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Abstract 

 This action research aimed to develop the model of 

oral health promotion for the children in child development 

center in Ban Chan Khanthararom district, SiSaKet province. 

The participants included both children and their parents 

with the total of 90 people. Data were collected from March 

to August 2016 both quantitative and qualitative data. 

Descriptive data were as the frequency, percentage, 

average, standard deviation, as well as data from the 

qualitative were analyzed with content techniques. 

 The results showed that the health promotion 

program for child development center in local district 

consists of five steps: 1) Study the context of dental care 

in the child development center 2) Organize a dental health 

promotion workshop in the child development center        

3) Follow up the project activities 4) Work and observe the 

operation and 5) Summarize the problems and obstacles in 

the operation and plan to solve the problems in the next 

round. These processes resulted in the improvement of oral 

hygiene of the children in child care center from 6.6 percent 

to 66.2 percent after implantation the program. 

 The successful factors for this methods including the 

participatory of the local community and financial support 

for the activities are recommended. Therefore, enhancing 

local community to engage further activities are challenge 

and advantage. 

Keywords: dental health; oral health promotion model; 

health management 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบล

จานอ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษประชากรคือ เด็กใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมด จ านวน 45 คน และผู้ปกครองเด็ก 

จ านวน 45 คน ระหว่าง เดือนมีนาคม – สิงหาคม 2559 โดย

ใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ การวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งประกอบด้วย จ านวนความถี่  ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์

ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า  รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจานประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1)

ศึกษาบริบทการดูแลทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2) จัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 3) การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการด าเนินงาน

ตามโครงการ 4) นิเทศติดตามสนับสนุนการด าเนินงานและ

สังเกตการด าเนินงาน 5)สรุปปัญหาและอุปสรรคในการ

ด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไปและ

ส่งผลให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีอนามัยช่องปากสะอาด

เพิ่มข้ึนหลังการพัฒนาจากร้อยละ 6.6 เป็นร้อยละ 66.2 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในด้านการสนับสนุนงบประมาณที่ได้มาจากพื้นที่     

เพื่อสร้างสถานที่แปรงฟันให้มีความสะดวกในการส่งเสริม     

ทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพิ่มขึ้น ข้อเสนอแนะ จากการ

วิจัยในครั้ง น้ี ควรมีกลไกระดับพื้นที่ ในการขับเคลื่อนและ     

หนุนเสริมการด าเนินงานให้เกิดความต่อเน่ือง 

ค าส าคัญ:ทันตสุขภาพ; รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ; การ

จัดการสุขภาพ 
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บทน า 

ก า ร มี สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก ที่ ดี เ ป็ น

องค์ประกอบที่ส าคัญในการใช้ชีวิตประจ าวันของ

มนุษย์โดยเฉพาะในวัยเด็กซึ่งเป็นวัยที่ก าลัง     

ฝึกเรียนรู้ ในพัฒนาการด้านต่างๆ และการ

ปฺองกันดูแลใส่ใจสุขภาพช่องปากโดยการมีส่วน

ร่วมของผู้ปกครองยิ่งจะส่งผลให้เด็กมีต้นทุน

สุขภาพช่องปากที่ดีเพื่อใช้ในการด ารงชีวิตได้

ตลอดทุกช่วงวัย
1
 

เด็กที่ เริ่มมีฟันน้ านมขึ้นแล้วทยอยผุ

นับเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 10 อันดับแรกที่

พบบ่อยในเด็กเล็กในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาและยัง

พบว่าเด็กมีฟันผุตั้งแต่ขวบปีแรก
2 
เน่ืองจาก 

สภาวะช่องปากเป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพเด็ก 

หากได้รับการเฝฺาระวังที่ดีจะช่วยลดปัญหาฟันผุ

ได้ ซึ่งเมื่อเด็กเกิดฟันผุจะท าให้ประสบปัญหา

ตามมาหลายอย่างเช่นเด็กไม่สามารถเคี้ยว

อาหารได้ตามปกตินอนไม่หลับและติดเชื้อ      

ในช่องปากส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตไม่เต็มที่    

เกิดภาวะเตี้ยแคระแกร็นและมีเส้นรอบวงสมอง

เล็กกว่าเด็กปกติได ้

ผู้วิจัยจึงได้เลือกท าการศึกษารูปแบบ

การส่งเสริมทันตสุขภาพของเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กต าบลจาน อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัด   

