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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาทันตสุขภาพ  ความรอบรู้ทาง
ทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ และพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดอุบลราชธานี  ตามแนวคิดของ Kemmis and 
McTaggart โดยดำเนินการใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะดำเนินการพัฒนา และระยะ
ประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) ผู้เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็ก จำนวน 270 คน และ 2) ผู้ปกครอง
เด็กและครูผู้ดูแลเด็ก 498 คน โดยใช้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด สังกัดเทศบาลตำบลเมืองศรีไค เป็นพื้นที่
พัฒนาระบบต้นแบบ การเก็บข้อมูลใช้วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สหสัมพันธ์
เพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพรวบรวมผ่านการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษาระยะที่ 1 พบว่า เด็กก่อนวัยเรียนมีอัตราการเกิดฟันผุร้อยละ 57.83 โดยค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด (dmft) ก่อนการพัฒนาเท่ากับ 4.36 ซี่ต่อคน ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองและ
ครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 51.61) ด้านพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียน พบว่าผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก  (ร้อยละ 
61.24) การศึกษาสะท้อนปัญหาสำคัญในระบบการดูแลทันตสุขภาพ ได้แก่ การขาดระบบการติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ (ร้อยละ 8.15) ข้อจำกัดด้านงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (ร้อยละ 60.37) ปัญหาการส่งต่อเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากเพื่อรับการรักษา
ที่เหมาะสม (ร้อยละ 58.89) และการขาดระบบการแจ้งเตือนผู้ปกครองเมื่อพบปัญหาสุขภาพช่องปากของ
เด็ก (มีเพียงร้อยละ 22.22) ระยะที่ 2 พบว่า กระบวนการพัฒนาระบบตามวงจร PAOR ได้เริ่มจากการ
วางแผน (Planning) โดยจัดประชุมผู้เกี่ยวข้องกำหนดเป้าหมายร่วมกัน 4 ประการคือ การสร้างการมีส่วน
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ร่วมของชุมชน การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กต้นแบบ การพัฒนาความรู้ของผู้ปกครองและครู และการพัฒนา
ระบบการดูแลทันตสุขภาพที่ชุมชนมีส่วนร่วม ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ได้ปรับระบบการตรวจคัดกรองจาก 
1 ครั้งเป็น 2 คร้ังต่อปี จัดตั้งทีมแกนนำเยี่ยมบ้านจาก 5 ภาคส่วน และดำเนินโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) พบว่าครูและทันตบุคลากรมีส่วนร่วมสูงที่สุด ขณะที่ผู้ปกครองมีส่วนร่วม
ระดับปานกลางแต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และขั้นสะท้อนผล (Reflection) ปัจจัยความสำเร็จคือภาวะผู้นำของ
ผู้บริหารและความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ระยะที่ 3 พบว่า หลังการพัฒนา ค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด ลดลง
เหลือ 2.56 ซี่ต่อคน (ร้อยละ 41.28) อัตราการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 61.11 เป็น
ร้อยละ 100 และเด็กได้รับบริการทันตกรรมเชิงรักษาและป้องกันอย่างครอบคลุม 

ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญ ได้แก่ ภาวะผู้นำของผู้บริหารท้องถิ่นและผู้นำชุมชน ความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงาน การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครอง และการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่วนอุปสรรคที่พบคือระบบ
การส่งต่อและติดตามผลการรักษายังไม่สมบูรณ์ ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือควรเน้นพัฒนาความรอบรู้ด้าน
ทันตสุขภาพของผู้ปกครองและครู โดยเฉพาะด้านความรู้ความเข้าใจและการสื่อสาร พัฒนาระบบการ
ติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ขยายการสนับสนุนงบประมาณ และพัฒนาระบบส่งต่อที่เชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
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ABSTRACT 

  
This action research aimed to investigate dental health problems, dental 

health literacy, dental care behaviors, and develop a comprehensive dental health care 
system for preschool children in child development centers under local administrative 
organizations in Ubon Ratchathani Province. The study employed Kemmis and McTaggart's 
approach through three distinct phases: situation analysis, development implementation, 
and evaluation. The research participants comprised: 1) 270 stakeholders affiliated with 
child development centers, and 2) 498 parents and caregivers. Ban Mad Child 
Development Center under Mueang Si Khai Subdistrict Municipality served as the model 
system development site. The study utilized mixed methods for data collection. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 
standard deviation) and inferential statistics (Pearson's correlation coefficient and multiple 
regression analysis). Qualitative data were gathered through participatory observation, in-
depth interviews, and focus group discussions, and subjected to content analysis. 

Phase one findings revealed that preschool children exhibited a dental caries 
rate of 57.83%, with a mean decayed, missing, and filled teeth (dmft) index of 4.36 teeth 
per child before intervention. Dental health literacy among parents and caregivers was 
predominantly at a moderate level (51.61%). Regarding dental health care behaviors, the 
majority of parents and caregivers demonstrated excellent overall practices (61.24%). The 
study identified critical systemic deficiencies in the dental healthcare system. These 
included insufficient regular monitoring and evaluation mechanisms (only 8.15%), 
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constrained budget allocation from local health security funds (60.37%), challenges in 
referring children with oral health issues for appropriate treatment (58.89%), and 
inadequate parental notification systems when children's oral health problems were 
detected (only 22.22%). In the action phase, the system enhancement process followed 
the PAOR (Planning, Action, Observation, Reflection) cycle. The Planning stage involved 
organizing stakeholder meetings to establish four shared objectives: fostering community 
participation, developing a model child development center, enhancing knowledge for 
parents and teachers, and creating a community-involved dental health care system. The 
Action phase entailed modifying the screening protocol from annual to biannual 
assessments, establishing a multisectoral home visit team comprising five key stakeholder 
groups, and implementing targeted dental health promotion initiatives. The Observation 
phase revealed that teachers and dental personnel demonstrated the highest levels of 
engagement, while parental participation was moderate but showed increasing trends. The 
Reflection phase identified key success factors, including administrative leadership and 
effective inter-agency collaboration. Results from the evaluation phase demonstrated 
significant improvements: the average dmft index decreased from 4.36 to 2.56 teeth per 
child (representing a 41.28% reduction), access to screening services increased from 
61.11% to 100%, and children received comprehensive preventive and curative dental 
services. 

Key success factors encompassed leadership from local administrators and 
community leaders, inter-agency collaboration, parental capacity development, and 
community participation. Primary challenges included incomplete referral and treatment 
follow-up systems. Research recommendations emphasize enhancing dental health 
literacy among parents and teachers—particularly regarding knowledge comprehension 
and communication—developing efficient monitoring and evaluation systems, expanding 
budget support, and establishing integrated referral systems that facilitate information 
exchange between relevant agencies. 

 
Keyword : Dental Health Care, Preschool Children, Child Development Center, Local 
Administrative Organization, Action Research 
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ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงสมบูรณ์ 
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ธานี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภคิน ไชยช่วย และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณวิมล เมฆวิมล กิ่งแก้ว  ที่
ได้กรุณาให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
1.1 ภมูิหลัง   
  
 ปัญหาทางด้านทันตสุขภาพเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญปัญหาหนึ่งในงานสาธารณสุข
ของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลกยอมรับว่าเป็นปัญหาเนื่องจากอัตราป่วยด้วยโรค
เหงือกและฟันของประชาชนอยู่ในเกณฑ์ที่ค่อนข้างสูง ซึ่งทำให้เกิดความเจ็บปวด ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต ในระยะยาวทำให้มีการสูญเสียฟันและการติดเชื้อในระบบร่างกายได้ (WHO, 2020) จากการ
สำรวจสุขภาพช่องปากขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี 2019 พบว่า โรคในช่องปากที่เป็นปัญหาสำคัญ
คือโรคฟันผุ โดยผลการสำรวจทั่วโลก พบว่าเด็กอายุ 1-9 ปี มีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 42.71 
โดยในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ในระดับปานกลาง พบความชุกมากที่สุด ถึงร้อยละ 44.61 รองลงมาคือ
กลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลางในระดับต่ำ พบความชุกของฟันผุร้อยละ 42.92 (World Health 
Organization, 2022) ซึ่งประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้ในระดับปานกลาง 
 โรคฟันผุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญอีกปัญหาหนึ่ง ถึงแม้ว่าจะไม่ใช่ปัญหาร้ายแรงถึงขั้น
เสียชีวิต แต่ก็บั่นทอนสุขภาพทั้งต่อร่างกายและจิตใจ อีกทั้งยังกระทบต่อบุคคลและครอบครัว ต่อ
เศรษฐกิจสังคม โรคฟันผุที่เกิดขึ้นในเด็กก่อนวัยเรียนส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตในประจำวันของ
เด็ก โดยปัญหาฟันน้ำนมผุและการถูกถอนฟันน้ำนมก่อนกำหนดนอกจากจะมีผลเสียต่อสุขภาพในด้าน
การเจริญเติบโตของเด็กแล้ว ยังส่งผลทำให้เด็กมีพัฒนาการในการพูด การสมาคมช้ากว่าปกติ และมี
โอกาสเป็นโรคทางกายอ่ืนๆ ได้ง่าย นอกจากนั้นยังเกิดผลเสียในเรื่องการขึ้นของฟันแท้ด้วย ซึ่งฟัน
น้ำนมมีหน้าที่ช่วยให้ฟันแท้ขึ้นเป็นระเบียบ ถ้าฟันน้ำนมถูกถอนก่อนกำหนดกระดูกขากรรไกรมีแรง
กระตุ้นน้อยกว่าปกติ และฟันแท้ไม่มีตัวควบคุมตําแหน่งการขึ้น จะส่งผลให้ฟันแท้ขึ้นบิดเกไม่เป็น
ระเบียบ การซ้อนเกของฟันแท้จะทำให้เศษอาหารติดง่าย ทำความสะอาดลําบาก จึงเกิดโรคเหงือก
และฟันได้ง่ายในอนาคตเมื่อเด็กโตขึ้น (จันทรา ปานทอง, 2558) 
 จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พบว่าเด็กอายุ 5 ปีในประเทศไทยมี
ความชุกของโรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 75.6 และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 4.5 ซี่ต่อคน (สำนักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย , 2565) ซึ่งสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด จาก
รายงานผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 
2560) พบว่าโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย  ใน
ภาพรวมทั้งประเทศเม่ือพิจารณานาแนวโน้มความชุกโรคฟันผุ โดยเปรียบเทียบการสำรวจย้อนหลัง 3 
ครั้งที่ผ่านมาคือครั้งที่ 6 (2550), 7 (2555) และ 8 (2560) พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี มีความชุก
ของฟันน้ำนมผุร้อยละ 61.4, 51.1 และ 52.0 ตามลำดับ ส่วนเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 5 ปี พบว่า มี
ความชุกของน้ำนมผุร้อยละ 80.6, 78.5 และ 75.6 ตามลำดับ ซึ่งแม้จะมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย แต่
ความชุกยังอยู่ในระดับที่สูงเกินเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (สำนักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย, 2561)  ด้านปัจจัยที่สำคัญต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กพบว่ามีเด็กอายุ 3-5 ปี ส่วนใหญ่มี



 

 

 2 
 

พฤติกรรมรับประทานอาหารที่มีรสหวานและมีส่วนผสมของน้ำตาลเป็นจำนวนมาก ร้อยละ 11.9 ที่
ยังคงดูดนมจากขวด ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุและพบเด็กถูกปล่อยให้แปรง
ฟันเอง ถึงร้อยละ 80.4 มีเพียงร้อยละ 14.4 ที่ผู้ปกครองยังคงแปรงให้ (สุจิตรา ผิวสว่าง et al., 
2017) 
 ในบริบทที่ประเทศไทยกำลังเผชิญกับอัตราการเกิดที่ลดลง โดยในปี 2564 มีเด็กเกิดเพียง
ประมาณ 5 แสนคน รัฐบาลจึงให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพของเด็กปฐมวัยควบคู่ไปกับการ
ส่งเสริมการเกิด กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยจึงได้ผลักดันนโยบาย 4D (Development, 
Diet, Dental, Disease) และตั้งเป้าหมายให้เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) ร้อยละ 75 
นอกจากนี้  ยังได้มีการพัฒนาความร่วมมือของ 4 กระทรวงหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ใน
การจัดทำ "มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ" เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการพัฒนาและ
ยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกสังกัด โดยมาตรฐานดังกล่าวครอบคลุมถึงการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็กด้วย (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 2565)  โดยประเทศไทยกำหนดแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 2559 -- 2579 แผนงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน
ด้านทันตสาธารณสุข คือแผนงานที่ 1 ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
ในโครงการที่ 2 เรื่องการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น โดยมีเป้าหมาย
ที่ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ และได้กำหนดมาตรการที่สำคัญ ประกอบด้วย การ
ผลักดันให้เกิดความร่วมมือด้านนโยบาย สร้างการมีส่วนร่วมระหว่าง โรงเรียน ชุมชน ผู้ปกครองและ
การพัฒนาสื่อคู่มือ เครื่องมือและสภาพแวดล้อมในการเสริมสร้างศักยภาพเด็ก (ปิยะดา ประเสริฐสม , 
2562; สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2560) 
 ในปีงบประมาณ 2565 สำนักทันตสาธารณสุขได้กำหนดเป้าหมายตัวชี้วัดร้อยละของเด็ก
อายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) ประจำปีงบประมาณ 2565 ไว้ที่ร้อยละ 75 นอกจากนั้นยัง
ได้กำหนดผลผลิตที่ควรเกิดขึ้นเมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ 2565 ทั้งในด้านการพัฒนา ผลักดันนโยบาย 
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากและกำกับ ติดตาม ประเมินผล การขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน
คณะกรรมการ ขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทำงาน การพัฒนาระบบส่งเสริม ป้องกัน 
และการบริการสุขภาพช่องปาก การพัฒนาแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย
ในรูปแบบ e-learning และการพัฒนาเครือข่ายสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก
ระดับเขต (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2565) 
 ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนเป็นกลไกสำคัญในการวางรากฐานสุขภาพช่อง
ปากที่ดีตลอดชีวิต ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตในระยะยาว ระบบที่มี
ประสิทธิภาพจำเป็นต้องบูรณาการทั้งด้านนโยบาย การบริหารจัดการ การดำเนินงานส่งเสริมป้องกัน 
และการติดตามประเมินผล โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ซึ่งเป็นสถานศึกษาที่มีบทบาทสำคัญในการอบรมเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ที่ได้รับการถ่าย
โอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 (สำนักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย , 2565) การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่มี
ประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะจะนำไปสู่การลดอัตราการเกิดโรคฟันผุ ลดความเสี่ยงต่อ
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การสูญเสียฟันก่อนวัยอันควร และป้องกันผลกระทบต่อการเจริญเติบโต การพูด การรับประทาน
อาหาร และพัฒนาการด้านอ่ืนๆ การพัฒนาระบบดังกล่าวต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน หากระบบได้รับการพัฒนาอย่างเหมาะสมและมีการขยายผลไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั่ว
ประเทศ จะส่งผลให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเติบโตเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ อันเป็น
เป้าหมายสำคัญของการพัฒนาประเทศในระยะยาว 
 ผลการสำรวจในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ากลุ่มอายุ 5 ปี มีผู้ปราศจากโรคฟันผุ ร้อย
ละ 24.4 มีฟันผุระยะเริ่มต้น ร้อยละ 31.3 มีฟันผุยังไม่ได้รักษา ร้อยละ 73.8 มีการสูญเสียฟัน ร้อยละ 
6.5 มีฟันอุด ร้อยละ 8.0 รวมเป็นผู้มีประสบการณ์โรคฟันผุ ร้อยละ 75.6 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 
(ฟันน้ำนม) 4.5 ซี่ต่อคน (สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2560) ในระดับเขตสุขภาพนั้น ผลการ
สำรวจในภาพรวมจากรายงานระบบคลังข้อมูลด้านสุขภาพระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data 
Center: HDC) (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ของเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า เด็ก 3 ปี จำนวน 34,296 
คน ได้รับการตรวจช่องปาก 2,308 คน คิดเป็นร้อยละ 6.73 พบว่ามีฟันผุร้อยละ 18.80 ส่วนใน
จังหวัดอุบลราชธานี จากเด็ก 14,509 คน พบว่าได้รับการตรวจช่องปากเพียง 961 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.62 พบว่าในกลุ่มที่ตรวจมีฟันผุ 162 คน คิดเป็นร้อยละ 16.86 โดยอำเภอที่มีฟันน้ำนมผุสูงที่สุด
ได้แก่ อำเภอม่วงสามสิบ อำเภอดอนมดแดง และอำเภอน้ำยืน คือ 50, 35.78, 33.33 ตามลำดับ ส่วน
ในอำเภอวารินชำราบ จากเด็กกลุ่มอายุ 3 ปี จำนวน 1,116 คน ได้รับการตรวจ 24 คนคิดเป็นร้อยละ 
2.15 (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซึ่งจากข้อมูลรายงานจากคลังข้อมูลด้านสุขภาพช่องปาก พบว่า
ข้อมูลดังกล่าวยังคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงค่อนข้างมาก ทำให้ไม่ทราบปัญหาโรคที่แท้จริง  
 จากการทบทวนข้อมูลสถานการณ์พบว่าระบบการรายงานข้อมูลทางด้านโรคในช่องปาก
ของเด็กก่อนวัยเรียนในปัจจุบันยังมีข้อจำกัด ทำให้ไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์ที่แท้จริงได้อย่าง
ครบถ้วน นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก เช่น การบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน การดูดนมจากขวด และการที่เด็กแปรงฟันเองโดยขาดการกำกับดูแลจาก
ผู้ปกครอง ประกอบกับทิศทางและนโยบายการดำเนินงานของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี 2565 ที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบส่งเสริม ป้องกัน และการคัดกรองเฝ้า
ระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนแบบบูรณาการจึง
มีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือแก้ไขปัญหาและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน
ให้บรรลุเป้าหมายตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์ของโรคที่แท้จริง รวมทั้งพัฒนา
ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดอุบลราชธานี ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
บริบทของศูนย์พัฒนาเด็ก การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (S. Kemmis & R McTaggart, 1988) ซึ่งเป็นรูปแบบการวิจัยที่อาศัยการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน ทั้งในการพัฒนา ผลักดันนโยบาย ส่งเสริมสุขภาพช่ อง
ปาก และกำกับติดตามประเมินผล ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการวิจัยนี้คือการได้ระบบการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งไม่เพียงแต่จะเป็นประโยชน์ต่อศูนย์พัฒนา
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เด็กที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาวิจัยเท่านั้น แต่ยังสามารถขยายผลไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กแห่งอื่นในจังหวัดอุบลราชธานีและพ้ืนที่อ่ืนๆ ทั่วประเทศต่อไป 
1.2 คำถามการวิจัย 

1.2.1 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

1.2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

1.2.3 สภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานีในปัจจุบันเป็นอย่างไร 

1.2.4 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี ที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร 

1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย  

1.3.1 ความมุ่งหมายท่ัวไป 
 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 

1.3.2.1 เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปและสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี 

1.3.2.2  เพ่ือศึกษาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและหลังดำเนินการ 
1.3.2.3 เพ่ือศึกษาความความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ปกครอง

และครูผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี  

1.3.2.4 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี 

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย  

1.4.1 ด้านเนื้อหาการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)  โดยผู้วิจัย
เลือกใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & Mctaggart (S. Kemmis & R 
McTaggart, 1988) มุ่งเน้นการพัฒนาบทบาทเด็กก่อนวัยเรียน  ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ครูผู้ดูแล
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ผู้แทนองค์การบริหารส่วนตำบล
และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วมตั้งแต่กระบวนการสร้างความเข้าใจและวิเคราะห์  การกำหนดเป้าหมายการพัฒนาระบบและการ
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ประเมินผลระบบการดูแลทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้การมีส่วนร่วม เพ่ือเป็นการส่งเสริม
ป้องกันโรคภายในช่องปากของของเด็กก่อนวัยเรียน ในจังหวัดอุบลราชธานี  

1.4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย 
1.4.2.1 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 กลุ่ม  

1) กลุ่มที่ 1  ศึกษาในกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  ในจังหวัด อุบลราชธานี  ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น 
คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร ครู้ผู้ดูแลเด็ก 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำชุมชน และผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ในจังหวัดอุบลราชธานี  

2) กลุ่มที่ 2  ศึกษาด้านความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย
เรียน ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนและครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดอุบลราชธานี 

3) กลุ่มท่ี 3  ศึกษาสภาวะทันตสุขภาพเด็ก อายุ 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดอุบลราชธานี 

4)  กลุ่มที่ 4 ศึกษากระบวนการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในจังหวัดอุบลราชธานี ที่เป็นต้นแบบ ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร ครู้ผู้ดูแลเด็ก ตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำชุมชน และผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ในจังหวัดอุบลราชธานี 

1.4.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยได้ทำการแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระยะของการดำเนินการ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)  แบ่งได้ดังนี้ 

1) ระยะที่ 1: ระยะเริ่มต้น (Preliminary Phase) 
   กลุ่มตัวอย่างในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะทันตสุขภาพ ความรอบรู้  

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ และปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
ประกอบด้วย: 

(1) เด็กก่อนวัยเรียน จำนวน 498 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi-stage random sampling) จาก 3 อำเภอ ได้แก่  

- อำเภอวารินชำราบ (เขตเมือง)  จำนวน 283 คน 
- อำเภอม่วงสามสิบ (เขตกึ่งเมือง) จำนวน 145 คน 
- อำเภอนาเยีย (เขตชนบท)  จำนวน 70 คน 

(2) ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน 498 คน เป็นผู้ปกครองของเด็ก
กลุ่มตัวอย่างข้างต้น 

(3) ครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน 51 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จาก:  

- อำเภอวารินชำราบ  จำนวน 24 คน 
- อำเภอม่วงสามสิบ   จำนวน 20 คน 
- อำเภอนาเยีย   จำนวน 6 คน 
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(4) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการดูแลทันตสุขภาพ  รวม 270 คน 
ประกอบด้วย:  

- ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 30 คน 
- กรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวน 60 คน 
- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร จำนวน 30 คน 
- ครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน 30 คน 
- ตัวแทนผู้ปกครอง จำนวน 60 คน 

2) ระยะที่ 2: ระยะปฏิบัติการ (Action Phase) 
กลุ่มตัวอย่างในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 

ก่อนวัยเรียน เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในศูนย์พัฒนาเด็กบ้านแมด ตำบลเมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 15 คน 
ประกอบด้วย: 

(1) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
(2) คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก 
(3) ครูผู้ดูแลเด็ก 
(4) ทันตบุคลากร 
(5) อาสาสมัครสาธารณสุข 
(6) ผู้ปกครองเด็ก 

   โดยกลุ่มตัวอย่างในระยะนี้จะเข้าร่วมในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แนวคิดของ Kemmis & Mctaggart ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การ
ลงมือปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 

3) ระยะที่ 3: ระยะประเมินผล (Evaluation Phase) 
กลุ่มตัวอย่างในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะทันตสุขภาพหลัง

ดำเนินการและความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับศูนย์
พัฒนาเด็กบ้านแมด ที่ใช้ในการดำเนินการระยะท่ี 2 รวมจำนวน 51 คน ประกอบด้วย: 

(1) เด็กก่อนวัยเรียน จำนวน 18 คน 
(2) ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน 18 คน 
(3) ครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน 2 คน 
(4) คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก จำนวน 5 คน 
(5) ผู้บริหารเทศบาลตำบลเมืองศรีไค จำนวน 2 คน 
(6) อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 5 คน 
(7) ทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองศรีไค จำนวน 1 คน 
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1) กลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  
(1) ผู้ปกครองเด็กและเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก ในจังหวัด

อุบลราชธานี คำนวณได้จากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ยประชากร กรณีทราบจำนวนประชากร ทำการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) กลุ่ม
ตัวอย่างนี้ใช้ด้านผู้ปกครองใช้เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนและ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  กลุ่มเด็กใช้เพ่ือเพ่ือสำรวจสภาวะโรคฟันผุและแผ่น
คราบจุลินทรีย์ จำนวนกลุ่มละ 498 คน โดยการแบ่งเป็น 3 กลุ่มอำเภอ ได้แก่ 

(1.1) กลุ่มตัวอย่างในอำเภอเขตเมือง   จำนวน 283 คน 
(1.2) กลุ่มตัวอย่างในเขตอำเภอกึ่งเมือง จำนวน 145 คน 
(1.3) กลุ่มตัวอย่างในอำเภอเขตชนนบท จำนวน 70 คน 

(2) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับศูนย์พัฒนาเด็ก ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์
ปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือทันตบุคลากร ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน, อาสาสมัครสาธารณสุขและครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาจง(Purposive Sampling) จาก อำเภอเขตเมือง อำเภอกึ่งเมืองและ
อำเภอเขตชนนบท รวมกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 270 คน 

2) กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คัดเลือกผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก สังกัดเทศบาลตำบลเมืองศรีไค ที่คัดเลือกเป็นศูนย์พัฒนาต้นแบบ ประกอบด้วย ผู้ปกครอง
เด็กก่อนวัยเรียน, ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้บริหารเทศบาลตำบล คณะกรรมการบริหาร
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขและทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เมืองศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยทำการเลือกศูนย์พัฒนาเด็กและคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) โดยเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด จำนวน 1 
แห่ง เพื่อใช้เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ  

1.4.3 พ้ืนที่ทำการศึกษา ทำการวิจัยในเด็กก่อนวัยเรียนอายุ  3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็ก 
เล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดอุบลราชธานี 
1.4.4 ระยะเวลาในการศึกษา : 16 เดือน ตั้งแต่ พฤศจิกายน 2566 – กุมภาพันธ์ 2568 

 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ    

1.5.1 การดูแลทันตสุขภาพ หมายถึง กระบวนการและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 3-5 ปี) ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ประกอบด้วยการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ การ
ฝึกทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี การควบคุมและลดการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล การให้
ความรู้แก่ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การส่งต่อเพ่ือรับบริการทันตก
รรมป้องกันและรักษาตามความจำเป็น รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี ปราศจากโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ มีพฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมตามวัย อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตั้งแต่วัยเด็กและ
ต่อเนื่องไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ 

1.5.2 ระบบการดูแลทันตสุขภาพ หมายถึง กลไกการบริหารจัดการและการดำเนินงาน
อย่างเป็นระบบและมีความเชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบต่างๆ เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน และดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยประกอบด้วยองค์ประกอบหลักดังนี้ 

- นโยบายและแผนการดำเนินงาน ได้แก่ การกำหนดนโยบาย เป้าหมาย แผนงาน 
โครงการ และตัวชี้วัดด้านทันตสุขภาพที่ชัดเจน สอดคล้องกับมาตรฐานและนโยบายระดับประเทศ 

- โครงสร้างและกลไกการขับเคลื่อนงาน ได้แก่ คณะกรรมการ ผู้รับผิดชอบงาน 
การกำหนดบทบาทหน้าที่ และแนวทางการประสานงานระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสาธารณสุข และผู้ปกครอง 

- กระบวนการและกิจกรรม ประกอบด้วย การตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก การ
ประเมินความเสี่ยง การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันภายใต้การดูแลของครู การควบคุมอาหารว่าง
และเครื่องดื่มที่มีน้ำตาล การให้ความรู้และทักษะการดูแลทันตสุขภาพแก่เด็ก ครู และผู้ปกครอง และ
การส่งต่อเพ่ือรับบริการทันตกรรมตามความจำเป็น 

- ทรัพยากรสนับสนุน ได้แก่ บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ วัสดุอุปกรณ์สำหรับ
การดูแลสุขภาพช่องปาก งบประมาณ สื่อการเรียนรู้ และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลทันต
สุขภาพ 

- ระบบข้อมูลและการติดตามประเมินผล ได้แก่ การบันทึกข้อมูลสถานะทันต
สุขภาพของเด็ก การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การรายงานผล และการนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนา
งาน 

- การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แก่ กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และชุมชน ในการวางแผน ดำเนินงาน และติดตามประเมินผลการดูแลทันตสุขภาพ
เด็ก 

โดยระบบดังกล่าวมีเป้าหมายให้เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสุขภาพ 
ช่องปากที่ดี ปราศจากโรคฟันผุ เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้องและต่อเนื่อง รวมถึง
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานด้านทันตสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 
1.5.3 เด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 3 ปี ถึง 5 ปี ซึ่งกำลังศึกษาอยู่ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนเข้าเรียนในระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 อยู่ในช่วงพัฒนาการสำคัญทั้งด้านร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคม และสติปัญญา 
เป็นวัยที่กำลังเรียนรู้และซึมซับพฤติกรรมต่างๆ รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งในช่วง
วัยนี้เด็กยังขาดทักษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
จึงต้องได้รับการดูแล แนะนำ และช่วยเหลือจากผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก 

1.5.4 ผู้ปกครอง หมายถึง บิดา มารดา หรือบุคคลที่รับผิดชอบในการดูแล อบรมเลี้ยงดู 
และให้การศึกษาแก่เด็กก่อนวัยเรียนที่เข้ารับการศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันกับเด็ก และมีบทบาทสำคัญในการ
สนับสนุนการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก ทั้งการดูแลที่บ้าน การรับรู้และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้าน
ทันตสุขภาพที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดขึ้น รวมถึงการพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมตามคำแนะนำของ
บุคลากรสาธารณสุข 

1.5.5 ครูผู้ดูแลเด็ก หมายถึง  บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่หลักในการอบรมเลี้ยงดู จัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ และส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ -จิตใจ สังคม และสติปัญญา
ให้แก่เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยผ่านการศึกษาหรือได้รับการอบรมด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามหลักสูตรที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กำหนด และมีบทบาทสำคัญในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก ทั้งการตรวจสุขภาพช่องปากประจำวัน 
การจัดกิจกรรมการแปรงฟัน การควบคุมอาหารและเครื่องดื่มที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก การประสานงานกับผู้ปกครองและ
หน่วยงานสาธารณสุข ตลอดจนการบันทึกข้อมูลและรายงานผลการดำเนินงาน 

1.5.6 เด็กเล็ก หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ซึ่งเข้ารับการศึกษาและการดูแล
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี เป็นกลุ่มประชากรที่อยู่
ในช่วงวัยของการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการในอัตราที่รวดเร็วทั้งทางด้านร่างกาย สติปัญญา 
อารมณ์ และสังคม เด็กในวัยนี้มีฟันน้ำนมครบชุด 20 ซี่ และอยู่ในช่วงเวลาที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดโรคฟันผุ เนื่องจากมีข้อจำกัดในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ขาดความตระหนักถึง
ความสำคัญของสุขภาพช่องปาก และยังอยู่ในวัยที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ จึงจำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ปกครองและครูผู้ดูแล
เด็ก 

1.5.7 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  หมายถึง สถานศึกษาที่จัดการศึกษาในระดับปฐมวัย สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้รับการถ่ายโอนจากหน่วยงานต่างๆ ตาม
พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2552 มีภารกิจหลักในการอบรมเลี้ยงดู จัดประสบการณ์ และส่งเสริมพัฒนาการการเรียนรู้ให้เด็กเล็ก
มีความพร้อมด้านร่างกาย อารมณ์-จิตใจ สังคม และสติปัญญา รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพอนามัย 
โดยเฉพาะการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก มีการดำเนินงานตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ และอยู่ภายใต้การกำกับดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมีเจ้าหน้าที่ประกอบด้วย 
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก และผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก ตามโครงสร้างการบริหารจัดการศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1.5.8 คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง คณะบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้ง
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ทำหน้าที่ในการกำหนดแนวทาง ให้คำปรึกษา ส่งเสริม สนับสนุน 
และกำกับดูแลการดำเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
อุบลราชธานี โดยมีองค์ประกอบของคณะกรรมการที่มาจากหลายภาคส่วน ประกอบด้วย ผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา ผู้แทนหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนผู้ปกครอง ผู้แทนครูผู้ดูแลเด็ก และหัวหน้าศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการผลักดันนโยบาย วางแผน และสนับสนุนการดำเนินงานด้าน
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การดูแลทันตสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตลอดจนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการ
พัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

1.5.9 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ  หมายถึง 
กระบวนการที่บุคคล กลุ่มบุคคล หรือองค์กรในชุมชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
อุบลราชธานี ตั้งแต่การร่วมรับรู้สถานการณ์ปัญหา การร่วมวางแผน การร่วมดำเนินการ การร่วมรับ
ผลประโยชน์ และการร่วมติดตามประเมินผล ในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัย
เรียน 

1.5.10 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสามารถและทักษะ
ของผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้
ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพช่องปากในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
เด็กก่อนวัยเรียนอย่างเหมาะสม โดยครอบคลุมองค์ประกอบสำคัญดังนี้ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการทันตสุขภาพ(Access skill), ความรู้และความเข้าใจข้อมูลทันสุขภาพ(Cognitive skill),ด้าน
ทักษะการสื่อสาร(Communication skill), ทักษะการจัดการตนเอง(Self-management skill),
ทักษะการตัดสินใจ(Decision skill) และการรู้เท่าทันสื่อ  (Media literacy skill)  

1.5.11 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็ก หมายถึง กระทำหรือการปฏิบัติของ
ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริม ป้องกัน และดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนที่
ศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี โดยครอบคลุม
การปฏิบัติใน 5 ด้านหลัก ประกอบด้วย การทำความสะอาดช่องปาก การควบคุมอาหาร การเฝ้าระวัง 
การส่งเสริมการเรียนรู้ และการใช้บริการทันตกรรม 

1.5.12 โรคฟันผุ  หมายถึง  ภาวะที่เกิดการทำลายของเนื้อฟันอย่างถาวร เริ่มจากการ
สูญเสียแร่ธาตุที่ผิวเคลือบฟัน (demineralization) จนเกิดเป็นรอยโรคและลุกลามเข้าสู่เนื้อฟันชั้นใน
ที่ลึกขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการเมแทบอลิซึมของแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์ที่สะสมบนผิวฟัน 
โดยแบคทีเรียจะย่อยสลายคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะน้ำตาลที่ได้รับจากอาหารและเครื่องดื่ม แล้วผลิต
กรดออกมา ทำให้ค่าความเป็นกรด-ด่างในช่องปากลดลงต่ำกว่าค่าวิกฤต (pH 5.5) และเกิดการสลาย
แร่ธาตุออกจากผิวฟัน 



 

 

  

บทที่ 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

   
การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า  แนวคิด  และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือนำมาใช้เป็น

แนวทางการศึกษาและสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยดังต่อไปนี้ 
2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
2.2 แนวคิดปัจจัยกำหนดสุขภาพ(Health determinants) 
2.3 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health literacy) 
2.4 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพชองปากเด็ก 3-5 ปี 
2.5 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย”ด้านสุขภาพช่องปาก”  
2.6 แนวคิดเชิงระบบและการพัฒนาระบบ 
2.7 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2.8 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) 
2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.10 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

2.1  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับทันตสุขภาพ (สิทธิชัย  ขุนทองแก้ว, 2552) 
2.1.1 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับทันตสุขภาพ 
 อวัยวะภายในช่องปากประกอบด้วย 
1) ริมฝีปาก เป็นส่วนนอกสุดของปาก ช่วยในการออกเสียง 
2) เหงือก เป็นเนื้อเยื่อที่ปกคลุมกระดูกขากรรไกรที่ฟันฝังตัวอยู่ เหงือกปกติมีสีชมพู 

อ่อนหรือคล้ำตามสีผิวของแต่ละคน 
3) ฟัน ฟันซี่หนึ่ง ๆ จะประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่เรียกว่าตัวฟัน (Crown) ได้แก่ 
ส่วนที่โผล่พ้นกระดูกที่ฟันนั้นฝังอยู่ อีกส่วนหนึ่งเรียกว่า รากฟัน (Root) ได้แก่ ส่วนที่ฝังอยู่

ในกระดูก มีเยื่อปริทนต์ (Periodental Membrance) ยึดรากฟันให้ติดกับกระดูก 
โครงสร้างของตัวฟัน แบ่งออกเป็นส่วนต่างๆ ได้ดังต่อไปนี้ 
 1. ชั้นนอกสุด เป็นชั้นเคลือบฟัน (Enamel) ส่วนเคลือบฟันนี้จะเจริญปกคลุมส่วนตัว 
ฟันไปจนถึงส่วนที่เป็นราก แต่ไม่คลุมรากฟัน ชั้นเคลือบฟันประกอบด้วยสารประกอบที่

เรียกว่า 
Hydroxyapatite ซึ่งเป็นอวัยวะที่แข็งแรงที่สุดในร่างกายมนุษย์  แข็งแรงกว่ากระดูก 

เคลือบฟันทำหน้าที่ป้องกันเนื้อฟัน สีของส่วนเคลือบฟันจะมีสีขาวอมเหลืองผิวฟันเรียบ 
 2. เนื้อฟัน (Dentine) อยู่ใต้เคลือบฟัน เนื้อฟันนี้จะอยู่ที่ตัวฟันและรากฟันจัดเป็น 

เนื้อเยื่อชั้นกลางของฟัน ปกติในฟันของเด็กเนื้อฟันจะมีสีเหลืองอ่อน เนื้อฟันนี้จะสามารถยืดหยุ่นได้ 
เล็กน้อยซึ่งแตกต่างจากเคลือบฟันที่ค่อนข้างเปราะ เนื้อฟันมีความแข็งแรงกว่ากระดูก

เล็กน้อย เซลล์ 
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ที่ทำหน้าที่สร้างเนื้อฟัน เมื่อสร้างเนื้อฟันได้ตามที่ต้องการแล้ว เชลล์นั้นจะถอยเข้าไปชิดกับ

ส่วนในของฟันซึ่งเป็นที่อยู่ของเส้นเลือด เส้นประสาท และหลอดน้ำเหลืองและเซลล์นี้ยังคงมีชีวิตอยู่
และสามารถสร้างเนื้อฟันเพิ่มขึ้นได้ตลอดชีวิต ซ่ึงต่างกับสว่นของเคลือบฟัน เมื่อเซลล์สร้างเคลือบฟัน 

สมบูรณ์แล้วเซลล์นั้นจะหมดไปไม่มีการสร้างขึ้นมาใหม่อีก 
 3. ส่วนในของเนื้อฟัน (Pulp Cavity) ส่วนในของตอนรากฟัน เรียกว่า คลองรากฟัน 

(Root Canal) ตรงปลายรากฟันจะเป็นรูเปิดซึ่งทำให้คลองรากฟันติดต่อกับเนื้อเยื้อภายนอก รูเปิดนี้
สำหรับใช้เป็นทางผ่านของเส้นเลือด เส้นประสาท และหลอดน้ำเหลือง ปกติจะพบเส้นเลือดแดงเส้น
เลือดดำ เส้นเลือดแดงจะแยกออกมาจากเส้นเลือดที่มาเลี้ยงส่วนของขากรรไกรและใบหน้า เมื่อเข้ามา
อยู่ภายในแล้วจะแตกแขนงออกมามากมาย เส้นเลือดดำจะนำเลือดเสียกลับ เมื่อออกจากคลองราก
ฟันแล้ว เส้นเลือดดำจะไปติดต่อกับเส้นเลือดดำใหญ่ภายนอกในที่สุด เลือดเหล่านี้กลับสู่วงจรโลหิตต่อ
กันทั่วร่างกาย ดังนั้นถ้าฟันผุลึกถึงภายในเชื้อโรคต่างๆ ย่อมจะมีโอกาสกระจายไปสู่อวัยวะสำคัญๆ 
เช่น หัวใจ สมอง และไต เป็นต้น 

ฟันม ี2 ชุด คือ 
 ฟันน้ำนม (Deciduous Teeth หรือ Primary Teeth) มีจำนวน 20 ซ่ี ฟันบน 10 ซ่ี 

ฟันล่าง 10 ซ่ี หลังจากคลอดประมาณ 6 – 7 เดือน ฟันน้ำนมจะเริ่มงอกโผล่พ้นจากขากรรไกรล่าง
บริเวณตรงกลาง ข้างหน้า 2 ซ่ี และทยอยขึ้นมาในช่องปากจนครบ 20 ซ่ี เมื่อเด็กอายุประมาณ 2 – 3 
ปี ฟันน้ำนมมีสีค่อนข้างขาวคล้ายน้ำนม มีขนาดเล็กกว่าฟันแท้ 

 ฟันถาวร หรือฟันแท้ (Permanent Teeth) มีจำนวน 32 ซ่ี ร่างกายจะเริ่มสร้าง
หน่อฟัน(Tooth Bud) ของฟันแท้เมื่อแรกเกิด หรือเมื่อเด็กอายุประมาณ 6 เดือน โดยหน่อฟันจะ
เจริญอยู่ในกระดูกขากรรไกร ต่อไปจากฟันน้ำนม เมื่อเด็กอายุได้ประมาณ 6 ปี ฟันแท้ 2 ซี่แรก คือ 
ฟันกรามแท้ล่างซ้าย – ขวา ซี่ที่ 1 จะงอกขึ้นมา โดยมีตำแหน่งถัดจากฟันกรามน้ำนมซี่ที่ 2 เข้าไป 
จากนั้นฟันแท้ซี่อ่ืนจะทยอยขึ้นมาแทนที่ฟันน้ำนม ซึ่งค่อยๆ โยกหลุดไปเป็นลำดับ จนฟันแท้ขึ้นครบ 
28 ซ่ี เมื่ออายุประมาณ 12 – 13 ปี ส่วนฟันกรามแท้ซี่ที่ 3 อาจจะขึ้นเร็วหรือช้า ยากหรือง่ายต่างกัน 
ช่วงระยะเวลาการขึ้นตั้งแต่ 18 – 30 ปี เมื่อฟันขึ้นมาครบจะมีทั้งหมด 32 ซี่แต่บางคนก็อาจจะขึ้นไม่
ครบ 32 ซี่ก็ได้ฟันแท้มีสีออกเหลืองมากกว่าและมีขนาดใหญ่กว่าฟันน้ำนม ในเด็กวัยประถมศึกษาที่
ฟันแท้เริ่มขึ้นในฟันหน้าเห็นปลายฟันมีลักษณะเป็นคลื่น ส่วนฟันหลังจะยังเห็นร่อยรอยบนส่วนบด
เคี้ยวชัดเจน 

ข้อแตกต่างระหว่างฟันน้ำนมกับฟันแท้ 
 1. ฟันน้ำนมมีสีขาวคล้ายสีน้ำนม ส่วนฟันแท้มีสีขาวออกเหลือง 
 2. ฟันน้ำนมมีจำนวน 20 ซ่ี ส่วนฟันแท้มีจำนวน 32 ซ่ี (ถ้าอายุ 12 ปีจะมี 28 ซ่ี) 
 3. ฟันน้ำนมนับจากกึ่งกลางไปซี่ที่ 4 และ 5 เป็นฟันกรามมีลักษณะเกือบเป็น

สี่เหลี่ยมประกอบด้วย 4 ยอด ส่วนฟันแท้ซี่ที ่4 และ 5 เป็นฟันกรามน้อยท่ีมีขนาดเล็กกว่า ปลายฟัน 
ค่อนข้างแหลมชัดเจนเห็นเป็นยอด 2 ยอด 

 4. ฟันน้ำนมไม่มีซี่ท่ี 6-7 และ 8 ฟันแท้จะมีซี่ท่ี 6-7 และ 8 เป็นฟันกราม 
 5. ฟันน้ำนมจะขึ้นเมื่ออายุ 6–7 เดือน ขึ้นครบเมื่ออายุประมาณ 2 ปีครึ่ง เริ่มหลุด

เมื่ออายุ 6 – 11 ปี ฟันแท้เริ่มข้ึนเมื่ออายุ 6 ปี จะทยอยข้ึนมาแทนที่ฟันน้ำนมยกเว้นฟันกราม 
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 6. คอฟันของฟันกรามน้ำนมจะคอดกว่าของฟันกรามแท้อย่างเห็นได้ชัด 
 7. ความหนาของเคลือบฟัน ในฟันน้ำนมจะน้อยกว่าของฟันแท ้แต่จะมีความหนา 
ที่สม่ำเสมอตลอด 
  8. ในฟันน้ำนมความหนาของเคลือบฟันและเนื้อฟันรวมกันจะน้อยกว่าของฟัน

แท้ทำให้มีการป้องกันอันตรายให้กับประสาทฟันน้อยกว่า ดังนั้นในการกรอฟันต้องคำนึงถึงความหนา
ของเนื้อฟันด้วย 

  9. รากของฟันน้ำนมจะแคบกว่าของฟันแท้ และคอฟันคอดมากกว่ารูปร่างต่างๆ 
ของฟันและหน้าที่ของฟันตามรูปร่าง 

ลักษณะของฟัน 
 ฟันหน้า (Incisors) มี 8 ซ่ี ขากรรไกรละ 4 ซ่ี ปลายตัดตรง เพ่ือให้เหมาะสำหรับตัด

ฉีกอาหาร 
 ฟันเขี้ยว (Canine) มี 4 ซ่ี ขากรรไกรละ 2 ซ่ี ปลายแหลมคม และยาวกว่าฟันหน้า

ใช้ฉีกอาหาร 
 ฟันกรามน้อย(Premolars) มี 8 ซ่ี ซึ่งมีเฉพาะในฟันแท ้มีหน้าที่ช่วยบดเคี้ยว 
 ฟันกราม (Molars) มี 12 ซี่ในฟันถาวรและ 8 ซ่ี ในฟันน้ำนม ฟันซี่นี้มี Crown กว้าง 

มีปุ่มเล็กแหลมยื่นขึ้นไปปลายปุ่ม เพ่ือให้เหมาะกับการบดเคี้ยวอาหาร และจะมีฟันกรามใหญ่ขึ้นที
หลังสุด เมื่ออายุประมาณ 17 – 25 ปี บางคนอาจไม่ขึ้นก็ได้ 

หน้าที่ของฟัน ฟันมีหน้าที่ ดังนี้ 
 1. บดเคี้ยวอาหาร ทำให้อาหารเป็นชิ้นเล็กๆ กระเพาะอาหารทำงานได้สะดวก 
 2. ออกเสียงได้ชัดเจน เช่น เสียง ส ซ ฟ 
 3. ทำให้ใบหน้าสวยงาม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญเสียฟันหน้าจะทำให้หมดความ

สวยงาม การสูญเสียฟันกรามจะทำให้แก้มตอบ เพราะการยุบตัวของขากรรไกรบริเวณท่ีไม่มีฟัน 
 4. ฟันน้ำนมช่วยให้ฟันถาวรขึ้นได้อย่างเป็นระเบียบ ถ้าฟันน้ำนมถูกถอนก่อนกำหนด 

ฟันที่ขึ้นมาใหม่จะซ้อนเก ซึ่งทำให้มีโอกาสเป็นโรคฟันผุ หรือโรคเหงือกอักเสบได้ง่าย 
โครงสร้างของฟัน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1. ตัวฟัน ได้แก่ ส่วนของฟันทั้งหมดที่มองเห็นในช่องปาก 
 2. รากฟัน ได้แก่ ส่วนที่ต่อจากตัวฟันอยู่ใต้เหงือก มองไม่เห็นในช่องปาก โครงสร้าง

ภายในของฟัน 
2.1.2 โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
 โรคฟันผุมีสาเหตุหลายปัจจัยที่ร่วมกัน เช่น ปัจจัยทางชีวภาพของโฮสต์ พฤติกรรม 

สภาพแวดล้อมและสภาวะทางจิตใจและสังคม โดยเชื้อจุลินทรีย์ในไบโอฟิล์มเป็นส่วนสำคัญ พร้อมกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน้ำตาลและแป้งที่ไม่เหมาะสม การขบวนการสูญเสียแร่ธาตุและการ
คืนกลับแร่ธาตุเข้าสู่ฟันมีบทบาทสำคัญ โดยน้ำลายเป็นตัวปรับสภาพเป็นกลางในช่องปาก เมื่อสภาพ
เป็นกรดมากขึ้นจนถึงค่าพีเอชต่ำกว่า 5.2-5.5 (critical pH) การสูญเสียแร่ธาตุจะเกิดขึ้น แต่น้ำลายมี
บทบาทในการคืนค่าพีเอชให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ซึ่งกระบวนการนี้เกิดขึ้นตลอดเวลาเพ่ือรักษา
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สมดุลของฟัน หากสมดุลขัดข้องเป็นเวลานาน อาจเกิดการสูญเสียของผิวเคลือบฟันและการเกิดรูบน
ฟันได ้   

2.1.1.1 ปัจจัยทางชีวภาพของโฮสต์ (host) 
   1) ฟัน 
   ฟันที่เพ่ิงขึ้นมาในช่องปากจะมีความต้านทานต่อการเกิดฟันผุน้อยกว่าฟันที่

อยู่ในช่องปากมาแล้วเป็นระยะเวลาหนึ่ง เนื่องจากมีการสะสมแร่ธาตุจากน้ำลายเข้าสู่ผิวเคลือบฟัน
มากขึ้น การใช้ฟลูออไรด์จากผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของฟันด้วยการแทนที่
ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ด้วยผลึกฟลูออร์อะพาไทต์ที่ทนทานต่อกรดมากกว่า ลักษณะกายภาพของฟัน 
เช่น การมีหลุมและร่องที่ลึกทำให้สะสมจุลินทรีย์ได้ยาก ตำแหน่งของฟันในขากรรไกรที่ไม่ปกติเช่น 
ซ้อนเกหรืออยู่นอกตำแหน่งปกติ ส่งผลให้เกิดการสะสมของจุลินทรีย์และเป็นที่เกิดฟันผุได้มากขึ้น 
ความผิดปกติขององค์ประกอบของฟัน เช่น (enamel hypoplasia) ยังส่งผลกระทบต่อการเกิดฟันผุ
ได้ด้วย 

   2) น้ำลาย 
   น้ำลายมีบทบาทสำคัญในการป้องกันการสูญเสียแร่ธาตุจากฟัน โดยช่วยลด

ความเป็นกรดในช่องปาก และมีสารประกอบที่ช่วยในการต้านเชื้อจุลินทรีย์ และส่งเสริมกระบวนการ
คืนกลับแร่ธาตุเข้าสู่ฟันได้ดี 

   3) ไบโอฟิล์ม (dental biofilm) หรือคราบจุลินทรีย์ (dental plaque) 
   ไบโอฟิล์มหรือคราบจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคฟันผุจะมีการ

รวมตัวกันของจุลินทรีย์หลากหลายชนิดจัดเรียงอย่างมีระเบียบในเมทริกซ์นอกเซลล์และในเซลล์ การ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในช่องปากเช่นการบริโภคแป้งและน้ำตาลสูงหรือการลดการไหลของ
น้ำลายสามารถส่งผลให้เชื้อโรคสามารถเพ่ิมขึ้นในไบโอฟิล์ม เช่น Streptococcus mutans และ 
Lactobacilli ที่เป็นสาเหตุสำคัญของโรคฟันผุ จุลินทรีย์เหล่านี้สามารถสร้างกรดอย่างต่อเนื่องหรือ
อาศัยอยู่ในสภาวะเป็นกรดได้ โดยการสร้างพอลิแซกคาไรด์และกลูแคนทำให้ไบโอฟิล์มยึดกับผิวฟัน
แน่น การเรียงตัวแบบนี้ยังช่วยส่งเสริมโรคฟันผุโดยขัดขวางการเข้าถึงของสารเคมีที่มีฤทธิ์ในการกำจัด
เชื้อโรคได้ดีขึ้น 

  2.1.1.2 ปัจจัยด้านอาหาร 
  การบริโภคอาหารมีบทบาทสำคัญในการเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ โดยเฉพาะอาหาร

ที่มีคาร์โบไฮเดรตที่สามารถย่อยสลายในช่องปากได้ เช่น แป้งและน้ำตาล มีความถี่ในการรับประทาน
เพ่ิมขึ้นจะเสี่ยงทำให้เกิดฟันผุมากขึ้น น้ำตาลซูโครสมีฤทธิ์ส่งเสริมให้เกิดฟันผุมากที่สุด เนื่องจาก
จุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของโรคฟันผุสามารถใช้ซูโครสเป็นแหล่งอาหารในการสร้างกลูแคนที่ช่วยให้ไบโอ
ฟิล์มยึดกับผิวฟันได้แน่น นอกจากนี้ลักษณะทางกายภาพของอาหารเช่น ลักษณะที่เหนียวติดฟันยิ่งทำ
ให้กรดที่สร้างขึ้นสัมผัสกับฟันได้นานขึ้น 

 2.1.2 รอยโรคฟันผุในระยะต่างๆ  
  การเกิดโรคฟันผุเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและใช้เวลานาน ลักษณะ

ทางคลินิกของโรคฟันผุแตกต่างกันไปในแต่ละระยะการดำเนินไป ปัจจุบันมีการแยกแยะระยะโรคฟัน
ผุที่อยู่ในระยะลุกลาม (caries active) และไม่ลุกลาม (caries inactive) เพ่ือช่วยในการวางแผนที่จะ
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ป้องกันและหยุดยั้งโรคได้ทันที การจำแนกโรคฟันผุในระยะต่างๆ มักใช้ลักษณะที่พบบนผิวฟัน เช่น 
ความเรียบ ความโปร่งและทึบแสง การเปลี่ยนสี และลักษณะและความหนาของคราบจุลินทรีย์ที่ปก
คลุมบนผิวฟันด้วย 

  2.1.2.1 รอยโรคฟันผุในระยะเริ่มต้น (Early lesion) 
  การเปลี่ยนแปลงในระยะแรกนี้เริ่มต้นเกิดจากการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิว

เคลือบฟันเมื่อค่า pH ในคราบจุลินทรีย์ลดลงต่ำกว่าค่าวิกฤต (pH 5.2-5.5) ซึ่งระยะนี้ไม่สามารถ
ตรวจพบได้ทางคลินิก แต่อาจสังเกตได้จากการมีคราบจุลินทรีย์หนาที่ปกคลุมอยู่บนฟันในบริเวณนั้น 
การประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุเป็นสิ่งสำคัญที่ทันตแพทย์ใช้ในการพิจารณาให้การป้องกันที่
เหมาะสมกับบุคคลนั้นๆ    

  2.1.2.2 รอยโรคจุดขาว (White spot lesion) 
   รอยโรคฟันผุระยะแรกที่สามารถสังเกตเห็นได้ทางคลินิกคือรอยขุ่นขาวที่เกิด

จากการสูญเสียแร่ธาตุและเคลือบฟันด้านใต้ไปบางส่วน การที่รอยโรคจุดขาวนี้อยู่ในระยะลุกลาม
หรือไม่สามารถสังเกตได้จากความเรียบของผิวเคลือบฟันนั้น การตรวจพบรอยโรคในระยะนี้มี
ความสำคัญมากเนื่องจากเป็นระยะที่สามารถหยุดยั้งหรือผันกลับได้ก่อนจะเกิดการสูญเสียโครงสร้าง
ของฟัน การรักษาอาจรวมถึงการหาและปรับเปลี่ยนสาเหตุของการเกิดฟันผุ การให้ฟลูออไรด์เพ่ือ
ส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ และการรักษาอนามัยช่องปากอย่างเคร่งครัด 

  2.1.2.3 รอยโรคฟันผุที่เป็นรู (Frank cavity) 
   หากโรคฟันผุไม่ได้รับการหยุดยั้งไว้ทันที จะทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุและ

โครงสร้างฟันอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจเกิดการแตกหักหรือการทะลุของผิวฟันเข้าสู่ชั้นเนื้อฟัน (dentin) 
บริเวณนี้เป็นจุดสะสมของคราบจุลินทรีย์ที่ทำความสะอาดยาก นอกจากนี้ เนื้อฟันที่มีส่วนใหญ่เป็น
สารอินทรีย์ที่ไม่ทนต่อกรด จึงทำให้โรคฟันผุในระยะนี้มีแนวโน้มที่จะลุกลามอย่างรวดเร็ว การรักษา
รอยโรคฟันผุในระยะนี้จึงเป็นสิ่งสำคัญเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการลุกลามไปถึงเนื้อเยื่อในโพรงฟัน 
(dental pulp)     

  2.1.2.4 รอยผุที่หยุดยั้ง (Arrested lesions) 
   รอยโรคผุที่หยุดลุกลามและได้รับมาตรการทางทันตกรรมป้องกันเพิ่มเติมมักมี

ลักษณะเป็นรอยโรคสีดำที่แข็งแรงและเรียบเนื่อง บางครั้งไม่จำเป็นต้องทำการบูรณะเนื่องจากไม่มี
ผลกระทบต่อความสวยงามหรือผู้ป่วยยอมรับได้ การใช้สารซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ ( silver 
diamine fluoride) มีบทบาทสำคัญในการเปลี่ยนรูปโรคฟันผุระยะลุกลามให้หยุดยั้ง ช่วยลดความ
เจ็บปวดและค่าใช้จ่ายในการรักษาทันตกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพรักษาทางทันตกรรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 2.1.3 ลักษณะของโรคฟันผุที่พบได้ในแต่ละช่วงอายุ 
  ลักษณะของโรคฟันผุที่พบในแต่ละวัยของเด็กจะมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างไป

ตามปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุในช่วงเวลานั้น ๆ อาจแบ่งได้ตามชุดฟันที่พบในช่อง
ปากออกได้ดังนี้ 
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  2.1.3.1 ฟันผุในระยะชุดฟันน้ำนม 
  ลักษณะการผุของชุดฟันน้ำนมที่พบได้บ่อยที่สุดและเป็นปัญหาสำคัญทางทันต

สาธารณสุขคือ ฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน (Early Childhood Caries, ECC) เป็นปัญหาสำคัญทางทันต
สาธารณสุขที่พบบ่อย มีลักษณะเป็นรอยผุที่เริ่มต้นที่บริเวณพ้ืนผิวฟันเรียบ (smooth surface), 
โดยเฉพาะฟันหน้าบน และมักไม่พบที่ฟันหน้าล่างเนื่องจากน้ำลายช่วยชะล้างกรดได้ดี โรคนี้สามารถ
ลุกลามได้รวดเร็วและส่งผลกระทบต่อชุดฟัน มีความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นในการเกิดฟันผุทั้งในชุดฟันน้ำนม
และฟันแท้ การรักษาต้องใช้วิธีการที่ใช้ยาสลบหรือการทำให้สงบ เพ่ิมค่าใช้จ่ายและเสี่ยงจากการ
รักษาได้สูง  

  สาเหตุหลักของการเกิดฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนมีหลายปัจจัย เช่น การให้อาหาร
ทารกด้วยนมที่ไม่เหมาะสม เช่น การหลับคาขวดนมในเวลากลางคืนที่น้ำลายไหลลงต่ำ และการดูด
นมจากเต้าทุกเวลาที่ต้องการ นอกจากนี้ฟันที่มีโครงสร้างผิดปกติตั้งแต่กำเนิดและระดับเชื้อก่อโรคฟัน
ผุสูง เช่น เชื้อ Mutans streptococci (MS) ในช่องปาก ซึ่งสามารถถูกส่งต่อจากผู้ดูแลเด็กที่มีระดับ
เชื้อสูง มีฟันผุที่ไม่ได้รักษา ส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อฟันผุจากสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน 

  การบริโภคน้ำตาลเป็นปัจจัยเสี่ยงสำหรับการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน เด็ก
มักมีนิสัยชอบบริโภคอาหารที่ทำให้เกิดโรคนี้ตั้งแต่อายุ 12 เดือน และนำมาเป็นนิสัยตลอดวัยเด็ก 
ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการเติมน้ำตาลหรือสารหวานลงในอาหารและเครื่องดื่มของเด็ก จำกัดการบริโภค
อาหารว่างหรือเครื่องดื่มที่ทำให้เกิดโรคฟันผุไม่เกิน 2 ครั้งต่อวัน เพ่ือลดโอกาสที่กรดจะสัมผัสกับฟัน
ภายหลังการรับประทานอาหาร 

 โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนสามารถป้องกันได้ด้วยการให้คำแนะนำและมาตรการ
ทางทันตกรรมป้องกันที่เหมาะสม การศึกษาพบว่าเด็กหลายร้อยละได้รับการตรวจจากกุมารแพทย์
ในช่วงขวบปีแรก ในขณะที่มีน้อยกว่า 2% ที่ได้รับการตรวจจากทันตแพทย์ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ
โรคฟันผุควรได้รับคำแนะนำเพื่อการป้องกันที่เหมาะสมในช่วงขวบปีแรกของทารก 

 AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020) ได้กำหนดแนวทาง
ทางทันตกรรมป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยดังนี้ 

  1) หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลบ่อยครั้ง โดยเฉพาะน้ำ
ผลไม้ น้ำอัดลม เครื่องดื่มเกลือแร่ น้ำชาที่ใส่ในขวดนมหรือแก้วหัดดื่ม รวมถึงการดูดนมมารดาจาก
เต้าเมื่อต้องการภายหลังฟันซี่แรกขึ้นและเด็กเริ่มทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตแล้ว และควรเลิก
การใช้ขวดนมเมื่อเด็กอายุได้ 12-18 เดือน 

  2) เริ่มแปรงฟันให้เด็กทันทีที่ฟันซี่แรกขึ้น ผู้ปกครองควรเป็นผู้แปรงฟันให้เด็ก
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งในปริมาณยาสีฟันที่แนะนำตามอายุ โดยใช้แปรงขน
นิ่มหัวแปรงขนาดพอเหมาะ 

  3) เด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุควรได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิชโดย
ทันตแพทย ์

  4) ผู้ปกครองควรพาเด็กมาพบทันตแพทย์ภายใน 6 เดือนหลังจากฟันซี่แรกขึ้น
และไม่ควรเกินขวบปีแรกเพ่ือประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุและให้คำแนะนำทางทันตกรรม
ป้องกันที่เหมาะสม 
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  5) ทันตแพทย์ควรประสานความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ด้านอ่ืนเพ่ือให้

ทารกและเด็กก่อนวัยเรียนได้รับการตรวจ คำแนะนำและมาตราการทางทันตกรรมป้องกันที่เหมาะสม
กับวัยนอกจากโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยที่มีลักษณะเฉพาะแล้ว ในช่วงฟันน้ำนมยังอาจพบการผุตามหลุม
ร่องฟันที่ลึก และการผุด้านซอกฟันได้ด้วย 

  2.1.3.2 ฟันผุในระยะชุดฟันผสม 
   ฟันกรามถาวรล่างซี่ที่หนึ่งก่อนมักมีความลึกของหลุมร่องทางด้านบดเคี้ยว

มากขึ้น ซึ่งทำให้เป็นที่สะสมของคราบจุลินทรีย์ได้ง่าย การอุดหลุมร่องฟัน (dental sealant) เป็น
มาตรการที่สามารถช่วยป้องกันการผุในฟันนี้ได้โดยทำให้หลุมร่องฟันเรียบขึ้นและลดความเสี่ยงจาก
คราบจุลินทรีย์ที่สะสม ทำให้ง่ายต่อการทำความสะอาดและรักษาความสุขภาพฟันได้ดียิ่งขึ้น 

  2.1.3.3 ฟันผุในระยะชุดฟันถาวรระยะต้น 
   ช่วงอายุ 10-14 ปีเป็นช่วงที่เด็กมีฟันกรามน้อยและเริ่มมีฟันกรามถาวรซี่ที่

สองขึ้นในช่องปาก ซึ่งเพ่ิมโอกาสในการเกิดโรคฟันผุ เพ่ือป้องกันการผุนี้ ควรได้รับการผนึกหลุมร่อง
ฟันในเวลาที่เหมาะสม นอกจากนี้ การเข้าสู่วัยรุ่นมักมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและสภาวะ
อารมณ์ เช่น การละเลยการดูแลอนามัยช่องปาก นิสัยการชอบทานจุบจิบ และปัจจัยทางสังคมอ่ืนๆ 
ที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในช่วงชุดฟันถาวรของวัยเริ่มต้น (วลีรัตน์ ศุกรวรรณ, 2564) 

