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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพ

แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุส�าหรับผู้

ปกครองของเด็กอายุ 2-5 ปี 

 วัสดุและวิธีการ: การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ขั้น

ตอนแรกเป็นขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุส�าหรับผู้ปกครองของเด็กอายุ 

2-5 ปีจากการทบทวนวรรณกรรม และวิเคราะห์ปัจจัย

เสีย่งต่อการเกิดโรคฟันผท่ีุสามารถเปลีย่นแปลงได้ด้วยตวัผู้

ปกครองเอง ขั้นตอนที่ 2 ทดสอบประสิทธิภาพของแบบ

ประเมินทีพั่ฒนาข้ึนโดยการเปรียบเทียบพฤตกิรรมเสีย่งต่อ

การเกดิโรคฟันผุระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่

ทดลองคือ กลุ่มผู้ปกครองของเด็กอายุ 2-5 ปี ที่พาเด็กมา

รับการรักษาที่คลินิกทันตกรรมส�าหรับเด็ก มหาวิทยาลัย

Abstract
 Objective: To develop a caries risk behavior 
assessment form for parents of 2-5-year-old chil-
dren and to test the assessment form’s effective-
ness.
 Materials and methods: This study was  
divided into two steps. The first was to develop 
a caries risk behavior assessment form for par-
ents after reviewing the literature on caries risk 
behavior. In the second, the caries risk behavior 
of 2-5-year-old children was compared between 
experimental and control groups. The experimen-
tal group consisted of thirty-one pairs of parents 
and 2-5-year-old children that were treated at the 
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เชียงใหม่ จ�านวน 31 คู่ ซึ่งผู้ปกครองจะเป็นผู้ประเมินโดย

ตนเองด้วยแบบประเมินท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น กลุ่มควบคุม

คือ กลุ่มผู้ปกครองของเด็กอายุ 2-5 ปี ที่พาเด็กมารับการ

รกัษาทีค่ลนิกิทนัตกรรมส�าหรับเดก็ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

จ�านวน 30 คู่ ผู้ปกครองกลุ่มน้ีจะถูกประเมินโดยผู้วิจัย

ด้วยแบบประเมินที่ดัดแปลงจากสมาคมทันตแพทย์และ

กุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา เด็กทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการ

ตรวจวัดดัชนีคราบจุลินทรีย์โดยใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์ที่

ดัดแปลงจากของ ซิลเนสและเลอ พอร์เชดลีและเฮลี และ

วิลกิ้นส์ จะท�าการเก็บข้อมูลในระหว่างเดือนมีนาคม 2557 

ถึงเดือนสิงหาคม 2557 ทั้งสิ้น 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน

อย่างน้อย 1 เดือน ข้อมลูท่ีได้ถูกน�ามาวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป

ของผู้ปกครองและเดก็ การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและการ

เปลีย่นแปลงอนามยัช่องปาก โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และ

เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในแต่ละ

ด้านของกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบความแปรปรวน

แบบวัดซ�า้ พฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผใุนแต่ละด้าน

ของกลุ่มควบคุมโดยใช้การทดสอบฟรีดแมน พฤติกรรม

เส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม

ควบคุมในการทดลองทั้ง 3 ครั้ง โดยใช้การทดสอบแบบ

ทีส�าหรับสองกลุ่มที่ไม่สัมพันธ์กัน เปรียบเทียบข้อมูลดัชนี

คราบจุลินทรีย์โดยใช้การทดสอบแบบทีส�าหรับสองกลุ่มที่

ไม่สัมพันธ์กันและการทดสอบแปรปรวนแบบวัดซ�้า

 ผลการศึกษา: ได้แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคฟันผุส�าหรับผูป้กครองประเมนิได้ด้วยตวัผูป้กครอง

เองซึ่งประกอบด้วยปัจจัย 5 ด้าน ในแต่ละด้านมีจ�านวนข้อ

ค�าถามที่เกี่ยวข้องแตกต่างกันไปจ�านวน 20 ค�าถาม ได้แก่  

(1) ปัจจัยด้านเชื้อก่อให้เกิดฟันผุและการถ่ายทอดเชื้อ 3 

ค�าถาม (2) ปัจจัยด้านการบริโภคนม 4 ค�าถาม (3) ปัจจัย

ด้านการบริโภคขนม ผัก ผลไม้ 4 ค�าถาม (4) ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมการแปรงฟัน 4 ค�าถาม และ (5) ปัจจัยด้านอื่นๆ 

5 ค�าถาม ทั้งนี้ มีการก�าหนดค่าคะแนนส�าหรับค�าตอบแล้ว

ให้ผู้ปกครองน�าคะแนนที่ได้ ใส่ลงในรูปภาพใยแมงมุมเพื่อ

ให้ผู้ปกครองสามารถแปลผลและเข้าใจพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคฟันผุได้ด้วยตัวเอง และพบว่า พฤติกรรมของผู้

ปกครองในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทั้ง 5 ด้านอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ และเมื่อน�ามาเปรียบเทียบกับกลุ่ม

Pediatric Dental Clinic, Chiang Mai University. 
These parents assessed caries risk behavior using 
the developed assessment form by themselves. The 
control group consisted of thirty pairs of parents 
and 2-5-year-old children that were treated at the 
Pediatric Dental Clinic, Chiang Mai University. 
The parents’ assessment of caries risk behavior 
was assessed by the researcher, using a modified 
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 
caries risk assessment form. The plaque index of 
all children in both groups was recorded using 
modified Silness and Loë, Podshadley and Haley, 
and Wilkins forms. Data from all experiments were 
collected three times at one-month or greater inter-
vals between March and August 2014. A general 
profile of parents and children, behavioral changes 
and plaque index score changes were analyzed 
using descriptive statistics. The caries risk behav-
ior of the experimental group was analyzed using 
Repeated ANOVA. The caries risk behavior of the 
control group was analyzed using the Friedman 
test. The caries risk behavior between experimen-
tal and control groups were analyzed using the 
unpaired t-test. The plaque index was analyzed 
using the unpaired t-test and Repeated ANOVA.
 Results: This study revealed that the parents 
were capable of using the caries risk behavior form 
and assessing caries risk factors by themselves. 
This caries risk behavior form consisted of five 
parts (20 items). The first part, which measured 
microbial and sharing factors, included three items. 
The second part, which measured milk consump-
tion factors, included four items. The third part, 
which measured fruit, vegetable and snack con-
sumption factors, included four items. The fourth 
part, which measured tooth-brushing behavior, 
included four items. The fifth part, which mea-
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ควบคุม พบว่า ในกลุ่มทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงถึง 9 ข้อ

