทอดจากผูด้แูลเดก็

สูเ่ดก็ได้ผ่านทางน�า้ลาย โดยหลงัการศกึษานัน้ผูด้แูลเด็กส่วน

ใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้นจาก ร้อยละ 67.9 ในครั้ง

ที่ 1 และ 2 เป็นร้อยละ 89.3 ในครั้งที่ 3 และ 4 โดยมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value = 0.046) แต่

อย่างไรก็ตาม เรื่องของความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารหวาน

ท�าให้เกิดฟันผุนั้นไม่มีการเปลี่ยนแปลง ส่วนความรู้เรื่องการ

หลับคานมขวดหรือนมแม่ท�าให้เกิดฟันผุ พบว่าแม้ครั้งที่ 3 มี

ความรู้เพิ่มขึ้นถึง ร้อยละ 96.7 แต่ในครั้งที่ 4 กลับลดลงเป็น

ร้อยละ 86.7 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

 2.3 ดัชนีคราบจุลินทรีย์

 จากการเก็บข้อมูลดัชนีคราบจุลินทรีย์ของเด็กทั้งหมด 

32 คนเปรยีบเทียบจ�านวน 4 คร้ัง พบว่า มคีวามแตกต่างอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.01) และเม่ือทดสอบความ

แตกต่างระหว่างคูทุ่กคู ่พบว่าคูท่ี่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ได้แก่ ครั้งที่ 1 กับ 3 ครั้ง

ที่ 2 กับ 3 และครั้งที่ 2 กับ 4 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ�านวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับฟันผุจากการเก็บข้อมูล 4 ครั้ง

Table 4 Number and percentage of oral health knowledge compared for 4 times

ข้อค�าถาม ค�าตอบ
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4

ค่าสถิติ p-value
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

คราบจุลินทรีย์ท�าให้เกิดฟันผุ
ใช่ 25 (83.3) 27 (90.0) 29 (96.7) 28 (93.3)

5.526 0.137
ไม่ใช่ 5 (16.7) 3 (10.0) 1 (3.3) 2 (6.7)

เชื้อก่อโรคฟันผุสามารถถ่ายทอด

จากผู้ดูแลเด็กสู่เด็กได้โดยน�้าลาย

ใช่ 19 (67.9) 19 (67.9) 25 (89.3) 25 (89.3)
8.000 0.046*

ไม่ใช่ 9 (32.1) 9 (32.1) 3 (10.7) 3 (10.7)

อาหารหวานท�าให้เกิดฟันผุ
ใช่ 30 (100.0) 29 (96.7) 30 (100.0) 30 (100.0)

3.000 0.392
ไม่ใช่ 0 (0.0) 1 (3.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

การหลับคานมขวดหรือนมแม่ท�าให้

เกิดฟันผุ

ใช่ 27 (90.0) 27 (90.0) 29 (96.7) 26 (86.7)
2.280 0.516

ไม่ใช่ 3 (10.0) 3 (10.0) 1 (3.3) 4 (13.3)

หมายเหตุ ทดสอบสถิติโดยใช้สถิติการทดสอบคอครานคิว (Cochran Q test)

*หมายถึง ค่า p-value ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ตารางที่ 5 เปรยีบเทยีบดชันคีราบจลุนิทรย์ีจากการเกบ็ข้อมลู 

4 ครั้ง

Table 5 Plaque index compared for 4 times
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ Mean Rank P-value

ครั้งที่ 1 2.78ก

< 0.01
ครั้งที่ 2 3.03ขค

ครั้งที่ 3 1.89กข

ครั้งที่ 4 2.30ค

หมายเหตุ ทดสอบโดยใช้สถิติการทดสอบวิลค็อกซันไซด์แรงก์ (Wilcoxon 

Signed Rank test) ตัวอักษรที่เหมือนกันซึ่งได้แก่อักษร ก ข และ ค แสดงถึง

ผลจากการทดสอบทางสถิตทิีพ่บว่าเป็นคูท่ีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคญั

ทางสถิติที่ p-value < 0.05

บทวิจารณ์
 ผลการด�าเนินงานของอสม.

