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ปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐานและ
การทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของประชากรที่ไม่อิสระต่อกันโดยใช้สถิติ  Paired sample t-
test และ Wilcoxon matched pair signed rank test  ข้อมูล เชิ งคุณภาพวิ เคราะห์ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในครั้งนี้ใช้กระบวนการ PAOR  ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ โดยศึกษา
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ปฏิบัติการ 2) ด าเนินตามแผนปฏิบัติการ 3) นิเทศติดตาม  4) สรุปปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
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ปากเด็กก่อนวัยเรียน รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากจะดูแลอย่างครอบคลุมทั้งส่งเสริมสุขภาพโดย
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การรักษาโดยเพ่ิมการเข้าถึงการรักษาและการส่งต่อเข้ารับการรักษา ผลลัพธ์เชิงปริมาณ พบว่า หลัง
การพัฒนาผู้ปกครองมีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้   และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ก่อนวัยเรียน เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เด็กก่อนวัยเรียนมีค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน เกิดขึ้นจากการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดนโยบายการด าเนินงาน ติดตาม และประเมินผลเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมาย 
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ABSTRACT 

  
The purpose  of this action research was to develop the  oral health care 

model for preschool children in Somdet child care center, Somdet district, Kalasin 
province.There is a participatory process in determining the participation model of 
parent, teacher, village health volunteers, community leaders, and public health 
officers for 24 peoples The research instruments were questionnaires about the 
knowledge of oral health care, oral health parents' attitudes, oral health 
patents's behavior, plaque index, oral hygiene survey and observation  guideline. The 
results were analyzed using percentages, means, standard deviations, median, paired 
sample t-test and Wilcoxon matched pair signed rank test. The qualitative data were 
analyzed using content analysis. 

The results of the study found that the development of the  oral health 
care model for preschool children care center used the PAOR process, consisting of 2 
phases: the preparation phase by studying the context andanalyze the problem.The 
research phase consists of 4 steps 1) holding a workshop 2) action 3) supervision and 
4) evaluation conclusion and suggestion. the oral health care model have 4 
activities  1) teacher education training 2) parent education training 3) setting guidelines 
for oral health care of preschool children centers and 4) evaluate the implementation 
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of oral health care activities for preschool children in preschool children centers. The 
oral health care model  provide health promotion by developing the potential of 
teachers and parents, prevention through dental caries screening by community 
networks and treatment by increasing access to treatment and referral. The 
Quantitative results found that after development, parents had a median knowledge 
score and average values of dental care behavior  score statistically significant increase. 
Preschool children had a significantly lower mean plaque index statistical significance. 

The key success factors of the development were community involvement 
in the formulation of operational policies. Follow up and evaluate to achieve goals. 

 
Keyword : Development model, Oral health care 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การมีสุขภาวะหรือสุขภาพที่ดีเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญและจ าเป็นของชีวิตมนุษย์   
โดยเฉพาะในวัยเด็กซึ่งเป็นวัยที่ก าลังเจริญเติบโตเป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญในการขับเคลื่อนสังคม
ในอนาคต  ทั้งนี้ความเจริญของสังคมย่อมเกิดขึ้นกับประสิทธิภาพของเด็กที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ต่อไป  
ทันตสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพอนามัยที่ส าคัญ  การที่มีทันตสุขภาพที่ ดีปราศจากโรคใน 
ช่องปากฟันท าหน้าที่ได้สมบูรณ์จะส่งผลให้เด็กเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่มีสุขภาพอนามัยและคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีได้ (กิตติคุณ  บัวบาน, 2560) 
 กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี เป็นก าลังส าคัญที่จะโตไปเป็นแรงขับเคลื่อนของสังคม 
ในอนาคต วัยนี้เป็นวัยที่พร้อมจะเรียนรู้  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้เด็กจึงมักค านึงถึงการให้เด็กมี
ความพร้อมในด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ในด้านร่างกายเน้นการฝึกกิจนิสัย สุขนิสัยที่ดี  
รู้จักรักษาความสะอาด เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และเป็นเวลา  โดยคาดหวังให้เด็กมีความ
เข้าใจที่ดี  มีการปฏิบัติที่ถูกต้องต่อการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเด็กเติบโต เด็กวัยนี้มีฟันน้ านมขึ้น
ครบ 20 ซี่แล้ว  โรคในช่องปากที่พบมากที่สุดคือ โรคฟันผุ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อเด็กหลายด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย มีอาการเจ็บปวด การสูญเสียฟันน้ านมก่อนก าหนดจะมีผลเสียต่อการบดเคี้ยว   
การเจริญของขากรรไกรตลอดจนการเรียงตัวของฟันแท้ที่จะขึ้นมาแทนที่จะซ้อนและท าให้ฟันแท้มี
โอกาสจะผุได้มากขึ้นด้วย ด้านโภชนาการจะรับประทานอาหารได้น้อยลง  ด้านพัฒนาการการเรียนรู้  
การเคี้ยวอาหารมีผลต่อไอคิวของเด็กและพัฒนาการด้านอารมณ์และความมั่นใจของเด็กจะลดลง 
(ศรีสุดา สีละศิธร และเมธินี คุปพิทยานันท์, 2555)  
 การที่เด็กก่อนวัยเรียนมีอัตราการเกิดโรคฟันผุสูงขึ้น  เป็นไปตามวิวัฒนาการของโลก 
ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว  ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงของโรคที่มีมากขึ้น เช่น ความหลากหลายของ
ขนม การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมขวด การมีบุตรเมื่ออายุยังน้อย การประกอบอาชีพ ความรู้ของผู้ปกครอง  
รวมถึงความเชื่อที่อยู่คู่กับระบบวัฒนธรรมไทย เช่น การละเลยการดูแลฟันน้ านมของเด็กโดยเข้าใจว่าฟัน
น้ านมก็จะหลุดออกไปเองตามธรรมชาติจึงไม่เห็นความส าคัญ (สิทธิชัย  ขุนทองแก้ว, 2552) ท าให้เด็ก
จ านวนมากต้องอยู่กับสภาพที่มีปัญหาฟันผุและไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้  เมื่อไม่ได้รับการรักษาโรคก็
จะลุกลามและมีความรุนแรงมากขึ้น การมีฟันน้ านมผุลุกลามรุนแรงนอกจากจะท าให้เกิดความ
เจ็บปวด การติดเชื้อและปัญหาการบดเคี้ยวแล้ว ยังมีผลต่อน้ าหนักและการเจริญเติบโตของเด็ก  
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บุคลิกภาพที่ขาดความมั่นใจในตัวเองและมีผลต่อการเกิดฟันผุและพัฒนาการของฟันแท้ด้วย  ซึ่งจาก
การศึกษาของ O’Sullivan DM และ Tinanoff N (1996) พบว่าเด็กที่มีฟันหน้าน้ านมบนผุที่ด้าน
เรียบจะมีฟันผุที่ด้านบดเคี้ยวของฟันกรามน้ านมเป็น 2 เท่า และมีฟันผุที่ด้านเรียบของฟันกรามน้ านม
สูงขึ้นเป็น 8 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่มีฟันหน้าน้ านมผุและพบว่าการมีฟันผุที่ฟันน้ านมหน้าบนนั้น
เป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญในการเกิดฟันผุในอนาคต หากไม่ได้รับการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาที่เหมาะสม
ตั้งแต่วัยเด็กก็จะน าไปสู่ปัญหาการสูญเสียฟันแท้ในวัยผู้ใหญ่และสูงอายุต่อไป 
 ส าหรับแนวโน้มปัญหาโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน
ระดับประเทศจากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย  
พ.ศ.2560 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี  มีฟันผุระยะเริ่มต้น (White spot lesion) ร้อยละ 31.1 ความชุกใน
การเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 52.9 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.8 ซี่/คน มีประสบการณ์การสูญเสีย
ฟันในช่องปาก ร้อยละ 2.3 นอกจากนี้ยังพบว่ามีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษามากถึงร้อยละ 52.0 หรือ 
เฉลี่ย 2.7 ซี่/คน  พบความชุกของการเกิดฟันผุสูงที่สุดในภาคกลางและภาคใต้ ร้อยละ 57.9 และ 
57.0 ในขณะที่ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของโรคฟันผุน้อยกว่าคือ ร้อยละ 
51.0 และ 48.3 ตามล าดับ ความชุกการเกิดโรคฟันผุในเขตชนบทสูงกว่าเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร  
ในเด็กอายุ 5 ปี พบว่า มีฟันผุระยะเริ่มต้น ร้อยละ 31.3 ความชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 75.6  
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 4.5 ซี่/คน  โดยพบสูงสุดในเขตภาคใต้และภาคเหนือ คือ ร้อยละ 
80.2 และ 78.3 ในขณะที่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง มีความชุกของโรคฟันผุน้อยกว่า 
คือ ร้อยละ 74.7 และ 74.2 อัตราการเกิดโรคฟันผุในเขตชนบทสูงกว่าเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร  
โดยความชุกการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านมสูงขึ้นเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้นด้วย (ส านักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ในระดังจังหวัดกาฬสินธุ์จากคลังข้อมูลสุขภาพ พบว่าในปี 
2563-2565 เด็กอายุ 3 ปี มีอัตราความชุกโรคฟันผุ ร้อยละ 27.05, 28.01 และ 18.03 ตามล าดับ 
Health Data Center (2565) ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มลดลงทุกปี และในระดับพ้ืนที่อ าเภอสมเด็จ 
จากรายงาน ท.02 โรงพยาบาลสมเด็จ พบว่าอัตราความชุกโรคฟันผุเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนต าบลสมเด็จ ปี 2563-2565 มีค่าสูงถึงร้อยละ 47.22 , 53.13 และ 56.60 ตามล าดับ 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.43, 2.08 และ 3.25 ซี่/คนตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
โดยเฉพาะฟันผุในฟันหน้าบน 4 ซี่ ซึ่งตรงกับลักษณะฟันผุของเด็กในประเทศไทย ค่าเฉลี่ยฟันหน้าผุ
แบบขาวขุ่นซึ่งเป็นฟันผุระยะแรกมีค่า 0.39, 0.11, 0.36 ซี่/คนตามล าดับ สามารถรักษาได้ด้วยการ
แปรงฟันและเคลือบฟลูออไรด์  และค่าเฉลี่ยฟันหน้าบนผุเป็นรูและผุเหลือแต่ตอฟัน มีค่า 1.54, 1.33, 
1.49 ซี่/คนตามล าดับ ต้องได้รับการรักษาด้วยการอุดฟันและถอนฟัน ซึ่งอัตราความชุกและค่าเฉลี่ย
ฟันผุถอนอุดในฟันน้ านมยังมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ  (โรงพยาบาลสมเด็จ, 2565) 
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 จากสถานการณ์โรคฟันผุในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนในพ้ืนที่อ าเภอสมเด็จที่กล่าวมาพบว่า 
ยังเป็นปัญหา  ที่ผ่านมามีการด าเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รักษาสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จโดยทันตบุคลากรในฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จอย่างต่อเนื่อง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) แห่งนี้อยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองบัวโดนซึ่งไม่มีทันตบุคลากรอยู่ประจ าจึงเป็นการด าเนินงานโดยทันตบุคลากร
ในโรงพยาบาลสมเด็จเป็นหลัก  มีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปากเด็กด้วยการ
ออกหน่วยไปตรวจฟันและเคลือบฟลูออไรด์เด็กทุก 6 เดือน และรักษาโรคฟันผุด้วยการอุดฟันอย่าง
ง่าย (SMART technique) ให้เด็กท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปีละ 1 ครั้งเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ แต่ยังไม่
มีการคืนข้อมูลให้แก่ผู้ปกครองทราบและยังไม่มีรูปแบบการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาต่ออย่างเป็น
รูปธรรม รูปแบบการด าเนินงานดังกล่าวพบว่ายังไม่ประสบความส าเร็จในระยะยาวเนื่องจากแนวโน้ม
ปัญหาโรคฟันผุยังสูงขึ้นอยู่ การด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่มีการบูรณาการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ร่วมกับผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังไม่มีการด าเนินกิจกรรมแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวันอย่างต่อเนื่องเพราะขาดความพร้อมของสถานที่แปรงฟันส าหรับเด็กและขาด
การติดตามผลการด าเนินกิจกรรม  ผู้ปกครองและครูยังให้เด็กก่อนวัยเรียนน าขนมมาทานและน าขวด
นมมาใช้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ ซึ่งจากการศึกษาของจันทนา อึ้งชูศักดิ์ และปิยะดา ประเสริฐสม 
(2549) พบว่าการใช้ขวดนมสัมพันธ์กับการเกิดฟันหน้าผุในเด็ก 
 การดูแลสุขภาพช่องปากไม่ใช่การจ ากัดเฉพาะทันตบุคลากรเป็นผู้ด าเนินงานเพียงฝ่ายเดียว
แต่เป็นบทบาทที่ทุกคนที่เกี่ยวข้องสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาได้ เพราะเป็นเรื่องของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งการกินและการท าความสะอาดช่องปาก ซึ่งผู้ปกครองและครูต้องเอาใจ
ใส่ก ากับดูแลและฝึกฝนให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ร่วมกับการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมและ 
การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ ก 
พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนคือการมีส่วนร่วม
ของชุมชนทุกกระบวนการ  ผู้ปกครองเล็งเห็นความส าคัญของสุขภาพช่องปากเด็กและการด าเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องในชุมชน (กชปิญา ผดุงพันธ์, 2562; ชูเลิศ สีแสด, 2560; ปณิธาน สนพะเนาและ
คณะ, 2562) 
 จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในปัจจุบันยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาโรคในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR ตั้งแต่การ
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วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการประเมินสะท้อนกลับ เพ่ือให้ได้รูปแบบการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากส าหรับเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท าให้เด็กสามารถเข้ารับการ
รักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งจะส่งผลให้เด็กก่อนวัยเรียนมีฟันน้ านมใช้งานได้ตามวัย ลดความชุกของ
โรคฟันผุเพ่ิมการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมและท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน
ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ 
 

 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  1.3.1.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.3.2 1 เพ่ือศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1.4.1 ประชากร  
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลทันตสุขภาพก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2 -5 ปีที่เรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ ในช่วงปีการศึกษา 2566 และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
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กับการดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองบัวโดน และทันตบุคลากรที่รับผิดชอบงานทันตกรรมชุมชนโรงพยาบาลสมเด็จ 

 1.4.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนโดยมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ใช้วิธีการคัดเลือกด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 24 คน ได้แก่  
ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก  อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  บ้าน 
หนองบัวโดน ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  ทันตบุคลากรที่รับผิดชอบงานทันตกรรม
โรงพยาบาลสมเด็จ และกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  ได้แก่  ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนและ
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ กลุ่มละ 55 คน 

 1.4.3 พื้นที่ในการท าวิจัย 
  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 1.4.4 ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
  ศึกษาบริบทและปัญหาในพ้ืนที่จนถึงกระบวนการการด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน เริ่มตั้งแต่  เดือนตุลาคม 2565 – เดือนกันยายน 2566 รวม
ระยะเวลาทั้งสิ้น 11 เดือน 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1.5.1 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก  หมายถึง  การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมการตรวจฟัน เคลือบฟลูออไรด์  ให้ทันตสุขศึกษาการให้บริการทางทันกรรมและ
กระบวนการส่งต่อ โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน   

 1.5.2 เด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง  เด็กอายุ 2-5 ปีที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การ
บริการส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ในปีการศึกษา 2566 

 1.5.3  ผู้ปกครอง  หมายถึง ผู้ที่เป็นบิดา มารดา หรือบุคคลอ่ืนที่ให้การอบรมเลี้ยงดูให้
การศึกษาแก่เด็กรวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

 1.5.4 ความสะอาดในช่องปาก  หมายถึง ค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก (Plaque 
index)  ของเด็กก่อนวัยเรียนตามเกณฑ์ของ Stallard และคณะ 
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 1.5.5 ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างฟัน  
คราบจุลินทรีย์ โรคฟันผุ  การแปรงฟันที่ถูกวิธี การเลือกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน การเลือกรับประทาน
อาหาร  เครื่องดื่มที่มีประโยชน์ต่อช่องปากและการใช้ขวดนม 

 1.5.6 เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง หมายถึง การรับรู้ ความรู้สึก 
ความพร้อมความเชื่อที่จะกระท าในการดูแลช่องปากเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีถูกวิธี  

 1.5.7 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง หมายถึง การดูแลรักษาฟันให้อยู่
ในสภาพที่ใช้งานได้โดยการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกวิธี  การสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงในช่องปาก  
การเลือกรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีประโยชน์ต่อช่องปาก 

 1.5.8 ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์  หมายถึง ปริมาณคราบอ่อนสีเหลือง ลักษณะเหนียวที่
เกิดจากการสะสมของแบคทีเรียที่เกาะบนผิวฟันจากการท าความสะอาดฟันที่ไม่ถูกต้อง  ซึ่งดูจากการ
ติดสีของเม็ดสีย้อมฟันบนผิวฟันภายหลังการย้อมสีฟันเด็กก่อนวัยเรียน 

 1.5.9 ระดับอนามัยช่องปาก หมายถึง การจัดระดับความสะอาดของอนามัยช่องปาก 
โดยจ าแนกตามปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กก่อนวัยเรียน 

15.10  บริบท  หมายถึง บริบทของชุมชน  บริบทการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

1.5.11 การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การมีส่วนร่วม
ของชุมชน หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายในชุมชนในทุกขั้นตอนของ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทั้งด้านการวางแผนการปฏิบัติและการประเมินผลการด าเนินงาน 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.6.1 ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เหมาะสม
กับบริบทกับพื้นท่ี และสามารถน าไปปรับใช้กับพ้ืนที่อ่ืนในจังหวัดกาฬสินธุ์ได้ 
 1.6.2 เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม 
ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษาและส่งต่อ ท าให้สามารถลดอัตราความชุกโรคในช่องปากและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้  
 1.6.3 ได้ข้อเสนอแนะปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และมุมมองข้อคิดจากการ
ด าเนินงานตามการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานและการพัฒนาต่อไป 
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บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research)  ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) โดยพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง 
ในการท าวิจัย  โดยน าเสนอตามล าดับต่อไปนี้     
  2.1 ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
  2.2 สถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
  2.3 มาตรการการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
  2.4 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
  2.5 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
2.1 ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
 

 2.1.1 โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
  โ รคฟันผุ ใน เด็กก่อนวั ย เรี ยน ( Early childhood caries) หมายถึ ง  การมี ฟันผุ 
ทั้งที่เป็นรูผุชัดเจน และยังไม่เป็นรูผุการสูญเสียฟันไปเนื่องจากฟันผุ หรือมีการบูรณะฟันในฟันน้ านม 
ซี่ใดๆ ตั้งแต่ 1 ด้านขึ้นไปในเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 7 เดือน  ในเด็กเล็กต าแหน่งของฟันผุในฟันน้ านม
มักเกิดบริเวณฟันหน้าบนก่อน ตามด้วยฟันกรามน้ านมซี่ที่หนึ่งบนและล่าง ฟันเขี้ยว และฟันกรามน้ านม 
ซี่ที่สอง ตามล าดับ 
  โรคฟันผุรุนแรงในเด็กก่อนวัยเรียน (severe early childhood caries) หมายถึง การมี
ฟันผุที่มีรูปแบบแตกต่างจากปกติมีการลุกลามรุนแรง รวดเร็วหรือเป็นการผุบนด้านของฟันที่ไม่พบ
การผุตามปกติ  คือ มีอัตราผุ ถอน อุด (dmft) เป็นด้านมากกว่า 4 ด้าน (อายุ 3 ปี) มากกว่า 5 ด้าน 
(อายุ 4 ปี) หรือมากกว่า 6 ด้าน (อาย5ุปี)  ดังนั้นเมื่อมีอายุมากขึ้นความเสี่ยงการเกิดฟันผุยิ่งมากข้ึน 
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  2.1.1.1 กระบวนการเกิดฟันผุ 
   ฟันผุเกิดจากภาวการณ์เสียสมดุลระหว่างกระบวนการสลายแร่ธาตุ(Demineralization) 
และกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุ (Remineralization) ในภาวะปกติจะมีกระบวนการแลกเปลี่ยนที่เป็น
สมดุลระหว่างแร่ธาตุบนตัวฟันกับแร่ธาตุอิสระซึ่งอยู่ในสิ่งแวดล้อมของช่องปาก  เมื่อรับประทาน
อาหารที่มีส่วนประกอบของแป้งและน้ าตาลจะท าให้แบคทีเรียในช่องปากที่อยู่บริเวณผิวเคลือบฟัน 
(ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม Mutans  streptococcii หรือ MS และ Lactobacillus)  ท าการย่อยสลายแป้ง
และน้ าตาล ท าให้เกิดกรดแลคติกที่มีปริมาณและความรุนแรงมากพอ คือค่า pH ต่ ากว่า 5.5  ก็จะ
สลายผลึกไฮดรอกซีอพาไทต์ (hydroxyapatite) ซึ่งเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของเคลือบฟันออกมา
เป็นแร่ธาตุอยู่ในคราบจุลินทรีย์และน้ าลาย  ในขณะเดียวกันในน้ าลายและคราบจุลินทรีย์ก็มีแร่ธาตุ
แคลเซียมและฟอสเฟต  ท าให้เกิดการตกตะกอนของแร่ธาตุย้อนกลับเข้าสู่ตัวฟันได้เมื่อค่า pH สูงขึ้น  
ถ้าการสลายแร่ธาตุจากเคลือบฟันเกิดขึ้นในอัตราที่มากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุ ก็จะท าให้เกิดการผุ
ของฟันในที่สุด ซึ่งภาวะนี้จะเกิดขึ้นหากมีอาหารอยู่ในปากเป็นเวลานานหรือบ่อยครั้ง 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 กระบวนการเกิดฟันผุ 
ที่มา : ศักดิ์ศิริ  ศิริกุล (2543: เว็บไซต์) 

 
2.1.1.2 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ 

   โรคฟันผุเป็นปัญหาส าคัญอันดับหนึ่งของโรคในช่องปากเด็ก โดยเป็นโรคของการติด
เชื้อที่สามารถส่งผ่านจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่งได้ มีปัจจัยหลัก 4 ประการ   
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ภาพประกอบ 2  ปัจจัยที่ท าให้เกิดฟันผุ 
ที่มา : กัญญา ศุภปีติพร และคณะ (2564): เว็บไซต์) 

 
   1)  แบคทีเรียทีก่อให้เกิดโรคฟันผุ 
    เชื้อกลุ่มมิวแทนส์สเตร็ปโตค็อกไค (Mutans streptococci หรือ MS)  และ 
Lactobacillus  เป็นกลุ่มของแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดฟันผุทั่วไป เด็กก่อนวัยเรียนที่มี
ฟันผุส่วนใหญ่จะพบเฉพาะเชื้อ S.mutans  แต่มีบางส่วนที่อาจพบเชื้อ S.mutans ร่วมกับ S.sobrinus 
หรือ พบ S.sobrinus เพียงอย่างเดียว กรณีที่พบเชื้อ มากกว่า 1 ชนิด จะสัมพันธ์กับความถี่ในการบริโภค
น้ าตาลสูง จากการศึกษาของ  Choi et al. (2009) พบว่า พบว่าในกรณีที่มีเชื้อ S.mutans ร่วมกับ 
S.sobrinus จะพบอัตราการเกิดฟันผุได้มากกว่าพบ S.mutans อย่างเดียว 4 เท่า 
   2)  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
    แบคทีเรียในช่องปากจะท าให้เกิดฟันผุได้ต้องมีอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต คือ 
แป้งและน้ าตาล  น้ าตาลส่วนใหญ่ที่เด็กได้รับในแต่ละวัน  ได้แก่ น้ าตาลซูโครส กลูโคส แลคโตส 
และฟรุกโตส ซึ่งน้ าตาลทุกชนิดแบคทีเรียสามารถน าไปใช้ในการสร้างกรด โดยซูโครสเป็นน้ าตาล 
ที่ส าคัญที่สุดในการเกิดฟันผุ  โดยเฉพาะลักษณะของอาหารที่เหนียวติดฟันและมีน้ าตาลเป็น
ส่วนประกอบ จะท าให้กรดค้างอยู่ในช่องปากเป็นเวลานานเสี่ยงต่อฟันผุมากขึ้น (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, 
2553) นอกจากนี้การมีฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนยังสัมพันธ์กับการบริโภคน้ าตาลที่มีความถี่สูง หรือดื่ม
เครื่องดื่มท่ีมีความเป็นกรดและหวาน  เช่น นมเปรี้ยว  น้ าอัดลม เป็นต้น (Colak et al., 2013) 

3)  ฟันและสภาพแวดล้อมในช่องปาก 
    ฟันที่ขึ้นมาในช่องปากใหม่ๆ จะมีความต้านทานต่อการเกิดฟันผุน้อยกว่าฟันที่อยู่
ในช่องปากมาแล้วเป็นระยะเวลาหนึ่ง เนื่องจากองค์ประกอบของฟันจะเปลี่ยนไปโดยมีการสะสมแร่
ธาตุจากสารอนินทรีย์ในน้ าลายเข้าสู่ผิวเคลือบฟันมากขึ้น นอกจากนี้ลักษณะทางกายวิภาคของฟัน 
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เช่น หลุมร่องที่ลึกจะท าความสะอาดได้ยากเป็นแหล่งสะสมของจุลินทรีย์ ต าแหน่งของฟันใน
ขากรรไกร  หากฟันมีการซ้อนเกหรือเรียงตัวผิดปกติจะท าความสะอาดยากขึ้น  ในขณะที่ฟันที่มี
ช่องว่างระหว่างซี่มากหรืออยู่ในต าแหน่งที่น้ าลายไหลผ่านได้ดี  จะท าให้มีโอกาสเกิดฟันผุได้น้อยลง 
และความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับองค์ประกอบของฟัน เช่น การสร้างผิวเคลือบฟันที่ผิดปกติ (enamel 
hypoplasia) ผิวฟันไม่แข็งแรงจะท าเสี่ยงต่อฟันผุมากขึ้น และน้ าลายในช่องปากท าหน้าที่ส าคัญใน
การยับยั้งหรือผันกลับของขบวนการสูญเสียแร่ธาตุจากฟัน โดยองค์ประกอบในน้ าลายและอัตราการไหล
ของน้ าลายเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้ความเป็นกรดเจือจางลง  ลดความเสี่ยงในการเกิดฟันผุลงได้  
(วลีรัตน์ ศุกรวรรณ, 2564) 

4)  ระยะเวลา 
    ระยะเวลาที่อาหารประเภทแป้งและน้ าตาลสัมผัสกับตัวฟัน ยิ่งมีการสัมผัสมาก
และนานก็ส่งผลให้เกิดภาวะความเป็นกรดมากในแผ่นคราบจุลินทรีย์และเกิดการละลายแร่ธาตุของผิว
เคลือบฟันที่ต่อเนือง ฟันผุลุกลามรวดเร็ว ช่วงของระยะเวลาก็มีผลในการเกิดโรคโดยถ้าฟันมี  
การสัมผัสกับอาหารประเภทแป้งและน้ าตาลในช่วงที่มีการหลั่งของน้ าลายน้อยจะส่งผลให้การผุ
ลุกลามมากยิ่งขึ้น เช่น การดูดขวดนมตอนหลับ การรับประทานอาหารประเภทแป้งและน้ าตาลไม่มี
การแปรงฟันที่ดีก่อนนอน เป็นต้น (พันทิพา ลาภปริสุทธ, 2558) ซึ่งจากการศึกษาของ Chaffee et al. 
(2014) พบว่าการดูดนมแม่คาไว้ในปากเป็นเวลานาน (>8 ชม.) ว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุใน 
เด็กเล็ก 
    นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนจาก
การทบทวนงานวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านความรู้  ความเชื่อ  ทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กมีผลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก โดยการศึกษาของ นภา 
สุวรรณนพรัตน์ (2562) ที่พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ความเชื่อ และทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กมีผลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิต อีกทั้งปัจจัยด้านความสัมพันธ์ของผู้ดูแลเด็ก  ระดับการศึกษา  เศรษฐานะของครอบครัวยัง
มีผลต่อการเกิดฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนด้วย (นภา สุวรรณนพรัตน์, 2562; สุณี วงศ์คงคาเทพ, 2555) 
    ด้านปัจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงนมโดยใช้ขวดนม หรือการให้นมแม่ แต่เดิมเชื่อว่า
สาเหตุหลักของโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย เกิดจากการใช้ขวดนมในการเลี้ยงเด็กอย่างไม่เหมาะสมมี
การศึกษาพบว่าเด็กที่มีโรคฟันผุจะมีพฤติกรรมการใช้ขวดนมเพ่ือกล่อมให้เด็กนอนมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
โรคฟันผุ โดยเฉพาะการใช้ขวดนมตอนกลางคืน (Shantinath SD et al., 1996) สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทย ที่พบว่า เด็กกลุ่ม ที่หลับคาขวดนมเป็นประจ ามีอัตราผุถอนอุดเป็นด้านต่อ
คนสูงกว่า  เด็กกลุ่มที่ไม่หลับคาขวดนม  และพบว่าเด็กกลุ่มที่ไม่ได้ดูดน้ าตามหลังดูดนม มีอัตราผุถอน
อุดเป็นด้านต่อคนสูงกว่าเด็กกลุ่มที่ดูดน้ าตามหลังดูดนม รวมทั้ งเด็กที่ตื่นมาดูดนมกลางคืนมีอัตราผุ 
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ถอน อุดเป็นด้านต่อคนสูงกว่าเด็กท่ีไม่มีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญ  โดยพบว่าเด็กอายุ 2-6 ปี 
ที่ตื่นมาดูดนมกลางคืน หลับคาขวดนม ไม่ดูดน้ าตามหลังดูดนม ไม่ท าความสะอาดช่องปากทุกวัน 
หรือท าความสะอาดไม่ถูกวิธีเด็กที่ให้ผู้อ่ืนเลี้ยง จะมีค่าฟันผุถอนอุดสูงกว่าเด็กที่เลี้ยงดูในทางตรงกัน
ข้ามและมารดาเป็นผู้เลี้ยง (ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล และรพีพรรณ โชคสมบัติชัย, 2541) 
    ด้านปัจจัยพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากเด็ก  การท าความสะอาดช่อง
ปากด้วยการแปรงฟัน เป็นปัจจัยเชิงบวกลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ลดการก่อตัวสะสมของ
เชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุ รวมทั้งสามารถหยุดและชะลอการเกิดฟันผุในระยะเริ่มแรกได้  ด้วยผลของ
ฟลูออไรด์ในยาสีฟัน  ความสม่ าเสมอในการท าความสะอาดฟันให้เด็กมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ
ของเด็ก การแปรงฟันบ่อยครั้ง และการที่บิดาและมารดามีส่วนช่วยในการแปรงฟัน จะสามารถลด
การเกิดฟันผุในบริเวณผิวเรียบของฟัน (Tsubouchi J, 1995) และการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์แปรง
ฟันให้เด็กทุกวันจะลดอุบัติการณ์ฟันผุอย่างมีนัยส าคัญ (Kowash HB et al., 2000) 

2.1.1.3 ระยะของโรคฟันผุ 
   การเปลี่ยนแปลงระยะต้น ระยะเริ่มต้นของฟันผุ คือ การสูญเสียแร่ธาตุในเคลือบฟัน
หลังจากที่มีการลดลงของค่า pH ของคราบจุลินทรีย์จนต่ ากว่าค่า pH วิกฤต (ต่ ากว่า 5.2-5.5) ซึ่งไม่
สามารถตรวจพบได้ทางคลินิก จะมีการสูญเสียแร่ธาตุที่ผิวฟันบ้างหลังการรับประทานอาหารที่มี
คาร์โบไฮเดรตที่ย่อยสลายได้ แต่กระบวนการคืนกลับแร่ธาตุจะท าให้เกิดการตกตะกอนของแร่ธาตุ
ย้อนกลับรักษาสมดุลของแร่ธาตุในผิวเคลือบฟัน  

1) รอยโรคจุดขาว (White spot lesion) โรคฟันผุระยะเริ่มแรกที่สามารถตรวจพบ
ได้ทางคลินิก  มีลักษณะเป็นรอยขาวขุ่นเนื่องจากยังคงมีผิวเคลือบฟันด้านนอกแต่มีการสูญเสียแร่ธาตุ
ข้างใต้ผิวเคลือบฟัน (subsurface lesion) ท าให้สูญเสียความโปร่งแสงของเคลือบฟัน  ถ้าผิวเคลือบ
ฟันมีความต่อเนื่องและเรียบแสดงว่ารอยโรคไม่มีการด าเนินต่อ (not active)  ส่วนรอยโรคจุดขาวที่มี
ผิวหยาบเนื่องจากมีรูพรุนเพ่ิมขึ้นบ่งชี้ว่ารอยโรคมีการด าเนินและลุกลาม ถ้าทิ้งไว้โดยไม่มีการลด
กระบวนการสลายแร่ธาตุและเสริมการเกิดกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุก็จะเกิดการสูญเสียแร่ธาตุจาก
เคลือบฟันมากข้ึนจนกระทั่งเกิดเป็นรูผุในที่สุด  

2) รอยผุที่ซ่อนอยู่ข้างใต้ หรือมองไม่เห็นจากผิวเคลือบฟัน (Hidden or Occult 
Caries) รอยโรคฟันผุที่ลุกลามจากผิวเคลือบฟันสู่ชั้นเนื้อฟัน โดยที่ผิวเคลือบฟันยังคงมีลักษณะปกติ
อาจ มองเห็นเป็นฝ้าขุ่นขาวหรือรอยด าคล้ า แต่ยังไม่เป็นรูผุ การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่อาจท าให้เกิด
การคืนกลับแร่ธาตุเพ่ิมจนท าให้ผิวเคลือบฟันปกติ  ปกปิดการลุกลามของรอยโรคในชั้นเนื้อฟันข้างใต้
ผิวเคลือบฟัน  
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3) รอยผุที่เป็นโพรง (Frank Cavity) เมื่อกระบวนการผุมีการด าเนินต่อไปรอยโรคใต้
ผิวเคลือบฟันจะเพ่ิมขนาดขึ้น และจะท าให้เกิดการทะลุของผิวเคลือบฟัน เกิดเป็นโพรงหรือรูผุ 
ซึ่งจ าเป็นต้องบูรณะ การผุระยะนี้จะมีการท าลายฟันลุกลามรวดเร็ว เพราะโพรงฟันผุจะเป็นที่สะสม
ของคราบจุลินทรีย์ท าให้มีอาการเสียวฟัน ปวดฟัน  ถ้าไม่ได้รับการรักษาฟันผุจะลุกลามจนทะลุโพรง
ประสาทฟัน  จะเกิดการติดเชื้อของเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟันและเป็นหนองที่ปลายรากฟัน  

4) รอยผุที่หยุดยั้ง (Arrested lesion) รอยผุอาจจะหยุดยั้งที่ระยะใดระยะหนึ่งใน
กระบวนการเกิดโรคฟันผุได้  หากมีการเปลี่ยนแปลงปัจจัย  สาเหตุ หรือเพ่ิมปัจจัยป้องกัน เช่น เมื่อมี
การแตกหักของผนังโพรงฟันผุออกไปมากขึ้น ท าให้น้ าลายสามารถชะล้างและบัฟเฟอร์ให้เกิดการคืน
กลับแร่ธาตุที่ฟันได้ง่ายขึ้น เป็นต้น  ลักษณะทางคลินิกพบว่าผิวฟันบริเวณที่ฟันผุหยุดยั้งมีลักษณะ 
ผิวแข็ง เรียบมัน อาจมีสีน้ าตาลหรือด า 

  จากการทบทวนความรู้เรื่องโรคฟันผุ  พบว่าเป็นโรคที่พบมากที่สุดในกลุ่มเด็กก่อนวัย
เรียน ซึ่งเมื่อเด็กอายุมากขึ้นพบว่ามีแนวโน้มของความชุกการเกิดโรคสูงขึ้นด้วย ทั้งนี้มีปัจจัยจากมา
จากด้านบุคคล ได้แก่ ลักษณะฟัน อาหาร เวลา เชื้อแบคทีเรียและปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ความรู้ ความเชื่อ  
ทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กมีผลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็ก อกจากนี้ปัจจัยด้านลักษะการเลี้ยงดู  ผู้เลี้ยงดู เศรษฐานะก็มีผลกับการเกิดฟันผุในเด็ก
ด้วย ซึ่งการเกิดฟันผุมีหลายระยะและมีวิธีการรักษาที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริม ป้องกัน 
รกัษาที่เหมาะสม  

 2.1.2 โรคเหงือกอักเสบในเด็กก่อนวัยเรียน 
  โรคเหงือกอักเสบเป็นการอักเสบที่เกิดขึ้นเฉพาะบริเวณขอบเหงือก ลักษณะอาการที่
ตรวจพบ คือ เหงือกบวมแดงมีเลือดออกเวลาแปรงฟันแต่ไม่มีอาการเจ็บปวด การอักเสบของเหงือก
จะกลับคืนสู่สภาพปกติได้เมื่อผู้ป่วยสามารถแปรงฟันตนเองได้สะอาดและทั่วถึง  โรคเหงือกอักเสบพบ
ได้ตั้งแต่วัยเด็กเนื่องจากไม่มีอาการเจ็บปวด  การลุกลามของโรคไม่รุนแรงเหมือนผู้ใหญ่จึงถูกปล่อยปะ
ละเลย  ท าให้โรคด าเนินต่อไปจนเข้าสู่การเป็นโรคปริทันต์อักเสบในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ 
  โรคปริทันต์เป็นโรคที่จะค่อย ๆมีอาการหรือไม่มีอาการใด ๆ แต่สามารถสังเกตอาการ
เบื้องต้นได้ คือ เหงือกแดงผิดปกติ  ซึ่งเหงือกปกติจะเป็นสีชมพูอ่อนแต่หากเกิดการอักเสบเหงือกจะมี
สีแดงที่สามารถสังเกตได้อย่างชัดเจน เหงือกเริ่มบวมโดยจะมีอาการปวดบริเวณเหงือกร่วมด้วย  
เลือดออกเมื่อแปรงฟัน รู้สึกมีเลือดออกตลอดเวลาหรือตอนบ้วนน้ าหลังแปรงฟัน แต่หากรู้สึกว่ามี
เลือดออกตลอดเวลาแสดงว่าเหงือกก าลังมีปัญหารุนแรง  เหงือกร่นจนฟันมีขนาดยาวขึ้น  ส่งผลให้ฟัน
โยกเพราะเหงือกไม่สามารถท าหน้าที่คลุมรากฟันและยึดฟันแต่ละซี่ได้ปกติและเริ่มมีกลิ่นปาก   
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  โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ มีสาเหตุเกิดจากแบคทีเรียที่อยู่ในคราบ
จุลินทรีย์ (Dental plaque) ซึ่งเป็นเชื้อมีความรุนแรงในการท าลายอวัยวะปริทันต์ หรือกระตุ้นให้
อวัยวะปริทันต์เกิดการอักเสบ โดยคราบจุลินทรีย์ดังกล่าวมีความนิ่ม ลักษณะเป็นเมือกเหนียว 
สามารถก าจัดได้ด้วยการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่างถูกวิธีเป็นประจ า แต่หากคราบจุลินทรีย์มีการ
สะสมนานๆ จะเกิดการแข็งตัวจะกลายเป็นหินปูน (Calculus) ซึ่งในระยะนี้แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรค
จะมีปริมาณมากข้ึน และไม่สามารถก าจัดออกได้ด้วยการแปรงฟันจึงจ าเป็นต้องพบทันตแพทย์เพ่ือใช้
เครื่องมือทางทันตกรรมในการท าความสะอาด  ในกรณีที่มีการสะสมหินปูนเป็นเวลานานหินปูนจะมีสี
เข้มด าและติดตามผิวรากฟันที่อยู่ใต้เหงือกซึ่งอาจพบร่วมกับฟันโยกในผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาด้วยการขูดหินปูนร่วมกับการเกลารากฟัน 

