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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปากทีด่�ำเนินการในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ โดยวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

และพฤตกิรรมสขุภาพช่องปาก กบัสภาวะสขุภาพช่องปากเดก็ วิธกีารศกึษา กลุ่มตวัอย่างคือ เดก็อายุ 3 ปี ที่อยู่ใน

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ จังหวัดชุมพร ใช้ข้อมูลทุตยิภมูิจากรายงานเฝ้าระวังทนัตสขุภาพและปัจจัยเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา และทดสอบความสมัพันธใ์ช้สถติไิคสแควร์ ผลการศกึษาพบว่า เดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็มฟัีน

ไม่สะอาดร้อยละ 17.1 ฟันผุ ร้อยละ 51.3 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 2.6 ซ่ี/คน มีศูนย์พัฒนาเดก็เลก็จัดกิจกรรม 

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ร้อยละ 96.2 ทุกแห่งจัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วัน/สปัดาห์ และจัดนมจืดให้เดก็ 

ตรวจสขุภาพช่องปากโดยครผูู้ดูแลเดก็ร้อยละ 44.2 และโดยทนัตบุคลากรร้อยละ 96.2 มเีดก็แปรงฟันตอนเช้าก่อน

มาศนูย์ฯ ร้อยละ 88.7 เดก็น�ำนมรสหวานหรือนมรสเปร้ียว นมขวด และขนมมาที่ศนูย์ฯ ร้อยละ 6.7, 4.1 และ 7.3 

ตามล�ำดบั ผลการวิเคราะห์พบ การจัดกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การตรวจช่องปากโดยทนัตบุคลากรและ

การแปรงฟันตอนเช้ามีความสมัพันธ์กับความสะอาดของฟันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการน�ำนมรสหวานหรือ

นมรสเปร้ียวมาที่ศนูย์ฯ มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิฟันผุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า การ

จัดกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและการตรวจช่องปากโดยทนัตบุคลากร มปีระสทิธผิลท�ำให้เดก็มฟัีนสะอาด 

และช่วยกระตุ้นการแปรงฟันของเดก็
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ท�ำให้เกดิอาการเจบ็ปวด ติดเช้ือ สญูเสยีฟันน�ำ้นมก่อน

วัย เดก็ไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ตามปกต ิส่งผลให้เดก็

ขาดสารอาหาร เจริญเติบโตไม่เตม็ที่ เกดิภาวะน�ำ้หนัก

และส่วนสงูต�่ำกว่าเกณฑ์(2,3) อาจมีผลต่อพัฒนาการและ

สติปัญญาของเดก็(2,4) รวมทั้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษา(2) โรคฟันผุในเดก็เลก็มสีาเหตจุากหลายปัจจัย ทั้ง

ปัจจัยเฉพาะบุคคล ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมที่

ครอบครัวอาศัยอยู่ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มี

บทน�ำ
โรคฟันผุ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในเด็ก

ปฐมวัย ผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ัง

ที่ 8 พ.ศ. 2560(1) พบเดก็อายุ 3 ปี และ 5 ปี มคีวาม

ชุกในการเกดิโรคฟันผุร้อยละ 52.9 และ 75.6 มค่ีาเฉล่ีย

ฟันผุ ถอน อดุ (dmft) 2.8 และ 4.5 ซ่ี/คน ซ่ึงเป็นดชันี

ช้ีวัดถงึสภาวะสขุภาพช่องปากที่สะท้อนคุณภาพของเดก็

ปฐมวัย โรคฟันผุมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเดก็ 
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น�ำ้ตาลปริมาณสงูและบ่อย การเล้ียงดูให้เดก็ดื่มนมที่ไม่

เหมาะสม และเดก็ไม่ได้รับการท�ำความสะอาดช่องปาก

อย่างเพียงพอ(5)

รัฐบาลให้ความส�ำคัญกบัการพัฒนาเดก็และเยาวชน

โดยเฉพาะช่วงปฐมวัย ซ่ึงเด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่

พัฒนาการด้านต่างๆ เป็นไปอย่างรวดเรว็ มคีวามส�ำคัญ

ต่อการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ หากได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสม และเป็นก�ำลังส�ำคัญของประเทศชาตต่ิอ

ไปในอนาคต(6) ปัจจุบัน สภาพเศรษฐกิจและสังคมที่

เปล่ียนไป พ่อแม่ผู้ปกครองจ�ำเป็นต้องท�ำงานนอกบ้าน 

ท�ำให้เด็กเล็กขาดผู้ดูแล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็น 

สถานทีท่ีส่ �ำคัญในการเล้ียงดูและพัฒนาเดก็ ครผูู้ดูแลเดก็

หรือครพ่ีูเล้ียง มหีน้าที่ในการดูแลเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็

เล็ก เป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพและส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ ของ

เดก็

นับแต่ปี 2547 กรมอนามัยก�ำหนดกิจกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ โดยการจัด

กจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และจัดอาหารว่าง

ที่มีคุณค่าทางโภชนาการและไม่หวานจัด ในเกณฑ์

มาตรฐานศูนย์เดก็เลก็น่าอยู่ ต่อมาปี 2557 บูรณาการ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเกณฑ์ศูนย์เดก็เลก็

