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Abstract 

        This action research aimed to study the development 

of oral health promotion model for preschool children by the 

people participation in child development center of Muenwai 

Subdistrict Administration Organization, Muenwai 

Subdistrict, Muang District, Nakhon Ratchasima Province. 

Data were collected from 114 participants using 

quantitative and qualitative methods regarding 

questionnaires, group discussions, interviews and 

observations. Descriptive statistics were analyzed by 

frequency, percentages, means, standard deviations, 

minimum and maximum. In addition, an inferential statistics 

as a Paired sample t-test was also performed. 

        The finding revealed that the development of oral 

health promotion model for preschool children by the people 

participation arose from the participation of the community 

idea.  Parents and networks participation in the research 

involved eight stages of development including: 1) Study 

community context 2) Analyze problems and workshop 

together 3) Construct action Plan 4) Implement the 

plan  5) Observe, monitor and evaluate the plan 6) 

Compare the results 7) Summarize the results and 8) 

Reflect the results. The results showed that after the 

development, there was an increase in the mean score of  
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knowledge, attitude, practice, Participation and activity satisfaction , and the scores of Plaque 

Index (PI) for children improved significantly (p-value<0.001). In addition, the Child 

Development Center passed the criteria for evaluating the quality of the child center, both in 

terms of activities and outcomes. The result also showed that preschoolers increased cavity 

free. 

        In summary, this model was created to community context. The key success factors 

comprised the community participation in activities that operated in the area, good techniques to 

empowerment of parents’ recognition of the importance of oral health, including the continuous 

activity and emphasis with stakeholders in community. 

Keywords: development; participation; pre-school children. 
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บทความวิจยั (Research article) 
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บทคดัยอ่ 

 การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการมีวตัถุประสงค์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อน       

วัยเรียน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

องค์การบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย ต.หมื่นไวย อ.เมือง           

จ.นครราชสีมา กลุ่มเป้าหมาย คือผูป้กครองและผูร้่วมพฒันาใน

ชุมชน จ านวน 114 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใช้

แบบสอบถาม และแบบวัดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในเด็ก 

ดา้นขอ้มลูเชิงคุณภาพใชว้ิธีการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์ และ

การสังเกต ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณใชก้ารแจกแจงความถ่ี  

รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

และสถิติ Paired sample t-test ส าหรบัขอ้มลูเชิงคุณภาพใชก้าร

วิเคราะหเ์ชิงเน้ือหา 

 ในการด าเนินงานพฒันารปูแบบการสรา้งเสริมสุขภาพ

ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนครั้งน้ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการด าเนินงานทุกขั้นตอนร่วมกนัตามท่ีก าหนดไว ้8 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่ 1) ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี 2) วิเคราะหปั์ญหาร่วมกันและจัด

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) จดัท าแผนปฏิบัติการ4) ด าเนินการ

ตามแผน 5) สงัเกต ติดตามและประเมินผล 6) เปรียบเทียบผล 

7) สรุปผล และ 8) สะทอ้นผลลพัธร์่วมกนั พบว่าภายหลงัการ

พัฒนา กลุ่มเป้าหมายมีการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมขึ้ นของคะแนน

เฉล่ียดา้นความรู ้เจตคติ พฤติกรรม การส่วนร่วมในกิจกรรม

การสรา้งเสริมสุขภาพช่องปาก และความพึงพอใจต่อกิจกรรม

การสรา้งเสริมสุขภาพช่องปาก ส่วนเด็กก่อนวยัเรียนมีปริมาณ

แ ผ่ นค ร าบ จุ ลิ นท รี ย์ ล ด ล ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ             

(p-value<0.001) อีกทั้งศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กไดผ่้านเกณฑ ์
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ประเมินศูนยเ์ด็กเล็กคุณภาพทั้งดา้นการด าเนินกิจกรรมและดา้นผลลพัธ์และพบว่าเด็กก่อนวยัเรียนมี

ค่าฟันดี ไมม่ีผุ (Cavity free) เพ่ิมข้ึน 

 โดยสรุปการด าเนินงานน้ีท าใหเ้ด็กก่อนวยัเรียนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้ น  และเกิดแนวทาง      

ท่ีเหมาะสมกบับริบทในพ้ืนท่ี โดยปัจจยัท่ีท าใหส้ าเร็จไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของชุมชนทุกกระบวนการ 

การท่ีผูป้กครองเล็งเห็นความส าคญัของสุขภาพช่องปากเด็กและการท่ีด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองใน

ชุมชน 

ค าส าคญั: การพฒันารปูแบบ; การมีส่วนร่วม; เด็กก่อนวยัเรียน 

 

บทน า 

 ในวัยเด็ก การสูญเสียฟันน ้ านมก่อนก าหนดจะมีผลเสียต่อบุคลิกภาพการบดเค้ียว            

การเจริญเติบโตของขากรรไกรตลอดจนการเรียงตัวของฟันแทท่ี้จะขึ้ นมาแทนท่ีและจะมีผลกระทบ      

ต่อสุขภาพอนามยัของเด็ก การท่ีเด็กมีปัญหาฟันผุแมจ้ะไม่อนัตรายถึงแก่ชีวิตแต่ก็ท าใหเ้ด็กเจ็บปวด

ทรมาน เสียสุขภาพ และยงัส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก และยงัพบอีกว่าการ

มีฟันผุหลายซ่ีในปากมีความสมัพนัธก์บัภาวะแคระแกร็นของเด็กดว้ย
1
 

 จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งท่ี  7 ประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 ดา้นสภาวะโรคฟันผุและการสญูเสียฟัน พบวา่โรคท่ีเป็นสาเหตุหลกัของอาการเจ็บปวดและ

การสูญเสียฟัน คือ โรคฟันผุ ซ่ึงในเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ท่ีใชเ้ป็นตัวแทนในการติดตามการเกิด      

โรค  ฟันผุในฟันน ้านม พบวา่ เด็กอายุ 3 ปี ซ่ึงเป็นขวบปีแรกท่ีมีฟันน ้านมครบ 20 ซ่ี มีความชุกในการ

เกิดโรคฟันผุรอ้ยละ 51.8 มีค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ ถอน อุด (decayed missing filled teeth : dmft) 2.7 

ซ่ีต่อคน แมจ้ะเพ่ิงมีฟันน ้านมขึ้ นครบ แต่รอ้ยละ 3.2 ของเด็ก เร่ิมมีประสบการณ์การสูญเสียฟันใน   

ช่องปากแลว้ นอกจากน้ีพบว่า ในกลุ่มเด็กท่ีมีประสบการณ์โรคฟันผุน้ันเกือบทั้งหมดจะเป็นรอยโรค   

ฟันผุท่ีไมไ่ดร้บัการรกัษา คือ รอ้ยละ 50.6 หรือเฉล่ีย 2.6 ซ่ีต่อคน
2
 

 ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จากผลการส ารวจดงักล่าวพบว่า เด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปีมีรอ้ยละ

การปราศจากโรคฟันผุ เท่ากบั 50.8 และ 23.8 ตามล าดบั มีรอ้ยละของการสูญเสียฟันน ้านม เท่ากบั 

