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ประสิทธิผลของการแปรงฟันโดยผู้ปกครองร่วมกบัการใช้สีย้อมคราบจุลนิทรีย์บนฟันชนิด

เจลเพ่ือก าจดัแผ่นคราบจุลนิทรีย์ในเดก็พเิศษ 

เสมอจิต พิธพรชัยกุล*  ปรียจักษณ์ ชินวราพัฒน์ **พรพรรณ แซ่โล่** 

วินิตา วัชรานนท์ **สิริพร รังสิตเสถยีร** 

บทคดัย่อ  

การศึกษาวิจัยแบบเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว มีวัตถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การก าจัดคราบจุลินทรีย์ระหว่างการแปรงฟันให้เดก็พิเศษโดยผู้ปกครองร่วมกับการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันฟันชนิดเจลและไม่

ใช้สีย้อม ในกลุ่มเดก็ท่ีมภีาวะบกพร่องทางสติปัญญา จ านวน 35 คน  อาย ุ4-15 ปี และผู้ปกครอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คนและกลุ่ม

ควบคุม 17 คน ท าการเกบ็ข้อมูลพืน้ฐาน ระดับความพิการ ค่าคราบจุลินทรีย์  ก่อนการทดลอง แล้วสอนผู้ปกครองเร่ืองการแปรงฟัน

ให้เดก็ โดยผู้ปกครองกลุ่มทดลองเท่าน้ันท่ีได้แปรงฟันพร้อมใช้สีย้อมในเดก็เป็นเวลา 1 เดือน จากการติดตามทางโทรศัพท์ท้ังสอง

กลุ่ม 1 คร้ังต่อ 2 สัปดาห์  เป็นเวลาหน่ึงเดือน จึงได้เกบ็ค่าคราบจุลินทรีย์ และสัมภาษณ์ หลังการศึกษา  สถิติท่ีใช้คือ ร้อยละ ค่ าเฉลีย่ 

การทดสอบ ที(t-test)  สถิติไคสแคว์(Chi-square test) และ ครัสคัล วอลลิส(Kruskal-Wallis test)  ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผล

การทดลองพบว่าค่าเฉลีย่ดัชนีคราบจุลินทรีย์หลงัการศึกษาในกลุ่มทดลองมค่ีา  2. 51 ± 0.64 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงมค่ีา 2.58 ± 0.66 

แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลงัการศึกษาในท้ัง 2กลุ่ม พบว่า

ค่าเฉลีย่ดัชนีคราบจุลินทรีย์เฉลีย่ท่ีฟันหน้าด้านริมฝีปากมแีนวโน้มลดลงในกลุ่มท่ีใช้สีย้อมทุกวนั แต่ไม่มนัียส าคัญทางสถิติ สรุป การ

ใช้สีย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์อีซ่ีเจลเพ่ือก าจัดแผน่คราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน เป็นเวลา 1 เดือนไม่มีประสิทธิภาพในการลดแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ในเดก็พิเศษ แต่มแีนวโน้มลดลงท่ีฟันหน้าด้านริมฝีปากในกลุ่มท่ีใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ทุกวนั 

ค ำส ำคญั:  สีย้อมฟันชนิดเจล; คราบจุลินทรีย์; เดก็พิเศษ       
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บทน า  

บุคคล ท่ี มีภาวะบกพร่องทางสติ ปัญญา

(Intellectual disability) เป็นบุคคลท่ีมีข้อจ ากัดด้าน

สติปัญญา การเรียนรู้  ซ่ึงจะมีความสามารถทาง

สติปัญญาต ่ากว่าเกณฑ์เฉล่ีย และไม่สามารถปรับตวั

ในการด ารงชีวิตประจ าวนัเม่ือเปรียบเทียบกบัคนวยั

เ ดียวกัน ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะ

บกพร่องทางสติปัญญาประมาณร้อยละ 0.4-4.7 (1)  แต่

จากรายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการใน

ประเทศไทย พบว่ามีบุคคลท่ีมีภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญา ไดแ้ก่ ผูพ้ิการทางสติปัญญา ทางออทิสติก 

และทางการเรียนรู้ร้อยละ 0.2  ซ่ึงนอ้ยกวา่ความชุกท่ี

รายงานในประเทศไทย ท าใหท้ราบวา่มีผูพ้ิการจ านวน

มากท่ี ไม่ได้ลงทะเบียนเพื่อเข้าถึงบริการของรัฐ 

นอกจากน้ีพบวา่เด็กออทิสติกมกัมีภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญาร่วมด้วยร้อยละ 50-75 และเด็กท่ีมีภาวะ

บกพร่องทางสติปัญญาในระดับรุนแรงจะมีภาวะ

ประสาทสัมผสับกพร่องประมาณร้อยละ 50 ได้แก่ 

การไดย้นิบกพร่องหรือมีปัญหาในการมองเห็น    

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเด็กใน

โรงเรียนส าหรับเด็กพิเศษทางร่างกายและสติปัญญา

จะพบเหงือกอกัเสบจ านวนมาก (2) และพบความชุก

ของฟันผใุนฟันแทข้องเด็กพิเศษสูงกวา่เด็กปกติ(3) จาก

การศึกษาสภาวะฟันผุในบุคคลท่ีมีภาวะบกพร่องทาง

สติปัญญาอายุตั้งแต่ 2-26 ปี พบวา่ฟันผุ ถอน อุด มีค่า

ตั้งแต่ 0.98-2.8(4-10)  รวมถึงมีการศึกษาในเด็กออทิสติก 

ในประเทศไทยพบวา่มีฟันผ ุถอน อุด เท่ากบั 7.8 ซ่ีต่อ

คน(11) ซ่ึงมีค่าสูงกวา่ค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน อุดในกลุ่มอายุ 