 เคร่ืองมือท่ีส�าคัญในการด�าเนินงานของ อสม. ในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ชุดดูแลสุขภาพช่องปากส�าหรับเด็ก 0-2 

ปี ท่ี อสม. น�าไปใช้ ในการสอนทันตสุขศึกษา สาธิตและ

ฝึกแปรงฟันกับผู้ดูแลเด็กเพื่อใช้ ในการท�าความสะอาดช่อง

ปากให้แก่เด็ก ทั้งยังเป็นเสมือนกุญแจที่เปิดประตูในการเข้า

เย่ียมบ้านและเหมือนเป็นของฝากจากอสม.ท่ีมอบให้แก่เด็ก 

ซ่ึงผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ใช้ชุดอุปกรณ์นี้จริง มีเพียงบางราย

เท่านั้นที่ไม่ได้ ใช้เนื่องจากยังใช้ชุด แปรงสีฟันและยาสีฟัน

เดิมที่มีอยู่ ส่วนรายที่ไม่ใช้เลยเพราะผู้ดูแลเด็กมีอายุมาก

ไม่สามารถท�าความสะอาดให้เด็กได้เพราะเด็กด้ิน ร้องไห้ไม่
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ยอมให้ท�าความสะอาด ซึง่ชดุดแูลสขุภาพช่องปากส�าหรบัเดก็ 

0-2 ปีนี ้มีความคล้ายกับการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีประกอบไปด้วย  

ผ้าสะอาด แปรงสีฟัน ยาสีฟันและแผ่นพับความรู้ซึ่งเหมาะ

สมกับวัยของเด็กและบริบทของชุมชนชนบทท่ีสามารถใช้ได้

จริง(22,23,24) อย่างไรก็ตามแผ่นพับความรู้เป็นสื่อส�าคัญที่ไม่

อาจมองข้ามได้ เพราะเป็นสื่อที่ให้ไว้กับผู้เลี้ยงดูเพื่อย�้าเตือน

ความรู้และการปฏิบัติ ดังนั้น จากผลการศึกษาวิจัยนี้ที่พบว่า 

ข้อมูลทีส่�าคัญซ่ึงได้แก่ พฤตกิรรมการหลับคานมท่ีลดลง การ

เค้ียวอาหารหรอือมอาหารก่อนป้อนท่ีลดลง การบริโภคนมรส

หวานและขนมทีเ่พิม่ขึน้ การแปรงฟันและการใช้ยาสฟัีนทีเ่พิม่

ขึ้น รวมทั้งความรู้เรื่องการถ่ายทอดเชื้อจากผู้เลี้ยงดูสู่เด็กท่ี

เพิ่มขึ้น หากมีการใช้สื่อแผ่นพับในการศึกษาอื่นต่อๆ ไป น่า

จะมีการพิจารณาข้อมูลเหล่านี้ด้วย 

 ก่อนการศึกษาได้มีการอบรม อสม. เพื่อสร้างความรู้

ความเข้าใจที่ตรงกัน เป็นการก�าหนดหลักเกณฑ์การเย่ียม

บ้าน ทั้งยังสามารถให้ความรู้ทันตสุขศึกษา สาธิตและฝึกการ

ท�าความสะอาดช่องปากของเด็กให้แก่ผู้ดูแลเด็กได้ ซึ่งผู้ดูแล

เดก็ควรได้รบัความรูทั้นตสขุศกึษา ได้รับการสอนการท�าความ

สะอาดเพ่ือลดคราบจุลินทรีย์ในเด็ก(20,25,26) สอดคล้องกับ

หลายการศึกษาที่มีการอบรมเจ้าหน้าท่ีทันตสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่สนามและ อสม. ก่อนการเย่ียมบ้านในเรื่องทันต

สขุศึกษาเกีย่วกับการให้นมแม่ การลดพฤตกิรรมบริโภคหวาน 

ลดการเติมความหวานลงในนมผ่านการเยี่ยมบ้านพบว่าการ

เยี่ยมบ้านมีประสิทธิผลดีในการลดการเกิดฟันผุได้(13,18,27) 