จากค�าถาม 20 ข้อ (ร้อยละ 45) แต่ในกลุ่มควบคุมมีการ

เปลี่ยนแปลง 3 ข้อ จากค�าถาม 7 ข้อ (ร้อยละ 42.9) และ

เมือ่เปรยีบเทยีบค่าคะแนนรวมเฉลีย่ของพฤตกิรรมเสีย่งต่อ

การเกิดโรคฟันผุและค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ของเด็ก

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตก

ต่างกัน

 บทสรุป: ผู้ปกครองท้ัง 2 กลุ่มมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กไม่แตกต่าง

กัน แต่อย่างไรก็ตามแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นนี้ถือเป็นจุด

เริม่ต้นทีดี่ทีท่�าให้ผูป้กครองเข้ามามส่ีวนร่วมในการประเมนิ

ปัจจัยที่ท�าให้เกิดฟันผุด้วยตนเอง

ค�าส�าคัญ: ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ของเด็ก เด็กก่อนวัยเรียน ผู้ปกครอง 

sured other factors, included five items. The overall 
score for each part was plotted by the parents on a 
modified Rifkin, Muller and Bichmann participa-
tion measurement form, which, when completed, 
permitted the parents to interpret and to understand 
caries risk behavior by themselves. The effective-
ness of the control group was compared with that 
of the experimental group. Significant changes 
in caries risk behavior in the experimental group 
between the three experiments were identified only 
in nine items out of 20 (45%), whereas significant 
changes in caries risk behavior in the control group 
were identified in only two out of three parts but 
only in three items out of 7 (42.9%) of the caries 
risk behavior changes. However, there were no 
statistically significant differences between the ex-
perimental and control groups in the mean overall 
scores of caries risk behavior or in the plaque index 
scores. 
 Conclusions: There were no statistically sig-
nificant differences between the experimental and 
control groups in caries risk behavior. However, 
the developed caries risk behavior assessment form 
for parents was effective in motivating parents to 
take care of their children’s oral health by them-
selves.

Keywords: caries risk assessment, parents, plaque 
index of children, preschool children 

บทน�า
 ปัญหาโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยยังคงเป็นปัญหาส�าคัญ

ระดับประเทศ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ทั่วประเทศมีความ

ชุกของการเกิดโรคนี้สูงมากกว่าร้อยละ 50 และกระจายทั่ว

ทั้งประเทศ(1,2) ซึ่งยังคงเป็นปัญหาท่ีส�าคัญท้ังระดับชุมชน

และระดับบุคคล เช่น การสูญเสียเงินจ�านวนมากเพื่อการ

รักษาทันตกรรมมากกว่าการใช้เพื่อการป้องกันโรค(3) ผู ้

ปกครองต้องรับภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น เด็กมีอาการปวดฟัน

จนเคีย้วอาหารไม่ได้หรอืไม่สามารถเข้าร่วมท�ากจิกรรมต่างๆ 

ที่โรงเรียน(4) ในปัจจุบัน โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (Early 
childhood caries; ECC) เป็นโรคที่เกิดจากหลายสาเหตุ

ร่วมกัน (Multifactorial disease) คือ ปัจจัยเฉพาะบุคคล 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมในช่องปาก และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ(5,6) ซึ่งปัจจัยทั้งหมดนี้แบ่ง
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ได้เป็น ปัจจัยก่อโรคฟันผุ (Pathologic factors) และปัจจัย

ป้องกันฟันผุ (Protective factors) ปัจจัยท้ังสองส่วนนี้

ตั้งอยู่บนกรอบแนวความคิดสมดุลฟันผุ (Caries balance 
concept) ของ Featherstone (2006)(7) ที่กล่าวว่า การเกิด

โรคฟันผุขึน้กบัความสมดุลกันระหว่างปัจจยัท้ังสอง หากเดก็มี

ปัจจยัก่อโรคฟันผมุากกว่าปัจจยัป้องกนัฟันผุ ผลทีต่ามมาคอื 

เกิดโรคฟันผุขึน้ หากเดก็ทุกคนได้รับการดูแลสขุภาพช่องปาก

ได้ดีตั้งแต่ในวัยเด็กแล้ว เด็กจะมีการบดเคี้ยวที่ดี พัฒนาการ

การพดูและการเจรญิเตบิโตของขากรรไกรและใบหน้าทีด่ ีช่วย

ให้เด็กมีความเช่ือมัน่ในตวัเอง และส่งผลต่อการมสีขุภาพโดย

รวมที่ดีของเด็กในอนาคต(8) 

 สมาคมทันตแพทย์และกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา

แนะน�าให้เด็กไปพบทันตแพทย์ตั้งแต่อายุ 1 ปี หรือหลังจาก

ฟันซี่แรกขึ้นไม่เกิน 6 เดือน เพื่อให้เด็กได้รับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด(8) โดยมีจุดเริ่มต้นอยู่ที่ 

การประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคฟันผ ุซึง่เป็นจดุเริม่

ต้นทีส่�าคัญต่อการรบัรู้ถงึพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุ 

ของผู้ปกครอง และยังช่วยให้ทันตบุคลากรกับผู้ปกครอง

ร่วมกันวางแผนจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กได้

ตรงประเด็น(9) ในปัจจุบันนี้ การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็กถูกประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ เช่น 

ทันตแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาล(10) โดยผู้เชี่ยวชาญเป็นทั้ง

ผู้รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง ตรวจภายใน

ช่องปาก ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคฟันผุ วางแผน

การรักษา รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก

กับผู้ปกครอง จะเห็นได้ว่าบทบาทท้ังหมดในการประเมิน

เป็นมุมมองของผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น ทั้งนี้ รูปแบบการประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุที่ใช้ ในปัจจุบันนี้มี 4 รูป

แบบ คือ รูปแบบของสมาคมทันตแพทย์และกุมารแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกา(11) รูปแบบของสมาคมทันตแพทย์อเมริกา(12) 

โปรแกรมคาริโอแกรม (Cariogram)(13) และแบบประเมิน

แคมบรา (CAMBRA; Caries Management By Risk 
Assessment)(9) โดยแบบประเมินท่ีใช้อยูน่ีมี้จดุแข็งท่ีเป็นการ

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุที่มีความเฉพาะ

กับเด็กคนนั้นและช่วยให้การบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่

อย่างจ�ากัดนั้นถูกใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด แต่มีจุด

อ่อนอยูท่ี ่รปูแบบท่ีใช้นีต้้องถกูประเมินโดยผูเ้ชีย่วชาญเท่านัน้ 

และยงัต้องมกีารตรวจเพิม่เตมิด้วยเทคนคิพเิศษคือ การตรวจ

ลักษณะของน�้าลายและการตรวจหาระดับเช้ือท่ีก่อให้เกิดโรค

ฟันผ ุอีกทัง้ปัจจยัทัง้หมดในแบบประเมนิทีใ่ช้ในปัจจบุนันีย้งัมี

ปัจจยัทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ เช่น ระดบัเศรษฐานะ การ