2.1.2.1 ระยะของโรคปริทันต์ 
   1) ระยะที่ 1 เหงือกอักเสบบวมแดงจะเริ่มขยับห่างออกจากฟัน ท าให้เศษอาหาร
และแผ่นคราบจุลินทรีย์มาสะสมมากขึ้น เกิดการตกตะกอนเป็นหินปูน ท าให้เกิดแผลอักเสบเพ่ิมข้ึน 
   2) ระยะที่ 2 เป็นอาการต่อเนื่องจากระยะท่ี 1 เหงือกจะบวมแดงคล้ าขึ้น มีเลือดไหล
และเริ่มมีกลิ่นปาก เกิดช่องห่างระหว่างเหงือกและฟัน ซึ่งจะเกิดอาการของเหงือกร่นในทางปลายราก
ฟัน  รักษาได้ด้วยการขูดหินปูนออกและขัดท าความสะอาดฟันพร้อมๆ ไปกับการรักษาความสะอาด
ในช่องปาก 
   3) ระยะที่ 3 อาการของโรคเหงือกอักเสบจะเริ่มรุนแรงขึ้น เพราะหินปูนจับหนาและ
ขยายไปตามปลายรากฟันด้วย กระดูกรอบๆ รากฟันจะถูกท าลายและเหงือกร่นมากขึ้น ระยะนี้จะ
สังเกตได้ว่าฟันโยก เริ่มมีหนอง และเลือดไหลบริเวณเหงือกที่อักเสบ พร้อมกับมีกลิ่นปากรุนแรง 
ขณะที่เคี้ยวอาหารก็จะมีอาการปวดฟันด้วย รักษาได้ด้วยการขูดหินปูนออกและขัดท าความสะอาด
ฟัน แต่ส าหรับเหงือกที่อักเสบรุนแรงจะต้องท าการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยทันตแพทย์ 
   4) ระยะที่ 4 เมื่อเหงือกอักเสบไม่ได้รับการรักษาจะลุกลามท าให้เกิดความเจ็บปวด
และร าคาญต่อผู้ป่วยมาก อาจเกิดเป็นฝีที่เหงือกและบวมมากจนอาจท าให้ใบหน้าบวม กระดูกรอบๆ 
ฟันจะถูกท าลายมากขึ้น เวลาที่เคี้ยวอาหารก็จะเจ็บปวดมากและฟันโยกมากขึ้นจนไม่สามารถรักษา
ฟันให้เป็นปกติได้ ซึ่งจ าเป็นต้องถอนฟันทิ้งหรือปล่อยให้หลุดไปในที่สุด นอกจากนี้โรคนี้ยังลุกลามไป
ยังฟันข้างเคียงด้วย ระยะนี้จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้ทันตแพทย์รักษาเหงือกอย่างจริงจัง และต้อง
รักษาความสะอาดช่องปากเป็นพิเศษด้วย 
   จากการทบทวนความรู้ เรื่องโรคเหงือกอักเสบ พบว่าเป็นโรคหนึ่งในโรคปริทันต์ 
ซึ่งสามารถพบได้ทุกช่วงวัยมักจะพบว่าลักษณะเหงือกบวมแดง มีเลือดออกง่ายเวลาแปรงฟัน ซึ่งหาก
ไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมโดยการแปรงฟันให้สะอาดเพ่ือก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์และขูดหินปูนซึ่ง
เป็นสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบจะท าให้รอยโรคลุกลามกลายเป็นโรคปริทันต์อักเสบได้ ส่งผลให้เกิด
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การสูญเสียฟันจากฟันโยกในวัยท างานและวัยสูงอายุ  ดังนั้นการที่เด็กได้รับดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี
จะท าให้สุขภาพฟันและเหงือกดี  น าไปสู่การเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพช่องปากท่ีดีในอนาคตได้  

 2.1.3 การป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบในเด็กก่อนวัยเรียน 
2.1.3.1 การท าความสะอาดและตรวจช่องปาก มีจุดมุ่งหมายเพ่ือท าให้ปากสะอาด 

โดยก าจัดคราบจุลินทรีย์ซึ่งเป็นต้นเหตุของการเกิดโรคฟันผุซึ่งสามารถท าได้ ดังนี้ 
1) การเช็ดช่องปากเด็ก ควรเริ่มเมื่อเด็กอายุประมาณ 4 เดือน โดยใช้ผ้านุ่มๆ ที่

สะอาดชุบน้ าสะอาด เช่นน้ าต้มสุกเช็ดสันเหงือก กระพุ้ง แก้มให้ทั่วทั้งปากในช่วงเวลาที่อาบน้ าให้เด็ก
เพ่ือก าจัดคราบนม ช่วยป้องกันการเกิดเชื้อรา ฝ้าขาวในช่องปากเด็ก 

2) การแปรงฟันด้วยยาสี ฟันผสมฟลูออไรด์การแปรงฟันที่ถูกวิธีซึ่ งเป็นวิธีกล 
(mechanical method) นั้นมีประสิทธิภาพในการก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์อย่างได้ผลและพบว่า  
การแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันทั่วๆ ไปสามารถลดการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ถึง ร้อยละ 30–50 การแปรง
ฟันบ่อยๆ สามารถลดการเกิดโรคฟันผุได้  ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์สามารถป้องกันฟันผุได้ทั้งในเด็กและ
ผู้ใหญ่  โรคฟันผุลดลงเมื่อมีปริมาณฟลูออไรด์ในยาสีฟันตั้งแต่ 1,000 ppm ขึ้นไป โดยผู้ปกครองควร
แปรงฟันซ้ าให้เด็กจนอายุ 7 ปี  เนื่องจากกล้ามเนื้อมือมัดเล็กยังไม่แข็งแรง 

3) ผู้ปกครองควรมีการตรวจช่องปากให้เด็กอย่างสม่ าเสมอเพ่ือเฝ้าระวัง ความ
ผิดปกติในระยะเริ่มแรกโดยให้ความส าคัญใน 2 เรื่องคือการตรวจความสะอาดและการตรวจหารอยผุ
กรณีเด็กเล็กผู้ปกครองควรตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟันทุกครั้งจนกระทั่งเด็กอายุ ได้  7 ปี  
หากพบรอยผุระยะเริ่มต้นสามารถรักษาได้ด้วยการแปรงฟันและเคลือบฟลูออไรด์ 

4) การดูแลเรื่องอาหาร ผู้ปกครองควรใส่ใจในการเลือกอาหารให้เด็ก ประกอบด้วย
ชนิดและองค์ประกอบของอาหาร เช่น ปริมาณของน้ าตาล ชนิดของอาหาร ความถี่ในการบริโภค
อาหาร  โดยเฉพาะน้ าตาล ลูกอม อาหารหวานเหนียวติดฟัน การกินนมของเด็ก เช่น การกินนมขวด  
การหลับคาขวดนมการเติมน้ าตาลในนม และการกินอาหารว่างของเด็กให้เน้นผักและผลไม้สดงด
อาหารหวานเหนียว เค็ม  มัน  เลือกกินนมจืด 

5) การลดการถ่ ายทอดเชื้ อจากแม่ ไปยั งลู ก ท าได้ โดยการใช้คลอเฮกซิ ดี น 
(Chlorhexidine: CHX) และไอโอดีน (I2-NaF) โดยการใช้เจล CHX ในมารดาที่มีการติดเชื้อ S.mutans สูง
สามารถลดการตั้งถิ่นฐานของเชื้อได้และลดการเกิดฟันผุในลูก ซึ่งจากการศึกษา  พบว่า เด็กมีความชุก
ของโรคฟันผุมากขึ้นเมื่อแม่มีฟันผุ (Shin & Park, 2017) ดังนั้นผู้ปกครองไม่ควรเคี้ยวอาหารป้อนเด็ก
เพราะโรคฟันผุเป็นโรคติดเชื้อสามารถแพร่เชื้อโรคสู่เด็กผ่านน้ าลายได้ 
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  2.1.3.2 การเติมฟลูออไรด์และการใช้สารอ่ืนๆ ในการป้องกันฟันผุ  

1) การเติมฟลูออไรด์ในน้ าประปาและน้ าดื่ม จากการรายงานในต่างประเทศพบว่า 
การเติมฟลูออไรด์ในน้ าประปาให้ประโยชน์ต่อเด็ก ปฐมวัยทุกคนไม่ว่าจะมีความเสี่ยงระดับใดเพราะ 
สามารถลดอัตราการเกิดฟันผุถึงร้อยละ 40-60 

2) การใช้ฟลูออไรด์เสริม ฟลูออไรด์เสริมต้องสั่งจ่ายโดยทันตแพทย์และกุมารแพทย์  
ขนาดของฟลูออไรด์เสริมที่ใช้ขึ้นอยู่กับปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าดื่ม รูปแบบของฟลูออไรด์เสริมที่
น ามาใช้ในปัจจุบัน เช่น ยาเม็ดโซเดียมฟลูออไรด์โซเดียมฟลูออไรด์ชนิดน้ า โซเดียมฟลูออไรด์ผสม
วิตามิน เกลือผสมฟลูออไรด์และนมเติมฟลูออไรด์ที่โรงเรียน 

3) การทาฟลูออไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish) ฟลูออไรด์วานิชถูกน ามาใช้ตั้งแต่ปี 
ค.ศ.1968  มีลักษณะเป็นสารสีเหลืองเหนียว ประกอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 
2.26 มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคฟันผุได้ดีมีความเข้มข้นของฟลูออไรด์สูง แข็งตัวเร็ว ยึดติดกับผิว
ฟันแน่นมาก วิธีการใช้ง่าย ต้องการความร่วมมือจากผู้ป่วยน้อย มีความปลอดภัยสูง สามารถควบคุม
ปริมาณที่ใช้ได้ และใช้เวลาในการทาน้อย วิธีการนี้สามารถยับยั้งการเกิดโรคฟันผุใน ฟันน้ านมได้  
ร้อยละ 40.4 การทาฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 6 เดือนเป็นกลวิธีเสริมอย่างหนึ่งที่ช่วยลดการเกิดฟันผุใน
เด็ก อายุ 3 ปี  ได้และสามารถลดฟันผุได้ ร้อยละ 44 การทาฟลูออไรด์วาร์นิชปีละ 2 ครั้งพร้อมกับ
การให้ค าปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กแก่ ผู้ปกครอง ช่วยลดการเกิดฟันผุเป็นด้านในเด็ก  
อายุ 6-44  เดือนได้ถึงร้อยละ 92 

4) การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (Silver Diamine Fluoride: SDF) ในปี1969  
ได้มีการพัฒนาสาร SDF ขึ้นมาจากซิลเวอร์ไนเตรต (silver nitrate) และแสตนนัสฟลูออไรด์ 
(stannousfluoride) หลังจากมีการค้นพบว่าปริมาณฟลูออไรด์จ านวนมากจะละลายไปใน 24 ชั่วโมง 
SDF เป็นสารละลายที่ใสไม่มีสี  ใน 1  มิลลิลิตร จะมี SDF อยู่ 380 mg  มีปริมาณฟลูออไรด์ 44,800 
ppm หรือเป็น 2 เท่าของฟลูออไรด์วานิช การออกฤทธิ์ จะเป็นการท างานร่วมกับแร่เงิน (Silver) ใน
การฆ่าเชื้อโรค จากนั้นฟลูออไรด์จะท าหน้าที่สะสมแร่ธาตุกลับคืน มีการศึกษาพบว่า SDF จะให้ผล
ป้องกันฟันผุมากที่สุดเมื่อใช้ประจ าทุกปีร่วมกับการให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Zhang et al., 
2020)  ใช้ในกรณีฟันน้ านมที่ผุแบบลุกลามที่ไม่ทะลุโพรงประสาทฟันใช้ทาได้ทุกด้าน แต่ไม่ควรใช้
กรณีฟันหลังน้ านมลักษณะรูผุที่ด้านบนเล็กข้างใต้เป็นโพรงใหญ่ จะท าให้ประสิทธิภาพลดลง ข้อเสีย
คือท าให้เกิดการติดสีที่ตัวฟันเป็นสีด าถาวร  

5) การเคลือบหลุมร่องฟัน (sealant) ในช่วงต้นของค.ศ.1970-1979ได้มีการคิดค้น
สารผนึกหลุมและร่องฟันขึ้นมาใช้ผนึกทับบริเวณหลุมร่องฟัน  ซึ่งไม่สามารถท าความสะอาดด้วยขน
แปรงสีฟันได้ และพบว่าเชื้อ S. mutans  บนผิวฟันซึ่งท า sealant ลดลงและปัญหาที่พบเสมอในการ
ผนึกหลุมร่องฟันในเด็กเล็กคือการควบคุมความชื้น รวมทั้งไม่ควรเติมน้ าหวาน น้ าผึ้ง น้ าอัดลมในขวด
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นมให้เด็กดูด  เลือกอาหารว่างที่มีคุณค่าของสาร อาหาร และไม่มีส่วนผสมของน้ าตาล หรือเกลือมาก
เกินควร ตลอดจนไม่มีสารปรุงแต่งรสไม่ควร  ให้เด็กกินขนมหรือของว่างระหว่างมื้ออาหารหลัก
มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ควรมีการตรวจฟันให้เด็กอย่างสม่ าเสมอ ถ้าเด็กแปรงฟันไม่สะอาดควรแปรงฟัน
ซ้ าให้เด็กทุกครั้ง  เมื่อผู้ปกครองพาเด็กไปฉีดวัคซีนควรพาเด็กไปรับการตรวจฟันด้วยและควรพาเด็ก
ไปพบทันตบุคลากรอย่างน้อยปี 1 ครั้งเพ่ือทาฟลูออไรด์วานิชหรือเคลือบหลุมร่องฟันเพ่ือป้องกันฟันผุ 
(สุทธิรัศมิ์ พรรณพราวและคณะ, 2561) 
  จากการศึกษาของ Fraihat et al. (2019) ด้านความคุ้มทุนของโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากที่มุ่งพัฒนาความรู้ของเด็กเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ช่วยลดฟันผุในเด็กก่อนวัย
เรียนจะลดภาระงบประมาณในการรักษาทางทันตกรรมของสถาบันสุขภาพได้  ดังนั้นการส่งเสริมและ
ป้องกันสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนแต่ละพ้ืนที่   
ซึ่งผู้ปกครองและชุมชนมีส่วนส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนได้  โดยเฉพาะโรคฟัน
ผุซึ่งเป็นโรคในช่องปากที่พบมากที่สุดในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน  
  จากการทบทวนความรู้เรื่องการป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ พบว่า เด็กก่อนวัย
เรียนเป็นวัยที่กล้ามเนื้อมือยังไม่แข็งแรงผู้ปกครองหรือผู้ดูแลจึงเป็นหลักในการดูแลสุขภาพช่องปาก   
เริ่มท าได้ตั้งแต่ฟันยังไม่ขึ้นโดยการเช็ดด้วยผ้าสะอาด เมื่อฟันขึ้นแล้วสามารถแปรงฟันด้วยแปรงสีฟัน
และยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ได้เลย นอกจากนี้ยังต้องมีการควบคุมเรื่องอาหาร การตรวจฟันและการ
เสริมความแข็งแรงให้ฟันด้วยฟลูออไรด์เสริมจากทันตบุคลากรจะช่วยลดความเสี่ยงและลดความ
รุนแรงการเกิดฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในเด็กก่อนวัยเรียนได้  การศึกษาวิจัยครั้งนี้พัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากป้องกันและรักษาโรคในช่องปากและส่งต่อให้เข้ารับการรักษา ดังนั้นเสริมสร้างความรู้และ
การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจะท า
ให้เด็กได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและมีสุขภาพช่องปากดีอย่างยั่งยืน   
 
2.2 สถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
 
 โรคที่เป็นสาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการสูญเสียฟันน้ านมคือโรคฟันผุ  ซึ่งในเด็ก    
อายุ  3 ปี และ 5 ปี ที่ใช้เป็นตัวแทนในการติดตามการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านม  สถานการณ์โรคฟันผุ
ของเด็กก่อนวัยเรียนระดับประเทศ  พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ซึ่งเป็นขวบปีแรกที่มีฟันน้ านมขึ้นครบ 20 ซี่ 
มีฟันผุระยะเริ่มต้น ร้อยละ 31.1 มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 52.9 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 
(dmft) 2.8 ซี่/คน และร้อยละ 2.3 ของเด็กอายุ 3 ปี  มีประสบการณ์การสูญเสียฟันในช่องปาก 
นอกจากนี้พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 52.0 หรือ เฉลี่ย 2.7 ซี่/คน ความชุก
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ของการเกิดฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี พบสูงสุดในภาคกลางและภาคใต้ ร้อยละ 57.9 และ 57.0 ค่าเฉลี่ย
ฟันผุ  ถอน อุด 3.5 ซี่ /คน และ 3.1 ซี่ /คน ตามล าดับ ในขณะที่ เด็กอายุ  3 ปี  ในภาคเหนือ 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกของโรคฟันผุน้อยกว่า คือ ร้อยละ 51.0 และ 48.3 ค่าเฉลี่ย 
ฟันผุ ถอน อุด 2.5 ซี่/คน และ 2.3 ซี่/คน ตามล าดับ ความชุกการเกิดโรคฟันผุในเขตชนบทสูงกว่าเขต
เมืองและกรุงเทพมหานคร โดยเขตชนบทพบ ร้อยละ 56.0 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 3 ซี่/คน  
เขตเมืองและกรุงเทพมหานครพบร้อยละ 50.2 และ 49.5 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 2.6  ซี่/คน และ 2.5 
ซี่/คน ตามล าดับ ในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปี พบว่ามีฟันผุระยะเริ่มต้น 31.3 ความชุกในการเกิดโรค 
ฟันผุร้อยละ 75.6 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 4.5 ซี่/คน โดยพบสูงสุดในเขตภาคใต้และ
ภาคเหนือ คือ ร้อยละ 80.2 และ 78.3 ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด 5.1 และ 4.4 ซี่/คน ตามล าดับ ในขณะ
ที่เด็กอายุ 5 ปี ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง มีความชุกของโรคฟันผุน้อยกว่า คือ ร้อย
ละ74.7 และ 74.2 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 4.0 และ 5.2 ซี่/คน ตามล าดับ อัตราการเกิดโรคฟันผุใน
เขตชนบทสูงกว่าเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร  โดยเขตชนบทพบร้อยละ 80.6  มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน 
อุด 5.0 ซี่ /คน เขตเมืองและกรุงเทพมหานครพบร้อยละ 72.0 และ 66.1 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย 
ฟันผุ ถอน อุด 4.2 และ 3.7 ซี่/คน ตามล าดับ และยังพบการสูญเสียฟันเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 6.5 และ พบ
เด็กอายุ 5 ปี มีฟันถาวรขึ้นร้อยละ 18.6 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 สถานการณ์โรคฟันผุในจังหวดกาฬสินธุ์จากคลังข้อมูลสุขภาพ พบว่าในปี 2563-2565  
เด็กอายุ 3 ปี มีความชุกโรคฟันผุร้อยละ 27.05, 28.01 และ 18.03  และเด็กอายุ 3-5 ปีมีอัตราการ
เข้าถึงบริการทางทันตกรรมร้อยละ  81.35, 69.84 และ 57.97 ตามล าดับ จ าแนกเป็นการตรวจฟัน  
ร้อยละ 63.61, 55.24, 50.44 การเคลือบฟลูออไรด์ ร้อยละ 67.47, 49, 49.86  ในขณะที่พ้ืนที่อ าเภอ
สมเด็จ พบว่า มีอัตราความชุกโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ  41.57, 27.39 และ  25.96  อัตรา
การเข้าถึงบริการทางทันตกรรมเด็กอายุ 3-5 ปีร้อยละ 79.05, 82.47, 85.78 จ าแนกเป็นการตรวจฟัน 
ร้อยละ 58.5, 71.53, 75.53 การเคลือบฟลูออไรด์ ร้อยละ 65.73, 78.68, 73.99  (Health Data 
Center, 2565)  ลักษณะการเกิดฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ พบว่า
อัตราความชุกโรคฟันผุเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ ปี 2563-2565 มีค่า
สูงถึงร้อยละ 47.22, 53.13 และ 56.60 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ในฟันน้ านม (dmft) 2.43, 
2.08 และ 3.25 ซี่/คนตามล าดับ  ซึ่งต่ ากว่าระดับประเทศแต่ยังสูงกว่าระดับจังหวัด  โดยเฉพาะฟันผุ
ในฟันหน้าบน 4 ซี่  ซึ่งตรงกับลักษณะฟันผุของเด็กในประเทศไทย  ค่าเฉลี่ยฟันหน้าผุแบบขาวขุ่นซึ่ง
เป็นฟันผุระยะแรกมีค่า 0.39, 0.11, 0.36 ซี่/คนตามล าดับ ค่าเฉลี่ยฟันหน้าบนผุเป็นรูและผุเหลือแต่
ตอฟัน มีค่า 1.54, 1.33, 1.49 ซี่/คนตามล าดับ และยังพบว่ามีแนวโน้มการเกิดฟันผุมากขึ้นทุกปี 
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 จากรายงานสถานการณ์การเกิดฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนทั้งหมดจึงสรุปได้ว่า เด็กอายุ 5 ปี 
มีอัตราความชุกการเกิดโรคฟันผุมากกว่าเด็กอายุ 3 ปี  ยิ่งอายุมากขึ้นความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ
ยิ่งมากขึ้น  โดยเด็กในเขตชนบทมีความชุกในการเกิดโรคฟันผุมากกว่าเขตเมือง และในระดับจังหวัด
กาฬสินธุ์และในระดับอ าเภอสมเด็จพบว่าแนวโน้มความชุกการเกิดโรคฟันผุต่ าลง แต่แนวโน้มความชุก
โรคฟันผุใน ศพด.องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จกลับยังสูงขึ้น ทุกปีโดยะเฉพาะฟันหน้าบน 
 
2.3 มาตรการการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
 

 2.3.1 แนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 
  ในช่วงเด็กก่อนวัยเรียนเป็นช่วงอายุที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
และพัฒนาการ เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีพัฒนาการด้านสมองและการเรียนรู้เป็นไปอย่างรวดเร็ว  
หากเด็กได้รับการเลี้ยงดูที่ดีและมีการสร้างเสริมสุขนิสัยที่ถูกต้อง โดยพ่อแม่ผู้ปกครองและครูผู้ดูแล
เด็กแล้ว จะส่งผลให้เด็กมีสุขภาพที่ดีและมีพัฒนาการที่สมวัย  โรคฟันผุเป็นปัญหาด้านสุขภาพส าคัญที่
พบในเด็กวัยนี้  ดังนั้นการให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่ช่วงก่อนวัยเรียนจึงมี
ความส าคัญและลดโอกาสเกิดฟันแท้ผุได้ 
  ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข  (2565) มีแนวทางการ
ด าเนินงานพัฒนาทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย ปี 2565 โดยมีตัวชี้วัดงานทันต
สาธารณสุขในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนมี 2 ข้อ ได้แก่ 
   1) ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
   2) ร้อยละ 50 ของเด็กอายุ 3 ปี  ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
  การส่งเสริมให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นแหล่งที่สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม  เพื่อให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพช่องปากท่ีดี  ไมมีฟันผุ  ได้รับ
บริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหรือการส่งต่อเพ่ือรักษาตามความจ าเป็นต่อไป โดยมีกรอบการด าเนิน
กิจกรรมของโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กก่อน
ปฐมวัย 3 ด้าน ดังนี้ 

2.3.1.1 การพัฒนาผลักดันนโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปากและก ากับติดตามประเมินผล  
โดยบทบาทของจังหวัดได้ด าเนินการ ดังนี้ 

  1) ด าเนินการประสาน พ้ืนที่ และสนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานแบบบูรณาการ 
   2) ขับเคลื่อนการ ด าเนินงานภายในจังหวัดโดยชี้แจงนโยบายการ ด าเนินงานให้พื้นที่
รับรู้และบูรณาการการตรวจสุขภาพช่องปากในกิจกรรมฝากครรภ์คุณภาพ 
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   3) สนับสนุนการด าเนินงานของพ้ืนที่ด้วยการจัดสรรทรัพยากรต่างๆ เพียงพอต่อ 
การด าเนินงานและสนับสนุนให้เกิดการด าเนินการแบบบูรณาการในการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ช่องปากร่วมกับการตรวจพัฒนาการและการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย 

  4) ควบคุม ก ากับและติดตามการด าเนินงานภายในจังหวัด 
2.3.1.2 การพัฒนาระบบส่งเสริม ป้องกันและการบริการสุขภาพช่องปาก (Healthy 

Cities) โดยบทบาทของจังหวัดได้ด าเนินการ ดังนี้ 
   1) ประชุมพัฒนาแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย  
    สาธารณสุขจังหวัดเข้าร่วมประชุมและให้ข้อคิดเห็นในการพัฒนาแนวทางการคัด
กรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยเพ่ือ ใช้ในสื่อ e-learning ส าหรับทันตบุคลากรและบุคลากร
สาธารณสุขกับส่วนกลาง 
   2) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพ
ช่องปากระดับเขต  
    (1) สาธารณสุขจังหวัด เข้าร่วมการประชุมประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
ผลักดันให้เกิดเครือข่ายสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ  
    (2) ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายในจังหวัดโดยชี้แจงนโยบายการด าเนินงานให้
พ้ืนที่รับรู้รวมทั้งพัฒนาและคัดเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด  
    (3) สนับสนุน สพด. ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การด าเนินงาน
ต่างๆ  ด้วยการจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอต่อการด าเนินงาน  
    (4) สนับสนุนให้เกิดการด าเนินงานแบบบูรณาการในการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปากร่วมกับการตรวจพัฒนาการและการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย  
    (5) ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ เด็ก 4D (Development  
and play/Diet/Dental /Disease) รวมทั้งพัฒนาและคัดเลือกสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ 
ด้านสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด  
   3) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ในช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 
    (1) เข้าร่วมการประชุมเพ่ือรับฟัง ชี้แจงประเด็นปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
และให้ข้อเสนอแนะพัฒนาและผลักดันนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากหญิง
ต้ังครรภ์  
    (2) ขับเคลื่อนการด าเนินงานภายในจังหวัด โดยชี้แจงนโยบายการด าเนินงานให้
พ้ืนที่รับรู และบูรณาการการตรวจสุขภาพช่องปากในกิจกรรมฝากครรภ์คุณภาพ  
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    (3) สนับสนุนการด าเนินงานของพ้ืนที่ด้วยการจัดสรรทรัพยากรต่างๆ ให้เพียงพอ
ต่อการด าเนินงาน  
    (4) ควบคุม ก ากับและติดตามการด าเนินงาน ก ากับ และติดตามการด าเนินงาน 
   4) ประชุมคณะท างาน ขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในช่องปากในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
    ผู้ที่เป็นคณะท างานเข้าร่วมประชุมและการด าเนินงานสร้างเสริมและป้องกันโรค
ในช่องปากในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยน าแนวทางไปขับเคลื่อนในแต่ละพ้ืนที่ 
   5) ประชุมติดตามการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก  fee schedule  
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 
    เขร่วมติดตามการ ด าเนินงาน น าเสนอข้อมูลในพ้ืนที่ที่ รับผิดชอบ ชี้แจงประเด็น
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและให้ขอเสนอแนะ 
   6) ประชุมเชิงปฏิบัติการ ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิง
ตั้งครรภ์และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ 
    เข้าร่วมการถอดบทเรียนและค้นหาพ้ืนที่  มีผลการด าเนินงานที่ดีเพ่ือเข้าร่วม 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2.3.1.3 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก (Health Literacy)   
   1) พัฒนาสื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ ใช้ใน digital platform โดย
ส่งเสริมให้มีความรอบรูด้านสุขภาพช่องปาก  โดยใช้สื่อต่างๆ เช่น application ฟันดี คลิปวิดีโอสื่อ  
info graphic 
   2) จัดท า e-learning ส าหรับทันตบุคลากร และบุคลากรสาธารณสุข ในการคัด
กรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
    (1) ประชาสัมพันธ์หลักสูตรและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายเข้าเรียน 
    (2) ผลักดันใหเ้กิดการด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปากเด็กปฐมวัย 
    (3) สนับสนุน ควบคุม ก ากับ และติดตามการด าเนินงาน  
   3) ผลิตสื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากรูปแบบ Home Based Digital Learning ส าหรับเด็ก
ปฐมวัย 
    (1) สนับสนุนการใช้ชุดการเรียนรูสุขภาพช่องปากรูปแบบ Home Based Digital 
Learning ส าหรับเด็กปฐมวัยและกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและ
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ เพ่ือเป็นสื่อการเรียนรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย
ให้กับพ่อแม่ ครูผู้ดูแลเด็กได้น าไปใช้เพ่ือช่วยในการส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา การสื่อสารของเด็ก 
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    (2) ควบคุม ก ากับ และติดตามการด าเนินงาน 

จากการศึกษาของ มารศรี ศิริสวัสดิ์ และคณะ (2564) ที่ศึกษาเกี่ยวการใช้สื่อสมุดเล่ม
เล็กในการให้ทันตสุขศึกษา  พบว่า การใช้สื่อแบบ e-learning ที่มีระบบแจ้งเตือนให้ปฏิบัติจะช่วยให้
ปฏิบัติได้ดีและสม่ าเสมอมากขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยเน้นการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วย 
e-learning จะช่วยให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งในที่นี้
ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดและมีบทบาทมากที่สุด 

  จากการทบทวนแนวทางการด าเนินงานทันตสาธารณสุข พบว่า มีแนวทางการด าเนินงาน
พัฒนาทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย ปี 2565 ซึ่งมีการผลักดันกิจกรรม 3 ด้าน ได้แก่ 
การพัฒนาผลักดันนโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปากและก ากับติดตามประเมินผล  การพัฒนาระบบ
ส่งเสริม ป้องกันและการบริการสุขภาพช่องปากและการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
(Health Literacy)  ซึ่งกิจกรรมที่มีการผลักดันจะสอดคล้องกับการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงเน้นการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน รักษาให้
เป็นไปตามนโยบายของส านักทันตสาธารณสุขและปรับให้สอดคล้องกับบริบทและปัญหาของพ้ืนที่ 

 2.3.2 การส่งเสริมสุขภาพตามหลักกฎบัตรออตตาวา 
   แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในระดับโลก เป็นการพัฒนาต่อยอดจากแนวคิดสาธารณสุขมูล
ฐานและสุขภาพดีถ้วนหน้า  ที่ผลักดันโดยองค์การอนามัยโลก ในปลายทศวรรษ 1970 การประชุมครั้งแรก
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเกิดขึ้น เกือบ 10 ปี หลังการปรากฏขึ้นของแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 
ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อ 17 - 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 เกิดผลผลิตส าคัญคือ  
“กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion)”  
   กฎบัตรออตตาวา เป็นจุดเริ่มต้นของ “การสาธารณสุขแนวใหม่ (new public health)”   
ที่ไม่สนใจแต่เพียงองค์ประกอบทางการแพทย์แบบชีวภาพ แต่ตระหนักถึงบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ของ
สังคมในการสร้างเสริมสุขภาพ และเล็งเห็นถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนให้มาก
ขึ้นในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ ทั้งนี้ยังให้ความส าคัญต่อปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งกายภาพ 
เศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ การสาธารณสุขแนวใหม่นี้เป็นการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นมิติทาง
สังคมควบคู่ไปกับมิติทางนิเวศวิทยา และมีความจ าเป็นต้องเชื่อมโยงกับการรณรงค์ทางการเมือง 
ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงอันพึงประสงค์ 
   จากการประชุมครั้งนี้ได้ให้ค านิยามการส่งเสริมสุขภาพว่า เป็นกระบวนการส่งเสริมให้
ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง โดยการพัฒนาสภาวะสุขภาพ
ต้องการความมั่นคงของปัจจัยพ้ืนฐานที่เป็นเงื่อนไขท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ได้แก่ สันติภาพที่อยู่อาศัย 
การศึกษา อาหาร  รายได้ ระบบนิเวศน์ที่ม่ันคง ทรัพยากรที่ยั่งยืน ความเป็นธรรมและความเท่าเทียม
กันทางสังคม จากแนวคิดดังกล่าวการสร้างเสริมสุขภาพจึงไม่อยู่ ในความรับผิดชอบของ 
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ภาคสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยังขยายออกไปสู่เรื่องของการมีวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพไปจนถึงเรื่องของ 
สุขภาวะโดยรวม (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562)  ซึ่งมีกล
ยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ  5 ประการ ดังนี้  
 

  
 

ภาพประกอบ 3 กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพตามหลักของกฎบัตรออตตาวา 
ที่มา : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2566: เว็บไซต์) 

