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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาสื่อเฉพาะบุคคลเพื่อการ 

ส่งเสริมทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครองกลุ่มเด็กอายุ  

3-5 ปี และทดสอบประสิทธิผลของสื่อที่พัฒนาขึ้น

	 วัสดุอปุกรณ์และวธิกีาร: การศึกษานีแ้บ่งเป็น 2 ข้ันตอน

โดยขั้นตอนแรกเป็นการพัฒนาสื่อเฉพาะบุคคลเพื่อการ 

ส่งเสริมทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครอง และข้ันตอนท่ี 

2 เป็นขั้นทดลองเปรียบเทียบทักษะการแปรงฟันของ 

Abstract
 Objective: To develop individual media on 

tooth-brushing skill for parents of 3-5-year-old 

children and to evaluate the effectiveness of the 

media.

 Materials and Methods: The study was divided 

into two steps, in which the first step was the 

development of a template for individual media on 

ประสิทธิผลของสื่อเฉพาะบุคคลเพื่อการส่งเสริมทักษะ
การแปรงฟันของผู้ปกครองกลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี

ในตำาบลขัวมุง อำาเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่
Effectiveness of Individual Media on Tooth-brushing 

Skill Among Parents of Children
Aged 3-5 Year-old in Khuamung Subdistrict,

Saraphi District, Chiang Mai Province

บทวิทยาการ
Original Articles



ผู้ปกครองระหว่างกลุ่มที่ได้รับสื่อกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ และ
เปรยีบเทยีบอนามัยช่องปากของเดก็ทัง้ 2 กลุม่จากการวดั
ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ รวมถึงการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ปกครองต่อสื่อเฉพาะบุคคลเพื่อการส่งเสริมทักษะ
การแปรงฟันที่ผลิตขึ้น ท�าการเก็บข้อมูลจ�านวน 2 ครั้ง 
แต่ละครั้งห่างกัน 3 เดือน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2559 
ถึงมิถุนายน 2559 โดยจัดแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 12 คู่เท่ากันด้วยวิธีการ
สุม่กลุม่ตัวอย่างแบบชัน้ภมูจิากข้อมลูค่าดชันคีราบจลิุนทรย์ี
ของเด็ก โดยผู้ปกครองทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับทันตสุขศึกษา
เรื่องฟันผุในเด็กปฐมวัยและการป้องกัน รวมทั้งได้รับการ
ฝึกทักษะการแปรงฟันโดยทันตแพทย์ผ่านการเยี่ยมบ้าน 
แต่ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองจะได้รับสื่อเฉพาะบุคคลเพื่อ
การส่งเสริมทกัษะการแปรงฟันร่วมด้วย การวเิคราะห์ข้อมลู
ทั่วไปและความพึงพอใจของผู ้ปกครองต่อสื่อใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนา และเปรียบเทียบทักษะการแปรงฟันของ 
ผู้ปกครองโดยใช้สถิติการทดสอบของแมคนีมาร์และการ
ทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ และการเปรยีบเทยีบข้อมลูดชันี
คราบจุลินทรีย์ในเด็กโดยใช้สถิติการทดสอบแบบที 
	 ผลการศกึษา:	ในขัน้ตอนการพฒันาสือ่เฉพาะบุคคล
เพ่ือการส่งเสริมทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครอง ได้สื่อ
โปสเตอร์ที่อาศัยแนวคิดการผลิตแบบ Mass customiza-

tion เน้นความอบอุ่นและการมีส่วนร่วมภายในครอบครัว 
มขีัน้ตอนการแปรงฟันโดยสรุปสัน้ ๆ  และรปูภาพประกอบ
เป็นผู้ปกครองและเด็กในขณะได้รับการฝึกแปรงฟันโดย
ทันตแพทย์ ในขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผลของสื่อ
เฉพาะบุคคลที่ผลิตขึ้น พบว่าผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมี
ทักษะการแปรงฟันโดยรวมในส่วนการวางแปรงได้ถูก
ต�าแหน่งและการขยับแปรงถูกลักษณะได้ดีขึ้นมากกว่า 
ผูป้กครองกลุ่มควบคมุอย่างมนีัยส�าคญัทางสถิต ิ(p-value 

< 0.001) ในทุกต�าแหน่งของช่องปากยกเว้นด้านบดเคี้ยว
ของฟัน เน่ืองจากเป็นบรเิวณทีผู่ป้กครองส่วนใหญ่มทีกัษะ
การแปรงฟันที่ถูกต้องก่อนการฝึกปฏิบัติ รวมทั้งค่าความ 
แตกต่างของคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยของเด็กก่อนและ
หลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลองมค่ีาความแตกต่างมากกว่า

ในกลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�าคัญ (p-value = 0.007) เช่นกนั 

tooth-brushing skill for parents and the second step 

was the evaluation of the parents’ tooth-brushing skill 

and the children’s oral hygiene. A Comparison was 

performed between experimental and control groups; 

the former received the individual media and the latter 

did not. The comparison was performed both at 

baseline and at three-month follow-up. Interviews to 

determine parental satisfaction after receipt of the 

individual media were also conducted. Data from all 

subjects were collected between February and June 

2016. Twenty-four pairs of parents and children were 

randomly divided into two groups of 12 pairs. Parents 

in the control group received an oral hygiene 

instruction review and practiced brushing their child’s 

teeth, under the supervision of a dentist. Parents in 

the experimental group received the developed 

individual media in addition to the routine oral 

hygiene instruction review and supervised practice. 

Data were analyzed using descriptive statistics, the 

McNemar test, the Pearson Chi-square test and the 

t-test.

 Results: The study revealed that the use of 

individual media on tooth-brushing skill improved 

the parents’ tooth-brushing skill and also the 

children’s oral hygiene. An individually-designed 

poster was developed, using a mass customized 

concept. Parents’ tooth-brushing skills in the 

experimental group were significantly improved 

compared with those in the control group (p < 0.001) 

on all surfaces of the teeth except the occlusal surface, 

because the parents had the correct skills to brush 

before practicing. The difference in the mean plaque 

index score in the experimental group was significantly 

higher than in the control group (p = 0.007). The level 

of satisfaction with the individual media in the 

experimental group was good. 
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บทน�า
 โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยยังคงเป็นปัญหาส�าคัญของ

ประเทศไทย ตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจบุนั ทัว่ประเทศมคีวามชกุ

ของการเกิดโรคนี้สูงมากกว่าร้อยละ 50(1) ผลกระทบท่ีเกิด

จากโรคฟันผุมีทั้งทางตรงและทางอ้อม ในเด็กท่ีมีฟันผุ

ลกุลามถงึโพรงประสาทฟัน จะท�าให้เด็กมคีวามรูส้กึเจบ็ปวด 

มผีลต่อการบดเค้ียวอาหารและการนอนหลบั ส่งผลโดยรวม

ท�าให้เด็กมีการเจริญเติบโตได้น้อยกว่ากลุ่มเด็กที่ไม่มีฟันผุ(2) 

นอกจากนีย้งัส่งผลต่อผูป้กครองทีต้่องเสยีเวลาและค่าใช้จ่าย

เพ่ิมมากขึ้น รวมถึงส่งผลให้ประเทศชาติเสียค่าใช้จ่ายโดย

รวมในการใช้รักษามากกว่าน�ามาใช้ในแนวทางการป้องกัน

การเกิดโรค(3) โดยแนวทางการป้องกันการเกิดโรคฟันผุใน

เด็กปฐมวัยมีหลายวิธีการ มีทั้งในส่วนท่ีต้องอาศัยความรู้

ความช�านาญทางวชิาชพีในการจดัการ และส่วนทีผู่ป้กครอง

และเดก็สามารถปฏบิติัเพือ่ดูแลสขุภาพช่องปากได้เองทีบ้่าน 

ซึ่งวิธีการที่ต้องอาศัยทันตบุคลากรนั้น ได้แก่ การประเมิน

ความเสี่ยงการเกิดฟันผุ การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ การได้รับ