ดังนั้น หากควบคุมปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคฟันผุได้ ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ปัจจัยทางจุลชีววิทยา สภาพแวดล้อม สภาวะทางจิตใจ สังคม  และสุขนิสัยในการรักษาอนามัยช่อง
ปากก็จะสามารถช่วยลดโอกาสของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนได้ รวมถึงการสังเกตลักษณะ
ของการเกิดโรคฟันผุ เพ่ือให้ทราบระยะการเกิดโรคฟันผุ ทำให้สามารถทำการรักษาได้ทันท่วงที เมื่อ
เราสามารถยับยั้งการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยได้ เด็กก็จะสามารถเคี้ยวอาหารได้ละเอียด มีอาการ
ออกเสียงที่ชัดเจน มีการเจริญเติบโตที่สมวัย 

 
แนวทางการดูแลรักษาโรคฟันผุ 
  ฟันผุระยะที่ 1 เป็นการผุในชั้นเคลือบฟัน หากตรวจพบควรแนะนำให้ใส่ใจดูแล

รักษา ความสะอาดของช่องปากให้มากขึ้น โดยแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างสม่ำเสมอทุก
วัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และแปรงบริเวณท่ีมีรอยขาวขุ่น หรือเป็นจุดสีน้ำตาลให้สะอาดทั่วถึง กรณี
ที่ สามารถทาฟลูออไรด์ให้ได้ ควรทาหรือเคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่บริเวณนั้น ผิวฟัน จะกลับแข็งแรง
ขึ้น และ หยุดการลุกลามของโรคได้ นอกจากนี้ควรให้คำแนะนำพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมด้วย 
เช่น ลด ละ เลิก การรับประทานจุบจิบ ขนมหวานควรรับประทานพร้อมอาหารมื้อหลัก แล้วแปรงฟัน
ให้สะอาด และ แนะนำให้รับประทานผลไม้เป็นอาหารว่าง เพ่ือลดโอกาสที่ฟันจะผุเพิ่มขึ้น 

  ฟันผุระยะที่ 2 และ 3 เป็นระยะที่เกิดรูผุแล้ว บางครั้งเห็นเป็นรูผุชัดเจน บางครั้ง
เห็นเป็น รอยดำ และอาจลุกลามจนทะลุโพรงประสาทฟันแล้ว หากตรวจพบฟันผุระยะนี้ แต่ผู้ป่วยยัง
ไม่มีการอักเสบ รุนแรง ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยรีบเข้ารับการรักษาจากทันตบุคลากร เพราะหากทิ้งไว้การ
ผุจะลุกลามจนต้อง ถอนฟันทิ้ง หรืออาจเกิดการอักเสบที่รุนแรงได้ ในรายที่ผู้ป่วยมีอาการปวด ควรให้
การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น โดยเขี่ยเศษอาหารออกจากรูผุ ให้ผู้ป่วยบ้วนน้ำให้สะอาด ใช้สำลีสะอาด
ปั้นเป็นก้อนเล็กๆ ซับน้ำในรูผุให้แห้ง แล้วใช้สำลีชุบน้ำมันกานพลู (clove oil) พอหมาดๆ ใส่ในรูผุ 
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จ่ายยาระงับปวด และส่งต่อไปทำฟัน หากพบการอักเสบติดเชื้อควรให้ ยาปฏิชีวนะ ในผู้ป่วยที่ไม่มี
ประวัติแพ้ยา ให้จ่ายยา Amoxycillin 500 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง เนื่องจาก ใช้ได้ผลดีกับการติดเชื้อ
ในช่องปาก นอกจากให้การดูแลรักษาเบื้องต้นแล้ว ควรแนะนำให้ไปรับการรักษา ต่อกับทันตบุคลากร 
และในครั้งต่อไปที่มารับการตรวจรักษาควรสอบถาม ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลรักษา ความสะอาดใน
ช่องปาก และให้คำแนะนำเรื่องพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมด้วย 

 
 2.1.3 การทำความสะอาดช่องปาก 
  2.1.3.1 การแปรงฟันที่ถูกวิธี (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2556) 
   ช่องปากที่ไม่สะอาด จะเป็นแหล่งสะสมของคราบจุลินทรีย์  ซึ่งเป็นสาเหตุ

สำคัญของการเกิดโรคในช่องปาก การกำจัดคราบจุลินทรีย์ได้ไม่หมด ทำให้เกิดการสะสมของเชื้อโรค
เกิดความเสียงต่อการเป็นโรคทั้งโรคฟันผุ และเหงือกอักเสบการแปรงฟันถูกวิธี ช่วยให้ปากสะอาด 
ฟันและเหงือกสมบูรณ์แข็งแรง ช่วยขจัดคราบอาหารและเศษอาหารที่ตกค้างอยู่ตามซี่ ซอกฟัน ไม่ให้
หมักหมมบูดเน่า ซึ่งทำให้เกิดกลิ่นปากและขจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ 
และโรคเหงือกอักเสบเวลาที่ควรแปรงฟัน 

   เวลาที่ควรแปรงฟัน ได้แก่ เวลาตื่นนอน หลังอาหาร และก่อนนอน ตอน
กลางคืน  ส่วนการแปรงฟันที่ให้ผลในการป้องกันโรคได้มากที่สุด คือ แปรงฟันทันทีหลังกินอาหาร
และก่อนนอน เวลาหลังอาหารถ้าไม่สามารถแปรงฟันได้ ควรใช้น้ำสะอาดบ้วนปากแรงๆ หลาย ๆ ครั้ง 
เพ่ือล้างเศษอาหารที่ติดอยู่ตามซอกฟัน ให้หลุดออกมากที่สุดก็จะช่วยทำความสะอาดฟันได้บ้างซึ่ง
ดีกว่าไม่ทำความสะอาดฟันเลย ก่อนเข้านอนควรแปรงฟันเพราะขณะหลับอวัยวะในช่องปาก เช่น ลิ้น
กระพุ้งแก้มและขากรรไกร ไม่มีการเคลื่อนไหว ทำให้น้ำลายไหลออกมาน้อย ไม่มีโอกาสได้ชะล้างเศษ
อาหาร เศษอาหารจะตกค้างอยู่ที่ฟันและเหงือกตลอดคืน อาหารแป้งและน้ำตาลที่ตกค้างอยู่ตามซอก
ฟันจะถูกเชื้อโรคภายในปากเปลี่ยนเป็นกรดภายใน 10 นาที กรดที่มีความรุนแรง จะกัดจนทำให้ฟันผุ 
เกิดการระคายเคืองต่อเหงือก ทำให้เหงือกอักเสบด้วย 

  2.1.3.2 ลักษณะแปรงสีฟันที่ดี 
   แปรงสีฟันเป็นอุปกรณ์ที่จำเป็นมากในการกำจัดคราบจุลินทรีย์ถ้าเลือกแปรง

สีฟันที่ไม่ถูกสุขลักษณะจะทำให้ประสิทธิภาพในการทำความสะอาดลดลง แปรงสีฟันที่ดีควรใช้ขจัด
คราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ทำอันตรายต่อเหงือกและฟัน ดังนั้นควรเลือกแปรงสีฟันที่มี
ขนแปรงอ่อน มีสปริง ขนาดพอเหมาะกับปาก ด้ามตรงตลอดจับถนัดมือ แปรงสีฟันที่ใช้นานจนแปรง
บาน มีขนอ่อนจนไม่สามารถทำความสะอาดได้ดี หรือแปรงสีฟันที่มีความสกปรกสะสมอยู่เป็นแหล่ง
ของเชื้อโรคไม่ควรใช้ หลังจากการแปรงฟันเสร็จแล้วล้างแปรงสีฟันด้วยน้ำสะอาดหลายๆครั้ง ควรผึ่ง
ให้แห้งในที่ท่ีมีอากาศถ่ายเท 

  2.1.3.3 ประโยชน์ของการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
   1. สามารถกำจัดเศษอาหารและคราบจุลินทรีย์ได้ดีที่สุดทำให้ฟันสะอาดและ

เหงือกมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 
   2. ป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
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   3. ทำให้ช่องปากสะอาด ปราศจากกลิ่น โดยเฉพาะกลิ่นบูดเน่าของเศษ

อาหาร 
  2.1.3.4 โทษของการแปรงฟันผิดวิธี 
   1. เหงือกร่น บริเวณคอฟันสึก เมื่อคอฟันสึกมากๆ จะเกิดอาการเสียวฟัน ซึ่ง

เป็นสาเหตุให้ไม่อยากแปรงฟัน ถ้าฟันสึกมากจนทะลุโพรงประสาทฟัน จะมีอาการปวดฟันเกิดการ
อักเสบในโพรงฟันและคลองรากฟัน 

   2. ทำอันตรายเหงือก โดยเฉพาะบริเวณของเหงือกเกิดฉีกขาดเป็นบาดแผล 
 2.1.3.5 วิธีการแปรงฟัน วิธีการแปรงฟันในปัจจุบันมี 3 วิธี 
 1. วิธีบาส (Bass Mothod) 
   วิธีนี้การแปรงฟันจะวางขนแปรงแนบกับฟัน โดยให้ทำมุมประมาณ 45 องศา

กับผิวเคลือบฟัน ตำแหน่งของแปรงสีฟันนั้น ปลายขนแปรงจะอยู่บริเวณขอบเหงือกออกแรงกด
เล็กน้อย เพ่ือให้ขนแปรงเข้าไปอยู่ในช่องขอบเหงือกและขอบฟัน จากนั้นขยับแปรงไปมาเหมือนกับ
การสั่นไปมาโดยการขยับแปรงนั้น จะทำเป็นช่วงสั้น ๆ เพ่ือต้องการให้ขนแปรงเคลื่อนที่ไปมาภายใน
ช่องปากเท่านั้น ไม่ให้หลุดมาภายนอก 

   สำหรับการแปรงฟันด้วยวิธีบาสที่ฟันกรามใหญ่ และกรามน้อย ด้านแก้มและ
ด้านลิ้นพยายามวางแปรงโดยให้ด้ามของแปรงอยู่ในแนวขนานกับด้านบดเคี้ยวของฟัน ส่วนฟันหน้าให้
วางแปรงในลักษณะด้ามแปรงอยู่ในแนวดิ่ง และการแปรงด้านบดเคี้ยว จะยังใช้วิธีเดียวกันกับการขัด
แปรง การแปรงฟันด้วยวิธีบาสนี้แต่ละตำแหน่ง จะใช้เวลาประมาณ 10 – 15 วินาที จึงขยับที่ต่อไป
และควรแปรงเป็นระยะต่อเนื่องเพ่ือกันการลืม 

  2. วิธีแปรงโดยวิธีโมดิฟายบาส (Modified Bass Mothod) 
   โดยการวางแปรงให้ปลายขนแปรงอยู่ตรงรอยต่อระหว่างเหงือกและฟันและ

ทำมุม 45 องศากับตัวฟัน ออกแรงกดเบาๆ แล้วขยับไปมาเล็กน้อยเป็นช่วงสั้นๆ จากนั้นบิดข้อมือปัด
ขนแปรงจากบริเวณโคนฟันมาทางปลายฟัน ทำเช่นนี้กับฟันทุกซี่ทั้งด้านนอกและด้านใน ส่วนบริเวณ
ด้านบดเคี้ยวให้วางแปรงบนด้านบดเคี้ยว ถูแปรงไปมา การแปรงฟันวิธีนี้  บริเวณที่ให้ความสำคัญใน
การแปรงฟันคือ บริเวณคอฟันใกล้เหงือกและซอกฟัน ซึ่งต้องได้รับการแปรงฟันให้สะอาดอย่างทั่วถึง
ทั้งด้านเพดาน ด้านใกล้ลิ้น ด้านใกล้ริมฝีปากของฟันหน้าและด้านใกล้แก้มของฟันหลัง 

  3. วิธีโรล (Roll Mothod) 
   วิธีนี้ให้วางขนแปรงแนบกับผิวฟัน ให้ขนแปรงสัมผัสเหงือกในจุดสูงสุดที่ทำใน

กรณีเป็นฟันบน และจุดล่างสุด กรณีฟันล่าง และให้ออกแรงกดพอสมควรจนเหงือกซีดขาวจากนั้น
หมุนแปรงให้แปรงปัดลงในฟันบน หมุนแปรงปัดขึ้น กรณีฟันล่างให้ปลายของขนแปรงเคลื่อนที่เป็นรูป
โครงผ่านจากเหงือกไปยังตัวฟัน และขณะที่ขนแปรงผ่านผิวตัวฟัน ขนแปรงจะตั้งฉากกับผิวเคลือบฟัน
พอดี ให้แปรงในตำแหน่งเดิม 8 – 12 ครั้ง จึงขยับไปทำในจุดใหม่ต่อไปควรทำต่อเนื่องเพ่ือไม่ให้มีการ
ลืมในบางจุดหรือบางซี่ ส่วนด้านบดเคี้ยวให้วางขนแปรงลงตั้งฉากกับฟัน พร้อมทั้งออกแรงกดแปรง
เล็กน้อย และขยับไปมาเช่นการขัดตามปกติ 
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  2.1.3.6 ยาสีฟัน 
   ยาสีฟันช่วยให้การทำความสะอาดฟันขณะแปรงฟันรู้สึกดีขึ้น แต่ยาสีฟันก็

ไม่ใช่สิ่งจำเป็นในการแปรงฟัน 
(1) ลักษณะของยาสีฟันที่ดีที่สมควรเลือกใช้ ดังนี้ 
  1. มีผงขัดท่ีละเอียด อาจเป็นผง หรือครีม ถ้าผงขัดไม่ละเอียด จะทำให้ฟันสึกได้ 
  2. มีส่วนผสมของสารฟลูออไรด์ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับผิว 

เคลือบฟัน 
  3. กลิ่น และรสของยาสีฟัน เป็นไปตามความต้องการของผู้ใช้แต่ละคน สิ่งที่ 

ควรระลึกไว้เสมอ คือ ยาสีฟันที่ดีไม่จำเป็นต้องมีราคาแพง 
(2) ข้อควรระวังในการใช้ยาสีฟัน 
 การแพ้ยาสีฟัน อาจพบได้จากการแพ้สารประกอบบางอย่างในยาสีฟัน โดยมี 

อาการชาที่ริมฝีปาก เนื้อเยื่ออ่อนในปากและลิ้น หรือเป็นแผลพุพองที่ริมฝีปาก ให้งดใช้ยาสีฟันชนิด
นั้นถ้าเป็นเรื้อรังมากให้ปรึกษาแพทย์ 

(3) ข้อแนะนำในการใช้ยาสีฟันชนิดครีมที่มีฟลูออไรด์ผสมอยู่ 
 ฟลูออไรด์ที่ผสมอยู่ในยาสีฟันความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในยาสีฟันขนาดที่เหมาะสม

คือ 1,000 ppm. โดยพบว่าความสามารถในการลดโรคฟันผุได้ร้อยละ 20 – 40 สารฟลูออไรด์ที่นิยม
ผสมในยาสี ฟั น ในปั จจุบั นคือ  Sodium Monofluorophosphate (MEP) เพราะสามารถให้
ฟลูออไรด์อิออนอิสระที่จะทำปฏิกิริยากับเคลือบฟันได้ดี หากในเด็กเล็กอาจกลืนยาสีฟันขณะแปรงฟัน 
จึงไม่จำเป็นต้องใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในเด็กเล็ก หรือถ้าใช้ก็ใช้แต่น้อย ทั้งนี้เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็ก
เล็กรับฟลูออไรด์มากเกินขนาดพอเหมาะการผสมฟลูออไรด์กับสิ่งสัมผัสฟันโดยตรงได้มีการทดลอง
ผสมฟลูออไรด์กับสิ่งที่จะสัมผัสกับฟัน และอยู่ในช่องปากได้นานเพื่อให้ฟลูออไรด์ซึมเข้าทางผิวเคลือบ
ฟัน เช่น การเคลือบฟลูออไรด์บนเส้นใยขัดฟัน (Dental floss) หมากฝรั่งผสมฟลูออไรด์ ซึ่งจะค่อยๆ 
ปล่อยฟลูออไรด์ขณะที่เค้ียวอยู่ในช่องปากเป็นเวลานานๆ 

   

2.2 ปัจจัยกำหนดสุขภาพ (Determinant of health) 
 ปัจจัยกำหนดสุขภาพ ได้มีการให้ความหมายและแนวคิดดังนี้  
  เพ็ญ สุขมาก (2563)ปัจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of 

Health) สุขภาพของมนุษย์  มีความสัมพันธ์เชิงพลวัตรกับปัจจัยต่าง ๆ มากมาย การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสิ่งแวดล้อมกายภาพ ทางเศรษฐกิจ และสังคม ที่เกิดจากการพัฒนาและการดำเนินโครงการ
พัฒนา จึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์อย่างหลีกเล่ี่ยงไม่ได้ (เดชรัต สุขกําเนิด et al., 2545)
เนื่องจากสุขภาพมิได้ถูกกำหนดโดยระบบริการสุขภาพและวิถีชีวิตเท่านั้น แต่เงื่อนไขทางสังคม 
เศรษฐกิจ และปัจจัยด้านอ่ืน ๆนอกเหนือด้านสุขภาพที่ประชาชนอาศัยอยู่เช่นระบบการขนส่ง การ
จ้างงาน การอยู่อาศัย ฯลฯ ย่อมมีผลต่อสุขภาพเช่นกัน  

  WHO (2022) ได้อธิบายองค์ประกอบปัจจัยกำหนดสุขภาพ(Determinants of 
health) ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม, สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและลักษณะและ
พฤติกรรมส่วนบุคคล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
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(1)  สิ่งแวดล้อมทางเศรษกิจและสังคม : รายไดแ้ละสถานะทางสังคมที่สูงขึ้นเชื่อมโยงกับ 
สุขภาพที่ดีข้ึน ยิ่งช่องว่างระหว่างคนที่ร่ำรวยที่สุดและยากจนที่สุดมากเท่าไร ความแตกต่าง

ด้านสุขภาพก็จะยิ่งมากขึ้นเท่านั้น เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมและการสนับสนุนที่มากขึ้นจาก
ครอบครัว เพ่ือน และชุมชนจะเชื่อมโยงกับสุขภาพที่ดีขึ้น ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อของ
ครอบครัวและชุมชนล้วนส่งผลต่อสุขภาพ 

(2)  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ น้ำสะอาด อากาศ บริสุทธิ์และสถานที่ทำงานเพ่ือสุขภาพ  
บ้านปลอดภัย ชุมชนและถนน ล้วนมีส่วนทำให้มีสุขภาพที่ดี 
(3)  ลักษณะและพฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษาต่ำ จะเชื่อมโยงกับสุขภาพท่ี 

ไม่ดี ความเครียดที่มากขึ้น และความมั่นใจในตนเองที่ลดลง ด้านกรรมพันธุ์มีส่วนกำหนดอายุขัย 
สุขภาพแข็งแรง และโอกาสเกิดโรคบางชนิด  ส่วนพฤติกรรมส่วนบุคคลและทักษะการเผชิญปัญหา 
การรับประทานอาหารที่สมดุล การรักษาความกระฉับกระเฉง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และวิธีที่เรา
จัดการกับความเครียดล้วนส่งผลต่อสุขภาพ 

 เกษแก้ว เสียงเพราะ (2563) ปัจจัยกำหนดสุขภาพมีหลายปัจจัย  โดยบางปัจจัยอยู่
นอกเหนือการควบคุม หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นปัจจัยที่ติดตัวมาแต่กำเนิดที่ระบุว่าคุณคือใคร ปัจจัย
ด้านปัจเจกบุคคล เพศ อายุและพันธุกรรม เป็นต้น  ปัจจัยเหล่านี้แม้ส่งผลให้บุคคลมีสถานะสุขภาพที่
แตกต่างกันแต่ไม่ถือเป็นความแตกต่างทางสุขภาพที่ไม่เป็นธรรม ขณะเดียวกันมีหลายปัจจัยกำหนด
สุขภาพซึ่งเป็นสภาวะที่แวดล้อมของบุคคลตั้งแต่เกิด เติบโต ทำงาน แก่ชราและเสียชีวิต  โดยสภาวะ
แวดล้อมเหล่านี้ถูกกำหนดหรือทำให้มีและให้เป็นได้  จากหลายเหตุปัจจัยกล่าวได้ว่าปัจจัยกำหนด
สุขภาพเหล่านี้สามารถปรับเปลี่ยนได้หรือทั่วไปเรียกว่า “social determinants of health : SDH” 
ด้วยเหตุนี้หากบุคคลมีสถานะสุขภาพที่แตกต่างกันก็ถือเป็นความแตกต่างทางสุขภาพที่สามารถ
ยอมรับได้  ดังนั้นเพ่ือลดความเหลื่อมล้ำความแตกต่างของสถานะสุขภาพทั้งระดับบุคคลและ
ประชากร จึงควรเข้าใจปัจจัยกำหนดสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชนไทยเพราะปัจจัยกำหนด
สุขภาพเป็นสาเหตุหรือที่มาของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพระหว่างคนในสังคมที่มีความแตกต่างกัน  
ซึ่งประเภทของปัจจัยกำหนดสุขภาพ(Determinants of health) จำแนกได้ 5 กลุ่มได้แก่ 1) ชีววิทยา
และพันธุกรรม 2) พฤติกรรมส่วนบุคคล 3) ปัจจัยด้านสังคมที่ครอบครัวทั้งสิ่งแวดล้อมทางด้านสังคม
และด้านกายภาพ 4) ปัจจัยด้านบริการสุขภาพและ 5)ปัจจัยด้านกำหนดนโยบาย 

ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล (2564) ได้อธิบายว่า หลักการของการส่งเสริมสุขภาพ เน้นที่จะใช้การ
ดำเนินการ (Action) และการให้ข้อเสนอแนะ (Advocacy) เพ่ือที่จะชี้ให้เห็นถึงปัจจัยที่มีศักยภาพที่
จะกำหนดสุขภาพ ไม่เพียงแต่การดำเนินการที่ตัวบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และวิถีการดำเนินชีวิต 
เท่านั้น แต่หมายรวมถึง ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม เช่น รายได้ สถานะทางสังคม 
การศึกษา การมีงานทำ สภาวะแวดล้อมของการทำงาน การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ซึ่งปัจจัยตามที่กล่าวมาจะส่งผลต่อสภาพความเป็นอยู่ (Living condition) 
ซึ่งมีความแตกต่างกันไปขึ้นกับแต่ละบุคคล โดยสถานะทางสุขภาพดีหรือไม่ ถูกกำหนดจากปัจจัย
ดังกล่าว โดยปัจจัยกำหนดสุขภาพเหล่านี้ถูกเรียกว่า Intermediate health outcome ซึ่งอยู่
ระหว่าง Health promotion outcome กับ Health Outcome โดยการวัดความสำเร็จของ 
Health Promotion Action นั้นควรในระดับ Health Promotion Outcome หรือ Intermediate 
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Health outcome ที่จะเชื่อมโยงไปสู่  Health outcome เท่านั้น เพราะการที่ จะไปถึงระดับ 
Health Outcome นั้นต้องบูรณาการทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การวินิจฉัยและรักษา 
และการฟ้ืนฟูสภาพ  กล่าวคือปัจจัยกำหนดสุขภาพ (Health Determinant) คือ ขอบเขตของปัจจัย
ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นตัวกำหนดสถานะสุขภาพของบุคคลหรือประชาชนใน
ชุมชน 

แม้ว่าจะมีกรอบแนวคิดปัจจัยกำหนดสุขภาพหลายแบบ แต่สามารถสรุปได้ 3 ปัจจัยสำคัญ
คือ 

1. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัจเจกบุคคล เช่น พันธุกรรม พฤติกรรม ความเชื่อจิตวณญาณ ที่ทำ
ให้สุขภาวะของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกัน เช่นกลุ่มเก็ก กลุ่มเยาวชน ผู้สูงอายุ สตรี ผู้ด้อยโอกาส ผู้
อพยพ กลุ่มคนชายขอบ คนไทยพลัดถิ่นกลุ่มชาติพันธุ์  และส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่าง 
กันเช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา เสพยาเสพติด การออกกำลังกาย การบริโภค   เป็นต้น 

2. ปัจจัยที่เก่ียวกับสภาพแวดล้อม เช่นสภพแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ สภาพทาง 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา การศึกษา เทคนโนโลยีการเมืองกฎหมาย นโยบาย
ประชากร การเดินทางขนส่ง การสื่อสาร ที่ทำให้มีสุขภาวะที่แตกต่างกันในเรื่องสิทธิมนุษยชน การกีด
กัน ความขัดแย้ง ความรุนแรง ความมั่นคงปลอดภัย ความยากจน ความมั่นคงทางอาหารรวมถึงภัย
ทางธรรมชาติ   เป็นต้น 

3. ปัจจัยที่เกี่ยวกับระบบและกลไก หมายถึงการทำงานร่วมกันของแต่ละหน่วยงาน ไม่
เพียงแต่ภาคสาธารณสุขเท่านั้น อาจเป็นบุคคล กลุ่มองค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระบบ 
(พ้ืนที่หรือหน่วยปฏิบัติ) โดยมีการทำงานในแต่ละข้ันตอนอยางชัดเจน เช่น ระบบบริหารจัดการชุมชน 
ระบบการสร้างเสริมสุขภาพ ระบบบนิการสุขภาพ ระบบการแพทย์ทางเลือกระบบประกันสุขภาพ 
ระบบสุขภาพชุมชน ระบบสาธารณสุขมูลฐาน ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ   เป็นต้นระบบ
เหล่านี้จะส่งผลต่อความครอบคลุมการบริการคุณภาพบริการความเท่าเทียม เสมอภาคประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และคุณภาพของระบบ (เพ็ญ สุขมาก, 2563) 

โดยสรุปปัจจัยกำหนดสุขภาพ เป็นปัจจัยหลายๆด้านที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกสนใจศึกษา ปัจจัยด้านปัจเจกบุคล, ปัจจัยระบบบริการสุขภาพ และ
ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม มาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 

2.3 นิยามและแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เป็นแนวคิดที่ได้รับการพัฒนามาจากความรอบรู้

ด้านสุขภาพ  
ผู้วิจัยทำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

แนวคิดการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อมาเป็นแนวทางในการจัดทำเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มี
รายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 นิยามและความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากที่ประชุมส่งเสริมสุขภาพครั้งที่ 7 เมื่อ 26-30 ตุลาคม 2552 ณ กรุงไนโรบี 

ประเทศ 
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เคนยา องค์กรอนามัยโลก (World Health Organization - WHO) ได้ประกาศให้ประเทศ

สมาชิกให้ความสำคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy-HL) ซึ่ง 
WHO (1988)ได้ให้ความหมายว่า เป็นทักษะทาง ปัญญาและทักษะทางสังคมของบุคคล ที่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารและ บริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและ
บำรุงรักษาสุขภาพตนเองให้คงดีอยู่เสมอ 

 Nutbeam D (2008) ใด้กำหนดนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทาง 
ปัญญาและทักษะทางสังคม ที่ชี้นำก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึงและ
เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง   

 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2565) ให้ความหมาย “ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ” หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ 
แปลความหมาย ประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่งทำให้เกิด การจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการ
สุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันและคง รักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วน
บุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือ สุขภาพที่ดี 

 จากนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถแบ่ง
ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคม โดยมีรายละเอียดของทักษะ(skill) และ
ความสามารถ(ability) ทางด้านสุขภาพของบุคคล ประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึงและเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพ  ประเมินตัดสินใจในการนำเข้าข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ดูแลสุขภาพตนเองให้มี
สุขภาพดีอยู่เสมอ ทั้งนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถแบ่งออกเป็นหลายประเภท เช่น Nutbeam 
(2000) เสนอว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถแบ่งเป็น  3 ประเภท ได้แก่ 1) ความรอบรู้ขั้นพ้ืนฐาน
คือทักษะพ้ืนฐาน(basic skills) ด้านการอ่านและเขียนที่ใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) 
ความรอบรู้ขั้นปฎิสัมพันธ์(communicative / interactive literacy) คือทักษะทางปัญญาและความ
รอบรู้ขั้นที่สูงขึ้น รวมถึงทักษะทางสังคม ที่พบในชีวิตประจำวัน ได้แก่ การรับรู้และการแปล
ความหมายข้อมูลที่ได้จากการสื่อสารและการประยุกต์ใช้ข้อมูลใหม่ๆตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
3) ควมรอบรู้ขั้นวิจารณญาณ(critical literacy) คือทักษะทางปัญญาที่สูงขึ้น รวมถึงทักษะทางสังคม 
ที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลและใช้ข้อมูลในการควบคุมเหตุการณ์และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้มาก
ขึ้น  

 
2.3.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

              กองสุขศึกษากรม สนับสนุนบริการสุขภาพ(2561) ให้ความหมายของ“ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) คือความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ความเข้าใจเพ่ือ
วิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล
ครอบครัวและชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดีคุณลักษณะสำคัญที่จำเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักดังนี้ 
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                1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในเลือกแหล่งข้อมูลรู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบ
ข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ  
                2. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติ  
                3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร
โดยการพูดอ่านเขียนรวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตน  
                4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการ
กําหนดเป้าหมายวางแผนและปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตาม
เป้าหมายเพื่อนำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง  
                5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือก
และปฏิเสธหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติโดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีผลเสียเพ่ือการ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
                6. การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ
ความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่นรวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพ่ือ
ชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม 
 

2.3.3 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก(oral health literacy ) ในระยะแรกส่วน

ใหญ่จะเป็นรูปแบบการประเมินด้วยเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านการอ่านจดจำคำความเข้าใจคำศัพท์
ทางทันตกรรมจึงทำให้ความหมาย ครอบคลุม จดจำคำความเข้าใจการศึกษาระยะต่อมามีการกำหนด
นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากตามนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความหมายว่า “ระดับ
ความสามารถของบุคคลในการทำความเข้าใจกระบวนการและข้อมูลทันตสุขภาพขั้นพ้ืนฐานข้อมูล
ทางด้านสุขภาพช่องปากและการได้รับบริการที่จำเป็นได้อย่างเหมาะสมกับการตัดสินใจด้านสุขภาพ” 
(Horowitz & Kleinman, 2008)จากนิยามดังกล่าวจึงเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาเครื่องมือวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากท่ีมีการวัดทักษะหลายด้านมากขึ้น 

 
2.3.4 เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 

  เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากส่วนใหญ่ได้รับการพัฒนามาจากการวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมีการกำหนดองค์ประกอบในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
หลายแนวคิดดังนี้ 
  Jones et al. (2014) ได้พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่มีชื่อว่า 
Health literacy in dentistry scale (HeLD) ทำการศึกษาในประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี โดยมี
องค์ประกอบและรายละเอียดของข้อคำถามมาจากแบบวัด HeLMS และปรับข้อคำถามจากความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพมาเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดย HeLD ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยศูนย์วิจัยสุขภาพช่องปากประเทศออสเตรเลีย (Australian Research Centre for 
Population Oral Health) และทำการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบความ
รอบรู้ด้านสุ ขภาพ ในบริบทสุขภาพช่องปาก มี 7องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเปิดรับข้อมูล 2) ความ
เข้าใจ 3) การสนับสนุน 4) ข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ 5) การเข้าถึง 6) การสื่อสาร และ7) การใช้ประ
โยขน์  โดยแบบวัดมีข้อคำถามจำนวน 29ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าเช่นเดียวกับแบบวัด 
HeLMS แบบวัดมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากบ 0.80 

  อนุพงษ์ สีสอดและคณะ (2019) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและสภาวะ
สุขภาพช่องปากของนักเรียนประถมศึกษา โดยการพัฒนาแบบวัด ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามนิยาม
ของ Nutbeam (2008) มาใช้ในบริบทของความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก โดยมีองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก จำนวน 6 องค์ประกอบ ได้แก่1) ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกบทันต
สุขภาพและการป้องกันโรค 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการ
จัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ 6) ทักษะการตัดสินใจ แบบวัดมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอนบราค 
ระหว่าง 0.87 

  Sodsee Anuphong et al. (2020)ได้พัฒนาแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมี 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 2) ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปาก 3) การประเมินค่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 4) การใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
5) การสื่อสารกับวิชาชีพทันตกรรม และ6) การสนับสนุนจากสังคม มีค่าดัชนี IOC    เท่ากับ 0.6 - 
1.0 มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94 แบบวัดมีความตรงเชิง  โครงสร้างมีค่า X2/df  
เท่ากับ 1.648 RMSEA  เท่ากับ 0.046 และSRMR เท่ากับ 0.059 และมีความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 

โดยสรุปผู้วิจัยเลือกใช้องค์ประกอบในการสร้างเครื่องมือในการทำวิจัยครั้งนี้  
ประกอบด้วย 6 ประเด็นโดยประยุกต์ใช้เครื่องมือวัดความรอบรู้ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนระบบ
บริการ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565.) ประกอบด้วยทักษะด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ, ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ,การสื่ออสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจและ
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ  
 
2.4 แนวคิดการการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 3-5 ปี (สำนักทันตสาธารณสุข, 2561) 

 เด็กในกลุ่มนี้จะอยู่ใน Setting ของโรงเรียน ซึ่งสวนใหญ่จะมีอายุ 4-6 ปี ยกเว้นเด็กใน
โรงเรียนสังกัด เอกชนที่มีอายุน้อยกว่า  4 ปี ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีสำคัญของเด็กกลุ่มนี้คือโรคฟันผุ 
รายงานผลสำรวจสุขภาพช่องปากระดับประเทศปี 2555 พบอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 75.8 มี
ค่าเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (dmft) 4.4 ซี่/คน จากการศึกษาความสัมพันธ์ฟนผุกับภาวะโภชนาการใน
เด็กไทยอายุ 5 ป พบว่าเด็กที่มีฟันผุมากกว่า 4 ซ่ี มีโอกาส เป็นเด็กน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ 1.4 เทา
ของเด็กไม่มีฟันผุ และมีโอกาสเตี้ยกว่าเกณฑ 1.5 เทาของเด็กที่ไม่มีฟัน เด็กในกลุ่มนี้แม้จะอยู่ใน
โรงเรียน แต่ทันตบุคลากรมักให้ความสำคัญน้อยกวาเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1-6 ซึ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายหลัก ประกอบกับเด็กในวัยนี้ยังไม่สามารถแปรงฟันอย่างมีคุณภาพด้วยตนเอง กิจ
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กรรมสงเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนต้องอาศัยครูประจำชั้นช่วยสร้างกระบวนการเรียนรู้ รวมทั้ง
เป็นบุคคล ต้นแบบ (Role model) อีกทั้งผู้ปกครองยังเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กที่บ้านและ นำเด็กไปรับบริการทันตกรรมที่สถานบริการ  

 
  2.4.1 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย“ด้านสุขภาพช่องปาก”

(สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2565) 
2.4.1.1 นิยามศัพท์: การพัฒนาต้นแบบสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย “ด้านสุขภาพ

ช่องปาก” สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) หมายถึง สถานที่รับดูแล พัฒนา จัดประสบการณ์เรียนรู้ 
และการศึกษา สำหรับเด็กปฐมวัยครอบคลุมตั้งแต่ทารกแรกเกิดถึง 6 ปีหรือก่อนเข้าเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1 ทุกสังกัด เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กซึ่งมีอายุแรกเกิดถึงหกปีบริบูรณ์ ต้นแบบด้าน
สุขภาพช่องปาก หมายถึง สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่พร้อมจะยกระดับคุณภาพการดูแลเด็ก ด้าน
สุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปาก ทั้งการบริหารจัดการ กระบวนการและขับเคลื่อนงาน และ
ผลลัพธ์ ด้านสุขภาพให้ดีขึ้น 

2.4.1.2 กรอบแนวทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย “ด้านสุขภาพช่อง
ปาก” การดูแลและเฝ้าระวังเด็กปฐมวัยสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็กมีความสำคัญเป็นอย่างมาก โดย
กลุ่มสำคัญ ได้แก่ ครอบครัวและชุมน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หน่วยบริการสาธารณสุข ซึ่งแต่ละ 
setting จะมีรายละเอียดที่ สำคัญในการดำเนินงานดังน ี้ 

 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย “ด้านสุขภาพช่องปาก" 

ที่มา : สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2565) 
 

  2.4.1.3 ทิศทางการขับเคลื่อนงานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย “ด้านสุขภาพช่อง
ปาก” เพ่ือให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีคุณภาพกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหนึ่งที่ได้ขับเคลื่อน
งานเพ่ือ พัฒนาและยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมาโดยตลอดโดยมีการขับเคลื่อนนโยบายศูนย์
เด็กเล็กคุณภาพ ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ซึ่งมีกิจกรรม 3D (Development 
,Dental and Diet) และ กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน มีการจัดทำสื่อเพ่ือสร้างความรอบรู้ ไม่ว่า
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จะเป็น คู่มือ, แนวทาง ฯ หรือ Infographic, clip VDO และในปี พ.ศ. 2561 ได้มีการบูรณาการ
ความร่วมมือด้านเด็กปฐมวัย 4 กระทรวง ซึ่งประกอบด้วย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง ของมนุษย์ เพ่ือร่วมกันยกระดับและ
พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วประเทศร่วมกัน โดยเป้าหมายที่สำคัญคือ เด็กปฐมวัยมีสุขภาวะที่ดี 
ซึ่งในส่วนของด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกันขับเคลื่อนนโยบาย  4D : Development 
,Dental, Diet and Disease) ขึ้นเพ่ือใช้เป็นกิจกรรมสำคัญในการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัย มีการ
พัฒนาช่องทางการสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ให้แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเด็ก มีการนำเอา
เทคโนโลยี มาใช่ร่วมด้วย เป้าหมายสำคัญคือเด็กไทยสุขภาพแข็งแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

 
 

 
ภาพประกอบ 2 ทิศทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย” ด้านสุขภาพช่องปาก" 
ที่มา : สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2565) 

 ในปี พ.ศ. 2565 สำนักทันตสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการขับเคลื่อนงาน
จึงได้มีการร่วมกัน พัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) ต้นแบบ “ด้านสุขภาพช่องปาก” และ
ติดตามถอดบทเรียน สพด.ต้นแบบ จำนวน 13 แห่ง เพ่ือนำข้อเสนอแนะจากการนำแนวทางการ
พัฒนาและยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ด้านสุขภาพช่องปากไปใช้ในการดำเนินงานรวมถึงสื่อ
สร้างความรอบรู้ เพ่ือจะใช้ขยายผลใน สพด.อื่นๆ ต่อไป 

Caries 
free/Cavit
y free 
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ภาพประกอบ 3  ทิศทางการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย” ด้านสุขภาพช่องปาก” 
ที่มา: สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย (2565) 

 
2.4.2 การยกระดับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย “ด้านสุขภาพช่องปาก” 

  จากข้อมูลการประเมินตนเองประมาณ 20,000 แห่ง ในปี พ.ศ. 2564 เข้ามาใน
ระบบของกระทรวง การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ผลลัพธ์การดำเนินงานในกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ ช่องปากในภาพรวมแต่ละด้านมีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์อยู่ประมาณร้อยละ 12 ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ดังตารางที่ 1-4 ส่วนผลการประเมินสุขภาพช่อง
ปากภาพรวมพบว่า สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีเด็กปราศจาก ฟันผุ มากกว่าร้อยละ 55 คิดเป็นร้อย
ละ 68 รองลงมาคือไม่ผ่านเกณฑ์มาตราฐานเด็กไม่มีฟันผุน้อยกว่าร้อยละ 40 คิดเป็นร้อยละ 25.51  

 จากสถานการณ์จะเห็นได้ว่าเราต้องช่วยกันยกระดับและพัฒนาให้ความช่วยเหลือสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตราฐานให้ยกระดับตนเองเพ่ือการพัฒนาต่อไปได้รายละเอียด
ดังต่อไปนี้  

2.4.2.1 มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากในเด็กปฐมวัย : (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2565) 

1)  มาตรฐานด้านที่ 1 การบริหารจัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
- ตัวบ่งชี้ 1.4 การจัดการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและการเรียนรู้ 
- ตัวบ่งชี้ย่อย 1.4.5 จัดบริเวณห้องน้ำห้องส้วมที่แปรงฟัน ล้างมือ ให้เพียงพอ สะอาด 

ปลอดภัย และเหมาะสมกับการใช้งานของเด็ก 
2)  มาตรฐานด้านที่ 2 ครู/ผู้ดูแลเด็กให้การดูแล และจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการ

เล่นเพ่ือพัฒนา เด็กปฐมวัย  
ตัวบ่งชี้ 2.2 การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายและดูแลสุขภาพ  
- ตัวบ่งชี้ย่อย 2.2.2 จัดกิจกรรมให้เด็กได้ลงมือปฏิบัติอย่างถูกต้องเหมาะสมในการดูแล

สุขภาพ ความปลอดภัยในชีวิตประจำวัน  
- ตัวบ่งชี้ย่อย 2.2.3 ตรวจสุขภาพอนามัยของเด็กประจำวัน ความสะอาดของร่างกาย ฟัน

และช่องปากเพ่ือการคัดกรองโรคและการบาดเจ็บ  
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- ตัวบ่งชี้ย่อย 2.2.5 จัดให้มีการตรวจสุขภาพร่างกาย ฟันและช่องปาก สายตา หู ตาม

กำหนด  
3)  มาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็กปฐมวัย  
3.1)  ตัวบ่งชี้ 3.1ข เด็กมีการเจริญเติบโตสมวัยและมีสุขนิสัยที่เหมาะสม  
3.2) ตัวบ่งชี้ย่อย 3.1.3 ข เด็กมีสุขภาพช่องปากดี ฟันไม่ผุ ระดับ 0 เด็กไม่มีฟันผุ 
น้อยกว่าร้อยละ 40 ระดับ 1 เด็กไม่มีฟันผุร้อยละ 40 - 50 ระดับ 2 เด็กไม่มีฟันผุมากกว่า

ร้อยละ 50 ระดับ 3 เด็กไม่มีฟันผุมากกว่าร้อยละ 55 
 

2.5 แนวคิดเชิงระบบและการพัฒนาระบบ 
 2.5.1 ระบบและการพัฒนาระบบ 
  ทฤษฎีระบบ (Systems Theory) เริ่มปรากฏเมื่อ ค.ศ. 1920 ผู้ริเริ่มคนแรกคือ 

Batalanfy  นักชีววิทยาชาวออสเตรีย ต่อมาแนวคิดนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกันแพร่หลายใน ค.ศ. 1940 และ
พัฒนาไปสู่สาขาอ่ืนๆ เช่น ฟิสิกส์ Cybunetis (เช่น งานของ Frederic Vester) ในช่วงหลังนี้แนวคิด
ได้พัฒนาเป็น Complexity Theory นั่นเอง และบางส่วนพัฒนาให้เป็นทฤษฎีไร้ระเบียบ หรือ 
Chaos theory ขณะเดียวกันทฤษฎีระบบได้เข้ามามีบทบาทในการศึกษาทางสังคมศาสตร์ด้วยเช่นกัน 
โดยถือได้ว่าจุดสำคัญของทฤษฎีระบบเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของระบบที่มีความซับซ้อนและมีความ
เป็นไปได้ในหลายๆอย่าง ดังนั้นทฤษฎีระบบจึงไม่ได้อยู่ที่การวิเคราะห์ วิจัยเฉพาะส่วนนั้นๆ เท่านั้น 
แต่เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยของสิ่งต่าง ๆ ทั้งหมดว่าสัมพันธ์กัน (ศิริพงษ์ เศาภายน .  
2556 : 1)  

 เนื่องจากทฤษฎีระบบ (Systems Theory) เป็นทฤษฎีที่ครอบคลุมระบบทุกระดับ จึงได้
มีผู้นำไปประยุกต์ใช้ในการศึกษาระบบต่างๆ ในการบริหารการศึกษา ทฤษฎีนี้ให้ประโยชน์หลายด้าน              
ที่สำคัญ  เช่น การวิเคราะห์ระบบโรงเรียน การศึกษาความเปลี่ยนแปลง การวิเคราะห์นโยบาย และ
การทำงานร่วมกับกลุ่ม ทฤษฎีระบบ คือ แนวความคิดที่เชื่อว่า เอกภพนี้ (The Universe) เป็นหนึ่ง
หน่วยระบบและแต่ละหน่วยย่อย ๆ ภายในเอกภพก็ล้วนมีความเป็นหนึ่งหน่วยระบบทั้งสิ้น ทั้งตัวเอก
ภพ และแต่ละสิ่งย่อยๆ ล้วนมีคุณสมบัติของความเป็นหน่วยระบบ คือ เน้นหน่วยทำงาน มีขอบเขตมี
ผลผลิต มีกระบวนการทำงาน มีปัจจัยนำเข้า มีบริบท ประกอบขึ้นจากหน่วยอนุระบบจำนวนหนึ่ง 
เป็นหน่วย อนุระบบหนึ่งของหน่วยอภิระบบหนึ่งมีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดบนมิติเวลา  (โกวัฒน์ เทศ
บุตร. 2555 : 100-107) 

 2.5.2 ความหมายของระบบ 
  จากการศึกษาข้อมูลมีนักวิชาการจำนวนมากให้ความหมายคำว่า “ระบบ” ไว้ใน

ลักษณะ ที่ใกล้เคียงกัน  ดังนี้ 
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  Smith (1982 : 1130) ให้ ค วาม ห ม าย ของระบ บ ว่ า  ห ม ายถึ ง  ชุ ด ขอ ง

ส่วนประกอบย่อยที่มีความสัมพันธ์อันดีต่อกันและทำหน้าที่ร่วมกันภายใต้ข้อจำกัดของตนเองโดยมุ่ง
ไปสู่จุดหมายอย่างใดอย่างหนึ่งรวมกัน 

  Kast และ Rosenzweig (1985 : 4) ได้สรุปความหมายว่า ระบบ คือ สิ่งที่ถูกจัด
ให้เป็นระบบอยู่รวมกันเป็นหนึ่งเดียวกัน ซึ่งประกอบด้วยส่วนย่อย (Parts) อันเป็นองค์ประกอบ 
(Components) หรือระบบย่อย (Subsystems) ตั้งแต่ 2 ส่วนขึ้นไปที่ต้องพ่ึงพาอาศัยกันและกัน 

  Bedeian (1993 : 712) ให้ความหมายว่า ระบบ หมายถึง ชุดของส่วนประกอบ
ย่อยท่ีมีการพึ่งพาอาศัยกัน ซึ่งเชื่อมโยงไปสู่การบรรลุผลสำเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

  Lunenberg และ Ornstein (2004 : 14) ให้ความหมายของระบบว่า คือ ชุด
ขององค์ประกอบต่างๆ (Parts) ที่มีความสัมพันธ์กัน ทำหน้าที่ในลักษณะเป็นหน่วย (Unit) เพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 

  อังคณา ตุงคะสมิต (2550 : 45) ได้สรุปความหมายของระบบไว้ว่า ระบบเป็น
หน่วยย่อยหรือองค์ประกอบย่อยต่างๆ ที่ถูกจัดรวมเข้าเป็นโครงสร้างเดียวกัน มีกระบวนการทำงาน
ร่วมกันและมีความสัมพันธ์กันเพ่ือนำไปสู่ความสำเร็จตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ 

  อนงค  พืชสิงห (2553 : 29) ให้ความหมายของระบบวา คือ บทบาทและ 
ภารกิจขององค์ประกอบต่าง ๆ ตั้งแต่สองสวนขึ้นไป มีลักษณะที่เชื่อมโยงต่อกัน สัมพันธ์กัน พ่ึงพา
อาศัยกัน ภายใตข้อจำกัดขอบเขตหรือระเบียบที่กำหนดไวร่วมกัน เมื่อนำองค์ประกอบมารวมกันก็จะ
ปฏิบัติหนาที่ให้บรรลุผลตามวัตถุประสงคและเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

  กาญจนา  วิเศษรินทอง (2555 : 20) กล่าวว่า  ระบบ  หมายถึง  กลุ่ม หรือ ชุด 
หรือผลรวมขององค์ประกอบย่อยๆ ที่ถูกจัดรวมเข้าไว้ในโครงสร้างหรือข้อจำกัดเดียวกันมี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันหรือพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันในกระบวนการทำงาน อย่างต่อเนื่องตลอด
แนว เพ่ือไปสู่เป้าหมายอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกัน ทั้งนี้ถ้าขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งแล้วจะมีผลกระทบต่อกลุ่ม
ทั้งหมด 

สรุปได้ว่า  ระบบ  หมายถึง  การนำปัจจัยต่างๆ อันได้แก่ คน  (People)  ทรัพยากร  
(Resource)  แนวคิด  (Concept)  และกระบวนการ  (Process) มาผสมผสานการทำงานร่วมกัน
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่ได้วางแผนไว้ โดยภายในระบบอาจประกอบไปด้วย
ระบบย่อย(Subsystem) ต่างๆ รวมกันเป็นองคประกอบหรือปัจจัยต่างๆ    ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยง
และปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมกันอย่างเป็นเอกภาพ  ซึ่งแต่ละองค์ประกอบ มีการปฏิบัติงานและการ
ประสานงานกัน ในการดำเนินงานร่วมกันโดยมีวัตถุประสงค์เดียวกัน เพ่ือใหบรรลุเป้าหมายของ
องค์กร 
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  จากความหมายของระบบที่ ได้กล่าวมา ผู้วิจัยสรุปได้ว่า  ระบบ หมายถึง 

องค์ประกอบ   (ชุดองค์ประกอบ)หรือปัจจัยต่างๆ ที่อยู่ภายใต้เงื่อนไขหรือข้อจำกัดเดียวกันที่มี
ความสัมพันธ์กัน มีกระบวนการทำงานที่เชื่อมโยงกัน รวมถึงเชื่อมโยงกับสภาพแวดล้อมเพ่ือให้การ
ทำงานบรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ และถ้ามีการเปลี่ยนแปลงในส่วนใดส่วนหนึ่งของระบบจะมี
ผลกระทบต่อส่วนอื่นๆด้วย 

 2.5.3 องค์ประกอบของระบบ 
  ระบบเกี่ยวกับการรวมตัวกันขององค์ประกอบต่างๆ ในการดำเนินการให้บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนดไว้ มีนักวิชาการจำนวนมากได้ทำการศึกษาวิเคราะห์แนวคิด
เกี่ยวกับองค์ประกอบของระบบและนำมาอธิบายไว้ในหลายแนวทาง ดังนี้ 

  Smith (1982 : 33) ได้จำแนกองค์ประกอบของระบบไว้ 5 ประการ คือ 
   1. แหล่งทรัพยากร (Sources) หมายถึง แหล่งทรัพยากรต่างๆ สำหรับปัจจัย

แต่ละปัจจัยที่นำเข้าสู่ระบบ 
   2. ปัจจัย (Input) หมายถึง แหล่งของวัตถุดิบหรือปัจจัยแต่ละปัจจัยที่นำเข้าสู่

ระบบ ซึ่งจะมีผลต่อกระบวนการปฏิบัติงานและผลผลิตที่ได้รับตามลำดับต่อไป 
   3. กระบวนการและการแปรสภาพ  (Process and Transformation)  

หมายถึง กรรมวิธีในการแปรสภาพวัตถุดิบหรือปัจจัยนำเข้าไปสู่ผลผลิตที่ต้องการ  กระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพจึงขึ้นอยู่กับปัจจัยนำเข้าที่เหมาะสม 

   4. ผลผลิต (Output) หมายถึง สิ่งต่าง ๆ ที่ออกมาจากกระบวนการของ
ระบบและเข้าไปสู่สิ่งแวดล้อมภายนอกระบบซึ่งอาจจะออกมาในรูปสสาร  พลังงาน หรือข้อมูล
สารสนเทศทั้งท่ีเป็นรูปธรรม และนามธรรม 

   5. ข้อมูลย้อนกลับ  (Feedback) หมายถึง สารสนเทศที่ ได้มาจากการ
ดำเนินงานของระบบซึ่งจะมีอิทธิพลต่อการเลือกปัจจัยนำเข้า  กระบวนการ และผลผลิตต่อไปใน
อนาคต 

 Schoderbek  และคณะ  (1990 : 22)  กล่าวว่า องค์ประกอบของระบบที่สำคัญ
ประกอบด้วย 

  1. ปัจจัยนำเข้า (Inputs) หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่เริ่มเข้าไปในระบบ เพ่ือให้ระบบ
เกิดการทำงานขึ้นโดยมีระบบย่อยๆ คือ บุคลากร วัสดุ ปัจจัย ข้อมูลต่างๆ ที่จำเป็นต่อการดำเนินงาน
ในระบบ 

  2. กระบวนการ (Process) หมายถึง ขั้นตอนที่จะทำให้ปัจจัยนำเข้าต่างๆ ไปสู่
ผลผลิต ซึ่งเปรียบเสมือนเครื่องจักรที่เดินเครื่องอยู่ และให้ผลผลิตออกมาตามที่ต้องการ เป็น
กระบวนการ จัดกระทำกับปัจจัยนำเข้าเพ่ือให้ได้ผลผลิตตามท่ีต้องการ 
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  3. ผลผลิต (Outputs) หมายถึง ผลที่ได้จากกระบวนการจัดกระทำกับปัจจัย

นำเข้าต่างๆ ซึ่งอาจเป็นวัสดุสิ่งของต่างๆ การใช้บริการข่าวสารต่างๆ และผลผลิตสามารถนำมาเป็น
ปัจจัยนำเข้าของระบบอีกระบบหนึ่ง ซึ่งมีการเชื่อมโยงติดต่อสัมพันธ์กัน 

  4. ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) หมายถึง ข้อมูลที่ได้จากผลผลิต เพ่ือที่จะนำไป
ปรับปรุงองค์ประกอบของปัจจัยนำเข้า กระบวนการ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงผลผลิตให้มี
คุณภาพมากขึ้น 

  5. สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง สภาพที่เป็นอยู่ทั้งภายในและภายนอก            
ของระบบ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับระบบเป็นอย่างมาก สามารถชักนำให้ระบบดำเนินไปได้อย่าง
ดี บรรลุวัตถุประสงค์ หรือทำให้ระบบนั้นไม่สามารถก้าวเดินไปได้ เกิดความล้มเหลว ซึ่งเป็นผลจาก
สภาพแวดล้อมของระบบ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงองค์ประกอบของระบบตามแนวคิดของ Schoderbek  และคณะ 
 Lunenberg และ Ornstein (2004 : 15-16)  ได้ให้แนวคิดขององค์ประกอบของระบบไว้ 5 
ประการ คือ 

  1. ปัจจัยนำเข้า (Inputs) หมายถึง องค์ประกอบของระบบในด้านของวัสดุ อุปกรณ์  
กำลังคน ปัจจัยต่างๆ เพื่อใช้ในการผลิต 

  2. กระบวนการแปรสภ าพ  (Transformation Process) ซึ่ ง เป็ นการนำเอา
องค์ประกอบต่างๆ ในปัจจัยนำเข้าไปดำเนินการด้วยวิธีการขั้นตอนต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ของระบบ
นั้นๆ ซึ่งในระบบของโรงเรียนก็จะมีระบบการเรียนการสอน 

   3. ผลผลิต (Outputs) ประกอบด้วยผลผลิตขององค์การ ซึ่งเกิดจากระบบและ
การรับใช้ในด้านต่างๆ ซึ่งในระบบการเรียนการสอน ผลผลิตคือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน 
พฤติกรรมต่างๆ ของนักเรียนที่แสดงออกมา 

สิ่งแวดล้อม 
สิ่งแวดล้อม 

สิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยนำเข้า 
(Input) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลผลิต 
(Output) 

ข้อมูลป้อนกลับ 
(Feedback) 
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   4. ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) เป็นการให้ข้อมูลซึ่งเป็นผลมาจากผลผลิตที่

เกิดขึ้น เพ่ือช่วยองค์การให้มีการปรับปรุงพัฒนาทางด้านปัจจัยนำเข้า และกระบวนการ ให้มีคุณภาพ
มากยิ่งขึ้น 

   5. สิ่งแวดล้อมของระบบ (Environment) เป็นสภาพของบรรยากาศทั่วๆไปของ 
องค์การนั้นๆ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อระบบด้วย เช่น สภาพของสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ดัง
ภาพประกอบ 5  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 5 แสดงองค์ประกอบของระบบตามแนวคิดของ Lunenberg และ Ornstein 
  Bittel (1978)  กล่าวว่า  องค์ประกอบของระบบสามารถพิจารณาได้จากกรอบ
โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ (the basic system framework)  ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบที่เป็น
โครงสร้างหลัก 5  ส่วนต่อไปนี้ ดังภาพประกอบ 6  

   1. ปัจจัยนำเข้า  (input) 
   2. กระบวนการหรือระบบย่อย  (process/subsystem) 
   3. ปัจจัยส่งออก (output) 
   4. ข้อมูลป้อนกลับ  (feedback) 
   5. สิ่งแวดล้อมของระบบ  (environment)  
  
 
 

ปัจจัยนำเข้า 
(Input) 

กระบวนการแปรสภาพ 
(Transformation 

Process) 

ผลผลิต 
(Output) 

ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) 

สิ่งแวดล้อมของระบบ 
สภาพแวดล้อม 

สิ่งแวดล้อมของระบบ 



 

 

 34 
 

ภาพประกอบ 6 กรอบโครงสร้างพื้นฐานตามแนวคิดของ  Bittel 
 จันทรานี สงวนนาม (2554 : 86-87) ได้จำแนกองค์ประกอบของระบบ (System) ไว้

ดังนี้ 
  1. ปัจจัยนำเข้า (Input) หมายถึง ทรัพยากรทางการบริหารทุก ๆ ด้าน ได้แก่  

บุคคล (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Materials) การบริหารจัดการ (Management) 
และแรงจูงใจ (Motivations) ที่เป็นส่วนเริ่มต้นและเป็นตัวจักรสำคัญในการปฏิบัติงานขององค์การ 

  2. กระบวนการ (Process) หมายถึง การนำเอาปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหาร   
ทุกประเภทมาใช้ในการดำเนินงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ เนื่องจากในกระบวนการจะมีระบบย่อยๆ 
ร่วมกันอยู่หลายระบบครบวงจร ตั้งแต่การบริหาร การจัดการ การนิเทศ การวัดและประเมินผล 

การติดตามตรวจสอบ เป็นต้น เพ่ือให้ปัจจัยทั้งหลายเข้าไปสู่กระบวนการทุกกระบวนการได้
อย่างมีประสิทธิภาพบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 

  3. ผลลัพธ์ (Product or Output) เป็นผลที่เกิดจากการนำเอาสิ่งที่ป้อนเข้าและ              
เกิดกระบวนการเรียบร้อยแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์เป็นเกณฑ์ในการประเมินว่าผลที่เกิดขึ้นนั้นเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้หรือไม่ 

  4. ผลกระทบ (Outcome or Impact) เป็นผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากผลลัพธ์ได้ ซึ่ง
อาจเป็นสิ่งที่คาดไว้หรือไม่เคยคาดคิดมาก่อนว่าจะเกิดขึ้นก็ได้ 

สิ่งแวดล้อมของระบบ 

สังคม   การเมือง  เศรษฐกิจ  และเทคโนโลยี 

    ปัจจัยส่งออก 

ผ ล ผ ลิ ต ห รื อ ก า ร
บริการ 
-ความพึงพอใจ 
-การบรรลุผล 
-การเติบโตและการ
พัฒนา 

-ค ว า ม

กระบวนการ / ระบบย่อย 

ร
ะ
บ

ร
ะ
บ

ร
ะ
บ

ข้อมูลป้อนกลับ
ภายใน 

ปัจจัยนำเข้า 

ทรัพยากรต่างๆ 
- งบประมาณ 
-บุคลากร 
-เครื่องมือ / วัสดุ 
-สารสนเทศ 

 

ข้อมูลป้อนกลับภายนอก 
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 กาญจนา  วิเศษรินทอง (2555 : 28)  ได้สรุปองค์ประกอบของระบบไว้ ดังนี้  องค

ประกอบของระบบโดยทั่วไปที่เหมือนกันจะประกอบด้วย  ปัจจัยนำเขา  (Input)  กระบวนการ  
(Process)  ผลผลิต  (Output)  และข้อมูลปอนกลับ  (Feedback)  ส่วนองค์ประกอบที่แตกต่างกัน
คือ  สภาพแวดลอม  (Environment)  และกลไกควบคุม  (Control)  นอกจากนี้ยังได้เพ่ิมการศึกษา
ผลลัพธ์ (Outcome)  ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาระบบเป็นองค์ประกอบหนึ่งของระบบ โดยแสดงใน
ภาพประกอบ 7 ดังนี้  

   
   
 
 
        
 
 
 

ภาพประกอบ 7 องคประกอบของระบบตามแนวคิดของกาญจนา วิเศษรินทอง 
 ศิริพงษ์ เศาภายน (2556 : 3) ได้กล่าวว่า ทุกระบบจะต้องมีองค์ประกอบหรือสิ่งต่างๆ เพ่ือ
ดำเนินงานสัมพันธ์กันเป็นกระบวนการเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ท่ีองค์การตั้งไว้ ดังนั้นภายใน
ระบบจึงมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

  1. สิ่งที่ป้อนเข้า (Input) หมายถึง ปัจจัยต่างๆ และองค์ประกอบแรกที่จะนำไปสู่การ
ดำเนินงานของระบบ รวมถึงสภาพแวดล้อมของสถานศึกษา เช่น ตัวนักเรียน โรงเรียน อุปกรณ์การ
เรียน  

  2. กระบวนการ (Process) เป็นองค์ประกอบที่ 2 ของระบบ หมายถึง วิธีการต่างๆ                
ที่จะนำไปสู่ผลงานหรือผลผลิตของระบบในทางการศึกษาได้แก้วิธีการบริหารของผู้บริหาร วิธีการสอน
ของครูเป็นต้น 

  3. ผลงาน/ผลผลิต (Output/Produce) เป็นองค์ประกอบสุดท้ายของระบบ 
หมายถึงความสำเร็จในลักษณะต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพในระบบการศึกษา ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของนักเรียน ความพึงพอใจของครู การมีงานทำหลังจบการศึกษา ฯลฯ เป็นต้น 

  ทั้ ง 3 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์ซึ่ งกันและกัน จะขาดสิ่ งใดสิ่ งหนึ่ งไม่ ได้  
นอกจากนั้น ทั้ง 3 องค์ประกอบยังมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการดำเนินการ
ขององค์การด้วยในขณะที่องค์การต้องดำเนินกิจกรรมนั้น สิ่งที่ช่วยให้องค์การสามารถตรวจสอบว่า
กิจกรรมต่างๆ บรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ มีส่วนใดที่ต้องแก้ไขปรับปรุง จึงต้องอาศัยข้อมูลย้อนกลับ  

ปัจจัยนำเข้า  
(Input) 

กระบวนการ  
(Process) 

  ผลผลิต  
(Output) 

   ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

    ข้อมูลป้อนกลับ  (Feedback) 
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(Feedback) ซึ่งจะช่วยให้องค์ประกอบทั้ง 3 สามารถปรับปรุงตัวป้อน (Input) และกระบวนการ 
(Process) ได้ถูกต้อง 

 ทิศนา แขมมณี (2557 : 199-200)  ได้กล่าวว่า ระบบควรประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
  1. ตัวป้อน (Input) คือ องค์ประกอบต่างๆ ของระบบนั้นหรืออีกนัยหนึ่งก็คือสิ่ง

ต่างๆ ทีเกี่ยวข้องกับระบบนั้น องค์ประกอบต่างๆของระบบใดระบบหนึ่งจะมีจำนวนและความสำคัญ
มากน้อยเพียงใด มักขึ้นอยู่กับความรู้ ความคิด และประสบการณ์ของผู้จัดระบบ 

  2. กระบวนการ (Process) หมายถึง การจัดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ 
ของระบบให้มีลักษณะที่เอ้ืออำนวยต่อการบรรลุเป้าหมาย ระบบใดระบบหนึ่งอาจมีองค์ประอบ
เหมือนกัน แต่อาจมีลักษณะของการจัดความสัมพันธ์แตกต่างกันได้ แล้วแต่ความคิด ความรู้ และ
ประสบการณ์   ของผู้จัดระบบ 