แต่การศึกษาวิจัยครั้งน้ีแตกต่างจากการศึกษาที่อ้างถึง โดย

ได้น�าเสนอการสอนทันตสขุศึกษาผ่านแผ่นพบัความรู้และใช้ชุด

ดูแลสุขภาพช่องปากในการสาธิตและฝึกการท�าความสะอาด 

ที่มีข้อดีคือสามารถสอนทันตสุขศึกษาให้เห็นเป็นภาพชัดเจน 

สามารถสาธิตและฝึกปฏิบัติในเด็กจริงได้ โดยการให้ความรู้                       

ทันตสุขศึกษาซ�้าๆ นั้นท�าให้ค่าเหงือกอักเสบ คราบจุลินทรีย์

และหินน�้าลายลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ(27) ส่วนเด็กที่ได้รับการ

ตรวจช่องปากและให้ค�าแนะน�าอย่างต่อเนือ่งทุก 2-3 เดอืนพบ

ว่าการเกิดฟันผุลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ(24) อีกทั้งยังพบว่าการ

เยี่ยมบ้านทุก 3 เดือนท�าให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญอีกด้วย(13)

 การลงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้านนัน้ อสม. ใช้เวลาในการเยีย่มบ้าน

หลังคาเรือนละ 15 นาทีซึ่งสามารถสอนทันตสุขศึกษา และ

ท�าให้พฤติกรรมการหลบัคานมลดลง การเคีย้วอาหารหรอือม

อาหารก่อนป้อนให้แก่เดก็ลดลง การใช้แปรงสีฟันและยาสฟัีน

เพิ่มขึ้น มีความรู้เรื่องเชื้อก่อโรคฟันผุสามารถถ่ายทอดจาก 

ผู้เล้ียงดูสู่เด็กได้เพิ่มขึ้น รวมถึงท�าให้อนามัยช่องปากของ

เด็กสะอาดขึ้นด้วย ดังนั้นการเยี่ยมบ้านควรเน้นย�้าเรื่องต่างๆ  

เหล่าน้ีให้มากขึน้ เพราะเป็นพฤตกิรรมทีเ่หน็การเปลีย่นแปลง

ไปในทางทีด่ขีึน้ได้ แต่อย่างไรกต็ามพฤตกิรรมด้านการบรโิภค

นมรสหวานและขนมยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้น อสม.

ควรเน้นย�า้เรือ่งนีใ้ห้มาก เพือ่การกระตุ้นให้เกดิการบรโิภคนม

รสหวานและขนมลดลงต่อไป 

 

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยผู้ดูแล

เด็ก

 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยด้านอาหารน้ันพบว่า เด็ก

ในวัยนี้ส่วนใหญ่ดื่มนมแม่เป็นหลัก นอกจากน้ียังดื่มนมผง

หรือนมกล่องรสจืด แต่มีแนวโน้มการด่ืมนมรสหวานเพิ่มสูง

ขึ้น อาจเป็นเพราะเด็กที่โตขึ้นมีการเปลี่ยนการดื่มนมจาก

ขวดเป็นดื่มนมจากกล่องมากขึ้น ประกอบกับนมกล่องใน

ท้องตลาดมีหลากหลายรสให้เลือกซึ่งส่วนใหญ่มีรสหวาน ใน

การศกึษาวจิยันีเ้ดก็ส่วนใหญ่ยังคงมพีฤตกิรรมการหลับคานม 

อยู่ทั้งก่อนและหลังการศึกษา แม้เด็กจะดื่มนมแม่ นมผงหรือ

นมกล่องรสจืดท่ีเสี่ยงต่อโรคฟันผุต�่า แต่เด็กเล็กยังคงได้รับ

นมมื้อดึกและได้รับนมเพื่อหยุดการร้องไห้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาถึงแม้ว่าผู้ดูแลเด็กจะได้รับความรู้เรื่องความ