เป็นผู้อพยพของเด็กและผู้ปกครอง และปัจจัยที่ต้องใช้ความ

รูแ้ละความช�านาญในการอ่านผลด้วย(13) ซึง่ปัจจยัเหล่านีล้้วน

เป็นปัจจัยที่ผู้ปกครองไม่สามารถประเมินได้ด้วยตัวเองหรือ

เปลี่ยนแปลงได้ รวมทั้ง รูปแบบการประเมินต่างๆ ดังกล่าว 

ผูป้กครองไม่ได้เข้ามามบีทบาทและมส่ีวนร่วมในการประเมนิ

ด้วยตนเอง ทัง้ๆ ในชวีติประจ�าวนัผูป้กครองเป็นบคุคลส�าคญั

ต่อการดูแลเด็ก รวมถึงมีส่วนในการปลูกฝังพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีของเด็กในอนาคต(14) ดังนั้น ในการ

ศึกษานี้จึงเล็งเห็นความส�าคัญของผู้ปกครองซ่ึงเป็นกุญแจ

ส�าคัญในการเข้ามามีบทบาทในการประเมิน การศึกษานี้จึง

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคฟันผุส�าหรับผู้ปกครองของเด็กอายุ 2-5 ปี และ

ทดสอบประสิทธิภาพของแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น โดยหวัง

ว่าจะเป็นเครื่องมือในการกระตุ้นให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กให้ดีขึ้นได้ในอนาคต

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคฟันผุส�าหรับผู้ปกครองของเด็ก อายุ 2-5 ปี เริ่ม

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแบบประเมินพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย แล้วน�ามาวิเคราะห์

และจ�าแนกพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็กที่ผู้

ปกครองสามารถประเมินและเปลีย่นแปลงได้ด้วยตวัเอง จาก

นัน้พฒันาเป็นแบบประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคฟัน

ผสุ�าหรบัผูป้กครองในขัน้ต้นและน�าไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรม

ส�าหรับเด็กจ�านวน 3 ท่าน น�าแบบประเมินที่ผ่านการปรับปรุง

แล้วไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ปกครองที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อ

ตรวจสอบความเช่ือม่ัน ด้วยวิธีการสอบซ�้าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั เท่ากบั 0.842 จากนัน้น�าแบบประเมนิ

ที่พัฒนานี้ไปใช้ในขั้นตอนที่ 2 ต่อไป

 ขั้นตอนที่ 2 ทดสอบประสิทธิภาพของแบบประเมินที่

พฒันาขึน้โดยการเปรยีบเทียบพฤตกิรรมเส่ียงต่อการเกดิโรค

ฟันผขุองเดก็อาย ุ2-5 ปีระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

โดยคัดเลือกกลุ่มผู้ปกครองจากผู้ปกครองที่พาเด็กมารับ
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บริการที่คลินิกทันตกรรมส�าหรับเด็ก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา คือ 1) เป็นผู้ปกครองของเด็ก

อายุ 2-5 ปี และเด็กมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ตามเกณฑ์

การแบ่งของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา(15) 2)  

ผู้ปกครองพาเด็กมารับการรักษาท่ีคลินิกทันตกรรมส�าหรับ

เด็กคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นครั้ง

แรก 3) ผู้ปกครองมีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้

และเข้าใจภาษาไทย 4) ผูป้กครองและเดก็ต้องไม่เป็นผูอ้พยพ 

5) ผู้ปกครองต้องเป็นผู้ดูแลหลัก และ 6) ผู้ปกครองยินยอม

เข้าร่วมในงานวจัิย ท�าการแบ่งกลุม่โดยใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย 

โดยในกลุ่มทดลอง มีผู้ปกครองและเด็กเข้าร่วม จ�านวน 31 

คู่ ในกลุ่มนี้ผู้ปกครองเป็นผู้ประเมินด้วยแบบประเมินที่ผู้วิจัย

พฒันาขึน้ด้วยตนเองและได้รับความรูเ้ก่ียวกับการดแูลสขุภาพ

ช่องปากเด็กจากผู้วิจัย ส่วนเด็กได้รับการตรวจวัดดัชนีคราบ

จุลินทรย์ีโดยใช้แบบประเมนิท่ีดดัแปลงจากของ Silness และ 

Loë (1964)(16) และ Podshadley และ Haley (1968)(17) 

และ Wilkins (1983)(18) ที่แบ่งช่องปากเป็น 6 เซกซ์แทนต์  

(Sextant) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามปริมาณคราบ

จุลินทรีย์ที่ตรวจพบ ดังนี้ 0 หมายถึง ไม่พบคราบจุลินทรีย์ 

1 หมายถึง พบคราบจุลินทรีย์บางๆ 2 หมายถึง พบคราบ

จุลินทรีย์ปานกลาง และ 3 หมายถึง พบคราบจุลินทรีย์หนา

มาก ส่วนในกลุ่มควบคมุ มผีูป้กครองและเดก็เข้าร่วม จ�านวน 

30 คู่ โดยผู้ปกครองถูกประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด

โรคฟันผุของเด็กโดยผู้วิจัย ด้วยแบบประเมินที่ดัดแปลงจาก

สมาคมทันตแพทย์และกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาและ

ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจากผู้วิจัย

เหมือนกับกลุ่มทดลองทุกประการ ส่วนเด็กได้รับการตรวจ

วดัดัชนคีราบจลุนิทรีย์เช่นเดยีวกบักลุม่ทดลอง  ทัง้นี ้ผูต้รวจ

มกีารปรับมาตรฐานกบัผูเ้ชีย่วชาญด้านทนัตกรรมส�าหรบัเดก็ 

(Kappa = 0.78) และมีการท�าการสอบเทียบภายในตัวเอง 

(Kappa = 0.72) ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ระดับดี(19) 

 การศึกษาน้ีท�าการเกบ็ข้อมลูในช่วงระหว่างเดอืนมนีาคม 

2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2557ทั้งสิ้น 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่าง

กันอย่างน้อย 1 เดือน และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองและเด็ก 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ตามลักษณะของข้อมูลเพื่อ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างโดยใช้การทดสอบฟิชเชอร์ (Fish-

er’s Exact test) และการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 
test) การทดสอบความแปรปรวน (Repeated ANOVA) 
การทดสอบฟรีดแมน (Friedman test) และการทดสอบ

วิลค็อกซันไซด์แรงก์ (Wilcoxon Signed Rank test) การ

ทดสอบคอครานคิว (Cochran test) และการทดสอบแมคนี

มาร์ (McNemar test) การทดสอบแบบทีของสองข้อมูล

ที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน (Unpaired T-Test) การศึกษานี้

ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ์สวัสดิภาพ 

และป้องกันภยันตรายของผู้ถูกวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ผลการศึกษา
 ผลการศกึษาแบ่งออกเป็น 2  ตอน ได้แก่ การพฒันาแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผ ุและการทดสอบ

ประสทิธภิาพของแบบประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรค

ฟันผุของเด็ก 

	 ตอนท่ี	1	การพฒันาแบบประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการ

เกิดโรคฟันผุ   

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการประเมินพฤติ-

กรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ วิเคราะห์และจ�าแนกปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และคัดเลือกปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคฟันผุที่ผู้ปกครองสามารถเปล่ียนแปลงได้สร้างเป็น

แบบประเมินในขั้นต้น ได้แบบประเมินที่แบ่งเป็น 5 ด้าน และ

ได้น�ารูปแบบที่ใช้ประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชน(20) มา

ดัดแปลงเป็นรูปแบบที่ใช้ ในแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยง

ส�าหรับผู้ปกครอง เพื่อสื่อให้เห็นเป็นภาพที่เข้าใจง่ายและผู้

ปกครองเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังรูปที่  1

 ตอนที่	2	 การทดสอบประสิทธิภาพของแบบประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็กที่พัฒนาขึ้น

 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปท้ังหมดของผู้ปกครองในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์

กับเด็ก ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) และเมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปทั้งหมดของเด็กในกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ ซึง่ได้แก่ เพศ อาย ุและโรคประจ�าตวั พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  (ตารางที่ 1) 

 ในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยทั้ง 5 

ด้าน มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติดังตารางที่ 
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1. ด้านเชื้อก่อให้เกิดฟันผุและการถ่ายทอดเชื้อ 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน

1.1 ปัจจุบันตัวท่านมีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาหรือไม่ £ ไม่ทราบ £ มี £ ไม่มี

1.2 ท่านเป่า อม ชิม หรือเคี้ยวอาหารก่อนป้อนให้เด็กหรือไม่ £ ทุกครั้ง £ บางครั้ง £ ไม่ใช่

1.3 เวลากินข้าวในครอบครัวมีการใช้ช้อนกลางหรือไม่ £ ไม่ใช้ £ บางครั้ง £ ใช้ทุกครั้ง

2 คะแนนx.....ข้อ=..... 1 คะแนนx.....ข้อ=..... 0 คะแนน

ได้คะแนนรวมด้านที่ 1 เท่ากับ ..... น�าคะแนนรวมของด้านที่ 1 ไปใส่ในรูป

2. ด้านการบริโภคนม 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน

2.1 ตอนนี้เด็กของท่านหลับคานมแม่หรือไม่ £ ทุกครั้ง £ บางครั้ง £ ไม่ได้ดูดนมแม่แล้ว 
£ ยังดูดนมแม่แต่ไม่ได้
หลับคานมแม่

2.2 ตอนนี้เด็กของท่านหลับคานมขวดหรือไม่ £ ทุกครั้ง £ บางครั้ง £ ไม่ได้ดูดนมขวดแล้ว 
£ ยังดูดนมขวดแต่ไม่ได้
หลับคานมขวด

2.3 เด็กของท่านกินนมอะไรบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) £ นมรสหวาน 
£ นมสตรอเบอรี่ 
£ นมชอคโกแลต 
£ นมเปรี้ยว 
£ นมปรุงแต่ง เช่น ไมโล 
โอวันติน

£ นมจืด

2.4 เด็กของท่านกินของเหลวอื่นนอกจากนม อะไรบ้าง 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

£ น�้าหวาน 
£ ชาเขียว 
£ น�้าอัดลม

£ น�้าเปล่า

2 คะแนนx.....ข้อ=..... 1 คะแนนx.....ข้อ=..... 0 คะแนน

ได้คะแนนรวมด้านที่ 2 เท่ากับ ..... น�าคะแนนรวมของด้านที่ 2 ไปใส่ในรูป

3. ด้านการบริโภคขนม ผัก ผลไม้ 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน

3.1 ตามปกตส่ิวนใหญ่ในแต่ละวนั เดก็ของท่านกินของว่างทีเ่ป็นแป้ง 
เช่น ขนมถุง ขนมปัง ตอนไหนบ้าง

£ ระหว่างมื้อ 3 ครั้ง ขึ้นไป £ ระหว่างมื้อ 1 ครั้ง
£ ระหว่างมื้อ 2 ครั้ง

£ ในมื้ออาหาร
£ ไม่กินเลย

3.2 ตามปกติส่วนใหญ่ในแต่ละวนั เดก็ของท่านกนิของว่างทีม่นี�า้ตาล 
เช่น ลูกอม ชอคโกแลต ตอนไหนบ้าง

£ ระหว่างมื้อ 3 ครั้ง ขึ้นไป £ ระหว่างมื้อ 1 ครั้ง
£ ระหว่างมื้อ 2 ครั้ง

£ ในมื้ออาหาร
£ ไม่กินเลย

3.3 เด็กของท่านกินผักหรือไม่ £ ไม่กินเลย £ บางวัน £ ทุกวัน

3.4 เด็กของท่านกินผลไม้หรือไม่ £ ไม่กินเลย £ บางวัน £ ทุกวัน

2 คะแนนx.....ข้อ=..... 1 คะแนนx.....ข้อ=..... 0 คะแนน

ได้คะแนนรวมด้านที่ 3 เท่ากับ ..... น�าคะแนนรวมของด้านที่ 3 ไปใส่ในรูป

4. ด้านพฤติกรรมการแปรงฟัน 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน

4.1 ตามปกติส่วนใหญ่ในแต่ละวัน เด็กแปรงฟันอย่างไร £ ไม่แปรงฟัน £ เด็กแปรงเอง £ เด็กและท่านช่วยกันแปรง
£ ท่านแปรงให้เด็ก

4.2 ปัจจุบันเด็กของท่านใช้ยาสีฟันแบบไหน £ ไม่ใช้ยาสีฟัน £ ยาสีฟันไม่มีฟลูออไรด์ £ ยาสีฟันมีฟลูออไรด์

4.3 เด็กของท่านแปรงฟันตอนอาบน�้าตอนเย็นหรือก่อนนอนหรือไม่ £ ไม่ใช่    £ บางครั้ง £ ทุกครั้ง

4.4 หลังแปรงฟัน เด็กของท่านกินขนมหรืออาหารหรือดูดนมหรือไม่ £ ทุกครั้ง £ บางครั้ง £ ไม่ใช่

2 คะแนนx.....ข้อ=..... 1 คะแนนx.....ข้อ=..... 0 คะแนน

ได้คะแนนรวมด้านที่ 4 เท่ากับ ..... น�าคะแนนรวมของด้านที่ 4 ไปใส่ในรูป

5. ด้านอื่นๆ 2 คะแนน 1 คะแนน 0 คะแนน

5.1 ท่านพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปากปีละกี่ครั้ง £ ไม่เคย £ 1 ครั้ง £ 2 ครั้ง

5.2 เด็กของท่านเคยได้รบัการเคลอืบฟลอูอไรด์จากทนัตแพทย์หรอืไม่ £ ไม่ทราบ £ ไม่เคย £ เคย

5.3 ท่านเคยอ่านฉลากของยาสีฟันหรือไม่ £ ไม่เคยอ่านเลย £ อ่านบางครั้ง £ อ่านทุกครั้ง

