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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มีจุดประสงค์เพ่ือการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
เชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 2 กลุ่ม
ได้แก่ กลุ่มร่วมพัฒนา จ านวน 10 คน และกลุ่มประชากร จ านวน 29 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามความรู้ เจตคติและการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครอง แบบประเมินสภาวะอนามัยช่องปากของเด็ก และความพึงพอใจในการด าเนินงานของกลุ่ม
ตัวอย่าง แบบสังเกตและแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กครั้งนี้ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพ้ืนที่ 2) วิเคราะห์
ปัญหาร่วมกันและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) ก าหนดแนวทางและกิจกรรม 4) ด าเนินการตามแผน 
5) สังเกต ติดตามและประเมินผล และ6) สรุปผล และจะประสบผลส าเร็จต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ตามบทบาทหน้าที่และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาคส่วนนั้นๆ ส่งผลให้เกิดเป็น
นโยบาย ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบ ฟันสะอาด
ก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเด็กทุกคนต้องแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน   ส่งเสริมและเฝ้า
ระวังสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย  พัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพช่องปากผู้ดูแลเด็กปฐมวัย  การ
ด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพช่องปากในชุมชนต้องมีความต่อเนื่อง นอกจากนั้นยังพบว่าผลลัพธ์เชิง
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ปริมาณในกระบวนการนี้ส่งผลให้ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย 
ความพึงพอใจในการด าเนินงานของผู้ปกครอง และสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเพิ่มข้ึน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ คือ SPA Model 
ประกอบด้วย 1. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (S: Stakeholders) 2. มีการส่วนร่วม (P: Particication) 3.
กิจกรรม (A: Activity) ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนมากข้ึน 

 
ค าส าคัญ : การเฝ้าระวังและการส่งเสริม, การมีส่วนร่วม, เด็กปฐมวัย 
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ABSTRACT 

  
The purpose of this action research was to study the  development model 

of surveillance and promotion of oral heath in child care centers, in Nongchaingtoon 
Health Promoting Hospital, Prangku District, Sisaket Province. The inclusion of 
10 participants and 29 diabetes mellitus patients were selected for this study. The 
research instruments were questionnaires about the knowledge of oral health care, 
attitude and practices in children's oral health for parents. And hygiene survey, 
sampling. Which collected qualitative and quantitative data analysis with knowledge 
and participation? These researches were descriptive statistic, Frequency, Mean and 
Standard Deviation as well as content analysis.  

The results and finding revealed that the participants have created the 
standardised roles within four categories, 1) Study community context 2) Analyze 
problems and workshop together 3) Guidelines and activities 4) Implement the plan 5) 
Observe, monitor and evaluate the plan and 6) Summarie the results. The Resulted in 
policy Announcing the healthy nutrition roles, such as, no milk bottles , no snack and 
un sweet meals and dessert  and Cleaning by brushing before home and after lunch 

 



 

 

  ช 

the child centre and  Surveillance and promotion of oral heath in child 4) 
Enhancement the  workers the project of oral health care. 

The key success factors  those involved are knowledge score were 
increasing. There was increasing. In conclusion, The factors of success are having SPA 
Model Which included 1) S: Stakeholders 2) P: Particication and3) A: Activity. This model 
was created to community context. 

 
Keyword : Surveillance and Promotion, Participation, Preschool children 
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ที่กรุณาเสียสละเวลาในการให้ความรู้  ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพ่ือให้งานวิจัย
สมบูรณ์ยิ่งขึ้นตลอดจนช่วยตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่างการท างานวิจัยด้วย
ความเอาใจใส่ และสนับสนุนให้ก าลังใจด้วยดีเสมอมา 

ขอขอบพระคุณ ทันตแพทย์สรรพากร ทวิสกุลรันย์ และทันตแพทย์หญิงวรรณิศา ศรีเมือง 
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ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ปรับปรุงแก้ไขให้มีคุณภาพถูกต้อง ตรงตามเนือ้หา 

ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองของเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
เชียงทูน อาสาสมัครสาธารณสุข และองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน ที่ให้การสนับสนุนและให้
ความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย และขอขอบคุณผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดศิริสว่างที่
ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลทดลองเครื่องมือวิจัย 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้
ความเข้าใจด้านวิชาการ ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่น นิสิต ส.ม.17 ศูนย์เรียนจังหวัดอุบลราชธานีทุกคนที่ให้
ก าลังใจคอยช่วยเหลือระหว่างเรียนรู้ร่วมกัน 
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ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ขอมอบบูชาพระคุณบุพการี บูรพาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1  ภูมิหลัง 
 
 เด็กก่อนวัยเรียนเป็นกลุ่มช่วงอายุที่มีความส าคัญในการดูแลทันตสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง 
เนื่องจากเป็นวัยที่เริ่มมีฟันน้ านมขึ้น อีกทั้งเด็กกลุ่มนี้เป็นวัยที่อาจมีปัญหาโรคในช่องปากตามมา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คือ โรคฟันผุ โดยส่วนใหญ่เกิดจากการที่เด็กแปรงฟันไม่สะอาด การเลือก
รับประทานอาหารที่ไม่มีความเหมาะสม รวมทั้งพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองที่
ไม่เอ้ือต่อทันตสุขภาพที่ดี (ปณิธาน สนพะเนา และคงเดช กล้าผจญ, 2561) ซึ่งเด็กที่มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากจะมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตช้ากว่าเด็กท่ีมีสุขภาพช่องปากดี ฟันน้ านมของเด็กต้องถูก
ใช้งานไปจนถึงอายุ 6-13 ปี ดังนั้นการดูแลฟันน้ านมจึงจ าเป็นส าหรับเด็กไม่แพ้ฟันแท้เลยทีเดียว 
เพราะระหว่างที่ฟันแท้ยังไม่ขึ้น เด็กต้องใช้ฟันน้ านมเคี้ยวอาหาร หากปล่อยให้เด็กฟันน้ านมผุเป็นรู
ใหญ่ เด็กจะได้รับความเจ็บปวดจากอาการฟันผุ ติดเชื้อและเป็นหนอง จนไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้
ตามปกติ ท าให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ นอนไม่หลับจนกระทบการหลั่งสารกระตุ้นการ
เจริญเติบโตในสมอง กระทบต่อพัฒนาการของเด็กโดยตรง (หยาดฤทัย โก้สกุล, 2562)  

รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่  8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 
พบว่าโรคท่ีเป็นสาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการสูญเสียฟันน้ านม คือ โรคฟันผุ ซึ่งในเด็กอายุ 3 
ปีเป็นขวบปีแรกที่มีฟันน้ านมขึ้นครบ 20 ซ่ี มีฟันผุระยะเริ่มต้นร้อยละ 31.1 มีความชุกในการเกิดโรค
ฟันผุร้อยละ 52.9 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.8 ซ่ี/คน และร้อยละ 2.3 ของเด็กมีประสบการณ์
การสูญเสียฟันในช่องปาก นอกจากนี้พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 52.0 หรือ
เฉลี่ย 2.7 ซ่ี/คน  ด้านสภาวะคราบจุลินทรีย์ พบว่าผลสภาวะคราบจุลินทรีย์ในเด็กอายุ 3 ปี ไม่มีคราบ
จุลินทรีย์ (ระดับ 0) ร้อยละ 21.8 มีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่า 1/3 ของผิวฟัน (ระดับ 1) ร้อยละ 36.5 มี
คราบจุลินทรีย์มากกว่า 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 ของผิวฟัน (ระดับ 2) ร้อยละ 24.8 และมีคราบจุลินทรีย์
มากกว่า 2/3 ของผิวฟัน (ระดับ 3) ร้อยละ 16.7 ด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ผลการสัมภาษณ์
พบว่าเด็กอายุ 3 ปี แปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 86.8 แปรงฟันด้วยตนเอง
ร้อยละ 44.1  พ่อแม่หรือผู้ปกครองแปรงฟันให้ร้อยละ 42.5 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) การแปรงฟันมีผลในการลดฟันผุในเด็กปฐมวัย เนื่องจากการแปรงฟัน
จะช่วยป้องกันการก่อตัวของเชื้อ อีกทั้งสามารถหยุดและชะลอการเกิดฟันผุในระยะเริ่มแรกได้ และ
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การที่พ่อแม่มีส่วนช่วยในการแปรงฟันจะสามารถลดการเกิดฟันผุในบริเวณผิดเรียบของฟันได้ (ทรง
วุฒิ ดวงรัตนพันธ์ และคณะ, 2549) ด้านพฤติกรรมการดื่มนมรสชาติต่างๆพบว่าเด็กอายุ 3 ปี พบว่า
เด็กดื่มนมจืดมากที่สุด คือ ร้อยละ 42.0 รองลงมาคือ นมรสหวานและนมรสเปรี้ยวร้อยละ 27.4 และ 
17.1 ตามล าดับ และพบว่าร้อยละ 39.5 เด็กอายุ 3 ปียังใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือความชุกของการเกิดฟันผุในเด็กอายุ  3 ปี พบว่าปราศจากโรคฟันผุร้อยละ 
51.7 มีฟันผุระยะเริ่มต้นมากว่าระดับประเทศคือร้อยละ37 มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่น้อยกว่า
ระดับประเทศคือร้อยละ 47.2 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.3 ซ่ี/คน ด้านพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากพบว่าเด็กแปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 81.4 ซึ่งน้อยกว่าระดับประเทศ 
แบ่งเป็นการแปรงฟันด้วยตนเองร้อยละ 47.3  พ่อแม่หรือผู้ปกครองแปรงฟันให้ร้อยละ 35.4 ด้าน
พฤติกรรมการดื่มนมรสชาติต่างๆเด็กอายุ 3 ปีพบว่าเด็กดื่มนมจืดมากที่สุด คือ ร้อยละ 47.9 รองลงมา
คือ นมรสหวานและนมรสเปรี้ยวร้อยละ 21.5 และ16.5 ตามล าดับ และพฤติกรรมการใช้ขวดนมของ
เด็กอายุ 3 ปีเมื่ออยู่ที่บ้านที่มากกว่าระดับประเทศคือร้อยละ 40.2 (ส านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

รายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่  8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 
แยกรายเขตสุขภาพ (เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่งประกอบด้วย อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ
มุกดาหาร) พบว่าเด็กอายุ 3 ปีปราศจากโรคฟันมากกว่าระดับประเทศ คือร้อยละ 52.7 แต่มีฟันผุ
ระยะเริ่มต้มมากกว่าระดับประเทศ คือ ร้อยละ 53.9 มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาน้อยกว่า
ระดับประเทศคือร้อยละ 47.1 และจากรายงานในเด็กอายุ 3 ปีพบว่าค่าเฉลี่ยฟันที่มีในช่องปากเด็ก 
19.9 ซ่ี/คน ซึ่งเท่ากับระดับประเทศ ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.1 ซ่ี/คน ค่าเฉลี่ยฟันผุ 2.1 ซ่ี/
คน ค่าเฉลี่ยฟันที่ถูกถอน 0.1 ซ่ี/คน ค่าเฉลี่ยฟันที่ได้รับการอุดไม่มี ด้านสภาวะคราบจุลิทรีย์ไม่มีคราบ
จุลินทรีย์ (ระดับ 0) ร้อยละ 10.4 มีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่า 1/3 ของผิวฟัน (ระดับ 1) ร้อยละ 38.4  
มีคราบจุลินทรีย์มากกว่า  1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 ของผิวฟัน (ระดับ 2) ร้อยละ 37.9 ซึ่งมีมากว่า
ระดับประเทศ และมีคราบจุลินทรีย์มากกว่า 2/3 ของผิวฟัน (ระดับ 3) ร้อยละ 13.1 ซึ่งเด็กที่มีคราบ
จุลินทรีย์สะสมมากกว่า 1 ใน 3 ของตัวฟันถือเป็นระดับที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  (พิเชฐ  
จันปุ่ม และคณะ, 2556) ส่วนด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 3 ปี พบว่าแปรงฟัน
ตอนเช้าก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน้อยกว่าระดับประเทศ คือ ร้อยละ 64.1 ซึ่งแบ่งเป็นการแปรงฟัน
เองของเด็กร้อยละ 45.4 และแปรงฟันโดยผู้ปกครอง ร้อยละ 30.7 ในด้านพฤติกรรมการดื่มนมรสชาติ
ต่างๆ เมื่ออยู่ที่บ้านพบว่า ดื่มนมรสหวาน ร้อยละ 22.5 ดื่มนมรสเปรี้ยวร้อยละ10.0 ดื่มนมรสจืด ร้อยละ 
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50.8 พฤติกรรมการใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน ร้อยละ 31.8 (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 จากรายงานการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2562 ใน
การสุ่มส ารวจในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 31 แห่ง พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีกิจกรรมหลังรับประทาน
อาหารกลางวันทุกวัน จัดผลไม้เป็นอาหารว่างให้เด็ก 3-5 วัน/สัปดาห์ และมีการจัดนมรสชาติจืดให้แก่
เด็ก จ านวน 30 แห่ง  ยังมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 1 แห่ง ที่ไม่มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันและมีการจัดขนมกรุบกรอบเป็นอาหารว่างให้แก่เด็ก ผลส ารวจด้านสภาวะทันตสุขภาพ 
พบว่าเด็กปราศจากโรคฟันผุ ร้อยละ  53.2 เด็กที่มีคราบจุลิทรีย์ซี่ใดซี่หนึ่งใน 4 ซี่หน้า ร้อยละ 24.9 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์สะสมบริเวณฟันหน้าน ้านมเป็นปัจจัยเสี่ยงบ่งชี้ ( risk indicator) ที่ส าคัญต่อ
การเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กได้ (พิเชฐ จันปุ่ม และคณะ, 2556) เด็กที่มี White Spot ซี่ใดซี่หนึ่ง 24.9  
ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 2.09 ซ่ี/คน ค่าเฉลี่ยฟันผุ 2.05 ซ่ี/คน ค่าเฉลี่ยฟันที่ถูกถอน 0.02 ซ่ี/
คน ค่าเฉลี่ยฟันที่ได้รับการอุด 0.09 ซ่ี/คน ด้านพฤติกรรมเด็กที่น าขวดนมมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อย
ละ19.0 เด็กที่น านมหวาน/นมเปรี้ยวมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 46.5 เด็กที่น าขนมมาศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ร้อยละ 52.5 เด็กที่แปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 87.9 (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ โดยทันตบุคคลกรในปี 2557 – 2561 พบว่าใน 
มีจ านวนเด็กเล็กที่เกิดโรคฟันผุคิดเป็นร้อยละ 51.4, 49.5, 45.6, 44.6 และ 48.7 ตามล าดับ ในปี 
2562 มีจ านวนเด็กเล็กที่เกิดโรคฟันผุคิดเป็นร้อยละ 48.3 ซึ่งมีจ านวนฟันผุมากกว่าค่าเฉลี่ย 5 ปี
ย้อนหลัง ผลส ารวจโดยแยกเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองเชียงทูนซึ่งมีทั้งหมด 4 แห่ง พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีโรคฟันน้ านมผุมากที่สุดคือศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านมัดกานกทาขุมปูน ร้อยละ 55.0 รองลงมา คือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านศาลา ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนบ้านหนองระนาม ร้อยละ 52.9, 
45.1 และ 40.0 ตามล าดับ ในการส ารวจครั้งนี้ยังพบว่าเด็กท่ีมีคราบจุลิทรีย์ซี่ใดซี่หนึ่งใน 4 ซี่หน้ามาก
ที่สุดคือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน คือ ร้อยละ 58.1 และรองลงมาคือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านศาลา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านมัดกานกทาขุมปูน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองระนาม คือ 
ร้อยละ 55.9, 55.0 และ 46.7 ตามล าดับ การสัมภาษณ์จากครูผู้ดูแลเด็กในด้านกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่าทุกแห่งมีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ มีการจัดผลไม้เป็นอาหารว่างให้เด็ก 3-5 วันต่อสัปดาห์ และ
มีการจัดนมรสจืดให้แก่เด็ก แต่ร้อยละ 50.0 มีการจัดอาหารว่างเป็นขนมให้แก่เด็กอย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ และทุกศูนย์ไม่มีกิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากจากครูผู้ดูแลมีเพียงการตรวจโดย
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เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน ปีละ 1 ครั้ง  เด็กที่แปรง
ฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คิดเป็นร้อยละ 79.8 และมีเพียงร้อยละ 35.6 ของเด็กที่แปรงฟันมา
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแปรงฟันโดยผู้ปกครอง นอกจากนั้นยังพบว่ามีเด็กน าขวดนมมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ร้อยละ  18.8 น านมกล่องรสหวานหรือรสเปรี้ยวมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 27.5 น าขนมกรุบ
กรอบมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 24.0 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน, 2562) 
ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านมมาจากหลายสาเหตุ ได้แก่ การให้นมที่ไม่ถูกวิธีเพราะแม่
ส่วนใหญ่นิยมให้ลูกกินนมผสมและมักให้ลูกหลับโดยมีขวดนมค้างในปากโดยมีความเชื่อว่าถ้าเด็กไม่ได้
รับนมมื้อดึกจะท าให้ขาดสารอาหาร (กันทิมา เหมพรหมราช, 2558) รวมไปถึงการละเลยการท าความ
สะอาดฟันซึ่งใน จึงไม่อยากฝืนใจจึงท าให้เด็กไม่ได้รับการท าความสะอาดฟัน พ่อแม่ส่วนใหญ่ซื้อ
อาหารหวานจ าพวกแป้งและน้ าตาลที่เหนียวติดฟัน พวกลูกอมลูกกวาด ขนมกรุบกรอบและน้ าอัดลม
ให้ลูกรับประทาน นอกจากนี้ผู้ปกครองยังขาดความรู้เรื่องวิธีการท าความสะอาดฟันที่เหมาะสม และ
ทัศนคติต่อฟันน้ านมของผู้เลี้ยงดู ส่วนใหญ่ประชาชนมักไม่ให้ความส าคัญกับฟันน้ านมเพราะถือว่าเป็น
ฟันที่ใช้ชั่วคราวอีกไม่นานก็มีฟันแท้ข้ึนมาใช้งานต่อไป จากทัศนคติอันนี้เองท าให้ประชาชนละเลยการ
ดูแลฟันน้ านม แม้จะมีความรู้ในการป้องกันที่ถูกต้องก็ไม่ใช้ความพยายามที่จะปฏิบัติท าให้ปัญหา
ลุกลามไปอย่างรวดเร็ว (นิตยา นิยมการ และนิรัตน์ อิมามี, 2554) ปัจจุบันพบว่าพ่อแม่ส่วนใหญ่
ออกไปท างานนอกบ้านจะให้ญาติผู้ใหญ่เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย ซึ่งญาติผู้ใหญ่เหล่านี้จะ
ไม่ท าความสะอาดช่องปากให้เด็กเนื่องจากในเวลาที่ท าความสะอาดเด็กจะร้อง ดิ้น เกิดความสงสาร
เด็ก (ทรงวุฒิ ดวงรัตนพันธ์ และสุจิตตรา ชาตา, 2557) การป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็ก
ปฐมวัยเรียนนี้ควรเริ่มแก้ไขที่ต้นเหตุส าคัญ ได้แก่ กลุ่มผู้ปกครองที่ดูแลเด็กใกล้ชิดด้านทันตสุขภาพ
โดยควรเลือกให้เด็กรับประทานอาหารที่ไม่ก่อให้เกิดโรคฟันผุหลีกเลี่ยงขนมหวาน เหนียวติดฟัน 
เครื่องดื่มจ าพวกรสหวานหรือน้ าอัดลม ผู้ปกครองควรฝึกหัดให้เด็กดื่มนมจากแก้วแทนการดูดขวดนม 
ควรสอนให้แปรงฟันด้วยวิธีถูไปมาและมีการตรวจดูความสะอาดซ้ าอีกรอบหลังจากให้เด็กแปรงด้วย
ตนเอง รวมทั้งพาเด็กไปพบทันตบุคลากรเพ่ือตรวจประเมินช่องปากอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งและควรมี
การเสริมสร้างสภาพแวดล้อมให้ส่งผลดีต่อทันตสุขภาพให้มากที่สุดเพ่ือเป็นการปลูกฝังให้เด็กรักษา
ความสะอาดในช่องปาก (ปณิธาน สนพะเนา และคงเดช กล้าผจญ, 2561) รูปแบบที่ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครอง ครูพ่ีเลี้ยง ในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการปฏิบัติจริงและการติดตาม
กระตุ้นเตือนของแกนน าสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ควรพิจารณาเลือกแกนน าใน
ชุมชนที่มีความพร้อม เข้มแข็งและเสียสละมาเป็นทีมติดตามกระตุ้นเตือนจะท าให้กิจกรรมการติดตาม
ของรูปแบบมีประสิทธิภาพสูงขึ้น (วรพรรณ ถมยา และยอดชาย สุวรรณวงษ์, 2561) 
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     จากสภาพปัญหาและความจ าเป็นในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดังกล่าว ยังพบปัญหาการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กยังไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้องมีกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  
ปลอดขนมกรุบกรอบและปลอดขวดนม จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ การแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กควร
เริ่มแก้ปัญหาที่ต้นเหตุและก าจัดความเสี่ยงที่จะส่งผลให้เกิดปัญหาในช่องปากได้แก่ คราบจุลิทรีย์ที่พบ
ในช่องปากของเด็กและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากดังนั้นทางผู้วิจัยจึงได้น าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านหนองชียงทูนที่มีปัญหาคราบจุลิทรีย์มากกว่าที่สุดและมีพฤติกรรมการน าขวดนมขนมกรุบกรอบ
มาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป็นเป้าหมายในการท าการศึกษาครั้งนี้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่จะต้องหาทางเพ่ือสร้างความร่วมมือกับผู้ที่ เกี่ยวข้องด าเนินการให้เด็ก
ปฐมวัยได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสร้างความสัมพันธ์
และตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ด้วยความส าคัญและเหตุผลดังกล่าว  
ผู้วิจัยในบทบาทเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข ซึ่งรับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของประชาชนใน
พ้ืนที่ ซึ่งมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึงสนใจศึกษา
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ในการดูแลทาง
ทันตสุขภาพให้กับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่ครั้งนี้   
 

1.2 ค าถามในการวิจัย 
 

รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานควรเป็นอย่างไร 
 

1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 

 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไปของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัด
ศรีสะเกษ 

 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะของการวิจัย 
1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทและปัจจัยของปัญหาการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอ
ปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ     
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1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอ
ปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ     

1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอ
ปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 

1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานตามรูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) การพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ มีขอบเขตในการวิจัยดังนี้ 

 1.4.1 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา 
 ด าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลหนองเชียงทูน  อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ  
 1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 ผู้วิจัยท าการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน 
อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 

 1.4.3 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.4.3.1 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการด าเนินงานเฝ้า

ระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ ผู้ปกครองและเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้อ านวยการกองการศึกษาและนักวิชาการศึกษา
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก     

 1.4.3.2 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องและมีส่วนได้ส่วน
เสียในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่โรงพยาบาล



 

 

  7 

ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งนี้ ซึ่งประกอบด้วย
ประชากร 2 กลุ่มได้แก่ 

1. กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ โดยการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ได้แก่  

1.1  ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 2 คน  
1.2  ผู้อ านวยการกองการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรมองค์การบริหารส่วน

ต าบลหนองเชียงทูนจ านวน 1 คน  
1.3  นักวิชาการศึกษาองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูนจ านวน 1 คน  
1.4  เจ้าพนักงานสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน

รับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 1 คน 
1.5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 3 คน 
1.6 กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 2 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ โดยการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ได้แก่ 

2.1 เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนจ านวน 29 คน 
2.2 ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน จ านวน 29 คน 

 1.4.4 ขอบเขตและระยะเวลา 
 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ ครั้ง
นี้ ด าเนินการศึกษาในช่วงเดือนเมษายน 2563 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1.5.1 การพัฒนารูปแบบ  หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่ดีขึ้นของวิธีการ
ด าเนินงานการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน ส่งผลให้เกิดกิจกรรมใหม่ที่ไม่เคยมีในชุมชนขึ้นมาและกิจกรรม
เดิมที่เคยปฏิบัติมาน ามาปรับปรุงและพัฒนาให้ดีขึ้น 

1.5.2 เฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก หมายถึง การติดตามการเกิดโรคในช่องปาก เพ่ือให้สามารถ
ตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก สามารถป้องกันหรือควบคุมได้อย่างทันท่วงที 
ก่อนที่โรคจะลุกลามจนยากที่จะแก้ไขได้ นอกจากนี้ยังท าให้ทราบถึงลักษณะการเกิดการกระจายของ
โรคการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ  
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1.5.3 ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  หมายถึง  กระบวนการสนับสนุนให้ผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก
และครูพ่ีเลี้ยงเด็กมีความรู้ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผุให้กับเด็กเล็ก เช่น การจัดอาหารที่มี
ประโยชน์ให้แก่เด็ก พฤติกรรมการดูดขวดนม การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ลดขนมหวานและลูกอม 

1.5.4 การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการซึ่งบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอน ทั้งการพัฒนา การแก้ไขปัญหา และป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา โดยเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมใน
การคิดริเริ่ม ร่วมก าหนดนโยบาย ร่วมวางแผน ร่วมตัดสินใจ ร่วมรับผิดชอบและร่วมปฏิบัติ ในเรื่อง
สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยโดยเน้นในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

1.5.5 ผู้ปกครองเด็ก หมายถึง  พ่อแม่หรือญาติของเด็กปฐมวัยที่มีหน้าที่เป็นผู้ดูแลเด็ก และ
พักอาศัยอยู่ร่วมกันกับเด็ก 

1.5.6 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กที่เข้าเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนมีอายุตั้งแต่ 2 ปี 6 เดือน ถึง 3 ปี 11 เดือน 



 

 

 

บทที ่2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะ
เกษนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : AR) โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า งานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาและสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยดังต่อไปนี้ 

2.1 การเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ 
2.2 การส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2.3 ความรู้ทั่วไปด้านทันตสุขภาพ 
2.4 ความส าคัญของฟันน้ านมและโรคในฟันน้ านม 
2.5 สถานการณ์การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในพ้ืนที่ 
2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action Research) 

 2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.8 กอบแนวคิดวิจัย 

 
2.1 การเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ 
 

องค์การอนามัยโลกก าหนด (WHO, 1978) ได้ให้ความหมายของการเฝ้าระวัง (Surveillance) 
ดั งนี้  “Surveillance is the continuous scrutiny of the factors that determine the occurrence 
and distribution of disease and other conditions of ill health, Surveillance is essential for 
effective control and prevention and includes the collection, analysis, interpretation, and 
distribution of relevant data for action.”  

“การเฝ้าระวัง หมายถึง การติดตาม สังเกต พิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของปัจจัย
ต่างๆ ที่มีผลต่อสถานการณ์หนึ่งๆ เช่น การเกิดโรคติดต่อ หรือปัญหาสาธารณสุขต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 
และเมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัย สาเหตุของปัญหาหรือความเสี่ยงนั้นแล้ว จะน าไปสู่แนวทางการแก้ไขหรือ
ลดความเสี่ยง และใช้ในการวางแผน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วหรืออาจเกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ”  
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2.1.1 การเฝ้าระวังมี 3 ลักษณะ  
2.1.1.1 การเฝ้าระวังเฉพาะบุคคล (Individual Surveillance) เป็นการติดตามเฝ้าระวัง

ผู้สัมผัสโรคว่าจะเกิดการป่วยจากโรคที่สัมผัสหรือไม่ เพ่ือให้การรักษาได้ทันท่วงทีและเป็นการป้องกัน
มิให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคต่อไป  

2.1.1.2 การเฝ้าระวังโรค (Disease Surveillance) เป็นการติดตามการเกิดโรคบางโรค
ที่ส าคัญ เช่น โรคท่ีมีความรุนแรงมากหรือโรคที่มีแนวโน้มว่าจะพบมากข้ึน หรือเป็นโรคที่สามารถแพร่
ระบาดได้มากในกลุ่มประชากรหนึ่งๆ เป็นต้น เพ่ือให้ทราบถึงขนาดของปัญหา ลักษณะ การกระจาย 
ความผิดปกติของการเกิดโรค รวมทั้งแนวโน้ม ของการเกิดโรคนั้นๆ  

2.1.1.3 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological Surveillance) เป็นการ
ติดตามเพ่ือให้ทราบลักษณะการเกิด การกระจายของโรคภัยไข้เจ็บ และเหตุการณ์ต่างๆ  ที่เกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยของประชาชน เพ่ือให้ได้ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับบุคคล สถานที่และเวลาซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคหรือเหตุการณ์ (ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2.1.2 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หมายถึง การติดตามสังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะ
การ เปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจายของโรค และเหตุการณ์หรือปัญหาสาธารณสุข รวมทั้ง
ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อย่างต่อเนื่องด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ และมีขั้นตอน 
ประกอบด้วยการ รวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์ แปลผล และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้ประโยชน์ 
เพ่ือการวางแผน ก าหนดนโยบาย การปฏิบัติงาน และการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่างมี 
ประสิทธิภาพ แบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่  

2.1.2.1 การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active Surveillance) เป็นการเฝ้าระวังโดยการเข้าไป
ติดตามปัญหาที่ท าการ เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา เพ่ือบันทึกรวบรวมข้อมูลทันที ท าให้ทราบ
ลักษณะปัญหาได้อย่างรวดเร็ว และควบคุมคุณภาพของข้อมูลได้เหมาะกับการเฝ้าระวังระยะสั้นๆ 
พ้ืนที่ไม่กว้างนัก การเฝ้าระวังเชิงรุกนี้จะได้ข้อมูลค่อนข้างครบถ้วนสมบูรณ์ แต่การด าเนินการมักมี
ค่าใช้จ่ายสูง การเฝ้าระวังลักษณะนี้เหมาะสมท่ีจะด าเนินงานในระยะสั้นๆ พ้ืนที่ไม่กว้างนัก  

2.1.2.2 การเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive Surveillance) เป็นการเฝ้าระวังโดยผู้บริการตาม
สถานบริการ สาธารณสุขของรัฐเป็นผู้บันทึกและรวบรวมข้อมูลส่งไปให้ผู้รับผิดชอบ ซึ่งเป็นผู้
ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลตลอดเวลา ได้ผลดีกับการติดตามปัญหาสาธารณสุขทั่วไป  และมีพ้ืนที่
กว้าง เหมาะในการติดตามลักษณะการเปลี่ยนแปลงของปัญหาตามช่วงฤดูกาลหรือรอบปี เป็นรูปแบบ
ระบบการเฝ้าระวังที่มีการด าเนินการมากที่สุด โดยทั่วไปมักใช้แบบฟอร์มการรายงานที่เป็นมาตรฐาน
กระจายไปตามสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล เป็นต้น หลังจากนั้นก็ให้บุคลากรของสถานบริการเป็นผู้กรอกข้อมูล
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และรายงานมายังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทั่วไปแล้วการท าแบบนี้จะ
ท าให้ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลที่ถูกรายงานมักจะต่ า แต่ระบบการเฝ้าระวังเชิงรับเป็นระบบที่
มีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด  

2.1.2.3 การเฝ้าระวังตามกลุ่มเสี่ยง (Sentinel Surveillance) เป็นการเฝ้าระวังที่
รวบรวมเอาลักษณะ Active และ Passive ไว้ด้วยกัน โดยจะด าเนินการเฉพาะในกลุ่มที่พบปัญหา
ความเสี่ยงอย่างเฉพาะเจาะจง โดยทั่วไป พ้ืนที่ที่มีสถิติหรือแนวโน้มที่จะท าให้เกิดโรคค่อนข้างสูงหรือ
มีการด าเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับการส ารวจหรือวินิจฉัยนั้นๆ เป็นพิเศษ การเฝ้าระวังรูปแบบนี้ต้อง
ให้ความเชื่อมั่นในตัวข้อมูลที่ได้รับด าเนินการอย่างรวดเร็ว มีค่าใช้จ่ายไม่สูง ไม่เน้นความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูล โดยจะใช้วิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจงหรือกลุ่มประชากรที่ไว้ใจได้ 
มีความเชื่อถือสูง และมีความแตกต่างทางประชากรกับสภาพปัญหาสาธารณสุข และสามารถบอก
แนวโน้มหรือคาดเดาปัญหาที่เกิดขึ้นได้ (ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) 

2.1.3 การเฝ้าระวังทันตสุขภาพ เป็นการติดตามการเกิดโรคในช่องปาก เพ่ือให้สามารถ
ตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก สามารถป้องกันหรือควบคุมได้อย่างทันท่วงที 
ก่อนที่โรคจะลุกลามจนยากที่จะแก้ไขได้ นอกจากนี้ยังท าให้ทราบถึงลักษณะการเกิดการกระจายของ
โรคการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

2.1.3.1 ประโยชน์ของการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ ได้แก่ 
1. ท าให้ตรวจพบปัญหาทันตสุขภาพได้ทันที อันจะเป็นประโยชน์โดยตรงต่อประชาชน 
2. ท าให้มีกระบวนการแก้ไขปัญหาทันตสาธารณสุขอย่างจริงจังและเป็นระบบ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถใช้ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ ในการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาและเลือกกลุ่มเป้าหมายที่จะลงมือปฏิบัติงาน รวมทั้งใช้ในการประเมินผลงานได้ 

3. ท าให้ทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนมีข้อมูล
พ้ืนฐานส าหรับการวางแผนการส่งเสริม ป้องกันและรักษาโรคในชุมชน รวมทั้งการวางแผนทางการ
พัฒนาบุคลากร 

4. ช่วยกระตุ้นให้ชุมชนตื่นตัว และทราบถึงความจ าเป็นในการดูแลทันตสุขภาพของ
ตน ทั้งในด้านการป้องกันและรักษา ท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาทันตสาธารณสุข 
ประโยชน์ของการเฝ้าระวังทันตสุขภาพต่อหน่วยงานสาธารณสุข คือ ผู้ด าเนินงานสาธารณสุขใช้
ประกอบการวินิจฉัยปัญหาและการวางแผน ตลอดจนการควบคุม ก ากับและประเมินผลการ
ด าเนินงาน ประโยชน์ของการเฝ้าระวังทันตสุขภาพต่อหน่วยงานที่ไม่ใช่หน่วยงานสาธารณสุข คือ ท าให้ผู้
ที่ไม่ได้อยู่ในวงการสาธารณสุขได้ทราบถึงปัญหารีบด่วนส าคัญที่ก าลังเกิดขึ้นเพ่ือน าไปประกอบการ
เตรียมตัววางแผนหรือแก้ไขหรือปรับปรุงตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของโรค
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ที่เป็นปัญหาหรือสถานการณ์ที่คาดว่าจะส่งผลให้เกิดเป็นปัญหาในอนาคต จะได้ท าการป้องกันควบคุม
โรคอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

2.1.3.2 ขั้นตอนการด าเนินงานเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. การรวบรวมข้อมูล (Collection) เป็นการรวบรวมข้อมูลการตรวจช่องปากของ

เด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและบันทึกสภาวะช่องปากที่ตรวจพบตามสภาพของโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 
เช่น โรคเหงือกอักเสบ และ โรคฟันผุ โดยการตรวจ และซักถามพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก เช่น การ
น าขวดนม ขนมกรุบกรอบมาศูนย์เด็กเล็กและการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันโดยการสัมภาษณ์จาก
ครูพ่ีเลี้ยง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและก่อนนอนของเด็กโดยการ
สัมภาษณ์จากผู้ปกครอง ตรวจสอบและบันทึก 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นต่างๆของตัว
แปรที่มีอยู่แล้วและแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาให้เห็นลักษณะของตัวแปรต่างๆชัดเจน เพ่ือให้
ทราบว่าแต่ละโรคมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด 

3. การแก้ไขปัญหา (Intervention) เป็นการสรุปปัญหาเพ่ือหาแนวทางแก้ไขโดยมี
การจัดล าดับปัญหาการแก้ไขปัญหาก่อนหลังตามความรุนแรงของปัญหาและความเร่งด่วนของปัญหา 

4. การรายงานผล (Dissemination) เป็นการรายงานผลไปให้ผู้เกี่ยวข้องทราบโดยมี
การรายงานสภาพปัญหาให้ผู้บังคับบัญชาทราบตามล าดับขั้น และประสานงานระหว่างองค์การ
บริหารส่วนต าบล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและหน่วยงานสาธารณสุขเพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหา (ส านัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

2.1.3.3 ระบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ 
การเฝ้าระวังทันตสุขภาพ อาศัยหลักการเดียวกับการเฝ้าระวังโรคอ่ืนๆ แต่การ

ด าเนินงานมิได้สิ้นสุดที่การกระจายข่าวสาร แต่ยังรวมไปถึงการแก้ไขปัญหาที่วิเคราะห์ออกมาได้อีก
ด้วย โดยมีการจัดล าดับการแก้ไขปัญหาก่อนหลังตามความรุนแรงและเร่งด่วนของปัญหา และมีการ
ก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาออกเป็นระดับต่างๆ ตั้งแต่น้อยไปหามาก คือ ระดับที่ครอบครัวท าได้ 
ระดับที่ชุมชนท าได้ และระดับที่ต้องส่งต่อไปยังทันตบุคลากร ระบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพที่ชุมชน
ค้นหาปัญหาและแก้ไขได้เองในข้ันต้นแบ่งได้เป็น 2 ระดับ  

1. ระดับบุคคล (Individual Level) เป็นการเฝ้าระวังทันตสุขภาพของแต่ละ
บุคคลด้วยตนเอง ได้แก่ การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ การรับประทานอาหารที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายและฟัน การใช้ฟลูออไรด์ช่วยเสริมให้ฟันแข็งแรงและการตรวจฟันตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือให้รู้ถึงปัญหาในช่องปากได้ทันที ซึ่งถ้ามีความผิดปกติเล็กน้อยจะได้ท าการแก้ไขด้วย
ตนเอง ส่วนในกรณีที่ไม่สามารถแก้ไขได้เองก็จะได้ไปรับการรักษาจากทันตบุคลากรที่ประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ 
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2. ระดับชุมชน (Community Level) การเฝ้าระวังทันตสุขภาพในระดับชุมชน 
เริ่มต้นด้วยการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทันตสุขภาพของชุมชนนั้นๆ โดยการส ารวจทันตสุขภาพ(Oral 
Health Survey) เพ่ือจะได้ข้อมูลของชุมชนมาจัดหมวดหมู่ตามลักษณะของตัวแปร เช่น อายุ เพศ 
อาชีพ เป็นต้น เพ่ือที่จะน ามาวิเคราะห์แปลผลให้เห็นว่าลักษณะของชุมชนและลักษณะการกระจาย
ของโรคมีลักษณะอย่างไร จากนั้นน าข้อมูลแจ้งให้องค์กรชุมชนทราบและส่งรายงานให้ผู้บริหารระดับต่างๆ 
เพ่ือใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาตามสาเหตุที่พบและความยากง่ายของปัญหา ทั้งนี้การด าเนินงานในการ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ควรมีการประเมิลผลโดยการส ารวจทันตสุขภาพซ้ า เพ่ือดูว่าทันตสุขภาพของชุมชนดี
ขึ้นหรือไม่ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2546) 

สรุปได้ว่า การเฝ้าระวังทางทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน
อาศัยหลักการในการเฝ้าระวังเฉพาะบุคคล เพ่ือให้สามารถตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรกซึ่งจะส่งผลให้การป้องกันและควบคุมโรคไปอย่างทันท่วงทีก่อนที่โรคจะลุกลามจนแก้ไขได้ยาก 
การควบคุมป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพนั้นจะด าเนินการเฝ้าระวังทั้งเชิงรุกและการเฝ้าระวังเชิงรับ 
ซ่ึงจะประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การแก้ปัญหา และการ
รายงานผล  
 