เสี่ยงต่อโรคฟันผุจากการหลับคานมก็ตามพบว่าพฤติกรรมนี้

ก็ไม่เปลี่ยนแปลง(18,22,28,29) ส่วนพฤติกรรมการอมหรือเคี้ยว

อาหารก่อนป้อนให้แก่เด็กน้ันพบว่าผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ไม่พบ

พฤติกรรมนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องความรู้เกี่ยวกับ

การถ่ายทอดเชือ้ฟันผผุ่านทางน�า้ลายทีถ่กูต้องหลงัการศกึษา

มีความแตกต่างจากก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.046) แสดงถึงประสิทธิผลของ อสม. ในการ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงการถ่ายทอดเช้ือฟันผุจากผู้ดูแลเด็กสู่เด็ก

ได้ผ่านการให้ทันตสุขศึกษา

 อย่างไรกต็าม แม้ว่า อสม. จะเน้นย�า้เรือ่งการบรโิภคขนม

นั้นเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุก็ตามแต่พฤติกรรมด้านการบริโภค

ขนมพบว่าเด็กมีการบริโภคขนมมากขึ้น อาจเป็นเพราะเด็ก

ที่โตขึ้นเริ่มบริโภคขนมได้ ผู้ดูแลเด็กจึงให้ขนมแก่เด็กมาก

ขึ้น ซึ่งพฤติกรรมนี้เปลี่ยนแปลงได้ยากแม้ว่าจะให้ความรู้แก่

ผู้ดูแลเด็กก็ตาม(13,22,23,28) จากการตอบแบบสอบถามด้าน
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ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุนั้นพบว่าผู้ดูแลเด็กมีความรู้เก่ียวกับ

เรื่องโรคฟันผุเพิ่มมากขึ้นหลังท�าการศึกษา แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิผลของการให้ทันตสุขศึกษาและแจกแผ่นพับความรู้

โดย อสม. ผ่านการเยี่ยมบ้านได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Vichayanrat และคณะ (2012) ทีท่�าการเยีย่มบ้านโดย อสม. 

ทุก 3 เดือนเป็นเวลา 1 ปีในเด็กอายุ 6-36 เดือนพบว่าผู้เลี้ยง

ดเูดก็มคีวามรูเ้พิม่มากข้ึนและมพีฤตกิรรมการท�าความสะอาด

ช่องปากที่ดีขึ้นด้วย(13)               

 

 ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยผู้ดูแลเด็ก

 หลังจาก อสม. แจกชุดดูแลสุขภาพช่องปากส�าหรับเด็ก 

0-2 ปีให้แก่ผู้ดูแลเด็ก ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ

แปรงฟันให้แก่เด็กที่ฟันขึ้นสู่ช่องปากแล้ว และใช้ยาสีฟันร่วม

กับการแปรงฟันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.007 และ p-value < 0.001) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่าในเด็กอายุ 6-19 เดือนมีการใช้แปรงสีฟัน

และยาสีฟันในอัตราที่ต�่า(28) ซ่ึงการใช้แปรงสีฟันและยาสีฟัน

ที่เพิ่มขึ้นนั้นสอดคล้องกับการได้รับการสอนและฝึกทักษะ

ในการท�าความสะอาดช่องปากร่วมกับการได้รับแจกชุดดูแล

สุขภาพช่องปากก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน

ทางที่ดีขึ้น นอกจากนี้การแปรงฟันยังแสดงถึงคุณภาพของ

ความสะอาดภายในช่องปากได้(13,20,22,23) 

 ด้านดัชนีคราบจุลินทรีย์

 จากการเก็บข้อมูลดัชนีคราบจุลินทรีย์ของเด็กเปรียบ

เทียบจ�านวน 4 ครั้ง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.01) และเมื่อทดสอบความแตก

ต่างระหว่างคู่ทุกคู่ พบว่าคู่ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ได้แก่ ครั้งท่ี 1 กับ 3 

