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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันต่อการลดแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 อ�ำเภอเมือง จังหวัดน่าน และโดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการด�ำเนินการ ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนจุมปีวนิดาภรณ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดน่าน จ�ำนวน 2 ห้องเรียน ได้แก่ ห้องประถมศึกษาปีท่ี 5/1 

จ�ำนวน 26 คน ก�ำหนดเป็นกลุ่มทดลอง และห้องประถมศึกษาปีท่ี 5/2 จ�ำนวน 27 คน ก�ำหนดเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ทดลองจะได้รับโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ซึ่งเป็นการจับคู่ระหว่างเพื่อนนักเรียนเพื่อดูแลซึ่งกันและ

กันในเร่ืองการแปรงฟัน และสามารถตรวจความสะอาดช่องปากหลังการแปรงฟันให้แก่กันและกันได้ท้ังนี้ในการทดลอง

ได้ท�ำการตรวจคราบจุลินทรีย์ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการด�ำเนินการ ระยะเวลาในการด�ำเนินการ

วิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ.2561 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ การทดสอบ Wilcoxon Sign-Rank 

test และ การทดสอบ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันสามารถลดแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 อ�ำเภอเมือง จังหวัดน่านได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และเม่ือเปรียบ

เทียบดูความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคราบ

จุลินทรีย์ของกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน, แผ่นคราบจุลินทรีย์, ค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์

ผลของโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันต่อการลดแผ่นคราบจุลินทรีย์

ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 อ�ำเภอเมือง จังหวัดน่าน
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Abstract

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of the Partner Brushing Program 

on dental plaque reduction among grade five students, Mueang Nan District, Nan Province. This study 

compares the plaque index between the experimental group and the control group before and after 

the program’s completion. The inclusion criteria is 5th grade students who studied in Jumpeewanidaporn 

School. The participants were divided in 2 groups, the cohort class, 5/1, with 26 students, which was 

designed as an experimental group, and the cohort class, 5/2, with 27 students, and was designated 

as a control group. “Partner brushing” was conducted in the experimental group. The dental plaque 

was examined in both the experimental group and the control group at the beginning and after the 

experiment. This study was conducted from July to August 2018. Data was analyzed by using Wilcoxon Sign-Rank 

test and the Mann-Whitney U test. The results showed that after the experiment, the experimental 

group decreased their plaque index at 0.05 level of statistical significance.  And when compared to 

the control group after the experiment, it was found that the plaque index of the experimental group 

was significantly lower than the control group. (p<.05)
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บทน�ำ

	 สุขภาพช่องปากนบัเป็นสิง่ทีเ่ราควรให้ความส�ำคญั

และตระหนกัเป็นอย่างยิง่ เนือ่งจากเป็นส่วนหนึง่ของระบบ

ร่างกายที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ส�ำคัญในการด�ำเนินชีวิตให้เป็น

ปกติสุข นับว่าเป็นช่องแรกของเส้นทางที่น�ำอาหารเข้า

สู่ร่างกาย กล่าวได้ว่าหากสุขภาพช่องปากไม่ดี ก็จะส่ง

ผลกระทบไปถึงระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น หากไม่มีฟัน

เคี้ยวอาหาร ก็จะท�ำให้ระบบการย่อยอาหารท�ำงานได้ไม่มี

ประสิทธิภาพ การดูดซึมอาหารก็จะไม่ดี ส่งผลกระทบต่อ

เนื่องไปยังระบบขับถ่ายต่อไป หากพบสุขภาพช่องปากท่ีไม่

ดีในวัยเด็กซ่ึงเป็นวัยที่ก�ำลังมีการเจริญเติบโตของร่างกาย 

ก็จะส่งผลท�ำให้การเจริญเติบโตทางด้านร่างกายของเด็ก

นั้นเป็นไปได้อย่างไม่สมบูรณ์ และส่งผลกระทบต่อเนื่องไป

ยังระบบการพัฒนาด้านสติปัญญาต่อไป (Triratworrakul, 

2011) นอกจากนีย้งัพบว่าผูท้ีเ่ป็นโรคปรทินัต์อกัเสบมคีวาม

เส่ียงต่อการเป็นเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบมากกว่าคนทีไ่ม่เป็นโรค 

(Shree et al, 2017) เพราะการติดเชื้อเริ่มต้นมาจากด่าน

แรกของร่างกายคือช่องปากนั่นเอง

	 โรคปริทันต์อักเสบเป็นปัญหาสาธารณสุขหนึ่งที่

พบได้ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาของจังหวัดน่าน จากการ

ส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

น่าน ปี 2559 (Dental Public Health Department Nan 

Provincial Public Health Office, 2016) พบว่านักเรียน

กลุ่มอายุ 12 ปี เป็นโรคเหงือกอักเสบร้อยละ 55.01 โดย

ในเขตอ�ำเภอเมืองพบว่าเป็นโรคเหงือกอักเสบสูงถึง

ร้อยละ 69.09 สาเหตุหลักของโรคเหงือกอักเสบ เกิดจาก

แผ่นคราบจุลินทรีย์ ซ่ึงเป็นกลุ่มของเช้ือแบคทีเรียที่มีการ

เจริญเติบโตเพิ่มจ�ำนวนข้ึนในภาวะท่ีเหมาะสมปกคลุม

บรเิวณผวิเคลอืบฟันในบรเิวณทีท่�ำความสะอาดเข้าไปไม่ถงึ 

กล่าวคอื เม่ือแบคทีเรยีพวกนีมี้การบรโิภคอาหารจําพวกแป้ง 

และน�ำ้ตาลท่ีตดิผวิฟันเข้าไปจะปล่อยกรดและสารพษิออกมา 

เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบข้ึน ผลคือ ท�ำให้

เหงือกบวมแดง อักเสบและมีเลือดออก หากไม่ได้รับการ

รักษาจะท�ำให้เกิดการอักเสบลุกลามลงไปใต้เหงือกท�ำลาย

กระดูกท่ีหุ้มรากฟันเกิดเป็นกระเป๋าปริทันต์ จนท�ำให้ฟัน

โยกและหลดุได้เองในทีส่ดุ (Techaprasertwittaya, 2001)



