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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

ปัญหาสขุภาพช่องปากในเดก็โรงเรยีนการศกึษาคนตาบอดแม่สายพบมีโรคเหงอืกอกัเสบ ร้อยละ 100  และ 

โรคฟันผุ ร้อยละ 85 สภาวะอนามัยช่องปากอยู่ในระดับเป็นปัญหา เพราะไม่สามารถขจัดคราบจุลินทรีย์ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  การแปรงฟันที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดความรุนแรงของปัญหาดังกล่าวได้

วัตถุประสงค์

 เพือ่พฒันารปูแบบการฝึกแปรงฟันในเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็ และประเมนิรปูแบบการแปรงฟัน 

ที่ได้โดยการวัดสภาวะอนามัยช่องปากและสภาวะเหงือกอักเสบ

วิธีการศึกษา

เป็นการวิจยักึง่ทดลอง ระหว่างเดอืนธันวาคม 2560–มนีาคม 2561 ประชากรทีศ่กึษานกัเรยีนจ�ำนวน 19 คน  

ครูจ�ำนวน 5 คน และผู้ดูแลเด็ก จ�ำนวน 3 คน ในโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดแม่สาย อ�ำเภอแม่สาย จังหวัด

เชยีงราย โดยใช้วธิกีารสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชงิลกึเพือ่หารปูแบบการฝึกแปรงฟันทีเ่หมาะสมและทดลอง

น�ำไปปฏิบัติ ประเมินรูปแบบการแปรงฟันโดยการวัดสภาวะอนามัยช่องปากและสภาวะเหงือกอักเสบก่อนและ

หลังการฝึกแปรงฟัน 4 สัปดาห์  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสถิติประเภท non parametic  

Wilcoxson signed ranks test

ผลการศึกษา

วธิกีารสอนแปรงฟันทีเ่หมาะสมในเด็กกลุม่นีค้วรแบ่งเดก็ออกเป็นสองกลุม่คอื  1.กลุม่เดก็ทีม่คีวามบกพร่อง 

ทางการมองเห็น สามารถแปรงฟันได้ด้วยตนเอง ให้ทันตแพทย์สอนแปรงฟัน เทคนิคการแปรงฟันแบบสครับ 

แนวนอนแบบแปรงแห้ง ร่วมกับการใช้เทคนิค ATP  2.เด็กที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสติปัญญาหรืออื่นๆ ร่วมด้วย 

ใหค้ร/ูผู้ดูแลเดก็เป็นผูแ้ปรงฟันให้โดยใช้เทคนิคการแปรงฟันแบบสครบัแนวนอน การแปรงแหง้  พบว่า หลงัการใช้

รูปแบบการฝึกแปรงฟันดังกล่าว เด็กทั้งสองกลุ่มมีสภาวะอนามัยช่องปากและสภาวะเหงือกอักเสบดีขึ้น (p<0.05)  

สรุปผลและเสนอแนะ

รูปแบบในการฝึกแปรงฟันทีเ่หมาะสมส�ำหรบัเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็คอืเทคนคิการแปรงฟัน

แบบสครับแนวนอน การแปรงแห้งร่วมกับการใช้เทคนิค ATP  หลังการฝึกแปรงฟันตามรูปแบบที่ได้เป็นระยะเวลา 

4 สัปดาห์ พบว่าเด็กทั้งสองกลุ่มมีสภาวะอนามัยช่องปากและสภาวะเหงือกอักเสบดีขึ้น (p < 0.05)

ค�ำส�ำคัญ  เด็กที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น  สภาวะอนามัยช่องปาก  การแปรงฟัน
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ABSTRACT 
BACKGROUND

Emergency Illness is a sick incident which suddenly occurs. The properly and fast helping 
or effiOral health problems in visually impaired children in Maesai Special Education School 
are dental caries and gingivitis. Caries prevalence is  85 % , gingivitis is  100 % and oral hygience 
status is poor because they could not remove plaque effectively .The effective and proper 
tooth brushing practice, could decrease the severity of dental caries and gingivitis in visually 
impaired children. 
OBJECTIVE

To develop a model of tooth brushing practice in blind children and evaluate a model by 
using oral hygiene status and gingival status. 
METHODS

This is a quasai experimental research from December 2017 to March 2018. The population 
included 19 students, 5 teachers and 3 caregivers. Group discussion and in-depth interviews with 
teachers and administrators were held to find out the proper style of brushing, and then applied 
to the real practice for 4 weeks. The oral hygiene measures were used to evaluate the studied 
outcomes. The content analysis and Wilcoxson signed ranks test were used to analyze data.
RESULTS

Children were classified into two groups by teachers, as visually impaired children and 
visually impaired children with mental retardation. The blind group, who could brush their own 
teeth, was taught horizontal scrub technique, “Spit don't rinse” brushing by using audio tactile 
performance technique. With the complicated group, the “Spit don't rinse” brushing skill and 
horizontal scrub technique were performed to teachers and caregivers instead. After regular 
practice for 4 weeks, both groups had better oral hygiene status and gingival status (p <0.05).
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

The model from this study can be applied to the others visually impaired children, by 
teaching them horizontal scrub technique, “Spit don't rinse” brushing by using audio tactile 
performance technique. After regular practice for 4 weeks, both groups had better oral hygiene 
status and gingival status (p <0.05) 
KEYWORDS  visually impaired children, Oral hygiene ,Tooth brushing technique  
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ความเป็นมา