2.4 และ 10.1 ตามล าดับ และค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั2.4 และ 4.3 ซ่ีต่อคน 

ตามล าดบั
2
 และจากการสุ่มส ารวจทนัตสุขภาพ ปี 2558 ในจงัหวดันครราชสีมา พบว่า เด็กอายุ 3 ปี 

และ 5 ปี ปราศจากฟันผุรอ้ยละ 49.45 และ 17.87 ตามล าดับ ซ่ึงมีค่าต า่กว่าค่าเฉล่ียในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือและมีค่าเฉล่ียฟันน ้านมผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 2.09 และ 4.67 ซ่ีต่อคน 

ตามล าดับ
3
 จากการส ารวจเบ้ืองตน้เก่ียวกับสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวยัเรียนในศูนย์พัฒนา    

เด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต าบลหมื่นไวยพบว่ามีปัญหาในดา้นฟันน ้านมผุเป็นอย่างยิ่ง โดยมีเด็กมี

โรคฟันผุถึงรอ้ยละ 84.00 ซ่ึงมีค่าสูงกว่าผลจากรายงานจากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
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ระดบัประเทศครั้งท่ี 7 ในระดับประเทศ ระดับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและในจงัหวดันครราชสีมา 

(ตัวช้ีวดัเด็กอายุ 3 ปี ในระดับประเทศ ระดับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และในจงัหวดันครราชสีมา      

มีสภาวะโรคฟันผุ รอ้ยละ 51.80, 49.20 และ 50.55 ตามล าดับ) รวมทั้งในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย ยงัไม่ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กคุณภาพ

ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งในดา้นการด าเนินกิจกรรมและดา้นผลลพัธ์  (เกณฑด์า้นผลลพัธ์ คือ 

เด็กมีฟันน ้านมผุ ไมเ่กินรอ้ยละ 57) อีกดว้ย 

 อย่างไรก็ตาม ทางฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสูง ต าบลหมื่นไวย 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ไดม้ีการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย มาตั้งแต่ปี 2557 ทั้งกิจกรรมตรวจฟันเด็ก กิจกรรมใหค้วามรู ้

ผูป้กครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก การออกทาฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุในเด็ก เป็นตน้ แต่ยัง

พบว่าปัญหาของเด็กก่อนวยัเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย ต าบล    

หมื่นไวย อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา คือ รอ้ยละของโรคฟันผุท่ีสูง ซ่ึงมากกว่ารอ้ยละ 50 ตั้งแต่ใน

ปี 2557–2560
4
 เป็นการสะท้อนถึงผลการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพท่ีผ่านมาว่าไม่ประสบ

ความส าเร็จดา้นการป้องกนัโรคฟันผุ จึงท าใหไ้ม่สามารถแกไ้ขปัญหาฟันผุในเด็กไดท้ั้งน้ีการแกปั้ญหา

ทนัตสุขภาพในชุมชนจ าเป็นตอ้งเรียนรูแ้ละเขา้ใจระบบสุขภาพโดยรวม จึงจะสามารถกระตุน้ใหค้นใน

ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนๆได้ มิใช่เพียงการใชค้วามรู ้

ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขเขา้ไปแกไ้ขปัญหาเท่าน้ัน แต่ตอ้งน าความส าคญัของทุกภาคส่วนท่ี

ความเก่ียวเน่ืองกับเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย ควรมีการระดม

ความคิด ร่วมวางแผนและร่วมแกไ้ขปัญหาน้ีไปพรอ้มกันดว้ย รวมถึงการใหป้ระชาชนหรือชุมชนมี   

ส่วนร่วมในการดแูลสุขภาพช่องปากของตนเอง ซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีไดร้บัการยอมรบัว่าช่วยใหเ้กิดการ

ดูแลทันตสุขภาพไดอ้ย่างยัง่ยืน เพ่ือใหก้ารดูแลน้ันมีความสอดคลอ้งและมีความเหมาะสมกับบริบท

ต่างๆ
5
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าแนวคิดการพฒันางานทันตสาธารณสุขโดยให้

ชุมชนเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกไ้ขปัญหาโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนโดยในขั้นตอนของ

การวางแผน (Planning) ร่วมกันเพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงปัญหาโดยใชก้ระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการและใช้

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : A-I-C) ท าใหผู้ป้กครองและ

ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหาทางดา้นทนัตสาธารณสุขในเด็กก่อนวยัเรียน
6
 

  ผูว้ิจัยไดเ้ห็นความส าคญัของปัญหาการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็ก

เล็ก องค์การบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย ต าบลหมื่นไวย อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา และพบว่า

ปัญหาดังกล่าวตอ้งอาศัยการมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัของคนในชุมชนจึงจะสามารถแกไ้ข

ปัญหาทันตสุขภาพได ้เพ่ือสรา้งความตระหนักถึงปัญหาในเด็ก เพราะปัญหาน้ีไม่สามารถแกไ้ขไดจ้าก

ผู ้ปกครองฝ่ายเดียวหรือเพียงจากบุคคลบางกลุ่ม จากเหตุผลดังกล่าวขา้งต้นผู ้วิจัยจึงได้เลือกใช้

กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการของแนวคิด Kemmis&McTaggart
10   

เน่ืองจากเป็นรูปแบบการวิจยัท่ี   
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เน้นการมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งหมด เพ่ือท่ีจะไดท้ าการแกไ้ขปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ผูป้กครองท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุและพฒันารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน 

โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกภาคส่วน ใหเ้กิดความยัง่ยืนในการด าเนินงานและส่งเสริมให้

เด็กก่อนวยัเรียนมีสภาวะทนัตสุขภาพท่ีดีขึ้ นต่อไป   

วสัดุและวิธีการ 

วตัถุประสงค์ของการวิจัยน้ีเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก   

ก่อนวยัเรียน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก องคก์ารบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย 

ต าบลหมื่นไวย อ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมาเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)

ท าการศึกษาประชากรในชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งดา้นทนัตสุขภาพเด็ก จ านวน 114 คน จ าแนกเป็น 3 

กลุ่ม ดงัน้ี1) เด็กก่อนวยัเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก องคก์ารบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย ต.หมื่นไวย    

อ.เมือง จ.นครราชสีมา ในปีการศึกษา 2560 จ านวน 50 คน 2) ผูป้กครองเด็กก่อนวยัเรียน ในปี

การศึกษา 2560 จ านวน 50 คน (ผูป้กครอง 1 คน ต่อเด็กในปกครอง 1 คน) และ 3) กลุ่มร่วม

พฒันา จ านวน 14 คน ไดแ้ก่ครูผูดู้แลเด็กก่อนวยัเรียนจ านวน 2 คน, คณะกรรมการบริหารศูนย ์    

เด็กเล็กจ านวน 1 คน, ก านันต าบลหมื่นไวยจ านวน 1 คน, ผูใ้หญ่บา้นเขตพ้ืนท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย จ านวน 1 คน, ผูป้ระกอบการรา้นคา้ในชุมชน จ านวน 3 คน, นายก

องคก์ารบริหารส่วนต าบลหมื่นไวยจ านวน 1 คน,อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