80 Vol. 14 No. 2 May-August 2020EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

	 การป้องกนัโรคเหงอืกอกัเสบท�ำได้โดยการแปรงฟัน

อย่างถูกวิธี สม�่ำเสมอ และผู้แปรงสามารถตรวจสอบด้วย

ตนเองว่าสามารถท�ำความสะอาดได้อย่างสะอาดเพียงพอท่ี

จะควบคุมการเกิดคราบจุลินทรีย์ได้ (Triratworrakul, 

2011) แต่ปัญหาที่มักพบในการแปรงฟันของเด็กนักเรียน 

คือ เดก็นักเรียนส่วนใหญ่ไม่ยอมแปรงฟัน เดก็แปรงฟันแบบ

รวดเรว็ แปรงฟันไม่ถกูวธิแีละไม่ทัว่ถงึ และขาดการตรวจสอบ

ว่าหลังการแปรงฟันสามารถแปรงได้อย่างสะอาดหรือไม่ 

(Dental Public Health Department Nan Provincial 

Public Health Office, 2016) ดังนั้นผลลัพธ์ที่ได้จากการ

แปรงฟัน คือ คราบจุลินทรีย์ที่ยังติดค้างอยู่บนผิวฟัน จึง

เป็นทีม่าว่าเหตใุดเด็กนกัเรียนจึงเป็นโรคเหงอืกอกัเสบทัง้ ๆ 

ที่แปรงฟันแล้วก็ตาม นอกจากน้ี แม้โรงเรียนจะมีการส่ง

เสริมกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน 

แต่ปัญหาอีกปัญหาหนึ่งที่พบว่าเป็นอุปสรรคต่อการท�ำ

กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน คือ สถานท่ีใน

การท�ำกิจกรรมการแปรงฟันไม่เอ้ืออ�ำนวย เช่น โรงเรียน

มพีืน้ทีจ่�ำกดั ไม่มพีืน้ทีใ่นการท�ำกจิกรรม ท�ำให้นกัเรยีนทุกคน

ไม่สามารถมาท�ำกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันได้

พร้อมเพรียงกันทุกคน โรงเรียนมีอ่างล้างหน้าแปรงฟันไม่

เพียงพอกับจ�ำนวนนักเรียนที่มี โรงเรียนไม่มี รางน�้ำส�ำหรับ

ไว้เป็นที่ระบายน�้ำในกิจกรรมการแปรงฟันท�ำให้เป็นปัญหา

เรื่องน�้ำขัง เป็นต้น (Dental Public Health Department 

Nan Provincial Public Health Office, 2016) ซึ่งการ

ท่ีโรงเรียนมีสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการท�ำกิจกรรม

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของนักเรียน จึงท�ำให้บาง

โรงเรียนไม่ได้มีการเน้นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้นักเรียนแปรง

ฟันหลังอาหารกลางวัน แต่คาดหวังให้นักเรียนรับผิดชอบ

การแปรงฟันด้วยตัวเองแทน 

	 จากข้อมูลรายงานผลการด�ำเนินงานทันตสุขภาพ

จังหวัดน่าน พ.ศ.2559 พบว่าโรงเรียนประถมศึกษาของ

จังหวัดน่านมีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่

โรงเรียนทุกวัน โดยท่ีนักเรียนแต่ละคนรับผิดชอบแปรงฟัน

ด้วยตนเอง ร้อยละ 64.93 โดยโรงเรียนประถมศึกษาใน

เขตเมืองที่มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันมี

ร้อยละ 79.04 แต่อย่างไรก็ตามจากผลการส�ำรวจยังพบ

ว่ามจี�ำนวนนักเรยีนทีเ่ป็นโรคเหงอืกอกัเสบทีส่งูอยู ่ ถงึร้อยละ 

69.09 

	 ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงเป็นการพัฒนารูปแบบการ

แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั ว่าจะท�ำอย่างไรเพือ่ให้นกัเรียน

ได้แปรงฟันหลังอาหารกลางวันเป็นประจ�ำจนเป็นกิจวัตร 

และอย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่าโรงเรียนจะมีข้อจ�ำกัดใน

เรือ่งพืน้ทีท่ี่ไม่เอือ้อ�ำนวยต่อการท�ำกจิกรรมการแปรงฟันได้

พร้อมเพรียงกันถ้วนหน้าทุกคนก็ตาม แต่นักเรียนสามารถ

ท่ีจะมีความรับผิดชอบในการแปรงฟันได้และแปรงได้อย่าง

สะอาดมีประสิทธิภาพเป็นประจ�ำทุกวัน จึงเป็นที่มีของการ

จดัท�ำโปรแกรมการจับคูแ่ปรงฟันขึน้โดยให้นกัเรยีนจบัคูก่นั

แปรงฟันและตรวจความสะอาดฟันซ่ึงกันและกันได้ โดย

หวังผลว่า การท่ีนักเรียนมีเพื่อนคู่หูจะคอยเตือนกันและ

ชักชวนกันให้ไปแปรงฟัน วัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัยนี้จึง

เป็นการศึกษาเพื่อดูผลของโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันที่

มีผลต่อการลดแผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยได้ท�ำการวิจัยใน

กลุม่นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 โรงเรยีนจมุปีวนดิาภรณ์ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดน่าน โดยหวังว่าการศึกษานี้จะสามารถ

เป็นต้นแบบในการวางแนวทางการแก้ไขปัญหาโรคเหงือก

อักเสบอันมีคราบจุลินทรีย์เป็นสาเหตุ ในเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาของโรงเรียนอื่น ๆ ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันต่อ

การลดแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปี

ท่ี 5 อ�ำเภอเมือง จังหวัดน่าน ดังนี้

	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบดคูวามแตกต่างของแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมหลังการ

ด�ำเนินการของโปรแกรมจับคู่แปรงฟัน

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบดคูวามแตกต่างของแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ

ด�ำเนินการของโปรแกรมจับคู่แปรงฟัน

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

ความรู้เกี่ยวกับโรคปริทันต์

	 โรคปรทัินต์ คอื โรคท่ีเกิดจากการอกัเสบของอวยัวะ

ท่ีอยู่รอบฟัน ได้แก่ เหงือก เอ็นยึดปริทันต์ เคลือบรากฟัน 

และกระดูกเบ้าฟัน โรคปริทันต์ (periodontal disease) 
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ประกอบด้วย โรคเหงือกอักเสบ (gingivitis หรือ gingival 

disease) และโรคปรทินัต์อกัเสบ (periodontitis) ซึง่ทัง้สอง

โรคแตกต่างกันตามระดับความรุนแรงของโรค กล่าวคือ 

โรคเหงือกอักเสบไม่มีการทําลายกระดูกหุ้มรากฟัน ส่วน

โรคปริทันต์อักเสบมีการท�ำลายกระดูกหุ้มรากฟันเกิดขึ้น 

ซึ่งสาเหตุหลักของการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ คือ คราบ

จุลินทรีย์ (Techaprasertwittaya, 2001)

	 คราบจุลินทรีย์ (Dental Plaque, Biofilm) เป็น

สาเหตหุลกัของการเกดิโรคปรทินัต์อกัเสบ ซึง่คราบจลุนิทรย์ี 

คือ กลุ่มก้อนของเชื้อแบคทีเรียนานาชนิดที่มาอยู่รวมกัน 

กระบวนการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์จะเกิดขึ้นหลังการ

ท�ำความสะอาดช่องปากภายใน 1 นาทีกระบวนการเกิด

คราบจุลินทรีย ์เกิดขึ้นได ้ตลอดเวลาเป ็นพลวัต โดย

คราบจุลินทรีย์นี้สามารถยึดเกาะได้โดยทั่วไปทุกพื้นผิว

ในช่องปาก (Triratworrakul, 2011) ตามปกติแล้วการที่มี

คราบจลิุนทรย์ีในช่องปาก ถ้าหากมอียูใ่นปริมาณทีเ่หมาะสม 

เชื้อโรคที่อยู่ในคราบจุลินทรีย์จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