5.4 ท่านเคยอ่านฉลากของเครื่องดื่มหรือไม่ £ ไม่เคยอ่านเลย £ อ่านบางครั้ง £ อ่านทุกครั้ง

5.5 ท่านเคยอ่านฉลากของถุงขนมหรือไม่ £ ไม่เคยอ่านเลย £ อ่านบางครั้ง £ อ่านทุกครั้ง

2 คะแนนx.....ข้อ=..... 1 คะแนนx.....ข้อ=..... 0 คะแนน

ได้คะแนนรวมด้านที่ 5 เท่ากับ ..... น�าคะแนนรวมของด้านที่ 5 ไปใส่ในรูป

รูปที่ 1 แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุส�าหรับผู้ปกครอง

Figure 1 Caries risk behavior assessment form for parents
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รูปที่ 1 (ต่อ) แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ฟันผุส�าหรับผู้ปกครอง

Figure 1 (Continue) Caries risk behavior assessment 
form for parents

2 และรูปที่ 2 โดยในปัจจัยทั้ง 5 ด้าน มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 

และพฤติกรรมด้านการแปรงฟันเริ่มพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติตั้งแต่ครั้งที่ 2 ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงในแต่ละด้าน ได้แก่ การเป่า อม ชิม หรือเคี้ยว

อาหารก่อนป้อน (p-value = 0.007) การใช้ช้อนกลาง 

(p-value = 0.009) การหลบัคานมขวด (p-value = 0.045) 
การกนิของเหลวอืน่นอกจากนม (p-value = 0.017) การกนิ

ผกั (p-value = 0.031) การแปรงฟันหลงัอาบน�า้ตอนเย็นหรอื

ก่อนนอน (p-value = 0.003) การกินขนมหรืออาหารหรอืดดู

นมหลังแปรงฟัน (p-value < 0.001) การตรวจสุขภาพช่อง

ปากประจ�าปี (p-value = 0.006) และการอ่านฉลากเครื่อง

ดื่ม (p-value = 0.013)
 ในกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยทั้ง 3 

ด้าน มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 2 ด้าน ดัง

ตารางที่ 3 โดยในปัจจัยทั้ง 2 ด้าน มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติระหว่างการประเมินครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 และ

ด้านการป้องกันฟันผุเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติตั้งแต่ครั้งที่ 2  ทั้งนี้ ปัจจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงใน

แต่ละด้าน ได้แก่ การมีฟันผุของแม่หรือผู้เลี้ยงดู (p-value 
= 0.039) เด็กกินเครื่องดื่มหรือของว่างที่มีน�้าตาลระหว่าง

มื้อน้อยกว่า 3 ครั้งต่อวัน (p-value = 0.019) การที่เด็กได้

รับการเคลือบฟลูออไรด์โดยทันตแพทย์ (p-value < 0.001)
 จากการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

พบว่าในกลุ่มทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงถึง 9 ข้อจากค�าถาม 

20 ข้อ (ร้อยละ 45) แต่ในกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง 3 

ข้อ จากค�าถาม 7 ข้อ (ร้อยละ 42.9)  และยังพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันของค่าคะแนนรวมเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคฟันผุ ดังตารางที่ 4 

 ในส่วนของการเปลี่ยนแปลงดัชนีคราบจุลินทรีย์ของ

เด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง

เหมือนกันคือ หลังการประเมินครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ดัชนี

คราบจุลินทรีย์ของเด็กดีขึ้นจากการประเมินครั้งที่ 1 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ และการเปลี่ยนแปลงดัชนีคราบจุลินทรีย์

ในแต่ละครั้งระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5

บทวิจารณ์
	 การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ฟันผุ

 การประเมินและรูปแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคฟันผุในปัจจุบันถูกประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญและ

ใช้ประสบการณ์การประเมินจากในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ

เท่านั้น แต่ยังไม่มีแบบประเมินที่ถูกประเมินจากในมุมมอง

ของผู้ปกครอง เนื่องจากความรู้และทัศนคติของผู้ปกครอง

จะมีผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน(21) อีกทั้งผู้

ปกครองท่ีมีการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองดีด้วยแล้วก็

แสดงถึงความมีวินัยในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กตาม

มาด้วย(22) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาแบบประเมินท่ีผู้ปกครอง

สามารถประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุด้วย

ตนเอง โดยคัดเลือกและปรับเปลี่ยนบางปัจจัยให้เหมาะสม

กับการประเมินด้วยตัวผู้ปกครองเองและผู้ปกครองสามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ด้วยตัวเอง ซ่ึงจะตัดปัจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได้

ยากออก คือ การมีระดับเศรษฐานะต�่า การเป็นผู้อพยพ เด็ก

อยูใ่นกลุ่มทีต้่องได้รบัการดแูลเป็นพเิศษและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัฟันและระบบน�า้ลาย รวมทัง้ตดัปัจจยัทีต้่องใช้ความช�านาญ

ในการตรวจออก คือ การดูฟันผุจากการตรวจทางคลินิกและ

ภาพถ่ายรงัส ีการวดัปรมิาณและอัตราการไหลของน�า้ลาย การ

ตรวจหาระดบัเชือ้มวิเทนส์ สเตรป็โตคอกไคและ เชือ้แลคโต- 

บาซิไล และการตรวจปริมาณคราบจุลินทรีย์ ฉะนั้นในงาน
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ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก

Table 1 Numbers and percentages of descriptive data regarding parents and children

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

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

เพศ ชาย 

หญิง

4

27

12.9

87.1

6

24

20.0

80.0

- 0.5081

อายุ (ปี) <20

20-30

31-40

41-50

51-60

4

3

18

2

1

14.3

10.7

64.3

7.1

3.6

3

6

17

0

3

10.3

20.7

58.6

0

10.3

0.257 0.6122

(ทดสอบ 2 กลุ่มโดยกลุ่มที่

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 

กับกลุ่มที่อายุ 31 ปีขึ้นไป)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) < 10,000 

10,001-15,000 

15,001-20,000 

 20,001-25,000 

 25,001- 30,000 

 30,001-35,000 

 35,001-40,000 

 40,001-50,000

6

7

7

3

2

2

1

2

20.0

23.3

23.3

10.0

6.7

6.7

3.3

6.7

6

11

4

5

2

0

0

1

20.7

37.9

13.8

17.2

6.9

0

0

3.4

0.208 0.6482

(ทดสอบ 2 กลุ่มโดยกลุ่มที่

น้อยกว่า 20,000 บาท กับ

กลุ่มที่มากกว่า 20,000 บาท)

ความสัมพันธ์กับเด็ก แม่

พ่อ

ยาย

ย่า

27

3

0

1

87.1

9.7

0

3.2

22

6

1

1

73.3

20.0

3.3

3.3

1.828 0.1762

(ทดสอบ 2 กลุ่มโดย 

เป็นกลุ่มแม่กับกลุ่มอื่นๆ)

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ปวช.-ปวส. 

