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การพฒันารูปแบบการสง่เสรมิสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน  

โดยการมีสว่นรว่มของครอบครวัและชุมชน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

องคก์ารบรหิารสว่นต าบลขามป้อม อ าเภอพระยนื จงัหวดัขอนแก่น 

 

วิไลวรรณ  เวียงดินด า 1 
บทคดัย่อ 
       การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถปุระสงค์ เพื่อพฒันารูปแบบการสง่เสริม
สขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลขามป้อม อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการระหว่างเดือน 
สิงหาคม 2563 ถึง เดือน มีนาคม 2564 ผู้ เข้าร่วมวิจยัคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 158 คน 
เก็บข้อมลูเชิงคณุภาพจากการสมัภาษณ์ สนทนากลุม่ ข้อมลูเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม และแบบ
ตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติ  Paired 
sample t-test ในการเปรียบเทียบก่อนและหลงัด าเนินการ ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้การวิเคราะห์เชิง
เนือ้หา  
       จากการด าเนินงานวางแผนมีสว่นร่วมของชุมชน ด้วยกระบวนการ AIC ได้ผลลพัธ์ ดงันี ้
1) พฒันากลยทุธ์การด าเนินงานสง่เสริมทนัตสขุภาพอย่างมีสว่นร่วมโดยบทบาทของทนัตบคุลากร 
ครอบครัว และชมุชน 2) ก าหนดให้มีข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพ เพื่อควบคมุการบริโภคอาหารที่เสี่ยง
ต่อการเกิดฟันผุ และสนับสนุนกิจกรรมทันตสุขภาพที่บ้าน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) มีระบบ
ส่งเสริม ป้องกัน และเฝ้าระวังทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน ผลลพัธ์เชิงปริมาณ พบว่า 
ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเด็กก่อนวยัเรียน
เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เด็กก่อนวยัเรียนมีคา่เฉลีย่คะแนนแผน่คราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และมีคา่ฟันดี ไมม่ีผ ุ(Cavity free) เพิ่มขึน้  
      ความส าเร็จของการสร้างเสริมสขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน เกิดขึน้จากการมีส่วน
ร่วมของชมุชนในการก าหนดนโยบายการด าเนินงาน ติดตาม และประเมินผลเพื่อให้บรรลเุป้าหมาย 
อีกทัง้พฒันาระบบสง่เสริม ป้องกนั และเฝ้าระวงัทนัตสขุภาพเด็กก่อนวยัเรียนในชมุชนอยา่งตอ่เนื่อง  
 
ค ำส ำคัญ: การพฒันารูปแบบ การมีสว่นร่วม การเฝ้าระวงั 
 
1 ทนัตแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 
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DEVELOPMENT OF ORAL HEALTH PROMOTION MODEL FOR PRESCHOOL 

CHILDREN BY FAMILY AND COMMUNITY PARTICIPATION IN KHAM 

POM CHILD CARE CENTER, PHRA YUEN DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 

Wilaiwan Wiangdindam 1 
ABSTRACT 
      The aim of this action research was to develop a model for promoting oral 
health in preschool children by family and community participation in Kham Pom Child 
Care Center, Phra Yuen, Khon Kaen from August 2020 to March 2021. The participants 
consisted of 158 people were recruited including local administrative officers, members of 
the Child Care Center committee, teachers, public health officers, parents and children. 
Qualitative data were collected from interviews, group discussions and analyzed using 
content analysis. Quantitative data were collected from questionnaire and oral health 
survey form and analyzed using descriptive statistics. Paired sample t-test was used to 
compare the difference between before and after the development. 
  Results: In the participation planning using the AIC process, the participants 
have developed a model for promoting oral health. Key outcomes included; 1) Oral health 
promotion strategies were developed from family-based approach and community-based 
approach; 2) the Achievement of the oral health agreement including; announcing the 
healthy nutrition roles and encouraging activities to promote child oral health behaviors in 
the home and Child Care Centre; 3) Oral Health Surveillance campaign in the community. 
In addition, the score of knowledge, attitude and practice of parents were increased 
significantly (p<0.001), the Plaque Index score of preschool children were decreased 
significantly (p<0.001) and the Cavity free of preschool children were increased. The key 
success factors of the oral health promotion were not only the participation of the family 
and community in all activities that operated in the area but also the continuity of parents 
participation by the Surveillance campaign in the community too. 
Key words: Development, Participation, Surveillance 
 