ศรีสะเกษ ซึ่งเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีปัญหา

สุขภาพช่องปากมากกว่าอัตราการเกิดโรคฟันผุ

ระดับประเทศที่ส ารวจครั้งที่ 7 ปีพ.ศ. 2555    

ที่พบว่าเด็กอายุ 3 ปีมีอัตราการเกิดโรคฟันผุ

ร้อยละ51.7 ค่าเฉลี่ยทั้งประเทศ
3
 โดยผู้วิจัยมี

แนวคิดที่ จะศึกษารูปแบบการด า เ นินการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบล

จาน เพื่อน าร่องและเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มี

ระบบในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กโดยการ

มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมพัฒนา 

ซึ่งจะสนับสนุนทั้งด้านองค์ความรู้ การปฏิบัติ

ตามข้อตกลง การสนับสนุนงบประมาณและร่วม

แก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก เพื่อให้ได้

รูปแบบที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากของ เด็ ก เล็ กต่ อ ไป  การศึ กษาครั้ ง น้ี             

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริม

ทันตสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบล

จาน อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค ์

 1. เพื่อศึกษาบริบทและสภาพปัญหาใน
การส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ต าบลจาน 

 2. เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมทันต

สุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน 

 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ เจตคติและ
การปฏิบัติในการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน 

รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) ศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม – 

สิ งหาคม2559เก็ บ รวบรวมข้ อมู ลด้ วย วิ ธี       

การสังเกต การสัมภาษณ์ เก็บแบบสอบถาม    

แ ล ะ ก า รป ร ะ ชุ ม ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก รที่ ศึ ก ษ า

ประกอบด้วย 

 1.ป ร ะ ช า ก ร  ใ นก า รศึ ก ษ า ข้ อ มู ล        

เชิงปริมาณ ได้แก่ เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ต าบลจาน ที่ ศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก         

ปีการศึกษา 2559 ทั้งหมด จ านวน 45 คน 

เก็บข้อมูลโดยการตรวจสภาวะช่องปาก ส่วน

ผู้ปกครองเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน    
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ทุกคน จ านวน 45 คน เก็บข้อมูลความรู้ด้าน

ทันตสุขภาพเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กของผู้ปกครองโดยเก็บจากแบบสอบถาม 

2. ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพจ านวน 15 

คนประกอบด้วย 

1) ผู้ ปกครอง เด็กก่อนวั ย เรียน

จ านวน 5 คน 

2)  ครูผู้ดูแลเด็กจ านวน 3 คน 

3)  ทั นตบุ คลากร โร งพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพจ านวน 1 คน 

4)  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจ านวน 1 คน 

5)  อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 

1 คน 

6)  เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร    

ส่วนต าบลจานจ านวน 1 คน 

7)  กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ต าบลจานจ านวน 2 คน 

8) ผู้น าชุมชน จ านวน 1 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เชิงปริมาณ ได้แก่ ชุดแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่ ว ไป ชุดแบบสอบถามความรู้  โดย

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเ น้ือหาจากผู้ 

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และปรับแก้ไขตามผู้เชี่ยวชาญ

แนะน า โดยมีค่า IOC = 0.84 (Index of 

Concurrently) น าแบบสอบถามที่ได้รับการ  

แก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ปกครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลผักแพว จ านวน 