ฟลอูอไรด์เสรมิทางระบบ การเคลอืบหลมุและร่องฟัน รวมทัง้

การได้รับทันตสุขศึกษา(4) โดยผู้ปกครองจ�าเป็นต้องพาเด็ก

ไปยังสถานพยาบาลเพื่อรับบริการดังกล่าวท�าให้เสียเวลา

และค่าใช้จ่ายมากขึ้น นอกจากแนวทางดังกล่าวแล้ว วิธีการ

ป้องกันโรคฟันผุที่ส�าคัญที่สุดและไม่จ�าเป็นต้องพึ่งพิงทันต-

บคุลากร คอืการดูแลตัวเองทีบ้่าน ได้แก่ การมพีฤตกิรรมการ

ดแูลสุขภาพช่องปากทีด่ ีและการปรบัพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารของเดก็ให้เหมาะสม จงึเป็นส่วนทีค่วรได้รบัการพัฒนา

ต่อไป โดยวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการแปรงฟัน 

อย่างถูกวิธีจะเป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดฟันผุท่ีมี

ประสิทธิภาพ ท�าได้ง่าย และมีค่าใช้จ่ายน้อย แต่อย่างไร

ก็ตาม ในเด็กปฐมวัยซึ่งมีการพัฒนาของกล้ามเนื้อยังไม่

สมบูรณ์ ร่วมกับการท�างานประสานกันระหว่างมือกับตายัง

ไม่มปีระสทิธภิาพเพยีงพอทีจ่ะก�าจดัคราบจลุนิทรย์ีได้ทัว่ถงึ

ทุกบริเวณ(5) รวมทั้งการแปรงฟันโดยผู้ปกครองของเด็ก  

ในบางครั้งไม่สามารถแปรงบางบริเวณของช่องปาก หรือใน

บางครอบครัวที่เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน และ

อาจไม่เห็นถึงความส�าคัญของฟันน�้านม เป็นเหตุผลให ้

ผู้ปกครองไม่ให้ความส�าคัญในการท�าความสะอาดช่องปาก

ของเดก็ จากรายงานการส�ารวจสภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาติ

ของประเทศไทยครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555(1) มีเด็กท่ีแปรงฟัน

สม�่าเสมอวันละ 2 ครั้งในช่วงเช้าและก่อนนอนทุกวันเพียง

ร้อยละ 43.5 และพบว่าผูป้กครองของเดก็ 3 ปี ร้อยละ 55.8 

ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองและเพิ่มเป็นร้อยละ 83.4 

ในเด็กอายุ 5 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ผู้ปกครองยังควรแปรงฟัน

ให้หรือแปรงฟันซ�้าให้แก่เด็กอยู่ จึงควรมีแนวทางในการ 

ส่งเสริมทันตสุขภาพของเด็กปฐมวัยในทิศทางเพิ่มศักยภาพ

การดแูลเดก็ของผูป้กครองให้เพิม่มากขึน้ ส�าหรบัประเทศไทย

มกีารด�าเนนิงานผ่านคลนิกิฝากครรภ์และคลนิกิเดก็ด ีมกีาร

ให้ทันตสุขศึกษาแก่หญิงมีครรภ์และมารดาหรือผู้ปกครอง 

ที่พาเด็กมารับวัคซีน ร่วมกับการทาฟลูออไรด์ให้แก่เด็ก  

ส่วนผลการศึกษาความพึงพอใจของผู ้ปกครองต่อสื่อ 

เฉพาะบคุคลเพือ่การส่งเสรมิทกัษะการแปรงฟันทีผ่ลติขึน้

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

	 บทสรุป: การใช้สื่อเฉพาะบุคคลเพื่อการส่งเสริม

ทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครอง ภายหลังการฝึกปฏิบัติ

การแปรงฟันร่วมกับทันตแพทย์ที่บ้าน ช่วยส่งเสริมให้

ทกัษะการแปรงฟันของผูป้กครองและอนามยัช่องปากของ

เด็กดีขึ้น

ค�าส�าคัญ: สื่อเฉพาะบุคคล ทักษะการแปรงฟัน โรคฟันผุ

ในเด็กปฐมวัย ผู้ปกครอง การเยี่ยมบ้าน

 Conclusions: The use of individual media to 

remind parents at home of the previously practiced 

tooth-brushing skill can improve their skills and their 

children’s oral hygiene

Keywords: individual media, tooth-brushing skill, 

early childhood caries, parents, home visit
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แต่จากผลการด�าเนินงานพบว่ายังขาดการฝึกทักษะการ

ท�าความสะอาดฟันให้กลุม่ผูป้กครองของเด็ก และบรรยากาศ

การฉีดวัคซีนไม่เอื้อให้เด็กและผู้ปกครองรับข้อมูลอื่นได ้

มากนัก(6) จงึควรมวีธิกีารถ่ายทอดความรูก้ารดแูลทนัตสขุภาพ

รวมถงึการฝึกปฏบิตักิารแปรงฟันเด็กปฐมวยัให้แก่ผูป้กครอง

โดยตรงถึงท่ีบ้าน และเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องอย่าง 

ต่อเนื่องควรมีสื่อเพื่อท�าหน้าที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

ดังกล่าว โดยจากการศึกษาของ Davies (2005)(7)  

พบว่าผู ้ปกครองในกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาร่วมกับชุด

อปุกรณ์ดแูลท�าความสะอาดช่องปากของเด็กและแผ่นพบัให้

ความรู้ จะมีการแปรงฟันให้เด็กเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับ

ทันตสุขศึกษาเพียงอย่างเดียว และการศึกษาของ Kantam  

(2557)(8) ได้เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของเด็กอายุ 0-2 ปี โดยผู้ดูแลเด็ก ก่อนและหลังการด�าเนิน

งานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่านโดยใช้ชุดดูแล

สุขภาพช่องปากร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ผลการศึกษาพบ

ว่าการให้ความรู ้ทันตสุขศึกษาร ่วมกับการสาธิตและ 

ฝึกทักษะการแปรงฟันให้แก่ผู้ดูแลเด็ก มีประสิทธิผลท้ังต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กและอนามัย 

ช่องปากของเด็กที่ดีขึ้น 

 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันพบว่าสื่อที่ใช้ในการส่งเสริม

ทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัยมักจ�ากัดอยู่ในสถานพยาบาล  

รวมทั้งรูปแบบของสื่ออาจยังไม่สามารถดึงดูดความสนใจ

หรอืกระตุน้ให้เกดิพฤติกรรมการดูแลสขุภาพได้ การศกึษานี้

จึงมีแนวคิดในการพัฒนาสื่อให้เป็นที่ต้องการของผู้ปกครอง

และเด็ก เพื่อดึงดูดและกระตุ้นให้บุคคลในครอบครัวสนใจ

กิจกรรมการแปรงฟันที่บ้านเพิ่มมากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดเป็น

พฤติกรรมที่ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง โดยน�าแนวคิดการผลิต