1 Dentist, Profession Level, Phra Yuen Hospital, Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction)   
      โ ร ค ฟั น ผุ เ ป็ น ปัญหา หนึ่ ง ที่ มี
ความส าคญัในงานทนัตสาธารณสขุของเด็ก
ก่อนวัยเ รียน จากรายงานผลการส ารวจ
สภาวะช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2555 และ 
2560 ในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี พบว่า ความชุก
ของโรคฟันผุมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ มีฟันน า้นมผ ุ
ร้อยละ 51.80 และ52.90 ตามล าดับ1 เมื่อ
เปรียบเทียบสถานการณ์โรคฟันผขุองจงัหวดั
ขอนแก่น ในกลุ่มเด็กอายุ 3ปี พ.ศ.2562-
2563 มีแนวโน้มต ่ากว่าระดบัประเทศ ความ
ชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 39.74 และ 
36.24 ตามล าดบั2 และจากสถานการณ์โรค
ฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี อ าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ยังคงมี
แนวโน้มที่เพิ่มสูงขึน้กว่าระดับจังหวัด และ
ระดบัประเทศ โดยมีความชุกในการเกิดโรค
ฟันผุร้อยละ 83.76 และ 84.21 ตามล าดบั3 
นบัได้ว่าเป็นปัญหาที่ส าคญัที่ควรได้รับการ
แก้ไขจากทกุภาคสว่นท่ีเก่ียวข้อง 
      กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
พระยืน ได้ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
เด็กก่อนวยัเรียนที่ผ่านมาเป็นการด าเนินงาน
ของทนัตบคุลากร และครูผู้ดแูลเด็ก พบว่ายงั
ไมป่ระสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาโรค
ฟันผุในเด็ก เนื่องจากยังขาดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ซึ่งหลักการส าคัญในการสร้าง
เส ริมสุขภาพจะต้องเ ปิดโอกาสให้ภาคี

เครือขา่ยเข้ามามีสว่นร่วมในการก าหนดแนว
ทางแ ก้ ไข ปัญหา  ร่วมด า เนินงาน และ
ประเมินผล จึงเป็นกลไกที่มีความส าคัญให้
เกิดความยัง่ยืนในการพฒันา4  ดงันัน้ ผู้วิจัย
จึงเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบ
การสง่เสริมสขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
เพื่อน าไปสูก่ารมีสขุภาพช่องปากที่ดีตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน โดยการมี
สว่นร่วมของครอบครัวและชมุชน ศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต าบลขามป้อม 
อ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 2. เพื่อศึกษา
ผลของการพฒันารูปแบบการสง่เสริมสขุภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก 
องค์การบริหารส่วนต าบลขามป้อม อ าเภอ
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
  ผู้ วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการ 
A-I-C ในกระบวนการวางแผนพฒันาสขุภาพ
ช่องปาก ตามขัน้ตอนการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ
ของ Kemmis & McTaggart5 มี 4 ขัน้ตอน 
คือ วางแผน ปฏิบัติตามแผน สงัเกตการณ์ 
และสะท้อนผล มีรายละเอียด ดงันี ้
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ระยะที่ 1 ระยะ
เตรียมกำร 

Context 
1.ศกึษาบริบทของชมุชน วิเคราะห์สภาพ
ปัญหาในการสง่เสริมสขุภาพชอ่งปาก  
2. ส ารวจสภาวะสขุภาพชอ่งปากเด็กกอ่น
วยัเรียน 3. ติดตอ่ประสานงานกบัผู้ มีสว่น
เก่ียวข้อง  
 

 

สภำพปัญหำ                    
 1.ความชกุการเกิดโรคฟันผสุงู       
  2. ศนูย์พฒันาเด็กเล็กไมผ่่านเกณฑ์
มาตรฐานศนูย์เด็กเล็กคณุภาพ           
3. ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดแูล 
ทนัตสขุภาพเด็กไมถ่กูต้อง            
4.ขาดการมีสว่นร่วมของชมุชน 

ขัน้ที่ 1 วำงแผน (Planning) 

1.ประชมุครูผู้ดแูลเด็ก และผู้ มีสว่นเก่ียวข้องด้านทนัตสขุภาพ 

2.ประชมุเชิงปฏิบตัิการ โดยกลุม่ร่วมพฒันาและ ผู้วิจยั ร่วมกนัวางแผนอยา่งมีสว่น

ร่วมโดยประยกุต์ใช้กระบวนการ A-I-C 

3.ก าหนดแนวทางการพฒันาร่วมกนัถงึวิธีการด าเนินงาน 

 

ระยะที่ 2 ระยะ
ด ำเนินกำรวิจัย 

ขัน้ที่ 2 ด ำเนินกำรตำมแผน
(Action)                                
4. ผู้วิจยั กลุม่ร่วมพฒันาและ
ผู้ปกครองร่วมกนัด าเนินการ
ตามแผนที่ก าหนดไว้อยา่งมี
สว่นร่วม ตามขัน้ตอน วางแผน 

ขัน้ที่ 4 สะท้อนข้อมูล (Reflection)           
6.ผู้วิจยัและกลุม่ร่วมพฒันา ร่วมกนัสรุป วิเคราะห์
ปัญหา และอปุสรรคในการด าเนินงาน เพื่อ
วางแผนในการแก้ไขปัญหาในวงรอบตอ่ไป โดยใช้
เกณฑ์ศนูย์เด็กเล็กคณุภาพเป็นแนวทางในการ
สะท้อนผล พฒันาและปรับปรุงแผนให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้  
 

ผู้วิจยัและกลุม่ร่วมพฒันาร่วมประเมินผลและถอดบทเรียน: ได้ผลลัพธ์ 1. ผลของการพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 2. ผลลพัธ์ด้านการมีส่วนร่วมของชมุชนในการส่งเสริม
สขุภาพช่องปาก 3. ผลลพัธ์เชิงปริมาณ ได้แก่ ความรู้  ทศัคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครอง, 
ปริมาณแผ่นคราบจลุินทรีย์ และสภาวะฟันผขุองเด็ก  

