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* ภาควิชาทันตกรรมสำ�หรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เขตปทุมวัน  กรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
ปัญหาหนึ่งของการด�ำเนินงานทางด้านอนามัยโรงเรียน คือ การขาดแคลนบุคลากรทางทันตสาธารณสุขประกอบกับครูอนามัย 

ไม่สามารถสอนทันตสุขศึกษาได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการ

สอนทนัตสขุศกึษาระหว่างทันตแพทย์และครูอนามัยทีผ่่านการอบรมเชิงปฏบัิติการแล้ว เด็กนักเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่5 และ 6 ถกูแบ่งออก

เป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยทันตแพทย์จ�ำนวน 48 คน กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยครูอนามัยที่ผ่านการอบรมจ�ำนวน 48 คน 

และกลุม่ควบคุมซึง่ไม่ได้รับการสอนทนัตสขุศกึษาใด ๆ จ�ำนวน 46 คน โดยวัดผลจากคะแนนความรู้ด้านทนัตสขุศึกษาและระดบัคราบจลิุนทรีย์

ทั้งก่อนและหลังการให้ทันตสุขศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแพร์ ซิมเปิล ที เทสต์ และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรู้หลังได้รับทันตสุขศึกษาทันทีและหลังได้รับทันตสุขศึกษาเป็นระยะ

เวลา 3 เดือน ของทั้งกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยทันตแพทย์ และกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยครูอนามัยมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนก่อนได้รับทันตสุขศึกษา (p < 0.05)  แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างคะแนนของทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ  

(p > 0.05) ในขณะเดียวกันพบว่าระดับคราบจุลินทรีย์ของทั้งสองกลุ่มหลังได้รับทันตสุขศึกษา 3 เดือน มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการได้รับทันตสุขศึกษา (p < 0.05) และไม่พบความแตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ (p > 0.05)  

ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสรุปได้ว่า ครูอนามัยที่ได้ผ่านการอบรมแล้วมีประสิทธิภาพในการสอนทันตสุขศึกษาได้ไม่แตกต่างจากทันตแพทย์

ค�ำไขรหัส : ครูอนามัย/ คะแนนความรู/้ ทันตสุขศึกษา/ ระดับคราบจุลินทรีย ์

ประสิท ธิผลการสอนทันตสุข ศึกษาระหว่าง
ทนัตแพทยแ์ละครูอนามยัท่ีผ่านการอบรม

ศิริพร  ส่งศิริประดับบุญ*, ณัฐนันท์  โกวิทวัฒนา*

ปัญหาทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียนเป็นปัญหา 

ที่พบในประชากรทุกภูมิภาคของประเทศ จากผลส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศเมื่อปี พ.ศ. 2555 พบ

เด็กไทยอายุ 12 ปี มีปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบสูงถึง 

ร้อยละ 52.3 และ 50.3 ตามล�ำดับ 1 ปัจจุบันแนวคิดการ

จัดการปัญหาสุขภาพช่องปากไม่ได้มุ ่งเน้นที่การรักษา 

เพ่ือก�ำจัดรอยโรคและบูรณะตัวฟันที่เส่ือมอันเป็นปลายทาง

ของการด�ำเนินไปของโรคเท่าน้ัน แต่จะมุ่งเน้นที่การดูแล 

ส่งเสริมสุขภาพให้ดีต้ังแต่แรกเร่ิม โดยการหายุทธวิธีที่ช่วย

ป้องกนัการเกดิโรคและคงสภาพทีด่ขีองสขุภาพช่องปากไว้ 2,3 

แนวคิดดังกล่าวยงัถอืเป็นนโยบายส�ำคัญของทนัตสาธารณสขุ

ระดับประเทศ4 เน่ืองจากจะช่วยลดต้นทนุด้านการดแูลรักษา

สุขภาพช่องปากของประชากรทั้งประเทศลงได้

เด็กอาย ุ6-12 ปี โดยเฉพาะเด็กในระดบัช้ันประถม

ศกึษาตอนปลายเป็นกลุ่มทีเ่หมาะสมทีจ่ะให้ความรู้และสอน

ทักษะต่างๆ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมไปถึงการปลูก

ฝังทันตสุขนิสัยที่ดี เน่ืองจากเด็กวัยน้ีเริ่มดูแลตนเองได้  

 

มคีวามเข้าใจทางภาษาและมทีกัษะการใช้มอืทีดี่5 นอกจากนี้

ยังเป็นกลุ่มที่เช่ือฟังครู ใช้เวลาส่วนใหญ่ที่โรงเรียน6 และ 

ยงัอยูใ่นระบบการศกึษาภาคบงัคับจงึท�ำให้ง่ายต่อการจัดการ

เรียนการสอนและกจิกรรมต่าง ๆ  โดยหลักสตูรระดับประถม

ศึกษาได้ก�ำหนดให้มีช่ัวโมงการเรียนการสอนเกี่ยวกับ

สุขศึกษาไว้เป็นพ้ืนฐานหากแต่รูปแบบการจัดการการเรียน

การสอนน้ันมีความแตกต่างกันไปตามแต่ละบริบทของ

โรงเรียน หน่ึงในกิจกรรมหลักที่มีการจัดให้แก่เด็กในวัยน้ี 

ผ่านทางโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพคือ กิจกรรมส่ง

เสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน โดยมีจุดมุ ่งหมายเพ่ือให้

สามารถน�ำความรู้และทักษะด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตประจ�ำวันได้ ซ่ึงการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

เฝ้าระวังและป้องกันโรคให้แก่เด็กในวัยเรียนนั้นจะด�ำเนิน

งานผ่านทางอนามยัโรงเรียน ซ่ึงผูรั้บผดิชอบโครงการมาจาก 

2 หน่วยงานหลักได้แก่ บุคลากรจากโรงเรียน ซึง่ส่วนใหญ่คือ

ครูอนามัย หรือครูประจ�ำช้ัน และบุคลากรจากหน่วยงาน

สาธารณสุขอันได้แก่ ทันตแพทย์หรือทันตาภิบาล 

บทนำ�
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ทันตบุคลากรนับเป็นผู้ที่มีความเช่ียวชาญในการ 

ให้ความรู้เร่ืองทันตสุขศึกษาแก่เด็กนักเรียน แต่สัดส่วนของ

ทนัตบุคลากรทีม่ใีนปัจจบุนันัน้ไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนประชากร

รวมถึงโรงเรียนในพื้นที่ที่ต้องดูแล โดยจากการส�ำรวจในปี 

พ.ศ. 2558 ของกรมอนามัยพบว่าสัดส่วนของทันตแพทย์ 

ต่อประชากรทั้งประเทศมีเพียง 1 ต่อ 4,913 คน เท่านั้น7    

ในขณะที่โรงเรียนถึงร้อยละ 98.5 มีการมอบหมายให้ครู

อย่างน้อย 1 คน ท�ำหน้าที่ครูอนามัย8 ซ่ึงครูนับเป็นผู้ที ่

ใกล้ชิดและเข้าถึงเด็กนักเรียนได้ง่ายกว่าทันตบุคลากร  

จงึน่าจะเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการจัดการเรียนการสอน

ทางด้านทนัตสขุภาพและช่วยผลกัดนัให้เด็กนักเรียนได้เรยีน

รู้วิธกีารดูแลสขุอนามยัช่องปากอย่างถกูต้องได้ อย่างไรกต็าม

พบว่าการด�ำเนินงานอนามัยโรงเรียนของครูอนามัยยัง 

ไม่บรรลุเป้าหมายที่ต้องการให้เด็กนักเรียนสามารถน�ำ 

ความรู้และทกัษะด้านสขุภาพมาประยกุต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

ได้ เน่ืองมาจากขอบเขตความรับผิดชอบของงานของครู

อนามัย ไม่ได้ถูกก�ำหนดอย่างชัดเจน ผู้รับผิดชอบส่วนใหญ่

เป็นครูประจ�ำช้ันซ่ึงต้องรับผิดชอบงานปริมาณมากรวม 

ทั้งงานอนามัยของทั้งโรงเรียนร่วมด้วย ครูส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ทางด้านงานอนามัยโรงเรียนไม่เกิน 2 ปี 

นอกจากนั้นยังพบว่าโรงเรียนหลายแห่งได้รับเพียงคู่มือ 

ในการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยที่ไม่เคยได้

รับค�ำแนะน�ำหรือวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ของ

หน่วยงานสาธารณสุข9

ดังน้ันการศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีแนวความคิดว ่า  

หากครูอนามัยได้รับการอบรมเร่ืองเทคนิควิธีการสอน 

ทนัตสขุภาพทีถ่กูต้อง มกีารออกแบบและวางแผนรูปแบบการ

สอนที่ชัดเจน จะช่วยให้ครูอนามัยสามารถท�ำงานด้าน 

ทันตสุขศึกษาได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงเป็นที่มาของการ

ศึกษาครั้งน้ีซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ในการสอนทนัตสขุศึกษาระหว่างทนัตแพทย์ และครูอนามยั

ที่ผ่านการอบรมเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยศึกษา 

ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
งานวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) 

ครัง้นีผ่้านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เลขที่ HREC-DCU 076-2016 ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และ
ประโยชน์ที่อาจจะได้รับให้แก่อาสาสมัครและผู้ปกครอง 
รับทราบก่อนเริ่มโครงการ

กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนอายุ  10-12 ปี เป็น
ผูม้สีขุภาพร่างกายแขง็แรง  ไม่มคีวามพกิารทางร่างกายและ
สติปัญญา ไม่สวมใส่เคร่ืองมือจัดฟันแบบติดแน่น ไม่ม ี
ความผดิปกติของการสร้างฟันแต่ก�ำเนิด ไม่ได้รับการให้ทนัต
สขุศึกษาก่อนเข้าร่วมโครงการวิจยัเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
และต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยครบทุกขั้นตอน อาสาสมัคร 
ทกุคนเป็นผูท้ีส่ามารถให้ความร่วมมอืกบัโครงการวิจยัคร้ังน้ี
และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาประกอบด้วย เด็กนักเรียนช้ัน 
ประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 ของโรงเรียนในเขตหนองจอก 
สงักดักรุงเทพมหานคร ทัง้หมด 2 โรงเรียน โดยคัดเลอืกจาก
โรงเรียนที่ผู้บริหารโรงเรียนให้ความยินยอมและสนับสนุน
การด�ำเนินงานทันตสุขศึกษาในโรงเรียน และมีครูอนามัย
ประจ�ำโรงเรียน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือแบ่งโรงเรียน 
ออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยโรงเรียนที่ได้รับ
การสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง เด็กนักเรียนในแต่ละช้ันจะถูกแบ่ง
กลุ ่มด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มที่ได้รับการสอน 
ทันตสุขศึกษาโดยทันตแพทย์ และกลุ่มที่ได้รบัการสอนทันต
สขุศึกษาโดยครูอนามยัทีผ่่านการอบรมแล้ว ส่วนเดก็นักเรียน
ในโรงเรียนกลุ่มควบคุม จะไม่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษา 
ใดๆ อย่างไรก็ตาม ภายหลังด�ำเนินโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 
กลุ่มควบคุมจะได้รับการสอนทันตสุขศึกษาเช่นเดียวกัน

ครูผู ้สอนทันตสุขศึกษาเป็นครูอนามัยประจ�ำ
โรงเรียนที่มีประสบการณ์การสอนสุขศึกษาไม่ต�่ำกว่า 2 ปี  
ซึ่งผ่านการอบรมที่จัดโดยทันตแพทย์ เร่ืองวิธีการสอน 
ทนัตสขุศกึษาส�ำหรับเด็กวัยเรยีนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิติั 
โดยในภาคทฤษฎีจะสอนเน้ือหารวมทั้งจัดกิจกรรมที่  
สอดคล้องกับสื่อที่ครูอนามัยจะใช ้ในการสอนแก่เด็ก 
นักเรียน ส่วนในภาคปฏิบัติจะเน้นให้ครูอนามัยสามารถ 
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองตั้งแต่การแปรงฟัน การใช้
ไหมขดัฟัน รวมทัง้การตรวจคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองได้ก่อน 
จากน้ันจึงสอนวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวัยเรียน 
เพื่อที่ครูอนามัยจะได้มีความมั่นใจและสามารถน�ำไปสอน 
ให้แก่เด็กนักเรียนได้อย่างถูกต้อง โดยครูอนามัยที่ได้รับ 
การคัดเลือกเป็นผู ้ที่สามารถท�ำคะแนนภาคทฤษฎีหลัง 
การอบรมได้มากกว่า ร้อยละ 80 และได้รบัการประเมนิจาก

ทันตแพทย์ว่าสามารถแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันได้ถูกวิธี
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ทันตแพทย์ผู ้สอนทันตสุขศึกษาเป็นทันตแพทย ์