5 ปี จากรายงานผลการส ารวจ สภาวะสุขภาพช่องปาก

แห่งชาติ คร้ังท่ี 7 ประเทศไทย พ.ศ. 2555 ซ่ึงมีค่า

เท่ากบั 4.4 ซ่ีต่อคน    ซ่ึงเกิดจากความสามารถในการ

เข้าถึงบริการทนัตกรรม หลักสูตรและสัดส่วนของ

ทนัตแพทยท่ี์ไดฝึ้กงานกบัเด็กพิการ การใหค้วามรู้การ

ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กพิการแก่ผูป้กครอง รวม

ไปถึงการเขา้ถึงอาหารท่ีเส่ียงต่อฟันผุ(12)ซ่ึงปัญหาใน

ช่องปากอาจส่งผลต่อพฒันาการและการเรียนรู้ของ

เด็กเหล่าน้ี การจดักิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพช่อง

ปากในเด็กกลุ่มน้ีมีขอ้จ ากดัในด้านการส่ือสาร การ

รับรู้ และการเรียนรู้ ของตวัเด็กเอง  

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กพิเศษ 

พบวา่เด็กท่ีมีผูช่้วยแปรงฟันมีสุขภาพช่องปากท่ีดีกว่า

เด็กท่ีแปรงฟันดว้ยตวัเองและเด็กท่ีไม่แปรงฟันเลย ซ่ึง

เกิดจากการท่ีเด็กอาจมีกลา้มเน้ืออ่อนแรง การท างานท่ี

ไม่ประสานกนัของกลา้มเน้ือ ไม่สามารถควบคุมการ

กลืนได้ เน้ือเยื่ออ่อนไวต่อส่ิงกระตุน้ อีกทั้งมีปัญหา

ในการเรียนรู้และการส่ือสาร ส่งผลต่อการแปรงฟันท่ี

ไม่มีประสิทธิภาพของเด็กกลุ่มน้ี(6,7,12,13,14) 

นอกจากน้ีมีการศึกษาเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในเด็กพิเศษท่ีสามารถลดปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ได้ โดยการใช้ยาสีฟันร่วมกับแปรงสีฟัน

ไฟฟ้า แต่มีขอ้จ ากดัเน่ืองจากแปรงสีฟันไฟฟ้ามีราคา

สูง ส าหรับการใช้สารเคมี เช่น คลอเฮกซีดินเจล เพื่อ

ล ดจ า นวน เ ช้ื อ  Streptococcus Mutans ก็ พบว่ า มี

ขอ้จ ากดัเน่ืองจากมีความยุ่งยากในการเตรียม รวมทั้ง
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เคยมีการใชรู้ปภาพล าดบัการแปรงฟันเพื่อกระตุน้ให้

เด็กแปรงฟัน พบวา่มีเด็กท่ีใชภ้าพเพื่อแปรงฟันตลอด

การศึกษาเป็นจ านวนนอ้ย และเหมาะกบัเด็กท่ีสามารถ

ดูแลสุขภาพของตนเองได้(8,15-18) 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในเด็กปกติ(19) ถึง

ผลกระทบของการให้ทนัตสุขศึกษาต่อปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรีย ์พบวา่เม่ือให้ความรู้ทางทนัตสุขศึกษา

จะส่งผลให้ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียล์ดลง และมี

การศึกษาการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ในเด็ก

ประถมศึกษาปีท่ี 5 โดยการแปรงฟันร่วมกบัการใช้

เม็ดสียอ้มฟันดว้ยตนเอง พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บเม็ดสียอ้ม

ฟัน สามารถควบคุมคราบจุลินทรีย์ได้ดีกว่ากลุ่มท่ี

ไม่ไดรั้บสียอ้ม  ขณะท่ีการศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพ

ดี พบว่าการใช้แปรงสีฟันร่วมกบัสียอ้มฟันจะท าให้

เพิ่มเวลาในการแปรงฟันและลดปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรียล์ง(20) 

แผ่นคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันประกอบด้วย

เช้ือท่ีก่อโรคในช่องปาก คาร์โบไฮเดรต และโปรตีน 

ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นแหล่งอาหารให้กบัเช้ือและช่วยเพิ่ม

การยึดเกาะของแผน่คราบจุลินทรียก์บัผิวฟัน คนส่วน

ใหญ่มกัไม่ทราบว่าตนเองมีคราบจุลินทรียส์ะสมอยุ่

เพราะ แผน่คราบจุลินทรียมี์ลกัษณะแรกเร่ิมเป็นฟิล์ม

บาง ๆ และค่อยๆหนาข้ึน ไม่มีสี ยากท่ีจะมองเห็นดว้ย

ตาเปล่า ดังนั้ นการจะกระตุ้นให้ก าจัดแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงมีความจ าเป็นท่ี

จะตอ้งให้ รับรู้ถึงปริมาณและต าแหน่งของแผน่คราบ

จุลินทรีย์ในช่องปาก การใช้สียอ้มจึงเป็นทางเลือก

หน่ึงท่ีนิยมใชก้นัมาก เร่ิมตน้มากจากการใชไ้อโอดีน  

บริลเล่ียนกรีน และ คริสตลั ไวโอเล็ต(Brilliant green 

and crystal violet ) เจน็เช่ียล ไวโอเล็ต (Gentian violet) 

หรือ อีริทโทรซิน ปัจจุบนัมีการพฒันาเป็น 2-3 เฉดสี

ในการยอ้ม 1 คร้ังเพื่อแยกชนิดและความรุนแรงของ

เช้ือท่ีก่อโรค หรือการพยายามน านาโนเทคโนโลยี มา

ประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาสียอ้มให้ใชไ้ดส้ะดวกและมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน แต่ก็ยงัคงเป็นการศึกษาใน

หอ้งปฏิบติัการเท่านั้น(21,22) 

 อยา่งไรก็ดียงัไม่พบ การศึกษาท่ีทดลองใช้สี

ยอ้มแผน่คราบจุลินทรีย ์ร่วมกบัการแนะน าการแปรง

ฟันแก่ผู ้ดูแล เ ด็กพิ เศษ คณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้พฒันาสีย ้อมครบ

จุลินทรีย์บนผิวฟันยี่ห้ออีซ่ี เจล  (Ezy gel) เพื่อให้

สามารถใช้งานได้สะดวกยิ่งข้ึน สามารถใช้ได้ด้วย

ตนเอง และ ช่วยให้มองเห็นคราบจุลินทรียท่ี์ผวิฟันได้

ชดัเจนข้ึน  เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการแปรงฟัน

ส าหรับบุคคลทัว่ไปการศึกษาคร้ังน้ีจึงจดัท าข้ึนเพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการก าจัดคราบจุลินทรีย์

ระหวา่งการท่ีผูป้กครองแปรงฟัน ใหเ้ด็กพิเศษ ร่วมกบั

การใชสี้ยอ้มคราบจุลินทรียช์นิดเจล Ezy gel  และการ

ไม่ใชสี้ยอ้ม  

วสัดุอุปกรณ์และวธีิการ (Materials and Methods) 

 เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (true experimental 

study, two group pretest posttest design) แบบปกปิด

ทางเดียว( Single blind)โดยมีประชากร คือ เด็กท่ีมี

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กใน

โรงเ รียนท่ีจัดการศึกษา เพื่ อ เ ด็ก ท่ีบกพร่องทาง
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สติปัญญาเท่านั้น โรงเรียนประถมศึกษาท่ีมีห้องเรียน

เฉพาะส าหรับเด็กพิเศษท่ีบกพร่องทางสติปัญญา และ

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีเด็กพิเศษบกพร่องทางสติปัญญา

เรียนร่วมกบัเด็กปกติ ทั้งหมดจ านวน 35 คน  อายุ 4-

15  ปี อายุเฉล่ีย 8.0 ปีโดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างด้วยการ 

stratified ตามค่าคราบจุลินทรียก่์อนเร่ิมทดลองเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีค่าคราบจุลินทรีย์สูง และ กลุ่มท่ีค่า

คราบจุ ลินทรีย์ต  ่ า  แล้ว จึงท าการ สุ่ม เ ลือก  ด้วย

คอมพิวเตอร์ โปรแกรม www.randomization.com เขา้

สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเป็นกลุ่มทดลอง 

18 คน และกลุ่มควบคุม 17 คน  ร่วมกับผูป้กครอง

หรือผูดู้แลของกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว 

โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ เป็นเด็กพิเศษจาก 

3 โรงเรียนท่ีกล่าวมา อายุ 4-15  ปี ซ่ึงประกอบด้วย

กลุ่มเด็กพิเศษบกพร่องทางสติปัญญา กลุ่มออทิสติก

และ พิการซ ้ าซ้อนและอ่ืนๆยึดตามแนวทางของ

กระทรวงศึกษาธิการ โดยมีความผิดปกติตาม 

disability scale :  International classification of 

Functioning, Disability and Health  ในด้านการพูด 

การสนทนา การรับประทานอาหาร การท าความ

สะอาดร่างกายตนเอง  

 เกณฑ์การคัดออก คือ เด็กท่ีไม่ให้ความ

ร่วมมือจนไม่สามารถตรวจฟันได ้และเด็กท่ีแพสี้ยอ้ม

คราบจุลินทรียอี์ริทโทรซีน 

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจยัประกอบดว้ยการ

เก็บขอ้มูลพื้นฐานเพศ อายุ และ ระดบัความพิการค่า

คราบจุลินทรียเ์ร่ิมต้นของเด็ก และท าการสัมภาษณ์

ผูป้กครองก่อนการศึกษาแบบ Face to face interview 

เก็บข้อมูล อายุผู ้ปกครอง ระดับการศึกษา ความ

เก่ียวขอ้งกบัเด็ก ช่วงเวลา ความถ่ี และ ความยากง่าย

ในการแปรงฟันใหเ้ด็ก 

ด าเนินการอบรมให้ความรู้ผูป้กครองเร่ือง

ความส าคญัของฟันและการท าความสะอาดช่องปาก 

การเลือกแปรงสีฟันและยาสีฟันให้เด็ก ปริมาณยาสี

ฟันท่ีเหมาะสมในเด็ก ต าแหน่งและท่าท่ีใช้ในการ

แปรงฟันให้เด็ก วิธีการแปรงฟันแบบถูไปมาตามแนว

ขวาง(scrub technique)และตรวจสอบวธีิแปรงฟันของ

ผูป้กครองหลงัจากสอนดว้ยแบบสังเกตการแปรงฟัน 

ทั้งน้ีในกลุ่มทดลองได้รับการสอน วิธีการใช้สียอ้ม

ฟัน  และให้ผูป้กครองแปรงฟันโดยได้รับสียอ้มฟัน

แบบเจล โดยในการศึกษาน้ีใช้สียอ้มคราบจุลินทรีย์

บนผิวฟัน 2% Erythrosine ในรูปแบบเจล ยี่ห้อ Ezy 

gel ซ่ึงได้รับการพฒันาโดยคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  ซ่ึง Ezy gel มีการพฒันา

จาก Erythrosine สูตรปกติ โดยมีการปรับความหนืด

ของ Ezy gel เพื่อความสะดวกในการใช ้ วธีิใชคื้อหยด 

Ezy gel 1 หยดลงบนแปรงสีฟันจากนั้นจึงน าไปแตะ

บนฟันให้ครบทุกซ่ีทุกดา้นแลว้แปรงฟันตามปกติให้

สีหมดไป ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม 17 คน ให้ผูป้กครอง

แปรงฟันโดยไม่ได้ให้สีย ้อมฟัน เป็นระยะเวลา 1 

เดือน ทั้งสองกลุ่มไม่มีการใช้วิธีทางเคมีเพื่อควบคุม

ปริมาณแผน่คราบจุลินทรียบ์นผวิฟัน 

 ในการติดตามทั้งสองกลุ่ม ด้วยวิธีโทรศพัท์

สอบ ถามปัญหาอุปสรรคและความสม ่าเสมอในการ
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แปรงฟันด้วยความถ่ี 1 คร้ังต่อ 2 สัปดาห์ และจดัตั้ง

กลุ่มไลน์เพื่อให้ผูป้กครองส่งรูปหรือวีดีโอการแปรง

ฟัน 1 คร้ังต่อ 2 สัปดาห์ เม่ือครบ 1 เดือนภายหลงัการ

ทดลอง เก็บค่าคราบจุลินทรีย ์และสัมภาษณ์ โดยการ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ (Telephone interview) เก็บ

ขอ้มูล ความถ่ีและความยากง่ายในการแปรงฟัน และ

ความพึงพอใจต่อการใช้สียอ้มในกลุ่มทดลองทั้ งน้ี

แบบสัมภาษณ์ไดมี้การทดสอบก่อนการน าไปใช ้ดว้ย

การทดสอบในกลุ่มผูป้กครองจ านวน 10 คน 

ในการตรวจสภาวะช่องปาก มีผูต้รวจเป็น

อาจารยท์นัตแพทยจ์ากสาขาทนัตกรรมชุมชน คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์หน่ึงท่านไดท้  าการปรับมาตรฐาน

แบบ intra – examiner calibration ได้ Kappa เท่ากับ 

0.75 มีการปกปิดขอ้มูลสถานะของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมต่อผูต้รวจทั้ งน้ีการตรวจเป็น ท่านอน

ภายใตแ้สงธรรมชาติ ภายใตก้ารดูแลของครูของแต่ละ

สถาบนัการศึกษาท่ีตรวจ   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาได้แก่ 

