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Abstract 

The purpose of this study was to develop the oral 

health care system in child care center, the municipal 

district of Na Cha Luai by the participation of parents and 

community. The target group consisted of 70 people 

including dental health technicians, the representative of 

municipality, the committee of child care center, teachers 

and parents. Data were collected using questionnaires as 

well as interviewing forms. The analyzing statistic was 

percentages, means and standard deviations. Qualitative 

data was employed in summarize and the research results 

were proposed using description. 

There were problem searching, planning and policy 

activities under the policy of child development centers 

involving free bottles, candy and desserts apart from the 

special event support. After conducting the research its 

quantitative results of this process showed more 

knowledge, practice and participation in dental health of 

those participants who involved in the community than the 

previous development model. The developed model was 

CA2NDO2 Model (C: Cortext; study context, O: Objective; 
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targets, A: Activity; scheduled events, N: Network, O: Observation; observer operation, A: After 

Action Review; Summary lessons and D: Development; regulatory developments. 

CA2NDO2 Model action resulted in changes in oral health care. Children reduced 

consumption of sugary foods. Activities and the environments were conducive to promoting oral 

health. The factors of success involved leaders, participation in the implementation process, 

creating partnership networks accelerators. 

 

Key words: model development; participation; the process of oral health care; child care center 
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บทความวิจยั (Research article) 

 

 การพฒันารูปแบบการดแูลทนัตสุขภาพในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

โดยการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง และชุมชน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 

วดัศรีพรหม 2 ต.นาจะหลวย อ.นาจะหลวย จ.อุบลราชธานี 

 

 

อรจริา แสนทวีสุข 

 นิสิตปริญญาโท สาขาสาธารณสุข 

 ศาสตร ์คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 

 มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

ภิญญาพชัญ ์ดุงโคกกรวด 

 อาจารยด์ร. คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 

 มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

ปริญญา ผกานนท ์

 อาจารย ์คณะพยาบาล 

มหาวทิยาลยัราชธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่  

 การศึกษาครั้งน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ดูแลทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวดัศรีพรหม 2 โดย     

ใช้การมีส่ วนร่วมของผู ้ปกครองและชุมชน เป็นการวิจัย         

เชิงปฏิบติัการ (Action research) พฒันางาน 1 รอบ กลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย เจ ้าหน้าท่ีทันตสาธารณสุข ตัวแทน

เทศบาลต าบลนาจะหลวย คณะกรรมการศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก ครู

ผูดู้แลเด็ก ผู ้ปกครอง จ านวน 70 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

รวบรวมขอ้มลู คือ แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ ์สถิติท่ีใชใ้นการ

วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และขอ้มูลเชิงคุณภาพใชว้ิธีสรุปประเด็น และเสนอ  

ผลการศึกษาคน้ควา้โดยวิธีพรรณนา 

 ผลการวิจัยพบว่า มีการคน้หาปัญหา วางแผนและ

ก าหนดกิจกรรมภายใตน้โยบายศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กปลอดขวด

นม ลูกอม ขนมหวาน และจัดกิจกรรมรองรับนโยบายดังกล่าว 

หลงัด าเนินการพบผลลพัธเ์ชิงปริมาณในกระบวนการน้ีส่งผลให้

ความรู ้การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมด้านทันตสุขภาพของ

ผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชนเพ่ิมขึ้ นกว่าก่อนด าเนินการ การพัฒนาได้

รูปแบบใหม่เหมาะสมคือ CA2NDO2 Model เป็นขั้นตอนในการ

ด าเนินงาน 7 ขั้นตอนไดแ้ก่ (C:Cortext) ศึกษาบริบท 

(O:Objective) ก าหนดเป้าหมาย (A:Activity) ก าหนดกิจกรรม 

(N:Network) เป็นเครือข่าย (O:Observation) สงัเกตการณ์

ด าเนินงาน (A:After Action Review) สรุปถอดบทเรียน 

(D:Development) การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  
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โดยส รุป  รู ปแบบการด า เ นินการ 

CA2NDO2 Modelส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 

ในการดูแลด้านทันตสุขภาพ ท าให้เด็กเล็ก

สามารถลดการบริโภคอาหารหวาน มีกิจกรรม

และส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

มีปัจจยัความส าเร็จ คือ มีแกนน าท่ีเขม้แข็ง การ

มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน     ทุกขั้นตอน การ

สรา้งภาคีเครือขา่ยช่วยด าเนินการ 

ค าส  าคญั  :การพฒันารูปแบบ; การมีส่วนร่วม; 