สุขภาพของช่องปาก แต่หากเมื่อใดก็ตามที่เชื้อโรคมีจ�ำนวน

มากจนท�ำให้เกิดภาวะที่สูญเสียสมดุลระหว่างเชื้อโรคและ

สิ่งแวดล้อมภายในช่องปากและตัวผู้ป่วยขึ้นแล้ว ก็จะท�ำให้

เชื้อโรคมีการเพิ่มปริมาณและทวีความรุนแรงก่อให้เกิด

เป็นโรคขึ้นมา โดยปกติการอักเสบของเหงือกจะไม่เกิดข้ึน

จนกว่าแบคทีเรียส่วนใหญ่ในคราบจุลินทรีย์เหนือเหงือกท่ี

เป็นแกรมบวกเปลี่ยนไปเป็นแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน

แกรมลบ ซึง่กลุม่แบคทเีรยีใต้เหงอืกส่วนใหญ่เป็นแบคทเีรยี

แกรมลบที่ไม่ใช้ออกซิเจนสามารถอยู่ในร่องลึกปริทันต์

บริเวณใต้เหงือกได้นานประมาณ 3-12 สัปดาห์หลังการ

เริ่มเกิดคราบจุลินทรีย์เหนือเหงือก โดยแบคทีเรียแกรมลบ

ที่ไม่ใช้ออกซิเจนนี้ เป็นเชื้อจุลินทรีย์ส่วนใหญ่ที่เป็นสาเหตุ

ของโรคปริทันต์ ทั้งนี้ การด�ำเนินของโรคปริทันต์จะมีความ

รุนแรงมากหรือน้อยยังข้ึนกับการตอบสนองของร่างกาย

ต่อเชือ้ก่อโรคปรทินัต์ในคราบจลุนิทรย์ีของแต่ละบคุคล ดงันัน้

การควบคุมและก�ำจัดคราบจุลินทรีย์เหนือเหงือก เพื่อ

ป้องกันการลุกลามของแบคทีเรียไปยังใต้เหงือกจึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการยับย้ังและป้องกันการเกิดโรคปริทันต์

อักเสบขึ้น (Triratworrakul, 2011)

การดูแลสุขภาพช่องปาก

	 การดูแลสุขภาพช่องปากที่เราสามารถท�ำกันได้

เป็นกิจวัตรประจ�ำวันและมีความยั่งยืนได้นั้น ได้แก่ การ

แปรงฟัน รวมถึงการสามารถตรวจดูความสะอาดภายใน

ช่องปากด้วยตนเองได้ (Triratworrakul, 2011)

	 การแปรงฟัน เป็นวิธีกลวิธีหนึ่งในการท�ำความ

สะอาดช่องปากและฟัน ซ่ึงวิธีนี้เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับ

อย่างกว้างขวางว่า เป็นวธิทีีส่ามารถก�ำจัดและควบคมุคราบ

จุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยส่ิงท่ีส�ำคัญท่ีสดุในการ

ขจดัคราบจลุนิทรย์ีให้ออกไปนัน้ คอื แรงเสยีดทาน (friction) 

ของขนแปรงทีม่ต่ีอผวิฟัน วธีิการแปรงฟันทีน่ยิมใช้กนั ได้แก่ 

วิธีโมดิฟายด์แบส (Modified Bass Technique) หรือเรียก

อีกอย่างหนึ่งว่า วิธีการแปรงฟันแบบขยับปัด ซ่ึงเป็นวิธีการ

แปรงฟันท่ีได้รับการยอมรับจากทันตแพทย์ท่ัวไปว่า เป็น

วิธีที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ 

(Triratworrakul, 2011)

พัฒนาการช่วงวัยเด็กประถมศึกษา

	 เดก็ประถมศกึษาส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 6-12 ปี 

หากน�ำมาแบ่งตามหลักจิตวิทยาพัฒนาการสามารถจ�ำแนก

ได้ คอื วยัเดก็ตอนกลาง ช่วงอาย ุ6-10 ปี และวยัเดก็ตอนปลาย 

ช่วงอายุ 11-13 ปี แต่ละช่วงวัยของเด็กแต่ละคนจะมี

แบบแผนและล�ำดบัขัน้ของพฒันาการทีแ่ตกต่างกนัไป ดงันัน้

การท�ำความเข้าใจในเด็กแต่ละช่วงวัยจึงมีความจ�ำเป็น 

เพ่ือเป็นประโยชน์ในการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับเด็กใน

ช่วงวัยนั้น (Pediatric Association of Thailand, 2017) 

ในท่ีนี้จึงขอกล่าวเฉพาะช่วงวัยเด็กตอนปลาย ท่ีเก่ียวข้อง

กับการท�ำวิจัย

พัฒนาการวัยเด็กตอนปลาย (11-13ปี)

	 พฒันาการด้านร่างกายของเดก็ในวยันี ้ซ่ึงเป็นช่วง

คาบเกี่ยวระหว่างวัยเด็กและวัยรุ่น เด็กหญิงจะมีการเจริญ

เติบโตก้าวเข้าสู่การเป็นวัยรุ่นได้เร็วกว่าเด็กชายประมาณ 

1-2 ปี วัยนี้มีความเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงหลาย

อย่างทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เด็กเริ่มมีความกังวล

เกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงของร่างกาย การเปลีย่นแปลงทาง
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ร่างกายที่เกิดขึ้นในช่วงวัยนี้ จึงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านอารมณ์ของเด็ก ในวัยนี้ความส�ำคัญของพ่อแม่จะ

เริ่มลดลง ผู้ที่เข้ามามีบทบาทแทนที่ และมีอิทธิพลมากที่สุด

ต่อเด็กในวัยนี้ คือ เพื่อน โดยเด็กจะค่อย ๆ เรียนรู้การเข้า

กับเพื่อนให้ได้ เด็กในวัยน้ีจะยอมรับความส�ำคัญของเพื่อน 

เลียนแบบเพือ่น เริม่มพีฤตกิรรมทีเ่ป็นตวัของตวัเอง ตดัสนิใจ

เอง ชอบอิสระ ยอมรับกฎเกณฑ์และระเบียบปฏิบัติของ

กลุ่ม เพื่อให้เกิดการยอมรับของกลุ่มเพื่อน (Pediatric 

Association of Thailand, 2017)

การประยุกต์ใช้หลักพัฒนาการในการจัดกิจกรรม

	 การเล่น หรอืการท�ำกิจกรรม ควรมรีะยะเวลาสัน้ ๆ 

ไม่หักโหมจนเกินไป มีการเปิดโอกาสให้เด็กได้ท�ำกิจกรรม

ที่ตนเองถนัด เพราะจะท�ำให้เด็กเกิดความม่ันใจในตนเอง 

ควรยอมรบัความคดิเห็นของเดก็ ควรให้เดก็มส่ีวนร่วม เรยีนรู้

จากประสบการณ์ตรง จากสื่อที่เป็นของจริง เนื่องจาก

เด็กในวัยนี้ เพื่อนมีอิทธิพลอย่างมาก ดังน้ันควรส่งเสริม

กิจกรรมกลุ่มในทางที่ถูกแก่เด็ก การอยู่ร่วมกับผู้อื่น ฝึกการ

เป็นผู้น�ำและผู้ตาม รู้จักบทบาทหน้าที่ของตน รู้จักเคารพ

ระเบียบวินัยในการอยู่ร่วมกัน (Rajanukul Institute, 

Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health, 2008)

แนวคิดที่เกี่ยวกับการจับคู่กันแบบเพื่อนช่วยเพื่อน

	 Hughes and Carter (2008) กล่าวว่า ระบบ

เพือ่นคูห่ ู (buddy system) ในโรงเรยีน คอื ระบบทีเ่ดก็ ๆ 

จะจับคู ่กับเด็กคนอื่น ๆ ซึ่งโดยปกติจะเป็นเด็กที่มีอายุ

มากกว่าและมีความสามารถสูงกว่า หรือ มีความคุ้นเคยกัน 

มาท�ำกิจกรรมด้วยกัน ซ่ึงข้อดีของระบบนี้ คือ ช่วยสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีแก่กัน ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมให้แก่กัน ส่ง

เสริมการกระท�ำพฤติกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน ท�ำให้เกิดความ