แบบประเมินสมรรถภาพคนพิการทาง

สติปัญญาตามแนวทางของ ICF  แบบสัมภาษณ์

ผูป้กครองก่อน และหลงัการศึกษา แบบประเมินความ

พึงพอใจการใชสี้ยอ้ม  แบบสังเกตการแปรงฟัน  แบบ

ตรวจ Oral Hygiene Index  ดดัแปลงจาก Quigley Hein 

Index -Modified by Turesky et al, 1970 โดยใชว้ดัดา้น 

ใกล้แก้ม และ ใกล้ล้ิน  มีระดับคะแนนต ่าสุดเป็น 0 

และสูงสุดเป็น 4 ทั้งน้ีเน่ืองจากเด็กส่วนใหญ่มีความ

พิการรุนแรงไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจจึงรวม

คะแนนระดับ 1 และ 2 ในดัชนีของ Quigley Hein 

Index -Modified by Turesky et al, 1970  เข้าด้วยกัน

เป็นคะแนน 1 โดยคิดคะแนนตามระดบั  Soft debris 

ดงัน้ี 0 = ไม่มี, 1 = มี เป็นจุดๆ หรือเป็นเส้นตลอดขอบ

เหงือก, 2 = ไม่เกิน 1/3 ของตวัฟัน, 3 = ไม่เกิน 2/3 

ของตวัฟัน, 4 = มากกวา่ 2/3 ของตวัฟัน  

การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติดงัน้ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การ

ทดสอบ ที(t-test)  สถิติไคสแคว์(Chi-square test) และ 

ครัสคลั วอลลิส(Kruskal-Wallis test)  ท่ีระดบันยัส าคญั 

0.05  

 การศึกษาคร้ัง น้ีผ่านการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจยัคณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ รหสั

โครงการ EC6005-13-J-HR ลงวนัท่ี 12 กนัยายน 2560 

ผลการศึกษา (Results)  

งานวจิยัช้ินน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง ในเด็ก

พิเศษท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา โดยมีจ านวน

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมในการศึกษา ดงัแสดงในแผนผงั

ท่ี 1 มีเด็กท่ีมีลกัษณะตรงกบัเกณฑ์การคดัเขา้ทั้งหมด

จ านวน 46 คน และสามารถตรวจช่องปากก่อน

การศึกษาได้ 40 คน และเข้าร่วมตลอดการศึกษา

ร่วมกบัผูป้กครองจ านวน 35 คน (แผนภูมิท่ี 1) 
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แผนภูมิที ่1 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษา 
Figure 1 Samples included in the study 

 

ขอ้มูลทัว่ไปก่อนการศึกษา คือ อายผุูป้กครอง 

อยู่ในช่วง 27-63 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่คือ ต ่า

กว่าปริญญาตรี ความเก่ียวขอ้งกบัเด็กส่วนใหญ่เป็น 

มารดา  ผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นผูแ้ปรงฟันให้เด็ก 

ความถ่ีท่ีผูป้กครองแปรงฟันใหเ้ด็กส่วนใหญ่คือ แปรง

ฟันให้เด็กอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ความยากง่ายในการ

แปรงฟัน ส่วนใหญ่คือ ปานกลางในกลุ่มทดลองและ

ยากในกลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติระหว่างทั้ ง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 1)  

ช่วงเวลาในการแปรงฟันของทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่

คือ หลงัต่ืนนอนตอนเช้าและก่อนนอน ระดบัความ

พิการพบว่า  ด้านการพูดในกลุ่มทดลองมีความ

ยากล าบากเล็กนอ้ยคือ ใชค้  าพูดท่ีให้ความหมายในตวั

ได้แต่การเล่าเ ร่ืองไม่ค่อยชัดเจน ในขณะท่ีกลุ่ม
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ควบคุม มีความยากล าบากรุนแรงคือ ใชค้  าพูดในการ

ส่ือสารได้บ้า ง  ความหมายไม่ชัด เจนหรือ เ ป็น

ความหมายเฉพาะตวัท่ีผูอ่ื้นไม่ค่อยเขา้ใจ ในดา้นการ

สนทนาทั้ ง  2  ก ลุ่มมีความยากล าบากรุนแรงถึง

ยากล าบากท่ีสุด คือ สามารถเร่ิมต้นการสนทนากบั

ผูอ่ื้นได้ แต่ไม่สามารถด าเนินการสนทนาได้อย่าง

ต่อเน่ือง หรือ ไม่สามารถเร่ิมตน้การสนทนากบัผูอ่ื้น

ไดเ้ลย ดา้นการรับประทานอาหาร ทั้ง 2 กลุ่มมีความ

ยากล าบากรุนแรง คือ ป้อนขา้วไดเ้องบา้ง แต่หกเลอะ

เทอะ ตอ้งมีผูช่้วยเหลือเป็นส่วนใหญ่ ดา้นการท าความ

สะอาดร่างกายตนเองทั้ ง 2 กลุ่มมีความยากล าบาก

รุนแรงถึงยากล าบากท่ีสุด อาบน ้ าและเช็ดตวั ไดเ้ป็น

ส่วนใหญ่ แต่ไม่สะอาด ไม่ปลอดภยั ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ

เป็นส่วนใหญ่หรือตอ้งให้คนช่วยอาบน ้ าและเช็ดตวั

ให้ทั้งหมด ซ่ึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ระหว่างทั้ ง2กลุ่ม(ตารางท่ี 2 ) และ ค่าเฉล่ียคราบ

จุลินทรีย์ก่อนการศึกษาของกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลองคือ 2.43 

จากการอบรมเชิงปฏิบติัการผูป้กครองเร่ือง

ความส าคญัของฟันและการท าความสะอาดช่องปาก 

การเลือกแปรงสีฟันและยาสีฟันให้เด็ก ปริมาณยาสี

ฟันท่ีเหมาะสมในเด็กกลุ่มอายุต่าง ๆ ต าแหน่งและท่า

ท่ีใช้ในการแปรงฟันให้เด็ก วิธีการแปรงฟันแบบ 

scrub technique ประเมินหลังการอบรมพบว่าทั้ ง 2 

กลุ่มสามารถปฏิบติัตามท่ีสอนได้ถูกตอ้ง ผูป้กครอง

ส่วนใหญ่แปรงในท่ายืน บีบยาสีฟันได้ในปริมาณท่ี

เหมาะสม สามารถแปรงได้ถูกวิธี ครบทุกซ่ีทุกด้าน 

แปรงล้ิน ใชเ้วลาประมาณ 2 นาที  

หลงัศึกษา 1 เดือน พบว่าค่าเฉล่ียดชันีคราบ

จุลินทรียใ์นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากบั 

2.51 และ 2.58 ตามล าดบั โดยไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งทั้งสองกลุ่ม 

และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์

ก่อนและหลังการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมเอง พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (ตารางท่ี 3) จากขอ้มูลการสัมภาษณ์ผูป้กครอง

พบว่า เด็กส่วนหน่ึงมีความยากล าบากในการปรับ

พฤติกรรมในการแปรงฟันและการใช้สียอ้มคราบ

จุลินทรีย ์ท าให้ไม่สามารถใช้สียอ้มไดทุ้กวนั ขณะท่ี

เด็กจ านวนหน่ึงปรับตวัได้และสามารถใช้สียอ้มได้

อย่างน้อยว ันละ1คร้ัง  ซ่ึงอาจส่งผลให้ค่ าคราบ

จุลินทรียใ์นเด็กทั้ง 2 กลุ่มดงักล่าวแตกต่างกนั ร่วมกบั

การท่ีผู ้ปกครองให้ข้อมูลว่าสามารถแปรงฟันได้

เฉพาะบริเวณฟันหนา้ดา้นริมฝีปาก จึงท าการวเิคราะห์

ผลแยกเป็นกลุ่มท่ีใช้สีทุกวนัและไม่ทุกวนั เพื่อดู

ความสัมพนัธ์กับระดับคราบจุลินทรีย์ในต าแหน่ง

ต่างๆของช่องปาก ดงัตารางท่ี 4 พบวา่กลุ่มท่ีใชสี้ยอ้ม

ทุกวนัมีแนวโนม้วา่จะมีค่าเฉล่ียดชันีคราบจุลินทรียท่ี์

ฟันหน้าดา้นริมฝีปากต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ไดใ้ช้สียอ้มทุก

ว ันและกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามไม่พบความ

แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ระดบัความพึงพอใจในการใชสี้ยอ้ม (ตารางท่ี 

5) ผูป้กครองมีความพึงพอใจ ระดบัมากท่ีสุดเร่ืองการ

มีส่วนช่วยใหแ้ปรงฟันไดส้ะอาดมากข้ึน ความสะดวก

ในการใช ้และความร่วมมือของลูกเม่ือใชสี้ยอ้มเทียบ

กบัไม่ไดใ้ช ้ ระดบัมาก เร่ืองความเขม้สี เห็นไดช้ดัเจน 
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ส่วนในเร่ืองความติดแน่นของสีมีระดบัมากท่ีสุดและ

ปานกลางเท่ากนั 

น อ ก จ า ก น้ี ผู ้ ป ก ค ร อ ง ท่ี ใ ช้ สี ย ้ อ ม มี

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม โดยตอ้งการปรับปรุงให้มีกล่ิน

และรสชาติท่ีดี เช่น กล่ินผลไม้ ต้องการให้มีสียอ้ม

หลากหลาย ไม่ตอ้งการให้สียอ้มติดท่ีริมฝีปาก และ

สามารถแปรงออกไดง่้ายข้ึน 

ตารางที1่ ข้อมูลพืน้ฐานและค่าเฉลีย่แผ่นคราบจุลนิทรีย์ ก่อนการศึกษา 

Table 1 Baseline data and mean plaque index before intervention 

 

Data Intervention 

n =18 

Control 

n =17 

P-value 

Mean age of children 8.08 ±3.33 7.18 ±2.48 0.062 

Mean age of parents 41.39 ± 8.88 37.00 ± 4.84 0.079 

Educational background 

 Under bachelor degree 

 Bachelor degree 

 

77.8 (14) 

22.2 (4) 

 

76.5 (13) 

23.5 (4) 

 

1.000 

Relationship 

 Father 

 Mother 

 Sibling/Grand parent 

 

5.6 (1) 

77.8 (14) 

16.7 (3) 

 

23.5 (4) 

76.5 (13) 

0 (0) 

 

 

0.090 

Brushing caretaker 

 Children 

 Parent 

 

11.1 (2) 

88.9 (16) 

 

17.6 (3) 

82.4 (14) 

 

0.658 

Brushing frequency by parent 

 Not every day 

 Once a day 

 At least twice a day 

 

12.5 (2) 

18.8 (3) 

68.8 (11) 

 

0 (0) 

14.3 (2) 

85.7 (12) 

 

 

0.347 

Brushing difficulty 

 Difficult 

 Average 

 Easy 

 

27.8 (5) 

50.0 (9) 

22.2 (4) 

 

41.2 (7) 

29.4 (5) 

29.4 (5) 

 

 

0.458 

Baseline mean plaque index 2.43 ± 0.76 2.43 ± 0.69 0.589 

 

 

 



Songklanakarin Dent. J. Vol. 7 No.1 January – June, 2019 

 

28 

 

ตารางที ่2  ระดับความพกิาร 
Table 2 Disability scale 

 

ICF Intervention 

   n =18 

   % (n) 

Control 

n =17  

   % (n) 

P-value 

Speaking 

 no 

 mild 

 moderate 

 severe 

 complete 

 

5.6 (1) 

44.4 (8) 

5.6 (1) 

27.8 (5) 

16.7 (3) 

 

0 (0) 

17.6 (3) 

17.6 (3) 

47.1 (8) 

17.6 (3) 

 

 

 

0.293 

Conversation 

 no 

 mild 

 moderate 

 severe 

 complete 

 

0 (0) 

22.2 (4) 

11.1 (2) 

38.9 (7) 

27.8 (5) 

 

0 (0) 

 0 (0) 

11.8 (2) 

29.4 (5) 

58.8(10) 

 

 

 

0.113 

Eating 

 no 

 mild 

 moderate 

 severe 

 complete 

 

27.8 (5) 

27.8 (5) 

0 (0) 

33.3 (6) 

11.1 (2) 

 

23.5 (4) 

23.5 (4) 

11.8 (2) 

35.3 (6) 

5.9 (1) 

 

 

 

0.639 

Showering 

 no 

 mild 

 moderate 

 severe 

 complete 

 

13.3 (2) 

33.3 (5) 

6.7 (1) 

26.7 (4) 

20 (3) 

 

0 (0) 

13.3 (2) 

20 (3) 