2.2 การส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

เด็กส่วนใหญ่จะมีปัญหาฟันน้ านมผุมาตั้งแต่ก่อน เข้ามาเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก แต่
ในช่วงที่เด็กได้รับการดูแลจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กมีปัญหาฟันน้ านมผุเพ่ิมมากขึ้นทั้งจ านวนและ
ความรุนแรง ซึ่งมีสาเหตุมาจากเด็กในช่วงวัยนี้มีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุเพ่ิม
มากขึ้น แต่การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กยังมีคุณภาพไม่เพียงพอส่งผลให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เกือบทุกคนเป็นโรคฟันน้ านมผุ ปัญหาฟันน้ านมผุยังส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ และสุขภาพของเด็ก
ในช่วงวัยนี้ ในการป้องกันปัญหาฟันน้ านมผุที่มีประสิทธิผลต้องมีการด าเนินการอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง โดยเป้าหมายของการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คือ การลด
หรือยับยั้งอัตราเพ่ิมของโรคฟันน้ านมผุในเด็กเล็กช่วงวัยนี้ และการวางรากฐานของพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากท่ีดีให้กับเด็ก (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  

2.2.1 การพัฒนาการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายดังกล่าว เด็กที่เข้ามาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะต้องได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างมีคุณภาพ ซึ่งจะเป็นจริงได้ก็ต่อเมื่อมีการพัฒนาการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กอย่างเป็นระบบและครอบคลุมการด าเนินงานทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
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2.2.1.1 พัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยงให้สามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กได้
อย่างมีคุณภาพเพ่ือลดอัตราเพ่ิมของโรคฟันน้ านมผุและปลูกฝังสุขนิสัยการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเองให้แก่เด็ก เพ่ือให้เกิดเป็นแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่  

2.2.1.2 พัฒนาศักยภาพพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กให้สามารถดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก
บุตรหลานของตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรม 

2.2.1.3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้รับบริการ
ด้านสุขภาพช่องปากที่จ าเป็น  

2.2.1.4 พัฒนากระบวนการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานทุกภาคส่วนในพ้ืนที่เพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาฟันน้ านมผุและสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2.2.2 แนวทางการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
คุณภาพพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุท าให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีอัตราการเพ่ิมของฟันน้ านมผุสูง คือ 
การที่เด็กยังคงดูดนมจากขวด กินนมหวาน กินขนมมากกว่า 2 ครั้ง ต่อวันโดยเฉพาะอย่างยิ่งขนมถุง
กรุบกรอบ และเด็กไม่ได้รับการท าความสะอาดช่องปากอย่างเหมาะสม เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวจึง
ควรมีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ ดังนี้ 

2.2.2.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และส่งเสริม
ให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กแปรงฟันให้บุตรหลานที่บ้านวันละ 2 ครั้งคือ ก่อนเข้านอนและหลังตื่นนอน 

2.2.2.2 ส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก โดยศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กมีการจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ไม่ท าให้ฟันผุ และส่งเสริมให้พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดู
เด็กให้ความร่วมมือในการฝึกให้เด็กเลิกดื่มนมจากขวดและฝึกการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  

2.2.2.3 จัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือปลูกฝังให้เด็กมีความรู้ ค่านิยม และทัศนคติที่ดี ต่อ
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และรักการดูแลสุขภาพช่องปาก  

2.2.2.4 ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก บันทึกผลการตรวจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลการตรวจ  
2.2.2.5 จัดให้เด็กได้รับบริการด้านสุขภาพช่องปากตามความเหมาะสม  
2.2.2.6 สร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และผู้ปกครองเด็ก 

เพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่อง
ปากเด็ก (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2.2.3 การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ฝึกให้เด็กรู้จักการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองและเรียนรู้ว่าการแปรงฟันเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวัน เมื่อเด็กแปรงฟันเป็นประจ าจะท าให้เคยชินกับการมีช่องปากที่
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สะอาด ท าให้เกิดการเรียนรู้ว่าการแปรงฟันเป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจ าวัน และจะพัฒนา
เป็นสุขนิสัยเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ ผลดีของการแปรงฟันหลังอาหารจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ฟันผุ ช่วยชะลอการลุกลามของโรคฟันผุ และในกรณีเด็กที่มีฟันน้ านมผุจะช่วยลดอาการปวดฟันจาก
การมีเศษอาหารตกค้างในรูผุ เพ่ือให้การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันมีคุณภาพ ควร
แนะน าครูผู้ดูแลเด็กด าเนินการ ดังนี้ 

2.2.3.1 การเตรียมการ ประกอบด้วย  
1. การจัดเตรียมสถานที่และน้ ามีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็กแปรงฟันได้สะดวก มีสถานที่

แปรงฟันที่สะอาดและปลอดภัย  
1.1 เตรียมน้ าสะอาดให้เพียงพอส าหรับการแปรงฟัน  
1.2 จัดท าสถานที่แปรงฟันให้เหมาะสม โดยค านึงถึง  

1.2.1 มีช่องทางที่ระบายน้ าได้สะดวก ไม่เฉอะแฉะ ไม่มีน้ าขังให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงหรือเน่าเสียจนกลายเป็นแหล่งของเชื้อโรค 

1.2.2 มีก๊อกน้ าให้เด็กเปิดใส่แก้ว เพ่ือให้เด็กได้ใช้น้ าที่สะอาด การให้เด็กตัก
น้ า จากถังร่วมกัน หากแก้วน้ าไม่สะอาดจะท าให้น้ าปนเปื้อนเชื้อโรค (กรณีที่มีก๊อกน้ าน้อยหรือไม่
สะดวกที่จะให้เด็กใช้ ควรมีถังสะอาดใส่น้ าและมีภาชนะกลางใช้ตักน้ าจากถังใส่ในแก้วเด็ก โดยให้ครู
ผู้ดูแลเป็นผู้ตักน้ าใส่แก้วเด็กแต่ละคน)  

1.2.3 จัดท าสถานที่แปรงฟันเป็นโครงสร้างถาวร ควรมีจ านวนก๊อกน้ าที่
เหมาะสมกับจ านวนเด็กและมีกระจกหลังอ่างน้ า ซึ่งจะมีประโยชน์ในการช่วยสอนเด็กแปรงฟันเพราะ
การที่เด็กเห็นตัวเองจากกระจกจะกระตุ้นให้เด็กอยากแปรงฟันและท าให้เด็กแปรงฟันได้นานขึ้น 

ทั้งนี้หากมีปัญหาการขาดแคลนน้ าและสถานที่แปรงฟันควรประสานองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้ปกครองเด็ก และชุมชนร่วมหาทางแก้ไข 

2. การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการแปรงฟัน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เด็กได้ใช้ 
ผลิตภัณฑ์การแปรงฟันที่มีคุณภาพเหมาะสมกับเด็ก ดังนี้  

2.1 ให้เด็กทุกคนมีแปรงสีฟันเป็นของตนเอง โดยใช้แปรงสีฟันส าหรับ และไม่ให้
เด็กใช้แปรงสีฟันร่วมกันเพราะจะติดโรคซึ่งกันและกันได้  

2.2 ท าสัญลักษณ์หรือเขียนชื่อเด็กบนแปรงสีฟันของแต่ละคนเพ่ือให้รู้ว่าเป็น
แปรงสีฟันของใคร 

2.3 ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันทุก 3 เดือนหรือเมื่อเสื่อมคุณภาพ ซึ่งสังเกตได้จาก 
บริเวณหัวแปรงสีฟันมีคราบสกปรกติดค้างล้างได้ยาก ขนแปรงสีฟันบานออกประมาณครึ่งหนึ่งของ
ความยาวของขนแปรงขนแปรงที่บานแสดงว่าขนแปรงเสื่อมคุณภาพ ใช้แปรงฟันได้ไม่สะอาดและอาจ
กระแทกเหงือกให้เป็นแผลได้ 
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เพ่ือความสะดวกควรมีระบบจัดเตรียมแปรงสีฟันให้เด็กทุกคน เทอมละ 2 
ด้าม โดยประสานกับผู้ปกครองให้จัดเตรียมแปรงสีฟัน และยาสีฟันให้เด็ก หรือใช้งบสนับสนุนจาก 
องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล หรือใช้ค่าวัสดุรายหัวของเด็กจัดซื้อ 

3. อุปกรณ์ท่ีใช้ในการแปรงฟัน ได้แก่ 
3.1 ยาสีฟันเลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ส าหรับเด็กซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ไม่

เกิน 1,000 ppm. เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กได้รับฟลูออไรด์ ในปริมาณท่ีมากเกินไป  
3.2 แก้วน้ าเลือกใช้แก้วที่มีหูจับ ตกไม่แตก น้ าหนักเบาและมีขนาดเล็ก เหมาะสม

ส าหรับเด็ก เมื่อใส่น้ าแล้วไม่หนักจนเด็กถือไม่ได้ 
3.3 ผ้ากันเปื้อนการฝึกเด็กวัยนี้แปรงฟันมักมีปัญหาเปียกเลอะ ซึ่งเป็นเรื่อง

ธรรมดา ไม่ควรดุว่าเด็กเพราะจะท าให้เด็กกลัว ไม่มีความสุขและเกลียดการแปรงฟัน ถ้าหากผ้ากัน
เปื้อนหรือเสื้อของเด็กเปียกอาจท าให้เด็กไม่สบายได้ ควรให้ถอดตากแดดหรือผึ่งลมให้แห้ง  

3.4 การเก็บแปรงสีฟัน แก้วน้ า และผ้าเช็ดหน้าของเด็ก มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ 
แปรงสีฟัน และอุปกรณ์ที่ใช้ในการแปรงฟันได้จัดเก็บในที่สะอาด และปลอดภัยจาก การปนเปื้อนเชื้อ
โรค แมลงหรือสัตว์ที่เป็นพาหะของเชื้อโรค โดยเก็บแปรงสีฟันในบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่
อับชื้น และปลอดจากแมลง จัดท าที่เก็บแปรงสีฟัน แก้วน้ า และผ้ากันเปื้อนเด็ก โดยเก็บของเด็กแต่ละ
คนแยกจากกัน ไม่ปะปนกัน เว้นที่ให้มีระยะห่างเพียงพอที่จะไม่ให้สัมผัสถูกกัน เพ่ือป้องกันการติดต่อ
ของโรค และควรให้หัวของแปรงสีฟันตั้งขึ้นเพ่ือกันไม่ให้น้ าที่ค้างตามด้ามแปรงสีฟันหยดลงใส่หัวแปรง
สีฟัน และท าสัญลักษณ์บนที่เก็บแปรงสีฟันของเด็กทุกคน เพ่ือให้เด็กแต่ละคนรู้ว่าจะเก็บแปรงสีฟัน 
แก้วน้ า และผ้าเช็ดหน้าของตนเอง 

4. การเตรียมความพร้อมและการฝึกทักษะการแปรงฟัน เพ่ือให้เด็กเกิดการเรียนรู้ 
เข้าใจความส าคัญของฟันและวิธีการแปรงฟันอย่างเป็นระบบ โดย  

4.1 สื่อสารกับเด็กให้เข้าใจถึงความส าคัญของฟันและต้องดูแลฟันให้ดี โดยใช้
รูปภาพอธิบาย เล่านิทาน ร้องเพลง ระบายสีภาพวาด ท าให้ดูเป็นตัวอย่างและให้เพ่ือนที่ท าได้ ท าเป็น
แบบอย่าง  

4.2 เริ่มฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็ก โดยฝึกหัดกับแบบจ าลองฟันหรือครูเป็น
ผู้ท าให้เด็กดูและให้เด็กท าตามหรือครูช่วยจับมือเด็กขยับแปรง  

4.3 การขยับแปรง ฝึกให้เด็กหัดขยับแปรงสีฟันแบบถูไปมาสั้นๆตามแนวนอน ซึ่ง
เป็นวิธีแปรงฟันที่เหมาะกับพัฒนาการของกล้ามเนื้อมือเด็กช่วงวัยนี้  

4.4 ขณะฝึกทักษะการแปรงฟัน ควรสอนให้เด็กรู้ค าศัพท์เกี่ยวกับฟันและควรพูด
บ่อยๆ เพ่ือให้เด็กคุ้นเคยและเข้าใจ ได้แก่ ฟันบน ฟันล่าง ฟันด้านบดเคี้ยว เป็นต้น 

4.5 การฝึกกับกระจกจะช่วยให้เด็กมองเห็นตัวเองและครูผู้สอน  
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2.2.3.2 การปฏิบัติ โดยจัดให้เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือให้เด็กเคยชินกับการมีปากสะอาดและสร้างสุขนิสัยแปรงฟันอย่างสม่ าเสมอให้เด็ก วิธีจัดการควร
ท าอย่างเป็นระบบเพื่อฝึกวินัยให้กับเด็ก ดังนี้  

1. ให้เด็กเข้าแถวเพ่ือหยิบแปรงสีฟันที่เป็นของตนเอง ครูพ่ีเลี้ยงควรดูแลให้เด็กใช้
แปรงสีฟันและแก้วน้ าของตนเอง 

2. เพ่ือป้องกันไม่ให้เด็กได้รับฟลูออไรด์มากเกินไป ซึ่งจะท าให้ฟันแท้มีความผิดปกติ
ที่เรียกว่า“ฟันตกกระ”ครูพ่ีเลี้ยงควรเป็นผู้บีบยาสีฟันให้เด็กโดยให้มีขนาดเท่าเมล็ดข้าวโพด วิธีบีบยา
สีฟันให้คว่ าปากหลอดยาสีฟันลง บีบปลายหลอดให้ยาสีฟันหยดบนขนแปรงสีฟันของเด็กเป็นหยด
เล็กๆซึ่งหากท าหลายๆ ครั้ง จะสามารถบังคับขนาดยาสีฟันได้ดี การบีบยาสีฟันแบบหงายปากหลอด
ขึ้นมักจะได้ปริมาณยาสีฟันที่มากเกินไปและไม่ควรกดขนแปรงสีฟันของเด็กลงในหลอดยาสีฟัน  

3. ให้เด็กแปรงฟันแบบถูไปมาสั้นๆตามแนวนอนซ้ าอยู่ที่เดิมประมาณ 5 วินาที 
(ประมาณจากการนับ 1 – 10) แล้วค่อยเคลื่อนแปรงสีฟันไปบริเวณอ่ืน การวางแปรงควรให้ขนแปรง
คลุมถึงบริเวณคอฟันและขอบเหงือก  

4. การแปรงฟันควรใช้เวลาประมาณ 2 นาที เพ่ือให้ฟลูออไรด์มีผลดีต่อการป้องกัน
ฟันผุ การควบคุมเวลาอาจจะใช้วิธีต่างๆ เช่น ใช้เพลงส่งเสียงสัญญาณการเริ่มต้นและสิ้นสุด การแปรง
ฟันหรือใช้การฝึกเด็กให้แปรงฟันอย่างเป็นระบบทั่วทั้งปาก  

5. การฝึกเด็กแปรงฟันทั่วทั้งปากอย่างเป็นระบบ จากรายงานการศึกษา พบเด็กอายุ 
4 ปีขึ้นไป สามารถฝึกแปรงฟันอย่างเป็นระบบได้ดี การฝึกเด็กแปรงฟัน อย่างเป็นระบบมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

5.1 ขั้นตอนที่ 1 แปรงฟันด้านนอก โดยแบ่งบริเวณแปรงฟันในขากรรไกรบน 
ออกเป็น 3 ส่วน ขากรรไกรล่าง 3 ส่วน ใช้เวลาแปรงฟันแต่ละส่วนด้วยการนับ 1-10 แล้วจึงให้เด็ก
ขยับมือแปรงส่วนต่อไป เริ่มจากฟันบนด้านที่เด็กถนัด แล้วค่อยๆ ขยับแปรงวนเป็นวงกลม เช่น จาก
บนขวาไปบนกลางไปบนซ้าย ล่างซ้ายไปล่างกลางไปล่างขวาหรือจากบนซ้ายวนเป็นวงกลมไปสิ้นสุดที่
ล่างซ้าย  

5.2 ขั้นตอนที่ 2 แปรงฟันด้านใน โดยแบ่งบริเวณแปรงฟันเป็น 6 ส่วน และ 
แปรงแบบเดียวกับข้ันตอนที่ 1  

5.3 ขั้นตอนที่ 3 แปรงด้านบดเคี้ยว จากฟันบนไปฟันล่าง จากด้านขวาไป
ด้านซ้าย (หรือกลับกันก็ได้) 

5.4 ขั้นตอนที่ 4 แปรงลิ้นโดยวางแปรงสีฟันไว้บนโคนลิ้นให้แปรงสีฟันตั้ง ฉากกับ
ลิ้น ลากแปรงสีฟันออกมาทางปลายลิ้น 4-5 ครั้ง  

5.5 ขั้นตอนที่ 5 หลังแปรงฟันและลิ้นเสร็จแล้ว ควรให้เด็กบ้วนฟอง ยาสีฟันและ
บ้วนน้ าเพียง 1 ครั้ง ล้างแปรงสีฟันให้สะอาดและเก็บอุปกรณ์ การแปรงฟันให้เข้าท่ี 
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6. หลังแปรงฟันควรให้เด็กบ้วนยาสีฟันออกและห้ามไม่ให้กลืนยาสีฟัน  
7. ในขณะที่เด็กแปรงฟัน ครูพ่ีเลี้ยงควรดูแลไม่ให้เด็กแปรงฟันเร็วเกินไป แปรงฟัน

แรงเกินไป หรือแปรงฟันเฉพาะบางส่วน รวมทั้งดูแลไม่ให้เด็ก เล่นแกล้งกันระหว่างแปรงฟันเพราะ
อาจท าให้พ้ืนเปียกลื่น  

8. ท าให้ช่วงเวลาการแปรงฟันเป็นช่วงเวลาที่ดีของเด็ก ไม่ดุเมื่อเด็กท าผิด ท า ไม่ได้ 
หรือท า เปียกเลอะ เพราะจะท าให้เด็กรู้สึกว่าการแปรงฟันเหมือนการถูกลงโทษ ควรชื่นชมเด็กหลัง
การแปรงฟันทุกครั้ง เพ่ือให้เด็กรับรู้ว่าการแปรงฟันเป็นพฤติกรรมที่ควรกระท า เช่น หลังจากเด็ก
แปรงฟันแล้วให้เด็กยิ้มกว้างๆ และครูพ่ีเลี้ยงชมเด็กว่า “ปากสะอาดจัง” หรือ “ปากหอมจัง” (ส านัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2.2.4 การรณรงค์ให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กแปรงฟันให้บุตรหลานที่บ้านวันละ 2 ครั้ง ปัจจุบัน
ยังมีพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็กจ านวนหนึ่งไม่เคยแปรงฟันให้บุตรหลานเนื่องมาจากสาเหตุต่างๆ เช่น ไม่รู้
ว่าการปล่อยให้ลูกหลานฟันน้ านมผุอาจมีผลกระทบไปถึงการเจริญเติบโตพัฒนาการและสติปัญญา
ของบุตรหลาน คิดว่าฟันน้ านมไม่ส าคัญ ไม่นานเดี๋ยวก็หลุดและมีฟันแท้ขึ้นมาแทนที่ ไม่จะเป็นต้อง
ดูแลมาก บางส่วนไม่รู้ว่าจะแปรงอย่างไร ควรเริ่มแปรงเมื่อไหร่ บางครั้งเมื่อเจอเด็กต่อต้านก็ยอมแพ้
และรวมทั้งขาดทักษะในการแปรงฟันให้ลูกหลาน พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กควรมีความเข้าใจที่ถูกต้องว่าเด็ก
เล็กในช่วงวัยนี้ยังไม่สามารถแปรงฟันตัวเองได้สะอาดเพียงพอ เนื่องจากกล้ามเนื้อมือยังพัฒนาได้ไม่
เต็มที่ กล้ามเนื้อมือเด็กจะพัฒนาจนสามารถแปรงฟันตนเองได้อย่างดี เมื่อประมาณอายุ 8 ปี ดังนั้น
เพ่ือแก้ไขปัญหานี้จึงมีการรณรงค์ให้ความรู้และฝึกทักษะพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กแปรงฟันให้ลูกตั้งแต่
ฟันซี่แรกขึ้นมาในช่องปากเพราะจะท าให้เด็กค่อยๆ คุ้นชินกับการแปรงฟัน โดยเมื่อลูกอยู่บ้านให้
ลูกแปรงฟันด้วยตัวเองก่อนและพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กแปรงฟันให้ซ้ าอีกครั้งและต้องแปรงฟันวันละ 2 
ครั้ง คือ ช่วงเช้าหลังตื่นนอนและก่อนเข้านอน 

2.2.4.1 การจัดกิจกรรมรณรงค์ฝึกทักษะพ่อแม่และผู้เลี้ยงดู แปรงฟันให้บุตรหลานควร
เป็นการฝึกปฏิบัติจริงกับตัวเด็กเองจะได้ผลดีกว่าการสอนจากแบบจ าลอง กิจกรรมนี้ควรจัดเทอมละ
ครั้ง หรืออย่างน้อยปีละครั้ง เพ่ือให้พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กแปรงฟันให้เด็กได้จริง การจัดกิจกรรมนี้ควรเป็น
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

1. ครูผู้ดูแลเด็ก มีหน้าที่ในการก าหนดกิจกรรมนี้ในปฏิทินการท างานของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ประสานผู้ปกครองเด็กให้เข้าร่วมกิจกรรม  

2. ทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นผู้สนับสนุนการดูแลด้านสุขภาพ
ให้กับเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีหน้าที่ประสานการจัดท ากิจกรรม เตรียมอุปกรณ์ต่างๆรวมไปถึง
องค์ความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวกับกิจกรรมและร่วมกับครูผู้ดูแลเด็กประสานหน่วยงานท้องถิ่นสนับสนุนการ
จัดกิจกรรม 
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3. ชุมชนและหน่วยงานท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล มีหน้าที่
สนับสนุน การจัดท ากิจกรรม เช่น จัดสรรงบประมาณและจัดหาของรางวัลให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม เป็น
ต้น (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2.2.5 การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก เด็กปฐมวัย
จ าเป็นต้องได้รับสารอาหารที่เพียงพอ เพ่ือการเจริญเติบโตและการพัฒนาด้านร่างกาย สติปัญญา 
ดังนั้นการส่งเสริมให้เด็กได้ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และมีพฤติกรรมการบริโภคเหมาะสมจึงมี
ความส าคัญยิ่ง ควรสนับสนุนให้ครูผู้ดูแลเด็กมีส่วนช่วยพัฒนานิสัยการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
ให้เด็ก โดยปรับอาหารให้มีส่วนประกอบของน้ าตาลลดลง เพ่ือให้เด็กเคยชินและอร่อยกับอาหารที่ไม่
หวานมาก รวมทั้งดูแลการรับประทานขนมและอาหารว่างของเด็ก ฝึกการกินผักและผลไม้เพ่ือให้
ร่างกายได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ฟันผุ รวมทั้งจัดเตรียมน้ าเปล่าสะอาดให้
เด็กได้ดื่มอย่างพอเพียงและเข้าถึงได้ง่าย การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เอ้ือต่อสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีแนวทางด าเนินการ ดังนี้ 

2.2.5.1 การจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพและไม่ท าให้ฟันผุ อาหารว่างเป็นมื้อ
อาหารที่ช่วยเพ่ิมเติมให้เด็กได้สารอาหารครบถ้วนเพราะอาหารตามมื้ออาจได้รับสารอาหารที่ไม่พอต่อการ
เจริญเติบโตของร่างกาย อาหารว่างจะมี 2 มื้อ คือ ช่วงเช้าและช่วงบ่าย หลักการจัดอาหารว่าง มีดังนี้ 

1. จัดท าเมนูอาหารว่างพร้อมไปกับเมนูอาหารมื้อกลางวัน เป็นรายสัปดาห์หรือเป็น
รายเดือน และแสดงรายการอาหาร ให้เห็นได้ชัดเจน การเลือกชนิดอาหาร ควรพิจารณาคุณค่าทาง
โภชนาการ ฝึกเด็กให้กินอาหารหลากหลายและไม่ควรปรุงรสจัด 

2. อาหารว่างควรเป็นผลไม้สด 3-5 วัน/สัปดาห์ โดยเลือกผลไม้สด ตามฤดูกาล มีใน
ท้องถิ่นหรือผลไม้ท่ีมีตลอดปี เช่น กล้วย ฝรั่ง มะละกอ มะม่วง ผลไม้ที่จัดให้เด็กต้องล้างให้สะอาด  

3. ควรจัดอาหารว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการหลายๆแบบ เพ่ือให้เด็กมีความสุขต่อ
การได้รับประทานอาหารที่หลากหลาย เช่น จัดขนมเป็นอาหารว่างสลับกับผลไม้  

4. เลือกขนมที่ท าจากผลไม้หรือธัญพืช เช่น กล้วยบวชชี ฟักทองบวช ถั่วแปบ 
เต้าส่วน หรือขนมที่มีโปรตีนและผัก เช่น ซาลาเปา แซนด์วิช สาคูไส้หมู โดยปรุงให้มีรสหวานน้อย 

2.2.5.2 ดูแลเรื่องอาหารที่เด็กน ามาจากบ้านโดยรณรงค์ให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กให้ความ
ร่วมมือในการฝึกให้เด็กเลิกดื่มนมจากขวดและฝึกการบริโภคท่ีเหมาะสม ดังนี้  

1. ชักจูงเด็กให้เลิกนมขวด เด็กควรเลิกดื่มนมจากขวดได้เมื่ออายุประมาณ 1 ปีหรือ
อย่างช้าไม่ควรเกิน 2 ปี เด็กที่ติดขวดนมชอบดูดนมขวดเวลานอนจึงท าให้ฟันผุง่ายและมักดื่มนมเป็น
ปริมาณมากท าให้กินอาหารอ่ืนได้น้อย จึงได้สารอาหารไม่เพียงพอรวมทั้งได้กากใยอาหารน้อยจนท า
ให้มีอาการท้องผูกบ่อยๆ เมื่อเด็กเลิกขวดนมช้าและยังติดขวดนมจนกระทั่งเข้ามาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ครูผู้ดูแลเด็กจึงต้องช่วยให้เด็กเลิกดื่มนมจากขวด ซึ่งท าได้โดยการพูดชักจูงให้เด็กเลิกนมขวดบ่อยๆ 
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ค าพูดที่ใช้ เช่น “คนเก่งต้องไม่ดูดขวดนะ” หรือ “คนสวยต้องไม่ดูดนมขวด” ซึ่งในระยะแรกๆ เด็ก
มักจะไม่ค่อยฟังต้องหมั่นพูดบ่อยๆ หากเด็กท าได้ควรให้รางวัลทันที เช่น การพูดชม การกอดเด็ก 
เพราะเด็กส่วนใหญ่อยากให้คุณครูรัก การแสดงเช่นนี้จะมีส่วนช่วยให้เพ่ือนที่ยังไม่เลิกขวดนมคล้อยตามได้ 
ซึ่งครูผู้ดูแลเด็กหลายคนบอกว่า การจะให้เด็กเลิกนมขวดต้องค่อยเป็นค่อยไป ประมาณ 1-2 เดือน เด็ก
ส่วนใหญ่จะเลิกนมขวดได้ ในขณะเดียวกันก็ควรแนะน าให้พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กฝึกเมื่ออยู่ที่บ้านด้วย  

2. ฝึกเด็กให้ดื่มนมจืด เด็กที่ติดนมหวานมาตั้งแต่อยู่บ้าน ครูผู้ดูแลเด็กควรพูดคุยชัก
จูงเด็กให้มาดื่มนมจืด เช่น “ดื่มนมนี่ แล้วจะสวย/เก่ง” ซึ่งเป็นวิธีที่ได้ผลกับเด็กท่ีว่าง่าย ในกรณีที่เด็ก
ไม่ยอม ควรค่อยๆปรับเปลี่ยนลดสัดส่วนของนมรสหวาน โดยเทนมรสหวาน ออกจากกล่องบางส่วน
แล้วผสมนมรสจืดลงไปแทน เมื่อเด็กดื่มได้ต้องชื่นชมทันที ให้เด็กดื่มระยะหนึ่งแล้วจึงค่อยเพ่ิมสัดส่วน
ของนมรสจืด จนเป็นนมจืดทั้งหมด ซึ่งระยะเวลาการยอมรับของเด็กจะแตกต่างกัน ที่ส าคัญควร
แนะน าให้พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กฝึกเมื่ออยู่ที่บ้านด้วย  

3. ดูแลขนมที่เด็กน ามา เพ่ือให้เด็กลดการรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ 
เนื่องจากขนมที่เด็กน ามาส่วนใหญ่เป็นขนมถุงกรุบกรอบที่มีส่วนประกอบเป็นแป้ง น้ าตาล เกลือ ผงชู
รส และสีผสมอาหาร ขนมพวกนี้เป็นขนมที่พกพาสะดวก หาซื้อง่าย แต่มีคุณค่าทางโภชนาการน้อย
และเป็นอาหารที่เสี่ยงต่อการท าให้ฟันผุ ควรปรึกษาและขอความร่วมมือจากพ่อแม่และผู้ดูแลเด็ก 
ก าหนดกติการ่วมกันในการจัดการขนมที่เด็กน ามา เช่น 

3.1 ดูแลไม่ให้เด็กกินขนมระหว่างมื้อ โดยจัดตั้ง ธนาคารขนมเพ่ือเก็บขนมของ
เด็กไว้ แล้วอนุญาตให้กินหลังอาหารกลางวันหรือคืนให้เด็กเมื่อเวลาเด็กกลับบ้าน  

3.2 มีกติกาหรือมาตรการห้ามน าขนมมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
3.3 มีการเก็บออมเงินค่าขนมของเด็ก ถ้าเด็กได้รับเงินค่าขนมเวลามาที่ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็กจะช่วยเก็บเงินค่าขนมของเด็กแต่ละคนไว้ทุกวัน แล้วคืนให้ผู้ปกครองเมื่อ
ปิดเทอม (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2.2.6 การจัดกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือให้เด็กมีความรู้ ค่านิยมและทัศนคติที่ดีต่อการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และรักการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นโรงเรียนนอกบ้านแห่งแรกที่เปิดโลกการเรียนรู้ของเด็กให้
กว้างขวางยิ่งขึ้น เด็กจะได้รับการฝึกประสบการณ์ชีวิต ฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเองและฝึกปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ดังนั้นเพ่ือวางรากฐานค่านิยมด้านสุขภาพ และสร้างทัศนคติที่ดีต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับเด็ก จึงควรสนับสนุนให้ครูผู้ดูแลเด็กสอดแทรกเรื่องราว 
เนื้อหาทักษะชีวิตด้านการดูแลสุขภาพในการเรียนและการเล่น เช่น ในการสอนให้เด็กร้องเพลง การ
เล่านิทาน และการฝึกให้เด็กท ากิจกรรมต่างๆ นอกจากนี้ควรแนะน า สนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
จัดมุมหนังสือนิทานต่างๆ ให้เด็ก ได้เปิดอ่าน และดูรูปภาพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพร่างกายและการ
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ดูแลให้ฟันดีรวมอยู่ด้วย โดยการเลือกหนังสือนิทานส าหรับเด็ก นอกจากจะพิจารณาเนื้อหา ระดับ 
ความยากง่ายและรูปแบบในการน าเสนอ ซึ่งต้องเหมาะสมกับวัยของเด็กแล้ว ควรแนะน าให้ครูผู้ดูแล
เด็กคัดเลือกนิทานที่มีเนื้อหาช่วยเสริมสร้างและพัฒนาจิตลักษณะพ้ืนฐานอ่ืนๆ ให้กับเด็กด้วย เช่น 
นิทานพัฒนาแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างลักษณะนิสัย เพียรพยายาม อดทน มุ่งมั่นในการ
ท าสิ่งยากๆ ให้ส าเร็จ นิทานช่วยเสริมสร้างลักษณะ มุ่งอนาคต ควบคุมตน ที่จะช่วยให้เด็กรู้จักเลือก
ท าสิ่งที่เป็นประโยชน์มากกว่าการท าตามความพอใจหรือความสะดวกสบายเฉพาะหน้า (ส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2.2.7 การตรวจฟันเด็กและบันทึกผลการตรวจโดยครูผู้ดูแลเด็ก การตรวจฟันเด็กเป็น
ประจ าจะช่วยให้ครูผู้ดูแลเด็กค้นพบโรคฟันผุได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เมื่อมีการบันทึกและน าข้อมูล
สุขภาพช่องปากเด็กแจ้งต่อผู้ปกครองและคณะกรรมการบริหารศูนย์ จะช่วยให้เกิดความเข้าใจและ
กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือร่วมใจด าเนินการป้องกันแก้ไข ซึ่งจะท าให้การแก้ไขปัญหาท าได้ง่ายและมี
ประสิทธิผลที่ดีกว่า 

2.2.7.1 แนวปฏิบัติส าหรับครูผู้ดูแลเด็กในการตรวจและบันทึกผลการตรวจฟันเด็ก ครู
ผู้ดูแลเด็กควรตรวจความสะอาดของช่องปากและตรวจหาฟันผุ โดยตรวจไปพร้อมกับการตรวจ
สุขภาพทั่วไปของเด็กหรือตรวจภายหลังที่เด็กแปรงฟันแล้ว การตรวจความสะอาดของฟันควรตรวจ
ทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง ถ้าพบว่าเด็กแปรงฟันไม่สะอาดอาจให้เด็กแปรงฟันใหม่หรือฝึก
เด็กเพ่ิมเติม ส่วนการตรวจหาฟันผุควรท าอย่างน้อยเดือนละครั้ง เนื่องจากฟันน้ านมมีเนื้อฟันบางหาก
มีฟันผุจะลุกลามเร็ว  

1. วิธีตรวจฟันเด็ก ก่อนตรวจครูต้องล้างมือให้สะอาดและเพ่ือให้เห็นสภาพในช่อง
ปากได้ชัดเจนควรให้เด็กยืนหันหน้าเข้าหาทิศที่มีแสงสว่าง ครูยืนหันหน้าเข้าหาเด็กและตรวจสภาพ
ช่องปากเด็ก ดังนี้  

1.1 ตรวจฟันด้านนอกบน-ล่าง ให้เด็กยิ้มยิงฟัน ผู้ตรวจใช้นิ้วมือรั้งแก้มเด็ก 
เพ่ือให้มองเห็นถึงบริเวณคอฟัน ต้องระวังไม่ให้นิ้วมือผู้ตรวจถูกริมฝีปากเด็ก เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคจากน้ าลายของเด็กแต่ละคนเข้าสู่ช่องปากเด็ก หากยังไม่เห็นให้ใช้ด้ามแปรงของเด็ก
รั้งริมฝีปากเด็กขึ้น-ลงหรือให้เด็กล้างมือให้สะอาดและใช้นิ้วมือตนเองรั้งริมฝีปากข้ึนลง 

1.2 ตรวจฟันด้านบดเคี้ยวและด้านในบน-ล่าง ให้เด็กอ้าปากกว้างๆ ก้มหน้า เพื่อ
ตรวจฟันล่างและเงยหน้าเพ่ือตรวจฟันบน ถ้าเห็นไม่ชัดให้เด็กช่วยใช้นิ้วมือรั้งหรือใช้ด้ามแปรงช่วยรั้งริม
ฝีปาก 

2. สิ่งที่ควรสังเกต  
2.1 ตรวจความสะอาด กลิ่นปาก เศษอาหาร และคราบเหนียวติด ที่ผิวเคลือบ

ฟัน โดยเฉพาะบริเวณคอฟันหรือซอกฟัน ฟันที่มีคราบเหนียวหนาติดอยู่ผิวเคลือบฟัน บริเวณนั้นจะ
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เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ แสดงว่าเด็กไม่ค่อยได้แปรงฟันหรือแปรงฟันได้ไม่สะอาด ครูผู้ดูแลเด็กควรฝึก
ทักษะ การแปรงฟันให้เด็กเพ่ิมข้ึน และแนะน าให้พ่อแม่และผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กท่ีบ้านทุกวัน 

2.2 ตรวจฟันผุ จะเห็นเป็นรอยขาวขุ่นหรือเป็นรอยสีด าหรือเห็นรูผุ โดยฟันผุใน
ระยะเริ่มแรกจะเห็นเป็นรอยขาวขุ่นที่เคลือบฟัน ระยะนี้ถ้าดูแลความสะอาดในช่องปากได้ดีให้เด็ก
แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์สม่ าเสมอหรือทาฟลูออไรด์วาร์นิชบริเวณที่ผุ การผุจะหยุดไม่
ลุกลามต่อไปจนเกิดเป็นรูผุ ส่วนฟันที่เป็นรูผุแล้วต้องส่งต่อให้ทันตบุคลากรตรวจรักษา การตรวจพบ
ฟันผุในระยะแรกจะมีประโยชน์ในการป้องกันและยับยั้งการลุกลามของโรคได้  

2.2.7.2 การใช้ประโยชน์จากข้อมูลการตรวจ ข้อมูลที่ได้จากการตรวจฟันเด็กควรแจ้งให้
ผู้ปกครองเด็กรับทราบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ตรวจพบว่ามีปัญหา อาจใช้วิธีบอกให้ผู้ปกครอง
รับทราบเมื่อผู้ปกครองมารับหรือมาส่งเด็ก อย่างไรก็ตามควรรายงานสภาพที่ตรวจพบและมี
ข้อแนะน าผู้ปกครองที่เป็นลายลักษณ์อักษรทุก 3 เดือน เพ่ือไม่ให้ผู้ปกครองลืมและกระตุ้นให้
ผู้ปกครองใส่ใจร่วมแก้ไขปัญหา โดยในครั้งที่รายงานควรลงรายละเอียดบริเวณที่พบฟันไม่สะอาดและ
พบฟันผุด้วย นอกจากนี้ข้อมูลทั้งหมดยังสามารถน ามาวิเคราะห์ภาพรวมของผลการด าเนินงาน ใช้
วางแผนและประเมินผลการด าเนินงานได้ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) 