คุณภาพ ได้แก่ การตรวจความสะอาดช่องปาก ตรวจฟันผุ

โดยครูผู้ดูแลเดก็ ทันตบุคลากรตรวจสุขภาพช่องปาก 

ภาคเรียนละ 1 คร้ัง จัดกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

ทุกวัน การจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์และไม่เสี่ยงต่อ 

โรคฟันผุ ในปี 2564 กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรม-

อนามัยประกาศนโยบาย 4D เพ่ือร่วมกนัพัฒนาและยก

ระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ 

ก�ำหนดให้การดูแลสขุภาพช่องปากและฟัน (dental) เป็น

กลยุทธห์น่ึงในการขบัเคล่ือนเพ่ือการพัฒนา จัดให้เดก็ใน

สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยทุกคนต้องแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันทุกวันด้วยยาสฟัีนผสมฟลูออไรด ์และมกีจิกรรม

ตรวจประเมินสขุภาพช่องปากเดก็โดยครูผู้ดูแลเดก็และ

ทนัตบุคลากร(7) และในปี 2565 ส�ำนักทนัตสาธารณสขุ 

กรมอนามยั เสนอแนะกลยุทธ ์ปตท. เพ่ือเดก็ปฐมวัยฟันด ี

ในการขับเคล่ือนงานเพ่ือยกระดับสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยด้านสขุภาพช่องปาก ประกอบด้วย ป. แปรงฟัน 

จัดกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสฟัีนผสม

ฟลูออไรด ์ต. ตรวจฟัน ครผูู้ดูแลเดก็ตรวจความสะอาด

ช่องปากของเดก็ทุกวัน และ ท. ทานอาหารที่มปีระโยชน์ 

ได้แก่ ส่งเสริมให้เดก็บริโภคนมจืดทุกวัน จัดอาหารว่างที่

มปีระโยชน์ ผลักดนันโยบายปลอดขวดนมและขนมกรบุ

กรอบ(8)

การตดิตามผลการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

เดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ จากรายงานเฝ้าระวังทนัต-

สขุภาพและปัจจัยเสี่ยง จังหวัดชุมพร ปี 2562 มศีนูย์-

พัฒนาเดก็เลก็จัดกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

ร้อยละ 96.2 ทุกแห่งจัดนมจืดและจัดผลไม้เป็นอาหาร

ว่าง 3-5 วัน/สปัดาห์ให้เดก็ ร้อยละ 21.2 จัดอาหารว่าง

เป็นขนมกรบุกรอบให้เดก็ ส�ำหรับพฤตกิรรมที่เกี่ยวข้อง 

พบเดก็อายุ 3 ปี น�ำนมรสหวานหรือนมรสเปร้ียว นมขวด 

และขนมมาที่ศนูย์ฯ ร้อยละ 6.7, 4.1 และ 7.3 ตามล�ำดบั 

และเดก็ร้อยละ 88.7 แปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศนูย์ฯ ซ่ึง

กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ท�ำให้ฟันสะอาด 

เป็นการก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ที่สะสมอยู่บนผิวฟัน ช่วย

ป้องกนัฟันผุได้ และการจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์ ไม่

หวาน ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกดิฟันผุในเดก็ ดังน้ัน 

เมื่อน�ำข้อมูลข้างต้นมาพิจารณาร่วมกับสภาวะสุขภาพ 

ช่องปาก เดก็อายุ 3 ปี ยังมฟัีนไม่สะอาดร้อยละ 17.1 ฟันผุ

ร้อยละ 51.3 ท�ำให้เหน็ความจ�ำเป็นจะต้องมกีารประเมนิ

ผลการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก เพ่ือปรับปรงุ

หรือพัฒนาคุณภาพการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากเดก็ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ให้มีประสิทธิผลมากขึ้ น 

สอดรับนโยบายกระทรวงสาธารณสขุในการพัฒนาและยก

ระดับคุณภาพสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยด้านสขุภาพ ซ่ึงมี

ประโยชน์ต่อการน�ำไปพัฒนาให้สามารถด�ำเนินการได้

ตามนโยบาย

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการจัด

กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปากในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ที่
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ด�ำเนินการตามนโยบายของรัฐ และศึกษาความสมัพันธ์

ระหว่างการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ

พฤตกิรรมสขุภาพช่องปากของเดก็ กบัสภาวะสขุภาพช่อง

ปากเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง กลุ่มตวัอย่าง

คือ เดก็อายุ 3 ปี ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ จังหวัดชุมพร 

เกณฑค์ัดเข้า เดก็อายุ 3 ปี ถงึ 3 ปี 11 เดอืน 29 วัน 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นจุดส�ำรวจ และสมัครใจ

ยินยอมให้ข้อมูล 

เกณฑค์ัดออกผู้ที่ไม่ยินยอมให้ข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานเฝ้าระวังทนัต-

สขุภาพและปัจจัยเสี่ยง (ท.02) ปี 2562 ที่พัฒนาโดย 

ส�ำนักทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั เกบ็ข้อมูลโดยทนัต-

บุคลากรจังหวัดชุมพร ในช่วงเดอืนมถุินายนถงึกรกฎาคม 

2562 ข้อมูลตามตวัแปรในการศกึษา ประกอบด้วย 

1) กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปากในศนูย์พัฒนา-

เดก็เลก็ ได้แก่ การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การจัด

อาหารว่างเป็นผลไม้ 3-5 วัน/สปัดาห์ ขนมกรุบกรอบ 

นมจืด นมรสหวานหรือนมรสเปร้ียวให้เดก็ การตรวจ

สขุภาพช่องปากเดก็โดยครูผู้ดูแลเดก็และทนัตบุคลากร 

เกบ็เป็น categorical data โดยแบ่งเป็น ม/ีไม่ม ีจากการ

สอบถามครูผู้ดูแลเดก็เร่ืองการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุ-