33.3 (5) 

33.3 (5) 

 

 

 

0.298 
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ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ดัชนีคราบจุลนิทรีย์บนผวิฟันก่อนและหลงัการศึกษา 
Table 3 Baseline and after intervention mean plaque index 

 

Data Intervention 

  n =18 

Control 

  n =17 

P-value 

Baseline 

After intervention 1 month 

2.43 ± 0.76 

2. 51 ± 0.64 

2.43 ± 0.69 

2.58 ± 0.66 

0.589 

0.450 

 

ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่ดัชนีคราบจุลนิทรีย์บนผวิฟันหลงัการศึกษาในกลุ่มทีใ่ช้สีย้อมทุกวัน ไม่ได้ใช้สีย้อมทุกวนั และกลุ่ม 

   ควบคุม 
Table 4  Mean plaque index in daily use Ezy gel, not daily use Ezy gel and control group 

 

Data Daily use  

Ezy  gel 

Not daily use 

Ezy gel 

Control 

group 

P-value 

Buccal anterior teeth 

Buccal posterior teeth 

Lingual anterior teeth 

Lingual posterior teeth 

2.34 ± 0.96 

3.01 ± 0.57 

2.67 ± 0.94 

2.11 ± 0.62 

2. 60 ± 0.91 

2.80 ± 0.99 

2.17 ± 1.00 

2.15 ± 1.17 

2.84±0.76 

2.81±0.38 

2.31±1.02 

2.26±0.88 

0.295 

0.561 

0.539 

0.925 

     ใชส้ถิติ Kruskal Wallis test 
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ตารางที ่5 ระดับความพงึพอใจในการใช้สีย้อมในกลุ่มทดลอง ( n =17) 
Table 5 Satisfaction of Ezy gel in experiment group (n =17) 

 

Characteristics of 

erythrosine gel 

 

Satisfaction      % (n) 

Very 

satisfied 

Somewhat 

satisfied 

Neutral Somewhat 

dissatisfied 

Very 

dissatisfied 

Improve quality of brush  64.7(11) 35.5 (6)    

Convenience 52.9 (9) 29.4 (5) 5.9 (1) 11.8 (2)  

Children co-operation  41.2 (7) 17.6 (3) 35.3 (6) 5.9 (1)  

Intensity 29.4 (5) 58.8 (10) 11.8 (2)   

Stickiness 41.2 (7) 11.8 (2) 41.2 (7) 5.9 (1)  

 

บทวจิารณ์ (Discussion) 

 จากผลการศึกษาพบว่าก ลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นเด็กท่ีมีระดับความพิการอยู่ใน

ระดบัยากล าบากรุนแรง และยากล าบากท่ีสุด ทั้งดา้น

การพูด การสนทนา การรับประทานอาหาร และการ

ท าความสะอาดร่างกาย ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 

Aarti H Relwani และคณะ (16) ไดท้  าการทดลองในเด็ก

พิเศษดา้นสติปัญญาประเทศอินเดียจ านวน 71 คน อายุ 

6 - 15 ปี โดยแบ่งเด็กโดยการสุ่มเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ีกลุ่ม

ท่ี 1ไม่ได้ให้ความรู้เด็กระหว่างการทดลอง กลุ่มท่ี 2 

ครูในโรงเรียนสอนเด็กเก่ียวกับความส าคัญของ

สุขภาพช่องปากและแสดงเทคนิคการแปรงระหว่าง

การทดลอง 15ว ัน 1เดือน และ3 เดือน กลุ่มท่ี  3 

ผู ้ เ ช่ี ย วช าญด้ า นทันตกรรมสอน เ ด็ ก เ ก่ี ย วกับ

ความส าคญัของสุขภาพช่องปากและแสดงเทคนิคการ

แปรง พบว่าหลงั 6 เดือน ทั้ง 3 กลุ่มมีค่า OHI-S ก่อน

และหลงั 6 เดือนความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ โดยกลุ่มท่ี 2 มีสุขอนามยัช่องปากดีข้ึนมากกว่า

อีก 2 กลุ่ม  ซ่ึงในการศึกษาของ Aarti H Relwani และ

คณะ เป็นการสอนแปรงฟันให้กบัเด็กโดยตรง แสดง

ให้ เ ห็นว่า เ ด็กในการศึกษามีความบกพร่องทาง

สติปัญญาในระดบัเล็กน้อย ต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ี

เด็กมีความบกพร่องในด้านพูดและการสนทนาใน

ระดับท่ีไม่สามารถส่ือสารหรือสนทนากับผูอ่ื้นได้ 

รวมทั้งการท าความสะอาดร่างกายซ่ึงตอ้งให้คนช่วย

อาบน ้ าและเช็ดตวัให้ทั้งหมด จึงท าให้ผลการศึกษาท่ี

ไดไ้ม่สอดคลอ้งกนั 

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างคร้ังน้ีเป็นเด็กพิเศษ

ทางสติปัญญาท่ีส่วนใหญ่เป็นเด็กออทิสติกซ่ึงยากใน

การปรับพฤติกรรม เน่ืองจากเด็กมีความบกพร่องใน

การ เ รี ยน รู้และการ ส่ือสาร  มัก ต่อต้านการท า

พฤ ติกรรมใหม่ๆ  แตก ต่ า งจาก เ ด็กก ลุ่ม  Down 
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syndrome โดยในการศึกษาของ Teitelbaum APและ

คณะ(17) ไดท้  าการทดลองในกลุ่มเด็ก Down syndrome 

จ านวน 40 คน อายุ 7 - 13 ปี ในประเทศบราซิล ได้

ทดลองให้ผูป้กครองใช้ยาสีฟันสูตรต่างๆให้กับเด็ก 

ซ่ึงประกอบดว้ย 1.ให้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์  2.ให้ยาสี

ฟันท่ีมีฟลูออไรด์และคลอร์เฮกซิดีน  3.ให้ยาสีฟันท่ีมี

ฟลูออไรด์ , คลอร์เฮกซิดีน และสียอ้มฟัน  4. ให้ยาสี

ฟันท่ีมีฟลูออไรด์ และสียอ้มฟัน ใช้ระยะเวลาการ

ทดลอง 10 วนั พบวา่การใชย้าสีฟันกลุ่มท่ี 3 และ 4 ลด

ค่าคราบจุลินทรียไ์ดม้ากสุด และยงัพบวา่ยาสีฟันกลุ่ม

ท่ี  2  และ  4  ลดดัชนี เหงือกอัก เสบ ได้คล้ายกัน 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Maddi shyama และคณะ(23) 