การด าเนินงานดา้นทันตสุขภาพ ; ศูนยพ์ฒันา

เด็กเล็ก 

 

บทน า 

 โรคฟันผุเป็นปัญหาทันตสุขภาพท่ี

ส าคัญของประชาชนไทยท่ีส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตและพฒันาการของเด็กไทยการเกิด

โรคฟันผุเร่ิมตั้งแต่เด็กอายุประมาณ 1 ปีขึ้ นไป มี

สาเหตุมาจากผู ้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแล

ทนัตสุขภาพเด็กท่ีไม่ถูกตอ้ง มีปัจจยัสนับสนุนท่ี

ท าให้เ กิดโรคฟันผุ คือ อาหารหวาน และ

พฤติกรรม ไดแ้ก่ การบริโภคน ้าอัดลม การกิน

นมขวด ขนมหวาน สภาพเศรษฐกิจสังคมท่ี

เปล่ียนแปลงไปท าให้พ่อแม่มี เวลาดูแลลูก

น้อยลง ส่วนใหญ่ออกไปท างานนอกบา้น การ

ท าความสะอาดช่ องปากลูก ไม่สม ่า เสมอ 

ช่วงเวลากลางวันเด็กจะต้องเรียนรูเ้สริมสรา้ง

พัฒนาการท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือใหญ้าติ

ผูใ้หญ่เป็นผูเ้ล้ียงดู การท าความสะอาดช่องปาก

เด็กจึงไม่สม า่เสมอ นอกจากน้ีส่ิงแวดล้อมก็

ส่งเสริมใหเ้กิดโรคฟันผุไดม้าก เช่น การขายลูก

อมขนมหวานและน ้ าหวานจ านวนมากและ

ผู ้ปกครองมักจะซ้ือขนมเหล่าน้ีเพ่ือเป็นรางวัล 

แก่เด็ก
1
 

 

 เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กวดัศรีพรหม 

2 พบเป็นโรคฟันผุรอ้ยละ 68
2 
ซ่ึงสูงเกินกว่าค่า

เป้าหมายของการเกิดโรคฟันผุในระดับประเทศ

ในปี 2558 ท่ีก าหนดไวไ้ม่เกินรอ้ยละ 57
3
   

การแก้ไขปัญหาโรคฟันผุท่ี ผ่านมาเป็นการ

ด าเนินงานตามนโยบายของรัฐ คือ การตรวจ

โรคฟันผุ มีกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วานิชปีละ 

2 ครั้ง กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร       

แต่กลับพบปัญหาโรคฟันผุสูงเกินเกณฑ์ค่า

เป้าหมายและแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมขึ้ น การแกไ้ข

ปัญหาต้องใช้กระบวนการการวิจัยแบบมีส่วน

ร่วม ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในชุมชน การท่ี

ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการรบัรูปั้ญหา และเกิด

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของบุตรหลาน 

ชุมชนมีเป้าประสงคร์่วมกนั ร่วมปฏิบติัการแกไ้ข

ปัญหาทันตสุขภาพของลูกหลานตนเอง จะ

น าไปสู่ การท าแผนปฏิบัติ งานและด า เ นิน

กิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริง
4
 

 

ความมุ่งหมายของการวิจยั 

ความมุ่งหมายทัว่ไป 

 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลทันต

สุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีพรหม 2 

โดยใชก้ารมีส่วนร่วมของผูป้กครองและชุมชน 

ความมุ่งหมายเฉพาะ 

 1. เพ่ือศึกษาบริบทชุมชน การมี

ส่วนร่วมของผู ้ปกครองและชุมชนในการดูแล

ทันตสุขภาพเด็กเล็ก ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็กวดัศรี

พรหม 2 
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 2.เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก ร ะ บ ว น ก า ร

ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการมีสวนร่วมของ

ผู ้ปกครองและชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพ 

เด็กเล็กศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กวดัศรีพรหม 2 

 3.เ พ่ือศึกษาผลการด าเนินงาน 

ตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองและ

ชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กวดัศรีพรหม 2 

 4.เพ่ือศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จ

ในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพใน 

ศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กวดัศรีพรหม 2 

 