30 คน ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากร

ของการวิจัยครั้ ง น้ี พร้อมน าไปหาค่าความ

เชื่อม่ัน (Reliability)ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.83 

ชุดแบบสอบถามเจตคติ และชุดแบบสอบถาม

การการปฏิบัติตัว หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้

Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าความ

เชื่อม่ันเท่ากับ 0.75 และ 0.70 ตามล าดับ  

เชิงคุณภาพ  ได้แก่  แบบสนทนากลุ่ม 

แบบสัมภาษณ์  และแบบสังเกต 

วิธีการด าเนินการศึกษา 

 รูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมทันต

สุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน อ าเภอ

กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ แบ่งออกเป็น       

4 ระยะ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  

 ขั้นตอนที่ 1 ศึ กษาบริ บทการดู แ ล

ทันตสุ ขภาพในศูนย์ พัฒนา เด็ ก เล็ ก  และ 

วิเคราะห์สภาพปัญหาของการดูแลทันตสุขภาพ

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากการด าเนินงานและ

การประเมินทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน 

 ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก โดยใช้กระบวนการกลุ่มและเทคนิคการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้ได้แผนปฏิบัติการ

(Action plan) การด าเนินงานส่งเสริมทันต

สุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน อ าเภอ

กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ในขั้นตอนน้ีจะ

เป็นการสังเคราะห์และสรุปแผนปฏิบัติการ ได้

โครงการมาทั้งหมด 3 โครงการ 

ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) 

 ขั้นตอนที่  3 การปฏิบัติ ตามแผน

กิจกรรมการด าเนินงานโดยมีแผนกิจกรรม

โครงการ จ านวน 3 โครงการ 

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) 

  ขั้นตอนที่ 4 นิเทศติดตามสนับสนุน

การด าเนินงานและสังเกตการด าเนินงาน 
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ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection)  

 ขั้นตอนที่ 5สรุปปัญหาและอุปสรรคใน

การด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา

ในวงรอบต่อไป 

 สถิ ติ ที่ ใ ช้ ใ นกา รวิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล         

เชิงปริมาณ คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมานใน

การเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ ด้าน

การดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบบันทึกการ

ตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์ ของเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ก่อนการวิจัยและหลังการวิจัย 

โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test  

ผลการศึกษา 

 จากการด าเนินงานการส่งเสริมทันต

สุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน โดย

แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 4 ระยะ โดยใน

ระยะที1 (Planning) ศึกษาบริบทพื้นที่ต าบล

จานตั้งอยู่ทางด้านทิศใต้ของอ าเภอกันทรารมย์ 

อยู่ห่างจากจังหวัดศรีสะเกษ ประมาณ 33 

กิโลเมตร มีเน้ือที่ประมาณ 46.06  ตาราง

กิโลเมตร หรือ 28,790 ไร่ ต าบลจานมีเขต

รับผิดชอบ 14 หมู่บ้าน 1,824หลังคาเรือน 

ประชากร 8,274 คน ชาย 4,142 คน หญิง 

4,132 คน ต าบลจานมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ทั้งหมด 4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบล

จาน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านผักบุ้ง ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กบ้านพะแนง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

บ้านดู่ ซึ่งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจานเป็นศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กที่ใหญ่ที่สุด และมีจ านวนเด็กก่อน

วัยเรียนมากที่สุดในต าบลจาน มีจ านวนครู

ผู้ดูแลเด็ก 2 คน มีนักเรียนทั้งหมดทั้งหมด 45 

คน ชาย 25 คน หญิง 20 คนซึ่งการจัดประชุม

เชิงปฏิบัติการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้กระบวนการกลุ่มและ

เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ได้

แผนปฏิบัติการ(Action plan) การด าเนินงาน

ส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบล

จาน อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ใน

ขั้ นตอนน้ีจะ เป็ นการสั ง เคราะห์ และสรุ ป

แผนปฏิ บั ติ ก า ร  ได้ โ ค ร งก ารมาทั้ ง หมด            

3 โครงการ คือ 1. โครงการฟันสวยด้วยการ

แปรงฟันที่บ้ านและที่ ศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก          

2. โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนมและขนม

กรุบกรอบ  3. โครงการสนับสนุนชุมชนเพื่อการ

ดู แ ลทั นตสุ ขภ าพ ในศู นย์ พัฒนา เด็ ก เ ล็ ก      

ต าบลจาน 

ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) 