 
   2.3.2.1 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  
     การสร้างเสริมสุขภาพต้องก้าวไกลไปกว่าการดูแลรักษาสุขภาพ  สิ่งที่ควรค านึงถึง  
คือการผลักดันให้มติสุขภาพได้รับการพิจารณา ค านึงจากผู้ก าหนดนโยบายในทุกประเด็นและ 
ทุกระดับเพ่ือให้การก าหนดนโยบายสาธารณะใดๆ  ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตามมาและ
ก่อให้ เกิดความรับผิดชอบร่วมกันต่อผลที่ เกิดกับสุขภาพจากการตัดสินใจในนโยบายนั้นๆ   
แนวทางการก าหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพอาจประกอบด้วยหลากหลายวิธีด้วยกัน เช่น  
มาตรการกฎหมาย มาตรการทางการเงิน  ระบบภาษี หรือการเปลี่ยนแปลงเชิงองค์กร แต่แนวทาง
เหล่านี้จะน ามาผสมผสานกันเพ่ือมุ่งสู่การได้มาซึ่งนโยบายทางสุขภาพ รายได้ และสังคมที่เกื้อหนุนให้
เกิดความเท่าเทียมกัน การประสานความร่วมมือจะก่อให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการทาง
สาธารณสุขที่ปลอดภัยและดีขึ้น รวมถึงการบริการสาธารณะที่ค านึงถึงมติสุขภาพ และการสร้าง
สภาวะแวดล้อมที่น่ารื่นรมย์เอื้ออ านวยต่อการมีสุขภาวะที่ดี นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการค้นหาอุปสรรค
ที่ท าให้ภาคส่วนต่างๆ ไม่สามารถด าเนินนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพพร้อมกับพยายามลดและ
ป้องกันอุปสรรคดังกล่าว 
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   2.3.2.2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ 
    การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตทั้งในเรื่องการงานและการพักผ่อนล้วน
ก่อให้เกิดผลกระทบที่ส าคัญต่อสุขภาพ  เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเข้าถึงสุขภาวะหรือไม่   
แนวทางการจัดการสภาพสังคมที่เอ้ืออ านวยต่อการงานจะช่วยสร้างสังคมสุขภาวะได้  ดังนั้นการสร้าง
เสริมสุขภาพจึงมุ่งสร้างสภาวะแวดล้อมที่ดี ปลอดภัย และน่ารื่นรมย์ส าหรับการท างานและการด าเนิน
ชีวิตในสังคม สภาพแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในเรื่องเทคโนโลยี การงาน 
การผลิตพลังงาน และการขยายตัวของเมือง  ท าให้เกิดความจ าเป็นในการติดตามผลกระทบที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงนั้นอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้การเปลี่ยนแปลงนั้นส่งผลเชิงบวกต่อสุขภาวะของประชาชน  
ดังนั้นการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอย่างเป็นระบบได้กลายเป็นภารกิจส าคัญอันหนึ่งของ 
การสร้างเสริมสุขภาพ และจากความเชื่อมโยงเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมกันสุขภาพนี้เอง
ท าให้การพิจารณายุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพจ าเป็นต้องค านึงถึงการป้องกันและอนุรักษ์
ทรัพยากรทางธรรมชาติและที่มนุษย์สร้างขึ้น 
   2.3.2.3 การสร้างความเข้มแข็งส าหรับปฏิบัติการชุมชม 
     การสร้างเสริมสุขภาพในการท างานผ่านปฏิบัติการในชุมชนอย่างจริงจัง และมี
ประสิทธิภาพ โดยเริ่มตั้งแต่การก าหนดความจ าเป็นเร่งด่วน การวางแผนยุทธศาสตร์ การตัดสินใจ 
และการด าเนินภารกิจให้บรรลุถึงสุขภาวะที่ดีขึ้นที่เป้าหมายส าคัญ  หัวใจส าคัญของกระบวนการนี้ คือ 
การแสริมพลัง ศักยภาพให้กับชุมชน สร้างความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ ความสามารถในการก าหนด
วิธีการด าเนินชีวิตของตนเองได้และการระดมทรัพยากรภายในชุมชนเพ่ือยกระดับการช่วยเหลือ
ตนเองและการสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาชุมชนเกิดขึ้นบนพ้ืนฐานศักยภาพของแต่ละชุมชนเอง 
เช่น ทรัพยากรมนุษย์และทรัพยากรพื้นฐานอ่ืนๆ โดยการขยายการสนับสนุนทางสังคม พัฒนาระบบที่
ยืดหยุ่น ส าหรับการสร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง เพ่ือให้ชุมชนเหล่านั้นสามารถพ่ึงตนเองได้ และ
อยู่ในทิศทางที่ค านึงถึงสุขภาวะที่ดี ภารกิจเหล่านี้จะส าเร็จก็ต่อเมื่อสร้างโอกาสแห่งการเรียนรู้เรื่อง
สุขภาพ เข้าถึงแหล่งข้อมูลอย่างเต็มที่และต่อเนื่องรวมถึงการสนับสนุนทางการเงิน 
   2.3.2.4 การพัฒนาทักษะบุคคล 
     การสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนการพัฒนาในระดับปัจเจกและสังคมผ่านการให้
ข้อมูล ข่าวสาร การศึกษาเรื่องสุขภาพ และการเพิ่มพูนทักษะชีวิต ซึ่งกระบวนการเหล่านี้เป็นการเพ่ิม
ทางเลือกให้มากขึ้น  ส าหรับบุคคลทั่วไปสามารถก าหนดวิถีสุขภาพและสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้มากขึ้น  
น าไปสู่การตัดสินใจเลือกแนวทางประพฤติปฏิบัติที่ดี ต่อสุขภาพตนเองได้ ภารกิจที่ส าคัญ ได้แก่   
การท าให้บุคคลทั่วไปสามารถเรียนรู้ผ่านชีวิตจริง การเตรียมตัวให้พวกเขาในทุกข้ันตอนเพ่ือสามารถ
จัดการกับปัญหาสุขภาพเรื้อรัง และการบาดเจ็บของตนเองได้ ดังนั้นจ าเป็นต้องมีการด าเนินการกิจกรรม
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เหล่านี้ในที่สถานที่และบริบทต่างๆ เช่น โรงเรียน บ้าน ที่ท างาน และในชุมชน นอกจากนี้กิจกรรมเหล่านี้
สามารถด าเนินการผ่านระบบการศึกษา วิชาชีพ ธุรกิจ อาสาสมัคร หรือแม้แต่ภายในองค์กรก็ได้ 
   2.3.2.5 การปรับทิศทางการบริการสาธารณสุข 
    หน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพประเด็นการบริการสาธารณสุขไม่อยู่กับกลุ่มคนใดกลุ่ม
คนหนึ่งอีกต่อไป แต่เป็นหน้าที่ร่วมกันของคนทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นปัจเจกบุคคล ชุมชน แพทย์
พยาบาล หน่วยงานสาธารณสุขและรัฐบาล บุคคลเหล่านี้ต้องท างานร่วมกันเพ่ือมุ่งสู่ระบบการดูแล
รักษาสุขภาพที่ดีในทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดการขยายบทบาทของภาคสาธารณสุขออกไป
จากฐานเดิมที่เดิมจ ากัดแต่การเยียวยารักษาโรค และการจ ากัดพ้ืนที่พ้ืนที่แค่สถานพยาบาล ด้วยเหตุนี้
ท าให้การบริการสาธารณสุขจ าเป็นต้องเปิดรับและมีความเข้าใจในภารกิจที่มีความเปราะบางอ่อนไหว 
ผูกติดกับวัฒนธรรมมากขึ้น  ทิศทางที่เปลี่ยนแปลงไปจะช่วยสนับสนุนความต้องการของบุคคลและ 
ชุมชนในการเข้าถึงวิถีชีวิตที่มีสุขภาวะที่ดีเป็นจริงได้มากข้ึน  รวมถึงเป็นการเปิดช่องทางการเชื่อมโยง
ภาคสุขภาพกับภาคสังคมที่กว้างขึ้นไม่ว่าจะเป็นภาคการเมือง ภาคเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม  
การปรับเปลี่ยนทิศทางการบริการสาธารณสุขจะเกิดข้ึนได้จริงก็ต่อเมื่อมีการให้ความส าคัญต่อการวิจัย
ทางสุขภาพ การปรับเปลี่ยนระบบการศึกษาและการฝึกอบรมในสายวิชาชีพ ซึ่งจะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการบริการสาธารณสุข ให้พิจารณา
ถึงความต้องการทั้งหมดของคนๆหนึ่ง ด้วยการมองผ่านความเป็นตัวตนของคนๆ  นั้นทั้งหมด 
     ในการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กครั้งนี้ได้ประยุกต์หลักการส่งเสริมสุขภาพตามหลักกฎบัตรออตตาวาการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปาก ซึ่ งหลักการนี้ เน้นการวางแผนแบบองค์รวมตั้ งแต่การพัฒนานโยบายโดยผู้บริหาร 
การพัฒนาการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งในชุมชม การพัฒนาทักษะ
บุคคล การปรับทิศทางการบริการสาธารณสุข โดยในการศึกษาจะมีผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนโดยเฉพาะผู้บริหารใน อบต. ซึ่งมีส่วนในการวางนโยบายสุขภาพและการ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมใน ศพด. วางแผนร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด การสร้างความเข้มแข็งในชุมชน
โดนให้เครือข่ายชุมชนมามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยเฉพาะ อสม. ซึ่งมีความใกล้ชิด
กับแต่ละครอบครัว การพัฒนาทักษะส่วนบุญคนโดยเน้นในผู้ปกครองและครูผู้แลเด็กซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในครอบครัวและโรงเรียนและการปรับทิศทางการบริการ
สาธารณสุขโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. มีส่วนส าคัญในการวางแผนวิธีการดูแลสุขภาช่องปาก
เด็กให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนและเกิดความยั่งยืนได้  
 2.3.2.6 แนวทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก 
   ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย  เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการมี
พัฒนาการสมวัยและการมีภาวะโภชนาการที่ดี เพราะผลกระทบจาก การที่เด็กมีฟันผุ จะท าให้เด็กไม่
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สุขสบาย งอแง ไม่เล่น ไม่รับประทาน ซึ่งจะส่งผลต่อพัฒนาการและภาวะโภชนาการจากสถานการณ์
จะพบว่า ร้อยละ 52 ของเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุและแนวโน้มอัตราการเกิดโรคฟันผุเพ่ิมขึ้น 1.5 เท่า  
เมื่อเด็กมีอายุ 5 ปี กลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2560) ได้
ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กปฐมวัยที่มี
ปัญหาสุขภาพช่องปากมีโอกาสที่จะมีพัฒนาการสมวัยต่ ากว่าเด็กที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 1.53 
เท่า หากขาดการเฝ้าระวังหรือส่งเสริมการแปรงฟันจากกลุ่มพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก และมีการศึกษาที่
พบว่า เด็กท่ีมีฟันผุมากกว่า 4 ซี่ มีโอกาสน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์  1.4 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่
มีฟันผุ (กันยา บุญธรรม และศรีสุดา  ลีละศิธร, 2559)  แสดงให้เห็นว่าแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ผ่าน
มายังไม่ได้ผลลัพธ์ที่ดีมากนัก  จึงท าให้หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบจ าเป็นต้องร่วมกันหาแนวทางแก้ไข
เพ่ือไม่ให้สถานการณ์สุขภาพเด็กไทยมีแนวโน้มที่ลดลงไปมากกว่านี้ 
   เพ่ือให้เกิดการดูแลเด็กปฐมวัยไทยอย่างมีคุณภาพ ในปี พ.ศ.2560 ได้มีการร่วมมือกัน
ระหว่าง 4 กระทรวง  ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในการบูรณาการความร่วมมือกลุ่มเด็กปฐมวัย 
โดยกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ขับเคลื่อนงานที่ส าคัญ 3 ด้านได้แก่ การส่งเสริมการเกิดอย่างมี
คุณภาพ  การส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย กรมอนามัย
ได้ร่วมกับกรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ และกรมควบคุมโรค จัดท า Road Map การขับเคลื่อนงาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยไทย เป้าหมายที่ส าคัญ คือเด็กสุขภาพดี สูงสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย มีวินัย 
ปัญญาเลิศ 
   แนวทางการยกระดับคุณภาพของเด็กปฐมวัยไทยที่ส าคัญ ได้แก่ ครอบครัว หน่วย
บริการและสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในชุมชนให้มีการขับเคลื่อนงานอย่างมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมาย
ที่ส าคัญ คือ เด็กปฐมวัยไทยมีคุณภาพไม่ว่าจะเป็นการเกิดการเจริญเติบโตรวมถึงมีพัฒนาการสมวัย 
จึงได้มีการก าหนดแนวทางและมาตรฐานการขับเคลื่อนงานไว้ ดังนี้  
    1. ครอบครัว : สร้างความรอบรู้ให้แก่เด็กและครอบครัวผ่านโครงการ “มหัศจรรย์ 
1000 วัน” ผ่านกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตลอดช่วงชีวิต ตั้งแต่แม่ตั้งครรภ์ จนถึง เด็กอายุ 2 ปี  
    2. หน่วยบริการสุขภาพ : ต้องจัดบริการสุขภาพอนามัยแม่และเด็กให้ได้คุณภาพ
ตั้งแต่คุณแม่ฝาก ครรภ์ ถึงเด็ก 6 ปี เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าประถมศึกษา  
    3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย : ได้มีการยกระดับคุณภาพโดยมีการก าหนดมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติเพ่ือใช้เป็นหลักในการพัฒนาในทุกมิติ เช่น การบริหารจัดการ การจัด
ประสบการณ์การเรียนและคุณภาพเด็ก  
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   ในส่วนมิติสุขภาพเพ่ือให้เกิดการยกระดับคุณภาพด้านสุขภาพเด็กปฐมวัย  กรมอนามัย
จึงได้มี การผลักดันนโยบาย 4D ประกอบด้วย การจัดท าแนวทางขับเคลื่อน D; Development,  
D: Diet,  D: Dental, D: Disease  ซึ่งงานทันตกรรมจะเก่ียวข้องกับประเด็กของ D: Dental  

  การยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพช่องปาก 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 กรอบแนวทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพช่องปาก 
ที่มา : กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน  ส านักทันตสาธารณสุข (2565: เว็บไซต์) 

 
    ข้อมูลการประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในประเทศประมาณ 
20,000 แห่ง ในปี พ.ศ. 2564  ในระบบของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
ผลลัพธ์การด าเนินงานในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในภาพรวมแต่ละด้านมี
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ไม่ผ่านเกณฑ์อยู่ประมาณร้อยละ 12  ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ส่วนผลการ
ประเมินสุขภาพช่องปากภาพรวมพบว่า  สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีเด็กปราศจากฟันผุมากกว่า 
ร้อยละ 55 คิดเป็นร้อยละ 68 รองลงมาคือไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเด็กไม่มีฟันผุน้อยกว่าร้อยละ 40 
คิดเป็นร้อยละ 25.51 จากสถานการณ์ที่ผ่านมาจึงต้องมีการพัฒนาและยกระดับสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยให้ผ่านเกณฑ์และพัฒนาพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) ต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก  
    ดังนั้น กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน  ส านักทันตสาธารณสุข 
(2565) จึงได้มีการจัดท าแนวทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก   
โดยเกณฑ์ตัวชี้วัดของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) ต้นแบบที่เกี่ยวกับด้านทันตกรรม มีดังนี ้
    1) มาตรฐานด้านที่ 1  การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
      - ตัวบ่งชี้ 1.4 การจัดการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการเรียนรู้  
      - ตัวบ่งชี้ย่อย 1.4.5 จัดบริเวณห้องน้ าห้องส้วมที่แปรงฟัน ล้างมือ ให้เพียงพอ 
สะอาด ปลอดภัย และเหมาะสมกับการใช้งานของเด็ก มีประเด็นการประเมิน ดังนี้ 
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       - แยกห้องน้ า ห้องส้วม บริเวณแปรงฟัน/ที่ล้างมืออย่างเป็นสัดส่วน และ
สะอาด ไม่มีน้ าขังและ ไม่ลื่น  
       - มีการท าความสะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
       - มีระบบดูแลความสะอาดรวมทั้งมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง 
    2) มาตรฐานด้านที่ 2 ครู/ผู้ดูแลเด็กให้การดูแล และจัดประสบการณ์การเรียนรู้
และการเล่นเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัย 
      - ตัวบ่งชี้  2.2 การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายและดูแลสุขภาพ  
      - ตัวบ่งชี้ย่อย 2.2.2 จัดกิจกรรมให้เด็กได้ลงมือปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสม
ในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยในชีวิตประจ าวัน มีประเด็นการประเมิน ดังนี้ 
       - มีการส่งเสริมสุขนิสัยที่ดีให้กับเด็กในชีวิตประจ าวันด้านการกิน การล้างมือ 
การแปรงฟัน การเล่น การนอน การรักษาความสะอาด และป้องกันการติดเชื้อ 
       - มีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขนิสัยที่ดีให้กับเด็กด้านการกิน การล้างมือ 
การแปรงฟัน  การรักษาความสะอาดโดยให้เด็กลงมือปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง โดยกิจกรรมการแปรงฟัน
นี้ เด็กต้องมีอุปกรณ์การแปรงฟันเป็นของตนเอง, มีสถานที่แปรงฟันและสถานที่เก็บอุปกรณ์แปรงฟัน
ที่เหมาะสม, ครูผู้ดูแลเด็กต้องจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน มีตารางกิจวัตร
ประจ าวันของเด็กและตรวจความสะอาดหลังแปรงฟัน 
       - มีการจัดกิจกรรมเพ่ือให้เด็กเรียนรู้ การระมัดระวังตัวเองให้ปลอดภัย 
และไม่เกิดอันตายแก่ผู้อื่นจากอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันจากการเล่นและการท ากิจกรรม  
       - การสร้างข้อตกลงและดูแลเด็กให้ปฏิบัติตามข้อตกลงเพ่ือความปลอดภัย
อย่างเคร่งครัดด้วย การให้เหตุผล เพื่อให้เด็กมีความเต็มใจที่จะปฏิบัติและให้ความร่วมมือ  
       - การจัดกิจกรรมการสร้างสถานการณ์จ าลองเพ่ือให้เด็กรู้จักขอความ
ช่วยเหลือและปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง เมื่อเผชิญกับภัยและอันตรายทั้งภัยจากคนแปลกหน้า การพลัด
หลง ไฟไหม้  รวมทั้งภัยพิบัติธรรมชาติ  
     - ตัวบ่งชี้ย่อย 2.2.3 ตรวจสุขภาพอนามัยของเด็กประจ าวัน ความสะอาดของ
ร่างกาย ฟันและช่องปากเพ่ือการคัดกรองโรคและการบาดเจ็บ มีประเด็นการประเมิน ดังนี้ 
       - มีการตรวจสุขภาพอนามัยและความสะอาดของร่างกายประจ าวันของ
เด็กทุกคน เช่น การตรวจผม ตรวจเล็บ ส ารวจและสังเกตอาการเจ็บป่วยของเด็ก 
       - มีการบันทึกผลการตรวจสุขภาพ ความสะอาดของร่างกาย การตรวจคัด
กรองสุขภาพและ แบบบันทึกสุขภาพช่องปาก โดยการตรวจฟันควรตรวจดูความสะอาดหลังเด็กแปรง
ฟัน เป็นระยะๆ เด็กที่แปรงฟันไม่สะอาดควรฝึกทักษะให้เด็กและแนะน าผู้ปกครองให้ดูแล , ตรวจฟัน     
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(หารูผุ)  พร้อมกับการตรวจสุขภาพทั่วไปหรือเทอมละครั้ง และหากพบเด็กฟันผุต้องแจ้งให้ผู้ปกครอง
พาเด็กไปรับการรักษาต่อ 
       - เมื่อพบเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วยมีการดูแลเด็กเบื้องต้นแยกเด็ก
ที่เจ็บป่วยและแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ  
       - มีการบันทึกการเจ็บป่วยของเด็กรายบุคคล  
       - มีการให้ความช่วยเหลือและให้การดูแลอย่างใกล้ชิดส าหรับเด็กที่
บาดเจ็บหรือท่ีมีอาการป่วย 
      -ตัวบ่งชี้ย่อย 2.2.5 จัดให้มีการตรวจสุขภาพร่างกาย ฟันและช่องปาก สายตา 
หู ตามก าหนด มีประเด็นการประเมิน ดังนี้ 
       - มีการส่งเสริมให้เด็กได้รับการตรวจสุขภาพตามก าหนด  
       - มีบันทึกผลการตรวจสุขภาพตามก าหนดเป็นรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง  
       - มีการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นกับเด็กที่มีปัญหาสุขภาพและส่งต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ มีการบันทึกการให้การช่วยเหลือเบื้องต้นกับเด็กที่มีปัญหาสุขภาพ 
ซึ่งรวมทั้งการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ  
       - ครู/ผู้ดูแลเด็ก ศึกษาประวัติและบันทึกสุขภาพเด็กในความดูแลเพ่ือ
ปฏิบัติต่อเด็กได้อย่างเหมาะสม  
       - ครู/ผู้ดูแลเด็กสามารถสังเกต ค้นพบเมื่อเด็กมีอาการผิดปกติและให้ 
การช่วยเหลือในกรณีที่เด็กมีโรคประจ าตัวหรือเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 
    3) มาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย  
      - ตัวบ่งชี้ 3.1ข เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัยและมีสุขนิสัยที่เหมาะสม  
      - ตัวบ่งชี้ย่อย 3.1.3 ข เด็กมีสุขภาพช่องปากดีฟันไม่ผุ  
       ระดับ 0 เด็กไม่มีฟันผุน้อยกว่าร้อยละ 40       
       ระดับ 1 เด็กไม่มีฟันผุร้อยละ 40 - 50     
       ระดับ 2 เด็กไม่มีฟันผุมากกว่าร้อยละ 50     
       ระดับ 3 เด็กไม่มีฟันผุมากกว่าร้อยละ 55  
   จากแนวทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่องปากจะเห็น
ได้ว่ามีเกณฑ์ก าหนดในการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ผ่านเกณฑ์สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ 
ซ่ึงด้านทันตกรรมยังเป็นปัญหาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังไม่ผ่านเกณฑ์เป็นจ านวนมาก  ดังนั้น  เพ่ือเป็น
การพัฒนาขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่รับผิดชอบมีผลการประเมินที่ดีขึ้น  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนโดยยึดหลักเกณฑ์
ตัวชี้วัดของเกณฑ์สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบในการด าเนินงานและพัฒนาคุณภาพการดูแล
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สุขภาพช่องปากเด็กทั้งในครอบครัว  สถานศึกษาและชุมชนเพ่ือให้การด าเนินงานเกิดความต่อเนื่อง
และยั่งยืน  

 2.3.3 แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
   คณะรัฐมนตรีได้มีมติเม่ือวันที่ 30 มิถุนายน 2558 เห็นชอบให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
จัดท ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูปเพ่ือจัดท าร่างกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ใช้ในการขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์  
“ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว  ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” โดยยุทธศาสตร์ชาติที่จะใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาระยะ 20 ปี  
ประกอบด้วย  6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
    1) ยุทธศาสตร์ด้านความม่ันคง มีเป้าหมายทั้งในการสร้างเสถียรภาพภายในประเทศ  
และช่วยลดและป้องกันภัยคุกคามจากภายนอก รวมทั้งสร้างความเชื่อมั่นในกลุ่มประเทศอาเซียนและ 
ประชาคมโลกท่ีมีต่อประเทศไทย 
    2) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถ
พัฒนาไปสู่การเป็นประเทศพัฒนาแล้ว ซึ่งจ าเป็นต้องยกระดับผลิตภาพการผลิตและการใช้นวัตกรรม
ในการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันและการพัฒนาอย่างยั่งยืนทั้งในสาขาอุตสาหกรรมเกษตรและ
บริการ การสร้างความมั่นคงและปลอดภัยด้านอาหาร  การเพ่ิมขีดความสามารถทางการค้าและการ
เป็นผู้ประกอบการ รวมทั้งการพัฒนาฐานเศรษฐกิจแห่งอนาคต ทั้งนี้ภายใต้กรอบการปฏิรูปและ
พัฒนาปัจจัยเชิงยุทธศาสตร์ ทุกด้าน อันได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์  วิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยีและนวัตกรรม การพัฒนาทุน มนุษย์ และการบริหารจัดการทั้งในภาครัฐและภาคธุรกิ จ
เอกชน 
   3) ยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน เพ่ือพัฒนาคนและสังคมไทยให้
เป็น รากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา มีความเป็นสากล มีทักษะ
การคิด วิเคราะห์อย่างมีเหตุผล มีระเบียบวินัย เคารพกฎหมาย มีคุณธรรม จริยธรรม รู้คุณค่าความ
เป็นไทย มีครอบครัวที่มั่นคง โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ 
    (1) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ 
    (2) สร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี 
    (3) การสร้างความอยู่ดีมีสุขของครอบครัวไทย เสริมสร้างบทบาทของสถาบัน 
ครอบครัวในการบ่มเพาะจิตใจให้เข้มแข็ง 
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   4) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้ างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสั งคม  
เพ่ือเร่งกระจายโอกาสการพัฒนาและสร้างความมั่นคงให้ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ าไปสู่สังคมที่เสมอภาค
และเป็นธรรม โดยมีกรอบแนวทางที่ต้องให้ความส าคัญและเกี่ยวข้องกับกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
    (1) การสร้างความมั่นคงและการลดความเหลื่อมล้ าทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  
    (2) การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ  
    (3) การสร้างสภาพแวดล้อมและนวัตกรรมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในสังคมสูงวัย 
   5) ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เพ่ือเร่ง
อนุรักษ์ฟ้ืนฟูและสร้างความมั่นคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติ  และมีความมั่นคงด้านน้ า รวมทั้งมี
ความสามารถ ในการป้องกันผลกระทบและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ
ธรรมชาติ และพัฒนามุ่งสู่การเป็นสังคมสีเขียว 
   6) ยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ เพ่ือให้
หน่วยงานภาครัฐมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีสมรรถนะสูง มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
กระจาย บทบาทภารกิจไปสู่ท้องถิ่นอย่างเหมาะสม มีธรรมาภิบาล (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
    เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป กระทรวงสาธารณสุข
จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ป (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 - 2579 นี้ จัดท าขึ้นเพ่ือ
เป็น แนวทางในการด าเนินงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอด
รับกับนโยบายในระดับชาติ รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศและปฏิรูประบบสุขภาพไปสู ความเป็น
ประเทศไทย 4.0 SDGs) ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ป ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2579) ก าหนด
วิสัยทัศน์ “ให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชน
สุขภาพดี” โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 4 ระยะ ทุกๆ 5 ป คือ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 2564) 
ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2569) สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2570 - 2574)  
สูความยั่งยืนและระยะที่ 4 (พ.ศ. 2575 – 2579) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย ขับเคลื่อนสูการบรรลุ
เป้าหมายเพ่ือให  “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” โดยมียุทธศาสตร์
ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 
     1) ส่งเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, 
Prevention & Protection Excellence)  
     2) บริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
     3) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  
     4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
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   จากการทบทวนในประเด็นการดูแลสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน จะอยู่ใน
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศในแผนงานที่ 1 การพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย ด าเนินงานผ่านโครงการการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทย
กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการของสถานบริการสาธารณสุขทุก
ระดับได้มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพ  เพ่ือให้มารดาที่ตัง้ครรภ์ทุกรายไดรับการดูแลตลอดการ
คลอดอย่างมีคุณภาพไดมาตรฐานและเพ่ือส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโตพัฒนาการสมวัยพรอมเรียนรู
ตามช่วงวัย  จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานด้านทันตกรรมในเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก็เป็น
ส่วนหนึ่งในการส่งเสริมให้เด็กเจริญเติบโตพัฒนาการสมวัยพรอมเรียนรูตามช่วงวัยได้ (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข  ส านักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย, 2561)  ดังนั้นจึงได้ท าการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่อ าเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์และสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
 
2.4 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
 การมีส่วนร่วม (Participant) หมายถึง กระบวนการที่ผู้เข้าร่วมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้
แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับตนเอง  และร่วมวางแผนเกิดเป็นโครงการที่ใช้
ในการแก้ไข  พัฒนาจนบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกันของกลุ่ม (จินตวีร์  เกษมศุข, 2561) ซึ่งการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้าร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเพ่ือให้เกิดผลต่อความ
ต้องการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคมของกลุ่มคน การจัดกิจกรรมให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
จ าเป็นต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม ประเพณี และทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้เกิดความสมัคร
ใจเข้าร่วมกิจกรรม (สุธี วรประดิษฐ, 2553) การเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วยกระบวนการ 
ดังนี้  
  1) การวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน  
  2) การวางแผนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
  3) การก าหนดกิจกรรม  
  4) การด าเนินกิจกรรม  
  5) การประเมินผลกิจกรรม  
 โดยควรให้ความส าคัญกับการใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการเข้ามามีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ภาครัฐหรือเจ้าหน้าที่มีหน้าที่ในการให้น าแนะน าหรืออ านวยความสะดวกเท่านั้น การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนจึงควรเน้นความเท่าเทียมของโอกาสและการรับรู้ของประชาชน อันจะน ามาสู่ การวิเคราะห์
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สถานการณ์ของชุมชน การวางแผนในการพัฒนาหรือแก้ปัญหา การด าเนินการตามแผนและ 
กระบวนการติดตามประเมินผลที่เป็นรูปธรรม   
 ผลของกระบวนการมีส่วนร่วมที่แท้จริงของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะจะเกิดคุณค่าทั้งต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ได้รับการพัฒนาสุขภาวะโดยตรง และท าให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ทั้งในระดับบุคคล 
และชุมชน อันนับได้ว่าเป็นผลจากการกระจายประโยชน์ต่อชุมชน ซึ่งท าให้ชุมชนมีศักยภาพในการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และพ่ึงพาตนเองได้ในที่สุด ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพของหน่วยงานด้านสุขภาพ
ในการเอ้ืออ านวยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะอย่างแท้จริงจึงจะเป็นแนวทางหนึ่งใน   
การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนได้อย่างยั่งยืน (รัถยานภิศ รัชตะวรรณและคณะ, 2561) 
 กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นต้องอาศัยการด าเนินการที่เป็นระบบ ซึ่งการ
สื่อสารที่เหมาะสมก็เป็นปัจจัยหนึ่ง จากการศึกษาของ วัฑฒนา จันทร์จรัสวัฒนา และคณะ (2562)    
ที่ศึกษารูปแบบการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการรณรงค์เพ่ือพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยของประเทศไทย พบว่า บริบทที่ส่งผลต่อความส าเร็จเรื่องสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยใน
โรงเรียน  ผลจากการวิจัยเชิงคุณภาพคือ บริบทครอบครัว  บริบทโรงเรียน การจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก  การท าประชาสัมพันธ์และการสร้างการมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน/ชุมชนตามล าดับ  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในโดยปัจจัยภายนอก ได้แก่ นโยบาย , 
สิ่งแวดล้อม/ชุมชน,  ความเชื่อของผู้ปกครองและครูของเด็กปฐมวัย, การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย, การบริหารจัดการเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ส่วนปัจจัยภายใน ได้แก่ วิธีการ
ดูแลช่องปากเด็กปฐมวัยและการพาเด็กไปพบแพทย์/รพ.เพ่ือตรวจฟัน 
 ส าหรับลักษณะการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน  ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรมและพรรณทิพย์ 
เพชรมาก (2551) ได้กล่าวถึงลักษณะการมีส่วนร่วมไว้ในเอกสารประกอบการสอนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาเมืองและชนบท โดยได้ข้อสรุปแบ่งออกเป็น 6 ลักษณะ ได้แก่ 
  1) การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) การมีส่วนร่วมแบบนี้ ประชาชนเป็นผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสีย และบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องได้รับการแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของ
โครงการที่จะด าเนินการ รวมทั้งผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น  ทั้งนี้การแจ้งข่าวสารดังกล่าวจะต้อง
เป็นการแจ้งก่อนที่จะมีการตัดสินใจด าเนินโครงการ 
  2) การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมที่มีการ
จัดการหารือระหว่างผู้ด าเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบ เพ่ือรับฟัง
ความคิดเห็นและการตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม นอกจากนี้ ยังเป็นช่องทางการกระจายข่าวารข้อมูลไป
ยังประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เกิดความเข้าใจ และเพ่ือให้มีการให้ข้อเสนอแนะเพ่ือ
ประกอบทางเลือกการตัดสินใจ 
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  3) การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชน
และฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการหรือกิจกรรมและผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจ ใช้เวทีสาธารณะในการ
ท าความเข้าใจ การประชุมรับฟังความคิดเห็นมีหลายวิธีการ เช่น การประชุมระดับชุมชน 
(Community Meeting) การประชุมรับฟังความคิดเห็นเชิงวิชาการ (Technical Meeting) 
  4) การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เป็นการประชุมที่มีขั้นตอนการด าเนินงานที่
เป็นระบบ และมีความชัดเจนมากขึ้น เป็นเวทีในการสเนอข้อมูลอย่างเปิดเผยไม่มีการปิดบังขอผู้ที่มี
ส่วนได้และส่วยของโครงการ การประชาคมและคณะกรรมการจัดประชุมจะต้องมีองค์ประกอบของ
ผู้เข้าร่วมที่เป็นที่ยอมรับ  มีหลักเกณฑ์และประเด็นในการพิจารณาที่ชัดเจน และมีการแจ้งให้  
ทุกฝ่ายทราบอย่างชัดเจน 
  5) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วน
ร่วมของประชาชนให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจต่อประเด็นปัญหานั้นๆ ซึ่งอาจจะด าเนินการโดยการ
เลือกตัวแทนเข้าไปเป็นกรรมการที่มีอ านาจการตัดสินใจ 
  6) การใช้กลไกทางกฎหมาย รูปแบบนี้ไม่ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยตรง
ในเชิงการป้องกันและแก้ไข แต่เป็นลักษณะของการเรียกร้องและการป้องกันสิทธิของตนเองอัน
เนื่องมาจากการไม่ได้รับความเป็นธรรม เพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ที่ตนเองควรจะ ได้รับ ซึ่ง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้ให้หลักเรื่องการมีส่วนของประชาชนไว้หลายประการ และ
ประชาชนสามารถใช้สิทธิตามรัฐธรรมนูญทั้งในรูปแบบของปัจเจกหรือในรูปแบบกลุ่ม องค์การ ตามที่
กฎหมายบัญญัติไว้ 
 การด าเนินกิจกรรมเพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมนั้นมีเทคนิคและกระบวนการที่จะน ามา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี้ 

 2.4.1 การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
  การสนทนากลุ่มเป็นการรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากการนั่งสนทนากับผู้ให้ข้อมูล (key 
informants) เป็นกลุ่มผู้ร่วมสนทนากลุ่มจะได้มาจากการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่นักวิจัยก าหนดซึ่งเป็นผู้
ที่สามารถให้ค าตอบตรงประเด็นและสามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้มากที่สุด โดยมีผู้ด าเนินการ
สนทนา (moderator) เป็นผู้ถามค าถามตามประเด็นการวิจัยให้กลุ่มตอบ ท าให้คนในกลุ่มจะได้ยิน
ค าตอบของคนอ่ืนๆ และจะให้ค าตอบเพ่ิมเติมที่อาจเป็นค าตอบที่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยก็ได้ 
(เก็จกนก  เอ้ือวงศ์และพิชิต  ฤทธิ์จรูญ, 2556)  ซึ่งการสนทนากลุ่มเป็นวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่
ต้องมีการอภิปรายภายในกลุ่ม  และต้องเป็นการด าเนินการที่มีการวางแผนอย่างรอบคอบที่จะเชิญผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้ให้ข้อมูลที่เหมาะสม  และเตรียมค าถามในการสนทนาเพ่ือให้ได้ค าตอบในการวิจัย  
โดยจะต้องมีผู้ด าเนินการรับผิดชอบในการดูแลให้กลุ่มได้สนทนาตรงประเด็นที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้
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ยังมีการน าการสนทนากลุ่มมาใช้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพและงานวิจัยแบบผสมวิธี (Mixed Method) 
โดยใช้การสนทนากลุ่มเป็นส่วนหนึ่งของการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ (เก็จกนก  เอื้อวงศ,์ 2562) 

2.4.1.1 ประเภทของการสนทนากลุ่ม 
   ในปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้การสนทนากลุ่มในงานวิจัยเชิงคุณภาพมากมาย ท าให้มี
การจ าแนกประเภทและลักษณะการใช้การสนทนากลุ่มในรูปแบบต่างๆ ตามลักษณะและความ
ต้องการของนักวิจัยโดย Nyumba et al. (2018) ได้แบ่งประเภทของการสนทนา กลุ่มไว้ดังนี้ 
    1) การสนทนากลุ่มแบบกลุ่มเดี่ยว (Single focus group) เป็นการจัดสนทนา
กลุ่มซึ่งการอภิปรายเชิงโต้ตอบในประเด็นที่ก าหนดของกลุ่มผู้เข้าร่วมสนทนาทั้งหมดและคณะผู้
อ านวยความสะดวกเป็นกลุ่มเดียว ในที่เดียว การสนทนากลุ่มประเภทนี้เป็นที่นิยมใช้มากที่สุดและถือ
เป็นลักษณะแบบดั้งเดิม การสนทนากลุ่มแบบกลุ่ม เดี๋ยวมีการใช้กันอย่างแพร่หลายโดยนักวิจัยและ
ผู้ปฏิบัติงานในสาขาวิชาต่างๆ 
    2) การสนทนากลุ่มแบบสองทาง (Two-way focus group) เป็นรูปแบบการ
สนทนากลุ่มโดยใช้กลุ่มสอง กลุ่มโดยกลุ่มหนึ่งจะอภิปรายแลกเปลี่ยนกันในประเด็นที่ก าหนด ในขณะ
ที่อีกกลุ่มจะเป็นผู้สังเกตการสนทนาของ กลุ่มแรก โดยปกติแล้วการสนทนากลุ่มแบบนี้จะด าเนินการ
ด้านหลังกระจกแบบทางเดียว  กลุ่มผู้สังเกตการณ์และผู้ด าเนินการกลุ่มสามารถสังเกตและจดบันทึก
การโต้ตอบและการอภิปรายกลุ่มแรกได้โดยอีกกลุ่มจะมองไม่เห็น  การมีโอกาสได้ยินและสังเกตการ
โต้ตอบในการสนทนาของอีกกลุ่ม จะช่วยให้กลุ่มที่สองได้ข้อสรุปที่แตกต่างได้ การด าเนินการสนทนา
กลุ่มแบบสองทางนี้ ต้องค านึงถึงเรื่องจริยธรรมในคน เนื่องจากเป็นการสังเกตแบบปกปิด ไม่ให้อีก
กลุ่มหนึ่งเห็น นักวิจัยจึงควรเสนอขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน  และจัดท าเอกสาร
การ ให้การยินยอม (Consent form) จากกลุ่มที่ถูกสังเกตด้วย 
    3) การสนทนากลุ่มแบบผู้ด าเนินการกลุ่ม 2 คน (Dual moderator focus 
group) เป็นการจัดสนทนากลุ่ม โดยให้มีผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม 2 คนที่ท างานร่วมกันในกลุ่ม โดย
แต่ละคนจะมีบทบาทที่แตกต่างกัน การแบ่ง บทบาทจะท าให้เกิดความม่ันใจว่าการด าเนินการกลุ่มจะ
มีความราบรื่น และเก็บประเด็นส าคัญได้ทั้งหมด 
    4) การสนทนากลุ่มแบบผู้ด าเนินการกลุ่ม 2 คนมีประเด็นโต้แย้งกัน (Dueling 
moderator focus group) เป็นการจัดสนทนากลุ่ม โดยให้มีผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม 2 คน ซึ่งถูก
ก าหนดบทบาทให้มีความเห็น ประเด็นที่สนทนา การด าเนินการเช่นนี้จะช่วยให้เกิดการเปิดเผยข้อมูล
และได้ข้อมูลในเชิงลึกมากขึ้น 
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    5) การสนทนากลุ่มแบบผู้ด าเนินการกลุ่มมาจากผู้เข้าร่วมกลุ่ม (Respondent 
moderator focus group) การสนทนากลุ่มนี้จะมีการรับสมัครสมาชิกผู้เข้าร่วมสนทนาขึ้นมาเป็น
ผู้ด าเนินการกลุ่มชั่วคราว การให้สมาชิกมา น ากลุ่มจะท าให้เกิดกระบวนการของกลุ่มที่จะส่งผลต่อ
การให้ค าตอบซึ่งจะช่วยให้มีโอกาสได้ค าตอบที่หลากหลาย และเป็นค าตอบที่แท้จริงมากข้ึน 
    6) การสนทนากลุ่มแบบกลุ่มขนาดเล็ก (Mini focus group) นักวิจัยมักจะเผชิญ
กับสถานการณ์ที่มีผู้เข้ามี ส่วนร่วมที่มีศักยภาพจ านวนน้อยและยากที่จะเข้าถึง แต่การออกแบบการ
วิจัยจ าเป็นต้องมีการสนทนากลุ่มในประเด็นนี้ ภายใต้สถานการณ์เช่นนี้นักวิจัยสามารถประชุมกลุ่ม
เล็กๆ ระหว่างสองถึงห้าคน กลุ่มดังกล่าวมักประกอบด้วยบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญหรือมีความ 
รอบรู้ในเรื่องนั้นๆ 
    7) การสนทนากลุ่มแบบออนไลน์ (Online focus groups) การสนทนากลุ่มแบบ
ออนไลน์ไม่ได้เป็นการสนทนากลุ่มที่แตกต่างจากแบบเดิมๆ เพียงแต่มีการน าอินเทอร์เน็ตมาปรับใช้ใน
การสนทนาแบบเดิมเป็นการ ประยุกต์ใช้ในสภาพแวดล้อมที่มีการใช้การประชุมทางโทรศัพท์ 
(conference calling) การใช้ห้องสนทนา (chat  Two way) และการสื่อสารแบบออนไลน์อ่ืนๆ  
การสนทนากลุ่มแบบนี้ดูจะมีความทันสมัย และมีชีวิตชีวากว่าการสนทนากลุ่มแบบเผชิญหน้าได้ แต่
อย่างไรก็ตามแนวทางนี้จะใช้ได้เฉพาะผู้ที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตเท่านั้นและอาจมีปัญหาทาง
เทคนิคเกิดขึ้นได้ขณะสนทนาคือ ปัญหาการเชื่อมต่อของสัญญาณ 
   ในปัจจุบันการสนทนากลุ่มแบ่งออกได้หลายประเภท ซึ่งในแต่ละประเภทอาจมี
ลักษณะย่อยที่แตกต่างกัน แต่ลักษณะหลักของการด าเนินการสนทนากลุ่มจะมีลักษณะทั่วๆ ไปที่มี
ความคล้ายคลึงกัน โดยเป็นการสนทนาที่มีประเด็นในการสนทนาที่เฉพาะเจาะจง เปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมได้แสดงออกอย่างอิสระตามความคิดเห็น ความรู้สึก หรือประสบการณ์ของตน โดยเน้นให้
เกิดปฏิสัมพันธ์ภายใต้บรรยากาศที่เป็นกันเอง 
   กระบวนการสนทนากลุ่มมีข้อดีเนื่องจากเป็นวิธีการที่สามารถท าแล้วได้ข้อสรุปโดย
ใช้เวลาน้อย โดยข้อมูลที่ได้นั้นเป็นข้อมูลเชิงลึกที่ได้ผ่านการอภิปรายมาแล้ว  ท าให้เป็นข้อมูลที่ถูกต้อง 
และน่าเชื่อถือ สามารถควบคุมจ ากัดจ านวนผู้เข้าร่วมได้และมีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนได้ขึ้นกับ
สถานการณ์  รวมทั้งเป็นวิธีที่ไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์มากมาย เป็นการลัดขั้นตอนการวิเคราะห์
สรุปผลจากกระบวนการต่าง ๆ ได้  ส่วนข้อจ ากัดของวิธีการนี้ คือ ควรระมัดระวังเรื่องหัวข้อเกี่ยวกับ
ประเด็นอ่อนไหว รวมถึงกรณีที่ ผู้เข้าร่วมวงสนทนามีความต่างกันในเชิงอ านาจ 