เช่ียวชาญดา้นทนัตสาธารณสุข จ านวน 4 คนและนักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.โพนสูงจ านวน 1 คน 

ระยะเวลาในการวิจยัในระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2560 ถึง เดือนเมษายน 2561 โดยทุกฝ่ายไดม้ี

ส่วนร่วมในทุกกระบวนการตั้งแต่กระบวนการค้นหาปัญหา  การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) การเสนอโครงการ การด าเนินกิจกรรมจากแผนงานท่ี   

วางไว ้รวมทั้งประเมินผล สรุปผล และสะทอ้นผลการด าเนินงานร่วมกันท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล      

เชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถาม และแบบวัดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในเด็ก ในการวิเคราะห ์      

เชิงปริมาณใชก้ารแจกแจงความถ่ี   รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด และ

เน่ืองจากผูว้ิจัยไดท้ าการศึกษาประชากรทั้งหมดของผู ้ปกครองและเด็กก่อนวัยเรียนในศูนยพ์ัฒนา     

เด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย ต.หมื่นไวย อ.เมือง จ.นครราชสีมา ในช่วงปีการศึกษา 

2560 ทั้งน้ีเพ่ือตอ้งการทราบแนวโน้มของขอ้มูลในปีการศึกษาถัดไป ผู ้วิจัยจึงใชส้ถิติอนุมาน          

เพ่ือคาดการณป์ระชากรหรือเหตุการณท่ี์จะเกิดข้ึนในอนาคต
7
โดยใชส้ถิติ Paired sample t-test ในส่วน

ของแบบทดสอบวดัความรูไ้ดท้ าการวดัค่าความเช่ือมัน่ดว้ย KR20 ไดเ้ท่ากบั 0.807 ส่วนในดา้น      

เจตคติ พฤติกรรม การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา(Alpha Coefficient)  

ของครอนบาค (Cronbach) เท่ากบั 0.810, 0.753, 0.703 และ 0.731 ตามล าดบั ในการตรวจ

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ไดท้ าการปรบัมาตรฐานในการตรวจ ไดค้่าความพอ้ง (Kappa) ระหว่าง

ผูต้รวจ (Inter-Examiner Reliability) เท่ากบั 0.82 และค่าความพอ้ง (Kappa) ภายในผูต้รวจ 1 คน 

(Intra-Examiner Reliability) เท่ากบั 0.83 โดยมีเกณฑก์ารประเมินผลในการแบ่งระดับของความรู ้   

ใชเ้กณฑข์อง Bloom
8 
แบ่งเป็นระดบัสูง (13 – 16 คะแนน) ปานกลาง (10 – 12 คะแนน) และต า่    
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(0 – 9 คะแนน) ส่วนระดับดา้นเจตคติและพฤติกรรม ใชเ้กณฑข์อง Best
9
 จ าแนกเป็นระดับดี 

(คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00) ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33) และไม่ดี (คะแนนเฉล่ีย 1.00 

– 1.66) ดา้นการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ใชเ้กณฑข์อง Best
9 
เช่นกนั จ าแนกเป็นระดับมาก

(คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00) ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33) และนอ้ย (คะแนนเฉล่ีย 1.00 

– 1.66) ดา้นเกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์จ าแนกเป็นไม่มีปริมาณ     

แผ่นคราบจุลินทรีย ์(คะแนนเฉล่ีย 0.00) มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียร์ะดบัน้อย (คะแนนเฉล่ีย 0.10 

– 1.00) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.10 – 2.00) และระดบัมาก (คะแนนเฉล่ีย 2.10 – 3.00) 

ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหาการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการสังเกต   

การวิจยัน้ีไดร้บัการอนุมติัรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าขาสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม โดยมีเลขท่ีการรบัรอง PH 047/2561 ณวนัท่ี 27 กุมภาพนัธ ์2561 

การวิจยัครั้งน้ีแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

1. ระยะเตรียมการเป็นการศึกษาบริบทของชุมชน สถานศึกษา ถึงปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ

ช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน การปรับมาตรฐานของผู ้วิจัยในการตรวจช่องปาก และส ารวจสภาวะ     

ทนัตสุขภาพของเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชน และการก าหนดสถานศึกษา การติดต่อประสานงานกบัทาง

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย ผู ้ปกครอง และผู ้ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในดา้น     

ทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียน 

2. ระยะด า เ นินการ  โดยกระบวนการทั้ งหมดด า เ นินการวิ จัยท าภายใต้แนวคิด 

Kemmis&McTaggart
10

 มี 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นวางแผน (Planning) 2) ขั้นด าเนินการตามแผน 

(Action) 3) ขัน้สงัเกตและประเมินผล (Observe) 4) ขัน้สะทอ้นขอ้มลู (Reflection)ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 Planning ประกอบไปดว้ย 1) ประชุมคุณครูผูดู้แลเด็ก กรรมการศูนยพ์ฒันา   

เด็กเล็ก และผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งดา้นทนัตสุขภาพ 2)ประชุมเชิงปฏิบติัการ คืนขอ้มลูสู่ชุมชน และร่วมกนั

วางแผนแบบมีส่วนร่วมดว้ยกระบวนการ A-I-C  และ 3) ก าหนดแนวทางการพฒันาร่วมกนัถึงวิธีการ

ด าเนินงาน 

ขัน้ตอนท่ี 2 Actionไดแ้ก่การปฏิบติังานตามแผนท่ีก าหนดไวร้่วมกนัในขัน้ Planning 

ขั้นตอนท่ี 3 Observe ประกอบไปดว้ย1)สงัเกตการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 2) เก็บ

รวบรวมขอ้มลูจากกระบวนการด าเนินงาน 3) สรุปผลการด าเนินงาน 

ขั้นตอนท่ี 4 Reflection ประกอบไปดว้ย  1) สรุป วิเคราะหผ์ลจากการด าเนินงานตั้งแต่ขั้นท่ี 

1 -3 2) ร่วมกนัถอดบทเรียนแบบมีส่วนร่วม  3) เปรียบเทียบผลจากก่อนการพฒันาและสะทอ้นผล

การด าเนินงาน 4) ร่วมกนัแลกเปล่ียนเรียนรูห้าวิธีปรบัปรุงแผนใหม้ีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

2. ระยะหลงัการด าเนินการภายหลงัจากการด าเนินงาน 3 เดือน ผูว้ิจยัไดป้ระเมินผลใน

เร่ืองการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในกิจกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนในกลุ่ม

ผูป้กครองและผูร้่วมพฒันาโดยทั้งผูว้ิจยัและกลุ่มผูร้่วมพฒันาไดท้ าการประเมินผลในภาพรวมเร่ืองของ

รปูแบบการสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียนและผลการพฒันาร่วมกนั 
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ผลการศึกษา 

จากระยะด าเนินงานขั้นวางแผน พบว่าขอ้มลูทัว่ไปดา้นคุณลกัษณะของผูป้กครอง จ านวน 50 

คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 78.00 และเพศชาย รอ้ยละ 22.00 อายุของผูป้กครองเฉล่ีย 