ภาพช่องปากในศนูย์ฯ 

2) พฤตกิรรมสขุภาพช่องปากของเดก็ ได้แก่ การน�ำ

นมรสหวานหรือนมรสเปร้ียว นมขวด ขนมมาที่ศูนย์-

พัฒนาเดก็เลก็ เกบ็เป็น categorical data โดยแบ่งเป็น 

ใช่/ไม่ใช่ จากการตรวจดูการน�ำนมรสหวานหรือนม- 

รสเปร้ียว นมขวด ขนมทีเ่ดก็น�ำมาทีศ่นูย์ฯ และการแปรงฟัน

ตอนเช้าก่อนมาศนูย์ฯ เกบ็เป็น ใช่/ไม่ใช่ จากการสอบถาม

เดก็ 

3) สภาวะสขุภาพช่องปากเดก็ ได้แก่ อนามยัช่องปาก 

เกบ็เป็น categorical data โดยแบ่งเป็น ม/ีไม่ม ีใช้เกณฑ ์

ฟันไม่สะอาดหมายถงึฟันที่มองเหน็คราบจุลินทรีย์ซ่ีใดซ่ี

หน่ึงใน 4 ซ่ีหน้าบน และสภาวะฟันผุ เกบ็เป็นจ�ำนวน 

ซ่ีฟัน โดยแบ่งเป็นฟันผุ ถอน อดุ ใช้เกณฑ ์ฟันผุ หมายถงึ 

ฟันที่ ผุเป็นรูลึกเข้าไปในเน้ือฟัน มีพ้ืนหรือผนังน่ิม  

ฟันถอน หมายถึงฟันที่ถูกถอนเน่ืองจากฟันผุ ฟันอุด

หมายถึงฟันที่ได้รับการบูรณะ ไม่มีรอยผุเพ่ิม จากการ

ตรวจช่องปากภายใต้แสงสว่างที่พอมองเห็น ไม่มีแสง

สะท้อนที่พ้ืนผวิ 

น�ำข้อมูลกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์

พัฒนาเดก็เลก็ พฤตกิรรม และสภาวะสขุภาพช่องปากเดก็ 

มาตรวจสอบความสมบูรณ ์พิจารณาคัดเข้าเฉพาะข้อมูลที่

ครบถ้วนทุกตวัแปรทีศ่กึษา มาวิเคราะห์ความสมัพันธข์อง

ตวัแปรที่ศกึษาโดยใช้สถติ ิChi-square 

การศึกษาน้ี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมพร

เขตรอดุมศกัดิ์ (รหัสโครงการวิจัย CPH-EC021/2565)

ผลการศึกษา
จากข้อมูลที่สมบูรณ ์ ซ่ึงรวบรวมจากศูนย์พัฒนาเดก็

เลก็ 52 แห่ง เป็นร้อยละ 34.7 ของศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

ทั้งหมด 150 แห่ง มีจ�ำนวนตวัอย่างเดก็ 1,190 คน

การศึกษาน้ี ประเมินผลการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สขุภาพช่องปากเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ โดยกจิกรรม

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การตรวจสขุภาพช่องปาก

เดก็ และการแปรงฟันตอนเช้า วัดผลที่อนามัยช่องปาก 

ส่วนการจัดอาหารว่าง และการน�ำอาหารว่างมาที่ศูนย์ฯ 

วัดผลที่สภาวะฟันผุ

พบเดก็ที่ฟันไม่สะอาดร้อยละ 17.1 ฟันผุร้อยละ 

51.3 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ 2.6 ซ่ี/คน (ตารางที่ 1) 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอนามัยช่องปากกับ

สภาวะฟันผุในเดก็ พบเดก็ที่ฟันไม่สะอาดมฟัีนผุมากกว่า

เดก็ที่ฟันสะอาด (p<0.001) โดยเดก็ที่ฟันไม่สะอาดม ี

ฟันผุร้อยละ 76.8 เดก็ที่ฟันสะอาดมฟัีนผุร้อยละ 46.0 

(ตารางที่ 2)

ส�ำหรับกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก มศีนูย์พัฒนา

เดก็เลก็จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
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ร้อยละ 96.2 มีเดก็อยู่ในศูนย์ฯ ที่จัดกจิกรรมน้ีร้อยละ 

95.1 (ตารางที่ 3) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทยีบอนามยัช่อง

ปากระหว่างเดก็ที่อยู่ในศนูย์ฯ ที่มกีจิกรรมแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันกบัเดก็ในศนูย์ฯ ที่ไม่ม ีพบเดก็ในศนูย์ฯ 

ที่มีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีฟันสะอาด

มากกว่าเด็กในศูนย์ฯ ที่ไม่มีกิจกรรมน้ี (p=0.003) 

(ตารางที่ 4)

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ที่มกีารตรวจสขุภาพช่องปากโดย