  3. ผลผลิต (Product)  ผลผลิต คือ ผลที่เกิดข้ึนจากกระบวนการดำเนินงาน หาก
ผลที่เกิดขึ้นเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ แสดงว่า ระบบนั้นมีประสิทธิภาพ หากผลที่เกิดขึ้นไม่
เป็นไปตามที่คาดหวัง แสดงวาระบบนั้นยังมีจุดบกพร่อง ควรที่จะพิจารณาแก้ไขปรับปรุงกระบวนการ
หรือตัวป้อนซึ่งเป็นเหตุให้เกิดผลนั้น  

  ส่วนประกอบทั้ง 3 ส่วนนี้ ถือว่าเป็นส่วนประกอบเบื้องต้นของระบบ ระบบที่
สมบูรณ์ ควรจะมีส่วนสำคัญเพ่ิมข้ึนอีก 2 ส่วน คือ 

   1) กลไกควบคุม (Control) คือกลไกหรือวิธีการที่ใช้ในการควบคุมหรือ
ตรวจสอบกระบวนการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

   2) ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) หมายถึง ข้อมูลที่ ได้จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างผลผลิตกับจุดมุ่งหมายซึ่งจะเป็นข้อมูลป้อนกลับไปสู่การปรับปรุงกระบวนการ
และตัวป้อน ซึ่งสัมพันธ์กับผลผลิตและเป้าหมายนั้น ดังภาพประกอบ 8  

 

 
ภาพประกอบ 8 องคประกอบของระบบตามแนวคิดของทิศนา แขมมณี 

กระบวนการ 

กลไก
ควบคุม 

ตัวป้อน ผลผลิต 

ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
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  จากการศึกษาข้อมูลผู้วิจัยสรุปได้ว่าองค์ประกอบของระบบ ประกอบด้วย ปัจจัย
นำเข้า (Input)  กระบวนการ (Process)  ผลผลิต (Output) ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)  และ
สิ่งแวดล้อมของระบบ โดยผู้วิจัย  ได้เพ่ิม ผลลัพธ์ (Outcome) ในการพัฒนาระบบการการพัฒนา
ระบบการการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน และได้นำแนวคิดของ Schoderbek และคณะ
(1990),Lunenberg และ Ornstein(1996), Bittel(1998),จันทรานี สงวนนาม (2554) และกาญจนา  
วิเศษรินทอง (2555) สรุปเป็นแผนภาพ ดังภาพประกอบ 9   

 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 

ภาพประกอบ 9 องคประกอบของการพัฒนาระบบการการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
 2.5.4  การพัฒนาระบบ 
  การพัฒนาระบบนั้นเมื่อองค์กรยังขาดระบบที่จะนำไปสู่การดำเนินงานตาม

วัตถุประสงค์ 
อย่างใดอย่างหนึ่งจำเป็นต้องริเริ่มสร้างและนำมาพัฒนาขึ้น หรือระบบที่มีอยู่แล้วไม่สามารถ

ตอบสนองวัตถุประสงค์ที่วางไว้ ก็จำเป็นที่จะต้องมีการพัฒนาระบบเพ่ือให้ระบบนั้นๆ มีความสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้นการพัฒนาระบบหรือการสร้างระบบขึ้นมาใหม่ เพ่ือให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการ
ดำเนินงานและมีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งมีนักการศึกษาได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบไว้ดังนี้ 

  Biggs และคณะ (1980 : 45-46)  ได้นําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับขั้นตอนของการพัฒนา
ระบบ  ซึ่งประกอบด้วยย  4 ขั้นตอน ดังนี้   

ปัจจัยนำเข้า  
(Input) 

กระบวนการ  
(Process) 

ผลผลิต  
(Output) 

ข้อมูลย้อนกลับ  (Feedback) 

สิ่งแวดล้อมของระบบ 

สังคม   การเมือง  เศรษฐกิจ  และเทคโนโลยี 
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  1. ขั้นการวางแผนระบบ (System Planning) เป็นขั้นตอนแรกของการพัฒนาระบบ 

โดยการทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดอย่างเป็นทางการวามีการร้องขอเพ่ือใหมีระบบใหม่
ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 2 ขั้นตอน  คือ                                                      

   1.1 การสํารวจเบื้องตน             
   1.2 การศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบ          
  2. ขั้นการศึกษาความตองการของระบบ (System  Requirement)  ได้การ

จัดเตรียมข้อมูลพ้ืนฐาน ซึ่งมีความสำคัญต่อการสร้างแนวทางที่ต้องการพัฒนา ประกอบด้วยขั้นตอน
ย่อย   คือ      

   2.1 การวิเคราะห์ระบบและการปฏิบัติการ      
   2.2 การสํารวจความตองการของผู้ใช้ระบบ      
   2.3 การใชวิธีการสนับสนุนในด้านเทคนิค     
   2.4 การออกแบบและทบทวนเกี่ยวกับแนวความคิดที่ต้องการให้ เป็น

ทางเลือกต่างๆ       
   2.5 การประเมินทางเลือกและจัดทำแผนพัฒนา          
 3. ขั้นการพัฒนาระบบ (System  Development)  เป็นขั้นตอนตอนซึ่งเริ่มตนด้วยการ 

ยอมรับแนวความคิดซึ่งได้มีการออกแบบและประเมินในขั้นตอนที่ผ่านมา และจะจบลงด้วยการพัฒนา
ใหเป็นระบบมีความสมบูรณ  ซึ่งสามารถนำไปสูการปฏิบัติได้ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยดังนี้      

3.1 การกำหนดลักษณะเฉพาะทางเทคนิคของระบบ      
3.2 การพัฒนาเทคนิคท่ีใชในการสนับสนนุระบบ     
3.3 การประยุกต์ลักษณะเฉพาะใหเขากับโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์   
3.4 การทดสอบโปรแกรม      
3.5 การพัฒนาคูมือการดำเนินการและการควบคุมระบบ      
3.6 การฝกฝนผู้ใชระบบ      
3.7 การปฏิบัติตามแผน      
3.8 การทดลองเปลี่ยนแปลงตามแผน      
3.9 การทดสอบทั้งระบบ          
 4. ขั้นการนำระบบไปปฏิบัติ (System  Implementation)  เป็นขั้นตอนตอนสำคัญ

หลังจากที่มีการทดสอบระบบแล้ว  ก็นำไปสูการปฏิบัติจริง  ในขั้นนี้จะตองมีการปรับแต่งเพ่ือให
ระบบ มีความเหมาะสมกับการใช้งานอีกครั้งหนึ่ง  และจะต้องมีการปรับแต่งเพ่ือใหระบบมีความ
เหมาะสม กับการใชงานอีกครั้งหนึ่ง  และจะต้องมีการทบทวนผลการปฏิบัติหลังจากท่ีได้มีการนำเอา
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ระบบไปสูการดำเนินการจริง  ทั้งนี้เพ่ือให้ระบบมีการพัฒนาขึ้น  มีความสมบูรณมากที่สุดเทาที่จะ
เป็นไปได้ อีกท้ังยังเป็นการรักษาระบบให้คงอยู่ต่อไปอีกด้วย                                                        

 Smith (1982 : 81-85) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาระบบโดยได้แบ่งขั้นตอน             
การพัฒนาระบบออกเป็นขั้นต่างๆ ดังนี้ 

  1. การวิ เค ราะห์ ระบ บ  (System analysis) ซึ่ งห ม ายถึ งการวิ เค ราะห์
องค์ประกอบ 

ต่างๆ ที่อยู่ในระบบว่ามีลักษณะอย่างไร มีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด ควรลดหรือเพ่ิม
องค์ประกอบใดให้เหมาะสมกับสภาพของระบบที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

  2. การออกแบบระบบ (System design) หมายถึง การนำองค์ประกอบต่างๆ ที่
วิเคราะห์แยกแยะไว้ นำมารวบรวมเพ่ือออกแบบระบบใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าระบบเดิมที่
เป็นอยู ่

  3. การวัดและตรวจสอบระบบ (System measurement) โดยที่หลังจากทำการ
ร่างหรือออกแบบระบบแล้วจะต้องทำการตรวจสอบว่าระบบมีความเหมาะสมสามารถนำไปใช้ได้
หรือไม ่

 Stair (1996 : 411-412) ได้ ส รุ ป ห ลั ก ก า ร ข อ ง ว งจ ร พั ฒ น า ร ะ บ บ  (System 
development life cycle: SDLC) ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

  1. การศึกษาระบบ (Systems investigation) เป็นขั้นตอนแรกของการพัฒนา 
ระบบ โดยผู้พัฒนาระบบจะทำการศึกษาสำรวจหาข้อมูลในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับระบบที่

จะทำการพัฒนา เช่น สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ความเป็นไปได้ของการพัฒนาระบบที่ต้องการ 
สิ่งที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของกลยุทธ์ในการดำเนินงาน ประมาณค่าใช้จ่าย เป็นต้น ซึ่ง ข้อมูลต่าง ๆ 
นำมาใช้เป็นองค์ประกอบในการตัดสินใจ ว่าสมควรที่จะพัฒนาระบบ หรือไม่ และระบบที่พัฒนาขึ้น
ควรจะมีลักษณะอย่างไร     

  2. การวิเคราะห์ระบบ (Systems analysis) เป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์การ
ดำเนินงานของระบบแต่ละขั้นตอนประกอบด้วยอะไรบ้างมีความเกี่ยวข้อง หรือมีความสัมพันธ์กับสิ่ง
ใดบ้างรวมถึงความต้องการของผู้ใช้ และจุดเด่นของการใช้งานแต่ละด้านของระบบใหม่เพ่ือเป็นข้อมูล
สำหรับการตัดสินใจว่าระบบควรได้รับการพัฒนาในลักษณะใด     

  3. การออกแบบระบบ  (Systems design) เป็นขั้นตอนของการออกแบบ
รายละเอียดในส่วนต่างๆ ของระบบซึ่งได้แก่ การแสดงผลลัพธ์ การป้อนข้อมูล กระบวนการเก็บรักษา
รวมถึงการปฏิบัติงาน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการวัสดุอุปกรณ์สำหรับ
นำมาพัฒนาให้เป็นระบบใหม่ต่อไป     
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  4. การใช้ระบบ (Systems implementation) เป็นขั้นตอนของการนำระบบมา

สู่การปฏิบัติจริงตามวัตถุประสงค์ และรูปแบบที่ได้ทำการออกแบบไว้     
  5. การดูแลรักษาและการตรวจสอบระบบ  (Systems maintenance and 

review) เป็นขั้นตอนของการปรับปรุงแก้ไขระบบหลังจากที่ได้มีการติดตั้งและใช้งานแล้ว  รวมถึงการ
ตรวจประเมินผลการทำงานของระบบอันจะนำไปสู่การปรับปรุงแก้ไข  และพัฒนาให้ระบบสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยาวนานมากที่สุด 

 เฉลิมชัย หาญกล้า (2545 : 29) ได้นำเสนอกระบวนการพัฒนาระบบ 4 ขั้นตอน คือ 
  1. การวิเคราะห์ระบบ (Systems analysis) เป็นขั้นตอนในการศึกษาวิเคราะห์

สภาพของระบบที่เป็นอยู่ในปัจจุบันว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร มีปัญหาและอุปสรรคในการใช้ระบบ
อย่างไรและหากจะมีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมะสมควรมีแนวทางอย่างไร     

  2. การออกแบบระบบ (Systems design) เป็นขั้นตอนในการสร้างความสัมพันธ์
เชื่อมโยงหรือออกแบบรายละเอียดภายในองค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบเสียใหม่เพ่ือให้ระบบใหม่ที่
เกิดข้ึนมีความเหมาะสมต่อการนำไปปฏิบัติและเป็นไปตามหลักการแนวคิดที่ถูกต้อง     

  3. การตรวจสอบระบบ (Systems verification) เป็นขั้นตอนในการตรวจสอบ
ความเหมาะสมและความถูกต้องตามเนื้อหา/โครงสร้าง โดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องในเรื่องนั้น 

เป็นผู้ทำหน้าที่ในการตรวจสอบระบบ     
  4. การประเมินระบบ (Systems evaluation) เป็นขั้นตอนในการประเมินผล

ระบบ 
หลังจากที่ได้มีการนำไปให้บุคคลที่เกี่ยวข้องกับระบบนั้นในสถานการณ์จริงได้ทดลองใช้  

หรือได้พิจารณาตรวจสอบถึงความเหมาะสมหรือข้อบกพร่องอีกครั้งหนึ่ง  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการยืนยันว่า
ระบบที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิมาแล้วนั้นมีความเป็นไปได้กับการนำไปใช้จริง 

 พรเทพ รู้แผน (2546 : 41-43) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาระบบไว้ 6 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

  1. การวิเคราะห์ระบบ (System analysis) เป็นการศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบ     
ต่างๆ ภายในระบบว่ามีอะไรบ้างโดยการจำแนกองค์ประกอบ ตลอดจนพิจารณาความสัมพันธ์ ของ
องค์ประกอบในระบบให้เข้าใจ  และเปลี่ยนแปลงปรับปรุงแก้ไของค์ประกอบนั้นให้เหมาะสม
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของระบบอันจะนำไปสู่ความสำเร็จของการปฏิบัติต่อไป  ดังนั้น   การ
วิเคราะห์ระบบจึงเป็นการวางแผนระบบซึ่งประกอบด้วย การนิยามพฤติกรรมของระบบที่สนใจ ใน
อนาคต การวิเคราะห์สภาพปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง การพยากรณ์ผลของทางเลือกตามที่เสนอขึ้นมา 
และการประเมินโอกาสที่มีอยู่ ซ่ึงการวิเคราะห์ดังกล่าวจะนำไปสู่การนิยามขอบเขตและจำแนก
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ประเภทวัตถุประสงค์ของระบบตลอดจนให้แนวทางการปฏิบัติเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงค์ของระบบ
และการวัดประเมินประสิทธิผลของระบบ      

  2. การสังเคราะห์ระบบ (System synthesis) เป็นขั้นตอนการรวมองค์ประกอบ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเข้าด้วยกันอย่างมีเหตุผล และหรือกำหนดเป็นองค์ประกอบใหม่โดยใช้
สารสนเทศที่ได้จากการวิเคราะห์ระบบ ลำดับขั้นตอนของการสังเคราะห์ระบบนี้จะรวมไปถึงกลยุทธ์
และวิธีการที่จะนำไปสู่การแก้ปัญหาตามลำดับความสำคัญตลอดจนจำแนกแนวทางหรือวิธีการ
ประเมินผลและติดตามการนำไปปฏิบัติด้วย     

  3. การออกแบบระบบ (System design) เป็นขั้นตอนการกำหนดโครงสร้างของ 
ระบบหรือสร้างรูปแบบจำลองของระบบ โดยแสดงให้เห็นการเคลื่อนไหวขององค์ประกอบ 

(Flowchart) รวมทั้งลำดับขั้นสำคัญ ๆ และที่รองลงมาในลักษณะขั้นต่อขั้น (Step by step) โดยใช้
แผนภูมิแท่ง  มีเส้นเชื่อมโยงหรือแสดงด้วยวิธีอ่ืนๆ ซึ่งสามารถแสดงได้หลายวิธี     

  4. การตรวจสอบระบบ (System verification) เป็นขั้นตอนการพิจารณาว่าระบบ              
ที่สร้างขึ้นมีความสมบูรณ์ ถูกต้อง และครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการสร้างระบบมากน้อยเพียงใด  
นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติจริง            
ขององค์ประกอบต่างๆ ในระบบเป็นสำคัญ     

  5. การปรับปรุงระบบ  (System improvement) เป็นขั้นตอนเชิงสร้างสรรค์                      
ซึ่งต่อเนื่องจากการตรวจสอบระบบ โดยทำการปรับปรุงและพัฒนาองค์ประกอบต่างๆ ในระบบที่ยัง
ขาดความสมบูรณ์ถูกต้องให้มีความสมบูรณ์ถูกต้องมากที่สุด  เพ่ือการบรรลุพันธกิจของระบบเป็น
สำคัญ ดังนั้นส่วนประกอบย่อยทุกส่วนจะต้องได้รับการตรวจสอบและปรับปรุงพัฒนาเพ่ือระบบจะ
สามารถปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่คาดหวังไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยกระบวนการทดสอบใน
สถานการณ์ ที่เป็นพลวัตร      

  6. การนำระบบไปใช้ (System implementation) เป็นขั้นตอนการนำระบบไปใช้ 
ในสถานการณ์จริง (Live Circumstance) ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีลำดับขั้นตอนในการ

ผสมผสาน 
แบบจำลองที่ได้รับการพัฒนาและระบบย่อยตามที่เราสนใจกับแผนที่เราออกแบบไว้

ล่วงหน้า เพ่ือบรรลุผลประโยชน์ตามที่กำหนดไว้ทั้งนี้เพ่ือทำให้เกิดความมั่นใจว่าระบบจะใช้ได้ดีใน
สถานการณ์จริงจากนั้นจึงทำการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยรวมของระบบ ซึ่งพิจารณาจากเกณฑ์ที่
กำหนดขึ้นจากการออกแบบระบบโดยปกติแล้วการประเมินผลการใช้ระบบจะใช้พหุเกณฑ์  (Multi-
criteria) ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบของเกณฑ์ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ อย่างไรก็ตามในการ
ประเมินระบบโดยทั่วไปจะมุ่งเน้นกระบวนการและผลที่ได้รับจากการปฏิบัติกิจกรรมของระบบเป็น
สำคัญ   
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  ปรีชาจันทวี (2553 : 73-74) ได้ทำการสรุปและ กำหนดขั้นตอนสำคัญในการพัฒนา

ระบบแบ่งออกเป็น  4  ขั้นตอน ดังนี้คือ      
   1. การวิเคราะห์ระบบ (Systems  Analysis)  เป็นขั้นตอนตอนในการศึกษา

วิเคราะห์สภาพของระบบที่เป็นอยูในปจจุบันวามีลักษณะเป็นอย่างไรไร  มีปญหาอุปสรรคในการใช
ระบบอย่างไรไรและหากจะมีการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม  ควรมีแนวทางอย่างไรไร    

   2. การออกแบบระบบ (Systems  Design) เป็นขั้นตอนตอนในการสร้าง
ความสัมพันธ์เชื่อมโยง  หรือออกแบบรายละเอียดภายในองคประกอบต่างๆ ของระบบเสียใหม่เพ่ือให
ระบบใหม่ ที่เกิดขึ้นมีความเหมาะสมต่อการนำไปปฏิบัติ  และเป็นไปตามหลักการแนวคิดท่ีถูกตอง          

   3. การตรวจสอบระบบ (Systems Verification) เป็นขั้นตอนตอนในการ
ตรวจสอบ   ความเหมาะสมและความถูกตองตามเนื้อหา / โครงสร้าง โดยการใหผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข
องในเรื่องนั้นเป็นผู้ทำหนาที่ในการตรวจสอบระบบ          

   4. การทดลองใชและประเมินระบบ (Systems Try-out and Evaluation)                  
เป็นขั้นตอนตอนในการประเมินผลระบบทั้งในระหว่าง(Formative Evaluation) และหลังการทดลอง
ใช  (Summative Evaluation) โดยบุคคลที่เกี่ยวของกับระบบนั้นในสถานการณจริงหรือได้พิจารณา 
ตรวจสอบถึงความเหมาะสมหรือขอบกพรองอีกครั้งหนึ่งทั้งนี้เพ่ือเป็นการยืนยันวาระบบที่ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิมาแล้วนั้นมีความเป็นไปได้กับการนำไปใชจริง                                                       

 อนงค  พืชสิงห (2553 : 34)  สามารถสังเคราะห์กระบวนการพัฒนาระบบ 3 ขั้นตอน 
คือ       

  1. การศึกษาและการวิเคราะห์ ระบบ (Systems Investigation and Analysis) 
เป็นขั้นตอนการศึกษาสภาพการบริหารที่เป็นอยู่ในปัจจุบันว่ามีลักษณะอย่างไร มีปัญหาอุปสรรค ใน
การดำเนินการอย่างไรไร พรอมทั้งศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยทีเก่ียวข้อง      

  2. การออกแบบระบบ  (Systems Design) เป็ น ขั้ น ตอนตอน ในการสร้ า ง
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงหรือออกแบบรายละเอียดภายในองคประกอบต่างๆ ของระบบเพ่ือใหระบบ
ใหม่ที่เกิดขึ้น มีความเหมาะสมต่อการนําไปปฏิบัติและเป็นไปตามหลักการแนวคิดท่ีถูกตอง      

  3. การนําระบบไปใชและการตรวจสอบทบทวน (System Implementation and 
Verification) เป็นขั้นตอนตอนการนําระบบไปใชในสถานการณจริงเพ่ือพิจารณาวาระบบที่สร้างขึ้นมี
ความสมบูรณถูกตองเหมาะสมและครอบคลุมวัตถุประสงคของการสร้างระบบหรือไม่อย่างไรไร โดย
ใหผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้ตรวจสอบระบบหลังการนําไปใชวาระบบที่พัฒนาขึ้นนําไปใชได้ดีในสถานการณ์
จริง 

 ศรีฐาน  สขุะวงศ (2554 : 38-40)  ได้ทำการสรุปและกำหนดขั้นตอนสำคัญในการ
พัฒนาระบบเป็น  7  ขั้นตอน ดังนี้ คือ    
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  1. การวิเคราะห์ระบบ (Systems  Analysis) เป็นการศึกษาวิเคราะห์องคประกอบ

ภายในระบบว่ามีอะไรบ้างโดยการจําแนกองคประกอบตลอดจนพิจารณาความสัมพันธ์ขององค
ประกอบในระบบใหเขาใจและเปลี่ยนแปลงปรับปรุงแกไของคประกอบนั้นให้มีความเหมาะสม สอด
คลองกับสภาพแวดลอมของระบบอันจะนําไปสู่ความสำเร็จของการปฏิบัติต่อไป การวิเคราะห์ระบบ
จึงเป็น  การวางแผนระบบซึ่งประกอบด้วยการนิยามพฤติกรรมของระบบที่สนใจในอนาคตการ 
วิเคราะห์สภาพปัจจุบันการพยากรณผลของทางเลือกตามที่เสนอขึ้นมาและการประเมิน โอกาสที่มีอยู่
ซึ่งการวิเคราะห์ดังกล่าวจะนำไปสู่การนิยามขอบเขตและจําแนกประเภทวัตถุประสงค ของระบบ
ตลอดจนใหแนวทางการปฏิบัติเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงคของระบบและการวัดและ การประเมินผล
ของระบบ การวางแผนระบบ  (System  Planning)    

  2. การสังเคราะห์ระบบ (Systems Synthesis) เป็นขั้นตอนตอนการรวมองค
ประกอบ ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเขาด้วยกันอย่างไรมีเหตุผลและหรือกำหนดเป็นองคประกอบใหม่โดย
ใชสารสนเทศ ที่ได้จากการวิเคราะห์ระบบ ลำดับขั้นของการสังเคราะห์ระบบนี้จะรวมไปถึงกลยุทธ 
และวิธีการที่จะนําไปสูการแกปัญหาตามลำดับความสำคัญตลอดจนจําแนกแนวทางหรือวิธีการ 
ประเมินผลและติดตามการนำไปปฏิบัติด้วย    

  3. การออกแบบระบบและคูมือแนะนำการใชระบบ (Systems Design) เป็น
ขั้นตอนตอนในการสร้างความสัมพันธ์ เชื่อมโยงหรือออกแบบรายละเอียดภายในองคประกอบต่างๆ
ของระบบขึ้นใหม่ เพ่ือใหระบบใหม่ที่เกิดขึ้นมีความเหมาะสมต่อการนําไปปฏิบัติ และเป็นไปตาม
หลักการ แนวคิดท่ีถูกต้อง     

  4. การตรวจสอบระบบและคู่มือแนะนําการใชระบบ (Systems Verification)                
เป็นขั้นตอนตอนในการตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกต้องตามเนื้อหา /โครงสร้างโดยการให
ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวของในเรื่องนั้นเป็นผู้ทำหนาที่ในการตรวจสอบระบบ    

  5. การปรับปรุงระบบ และคู่มือแนะนําการใชระบบ (Systems Improvement)            
เป็นขั้นตอนตอนเชิงสร้างสรรคซึ่งต่อเนื่องจากการตรวจสอบระบบโดยทำการปรับปรุง และพัฒนา                 
องคประกอบต่างๆ ในระบบที่ยังขาดความสมบูรณถูกตองให้มีความสมบรูณมากที่สุดทั้งนี้ เนื่องจาก 
โดยปกติแล้วระบบที่ได้รับการยอมรับทั่วไปหรือมีความเที่ยงสูงจะใหความสำคัญกับวิธีการ เพ่ือการ
บรรลุ พันธกิจของระบบเป็นสำคัญ ดังนั้นสวนประกอบย่อยทุกสวนจะตองได้รับ การตรวจสอบและ
ปรับปรุงพัฒนาเพ่ือทำให้แน่ใจว่าระบบจะสามารถปฏิบัติงานตามหนาที่ที่คาดหวังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยอาศัยกระบวนการทดสอบในสถานการณที่เป็นพลวัต  การสร้างคู่มือแนะนําการใช้
ระบบเป็นกระบวนการหนึ่งในการพัฒนาระบบการประเมินการปฏิบัติงาน ทั้งเพ่ือใหระบบที่พัฒนาขึ้น   
มีประสิทธิภาพในการนำไปใช้ทั้งเป็นแนวทางในการปฏิบัติ การประเมินการปฏิบัติงานของอาจารย  
โดยใหเป็นไปตามข้ันตอนที่กำหนดไว                                                    
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  6. การนำระบบไปทดลองใช (Systems  Implementation)  เป็นขั้นตอนตอนการ

นำระบบไป ใชในสถานการณ์จริง  (Live Circumstanceซึ่งเป็นกระบวนการที่ลำดับขั้นตอนในการ
ผสมผสาน แบบจําลองที่ได้รับการพัฒนาและระบบย่อยตามที่เราสนใจกับแผนที่เราออกแบบไว้
ล่วงหน้าเพ่ือบรรลุผลประโยชนตามที่กำหนดไว้ ทั้งทำใหเกิดความมั่นใจวาระบบจะใชได้ดีในสถาน
การณจริง จากนั้นทำการประเมินการปฏิบัติงานโดยรวมของระบบ  ซึ่งพิจารณาจากเกณฑ์ที่กำหนด
ขึ้นจากการออกแบบระบบโดยปกติแล้วการประเมินผลการใชระบบจะใชพหุเกณฑ  (Multi-Criteria)  
ซึ่งประกอบด้วย องคประกอบของเกณฑทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ อย่างไรไรก็ตามในการประเมิน
ระบบโดยทั่วไปจะมุ่งเน้นกระบวนการและผลที่ได้รับจาการปฏิบัติกิจกรรมของระบบเป็นสำคัญ     

  7. การประเมินและปรับปรุงระบบหลังการทดลองใช (System Evaluation and 
Improvement) เป็นการนําระบบที่ผ่านการทดลองใช้กลับมาปรับปรุงอีกครั้งหนึ่งด้วยการประเมิน
หรือ การตรวจสอบจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งเพ่ือให้มีความมั่นใจในระบบที่ได้พัฒนาขึ้นมาว่ามีความ
เหมาะสมมากที่สุดที่สามารถนำไปใชไดอ้ย่างไรมีประสิทธิภาพ 

 กาญจนา  วิเศษรินทอง (2555:37-38 ) สรุปขั้นตอนในการพัฒนาระบบ 3 ขั้นตอน คือ                                                         
  1. ขั้นการศึกษาและวิเคราะห์ระบบ (Systems Investigation and Analysis) เป็น

ขั้นตอนในการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารที่เกี่ยวของ สำรวจ ศึกษา วิเคราะห์สภาพของระบบ ที่
เป็นปัจจุบันว่ามีลักษณะเป็นอย่างไรไร มีความต้องการ มีปญหาอุปสรรคในการใชระบบอย่างไรไรและ
หากจะมีการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมควรมีแนวทางอย่างไรไร แล้วนําข้อมูลที่ได้มาวางแผนเพ่ือ
กำหนดและพัฒนาระบบการจัดการชั้นเรียนในขั้นตอนต่อไป     

  2. ขั้นการออกแบบและตรวจสอบระบบ (System  Design  and  Verification)              
เป็นขั้นตอนตอนการออกแบบระบบโดยการนําเอาองคประกอบต่างๆ ที่เกี่ยวของสัมพันธ์กันเขา
ด้วยกันอย่างไรมีเหตุผล  ซึ่งเป็นผลมาจากการวิเคราะห์ระบบขอมลูที่ได้มาใชในการสร้างระบบใหม่
หรือสร้างรูปแบบจําลองของระบบใหเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน  โดยแบบจําลองระบบนั้นตองผ่านการ 
ตรวจสอบและประเมินว่ามีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ที่จะะนําไปใชในการปฏิบัติงาน ตาม
สถานการณจริง  ได้มากน้อยเพียงใด  แล้วทำการปรับปรุงและพัฒนาองคประกอบต่างๆ ในระบบ ที่
ยังขาดความสมบูรณถูกตองใหมีความสมบูรณ์ถูกต้องมากที่สุด  ซึ่งจะตองมีการดำเนินการหลายครั้ง 
จากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้อง    

  3. ขั้นการนําระบบไปใช้และประเมินผลระบบ (System Implementation and  
Evaluation)  เป็นการนําเอาระบบที่ออกแบบใหม่ ไปทดสอบโดยการทดลองใช้ระบบดังกล่าว                         
ในสถานการณที่ใกล้ความจริง  เพ่ือทดสอบดูวาระบบนนั้นมีประโยชน มีความเหมาะสม และมีความ          
เป็นไปได้จริงหรือไม่  รวมทั้งมีการประเมินผลระบบเพ่ือทำการประเมินผลวาระบบที่พัฒนาขึ้นนั้น             
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มีขอบกพรองหรือสิ่งที่ควรปรับปรุงประการใด  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการยืนยันวาระบบที่ผ่านการตรวจสอบ  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิมาแล้วนั้นมีความเป็นไปได้กับการนําไปใชจริง   

 พันธเทพ  พัฒนจุรีพันธ (2557 : 30-31) ได้ทำการสรุปและกำหนด ขั้นตอนสำคัญใน
การพัฒนาระบบที่ใชในการวิจัยออกเป็น  3  ขั้นตอน  ดังนี้คือ  ระยะที่  1 การศึกษาและวิเคราะห์
ระบบ  (Systems Investigation and Analysis)  ระยะที่ 2 การออกแบบและตรวจสอบระบบ  
(Systems  Design  and  Verification) ระยะที่  3 การใชระบบและประเมินผล  (Systems  
Implementation  and  Evaluation)   ในการวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยง
สำหรับโรงเรียนเอกชนประเภทสามัญศึกษาในครั้งนี้  การพัฒนาระบบจึงหมายถึงกระบวนการ
ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงรายละเอียดขององคประกอบในระบบใหเป็นระบบใหม่ที่มีความเหมาะสม
ต่อการนำไปใชในระบบการบริหารความเสี่ยงสำหรับโรงเรียนเอกชนมากยิ่งขึ้น  โดยมีขั้นตอนสำคัญ 
3  ขั้นตอน คือ    

   1. การศึกษาและวิเคราะห์ ระบบ (Systems Investigation and Analysis)                         
เป็นขั้นตอนตอนในการศึกษาวิเคราะห์สภาพของระบบที่เป็นอยู่ในปจจุบันวามีลักษณะเป็นอย่างไรไร 
มีปญหาอุปสรรคในการใช้ระบบอย่างไรไร และหากจะมีการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม  ควรมี
แนวทางอย่างไรไร    

  2. การออกแบบและตรวจสอบระบบ(Systems Design and Verification) เป็น
ขั้นตอนตอนในการสร้างความสัมพันธ์เชื่อมโยงหรือออกแบบรายละเอียดภายในองค์ประกอบต่างๆ
ของระบบเสียใหม่เพ่ือให้ระบบใหม่ที่เกิดขึ้นมีความเหมาะสมต่อการนําไปปฏิบัติ และเป็นไปตาม
หลักการแนวคิดที่ถูกตอง การตรวจสอบระบบ เป็นขั้นตอนตอนในการตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความถูกตองตามเนื้อหา  หรือโครงสร้าง  โดยการให้ผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของในเรื่องนั้นเป็นผู้ทำหนาที่ 
ในการตรวจสอบระบบ    

  3. การใช้ระบบและประเมินผลระบบ(Systems Try-out and Evaluation) เป็น
ขั้นตอนตอนในการประเมินผลระบบทั้งในระหวาง (Formative  Evaluation)  และหลังการทดลอง
ใช้ (Summative  Evaluation)  โดยบุคคลที่ เกี่ยวของกับระบบนั้นในสถานการณจริงหรือได้
พิจารณาตรวจสอบถึงความเหมาะสมหรือขอบกพรองอีกครั้งหนึ่ง  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการยืนยันวาระบบที่
ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิมาแล้วนั้นมีความเป็นไปได้กับการนําไปใชจริง 

 ศิริพงษ์  เศาภายน (2556 : 15-16)  ได้สรุปขั้นตอนในการจัดระบบที่เป็นการวางแผน              
ในการพัฒนาระบบใหม่ไว้ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ระบบ เป็นการหาข้อมูลของระบบหรือการดำเนินงานที่เป็นอยู่    
ในปัจจุบัน เพื่อหาจุดเด่น จุดด้อย และสภาพการณ์ทั่วไปก่อนจะทำการเปลี่ยนแปลงหรือจัดระบบใหม่
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ได้แก่ การวิเคราะห์ ปณิธาน (Mission) จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ หน้าที่ ภารกิจ เครื่องมือ สื่อ 
หรือช่องทาง วิธีการตรวจสอบ การควบคุมและการประเมิน 

  ขั้นตอนที่ 2 สังเคราะห์ระบบ เป็นการนำข้อมูลที่ได้มาสร้างระบบใหญ่ โดยการ
กำหนดองค์ประกอบ ความสัมพันธ์ ทิศทางและลำดับขั้นตอนของระบบใหม่ 

  ขั้นตอนที่ 3 สร้างแบบจำลองระบบ เป็นขั้นตอนการสื่อสารระบบที่สร้างใหม่เพ่ือให้
ง่ายต่อการนำไปใช้ โดยการเขียนแบบจำลองแบบใดแบบหนึ่ง เช่น 

   1. แบบรูปภาพหรือหุ่นจำลองของจริง (Iconic Model) 
   2. แบบจำลองเปรียบเทียบ (Analogue Model) 
   3. แบบจำลองสัญลักษณ์ (Symbolic Model) 
   4. แบบจำลองแนวคิด (Conceptual Model) เช่น แทนด้วยแผนภูมิ แผนภาพ             

ในรูปแบบต่างๆ แบบจำลองระบบจะช่วยอธิบายขั้นตอนสำคัญของระบบ ช่วยในการสื่อสารให้ทราบ
ขั้นตอนและการควบคุมและทำนายได้ว่าจะเกิดผลอะไรขึ้นเมื่อได้ดำเนินการไปตามระบบ 

  ขั้นตอนที่  4 การทดสอบ เป็นการนำต้นแบบระบบ (System Prototype) ไป
ทดสอบในสถานการณ์จำลอง (System Simulation) ซึ่งเป็นสถานการณ์ใกล้ความจริง เนื่องจากถ้า
นำไปใช้ในสถานการณ์จริง ในทางปฏิบัติมักมีปัญหามากในด้านค่าใช้จ่าย เวลา และความเสี่ยง 
โดยเฉพาะ ถ้าระบบนั้นเกี่ยวข้องกับคน และทรัพย์สิน นักจัดระบบจึงทดสอบระบบในสถานการณ์
จำลองแทน 

 จากการทบทวนนวคิดเชิงระบบผู้วิจัยได้นำมาประยุกต์ใช้ในการงานวิจัยด้านการพัฒนา
ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้กรอบแนวคิดจาก
นักวิชาการหลายท่าน โดยกำหนดองค์ประกอบของระบบไว้ 5 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยนำเข้า (บุคลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์) กระบวนการ (กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ) ผลลัพธ์ (สุขภาพช่องปากที่ดี) 
ข้อมูลย้อนกลับ (การประเมินผลเพ่ือปรับปรุง) และสิ่งแวดล้อม (ปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อระบบ) ทั้งนี้ 
กระบวนการพัฒนาระบบประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก คือ การศึกษาและวิเคราะห์ระบบ การ
ออกแบบและตรวจสอบระบบ และการนำระบบไปใช้และประเมินผล ซึ่งการใช้แนวคิดเชิงระบบทำให้
การพัฒนางานมีความครอบคลุม เป็นขั้นตอน และสามารถบูรณาการองค์ประกอบต่างๆ อย่างเป็น
องค์รวม ส่งผลให้การดูแลทันตสุขภาพเด็กมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 
2.6  ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน (จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2553) 

2.6.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม  
 องค์การอนามัยโลก  ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชนว่า หมายถึง 

กระบวนการซึ่งบุคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยและสวัสดิการทั้งชุมชน



 

 

 47 
 

และที่อยู่อาศัย  โดยเน้นในเรื่องการพัฒนาความรู้ความสามารถของประชาชน ในการพัฒนาชุนชน
ตนเอง 

 การมีส่วนร่วม(Participatory) หมายถึง กระบวนการที่เปิดโอกาสให้ประชาชนหรือกลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในท้องถิ่นมีความร่วมมือ  ทำกิจกรรมต่างๆ  รับผิดชอบในการพัฒนาท้องถิ่น  แก้ไข
ปัญหาของชุมชนให้ตรงกับความต้องการที่แท้จริงและเอ้ือประโยชน์ต่อชุมชน  โดยได้รับการสนับสนุน
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามสมควร  การมีส่วนร่วมของประชาชนในสังคมเป็นตัวกำหนดพฤติกรรม
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพอนามัย  นอกจากนั้นการมีส่วนร่วมของชุมชนถือเป็นปัจจัย
ที่สำคัญอันดับแรกของความสำเร็จ  การดำเนินงานในรูปแบบที่ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ามาช่วย
ไม่ว่าจะในขั้นตอนของการวิเคราะห์ปัญหา พัฒนารูปแบบหรือลงมือดำเนินการ  พบว่าประสบ
ความสำเร็จมากกว่ารูปแบบอ่ืนๆ  การมีส่วนร่วมในการพัฒนา  แสดงถึงการช่วยเหลือตนเอง  ซึ่งจะ
นำไปสู่ความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ในที่สุด(อรัญญา  ศรีสุนาครัว, 2547) 

 
2.6.2 ความสำคัญของการมีส่วนร่วม(จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, 2553) 
 การมีส่วนร่วมเป็นวิธีการที่ดีที่สุดจะนำไปสู่ความสำเร็จในการทำงานร่วมกันในทุกๆ

กิจกรรมตลอดจนการที่จะให้ชุมชนสามารถสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเอง  จะต้องเริ่มต้นของการ
ให้ความสำคัญต่อกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม  ดังนี้ 

2.6.2.1 ประชาชนตระหนักในปัญหาของตนเองและตระหนักในความสำคัญของการมี 
ส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 
2.6.2.2 ประชาชนมีโอกาสที่จะได้ใช้และพัฒนาความสามารถของตนเอง 
2.6.2.3 เป็นการระดมทรัพยากรบุคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
2.6.2.4 ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของทำให้การพัฒนามีความมั่นคงถาวรและ 
ต่อเนื่อง 
2.6.2.5 เป็นกระบวนการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย ทำให้ประชาชนมีความคิดอิสระ

ในการตัดสินใจ 
2.6.2.6 เพ่ือให้ประชาชชนมีส่วนรับผิดชอบและมีอำนาจสูงสุดในการพัฒนาชุนชน 
ของตนเองกล่าวว่า การมีส่วนร่วมที่ประชาชนพึงกำหนดนโยบายในการตัดสินใจและ

กิจกรรมต่างๆ ของรัฐบาล อาจถือได้ว่าการมีส่วนร่วมเป็นเกณฑ์ที่จะพิจารณาว่าระบบการปกครอง 
หรือระบบการเมืองของประเทศใด เป็นเผด็จการ หรือประชาธิปไตย หลักการมีส่วนร่วมนั้น 
นักปราชญ์ทางสังคมศาสตร์หลายท่านยืนยันว่าเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับชีวิตมนุษย์  โดยเฉพาะสังคม
ประชาธิปไตย ในงานพัฒนาชนบท ในองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ แม้แต่ในสถาบันครอบครัว การมี
ส่วนร่วมในภาพกว้าง ของการพัฒนาชุมชนจึง หมายถึง การมีส่วนร่วมของสมาชิกชุมชน ในการ
พัฒนาชุมชนต่อหมู่บ้านของตนเอง ระหว่างสมาชิกด้วยกัน ระหว่างสมาชิกกับองค์กร ด้วยข้อเท็จจริง
และความเชื่อท่ีว่า งานสำเร็จได้ก็ด้วยการมีส่วนร่วมของสมาชิก ซึ่งจะนำไปสู่ความร่วมมือที่ดีต่อกัน 

2.6.3 ลักษณะการมีส่วนร่วม Jose ได้จัดลักษณะการมีส่วนร่วมไว้ดังนี้ 
2.6.3.1 ประชาชนต้องมีความสามารถในการมีส่วนร่วม   กล่าวคือประชาชนจะต้อง 

มีศักยภาพท่ีจะเข้าร่วมในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ 
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2.6.3.2 ประชาชนต้องมีความพร้อมในการเ  ข้ามามีส่วนร่วม  กล่าวคือประชาชน 
ต้องมีสภาพเศรษฐกิจ  วัฒนธรรม  และกายภาพ  เอื้ออำนวยให้เข้ามามีส่วนร่วม 

2.6.3.3 ประชาชนต้องมีความประสงค์ที่จะเข้าร่วม  กล่าวคือประชาชนต้องมีโอกาส 
ที่จะเข้าร่วม  โดยเป็นการกระจายอำนาจให้แก่ประชาชนในการตัดสินใจ  และกำหนดกิจกรรมของ
ตนในระดับที่เหมาะสม 

 
2.6.4 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม (Participation Ladder) 8 ขั้น  ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 1 แสดงบันไดของการมีส่วนร่วม 8 ขั้นของอาร์นสไตน์(อรัญญา  ศรีสุนาครัว, 2547) 

8 ขั้นควบคุมโดยประชาชน( Citizen Control )  
การมีส่วนร่วมระดับอำนาจ 

เป็นของประชาชน 
7 ขั้นใช้อำนาจผ่านตัวแทน(Delegated Power ) 
6 ขั้นเป็นหุ้นส่วน( Partnership ) 
5 ขั้นให้แสดงความคิดเห็น( Placation )  

 
การมีส่วนร่วมบางส่วน 

4 ขั้นปรึกษาหารือ( Consultaion ) 
3 ขั้นให้ข้อมูลข่าวสาร( Informing ) 
2 ขั้นชี้แจง ( Therapy )  

การมีส่วนร่วมเทียม/ไม่มีส่วน
ร่วม 

1 ขั้นถูกจัดกระทำ(Manipulation) 

ในขั้นต่ำของบันไดคือขั้นถูกจัดกระทำ และขั้นที่สองคือขั้นชี้แจงนั้นเรียกว่า การมีส่วนร่วม
เทียมหรือไม่มีส่วนร่วม เป็นขั้นที่ประชาชนเข้าไม่ถึงการมีส่วนร่วมที่แท้จริงในการตัดสินใจ ในกรณีนี้
จะมีกลุ่มบุคคลจำนวนน้อยที่อยู่ในอำนาจเท่านั้นทำหน้าที่ตัดสินใจ โดยไม่มีการพูดถึงเนื้อหาวิธีการ
ของการตัดสินใจหรือตำแหน่งและอำนาจหน้าที่ของผู้มีอำนาจหน้าที่ของผู้มีอำนาจหน้าที่ของผู้มี
อำนาจตัดสินใจนั้น ขั้นที่สองนี้สร้างขึ้นมาเพ่ือที่จะทดแทนการมีส่วนร่วมที่แท้จริง วัตถุประสงค์ที่
แท้จริงของสองขั้นนี้ไม่ใช่เป็นการทำให้ประชาชนเข้าถึงการมีส่วนร่วมในการวางแผนหรือควบคุม
โครงการ แต่จะช่วยให้ผู้กุมอำนาจอยู่ดำเนินการให้การศึกษา (Educate) หรือการชี้แจงแก่ผู้ที่เข้า
มาร่วมบันไดขั้นที่ 3 ถึง 5 ก้าวหน้าถึงระดับที่เรียกว่า การมีส่วนร่วมแบบพิธีกรรมหรือการมีส่วนร่วม
บางส่วน โดยขั้นที่ 3 ขั้นให้ข้อมูลข่าวสาร และขั้นที่ 4 ขั้นปรึกษาหารือนั้น ความเห็นหรือข้อคิดของ
ประชาชนได้รับการรับฟังจากผู้กุมอำนาจมากขึ้น แต่ภายใต้เงื่อนไขเหล่านี้พวกเขาไม่มีอำนาจที่จะ
รับประกันได้ว่าความคิดเห็นของพวกเขาจะได้รับการเอาใจใส่จากผู้มีอำนาจเต็ม เมื่อการมีส่วนร่วมถูก
จำกัดอยู่ที่ระดับเหล่านี้ จึงไม่มีทางที่จะทำการเปลี่ยนแปลงสภาพตามข้อเรียกร้องของผู้มีส่วนร่วมได้  
ส่วนในขั้นที่ 5 ขั้นให้แสดงความคิดเห็น เป็นขั้นสูงของการมีส่วนร่วมบางส่วนนี้คือยอมให้คนใช้อำนาจ 
(Have-nots) ให้คำแนะนำได้ แต่ก็ยังคงไว้ซึ่งสิทธิในการตัดสินใจของผู้มีอำนาจต่อไป บันไดลำดับ
สูงขึ้นไปเป็นระดับที่เรียกว่า อำนาจเป็นของประชาชนซึ่งเพ่ิมระดับของการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
มากขึ้น ประชาชนสามารถเข้าไปสู่ขั้นที่ 6 ขั้นเป็นหุ้นส่วนซึ่งจะทำให้สามารถเข้าร่วมในการเจรจาเพ่ือ
ผลได้ผลเสีย (Tradeoffs) กับผู้มีอำนาจดั้งเดิม ส่วนในขั้นที่ 7 และ 8 เป็นขั้นการใช้อำนาจผ่าน
ตัวแทนหรือประชาชนเป็นผู้ใช้อำนาจนั้นเอง แนวคิดการมีส่วนร่วมนี้มองความเข้มของการมีส่วนร่วม
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ในแง่ของการมีอำนาจในการตัดสินใจของประชาชน ซึ่งมีพิสัยของความเข้มตั้งแต่การไม่มีอำนาจใน
การตัดสินใจเลยไปจนถึงการมีอำนาจในการตัดสินใจอย่างเต็มที่ 

 
2.6.5 ชนิดหรือแบบการมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมที่สำคัญ 4 รูปแบบ คือ 

2.6.5.1 การมีส่วนร่วมแบบกลุ่มงาน ซึ่งประกอบด้วยผู้บังคับบัญชา และใต้บังคับ
บัญชาบุคคลเหล่านี้ทำงานร่วมกันและประสานงานกัน เพ่ือบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ดำเนินงานแบบประชาธิปไตย 

2.6.5.2 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม แ บ บ โค ร งก า ร  ห รื อ  เม ท ริ ก  (Matrix or Project 
Management) เกี่ยวข้องกับการจัดโครงสร้างองค์กรโดยส่วนรวมเสียใหม่  ผู้อำนวยการทำหน้าที่
ประสานงานกับพนักงาน จากแผนงานตามที่วางไว้ เพ่ือร่วมเผชิญกับโครงการที่เปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา การบริหารแบบโครงการหรือแบบเมทริกมีความจำเป็นมากข้ึน 

2.6.5.3 การมีส่วนร่วมแบบมีการเจรจาต่อรอง (Collective Bargaining) การร่วม 
เจรจาต่อรอง ผู้บริหารบางคนไม่ยอมรับการที่พนักงานเลือกสหภาพแรงงานให้เป็นตัวแทนของพวก
เขาในการเจรจาต่อรองกับฝ่ายบริหาร แสดงว่าพวกเขากำลังมีส่วนร่วมอาจเป็นค่าจ้าง ชั่วโมงการ
ทำงานการเจรจาต่อรองเป็นตัวแทนของความต้องการ เพ่ือให้มีข้อมูลบางอย่างในการตัดสินใจแทนที่
จะให้นายจ้างกำหนดค่าจ้างชั่วโมงการทำงานแต่เพียงฝ่ายเดียว 

2.6.5.4 การมีส่วนร่วมแบบประชาธิปไตยในทางอุตสาหกรรม (Industrial  
Democracy) องค์กรที่มีลักษณะเป็นประชาธิปไตย การให้ความสำคัญของพนักงานในการตัดสินใจ
มากกว่าหรืออย่างน้อยก็เท่ากับความต้องการของบริษัท คณะกรรมการวางแผนและนโยบายอาจจะ
ประกอบขึ้นด้วยคนที่แต่งตั้ง โดยฝ่ายบริหารหรือคนงานอ่ืนๆ พนักงานจะมีส่วนเกี่ยวข้องเป็นอย่าง
มาก โดยกระบวนการทางประชาธิปไตย ในการบริหารงานของบริษัท 

2.6.6 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
  ขั้นตอนที่ 1 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา  การพิจารณาปัญหา และการ

จัดลำดับความสำคัญปัญหา 
  ขั้นตอนที่ 2 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุของปัญหา 
  ขั้นตอนที่ 3 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาและพิจารณาแนวทางวีการแก้ปัญหา 
  ขั้นตอนที่ 4 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหา 
  ขั้นตอนที่ 5 ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการประเมินกิจกรรมการพัฒนา 
 
2.6.7 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม 

2.6.7.1 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา ย่อมก่อให้เกิดการพ่ึงตนเอง
เนื่องจากการเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาและสร้างความเจริญให้กับชุมชนหรือหมู่บ้านของตนเองผ่าน
กระบวนการทำงานตามโครงการ 

2.6.7.2 การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา เป็นการสะท้อนความจริงใจ 
ของรัฐที่มีต่อการสนับสนุนให้ประชาชนมีเสรีภาพในการตัดสินใจ และกำหนดชะตากรรมของท้องถิ่น 
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2.6.7.3 เป็นช่องสะท้อนปัญหาความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่นได้ถูกต้องตรง
ประเด็นเป็นการสร้างฉันทามติร่วมกัน ซึ่งก่อให้เกิดความชอบธรรมในการตัดสอนใจ เนื่องจากเป็น
การสร้างข้อตกลง ที่เกิดจากการยอมรับกันภายในกลุ่ม 

2.6.7.4 เป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคคล เพราะในกระบวนการมีส่วนร่วม ย่อม 
จะต้องมีการแลกเปลี่ยนความรู้ และข้อคิดเห็นระหว่างกัน ดังนั้น การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็น
เสมือนเวทีในการเรียนรู้ที่มีประโยชน์มาก 

2.6.7.5 เป็นการสนับสนุนการพัฒนาความรักท้องถิ่นและความรับผิดชอบต่อสังคมให้ 
เกิดข้ึนในพฤติกรรมของประชาชนในท้องถิ่น 

2.6.7.6 ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน อันเนื่องมาจากโครงการพัฒนาที่จัด 
ขึ้นในหมู่บ้านและช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐในการดูแลบำรุงรักษา 

 จากความหมายต่างๆ ที่ได้กล่าวมาข้างต้น ทำให้ทราบว่าชุมชนมีความหมายทั้งแตกต่าง
กันและคล้ายคลึงกัน ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตความหมายและรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้
บริบทของศูนย์พัฒนาเด็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดอุบลราชธานี ว่าการมีส่วนร่วม  
หมายถึง การที่ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการบริหารศูนย์  ครูผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ปกครอง ทันตบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องในการร่วมกันเฝ้าระวังและดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
ของเด็กก่อนวัยเรียน ร่วมดำเนินกิจกรรม ตั้งแต่ ค้นหาปัญหา จัดลำดับความสำคัญของปัญหา ค้นหา
วิธีการแก้ปัญหา วางแผนและดำเนินการแก้ปัญหา 

 

2.7 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.7.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  คําว่า “Action Research” มีผู้ให้ความหมายทั้งกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์และ 

นักวิจัย ส่วนหนึ่งที่นําแนวคิดของกลุ่มนักวิจัยทางสังคมศาสตร์ไปประยุกต์ใช้กับงานด้านการศึกษามีผู้
สรุป ความหมายไว้ดังต่อไปนี้ 
   องอาจ นัยพัฒน์ (2554)ได้ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) หมายถึงการวิจัยที่ทำโดยนักวิจัยและคณะบุคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานองค์กรหรือ
ชุมชนโดยมี จุดมุ่งหมายหลักเพ่ือนำผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาหรือพัฒนา คุณภาพการปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่
ต้องการแก้ไขรวมทั้ง กลมกลืนกับโครงสร้างการบริหารงานตลอดจนบริบททางด้านสังคมและ
วัฒนธรรมและด้านอ่ืนๆ ที่แวดล้อมหรือเกิดขึ้นในสถานที่ เหล่านั้น 
 

2.7.2 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ 
 สุวิมล ว่องวานิช (2544)ได้เสนอแนวคิดการแบ่งประเภทของการวิจัยปฏิบัติการดังนี้ 

2.7.2.1 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ (Formal 
and Informal Research)  

1) การวิจัยแบบเป็นทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มีแบบแผนการ วิจัย
เคร่งครัดมีลักษณะการดำเนินงานและการนำเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ (Academic 
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Research) ของนักวิจัยมืออาชีพนักวิชาการในมหาวิทยาลัยหรือของนักศึกษาที่ทำเป็นวิทยานิพนธ์ มี
การออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือ ให้ตอบคำถามวิจัยได้ชัดเจนและมีรูปแบบการนำเสนอรายงาน 
ผลการวิจัยที่กำหนดชัดเจนส่วนใหญ่จำแนกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท  

2) การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ไม่ยึดแบบ การวิจัย
อย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยเชิงวิชาการมุ่งเน้นการตอบคำถามวิจัยมากกว่าการยึดรูปแบบการ วิจัย
แบบเป็นทางการข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการเรียนการสอนตามปกติ 
การนำเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นสำคัญที่ผู้วิจัยต้องการนำเสนองานวิจัยแบบนี้ บางครั้ง 
พบว่า มีการรายงานผลเพียง 1 - 2 หน้า  

 
2.7.2.2 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ 

1) การวิจัยปฏิบั ติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) การวิจัยตาม 
รูปแบบนี้มีเป้าหมายของการวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานโดย
อาศัย บุคคลภายนอกมาช่วยในการทำวิจัยในหน่วยงานผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมกำกับของ
นักวิจัย ภายนอกบุคคลภายนอกเล่นบทของผู้วิจัยหลักโดยที่ผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการนำเสนอ
ความคิด วิธีการต่างๆ ที่ใช้ในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกเป็นส่วนใหญ่เน้นเทคนิค
การทำวิจัยที่ ตอบคำถามวิจัยที่รัดกุมข้อค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง 

2) การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการวิจัย ที่มี
นักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการทํางาน (Process Consultancy Role) 
มีเป้าหมายของการวิจัยที่่มากกว่าแบบแรกคือนอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการทำงานแล้วยัง มุ่ง
สร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วยในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ 
สะท้อนผลและคิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการทำงานของตนเองดังนั้นผู้ปฏิบัติในหน่วยงานมีโอกาสที่
จะ เรียนรู้กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดในประเด็นปัญหาวิจัยที่มาจากการ
ปฏิบัติจริง และสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ได้  

3) การวิจั ยปฏิบั ติ การเชิ งวิพ ากษ์ หรือ อิสระ (Critical/Emancipatory Action 
Research) เป็นการวิจัยที่มีการทำร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
เป้าหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยปฏิบัติการแบบที่1 และ 2 คือนอกจากพัฒนาประสิทธิผล 
การทำงานการส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการทำงานแก่ผู้ปฏิบัติแล้วยังต้องการ
ให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการทำงานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิมแม้จะมีบุคคลภายนอก
ร่วม ด้วยแต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกันจะไม่มีผู้แสดงบทบาทเป็นที่
ปรึกษา การวิจัยเหมือนแบบที่ 2 การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาความสามารถด้านการ
วิจัยแก่ ผู้ปฏิบัติและนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้กฎเกณฑ์และพันธนาการทางความคิดเดิมจะเห็น
ว่าแนว ทางการทำวิจัยปฏิบัติการทั้ง 3 แบบมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการทำงานจากผู้ปฏิบัติถูก
ครอบ ความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) เป็นแบบแรกมาเป็นการทำงานร่วมกัน 
(Cooperation) ใน แบ บ ที่  2 และรูป แบ บ การท ำงาน ที่  3 เป็ น ก ารท ำงาน แบ บ ร่ ว มมื อ 
(Collaboration) เป็นแนวทาง การวิจัยปฏิบัติการที่กําลังเป็นที่นิยมและยอมรับกันว่าจะส่งผลให้เกิด
การพัฒนาวิชาชีพของผู้ปฏิบัติมากกว่า แบบอ่ืน ๆ 
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  กระบวนการดำเนิ น งาน วิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ ก าร  (Action Research Process) 

ประกอบด้วยขั้นตอนการดำเนินงานวิจัยที่มีลักษณะเป็นเกลียวเวียนหรือวงจรต่อเนื่องกันไป (Spiral 
of Steps) (องอาจ นัยพัฒน์, 2554) ในแต่ละวงประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือขั้นตอนเตรียมการเบื่อง
ต้น (Pre-step) ได้แก่การกำหนดจุดมุ่งหมายโดยทั่วไปขั้นการ วางแผน (Planning) ขั้นการลงมือ
ปฏิบัติการ (Action) และขั้นการค้นหาข้อเท็จจริง (Fact Finding) การดำเนินการวิจัยในสามขั้นตอน
สุดท้ายถือเป็นกิจกรรมหลักของการทำวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Core Activities) นักวิธีวิทยาการวิจัยแต่
ละบุคคลหรือคณะที่มีความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ทำการประยุกต์แนวคิดของ Kurt 
Lewin ไปใช้ในการศึกษาวิจัยและการเรียบเรียงตําราโดยจําแนกกิจกรรม หลักทั้งสามขั้นตอนใน
ลักษณะแตกต่างกันไปตามแนวคิดความเชื่อและประสบการณ์ส่วนบุคคลที่มีต่อ การทำวิจัยเชิง
ปฏิบัติการดังนี้ Kemmis และ McTaggart จำแนกกิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 ขั้นตอน
หลัก คือ การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติงาน (Action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observation) และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection) (S. Kemmis & R. McTaggart, 
1988) 

2.7.2.3 ประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการการวิจัยที่เชื่อมช่องว่างทฤษฎี 

การวิจัยและ ปฏิบัติการ ในตลอดกระบวนการตั้งแต่การกำหนดปัญหาการวิจัย การประสานงาน
ร่วมมือกันพัฒนา รูปแบบปฏิบัติการแทรกแซง ตลอดจนถึงการนำไปปฏิบัติในพ้ืนที่ที่การวิจัย
ปฏิบัติการเป็นการวิจัยให้เข้าไปถึงพ้ืนที่ที่จะวิจัยโดยตรง ซึ่งเป็นหลักการที่สำคัญของการวิจัย
ปฏิบัติการ ดังนั้นความรู้ที่  พัฒนาขึ้นจากการวิจัยปฏิบัติการ จึงเป็นความรู้ที่ เป็นรากฐานใน
สถานการณ์ปฏิบัติจริง เป็นข้อค้นพบที่ได้จากกระบวนการสืบค้นที่เป็นระบบและเชื่อถือได้ทำให้
สามารถนำไปปรับปรุงและดัดแปลงความรู้ พ้ืนฐานที่มีอยู่เดิมได้และยังให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับขอบเขต
ของการใช้ความรู้ในการปฏิบัติด้วย การวิจัย ปฏิบัติการจึงเป็นวิธีการที่มีคุณค่าในการสร้างองค์ความรู้
ใหม่ที่จะนำไปสู่การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติอย่าง แท้จริง นอกจากนี้แล้วด้วยหลักการสำคัญของการ
วิจัยปฏิบัติการที่เน้นการสะท้อนผลทำให้การวิจัย แบบนี้ส่งเสริมบรรยากาศของการทำงานแบบ
ประชาธิปไตยที่ทุกฝ่ายเกิดการเปลี่ยนแปลงประสบการณ์ และยอมรับในข้อค้นพบร่วมกัน (สุวิมล 
ว่องวานิช, 2544) 

2.7.2.4 ข้อจำกัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 แม้การวิจัยเชิงปฏิบัติการจะมีคุณประโยชน์มากมาย แต่โดยธรรมชาติและหลักการของ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการก็ส่งผลให้เกิดข้อจำกัดของการวิจัยแบบน ี้หลายประการ (สุวิมล ว่องวานิช, 
2544)การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติซึ่งเป็นหลักการสำคัญของการวิจัยส่งผล กระทบต่อขอบเขตและ
ขนาดของงานวิจัย การวิจัยแบบนี้มักจะมีขนาดเล็กซึ่งมีผลต่อความเป็นตัวแทน ของข้อค้นพบจึง
ก่อให้เกิดข้อจำกัดในการสรุปอ้างอิงผลการวิจัย งานวิจัยทั่วไปไม่ยอมให้มีตัวแปร ภายนอกส่งผล
รบกวน โดยมีการออกแบบการวิจัยให้สามารถควบคุมตัวแปรภายนอกได้และก็สามารถ ดำเนินการจัด
กระทำได้เนื่องจากงานวิจัยแบบนั้นไม่ได้ทำให้ส่วนหนึ่งของการปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน แต่สำหรับ
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการมักมีประเด็นปัญหานี้ เนื่องจากสภาพเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นจะปล่อยให้ เป็นไป
ตามธรรมชาติข้อค้นพบที่ได้รับในบางครั้งไม่สามารถยืนยันได้ได้หนักแน่นว่าเนื่องมาจากปัจจัยใด แต่
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ตราบใดที่ปัญหาเกิดขึ้นนั้นหมดไปก็ถือว่าการวิจัยครั้งนั้นประสบความสำเร็จตามธรรมชาติของ
งานวิจัย ถูกกำหนดด้วยเงื่อนไขที่มีเรื่องของคุณธรรมเข้ามาเกี่ยวข้องในการทำงาน ทำให้การทดลอง
ต่างๆ ที่ เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานอาจทำได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสิ่งทดลองก็ยังไม่ได้มีการตรวจสอบ
ยืนยันในผลที่ จะเกิดขึ้นว่าเป็นในทิศทางใดมีการวิพากษ์กันมากเก่ียวกับเจ้าของผลงานวิจัย และมีการ
หวั่นเกรงว่ากันว่า จะมีการแย่งผลงานการวิจัยเนื่องจากเป็นผลงานที่กระบวนการทำงานร่วมกัน
ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้วิจัย ภายนอกเพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าว ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่ว่าจะเป็นครู
นักวิจัย หรือนักวิชาการ ต้องทำความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนและตกลงในเรื่องนี้ให้เข้าใจ
ตรงกัน  

 

2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถสังเคราะห์งานวิจัยแยกตามองค์ประกอบ 

หลัก และองค์ประกอบย่อย ได้ 4 องค์ประกอบดังนี้ 
2.8.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องด้านสถานการณ์ปัญหาทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
 กลุ่มเด็กเด็กก่อนวัยเรียนเป็นกลุ่มช่วงอายุที่มีความสำคัญในการดูแลทันตสุขภาพเป็น

อย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มมีฟันน้ำนมขึ้น อีกทั้งเด็กกลุ่มนี้เป็นวัยที่อาจมี ปัญหาโรคในช่องปาก
ตามมา โดยเฉพาะอย่ างยิ่ ง  คือโรคฟันผุ (Panitan Sonpanao และ  Santisith Khlewkhern 
(2019))จากการรายงานผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 
ในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่สำรวจเพ่ือเป็นตัวแทนข้อมูลการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ำนม ซึ่งเกิด
การผุอย่างรวดเร็วและเป็นกลุ่มที่เริ่มเข้าโรงเรียน  พบว่ามีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 75.6 
(สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2560) ซึ่ง Jantorn Supak (2018)ได้ทำการศึกษาเรื่องปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตอำเภอวิเชียรบุรี 
จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนมีฟันผุร้อยละ 58.11 และ Srihanu Ravadee (2022) ได้
ศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลพระบุ อำเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น จำนวน 76 คน ในเด็กก่อนวัย
เรียนพบว่ามีฟันนนมผุ คิดเป็นร้อยละ 80.26 ซึ่ง Zhou และคณะ(2019) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพของเด็กพบว่าโรคฟันผุเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การไปพบทันตแพทย์
ของเด็กในอนาคตต่อไป 