ระยะที่ 3 
ระยะหลัง
ด ำเนินกำร 

ขัน้ที่ 3 สังเกตและประเมินผล(Observation) 
5. ผู้วิจยัสงัเกตการมีสว่นร่วมของกลุม่เป้าหมาย, เก็บรวบรวมข้อมลูจากกระบวนการ
ด าเนินงาน, ประเมินผลการปฏิบตัติามแผน 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
     การวิจัยเชิงปฏิบัติการครัง้นี ้แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ  
2)  ระยะด า เนินการวิ จัย  3)  ระยะหลัง
ด าเนินการ ท าการวิจัยตัง้แต่เดือน สิงหาคม 
2563 ถึง เดือน มีนาคม 2564 ในศนูย์พฒันา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลขามป้อม 
อ า เ ภ อ พ ร ะ ยื น  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  มี
รายละเอียด ดงันี ้
 1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 158 คน 
แบง่เป็น 2 กลุม่ ดงันี ้
 1.1 ประชากรในการศึกษาข้อมูล
เชิงปริมาณ ได้แก่ เด็กก่อนวยัเรียน อาย ุ2-5 
ปี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน
ต าบลขามป้อม จ านวน 69 คน และ
ผู้ปกครองเด็กก่อนวยัเรียน จ านวน 69 คน  
 1.2 ประชากรในการศึกษาข้อมูล
เชิงคุณภาพ คัดเลือกจากกลุ่มร่วมพัฒนา 
จ านวน 40 คน ได้แก่ คณะกรรมการบริหาร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, ครูผู้ ดูแลเด็ก, ผู้ แทน
องค์การบริหารสว่นต าบลขามป้อม, บคุลากร
สาธารณสขุ และตัวแทนผู้ปกครองเด็กก่อน
วยัเรียน   
  2. เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในกำรวิจัย 
และกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ประกอบด้วย  
 2.1 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในระยะ
เตรียมการ ส าหรับกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
ได้แก่ แบบตรวจสภาวะสขุภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเ รียน อ้างอิงมาจากแบบส ารวจ
สภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติ พ.ศ. 2560 
กระทรวงสาธารณสขุ 
   2.2 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในระยะ
เตรียมการ ส าหรับกลุ่มผู้ ปกครอง ได้แก่ 
แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียน ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้ ความตรงของ
เนือ้หาประเมินจากผู้ เช่ียวชาญ พบว่าทกุข้อ
ค าถามมีค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคล้อง 
(Index of Item-Objective Congruence, 
IOC) 0.5 ขึน้ไป และน าไปทดสอบค่าความ
เช่ือมั่น โดยส่วนของความรู้ได้ค่า KR20 
เท่ากับ 0.82 ในส่วนของทัศนคติ  และ
พฤติกรรม มีค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ        
ครอนบาค เทา่กบั 0.81 และ 0.75 ตามล าดบั  
 2.3 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในระยะ
ด าเนินการวิจยั ส าหรับกลุม่ร่วมพฒันา ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์ และแบบสังเกตการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ในขัน้ตอนการวางแผนแบบมี
สว่นร่วมด้วยกระบวนการ A-I-C  
3. ขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย มี 3ระยะ 
ดงันี ้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมกำร 
 (เดือน สิงหาคม-กันยายน 2563) ผู้ วิจัย
ท าการศึกษาบริบทของชุมชน วิ เคราะห์
สถานการณ์ เช่น ประเมินเกณฑ์มาตรฐาน
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ, สภาวะทันตสุขภาพ 
และข้อมูลการดแูลสขุภาพช่องปากเด็กก่อน
วยัเรียนของผู้ปกครอง เป็นต้น 
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     ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำรวจิัย 
(เดือน ตลุาคม 2563-กมุภาพนัธ์ 2564) ใช้
หลกัการวจิยัเชิงปฏิบตักิารตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart โดยมี 4 
กระบวนการ ดงันี ้
     1) การวางแผน (เดือน ตุลาคม 
2563)  ผู้ วิ จัย  และกลุ่ม ร่วมพัฒนา  ร่วม
ประชุม เ ชิ งป ฏิบัติ ก า ร โดยประยุก ต์ ใ ช้
กระบวนการ  A-I-C ในกระบวนวางแผน
พฒันาสขุภาพ ช่องปากแบบมีสว่นร่วม 
              2)  การปฏิบัติตามแผน ( เดื อน 
ตุลาคม 2563-กุมภาพันธ์ 2564) ผู้ มีส่วน
เก่ียวข้องปฏิบตัิงานตามแผนท่ีก าหนด 
     3)  การสัง เกตการณ์  โดยผู้ วิจัย
สงัเกตกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 
ติดตามประเมินผลการปฏิบตัิงานตามแผน 
และพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเด็กของ
ผู้ปกครอง  
     4) การสะท้อนผล (เดือนมกราคม 
2564) โดยผู้ วิจัยและกลุ่มร่วมพัฒนา สรุป 
วิเคราะห์ปัญหา เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาใน
วงรอบตอ่ไป  
     ระยะที่  3 ระยะหลังด ำเนินกำร 
(เดือน มีนาคม 2564) ผู้ วิจัยและกลุ่มร่วม
พฒันาร่วมประเมินผลและถอดบทเรียน 
 4. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
มีรายละเอยีด ดงันี ้
      ข้อมลูเชิงปริมาณ เก็บข้อมลูสภาวะ
ฟันผ ุและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในเด็ก
ก่อนวัยเรียนจากแบบตรวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปาก และเก็บข้อมูลเ ก่ียวกับความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการดแูลทนัตสขุภาพ
เด็ กก่ อนวัย เ รี ยน ของผู้ ปกค รอง  จ า ก
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้ รวมทัง้ข้อมูล
เกณฑ์ประ เมินมาตรฐานศูน ย์ เด็ ก เล็ก
คุณภ าพ ข อ ง ก ร ม อน า มั ย  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ในระยะเตรียมการ และหลัง
ด าเนินการ  
     ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจาก
แบบสมัภาษณ์ และแบบสงัเกตส าหรับกลุ่ม
ร่วมพัฒนา โดยการสัมภาษณ์ การสังเกต 
และสนทนากลุม่ ในขัน้ตอนการวางแผนแบบ
มีสว่นร่วมด้วยกระบวนการ A-I-C  
 5) กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเ ชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติ Paired Sample t-test 
ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของ
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครอง 
และค่าเฉลี่ยคะแนนแผ่นคราบจุลินทรีย์ของ
เด็กก่อนวยัเรียน ก่อน-หลงัด าเนินการ ข้อมลู
เชิงคณุภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 
 6) จริยธรรมวิจัยและกำรพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง การวิจยัครัง้นี ้ได้รับการ
อนมุตัิรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยเก่ียวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น กระทรวงสาธารณสขุ เลขที่
การรับรอง KEC63022 /2563 ณ วันที่ 11 
กมุภาพนัธ์ 2563  
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ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ระยะเตรียมการ (Pre-action phase)  
 บริบทและสภาพปัญหา จากข้อมูล 
ปี 2562 ต าบลขามป้อม มีจ านวนหมู่บ้านที่
อยู่ในเขตการปกครองขององค์การบริหาร
สว่นต าบลขามป้อม ทัง้หมด 11 หมู่บ้าน มี
จ านวนประชากร 6,564 คน มี ร้านค้าใน
ชุมชนขายอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ
จ านวน 39 ร้าน มีศนูย์พฒันาเด็กเล็ก 1 แห่ง 
คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน
ต าบลขามป้อม ได้รับการจดัสรรงบประมาณ
จากองค์การบริหารสว่นต าบลขามป้อม 
       ข้อมูลผู้ ปกครองเด็กเป็นพ่อ แม ่
ร้อยละ 49.27 รองลงมา ปู่  ย่า ตา ยาย ร้อย
ละ 44.93 และ ลุง ป้า น้า อา ร้อยละ 5.80 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
46.38 รองลงมา ระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น/
ปวช. ร้อยละ 26.09 ระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวส. ร้อยละ21.73 และระดบัปริญญา
ตรี ร้อยละ 5.80 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม 
ร้อยละ 42.03  และรับจ้างท างานในโรงงาน
อตุสาหกรรมร้อยละ 31.88  งานอิสระสว่นตวั 
ร้อยละ15.94 และอื่นๆ ร้อยละ 10.15  ข้อมลู
การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ ปกครอง พบว่า ผู้ ปกครองมีความรู้ที่ไม่
ถกูต้องเร่ืองโรคฟันผ ุร้อยละ 66.67 มีทศันคติ
ยงัไม่เห็นความส าคญัของฟันน า้นม ร้อยละ 
68.11 และมีพฤติกรรมไม่ถกูต้องในการดแูล
ทนัตสุขภาพของเด็กโดยปล่อยให้เด็กแปรง
ฟันเองผู้ปกครองไมไ่ด้แปรงซ า้ ร้อยละ 75.36  