ปัญหาสขุภาพช่องปากในเด็กทีม่คีวามบกพร่อง 

ทางการมองเหน็พบว่าคล้ายคลงึกบัเดก็ทัว่ไปแต่มคีวาม

เสีย่งทีจ่ะเป็นโรคปรทินัต์และโรคฟันผสุงูกว่าเดก็ปกติ

ทั่วไป1-6 เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้ไม่สามารถก�ำจัดคราบ

จุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งไม่สามารถ

เห็นรอยโรคเหงือกอักเสบหรือฟันผุระยะเริ่มต้นได ้

ด้วยตัวเองและเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็ 

บางส่วนมีปัญหาความพิการซ�้ำซ้อนอื่นๆ ร่วมด้วย  

หากเด็กกลุ่มนี้มีปัญหาสุขภาพช่องปากที่รุนแรง เช่น  

การปวดฟันท�ำให้ได้รับความทกุข์ทรมานส่งผลกระทบ 

ต่อการรบัประทานอาหาร ภาวะโภชนาการ การเจรญิเตบิโต 

ของร่างกาย และสติปัญญา รวมถึงการเรียนรู้เช่นเดียว

กับเด็กทั่วๆ ไป7     

การแปรงฟันร่วมกบัการใช้ยาสฟัีนทีม่ฟีลอูอไรด์ 

เป็นวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ส�ำคัญวิธีหนึ่ง  

ซ่ึงจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารฝึกฝนให้เกิดทกัษะในโรงเรยีน

เพือ่ให้เดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็สามารถ 

ท�ำได้เองในชวีติประจ�ำวัน  เทคนคิการแปรงฟันทีเ่หมาะสม 

ส�ำหรับเด็กที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นมี

หลายวิธี เช่น เทคนิคแบบขยับปัด (modified bass)  

แบบสครับแนวนอน (Horizontal Srubs)  แบบโฟน 

(Fone, s Technique) เป็นต้น8 -10 จากการศกึษาของ

อภิวันท์ สมุทรคีรีและคณะ พบว่าประสิทธิภาพของ

การแปรงฟันในเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการมองเหน็ 

โดยใช้เทคนิคการแปรงฟันแบบสครับแนวนอน และ 

แบบขยับปัดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p>0.05) แต่การแปรงฟันแบบขยับปัดจะใช้