 กา รปฏิ บั ติ ต ามแผนกิ จ กรรมการ

ด าเนินงานโดยมีแผนกิจกรรมโครงการ จ านวน 

3 โครงการ คือ 

 1. โครงการฟันสวยด้วยการแปรงฟัน    

ที่บ้านและที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อให้ เด็ก     

ทุกคนมีฟันสะอาดและเพื่อให้ เด็กแปรงฟัน     

ทุกครั้งหลังอาหารและก่อนนอนทุกวัน โดยมี

กิจกรรมแปรงฟันและการตรวจความสะอาด

หลังจากแปรงฟัน 

 2. โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนม

และขนมกรุบกรอบเพื่อควบคุมการบริโภค

อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กและเพื่อให้เด็กได้รับประทานอาหารที่

เหมาะสมโดยการสร้างนโยบายสาธารณะหรือ

พันธะสัญญาซึ่งมีข้อตกลงร่วมกันและติดปฺาย

ประกาศอย่างชัดเจนโดยมุ่งเน้นให้ผู้ปกครอง

ปฏิบัติตามและสร้างพฤติกรรมใหม่กับเด็ก 
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 3.โครงการสนับสนุนชุมชนเพื่อการดูแลทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจานเพื่อให้ครู

ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองและชุมชนมีความรู้ มีทักษะและมีบทบาทที่ชัดเจนในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) 

  นิเทศติดตามสนับสนุนการด าเนินงานและสังเกตการด าเนินงาน พบว่า คณะกรรมการ

ด าเนินงานดูแลทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยเครือข่าย ให้ความสนใจและกระตือรือร้น ในการ

เข้าร่วมประชุมสนทนากลุ่ม อบรมพัฒนาความรู้ และให้ความร่วมมือในการร่วมกิจกรรม 

ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection)  

 การสรุปและประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน จาก

การวิเคราะห์ผลการด าเนินการตามแผนการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้  มีเจตคติและมีการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ   ช่องปากของบุตรหลานดีขึ้นและผลการตรวจคราบจุลินทรีย์ของเด็กใน   

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสะอาดขึ้น คณะกรรมการด าเนินงานดูแลทันตสุขภาพ หลังการพัฒนามีระดับการมี

ส่วนร่วมในการด าเนินงานดูแลทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ในระดับมากที่สุด และมีการ

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อหาปัญหาและอุปสรรค สู่แนวทางการแก้ไขปัญหา สร้างปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จในการด าเนินงาน เพื่อพัฒนาการด าเนินงานในวงรอบต่อไป 

 ผลจากระดับความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก พบว่า หลังการพัฒนามีค่า

มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001, t=-2.598) โดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 1.26 คะแนน (S.D. =3.27) 

1) ผลจากระดับความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก พบว่า หลังการพัฒนามีค่า

มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001, t=-2.598) โดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เพิ่มข้ึน 1.26 คะแนน (S.D. =3.27) 

ตารางที่ 1  การแสดงผลจากระดับความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก                      

n1= แทนจ านวนประชากรที่เป็นผู้ปกครองเด็ก 

ผลการ

เปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 

n1  
S.D. D S.D.d 95%CI T p-value 

ก่อนการพัฒนา 45 5.98 1.99      

    1.26 3.27 0.28 ถึง 2.34 2.598 <0.001 

หลังการพัฒนา 45 7.24 1.82      
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2) ผลจากระดับเจตคติของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก พบว่า  หลังการพัฒนามีค่า

มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001, t=-2.62) โดยมีค่าเฉลี่ยระดับ

เจตคติเพิ่มขึ้น 0.51 คะแนน (S.D. = 1.30) 

ตารางที่ 2  การแสดงผลจากระดับเจตคติของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก                     

n1= แทนจ านวนประชากรที่เป็นผู้ปกครองเด็ก 

ผลการ

เปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 

n1  
S.D. D S.D.d 95%CI T p-value 

ก่อนการพัฒนา 45 2.73 1.23      

    0.51 1.30 0.11 ถึง 0.90 2.62 <0.001 

หลังการพัฒนา 45 3.24 1.22      

 