  
2.8.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
 การดูแลทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนเป็นประเด็นสำคัญทางสาธารณสุขที่ส่งผล

กระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต พัฒนาการ และสุขภาพโดยรวมของเด็ก การศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนมีความสำคัญในการวางแผนและพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพ เอกสารนี้รวบรวมข้อค้นพบด้านความสัมพันธ์
จากงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ดังนี้ 
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1) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
 งานวิจัยจำนวนมากแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพของผู้ปกครอง การศึกษาของ Parichat Thawornwong(2021) พบว่าความรู้
เกี่ยวกับทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร แก้วทอง และคณะ(2022) 
ที่พบว่าปัจจัยนำด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน (ρ = 0.236, p = 0.003) 
และปัจจัยนำด้านทัศนคติ (ρ = 0.171, p = 0.035) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง นอกจากนี้ ฉัตรนภา จบศรี และ ภัทรพล มากมี (2565) 
พบว่าความรอบรู้ทางทันตสุขภาพของผู้ปกครองใน 3 มิติ ได้แก่ การจัดการตนเอง (Beta = 0.257) 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Beta = 0.179) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
(Beta = 0.184) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน โดยตัว
แปรดังกล่าวสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนได้ร้อยละ 31.6 (Adjusted R² = 0.305) 

  ในต่างประเทศ Baskaradoss และคณะ(2022) พบว่าระดับความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพของผู้ดูแลที่ต่ำมีความสัมพันธ์กับระดับคราบจุลินทรีย์ที่สูงในเด็ก (β [95% CI] = -0.26 [-
0.41, -0.13]; p<0.001) และ Al-Sane และคณะ (2021) พบว่าอายุ การศึกษา จำนวนบุตร ความถี่
ในการไปพบทันตแพทย์ และความถ่ีในการใช้ไหมขัดฟันของมารดามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ
ระดับความรู้เกี่ยวกับฟันผุในวัยเด็กตอนต้น (p < 0.05) 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
  ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ
ผู้ปกครอง การศึกษาของ สมพร แก้วทอง และคณะ(2022) พบว่าปัจจัยเอ้ือ (ρ = 0.318, p = 
0.000) และปัจจัยเสริม (ρ = 0.328, p = 0.000) มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ Chaninpong Suksawang และคณะ, 
2023) พบว่าปัจจัยเอ้ือการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.14, p = 0.03) และปัจจัยเสริมด้าน
การได้รับข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์จากสื่อต่างๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุ ขภ าพ ช่ อ งป าก อย่ า งมี นั ย ส ำคั ญ ท างส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  .01 (r = 0.32, p = 0.01) Parichat 
Thawornwong (2021) ยังพบว่าปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารและรายได้ของผู้ปกครองมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) 

3) ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเลี้ยงดูกับสภาวะฟันผุ 
  พฤติกรรมการเลี้ยงดูมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน การศึกษาของสุ
ไรยา หมานระโต๊ะ (2021) พบว่าปัจจัยด้านความรู้ของผู้ปกครอง การเลิกขวดนม และความถี่ในการ
กินขนมกรุบกรอบมีความสัมพันธ์กับสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = 
20.931, 12.222 และ 12.742 ตามลำดับ, p < .001) Zhang และคณะ(2020) พบว่าวิธีการให้นมใน 
6 เดือนแรกหลังเกิดมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงต่อฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี (OR: 3.39, 95% CI: 
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1.41-8.17) ในขณะที่ความถี่ในการบริโภคอาหารหวานก่อนนอนมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงต่อ
ฟันผุในเด็กอายุ 5 ปี (OR: 3.22, 95% CI: 1.03-10.06) เดือนเพ็ญ แก้วประสาร และคณะ(2022) 
พบว่าความรู้ของผู้ดูแลเด็กเรื่องการเลิกดูดขวดนมอยู่ในระดับน้อย โดยค่าเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 2.2 
คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) และทัศนคติเฉลี่ยอยู่ที่ 17.1 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 25 
คะแนน) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าการเลิกดูดขวดนมช้าส่งผลเสียต่อสุขภาพของเด็ก 

4) ความสัมพันธ์ระหว่างการแปรงฟันและการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองกับทันตสุขภาพเด็ก 
  พฤติกรรมการแปรงฟันและการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับทันตสุขภาพ
ของเด็ก Khan และคณะ(2021) พบว่าพฤติกรรมการแปรงฟันในด้านเทคนิค ระยะเวลา รูปแบบและ
ความถี่ ชนิดแปรงสีฟัน ชนิดยาสีฟันและปริมาณ การบ้วนปากหลังแปรงฟัน และการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการเปลี่ยนแปลงของคราบจุลินทรีย์ (ร้อยละ 86) 
สภาวะฟันผุ (ร้อยละ  73) ดัชนีเหงือกอักเสบ (ร้อยละ 66) และคราบจุลินทรีย์ก่อนแปรงฟัน (ร้อยละ 
31) การศึกษาของอิทธิพัทธิ์ ยางธิสาร และคณะ(2567) พบว่านวัตกรรมแปรงสีฟันเล่นสนุก ฟันสวย 
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองมีผลให้เด็กมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการแปรงฟันสูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ Sneha และคณะ(2022) 
พบว่าการให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพแก่ผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางการได้ยินส่งผลเชิงบวกต่อ
สุขภาพช่องปากของเด็ก และแนะนำให้มีการเสริมแรงมาตรการด้านทันตสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ 

5) ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกับทันตสุขภาพเด็ก 
  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาทันตสุขภาพของเด็ก Manratoh 
Suraiya และคณะ(2022)พบว่าหลังการใช้โปรแกรม KNfun ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนมีความรู้ทาง
ทันตสุขภาพและทักษะการแปรงฟันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เด็กก่อนวัยเรียน
มีปริมาณคราบจุลินทรีย์น้อยลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และอัตราการนำขวดนมมา
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลดลงจากร้อยละ 74.10 เป็นร้อยละ 0 Srihanu Ravadee (2022) พบว่าการ
พัฒนาระบบงานโดยกระบวนการ A-I-C ที่มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน จัดอาหารที่มี
ประโยชน์ การเรียนรู้ด้านทันตสุขภาพ ทำให้ค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์หลังดำเนินกิจกรรม 1 
และ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยลดลงจากก่อนดำเนินกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) Angarita-
Díaz และคณะ(2024)พบว่ากลยุทธ์ทางการศึกษาประสาทวิทยาที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก: 
การทดลอง ความแปลกใหม่และการเล่น และการเรียนรู้ ส่งผลเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญต่อความรู้และ
ทัศนคติของผู้ปกครอง และดัชนีคราบจุลินทรีย์ในเด็ก โดยกลุ่มที่ได้รับการแทรกแซงแบบพบหน้า
โดยตรง (G1) มีผลลัพธ์ที่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการแทรกแซงแบบผสมผสานทั้งพบหน้าและเสมือนจริง 
(G2) 

6) ความสัมพันธ์ระหว่างสถานะทางเศรษฐกิจสังคมกับทันตสุขภาพเด็ก 
  สถานะทางเศรษฐกิจสังคมมีความสัมพันธ์กับทันตสุขภาพของเด็ก Mohammed Al-
Dahan (2023) พบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับฟันผุใน
วัยเด็กตอนต้น โดยผู้ปกครองในค่ายผู้ลี้ภัยมีคะแนนความรู้ต่ำ (ค่าเฉลี่ย 5.1) และมีทัศนคติที่ไม่เอ้ือ
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก (ค่าเฉลี่ย 3.87, SD = 1.29) Gulcan และ Sahiner (2023) พบ
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ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญระหว่างคะแนนเฉลี่ยของมารดาในแบบวัดการจัดการไข้ (PFMS-TR) 
กับสถานะทางการศึกษาและเศรษฐกิจ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่าระดับการศึกษาและเศรษฐานะมี
อิทธิพลต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพของเด็ก 

 สรุป 

  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน
แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครอง ปัจจัยเอ้ือด้านการเข้าถึง
บริการทันตกรรม ปัจจัยเสริมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร พฤติกรรมการเลี้ยงดู การมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองในการแปรงฟัน การใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และสถานะทางเศรษฐกิจสังคม ล้วนมี
ความสัมพันธ์กับทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน ข้อค้นพบเหล่านี้ชี้ให้เห็นความสำคัญของการ
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพแบบบูรณาการที่คำนึงถึงปัจจัยหลายด้าน โดยเฉพาะการเพ่ิม
ความรู้และทักษะของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก การส่งเสริมการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
และการพัฒนานวัตกรรมที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 

2.8.3 วิจัยด้านความรอบรู้ทางทันตสุขภาพของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก 

   ความรอบรู้ทางทันตสุขภาพของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อ
ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน เนื่องจากเด็กในวัยนี้ยังไม่มีความสามารถในการดูแล
สุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยได้สังเคราะห์แยกประเด็นการศึกษาที่ผ่านมา 
ดังนี้  

1) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางทันตสุขภาพของผู้ปกครองกับสุขภาพ 
ช่องปากของเด็ก 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าความรอบรู้ทางทันตสุขภาพ (Oral Health 
Literacy: OHL) ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์โดยตรงกับสุขภาพช่องปากของเด็ก โดยเฉพาะในเด็ก
ก่อนวัยเรียน การศึกษาของ Adil และคณะ(2020)พบความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญระหว่าง
ความรอบรู้ทางทันตสุขภาพของผู้ปกครองกับค่า dmft ของเด็กก่อนวัยเรียน (r = -0.753) กล่าวคือ
เมื่อผู้ปกครองมีความรอบรู้ทางทันตสุขภาพสูงขึ้น เด็กจะมีปัญหาฟันผุลดลง  ในทำนองเดียวกัน 
Sowmya และคณะ(2021) พบว่าคะแนน REALD-30 (เครื่องมือวัดความรอบรู้ทางทันตสุขภาพ) มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับคะแนน DMFT และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ (KAP) ของผู้ปกครอง ซึ่งส่งผลต่อประสบการณ์การเกิดฟันผุในเด็ก การศึกษาของฉัตรนภา 
จบศรี และ ภัทรพล มากมี (2565) พบว่าความรอบรู้ทางทันตสุขภาพของผู้ปกครองใน 3 มิติ ได้แก่ 
การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนได้ร้อยละ 
31.6 
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2) ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ทางทันตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(1) ปัจจัยด้านการศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจ 

  การศึกษาของ Adil และคณะ (2020) พบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครองมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ทางทันตสุขภาพ (r = 0.865) โดยเด็กที่มีผู้ปกครองจบการศึกษา
ระดับมหาวิทยาลัยมีค่า dmft ต่ำกว่าเด็กที่มีผู้ปกครองจบการศึกษาระดับประถมศึกษาอย่างมี
นัยสำคัญ นอกจากนี้ สถานะการจ้างงานของผู้ปกครองยังมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางทันต
สุขภาพ โดยเด็กที่มีผู้ปกครองมีงานทำมีค่า dmft ต่ำกว่าเด็กที่มีผู้ปกครองว่างงาน Chawłowska 
และคณะ(2022) ยังพบว่าสถานะสุขภาพช่องปากและสุขอนามัยช่องปากของเด็กมีความสัมพันธ์กับ
การศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจของผู้ปกครอง 

(2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 วัชรพล วิวรรศน์เถาว์ พันธ์ และคณะ(2024)พบว่าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.025) ในขณะที่ 
Baskaradoss และคณะ(2022)พบว่าเด็กที่แปรงฟันวันละสองครั้งหรือมากกว่ามีคราบจุลินทรีย์น้อย
กว่าอย่างมีนัยสำคัญ 

3) ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางทันตสุขภาพ 
 การศึกษาของเก่งนิติ ติละบาล (2024) แสดงให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมความรอบรู้ทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน (p<0.001) โดยด้าน
ความรู้ความเข้าใจเพ่ิมจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง ด้านการสื่อสารและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ิมจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก และปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงจากระดับ
มากเป็นระดับน้อย 

4) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
(1) การส่งเสริมความรอบรู้ทางทันตสุขภาพในผู้ปกครอง: ฉัตรนภา จบศรี และ ภัทรพล 

มากมี (2565)เสนอแนะให้ส่งเสริมให้ผู้ปกครองสามารถจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
และเน้นให้ข้อมูลสุขภาพท่ีเข้าใจง่ายแก่ผู้ปกครองที่มีการศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรี 

(2) การส่งเสริมในสถานศึกษา:วัชรพล วิวรรศน์เถาว์ พันธ์ และคณะ(2024) เสนอให้
โรงเรียนมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และจัด
ให้มีการตรวจสุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

(3) การขยายผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ : เก่งนิติ ติละบาล (2024) เสนอให้นำ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทันตสุขภาพไปใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่ืน เนื่องจากมีประสิทธิผลใน
การพัฒนาความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง ส่งผลให้เด็กมีสภาวะ
ความสะอาดช่องปากดีข้ึน 

(4) การมีส่วนร่วมของบุคลากรสุขภาพ: Chawłowska และคณะ(2022) เสนอว่าการ
ปรับปรุงความรอบรู้ทางทันตสุขภาพของผู้ปกครองสามารถทำได้ผ่านการมีส่วนร่วมของบุคลากร
สุขภาพ เช่น สูตินรีแพทย์ ผดุงครรภ์ และบุคลากรปฐมภูมิในความพยายามที่จะเพ่ิมความรู้และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง 
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จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาด้านความรอบรู้ สรุปได้ว่า ความรอบรู้ทางทันตสุขภาพ

ของผู้ปกครองมีผลโดยตรงต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก โดยเฉพาะในเด็กก่อนวัยเรียน ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ทางทันตสุขภาพ ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ และการจ้างงานของ
ผู้ปกครอง การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ทางทันตสุขภาพสำหรับผู้ปกครองและการสร้าง
ความร่วมมือระหว่างบุคลากรสุขภาพ สถานศึกษา และผู้ปกครอง จะช่วยปรับปรุงสุขภาพช่องปาก
ของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
2.8.4 วิจัยท่ีเกี่ยวข้องด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 

 ปัญหาทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนเป็นประเด็นสำคัญทางสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต พัฒนาการ และสุขภาพโดยรวมของเด็ก โดยเฉพาะในช่วงอายุ 3-5 ปีซึ่งเป็นระยะ
สำคัญของการพัฒนาการเรียนรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ในประเทศไทยและทั่วโลก โรคฟันผุในเด็ก
ก่อนวัยเรียนยังคงเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและมีความชุกสูง แม้จะเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ 
การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าโรคในช่องปากมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้าน ทั้งพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม และระบบบริการสุขภาพ 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานที่สำคัญที่มีบทบาทในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ให้แก่เด็กก่อนวัยเรียน เนื่องจากเด็กในวัยนี้ใช้เวลาส่วนใหญ่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือสถานศึกษา
ระดับปฐมวัย การส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพจำเป็นต้องมีความเข้าใจถึงปัจจัยต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดปัญหาทันตสุขภาพ และการพัฒนาระบบการดูแลที่เหมาะสม 

 การทบทวนข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยที่มีผลต่อระบบ
การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งจะนำไปสู่การออกแบบแนวทางและ
มาตรการที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาทันตสุขภาพในเด็กกลุ่มนี้ต่อไป เนื้อความ
ส่วนนี้ ผู้วิจัยจึงมุ่งสรุปข้อค้นพบจากการศึกษาที่เกี่ยวข้องในด้านต่างๆ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่าง
รอบด้านเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  ซึ่งค้นพบประเด็นที่
สำคัญดังนี้  

1. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ปัญหาทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนมีสาเหตุหลักจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะการแปรงฟันที่ขาดประสิทธิภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
ผลเสียต่อสุขภาพช่องปากPanitan Sonpanao และ Santisith Khlewkhern (2019) การบริโภค
อาหารรสหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กวัยนี้ สุจิตรา ผิวสว่าง, 
ไพลิน อำไพ, จุฑามาส ขุมทอง, วิจิตร ประดิษฐ์ศิลปโชติ, และคณะ(2017) นอกจากนี้ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองมีอิทธิพลอย่างมากต่อทันตสุขภาพของเด็ก ซึ่งการศึกษาของ 
Kumar และคณะ(2021) พบว่าร้อยละ 98.5 ของผู้ปกครองไม่เคยพาเด็กไปพบทันตแพทย์ แม้ว่าเด็ก
ถึงร้อยละ 76.8 ต้องการการรักษาทันตกรรมอย่างเร่งด่วน 

 2. ปัจจัยด้านผู้ปกครองและผู้ดูแล 
  ผู้ปกครองและผู้ดูแลมีบทบาทสำคัญต่อทันตสุขภาพของเด็ก ทั้งในแง่ของการรับรู้

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพช่องปาก การศึกษาของ Sakamoto และคณะ



 

 

 59 
 

(2023) ยังพบว่าการที่มารดาได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากในช่วงตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีต่อตนเองและบุตร เช่น การพาบุตรเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจำหลังคลอด 

  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กพบว่า ความรู้ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับทัศนคติและการปฏิบัติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 Parichat Thawornwong (2021)และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.265, p < 0.001) (เหมพรหมราช, 2019)  

 3. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม 
  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมีผลอย่างมากต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก การศึกษา

ของ (2017) พบว่าอายุของมารดา ระดับรายได้ และสถานะการทำงานมีผลต่อความชุกของฟันผุในวัย
เด็ก โดยเฉพาะระดับการศึกษาของมารดาที่สูงกว่าระดับวิทยาลัยมีความสัมพันธ์กับการลดลงของการ
เกิดฟันผุในเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาของ Goldfeld และคณะ(2019) ที่พบว่าเด็กที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมต่ำมีโอกาสเกิดฟันผุสูงกว่าเด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง (adjusted 
OR 1.92, 95% CI 1.49-2.46) 

  นอกจากนี้Juliana Ribeiro Francelino Sampaio และคณะ(2023) ยังพบว่า
ระดับการศึกษาที่ต่ำของหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงต่อสุขภาพช่องปากทั้งก่อนและ
หลังคลอด (-0.19 และ -0.26 ตามลำดับ) รวมถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพอ่ืนๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ ทารกน้ำหนักตัวน้อย และการคลอดก่อนกำหนด 

 4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและนโยบายสาธารณะ 
  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่สำคัญต่อสุขภาพช่องปากของเด็กรวมถึงการมีน้ำประปาที่มี

การเติมฟลูออไรด์และพฤติกรรมสุขภาพในครอบครัว การศึกษาของ Goldfeld และคณะ(2019) 
พบว่าการมีน้ำประปาที่เติมฟลูออไรด์ในระดับที่แนะนำช่วยลดโอกาสการเกิดฟันผุในเด็ก (adjusted 
OR 0.53, 95% CI 0.43-0.64) และเมื่อพิจารณาร่วมกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม พบว่าเด็กใน
กลุ่มท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำที่ได้รับน้ำประปาที่มีฟลูออไรด์มีโอกาสเกิดฟันผุน้อยกว่าเด็ก
ในกลุ่มเดียวกันที่ไม่ได้รับน้ำประปาท่ีมีฟลูออไรด์อย่างมีนัยสำคัญ  

  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของมารดาหรือสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี Sakamoto และคณะ(2023) และการศึกษาของ Juliana Ribeiro Francelino 
Sampaio และคณะ(2023) พบว่าการใช้ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
สูงต่อสุขภาพช่องปากของมารดาทั้งก่อนและหลังคลอด 

 5. ปัจจัยด้านระบบบริการสาธารณสุข 
  การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพและการให้บริการแบบบูรณาการมีผลต่อทันตสุขภาพ

ของเด็กก่อนวัยเรียน Juliana Ribeiro Francelino Sampaio และคณะ(2023) แสดงให้เห็นว่าการ
ให้บริการทันตกรรมแบบบูรณาการและการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ช่วยลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดและการคลอดก่อนกำหนด บ่งชี้ว่าการทำงานร่วมกันระหว่าง
วิชาชีพในระหว่างการฝากครรภ์มีส่วนช่วยให้ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์เป็นไปในทางบวก  นอกจากนี้ 
การตรวจสุขภาพช่องปากประจำของมารดามีความสัมพันธ์กับการลดอัตราการเกิดฟันผุในเด็ก 
Juliana Ribeiro Francelino Sampaio และคณะ(2023) และการสำรวจของ Kumar และคณะ
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(2021)สะท้อนให้เห็นช่องว่างในระบบบริการทันตสุขภาพ เมื่อพบว่าเด็กส่วนใหญ่ต้องการการรักษา
ทางทันตกรรมอย่างเร่งด่วน แต่ผู้ปกครองเกือบทั้งหมดไม่เคยพาเด็กไปพบทันตแพทย์ 

6. ข้อเสนอแนะจากข้อค้นพบ 
 จากข้อค้นพบด้านปัจจัยต่างๆ มีข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ

เด็กก่อนวัยเรียน ดังนี้ 
1) การส่งเสริมให้ผู้ปกครองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก โดยส่งเสริม

อาหารที่ไม่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ และหลีกเลี่ยงขนมหวาน เหนียว ติดฟัน ปณิธาน สนพะเนา and คง
เดช กล้าผจญ (2018) 

2) การสร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็ก โดยเฉพาะการให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของอาหารที่มีน้ำตาลซูโครส สุจิตรา ผิวสว่าง, ไพลิน 
อำไพ, จุฑามาส ขุมทอง, วิจิตร ประดิษฐ์ ศิลปโชติ, และคณะ(2017) 

3) สถานศึกษาควรมีมาตรการในการกำกับดูแลการบริโภคขนมหวานของเด็ก และจัดให้มี
การแปรงฟันที่มีผู้สอนกำกับดูแลอย่างสม่ำเสมอ Negussie และคณะ(2024) 

4) หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพช่องปากสำหรับเด็กก่อนวัยเรียน
อย่างเป็นประจำ และส่งเสริมการตรวจสุขภาพช่องปากของมารดาตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ (Sakamoto 
และคณะ, 2023; สุจิตรา ผิวสว่าง, ไพลิน อำไพ, จุฑามาส ขุมทอง, วิจิตร ประดิษฐ์ศิลปะโชติ และ
คณะ 2017) 

 
2.8.5  วิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กลวิธีการดำเนินการวิจัยเพ่ือพัฒนาและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนมีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งสามารถสรุป
แนวทางสำคัญได้ 2 แนวทางหลัก ดังนี้ 

  2.8.5.1 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  

   การพัฒนาระบบดูแลทันตสุขภาพเด็กโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพซึ่งได้รับการยืนยันในหลายการศึกษา(กชปิญา ผดุงพันธ์ และคณะ, 2019; 
แดงแก้ว ธนัชพร & สุธีรวุฒิ พงค์เทพ, 2022; ธัญพิชชญา พิมพ์ดี, 2021; วิไลวรรณ เวียงดินดำ, 
2021) กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย 8 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การศึกษาบริบทพ้ืนที่ 2) การ
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกันและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) การจัดทำแผนปฏิบัติการ 4) การดำเนินการ
ตามแผน 5) การสังเกต ติดตามและประเมินผล 6) การเปรียบเทียบผล 7) การสรุปผล และ 8) การ
สะท้อนผลลัพธ์ร่วมกัน Panitan Sonpanao และ Santisith Khlewkhern (2019) 

   การศึกษาเหล่านี้ใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
โดยส่วนใหญ่ข้อมูลเชิงคุณภาพถูกวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือให้
เข้าใจปรากฏการณ์ในบริบทจริง ชูเลิศ สีแสด และคณะ(2017) 

  2.8.5.2 การจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 



 

 

 61 
 
   การทบทวนรูปแบบและประสิทธิผลของการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนมี

ความสำคัญอย่างยิ่งต่อการสร้างกรอบแนวคิดวิจัยที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นการรวบรวม
หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับวิธีการที่ได้ผลและข้อจำกัดที่พบในบริบทต่างๆ การเข้าใจความ
หลากหลายของรูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน หรือการบูรณาการเข้ากับระบบที่มีอยู่ จะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถ
ออกแบบการศึกษาที่ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของพ้ืนที่ และเหมาะสมกับบริบทของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งการพัฒนาที่ตั้งอยู่บนฐานของการทบทวนรูปแบบและประสิทธิผลอย่างรอบด้านนี้ 
จะนำไปสู่การสร้างระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่มีความยั่งยืนและสามารถตอบสนอง
ความท้าทายด้านทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งพบรูปแบบและ
กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมทันตสุขภาพ ดังนี้ 

1) การใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
  การใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเป็นแนวทางที่มี

ประสิทธิผลในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ดังการศึกษาของธิดารัตน์ หมี
แก้ว (2021) ที่พบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กของผู้ปกครอง พบการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคฟันผุ ความคาดหวังในความสามารถ ความคาดหวังในประสิทธิผล และพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้ยังพบว่าปริมาณคราบจุลินทรีย์ใน
ช่องปากเด็กลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณภัทรพงษ์ หงษี
ทอง (2023) ที่ใช้โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง ผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และเด็กก่อนวัย
เรียนในกลุ่มทดลองมีความสะอาดของฟันมากข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
  การส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพเป็นอีกแนวทางที่มีประสิทธิผล โดยเก่งนิติ 

ติละบาล (2024) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทันตสุขภาพในผู้ปกครอง พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านความรู้
ความเข้าใจ การสื่อสาร และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (p<.001) รวมทั้งปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ลดลงจากระดับมากเป็นระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา จิตจง (2024) ที่
พบว่า โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากซึ่งมุ่งพัฒนาทักษะทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ ทำ
ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุม 2.80 คะแนน (p=.001) 
และมีคะแนนคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 8.71 คะแนน (p<.001) 

3) การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
  การประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นอีก

แนวทางที่มีประสิทธิผล ดังการศึกษาของศรสวรรค์ จันทร์ประเสริฐ (2022) ที่พบว่า ผู้ปกครองใน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ย
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คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chompoovises Manassanunt และคณะ(2022) ที่พบว่า โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม
การบรรยาย ประสบการณ์ความสำเร็จ การชักจูงด้วยคำพูด การเรียนรู้จากตัวแบบ การสนับสนุนทาง
สังคมผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และการฝึกทักษะการแปรงฟัน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในด้านความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก (p<.001) 

4) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

เป็นแนวทางที่มีประสิทธิผลในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ดังการศึกษา
ของวิไลวรรณ เวียงดินดำ (2021) ที่ใช้กระบวนการ AIC (Appreciation-Influence-Control) ใน
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนเพ่ิมขึ้น เด็กก่อน
วัยเรียนมีค่าเฉลี่ยคะแนนคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีค่าฟันดีไม่มีผุ
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวรลักษณ์ ยศพล และคณะ(2024) ที่พบว่า หลังการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ผู้ปกครองมีคะแนนความรู้และเจตคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนเพ่ิมสูงขึ้น และมีการ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับดีมาก 

5) การบูรณาการทันตสุขภาพเข้ากับระบบการดูแลเด็กท่ีมีอยู่ 
 การบูรณาการทันตสุขภาพเข้ากับระบบการดูแลเด็กที่มีอยู่เป็นแนวทางที่มีประสิทธิผล 

ดังการศึกษาของ Divyalalitha และคณะ(2020) ที่พบว่า การบูรณาการโมดูลทันตกรรมเข้ากับ
โครงการบริการพัฒนาเด็กแบบบูรณาการ (ICDS) ที่มีอยู่ ส่งผลให้เกิดการลดลงอย่างมีนัยสำคัญของ
คะแนนคราบจุลินทรีย์ (p=.001) และความชุกของฟันผุ การอุดฟัน ฟันที่สูญหาย เลือดออกที่เหงือก 
และรอยโรคในเยื่อเมือกช่องปาก (p=.001) นอกจากนี้ Yusof และคณะ(2021) ได้เสนอโปรแกรม 
'Senyuman Indah Milik Semua' (SIMS) หรือ 'รอยยิ้มสวยเพ่ือทุกคน ' ที่เน้นการทำงานร่วมกัน
ของกลุ่มสามด้านประกอบด้วยทันตบุคลากร-ครู-ผู้ปกครอง ในการปรับปรุงระดับสุขอนามัยช่องปาก
ของเด็ก 

6) การเพ่ิมกิจกรรมระดับชุมชนเพื่อลดฟันผุในเด็ก 
 การเพ่ิมกิจกกรรมระดับชุมชนเป็น อีกแนวทางที่ มีประสิทธิผล ดังการศึกษา

Deghatipour และคณะ(2021) ที่พบว่า การดำเนินการแทรกแซงสุขภาพช่องปากตั้งแต่ตั้งครรภ์
จนถึง 24 เดือนหลังคลอด โดยมีการส่งข้อความเกี่ยวกับโภชนาการและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพช่องปากผ่านวิธีการที่หลากหลาย ทั้งวิธีแบบครอบคลุม การอภิปรายกลุ่มโดยทันตแพทย์ การ
ให้ความรู้แบบตัวต่อตัวโดยผู้ให้บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน และการใช้เครือข่ายสังคม สามารถช่วย
ป้องกันฟันผุในเด็ก 
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7) การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการเข้าถึงความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
  การใช้เทคโนโลยีเป็นอีกแนวทางที่มีประสิทธิผล ดังการศึกษาของ Thearawiboon 

Sunithi (2024) ที่พบว่า การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงความรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยโดยใช้ Line Official Account "ดูแลฟันประชาธิปัตย์" ในสถานการณ์โควิด-19 ได้รับความพึง
พอใจในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 8.5 จาก 10 คะแนน) และมีความสะดวกในการใช้งานในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย 8.7 จาก 10 คะแนน) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ารูปแบบและกิจกรรมที่มีประสิทธิผลในการพัฒนา
ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนมีหลากหลาย ทั้งการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนและการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
การบูรณาการทันตสุขภาพเข้ากับระบบการดูแลเด็กที่มีอยู่ การแทรกแซงระดับชุมชน และการใช้
เทคโนโลยีสนับสนุนการเข้าถึงความรู้ด้านทันตสุขภาพ โดยรูปแบบและกิจกรรมเหล่านี้มีเป้าหมาย
ร่วมกันในการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้ปกครองและเด็ก เพ่ือ
ลดปัญหาทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียน 

  2.8.5.3 สรุป 
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัญหาเชิงระบบในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อน

วัยเรียนสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลายประการ ได้แก่ (1) การขาดการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งสาธารณสุข ท้องถิ่น และสถานศึกษา ทำให้การดำเนินงานไม่เป็นระบบและ
ขาดความต่อเนื่อง (2) ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กมีข้อจำกัดด้านความรอบรู้ทางทันตสุขภาพ ส่งผลให้
ขาดทักษะในการดูแลทันตสุขภาพเด็กอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่าความรอบรู้ทางทันต
สุขภาพของผู้ปกครองสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กได้ถึงร้อยละ 31.6 (3) ขาด
ระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่มีประสิทธิภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้ งด้านนโยบาย 
สภาพแวดล้อม และกิจกรรมประจำวัน (4) ระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองปัญหาทันตสุขภาพยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เด็กไม่ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที (5) ระบบการส่งต่อและเชื่อมโยงกับบริการ
ทันตกรรมยังไม่มีประสิทธิภาพ ดังข้อมูลที่พบว่าร้อยละ 98.5 ของผู้ปกครองไม่เคยพาเด็กไปพบทันต
แพทย์ แม้เด็กจะมีความจำเป็นต้องได้รับการรักษา และ (6) การมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว
ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กยังมีข้อจำกัด จากปัญหาเชิงระบบดังกล่าว นำไปสู่การพัฒนากรอบ
แนวคิดการวิจัยที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนแบบบูรณาการโดยใช้
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ที่คำนึงถึงการพัฒนาความรอบรู้ทางทันตสุขภาพของผู้ปกครอง
และครูผู้ดูแลเด็ก การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาระบบที่เหมาะสมกับ
บริบทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
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2.9 กรอบแนวความคิดของการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพประกอบ 10 ภาพกรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล(Evaluation Phase) 

ระบบการดูแลทันตสุภาพ 
เด็กก่อนวยัเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวดัอุบลราชธาน ี

ผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องร่วมประเมินผลและถอดบทเรียน 
1. สำรวจสภาวะทันตสขุภาพเดก็กอ่นวัยเรยีนหลังดำเนนิการ 
2. สำรวจความพึงพอใจผู้เกี่ยวขอ้ง 
 
 

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ(Action Phase) 

ขั้นวางแผนเตรียมการ (Planning) 
1.ประชุมผู้ดูแลเด็ก และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องด้านการดูแลทันตสุขภาพ 
2.ร่วมค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุปัญหา    
3.ประชุม เชิงปฏิ บัติการร่วมกันวางแผนอย่างมีส่วนร่วมโดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการ 
4.กำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพร่วมกันถึง
วิธีการดำเนินงาน โดยยึดเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพเป็น
แนวทางหลัก 

              ขั้นปฏิบัติการ (Action)  
1. จัดประชุมหารูปแบบการพัฒนาระบบ 

ตามแนวทางที่กำหนดไว้       
2. ดำเนินการตามขั้นตอนการวางแผนโดยใช้

การมีส่วนร่วม 
 

                 ข้ันสังเกต (Observation)  
1. สังเกตการณ์มีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลกระบวนการดำเนินงาน 
3. ติดตามและควบคุมการดำเนินงาน  
  

 

ขั้นสะท้อนผลสู่ชุมชน (Reflection) 
1. ประชุมกลุ่มถอดบทเรียน ร่วมกันสรุป วิเคราะห์
ปัญหาและอุปสรรค เพื่อใช้วางแผนในวงรอบถัดไป 
2. สะท้อนผลการปฏิบัติสู่พื้นที่ดำเนินงาน 

ระยะที่ 1 ระยะก่อนดำเนินการ(Preliminary Phase) 

1. ศึกษาข้อมูล แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. ศึกษาบริบทพื้นที่ ศึกษาปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐานทางสังคม สิ่งแวดล้อม นโยบาย แหล่งทุน และวัฒนธรรม 
3. สำรวจสภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
4. สำรวจความรอบรู้ของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครอง 
5. สำรวจการสถานการณ์ปัจจุบันด้านระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 



 

 

  

บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การศึกษานี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมุ่งเน้นการพัฒนา

บทบาทผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วมตั้งแต่กระบวนการสร้างความเข้าใจและวิเคราะห์ การกำหนดเป้าหมายการพัฒนาระบบการดูแล
ทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
อุบลราชธานี ระยะเวลาดำเนินการ 1 ปี 4 เดือน ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 
2568 ซึ่งมีระยะการดำเนินการ  3 ระยะ ดังนี้ 

3.1 ระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น (Preliminary Phase) 
3.2 ระยะที่ 2 ปฏิบัติการ (Action Phase)  
3.3 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล(Evaluation Phase) 

3.1 ระยะที ่1 ระยะเริ่มต้น (Preliminary Phase)  
 ในขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการศึกษาบริบท สภาพปัญหาและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องด้าน

โครงสร้างพ้ืนฐาน นโยบาย แหล่งทุนและวัฒนธรรม ที่ส่งผลต่อระบบการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีรายละเอียดขั้นตอน
ดังต่อไปนี้  

 3.1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 3.1.1.1 เพ่ือศึกษาปัญหาสภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 3.1.1.2 เพ่ือศึกษาความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
 3.1.1.3 เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยด้าน

ระบบบริการที่ส่งผลต่อระบบการดูแลทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำเภอ
วารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

3.1.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ เด็กก่อนวัยเรียน,  ผู้ปกครองเด็กก่อนวัย
เรียน, ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตอำเภอวารินชำราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งจำแนกได้ดังนี้  

3.1.1.1 ประชากร ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กก่อนวัยเรียน จาก 
ศูนย์พัฒนาเด็ก ในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 45,887 คน และครูผู้ดูแล ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใน
อำเภอม่วงสามสิบ อำเภอวารินชำราบ และอำเภอนาเยีย  จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 51 คน 

3.1.1.2 กลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังนี้  
(1) เด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในจังหวัดอุบลราชธานี คำนวณได้ 
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จากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ยประชากร กรณีทราบจำนวนประชากร ทำการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) กลุ่มตัวอย่างนี้ใช้เพ่ือ
สำรวจสภาวะโรคฟันผุและแผ่นคราบจุลินทรีย์ จำนวน 498 คน โดยการแบ่งเป็น 3 กลุ่มอำเภอ 
รายละเอียดแสดงดังตาราง 3.1 

(1.1)  เด็กก่อนวัยเรียนในอำเภอเขตเมือง   จำนวน 283 คน 
(1.2)  เด็กก่อนวัยเรียนในอำเภอเขตก่ึงเมือง จำนวน 145 คน 
(1.3)  เด็กก่อนวัยเรียนในอำเภอเขตชนนบท จำนวน 70 คน 
  กลุ่มตัวอย่างคำนวณได้จากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ยประชากร กรณีทราบจำนวน

ประชากร ดังนี้ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ (2556) 
 
  n  =     [NZ2α/2 2] 
     [e2(N-1)+ Z2α/2 2] 
 
 N = จำนวนประชากรทั้งหมด คือเด็กก่อนวัยเรียน ทั้งหมด 45,887 คน 
 n = ขนาดตัวอย่าง 
 e  = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (5% ของ x เท่ากับ .05) 
 α = ระดับความเชื่อม่ันที่ 95 % โดย α/2 = .025, Z2α/2 = 1.96 
 σ = ระดับของความแปรปรวน ได้จากการศึกษาของอธิตยา ชุมศรี and วันเพ็ญ สม

หอม (2019) เรื่องสภาวะทันตสุขภาพนักเรียน พบความชุกของโรคฟันผุที่ร้อยละ 57.22 ( σ = 
0.572) 

จากสูตรแทนค่าได้ดังนี้  
 n =       [( 45,887)x (1.96)2] x(.572)2 

  [(0.05)2x (45887-1)]+ [(1.96)2x(.572)2]  
 n = 57,675.83/116.00 = 497.21 
 ฉะนั้นกลุ่มตัวอย่างเด็กก่อนวัยเรียนที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งสิ้น 498 คน การสุ่มตัวอย่าง

เด็กก่อนวัยเรียนใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน(Multi stage random sampling) ดังนี้  
1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
(1) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดอุบลราชธานี 
(2) กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากอำเภอวารินชำราบ อำเภอม่วงสามสิบ และอำเภอนาเยีย 
จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 498 คู่ (เด็กและผู้ปกครอง) ซึ่งได้จากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยประชากร กรณีทราบจำนวนประชากร 

ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Random Sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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ขั้นที่ 1: การแบ่งชั้นภูมิตามลักษณะพ้ืนที่ (Stratified Sampling) ผู้วิจัยแบ่งอำเภอใน
จังหวัดอุบลราชธานีออกเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะพ้ืนที่ ได้แก่ เขตเมือง เขตกึ่งเมือง และเขตชนบท 
โดยใช้เกณฑ์ด้านความหนาแน่นของประชากร ระบบสาธารณูปโภคพ้ืนฐาน และระดับการพัฒนาทาง
เศรษฐกิจ จากนั้นเลือกอำเภอตัวแทนในแต่ละกลุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก ได้ดังนี้ 

  เขตเมือง: อำเภอวารินชำราบ (ประชากรเด็กก่อนวัยเรียน 3,648 คน) 
  เขตก่ึงเมือง: อำเภอม่วงสามสิบ (ประชากรเด็กก่อนวัยเรียน 1,860 คน) 
  เขตชนบท: อำเภอนาเยีย (ประชากรเด็กก่อนวัยเรียน 905 คน) 
ขั้นที่  2: การกำหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิ (Proportional Allocation) การ

กำหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิ  (อำเภอ) ใช้วิธีการจัดสรรตามสัดส่วนของประชากร 
(Proportional Allocation) โดยคำนวณจากสัดส่วนของประชากรเด็กก่อนวัยเรียนในแต่ละอำเภอ
เทียบกับประชากรทั้งหมดในสามอำเภอ ได้ขนาดตัวอย่างดังนี้  อำเภอวารินชำราบ: 283 คน , อำเภอ
ม่วงสามสิบ: 145 คน อำเภอนาเยีย: 70 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 498 คน (ตามตารางท่ี 3.1) 

 ขั้นที่ 3: การสุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Cluster Sampling) ในแต่ละอำเภอที่เป็น
ตัวแทน ผู้วิจัยทำการสุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยใช้วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) 
โดยแบ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามประเภท (เทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำบล) และสุ่ม
เลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด ในแต่ละอำเภอด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) 

 ขั้นที่ 4: เลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมด ที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากทั้ง 3 
อำเภอ    

 ขั้นที่ 5: การสุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครอง (Systematic Random Sampling) ใน
แต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากข้ันที่ 4 ผู้วิจัยทำการสุ่มเด็กก่อนวัยเรียนโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Random Sampling) ตามสัดส่วนจำนวนเด็กในแต่ละศูนย์ฯ เทียบกับจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละอำเภอ โดยดำเนินการดังนี้: 

- จัดทำรายชื่อเด็กก่อนวัยเรียนทั้งหมดในแต่ละศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
- คำนวณช่วงของการสุ่ม (Sampling Interval) โดยหารจำนวนเด็กทั้งหมดในศูนย์ด้วย

จำนวนตัวอย่างที่ต้องการจากศูนย์นั้น 
- สุ่มตัวเลขเริ่มต้น (Random Start) ระหว่าง 1 ถึงค่าช่วงของการสุ่ม 
- เลือกรายชื่อเด็กท่ีตรงกับตัวเลขเริ่มต้น และนับต่อไปตามค่าช่วงของการสุ่มจนครบ

จำนวนที่ต้องการ 
 สำหรับผู้ปกครอง จะเลือกผู้ปกครองของเด็กท่ีได้รับการสุ่มในข้างต้น โดยกำหนดให้เป็น

บิดา มารดา หรือผู้ดูแลหลักท่ีพาเด็กมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นประจำ ดังตาราง 2 
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ตารางที่ 2 แสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างแยกตามเขตอำเภอ 

ลำดับที่ ประเภทอำเภอ ชื่ออำเภอ จำนวนเด็กก่อนวัย
เรียน(คน) 

จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง(คน) 

1 อำเภอเขตเมือง อำเภอวารินชำราบ 3,648 283 
2 อำเภอเขตก่ึงเมือง อำเภอม่วงสามสิบ 1,860 145 
3 อำเภอเขตชนบท อำเภอนาเยีย 905 70 

รวม   6,413 498 
 
(2) กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน เป็นผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่ 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากการสุ่มวิธีการเดียวกับ

กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน มีจำนวนทั้งสิ้น 498 คน  ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน(Multi stage 
random sampling) เช่นเดียวกัน แสดงดังตาราง 3 
ตารางที่ 3 ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง 

ลำดับที่ ประเภทอำเภอ ชื่ออำเภอ จำนวนผู้ปกครอง 
(คน) 

จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง(คน) 

1 อำเภอเขตเมือง อำเภอวารินชำราบ 3,648 283 
2 อำเภอเขตก่ึงเมือง อำเภอม่วงสามสิบ 1,860 145 
3 อำเภอเขตชนบท อำเภอนาเยีย 905 70 

รวม   6,413 498 
  
(3) กลุ่มครูผู้ดูแลเด็ก คำนวณกลุ่มตัวอย่างแบบเดียวกันกับกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและ

กลุ่มผู้ปกครอง ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 51 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย(Simple random 
sampling)  มีรายละเอียดดังตาราง 4 
ตารางที่ 3.1 ขนาดกลุ่มตัวอย่างครูผู้ดูแลเด็ก 

ลำดับที่ ประเภทอำเภอ ชื่ออำเภอ จำนวนผู้ดูแล 
(คน) 

จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง(คน) 

1 อำเภอเขตเมือง อำเภอวารินชำราบ 34 24 
2 อำเภอเขตก่ึงเมือง อำเภอม่วงสามสิบ 28 20 
3 อำเภอเขตชนบท อำเภอนาเยีย 8 6 

รวม   70 51 
 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1) เด็กก่อนวัยเรียน 
- เด็กอายุ 3-5 ปี ที่กำลังศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ใน จังหวัดอุบลราชธานี 
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- เด็กท่ีได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองให้เข้าร่วมการวิจัย 
- เด็กท่ีมีสุขภาพแข็งแรง สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการศึกษาได้ 
2) ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
-  บิดา มารดา หรือผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลเด็กเป็นหลักในครอบครัว 
-  มีความเก่ียวข้องกับเด็กกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
-  สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ทั้งการพูด อ่าน และเขียน 
-  สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
3) ครูผู้ดูแลเด็ก 
- เป็นครูที่ปฏิบัติ งานในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก สั งกัดองค์กรปกครองส่วน จังหวัด

อุบลราชธานี 
- มีประสบการณ์การดูแลเด็กก่อนวัยเรียนไม่น้อยกว่า 1 ปี 
- สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
    เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1) เด็กก่อนวัยเรียน 
- เด็กที่มีความบกพร่องทางร่างกายหรือสติปัญญาที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

กิจกรรมหรือการประเมินผล 
- เด็กท่ีมีโรคประจำตัวรุนแรงที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 
- ผู้ปกครองยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยระหว่างดำเนินการ 
2) ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
- ผู้ปกครองที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการได้อย่างต่อเนื่อง 
- ผู้ปกครองที่ย้ายภูมิลำเนาออกนอกพ้ืนที่วิจัยระหว่างดำเนินการ 
- ผู้ปกครองยกเลิกความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
3) ครูผู้ดูแลเด็ก 
- ครูผู้ดูแลเด็กท่ีมีแผนจะลาออกหรือย้ายสถานที่ทำงานภายในระยะเวลาทำการวิจัย 
- ครูที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามกระบวนการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาดำเนินการ 
- ครูยกเลิกความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
(4) กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรรมการบริหาร  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็กและตัวแทนผู้ปกครอง ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 270 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน(Multi stage random sampling) มีรายละเอียดขั้นตอนดัง นี้  

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  การสุ่ ม ตั วอย่ า งแบ บ ห ลายขั้ น ต อน  (Multi-stage Random Sampling) มี

รายละเอียดดังนี้ 
  ขั้นที่  1: การสุ่มอำเภอตามลักษณะพ้ืนที่  (Area-based Stratified Sampling) 

ผู้วิจัยได้แบ่งอำเภอในจังหวัดอุบลราชธานีออกเป็น 3 กลุ่มตามลักษณะพ้ืนที่ ได้แก่ เขตเมือง เขตกึ่ง
เมือง และเขตชนบท จากนั้นทำการคัดเลือกอำเภอตัวแทนในแต่ละกลุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
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(Simple Random Sampling) ได้อำเภอตัวแทนดังนี้ อำเภอวารินชำราบ (เขตเมือง), อำเภอม่วง
สามสิบ (เขตก่ึงเมือง) และอำเภอนาเยีย (เขตชนบท) 

  ขั้นที่ 2: การสุ่มองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น
ภูมิตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) โดยจำแนกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในแต่ละอำเภอที่สุ่มได้ตามประเภท (เทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำบล) และทำการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากตามสัดส่วนจำนวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในแต่ละประเภท อปท. 

  ขั้นที่ 3: การสุ่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการ
สุ่มในขั้นที่ 2 ผู้วิจัยทำการสุ่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก โดยจำนวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่สุ่มในแต่ละ อปท. คำนวณตาม
สัดส่วนของจำนวนศูนย์ฯ ทั้งหมดในแต่ละประเภทพ้ืนที่ 

  ขั้นที่ 4: การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 270 คน 
ประกอบด้วยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ดังนี้: 

   1) กลุ่ มผู้ บริห ารองค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่น   ใช้ วิธีการคัด เลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกนายกและรองนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการสุ่มในขั้นที่ 2 จำนวน 
30 คน 

   2) กรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยเลือกประธานและกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้รับการสุ่มใน
ขั้นที่ 3 จำนวน 60 คน 

   3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยเลือกทันตแพทย์ ทันตาภิบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานทันตสุขภาพ
ในพ้ืนที่ที่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้รับการสุ่มในข้ันที่ 3 จำนวน 30 คน 

   4) ครูผู้ดูแลเด็ก  ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยเลือกครูทุกคนที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้รับการสุ่มในขั้นที่ 3 จำนวน 30 คน 

   5) ตัวแทนผู้ปกครอง  ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับฉลากรายชื่อผู้ปกครองจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ได้รับการสุ่มในขั้นที่ 3 ตามสัดส่วนจำนวน
เด็กในแต่ละศูนย์ฯ จำนวน 60 คน 

    6) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยการจับฉลากรายชื่ออาสาสมัครสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับกศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กที่ได้รับการสุ่มในขั้นที่ 3 ตามสัดส่วนจำนวนเด็กในแต่ละศูนย์ฯ จำนวน 60 คน 

 ทั้งนี้ การสุ่มตัวอย่างทุกขั้นตอนดำเนินการภายใต้เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัด
ออกที่กำหนดไว้ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 270 คนนี้จะเป็นผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน รวมถึง
การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
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ตารางที่ 4 ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้เกี่ยวข้อง 

กลุ่มตัวอย่าง 

อำเภอ อำเภอ อำเภอ รวม 

วารินชำ
ราบ(คน) 

ม่วง
สามสิบ 

นาเยีย (คน) 
 

(คน) (คน) 
 

นายยกองค์การบริหารส่วนตำบลหรือผู้อำนวย
กองการศึกษา 

10 14 6 30 

กรรมการบริหารศูนย์ฯ 20 28 12 60 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร 10 14 6 30 

ครูผู้ดูแลเด็ก 10 14 6 30 
ตัวแทนผู้ปกครอง 20 28 12 60 
อาสาสมัครสาธารณสุข 20 28 12 60 
รวม 90 126 54 270 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1) กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
- ดำรงตำแหน่งนายก รองนายก ปลัด หรือรองปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

พ้ืนที่การศึกษา 
- มีประสบการณ์ในการทำงานในตำแหน่งไม่น้อยกว่า 1 ปี 
- มีส่วนเกี่ยวข้องกับการกำหนดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพเด็ก 
- สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
2) กรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
- เป็นประธานหรือกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่การศึกษา 
- มีประสบการณ์ในการเป็นกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
- สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
- เป็นทันตบุคลากร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานทันตสุขภาพในพ้ืนที่การศึกษา 
- ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วมการวิจัย 
- มีประสบการณ์ทำงานด้านทันตสุขภาพหรือสุขภาพเด็กไม่น้อยกว่า 1 ปี 
- สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
4) ครูผู้ดูแลเด็ก  
- เป็นครูหรือผู้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่การศึกษา 
- มีประสบการณ์การดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
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- สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย 
- สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
5) ตัวแทนผู้ปกครอง  
- เป็นบิดา มารดา หรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กท่ีกำลังศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่

การศึกษา 
- ดูแลเด็กในชีวิตประจำวันและพาเด็กมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างสม่ำเสมอ 
- สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
- สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
6) อาสาสมัครสาธารณศุขประจำหมู่บ้าน  
-  เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้รับการแต่งตั้งอย่างเป็นทางการ  
- มีประสบการณ์การทำงานเป็น อสม. อย่างน้อย 1 ปี  
- อายุระหว่าง 25-60 ปี  
- มีภูมิลำเนาหรือพักอาศัยในพ้ืนที่รับผิดชอบมาอย่างน้อย 2 ปี 
 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1) กลุ่มผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
- มีแผนจะย้ายออกนอกพ้ืนที่หรือพ้นจากตำแหน่งในช่วงระยะเวลาดำเนินการวิจัย 
- ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 
- ขอถอนตัวจากการวิจัย 
2) กรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
- มีแผนจะลาออกจากตำแหน่งกรรมการในช่วงระยะเวลาดำเนินการวิจัย 
- ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมและกิจกรรมตามแผนการวิจัยได้ 
- ขอถอนตัวจากการวิจัย 
3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
- มีแผนจะย้ายสถานที่ปฏิบัติงานออกนอกพ้ืนที่วิจัยในช่วงดำเนินการวิจัย 
- ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนการวิจัยได้ต่อเนื่อง 
- ขอถอนตัวจากการวิจัย 

4) ครูผู้ดูแลเด็ก  
- มีแผนจะลาออกหรือย้ายสถานที่ทำงานในช่วงระยะเวลาดำเนินการวิจัย 
- ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 
- ขอถอนตัวจากการวิจัย 
5) ตัวแทนผู้ปกครอง  
- มีแผนจะย้ายถิ่นที่อยู่หรือย้ายเด็กออกจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในช่วงระยะเวลา

ดำเนินการวิจัย 
- ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 
- ขอถอนตัวจากการวิจัย 
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6) อาสาสมัครสาธารณศุขประจำหมู่บ้าน  
- ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยได้อย่างสม่ำเสมอตลอดระยะเวลาการศึกษา 

- มีความบกพร่องทางการสื่อสารที่ไม่สามารถให้ความรู้และคำแนะนำแก่ชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ปฏิเสธการให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ยินดีให้ข้อมูลสำหรับการวิจัย 

-  
3.1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยขั้นตอนนี้ รายละเอียดดังนี้ 
1) เครื่องมือสำหรับเด็กก่อนวัยเรียน คือ แบบสำรวจโรคฟันผุและแบบบันทึกการ

ตรวจหาแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
2) เครื่องมือสำหรับผู้เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็ก ได้แก่ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก ทันตบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ปกครองและ
ครูผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน  ประกอบด้วย 3 ชุด 

ดังนี้ 
(1) ชุดที่  1 แบบสอบถามปัจจัยกำหนดสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบ 
3) การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ใช้สำหรับ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก ทันตบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ปกครองและ
ครูผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน  เป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด และแบบเลือกตอบ (Check list) ถ้ามี 
ให้ 1 คะแนน ถ้าไม่มี ให้ 0 คะแนน ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจเจกส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน 18 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 11 ข้อ 
 การแปลความหมายของการได้รับปัจจัยกำหนดสุขภาพ ด้านระบบบริการสุขภาพเด็ก

ก่อนวัยเรียน และ ด้านสิ่งแวดล้อมโดยกำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนโดยแบ่งเกณฑ์
ตามแนวคิดของ Bloom et al. (1971)ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต่ำ ปานกลาง สูง  ดังนี้  

      เกณฑ ์       ความหมายระดับการมีปัจจัยกำหนดสุขภาพ 
  น้อยกว่า 60%  ของคะแนนเต็ม   หมายถึง   อยู่ในระดับต่ำ 
     ≥ 60 - < 80%  ของคะแนนเต็ม   หมายถึง   อยู่ในระดับปานกลาง 
     ≥  80%    ของคะแนนเต็ม   หมายถึง   อยู่ในระดับสูง   
 
(2) ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
ของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก  จำนวน 58 ข้อ ประยุกต์ใช้จากแบบประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2565.) ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบของ
ลิเคอร์ท (Likert Type) คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่
เคยปฏิบัติเลยประกอบด้วย  6  ส่วน ดังนี้    
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 ส่วนที่  1  แบบสอบถามขอมูลทั่ วไป จำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ  
สถานะภาพ ความสัมพันธ์กับเด็กก่อนวัยเรียน อาชีพ การศึกษาและรายได้  

 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จำนวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความรู้และความเข้าใจข้อมูลทันสุขภาพ จำนวน 15 ข้อ 
 ส่วนที่ 4  แบบสอบถามด้านการประเมินและสื่อสารสุขภาพ จำนวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 5  การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจำนวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่ 6  การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย

เรียน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 7  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย

เรียน 4 ข้อ 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

เกณฑ์ หมายถึง คะแนน 
ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง 5 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง 3 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง 1 คะแนน 

                         
 การแปลความหมายของข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 
  การแปลผลคะแนนโดยกำหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนโดยแบ่ง

เกณฑ์ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 
2565.) ดังนี้ 

    เกณฑ ์            ระดับความรอบรู้ 
  น้อยกว่า 60% ของคะแนนเต็ม     หมายถึง  อยู่ในเกณฑ์ระดับไม่ดี 
   ≥ 60 - < 70% ของคะแนนเต็ม     หมายถึง  อยู่ในเกณฑ์ระดับพอใช้ 
   ≥ 70 - < 80% ของคะแนนเต็ม     หมายถึง  อยู่ในเกณฑ์ระดับดี 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 80% ของคะแนนเต็ม  หมายถึง  อยู่ในเกณฑ์ระดับดีมาก  
 
(3) ชุดที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 

จำนวน 25 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบของ
ลิเคอร์ท (Likert Type) คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่
เคยปฏิบัติ 

 
 
 
 



 

 

 75 
 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
เกณฑ์ หมายถึง คะแนน 

ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง 5 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง 3 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง 1 คะแนน 

  การแปลความหมายระดับพฤติกรรมใช้เกณฑ์การแบ่งตามแนวคิดของเบสท์ (Best 
John W. and Kahn, 1988) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ำสุดและหารด้วยจำนวนชั้นที่กำหนด 
โดยกำหนดจำนวนชั้นเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 5-1/3 = 1.33 จะได้เกณฑ์ระดับพฤติกรรม ดังนี้ 

    ผลรวมคะแนนเฉลี่ย  ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 ความหมาย มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 ความหมาย มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 ความหมาย มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพระดับปรับปรุง 

 
3.1.4 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การสร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยพิจารณารายละเอียดจากความ

มุ่งหมายของการวิจัย ขั้นตอนนี้มีดังนี้   
3.1.4.1 ศึกษาจากทฤษฎี ข้อบังคับ ระเบียบ แผนการปฏิบัติงาน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3.1.4.2 พิจารณารายละเอียดจากกรอบแนวคิดในการวิจัย  
3.1.4.3 สร้างและปรับปรุงเครื่องมือแล้วนำเสนออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญจำนวน 

5 ท่านเพ่ือตรวจสอบ  
3.1.4.4 นำเครื่องมือไปปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญในด้าน ความตรงเชิง

เนื้อหา(Validity) รูปแบบและความเหมาะสมของภาษา 
3.1.4.5 นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ศูนย์พัฒนาเด็ก สังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น อำเภอเดชอุดม จำนวน 30 คน และนำเครื่องมือไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือทางสถิติ
แล้วนำมาปรับปรุง  

3.1.4.6 วิธีการทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถาสำหรับข้อคำถามที่ใช้วัดความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของผู้ปกครองในการ

ดูแลทันตสุขภาพ นำมาวิเคราะห์คุณภาพข้อคำถาม โดยวิเคราะห์หาความเที่ยง(Reliability) ด้วยวิธี 
KR20 (Kuder-Richardson method) และสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาช  (Cronbach ,s  
Alpha  Coefficient)(บุญชม ศรีสะอาด, 2543) 

3.1.4.7 นำแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ    
3.1.4.8 นำแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การศึกษาครั้งนี้   
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3.1.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยในขั้นตอนนี้  มีขั้นตอนดังนี้    
3.1.5.1 ความตรง (Validity) โดยนำเครื่ อ งมื อ เสนอต่ อผู้ เชี่ ยวชาญ ที่ มี ความรู้  

ประสบการณ์ ในการทำวิจัยตรวจสอบจำนวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ความตรงเชิงสัมพันธ์กับเกณฑ์ (Criterion-related Validity) และตรวจสอบความตรงตาม
โครงสร้าง (Construct Validity) โดยการหาความตรง และครอบคลุมตามเนื้อหา และโครงสร้างที่
ต้องการจะวัด ของแบบสอบถาม แต่ละข้อและรวมทุกข้อเป็นเครื่องมือทั้งชุด จากผลการพิจารณาของ
ผู้เชี่ยวชาญ โดย กำหนดให้คะแนนผลการพิจารณาตัดสิน ดังนี้      

 
  ให้ +1 เมื่อข้อคำถามและคำตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย   
  ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือสามารถตัดสินใจได้ว่าข้อคำถาม คำตอบสอดคล้องและ 

ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย      
  ให้ -1 เมื่อข้อคำถามและคำตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย จากผล

การพิจารณาตัดสินของผู้เชี่ยวชาญที่ได้นำไปหาค่าความตรงตามเนื้อหาและ โครงสร้างได้จากสูตรของ 
Rowinelli และ Hambleton (Rovinelli & Hambleton, 1977) 

  IOC = Σ R / N 
 เมื่อ   IOC  = ดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม คำตอบกับเนื้อหาตามความคิดเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญ   
   R   = คะแนนความคิดเห็นรวมของผู้เชี่ยวชาญ     
   N   = จำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด   

ซึ่ ง สู ต ร ข อ ง  Rovinelli and Hambleton (1 9 7 7 ) ก ำห น ด ให้ ค่ า  IOC ( Index of 
Congruence) มีค่า 0.5 ขึ้นไป ถือว่าเครื่องมือมีความถูกต้องและมีความตรงตามเนื้อหา หากข้อ
คำถาม คำตอบใดที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะทำการพิจารณาสร้างข้อคำถามนั้นๆใหม่โดยนำ
แบบสอบถามมาปรับปรุงไข เพ่ือให้สอดคล้องกับเนื้อหา ที่ต้องการศึกษา ก่อนนำเครื่องมือไปทดลอง
ใช้ (Try out ) ในการสร้างแบบสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์เนื้อหาเอกสาร จากตำรา
วิชาการ วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน มากำหนด
ขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย เพ่ือให้
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ โดยนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ ซี่งได้ค่า IOC ตั้งแต่ 
0.5  ขึ้นไปทุกข้อ 

3.1.5.2 ความเชื่อมั่น (Reliability) การหาค่าความเชื่อมั่นของข้อมูล ด้านปัจจัยกำหนด
สุขภาพและความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ใช้สถิติสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาช  (Cronbach’s  
Alpha  Coefficient) (บุญชม ศรีสะอาด, 2543) โดยได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้ ปัจจัยกำหนดสุขภาพ
ด้านระบบบริการ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.725  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม  ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.709 ความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียน ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.794 พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กก่อนวัยเรียน ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.858 
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  3.1.6 ขั้นตอนการดำเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  หลังการตรวจสอบปรับปรุง และแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วจึง

ดำเนินการศึกษาวิจัยมีข้ันดังต่อไปนี้ 
3.1.6.1 ศึกษาบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน   
3.1.6.2 สำรวจข้อมูลเชิงปริมาณด้านปัจจัยด้านโครงสร้างพื้นฐาน  
นโยบาย แหล่งทุน และวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย

เรียนสำหรับผู้บริหารโรงเรียน ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร ผู้ปกครองและ
ผู้นำชุมชน 

3.1.6.3 สำรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์และความชุกของโรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน  
3.1.6.4 สำรวจความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัย

นักเรียนกับผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก 
3.1.6.5 ศึกษารูปแบบและสภาพระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์

พัฒนาเด็กที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
3.1.6.6 ศึกษาปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก

ก่อนวัยเรียน             
3.1.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
  ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติต่างๆ มีรายละเอียดดังนี้ 
3.1.7.1 สถิติวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง( IOC)(บุญชม ศรี

สะอาด, 2543) 
3.1.7.2 สถิติการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือใช้ KR20 (Kuder-Richardson method) 

และสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha  Coefficient) (บุญชม ศรีสะอาด, 
2543) 

3.1.7.3 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ
(percentage) ค่าเฉลี่ย(mean) และ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standart divation) 

3.1.7.4 ส ถิ ติ เชิ งอนุ ม าน  ( Inferential  Statistics) (อ รุณ  จิ ร วั ฒ น์ กุ ล , 25 52 ) 
ประกอบด้วย 

1) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน(Pearson’s product moment correlation coefficient ) กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