ผูม้ปีระสบการณ์ในการสอนทนัตสขุศกึษาให้แก่เดก็นักเรียน

ไม่ต�ำ่กว่า 2 ปี และท�ำหน้าทีส่อนทนัตสขุศึกษาอยูเ่ป็นประจ�ำ 

โดยทนัตแพทย์จะได้รบัสือ่การสอนรูปแบบเดยีวกบัทีค่รอูนามยั

ได้รับเพื่อใช้ท�ำความเข้าใจและเตรียมการสอนล่วงหน้าก่อน

ที่จะเร่ิมโครงการ โดยในการสอนทันตแพทย์จะสอนเฉพาะ

เนื้อหาที่อยู่ในสื่อเช่นเดียวกับครูอนามัยเท่านั้น 

สื่อที่ใช้และรูปแบบการสอนทันตสุขศึกษา

สื่อที่ใช ้ในคร้ังน้ีได้รับการจัดท�ำและแก้ไขจาก 

ผู้เช่ียวชาญทางด้านทันตกรรมส�ำหรับเด็ก โดยดัดแปลง 

มาจากหนังสือชุด “ฟัน...สมบัติอันล�้ำค่า” จากโครงการ 

เด็กไทยไร้ฟันผุในพื้นที่ทุรกันดาร ภายใต้หน่วยทันตกรรม

พระราชทานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วั ดงัแสดงตวัอย่าง

ในรูปที่ 1 ประกอบด้วย 1.) ชุดแผ่นภาพ 4 สี ขนาด 42 x 

30 เซนติเมตร ประกอบด้วยเน้ือหา 3 ส่วน ได้แก่ ธรรมชาติ

ของฟัน, โรคฟันผแุละเหงอืกอักเสบ, และการป้องกนัโรคฟัน

ผุและเหงือกอักเสบ และ 2.) ชุดอุปกรณ์การสอนแปรงฟัน 

ได้แก่ แบบจ�ำลองฟันและแปรงสีฟันขนาดใหญ่ ชุดดูแล

สุขภาพช่องปากส�ำหรับเด็กวัย 6-12 ปีส�ำหรับอาสาสมัคร

แต่ละคน โดยภายในชุดประกอบด้วย แปรงสีฟัน ยาสีฟัน  

แก้วน�้ำ กระจก ไหมขัดฟันแบบด้าม และหลอดตัดแฉลบ

ปลายมนเพื่อใช้ตรวจคราบจุลินทรีย์

	การสอนทันตสุขศึกษาของทั้งกลุ ่มที่สอนโดย

ทันตแพทย์และครูอนามัยจะด�ำเนินการในรูปแบบเดียวกัน 

คือ จัดการเรียนการสอนในช่ัวโมงเรียนปกติของรายวิชา

สุขศึกษา ซึ่งมีเวลาคาบละ 50 นาที จ�ำนวน 3 ครั้ง โดยครั้ง

ที่ 1 และ 2 ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 30 นาที เป็นการ

บรรยายเน้ือหาในห้องเรียนด้วยชุดแผ่นภาพในส่วนที ่1 และ 

2 ได้แก่ธรรมชาติของฟันและ โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ 

ส่วนคร้ังที ่3 ใช้เวลา 50 นาท ีโดยจะมทีัง้การบรรยายเนือ้หา

ในส่วนที่ 3 คือ การป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ และ

การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันแบบด้าม รวม

ทั้งตรวจคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองโดยใช้หลอดตัดแฉลบ

ปลายมน ดังแสดงในรูปที่ 2 
15 

 

 
รูปที  ตวัอยา่งสือการสอนทนัตสุขศึกษา 

Figure  Samples of dental health education media    

 

รูปท่ี 1 ตัวอย่างสื่อการสอนทันตสุขศึกษา

Figure 1 Samples of dental health education media
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รูปท่ี 2 	 การใช้หลอดตัดแฉลบปลายมนตรวจคราบจุลินทรีย์ด้วย 

	 ตนเอง (A) หลอดตัดแฉลบปลายมนก่อนการใช้งาน (B)  

	 คราบจุลินทรีย์ที่ตรวจพบด้วยหลอดตัดแฉลบปลายมน (C)

Figure 2	Using of round ended-slanted straw to detect dental  

	 plaque (A) round ended-slanted straws before (B) and  

	 after using (C)

	การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันในการเรียนคร้ังที่ 3  

เด็กนักเรียนทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการย้อมสีคราบจุลินทรีย ์

ก่อนเร่ิมแปรงฟัน และจะต้องฝึกแปรงฟันและใช้ไหมฟันแบบ

ด้ามจนสามารถก�ำจัดสีย้อมฟันออกเองได้หมด ภายหลัง 

เสร็จสิ้นการเรียนทันตสุขศึกษาทั้ง 3 คร้ัง เด็กนักเรียนทั้ง 

2 กลุ่มจะไม่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษาหรือการควบคุม

ก�ำกบัการแปรงฟันใด ๆ  ซ�ำ้อีก เป็นระยะเวลา 3 เดือนจนกว่า 

จะถึงวันประเมินผล

ตัวช้ีวัดประสิทธิผลของการสอนทันตสุขศึกษา

ประกอบด้วย 

1. ระดับความรู้ด้านทันตสุขศึกษา การวัดระดับ

ความรู้ด้านทันตสุขศึกษาใช้แบบทดสอบความรู้แบบปรนัย 

4 ตัวเลือก โดยแบบทดสอบจะครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด 

ในสื่อการสอน เนื้อหาทั้งหมดแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนละ 7 ข้อ 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ธรรมชาติของฟัน ส่วนที่ 2 โรคฟันผุและ