เวลาการเรียนรู้ที่นานกว่า หลังการทดลองพบสภาวะ

เหงือกอักเสบและสภาวะอนามัยในช่องปากลดลงทั้ง

สองวิธี (p<0.05)8 จากการศึกษาของ Chrishantha 

Joybell และคณะ เปรยีบเทยีบเทคนคิแปรงฟันในเดก็

ทีม่คีวามบกพร่องในการมองเห็นระหว่าง การแปรงฟัน

แบบโฟนและแบบขยับปัด สามารถลดปริมาณคราบ

จลุนิทรย์ีได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) และทัง้

สองวธิไีม่มคีวามแตกต่างกนั9 สอดคล้องกบัการศึกษา 

ของ Ambrina  Qureshi และคณะ ทีศ่กึษาในนกัเรยีน 

ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นในประเทศ 

ปากีสถาน พบว่าการใช้โปรแกรมการสอนแปรงฟันโดย

นักศึกษาทันตแพทย์ ท�ำให้สภาวะอนามัยช่องปากใน

กลุม่ทดลองดขีึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05)11 

ซึ่งสนับสนุนการศึกษาของ Reshma Mohan และ

คณะ ถงึเทคนคิการก�ำจดัคราบจลุนิทรย์ีในผูท้ีม่คีวาม 

บกพร่องในการมองเหน็ควรให้เด็กกลุ่มน้ีแสดงการแปรงฟัน 

ด้วยวธิขีองตนเองก่อน หลงัจากน้ันจงึแนะน�ำและปรับ

วิธีการแปรงฟันเพิ่มเติมโดยการอธิบายและจับมือท�ำ

โดยผู้สอน เทคนิคการแปรงฟันที่ใช้มีทั้งแบบขยับปัด 

และแบบโฟน แต่ส่วนใหญ่เสนอให้ใช้เทคนิคแบบ 

สครบัแนวนอนมากว่าการแปรงฟันวิธีอ่ืน เนือ่งจากเป็น

วิธีการแปรงฟันที่ง่าย ใช้เวลาแปรงอย่างน้อย 3 นาที 

และใช้เทคนิค Audio Tactile Performance (ATP 

technique) ร่วมในการสอนแปรงฟัน10  

โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดแม่สายก่อตั้งขึ้น

เมื่อปีพ.ศ.2558 เพ่ือรองรับเด็กที่มีความบกพร่อง 

ทางการมองเห็นในจังหวัดเชียงรายและใกล้เคียง  

รวมถึงประเทศเพื่อนบ้านได้แก่ ประเทศเมียนมาร์ 

เปิดสอนในระดบัประถมศกึษา ปัจจบุนัมเีดก็นกัเรยีน

จ�ำนวน 20 คน อายุระหว่าง 5-15 ปี มีทั้งนักเรียน 

กนินอนและไปกลบั จากการตรวจสขุภาพช่องปากโดย

ทันตบุคลากรโรงพยาบาลแม่สาย พบว่า เด็กมีฟันผุ  

ร้อยละ 85 บางรายมีความจ�ำเป็นต้องถอนฟันแท้

หลายซี่ เมื่อเทียบกับผลการส�ำรวจสภาวะช่องปาก 

เด็กอายุ 3 และ 12 ปี ของอ�ำเภอแม่สายพบว่ามี

โรคฟันผุเพียง ร้อยละ 61.8 และ 30.6 ตามล�ำดับ12  

โรคเหงอืกอกัเสบ มร้ีอยละ 100 ดงันัน้เดก็นกัเรยีนกลุ่มนี ้

จึงมคีวามจ�ำเป็นได้รบัการดแูลสุขภาพช่องปากมากกว่า

เด็กปกตทิั่วไปเพื่อควบคมุโรคฟันผุและเหงอืกอกัเสบ  

วธิกีารหนึง่ทีง่่ายและมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัโรค

ฟันผแุละเหงอืกอกัเสบคอืการแปรงฟันให้สะอาดหลงั

รับประทานอาหารและก่อนนอนด้วยยาสีฟันที่ผสม

ฟลูออไรด์13 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

รูปแบบการแปรงฟันในเด็กที่มีความบกพร่องในการ

นิพนธ์ต้นฉบับ
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มองเห็นให้เหมาะสมกับบริบทของโรงเรียนโดยความ

ร่วมมอืของครแูละผูด้แูลเดก็เพือ่ให้เกดิการดูแลอย่าง 

ต่อเนือ่งอย่างยัง่ยนืและเพือ่ประเมนิรปูแบบการแปรงฟัน 

ที่ได้โดยการวัดสภาวะอนามัยช่องปากและสภาวะ

เหงือกอักเสบ

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasai 

Experimental Research) แบ่งการศึกษาออกเป็น 

2 ส่วน

ส่วนที ่1 การหารปูแบบวิธกีารฝึกแปรงฟัน ท�ำโดย

1.	การท�ำสนทนากลุม่ (focus group discussion)  

มผีูร่้วมสนทนาคอื ทนัตแพทย์ คณะครแูละผูด้แูลเดก็   

โดยมหีวัข้อคือปัญหาท่ีพบจากการแปรงฟันและวธิกีาร

ที่จะท�ำให้เด็กแปรงฟันได้ดีขึ้น  

2.	การสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interviews)  

โดยสัมภาษณ์ ครู  ผู้ดูแลเด็กและพ่อแม่ผู้ปกครอง 

ในหวัข้อนสิยัเฉพาะของเด็กเพือ่ใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้น

ในการฝึกแปรงฟันในเด็กแต่ละคน 

ส่วนที ่2 การเปรยีบเทยีบสภาวะอนามยัช่องปาก 

สภาวะเหงือกอักเสบ ท�ำโดย

1.	ตรวจบนัทกึสภาวะอนามยัช่องปาก ก่อนและ

หลังการการฝึกแปรงฟันตามรูปแบบการฝกึแปรงฟัน

ที่ได้ในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 โดยใช้แบบบันทึกสภาวะ

อนามัยช่องปาก (Simplified debries index) ของ 

Green and Vermillion, 196414

2.	ตรวจบนัทึกสภาวะเหงอืกอกัเสบ ก่อนและ

หลังการการฝึกแปรงฟันตามรูปแบบการฝกึแปรงฟัน

ที่ได้ในสัปดาห์ที่ 4 โดยใช้แบบบันทึกสภาวะเหงือก

อักเสบ (GI Index) ของ Loe and Silness15

โดยก่อนการศึกษาจะต้องท�ำการขัดฟัน  

ขูดหนิปนูและถอนฟันในรายทีมี่ความจ�ำเป็น เพ่ือก�ำจดั

อุปสรรคที่อาจท�ำให้เด็กแปรงฟันไม่สะดวก 

ประชากรที่ศึกษาคือเด็กที่มีความบกพร่อง

ทางการมองเหน็ทกุคน ในโรงเรยีนการศึกษาคนตาบอด

แม่สาย จ�ำนวน 20 คน  เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วม

การวิจัย คือ นักเรียนที่ศึกษาในโรงเรียนการศึกษา 

คนตาบอดแม่สาย  เกณฑ์ในการคัดออก คือเด็กที ่

ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจฟัน   ได้กลุ่มประชากร

ที่ใช้ในการศึกษา จ�ำนวน 19 คน มี 2 ประเภทคือ  

เดก็ตาบอดสนทิ จ�ำนวน 14 คน และเด็กเหน็เลอืนราง   

5 คน ครูทั้งหมด 5 คนและผู้ดูแล จ�ำนวน 3 คน    

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1.	การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชงิลกึ ในครู

และผู้ดูแลเด็ก    

2.	แบบบันทึกอนามัยช่องปาก ใช้ simplified 

debries index ของ Green and Vermillion, 196414 

โดยใช้ตวัแทนฟัน 6 ส่วน (sextants) แต่ละส่วน ตรวจ

คราบจุลินทรีย์ โดยไม่ย้อมสี ให้คะแนน เป็นเลข 0 1 

2 3 น�ำค่าที่ได้ทั้ง 6 ช่อง มารวมกันแล้วหารด้วย 6   

ผลที่ได้เป็นค่าเฉลี่ย  

3.	แบบบนัทกึสภาวะเหงอืกอกัเสบ ใช้ GI Index 

ของ Loe and Silness15

โดยตรวจสภาวะเหงือกอักเสบในฟันตัวแทน

จ�ำนวน 6 ซี่ โดยแต่ละซี่แบ่งพ้ืนที่ออกเป็น 4 ส่วน 

คือ ด้านใกล้กลาง (mesial)  ด้านไกลกลาง (distal)  