วสัดุและวิธีการ  

 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

ปฏิบติัการ(Action Research)ซ่ึงน าไปสู่ผลผลิต 

ท่ีตอ้งการ คือ การจัดท าแผนงานหรือกิจกรรม

แก้ปัญหาภายใต้บริบทของนโยบาย ระบบ

บริหารจัดการ และระบบบริการทันตสุขภาพ    

ท่ีเป็นจริงของศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก ในช่วงตั้ งแต่  

1 สิงหาคม 2557 – 1 สิงหาคม 2558 

 พ้ืนท่ีการวิจัย ด าเนินการคัดเลือก 

พ้ืนท่ีแบบ Purposive selection โดยใชเ้กณฑ์

ดงัน้ีเป็นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กท่ีมีอตัราเกิดโรคฟัน

ผุมากท่ีสุดในเขตเทศบาลต าบลนาจะหลวย     

มีความพรอ้ม ใหค้วามร่วมมือ และยินดีเขา้ร่วม

ในการวิจยั ซ่ึงในการวิจยัครั้งน้ี คือ ศูนยพ์ฒันา

เด็กวดัศรีพรหม 2 

ประชากร เ ป็นผู ้มีส่ วนส าคัญและ

เก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

 ก ลุ่มท่ี  1คือ ผู ้ปกครองเด็กเล็ก

จ านวนประชากรทั้งหมด 85 คน มีเกณฑ์ใน 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือเป็นผู ้ท่ีอยู่อาศัย 

กบัเด็กเล็กสามารถส่ือสารไดป้กติและสมคัรใจ

ในการเขา้ร่วมการศีกษาวิจยัจ านวน 50 คน 

 กลุ่มท่ี 2 คือตัวแทนองค์กรใน

ชุมชน จ านวนทั้งหมด 41 คน ประกอบดว้ย ครู

ผูดู้แลเด็ก 4คนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก 8 คนตวัแทนจากเทศบาลต าบลนาจะหลวย

จ านวน 19 คนไดแ้ก่ 1)ผูบ้ริหารฝ่ายการเมือง 

17 คน 2)รองปลัดเทศบาลต าบลนาจะหลวย  

1 คน 3)นักวิชาการศึกษา 1 คน เจา้หน้าท่ี

ทนัตสาธารณสุข 10 คน ไดแ้ก่      

1)ทันตแพทย ์2 คน  2)เจา้พนักงานทันต

สาธารณสุข 3 คน  3)ผูช้่วยทันตแพทย ์5 คน  

มี เกณฑ์ในการคัด เ ลือกก ลุ่มตัวอย่ า ง  คื อ        

อยู่ในกลุ่มดังกล่าวขา้งตน้ ส่ือสารไดต้ามปกติ   

และสมัครใจในการเข ้าร่วมการศีกษาวิจัย

ประกอบดว้ย ตวัแทนคณะกรรมการศูนยพ์ฒันา

เด็กเล็ก  5 คน ตัวแทนจากเทศบาลต าบล       

นาจะหลวย10 คน ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร นักวิชาการ

การศึกษา 6 คน ครผููด้แูลเด็ก  4 คน เจา้หน้าท่ี

ทันตสาธารณสุข  5 คน ไดแ้ก่ ทันตแพทย ์      

1 คน เจา้พนักงานทันตสาธารณสุข 3 คน 

ผูช้่วยทนัตแพทย ์1 คน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ตรวจสอบความตรง (Content Validity)

เคร่ืองมือ ท าโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ

ทดลองใชเ้คร่ืองมือเพ่ือวิเคราะห์ความเช่ือมัน่

ของแบบสอบถามหาความเท่ียงการท าเคร่ืองมือ 

(Reliability)กับกลุ่มผู ้ปกครอง ครูผู ้ดูแลเด็ก 

คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบา้นท่าก่อ 

อ าเภอนาจะหลวย จ านวน 30 คน ประกอบ    

ไปด้วยแบบทดสอบความรู ้ของผู ้ปกครองได ้   

ค่าความเช่ือมัน่ KR-20 เท่ากับ 0.76 

แบบทดสอบดา้นการปฏิบติัใชห้าค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาคไดค้่าเท่ากบั 0.84 การมี
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ส่ วน ร่ วม ขอ งผู ้ป กค รองและ ชุม ชนใช้ห า          

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่า

เท่ากบั 0.91 

  

ผลการศึกษา 

ตอนที่ 1.การวิเคราะห์บริบทชุมชน การมี

ส่วนร่วมของผูป้กครองและชุมชนในการดูแล

ทนัตสุขภาพเด็กเล็ก  

 ผู ้เขา้ร่วมการวิจัย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง รอ้ยละ 81.43 อายุเฉล่ีย 37.64 ปี (S.D. 