ครผูู้ดูแลเดก็ร้อยละ 44.2 มเีดก็ที่อยู่ในศนูย์ฯ ที่ครผูู้ดูแล

เดก็ตรวจช่องปากร้อยละ 50.7 และมีศูนย์ฯ ที่ตรวจ

สขุภาพช่องปากเดก็โดยทนัตบุคลากรร้อยละ 96.2 มเีดก็

ในศูนย์ฯ ที่ทันตบุคลากรตรวจช่องปากร้อยละ 95.0 

(ตารางที่ 3) การวิเคราะห์เปรียบเทยีบอนามัยช่องปาก

ระหว่างเดก็ในศนูย์ฯ ที่มกีารตรวจช่องปากโดยครผูู้ดูแล

เด็กกับเด็กในศูนย์ฯ ที่ไม่ได้ตรวจ และเปรียบเทียบ

ระหว่างเดก็ในศูนย์ฯ ที่มีการตรวจช่องปากโดยทันต-

บุคลากรกบัเดก็ในศนูย์ฯ ที่ไม่ได้ตรวจ พบเดก็ในศนูย์ฯ 

ที่มีการตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากร มีฟันสะอาด

มากกว่าเดก็ในศนูย์ฯ ที่ไม่ได้ตรวจ (p<0.001) แต่เดก็

ในศนูย์ฯ ที่มแีละไม่มกีารตรวจช่องปากโดยครผูู้ดูแลเดก็ 

มคีวามสะอาดของฟันไม่แตกต่างกนั (p=0.101) (ตาราง

ที่ 4)

ด้านพฤตกิรรมการแปรงฟันที่บ้าน พบเดก็แปรงฟัน

ตอนเช้าก่อนมาศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ร้อยละ 88.7 (ตาราง

ที่ 5) การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการแปรงฟัน

ตอนเช้าก่อนมาศนูย์ฯ กบัอนามยัช่องปาก พบเดก็ทีแ่ปรงฟัน

ตอนเช้าก่อนมา มฟัีนสะอาดมากกว่าเดก็ที่ไม่แปรงฟันมา 

(p<0.001) (ตารางที่ 6)

เมื่อน�ำข้อมูลการจัดกจิกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวัน มาพิจารณาร่วมกบัข้อมูลการแปรงฟันตอนเช้า

ตารางที ่1 สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กอาย ุ3 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร		

                       สภาวะสขุภาพช่องปากเดก็	                                          จ�ำนวน	 ร้อยละ

อนามยัช่องปาก		

 	 ฟันไม่สะอาด	 203	 17.1

 	 ฟันสะอาด	 987	 82.9

สภาวะฟันผุ		

 	 ฟันผุ	 610	 51.3

 	 ฟันไม่ผุ	 580	 48.7

ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อดุ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ซ่ี/คน)                 2.6±3.64	

จ�ำนวนฟันผุ ถอน อดุต�่ำสดุ – สงูสดุ (ซ่ี)                                       0 - 20

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหว่างอนามยัช่องปาก กบัสภาวะฟันผขุองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร		

                       อนามยัช่องปาก	                             สภาวะฟันผุ		              p-value

	                                                  เดก็ฟันผุ  	        เดก็ฟันไม่ผุ	

                                                      จ�ำนวน       ร้อยละ       จ�ำนวน     ร้อยละ

เดก็ฟันไม่สะอาด	 156 	 76.8	 47	 23.2	 <0.001*

เดก็ฟันสะอาด	 454	 46.0	 533	 54.0)	

* p<0.001, Yates’ Chi-square test			 
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ก่อนมาศูนย์ฯ ท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

กิจกรรมดังกล่าว กับการแปรงฟันตอนเช้า พบเดก็ใน

ศูนย์ฯ ที่มีกจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีการ

แปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศนูย์ฯ มากกว่าเดก็ในศนูย์ฯ ที่

ไม่มกีจิกรรมน้ี (p=0.031) (ตารางที่ 7)

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ทุกแห่งจัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 

3-5 วัน/สัปดาห์ และจัดนมจืดให้เดก็ มีศูนย์ฯ ที่จัด

อาหารว่างเป็นขนมกรบุกรอบร้อยละ 21.2 มีเดก็อยู่ใน

ศนูย์ฯ ที่จัดขนมกรบุกรอบให้เดก็ร้อยละ 24.3 (ตาราง

ที่ 3) เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทยีบสภาวะฟันผุระหว่างเดก็

ที่อยู่ในศนูย์ฯ ที่จัดอาหารว่างเป็นขนมกรบุกรอบกบัเดก็

ตารางที ่3 ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและเด็กอาย ุ3 ปี ทีอ่ยู่ในศูนยฯ์ ทีจ่ดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จงัหวดัชมุพร

      กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก	              ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็	              จ�ำนวนเดก็ (n=1,190)	

	                                                       (n=52)	            ในศนูย์ฯ ที่มกีจิกรรม      ในศนูย์ฯ ที่ไม่มกีจิกรรม

                                                         จ�ำนวน       ร้อยละ           จ�ำนวน       ร้อยละ           จ�ำนวน      ร้อยละ

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน	 50     	 96.2	 1,132     	 95.1	 58	 4.9

การตรวจสขุภาพช่องปาก	 52     	 100.0	 1,190     	 100.0	 0	 0.0

 โดยครผูู้ดูแลเดก็	 23     	 44.2	 603     	 50.7	 587	 49.3

 โดยทนัตบุคลากร	 50     	 96.2	 1,130     	 95.0	 60	 5.0

จัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วัน/สปัดาห์	 52     	 100.0	 1,190     	 100.0	 0	 0.0