      ข้อมูลด้านสภาวะทันตสุขภาพ 
พบว่า  ความชุกในการเ กิดฟันผุ ร้อยละ 
63.77 เด็กทุกคนที่มี ฟันผุยังไม่ได้ รับการ
รักษา  ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด (dmft) 4.23 
ซี่/คน เด็กไม่ได้แปรงฟันในตอนเช้าก่อนมา
ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก ร้อยละ 68.12 ตรวจพบ
แผ่นคราบจุลินทรีย์สะสมในระดับที่เสี่ยงต่อ
การเกิดฟันผุ นอกจากนีย้งัพบว่า มีเด็กที่น า
ขวดนมไปที่ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก จ านวน 26 
คน คิดเป็นร้อยละ 37.68 และเด็กที่น าขนม
ไปที่ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก จ านวน 44 คน คิด
เป็นร้อยละ 63.77 
       ข้อมูลจากการประ เมิ น เกณฑ์
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคณุภาพ พบว่า ยงัไม่
ผ่านเกณฑ์ 3 ข้อ คือ 1) ครูผู้ดูแลเด็กไม่ได้
ตรวจความสะอาดช่องปากหลงัการแปรงฟัน
ทกุวนั และไม่ได้ตรวจฟันผุให้เด็กเดือนละ 1 
ครัง้ ตามที่ก าหนด 2) ไม่ได้แจ้งผลการตรวจ
ให้กับพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 3) ด้านผลลพัธ์ 
เด็กมีฟันน า้นมผุ จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อย
ละ 63.77 สงูกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด คือ เกณฑ์
ฟันผไุมเ่กินร้อยละ 57 
2. ระยะด าเนินการวิจยั (Action phase) 
ผู้วิจยัน าเสนอผลการวจิยัตามขัน้ตอน ดงันี ้
    2.1 ขัน้ตอนวางแผน จากการ
ประชมุเชิงปฏิบตัิการวางแผนแบบมีสว่นร่วม
ด้วยกระบวนการ A-I-C มีรายละเอียด ดงันี ้
      จากการสมัภาษณ์กลุ่มร่วมพฒันา 
เก่ียวกับปัญหาทนัตสุขภาพของเด็กก่อนวัย
เรียน ชุมชนช่วยกันคิดวิเคราะห์สาเหตุ และ
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ปัจจัยของปัญหาฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
พบวา่ สาเหตสุว่นใหญ่มาจากพฤติกรรมการ
ดแูลทนัตสขุภาพของผู้ปกครองไม่ได้ควบคุม
การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ให้
เด็กน าขวดนม และขนมมาที่ศนูย์พฒันาเด็ก
เล็ก อีกทัง้  ผู้ ปกครองยังขาดความรู้ และ
ทกัษะในการดแูลทนัตสขุภาพ ในชมุชนมีร้าน
ค้าขายขนมที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผ ุและยงัไม่
มีนโยบายสง่เสริมทนัตสขุภาพในศนูย์พฒันา
เด็กเลก็ที่ชดัเจน 
      ข้อมูลเก่ียวกับแนวทางการพฒันา
รูปแบบการสง่เสริมสขุภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียน พบว่า กลุ่มร่วมพัฒนาได้ร่วมกัน
ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา มีเป้าหมาย
ให้เด็กก่อนวยัเรียนมีฟันผุลดลง โดยจัดแบ่ง
กลยุทธ์ในการด าเนินงานเป็น 3 กลุ่ม คือ          
1) การจดับริการสง่เสริมสขุภาพช่องปากโดย
ทันตบุคลากร 2) การจัดบริการส่ง เสริม
สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก           
3) สนับสนุนกิจกรรมดูแลทันตสุขภาพโดย
บทบาทของครอบครัว  
     ผลจากการประชุมวางแผนแบบมี
สว่นร่วม ท าให้เกิดข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อเป็นมาตรการใน
การสร้างเสริมทันตสุขภาพของเด็ก ดังนี ้        
1) ควบคุมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผ ุโดย ไมน่ าขนม และขวดนมมาที่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2) สนับสนุนให้ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมส่ง เสริมทันต
สุขภาพอย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง  3)  ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้