=10) สถานะภาพเป็น ปู่ -ย่าหรือตา-ยาย   

ร้อยละ  32.86 ระดับการศึกษาสูง สุด คือ 

มธัยมศึกษา รอ้ยละ 42.86 ประกอบอาชีพหลกั 

เกษตรกรรม ร้อยละ 58.57 รายได้เฉ ล่ีย       

ต่อเดือน ต า่กว่า 5,000 บาท รอ้ยละ 52 มี   

เด็กเล็กทั้งหมด 85 คน ในปี 2557-2558 

จ านวนเด็กท่ีมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประมาณ   

วนัละ 30-60 คน พบว่าเด็กเล็กน านมหวาน

หรือนมเปร้ียวมาโรงเรียน มีการบริโภคโดยใช้

ขวดนม น า ขนมมาโรง เ รี ยน   เ จ ้าหน้ า ท่ี       

ทนัตสาธารณสุขไมไ่ดแ้กปั้ญหาดา้นทนัตสุขภาพ

ร่ ว ม กั บ ชุ ม ชน  ข า ดก า รป ร ะ ช า สั มพัน ธ์          

การด าเนินงาน และการเผยแพร่ความรู ้ด้าน

ทันตสุขภาพ จากการสัมภาษณ์ ผู ้ปกครอง     

ส่วนใหญ่ตอ้งออกไปท างานในช่วงเวลากลางวนั 

หรือครอบครวัตอ้งออกไปท างานต่างถ่ินและฝาก

บุตรหลานไวก้ลบัปู่  ยา่ ตา ยาย  

 

 

ตอนที่  2 การวิเคราะห์กระบวนการ การ

ด า เ นินงานการพัฒนารูปแบบด้านทันต

สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของผูป้กครองและ

ชุมชน 

 2.1 ก า ร ว า ง แ ผ น ป ฏิ บั ติ 

(planning) ใชก้ระบวนการอบรมเชิงปฏิบติัการ

แบบมีส่วนร่วม  

 2.2 การปฏิบตัิการตามแผนแบบ

มีส่วนร่วม (Action) มีการจัดกิจกรรมใน

ช่วงเวลาท่ีก าหนด 

กิจกรรมการพฒันาศูนยเ์ด็กเล็กตามนโยบาย

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กคุณภาพ ไดแ้ก่ 

 กิจกรรม  จดัท าป้ายประชาสมัพนัธ ์

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม น ้ า อัดลม    

ขนมหวาน  

 กิจกรรม  ตะกร้าขนม เด็กท่ีมา

ศนูยเ์ด็กเล็กจะตอ้งเก็บขนมไวก้บัคุณครูก่อนเขา้

ชั้นเรียน 

 กิจกรรม  นิทานสอนหนู 

ค าคลอ้งจอง ภาพวาดระบายสีเก่ียวกบัช่องปาก  

กิจกรรม  การจัดบอร์ดเร่ืองการ

ดแูลทนัตสุขภาพ 

กิ จกรรม   ก า รส า ร ว จสภาว ะ    

ทันตสุขภาพ ได้แก่  ตรวจสุขภาพช่องปาก      

ก า ร ฝึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร แ ป ร ง ฟั น ผู ้ ป ก ค ร อ ง           

การประกวดหนูนอ้ยฟันสวย 

กิจกรรม  การอบรมปฐมนิเทศ

ผูป้กครองใหม ่ 
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กิจกรรม  การสรา้งเครือขา่ยศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กอ่อนหวาน การอบรมครผููด้แูลเด็ก 

  

2.4  การสงัเกตการณ(์Observation) มีการติดตามระหว่างด าเนินการสงัเกตการด าเนิน

กิจกรรมตามท่ีไดว้างแผนไว ้พฤติกรรมการบริโภคขนม ขวดนมของเด็กเล็ก ส่ิงแวดลอ้ม  

2.5  ขั้นสะทอ้นผล(Reflection)  