ได้มีสอนให้คุณครูภายในโรงเรียนแปรงฟันและให้

คุณครูท าการกระตุน้ให้เด็ก Down syndrome จ านวน 

112 คน ให้แปรงฟัน และให้เด็กดูวิดีโอท่ีเก่ียวกบัฟัน 

โดยท าการศึกษาและวัดค่าแผ่นคราบจุลินทรีย์

หลังจากการศึกษา 3 เดือน พบว่า  ค่าแผ่นคราบ

จุลินทรียล์ดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงต่างจาก

การศึกษาคร้ังน้ีท่ีใช้ระยะเวลาเพียง 1 เดือน ท าให้ไม่

เห็นการเปล่ียนแปลงของค่าแผ่นคราบจุลินทรีย์ใน

ช่องปาก นอกจากน้ีเด็ก Down syndrome มีแนวโน้ม

จะให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การ

แปรงฟัน ถึงแม้จะเด็กจะเรียนรู้ช้าแต่มักจะไม่ มี

พฤติกรรมต่อตา้น   

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์

โดยรวมในช่องปากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

หลงัการศึกษา 1เดือน ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ แต่พบวา่ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียข์องฟันหน้า

ดา้นแกม้ในกลุ่มทดลองท่ีใชสี้ยอ้มอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อ

วนั มีแนวโนม้จะลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีใชสี้ยอ้มไม่ทุก

ว ันและกลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลการ

สัมภาษณ์หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง โดย

ผูป้กครองร้อยละ 88.2 มีความคิดเห็นวา่ การแปรงฟัน

ในเด็กพิเศษโดยเฉพาะฟันหลงัเป็นส่ิงท่ีปฏิบติัไดย้าก 

เ น่ืองจากบุตรหลานมักจะไม่ ให้ความ ร่วม มือ 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Guilherme G.และคณะ (8) 

ได้ศึกษาการส่งเสริมทนัตสุขภาพโดยการสอนการ

แปรงฟันแบบหมุนเป็นวงกลม (Fonnes brushing 

technique) ให้กบัผูดู้แลเด็กออทิสติก 38 คนร่วมกับ

การท าบนัทึกการรับประทานอาหาร เป็นระยะเวลา 3 

เดือน พบวา่ ภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กออทิสติกดี

ข้ึนเม่ือเทียบกับก่อนการศึกษาเฉพาะในกลุ่มท่ีให้

ความร่วมมือเท่านั้น  

Padma Reddy แ ล ะ ค ณ ะ ( 19)  ไ ด้ ศึ ก ษ า

ผลกระทบของการให้ทนัตสุขศึกษากบัปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรียใ์นเด็กอายุ 12 ปี จ  านวน 127 คน เป็น

เวลา 1 เดือนพบว่าเม่ือให้ความรู้ทางทนัตสุขภาพจะ

ส่งผลให้ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง ซ่ึงจาก

การศึกษาดังกล่าวได้ทดลองในเด็กปกติท่ีสามารถ

เรียนรู้การแปรงฟันได้ด้วยตนเอง ต่างจากการศึกษา

คร้ังน้ีท่ีท าในเด็กพิเศษบกพร่องทางสติปัญญา การ

เรียนรู้และการส่ือสารท่ีตอ้งการผูดู้แล และเด็กส่วน

ใหญ่ไม่สามารถปรับพฤติกรรมให้ร่วมมือในการ

แปรงฟันไดดี้ในระยะเวลา 1 เดือน  
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ขณะท่ีการศึกษาของสมศกัด์ิ เลิศจิระจรัส(24) 

มีการสอนทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้เม็ดสีย ้อม

สัปดาห์ละ  1  ค ร้ัง เ ป็นเวลา  4  เ ดือน ในเ ด็กชั้ น

ประถมศึกษาปีท่ี 5 พบว่าเร่ิมเห็นการลดของค่าเฉล่ีย

คราบจุลินทรียอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในเดือนท่ี 2 

เทียบกบักลุ่มควบคุม ซ่ึงต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ีท่ี

ใช้ระยะเวลาในการศึกษาเพียง 1 เดือน ท าให้อาจจะ

ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของคราบจุลินทรีย์ในช่อง

ปาก อีกทั้ งการศึกษาดังกล่าวมีการเก็บค่าคราบ

จุลินทรียทุ์กเดือน อาจเป็นการกระตุน้ให้กลุ่มทดลอง

ดูแลสุขภาพช่องปากมากข้ึน  

จากตารางระดับความพึงพอใจในการใช้สี

ยอ้มในกลุ่มทดลอง พบว่า ผูป้กครองส่วนใหญ่เห็น

ประโยชน์ว่าการใช้สียอ้มมีส่วนช่วยให้แปรงฟันได้

สะอาดมากข้ึน ท าให้เห็นสีได้ชัดเจนและสะดวกใน

การใช้ แต่ความพึงพอใจในดา้นความร่วมมือของลูก

เม่ือใชสี้ยอ้ม ในระดบันอ้ยถึงปานกลางคิดเป็นร้อยละ 

41.2 เน่ืองจากโดยปกติแลว้ เด็กกลุ่มน้ีมกัไม่ค่อยให้

ความร่วมมือในการแปรงฟัน ร่วมกับผู ้ปกครอง

บางส่วนมีความเห็นว่าการใช้สียอ้มจะเป็นการเพิ่ม

ขั้นตอนและเวลาในการแปรงฟัน ซ่ึงเด็กไม่สามารถ

อดทนได้นาน จึงมีพฤติกรรมต่อต้านการแปรงฟัน

มากข้ึน เป็นเหตุให้ผูป้กครองบางส่วนไม่สามารถ

แปรงฟันร่วมกบัการใชสี้ยอ้มไดทุ้กคร้ัง 

 ข้อดีของการศึกษาน้ีคือ การเลือกเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมท าโดยการสุ่มดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ท าให้ทั้ง 2 กลุ่มมีการกระจายของปัจจยั