ปริญญาตรี 

สูงกว่าปริญญาตรี

0

3

4

17

2

0

11.5

15.4

65.4

7.7

1

3

7

17

1

3.4

10.3

24.1

58.6

3.4

1.454 0.2282 

(ทดสอบ 2 กลุ่มโดย 

น้อยกว่าปริญญาตรี 

กับกลุ่มปริญญาตรีขึ้นไป)

ข้อมูลทั่วไปของเด็ก
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

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

เพศ ชาย

หญิง

19

12

61.3

38.7

13

17

43.3

56.7

1.971 0.1602

อายุ (ปี) 2

3

4

5

2

4

10

15

6.5

12.9

32.3

48.4

2

5

4

19

6.7

16.7

13.3

63.3

0.144 0.7042

(ทดสอบ 2 กลุ่มโดยเด็กอายุ

น้อยกว่า 3 ปี กับกลุ่มเด็กอายุ

มากกว่า 3 ปี)

โรคประจ�าตัว ไม่มี

มี

26

4

86.7

13.3

23

7

74.2

22.6

1.002 0.3172

หมายเหตุ 1ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact  test) 2ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)  และ *  หมายถึง ค่า p-value 
ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในแต่ละด้านของกลุ่มทดลอง

Table 2 Comparison of caries risk behavior mean scores of experimental group

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

ค่าสถิติ p-value
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

ด้านเชื้อก่อให้เกิดฟันผุและการถ่ายทอดเชื้อ 2.26 (1.0) 1.81 (0.87) 1.68 (1.08) 4.681 0.017*

ด้านการบริโภคนม 3.74 (1.34) 3.16 (1.34) 2.71 (1.35) 4.701 0.017*

ด้านการบริโภคขนม ผัก ผลไม้ 3.06 (1.0) 2.90 (1.22) 2.52 (1.15) 3.432 0.046*

ด้านพฤติกรรมการแปรงฟัน 1.77 (1.09) 1.03 (0.91) 0.77 (0.81) 17.815 0.001*

ด้านอื่นๆ 3.26 (1.79) 2.61 (1.71) 1.94 (1.65) 5.649 0.002*

หมายเหตุ ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ�้า (Repeated ANOVA)                                                 
*หมายถึง ค่า p-value ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทาง



ชม. ทันตสาร ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 ก.ค.-ธ.ค. 2559 CM Dent J Vol. 37 No. 2 July-December 2016153

รูปที่ 2  แสดงการเปลี่ยนแปลงค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติ-

กรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในกลุ่มทดลอง 

(เส้นสีด�าเป็นการประเมินในครั้งที่ 1 เส้นสีเขียว

เป็นการประเมินครั้งที่ 2 และเส้นสีแดงเป็นการ

ประเมินครั้งที่ 3)

Figure 2 Caries risk behavior mean score changes 
of experimental group (black line is 1st 
assessment, green line is 2nd assessment 
and red line is 3rd assessment)

วิจัยนี้จึงได้จัดกลุ่มของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุ

ให้เหมาะสมกับการประเมินโดยผู้ปกครองซึ่งแบ่งเป็น 5 ด้าน

ที่ผู้ปกครองสามารถเปลี่ยนแปลงได้ คือ ปัจจัยด้านเชื้อก่อ

ฟันผุและการถ่ายทอดเชื้อ ปัจจัยด้านการบริโภคนม ปัจจัย

ด้านการบริโภคขนม ผัก ผลไม้ ปัจจัยด้านการแปรงฟันของ

เด็ก และปัจจัยด้านอื่นๆ จากน้ันได้จัดรูปแบบและก�าหนด

ค่าคะแนนตามระดับความเสี่ยงเพื่อน�าค่าคะแนนมาใส่ใน 

รูปที่ดัดแปลงจากรูปแบบที่ใช้ประเมินการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน(20) มาดัดแปลงเป็นรูปแบบท่ีใช้ ในแบบประเมิน

พฤติกรรมเสี่ยงส�าหรับผู้ปกครอง เพื่อสื่อให้เห็นเป็นภาพ

ที่เข้าใจง่ายและผู้ปกครองเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

 หลังจากพัฒนาและแก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ

แล้ว ได้น�าแบบประเมินนี้ไปใช้ ในกลุ่มผู้ปกครองที่ไม่ได้อยู่

ในกลุม่ทีท่�าการศึกษาเพือ่ตรวจสอบความเชือ่มัน่ ด้วยวธิกีาร

สอบซ�า้ พบว่า ผูป้กครองสามารถเข้าใจในเนือ้หาและสามารถ

ตอบได้ตรง แต่ยังมีข้อท่ีตอบแล้วไม่เหมือนเดิม คือ การ

กินของว่างที่มีแป้งของเด็ก การอ่านฉลากยาสีฟัน การอ่าน

ฉลากเครื่องดื่มและการอ่านฉลากถุงขนม การกินของเหลว

อืน่ๆ อาจเนือ่งจากผูป้กครองเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กหลังจากมารับการรักษาที่

คลนิกิทนัตกรรมส�าหรบัเดก็ซึง่อาจมกีารได้รบัข้อมลูการดแูล

สุขภาพช่องปากของเด็กจากทันตแพทย์ผู้ท�าการรักษาในวัน

นั้น ท�าให้หลังการท�าแบบประเมินอีกครั้งได้ผลการประเมิน

ที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นได้ ส่วนความเข้าใจใน

เนื้อหาของผู้ปกครอง ผู้ปกครองก็สามารถเข้าใจในเนื้อหาได้

ดี และมีในเรื่องของการรวมคะแนนเพื่อน�ามาใส่ในรูป ที่อาจ

มกีารรวมคะแนนผดิบ้างในปัจจยัด้านการบรโิภคนมในข้อของ

นมทีเ่ดก็บรโิภค ซ่ึงในข้อนีผู้ป้กครองมกัจะรวมคะแนนได้มาก

เกินไป ซึ่งในข้อนี้ไม่ว่าผู้ปกครองจะตอบว่าเด็กกินนมที่ไม่ใช่

นมจืดกี่ชนิดก็ตาม ในข้อนี้ก็มีคะแนนสูงสุดเพียง 2 คะแนน

เท่านั้น อีกท้ังเมื่อผู้ปกครองเห็นรูปที่ดัดแปลงจากรูปแบบ

ท่ีใช้ประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ีอยู่หน้าสุดท้ายของ