 3) ผลจากระดับการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก พบว่า หลังการพัฒนามี

ค่ามากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, t=-1.85) โดยมีค่าเฉลี่ย

ระดับการปฏิบัติเพิ่มข้ึน 0.15 คะแนน (S.D. = 0.56) 

ตารางที่ 3  การแสดงผลจากระดับการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก                

n1= แทนจ านวนประชากรที่เป็นผู้ปกครองเด็ก 

ผลการ

เปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 

n1  
S.D. d S.D.d 95%CI T p-value 

ก่อนการพัฒนา 45 2.31 0.55      

    0.15 0.56 0.01 ถึง 0.32 1.85 <0.001 

หลังการพัฒนา 45 2.47 0.54      

 

ผลการเปรียบเทียบ 

 4)  ผลจากการตรวจสภาพช่องปาก เพื่อดูระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็ก พบว่า หลังการ

พัฒนามีค่าปริมาณจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001,  

t=-2.598) โดยมีค่าเฉล่ีย 1.40 คะแนน (S.D. =1.34) 
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ตารางที่  4  การแสดงผลการตรวจสภาพช่องปากเพื่อดูระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ ของเด็ก 

  n2 คือ แทนจ านวนประชากรที่เป็นเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ผลการ

เปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบ 

n2  
S.D. d S.D.d 95%CI T p-value 

ก่อนการพัฒนา 45 3.14 1.14      

    1.40 1.34 1.00 ถึง 1.81 7.02 <0.001 

หลังการพัฒนา 45 1.73 0.72      

 

 5) ผลการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพของของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า หลังการพัฒนา มีระดับการมีส่วนร่วมใน

การด าเนินงานอยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 73.3) 

 

ตารางที่ 5  การแสดงผลการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพของของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

  n3=แทนจ านวนผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

หลังการพัฒนา 

(n3 = 15) 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1.00-2.33 คะแนน) 1 6.6 

ระดับปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) 3 20.0 

ระดับสูง (3.68-5.00 คะแนน) 11 73.3 
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ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก              

อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ที่พัฒนา 

 

 

 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองภาคีเครือข่าย 

1.1 การด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากจะมี

เพียงครูผู้ดูแลเด็กด าเนินเฉพาะกิจกรรมตรวจ

ฟันและแปรงฟันส่วนผู้ปกครองและภาคี

เครือข่ายไม่ได้มีส่วนร่วมด าเนินการ 

1.2 ไม่มีการจัดท าแผนการแก้ไขปัญหาด้าน 

สุขภาพช่องปากจัดให้มีเฉพาะการแปรงฟันหลัง 

อาหารกลางวัน 

1.1 ครูผู้ปกครองชุมชนและภาคีเครือข่าย 

มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

1.2 มีการวางแผนในการแก้ไขปัญหาและ 

พัฒนาศูนย์เด็กด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ภายใต้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องรวมทั้งน าข้อมูล 

สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กมาวิเคราะห์ 

1.3 มีนโยบายสาธารณะและควบคุมการ

บริโภคอาหารเสี่ยงต่อโรคฟันผุ 

ค้นพบจาก การด าเนินงานวิจัยขั้นด าเนินการ 

2.การพัฒนาศักยภาพของครูผู้ดูแลเด็ก

ผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายครูผู้ดูแลเด็กส่วน

ใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมด้านการดูแลสุขภาพ

ช่องปากและยังขาดความรู้และทักษะในการ

ตรวจฟันและอนามัยช่องปาก 

มีการพัฒนาศักยภาพชุมชนและภาคี 

เครือข่ายในการดูแลสุขภาพช่องปากของ 

เด็กในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดอบรมให้ 

ความรู้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครู 

ผู้ปกครองและภาคีเครือข่าย 

ค้นพบจาก การด าเนินงานวิจัยขั้นด าเนินการ 

3.ระบบการเฝฺาระวังสุขภาพช่องปากของเด็ก 

3.1 เด็กได้รับการตรวจฟันจากครูผู้ดูแลเด็ก 

เดือนละ 1 ครั้ง 

3.2 กิจกรรมการแปรงฟันของเด็กยังไม่มีระบบ

ในการก ากับดูแลและควบคุมการแปรงฟัน 

 