จัดอาหารว่างเป็นขนมกรบุกรอบ	 11     	 21.2	 289   	 24.3	 901 	 75.7

จัดนมจืดให้เดก็	 52     	 100.0	 1,190	 100.0	 0 	 0.0

จัดนมรสหวาน/นมรสเปร้ียวให้เดก็	 0     	 0.0	 0     	 0.0	 1,190  	 100.0

ตารางที ่4 	ความสมัพนัธร์ะหว่างการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก กบัสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

จงัหวดัชมุพร							       				  

  กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก	  	           อนามยัช่องปาก		                     สภาวะฟันผุ		

		                            เดก็ฟันไม่สะอาด   เดก็ฟันสะอาด  p-value*    เดก็ฟันผุ         เดก็ฟันไม่ผุ    p-value*	

                                                  จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน    ร้อยละ                  จ�ำนวน    ร้อยละ     จ�ำนวน   ร้อยละ

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน	 ไม่มี	 1 	 1.7	 57 	 98.3	 0.003**	 -		  -

	 มี	 202 	 17.8	 930 	 82.2		  -		  -	

ตรวจช่องปากโดยครผูู้ดูแลเดก็	 ไม่มี	 89 	 15.2	 498 	 84.8	 0.101	 -		  -

	 มี	 114 	 18.9	 489 	 81.1		  -		  -	

ตรวจช่องปากโดยทนัตบุคลากร	 ไม่มี	 23 	 38.3	 37 	 61.7	 <0.001**	 -		  -

	 มี	 180 	 15.9	 950 	 84.1		  -		  -	

จัดอาหารว่างเป็นขนม	 ไม่จัด	 -		  -			   475 	 52.7	 426 	 47.3	 0.087

	 จัด	 -		  -			   135 	 46.7	 154 	 53.3	

* Yates’ Chi-square test, ** p<0.05					   
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ตารางที ่5 พฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งของเด็กอาย ุ3 ปี ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร		

                           พฤตกิรรมเดก็	                                                     จ�ำนวน         ร้อยละ

แปรงฟันตอนเช้าก่อนมา	 ไม่แปรง	 135	 11.3

	 แปรง	 1,055	 88.7

นมรสหวานหรือนมรสเปร้ียว	 ไม่น�ำมา	 1,110	 93.3

 	 น�ำมา	 80	 6.7

นมขวด	 ไม่น�ำมา	 1,141	 95.9

 	 น�ำมา	 49	 4.1

ขนม	 ไม่น�ำมา	 1,103	 92.7

 	 น�ำมา	 87	 7.3

ตารางที ่6 ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร

           พฤตกิรรมเดก็	  	                    อนามัยช่องปาก		                     สภาวะฟันผุ		

		                         เดก็ฟันไม่สะอาด  เดก็ฟันสะอาด   p-value*       เดก็ฟันผุ        เดก็ฟันไม่ผุ    p-value*	

                                                จ�ำนวน    ร้อยละ    จ�ำนวน    ร้อยละ                     จ�ำนวน   ร้อยละ    จ�ำนวน   ร้อยละ

แปรงฟันตอนเช้าก่อนมา	 ไม่แปรง	 63 	 46.7	 72 	 53.3	 <0.001**	 -		  -		   -

	 แปรง	 140 	 13.3	 915 	 86.7		  -		  -	

นมรสหวาน/นมรสเปร้ียว	 ไม่น�ำมา	 -		  -		  -	 560 	 50.5	 550 	 49.5	 0.049**

	 น�ำมา	 -		  -			   50 	 62.5	 30 	 37.5	

นมขวด	 ไม่น�ำมา	 -		  -		  -	 580 	 50.8	 561 	 49.2	 0.201

	 น�ำมา	 -		  -			   30 	 61.2	 19 	 38.8	

ขนม	 ไม่น�ำมา	 -		  -		  -	 561 	 50.9	 542 	 49.1	 0.385

	 น�ำมา	 -		  -			   49 	 56.3	 38 	 43.7	

* Yates’ Chi-square test; ** p<0.05					   

ตารางที ่7	 ความสมัพนัธร์ะหว่างการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั กบัการแปรงฟันตอนเชา้ก่อนมาของเด็กใน 

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร				 

       กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก		                   แปรงฟันตอนเช้าก่อนมา		        p-value

		                                                ไม่แปรง	                       แปรง	

                                                             จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน      ร้อยละ

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน	 ไม่แปรง	 1 	 1.7	 57 	 98.3	 0.031*

	 แปรง	 134 	 11.8	 998 	 88.2	

* p<0.05; Yates’ Chi-square test				  
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ตารางที ่8 ความสมัพนัธร์ะหว่างการจดัอาหารว่างเป็นขนมกรุบกรอบกบัการน�ำขนมมาทีศู่นยพ์ฒันาเด็กเล็ก จงัหวดัชมุพร

       กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก		                           การน�ำขนม		                     p-value