ด้านกระพุ้งแก้ม (buccal)  ด้านเพดานหรือด้านลิ้น  

(palatal หรอื lingual) ให้ค่าคะแนนเป็น 0-3 น�ำค่าทีไ่ด้ 

แต่ละด้านมารวมกนัและหารเฉลีย่ 4 ด้านเป็นค่าเฉลีย่

ของสภาวะเหงือกอกัเสบในแต่ละซ่ี น�ำค่าเฉลีย่แต่ละซ่ี 

มารวมกนัหาร 6 จะได้เป็นค่าเฉลีย่สภาวะเหงอืกอกัเสบ

ของเด็กแต่ละคน    	

การตรวจฟันโดยใช้กระจกตรวจฟัน (mouth 

mirror) เบอร์ 4  เครื่องมือตรวจสภาวะปริทันต์ของ

องค์การอนามัยโลก (periodontal probe) โดยให้

เด็กนอนราบกับพื้น ใช้แสงธรรมชาติร่วมกับการใช้

ไฟฉายส่องปาก  มทีนัตแพทย์ 1 คน เป็นผูต้รวจสภาวะ

สุขภาพช่องปาก สภาวะเหงือกอักเสบ และสภาวะ

อนามัยช่องปากกลุ่มตัวอย่าง โดยทันตแพทย์ผู้ตรวจ

ได้ผ่านการปรับมาตรฐานการตรวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปาก  ในการส�ำรวจสภาวะช่องปากระดับจังหวัด 

และฝึกตรวจฟันเด็กจ�ำนวน 20 คน ในเด็กชั้นประถม

ศกึษาปีที ่1 โรงเรยีนวดัพรหมวหิาร  ตรวจซ�ำ้สองรอบ  

นิพนธ์ต้นฉบับ
ศุภกร ศิริบุรี, พันพัสส์ ปาระมี
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ได้ค่าแคปป้า (kappa) ของการตรวจ  เท่ากับ 0. 84 

เกบ็ข้อมลูระหว่าง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 –  เดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2561

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เลขที่ 60/2560 ลงวันที่  

23 พฤศจิกายน 2560 โดยได้รับความเห็นชอบจาก 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดแม่สาย

ยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยัและอนญุาตให้เข้าท�ำการเกบ็ 

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงลายมือชื่อใน

แบบฟอร์มการสมัครเข้าร่วมการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ในการพฒันารูปแบบใช้วิธกีาร วิเคราะห์เชิง

เนื้อหา 

2.	การทดสอบการแปรงฟันใช้ non parametric 

analysis (Wilcoxson signed ranks test) 

นิยามศัพท์เฉพาะ

การแปรงแห้ง (split don’t rinse) คือ การ

แปรงฟันโดยไม่ใช้น�ำ้ทัง้ก่อนแปรงและหลงัแปรง โดย

แปรงฟันอย่างน้อย 2 นาท ีหลงัแปรงฟันเสร็จบ้วนฟอง

ทิ้งโดยไม่ต้องบ้วนน�้ำ16	

Audio Tactile Performance Technique 

(ATP Technique)  คอื เทคนคิในการสอนทนัตสุขภาพ 

รูปแบบใหม่ โดยการใช้เสยีง (Audio ) สมัผสั (Tactile) 

และการปฏิบัติ (performance) ดังนี้  เสียง โดยการ

เล่าความส�ำคญัของช่องปาก และการแปรงฟันทีถ่กูวธิี    

การสมัผัสโดยการสัมผัสฟันในโมเดล    การปฏบัิติการ

ฝึกแปรงฟันในช่องปากโดยมผีูด้แูลเดก็เป็นผูช่้วยสอน9

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

เดก็ทีมี่การบกพร่องทางการมองเหน็ในการศึกษา

นีม้ทีัง้หมด 19 คนเป็นเพศชาย 15 คน เพศหญิง 4 คน   

มีอายุระหว่าง 5 -15 ปี มีความบกพร่องทางการ 

มองเหน็อย่างเดยีวจ�ำนวน 10 คน มคีวามบกพร่องด้าน

สตปัิญญาและด้านอืน่ๆ ร่วมด้วยจ�ำนวน 9 คน ศกึษาอยู่

ในชัน้อนบุาล 1 จ�ำนวน 4 คน อนบุาล 2 จ�ำนวน 5 คน  

ชัน้อนบุาล 3 จ�ำนวน 5 คน ประถมศกึษาปีที ่1 จ�ำนวน 

5 คน  และครูทั้งหมด 5 คน เป็นครูผู้มีความบกพร่อง

ทางการมองเห็นจ�ำนวน 1 คน  เด็กส่วนใหญ่กินนอน 

อยูท่ีโ่รงเรียน 16 คน โดยมผีูด้แูลเดก็หรอืแม่หอ จ�ำนวน 

3 คน และเด็กนักเรียน ไป-กลับ จ�ำนวน 3 คน 

ส่วนที่ 1 การหารูปแบบวิธีการฝึกแปรงฟัน

ผลการสนทนากลุ่ม ในหัวข้อ ปัญหาอุปสรรค  

ในการแปรงฟันของเด็ก ดังนี้

1.	เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน  

เด็กแปรงฟันไม่สะอาด 

2.	ขณะที่มีการแปรงฟันหากเด็กเล่นน�้ำ ท�ำให้ 

พืน้เปียก  เด็กมโีอกาสลืน่หกล้มเกดิอนัตรายกบัเดก็ได้ 

3.	เด็กบางคนควบคุมการบ้วนปากไม่ได้  

บางคนบ้วนเลอะเทอะ เพราะมองไม่เห็น 

4.	เด็กบางส่วนมีข้อจ�ำกัดการใช้กล้ามเน้ือมือ

ในการควบคุมการแปรงฟันท�ำให้แปรงฟันไม่สะอาด

ผลการสนทนากลุ่ม  ในหัวข้อ  วิธีการที่จะ ท�ำให้

เด็กมีความร่วมมือในการแปรงฟัน หรือท�ำให้เด็ก

แปรงฟันได้ดีขึ้น 

1.	วธิกีารแปรงฟัน ต้องเหมาะกบัสภาพร่างกาย

ของเด็ก  เด็กบางคนกล้ามเนื้อมือไม่แข็งแรง  บางคน

แปรงเองไม่ได้ ครู/ผู้ปกครองต้องเป็นคนท�ำให้

2.	ใช้ความสามารถทางการเรียนรู้ของเด็กเพือ่

ช่วยในการแปรงฟัน  เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มีทักษะใน