41.38 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.68 ปี) อายุเฉล่ียของเด็กส่วน 3.27 ปี (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.50ปี) อายุต า่สุด 2 ปี อายุสงูสุด 4 ปี ส่วนใหญ่เป็นพ่อ แม ่รอ้ยละ 48.00 รองลงมาคือ ปู่  

ย่า ตา ยาย รอ้ยละ 28.00 ระดบัการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 42.00 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพคา้ขาย รอ้ยละ 72.00 รองลงมาคือ  ธุรกิจส่วนตวั รอ้ยละ 20.00 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน

ทั้งครอบครวัเฉล่ีย 19,180.00 บาท (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6,040.47 บาท) เงินค่าขนมท่ีใหเ้ด็ก   

ต่อวนัเฉล่ียวนัละ 14.90 บาท (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.34 บาท) รายละเอียดดงั ตารางท่ี 1  

 

ตารางที่ 1  ขอ้มลูทัว่ไปดา้นคุณลกัษณะของผูป้กครอง 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง จ  านวน 

(n=50) 

รอ้ยละ 

เพศ   

  ชาย 11 22.00 

  หญิง 39 78.00 

อายุของผูป้กครอง (ปี)   

  24 – 39 24 48.00 

  40 - 54 20 40.00 

  55 – 68 6 12.00 

=41.38 ปี, S.D.=10.68, Min.= 24, Max.= 68   

อายุของเด็กในปกครอง (ปี)   

  2 4 8.00 

  3 26 52.00 

  4 20 40.00 

=3.27 ปี, S.D.= 0.50, Min.=2 , Max.= 4   

ความสมัพนัธก์บัเด็กในปกครอง   

  พ่อ แม ่ 24 48.00 

  ลุง ป้า นา้ อา 12 24.00 

  ปู่  ยา่ ตา ยาย  14 28.00 

ระดบัการศึกษาสงูสุด   

  ประถมศึกษา 21 42.00 

  มธัยมศึกษา 20 40.00 

  ปริญญาตรี 9 18.00 
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ตารางที่ 1  ขอ้มลูทัว่ไปดา้นคุณลกัษณะของผูป้กครอง(ต่อ)  

ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง จ  านวน 

(n=50) 

รอ้ยละ 

อาชีพ   

  รบัราชการ 2 4.00 

  รฐัวิสาหกิจ 2 4.00 

  คา้ขาย  36 72.00 

  ธุรกิจส่วนตวั 10 20.00 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนทั้งครอบครวั (บาท)   

  10,000 – 20,000 33 66.00 

  20,001 – 30,000 15 30.00 

  มากกวา่ 30,000 2 4.00 

= 19,180.00 บาท, S.D.=6,040.47, Min.=10,000, Max.=35,000 

เงินค่าขนมท่ีใหเ้ด็กต่อวนั (บาท)   

  10 -15 36 72.00 

  16 – 21 12 24.00 

  22 - 25 2 4.00 

= 14.90 บาท, S.D.= 4.34, Min.= 10, Max.=25   

 

จากน้ันไดม้ีการประชุมเชิงปฏิบติัการ คืนขอ้มูลสู่ชุมชน และร่วมกนัวางแผนแบบมีส่วนร่วม

ดว้ยกระบวนการ A-I-C จากการวิเคราะห์ส่วนใหญ่เห็นว่าโรคฟันผุเป็นปัญหาท่ีเกิดคู่กับเด็ก          

ก่อนวยัเรียน ทั้งน้ีพบวา่สาเหตุส่วนใหญ่มาจากผูป้กครองเด็กท่ียงัขาดความรู ้ความสามารถในเร่ืองของ

ทักษะการดูแลทันตสุขภาพบุตรหลานของตนเอง เด็กไม่ยอมแปรงฟัน หรือมีพฤติกรรมท่ีไม่ให ้     

ความร่วมมือในการแปรงฟัน เด็กชอบทานขนมกรุบกรอบ น ้าอดัลม สภาพแวดลอ้มในชุมชนมีรา้นคา้   

ท่ีขายขนมกรุบกรอบและน ้ าอัดลม รวมทั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังขาดส่ือการเรียนการสอนด้าน        

ทันตสุขภาพและเกณฑ์ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดา้นสุขภาพช่องปากยังไม่ผ่านจึงไดร้่วมกันวางแผน

โครงการในการแกปั้ญหาน้ีร่วมกนัได้ 4 โครงการ ไดแ้ก่ 1) โครงการหนูน้อยฟันสวย ยิ้ มสดใส ใส่ใจ

สุขภาพช่องปากโดยกิจกรรมประกอบดว้ยตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กการแจกแปรงสีฟันและยาสีฟัน

แก่เด็กใน ศพด.ทุกคนการวดัความสะอาดเด็กช่องปากในการใหเ้ค้ียวเม็ดสียอ้มฟัน การอุดฟันเด็กท่ีมี

ปัญหาฟันผุ 2) โครงการอบรมความรูแ้ก่คุณครูและผูป้กครองเด็ก กิจกรรมประกอบดว้ย การอบรมให้

ความรูใ้นดา้นการดูแลทันตสุขภาพในเด็กเล็กการฝึกทกัษะในการตรวจฟันใหผู้ป้กครองและครูผูดู้แล

เด็กการปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานของศูนยเ์ด็กเล็กร่วมกันและท าการวัดผลผูป้กครองในดา้นความรู ้     

เจตคติและพฤติกรรมในการดูแลทนัตสุขภาพในเด็กก่อนวยัเรียน 3)โครงการประชาสมัพนัธเ์สียงตาม

สายในชุมชน โดยประกาศเสียงตามสายในการใหค้วามรูท้ันตสุขภาพในชุมชนบา้นโนนตาสุก ม.3 ใน
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ทุกวนัจนัทร ์พุธ ศุกร ์เวลา 17.00 – 17.30 น. (เน่ืองจากชุมชนเสนอว่าเป็นช่วงเวลาท่ีผูป้กครองส่วน

ใหญ่เลิกจากการท างานแลว้) และ 4) โครงการพัฒนาสถานท่ีแปรงฟันในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึง

ภายหลงัการด าเนินงานพบว่าสามารถท าไปได้ 3 โครงการ ยกเวน้โครงการพฒันาสถานท่ีแปรงฟันใน

ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

จากการประเมินดว้ยแบบสอบถาม (Pre-test และ Post-test ห่างกนั 3 เดือน) พบว่า

ภายหลงัการพฒันามีการเปล่ียนแปลงท่ีเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ของคะแนนเฉล่ียดา้นความรู ้

เจตคติ พฤติกรรม การส่วนร่วมและความพึงพอใจในกิจกรรม (p-value<0.001) ส่วนเด็กก่อนวยัเรียน

มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียล์ดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) เช่นกนั ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่2   เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู ้เจตคติ พฤติกรรม การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ความพึงพอใจต่อกิจกรรม และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียใ์นกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมก่อน

และหลงัการพฒันา 

ดา้น 
 

S.D. 
 