ครั้งที่ 2 กับ 3 และครั้งที่ 2 กับ 4 สะท้อนถึงความสะอาด

ของช่องปากที่ดีข้ึนหลังท�าการศึกษา ท้ังนี้การฝึกท�าความ

สะอาดโดย อสม. สาธิตให้ผู้ดูแลเด็กเห็นและฝึกปฏิบัติด้วย 

ตัวเองร่วมกับการแจกชุดดูแลสุขภาพช่องปากส�าหรับเด็ก 

0-2 ปีท�าให้การท�าความสะอาดช่องปากมากขึ้นและสะอาด

มากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Almeida,  
Queiroz และ Leite (2007) ท่ีมีการสอนผู้ดูแลเด็กให้

ท�าความสะอาดช่องปากของเด็กด้วยผ้าสะอาด และ แปรงสฟัีน 

และตรวจคราบจุลินทรีย์หลังการสอน 48-72 ช่ัวโมงพบว่า

คราบจลุนิทรย์ีลดลงอย่าง มนัียส�าคญั(26) และยงัมกีารศกึษาที่

พบว่าเพยีงการสอนการท�าความสะอาดโดยการพดูอย่างเดยีว

นัน้ไม่สามารถเปลีย่นแปลงค่าคราบจลุนิทรย์ีในเดก็ 0-4 ปีได้ 

จึงแนะน�าให้สาธิตและฝึกการแปรงฟันควบคู่ไปกับการแจก

ชุดอุปกรณ์ท�าความสะอาดให้แก่ผู้ดูแลเด็ก เนื่องจากผู้ดูแล

เด็กไม่ทราบวิธีการก�าจัดคราบจุลินทรีย์และไม่สามารถตรวจ

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กได้(20) ซ่ึงการเย่ียมบ้านใน

การศกึษานีน้บัเป็นส่วนหน่ึงของการส่งเสรมิป้องกนัโรคอย่าง

มปีระสิทธิภาพโดยแสดงผลดชันคีราบจุลนิทรย์ีทีเ่ปล่ียนแปลง

ไปในทางทีด่ขีึน้สอดคล้องกับหลายการศกึษาทีพ่บว่าหลังการ

เยี่ยมบ้านเพื่อให้ความรู้แก่ผู้เลี้ยงดูนั้นพบค่าการเกิดเหงือก

อักเสบ คราบจุลินทรีย์ หินน�้าลายและฟันผุในเด็กลดลงอย่าง

มีนัยส�าคัญ(18,27) ตลอดจนผู้เลี้ยงดูมีความรู้เพิ่มมากขึ้น(13) 

และมีความพึงพอใจต่อการเย่ียมบ้านสูงเนื่องจากมีเวลาใน

การตรวจและให้ค�าแนะน�าปรึกษามากกว่าการเข้ารับบริการ

ที่สถานบริการ(30)

  อย่างไรกต็าม การศกึษานียั้งมข้ีอจ�ากดัอยู่หลายประการ

ซึ่งน่าจะมีการศึกษาต่อไปในอนาคต ได้แก่ (1) ข้อจ�ากัดของ

เวลาในการศกึษาท�าให้การตดิตามผลความยัง่ยนืในระยะยาว

ไม่สามารถเป็นไปได้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปเสนอให้

มีการติดตามผลหลังการศึกษาทุก 3 6 และ 12 เดือน และ

ควรศึกษาถึงระยะเวลาในการติดตามท่ีเหมาะสม ความเป็น

ไปได้ รวมถึงความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ งบประมาณและ

ทรัพยากรบุคคล ในการกระตุ้นซ�้าเพื่อให้เกิดความย่ังยืนทั้ง

ด้านความรู้ของ อสม. ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของเด็กโดยผู้ดูแลเด็กต่อไป (2) การศึกษาน้ีท�าใน

บริบทชุมชนชนบทท�าให้การเข้าถึงแต่ละบ้านนั้นง่ายประกอบ

กับ อสม. มีความเข้มแข็ง ท�างานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่