จดัประชุมถอดบทเรียนการด าเนินโครงการดา้นทนัตสุขภาพ พบวา่ 

1.มีผู ้เขา้ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง  กิจกรรมท่ีมีสมาชิกด าเนินการไม่มาก ไดแ้ก่     

การประชุมเครือขา่ย เน่ืองจากติดภารกิจตรงกบัเวลาท างาน จึงปรบัแกเ้ครือขา่ยใหเ้ล็กลง  

2.มีการจัดกิจกรรมตามท่ีไดว้างแผนไว ้เจา้หน้าท่ีทันตสาธารณสุขเขา้เยี่ยมประเมิน  

ทุกเดือน จึงเกิดการเปล่ียนแปลง การบริโภคขนมลดลง  

 

รูปแบบการด าเนินงานทนัตสุขภาพในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กวดัศรีพรหม 2 โดยการมีส่วนร่วมของ

ผูป้กครองและชุมชน 

 

กิจกรรมที่ด  าเนินงาน รูปแบบ 

ร่วมศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี  บริบทของชุมชน (Context;C) 

ร่วมกนัสรา้งเป้าหมาย นโยบายสาธารณะท่ีทุกคนมี

ส่วนร่วมและยอมรบัในการแกไ้ขปัญหาโรคฟันผุ  

ก าหนดเป้าหมายการแกไ้ขปัญหา 

(Objective; O) 

ร่วมกนัคิดกิจกรรมแกปั้ญหาโรคฟันผุ  การก าหนดกิจกรรมการด าเนินงาน 

(Activity; A) 

ผูป้กครอง ตวัแทนองคก์รในชุมชน เป็นเครือข่าย

ร่วมกนั  

ท างานเป็นทีม เป็นเครือขา่ย 

(Network; N) 

มีการติดตามการด าเนินงานทั้งในระหวา่งการ

ด าเนินงานและหลงัด าเนินงาน 

การสงัเกต ติดตามร่วมกนั 

(Observation; O) 

ไดร้่วมกนัถอดบทเรียน การด าเนินการร่วมกนั เพ่ือ

สะทอ้นผลท่ีเกิดและปัญหาอุปสรรค 

การสรุปถอดบทเรียน  

(After Action Review; A) 

ผูป้กครอง ตวัแทนองคก์รในชุมชนมีการพฒันา

กระบวนการอยา่งต่อเน่ือง 

การพฒันา  

(Development; D) 
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จากกลวิธีในการด าเนินการพฒันารปูแบบการด าเนินงานทนัตสุขภาพในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กวดัศรี

พรหม 2 โดยการมีส่วนร่วมของผูป้กครองและชุมชนไดร้ปูแบบใหม ่คือ CA2NDO2 Model 

 

 

ภาพท่ี 1 รปูแบบ CA2NDO2 Model 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหผ์ลการด าเนินงานพฒันารูปแบบทนัตสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ

ผูป้กครองและชุมชน 

 3.1  การวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรูด้า้นทนัตสุขภาพของผูป้กครอง 

 

ตารางที่ 1 ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผูป้กครองจ าแนกตามระดบัความรู ้

ก่อนและหลงัการพฒันา (n= 50) 

 

ระดบัความรู ้(ระดบั

คะแนน) 

ก่อนอบรม หลงัอบรม 

จ  านวน

(คน) รอ้ยละ 

จ  านวน 

(คน) รอ้ยละ 

 นอ้ย (0 -  7) 24  48  2  4 

ปานกลาง (8 – 11) 21 42 17 34 

 ดี (12-14)  5 10 31 62 

รวม 50 100 50 100 

 = 8.18S.D. =2.52 = 11.08 S.D.=1.55 

 

CA2NDO2 

C 
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O;Objec
tive 
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จากตาราง หลงัการพฒันา ผูป้กครองมีค่าคะแนนเฉล่ียรายบุคคล 11.08 เพ่ิมมากขึ้ นกว่า

ก่อนการพัฒนาท่ีมีค่าเฉล่ียรายบุคคล 8.18 เป็นเพราะการท่ีผู ้วิจัยไดเ้น้นย ้าเน้ือหาท่ีผู ้ปกครอง       

ขาดความรูใ้นช่วงท่ีไดร้บัการอบรมในเร่ืองความรูแ้ละแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กเล็ก 