เหงือกอักเสบ ส่วนที่ 3 การป้องกนัฟันผแุละเหงอืกอักเสบ 

แต่ละข้อคิดเป็น 1 คะแนน รวมทั้งสิ้น 21 คะแนน ก�ำหนด

เวลาท�ำแบบทดสอบ 30 นาที โดยวัดความรู้ทั้งหมด 3 ครั้ง 

คอื ก่อนการให้ทนัตสขุศึกษา หลงัการให้ทนัตสขุศึกษาทนัที 

และหลังการให้ทันตสุขศึกษาเป็นเวลา 3 เดือน โดยการ 

วัดระดับความรู้ก่อนการให้ทันตสุขศึกษาจะท�ำก่อนการ 

ให้ทันตสุขศึกษาเป็นเวลา 1 เดือน เพื่อป้องกันไม่ให้เด็ก 

จ�ำแบบทดสอบได้ เน่ืองจากอาจท�ำให้คะแนนหลังจากที่ได้

รับการสอนทันตสุข ศึกษาสูงขึ้นโดยที่ ไม ่สัมพันธ ์กับ

ประสิทธิภาพการสอน ซึ่งแบบทดสอบความรู้ที่ใช้ในครั้งนี้ 

ได้รับการประเมนิโดยผูเ้ช่ียวชาญทางด้านทนัตกรรมส�ำหรบั

เด็ก 2 คน และครูอนามัยระดับช�ำนาญการ 2 คน และผ่าน

การปรับปรุงภายหลังทดลองใช้กับกลุ่มเด็กนักเรียนที่ไม่ได้

เกี่ยวข้องกับงานวิจัยในครั้งนี้

2. ระดับคราบจุลินทรีย์ การศึกษาคร้ังน้ีวัดระดับ

คราบจุลินทรีย์โดยใช้สีย้อมอิริโทรซิน และบันทึกด้วยดัชนี

คราบอ่อน (Debris index) ตามเกณฑ์ของ Green และ 

Vermillion10 เพือ่ใช้บ่งบอกคณุภาพการดูแลสขุภาพช่องปาก 

โดยดัชนีจะแสดงถึงพฤติกรรมการท�ำความสะอาดช่องปาก 

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป โดยวัดก่อนการฝึกปฏบัิติการแปรงฟัน และ

หลังการฝึกเป็นเวลา 3 เดือน การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้วัดระดับ

คราบจุลินทรีย์ภายหลังการฝึกปฏิบัติทันที เนื่องจากในวันที่

ฝึกปฏบิติันัน้เด็กนักเรยีนทกุคนจะต้องฝึกแปรงฟันจนกระทัง่

สีของคราบจุลินทรีย์ถูกก�ำจัดออกหมดจึงจะถือว่าผ่าน จึงไม่

สามารถวัดดัชนีคราบอ่อนได้ การตรวจคราบจุลินทรีย์น้ัน 

จะท�ำโดยทันตแพทย์ 2 คน ซ่ึงไม่ทราบว่านักเรียนที่ได้รับ

การตรวจอยูใ่นกลุ่มตัวอย่างใดและใช้ค่าเฉล่ียของดัชนีคราบ

จุลินทรีย์เป็นตัวแทนระดับคราบจุลินทรีย์ของเด็กแต่ละคน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รูป 

SPSS รุ่น 17.0 โดยทดสอบเงื่อนไขการแจกแจงของข้อมลู

ด้วยการทดสอบแบบโคโมโกรอฟ สไมร์นอฟ (Komogorov- 

Smirnov) วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

แต่ละกลุ่มด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way analysis of variance: One-way ANOVA) และ

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มด้วยการทดสอบค่าที (paired 

T- test) โดยก�ำหนดระดับนัยทางสถิติที่ 0.05 (p < 0.05)

16 
 

 
รูปที  การใชห้ลอดตดัแฉลบปลายมนตรวจคราบจุลินทรียด์ว้ยตนเอง (A) หลอดตดัแฉลบปลายมนก่อน

การใชง้าน (B) คราบจุลินทรียที์ตรวจพบดว้ยหลอดตดัแฉลบปลายมน (C) 

Figure   Using of round endedslanted straw to detect dental plaque (A) round endedslanted straws 
before (B) and after using (C) 
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ผล
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 จ�ำนวน 

142 คน ได้เข้าร่วมโครงการวิจัยครบทุกข้ันตอน ดังแสดง 

ในรูปที่ 3 เด็กนักเรียนมีอายุต้ังแต่ 10-12 ปี (ค่าเฉล่ีย 

10.9 ± 0.8) โดยกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยทันตแพทย์

ประกอบด้วยนักเรียนจ�ำนวน 48 คน (ชาย 27 คน หญิง 21 

คน) กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยครูอนามัยประกอบด้วย

นักเรียนจ�ำนวน 48 คน (ชาย 24 คน หญิง 24 คน) และ

กลุ่มควบคุมประกอบด้วยนักเรียนจ�ำนวน 46 คน (ชาย 29 

คน หญิง 17 คน) โดยทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทั้งในปัจจัยด้านเพศและอายุ จากการ

วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  

พบว่าค่าคะแนนความรู้ทางด้านทันตสุขศึกษาและระดับ

คราบจุลินทรีย์ของทั้ง 3 กลุ่มก่อนเร่ิมโครงการไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.418 และ p = 

0.415 ตามล�ำดับ) และค่าความสอดคล้องในการตรวจ 

คราบจุลินทรีย์ระหว่างผู้ตรวจ 2 คน เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ

แคปปา (Kappa statistics) มีค่าเท่ากับ 0.9 ซึ่งแสดงว่า 

มีความสอดคล้องของการตรวจระดับดีเยี่ยม

ผลต่อระดบัความรู้ด้านทนัตสขุศกึษา ภายหลังการ

ได้รับทันตสุขศึกษา ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มที่ได้รับ

การสอนทันตสุขศึกษาทั้งโดยทันตแพทย์และครูอนามัย  

เมื่อวัดผลทันทีและเมื่อระยะเวลาผ่านไป 3 เดือน มีค่าเพิ่ม

ขึ้นจากก่อนเร่ิมโครงการและมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ อย่างไรกต็ามไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ได้รับความรู้โดย 

ทันตแแพทย์และครูอนามัยทั้งแบบวัดผลทันทีและที่ระยะ

เวลาผ่านไป 3 เดือน ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้

ของกลุม่ควบคุมทัง้ 3 ช่วงเวลา ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ผลต่อระดับคราบจุลินทรีย์ ค่าเฉล่ียระดับคราบ

จุลินทรีย์ของกลุ่มที่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษาทั้งโดย

ทันตแพทย์และครอูนามัยที่ระยะเวลา 3 เดอืน ภายหลงัการ

ให้ทันตสุขศึกษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบ

เทียบกับก่อนการได้รับทันตสุขศึกษา โดยค่าเฉล่ียระดับ

คราบจุลินทรีย์ของทั้ง 2 กลุ่ม ที่ระยะเวลา 3 เดือน ไม่ม ี

ความแตกต่างกัน แต่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยระดับคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มควบคุมก่อน 

และหลังโครงการวิจยัไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

บทวิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีเปรียบเทยีบประสทิธผิลในการสอน