		                                                ไม่น�ำมา	                       น�ำมา	

                                                             จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน      ร้อยละ

จัดอาหารว่างเป็นขนม	 ไม่จัด	 834 	 92.6	 67 	 7.4	 0.870

	 จัด	 269 	 93.1	 20 	 6.9	

* Yates’ Chi-square test				  

ช่องปากเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็

ข้อจ�ำกดัในการศกึษาคือ วิธกีารเกบ็ข้อมูลที่ไม่มกีาร

ปรับมาตรฐานผู้ตรวจ มีเพียงก�ำหนดเกณฑอ์ย่างง่ายใน

การตรวจความสะอาดของฟันและฟันผุ อาจมผีลต่อความ

น่าเช่ือถอืของข้อมูลที่เกบ็ได้

การศกึษาน้ีพบเดก็อายุ 3 ปี ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 

จังหวัดชุมพร มฟัีนผุร้อยละ 51.3 และค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน 

อดุ 2.6 ซ่ี/คน ใกล้เคียงกบัผลการส�ำรวจสภาวะสขุภาพ

ช่องปากแห่งชาต ิพ.ศ. 2560(1) ที่ร้อยละ 52.9 และ 2.8 

ซ่ี/คน ตามล�ำดบั แต่พบเดก็มฟัีนไม่สะอาดร้อยละ 17.1 

ในสดัส่วนที่ต�่ำกว่าระดบัประเทศที่ร้อยละ 40.0 มคีราบ

จุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และพบ

เดก็ทีฟั่นไม่สะอาด มฟัีนผุมากกว่าเดก็ทีม่ฟัีนสะอาดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกบัหลายการศึกษา(9-12) 

ซ่ึงความสะอาดของฟันเป็นตัวบ่งบอกถึงความเสี่ยงที่จะ

เกดิฟันผุ

ผลการศึกษาการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ พบเดก็ที่อยู่ในศนูย์ฯ ที่มี

กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีฟันสะอาด

มากกว่าเดก็ในศูนย์ฯ ที่ไม่มีกจิกรรมน้ีอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบเช่นเดียวกัน(10) 

แสดงให้เหน็ว่า กจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน

ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ ท�ำให้เดก็มฟัีนสะอาดมากขึ้น เพราะ

ช่วยก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ที่สะสมอยู่บนผวิฟัน ร่วมกบัการ

ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ซ่ึงฟลูออไรด์ในยาสีฟันมี

ประสทิธภิาพในการป้องกนัฟันผุ(9,13) การแปรงฟันด้วย

ในศนูย์ฯ ที่ไม่จัด พบเดก็ทั้งสองกลุ่มมฟัีนผุไม่แตกต่าง

กนั (p=0.087) (ตารางที่ 4)

ด้านพฤตกิรรมการบริโภค พบเดก็น�ำนมรสหวานหรือ

นมรสเปร้ียว นมขวด และขนมมาที่ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

ร้อยละ 6.7, 4.1 และ 7.3 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 5) การ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการน�ำนมและขนมมาที่

ศูนย์ฯ กบัสภาวะฟันผุ พบเดก็ที่น�ำนมรสหวานหรือนม

รสเปร้ียวมาที่ศนูย์ฯ มฟัีนผุมากกว่าเดก็ที่ไม่มพีฤตกิรรม

น้ี (p=0.049) แต่เดก็ทั้งกลุ่มที่น�ำและไม่น�ำนมขวดและ

ขนมมาที่ศูนย์ฯ มีฟันผุไม่แตกต่างกนั (p=0.201 และ 

p=0.385) (ตารางที่ 6)

เมื่อน�ำข้อมูลการจัดอาหารว่างเป็นขนมกรบุกรอบให้

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มาพิจารณาร่วมกับข้อมูล

การน�ำขนมมาที่ศูนย์ฯ พบเดก็ทั้งสองกลุ่มมีการน�ำขนม

มาที่ศนูย์ฯ ไม่แตกต่างกนั (p=0.870) (ตารางที่ 8)

วิจารณ์
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

เพ่ือประเมินผลการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ จังหวัดชุมพร ซ่ึงกจิกรรมแปรงฟัน

หลังอาหารกลางวัน ท�ำให้ฟันสะอาด เป็นการก�ำจัดคราบ

จุลินทรีย์ที่สะสมอยู่บนผวิฟัน ช่วยป้องกนัฟันผุได้ และ

การจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์ ไม่หวาน ช่วยลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็ก โดยท�ำการศึกษาความ

สมัพันธร์ะหว่างการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

และพฤตกิรรมสขุภาพช่องปากของเดก็ กบัสภาวะสขุภาพ
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ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ จึงเป็นมาตรการส�ำคัญในการ

ป้องกนัโรคฟันผุในเดก็เลก็(13) และเพ่ือให้มั่นใจว่าเดก็ที่

อยู่ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็สามารถแปรงฟันที่สะอาดเพียง

พอ ครูผู้ดูแลเดก็ต้องดูแลการแปรงฟันของเดก็(14-16)  

ดงัน้ัน กจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสฟัีน

ผสมฟลูออไรด์ จึงถูกก�ำหนดให้เป็นเกณฑม์าตรฐานใน

การพัฒนาและยกระดบัคุณภาพสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย

ด้านการดูแลสขุภาพช่องปากและฟันของเดก็ โดยการจัด

สถานที่และอปุกรณเ์พ่ือให้เดก็มกีารแปรงฟันหลังอาหาร

ทุกวัน และครูผู้ดูแลต้องดูแลให้เดก็มีการแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวัน(7) นอกจากน้ี ยังพบเดก็ในศูนย์ฯ ที่มี

กจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มกีารแปรงฟันตอน

เช้าก่อนมาศนูย์ฯ มากกว่าเดก็ในศนูย์ฯ ที่ไม่มกีจิกรรมน้ี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยสรุป ผลการศึกษาน้ี

สนับสนุนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่ศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ เพราะท�ำให้เดก็มฟัีนสะอาดมากขึ้น เป็นการสร้าง

สุขนิสัยการแปรงฟันให้เด็ก และช่วยกระตุ้ นให้เด็ก 

แปรงฟันตอนเช้า

ส�ำหรับพฤติกรรมการแปรงฟันที่บ้าน พบเด็กที่ 

แปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศนูย์ฯ มฟัีนสะอาดมากกว่าเดก็

ที่ไม่แปรงฟันมาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิจากผลส�ำรวจ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2560(1) มเีดก็อายุ 3 ปี ร้อยละ 44.1 ที่

ผู้ปกครองปล่อยให้เดก็แปรงฟันเอง และเดก็อายุ 5 ปี 

แปรงฟันเองถึงร้อยละ 80.4 มีเพียงร้อยละ 14.4 ที่ 

ผู้ปกครองยังคงแปรงให้ เดก็วัยน้ียังไม่สามารถแปรงฟัน

ตนเองได้สะอาดเพียงพอ เพราะกล้ามเน้ือมือยังพัฒนา

ไม่เตม็ที่ สะท้อนถงึความจ�ำเป็นที่ผู้ปกครองต้องดูแลให้

เดก็แปรงฟันเมื่ออยู่ที่บ้านและแปรงซ�ำ้ให้สะอาดอกีรอบ 

ซ่ึงผู้ปกครองที่ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากจะ

แปรงฟันให้เดก็(17) และเดก็เลก็ที่ผู้ปกครองตรวจดูช่อง

ปากเดก็เป็นประจ�ำ มีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุน้อย(18)  

ดังน้ัน การให้ค�ำแนะน�ำผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากที่เหมาะสมตามวัยของเดก็ เพ่ือสร้างความเข้าใจ 

และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับวัยน้ันๆ สามารถช่วย

ป้องกนัฟันผุได้(19,20)

ผลการศึกษาเกี่ยวกบัการตรวจสขุภาพช่องปากเดก็ 

พบเดก็ในศนูย์ฯ ที่มแีละไม่มีการตรวจช่องปากโดยคร-ู 

ผู้ดูแลเดก็ มีความสะอาดของฟันไม่แตกต่างกนัอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิอาจเน่ืองจากครผูู้ดูแลเดก็จะต้องมกีาร

ตรวจความสะอาดช่องปากของเดก็ทุกวันอยู่แล้ว โดยการ

ตรวจความสะอาดช่องปากของเดก็ในช่วงเช้า และตรวจ

ภายหลังการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน เพ่ือตรวจ

หาฟันผุและดูคราบจุลินทรีย์(7) ซ่ึงครูผู้ดูแลเด็กเป็น

บุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดกับเดก็ และมีอิทธิพลต่อการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของเดก็ ดังน้ัน กิจกรรมการ

ตรวจสขุภาพช่องปากโดยครผูู้ดูแลเดก็ ทีม่กีารด�ำเนินการ

เพียงร้อยละ 44.2 จึงควรสนับสนุนการด�ำเนินการให้

ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น ร่วมกบัพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแล

เดก็ให้สามารถตรวจความสะอาดช่องปากและมทีกัษะการ

แปรงฟันในเดก็ ขณะทีเ่ดก็ในศนูย์ฯ ทีม่กีารตรวจช่องปาก

โดยทนัตบุคลากร มฟัีนสะอาดมากกว่าเดก็ในศนูย์ฯ ที่ไม่

ได้ตรวจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงการตรวจช่องปาก

โดยทันตบุคลากรที่เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่มีความ

ช�ำนาญมากกว่า สามารถตรวจได้ละเอยีด แม่นย�ำกว่า และ

ได้รับความเช่ือถือจากผู้ปกครอง อาจช่วยกระตุ้นให้ 

ผู้ปกครองให้ความส�ำคัญกบัการดูแลสขุภาพช่องปากของ

เดก็มากขึ้น ทั้งน้ี การส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเดก็-

ปฐมวัยด้านสุขภาพ ก�ำหนดให้เดก็ต้องได้รับการตรวจ

สขุภาพช่องปากโดยทนัตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง(7)

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ทุกแห่งจัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 

3-5 วัน/สัปดาห์ และจัดนมจืดให้เดก็ มีศูนย์ฯ ที่จัด

อาหารว่างเป็นขนมกรุบกรอบร้อยละ 21.2 พบเดก็ใน

ศูนย์ฯ ที่มีและไม่มีการจัดขนมเป็นอาหารว่างให้เดก็ มี

ฟันผุไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิและการจัด

อาหารว่างเป็นขนมกรุบกรอบ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การน�ำขนมมาที่ศูนย์ฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจ

เน่ืองจากการเกดิฟันผุในเดก็เลก็มสีาเหตจุากหลายปัจจัย 

การบริโภคอาหารว่างที่มนี�ำ้ตาล มคีวามเสี่ยงต่อโรคฟัน-

ผุ(5) ซ่ึงเดก็ที่บริโภคขนมมากกว่า 2 คร้ัง/วัน มีความ

สมัพันธก์บัการเกดิฟันผุ(12) จึงเป็นประเดน็ทีต้่องให้ความ
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ส�ำคัญ โดยสนับสนุนให้ครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้ ด้าน