2) วิเคราะห์อำนาจการทำนายของปัจจัยส่วนบุคล ปัจจัยนำเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการ 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ระบบการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis: MRA) ซึ่งเป็น
การ วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม (Dependent Variable) หนึ่งตัวแปร 
กับตัว แปรอิสระ (Independent Variable) ตั้งแต่ 2 ตัวแปรขึ้นไป ซึ่งเป็นสถิติที่ใช้ ในการทดสอบ 
สมมุติฐานหากทราบค่าตัวแปรหนึ่งก็จะทำนายอีกตัวแปรหนึ่งได้ 
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3.2 ระยะที ่2 ปฏิบัติการ (Action Phase)  
  ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 

ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือหาข้อสรุปและแนวทางการพัฒนาระบบระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย
เรียน มีรายละเอียดดังนี้ 

3.2.1 วัตถุประสงค์การวิจัย  
3.2.1.1 เพ่ือพัฒนาระบบระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  
  3.2.2 ประชากร  
3.2.2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  ครูผู้ดูแลเด็ก คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก ทันตบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข 
และผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน จากศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

3.2.2.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ครั้งนี้เป็นการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
ทันตบุคลากรและผู้นำชุมชน โดยคัดเลือกจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กที่สุ่มได้จากขั้นตอนที่ 
1(Preliminary phrase) จำนวน 1 ศูนย์พัฒนาเด็ก โดยคัดเลือกศูนย์พัฒนาเด็กบ้านแมด ตำบลเมือง
ศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) และคัดออก (Exclusion Criteria) ในการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการสำหรับศูนย์พัฒนาเด็ก มีดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. คุณสมบัติด้านสถานที่ 
- เป็นศูนย์พัฒนาเด็กในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อำเภอวารินชำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี 
- มีระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กอยู่แล้ว 
- ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามยินยอม 
2. คุณสมบัติด้านบุคลากร 
- มีคณะกรรมการผู้บริหารศูนย์ฯและครูผู้ดูแลเด็กพร้อมให้ความร่วมมือ 
- มีทันตบุคลากรประจำพื้นท่ี 
- มีอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 
3. คุณสมบัติด้านข้อมูล 
- มีข้อมูลพื้นฐานด้านทันตสุขภาพเด็ก 
- สามารถเปิดเผยข้อมูลเพื่อการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก 
1. ด้านการบริหาร 
- ผู้บริหารถอนตัวจากโครงการ 
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- ขาดความร่วมมือในการดำเนินงานวิจัย 
- เปลี่ยนผู้รับผิดชอบหลักระหว่างการวิจัย 
2. ด้านข้อมูล 
- ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
- ไม่สามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
- มีการปกปิดข้อมูลที่สำคัญ 
 3. ด้านการปฏิบัติ 
- ไม่สามารถดำเนินกิจกรรมตามแผนที่กำหนด 
- มีอุปสรรคที่ขัดขวางการดำเนินงานวิจัย 
- เกิดเหตุสุดวิสัยที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย 

 
3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้ 
3.2.3.1 แบบสนทนากลุ่ม (Group Discussions) เพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการพัฒนา

ระบบ 
3.2.3.2 แบบสังเกต (Observation) การมีส่วนร่วมด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย

เรียน 
3.2.3.3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เกี่ยวกับแนวทางร่วมกันใน 
การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  ประเด็นการสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้างประกอบด้วย 1)ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก  2)บทบาท
ของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  3)การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 4) ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน   โดยกำหนด รหัสผู้ถูกสัมภาษณ์ ดังนี้  

1. ADM01 = ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. TD01 = ทันตบุคลากร 
3. TCH01-2 =ครูผู้ดูแลเด็ก  
4. CHC01-5 = คณะกรรมการบริหารศูนย์  
5. HV01-5  = อาสาสมัครสาธารณสุข  
6. PC01-18 = ผู้ปกครองเด็ก  
 

 3.2.4 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
การสร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยพิจารณารายละเอียดจากความมุ่ง

หมายของการวิจัย ขั้นตอนนี้มีดังนี้   
3.2.4.1 ศึกษาจากทฤษฎี ข้อบังคับ ระเบียบ แผนการปฏิบัติงาน และงานวิจัยที่  

เกี่ยวข้อง 
3.2.4.2 พิจารณารายละเอียดจากกรอบแนวคิดในการวิจัย  
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3.2.4.3 สร้างและปรับปรุงเครื่องมือแล้วนำเสนออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ท่านเพ่ือตรวจสอบ  
3.2.4.4 นำเครื่องมือไปปรับปรุงตามคำแนะนําของผู้เชี่ยวชาญในด้าน ความตรงเชิง

เนื้อหา(Validity) รูปแบบ และความเหมาะสมของภาษา 
3.2.4.5 นำแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ    
3.2.4.6 นำแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การศึกษาครั้งนี้   
3.2.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของข้อมูล ใช้วิธีการ

ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation)(Cohen L. (1994)) ดังนี้  
3.2.5.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธีการ (Multiple methods) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลมากกว่า 1 วิธี คือ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
และการสังเกต เพ่ือศึกษาสภาพการณ์และความต้องการของการพัฒนา 

3.2.5.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านแหล่งข้อมูล (Data triangulation) โดยการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลมากกว่า 1 แหล่ง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวลา สถานที่ และบุคคลที่แตกต่างกัน   

 
3.2.6 ขั้นตอนการดำเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันดังตอไปนี้ 
การดำเนินการพัฒนาในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยใช้เลือกใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม

แนวคิดของ Kemmis&Mctaggart (S. Kemmis & R McTaggart, 1988) ประกออบด้วยขั้นตอน
ดำเนินการพัฒนาดังนี้ 

3.2.6.1 ขั้นวางแผน (Planning) ประกอบด้วย  
1) ดำเนินประสานงานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือประชุมกลุ่มย่อย 
2) จัดเตรียมเอกสารแบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกการประชุมและแบบสังเกต 
3) ดำเนินการจัดการประชุมกลุ่มย่อย เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลทันต

เด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยกำหนดเป้าหมายของแนวทางการพัฒนาระบบการดูแล
ทันตสุขภาพร่วมกับชุมชน ซึ่งเป้าหมายที่ต้องการคือ 

(1) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
(2) มีศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(3) ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
(4) มีระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่ชุมชนมีส่วนร่วม 
4) สัมภาษณ์เชิงลึกถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการดำเนินงานที่ผ่านมา 
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3.2.6.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ(Action)  

1) จัดประชุมหารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลทันตเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กตามแนวทางที่กำหนดไว้ โดยการประชุมประกอบด้วย ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้นำชุมชน 
คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้วิจัย เพ่ือร่วมกันเสนอแนวคิดในการ
จัดทำแผนการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ให้มีรูปแบบชัดเจน ให้เป็นแผนการ
ดำเนินงานที่สามารถนำไปปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมต่อไป โดยเน้นกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ผู้เกี่ยวข้อง 

2) ดำเนินการตามข้ันตอนที่ได้กำหนดแผนโดยใช้การมีส่วนร่วม 
3.2.6.3 ขั้นสังเกตการณ์(Observation) 

1) สังเกตการณ์มีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายระหว่างการดำเนินการพัฒนาระบบ 
2) เก็บรวบรวมข้อมูลกระบวนการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก

ก่อนวัยเรียน 
3) ติดตามและควบคุมการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ  
 

3.2.6.4 ขั้นสะท้อนผล(Reflection) 
1) ประชุมกลุ่มย่อยถอดบทเรียนเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาระบบการ

ดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
2) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สรุปและสะท้อนผลการดำเนินการสู่พ้ืนที่  

3.2.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ในขั้นตอนนี้ เป็นการนำข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ในการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา(Content  

analysis) โดยการนำข้อมูลจากแนวคำถามจากการสังเกต การสัมภาษณ์  มารวบรวมตรวจสอบ
ข้อมูลและวิเคราะห์ตลอดระยะเวลาของการทำวิจัย  แล้วนำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ วิเคราะห์และ
พิจารณาเชิงเหตุผล พร้อมทั้งสรุปประเด็นเขียนตามกระบวนการที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชนเพ่ือ
เป็นแนวทางในการพิจารณาหาวิธีการแก้ไขและพัฒนาให้ดีขึ้น 

 
3.3 ขั้นตอนที่ 3 ระยะประเมินผล (Evaluation Phase)  
  ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยดำเนินการศึกษาและวิเคราะห์ผลการพัฒนาระบบมีรายละเอียด

ดังนี้ 
3.3.1 วัตถุประสงค์การวิจัย  

 3.3.1.1 เพ่ือศึกษาสภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนหลังดำเนินการ  
 3.3.1.2 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพหลังการ

ดำเนินการพัฒนา 
3.3.2 ประชากร   ประชากรที่ใช้ในการวิจัยขั้นตอนนี้ เป็นประชากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

ศูนย์พัฒนาเด็กบ้านแมด ที่ใช้ในการดำเนินการระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการ เพ่ือประเมินผลหลัง
ดำเนินการพัฒนา  จำนวน 51 คน ประกอบด้วย  
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1) เด็กก่อนวัยเรียน  จำนวน 18 คน 
2) ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน 18 คน  
3) ครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน 2 คน 
4) คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก 5 คน 
5) ผู้บริหารเทศบาลตำบลเมืองศรีไค  จำนวน 2 คน 
6) อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน  5 คน 
7) ทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองศรีไค จำนวน 1 คน 
 

3.3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
  ชุดที่  1 แบบสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนหลังดำเนินการ 

ประกอบด้วย แบบสำรวจโรคฟันผุ 
  ชุดที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ ในการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลทันต

สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน สำหรับผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ (Rating Scale) มีจำนวน 14 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

ระดับคะแนน  ความพึงพอใจ 
5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 
4 หมายถึง พึงพอใจมาก 
3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
2 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

 
การแปลผลของช่วงคะแนนค่าเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้  

ช่วงคะแนน  ความหมายระดับความพึงพอใจ 
3.50 – 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
3.50 – 3.49 หมายถึง ระดับมาก 
2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49 หมายถึง ระดับน้อย 
1.00 – 1.49 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

   
3.3.4 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การสร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย พิจารณารายละเอียดจากความมุ่ง
หมายของการวิจัยซึ่งได้ดำเนินการเสร็จสิ้นในขั้นการดำเนินการวิจัยขั้นที่ 1   

 



 

 

 83 
 

 
 3.3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัยในขั้นตอนนี้ ใช้ผลการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือจากขั้นตอนการดำเนินการวิจัยขั้นที่ 1 โดยการหาค่าความตรง(Validity) ซึ่งกำหนดให้ค่า
IOC (Index of Congruence) มีค่า 0.5 ขึ้นไป(Rovinelli and Hambleton (1977) และมีความ
เชื่อมั่น (Reliability) ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป (บุญชม ศรีสะอาด, 2543) 

 3.3.6 ขั้นตอนการดำเนินการการเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันดังต่อไปนี้ 
  3.3.6.1 สำรวจสภาวะโรคฟันผุและแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็กก่อนวัยเรียนหลัง

ดำเนินการ 
  3.3.6.2 ประเมินความพึงพอใจ          
  3.3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
  ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติต่างๆ มีรายละเอียดดังนี้ 

3.3.7.1  สถิติการวิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหาด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง
(IOC)(บุญชม ศรีสะอาด, 2543) 

3.3.7.2  การหาความ เชื่ อมั่ น ของเครื่ อ งมื อ ใช้  KR20 (Kuder-Richardson 
method) และสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha  Coefficient) (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2543) 

3.3.7.3  สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) ได้แก่ จำนวน 
ร้อยละ(percentage) ค่าเฉลี่ย(mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation ) 

   
3.8 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยผ่านการพิจารณาและได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 423-410/2566 
รับรอง ในวันที่ 18 ตุลาคม 2566 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ เลขที่ 286-069/2568  รับรองในวันที่ 23 
เมษายน 2568 ในระหว่างยังไม่สิ้นสุดการวิจัย  โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับให้ผู้ปกครองและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบอย่างชัดเจน พร้อมทั้งขอความยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษร โดยเน้นย้ำว่าการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่ระบุตัวบุคคล 
และใช้รหัสแทนชื่อจริงในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล การตรวจและให้บริการทันตกรรมแก่เด็กดำเนินการ
โดยทันตบุคลากรที่มีทันตแพทย์ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพควบคุมดูแล และคำนึงถึงความปลอดภัยและ
ประโยชน์สูงสุดของเด็กก่อนวัยเรียนเป็นสำคัญ 



 

 

  

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 

 การศึกษาพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่อง
ปากของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน สภาวะทันต
สุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็ก และกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็ก  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง  3 กลุ่ม  1) กลุ่ม
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการบริหารศูนย์
พัฒนาเด็ก ทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็กและตัวแทน
ผู้ปกครองเด็กเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อระบบการดูแลทันตสุขภาพ จำนวน 270 คน ใช้วิธีการสุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจงและอย่างง่าย  2) กลุ่มผู้ปกครองเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน 498 คน  3) กลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียกับเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กบ้านแมด จำนวน 15 คน ซึ่งจะนำเสนอผลการ
วิเคราะห์ในรูปแบบของตารางประกอบการบรรยาย และการพรรณนากระบวนการพัฒนา โดย
ผลการวิจัยจะนำเสนอผลตามข้ันตอนดังต่อไปนี้  

 4.1 ผลการศึกษาด้านข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อน
วัยเรียน  

 4.2 ผลการศึกษาสภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
 4.3 ผลการศึกษาความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก 
 4.4 ผลการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  
 

4.1 ผลการศึกษาด้านข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ก่อนวัยเรียน  

 4.1.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

 ผลการวิจัยพบว่า ผู้เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 270 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.07) มีอายุเฉลี่ย 42.26 ปี 
(S.D. = 6.76) โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 43.33) มีสถานภาพสมรส/คู่เป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.93) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากที่สุด (ร้อยละ 37.78) มี
รายได้อยู่ในช่วง 5,000-17,490 บาทเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.63) โดยมีรายได้มัธยฐาน 10,000 
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บาท และกลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายในด้านสถานะทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียน ประกอบด้วยกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ปกครองเด็ก
ก่อนวัยเรียน ในสัดส่วนที่ เท่ากัน (กลุ่มละร้อยละ 22.22) รวมทั้งครูผู้ดูแลเด็ก ทันตบุคลากร 
ผู้อำนวยการกองการศึกษา นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในสัดส่วนที่
น้อยลงตามลำดับ ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n=270) 

ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
1.เพศ   

  - ชาย 43 15.93 
 - หญิง 227 84.07 

2. อายุ            
 -  ต่ำกว่า 31 ปี 7 2.59 
 - อายุระหว่าง 31 – 40 ปี 112 41.48 
 - อายุระหว่าง 41 – 50 ปี 117 43.33 
 - มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 34 12.59 

     MEAN = 42 ปี ,SD= 6.76 ,Range = 32 ปี Min = 28 ปี , Max = 60 ปี 
3. สถานภาพ   

 - โสด 59 21.85 
 - คู่, สมรส 178 65.93 
 - หม่าย, หย่า, แยก 33 12.22 

4. ระดับการศึกษา   
 - มัธยมศึกษาตอนต้น   6 2.22 
 - มัธยมศึกษาตอนปลาย 36 13.33 
 - ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 22 8.15 
 - อนุปริญญา (ปวส.) 70 25.93 
 - ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 102 37.78 
 - ปริญญาโท 20 7.41 
 - อ่ืนๆ เช่น ประถมศึกษา 14 5.18 

5. อาชีพ   
 - ไม่ได้ทำงาน 3 1.11 
 - รับจ้าง 82 30.37 
 - เกษตรกรรม 48 17.78 
 - ค้าขาย 26 9.63 
 - แม่บ้าน 1 0.37 
 - รับราชการ 58 21.48 
 - อ่ืนๆ เช่น ธุรกิจส่วนตัว  35 12.96 
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ตารางที่ 5 (ต่อ)จำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  (n 
=270) 

ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
6. รายได้   

 -   5,000 – 17,490  บาท 188 69.63 
 - 17,491 – 29,980  บาท 39 14.45 
 - 29,981 – 42,470  บาท 31 11.48 
 - 42,471 – 54,960  บาท 12 4.44 
Median = 10,000 บาท , Range= 49,960, Min = 5,000 บาท , Max = 54,960 บาท 

7. สถานะทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน   
 - ครูผู้ดูแลเด็ก   30 11.11. 
 - กรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก 60 22.22 
 - อาสาสมัครสาธารณสุข 60 22.22 
 - ทันตบุคลากร 28 10.37 
 - เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 0.74 
 - นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 10 3.71 
 - ผู้อำนวยการกองการศึกษา 20 7.41 
 - ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 60 22.22 
 
 4.1.2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระบบบริการด้านทันตสุขภาพ  
  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการด้านทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n=270) พบว่า ด้านปัจจัยนำเข้ามีความพร้อมในเชิงบุคลากรอย่างมาก โดยมี
ทันตบุคลากรรับผิดชอบดูแลเด็กโดยเฉพาะ (ร้อยละ 99.63) มีการพัฒนาศักยภาพครูและผู้ดูแลเด็ก 
(ร้อยละ 100.00) และมีบุคลากรเพียงพอ (ร้อยละ 97.04) ขณะที่มีจุดอ่อนด้านงบประมาณ 
โดยเฉพาะงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (ร้อยละ 60.37) และ
งบประมาณสำหรับจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ (ร้อยละ 59.26) ด้านกระบวนการให้บริการมีจุดแข็งใน
กิจกรรมส่งเสริมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน (ร้อยละ 100.00) การประสานงานกับทันต
บุคลากรในพ้ืนที่ (ร้อยละ 94.44) การให้ความรู้และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง (ร้อยละ 
94.81) และการควบคุมอาหารและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ (ร้อยละ 96.67) แต่มีข้อจำกัด
สำคัญคือขาดการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ (ร้อยละ 8.15) ส่วนด้าน
ผลลัพธ์การให้บริการพบว่าเด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และได้รับ
การทาฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุ (ร้อยละ 100.00 ทั้งสองรายการ) มีการรายงานสรุปสถานการณ์
โรคในช่องปากประจำปี (ร้อยละ 96.30) แต่ยังมีข้อจำกัดในการส่งต่อเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
เพ่ือรับการรักษาที่เหมาะสม (ร้อยละ 58.89) และการติดตามผลการรักษาและป้องกันโรคอย่าง
ต่อเนื่อง (ร้อยละ 48.89) ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการด้านทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n =270) 

 
ข้อ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการ
ด้านทันตสุขภาพ 

มี ไม่มี ไม่แน่ใจ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 ด้านปัจจัยนำเข้าระบบการบริการ
ทันตสุขภาพ       

1 
 

มีทันตบุคลากร (ทันตแพทย์/ทันตา
บุคลากร) ที่รับผิดชอบดูแลเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเฉพาะ 269 99.63 1 0.37 0 0.00 

2 มีการพัฒนาศักยภาพครูและผู้ดูแล
เด็กให้มีความรู้และทักษะในการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็ก 270 100.00 0 0.00 0 0.00 

3 มีบุคลากรเพียงพอในการให้บริการ
ทันตสุขภาพแก่เด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 262 97.04 8 2.96 0 0.00 

4 มีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานทันต
สุขภาพเด็กในองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 244 90.37 26 9.63 0 0.00 

5 มีงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นสำหรับ
โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 163 60.37 107 39.63 0 0.00 

6 มีงบประมาณเพียงพอในการจัดซื้อ
วัสดุอุปกรณ์ทันตสุขภาพสำหรับ
เด็ก 160 59.26 110 40.74 0 0.00 

7 มีอุปกรณ์และเครื่องมือที่จำเป็น
สำหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ช่องปากเด็ก 269 99.63 1 0.37 0 0.00 

8 มีสื่อให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพที่
เหมาะสมกับเด็กก่อนวัยเรียน 212 28.52 58 21.48 0 0.00 

9 มีวัสดุอุปกรณ์ส่งเสริมทันตสุขภาพ
เพียงพอสำหรับเด็กทุกคนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 254 94.07 16 5.93 0 0.00 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)จำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการด้านทันตสุขภาพเด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n =270) 
 
ข้อ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการ
ด้านทันตสุขภาพ 

มี ไม่มี ไม่แน่ใจ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 ด้านกระบวนการให้บริการทันต
สุขภาพ       

10 มีแผนงานและกิจกรรมส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็กที่ชัดเจนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 236 87.41 34 12.59 0 0.00 

11 มีระบบการคัดกรองและประเมิน
ความเสี่ยงด้านทันตสุขภาพเด็ก
เมื่อแรกรับเข้าศูนย์ 243 90.00 27 10.00 0 0.00 

12 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการแปรง
ฟันที่ถูกวิธีหลังอาหารกลางวันทุก
วันในศูนย์ 270 100.00 0 0.00 0 0.00 

13 มีระบบการส่งต่อเด็กที่มีปัญหา
สุขภาพช่องปากไปยังหน่วยบริการ
ทันตกรรม 216 80.00 54 20.00 0 0.00 

14 มีการประสานงานกับทันตบุคลากร
ในพ้ืนที่เพ่ือวางแผนการดูแลทันต
สุขภาพเด็ก 255 94.44 15 5,56 0 0.00 

15 มีการให้ความรู้และส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแล
ทันตสุขภาพเด็ก 256 94.81 14 5.19 0 0.00 

16 มี ร ะ บ บ ค ว บ คุ ม อ า ห า ร แ ล ะ
เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 261 96.67 2 3.33 0 0.00 

17 มีการติดตามและประเมินผลการ
ดำเนินงานด้านทันตสุขภาพเด็ก
อย่างสม่ำเสมอ 22 8.15 248 91.85 0 0.00 

18 มีการพัฒนาศักยภาพครูและผู้ดูแล
เด็กในการส่งเสริมและดูแลทันต
สุขภาพเด็ก 234 86.67 36 13.33 0 0.00 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)จำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการด้านทันตสุขภาพเด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (n =270) 
 
ข้อ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการ
ด้านทันตสุขภาพ 

มี ไม่มี ไม่แน่ใจ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

19 มีแนวทางช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อ
เด็ กมีปัญ หาเร่ งด่ วนด้ านทั นต
สุขภาพในศูนย์ 226 83.70 44 16.30 0 0.00 

 ด้านผลลัพธ์การให้บริการด้าน
ทันตสุขภาพ       

20 เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันต
บุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 100 0.00 0 0.00 0 0.00 

21 เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้รับการทา
ฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุ 100 0.00 0 0.00 0 0.00 

22  มีรายงานสรุปสถานการณ์โรคใน
ช่องปากของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กประจำปี 260 96.30 10 3.70 0 0.00 

23  เด็กที่ตรวจพบปัญหาสุขภาพช่อง
ปากได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษาที่เหมาะสม 159 58.89 111 41.11 0 0.00 

24 มีการติดตามผลการรักษาและ
ป้องกันโรคในช่องปากของเด็ก
อย่างต่อเนื่อง 132 48.89 138 51.11 0 0.00 

 
 4.1.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับระบบ
บริการด้านทันตสุขภาพแสดงให้เห็นว่า การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่
เป็นความรับผิดชอบของผู้ปกครอง (ร้อยละ 75.56) โดยใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะหลัก (ร้อยละ 
53.70) รองลงมาคือรถยนต์ส่วนตัวและรถรับจ้าง (ร้อยละ 19.63 และ 18.15 ตามลำดับ) ในด้านการ
สนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่เคยได้รับการติดตามและ
ดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข (ร้อยละ 87.04) และเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 
94.07) เคยได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์และสื่อทางทันตสุขภาพสำหรับกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 
โดยได้รับอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปากครบทุกศูนย์ (ร้อยละ 100) และได้รับบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก (ร้อยละ 96.30) และบริการทาฟลูออไรด์วานิช (ร้อยละ 96.67) ในสัดส่วนที่สูงเช่นกัน แหล่ง
สนับสนุนหลักมาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ร้อยละ 81.48) และองค์กรปกครองส่วน
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ท้องถิ่น (ร้อยละ 60.37) อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 9.63 ที่รายงานว่ามีความเพียงพอมากของ
อุปกรณ์และสื่อทางทันตสุขภาพที่ได้รับ ขณะที่ร้อยละ 53.33 รายงานว่าเพียงพอ ที่เหลือรายงานว่า
เพียงพอบางส่วนหรือไม่เพียงพอ (ร้อยละ 18.15 และ 18.19 ตามลำดับ) ทั้งนี้ ทุกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
(ร้อยละ 100) เคยได้รับการตรวจเยี่ยมจากหน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา ดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 จำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการด้านทันตสุขภาพ (n =270) 

 
ตัวแปรปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม 

จำนวน 
คน ร้อยละ 

การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพ 
1. กรณีที่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กต้องไปรับการบริการด้านทันตกรรม 
ใครเป็นผู้พาเด็กไปรับบริการ 

  

 . ครูผู้ดูแลเด็ก 66 24.44 
 ผู้ปกครองของเด็ก 204 75.56 

2. กรณีท่ีพาเด็กไปรับบริการด้านทันตกรรม ท่านเดินทางด้วยพาหนะชนิดใด 
     (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 รถจักรยาน 23 8.52 
 รถจักรยานยนต์ 145 53.70 
 รถยนต์ส่วนตัว 53 19.63 
 รถรับจ้าง 49 18.15 

การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
3. ศูนย์พัฒนาเด็กเคยได้รับการติดตาม ตรวจเยี่ยม การดำเนินงานส่งเสริม 
ทันตสุขภาพ จากบุคลากรสาธารณสุข หน่วยงานราชการ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น เทศบาล หรือชุมชน หรือไม่  

 ไม่เคย 35 12.96 
 เคย 235 87.04 

4. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของท่านเคยได้รับการสนับสนุน 
อุปกรณ์และสื่อทางทันตสุขภาพสำหรับดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 
     จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือไม่ 

 ไม่เคย 16 5.93 
 เคย 254 94.07 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) จำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการด้านทันตสุขภาพ (n =270) 

 
ตัวแปรปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม 

จำนวน 
คน ร้อยละ 

5. การสนับสนุนด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่ท่านเคยได้รับ 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 - อุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก (แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน)  270  
 - สื่อให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ (แผ่นพับ โปสเตอร์ วิดีโอ)  157 58.15 
 - การอบรมให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก  258 95.56 
 - การจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  175 64.81 
 - บริการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยทันตบุคลากร  260 96.30 
 - บริการทาฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุ  261 96.67 
 - บริการเคลือบหลุมร่องฟัน  118 43.70 
 - งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  139 51.48 
 - การส่งต่อเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากไปยังสถานพยาบาล  176 65.19 
 - ระบบการนัดหมายและติดตามการรักษาทางทันตกรรม  169 62.59 
 - การจัดอาหารว่างและอาหารกลางวันที่เหมาะสมต่อทันตสุขภาพ

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
194 71.85 

 - คู่มือการดูแลทันตสุขภาพเด็กสำหรับผู้ปกครองและครู  96 35.56 
6. หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนอุปกรณ์และสื่อทางทันตสุขภาพแก่ศูนย์ 

พัฒนาเด็กเล็กของท่าน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  220 81.48 
 - โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป  101 37.41 
 - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  78 28.89 
 - สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  77 28.52 
 - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล)  163 60.37 
 - สถาบันการศึกษา (มหาวิทยาลัย/วิทยาลัย)  90 33.33 
 - องค์กรไม่แสวงผลกำไร/มูลนิธิ 12 4.44 

7. ความเพียงพอของอุปกรณ์และสื่อทางทันตสุขภาพท่ีได้รับ 
 - เพียงพอมาก  26 9.63 
 - เพียงพอ  144 53.33 
 - เพียงพอบางส่วน  49 18.15 
 - ไม่เพียงพอ  51 18.19 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) จำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการด้านทันตสุขภาพ (n =270) 

 
ตัวแปรปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม 

จำนวน 
คน ร้อยละ 

  
8. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล เคยได้ออกมาให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนา
เด็กของท่าน หรือไม่ 

 - ไม่เคย  0 0.00 
 - เคย  270 100.00 
 

 4.1.4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กที่เกี่ยวข้องกับระบบการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ส่วนใหญ่มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลทันตสุขภาพ 
โดยพบว่าศูนย์พัฒนาเด็กมีนโยบายหรือแผนงานด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กท่ีชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษร (ร้อยละ 85.93) มีผู้รับผิดชอบหลักด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็ก (ร้อยละ 87.41) มีระบบการ
คัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กเมื่อแรกรับเข้าศูนย์ (ร้อยละ 84.44) และมีแบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพช่องปากเป็นรายบุคคล (ร้อยละ 92.96) นอกจากนี้ ยังพบว่ามีระบบส่งต่อเด็กที่มีปัญหา
สุขภาพช่องปากไปยังหน่วยบริการทันตกรรม (ร้อยละ 95.19) มีแนวทางการจัดการเมื่อเด็กมีอาการ
ปวดฟันหรือมีปัญหาสุขภาพช่องปากในเวลาเรียน (ร้อยละ 93.33) และมีระบบการให้ข้อมูลและ
คำแนะนำด้านทันตสุขภาพแก่ผู้ปกครอง (ร้อยละ 97.04) ที่น่าสนใจคือมีการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
ในระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กในระดับสูง (ร้อยละ 97.41) และการบูรณาการเนื้อหาเกี่ยวกับทันต
สุขภาพในหลักสูตรการเรียนการสอน (ร้อยละ 90.41) ส่วนปัจจัยที่มีความพร้อมต้องปรับปรุง ได้แก่ 
ระบบการแจ้งเตือนผู้ปกครองเมื่อพบปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก (ร้อยละ 22.22) ระบบการ
จัดเก็บข้อมูลด้านทันตสุขภาพเด็กในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (ร้อยละ 54.81) ระบบการประเมินความรู้
และพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กอย่างสม่ำเสมอ (ร้อยละ 74.44) และมาตรการเฝ้าระวังโรคในช่อง
ปากอย่างเป็นระบบ (ร้อยละ 72.22) ดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 จำนวนและร้อยละข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กที่เก่ียวข้องกับระบบการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน (n =270) 

ข้อ ข้อคำถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการด้าน
ทันตสุขภาพ 

มี ไม่มี 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. นโยบายหรือแผนงานด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กท่ี
ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 232 85.93 38 14.07 

2. ผู้รับผิดชอบหลักด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 236 87.41 34 12.59 

3. ระบบการคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กเมื่อ
แรกรับเข้าศูนย์ 228 84.44 42 15.56 

4. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพช่องปากของเด็กเป็น
รายบุคคล 251 92.96 19 7.04 

5. ตารางการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
ประจำปี 229 84.81 41 15.19 

6. ระบบการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานด้าน
ทันตสุขภาพ 244 90.37 41 9.63 

7. ระบบส่งต่อเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากไปยัง
หน่วยบริการทันตกรรม 257 95.19 13 4.81 

8. ระบ บ ก ารป ระส าน งาน กั บ ห น่ ว ย งาน ทั น ต
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 224 82.96 46 17.04 

9. ทะเบียนเครือข่ายทันตบุคลากรและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 243 90.00 27 10.00 

10. ตารางการเยี่ยมให้บริการของทันตบุคลากรที่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 220 81.48 50 18.52 

11. แผนการจัดอบรมให้ความรู้ครูและผู้ดูแลเด็กด้าน
ทันตสุขภาพ 254 94.07 16 5,93 

12. ระบบการจัดเก็บข้อมูลด้านทันตสุขภาพเด็กใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 148 54.81 122 45.19 

13. ระบบการแจ้งเตือนผู้ปกครองเมื่อพบปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก 60 22.22 210 77.78 

14. แนวทางการจัดการเมื่อเด็กมีอาการปวดฟันหรือมี
ปัญหาสุขภาพช่องปากในเวลาเรียน 252 93.33 18 6.67 

15. ระบบการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานด้านทันต
สุขภาพของบุคลากรในศูนย์ 158 58.52 112 41.48 

16. แผนการจัดสรรงบประมาณสำหรับวัสดุอุปกรณ์ด้าน
ทันตสุขภาพประจำปี 219 81.11 51 18.89 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) จำนวนและร้อยละข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กที่เกี่ยวข้องกับระบบการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน(n =270) 
ข้อ ข้อคำถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการด้าน

ทันตสุขภาพ มี ไม่มี 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

17. ระบบบริหารจัดการอุปกรณ์ทางทันตสุขภาพให้เพียงพอ
และเหมาะสม 236 87.41 34 12.59 
18. ระบบการประเมินความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ของเด็กอย่างสม่ำเสมอ 201 74.44 69 25.56 
19. ระบบการให้ข้อมูลและคำแนะนำด้านทันตสุขภาพ

แก่ผู้ปกครอง 262 97.04 8 2.96 
20. การประชุมร่วมกันระหว่างบุคลากรศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กและทันตบุคลากรอย่างสม่ำเสมอ 260 96.30 10 3.70 
21. มาตรการการเฝ้าระวังโรคในช่องปากอย่างเป็น

ระบบ 195 72.22 75 27.78 
22. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในระบบการดูแลทันต

สุขภาพเด็ก 263 97.41 7 2.56 
23. การบู รณาการเนื้ อหาเกี่ ยวกับทันตสุขภาพใน

หลักสูตรการเรียนการสอน 244 90.37 26 9.63 
24. การประเมินผลความสำเร็จของระบบการดูแลทันต

สุขภาพเด็กประจำปี 181 67.04 89 32.96 
 

4.2 ผลสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนก่อนดำเนินการ 

 ผลการสำรวจสภาวะโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนใน 3 อำเภอของจังหวัดอุบลราชธานี 
จำนวน 498 คน พบว่า โรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาทันตสุขภาพที่สำคัญ โดยมีเด็กที่มีฟันผุจำนวน 288 
คน คิดเป็นร้อยละ 57.83 ของเด็กทั้งหมด เมื่อพิจารณาแยกรายอำเภอพบว่า อำเภอม่วงสามสิบมี
อัตราการเกิดโรคฟันผุสูงที่สุด (ร้อยละ 68.28) รองลงมาคืออำเภอนาเยีย (ร้อยละ 55.71) และอำเภอ
วารินชำราบมีอัตราการเกิดโรคฟันผุต่ำที่สุด (ร้อยละ 53.00) ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 จำนวนและร้อยละของฟันน้ำนมผุของเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แยกรายอำเภอ (n = 498) 

อำเภอ 
ฟันน้ำนมผุ ไม่มีฟันน้ำนมผุ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อำเภอวารินชำราบ 
150 53.00 133 47.00 

อำเภอม่วงสามสิบ 
99 68.28 46 31.72 

อำเภอนาเยีย 
39 55.71 31 44.29 

รวม 
288 57.83 210 42.17 

 

4.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก 

 4.3.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก (n=498) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 85.82 และเพศชายเพียงร้อยละ 14.18 มีอายุเฉลี่ย 
40.45 ปี (S.D. = 12.17) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 35.94) รองลงมาคือ 51 ปี
ขึ้นไป (ร้อยละ 21.89) และ 41-50 ปี (ร้อยละ 20.88) ตามลำดับ  

ด้านสถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 77.51) รองลงมา
คือโสด (ร้อยละ 12.05) และม่าย, หย่าร้าง, และแยกกันอยู่ มีจำนวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 3.82, 3.61 
และ 3.01 ตามลำดับ) 

ด้านอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 36.55) รองลงมาคืออาชีพ 
อ่ืนๆ เช่น ว่างงาน ช่างไฟ (ร้อยละ 30.92) ค้าขาย (ร้อยละ 11.25) และเกษตรกรรม (ร้อยละ 10.64) 
ส่วนอาชีพอ่ืนๆ มีสัดส่วนที่น้อยกว่า 

ด้านระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาในระดับสูงกว่าปริญญาตรี
มากที่สุด (ร้อยละ 32.53) รองลงมาคือระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 21.69) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ร้อยละ 19.48) และมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 16.47) ตามลำดับ  

ด้านรายได้ พบว่าส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 7,875-15,249 บาท 
(ร้อยละ 52.41) รองลงมาคือ 500-7,874 บาท (ร้อยละ 43.17) โดยมีค่ามัธยฐานของรายได้อยู่ที่ 
9,000 บาท 
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ความสัมพันธ์กับเด็กและการเข้าถึงบริการทันตกรรม พบว่าส่วนใหญ่เป็นมารดา 
 (ร้อยละ 54.62) รองลงมาคือญาติอ่ืนๆ เช่น ตายาย ป้า ลุง น้า อา (ร้อยละ 37.15) และบิดา (ร้อยละ 
8.23) 

ประสบการณ์การเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ปกครอง พบว่าส่วนใหญ่เคยเข้ารับ
บริการ (ร้อยละ 83.94) มีเพียงร้อยละ 16.04 ที่ไม่เคย โดยประเภทบริการทันตกรรมที่เด็กเคยได้รับ 
โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ตรวจฟัน (ร้อยละ 60.64) เคลือบฟลูออไรด์ (ร้อยละ 52.41) อุด
ฟัน (ร้อยละ 46.39) ขูดหินปูน (ร้อยละ 10.00) และถอนฟัน (ร้อยละ 7.23) โดยไม่มีผู้ใดเคยได้รับการ
รักษารากฟัน  

ในกรณีที่เด็กต้องไปรับบริการทันตกรรม พบว่าส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กเป็นผู้พาไป 
(ร้อยละ 74.90) และครูผู้ดูแลเด็กพาไป (ร้อยละ 25.10) โดยใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะหลัก (ร้อย
ละ 59.24) รองลงมาคือรถยนต์ส่วนตัว (ร้อยละ 25.30) 

ด้านการรับข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับข้อมูลจาก
สื่อออนไลน์ (ร้อยละ 71.49) รองลงมาคือโทรทัศน์ (ร้อยละ 42.18) แผ่นพับ/ป้ายไวนิล (ร้อยละ 
20.49) นิตยสารทั่วไป (ร้อยละ 13.25) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 3.21) ส่วนทันตบุคลากร
หรือทันตแพทย์เป็นแหล่งข้อมูลที่น้อยท่ีสุด (ร้อยละ 1.20) 

ด้านการอบรมความรู้ด้านทันตสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม (ร้อยละ 
62.45) โดยได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมากที่สุด (ร้อยละ 78.31) รองลงมาคือ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (ร้อยละ 37.35) และโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลประจำอำเภอ (ร้อย
ละ 6.83) ดังตารางที่ 10 
ตารางที่ 10 จำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก (n = 498) 

ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

-  - ชาย 77 14.18 
-  - หญิง 421 85.82 

2. อายุ            
 - อายุต่ำกว่า 31 ปี  106 21.29 
 - 31 – 40 ปี 179 35.94 
 - 41 – 50 ปี 104 20.88 
 - 51 ขึ้นไป 109 21.89 

 Mean = 40.45, S.D. = 12.17,  Max = 77 , Min = 21 
3. สถานภาพสมรส   
 - โสด 60 12.05 
 - สมรส 386 77.51 
 - หย่าร้าง 18 3.61 
 - ม่าย 19 3.82 
 - แยกกันอยู่ 15 3.01 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) จำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก(n = 
498) 

ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
4. อาชีพหลักของผู้ปกครอง 
 รับจ้าง 182 36.55 
 เกษตรกรรม 53 10.64 

-  - ค้าขาย   56 11.25 

-  - ลูกจ้าง(โรงงาน)     7   1.41 
 - ผู้สูงอายุ 23 4.62 
 - แม่บ้าน 14 2.81 
 - รับราชการ   4 0.80 
 - รัฐวิสาหกิจ 5 1.00 
 - อ่ืนๆ ได้แก่ ว่างงาน ช่างไฟ 154 30.92 
5. ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียน 3 0.60 
 ประถมศึกษา 108 21.69 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 82 16.47 
 มัธยมศึกษาตอนตอนปลาย 97 19.48 
 ปวส./ อนุปริญญา 21 4.21 
 ปริญญาตรี 25 5.02 
 สูงกว่าปริญญาตรี 162 32.53 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
  500 -  7,874 บาท 215 43.17 
 7,875 – 15,249 บาท 261 52.41 
 15,250 – 22,624 บาท 18 3.61 
 22,625 บาทข้ึนไป 4 0.81 
        Median = 9,000 , Range  =29,500 , Max = 30,000 , Min = 500 

7. ความสัมพันธ์กับเด็ก 
  -บิดา 41 8.23 
 -มารดา 272 54.62 
 -อ่ืนๆ ระบุ ตา ยาย ป้า ลุง น้า อา 185 37.15 
8. การเข้ารับบริการทางทันตกรรมของผู้ปกครอง   
 -เคย   418 83.94 
 -ไม่เคย 80 16.04 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) จำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 498) 

ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
9. การรับบริการทางทันตกรรมที่เด็กเคยได้รับ         
 -ตรวจฟัน   
  -เคย 302 60.64 
  -ไม่เคย 196 39.36 
 -เคลือบฟลูออไรด์    
  -เคย 261 52.41 
  -ไม่เคย 237 47.59 
 -อุดฟัน   
  -เคย 267 46.39 
  -ไม่เคย 231 53.61 
 -ขูดหินปูน   
  -เคย 50 10.00 
  -ไม่เคย 448 90.00 
 -ถอนฟัน   
  -เคย 36 7.23 
  -ไม่เคย 462 92.77 
 -รักษารากฟัน   
  -เคย 0 0.00 
  -ไม่เคย 498 100.00 
10. กรณีท่ีเด็กต้องไปรับการบริการด้านทันตกรรม ใครเป็นผู้พา 
เด็กไปรับบริการ 
 - ครูผู้ดูแลเด็ก 125 25.10 
 - ผู้ปกครองเด็ก 373 74.90 
11. กรณีท่ีพาเด็กไปรับบริการด้านทันตกรรม ท่านเดินทางด้วยพาหนะชนิดใด 
 - รถจักรยาน  24 4.82 
 - รถจักรยานยนต์ 295 59.24 
 - รถยนต์ส่วนตัว 126 25.30 
 - รถรับจ้าง  24 4.82 
12. ในรอบ 1 ปี ท่านเคยได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน หรือไม่ 
 - ไม่เคย 187 37.55 
 -    เคย 311 62.45 
13. ท่านเคยได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนจากหน่วยงานใดบ้าง 

-  - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 390 78.31 
 - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 186 37.35 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) จำนวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 498) 

ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
 - โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลประจำอำเภอ 34 6.83 
 - สำนักงานสาธารณสุข 2 0.40 

14. ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนจากแหล่งใด (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

 - โทรทัศน์ 210 42.18 
 - สื่อออนไลน์โซเซียลมีเดีย เช่น เฟสบุค ยูทูป 356 71.49 
 - แผ่นพับ ป้ายไวนิล 102 20.49 
 - นิตยสารทั่วไป 66 13.25 
 - เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 16 3.21 
 - ทันตบุคลากร หรือทันตแพทย์ 6 1.20 
 

 4.3.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองและครู
ผู้ดูแลเด็ก ด้านที่ 1 ด้านความรู้ความเข้าใจทางทันตสุขภาพ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กใน
ด้านความรู้ความเข้าใจทางทันตสุขภาพ (n=498) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ความเข้าใจถูกต้อง
มากที่สุด คือ การพาเด็กก่อนวัยเรียนไปรับการตรวจช่องปากอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง ร้อยละ 82.73) 
รองลงมาคือ การแนะนำให้พาเด็กไปพบทันตแพทย์เมื่อพบว่ามีอาการเหงือกบวมแดงหรือมีเลือดออก 
ร้อยละ 76.91และทราบว่าเด็กควรแปรงฟันในช่วงเวลาหลังอาหารเช้าและก่อนนอน ร้อยละ 76.51  
ดังตารางที่ 4.7 
 ประเด็นที่มีความรู้ความเข้าใจถูกต้องน้อยที่สุด คือ การเลือกใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์สำหรับเด็กก่อนวัยเรียน โดยมีผู้ตอบถูกเพียงร้อยละ 38.55 รองลงมาคือ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการบ้วนปากหลังรับประทานอาหารช่วยทำความสะอาดฟันและเศษอาหาร ร้อยละ 34.34
และความเข้าใจว่าการแปรงฟันไม่สามารถรักษาโรคฟันผุได้ ร้อยละ 34.94 ดังตารางที่ 4.7 
 นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจถูกต้องในระดับปานกลางเกี่ยวกับ
ลักษณะของแปรงสีฟันที่ดี ร้อยละ 73.09การใช้เวลาในการแปรงฟันสำหรับเด็กอย่างน้อย 2 นาที 
ร้อยละ 66.87(และความรู้เรื่องฟันแท้ซี่แรกข้ึนเมื่ออายุ 6-7 ปี ร้อยละ 65.06 ดังตารางที่ 4.7 
 ประเด็นเรื่องการจัดเก็บอุปกรณ์แปรงสีฟันอย่างถูกวิธี มีผู้ตอบถูกร้อยละ 51. และการ
ใช้ยาสีฟันในปริมาณที่เหมาะสมสำหรับเด็กอายุ 3-5 ขวบ มีผู้ตอบถูกร้อยละ 42.57  สำหรับประเด็น
การเปลี่ยนแปรงสีฟันให้เด็กก่อนวัยเรียนเมื่อขนแปรงบานหรือทุกๆ 3 เดือน มีผู้ตอบถูกเพียงร้อยละ 
14.66 ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 จำนวนและร้อยละของความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก  
ด้านความรู้ความเข้าใจ(n = 498) 

ข้อความ      ตอบถูก 
 จำนวน ร้อยละ 
1. ฟันน้ำนมมีทั้งหมด 20  ซ่ี 317 63.65 
2. ฟันแท้ซี่แรกข้ึนเมื่ออายุ 6-7ปี 324 65.06 
3. ยาสีฟันที่ควรเลือกใช้สำหรับเด็กก่อนวัยเรียนควรมีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 192 38.55 
4. เด็กอายุ 3-5 ขวบ ควรใช้ยาสีฟันขนาดเท่ากับความยาวของแปรง 212 42.57 
5. การทำแปรงฟันที่เหมาะสมของเด็กก่อนวัยเรียนควรแปรงด้วยวิธีถูกไป - ถูก

มา สั้นๆ ในแนวนอน 
294 59.04 

6. ควรใช้เวลาในการแปรงฟันสำหรับเด็กอย่างน้อย 2 นาท ี 333 66.87 
7. แปรงสีฟันที่ดีควรมีลักษณะ ด้ามแปรงตรง ขนแปรงไม่แข็งหรืออ่อนเกินไป 364 73.09 
8. วิธีการจัดเก็บอุปกรณ์ แปรงสีฟัน แก้วน้ำ และผ้าเช็ดหน้าของเด็กคือ เก็บ

แยกกันในบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับชื้น และตั้งหัวแปรงสีฟันขึ้น 
256 51.41 

9. เราควรเปลี่ยนแปรงสีฟันให้เด็กก่อนวัยเรียนเมื่อขนแปรงบานหรือทุกๆ 3 
เดือน 

73 14.66 

10.  เด็กควรแปรงฟันในช่วงเวลาหลังอาหารเช้าและก่อนนอน เท่านั้น 117 23.49 
11.  ถ้าท่านตรวจพบเด็กก่อนวัยเรียนเป็นโรคฟันผุควรให้เด็กแปรงฟัน จะ

สามารถรักษาโรคฟันผุได้ 
174 34.94 

12. การบ้วนปากหลังรับประทานอาหารจะช่วยทำความสะอาดฟันและเศษ
อาหาร 

171 34.34 

13. ถ้าเด็กก่อนวัยเรียน มีเหงือกลักษณะบวมแดง มีเลือกออก เราควรพาเด็กไป
พบทันตแพทย์เพ่ือรับการรักษา 

115 23.09 

14. อาหารประเภท ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ ไม่ทำให้เกิดโรคฟันผุในเด็ก 331 66.47 
15. เราควรพาเด็กก่อนวัยเรียนไปรับการตรวจช่องปาก อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 412 82.73 
  
 4.3.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองและครู
ผู้ดูแลเด็ก ด้านที่ 2 – 6 ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ 
การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองเด็กและครู้ผู้ดูแลเด็ก  
 ด้านการเข้าถึงข้อมูลการบริการสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ท้างด้านทันสุขภาพ พบประเด็นที่น่าสนใจที่สุด คือ การ
ตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดย
ผู้ปกครองและครูมีพฤติกรรมการตรวจสอบข้อมูลทุกครั้งร้อยละ 36.14 และบ่อยครั้งร้อยละ 37.15 
(x̅ = 4.00, S.D. = 0.97) แสดงให้ เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความสำคัญกับการตรวจสอบข้อมูล
ผลิตภัณฑ์ก่อนการใช้งาน อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีข้อจำกัดในการค้นหาและ
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เลือกแหล่งข้อมูลทันที โดยร้อยละ 37.75 แทบไม่ได้ทำเลย และร้อยละ 32.53 ทำนานๆ ครั้ง (x̅  = 
4.00, S.D. = 0.98) และยังประสบปัญหาในการค้นหาข้อมูลสุขภาพช่องปากเด็กจากแหล่งต่างๆ โดย
ร้อยละ 17.07 พบปัญหาทุกครั้งและร้อยละ 29.92 พบปัญหาบ่อยครั้ง (x̅ = 2.62, S.D. = 1.09) ดัง
ตารางที่ 4.8 
 ด้านการสื่อสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
 ประเด็นที่น่าสนใจ คือ การเล่าเรื่องเกี่ยวกับโรคฟันผุและการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ให้กับคนในครอบครัวหรือเพ่ือนฟังจนเข้าใจ โดยร้อยละ 22.89 ทำทุกครั้งและร้อยละ 28.71 ทำ
บ่อยครั้ง (x̅ = 3.63, S.D. = 0.99) ส่วนประเด็นการขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเพ่ือประเมินสุขภาพ
ช่องปากเด็กยังมีน้อย โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 41.36 ทำนานๆ ครั้ง และร้อยละ 21.08 แทบไม่ได้ทำเลย 
(x̅ = 2.29, S.D. = 0.96) นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการเข้าใจเอกสารแนะนำเรื่อง
การปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยร้อยละ 5.62 ไม่เข้าใจทุกครั้งและร้อยละ 16.87 ไม่เข้าใจ
บ่อยครั้ง (x̅ = 2.91, S.D. = 0.97) ดังตารางที่ 4.8 
 
 ด้านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
 ประเด็นที่น่าสนใจที่สุด คือ การมีวิธีการจัดการเพ่ือให้เด็กยอมแปรงฟันด้วยวิธีที่ดีต่อ
เด็ก โดยร้อยละ 29.32 ทำทุกครั้งและร้อยละ 32.93 ทำบ่อยครั้ง (x̅ = 3.85, S.D. = 0.93) การ
ทบทวนวิธีการแปรงฟันเด็กตามที่ได้ตั้งใจไว้ก็อยู่ในระดับที่ดี โดยร้อยละ 27.31 ทำทุกครั้งและร้อยละ 
36.95 ทำบ่อยครั้ง (x̅ = 3.79, S.D. = 0.98) ซึ่งจะช่วยให้การแปรงฟันของเด็กมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่น่ากังวล คือ การหมั่นสังเกตความผิดปกติของสุขภาพช่องปากของเด็ก
ก่อนวัยเรียนและการพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมเมื่อพบปัญหา ทั้งสองประเด็นมีผู้ทำทุกครั้งเพียง
ร้อยละ 7.83 และทำบ่อยครั้งร้อยละ 13.05 (x̅ = 2.72, S.D. = 1.10) ดังตารางที่ 4.8 
 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียน 
 ประเด็นที่น่าสนใจ คือ การหาข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องก่อน
ตัดสินใจซื้อสินค้าเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก โดยร้อยละ 28.71 ทำทุกครั้งและร้อยละ 35.14 ทำ
บ่อยครั้ง (x̅ = 3.80, S.D. = 1.02) และการพิจารณาข้อดีข้อเสียของข้อมูลด้านการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กก่อนวัยเรียนด้วยเหตุผลก่อนนำไปทำตามก็อยู่ในระดับที่ดี โดยร้อยละ 29.92 ทำทุกครั้งและร้อย
ละ 30.92 ทำบ่อยครั้ง (x̅ = 3.71, S.D. = 1.12)  อย่างไรก็ตาม การประเมินข้อมูลการปฏิบัติตัวกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสุขภาพก่อนที่จะทำตามยังอยู่ในระดับปานกลาง โดยร้อยละ 10.84 ทำทุกครั้ง
และร้อยละ 20.08 ทำบ่อยครั้ง ในขณะที่ร้อยละ 12.85 แทบไม่ได้ทำเลย (x̅ = 2.98, S.D. = 1.16) 
ดังตารางที่ 4.8 
 ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียน 
 ประเด็นที่น่าสนใจที่สุด คือ การเลือกวิธีดึงดูดความสนใจเด็กโดยให้เลือกแก้วหัดดื่มหรือ
ตกแต่งแก้วเองเพ่ือช่วยเด็กที่ยังเลิกขวดนมไม่ได้ โดยร้อยละ 35.94 ทำทุกครั้งและร้อยละ 35.74 ทำ
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บ่อยครั้ง (x̅ = 3.96, S.D. = 1.01) และ การตักเตือนและให้เด็กเลี่ยงไปทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพช่อง
ปากแทนเมื่อพบเด็กรับประทานอาหารที่มีรสหวานก็อยู่ในระดับที่ดี โดยร้อยละ 33.53 ทำทุกครั้งและ
ร้อยละ 26.71 ทำบ่อยครั้ง (x̅ = 3.82, S.D. = 1.04) อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่น่ากังวล คือ การให้
ความร่วมมือแก่เจ้าหน้าที่เมื่อมีทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขดำเนินกิจกรรมตรวจฟันแก่เด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง โดยร้อยละ 18.27 ทำทุกครั้งและร้อยละ 
13.65 ทำบ่อยครั้ง ในขณะที่ร้อยละ 13.86 แทบไม่ได้ทำเลย (x̅ = 3.04, S.D. = 1.27) ดังตารางที่ 
12  
ตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง  (n = 498) 

 
 

ข้อความ 

ระดับความถี่การปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

แทบ
ไม่ได้ทำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. 

ตอนที่ 2 การเข้าถึง
ข้อมูลการบริการสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

       

1. เมื่อท่านต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลทันต
สุขภาพเด็ก ท่านสามารถ
ค้นหาและเลือก
แหล่งข้อมูลได้ทันที 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

188 
(37.75) 
 

162 
(32.53) 
 

112 
(22.49) 

30 
(6.02) 

6 
(1.21) 

4.00 0.98 

2. เมื่อท่านต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลทันต
สุขภาพเด็ก ท่านสามารถ
ค้นหาและเลือก
แหล่งข้อมูลได้ทันที 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

129 
(25.90) 

 

183 
(36.75) 

133 
(26.71) 

44 
(8.84) 

9 
(1.81) 

3.76 0.99 

3. เมื่อต้องการข้อมูล
สุขภาพช่องปากเด็ก 
ผู้ปกครองสามารถค้นหา
ข้อมูลหรือ สอบถามผู้อื่น 
จนได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ทันสมัย บ่อยครั้งแค่ไหน 

21 
(4.22) 

86 
(17.27) 

157 
(31.53) 

149 
(29.92) 

85 
(17.07) 

2.62 1.09 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง
(n=498) 

 
 

ข้อความ 

ระดับความถี่การปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

แทบ
ไม่ได้ทำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. 

4. ท่านตรวจสอบข้อมูล
สุขภาพช่องปากเด็ก เพ่ือ
ยืนยันความเข้าใจของ
ตนเอง ให้ถูกต้อง โดย
สืบค้นหรือสอบถามข้อมูล
จากหลายแหล่งบ่อยครั้ง
แค่ไหน 

128 
(25.70) 

141 
(28.31) 

177 
(35.54) 

52 
(10.44) 

0 
(00.00) 

3.69 0.97 

5. ท่านตรวจสอบข้อมูล
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์เพ่ือ
สุขภาพช่องปากและการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
จนเชื่อว่าข้อมูล นั้น
น่าเชื่อถือ บ่อยครั้งแค่ไหน 

180 
(36.14) 

185 
(37.15) 

97 
(19.48) 

27 
(5.42) 

9 
(1.81) 

4.00 0.97 

6. เมื่อต้องการรับ
คำแนะนำการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
ท่านจะไปพบทันตแพทย์
หรือทันตบุคลากร 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

145 
(29.12) 

173 
(34.74) 

101 
(20.28) 

70 
(14.06) 

9 
(1.81) 

3.75 1.08 

7. ท่านจะเลือกช่องการ
ติดต่อขอข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากกับผู้รู้
ด้านสุขภาพ เพ่ือให้หาย
สงสัยไดเ้ป็นอันดับแรก 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

106 
(21.29) 

164 
(32.93) 

171 
(34.34) 

44 
(8.83) 

13 
(2.61) 

3.61 0.99 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง
(n=498) 

 
 

ข้อความ 

ระดับความถี่การปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

แทบ
ไม่ได้ทำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. 

ตอนที่ 3 การสื่อสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  
1. เมื่อท่านรับฟัง
คำแนะนำเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก จาก
บุคคลต่าง ๆ แล้วพบว่า 
ไม่ค่อยเข้าใจ เนื้อหาบ่อย
แค่ไหน 

88 
(17.67) 

77 
(15.46) 

219 
(43.97) 

64 
(12.85) 

50 
(10.04) 

3.18 1.17 

2. ท่านเล่าเรื่องเกี่ยวกับ
โรคฟันผุและการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก 
ให้กับคนในครอบครัวหรือ
เพ่ือนฟัง จนเขาเข้าใจ 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

114 
(22.89) 

143 
(28.71) 

191 
(38.35) 

41 
(8.23) 

9 
(1.80) 

3.63 0.99 

3. ท่านขอความช่วยเหลือ
จากผู้อื่น เพ่ือประเมิน
สุขภาพช่องปากเด็ก 
บ่อยครั้ง แค่ไหน 

10 
(2.01) 

44 
(8.84) 

133 
(26.71) 

206 
(41.36) 

105 
(21.08) 

2.29 0.96 

4. ท่านได้อ่านเอกสาร
แนะนำเรื่อง การปฏิบัติ
เพ่ือดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็ก แล้วพบว่าไม่ค่อย
เข้าใจบ่อยครั้งแค่ไหน 

28 
(5.62) 

84 
(16.87) 

249 
(50.00) 

91 
(18.27) 

46 
(9.24) 

2.91 0.97 

5. ท่านโน้มน้าวให้บุคคล
อ่ืนยอมรับ ข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติด้านการดูแล
ทันตสุขภาพในเด็กท่ี
ถูกต้อง บ่อยครั้งแค่ไหน 

65 
(13.05) 

156 
(31.33) 

189 
(37.95) 

63 
(12.65) 

25 
(5.02) 

3.35 1.02 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง
(n=498) 

 
 

ข้อความ 

ระดับความถี่การปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

แทบ
ไม่ได้ทำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. 

ตอนที่ 4 การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
1. ท่านวางแผน ทำ

กิจกรรมที่จำเป็นสำหรับ
เด็ก เช่น ตรวจช่องปาก
เด็ก จัดอาอาหารที่ส่งผลดี
ต่อสุขภาพปากของเด็ก 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

83 
(16.67) 

84 
(16.87) 

154 
(30.92) 

78 
(15.66) 

99 
(19.88) 

2.95 1.34 

2. ท่านหมั่นสังเกตความ
ผิดปกติของสุขภาพช่อง
ปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ 
เพ่ือป้องกันปัญหาโรคใน
ช่องปากท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

39 
(7.83) 

65 
(13.05) 

178 
(35.74) 

148 
(29.72) 

68 
(13.66) 

2.72 1.10 

3. เมื่อท่านพบว่า เด็กไม่
อยากแปรงฟัน ท่านมี
วิธีการจัดการ เพื่อให้เด็ก
ยอมแปรงฟัน ด้วยวิธีที่ดี
ต่อเด็ก บ่อยครั้งแค่ไหน 

146 
(29.32) 

164 
(32.93) 

155 
(31.12) 

32 
(6,43) 

1 
(0.20) 

3.85 0.93 

4. ท่านทบทวนวิธีการ
แปรงฟันเด็กตามที่ได้ตั้งใจ
ไว้ เพ่ือป้องกันโรคฟันผุ
และการมีสุขภาพช่องปาก
ที่ดี บ่อยครั้งแค่ไหน 

136 
(27.31) 

184 
(36.95) 

119 
(23.89) 

57 
(11.45) 

2 
(0.40) 

3.79 0.98 

5. ท่านจัดหาเปลี่ยนแบบ
อ่อนนุ่มให้เด็ก บ่อยครั้ง
แค่ไหน 

113 
(22.69) 

197 
(39.56) 

139 
(27.91) 

34 
(6.83) 

15 
(3.01) 

3.72 0.99 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง
(n=498) 

 
 

ข้อความ 

ระดับความถี่การปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

แทบ
ไม่ได้ทำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. 

6. ท่านปรับปรุง
สภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก 
เพ่ือให้เกิดการแปรงฟัน
และ ดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กให้สำเร็จได้มากขึ้น 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

122 
(24.50) 

175 
(35.14) 

123 
(24.70) 

71 
(14.26) 

7 
(1.40) 

3.67 1.04 

7. ท่านจัดเตรียมอาหารที่
มีประโยชน์ต่อฟัน โดยไม่
จัดอาหารที่อาจทำให้เกิด
โรคฟันผุ บ่อยครั้งแค่ไหน 

112 
(22.49) 

197 
(39.56) 

138 
(27.71) 

36 
(7.23) 

15 
(3.01) 

3.71 0.99 

8. เมื่อท่านตรวจพบ
ปัญหาสุขภาพช่องปาก
เด็ก เช่น ฟันผุ เหงือก
อักเสบ ท่านพาเด็กไปรับ
บริการทันตกรรม บ่อยแค่
ไหน 

39 
(7.83) 

65 
(13.05) 

178 
(35.74) 

148 
(29.72) 
 

68 
(13.66) 

2.72 1.10 

ตอนที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อยวัยเรียน 
1. ท่านประเมินข้อมูลการ
ปฏิบัติตัวกับผู้เชี่ยวชาญ
ด้านทันตสุขภาพ เช่น ทันต
แพทย์ ทันตบุคลากร 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ก่อนที่จะทำตาม บ่อยครั้ง
แค่ไหน 

54 
(10.84) 

100 
(20.08) 

188 
(37.75) 

92 
(18.48) 

64 
(12.85) 

2.98 1.16 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง
(n=498) 

 
 

ข้อความ 

ระดับความถี่การปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นานๆครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

แทบ
ไม่ได้ทำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. 

2. ท่านพิจารณาข้อดี
ข้อเสียของข้อมูลด้านการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อน
วัยเรียนที่ได้รับด้วยเหตุผล 
ก่อนที่จะนำไปทำตาม 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

149 
(29.92) 

154 
(30.92) 

111 
(22.29) 

71 
(14.26) 

13 
(2.61) 

3.71 1.12 

3. เมื่อท่านเห็นโฆษณา
สินค้า เกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปากเด็ก ทางโทรทัศน์ 
หรือทางอินเตอร์เนทและ
เกิดความสนใจ ท่านหา
ข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้อง
ก่อนตัดสินใจซื้อ บ่อยครั้ง
แค่ไหน 

143 
(28.71) 

175 
(35.14) 

127 
(25.50) 

43 
(8.64) 

10 
(2.01) 

3.80 1.02 

4. เมื่อเห็นโฆษณาสินค้า
ในที่สาธารณะ หรือจาก
เว็บไซต์และเกิดความ
สนใจใน สินค้านั้น ท่าน
ตั้งใจไปหาข้อมูล เพ่ิมเติม
จากแหล่งอื่น เพ่ือ
ประเมินความ น่าเชื่อถือ
ก่อนตัดสินใจซื้อ บ่อยครั้ง
แค่ ไหน 

106 
(21.29) 

171 
(34.34) 

143 
(28.71) 

67 
(13.45) 

11 
(2.21) 

3.59 1.04 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง
(n=498) 

 
 

ข้อความ 

ระดับความถี่การปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นานๆครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

แทบ
ไม่ได้ทำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Me
an 

S.D. 