สนิค้าหรอืบรกิารแบบ Mass customization(9) มาประยกุต์ใช้ 

โดยอาศยัหลักการผลติสนิค้าหรอืบรกิาร ทีม่คีวามเฉพาะตวั

และหวังให้สามารถตอบสนองความต้องการที่แตกต่างกัน

ของแต่ละคน ในการผลติสือ่เพือ่ใช้ในการส่งเสรมิทกัษะการ

แปรงฟันของผูป้กครองให้แก่เดก็ในการศกึษานี ้เปรยีบเสมือน

ว่าสื่อคือสินค้าที่ผู้วิจัยต้องการผลิตขึ้น ให้มีความเฉพาะตัว

กบัผูป้กครองและเดก็ในแต่ละครอบครัว โดยหวงัให้สือ่นัน้มี

ความน่าสนใจและเป็นทีต้่องการของผูป้กครองและเดก็ เพือ่

เป็นการดึงดูดและกระตุ้นให้บุคคลในครอบครัวสนใจ

กจิกรรมการแปรงฟันทีบ้่าน อย่างไรกต็าม ในกระบวนการผลิต

นั้นจะมีแบบแผนหลักของสื่อท่ีเหมือนกัน ในส่วนของ

แนวทางและขัน้ตอนการปฏบิตักิารแปรงฟันทีถ่กูวธิ ีแต่เปิด

ช่องให้ใส่รปูภาพประกอบของสือ่ เป็นภาพถ่ายของตวับคุคล

ทั้งเด็กและผู้ปกครองที่ได้บันทึกไว้ด้วยการถ่ายภาพในขณะ

ท่ีมีการปฏิบัติจริงร่วมกันในแต่ละบ้าน เพื่อสร้างความเป็น

เอกลักษณ์ของสื่อที่ถูกผลิตขึ้น ให้มีความเฉพาะตัว มีความ

แตกต่างในแต่ละช้ินงาน และสร้างความพงึพอใจให้ทุกคนใน

ครอบครัว ดังนั้น การเยี่ยมบ้านโดยทันตบุคลากรเพื่อ

ถ่ายทอดความรู้และฝึกทักษะการแปรงฟันให้แก่ผู้ปกครอง

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กกลุ่ม 3-5 ปี ร่วมกับการ

ใช้สื่อเฉพาะบุคคลในการส่งเสริมทักษะการแปรงฟันเพื่อให้

เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง น่าจะเป็นแนวทางใน

การส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กและช่วยป้องกันการเกิดโรค 

ฟันผุในเด็กปฐมวัยได้ดียิ่งขึ้นในอนาคต 

 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสื่อเฉพาะ

บุคคลเพือ่การส่งเสรมิทักษะการแปรงฟันของผูป้กครองกลุ่ม

เด็กอายุ 3-5 ปี และทดสอบประสิทธิผลของสื่อที่พัฒนาขึ้น

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การพัฒนา

สื่อเฉพาะบุคคลเพื่อการส่งเสริมทักษะการแปรงฟันของ 

ผู ้ปกครองกลุ ่มเด็กอายุ 3-5 ปี และ (2) การทดสอบ

ประสิทธิผลของสื่อที่พัฒนาขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 ขัน้ตอนที ่1 การพฒันาสือ่เฉพาะบคุคลเพือ่การส่งเสริม

ทักษะการแปรงฟันของผู ้ปกครองกลุ ่มเด็กอายุ 3-5 ปี  

เริม่จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการแปรงฟันในเดก็

ปฐมวัยและเลือกเนื้อหาท่ีเหมาะสม จัดท�าสื่อต้นแบบโดย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านศิลปะ และน�าสื่อต้นแบบไปวิเคราะห์โดย 

ผู้เช่ียวชาญทันตกรรมส�าหรับเด็ก และผู้เช่ียวชาญด้านการ

สื่อสาร หลังจากนั้นน�าสื่อท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ในกลุ่ม 

ผูป้กครองท่ีไม่ใช่กลุม่ตัวอย่างเพือ่น�ามาปรับปรงุและน�าไปใช้

ในขั้นตอนที่สองต่อไป

 ขั้นตอนที่ 2 ทดสอบประสิทธิผลของสื่อเฉพาะบุคคล

เพื่อการส่งเสริมทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครองที่พัฒนา

ข้ึน ข้ันตอนนี้ใช้วิธีการทดลอง โดยเปรียบเทียบทักษะการ
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แปรงฟันของผู้ปกครองของกลุม่ทีไ่ด้รบัสือ่กบักลุม่ทีไ่ม่ได้รบั 

รวมถึงเปรียบเทียบอนามัยช่องปากของกลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี 

และประเมนิความพงึพอใจของผูป้กครองต่อสือ่เฉพาะบุคคล

เพ่ือการส่งเสริมทักษะการแปรงฟันที่ได้รับ โดยคัดเลือก 

ผู้ปกครองและเดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ท่ี ต�าบลขวัมงุ อ�าเภอสารภี 

จงัหวดัเชยีงใหม่ตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา คือ 1) ผูป้กครอง

และเดก็อาย ุ3-5 ปี โดยเดก็มสีขุภาพร่างกายแข็งแรง ตามเกณฑ์

การแบ่งของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา(10)  

2) ผูป้กครองเป็นผูดู้แลเรือ่งการท�าความสะอาดช่องปากของ

เด็กเป็นหลัก 3) ผู้ปกครองมีความสามารถในการอ่านออก

เขยีนได้และเข้าใจภาษาไทย 4) ผูป้กครองยนิยอมเข้าร่วมใน

งานวิจัย ยนิดใีห้เยีย่มบ้านและตรวจอนามยัช่องปากของเดก็ 

ท�าการเก็บข้อมูลจ�านวน 2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 3 เดือน 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2559 ถึงมิถุนายน 2559 โดยจัด

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

12 คูเ่ท่ากัน ด้วยวธิกีารสุ่มกลุม่ตัวอย่างแบบช้ันภมิูจากข้อมลู

ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ของเด็ก ทันตแพทย์เข้าเยี่ยมบ้าน 

ผูเ้ข้าร่วมวจัิยทัง้ 2 กลุ่ม และให้ความรู้ทนัตสขุศึกษาเก่ียวกบั

โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยรวมถึงการป้องกัน และมีทันตแพทย์

อกี 1 ท่าน ท�าการประเมนิทกัษะการแปรงฟันของผูป้กครอง

บนัทกึในแบบประเมนิทีดั่ดแปลงจาก Niederman (1981)(11) 

โดยให้คะแนนตามความถกูต้องของต�าแหน่งทีว่างแปรงสฟัีน

และการขยับแปรงได้ถูกลักษณะที่ก�าหนดไว้ ซ่ึงเกณฑ ์

การให้คะแนน คือ 1 หมายถึง สามารถท�าได้ถูกต้อง และ 0 

หมายถึง ไม่สามารถท�าได้ถูกต้อง ส่วนเด็กได้รับการย้อม

คราบจลุนิทรย์ีและบนัทกึค่าคราบจุลนิทรีย์ตามแบบประเมนิ

ที่ดัดแปลงจาก Ramfjord (1967)(12) โดยเลือกฟันที่เป็น

ตัวแทนจ�านวน 6 ซี่ในแต่ละเซกซ์แทนต์ (sextant) มีเกณฑ์

การให้คะแนนตามปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่ตรวจพบดังนี้ 0 

หมายถึง ไม่พบคราบจุลินทรีย์ 1 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์

เหน็ได้เลก็น้อย โดยอาจเหน็ติดสย้ีอมเป็นจุด ๆ  บรเิวณคอฟัน 

2 หมายถึง มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบบริเวณคอฟัน โดยมี

ปริมาณไม่เกิน 1/2 ของตัวฟันทางคลินิก และ 3 หมายถึง  

มีคราบจุลินทรีย์เป็นแถบปกคลุมมากกว่า 1/2 ของตัวฟัน

ทางคลนิิก โดยทนัตแพทย์ผูต้รวจมเีพยีงคนเดยีวและท�าการ

สอบเทียบภายในตัวเอง (intra-calibrated) ตามเกณฑ์ของ 

WHO (2013)(13) ในเด็กอายุ 3-5 ปีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

ท�าการย้อมคราบจลุนิทรย์ีและบันทกึคะแนนคราบจลุนิทรย์ี

ครั้งที่ 1 หลังจากนั้น 30 นาที จึงท�าการตรวจซ�้าเพื่อบันทึก

คะแนนคราบจุลินทรีย์ครั้งที่ 2 น�าข้อมูลที่ได้จากการตรวจ

ทั้งสองครั้งมาประเมินความแม่นย�าของผู้ตรวจ โดยค�านวณ

ความสอดคล้องของข้อมูลด้วยค่าสถิติแคปปา ผลการ

ทดสอบได้ค่าสถิติแคปปาเท่ากับ 0.895 แสดงผลว่าม ี

ความสอดคล้องกันในระดับดี หลังจากนั้นทันตแพทย์ผู้วิจัย 

ท�าการฝึกทักษะการแปรงฟันให้แก่ผู้ปกครองด้วยวิธีสครับ

ในแนวนอน (horizontal scrub technique) และท�าการ 

ถ่ายภาพขณะฝึกปฏบัิตจิรงิเพือ่น�าไปประกอบเป็นสือ่เฉพาะ

บุคคลในการส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน โดยจดัท�าสือ่เฉพาะ