ผู้ ปกครองแปรงฟันให้เด็กในตอนเช้า และ
ก่อนนอน โดยมีแผนปฏิบัติการ ในการ
ด าเนินงาน 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการ
สมุดบันทึกเด็กดีตามข้อตกลงด้านทันต
สขุภาพ 2) โครงการพอ่แมใ่สใ่จ คณุครูหว่งใย 
หนู น้ อย ฟันดี  3)  โค รงการ  Play-based 
Learning เรียนรู้ด้านทันตสุขภาพ  4) 
โครงการหมอฟันหว่งใย เด็กขามป้อมฟันดีไม่
มีผ ุ 
 2.2 ขัน้ตอนปฏิบัติตามแผน ผู้ มี
ส่วนเ ก่ียวข้องได้ด า เนินงานตามแผน 4 
โครงการ ระยะเวลาเดือน ตุลาคม 2563- 
กมุภาพนัธ์ 2564 รายละเอียด ดงันี ้ 
 1. โครงการสมุดบันทึกเด็กดีตาม
ข้อตกลงด้านทนัตสุขภาพ โดยให้ผู้ปกครอง 
และศนูย์พฒันาเด็กเล็กน าข้อตกลงด้านทนัต
สขุภาพไปปฏิบตัิเพื่อปรับพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพช่องปากเด็กที่บ้าน และศูนย์พัฒนา
เล็กเล็กโดยการบันทึกพฤติกรรม 1) ไม่น า
ขนม และขวดนมมาที่ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก 2) 
ศนูย์พฒันาเด็กเล็กจดักิจกรรมแปรงฟันหลงั
อาหารกลางวนัทกุวนั 3) ผู้ปกครองแปรงฟัน
ให้เด็กในตอนเช้า และก่อนนอน ผลการ
ด าเนินโครงการ พบว่า เด็กที่น าขนม และ
ขวดนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลดลง และ
เด็กมีการแปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอนเพิ่ม
มากขึน้ นอกจากนัน้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัด
กิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวันทุกวัน
อยา่งตอ่เนื่อง ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่  1 แสดงผลการด าเนินงานโครงการสมดุบนัทึกเด็กดีตามข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพ ก่อน
พฒันา และหลงัพฒันา (n=69) 