ทันตสุขศึกษาให้แก่นักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย

ระหว่างการสอนโดยทันตแพทย์และครูอนามัยที่ผ่านการ

อบรมแล้ว โดยมีตัวชี้วัดประสิทธิผล 2 ตัวแปร ได้แก่ ระดับ

ความรู้ด้านทันตสุขศึกษาและระดับคราบจุลินทรีย์

จากผลการวัดระดับความรู ้ด ้านทันตสุขศึกษา 

ก่อนและหลังการให้ความรู ้พบว่าคะแนนความรู้ของนักเรียน

กลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนทนัตสขุศึกษาทัง้โดยทนัตแพทย์และครู

อนามัยสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ และกลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคญัทางสถติิ อย่างไรกต็ามไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างคะแนนของกลุ่มที่ให้ความรู้ทั้ง 

โดยทันตแพทย์และครูอนามัย ซึ่งช้ีให้เห็นว่าครูอนามัยที่ 

ผ่านการอบรม แล้วสามารถให้ความรู้ทางด้านทนัตสขุศกึษา

แก่เด็กนักเรียนช้ันประถมศกึษาได้มปีระสทิธภิาพไม่แตกต่าง

จากทันตแพทย์ 

	อย่างไรก็ตามถึงแม้จะไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญระหว่างคะแนนความรู ้ที่ วัดภายหลังการให้ 

ทนัตสขุศึกษาทนัทแีละคะแนนทีร่ะยะเวลา 3 เดือน ภายหลงั

การให้ทนัตสขุศึกษา แต่คะแนนทีร่ะยะเวลา 3 เดือน ของกลุม่

ที่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษาทั้งโดยทันตแพทย์และครู

อนามัย มีแนวโน้มลดลงซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

ในช่วงแรกหลังการเรียนเด็กจะเกิดการลืมได้มากจากน้ัน 

จึงค่อย ๆ ลดลง11 ดังนั้นเพื่อให้นักเรียนสามารถจดจ�ำสิ่งที่

เรียนได้ จึงควรมีการจัดการเรียนการสอนอย่างต่อเน่ือง 

เป็นระยะเพือ่ทบทวนในสิง่ทีไ่ด้เรียนอย่างสม�ำ่เสมอ นอกจากน้ี 

การศึกษาของ Goel และคณะ ในปี 2005 ซ่ึงติดตามผล 

หลงัการสอนทนัตสขุศึกษาในเดก็อาย ุ10-13 ปี ระดบัความ

รู้จะลดลงมาเท่าระดับเดิมก่อนการได้รับการสอนทันต

สุขศึกษาเมื่อเวลาผ่านไป 1 ปี การศึกษาดังกล่าวจึงสรุปว่า 

การบรรยายให้ความรู้เพียงครั้งเดียว โดยไม่มีการกระตุ้นซ�้ำ 

(Reinforce) ไม่สามารถเพิ่มระดับความรู้ในระยะยาวให้แก่

เด็กนักเรียนได้12 ดังน้ันในการจัดการเรียนการสอนจึงควร 

จัดให้มีการสอนซ�้ำอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อกระตุ้นความสนใจ 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียนในระยะยาว
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ตารางท่ี 1 	ค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละระดับคราบจลิุนทรย์ีของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 3 กลุม่ ก่อนและหลงัการให้ทนัตสุขศึกษา (ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบีย่งเบน 

               	มาตรฐาน)

Table 1 	 Mean knowledge scores and debris index scores among 3 groups at pre- and post- intervention (mean ± s.d.)

 จากการส�ำรวจยังพบว่าประมาณคร่ึงหน่ึงของ

โรงเรียนมีการสอนการดูแลสุขภาพช่องปากรวมไปกับหัว 

ข้อการเรียนรู้อ่ืน ๆ ในรายวิชาต่าง ๆ เช่นสุขศึกษาและ

พลศึกษา มีเพียงร้อยละ 29.5 ที่มีการจัดการเรียนรู้แยก

เฉพาะสุขภาพช่องปาก8 ซึ่งอาจท�ำให้เด็กไม่เห็นความส�ำคัญ

ของการดูแลสุขภาพช่องปากที่ชัดเจนและเพียงพอ ดังน้ัน 

การศึกษาในคร้ังน้ีจึงได้จัดแยกเฉพาะเรื่องการดูแลสุขภาพ

ช่องปากและแบ่งการเรียนการสอนออกเป็น 3 คร้ัง โดย 

ในสองครั้งแรกจะใช้เวลาประมาณครั้งละ 30 นาที ตามช่วง

ระยะเวลาการสนใจของเด็ก เน่ืองจากพบว่าเด็กในช่วงอายุ 

9-11 ปี จะสามารถมสีมาธกิบัสิง่ใดสิง่หน่ึงได้เป็นระยะเวลา 

20-30 นาที13 และในคร้ังสดุท้ายจงึมกีารฝึกปฏบัิตเิพิม่เตมิ

เพือ่ให้เดก็ได้ทดลองท�ำจริงจากสิง่ทีไ่ด้เรยีนรู้มา โดยการเรียน

การสอนในรูปแบบน้ีสามารถใช้เวลาในคาบเรียนวิชาสขุศึกษา

และครูสามารถด�ำเนินการสอนสอนได้ตามตารางเรียนปกติ

โดยไม่รบกวนกจิกรรมการเรียนการสอนอ่ืนๆ ของทางโรงเรียน 

จากการวิเคราะห์ผลการทดสอบความรู้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่าค�ำถามที่นักเรียนส่วนใหญ่ตอบได้ถูกต้อง

ต้ังแต่การทดสอบก่อนการให้ความรู้ คือค�ำถามที่เกี่ยวข้อง

กบัอาหารและสาเหตุของฟันผ ุส่วนค�ำถามทีนั่กเรยีนส่วนใหญ่

ตอบไม่ได้ คือค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับโรคเหงือกอักเสบ และ 

รายละเอียดการท�ำความสะอาดฟัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

หนังสือแบบเรียนระดับประถมศึกษาส่วนใหญ่ มักกล่าวถึง

เฉพาะเร่ืองสาเหตุของการเกิดฟันผุ และการป้องกันฟันผุ 

ประกอบกับปัญหาสุขภาพช่องปากที่ส�ำคัญในเด็กวัยน้ีคือ 

เร่ืองฟันผ ุ นักเรียนจึงอาจเคยได้รับความรู้เรือ่งน้ีมาแล้วบ้าง 

ในขณะทีแ่บบเรยีนจะมเีน้ือหาเกีย่วกบัโรคเหงอืกอักเสบหรือ

โรคปริทันต์น้อยมาก ซ่ึงอาจเนื่องมาจากปัญหาโรคเหงือก

อักเสบมักพบเมื่อเด็กเร่ิมเข้าสู ่วัยรุ่นหรือชุดฟันแท้แล้ว1 

อย่างไรกต็ามการสอนให้เด็กเร่ิมเรยีนรู้และสงัเกตสภาพเหงอืก

ของตนเองต้ังแต่ระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายน่าจะเป็น