S.D.  95 % CI t p-value 

ความรู ้(ผูป้กครอง n=50)        

ก่อนพฒันา 8.38 1.96 
4.72 2.65 

3.96-

5.47 
12.55 <0.001 

หลงัพฒันา 13.10 1.84 

เจตคต ิ(ผูป้กครอง n=50)        

ก่อนพฒันา 2.30 0.22 
0.36 0.31 

0.27-

0.45 
8.19 <0.001 

หลงัพฒันา 2.67 0.24 

พฤติกรรม (ผูป้กครอง n=50)        

ก่อนพฒันา 2.24 0.27 
0.40 0.33 

0.31-

0.50 
8.54 <0.001 

หลงัพฒันา 2.65 0.24 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

(ผูป้กครองและผูร้่วมพฒันา n=64) 

  
     

ก่อนพฒันา 1.79 0.30 
0.96 0.33 

0.88-

1.04 
23.34 <0.001 

หลงัพฒันา 2.76 0.19 

ความพึงพอใจตอ่กิจกรรม 

(ผูป้กครองและผูร้่วมพฒันา n=64) 

  
     

ก่อนพฒันา 2.18 0.19 
0.53 0.22 

0.47-

0.59 
18.79 <0.001 

หลงัพฒันา 2.71 0.15 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย ์ 

(เด็ก n=50) 

  
     

ก่อนพฒันา 2.13 0.46 
1.19 0.41 

1.07-

1.31 
20.50 <0.001 

หลงัพฒันา 0.93 0.31 
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บทวิจารณแ์ละสรุปผล 

จากการลงความเห็นของชุมชนว่าควรใหแ้กไ้ขปัญหาเกณฑ์มาตรฐานศูนยเ์ด็กเล็กคุณภาพ

ดา้นการดแูลสุขภาพช่องปากท่ียงัไมผ่่าน เน่ืองจากเกณฑด์งักล่าวอาจเอ้ือใหเ้ด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี

ได ้โดยพบว่าภายหลงัการด าเนินงานศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดผ่้านเกณฑป์ระเมินศูนยเ์ด็กเล็กคุณภาพทั้ง

ดา้นการด าเนินกิจกรรมและดา้นผลลพัธ์ โดยก่อนการพฒันามีเกณฑด์า้นการด าเนินกิจกรรมดา้นการ

ดแูลสุขภาพช่องปากท่ียงัไมผ่่าน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เด็กทุกคนไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปากฟันผุเดือนละ 

1 ครั้งโดยครูผูดู้แลเด็ก 2) มีการแจง้ผลการตรวจใหก้บัพ่อแม่หรือผูเ้ล้ียงดูพรอ้มใหค้ าแนะน า 3) ครู

ผูด้แูลเด็กตรวจความสะอาดหลงัการแปรงฟันทุกวนัและ 4) เด็กทุกคนมีแกว้น ้าแปรงสีฟันผา้เช็ดหน้ามี

การเปล่ียนแปรงสีฟันอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งและมีการจดัเก็บท่ีสะอาดปลอดภยั ในภายหลงัการพฒันา

ผูว้ิจยัสามารถปรบัปรุงและแกไ้ขร่วมกบัครผููด้แูลเด็กไดผ่้านทุกขอ้ ส่วนเกณฑด์า้นผลลพัธก์ าหนดว่าเด็ก

ตอ้งมีฟันน ้านมผุไม่เกินรอ้ยละ 57 แต่พบว่าก่อนพฒันาเด็กมีปัญหาฟันผุรอ้ยละ 84.00 (ผุ 42 คน 

จาก 50 คน) ทางผูว้ิจยัและผูร้่วมพฒันาจึงไดว้างแผนด าเนินการแกไ้ขปัญหาดว้ยกิจกรรมอุดฟันใน     

ซ่ีท่ีมีปัญหาและอยู่ในขอบเขตการรกัษาของผูว้ิจยั โดยมีเด็กไดร้บัความยินยอมจากผูป้กครอง จ านวน 

16 คน แบ่งเป็นไดร้บัการรกัษาจากผูว้ิจยั จ านวน 14 คน และจากคลินิกทนัตกรรมเอกชน จ านวน 2 

คน ทั้งน้ีเด็กทุกคนยงัไดร้บัทนัตกรรมป้องกันตามปกติจากผูว้ิจยั ไดแ้ก่ การตรวจฟัน การทาฟลอูอไรด์

วานิชและการใหท้ันตสุขศึกษา ซ่ึงภายหลังการด าเนินงานพบว่ามีเด็กฟันผุรอ้ยละ 52 จากการ

ด าเนินงานครั้งน้ีท าใหผู้ป้กครองมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการอุดฟัน ดงัความคิดเห็นท่ีว่า “…การให้

การรกัษาถือว่าดีกบัลูกมาก เพราะก็ไม่ค่อยมีเวลาพาลกูไปหาหมอเท่าไร อยากใหห้มอมาท าใหบ้่อยๆ 

เลย…” (ผูป้กครอง, สมัภาษณ์, 2561) หรือท่ีว่า “…ถือว่าดีมากเพราะเด็กจะไดเ้รียนรูก้ารท าฟัน จะได้

ใกลชิ้ดกบัหมอฟันมากขึ้ น จะไดไ้มก่ลวัหมอฟัน…” (อสม., สมัภาษณ,์ 2561). 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ีมาจากการระดมสมองของชุมชนท่ีเห็นว่าปัญหาเด็กเล็กฟันผุน้ันมิได้ 

มีสาเหตุมาจากผูป้กครองหรือตวัเด็กเองเพียงฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง แต่มาจากสภาพแวดลอ้มโดยรวมรอบตวั

เด็ก ดังน้ันในการแกปั้ญหาน้ีจึงไม่สามารถท ากับเพียงกลุ่มผูป้กครองหรือเด็กได้ ตอ้งมาจากการมี    

ส่วนร่วมของกลุ่มผูร้่วมพัฒนาทั้ง 14 คน ในการแกไ้ขปัญหาท่ีแทจ้ริงของฟันผุในเด็กดว้ยโดยจาก

ขั้นตอนในการวางแผน (Planning) พบว่าไดก้ระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยท าภายใต้

กิจกรรมท่ีมาจากการระดมความคิดของชุมชนใน4 โครงการ ไดแ้ก่ โครงการหนูน้อยฟันสวย ยิ้ มสดใส 

ใส่ใจสุขภาพช่องปาก, โครงการอบรมความรูแ้ก่คุณครูและผูป้กครองเด็ก, โครงการประชาสมัพนัธ์   

เสียงตามสายในชุมชนและโครงการพฒันาสถานท่ีแปรงฟันในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เน่ืองจากโครงการ

ดงักล่าวเป็นโครงการท่ีไดจ้ากกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ซ่ึงทุกคนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง

ดา้น  ทันตสุขภาพในชุมชนมาร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ มีการแบ่งหน้าท่ีความรบัผิดชอบ    

ในการท างานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ท าใหแ้ต่ละกิจกรรมในโครงการทุกโครงการ มีความเหมาะสมกบั

สภาพบริบทในพ้ืนท่ี รวมทั้งทุกคนไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาดา้นทันตสุขภาพเด็กก่อนวยัเรียนใน