ด้านการสัมผัส และการฟังมากเป็นพิเศษ

3. 	การท�ำให้กิจกรรมแปรงฟันเป็นเรื่องสนุก  

ไม่น่าเบื่อ และอยากท�ำ  เช่นการเปิดเพลงสร้าง

บรรยากาศขณะแปรงฟัน  การเต้นประกอบจังหวะ  

การให้ค�ำชมเชยเมือ่เด็กท�ำได้หรือให้ความร่วมมอืเป็นต้น 

สรุป รูปแบบการฝึกแปรงฟันที่ได้จากการสนทนา

กลุ่ม

1.	เลือกวิธีการแปรงฟันแบบสครับแนวนอน  

ซึง่เป็นวธิท่ีีเหมาะกบัเดก็ เนือ่งจากท�ำได้ง่าย ไม่ยุง่ยาก 

ใช้เวลาเรียนรู้น้อย  

2.	ใช้การแปรงแห้ง เนือ่งจากไม่ท�ำให้เส้ือผ้า เปียก 

เลอะเทอะ สามารถท�ำได้ทกุสถานที ่เช่น  หน้าห้องเรียน  

ห้องนอนเนื่องจากไม่ต้องบ้วนน�้ำ  และใช้เวลาไม่นาน

นิพนธ์ต้นฉบับ
การพัฒนารูปแบบการฝึกแปรงฟันในเด็กที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดแม่สาย  

อ�ำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย
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3.	การสร้างบรรยากาศการแปรงฟัน โดย

การเปิดเพลงสนุกๆให้เด็ก การเต้นประกอบจังหวะ  

การให้ค�ำชมเชยเม่ือเด็กท�ำได้หรอืให้ความร่วมมือ เป็นต้น 

4.	การสอนแปรงฟันควรแบ่งเดก็ออกเป็น 2 กลุม่  

คอืกลุม่ทีแ่ปรงฟันได้เองและ กลุม่ทีแ่ปรงฟันเองไม่ได้ 

ต้องให้ครูหรือผู้ดูแลเด็กเป็นคนแปรงฟันให้ ดังนั้นจึง

จ�ำเป็นต้องฝึกครูหรือผู้ดูแลเด็ก

	 4.1	กลุ่มที ่1 กลุม่ทีแ่ปรงฟันได้เอง ใช้เทคนคิ 

ATP มาประยกุต์ใช้ให้สอดคล้องกบับรบิทของโรงเรยีน

แห่งนี้ ดังนี้

	 -	การฟังเสียง (Audio) สอนแปรงฟัน

ผ่านการเล่านิทานท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับฟันผุ ในที่นี้ใช้

เรื่องหนูนิดปวดฟัน น�ำไปสู่บทสนทนาเรื่อง ความ

ส�ำคัญของการการแปรงฟัน ชนิดของฟัน และหน้าที่

และประเภทของฟัน ฟนับน ฟันลา่ง ฟันหนา้ ฟนัหลัง  

ฟันเข้ียว ฟันที่สะอาด ฟันท่ีมีคราบฟัน  เทคนิค  

การแปรงฟันแบบสครับแนวนอนแบบแปรงแห้ง 

	 -	การสัมผัส (tactile) ให้ทดลองสัมผสั

ฟันชนดิต่างๆ ในโมเดล ในช่องปากตนเองสมัผัสคราบ

จลุนิทรีย์จ�ำลองในโมเดล การใช้ลิน้ในการสมัผสัคราบ

จุลินทรีย์ในปากร่วมกับการใช้เล็บเข่ียหรือขูดคราบ

จุลินทรีย์ 

	 -	การปฏิบัติ (performance) ให้เด็ก

ทดลองแปรงฟันในโมเดล และฝึกปฏิบัติจริงโดยใช้

เทคนคิการแปรงฟันแบบสครบัแนวนอนแบบแปรงแห้ง  

ในคร้ังแรกให้ฝึกแปรงฟันโดยไม่ใช้ยาสีฟัน การบีบ

ยาสีฟัน สอนให้บีบตามความยาวของแปรงสีฟัน วิธี

การบีบคือให้เด็กเอานิ้วชี้ซ้ายแตะใกล้ขนแปรง แล้ว

บีบยาสีฟันด้วยมือขวาจากด้านใกล้ตัวไปด้านไกลตัว 

หลังจากนัน้ให้เดก็นักเรยีนเริม่แปรงจากด้านบดเคีย้ว 

ก่อนทั้งด้านบนล่างหลังจากนั้นเน้นให้แปรงครบ 

ทุกส่วนทุกด้านทั่วทั้งปาก ตามด้วยการแปรงลิ้นและ

บ้วนฟอง และล้างแปรงสีฟัน

	 4.2 	กลุ่มที่ 2  กลุ่มที่แปรงฟันเองไม่ได้  ได้

ท�ำการฝึกครหูรอืผู้ดแูลหรอืผู้ปกครอง แปรงฟันให้เดก็

นักเรียน  ซึ่งเด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นเด็กชั้นอนุบาล 1 