ช่วงเวลาที่ดีที่จะกระตุ้นให้เด็กเห็นความส�ำคัญของสุขภาพ

เหงือกและรู ้ วิธีป้องกันการเกิดโรคเหงือกอักเสบต้ังแต ่

เริ่มแรกก่อนที่เด็กจะก้าวเข้าสู่วัยรุ่นในระดับชั้นมัธยมศึกษา 

นอกจากน้ีการเรยีนการสอนโดยปกติไม่ได้เปิดโอกาสให้เด็ก

ฝึกปฏบัิติการแปรงฟัน ใช้ไหมขดัฟัน และตรวจคราบจลิุนทรีย์

ด้วยตนเอง เด็กนักเรียนจึงอาจจะไม่เข้าใจและไม่สามารถ

จดจ�ำรายละเอียดวิธกีารท�ำความสะอาดฟันได้ จากการศึกษา

พบว่าการลงมือปฏิบัติจริงจะช่วยให้เด็กรู้สึกสนใจมากขึ้น 

และถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะฝึกให้นักเรียนมีทักษะในการ

แปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจาก

ทฤษฎีการเรียนรู้พบว่าการเรียนนั้นจะเร่ิมจากการมีความรู้

ความเข้าใจในสิ่งที่ได้เรียนก่อน จากนั้นจึงจะมีการน�ำมา 

ปรับใช้ได้จริง14 การศกึษาคร้ังนีจ้งึจดัให้นักเรียนได้ฝึกปฏบัิติ

baseline immediate 3 months baseline 3 months

Dentist group

(n = 48)
8.61 + 3.17 15.58 + 3.74*,† 13.50 + 3.89*,† 1.85 + 0.39 1.63 + 0.49*,†

Teacher group

(n = 48)
8.02 + 2.00 14.00 + 3.40*,† 12.88 + 2.58*,† 1.80 + 0.42 1.49 + 0.41*,†

Control group

 (n = 46)
8.56 + 1.76 8.75 + 3.10 8.56 + 1.77 1.90 + 0.29 2.05 + 0.46

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนของกลุ่มควบคุม (p< 0.05)
† มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนก่อนเริ่มโครงการของแต่ละกลุ่ม (p < 0.05)

* indicated statistically significant differences when compared to control group (p< 0.05)
† indicated statistically significant differences when compared to baseline in the same group (p < 0.05)

Knowledge score (mean ± s.d.) Debris index score (mean ± s.d.)
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แปรงฟันและใช้ไหมขดัฟันแบบด้าม โดยเด็กนักเรียนจะได้รับ

การย้อมสีฟันและฝึกการท�ำความสะอาดฟันหน้ากระจก 

เพื่อที่จะได้สามารถหัดตรวจสอบด้วยตนเองว่าแปรงฟันและ

ใช้ไหมขัดฟันได้สะอาดดีหรือไม่ ซึ่งจากผลการวัดระดับ 

คราบจุลินทรีย์ หลังจากที่ได้ฝึกปฏิบัติให้แก่นักเรียนทั้งสอง

กลุ่มไปแล้วเป็นเวลา 3 เดือน พบว่าทั้งกลุ ่มที่สอนโดย

ทันตแพทย์และกลุ่มที่สอนโดยครูอนามัยน้ันมีระดับคราบ

จุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับก่อนการสอน  

ซึง่น่าจะแปลความได้ว่าเด็กนักเรียนสามารถท�ำความสะอาด

ช่องปากได้ดีมากขึ้นและครูอนามัยที่ผ่านการอบรมแล้ว 

มีประสิทธิภาพในการสอนการท�ำความสะอาดช่องปาก 

ให้แก่เด็กไม่แตกต่างจากทันตแพทย์

	การศึกษาคร้ังน้ีได้ออกแบบการศึกษาให้เด็ก

นักเรียนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาจากคนละโรงเรียน 

เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุ่มทดลอง และในโรงเรยีนกลุ่มทดลองได้ใช้วิธี

การสุม่แบบกลุม่ (Cluster random sampling) ในแต่ละระดับ

ช้ัน โดยในแต่ละกลุ่มทดลองจะประกอบด้วยเด็กนักเรียน

ระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 อย่างละ 1 ห้อง  

เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กในกลุ่มทดลองของแต่ละกลุ่มได้รับผล

จากการเรียนการสอนของอีกกลุ่มหนึ่ง จึงจัดให้เด็กนักเรียน

กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการสอนทันตสุขศึกษาในเวลา

เดียวกันทุกคร้ังแต่คนละสถานที่ นอกจากน้ีเพื่อลดผล

ความคลาดเคลื่อนของงานวิจัยจากจอห์น เฮนรี่ เอฟเฟค 

(John Henry effect) ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบให้เด็กนักเรียน 

ในกลุ่มควบคุมไม่ทราบว่าตนเองก�ำลังเป็นส่วนหนึ่งของการ

ศึกษาวิจัย รวมทั้งการท�ำแบบทดสอบความรู้และการวัด

ระดับคราบจุลินทรีย์ของเด็กนักเรียนกลุ่มน้ีถูกจัดให้เป็น 

ส่วนหน่ึงของการเรียนการสอนตามปกต ิไม่มกีารคดิคะแนน

เพือ่ใช้ในการวัดผลตัดเกรด และไม่แจ้งเดก็นักเรียนล่วงหน้า

ว่าจะมกีารทดสอบความรู้และวัดระดับคราบจลิุนทรีย์เมือ่ใด 

เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กนักเรียนอ่านหนังสือทบทวนความรู ้

หรอืพยายามแปรงฟันให้สะอาดกว่าปกติก่อนท�ำแบบทดสอบ

ความรู้และวัดระดับคราบจุลินทรีย์ในทุก ๆ ครั้ง 

การศึกษาคร้ังน้ีได้พยายามควบคุมปัจจัยกวน 

ต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อการศึกษา โดยในแง่ของระดับความรู้ 

เด็กนักเรียนทั้งหมดจะไม่ได้รับการสอนทันตสุขศึกษาใด ๆ 

ซ�ำ้อีกภายหลังเสร็จสิน้การสอนทนัตสขุศกึษา เป็นระยะเวลา 

3 เดือน จนกว่าจะถึงวันประเมินผล และในแง่ของระดับ 

คราบจุลินทรีย์ เด็กนักเรียนทุกคนจะไม่ได้รับการขัดฟัน 

หรือขูดหินปูนในระหว่างที่เข้าร่วมโครงการ อย่างไรก็ตาม 

ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการเด็กนักเรียนจะได้รับการตรวจฟัน 