โภชนาการ สามารถจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์และไม่

เสี่ยงต่อโรคฟันผุ(16)

	 ด้านพฤตกิรรมการบริโภคของเดก็ พบเดก็ที่น�ำ

นมรสหวานหรือนมรสเปร้ียวมาที่ศนูย์ฯ มีฟันผุมากกว่า

เดก็ที่ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกบัหลายการศึกษาที่พบว่ารสของนมสมัพันธ์

กบัการเกดิฟันผุ(9,10,12,18) การศกึษาน้ีไม่พบความสมัพันธ์

ระหว่างการน�ำนมขวดและขนมมาที่ศูนย์ฯ กับการเกิด 

ฟันผุอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่พบการน�ำขนมมาที่ศูนย์ฯ มีความสมัพันธก์บัการเกดิ

ฟันผุ(10) การน�ำอาหารว่างมาทีศ่นูย์ฯ สะท้อนถงึพฤตกิรรม

การบริโภคของเดก็เมื่ออยู่ที่บ้าน ดงัน้ัน การแก้ปัญหาโรค

ฟันผุในเด็กเล็กจะเกิดประสิทธิผลได้ ต้องขยายการ

ด�ำเนินงานสู่ครอบครัว โดยสนับสนุนให้ผู้ปกครองมส่ีวน

ร่วมในการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็ที่บ้าน และสนับสนุน

ให้ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ควบคุมการน�ำนมขวด(16) และนม

รสหวานหรือนมรสเปร้ียวมาจากบ้าน แม้จะมีเดก็เพียง

ร้อยละ 6.7 ที่น�ำนมรสหวานหรือนมรสเปร้ียวมาที่ศนูย์ฯ 

กต็าม

ขอ้เสนอแนะเพือ่การน�ำผลการวิจยัไปใช้

1. ควรสนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็จัดกจิกรรม

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้

เดก็ทุกคนมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่สะอาด

เพียงพอ ภายใต้การดูแลของครผูู้ดูแลเดก็

2. ควรสนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็จัดกจิกรรม

ตรวจสขุภาพช่องปากโดยครผูู้ดูแลเดก็ให้ครอบคลุมมาก

ย่ิงขึ้ น โดยฝึกทักษะการแปรงฟันในเดก็และการตรวจ

ความสะอาดช่องปากให้กบัครผูู้ดูแลเดก็

3. ควรสนับสนุนให้ผู้ปกครองแปรงฟันให้เดก็เมื่ออยู่

ที่บ้านอย่างสม�่ำเสมอทุกวัน ไม่ปล่อยให้เดก็แปรงฟันเอง

4. ควรสนับสนุนให้ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็มข้ีอตกลงร่วม

กบัผู้ปกครองในการควบคุมการน�ำนมรสหวานหรือนมรส

เปร้ียวมาจากบ้าน

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรศกึษาเพ่ิมเตมิโดยใช้ระเบยีบวิธวิีจัยอื่นๆ เช่น 

cohort study เน่ืองจากการศึกษาผลลัพธ์ของกิจกรรม 

ต้องอาศัยระยะเวลาในการวัดผล การใช้ข้อมูลตัดขวาง

อาจไม่เหมาะสม

2. ควรมีการศกึษาเชิงคุณภาพ โดยการสงัเกต การ

สมัภาษณแ์บบเจาะลึกครผูู้ดูแลเดก็ และผู้มส่ีวนได้ส่วน-

เสยีที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

เดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็
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Abstract: 	Oral Health Promotion Activities and Oral Health Status of Children in Child Care Centers, Chumphon 

Province 

Suthep Phutiprawan, D.D.S., M.P.H.

Dental Public Health Unit, Chumphon Provincial Public Health Office, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):288-98.

This study was a cross-sectional descriptive study that had an objective to evaluate the effects 

of oral health promotion activities provided in child care centers by analyzing the relationships between 

oral health promotion activities and oral health behaviors with oral health status of children. The samples 

were children aged 3 years old in child care centers in Chumphon Province. The secondary data were 

collected from oral health surveillance and risk factor reports. The descriptive statistics were used and the 

relationships were tested by using Chi-square test. The results showed that 17.1% of children had unclean 

teeth, 51.3% had dental caries, with dmft score of 2.6 teeth per child. The child care centers implemented 

an after lunch tooth brushing program (96.2% of the centers), all centers provided fruit 3-5 days per 

week and provided plain milk. Oral examination to children by child care givers covered 44.2% of the 

centers and by dental personnel 96.2%. Moreover, 88.7% of children brushed their teeth at home in the 

morning but some brought sweetened milk or yoghurt (6.7%), bottle milk (4.1%) and snacks (7.3%) 

to the centers. Chi-square test showed that after lunch tooth brushing activity, oral examination by dental 

personnel and morning tooth brushing behavior were significantly related to oral hygiene of children; and 

behaviors of bringing sweetened milk or yoghurt to centers were significantly associated with the preva-

lence of dental caries. In conclusion, this study supported after lunch tooth brushing and oral examination 

by dental personnel activities provided in child care centers which improved oral hygiene of children and 

motivate their tooth brushing practices.

Keywords: oral health; oral health promotion in children; child care center