2.2.8 การสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชนและผู้ปกครองเด็ก เพ่ือ
สนับสนุนการจัดกิจกรรมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็ก การจัดท ากิจกรรมต่างๆ จะมีประสิทธิผลที่ดีถ้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณ การจัดหาทรัพยากร การชี้แนะและความร่วมมือในการด าเนินงานจากหน่วยงานท้องถิ่น 
ชุมชน และประชาชนในพ้ืนที่ โดยเชิญผู้ปกครองเด็กและผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เช่น ผู้น าชุมชน กลุ่ม 
ชมรมและผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าร่วมประชุมน าเสนอสถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สาเหตุของปัญหา และมาตรการทางวิชาการในการแก้ไขปัญหาให้ที่
ประชุมมีส่วนร่วมในการคิดแสวงหาแนวทาง ร่วมก าหนดกติกาหรือมาตรการด าเนินการ รวมถึงให้การ
สนับสนุนการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมทั้งในและรอบๆศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก าหนดระเบียบปฏิบัติ
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น ไม่น าขวดนม ขนมกรุบกรอบเข้ามาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ขอความร่วมมือ
ร้านค้าไม่จ าหน่ายลูกอมให้กับเด็ก เป็นต้น นอกจากนี้ในการพัฒนากิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันให้มีคุณภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือชุมชนอาจช่วยสนับสนุนด้านแปรงสีฟัน ยาสีฟัน 
อุปกรณ์ต่างๆและการจัดเตรียมพ้ืนที่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีความเหมาะสมต่อเรียนรู้ของเด็ก 
(ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
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สรุปได้ว่า การพัฒนาการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนให้เป็นระบบและครอบคลุมจะต้องพัฒนาศักยภาพครูพี่เลี้ยงให้สามารถจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กได้อย่างมีคุณภาพ พัฒนาศักยภาพพ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กให้
สามารถดูแลรักษาสุขภาพช่องปากบุตรหลานของตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและให้ความร่วมมือใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก พัฒนาระบบบริการสุขภาพช่องปากให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กได้รับบริการด้านสุขภาพช่องปากที่จ าเป็น และพัฒนากระบวนการท างานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานทุกภาคส่วนในพ้ืนที่เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาฟันน้ านมผุและสนับสนุนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพ ซึ่งแนวทางการด าเนินการสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจัด
กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กแปรงฟันให้บุตรหลานที่
บ้านวันละ 2 ครั้งคือ ก่อนเข้านอนและหลังตื่นนอน  ส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่เอ้ือต่อ
สุขภาพช่องปาก และส่งเสริมให้พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กให้ความร่วมมือในการฝึกให้เด็กเลิกดื่มนมจาก
ขวดและฝึกการบริโภคอาหารที่เหมาะสม มีการจัดการเรียนรู้เพ่ือปลูกฝังให้เด็กมีความรู้ ค่านิยม และ
ทัศนคติที่ดี ต่อการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และรักการดูแลสุขภาพช่องปาก ตรวจสุขภาพช่อง
ปากเด็ก บันทึกผลการตรวจ และใช้ประโยชน์จากข้อมูลการตรวจ จัดให้เด็กได้รับบริการด้านสุขภาพ
ช่องปากตามความเหมาะสม สร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และผู้ปกครองเด็ก 
เพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพช่อง
ปากเด็ก 
 
2.3 ความรู้ทั่วไปด้านทันตสุขภาพ (กายวิภาคศาสตร์ของอวัยวะในช่องปาก) 
 

2.3.1 ฟันเป็นอวัยวะที่ส าคัญยิ่งส าหรับมนุษย์เพราะนอกจากจะใช้บดเคี้ยวอาหารให้
ละเอียดง่ายต่อระบบการย่อยเพ่ือน าไปหล่อเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายให้เจริญเติบโตแล้วฟันยังมี
ความส าคัญเกี่ยวกับความสวยงามของใบหน้ามีส่วนช่วยในการออกเสียงพูดและยังเปรียบเสมือนเป็น
ปราการด่านแรกของร่างกายที่น าเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้โดยตรงเมื่อสุขภาพของฟันและช่องปาก
สมบูรณ์ดีย่อมเป็นหลักประกันอันส าคัญซึ่งสามารถบอกได้ถึงความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายและ
จิตใจเนื่องจากร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดเมื่อฟันซึ่งเป็นส่วนส าคัญของร่างกายมี
ความผิดปกติย่อมส่งผลกระทบต่อจิตใจด้วย (รุ่งทิพย์ วงศ์อกนิษฐ์, 2552) 
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2.3.1.1 ส่วนประกอบของฟัน ฟันซี่หนึ่ง ๆ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
1. รากฟัน (Root) คือ ส่วนที่ฝังอยู่ใน Alveolar bone ที่มีเหงือกปกคลุมอยู่ อาจมี 

1 ถึง 3 รากตามแต่ชนิดของฟัน ฟันบางซี่ มี 1 ราก เช่น ฟันหน้า และบางซี่ มี 2 หรือ 3 ราก เช่น ฟันกราม 
2. ตัวฟัน (Crown) คือ ส่วนของฟันที่ยื่นขึ้นมาพ้นเหงือก 
3. คอฟัน (Neck) ส่วนคอดที่อยู่ระหว่างรากฟันกับส่วนของฟันที่ยื่นขึ้นมาพ้น 

2.3.1.2 โครงสร้างของฟัน 
1. ชั้นเคลือบฟัน (Enamel) เป็นส่วนที่แข็งที่สุดของฟัน คลุมอยู่ด้านนอกสุดของตัว

ฟันไปถึงคอฟัน ท าหน้าที่ป้องกันเนื้อฟัน ไม่สามารถรับความรู้สึกได้ เคลือบฟันมีลักษณะขาวใสและ
แข็งกว่ากระดูกปกติ เคลือบฟันมีสีขาวอมเหลืองจนถึงขาวอมเทาและมีลักษณะโปร่งแสง ดังนั้นการที่
คนเรามีฟันสีขาวหรือเหลืองกว่ากันเนื่องจากมีเคลือบฟันบางกว่าและโปร่งแสงมากน้อยต่างกัน  

2. ชั้นเนื้อฟัน (Dentin) อยู่ถัดจากชั้นเคลือบฟันเข้าไป มีสีเหลือง เป็นเนื้อเยื่อชั้น
กลางของฟัน มีการสร้างเนื้อฟันเพ่ิมขึ้นตลอดชีวิต ซึ่งต่างจากเคลือบฟันที่ไม่สามารถสร้างเพ่ิมขึ้นได้ 
เป็นชั้นที่มีเส้นเลือดเส้นประสาทมาหล่อเลี้ยง มีความแข็งมากกว่ากระดูก แต่อ่อนกว่าเคลือบฟัน
ประกอบด้วยสารอนินทรีย์เป็นส่วนใหญ่ สามารถรับความรู้สึกได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณที่อยู่ใกล้
โพรงประสาทจะไวต่อการรับความรู้สึกมาก 

3. โพรงประสาทฟัน (Pulp) เป็นโพรงช่องว่างภายในฟัน เป็นที่อยู่ของเส้นประสาท 
และเส้นเลือดที่มาหล่อเลี้ยงตัวฟัน ท าหน้าที่ในการรับความรู้สึกร้อน เย็น ปวด เจ็บ กรณีที่ฟันผุมาถึง
ชั้นนี้ จะไม่สามารถอุดฟันได้ 

4. เคลือบรากฟัน (Cementum) เป็นส่วนที่คลุมภายนอกรากฟัน มีสีเหลืองอ่อน
และทึบแสง มีความแข็งน้อยกว่าเนื้อฟันจึงสึกกร่อนและถูกท าลายได้ง่าย หากไม่มีเหงือกและกระดูก
ปกคลุมไว้    

2.3.1.3 ประเภทของฟัน แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 
1. ฟันตัด (Incisors) มีจ านวน 8 ซี่ อยู่ในขากรรไกรล่าง 4 ซี่ และขากรรไกรบน 4 ซี่ 

ซึ่งอยู่ด้านหน้า มีลักษณะปลายคมเพ่ือใช้ฉีกตัดอาหาร 
2. ฟันเขี้ยว (Canines) มีจ านวน 4 ซี่ อยู่ถัดจากฟันตัดไปด้านซ้าย 1 ซี่ ด้านขวา 1 ซี่ 

มีที่ขากรรไกรล่าง 2 ซี่ และขากรรไกรบน 2 ซี่ฟันชนิดนี้มีลักษณะปลายแหลมและยาวกว่าฟันตัด 
หน้าที่เพื่อฉีกตัดอาหาร 

3. ฟันกรามน้อย (Premolars) มีจ านวน 8 ซี่ อยู่ขากรรไกรล่าง 4 ซี่ และขากรรไกร
บน 4 ซ่ี อยู่ถัดจากฟันเขี้ยวไปด้านใน ท าหน้าที่ในการบดเคี้ยวอาหารร่วมกับฟันกราม 

4. ฟันกราม (Molars) มีจ านวน 12 ซี่ ในฟันแท้ และ 8 ซี่ในฟันน้ านม ฟันชนิดนี้จะ
มีตัวฟันกว้างและมีหลุมร่องฟันเล็กๆ ที่เคลือบฟันเพื่อช่วยในการบดเคี้ยวอาหาร 
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2.3.1.4 ชนิดของฟันโดยธรรมชาติมนุษย์มีฟัน 2 ชุด ได้แก่ 
1. ฟันน้ านม (Deciduous Teeth) เป็นฟันชุดแรกของมนุษย์ มีทั้งหมด 20 ซ่ี

ลักษณะเป็นฟันซี่เล็กๆสีค่อนข้างขาว ฟันน้ านมซี่แรกเริ่มขึ้นในช่องปากเด็กเมื่ออายุได้ประมาณ 6 
เดือนจากนั้นจะมีฟันน้ านมซี่ต่างๆทยอยขึ้นเป็นตามล าดับโดยฟันล่างมักขึ้นก่อนฟันบนเสมอ ฟัน
น้ านมจะข้ึนครบหมดทุกซี่เมื่ออายุประมาณ 2 ปีครึ่ง – 3 ปีและเริ่มหลุดเมื่ออายุ 6 ปีจนถึงอายุ 12 ปี 

2. ฟันถาวรหรือฟันแท้ (Permanent Teeth) มีจ านวนทั้งหมด 32 ซี่โดยจะทยอย
ขึ้นมาแทนที่ต าแหน่งฟันน้ านมที่หลุดร่วงไป ส่วนอีก 12 ซี่จะขึ้นถัดจากต าแหน่งฟันน้ านมเดิมทั้ง
ขากรรไกรบนและล่างทั้งด้านซ้ายและด้านขวา ฟันแท้ซี่แรกเริ่มขึ้นในช่องปากเมื่อเด็กอายุได้ 6 ปี ฟัน
แท้จะขึ้นครบทุกซี่เมื่ออายุประมาณ 18 ปีหรือมากกว่านั้นในธรรมชาติฟันแท้จะอยู่ในช่องปากได้
ตลอดชีวิตถ้าได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอ 

2.3.1.5 หน้าที่ของฟัน 
1. บดเคี้ยวอาหาร โดยมีน้ าลายช่วยท าหน้าที่คลุกเคล้าอาหารและมีน้ าย่อยท าหน้าที่

ย่อยแป้งให้เป็นน้ าตาล ดังนั้นหากไม่มีฟันหรือฟันท าหน้าที่ได้ไม่ดี ระบบย่อยอาหารก็จะต้องรับภาระ
หนัก ภาวะที่มักประสบในคนเหล่านี้ เช่น ผู้สูงอายุที่ไม่มีฟัน คือ อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ จุกเสียด อัน
เนื่องมาจากอาหารไม่ย่อยนั่นเอง  

2. ช่วยในการออกเสียง การออกเสียงค าที่ข้ึนต้นด้วยพยัญชนะบางตัว เช่น ฉ ช ซ ท 
ส ฟ เป็นต้น ต้องใช้ฟันหน้าช่วยในการออกเสียง มิฉะนั้น จะไม่สามารถออกเสียงได้อย่างชัดเจน 
สังเกตได้จากเด็ก หรือผู้สูงอายุที่ฟันหน้าขาดหายไป  

3. ช่วยรักษารูปหน้าและเสริมสร้างบุคลิกภาพ เป็นหน้าที่ในเชิงสังคม ต้องยอมรับ
โดยทั่วกันว่าการมีฟันสวยท าให้ใบหน้าสวยงาม มีหลายอาชีพที่ต้องการบุคลิกภาพที่ดี การมีฟัน
สะอาดเรียงเรียบ จึงเป็นสิ่งจ าเป็น แต่คนทั่วไปจะนึกถึงแต่ฟันหน้าเท่านั้น มิได้คิดว่าการสูญเสียฟัน
หลังก็มีผลต่อรูปหน้าเช่นกันเพราะการสูญเสียฟันหลังหลายซี่จะท าให้กระดูกขากรรไกรบริเวณนั้น
ละลายตัวยุบลงไปท าให้แก้มดูตอบลง 

2.3.2 เนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้อง ฟันจะสามารถคงอยู่ได้อย่างแข็งแรงในช่องปาก ท างานได้เป็น
ปกติ ไม่โยกคลอน ต้องขึ้นอยู่กับเนื้อเยื่อของฟันที่ช่วยยึดรากฟันให้แน่นและคงสภาพที่ดี ได้แก่ 

2.3.2.1 เหงือกเป็นเนื้อเยื่อที่อยู่ชิดบริเวณคอฟันคลุมอยู่บนกระดูกขากรรไกรที่รองรับ
ฟัน ป้องกันอวัยวะข้างใต้ ปกติเหงือกจะมีสีชมพูอ่อน อาจมีสีคล้ าบ้างตามสีผิวของแต่ละบุคคล 

2.3.2.2 เนื้อเยื่อปริทันต์ ปกติแล้วจะมองไม่เห็นในช่องปากเพราะเป็นเนื้อเยื่อที่อยู่รอบๆ
รากฟัน ท าหน้าที่ยึดรากฟันแต่ละซี่ให้ติดกับกระดูกขากรรไกรที่ฝังตัวอยู่ ยืดหยุ่นได้เล็กน้อย จึงช่วย
กระจายแรงบดเคี้ยวจากฟันไปยังกระดูกขากรรไกรได้ 
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2.3.2.3 กระดูกขากรรไกร จะประกอบด้วย กระดูกขากรรไกรบนและล่างกระดูกส่วนที่ราก
ฟันฝังตัวอยู่ เรียกว่า กระดูกเบ้ารากฟัน 

2.3.3 อวัยวะอ่ืนๆ ในช่องปาก ได้แก่ 
2.3.3.1 ลิ้น เป็นอวัยวะที่อยู่ใกล้ชิดกับฟัน ท าหน้าที่กวาดรวบรวมอาหาร ส่งไปให้ฟัน

บดเคี้ยวได้โดยสะดวก ช่วยในการพูดออกเสียงและที่ส าคัญคือ ลิ้นสามารถรับความรู้สึก รับสัมผัสและ
รับรสอาหารได ้

2.3.3.2 ต่อมน้ าลาย ในกระบวนการบดเคี้ยว ต่อมน้ าลายจะถูกกระตุ้นให้หลั่งน้ าลาย 
เพ่ือช่วยในการผสมอาหารให้มีการชุ่มชื้น นุ่ม ลื่น พร้อมส าหรับการกลืน และช่วยให้ความชุ่มชื้นแก่
อวัยวะอ่ืนๆในช่องปาก 

2.3.3.3 เยื่อบุช่องปาก ได้แก่ บริเวณผนังของกระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก ซึ่งเป็นส่วนประกอบ
ภายในช่องปากที่ช่วยในการบดเคี้ยวและการท างานของอวัยวะอ่ืนๆในช่องปาก ดังนั้นจึงเป็นส่วนที่
ควรดูแลให้ความส าคัญให้อยู่ในสภาพปกติเสมอ เพ่ือการท างานที่มีประสิทธิภาพ 

สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนมี
ความส าคัญเพราะฟันเป็นอวัยวะที่ส าคัญยิ่งส าหรับมนุษย์เพราะนอกจากจะใช้บดเคี้ยวอาหารให้
ละเอียดง่ายต่อระบบการย่อยเพ่ือน าไปหล่อเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายให้เจริญเติบโตแล้วฟันยังมี
ความส าคัญเกี่ยวกับความสวยงามของใบหน้ามีส่วนช่วยในการออกเสียงพูด ไม่ว่าฟันที่อยู่ในช่องปาก
เด็กจะเป็นฟันน้ านมที่จะหลุดลงและทุกแทนที่ด้วยฟันถาวรหรือฟันแท้ แต่ก่อนที่ฟันถาวรหรือฟันแท้ 
จะขึ้นเด็กจ าเป็นต้องมีฟันในการใช้ชีวิต ถ้าหากเด็กเกิดปัญหาในช่องปากหรือใช้งานฟันผิดหน้าที่และ
ไม่รู้จักดูแลรักษาก็จะส่งผลเสียตามมา ซึ่งประเภทของฟันในช่องปากมีลักษณะและมีการท าหน้าที่ที่
แตกต่างกันโดยแบ่งเป็น 4 ประเภทดังนี้ ฟันตัดใช้ฉีกตัดอาหาร ฟันเขี้ยวท าหน้าที่เพ่ือฉีกตัดอาหาร 
ฟันกรามน้อยท าหน้าที่ในการบดเคี้ยวอาหารร่วมกับฟันกราม ฟันกรามท าหน้าที่ในการบดเคี้ยว
อาหาร ฟันจะสามารถคงอยู่ได้อย่างแข็งแรงในช่องปาก ท างานได้เป็นปกติ ไม่โยกคลอน ต้องขึ้นอยู่
กับเนื้อเยื่อของฟันที่ช่วยยึดรากฟันให้แน่นและคงสภาพที่ดี ได้แก่ เหงือก เนื้อเยื่อปริทันต์ กระดูก
ขากรรไกร นอกจากฟันแล้วในช่องปากยังมีอวัยวะอ่ืนๆที่ส าคัญ ได้แก่ ลิ้นท าหน้าที่กวาดรวบรวม
อาหาร ส่งไปให้ฟันบดเคี้ยวได้โดยสะดวก ช่วยในการพูดออกเสียงและที่ส าคัญคือการรับรสอาหาร 
ต่อมน้ าลายท าหน้าที่หลั่งน้ าลาย เพ่ือช่วยในการผสมอาหารให้มีการชุ่มชื้น นุ่ม ลื่น พร้อมส าหรับการ
กลืน และช่วยให้ความชุ่มชื้นแก่อวัยวะอ่ืนๆในช่องปาก และเยื่อบุช่องปาก ซึ่งเป็นส่วนประกอบภายใน
ช่องปากท่ีช่วยในการบดเคี้ยวและการท างานของอวัยวะอ่ืนๆ ในช่องปาก  
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2.4 ความส าคัญของฟันน  านมและโรคในฟันน  านม 
 

ฟันน้ านมช่วยให้ฟันแท้ขึ้นเป็นระเบียบการถอนฟันน้ านมก่อนก าหนดนอกจากจะมีผลเสีย
ต่อสุขภาพในด้านการเจริญเติบโตของเด็กท าให้เด็กมีพัฒนาการในการพูดช้ากว่าปกติและมีโอกาสเป็น
โรคทางกายอื่นๆ ได้ง่าย แล้วยังเกิดผลเสียในเรื่องการขึ้นของฟันแท้ด้วย โดยปกติแรงบดเคี้ยวจากฟัน
น้ านมจะกระตุ้นการสร้างกระดูกขากรรไกรให้มีขนาดใหญ่พอที่ฟันแท้จะขึ้นแทนที่ต าแหน่งที่ฟัน
น้ านมได้ โดยฟันแท้เมื่อถึงก าหนดขึ้นจะมีแรงดันรากฟันน้ านมให้ค่อยๆละลายและโยกหลุดไป แล้ว
ฟันแท้จะงอกขึ้นมาแทนที่ตรงต าแหน่งนั้น ถ้าฟันน้ านมถูกถอนก่อนก าหนดกระดูกขากรรไกรจะมีแรง
กระตุ้นน้อยกว่าปกติและฟันแท้ไม่มีตัวควบคุมต าแหน่งการขึ้นฟันแท้จะขึ้นบิดเกไม่เป็นระเบียบการ
ซ้อนเก ส่งผลท าให้เศษอาหารติดง่าย ท าความสะอาดล าบากเกิดเป็นโรคฟันผุและโรคเหงือกได้ง่าย 

2.4.1 หน้าที่ของฟันน้ านม  
2.4.1.1 ช่วยในการบดเคี้ยว ช่วยในการย่อยอาหารให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น ถ้าปราศจาก

ฟันน้ านมเด็กจะไม่สามารถเค้ียวอาหารได้ละเอียด ท าให้ระบบการย่อยอาหารท างานหนักกว่าปกติ 
2.4.1.2 ช่วยในการออกเสียงชัดเจน โดยเฉพาะฟันหน้าช่วยในการออกเสียงท าให้เด็ก

ออกเสียง ส ฟ ฉ ได้ชัดเจน เด็กที่มีฟันหน้าผุหรือหายไปก่อนเวลาอันควรจะออกเสียงไม่ชัดเจนและ
อาจถูกเพ่ือนล้อเลียนเป็นปมด้อยของเด็ก 

2.4.1.3 ช่วยให้ความสวยงามแก่ใบหน้า ฟันน้ านมที่ขาวสะอาดเรียงเป็นระเบียบจะช่วย
ให้เด็กมีใบหน้าที่สวยงามมีความมั่นใจเมื่อพูดยิ้มเด็กที่มีฟันหลอหรือผุด าเด็กจะไม่กล้าพูดไม่กล้ายิ้ม
เกิดความไม่ม่ันใจ 

2.3.1.4 ช่วยให้การเจริญเติบโตของขากรรไกรและใบหน้าเป็นไปอย่างปกติ พบว่าเด็กที่
สูญเสียฟันน้ านมไปเร็วการเจริญเติบโตของขากรรไกรจะไม่ดีเท่าที่ควรท าให้ไม่มีที่เพียงพอให้ฟันแท้
ขึ้นจึงเกิดฟันซ้อนเกได้ 

2.4.1.5 ช่วยกันที่ไว้ให้ฟันแท้ ฟันน้ านมนอกจากจะช่วยท าให้ขากรรไกรเจริญเติบโตเป็น
ปกติแล้วยังช่วยเก็บที่ไว้ให้ฟันแท้ที่จะขึ้นมาแทนที่อยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้องอีกด้วยฟันน้ านมที่ถูกถอน
ไปก่อนที่ฟันแท้จะขึ้นมาแทนที่จะท าให้ฟันที่เหลืออยู่ในช่องปากรวนเกโดยฟันแท้ที่อยู่ติดกับฟันซี่ที่ถูก
ถอนไปจะล้มเอียงเข้าหาช่องปากท าให้ฟันแท้ในต าแหน่งนั้นไม่สามารถขึ้นมาได้อย่างปกติ นอกจากนี้
ฟันที่เป็นคู่สบในขากรรไกรตรงกันข้ามจะยื่นยาวเข้าไปในช่องว่างเกิดการสบฟันที่ผิดปกติท าให้เด็กบด
เคี้ยวอาหารไม่ละเอียดนอกจากนี้การมีฟันซ้อนเกยังท าให้อาหารติดฟันง่ายแปรงฟันให้สะอาดได้ยาก
เกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกได้ง่าย (กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2551) 
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2.4.2 โรคฟันน้ านมผุ 
ฟันผุเกิดจากการมีเศษอาหารไปค้างอยู่ตามซอกฟัน หรือมีน้ าตาลจากอาหารที่กินค้าง

คาอยู่ในปากและสัมผัสกับฟันอยู่ เป็นเวลานาน จึงท าให้เชื้อแบคทีเรีย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อ 
"Streptococcus mutans" (สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส์) ซึ่งเป็นเชื้อที่อยู่บนแผ่นคราบฟัน เกิด
กระบวนการย่อยสลายเศษอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาลให้กลายเป็นกรดแลคติก (Lactic) ที่มีฤทธิ์ใน
การสลายแร่ธาตุซึ่งเป็นโครงสร้างของฟันจนท าให้ฟันผุกร่อนไปทีละน้อยจากชั้นเคลือบฟันภายนอก
เข้าไปในเนื้อฟัน จนทะลุถึงชั้นโพรงประสาทฟัน (Pulp) ซึ่งจะท าให้เกิดอาการปวดฟัน หรือฟันอักเสบ
เป็นหนอง  

2.4.2.1 ลักษณะการผุในฟันน้ านม เนื่องจากฟันน้ านมมีความแตกต่างกับฟันแท้ เพราะ
ฟันน้ านมจะมีเคลือบฟันบางกว่าฟันแท้ เมื่อใดที่ฟันน้ านมผุจะลุกลามไปอย่างรวดเร็วมากเด็กบางคน
ฟันเหลือแต่ตอ ดังนั้นบริเวณท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคในฟันน้ านมและฟันแท้ก็จะต่างกันไป การผุของฟัน
น้ านมที่พบเป็นปัญหามากคือ การผุแบบ Rampant Caries คือ มีการผุเกือบทุกด้านและทุกซี่บนตัว
ฟัน บริเวณฟันหน้าบนจะเป็นต าแหน่งที่พบว่ามีการผุแบบนี้มากที่สุด การผุของฟันเริ่มพบได้ตั้งแต่เด็ก
อายุเพียง 9 เดือน และในช่วงอายุ 1 – 2 ปี จะพบบริเวณฟันหน้าบนผุมากที่สุด ระหว่างอายุ 2 – 3 
ปี การผุในฟันน้ านมโดยเฉพาะฟันกรามจะผุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 

2.4.2.2 สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านม มาจากสาเหตุใหญ่ ๆ ดังนี้ 
1. การให้นมที่ไม่ถูกวิธี จากการส ารวจวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมในชุมชนชนบทพบว่า 

แม่ส่วนใหญ่นิยมให้ลูกกินนมผสม และมักให้ลูกหลับโดยมีขวดนมค้างในปาก การให้นมไม่เป็นมื้อไม่
เป็นเวลา นิยมให้นมมื้อดึก โดยมีความเชื่อว่าถ้าเด็กไม่ได้รับนมม้ือดึกจะท าให้ขาดสารอาหาร การเลิก
ใช้ขวดนมก็ท าเมื่อเด็กอายุ 2 – 3 ปี เมื่อโตขึ้นพ่อแม่ยังนิยมปรุงแต่งรสของนมด้วยน้ าตาลเพ่ือให้เด็ก
รับประทานได้มากๆอีกด้วย(กันทิมา เหมพรหมราช, 2558) 

2. การละเลยการท าความสะอาดฟัน ในปัจจุบันนี้ พ่อแม่ส่วนใหญ่ออกไปท างาน
นอกบ้านจะให้ญาติผู้ใหญ่ ได้แก่ ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก ซึ่งญาติผู้ใหญ่เหล่านี้จะไม่ท าความ
สะอาดช่องปากให้เด็กเนื่องจากในเวลาที่ท าความสะอาดเด็กจะร้อง ดิ้น เกิดความสงสารเด็กไม่อยาก
ฝืนใจ จึงท าให้เด็กไม่ได้รับการท าความสะอาดฟัน นอกจากนี้ผู้ปกครองยังขาดความรู้เรื่องวิธีการท า
ความสะอาดฟันที่เหมาะสม(ทรงวุฒิ ดวงรัตนพันธ์ และสุจิตตรา ชาตา, 2557) 

3. การให้อาหารที่ไม่ถูกวิธี จากการส ารวจยังพบว่าพ่อแม่นิยมซื้ออาหารหวานพวก
แป้งและน้ าตาลที่เหนียวติดฟัน พวกลูกอม ลูกกวาด ขนมกรุบกรอบและน้ าอัดลมให้ลูกรับประทานทั้ง
ที่มีความรู้ว่าอาหารเหล่านี้จะท าให้เกิดโรคฟันผุได้ 
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4. พ่อแม่และผู้ดูแลดูเด็กเป็นโรคฟันผุ ถึงแม้โรคฟันผุจะไม่ใช่โรคที่เป็นกรรมพันธุ์แต่
พ่อแม่และผู้ดูแลเด็กที่มีฟันผุมีเชื้อจุลินทรีย์ในปากก็อาจถ่ายทอดไปยังลูกได้ โดยการจูบ การป้อน
อาหาร หรือการรับประทานอาหารร่วมกันได้ 

5. ทัศนคติต่อฟันน้ านมของพ่อแม่และผู้ดูแล ส่วนใหญ่มักไม่ให้ความส าคัญกับฟัน
น้ านมเพราะถือว่าเป็นฟันที่ใช้ชั่วคราวอีกไม่นานก็มีฟันแท้ขึ้นมาใช้งานต่อไป จากทัศนคติอันนี้เองท า
ให้ละเลยการดูแลฟันน้ านม แม้จะมีความรู้ในการป้องกันที่ถูกต้อง (นิตยา นิยมการ และนิรัตน์ อิมามี, 
2554) 

2.4.2.3 ปัจจัยส าคัญของการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ 
1. ฟันและลักษณะโครงสร้างฟัน ฟันที่ถูกสร้างขึ้นอย่างแข็งแรงสมบูรณ์จะมีลักษณะ

แข็งเรียบ แต่ฟันที่ถูกสร้างขึ้นมาไม่สมบูรณ์จะมีลักษณะยุ่ย ท า ให้ไม่ทนทาน เกิดฟันผุได้ง่าย 
นอกจากนี้ลักษณะร่องและหลุมบนตัวฟันโดยเฉพาะด้านบดเคี้ยวที่มีลักษณะลึกและแคบขรุขระจะยิ่ง
เป็นที่เก็บกักเศษอาหารและคราบจุลินทรีย์ได้เป็นอย่างดีท าให้เกิดโรคฟันผุได้เร็วขึ้น 

2. อาหาร โดยเฉพาะแป้งและน้ าตาล ซึ่งมีลักษณะที่อ่อนและเหนียวติดฟันง่าย เป็น
อาหารอย่างดีที่เชื้อจุลินทรีย์ใช้ในการเจริญเติบโตและเพ่ิมจ านวน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารที่มีรส
หวานจัดจะยิ่งเพ่ิมกรดไปท าลายเนื้อฟันมากขึ้น การบริโภคบ่อย เช่น การอมลูกอมตลอดเวลา การ
รับประทานขนมขบเค้ียวตลอดเวลา ฟันก็จะผุมากข้ึนและเร็วขึ้น 

3. แผ่นคราบจุลินทรีย์ ภายหลังการรับประทานอาหารจะมีเศษอาหารละเอียดและ
สารจากน้ าลายเป็นเมือกใส ซึ่งในระยะแรกเห็นได้ไม่ชัดเจน มาเกาะติดรอบตัวฟันและบนร่องฟัน
ต่อมาเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปากบางชนิดก็มาอาศัยอยู่มากมายเป็นคราบ เรียกว่า แผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ซึ่งจุลินทรีย์จะใช้อาหารจากคราบนี้ในการเจริญเติบโต  

4. เวลา การเกิดโรคฟันผุจะไม่เกิดขึ้นทันทีทันใด แต่จะค่อยเป็นค่อยไปถ้าปล่อยให้
กรดสัมผัสตัวฟันตลอดเวลาก็จะท าให้เกิดฟันผุได้มากและรวดเร็ว (รุ่งทิพย์ วงศ์อกนิษฐ์, 2552) 

2.4.2.4 กระบวนการเกิดโรคฟันผุ 
การเกิดโรคฟันผุเริ่มจากเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในช่องปากจะย่อยสลายอาหารจ าพวก

แป้งและน้ าตาลที่รับประทานเข้าไปเกิดเป็นกรดขึ้น ซึ่งกรดนี้เมื่อสัมผัสตัวฟันเป็นระยะเวลาหนึ่งจะท า
ให้แร่ธาตุในฟันละลายหายไปกลายเป็นโพรงหรือรูขึ้น ลักษณะการเกิดโรคจะเป็นไปอย่างช้า ๆ 
ระยะแรกของโรคจะไม่มีอาการแสดงชัดเจนไม่ก่อให้เกิดผลเสียหรืออันตรายที่รุนแรงทันที เป็นโรคที่
เกิดขึ้นแล้วหายเองไม่ได้แต่สามารถที่จะป้องกันได้ แผ่นคราบฟัน หรือ แผ่นคราบจุลินทรีย์ (Dental 
plaque) เป็นแผ่นคราบบาง ๆ ที่เกาะอยู่ตามซอกฟัน คอฟัน และร่องฟัน ซึ่งประกอบไปด้วยเมือก
เหนียวของน้ าลายและเชื้อโรคหลายชนิด ถ้าไม่ได้รับการท าความสะอาด ปล่อยให้แผ่นคราบฟันสะสม
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พอกหนาขึ้นเรื่อย ๆ ก็จะกลายเป็นสาเหตุของฟันผุและเหงือกอักเสบได้  โรคฟันผุก็คือ อาหารที่ติดอยู่
กับฟัน + แบคทีเรียในช่องปาก = ฟันผุ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 

2.4.2.5 การลุกลามของโรคฟันผุและการรักษา การลุกลามของโรคฟันผุเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
ฟันผุระยะที่ 1 เป็นระยะที่กรดเริ่มท าลายชั้นเคลือบฟัน (Enamel) ผู้ป่วยจะไม่มี

อาการปวด แต่จะพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นที่ชั้นเคลือบฟัน โดยกรดจะเริ่มไปท าลายชั้นเคลือบ
ฟันให้เปลี่ยนจากสีขาวใสมันวาวเป็นสีขุ่นขาวเล็ก ๆ บริเวณผิวเรียบของฟันหรือหลุมร่องฟัน ในระยะ
นี้การหมั่นแปรงฟันให้สะอาดอย่างถูกวิธี และใช้ฟลูออไรด์ทาเฉพาะที่เพ่ือช่วยคืนกลับแร่ธาตุสู่ฟัน จะ
สามารถยับยั้งการลุกลามของโรคฟันผุได้ 

ฟันผุระยะที่ 2 เป็นระยะที่กรดเริ่มกัดกร่อนลึกลงไปถึงชั้นเนื้อฟัน (Dentin) ท าให้
เป็นรอยสีเทาด าหรือสีน้ าตาล เห็นรูผุ มีเศษอาหารติดอยู่ และการผุจะลุกลามไปเร็วกว่าในระยะที่ 1 
เนื่องจากชั้นเนื้อฟันจะมีความแข็งแรงน้อยกว่าชั้นเคลือบฟัน ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการเสียวฟันเมื่อ
รับประทานของหวานจัด ของเย็นจัด หรือร้อนจัด ในระยะนี้จ าเป็นต้องไปพบทันตแพทย์เพ่ือท าการ
รักษาด้วยการอุดฟัน (ในกรณีท่ีวัสดุอุดฟันแตก ควรรีบไปรับการอุดฟันใหม่ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดฟันผุต่อ) 

ฟันผุระยะที่ 3 เป็นระยะรุนแรงขึ้น มีการท าลายลึกถึงชั้นโพรงประสาทฟัน (Pulp) 
มีการอักเสบของเนื้อเยื่อภายในโพรงประสาทฟัน ท าให้มีอาการปวด โดยอาจจะปวดตลอดเวลาหรือ
ปวดเป็นฟัก ๆ รวมถึงมีเศษอาหารไปติดอยู่ในโพรง ท าให้เกิดกลิ่นปากตามมาได้ ในระยะนี้การอุดฟัน
ตามปกติจะท าไม่ได้ แต่ต้องรักษาคลองรากฟันก่อน (หากมีการติดเชื้ออาจรักษาด้วยยาปฏิชีวนะก่อน
การรักษาคลองรากฟัน) 

ฟันผุระยะท่ี 4 ถ้าผู้ป่วยทนเจ็บปวดจากการอักเสบจนผ่านเข้าสู่ระยะนี้ เนื้อเยื่อโพรง
ประสาทฟันจะถูกท าลายลุกลามไปที่ปลายรากฟัน ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บ ๆ หาย ๆ เป็นช่วง ๆ เกิดฝี
หนองบริเวณปลายราก มีอาการบวมหรือมีฝีทะลุมาที่เหงือก ฟันโยก และเชื้ออาจลุกลามเข้าสู่กระแส
เลือดและระบบน้ าเหลืองของร่างกายได้  ในระยะนี้การรักษาจึงจ าเป็นต้องถอนฟันซี่นั้นออก และ
หลังจากการถอนฟัน ควรต้องใส่ฟันเทียมทดแทนด้วยเพ่ือการบดเคี้ยวและป้องกันฟันข้างเคียงไม่ให้
ล้มเอียง และรวมถึงเพ่ือความสวยงามด้วย (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553)  

2.4.2.6 ผลกระทบจากการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 
1. ผลกระทบด้านร่างกาย โดยอวัยวะในช่องปากเป็นแหล่งติดเชื้อที่ส าคัญของ

ร่างกาย ได้แก่ ฟันที่มีการติดเชื้อรอบๆปลายรากฟัน ติดเชื้อในคลองรากฟันและอวัยวะปริทันต์ที่มีการ
ติดเชื้อ โดยการแพร่กระจายของเชื้อจุลินทรีย์และผลิตสารพิษของเชื้อจุลินทรีย์จากแหล่งติดเชื้อใน
ช่องปากผ่านเข้าไปตามกระแสเลือดหรือท่อน้ าเหลืองไปยังอวัยวะหรือเนื้อเยื่ออ่ืนๆในบริเวณที่อยู่ไกล
ออกไป ซึ่งบางโรคมีหลักฐานยืนยันได้ชัดว่ามีความสัมพันธ์กับแหล่งติดเชื้อในช่องปาก ได้แก่   
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1.1 โรคข้ออักเสบชนิดรูมาตอยด์ ในผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้จะตรวจพบว่ามีแอนติบอดี
ต่อเชื้อฮีโมลัยติกสเตรปโตคอกคัส กรุ๊ปเอ ซึ่งเป็นเชื้อที่พบในฟันที่มีการติดเชื้อในคลองรากฟันและ
รอบๆ ปลายรากฟัน 

1.2 เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ เกิดจากเชื้อสเตรปโตคอกคัสมิวแทนส์ ไปเกาะและเจริญ
บนลิ้นหัวใจ โดยจะพบเชื้อนี้ในฟันท่ีมีการติดเชื้อในคลองรากฟันและรอบๆปลายราก 

1.3 โรคตา มีหลักฐานยืนยันว่าการอักเสบของตาจะหายไปเมื่อก าจัดแหล่งติดเชื้อ
ในช่องปาก 

1.4 โพรงอากาศอักเสบ โดยเฉพาะพบมากบริเวณโพรงอากาศที่โหนกแก้มเพราะ
อยู่ใกล้ชิดกัน ท าให้เชื้อในช่องปากสามารถกระจายไปได้ 

2. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ท าให้เสียเงินเป็นค่าบ าบัดรักษา ซึ่งปัจจุบันมีราคาแพง
นอกจากนั้นยังท าให้เด็กก่อนวัยเรียนเสียเวลาในการเรียน พ่อแม่หรือผู้ปกครองเสียรายได้จากการ
ประกอบอาชีพ รวมทั้งส่งผลเสียถึงเศรษฐกิจของประเทศด้วย 

3. ผลกระทบต่อบุคลิกภาพและจิตใจ การที่ปัญหาสุขภาพในช่องปากจะมีผลต่อ
บุคลิกภาพและจิตใจ เช่น ท าให้มีกลิ่นปาก มีผลต่อการออกเสียงพูดและ ความสวยงามของใบหน้า
เพราะการสูญเสียฟันอาจท าให้ใบหน้ามีลักษณะแก้มตอบ ริมฝีปากย่น ออกเสียงไม่ชัดเจน บั่นทอน
ความมั่นใจในการพูดคุยกับผู้อ่ืนและยังเกิดความเจ็บปวดทรมาน รบกวนจิตใจ ท าให้เกิดอาการนอน
ไม่หลับ หงุดหงิด อารมณ์เสีย รับประทานอาหารไม่ได้ 

2.4.2.7 หลักในการป้องกันโรคฟันผุ 
เนื่องจากโรคฟันผุเป็นโรคที่มีการท าลายเนื้อฟันอย่างถาวร ร่างกายไม่สามารถ

ซ่อมแซมส่วนที่ท าลายให้กลับเป็นปกติได้ การรักษาเป็นเพียงการยับยั้งและบูรณะไม่ให้ลุกลามมากข้ึน
เท่านั้นการป้องกันไม่ให้เกิดโรคฟันผุจึงเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดโดยการป้องกันโรคฟันผุ ซึ่งมีหลักการ ดังนี้ 

1. ตัวฟัน สามารถป้องกันได้ด้วยการเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับฟันโดยการใช้
ฟลูออไรด์ในรูปแบบต่าง ๆ และการรักษาความสะอาดให้ตัวฟันโดยการแปรงฟันอย่างถูกวิธี เพ่ือขจัด
แผ่นคราบจุลินทรีย์ 