ขูดหินปูน พร้อมทั้งแนะน�ำให้ไปพบทันตแพทย์หากต้อง 

ได้รับการรักษาอ่ืนๆ ต่อ อย่างไรก็ตามยังคงมีบางปัจจัยที่ 

ไม่สามารถควบคมุได้ เช่น พฤติกรรมในการท�ำความสะอาด

ช่องปากของเด็กแต่ละคน เป็นต้น

นอกจากนี้ การศึกษาในครั้งนี้ได้ฝึกให้เด็กนักเรียน

หัดใช้หลอดตัดแฉลบปลายมนในการตรวจคราบจุลินทรีย ์

ที่ผิวฟันด้วยตนเอง ซ่ึงมีข้อดีคือท�ำให้เด็กสามารถตรวจหา

คราบจุลินทรีย์ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพึ่งพาครูอนามัย  

และไม่ต้องใช้สย้ีอมฟันร่วมด้วยจึงท�ำให้เดก็สามารถประเมนิ

ประสิทธิภาพในการแปรงฟันของตนเองได้ 

จากการศกึษาพฤตกิรรมการด�ำเนนิงานทนัตสขุภาพ

ของครูอนามัยของโรงเรียนประถมศึกษา พบว่า ครูอนามัย 

มีความรู้และการให้ความส�ำคัญต่อปัญหาทันตสุขภาพที ่

แตกต่างกนั15 ครูอนามยัส่วนใหญ่เหน็ว่าการสอนทนัตสขุศึกษา

เป็นหน้าทีข่องทนัตบุคลากร และไม่เหน็ด้วยทีก่�ำหนดให้การ

เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียนเป็นหน้าที่

ของครูอนามัย16 โดยสาเหตุส่วนหน่ึงอาจมาจากครูผู้สอน 

ไม่เคยได้รับการฝึกปฏิบัติวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูก

ต้องมาก่อน ท�ำให้ไม่ทราบเทคนิควิธีที่ถูกต้องจึงขาด 

ความมั่นใจในการสอนให้แก่เด็กนักเรียน ได้มีการศึกษา

เปรียบเทยีบผลการเรยีนรู้ของเด็กนกัเรียนเรือ่งทนัตสขุภาพ

จากครูอนามัยก่อนและหลังจากที่ครูอนามัยจะเข้าร่วม 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่าเด็กนักเรียนที่สอนโดยครู

อนามัยที่ผ่านการอบรมมีความรู้และการปฏิบัติตนในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่าเด็กนักเรียนที่ได้รับการสอนโดย

ครูอนามัยที่ไม่เคยรับการฝึกอบรมมาก่อน17 การศึกษาใน

คร้ังน้ีจึงได้เร่ิมต้นจากการจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก ่

ครูอนามัยเพ่ือให้เห็นความส�ำคัญของการให้ทันตสุขศึกษา

แก่เด็กวัยนี้และเกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติหน้าที่ โดยการ

ฝึกอบรมครูในครั้งน้ีได้เปิดโอกาสให้ครูได้ฝึกปฏิบัติและ 

ซักถามข้อสงสัยจนเกิดความมั่นใจ สามารถถ่ายทอดความรู้

ให้แก่เด็กนักเรียนต่อได้ ดังนั้นการอบรมและกระตุ้นให้เห็น

ความส�ำคัญของบทบาทหน้าที่ของครูอนามัยน้ันเป็น 

สิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้โครงการทันตสุขภาพในโรงเรียนประสบ
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ความส�ำเร็จ18 นอกจากน้ีการที่โครงการทันตสุขศึกษา 

จะประสบความส�ำเร็จได้จ�ำเป็นต้องอาศัยการสนับสนุน 

เชิงนโยบายจากผู ้บริหารโรงเรียน รวมทั้งต้องมีการจัด 

สถานทีแ่ละอุปกรณ์ทีเ่อ้ือต่อการเรียนการสอนและการใช้งาน

ประจ�ำวัน9 

ในอดีตที่ผ ่านมา การสอนทันตสุขศึกษาให้แก่

นักเรียนจะเน้นใช้หนังสือแบบเรียนเพื่อให้ความรู้เป็นหลัก 

ท�ำให้นักเรียนไม่สามารถเชื่อมโยงความรู้จากแบบเรียนกับ

การปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากได้ การใช้สื่อที่มีรูป

ประกอบที่น่าสนใจและเห็นภาพได้ชัดเจนเป็นวิธีหน่ึงที่จะ

ช่วยกระตุ้นความสนใจของผู้เรียนได้ดียิ่งขึ้น19และช่วยให้ 

ผู้สอนสามารถสอนได้ง่าย ชัดเจนและมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

ซึ่งการศึกษาในคร้ังน้ีได้ใช้สื่อที่มีรูปภาพจริงทางคลินิก

ประกอบเพื่อให้เห็นภาพที่ชัดเจนมากขึ้น ประกอบกับภาพ

การ์ตนูเพือ่ดึงดูดความสนใจให้เดก็ติดตามดมูากยิง่ขึน้ แม้ว่า

ในปัจจุบันสื่อการสอนในรูปแบบวิดีโอ เกมส์ โปรแกรมแบบ

โต้ตอบ (Interactive software) จะเข้ามามีบทบาทในการ

เรียนการสอนในโรงเรียน แต่ด้วยบริบทของโรงเรียนสังกัด

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานซ่ึงเป็น

ประชากรเป้าหมายของโครงการวิจัยคร้ังน้ียังมีข้อจ�ำกัด 

ในเร่ืองของอุปกรณ์สนับสนุนต่างๆ ดังน้ันการใช้สื่อใน 

รูปแบบดังกล่าวข้างต้นจงึอาจจะไม่เหมาะสม ซึง่มกีารศกึษา

ที่แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ทันตสุขศึกษาในโรงเรียน

ระดบัช้ันประถมศึกษาไม่ว่าจะด้วยสือ่การสอนชนิดโปรแกรม
17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที  แผนผงัแสดงจาํนวนโรงเรียนและนกัเรียนทีเขา้ร่วมตลอดการศึกษา 

Figure 3 Flow chart: numbers of schools and students participated through the study 

สุมอยางงาย 

โรงเรียนท้ังหมด 
(2 โรงเรียน) 

โรงเรียนกลุมควบคุม 
(นักเรียน 50 คน) 