 2.4.2 การประชุมกลุ่ม 
  การประชุมกลุ่มเป็นการที่บุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป มาพบปะปรึกษาหารือกันเพ่ือ
อภิปราย แลกเปลี่ยน แสดงความคิดเห็น ลงเป็นมติ เพ่ือน ามติไปบริหารหรือปฏิบัติต่อไป การประชุม
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ต้องก าหนดเป็นระเบียบแบบแผนด้วยวัตถุประสงค์อย่างหนึ่งหรือหลายอย่างก็ได้ (ช านาญ  นิศารัตน์, 
2524)  
  การประชุมกลุ่มสามารถจัดขึ้นได้ในหลายโอกาส  เช่น การจัดประชุมเพ่ือชี้แจงท าความ
เข้าใจเป้าหมายและกระบวนการด าเนินการ, เพ่ือรวบรวมปัญหา น าไปสู่การก าหนดแนวทางการ
แก้ปัญหาต่อไป, เพ่ือให้ความรู้เสริมในระหว่างการปฏิบัติงาน เป็นการเสริมสมรรถนะการ ท างานให้
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน และเพ่ือตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน สามารถน าไปเป็นข้อมูลใน
การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานต่อไป 
  กระบวนการประชุม ก่อนเริ่มการประชุมกลุ่มจ าเป็นจะต้องจัดเตรียมข้อมูลเรื่องที่จะ
ประชุม ก าหนด วัตถุประสงค์ จัดเตรียมวาระการประชุมอย่างชัดเจน  เมื่อถึงเวลาจัดการประชุม
ผู้ด าเนินการประชุมควรแจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียดต่าง ๆ ก าหนดเวลาที่เหมาะสมให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมทราบ บุคลิกของผู้ด าเนินการประชุมควรเป็นผู้ที่มีไหวพริบดี สามารถบริหารจัดการน าเข้าสู่
ประเด็นส าคัญ ๆ ได้รวมถึงควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยความเหมาะสม สามารถสรุปประเด็นได้ 
อย่างกระชับ เข้าใจง่าย ที่ส าคัญคือเรื่องการแสดงออกอย่างเป็นกลาง  ระหว่างที่ด าเนินการประชุม
ผู้เข้าร่วมควรมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นกันอย่างทั่วถึง ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้ อ่ืน  
มีความรู้สึกร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการประชุม เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้  หลังจากการ
ประชุมกลุ่มด าเนินมาจนถึงช่วงท้ายควรมีสรุปผลการประชุมอย่าง กระชับ รวมถึงสร้ างรู้สึกต่อเนื่อง 
เพ่ือน าไปสู่การด าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป และมีการท ารายงานสรุป ฉบับสมบูรณ์ส่งไปให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมทุกคนในภายหลัง 
  ข้อดีของการประชุมกลุ่ม หากจัดการประชุมประสบผลส าเร็จจะช่วยให้ได้ข้อสรุปที่ดีโดย
ใช้เวลาไม่นาน  และสร้างความรู้สึกที่ดีต่อกันระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม ท าให้เกิดความเป็นเจ้าของ 
องค์กร และความร่วมมือกันน าไปสู่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์ ส่วนข้อจ ากัด  คือ 
ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเข้าร่วมได้จ านวนมาก ท าให้ผู้ด าเนินการประชุมจะต้องได้รับการฝึกอบรม
และเตรียมตัวมาเป็นอย่างดี เนื่องจากจะต้องรับภาระหนักในการควบคุมสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น
โดยไม่คาดคิดให้อยู่ในความสงบได้โดยเร็ว 

 2.4.3 เทคนิค Appreciation Influence Control (AIC) 
  เทคนิค AIC เป็น กระบวนการประชุมที่ก่อให้เกิดการท างานร่วมกันเพ่ือจัดท าแผน  
โดยเป็น วิธีการที่เปิดโอกาส ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู้ประสบการณ์ 
น าเสนอข้อมูล ข่าวสารที่จะท าให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา  ความต้องการข้อจ ากัดและ
ศักยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้มีการระดมพลังสมองในการศึกษา วิเคราะห์
พัฒนาทางเลือก เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจร่วมกัน  เกิดพลังของการ
สร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการ พัฒนาชุมชนและท้องถิ่น 
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  กระบวนการ AIC เปิดโอกาสให้สมาชิกองค์กร หรือชุมชนทุกระดับ ได้แลกเปลี่ยน
ความรู้ ประสบการณ์ น ามาซึ่งบ่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกันจากการท างานร่วมกัน (Interactive learning 
through  action) ก่อให้เกิดการระดมสมอง  เพ่ือร่วมคิดร่วมวิเคราะห์หนทางเลือกหรือหนทาง
ปฏิบัติ  เพ่ือที่จะน ามาใช้ในการแก้ปัญหาและพัฒนาซึ่งมีกระบวนการ  3 ขั้นตอน  รายละเอียดดังนี้ 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 ขั้นตอนของกระบวนการ AIC 
ที่มา : ประชาสรรณ์ แสนภักดี (2543: เว็บไซต์) 

 

   ขั้นตอนที่ 1  การสร้างความรู้ (Appreciation : A) 
    ขั้นตอนการสร้างความรู้หรือการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ขั้นตอนนี้จะ
เปิดโอกาสให้ ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแสดงความ คิดเห็น รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์
เป็นประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิก โดยใช้การวาดรูปเป็นสื่อในการแสดงความ
คิดเห็น  การวิเคราะห์สภาพปัญหาและก าหนดวิสัยทัศน์ที่ต้องการ แบ่งเป็น 2 ส่วน  ได้แก่ 
    A1 : การวิเคราะห์สภาพการของหมู่บ้าน ชุมชน ต าบล ในปัจจุบัน                  
    A2 : การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนาว่า
ต้องการ อย่างไรกระบวนการที่ใช้คือการวาดภาพ ซึ่งมีความส าคัญคือ                  
     1) การวาดภาพจะช่วยให้ผู้ เข้าร่วมประชุมสามารถสร้างจินตนาการ 
คิดวิเคราะห์ จนสรุปมา เป็นภาพ และช่วยให้ผู้ไม่ถนัด ในการเขียนสามารถสื่อสารได้               
     2) ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิดและพูด เพ่ืออธิบายภาพซึ่งตนเองวาด 
นอกจากนี้ยังเทคนิคและเครื่องมือสื่อความคิดในการศึกษาชุมชน เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมอ่ืนๆ 
ได้ซักถามข้อมูลจากภาพ เป็นการเปิดโอกาสให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน และกระตุ้นให้คนที่ไม่ค่อยกล้า
พูดให้มีโอกาสน าเสนอ 
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     3) การรวมภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือเป็นภาพรวมของกลุ่มจะช่วยให้มีความ
ง่ายต่อการ รวบรวมแนวคิดของผู้เข้าร่วมประชุม และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของภาพ (ความคิด) และ
ส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงค์ของกลุ่ม                  
     4) จะช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการประชุมให้มีความสุขและเป็นกันเอง 
ในบางครั้งผู้ เข้าร่วมประชุมมักมองว่าการวาดภาพเป็นกิจก รรมส าหรับเด็ก ดังนั้น วิทยากร
กระบวนการจ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจและน าเกมต่างๆ เกี่ยวกับการ วางแผนการละลายพฤติกรรม
กลุ่ม หรือการวาดภาพเพ่ือการแนะน าตนเอง หรือวาดภาพสิ่งที่ตนเองชอบ ไม่ชอบ มาใช้อุ่นเครื่อง
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม ของผู้เข้าร่วมประชุม 
   ขั้นตอนที่ 2 การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I)  
    การสร้างแนวทางการพัฒนาเป็นขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการ
พัฒนาตามที ่ได้สร้างภาพพึงประสงค์ หรือที่ได้ช่วยกันก าหนดวิสัยทัศน์   เป็นขั้นตอนท่ีจะต้องช่วยกัน
หามาตรการ  วิธีการ และค้นหาเหตุผลเพ่ือก าหนดทางเลือกในการพัฒนา ก าหนดเป้าหมาย ก าหนด
กิจกรรม และจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม  แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ                 
    I1 : การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามภาพพึง
ประสงค์                   
    I2 : การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม โครงการ จ าแนกได้ดังนี้       
     1) กิจกรรมหรือโครงการที่หมู่บ้าน ชุมชน ท้องถิ่นท าเองได้เลย                  
     2) กิจกรรมหรือโครงการที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือการสนับสนุน
จากองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานที่ร่วมท างานสนับสนุนอยู่                   
     3) กิจกรรมที่หมู่บ้าน ชุมชน ต าบล ไม่สามารถด าเนินการได้เองต้องขอความ
ร่วมมือ เช่น  ด าเนินการจากแหล่งอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน   
   ขั้นตอนที่ 3 การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C)  
    การสร้างแนวทางปฏิบัติคือการสร้างการยอมรับและท างานร่วมกันโดยน าเอา
โครงการหรือ กิจกรรมต่างๆ มาสู่การจัดท าแผนปฏิบัติ  โดยระบุรายละเอียดจัดหากลุ่มผู้ด าเนินการ   
ผู้ขอรับการสนับสนุน ผู้ประสานงานเพื่อรับผิดชอบงานในแต่ละหน้าที่ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
     C1 : การแบ่งความรับผิดชอบ              
     C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติ              
   นอกจากนี้ยังได้ผลลัพธ์อื่นที่ได้จากการประชุม ได้แก่ 
               1) รายชื่อกิจกรรม หรือโครงการที่กลุ่ม องค์กรชุมชนด าเนินการได้เอง ภายใต้
ความรับผิดชอบและเป็นแผนปฏิบัติการของหมู่บ้าน ชุมชน             
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    2) กิจกรรมโครงการที่ชุมชน หรือองค์กรชุมชน เสนอขอรับการส่งเสริม สนับสนุน
จากองค์กร ปกครองท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐที่ท างาน หรือสนับสนุนชุมชน             
    3) รายชื่อกิจกรรม โครงการที่ชาวบ้านต้องแสวงหาทรัพยากร และประสานงาน
ความร่วมมือจาก ภาคีความร่วมมือต่างๆ ทั้งจากภาครัฐหรือองค์กรพัฒนาเอกชน เป็นต้น    
   นอกจากนี้การวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC ยังมีข้ันตอนย่อย ๆ อีกโดยสามารถท าได้
ในกลุ่ม คนในชุมชนกลุ่มใหญ่ คือ ประมาณ 30-50 คน ในช่วงแรกจะต้องชี้แนะเป้าหมายแก่ผู้เข้าร่วม
กลุ่มใหญ่ทราบ  ในช่วงหลังจะให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นเป็นรายกลุ่มย่อย และจะเรียกทุกกลุ่มมา
รวมกัน เพ่ือสรุปสถานการณ์ต่าง ๆ ก่อนที่จะน าไปวิเคราะห์เพ่ือก าหนดแผนปฏิบัติการอย่างละเอียด  
และมีขั้นตอนการสรุปผลการประชุมวางแผนในภาพรวมทั้งหมด 
   วิธีการ A-I-C ได้ผลดีกับการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพราะเป็นวิธี
เรียนรู้จากการท างานร่วมกัน โดยมีการร่วมอุดมการณ์หรือให้คุณค่าต่อกัน ค้นพบปัจจัยร่วมจากการ
ใช้ชีวิตและท างานร่วมกัน และค้นพบว่าแต่ละคนมีทักษะและการเจรจาต่อรองเพ่ือใช้ทรัพยากร
ร่วมกันให้บรรลุความต้องการร่วมกัน เป็นการให้พันธะสัญญาต่อสาธารณะ ที่จะลงมือท าในสิ่งที่เข้าใจ
และเห็นคุณค่าร่วมกัน  และปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การประชุม AIC ประสบความส าเร็จ คือการเน้น
ความเป็นกระบวนการ  โดยจะด าเนินการข้ามขั้นตอนหรือสลับขั้นตอนไม่ได้  เน้นการระดมความคิด
และสร้างการยอมรับซึ่งกันและกัน ให้ความส าคัญกับการตัดสินใจ การก าหนดอนาคตร่วมกัน และ
เน้นการสร้างพลังความคิดวิเคราะห์และเสนอทางเลือก ในการ พัฒนาและพลังความรัก ความเอ้ือ
อาทร  การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร อันเป็นพลังเชิงสร้างสรรค์ในการพัฒนา (อภิศักดิ์  ธีระวิสิษฐ์, 
2564)   
   ปัจจุบันได้มีการน ากระบวนการ AIC มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัย  โดยศิริพรรณ   
เลขะวิพัฒน์ (2551) ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปกครองเพ่ือลด
การกินนมขวด  ขนมกรุบกรอบ  และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพฟัน โดยใช้เทคนิค AIC พบว่า
ผู้ปกครองมีการปรับพฤติกรรมการให้เด็กเลิกขวดนมได้  ทานขนมขบเกี้ยวน้อยลงและแปรงฟันหลัง
อาหารมากขึ้น  และวิไลวรรณ เวียงดินด า (2564) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  มีการวางแผนการมีส่วนร่วมด้วย
กระบวนการ AIC พบว่า ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนเพ่ิมขึ้น ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงและมีค่าฟันดี ไม่มีผุ (Cavity free) 
เพ่ิมข้ึน 
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   จากเทคนิคกากรสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนที่กล่าวมางานวิจัยครั้งนี้จึงเลือกที่จ าน า
กระบวนการ AIC มาใช้ในการประชุมวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนเนื่องจากมีการศึกษามาก่อนแล้วว่ากระบวนการนี้ได้ผลดีกับการประชุมเชิงปฏิบัติการและท าให้
ได้แผนงานที่ผ่านการออกแบบและวางแผนร่วมกับกับเครือข่ายคนในชุมชนได้  
 
2.5 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 2.5.1 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  
  แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ พฤติกรรม  
และเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีต่อสภาวะสุขภาพ  ซึ่งมีผู้ให้ความหมายไว้หลายรูปแบบ ดังนี้  
   House (1981) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางด้านสังคม ว่าเป็นสิ่งที่ผู้รับ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมไม่ว่าจะเป็นในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ
หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน เป็นผลให้ผู้รับได้
ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี แรง
สนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน ผู้น้าชุมชน เพ่ือน
ร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) 
   กฤติกาพร  ใยโนนตาด (2542) ให้ความหมายว่า  เป็นการที่บุคคลได้รับการ
ช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคมทั้งทางด้านอารมณ์  ข้อมูลข่าวสาร  การเงิน 
แรงงาน หรือวัตถุสิ่งของต่างๆ  ซึ่งบุคคลอ่ืนในสังคม คือ สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท าให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุนเกิดความรู้สึกผูกพัน  เชื่อว่ามีคนรัก  มองเห็นคุณค่า
และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดและความ
เจ็บป่วย  ส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัยและมีสุขภาพที่ดี 
   ภิเชต เสริมสัย (2554)  ให้ความหมายไว้ว่า เป็นสิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในด้าน ความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร  วัตถุสิ่งของหรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจาก
ผู้ให้การสนับสนุน  ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทาง
พฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ  ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี  แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจาก
บุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พ่ี น้อง เพ่ือนบ้าน ครู  ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือการรับรู้ของบุคคลต่อ 
การได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนด้านต่าง ๆ การตอบสนองความต้องการ การได้รับก าลังใจและ
การส่งเสริมดูแลให้สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม   
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  ตามแนวคิดของ House (1981) แรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยการสนับสนุน 4 
ด้าน ดังนี้ 
   1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือน าไปใช้เป็น
ทางเลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือแก้ปัญหา   รวมถึงการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและ
การกระท าของบุคคล 
   2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการแสดงออกถึงการดูแล เอาใจใส่ ให้ก าลังใจ 
เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  
   3) การสนับสนุนด้านแรงงานและทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือทางด้านวัตถุแรงงาน 
เวลา การจัดสิ่งแวดล้อมหรือบริการต่างๆ เพ่ืออ านวยความสะดวกจะท าให้บุคคลนั้นๆ สามารถด ารง
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบได้ตามปกติหรือปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยการให้การ
ยอมรับผลการปฏิบัติหรือการบอกให้ทราบผลดีที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เพ่ือให้บุคคลเกิดความ
มั่นใจในตนเองและมีก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องต่อไป 
  แรงสนับสนุนทางสังคมมีหลายระดับ โดยมีการแบ่งระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม
ออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 

1) ระดับกว้าง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วนร่วม
ในสังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่าง ๆ ด้วยความสมัครใจ
และการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม 
ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ อาทิ กลุ่มแม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนาหมู่บ้าน กลุ่มต้านภัย
เอดส์ กลุ่มเลี้ยงสัตว์ปีก กลุ่มจักสาน กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร เป็นต้น  

2) ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองที่โครงสร้างและหน้าที่ของ 
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพอย่างสม่ าเสมอ เช่น กลุ่มเพ่ือน  
กลุ่มบุคคลใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ได้แก่ การให้ค าแนะน า  
การช่วยเหลือด้านวัสดุสิ่งของ ความเป็นมิตรแรงสนับสนุนทางอารมณ์ และการยกย่อง 

3) ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของ 
บุคคลที่มีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์ 
ความสัมพันธ์มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถี่ของความสัมพันธ์ หรือโครงสร้างของ
เครือข่าย ในการสนับสนุนในระดับนี้ ได้แก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดทาง
อารมณ์การสนับสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective  Support) 
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    ปัจจุบันได้มีการน าทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมไปใช้ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข
ในหลายรูปแบบทั้งการสนับสนุนทางด้านการให้ความรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ การเยี่ยมบ้านการ
ให้บริการและจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยสุขภาพและการสะท้อนข้อมูลกลับสู่ชุมชนซึ่งผลของแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ  มีรายงานการศึกษาวิจัยมากมายที่บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาพอนามัย  สรุปไดเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
     1) ผลต่อสุขภาพกาย 
     ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย  ครอบคลุมทั้งอัตราการ
เกิดโรค  พฤติกรรมการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษา และพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งมี
การศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของมารดาคลอดก่อนก าหน 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลพบว่า มารดาคลอดก่อนก าหนดกลุ่มที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมมีคะแนนพฤติกรรมการ ให้นมมารดาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ฐิติพร แสงพลอย และคณะ, 2559)    
    2) ผลต่อสุขภาพจิต 
     ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพจิตมีลักษณะเหมือนกับสุขภาพกาย  
พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ช่วยเพ่ิมความสามารถในการต่อสู กับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต
บุคคล ชวยลดความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากความเครียดและช่วยลดความเครียด ซึ่งจะมีผลต่อการ
เพ่ิมความต้านทานโรคของบุคคลไดอีกด้วย ซึ่งมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อความเครียดของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก  เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ผลพบว่า มารดาที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความเครียดน้อยกว่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กมลวรรณ  ลีนะธรรม, 2556) 
    ในการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กครั้งนี้แรงสนับสนุนทางสังคมจะเป็นผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก บุคลากรทางการแพทย์
และชุมชนในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งบุคคลเหล่านี้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนโดยตรง ซึ่งจะมีส่วนร่วมตั้งแต่การวางแผนการ
ด าเนินงานเพ่ือให้ได้กิจกรรมที่ตรงกับบริบทของชุมชน ส่งผลให้ด าเนินกิจกรรมได้อย่างราบรื่นและ
ยั่งยืน  
    จากการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีส่วนช่วยในการกระตุ้นการเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนและบุคคลรอบข้างเด็กก่อนวัยเรียนใน
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้ ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กมีความใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด หากได้รับ
ข้อมูลที่เพียงพอและได้รับการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นน าไปสู่ความรอบรู้ที่เกิดขึ้นในตนเอง จะท าให้เกิด
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ความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  และการให้แรงสนับสนุนทางสังคมทั้งด้านข้อมูล  
ทรัพยากรสิ่งแวดล้อม บุคลากรและชุมชน จะท าให้การด าเนินกิจกรรมราบรื่นและเกิดความยั่งยืนได้ 
 
2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การร่วมกันของผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายของการวิจัยในการ
เรียนรู้และจัดการองค์ความรู้  โดยเน้นกระบวนการเพ่ือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาจากสิ่งที่
มีอยู่เดิมให้ดียิ่งขึ้น หรือเพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหาน าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งการศึกษาท่ีผ่านมามีผู้ให้นิยามการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ ดังนี้ 
  ศิริพร  จิรวัฒน์กุล (2548)  ได้ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ไว้ว่าเป็นรูปแบบของการรวบรวมปัญหาหรือค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติ งานของกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในสังคมใดสังคมหนึ่ง  เพ่ือต้องการที่จะพัฒนาหาหลักการ เหตุผล และวิธีการปฏิบัติงาน
ให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้นและในขณะเดียวกันก็เป็นการ
พัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้นๆ ให้สอดคล้องกับสภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่
เกี่ยวของ 
  สมปอง  พะมุลิลา (2554) ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ว่าเป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหามุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากร
ในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม บุคลากรในระบบในการพัฒนา
ตนเองและผู้อ่ืนให้เหมาะสมกับการด าเนินการ ไม่มีการแยกกลุ่มศึกษา กลุ่มทดลอง แต่เป็นการ
ทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ โดยวิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซ้ึง เน้นที่การสร้างความ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนและบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัย   
 โดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการวิจัยที่มุ่งแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นใน
สถานการณ์เฉพาะเรื่องที่พบในการปฏิบัติงาน โดยการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ และ
ตีความหมายสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างมีระบบและยืดหยุ่น โดยการมีส่วนร่วมกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้ร่วม
ศึกษาตลอดกระบวนการวิจัยแล้วเกิดกระบวนการหรือแนวทางปฏิบัติที่ช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
 ผู้ก าเนิดและคิดค้น Action Research คือ Kurt Lewin เริ่มใช้ในปี ค.ศ. 1952 แล้วได้รับ 
การพัฒนาโดยนักวิชาการอ่ืนๆ เช่น Kolb ในปี 1984 และ Carr และ Kemmis ในปี 1986 และทั้ง
สองได้จ าแนกการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical Action Research) ผู้วิจัยท าตัว
เป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกที่น าแนวคิด แผนงานหรือโครงการที่ตนเองคิดหรือจัดท าขึ้นไปให้ผู้ร่วม
วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติ 

2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) ผู้วิจัยไม่
น าเอาแนวคิด แผนงาน หรือโครงการของตนไปให้ปฏิบัติตามแบบแรก แต่จะท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา  
ผู้กระตุ้น ตั้งประเด็น ก ากับให้มีการร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล 

3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ผู้วิจัย
มีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ในลักษณะเป็นความร่วมมือกัน ที่ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยต่างมี
สถานะท่ีเท่าเทียมกันในการร่วมคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล 
  จากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่กล่าวมา  ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart  คือ หลักการท า P-A-O-R ในกระบวนการ
วางแผนปฏิบัติ  สังเกตผลและสะท้อนผล กระบวนการศึกษางานวิจัยเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยและ
กลุ่มเป้าหมายของการวิจัยนั้นสามารถเข้ามามีส่วนร่วมกันตั้งแต่การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Acting) การสังเกต (Observing) และการประเมินสะท้อนกลับ (Reflecting) และจะน ามาท าซ้ า
เวียนเป็นเกลียว (Spiral) จนได้ผลลัพธ์ตรงกับวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้ ซึ่ง Kemmis and McTaggart 
(1988) ได้กล่าวถึงกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่าประกอบด้วย 4 ขั้นตอน รายละเอียดดังนี้  
 

 
 

ภาพประกอบ 6 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
ที่มา : Mackinnon et al. (2019: เว็บไซต์) 
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   ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning)  เริ่มต้นด้วยการส ารวจปัญหาที่ส าคัญเป็นการ
ก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า โดยอาศัยการคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้น
จากการปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้รวมถึงการระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์ ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การ
ใคร่ครวญไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวาง ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งสภาวการณ์
เงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้น โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้
เพ่ือจะได้สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต และอาจไม่เป็นไปตามเงื่อนไข
หรือยากต่อการควบคุมให้เป็นไปในทางที่ต้องการได้   กิจกรรมที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการจะต้อง
ประกอบด้วยกิจกรรมที่ส่งผลต่อ การแก้ไขปัญหาได้ในระดับหนึ่งเป็นอย่างดี และเป็นกิจกรรมที่มี
ความสอดคล้องกลมกลืนกับบริบท ทางด้านสังคมวัฒนธรรม การเมือง และอ่ืน ๆ ที่เป็นอยู่ใน
สภาวการณ์เวลานั้นในขั้นตอนการวางแผนจะมีการปรึกษาร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดซึ่งเป็น
การวิเคราะห์สภาพปัญหาอย่างครอบคลุมทุกแง่มุม เพ่ือร่วมกับวางแผนการด าเนินกิจกรรมหรือ
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน  
   ขั้นที่ 2  ขั้นปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้อย่าง
ระมัดระวัง และควบคุมการปฏิบัติการให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความเป็นจริง
การปฏิบัติการตามแผนที่ก าหนดไว้มีโอกาสเกิดการพลิกผันหรือเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจ ากัดใน
สถานการณ์ตอนนั้น  ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนทดลองหรือแผน
ชั่วคราว ซึ่งเปิดช่องทางให้ผู้ปฏิบัติสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น  ดังที่
กล่าวมาแล้ว การปฏิบัติการที่ดีจะต้องด าเนินไปอย่างต่อเนื่องหลังจากที่ร่วมกันวางแผนเสร็จสิ้นถึงขั้น
ลงมือปฏิบัติตาม แผนการด าเนินงาน โดยใช้การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันของทีม
ผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องการแก้ไข ปรับปรุง ดังนั้นแผนที่ก าหนดควรมีการยืดหยุ่นปรับแก้ได้  
โดยผู้วิจัยต้องใช้วิจารณญาณและการตัดสินใจที่เหมาะสม  และมุ่งปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ตามข้ันตอนที่ก าหนดไว้ 
   ขั้นที่ 3  ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
กระบวนการ และผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือท าไปทั้งที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ รวมทั้ง
สังเกตการณ์ ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็น
ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างปฏิบัติการตามแผนว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดี
จะต้องมีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าว ๆ โดยจะต้องมีขอบเขต เพ่ือจะได้เป็นแนวทางส าหรับ
การสะท้อนกลับ กระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา นอกจากนี้จะต้องตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่มองเห็นได้ด้วยตาและสัมผัสได้ด้วยกายหรือใจ และจะต้องมีความยืดหยุ่นต่อ  
การเก็บรายละเอียดของสรรพสิ่งต่าง ๆที่อาจเกิดขึ้นได้ในหลายแง่มุมและหลายรูปแบบ ดังนั้น  
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นักวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องมีความพร้อมตลอดเวลาในการสังเกตการณ์การเปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่ง
ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นและไม่เกิดขึ้นตามแผนที่วาง โดยได้มีการจ าแนกประเภทของการสังเกตในการ
วิชัยเชิงปฏิบัติการไว 2 ประเภท ได้แก่ 

1) การสังเกตโดยเข้าไปมีส่วนร่วม (Participant Observation) เป็นการสังเกต 
ที่ผู้สังเกตเข้าไปอยู่ร่วมในกลุ่มในสถานการณ์ที่ถูกสังเกต โดยผู้สังเกตเป็นสมาชิกผู้หนึ่งของกลุ่มท า
กิจกรรมร่วมกับผู้ถูกสังเกต และพยายามให้คนในกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยนั้นยอมรับว่าผู้สังเกต  
มีสถานภาพ บทบาทเช่นเดียวกับคนในกลุ่มเดียวกันที่ใช้ในการวิจัย 

2) การสั ง เกตโดยไม่ เข้ า ไปมีส่ วนร่ วม ( Non Participant Observation)  
เป็นการสังเกตที่ผู้สังเกตอยู่ภายนอกสถานการณ์ หรือกิจกรรมที่ก าลังสังเกต ผู้สังเกตกระท าตนเอง
เป็นบุคคลภายนอก โดยไม่เข้าร่วมกิจกรรมที่ก าลังด าเนินอยู่  และจะใช้การสังเกตโดยผู้ถูกสังเกตรู้ตัว 
หรือไม่รู้ตัวก็ได้ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมนี้ บางครั้ง เรียกว่า Unobtrusive Method เป็นการ 
ไม่เข้า ไปร่วมในชีวิตหรือกิจกรรมของกลุ่มเท่านั้น ไม่ได้หมายถึงการเข้าไปอยู่ในบริเวณสถานที่  
นั้นด้วย จะใช้ในกรณีที่ไม่ต้องการให้ผู้ถูกสังเกตรู้สึกผูกรบกวนจากผู้สังเกต  วิธีการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม สามารถเก็บข้อมูลในระยะสั้นกว่า และเปลืองทุนทรัพย์น้อยกว่าการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
แต่ไม่อาจเก็บข้อมูลได้ ละเอียดสมบูรณ์เท่ากับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
       เครื่องมือบันทึกในการสังเกต ได้แก่ แบบบันทึกการสังเกต และเครื่องมือช่วย 
การสังเกตประเภทโสตทัศนูปกรณ์ เช่น เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายภาพยนตร์ ลักษณะของแบบ
บันทึก การสังเกตที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 แบบ คือ แบบรายการตรวจสอบ (Checklists)  
แผนภูมิการมีส่วนร่วม (Participation Charts) มาตรประมาณค่า (Rating Scales) และแบบบันทึก
พฤติกรรม (Anecdotal Records) 
   ขั้นที่ 4 ขั้นการสะท้อนการปฏิบัติ (Reflect) เป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการท าวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการ  เป็นการระลึกถึงเหตุการณ์ตามที่บันทึกข้อมูลไว้จากการสังเกตอย่างครุ่นคิดไตร่ตรองใน
เชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนการใคร่ครวญเกี่ยวกับปัจจัย
สนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นว่าเป็นไปตามที่พึง
ประสงค์หรือไม่ กลยุทธ์ประการหนึ่งที่ช่วยให้กระบวนการสะท้อนกลับเกิดขึ้นอย่างได้ผล ได้แก่  
การอภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์หรือประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วน
ร่วมในการวิจัยภายใต้การยึดมั่นต่อเป้าหมายของกลุ่มเป็นหลัก การสะท้อนกลับโดยอาศัย
กระบวนการกลุ่มดังกล่าวนี้ จะน าไปสู่การรื้อถอน (Deconstruction) แนวคิดความเชื่อ และการ
ปฏิบัติงานอย่างเดิมไปสู่การฟ้ืนฟูหรือปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทางดั้งเดิมเปลี่ยนไป เป็นการ
ปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่และใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการทบทวนและปรับปรุงวางแผน 
ปฏิบัติการในวงจรกระบวนการในรอบหรือเกลียวต่อไปคือการประเมินผลหรือตรวจสอบ 
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การปฏิบัติงาน หรือสิ่งที่เป็นข้อปฏิบัติของข้อจ ากัดที่เป็น อุปสรรคต่อการปฏิบัติการ ผู้ร่วมวิจัยกับ
ผู้เกี่ยวข้องควรน าข้อมูลที่ได้รวบรวมไว้จากเครื่องมือต่าง ๆ  มาตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นในแง่มุมต่าง 
ๆที่สัมพันธ์กับสภาพสังคมหรือสิ่งแวดล้อมโดยผ่านการ อภิปรายปัญหา การประเมินโดยกลุ่มท าให้ได้
แนวทางในการพัฒนาขั้นตอนของการด าเนินกิจกรรมและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานน าไปสู่การปรับปรุงและ
การวางแผนปฏิบัติในวงรอบต่อไป 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ชูเลิศ  สีแสด (2560)  ศึกษารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบล
จาน อ าเภอกันทรารมย์  จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน ได้โครงการทั้งหมด 3 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการฟันสวยด้วยการแปรง
ฟันที่บ้านและที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2) โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนมและขนมกรุบกรอบ   
3) โครงการสนับสนุนชุมชนเพ่ือการดูแลทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลจาน  ผลการศึกษา
พบว่า ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กของผู้ปกครอง  ปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ของเด็กดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในด้านการสนับสนุนงบประมาณท่ีได้มาจากพ้ืนที่เพ่ือสร้างสถานที่แปรงฟัน
ให้มีความสะดวกในการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ิมข้ึน 
 วรพรรณ  ถมยาและ ยอดชาย  สุวรรณวงษ์ (2561)  ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากด้วยการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมต่อสุขภาวะช่องปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กอ าเภอ 
หนองแค จังหวัดสระบุรี เป็นวิจัยกึ่งทดลองโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ ช่องปาก
เด็กปฐมวัย แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
ทางทันตสุขภาพของผู้เลี้ยงดูเด็ก จัดกิจกรรม 8 ครั้ง รวมระยะเวลา 16 สัปดาห์  ทดลองในเด็ก
ปฐมวัยอายุ 1-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนและหลังการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองใช้
รูปแบบพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังการทดลองน้อยกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังการทดลองในกลุ่มทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต  และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของฟันน้ ามผุถอนอุดหลัง
การทดลองเพ่ิมข้ึนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05  
 กชปิญา  ผดุงพันธ์ (2562)  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคายด้วย
กระบวนการแบบมีส่วนร่วม  พบว่า ได้กิจกรรม 3 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ด้านทันตสุขภาพ 2) โครงการอบรมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 3) โครงการ
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ออกหน่วยเชิงรุกเคลื่อนที่  รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนรูปแบบใหม่จะต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนโดยใช้ภาคีเครือข่ายในชุมชนเป็นกลไกเชื่อมโยงการปฏิบัติงานกับคนใน
ชุมชน กระบวนการนี้ส่งผลให้ความรู้ การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ความพึงพอใจใน
การด าเนินงานของผู้ปกครองและสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน
ด าเนินการพัฒนา ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายและการด าเนิน
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  
 ชนะจิต  ผลเจริญ (2562) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัย
เรียน บริบทพ้ืนที่เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง ซึ่งอยู่ห่างไกลและไม่มีทันตบุคลากรอยู่ประจ าใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า พบเด็กมีฟันผุร้อยละ 88.4 ได้แนวทางในการ
ด าเนินกิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) เพ่ิมประสิทธิภาพการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของเด็ก
ระดับชั้นอนุบาล โดยครูควบคุมให้เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันและย้อมสีฟันสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง  ท าได้ต่อเนื่องและก าหนดเป็นแผนปฏิบัติงานของครู  2) ควบคุมการขายเครื่องดื่มลดความ
หวานในโรงเรียน  สามารถลดความหวานลงได้และให้เป็นนโยบายของโรงเรียนโดยจะสุ่มตรวจทุก
เดือน 3) ประกวดหนูน้อยฟันสวยและภาพวาดระบายสี ได้รับการตอบรับที่ดีและให้เป็นแผนปฏิบัติ
งานของโรงเรียน จะจัดปีละ 1 ครั้ง 4) กิจกรรมให้ความรู้ผู้ปกครองในรูปแบบการเรียนรู้แบบลงมือท า
ร่วมกับควบคุมอาหารและแปรงฟันให้เด็กที่บ้าน พบว่าความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครอง
มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นเล็กน้อย แต่ผลความสะอาดในช่องปากเด็กยังไม่เปลี่ยนแปลง 
 ปณิธาน  สนพะเนาและคณะ (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบล
หมื่นไวย ต าบลหมื่นไวย อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ภายหลังการพัฒนากลุ่มเป้าหมายมี
การเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมข้ึนของคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการส่วนร่วมในกิจกรรม การ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และความพึงพอใจต่อกิจกรรม ส่วนเด็กก่อนวัยเรียนมีปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ลดลง  อีกทั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ผ่านเกณฑ์ประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพทั้งด้านการด าเนิน
กิจกรรมและด้านผลลัพธ์  และพบว่าเด็กก่อนวัยเรียนมีค่าฟันดี ไม่มีผุ (Cavity free) เพ่ิมขึ้น   โดย
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนทุกกระบวนการ ผู้ปกครองเล็งเห็นความส าคัญ
ของสุขภาพช่องปากเด็กและการที่ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
 วัฑฒนา จันทร์จรัสวัฒนา (2562) ศึกษารูปแบบการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการ
รณรงค์เพ่ือพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของประเทศไทย เป็นการศึกษาแบบผสม เพ่ือศึกษา
บริบทที่ส่งผลต่อความส าเร็จ กระบวนการสื่อสาร และเสนอรูปแบบการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วน
ร่วมในการรณรงค์เพ่ือพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของประเทศไทย ผลพบว่า บริบทที่ส่งผล ต่อ
ความส าเร็จเรื่องสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในโรงเรียน คือ (1) ครอบครัว (2) โรงเรียน (3) การจัด
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (4) การประชาสัมพันธ์ (5) การสร้างการมีส่วนร่วม (6) ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความส าเร็จคือ ปัจจัยภายนอก เรียงตามล าดับคือ นโยบาย สิ่งแวดล้อม/ชุมชน ความเชื่อ
ของผู้ปกครองและครูของเด็กปฐมวัย การประชาสัมพันธ์และการบริหารจัดการเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
ส่วนปัจจัยภายใน เรียงตามล าดับคือ วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย และการพาเด็กไป
พบทันตแพทย์/โรงพยาบาลเพ่ือตรวจฟัน 2) กระบวนการสื่อสาร เรียงตามล าดับความส าคัญ คือ  
(1) ผู้ส่งสารคือ โรงเรียน โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (2) เนื้อหาหลักคือ 
วิธีการป้องกันและดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก (3) ช่องทางการสื่อสารที่ใช้คือ ครู ทันตแพทย์ แผ่นพับ 
เว็บไซต์ การอบรม และกิจกรรมต่างๆ ที่เน้นการเล่านิทาน กลยุทธ์การสื่อสารที่ใช้มากที่สุดคือ  
การท างานผ่านเครือข่ายและการมีส่วนร่วม (4) ผลกระทบที่เกิดขึ้นคือ เกิดความรู้ที่ถูกต้องมีทัศนคติ
และพฤติกรรมในการดูแลช่องปากเด็กดีขึ้น 3) รูปแบบการสื่อสารหลักที่ใช้คือการสื่อสารองค์กรที่ใช้
การสื่อสารแบบสองทางและทางเดียวเริ่มจากหน่วยงานระดับนโยบายไปสู่ระดับปฏิบัติการคือ
โรงเรียน ครอบครัว และชุมชน โดยใช้วิธีการดังต่อไปนี้คือ 1. การแจ้งข้อมูลข่าวสาร/ความรู้/
เทคโนโลยีให้ทราบ 2. เปิดกว้างให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้แสดงความเห็นวิพากษ์ วิจารณ์ โต้แย้ง  
3. เปิดกว้างให้ทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินการ ร่วมเสนอแนะแนวทางร่วมรับผิดชอบและ 4. เปิด
กว้างให้ทุกฝ่ายเข้ามาร่วมก าหนดกฎกติกา ข้อบังคับ นโยบาย กิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน 
 สุพัตรา พงษ์อิศรานุพร และณรินี แย้มสกุล (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพเด็กปฐมวัย โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ในอ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี โดย
ท าการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบว่า กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเด็กปฐมวัย เป็นวงจร
การพัฒนาที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาของทั้ง 3 ส่วน ได้แก่ ผู้ให้บริการทั้งในโรงพยาบาลและเครือข่าย 
มีการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างและการพัฒนาสมรรถนะผู้รับบริการ มีการเข้าบริการที่รวดเร็วขึ้น มา
รับบริการสม่ าเสมอและต่อเนื่อง และระบบบริการเกิดผลลัพธ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบบริการที่
เหมาะสม ได้แก่ การจัดบริการคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ ทีมดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ การบูรณาการ
การตรวจประเมินแบบ one stop services การกระตุ้นในหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ส าหรับ 
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีภาวะเสี่ยง ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบสุขภาพเด็กปฐมวัย 
 ธิดา  ธ ารงวงศ์สวัสดิ์ (2563) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กของผู้ปกครองและสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียนในอ าเภอปักธงชัยจังหวัด
นครราชสีมา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครอง กลุ่มละ 337 คน  
พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองกับอายุ
ของผู้ปกครองกับการศึกษาของผู้ปกครอง และกับความสัมพันธ์ของเด็กกับผู้ปกครองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติส่วนสภาวะฟันผุของเด็กมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ
ผู้ปกครองโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง
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รายด้านที่มีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ได้แก่ ด้านการท าความ
สะอาดช่องปากและด้านการบริโภคอาหาร แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะฟันผุของเด็กกับด้าน
การตรวจฟันผุของผู้ปกครอง ดังนั้นควรมีการให้ความรู้กับผู้ปกครองโดยเฉพาะกลุ่มที่มีการศึกษาน้อย
กว่าอนุปริญญาหรือเทียบเท่าเพ่ือให้ความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กวัยก่อนเรียนหันมา
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให้มีฟันผุน้อยลง 
 วิไลวรรณ เวียงดินด า (2564) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบล 
ขามป้อม อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น  ด าเนินงานวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วย
กระบวนการ AIC ได้ผลลัพธ์ ดังนี้ 1) พัฒนากลยุทธ์การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพอย่างมีส่วน
ร่วมโดยบทบาทของทันตบุคลากร ครอบครัวและชุมชน  2) ก าหนดให้มีข้อตกลงด้านทันตสุขภาพ 
เพ่ือควบคุมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ  สนับสนุนกิจกรรมทันตสุขภาพที่บ้านและ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) มีระบบส่งเสริม ป้องกันและเฝ้าระวังทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชน  
พบว่า ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย
เรียนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เด็กก่อนวัยเรียนมีค่าเฉลี่ยคะแนนแผ่นคราบจุลินทรีย์ ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีค่าฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) เพ่ิมข้ึน 
 ปาริฉัตร ถาวรวงษ์ (2564) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับ 
ทันตสุขภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครอง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ส่วนใหญ่ระดับปานกลาง  มีทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยู่ในระดับสูงมากที่สุด และมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากอยู่ในระดับต้องปรับปรุงมากที่สุด 
และปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร รายได้ของผู้ปกครอง ความรู้ เกี่ยวกั บทันตสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ดังนั้นจึงควรการวางแผนและพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
เด็กก่อนวัยเรียนโดยเฉพาะด้านความรู้ 
 สุกัญญา ฆารสินธุ์และคณะ (2564) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรง
ฟันในเด็กวัยก่อนเรียน งานวิจัยกึ่งทดลองศึกษาในเด็กวัยก่อนเรียน (3-5 ปี) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดอน
หัน อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 60 คน  ใช้เครื่องมือโปรแกรมส่งเสริมทักษะการแปรงฟัน 
ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี การสาธิตขั้นตอนการแปรงฟัน และการใช้
หุ่นยนต์ “พ่ีกระป๋องพาน้องแปรงฟัน” ซึ่งเป็นหุ่นยนต์มีเพลงที่บรรจุไว้ โดยเนื้อหาของเพลงจะบอก
ขั้นตอนแปรงฟัน และวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้อง ระยะเวลาของเพลงมีความยาว 2 นาที  ผลวิจัยพบว่า 
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หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันในระดับสูง ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนรวมเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันใน ระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนรวมเฉลี่ยพบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยในทักษะการแปรงฟันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต 
 อรรถวิทย์  ก้อนค า (2564) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอ
ปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ได้นโยบายในการด าเนินกิจกรรม ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอด
ขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบ  ฟันสะอาดก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเด็กทุก
คนต้องแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ส่งเสริมและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
พัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพช่องปากผู้ดูแลเด็กปฐมวัย การ ด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในชุมชนต้องมีความต่อเนื่อง นอกจากนั้นยังพบว่าผลลัพธ์เชิงปริมาณในกระบวนการนี้ส่งผลให้ความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย  ความพึงพอใจในการด าเนินงานของ
ผู้ปกครองและสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเพ่ิมขึ้น ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ SPA Model 
ประกอบด้วย 1. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (S: Stakeholders) 2. มีการส่วนร่วม (P: Particication)  
3. กิจกรรม (A: Activity)  ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนมากขึ้น 
 บุญประจักษ์  จันทร์วินและคณะ (2565) ศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลช่อง
ปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช  
เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก
และเปรียบเทียบปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัย
เรียน จ านวน 335 คน พบว่า ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับฟันส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า  ความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ความรู้ในภาพรวมของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง   
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เหมาะสม  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ระดับการศึกษา และรายได้ของผู้ปกครองแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการ
ดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนแตกต่างกัน ข้อเสนอแนะ ควรจัดกิจกรรมรณรงค์ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ร่วมกันระหว่างผู้ปกครองของเด็ก เด็กก่อนวัยเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
เพ่ือร่วมกันสร้างความตระหนักและสามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 สมพร แก้วทอง และคณะ (2565) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาพฤติกรรม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย เรียนของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ในผู้ปกครอง 152 คน พบว่า ปัจจัยน าด้านความรู้ความในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
ปัจจัยน าด้านทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมมี
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ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยน าด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์ในระดับ
ต่ ามาก ปัจจัยน าด้านความรู้  ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ในระดับค่อนข้างต่ า    
 สุเทพ ภูติประวรรณ (2565) ศึกษากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่อง
ปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดชุมพร โดยศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพ่ือประเมินผลการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ด าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก กับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก 
วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กอายุ 3 ปี ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดชุมพร พบว่า การจัด
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากรและการแปรงฟันตอนเช้ามี
ความสัมพันธ์กับความสะอาดของฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการน านมรสหวานหรือนมรส
เปรี้ยวมาท่ีศูนย์ฯ  มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงให้เห็น
ว่าการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและการตรวจช่องปากโดยทันตบุคลากร มีประสิทธิผลท า
ให้เด็กมีฟันสะอาดและช่วยกระตุ้นการแปรงฟันของเด็กได้  ในขณะที่ความสะอาดช่องปากเด็ก การตรวจ
ช่องปากเด็กโดยครูไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจึงควรพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก
ให้สามารถตรวจความสะอาดช่องปากและมีทักษะการแปรงฟันในเด็กอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
เพราะมีความใกล้ชิดกับเด็ก   
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย
เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  ซึ่งส่งผลให้มีการก าหนดนโยบายร่วมกันและสามารถการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กได้อย่างต่อเนื่องในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   นอกจากนี้ยังส่งผลต่อสภาวะทันตสุขภาพ
ของเด็กมีแนวโน้มค่าฟันดีไม่มีผุดีขึ้นด้วย ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้จึงมีการด าเนินงานโดยใช้ภาคีเครือข่าย
ในชุมชนในการขับเคลื่อนกิจกรรมเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
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2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 1.ศึกษาบริบทชุมชน  การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน ศพด. 