2. อาหาร หลีกเลี่ยงอาหารอาหารหวานและเหนียวติดฟันง่ายหรือพยายามขจัด
ออกโดยการแปรงฟันท่ีถูกวิธี 

3. แผ่นคราบจุลินทรีย์ ขจัดออกได้โดยการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
4. เวลา สามารถป้องกันได้โดยลดความถ่ีในการรับประทานอาหารระหว่างมื้อให้

รับประทานอาหาร 3 มื้อให้เพียงพอ เพ่ือเวลาในการที่อาหารมาสัมผัสฟันน้อยลง และเกิดแผ่นคราบ
จุลินทรีย์น้อยลงด้วย (รุ่งทิพย์ วงศ์อกนิษฐ์, 2552) 
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2.4.2.8 วิธีการป้องกันโรคฟันผุในเด็ก 
1. แปรงฟันให้ถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ให้สะอาด หลังอาหารทุกมื้ออย่า

ปล่อยให้มีคราบอาหารติดอยู่ในช่องปากเป็นเวลานาน จากรายงานการวิจัยมากมายสรุปว่าการแปรง
ฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นประจ าทุกวัน จะช่วยป้องกันฟันผุได้ฟลูออไรด์ที่ผสมในยาสีฟันควร
มีปริมาณ 900 – 1,000 ส่วนในล้านส่วน ฟลูออไรด์ที่ใช้เป็นส่วนประกอบจะแตกต่างกันในแต่ละยี่ห้อ 
เช่น โซเดียมฟลูออไรด์สแตนนัสฟลูออไรด์ โซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต เป็นต้น ในการใช้ยาสีฟันใน
เด็กที่ยังไม่สามารถควบคุมการกลืนได้ ควรใช้ในปริมาณที่น้อยมากหรือเท่ากับหัวไม้ขีด เพ่ือป้องกัน
การกลืนยาสีฟัน ซึ่งจะท าให้เกิดอันตรายได้ (สายรุ้ง วงศ์ศิริ, 2553) 

2. ตรวจเช็คสุขภาพช่องปากกับทันตแพทย์ โดยไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน 
3. เคลือบหรือรับประทานฟลูออไรด์ โดยไปปรึกษาทันตแพทย์เกี่ยวกับการเคลือบ

หรือรับประทานฟลูออไรด์ เพ่ือท าให้ฟันแข็งแรง การเคลือบฟลูออไรด์ เป็นการเคลือบฟลูออไรด์โดย
ทันตบุคลากร โดยใช้ฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูง เคลือบฟันภายหลังการขัดท าความสะอาดฟัน 
โดยทั่วไปแนะน าให้เคลือบฟลูออไรด์ทุก 6 เดือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีฟันผุมาก หรือผู้ที่มีความ
เสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง (กนกรัตน์ เศรษฐสถิตย์, 2551) 

4. หลีกเลี่ยงหรือลดความถ่ีของการอมหรือจิบของกินที่มีน้ าตาล รวมถึงขนมหวานที่
เหนียวหนึบติดฟันได้ง่าย เช่น ลูกอม ทอฟฟ่ี น้ าตาล น้ าผึ้ง น้ าหวาน นม ของหวาน ผลไม้อบแห้ง เป็น
ต้น เพ่ือป้องกันไม่ให้ฟันอยู่ในสภาวะที่เป็นกรดเป็นเวลานาน แต่ถ้าเลี่ยงไม่ได้ให้ลองใช้วิธีหาอาหาร
ชนิดอ่ืนที่มีฤทธิ์เป็นด่างมาละลายฤทธิ์เป็นกรด เช่น ทานช็อกโกแลตที่มีถ่ัวหรืออัลมอนด์เป็นส่วนผสม
แทนการทานช็อกโกแลตเพียงอย่างเดียว หรือทานก๋วยเตี๋ยวก็ใส่น้ าตาลแค่ 1 ช้อน ในก๋วยเตี๋ยวจะมี
หมู ไก่ หรือปลา ซึ่งเป็นด่างที่ช่วยลดความเป็นกรด มีถ่ัวงอกหรือผักบุ้งที่ช่วยขัดฟันและมีน้ าที่ช่วยเจือ
จางความเป็นกรด เป็นต้น 

5. ไม่ควรดูดนมจากขวดหรือดูดนมแม่จนหลับ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
สรุปได้ว่า การป้องกันโรคในช่องปากที่เกิดกับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนอง

เชียงทูนที่ง่ายที่สุด คือ การลดการรับประทานเศษอาหารที่ติดฟันมีส่วนประกอบของน้ าตาลใน
ปริมาณมากและการท าความสะอาดฟันอย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอ เพราะโรคฟันน้ านมผุเกิดจากการมี
เศษอาหารไปค้างอยู่ตามซอกฟัน หรือมีน้ าตาลจากอาหารที่กินค้างคาอยู่ในปากและสัมผัสกับฟันอยู่
เป็นเวลานาน จึงท าให้เชื้อแบคทีเรียในช่องปากเกิดกระบวนการย่อยสลายเศษอาหารจ าพวกแป้งและ
น้ าตาลให้กลายเป็นกรดแลคติกที่มีฤทธิ์ในการสลายแร่ธาตุซึ่งเป็นโครงสร้างของฟันจนท าให้เกิด
อาการปวดฟันหรือฟันอักเสบเป็นหนอง และสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านม มาจากสาเหตุ
ใหญ่ ได้แก ่การให้นมที่ไม่ถูกวิธีให้เด็กกินนมผสมและมักให้ลูกหลับโดยมีขวดนมค้างในปาก การให้ดื่ม
นมมื้อดึกก่อนนอนเนื่องจากความเชื่อว่าถ้าเด็กไม่ได้รับนมมื้อดึกจะท าให้ขาดสารอาหาร การละเลย
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การท าความสะอาด การให้เด็กรับประทานอาหารหวานพวกแป้งและน้ าตาลที่เหนียวติดฟัน พวกลูก
อม ลูกกวาด ขนมกรุบกรอบและน้ าอัดลม พ่อแม่และผู้ดูแลดูเด็กเป็นโรคฟันผุ และทัศนคติต่อฟัน
น้ านมของพ่อแม่และผู้ดูแล เพราะส่วนใหญ่มักไม่ให้ความส าคัญกับฟันน้ านมเพราะถือว่าเป็นฟันที่ใช้
ชั่วคราวอีกไม่นานก็มีฟันแท้ขึ้นมาใช้งานต่อไป ซึ่งการเกิดโรคฟันผุในเด็กส่งผลกระทบหลายด้านไม่ว่า
จะเป็นผลกระทบด้านร่างกาย ผลกระทบด้านเศรษฐกิจท าให้เสียเงินเป็นค่าบ าบัดรักษา ผลกระทบต่อ
บุคลิกภาพและจิตใจ เช่น ท าให้มีกลิ่นปาก มีผลต่อการออกเสียงพูดและ ความสวยงามของใบหน้า
เพราะการสูญเสียฟันอาจท าให้ใบหน้ามีลักษณะแก้มตอบ ริมฝีปากย่น ออกเสียงไม่ชัดเจน บั่นทอน
ความมั่นใจในการพูดคุยกับผู้อ่ืนและยังเกิดความเจ็บปวดทรมาน ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรมีการส่งเสริมให้เด็กเลิกดูดนมในขวด ไม่รับประทานลูกอม 
ลูกกวาด ขนมกรุบกรอบและน้ าอัดลม ส่งเสริมความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 
2.5 สถานการณ์การด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในพื นที่ 
 

2.5.1 ข้อมูลทั่วไปและสภาพแวดล้อมของพื นที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน ที่ตั้งอยู่หมู่ที่ 5 ต าบลหนองเชียงทูน 

อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ  
2.5.2 อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ (อัตราส่วนต่อหลังคาเรือน   1:  10   หลังคาเรือน) 

2.5.2.1 นักวิชาการสาธารณสุข   จ านวน        1    คน 
2.5.2.2 พยาบาลวิชาชีพ      จ านวน        1    คน 
2.5.2.3 เจ้าพนักงานสาธารณสุข   จ านวน        2    คน 
2.5.2.4 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข   จ านวน        1    คน 
2.5.2.5 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข   จ านวน        1    คน 
2.5.2.6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จ านวน      118    คน 

2.5.3 เขตพื นที่รับผิดชอบด้านสุขภาพ 
2.5.3.1 หมู่บ้าน      จ านวน   11  แห่ง 
2.5.3.2 โรงเรียน       จ านวน     5 แห่ง 
2.5.3.3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    จ านวน     4   แห่ง   

2.5.4 งานด้านทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 การด าเนินงานด้านทันตสุขภาพเป็นหน้าที่รับผิดชอบของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้บริการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและผู้ปกครอง ดังนี้ 
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2.5.4.1 ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือเฝ้าระวังปัญหาในช่อง
ปากเด็ก ปีละ1 ครั้ง และรายงาน แนะน าการรักษาโรคในช่องปากในเด็กแก่ครูผู้ดูแล หากตรวจพบ
โรคหรือความผิดปกติในช่องปาก 

2.5.4.2 ทาฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ ปีละ 2 ครั้ง 
2.5.4.3 รณรงค์ฝึกทักษะการแปรงฟัน การตรวจช่องปากเด็กให้กับผู้ปกครองและครู

ผู้ดูแลเด็ก 
 2.5.5 เกณฑ์การประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ 
 จากแผนงานพัฒนาสุขภาพเด็ก 3 – 5 ปี ซึ่งเป็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลด้านสังคม

และคุณภาพชีวิต เรื่องการยกระดับคุณภาพสตรีและเด็ก ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ระยะ 5 ปี (2556 - 2560) โดยบูรณาการ 
โครงการ/กิจกรรมต่างๆ ของทุกกรม/กอง ให้เป็นชุดกิจกรรมที่ลงสู่กลุ่มเป้าหมายเดียวกัน ทั้งนี้ ในปี 
2556จึงมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กจากเดิมเรียกว่า เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
น่าอยู่เป็นมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ  

2.5.5.1 เกณฑ์การประเมินมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมิน 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ด้านการเจริญเติบโต อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล 
2. ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัยตามเกณฑ์อายุโดยครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 
3. ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 
4. ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
5. ด้านบุคลากร 
6. ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

2.5.5.2 องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
1. เด็กมีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 
2. เด็กมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
3. เด็กมีฟันน้ านมผุ ไม่เกินร้อยละ 57 
4. เด็กทุกคนที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า ได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการฯเพ่ือ

แก้ไขและส่งเสริมพัฒนาการต่อไป 
2.5.5.3 การประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ แบ่งเป็น 2 ระดับ คือระดับผ่านการประเมิน 

และไม่ผ่านการประเมิน โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินดังนี้ 
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ตารางที่  1  เกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
 

ผลการประเมิน มาตรฐาน/ตัวบ่งชี  

ผ่านการประเมิน 1 การประเมินตามประเด็นในแต่ละด้าน คะแนนรวมต้องได้ 80 คะแนนขึ้น 
ไปทุกด้าน ยกเว้นด้านผลลัพธ์ 
2 การประเมินในด้านผลลัพธ์ ทุกประเด็นต้องผ่านหมดทุกข้อ 
3 ผลการประเมินต้องผ่าน ในข้อ 1 และ 2 จึงถือว่า ผ่านการประเมิน 

ไม่ผ่านการประเมิน 1 ผลการประเมินในข้อ 1 และ 2 ไม่ผ่านในข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่า 
ควรปรับปรุง (ไม่ผ่านการประเมิน) 

 
2.5.5.4 เกณฑ์การประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากดังนี้ 
1. องค์ประกอบที่ 1 ด้านการเจริญเติบโต อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูก

หลักสุขาภิบาล 
ข้อ 2 อาหารที่จัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการทุกวัน 

ข้อ 2.1 จัดอาหารกลางวันและอาหารว่าง 5 กลุ่มทุกวัน (กลุ่มข้าว-แป้ง กลุ่ม
ผักกลุ่มผลไม ้กลุ่มเนื้อสัตว์ และกลุ่มนม) มีปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสม ตามภาวะการเจริญเติบโต
ของเด็ก 

ข้อ 2.2 การจัดอาหารที่จัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจัด ไม่เค็ม
จัดไม่มีไขมันสูง เช่น นมรสจืด ผลไม ้ขนมไทยรสไม่หวานจัด เป็นต้น 

ข้อ 2.3 เด็กไม่กินจุบจิบ และ ขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว 
ข้อ 2.4 เด็กไม่ดูดนมจากขวด และไม่น าขวดนมมาศูนย์ฯ หลังจากเข้ามาอยู่

ในศูนย์ฯ 1 เดือน 
ข้อ 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ข้อ 3.1 การตรวจและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ข้อ 3.1.1 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยครูผู้ดูแลเด็ก

เดือนละ 1 ครั้ง พร้อมมีการสรุปการตรวจ 
ข้อ 3.1.2 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร

หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
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ข้อ 3.1.3 มีการแจ้งผลการตรวจให้กับพ่อแม่หรือผู้ปกครองพร้อมทั้งให้
ค าแนะน า 

ข้อ 3.2 การแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ข้อ 3.2.1 ให้ค าแนะน าผู้ปกครองให้พาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก 
ข้อ 3.2.2 เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช/ตรวจฟันผุ ภาคเรียน

ละ1 ครั้ง โดยทันตบุคลากร 
ข้อ 3.3 การแปรงฟัน 

ข้อ 3.3.1 เด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 
ข้อ 3.3.2 เด็กทุกคนมีแก้วน้ า แปรงสีฟันเป็นของตนเองและมีการเปลี่ยน

แปรงสีฟันอย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
ข้อ 3.3.3 ครูผู้ดูแลเด็ก ดูแลและตรวจความสะอาดในการแปรงฟันของ

เด็กและมีอุปกรณ์ป้องกันเสื้อเปียก 
2. องค์ประกอบที่ 3 ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในภายนอก ที่สะอาด และปลอดภัย 

ข้อ 10 พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร 
ข้อ 10.1 มีสถานที่แปรงฟันที่เหมาะสม เพียงพอ กับเด็ก สะอาดไม่มีคราบ

สกปรกไม่มีน้ าขัง ไม่ลื่น 
ข้อ 12 พ้ืนที่ใช้สอยภายนอกอาคาร 

ข้อ 12.1 มีเครื่องใช้ส าหรับเด็ก สะอาด และเพียงพอมีแก้วน้ าดื่ม แก้วส าหรับ
แปรงฟันประจ าตัวเด็ก  

2.5.6 ผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุขในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน 
 

ตารางที่  2  ผลการตรวจสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ โดยทันตบุคคลกร 
ย้อนหลัง 5 ปี 

 

โรคในช่องปาก ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

ร้อยละโรคฟันน้ านมผุ 51.4 49.5 45.6 44.6 48.7 

ที่มา ทะเบียนการทันตกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน  
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ตารางที่ 3  ผลการส ารวจการตรวจสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบ โดยทันต

บุคคลกรในปี 2562 (แยกเป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละโรคฟันน  านมผุ คราบจุลิทรีย์ซี่ใดซี่หนึ่ง 
ใน 4 ซี่หน้า 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน  45.2 58.1 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านมัดกานกทาขุมปูน 55.0 55.0 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองระนาม 40.0 46.7 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนบ้านศาลา 52.9 55.9 

ที่มา ทะเบียนการทันตกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน  
      ปี 2562 
 

ตารางที่ 4  พฤติกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการสัมภาษณ์จากครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กท้ัง 4 แห่ง 

 

พฤติกรรมและการดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 

แปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 79.8 
แปรงฟันโดยผู้ปกครอง 35.6 
น าขวดนมมา 18.8 
น านมกล่องรสหวานหรือรสเปรี้ยว 27.5 
น าขนมกรุบกรอบมา 24.0 

ที่มา ทะเบียนส ารวจพฤติกรรมสุขภาพช่องปากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองเชียงทูน ปี 2562 
 

ตารางที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก โดยการสัมภาษณ์จากผู้ปกครองเด็ก 
 

พฤติกรรม ร้อยละ 

ใช้ขวดนมอยู่บ้าน 25.1 
เคยมีอาการปวดฟันรุนแรง   19.4 

ที่มา แบบบันทึกการสัมภาษณ์ผู้ปกครองด้านพฤติกรรมสุขภาพช่องปากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน ปี 2562 
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สรุปได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนให้บริการด้านทันตสุขภาพเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยทันตบุคลากร ดังนี้  ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือเฝ้า
ระวังปัญหาในช่องปากเด็ก ปีละ 1 ครั้ง และรายงาน แนะน าการรักษาโรคในช่องปากในเด็กแก่ครู
ผู้ดูแล  หากตรวจพบโรคหรือความผิดปกติในช่องปาก ทาฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ ปีละ 2 ครั้ง รณรงค์
ฝึกทักษะการแปรงฟัน การตรวจช่องปากเด็กให้กับผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก ซึ่งการด าเนินงาน
ดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า มี
การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กแต่ไม่มีการแจ้งผลการตรวจให้กับพ่อแม่หรือผู้ปกครองพร้อมทั้งให้
ค าแนะน า เด็กกินจุบจิบ ขนมกรุบกรอบและขนมขบเคี้ยว เด็กดูดนมจากขวด และน าขวดนมมาศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งส่งผลให้ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ถึงแม้ผลการตรวจโรคฟันน้ านมผุในเด็กจะผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน คือ เด็กมีฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57.0 แต่อย่างไรก็ตามเกณฑ์การประเมินศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากนั้นเป็นปัจจัยที่จากส่งผลให้เกิดโรค
ฟันน้ านมผุทั้งสิ้นและถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ก็ถือว่าศูนย์พัฒนาไม่มีมาตรฐานในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็ก 
 
2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action Research) 
 

2.6.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หรือเรียกกันติดปากว่า Action Research เป็นการวิจัยของ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานร่วมกันที่ต้องการจะพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานหรือการพัฒนางานที่เหมาะสมและ
คุณภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของสถานการณ์ของสังคมนั้นๆ เช่น ในสถานศึกษากลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานอาจประกอบด้วย ผู้บริหาร ครูผู้ปกครอง นักเรียน หรือนักศึกษา และสมาชิกในชุมชน
อ่ืนๆที่มีส่วนเกี่ยวข้อง วิธีการวิจัยจะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อได้รับความร่วมมือจากกลุ่มบุคคลเหล่านี้ในการ
วิเคราะห์การท างานของตนเองและกลุ่มอย่างถี่ถ้วน ด้วยวิธีการสะท้อนความคิดเห็นการแลกเปลี่ยน
ความเห็นต่อการท างานของตนเองและกลุ่มผู้ร่วมการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้อาจใช้ในการ
พัฒนาหลักสูตรระดับสถานศึกษา การปรับปรุงโครงการ การปรับปรุงวิธีการเรียนการสอน การปรับปรุง
นโยบายและระบบการท างานของโรงเรียน หน่วยงาน มุ่งมั่นการปรับปรุงที่เป็นรูปธรรม เป็นต้น 

2.6.2 วิธีการแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาจากค าว่า "การปฏิบัติ" (Action) และ “การ
วิจัย”(Research) ที่เกี่ยวข้องกับวิธีการท างานร่วมกัน การตกลงใจร่วมกัน การพัฒนาปรับปรุงร่วมกัน
ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในงานนั้น ๆ  มากกว่าการอาศัยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก และโดยอาศัย
คุณสมบัติของนักวิจัยที่แตกต่างกับการวิจัยแบบอ่ืนที่มักอาศัยเครื่องมือการวิจัยและความเห็นของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นส าคัญ Action Research เน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มิใช่เพียงเก็บข้อมูลโดยการ
ส่งแบบสอบถามความคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างเดียว มีการเก็บข้อมูลหลายวิธี เช่น การ



 

 

 39 
 
สัมภาษณ์ การสังเกตการอภิปรายกลุ่ม (เล็กและใหญ่) การศึกษาค้นคว้าด้วยการวิเคราะห์เอกสารและ
การสนทนากลุ่ม (Focusb group) จุดส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ Action Research สรุปคือ
เป็นการวิจัยแบบเข้าไปมีส่วนร่วมและร่วมมือกันในหมู่คณะ แต่ละคนจะอธิบายในสิ่งที่ตนเองสนใจ 
สืบหาสิ่งที่ผู้อ่ืนคิด แสดงความเห็นที่สอดคล้องหรือไม่เห็นด้วยอย่างมีเหตุผล และหาหนทางแก้ไข
พัฒนาที่เป็นไปได้ สมาชิกในกลุ่มจะท าการวางแผนร่วมกัน ลงมือปฏิบัติงานร่วมกัน เก็บข้อมูลร่วมกัน 
สังเกตสถานการณ์ร่วมกันและสะท้อนผลการด าเนินงานร่วมกันวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The 
Action Research Spiral)ซึ่งได้มีนักวิชาการให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี้  

2.6.2.1 จอนสัน (Johnson, 2008: 28) ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็น
การวิจัยระหว่างการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่  โดยเป็นกระบวนการศึกษา
สภาพหรือสถานการณ์ที่เป็นจริงของสถานศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจและพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของ
การปฏิบัติงาน  

2.6.2.2 เคมมิส และแม็คแทกการ์ท (Kemmis & Mc Taggart, 1988: 10) กล่าวว่า 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอ่ืนๆ ในเชิงเทคนิค 
แต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างานที่เป็นการสะท้อนผล
การปฏิบัติงานของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอน
การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observing) และการสะท้อนกลับ 
(reflecting) เป็นการวิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น  

2.6.2.3 องอาจ นัยพัฒน์ (2548: 338) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ท า
โดยนักวิจัยและคณะบุคคลที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมายหลัก
เพ่ือน าผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรค์สร้างขึ้นไปใช้ปรับปรุงแก้ปัญหา หรือพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานได้อย่างทันต่อเหตุการณ์ สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข รวมทั้งกลมกลืนกับ
โครงสร้างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมและด้านอ่ืนๆ ที่แวดล้อมหรือ
เกิดข้ึนในสถานที่เหล่านั้น  

จากที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวมหรือการ
แสวงหาข้อเท็จจริงโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป อันจะน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งในด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดย
ผู้วิจัยสามารถด าเนินการได้หลายๆ ครั้ง จนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไข
ปัญหาที่ประสบอยู่ได้ส าเร็จ โดยก าหนดขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วย 
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การวางแผน (Plan) เป็นการตั้งความคาดหวัง การมองไปในอนาคต 
การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติตามความคาดหวังที่วางไว้ ภายใต้การท างาน

ที่มาจากแนวคิดที่ตกลงของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผ่านการวิเคราะห์ 
วิจารณ์แล้ว และระหว่างการปฏิบัติงานจะมีการบันทึก รายงาน เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ วิจารณ์กัน
อีกในภายหลัง 

การสังเกต (Observation) เป็นการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานไว้ใช้ ในการสะท้อน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการท างาน มีการวางแผนการสังเกตอย่างรอบคอบ และผู้สังเกตจะต้อง
เป็นผู้ที่มีความไวในการจับสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยไม่คาดฝัน 

การสะท้อน (Reflection) เป็นการสะท้อนถึงการปฏิบัติงาน การกระท าตามท่ีบันทึก
ไว้จากการสังเกต เก็บข้อมูล โดยใช้การอภิปรายกลุ่มร่วมกัน ที่ถือให้เป็นการประเมินอย่างหนึ่ง และ
เป็นการให้ข้อแนะน าในการวางแผนปฏิบัติครั้งต่อไป 

2.6.3 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
2.6.3.1 ประเภทที่ 1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค (Technical Action Research) 

โครงการที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคนั้น ด าเนินการโดยบุคคลหรือ กลุ่มคนที่มีประสบการณ์
สูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้งานที่ปฏิบัติ มีทั้งประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพมากขึ้น การปฏิบัติมุ่งโดยตรงไปที่ ผลการวิจัย แต่ในขณะเดียวกัน ผู้ปฏิบัติการวิจัยเอง
เป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมแบบเป็นกันเองในกระบวนการของการปรับปรุง  

2.6.3.2 ประเภทที่  2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติ  
(Practical Action Research)โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานกับ
ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน ช่วยกันก าหนดปัญหาและเป็นเหตุให้เกิดการลองใช้วิธีการต่าง ๆ 
เข้าไปเพ่ือให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การก าหนดปัญหาเกิดหลังจากการสนทนาระหว่าง
ผู้วิจัยกับผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานต่างก็เข้าใจกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ 
แสวงหาหนทางเพ่ือการปรับปรุงการปฏิบัติโดยใช้สติปัญญาของผู้ร่วมปฏิบัติงานเป็นส าคัญท าไปแก้ไข
ไปแล้วแต่สถานการณ์  

2.6.3.3 ประเภทที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่อิสระปลดปล่อยจากพันธนาการทั้งปวง 
(Participatory Action Research) การวิจัยประเภทนี้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ
เป็นไปอย่างอิสรเสรี โดยผู้ปฏิบัติงานทุกคนต่างมีความสามารถ มีจิตส านึกมีวิจารณญาณส่วนตนใน
ตัวเองที่จะผลักดันให้ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง เป้าหมายส าคัญ 2 ประการของวิธีการประเภทนี้คือ 
ประการแรก การท าให้ เกิดความใกล้เคียงกันมากขึ้นระหว่างปัญหาที่ เกิดจริงกับทฤษฎีที่ใช้อธิบาย
และใช้แก้ปัญหา ประการที่ สอง ซึ่งมีเป้าหมายเหนือกว่าวิจัย 2 ประเภทแรก คือ ผู้ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงาน
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สามารถก าหนดและสามารถ ดึงฐานเบื้องลึกของปัญหาออกมาได้โดยใช้ความสามารถรู้คิดท่ีมีอยู่ในตัว
ผู้ปฏิบัติงานเอง  

ความแตกต่างของวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ประเภท ไม่ใช่อยู่ที่วิทยาการวิจัย แต่เป็น
เรื่องของข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) และทัศนะการมองโลกของผู้ปฏิบัติงานที่เป็นสาเหตุ ของ
ความหลากหลายในการน าวิธีวิทยาการวิจัยไปใช้ (Grundy, 1982) 

สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการศึกษารวบรวมหรือการแสวงหาข้อเท็จจริงโดย
ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป อันจะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั้งใน
ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ ดังนั้นการวิจัยการพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research : AR) โดยผู้วิจัยเลือกรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ Practical Action 
Research ซึ่งมีสาระส าคัญที่ให้ผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน ช่วยกันก าหนดปัญหาและค้นหาสาเหตุ รวมทั้ง
การร่วมมือกันเพ่ือใช้วิธีการต่าง ๆ เข้าไปเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart (1988) มีขั้นตอนวิธีการด าเนินการ
วิจัย 4 ขั้นตอนได้แก่ 1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 2. การปฏิบัติการตามแผนที่ได้ (Action) 3. การ
สังเกตการณ์ (Observe) 4. การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) ร่วมกับการใช้หลักการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมทางทันตสุขภาพมาประยุกต์ร่วมกันเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาร่วมกัน 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ยาวี เมฆขา (2556) ได้ศึกษา ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องฟันผุและการปฏิบัติในการ
ดูแลทันตสุขภาพส าหรับเด็ก ของผู้ปกครองในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
อ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานีพบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มเด็กปฐมวัยมีอายุเฉลี่ย 41.32 ปี จบ
ระดับประถมศึกษา และมีอาชีพทานา/ทาสวน/ทาไร่ มีสัดส่วนสูงสุด มีรายได้ต่อเดือน 8,309 บาท
ส่วนใหญ่มีฟันผุ (ร้อยละ 68.1) เฉลี่ย 3.03 ซี่ ส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารที่มีผลต่อการ
เกิดฟันผุโดยผลรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75.0) และเกี่ยวกับเรื่องฟันผุโดยผลรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 71.9) ส่วนใหญ่มีความรู้ไม่ถูกต้องว่าฟันผุเกิดจากแมงกินฟัน (ร้อยละ 79.5) มีทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคฟันผุในเด็กโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อการไม่จาเป็นต้องดูแลฟันน้า
นมเพราะฟันจะหลุดไปเองตามธรรมชาติ และไม่ต้องเข้มงวดให้เด็กๆ แปรงฟันเพราะยังเป็นฟันน้านม
อยู่ ผู้ปกครองเริ่มแปรงฟันให้เด็กเมื่ออายุไม่เกิน 12 เดือน ร้อยละ 51.1แปรงฟันให้ทุกวันร้อยละ 
63.6 เคยพาเด็กไปหาหมอฟันร้อยละ 55.3 ผู้ปกครองให้ลูกดื่มนมขวดร้อยละ 31.9 ส่วนใหญ่ให้ลูก
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กินอาหารมื้อหลัก 3 มื้อต่อวัน (ร้อยละ 73.3) และ ให้เด็กกินขนม ลูกอม และ/หรือเครื่องดื่มต่างๆ 
(ร้อยละ 82.2) และความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพในเด็กของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กันทาง
ลบในระดับปานกลางกับทัศนคติต่อการไม่จ าเป็นต้องดูแลฟันเด็กเพราะฟันน้านมผุเป็นเรื่องธรรมชาติ 
และทัศนคติต่อการดูแลฟันน้านมในเด็กไม่ต้องเข้มงวดมากนักมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับต่ า
กับการพาเด็กไปหาหมอฟันเพ่ือรับการรักษาตามค าแนะน าของแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ0.05 

จันทร์เพ็ญ  เกสรราช (2557) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในเด็กก่อน
วัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ต าบลเฉนียง อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ผล
การศึกษาพบว่ากระบวนการพัฒนาครั้งนี้ได้ก าหนดมาตรการส าคัญ 4 ด้านได้แก่ 1) ส่งเสริมให้เด็ก
เล็กฟันสะอาดด้วยการแปรงฟันที่บ้านและที่ศูนย์เด็กเล็ก 2) ควบคุมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรค
ฟันผุโดยให้เป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนมและขนมที่เป็นโทษต่อฟัน 3) พัฒนาศักยภาพชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กและ 4) การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กเล็กและพบว่าครู 
ผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของเด็กในระดับสูง ผู้ปกครองมีความรู้ เจตคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.05)  อนามัยช่องปากเด็กสะอาดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) และการประเมินผลตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพใน
ด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากผ่านเกณฑ์ปัจจัยส าคัญในการพัฒนาเกิดจากการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยผู้ปกครองที่บ้าน (Home: H) ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (Child Centre: 
C) ความร่วมมือในการสร้างมาตรการและการสนับสนุนการด าเนินงานของชุมชน (Community Co-
operation: C) และการสนับสนุนจากวัด (Temple Support:T) ได้รูปแบบเรียกว่าศูนย์เด็กเล็ก  ชุมชน 
บ้าน วัด โมเดล : HCCT- Oral Health Model (Home: Child Center: Community: Temple) 

วีรยุทธ พลท้าว (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสม
ช่วยสอน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของด้านความรู้โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติ (p-value <0.001) คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบ
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จุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

กนกวรรณ  วรเลิศ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพนักเรียน
ประถมศึกษาโรงเรียนบ้านอีเซ (คุรุราษฎร์วิทยา)  ต าบลอีเซอ  อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ  
ผลการวิจัยพบว่ากระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาในครั้งนี้
แบ่งออกเป็น 9 ขั้นตอนได้แก่ 1) ศึกษาบริบทของชุมชน 2) ประชุมวิเคราะห์ปัญหา 3) การจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ 4) การจัดท าแผนปฏิบัติการ 5) การปฏิบัติตามแผน 6) การนิเทศติดตาม 7) การ
ประเมินผล 8) การเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน 9) สรุปผลการด าเนินงานซึ่งกระบวนการดังกล่าว
ส่งผลให้นักเรียนมีการปฏิบัติตนในการดูแลด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 100 การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุดร้อยละ 78 มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมากร้อยละ 80.5 มี
ความคาดหวังต่อรูปแบบการเฝ้าระวังอยู่ในระดับมากที่สุดร้อยละ 97.6 และจ านวนนักเรียนที่มีแผ่น
คราบจุลินทรีย์ในปริมาณมากและปานกลางลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 (p-value=0.001)
โดยสรุปรูปแบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาส่งผลให้นักเรียนมีสุ ขภาพช่องปาก
และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้นโดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือการสร้างแนว
ปฏิบัติการดูแลทันตสุขภาพในโรงเรียนและการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุก
ขั้นตอนของการปฏิบัติงาน 

นิลุบล เบ็ญจกุล (2558) ได้ศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กก่อนวัยเรียน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การบริหารส่วนต าบลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่  ผลการวิจัยพบว่า 1. 
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน โดยใช้กิจกรรมประสบการณ์การ เรียนรู้ ประยุกต์ใช้ 
PRECEDE Fremework ท าให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัว ที่ดีขึ้น และ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันไม่เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้มีพฤติกรรม การแปรงฟันและการดูแลสุขภาพ
ฟันที่ดีขึ้นมากกว่าเดิม 2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันใน 8 
สัปดาห์ 2.1 คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองภายหลังการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรง ฟันและการดูแล
สุขภาพฟัน ดีกว่าก่อนการทดลองในเรื่องความรู้ ทัศนคติการปฏิบัติตัว มี ความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัว ฟันไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
คือ ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันไม่ได้เพ่ิมมากข้ึนจาก ก่อนการทดลอง 2.2 คะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองภายหลังการส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟัน และการดูแลสุขภาพฟัน ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ในเรื่องความรู้ทัศนคติการปฏิบัติตัวปริมาณ คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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ชูเลิศ สีแสด (2560) ได้ศึกษา รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบล
จาน อ าเภอกันทรารมย์  จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจานประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) ประชุมคณะท างานวางแผนการด าเนินงาน 
2) ค้นหาประเด็นปัญหาที่ส าคัญ 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล 4) สรุปผลก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน 5) คืนข้อมูลให้ชุมชนจาก 5 ขั้นตอนนี้ ส่งผลให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีอนามัยช่องปาก
สะอาดเพ่ิมข้ึนหลังการพัฒนาจากร้อยละ 6.6 เป็นร้อยละ 66.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในด้านการสนับสนุนงบประมาณที่ได้มาจากพ้ืนที่เพ่ือสร้างสถานที่แปรงฟันให้มี
ความสะดวกในการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ิมขึ้น ข้อเสนอแนะ จากการวิจัยใน
ครั้งนี้ ควรมีกลไกระดับพ้ืนที่ในการขับเคลื่อนและหนุนเสริมการด าเนินงานให้เกิดความต่อเนื่อง 

อัสมาพร สุรินทร์ (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการป้องกันฟัน
ผุ ของเด็กปฐมวัย (อายุ 3-5 ปี) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน ต าบลโคกยาง อ าเภอกันตัง จังหวัดตรังผล
การศึกษาพบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมผู้ปกครองในการป้องกันฟันผุ กลุ่มทดลองมีความรู้  
และพฤติกรรมในการป้องฟันฟันผุ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  (p-value < 
0.001 และ p=0.001 ตามล าดับ) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันฟันผุ ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =0.832 และp=0.113 ตามล าดับ) โดย
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันฟันผุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (11.29±1.82 และ 28.38±3.76 ตามล าดับ) และความรู้และพฤติกรรมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมอยู่ในระดับสูง (14.43±1.10 และ 33.90±4.06 ตามล าดับ) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน
ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันฟันผุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (11.14±1.88 
และ 27.95±6.21 ตามล าดับ) และความรู้ และพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง 
(12.05±1.24 และ 28.19±5.93 ตามล าดับ) ข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้บ่งบอกถึงผลของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการป้องกันฟันผุนี้ได้ดีในกลุ่มตัวอย่างนี้ เนื่องจากท าให้ผู้ปกครองมีความรู้เพ่ิมขึ้น 
และพฤติกรรมที่ดีขึ้น ซึ่งสามารถเป็นต้นแบบในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการป้องกันฟันผุในเด็กปฐมวัย
ในจังหวัดตรังหรือพ้ืนที่อ่ืนๆ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุ 1 – 2 ปี ควรมีการ
ตรวจฟันร่วมกับการจัดกิจกรรม และย้อมสีฟัน เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมให้ชัดเจนมากขึ้น 

กชปิญา  ผดุงพันธ์ (2561) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง  อ าเภอรัตนวาปี  จังหวัดหนองคาย ผลการวิจัย
พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  รูปแบบใหม่จะต้องอาศัยการมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน โดยใช้ภาคีเครือข่ายในชุมชนเป็นกลไกเชื่อมโยงการปฏิบัติงานกับคนในชุมชน 
เกิดการด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพช่องปากในชุมชนอย่างต่อเนื่องนอกจากนั้นยังพบว่าผลลัพธ์
เชิงปริมาณในกระบวนการนี้ส่งผลให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนความพึง
พอใจในการด าเนินงานของผู้ปกครองและสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน เพ่ิมขึ้นมากกว่า
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ก่อนด าเนินการพัฒนา ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคายคือ 1) การ
มีส่วนร่วมในชุมชน (participation) 2) ภาคีเครือข่ายในชุมชน (partnership) 3) การด าเนินกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง (continuity) ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนมากขึ้น 

จากปริทัศน์เอกสารข้อมูลและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่าในการเฝ้าระวังและการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยนั้น พฤติกรรมของผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ที่มีความส าคัญที่สุดในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กเพราะหากผู้ปกครองขาดความรู้  เจตคติและการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กปฐมวัยจะส่งผลให้เด็กมีปัญหาฟันผุ นอกจากนั้นยังต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนและการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดหลักการดังกล่าวมาด าเนินการโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการภายใต้บริบทของพ้ืนที่มาท าการศึกษาพัฒนา เพ่ือใช้ใน
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ในครั้งนี้ 
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2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

ขั นตอนที ่1 การวางแผน (Planning) 
1. ประเมินและวิเคราะห ์สภาวะช่องปากของเด็กก่อนวัย
เรียนความรู้ เจตคต ิและปฏิบตัิในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กของผู้ปกครอง การด าเนินงานท่ีผ่านมาของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและรพ.สต.  
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ คืนข้อมูลให้ชุมชน และ ร่วม
วางแผน แก้ไขปัญหา 
3.ก าหนดแนวทางและกิจกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวัง
และส่งเสรมิสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้อง 
 

ขั นตอนที ่2 การปฏิบัติการ (Action)ปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ/กิจกรรม 
1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นม
เปรี้ยวและขนมกรุบกรอบ 
2 เด็กแปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
หนองเชียงทูน 
3 ร่วมกันส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
4 อบรมผู้ปกครองและครผูู้ดูแลเดก็ในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยก่อนเข้าเรียนศูนย ์
 

ระยะที่ 3 ขั นการสังเกตผล 
(Observation) 
1. การมีส่วนร่วม 
2. นิเทศ ติดตาม สนับสนุน
การด าเนินงานก่อน ระหว่าง
และหลังการด าเนินการ 

ระยะที่ 4 ขั นส่องสะท้อนผล (Reflection ) 
1 ถอดบทเรียน เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการด าเนินงาน 
2. สรุปผลการด าเนินงาน เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

-สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั 
-ประเมินผลหลังด าเนินการวิจัย 
-ประเมินการมสี่วนร่วมในกิจกรรม 

ระยะที่ 3 หลังด าเนินการวิจัย 
-ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการเฝ้าระวังและส่งเสรมิสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก 
 

การพัฒนารูปแบบการเฝา้ระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 

ระยะที่ 1 ขั นเตรียมการ 
1. ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าความรู้จากเอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกชุมชน ติดต่อหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง 
2. ศึกษาบริบทของชุมชน สถานการณ์ ผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง
และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
3. ค้นหาสภาพปญัหา ได้แก ่สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติของผู้ปกครองในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัย 