ทัง้หมด และชัน้อนบุาล 2 บางคน  ต�ำแหน่งการแปรงฟัน 

ใช้วธิใีห้ผู้แปรงอยูท่างด้านหน้าของเด็ก เนือ่งจากเป็น

วิธีท่ีผู้แปรงถนัด โดยให้มีการดึงริมฝีปากเด็กเพื่อให้

เห็นฟันชัดเจนในขณะแปรงฟัน  รวมถึงให้เด็กกัดฟัน

เมื่อแปรงฟันหลังด้านใกล้แก้ม  

ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบสภาวะอนามัย

ช่องปาก และสภาวะเหงือกอักเสบ ก่อนและหลังการ

ใช้รูปแบบการฝึกแปรงฟัน 

ค่ามธัยฐานของสภาวะอนามัยช่องปากของเดก็ 

ก่อนการศึกษา มีค่าเท่ากับ  2.0 ± 0.83  การติดตาม

หลงัการสอนครัง้ที ่1  (1 สปัดาห์)  มค่ีาเท่ากับ 1.33± 

1.16  และหลังการศึกษาครั้งที่ 2 (4 สัปดาห์) มีค่า

เท่ากับ 1.00±1.17 จากการเปรียบเทียบก่อนกับหลัง

การศึกษาครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 พบว่ามค่ีาลดลงอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.003, p= 0.001)  ดงัตารางที ่1

นิพนธ์ต้นฉบับ
ศุภกร ศิริบุรี, พันพัสส์ ปาระมี
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ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ของสภาวะอนามัยช่องปากของเด็กนักเรียน 

ตารางที ่1 ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่งควอร์ไทลข์องสภาวะอนามยัช่องปากของเด็กนกัเรียน (Simplified 
Debris index ของ Green and Vermillion ) ก่อนและหลงัการศึกษา 
 

ช่วงเวลาที่ศึกษา 
ค่ามัธยฐานสภาวะ
อนามัยช่องปาก 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ P - value 

ก่อนการศึกษา (base line) 2.00 0.83  
หลังการศึกษา      

- ครั้งที่ 1      
- ครั้งที ่2 

  
1.33 

 
1.16 

 
0.003 

 1.00 1.17 0.001 
*statistically significant  different (p < 0.05)   
        ค่ามธัยฐานของสภาวะเหงือกอกัเสบ ก่อนการศึกษา มีค่าเท่ากบั 0.3±3 0.67  และหลงัการศึกษา (4 
สัปดาห์)  มีค่าเท่ากบั 0.08± 0.20  มีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p = 0.01 )  ดงัตาราง 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่งควอร์ไทล ์ สภาวะเหงือกอกัเสบก่อนและหลงัการศึกษา 
(GI index ของ Loe and Silness) 
 

ช่วงเวลาที่ศึกษา 
ค่ามัธยฐานสภาวะ 
เหงือกอักเสบ 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ P - value 

ก่อนการศึกษา (base line) 0.33 0.67  
หลังการศึกษา 0.08 0.20 0.001 

 
*statistically significant  different (p < 0.05)   
วจิารณ์ 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ไดท้  าการขูดหินปูนให้กบัเด็กนกัเรียนชั้นอนุบาล 1 (ช่วงอายุ 4- 7 ปี) 
จ  านวน 4 คนเน่ืองจากผูว้ิจยัเห็นวา่เด็กมีหินปูนนอ้ยกวา่ 1/3 ของตวัฟัน หรือแทบไม่มีเลยและเด็กให้ความ
ร่วมมือนอ้ยคลา้ยการศึกษาของ Loe และคณะ ท่ีรายงานถึงการเกิดโรคเหงือกอกัเสบในนกัเรียนท่ีมีสภาวะ
เหงือกปกติหลงัจากท่ีปล่อยใหมี้การสะสมของแผน่คราบจุลินทรียเ์ป็นเวลา 2 – 3 สัปดาห์โดยไม่มีการแปรง
ฟัน และภายหลงัเม่ือก าจดัแผ่นคราบจุลินทรีย ์พบว่าสภาวะเหงือกอกัเสบหายไปภายใน 1 สัปดาห์ โดย
ไม่ไดข้ดูหินปูน17 และมีขอ้จ ากดัเร่ืองระยะเวลาเน่ืองจากเป็นช่วงใกลปิ้ดเทอมภาคฤดูร้อน  เด็กและคณะครูมี
กิจกรรมต้องเดินทางไปต่างจงัหวดั ท าให้สามารถติดตามผลได้เพียงระยะเวลา 4 สัปดาห์     เทคนิคท่ี
เลือกใช้ในการแปรงฟันในเด็กกลุ่มน้ีคือ การแปรงฟันแบบสครับแนวนอน ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่ายต่อการปฎิบติั10 
ทั้งในกลุ่มเด็กท่ีแปรงฟันไดเ้องและเด็กท่ีครูแปรงให้ ส่วนในเด็กบางคนท่ีมีอายุมากกวา่ 11 ปี ท่ีไม่มีปัญหา

ตารางที ่1 ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่งควอร์ไทลข์องสภาวะอนามยัช่องปากของเด็กนกัเรียน (Simplified 
Debris index ของ Green and Vermillion ) ก่อนและหลงัการศึกษา 
 

ช่วงเวลาที่ศึกษา 
ค่ามัธยฐานสภาวะ
อนามัยช่องปาก 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ P - value 