ต่าง ๆเช่น ความพิการ การศึกษาของผูป้กครอง และ

ความถ่ีในการแปรงฟัน ในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน 

นอกจากน้ีการเก็บขอ้มูลโดยใช้ผูต้รวจคนเดียว และ

ท าการทดลองแบบอ าพรางฝ่ายเดียว  ท าให้ไม่มีอคติ

จากผู ้ตรวจ (examination bias) ไม่ มีการปนเป้ือน

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพราะสียอ้มถูก

แจกไปใช้ท่ีบา้นและไม่มีเด็กในกลุ่มตวัอย่างอยู่บ้าน

เดียวกนั  

ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความ

พิการยากล าบากรุนแรงถึงมากท่ีสุด ต้องอาศัย

ผู ้ปกครองดูแล ดังนั้ นการสอนแปรงฟันให้กับ

ผูป้กครองซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีดูแลเด็กโดยตรงจะสอดคลอ้ง

กบัชีวิตประจ าวนัของเด็กกลุ่มน้ี ผูป้กครองค่อนขา้ง

ให้ความร่วมมือโดยมีผูป้กครองส่งรูปหรือวิดีโอขณะ

แปรงฟันให้บุตรหลาน 2 คร้ัง 74% (26คน) , 1 คร้ัง 

9% (3คน) และ ไม่ส่งรูป 17% (6คน) เน่ืองจากเด็กให้

ความร่วมมือในระดบัท่ีต่างกนั สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ี

ได้จากผูป้กครอง และการกระจายของเด็กท่ีไม่ให้

ความร่วมมือท าใหผู้ป้กครองส่งรูปหรือวดีีโอมาไม่ได้

ในกลุ่มทดลองและควบคุมมีจ านวนใกลเ้คียงกนั และ

ระหว่างด า เนินการทดลองไม่มีงานวิจัย อ่ืนหรือ

โครงการอ่ืน ๆท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปากมา

ด าเนินการในกลุ่มตวัอยา่ง  

ขอ้จ ากดัของการศึกษาคือกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเด็กออทิสติกท่ีให้ความร่วมมือในการแปรง

ฟันต ่ากว่าเด็กพิเศษอ่ืน ๆ เช่น เด็ก Down syndrome 

ซ่ึง เ ด็กโตบางคน ผู ้ปกครองไม่สามารถจัดการ

พฤติกรรมเม่ือบุตรหลานไม่ให้ความร่วมมือได้ 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้การอบรมเชิงปฏิบติัการ เน้นให้
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ผูป้กครองเห็นถึงความส าคญัของการแปรงฟัน และ

ได้ลองฝึกปฏิบติัจริงในการแปรงฟันให้เด็กพิเศษท่ี

ตนเองดูแลอยู่ ท  าให้ผูป้กครองมีความมัน่ใจในการ

แปรงฟันให้ลูกมากข้ึน อย่างไรก็ตามผูป้กครองส่วน

หน่ึงเสนอแนะว่าควรให้ เวลามากกว่า น้ีในการ

พยายามปรับพฤติกรรมเด็กกลุ่มน้ีโดยเทียบเคียงกบั

พฤติกรรมอ่ืนๆเช่นการใส้เส้ือผา้ ถุงเทา้ รองเทา้ด้วย

ตนเอง ขณะท่ีผูว้ิจยัมีเวลาการด าเนินงานท่ีจ ากดัเพียง 

1 เดือน ซ่ึงอาจไม่เพียงพอในการปรับพฤติกรรมใน

การแปรงฟันในเด็กพิเศษกลุ่มน้ี  

 บทสรุป  (Conclusion) 

 ในเด็กพิเศษท่ีบกพร่องทางสติปัญญาท่ีมี

ระดบัความพิการอยู่ในระดบัยากล าบากรุนแรง และ

ยากล าบากท่ีสุด ทั้ งด้านการพูด การสนทนา การ

รับประทานอาหาร และการท าความสะอาดร่างกาย 

การใชสี้ยอ้มแผน่คราบจุลินทรียเ์ป็นเวลา 1 เดือนไม่มี

ประสิทธิภาพในการลดแผ่นคราบจุลินทรีย์ในเด็ก

พิเศษ แต่มีแนวโนม้ลดลดค่าคราบจุลินทรียเ์ฉล่ียท่ีฟัน

หนา้ดา้นริมฝีปากในกลุ่มท่ีใชสี้ยอ้มทุกวนั 

ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  

การศึกษาในคร้ังน้ีมีเวลาการด าเนินงานเพียง 

1 เดือน หากมีการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มระยะเวลา

การทดลองเพื่อให้ผูป้กครองสามารถปรับพฤติกรรม

ของเด็กพิเศษไดม้ากข้ึน พบวา่ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย์

มีแนวโน้มท่ีจะลดลงในกลุ่มเด็กท่ีให้ความร่วมมือ 

ดังนั้ นการศึกษาคร้ังต่อไปอาจท าในกลุ่มท่ีมีความ

ร่วมมือ เพื่อจะได้ทดสอบประสิทธิภาพของสียอ้ม

คราบจุลินทรียไ์ดช้ดัเจนข้ึน หรือปรับปรุงเน้ือหาและ

วิธีการแปรงฟันให้เหมาะสมกบัการท่ีผูป้กครองจะ

น าไปใชใ้นการดูแลเด็กกลุ่มน้ีไดม้ากข้ึน  

 

ค าขอบคุณ 
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Effectiveness of parents’ brushing using oral erythrosine gel 

for plaque removal of children with special needs. 

Samerchit Pithpornchaiyakul* Preeyajak Chinwaraphat ** Pornpun  Zaelo**  

 Winita  Watcharanon ** Siriporn Rangsitsathian ** 

 

 

Abstract 

This randomized control with single blind experimental study objected to compare effectiveness of 

parents’  brushing for their special child by using oral erythrosine gel and brushing without any dye.  Total 35 

disabled children samples age 4-15 years old and their parents were random to experimental group =18 and 

control group =17. Disability scale, plaque score, baseline data were recorded as baseline data. Parents were 

trained to brushing their child, only the experimental group used erythrosine gel for 1 month. Both groups were 

followed up by telephone twice a month.  Post experiment data were collected by telephone interview and 

examined plaque index. Percentage, t-test, Chi-square and Kruskul Wallis were used for data analysis. Results 

After intervention mean plaque index in the experimental group was 2.51 ± 0.64 and control groups was 2.58 

± 0.66 which did not show significant differences as well means of pretest and posttest plaque index within each 

group, but it tended to have lower plaque at the labial surface of anterior teeth in the group who used erythrosine 

gel every day however no statistically significant.  Conclusions using of oral erythrosine gel for 1 month could 

not have effectiveness on plaque removal, but it trended to have lower plaque at the labial surface of anterior 

teeth in the group who used every day. 

Keywords: oral erythrosine gel, plaque index, Special children 
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