5. ท่านได้แลกเปลี่ยน
พูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์ 
แนวทางการดูแลทันต
สุขภาพเด็กที่เหมาะสมกับ
ผู้อื่น โดยที่มีการวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับ
ก่อนตัดสินใจเชื่อและ
ปฏิบัติตาม บ่อยครั้งแค่ 
ไหน 

88 
(17.67) 

141 
(28.31) 

188 
(37.75) 

63 
(12.65) 

18 
(3.62) 

3.44 1.04 

6. ท่านได้แลกเปลี่ยน
พูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์ 
แนวทางการดูแลทันต
สุขภาพเด็กที่เหมาะสมกับ
ผู้อื่น โดยที่มีการวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับ
ก่อนตัดสินใจเชื่อและ
ปฏิบัติตาม บ่อยครั้งแค่ 
ไหน 

134 
(26.91) 

168 
(33.73) 

138 
(27.71) 

48 
(9.64) 

10 
(2.01) 

3.74 1.02 

ตอนที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
1. เมื่อเด็กในการดูแล
ของท่านมีอาการปวดฟัน 
ท่านจะตัดสินใจปรึกษา
ทันตแพทย์ หรือ ทันต
บุคลากรทันที บ่อยแค่ไหน 

163 
(32.73) 

128 
(25.70) 

133 
(26.71) 

59 
(11.85) 

15 
(3.01) 

3.7
3 

1.1
3 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง
(n=498) 

 
 

ข้อความ 

ระดับความถี่การปฏิบัติ 
ทุกครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

แทบ
ไม่ได้ทำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. 

2. เมื่อพบเด็กของท่าน
รับประทานอาหารที่ มีรส
หวาน เหนียวติดฟัน ท่าน
จะตัดสินใจโดยการ
ตักเตือน พร้อมให้เด็ก
เลี่ยงไปทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพช่องปากแทน 

167 
(33.53) 

133 
(26.71) 

147 
(29.52) 

43 
(8.63) 

8 
(1.61) 

3.82 1.04 

3. ผู้ปกครองเลือกวิธี
ดึงดูดความสนใจเด็ก โดย
ให้เลือกแก้วหัดดื่มหรือ
ตกแต่งแก้วเอง เพ่ือช่วย
เด็กท่ีท่านดูแลไม่อยาก
เลิกขวดนม แต่ยังเลิก
ไม่ได้ 

179 
(35.94) 

178 
(35.74) 

87 
(17.47) 

49 
(9.84) 

5 
(1.01) 

3.96 1.01 

4. เมื่อมีทันตบุคลากร
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ได้ดำเนินกิจกรรมตรวจ
ฟันแก่เด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็ก ท่านยินดี
ให้ความร่วมมือเจ้าหน้าที่ 

91 
(18.27) 

68 
(13.65) 

177 
(35.54) 

93 
(18.68) 

69 
(13.86) 

3.04 1.27 
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 4.3.4 ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครองเด็กและครู้ผู้ดูแลเด็ก 

ผลการวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก 
(n=498) พบว่า  

ด้านความรู้ความเข้าใจทางทันตสุขภาพ  พบว่า ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มี
ความรู้ความเข้าใจทางทันตสุขภาพอยู่ในระดับที่ไม่ดี ถึงร้อยละ 58.84 รองลงมามีความรู้ระดับพอใช้ 
ร้อยละ 28.91 มีเพียงร้อยละ 4.62 เท่านั้นที่มีความรู้ในระดับดีมาก (x̅ = 1.58, S.D. = 0.82) 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  พบว่า มีความรอบรู้ใน
ระดับดีมากร้อยละ 33.53 และระดับดีร้อยละ 25.30 รวมกันเป็นร้อยละ 58.83 (x̅ = 2.83, S.D. = 
1.01)  

ด้านการสื่อสารการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน พบว่าเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านการสื่อสารอยู่ในระดับพอใช้ถึงร้อยละ 62.85 และระดับ
ไม่ดีร้อยละ 28.51 มีเพียงร้อยละ 0.61 เท่านั้นที่อยู่ในระดับดีมาก (x̅ = 1.81, S.D. = 0.59)  

ด้านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การจัดการตนเองอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 42.77 รองลงมาคือระดับดีร้อยละ 22.69 ระดับดีมากร้อย
ละ 18.07 และระดับไม่ดีร้อยละ 16.47 (x̅ = 2.42, S.D. = 0.97)  

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  ด้าน
นี้มีผลลัพธ์ที่ค่อนข้างดี โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ในระดับดีมากร้อยละ 26.91 และระดับดีร้อยละ 
32.73 รวมกันเป็นร้อยละ 59.64 (x̅ = 2.69, S.D. = 1.05)  

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  
ด้านนี้มีผลลัพธ์ที่ดีที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅ = 2.87, S.D. = 0.99) กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ใน
ระดับดีมากร้อยละ 31.53 และระดับดีร้อยละ 35.74 รวมกันเป็นร้อยละ 67.27  

ความรอบรู้โดยรวม เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 51.61 รองลงมาคือระดับดีร้อยละ 28.51 ระดับ
ไม่ดีร้อยละ 12.45 และระดับดีมากร้อยละ 7.43 (x̅ = 2.31, S.D. = 0.78) ดังตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 จำนวน ร้อยละ ระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน (n = 498) 

 
 
ความรอบรู้รายด้าน 

ระดับความรอบรู้ 
ดีมาก 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ด ี
จำนวน 
(ร้อยละ) 

พอใช้ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ด ี
จำนวน 
(ร้อยละ) 

Mean S.D. 

1. ด้านความรู้ความเข้าใจทางทันต
สุขภาพ 

23 
(4.62) 

38 
(7.63) 

144 
(28.91) 

293 
(58.84) 

1.58 0.82 

2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

167 
(33.53) 

126 
(25.30) 

157 
(31.53) 

48 
(9.64) 

2.83 1.01 

3. ด้านการสื่อสารการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

3 
(0.61) 

40 
(8.03) 

313 
(62.85) 

142 
(28.51) 

1.81 0.59 

4. ด้านการจัดการตนเองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

90 
(18.07) 

113 
(22.69) 

213 
(42.77) 

82 
(16.47) 

2.42 0.97 

5. ด้านการรู้ เท่าทันสื่อเกี่ยวและ
สารสน เทศเกี่ ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

134 
(26.91) 

163 
(32.73) 

115 
(23.09) 

86 
(17.27) 

2.69 1.05 

6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

157 
(31.53) 

178 
(35.74) 

105 
(21.08) 

86 
(17.27) 

2.87 0.99 

ความรอบรู้โดยรวม 37 
(7.43) 

142 
(28.51) 

257 
(51.61) 

62 
(12.45) 

2.31 0.78 

 
 4.3.5 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครองเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก  
 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง

และครูผู้ดูแลเด็ก (n=498) พบว่า 
 ด้านการทำความสะอาดช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
  พฤติกรรมที่ผู้ปกครองและครูปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุด คือ การแปรงฟันให้เด็ก

หลังรับประทานอาหารกลางวัน (ร้อยละ 64.86) รองลงมาคือการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์แปรงฟันให้
เด็ก (ร้อยละ 45.78) และการแปรงฟันให้เด็กซ้ำอีกครั้งหลังจากที่เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง (ร้อยละ 
44.98) การตรวจดูความสะอาดช่องปากของเด็กทุกครั้งหลังการแปรงฟัน (ร้อยละ 40.96) และการให้
เด็กบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปากเพียงอย่างเดียวแทนการแปรงฟัน (ร้อยละ 42.77) อย่างไรก็ตาม 
พบว่ามีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในสัดส่วนที่สูง เช่น การปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเพียงลำพัง 
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(ร้อยละ 27.11 ปฏิบัติเป็นประจำ และร้อยละ 30.92 ปฏิบัติบ่อยครั้ง) และพบว่าการใช้ไหมขัดฟันทำ
ความสะอาดช่องปากเด็กยังมีน้อยมาก โดยร้อยละ 54.82 ไม่เคยปฏิบัติเลย ดังตารางที่ 14 

 ด้านการบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน 
  พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุด คือ การให้เด็กดื่มนมรสจืดแทนนมที่มีรส

หวานหรือเปรี้ยว (ร้อยละ 39.36) รองลงมาคือการกำกับดูแลให้เด็กดื่มนมจากแก้วแทนการดูดนม
จากขวด (ร้อยละ 26.50) และการให้เด็กรับประทานขนมถุง ขนมกรุบกรอบสำเร็จรูป (ร้อยละ 
23.89) 

พบว่ามีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การให้รางวัลเด็กด้วยขนมหวานหรืออาหารที่มีรส
หวาน (ร้อยละ 19.07 ปฏิบัติเป็นประจำและร้อยละ 39.56 ปฏิบัติบ่อยครั้ง) การยอมให้เด็กนอนหลับ
โดยมีขวดนมคาในปาก (ร้อยละ 8.43 ปฏิบัติเป็นประจำและร้อยละ 29.92 ปฏิบัติบ่อยครั้ง) และการ
ให้เด็กรับประทานขนมหวาน ลูกอม หรืออาหารที่เหนียวติดฟัน (ร้อยละ 13.05 ปฏิบัติเป็นประจำ
และร้อยละ 9.04 ปฏิบัติบ่อยครั้ง) ดังตารางที่ 14 

 ด้านการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของเด็กก่อนวัยเรียน 
  พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุด คือ การพาเด็กไปพบหมอฟันเพ่ือรับการ

ตรวจฟันทุก 6 เดือน (ร้อยละ 35.54) รองลงมาคือการพาเด็กไปพบหมอฟันเพ่ือรับการเคลือบ
ฟลูออไรด์ (ร้อยละ 14.46) และการพาเด็กไปพบหมอฟันเมื่อเด็กมีอาการปวดฟัน (ร้อยละ 13.86)
และยังพบว่าการพาเด็กไปรับบริการที่จำเป็น เช่น การอุดฟันและการถอนฟันยังมีน้อย โดยมีผู้ปฏิบัติ
เป็นประจำเพียงร้อยละ 7.83 และ 7.03 ตามลำดับ ดังตารางที่ 14 
ตารางที่ 14 จำนวนและร้อยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองและ
ครูผู้ดูแลเด็ก(n = 498) 

ข้อคำถาม 

ความถี่ของการปฏิบัต ิ   
ประจำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

 
Mean  

  
S.D. 

ด้านการทำความสะอาดช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
1) ในแต่ละวนั ท่านมีการ
แปรงฟันให้เด็กหลังการ
รับประทานอาหารกลางวนั 

323 
(64.86) 

89 
(17.87) 

32 
(6.43) 

339 
(7.83) 

15 
(3.01) 

4.34 1.09 

2) ท่านมีการแปรงฟันให้เด็ก
ซ้ำอีกครั้ง หลังจากที่เด็กแปรง
ฟันด้วยตนเองเสร็จสิ้น 

224 
(44.98) 

91 
(18.27) 

96 
(19.28) 

66 
(13.25) 

21 
(4.22) 

3.87 1.24 

3) ท่านมีการตรวจดูความ
สะอาดช่องปากของเด็กทุก
คร้ังหลังการแปรงฟัน 

204 
(40.96) 

110 
(22.09) 

83 
(16.67) 

73 
(14.66) 

28 
(5.62) 

3.49 1.32 
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ตารางที่  14 (ต่อ) จำนวนและร้อยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก(n =498) 

ข้อคำถาม 

ความถี่ของการปฏิบัต ิ   
ประจำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นานๆครั้ง 
จำนวน
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

 
Mean  

  
S.D. 

4) ท่านปล่อยให้เด็กแปรงฟัน
ด้วยตนเองเพียงลำพัง 

135 
(27.11) 

154 
(30.92) 

86 
(17.27) 

68 
(13.65) 

55 
(11.04) 

3.78 1.27 

5) ท่านให้เด็กบ้วนปากด้วย
น้ำยาบ้วน ปากเพียงอย่าง
เดียว แทนการแปรงฟนั 

213 
(42.77 

82 
(16.47) 

96 
(19.28) 

51 
(10.24) 

56 
(11.24) 

3.69 1.40 

6) ท่านแปรงลิ้นให้เด็ก หลัก
จากแปรงฟันให้เด็กเสร็จ  

102 
(20.48) 

91 
(18.27) 

171 
(34.34) 

71 
(14.26) 

63 
(12.65) 

3.20 1.27 

7) ท่านใชย้าสฟีันผสม
ฟลูออไรด์แปรง ฟันให้เด็ก   

228 
(45.78) 

122 
(24.50) 

31 
(6.22) 

47 
(9.44) 

70 
(14.06) 

3.79 1.46 

8) ท่านใชไ้หมขัดฟันทำความ
สะอาด ช่องปากเด็ก 

43 
(8.63) 

34 
(6.83) 

64 
(12.85) 

84 
(16.87) 

273 
(54.82) 

1.98 3.74 

ด้านการบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน 
9) ท่านให้เด็กรับประทาน
ขนมหวาน ลูกอม หรืออาหาร
ที่เหนียวติดฟันให้เด็ก  

65 
(13.05) 

45 
(9.04) 

60 
(12.05) 

128 
(25.70) 

2200 
(40.16) 

3.71 1.41 

10) ท่านให้เด็กดื่มน้ำอัดลม  95 
(19.08) 

179 
(35.94) 

121 
(24.30) 

39 
(7.83) 

64 
(12.85) 

3.41 1.25 

11) ท่านให้เด็กรับประทาน
ขนมถุง ขนม กรุบกรอบ
สำเร็จรูป  

119 
(23.89) 

171 
(34.34) 

145 
(29.12) 

43 
(8.63) 

20 
(4.02) 

3.65 1.06 

12) ท่านให้เด็กรับประทาน
อาหารว่าง เป็น ผลไม้ แทน
ขนมหวาน  

73 
(14.66) 

188 
(37.75) 

121 
(24.30) 

92 
(18.47) 

24 
(4.82) 

3.39 1.10 

13) ท่านให้เด็กดื่มนมรสหวาน  71 
(12.28) 

138 
(27.71) 

159 
(31.93) 

110 
(22.09) 

20 
(4.02) 

3.26 1.08 
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ตารางที่  14 (ต่อ) จำนวนและร้อยละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก(n =498) 

 ข้อคำถาม 

ประจำ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

นานๆ
ครั้ง 

จำนวน
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ
จำนวน 
(ร้อยละ) 

 
Mean  

  
S.D. 

14) ท่านให้เด็กดื่มนมรสจืด 
แทนนมที่มี รสหวานหรือเปรี้ยว  

196 
(39.36) 

130 
(26.10) 

61 
(12.25) 

46 
(9.24) 

65 
(13.05) 

3.69 1.40 

16)  ท่านควบคุมให้เด็ก
รับประทาน อาหารเปน็เวลา ไม่
กินจุบจิบ  

93 
(18.68) 

160 
(32.13) 

130 
(26.10) 

54 
(10.84) 

61 
(12.25) 

3.34 1.25 

17) ท่านให้รางวลัเด็กด้วยขนม
หวาน หรืออาหารที่มีรสหวาน  

95 
(19.07) 

197 
(39.56) 

141 
(28.31) 

44 
(8.84) 

21 
(4.22) 

3.60 1.03 

18) ท่านไม่ให้เด็กรับประทาน
อาหาร ภายหลังจากการแปรง
ฟันก่อนนอนเสร็จแล้ว  

75 
(15.06) 

170 
(34.14) 

128 
(25.70) 

99 
(19.88) 

26 
(5.22) 

3.34 1.11 

19) ท่านยอมให้เด็กนอนหลับ
โดยมีขวดนมคาในปาก 

42 
(8.43) 

149 
(29.92) 

234 
(46.99) 

61 
(12.25) 

12 
(2.42) 

3.30 0.88 

20) ท่านกำกบัดูแลให้เด็กดื่มนม
จากแก้ว แทนการดูดนมจาก
ขวด 

132 
(26.50) 

129 
(25.90) 

165 
(33.13) 

31 
(6.22) 

41 
(8.23) 

3.56 1.18 

การเข้ารับบริการทางทันตกรรมของเด็กก่อนวัยเรียน 
21) ท่านพาเด็กไปพบหมอฟัน 
เมื่อเด็กมีอาการปวดฟัน 

69 
(13.86) 

183 
(36.75) 

162 
(32.53) 

42 
(8.43) 

42 
(8.43) 

3.39 1.09 

22) ท่านพาเด็กไปพบหมอฟัน
เพื่อรับการเคลือบฟลูออไรด์ 

72 
(14.46) 

208 
(41.77) 

164 
(32.93) 

42 
(8.43) 

12 
2.42) 

3.57 0.92 

23) ท่านพาเด็กไปพบหมอฟัน
เพื่อรับการอุดฟัน 

39 
(7.83) 

210 
(42.17) 

153 
(30.72) 

84 
(16.87) 

12 
(2.41) 

3.36 0.93 

24) ท่านพาเด็กไปพบหมอฟัน
เพื่อรับการถอนฟัน 

35 
(7.03) 

197 
(39.56) 

170 
(34.14) 

87 
(17.47) 

9 
(1.80) 

3.33 0.95 

25) ท่านพาเด็กไปพบหมอฟัน 
เพื่อรับการตรวจฟันทุก6เดือน 

177 
(35.54) 

135 
(27.11) 

75 
(15.06) 

52 
(10.44) 

59 
(11.85) 

3.64 1.66 
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4.3.6 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครองเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก 
 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก (n=498) พบว่า 
 ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 61.24) รองลงมาคือระดับปานกลาง (ร้อยละ 29.72) และ
ระดับท่ีต้องปรับปรุง (ร้อยละ 9.04) 
 เมื่อพิจารณาแยกตามรายด้าน พบว่า ด้านการบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียนมีผู้ที่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับดีมากสูงสุด (ร้อยละ 65.46) รองลงมาคือด้านการเข้ารับบริการทางทันตกรรม
ของเด็กก่อนวัยเรียน (ร้อยละ 64.06) และด้านการทำความสะอาดช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน (ร้อย
ละ 60.84) 
 ในขณะเดียวกัน ด้านที่มีผู้ที่จำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงมากที่สุดคือ ด้านการทำความ
สะอาดช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน (ร้อยละ 15.66) รองลงมาคือด้านการบริโภคอาหารของเด็กก่อน
วัยเรียน (ร้อยละ 13.46) และด้านการเข้ารับบริการทางทันตกรรมของเด็กก่อนวัยเรียน (ร้อยละ 
11.65) ดังตารางที่ 15 
ตารางที่ 15 จำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก (n = 498)  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียน 

ระดับพฤติกรรม 
ดีมาก ปานกลาง ปรับปรุง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ด้านการทำความสะอาดช่องปากของเด็ก
ก่อนวัยเรียน 303 60.84 117 23.50 78 15.66 
ด้านการบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน 323 65.46 105 21.08 67 13.46 
การเข้ารับบริการทางทันตกรรมของเด็ก
ก่อนวัยเรียน 319 64.06 121 24.29 67 11.65 
พฤติกรรมโดยรวม 305 61.24 148 29.72 45 9.04 

  
4.3.7 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation Analysis) 
 ตัวแปรที่นำเข้าเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิผลระบบการดูแลทันตสุขภาพ
ประกอบด้วย ตัวแปรปัจจัยนำส่วนบุคล ปัจจัยนำเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ การได้รับสิ่ง
สนับสนุน พาหนะการเดินทาง การเยี่ยมบ้าน การไดัรับสนับสนุนอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก 
การไปรับบริการทันตกรรม โดยกำหนดความหมายของตัวแปรดังนี้  
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ความหมายตัวแปร     
SUME   =มีปัจจัยสิ่งแวดล้อม THS     = พาหนะสำหรับการเดินทาง 
SUMI    = ปัจจัยนำเข้า CHS     = การเยี่ยมบ้าน 
SUMP   =กระบวนการเข้าถึงระบบบริการ FOHS   = การได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ 
HE       = การได้รับสิ่งสนับสนุน  
WHS    = การไปรับการบริการด้านทันตกรร 

SUMO  = ประสิทธิผลระบบการดูแลทันต    
              สุขภาพ 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพบว่า จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยระบบบริการ สังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่าประสิทธิผลระบบการดูแลทันต
สุขภาพ (SUMO) มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับปัจจัยสิ่งแวดล้อม (SUME) 
(r=.129, p<.05) ปัจจัยนำเข้า (SUMI) (r=.186, p<.01) และกระบวนการเข้าถึงระบบบริการ 
(SUMP) (r=.258, p<.01) โดยมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำถึงปานกลาง ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างประสิทธิผลระบบการดูแลทันตสุขภาพกับการได้รับสิ่งสนับสนุน (HE) การไปรับบริการด้าน
ทันตกรรม (WHS) พาหนะสำหรับการเดินทาง (THS) การเยี่ยมบ้าน (CHS) และการได้รับสนับสนุน
อุปกรณ์ (FOHS) นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญระหว่างตัวแปรอ่ืนๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน 
(CHS) มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงกับกระบวนการเข้าถึงระบบบริการ (SUMP) (r=.750, 
p<.01) และการได้รับสนับสนุนอุปกรณ์ (FOHS) (r=.650, p<.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยนำเข้า และกระบวนการเข้าถึงระบบบริการมีบทบาทสำคัญต่อประสิทธิผลของ
ระบบการดูแลทันตสุขภาพ ดังตารางที่ 16 
ตารางที่ 16 แสดงค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรด้านปัจจัยด้านระบบบริการ ด้านสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) (n=270) 

  SUME SUMI SUMP  HE WHS THS CHS FOHS SUMO 
SUME Pearson 

correlation 
1.000          

 Sig.(2 tailed)           
SUMI Pearson 

correlation 
.368** 1.000         

Sig.(2 tailed) .000          
SUMP Pearson 

correlation 
.637** 454** 1.000        

 Sig.(2 tailed) .000 .000         
HE Pearson 

correlation 
-.342** -.425** -.476**  1.000      

 Sig.(2 tailed) .000 .000 .000        
WHS Pearson 

correlation 
-.311** .097 -.226**  .367* 1.000     

 Sig.(2 tailed) .000 .111 .000  .000      
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ตารางที่ 16 (ต่อ) แสดงค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรด้านปัจจัยด้านระบบบริการ ด้านสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) (n=270) 

  
SUME SUMI SUMP HE WHS THS CHS FOHS 

SUM
O 

THS Pearson 
correlation .267** -.116 .187** -.003 

-
.599** 1.000    

  Sig.(2 tailed) .000 .002 .000 .959 .000     
CHS Pearson 

correlation .549** -.403** -.750** .546** .220** -.126* 1.000   
  Sig.(2 tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000    
FOHS Pearson 

correlation .323** .159** .387** 
-

.426** 
-

.143** .135* .650* 1.000  
  Sig.(2 tailed) .000 .009 .000 .000 .019 .027 .000   
SUMO Pearson 

correlation .129* .186** .258** -.072 .007 .001 .074 .013 1.000 
  Sig.(2 tailed) .034 .002 .000 .240 .904 .863 .223 .000  
 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). , 
 **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 4.3.8 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ของปัจจัยด้านระบบบริการ ปัจจัย
ด้านสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้สถิติ Multiple Regression  
  
  4.3.8.1 สรุปแบบจำลอง การถดถอยพหุคูณ (Model Summary) ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแสดงให้เห็นแบบจำลองที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(R) เท่ากับ 0.333 ซึ่งบ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ในระดับต่ำถึงปานกลางระหว่างตัวแปรทำนายและตัวแปร
ตาม (SUMOl)  ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R Square) เท่ากับ 0.111 หมายความว่าประมาณร้อย
ละ 11.1 ของความแปรปรวนในตัวแปรตามสามารถอธิบายได้โดยตัวแปรอิสระทั้งแปดตัวที่รวมอยู่ใน
แบบจำลอง (FOHS, THS, SUMI, SUME, HE, SUMP, WHS และ CHS) ค่า R Square ที่ปรับแล้ว 
(Adjusted R Square) มีค่าต่ำกว่าเล็กน้อยที่ 0.084 (ร้อยละ 8.4) ซึ่งคำนึงถึงจำนวนตัวแปรทำนาย
ในแบบจำลองเทียบกับขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
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 ค่าความคลาดเคลื่ อนมาตรฐานของการประมาณค่า (Standard Error of the 
Estimate) เท่ากับ 0.771 ซึ่งแสดงถึงค่าเบี่ยงเบนเฉลี่ยของค่าที่สังเกตได้จากค่าที่ทำนายโดยสมการ
ถดถอย 
 โดยภาพรวม แบบจำลองนี้แสดงให้เห็นถึงอำนาจการอธิบายที่มีนัยสำคัญทางสถิติแต่
ค่อนข้างจำกัด ด้วยการอธิบายความแปรปรวนได้เพียงร้อยละ 11.1 จึงมีแนวโน้มว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่
ไม่ได้รวมอยู่ในแบบจำลองนี้ที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม สิ่งนี้บ่งชี้ว่าแม้ตัวแปรทำนายที่ระบุจะมีค่าการ
ทำนายบางประการ แต่สามารถอธิบายได้เพียงบางส่วนของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ที่กำลังศึกษา  
ดังตารางที่ 17 
ตารางที่ 17 สรุปแบบจำลองการถดถอยพหุคูณ (Model Summary) (n=270) 

Model  R R Square Adjusted  R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

1 0.333 0.111 0.084 0.771 
หมายเหตุ   Predictors : (Constant), FOHS, THS, SUMI, SUME, HE, SUMP, WHS, CHS 
  Dependent Variable  SUMO  
 
 4.3.8.2 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรที่ทำการศึกษา 
(Coefficients) 
  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณนี้แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่อาจ
ส่งผลต่อตัวแปรตาม โดยผลการวิเคราะห์มีรายละเอียดดังนี้ 
  จากการวิเคราะห์พบว่ามีปัจจัยสองประการที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ต่อตัวแปรตาม ได้แก่: 

1) ปัจจัยด้านกระบวนการดูแลทันตสุขภาพ (SUMP) - มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย
มาตรฐาน (Beta) เท่ากับ 0.458 และค่า p-value เท่ากับ .000 แสดงว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวก
ที่แข็งแกร่งที่สุดในแบบจำลอง 

2) การติดตามเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ทันตบุคลากร (CHS) - มีค่า 
Beta เท่ากับ 0.303 และค่า p-value เท่ากับ .008 ซึ่งแสดงถึงอิทธิพลเชิงบวกท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ปัจจัยอื่นๆ ที่ศึกษาไม่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อตัวแปรตาม (p > .05) ได้แก่ 

1) ปัจจัยนำเข้า (SUMI) - p = .114 
2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (SUME) - p = .678 
3) การได้รับการสนับสนุนสื่อทันตสุขภาพ (HE) - p = .678 
4) การได้รับบริการทันตกรรม (WHS) - p = .952 

 สมการการถดถอยจากผลการวิเคราะห์สามารถเขียนได้ดังนี้ 
 Y = 2.021 + 0.249(SUMP) + 0.725(CHS) 
ประสิทธิผลการดูแลทันตสุขภาพ = 2.021 + 0.249(ปัจจัยด้านกระบวนการ) + 0.725(การเยี่ยม
บ้าน) 
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 ผลการวิเคราะห์นี้แสดงให้เห็นว่า กระบวนการดูแลทันตสุขภาพและการติดตามเยี่ยม
บ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์มีผลเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญต่อตัวแปรตาม(ประสิทธิผลการดูแลทันต
สุขภาพ) โดยเมื่อคะแนนของปัจจัยด้านกระบวนการดูแลทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะทำให้ตัว
แปรตามเพ่ิมขึ้น 0.249 หน่วย และเมื่อมีการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะทำให้ตัวแปรตาม
เพ่ิมข้ึน 0.725 หน่วย 
 จากผลการวิเคราะห์นี้ การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนควรให้
ความสำคัญกับการปรับปรุงกระบวนการดูแลทันตสุขภาพและการเพ่ิมการติดตามเยี่ยมบ้านโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทันตบุคลากร เนื่องจากทั้งสองปัจจัยนี้มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญต่อผลลัพธ์
ด้านทันตสุขภาพ ดังตารางที่ 18 
ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรที่ทำการศึกษา (Coefficients) 
(n=270) 
ตัวแปรพยากรณ์ B S.E. Beta t p-value 
ค่าคงที่(Constant) 2.021 0.618 - 3.269 .001* 
ปัจจัยด้านกระบวนการดูแลทันตสุขภาพ
(SUMP) 

0.249 0.055 0.458 4.523 .000* 

ปัจจัยนำเข้า(SUMI) 0.076 0.048 0.119 1.588 .114 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม(SUME) -0.010 0.021 -0.036 0.416 .678 
การได้รับการสนับสนุนสื่อทันตสุขภาพ(HE) 0.032 0.076 0.036 0.416 .678 
การได้รับบริการทันตกรรม(WHS) 0.010 0.165 0.005 0.061 .952 
ก า รติ ด ต าม เยี่ ย ม บ้ าน ข อ ง เจ้ าห น้ าที่
สาธารณสุข/ทันตบุคลากร(CHS) 

0.725 0.270 0.303 2.689 .008* 

หมายเหตุ  * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
 โดยสรุป จากผลการวิจัยระยะที่ 1 พบข้อค้นพบสำคัญที่นำไปสู่การพัฒนาระบบการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณชี้ให้เห็นว่ากระบวนการดูแลทันต
สุขภาพและการติดตามเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่มีอิทธิพลสำคัญต่อประสิทธิผลของระบบ ประกอบกับ
พบอัตราฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนสูงถึงร้อยละ 57.83 โดยเฉพาะในอำเภอม่วงสามสิบที่มีอัตราสูงถึง
ร้อยละ 68.28 ขณะที่ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้เท่านั้น จากข้อมูลเหล่านี้ นำไปสู่การพัฒนาระบบในระยะดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
มุ่งเน้นการปรับปรุงกระบวนการดูแลทันตสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ผ่านการพัฒนาระบบการตรวจคัด
กรองที่เป็นระบบ การพัฒนาแบบฟอร์มสำหรับการตรวจและติดตาม การจัดระบบการส่งต่อและการ
นัดหมายที่ชัดเจน รวมถึงการสร้างความร่วมมือระหว่างทันตบุคลากร ครูผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครอง 
เพ่ือให้เกิดการดูแลทันตสุขภาพเด็กอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง ซึ่งจะนำไปสู่การลดอัตราการเกิดโรค
ฟันผุและความรุนแรงของโรคในเด็กก่อนวัยเรียนในพ้ืนที่เป้าหมาย 
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4.4 ผลการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  

  4.4.1 ผลการศึกษาวิจัยระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการ(Action Phase) 
   การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี" ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ S. Kemmis and R McTaggart (1988) ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนา
ระบบการดูแลทันตสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน อันประกอบด้วย 
ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน ครูผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ผู้แทนองค์การบริหารส่วนตำบล และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 การศึกษานี้ได้เลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด สังกัดเทศบาลตำบลเมืองศรีไค เป็นศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กกรณีศึกษาในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก โดยกระบวนการวิจัย
ครอบคลุมตั้งแต่การสร้างความเข้าใจและวิเคราะห์สถานการณ์ การกำหนดเป้าหมายการพัฒนาระบบ 
ตลอดจนการประเมินผลระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน การวิจัยนี้มุ่งเน้นการส่งเสริมและ
ป้องกันโรคในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม เพ่ือให้ได้แนวทางการพัฒนาที่
สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของพ้ืนที่อย่างแท้จริง การนำเสนอสรุปผลการวิจัย สรุปตาม
ตามกระบวนการ PAOR มีรายละเอียดดังนี้ 

  4.4.1.1 ขั้นวางแผน (Planning) ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
1) การประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง  

  ผู้วิจัยได้ดำเนินการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องเพ่ือจัดประชุมกลุ่มย่อย โดยติดต่อ
ประสานงานกับ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อำนวยการกองการศึกษาของเทศบาลตำบล
เมืองศรีไค คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองศรีไค อาสาสมัครสาธารณสุขและตัวแทน
ผู้ปกครอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมประชุม การ
ประสานงานดำเนินการผ่านการทำหนังสือราชการจากจากหน่วยงานผู้วิจัย การประชุมชี้แจงและการ
โทรศัพท์ประสานงาน ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกภาคส่วน 

2) การจัดเตรียมเครื่องมือในการเก็บข้อมูล   
    การเตรียมเครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

    (1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก   พัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัญหา  
อุปสรรค และความต้องการในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน โดยประเด็น
คำถามครอบคลุม สภาพปัญหาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กใน
ปัจจุบัน บทบาทของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็ก และ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดำเนินงานพัฒนา
ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
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(2) แบบบันทึกการประชุม  จัดทำขึ้นเพ่ือบันทึกประเด็นสำคัญจากการประชุม
กลุ่มย่อย ข้อเสนอแนะ และมติที่ประชุม โดยแบบบันทึกมีองค์ประกอบสำคัญคือ รายชื่อผู้เข้าร่วม 
ประเด็นการประชุม ข้อสรุป และแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ 

(3)  แบบสังเกต  ออกแบบเพ่ือใช้สังเกตพฤติกรรมและปฏิสัมพันธ์ของผู้เข้าร่วม
ประชุม รวมถึงบรรยากาศการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น โดยมีประเด็นการสังเกตที่สำคัญคือ 
สังเกตการมีส่วนร่วมในกระบวนการประชุมวางแผน การแสดงความคิดเห็น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและการให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมเครื่องมือ
ทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน จากหลากหลายสาขา
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข, ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยทางสาธารณสุข, ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ และได้นำไปทดลองใช้ ในศูนย์พัฒนาเด็ก อำเภอเดชอุดม และการ
คำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ทุกข้อมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
 

  4.4.1.2 การจัดประชุมกลุ่มย่อยเพื่อกำหนดแนวทางการพัฒนา 

    การประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กก่อนวัยเรียนจัดขึ้นเมื่อ 9 กุมภาพันธ์ 2567 วิทยาลัยการสาธารสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  มี
ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 15 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อำนวยการกอง
การศึกษา คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด ครูผู้ดูแลเด็ก ทันตบุคลากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองศรีไค อาสาสมัครสาธารณสุขและตัวแทนผู้ปกครองเด็กจาก
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด การประชุมผู้วิจัยใช้การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการดำเนินการ 
ดำเนินการโดยเริ่มจากผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสถานการณ์ทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กบ้านแมด ที่พบปัญหาโรคฟันน้ำนมผุ ร้อยละ 72.73 โดยมีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด 
เท่ากับ 4.36 ซี่ต่อคน  จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นและร่วมกำหนด
เป้าหมายของการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ โดยที่ประชุมได้กำหนดเป้าหมายร่วมกัน 4 
ประการ ได้แก่  

1) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน โดย
มุ่งเน้น กลไกการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องและให้ทุกคนมีบทบาทในการ่วมกันแก้ไขปัญหา 

2) การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนต้นแบบด้านการดูแลทันตสุขภาพ 
ซึ่งประกอบด้วย  เด็กก่อนวัยเรียนมีปัญหาโรคฟันผุลดลงเป็นไปตามมาตรฐานที่ 3 คุณภาพของเด็ก
ปฐมวัย ในตัวบ่งชี้ย่อย 3.1.3 ข เด็กมีสุขภาพช่องปากดี ฟันไม่ผุ ระดับ 3 เด็กไม่มีฟันผุมากกว่าร้อยละ 
55 
    3) การพัฒนาความรู้ของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ก่อนวัยเรียน โดย จัดกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ สร้างความตระหนักให้ผู้ปกครอง 
    4) การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่ชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่ง
ประกอบด้วย การส่งต่อ  การกระตุ้นผู้ปกครอง การจัดกิจกรรมการเยี่ยมบ้านด้วยทีมสุขภาพและการ
ติดตามผลการรักษา และการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กปีละ 2 ครั้ง 
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4.4.1.3 การสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค 
   หลังจากการประชุมกลุ่มย่อย ผู้วิจัยได้ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
จำนวน 15 คน ประกอบด้วย ผู้อำนวยการกองการศึกษาจากเทศบาลตำบลเมืองศรีไค คณะกรรมการ
บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทันตบุคลากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองศรีไค อาสาสมัครสาธารณสุขและตัวแทนผู้ปกครอง เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานที่ผ่านมา   จากการสัมภาษณ์
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2567 ผู้วิจัยเรียบเรียง
ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ตามประเด็นหลักที่ปรากฏในเครื่องมือแบบสัมภาษณ์เชิงลึก( In-depth 
Interviews) กำหนด รหัสผู้ให้สัมภาษณ์และผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

1. ADM01 = ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. TD01 = ทันตบุคลากร 
3. TCH01-2 =ครูผู้ดูแลเด็ก  
4. CHC01-5 = คณะกรรมการบริหารศูนย์  
5. HV01-5  = อาสาสมัครสาธารณสุข  
6. PC01-18 = ผู้ปกครองเด็ก  

  1 ) การสัมภาษณ์เพ่ือศึกษาเรื่อง : ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็ก ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
   1.1 สภาพระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
    1.1.1 งบประมาณและการดำเนินงาน จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และผู้ปฏิบัติงาน (รหัส ADM01 และ TCH01) พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จำนวน 20,000 บาทต่อศูนย์ต่อปี เพ่ือจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การดูแลทันตสุขภาพเด็กยังขาดความต่อเนื่องและระบบที่
ชัดเจน ส่วนผู้ปกครอง รหัส PC01-1 ให้ข้อมูลว่า “ ไม่มีเวลาพาเด็กไปรับการรักษาทันตกรรม
เนื่องจากต้องทำงานหารายได้ วันพาไปต้องหยุดงานขาดรายได้ “การตรวจคัดกรองและติดตาม ทันต
บุคลากร (รหัส TD01) ให้ข้อมูลว่า “ มีการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กเพียงปีละ 1 ครั้ง ขาดการ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กกับหน่วยบริการสาธารณสุข  และ ไม่มีการติดตามและเยี่ยม
บ้านเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก “  อาสาสมัครสาธารณสุข รหัส HV01 ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ การ
ติดตามเด็กและผู้ปกครองลำบากเนื่องจาก เด็กมาเรียนจากต่างหมู่บ้าน ระยะทางไกล“และ ครูผู้ดูแล
เด็ก (รหัส TCH01) ให้ข้อมูลว่า “ถ้าสามารถมาให้บริการทันตกรรมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะดียิ่งข้ึน ” 
  1.2 ปัญหาและอุปสรรค 

1.2.1 ข้อจำกัดด้านระบบ 
1) ความถี่ของการตรวจคัดกรองไม่เพียงพอ 
2) ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานขาดประสิทธิภาพ 
3) ขาดการติดตามผลอย่างเป็นระบบ 

   1.2.2 ข้อจำกัดด้านการปฏิบัติ ครูผู้ดูแลเด็ก (รหัส TCH01) ระบุว่า “ สามารถ
ควบคุมการแปรงฟันและอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กได้  แต่ ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพช่องปากเมื่อเด็กกลับบ้าน “ ส่วนผู้ปกครอง รหัส PC01-4 ให้ข้อมูลว่า “ ตรวจช่องปากประจำ
และควบคุมแปรงฟันเพราะกลัวลูกปวดฟัน “ อาสาสมัครสาธารณสุข รหัส HV01-1 กล่าวว่า “ เวลา
ไปเยี่ยมบ้าน พบเด็กอยู่แต่กับ ตา ยา หรือปู่ ย่า ซึ่งตามใจเด็กในการซื้อขนมหวาน “ 
  1.3 ข้อจำกัดของระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก จาก รหัส TCH01 

1) การตรวจสุขภาพปีละครั้ง  
2) ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
3) ไม่มีการติดตามเยี่ยมบ้านเด็กที่มีปัญหา 

   หมายเหตุ: ข้อมูลได้รับความยินยอมจากผู้ให้สัมภาษณ์และปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล 
  2. บทบาทของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
   ในด้านบทบาทของผู้เกี่ยวข้อง ผู้ให้สัมภาษณ์สะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่างของ
บทบาทในแต่ละกลุ่มหลายส่วน กลุ่มคณะกรรมการบริหารศูนย์ CHC01 ได้กล่าวว่า “ พ่ึงได้ทราบว่า
ปัญหาในช่องปากของบุตรหลานของตนเองมีปัญหามากขนาดนี้ ต้องมีการช่วยกันเพ่ิมขึ้น” ด้านครู
ผู้ดูแลเด็กมีบทบาทสำคัญในการดูแลการแปรงฟันและสังเกตปัญหาสุขภาพช่องปากเบื้องต้น ดังที่ครู  
TCH01-2 กล่าวว่า 'เราได้คอยสอนและควบคุม ดูแลเด็กๆ ให้แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน แต่
เมื่อกลับบ้านเราไม่สามารถควบคุมได้ต้องเน้นที่ผู้ปกครองเด็ก” ขณะที่บทบาทของทันตบุคลากรจะ
เน้นการให้บริการตรวจและรักษา แต่มีข้อจำกัดด้านกำลังคนและการเข้าถึงศูนย์พัฒนาเด็กในพ้ืนที่
ห่างไกล ส่วนบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข รหัส HV01-2 กล่าวว่า “ เด็กจากศูนย์พัฒนาเด็กเป็น
เด็กจากหมู่บ้านอื่นที่ไม่ใช่จากชุมชน จึงไม่สามารถติดตามพูดคุยกับผู้ปกครองเด็กได้สะดวก” 
  3. การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
   การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลทันตสุขภาพเด็กมีความแตกต่างกันในแต่ละ
พ้ืนที่ ศูนย์พัฒนาเด็กในเขตเทศบาลตำบลมีความร่วมมือ ประสานงานกับกลุ่มงานด้านทันตกรรมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพร่วมกัน การดูแลทันต
สุขภาพเด็กเป็นหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเป็นหลัก นอกจากนี้  อาสาสมัครสาธารณสุข 
รหัส HV01-5 ให้ข้อมูลว่า “ ผู้ปกครองบางส่วนยังไม่ให้ความสำคัญกับการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
เท่าท่ีควร" 
  4. ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
   ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กมีหลายประการ 
ปัญหาที่พบบ่อยที่สุดคือขาดความร่วมมือจากผู้ปกครองในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่บ้าน ดังที่ครูผู้ดูแลเด็ก รหัส CH01-1 ท่านหนึ่งกล่าวว่า 'ที่ศูนย์มีการควบคุมเรื่องอาหารเสี่ยง 
ห้ามนำขนมหวานมากินที่ศูนย์เด็กมีตรวจกระเป๋าทุกคน แต่เมื่อเขากลับบ้านเราไม่สามารถควบคุมได้ 
เด็กอยู่ที่บ้านอาจถูกตามใจ” นอกจากนี้ ยังพบปัญหาด้านระบบการคัดกรอง การติดตามผลการส่งต่อ 
ดังทันตบุคลากร  รหัส TCH01 ให้ข้อมูลว่า “มีการตรวจช่องปากปีละ 1 ครั้ง ตรวจเสร็จแจ้งผลปัญหา
โรคในช่องปากไปที่เทศบาล แต่ไม่ได้ติดตามว่าผู้ปกครองพาไปรับบริการรักษาหรือไม่” ส่วนปัญหา
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็กเป็นประเด็นที่ผู้ให้สัมภาษณ์หลายท่าน
ทั้ ง ผู้ ให้ สั มภาษณ์  รหัส  TCH01-2 , CHC01-5 , HV01-5 และ PC01-18 ในข้อมูลตรงกันว่ า 
“ผู้ปกครองที่บ้านขาดความตระหนักถึงอันตรายของปัญหาโรคฟันผุในเด็ก คิดว่าแค่ฟันน้ำนม” 
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5. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดำเนินงานระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
   จากปัญหาและอุปสรรคที่พบ ผู้ให้สัมภาษณ์ได้เสนอแนะแนวทางการพัฒนาระบบ
การดูแลทันตสุขภาพเด็ก โดยเน้นการเพ่ิมบทบาทของผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็กที่บ้าน 
ดังที่ผู้เกี่ยวข้องเห็นตรงกันว่า “หากผู้ปกครองมีความรู้และตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลฟัน
น้ำนม ปัญหาฟันผุในเด็กจะลดลงได้มาก”  นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอเกี่ยวกับ การปรับปรุงระบบการ
พาเด็กไปรับบริการทันตกรรม และการเพ่ิมประสิทธิภาพการเยี่ยมบ้าน โดยผู้ให้สัมภาษณ์ รหัส 
ADM01 และ รหัส HV01-5 เสนอว่า “ ให้มีทีมเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย ทันตบุคลากรร่วม ครูผู้ดูแล 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน" 
  สรุปผลการสัมภาษณ์การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก  สังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กปัจจุบันมี
ข้อจำกัดสำคัญ ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปากเพียงปีละครั้ง ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงาน และไม่มีการติดตามเยี่ยมบ้านเด็กที่มีปัญหา โดยมีอุปสรรคหลักคือขาดความร่วมมือจาก
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากที่บ้าน ผู้เกี่ยวข้องเสนอแนะให้เพ่ิมบทบาทผู้ปกครอง สร้าง
ความตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลฟันน้ำนม ปรับปรุงระบบส่งต่อ และเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือลดปัญหาฟันผุในเด็กและพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อน
วัยเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ 

 สรุปผลการวางแผน 
  จากการดำเนินการวางแผนทั้งหมด สามารถสรุปแนวทางการพัฒนาระบบการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด สังกัดเทศบาลตำบลเมืองศรีไค ได้ดัง
ตารางที่ 19 นี้  

ตารางที่ 19 แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านแมด สังกัดเทศบาลตำบลเมืองศรีไค 

แผนงาน/กิจกรรม วิธีการดำเนินงาน 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ 
 

ผู้รับผิดชอบ 

1. การพัฒนาทีม
เยี่ยมบ้านแบบ
บูรณาการ 

1. จัดอบรมให้ความรู้แก่
ทีมเยี่ยมบ้าน 
2. ฝึกปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน
จริง 

ไตรมาสที่ 1 3,000 บาท 
ทันตบุคลากรจาก 
รพ.สต., ครูผู้ดูแล
เด็ก, อสม. 

2. การสร้าง
เครือข่าย
ผู้ปกครองแกนนำ 

1. คัดเลือกและอบรม
ผู้ปกครองแกนนำ 
2. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

ไตรมาสที่ 2 5,000 บาท 
ครูผู้ดูแลเด็ก, 
ทันตบุคลากร, 
ผู้ปกครองแกนนำ 
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ตารางที่ 19 (ต่อ)แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบ้านแมด สังกัดเทศบาลตำบลเมืองศรีไค 

แผนงาน/กิจกรรม วิธีการดำเนินงาน 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ 
 

ผู้รับผิดชอบ 

3. การสร้างระบบ
การส่งต่อและ
ติดตามการรักษา 

1. พัฒนาแนวทางการส่ง
ต่อ ทดลองและปรับปรุง
ระบบ 

ไตรมาสที่ 2-
3 

5,000 บาท ทันตแพทย์, ทันต
บุคลากร, ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

4. การจัดตั้ง
คณะกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพ
เด็ก 

1. คัดเลือกและแต่งตั้ง
คณะกรรมการ  
2. ประชุมวางแผนการ
ทำงาน 

ไตรมาสที่ 1 6,000 บาท นายกเทศมนตรี, 
ผอ.รพ.สต., ผอ.
ศูนย์เด็กเล็ก 

5. การจัดกิจกรรม
ส่งเสริมทันต
สุขภาพในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

1. จัดวันทันตสุขภาพและ
นิทรรศการ  
2. จัดการประกวดเด็กฟัน
ดี 

ไตรมาสที่ 3 20,000 
บาท 

คณะกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพ
เด็ก, ทันต
บุคลากร 

 การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่ครอบคลุมทั้ง 5 ด้านนี้ จะช่วย
ให้เกิดการดูแลทันตสุขภาพเด็กแบบองค์รวม มีความต่อเนื่อง และเกิดความยั่งยืน อันจะส่งผลให้เด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี มีสุขภาพ
ช่องปากที่ดี ซึ่งเป็นพ้ืนฐานสำคัญของการมีสุขภาพที่ดีในอนาคต แนวทางการพัฒนาดังกล่าวนำไปสู่
การกำหนดแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่มีการระบุกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลาดำเนินการ 
และทรัพยากรที่ต้องใช้อย่างชัดเจน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการขั้นต่อไป 

4.4.2 ขั้นลงมือปฏิบัติ(Action)  

 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) เป็นการนำแผนที่ได้จากขั้นตอนการวางแผน (Plan) มา
ดำเนินการในพ้ืนที่จริง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน การดำเนินงานใน
ขั้นตอนนี้เริ่มจากการจัดประชุมเพ่ือหารูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน
ที่เป็นรูปธรรม และนำไปสู่การดำเนินกิจกรรมตามแผนที่กำหนดไว้ 
 การจัดประชุมเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนได้
จัดขึ้นเมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2567 ณ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี มี
ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 15 คน ประกอบด้วยนายกเทศมนตรีเทศบาลตำบลเมืองศรีไค จำนวน 1 คน 
ผู้อำนวยการกองการศึกษาจากเทศบาลตำบลเมืองศรีไค จำนวน 1 คน นักวิชาการศึกษา จำนวน 1 
คน ตัวแทนผู้ปกครองจำนวน 4 คน ครูผู้ดูแลเด็กจำนวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 3 คน 
คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กจำนวน 2 คน ทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน 1 คน และผู้วิจัย การประชุมมีวัตถุประสงค์เพ่ือร่วมกันเสนอแนวคิดและจัดทำแผนการ
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พัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนให้มีรูปแบบที่ชัดเจนและสามารถนำไปปฏิบัติได้
จริง 
 ที่ประชุมได้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก พบว่า เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 - 5 ปี เข้ารับการตรวจสุขภาพโดยทันตบุคลากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองศรีไค จำนวน 11 จากทั้งหมด 18 คน พบมีฟันน้ำนมผุ ร้อยละ 72.73 โดย
มีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด เท่ากับ 4.  ซี่ต่อคน และยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมคือการบริโภคอาหารที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในขณะอยู่ที่บ้าน นอกจากนี้ ยังได้สำรวจความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
พบว่า ต้องการให้ผู้ปกครองเห็นความสำคัญของปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก ต้องการให้จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทันตสุขภาพในชุมชนโดยให้ผู้ปกครองทุกคนเข้าร่วมกิจกรรม มีการประกวดเกี่ยวกับ
ทันตสุขภาพ ต้องการให้มีเยี่ยมบ้านเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก รวมทั้งที่ไม่ได้รับการรักษาและมี
การติดตามการรักษาต่อเนื่อง 
 จากการระดมความคิดเห็น ที่ประชุมได้ร่วมกันกำหนดรูปแบบการพัฒนาระบบการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด ประกอบด้วย การให้ความรู้ การส่งต่อ
และการติดตามผล การเยี่ยมบ้าน และได้จัดทำแผนการดำเนินงานซึ่งทำในลักษณะของโครงการโดย
ในโครงการประกอบด้วย ประเด็นสำคัญ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง การพัฒนา
กระบวนการดูแลทันตสุขภาพ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และการพัฒนาระบบการติดตาม
และประเมินผล โดยใช้ชื่อโครงการว่า “ โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด
โดยเน้นการมีส่วนร่วม ตำบลเมื่องศรีไค อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ประจำปี 2567 มี
รายละเอียดกิจกรรมดังตารางที่ 20  

ตารางที่ 20 แผนการดำเนินกิจกรรมโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด 

กิจกรรม 
ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

การพัฒนาศักยภาพ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

กองการศึกษาเทศบาล
ตำบลเมืองศรีไคและ

รพสต.ศรีไค 

1เดือน อสม.มีความรู้เพ่ิมขึ้น 
ผู้ปกครองมีความรู้เพ่ิม

มากขึ้น 

การพัฒนา
กระบวนการดูแลทันต

สุขภาพ 

กองการศึกษาเทศบาล
ตำบลเมืองศรีไค 

6 เดือน มีระบบการดูแลที่ทุกส่วน
มีส่วนร่วม 

การส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

กองการศึกษาเทศบาล
ตำบลเมืองศรีไค 

1 ปี มีสมุดการเยี่ยมบ้าน 

การพัฒนาระบบการ
ส่งต่อ ติดตามและ

ประเมินผล 

กองการศึกษาเทศบาล
ตำบลเมืองศรีไค และ 
รพสต.ศรีไค 

     6-12 เดือน - การติดตามโดย ทันต
บุคลากร และอสม. 
- แบบฟอร์มการติดตาม 
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 4.4.2.2 ผลการดำเนินการพัฒนา แยกสรุปตามด้านต่างๆดังนี้ 
  1) ด้านการพัฒนากระบวนการดูแลทันตสุขภาพได้ดำเนินการดังนี้  

(1) การจัดระบบการคัดกรองทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดำเนินการโดยทันต
บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองศรีไค วิธีการตรวจคัดกรอง ปรับการตรวจจากเดิม 
1 ครั้ง ในเดือน มิถุนายน เพ่ิมตรวจครั้งที่ 2 ในเดือนธันวาคม เพ่ือติดตามผลการเข้ารับบริการทันตก
รรมในเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยใช้แบบฟอร์มสำหรับการตรวจและติดตาม ที่ร่วมกันสร้าง
และพัฒนาโดยประยุกต์ใช้แบบฟอร์มของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย อ้างอิงบางส่วนมาปรับ
ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่   สถานที่สำหรับตรวจคือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด ตำบลเมือง
ศรีไค ส่วนสถานที่ให้บริการนัดมารับบริการรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองศรีไค ผล
การดำเนินงานพบว่า ครั้งที่ 1 พบเด็กก่อนวัยเรียนเข้ารับการตรวจ 11 คน จากนักเรียนทั้งหมด 18 
คน พบฟันผุทั้งสิ้น  8 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.73 และทันตบุคลากรได้สรุปผลการตรวจแจ้งไปยัง
เทศบาลตำบลเมืองศรีไคและศูนย์พัฒนาเด็ก รวมทั้งแนะนำใหผู้ปกครองพาเด็กไปพบทันตบุคลากร 
การตรวจครั้งที่ 2 มีเด็กก่อนวัยเรียนเข้ารับการตรวจ ทั้งหมด 18 คน พบฟันผุทั้งสิ้น  14 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 77.78 มีค่า ผุ ถอน อุด(dmt) เท่ากับ 2..56 ซี่ต่อคน โดยเด็กก่อนวัยเรียนได้รับการอุดฟัน 
จำนวน 11 ราย ถอนฟันจำนวน 4 ราย เคลือบฟลูออไรด์ 18 ราย เคลือบหลุมร่องฟัน จำนวน 23 ซี่  
ซึ่งค่าฟันผุ  ถอน อุด ลดลงจากก่อนดำเนินการพัฒนา โดยการตรวจครั้งที่ 1 เดือนมิถุนายน 2567 มี
ค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด (dmt) เท่ากับ 4.36 ซี่ต่อคน  สืบเนื่องจากมีการจัดระบบการส่งต่อ การนัดหมาย
วันเวลาเข้าไปรับบริการรักษา ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยนัดไปทำการรักษาช่วงเวลา 
09.00 น. ถึง 12.00 น. ในวันพุธ ทุกสัปดาห์   

(2) จัดทำโครงการโครงการ “ฟันสวย ยิ้มใส ใส่ใจสุขภาพช่องปาก” ประจำปี พ.ศ. 
2567 ดำเนินการโดย โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
ตำบลเมืองศรีไค เป็นเงิน   22,000 บาท  ระยะเวลาดำเนินการตั้งแต่  6 พฤษภาคม 2567 – 30 
กันยายน 2567 โดยผู้รับผิดชอบโครงการคือ ผู้อำนวยการกองการศึกษา เทศบาลตำบลเมืองศรีไค ผล
การดำเนินงานพบว่า ผู้ปกครองและเด็กเข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 38 คน และได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
แปรงฟันที่ถูกวิธี เกิดการซักถามแลกเปลี่ยนระหว่างผู้ปกครองด้วยกันเอง และจากวิทยากร ทำให้
ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากดียิ่งขึ้น สามารถดูแลสุขภาพช่องปากลูก
ของตนเองให้ดียิ่งขึ้น นอกจากนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยังมีการให้บริการทางทันตกรรม
เชิงป้องกัน โดยเด็ก 18 คนได้รับการเคลือบฟลูออไรด์ และมีการเคลือบหลุมร่องฟันจำนวน 23 ซี่ ซึ่ง
มาตรการเหล่านี้เป็นการส่งเสริมทันตสุขภาพในเชิงป้องกันที่มีประสิทธิภาพสำหรับเด็กปฐมวัย  

ปัญหาโรคฟันผุกับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กลดน้อยลง โดยเมื่อสิ้นสุดโครงการ เด็กได้รับ
การรักษาโดยการอุดฟัน จำนวน 11 ราย จากเด็กที่มีฟันผุ 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.57 และเด็กได้รับการ
รักษาโดยการถอนฟัน จำนวน 4 ราย 
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2) ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนได้ดำเนินการผ่านกิจกรรมต่างๆ 
ดังนี้  
   การจัดตั้งคณะทำงานด้านทันตสุขภาพเด็ก ดำเนินการเมื่อเดือนเมษายน 2567 
โดยได้จัดตั้งทีมแกนนำเยี่ยมบ้านด้านทันตสุขภาพ  ประกอบด้วย 5 ส่วน มีบทบาทแตกต่างกันดังนี้  

(1) ผู้ประสานงานหลัก (ทันตบุคลากรจาก รพ.สต.)  
- วางแผนและกำหนดตารางการเยี่ยมบ้าน 
- ประเมินความเสี่ยงด้านทันตสุขภาพของเด็ก 
- ให้คำแนะนำทางวิชาการด้านทันตสุขภาพแก่ผู้ปกครองและสมาชิกทีม 
- บันทึกข้อมูลสุขภาพช่องปากและจัดทำรายงานผลการเยี่ยมบ้าน 

(2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
- ประสานงานกับชุมชนและครอบครัวเป้าหมาย 
- ให้ความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพช่องปากและการดูแลที่บ้าน 
- ช่วยติดตามการปฏิบัติตามคำแนะนำของทันตบุคลากร 
- รายงานปัญหาหรือความผิดปกติด้านทันตสุขภาพที่พบระหว่างเยี่ยมบ้าน 

(3) ครูประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กท่ีศูนย์ฯ 
- สร้างความต่อเนื่องในการดูแลระหว่างบ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
- สังเกตและรายงานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของ

เด็กหลังการเยี่ยมบ้าน 
(4) ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

- สนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณสำหรับกิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
- ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ในพ้ืนที่เพ่ือบูรณาการการทำงาน 
- ช่วยแก้ไขปัญหาสภาพแวดล้อมที่อาจส่งผลต่อทันตสุขภาพของเด็ก 

(5) ผู้ปกครองเครือข่าย/แกนนำชุมชน  
- แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลทันตสุขภาพเด็กที่ประสบความสำเร็จ 
- สร้างแรงจูงใจและให้กำลังใจแก่ครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยม 
- ช่วยเผยแพร่ความรู้และสร้างความตระหนักเรื่องทันตสุขภาพในชุมชน 

  โดยทีมเยี่ยมบ้านจะดำเนินการประชุมวางแผนก่อนการเยี่ยม จัดทำแผนการเยี่ยม
เป็นรายครอบครัวเด็กทั้งที่มีปัญหาและไม่มีปัญหา และมีการติดตามประเมินผลหลังการเยี่ยมอย่าง
ต่อเนื่อง ปีละ 2 ครั้ง ทุกๆ 6  เดือน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กอย่างยั่งยืน 
  การดำเนินงานในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ (Action) ได้ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบ
การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็นรูปธรรม โดยมีการดำเนินกิจกรรม
ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนากระบวนการดูแลทันตสุขภาพ 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล ผลการ
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ดำเนินงานพบว่า มีทีมสำหรับเยี่ยมบ้านเด็ก3-5 ปี ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากหรือปัญหาที่ยังไม่ได้รับ
การรักษา และชุมชนผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมให้การแก้ไขปัญหา ส่งผลให้ปัญหาโรคฟันผุลดลงต่ำกว่า
เกณฑ์ท่ีมาตรฐานศูนย์เด็กกำหนด คือเด็กมีสุขภาพช่องปากดี ฟันไม่ผุมากกว่าร้อยละ 55 (สำนักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย, 2565) และพบการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ ได้แก่ ผู้ปกครองให้ความสำคัญเพ่ิม
มากขึ้นในการพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมที่โรงพยาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
 

  4.4.3 ขั้นสังเกตการณ์(Observation) 
  ขั้นสังเกตการณ์ผู้วิจัยดำเนินการควบคู่และต่อเนื่องจากข้ันลงมือปฏิบัติ เพ่ือรวบรวม

ข้อมูล ติดตามความก้าวหน้า และประเมินผลการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ โดยมีรายละเอียดการ
ดำเนินงานในแต่ละด้าน ดังนี้ 

  4.4.3.1 การสังเกตการณ์มีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายระหว่างการดำเนินการ 
พัฒนาระบบ 

การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมได้ดำเนินการในทุกกิจกรรมของการพัฒนาระบบการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด โดยมุ่งเน้นการสังเกตพฤติกรรม 
ปฏิสัมพันธ์ และการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้นำชุมชน 
คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก และทันตบุคลากร ผลการสังเกตพบว่า 

1) ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย  กลุ่มครูผู้ดูแลเด็กและทันตบุคลากรมีระดับ
การมีส่วนร่วมสูงที่สุด โดยเฉพาะในกิจกรรมการตรวจคัดกรองและการสอนแปรงฟัน ส่วนผู้ปกครองมี
ส่วนร่วมในระดับปานกลาง แต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อได้รับความรู้และตระหนักถึงความสำคัญของการ
ดูแลทันตสุขภาพ ส่วนผู้นำชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้นในช่วงท้ายของการดำเนินโครงการส่งเสริมทันต
สุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็ก 

2) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเป้าหมาย  เกิดปฏิสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างครูผู้ดูแลเด็กกับ
ทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความรู้ด้านทันต
สุขภาพ ขณะที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างทันตบุคลากรกับผู้ปกครองเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดผ่านกิจกรรมการ
ให้ความรู้และการเยี่ยมบ้านเด็กที่มีปัญหาโรคในช่องปากและยังไม่ได้รับการแก้ไข 

3) ความมุ่งมั่นและกระตือรือร้น  สังเกตเห็นความมุ่งมั่นและกระตือรือร้นในการดำเนิน
กิจกรรมของกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะเมื่อเห็นผลลัพธ์เชิงบวกของการดำเนินงาน เช่น พฤติกรรมการ
แปรงฟันของเด็กที่ดีขึ้น ฟันผุได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม และเด็กลดลงของการบริโภคอาหารเสี่ยง
ต่อการเกิดฟันผุ 

  4.4.3.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลกระบวนการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ดำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องตลอดระบวนการพัฒนา 
โดยใช้วิธีการและเครื่องมือที่หลากหลาย ดังนี้ 

1) บันทึกข้อมูลการดำเนินกิจกรรม ในทุกกิจกรรมมีการบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด
เกี่ยวกับวิธีการดำเนินงาน ผู้เข้าร่วม ระยะเวลา ทรัพยากรที่ใช้ ปัญหาอุปสรรค และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
โดยใช้แบบบันทึกท่ีออกแบบให้ครอบคลุมประเด็นสำคัญตามแผนการดำเนินงาน 
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2) ดำเนินการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเป็นระยะเพ่ือรวบรวมข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่อกระบวนการพัฒนาระบบ โดยครอบคลุมประเด็น
ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนากระบวนการดูแลทันตสุขภาพ การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน และการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล 

3) ดำเนินการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กในระยะก่อนดำเนินโครงการและหลังดำเนิน
โครงการ เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทันตสุขภาพ โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะฟันผุ 
สุขอนามัยช่องปาก และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

4) ดำเนินการสำรวจความรอบรู้ของครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลทันต
สุขภาพเด็กก่อนและหลังการพัฒนาระบบ เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

5) ดำเนินการบันทึกภาพ เสียงและวิดีโอของกิจกรรมต่างๆ เพ่ือใช้เป็นหลักฐานและ
ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 4.4.3.3 การติดตามและควบคุมการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ 
  การติดตามและควบคุมการดำเนินงานมีความสำคัญในการตรวจสอบความก้าวหน้า 