ชุมชนรว่มกนั ท าใหส้ามารถด าเนินโครงการครั้งน้ีเสร็จส้ินไปได3้ โครงการ ส่วนโครงการพฒันา 
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สถานท่ีแปรงฟันในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก ยงัไม่ไดด้ าเนินการเน่ืองจากก าลังด าเนินการของบประมาณ  

และการวางแผนเพ่ิมเติมจากหน่วยงานขององคก์ารบริหารส่วนต าบลหมื่นไวย ในปีงบประมาณ 2562 

ต่อไป ท าใหผ้ลลัพธ์การด าเนินงานเป็นไปในทิศทางท่ีดีขึ้ นเมื่อเทียบกับก่อนการพัฒนา ทั้งน้ีพบว่า   

ก่อนการพัฒนามีเด็กฟันผุรอ้ยละ 84 โดยเป็นจ านวนท่ีค่อนขา้งสูง อาจเน่ืองมาจากว่าผูป้กครองท่ี   

ดแูลเด็กยงัขาดความรูท่ี้ถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ซ่ึงพิจารณาจากผลการวิเคราะหค์วามรู ้

ของผูป้กครองก่อนการพัฒนาท่ีพบว่าผูป้กครองมีความรูอ้ยู่ในระดับต า่  รวมทั้งเจตคติและพฤติกรรม    

ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กยังไม่ดีเท่าท่ีควรคืออยู่ในระดับปานกลาง  ทั้งน้ีอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี    

ส่งผลให้เด็กในปกครองมีร ้อยละการเกิดโรคฟันผุท่ีสูง  ในภายหลังการด าเนินการอุดฟันเด็ก          

ก่อนวยัเรียนพบวา่เด็กมี Cavity free เพ่ิมข้ึน (ก่อนพฒันามี Cavity free รอ้ยละ 16.00 และหลงัพฒันา

มีรอ้ยละ 48.00 ) 

 

ในด้านความรู ้ เจตคติ พฤติกรรมของผู ้ปกครองมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้ นจากก่อนการ     

พัฒนา เน่ืองจากได้เน้นไปท่ีผู ้ปกครองโดยตรงทั้งด้านการอบรมใหค้วามรู ้ การเสริมสรา้งความ    

ตระหนักในการดูแลทันตสุขภาพเด็กร่วมกันในชุมชนท่ีมากขึ้ น อีกทั้งเมื่อท าการวัดผลดา้นการมี       

ส่วนร่วมและความพึงพอใจในผู ้ปกครองและกลุ่มผู ้ร่วมพัฒนาพบว่าเป็นไปในทิศทางท่ีดีขึ้ นเมื่อ       

เทียบกับก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001 ในทุกด้าน)รวมทั้งปริมาณ      

แผ่นคราบจุลินทรีย์ในเด็กก่อนวัยเรียนจากระดับมากลดลงเหลือระดับน้อยเมื่อวัดผลภายหลัง          

การพฒันา โดยแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) เช่นกนั ดงัตารางท่ี 2 

 

ท าให้ได้รูปแบบในการพัฒนาท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทในพ้ืนท่ีต าบลหมื่นไวย            

และสอดคล้องกับความต้องการของผู ้ปกครองและกลุ่มผู ้ร่วมพัฒนา ซ่ึงรูปแบบได้พัฒนาขึ้ นจาก       

ก่อนการพัฒนาในดา้นต่าง ๆ ทั้งน้ีผู ้วิจัยไดส้รุปเปรียบเทียบความแตกต่างของรูปแบบการพัฒนา       

ทั้งก่อนและหลังการพัฒนา เทียบตามเกณฑ์กิจกรรมการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในศูนยพ์ัฒนา    

เด็กเล็กภายใตแ้นวคิด Kemmis&McTaggart
10   

พบว่าจากการด าเนินงานไดกิ้จกรรมการด าเนินงาน

ทันตสุขภาพในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อบต.หมื่นไวย ทั้งหมด 16 ขั้น ประกอบดว้ย Planning 3 ขั้น        

(P1 - 3), Action 9 ขั้น (A1 - 9), Observation 2 ขั้น (O1 - 2) และ Reflection 2 ขั้น (R1 - 2)

รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  กิจกรรมเปรียบเทียบรปูแบบการพฒันาการสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน รูป

แบบเดิมและรปูแบบใหม่ 

เกณฑกิ์จกรรมการ

ด าเนินงานทนัต

สาธารณสุขในศูนยพ์ฒันา

เด็กเล็ก 

รูปแบบกิจกรรรมการ

ด าเนินงานเดิม 
รูปแบบกิจกรรมการด าเนินงานใหม่ 

   1.ตรวจคดักรองสุขภาพ

ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน

ตรวจฟัน ใหท้นัตสุขศึกษา 

แกปั้ญหารอยโรคท่ีพบใน

ช่องปากร่วมกบัครพ่ีูเล้ียง

เด็กและผูป้กครอง           

   1.มีการตรวจฟัน คดั

กรองสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวยัเรียน ใหท้นัตสุข

ศึกษา โดยเจา้หนา้ท่ีทนัต

สาธารณสุข ปีละ 2 ครั้ง 

   2.ไมม่ีการจดักิจกรรม

รกัษาฟันผุในเด็กก่อนวยั

เรียน 

   1.มีการจดัท าแผนการแกไ้ขปัญหาซ่ึงมา

จากการระดมความคิดเห็นของผูป้กครอง

และกลุ่มผูร้่วมพฒันาทุกท่าน โดยมีผลการ

ตรวจฟันในเด็กเป็นขอ้มลูประกอบการ

ด าเนินการแกไ้ขปัญหา (A2) 

   2.มีการใหบ้ริการเชิงรุกในศนูยพ์ฒันา

เด็กเล็ก โดยการนัดเด็กท่ีมีปัญหาในช่อง

ปากมาท าการรกัษาท่ี รพ.สต.โพนสงู (A5) 

   3.มีระบบการใหบ้ริการเด็กท่ีมีปัญหาใน

ช่องปาก โดยหากเกินขีดความสามารถของ

เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข ก็ไดม้ีระบบการ

ส่งต่อโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชนมา

รองรบั (A6)  

   4.เด็กไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปาก

จากคร ูเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีแบบบนัทึก

การตรวจฟันเด็ก รวมทั้งแบบบนัทึกการ

แปรงฟันทุกวนัท่ีบา้นส าหรบัผูป้กครอง 

(A7) 

2.ประสานงานโรงพยาบาล

แมข่า่ยในการจดัการ

ฝึกอบรมครพ่ีูเล้ียงและ

ผูด้แูลเด็ก ใหม้ีความรู ้

ทศันคติท่ีดี  และมีทกัษะใน

การจดับริการส่งเสริมทนัต

สุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ            

ไมม่ีการประสานงาน

หน่วยงานในการจดัการ

ฝึกอบรมครพ่ีูเล้ียงและ

ผูด้แูลเด็ก 

   1.มีกิจกรรมท่ีกลุ่มผูป้กครองและกลุ่มผู ้

ร่วมพฒันาไดร้่วมพบปะ พดูคุยแลกเปล่ียน

และร่วมกนัหาวิธีการไขปัญหาทนัตสุขภาพ

ในเด็กร่วมกนั (A1) 