โรงเรียนกลุมทดลอง 
(นักเรียน 100 คน) 

ป.5 : 2 หอง และ ป.6 : 2 หอง 

กลุมสอนโดยทันตแพทย 
(นักเรียน 50 คน) 

ป.5 : 1 หอง / ป.6 : 1 หอง 

กลุมสอนโดยครูอนามัย 
(นักเรียน 50 คน) 

ป.5 : 1 หอง / ป.6 : 1 หอง 

กลุมควบคุม 
(นักเรียน 50 คน) 

ป.5 : 1 หอง / ป.6 : 1 หอง 
 

กอนใหทันตสุขศึกษา นักเรียน 50 คน นักเรียน 50 คน นักเรียน 50 คน 

หลังใหทันตสุขศึกษา นักเรียน 47 คน นักเรียน 49 คน นักเรียน 48 คน 

หลังใหทันตสุขศึกษา 
3 เดือน นักเรียน 46 คน นักเรียน 48 คน นักเรียน 48 คน 

วิเคราะหผล นักเรียน 46 คน นักเรียน 48 คน นักเรียน 48 คน 

สุมอยางงาย 

รูปท่ี 3 แผนผังแสดงจ�ำนวนโรงเรียนและนักเรียนที่เข้าร่วมตลอดการศึกษา

Figure 3 Flow chart: numbers of schools and students participated through the study
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แบบโต้ตอบหรือชนิดรูปภาพ (Flipped chart) ให้ผลเพิ่ม

ระดับความรู้ของเด็กนักเรียนได้ไม่แตกต่างกัน20 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังน้ี คือ มีการติดตามผล

ในระยะเวลาเพียง 3 เดือนเท่านั้น ซึ่งหากมีการติดตามผล

ในระยะเวลาทีน่านกว่าน้ีอาจท�ำให้ได้ผลการศกึษาทีแ่ตกต่าง

ออกไป นอกจากน้ียังเป็นเพียงการศึกษาใน 2 โรงเรียน

เท่าน้ัน จงึควรมกีารศึกษาเพิม่เติมในหลายโรงเรียนซ่ึงอาจมี

บริบทของพื้นที่ที่แตกต่างกันไป จะท�ำให้สามารถขยายผล

การศึกษาได้กว้างมากขึ้น

แนวทางการน�ำไปใช้ทางทันตสาธารณสุขที่ได้จาก

โครงการวิจัยคร้ังน้ี คือ ทีมทันตบุคลากรหรือทันตแพทย์ 

ควรจัดสัมมนาการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือถ่ายทอดความรู้

และทกัษะต่าง ๆ  ในการดแูลอนามยัช่องปากให้แก่ครอูนามยั 

โดยอาจจัดเป็นระดับจังหวัดหรือภาคส่วน เพื่อให้ครูอนามัย

สามารถน�ำไปสอนเด็กนักเรียนต่ออีกทอดหน่ึงได้ แนวทาง

ดังกล่าวจะเป็นการบริหารทรัพยากรต่างๆ อันรวมถึง

บุคลากรทางการแพทย์ทีม่จี�ำกดัให้เกดิประโยชน์อย่างสงูสดุ 

โดยในการอบรมน้ันจ�ำเป็นต้องฝึกให้ครูอนามัยมีทักษะการ

ดูแลสขุภาพช่องปากตนเองทัง้การแปรงฟันและใช้ไหมขดัฟัน

ได้เป็นอย่างดีเป็นล�ำดับแรกเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจให้แก่ครู 

นอกจากน้ันทันตแพทย์ควรต้องอธิบายวิธีการใช้สื่อและ

อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสอนให้ครูอนามัยเข้าใจ  

เปิดโอกาสให้ซักถาม และฝึกใช้สื่อจนเกิดความช�ำนาญ 

ก่อนน�ำไปใช้สอนจริงในชั้นเรียน อันจะน�ำไปสู่การถ่ายทอด

ให้แก่นักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

บทสรุป
ครูอนามัยที่ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการแล้วมี

ประสิทธิภาพในการสอนทันตสุขศึกษาไม่แตกต่างจาก

ทันตแพทย์ ดังน้ันการเตรียมความพร้อมให้แก่ครูอนามัย 

ในการสอนทันตสุขศึกษานอกจากการให้คู่มือและสื่อการ

สอนที่ง่ายต่อการใช้งานแล้ว การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

ให้แก่ครูอนามัยโดยทันตแพทย์หรือทีมทันตบุคลากรเป็น

กจิกรรมทีส่�ำคัญทีจ่ะท�ำให้ครูอนามยัเกดิทศันคติทีดี่ มคีวาม

ม่ันใจ และสามารถเป ็นผู ้ท�ำหน ้าที่หลักในการสอน 

ทันตสุขศึกษาให้แก่นักเรียนในโรงเรียนได้ แนวทางน้ี 

จงึสามารถน�ำมาปรบัใช้ในโครงการทนัตสขุศึกษาในโรงเรยีน

ได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพื้นที่ที่ขาดแคลนบุคลากรทาง 

ทันตสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากทุน

พัฒนาอาจารย์ใหม่/นักวิจัยใหม่ กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช 

ปีที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ 

ศ.(พิเศษ) ทญ.ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และ ผศ.ทญ.รุจิรา  

เผื่อนอัยกา ที่ให้ค�ำแนะน�ำและการสนับสนุนต่าง ๆ ในการ
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Abstract	
One of the problems in school health education program is the limitation of dental public health officers. Furthermore, 

school health teachers could not deliver the good knowledge and teach effectively to the students. Therefore, the aim of this study 

was to compare the effectiveness of dentist and trained school health teacher in delivering oral health education to the students. 

Fifth- and sixth- grade elementary school students were divided into 3 groups: dentist group (n=48), trained teacher group (n=48), 

and control group which did not receive any oral health education (OHE) (n=46). The evaluation using oral hygiene knowledge test 

and plaque examination was performed before and after OHE program and analyzed by Paired sample t-test. The difference between 

groups was analyzed by one-way ANOVA. In knowledge test, both dentist and trained teacher groups had an increased oral health 

knowledge scores at immediate -and 3 months -post program when compared with baseline (p < 0.05). There was no statistically 

significant difference in both OHE groups (p > 0.05). Moreover, it was shown that plaque scores at 3 months -post program were 

decreased significantly in both OHE groups when compared with baseline (p < 0.05). There was no statistically significant difference 

of plaque scores in both groups (p > 0.05). This study concluded that the effectiveness of dentist and trained teacher in delivering 

oral health education to the students was not significantly different.
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