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น และปรับปรุงกระบวนการทำงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยมีการดำเนินการ
ดังนี้  

1) การจัดประชุมติดตามความก้าวหน้า โดยจัดให้มีการประชุมคณะทำงานทุกๆ 6 
เดือน เพ่ือรายงานความก้าวหน้า แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยการ
วิจัยครั้งนี้ จัดประชุมจำนวน 2 ครั้ง เมื่อผ่านไป 6 เดือน และเมื่อสิ้นสุดกระบวนการพัฒนาฯ เพ่ือเป็น
การระดมความคิดและปรับปรุงแผนการดำเนินงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

2) การประเมินผลระหว่างดำเนินการ  จัดให้มีการประเมินผลระหว่างดำเนินการ 
(Formative Evaluation) เพ่ือตรวจสอบว่ากิจกรรมที่ดำเนินการสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด
ไว้หรือไม่ และนำผลการประเมินมาใช้ในการปรับปรุงการดำเนินงาน 

3) การติดตามการใช้ทรัพยากร มีการติดตามการใช้ทรัพยากร ทั้งด้านงบประมาณ 
บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือให้มั่นใจว่ามีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
สูงสุด 

การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  ระหว่างการดำเนินงานพบปัญหาและอุปสรรคบางประการ เช่น 
การขาดแคลนทรัพยากรบางอย่าง และข้อจำกัดด้านเวลาในการดำเนินกิจกรรม คณะทำงานได้
ร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยการปรับกลยุทธ์การสื่อสาร การระดมทรัพยากรเพ่ิมเติมโดยการขอสนับสนุน
จากภาคเอกชนในพ้ืนที่ตำบลเมืองศรีไค ซึ่งเป็นชุมชนขนาดใหญ่ติดกับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของ
จังหวัดอุบลราชธานี และการปรับแผนการดำเนินงานในด้านเวลาการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยปรับการ
ติดตามในเวลาราชการในช่วงปิดเทอม เพ่ือความสะดวกของทีมสหวิชาชีพให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ของชุมชนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมดตั้งอยู่ 

ผลจากการดำเนินงานในขั้นสังเกตการณ์ทำให้ได้ข้อมูลที่มีคุณค่าสำหรับการวิเคราะห์และ
ประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน และนำไปสู่การสะท้อนผลและการ
ปรับปรุงในขั้นตอนต่อไป ข้อมูลที่รวบรวมได้แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นทั้งในด้าน
ระบบการดูแลทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
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ของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน
ในชุมชน การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องนี้ ไม่เพียงช่วยในการประเมินความสำเร็จ
ของการพัฒนาระบบ แต่ยังเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวางแผนและพัฒนาระบบการดูแลทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในระยะต่อไป 
 

4.4.4 ขั้นสะท้อนผล(Reflection) 
 ในการขั้นตอนการสะท้อนผลช่วยให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์การพัฒนาระบบ
การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน การสะท้อนผลดำเนินการผ่านกิจกรรมหลัก 2 ประการ ได้แก่ 
การประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือถอดบทเรียน และการสรุปและสะท้อนผลการดำเนินการสู่พ้ืนที่ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
  4.4.4.1 การประชุมกลุ่มย่อยถอดบทเรียนเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการ
พัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด ตำบลเมืองศรี
ไค  

การประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือถอดบทเรียนจัดขึ้นหลังจากดำเนินกิจกรรมตามแผน
เสร็จสิ้น โดยจัดขึ้นวันที่ 31 มกราคม 2568 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้ปกครอง ครูผู้ดูแล
เด็ก ผู้นำชุมชน คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก ทันตบุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ผู้วิจัย การประชุมใช้เทคนิคการถอดบทเรียนแบบมีส่วนร่วม เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ ผลจากการประชุมถอดบทเรียนสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) ปัญหาและอุปสรรคที่พบ 
(1) ด้านกระบวนการดูแลทันตสุขภาพ  การส่งต่อเด็กที่มีปัญหาทันตสุขภาพที่

เกินขอบเขตการรักษาของทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ไปทำการรักษาใน
โรงพยาบาลประจำอำเภอ ยังขาดระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพ ทำให้ไม่ทราบว่าเด็กได้รับการ
รักษาครบถ้วนหรือไม่ และปัญหาด้านการเยี่ยมบ้านนอกเวลาทำการ ส่งผลให้บุคลากรในทีมงาน
บางส่วนไม่สะดวกในช่วงเวลาดังกล่าว 

(2)  ด้านทรัพยากรและงบประมาณ  มีข้อจำกัดด้านงบประมาณในการจัดหา
สื่อการสอนด้านทันตสุขภาพที่ทันสมัยและเหมาะสมกับเด็กก่อนวัยเรียน  เพราะงบประมาณที่ได้จาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพใช้สำหรับการดำเนินงานด้านสุขภาพโดยรวม ไม่ใช่เฉพาะด้านทันต
สุขภาพอย่างเดียว 

2) ปัจจัยความสำเร็จ 
(1) ภาวะผู้นำของผู้บริหารเทศบาลตำบลเมืองศีไค คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนา

เด็กและผู้นำชุมชนในบ้านแมด  ผู้บริหารที่เห็นความสำคัญและสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อความสำเร็จของการพัฒนาระบบ 

(2)  ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน  การบูรณาการความร่วมมือระหว่างศูนย์พัฒนา
เด็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ช่วยให้การดำเนินงานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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(3)  การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครอง  ผู้ปกครองที่ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ
ด้านทันตสุขภาพ  ตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาและสามารถดูแลทันตสุขภาพบุตรตนเองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

(4)  การมีส่วนร่วมของชุมชน  ชุมชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและดำเนิน
กิจกรรม ช่วยให้การพัฒนาระบบมีความยั่งยืน 

3) บทเรียนที่ได้รับ 
(1) การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

และต้องมีการบูรณาการเข้ากับระบบการดูแลสุขภาพเด็กโดยรวม 
(2) การสร้างความตระหนักและความรู้ให้กับผู้ปกครองเป็นกลยุทธ์สำคัญในการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก เนื่องจากผู้ปกครองเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลเด็กท่ีบ้าน 
(3) การพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพช่วยให้สามารถ

ประเมินความสำเร็จและปรับปรุงการดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
4) การสรุปและสะท้อนผลการดำเนินการสู่พ้ืนที่ 
 หลังจากการประชุมถอดบทเรียน ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องและจัดทำสรุปผลการดำเนินงาน จากนั้นได้นำผลการสรุปกลับไปสะท้อนสู่พ้ืนที่ผ่านการ
ประชุมนำเสนอผลการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม
ประกอบด้วย นายยกเทศมนตรีเทศบาลตำบลเมืองศรีไค ผู้อำนวยการกองการศึกษาของเทศบาล  
กรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้แทนผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุข และทันต
บุคลากร การสะท้อนผลสู่พ้ืนที่มีประเด็นสำคัญดังนี้ 
 

(1) ผลการพัฒนาด้านศักยภาพบุคลากร  บุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับการพัฒนาความรู้
และทักษะในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก ทำให้สามารถดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

(2) ผลการพัฒนาด้านกระบวนการดูแลทันตสุขภาพ  มีการจัดระบบการคัดกรอง 
การส่งต่อ และการติดตาม ทำให้เด็กได้รับการดูแลทันตสุขภาพท่ีครอบคลุมและต่อเนื่องมากข้ึน 

(3) ผลการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน   ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กมากขึ้น ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การรณรงค์ลดการบริโภคอาหารเสี่ยงต่อฟันผุผ่าน
โครงการ ฟันสวย ยิ้มใส  ผู้นำชุมชนให้การสนับสนุนการเยี่ยมบ้านเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

(4) ผลการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล  มีการพัฒนาฐานข้อมูลทันต
สุขภาพเด็กและระบบการติดตามประเมินผล ทำให้สามารถติดตามความก้าวหน้าและประเมินผล
สำเร็จของการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 การนำเสนอผลการพัฒนาระบบได้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ซึ่งนำไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ข้อเสนอแนะที่สำคัญ ได้แก่ 
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(1) ควรมีการบูรณาการงานด้านทันตสุขภาพเข้ากับระบบการดูแลสุขภาพเด็กโดยรวม 
เพ่ือลดความซ้ำซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงาน 

(2) ควรมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลทันตสุขภาพที่เชื่อมโยงระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กและ
หน่วยบริการสาธารณสุข เพ่ือให้สามารถติดตามและประเมินผลได้อย่างต่อเนื่อง  เนื่องจากปัจจุบัน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ใช้เป็นกรณีศึกษายังไม่ถ่ายโอนมายังสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

(3) ควรมีการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง เพ่ือให้การ
ดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

(4) ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็กที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เกิดการดูแลที่ครอบคลุมทั้งที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด และท่ีบ้านของผู้ปกครอง 

6) การกำหนดแนวทางการพัฒนาในระยะต่อไป 
 จากการสะท้อนผลสู่พ้ืนที่ ที่ประชุมได้ร่วมกันกำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด ในระยะต่อไป ดังนี้ 

(1) การขยายผลการพัฒนาระบบไปยังศูนย์พัฒนาเด็กอ่ืนๆ ในพ้ืนที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

(2) การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กต้นแบบด้านการดูแลทันตสุขภาพ เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

(3) การสร้างเครือข่ายการดูแลทันตสุขภาพเด็กระหว่างเทศบาลตำบลเมืองศรีไค 
โรงพยาบาลประจำอำเภอ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และชุมชน 

(4) การพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 
 จากขั้นสะท้อนผลนี้ ช่วยให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์การพัฒนาระบบการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด แต่ยังนำไปสู่การปรับปรุงและพัฒนา
ระบบให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการกำหนดทิศทางการพัฒนาในระยะต่อไปที่สอดคล้องกับ
ความต้องการและบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาว 
 

4.3 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
 ผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 3 ระยะประเมินผล (Evaluation Phase) นำเสนอผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 4.3.1 เพื่อศึกษาสภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนหลังดำเนินการ 
  การศึกษาสภาวะทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนหลังดำเนินการพัฒนาระบบการดูแล
ทันตสุขภาพ ดำเนินการโดยทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมืองศรีไค โดยจัดให้มี
การตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 ในเดือนธันวาคม เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานและติดตามผลการรักษา
ในเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ผลการศึกษาพบว่า: 

4.3.1.1 อัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรอง : เด็กก่อนวัยเรียนเข้ารับการตรวจ
ทั้งหมด 18 คน จากนักเรียนทั้งหมด 18 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากการตรวจครั้งแรกที่มี
เด็กเข้ารับการตรวจเพียง 11 คน (ร้อยละ 61.11) 
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4.3.1.2 อัตราการเกิดโรคฟันผุ : พบเด็กมีฟันผุทั้งสิ้น 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 
77.78 ซึ่ง เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจากการตรวจครั้งแรกที่พบร้อยละ 72.73 ทั้งนี้เนื่องจากมีจำนวนเด็กที่
ได้รับการตรวจเพิ่มขึ้น 

4.3.1.3 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft): หลังการดำเนินการพัฒนา พบว่าค่าเฉลี่ย 
dmft  เท่ากับ 2.56 ซี่ต่อคน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญจากก่อนดำเนินการพัฒนาที่มีค่าเท่ากับ 4.36 ซ่ี
ต่อคน คิดเป็นการลดลงร้อยละ 41.28 

4.3.1.4 การได้รับบริการทันตกรรม: 
- เด็กได้รับการอุดฟัน จำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.57 ของเด็กที่มีฟันผุ 
- เด็กได้รับการถอนฟัน จำนวน 4 ราย 
- เด็กได้รับการเคลือบฟลูออไรด์ ครบทั้ง 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
- มีการเคลือบหลุมร่องฟัน จำนวน 23 ซ่ี 
4.3.1.5 ประสิทธิผลของระบบการส่งต่อ การจัดระบบการส่งต่อและการนัดหมาย

อย่างชัดเจน โดยกำหนดให้เด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเมืองศรีไค ในวันพุธทุกสัปดาห์ ช่วงเวลา 09.00-12.00 น. ส่งผลให้เด็กได้รับการรักษาอย่าง
ครอบคลุมและท่ัวถึง 

  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า แม้จะพบอัตราการเกิดโรคฟันผุที่สูงในกลุ่มเด็ก
ก่อนวัยเรียน แต่การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพที่เน้นการตรวจคัดกรอง การจัดระบบการส่งต่อ
ที่มีประสิทธิภาพ และการให้บริการทันตกรรมที่ครอบคลุม ส่งผลให้ความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็ก
ลดลงอย่างชัดเจน 

 
4.3.2 เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพหลังการ

ดำเนินการพัฒนา 
 การศึกษาความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพหลังการ

ดำเนินการ โดยทำการสำรวจความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ทันต
บุคลากร คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผลการ
สำรวจความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กจาก
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจำนวน 38 คน พบว่า โดยภาพรวมมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 
97.37)  โดยประเด็นที่ ได้รับความพึงพอใจระดับมากที่สุดมากที่สุดคือ ความเหมาะสมของ
งบประมาณและทรัพยากร (ร้อยละ 57.89) รองลงมาคือความเหมาะสมของกิจกรรมการพัฒนาระบบ 
(ร้อยละ 47.37) และความเหมาะสมของระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม (ร้อยละ 44.74) ตามลำดับ 
ส่วนด้านการมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมและกระบวนการวางแผนค้นหาปัญหา ผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดมีความพึงพอใจในระดับมากขึ้นไป (ร้อยละ 100) ในขณะที่ความเหมาะสมของ
ระบบกับบริบทพ้ืนที่ได้รับความพึงพอใจระดับมากข้ึนไปร้อยละ 92.11 ดังตารางที่ 21 
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ตารางที่ 21 ร้อยละความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพหลังการดำเนินการ 
(N=38) 

ข้อคำถาม ระดับความพึงพอใจ Mean S.D. 

 

มากที่สุด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อยที่สุด 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

  

1. กระบวนการวางแผน
ค้นหาปัญหาด้านระบบ
การดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ก่อนวัยเรียน ในศูนย์
พัฒนาเด็กมีความ
เหมาะสม 

13 
(34.21) 

25 
(65.79) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.34 0.48 

2. การมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินกิจกรรมการพัฒนา
ระบบการดูแลทันต
สุขภาพเด็กมีความ
เหมาะสม 

14 
(36.84) 

24 
(63.16) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.37 0.49 

3. ระบบการดูแลทันต
สุขภาพเด็กในศูนย์เด็กมี
ความเหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ 

11 
(28.95) 

24 
(63.16) 

3 
(7.89) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.21 0.58 

4. กิจกรรมการพัฒนา
ระบบการดูแลทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน
ความเหมาะสม 

18 
(47.37) 

20 
(52.63) 

 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.47 0.51 

5. งบประมาณ ทรัพยากร
ที่ใช้ในการพัฒนาระบบ
การดูแลทันตสุขภาพเด็กมี
ความเหมาะสม 

22 
(57.89) 

12 
(31.58) 

4 
(10.53) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.47 0.69 

ความพึงพอใจภารวม   
 

37 
(97.37) 

1 
(2.63) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.39 0.26 
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ตารางที่ 21 (ต่อ) ร้อยละความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพหลังการดำเนินการ
(N=38) 

ข้อคำถาม ระดับความพึงพอใจ Mean S.D. 

 

มาก
ที่สุด 

จำนวน 
(ร้อย
ละ) 

มาก 
จำนวน 
(ร้อย
ละ) 

ปานกลาง 
จำนวน 
(ร้อย
ละ) 

น้อย 
จำนวน
(ร้อยละ) 

น้อย
ที่สุด 

จำนวน 
(ร้อย
ละ) 

  

6. ระยะเวลาในการ
ดำเนินกิจกรรมพัฒนา

ระบบการดูแลเด็กก่อนวัย
เรียนมีความเหมาะสม 

17 
(44.74) 

15 
(39.47) 

6 
(15.79) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.29 0.73 

ความพึงพอใจภารวม   
 

37 
(97.37) 

1 
(2.63) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.39 0.26 

  
 สรุปได้ว่า ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของศูนย์พัฒนาเด็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีประสิทธิผลในการลดความรุนแรงของโรค
ฟันผุในเด็ก เพิ่มการเข้าถึงบริการทันตกรรม และได้รับความพึงพอใจในระดับสูงจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกฝ่าย โดยความสำเร็จเกิดจากการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การ
จัดระบบการคัดกรองและการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ และการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานที่
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่สามารถสรุปกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย
เรียนได ้ดังภาพประกอบ 11 
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   ภาพประกอบ 11 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี

สภาพแวดล้อมของระบบ(Environment) 

INPUT OUTPUT PROCESS 

ด้านงบประมาณ/ความรู้ 
สนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันต
สุขภาพ 
กำหนดรูปแบบ ควบคุม 
กำกับ ดูแล 

ด้านบุคลากร 
 - ทันตบุคลากร   
- ครูผู้ดูแลเด็ก 
 - ผู้ปกครอง/ผู้นำชุมชน 

 

กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 
- แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
- ควบคุมอาหารเสี่ยง 
- โครงการ ฟันสวย ยิ้มใส 
 

ด้านบุคลากร/คัดกรอง 
- ประสานงานทันตบุคลากร 
- ส่งเสริมทันตสุขภาพผู้ปกครอง 
- ส่วนร่วมทีมแกนนำ 5 ส่วนใน

การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
 

การเข้าถึงบริการ 
- อัตราการเข้าถึงเพิ่มข้ึน 
- ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
- ได้รับเคลือบฟลูออไรด์ทั่วถึง 

 

สภาวะทันตสุขภาพความพึง
พอใจ 

- ค่าเฉลี่ย ผุ ถอนอุด ลดลง 
- มีระดับความพึงพอใจ 
- การมีส่วนร่วมจากชุมชน 

 
 

L Local Empowerment     การป้อนกลับและการปรับปรุง  (Feedback & System Adaptation)              E Evaluation 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ : ภาวะผูน้ำ , ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน , การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครอง, การมีส่วนรว่มของชุมชน 
 

s 
Strategic plan 

 

M 
Multisectoral 
Collaboration 

I 
Integrated Care 

 

การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ จังหวัดอุบลราชธาน ี



 

 

  

บทที่ 5  
สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

  
 การวิจัยเรื่อง "การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี" เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ที่มุ่งศึกษาสภาพปัญหาทันตสุขภาพและพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพสำหรับเด็ก
ก่อนวัยเรียนให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ การวิจัยดำเนินการใน 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะดำเนินการพัฒนา และระยะประเมินผล โดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งทันตบุคลากร ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บทนี้จะนำเสนอสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลโดยเชื่อมโยง
กับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย ทั้งข้อเสนอแนะในการ
นำผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้   

5.1 สรุปผลการวิจัย 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.1  สรุปผลการวิจัย  
    5.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง     
  การศึกษาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 270 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
84.07) มีอายุเฉลี่ย 42 ปี โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือช่วง 41-50 ปี (ร้อยละ 43.33) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 65.93) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 37.78) 
และมีรายได้อยู่ในช่วง 5,000-17,490 บาท (ร้อยละ 69.63) โดยมีมัธยฐานรายได้ เท่ากับ 10,000 
บาท กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายในด้านสถานะทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก 
ประกอบด้วยกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน
ในสัดส่วนที่เท่ากัน (กลุ่มละร้อยละ 22.22) 

 5.1.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก  สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี  

  ปัจจัยนำเข้า ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนมีความพร้อมด้านบุคลากร
สูง มีทันตบุคลากรรับผิดชอบดูแลเด็กโดยเฉพาะ (ร้อยละ 99.63) มีการพัฒนาศักยภาพครูและผู้ดูแล
เด็ก (ร้อยละ 100) และมีบุคลากรเพียงพอ (ร้อยละ 97.04) แต่ยังมีข้อจำกัดด้านงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (ร้อยละ 60.37) และงบประมาณสำหรับจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ (ร้อย
ละ 59.26) 
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  ปัจจัยด้านกระบวนการ มีกิจกรรมส่งเสริมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 

(ร้อยละ  100) มีการประสานงานกับทันตบุคลากรในพ้ืนที่ (ร้อยละ 94.44) ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครอง (ร้อยละ 94.81) และควบคุมอาหารเสี่ยงต่อฟันผุ (ร้อยละ 96.67) แต่ขาดการติดตาม
และประเมินผลการดำเนินงานอย่างสม่ำเสมอ (ร้อยละ 8.15) 

  ปัจจัยด้านผลลัพธ์ เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
และได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุ (ร้อยละ 100) มีรายงานสถานการณ์โรคในช่องปาก
ประจำปี (ร้อยละ 96.30) แต่มีข้อจำกัดในการส่งต่อเด็กที่มีปัญหาเพ่ือรับการรักษา (ร้อยละ 58.89) 
และการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 48.89) 

  ปัจจัยทางสังคมและสภาพแวดล้อม ผู้ปกครองเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการพาเด็ก
ไปรับบริการทันตสุขภาพ (ร้อยละ 75.56) โดยใช้รถจักรยานยนต์เป็นพาหนะหลัก (ร้อยละ 53.70) 
ศูนย์พัฒนาเด็กส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก รพ.สต. (ร้อยละ 81.48) และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (ร้อยละ 60.37) แต่มีเพียง ร้อยละ 9.63 ที่รายงานว่าอุปกรณ์ท่ีได้รับมีความเพียงพอมาก 

  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็ก มีนโยบายด้านทันตสุขภาพที่ชัดเจน (ร้อย
ละ 85.93) มีผู้รับผิดชอบหลัก (ร้อยละ 87.41) มีระบบคัดกรอง (ร้อยละ 84.44) และส่งต่อ (ร้อยละ 
95.19) แต่ยังขาดระบบการแจ้งเตือนผู้ปกครอง (เพียง  ร้อยละ 22.22) ระบบจัดเก็บข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ (ร้อยละ 54.81) และมาตรการเฝ้าระวังโรคอย่างเป็นระบบ (ร้อยละ 72.22) 

 5.1.3 สรุปความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองและครูผู้ดูแล
เด็ก 

  ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองและครู
ผู้ดูแลเด็ก พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 51.61) โดยด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
มีผลลัพธ์ดีที่สุด (ร้อยละ 67.27 อยู่ในระดับดีถึงดีมาก) และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศก็อยู่
ในระดับดี (ร้อยละ 59.64) เช่นเดียวกับด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ (ร้อยละ 58.83) ส่วนด้านที่มี
ข้อจำกัดมากที่สุดคือด้านความรู้ความเข้าใจทางทันตสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 
58.84) และด้านการสื่อสารที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด โดยประเด็นที่น่ากังวลคือการสังเกตความผิดปกติและ
การพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมเมื่อพบปัญหา (ทำทุกครั้งเพียงร้อยละ 7.83) รวมถึงการประเมิน
ข้อมูลกับผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปปฏิบัติและการให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในกิจกรรมตรวจฟันที่ยังอยู่
ในระดับปานกลาง แม้จะมีการตรวจสอบข้อมูลผลิตภัณฑ์ก่อนใช้งานและการหาข้อมูลจากหลายแหล่ง
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง รวมทั้งมีวิธีการจัดการให้เด็กยอมแปรงฟันและการทบทวนวิธีการแปรง
ฟันในระดับที่ดีก็ตาม 

 5.1.4 สรุปกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
  จากผลการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 (Action Phase) ของการพัฒนาระบบการดูแลทันต

สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด สังกัดเทศบาลตำบลเมืองศรีไค จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart ที่มุ่งเน้นการ
พัฒนาระบบแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ได้สร้างการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญ โดยเริ่มจากการ
วางแผนร่วมกัน เพ่ือกำหนดเป้าหมายในการพัฒนาระบบที่ประกอบด้วย 1) การสร้างการมีส่วนร่วม
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ของชุมชน 2) การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กต้นแบบด้านทันตสุขภาพ 3) การพัฒนาความรู้ของผู้ปกครอง
และครูผู้ดูแลเด็ก และ 4) การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพท่ีชุมชนมีส่วนร่วม 

  ในขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ได้มีการดำเนินกิจกรรมสำคัญหลายประการ ทั้งการ
จัดระบบการคัดกรองทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยปรับการตรวจจากเดิมปีละ 1 ครั้ง เป็น 2 
ครั้งต่อปี การจัดทำโครงการ "ฟันสวย ยิ้มใส ใส่ใจสุขภาพช่องปาก" ซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลเมืองศรีไค และการจัดตั้งทีมแกนนำเยี่ยมบ้านด้านทันต
สุขภาพที่ประกอบด้วยบุคลากรจาก 5 ภาคส่วน ได้แก่ ทันตบุคลากร อสม. ครูประจำศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ปกครองเครือข่าย 

  ผลลัพธ์ของการดำเนินงานพบว่า เด็กได้รับการดูแลทันตสุขภาพอย่างครบวงจรมาก
ขึ้น โดยหลังการพัฒนา ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) ลดลงจาก 4.36 ซี่ต่อคน เหลือ 2.56 ซี่ต่อคน 
และเด็กได้รับบริการทางทันตกรรมทั้งเชิงรักษาและป้องกัน โดยมีเด็กได้รับการอุดฟัน 11 ราย ถอน
ฟัน 4 ราย เคลือบฟลูออไรด์ 18 ราย และเคลือบหลุมร่องฟัน 23 ซี่ ผู้ปกครองและชุมชนมีความ
ตระหนักและมีส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพเด็กเพ่ิมขึ้น มีการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ
บูรณาการ และมีระบบการส่งต่อและติดตามผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  การถอดบทเรียนจากการดำเนินงานแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จที่สำคัญ 
ได้แก่ ภาวะผู้นำของผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทันตบุคลากรและผู้นำชุมชน ความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงาน การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครอง และการมีส่วนร่วมของชุมชน อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน เช่น ระบบการส่งต่อและติดตามผลการรักษายังไม่สมบูรณ์ และ
ข้อจำกัดด้านงบประมาณในการจัดหาสื่อการสอนที่เหมาะสมกับเด็ก 

  

5.2  อภิปรายผล  
 การอภิปรายผลการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด สังกัดเทศบาลตำบลเมืองศรีไค จังหวัดอุบลราชธานี  ผู้วิจัยอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 5.2.1 วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปและสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบ
การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็ก จังหวัดอุบลราชธานี 

    ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปและสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 84.07) อายุเฉลี่ย 42 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า และมีรายได้อยู่ในช่วง 5,000-17,490 บาท โดยมีมัธยฐานรายได้ เท่ากับ 10,000 บาท 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปาริฉัตร ถาวรวงษ์ (2021) ที่พบว่าปัจจัยเสริมด้านรายได้ของ
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยรายได้ที่ค่อนข้างต่ำอาจเป็นข้อจำกัดในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก 

   สำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการด้านทันตสุขภาพ พบว่ามีความพร้อม
ด้านบุคลากรสูง แต่มีข้อจำกัดด้านงบประมาณและการติดตามประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
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ของ ปณิธาน สนพะเนา และคณะ (2019) ที่พบว่าปัญหาทันตสุขภาพในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนส่วน
หนึ่งเกิดจากการขาดการติดตามและสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อการดูแลทันตสุขภาพ ทั้งนี้ บุคลากรที่
เพียงพอเป็นจุดแข็งที่สำคัญท่ีจะช่วยในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 

   การมีกิจกรรมส่งเสริมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน การประสานงาน
กับทันตบุคลากรในพื้นที่ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง และการควบคุมอาหารเสี่ยงต่อฟัน
ผุเป็นจุดแข็งของระบบบริการที่พบในการศึกษานี้ ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ สุจิตรา ผิวสว่าง 
และคณะ (2017) และ กันทิมา เหมพรหมราช (2019) ที่ระบุว่าการดูแลทันตสุขภาพควรเน้นการให้
ความรู้แก่ผู้ปกครองเรื่องอาหารรสหวานที่เป็นสาเหตุของฟันผุและส่งเสริมการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
รวมถึงการห้ามรับประทานขนมหวานในโรงเรียนและการแปรงฟันที่ต้องมีผู้สอนรายวัน ตามที่ 
Samuel และคณะ (2020) เสนอแนะไว้ 

   อย่างไรก็ตาม พบว่าการสำรวจความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองและครู
ผู้ดูแลเด็กมีข้อจำกัด โดยเฉพาะด้านความรู้ความเข้าใจทางทันตสุขภาพที่อยู่ในระดับไม่ดีถึงร้อยละ 
58.84 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของกันทิมา เหมพรหมราช (2019) ที่พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุอยู่ในระดับสูงร้อยละ 68.90 ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากบริบทพ้ืนที่และ
ลักษณะประชากรที่แตกต่างกัน รวมถึงช่วงเวลาของการศึกษาที่อาจส่งผลต่อระดับความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง นอกจากนี้ ยังพบว่าด้านการสื่อสารการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนมีค่าเฉลี่ยต่ำ
ที่สุด  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิลาสินี มูลศรี (2559) ที่ระบุว่าการได้รับข่าวสารและการ
สนับสนุนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นตัวแปรสำคัญที่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการ
แปรงฟันให้เด็กของผู้ปกครอง ซึ่งหมายความว่าการพัฒนาด้านการสื่อสารเป็นประเด็นสำคัญที่จะช่วย
ยกระดับการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 

   ด้านปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม พบว่าการเข้าถึงบริการทันต
สุขภาพส่วนใหญ่เป็นความรับผิดชอบของผู้ปกครอง และยังพบว่าแหล่งสนับสนุนหลักมาจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่มีเพียงร้อยละ 9.63 ที่รายงาน
ว่ามีความเพียงพอมากของอุปกรณ์และสื่อทางทันตสุขภาพที่ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jantorn Supak (2018) ที่พบว่าปัจจัยเอ้ือของผู้ปกครองเด็กอยู่ในระดับปานกลาง ทำให้สภาวะทันต
สุขภาพไม่ด ี

   ผลการศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกชปิญา ผดุงพันธ์ และคณะ 
(2019) ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนควรใช้การมีส่วน
ร่วมของชุมชน โดยเกิดจากการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานทุกขั้นตอน 

   โดยสรุป ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปและสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
แสดงให้เห็นถึงจุดแข็งด้านบุคลากรและกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ แต่ยังมีข้อจำกัดด้านงบประมาณ 
การติดตามประเมินผล และความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาก่อนหน้านี้ และชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กแบบ
บูรณาการที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ปกครองและชุมชน 



 

 

 142 
 
 
 5.2.2 วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและ

หลังดำเนินการ  
  จากผลการศึกษาพบว่า เด็กก่อนวัยเรียนในจังหวัดอุบลราชธานีมีอัตราการเกิดฟันผุ

ร้อยละ 57.83 โดยมีความแตกต่างกันในแต่ละอำเภอ ได้แก่ อำเภอม่วงสามสิบพบอัตราการเกิดฟันผุ
สูงที่สุด (ร้อยละ 68.28) รองลงมาคืออำเภอนาเยีย (ร้อยละ 55.71) และอำเภอวารินชำราบ (ร้อยละ 
53.00) ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ปัญหาทันตสุขภาพที่ยังคงมีอยู่อย่างมีนัยสำคัญใน
เด็กก่อนวัยเรียน โดยเฉพาะในเขตก่ึงเมือง (อำเภอม่วงสามสิบ) ที่มีอัตราการเกิดฟันผุสูงที่สุด 

    ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ที่พบความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 75.6 (สำนักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย , 2560) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Srihanu Ravadee (2022) ที่
ศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลพระบุ อำเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่าเด็กก่อนวัยเรียนมี
ฟันน้ำนมผุร้อยละ 80.26 อย่างไรก็ตาม อัตราการเกิดฟันผุในการศึกษาครั้งนี้ต่ำกว่าการศึกษา
ดังกล่าว ซึ่งอาจเนื่องมาจากความแตกต่างของพ้ืนที่ศึกษาและการดำเนินงานด้านทันตสุขภาพที่ผ่าน
มาในแต่ละพ้ืนที่  ในขณะเดียวกัน ผลการศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาของ Jantorn Supak (2018) ที่
ศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตอำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งพบความชุกของฟันผุร้อยละ 
58.11 แต่ใกล้เคียงกับผลการศึกษาในครั้งนี้ (ร้อยละ 57.83) ความแตกต่างของอัตราการเกิดฟันผุใน
แต่ละอำเภออาจเป็นผลมาจากปัจจัยหลายประการ ดังนี้: 

1) ปัจจัยด้านสถานะทางเศรษฐกิจสังคม  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สถานะ
ทางเศรษฐกิจสังคมมีความสัมพันธ์กับทันตสุขภาพของเด็ก Mohammed Al-Dahan (2023) พบว่า
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้เกี่ยวกับฟันผุในวัยเด็กตอนต้น และ 
Goldfeld และคณะ(2019) พบว่าเด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำมีโอกาสเกิดฟันผุสูงกว่า
เด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง (adjusted OR 1.92, 95% CI 1.49-2.46) ซึ่งอาจอธิบาย
ความแตกต่างระหว่างอำเภอเมือง (วารินชำราบ) ที่มีอัตราฟันผุต่ำกว่าอำเภอก่ึงเมือง (ม่วงสามสิบ) 

2) การเข้าถึงบริการทันตกรรม  อำเภอวารินชำราบซึ่งเป็นเขตเมืองอาจมีการเข้าถึง
บริการทันตกรรมที่ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaninpong Suksawang และคณะ(2023) ที่
พบว่าปัจจัยเอ้ือการเข้าถึงแหล่งบริการทันตกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.14, p = 0.03) 

3) ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครอง การศึกษาของ Adil และคณะ(2020) 
พบความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำคัญระหว่างความรอบรู้ทางทันตสุขภาพของผู้ปกครองกับค่า 
dmft ของเด็กก่อนวัยเรียน (r = -0.753) และ Baskaradoss และคณะ(2022) พบว่าระดับความรอบ
รู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ดูแลที่ต่ำมีความสัมพันธ์กับระดับคราบจุลินทรีย์ที่สูงในเด็ก ซึ่งผู้ปกครองใน
เขตเมืองอาจมีระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพท่ีสูงกว่า 

4) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร : ความแตกต่างในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ระหว่างเขตเมืองและเขตชนบทอาจส่งผลต่ออัตราการเกิดฟันผุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang 
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และคณะ(2020) ที่พบว่าความถี่ในการบริโภคอาหารหวานก่อนนอนมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูง
ต่อฟันผุในเด็กอายุ 5 ปี (OR: 3.22, 95% CI: 1.03-10.06) 

5) ความแตกต่างของนโยบายและการบริหารจัดการ ความแตกต่างในนโยบายและ
การบริหารจัดการด้านทันตสุขภาพในแต่ละอำเภออาจส่งผลต่ออัตราการเกิดฟันผุที่แตกต่างกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Divyalalitha และคณะ(2020) ที่พบว่าการบูรณาการงานทันตสุขภาพ
เข้ากับระบบการดูแลเด็กที่มีอยู่สามารถลดความชุกของฟันผุได้อย่างมีนัยสำคัญ 

    ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kumar และคณะ(2021) ที่พบว่า
ร้อยละ 76.8 ของเด็กก่อนวัยเรียนต้องการการรักษาทันตกรรมอย่างเร่งด่วน ซึ่งสูงกว่าอัตราฟันผุใน
การศึกษาครั้งนี้ ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน รวมถึง
ระบบบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกันระหว่างประเทศ 

 
 5.2.3 วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อศึกษาความความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และพฤติกรรม

ของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในในศูนย์พัฒนา
เด็ก จังหวัดอุบลราชธานี   

  ผลการวิจัยสามารถตอบคำถามวิจัยเกี่ยวกับระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กได้อย่างครอบคลุม 
โดยอภิปรายทั้งภาพรวมและรายด้าน ที่ทำให้เห็นจุดแข็งและจุดอ่อนของการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก
ก่อนวัยเรียนในพ้ืนที่วิจัยดังนี้  

1) ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก 
   ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพโดยรวมของผู้ปกครองและครู

ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ) มีเพียงร้อยละ 7.43 ที่อยู่ในระดับดีมาก ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของฉัตรนภา จบศรี และภัทรพล มากมี (2565) ที่พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในระดับพอใช้ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชากรไทยในหลายพ้ืนที่ยังมีข้อจำกัด
ในเรื่องความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ เมื่อพิจารณาความรอบรู้เป็นรายด้าน พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ 

  1.1) ด้านความรู้ความเข้าใจทางทันตสุขภาพ 
   ผู้ปกครองและครูส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจทางทันตสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 

เป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด ผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัยของวัชรพล วิวรรศน์เถาว์พันธ์ 
และคณะ (2024) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง  
ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากกลุ่มประชากรที่ศึกษา ซึ่งงานวิจัยของวัชรพลศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีโอกาสได้รับความรู้ด้านทันตสุขภาพในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง ขณะที่การศึกษา
นี้เป็นกลุ่มผู้ปกครองและครูที่อาจมีความหลากหลายทางภูมิหลังและโอกาสในการเข้าถึงความรู้  การ
ที่ผู้ปกครองและครูมีความรู้ด้านทันตสุขภาพที่จำกัดสอดคล้องกับงานวิจัยของ Adil และคณะ (2020) 
ที่พบว่า ระดับความรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ฟันผุในเด็ก โดย
เด็กที่มีผู้ปกครองที่มีความรู้ไม่เพียงพอมีค่าเฉลี่ย dmft สูงกว่า ปัจจัยสำคัญที่อาจส่งผลต่อความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพที่จำกัดคือแหล่งข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพ ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่รับข้อมูลจากสื่อออนไลน์ ในขณะที่ทันตบุคลากรหรือทันตแพทย์เป็นแหล่งข้อมูลที่น้อยที่สุด  
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  1.2) ด้านการสื่อสารการดูแลสุขภาพช่องปาก 
   ผู้ปกครองและครูส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านการสื่อสารอยู่ในระดับพอใช้ มีเพียง

ร้อยละ 0.61 เท่านั้นที่อยู่ในระดับดีมาก ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าผู้ปกครองและครูยังมี
ข้อจำกัดในการสื่อสารเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเก่งนิติ ติละบาล 
(2024) ที่พบว่าคะแนนด้านการสื่อสารของผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้ทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และเพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก หลังเข้าร่วมโปรแกรม แสดงให้เห็นว่า
การพัฒนาทักษะการสื่อสารเป็นประเด็นสำคัญที่ควรได้รับการส่งเสริม 

  1.3) ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
   ด้านนี้เป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด โดยผู้ปกครองและครูมีความรอบรู้ใน

ระดับดีมาก และระดับดีรวมกันเป็นร้อยละ 67.27 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของฉัตรนภา 
จบศรี และภัทรพล มากมี (2565) ที่พบว่าการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็นปัจจัยสำคัญที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก  ความสามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
ของผู้ปกครองและครูอาจเป็นผลมาจากการที่ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมความรู้ด้านทันตสุขภาพ  
โดยได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการอบรมให้ความรู้เป็นปัจจัย
สำคัญที่ช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 

2) พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลทันต

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก รองลงมาคือระดับปานกลาง ผลการศึกษานี้แตกต่างจากงานวิจัย
ของฉัตรนภา จบศรี และภัทรพล มากมี (2565) ที่พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กในระดับพอใช้ ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่
ต่างกัน รวมถึงการมีนโยบายส่งเสริมทันตสุขภาพในพ้ืนที่จังหวัดอุบลราชธานีที่มีประสิทธิภาพ  เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเป็นรายด้าน พบประเด็นที่น่าสนใจ คือ 

   2.1) ด้านการทำความสะอาดช่องปาก 
    พฤติกรรมที่ผู้ปกครองและครูปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุดคือการแปรงฟันให้

เด็กหลังรับประทานอาหารกลางวัน (ร้อยละ 64.86) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพช่องปากเด็ก 
อย่างไรก็ตาม ยังพบพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเพียงลำพัง 
(ร้อยละ 27.11 ปฏิบัติเป็นประจำ) และการใช้ไหมขัดฟันยังมีน้อยมาก (ร้อยละ 54.82 ไม่เคยปฏิบัติ
เลย) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chawłowska และคณะ (2022) ที่พบว่าการกำกับ
ดูแลการแปรงฟันเป็นหนึ่งในประเด็นที่ผู้ปกครองปฏิบัติตามคำแนะนำน้อยที่สุด 

   2.2) ด้านการบริโภคอาหาร 
    พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุดคือการให้เด็กดื่มนมรสจืดแทนนมรส

หวาน (ร้อยละ 39.36) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ดี แต่ยังพบพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การให้รางวัลเด็ก
ด้วยขนมหวาน และการยอมให้เด็กนอนหลับโดยมีขวดนมคาปาก ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Tyagi และคณะ (2017) ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพของมารดา 

   2.3) ด้านการเข้ารับบริการทันตกรรม 
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    พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุดคือการพาเด็กไปพบหมอฟันเพ่ือรับ

การตรวจฟันทุก 6 เดือน (แต่การพาเด็กไปรับบริการที่จำเป็น เช่น การอุดฟันและการถอนฟันยังมี
น้อย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของฉัตรนภา จบศรี และภัทรพล มากมี (2565) ที่พบว่า
การเคยพาเด็กไปรับบริการตรวจฟัน และเคลือบฟลูออไรด์ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

 
4) ปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรม 
  4.1) ระดับการศึกษา 
   กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาในระดับสูงกว่าปริญญาตรีมากที่สุด ซึ่งอาจส่งผล

ให้มีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในระดับดี ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Adil และคณะ (2020) ที่พบว่าระดับการศึกษาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ และการเกิดฟันผุในเด็กมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
โดยเด็กท่ีมีผู้ปกครองจบการศึกษาระดับมหาวิทยาลัยมีค่าเฉลี่ย dmft ต่ำที่สุด  

  4.2) แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านทันตสุขภาพ 
   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับข้อมูลจากสื่อออนไลน์ (ร้อยละ 71.49) ซึ่งอาจเป็นทั้ง

ข้อดีและข้อเสีย ข้อดีคือสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและรวดเร็ว แต่ข้อเสียคือข้อมูลอาจไม่ถูกต้อง
หรือไม่น่าเชื่อถือ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chawłowska และคณะ (2022) ที่
เสนอแนะว่าการมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพในการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองมีความสำคัญต่อ
การเพ่ิมความรู้และความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 

  4.3) ประสบการณ์การเข้ารับบริการทันตกรรม 
   ผู้ปกครองส่วนใหญ่เคยเข้ารับบริการทันตกรรม ซึ่งอาจทำให้มีประสบการณ์และ

ความเข้าใจในการดูแลทันตสุขภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Baskaradoss และคณะ 
(2022) ที่พบว่าผู้ดูแลที่มีความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพต่ำมีความสัมพันธ์กับระดับคราบจุลินทรีย์ที่
สูงขึ้นในเด็ก   

 5.2.4 วัตถุประสงค์ที่ 4 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ก่อนวัยเรียน ในจังหวัดอุบลราชธานี 

 การวิจัยเรื่อง "การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี" ได้ดำเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988) ซึ่งประกอบด้วย
วงจร PAOR ได้ แก่  การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบั ติ  (Action) การสั ง เกตการณ์  
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ผลการวิจัยประกอบด้วยดังต่อไปนี้ 

 5.2.4.1 กระบวนการวางแผน (Planning) 
  ในขั้นตอนการวางแผน การศึกษาได้ดำเนินการ ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 1) การ 

โดยสำรวจสถานการณ์ปัญหาทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านแมด พบว่า
เด็กมีอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 72.73 โดยมีค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด เท่ากับ 4.36 ซี่ต่อคน  2) การ
ประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือกำหนดแนวทางการพัฒนา โดยกำหนดเป้าหมายร่วมกัน 4 ประการคือ 1) การมี
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ส่วนร่วมของชุมชน 2) การพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กต้นแบบ 3) การพัฒนาความรู้ของผู้ปกครองและครู 
และ 4) การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพที่ชุมชนมีส่วนร่วม  กระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วมในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณ เวียงดินดำ (2021) ที่ใช้กระบวนการ AIC 
(Appreciation-Influence-Control) ในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ซึ่งพบว่าการมีส่วนร่วมในการวางแผนช่วยให้
ผู้ปกครองมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น และเด็กมีสุขภาพช่องปาก
ที่ดีขึ้น เช่น มีคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของวรลักษณ์ ยศพล และคณะ (2024) ที่ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน โดยพบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมทำให้ผู้ปกครองมี
ความรู้และเจตคติท่ีดีขึ้น และสามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้ในระดับดีมาก 

อย่างไรก็ตาม กระบวนการวางแผนในการศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาของ 
Deghatipour และคณะ(2021) ที่เน้นการวางแผนกิจกรรมด้านสุขภาพช่องปากตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึง 
24 เดือนหลังคลอด ในขณะที่การศึกษานี้มุ่งเน้นเฉพาะเด็กอายุ 3-5 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ความ
แตกต่างนี้อาจเกิดจากขอบเขตการวิจัยที่ต่างกัน และข้อจำกัดด้านระยะเวลาและทรัพยากรในการ
ดำเนินการวิจัย 

 5.2.4.2. กระบวนการลงมือปฏิบัติ (Action) 
  ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ การศึกษาได้ดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลทันต

สุขภาพใน 3 กิจกรรมหลัก คือ  
1) กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน โดยจัดภายใต้ โครงการ 

"ฟันสวย ยิ้มใส ใส่ใจสุขภาพช่องปาก" โดยได้รับงบประมาณ 22,000 บาท จากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลตำบลเมืองศรีไค เป็นการพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้องในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อน
วัยเรียน 

2) กิจกรรมการพัฒนากระบวนการดูแลทันตสุขภาพ ปรับการตรวจคัดกรองจาก 
1 ครั้ง/ปี เป็น 2 ครั้ง/ปี (มิถุนายนและธันวาคม) จัดระบบการส่งต่อและนัดหมายที่ชัดเจน โดย
กำหนดให้เด็กที่มีปัญหาไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในวันพุธทุกสัปดาห์ เวลา 
09.00-12.00 น.  

3) กิจกรรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยจัดตั้งทีมแกนนำเยี่ยมบ้าน
ด้านทันตสุขภาพ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) ทันตบุคลากรจาก รพ.สต. 2) อสม. 3) ครูประจำ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4) ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 5) ผู้ปกครองเครือข่าย/แกนนำชุมชน  
กระบวนการลงมือปฏิบัติในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chompoovises และคณะ
(2022) ที่ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม
การบรรยาย ประสบการณ์ความสำเร็จ การชักจูงด้วยคำพูด การเรียนรู้จากตัวแบบ การสนับสนุนทาง
สังคม และการฝึกทักษะการแปรงฟัน โดยพบว่าโปรแกรมดังกล่าวส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติในด้านความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
และสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก (p<.001) นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Divyalalitha 
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และคณะ(2020) ที่พบว่าการบูรณาการโมดูลทันตกรรมเข้ากับโครงการบริการพัฒนาเด็กแบบบูรณา
การที่มีอยู่ ช่วยลดคะแนนคราบจุลินทรีย์และความชุกของฟันผุอย่างมีนัยสำคัญ (p=.001) 

กระบวนการลงมือปฏิบัติในการศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาของ Thearawiboon 
Sunithi (2024) ที่เน้นการใช้เทคโนโลยี Line Official Account เป็นเครื่องมือหลักในการเข้าถึง
ความรู้ด้านทันตสุขภาพ ในขณะที่การศึกษานี้เน้นการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพแบบดั้งเดิม
ผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากข้อจำกัดด้านการเข้าถึงเทคโนโลยีในพ้ืนที่
ชนบทของจังหวัดอุบลราชธานี หรือการให้ความสำคัญกับการสร้างความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วม
แบบพบปะกันโดยตรงมากกว่าผ่านช่องทางออนไลน์ 

 
 5.2.4.3. กระบวนการสังเกตการณ์ (Observation) 
  ในขั้นตอนการสังเกตการณ์ การศึกษาได้ดำเนินการสังเกตการมีส่วนร่วมของ

กลุ่มเป้าหมาย เก็บรวบรวมข้อมูลกระบวนการดำเนินงาน และติดตามควบคุมการดำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบว่าครูผู้ดูแลเด็กและทันตบุคลากรมีระดับการมีส่วนร่วมสูงที่สุด  ผู้ปกครองมีส่วนร่วม
ในระดับปานกลางแต่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เกิดปฏิสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการหลากหลาย เช่น การบันทึกข้อมูล การสัมภาษณ์ การเก็บข้อมูลทันตสุขภาพ 
และการสำรวจความรอบรู้ มีการติดตามความก้าวหน้า ประเมินผลระหว่างดำเนินการ และติดตาม
การใช้ทรัพยากร 

  ในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของธิดารัตน์ หมีแก้ว (2021) และ ณภัทรพงษ์ 
หงษีทอง (2023) ที่มีการติดตามและประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กอย่างเป็นระบบ โดยใช้การวัดผลทั้งด้านความรู้ พฤติกรรม และสภาวะสุขภาพช่องปาก   
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของศรสวรรค์ จันทร์ประเสริฐ (2022) ที่มีการสังเกตและ
ประเมินผลการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนและการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัย โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการควบคุมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 การศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาของเก่งนิติ ติละบาล (2024) และอัจฉรา จิต
จง (2024) ที่เน้นการประเมินผลความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพเป็นหลัก ในขณะที่การศึกษานี้มีการ
สังเกตและเก็บข้อมูลที่หลากหลายมากกว่า โดยเฉพาะการสังเกตการมีส่วนร่วมและปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากความแตกต่างของวัตถุประสงค์การวิจัย โดยการศึกษา
นี้เน้นการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงให้ความสำคัญกับการ
สังเกตการมีส่วนร่วมและปฏิสัมพันธ์มากกว่าการประเมินผลเฉพาะด้านความรอบรู้ 

 5.2.4.4 กระบวนการสะท้อนผล (Reflection) 
  ในขั้นตอนการสะท้อนผล การศึกษาได้จัดการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือถอดบทเรียนและ

สะท้อนผลการดำเนินการสู่ พ้ืนที่  โดยพบปัญหาและอุปสรรคที่สำคัญ ได้แก่  การส่งต่อเด็กไป
โรงพยาบาลประจำอำเภอยังขาดระบบการติดตามที่มีประสิทธิภาพ การเยี่ยมบ้านนอกเวลาทำการทำ
ให้บุคลากรบางส่วนไม่สะดวก ข้อจำกัดด้านงบประมาณในการจัดหาสื่อการสอน  แต่ก็พบปัจจัย
ความสำเร็จ ได้แก่ ภาวะผู้นำของผู้บริหารและผู้นำชุมชน ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน  การพัฒนา
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ศักยภาพผู้ปกครอง การมีส่วนร่วมของชุมชน  บทเรียนที่ได้รับคือ การพัฒนาระบบต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน การสร้างความตระหนักและความรู้ให้ผู้ปกครองเป็นกลยุทธ์สำคัญ และการ
พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพช่วยในการปรับปรุงการดำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง  กระบวนการสะท้อนผลในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณ เวียงดินดำ 
(2021) ที่มีการประเมินและถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยพบว่าการมีส่วนร่วมในการประเมินและสะท้อน
ผลช่วยให้เกิดความยั่งยืนของโครงการ  นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา จิตจง 
(2024) ที่ประเมินและสะท้อนผลประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
โดยพบว่าการประเมินผลและให้ข้อเสนอแนะช่วยในการพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

  กระบวนการสะท้อนผลในการศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาของ Yusof และ
คณะ(2021) ที่เน้นการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขอนามัยช่องปากเป็นหลัก โดยไม่ได้เน้นการถอด
บทเรียนและการสะท้อนปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากความแตกต่าง
ของวิธีวิทยาการวิจัย โดยการศึกษานี้ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เน้นการปรับปรุงและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง จึงให้ความสำคัญกับการสะท้อนผลและถอดบทเรียนมากกว่า 

 
 5.2.4.5 ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ 
  ผลการประเมินหลังการพัฒนาระบบพบว่า อัตราการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 61.11 เป็นร้อยละ 100 แม้ว่าอัตราการเกิดโรคฟันผุยังอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
77.78) แต่ความรุนแรงของโรคฟันผุลดลง โดยค่าเฉลี่ย dmft ลดลงจาก 4.36 ซี่ต่อคน เหลือ 2.56 ซ่ี
ต่อคน คิดเป็นการลดลงร้อยละ 41.28 เด็กได้รับบริการทันตกรรมอย่างครอบคลุม โดยร้อยละ 78.57 
ของเด็กท่ีมีฟันผุได้รับการรักษาโดยการอุดฟัน และทุกคนได้รับการเคลือบฟลูออไรด์ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดในทุกประเด็น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เก่งนิติ ติละ
บาล (2024) และ ศรสวรรค์ จันทร์ประเสริฐ (2022) ที่พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ
และการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพช่วยลดปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Divyalalitha และคณะ(2020) ที่พบว่า
การบูรณาการโมดูลทันตกรรมเข้ากับโครงการบริการพัฒนาเด็กแบบบูรณาการที่มีอยู่ ช่วยลดความชุก
ของฟันผุและปัญหาสุขภาพช่องปากอ่ืนๆ อย่างมีนัยสำคัญ 

   การศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาของสุกัญญา ฆารสินธุ์ และคณะ (2021) ที่
เน้นการวัดผลด้านทักษะการแปรงฟันเป็นหลัก โดยไม่ได้วัดผลลัพธ์ด้านสภาวะทันตสุขภาพ (เช่น ค่า 
dmft) และไม่ได้วัดความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากขอบเขตและ
วัตถุประสงค์การวิจัยที่ต่างกัน โดยการศึกษานี้มุ่งเน้นการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพทั้งระบบ 
จึงมีการวัดผลลัพธ์ที่หลากหลายและครอบคลุมมากกว่า 

 5.2.4.6 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อผลการวิจัย 
  1.) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน 
   การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการพัฒนา

ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณ เวียง



 

 

 149 
 

ดินดำ (2021) ที่พบว่าการใช้กระบวนการ AIC ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ส่งผล
ให้ผู้ปกครองมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กที่ดีขึ้น และช่วยลดคราบ
จุลินทรีย์และเพ่ิมค่าฟันดีไม่มีผุในเด็ก ในการศึกษานี้ การจัดตั้งทีมแกนนำเยี่ยมบ้านที่ประกอบด้วยผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 5 ส่วน ช่วยให้เกิดการทำงานแบบบูรณาการและมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ส่งผลให้อัตราการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 61.11 เป็นร้อยละ 100 และเด็ก
ได้รับบริการทันตกรรมอย่างครอบคลุม 

  2) ปัจจัยด้านการพัฒนาระบบการคัดกรองและการส่งต่อ  
   การปรับระบบการคัดกรองจาก 1 ครั้ง/ปี เป็น 2 ครั้ง/ปี และการจัดระบบการส่ง

ต่อที่ชัดเจน เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้ความรุนแรงของโรคฟันผุลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Divyalalitha และคณะ(2020) ที่พบว่าการบูรณาการโมดูลทันตกรรมเข้ากับระบบการดูแลเด็กท่ีมีอยู่ 
ช่วยลดคะแนนคราบจุลินทรีย์และความชุกของฟันผุอย่างมีนัยสำคัญ  ในการศึกษานี้ การกำหนดวัน
และเวลาที่ชัดเจนสำหรับการรับบริการทันตกรรม (วันพุธทุกสัปดาห์ เวลา 09.00-12.00 น.) ช่วยลด
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการของผู้ปกครองและเด็ก ส่งผลให้ร้อยละ 78.57 ของเด็กที่มีฟันผุได้รับการ
รักษาโดยการอุดฟัน และทุกคนได้รับการเคลือบฟลูออไรด์ ซึ่งเป็นการส่งเสริมทันตสุขภาพเชิงป้องกัน
ที่มีประสิทธิภาพ  การพัฒนาระบบการคัดกรองและส่งต่อที่ชัดเจนนี้ช่วยลดช่องว่างของการดูแลทันต
สุขภาพเด็ก ซึ่งเป็นปัญหาที่พบในระบบเดิมที่ขาดการติดตามหลังการตรวจคัดกรองและไม่มีระบบการ
ส่งต่อที่ชัดเจน ดังที่ทันตบุคลากรได้ให้สัมภาษณ์ไว้ว่า "มีการตรวจช่องปากปีละ 1 ครั้ง ตรวจเสร็จแจ้ง
ผลปัญหาโรคในช่องปากไปที่เทศบาล แต่ไม่ได้ติดตามว่าผู้ปกครองพาไปรับบริการรักษาหรือไม่" 

  3) ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากผู้บริหารและงบประมาณ 
   การสนับสนุนจากผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการได้รับงบประมาณ

สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลเมืองศรีไค เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้การ
พัฒนาระบบสามารถดำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการถอดบทเรียนที่พบว่า "ภาวะ
ผู้นำของผู้บริหารเทศบาลตำบลเมืองศรีไค คณะกรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็กและผู้นำชุมชนใน
บ้านแมด ผู้บริหารที่เห็นความสำคัญและสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เป็น
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการพัฒนาระบบ" การได้รับงบประมาณ 22,000 บาท สำหรับ
โครงการ "ฟันสวย ยิ้มใส ใส่ใจสุขภาพช่องปาก" ช่วยให้สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ปกครองและเด็กเข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 40 คน และได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
แปรงฟันที่ถูกวิธี เกิดการซักถามแลกเปลี่ยนระหว่างผู้ปกครองด้วยกันเองและจากวิทยากร 

   อย่างไรก็ตาม การศึกษายังพบข้อจำกัดด้านงบประมาณในการจัดหาสื่อการสอน
ด้านทันตสุขภาพที่ทันสมัยและเหมาะสมกับเด็กก่อนวัยเรียน เนื่องจาก "งบประมาณที่ได้จาก
สำนักงานหลักประกันสุขภาพใช้สำหรับการดำเนินงานด้านสุขภาพโดยรวม ไม่ใช่เฉพาะด้านทันต
สุขภาพอย่างเดียว" ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

  4) ปัจจัยด้านความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
  การบูรณาการความร่วมมือระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Yusof และคณะ(2021) ที่เสนอโปรแกรม 'Senyuman 



 

 

 150 
 

Indah Milik Semua' (SIMS) หรือ 'รอยยิ้มสวยเพื่อทุกคน' ที่เน้นการทำงานร่วมกันของกลุ่มสามด้าน
ประกอบด้วยนักสุขอนามัยทันตกรรม ครู และผู้ปกครอง ในการปรับปรุงระดับสุขอนามัยช่องปากของ
เด็ก  ในการศึกษานี้ การจัดตั้งทีมแกนนำเยี่ยมบ้านที่ประกอบด้วย 5 ส่วน (ทันตบุคลากร อสม. ครู 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ปกครองเครือข่าย) ช่วยให้เกิดการทำงานแบบบูรณาการ
และมีการประสานงานที่ดีระหว่างหน่วยงาน ทำให้สามารถดูแลทันตสุขภาพเด็กได้อย่างครอบคลุม
และต่อเนื่อง 

  5) ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
   การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองและการสร้างความตระหนักเรื่องทันตสุขภาพเป็น

ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการพัฒนาระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของเก่งนิติ ติละบาล 
(2024) และอัจฉรา จิตจง (2024) ที่พบว่าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพในผู้ปกครองช่วย
เพ่ิมคะแนนด้านความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และช่วยลด
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก ในการศึกษานี้ การจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและการ
มีผู้ปกครองเครือข่ายเป็นส่วนหนึ่งของทีมแกนนำเยี่ยมบ้าน ช่วยให้ผู้ปกครอง "มีความรู้ความเข้าใจ
การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากดียิ่งขึ้น สามารถดูแลสุขภาพช่องปากลูกของตนเองให้ดียิ่งขึ้น" ซึ่งเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็ก  ทั้งนี้ การศึกษาก็พบปัญหาในการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองบางส่วน โดยผลการสังเกตพบว่า "ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในระดับปานกลาง แต่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นเมื่อได้รับความรู้และตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลทันตสุขภาพ" ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ
ให้ความรู้และสร้างความตระหนักอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งสำคัญในการเพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

 
 5.2.4.7 สรุปการอภิปรายผล 
  การวิจัยเรื่อง "การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี" ได้ดำเนินการตามกระบวนการวิจัย
เชิ งป ฏิ บั ติ ก าร  (Action Research) ตามแน วคิ ด ของ Kemmis and McTaggart (1988) ซึ่ ง
ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล ผลการวิจัย
ได้ตอบสนองวัตถุประสงค์ในการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
โดยพบว่าการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนาระบบการ
คัดกรองและการส่งต่อที่ชัดเจน และการสร้างความตระหนักและความรู้ให้กับผู้ปกครอง เป็นปัจจัย
สำคัญที่ช่วยลดความรุนแรงของโรคฟันผุในเด็กและเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

  ผลการวิจัยส่วนใหญ่สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ โดยเฉพาะการศึกษาของวิไลวรรณ 
เวียงดินดำ (2021) ที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และการศึกษาของ Divyalalitha 
และคณะ(2020) ที่เน้นการบูรณาการทันตสุขภาพเข้ากับระบบการดูแลเด็กที่มีอยู่ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษานี้มีความแตกต่างจากการศึกษาของ Thearawiboon Sunithi (2024) ที่ เน้นการใช้
เทคโนโลยี Line Official Account และการศึกษาของ Deghatipour และคณะ(2021) ที่เน้นการ
เพ่ิมกิจกรรมตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึง 24 เดือนหลังคลอด 

  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย
เรียนในการศึกษานี้ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การพัฒนาระบบการคัดกรองและการส่งต่อที่
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ชัดเจน การสนับสนุนจากผู้บริหารและงบประมาณ ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และการมีส่วน
ร่วมของผู้ปกครอง ในขณะที่ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ การขาดระบบการติดตามท่ีมีประสิทธิภาพใน
การส่งต่อเด็กไปโรงพยาบาลประจำอำเภอ การเยี่ยมบ้านนอกเวลาทำการทำให้บุคลากรบางส่วนไม่
สะดวก และข้อจำกัดด้านงบประมาณในการจัดหาสื่อการสอน 

  บทเรียนที่ได้รับจากการศึกษานี้คือ การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อน
วัยเรียน ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน มีการบูรณาการเข้ากับระบบการดูแลสุขภาพเด็ก
โดยรวม เน้นการสร้างความตระหนักและความรู้ให้กับผู้ปกครอง และมีระบบการติดตามและ
ประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ จึงจะสามารถลดปัญหาทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนได้อย่างยั่งยืน 

5.3 ข้อเสนอแนะ  
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 

1. ด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ควรเน้นการพัฒนาด้านความรู้ความ
เข้าใจทางทันตสุขภาพและการสื่อสาร ซึ่งเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด โดยพัฒนาสื่อการสอนที่เข้าใจ
ง่ายและเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 

2.  ด้านระบบการติดตามประเมินผล ควรพัฒนาระบบการติดตามแลประเมินผลให้
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น อาจใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการจัดเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูล เพ่ือให้ทราบสถานการณ์ปัญหาและสามารถให้คำแนะนำได้อย่างทันท่วงที 

3. ด้านการสนับสนุนงบประมาณ ควรขยายการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและแหล่งงบประมาณอ่ืนๆ เช่น ภาคเอกชน มูลนิธิ เพ่ือจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์
และสื่อการสอนให้เพียงพอ 

4.  ด้านการพัฒนาระบบส่งต่อ ควรพัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามผลการรักษา
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกับหน่วยบริการสาธารณสุข
ในพ้ืนที ่

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
1.3.2.1 สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรกำหนดนโยบายและแผนงานด้าน

ทันตสุขภาพที่ชัดเจน สนับสนุนงบประมาณผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง 

1.3.2.2 สำหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ควรจัดระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กที่มี
ประสิทธิภาพ เน้นการคัดกรองสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และควบคุมอาหารและขนมที่
เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

1.3.2.3 สำหรับสถานบริการสาธารณสุข ควรจัดระบบบริการทันตกรรมที่เหมาะสม
และเข้าถึงง่ายสำหรับเด็กก่อนวัยเรียน จัดกิจกรรมเสริมทักษะการดูแลทันตสุขภาพแก่ผู้ปกครองและ
ครูผู้ดูแลเด็ก รวมทั้งพัฒนาระบบการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

1.3.2.4 สำหรับชุมชนและผู้ปกครอง ควรจัดตั้งเครือข่ายผู้ปกครองเพ่ือร่วมกันดูแล
ทันตสุขภาพเด็กในชุมชน โดยมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การติดตามช่วยเหลือ และการส่งต่อเมื่อ
พบปัญหา 
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1.3.2.5 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ควรพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากเบื้องต้น และดำเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือ
ติดตามการดูแลทันตสุขภาพเด็กในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

 
5.3.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 

5.3.3.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ในระยะยาว (Longitudinal Study) เพ่ือประเมินความยั่งยืนของระบบและผลกระทบในระยะยาวต่อ
สุขภาพช่องปากของเด็ก รวมถึงติดตามพัฒนาการด้านทันตสุขภาพของเด็กเมื่อเข้าสู่วัยเรียน 

5.3.3.2 ควรศึกษาวิจัยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชันมือถือ 
ระบบการติดตามทางออนไลน์ หรือสื่อการเรียนรู้ดิจิทัล ในการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน
ในบริบทของพ้ืนที่ชนบทในจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการดูแลทันตสุขภาพ 

5.3.3.3 มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กที่
แตกต่างกันในบริบทที่หลากหลาย เช่น เปรียบเทียบระหว่างพื้นที่เมืองและชนบท หรือเปรียบเทียบ
ระหว่างรูปแบบที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนกับรูปแบบที่เน้นการใช้เทคโนโลยี เพื่อค้นหารูปแบบที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดสำหรับแต่ละบริบท 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย ชุดที่ 1 
 
เรื่อง  การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
จังหวัดอุบลราชธานี 
 
คำชี้แจง   

1) แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ทั่วไปและปัญหาที่เก่ียวข้องกับ 
ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

2) เครื่องมือชุดนี้ใช้สำหรับสอบถาม ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรรมการบริหาร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็กและตัวแทนผู้ปกครอง  

3) เครื่องมือชุดนี้เป็นแบบสอบถามปัจจัยกำหนดสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลทันต 
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ประกอบด้วย 3 ตอน  

- ตอนที่ 1 ปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านปัจเจกบุคคล จำนวน 6 ข้อ 
- ตอนที่ 2 ปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านระบบบริการทันตสุขภาพ จำนวน 24 ข้อ 
- ตอนที่ 3 ปัจจัยกำหนดสุขภาพด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม จำนวน 34 ข้อ 

 
   แบบสอบถามชุดนี้ เป็นการศึกษาเพ่ือทำวิทยานิพนธ์ของนิสิตปริญญาเอก  สาขา
สาธารณสุขศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ขอความกรุณาท่านตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัย  ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็น
ความลับและจะวิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม  ผู้วิจัยหวังว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี
ยิ่ง จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้   
       
       สมพร  แก้วทอง 
       นิสิตปริญญาเอก สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
       คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
                                       
 
 
 
 
 

เลขที่แบบสอบถาม........................... 
วันที่เก็บข้อมูล........./.........../..........ครั้งที่  

 



 

 

  168 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยด้านปัจเจกบุคล จำนวน 7 ข้อ  
  คำชี้แจง : ให้ทำเครื่องหมาย  √  ลงใน [ ]  หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรง
ตามความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
 
1. เพศ  [ ] 1.ชาย  [ ]  2.หญิง 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ …………. ปี (เศษของปีนับเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส 
  [ ]  1.โสด  [ ]  2.คู ่ [ ]  3. ม่าย, หย่า, แยก 
4. ระดับการศึกษา 

[ ]  1. มัธยมศึกษาตอนต้น    [ ]  2. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
[ ]  3. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   [ ]  4. อนุปริญญา (ปวส.) 
[ ]  5. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า   [ ]  6. ปริญญาโท 
[ ]  7. อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………………… 

5. การประกอบอาชีพในปัจจุบัน 
[ ]  1.รับจ้าง      [ ]  2. เกษตรกรรม ( ทำไร่ ทำนา และทำสวน ) 
[ ]  3. ค้าขาย     [ ]  4. ลูกจ้าง ( โรงงาน ) 
[ ]  5. ผู้สูงอายุ    [ ]  6. แม่บ้าน 
[ ]  7.รับราชการ   [ ]  8. รัฐวิสาหกิจ  
[ ]  9. ไม่มีอาชีพ   [ ]  10. อ่ืน ๆ .................................................... 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.....................................บาท 
7. สถานะทางสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 

[ ]  1. ครูผู้ดูแลเด็ก      [ ]  2. กรรมการบริหารศูนย์พัฒนาเด็ก 
[ ]  3. อาสาสมัครสาธารณสุข   [ ]  4. ทันตบุคลากร 
[ ]  5. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  [ ]  6. นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น   
[ ]  7. ผู้อำนวยการกองการศึกษา   [ ]  8. ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน   
[ ]  9. อ่ืนๆ ระบุ................................. 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระบบบริการด้านทันตสุขภาพ จำนวน 24 ข้อ 
ชี้แจง : ให้ทำเครื่องหมาย  √  ลงใน [ ]  ในช่องว่างให้ตรงตามความเป็นจริงของท่านมากที่สุด  โดย
มีตัวเลือกตอบแบบ มี ไม่มี และไม่แน่ใจ 
 
ข้อ 

ข้อคำถามด้านปัจจัยระบบบริการทันตสุขภาพ 

 รหัส
สำหรับ
ผู้วิจัย มี 

ไม่
มี 

ไม่ 
แน่ใจ 

ด้านปัจจัยนำเข้าระบบการบริการทันตสุขภาพ(Input) 
1 
 

มีทันตบุคลากร (ทันตแพทย์/ทันตาบุคลากร) ที่
รับผิดชอบดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยเฉพาะ    I1 [……..] 