ใกล้ชิดกับโรงเรียนมากขึ้น เพิ่มโอกาสในการมีพฤติกรรมที่

ดีในโรงเรียนและมีการตอบสนองต่อการเรียนรู้ที่ดี และยัง

ช่วยเพ่ิมความมั่นใจในตนเอง ช่วยสร้างความไว้วางใจและ

ความร่วมมือกันระหว่างบุคคล 

	 Suwakhon (2015) ได้สรุปความหมายของระบบ

เพื่อนช่วยเพื่อนไว้ว่าเป็นกระบวนการ กิจกรรม วิธีการ ที่

ใช้เพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรมด้านบวก และสามารถน�ำมา

ลดความเสี่ยงจากพฤติกรรมด้านลบ โดยใช้ความร่วมมือ

กันระหว่างเพื่อนกับเพื่อน เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

ก่อให้เกิดมุมมองใหม่ เกิดแรงจูงใจท่ีจะน�ำมาสู่การแก้ไข

ของตนเองและเพื่อน ท�ำให้ผู ้ที่รับความช่วยเหลือจาก

ระบบเพื่อนช่วยเพื่อนมีก�ำลังใจและมีความหวังข้ึน และผู้ท่ี

ให้ความช่วยเหลือจะรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า และเกิดเป็น

ความภาคภูมิใจ

	 Hott and Walker (2012) กล่าวถึง การสอน

แบบเพ่ือนช่วยสอน หมายถึง วธิกีารสอนทีใ่ห้เพือ่นนกัเรยีน

ช่วยสอนเพื่อนนักเรียนด้วยกันเพ่ือเรียนรู้เรื่องต่าง ๆ  แบบ

ตัวต่อตัว หรือ 1:1 พบว่าผู้เรียนมีการเรียนรู้ท่ีดีข้ึน อีกทั้ง

ท�ำให้ผู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์ตอบสนองต่อการเรียนรู้ร่วม

กันทั้งทางด้านการเรียนรู้และทางด้านสังคมซึ่งกันและกัน 

และยังก่อให้เกิดความมั่นใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 สรุปได้ว่าระบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือระบบเพื่อน

คู่หู เป็นระบบที่แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างเพ่ือน

กับเพ่ือน ท้ังนี้ เพื่อนคนใดคนหนึ่งหรือท้ังสอง ต่างต้อง

แสดงบทบาทหน้าทีใ่นการเป็นผูส้อน และเป็นผูถ้กูสอนเพือ่

ให้บรรลุจุดประสงค์ของการท�ำกิจกรรมหนึ่ง ๆ ให้ส�ำเร็จ

ลุล่วงร่วมกัน มีการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกระบวนการท�ำ

กิจกรรมนั้น ๆ มีความร่วมมือกันระหว่างเพื่อนและเพื่อน 

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้แก่กันและกัน ก่อให้เกิด

มุมมองใหม่ เกิดแรงจูงใจมีก�ำลังใจท่ีจะน�ำมาสู่การลงมือ

ปฏิบัติเพื่อน�ำไปสู่เป้าหมาย ท�ำให้รู ้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า 

และเกิดเป็นความภาคภูมิใจในท่ีสุด

แนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง 

	 1. ทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive 

Theory--SCT) ซึ่งเสนอโดย Bandura, (1999) ซึ่งเน้น

เรื่องพฤติกรรมบุคคล ที่เกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงโดยถูก

ก�ำหนดจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อม (environment 

factors) และปัจจัยภายในตัวบุคคล (personal factors) 

ในลักษณะแบบการก�ำหนดซึ่งกันและกัน (reciprocal 
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determinism) ทฤษฎีปัญญาสังคมนี้ได้เน้นเรื่องความ

สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเรียนรู ้ของบุคคลและ

ส่ิงแวดล้อม 

	 2. เครือข่ายทางสังคม/แรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social Networks/Social Support Theories) Brieger 

(2006) ได้สรุปแนวคิดไว้ ดังนี้

	 เครือข่ายทางสังคม หมายถึง สัมพันธภาพทาง

สังคม และความเชื่อมโยงระหว่างบุคคล ซึ่งอาจก่อให้เกิด

การเข้าถึง หรอื การระดมทนุสนับสนุนทางสงัคมเพือ่สขุภาพ 

โดยเครือข่ายทางสังคมประกอบไปด้วยกลุ่ม ครอบครัว 

เพื่อนสนิท เพื่อนร่วมงาน เพ่ือนบ้าน ฯลฯ ที่มีลักษณะ 3 

ประการ คือ 

	 1) มีโครงสร้าง (structural) เช่น จ�ำนวนคน การ

รู้จักมักคุ้นกัน 

	 2) มีการปฏิสัมพันธ์ (interactional) เช่น การ

แบ่งปันความช่วยเหลือ ระยะเวลาของการมีปฏิสัมพันธ์

ความถ่ีของ การพบปะกัน ความง่ายในการพบปะ

	 3) มีหน้าที่ (functional) เช่น ให้แรงสนับสนุน

ทางสังคม พันธะสัญญาต่อกัน และให้ความรู้สึกมีคุณค่า

ทางสังคม

	 แรงสนบัสนุนทางสงัคม หมายถงึ ชนดิของการช่วย

เหลือที่สมาชิกที่เป็นเครือข่ายทางสังคมให้การสนับสนุน

ท�ำให้เกิดพฤติกรรม ซ่ึงได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์

ความรู้สึก การสนับสนุน ด้านวัตถุสิ่งของ การสนับสนุน

ด้านข้อมูล

	 ซ่ึงจะเห็นว่าทั้ง 2 ทฤษฎีนี้ต่างมีความเช่ือว่า

บุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รายรอบ โดยเช่ือ

ว่าบคุคลจะได้รบัค�ำแนะน�ำ การสนบัสนุน ความช่วยเหลอื ท้ัง

ด้านข้อมูล และความคิดอารมณ์ จากคนที่อยู่รายรอบ เช่น 

ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน กลุ่มเพื่อน บุคลากรสาธารณสุข 

และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ  เป็นต้น ซ่ึงความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้จะ

มีอิทธิพลต่อความคิด ความรู้สึก และน�ำไปสู่พฤติกรรมของ

บุคคลนั้น ๆ 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ใช้แนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive 

Theory) และเครือข่ายทางสังคม/แรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social Networks/Social Support Theories) ทีเ่ชือ่ว่าบุคคล

มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รายรอบจะมีอิทธิพลต่อ

ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ซ่ึง

การออกแบบการวิจัยนี้ได้สร้างสิ่งแวดล้อมให้กลุ่มตัวอย่าง

ทดลองโดยการใช้โปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน โดยให้กลุ่ม

ตวัอย่างทดลองได้มกีารจบัคูก่ารแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั

กับเพื่อนคู่หู เพื่อชักชวนกันในการแปรงฟันและสามารถ

ท�ำการตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟันได้ โดยออกแบบ

ให้จับคู่กับเพื่อนช้ันเดียวกัน เนื่องจาก เด็กนักเรียนในช่วง

วัยนี้ ผู้ท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ เพื่อน โดยหวังว่าจะท�ำให้

เกิดพฤติกรรมการแปรงฟันที่ดีขึ้นได้ วัดผลโดยการเปรียบ

เทียบการเปลี่ยนแปลงของปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน 

กลุ่มทดลองมีคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนการทดลองและ

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบงานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง 