2.ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน 

3.ประสานงานกับผูท้ี่เก่ียวข้องในพื้นที่ 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการวิจัย 

ขั้นที่ 1 การวางแผน 
1.ประชุมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน ศพด.ร่วมกับผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

ขั้นที่ 2  ด าเนินการตามแผน 
2.กิจกรรมการอบรมครูผู้ดูแลเด็ก 
3.กิจกรรมการอบรมผู้ปกครอง 
4.ก าหนดมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากใน ศพด. 
5.ประเมินการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน ศพด. 

ขั้นที่ 3  สังเกตและประเมินผล 
6.การสังเกต ติดตามและสนับสนุนการด าเนินงาน 

ขั้นที่ 4 สะท้อนผลข้อมูล 
7.สรุปวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 
แลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ วิ ธี ก า รปรับปรุ ง
แผนการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

1.ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ปกครอง 
2.ค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 



 

 

 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
น าเสนอตามล าดับต่อไปนี้  ซึ่งมีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  3.3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
  3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.5 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.6 จริยธรรมในการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988)  โดยพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์   
 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 
 3.2.1 ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนที่อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 

  3.2.1.1 กลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่ได้รับผลกระทบด้านทันตสุขภาพ ได้แก่ เด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
55 คน 
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 3.2.1.2 ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่ดูแลด้านทันตสุขภาพของเด็กที่เรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 55 คน 

3.2.1.3 เครือข่ายชุมชนในพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ  แบ่งเป็น 3 
ภาคส่วน ดังนี้ 

 ภาคประชาชน 
  1) ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 55 คน 
  2) อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  

เขตรับผิดชอบ รพ.สต.บ้านหนองบัวโดน 5 หมู่บ้าน จ านวน 48  คน 
 ภาคท้องถิ่น 
  1) ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ ประกอบด้วย นายกองค์การบริหาร

ส่วนต าบลสมเด็จ รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ    
ผู้อ านวยการกองการศึกษา จ านวน 5 คน 

 ภาควิชาการ 
  1) ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ จ านวน  8  คน 
  2) นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตบุคลากร) ในฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จ  

จ านวน 3 คน 
  3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานทันสาธารณสุขใน รพ.สต.บ้านหนองบัวโดน  

จ านวน 1 คน 
 3.2.2 กลุ่มเป้าหมาย 
  3.2.2.1 กลุ่มเป้าหมายในกระบวนการพัฒนารูปแบบ 
  กลุ่มเป้าหมายนี้เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  

เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักและข้อมูลเชิงคุณภาพ  เงื่อนไขของการคัดเลือก  ดังนี้    
  ภาคประชาชน 
   1) ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ศพด.มี 3 ชั้น ชั้นละ 2 คน 
   2) อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  

คัดเลือกจากประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้ที่สมัครใจเข้าร่ วมการวิจัย คัดเลือก
หมู่บ้านละ 2 คน 

  ภาคท้องถิ่น  
   1) ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จที่สามารถก าหนดนโยบายการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และดูแลรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข จ านวน 2 คน 
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  ภาควิชาการ 
   1) ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จที่

รับผิดชอบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ศพด.  
มี 3 ชั้น ชั้นละ 1 คน 

    2) นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตบุคลากร) ในฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาลสมเด็จ     
ที่รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 2 คน 

    3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานทันสาธารณสุขใน รพ.สต.บ้านหนอง
บัวโดน จ านวน 1 คน 

  กลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ท าการ
คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  รวม 24 คน รายละเอียด ดังนี้ 

  ภาคประชาชน 
   1) ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 6  คน 
   2) อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 

จ านวน 10 คน 
  ภาคท้องถิ่น 
   1) ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  ได้แก่ รองนายกองค์การบริหาร

ส่วนต าบลสมเด็จ ผู้อ านวยการกองการศึกษา  จ านวน  2 คน 
  ภาควิชาการ 
   1) ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ   

จ านวน  3  คน 
   2) นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตบุคลากร) ฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาลสมเด็จ  

จ านวน 2 คน 
   3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานทันสาธารณสุขใน รพ.สต.บ้านหนองบัวโดน  

จ านวน 1 คน 
 3.2.1.2 กลุ่มเป้าหมายที่เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

1) เด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  คัดเลือกมาทั้งหมด  จ านวน 55 คน 

2) ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบล
สมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเด็ก 1 คนต่อผู้ปกครอง 1 คน ได้จ านวน 55 คน 
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 3.2.1.3 เกณฑ์การคัดกลุ่มเป้าหมายเข้าในการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) 
   กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

  1) เป็นเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปีที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสมเด็จในปีการศึกษา 2566 

  2) เป็นเด็กที่ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองในการเก็บข้อมูลสภาวะทันต
สุขภาพ 
     3) เป็นเด็กท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ 

 กลุ่มผู้ปกครอง 
     1) เป็นผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การ
บริหารส่วนต าบลสมเด็จในปีการศึกษา 2566 
     2) เป็นผู้ปกครองที่ไม่มีความผิดปกติทางด้านการรับรู้ เช่น การได้ยิน การ
มองเห็น การพูดซึ่งเป็นอุปสรรคในการตอบค าถาม 
     3) เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาตลอดระยะเวลาการศึกษา 

  3.2.2.4  เกณฑ์การคัดกลุ่มเป้าหมายออกจากการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria) 
   กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
     1) เป็นเด็กที่ย้ายสถานศึกษาหรือที่อยู่อาศัย ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน 
   กลุ่มผู้ปกครอง 
     1) ผู้ที่มีความประสงค์จะออกจากการศึกษาในระหว่างการศึกษา 
     2) ผู้ที่ย้ายที่อยู่อาศัย ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ครบถ้วน 
 

3.3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งระยะการศึกษาเป็น 2 ระยะ  ได้แก่ 1. ระยะเตรียมการ   
โดยศึกษาบริบทชุมชน การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน ศพด. ส ารวจสภาวะ 
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนและประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 2. ระยะด าเนินการ ด าเนินงาน
ตามวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นวางแผน (Planning)  ขั้นปฏิบัติการ 
(Action) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) สรุปตาม
ขั้นตอนได้ดังนี้ 

3.3.1 ระยะเตรียมการ 
3.3.1.1 ศึกษาข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
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3.3.1.2 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจาก
เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง โดยวิธีการศึกษาจากเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องและจากสถานการณ์ 
การด าเนินงานในพ้ืนที่ 

3.3.1.3 ศึกษาผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจ าวันของเด็กก่อนวัยเรียน 
3.3.1.4 ส ารวจบริบทชุมชนในพ้ืนที่ที่จะเก็บข้อมูลการวิจัยรวมทั้งเก็บข้อมูลเบื้องต้นของ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือใช้ในการก าหนดรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างในตัวแทนผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก 

3.3.1.5 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยตรวจฟันเด็กก่อนวัยเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
แบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 

3.3.2 ระยะด าเนินการ 
 3.3.2.1 ขั้นวางแผน (Planning)   

   เตรียมคณะท างานวิจัยและจัดประชุมคณะท างาน ได้แก่ ตัวแทนผู้ปกครองเด็กก่อน
วัยเรียน  6 คน  ครูผู้ดูแลเด็ก 3 คน  อสม. 10 คน  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองบัวโดน 1 คน  ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 2 คน ทันตบุคลากร
ที่รับผิดชอบงานทันตกรรมชุมชนโรงพยาบาลสมเด็จ 2 คน รวมทั้งสิ้น 24 คน ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน
ระยะเริ่มต้น (Preliminary Phase)  ใช้เวลา 1 วัน เพ่ือ 
     1) น าเสนอปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กท่ีได้จากการส ารวจและจากฐานข้อมูลแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้บริหาร 
    2) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการบริการและการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    3) ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสุข บุคลากรทันตสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    4) ประชุมหารือกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
AIC เพ่ือวางแผนการด าเนินกิจกรรมหรือนโยบายเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    5) น าข้อมูลจากการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือใช้ในการก าหนดรูปแบบ 
การดูแลสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 3.3.2.2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
  1) ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ตามท่ีได้จากกระบวนการประชุมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
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  2)  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างไปเก็บข้อมูลก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากในผู้ปกครอง และตรวจความสะอาดช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  ก่อนและหลัง 
การด าเนินกิจกรรมโดยใช้แบบวัดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

 3.3.2.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
  1) ท าการสังเกตและประเมินผลจากตัวชี้วัดเชิงสังเกต ได้แก่ ความรู้ เจตคติและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน  แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เด็กก่อนวัยเรียน 

 3.2.2.4 ขัน้สะท้อนผล (Reflection)  
  1)  ประชุมถอดบทเรียนของคณะท างานเพ่ือสรุปข้อดี ข้อด้อย ส่วนที่ต้องต่อยอด

หรือพัฒน  ส่วนที่ต้องปรับปรุงแก้ไขและคืนข้อมูลให้พื้นที่เพ่ือใช้ในการพัฒนาต่อไป 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.4.1 เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ 
3.4.1.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้ในขั้นตอนการศึกษาบริบทของชุมชนในตัวแทน

ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก 
3.4.1.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน

วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ผู้ปกครอง ครู อสม. องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดในการประชุม 
เชิงปฏิบัติการของคณะท าการวิจัย 

3.4.1.3 แบบสังเกตการประชุม การมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการโดยท าการสังเกตประเด็นในทุกกระบวนการตั้งแต่ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติตามแผนขั้นสังเกต
และข้ันสะท้อนผล 

3.4.2 เครื่องมือวัดเชิงปริมาณ 
3.4.2.1 แบบสอบถามส าหรับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

เก็บข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
    1)ค าถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ  สถานภาพสมรส ประสบการณ์การสูญเสียฟันแท้ และช่องทางการรับข่าวสาร
ทางสุขภาพช่องปาก จ านวน 11 ข้อ 
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    2) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนเป็นแบบทดสอบ
ลักษณะปลายปิดแบบเลือกตอบ  ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากเนื้อหาและองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก จ านวน 9 ข้อ โดยก าหนดคะแนน  ดังนี้ 

 ตอบถูก  ได้  1 คะแนน 
 ตอบผิด  ได้  0 คะแนน 

   การแบ่งระดับความรู้  แบ่งเป็น 3 ระดับ (สุมัทนา กลางคารและวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2553)  ดังนี้  
   ระดับความรู้น้อย  หมายถึง  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  
            (0 - 5 .39 คะแนน) 
   ระดับความรู้ปานกลาง  หมายถึง  คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 79.9     
              (5.4 – 7.19 คะแนน)  
   ระดับความรู้มาก    หมายถึง  คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป 

(7.20-  9 คะแนน) 
 
   3) แบบวัดเจตคติผู้ปกครองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  เป็นแบบ
วัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 
11 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับตามมาตรวัดของ Likert  โดยก าหนดคะแนน  ดังนี้ 
    ค าถามเจตคติเชิงบวก  
      เห็นด้วยมากที่สุด      ได้  5 คะแนน 
      เห็นด้วยมาก    ได้  4 คะแนน 
      เห็นด้วยปานกลาง  ได้  3 คะแนน 
      เห็นด้วยน้อย     ได้  2 คะแนน 
      เห็นด้วยน้อยที่สุด   ได้  1 คะแนน 
    ค าถามเจตคติเชิงลบ  
      เห็นด้วยมากที่สุด  ได้  1 คะแนน   
      เห็นด้วยมาก  ได้  2 คะแนน 
      เห็นด้วยปานกลาง  ได้  3 คะแนน 
      เห็นด้วยน้อย  ได้  4 คะแนน 
      เห็นด้วยน้อยที่สุด  ได้  5 คะแนน 
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    น าคะแนนเจตคติรวมมาประมาณค่าระดับเจตคติเป็น 3 ระดับ  คือ เจตคติไม่ดี  
เจตคติพอใช้และเจตคติดี  โดยค านวณหาช่วงของการวัดของ Best (1997) ค านวณหาระดับค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเจตคติ  ดังนี้ 

        ค่าความต่างระดับ   = 
จ านวนคะแนนสูงสุด−จ านวนคะแนนต่ าสุด

จ านวนระดับชั้น
 

     =  
5−1

3
 

     =  1.33 
 

   เจตคติไม่ดี   หมายถึง คะแนนเฉลี่ย     1 - 2.33     คะแนน 
   เจตคติพอใช้  หมายถึง คะแนนเฉลี่ย     2.34 - 3.67 คะแนน 
   เจตคติด ี     หมายถึง คะแนนเฉลี่ย     3.68 - 5    คะแนน 
 

   4) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
เป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับตามมาตรวัดของ Likert  โดยก าหนดคะแนน ดังนี้  

 ค าถามพฤติกรรมเชิงบวก 
   เป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติ 7 ครั้งข้ึนไป/ สัปดาห์    ได้  5 คะแนน 
   บ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 5-6 ครัง้ขึ้นไป/ สัปดาห์ ได้  4 คะแนน 
   นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 ครั้งข้ึนไป/ สัปดาห์   ได้  3 คะแนน 
   บางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 ครั้งข้ึนไป/ สัปดาห์ ได้  2 คะแนน 
   ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย  ได้  1 คะแนน 
 ค าถามพฤติกรรมเชิงลบ 
   เป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติ 7 ครั้งข้ึนไป/ สัปดาห์      ได้  1 คะแนน 
   บ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 5-6 ครั้งข้ึนไป/ สัปดาห์ ได้  2 คะแนน 
   นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 ครั้งข้ึนไป/ สัปดาห์   ได้  3 คะแนน 
   บางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ1-2 ครั้งข้ึนไป/ สัปดาห์ ได้  4 คะแนน 
   ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย  ได้  5 คะแนน 
 

    น าคะแนนพฤติกรรมรวมมาประมาณค่าระดับพฤติกรรม 3 ระดับ คือพฤติกรรม
ไม่ดี พฤติกรรมพอใช้และพฤติกรรมดี  โดยค านวณหาช่วงของการวัดของ Best (1997)  ค านวณหา
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม ดังนี้ 
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 ค่าความต่างระดับ  =  
จ านวนคะแนนสูงสุด−จ านวนคะแนนต่ าสุด

จ านวนระดับชั้น
 

             =  
5−1

3
  

      =  1.33  
 

    พฤติกรรมไม่ดี  หมายถึง คะแนนเฉลี่ย  1 -2.33    คะแนน 
    พฤติกรรมพอใช้ หมายถึง คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.67 คะแนน  
    พฤติกรรมดี   หมายถึง  คะแนนเฉลี่ย 3.68-5     คะแนน 
 

 3.4.2.2 แบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟันในเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งประยุกต์ใช้
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index) ของ Stallard et al. (1969)  (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยการย้อมสีฟันด้วยสีย้อมและตรวจที่ซี่ฟันตัวแทน ได้แก่ ฟันซี่ 55, 51, 
65, 75, 71, 85  ด้านนอก (Buccal หรือ Labial) และด้านใน (Lingual หรือ Palatal)  มีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ 
   ไม่ติดสีย้อมที่ฟัน       ได้ 0 คะแนน  
   ติดสีย้อมปกคลุมไม่เกิน 1/3 ของด้านฟัน   ได้ 1 คะแนน 
   ติดสีย้อมปกคลุมเกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 ของด้านฟัน  ได้ 2 คะแนน 
   ติดสีย้อมมากกว่า 2/3 ของด้านฟัน    ได้ 3 คะแนน 
 

 การค านวณดัชนีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ 

 ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (PI) = 
ผลรวมคะแนนของคราบจุลินทรีย์ในแต่ละส่วน

จ านวนฟันซี่ท่ีตรวจ
 

 

 การแปลผลอนามัยช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน  ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 0     หมายถึง ไม่มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ มีอนามัยช่องปากดีมาก  
  คะแนนเฉลี่ย 0.1–1.1  หมายถึง มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์เล็กน้อย อนามัยช่อง 
             ปากด ี
  คะแนนเฉลี่ย 1.1–2.0  หมายถึง มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ปานกลาง อนามัย 
             ช่องปากพอใช้ 
  คะแนนเฉลี่ย 2.1–3.0  หมายถึง มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์มาก อนามัยช่อง 
              ปากไม่ด ี
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3.4.2.3 แบบส ารวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนโดยประยุกต์จากแบบส ารวจ
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2561)  เพื่อหาค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันน้ านม (dmft)  ดังนี้ 
   ฟันน้ านมผุ (decayed:  d)  หมายถึง  ฟันน้ านมซี่ที่มีรูผุสีด า สีน้ าตาลที่ยังไม่ได้รับ
การรักษาหรือเคยอุดแล้วแต่ผุซ้ านับเป็นซี่ 
   ฟันน้ านมที่ถูกถอน (missing: m) หมายถึง ฟันน้ านมซี่ที่ถูกถอนจากโรคฟันผุนับเป็น ซี่ 
   ฟันน้ านมที่ถูกอุด (filling: f) หมายถึง ฟันน้ านมซี่ที่เคยได้รับการรักษาด้วยการ 
อุดฟันแล้วนับเป็นซี่ 
 

 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) =  
ผลรวมจ านวนซี่ฟันผุ ถอน อุด 

จ านวนคนที่ตรวจฟัน
 

 

 3.4.3 การสร้างและการพัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
3.4.3.1 ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพร้อมร่างแบบสอบถามและ

เครื่องมือในการเก็บข้อมูลการวิจัย 
3.4.3.2 การวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้งหมดไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

จ านวน 3 ท่าน  เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยพิจารณาจากค่า Index of Item-Objective 
Congruence (IOC)  ซึ่งข้อที่ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าสอดคล้องตรงตามเนื้อหาให้คะแนน 1 ข้อที่มี
ความเห็นว่าไม่สอดคล้องกับเนื้อหาให้คะแนน -1 และข้อที่ไม่แน่ใจให้คะแนน 0 จากนั้นน าคะแนน
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ชุด มาหาค่าเฉลี่ยรายข้อ  โดยเกณฑ์ค่าดัชนีต้องมีค่าตั้งแต่  0.5 ขึ้นไป  
จึงถือว่ามีความตรงเชิงเนื้อหา หากค่าดัชนีต่ ากว่า 0.5 ต้องปรับปรุงแก้ไขและน ามาให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบใหม่จนกว่าจะใช้ได้และน ามาปรับปรุงแก้ไข โดยค่า Index of Item-Objective Congruence 
(IOC)  มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67-1 

3.4.3.3 การวิเคราะห์ค่าความเที่ยง  ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลอง (Try out)  โดยการ
เก็บข้อมูลในผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบอน  ต าบลล าห้วยหลัว  
อ าเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 30 คน  เพ่ือน ามาวิเคราะห์และคัดเลือกข้อค าถามที่
เหมาะสมในการวิจัยในครั้งนี้  น าข้อมูลจากแบบสอบถามโดยโดยใช้ค่า KR20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
ทดสอบคะแนนความรู้ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ทดสอบคะแนนเจตคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
โดยเกณฑ์ค่าความเชื่อมั่นต้องมีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงจะถือว่ามีความเชื่อม่ัน  ได้ค่าดังนี้ 

1) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้วิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richradson 20 : KR 20)  มีค่า 0.710 
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2) เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ของ 
ครอนบาค (Cronbach' s Alpha  Coefficient) มีค่า 0.784  

3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ของครอนบาค 
(Cronbach' s Alpha  Coefficient)  มีค่า 0.722 

3.4.3.4 ตรวจสอบค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกของเครื่องมือ มีการตรวจสอบ
ค่าความยากง่ายและค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามในส่วนของความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากหลังจากได้ท าการทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะ
น าเครื่องมือไปใช้จริง  โดยหาแบบ item-total correlate  ได้ค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.2-0.5  
และได้ค่าความยากง่ายมีค่าระหว่าง 0.1-0.97 

3.4.3.5 การปรับมาตรฐานการตรวจฟัน  ผู้ตรวจเป็นทันตาภิบาลประจ าโรงพยาบาล
สมเด็จและผู้วิจัย จ านวน 2 คน ท าการปรับมาตรฐานของผู้ตรวจโดยท าการปรับมาตรฐานกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ เชี่ยวชาญ (Gold standard) โดยการท าการตรวจสอบค่าของความสอดคล้อง 
(Strength of agreement) ในการตรวจค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์และสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก
ก่อนวัยเรียน ได้ท าการปรับมาตรฐานของผู้ตรวจ แบ่งเป็น 

1) การปรับมาตรฐานภายในผู้ตรวจ (Intra - examiner calibration) โดยให้ผู้ตรวจ
ตรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มตัวอย่าง 5 คน โดยให้เด็กเข้าแถวเรียงเพ่ือทยอย
ตรวจทีละคนและท าการตรวจซ้ าในกลุ่มเดิมโดยให้เด็กสลับไปต่อแถวใหม่อีกครั้ง  กลุ่มตัวอย่าง 5 คน
นี้จะคัดเลือกจากคนที่มีสภาวะในช่องปากครอบคลุมดัชนีที่จะใช้ในการตรวจให้มากที่สุด จากนั้นน า
ข้อมูลมาประเมินความแม่นย าในการตรวจวัดของผู้ตรวจโดยค านวณค่าความสอดคล้องของข้อมูลด้วย
ค่าสถิติ Kappa  ได้ค่าเท่ากับ 0.82 

2) การปรับมาตรฐานระหว่างผู้ตรวจ (Inter - Examiner Calibration) ระหว่าง
ผู้ตรวจกับผู้วิจัย 2 คน  โดยให้แต่ละคนตรวจค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์และสภาวะทันตสุขภาพของ
เด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มตัวอย่างชุดเดียวกัน 5 คน  และเปรียบเทียบผลการตรวจจากนั้น  น าข้อมูลมา
ประเมินความแม่นย าในการตรวจวัดของผู้ตรวจโดยค านวณค่าความสอดคล้องของข้อมูลด้วยค่าสถิติ  
Kappa ได้ค่าเท่ากับ 0.86 และ 0.89 ตามล าดับ 

 

3.5 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 3.5.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและต่ าสุด เพ่ือบรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย 
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 3.5.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงอนุมาน เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  เจตคติ
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ ย 
แผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบโดยใช้สถิติ Paired t-test  
ในกรณีข้อมูลแจกแจงปกติและใช้สถิติ Wilcoxon matched pair signed rank test  ในกรณีที่
ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 

 3.5.3 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าข้อมูลที่ได้จากการสรุปมาวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Tri-Angular) ซึ่งเป็นการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการประชุม  การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการมีส่วนร่วม และ 
การติดตาม สนับสนุน  โดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแยกเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นปัญหา  จากนั้นท าการตีความหมายของข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล เพ่ือสรุป
เชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษาข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลโดยใช้หลักสามเส้า 
คือ ด้านข้อมูล (Data Triangulation) ตรวจสอบหรือพิจารณาจาก 3 แหล่ง ได้แก่ แหล่งเวลา แหล่ง
สถานที่ และแหล่งบุคคล ด้านผู้วิจัย ( Investigator Triangulation) ตรวจสอบโดยผู้วิจัยได้ข้อมูล
แตกต่างกันหรือไม่ ด้วยการเปลี่ยนผู้สังเกตและด้านวิธีการ  (Methodological Triangulation) 
ตรวจสอบโดยพิจารณาว่ามีวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกันในการเก็บข้อมูลเรื่องเดียวกัน
หรือไม ่
 

3.6 จริยธรรมในการวิจัย 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการปฏิบัติบนพ้ืนฐานของจริยธรรมการวิจัย 3 ด้าน  ได้แก่  
เคารพในบุคคลที่ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ และความยุติธรรมในการปฏิบัติกับผู้ให้
ข้อมูลก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดย
ผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ  ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอน วิธีการ และระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้ให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในวิจัยครั้งนี้ได้ทราบ
ล่วงหน้า และจะเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูลโดยเด็ดขาด  
การศึกษาในครั้งได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัย 2 แห่ง ได้แก่  1. คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขที่ KLS.REC 47/2566  เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ.2566  
2. คณะกรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่158-119/2566 เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 
พ.ศ.2566 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  การท าวิจัยใน
ครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  ตามแนวคิด
ของ Kemmis and McTaggart (1988) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน เมษายน 2566 ถึงเดือน
กันยายน  2566  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากการสังเกต การสัมภาษณ์ การตรวจ และการประชุม
กลุ่มก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ  โดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบวัดเจตคติ และแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง  แบบบันทึกปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ (Plaque Index) แบบบันทึกสภาวะทันตสุขภาพและแบบสังเกตการมีส่วนร่วม  ผู้วิจัยได้
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้ 
  4.1 ผลการศึกษาข้อมูลบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
  4.2 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
  4.3 ผลการด าเนินงานรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
 
4.1  ผลการศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
 

 4.1.1 บริบททั่วไปของชุมชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
  องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จเป็นเขตการปกครองของอ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์

ตั้งอยู่เขตรอบนอกของเทศบาลต าบลสมเด็จ อยู่ทางทิศเหนือของจังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ห่างจากจังหวัด
กาฬสินธุ์ประมาณ 40 กิโลเมตร  โดยองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จมีภูมิประเทศเป็นที่ราบสูง แบ่ง
เขตการปกครองออกเป็น 12 หมู่บ้าน โดยมีหมู่ที่ 2 อยู่พ้ืนที่ในเขตเทศบาลต าบลสมเด็จทั้งหมด หมู่ 
3, 5, 6 และ 10 พ้ืนที่บางส่วนอยู่ ในเขตเทศบาลต าบลสมเด็จ  ซึ่งมีพ้ืนที่ติดต่อกับเขตพ้ืนที่อ่ืน ดังนี้  
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   ทิศเหนือ ติดต่อกับเขตองค์การบริหารส่วนต าบลผาเสวย  อ าเภอสมเด็จ  จังหวัด
กาฬสินธุ์    

   ทิศตะวันตก  ติดต่อกับเขตองค์การบริหารส่วนต าบลศรีสมเด็จ  องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองแวง  อ าเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์   

   ทิศตะวันออก  ติดต่อกับเขตองค์การบริหารส่วนต าบลล าห้วยหลัว  อ าเภอสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  

   ทิศใต้  ติดต่อกับองค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวง  อ าเภอสมเด็จและองค์การ
บริหารส่วนต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์    

  ลักษณะประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง  เนื่องจากเป็นพ้ืนที่  
ชานเมืองอยู่รอบนอกของตัวอ าเภอสมเด็จ  ด้านแรงงาน พบว่ามีแรงงานไม่เพียงพอเนื่องจากส่วนใหญ่
จะอพยพออกนอกพ้ืนที่โดยกลับมาเฉพาะฤดูกาลเก็บเก่ียว  ในพื้นที่จะมีแต่เด็กและผู้สูงอายุ 

  ด้านสาธารณสุขมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 แห่ง  คือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านหนองบัวโดน  ซึ่งอยู่ในเขตชุมชนที่ตั้งของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน
ต าบลสมเด็จ  เปิดให้บริการรักษาโรคพ้ืนฐานโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและพยาบาลไม่มีทันตบุคลากร
ปฏิบัติงานอยู่ประจ า งานด้านทันตสาธารณสุขจะมีเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากรจากฝ่ายทันตกรรม  
โรงพยาบาลสมเด็จออกหน่วยให้บริการ 

  ด้านการศึกษามีโรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แห่ง คือ โรงเรียนเมืองสมเด็จ โรงเรียน
ประถมศึกษา 1 แห่ง  คือ โรงเรียนหนองบัวโดน (วรนารถประชานุกูล)  และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 
แห่ง คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ ตั้งอยู่ภายในเขตส านักงานองค์การ
บริหารส่วนต าบลสมเด็จ  มีครูผู้ดูแลเด็กจ านวน 8 คน เด็กก่อนวัยเรียนปีการศึกษา 2566 จ านวน  55 
คน  ซึ่งแบ่งเด็กเป็น 3 ห้องตามช่วงอายุ ระหว่าง 2 – 5 ปี  เด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจะมาจาก 12 หมู่บ้าน 

 4.1.2 สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนต าบลสมเด็จ   

  สถานการณ์โรคฟันผุในจังหวดกาฬสินธุ์จากคลังข้อมูลสุขภาพ พบว่าในปี 2563-2565  
เด็กอายุ 3 ปี มีความชุกโรคฟันผุ ร้อยละ 27.05, 28.01 และ 18.03  และเด็กอายุ 3-5 ปีมีอัตราการ
เข้าถึงบริการทางทันตกรรม ร้อยละ  81.35, 69.84 และ  57.97 ตามล าดับ จ าแนกเป็นการตรวจฟัน  
ร้อยละ 63.61, 55.24, 50.44  การเคลือบฟลูออไรด์ ร้อยละ 67.47, 49, 49.86  ในขณะที่พ้ืนที่
อ าเภอสมเด็จ พบว่า มีอัตราความชุกโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 41.57, 27.39 และ  25.96  
อัตราการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมเด็กอายุ 3-5 ปีร้อยละ 79.05, 82.47, 85.78  จ าแนกเป็นการ
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ตรวจฟัน ร้อยละ58.5, 71.53, 75.53  การเคลือบฟลูออไรด์ ร้อยละ 65.73, 78.68, 73.99  (Health 
Data Center, 2565)  ดังแสดงในตาราง 1  

 
ตาราง 1 อัตราความชุกโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 ปี เปรียบเทียบระดับจังหวัดกาฬสินธุ์และอ าเภอ

สมเด็จ ปี พ.ศ. 2563-2565  
 

ปี พ.ศ. 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อ าเภอสมเด็จ 

อัตราความชุก(ร้อยละ) อัตราความชุก(ร้อยละ) 
2563 27.05 41.57 
2564 28.01 27.39 
2565 18.03 25.96 

 
 ลักษณะการเกิดฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ พบว่า 

อัตราความชุกโรคฟันผุเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  ปี 2563-2565 
มีค่าสูงถึงร้อยละ 47.22 , 53.13 และ 56.60 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ในฟันน้ านม (dmft) 
2.43, 2.08 และ 3.25 ซี่/คนตามล าดับ  ซึ่งต่ ากว่าระดับประเทศแต่ยังสูงกว่าระดับจังหวัด  โดยเฉพาะ
ฟันผุในฟันหน้าบน 4 ซี่  ซึ่งตรงกับลักษณะฟันผุของเด็กในประเทศไทย  ค่าเฉลี่ยฟันหน้าผุแบบขาว
ขุ่นซึ่งเป็นฟันผุระยะแรกมีค่า  0.39, 0.11, 0.36 ซี่/คน ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยฟันหน้าบนผุเป็นรูและผุ
เหลือแต่ตอฟัน มีค่า 1.54, 1.33, 1.49 ซี่/คน ตามล าดับ และยังพบว่ามีแนวโน้มการเกิดฟันผุมากข้ึน
ทุกปี   

 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าปัญหาโรคฟันผุในเด็กเล็กส่วนใหญ่โดยเฉพาะฟันหน้าบนส่วนใหญ่
มีปัญหามาจากการใช้ขวดนม  ซึ่งลักษณะการเกิดฟันผุแต่ละระยะจะมีแนวทางการส่งเสริมป้องกัน
และรักษา  และจากการสัมภาษณ์ตัวแทนผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนพบว่ายังมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับความส าคัญของฟันน้ านมและการใช้ขวดนม  รวมถึงความส าคัญของการแปรงฟันซ้ า  
ให้เด็กโดยผู้ปกครอง 
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 4.1.3 การด าเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
  การด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลสมเด็จที่
ผ่านมาจะด าเนินการโดยทันตบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จ  เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองบัวโดนที่เป็นเขตรับผิดชอบไม่มีทันตบุคลากรอยู่ประจ าเนื่องจากมีขนาดเล็กและ     
มีข้อจ ากัดด้านกรอบอัตราก าลัง  มีกิจกรรมหลักในการด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข ดังนี้  
   1) การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กทุกๆ 6 เดือน   
   2) เคลือบฟลูออไรด์วานิชทุกๆ 6 เดือน  
   3) ออกหน่วยอุดฟันอย่างง่ายแบบ SMART technique ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปีละ 
1 ครั้ง   ซึ่งลักษณะการด าเนินงานที่ผ่านมาจะเน้นที่ทันตบุคลากรเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมเป็นหลัก   
ชุมชน  ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กและ อสม. ไม่ค่อยมีส่วนในการด าเนินงาน  ท าให้กิจกรรมไม่มีความ
ต่อเนื่องเท่าท่ีควร  รวมถึงการสนับสนุนปัจจัย ด้านสถานที่ งบประมาณ เครือข่ายชุมชน เป็นต้น   
 4.1.4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนและผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

4.1.4.1 ข้อมูลทั่วไปผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
   ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปทางประชากรของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่สมัครใจเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวนทั้งหมด 55 คน พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.64  อายุระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 56.36 อายุต่ าสุด 22 ปี สูงสุด 
73 ปี  ค่าเฉลี่ยอายุ 38.24 ปี  สถานภาพสมรส  ร้อยละ 78.18  การศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือเทียบเท่า ร้อยละ 32.73 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 43.64  รายได้ครอบครัว
ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท/ เดือน เฉลี่ย 6,189.09 บาท/เดือน ความสัมพันธ์
กับเด็กเป็นบิดา มารดา ร้อยละ 74.55  และเป็นหลักในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กร้อยละ 90.91  
กิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ท ามากที่สุดคือ แปรงฟันให้วันละ 2 ครั้ง  ร้อยละ  63 .64  
รองลงมาคือ ตรวจความสะอาดช่องปากเด็ก ร้อยละ 50.91   ผู้ปกครองส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์
การสูญเสียฟันแท้ ร้อยละ 60 และช่องทางการรับข้อมูลข่างสารด้านทันตสุขภาพที่พบมากที่สุดคือ 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 63.64 รองลงมาคือจากโทรทัศน์ร้อยละ 52.73 ดังแสดงในตาราง 2  
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ตาราง 2 ลักษณะทางประชากรของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
 