ก่อนการศึกษา (base line) 2.00 0.83  
หลังการศึกษา      

- ครั้งที่ 1      
- ครั้งที ่2 

  
1.33 

 
1.16 

 
0.003 

 1.00 1.17 0.001 
*statistically significant  different (p < 0.05)   
        ค่ามธัยฐานของสภาวะเหงือกอกัเสบ ก่อนการศึกษา มีค่าเท่ากบั 0.3±3 0.67  และหลงัการศึกษา (4 
สัปดาห์)  มีค่าเท่ากบั 0.08± 0.20  มีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p = 0.01 )  ดงัตาราง 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่งควอร์ไทล ์ สภาวะเหงือกอกัเสบก่อนและหลงัการศึกษา 
(GI index ของ Loe and Silness) 
 

ช่วงเวลาที่ศึกษา 
ค่ามัธยฐานสภาวะ 
เหงือกอักเสบ 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ P - value 

ก่อนการศึกษา (base line) 0.33 0.67  
หลังการศึกษา 0.08 0.20 0.001 

 
*statistically significant  different (p < 0.05)   
วจิารณ์ 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ไดท้  าการขูดหินปูนให้กบัเด็กนกัเรียนชั้นอนุบาล 1 (ช่วงอายุ 4- 7 ปี) 
จ  านวน 4 คนเน่ืองจากผูว้ิจยัเห็นวา่เด็กมีหินปูนนอ้ยกวา่ 1/3 ของตวัฟัน หรือแทบไม่มีเลยและเด็กให้ความ
ร่วมมือนอ้ยคลา้ยการศึกษาของ Loe และคณะ ท่ีรายงานถึงการเกิดโรคเหงือกอกัเสบในนกัเรียนท่ีมีสภาวะ
เหงือกปกติหลงัจากท่ีปล่อยใหมี้การสะสมของแผน่คราบจุลินทรียเ์ป็นเวลา 2 – 3 สัปดาห์โดยไม่มีการแปรง
ฟัน และภายหลงัเม่ือก าจดัแผ่นคราบจุลินทรีย ์พบว่าสภาวะเหงือกอกัเสบหายไปภายใน 1 สัปดาห์ โดย
ไม่ไดข้ดูหินปูน17 และมีขอ้จ ากดัเร่ืองระยะเวลาเน่ืองจากเป็นช่วงใกลปิ้ดเทอมภาคฤดูร้อน  เด็กและคณะครูมี
กิจกรรมต้องเดินทางไปต่างจงัหวดั ท าให้สามารถติดตามผลได้เพียงระยะเวลา 4 สัปดาห์     เทคนิคท่ี
เลือกใช้ในการแปรงฟันในเด็กกลุ่มน้ีคือ การแปรงฟันแบบสครับแนวนอน ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่ายต่อการปฎิบติั10 
ทั้งในกลุ่มเด็กท่ีแปรงฟันไดเ้องและเด็กท่ีครูแปรงให้ ส่วนในเด็กบางคนท่ีมีอายุมากกวา่ 11 ปี ท่ีไม่มีปัญหา

*statistically significant  different (p < 0.05)  

ค่ามัธยฐานของสภาวะเหงือกอักเสบ ก่อนการศึกษา มีค่าเท่ากับ 0.3±3 0.67  และหลังการศึกษา  

(4 สัปดาห์)  มีค่าเท่ากับ 0.08± 0.20  มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.01)  ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์  สภาวะเหงือกอักเสบก่อนและหลังการศึกษา

      (GI index ของ Loe and Silness)

*statistically significant  different (p < 0.05) 

วิจารณ์

การศกึษาครัง้น้ีผูวิ้จยัไม่ได้ท�ำการขดูหนิปนูให้

กบัเดก็นกัเรยีนชัน้อนบุาล 1 (ช่วงอาย ุ4-7 ปี) จ�ำนวน 

4 คน เนือ่งจากผู้วจิยัเห็นว่าเดก็มีหินปนูน้อยกว่า 1/3 

ของตัวฟัน หรือแทบไม่มีเลยและเด็กให้ความร่วมมือ

น้อยคล้ายการศึกษาของ Loe และคณะ ที่รายงาน

ถึงการเกิดโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนที่มีสภาวะ

เหงือกปกติหลังจากที่ปล่อยให้มีการสะสมของแผ่น

คราบจุลินทรีย์เป็นเวลา 2 – 3 สัปดาห์โดยไม่มีการ

แปรงฟัน และภายหลังเมื่อก�ำจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

พบว่าสภาวะเหงือกอักเสบหายไปภายใน 1 สัปดาห์  

โดยไม่ได้ขูดหินปูน17 และมีข้อจ�ำกัดเรื่องระยะเวลา

เนื่องจากเป็นช่วงใกล้ปิดเทอมภาคฤดูร้อน เด็กและ 

คณะครูมีกิจกรรมต้องเดินทางไปต่างจังหวัด ท�ำให้

สามารถติดตามผลได้เพียงระยะเวลา 4 สัปดาห์  

เทคนิคทีเ่ลือกใช้ในการแปรงฟันในเด็กกลุ่มนี้คอื การ

แปรงฟันแบบสครับแนวนอน ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายต่อการ