บุคคลเพื่อการส่งเสริมทักษะการแปรงฟันให้เฉพาะกลุ่ม

ทดลองได้ใช้ และเข้าเกบ็ขอ้มลูครั้งที ่2 หลงัจากนั้น 3 เดอืน 

เพื่อประเมินทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครองและวัดดัชนี

คราบจุลินทรีย์ในเด็กทั้ง 2 กลุ ่ม รวมถึงการสัมภาษณ ์

ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองและให้กรอกแบบประเมินความ 

พงึพอใจต่อส่ือเฉพาะบุคคลท่ีพัฒนาข้ึน ใช้แบบสอบถามชนดิ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ตามแบบของลิเคิร์ท 

(Likert’s scale) โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายจาก 

ค่าเฉลีย่เลขคณติของ Best and Kahn (1998)(14) หลงัจากนัน้

น�าข้อมลูมาวเิคราะห์โดยข้อมลูทัว่ไปและความพงึพอใจของ

ผูป้กครองต่อสือ่ใช้สถติเิชงิพรรณนา และเปรยีบเทยีบทกัษะ

การแปรงฟันก่อนและหลังการทดลองของผู้ปกครองโดยใช้

สถิติการทดสอบของแมคนีมาร์ (McNemar test) และการ

ทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ (Pearson Chi-square test) และ

การเปรยีบเทียบข้อมูลดชันคีราบจลุนิทรย์ีในเดก็โดยใช้สถติิ

การทดสอบแบบท ี(T-Test) ซึง่ในการวเิคราะห์เพือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างใช้ระดบันัยส�าคญัในการทดสอบความแตกต่าง

ท่ี 0.05 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิทักษ์สิทธิ์ สวัสดิภาพ และป้องกันภยันตรายของผู้ถูกวิจัย 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (เลขที ่02/2559)

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ การพัฒนา

สือ่เฉพาะบคุคลเพือ่การส่งเสรมิทกัษะการแปรงฟัน และการ

ทดสอบประสิทธิผลของสื่อเฉพาะบุคคลที่พัฒนาขึ้น
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ละเลยเพื่อเป็นสิ่งเตือนใจให้จ�าได้ถึงการปฏิบัติที่เคยฝึกไว้

อย่างถูกต้อง ดังรูปที่ 1 ที่แสดงถึงสื่อเฉพาะบุคคลต้นแบบที่

พัฒนาข้ึนเพื่อการส่งเสริมทักษะการแปรงฟันก่อนและหลัง

การปรับปรุง โดยเมื่อผ่านการวิเคราะห์สื่อต้นแบบโดย 

ผูเ้ชีย่วชาญทนัตกรรมส�าหรบัเดก็ ได้รบัค�าแนะน�าให้ปรบัปรงุ

ในเรือ่งขนาดตวัอักษรทีใ่ช้ จดัรปูแบบของภาพให้สอดคล้อง

กับค�าบรรยาย และเพิ่มเนื้อหาในส่วนการใช้ยาสีฟันที่มี 

ฟลูออไรด์และการแปรงลิ้น ภายหลังการปรับปรุงครั้งที่ 1 

ได้ส่งให้ผู ้เช่ียวชาญด้านการสื่อสารวิจารณ์และท�าการ

ตอนที	่1	การพัฒนาสือ่เฉพาะบคุคลเพือ่การส่งเสรมิทักษะ

การแปรงฟัน

  สือ่เฉพาะบคุคลเพ่ือการส่งเสริมทกัษะการแปรงฟัน 

มีลักษณะเป็นโปสเตอร์ขนาดความกว้าง 13 น้ิวและยาว  

19 นิ้ว ได้ท�าการออกแบบร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้านศิลปะ  

มีรูปภาพประกอบเป็นผู้ปกครองและเด็กที่ได้บันทึกภาพไว้

ระหว่างการฝึกทกัษะการแปรงฟัน เน้นความอบอุน่และการ

มีส่วนร่วมภายในครอบครัว ข้อความประกอบรูปภาพเป็น

ขั้นตอนการแปรงฟันโดยสรุปสั้น ๆ เน้นการปฏิบัติที่มักถูก

รูปที่ 1 สื่อเฉพาะบุคคลต้นแบบที่พัฒนาขึ้นเพื่อการส่งเสริมทักษะการแปรงฟันก่อนและหลังการปรับปรุง

Figure 1 Before and after templates for individual media on tooth-brushing skill for parents 

ฟันดีเริ่มที่บ้าน
1. เริ่มยังไงดีนะ อ ๋อ! เริ่มจากบีบ

ยาสีฟัน เท่าเม็ดถั่วก็พอ
2. ท่าไหนดีล่ะ? ท่านี้ไง ให้ลูกหนุนตัก 

รักกันรักกัน
3. ท�ายังไงให้เห็นฟันชัด ๆ ดีน้า

- ดงึด ีๆ  แปรงเน้น ๆ  ถไูปถมูา 10 ครัง้
- ดึงริมฝีปาก เน้นคอฟัน
- แหวกแก้มหน่อย
- อย่าลืมด้านใกล้ลิ้นด้วยนะ

4. สุดท้ายเช็ดหรือบ้วนฟองยาสีฟัน  
ว้าว! ส�าเร็จ

เริ่มยังไงดีนะ? 
1. อ๋อ! เริม่จากบบียาสฟัีนทีมี่ฟลอูอไรด์ 

เท่าเม็ดถั่วก็พอ
2. ท่าไหนดีล่ะ? ท่านี้ไง ให้ลูกหนุนตัก 

รักกันรักกัน
3. ดึงดี ๆ แปรงเน้น ๆ ถูไปถูมา
4. แหวกแก้มหน่อย
5. อย่าลืมด้านใกล้ลิ้นด้วยนะ
6. แปรงลิ้น
7. สุดท้ายเช็ดหรือบ้วนฟองยาสีฟัน  

ว้าว! ส�าเร็จ

แปรงฟันให้หนูหน่อย
1. เร่ิมจากบีบยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 

เท่าเม็ดถั่วก็พอ
2. มานอนหนนุตกั รกักันรกักนั อ้าปาก

กว้าง ๆ ด้วยนะ
3. ดึงดี ๆ แปรงเน้น ๆ ถูไปถูมา
4. แหวกแก้มหน่อย
5. อย่าลืมด้านใกล้ลิ้นด้วยนะ
6. แปรงลิ้น
7. สุดท้ายเช็ดหรือบ้วนฟองยาสีฟัน  

ว้าว! ส�าเร็จ
8. ฟันสะอาด ยิ้มสวยจัง

ต้นแบบก่อนปรับปรุง ต้นแบบหลังปรับปรุงครั้งที่ 1 ต้นแบบหลังปรับปรุงครั้งที่ 2
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ปรับปรุงก่อนน�าไปใช้จริง ท�าการเพิ่มรูปภาพประกอบและ

จดัต�าแหน่งของล�าดับรปูภาพเพือ่ให้เกดิความเข้าใจในล�าดบั

การอ่านได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งในที่นี้ รูปภาพประกอบท่ีแสดงเป็น

รปูภาพต้นแบบของครอบครวัผู้วจิยัเอง แต่สือ่ทีม่อบให้กลุม่

ทดลอง รูปภาพประกอบจะเป็นรูปภาพเฉพาะของแต่ละ

ครอบครัวที่บันทึกไว้

ตอนท่ี	 2	 การทดสอบประสิทธิผลของแบบประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็กที่พัฒนาขึ้น

 2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก

 ผู้ปกครองในกลุ่มควบคุมร้อยละ 91.67 และทุกคนใน

กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง โดยอายุของผู้ปกครองในกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 66.67 และทุกคนในกลุ่มทดลองมีอายุ 