 

 

 

บทที ่3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎี
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  
จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การสร้างและการพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6 การจัดกระท าข้อมูล 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : AR) โดยผู้วิจัยเลือกรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบ Practical Action Research ซึ่งมีสาระส าคัญที่ให้ผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน ช่วยกัน
ก าหนดปัญหาและค้นหาสาเหตุ รวมทั้งการร่วมมือกันเพ่ือใช้วิธีการต่าง ๆ เข้าไปเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ  Kemmis และ 
McTaggart (1988) มีข้ันตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอนได้แก่ 1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 2. 
การปฏิบัติการตามแผนที่ได้ (Action) 3. การสังเกตการณ์ (Observe) 4. การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) ร่วมกับการใช้หลักการเฝ้าระวังและส่งเสริมทางทันตสุขภาพมาประยุกต์ร่วมกันเพ่ือให้เกิด
การแก้ปัญหาร่วมกัน 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.2.1 ประชากรที่ศึกษา 
3.2.1.1 ประชากร ได้แก่ ผู้ปกครองและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน  

ครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้อ านวยการกองการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรมองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองเชียงทูน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าพนักงานสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนรับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
3.2.2.1 กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ โดยการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ได้แก่  
1. ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 2 คน  
2. ผู้อ านวยการกองการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรมองค์การบริหารส่วนต าบลหนอง

เชียงทูนจ านวน 1 คน  
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 3 คน 
4. เจ้าพนักงานสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน

รับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ านวน 1 คน 
5. นักวิชาการศึกษาองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูนจ านวน 1 คน 
6. กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 2 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ 

1. เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
2. ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ

ตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง คือ 

1. ผู้ที่ขอออกจากการศึกษาวิจัย หรืองดให้ข้อมูล 
2. ย้ายสถานที่ปฏิบัติราชการไปนอกเขตต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  

จังหวัดศรีสะเกษ 
3.2.2.2 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ โดยการเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง  (Purposive 

Sampling) ได้แก่ 
1. เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนจ านวน 29 คนเก็บข้อมูลโดยการ

ตรวจสภาวะช่องปาก 
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2. ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน จ านวน 29 คน โดย
แบบสอบถามด้านความรู้ เจตคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้าของผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง คือ 

1. เป็นผู้ปกครองที่ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน 
อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2563 โดยเป็นผู้มีหน้าที่หลักในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

2. ผู้ปกครองมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง มีความสามารถในการรับรู้และสื่อสาร 
3. ผู้ปกครองมีความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 
4. ผู้ปกครองมีความยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษาด้วย

ความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดกลุ่มปกครองตัวอย่างออกจากการทดลอง คือ 

1. ผู้ปกครองมีโรคประจาตัวหรือสภาพร่างกายที่จะไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ 
2. ผู้ปกครองไม่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัย 
3. ผู้ปกครองมีแผนย้ายตนเอง และเด็กไปศึกษาหรืออาศัยที่อ่ืน จึงท าให้ไม่

สามารถเข้ากิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาที่ทาการศึกษา 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ประเภท ดังนี้ 
3.3.1 เครื่องที่ใช้เก็บข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

3.3.1.1 เก็บข้อมูลสภาพทั่วไปของหมู่บ้าน 
1. แบบสัมภาษณ์ ใช้ในการเก็บข้อมูลโดยการสนทนา สอบถามปากเปล่าโดยมี

การบันทึกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ ซึ่งจะก าหนดประเด็นการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้า 
2. แบบสังเกต ใช้ในการรวบรวมข้อมูลโดย สังเกตพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัยแล้ว

บันทึกในแบบสังเกต โดยผู้วิจัยสังเกตแล้วบันทึกสิ่งที่สังเกตพบ หรือสิ่งที่เห็นลงในแบบสังเกต ซึ่งแบบ
สังเกตกิจกรรมในระหว่างที่จัดการประชุมภาคีเครือข่าย การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างแบบสังเกตเพ่ือใช้
ในการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยและทีมวิทยากรสังเกตผู้เข้ารับการประชุม ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและใช้การจดบันทึกขณะการอบรม ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบเนื้อหาในการ
สังเกตการมีส่วนร่วมผู้เข้ารับการอบรมทุกคน ตามประเด็นหลัก ๆ ดังนี้ 

2.1 การเสนอแนวคิดในขณะประชุม 
2.2 การร่วมอภิปรายในขณะประชุม 
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2.3 การให้ค าปรึกษาแก่กลุ่มในขณะประชุม 
2.4 ความสามารถช่วยวิเคราะห์ปัญหา 
2.5 ความสามารถช่วยสรุปประเด็นส าคัญ 
2.6 การชี้น าเพ่ือนร่วมกลุ่ม 
2.7 แบบประเมินผล แบบนิเทศ และติดตามการด าเนินงาน เพ่ือใช้ในการเก็บ

ข้อมูลโดยผู้วิจัย 
3. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion Guideline) โดยมี

การสนทนากลุ่มของผู้ปกครองเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าพนักงานสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองเชียงทูนรับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)และผู้วิจัย ในประเด็นสถานการณ์และสภาพปัญหา สาเหตุของสุขภาพช่องปาก การด าเนินงาน
การเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผลการด าเนินงาน การได้รับ
การสนับสนุน และการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือ
การพัฒนา 

4. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In- Depth Interview Guideline) 
4.1 ผู้อ านวยการกองการศึกษา นักวิชาการศึกษาช านาญการ องค์การบริหาร

ส่วนต าบลหนองเชียงทูนและกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในประเด็น การบริหารจัดการสนับสนุน
กิจกรรม ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพทันตสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

4.2 เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองเชียงทูนรับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในประเด็น การจัดระบบบริการและบทบาทของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ความพร้อม ปัญหา อุปสรรค 

4.3 ครูผู้ดูแลเด็ก ในประเด็น การด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

4.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ในประเด็น  นโยบาย/
แผนงาน แนวทางการด าเนินงาน บทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพทันตสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 
3.3.2.1  แบบการส ารวจสภาวะช่องปากและพฤติกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือ

อนุบาล (กลุ่มงานทันตสาธารณสุข ส านักสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) 
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3.3.2.2 แบบสอบถามเพ่ือศึกษาพฤติกรรมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลทันต
สุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งชุดแบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ  อายุ  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  
อาชีพความสัมพันธ์ของท่านกับเด็ก ใครแปรงฟันให้เด็กแปรงก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กยังดื่มนม
ในขวดอยู่หรือไม ่จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย จ านวน 10 ข้อ แต่ละ
ข้อค าถามมี 2  ตัวเลือกได้แก่ ใช่ หรือ ไม่ใช่  ซึ่งให้ตอบเพียงอย่างเดียว โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
เป็นรายข้อ  ข้อใดตอบถูกให้ 1 คะแนน ข้อใดตอบผิดหรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน โดยแบบสอบถามจะมี
ทั้งข้อค าถามเชิงนิมาน และเชิงนิเสธ 

การแปลความหมายคะแนนระดับความรู้ประยุกต์ใช้ตามเกณฑ์การใช้สถิติใน
งานวิจัย (ชูศักดิ์ จรูญสวัสดิ์, 2551: 57) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย             การแปลความหมาย 
    คะแนนร้อยละ 0 - 60  (0 – 5 ข้อ)       มีความรู้อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง     
    คะแนนร้อยละ 61 – 79 (6 – 7 ข้อ)       มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง        
    คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (8 - 10 ข้อ)       มีความรู้อยู่ในระดับดีมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย จ านวน 10 ข้อ โดย
ใช้ระดับการวัดของข้อมูล  แบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) เกณฑ์การให้คะแนน
แบบสอบถามด้านการปฏิบัติรายบุคคล แต่ละค าถามจะมีความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย โดยให้คะแนน 
 ค าถามเชิงนิมาน (เชิงบวก)  คะแนน   ค าถามเชิงนิเสธ(เชิงลบ)       คะแนน 

  เห็นด้วย      3  เห็นด้วย   1 
ไม่แน่ใจ      2  ไม่แน่ใจ   2 
ไม่เห็นด้วย      1  ไม่เห็นด้วย           3 

การแปลความหมายคะแนนระดับของเจตคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ประยุกต์ใช้
ตามเกณฑ์การใช้สถิติในงานวิจัย (ชูศักดิ์ จรูญสวัสดิ์, 2551: 57) เกณฑ์การใช้ช่วงคะแนน 1-3 คะแนน 
โดยใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุด หารด้วย 3 จะได้ (3-1)/3 หลังการค านวณ แบ่งคะแนนออกเป็น 
3 ช่วง ดังนี้ 
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           คะแนนเฉลี่ย   ระดับทัศนคติ 
1.00 – 1.66   มีทัศนคติอยู่ในระดับปรับปรุง 
1.67 – 2.33   มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
2.34 – 3.00   มีทัศนคติอยู่ในระดับดีมาก 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย จ านวน 10 ข้อ 
โดยใช้ระดับการวัดของข้อมูล  แบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scale) เกณฑ์การให้คะแนน
แบบสอบถามด้านการปฏิบัติรายบุคคล แต่ละค าถามจะมีความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่   

ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง     ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ เป็นประจ าทุกวัน/สัปดาห์   
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง     ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์   
ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง     ไม่ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ เลย  

โดยให้คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
ประยุกต์ใช้ตามเกณฑ์การใช้สถิติในงานวิจัย (ชูศักดิ์ จรูญสวัสดิ์, 2551: 65) เกณฑ์การใช้ช่วงคะแนน 1-3 
คะแนน โดยใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุด หารด้วย 3 จะได้ (3-1)/3 หลังการค านวณ แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย     การแปลความหมาย 
คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.66   การปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า   
คะแนนเฉลี่ย  1.67 - 2.33   การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.00   การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง   

3.3.2.3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใช้ประเมินการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้า
ร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกภาคส่วน ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้อ านวยการกอง
การศึกษาศาสนาและวัฒนธรรมองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน เจ้าพนักงานสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนรับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หลังด าเนินการพัฒนามีลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

     ค าถามเชิงนิมาน (เชิงบวก) คะแนน ค าถามเชิงนิเสธ (เชิงลบ) คะแนน 
          ปฏิบัติเป็นประจ า 3      ปฏิบัติเป็นประจ า 1 
          ปฏิบัติบางครั้ง 2      ปฏิบัติบางครั้ง 2 
          ไม่เคยปฏิบัติเลย 1      ไม่เคยปฏิบัติเลย 3 
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Scale) 3 ระดับ จ านวน 10 ข้อ ให้เลือกตอบ โดยมีการให้คะแนนดังนี้ มาก (3 คะแนน) ปานกลาง  
(2 คะแนน) น้อย (1 คะแนน)  

การแปลความหมายคะแนนระดับของการมีส่วนร่วมประยุกต์ใช้ตามเกณฑ์การใช้
สถิติในงานวิจัย(ชูศักดิ์ จรูญสวัสดิ์ , 2551: 65) เกณฑ์การใช้ช่วงคะแนน 1-3 คะแนน โดยใช้คะแนน
สูงสุดลบ คะแนนต่ าสุด หารด้วย 3 จะได้ (3-1)/3 หลังการค านวณ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 

          ค่าคะแนนเฉลี่ย     การแปลความหมาย 
คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.66  การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย 

 คะแนนเฉลี่ย  1.67 - 2.33  การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง
 คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.00  การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก 

3.3.2.4  แบบประเมินความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใช้ประเมินผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ เข้าร่วมใน
กระบวนการพัฒนาทุกภาคส่วน ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้อ านวยการกองการศึกษา
ศาสนาและวัฒนธรรมองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน เจ้าพนักงานสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนรับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) หลังด าเนินการพัฒนามีลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 
ระดับ จ านวน 10 ข้อ ให้เลือกตอบโดยมีการให้คะแนนดังนี้) มาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) น้อย 
(1 คะแนน) 

การแปลความหมายคะแนนระดับพึงพอใจประยุกต์ใช้ตามเกณฑ์การใช้สถิติใน
งานวิจัย(ชูศักดิ์ จรูญสวัสดิ์, 2551: 65) เกณฑ์การใช้ช่วงคะแนน 1-3 คะแนน โดยใช้คะแนนสูงสุดลบ
คะแนนต่ าสุด หารด้วย 3 จะได้ (3-1)/3 หลังการค านวณ แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.66 ความพึงพอใจระดับน้อย  

 คะแนนเฉลี่ย  1.67 - 2.33 ความพึงพอใจระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  2.34 - 3.00 ความพึงพอใจระดับมาก    

 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 

3.4.1 วิธีการสร้างเครื่องมือผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลดังนี   

3.4.1.1 ศึกษารวบรวมเนื้อหาตามหลักวิชาการและแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ต ารา 
และ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
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3.4.1.2 สร้างแบบสอบถามตามขอบเขตและวัตถุประสงค์ของงานวิจัย  
3.4.1.3 ตรวจสอบข้อค าถามและแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามโครงสร้างและเนื้อหา  

3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
3.4.2.1 ความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity)น าเครื่องมือที่ พัฒนาแล้วส่งให้  

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องของความสัมพันธ์ระหว่างเนื้อหากับวัตถุประสงค์จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ 

1. ทันตแพทย์สรรพากร ทวิสกุลรันย์ ทันตแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

2. ทันตแพทย์หญิงวรรณิศา ศรีเมือง ทันตแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลปรางค์กู่ 
อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

3. นายสุทธิศักดิ์ นรดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานทันตะ
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

ประเมินความเหมาะสมและคุณภาพเครื่องมือโดยการค านวณหาค่าความสอดคล้อง 
(Index of Item – Objective Congruence : IOC) และแก้ไขตามค าแนะน าของเชี่ยวชาญ 

ให้ +1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถามสอดคล้องและ

ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
ให้ -1 เมื่อข้อค าถามและค าตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 

จากผลการพิจารณาตัดสินของผู้เชี่ยวชาญที่ได้น าไปหาค่าความตรงตามเนื้อหาและ
โครงสร้างได้จากสูตรของ Rowinelli และ Hambleton (ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2539: 
248 -249; อ้างอิงมาจาก Rowinelli and Hambleton, 1977) 

 

IOC = ∑R / N 
 

เมื่อ  IOC = ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบ  
∑R = ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ  
N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 

3.4.2.2 หาความเชื่อมั่น (Reliability) และปรับปรุงข้อค าถามน าแบบสอบถามที่ผ่าน
ความเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ไป ทดสอบ ( Try 
out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ศึกษาคือศูนย์พัฒนา
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เด็กเล็กวัดศิริสว่างเป็นเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก าแมดซึ่งเป็นตั้งอยู่ใน
ต าบลหนองเชียงทูนเหมือนกับพ้ืนที่ศึกษา  น ามาหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ได้ดังนี้  

1. ทดสอบความเชื่อมั่นความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.77 

2. ทดสอบความเชื่อมั่นเจตคติเกี่ยวกับทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.71 

3. ทดสอบความเชื่อมั่นการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.72 

น าเครื่องมือที่ได้แก้ไขไปปรับปรุงและจัดท าฉบับสมบูรณ์ 
1) การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการบันทึกข้อมูล 
2) จัดเตรียมกล้องถ่ายภาพ เพ่ือบันทึกสภาพแวดล้อม สภาพความเป็นอยู่

โดยทั่วไปของชุมชนที่ศึกษา 
3) จัดเตรียมเครื่องบันทึกภาพ เพ่ือบันทึกกิจกรรมที่ด าเนินการในชุมชน

นอกเหนือจากการจดบันทึก 
4) จัดเตรียมกระดาษ ปากกา ที่ใช้ในการจดบันทึก เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม

และการสนทนากลุ่ม 
 
3.5 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การด าเนินการวิจัยผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนด าเนินการแบ่งออกได้เป็น ดังนี้ 
3.5.1 เตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 

3.5.1.1 ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าความรู้จากเอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
คัดเลือกชุมชน ติดต่อหน่วยงานที่ 

3.5.1.2 ขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย ศึกษาบริบทของชุมชน สถานการณ์ ผล
การประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

3.5.1.3 ค้นหาสภาพปัญหา ได้แก่ สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก ความรู้ เจตคติ
และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

3.5.2 ด าเนินการวิจัย ในเบื้องต้นเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากเอกสาร ทะเบียน สถิติ
รายงานที่เกี่ยวกับการด าเนินงานการสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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3.5.2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ระยะเวลา 1 เดือน เป็นประเมินและ
วิเคราะห์ สภาวะช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนความรู้ เจตคติ และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กของผู้ปกครอง การด าเนินงานที่ผ่านมาของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก /รพ.สต. ตรวจสภาวะสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยทั้ง 4 แห่ง ประชุมเชิงปฏิบัติการ คืนข้อมูลให้ชุมชน และ ร่วมวางแผน แก้ไขปัญหา 
ก าหนดแนวทางและกิจกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้อง 

3.5.2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ระยะเวลา 4 เดือนเป็นขั้นตอน การ
จัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้ จากขั้นตอนที่  1 ได้แก่ศึกษาดูงาน, ประชุมให้
ความรู้, ประชาสัมพันธ์ในชุมชน, การสร้างและด าเนินงานเครือข่าย  

3.5.2.3 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe) ระยะเวลา 2 เดือน เป็นขั้นตอน
เข้าร่วมสังเกตการมีส่วนร่วม การนิเทศตรวจเยี่ยม สนับสนุน ให้ค าปรึกษา เก็บรวบรวมผลได้จาก
แผนงานกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน (Facilitator) และร่วมประชุมผลการปฏิบัติงาน 

3.5.2.4 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) ระยะเวลา 1 เดือน 
เป็นขั้นตอน ถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
เชียงทูน  อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) การสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-Depth Interview) เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ  

3.5.3 หลังด าเนินการวิจัยประเมินความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัยต่อรูปแบบการพัฒนาการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.6.1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่การศึกษา ได้แก่  
แผนที่ชุมชน ประวัติความเป็นมา สภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม ทรัพยากร และ
ปัญหาด้านต่างๆ ในชุมชน 

3.6.2 ใช้แบบสัมภาษณ์การด าเนินการปฏิบัติงานในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกับกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการวิจัย 

3.6.3 ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและจดบันทึก (Observation and Record) ใช้ในการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยสังเกตและบันทึกกิจกรรมของผู้เข้าร่วมในการวิจัยและในการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ตามข้ันตอนในการวิจัย 

3.6.4 ใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
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3.6.5 ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 

3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
3.7.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ด้านลักษณะ

ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 

3.7.1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้ทดสอบความแตกต่างของค่า
คะแนนด้านความรู้ เจตคติและการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ก่อนการวิจัยและหลัง
การวิจัย 

3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก น ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตาม
ประเด็น ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 

3.8.1 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยจะต้องเข้า
ไปคลุกคลีและท างานใกล้ชิดกับชาวบ้านซึ่งเป็นผู้ร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และจะต้องมีกิจกรรมที่
จะต้องเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของผู้ร่วมวิจัยด้วย ดังนั้นผู้วิจัยต้องเคารพในสิทธิของผู้ร่วมวิจัยก่อน ถ้าผู้
ร่วมวิจัยยินดีให้ท าการศึกษาและเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย
ถือว่าขอ้มูลที่ๆ ได้จากผู้ร่วมวิจัย เป็นความลับและไม่น าไปเปิดเผย พร้อมกันนี้นั้นในการที่จะถ่ายภาพ
และบันทึกเทป ผู้วิจัยจ าเป็นที่จะต้องขออนุญาตก่อนโดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
มุ่งสร้างสัมพันธภาพให้เท่าเทียมกัน ดังนี้ 

3.8.1.1 ผู้วิจัยหลักน าโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัย 
และยื่นขออนุมัติการท าวิจัยในคนต่อคณะกรรมการในระดับพ้ืนที่ 

3.8.1.2 ผู้วิจัยต้องพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย และแจ้งสิทธิการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

3.8.1.3 ต้องเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว การปกปิดความลับของผู้วิจัย 
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3.8.1.4 ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล
ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุลจริง 

3.8.1.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล 
3.8.2 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและไห้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว และอนุมัติในด้านจริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยเรื่อง
ข้างต้นได้ บนพ้ืนฐานของโครงร่างงานวิจัยที่คณะกรรมการฯ ได้รับและพิจารณา ตามหนังสืออนุมัติ
เลขที่ 086/2563 วันที่ 26 มีนาคม 2563 

 



 

 

 

บทที ่4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิจัยการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research : AR) โดยผู้วิจัยเลือกรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบ Practical Action Research ซึ่งมีสาระส าคัญที่ให้ผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงาน ช่วยกัน
ก าหนดปัญหาและค้นหาสาเหตุ รวมทั้งการร่วมมือกันเพ่ือใช้วิธีการต่าง ๆ เข้าไปเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ  Kemmis และ 
McTaggart (1988) มีข้ันตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอนได้แก่ 1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 2. 
การปฏิบัติการตามแผนที่ได้ (Action) 3. การสังเกตการณ์ (Observe) 4. การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) ร่วมกับการใช้หลักการเฝ้าระวังและส่งเสริมทางทันตสุขภาพมาประยุกต์ร่วมกันเพ่ือให้เกิด
การแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยมีผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ดังนี้ 

4.1 บริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่ในการท าวิจัย 
4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนโดย

ผู้ปกครองและภาคีเครือข่าย 
4.3 ผลการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
4.4 ปัจจัยความส าเร็จในการดาเนินงานส่งเสริมสุขภาพฟันของเด็กก่อนวัยเรียน 

 
4.1 บริบทและสภาพปัญหาของพื นที่ในการท าวิจัย 
 

4.1.1 ข้อมูลบริบทพ้ืนฐาน 
4.1.1.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ตั้งอยู่หมู่ที่  15 ต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอ
ปรางค์กู่จังหวัดศรีสะเกษ อยู่ห่างจากอ าเภอปรางค์กู่ รหัสไปรษณีย์ 33170 สังกัดองค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองเชียงทูนรวมถึงรับงบประมาณในการจัดสร้างและบริหารจัดการโครงการต่างๆ โดยมีนาย
ไป่ ศรีอ่อน เป็นนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน มีเนื้อที่ทั้งหมด 2 ไร่ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนประกอบไปด้วย สนามเด็กเล่นจ านวน 1 
สนามและอาคารอเนกประสงค์ 1 อาคาร ซึ่งในอาคารประกอบห้องเรียนจ านวน 1 ห้อง ห้องครัว
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จ านวน 1 ห้อง ห้องน้ า/ห้องส้วมจ านวน 4 ห้อง ห้องพักครูผู้ดูแลเด็กจ านวน 1 ห้องและอ่างล้างมือ/
แปรงฟันจ านวน 1 อ่างมีก๊อกน้ า 5 ก๊อก (รูปภาพที่ 2) 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปภาพที่ 2  แผนผังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2525 โดยท่านพระอธิการ
หนูพันธ์ เจ้าอาวาสวัดหนองเชียงทูน ร่วมกับนายกลม รัตนวันผู้ใหญ่บ้านพร้อมทั้งชาวบ้านหนองแวง
หมู่ที่ 1 และนายบิน ผ่านพินิจผู้ใหญ่บ้านพร้อมทั้งชาวบ้านหนองเชียงทูนหมู่ที่ 5 พ้ืนที่สร้างศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนได้รับบริจาคจากนางแฮ ขาวสะอาด จ านวน 2 งาน เดิมสังกัด
หน่วยงานกรมการพัฒนาชุมชนอ าเภอปรางค์กู่  มีการบริหารในรูปแบบของคณะกรรมการโดยมีนาย
แพง อ่อนศรีเป็นประธานกรรมการ มีการเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการคามวาระ จนถึงปี พ.ศ.2538 ได้
ย้ายสถานที่ตั้งจากเดิมมาอยู่พ้ืนที่ปัจจุบัน โดยการอนุเคราะห์ซื้อที่ดินโดยหลวงปู่ถ้ าและคุณนายสุนีย์ 
อินฉัตร ในช่วงเวลานั้นหน่วยงานกรมการพัฒนาชุมชนอ าเภอปรางค์กู่ได้ถ่ายโอนให้อยู่ในความดูแล
ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูนและได้ด าเนินงานมาจนถึงปัจจุบัน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนมีสภาพแวดล้อมที่ร่มรื่นน่าอยู่น่าเรียน เด็กมี
สุขภาพจิตดีร่าเริงแจ่มใสยิ้มง่ายไหว้สวย มีการจัดท าหลักสูตรการเรียนรู้จะมุ่งส่งเสริมและพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยทุกคน ให้ได้รับการพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคมและสติปัญญาอย่างมีคุณภาพ
และต่อเนื่อง ได้รับการจัดประสบการณ์เรียนรู้อย่างมีความสุขและเหมาะสมตามวัย มีทักษะชีวิตและ
ปฏิบัติตนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ เป็นคนดีมีวินัย คุณธรรม จริยธรรม มีจิตส านึกในการอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อมและความเป็นไทย  

วิสัยทัศน์   
พัฒนาการสมวัย เด็กร่าเริง แจ่มใส ผู้ปกครองสุขใจ เป็นคนดีของสังคม  

อาคารอเนกประสงค ์

ห้องเรียน/ห้องนอน 

ห้องพักคร ู

ห้องน้ า 

แปลงดอกไม ้

สนามเด็กเล่น 

อ่างแปรงฟัน 

ห้อง 

ครัว 

น้ าดืม่ 

ถนน โต๊ะอาหาร 
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พันธกิจ  
1. ครูผู้ดูแลเด็กจัดท าแผนประสบการณ์เรียนรู้ที่มีคุณภาพเน้นพัฒนาการทั้ง 4 ด้าน 
2. สร้างบรรยากาศเรียนรู้ที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการทั้ง 4 ด้าน 
3. เฝ้าระวังดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหาร การดื่มนมอย่างสม่ าเสมอ 
4. จัดหาสื่อ แหล่งเรียนรู้ที่เหมาะสมและหลากหลาย 
5. มีการประเมินพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอด้วยวิธีการและเครื่องมือ

หลากหลาย 
6. ครูผู้ดูแลเด็กได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
7. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน บุคลากร ผู้ปกครองและชุมชนเพ่ือระดม

ความคิดทรัพยากรมาช่วยเหลือในการจัดประสบการณ์เรียนรู้ในระดับปฐมวัย 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนมีคุณครูผู้ดูแลเด็ก จ านวน 2 คนได้แก่ นางฉวี 

ชิณบุตร ต าแหน่งครูหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และนางค าพรรณ์ ขาวสะอาดต าแหน่งผู้ช่วยครูผู้ดูแล 
การด าเนินการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนจะมีการด าเนินงาน
โดยคณะกรรมการซึ่งมาจากหน่อยงานที่มีความเกี่ยวข้องประกอบด้วย ประธานกรรมการ 1 คน คือ 
ผอ.โรงเรียนบ้านหนองเชียงทูน และกรรมการอีกจ านวน 9 คนประกอบด้วย ผู้แทนศาสนสถาน
จ านวน 1 คน ผู้แทนสมาชิกสภาท้องถิ่นจ านวน 2 คน ผู้แทนชุมชน จ านวน 1 คน ผู้แทนด้าน
สาธารณสุขจ านวน 1 คน ผู้แทนผู้ปกครองจ านวน 2 คน ผู้อ านวยการกองการศึกษาจ านวน 1 คน
นักวิชาการศึกษาช านาญการจ านวน 1 คน หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นทั้งกรรมการและเลขานุการ 
ผู้แทนผู้ดูแลเด็กเป็นทั้งกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  เปิดสอนระดับชั้นอนุบาล 1 ซึ่งรับเด็กอายุ
ตั้งแต่ 2 ปี ถึง 3 ปี 11 เดือน (วันที่ 15 พฤษภาคมของทุกปี) สามารถรับเด็กได้ปีละไม่เกิน 35 คน 
ปัจจุบันศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนมีเด็กนักเรียนจ านวน 29 คน 

สภาพชุมชนรอบบริเวณศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนเป็นลักษณะชุมชน
ญาติพ่ีน้องอยู่แบบพ่ึงพาอาศัยกัน มีความสามัคคีให้ความร่วมมือในการดูแลชุมชนเป็นอย่าง 
ประชากรส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพหลัก คือท านา  และอาชีพรอง คือ รับจ้างทั่วไป และท าไร่  รายได้
เฉลี่ยครัวเรือนต่อปี   24,000 บาท ซึ่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากการขายข้าว ครัวเรือนร้อยละ 80  หลัง
ฤดูกาลท านา  จะท าการปลูกมันส าปะหลังเพ่ือเป็นรายได้หลังฤดูเก็บเกี่ยว ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
ประเพณี/ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น ได้แก่ บุญพเวส เทศมหาชาติ เป็นต้น พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ลุ่ม มี
แหล่งน้ าธรรมชาติ สภาพดินเป็นดินปนทรายไม่อุ้มน้ า ท าให้ฤดูแล้งมีความแห้งแล้งมาก ดินมีคุณภาพ
ต่ า  ลักษณะอากาศทั่ว ๆ ไป  มีอากาศร้อนจัดในฤดูร้อน  และหนาวจัดในฤดูหนาว  เพราะได้รับ
อิทธิพลลมหนาวจากประเทศจีน ท าให้อากาศหนาวเย็น และแห้งแล้งทั่วไป  ส่วนในฤดูฝนจะมีฝนตก
ในช่วงเดือนสิงหาคม – กันยายน 
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนรับบริการเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 4 หมู่บ้าน 
ได้แก่บ้านหนองเชียงทูน บ้านหนองเชียงทูนใต้ บ้านหนองคูขามและบ้านหนองแวงซึ่งเป็นหมู่บ้านที่อยู่
ใกล้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ผู้ปกครองเดินทางมารับ-ส่งเด็กสะดวก  อาณาเขตทิศ
เหนือติดกับโรงเรียนบ้านหนองเชียงทูน ทิศใต้ติดกับบ้านหนองเชียงทูนใต้ ทิศตะวันออกติดกับบ้าน
หนองแวง ทิศตะวันตกติดกับบ้านหนองเชียงทูนและบ้านหนองคูขาม ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนอง
เชียงทูนอยู่ห่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน 200 เมตร อยู่ห่างจากองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน 1 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากอ าเภอปรางค์กู่ 8 กิโลเมตร 

 
        
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 3 แผนที่แสดงที่ตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
แนวทางการพัฒนาและความต้องการการช่วยเหลือของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน

หนองเชียงทูนโดยหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน 
 

ตารางที่  6  ประเมินจุดเด่นและจุดควรพัฒนาของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน  
 

จุดเด่น จุดควรพัฒนา 

1. การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็ก 
  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนมีการ
บริหารและการจัดการอย่างเป็นระบบโดยใช้
เทคนิคที่หลากหลาย เช่น การประชุมผู้ปกครอง 
ประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์แบบมีส่วน
ร่วม โดยการประชุมระดมสมองเพ่ือให้ทุกฝ่ายมี  

1. การบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็ก 
   - เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการ
เสนอความคิดเห็นในการจัดการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาผู้เรียน 
   - มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการศึกษาของศูนย์  

บ้าน 
หนองแวง บ้านหนองแวง 

บ้าน 
หนองเชียงทูนใต้ 

รพ.สต. 
หนอง

เชียงทูน 
บ้านหนองเชียงทนู 

รร. 
หนองเชียงทูน 

ศพด.บ้าน 
หนองเชียงทูน 

อบต. 
หนองเชียงทูน 

บ้านหนองแวง 
วัดบ้าน 

หนองเชียงทูน ร้านค้า 

ร้าน 
ค้า 
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ตารางที่  6  ประเมินจุดเด่นและจุดควรพัฒนาของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน (ต่อ) 
 

จุดเด่น จุดควรพัฒนา 

ส่วนร่วมในการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าหมายมีการปรับแผนพัฒนาคุณภาพการจัด
การศึกษาให้ สอดคล้องกับผลการจัดการศึกษา/
สภาพปัญหาความต้องการพัฒนานโยบายการ
ปฏิรูปการศึกษา ที่มุ่งเน้นการพัฒนาให้ผู้เรียนมี
คุณภาพตามมาตรฐานการเรียนรู้และตาม
หลักสูตรสถานศึกษาปฐมวัย ครู สามารถจัด
ประสบการณ์เรียนรู้ได้อย่างมีคุณภาพ 

พัฒนาเด็กให้มีความเข้มแข็งมีส่วนร่วม
รับผิดชอบต่อผลการจัดการศึกษาและการ
ขับเคลื่อนคุณภาพการจัด การศึกษา 
   - ส่งเสริมให้ครูและบุคลากรน า
กระบวนการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาผู้เรียน 
 

2. กระบวนการดูแลจัดประสบการณ์ เรียนรู้
และเล่น 
- ครูมีคุณธรรมจริยธรรมและปฏิบัติตนตาม
จรรยาบรรณของวิชาชีพ 
- ครูมุ่งม่ัน อุทิศตนในการสอนและพัฒนา
ผู้เรียน ครูมีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาตรี 
สาขาการศึกษาปฐมวัยทุกคน 

2. กระบวนการดูแลจัดประสบการณ์ เรียนรู้
และเล่น 
   ครูควรพัฒนาเทคนิคการสอนที่เน้นให้ผู้เรียน
มีความสามารถด้านการคิดวิเคราะห์ คิด
แก้ปัญหา คิดสร้างสรรค์และพัฒนาการเรียนรู้ 

3. คุณภาพเด็กปฐมวัย 
  - เด็กมีพัฒนาการทางด้านร่างกาย น้ าหนัก
ส่วนสูงเป็นไปตามเกณฑ์และมีทักษะในการ
เคลื่อนไหวไปตามวัย มีสุขนิสัยในการดูแล
สุขภาพของตน หลีกเลี่ยงสภาพแวดล้อมที่เสี่ยง
ต่อโรคภัยและสิ่งเสพติด  

3. คุณภาพเด็กปฐมวัย 
   ควรจัดกิจกรรมด้านการพัฒนาความคิดรวบ
ยอด แก้ปัญหาและคิดสร้างสรรค์ 

- พัฒนาการด้านอารมณ์-จิตใจ แจ่มใสมี
ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองและผู้อื่น มีความมั่นใจ
การแสดงออก 
  - ด้านสังคมเด็กมีวินัย มีความรับผิดชอบ ชื่อ
สัตย์สุจริต รู้จักแบ่งปัน  
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ตารางที่  6  ประเมินจุดเด่นและจุดควรพัฒนาของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน (ต่อ) 
 

จุดเด่น จุดควรพัฒนา 

- พัฒนาการด้านปัญญาสนใจเรียนรู้สิ่งรอบตัว 
รักการเรียนรู้ มีทักษะทางภาษาที่เหมาะสบกับ
วัย 

 

ที่มา รายงานการประเมินตนเองของสถานศึกษา (Selt-Assessment Repoet: SAR)  
      ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ปีการศึกษา 2563 
 

การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน แก่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนเป็นค่าวัสดุรายหัว รวมทั้งค่าอาหารกลางวัน และสนับสนุน
อาหารเสริมนม ส าหรับเด็กทุกคน ส่วนผู้ปกครองจะต้องจัดหา แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า เบาะที่
นอน ผ้าเช็ดหน้า แป้ง ให้เด็ก ส่วนอาหารกลางวันมีแม่ครัวมาประกอบอาหารที่ศูนย์ให้เด็กได้รับ
ประทานทุกวันซึ่งจะจัดท าตามเมนูอาหารตามที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทุนจัดไว้เพ่ือให้เด็ก
ได้รับสารอาหารที่ครบ 5 หมู่ ส่วนที่จัดไว้จะเป็นนมที่มีรสจืดจะแจกให้เด็กดื่มหลังจากตื่นนอนช่วง
บ่าย ในห้องเรียนมีอุปกรณ์ของเล่นประเภทเสริมพัฒนาการเด็ก และสื่อการเรียนการสอนในการดูแล
สุขภาพ เช่น การล้างมือ 7 ขั้นตอน การแปรงฟันอย่างถูกวิธี สุขบัญญัติ 10 ประการ เป็นต้น ส าหรับ
อุปกรณ์และสื่อการเรียนการสอนต่างๆ ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียง
ทูน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนได้มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
โดยด าเนินงานตามแนวทางการเฝ้าระวังทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียน ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

- กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียง
ทูนจัดให้มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 

- กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก ปีการศึกษาละ 2 ครั้งโดยทันตบุคลากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนพร้อมทั้งให้บริการทาฟลูออไรด์วานิชเพ่ือป้องกันฟันผุ 

- กิจกรรมอบรมผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กในการดูแลสุขภาพของเด็กก่อนวัย
เรียน ปีละ 1 ครั้ง ซึ่งในการอบรมก็จะมีหัวข้อในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน  

จากข้อมูลบริบทพ้ืนฐานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนพบว่าในด้าน
สถานที่แปรงฟันไม่พอกับจ านวนเด็กนักเรียน ด้านอุปกรณ์การแปรงฟันทั้งแปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า
บางคนไม่มีเนื่องจากเป็นสิ่งที่ผู้ปกครองต้องจัดเตรียมมาให้เด็กเพราะบางคนคิดว่าไม่จ าเป็นต้องมี บาง
คนไม่รู้ว่าต้องจัดเตรียมมาเอง ด้านการตรวจสุขภาพช่องปากได้รับบริการตรวจปีละ 2 ครั้งโดยทันต
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บุคลากรเพียงเท่านั้น ครูผู้ดูแลไม่ได้ตรวจสุขภาพช่องปากให้เด็ก ด้านการน าขวดนม ขนมกรุบกรอบ
และนมหวานมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก็ยังมีเด็กบางคนที่น ามาอยู่ผู้ปกครองก็ตามใจเพราะกลัวเด็กไม่มา
เรียน ครูผู้ดูแลก็ไม่ได้ตรวจก็เข้ามาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด้านสื่อในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีครบแต่ไม่ได้
สอนเด็กให้การปฏิบัติตามสื่อ เด็กปฐมวัยไม่สามารถอ่านและเข้าใจเองได้ ด้านสถานที่ตั้งถือว่าดีเพราะ
อยู่ใกล้โรงเรียนบ้านหนองเชียงทูน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนและอยู่ไม่ไกลจาก
หน่วยงานรับผิดชอบคือองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน 

4.1.1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน ตั้งอยู่หมู่ที่ 5 ต าบลหนองเชียงทูน 

อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินงานตามวิสัยทัศน์ คือ เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพที่
ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  จัดการ
ทรัพยากรที่เหมาะสม  และประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างเสมอภาค บนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 

พันธกิจ (Mission)  
1. มีระบบประกันสุขภาพที่ประชาชนมั่นใจได้ว่าสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง

ทัดเทียมและเป็นธรรม 

2. ให้บริการสุขภาพประชาชนครอบคลุมทุกด้านแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องและได้
มาตรฐาน 

3. พัฒนาระบบการป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก การแพทย์

พ้ืนบ้าน 
5. สร้างระบบการบริการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างมีประสิทธิภาพ 
6. สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ และจัดบริการสุภาพใน

เครือข่ายอย่างเหมาะสม 
7. สนับสนุนและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  
8. พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะตามภารกิจหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
9. พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม และความรู้ด้านสุขภาพ 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 11 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านหนองแวง บ้านศาลา บ้านมัดกา บ้าน
หนองเชียงทูน บ้านหนองระนาม บ้านหนองคูขาม บ้านแขม บ้านหนองแต้ บ้านกระโดน บ้านหนอง
เชียงทูนใต้ และบ้านขุมปูน มีหลังคาเรือนทั้งหมด 1,280 หลัง โรงเรียนในเขตรับผิดชอบ จ านวน 5 
โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 6 ศูนย์ วัด จ านวน 9 แห่ง ร้านขายของช าเบ็ดเตล็ด จ านวน 68 ร้าน มี
ประชากรในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 6,053 คน แบ่งเป็นเพศชาย 3,013 คน และเพศหญิง 3,040 คน  
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บุคลากรประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 1 คน 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข จ านวน 2 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจ านวน 1 คน ผู้ช่วยการพยาบาล
จ านวน 1 คน อัตราส่วนต่อประชากร 1:1,605 คน 

กลุ่มโรคที่พบ 5 อันดับแรกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนคือ ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบย่อยอาหาร ระบบกล้ามเนื้อ โรคตา และโรคผิวหนัง 

การด าเนินงานทันตสาธารณสุขในการจัดบริการสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน ประกอบด้วย 

1. งานป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน ให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยที่มารับบริการฉีดวัคซีนตามนัดในคลินิกเด็กดี (WCC) บอกผลการตรวจแก่ผู้ปกครองเด็ก
หากตรวจพบปัญหา แนะน าการดูแลรักษา พร้อมทั้งให้บริการทาฟลูออไรด์วานิชเพ่ือป้องกันการเกิด
ของโรคฟันน้ านมผุ  

2. งานทันตสาธารณสุขเชิงรุก ออกหน่วยทันตกรรมตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพ้ืนที่รับผิดชอบทุกแห่ง ปีละ 2 ครั้ง บันทึกผลการตรวจส่งให้ครูผู้ดูแล
เด็กพร้อมทั้งให้บริการทาฟลูออไรด์วานิชเพ่ือป้องกันฟันผุ 

3. งานทันตกรรมส่งเสริม แนะน าให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยที่มารับบริการ
ฉีดวัคซีนตามนัดในคลินิกเด็กดี (WCC) และแนะน าให้ความรู้แก่ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

4. งานบริหารจัดการและวิชาการ โดยการจัดระบบข้อมูลงานทันตสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนเพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการด าเนินงานและส่งเสริมให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมให้การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในชุมชน 

4.1.2 สภาพปัญหาของพื นที่ในการท าวิจัย 
4.1.2.1 ผลการส ารวจความรู้ เจตคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนก่อนการพัฒนา ส ารวจข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความรู้ เจตคติและการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ดังนี้ 

1. ผลการส ารวจข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยทั้งหมด 29 คน 
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ตารางที่  7  จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จ านวน(คน) ร้อยละ 

1. เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ชาย     
หญิง 

 
6 
23 

 
20.7 
79.3 

2. อายุปัจจุบันของท่าน 
          น้อยว่า 30 ปี 
          30 – 39 ปี 
          40 – 49 ปี 
          50 – 59 ปี 
          60 ปีขึ้นไป 
          ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)           
          ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด 

 
6 
5 
6 
8 
4 

44.76,14.83 
21,67 

 
20.7 
17.2 
20.7 
27.6 
13.8 

3. สถานภาพปัจจุบันของท่าน 
โสด   
สมรส   
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
4 
23 
2 

 
13.8 
79.3 
6.9 

4.  ระดับการศึกษาสุดสูงของท่าน 
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษาตอนต้น   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส.    

           ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
17 
5 
3 
1 
3 

 
58.6 
17.2 
10.4 
3.4 
10.4 

5.  อาชีพของท่าน 
ไม่มีอาชีพ (แม่บ้าน/ผู้สูงอายุ)  
เกษตรกรรม (ท านา/ท าไร่/ท าสวน) 
รับจ้างทั่วไป    
ธุรกิจส่วนตัว (ค้าขาย)   
ข้าราชการ/รัฐวิสากิจ/ลูกจ้าง  

 
2 
15 
7 
2 
3 

 
6.9 
51.7 
24.1 
6.9 
10.4 
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ตารางที่  7  จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จ านวน(คน) ร้อยละ 

6. ความสัมพันธ์ของท่านกับเด็ก 
พ่อ แม่     
ลุง ป้า น้า อา 
ปู่ ย่า ตา ยาย  

 
12 
3 
14 

 
41.4 
10.4 
48.2 

7. ท่านทราบหรือไม่ว่าบุตรหลานของท่านมีฟันน้ านมผุ 
ทราบ     
ไม่ทราบ 

 
13 
16 

 
44.8 
55.2 

8. เด็กยังดื่มนมในขวดอยู่หรือไม่ 
ยังดื่มอยู่    
ไม่ดื่ม 

 
19 
10 

 
65.5 
34.5 

9. ใครแปรงฟันให้เด็กแปรงก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เด็กแปรงเอง   
ผู้ปกครองแปรงให้  

 
25 
4 

 
86.2 
13.8 

10.  ท่านให้เงินเด็กเป็นค่าขนมก่ีบาทต่อวัน 
ไม่เคยให้เลย    
ให้บางครั้ง 

 
26 
3 

 
89.6 
10.4 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า ผลการส ารวจข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน จ านวนทั้งหมด 29 คน ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.3 มี
อายุระหว่าง 21 – 67 ปี อายุเฉลี่ย 44.76±14.83 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 79.3 ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท านา/ท าไร่/ท าสวน) ร้อยละ 51.7 มี
ความเกี่ยวข้องเป็นปู่ ย่า ตา ยายร้อยละ 48.2 ผู้ปกครองไม่ทราบว่าบุตรหลานมีฟันน้ านมผุ ร้อยละ 
55.2 เด็กยังดื่มนมในขวดอยู่ ร้อยละ 65.5 แปรงเด็กแปรงฟันเองก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 
86.2 ไม่เคยให้เงินเด็กเป็นค่าขนมเลย ร้อยละ 89.6 
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2. ผลการส ารวจความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการพัฒนา ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยทั้งหมด 29 คน 
 
ตารางที ่ 8  จ านวน ร้อยละและระดับ จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ

ผู้ปกครอง ก่อนการพัฒนา 
 

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย  
ตอบถูก 

ระดับ 
จ านวน ร้อยละ 

ฟันน้ านมมีทั้งหมด 20 ซ่ี 25 86.2 ดีมาก 

หลังจากดื่มนมควรดื่มน้ าตามเพ่ือล้างคราบนมที่ฟัน 24 82.8 ดีมาก 

ฟลูออไรด์คือสารที่อยู่ในยาสีฟันที่สามารถป้องกันฟันผุได้ 23 79.3 ปานกลาง 

ฟันน้ านมมีส่วนช่วยในการออกเสียงพูดของเด็ก 21 72.4 ปานกลาง 

การดื่มนมรสชาติหวานหรือเปรี้ยวท าให้ฟันผุ 20 69.0 ปานกลาง 

การชอบรับประทานลูกอมของเด็กเป็นสาเหตุของการเกิด
โรคฟันน้ านมผุ 

19 65.5 ปานกลาง 

ฟันน้ านมมีหน้าที่ในการบดเคี้ยวอาหารเพียงเท่านั้น 18 62.1 ปานกลาง 

ยาสีฟันที่เหมาะส าหรับเด็กคือยาสีฟันที่มีรสหวานเพียงอย่าง
เดียวเท่านั้น 

15 51.7 ควรปรับปรุง 

แปรงสีฟันที่ดีต้องมีลักษณะขนแปรงแข็ง ราคาแพง 12 41.4 ควรปรับปรุง 

ฟันน้ านมท าหน้าที่ กัด แทะ สิ่งของที่แข็งๆ 6 20.7 ควรปรับปรุง 

 
จากตารางที่ 8 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนเป็นรายข้อ ผู้ปกครองตอบค าถามถูกอยู่ในระดับดีมากมี 2 ข้อ 
คือ ฟันน้ านมมีทั้งหมด 20 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 86.2 และหลังจากดื่มนมควรดื่มน้ าตามเพ่ือล้างคราบนม
ที่ฟันคิดเป็นร้อยละ 82.8 ผู้ปกครองตอบค าถามถูกอยู่ในระดับควรปรับปรุงมี 3 ข้อคือ ฟันน้ านมท า
หน้าที่ กัด แทะสิ่งของที่แข็งๆ คิดเป็นร้อยละ 20.7 แปรงสีฟันที่ดีต้องมีลักษณะขนแปรงแข็งราคาแพง
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คิดเป็นร้อยละ 41.4 และยาสีฟันที่เหมาะส าหรับเด็กคือยาสีฟันที่มีรสหวานเพียงอย่างเดียวเท่านั้นคิด
เป็นร้อยละ 51.7 

3. สรุปผลการส ารวจความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็ก
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการพัฒนา ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยทั้งหมด 29 คน 

 
ตารางที่ 9  จ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

ของผู้ปกครอง ก่อนการพัฒนา   
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 

            ดีมาก        (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)   

         ปานกลาง      (คะแนนร้อยละ 61 – 79)   

          ปรับปรุง       (คะแนนร้อยละ 0 – 60)  

8 

10 

11 

27.6 

34.5 

37.9 

𝑥̅= 6.3, S.D = 1.85, Min = 2, Max = 9 

จากตารางที่ 9  พบว่า  ความรู้เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนจ านวน 29 คน ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ
ปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 37.9  มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 2-9 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 6.3±1.85 ซึ่ง
ความรู้ที่ต้องน าไปพัฒนา ได้แก่ ฟันน้ านมท าหน้าที่ กัด แทะ สิ่งของที่แข็งๆ แปรงสีฟันที่ดีต้องมี
ลักษณะขนแปรงแข็ง ราคาแพง และยาสีฟันที่เหมาะส าหรับเด็กคือยาสีฟันที่มีรสหวานเพียงอย่าง
เดียวเท่านั้น 

4. ผลการส ารวจเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการพัฒนา  ผู้ปกครองทั้งหมด 29 คน 
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ตารางที่ 10  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและระดับ จ าแนกตามเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยของผู้ปกครอง ก่อนการพัฒนา   
 

เจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัย 

จ านวน (ร้อยละ) 
𝑥̅ S.D ระดับ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

โรคฟันผุไม่สามารถหายเองได้ถ้าไม่
รักษา 

17 
(58.6) 

9 
(31.0) 

3 
(10.4) 

2.48 0.69 ดีมาก 

ลิ้นจ าเป็นต้องท าความสะอาดทุก
ครั้งที่แปรงฟัน 

10 
(34.5) 

14 
(48.3) 

5 
(17.2) 

2.17 0.71 ปานกลาง 

การแปรงฟันแรงๆท าให้ฟันสะอาด 10 
(34.5) 

6 
(20.7) 

13 
(44.8) 

2.10 0.90 ปานกลาง 

การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กเป็น
หน้าที่ของทันตบุคลากรเท่านั้น 

10 
(34.5) 

7 
(24.1) 

12 
(41.4) 

2.07 0.88 ปานกลาง 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
เด็ก การบ้วนปากอย่างเดียวถือว่า
เพียงพอแล้ว 

9 
(31.0) 

 

10 
(34.5) 

 

10 
(34.5) 

 

2.03 0.82 ปานกลาง 

การดื่มนมในขณะหลับของเด็กจะ
ให้เด็กได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน 

6 
(20.7) 

17 
(58.6) 

6 
(20.7) 

2.00 

 

0.65 ปานกลาง 

แปรงสีฟันที่ดีไม่จ าเป็นต้องมีราคา
แพงเสมอไป 

9 
(31.0) 

10 
(34.5) 

10 
(34.5) 

1.97 0.82 ปานกลาง 

ไม่จ าเป็นต้องดูแลฟันน้ านมเพราะ
เป็นฟันชั่วคราวอีกไม่นานฟันแท้ก็
ขึ้นแทนที่ 

13 
(44.8) 

8 
(27.6) 

8 
(27.6) 

1.83 0.85 ปานกลาง 
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ตารางที่  10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและระดับ จ าแนกตามเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยของผู้ปกครอง ก่อนการพัฒนา  (ต่อ) 
 

เจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 

เด็กปฐมวัย 

จ านวน (ร้อยละ) 
𝑥̅ S.D ระดับ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

เมื่อเด็กมีอาการปวดฟันจะต้อง
รักษาโดยการถอนฟันเท่านั้น 

14 
(48.3) 

9 
(31.0) 

6 
(20.7) 

1.72 0.80 ปานกลาง 

การดื่มนมไม่ว่าจะรสชาติใดช่วยท า
ให้ฟันแข็งแรง 

16 
(55.2) 

9 
(31.0) 

4 
(13.8) 

1.59 0.73 ควร
ปรับปรุง 

 

จากตารางที่  10  พบว่าเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนเป็นรายข้อ ผู้ปกครองตอบค าถามเจตคติอยู่ในระดับดีมากมี 1 ข้อ 
คือ โรคฟันผุไม่สามารถหายเองได้ถ้าไม่รักษามีค่าเฉลี่ย 2.48±0.69 ผู้ปกครองตอบค าถามเจคติอยู่ใน
ระดับควรปรับปรุงมี 1 ข้อคือ การดื่มนมไม่ว่าจะรสชาติใดช่วยท าให้ฟันแข็งแรงมีค่าเฉลี่ย 1.59±0.73  

 
5. สรุปผลการส ารวจเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการพัฒนา  ผู้ปกครองทั้งหมด 29 คน 
 

ตารางที่ 11 จ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย จ าแนกตามระดับเจตคติเก่ียวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
ของผู้ปกครอง ก่อนการพัฒนา   

 

ระดับเจตคติ จ านวน ร้อยละ 

         ดีมาก       (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 
      ปานกลาง     (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 
       ปรับปรุง      (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66) 

4 
22 
3 

13.8 
75.9 
10.3 

𝑥̅= 1.99, S.D = 0.38, Min = 1.4, Max = 3 
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จากตารางที่ 11 พบว่า  ระดับเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนจ านวน 29 คน ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 75.9 มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 1.4-3 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 1.99±0.38 ซึ่งเจตคติที่ต้อง
น าไปพัฒนา ได้แก่ การดื่มนมไม่ว่าจะรสชาติใดช่วยท าให้ฟันแข็งแรง 

6. ผลการส ารวจการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการพัฒนา  ผู้ปกครองทั้งหมด 29 คน 

 
ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและระดับ จ าแนกตามการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยของผู้ปกครอง ก่อนการพัฒนา   
 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็กปฐมวัย 

ค าตอบท่ีเลือก 
𝑥̅ S.D ระดับ 

ประจ า บางครั ง ไม่เคย 

ท่านปล่อยให้เด็กดื่มนมจากขวดนม
แล้วหลับคาขวด 

1 
(3.2) 

12 
(41.4) 

16 
(55.2) 

2.52 0.57 ดีมาก 

ท่านฝึกให้เด็กแปรงฟันด้วยตัวเองหลัง
ตื่นนอนและก่อนนอน 

15 
(51.7) 

13 
(44.8) 

1 
(3.2) 

2.48 0.57 ดีมาก 

ท่านพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก 
ทุก 6 เดือน 

14 
(45.2) 

11 
(37.9) 

4 
(13.8) 

2.34 0.72 ดีมาก 

ท่านให้เด็กน าขนมกรุบกรอบไปศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

5 
(17.2) 

12 
(41.4) 

12 
(41.4) 

2.24 0.74 ปานกลาง 

ท่านให้เด็กน าขวดนมไปศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 

8 
(27.6) 

10 
(34.5) 

11 
(37.9) 

2.10 0.82 ปานกลาง 

ท่านฝึกให้เด็กรับประทานผักผลไม้
แทนขนมกรุบกรอบ 

8 
(27.6) 

15 
(51.7) 

6 
(20.7) 

2.07 0.70 ปานกลาง 

ท่านบีบยาสียาเต็มแปรงให้เด็ก 5 
(17.2) 

17 
(58.6) 

7 
(24.1) 

2.07 0.65 ปานกลาง 

ท่านให้เด็กน านมหวานหรือนมเปรี้ยว
ไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

9 
(31.0) 

10 
(34.5) 

10 
(34.5) 

2.03 0.82 ปานกลาง 

ท่านให้เด็กรับประทาน ลูกอม ขนม
หวาน น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ 

7 
(24.1) 

14 
(48.3) 

8 
(27.6) 

2.03 0.73 ปานกลาง 
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ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและระดับ จ าแนกตามการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยของผู้ปกครอง ก่อนการพัฒนา  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็กปฐมวัย 

ค าตอบท่ีเลือก 
𝑥̅ S.D ระดับ 

ประจ า บางครั ง ไม่เคย 

ท่านช่วยแปรงฟันซ้ าให้เด็กหลังเด็ก
แปรงด้วยตัวเอง 

0 
(0.0) 

15 
(51.7) 

14 
(48.3) 

1.52 0.51 ควร
ปรับปรุง 

 
จากตารางที่ 12 พบว่า การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็ก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ผู้ปกครองตอบค าถามการปฏิบัติอยู่ในระดับดีมากมี 3 ข้อ 
คือ ท่านพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก ทุก  6 เดือนมีค่าคะแนนเฉลี่ย  2.48±0.57 คะแนน 
2.34±0.72 ท่านปล่อยให้เด็กดื่มนมจากขวดนมแล้วหลับคาขวดมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.52±0.57 คะแนน 
และท่านฝึกให้เด็กแปรงฟันด้วยตัวเองหลังตื่นนอนและก่อนนอนมีค่าคะแนนเฉลี่ย  2.48±0.57 
คะแนน ผู้ปกครองตอบค าถามการปฏิบัติอยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง คือ ท่านช่วยแปรงฟันซ้ าให้เด็ก
หลังเด็กแปรงด้วยตัวเองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.48±0.57 คะแนน ผู้ปกครองตอบค าถามการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับปรับปรุงมี 1 ข้อ คือ ท่านช่วยแปรงฟันซ้ าให้เด็กหลังเด็กแปรงด้วยตัวเองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
2.48±0.57 คะแนน 

 
7. สรุปผลการส ารวจการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการพัฒนา  ผู้ปกครองทั้งหมด 29 คน 
 

ตารางที่ 13 จ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย จ าแนกตามระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ปฐมวัยของผู้ปกครอง ก่อนการพัฒนา   

 

ระดับการปฏิบัติ จ านวน ร้อยละ 

         ดีมาก       (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 
      ปานกลาง     (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 
       ปรับปรุง      (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66) 

5 
24 
0 

17.2 
82.8 
0.0 

𝑥̅= 2.14, S.D = 0.25, Min = 1.7, Max = 2.6 
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จากตารางที่ 13 พบว่า ระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนจ านวน 29 คน ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 82.8 มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 1.7-2.6 คะแนน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
2.14±0.25 คะแนน ซึ่งการปฏิบัติที่ต้องน าไปพัฒนา ได้แก่ ท่านช่วยแปรงฟันซ้ าให้เด็กหลังเด็กแปรง
ด้วยตัวเอง 

 
4.1.2.2 สรุปผลการส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและสภาวะช่องปาก

เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการพัฒนา  เด็กปฐมวัยทั้งหมด 29 คน ดังนี้ 
 

ตารางที่ 14 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและสภาวะช่อง
ปากเด็ก ก่อนการพัฒนา 

 

การประเมิน ก่อนการพัฒนา 

เฝ้าระวังพฤติกรรม 
   - นมหวาน/นมเปรี้ยว 
   - ขวดนม 
   - ขนมกรุบกรอบ 
   - แปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สภาวะช่องปาก 
   - คราบจุลินทรีย์ 
   - ผุ อุด ถอน (dfm)  

 
17 (58.6) 
 11 (37.9) 
12 (41.4) 
24 (82.8) 

 
18 (58.6) 
1.17 ซี่/คน 

 
จากตารางที่ 14 พบว่า การประเมินการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนการ

พัฒนาการน านมหวาน/นมเปรี้ยวมาคิดเป็นร้อยละ 58.6 น าขวดนมมาคิดเป็นร้อยละ 27.6 น าขนม
กรุบกรอบมาคิดเป็นร้อยละ41.4 การประเมินสภาวะช่องปากเด็กก่อนการพัฒนาคราบจุลินทรีย์  
คิดเป็นร้อยละ 58.06 และค่าเฉลี่ยผุ อุด ถอน (dfmt) 1.17 ซี่/คน 
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4.1.2.3 ประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน โดยประเมินตามแนวทางการด าเนินงานเพ่ือการเป็นศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพ โดยหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนและทันตบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองเชียงทูน  

 
ตารางที่ 15  ผลการประเมิน จ าแนกตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการ
พัฒนา 

 

รายการที่ประเมินด้านการด าเนินงาน 
ผลการประเมิน 

(1=ผ่าน 0=ไม่ผ่าน) 

ด้านการเจริญเติบโต อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล  

อาหารที่จัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการทุกวัน 
  1. จัดอาหารกลางวันและอาหารว่าง 5 กลุ่มทุกวัน (กลุ่มข้าว-แป้ง กลุ่มผัก 
กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์ และกลุ่มนม) มีปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสมตาม
ภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก 
  2. การจัดอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจัดไม่เค็มจัด ไม่มีไขมันสูง 
เช่น นมรสจืด ผลไม้ ขนมไทยรสไม่หวานจัด เป็นต้น 
  3. เด็กไม่กินจุบจิบ ขนมกรุบกรอบและขนมขบเคี้ยว  
  4. เด็กไม่ดูดนมจากขวด และไม่น าขวดนมมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
1 
 
 
1 
 
0 
0 

การดูแลสุขภาพช่องปาก  
  1. การตรวจและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก 
    1.1 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็กเดือนละ1ครั้ง 
    1.2 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
    1.3 มีการแจ้งผลการตรวจให้กับพ่อแม่หรือผู้ปกครองพร้อมทั้งให้ค าแนะน า
2. การแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก   
    2.1 ให้ค าแนะน าผู้ปกครองให้พาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก 
    2.2 เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการทาฟูลออไรวานิชและตรวจฟันผุโดยทันตบุคลากร
ภาคเรียนละ 1 ครั้ง    

 
 
0 
1 
 
0 
 
0 
1 
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ตารางที่  15  ผลการประเมิน จ าแนกตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับ

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการ
พัฒนา (ต่อ) 

 

รายการที่ประเมินด้านการด าเนินงาน 
ผลการประเมิน 

(1=ผ่าน 0=ไม่ผ่าน) 

3. การแปรงฟัน 
     3.1 เด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 
     3.2 เด็กทุกคนมีแก้วน้ า แปรงสีฟันเป็นของตนเองและมีการเปลี่ยนแปรงสี
ฟันอย่างน้อย ภาคเรียนละ 1 ครั้ง     
     3.3 ครูผู้ดูแลเด็ก ดูแลและตรวจความสะอาดในการแปรงฟันของเด็ก 

 
1 
0 
 
0 

ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในภายนอก ที่สะอาด และปลอดภัย  
มีพื นที่ใช้สอยภายในอาคาร 
  1. มีสถานที่แปรงฟันที่เหมาะสมกับเด็ก (สะอาด ไม่มีคราบสกปรก ไม่มี
น้ าขัง ไม่ลื่น) 

 
0 
 

เครื่องใช้ส าหรับเด็ก สะอาดและเพียงพอ 
   1. มีแก้วน้ าดื่ม แก้วส าหรับแปรงฟันประจ าตัวเด็กทุกคน และจัดเก็บ
แก้วน้ าในที่สะอาดสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซ.ม. ถ้าในกรณีที่ใช้แก้วน้ าดื่ม
ของศูนย์ฯต้องมีเพียงพอและไม่ใช้แก้วดื่มร่วมกัน และมีการท าความ
สะอาดหลังการใช้งานทุกครั้ง 

 
0 
 

ด้านผลลัพธ์   
 1. ผลงานศูนย์เด็กเล็ก เด็กมีฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57.0 1 

 
จากตารางที่ 15  พบว่า ผลการประเมินของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนทั้ง 4 

ด้านดังนี้ ด้านการเจริญเติบโตอนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล เรื่องอาหารที่
จัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการทุกวันไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 2 ข้อ คือ ข้อ 3. เด็กไม่กินจุบจิบ ขนม
กรุบกรอบและขนมขบเคี้ยว ข้อ 4. เด็กไม่ดูดนมจากขวด และไม่น าขวดนมมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 3 ข้อ คือ ข้อ 1.1 เด็กทุกคนได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็กเดือนละ 1 ครั้ง ข้อ 1.3 มีการแจ้งผลการตรวจให้กับพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครองพร้อมทั้งให้ค าแนะน า ข้อ 2.1 ให้ค าแนะน าผู้ปกครองให้พาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก ข้อ
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3.2 เด็กทุกคนมีแก้วน้ า แปรงสีฟันเป็นของตนเองและมีการเปลี่ยนแปลงสีฟันอย่างน้อย ภาคเรียนละ 
1 ครั้ง และข้อ 3.3 ครูผู้ดูแลเด็ก ดูแลและตรวจความสะอาดในการแปรงฟันของเด็ก และมีอุปกรณ์
ป้องกันเสื้อเปียก ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัยตามเกณฑ์อายุโดยครูพ่ีเลี้ยงเด็ก เรื่องมี
พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคารไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 1 ข้อ คือ ข้อ 1. มีการให้ความรู้ ค าแนะน าแก่
ผู้ปกครองเด็ก อย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครั้ง ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในภายนอก ที่สะอาด และ
ปลอดภัย เรื่องมีพ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 1 ข้อ คือ ข้อ 1. มีสถานที่แปรงฟัน
ที่เหมาะสมกับเด็ก (สะอาด ไม่มีคราบ สกปรก ไม่มีน้ าขัง ไม่ลื่น) เรื่องเครื่องใช้ส าหรับเด็ก สะอาดและ
เพียงพอ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 1 ข้อ คือ ข้อ 1. มีแก้วน้ าดื่ม แก้วส าหรับแปรงฟันประจ าตัวเด็กทุก
คนและจัดเก็บแก้วน้ าในที่สะอาดสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซ.ม. ถ้าในกรณีที่ใช้แก้วน้ าดื่มของศูนย์ฯ
ต้องมีเพียงพอและไม่ใช้แก้วดื่มร่วมกัน และมีการท าความสะอาดหลังการใช้งานทุกครั้งด้านผลลัพธ์
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 1 ข้อ คือ ข้อ 1. ผลงานศูนย์เด็กเล็ก เด็กมีฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57.0 

4.1.2.4 ผลส ารวจ โดยแนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกด้านการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน  ในกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 
ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้อ านวยการกองการศึกษาและนักวิชาการศึกษา องค์การบริหารส่วนต าบลหนอง
เชียงทูนและกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในประเด็น การบริหารจัดการสนับสนุน  

 
“งบประมาณของศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่งก่อนที่จะอนุมัติแต่ละ

ปีงบประมาณจะมีการประชุมร่วมกันของคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแต่ละแห่งว่าเห็นชอบใน
การใช้งบประมาณดังกล่าว โดยหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะเป็นผู้น าเสนอของบประมาณ ส่วนใหญ่
เสนอขอในกิจกรรมเดิม เช่น ค่าอาหาร ค่านมและค่าวัสดุการเรียนรายหัวของเด็ก เป็นต้น ทาง
องค์การบริหารส่วนต าบลจะด าเนินการจัดสรรงบประมาณตามท่ีประชุมดังกล่าว” 

 
ในประเด็น กิจกรรม ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
 

“กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพถ้าไม่มีการเสนอมาก็ไม่สามารถจัดสรร
งบประมาณให้ได้ รวมถึงการซื้ออุปกรณ์แปรงฟัน การสร้างที่แปรงฟันให้เหมาะสมและถูกหลัก 
ข้อเสนอแนะให้หัวหน้าและคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท าแผนที่จะส่งเสริมสุขภาพช่องปากไม่
ว่าจะเป็นโครงการอบรมผู้ปกครอง การจัดซื้ออุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปากน าเสนอตั้งแต่ต้นที่
งบประมาณของทุกปี” 
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2. เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียง
ทูนรับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในประเด็น การจัดระบบบริการและบทบาทของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
ความพร้อม ปัญหา อุปสรรค  

 
“การด าเนินงานในกลุ่มเด็กปฐมวัยได้ด าเนินการในทุกๆ ปีตามตัวชี้วัดของ

กระทรวงทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปากจะมีทันตบุคลากรด าเนินการตลอด
ไม่ขาดทั้งในคลินิกเด็กดีและในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปัญหาอุปสรรคก็จะเป็นการขาดเรียนของเด็ก”  

 
3. ครูผู้ดูแลเด็ก ในประเด็น การด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะในการเฝ้า

ระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

“ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนจะมีการจัดอาหารกลางวันครบ 5 
หมู่และอาหารว่างเป็นผลไม้ตามฤดูกาลทุกวัน และจัดนมรสจืดให้รับประทานหลังจากตื่นนอน
กลางวัน กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันมีทุกวันแต่บางคนไม่มีอุปกรณ์และสถานที่ไม่พอกับ
จ านวนเด็ก”  

“เด็กบางคนยังไม่เลิกขวดผู้ปกครองน าติดกระเป๋ามาด้วย บางคนน าขนม นม
กล่องมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กบางคนไม่แปรงฟันมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก”  

 
4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในประเด็น นโยบาย/แผนงาน แนว

ทางการด าเนินงาน บทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  

“ในบทบาทหน้าที่งานที่เกี่ยวกับเด็กไม่ค่อยมี จะมีงานก็ต่อเมื่อเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนบอกมา งานในช่องปากคนในชุมชนส่วนใหญ่เป็นของ
เจ้าหน้าที่ เคยมีคนมาถามเรื่องปัญหาช่องปากก็ไม่รู้จะแนะน าอย่างไงมีแต่บอกให้ไปหาหมอ งานที่ท า
หลักๆก็จะเป็นสุ่มลูกน้ ายุงลาย”  
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4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
 

4.2.1 การวางแผน (Plan)   
4.2.1.1 การประเมินและวิเคราะห์ความรู้ เจตคติ และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและสภาวะช่องปากเด็กปฐมวัย 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียง
ทูน ก่อนการพัฒนา  

ประเมินและวิเคราะห์จากการส ารวจสภาพปัญหาโดยการสถานการณ์ด้านความรู้  
เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ด้านความรู้เกี่ยวกับ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนอง
เชียงทูน ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 37.9  มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 2-9 
คะแนน มีค่าเฉลี่ย 6.3±1.85 คะแนน ซึ่งความรู้ที่ต้องน าไปพัฒนา ได้แก่ ฟันน้ านมท าหน้าที่ กัด แทะ 
สิ่งของที่แข็งๆ แปรงสีฟันที่ดีต้องมีลักษณะขนแปรงแข็ง ราคาแพง และยาสีฟันที่เหมาะส าหรับเด็กคือ
ยาสีฟันที่มีรสหวานเพียงอย่างเดียวเท่านั้น ด้านเจตคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 75.9 มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 1.4-3 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 1.99±0.38 คะแนนซึ่งเจตคติที่
ต้องน าไปพัฒนา ได้แก่ การดื่มนมไม่ว่าจะรสชาติใดช่วยท าให้ฟันแข็งแรง ด้านการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนจ านวน 29 คน 
ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 82.8 พบว่าระดับเจตคติเกี่ยวกับการดูแล
ทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน มีระดับคะแนนอยู่
ระหว่าง 1.7-2.6 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 2.14±0.25 คะแนน ซึ่งการปฏิบัติที่ต้องน าไปพัฒนา ได้แก่ ท่าน
ช่วยแปรงฟันซ้ าให้เด็กหลังเด็กแปรงด้วยตัวเอง ซึ่งปัจจัยอาจเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา ได้แก่ การที่
เด็กส่วนใหญ่อยู่ในการดูแลของผู้ปกครองที่เป็นปู่  ย่า ตา ยายซึ่งอาจท าให้การดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กไม่เหมาะสม โดยเฉพาะไม่ได้มีการควบคุมให้เด็กแปรงก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและการ
แปรงฟันซ้ าให้เด็ก การตามใจเด็กในเรื่องการบริโภคขวดนม นมรสหวานและขนมกรุบกรอบเสี่ยงต่อ
โรคฟันผุ 

ประเมินและวิเคราะห์จากการส ารวจการประเมินการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนการพัฒนาพบว่าการน านมหวาน/นมเปรี้ยวมาคิดเป็นร้อยละ 58.6 น าขวดนมมาคิดเป็น
ร้อยละ 27.6 น าขนมกรุบกรอบมาคิดเป็นร้อยละ 41.4 การประเมินสภาวะช่องปากเด็กก่อนการ
พัฒนาคราบจุลินทรีย์ คิดเป็นร้อยละ 58.06 และค่าเฉลี่ยผุ อุด ถอน (dfmt) 1.17 ซี่/คน 
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ประเมินและวิเคราะห์จากการส ารวจปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนตามแนวทางการด าเนินงานเพ่ือการเป็นศูนย์
เด็กเล็กคุณภาพพบว่าข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและต้องได้รับการแก้ไขด้านการเจริญเติบโต
อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล เรื่องอาหารที่จัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการ
ทุกวันได้แก่ เด็กไม่กินจุบจิบ ขนมกรุบกรอบและขนมขบเคี้ยว เด็กไม่ดูดนมจากขวด และไม่น าขวดนม
มาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็กเดือนละ 1 ครั้ง มี
การแจ้งผลการตรวจให้กับพ่อแม่หรือผู้ปกครองพร้อมทั้งให้ค าแนะน า  ให้ค าแนะน าผู้ปกครองให้พา
เด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก เด็กทุกคนมีแก้วน้ า แปรงสีฟันเป็นของตนเองและมีการเปลี่ยนแปลงสี
ฟันอย่างน้อย ภาคเรียนละ 1 ครั้ง และครูผู้ดูแลเด็ก ดูแลและตรวจความสะอาดในการแปรงฟันของ
เด็ก และมีอุปกรณ์ป้องกันเสื้อเปียก ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัยตามเกณฑ์อายุโดยครูพ่ี
เลี้ยงเด็ก ได้แก่ มีการให้ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองเด็ก อย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครั้ง ด้านจัด
สภาพแวดล้อมภายในภายนอก ที่สะอาด และปลอดภัย ได้แก่ มีสถานที่แปรงฟันที่เหมาะสมกับเด็ก 
(สะอาด ไม่มีคราบ สกปรก ไม่มีน้ าขัง ไม่ลื่น) มีแก้วน้ าดื่ม แก้วส าหรับแปรงฟันประจ าตัวเด็กทุกคน
และจัดเก็บแก้วน้ าในที่สะอาดสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซ.ม. ถ้าในกรณีที่ใช้แก้วน้ าดื่มของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กต้องมีเพียงพอและไม่ใช้แก้วดื่มร่วมกัน และมีการท าความสะอาดหลังการใช้งานทุกครั้ง ด้าน
ผลลัพธ์ ได้แก่ ผลงานศูนย์เด็กเล็ก เด็กมีฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57.0 

4.2.1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวางแผนแบบมีส่วนร่วมจัดการโดยประชุมผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 29 
คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 3 คนครูผู้ดูแลเด็ก จ านวน 2 คน กรรมการศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 2 คน เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน จ านวน 2 คน รวม และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
เชียงทูนจ านวน 1 คน ได้จัดประชุม 1 วัน คือ วันที่ 8 กรกฎาคม 2553 เวลา 08.30 –16.00 น. ณ 
ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันในการวางแผนแก้ไขปัญหา โดยผู้วิจัยได้คืนข้อมูลที่ได้จากการส ารวจทั้งด้านความรู้ เจตคติ  
และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ด้านการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากและสภาวะช่องปากเด็กปฐมวัย และด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน จากนั้นผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายได้แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์สภาพปัญหาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย และตัดสินใจเลือกแนวทางการ
ป้องกันสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน โดยผู้วิจัยและทีมวิจัยเป็นผู้สังเกตการณ์  
มีขั้นตอนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตามขั้นตอน ในการประชุมได้เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองและผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวของได้พูดถึงเหตุต่างๆท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย ดังนี้ 



 

 

 82 
 

“เด็กที่เข้ามาเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กรายใหม่ส่วนใหญ่แล้วจะมีขวดนม นม
กล่องรสหวาน และบางคนก็มีขนมติดมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วย” 

(ครูผู้ดูแลเด็กคนที่ 1) 
 

“ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ที่เห็นเป็นตา ยายมีนิสัยชอบตามในเด็ก ไม่ค่อยตรวจ
ฟันเด็ก ไม่ได้แปรงฟันซ้ าให้เด็ก” 

(ครูผู้ดูแลเด็กคนที่ 2) 
 

“เหตุผลที่ให้น าขวดนมและขนมไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเนื่องจากเด็กจะไม่ยอม
ไปเรียนถ้าไม่มีขวดนม” 

(ผู้ปกครองเด็ก)  
 

“ก่อนไปเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะต้องเดินทางผ่านร้านขายของช าทุกครั้ง
เมื่อเด็กเห็นที่ว่างอยู่หน้าร้าน เด็กจะร้องไห้งอแงจะต้องซื้อขนมทุกครั้งและด้วยความที่เรารีบไป
ท างานก็ไม่อย่าที่จะเสียเวลาพูดกับเด็กมาก” 

(ผู้ปกครองเด็ก)  
 

“ดูแลหลานคนเดียวพ่อแม่ของเด็กไปท างานกรุงเทพ แต่ละวันต้องท ากับข้าวให้
พ่อแม่กิน แล้วก็ต้องรีบอาบน้ าแต่งตัวไปท างาน ไม่ได้มีเวลาดูหลานหลอกว่าจะแปรงฟันสะอาดไหม
และถ้าให้แปรงซ้ าให้เด็กยิ่งเป็นเรื่องที่ยาก” 

(ผู้ปกครองเด็ก)  
 

จากการส ารวจข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
หนองเชียงทูน พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ความเกี่ยวข้องเป็นปู่ ย่า ตา ยาย และ ส่วนใหญ่พบว่าเด็ก
แปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยตัวเอง  

 
“ไม่ให้เด็กได้แปรงเองเพราะกลัวว่าเด็กจะแปรงเองไม่สะอาด” 

(ผู้ปกครองเด็ก)   
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“ไม่เคยได้ตรวจช่องปากเด็กเลยจะได้ดูก็ตอนที่เด็กบอกว่าปวดฟันกินอาหาร
ไม่ได้ ถึงจะดูก็ไม่รู้วิธีดู โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนอยู่ใกล้ไปตอนไหนก็ได้เดี๋ยว
หมอก็รักษาให้”  

(ผู้ปกครองเด็ก)   
 

จากการประชุมดังกล่าวจะเห็นถึงปัญหาที่หลากหลาย ผู้วิจัยจึงได้เสนอให้รวมปัญหา
เป็นข้อจากนั้นให้ผู้ร่วมประชุมยกมือเพ่ือออกเสียงในการจัดอันดับของปัญหาที่ได้ดังนี ้

อันดับ 1 เด็กติดขวดนม ชอบกินนมรสหวานและชอบขนมกรุบกรอบ  
อันดับ 2 เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีฟันผุจ านวนมาก เนื่องจากไม่ได้แปรง

ฟัน แปรงฟันไม่สะอาดและผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก  
อันดับ 3 เด็กไม่ได้รับการตรวจฟันสม่ าเสมอ ขาดการติดตามต่อเนื่อง 
อันดับ 4 ผู้ปกครองขาดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