 3.2  การวิเคราะหเ์ก่ียวกบัการปฏิบติัตนของผูป้กครอง ก่อนและหลงัการพฒันา  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดบัการปฏิบติัดแูลทนัตสุขภาพเด็กเล็กอายุ 3-5 ปีของผูป้กครอง ก่อนและ

หลงัการพฒันา(n=50) 

ระดบัการปฏิบตัิตน

ของผูป้กครอง 

ระดบัช่วงชั้น

ของคะแนน 

ก่อนการพฒันา 

จ  านวน(รอ้ยละ) 

หลงัการพฒันา 

จ  านวน(รอ้ยละ) 

ระดบัดี 2.34 – 3.00 8(16) 20(40) 

ระดบัปานกลาง 1.67 – 2.33 40(80) 30(60) 

ระดบัควรปรบัปรุง 1.00 – 1.66 2(4) 0 

 รวม 50(100) 50(100) 

ค่าเฉล่ียรวมทุกขอ้ค าถาม = 2.04S.D. = 0.53 = 2.6 S.D.=0.50 

 

 จากตาราง หลงัการพฒันา พบว่า ค่าเฉล่ียการปฏิบติัตนโดยรวมก่อนการพฒันาอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.04 หลังการพัฒนาระดับการปฏิบัติตนโดยอยู่ในระดับดี รวม

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.6 สรุปไดว้า่หลงัการพฒันาการปฏิบติัตนของผูป้กครองเด็กเล็กดีเพ่ิมมากขึ้ น 

3.4  การวิเคราะหก์ารมีส่วนร่วมของผูป้กครองและชุมชนจ านวน 70 คนขอ้มลูแบบสอบถาม

ของการด าเนินงานทนัตสุขภาพในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็ก ก่อนและหลงัการพฒันา 

ตารางที่ 3 แสดงระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทนัตสุขภาพในศนูยพ์ฒันาเด็กเล็กของตวัแทน

ชุมชนและผูป้กครอง ก่อนและหลงัการพฒันา (n=70) 

ระดบัการมีส่วนร่วม ระดบัช่วงชั้น

ของคะแนน 

ก่อนการพฒันา 

จ  านวน(รอ้ยละ) 

หลงัการพฒันา 

จ  านวน(รอ้ยละ) 

ระดบัมาก 2.34 – 3.00 0(0) 50(71.4) 

ระดบัปานกลาง 1.67 – 2.33 46(65.7) 20(28.6) 

ระดบัน้อย 1.00 – 1.66 24(34.3) 0 

 รวม 70(100) 70(100) 

ค่าเฉล่ียรวมทุกดา้น = 1.72S.D. = 0.30 = 2.47 S.D.=0.24 
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 พบว่าก่อนพฒันาส่วนใหญ่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 

65.7 ไมพ่บการมีส่วนร่วมในระดบัมาก แต่หลงัด าเนินการพบว่าการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 

71.4 ไมพ่บการมีส่วนร่วมในระดบันอ้ย 

ตอนที่ 4 การวิเคราะหปั์จจยัแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน  

ขอ้มลูจากการสมัภาษณก์ลุ่มตวัอยา่ง ปัจจยัความส าเร็จสรุปออกไดเ้ป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 

  4.1 แกนน าท่ีเขม้แข็ง“มีผ ูพ้าคิด พาท า ทุกคนร่วมแรงร่วมใจกัน” (ครูผู ้ดูแลเด็ก      

รายหน่ึง)“ส่ิงท่ีท าใหก้ารป้องกันโรคฟันผปุระสบความส าเร็จมาจากการท่ีทกุภาคส่วนเขา้มาร่วมท า

โครงการน้ีรว่มกัน” (ผูน้ าชุมชนรายหน่ึง) สอดคลอ้งกบัหลกัคิดของการพฒันาท่ีเช่ือว่าคนทุกคนมี

ความสามารถพฒันาตนเองได ้สามารถพฒันาขีดความสามารถกลายเป็นผูน้ าไดเ้ช่นเดียวกนั  

 4.2 การสรา้งทีมบุคลากรและการมีเครือขา่ย “การมีทีมงานเขา้ช่วยเป็นส่ิงดีเห็นไดจ้าก

การด าเนินงานครัง้น้ี งานลลุว่ง ส าเรจ็เกินกวา่ท่ีคาดไว”้ (ครผููดู้แลเด็กคนหน่ึง) น าไปสู่การจดักิจกรรม