   2.มีการจดักิจกรรมพฒันาศกัยภาพการ

ดแูลช่องปากเด็กของผูป้กครอง โดยการ

อบรมใหค้วามรูด้า้นสุขภาพช่องปาก 

รวมถึงการพฒันาทกัษะการปฏิบติัและการ

แยกแยะประเภทอาหารท่ีถูกตอ้งและ

เหมาะสมต่อสุขภาพช่องปากในเด็ก (A3) 
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ตารางที่ 3  กิจกรรมเปรียบเทียบรปูแบบการพฒันาการสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน   

รปูแบบเดิมและ รปูแบบใหม(่ต่อ) 

เกณฑกิ์จกรรมการ

ด าเนินงานทนัต

สาธารณสุขในศูนยพ์ฒันา

เด็กเล็ก 

รูปแบบกิจกรรรมการ

ด าเนินงานเดิม 
รูปแบบกิจกรรมการด าเนินงานใหม่ 

  3.มีการทดสอบระดบัความรู ้เจตคติและ

พฤติกรรมของผูป้กครองและผูร้่วมพฒันา 

เพ่ือคืนขอ้มลูใหชุ้มชนไดท้ราบ (O2) 

3.สนับสนุนใหค้รพ่ีูเล้ียง

เด็กจดักิจกรรมส่งเสริม

ทนัตสุขภาพเด็กก่อนวยั

เรียนอยา่งต่อเน่ือง โดยเนน้

กิจกรรม    

(1) จดัเมนูอาหารและจดั

อาหารวา่งท่ีดีต่อสุขภาพ

เหมาะสมต่อเด็กรวมทั้งด่ืม

นมจืด งดการใช ้ขวดนม 

(2) จดัสภาพแวดลอ้มของ

ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กใหเ้อ้ือ

ต่อการมีทนัตสุขภาพท่ีดี  

   1.มีการเน้นใหค้รผููด้แูล

เด็กจดัเมนูอาหารและจดั

อาหารวา่งท่ีดีต่อสุขภาพ

เหมาะสมต่อเด็ก เช่นใหด่ื้ม

นมจืดและมีนโยบายงดการ

ใชข้วดนมในศูนยพ์ฒันา 

เด็กเล็ก แต่ภายในศนูยเ์ด็ก

ยงัขาดส่ือการเรียนการสอน

ท่ีเอ้ือต่อการมีทนัตสุขภาพ 

ท่ีดี 

   1. จดัท าส่ือการสอนและมุมใหค้วามรู ้

ดา้นทนัตสุขภาพในกลุ่มเด็กก่อนวยัเรียน 

รวมทั้งมีการใหเ้สียงตามสายความรูด้า้น

ทนัตสุขภาพทุกวนั จนัทร ์พุธ ศุกร ์เวลา 

17.00 – 17.30 น. (A8)  

   2. มีการสรา้งขอ้ตกลงร่วมกนัในกลุ่ม

ของผูป้กครองในการไม่ใหข้นม/น ้าอดัลม

แก่เด็กมาท่ีศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กดว้ย และ 

ในกลุ่มรา้นคา้ในการลดการน าขนม    

กรุบกรอบหรือน ้าอดัลมมาขาย (A9) 

4.การจดักิจกรรมเคลือบ

ฟลอูอไรดว์านิชป้องกนั   

ฟันผุ 

มีการจดักิจกรรมเคลือบ

ฟลอูอไรดว์านิชเพื่อป้องกนั

ฟันผุปีละ 1 ครั้ง โดย

เจา้หนา้ท่ีทนัตสาธารณสุข 

   1.มีการเคลือบฟลอูอไรดว์านิชในเด็ก

ก่อนวยัเรียนปีละ 2 ครั้ง (6 เดือนต่อครั้ง) 

(A4) 

   2.มีการวดัแผ่นคราบจุลินทรียใ์นเด็ก

ก่อนวยัเรียน เพ่ือคืนขอ้มลูใหผู้ป้กครองได้

ทราบสภาวะความสะอาดของช่องปากเด็ก

ในปกครองของแต่ละคน (O1) 

5.ประเมินสภาพแวดลอ้ม

ศนูยเ์ด็กเล็ก 

มีการประเมิน

สภาพแวดลอ้มศนูยเ์ด็กเล็ก

ตามเกณฑศ์นูยเ์ด็กเล็ก

คุณภาพ โดยเจา้หนา้ท่ี 

ทนัตสาธารณสุข 

   1.มีการสะทอ้นผลของการเทียบการ

ประเมินของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก อบต.  

หมื่นไวย กบัเกณฑม์าตรฐานศนูยเ์ด็กเล็ก

คุณภาพดา้นการดแูลสุขภาพช่องปาก 

เพ่ือใหชุ้มชนรบัทราบ (R1) 
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ตารางที่ 3  กิจกรรมเปรียบเทียบรปูแบบการพฒันาการสรา้งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน   

รปูแบบเดิมและ รปูแบบใหม(่ต่อ) 

เกณฑกิ์จกรรมการ

ด าเนินงานทนัต

สาธารณสุขในศูนยพ์ฒันา

เด็กเล็ก 

รูปแบบกิจกรรรมการ

ด าเนินงานเดิม 
รูปแบบกิจกรรมการด าเนินงานใหม่ 

6. สรุปวิเคราะหผ์ลการ

ตรวจขอ้ 1  และ 5 สรุป

น าเสนอองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน เพ่ือการ

พิจารณาตดัสินใจจดัท า

แผนพฒันาสู่ศูนยพ์ฒันา

เด็กเล็กน่าอยู ่และตาม

เกณฑข์ององคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน และส่ิง

สนับสนุนกิจกรรม

เสริมสรา้งทนัตสุขภาพ 

ไดแ้ก่อุปกรณก์ารแปรงฟัน

อาหารส่งเสริมทนัตสุขภาพ  

เป็นตน้ 

มีการสรุปและวิเคราะหผ์ล

ตามเกณฑกิ์จกรรมการ

ด าเนินงานทนัตสาธารณสุข

ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กทั้งขอ้ 

1 และ 5 โดยเจา้หนา้ท่ี

ทนัตสาธารณสุข แต่ไมไ่ดม้ี

การสะทอ้นผลโดยน าเสนอ

ต่อองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินใหร้บัทราบ 

  1. มีการศึกษาบริบทการด าเนินงานทนัต

สาธารณสุข รวมทั้งสถานการณโ์รคฟันผุ

เด็กก่อนวยัเรียน และคืนขอ้มลูผลการ

ตรวจประเมินสุขภาพช่องปากของเด็กทุก

คนใหผู้ป้กครองและผูร้่วมพฒันาทราบถึง

สภาวะช่องปากเด็กแต่ละคน (P1) 

   2. มีการประชุมแบบมีส่วนร่วมของ     

ทุกภาคส่วนในชุมชนท่ีมีส่วนในการดแูล 

ทนัตสุขภาพในเด็กเล็ก โดยอาศยั

กระบวนการ A-I-C (P2) 