ลักษณะประชากร จ านวน (N = 55) ร้อยละ 

อายุ 
20-35 ปี 
36-50 ปี 
50 ปีขึ้นไป 

x̅ =38.24 ปี   SD = 12.124  
Med  =  34  ปี  Min = 22 ปี  Max  = 73 ปี 

 
31 
13 
11 

 
56.36 
23.64 
20.00 

 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
9 
46 

 
16.36 
83.64 

สถานภาพ 
โสด 
คู ่
หม้าย / หย่า / แยก 

 
7 
43 
5 

 
12.73 
78.18 
9.09 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 

 
14 
13 
18 
7 
3 

 
25.45 
23.64 
32.73 
12.73 
5.45 

อาชีพ 
รับจ้างทั่วไป 
เกษตรกรรม/ประมง 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ/รัฐวิสาหกิจ 

 
24 
16 
7 
6 
2 

 
43.64 
29.09 
12.73 
10.91 
3.63 
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ตาราง 2 ลักษณะทางประชากรของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน (ต่อ) 
 

ลักษณะประชากร จ านวน (N = 55) ร้อยละ 

รายได้ 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 
5,000- 10,000 บาท 
มากกว่า 10,000 บาท 

x̅ = 6,189.09  บาท   SD = 4,829.334 
Med  = 5,000 บาท  Min = 0 บาท Max = 20,000 บาท 

 
18 
28 
9 

 
32.73 
50.91 
16.36 

 
 

ความสัมพันธ์กับเด็กก่อนวัยเรียน 
บิดา มารดา 
ปู่ ย่า ตา ยาย 
ลุง ป้า น้า อา 

 
41 
12 
2 

 
74.55 
21.82 
3.63 

การเป็นผู้ดูแลช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
50 
5 

 
90.91 
9.09 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
แปรงฟันให้วันละ 2 ครั้ง                        
ตรวจความสะอาดช่องปากเด็ก 
ดูแลการรับประทานขนมหวาน 
ควบคุมการใช้ขวดนม (เลิกใช้ขวดนมแล้ว)   
พาไปรับการรักษาทางทันตกรรม 

 
 

35 
28 
23 
19 
13 

 
 

63.64 
50.91 
41.82 
34.55 
23.64 

ประสบการณ์การสูญเสียฟันแท้ 
มี 
ไม่มี 

 
33 
22 

 
60.00 
40.00 
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ตาราง 2 ลักษณะทางประชากรของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน (ต่อ) 
 

ลักษณะประชากร จ านวน (N = 55) ร้อยละ 

ช่องทางท่ีท่านได้รับข้อมูล/ข่าวสารทางทันตสุขภาพ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โทรทัศน์ 
อาสาสมัครสาธารณสุข      
อินเทอร์เน็ต     
ครอบครัว 
เสียงตามสายในชุมชน                    
วิทยุ      

 
 

35 
29 
23 
23 
11 
7 
5 

 
 

63.64 
52.73 
41.82 
41.82 
20.00 
12.73 
9.09 

 
  จากการสัมภาษณ์ตัวแผนผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจเรื่องการใช้ขวด
นม  ยังเข้าใจว่าการหลับคาขวดคือการอมจุกขมแล้วหลับไปเท่านั้น  จึงคิดว่าบุตรหลานของตนเอง
ไม่ได้หลับคาขวด  ซึ่งการใช้ขวดนมจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดฟันหน้าบนผุได้มากโดยเฉพาะตอน
กลางคืนที่น้ าลายไหลน้อยจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงมากขึ้น  อีกทั้งไม่อยากบังคับบุตรหลานแปรงฟัน
เนื่องจากไม่อยากให้ร้องไห้และคิดว่าฟันน้ านมไม่ค่อยส าคัญเพราะเมื่อหลุดไปจะมีฟันแท้ขึ้นมาแทน
อยู่แล้ว 
 
  4.1.4.2 ข้อมูลทั่วไปผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียน 
   ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปทางประชากรของผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.83  
อายุระหว่าง 31-60 ปี ร้อยละ 79.17  อายุต่ าสุด 25 ปี สูงสุด 66 ปี  โดยมีอายุเฉลี่ย 49.46 ปี  มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 79.17  การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า  ร้อยละ 
33.32  และบทบาทหน้าที่เป็น อสม. มากท่ีสุด  ร้อยละ 41.67  ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 ลักษณะทางประชากรของผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เด็กก่อนวัยเรียน 

 

ลักษณะประชากร จ านวน (n = 24) ร้อยละ 
อายุ 
ไม่เกิน 30 ปี 
31-60  ปี 
60  ปีขึ้นไป 
x̅ = 49.46  ปี   SD 10.720 
Med = 51.50   Min = 25 ปี  Max  = 66  ป ี

 
2 
19 
3 

 
8.33 
79.17 
12.50 

 
 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
1 
23 

 
4.17 
95.83 

สถานภาพ 
โสด 
คู ่
หม้าย / อย่า / แยก 

 
4 
19 
1 

 
16.67 
79.17 
4.16 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
4 
4 
8 
4 
4 

 
16.67 
16.67 
33.32 
16.67 
16.67 

ต าแหน่งหรือบทบาทหน้าที่ 
อสม. 
ผู้ปกครอง 
ครูผู้ดูแลเด็ก 
ทันตบุคลากร รพ.สมเด็จ 
ผู้บริหาร อบต.สมเด็จ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.บ้านหนองบัวโดน 

 
10 
6 
3 
2 
2 
1 

 
41.67 
25.00 
12.50 
8.33 
8.33 
4.17 
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  ผลการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
   ผู้ปกครอง จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ผู้ปกครองเห็นถึงสาเหตุของโรคฟันผุใน
เด็กว่าส่วนหนึ่งมาจากการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองที่บ้าน  การควบคุมด้านการกินอาหาร  
โดยเฉพาะขนมและการใช้ขวดนม  ส่วนใหญ่แม้ไม่ได้เอาขวดนมมาที่โรงเรียนแต่เวลากลับบ้านไป 
ก็จะใช้ขวดนมเหมือนเดิม และยังไม่ทราบว่าผู้ปกครองต้องเป็นผู้แปรงฟันซ้ าให้เด็กจนอายุ 6 ปี   
อีกท้ังความเข้าใจเรื่องการใช้ขวดนมยังไม่ถูกต้อง  
 

   ผู้ปกครองคนที่ 1 : “…ลูกบ่ได้หลับคาขวด  แต่กินนมแล้วดึงขวดนมออกก่อนค่อย
นอน บ่ถือว่าหลับคาขวดนม…” (ผู้ปกครองคนที่ 1, 21 เมษายน 2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 
 

   ผู้ปกครองคนที่ 2 : “...เวลาแปรงฟันให้แปรงยากคัก  ดิ้นร้องไห้งอแงเลยบ่อยาก
บังคับแปรงฟัน...” (ผู้ปกครองคนที่ 2, 21 เมษายน 2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 
 

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.บ้านหนองบัวโดน  จากการสัมภาษณ์มีความเห็นว่ารพ.
สต.หนองบัวโดนมีข้อจ ากัดด้านบุคลากร  ไม่มีทันตาภาบาลอยู่ประจ าท าให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่หลัก 
จะเป็นทันตาภิบาลจากโรงพยาบาลสมเด็จ  ซึ่งลักษณะการด าเนินงานยังไม่มีการคืนข้อมูลการด าเนิน
กิจกรรมให้พื้นที่และผู้รับผิดชอบงานทันตกรรมใน รพ.สต.ไม่ได้มีความเชี่ยวชาญในด้านนี้  จึงอยากให้
มีการประสานและคืนข้อมูลแก่ รพ.สต.เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน   
 

  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต : “…ที่ รพ.สต. ไม่มีทันตาภิบาลประจ าจึงอยากให้
ประสานเวลาเจ้าหน้าที่จาก รพ.ออกมาตรวจเพ่ือจะได้ไปดูและติดตามงานร่วมกัน…” (เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต., 21 เมษายน 2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 
 

 อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านจ านวน 10 คน จาการสัมภาษณ์พบว่า อสม.มีหน้าที่ในการ 
คัดกรองเด็กก่อนวัยเรียนในการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง มีการออกหน่วยคัดกรองในหมู่บ้าน 
ไตรมาสละ 1 ครั้ง และยังไม่เคยมีกิจกรรมเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ก่อนหน้านี้เคยมีการอบรมทักษะ 
การตรวจฟันส าหรับ อสม. จึงอยากจะให้เพ่ิมกิจกรรมการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากเด็กใน
กิจกรรมการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงด้วย  
 

 อสม. คนที่ 1 : “...อสม.สามารถตรวจคัดกรองโรคฟันผุในช่องปากและแจ้งผู้ปกครอง 
ให้พาเข้ารับการรักษาได้…” (อสม.คนที่ 1, 21 เมษายน 2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 
 
  ครูผู้ดูแลเด็ก จาการสัมภาษณ์พบว่า ลักษณะการด าเนินกิจกรรมด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ผ่านมาใน ศพด. มีการจัดกิจกรรมการแปรงฟัน 
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หลังอาหารกลางวันเป็นบางวัน แต่จะไม่สามารถแปรงฟันได้ในวันที่ฝนตกเนื่องจากสถานที่แปรงฟัน  
อยู่นอกอาคารเรียน  หลังคารั่ว  และยังมีผู้ปกครองบางส่วนที่ยังไม่ปฏิบัติตามกฎการใช้ขวดนม 
และการน าขนมมาโรงเรียน  อักทั้งยังไม่มีการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองซึ่งเป็นหนึ่ง  
ในเกณฑ์ตัวชี้วัดของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) ต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก 
 

 ครูคนที่ 1 : “...ผู้ปกครองยังตามใจเด็ก ในเวลาเร่งรีบจะซื้อขนมล่อให้เด็กน ามา ศพด.
ด้วย…”  (ครูคนท่ี 1, 21 เมษายน 2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 
 

 ครูคนที่ 2 : “...ถึงแม้เด็กจะไม่ได้ใช้ขวดนมที่ ศพด. กลับบ้านไปผู้ปกครองก็ยังให้เด็กใช้อยู่
ดี  แต่อย่างน้อยก็ดีกว่าไม่ได้ท าอะไร…” (ครูคนท่ี 2, 21 เมษายน 2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 
 

 ครูคนท่ี 3 : “...เวลาคุณหมอออกมาตรวจฟันและอุดฟันที่ ศพด. ผู้ปกครองบางคนไม่อยาก
ให้ลูกท าเพราะกลัวลูกเจ็บและเป็นอันตราย...” (ครูคนท่ี 3, 21 เมษายน 2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 
 
  สรุปได้ว่า  จากการสัมภาษณ์ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากช่องเด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า ส่วนใหญ่ไมมีระบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
อย่างชัดเจน ยังมีหลายประเด็นที่ยังไม่มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เช่น การอบรมให้ความรู้ครู
ผู้ดูแลเด็ก การให้ความรู้ผู้ปกครอง มาตรการการด าเนินกิจกรรมด้านทันตสาธารณสุขใน ศพด. 
ยังไม่ชัดเจน และขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

 

4.1.4.3  ผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ (N = 55) 

  เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  ปีการศึกษา 
2566 จ านวน 55 คน  อายุระหว่าง 2- 5 ปี เป็นเพศชายจ านวน 31 คน ร้อยละ 56.36  เพศหญิง 
จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 43.64  ได้รับการตรวจฟัน  พบว่า ไม่มีฟันผุร้อยละ 56.36  มีฟันผุร้อย
ละ 43.64ไม่มีฟันหน้าผุร้อยละ 50.91  มีรอยฟันผุระยะเริ่มต้นร้อยละ 30.91  ฟันหน้าบนผุเป็นรู  
ร้อยละ 38.18 และฟันหน้าบนเหลือแต่ตอฟันร้อยละ 10.91 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยฟันน้ านมผุ  (decay tooth: 
d) 2.31 ซี่/คน  ค่าเฉลี่ยฟันน้ านมถูกถอน(missing tooth : m) 0 ซี่/คน  ค่าเฉลี่ยฟันน้ านมถูกอุด 
(filling tooth : f) 0.07 ซี่/คน และมีค่าเฉลี่ยฟันน้ านมผุถอนอุด (dmft)  2.38 ซี่/คน ดังแสดงใน
ตาราง 4  
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ตาราง 4  ข้อมูลลักษณะของเด็กก่อนวัยเรียนและผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  (N = 55) 

 

ข้อมูล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
31 
24  

 
56.36 
43.64 

ผลการตรวจฟัน 
ฟันไม่ผุ 
ฟันผุ 

 
31 
24 

 
56.36 
43.64 

ลักษณะฟันหน้าบน (เลือกได้หลายข้อ) 
ไม่ผุ 
ผุระยุเริ่มต้น(รอยขาวขุ่น) 
ผุเป็นรู 
ผุเหลือแต่ตอฟัน 

 
28  
17  
21  
6  

 
50.91 
30.91 
38.18 
10.91 

ค่าเฉลี่ยฟันน้ านมผุ  (decayed tooth: d)        = 2.31 ซี่/คน   
ค่าเฉลี่ยฟันน้ านมถูกถอน(missing tooth : m)   = 0     ซี/่คน    
ค่าเฉลี่ยฟันน้ านมถูกอุด(filling tooth : f)         = 0.07 ซี/่คน     
ค่าเฉลี่ยฟันน้ านมผุ ถอน อุด (dmft)               = 2.38 ซี่/คน   

 
4.2 ผลการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
 

 4.2.1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
  P 1 : การวางแผน 
   ผู้วิจัยได้จัดประชุมโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในวันที่ 21 เมษายน 

2566 ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่   
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนโดยการสะท้อนข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จย้อนหลัง 3 ปีตั้งแต่ปี 2563-2565  
เปรียบเทียบกันอัตราการเกิดโรคฟันผุในระดับจังหวัดและระดับประเทศเนื่องจากปัญหาสุขภาพช่อง
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ปากในเด็กเล็กที่พบมากที่สุดคือโรคฟันผุ  และท าการวางแผนการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน  
สรุปปัจจัยที่ยังเป็นปัญหาต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กใน ศพด.ได้ 3 ประเด็น ดังนี้ 

    1) ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ซึ่ง
ผู้ปกครองยังมีความเชื่อเรื่องการใช้ขวดนมที่ยังไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะการใช้ขวดนมตอนกลางคืนและ
การกินนมและหลับคาขวดนม ช่วงอายุที่เหมาะกับการเลิกขวดนม การแปรงฟันให้เด็กและการเข้ารับ
การรักษาท าให้ปัญหาโรคฟันผุยังสูงอยู่ 

    2) ด้านมาตรการและข้อบังคับในการด าเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียน ซึ่งปัญหาพบว่าผู้ปกครองยังให้เด็กน าขวดนมมาใช้ใน ศพด. อยู่  ซื้อนมรสเปรี้ยว 
รสหวานและขนมให้เด็กมาโรงเรียน  ท าให้ไม่สามารถใช้มาตรการได้อย่างจริงจังและไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการใช้ขวดนมของเด็กได้ 

    3) ด้านความต่อเนื่องของกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนและ
ยังขาด  การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องภาคีเครือข่ายในชุมชนรวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนการด าเนินงาน โดยร่วมกันก าหนด แนวทาง
และกิจกรรมการด าเนินงาน จ านวน 4  กิจกรรม รายละเอียดดังนี้ 

   1)  กิจกรรมอบรมให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

   2)  กิจกรรมการอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเรื่องการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก เด็กและการเลิกขวดนม 

   3)  ก าหนดมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
   4)  กิจกรรมการประเมินการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  
 4.2.2 ขั้นตอนปฏิบัติตามแผน (Action) 
  A 1 : กิจกรรมอบรมให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   มีการอบรมครูผู้ดูแลเด็กร่วมกับ CUP สมเด็จ กลุ่มเป้าหมายคือครูผู้ดูแลเด็กใน

อ าเภอสมเด็จรวม 72 คน โดยกลุ่มเป้าหมายครูผู้ดูแลเด็กจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน
ต าบลสมเด็จเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมาด จ านวน 8 คน ณ ห้องประชุมภูเงิน โรงพยาบาลสมเด็จ ในวันที่ 
28 เมษายน  2566 วิทยากรบรรยายโดยผู้วิจัยและทันตบุคลากรในอ าเภอสมเด็จ  ตั้งแต่เวลา 9.00-
12.00 น.  

   เนื้อหาการประชุมแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนจะเน้นเรื่อง
ข้อมูลพ้ืนฐานด้านอวัยวะในช่องปาก  ความส าคัญของฟันน้ านม ลักษณะของโรคฟันผุโดยเน้นให้ครู
สามารถคัดกรองเบื้องต้นตามลักษะของฟันผุแต่ละระยะได้ แนวทางการรักษา การเลิกขวดนมและ
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ชี้แจงแนวทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นอีกตัวชี้วัดหนึ่ง 
ที่ศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กต้องผ่านการประเมินตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ   
และเปิดเวทีให้มีการเสนอแนะและแลกเปลี่ยนวิธีการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียนในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือน าไปปรับใช้ได้ และได้รับข้อเสนอแนะจากคณะครูผู้แลเด็ก ดังนี้ 

    1. อยากให้มีแนวทางการด าเนินการด้านทันตสาธารณสุขที่ชัดเจนและเป็นไป
ในทางเดียวกันทุกแห่ง 

    2. มีการเสนอวิธีการจัดการการใช้ขวดนมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยก าหนดช่วง
อายุและช่วงเวลาของเด็กในการใช้ขวดนมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีชัดเจน 

    3. เสนอแนวทางการเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณและสิ่งสนับสนุนในการ
จัดซื้ออุปกรณ์แปรงฟันในกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันจากงบประมาณของหน่วยงาน
ส่วนท้องถิ่น 

  A2 : กิจกรรมการอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กและการเลิกขวดนม 

   อบรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบูรณาการร่วมกับกิจกรรมการปฐมนิเทศผู้ปกครอง 
เด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มเป้าหมายคือผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 60 คน ณ อาคารอเนกประสงค์
องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ ในวันที่  3 พฤษภาคม 2566 ตั้ งแต่ เวลา 9.00-12.00 น.   
วิทยากรบรรยายโดยผู้วิจัยและทันตบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จ  ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบในเขตพ้ืนที่   

   เนื้อหาการอบรมจะเน้นเรื่องข้อมูลพ้ืนฐานด้านอวัยวะในช่องปาก  ความส าคัญของ
ฟันน้ านม ลักษณะของโรคฟันผุ แนวทางการรักษา การเลิกขวดนม การสาธิตวิธีการแปรงฟันเด็กก่อน
วัยเรียนโดยผู้ปกครองโดยสาธิตในโมเดลตุ๊กตา ทั้งในกรณีท่ีเด็กให้ความร่วมมือและในกรณีที่เด็กไม่ให้
ความร่วมมือ  รวมถึงท าความเข้าใจลักษณะการด าเนินงานของทันตบุคลากรในการออกมาให้การ
ส่งเสริม  ป้องกัน และรักษาเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ผู้ปกครองเข้าใจเพราะการด าเนินงาน 
ที่ผ่านมามีผู้ปกครองบางส่วนไม่อนุญาตให้เด็กรับการรักษาอุดฟันอย่างง่ายแบบ SMART technique 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากกลัวว่าบุตรหลานจะได้รับอันตรายและมีอาการเจ็บปวด โดยมีการท า
ความเข้าใจให้ตรงกันและใช้ภาษาการสื่อสารที่เข้าใจง่าย และใช้ภาษาไทยกลางสลับกับภาษาอีสาน 

  A3 : ก าหนดมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
   โดยผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันก าหนดมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ ซึ่งมาตรการนี้จะให้ผู้ปกครอง
ลงชื่อรับทราบทุกคนโดยเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียนที่เข้ามาใหม่  และมีการลงชื่อรับรองมาตรการร่วมกับ
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท้องถิ่น ซึ่งมีมาตรการดังนี้ 
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    1) ศพด.อ่อนหวาน ทาง ศพด.มีการเตรียมอาหารว่างวันละ 1 มื้อ เป็นผลไม้และ
ขนมรสหวานน้อยให้เด็ก งดน าขนมมาเอง 

 2) ศพด.ปลอดขวดนม ซึ่งจะอนุโลมให้เด็กที่เข้าใหม่ที่อายุไม่เกิน 2 ปี 6 เดือนใช้
ขวดนมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ไม่เกิน 1 เดือน และผู้ปกครองงดให้เด็กน าขวดนมมาใช้ที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 

 3) ศพด.ดื่มนมจืด ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้จัดเตรียมนมจืดให้เด็กดื่มทุกวัน 
งดน านมเปรี้ยวและนมหวานมาเอง เนื่องจากมีน้ าตาลสูงเสี่ยงต่อโรคฟันผุ 

 4) ศพด.ฟันสวย   มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันแปรงฟันด้วย
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์   โดยเปลี่ยนแปรงสีฟันเทอมละ 1 ด้าม โดยได้รับการสนับสนุนแปรงสีฟันจาก
หน่วยงานส่วนท้องถิ่น 

 5) ศพด.ใกล้หมอ มีกิจกรรมการตรวจฟันเคลือบฟลูออไรด์โดยทันตบุคลากรทุก 
6 เดือน อุดฟันอย่างง่าย (SMART technique) เป็นเทคนิคการอุดที่ใช้เวลารวดเร็ว  ไม่ท าให้เจ็บโดย
อุดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปีละ 1 ครั้ง  และส่งต่อเข้ารับการรักษาโดยมีแบบแจ้งผลการตรวจฟันให้
ผู้ปกครองพาเข้ารับการรักษาท่ี รพ.สมเด็จหรือสถานพยาบาลใกล้บ้านต่อไป 

  จากการสัมภาษณ์ครูผู้แลเด็กถึงการด าเนินกิจกรรมตามมาตรการการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  ได้ข้อมูลดังนี้ 

 

 ครูคนที่ 1 :  “…ทดลองใช้มาตรการงดใช้ขวดนมในเด็กโต วันแรกพบว่าเด็กกลับไปฟ้อง
ผู้ปกครองว่าครูยึดขวดนม  ไม่ให้กินนมจากขวดจึงไม่ยอมกินนมเลย  ผู้ปกครองจึงได้มาคุยกับครู  
และได้แจ้งมาตรการให้เข้าใจโดนตรงกัน  หลังจากนั้นเด็กก็ยอมกินนมจากกล่องตามเพ่ือน…”  
(ครูคนท่ี 1, 13 กรกฎาคม 2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 

 

 ครูคนที่ 2 :  “…ยังมีผู้ปกครองตามใจเด็ก  ซื้อขนมใส่กระเป๋าให้เด็กเพ่ือล่อมาโรงเรียนและ
ให้เด็กไม่ร้องไห้งอแง  ระหว่างอยู่ในโรงเรียนครูจะขอเก็บขนมไว้ก่อนแล้วจะคืนให้เวลากลับบ้าน…”  
(ครูคนท่ี 2, 13 กรกฎาคม 2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 

 
  A4 : ท าการประเมินการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  

ทั้งด้านสถานที่แปรงฟัน การตรวจคัดกรอง การจัดเตรียมอาหารรวมถึงกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท าการประเมินโดยทันตบุคลากรและสะท้อนข้อมูล  
ในข้อที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังไม่ด าเนินงานตามมาตรฐาน ซึ่งรายละเอียดในการประเมินมีดังนี้ 
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   1) ด้านกิจกรรมการแปรงฟัน 
       (1) วัสดุอุปกรณ์ 
     - เด็กทุกคนมีแปรงสีฟันใช้งานเป็นของตัวเอง  ประเมินโดยการสังเกต 

และสอบถาม 
     - แปรงสีฟันของเด็กอยู่ในสภาพที่ดีเก็บอย่างถูกต้อง ประเมินโดยการสังเกต

ว่าเก็บในพื้นที่อากาศถ่ายเท เก็บแยกกันแต่ละคน 
    (2) สถานที ่
     - มีสถานที่และน้ าส าหรับใช้แปรงฟันอย่างเพียงพอ  ประเมินโดยการสังเกต 
        (3) การด าเนินกิจกรรม 
     - เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ประเมินโดยสัมภาษณ์เด็กและดู

บันทึกกิจกรรม 
   2) การจัดอาหาร 
    เด็กได้รับอาหารว่างที่ถูกหลักโภชนาการและไม่ท าให้ฟันผุ  ประเมินโดยการ

สังเกตการจัดอาหารว่างประเภทผลไม้  นมจืด และขนมรสไม่หวานจัด  
   3) การตรวจสุขภาพช่องปาก 
    - เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบฟลูออไรด์โดยทันตบุคลากร       

ทุก 6 เดือน  ประเมินโดยการดูสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก 
    - เด็กได้รับการตรวจความสะอาดของช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็ก  ประเมินโดยการ

สัมภาษณ์และดูบันทึกกิจกรรม 
    - เด็กได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาทางทันตกรรม ประเมินโดยการดูบันทึก

กิจกรรม 
   4) การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 
    มีกิจกรรมการให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปกครอง ประเมินโดยการดูบันทึกกิจกรรม 
  จากการประเมินการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก  พบว่า  ด้านกิจกรรมการแปรงฟันวัสดุอุปกรณ์แปรงฟันเด็กจะได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานส่วนท้องถิ่นซึ่งครูผู้ดูแลเด็กมีการเขียนโครงการขอสนับสนุนอุปกรณ์รวมกับค่าอุดหนุนราย
หัวของเด็กคนละ 1,700  บาท ท าให้มีแก้วน้ า  ยาสีฟันและแปรงสีฟันเพียงพอส าหรับเด็กแต่ละคน  
และเปลี่ยนแปรงสีฟันทุกๆ 3 เดือนหรือเม่ือขนแปรงช ารุด 
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ภาพประกอบ 7 การจัดเก็บแปรงสีฟันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

  ด้านสถานที่แปรงฟันยังมีข้อจ ากัดด้านอาคารสถานที่ ซึ่งสถานที่แปรงฟันอยู่นอกอาคาร
เรียนและหลังคารั่วซึ่งจะเกิดปัญหาช่วงฤดูฝน ยังไม่ได้รับการบูรณะจากหน่วยงานท้องถิ่นต้นสังกัด
เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ท าให้กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันไม่มีความต่อเนื่อง 
จึงให้ข้อเสนอแนะครูผู้ดูแลเด็กเรื่องการแปรงฟันแห้ง โดยสามารถแปรงฟันโดยไม่ใช้น้ าหรือใช้น้ าให้
น้อยที่สุด  สามารถเอาน้ าส าหรับบ้วนปากใส่แก้วและแปรงฟันในห้องได้เพ่ือแก้ปัญหาเรื่องข้อจ ากัด
ของสถานที่แปรงฟัน    

 

 
 

ภาพประกอบ 8 สถานที่แปรงฟันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

  ด้านการด าเนินกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  ได้มีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันอย่างต่อเนื่อง  โดยครูเป็นผู้บีบยาสีฟันให้เด็กทุนคนเพ่ือควบคุมปริมาณยาสีฟัน 
ที่เหมาะสม และแนะน าวิธีการแปรงฟันแบบการแปรงฟันแห้ง  ซึ่งการแปรงฟันแห้งโดยไม่บ้วนน้ าหรือ
บ้วนน้ าเพียง 1 ครั้ง  มีข้อดีคือช่วยให้ฟลูออไรด์คงอยู่ในช่องปากนานมากขึ้น  ช่วยให้ฟันแข็งแรง 
และลดความเสี่ยงโรคฟันผุ  ซึ่งจากการสัมภาษณ์ครูผู้แลเด็กได้ข้อมูล ดังนี้ 
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 ครูคนที่ 1 : “...การแปรงฟันแห้งเป็นองค์ความรู้ใหม่ที่ครูไม่เคยรู้มาก่อน  และพ่ึงจะทราบ
ว่าแต่ละช่วงวัยมีปริมาณยาสีฟันที่เหมาะสมต่างกัน  และการไม่บ้วนน้ าไม่ได้ท าให้เด็กเป็นอันตราย
จากฟลูออไรด์ในยาสีฟัน มีความน่าสนใจจะได้เอาไปปรับใช้กับเด็กๆ...” (ครูคนที่ 1, 13 กรกฎาคม 
2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 

 

   ด้านการจัดอาหาร  พบว่าแม่ครัวใน ศพด.มีการจัดอาหารและอาหารว่างให้เด็กเอง  
โดยอาหารว่างเน้นเป็นขนมไทยรสไม่หวานจัดและผลไม้ตามฤดูกาล  และให้เด็กนักเรียนดื่มนมรสจืด
ก่อนกลับบ้านคนละ 1 กล่องทุกวัน 

   ด้านกิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก  ในตอนเช้าทุกวันหลังเคารพธงชาติจะมีการ
ตรวจความสะอาดร่างกายเด็กรวมถึงตรวจความสะอาดช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็ก และมีการตรวจ
สุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรทุกๆ 6 เดือน และมีการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาที่สถานบริการ
ใกล้บ้านโดยมีเอกสารแจ้งผลการตรวจประเมินช่องปากและการรักษาที่ จ าเป็นให้ผู้ปกครองทราบ 
และพาเข้ารับการรักษาต่อ 

   ด้านกิจกรรมการให้ความรู้ผู้ปกครอง  เนื่องจากที่ผ่านมายังไม่มีการจัดกิจกรรม
ประชุมอบรมอย่างต่อเนื่อง  การจัดกิจกรรมล่าสุด 3 ปีที่แล้ว  ดังนั้นจึงได้มีการจัดการประชุมอบรม
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนบูรณาการร่วมกับกิจกรรมการปฐมนิเทศในวันเปิดเทอม  

 

 4.2.3  ขั้นสังเกต ติดตาม ประเมินผล (Observation) 
  O 1 : การติดตามและสังเกตการด าเนินกิจกรรม 
   การติดตามและสังเกตผลการด าเนินกิจกรรม แบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์   

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ตีความ สรุปผลจากข้อมูลการสังเกต พบว่า คณะท างานพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน ศพด. มีความสนใจ กระตือรือร้นในการเข้าร่วมประชุม
สนทนากลุ่มอบรมพัฒนาความรู้  และร่วมกิจกรรมในการด าเนินงานต่าง ๆ เนื่องจากเป็นเรื่องใหม่    
และให้ความร่วมมือดีในการร่วมกิจกรรม ตั้งใจแสดงความ คิดเห็นตลอดทั้งการด าเนินกิจกรรม 
บรรยากาศในการประชุมเป็นกันเอง คุ้นเคยกันดี  ความต่อเนื่องของการด าเนินกิจกรรมในกิจกรรม
การก าหนดมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากใน ศพด. พบว่าครูได้ด าเนินการตามแผนกิจกรรม  
ผู้ปกครองได้ลงนามในหนังสือแจ้งมาตรการและได้เริ่มด าเนินการตามมาตรการเลิกขวดนม  ซึ่งก็ได้รับ
ข้อสะท้อนจากผู้ปกครองในเรื่องความกังวลว่าหากเด็กไม่ได้ใช้ขวดนมแล้วจะไม่ยอมดื่มนม  ซึ่งก็ได้ท า
การพูดคุยท าความเข้าใจและเสริมแรงให้ครูผู้ดูแลเด็กสามารถด าเนินมาตรการต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง  
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 4.2.4 ขั้นสะท้อนผลการพัฒนา (Reflection) 
  R 1 : การสรุปผลการด าเนินงานและสะท้อนข้อมูล 
   การสรุปผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  ได้จัดประชุมเมื่อวันที่  4 ตุลาคม 2566   
โดยได้สรุปผลการด าเนินงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็ก ได้แก่  ผู้บริหารองค์การส่วนท้องถิ่น  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่  ครูผู้ดูแลเด็ก  ผู้ปกครอง  
อสม.และเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานในพ้ืนที่ ศพด.อบต.สมเด็จ  โดยการประชุมกลุ่ม  
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสังเกตการประชุม 

   ข้อมูลจากการประชุมกลุ่ม  มีการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนินงานการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วน
ต าบลสมเด็จ  ตามแนวทางที่ได้ก าหนดไว้ 4 กิจกรรม  โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ทุนคนแสดงความ
คิดเห็น  ร่วมรับฟันและหาข้อสรุปร่วมกัน  ผลการแสดงความคิดเห็นสรุปได้ดังนี้ 

    1) ด้านการอบรมให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็ก พบว่า การอบรมให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็ก 
โดยให้ครูมาทั้งอ าเภอสมเด็จ จะสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและลักษณะการด าเนินงานและ
กิจกรรมเพ่ือน ามาปรับใช้ในแต่ละที่ได้  มีการแจ้งนโยบายและชี้แจงแนวทางการพัฒนาสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก ซึ่งยังมีหลายกิจกรรมที่ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กยังไม่ผ่านเกณฑ์ ท าให้ทราบแนวทางและเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แต่ยังไม่มีการจัดกิจกรรมแบบฝึกทักษะการท าความสะอาดช่องปาก 
แบบปฏิบัติจริง 

    2) ด้านการอบรมให้ความรู้ผู้ปกครอง พบว่า  ผู้ปกครองมีความเข้าใจมากขึ้นใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก  การรับประทานอาหาร โรคในช่องปาก การใช้ขวดนม การสาธิตวิธีการ
แปรงฟันเด็กก่อนวัยเรียนในโมเดลตุ๊กตาทั้งในกรณีที่เด็กให้ความร่วมมือและเด็กไม่ให้ความร่วมมือ  
แต่ยังต้องมีการเพิ่มเติมด้านการปฏิบัติจริง และอยากให้ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ดังค าบอกกล่าว
ว่า 

 

ผู้ปกครองคนที่ 1 : “...อยากให้มีการจัดอบรมแบบนี้บ่อยๆ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งก็ยังดีเพราะ
ความรู้ เรื่องการแปรงฟัน โดยเฉพาะการแปรงฟันแห้งแบบบ่บ้วนน้ ากะบ่เคยได้ยินมาก่อน   
แสดงว่าที่ผ่านมาตากะสอนหลานผิดมาตลอดเลย...” (ผู้ปกครองคนที่ 1, 4 ตุลาคม 2566: สัมภาษณ์
เชิงลึก) 
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     นอกจากนี้การอบรมผู้ปกครองมีการบูรณาการกิจกรรมร่วมกับการปฐมนิเทศ
วันเปิดเทอม ซึ่งมีการจัดกิจกรรมหลายอย่างอาจท าให้ด าเนินกิจกรรมอบรมด้านทันตกรรมได้ไม่เต็มที่
มากนัก 

    3) ด้านการก าหนดมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  พบว่า มาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนมีการแจ้งให้ผู้ปกครอง
ทราบและให้ลงรายชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรท าให้รับทราบโดยทั่วกันและได้เริ่มด าเนินการตาม
นโยบายแล้ว  แต่ในบางประเด็นยังด าเนินการได้ยาก โดยเฉพาะการห้ามน าขนมและขวดนมมาใช้ที่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ดังค ากล่าวที่ว่า 

 

 ผู้ปกครองคนที่ 1 : “…ผมกะมีหลาน 2 คน คนแรกเชื่อฟังดีมาก กลับบ้านมาบอกว่าครูห้าม
น าขนมไปโรงเรียน  บ่ต้องซื้อ  ส่วนอีกคนบ่ยอมเลยต้องถือขนมเต็มถุงทุกวันจึงจะยอมออกจากบ้าน  
บ่ฮู้สิเฮ็ดจังได๋  บังคับยากคักอีหลี...” (ผู้ปกครองคนที่ 1, 4 ตุลาคม 2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 

 

 ครูคนที่ 1 : “…ในฐานะที่เป็นครูประจ าชั้นหลานของคุณตา  บังคับยากมากจริงค่ะ   
พูดยากมากไม่ยอมเลย  คนที่ท าได้ก็ท าได้ได้ส่วนคนที่ท าไม่ได้ก็ไม่ยอมจริงๆ อยากให้คุณหมอช่วย
แนะน าวิธีจัดการเด็กท่ีไม่ยอมหน่อยนะคะ...” (ครูคนท่ี 1, 4 ตุลาคม 2566: สัมภาษณ์เชิงลึก) 

 
    4) ด้านการประเมินการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  พบว่าที่ผ่านมายังไม่เคยมีการประเมินมาก่อน และการประเมินนี้อ้างอิงกับ
เกณฑ์สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพ  เมื่อท าการประเมินการด าเนินกิจกรรมการดูแล
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในประเด็นที่ประเมินแล้วว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์คือข้อจ ากัดด้านสถานที่แปรงฟัน    
ซึ่งแก้ปัญหาด้วยการแปรงฟันแบบแห้ง  ไม่ต้องใช้น้ าท าให้สามารถนั่งแปรงฟันที่ห้องเรียนได้  
และประเด็นกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองที่ไม่มีการด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องจึงมีการด าเนิน
กิจกรรมต่อเพ่ือให้ผ่านตามเกณฑ์และวางแผนให้มีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทุกปี 
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  จากการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์  ตามกระบวนการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถสรุปได้ดังภาพประกอบ 10   
ขั้นที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
 
 
 
 

 

ขั้นที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) 
 

 

 

 

 

 

ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) 

 

 

 

 

 

 

ขั้นที่ 4 สรุปผลและถอดบทเรียน (Reflection) 

 

 

ประชุมกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน 
ศพด. 

วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางกิจกรรม ก าหนดนโยบาย 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

อบรมครู อบรมผู้ปกครอง ก าหนดมาตรการ ประเมิน ศพด. 

ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

ความรู้ผู้ปกครอง เจตคติผู้ปกครอง พฤติกรรมผู้ปกครอง 

สรุปผลและถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน ศพด. 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

ค่าดัชนีแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ของเด็ก 

ภาพประกอบ 10 แผนผังขั้นตอนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพ 
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 

 



 

 

 
 

 

4.3 ผลการด าเนินงานรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
 
 4.3.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ (N = 55) 
  คะแนนความรู้รายข้อของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ตอบค าถามความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพถูกต้องมากที่สุดในข้อค าถามข้อที่ 2 
อาหารที่มีรสหวานและเหนียวติดฟันจะท าให้เกิดโรคฟันผุได้ง่าย มากถึงร้อยละ 98.18  รองลงมาคือ
ข้อค าถามข้อที่ 2 ยาสีฟันที่ดี คือยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบ ร้อยละ 92.73  ข้อที่ตอบถูก
น้อยที่สุดคือ ข้อที่ 3 เด็กควรเลิกขวดนมเมื่ออายุ 2 ปี 6 เดือน ร้อยละ 30.91  ในขณะที่หลังการ
พัฒนารูปแบบข้อค าถามที่ตอบถูกมากที่สุดคือข้อที่ 4 ยาสีฟันที่ดี คือยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็น
ส่วนประกอบ และข้อที่ 9 ฟันผุระยุเริ่มต้นสามารถรักษาได้ด้วยการแปรงฟันและเคลือบฟลู ออไรด์ 
โดยตอบถูกมากถึงร้อยละ 100  ดังแสดงในตาราง 5 
 

ตาราง 5  คะแนนความรู้รายข้อของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ 

 

ข้อค าถามความรู้ 
เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

ก่อนการพัฒนา 
(N = 55) 

หลังการพัฒนา 
(N = 55) 

จ านวนที่ตอบถกู  
(ร้อยละ) 

จ านวนที่ตอบถกู  
(ร้อยละ) 

1.การรับประทานแป้งและน้ าตาลจะท าให้ฟันแข็งแรง 46 (83.64) 48 (87.27) 
2.อาหารที่มีรสหวานและเหนียวติดฟันจะท าให้เกิดโรคฟันผุได้ง่าย 54 (98.18) 53 (96.36) 
3.เด็กควรเลิกขวดนมเมื่ออายุ 2 ปี 6 เดือน 17 (30.91) 5 (9.09) 
4.ยาสีฟันที่ดี คือยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบ 51 (92.73) 55 (100.00) 
5.ปริมาณยาสีฟันส าหรับเด็กอายุ 3-6 ปี คือบีบเต็มขนแปรงสีฟัน 44 (80.00) 41 (74.55) 
6.ฟันผุระยะเริ่มต้น คือ รอยขาวขุ่นบริเวณคอฟัน 49 (89.09) 50 (90.91) 
7.โรคฟันผุเป็นโรคติดเชื้อ สามารถถ่ายทอดได้ทางน้ าลาย 20 (36.36) 13 (23.64) 
8.ฟันน้ านมมีจ านวน 32 ซี ่ 31 (56.36) 26 (47.27) 
9.ฟันผุระยเุริ่มต้นสามารถรักษาไดด้้วยการแปรงฟันและ 
เคลือบฟลูออไรด ์

48 (87.27) 55 (100.00) 

87 
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 การวิเคราะห์ระดับความรู้ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนระดับความรู้
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 49.09  รองลงมาคือระดับความรู้น้อย ร้อยละ 43.64 และหลังการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ระดับความรู้ปานกลาง 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 65.45  รองลงมาคือระดับความรู้น้อย ร้อยละ 21.82 ดังแสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 คะแนนความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ  
 

ระดับความรู้ 
ก่อนการพัฒนา 

(N = 55) 
หลังการพัฒนา 

(N = 55) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้มาก         (7.20-9 คะแนน) 
มากกว่าร้อยละ 60 
ความรู้ปานกลาง  (5.40 –7.19 คะแนน) 
ร้อยละ 60-79.9 
ความรู้น้อย    (0-5.39 คะแนน)  
น้อยกว่าร้อยละ 60 

4(7.27) 
 

27(49.09) 
 

24(43.64) 

7(12.73) 
 

36(65.45) 
 

12(21.82) 

x̅   (SD) 5.87(1.139) 6.29(1.066) 

Med , Min , Max  6, 3 , 9 6, 4 , 8 

  การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความรู ในการดูแลสุขภาพช่องเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครองก่อนและหลังการพัฒนา จ านวน 55 คน พบว่า  คามัธยฐานคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนก่อนการพัฒนาเท่ากับ 6 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 3 -9  
คะแนน หลังการพัฒนามีค่าเท่ากับ 6 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 4 -8 คะแนน ผลการ
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่าง พบว่า คะแนนหลังการพัฒนารูปแบบ  คะแนนความรู้การดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p value = 0.028) ดังแสดงใน
ตาราง 7 
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ตาราง 7  การเปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ
ก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติ Wilcoxon matched pair signed rank test  
(1tail) 

 

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ N Mean Median Z p-value 

ก่อนการพัฒนา 55 5.87 6 
-1.910 0.028 

หลังการพัฒนา 55 6.29 6 

 
 4.3.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเจตคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ (N = 55) 
  การวิเคราะห์คะแนนเจตคติรายข้อของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบข้อค าถามเจตคติที่ผู้ปกครองอยู่ในระดับดีและมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุด คือข้อที่ 2 หากมีสุขภาพช่องปากที่ดีจะส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายที่ดีด้วย   
(x̅  = 4.69, SD =0.540) รองลงมาคือข้อที่ 1 หากรับประทานอาหารรสหวาน เหนียวติดฟันท าให้ฟัน
ผุได้ง่าย (x̅  = 4.56, SD =0.601) ข้อที่เจคติอยู่ในระดับพอใช้และค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยที่สุด คือ 
ข้อที่ 9 ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันเฉพาะเมื่อแปรงสีฟันเดิมพังแล้ว (x̅  = 3.15, SD =0.557)     
  หลังการพัฒนารูปแบบ  ข้อค าถามเจตคติที่ผู้ปกครองอยู่ในระดับดีและค่าเฉลี่ยคะแนน
มากที่สุด คือข้อที่ 2 หากมีสุขภาพช่องปากที่ดีจะส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายที่ดีด้วย (x̅  = 4.73,  
SD = 0.651) และข้อที่ 3 การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกครั้งจะท าให้สุขภาพช่องปากดีขึ้น 
(x̅  = 4.73, SD =0.679)  ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาดังแสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8  คะแนนเจตคติรายข้อของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ 

 

ข้อค าถามเจตคติ 
เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

ก่อนการพัฒนา 
(N = 55) 

หลังการพัฒนา 
(N = 55) 

𝐱̅(SD) ระดับ 𝐱̅(SD) ระดับ 
1.หากรับประทานอาหารรสหวาน เหนียวติดฟัน
ท าให้ฟันผุได้ง่าย 

4.56(0.601) ดี 4.71 (0.658) ดี 

2.หากมีสุขภาพช่องปากที่ดีจะส่งผลให้มีสุขภาพ
ร่างกายที่ดีด้วย 

4.69 (0.540) ดี 4.73 (0.651) ดี 

3.การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกครั้งจะท าให้
สุขภาพช่องปากดีข้ึน 

4.49 (0.836) ดี 4.73 (0.679) ดี 

3. 4.ผู้ปกครองควรแปรงฟันซ้ าให้เด็กจนเด็กอายุ 6 ปี 4.04(0.902) ดี 4.00 (0.903) ดี 
5.ฟันผุในเด็กเป็นเรื่องปกติที่เกิดได้ไม่จ าเป็นต้องท าการ
รักษา 

3.56 (1.450) พอใช้ 3.55 (1.653) พอใช้ 

6.การไปรับบริการทางทันตกรรมเป็นเรื่องที่ยุ่งยากและ
เสียเวลา 

3.60 (1.256) พอใช้ 3.05 (1.603) พอใช้ 

7.เด็กที่มีฟันน้ านมผุ  จะมีความเสี่ยงให้ฟันแท้ผุได้ง่าย
ขึ้น 

3.56 (1.288) พอใช้ 3.58 (1.228) พอใช้ 

8.ฟันน้ านมไม่มีความส าคัญเท่าฟันแท้ 3.55 (1.274) พอใช้ 3.93 (1.200) ดี 
9.ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันเฉพาะเมื่อแปรงสีฟันเดิมพังแล้ว 3.15 (1.557) พอใช้ 3.93 (1.550) ดี 
10.การเคี้ยวอาหารป้อนบุตรหลานไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อโรคฟันผุ 

3.42 (1.370) พอใช้ 3.24 (1.527) พอใช้ 

11.การอมข้าวท าให้เกิดความเสี่ยงต่อฟันผุ 4.40 (1.099) ดี 4.36 (0.825) ดี 

  
  การวิเคราะห์ระดับเจตคติ ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียน ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีคะแนนเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนระดับดี 
คิดเป็นร้อยละ 69.09 รองลงมาคือระดับเจตคติพอใช้ ร้อยละ 30.91 และไม่มีคนที่อยู่ในเกณฑ์ระดับ
เจตคติไม่ดี  หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์เจตคติดีเพ่ิมมากขึ้นเป็น 
ร้อยละ 81.82 รองลงมาคือเจตคติพอใช้ ร้อยละ 18.18  ดังแสดงในตาราง 9 



 

 

  91 

ตาราง 9 คะแนนเจตคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ 

 

ระดับเจตคติ 
ก่อนการพัฒนา 

(N = 55) 
หลังการพัฒนา 

(N = 55) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เจตคติดี       (3.68-5  คะแนน)  
เจตคติพอใช้   (2.34 –3.67 คะแนน)  

38(69.09) 
17(30.91) 

45(81.82) 
10(18.18) 

x̅   (SD) 3.91(0.510) 3.98(0.488) 

Med , Min , Max  4.00 , 2.82 , 4.82 4.00 , 3.00 , 5.00 

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการคะแนนเจตคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครองก่อนและหลังการพัฒนา จ านวน 55 คน  พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนก่อนการพัฒนาเท่ากับ  3.91 (SD= 0.510)  หลังการพัฒนามีค่าเพ่ิมขึ้น
เท่ากับ 3.98 (SD= 0.488)  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ 
ไม่พบคะแนนเจตคติหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.228) (95% CI 
ช่วงความเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอยู่ระหว่าง -0.119  ถึง 0.261) ดังแสดงในตาราง 10 

 
ตาราง 10 การเปรียบเทียบความแตกต่างเฉลี่ยคะแนนเจตคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จก่อนและ
หลังการพัฒนา  โดยใช้สถิต ิ Paired t-test (1tail) 

 

เจตคติเกี่ยวกับ 

ทันตสุขภาพ 
N 𝐱̅ SD 𝐝 ̅ 𝐒. 𝐃.𝐝̅ 

95% CI  of 

Mean 

Difference 

p-value 

ก่อนการพัฒนา 55 3.91 0.510 
0.071 0.702 -0.119 ถึง 0.261 0.228 

หลังการพัฒนา 55 3.98 0.488 
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 4.3.3  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ (N = 55) 
  การวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมรายข้อของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบข้อค าถามพฤติกรรมที่ผู้ปกครองอยู่ในระดับดีและ
ค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุดคือข้อที่ 1 ท่านแปรงฟันซ้ าให้บุตรหลานอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า-ก่อน
นอน (x̅  = 4.15, SD = 1.129)  รองลงมาคือข้อที่ 2 ท่านตรวจดูความสะอาดฟันของบุตรหลานหลัง
แปรงฟัน (x̅  = 4.07, SD =1.120)  ข้อที่คะแนนพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้และเฉลี่ยคะแนนน้อย
ที่สุด คือข้อที่ 4 ท่านพาบุตรหลานไปพบทันตบุคลากรทุก 6 เดือน (x̅  = 2.58, SD = 1.370)   
  หลังการพัฒนารูปแบบ คะแนนพฤติกรรมที่ผู้ปกครองอยู่ในระดับดีและค่าเฉลี่ยคะแนน
มากที่สุด คือข้อที่  2 ท่านตรวจดูความสะอาดฟันของบุตรหลานหลังแปรงฟัน ( x̅  = 4.40,  
SD =0.852) รองลงมาคือข้อที่ 3 ท่านให้บุตรหลานทานอาหารที่มีประโยชน์ เช่น ผักและผลไม้ที่มี
รสชาติไม่หวาน (x̅  = 4.31, SD = 0.836)  และข้อที่ 7 ท่านให้บุตรหลานดื่มนมโดยใช้หลอดดูดหรือ
แก้วน้ า (x̅=4.31,  SD = 0.791) ดังแสดงในตาราง 11 
 
ตาราง 11 คะแนนพฤติกรรมรายข้อของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ 
 

ข้อค าถามพฤติกรรม 
เกี่ยวกับทันตสุขภาพ 

ก่อนการพัฒนา 
(N = 55) 

หลังการพัฒนา 
(N = 55) 

 𝐱̅(SD) ระดับ      𝐱̅(SD) ระดับ 

1.ท่านแปรงฟันซ้ าให้บุตรหลานอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า-
ก่อนนอน 

4.15 (1.129) ด ี 4.16 (0.938) ดี 

2.ท่านตรวจดูความสะอาดฟันของบุตรหลานหลังแปรงฟัน 4.07 (1.120) ด ี 4.40 (0.852) ดี 
3.ท่านให้บุตรหลานทานอาหารทีม่ีประโยชน์ เช่น  
ผักและผลไม้ทีม่ีรสชาติไม่หวาน  

4.00 (1.000) ด ี 4.31 (0.836) ดี 

4.ท่านพาบุตรหลานไปพบทันตบุคลากรทุก 6 เดือน 2.58 (1.370) พอใช้ 3.15 (1.113) พอใช้ 
5.ท่านอนุญาตให้บุตรหลานใช้ขวดนมได ้ 3.16 (1.525) พอใช้ 3.89 (1.329) ดี 
6.ท่านแปรงฟันให้บุตรหลานแม้บตุรหลานจะไม่ให ้
ความร่วมมือ 

3.93 (1.120) ด ี 4.18 (0.796) ดี 

7.ท่านให้บุตรหลานดื่มนมโดยใช้หลอดดดูหรือแก้วน้ า 3.69 (1.289) ด ี 4.31 (0.791) ดี 
8.ท่านให้บุตรหลานนอนหลับคาขวดนม 3.82 (1.428) ด ี 4.09 (1.323) ดี 
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 การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมผู้ปกครอง  พบว่าก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 60  รองลงมาคือระดับพอใช้ ร้อยละ 30.91   
และหลังการพัฒนารูปแบบผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีเพ่ิมขึ้น  ร้อยละ 78.18  
รองลงมาคือระดับพอใช้ลดลงเหลือร้อยละ 21.82  ดังแสดงในตาราง 12 
 
ตาราง 12 คะแนนระดับพฤติกรรมของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ 
 

ระดับพฤติกรรม 
ก่อนการพัฒนา 

N = 55) 
หลังการพัฒนา 

(N = 55) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

พฤติกรรมดี           (3.68-5  คะแนน)  
พฤติกรรมพอใช้      (2.34-3.67 คะแนน)  
พฤติกรรมไม่ดี      (1-2.33  คะแนน)  

33(60.00) 
17(30.91) 
5(9.09) 

43(78.18) 
12(21.82) 

 0(0.00)  

x̅   (SD) 3.68(0.828) 4.06(0.576) 

Med, Min, Max  3.75, 1.25, 5.00 4.13, 2.38, 5.00 

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
ของผู้ปกครองก่อนและหลังการพัฒนา จ านวน 55 คน  พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนก่อนการพัฒนาเท่ากับ  3.68 (SD = 0.828)  หลังการพัฒนามีค่า
เท่ากับ 4.06 (SD= 0.576)  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง พบว่าหลังการพัฒนาผู้ปกครองมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(p value = 0.003) ( 95% CI ชวงความเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยแตกต่างอยู่ระหว่าง 0.114 ถึง 0.658) ดัง
แสดงในตาราง 13 
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ตาราง 13 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จก่อนและ
หลังการพัฒนา  โดยใช้สถิต ิ Paired t-test (1 tail) 

 

พฤติกรรม

เกี่ยวกับ 

ทันตสุขภาพ 

N 𝐱̅ SD 𝐝 ̅ 𝐒. 𝐃.𝐝̅ 

95% CI  of 

Mean 

Difference 

p-value 

ก่อนการพัฒนา 55 3.68 0.828 
0.386 1.004 0.114 ถึง 0.658 0.003 

หลังการพัฒนา 55 4.06 0.576 

 
 4.3.4  การเปรียบเทียบปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จ (N = 55) 
  การวิเคราะห์ระดับอนามัยช่องปากก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับอนามัยช่องปากอยู่ในเกณฑ์พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 54.55 
รองลงมาคือระดับอนามัยช่องปากดีร้อยละ 29.09  และหลังการพัฒนาพบว่าเด็กส่วนใหญ่มีระดับ
อนามัยช่องปากอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 83.64 รองลงมาคือระดับพอใช้ ร้อยละ 12.72 ดังแสดง
ในตาราง 14 
 
ตาราง 14 ระดับอนามัยช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร 

ส่วนต าบลสมเด็จ 
 

ระดับอนามัยช่องปาก 
ก่อนการพัฒนา 

(N = 55) 
หลังการพัฒนา 

(N = 55) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
อนามัยช่องปากดีมาก 
อนามัยช่องปากดี 
อนามัยช่องปากพอใช้ 
อนามัยช่องปากไม่ดี 

2(3.64) 
16(29.09) 
30(54.55) 
7(12.72) 

1(1.82) 
46(83.64) 
7(12.72) 
1(1.82) 

x̅   (SD) 1.45(0.600) 0.72 (0.424) 

Med , Min , Max  1.33 ,0.00 , 3.00 0.67 ,0.00 , 2.33 
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  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนก่อน
และหลังการพัฒนา จ านวน 55 คน   พบว่าค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากก่อนการ
พัฒนามีค่า 1.45 (SD = 0.600)  และหลังการพัฒนามีค่าลดลงเหลือ  0.72  (SD= 0.424)  ผลการ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย พบว่า ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนหลังการ
พัฒนารูปแบบลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.001) (95% CI ชวงความเชื่อมั่น ของ
ค่าเฉลี่ยแตกต่างอยู่ระหว่าง -0.936  ถึง -0.518) ดังแสดงในตาราง 15 
 
ตาราง 15 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในช่องปาก 

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต าบลสมเด็จก่อนและหลัง
การพัฒนา โดยใช้สถิต ิ Paired t-test (1tail) 

 
ปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรีย์
ในช่องปาก 

N 𝐱̅ SD 𝐝 ̅ 𝐒. 𝐃.𝐝̅ 
95% CI  of Mean 

Difference 
p-value 

ก่อนการพัฒนา  55 1.45 0.600 
-0.73 0.773 -0.936 ถึง -0.518 <0.001* 

หลังการพัฒนา 55 0.72 0.424 

*มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05  
 
4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
 
 การด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์  ทั้ งหมดที่ได้ด าเนินการ 
ตามขั้นตอนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ  แม้ว่าจะยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นกับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน  และสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  เป็นผลมาจากพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเครือข่าย  ผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้นทั้งหมดเนื่องจากระยะเวลาใน
การด าเนินการและผลที่เกิดขึ้นยังปรากฏและคงอยู่ได้ไม่นานนัก  แต่ทั้งนี้ถือว่าเป็นสิ่งที่ดีที่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงขึ้นและมีแนวโน้มที่ดีข้ึนกว่าที่เป็นในอดีต  
  หลังจากที่ได้ประชุม และมีข้อตกลงร่วมกันในการหาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียน  โดยได้การอบรมครู  ผู้ปกครอง  ท าให้เกิดความตระหนักและให้ความสนใจ จาก
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เดิมที่ไม่ค่อยเห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือมากนัก   แต่ในปัจจุบันความร่วมมือและร่วมกันใน
การท ากิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในภาพรวม พบว่าผู้บริหาร
หน่วยงานท้องถิ่น  เจ้าหน้าที่ทันตบุคลากร  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  ผู้ปกครองต่างก็ให้ความสนใจเป็นจ านวนมากขึ้นกว่าในอดีต ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเกิด
การพูดคุยแลกเปลี่ยน เรียนรู้กันมากขึ้น มีการเสนอความคิดเห็นเพ่ือการพัฒนางานร่วมกันมากขึ้น 
และมีการสร้างข้อตกลงและมาตรการในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กร่วมกัน  ซึ่งจะตรงกับมุมมองที่เห็นปัญหาที่เกิดขึ้นจริงๆ  ท าให้ได้รับความร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรมและปฏิบัติตามมาตรการที่ตกลงร่วมกันได้ดีขึ้น 
  จากผลการด าเนินงานตามกระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่มี
ขั้นตอนการด าเนินงานทั้งหมด 4 ขั้นตอน ท าให้ได้แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียนที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและสอดคลองกับบริบทในพ้ืนที่จากการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานทุกภาคส่วน ตั้งแต่ผู้ปกครอง  ครูผู้ดูแลเด็ก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่  
อาสาสมัครสาธารณสุข  ทีมทันตบุคลากรจากทางโรงพยาบาลและผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล
ร่วมกันวิเคราะห์วางแผน ปรึกษาหารือและก าหนดแนวทางในการด าเนินงานร่วมกัน จากนั้นก็น าไปสู่
การปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้งถอดบทเรียนหลังเสร็จสิ้นกระบวนการด าเนินงาน  
วิเคราะห์ผลความส าเร็จด้วยการถอดบทเรียน ท าให้สรุปได้ว่าความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีดังนี้ 
   1) การมีส่วนร่วมของทุกคนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ท าให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานด้านทันต
สาธารณสุขในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตั้งแต่การเข้ามามีส่วนร่วมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาร่วมกัน
ก าหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพช่องปาก วางแผนการด าเนินกิจกรรมในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 
ร่วมกันติดตามประเมินผล และร่วมรับรู้ผลประโยชน์ร่วมกันจนเกิดความส าเร็จในการด าเนินงาน 
ในครั้งนี้  โดยดูจากแบบบันทึกการสังเกตกระบวนการวิจัยและการสัมภาษณ์ 
   2) การมีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนในการสนับสนุนส่งเสริมทันตสุขภาพ  
โดยการผลักดันกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามเกณฑ์สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพ  ท าให้การด าเนินงานสอดคล้องกับตัวชี้วัดและมีการวางกิจกรรมให้อยู่ใน
แผนการด าเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระยะยาวเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของกิจกรรม 
   3) การสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
แก่ครูและผู้ปกครอง  เนื่องจากเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุดท าให้สามารถดูแลนักเรียนและบุตร
หลานได้ถูกวิธี  สามารถคัดกรองเบื้องต้นเพ่ือให้เข้ารับการรักษาได้รวดเร็วและเหมาะสม 
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   4) การติดตามประเมินผล  เพ่ือเป็นการตรวจสอบการด าเนินงานทางด้านทันต
สุขภาพว่า มีประสิทธิภาพสามารถแก้ไขปัญหาได้จริง  ดูจากแบบบันทึกค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันของเด็กก่อนวัยเรียน  รวมถึงมีการคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่  ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทราบถึงผลของการด าเนินกิจกรรม  
   จากการร่วมแสดงความคิดเห็น  ถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนต าบลสมเด็จสามารถเปรียบเทียบรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับรูปแบบเดิมได้ดังนี้ 
 

ตาราง 16 เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
รูปแบบเก่าและรูปแบบใหม ่

 

รูปแบบเก่า รูปแบบใหม ่

1.เจ้าหน้าที่ทันตบุคลากรวางแผนการ

ปฏิบัติงาน และเป็นผู้ด าเนินงานเพียงฝา่ย

เดียว 

1. มีการวางแผนงานรวมกัน ก าหนดวิสัยทัศน์และนโยบายร่วมกันกับ

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่ 

ตัวแทนผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน  ครูผู้ดูแลเด็ก  อสม. เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัวโดน   

ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ   ทันตบุคลากรที่รับผิดชอบ

งานทันตกรรมชุมชน  โรงพยาบาลสมเด็จ  รวม 24 คน รวมทั้ง

ผู้บริหารโรงพยาบาลสมเด็จและองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จได้

ลงนามในบันทึกมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  และแจ้งนโยบายให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องปฏิบัติ

เป็นแนวทางเดียวกัน 

2 . ไ ม่ มี ก า รอบรม ใ ห้ความรู้ ค รู แ ล ะ

ผู้ปกครองและฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

2. จัดอบรมให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนโดย

ทันตบุคลากร  ซึ่งจะอบรมปีละ 1 ครั้งและวางแผนให้อยู่ในแผน

กิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประจ าปี   

3.ไม่มีกิจกรรมการประเมินการด าเนิน

กิจกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปากใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

3. ท าการประเมินการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยทันตบุคลากร  ซึ่งประเมินตามเกณฑ์สถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพและคืนข้อมูลให้เพื่อผลักดันให้

ด าเนินกิจกรรมตามเกณฑ์และผ่านเกณฑ์ 

 



 

 

 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

 การวิจัยเรื่องพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการด าเนิน
กิจกรรมการวิจัย  ซึ่งเป็นววิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  ใน 
1 วงรอบ (Spiral) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบด้วย 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะเตรียมการและระยะด าเนินการ 4  ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นตอนที่ 4  
ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และข้อมูล
คุณภาพ (Qualitative Data) ตามกระบวนการวิจัยและน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับดังต่อไปนี้ 
  5.1 สรุปผล  

   5.2 อภิปรายผล 

   5.3 ขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 
 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผู้วิจัย
น าเสนอสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์วิจัย  ดังนี้ 

  5.1.1 บริบทการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ
บริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
   องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จเป็นเขตการปกครองของอ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ตั้งอยู่เขตรอบนอกของเทศบาลต าบลสมเด็จ องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  แบ่งเขตการ
ปกครองออกเป็น 12 หมู่บ้าน  ลักษณะประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมและรับจ้าง  
แรงงานอพยพออกนอกพ้ืนที่กลับมาเฉพาะฤดูกาลเก็บเกี่ยว  ส่วนใหญ่มีแต่เด็กและผู้สูงอายุ  
ด้านสาธารณสุขมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 แห่ง  คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
บ้านหนองบัวโดน ซึ่งไม่มีทันตบุคลากรอยู่ประจ า  ด้านการศึกษามีโรงเรียนมัธยมศึกษา  1 แห่ง คือ 
โรงเรียนเมืองสมเด็จ โรงเรียนประถมศึกษา 1 แห่ง คือ โรงเรียนหนองบัวโดน (วรนารถประชานุกูล)  
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง  คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ มีครูผู้ดูแล
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เด็กจ านวน 8 คน เด็กก่อนวัยเรียนปีการศึกษา 2566 จ านวนทั้งหมด  55 คน  ซึ่งแบ่งเด็กเป็น 3 ห้อง
ตามช่วงอายุระหว่าง 2 – 5 ปี  
   ส าหรับปัญหาโรคในช่องปากที่พบมากที่สุดในเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กคือโรคฟันผุ  โดยลักษณะการเกิดฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
พบว่าอัตราความชุกโรคฟันผุเด็ก  ปี 2563-2565  สูงถึงร้อยละ 47.22, 53.13 และ 56.60 ตามล าดับ  
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ในฟันน้ านม (dmft) 2.43, 2.08 และ 3.25 ซี่/คนตามล าดับ   
   การด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ผ่านมาจะ
ด าเนินการโดยทันตบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จ  เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองบัวโดนที่เป็นเขตรับผิดชอบไม่มีทันตบุคลากรอยู่ประจ าเพราะมีขนาดเล็กและมีข้อจ ากัดด้าน
กรอบอัตราก าลังบุคลากร  การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข ได้แก่ ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กทุกๆ 
6 เดือน เคลือบฟลูออไรด์วานิชทุกๆ 6 เดือน  และออกหน่วยอุดฟันอย่างง่ายแบบ SMART 
technique ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปีละ 1 ครั้ง   ซึ่งจะเน้นที่ทันตบุคลากรเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมเป็น
หลัก  ชุมชน  ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กและ อสม. ไม่ค่อยมีส่วนในการด าเนินงาน ท าให้กิจกรรม 
ไม่มีความต่อเนื่องเท่าท่ีควร 
 5.1.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
ผู้วิจัยด าเนินงานตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น 2 ระยะ 4 ขั้นตอน  ดังนี้ 

  ระยะเตรียมการ  
  ศึกษาบริบทเกี่ยวกับบริบทการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนนโยบายการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จากเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องและจาก
สถานการณ์การด าเนินงานในพ้ืนที่  รวมถึงส ารวจบริบทชุมชนในพ้ืนที่ที่จะเก็บข้อมูลการวิจัยรวมทั้ง
เก็บข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือใช้ในการก าหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก   
และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยตรวจฟันเด็กก่อนวัยเรียนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย   

  ระยะด าเนินการ 
  5.1.2.1 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
   1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้ กระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการวางแผนมี

ส่วนร่วม (A-I-C) เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียน  โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 24 คน 
    2) ท าแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (Action plan) ในขั้นตอนนี้จะเป็นการสังเคราะหและสรุปแผนปฏิบัติการ 
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ได้กิจกรรมมาทั้งหมด 4 กิจกรรม คือ 1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  2 . กิจกรรม
การอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและการเลิกขวดนม  
3.ก าหนดมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ 4. กิจกรรม
การประเมินการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

  5.1.2.2 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
   ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม  4  กิจกรรม ได้แก่ 
    1) กิจกรรมอบรมให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  มีการอบรมร่วมกับ CUP 
สมเด็จ กลุ่มเป้าหมายคือครูผู้ดูแลเด็กในอ าเภอสมเด็จรวม 72 คน โดยมีกลุ่มเป้าหมายครูผู้ดูแลเด็ก
จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  เข้าร่วมจ านวน 8 คน  ณ ห้องประชุมภูเงิน 
โรงพยาบาลสมเด็จ ใช้เวลา 1 วัน เนื้อหาการประชุมจะเน้นเรื่องข้อมูลพ้ืนฐานด้านอวัยวะในช่องปาก  
ความส าคัญของฟันน้ านม ลักษณะของโรคฟันผุโดยเน้นให้ครูสามารถคัดกรองเบื้องต้นตามลักษณะ
ของฟันผุแต่ละระยะได้ แนวทางการรักษา  การเลิกขวดนม และชี้แจงแนวทางการพัฒนาสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพ  และได้มีการเปิดเวทีให้ครูได้แสดงความคิดเห็นและแบ่งปัน
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนแต่ละแห่ง  เพ่ือปรับให้มีแนวทางการ
ด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน 

    2) กิจกรรมการอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กและการเลิกขวดนมกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนเรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและการเลิกขวดนม  ซึ่งกิจกรรมนี้ที่ผ่านมาไม่มีการด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง  จึงได้จัดกิจกรรมในวันปฐมนิเทศเปิดเทอม  โดยเนื้อหาการอบรมจะเน้นเรื่องข้อมูลพ้ืนฐาน
ด้านอวัยวะในช่องปาก  ความส าคัญของฟันน้ านม ลักษณะของโรคฟันผุ แนวทางการรักษา  การเลิก
ขวดนม  การสาธิตวิธีการแปรงฟันเด็กก่อนวัยเรียนโดยผู้ปกครองโดยสาธิตในโมเดลตุ๊กตาเพ่ือให้เห็น
วิธีการท าความสะอาดช่องปากที่ถูกต้องและท่าการแปรงฟันให้เด็กที่เหมาะสม  ซึ่งได้รับความสนใจ
เป็นอย่างมากจากผู้ปกครอง 

    3) ก าหนดมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โดยก าหนอมาตรการร่วมกัน  มีการลงนามระหว่างผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จและนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  เพ่ือจะได้น ามาตรการไปด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม  และท า
แบบฟอร์มให้ผู้ปกครองลงนามรับทราบโดยเฉพาะเด็กท่ีเข้าศึกษาใหม่  เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง
และขอความร่วมมือผู้ปกครองให้ปฏิบัติตามกฎ 
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    4) กิจกรรมการประเมินการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียนใน ศพด.  โดยมีการตรวจประเมินโดยทันตบุคลากร  แล้วสะท้อนปัญหาและข้อบกพร่องที่ยัง
ไม่ได้รับการแก้ไข  และไม่ผ่านเกณฑ์สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่องปากภายใต้
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 

  5.1.2.3 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) 
    การติดตามและสังเกตผลการด าเนินกิจกรรมโดยใช้แบบสังเกตและแบบ
สัมภาษณ์พบว่าคณะท างานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน ศพด. มีความ
สนใจ กระตือรือร้นในการเข้าร่วมประชุมสนทนากลุ่ม  อบรมพัฒนาความรู้และร่วมกิจกรรมในการ
ด าเนินงานต่างๆ เนื่องจากเป็นเรื่องใหม่และให้ความร่วมมือดีในการร่วมกิจกรรม  ตั้งใจแสดงความ 
คิดเห็นตลอดทั้งการด าเนินกิจกรรม บรรยากาศในการประชุมเป็นกันเอง  คุ้นเคยกันดี  ความต่อเนื่อง
ของการด าเนินกิจกรรม   

  5.1.2.4 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Reflection) 
    การสรุปและประเมินผลการด าเนินงาน การรวบรวมผลและการวิเคราะห์ผลการ 
ด าเนินการตามแผนการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ปกครองเด็กมีความรู้  เจตคติ  และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนเพ่ิมมากขึ้น  อนามัยช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนที่ดีขึ้น และมีการ
ประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ เพ่ือหาปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน และประเด็นที่ต้องการพัฒนาการด าเนินงานในวงรอบต่อไป   
  ปัญหา อุปสรรคและข้อจ ากัด  
   1) ด้านมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนที่ก าหนดข้อตกลงและลง
นามร่วมกัน  ในข้อการงดน าขนมและงดน าขวดนมมาใช้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ยังมีข้อจ ากัดในเด็กบาง
คนที่ไม่ค่อยให้ความร่วมมือและผู้ปกครองบางคนยังไม่ปฏิบัติตาม  ท าให้ครูต้องหาแนวทางในการ
จัดการแบบค่อยเป็นค่อยไป  ซึ่งส่วนมากสามารถด าเนินตามมาตรการได้ 
   2) ด้านสถานที่ในการด าเนินกิจกรรมแปรงฟัน  ซึ่งมีข้อจ ากัดเรื่องสถานที่แปรงฟันมี
จ านวนน้อย  หลังคาช ารุดและอยู่นอกอาคารเรียนซึ่งยังต้องรองบประมาณในการซ่อ มแซม  
ท าให้ด าเนินกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างต่อเนื่องไม่ได้โดยเฉพาะฤดูฝน  จึงแนะน าการ
แปรงฟันแห้งซึ่งใช้น้ าน้อย และสามารถด าเนินกิจกรรมในห้องเรียนได้เลย 
   3) ด้านลักษณะประชากรและช่วงเวลาในการด าเนินงานวิจัย เนื่องจากเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะมีการจบการศึกษาในปีการศึกษา 2565  ซึ่งได้ท าการส ารวจข้อมูลไป
ก่อนปิดเทอมแล้ว และมีการเปิดการศึกษาใหม่ปีการศึกษา 2566 ท าให้จ านวนประชากรที่ส ารวจไป
แล้วไม่ตรงกับประชากรปัจจุบัน จึงต้องท าการส ารวจข้อมูลประชากรใหม่เนื่องจากช่วงเวลาใน
การศึกษาเป็นช่วงคาบเกี่ยวกับการเลื่อนระดับชั้นของเด็กก่อนวัยเรียน 
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 5.1.3 ผลการด าเนินงานรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 

5.1.3.1 ผลจากระดับความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
ใน ศพด. พบว่า ก่อนการพัฒนาผู้ปกครองส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียนระดับความรู้ปานกลาง  ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 6 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง  
3-9  คะแนน  หลังการพัฒนาพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ระดับความรู้ปานกลาง มีค่ามัธยฐาน 
เท่ากับ 6 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 4-8  คะแนน  ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่าง 
พบว่า คะแนนความรู้หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p value = 0.028)  

5.1.3.2 ผลจากระดับเจตคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
ใน ศพด. พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีคะแนนเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนระดับดี  โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติเท่ากับ  3.91(SD = 0.510) คะแนน 
และหลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติเพ่ิมขึ้นเป็น 3.98 (SD = 0.488) คะแนนผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของผลต่าง  พบว่า ไม่พบคะแนนเจตคติหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
value = 0.228)  (95% CI =  -0.119 - 0.261) 
  5.1.3.3 ผลจากระดับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนใน ศพด. พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนระดับดี  โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเท่ากับ 3.68( SD= 0.828) คะแนน 
และหลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นเป็น 4.06 (SD = 0.576) คะแนน ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง พบว่า คะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
ของผู้ปกครองหลังการพัฒนารูปแบบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.003)  (95% CI 
=  0.114 - 0.658)  

 5.1.3.4 ผลจากระดับอนามัยช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนใน ศพด. พบว่า ก่อนการ
พัฒนาส่วนใหญ่มีระดับอนามัยช่องปากในเกณฑ์พอใช้  ค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์
เท่ากับ 1.45 (SD =0.600)  คะแนน  และหลังการพัฒนาส่วนใหญ่ระดับอนามัยช่องปากอยู่ในเกณฑ์ดี  
ค่าเฉลี่ยแผ่นคราบจุลินทรีย์เท่ากับ  0.72 (SD= 0.424) คะแนน  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ผลต่าง พบว่า ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนหลังการพัฒนาลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.001)  (95% CI =  -0.936 - 0.518) 

 5.1.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบล 

  ปัจจัยความส าเร็จที่ไดนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน    
มีองค์ประกอบ 4 ประเด็น ได้แก่ 
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   1) การมีส่วนร่วมของทุกคนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   

   2) การมีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนในการสนับสนุนส่งเสริมทันตสุขภาพ 
โดยการผลักดันกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้สอดคล้องกับเกณฑ์สถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพ 

   3) การสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
แก่ครูและผู้ปกครองเพ่ือให้สามารถดูแลและเฝ้าระวังโรคได้ด้วยตนเอง 

   4) การติดตาม  ประเมินผลและคืนข้อมูลให้พ้ืนที่เพ่ือให้ทราบความก้าวหน้าของ 
การด าเนินกิจกรรมและสะท้อนผลเพ่ือการพัฒนาต่อไป 

 
5.2 อภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ตามรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ด้วยกระบวนการของ Kemmis & McTaggart (1988)  มีประเด็นการอภิปรายผล ดังนี้ 