ผลกำรด ำเนินงำน ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ 
1. ร้อยละของเด็กที่น าขนมมาที่ศนูย์พฒันาเด็กเลก็  63.77  15.94 
2. ร้อยละของเด็กที่น าขวดนมมาที่ศนูย์พฒันาเดก็เลก็   37.68   8.70 
3. ร้อยละของแดก็ที่มีการแปรงฟันตอนเช้าและก่อนนอน 79.71 94.20 
  
 2.  โครงการพ่อแม่ใส่ใจ คุณครู
หว่งใย หนนู้อยฟันดี จดัอบรมให้ความรู้ และ
พัฒนาทักษะใ ห้ แก่ ค รู ผู้ ดู แล เด็ ก  และ
ผู้ ปกครองในเ ร่ืองการเฝ้าระวังด้านทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่ การตรวจ
ความสะอาดหลังการแปรงฟัน ตรวจฟันผุ
ให้แก่เด็กก่อนวยัเรียน และให้ความรู้เร่ืองการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และการบริโภคที่
เหมาะสม ผ่านเสียงตามสายหมู่บ้าน เดือน
ละ 2 ครัง้  
 3.โครงการ Play-based Learning 
เรียนรู้ด้านทันตสุขภาพ ครูผู้ ดูแลเด็กจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้ทันตสุขภาพใน
ห้องเรียนให้เด็กก่อนวัยเ รียน ในรูปแบบ
เรียนรู้ผ่านกระบวนการเล่น กิจกรรมการเล่า
นิทาน การเคลื่อนไหวร่างกายประกอบ
จังหวะ จัดกิจกรรม 1-2 ครัง้/สัปดาห์ 
นอกจากนี ้ครูผู้ ดูแลเด็กได้ร่วมกันประดิษฐ์
สือ่การเรียนในห้องเรียน และจดัมมุให้ความรู้
แก่เด็กและผู้ปกครอง 
 4. โครงการหมอฟันห่วงใย เด็กขาม
ป้อมฟันดีไม่มีผุ  ผลการด าเนินโครงการ
ให้บริการรักษา และป้องกันโรคโดยผู้ วิจัย 

เช่น ให้บริการอุดฟัน และทาฟลูออไรด์เพื่อ
ป้องกันฟันผุ และให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง ผล
การด าเนินงาน เด็กมีค่าฟันดี ไม่มีผุ (Cavity 
free) เพิ่มขึน้ คิดเป็นร้อยละ 33.33 
 2.3 ขัน้การสังเกตผล ผู้ ปกครอง
และกลุ่มร่วมพัฒนาให้ความสนใจ และ
กระตือรือร้นในการเข้าร่วมประชุมอบรม
พฒันาความรู้และทกัษะการดแูลสขุภาพช่อง
ปากเด็ก และมีสว่นร่วมในการลงมือปฏิบตัิ 
 2.4 ขัน้การสะท้อนกลบั (มกราคม 
2564)ผู้ วิจัยและกลุ่มร่วมพัฒนา ได้ร่วมกัน
สรุปปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
ตามแผน และปรับปรุงแผนให้ดีขึน้ โดยพบว่า 
ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการปฏิบตัิตาม
ข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพ จะมีเด็กบางคนที่
ยังคงน าขนม และขวดนมมาที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก กลุ่มร่วมพัฒนาและครูผู้ ดูแลได้
ร่วมกันแก้ไขปัญหาโดย ให้น ามาฝากไว้ที่ครู 
และน านมกลอ่งรสจืดมาแลกกบันมขวดของ
เด็ก นอกจากนีย้ังน าเกณฑ์มาตรฐานศูนย์
เด็กเล็กคุณภาพที่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์ ให้มีการ
ปรับแผนงานให้ผ่านเกณฑ์ โดยในการตรวจ
ฟันผใุห้เด็กเดือนละ 1 ครัง้ ครูผู้ดแูลเด็ก และ
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ทนัตบุคลากรร่วมกันในการด าเนินงาน และ
ส่งข้อมูลให้ผู้ ปกครอง และมีข้อเสนอแนะ 
อยากให้มีนโยบายสง่เสริมให้ร้านค้าในชุมชน
มีการขายอาหารที่มีประโยชน์ และให้ความรู้
แก่ผู้ ประกอบการในเร่ืองการแยกประเภท
อาหารท่ีเสีย่งสงูในการเกิดฟันผ ุ  
 3. ระยะหลังด า เนินการ (เดือน 
มีนาคม 2564) ผลการพฒันา มีดงันี ้
 1.  เป รียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็ก

ก่อนวัยเรียน ก่อนพัฒนา และหลังพัฒนา 
จากการด าเนินโครงการตามแผนงาน เพื่อ
มุ่งเน้นให้ผู้ ปกครองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การแปรงฟันให้เด็ก ผลการด าเนินงาน พบว่า
เด็กก่อนวัยเรียนมีอนามัยช่องปากดีขึน้ มี
คา่เฉลีย่คะแนนแผน่คราบจลุนิทรีย์ลดลงจาก
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 (p<0.001) ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉลีย่คะแนนแผน่คราบจลุินทรีย์ของเด็กก่อนวยัเรียน ก่อน
พฒันาและหลงัพฒันา  

 
ตัวแปร 

 
n 

 
x  

 

 
S.D. 