ท่ีเกิดจากชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง  

  4.3 การมีส่วนร่วมของผูป้กครองและชุมชน “การดึงเอาทกุคนท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาช่วย

แกปั้ญหาตัง้แตต่น้ช่วยใหแ้กปั้ญหาการกินขนม ลกูอมไดด้ี” (ผูน้ าชุมชนรายหน่ึง) ตามหลกัแนวคิดท่ีให้

ความส าคญัวา่ทุกคนมีความคิดเห็นมีค่าเท่ากนั โดยใชเ้ทคนิคการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี 

บทวิจารณ ์

 1. ผลการศึกษาบริบท ส่วนใหญ่ ปู่  ย่า ตา ยายเป็นผูเ้ล้ียงดูเด็ก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ

หฤทัย สุขเจริญโกมล
5 

ท่ีพบว่าส่วนใหญ่แม่จะเป็นผูเ้ล้ียงดูช่วงแรกเกิดถึงอายุ 3 เดือนเท่าน้ัน      

หลังจากน้ัน ปู่  ย่า ตา หรือยายจะเป็นผู ้เล้ียงดูเด็ก  ในช่วงกลางวันพ่อแม่ออกไปท างานนอกบา้น 

ประชาชนเขา้ใจว่าการจดัการทันตสุขภาพเป็นหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีทันตสาธารณสุข เจา้หน้าท่ีของรัฐ

ท างานขาดการบูรณาการการท างาน ซ่ึงการแกไ้ขปัญหาโรคฟันผุเน้นจัดกิจกรรมในเด็กเล็กขาดการ    

มีส่วนร่วมในกลุ่มผูป้กครองและชุมชน สอดคลอ้งกบัจีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์
6
 ควรมีการส่งเสริมความการ   

มีส่วนร่วมของชุมชน ภาคประชาชนและภาคในชุมชน และเป็นแผนท่ีสอดคลอ้งกับความตอ้งการ       

วิถีชีวิตของคนในชุมชน 

 2. ผลการศึกษากระบวนการด าเนินงาน 

ผลการวิจยั สามารถเปรียบเทียบรปูแบบเดิมกบัรปูแบบใหมไ่ดด้งัน้ี 

รูปแบบเดิม พบว่า เจา้หน้าทันตสาธารณสุขเขา้ไปตรวจสุขภาพช่องปาก ทาฟลูออไรด์วานิช 

แจกแปรงสีฟัน การด าเนินงานเป็นไปตามนโยบายภาครฐั ขาดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองและชุมชน 
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รูปแบบใหม่  เมื่ อ ใช้กระบวนการ