แบบประเมนิทีพ่ฒันาขึน้ มกัจะถามว่าต้องท�าอย่างไรกบัรปูดงั

กล่าว แต่เมือ่ผูว้จิยัได้ชีใ้ห้ผู้ปกครองอ่านวธิกีารประเมนิทีร่ะบุ

อยู่ด้านบนของรปูแล้ว ผูป้กครองทกุคนกส็ามารถรวมคะแนน

มาใส่ในรูปได้อย่างถูกต้อง หลังจากได้ปรับปรุงแบบประเมิน

ในขัน้สดุท้ายแล้วกน็�าแบบประเมนิทีพ่ฒันาขึน้มาทดลองเพือ่

หาประสิทธิภาพต่อไป

 ประสิทธิภาพของแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคฟันผุ

 การทดสอบประสิทธิภาพของแบบประเมินจะศึกษา

จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  

จากผลทดสอบประสิทธิภาพของแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น

มีทั้งหมด 5 ด้านโดยมีข้อค�าถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคฟันผุทั้งหมด 20 ข้อ ซ่ึงล้วนเป็นพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคฟันผุท่ีผู้ปกครองสามารถเปลี่ยนแปลงได้และ

ประเมินได้ด้วยตัวเอง โดยในการศึกษานี้ผู้ปกครองเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ทุกด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

โดยเปลี่ยนแปลงได้ 9 ข้อ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 45 และใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในทุกด้านจะเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในการทดลองครั้งที่ 3 นั่นหมายความว่า ใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในงาน

วิจัยนี้ ผู้ปกครองเริ่มมีความรู้และความสามารถในการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กได้ด้วยตัวเองในช่วง 2-3 เดือน แต่มี

การเปล่ียนแปลงด้านการแปรงฟันที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในแต่ละด้านของกลุ่มควบคุม                                   

Table 3 Comparison of caries risk behavior mean scores of control group

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

ค่าสถิติ p-value
Mean rank Mean rank Mean rank

ด้านชีวภาพ 2.27 2.07 1.67 8.000 0.018*

ด้านการป้องกันฟันผุ 2.90 1.55 1.55 54.000 <0.001*

ปัจจัยทางคลินิก 2.15 1.93 1.92 1.718 0.424

หมายเหตุ ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบฟรีดแมน (Friedman test)                                                                                                             
*หมายถึง ค่า p-value ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบค่าคะแนนรวมของพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผรุะหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุในการทดลอง

ทั้ง 3 ครั้ง

Table 4 Comparison of caries risk behavior mean scores between experimental and control groups in three 
times

กลุ่มทดลอง
การทดลองครั้งที่ 1

ค่าเฉลี่ย (SD)
การทดลองครั้งที่ 2

ค่าเฉลี่ย (SD)
การทดลองครั้งที่ 3

ค่าเฉลี่ย (SD)
กลุ่มทดลอง 0.71 (0.17) 0.58 (0.18) 0.48 (0.15)

กลุ่มควบคุม 0.64 (0.24) 0.51 (0.25) 0.47 (0.23)

ค่าสถิติ 1.166 1.185 0.284

p-value 0.248 0.241 0.778

หมายเหตุ ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบแบบทีส�าหรับสองกลุ่มที่ไม่สัมพันธ์กัน (Unpaired t-Test)  
* หมายถึง ค่า p-value ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ตารางที่ 5 ดัชนีคราบจุลินทรีย์เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในการประเมิน 3 ครั้ง

Table 5 Mean plaque index between experimental and control groups in three times

การทดลอง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ค่าสถิติ p-value(1)

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD)
ครั้งที่ 1 1.58 (0.11) 1.55 (0.11) 0.029 0.864

ครั้งที่ 2 0.98 (0.10) 0.97 (0.09) 0.369 0.546

ครั้งที่ 3 0.92 (0.08) 0.98 (0.09) 0.739 0.394

ค่าสถิติ 31.549 18.997

p-value(2) <0.001* <0.001*

หมายเหตุ  (1) ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบแบบทีส�าหรับสองกลุ่มที่ไม่สัมพันธ์กัน (Unpaired t-Test)   
 (2) ทดสอบสถิติโดยใช้การทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ�้า (Repeated ANOVA)                                                                                                                      
* หมายถึง ค่า p-value ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ตั้งแต่การทดลองครั้งที่ 2 แสดงว่าพฤติกรรมด้านนี้สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ส่วนแบบประเมินที่ดัดแปลงจากสมาคม

ทันตแพทย์และกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย

ปัจจัย 3 ด้าน ที่มีทั้งหมด 14 ข้อ โดยไม่ได้ท�าการตรวจ 1 

ข้อ คือการตรวจหาระดับเชื้อมิวเทนส์ สเตร็ปโตคอกไค และ

มี 3 ข้อ ที่เป็นปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ยากหรือไม่สามารถ

เปล่ียนแปลงได้ คอื ระดบัเศรษฐานะต�า่ของผูป้กครอง เดก็อยู่

ในกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลพิเศษ และการที่เด็กเป็นผู้อพยพ 

ดังนั้นในแบบประเมินน้ีจึงมีปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้

ทั้งหมด 10 ข้อ แต่แบ่งเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

เสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผทุีผู่ป้กครองสามารถเปลีย่นแปลงได้

ด้วยตัวเองจ�านวน 7 ข้อ และอีก 3 ข้อเป็นปัจจัยทางคลินิกที่

ต้องใช้การตรวจวัดจากผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นในการศึกษานี้ พบ

ว่า ผู้ปกครองสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคฟันผุได้ 3 ข้อจาก 7 ข้อ  ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 42.9 จะ

เห็นว่าแบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นท�าให้ผู้ปกครองเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมได้ไม่แตกต่างจากแบบประเมินที่ดัดแปลงจาก

สมาคมทันตแพทย์และกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึง

ก็มีความสอดคล้องกับการทดสอบทางสถิติของค่าคะแนน

รวมเฉลี่ยของพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ ที่พบว่า

แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากแบบ

ประเมนิทีด่ดัแปลงจากสมาคมทันตแพทย์และกุมารแพทย์แห่ง

สหรฐัอเมรกิา น่ันแสดงว่าแบบประเมนิท่ีพฒันาข้ึนถกูประเมนิ

ด้วยตัวผู้ปกครองเองนั้น มีประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไม่แตกต่างจากแบบประเมินท่ีดดัแปลงจากสมาคม

ทันตแพทย์และกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาซึ่งถูกประเมิน

โดยทนัตแพทย์ (ผูว้จิยั) เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

ของผู้ปกครองท่ีเกิดข้ึนในท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

นั้นมาจากการมาพบทันตแพทย์ที่บ่อยคร้ังกับการได้รับความ

รู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจากผู้วิจัยที่เหมือนกัน

ในทุกครั้งที่ผู้ปกครองมาเข้าร่วมในการศึกษานี้ แต่ข้อดีของ

แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นนี้ช่วยลดเวลาของทันตแพทย์หรือผู้

เชี่ยวชาญในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

เนื่องจากผู้ปกครองสามารถประเมินได้ด้วยตัวผู้ปกครองเอง 

อีกทั้งเนื้อหาและรูปแบบของแบบประเมินนี้ก็มีความเหมาะ

สมกับบริบทของประชาชนไทยด้วย ซึ่งรูปภาพใยแมงมุม

ที่ดัดแปลงมาใช้ท�าให้ผู้ปกครองเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงได้