(two groups pretest-posttest design) การดำ�เนิน

การวิจัยมีการเก็บข้อมูล ก่อนและหลังการดำ�เนินการ

ทดลอง ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษางานวิจัย ได้แก่ ตัวแปรต้น คือ 

โปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน และตัวแปรตาม คือ ปริมาณ

คราบจุลินทรีย์ในช่องปากนักเรียน โดยการศึกษานี ้
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ได้ทำ�การแบ่งนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ออกเป็น 2 

กลุ่ม ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปี่ที่ 5/1 เลือกให้เป็น

กลุ่มทดลอง และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5/2 เลือกให้

เป็นกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับ

การอบรมทันตสุขศึกษา เร่ืองโรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันด้วย

วิธี Modified Bass และการตรวจความสะอาดช่องปาก

ด้วยตัวเอง โดยทันตบุคลากร และสามารถปฏิบัติการ

แปรงฟันได้อย่างถูกวิธี รวมถึงสามารถให้คำ�แนะนำ�แก่

เพื ่อนนักเรียนได้ และทั ้งสองกลุ ่มจะได้รับแปรงสีฟัน

เด็กเล็ก รุ ่นอายุ 6-12 ปี ซึ ่งเป็นแปรงสีฟันที ่เข้าร่วม

โครงการรับรองคุณภาพแปรงสีฟันติดดาว จากกรมอนามัย ปี 

2559-2561 เพื่อนำ�ไปใช้สำ�หรับกิจกรรมการแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันคนละ 1 ด้าม แต่การดำ�เนินการโปรแกรม

การจับคู่แปรงฟันในกลุ่มทดลองจะมีการจับคู่ดูแลกันใน

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน ซ่ึงหลังจากแปรง

ฟันเสร็จแล้วคู่แปรงฟันจะตรวจความสะอาดช่องปากให้

แก่กันและกันด้วยตาเปล่า หากตรวจแล้วพบว่าช่องปากไม่

สะอาดจะถูกให้แปรงซ้ำ�อีกครั้งจนสะอาด และบันทึกผล

การตรวจลงในสมุดบันทึกการแปรงฟันประจำ�วันและให้

ครูประจำ�ชั้นรวบรวมเก็บทุกสัปดาห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จำ�นวน 2 ห้อง 

ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5/1 จำ�นวน 28 คน 

เป็นกลุ่มทดลอง และ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5/2 

จำ�นวน 27 คน เป็นกลุ่มควบคุม เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่มีความสมัคร

ใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน ตลอดระยะ

เวลาการดำ�เนินการทั้งหมด 2 เดือน และมีจดหมายตอบ

รับคำ�ยินยอมอนุญาตจากผู้ปกครองและครูประจำ�ชั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบบันทึกคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน ที่นำ�มา

จากดัชนีการวัดค่าความสะอาดของช่องปาก Simplified Oral 

Hygiene Index--OHI-S ของ Greene and Vermillion, 

1964 โดยในการศึกษาวิจัยนี้ได้นำ�ส่วนของการวัดคราบ

จุลินทรีย์มาใช้ Debris Index Simplified--DI-S มาใช้ใน

การหาค่าเฉลี่ยจุลินทรีย์

	 2. สีย้อมคราบจุลินทรีย์  Erythrosin solution 6%

	 3. โปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน คือ กิจกรรมการ

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน โดยมีการจับคู่

ระหว่างเพ่ือนนักเรียนด้วยกันเอง ท้ังน้ีให้นักเรียนทำ�การเลือก

จับคู่เพื่อนด้วยความสมัครใจ โดยเพื่อนนักเรียนแต่ละคู่

จะต้องทำ�หน้าท่ีดูแลกันและกันในเรื่องการแปรงฟันให้ถูก

วิธี และสามารถทำ�การตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน

ให้แก่กันและกันได้ ว่าฟันมีความสะอาดหรือไม่ ทั้งนี้หาก

พบว่าฟันไม่สะอาด เพ่ือนจะต้องบอกเพ่ือนท่ีเป็นคู่แปรงฟัน

ให้ทำ�การแปรงฟันใหม่อีกครั้งจนสะอาด ซึ่งนักเรียนที่เข้า

ร่วมโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันจะมีแบบบันทึกการแปรงฟัน

ประจำ�วันทุกคน โดยหลังการแปรงฟันเสร็จและได้รับ

การตรวจความสะอาดจากเพื่อนคู่แปรงฟันและฟันมีความ

สะอาดทุกซี่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว นักเรียนจะต้องนำ�แบบ

บันทึกการแปรงฟันประจำ�วันของตนเองให้เพื่อนคู่แปรง

ฟันเป็นผู้ทำ�การลงบันทึกเพื่อเป็นหลักฐานว่าได้ปฎิบัติการ

แปรงฟันในวันนั้นอย่างถูกวิธีและได้รับการตรวจความ

สะอาดเป็นที่เรียบร้อยแล้ว เมื่อครบสัปดาห์แบบบันทึก

การแปรงฟันประจำ�วันดังกล่าวจะถูกเก็บรวบรวมให้ครู

ประจำ�ชั้นเป็นผู้ตรวจต่อไป

	 4. แบบบันทึกการแปรงฟันประจำ�วันของนักเรียน

โดยจะทำ�การบันทึกหลังจากการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

และได้รับการตรวจความสะอาดฟันจากเพื่อนคู่แปรงฟัน

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยเพื่อนคู่แปรงฟันจะมีหน้าที่เป็น

ผู้ทำ�การบันทึกเครื่องหมายเป็นสัญลักษณ์ลงในแบบบันทึก

ของเพื่อนที่ได้รับการตรวจความสะอาด เพื่อเป็นการยืนยัน

ว่าเพื่อนคู่แปรงฟันได้ปฏิบัติการแปรงฟันในวันนั้นจริง 

และได้ผ่านการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟันเป็นที่

เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้คู่แปรงฟันแต่ละคู่จะต้องผลัดกันตรวจ