ด าเนินงาน CA2NDO2 Model มีการด าเนินงาน

ตามล าดับขั้นตอนของกระบวนการมีส่วนร่วม 

ไดจ้ดัท าแผนปฏิบติัการจนเกิดกิจกรรมจากการ

มีส่วนร่วมผู ้ปกครองและชุมชน มีการสังเกต 

ติดตาม สรุปผลการด าเนินงาน สะท้อนผล 

ร่วมกนัเป็นวงจรการพฒันา 

3. ผลการศึกษาการพฒันาตาม

รูปแบบการดูแลทนัตสุขภาพ 

1. ดา้นความรูด้า้นทนัตสุขภาพของ

ผูป้กครองกลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับการ

ดูแลทันต สุขภาพสู งกว่ าก่ อนด า เ นินการ

เน่ืองจากผู ้ปกครองได้รับความรูเ้ ก่ียวกับการ

ดูแลทันตสุขภาพ เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตัวอย่างได้

แลก เป ล่ียนเ รียนรู ้ร่ วมกัน  สอดคล้องกับ

การศึกษาของนฤชิต ทองรุ่งเรืองชยั และคณะ
7
ท่ี

สนับสนุนวา่ความรูแ้ละทศันคติของผูป้กครอง มี

ผลกบัการลดโรคฟันผุอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  

2  การปฏิบตัิตวัของผูป้กครองดา้น

ทันตสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวใน

การแลสุขภาพช่องปากเด็กเล็กดีขึ้ น เพราะ

ผูป้กครองมีการฝึกปฏิบัติตรวจสุขภาพช่องปาก 

สอนแปรงฟันแก่ บุตรหลาน สอดคล้องกับ

การศึกษาของวีระนุช ไชยศรี
8 
ท่ีพบว่าการสอน

ตรวจและแปรงฟันท าใหก้ลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมมี

การป ฏิบั ติ ตัวด้านพฤติกรรมสู งกว่ าก่ อน

ด าเนินการ 

3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

ดา้นทนัตสุขภาพ 

 ผลการวิจัย พบว่าระดับการมีส่วน

ร่วมในการด าเนินงานพัฒนามากกว่าก่อน

ด าเนินการ เพราะกิจกรรมท าใหก้ลุ่มตัวอย่างมี

ส่วนร่วมทุกขึ้ นตอน จึงสอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ อมรเพชร ตันติรัตนานนท์
9
พบว่าในการ

ด าเนินงานท่ีมีภาคชุมชนและผูดู้แลเด็กเขา้ร่วม

ทุกขั้นตอนในการบริหารจดัการภายในศูนยเ์ด็ก

เล็ก ท าให้เด็กเล็กไดรับการพัฒนาทั้ งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สงัคม อารมณแ์ละสติปัญญา  

 4 ปัจจยัแห่งความส าเร็จ 

ประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั 3 ดา้น คือ 

    4.1 การสรา้งการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและผูป้กครอง การใหผู้ม้ีส่วนไดส้่วนเสีย

ในชุมชน เขา้มาช่วยในขั้นตอนการท างาน ส่งผล

ให ้เกิดความตระหนักในปัญหาทนัตสุขภาพของ

ตนเองและชุมชน  

    4.2 การสรา้งภาคี เครือข่าย มีการ

จัดตั้งภาคีเครือข่ายศูนย์เด็กปลอดขวดนม ลูก

อม ขนมหวาน สอดคลอ้งกับการวิจัยของ วัน

เพ็ญ มีสัตย์
10
 ท่ีมีการด าเนินงานด้านทันต

สุขภาพโดยใชเ้ครือข่ายจากครอบครัวตน้แบบ

ของเด็กเป็นแกนน าเฝ้าระวังดา้นทันตสุขภาพ 

12 ครอบครวั เป็นตัวอย่างเกิดการเลียนแบบ 

และเป็นผูเ้ช่ือมโยงระหว่างศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก

กบัชุมชน 

   4.3 ดา้นผูน้ าและแกนน าท่ีเขม้แข็ง 

การใชภ้าวะผูน้ าในการขบัเคล่ือน ประสานงานมี



[12] 
วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 27 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2559 



 


 

ผู ้น าเป็นเจ้าหน้าของรัฐสอดคล้องกับ เอมอร 

เสนานุฤทธ์ิและคณะ
11

 พบว่า แกนน ามีส่วน

ส าคัญท าใหเ้กิดการด าเนินงานส่งเสริมทันต

สุขภาพตามบริบทของแต่ละแห่งตามเกณฑ์

เครือขา่ยเด็กไทยฟันดี  

สรุป 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติโดยใช้กระบวนมี

ส่วนร่วมของผูป้กครองและชุมชนเขา้มาจดัการ

รปูแบบทนัตสุขภาพ ไดก้ระบวนการรูปแบบใหม ่

คือ CA2NDO2 Model ส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลง คือ เด็กเล็กลดการบริโภคอาหาร

หวาน มีกิจกรรมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ

ส่งเสริมทนัตสุขภาพ  

 

ขอ้เสนอแนะ 

 1. รูปแบบท่ีใชใ้นการจัดกิจกรรม

ครั้ ง น้ี เหมาะกับกลุ่มท่ีมีขนาดไม่ใหญ่มาก 

เพราะผู ้ปกครอง และตัวแทนชุมชน มีงาน

ภารกิจมาก ต้องเข ้าถึงผู ้ปกครองและชุมชน 

เพ่ือใหเ้กิดการมีส่วนร่วม 

 2. ควรพฒันาระบบการเยี่ยมประเมิน 

เพ่ือใหม้ีการด าเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณครูผูดู้แลเด็ก ผูป้กครอง ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กวัดศรีพรหม 2 คณะผู ้บริหาร 

เจา้หน้าท่ีเทศบาลต าบลนาจะหลวย ผูท่ี้มีส่วน

เก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีช่วยสนับสนุน และใหค้วาม

ร่วมมือในการวิจยัครั้งน้ี 
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