3.1 มีระบบการตรวจเฝฺาระวังโดยมีสมุดบันทึก 

และตรวจเช็คความสะอาดช่องปากทั้งที่ 

บ้านและโรงเรียนทุกวัน 

3.2 มีกิจกรรมการแปรงฟันที่ศูนย์เด็กฯ ใน 

การก ากับดูแลและควบคุมการแปรงฟัน

โดยเฉพาะเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุจะ

ได้รับการดูแลและเฝฺาระวังอย่างใกล้ชิดมากขึ้น 

4.ระบบส่งต่อไปรับบริการรักษาทันตกรรม 

ยังไม่มีระบบการส่งต่อและเด็กกลุ่มเสี่ยงไม่ได้

รับการรักษาและการปฺองกันแก้ไขอย่างเป็น

ระบบและต่อเน่ือง 

4.1มีระบบการส่งต่อและมีตารางการนัดหมาย 

ท าการรักษาทันตกรรมจาก รพ.สต. 

ค้นพบจาก การด าเนินงานวิจัยขั้นหลัง

ด าเนินการ 
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 จากการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน โดยด าเนินการตาม

แผนงานที่วางไว้ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนกระทั่งถึงขั้นตอนสุดท้าย จึงได้พบวิธีการในหลาย

ขั้นตอนที่น่าสนใจซึ่งอาจจะน ามาพัฒนาต่อยอดให้สอดคล้องกับการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กต าบลจาน ซึ่งจะส่งให้การด าเนินงานน้ันมีประสิทธิภาพและมีทิศทางที่ชัดเจนซึ่งสามารถสรุป

รูปแบบที่ได้ ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะที่ 1 (Planning)  

ขั้นตอนที่ 1 

1.คัดเลือกชุมชนติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทบทวนแนวคิดทฤษฏีเอกสาร 

2.ศึกษา วางแผน วิเคราะห์ บริบท การด าเนินงานหารูปแบบการส่งเสริม       

ทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน 

3.ประเมินก่อนการด าเนินงานด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในผู้ปกครอง 

4.ประเมินก่อนการด าเนินงานด้านอนามัยช่องปาก (PI) ในเด็กก่อนวัยเรียน 

ขั้นตอนที่ 1 

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริม

ทันตสุขภาพ 

ระยะที่ 2 (Action) 

ขั้นตอนที่ 3 
การด าเนินงานตามแผนกิจกรรมและโครงการ ประกอบด้วย 3 โครงการ 

1.โครงการฟันสวยด้วยการแปรงฟันที่บ้านและที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2.โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนมและขนมกรุบกรอบเพื่อควบคุมการบริโภคอาหาร       

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

3.โครงการสนับสนุนชุมชนเพื่อการดูแลทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน     

เพื่อให้ครูผู้ดูแลเด็ก 
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บทวิจารณ์ 

 จากสภาพปัญหาสุขภาพช่องปากก่อนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ      

ช่องปากในเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กต าบลจานมีอัตราการเกิดโรคฟันผุมากถึงร้อยละ 84.4 ซึ่งเมื่อ

เปรียบเทียบกับสถิติจากการส ารวจโรคฟันผุครั้งที่ 7 ปี พ.ศ. 2555ในระดับประเทศที่พบว่าเด็กอายุ      

3 ปีมีอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 51.7 และสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดที่ร้อยละ 57

ส านักทันตสาธารณสุข
3  

และสอดคล้องกับข้อมูลระบาดที่รายงานว่าการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านม

นับเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 10อันดับแรกที่พบบ่อยในเด็กเล็กในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาและยังพบว่าเด็ก

มีฟันผุตั้งแต่ขวบปีแรกซึ่งปัจจัยรองได้แก่ปัจจัยทางด้านชีวภาพปัจจัยทางด้านสังคมเศรษฐกิจและฐานะ