ง่าย ดังจะเห็นได้ว่าขนาดรูปใยแมงมุมที่กว้างในการประเมิน

คร้ังแรกของผู ้ปกครองมีการเปลี่ยนแปลงขนาดรูปที่เล็ก

ลงซ่ึงแสดงถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของผู ้

ปกครองเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยรูปภาพ

ใยแมงมุมนี้ได้สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ โดย

มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Rifkin, Muller และ 

Bichmann (1988)(20) ท่ีใช้รูปภาพใยแมงมุมเพื่อประเมิน

การมีส่วนร่วมของชุมชนที่เห็นถึงความต่อเนื่องของการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและในแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นนี้ไม่ได้

เน้นถึงการประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุโดย

รวมเลย แต่เน้นถึงการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคฟันผุที่ผู้ปกครองสามารถเปลี่ยนแปลงได้ด้วยตัว

เองเท่านั้น ซึ่งแตกต่างจากแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคฟันผุของสมาคมทันตแพทย์และกุมารแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกาที่เน้นถึงการประเมินถึงระดับความเสี่ยงโดย

รวมของเด็กคนนั้น เพ่ือวางแผนการให้ทันตกรรมป้องกันที่

แตกต่างกันไปในแต่ละระดับความเสี่ยง

 การเปรยีบเทียบดัชนคีราบจลุนิทรย์ีของเด็กในกลุม่ทดลอง	

และกลุ่มควบคุม

 การทดสอบประสิทธิภาพของแบบประเมินในทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมยังดูผลของการเปลี่ยนแปลงอนามัย

ช่องปากของเด็กที่วัดจากดัชนีคราบจุลินทรีย์ในการประเมิน

ทั้ง 3 ครั้ง พบว่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีการเปล่ียนแปลงเหมือนกันและมีค่าลดลง

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) ซึง่ค่าดชันคีราบ

จุลินทรีย์เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความสามารถของผู้ปกครองใน

การแปรงฟันให้เด็ก จากผลการศึกษานี้แสดงว่าผู้ปกครองใน

ทัง้ 2 กลุม่มกีารแปรงฟันให้เดก็ได้ดขีึน้ ซึง่ในขัน้ตอนการวจิยั

มกีารสอนแปรงฟันให้กบัผูป้กครองพร้อมกบัการให้ผูป้กครอง

ฝึกแปรงฟันจริง ซ่ึงมีผลให้พฤติกรรมคงอยู่นานขึ้นด้วย(23) 

โดยผลการเปลี่ยนแปลงที่เหมือนกันของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า

รปูแบบการประเมนิทีแ่ตกต่างกนั ไม่ได้ท�าให้การเปลีย่นแปลง

ค่าดชันคีราบจลุนิทรย์ีต่างกนั ซึง่ผลน่าจะมาจากผูป้กครองได้

ความรูแ้ละได้รบัการสอนให้มทีกัษะในการแปรงฟันให้เดก็ได้ดี

ขึ้น อีกทั้งผู้วิจัยได้เน้นย�้าและสอนซ�้าให้กับผู้ปกครองทุกครั้ง

ที่ผู้ปกครองมาประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ

หรือเกิดจากผู้ปกครองรู้ว่าการมาพบทันตแพทย์ซ�า้จะต้องมี

การตรวจวัดคราบจุลินทรีย์ท�าให้ผู้ปกครองมีการแปรงฟันให้
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เด็กดีขึ้น

 อย่างไรกต็าม  การศึกษานีย้งัมีข้อจ�ากัดอยูห่ลายประการ 

ซ่ึงน่าจะมกีารศกึษาต่อไปในอนาคต ได้แก่ (1) การตดิตามการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุในระยะยาว

ร่วมกับการตรวจรอยโรคฟันผุทางคลินิก เพื่อให้เห็นถึงความ

สัมพันธ์ของการเกิดโรคฟันผุกับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคฟันผุ  (2) การนดัหมายให้ผู้ปกครองมาประเมนิ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกดิโรคฟันผทีุค่ลนิกิทันตกรรมส�าหรบั

เด็ก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีจุดด้อยอยู่ตรงที่ผู้ปกครองบาง

คนไม่สะดวกมาเนือ่งจากตดิภาระงานท�าให้ผูป้กครองบางคน

ไม่สามารถมาร่วมงานวิจัยต่อจนครบการประเมินทั้ง 3 ครั้ง

ได้ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังต่อไป หากมีการน�าแบบประเมินที่

พฒันาขึน้ไปประยุกต์ใช้โดยทันตบคุลากรเข้าหาชุมชนโดยตรง

ได้จะช่วยให้การดูแลและส่งเสริมการป้องกันโรคฟันผุมีผล 

กระทบในวงกว้างมากขึน้ หรอืให้ผูป้กครองน�าแบบประเมนินี้

ไปประเมินด้วยตัวเองที่บ้านก็จะช่วยลดเวลาของทันตแพทย์

ในการประเมินพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผไุด้ (3) หาก

น�าแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ ในทางคลินิกกับผู้

ปกครองของเด็กในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด

โรคฟันผุโดยทันตแพทย์ส�าหรับเด็กคนอื่นๆ เพื่อดูผลของ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผขุองเดก็

ต่อไป 

บทสรุป 
 การศึกษาน้ีได้พฒันาแบบประเมินพฤติกรรมเสีย่งต่อการ

เกิดโรคฟันผุส�าหรับผู้ปกครองเป็นแบบประเมินที่ผู้ปกครอง

สามารถประเมินได้ด้วยตัวเอง และเห็นการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้เป็นการกระตุน้ให้ผูป้กครองเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และทดสอบ

ประสิทธิภาพของแบบประเมนิดงักล่าว พบว่า แม้จะไม่มคีวาม

แตกต่างจากแบบประเมินที่ดัดแปลงจากสมาคมทันตแพทย์

และกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา แต่แบบประเมินท่ีพัฒนา

ขึ้นถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีที่ท�าให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมใน

การประเมินด้วยตนเองท�าให้เข้าใจในปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผล 

กระทบต่อการเกิดโรคฟันผุเพิ่มขึ้น หากมีระยะเวลามากขึ้น

ในการติดตามผลของพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผรุ่วม

กับการตรวจสภาวะโรคฟันผุด้วยแล้ว ก็จะช่วยให้การท�างาน

ป้องกนัโรคฟันผขุองทนัตบุคลากรมปีระสทิธิภาพมากขึน้และ

ยงัช่วยกระตุน้ให้ผูป้กครองมกีารตืน่ตวัต่อการป้องกนัโรคฟัน

ผุของเด็กอย่างต่อเนื่องต่อไป
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