น้อยกว่า 40 ปี ด้านระดับการศึกษาพบว่าผู้ปกครองในกลุ่ม

ควบคุมมีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีข้ึนไปอยู่ที่

ร้อยละ 50.00 และในกลุ่มทดลองอยู่ที่ร้อยละ 58.33 ทั้งนี้ 

เมื่อทดสอบทางสถิติแล้วพบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

ไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาด้านความสัมพันธ์

กบัเดก็พบว่าร้อยละ 75.00 ในกลุม่ควบคุมและทุกคนในกลุ่ม

ทดลองเป็นพ่อหรือแม่ เด็กในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

เป็นเพศชายเท่ากันคือ ร้อยละ 58.33 เป็นเพศหญิงร้อยละ 

41.67 โดยส่วนใหญ่มีอายุ 4 ปี มีในกลุ่มควบคุมร้อยละ 

58.33 และในกลุ่มทดลองร้อยละ 66.67 และส่วนใหญ่ 

เด็กทั้ง 2 กลุ่มเป็นบุตรคนแรกเหมือนกันคือร้อยละ 58.33 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  จำานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็กในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

Table 1  Number and percentage of general information regarding parents and children in control and experimental 

groups

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

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ผู้ปกครอง เพศ ชาย

หญิง

1 (8.33)

11 (91.67)

0 (0.00)

12 (100.00)

- 1.000a

อายุ (ปี) < 40

≥ 41

8 (66.67)

4 (33.33)

12 (100.00)

0 (0.00)

- 0.093a

ระดับการศึกษา < ปริญญาตรี

≥ ปริญญาตรี

6 (50.00)

6 (50.00)

5 (41.67)

7 (58.33)

0.168b 0.682

ความสัมพันธ์กับเด็ก พ่อ/แม่

ญาติ (ปู่/ย่า/ตา/ยาย)

9 (75.00)

3 (25.00)

12 (100.00)

0 (0.00)

- 0.217a

เด็ก เพศ ชาย

หญิง

7 (58.33)

5 (41.67)

7 (58.33)

5 (41.67)

- -

อายุ (ปี) 3

4

5

2 (16.67)

7 (58.33)

3 (25.00)

3 (25.00)

8 (66.67)

1 (8.33)

- -

ล�าดับของบุตร คนแรก

คนที่สอง

7 (58.33)

5 (41.67)

7 (58.33)

5 (41.67)

-

หมายเหตุ a ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test)

 b ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ (Pearson Chi-square test)
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 2.2 ทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครอง

 ทักษะการแปรงฟันในส่วนการวางต�าแหน่งแปรงฟัน 

พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  

ผูป้กครองทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองสามารถวางแปรง

ในต�าแหน่งทีถ่กูต้องจ�านวนเพิม่มากขึน้อย่างมนัียส�าคญัทาง

สถติ ิ(p-value <	0.001) ดงัตารางที ่2 และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ต�าแหน่งการวางแปรงระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่า ผู ้ปกครองในกลุ่มทดลองมีทักษะที่ดีขึ้นมากกว่า 

ผูป้กครองในกลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (p-value 

<	 0.001) ทั้งการวางแปรงในภาพรวมทุกต�าแหน่งของ 

ช่องปาก การวางแปรงในขากรรไกรทั้งบนและล่าง การวาง

แปรงในฟันหน้าและฟันหลัง และการวางแปรงทั้งส่วนของ

ด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิ้น มีเพียงด้านบดเคี้ยวเท่านั้นท่ี 

ผู้ปกครองกลุ่มควบคุมมีทักษะการวางแปรงที่ดีขึ้นมากกว่า

กลุม่ทดลอง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ 

(p-value = 0.676) ดังตารางที่ 3  

 ทักษะการแปรงฟันในส่วนการขยับแปรง พบว่า เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ผู้ปกครองทั้ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสามารถขยับแปรงได้ถูกต้อง

จ�านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) ดังตารางท่ี 2 และเมื่อเปรียบเทียบการขยับแปรง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ปกครองใน

กลุม่ทดลองมทีกัษะทีด่ข้ึีนมากกว่าผูป้กครองในกลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <	0.001) ทั้งการขยับ

แปรงในภาพรวมทกุต�าแหน่งของช่องปาก การขยบัแปรงใน

ขากรรไกรทั้งบนและล่าง การขยับแปรงในฟันหน้าและ 

ฟันหลัง และการขยบัแปรงท้ังส่วนของด้านใกล้แก้มและด้าน

ใกล้ลิ้น มีเพียงด้านบดเคี้ยวเท่านั้นที่ผู้ปกครองกลุ่มควบคุม

และกลุ ่มทดลองมีทักษะการขยับแปรงท่ีดี ข้ึนเท ่ากัน  

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำานวนตำาแหน่งการวางแปรงและตำาแหน่งการขยับแปรงก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง

Table 2  Comparison of position and motion of toothbrush on tooth surface before and after intervention between control 

and experimental groups 

เปรียบเทียบ กลุ่ม หลังการทดลอง ค่าสถิติ p-value

ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง

ต�าแหน่งการ

วางแปรงฟัน

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ไม่ถูกต้อง 72 130 106.094 <0.001*

ถูกต้อง 8 30

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ไม่ถูกต้อง 12 206 204.005 <0.001*

ถูกต้อง 0 22

ต�าแหน่งการ

ขยับแปรงฟัน

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง ไม่ถูกต้อง 86 118 96.03 <0.001*

ถูกต้อง 8 28

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ไม่ถูกต้อง 10 208 207.00 <0.001*

ถูกต้อง 0 22

หมายเหตุ ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบของแมคนีมาร์ (McNemar test)

 * หมายถึง ค่า p-value ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจำานวนตำาแหน่งการวางแปรงที่เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการทดลองระหว่างผู้ปกครองกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง (ในภาพรวมทุกตำาแหน่ง ระหว่างขากรรไกร ตำาแหน่งของฟัน และด้านของฟัน)

Table 3  Comparison of position of toothbrush on tooth surface which changes before and after intervention between 

control and experimental groups (Total, arch, tooth position and surface) 

การเปลี่ยนแปลง

ต�าแหน่งการวางแปรง

จ�านวน	(ร้อยละ) ค่าสถิติ p-value

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ภาพรวมทุกต�าแหน่ง แย่ลง+คงที่ 110 (45.83) 34 (14.17) 57.302 <0.001*

ดีขึ้น 130 (54.17) 206 (85.83)

ขากรรไกร บน แย่ลง+คงที่ 50 (41.67) 15 (12.50) 25.546 <0.001*

ดีขึ้น 70 (58.33) 105 (87.50)

ล่าง แย่ลง+คงที่ 60 (50.00) 19 (15.83) 31.719 <0.001*

ดีขึ้น 60 (50.00) 101 (84.17)

ต�าแหน่งฟัน ฟันหน้า แย่ลง+คงที่ 50 (41.67) 15 (12.50) 25.546 <0.001*

ดีขึ้น 70 (58.33) 105 (87.50)

ฟันหลัง แย่ลง+คงที่ 60 (50.00) 19 (15.83) 31.719 <0.001*

ดีขึ้น 60 (50.00) 101 (84.17)

ด้านของฟัน ใกล้แก้ม แย่ลง+คงที่ 42 (43.75) 8 (8.33) 31.216 <0.001*

ดีขึ้น 54 (56.25) 88 (91.67)

ใกล้ลิ้น แย่ลง+คงที่ 50 (52.08) 6 (6.25) 48.807 <0.001*

ดีขึ้น 46 (47.92) 90 (93.75)

บดเคี้ยว แย่ลง+คงที่ 18 (37.50) 20 (41.67) 0.174 0.676

ดีขึ้น 30 (62.50) 28 (58.33)

หมายเหตุ ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ (Pearson Chi-square test)