ความเป็นอยู่ของครอบครัวและปัจจัยด้านพฤติกรรมก็มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุปิยดา ประเสริฐสม
2

และสอดคล้องกับงานวิจัยของวัชราภรณ์ เชื่อมกลาง
4
 ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาศักยภาพการดูแลทันต

สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับ

การประยุกต์เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ซึ่ งผลปรากฏว่า หลังการพัฒนาผู้ปกครองมี

ระยะที่ 3 (Observation) 

ขั้นตอนที่ 4  

1.นิเทศติดตามสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2.สังเกตการด าเนินงานการมีส่วนร่วมด้านการวางแผนการแก้ปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริม

ทันตสุขภาพ 

ระยะที่ 4 (Reflection) 

ขั้นตอนที่ 5 

1.ประเมินผลหลังการด าเนินงานด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในผู้ปกครอง 

2.ประเมินผลหลังการด าเนินงานด้านอนามัยของช่องปาก (DI) ในเด็กก่อนวัยเรียน 

3.ประเมินผลหลังการด าเนินงานด้านการมีส่วนร่วม 

4.สรุปปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

รปูแบบการสง่เสรมิทนัตสขุภาพในศนูยพ์ฒันาเด็กเลก็

ต าบลจาน
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ความรู้และการปฏิบัติตัวเรื่องการดูแลทันต

สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองเพิ่มขึ้น

มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
4
 

 การส่งเสริมปฺองกันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

พบว่าเด็กทุกคนส่วนใหญ่ได้รับการแปรงฟัน

ทันทีหลังรับประทานอาหารที่ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก แต่ขณะเดียวกันยังไม่สามารถควบคุมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้ที่บ้านเน่ืองจาก เด็ก

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ ปููย่าตายาย ซึ่งมีวิธีการ

เลี้ยงดูที่มักจะตามใจ หากเด็กไม่ยอมแปรงฟัน

ผู้ดูแลมักจะปล่อยไปตามสถานการณ์ อีกทั้ง 

สนับสนุนโดยการซื้ อขนมถุ งกรุบกรอบให้      

เพื่อเป็นการเอาใจไม่ให้เด็กร้องให้ ส่วนการ

แนะน าผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กโดยครูผู้ดูแลเด็กและทันตบุคลากรที่ผ่านมา

ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจั ย 

จันทร์เพ็ญ เกสรราช
1
 ศึกษาเรื่องการพัฒนา

รูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยมีการพัฒนาเกิดจาก

การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กโดยผู้ปกครองที่บ้ านครู ในศูนย์พัฒนา      

เด็กเล็กความร่วมมือในการสร้างมาตรการและ

การสนับสนุนการด าเนินงานของชุมชนและการ

สนับสนุนจากวัดได้รูปแบบเรียกว่า ศูนย์เด็กเล็ก

ชุมชนบ้านวัดโมเดลสอดคล้องกับงานวิจัยของ   

วันเพ็ญ มีสัตย์
5
 ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนาระบบ

เฝฺาระวังทันตสุขภาพโดยครอบครัวเด็กนักเรียน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้ความร่วมมือใน

ชุมชนเกิดการพึ่งพาอาศัยกันและมีความรู้สึก

ร่วมเป็นเจ้าของชุมชนจะท าให้เกิดความยั่งยืน

ของการพัฒนาโดยมีเปฺาหมายร่วมกันเพื่อสร้าง

ให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี
5
 

 

 ในด้านการให้บริการทันตกรรมที่ผ่าน

มาของชุมชนต าบลจาน ต้องเข้าไปรับบริการที่

โรงพยาบาลจังหวัดหรือสถานบริการที่คลินิกทัน

ตกรรมในตัวอ าเภอเน่ืองจากที่ผ่านมายังไม่มี

ทันตบุคลากรประจ าอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลจาน แต่มีทันตบุคลากรจาก

โรงพยาบาลกันทรารมย์มาตรวจฟันและทา     

ฟฃูออไรด์วานิชให้เด็กเพียง 1 ครั้ง เมื่อปีพ.ศ. 