   3. มีการก าหนดแนวทางการปฏิบติังาน 

ทิศทางการด าเนินงาน การประเมินผล

ร่วมกนัทุกกระบวนการ (P3) 

   4. มีการวิเคราะหแ์ละสรุปผลการ

ด าเนินงาน รวมทั้งแลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละ

การถอดบทเรียนร่วมกนัของผูป้กครองและ

กลุ่มผูร้่วมพฒันาในทุกกิจกรรม (R2) 

 

ผลลพัธท์ั้งหมดท่ีเกิดขึ้ นน้ีมาจากการร่วมมือกนัของชุมชน ทุกภาคส่วนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งอย่าง

เต็มก าลงั ตั้งแต่กระบวนการคน้หาปัญหาร่วมกนั การวิเคราะหส์ถานการณ์โรคฟันผุร่วมกนั ไปจนถึง

การลงมือท าและการประเมินผลร่วมกัน โดยภายหลังการด าเนินงานผู ้วิจัยไดท้ าการถอดบทเรียน

ร่วมกันกับผู ้ปกครองและกลุ่มผู ้ร่วมพัฒนาไดต้ัวอย่างความคิดเห็นท่ีว่า  “…หากผู ้ปกครองสามารถ

แยกแยะและรูจ้ักเลือกอาหารท่ีดีกับฟันใหก้ับเด็ก ไม่ใหกิ้นของไม่ดี ก็มีผลใหเ้ด็กฟันดีขึ้ นได…้” (ครู

ผูด้แูลเด็ก, สมัภาษณ,์ 2561)หรือท่ีวา่ “…ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมแบบน้ีถือวา่เป็นการท างานท่ีดี ทุกคน

เห็นภาพชดัเจนดี ว่ามนัเป็นปัญหาจริง ๆ ท าใหเ้ด็กฟันผุน้อยลง…” (ผูน้ าชุมชน, สมัภาษณ,์ 2560) 

จากการวิเคราะหปั์จจยัแห่งความส าเร็จร่วมกนัโดยชุมชนเสนอไว ้5 ประเด็น คือ 1)ดา้นการมีส่วนร่วม

ในชุมชน 2)ดา้นความต่อเน่ืองของกระบวนการ 3)ดา้นการดูแลทนัตสุขภาพเด็กเล็กท่ีบา้น 4)ดา้นการ

เลือกบริโภคส่ิงท่ีเอ้ือต่อทนัตสุขภาพท่ีดี และ5)ดา้นความตระหนักในการพบทันตบุคลากรเป็นประจ า 
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ท าใหไ้ดรู้ปแบบท่ีมีความเหมาะสม สอดคลอ้งกับการด าเนินการแกไ้ขปัญหาทันตสุขภาพเด็กเล็กใน

ชุมชน คือ CHILD Model ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

C คือ Community หมายถึง การท่ีชุมชนทุกภาคส่วนท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัดา้นทนัตสุขภาพเด็ก

ก่อนวยัเรียนเขา้มามีบทบาท มีส่วนร่วม มีการแสดงความคิดเห็นร่วมกนัตั้งแต่กระบวนการคน้หาปัญหา

จนถึงการประเมินผลลพัธ์ และมีการลงมือปฏิบติัในทุกกระบวนการด าเนินงานของการแกไ้ขปัญหาใน

ชุมชนอยา่งเต็มท่ี 

H คือ Home หมายถึง การดูแลทันตสุขภาพท่ีบา้นของผูป้กครองหรือผูท่ี้ดูแลเด็กในดา้น     

ทันตสุขภาพโดยตรง มีความรูด้า้นทันตสุขภาพ มีความสามารถในการปฏิบัติการแปรงฟันท่ีถูกวิธี       

มีการตรวจฟันเบ้ืองตน้เพ่ือประเมินฟันผุท่ีบา้นใหแ้ก่เด็กได ้

I คือ  Identifyหมายถึง การท่ีผูป้กครอง ครูผูดู้แลเด็ก สามารถจ าแนกแยกแยะประเภทอาหาร 

ขนม และเคร่ืองด่ืมท่ีมีผลดีและผลเสียต่อสุขภาพช่องปากในเด็ก และสามารถเลือกอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ

ฟันใหเ้ด็กบริโภคได ้

L คือ Lastingหมายถึง ความต่อเน่ือง ยัง่ยืนของการด าเนินงานดา้นทนัตสุขภาพในชุมชน มีการ

กระตุน้ รณรงคต่์าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือไม่ใหปั้ญหาโรคฟันผุของเด็กก่อนวยัเรียนในชุมชนเป็นเร่ืองท่ีถูก

มองขา้ม เพ่ือใหทุ้กคนตระหนักถึงผลเสียของการเกิดโรคในช่องปาก และใหก้ารด าเนินกิจกรรมใน

ชุมชนมีความคงทนถาวร 

D คือ Dental Education หมายถึง การท่ีผูป้กครองและทุกภาคส่วนมีความตระหนักว่าฟันมี

ความส าคญัต่อเด็กเป็นอย่างยิ่ง และการท่ีพาเด็กไปพบทนัตบุคลากรเป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

เพ่ือเป็นการตรวจประเมินสุขภาพช่องปากเบ้ืองตน้ใหแ้ก่เด็ก และสามารถเสริมสรา้งความคุน้ชินของ

การพบทนัตบุคลากรใหก้บัเด็กได ้

โดยสามารถสรุปไดว้่าการด าเนินงานในครั้งน้ีจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกกระบวนการ

สามารถท าใหผู้ป้กครองมีความรู ้เจตคติ และพฤติกรรมท่ีดีขึ้ น เด็กมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียท่ี์ลดลง 

และค่า Cavity free เพ่ิมขึ้ นจากก่อนพฒันา และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดผ่้านเกณฑป์ระเมินศูนยเ์ด็กเล็ก

คุณภาพทั้งดา้นการด าเนินกิจกรรมและดา้นผลลพัธโ์ดยไดรู้ปแบบท่ีสามารถท าใหชุ้มชนมีส่วนร่วมและ

มีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนไดจ้ากการลงมือท าร่วมกนัทุกภาคส่วนอย่างสุดความสามารถ คือ CHILD Model 

ซ่ึงหมายถึง การท่ีผูป้กครองตระหนักถึงการดูแลฟันในเด็ก รวมทั้งสามารถแยกแยะ/เลือกอาหารท่ีดีให้

เด็กรบัประทานท่ีบา้นได ้โดยการด าเนินงานทนัตสุขภาพของเด็กเล็กตอ้งมีชุมชนและผูเ้ก่ียวขอ้งเขา้มามี

ส่วนร่วมในทุกกระบวนการด าเนินงานอยา่งเต็มก าลงัความสามารถโดยท าไปอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยืน  

กิตตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในทุกกระบวนการขั้นตอนการวิจัย 

ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งน้ีทุกท่านท่ีเสียสละเวลาอันมีค่ามาร่วมกระบวนการ

ด าเนินงานทุกขั้นตอนอย่างเต็มท่ี และขอขอบพระคุณบุคลากร รพ.สต.โพนสูง ท่ีไดใ้หก้ าลงัใจและคอย

สนับสนุนช่วยเหลือในงานวิจยัน้ีใหส้ าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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