ปฎิบัติ10 ทั้งในกลุ่มเด็กที่แปรงฟันได้เองและเด็กที่

ครูแปรงให้ ส่วนในเด็กบางคนที่มีอายุมากกว่า 11 ปี  

ที่ไม่มีปัญหาการใช้กล้ามเนื้อมืออาจเลือกใช้เทคนิค

การแปรงฟันแบบขยับปัด18 เนื่องจากมีประสิทธิภาพ

ในขจัดคราบจุลินทรีย์บริเวณซอกฟันได้ดีกว่า8

นิพนธ์ต้นฉบับ
การพัฒนารูปแบบการฝึกแปรงฟันในเด็กที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดแม่สาย  

อ�ำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย
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การศึกษานี้ใช้เทคนิค ATP ในการฝึกแปรงฟัน

ในเด็กที่มีความบกพร่องในการมองเห็น พบว่าเด็กมี

ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามได้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chrishantha Joybell และคณะ9 

ที่ใช้เทคนิค ATP ร่วมด้วยในการศึกษาเปรียบเทียบ

เทคนคิแปรงฟันในเดก็ทีม่คีวามบกพร่องทางการมอง

เห็นระหว่าง การแปรงฟันแบบโฟนและแบบขยับปัด 

การแปรงฟันแบบแห้งมคีวามเหมาะสมกบัเดก็

ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น เน่ืองจากท�ำได้

สะดวก รวดเร็ว ไม่เลอะเทอะหรอืเปียก และนอกจากนี ้

ในการศกึษาของ  V.Machiulskiene และคณะ พบว่า 

ในกลุม่เดก็นกัเรยีนทีแ่ปรงฟันด้วยยาสฟัีนทีม่ฟีลอูอไรด์ 

โดยการแปรงแห้ง มค่ีา ฟันผ ุอดุ ถอน (DMFS) น้อยกว่า 

กลุม่เด็กท่ีแปรงฟันด้วยยาสฟัีนทีม่ฟีลอูอไรด์และบ้วนน�ำ้19 

การวัดปริมาณคราบจุลินทรีย์ การศึกษานี้ใช้ 

ดัชนีสภาวะอนามัยช่องปาก (simplified debries 

index of Green and Vermillion 1964)14   เนือ่งจาก

เป็นการวัดที่ใช้การตรวจฟันเพียง 6 ซี่ เหมาะกับ 

เดก็เลก็และมคีวามร่วมมอืน้อยถงึปานกลาง แตกต่าง

จากการศึกษาของ Ambrina และคณะ11 การศึกษา

ของ Apiwan และคณะทีใ่ช้ Plaque Index8   Krishna 

และคณะ ใช้ Plaque Control Record20 ซึ้งมีความ 

ยุ่งยากและใช้เวลาในการตรวจมากกว่า แต่ทุกการ 

ศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าการเพิม่ทกัษะการดแูลอนามยั 

ช่องปาก (oral hygience skill) ส่งผลให้อนามัย 

ช่องปากของดีขึ้น 8,9,11

หลังการฝึกแปรงฟันด้วยเทคนิคการแปรงฟัน 

แบบสครับแนวนอน แบบแปรงแห้งร่วมกับการใช้

เทคนิค ATP สภาวะอนามัยช่องปากและสภาวะ

เหงือกอักเสบมีค่าคะแนนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.001, p=0.001 ตามล�ำดับ) สอดคล้อง

กับการศึกษาของอภิวันท์และคณะท่ีศึกษาในเด็กท่ีมี

ความบกพร่องทางการมองเห็นพบว่าหลังการการใช้

เทคนคิการแปรงฟันแบบสครบัแนวนอน มค่ีาคะแนน 

สภาวะเหงือกอักเสบ และสภาวะอนามัยในช่องปาก

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8

การศึกษาครั้งต่อไปควรมีระยะเวลาในการ

ติดตามที่นานกว่านี้ซ่ึงจะท�ำให้เห็นการเปลี่ยนแปลง

สภาวะสุขภาพช่องปากที่ชัดเจนมากขึ้น 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

รปูแบบการฝึกแปรงฟันในเดก็ทีม่คีวามบกพร่อง

ทางการมองเหน็ทีเ่หมาะสมคอืการใช้เทคนคิการแปรงฟัน 

แบบสครับแนวนอน การแปรงแห้ง ร่วมกับการใช้

เทคนคิ ATP  หลังการศกึษาพบว่าเดก็มสีภาวะอนามยั

ช่องปากและสภาวะเหงอืกอกัเสบดขีึน้ สามารถน�ำไป 

ประยุกต์ใช้กับโรงเรียนการศึกษาคนตาบอดอื่นๆ ได้  

นอกจากน้ีควรมีมาตรการในการส่งเสริมสุขภาพ 

ช่องปากร่วมด้วย เช่น การควบคุมการบริโภคอาหาร 

การพบทันตบุคคลากรเป็นประจ�ำ นอกเหนือจากการ

เพิ่มประสิทธิภาพการแปรงฟัน 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ อาจารย์ทันตแพทย์พิศักดิ์  

องค์ศิริมงคล มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  ดร.อาภาพร 

เผ่าวัฒนา มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้ค�ำปรึกษาในการ

ศึกษาครั้งนี้ ขอบคุณทันตแพทย์เมธี จินดารัตน์และ

เภสชักรธวชัชยั อยูค่ง ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาในการวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ ขอบคุณนายแพทย์ศิริศักดิ์ นันทะ  

ผู้อ�ำนวยการ และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลแม่สายที่ให้การสนับสนุนในการศึกษา 

และขอขอบคุณ นางกรณิศ โฆษพงศ์ ผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน คณะครู นักเรียน ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่

โรงเรยีนการศกึษาคนตาบอดแม่สายท่ีอนญุาตให้ท�ำการ

ศึกษาและช่วยเหลือเป็นอย่างดี
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