2557 ท าให้เป็นสาเหตุหน่ึงที่ไม่สามารถเข้าถึง

บริการทั้งด้านทันตกรรมปฺองกันและการรักษา

ได้ เท่ าที่ คว รและจากผลการศึกษาครั้ ง น้ี

ผู้ปกครองส่วนใหญ่จะปล่อยให้เด็กหายเอง       

ถึงร้อยละ 48.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ

พิกุลพร ภูอาบอ่อน
6
 การพัฒนาระบบการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก

เ ล็ ก  โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ค ร อบ ค รั ว            

และชุมชนซึ่ งต้องอาศัยการขับเคลื่อนของ      

ภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนาร่วมกันจึงจะเกิดความ

ยั่งยืน
6 

บทสรุป 

 จากการศึกษาครั้งน้ีได้ข้อสรุปการพัฒนา

รูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปัจจัยส าคัญเกิดจาก

การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กโดยครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (C: Child 

Center) ผู้ปกครองที่บ้าน (H: Home) การมี

กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพอย่างต่อเน่ือง     

(A: Activities) การมีเครือข่ายสนับสนุนที่ดีใน

การสร้างมาตรการและด าเนินงานของชุมชน 

(N: Network) ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากที่ เรียกว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจาน

โมเดล: CHAN MODEL ซึ่งการได้มาของรูปแบบ

น้ัน เกิดจากการรวบรวมขั้นตอนและวิธีการ 

เริ่มต้นจากการวางแผน ด าเนินกิจกรรมและ
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สรุปผล พบว่า การที่จะส่งเสริมทันตสุขภาพใน

ศูนย์พัฒนา เด็ ก เล็กต าบลจานให้ประสบ

ความส าเร็จ น้ัน จะต้องอาศัยองค์ประกอบ

ดังกล่าวเป็นหลักซึ่ งจะสามารถขับ เคลื่อน    

สภาวะสุขภาพได้ในทุกมิติและเกิดความยั่งยืนใน

การส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ต าบลจาน 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรน าผลการวิจัยและผลจากการถอด

บทเรียนจากการศึกษาครั้งน้ีไปด าเนินการวิจัย

เชิงปฏิบัติการต่อในวงรอบใหม่เพื่อพัฒนาการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ต าบลจานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี

เครือข่ายเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและ

ยั่งยืนเช่นการสร้างทีมหรือชมรมของผู้ปกครอง

โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ของกรรมการและ

สมาชิกให้ชัดเจนรวมทั้งมีระบบรองรับในการ

ด าเนินกิจกรรม 

 2. ควรมีการวิจัยประเมินผลเพื่อติดตาม

การด าเนินโครงการและวัดผลลัพธ์ตามเกณฑ์

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยเฉพาะตัวแปรผลลัพธ์ที่

ต้องใช้ระยะนานในการวัดได้แก่โรคฟันผุความ

ต่อเน่ืองของการด าเนินโครงการ 

 3. น ารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี

ไปพัฒนาการส่ ง เสริมสุ ขภาพช่ องปากใน

กลุ่มเปฺาหมายอื่นๆ และน าไปประยุกต์ใช้ในงาน

ส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ โดยเน้นการน าปัญหาของ

แต่ละพื้นที่มาร่วมกันแก้ไขและพัฒนาโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิด

การพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ ศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก  

ต าบลจาน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้

ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ  อ านวยความสะดวก

และ ให้ ข้ อมูลที่ เป็ นประโยช น์ต่ อการวิ จั ย         

ในครั้ ง น้ี  ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร. นิรุวรรณ       

เทรินโบล์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก

และ ดร.สุพัตรา วัฒนเสน อาจารย์ที่ปรึกษา

วิ ทยา นิพนธ์ ร่ วม  ที่ เ มตตาให้ ความรู้  ให้

ค าปรึกษาและให้โอกาสในการพัฒนาองค์

ความรู้ของนิสิตในการด าเนินการวิจัยในครั้งน้ี 
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