และผลัดกันจดบันทึกให้แก่กันและกัน ทั้งนี้แบบบันทึกการ

แปรงฟันดังกล่าวจะถูกเก็บรวบรวมส่งให้ครูประจำ�ช้ันทุก

สัปดาห์
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้าไปตรวจคราบ

จุลินทรีย์ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำ�นวนสองคร้ัง

คือ ก่อนและหลังจากดำ�เนินการเมื่อครบ 2 เดือน โดยใช้ 

แบบบันทึกคราบจุลินทรีย์ Simplified Oral Hygiene 

Index--OHI-S ของ Greene and Vermillion (1964) ใน

การบันทึกการตรวจ โดยใช้การย้อมคราบจุลินทรีย์ด้วยสี

ย้อม Erythrosin solution 6% ในการตรวจ เพื่อให้เห็น

คราบจุลินทรีย์ที่ชัดเจนขึ้น เก็บบันทึกข้อมูลการตรวจ วัด

จากคราบสีย้อมที่ติดคราบจุลินทรีย์ จากด้านแก้ม (labial 

หรือ buccal) ของฟันซี่ 11, 31, 16, 26 และด้านลิ้น 

(lingual) ของฟันซี่ 36 และ 46 หากไม่มีฟันซี่ที่กำ�หนด จะ

ทำ�การวัดปริมาณคราบจุลินทรีย์โดยใช้ฟันซี่ข้างเคียงแทน

ภาพ 1 ตำ�แหน่งการวัดคราบจุลินทรีย์ในฟันแต่ละซี่

ภาพ 2 เกณฑ์การให้คะแนนคราบจุลินทรีย์

	 คราบจุลินทรีย์ที่ปรากฏในฟันแต่ละซี่ มีเกณฑ์

การให้คะแนน ทั้งหมด 4 ระดับ ได้แก่

	 0 ไม่มีคราบจุลินทรีย์ บนตัวฟัน

	 1 มี คราบจุลินทรีย์ ปกคลุมตัวฟันเป็นแนวตลอด

ขอบเหงือก แต่ไม่เกิน 1/3 ของตัวฟัน

	 2 มี คราบจุลินทรีย์ ปกคลุมตัวฟันมากกว่า 1/3 

ของตัวฟันแต่ไม่เกิน 2/3 ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก

	 3 มี คราบจุลินทรีย์ ปกคลุมตัวฟันมากกว่า 2/3 

ของตัวฟันนับจากขอบเหงือก

	 จากนั้นนำ�ผลรวมของคะแนนคราบจุลินทรีย์

ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ โดยคิดจากผลรวม

ของคะแนนคราบจุลินทรีย์ทั้งหมด หารด้วยจำ�นวนด้าน

ของฟันที่ได้รับการตรวจ นำ�ค่าเฉลี่ยที่ได้มาเปรียบเทียบดู

ความแตกต่างของแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลังการดำ�เนินการของโปรแกรมจับคู่แปรงฟัน

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

ได้แก่ สถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon Sign-Rank test เพ่ือ

เปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์

ระหว่าง ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05

	 2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

ได้แก่ สถิติ Mann-Whitney U test เพื่อเปรียบเทียบดู

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ หลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติ .05

หมายเหตุ เลือกใช้สถิตินอนพาราเมตริก เนื่องจากกลุ่ม

ประชากรที่ใช้ในการศึกษามีขนาดเล็ก และกลุ่มตัวอย่างได้

มาจากประชากรที่มีการแจกแจงที่ไม่ปกติ

	 3. สถติเิชงิพรรณนา บรรยายลกัษณะข้อมลูทัว่ไป

ของกลุม่ตวัอย่าง แจกแจงเป็นค่าความถ่ีร้อยละ (percentage)

ค่าเฉลีย่ (mean) ค่าต�ำ่สดุ (min) ค่าสงูสดุ (max) และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation)
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ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตาราง 1 

แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามเพศ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 12 22.64 16 30.19

หญิง 14 26.42 11 20.75

รวม 26 49.06 27 50.94

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจำ�นวน

ตัวอย่างท้ังหมด 53 คน แยกเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 26 คน 

และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 27 คน กลุ่มควบคุมส่วนมากเป็น

เพศชาย ในขณะที่กลุ่มทดลองเพศหญิงมีจำ�นวนมากกว่า

ส่วนที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของคราบจุลินทรีย์ที่วัดได้ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 2 

แสดงค่าเฉลี่ยของคราบจุลินทรีย์ที่วัดได้จากการประเมินด้วยดัชนีการวัดคราบจุลินทรีย์  Simplified Oral Hygiene Index 

(OHI-S) ของ Greene and Vermillion (1964)

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน(n) ค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์

ระดับความสะอาดก่อนทดลอง ระดับความสะอาดหลังทดลอง

กลุ่มทดลอง 26 ต�่ำ (2.31) ปานกลาง (1.46)

กลุ่มควบคุม 27 ต�่ำ (2.59) ต�่ำ (2.57)

Note. Adapted from “The Simplified Oral Hygiene Index”, by J.C Greene, and J.R. Vermillion, 1964, The 

Journal of the American Dental Association, 68, pp. 7-13. Copyright 1913 by Elsevier Inc.

หมายเหตุ คะแนน DI-S กับการแปลผลระดับความสะอาดในช่องปาก

	 0.3-0.6 คะแนน แสดงถึง ระดับดี (good)

	 0.7-1.8 คะแนน แสดงถึง ระดับปานกลาง (fair)

	 1.9-3.0 คะแนน แสดงถึง ระดับต�่ำ (poor)
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	 ค ่าเฉลี่ยของคราบจุลินทรีย ์ที่วัดได ้จากการ

ประเมินด้วยดัชนีการวัดคราบจุลินทรีย์ Simplified Oral 

Hygiene Index--OHI-S ของ Greene and Vermillion, 

1964 และน�ำมาเทียบกับเกณฑ์ระดับความสะอาด พบว่า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคราบจุลินทรีย์ 

2.31 กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ของคราบจลิุนทรย์ี 2.59 ท้ังสอง

กลุ่มอยู่ในระดับความสะอาดต�่ำ หลังการทดลองพบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคราบจุลินทรีย์ 1.46 อยู่ในระดับ

ความสะอาดปานกลาง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคราบ

จุลินทรีย์ 2.57 อยู่ในระดับความสะอาดต�่ำ

ส่วนที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจับ

คู่แปรงฟัน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตาราง 3 

การเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Sign-Rank test มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่.05

ค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ ก่อน-หลังการทดลอง N Z P-value

กลุ่มทดลอง 26 -4.338 .000

กลุ่มควบคุม 27 -.471 .638

	 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ พบว่าค่าเฉลี่ยคราบ

จลิุนทรย์ีก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมการจบัคูแ่ปรงฟัน

ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.05) และพบว่าค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันของกลุ่มควบคุม

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05)

ส่วนที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน

ตาราง 4 

การเปรียบเทียบดูความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการได้รับโปรแกรม

การจับคู่แปรงฟัน โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

กลุ่มตัวอย่าง N Mean Rank Z P-value

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง 26 29.42 -1.154 .249

กลุ่มควบคุม 27 24.67

ทั้งหมด 53

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 26 14.83 -5.656 <.001*

กลุ่มควบคุม 27 38.72

ทั้งหมด 53

* p<.05
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	 ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคราบ

จุลินทรีย์ก่อนได้รับโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) และพบว่า ค่าเฉลี่ยคราบ

จุลินทรีย์หลังได้รับโปรแกรมการจับคู ่แปรงฟันระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

การอภิปรายผล
	 1. ผลของโปรแกรมการจบัคูแ่ปรงฟันต่อการลดแผ่น

คราบจุลนิทรย์ี ในนกัเรยีนช้ันประถมศกึษาปีท่ี 5 อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดน่าน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ลด

ลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ใน

ขณะทีก่ลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คราบจลุนิทรย์ีไม่มคีวามแตกต่าง

จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 เมื่อ

เปรียบเทียบดูความแตกต่างของแผ่นคราบจุลินทรีย ์ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการด�ำเนินการ

ของโปรแกรมจับคู่แปรงฟัน พบว่าค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดยค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์

ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงพบว่า

เป็นไปตามสมมติฐานทีค่าดไว้ ทีว่่า โปรแกรมการจบัคูแ่ปรงฟัน

ลดแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดน่านได้ 

	 2. โปรแกรมการจับคู่แปรงฟันกบัการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของนักเรียนที่

มีประสิทธิภาพและยั่งยืน อธิบายได้ว่าโปรแกรมการจับคู่

แปรงฟันเป็นกิจกรรมที่เข้ามามีบทบาทส่งเสริมท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวนัทีม่ปีระสทิธภิาพของนักเรียนได้ ส่งผลท�ำให้ค่าเฉลีย่