  5.2.1 บริบทการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   บริบทและสภาพปัญหาการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  ซึ่งตั้งอยู่ในชุมชนเขตชานเมือง  จากการวิเคราะห์ปัญหาทั้ งจาก 
ผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพที่พบว่ามีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน้ านม (dmft) ยังสูงอยู่  และ 
ยังพบว่าเด็กมีฟันหน้าผุซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค การใช้ขวดนม และพฤติกรรมการ
แปรงฟันเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ร่วมกับการไม่ตระหนักและการตามใจบุตรหลานในการ
บริโภค ท าให้เกิดโรคในช่องปาก รวมทั้งขาดการอบรมให้ความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพ ขาดการ
ประสานงานจากหน่วยงาน และเครือข่ายชุมชน  ซึ่งการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลสมเด็จที่ผ่านมาจะด าเนินการโดยทันตบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จ   
เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัวโดนที่เป็นเขตรับผิดชอบไม่มีทันตบุคลากร 
อยู่ประจ า  เนื่องจากมีขนาดเล็กและมีข้อจ ากัดด้านกรอบอัตราก าลังบุคลากร ลักษณะการด าเนินงาน
ที่ผ่านมาจะเน้นที่ทันตบุคลากรเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมเป็นหลัก  ชุมชน  ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กและ 
อสม. ไม่ค่อยมีส่วนในการด าเนินงาน ท าให้กิจกรรมไม่มีความต่อเนื่องเท่าที่ควร ซึ่งลักษณะบริบทการ
ดูแลสุขภาพช่องปา  และบริบทการด าเนินงานทันตสาธารณสุขมีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ของ
การศึกษาของ ชนะจิต  ผลเจริญ (2562) ที่เป็นพ้ืนที่ห่างไกล ไม่มีทันตบุคลากรอยู่ประจ าในพ้ืนที่  
การด าเนินงานจะต้องมีการออกหน่วยโดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรมจากโรงพยาบาลชุมชน ท าให้มีข้อจ ากัด
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ด้านการเข้าถึงบริการ การส่งต่อและการด าเนินกิจกรรมที่ต่อเนื่อง  อีกทั้งรูปแบบด าเนินงานเดิมจะ
เน้นที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ปฏิบัติงานหลักเช่นกัน ยังไม่มีการด าเนินงานในรูปแบบเครือข่าย  
  5.2.2 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   การด าเนินกิจกรรมที่ได้จาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนมีกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม  ได้แก่ 1.กิจกรรมอบรมให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน  
2. กิจกรรมอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกชปิญา ผดุงพันธ์ 
(2562) ที่มีอบรมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนเพ่ือให้ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก รวมถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากและสามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง   
นอกจากนี้การศึกษาของ ปาริฉัตร ถาวรวงษ์ (2564) ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 3. การก าหนดมาตรการการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน ศพด.ร่วมกันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณ เวียงดินด า (2564)  
ซึ่งมีการก าหนดให้มีข้อตกลงด้านทันตสุขภาพเพ่ือควบคุมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
สนับสนุนกิจกรรมทันตสุขภาพที่บ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและสอดคล้องกับการศึกษาของอรรถ
วิทย์ ก้อนค า (2564) ที่ได้ก าหนดนโยบายในการด าเนินกิจกรรม ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวด
นม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบ ฟันสะอาด ก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเด็กทุกคนต้อง
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน  ส่งเสริมและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยพัฒนาศักยภาพ
ด้านสุขภาพช่องปากผู้ดูแลเด็กปฐมวัย  4. กิจกรรมการประเมินการด าเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน ศพด. ซึ่งยึดตามเกณฑ์สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่อง
ปากภายใต้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  เพ่ือผลักดันให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านเกณฑ์
การประเมินและเด็กได้รับการดูแลตามหลักเกณฑ์ที่ถูกต้อง  ซึ่งสอดคล้องกันการศึกษาของ ปณิธาน  
สนพะเนาและคณะ (2562) ที่พัฒนารูปแบบการดูแลสุขการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพอง
ปากเด็กก่อนวัยเรียน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยออกแบบกิจกรรมให้
สอดคล้องตามเกณฑ์เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก  
  5.2.3 ผลการด าเนินงานรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
   รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  ผลการด าเนินงานพบว่าก่อนการพัฒนา ผู้ปกครองส่วนใหญ่ 
มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 
49.09 และหลังการพัฒนาพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ระดับความรู้ปานกลางเช่นเดิมแต่เพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 65.45  ซึ่งหลังการพัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา  ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
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เด็กของผู้ปกครอง  พบว่าก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์พฤติกรรมดีร้อยละ 60  และมีในเกณฑ์
พฤติกรรมไม่ดีร้อยละ 9.09  หลังการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์พฤติกรรมดีเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 
78.18  ไม่มีคนที่อยู่ในเกณฑ์พฤติกรรมไม่ดีแล้ว  ซึ่งหลังการพัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา  และ
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนหลังการพัฒนาลดลง  ท าให้เด็กส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์อนามัยช่องปากดี ร้อยละ 83.64  สอดคล้องกับการศึกษาของชูเลิศ  สีแสด (2560) , ปณิธาน  
สนพะเนาและคณะ (2562) และ วิไลวรรณ เวียงดินด า (2564) ที่ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติในการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กของผู้ปกครองและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็กดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ไม่สอดคล้องในด้านเจตคติเนื่องจากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  หลังการ
พัฒนารูปแบบค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองไม่เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้เนื่องจากก่อนและหลังการพัฒนาระดับเจตคติของผู้ปกครองอยู่ในระดับดีอยู่
แล้ว  ซึ่งหลังการพัฒนาพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนเจตคติสูงขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา และผลการ
ศึกษาวิจัยยังไม่สอดคล้องกับการศึกษาของชนะจิต  ผลเจริญ (2562) ที่มีบริบทพ้ืนที่เป็นพื้นที่ห่างไกล
และไม่มีทันตบุคลากรอยู่ประจ าสถานบริการเช่นกัน  แต่พบว่าความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ
ผู้ปกครองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นเล็กน้อย  แต่ผลความสะอาดในช่องปากเด็กยังไม่
เปลี่ยนแปลง 
  5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ 
   ในด้านปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า การมีส่วนร่วมของทุกคนที่เกี่ยวข้องในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก , มีแนวทางการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน, การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะแก่ครู  ผู้ปกครองและการติดตามประเมินผล
การด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  มีส่วนช่วยให้รูปแบบการดูแลช่องปากเด็กด าเนินการได้ส าเร็จ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชูเลิศ  สีแสด (2560), กชปิญา  ผดุงพันธ์ (2562), ปณิธาน  สนพะเนา
และคณะ(2562) และอรรถวิทย์  ก้อนค า (2564) ที่ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ภาคีเครือข่ายและการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง    
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยและผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะดังนี้  
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  5.4.1 ข้อเสนอแนะที่เก่ียวกับงานวิจัย  
   1) การก าหนดมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กในข้อการงดน าขนมและงดน าขวดนมมาใช้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ยังมีข้อจ ากัดในเด็กบางคนที่ไม่
ค่อยให้ความร่วมมือและผู้ปกครองบางคนยังไม่ปฏิบัติตาม จึงควรมีการผลักดันการด าเนินกิจกรรม
อย่างค่อยเป็นค่อยไป 
   2) การจัดกิจกรรมการอบรมผู้ปกครอง ได้บูรณาการร่วมกับกิจกรรมปฐมนิเทศ
ผู้ปกครองในวัยเปิดภาคเรียน  ซึ่งมีกิจกรรมการชี้แจงและอบรมหลายอย่างท าให้ไม่สามารถด าเนิน
กิจกรรมทางทันตสาธารณสุขได้อย่างเต็มรูปแบบ อีกทั้งยังไม่มีการฝึกทักษะการท าความสะอาดช่อง
ปากเด็กแบบลงมือปฏิบัติจริง  จึงควรมีการวางแผนรูปแบบกิจกรรมและช่วงเวลาจัดกิจกรรมที่
เหมาะสม 
   3) จากกิจกรรมการประชุมคืนข้อมูลในกระบวนการวิจัยขั้นการสะท้อนกลับ 
(Reflection) ครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองได้ให้ข้อเสนอแนะว่า การด าเนินกิจกรรมด้านการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กโดยการประกวดเด็กฟันสวยจะช่วยกระตุ้นความสนใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก
บุตรหลาน และเป็นการสร้างบุคคลต้นแบบเพ่ือเป็นแรงบันดาลใจให้เด็กและผู้ปกครองคนอ่ืนๆ ได้ 

  5.4.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   1) การวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียนที่ดีขึ้น  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาด้านกระบวนการจัดการที่เหมาะสม ควรมีการเพ่ิมวงรอบ
การวิจัยเพิ่มขึ้นเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในระยะยาว  
   2) เนื่องจากเป็นการวิจัยบริบทเฉพาะพ้ืนที่ สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบได้ในพ้ืนที่ที่
มีความสอดคล้องคล้ายกับบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  แต่ไม่
สามารถน าไปใช้เป็นต้นแบบได้ในพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างกัน  ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควรวิจัยต่อ
ยอดในด้านการประเมินผลลัพธ์ และผลกระทบทางด้านทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน และ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในการในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   3) ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ลักษณะการเกิดฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนแต่ละแบบ
และพัฒนาระบบการรักษาและส่งต่อเข้ารับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากการเกิดฟันผุแต่ละ
ระยะมีการดูแลที่แตกต่างกันเพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลอย่างถูกวิธี  โดยใช้เครือข่ายชุมชนในการร่วม
ผลักดันให้เกิดความครอบคลุมและยั่งยืน 
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ูปแ
บบ

กา
ร

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

ช่อ
งป

าก
เด

็กก
่อน

วัย
เรีย

นใ
น 

ศพ
ด.

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
ร

ส่ว
นต

 าบ
ลส

มเ
ด็จ

 อ
.สม

เด
็จ 

   
 

จ.ก
าฬ

สิน
ธุ ์

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
1.เ

พื่อ
ติด

ตา
มก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ตา

มแ
ผน

กา
รพ

ัฒน
าร

ูปแ
บบ

กา
ร

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

ช่อ
งป

าก
เด

็กก
่อน

วัย
เรีย

นใ
น 

ศพ
ด.

 

1.ต
ิดต

าม
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
ตา

ม
แผ

นก
าร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ดูแ
ล

สุข
ภา

พช่
อง

ปา
กเ

ด็ก
ก่อ

นว
ัยเ

รีย
นใ

น 
ศพ

ด.
 

 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
เม

ษา
ยน

 2
56

6 
-ส

ิงห
าค

ม 
25

66
 

สถ
าน

ที ่
ศพ

ด.
อง

ค์ก
าร

บร
ิหา

รส
่วน

ต า
บล

สม
เด

็จ 

1. 
ผู้ว

ิจัย
แล

ะ
ทีม

งา
น 

2. 
เค

รือ
ข่า

ย
ชุม

ชน
ผู้เ

กี่ย
ว 

ข้อ
งก

ับก
าร

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

ช่อ
งป

าก
เด

็ก
ก่อ

นว
ัยเ

รีย
น 

 

1.ก
าร

สัง
เก

ต 
2. 

กา
รซ

ักถ
าม

 
3. 

กา
รส

ัมภ
าษ

ณ ์
 

1.ส
มุด

จด
บัน

ทึก
 

2.เ
คร

ื่อง
บัน

ทึก
 

เส
ียง

 
3.ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
4.แ

บบ
สัม

ภา
ษณ

์
เช

ิงล
ึก 

5.แ
บบ

สัง
เก

ต
กา

รม
ีส่ว

นร
่วม

 
 

1.ท
รา

บถ
ึงส

ถา
น 

กา
รณ

์กา
รด

 าเน
ิน 

งา
นต

าม
แผ

นก
าร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

ช่อ
ง

ปา
กเ

ด็ก
ก่อ

นว
ัย

เรีย
นใ

น 
ศพ

ด.
 

 

1.ส
รุป

ผล
กา

ร
สัง

เก
ต 

ติด
ตา

มก
าร

ตา
มแ

ผน
กา

ร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
ช่อ

ง
ปา

กเ
ด็ก

ก่อ
นว

ัย
เรีย

นใ
น 

ศพ
ด.

 
2.ส

รุป
ผล

กา
ร

วิเค
รา

ะห
์แบ

บ
สัม

ภา
ษณ

์ตา
ม

แผ
นก

าร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ล
สุข

ภา
พช่

อง
ปา

ก
เด

็กก
่อน

วัย
เรยี

นใ
น 

ศพ
ด.
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12
3 

 

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/

สถ
าน

ที ่

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
กา

รด
 าเน

ิน 
กา

รว
ิจัย

 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 

เค
ร่ือ

งม
ือท่ี

ใช
้

เก
็บร

วบ
รว

ม
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

 
จะ

ได้
รับ

 
ตัว

ชี้ว
ัดแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

3.
2 

 
1.ป

ระ
เม

ินค
วา

มร
ู้ เจ

ตค
ติ 

พฤ
ติก

รร
มก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
ช่อ

ง
ปา

กเ
ด็ก

ก่อ
นว

ัยเ
รีย

นข
อง

ผู้ป
กค

รอ
งห

ลัง
กา

รพ
ัฒน

า
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
ช่อ

ง
ปา

กเ
ด็ก

ก่อ
นว

ัยเ
รีย

น 
2.ป

ระ
เม

ินป
ริม

าณ
แผ

่นค
รา

บ
จุล

ินท
รีย

์ขอ
งเด

็กก
่อน

วัย
เรีย

น
หล

ังก
าร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ดูแ
ล

สุข
ภา

พช่
อง

ปา
กเ

ด็ก
ก่อ

นว
ัย

เรีย
น 

 

1. 
เก

็บข้
อม

ูลค
วา

มร
ู้ 

เจ
ตค

ติ 
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

ช่อ
งป

าก
เด

็กก
่อน

วัย
เรยี

นข
อง

ผู้ป
กค

รอ
งห

ลัง
กา

ร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บฯ

 
2.ต

รว
จฟั

นเ
พื่อ

เก
็บ

ข้อ
มูล

ปร
ิมา

ณแ
ผ่น

คร
าบ

จลุ
ินท

รีย
์ขอ

งเด
็ก

ก่อ
นว

ัยเ
รีย

นห
ลัง

กา
ร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บฯ
โด

ย
ทัน

ตบ
ุคล

าก
ร 

 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
เม

ษา
ยน

 2
56

6 
-ส

ิงห
าค

ม 
25

66
 

สถ
าน

ที ่
1.ศ

พด
.อ

งค
์กา

ร
บร

ิหา
รส

่วน
ต า

บล
สม

เด
็จ 

 

1. 
ผู้ว

ิจัย
แล

ะ
ทีม

งา
น 

2.ก
ลุ่ม

เป
้า 

หม
าย

 ได
้แก

่  
-เด

็กก
่อน

วัย
เรีย

นใ
น 

ศพ
ด.

 
-ผ

ู้ปก
คร

อง
เด

็ก
ก่อ

นว
ัยเ

รีย
น 

 

1.บ
ันทึ

กข้
อม

ูลใ
น

แบ
บส

อบ
ถา

ม
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

รู้ เ
จต

คต
ิ พ

ฤต
ิกร

รม
2.

บัน
ทึก

ข้อ
มูล

ใน
แบ

บ
บัน

ทึก
ปร

ิมา
ณ

แผ
่น

คร
าบ

จลุ
ินท

รีย
์ขอ

ง
เด

็กก
่อน

วัย
เรยี

น 
 

1.แ
บบ

สอ
บถ

าม
คว

าม
รู้ เ

จต
คต

ิ 
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

ช่อ
ง

ปา
กเ

ด็ก
ก่อ

นว
ัย

เรีย
นข

อง
ผู้ป

กค
รอ

ง 
2.แ

บบ
บัน

ทึก
ปร

ิมา
ณแ

ผ่น
คร

าบ
จลุ

ินท
รีย

์
ขอ

งเด
็กก

่อน
วยั

เรีย
น 

 

1.ท
รา

บร
ะด

บั
คว

าม
รู้ เ

จต
คต

ิ 
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ดูแ
ล

สุข
ภา

พช่
อง

ปา
กเ

ด็ก
ก่อ

นว
ัยเ

รีย
นข

อง
ผู้ป

กค
รอ

ง 
2.ท

รา
บร

ะด
บั

ปร
ิมา

ณแ
ผ่น

คร
าบ

จุล
ินท

รีย
์ขอ

งเด
็ก

ก่อ
นว

ัยเ
รีย

น 

1.ร
ะด

ับค
วา

มร
ู้  

เจ
ตค

ติ 
 พ

ฤต
ิกร

รม
กา

รด
ูแล

สุข
ภา

พ
ช่อ

งป
าก

เด
็กก

่อน
วัย

เรีย
นข

อง
ผู้ป

กค
รอ

งห
ลัง

กา
ร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บฯ
 

2.ร
ะด

ับป
ริม

าณ
แผ

่นค
รา

บจ
ุลิน

ทร
ยี์

ขอ
งเด

็กก
่อน

วัย
เรีย

นห
ลัง

กา
ร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บฯ
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12
4 

 ขั้น
ตอ

นท
ี่ 3

  ส
ังเก

ต 
(O

bs
er

va
tio

n)
 

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/

สถ
าน

ที ่

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
กา

รด
 าเน

ิน 
กา

รว
ิจัย

 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 

เค
ร่ือ

งม
ือท่ี

ใช
้

เก
็บร

วบ
รว

ม
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

 
จะ

ได้
รับ

 
ตัว

ชี้ว
ัดแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
1.เ

พื่อ
เก

็บข้
อม

ูลค
ะแ

นน
คว

าม
รู้ 

เจ
ตค

ติ 
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ดูแ
ล

สุข
ภา

พช่
อง

ปา
กเ

ด็ก
ก่อ

นว
ัย

เรีย
นข

อง
ผู้ป

กค
รอ

งห
ลัง

กา
ร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

ช่อ
งป

าก
เด

็กก
่อน

วัย
เรีย

น 
2.เ

พื่อ
เก

็บข้
อม

ูลร
ะด

ับป
ริม

าณ
แผ

่นค
รา

บจ
ุลิน

ทร
ยี์ข

อง
เด

็กก
่อน

วัย
เรีย

นห
ลัง

กา
รพ

ัฒน
าร

ปูแ
บบ

กา
รด

ูแล
สุข

ภา
พช่

อง
ปา

กเ
ด็ก

ก่อ
นว

ัยเ
รีย

น 
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12
5 

 ขั้น
ตอ

นท
ี่ 4

  ส
ะท

้อน
ผล

 (R
ef

le
ct

io
n)

  

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/

สถ
าน

ที ่

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
กา

รด
 าเน

ิน 
กา

รว
ิจัย

 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 

เค
ร่ือ

งม
ือท่ี

ใช
้

เก
็บร

วบ
รว

ม
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

 
จะ

ได้
รับ

 
ตัว

ชี้ว
ัดแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

กิจ
กร

รม
ที่ 

4.
1 

 
1.ส

รุป
ผล

กา
รด

 าเน
ินง

าน
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
ช่อ

ง
ปา

กเ
ด็ก

ก่อ
นว

ัยเ
รีย

นใ
น 

ศพ
ด.

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
ต า

บล
สม

เด
็จ 

อ.
สม

เด
็จ 

 จ
.ก

าฬ
สิน

ธุ ์
วัต

ถุป
ระ

สง
ค ์

1. 
เพ

ื่อส
รุป

ผล
กา

รด
 าเน

ินง
าน

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

ช่อ
งป

าก
เด

็กก
่อน

วัย
เรีย

นใ
น 

ศพ
ด.

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
ต า

บล
สม

เด
็จ 

อ.
สม

เด
็จ 

จ.ก
าฬ

สิน
ธุ ์

 

1.จ
ัดป

ระ
ชุม

สร
ุปผ

ล
กา

รด
 าเน

ินง
าน

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ดูแ
ล

สุข
ภา

พช่
อง

ปา
กเ

ด็ก
ก่อ

นว
ัยเ

รีย
นใ

น 
ศพ

ด.
 

กัน
ยา

ยน
 2

56
6 

สถ
าน

ที ่
อบ

ต.
สม

เด
็จ 

 

1. 
ผู้ว

ิจัย
แล

ะ
ทีม

งา
น 

2. 
เค

รือ
ข่า

ย
ชุม

ชน
ผู้เ

กี่ย
ว 

ข้อ
งก

ับก
าร

ดูแ
ลส

ุขภ
าพ

ช่อ
งป

าก
เด

็ก
ก่อ

นว
ัยเ

รีย
น 

1.ก
าร

สัง
เก

ต 
2.ก

าร
ซัก

ถา
ม 

3.ก
าร

สัม
ภา

ษณ
 ์

4.ก
าร

บัน
ทึก

กา
ร

ปร
ะชุ

ม 
 

1.ส
มุด

จด
บัน

ทึก
 

2.เ
คร

ื่อง
บัน

ทึก
 

เส
ียง

 
3.ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
4.แ

บบ
สัง

เก
ต

กา
รม

ีส่ว
นร

่วม
 

5.แ
บบ

บัน
ทึก

กา
รป

ระ
ชุม

 
 

1.ท
รา

บผ
ลก

าร
ด า

เน
ินง

าน
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ล
สุข

ภา
พช่

อง
ปา

กเ
ด็ก

ก่อ
นว

ัยเ
รีย

นใ
น 

ศพ
ด.

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
ต า

บล
สม

เด
็จ 

อ.
สม

เด
็จ 

  
จ.ก

าฬ
สิน

ธุ ์

1.ส
รุป

ผล
กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ล
สุข

ภา
พช่

อง
ปา

ก
เด

็กก
่อน

วัย
เรยี

นใ
น 

ศพ
ด.

อง
ค์ก

าร
บร

ิหา
รส

่วน
ต า

บล
สม

เด
็จ 

อ.
สม

เด
็จ 

  
จ.ก

าฬ
สิน

ธุ ์
2.ส

รุป
กา

รป
ระ

ชุม
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12
6 

 

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
ขั้น

ตอ
นแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ด า
เน

ินก
าร

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/

สถ
าน

ที ่

ผู้เ
กี่ย

วข
้อง

กับ
กา

รด
 าเน

ิน 
กา

รว
ิจัย

 

วิธ
ีเก

็บร
วบ

รว
ม

ข้อ
มูล

 

เค
ร่ือ

งม
ือท่ี

ใช
้

เก
็บร

วบ
รว

ม
ข้อ

มูล
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

 
จะ

ได้
รับ

 
ตัว

ชี้ว
ัดแ

ละ
วิธ

ีกา
ร

ปร
ะเ

มิน
 

2. 
ปร

ะเ
มิน

ปัจ
จัย

แห
่ง

คว
าม

ส า
เร็จ

กา
รด

 าเน
ินง

าน
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
ช่อ

งป
าก

เด
็กก

่อน
วัย

เรีย
นใ

น 
ศพ

ด.
อง

ค์ก
าร

บร
ิหา

รส
่วน

ต า
บล

สม
เด

็จ 
อ.

สม
เด

็จ 
 จ

.ก
าฬ

สิน
ธุ ์

 
 

 
 

 
 

 

กิจ
กร

รม
ที่ 

4.
2 

1.จ
ัดป

ระ
ชุม

คืน
ข้อ

มลู
แล

ะถ
อด

บท
เรีย

น 
แล

กเ
ปล

ี่ยน
เรีย

นร
ู้กา

ร
ด า

เน
ินง

าน
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ดูแ

ลส
ุขภ

าพ
ช่อ

งป
าก

เด
็กก

่อน
วัย

เรีย
นใ

น 
ศพ

ด.
อง

ค์ก
าร

บร
ิหา

ร
ส่ว

นต
 าบ

ลส
มเ

ด็จ
 อ

.สม
เด

็จ 
   

จ.ก
าฬ

สิน
ธุ ์

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
1.เ

พื่อ
คืน
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม ………… 
วัน/เดือน/ปี ที่เก็บข้อมูล .............. 

ค าชี้แจง 
1.  แบบสอบถามนี้ใช้เพ่ือศึกษาความรู้  เจตคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จของผู้ปกครองก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
2. โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง       หน้าข้อความ หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้
สมบูรณ์   โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงโดยผู้ศึกษาจะเก็บเป็นความลับ  ไม่น าเสนอข้อมูล
รายบุคคล  จะวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการศึกษาแบบภาพรวม 
3. แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 11 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจ านวน 9  ข้อ 
 ตอนที่ 3 แบบวัดเจตคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจ านวน  11 ข้อ
 ตอนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจ านวน 8  ข้อ 
     

ขอขอบคุณมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 

นางสาวนิศามณี  มะโนขันธ์ 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

แบบสอบถาม 
เรื่อง รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมข้อความในช่องว่างตาม 

ความเป็นจริง 

1.ปัจจุบันท่านอายุ.....................ปี (เต็ม) 

2.เพศ            1. ชาย         2.  หญิง 

3.สถานภาพ    1. โสด          2.  คู่       3. หม้าย / หย่า / แยก 

4.การศึกษาสูงสุดของท่านคือข้อใด 

             1.  ไม่ได้เรียน                  2.  ประถมศึกษา                  

             3.  มัธยมศึกษาตอนต้น       4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 

             5.  อนุปริญญา                 6.  ปริญญาตรี   

             7.  สูงกว่าปริญญาตรี 

5.อาชีพ 

             1.  เกษตรกรรม/ประมง             2.  รบัจ้างทั่วไป 

             3.  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว             4.  รับราชการ/ข้าราชการ

บ านาญ/รัฐวิสาหกิจ 

             5.  ไม่ได้ประกอบอาชีพ              6.  อ่ืนๆ(ระบุ).......................... 

6.ท่านมีรายได้ต่อเดือนเป็นจ านวน...........................บาท  

7.ความสัมพันธ์กับแด็กก่อนวัยเรียน 

             1.  บิดา มารดา                       2.  ปู ่ย่า ตา ยาย 

             3.  ลุง ป้า น้า อา                     4.  อ่ืนๆ(ระบุ)............................ 

8.ท่านเป็นผู้ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนหรือไม่ 

              1.  ใช่                                    2.  ไม่ใช่ (ไม่ต้องตอบข้อ 9) 

9.กิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)       

             1.  แปรงฟันให้วันละ 2 ครั้ง         2.  ตรวจความสะอาดช่องปากเด็ก 

             3.  ควบคุมการใช้ขวดนม (เลิกใช้ขวดนมแล้ว)   

             4.  ดูแลการรับประทานขนมหวาน 

             5.  พาไปรับการรักษาทางทันตกรรม 

ส าหรับผู้วิจัย 

 

 

AGE (     ) 

SEX (     ) 

STATUS (     ) 

EDU (     ) 

 

 

 

 

OCCU (     ) 

 

 

 

 

INCOME(     ) 

RELATION(   )  ) 

 

 

ORAl (     ) 

 

ORAl1-5 (     ) 
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10.ท่านเคยมีประสบการณ์การสูญเสียฟันแท้หรือไม่ 

              1.  มี                                     2.  ไม่มี 

11.ช่องทางที่ท่านได้รับข้อมูล/ข่าวสารทางทันตสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

             1.  โทรทัศน์                                  2. วิทยุ                 

             3.  เสียงตามสายในชุมชน                  4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

             5.  อาสาสมัครสาธารณสุข                 6.  ครอบครัว   

             7.  อินเทอร์เน็ต                              8.  อ่ืนๆ(ระบุ)................. 

EXT (     ) 

 

INF 1-8(     ) 
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ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่เป็นข้อความที่ถูกต้อง 

ข้อค าถามความรู้ ใช่ ไม่ใช่ 
ส าหรับ
ผู้วิจัย 

1.การรับประทานแป้งและน้ าตาลจะท าให้ฟันแข็งแรง   K1(   ) 
2.อาหารที่มีรสหวานและเหนียวติดฟันจะท าให้เกิดโรคฟันผุได้ง่าย   K2(   ) 

3.เด็กควรเลิกขวดนมเมื่ออายุ 2 ปี 6 เดือน   K3(   ) 
4.ยาสีฟันที่ดี คือยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบ   K4(   ) 

5.ปริมาณยาสีฟันส าหรับเด็กอายุ 3-6 ปี คือบีบเต็มขนแปรงสีฟัน   K5(  ) 

6.ฟันผุระยะเริ่มต้น คือ รอยขาวขุ่นบริเวณคอฟัน   K6(  ) 

7.โรคฟันผุเป็นโรคติดเชื้อ สามารถถ่ายทอดได้ทางน้ าลาย   K7(  ) 

8.ฟันน้ านมมีจ านวน 32 ซี่   K8(  ) 
9.ฟันผุระยุเริ่มต้นสามารถรักษาได้ด้วยการแปรงฟันและเคลือบ
ฟลูออไรด์ 

  K9(  ) 
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ตอนที่ 3  แบบวัดเจตคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างให้ตรงตามความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 มากที่สุด  หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
 มาก  หมายถึง เห็นด้วยมาก  
 ปานกลาง  หมายถึง  เห็นด้วยปานกลาง  
 น้อย  หมายถึง  เห็นด้วยน้อย  
 น้อยที่สุด  หมายถึง  เห็นด้วยน้อยที่สุด  

ข้อค าถามเจตคติ 
เห็นด้วย ส าหรับ

ผู้วิจัย มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1.หากรับประทานอาหารรสหวาน เหนียวติดฟัน
ท าให้ฟันผุได้ง่าย 

     A1(    ) 

2.หากมีสุขภาพช่องปากที่ดีจะส่งผลให้มีสุขภาพ
ร่างกายที่ดีด้วย 

     A2(    ) 

3.การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกครั้งจะ
ท าให้สุขภาพช่องปากดีขึ้น 

     A3(    ) 

4.ผู้ปกครองควรแปรงฟันซ้ าให้เด็กจนเด็กอายุ 6 
ปี 

     A4(    ) 

5.ฟันผุในเด็กเป็นเรื่องปกติท่ีเกิดได้ ไม่จ าเป็นต้อง
ท าการรักษา 

     A5(    ) 

6.การไปรับบริการทางทันตกรรมเป็นเรื่องที่
ยุ่งยากและเสียเวลา 

     A6(    ) 

7.เด็กที่มีฟันน้ านมผุ  จะมีความเสี่ยงให้ฟันแท้ผุ
ได้ง่ายขึ้น 

     A7(   ) 

8.ฟันน้ านมไม่มีความส าคัญเท่าฟันแท้      A8(   ) 

9.ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันเฉพาะเมื่อแปรงสีฟันเดิม
พังแล้ว 

     A9(   ) 

10.การเคี้ยวอาหารป้อนบุตรหลานไม่ได้ เ พ่ิม
ความเสี่ยงต่อโรคฟันผุ 

     A10(   ) 

11.การอมข้าวท าให้เกิดความเสี่ยงต่อฟันผุ      A11(   ) 



 

 

  133 

ตอนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างให้ตรงตามความการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุดใน
ช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติ 7 ครั้งข้ึนไป/ สัปดาห์    
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 5-6 ครั้งข้ึนไป/ สัปดาห์  
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 ครั้งข้ึนไป/ สัปดาห์     
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 ครั้งข้ึนไป/ สัปดาห์     
 ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย      

ข้อค าถาม 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

เป็น
ประจ า 

บ่อย 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

ไม่เคย
เลย 

1.ท่านแปรงฟันซ้ าให้บุตรหลานอย่างน้อย  
วันละ 2 ครั้ง เช้า-ก่อนนอน 

     P1(    ) 

2.ท่านตรวจดูความสะอาดฟันของบุตร
หลานหลังแปรงฟัน 

     P2(    ) 

3.ท่ าน ให้ บุ ต รหล านทานอาห า ร ที่ มี
ประโยชน์เช่น ผักและผลไม้ที่มีรสชาติ 
ไม่หวาน  

     P3(    ) 

4.ท่านพาบุตรหลานไปพบทันตบุคลากร 
ทุก  6 เดือน 

     P4(    ) 

5.ท่านอนุญาตให้บุตรหลานใช้ขวดนมได้      P5(    ) 
6.ท่านแปรงฟันให้บุตรหลานแม้บุตรหลาน
จะไม่ให้ความร่วมมือ 

     P6(    ) 

7.ท่านให้บุตรหลานดื่มนมโดยใช้หลอดดูด
หรือแก้วน้ า 

     P7(    ) 

8.ท่านให้บุตรหลานนอนหลับคาขวดนม      P8(    ) 
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แบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟันในเด็กก่อนวัยเรียน 
Plaque index (PI) 

 

55 51 65 

B La B 

   

   

B La B 

85 71 75 

 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑ์การให้คะแนนดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

คะแนน ความหมาย 

0 ไม่มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 

1 มีคราบจุลินทรีย์จับเป็นแผ่นบาง ๆ มองไม่เห็นแต่สังเกตได้จากการลาก probe ผ่านผิว
ฟัน 

2 มองเห็นด้วยตาเปล่า มีคราบจุลินทรีย์บริเวณขอบเหงือกความหนาน้อยถึงปานกลาง 

3 มีการสะสมของคราบจุลินทรีย์มาก มีความหนา 1- 2 มม. ทั้งบนฟัน และขอบเหงือก 
ค่าคะแนนโรคเหงือกอักเสบ 
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วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์ ................... 
ผู้สัมภาษณ.์......................... 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ 

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย ลงใน  หรือเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็น

จริง 

1.ปัจจุบันท่านอายุ.....................ปี (เต็ม) 

2.เพศ            1. ชาย         2.  หญิง 

3.สถานภาพ    1. โสด          2.  คู่       3. หม้าย / หย่า / แยก 

4.การศึกษาสูงสุดของท่านคือข้อใด 

             1.  ไม่ได้เรียน                         2.  ประถมศึกษา                  

             3.  มัธยมศึกษาตอนต้น              4.  มัธยมศึกษาตอนปลาย/

เทียบเท่า 

             5.  อนุปริญญา                        6.  ปริญญาตรี   

             7.  สูงกว่าปริญญาตรี 

5.อาชีพ 

             1.  เกษตรกรรม/ประมง             2.  รบัจ้างทั่วไป 

             3.  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว             4.  รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ/

รัฐวิสาหกิจ 

             5.  ไม่ได้ประกอบอาชีพ              6.  อ่ืนๆ(ระบุ)........................ 

6.ต าแหน่งหน้าที่หรือบทบาทหน้าที่ของท่านในปัจจุบัน 

             1.  ผู้ปกครอง                          2.  อสม. 

             3.  ครูผู้ดูแลเด็ก                       4.  ทันตบุคลากร รพ.สมเด็จ 

             4.  ผู้บริหาร อบต.สมเด็จ            4.  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในรพ.สต. 

ส าหรับผู้วิจัย 

 

 

AGE (     ) 

SEX (     ) 

STATUS(    ) 

EDU (     ) 

 

 

 

 

OCCU (     ) 

 

 

 

 

ROLE (     ) 
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ตอนที่ 2  การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
1.ในมุมมองของท่าน คิดว่าการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนควรเป็นหน้าที่ของใคร 
เพราะอะไร 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
2.ท่านคิดว่าบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนควรส่งเสริม
ด้านใดบ้าง 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
3.ในมุมมองของท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุของปัญหาโรคในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนและท่านคิด
ว่าจะมีวิธีการแก้ไขอย่างไร 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
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4.  ในมุมมองของท่านคิดว่าการมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตัดสินใจ ในการประเมินผลการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนควรจะด าเนินการอย่างไร 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
5.ในมุมมองของท่านปัจจัยแห่งความส าเร็จในการดูแลสุขภาพในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนมีปัจจัยด้าน
ใดบ้าง และควรมีวิธีการด าเนินการอย่างไร 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
6.ท่านคิดว่าข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ควรเป็นอย่างไร 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
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แบบสังเกตตามกระบวนการวิจัยทางปฏิบัติการ 

ประเด็นที่สังเกต รายละเอียด 

กระบวนการวางแผน (Planning)  การประชุมเพ่ือพัฒนารูปแบบ 

การเสนอแนะข้อคิดเห็น ............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

การร่วมอภิปราย ............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

การวิเคราะห์ปัญหา ............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

การสรุปประเด็นส าคัญ ............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

กระบวนการปฏิบัติตามแผน (Action) 

ลักษณะการด าเนินกิจกรรม 

 

 

 

 

 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 
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ประเด็นที่สังเกต รายละเอียด 

กระบวนการสังเกต (Observation) 

การเข้าร่วมกิจกรรม จ านวนผู้เข้าร่วม...............คน 

ประเภทผู้เข้าร่วม 

-ผู้ปกครอง................คน 

-เด็กก่อนวัยเรียน............คน 

-ครูผู้ดูแลเด็ก.............คน 

กระบวนการสะท้อนผล (Reflection) 

การสรุปผลและถอดบทเรียน ............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

............................................................................................ 



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ส าเนาหนังสือราชการ 
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  143 
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ภาคผนวก ง 
บันทึกลงนามข้อตกลง นโยบาย และภาพกิจกรรม 
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มาตรการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
องค์การบริหารส่วนต าบลสมเด็จ  อ าเภอสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์ 

1. ศพด.อ่อนหวาน  ทาง ศพด.มีการเตรียมอาหารว่างวันละ 1 มื้อ  เป็นผลไม้และขนมรสหวาน
น้อย   ให้เด็ก  งดน าขนมมาเอง 

2. ศพด.ปลอดขวดนม  ซึ่งจะอนุโลมให้เด็กที่เข้าใหม่ที่อายุไม่เกิน 2 ปี 6 เดือน ใช้ขวดนมใน 
ศพด.    ได้ไม่เกิน 1 เดือน  และผู้ปกครองงดให้เด็กน าขวดนมมาใช้ที่ ศพด. 

3. ศพด.ดื่มนมจืด  ทาง ศพด.ได้จัดเตรียมนมจืดให้เด็กดื่มทุกวัน  งดน านมเปรี้ยวและนมหวาน
มาเอง  เนื่องจากมีน้ าตาลสูงเสี่ยงต่อโรคฟันผุ 

4. ศพด.ฟันสวย   มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์   โดยเปลี่ยนแปรงสีฟันเทอมละ  1  ด้าม  โดยได้รับการสนับสนุนแปรงสีฟันจาก
หน่วยงานส่วนท้องถิ่น 

5. ศพด.ใกล้หมอ  มีกิจกรรมการตรวจฟันเคลือบฟลูออไรด์โดยทันตบุคลากรทุก 6 เดือน                
อุดฟันอย่างง่าย (SMART technique)  เป็นเทคนิคการอุดที่ใช้เวลารวดเร็ว  ไม่ท าให้เจ็บ           
โดยอุดในศพด. ปีละ 1 ครั้ง  และส่งต่อเข้ารับการรักษาโดยมีแบบแจ้งผลการตรวจฟันให้
ผู้ปกครอง  พาเข้ารับการรักษาที่ รพ.สมเด็จหรือสถานพยาบาลใกล้บ้านต่อไป 

  
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................  
เป็นผู้ปกครองของ ด.ช./ด.ญ. .............................................................................................................  
ได้รับทราบมาตรการในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร
ส่วน ต าบลสมเด็จ  ตามแนวทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก
ภายใต้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติแล้ว  และพร้อมให้ความร่วมมือและปฏิบัติตาม 
เพ่ือเป็นการสร้างประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีให้แก่บุตรหลาน 
 
 

ลายมือชื่อผู้ปกครอง................................................. .............. 
                     (.........................................................) 

                       วันที่…………………………………  
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แบบประเมินการจัดกิจกรรมด้านทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ศพด......................................... ต าบล..................... ........ อ าเภอสมเด็จ    จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวนเด็กก่อนวัยเรียน....................คน              จ านวนครูผู้ดูแลเด็ก.......................คน  

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย √  ในช่องที่เลือก 

กิจกรรม ใช่ ไม่ใช่ หมายเหต ุ
กิจกรรมแปรงฟัน 
    วสัดุอุปกรณ ์

 เด็กทุกคนมีแปรงสีฟันใช้งานเป็นของตัวเอง 

 แปรงสีฟันของเด็กอยู่ในสภาพที่ดีเก็บอย่างถูกต้อง 
สถานท่ี 

 มีสถานที่และน้ าส าหรับใช้แปรงฟันอย่างเพียงพอ 
การด าเนินกิจกรรม 

 เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 

 
 
 

 

  
 

*สังเกต  สอบถาม 
*สังเกต  เก็บในทีอ่ากาศถ่ายเท เก็บแยกแต่
ละคน 
 
*สังเกต   
 
 
*สอบถามเดก็  และดูบนัทกึกิจกรรม 

การจัดอาหาร 

 เด็กได้รับอาหารว่างที่ถกูหลกัโภชนาการและไม่ท าให้ฟันผุ   
 

   
*อาหารว่างควรเป็นผลไม้   นมจดื  ขนมรส
ไม่หวานจัด 

การตรวจสุขภาพช่องปาก 

 เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบฟลูออไรด์โดย
ทันตบุคลากร        ทุก 6 เดือน 

 เด็กได้รับการตรวจความสะอาดของช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็ก 

 เด็กได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาทาง ทันตกรรม 

   
*ดูบันทึกสมุดสุขภาพเดก็ 
 
 
*สอบถาม  ดูจากแบบบันทกึกิจกรรม 
*ดูจากแบบบันทึกกิจกรรม 

การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 

 มีกิจกรรมการให้ทันตสขุศึกษาแก่ผู้ปกครอง 

   
*ดูบันทึกสมุดสุขภาพเดก็ 

ข้อเสนอแนะ 
 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................

............................................................................................................................. .................................. 
 

(..............................................) 
วันที่ประเมิน........................................... 

ผู้ประเมิน 
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กิจกรรมการประชุมเพื่อพัฒนารูปแบบกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 
 

 

 



 

 

  150 

กิจกรรมการอบรมครูผู้ดูแลเด็ก 
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กิจกรรมการอบรมผู้ปกครอง 
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การประเมินการด าเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพช่องปากใน ศพด. 
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กิจกรรมการประชุมคืนข้อมูล 
 

 
 

 
 

 



 

 

 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ใบรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวนิศามณี  มะโนขันธ์ 
วันเกิด วันที่ 2  เดือนมีนาคม  พ.ศ.2539 
สถานที่เกิด อ าเภอกุฉินารายณ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี  361 หมู่ 8 ต าบลกุดหว้า  อ าเภอกุฉินารายณ์    

จังหวัดกาฬสินธุ์  รหัสไปรษณีย์  46110 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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                สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
                จังหวัดขอนแก่น  
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