2 มีการพัฒนาศักยภาพครูและผู้ดูแลเด็กให้มีความรู้
และทักษะในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก    

I2 [……..] 

3 มีบุคลากรเพียงพอในการให้บริการทันตสุขภาพแก่
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    

I3 [……..] 

4 มีการแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานทันตสุขภาพเด็กใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

I4 [……..] 

5 มีงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นสำหรับโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ
เด็ก    

I5 [……..] 

6 มีงบประมาณเพียงพอในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ทันต
สุขภาพสำหรับเด็ก    

I6 [……..] 

7 มีอุปกรณ์และเครื่องมือที่จำเป็นสำหรับการตรวจคัด
กรองสุขภาพช่องปากเด็ก    

I7 [……..] 

8 มีสื่อให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพที่เหมาะสมกับเด็ก
ก่อนวัยเรียน    

I8 [……..] 

9 มีวัสดุอุปกรณ์ส่งเสริมทันตสุขภาพเพียงพอสำหรับ
เด็กทุกคนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    

I9 [……..] 

ด้านกระบวนการให้บริการทันตสุขภาพ(Process) 
1
0 

มีแผนงานและกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กที่
ชัดเจนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    P1 [……..] 

11 มีระบบการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงด้านทันต
สุขภาพเด็กเม่ือแรกรับเข้าศูนย์    P2 [……..] 

12 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการแปรงฟันที่ถูกวิธีหลัง
อาหารกลางวันทุกวันในศูนย์    P3 [……..] 
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ข้อ 

ข้อคำถามด้านปัจจัยระบบบริการทันตสุขภาพ 

 รหัส
สำหรับ
ผู้วิจัย มี 

ไม่
มี 

ไม่ 
แน่ใจ 

13 มีระบบการส่งต่อเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากไปยัง
หน่วยบริการทันตกรรม    P4 [……..] 

14 มีการประสานงานกับทันตบุคลากรในพ้ืนที่เพ่ือวาง
แผนการดูแลทันตสุขภาพเด็ก    

P5 [……..] 

15 มีการให้ความรู้และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก    

P6 [……..] 

16 มีระบบควบคุมอาหารและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการ
เกิดฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    

P7 [……..] 

17 มีการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานด้านทันต
สุขภาพเด็กอย่างสม่ำเสมอ    

P8 [……..] 

18 มีการพัฒนาศักยภาพครูและผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริม
และดูแลทันตสุขภาพเด็ก    P9 [……..] 

19 มีแนวทางช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเด็กมีปัญหาเร่งด่วน
ด้านทันตสุขภาพในศูนย์    

P10 
[……..] 

ด้านผลลัพธ์การให้บริการด้านทันตสุขภาพ(Output) 
20 เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการตรวจสุขภาพช่อง

ปากโดยทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
   O1 [……..] 

21 เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ฟันผุได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุ    

O2 [……..] 

22  มีรายงานสรุปสถานการณ์โรคในช่องปากของเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประจำปี    

O3 [……..] 

23  เด็กที่ตรวจพบปัญหาสุขภาพช่องปากได้รับการส่ง
ต่อเพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสม    

O4 [……..] 

24 มีการติดตามผลการรักษาและป้องกันโรคในช่องปาก
ของเด็กอย่างต่อเนื่อง    

O5 [……..] 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม จำนวน 34 ข้อ 
คำชี้แจง ให้ทำเครื่องหมาย  √  ลงใน [ ]  หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงตาม
ความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 
ข้อ 

ข้อคำถามด้านปัจจัยสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม  

ร หั ส
สำหรับ
ผู้วิจัย 

ส่วนที่ 1 การเข้าถึงบริการทันตสุขภาพ 
1. กรณีที่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กต้องไปรับการบริการด้านทันตกรรม ใครเป็นผู้พาเด็กไปรับบริการ 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 [ ] 1. ครูผู้ดูแลเด็ก [ ] 5. อาสาสมัครสาธารณสุข WHS 
 [ ] 2. ผู้ปกครองของเด็ก [ ] 6. ผู้นำชุมชน  
 [ ] 3. ญาติ [ ] 7.อ่ืนๆ ระบุ...................................   
 [ ] 4. เพ่ือนบ้าน   

2. กรณีท่ีพาเด็กไปรับบริการด้านทันตกรรม ท่านเดินทางด้วยพาหนะชนิดใด  
 [ ] 1. เดิน [ ] 5. รถโดยสารประจำทาง THS 
 [ ] 2. รถจักรยาน [ ] 6. รถรับจ้าง  
 [ ] 3. รถจักรยานยนต์ [ ] 7. อ่ืนๆ ระบุ..............................  
 [ ] 4. รถยนต์ส่วนตัว   
ส่วนที่ 2 การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. ศูนย์พัฒนาเด็กเคยได้รับการติดตาม ตรวจเยี่ยม การดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ จาก 
บุคลากรสาธารณสุข หน่วยงานราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาล หรือชุมชน หรือไม่  
 

[ ] 1.ไม่เคย 
[ ] 2. เคย ระบุ.......................ครั้ง ล่าสุด
เมื่อเดือน/ปี CHS 

4. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของท่านเคยได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์และสื่อทางทันต
สุขภาพสำหรับดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือไม่ 
 [ ] 1. ไม่เคย  FOHS 
 [ ] 2. เคย  

5. การสนับสนุนด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่ท่านเคยได้รับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. [ ]   อุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก (แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ไหมขัดฟัน)  Sup1 
 2. [ ]   สื่อให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ (แผ่นพับ โปสเตอร์ วิดีโอ)  Sup2 
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ข้อ 

ข้อคำถามด้านปัจจัยสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม  

ร หั ส
สำหรับ
ผู้วิจัย 

 3. [ ]   การอบรมให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพแก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก  Sup3 

 4. [ ]   การจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  Sup4 

 5. [ ]  บริการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยทันตบุคลากร  Sup5 

 6. [ ]   บริการทาฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุ  Sup6 

 7. [ ]   บริการเคลือบหลุมร่องฟัน  Sup7 

 8. [ ] งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  Sup8 

 9. [ ]   การส่งต่อเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากไปยังสถานพยาบาล  Sup9 

 10. [ ]  ระบบการนัดหมายและติดตามการรักษาทางทันตกรรม  Sup10 

 11. [ ]   การจัดอาหารว่างและอาหารกลางวันที่เหมาะสมต่อทันตสุขภาพในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  

Sup11 

 12. [ ]   คู่มือการดูแลทันตสุขภาพเด็กสำหรับผู้ปกครองและครู  Sup12 

 13. [ ]   อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ___________________________  Sup13 

6. หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนอุปกรณ์และสื่อทางทันตสุขภาพแก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของท่าน (เลือก
ได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1. [ ]  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  Hs1 
 2.    [ ]   โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป  Hs2 

 3.    [ ]   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  Hs3 

 4.    [ ]  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  Hs4 

 5.    [ ]  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล)  Hs5 

 6.    [ ]  สถาบันการศึกษา (มหาวิทยาลัย/วิทยาลัย)  Hs6 

 7.    [ ]   ภาคเอกชน/บริษัท  Hs7 

 8.    [ ]   องค์กรไม่แสวงผลกำไร/มูลนิธิ  Hs8 

 9.   [ ]   อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ___________________________ Hs9 
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ข้อ 

ข้อคำถามด้านปัจจัยสังคม เศรษฐกิจและสภาพแวดล้อม  

ร หั ส
สำหรับ
ผู้วิจัย 

7. ความเพียงพอของอุปกรณ์และสื่อทางทันตสุขภาพท่ีได้รับ 
 1. [ ]  เพียงพอมาก  HE1 
 2.    [ ]   เพียงพอ  HE2 

 3.    [ ] เพียงพอบางส่วน  HE3 

 4.   [ ]   ไม่เพียงพอ  HE4 

 5.   [ ]  ไม่เพียงพออย่างมาก HE5 

8. ท่านต้องการให้มีการสนับสนุนด้านทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในด้านใดเพ่ิมเติม 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 

9. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา หน่วยงานสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เช่น โรงพยาบาล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เคยได้ออกมาให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กของท่าน หรือไม่ 
 [ ] 1. ไม่เคย FHS1 
 [ ] 2. เคยตรวจ  จำนวน........ครั้ง FHS2 
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ส่วนที่ 3 สิ่งแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเกี่ยวกับระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก จำนวน 25 ข้อ 
คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับสภาพความเป็นจริงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ
ท่าน 

รายการข้อคำถาม มี ไม่มี รหัส
สำหรับ
ผู้วิจัย 

1.นโยบายหรือแผนงานด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กที่ชัดเจนเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

  En1 […..] 

2.ผู้รับผิดชอบหลักด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

  En2 […..] 

3. ระบบการคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กเมื่อแรกรับเข้าศูนย์   En3 […..] 
4. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพช่องปากของเด็กเป็นรายบุคคล   En4 […..] 
5. ตารางการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพประจำปี   En5 […..] 
6. ระบบการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานด้านทันต
สุขภาพ 

  En6 […..] 

7.ระบบส่งต่อเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากไปยังหน่วยบริการทัน
ตกรรม 

  En7 […..] 

8. ระบบการประสานงานกับหน่วยงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนที่   En8 […..] 
9. ทะเบียนเครือข่ายทันตบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่   En8 […..] 
10. ตารางการเยี่ยมให้บริการของทันตบุคลากรที่ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

  En10 
[…..] 

11. แผนการจัดอบรมให้ความรู้ครูและผู้ดูแลเด็กด้านทันตสุขภาพ   En11[…..] 
12.ระบบการจัด เก็บข้อมูลด้ านทันตสุขภาพเด็กในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 

  En12[…..] 

13.ระบบการแจ้งเตือนผู้ปกครองเมื่อพบปัญหาสุขภาพช่องปากของ
เด็ก 

  En13[…..] 

14.แนวทางการจัดการเมื่อเด็กมีอาการปวดฟันหรือมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากในเวลาเรียน 

  En14 
[…..] 

15.ระบบการนิเทศติดตามการปฏิบัติงานด้านทันตสุขภาพของ
บุคลากรในศูนย ์

  En15 
[…..] 

16.แผนการจัดสรรงบประมาณสำหรับวัสดุอุปกรณ์ด้านทันต
สุขภาพประจำปี 

  En16 
[…..] 

17.ระบบบริหารจัดการอุปกรณ์ทางทันตสุขภาพให้เพียงพอและ
เหมาะสม 

  En17[…..] 

18.ระบบการประเมินความรู้และพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก   En18 



 

 

  175 

อย่างสม่ำเสมอ […..] 
19. ระบบการให้ข้อมูลและคำแนะนำด้านทันตสุขภาพแก่
ผู้ปกครอง 

  En19[…..] 

20.การประชุมร่วมกันระหว่างบุคลากรศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและทันต
บุคลากรอย่างสม่ำเสมอ 

  En20[…..] 

21. มาตรการการเฝ้าระวังโรคในช่องปากอย่างเป็นระบบ   En21[…..] 
22. การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก   En22[…..] 
23.การบูรณาการเนื้อหาเกี่ยวกับทันตสุขภาพในหลักสูตรการเรียน
การสอน 

  En23[…..] 

24.การประเมินผลความสำเร็จของระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ประจำปี 

  En24[…..] 

    
 
ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 

 
 
 
 

  



 

 

  176 

 
 
 
 
เครื่องมือดำเนินการวิจัย ชุดที่ 2 
 
เรื่อง  การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดอุบลราชธานี 
 
คำชี้แจง   

1) เครื่องมือชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้และพฤติกรรมด้านการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กก่อนวัยเรียน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

2) เครื่องมือชุดนี้ใช้สำหรับสอบถาม ผู้ปกครองเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก 
3) เครื่องมือชุดนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

(1) ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะทั่วไป จำนวน 14 ข้อ 
(2) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน มี

จำนวน  50 ข้อ  
(3) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน 24 ข้อ 

 
   แบบสอบถามชุดนี้ เป็นการศึกษาเพ่ือทำวิทยานิพนธ์ของนิสิตปริญญาเอก  สาขา
สาธารณสุขศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ขอความกรุณาท่านตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัย  ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็น
ความลับและจะวิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม  ผู้วิจัยหวังว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี
ยิ่ง จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้   
       

   
  สมพร  แก้วทอง 

   นิสิตปริญญาเอก สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
           คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  

เลขที่แบบสอบถาม........................... 
วันที่เก็บข้อมูล........./.........../..........ครั้งที่  

 
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ส่วนที ่1 คุณลักษณะท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   คำชี้แจง  ให้ทำเครื่องหมาย  √  ลงใน  [ ] หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้
ตรงตามความเป็นจริงมากของท่านมากท่ีสุด 
ข้อคำถาม สำหรับ

ผู้วิจัย 
1. เพศ  [ ] 1.ชาย  [ ]  2.หญิง Sex [   ] 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ …………. ปี (เศษของปีนับเป็น 1 ปี) Age……….. 
3. สถานภาพสมรส 

[ ]  1.โสด  [ ]  2.คู ่   [ ]  3. ม่าย, หย่า, แยก 
 

Stat [   ] 

4. ระดับการศึกษา 
[ ]  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   [ ]  2. ประถมศึกษา 
[ ]  3. มัธยมศึกษาตอนต้น   [ ]  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
[ ]  5. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  [ ]  6. อนุปริญญา (ปวส.) 
[ ]  7. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า  [ ]  7. ปริญญาโท 
[ ]  8. อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………………… 

EDU [   ] 

5. อาชีพหลักในปัจจุบัน 
[ ]  1.รับจ้าง               [ ]  2. เกษตรกรรม  
[ ]  3. ค้าขาย    [ ]  4. ลูกจ้าง ( โรงงาน ) 
[ ]  5. ผู้สูงอายุ    [ ]  6. แม่บ้าน 
[ ]  7.รับราชการ   [ ]  8. รัฐวสิาหกิจ  
[ ]  9. ไม่มีอาชีพ  [ ]  10. อ่ืน ๆ 

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

OCC [   ] 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.....................................บาท INC 
…………. 

7. ท่านมีความสัมพันธ์กับเด็กในฐานะ  
[ ]  1. พ่อ    [ ]  2. แม่  
[ ]  3. ปู่    [ ]  4. ย่า  

   [ ]  5. ตา    [ ]  6. ยาย  
   [ ]  7. ลุง    [ ]  8. ป้า  
   [ ]  9. น้า    [ ]  10.อา 
   [ ]  11. ครูผู้ดูแลเด็ก  [ ]  12.อ่ืนๆ ระบุ....................... 

REL [   ] 

8. เด็กที่ท่านดูแลเคยเข้ารับบริการทันตกรรม เช่น ตรวจฟัน อุดฟัน รักษารากฟัน 
ถอน ฟัน หรือไม ่
         [ ]  1. เคย (ต่อข้อ 9)            [ ]  2. ไม่เคย (ข้ามไปทำต่อข้อ 12) 

PSER [   ] 

9. ถ้าเคยท่านเคยพาเด็กเข้ารับบริการอะไรบ้าง (สามารถตอบได้มากกว่า1 ข้อ)  DHS1 [   ] 
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[ ]  1. ตรวจฟัน   [ ]  2. เคลือบฟลูออไรด์  
[ ]  3. อุดฟัน    [ ]  4. ขูดหินปูน  
[ ]  5. ถอนฟัน   [ ]  6. รักษารากฟัน  
[ ]  7. อ่ืน ๆ ระบุ...................................... 

 

DHS2 [   ] 
DHS3 [   ] 
DHS4 [   ] 
DHS5 [   ] 
DHS6 [   ] 
DHS7 [   ] 

10. กรณีท่ีเด็กต้องไปรับการบริการด้านทันตกรรม ใครเป็นผู้พาเด็กไปรับบริการ 
   [ ] 1. ครูผู้ดูแลเด็ก [ ] 2. ผู้ปกครองของเด็ก 
   [ ] 3. ญาติ [ ] 4. เพ่ือนบ้าน 
   [ ] 5. อาสาสมัครสาธารณสุข [ ] 6. ผู้นำชุมชน 
   [ ] 7.อ่ืนๆ ระบุ...................................  

HDS [   ]  

11. กรณีท่ีพาเด็กไปรับบริการด้านทันตกรรม ท่านเดินทางด้วยพาหนะชนิดใด  
   [ ] 1. เดิน   [ ] 2. รถจักรยาน  
   [ ] 3. รถจักรยานยนต์ [ ] 4. รถยนต์ส่วนตัว 
   [ ] 5. รถโดยสารประจ าทาง [ ] 6. รถรับจ้าง  

TDS [   ] 

12. ในรอบ 1 ปี 7ท่านเคยได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ก่อนวัยเรียน หรือไม่ (หากตอบข้อ 2 ให้ทำต่อข้อ 13-14 ) 

[ ]  1)ไม่เคย   
[ ]  2) เคย  ได้รับจำนวน........ครั้ง   

HE1 [   ] 
HE2……….. 

13. ท่านเคยได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน
จากหน่วยงานใดบ้าง(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
       [ ]  1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล    [ ]  2. สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 
       [ ]  3. โรงพยาบาลชุมชน          [ ]  4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
       [ ]  5. ศูนย์อนามัย          [ ]  6. อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
 
 

WHE [   ] 
 

14. ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนจาก
แหล่งใด(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   [ ]  1. โทรทัศน์            [ ]  2. สื่อโซเชียลมีเดีย เช่น  
                                                          เฟสบุ๊ก, ยูทูป 
   [ ]  3. แผ่นพับ ,ป้ายไวนิล  [ ]  4. นิตยสารทั่วไป 
   [ ]  5. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข [ ]  6. ทันตบุคลากรหรือทันตแพทย์                                                                
   [ ]  7.อ่ืนๆ ระบุ....................................... 

DHE1 [   ] 
DHE2 [   ] 
DHE3 [   ] 
DHE4 [   ] 
DHE5 [   ] 
DHE6 [   ] 
DHE7 [   ] 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองและ
ครูผู้ดูแลเด็ก  ในศูนย์พัฒนาเด็ก ประกอบด้วย 6 ตอน 
   ตอนที่ 1 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย
เรียน 
คำชี้แจง  ให้ทำเครื่องหมาย  √  ลงในช่อง ใช่ ถ้าเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้องและ √  ลงในช่อง ไม่ใช่ 
ถ้าเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง 
ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ สำหรับ

ผู้วิจัย 
1. ฟันน้ำนมมีทั้งหมด 20  ซ่ี   K1 [   ] 
2. ฟันแท้ซี่แรกข้ึนเมื่ออายุ 6-7ปี   K2 [   ] 
3. ยาสีฟันที่ควรเลือกใช้สำหรับเด็กก่อนวัยเรียนควรมีมีส่วนผสม
ของฟลูออไรด์ 

  K3 [   ] 

4. เด็กอายุ 3-5 ขวบ ควรใช้ยาสีฟันขนาดเท่ากับความยาวของ
แปรง 

  K4 [   ] 

5. การทำแปรงฟันที่เหมาะสมของเด็กก่อนวัยเรียนควรแปรงด้วย
วิธีถูกไป - ถูกมา สั้นๆ ในแนวนอน 

  K5 [   ] 

6. ควรใช้เวลาในการแปรงฟันสำหรับเด็กอย่างน้อย 2 นาท ี   K6 [   ] 
7. แปรงสีฟันที่ดีควรมีลักษณะ ด้ามแปรงตรง ขนแปรงไม่แข็งหรือ
อ่อนเกินไป 

  K7 [   ] 

8. วิธีการจัดเก็บอุปกรณ์ แปรงสีฟัน แก้วน้ำ และผ้าเช็ดหน้าของ
เด็กคือ เก็บแยกกันในบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อับชื้น 
และตั้งหัวแปรงสีฟันขึ้น 

  K8 [   ] 

9. เราควรเปลี่ยนแปรงสีฟันให้เด็กก่อนวัยเรียนเมื่อขนแปรงบาน
หรือทุกๆ 3 เดือน 

  K9 [   ] 

10. เด็กควรแปรงฟันในช่วงเวลาหลังอาหารเช้าและก่อนนอน 
เท่านั้น 

  K10 [   ] 

11. ถ้าท่านตรวจพบเด็กก่อนวัยเรียนเป็นโรคฟันผุควรให้เด็กแปรง
ฟัน จะสามารถรักษาโรคฟันผุได้ 

  K11 [   ] 

12. การบ้วนปากหลังรับประทานอาหารจะช่วยทำความสะอาดฟัน
และเศษอาหาร 

  K12 [   ] 

13. ถ้าเด็กก่อนวัยเรียน มีเหงือกลักษณะบวมแดง มีเลือกออก เรา
ควรพาเด็กไปพบทันตแพทย์เพ่ือรับการรักษา 

  K13 [   ] 

14. อาหารประเภท ขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ ไม่ทำให้เกิดโรคฟัน
ผุในเด็ก 

  K14 [   ] 

15. เราควรพาเด็กก่อนวัยเรียนไปรับการตรวจช่องปาก อย่างน้อย
ปีละ 2 ครั้ง 

  K15[   ] 
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  ตอนที่ 2-6 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และ
การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากและการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน จำนวน 31 ข้อ 
   คำชี้แจง ท่านปฏิบัติตามข้อความต่อไปนี้เพียงใด โปรดอ่านข้อความและใส่เครื่องหมาย 
√ ลงในช่องท่ีตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกเกณฑ์ ดังนี้  
   ปฏิบัติทุกครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นประจำทุกครั้ง  
   ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ่อยครั้ง  
   ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางครั้ง  
   ปฏิบัตินานๆครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆครั้ง  
   แทบไม่ได้ทำ    หมายถึง ท่านแทบไม่มีหรือไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

ข้อ ข้อคำถาม 

การปฏิบัติ 
ทุก 
ครั้ง 
(5) 

บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นาน
ๆ

ครั้ง 
(2) 

แทบ
ไม่ได้
ทำ 
(1) 

ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
1 เมื่อท่านต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลทันต

สุ ขภ าพ เด็ ก  ท่ านสามารถค้ นห าและ เลื อก
แหล่งข้อมูลได้ทันที บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2 เมื่อต้องการข้อมูลสุขภาพช่องปากเด็ก ผู้ปกครอง
สามารถค้นหาข้อมูลหรือ สอบถามผู้ อ่ืน จนได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3 ท่านพบปัญหาเกี่ยวกับการค้นหา ข้อมูลสุขภาพ
ช่องปากเด็กจากแหล่งต่างๆไม่ว่าจะถามจากผู้อ่ืน 
จากสื่อสิ่งพิมพ์ หรืออินเทอร์เน็ต บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4 ท่านตรวจสอบข้อมูลสุขภาพช่องปากเด็ก เพ่ือ
ยืนยันความเข้าใจของตนเอง ให้ถูกต้อง โดยสืบค้น
หรือสอบถามข้อมูลจากหลายแหล่งบ่อยครั้งแค่
ไหน 

     

5 ท่านตรวจสอบข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ เพ่ือ
สุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
จนเชื่อว่าข้อมูล นั้นน่าเชื่อถือ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

6 เมื่อต้องการรับคำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียน ท่านจะไปพบทันตแพทย์หรือ
ทันตบุคลากร บ่อยครั้งแค่ไหน 
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ข้อ ข้อคำถาม 

การปฏิบัติ 
ทุก 
ครั้ง 
(5) 

บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นาน
ๆ

ครั้ง 
(2) 

แทบ
ไม่ได้
ทำ 
(1) 

7 ท่านจะเลือกช่องการติดต่อขอข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากกับผู้รู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้หาย
สงสัยไดเ้ป็นอันดับแรก บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

ตอนที่ 3 การสื่อสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
1 เมื่อท่านรับฟังคำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็ก จากบุคคลต่าง ๆ แล้วพบว่า ไม่ค่อย
เข้าใจ เนื้อหาบ่อยแค่ไหน 

     

2 ท่านเล่าเรื่องเก่ียวกับโรคฟันผุและการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก ให้กับคนในครอบครัวหรือเพ่ือนฟัง 
จนเขาเข้าใจ บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3 ท่านขอความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน  เพ่ือประเมิน
สุขภาพช่องปากเด็ก บ่อยครั้ง แค่ไหน 

     

4 ท่านได้อ่านเอกสารแนะนำเรื่อง การปฏิบัติเพ่ือ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก แล้วพบว่าไม่ค่อยเข้าใจ
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

5 ท่านโน้มน้าวให้บุคคลอ่ืนยอมรับ ข้อมูลเกี่ยวกับ
การปฏิบัติด้านการดูแลทันตสุขภาพในเด็กที่
ถูกต้อง บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

ตอนที่ 4 การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
1 ท่านวางแผน ทำกิจกรรมที่จำเป็นสำหรับเด็ก เช่น 

ตรวจช่องปากเด็ก จัดอาอาหารที่ ส่ งผลดีต่อ
สุขภาพปากของเด็กก่อนวัยเรียน  บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2 ท่านหมั่นสังเกตความผิดปกติของสุขภาพช่องปาก
ของเด็กก่อนวัยเรียน เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ 
เพ่ือป้องกันปัญหาโรคในช่องปากที่อาจเกิดขึ้นได้ 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3 เมื่อท่านพบว่า เด็กไม่อยากแปรงฟัน ท่านมีวิธีการ
จัดการ เพ่ือให้เด็กยอมแปรงฟัน ด้วยวิธีที่ดีต่อเด็ก 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

4 ท่านทบทวนวิธีการแปรงฟันเด็กตามที่ได้ตั้งใจไว้      
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ข้อ ข้อคำถาม 

การปฏิบัติ 
ทุก 
ครั้ง 
(5) 

บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นาน
ๆ

ครั้ง 
(2) 

แทบ
ไม่ได้
ทำ 
(1) 

เพ่ือป้องกันโรคฟันผุและการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

5 เมื่อท่านพบว่าแปรงสีฟันของเด็ก ใหญ่ หรือแข็ง
เกินไป  ท่านจัดหาเปลี่ยนแบบอ่อนนุ่มให้เด็ก 
บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

6 ท่านปรับปรุงสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก เพ่ือให้
เกิดการแปรงฟันและ ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให้
สำเร็จได้มากข้ึน บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

7 ท่านจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน โดยไม่
จัดอาหารที่อาจทำให้เกิดโรคฟันผุ บ่อยครั้งแค่
ไหน 

     

8 เมื่อท่านตรวจพบปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก เช่น 
ฟันผุ เหงือกอักเสบ ท่านพาเด็กไปรับบริการทัน
ตกรรม บ่อยแค่ไหน 

     

ตอนที่ 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อยวัยเรียน 
1 ท่านประเมินข้อมูลการปฏิบัติตัวกับผู้เชี่ยวชาญ

ด้านทันตสุขภาพ เช่น ทันตแพทย์ ทันตบุคลากร 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก่อนที่จะทำตาม บ่อยครั้ง
แค่ไหน 

     

2 ท่านพิจารณาข้อดีข้อเสียของข้อมูลด้านการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่ได้รับด้วยเหตุผล 
ก่อนที่จะนำไปทำตาม บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

3 เมื่อท่านเห็นโฆษณาสินค้า เกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปากเด็ก ทางโทรทัศน์ หรือทางอินเตอร์เนทและ
เกิดความสนใจ ท่านหาข้อมูลจากหลายแหล่งเพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนตัดสินใจซื้อ บ่อยครั้ง
แค่ไหน 

     

4 เมื่อเห็นโฆษณาสินค้าในที่สาธารณะ  หรือจาก
เว็บไซต์และเกิดความสนใจใน สินค้านั้น ท่านตั้งใจ
ไปหาข้อมูล เพ่ิมเติมจากแหล่งอ่ืน เพ่ือประเมิน
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ข้อ ข้อคำถาม 

การปฏิบัติ 
ทุก 
ครั้ง 
(5) 

บ่อย 
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นาน
ๆ

ครั้ง 
(2) 

แทบ
ไม่ได้
ทำ 
(1) 

ความ น่าเชื่อถือก่อนตัดสินใจซื้อ บ่อยครั้งแค่ ไหน 
5 ท่านได้แลกเปลี่ยนพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์ แนว

ทางการดูแลทันตสุขภาพเด็กที่เหมาะสมกับผู้อ่ืน 
โดยที่มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับ
ก่อนตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม บ่อยครั้งแค่ ไหน 

     

6 ท่านได้แลกเปลี่ยนพูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์ แนว
ทางการดูแลทันตสุขภาพเด็กที่เหมาะสมกับผู้อ่ืน 
โดยที่มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับ
ก่อนตัดสินใจเชื่อและปฏิบัติตาม บ่อยครั้งแค่ ไหน 

     

 ตอนที่  6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียน 

     

1 เมื่อเด็กในการดูแลของท่านมีอาการปวดฟัน ท่าน
จะตัดสินใจปรึกษาทันตแพทย์ หรือ ทันตบุคลากร
ทันที บ่อยครั้งแค่ไหน 

     

2 เมื่อพบเด็กของท่านรับประทานอาหารที่  มีรส
หวาน เหนียวติดฟัน ท่านจะตัดสินใจโดยการ
ตักเตือน พร้อมให้เด็กเลี่ยงไปทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพช่องปากแทน 

     

3 ผู้ปกครองเลือกวิธีดึงดูดความสนใจเด็ก โดยให้
เลือกแก้วหัดดื่มหรือตกแต่งแก้วเอง เพ่ือช่วยเด็กที่
ท่านดูแลไม่อยากเลิกขวดนม แต่ยังเลิกไม่ได้ 

     

4 เมื่อมีทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้
ดำเนินกิจกรรมตรวจฟันแก่เด็กก่อนวัยเรียนใน
ศูนย์ พัฒนาเด็ก ท่านยินดีให้ความร่วมมือแก่
เจ้าหน้าที ่

     

 
 
  



 

 

  184 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก จำนวน 23 ข้อ 

 คำชี้แจง: ท่านปฏิบัติตามข้อความต่อไปนี้เพียงใด โปรดอ่านข้อความและใส่เครื่องหมาย 

🗸 ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกเกณฑ์ ดังนี้  
 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้น 6-7 วัน/สัปดาห์  
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้น 4-5 วัน/สัปดาห์  
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3 วัน/สัปดาห์  
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 วัน/สัปดาห์ 
 ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

ข้อ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุก 
ครั้ง 
(5) 

บ่อย
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นานๆ
ครั้ง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

1 ด้านการทำความสะอาดช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
1 ในแต่ละวัน ท่านมีการแปรงฟันให้เด็กหลังการ

รับประทานอาหารกลางวัน 
     

2 ท่านมีการแปรงฟันให้เด็กซ้ำอีกครั้ง หลังจากที่
เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเสร็จสิ้น 

     

3 ท่านมีการตรวจดูความสะอาดช่องปากของเด็ก
ทุกครั้งหลังการแปรงฟัน 

     

4 ท่านปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเพียง
ลำพัง 

     

5 
 

ท่านให้เด็กบ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วน ปากเพียง
อย่างเดียว แทนการแปรงฟัน 

     

6 ท่านแปรงลิ้นให้เด็ก หลักจากแปรงฟันให้เด็ก
เสร็จ  

     

7 ท่านใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์แปรง ฟันให้เด็ก        
8 ท่านใช้ไหมขัดฟันทำความสะอาด ช่องปากเด็ก      

   2 ด้านการบริโภคอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน 
1 ท่านให้เด็กดื่มน้ำอัดลม       
2 ท่านให้ เด็กรับประทานขนมถุง ขนม  กรุบ

กรอบสำเร็จรูป  
     

3 ท่านให้เด็กรับประทานอาหารว่าง เป็น ผลไม้ 
แทนขนมหวาน  
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ข้อ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ทุก 
ครั้ง 
(5) 

บ่อย
ครั้ง 
(4) 

บาง 
ครั้ง 
(3) 

นานๆ
ครั้ง 
(2) 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

4 ท่านให้เด็กดื่มนมรสหวาน       
5 ท่านให้เด็กดื่มนมรสจืด แทนนมที่มี รสหวาน

หรือเปรี้ยว  
     

6 ท่านควบคุมให้เด็กรับประทาน  อาหารเป็น
เวลา ไม่กินจุบจิบ  

     

7  ท่านให้รางวัลเด็กด้วยขนมหวาน หรืออาหาร
ที่มีรสหวาน  

     

8 ท่านไม่ให้เด็กรับประทานอาหาร ภายหลังจาก
การแปรงฟันก่อนนอนเสร็จแล้ว  

     

9 ท่านยอมให้เด็กนอนหลับโดยมีขวดนมคาใน
ปาก 

     

10 ท่านกำกับดูแลให้เด็กดื่มนมจากแก้ว แทนการ
ดูดนมจากขวด 

     

3 การเข้ารับบริการทางทันตกรรมของเด็กก่อนวัยเรียน 
1 ท่านพาเด็กไปพบหมอฟัน เมื่อเด็กมีอาการ

ปวดฟัน 
     

2 ท่านพาเด็กไปพบหมอฟันเพ่ือรับ การเคลือบ
ฟลูออไรด์ 

     

3 ท่านพาเด็กไปพบหมอฟันเพื่อรับ การอุดฟัน      
4 ท่านพาเด็กไปพบหมอฟันเพื่อรับ การถอนฟัน      
5 ท่านพาเด็กไปพบหมอฟัน เพ่ือรับการตรวจฟัน

ทุก 6 เดือน 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย ชุดที่ 3 
 
เรื่อง  การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดอุบลราชธานี 
 
คำชี้แจง   

1. เครื่องมือชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  อำเภอวารินชำราบ  จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เครื่องมือชุดนี้ใช้สำหรับตรวจความชุกของโรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน โดยผู้วิจัย 
(1) เครื่องมือประกอบด้วย  ส่วน คือ แบบสำรวจความชุกโรคฟันผุ 

 
 เครื่องมือชุดนี้เป็นการศึกษาเพ่ือทำวิทยานิพนธ์ของนิสิตปริญญาเอก  สาขาสาธารณสุข
ศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาผู้วิจัยจะเก็บ
ไว้เป็นความลับและจะวิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม  ผู้วิจัยหวังว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็น
อย่างดียิ่ง จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้   
      
 
    

   สมพร  แก้วทอง 
              นิสิตปริญญาเอก สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
                 คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  

เลขที่แบบสอบถาม........................... 
วันที่เก็บข้อมูล........./.........../..........ครั้งที่  

 
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ชุดที่ 3 แบบสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้ 
1) แบบสำรวจโรคฟันน้ำนมผุ 

1.1) เกณฑ์สำหรับการวินิจฉัยและการลงรหัส มีดังต่อไปนี้(องค์การอนามัยโลก, 
2540) 
   รหัส A : ตัวฟันนปกติ(Sound crown) 
   รหัส B : ฟันผุที่ตัวฟัน (Decayed crown) 
   รหัส C : ตัวฟันแล้วมีการผุอีก(Filled crown, with decay) 
   รหัส D : ตัวฟันอุดแล้วไม่ผุอีก(Fill crown, with no decay) 
   รหัส E : ฟันถอนเนื่องจากฟันผุ (Missing tooth, as a result of caries) 
  1.2) หลักเกณฑในการตรวจสภาวะโรคฟนผุ  
   (1) ตรวจฟนน้ำนมทุกซี่ที่มีสวนใดสวนหนึ่งของฟนงอกโผลพ้นเหงือกโดยขณะที่ 
ตรวจนั้นเขี่ยหาฟนผุ(Explorer) ตองไม่รบกวนเหงือก 
    (2) ตรวจในเวลากลางวันโดยใชแสงสะทอนของธรรมชาติและไม่ใช้วิธีทางรังสีใน
การวินิจฉัยสภาพฟันผุ 
    (3) ตรวจแจงนับเป็นรายซี่ โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยและลงรหัสในแบบบันทึกการ
ตรวจ ตามแผนภูมดังนี้ 
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 
          
          
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 
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เครื่องมือดำเนินการวิจัย ชุดที่ 4 
 
เรื่อง  การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
จังหวัดอุบลราชธานี 
 
คำชี้แจง    

1) เครื่องมือชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กก่อนวัยเรียน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  อำเภอวารินชำราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  

2) เครื่องมือชุดนี้ ใช้สำหรับผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรรมการบริหารศูนย์
พัฒนาเด็ก ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร ผู้นำชุมชนและตัวแทนผู้ปกครอง 

3) เครื่องมือแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แนวการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างด้านสถานการณ์ปัจจุบันและปัญหาเกี่ยวกับ

ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  
  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือการวิจัย 
  ส่วนที่ 3 แบบสังเกตการณ์ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
   
 เครื่องมือชุดนี้เป็นการศึกษาเพ่ือทำวิทยานิพนธ์ของนิสิตปริญญาเอก  สาขาสาธารณสุข
ศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถาม
ตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัย  ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและจะ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม  ผู้วิจัยหวังว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดียิ่ง จึง
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้   
         

   สมพร  แก้วทอง 
     นิสิตปริญญาเอก สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
            คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
  

เลขที่แบบสอบถาม........................... 
วันที่เก็บข้อมูล........./.........../..........ครั้งที่  

 
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ส่วนที่ 1 แนวการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างด้านสถานการณ์ปัจจุบันและปัญหา
เกี่ยวกับระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ใช้สำหรับผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร ผู้ปกครองและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 
คำชี้แจง ขอให้ท่านตอบคำถามให้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
ข้อมูลเบื้องต้น 
1. ชื่อผู้ให้การสัมภาษณ์......................................................................................................... 
2. ชื่อผู้สัมภาษณ์................................................................................................................... 
3. สถานที่ให้สัมภาษณ์.......................................................................................................... 
4. วัน เดือน ปี ที่สัมภาษณ์................................................................................................... 
1. ระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก ในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. บทบาทของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคืออะไร
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
3. การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น
อย่างไร 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
4. ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์
พัฒนาเด็กคืออะไร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
5. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดำเนินงานพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
 ............................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการประชุมกลุ่มย่อยเพื่อการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดอุบลราชธานี  
ประชุมครั้งที.่...........วันที่...........เดือน............................พ.ศ.............. 
เวลา...................... 

เรื่อง / หัวข้อ ผลการประชุม หมายเหตุ 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
 

………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
 

……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
……………… 
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ส่วนที่ 3 แบบสังเกตการณ์ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ประเด็นการสังเกต รายละเอียด 
การประชุมกระบวนการ 
Planning  
- การเสนอความคิดเห็น 

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

- การร่วมอภิปราย ............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 

- การวิเคราะห์ปัญหา ............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 

- การสรุปประเด็นสําคัญ  
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 

- การชี้นําผู้มีส่วนร่วมใน
กลุ่ม 

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

กระบวนการปฏิบัติตามแผน 
(Action) 

- การให้ความร่วมมือในการ
ดำเนินกิจกรรม 

 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
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กระบวนการสังเกต 
(Observation) 

-การมีส่วนร่วมของครูผู้ดูแล
เด็ก ผู้ปกครอง 

กรรมการบริหารศูนย์พัฒนา
เด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานพัฒนาระบบ
การดูแลทันตสุขภาพเด็ก 

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

กระบวนการสะท้อนผล 
(Reflection) 

- การสรุปผลและถอด
บทเรียน 

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

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 

- การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดําเนินงาน
พัฒนาระบบการดูแลทันต

สุขภาพเด็กตั้งแต่เริ่ม 
วางแผน ถึงสรปผลการ

ดำเนินงาน 

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

อ่ืนๆ  
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
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เครื่องมือดำเนินการวิจัย ชุดที่ 5 
 
เรื่อง  การพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดอุบลราชธานี 
 
คำชี้แจง   

1. เครื่องมือชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบการดูแลทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เครื่องมือชุดนี้ใช้สำหรับสอบถาม ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการ
บริหารศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ครูผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและ
ผู้ปกครองเด็ก 

3. เครื่องมือชุดนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
(1) ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะทั่วไป จำนวน 14 ข้อ 
(2) ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 

จำนวน 24 ข้อ 
(3) ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม จำนวน 3 ข้อ 

 
   แบบสอบถามชุดนี้ เป็นการศึกษาเพ่ือทำวิทยานิพนธ์ของนิสิตปริญญาเอก  สาขา
สาธารณสุขศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ขอความกรุณาท่านตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัย  ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็น
ความลับและจะวิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม  ผู้วิจัยหวังว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี
ยิ่ง จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้   
       

   
  สมพร  แก้วทอง 

   นิสิตปริญญาเอก สาขาสาธารณสุขศาสตร์ 
           คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

เลขที่แบบสอบถาม........................... 
วันที่เก็บข้อมูล........./.........../..........ครั้งที่  

 
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ส่วนที ่1 คุณลักษณะท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คำชี้แจง  ให้ทำเครื่องหมาย  √  ลงใน  [ ] หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงตาม
ความเป็นจริงมากของท่านมากท่ีสุด 

ข้อคำถาม สำหรับ
ผู้วิจัย 

1. เพศ  [ ] 1.ชาย  [ ]  2.หญิง Sex [   ] 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ …………. ปี (เศษของปีนับเป็น 1 ปี) Age……….. 
3. สถานภาพสมรส 

[ ]  1.โสด  [ ]  2.คู ่   [ ]  3. ม่าย, หย่า, แยก 
Stat [   ] 

4. ระดับการศึกษา 
[ ]  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   [ ]  2. ประถมศึกษา 
[ ]  3. มัธยมศึกษาตอนต้น   [ ]  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
[ ]  5. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  [ ]  6. อนุปริญญา (ปวส.) 
[ ]  7. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า  [ ]  7. ปริญญาโท 
[ ]  8. อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………………… 

EDU [   ] 

5. อาชีพหลักในปัจจุบัน 
[ ]  1.รับจ้าง    [ ]  2. เกษตรกรรม  
[ ]  3. ค้าขาย   [ ]  4. ลูกจ้าง ( โรงงาน ) 
[ ]  5. ผู้สูงอายุ   [ ]  6. แม่บ้าน 
[ ]  7.รับราชการ  [ ]  8. รัฐวสิาหกิจ  
[ ]  9. ไม่มีอาชีพ                  [ ]  10. อ่ืน ๆ ............................ 

OCC [   ] 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.....................................บาท INC 
…………. 

7. ท่านมีความสัมพันธ์กับเด็กในฐานะ  
[ ]  1. พ่อ    [ ]  2. แม่  
[ ]  3. ปู่    [ ]  4. ย่า  

   [ ]  5. ตา    [ ]  6. ยาย  
   [ ]  7. ลุง    [ ]  8. ป้า  
   [ ]  9. น้า    [ ]  10.อา 
   [ ]  11. ครูผู้ดูแลเด็ก  [ ]  12.อ่ืนๆ ระบุ....................... 

REL [   ] 

8. เด็กที่ท่านดูแลเคยเข้ารับบริการทันตกรรม เช่น ตรวจฟัน อุดฟัน รักษารากฟัน 
ถอน ฟัน หรือไม ่
         [ ]  1. เคย (ต่อข้อ 9)            [ ]  2. ไม่เคย (ข้ามไปทำต่อข้อ 12) 

PSER [   ] 

9. ถ้าเคยท่านเคยพาเด็กเข้ารับบริการอะไรบ้าง (สามารถตอบได้มากกว่า1 ข้อ)  
[ ]  1. ตรวจฟัน    [ ]  2. เคลือบฟลูออไรด์  
[ ]  3. อุดฟัน    [ ]  4. ขูดหินปูน  

DHS1 [   ] 
DHS2 [   ] 
DHS3 [   ] 
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ข้อคำถาม สำหรับ
ผู้วิจัย 

[ ]  5. ถอนฟัน    [ ]  6. รักษารากฟัน  
[ ]  7. อ่ืน ๆ ระบุ...................................... 

 

DHS4 [   ] 
DHS5 [   ] 
DHS6 [   ] 
DHS7 [   ] 

10. กรณีท่ีเด็กต้องไปรับการบริการด้านทันตกรรม ใครเป็นผู้พาเด็กไปรับบริการ 
   [ ] 1. ครูผู้ดูแลเด็ก [ ] 2. ผู้ปกครองของเด็ก 
   [ ] 3. ญาติ  [ ] 4. เพ่ือนบ้าน 
   [ ] 5. อาสาสมัครสาธารณสุข [ ] 6. ผู้นำชุมชน 
   [ ] 7.อ่ืนๆ ระบุ...................................  

HDS [   ]  

11. กรณีท่ีพาเด็กไปรับบริการด้านทันตกรรม ท่านเดินทางด้วยพาหนะชนิดใด  
   [ ] 1. เดิน    [ ] 2. รถจักรยาน  
   [ ] 3. รถจักรยานยนต์ [ ] 4. รถยนต์ส่วนตัว 
   [ ] 5. รถโดยสารประจ าทาง [ ] 6. รถรับจ้าง  

TDS [   ] 

12. ในรอบ 1 ปี 7ท่านเคยได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ก่อนวัยเรียน หรือไม่ (หากตอบข้อ 2 ให้ทำต่อข้อ 13-14 ) 

[ ]  1)ไม่เคย   
[ ]  2) เคย  ได้รับจำนวน........ครั้ง   

HE1 [   ] 
HE2……….. 

13. ท่านเคยได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน
จากหน่วยงานใดบ้าง(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
       [ ]  1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล    [ ]  2. สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ 
       [ ]  3. โรงพยาบาลชุมชน          [ ]  4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
       [ ]  5. ศูนย์อนามัย                      [ ]  6. อ่ื น ๆ  ร ะ บุ
.............................. 

WHE [   ] 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจปัจจุบันต่อระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนของท่าน 
คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของท่านมากที่สุด 

โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนความพึงพอใจเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
5 = พึงพอใจมากที่สุด, 4 = พึงพอใจมาก, 3 = พึงพอใจปานกลาง, 2 = พึงพอใจน้อย,  
1 = พึงพอใจน้อยที่สุด 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1. ด้านกระบวนการและข้ันตอนการให้บริการทันตสุขภาพ  
1. มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการทันตสุขภาพแก่

เด็กก่อนวัยเรียนอย่างชัดเจน      

2. มีการจัดลำดับการให้บริการอย่างเหมาะสม      

3. ระยะเวลาในการให้บริการมีความเหมาะสม      
4. การประสานงานระหว่างผู้ เกี่ยวข้องมีความ
สะดวกและรวดเร็ว      
5. มีการติดตามประเมินผลหลังการให้บริการอย่าง
สม่ำเสมอ      

ด้านบุคลากรผู้ให้บริการทันตสุขภาพ 
6. ทันตบุคลากรมีความรู้และความเชี่ยวชาญใน
การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน      
7. ทันตบุคลากรมีทักษะในการสื่อสารและการ
อธิบายที่เข้าใจง่าย      
8. ทันตบุคลากรมีความเอาใจใส่และเป็นมิตรต่อ
เด็ก      
9. ครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้และทักษะในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กอย่างเหมาะสม      

10. มีจำนวนบุคลากรที่เพียงพอในการให้บริการ      

ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกและสภาพแวดล้อม 
11. สถานที่ให้บริการทันตสุขภาพมีความสะอาด
และปลอดภัย      
12. มี อุปกรณ์ และเครื่ องมือทางทันตกรรมที่
เหมาะสมสำหรับเด็กก่อนวัยเรียน      
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รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
13. มีสื่อการเรียนรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพที่เหมาะสม
สำหรับเด็กก่อนวัยเรียน      
14. มีอุปกรณ์ในการดูแลทันตสุขภาพ (แปรงสีฟัน 
ยาสีฟัน แก้วน้ำ) ที่เพียงพอสำหรับเด็ก      

ด้านการให้ความรู้และการมีส่วนร่วม 
15. มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพแก่
ผู้ปกครองอย่างสม่ำเสมอ      
16. มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่น่าสนใจ
และเหมาะสมกับเด็กก่อนวัยเรียน      
17. มีการเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
ดูแลทันตสุขภาพเด็ก      
18. มีการจัดประชุมระหว่างผู้ปกครอง ครู และ
บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ
เด็ก      
19. มีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายในการให้
ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ      

ด้านผลลัพธ์การให้บริการ 
20. เด็กมีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพที่ดีขึ้น 
(การแปรงฟัน การบริโภคอาหาร)      
21. ปัญหาทันตสุขภาพของเด็กลดลง (ฟันผุ เหงือก
อักเสบ)      
22. ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กเพ่ิมข้ึน      
23. ครูมีความสามารถในการจัดกิจกรรมส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็กได้ดีขึ้น      
24. มีการพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน      
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ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในปัจจุบัน 
   
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2. ปัญหาหรืออุปสรรคที่พบในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
   
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
    
3. ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
   
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
 

ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมิน 
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ภาคผนวก ข  
ผลการวิเคราะห์คุณภาพเครือ่งมือในการดำเนินการวิจัย 
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ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ(Reliability) 
 

ชุดที่ 1 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 
     1) ด้านปัจจัยนำเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ ของระบบบริการทันตสุขภาพ 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.725 24 
 

Item-Total Statistics 

Item 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item 

Deleted 
I1 19.05 7.165 -.022 .727 
I2 19.05 7.161 .000 .727 
I3 19.08 7.143 -.011 .730 
I4 19.14 6.652 .277 .716 
I5 19.44 6.798 .048 .746 
I6 19.46 5.491 .619 .676 
I7 19.05 7.142 .047 .726 
I8 19.26 5.563 .736 .667 
I9 19.11 6.944 .130 .725 
P1 19.17 6.672 .220 .720 
P2 19.15 6.268 .534 .696 
P3 19.05 7.161 .000 .727 
P4 19.25 6.827 .083 .735 
P5 19.10 6.495 .525 .702 
P6 19.10 6.522 .520 .703 
P7 19.08 6.670 .494 .708 
P8 19.97 7.043 .029 .732 
P9 19.18 6.194 .502 .696 
P10 19.21 5.781 .699 .675 
O1 19.05 7.161 .000 .727 
O2 19.05 7.161 .000 .727 
O3 19.09 6.941 .185 .722 
O4 19.46 6.450 .187 .731 
O5 19.56 6.329 .231 .726 
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2) ค่าความเชื่อม่ันเครื่องมือ : ด้านปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.770 12 
 

Item-Total Statistics 

Item 

Scale Mean 
if Item 

Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if 

Item 
Deleted 

SUP1 7.42 6.728 .000 .777 
SUP2 7.84 5.312 .514 .741 
SUP3 7.46 6.540 .138 .775 
SUP4 7.77 7.464 -.369 .842 
SUP5 7.46 6.390 .315 .766 
SUP6 7.45 6.412 .311 .766 
SUP7 7.98 4.858 .740 .708 
SUP8 7.90 5.098 .610 .727 
SUP9 7.77 5.302 .545 .737 
SUP10 7.79 4.975 .702 .715 
SUP11 7.70 5.393 .541 .738 
SUP12 8.06 4.780 .819 .698 
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3) ค่าความเชื่อม่ันเครื่องมือ : ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อม  
 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 
.709 24 

 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if Item 

Deleted 
Corrected Item-Total 

Correlation 
Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 
EN1 18.76 8.027 .478 .682 
EN2 18.74 8.013 .515 .679 
EN3 18.77 8.644 .148 .709 
EN4 18.69 8.520 .338 .696 
EN5 18.77 7.932 .509 .678 
EN6 18.71 8.264 .436 .688 
EN7 18.67 8.706 .268 .701 
EN8 18.79 7.729 .583 .670 
EN9 18.72 8.389 .352 .693 
EN10 18.80 7.906 .473 .680 
EN11 18.68 8.628 .293 .699 
EN12 19.07 8.713 .044 .725 
EN13 19.40 11.013 -.758 .785 
EN14 18.69 8.425 .417 .691 
EN15 19.03 7.475 .509 .672 
EN16 18.81 7.732 .553 .672 
EN17 18.74 8.094 .469 .683 
EN18 18.87 7.099 .774 .644 
EN19 18.65 8.705 .357 .699 
EN20 18.66 8.643 .371 .697 
EN21 18.90 8.904 -.005 .727 
EN22 18.64 8.750 .336 .700 
EN23 18.71 8.472 .309 .696 
EN24 18.95 10.153 -.428 .768 
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ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ(Reliability) 
 

เครื่องมือชุดที่ 2-1 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครอง 

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 

.794 45 
Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
HL11 107.78 152.920 .357 .786 
HL12 108.02 148.016 .558 .778 
HL13 109.16 168.674 -.261 .810 
HL14 108.08 149.590 .506 .781 
HL15 107.77 150.715 .456 .782 
HL16 108.02 148.217 .501 .780 
HL17 108.16 149.477 .492 .781 
HL21 111.14 160.024 .184 .792 
HL22 111.13 162.050 .019 .795 
HL23 111.39 160.058 .179 .792 
HL24 111.20 163.566 -.103 .797 
HL25 111.19 159.524 .220 .791 
HL26 111.11 161.855 .036 .794 
HL27 111.05 158.716 .321 .790 
HL28 111.26 162.074 .014 .795 
HL29 111.63 162.052 .036 .794 
HL210 111.01 162.326 .000 .795 
HL211 111.13 164.875 -.212 .799 
HL212 111.43 159.964 .192 .792 
HL213 111.55 161.757 .053 .794 
HL214 111.44 163.229 -.079 .796 
HL215 110.95 159.875 .260 .791 
HL31 108.60 168.997 -.259 .811 
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Item  
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
HL32 108.15 150.362 .463 .782 
HL33 109.48 178.109 -.643 .819 
HL34 108.86 162.782 -.049 .800 
HL35 108.43 151.823 .383 .785 
HL41 108.83 160.878 -.005 .803 
HL42 109.06 162.709 -.050 .802 
HL43 107.93 148.158 .598 .778 
HL44 107.98 147.312 .597 .777 
HL45 108.06 145.973 .652 .775 
HL46 108.11 148.389 .514 .780 
HL47 108.06 145.964 .650 .775 
HL48 109.06 162.709 -.050 .802 
HL51 108.80 163.970 -.095 .804 
HL52 108.06 144.225 .635 .774 
HL53 107.98 146.830 .595 .777 
HL54 108.19 146.120 .612 .776 
HL55 108.34 146.422 .599 .776 
HL56 108.04 147.719 .553 .778 
HL61 108.04 149.773 .415 .783 
HL62 107.96 148.994 .487 .781 
HL63 107.82 147.509 .570 .778 
HL64 108.74 158.781 .066 .799 
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ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ(Reliability) 
 

เครื่องมือชุดที่ 2-2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.858 24 

Item-Total Statistics 

Item 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
Beh11 79.34 183.876 .226 .858 
Beh12 79.82 173.865 .500 .850 
Beh13 80.19 185.528 .125 .863 
Beh14 79.90 174.795 .455 .851 
Beh15 79.99 184.253 .146 .863 
Beh16 80.48 171.292 .566 .847 
Beh17 79.90 165.414 .646 .843 
Beh18 81.70 189.569 .012 .867 
Beh21 79.97 162.498 .761 .839 
Beh22 80.28 170.687 .599 .846 
Beh23 80.03 178.046 .445 .852 
Beh24 80.29 183.651 .233 .858 
Beh25 80.42 179.528 .382 .854 
Beh26 79.99 162.501 .762 .839 
Beh27 80.34 173.368 .513 .849 
Beh28 80.08 180.811 .358 .854 
Beh29 80.34 184.402 .202 .859 
Beh210 80.38 182.684 .350 .855 
Beh211 80.12 171.469 .610 .846 
Beh31 80.29 176.612 .480 .851 
Beh32 80.11 183.154 .310 .856 
Beh33 80.32 185.035 .230 .858 
Beh34 80.36 184.700 .253 .857 
Beh35 80.04 164.687 .719 .841 
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ภาคผนวก ค   
หนังสือขอทดลองเครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง  
หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ  
รายช่ือผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
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รายช่ือผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 

ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 1  
ชื่อ  นามสกุล             ดร.นพรัตน์ ส่งเสริม 

ประวัติการศึกษา         ปรัชญาดุษฎับัณฑิต (Ph.D.)  (Public Health) 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ตำแหน่ง   รองศาสตราจารย์   
สถานที่ทำงาน            คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี   

 
 

ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 2  
ชื่อ  นามสกุล             ดร.นิธิศ ธาน ี

ประวัติการศึกษา         ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (Ph.D.)  
คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ตำแหน่ง   อาจารย์ (ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
จังหวัดอุบลราชธานี) 

สถานที่ทำงาน            วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก   

   
 

ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 3  
ชื่อ  นามสกุล             ดร.ภคิน ไชยช่วย 

ประวัติการศึกษา         ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (Ph.D.) สาขาวิจัยและประเมินผล,  
มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี 

ตำแหน่ง   ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
สถานที่ทำงาน            วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก   
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ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 4  
ชื่อ  นามสกุล             ดร.วรรณวิมล เมฆวิมล กิ่งแก้ว  

ประวัติการศึกษา         ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (Ph.D.) การพัฒนาสุขภาพชุมชน  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ตำแหน่ง   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
สถานที่ทำงาน            มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา วิทยาเขตจังหวัด

สมุทรสงคราม  
 
 

ผู้เชี่ยวชาญ คนที่ 5  
ชื่อ  นามสกุล             ดร.สมเจตน์ ทองดำรงธรรม 

ประวัติการศึกษา         สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (Dr.P.H.) 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ตำแหน่ง   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
สถานที่ทำงาน            วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
 



 

 

  

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายสมพร แก้วทอง 
วันเกิด 1 มิถุนายน 2516 
สถานที่เกิด จังหวัดอำนาจเจริญ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน 187 หมู่ 3 ตำบลเมืองศรีไค   

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
รหัสไปรษณีย์ 34190 

ตำแหน่งหน้าที่การงาน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2535     มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนอำนาจเจริญ  
    อำเภอเมือง จังหวัดอำนาจเจริญ     
พ.ศ. 2537     ประกาศนียบัตรทันตาภิบาล (ป.ทันตาภิบาล)   
    วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น   
พ.ศ. 2552     ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)  
    วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์และการสาธารณสุข      
    มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2556     ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)     
    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 25ุ68     ปริญญาสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ส.ด.)     
    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ทุนวิจัย ทุนอุดหนุนการวิจัย ประจำปีงบประมาณ 2567 ประเภทนิสิตระดับ
บัณฑิตศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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