คราบจุลินทรีย์ที่ตรวจพบภายหลังการทดลองมีค่าลดลง 

แม้ว่าโรงเรียนจะส่งเสริมให้นักเรียนมีกิจกรรมการแปรงฟัน

หลังอาหารกลางวันอยู่แล้วก็ตาม แต่กิจกรรมการแปรงฟัน

ที่ทางโรงเรียนจัดให้นักเรียนส่วนใหญ่จะเป็นการให้

นักเรียนรับผิดชอบการแปรงฟันด้วยตนเอง ซึ่งพบว่าการ

แปรงฟันของนักเรียนยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

เนื่องจากเด็กส่วนใหญ่มักจะแปรงฟันแบบรวดเร็ว ไม่ได้

ตระหนกัถงึความสะอาด ไม่ได้รับการตรวจสอบความสะอาด

หลังการแปรงฟัน รวมถึงเด็กนักเรียนบางคนเพิกเฉยไม่

เข้าร่วมกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน เป็นต้น 

ท�ำให้ผลลัพธ์ที่ได้จากการแปรงฟันยังพบว่ามีค่าเฉลี่ย

คราบจลุนิทรย์ีทีส่งู ส่งผลต่อเนือ่งท�ำให้เดก็นกัเรยีนเป็นโรค

เหงือกอักเสบอันมีคราบจุลินทรีย์เป็นสาเหตุ ดังนั้นการมี

โปรแกรมการจับคู่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันเข้ามาเป็น

กิจกรรมหนึ่งของนักเรียนนั้น จะท�ำให้เกิดแรงเสริมจาก

เพื่อนคู่หูท่ีคอยเป็นแรงกระตุ้นท�ำให้เกิดการชักชวนกัน

แปรงฟัน รวมถงึสามารถตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟัน

ให้กันและกันได้ เพราะเด็กในวัยนี้ ซึ่งหากแบ่งช่วงอายุเด็ก

ตามหลักจิตวิทยาพัฒนาการจะจัดอยู่ในวัยเด็กตอนปลาย 

ซึ่งวัยนี้บุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของเด็กมากที่สุด คือ 

เพื่อน ดังนั้นการท่ีมีเพื่อนคอยเป็นคู่หูในการท�ำกิจกรรม

ร่วมกันก็จะท�ำให้เกิดการปฏิบัติน�ำไปสู่การด�ำเนินกิจกรรม

จนบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ได้ อีกทั้ง การมีเพื่อนคู่หูคอยดูแล

ซึ่งกันและกัน ถือเป็นปัจจัยจากสภาพแวดล้อมภายนอก

ท่ีท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท่ีอธิบายได้ด้วย

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูร่า (Social 

Cognitive Theory) ที่ว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการ

เรียนรู้ เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

(cognitive and other personal factors) และปัจจัย

ทางสภาพแวดล้อมภายนอก (environmental events) 

ซึ่งการที่มีเพื่อนคู่หูที่คอยดูแลซึ่งกันและกัน จะท�ำให้เกิด

การสนับสนุนที่เจาะจง คอยย�้ำเตือนชักชวนกันไปแปรงฟัน

และมีการตรวจสอบหลังการแปรงฟันให้แก่กันและกัน อีก

ท้ังคอยให้ก�ำลังใจกันหากต้องมีการแปรงซ�้ำในกรณีท่ีตรวจ

แล้วพบว่าแปรงฟันไม่สะอาด สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรม

การจับคู่แปรงฟันท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

แปรงฟันของนักเรียนไปในทางที่ดีขึ้น ส่งผลท�ำให้แปรงฟัน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและน�ำไปสู่การปฏิบัติจนเป็นนิสัย 

ซ่ึงส่งผลดีต่อเนื่องไปสู่การแปรงฟันท่ีบ้านท้ังตอนเช้าและ

ก่อนนอนจนเป็นกิจวัตร โดยลักษณะท่ีดีดังกล่าวจะน�ำไป

สู่การลดปัญหาโรคเหงือกอักเสบอันมีคราบจุลินทรีย์เป็น

สาเหตุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาได้ต่อไป

	 ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบั Stock et al (2007) 

ที่ได้ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบจับ

คู่ดูแลกันในการป้องกันโรคอ้วนและปัญหาการกินในเด็ก

นักเรียนประถมศึกษา ในประเทศแคนาดา ผลการศึกษา 

เมื่อเปรียบเทียบดูผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนจากแบบ
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ทดสอบในเรื่องการมีสุขภาพที่ดีในด้านความรู้ พฤติกรรม 

และทัศนคติสูงขึ้น มีค่าความดันโลหิตที่สูงขึ้นเล็กน้อย 

ค่า BMI และน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในเด็กประถมศึกษา

เกรด 4-7 และเพิ่มสูงในตั้งแต่ชั้นอนุบาลถึงเกรด 3 สรุป

ได้ว่า โปรแกรมนี้ช่วยท�ำให้นักเรียนชั้นประถมศึกษา

กลุ่มทดลองทั้งกลุ่มรุ่นพี่และรุ่นน้องมีระดับความรู้ที่ดีขึ้น 

และโปรแกรมน้ีช่วยลดอัตราความเร็วในการเพิ่มน�้ำหนัก

ในเดก็รุน่พีไ่ด้ สอดคล้องกบั Nuankaew (2009) ทีไ่ด้ท�ำการวจิยั

ศึกษาดูประสิทธิผลโปรแกรมการเป็นคู่หูดูแลกันและกันใน

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพในผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการเป็นคู่หู

ดูแลกันและกันมีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดย

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพดีกว่า

กลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ Roadkaew et al (2018) ที่ได้

ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการก�ำกับตนเองร่วมกับคู่หู

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน น�ำ้หนกั และระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืด ในกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

ที่มีน�้ำหนักเกินพบว่า โปรแกรมนี้สามารถเข้าไปเพิ่ม

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและลดปัจจัยเสี่ยงด้าน

น�้ำหนักในกลุ่มเสี่ยงได้ 

	 การด�ำเนินการตามโปรแกรมการจับคู่แปรงฟัน 

ซึ่งการที่ท�ำกิจกรรมโดยท่ีท�ำกันเป็นคู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

กับคนท่ีสนิทคุ้นเคย ย่อมส่งผลดีต่อภาวะจิตใจ ลดความ

วติกกงัวลในการท�ำกิจกรรม ดงัเช่นการศกึษาของ WongWat

(2007) ที่ได้ท�ำการศึกษาดูผลการเรียนแบบจับคู ่ต่อ

กระบวนการคิดทางการพยาบาลและความวิตกกังวลต่อ

การฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์โดยผลการ

ศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลต่อการฝึกภาคปฏิบัติ

ของนักศึกษาที่เรียนแบบจับคู่ภายหลังการสอนต�่ำกว่าก่อน

การสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่ากลุ ่มท่ี

เรยีนแบบจบัคูม่คีวามวติกกังวลต่อการฝึกภาคปฏิบตัติ�ำ่กว่า

กลุม่ท่ีเรยีนปกติ ซึง่ในการศึกษาน้ีจึงเป็นไปได้ว่าเมือ่นกัเรยีน

ไม่มีความวิตกกังวลก็จะส่งผลท�ำให้ท�ำกิจกรรมการแปรง

ฟันด้วยกนัรวมถงึการตรวจฟันให้กนัและกนัหลงัการแปรงฟัน

เสร็จ เป็นไปอย่างสนุก มีความสุข เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างเพื่อนได้เป็นอย่างดี ซึ่งส่วนใหญ่นักเรียนจะเลือก