 
đ 

  
S.D.d 

 
95%CI of μd 

 

 
t 

 
df 
  

 
p-value 

 ก่อนพฒันา 69 1.90 0.34  
1.07 

 
0.45 0.96-1.18 

 
19.56 

 
68 <0.001 

 หลงัพฒันา 69 0.83 0.29 

 
2. เปรียบเทียบควำมรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพช่อง
ปำกเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ก่อน
และหลังกำรพัฒนำ  
    ก่อนการพฒันา พบว่า ผู้ปกครองมี
ความรู้ที่ไม่ถกูต้องเร่ืองโรคฟันผ ุทศันคติของ
ผู้ปกครองไม่ถกูต้อง ในเร่ือง ความส าคญัใน
การดูแลรักษาฟันน า้นม ด้านพฤติกรรมการ
ดูแลความสะอาดช่องปากให้แก่ เด็ก ไม่

ถกูต้อง ภายหลงัการพฒันา ผู้ปกครองมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึน้  เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสขุภาพช่องปาก
เด็กก่อนวยัเรียนของผู้ปกครองเพิ่มขีน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p<0.001) 
ดงัตารางที่ 2   
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดแูลทนัตสขุภาพเด็กก่อน
วยัเรียนของผู้ปกครอง ก่อนพฒันาและหลงัพฒันา 

ตัวแปร n x  S.D. đ S.D.d 
95%CI 

 of μd 
t df p-value 

1. ความรู้ผู้ปกครอง 

ก่อนพฒันา  69 10.96 1.83     
1.69 – 2.45 

    
<0.001 

หลงัพฒันา 69 13.03 1.28 2.07 1.58 10.87 68 

2. ทศันคติผู้ปกครอง  

ก่อนพฒันา  69 3.36 0.48     
0.73 – 0.96 

    
<0.001 

หลงัพฒันา 69 4.2 0.34 0.84 0.48 14.63 68 

3. พฤติกรรมผู้ปกครอง  

ก่อนพฒันา  69 1.16 0.22     
0.35 – 0.46 

    
<0.001 

หลงัพฒันา 69 1.56 0.14 0.4 0.23 14.55 68 

 
3. รูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพช่องปำก
เด็กก่อนวัยเรียน  
    จากการด าเนินงานการสร้างเสริมสขุภาพ
เด็กก่อนวยัเรียนโดยการมีสว่นร่วมของชุมชน 
เพื่อแก้ไขปัญหาฟันผใุนเด็ก โดยมีสว่นร่วมใน

การติดตาม ประเมินผล และปรับปรุงแผนให้
บรรลเุป้าหมาย สามารถเปรียบเทียบรูปแบบ
การพัฒนารูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่ ดัง
ตารางที่ 4 

 
ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพช่องปากรูปแบบเดิม และรูปแบบใหม ่ 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1. ไมม่ีการก าหนดข้อตกลงทีใ่ช้เป็นมาตรการในการ
แก้ไขปัญหาโรคฟันผเุด็กก่อนวยัเรียน  
2. ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ไมไ่ด้จดักิจกรรมทนัตสขุภาพ
อยา่งตอ่เนื่อง 
 
 

1. ก าหนดข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพเป็นมาตรการ
ในการปฏิบตัิร่วมกนัในชมุชน 
2.จดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั และให้
ความรู้ทนัตสขุภาพในห้องเรียน จดัมมุเรียนรู้ให้แก่
เด็ก และผู้ปกครอง อยา่งตอ่เนื่อง  
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ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพช่องปากรูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่ (ตอ่)  
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

3. การด าเนินงานสร้างเสริมสขุภาพช่องปากเด็ก 
ยงัไมม่กีารมีสว่นร่วมของชมุชน มีเพียงทนัต
บคุลากร และครูผู้ดแูลเด็กเป็นหลกั 
4. ไมม่ีระบบการสง่เสริมป้องกนั และเฝ้าระวงั 
ทนัตสขุภาพเด็กก่อนวยัเรียนในชมุชน 

3. ผู้ปกครองและชมุชนมีสว่นร่วมในการด าเนินงานทกุ
ขัน้ตอน มีการประชมุวางแผน ด าเนินงาน ติดตาม  
และประเมินผล 
4. พฒันาระบบสง่เสริมป้องกนั และเฝ้าระวงั  
ทนัตสขุภาพทัง้ในระดบัครอบครัว และชมุชน เพื่อน า
ข้อมลูที่ได้เป็นแนวทางในการวางแผนและ ป้องกนัโรค 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน เร่ิมต้นจาก
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมด้วย
กระบวนการ A-I-C โดยครอบครัวและชุมชน 
มีบทบาทส าคัญในการคิดวิเคราะห์สาเหตุ
ของ ปัญหา  วางแผนแก้ ไข ปัญหา  ร่วม
ด าเนินงาน ติดตาม และประเมินผล เพื่อ
ปรับปรุงแผนให้มีประสทิธิภาพเพิ่มขึน้ จึงเป็น
กลไกที่มีความส าคญัในการพฒันา และร่วม
ก าหนด ข้อตกลง ด้านทันตสุขภาพ เ ป็น
มาตรการในการปฏิบตัิ ได้แก่ 1) ควบคมุการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผ ุโดย 
ไม่น าขนม และขวดนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 2) สนบัสนุนให้ศูนย์พฒันาเด็กเล็กจัด
กิจกรรมสง่เสริมทนัตสขุภาพอยา่งตอ่เนื่อง 3) 
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กในตอน
เช้าและก่อนนอน นอกจากนี ้แบ่งกลยุทธ์ใน
การด า เนินงานเป็น 3 กลุ่ม  คือ  1)  การ

จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยทันต
บุคลากร 2) การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3)  การ
สนับสนุนกิจกรรมทันตสุขภาพโดยบทบาท
ของครอบครัว น าไปสู่การด าเนินกิจกรรม
โครงการ เพื่อแก้ไขปัญหาโรคฟันผุเด็กก่อน
วยัเรียน ให้เหมาะสมกบับริบท สอดคล้องกบั
การศกึษาของ สณีุ วงศ์คงคาเทพ และคณะ6 
แนะน า ใ ห้มี กา รด า เนินงานใน รูปแบบ
ผสมผสานโดยใช้กลยุทธ์ในการด าเนินงาน
เป็น 3 กลุม่ คือ การจดับริการสง่เสริมสขุภาพ
ช่องปากโดยกลุ่มวิ ชา ชีพ ,  ชุมชน และ
ครอบครัว เพื่อลดและควบคมุปัญหาฟันผใุน
เด็กปฐมวยั และสอดคล้องกบั Naidu A และ
คณะ7 การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเ รียนจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครอง และชุมชนในระดับท้องถ่ิน เพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก
ของเด็กทัง้ในโรงเรียนและในบ้าน โดยการ
วางแผนอยา่งเป็นระบบ  
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 2. ผลของการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ด้านผลลัพธ์เชิง
ปริมาณภายหลงัการพฒันา พบว่า เด็กก่อน
วยัเรียน มีคา่ฟันดีไมม่ีผเุพิ่มขึน้ (Cavity free) 
ร้อยละ 33.33, มีค่าเฉลี่ยคะแนนแผ่นคราบจุ
ลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้ปกครองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรม การดูแลทนัตสุขภาพเด็กก่อนวัย
เ รียนเพิ่มขึ น้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( p<0. 001)  ทั ้ง นี ้เ ป็ น ผ ล ม า จ า ก ก า ร
ด าเนินงานตามโครงการที่ชุมชนได้ร่วมกัน
วางแผน โดยมีเป้าหมายที่จะเพิ่มพูนความรู้
ให้แก่ผู้ ปกครองและชุมชน เพื่อให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดแูลทนัตสขุภาพให้แก่
บุตรหลาน อีกทัง้  มีระบบเฝ้าระวังทันต
สุขภาพที่บ้าน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใน
การติดตาม และประเมินผล ท าใ ห้เ กิด
รูปแบบใหม่ในการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ซึ่งสอดคล้องกับ ปณิธาน สนพะเนา8 พบว่า 
การมีสว่นร่วมของชมุชน สง่ผลให้เด็กก่อนวยั
เรียนมีปริมาณแผน่คราบจลุนิทรีย์ลดลง ด้าน
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ ปกครอง 
เพิ่มขึ น้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ 
สอดคล้องกับ อรจิรา แสนทวีสขุ9 ผู้ปกครอง 
และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม 
ลกูอม ขนมหวาน ส่งผลให้ ความรู้ และการ

ปฏิบตัิด้านการดแูลสขุภาพช่องปากเด็กก่อน
วัย เ รี ยนของผู้ ปกค รอง เพิ่ ม ขึ น้  แต่ ไ ม่
สอดคล้องกับ พิกุลพร ภูอาบอ่อน10 พบว่า
นโยบายศูนย์เด็กเล็กปลอดขนมไม่สามารถ
ด า เนินการไ ด้อย่างต่อ เนื่ อง  เนื่ อ งจาก
ผู้ ปกครองบางส่วนไม่เห็นด้วย ครูจึงให้น า
ขนมมาได้ แต่จะเก็บให้รับประทานในมือ้
กลางวนั ดงันัน้ ในการด าเนินงานจึงควรปรับ
รูปแบบให้มีความยืดหยุน่ และเหมาะสมตาม
บริบท 
 
 ข้อเสนอแนะ  
   ควรมีการติดตามการด าเนินงานรูปแบบ
การสง่เสริมสขุภาพช่องปากเด็กก่อนวยัเรียน 
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ในระยะยาวเพื่อติดตามประเมินผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กของผู้ปกครองทัง้ที่บ้าน และที่ศูนย์
พัฒนาเด็ก เล็กใ ห้มีความต่อ เนื่อง  และ
สะท้อนผลเพื่อให้เกิดการพัฒนาในวงรอบ
ตอ่ไป และสามารถขยายผลตอ่ไปได้  
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