4.2.1.3 ก าหนดแนวทางและกิจกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัย จากปัญหาที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการดังกล่าวผู้เข้าร่วมการประชุมร่วม
วางแผนแก้ไขปัญหา เสนอทางเลือกในการพัฒนา ระดมแนวคิดเพ่ือหากิจกรรมที่ต้องด าเนินการ
เพ่ือให้เกิดผลส าเร็จ ร่วมการสร้างมาตรการ ก าหนดเป้าหมายและก าหนดกิจกรรม โดยแต่ละกิจกรรม
จะมีลักษณะคือ กิจกรรมที่จะด าเนินการได้เอง กิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับหน่วยงานอ่ืนในการ
ด าเนินการ กิจกรรมที่ต้องให้หน่วยงานอื่นด าเนินการให้ สรุปได้ดงันี้ 

ปัญหาที่ 1 เด็กติดขวดนม ชอบกินนมรสหวานและชอบขนมกรุบกรอบ เนื่องด้วย
การน าขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบมาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเด็กจะท าให้เกิด
พฤติกรรมการเลียนแบบได้ส่งผลให้เด็กคนอ่ืนก็อยากที่จะน ามาเช่นกัน อาหารกลุ่มนี้เสี่ยงที่จะส่งผล
ท าให้เกิดโรคฟันน้ านมผุ ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันเสนอแนวทางด าเนินการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 

 

“ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนต้องมีมาตรการห้ามเด็กน าขวดนม นม
หวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบเข้ามาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก” 

(ครูผู้ดูแลเด็กคนที่ 1)  
 

“มาตรการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบ
กรอบตรงกับแนวทางการด าเนินงานเพ่ือการเป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพอีกด้วย แต่อย่างไรก็ดีมาตรการ
นี้ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองเด็กด้วย” 

(กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ)  



 

 

 84 
 

โดยลักษณะกิจกรรมจะเป็นกิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับหน่วยงานอื่นในการด าเนินการ 
ซึ่งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะเป็นฝ่ายสร้างมาตรการ ผู้ปกครองเป็นฝ่ายให้ความร่วมมือในมาตรการที่จะไม่
น าขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบให้เด็กมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้เข้ารวมประชุมใน
ครัง้นี้ระบุกิจกรรม คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบ  

ปัญหาที่ 2 เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีฟันผุจ านวนมาก เนื่องจากไม่ได้แปรง
ฟัน แปรงฟันไม่สะอาดและผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ปัญหาดังกล่าว
เกิดจากการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก เด็กส่วนใหญ่แปรงฟันเองไม่สะอาด บางคนขี้เกียจที่จะแปรง
ฟัน ผู้ปกครองเด็กต้องดูแลก ากับการแปรงเพ่ือเป็นการฝึกการแปรงฟันของเด็กและผู้ปกครองต้อง
แปรงซ้ าให้เด็กเพราะเด็กส่วนใหญ่แปรงเองไม่สะอาด ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันเสนอปัญหาและ
แนวทางด าเนินการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 

 
“พ่อแม่เด็กไม่อยู่บ้านยาย ไม่มีเวลาพอที่จะยืนดูเด็กในการแปรงฟันและถ้าจะ

ให้แปรงฟันซ้ าให้เด็กก็คงแปรงไม่เป็น”  
(ผู้ปกครองเด็ก) 

 
“เด็กไม่สามารถแปรงฟันเองได้สะอาด แต่ถ้าผู้ปกครองแปรงให้อย่างเดียวก็

ไม่ได้เพราะเด็กจะไม่ได้ฝึกการแปรงฟัน การแปรงฟันของเด็กต้องมีการยืนก ากับของผู้ปกครอง ช่วง
เที่ยงต้องเป็นหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็ก”  

(กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ)  
 

โดยลักษณะกิจกรรมจะเป็นกิจกรรมที่จะด าเนินการได้เอง ระบุชื่อกิจกรรมว่า 
เด็กแปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน
หนองเชียงทูน และกิจกรรมจะแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1 การด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันที่บ้านของเด็กโดยการก ากับของ
ผู้ปกครองและแปรงฟันซ้ าให้เด็ก  

ส่วนที่ 2 การด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลังอาหาร
กลางวัน ซึ่งครูผู้ดูแลเด็กจะจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันอยู่แล้ว สิ่งที่ต้องพัฒนาให้ดี
ขึ้นคือครูผู้ดูแลเด็กยืนก ากับเด็กทุกคนแปรงฟันและให้มีการแปรงฟันซ้ าในกลุ่มเด็กที่ยังไม่สามารถ
แปรงเองได้  
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“เสนอให้ท าแบบบันทึกการแปรงฟันของเด็กท้ังที่บ้านและที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เพ่ือที่จะได้รู้ว่าเด็กได้แปรงฟันทุกวันหรือไม่”  

(กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ)  
 

ผู้เข้าร่วมประชุมตงลงด าเนินตามข้อเสนอ แบบบันทึกการแปรงฟันของเด็ก 
เนื่องจากการแปรงฟันที่บ้านมีวันละ 2 ครั้งคือหลังตื่นนอนตอนเช้าและก่อนนอน จึงให้บันทึกโดยให้
ใส่ตัวเลข 1 คือเด็กแปรงฟันเองหรือผู้ปกครองแปรงให้อย่างใดอย่างหนึ่งและ 2 คือเด็กแปรงฟันเอง
และผู้ปกครองแปรงซ้ าให้ก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน  

ปัญหาที่  3 เด็กไม่ได้รับการตรวจฟันสม่ าเสมอ ขาดการติดตามต่อเนื่อง การตรวจ
ช่องปากเป็นการเฝ้าระวังการเกิดปัญหาในช่องปากของเด็กปฐมวัยได้ดี เพราะเมื่อตรวจพบในช่วงที่ยัง
ไม่รุนแรงจะมีวิธีการรักษาดูแลที่ง่ายไม่เสียเวลาและไม่ท าให้เด็กต้องเจ็บปวด ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกัน
เสนอปัญหาและแนวทางด าเนินการแก้ไขปัญหา ดังนี้  

 
“ไม่เคยได้ตรวจฟันเด็กเลยเพราะในทุกภาคเรียนจะมีหมอจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนมาตรวจช่องปากเด็กภาคการเรียนละ 2 ครั้งพร้อมทั้งให้บริการทา
ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุอยู่แล้ว”  

(ครูผู้ดูแลเด็กคนที่ 1)  
 

“ไม่เคยตรวจดูช่องปากเด็กเลยเนื่องจะไม่มีเวลาและก็ดูไม่เป็นจะได้ดูก็ตอนที่
เด็กบ่นว่าปวดฟันหรือร้องไห้”  

(ผู้ปกครอง) 
 

“การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเพ่ือให้มีประสิทธิภาพทุกคนต้องมีส่วนร่วมใน
การดูแลไม่ว่าจะเป็นครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน ร่วม
ถึงหน่วงงานต้นสังกัดของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่จะช่วยสนับสนุนด้านงบประมาณ”  

(กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ)  
 

โดยลักษณะกิจกรรมจะเป็นกิจกรรมกิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับหน่วยงานอ่ืนในการ
ด าเนินการโดยครูผู้แลเด็กดูและที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครองดูแลที่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
และผู้น าหมู่บ้านดูแลชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลสนับสนุนด้านงบประมาณในการส่งเสริม ระบุ
ชื่อกจิกรรมว่า ร่วมกันส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย  
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ปัญหาที่ 4 ผู้ปกครองขาดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก  ความรู้เป็นสิ่งที่
จ าเป็นเพราะความรู้ส่งผลต่อพฤติกรรมเมื่อมีความรู้ที่ถูกต้องก็จะปฏิบัติได้อย่างถูกต้องผู้เข้าร่วม
ประชุมร่วมกันเสนอปัญหาและแนวทางด าเนินการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 

 
“การตรวจฟัน เด็กตรวจยาก ตรวจไม่ถูก ไม่แน่ใจ ผลตรวจออกมาไม่เหมือนที่

หมอมาตรวจ การตรวจฟันเด็กที่ผ่านมาครูผู้ดูแลเด็กไม่เคยได้ตรวจฟันเด็กเพราะคิดว่ามีหมอจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนมาตรวจอยู่แล้วปีละ 2 ครั้ง อยากให้หมอมาอบรมให้
ครู ตรวจเป็นทุกคน ครูบางคนยังไม่เคยได้ไปอบรมเรื่องฟันเลย”  

(ครูผู้ดูแลเด็กคนที่2)   
 

“การอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กเป็นเรื่องที่ดีและน่าสนับสนุน
ให้เกิดในทุกปีการศึกษา ทางกองการศึกษาพร้อมที่จะให้การสนับสนุนที่จะให้เกิดกิจกรรมโดยให้ครู
ผู้ดูแลเด็กเขียนโครงการน าเสนอมาที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน”  

(กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ)  
 

โดยลักษณะกิจกรรมจะเป็นกิจกรรมที่ต้องให้หน่วยงานอ่ืนด าเนินการให้ เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ระบุชื่อกิจกรรม
ว่า อบรมผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยก่อนเข้าเรียนศูนย์ 

สรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวางแผนแบบมีส่วนร่วมได้ 4 กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
กิจกรรมที่ 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบ

กรอบ 
กิจกรรมที่ 2 เด็กแปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน 
กิจกรรมที่ 3 ร่วมกันส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
กิจกรรมที่ 4 อบรมผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยก่อนเข้าเรียนศูนย์ 
4.2.2 การปฏิบัติการ (Action) การจัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรม 

4.2.2.1 กิจกรรมที่ 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนม
กรุบกรอบ โดยการด าเนินกิจกรรมนี้ครูผู้ดูแลเด็กทั้ง  2 คนจะท าการตรวจกระเป๋าของเด็กทุกคน
ก่อนที่จะเข้ามาในศูนย์ และบันทึกลงแบบบันทึกการน าขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบ
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กรอบมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ถ้าหากตรวจพบจะบันทึกว่าน าขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบ
กรอบมาตามช่องชนิดนั้นๆ และส่งสิ่งที่ตรวจพบนั้นคืนแก่ผู้ปกครองที่มาส่งเด็ก 

4.2.2.2 กิจกรรมที่ 2 เด็กแปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน เพ่ือให้เด็กทุกคนมีฟันสะอาด และมีสภาวะอนามัย
ช่องปากท่ีดี ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 การด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันที่บ้านของเด็กโดยการก ากับของผู้ปกครอง
และแปรงฟันซ้ าให้เด็ก และบันทึกการแปรงฟันของเด็กในใส่ของแต่ละวัน โดยบันทึกตัวเลข 1 คือเด็ก
แปรงฟันเองหรือผู้ปกครองแปรงให้อย่างใดอย่างหนึ่งและ 2 คือเด็กแปรงฟันเองและผู้ปกครองแปรง
ซ้ าให้ก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ครูผู้ดูแลจะท าการตรวจแบบบันทึกการแปรงฟัน
ทุกวันและตรวจความสะอาดโดยใช้หลอดให้การตรวจคราบจุลิทรีย์ในตัวฟันของเด็กแต่ละคน  

ส่วนที่ 2 การด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งครูผู้ดูแลเด็กจะจัด
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันอยู่แล้ว สิ่งที่ต้องพัฒนาให้ดีขึ้นคือครูผู้ดูแลเด็กควบคุมให้
เด็กทุกคนแปรงฟันและให้มีการแปรงฟันซ้ าในกลุ่มเด็กที่ยังไม่สามารถแปรงเองได้และเด็กกลุ่มเสี่ยง
คือเด็กที่มีฟันผุและฟันเริ่มผุหลายซี่ รวมทั้งเด็กที่มีสภาวะอนามัยช่องปากไม่ดี และหลังการแปรงฟัน
ต้องมีการตรวจความสะอาดและบันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกหลังการแปรงฟันทุกวัน 
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4.2.2.3 กิจกรรมที่ 3 ร่วมกันส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  รูปภาพที่ 4 บทบาทหน้าที่การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
                บ้านหนองเชียงทูน 
 

ผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านหนองเชียงทูนมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

บทบาทหน้าท่ีการ
ด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบา้นหนอง

เชียงทูน 

ครูผู้ดูแลเด็ก 

- ตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน 

- ควบคุมและดูแลการแปรงฟันหลงั
ตื่นนอนและก่อนนอนทุกวัน 

-สอนและฝึกเด็กให้แปรงฟันเองและ
แปรงซ้ าให้เด็ก 
-ดูแลและจัดอาหารที่มีประโยชน์ตอ่
ร่างกายและช่องปากเด็ก 

-สอนให้เด็กเลิกขวดนมและปลูกฝงัให้
เด็กไม่กินขนมกรุบกรอบ ลูกอม
เปลี่ยนมากินผลไม้แทน 

ทันตบุคลากร 

รพ.สต. 

- ตรวจฟันและคืนข้อมลูให้ครูผู้ดูแล
และผูป้กครอง 

- ให้บริการรักษาและแนะน า 
การดูแล 

-ส่งเสริมความรู้ใหผู้้ปกครองและครู
ผู้ดูแลเด็กในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็ก 

- สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

ชุมชน 

- ตรวจฟันและตรวจความ
สะอาดก่อนเข้าศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กทุกวัน 

- ควบคุมและดูแลการแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันของเด็ก 

-สอนและฝึกเด็กให้แปรงฟัน 

-ดูแลและจัดอาหารกลางวันท่ีมี
ประโยชน์ต่อร่างกายและช่อง
ปากเด็ก 

ผู้ปกครอง 

อบต. 

- ผู้น าประชาสมัพันธ์ให้
ความรู้ทางเสยีงตามสาย 

-อสม.ให้ความช่วยเหลือ
ครูและผู้ปกครองในการ
แนะน า  
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1. หน้าที่ผู้น าชุมชน ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในหมู่บ้านเพ่ือให้ความรู้และ
กระตุ้นการดูแลสุขภาพช่องปากของบุตรหลานในหมู่บ้าน 

2. หน้าที่ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ แปรงฟันให้เด็กวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อน
นอนโดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ตรวจช่องปากของเด็กทุกครั้งหลังการแปรงฟัน หลีกเลี่ยงการจัดหา
ขนม ลูกอม น้ าอัดลมให้เด็กทานและจัดหาอาหารที่มีประโยชน์และพาเด็กเข้ารับบริการทันตกรรมใน
รายที่มีปัญหาฟันผุหรือตรวจฟันเป็นแบบอย่างที่ดีแก่เด็กในการดูแลทันตสุขภาพ และจัดหาอุปกรณ์
การแปรงฟัน 

3. หน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส ารวจและติดตามเมื่อพบเด็กที่มี
ปัญหาสุขภาพช่องปาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะเป็นตัวแทนในการประสาน นัดหมาย 
วัน เวลา ในการให้การรักษาทางทันตกรรม หรือส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน 

4. หน้าที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ จัดหาฟลูออไรด์ เพ่ือรณรงค์ป้องกันฟันผุใน
เด็กก่อนวัยเรียน ตรวจฟันและให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กแก่ผู้ปกครองและครูผู้ดูแล
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและทาฟลูออไรด์วานิชปีละ 2 ครั้งและรวบรวมรายงานเฝ้าระวังโรคฟันผุ
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

5. หน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลและคณะกรรมการ สนับสนุนงบประมาณการ
ด าเนินการต่างๆ ในกิจกรรม 

4.2.2.4 กิจกรรมที่ 4 อบรมผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยก่อนที่จะ
เปิดภาคเรียน ผู้เข้ารับฟังการอบรมได้แก่ ผู้ปกครองเด็กและครูผู้ดูแลเด็ก ในโครงการพัฒนาการและ
การส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย จัดอบรมวันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2563 ซึ่งในโครงการดังกล่าวมีหัวข้อ
ในการอบรมคือสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยทั้งปัญหา สาเหตุ การตรวจและการดูแลสุขภาพช่องปาก 

4.2.3. การสังเกตการณ์ (Observe) เป็นขั้นตอนเข้าร่วมสังเกตการมีส่วนร่วม การนิเทศ
ตรวจเยี่ยม สนับสนุน ให้ค าปรึกษา เก็บรวบรวมผลได้จากแผนงานกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน 
(Facilitator) และร่วมประชุมผลการปฏิบัติงาน 

4.2.3.1 กิจกรรมที่ 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนม
กรุบกรอบการสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ ตรวจเยี่ยมการด าเนินงานการตรวจขวดนม นม
หวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบของเด็กในช่วงก่อนเด็กจะเข้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พร้อมดูสมุด
บันทึกการน าขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบท่ีบันทึกโดยครูผู้ดูแล 

4.2.3.2 กิจกรรมที่ 2 เด็กแปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ  จากการ
สังเกต ผลการด าเนินงานที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยผู้วิจัยได้เข้าไปเยี่ยมศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในช่วงเวลาที่เด็กรับประทานอาหารกลางวันเสร็จแล้ว โดยไม่แจ้งให้ครูผู้ดูแลเด็กทราบ
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ล่วงหน้า พบว่าครูพาเด็กแปรงฟันหลังอาหาร และตรวจความสะอาดฟันให้เด็กทุกคน จากการ
สัมภาษณ์ ครูผู้ดูแลเด็กให้ข้อมูลว่า ครูไม่สามารถแปรงฟันซ้ าให้เด็กได้ทุกคน คุณครูจะใช้วิธีพาเด็ก
แปรงฟัน โดยการแปรงฟันให้เด็กดู และแปรงไปพร้อมๆ กับเด็ก แล้วคอยสังเกตว่าเด็กคนไหนที่เอา
แต่เล่นไม่ยอมแปรงเองถึงจะแปรงฟันซ้ าให้เด็ก จากนั้นจะตรวจความสะอาดหลังแปรงฟันและคอย
สังเกตเด็กคนไหนที่ฟันไม่สะอาด ส่วนการจัดสถานที่แปรงฟันและตรวจอุปกรณ์การแปรงฟัน ได้แก่ 
ยาสีฟัน แปรงสีฟัน และแก้วน้ า พบว่าเด็กทุกคนมีอุปกรณ์การแปรงฟันครบทุกคน ที่ห้องเรียนมีการ
จัดท าที่เก็บอุปกรณ์การแปรงฟันอย่างเป็น ระเบียบสวยงาม  ซึ่งถูกแขวนไว้สูงจากพ้ืนเกิน 60 
เซนติเมตรส่วนการปฏิบัติของเด็กและผู้ปกครองโดยการแปรงฟันที่บ้าน ประเมินโดยใช้ แบบบันทึก
ส าหรับตรวจความสะอาดหลังแปรงฟัน ก่อนด าเนินงานครูประจ าชั้นได้ชี้แจงให้ผู้ปกครองบันทึกการ
แปรงฟันและตรวจความสะอาดของฟันลงในแบบบันทึกการแปรงฟันที่บ้านทุกวันและส่งแบบบันทึก
ให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกสัปดาห์เป็นระยะเวลา 1 เดือน นอกจากนั้นผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มสอบถามเด็กซึ่ง
ข้อมูลที่ได้คือเด็กได้แปรงฟันทุกวันตอนเช้าและหลังอาหารตอนเย็น แต่การแปรงฟันก่อนนอนยังมี
ผู้ปกครองเด็กบางคนที่ไม่ได้ควบคุมเด็กให้แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน  

4.2.3.3 กิจกรรมที่ 3 ส่งเสริมด้านทันตสุขศึกษาและการดูแลช่องปากเด็กของผู้ปกครอง
ประเมินเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 
ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ และประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก 
ก่อนและหลังการพัฒนา 

4.2.3.4 กิจกรรมที่ 4 ผู้ปกครองรับฟังอบรมการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนเข้าเรียนศูนย์ 
การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ  (Observation) การเข้าร่วมกิจกรรม ประเมินการให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม ประเมินความพึงพอใจในกิจกรรม 
 
4.3 ผลการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
 

4.3.1 ผลการประเมินเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ผู้ปกครอง จ านวน 29 คน 
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ตารางที่ 16  เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามรายข้อความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย  

ตอบถูกก่อนพัฒนา ตอบถูกหลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ ระดับ จ านวน ร้อยละ ระดับ 

1. ฟันน้ านมมีทั้งหมด 20 ซ่ี 

2. ฟันน้ านมมีส่วนช่วยในการออก
เสียงพูดของเด็ก 

3. การดื่มนมรสชาติหวานหรือ
เปรี้ยวท าให้ฟันผุ 

4. ฟันน้ านมมีหน้าที่ในการบด
เคี้ยวอาหารเพียงเท่านั้น 

5. ฟันน้ านมท าหน้าที่ กัด แทะ 
สิ่งของที่แข็งๆ 

6. ยาสีฟันที่เหมาะส าหรับเด็กคือ
ยาสีฟันที่มีรสหวานเพียงเท่านั้น 

7. ฟลูออไรด์คือสารที่อยู่ในยาสีฟัน
ที่สามารถป้องกันฟันผุได้ 

8. แปรงสีฟันที่ดีต้องมีลักษณะขน
แปรงแข็ง ราคาแพง  

9. การชอบรับประทานลูกอมของ
เด็กเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟัน
น้ านมผุ 

10. หลังจากดื่มนมควรดื่มน้ าตาม
เพ่ือล้างคราบนมที่ฟัน 

25 

21 

 
20 

 
18 

 
6 

 
15 

 
23 

 
12 

 
19 
 
 

24 

86.2 

72.4 

 
69.0 

  
62.1 

  
20.7 

 
 51.7 

 
79.3 

 
 41.4 

 
65.5 

 
 

82.8 

ดีมาก 

ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 

ปรับปรุง 
 

ปรับปรุง 

 
ปานกลาง 

 
ปรับปรุง 

 
ปานกลาง 

 
 

ดีมาก 

28 

25 
 

24 
 

24 
 

20 
 

19 
 

24 
 

21 
 

26 
 
 

26 

90.3 

86.2 
 

77.4 
 

77.4 
 

69.0 
 

65.5 
 

77.4 
 

72.4 
 

83.9 
 
 

83.9 

ดีมาก 

ดีมาก 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ดีมาก 
 

 
ดีมาก 
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จากตารางที่ 16 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการพัฒนาข้อค าถามที่อยู่ในระดับปรับปรุงเมื่อส ารวจหลัง
การพัฒนาพบว่าระดับได้เปลี่ยนแปลงเป็นระดับปานกลาง ได้แก่ ยาสีฟันที่เหมาะส าหรับเด็กคือยาสี
ฟันที่มีรสหวานเพียงอย่างเดียวเท่านั้นคิดเป็นร้อยละ 65.5 ฟันน้ านมท าหน้าที่ กัด แทะ สิ่งของที่แข็งๆ 
คิดเป็นร้อยละ 69.0 และแปรงสีฟันที่ดีต้องมีลักษณะขนแปรงแข็ง ราคาแพงคิดเป็นร้อยละ 72.4  
ก่อนการพัฒนาข้อค าถามที่อยู่ในระดับปานกลางเมื่อส ารวจหลังการพัฒนาพบว่าระดับได้เปลี่ยนแปลง
เป็นระดับดีมาก ได้แก่ ฟันน้ านมมีส่วนช่วยในการออกเสียงพูดของเด็กคิดเป็นร้อยละ 86.2 และการ
ชอบรับประทานลูกอมของเด็กเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันน้ านมผุคิดเป็นร้อยละ 83.9 ตามล าดับ 

 
4.3.2 สรุปผลการประเมินเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของ

ผู้ปกครองระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ผู้ปกครองจ านวน 29 คน 
 
ตารางที่ 17  เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่อง

ปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับความรู้ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

            ดีมาก        (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)   
         ปานกลาง      (คะแนนร้อยละ 61 – 79)   
          ปรับปรุง       (คะแนนร้อยละ 0 – 60)  

8 
10 
11 

27.6 
34.5 
37.9 

20 
7 
2 

69.0 
24.1 
6.9 

𝑥̅, S.D  6.3, 1.85 8.1, 1.49 

Min, Max  2, 9 5, 10 

จากตารางที่ 17 พบว่าก่อนพัฒนาผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่ในระดับปรับปรุง ร้อยละ 37.9 มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 2-9 
คะแนน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 6.3±1.85 และหลังพัฒนาผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 69.0 มีระดับคะแนนเพ่ิมขึ้นอยู่
ระหว่าง 5-10 คะแนน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 8.1±1.49  
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4.3.3 ผลการประเมินเปรียบเทียบเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง
ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ผู้ปกครองจ านวน 29 คน 

 
ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและระดับ จ าแนกตามรายข้อเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 

เจตคติเกี่ยวกับการสุขภาพช่องปาก 
เด็กปฐมวัย 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ S.D ระดับ 𝑥̅ S.D ระดับ 

1. การดื่มนมในขณะหลับของเด็กจะให้
เด็กได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน 
2. การดื่มนมไม่ว่าจะรสชาติใดช่วยท าให้
ฟันแข็งแรง 
3. ไม่จ าเป็นต้องดูแลฟันน้ านมเพราะเป็น
ฟันชั่วคราวอีกไม่นานฟันแท้ก็ขึ้นแทนที่ 
4. แปรงสีฟันที่ดีไม่จ าเป็นต้องมีราคาแพง
เสมอไป 
5. ในการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับเด็ก 
การบ้วนปากอย่างเดียวถือว่าเพียงพอแล้ว 
6. ลิ้นจ าเป็นต้องท าความสะอาดทุกครั้งที่
แปรงฟัน 
7. การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กเป็น
หน้าที่ของทันตบุคลากรเท่านั้น 
8. โรคฟันผุไม่สามารถหายเองได้ถ้าไม่
รักษา 
9. การแปรงฟันแรงๆท าให้ฟันสะอาด 
10. เมื่อเด็กมีอาการปวดฟันจะต้องรักษา
โดยการถอนฟันเท่านั้น 

2.00 
 

1.59 
 

1.83 
 

1.97 
 

2.03 
 

2.17 
 

2.07 
 

2.48 
 

2.10 
1.72 

0.65 
 

0.73 
 

0.85 
 

0.82 
 

0.82 
 

0.71 
 

0.88 
 
0.69 
 
0.90 
0.80 

ปานกลาง 
 

ปรับปรุง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ดีมาก 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

2.51 
 

2.41 
 

2.41 
 

2.34 
 

2.62 
 

2.59 
 

2.48 
 

2.79 
 

2.34 
2.07 

0.68 
 

0.62 
 

0.73 
 

0.76 
 

0.62 
 

0.57 
 

0.68 
 

0.49 
 

0.77 
0.75 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
ปานกลาง 
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จากตารางที่ 18 พบว่า เจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการพัฒนาข้อค าถามเจตคติที่อยู่ในระดับปรับปรุงเมื่อ
ส ารวจหลังการพัฒนาพบว่าระดับได้เปลี่ยนแปลงเป็นระดับดีมาก ได้แก่ การดื่มนมไม่ว่าจะรสชาติใด
ช่วยท าให้ฟันแข็งแรงค่าคะแนนเฉลี่ย 2.41±0.62 ก่อนการพัฒนาข้อค าถามเจตคติที่อยู่ในระดับปาน
กลางเมื่อส ารวจหลังการพัฒนาพบว่าระดับได้เปลี่ยนแปลงเป็นระดับดีมาก ได้แก่ ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากส าหรับเด็กการบ้วนปากอย่างเดียวถือว่าเพียงพอแล้วคะแนนเฉลี่ย 2.62±0.62 ลิ้นจ าเป็นต้อง
ท าความสะอาดทุกครั้งที่แปรงฟันคะแนนเฉลี่ย 2.59±0.57 การดื่มนมในขณะหลับของเด็กจะให้เด็ก
ได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนคะแนนเฉลี่ย 2.51±0.68 การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กเป็นหน้าที่ของ
ทันตบุคลากรเท่านั้นคะแนนเฉลี่ย 2.48±0.68  ไม่จ าเป็นต้องดูแลฟันน้ านมเพราะเป็นฟันชั่วคราวอีก
ไม่นานฟันแท้ก็ขึ้นแทนที่คะแนนเฉลี่ย2.41±0.73  การแปรงฟันแรงๆ ท าให้ฟันสะอาดค่าคะแนน
เฉลี่ย 2.34±0.77 และแปรงสีฟันที่ดีไม่จ าเป็นต้องมีราคาแพงเสมอไปคะแนนเฉลี่ย 2.34±0.76   

 
4.3.4 สรุปผลการประเมินเจตคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

เด็กเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ผู้ปกครองจ านวน 29 คน 
 
ตารางที่ 19  เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย จ าแนกตามระดับเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่อง

ปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับเจตคติ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

         ดีมาก       (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 
      ปานกลาง     (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 
       ปรับปรุง      (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66) 

4 
22 
3 

13.8 
75.9 
10.3 

21 
8 
0 

72.4 
27.6 

0 

𝑥̅, S.D  1.99, 0.38 2.40, 0.27 

Min, Max  1.4, 3 1.9, 3 

 
จากตารางที่ 19 พบว่า ก่อนพัฒนาผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพ

ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.9 มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 1.4-
3 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 1.99±0.38 และหลังพัฒนาผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพ
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ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 72.4 ระดับคะแนนเพ่ิมข้ึนอยู่ระหว่าง 
1.9-3 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 2.40±0.27 

 
4.3.5 ผลการประเมินการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็ก

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ผู้ปกครองจ านวน 29 คน 
 
ตารางที่ 20  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและระดับ จ าแนกตามการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ปฐมวัยของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัย 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

𝑥̅ S.D ระดับ 𝑥̅ S.D ระดับ 

1. ท่านฝึกให้เด็กแปรงฟันด้วยตัวเองหลัง
ตื่นนอนและก่อนนอน 
2. ท่านบีบยาสียาเต็มแปรงให้เด็ก 
3. ท่านให้เด็กรับประทาน ลูกอม ขนม
หวาน น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ 
4. ท่านช่วยแปรงฟันซ้ าให้เด็กหลังเด็กแปรง
ด้วยตัวเอง 
5. ท่านฝึกให้เด็กรับประทานผักผลไม้แทน
ขนมกรุบกรอบ 
6. ท่านให้เด็กน าขวดนมไปศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 
7. ท่านให้เด็กน านมหวานหรือนมเปรี้ยวไป
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
8. ท่านปล่อยให้เด็กดื่มนมจากขวดนมแล้ว
หลับคาขวด 
9. ท่านให้เด็กน าขนมกรุบกรอบไปศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 
10. ท่านพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก 
ทุก 6 เดือน 

2.48 
 

2.07 
2.03 

 
1.52 

 
2.07 

 
2.10 

 
2.03 

 
2.52 

 
2.24 

 
2.34 

0.57 
 

0.65 
0.73 

 
0.51 

 
0.70 

 
0.82 

 
0.82 

 
0.57 

 
0.74 

 
0.72 

ดีมาก 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปรับปรุง 
 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ดีมาก 

 
ปานกลาง 

 
ดีมาก 

2.76 
 

2.41 
2.38 

 
2.79 

 
2.31 

 
2.48 

 
2.83 

 
2.76 

 
2.72 

 
2.62 

0.44 
 

0.63 
0.68 

 
0.48 

 
0.66 

 
0.69 

 
0.38 

 
0.44 

 
0.45 

 
0.56 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
ดีมาก 

 
ดีมาก 

 
ปานกลาง 

 
ดีมาก 

 
ดีมาก 

 
ดีมาก 

 
ดีมาก 

 
ดีมาก 
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จากตารางที่ 20 พบว่า  การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนการพัฒนาข้อค าถามการปฏิบัติอยู่ในระดับปรับปรุง
เมื่อส ารวจหลังการพัฒนาพบว่าได้เปลี่ยนแปลงเป็นระดับปานกลาง ได้แก่ ท่านช่วยแปรงฟันซ้ าให้เด็ก
หลังเด็กแปรงด้วยตัวเองเปลี่ยนแปลงเป็นระดับดีมากค่าเฉลี่ย 2.79±0.48 ก่อนการพัฒนาข้อค าถาม
การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางเมื่อส ารวจหลังการพัฒนาพบว่าได้เปลี่ยนแปลงเป็นระดับดีมาก ได้แก่ 
ท่านให้เด็กน านมหวานหรือนมเปรี้ยวไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็กค่าเฉลี่ย 2.83±0.38 ท่านให้เด็กน าขนม
กรุบกรอบไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็กค่าเฉลี่ย 2.72±0.45 ท่านให้เด็กน าขวดนมไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ค่าเฉลี่ย 2.48±0.69 ท่านบีบยาสียาเต็มแปรงให้เด็กค่าเฉลี่ย 2.41±0.63 ท่านให้เด็กรับประทาน ลูก
อม ขนมหวาน น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบค่าเฉลี่ย 2.38± 0.68 ตามล าดับ 

 
4.3.6 สรุปผลการประเมินการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา ผู้ปกครองจ านวน 29 คน 
 
ตารางที่ 21  เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย จ าแนกตามระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับการปฏิบัติ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

         ดีมาก       (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 
      ปานกลาง     (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 
       ปรับปรุง      (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66) 

5 
24 
0 

17.2 
82.8 

0 

25 
4 
0 

86.2 
13.8 

0 

𝑥̅, S.D  2.14, 0.25  2.53, 0.19 

Min, Max  1.7, 2.6 2.1, 2.9 

จากตารางที่ 21 พบว่า  ก่อนการพัฒนาผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.8 ระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 1.7-2.6 คะแนน มี
ค่าเฉลี่ยคือ 2.14±0.25 และหลังพัฒนาผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 86.2 ระดับคะแนนเพ่ิมขึ้นอยู่ระหว่าง 2.1-2.9 คะแนน มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนคือ 2.53±0.19 
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4.3.7 สรุปผลส ารวจการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและสภาวะช่องปากเด็กปฐมวัย
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา  
เด็กปฐมวัยทั้งหมด 29 คน ดังนี้ 
 
ตารางที่ 22  เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพช่องปากและ

สภาวะช่องปากเด็ก ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

สภาวะและการเฝ้าระวัง ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

เฝ้าระวังพฤติกรรม 
   - นมหวาน/นมเปรี้ยว 
   - ขวดนม 
   - ขนมกรุบกรอบ 
   - แปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
สภาวะช่องปาก 
   - คราบจุลินทรีย์ 
   - ผุ อุด ถอน (dfm)  

 
17 (58.6) 
 11 (37.9) 
12 (41.4) 
24 (82.8) 

 
18 (58.6) 
1.17 ซี่/คน 

 
0 
0 
0 

28 (96.6) 
 

3 (10.3) 
1.17 ซี่/คน 

จากตารางที่ 22 พบว่า การประเมินการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเด็กหลังการ
พัฒนาการน านมหวาน/นมเปรี้ยวมา ขวดนมมา ขนมกรุบกรอบมาลดลงคิดเป็นร้อยละ 0 แปรงฟัน
ก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 96.6 การประเมินสภาวะช่องปากเด็กหลังการพัฒนา
คราบจุลินทรีย์ลดลง คิดเป็นร้อยละ 10.3 และค่าเฉลี่ยผุ อุด ถอน (dfm) เท่าเดิมคือ 1.17 ซี่/คน 

 
4.3.8 ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ 

หลังการพัฒนาได้มีการประเมินโดยให้ผู้เกี่ยวข้อง 3 ฝ่ายได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองเชียงทูน ครูผู้ดูแลเด็ก และคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพที่เก่ียวข้อง

กับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนและหลังการ
พัฒนา 

 

รายการที่ประเมินด้านการด าเนินงาน 
ผลการประเมิน 

(1=ผ่าน 0=ไม่ผ่าน) 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

ด้านการเจริญเติบโต อนามัยในช่องปากและการจัดอาหาร 
ถูกหลักสุขาภิบาล 

  

อาหารที่จัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการทุกวัน 
  1. จัดอาหารกลางวันและอาหารว่าง 5 กลุ่มทุกวัน (กลุ่มข้าว-แป้ง กลุ่ม
ผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มเนื้อสัตว์ และกลุ่มนม) มีปริมาณท่ีเพียงพอและ
เหมาะสมตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก 
  2. การจัดอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจัดไม่เค็มจัด ไม่มี
ไขมันสูง เช่น นมรสจืด ผลไม ้ขนมไทยรสไม่หวานจัด เป็นต้น 
  3. เด็กไม่กินจุบจิบ ขนมกรุบกรอบและขนมขบเคี้ยว  
  4. เด็กไม่ดูดนมจากขวด และไม่น าขวดนมมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
การดูแลสุขภาพช่องปาก  
  1 การตรวจและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก 
     1.1 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็กเดือน
ละ 1 ครั้ง 
     1.2 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากรหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาคเรียนละ 1 ครั้ง      
     1.3 มีการแจ้งผลการตรวจให้กับพ่อแม่หรือผู้ปกครองพร้อมทั้งให้
ค าแนะน า 

 
1 
 
 
1 
 
0 
0 
 
 
0 
 
1 
 
0 

 

 
1 
 
 
1 
 
1 
1 
 
 
1 
 
1 
 
1 

 
2. การแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก 
     2.1 ให้ค าแนะน าผู้ปกครองให้พาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก 
     2.2 เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการทาฟูลออไรวานิชและตรวจฟันผุโดย 
ทันตบุคลากรภาคเรียนละ 1 ครั้ง  
  3. การแปรงฟัน 
     3.1 เด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 

 
0 
1 
 
 
1 

 
1 
1 
 
 
1 
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ตารางที่ 23  เปรียบเทียบผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพที่เก่ียวข้อง 

กับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ก่อนและหลัง
การพัฒนา (ต่อ) 

 

รายการที่ประเมินด้านการด าเนินงาน 
ผลการประเมิน 

(1=ผ่าน 0=ไม่ผ่าน) 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

     3.2 เด็กทุกคนมีแก้วน้ า แปรงสีฟันเป็นของตนเองและมีการ
เปลี่ยนแปลงสีฟันอย่างน้อย ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
     3.3 ครูผู้ดูแลเด็ก ดูแลและตรวจความสะอาดในการแปรงฟันของ
เด็ก และมีอุปกรณ์ป้องกันเสื้อเปียก 

0 
 
0 
 

1 
 
1 
 

ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในภายนอก ที่สะอาด และปลอดภัย   

มีพื นที่ใช้สอยภายในอาคาร 
  1. มีสถานที่แปรงฟันที่เหมาะสมกับเด็ก (สะอาด ไม่มีคราบ 
สกปรก ไม่มีน้ าขัง ไม่ลื่น) 

 
0 
 

 
1 

เครื่องใช้ส าหรับเด็ก สะอาดและเพียงพอ 
   1. มีแก้วน้ าดื่ม แก้วส าหรับแปรงฟันประจ าตัวเด็กทุกคน และ 
จัดเก็บแก้วน้ าในที่สะอาดสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซ.ม. ถ้าใน 
กรณีท่ีใช้แก้วน้ าดื่มของศูนย์ฯต้องมีเพียงพอและไม่ใช้แก้วดื่มร่วมกัน 
และมีการท าความสะอาดหลังการใช้งานทุกครั้ง 

 
0 
 

 
1 
 

ด้านผลลัพธ์   
1. ผลงานศูนย์เด็กเล็ก เด็กมีฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57.0 1 1 

จากตารางที่ 23 พบว่า ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนหลังการพัฒนาผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้าน พร้อมทั้งเด็กไม่มีฟันผุที่
เพ่ิมข้ึน 
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4.3.9 ผลการประเมินความพึงพอใจการร่วมกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจทั้งหมด
จ านวน 39 คน ประกอบไปด้วย ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าพนักงานสาธารณสุข คณะกรรมการศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

 
ตารางที่ 24 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน(คน) ร้อยละ 

1. เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ชาย     
หญิง 

 
8 
31 

 
20.5 
79.5 

2. อายุปัจจุบันของท่าน  
          น้อยว่า 30 ปี 
          30 – 39 ปี 
          40 – 49 ปี 
          50 – 59 ปี 
          60 ปีขึ้นไป 
          ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)           
          ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด 