 * หมายถึง ค่า p-value ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

 นอกจากนี้ เมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ของทักษะ 

การแปรงฟันในภาพรวม ระหว่างทักษะการวางต�าแหน่ง

แปรงฟันและทักษะการขยับแปรงฟัน พบว่าค ่าการ

เปล่ียนแปลงของการวางแปรงได้ถกูต�าแหน่งมีความสมัพันธ์

ทางบวกกบัค่าการเปลีย่นแปลงของการขยบัแปรงได้ถกูต้อง

ในระดับสูง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman’s rho) เท่ากับ 0.880

 2.3 ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ในเด็ก

 ค่าคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยของเด็ก ภายในกลุ่ม

ตัวอย่างเดียวกัน พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนคราบจุลินทรีย์

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001) และเมื่อเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของค่าคะแนนคราบจลุนิทรย์ีเฉลีย่ก่อนและหลงัการ

ทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ในกลุม่ทดลอง

มีการลดลงของค่าคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ (p-value = 0.007) ดังตารางที่ 5 

 2.4 ความพึงพอใจในสื่อเฉพาะบุคคลเพื่อการส่งเสริม

ทักษะการแปรงฟันของผู้ปกครองกลุ่มทดลอง

 ผูป้กครองทีไ่ด้รบัสือ่มคีวามพงึพอใจในภาพรวมอยูใ่น

ระดับมาก และเมื่อพิจารณารายละเอียดแต่ละส่วนพบว่า 
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ผู้ปกครองมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดในประโยชน ์

ของสื่อ โดยเห็นว่าควรแบ่งปันสื่อนี้ให้คนอื่นได้รู้ รองลงมา

คอืความพึงพอใจในส่วนของเนือ้หามคีวามเหมาะสมกบัการ

ปฏบิตั ิและสือ่ช่วยให้เกดิทกัษะการแปรงฟันทีถ่กูต้อง รวมถงึ

ความพงึพอใจโดยภาพรวมหลงัจากได้รบัสือ่ ส่วนความพงึพอใจ

ของผู้ปกครองระดับมาก ได้แก่ เน้ือหามีความเข้าใจง่าย  

สื่อนี้ช่วยกระตุ้นให้เกิดการแปรงฟันทุกวัน สื่อนี้มีประโยชน์

ต่อตัวท่านเอง สื่อมีความน่าสนใจ และล�าดับรองลงมาคือ 

ขนาดโปสเตอร์มีความเหมาะสม สื่อนี้ช่วยให้บุตรหลานของ

ท่านร่วมมอืในการแปรงฟันมากข้ึน รปูภาพมคีวามเหมาะสม 

ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม และสีโปสเตอร์มีความ

เหมาะสม ตามล�าดับ ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจำานวนตำาแหน่งการขยับแปรงที่เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการทดลองระหว่างผู้ปกครองกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง (ในภาพรวมทุกตำาแหน่ง ระหว่างขากรรไกร ตำาแหน่งของฟัน และด้านของฟัน)

Table 4  Comparison of motion of toothbrush on tooth surface before and after intervention between control and  

 experimental groups (Total, arch, tooth position and surface) 

การเปลี่ยนแปลง

ต�าแหน่งการขยับแปรง

จ�านวน	(ร้อยละ) ค่าสถิติ p-value

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ภาพรวมทุกต�าแหน่ง แย่ลง+คงที่ 122 (50.83) 32 (13.33) 77.444 <0.001*

ดีขึ้น 118 (49.17) 208 (86.67)

ขากรรไกร บน แย่ลง+คงที่ 60 (50.0) 14 (11.67) 41.342 <0.001*

ดีขึ้น 60 (50.00) 106 (88.33)

ล่าง แย่ลง+คงที่ 62 (51.67) 18 (15.00) 36.300 <0.001*

ดีขึ้น 58 (48.33) 102 (85.00)

ต�าแหน่งฟัน ฟันหน้า แย่ลง+คงที่ 46 (47.92) 12 (12.50) 25.546 <0.001*

ดีขึ้น 50 (52.08) 84 (87.50)

ฟันหลัง แย่ลง+คงที่ 76 (52.77) 20 (13.89) 49.000 <0.001*

ดีขึ้น 68 (47.22) 124 (86.11)

ด้านของฟัน ใกล้แก้ม แย่ลง+คงที่ 48 (50.00) 8 (8.33) 40.336 <0.001*

ดีขึ้น 48 (50.00) 88 (91.67)

ใกล้ลิ้น แย่ลง+คงที่ 54 (56.25) 4 (4.17) 61.760 <0.001*

ดีขึ้น 42 (43.75) 92 (95.83)

บดเคี้ยว แย่ลง+คงที่ 20 (41.67) 20 (41.67) - -

ดีขึ้น 28 (58.33) 28 (58.33)

หมายเหตุ ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ (Pearson Chi-square test)

 * หมายถึง ค่า p-value ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 5  เปรยีบเทยีบค่าคะแนนคราบจุลนิทรีย์เฉลีย่ในกลุม่ก่อนและหลงัการทดลอง และค่าความแตกต่างคะแนนคราบจลุนิทรย์ีเฉลีย่

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

Table 5  Means of plaque index within group before and after intervention and different means of plaque index between  

 control and experimental groups

ข้อมูล กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ค่าสถิติเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มในช่วงเวลาเดียวกัน

p-value

ค่าคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยก่อนการ

ทดลอง (95% CI)

2.73 + 0.53

(2.20 - 3.26)

2.69 + 0.52

(2.17 - 3.21)

0.43 0.668

ค่าคะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยหลังการ

ทดลอง (95% CI)

1.59 + 1.02

(0.57 - 2.61)

1.11 + 0.99

(0.12 - 2.10)

2.86 0.005*

ค่าสถิติเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ทดลองในกลุ่มเดียวกัน (p-value)

9.856a

(<0.001*)

14.206a

(<0.001*)

- -

ค่าความแตกต่างของคะแนน

คราบจุลินทรีย์เฉลี่ย (95% CI)

-1.14 + 0.98

(-2.12) - (-0.17)

-1.58 + 0.95

(-2.53) - (-0.63)

- -

ค่าสถิติเปรียบเทียบค่าความแตกต่าง

คะแนนคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 

(p-value)

2.754b

(0.007*)

- -

หมายเหตุ a ทดสอบสถติโิดยใชก้ารทดสอบแบบทสี�าหรบัสองกลุม่ทีส่มัพนัธก์นั (Paired t-Test) และ b ทดสอบสถติิโดยใช้การทดสอบ 

 แบบที (T-Test)

 * หมายถึง ค่า p-value ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

บทวิจารณ์
การพัฒนาสื่อเฉพาะบุคคลเพื่อการส่งเสริมทักษะการ 

แปรงฟัน

 สื่อเฉพาะบุคคลเพื่อการส่งเสริมทักษะการแปรงฟันท่ี

พัฒนาขึ้น ได้อาศัยแนวคิดของการผลิตสินค้าและบริการ

แบบ Mass Customization(15) มาประยุกต์ใช้ โดยจัดท�าสื่อ

ต้นแบบร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านศิลปะ มีส่วนประกอบหลัก 

ที่เหมือนกันหมดคือค�าบรรยายประกอบรูปภาพ ท่ีได้เลือก

เฉพาะจดุส�าคญัและการปฏบิติัทีม่กัถกูละเลยในการแปรงฟัน 

ได้แก่ การดึงริมฝีปากขึ้นเพ่ือให้สามารถแปรงฟันบริเวณ 

คอฟันได้สะอาดมากขึ้น การแปรงด้านใกล้แก้มของฟันหลัง

บนและด้านใกล้ลิ้นของฟันหลังล่าง รวมถึงการแปรงลิ้น ซึ่ง

บริเวณดังกล่าวมักถูกละเลยไป โดยไม่ได้ใส่รายละเอียด

ทัง้หมดของการแปรงฟันลงไปในสือ่ซึง่จะท�าให้มคี�าบรรยาย

มากเกินไป แต่จะมีส่วนที่แตกต่างกันในสื่อแต่ละชิ้น คือ

รปูภาพประกอบค�าบรรยายท่ีอยูใ่นสือ่ จะได้จากการถ่ายภาพ

ในขณะฝึกปฏิบัติการแปรงฟันจริงภายในครอบครัว เพื่อให้

เกิดความเฉพาะตัวและดึงดูดความสนใจจากเด็กและ 

ผู้ปกครองเมื่อได้รับสื่อนั้น ๆ โดยก่อนน�าสื่อท่ีผลิตขึ้นไปใช้

จริงได้ผ่านการตรวจสอบรปูแบบและเน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ

ทันตกรรมส�าหรบัเดก็และผูเ้ช่ียวชาญด้านการสือ่สาร ท�าการ

ปรบัปรงุเพือ่ใช้เป็นสือ่ต้นแบบในการทดลองต่อไป นอกจาก

นี้ได้น�าไปทดลองใช้กับผู ้ปกครองที่ไม่ได้อยู ่ในกลุ่มท่ีท�า 

การศึกษา พบว่าผู ้ปกครองมีความเข้าใจในเนื้อหาและ 

ภาพประกอบของขั้นตอนการปฏิบัติได้เป็นอย่างดี
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ตารางที่ 6 ความพึงพอใจของผู้ปกครองในกลุ่มทดลองต่อสื่อเฉพาะบุคคลเพื่อการส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน

Table 6  Parents’ satisfaction score for individual media in experimental group

ความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย	+	ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับ

ความพึงพอใจ

1. ด้านเนื้อหาในสื่อ (โปสเตอร์)

    1.1 เนื้อหามีความเหมาะสมกับการปฏิบัติ

         (ช่วยให้ท่านสนใจการแปรงฟันให้บุตรหลาน)

4.58 + 0.515 มากที่สุด

    1.2 เนื้อหามีความเข้าใจง่าย 4.50 + 0.522 มาก

2. รายละเอียดของสื่อ (โปสเตอร์)

    2.1 ขนาดโปสเตอร์มีความเหมาะสม 4.42 + 0.515 มาก

    2.2 รูปภาพมีความเหมาะสม 4.33 + 0.651 มาก

    2.3 สีโปสเตอร์มีความเหมาะสม 4.25 + 0.452 มาก

    2.4 ขนาดตัวอักษรมีความเหมาะสม 4.33 + 0.651 มาก

3. ประโยชน์ของสื่อ (โปสเตอร์)

    3.1 สื่อนี้ช่วยกระตุ้นให้เกิดการแปรงฟันทุกวัน 4.50 + 0.522 มาก

    3.2 สื่อนี้ช่วยให้ท่านเกิดทักษะการแปรงฟันที่ถูกต้อง 4.58 +  0.515 มากที่สุด

    3.3 สื่อนี้ช่วยให้บุตรหลานของท่านร่วมมือในการ  

          แปรงฟันมากขึ้น

4.42 + 0.515 มาก

    3.4 สื่อนี้มีประโยชน์ต่อตัวท่านเอง 4.50 + 0.522 มาก

    3.5 สื่อนี้น่าแบ่งปันให้คนอื่นได้รู้ 4.83 + 0.389 มากที่สุด

4. สรุปภาพรวมจากสื่อ (โปสเตอร์)

    4.1 สื่อมีความน่าสนใจ 4.50 + 0.522 มาก

    4.2 โดยภาพรวมแล้วความพึงพอใจของท่าน

          หลังจากได้รับสื่อ (โปสเตอร์) อยู่ในเกณฑ์ใด

4.58 + 0.515 มากที่สุด

รวม 4.48 + 0.523 มาก

               ก�าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย (Best and Kahn, 1998)(14) ดังนี้

  ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51-5.00 หมายความว่า มากที่สุด

  ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51-4.50 หมายความว่า มาก

  ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.51-3.50 หมายความว่า ปานกลาง

  ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51-2.50 หมายความว่า น้อย

  ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00-1.50 หมายความว่า น้อยที่สุด
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 อย่างไรก็ตาม ในการผลิตสื่อต้นแบบครั้งนี้ยังขาดการ

รวบรวมความคดิเหน็ หรอืความต้องการจากผูป้กครองกลุม่

ตัวอย่างก่อนการผลิต จึงอาจท�าให้สื่อที่ผลิตขึ้นมานั้นไม่ได้ 

มีรูปแบบตรงตามความต้องการของผู้ปกครองทุกราย เป็น

เพียงการคาดคะเนความต้องการจากความคิดของทีมงาน 

ผูท้�าวจิยัเท่านัน้ รวมถงึขัน้ตอนในการท�าสือ่เฉพาะบคุคลเพือ่

การส่งเสริมทักษะการแปรงฟันนี้ จ�าเป็นต้องท�าการบันทึก

ภาพก่อนน�าไปจัดขนาดให้มีความเหมาะสม และน�าไปล้าง

อดัรปู ตดัให้ได้ขนาดเพ่ือน�ามาติดในช่องประกอบค�าบรรยาย

อีกครั้ง จะเห็นว่ามีขั้นตอนหลายขั้นตอน รวมถึงมีค่าใช้จ่าย

และใช้เวลาในการจัดการเพ่ิมมากขึ้นมากกว่าการใช้สื่อท่ี

ผลิตมาเสร็จสมบูรณ์แล้ว 

ประสิทธิผลของสือ่เฉพาะบุคคลเพือ่การส่งเสรมิทกัษะการ

แปรงฟันของผู้ปกครอง 

 ผู ้ปกครองในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองได้รับ 

การประเมนิทกัษะการแปรงฟันภายหลงัจากการได้รบัทนัต-

สุขศกึษาและฝึกปฏบิติัการแปรงฟันโดยทนัตแพทย์ผูว้จิยั ใน

กลุ่มทดลองจะมีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุมคือการได้รับ

ส่ือเฉพาะบคุคลเพือ่การส่งเสริมทกัษะการแปรงฟันร่วมด้วย 

ภายหลงัการทดลองผู้ปกครองทัง้ 2 กลุม่ มทีกัษะการแปรงฟัน

ถูกต้องเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Martignon S. และ

คณะ (2006)(16) ที่พบว่าผู้ปกครองที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการ

ดูแลช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน และเคยได้รับการพัฒนา

ทกัษะการท�าความสะอาดช่องปากเด็ก หลงัเข้าร่วมกิจกรรม

ผูป้กครองจะมกีารปฏบิติัในด้านการดูแลช่องปากเดก็ได้ดข้ึีน 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Thanakanjanaphakdee และ 

Triratvorakul (2553)(17) ถึงผลของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการแปรงฟันต่ออัตราผุ ถอน อุดที่เพิ่มขึ้นในกลุ่ม

เดก็อาย ุ9-18 เดือน โดยฝึกให้ผูป้กครองแปรงฟันให้เด็กผ่าน

อาสาสมัครสาธารณสุขช่วยสาธิตวิธีการแปรงฟันท่ีถูกต้อง

หลังจากได้รับการฝึกโดยทันตแพทย์ พบว่าเด็กในกลุ่มท่ี 

ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์มี

อัตราเพิ่มของฟันผุ ถอน อุด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�าคัญ นอกจากน้ีเมื่อเปรียบเทียบทักษะการแปรงฟัน 

โดยรวม ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีทักษะการแปรงฟันได้ดี

ข้ึนมากกว่ากลุม่ควบคมุ แสดงให้เหน็ถึงประสทิธภิาพของสือ่

เฉพาะบุคคลท่ีท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงทักษะการแปรงฟัน

ของผูป้กครองได้ เช่นเดยีวกับการศกึษาของ Davies (2005)(7) 

ท่ีพบว่าผู ้ปกครองในกลุ ่มท่ีได้รับทันตสุขศึกษาร่วมกับ 

ชดุอปุกรณ์ดแูลท�าความสะอาดช่องปากของเดก็และแผ่นพบั

ให้ความรู้ จะมีการแปรงฟันให้เด็กเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้

รับทันตสุขศึกษาเพียงอย่างเดียว

การเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของเด็กในกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