จับคู่กับเพื่อนที่สนิท ด้วยความสนิทสนมกันระหว่างเพื่อน

ท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท�ำได้ง่าย นักเรียน

ร่วมมือดี เพราะไม่ต้องมีการปรับตัว การท�ำกิจกรรมกับ

คนท่ีสนิท ก่อให้เกิดความไว้เนื้อเช่ือใจกัน ท�ำให้การท�ำ

กิจกรรมร่วมกันมีความสุข ราบรื่น เพื่อนกล้าที่จะเตือน

เพื่อนได้หากท�ำผิด เช่นแปรงฟันไม่ถูกวิธี หรือแปรงฟัน

ไม่สะอาด เป็นต้น อีกทั้งเด็กวัยนี้ซึ่งเป็นเด็กวัยตอนปลาย 

เป็นวัยที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่น ซึ่งวัยนี้ เพื่อนถือเป็นผู้ที่มีอิทธิพล

มาก เดก็ในวยันีจ้ะยอมรบัความส�ำคัญของเพือ่น เลยีนแบบ

เพือ่น ความสมัพนัธ์กบัเพือ่นของเด็กในวยันีจึ้งเด่นชัด ดงันัน้

การส่งเสริมการท�ำกิจกรรมโดยเน้นที่การมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างเพื่อน เพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อนเป็นตัวอย่างที่ดีให้

แก่เพื่อน เพื่อนชักชวนกันในการท�ำกิจกรรมที่ดี ก็จะท�ำให้

การด�ำเนินการในกิจกรรมสามารถบรรลุเป้าประสงค์ได้

	 นอกจากนี้ การด�ำเนินการตามโปรแกรมการจับ

คู่แปรงฟันของนักเรียนในช่วงชั้นเรียนเดียวกัน น่าจะดีกว่า

การท่ีให้รุ่นพี่จับคู่กับรุ่นน้องเพื่อท�ำกิจกรรม เพราะหาก

รุ่นพี่แปรงฟันผิด รุ่นน้องก็ไม่กล้าที่จะบอกรุ่นพี่ รุ่นพี่อาจ

จะข่มขู่รุ่นน้อง ซ่ึงอาจท�ำให้รุ่นน้องกลัวรุ่นพี่และไม่อยาก

ท�ำกิจกรรมการแปรงฟันได้ อีกท้ังการจับคู่กันในช่วงชั้น

เดียวกันน่าจะท�ำให้กิจกรรมมีความยั่งยืนกว่าการที่ให้รุ่นพ่ี

จับคู่กับรุ่นน้อง เพราะบางช่วงชั้นรุ่นพี่อาจจะต้องไปปฏิบัติ

หน้าที่อื่นในโรงเรียนช่วงพักกลางวัน เช่น พี่ชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 6 มีหน้าที่ไปเป็นสารวัตรนักเรียนเป็นต้น ดังเช่น 

การศึกษาของ Thallumi (2014) ที่ได้ท�ำการศึกษาผลการ

เรียนของนักศึกษาพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นปีที่ 1 โดยใช้

ระบบการเรยีนแบบเพือ่นช่วยเพือ่น Study Buddy Support

--SBS ท่ีอยู่ในช้ันปีเดียวกันมีผลต่ออัตราการสอบผ่านใน

กลุ่มนักเรียนท่ีมีความเสี่ยงท�ำให้ผ่านการสอบได้มากข้ึน 

และพบว่าการที่ให้นักเรียนในระดับชั้นเดียวกันมาจับคู่

สอนกัน ท�ำให้เกิดความยั่งยืนกว่าท่ีให้รุ่นพี่มาสอนรุ่นน้อง 

เนื่องจากถ้ารุ่นพี่ที่มาสอนจบการศึกษาไปก็จะท�ำให้ช่วงที่

รุ่นพี่ไม่อยู่ขาดช่วงไป แต่หากเป็นเพ่ือนรุ่นเดียวกันสอนก็

จะท�ำให้เกิดความต่อเนื่องของระบบจนจบการศึกษา 

	 3. โปรแกรมการจับคู่แปรงฟันกับการประยุกต์

เข้ากับสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�ำนวยในการจัดกิจกรรม

การแปรงฟันพร้อมกันทั้งโรงเรียน

	 โปรแกรมการจับคู่แปรงฟันเหมาะสมกับโรงเรียน

ท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอื้ออ�ำนวยในการจัดกิจกรรมการ

แปรงฟันพร้อมกันท้ังโรงเรียน อันเนื่องจากพื้นที่ในการท�ำ

กิจกรรมแบบกลุ่มใหญ่มีจ�ำกัด ไม่มีอ่างล้างหน้าเท่ากับ
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จ�ำนวนนักเรียน เป็นต้น ซึ่งรูปแบบการแปรงฟันโดย

การจับคู ่แปรงฟันระหว่างเพื่อนสามารถเข้ามาช่วยแก้

ปัญหาในจุดน้ีได้ เพราะนักเรียนทุกคนไม่จ�ำเป็นต้อง

ท�ำกิจกรรมการแปรงฟันที่พร้อมกัน ซึ่งสามารถท�ำได้เมื่อ

คู่ของนักเรียนแต่ละคนพร้อม และหาพื้นที่ที่ท�ำกิจกรรม

พร้อมกนัส�ำหรับคูข่องตัวเองได้ เช่น อ่างล้างหน้าในห้องน�ำ้ 

เป็นต้น ซ่ึงจากประสบการณ์ของผู้ท�ำวิจัยที่เคยได้เข้าไป

ท�ำกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนดัง

กล่าวด้วยโปรแกรมผู้น�ำการแปรงฟันโดยให้รุ ่นพี่น�ำการ

แปรงฟันให้แก่รุ่นน้อง โดยพี่หนึ่งคนต่อรุ่นน้อง 5-6 คน 

ลกัษณะการแปรงฟันจะท�ำกันเป็นกลุม่ และต้องท�ำพร้อมกัน

ทั้งโรงเรียนตามระยะเวลาเสียงเพลงที่เปิด ปัญหาที่พบ 

คอื โรงเรยีนทีเ่ข้าไปท�ำโครงการดังกล่าว มพ้ืีนท่ีไม่เพยีงพอ

ส�ำหรับให้นักเรียนนั่งเป็นวงแปรงฟันพร้อมกันได้ เกิดน�้ำขัง

เพราะไม่มีระบบท่อระบายน�้ำที่ดีพอ เกิดน�้ำขังเป็นแหล่ง

เพาะพันธ์ุยงุตามมา จงึท�ำให้เกดิแนวคดิในการท�ำโปรแกรม

การจับคู่แปรงฟันนี้ขึ้นมา

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. โปรแกรมการจับคู ่แปรงฟัน นอกจากเป็น

กิจกรรมที่ท�ำหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนที่มีเพื่อนคู่หู

เป็นผูต้รวจสอบความสะอาดแล้ว ควรส่งเสรมิให้มกีารตรวจสอบ

ความสะอาดหลังการแปรงฟันที่บ้าน โดยมีแบบบันทึกการ

แปรงฟันทีบ้่าน โดยให้ผูป้กครองของเดก็นกัเรยีนมส่ีวนร่วม

ในกิจกรรม โดยให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตรวจสอบความสะอาด

หลังการแปรงฟันที่บ้านและลงชื่อรับรองการตรวจ

	 2. การทดลองโปรแกรมการจับคู่แปรงฟันครั้งต่อ

ไปควรมีการประเมินระดับความรู้ในเรื่องสาเหตุของการ

เกิดโรคเหงือกอักเสบ การท�ำความสะอาดช่องปาก ก่อน

และหลังการทดลอง
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