สม�่าเสมอ เป็นที่รู้จักในชุมชน และมีความสัมพันธ์อันดีกับ

คนในชุมชนท�าให้การศึกษาเป็นไปโดยสะดวก ดังนั้นการน�า

วิธีการศึกษานี้ไปใช้ ในพื้นที่อื่นอาจต้องพิจารณาใช้ ในพื้นที่ที่

มีความเข้มแข็งของกลุ่ม อสม.เป็นพื้นฐาน หรือปรับเปลี่ยน

วิธีการศึกษาตามบริบทชุมชนนั้นๆ ต่อไป (3) ในการศึกษา

ครั้งต่อไปอาจพิจารณาใช้สื่ออ่ืนๆ ท่ีมีความเหมาะสมในการ

เข้าเยี่ยมบ้านซ�้าอีกครั้ง เช่น โปสเตอร์ แผ่นความรู้ ที่น่าจะ

เป็นเพียงข้อมูลสั้นๆ และส�าคัญต่อการปฏิบัติเพื่อกระตุ้น

เตือนความรู้ของผู้ดูแลเด็ก หรือพิจารณาการกระตุ้นเตือน

ความรู้ผ่านวิธีการให้ความรู้แบบอื่นๆ อาจท�าให้เกิดความคุ้ม
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ค่าเชิงเศรษฐศาสตร์มากขึน้ได้ และ (4) การศกึษานีท้�าในพืน้ที่

ชมุชนเพียงชุมชนเดยีวอาจท�าให้ไม่เหน็ความแตกต่างของการ

ศกึษามากนกั ดังนัน้ในการศกึษาคร้ังต่อไปอาจเลอืกพืน้ทีท่ีม่ี

บรบิทใกล้เคยีงกันเพือ่เปรียบเทยีบประสทิธผิลของ อสม. ใน

การท�างานเชิงส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพต่อไป

บทสรุป
 จากผลการศึกษาพบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส�าคัญใน

การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 0-2 ปี โดยผู้ดูแลเด็ก 

ซ่ึงได้แก่ มีการลดพฤตกิรรมการเคีย้วหรืออมอาหารก่อนป้อน

แก่เด็ก มีการแปรงฟันให้แก่เด็กเพิ่มมากขึ้น มีการใช้ยาสีฟัน

ในการแปรงฟันให้แก่เด็กท่ีมีฟันข้ึนสู่ช่องปาก ตลอดจนมี

ความรูท้ีถู่กต้องเร่ืองเชือ้ก่อโรคฟันผนุัน้สามารถถ่ายทอดจาก

ผู้ดแูลเดก็สูเ่ดก็ได้ผ่านทางน�า้ลายเพิม่มากข้ึนอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.05) แม้การบริโภคขนมจะเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) รวมทั้งยังพบ

ว่าดชันคีราบจลุนิทรย์ีของเดก็มค่ีาลดลงอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถติ ิ(p-value < 0.01) น่ันแสดงให้เหน็ว่าการด�าเนนิงานของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านทีใ่ช้ชดุดแูลสขุภาพช่อง

ปากส�าหรับการเยี่ยมบ้านในเด็กอายุ 0-2 ปีนั้นมีประสิทธิผล 

ทัง้นี ้อสม.เป็นตวัแทนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุตลอดจนทนัต

บคุลากรในการให้ความรู้แก่คนในชมุชน เป็นการใช้ทรพัยากร

บุคคลในชุมชนที่ลงทุนด้านทรัพยากรบุคคลที่น้อยแต่คุ้มค่า 

ผลที่ได้มีประโยชน์ต่อบริบทของชุมชนเอง ตลอดจนเป็นการ

พัฒนาการส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุทางด้านสาธารณสุขต่อ

ไปในอนาคตได้อีกด้วย แต่อย่างไรก็ตาม ในด้านความยั่งยืน

ของการศึกษาควรมีการกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่องร่วมกับ

การส่งเสรมิป้องกันโรคผ่านโครงการหรอืกจิกรรมต่างๆ รวม

ถงึการสร้างความตระหนกัในความส�าคญัของการป้องกนัโรค

เพื่อสุขภาพที่ดีของเด็กในอนาคตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษานีส้ามารถส�าเร็จได้โดยได้รับความร่วมมอืจาก

กลุม่ตัวอย่างและผู้ทีเ่กีย่วข้องทกุท่าน ผูว้จิยัจงึขอขอบคณุมา 
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