 โดยปกติคราบจุลินทรีย ์สามารถมองเห็นได้ด ้วย 

ตาเปล่า และจะเห็นได้ชัดกรณีที่มีคราบจุลินทรีย์ในปริมาณ

มาก อย่างไรก็ตาม อาจสังเกตได้ไม่ชัดเจนโดยบุคคลทั่วไป 

แต่เมื่อท�าการย้อมคราบจุลินทรีย์ด ้วยสารย้อมคราบ

จุลินทรีย์ จะช่วยให้ทันตบุคลากรรวมถึงผู้ป่วยเห็นคราบ

จลุนิทรย์ีได้ชดัเจนมากย่ิงขึน้ ช่วยให้ผูป่้วยทราบถงึบรเิวณที่

ยงัท�าความสะอาดได้ไม่ดี(18) เป็นผลสะท้อนถงึประสทิธภิาพ

ในการแปรงฟัน ซึ่งหากสามารถแปรงฟันได้อย่างทั่วถึงและ

มีการขยับแปรงได้ถูกลักษณะจะช่วยก�าจัดคราบจุลินทรีย์

ออกได้และไม่พบการติดสีย้อมคราบจุลินทรีย์ในบริเวณ 

ดังกล่าว ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้บันทึกค่าดัชนีคราบ

จลุนิทรย์ีภายหลงัจากการย้อมสฟัีน เพือ่กระตุ้นให้ผูป้กครอง

ได้เห็นชัดเจนในบริเวณที่ยังแปรงฟันได้ไม่ทั่วถึง

 ผลการศกึษาในส่วนของค่าดชันคีราบจลุนิทรย์ีเฉล่ียใน

เด็กทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าภายในกลุ่ม

ตวัอย่างเดยีวกันค่าดชันคีราบจลุนิทรย์ีเฉลีย่ทีว่ดัได้ภายหลงั

การทดลองมีค่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) แสดงให้เหน็ถงึความสามารถของผูป้กครองในการ

แปรงฟันให้เด็กได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Bullen 

(1988)(19) ที่สอนและฝึกทักษะให้ผู้ปกครองในการแปรงฟัน

แก่เด็กก่อนวัยเรียน หลังจากติดตามผล 4 สัปดาห์พบว่า 

ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ของเด็กก่อนวัยเรียนลดลงอย่างมี 

นัยส�าคัญ ส่วนการศึกษาของ Malee, Yosvimol และ 

Romcharee (2012)(20) ที่ประเมินประสิทธิภาพสื่อการสอน

วิธีการแปรงฟันในเด็กที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน อายุ 

6-10 ปี โดยศึกษาในระยะเวลา 3 เดือน พบว่า กลุ่มที่ได้รับ

การสอนแปรงฟันโดยใช้วิดีโอเป็นส่ือการสอน กลุ่มที่ได้รับ
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การสอนแปรงฟันโดยใช้หนังสือภาพเป็นสื่อการสอน และ

กลุ่มที่ได้รับการสอนแปรงฟันโดยใช้วิดีโอและหนังสือภาพ

เป็นสื่อการสอน มีค่า gingival index, gingival bleeding 

index และ plaque index ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value <	0.001) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่

ได้รับสือ่การสอนแปรงฟัน พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ซึ่งแตกต่างกับการ

ศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยภายหลัง

การทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�าคัญ (p-value = 0.005) โดยอาจเกิดจากการใช้สื่อที่

ได้เน้นย�า้บรเิวณของฟันท่ีมกัถกูละเลยในการท�าความสะอาด 

ส่งผลให้การแปรงฟันของผู้ปกครองกลุ่มทดลองท�าได้ทั่วถึง

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 อย่างไรกต็าม ในส่วนของผลการศึกษาทีพ่บว่าค่าดัชนี

คราบจุลินทรีย์ในเด็กของทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าลดลง 

ภายหลังการทดลอง อาจเกิดจากการที่ผู้ปกครองทราบว่า 

ผู้วิจัยจะเข้าไปเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 เพื่อประเมินทักษะการ

แปรงฟันของผูป้กครองและวดัดัชนีคราบจุลินทรย์ีในเดก็ด้วย

วธิกีารเดยีวกบัการเกบ็ข้อมลูครัง้ที ่1 อาจส่งผลให้ผูป้กครอง

มีการเตรียมตัวและแปรงฟันให้เด็กได้ดีกว่าวันอื่นที่ผ่านมา 

ท�าให้ผลการทดลองได้ค่าที่ดีมากกว่าความเป็นจริง แต่ด้วย

วิธีการศึกษาครั้งนี้ที่ท�าการเปรียบเทียบผลการทดลอง

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ปัจจยัดงักล่าวจงึไม่น่า

จะเป็นตัวแปรที่ส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาหลักของงาน

วิจัยครั้งนี้ 

 นอกจากนี้ การประเมินอนามัยช่องปากของเด็กโดย

การวดัดชันีคราบจุลนิทรย์ีในเดก็นัน้อาจไม่ได้แสดงถงึความ

สม�่าเสมอของการดูแลในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาได้ หาก

สามารถประเมินค่า gingival bleeding index ซึ่งเป็นดัชนี

ที่แสดงถึงความสม�่าเสมอของการดูแลสภาวะอนามัย 

ช่องปากในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาน่าจะช่วยสนับสนุนให ้

ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือเพิ่มมากขึ้น โดยวิธีการของ 

Garg และ Kapoor (1985)(21) ทีท่�าการประเมนิค่า gingival 

bleeding index โดยการดูปริมาณเลือดที่ออกระหว่างการ

แปรงฟันในแต่ละบริเวณของช่องปาก และให้คะแนนตาม

ระดับการมีเลือดที่ติดขนแปรง (quantitative gingival 

bleeding index :QGBI) เป็นวธีิการท่ีท�าได้ง่าย และไม่สร้าง

ความเจ็บปวดแก่เด็ก อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้มีขั้น

ตอนการย้อมสคีราบจลุนิทรย์ีร่วมด้วย จงึเป็นข้อจ�ากดัในการ

ใช้วธิกีารประเมนิด้วยดชันดีงักล่าว เนือ่งจากไม่สามารถแยก

ความแตกต่างระหว่างสีย้อมกับเลือดได้ ส่วนการประเมิน

สภาวะของเหงือกโดยการใช้โพรบ (probe) สอดลงไปในร่อง

เหงือกเพือ่ประเมนิสภาวะเลอืดออกอาจสร้างความเจบ็ปวด

ให้เด็กได้และเด็กต้องอยู่นิ่งถึงจะท�าการตรวจได้ถูกต้อง(22)

 อย่างไรกต็าม การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ากดัอยูห่ลายประการ 

ซึ่งน่าจะมีการศึกษาต่อไปในอนาคต ได้แก่ (1) การติดตาม

ผลความยั่งยืนในระยะยาวในเรื่องพฤติกรรมการแปรงฟัน

ของผู้ปกครองให้แก่เด็ก ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ของเด็ก  

รวมถึงประสิทธิภาพในการป ้องกันฟ ันผุในอนาคต  

(2) ควรศึกษาเปรียบเทียบการใช้สื่อเฉพาะบุคคลกับการใช้

สื่อ ท่ีถูกผลิตแบบเสร็จสมบูรณ์มาแล ้ว เ พ่ือประเมิน

ประสิทธิผลอย่างแท้จริงของสื่อเฉพาะบุคคลที่พัฒนาขึ้น 

บทสรุป 
 การศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาต้นแบบของสื่อเพื่อการ 

ส่งเสรมิทักษะการแปรงฟันของผูป้กครองกลุม่เดก็อายุ 3-5 ปี

ทีม่คีวามเฉพาะตวัในแต่ละครอบครวั และพบว่าสือ่ทีพ่ฒันา

ขึ้น ช่วยส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีทักษะในการแปรงฟันให้เด็ก

ได้ดีขึ้น รวมถึงการมีอนามัยช่องปากของเด็กที่ดีขึ้นจาก 

ผลการศึกษาท่ีพบว่ามีการลดลงของคราบจุลินทรีย์ จึงควร

มีการติดตามผลในระยะยาวและขยายผลเพื่อเป็นแนวทาง

ในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุของเด็กปฐมวัยต่อไป
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