 
6 
9 
9 
11 
4 

45.1,13.1 
21,67 

 
15.4 
23.1 
23.1 
28.2 
10.2 

3.  ประเภท 
          ผู้ปกครอง 
          ครูผู้ดูแลเด็ก 
          เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
          คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
          อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 
29 
2 
1 
4 
3 

 
74.4 
5.1 
2.6 
10.2 
7.7 

จากตารางที่ 24 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจในการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวนทั้งหมด 39 
คน ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ผู้ปกครองเป็นเพศหญิงร้อยละ 79.5 มีอายุระหว่าง 21 – 67 ปี อายุ
เฉลี่ย 45.1±13.1 ปี ประเภทผู้ปกครองร้อยละ 74.4  
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ตารางที่ 25 ผลการประเมินความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรม  
 

ประเด็น / หัวข้อ  การพิจารณา 
ความพึงพอใจก่อนพัฒนา ความพึงพอใจหลังพัฒนา 

𝑥̅ S.D ระดับ 𝑥̅ S.D ระดับ 
ประเด็นด้านกระบวนการ  ขั นตอนการจัด
กิจกรรม 

      

1.มีข้ันตอนในการจัดกิจกรรม 
2.กระบวนการจัดกิจกรรมตรงกับ
วัตถุประสงค์การจัดงาน 
3. มีการอ านวยความสะดวกในการเข้าร่วม
กิจกรรม 
4. ขั้นตอนการจัดกิจกรรมมีความยืดหยุ่น
ปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้ 
5.ได้รับความรู้หรือประโยชน์จาก
กระบวนการจัดกิจกรรมทุกขั้นตอน 

1.79 
1.69 

 
1.82 

 
1.69 

 
1.64 

 

0.73 
0.69 

 
0.68 

 
0.77 

 
0.67 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปรับปรุง 

2.07 
2.15 

 
2.54 

 
2.67 

 
2.64 

0.74 
0.81 

 
0.64 

 
0.62 

 
0.58 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

ประเด็นด้านสิ่งอ านวยความสะดวก       

6. สถานที่ส าหรับการให้บริการมีความ
เหมาะสม 
7. มีการประชาสัมพันธ์ล่วงหน้า และอย่าง
ทั่วถึง 

1.62 
 

1.54 

0.71 
 

0.68 

ปรับปรุง 
 

ปรับปรุง 

2.44 
 

2.23 

0.64 
 

0.78 

มาก 
 

ปานกลาง 

ประเด็นด้านคุณภาพ       
8. ได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้บริการอย่าง
ประทับใจ 
9. ได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้รับบริการที่
เป็นประโยชน์ 
10. สามารถน าความรู้จากการเข้าร่วม
กิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 

1.64 
 
1.82 
 
1.85 

0.67 
 

0.68 
 

0.71 

ปรับปรุง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

2.56 
 

2.59 
 

2.56 

0.60 
 

0.59 
 

0.64 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

 
จากตารางที่ 25 พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นและ

ประเด็นที่มีพึงพอใจมากที่สุดคือด้านคุณภาพ รองลงมาคือประเด็นด้านกระบวนการ  ขั้นตอนการจัด
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กิจกรรมและน้อยที่สุดคือประเด็นด้านสิ่งอ านวยความสะดวก โดยหัวข้อที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากมี 7 หัวข้อได้แก่ ขั้นตอนการจัดกิจกรรมมีความยืดหยุ่นปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้มี
ค่าเฉลี่ย 2.67 รองลงมาคือได้รับความรู้หรือประโยชน์จากกระบวนการจัดกิจกรรมทุกขั้นตอน 
ค่าเฉลี่ย 2.64 รองลงมาคือได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้รับบริการที่เป็นประโยชน์ค่าเฉลี่ย 2.59 
รองลงมาคือได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้บริการอย่างประทับใจและสามารถน าความรู้จากการเข้าร่วม
กิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ค่าเฉลี่ย 2.56 รองลงมามีการอ านวยความสะดวกในการเข้าร่วม
กิจกรรมค่าเฉลี่ย 2.54 และสถานที่ส าหรับการให้บริการมีความเหมาะสมค่าเฉลี่ย 2.44 ตามล าดับ 

 
4.3.10 สรุปผลการประเมินความพึงพอใจการร่วมกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการเฝ้า

ระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ทั้งหมดจ านวน 39 คน 
 
ตารางที่ 26  จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมกิจกรรม เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา 

จ าแนกตามระดับความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรม 
 

ระดับความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

         ดีมาก       (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 
      ปานกลาง     (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 
       ปรับปรุง      (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66) 

2 
19 
18 

5.1 
48.7 
46.2 

27 

12 

0 

69.2 

30.8 

0 

𝑥̅, S.D  1.71, 0.25 2.53, 0.33 

ระดับความพึงพอใจรวม ปานกลาง มาก 

 
จากตารางที่ 26 พบว่า ระดับความพึงพอใจการร่วมกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการเฝ้า

ระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ิมข้ึนส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่
มนระดับมากคิดเป็นร้อยละ 69.2 ค่าเฉลี่ย 2.53±0.33 
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4.4 ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพฟันของเด็กก่อนวัยเรียน 
 

4.4.1 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) เป็นขั้นตอน ถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูล
สะท้อนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน  อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 
การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group)การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-Depth Interview) เพ่ือหา
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในขั้นตอนการสะท้อนผลนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดประชุมถอดบทเรียนในวันที่
30 กันยายน 2563 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย
ตัวแทนผู้ปกครองครูผู้ดูแลเด็ก บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน กรรมการศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้วิธีการประชุมกลุ่มและการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยใช้แนวค าถามการ
สนทนากลุ่ม (แนวค าถามการสนทนากลุ่ม) ในประเด็น ผลการด าเนินงาน การได้รับการสนับสนุนและ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มาเป็นแนวทางในการประชุม ก่อนการสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้รวบรวม
ข้อมูล ตั้งแต่การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม การร่วมด าเนินกิจกรรมต่างๆตามแผน ผลการ
ด าเนินงาน/กิจกรรมต่างๆ ผลการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากและอนามัยช่องปากของเด็ก ตามที่ได้
กล่าวไว้แล้วในขั้นตอนประเมินผล เพ่ือให้ผู้เข้าประชุมน ามา มาวิเคราะห์และพิจารณาร่วมกัน เพ่ือ
สรุปและถอดบทเรียน สะท้อนผลการการท างาน สะท้อนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เทียบกับเกณฑ์ประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ และร่วมกันหาวิธีการในการปรับปรุงแผนการ
ด าเนินงานเพ่ือให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในทิศทางที่เหมาะสม จากการสรุปถอดบทเรียนตาม
รายละเอียดดังนี้ ผลการด าเนินงานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 4 กิจกรรม โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ผลการปฏิบัติ พบว่าทั้ง 4 กิจกรรม ได้แก่       

กิจกรรมที่ 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบ 
กิจกรรมที่ 2 เด็กแปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน 
กิจกรรมที่ 3 ร่วมกันส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
กิจกรรมที่ 4 อบรมผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

เป็นโครงการที่ดี มีความเป็นได้ในทางปฏิบัติ ชุมชนเกิดการเรียนรู้ ได้แบ่งปันประสบการณ์ การดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ  
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4.4.2 สรุปสิ่งที่ได้จากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
4.4.2.1 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การด าเนินงานจะประสบผลส าเร็จต้องอาศัย

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ตามบทบาทหน้าที่และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาคส่วนนั้น ๆ รวมทั้ง
มาตรการที่ประกาศเป็นนโยบายสาธารณะ เช่น ครูควบคุมดูแลให้เด็กแปรงฟันทุกคน มีการเช็คความ
สะอาดหลังแปรงฟัน ผู้ปกครองได้ก าชับให้เด็กแปรงฟันและแปรงซ้ าให้เด็กรวมทั้งตรวจความสะอาด
หลังแปรงฟันทุกครั้ง การดูแลให้เด็กแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ดังกิจกรรมของโครงการเด็กเล็กฟัน
สะอาด ด้วยการแปรงฟันที่บ้านและที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กิจกรรมเหล่านี้ล้วนเกิดจากการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย ดังนั้นการด าเนินการพัฒนาในครั้งนี้ ประกอบด้วย 1. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
2. มีการส่วนร่วม 3.กิจกรรม  

4.4.2.2 การสร้างมาตรการ หรือข้อตกลงร่วมกัน โดยมุ่งมั่นในการท างานและลดปัจจัย
เสี่ยงที่จะเกิดข้ึนแม้จะมีปัญหาอุปสรรค เช่น ครูผู้ดูแลเด็กได้เล่าให้ฟังว่า  

 
“จะยึดขวดนม ขนมกรุบกรอบและนมหวานไว้ไม่ให้เด็กน าเข้าศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก และคืนผู้ปกครองให้น ากลับบ้าน”  
(ครูผู้ดูแลเด็กคนที่ 1)  

 
ผู้ปกครองคนหลายคนแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสนอแนะวิธีที่ไม่ต้องซื้อขนมให้

เด็กหลายวิธีจากประสบการณ์ของตน รวมทั้งมีการเสริมแรงด้วยการชมเชย หรือให้รางวัลให้กับเด็กที่
แปรงฟันอย่างสม่ าเสมอ การให้ความส าคัญกับสุขภาพช่องปากของเด็กที่จะส่งผลต่อสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของเด็ก เช่น โครงการศูนย์เด็กปลอดขวดนมและขนมที่เป็นเป็นโทษต่อฟัน ซึ่งมติของ
ชุมชนให้ประกาศเป็นนโยบายสาธารณะของศูนย์เด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน 

4.4.2.3 ผลการประเมินการมีส่วนร่วมในการร่วมกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ตอบแบบประเมินการมีส่วนร่วม
ทั้งหมดจ านวน 39 คน ประกอบไปด้วย ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
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ตารางที่ 27 ค่าเฉลี่ยและระดับ จ าแนกตามประเด็นการประเมินการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
 

ประเด็น / หัวข้อ  การพิจารณา 
ประเมินการมีส่วนร่วม 

𝑥̅ S.D ระดับ 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2. ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ คืนข้อมูลให้ชุมชน 
และ ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา 
3. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางและกิจกรรมการ
ด าเนินงาน 

2.21 
 

2.49 
 

2.15 
 

0.77 
 

0.64 
 

0.78 
 

ปานกลาง 
 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้ 
5. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม 
6. ท่านมีส่วนร่วมในการออกเสียงลงคะแนนในกิจกรรม 
7. ท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรม 
8. ท่านมีส่วนร่วมนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานก่อน 
ระหว่างและหลังการด าเนินการ 
9. ท่านมีส่วนร่วมถอดบทเรียนเพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการ
ด าเนินงาน 
10. ท่านมีส่วนร่วมสรุปผลการด าเนินงาน เฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2.38 
2.54 
2.51 
2.38 
2.13 

 
2.05 

 
2.41 

0.67 
0.68 
0.64 
0.88 
0.70 

 
0.79 

 
0.68 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

มาก 

 
จากตารางที่  27 พบว่า การประเมินการมีส่วนร่วมในการร่วมกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบ

การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหัวข้อที่มีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากมี 6 หัวข้อได้แก่ ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุมมีค่าเฉลี่ย 
2.54±0.68รองลงมาคือท่านมีส่วนร่วมในการออกเสียงลงคะแนนในกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย 2.51±0.64 
รองลงมาคือท่านมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ คืนข้อมูลให้ชุมชน และ ร่วมวางแผนแก้ไข
ปัญหามีค่าเฉลี่ย 2.49±0.64 รองลงมาคือท่านมีส่วนร่วมสรุปผลการด าเนินงาน เฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีค่าเฉลี่ย 2.41±0.68 รองลงมาคือท่านมีส่วนร่วมใน
การด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้มีค่าเฉลี่ย 2.38±0.67และท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย 2.38±0.88 ตามล าดับ 
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4.4.1.4 สรุปผลการประเมินการมีส่วนร่วมในการร่วมกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
             
ตารางที่ 28 สรุปผลการประเมินการมีส่วนร่วมในการร่วมกิจกรรม  
 

ประเมินการมีส่วนร่วม จ านวน ร้อยละ 
         มาก       (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 
      ปานกลาง    (คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33) 
        น้อย        (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66) 

13 
26 
0 

33.3 
66.7 

0 

𝑥̅, S.D  2.32, 0.42 

ระดับการมีส่วนร่วม ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 28 พบว่า  ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส่วนใหญ่มีการมีส่วนร่วมอยู่ระดับปานกลางคิดเป็น
ร้อยละ 66.7 ค่าเฉลี่ย 2.32±0.42 

 

4.4.2 ปัญหาอุปสรรค 
4.4.2.1 ภาระงานของครูที่ต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ท าให้ครูไม่สามารถดูแลเด็กอย่าง

ทั่วถึง 
4.4.2.2 ผู้ปกครอง ที่เป็นปู่ย่า ตายาย ที่อายุมากและต้องดูแลบุตรหลาน เนื่องจากพ่อ

แม่ต้องไปท างานที่อ่ืน มักไม่ค่อยให้ความส าคัญในเรื่องการดูแลฟันเด็ก รวมทั้งการแปรงฟันซ้ าให้เด็ก
และการตรวจความสะอาดหลังแปรงฟัน ท าให้เด็กกลุ่มนี้ยังมีปัญหาเรื่อง อนามัยช่องปากไม่สะอาด 

4.4.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
4.4.3.1 ผู้ที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน 
อาสาสมัครสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูนร่วมกันคิดร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินการ และร่วมติดตามประเมินผล  

4.4.3.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
4.4.3.3 กิจกรรมจากความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องทุกส่วนส่งผลให้เกิดกิจกรรมทั้ง  4 

กิจกรรมได้แก่  
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1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบ  
2. เด็กแปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน  
3. ร่วมกันส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย  
4. อบรมผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

4.4.4 จากการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  
จังหวัดศรีสะเกษ ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  ที่สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของชุมชน โดยให้ครู ผู้ปกครอง และภาคีเครือข่าย ได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหา ร่วม
วางแผนและหาวิธีการที่จะแก้ปัญหา มีการติดตามและประเมินผล และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดย
สรุปให้เห็นความแตกต่างของการด าเนินงานแบบเดิม และพัฒนาเป็นรูปแบบใหม่ ดังนี้ 
 

ตารางที่ 29  การเปรียบเทียบรูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  
จังหวัดศรีสะเกษ รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ที่พัฒนา 

 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. การมีส่วนร่วมของ ผู้ปกครอง ภาคีเครือข่าย 

1.1 การด าเนินงานด้านสุขภาพช่องปากจะมีเพียง 
ครูผู้ดูแลเด็กด าเนินเฉพาะกิจกรรมตรวจฟัน 
และแปรงฟัน ส่วนผู้ปกครองและภาคี 
เครือข่ายไม่ได้มีส่วนร่วมด าเนินการ 
1.2 ไม่มีการจัดท าแผนการแก้ไขปัญหาด้าน 
สุขภาพช่องปาก จัดให้มีเฉพาะการแปรงฟันหลัง 
อาหารกลางวัน 

1.1 คร ูผู้ปกครอง ชุมชนและภาคีเครือข่ายมี 
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
1.2 มีการวางแผนในการแก้ไขปัญหา และ 
พัฒนาศูนย์เด็กด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ภายใต้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  
1.3 มีนโยบายสาธารณะและควบคุมการบริโภค 
ขวดนม นมหวานและขนมกรุบกรอบ 

2.การพัฒนาศักยภาพของครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองและภาคีเครือข่าย 

ครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมด้าน
การดูแลสุขภาพช่องปากและยังขาดความรู้และ
ทักษะในการตรวจฟันและอนามัยช่องปาก 

มีการพัฒนาศักยภาพชุมชนและภาคีเครือข่าย
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กในรูปแบบ
ต่างๆเช่น การจัดอบรมให้ความรู้ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครูผู้ปกครอง 
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ตารางที่ 29 การเปรียบเทียบรูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  
จังหวัดศรีสะเกษ รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ที่พัฒนา (ต่อ) 

 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

3.ระบบการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของเด็ก 

3.1 เด็กได้รับการตรวจฟันจากทันตบุคลากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน
ปีละ 2 ครั้ง ครูผู้ดูแลไม่ได้ตรวจฟันเด็ก  
 
3.2 กิจกรรมการแปรงฟันของเด็กยังไม่มีระบบใน
การก ากับดูแลและควบคุมการแปรงฟัน 
 
3.3 มีการบันทึกผลการตรวจฟันโดยทันต
บุคลากรแจ้งให้ครูผู้ดูแล แต่ไม่ได้แจ้งผลการ
ตรวจให้ผู้ปกครองได้ทราบ 

3.1 มีระบบการตรวจเฝ้าระวัง โดยมีสมุดบันทึก 
และตรวจเช็คความสะอาดช่องปากท้ังที่ 
บ้านและโรงเรียนทุกวัน และครูผู้ดูแลตรวจ
สภาวะช่องปากให้เด็กเดือนละ 1 ครั้ง 
3.2 มีกิจกรรมการแปรงฟันที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ในการก ากับดูแลและควบคุมการแปรงฟันโดย
ครูผู้ดูแลเด็ก 
3.3 มีระบบการผลการตรวจสุขภาพช่องปาก
เด็ก และแจ้งผลการตรวจให้กับผู้ปกครองใน
สมุดบันทึกประจ าตัวเด็กอย่างชัดเจนและ
ต่อเนื่อง 

4.การสนับสนุนและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

4.1 มีสื่อการเรียนการสอนด้านทันตสุขภาพ 
แต่ครูผู้ดูแลเด็กไม่ได้สอน มีเพียงติดไว้  
 
4.2 มีสถานที่แปรงฟันที่อ่างมีก๊อกน้ าไม่พอต่อ
จ านวนเด็กท าให้เด็กต้องต่อคิวแปรงฟัน  
 

4.1 มีสื่อการเรียนการสอนด้านทันตสุขภาพ 
และครูผู้ดูแลสอนให้เด็กดูแลสุขภาพช่องปาก
ตามสื่อดังกล่าว 
4.2 มีการดูแลสถานที่แปรงฟันโดยเปลี่ยนแปลง
ที่มาแปรงด้านนอกอาคารเพ่ือให้เด็กได้แปรงฟัน
พร้อมกัน 
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4.4.5 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 5 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์ 
                พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 

 
จากการศึกษาครั้งนี้ ได้ข้อสรุปการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ  ปัจจัย
ส าคัญเกิดจาก ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (S: Stakeholders) ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน 
อาสาสมัครสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน มีการส่วนร่วม (P:Particication) ใน

ขั้นที่ 2 ประเมิน วิเคราะห์ปัญหารว่มกันและจดัประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ขั้นที่ 1 ศึกษาบริบทและค้นหาสภาพปัญหาพื้นที ่

กิจกรรมที่ 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรีย้วและขนมกรุบกรอบ 

กิจกรรมที่ 2 เด็กแปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก
บ้านหนองเชียงทูน 

กิจกรรมที่ 3 ร่วมกันส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

กิจกรรมที่ 4 อบรมผู้ปกครองและครูผูดู้แลเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

ขั้นที ่4 ด าเนินการตามแผน  

ขั้นที ่5 สังเกต ติดตามและประเมนิผล 

ขั้นที ่6 สรุปผล  

ขั้นที่ 3 ก าหนดแนวทางและกิจกรรม 

 

การพัฒนารูปแบบการเฝา้ระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรสีะเกษ 
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การคิด วางแผน ด าเนินการ ติดตามประเมินผล เกิดเป็นกิจกรรม(A: Activity) ที่ส่งผลให้รูปแบบการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยมีประสิทธิภาพผ่านเกณฑ์คุณภาพศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และเด็กปฐมวัยไม่มีฟันผุเพ่ิม ซึ่งรูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ  ที่ได้เรียกว่า SPA Model 
ประกอบด้วย 1. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (S: Stakeholders) 2. มีการส่วนร่วม (P: Particication) 3.
กิจกรรม (A: Activity) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปภาพที่ 6 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก 
               เล็กบ้านหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ (SPA Model) 

ผ่านเกณฑ์คุณภาพศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและเด็กปฐมวัยไม่มีฟันผุ

เพ่ิม

การมีส่วนร่วม

(Particication)

กิจกรรม
(Activity)

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
(Stakeholders)



 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
จากสภาพปัญหาและความจ าเป็นในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ยังพบปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังไม่
ผ่านเกณฑ์ เป็นปัญหาที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญ ซึ่งที่ผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองเชียงทูน ยังไม่มีรูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กท่ีชัดเจน 

ดังนั้นเป็นเรื่องที่น่าสนใจว่า การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เกิดการสะท้อนปัญหาและการระดมความคิดร่วมกัน เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งในการศึกษาค้นคว้าครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  
จังหวัดศรีสะเกษ ท าการศึกษา 4 ขั้นตอน คือการวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Action) การ
สังเกตการณ์ (Observe) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) ใช้เวลาในการด าเนินการวิจัย
ทั้งหมด 6 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 

5.1 สรุปผล 
5.2 อภิปรายผล 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 
 

5.1.1 บริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่ศึกษา 
บริบทของพ้ืนที่ศึกษา ในภาพรวมพบว่าพ้ืนที่ศึกษานั้นถือว่าเป็นพ้ืนที่ดีเพราะอยู่ใกล้

หน่วยงานที่รับผิดโดยตรงคือองค์การบริหารส่วนต าบล อยู่ใกล้โรงเรียนบ้านหนองเชียงทูนซึ่งเป็น
สถานศึกษาชั้นประถมศึกษา และอยู่ใกล้หน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพของคนในชุมชนนั้นคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน ซึ่งทุกหน่วยงานที่กล่าวมาล้วนมีความเกี่ ยวข้องต่อ
เด็กท้ังหมด แต่ในส่วนบทบริบทที่ยังเป็นปัญหาอยู่นั้นคือร้านค้าที่เป็นทางผ่านระหว่างศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กกับบ้านของเด็กส่งผลให้เด็กบางส่วนหลังเลิกเรียนผู้ปกครองมารับก็จะให้ผู้ปกครองแวะก่อนกลับบ้าน 
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5.1.2 บริบทที่เกี่ยวข้องกับงานทางทันตสาธารณสุขเด็กปฐมวัย 
5.1.2.1 ก่อนการด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า งานส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน
จะมุ่งเน้นที่การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กและแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยการแปรง
ฟันซึ่งหลังด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กพร้อม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคนมโดยใช้ขวดนม นมรสหวานและขนมกรุบกรอบ และให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ส ารวจ และติดตามเมื่อพบเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะเป็นตัวแทนในการประสาน นัดหมาย วัน เวลา ในการให้การ
รักษาทางทันตกรรม หรือส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน 

5.1.2.2 งานบริการทันตกรรมป้องกัน ให้บริการทาฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุ โดยทันต
บุคลากรออกหน่วยให้บริการทาฟลูออไรด์ปีละ 2 ครั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนซึ่งใน
แต่ละครั้งก็จะมีเด็กมาเรียนไม่ครบก็จะเสียสิทธิ์ไป แต่ในรูปแบบการด าเนินงานแนวใหม่ คือจะ
ให้บริการออกดังเดิมและให้อาสาสมัครสาธารณสุขตามผู้ปกครองเด็กให้พาเด็กมารับบริการทา
ฟลูออไรด์ในวันถัดไป 

5.1.3 สรุปผลตามกิจกรรม 
5.1.3.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบหลัง

การพัฒนาผู้ปกครองเข้าใจถึงนโยบายและให้ความร่วมมือที่จะไม่น าขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและ
ขนมกรุบกรอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบ
กรอบ ร้อยละ 100.0 ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 (จากแบบบันทึกการน าขวดนม นมหวาน/นม
เปรี้ยวและขนมกรุบกรอบของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน) 

5.1.3.2 เด็กแปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และแปรงฟันหลังอาหารกลางวันใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ครูผู้ดูแลตรวจความสะอาด ตรวจดูคราบจุลิทรีย์ในช่องปาก
ของเด็กทุกเช้า และตรวจสมุดบันทึกการแปรงฟันของเด็กในวันศุกร์ของทุกสัปดาห์พบการแปรงฟัน
ของเด็กมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

5.1.3.3 ส่งเสริมด้านทันตสุขศึกษา และการดูแลช่องปากเด็กของผู้ปกครองหน้าที่ผู้น า
ชุมชนผู้น าชุมชนประชาสัมพันธ์เสียงตามสายในหมู่บ้านเพ่ือให้ความรู้และกระตุ้นการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของบุตรหลานในหมู่บ้านสัปดาห์ละครั้ง  ผู้ปกครอง/ผู้เลี้ยงดูเด็กแปรงฟันให้เด็กวันละ 2 ครั้ง เช้า
และก่อนนอนโดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ตรวจช่องปากของเด็กทุกครั้งหลังการแปรงฟัน หลีกเลี่ยง
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การจัดหาขนม ลูกอม น้ าอัดลมให้เด็กทานและจัดหาอาหารที่มีประโยชน์ ผู้เข้ารับการตรวจฟันเป็น
แบบอย่างที่ดีแก่เด็กในการดูแลทันตสุขภาพ และจัดหาอุปกรณ์การแปรงฟัน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ส ารวจและติดตามเมื่อพบเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านจะเป็นตัวแทนในการประสาน นัดหมาย วัน เวลา ในการให้การรักษาทางทันตกรรม 
หรือส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน ทันตบุคลากรจัดบริการทาฟลู ออไรด์ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและติดตามเด็กที่ขาดเรียนมารับบริการ ปีละ 2 ครั้ง เพ่ือรณรงค์ป้องกันฟันผุใน
เด็กก่อนวัยเรียน ตรวจฟันและให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กแก่ผู้ปกครองและครูผู้ดูแล
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครั้งที่ 1 ให้บริการในวันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ให้บริการเด็กปฐมวัยใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน ร้อยละ72.4 และตามจนครบทุกคนในวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 
2563 รวบรวมรายงานเฝ้าระวังโรคฟันผุเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

5.1.3.4 ผู้ปกครองรับฟังอบรมการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนเข้าเรียนศูนย์ ได้รับการ
อบรมผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยของอยู่ในระดับ
ปรับปรุง ร้อยละ 37.9 ระดับเจตคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 75.9 ระดับการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.8
และหลังได้รับการอบรมผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยอยู่
ในระดับดีมากร้อยละ 48.3 ระดับเจตคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับดีมาก
ร้อยละ 55.2 ระดับการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยเด็กอยู่ในระดับดีมากร้อยละ 51.7 

5.1.4 ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอ
ปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ มีดังนี้ 

5.1.4.1 ผู้ที่เกี่ยวข้องที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน 
อาสาสมัครสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูนร่วมกันคิดร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินการ และร่วมติดตามประเมินผล  

5.1.4.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
5.1.4.3 กิจกรรมจากความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องทุกส่วนส่งผลให้เกิดกิจกรรมทั้ง  4 

กิจกรรมได้แก่ 1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม นมหวาน/นมเปรี้ยวและขนมกรุบกรอบ 2. เด็ก
แปรงฟันก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนอง
เชียงทูน 3. ร่วมกันส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 4. อบรมผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
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สรุปได้ว่าปัจจัยความส าเร็จของด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะ
เกษ  เรียกว่า SPA Model ประกอบด้วย 1. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (S: Stakeholders) 2. มีการส่วนร่วม
(P: Particication) 3. กิจกรรม (A: Activity) 
 
5.2 อภิปรายผล 
 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 
ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผล ดังนี้ 

5.2.1 ก่อนด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า พบว่าความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก อยู่ในระดับ
ปรับปรุง ร้อยละ 37.9 มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 2-9 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 6.3±1.85 คะแนนปัญหาที่ 
1 เด็กติดขวดนม ชอบกินนมรสหวานและชอบขนมกรุบกรอบ ปัญหาที่ 2   เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กมีฟันผุจ านวนมาก เนื่องจากไม่ได้แปรงฟัน แปรงฟันไม่สะอาดและผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มี
เวลาดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ปัญหาดังกล่าวเกิดจากการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก เด็กส่วน
ใหญ่แปรงฟันเองไม่สะอาด บางคนขี้เกียจที่จะแปรงฟัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของยาวี เมฆขา 
(2556)ได้ศึกษา ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องฟันผุและการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพส าหรับ
เด็ก ของผู้ปกครองในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอหนองฉาง จังหวัด
อุทัยธานีพบว่า ผู้ปกครองในกลุ่มเด็กปฐมวัยมีอายุเฉลี่ย 41.32 ปี จบระดับประถมศึกษา และมีอาชีพ
ทานา/ทาสวน/ทาไร่ มีสัดส่วนสูงสุด มีรายได้ต่อเดือน 8,309 บาทส่วนใหญ่มีฟันผุ ร้อยละ 68.1 เฉลี่ย 
3.03 ซี่ ส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารที่มีผลต่อการเกิดฟันผุโดยผลรวมอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 75.0 และเกี่ยวกับเรื่องฟันผุโดยผลรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.9 ส่วนใหญ่มีความรู้
ไม่ถูกต้องว่าฟันผุเกิดจากแมงกินฟัน ร้อยละ 79.5 มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคฟันผุในเด็กโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อการไม่จ าเป็นต้องดูแลฟันน้านมเพราะฟันจะหลุดไปเองตาม
ธรรมชาติ และไม่ต้องเข้มงวดให้เด็กๆ แปรงฟันเพราะยังเป็นฟันน้านมอยู่ ผู้ปกครองเริ่มแปรงฟันให้
เด็กเมื่ออายุไม่เกิน 12 เดือน ร้อยละ 51.1 แปรงฟันให้ทุกวันร้อยละ 63.6 เคยพาเด็กไปหาหมอฟัน
ร้อยละ 55.3 ผู้ปกครองให้ลูกดื่มนมขวดร้อยละ 31.9 ส่วนใหญ่ให้ลูกกินอาหารมื้อหลัก 3 มื้อต่อวัน 
ร้อยละ 73.3 และ ให้เด็กกินขนม ลูกอม และ/หรือเครื่องดื่มต่าง ๆ ร้อยละ 82.2 และความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลทันตสุขภาพในเด็กของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กันทางลบในระดับปานกลางกับทัศนคติต่อ
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การไม่จ าเป็นต้องดูแลฟันเด็กเพราะฟันน้านมผุเป็นเรื่องธรรมชาติ และทัศนคติต่อการดูแลฟันน้านม
ในเด็กไม่ต้องเข้มงวดมากนักมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับต่ ากับการพาเด็กไปหาหมอฟันเพ่ือรับ
การรักษาตามค าแนะน าของแพทย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5.2.2 หลังด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเด็กอยู่ใน
ระดับดีมากร้อยละ 69.0 มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 5-10 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 8.1±1.49 คะแนนซึ่ง
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินการ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วีรยุทธ พลท้าว (2557) ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสมช่วยสอน เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในนักเรียนระดับประถมศึกษา อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของด้านความรู้โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ
และโรคเหงือกอักเสบความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการ
เกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก
อักเสบ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติ ( p-value 
<0.001) คะแนนเฉลี่ยของปริมาณคราบจุลินทรีย์และสภาวะเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลอง ลดลงกว่า
ก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิลุบล เบ็ญจกุล (2558) กลุ่มทดลองภายหลังการส่งเสริมพฤติกรรม
การแปรง ฟันและการดูแลสุขภาพฟัน ดีกว่าก่อนการทดลองในเรื่องความรู้ ทัศนคติการปฏิบัติตัว มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
อัสมาพร สุรินทร์ (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการป้องกันฟันผุ ของเด็ก
ปฐมวัย (อายุ 3-5 ปี) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน ต าบลโคกยาง อ าเภอกันตัง จังหวัดตรังผลการศึกษา
พบว่า หลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมผู้ปกครองในการป้องกันฟันผุ กลุ่มทดลองมีความรู้ และ
พฤติกรรมในการป้องฟันฟันผุ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  (p-value < 0.001 
และ p=0.001 ตามล าดับ) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันฟันผุ ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =0.832 และp=0.113 ตามล าดับ) โดย
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันฟันผุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (11.29±1.82 และ 28.38±3.76 ตามล าดับ) และความรู้และพฤติกรรมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมอยู่ในระดับสูง (14.43±1.10 และ 33.90±4.06 ตามล าดับ) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน
ความรู้ และพฤติกรรมในการป้องกันฟันผุก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (11.14±1.88 
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และ 27.95±6.21 ตามล าดับ) และความรู้ และพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง 
(12.05±1.24 และ 28.19±5.93 ตามล าดับ การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติการ การ
สังเกต และการสะท้อนผล ในการด าเนินกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยผู้ปกครองมีการวางแผนร่วมกันกับชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็ก คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและปกครองเด็กปฐมวัย ร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากการด าเนินงานแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านหนองเชียงทูนตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรียนหลัง
การด าเนินกิจกรรมเสนอแนะแนวคิดและแนวทางการปฏิบัติ ซึ่งท าให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความ
ราบรื่นและได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่าย และมีแผนที่มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบท
ของชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กชปิญา ผดุงพันธ์ (2561) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง อ าเภอรัตนวาปี 
จังหวัดหนองคาย ผลการวิจัยพบว่าระบบการดูแลสุขภาพช่องปากต้องการการมีส่วนร่วมจาก
เครือข่ายความร่วมมือในการด าเนินงานของชุมชนซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิผลและความยั่งยืนของการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่าผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากมากขึ้น ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญของการพัฒนา ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมใน
ชุมชน 2) เครือข่ายความร่วมมือในชุมชนและ 3) ความต่อเนื่องของกิจกรรม ปัจจัยเหล่านี้ท าให้เกิด
การพัฒนาระบบที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนนี้001 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของจันทร์เพ็ญ  
เกสรราช (2557) ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก ผลการศึกษาพบว่า
กระบวนการพัฒนาครั้งนี้ได้ก าหนดมาตรการส าคัญ 4 ด้านได้แก่ 1) ส่งเสริมให้เด็กเล็กฟันสะอาดด้วย
การแปรงฟันที่บ้านและที่ศูนย์เด็กเล็ก 2) ควบคุมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุโดยให้เป็นศูนย์
เด็กเล็กปลอดขวดนมและขนมที่เป็นโทษต่อฟัน 3) พัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กและ 4) การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กเล็กและพบว่าครู  

สรุป ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอ
ปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กครั้งนี้ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพ้ืนที่ 2) วิเคราะห์
ปัญหาร่วมกันและจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) ก าหนดแนวทางและกิจกรรม 4) ด าเนินการตามแผน 
5) สังเกต ติดตามและประเมินผล และ6) สรุปผล และจะประสบผลส าเร็จต้องอาศัยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ส่งผลให้เกิดเป็นนโยบายส่งเสริมและเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย พัฒนา
ศักยภาพด้านสุขภาพช่องปากผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 001 สอดคล้องกับผลการศึกษาของกนกวรรณ   
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วรเลิศ (2557) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาโรงเรียน
บ้านอีเซ(คุรุราษฎร์วิทยา)  ต าบลอีเซอ  อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ  ผลการวิจัยพบว่า
กระบวนการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษาในครั้งนี้แบ่งออกเป็น9
ขั้นตอน  ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทของชุมชน 2) ประชุมวิเคราะห์ปัญหา 3) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
4)การจัดท าแผนปฏิบัติการ 5) การปฏิบัติตามแผน 6)  การนิเทศติดตาม  7)  การประเมินผล8)การ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน 9) สรุปผลการด าเนินงานซึ่งกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้นักเรียนมี
การปฏิบัติตนในการดูแลด้านทันตสุขภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 100 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมอยู่ใน
ระดับมากที่สุดร้อยละ 78  มีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับมากร้อยละ 80.5 มีความคาดหวัง
ต่อรูปแบบการเฝ้าระวังอยู่ในระดับมากท่ีสุดร้อยละ  97.6  และจ านวนนักเรียนที่มีแผ่นคราบจุลินทรีย์
ในปริมาณมากและปานกลางลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  (p-value=0.001) และสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของชูเลิศ สีแสด (2560) ได้ศึกษา รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กต าบลจาน อ าเภอกันทรารมย์  จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจานประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 1) ประชุมคณะท างานวางแผนการ
ด าเนินงาน 2) ค้นหาประเด็นปัญหาที่ส าคัญ 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล 4) สรุปผลก่อน
และหลังการด าเนินงาน 5) คืนข้อมูลให้ชุมชนจาก 5 ขั้นตอนนี้ ส่งผลให้เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมี
อนามัยช่องปากสะอาดเพ่ิมขึ้นหลังการพัฒนาจากร้อยละ 6.6 เป็นร้อยละ 66.2การดูแลสุขภาพช่อง
ปากในชุมชนต้องมีความต่อเนื่องและยังพบว่ากระบวนการนี้ส่งผลให้ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติใน
การดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย ความพึงพอใจในการด าเนินงานของผู้ปกครอง และสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยเพ่ิมขึ้น และปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
ช่ อ ง ป า ก เ ด็ ก ใ น ศู น ย์ พั ฒ น า เ ด็ ก เ ล็ ก บ้ า น ห น อ ง เ ชี ย ง ทู น  อ า เ ภ อ ป ร า ง ค์ กู่  จั ง ห วั ด 
ศรีสะเกษ คือ SPA Model ประกอบด้วย 1. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (S: Stakeholders) 2. มีการส่วนร่วม 
(P: Particication) 3. กิจกรรม (A: Activity) สอดคล้องกับผลการศึกษาของจันทร์เพ็ญ เกสรราช (2557) 
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้าน
เฉนียง ต าบลเฉนียง อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ปัจจัยส าคัญในการพัฒนาเกิดจากการมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยผู้ปกครองที่บ้าน (Home: H) ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (Child 
Centre: C) ความร่วมมือในการสร้างมาตรการและการสนับสนุนการด าเนินงานของชุมชน 
(Community Co-operation: C) และการสนับสนุนจากวัด  (Temple Support: T) ได้รูปแบบ 
เรียกว่าศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน บ้าน วัด โมเดล: HCCT - Oral Health Model (Home: Child Center: 
Community: Temple) 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
5.3.1.1 ควรมีการส่งต่อ ในรายที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากรุนแรง และให้ค าแนะน า

ผู้ปกครองในการไปรับบริการ 
5.3.1.2 ควรมีการเยี่ยมบ้าน เพ่ือติดตามการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและการด าเนิน

ชีวิตประจ าวันของเด็กและผู้ปกครอง และควรบูรณาการเข้ากับการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ 
5.3.1.3 ควรมีการบริหารจัดการ ทั้งในการวางแผนและการด าเนินงานที่บูรณาการ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเข้ากับงานประจ าของศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก เช่น วันแม่ และวันเด็ก 
เป็นต้น 

5.3.1.4 ครูผู้ดูแลเด็กได้เข้ามามีส่วนร่วมตลอดการด าเนินกิจกรรม ท าให้เกิดการรับรู้
และเรียนรู้ร่วมกันกับกลุ่มผู้ปกครอง ก่อให้เกิดผลดี คือ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา สาเหตุ 
และแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กร่วมกัน ท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตัว 
รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะของตนเองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้ถูกต้อง 

5.3.1.5 ควรพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เนื่องอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไม่เข้าใจในงานการดูแลสุขภาพในชุมชน เพราะเข้าใจว่างานของตนมีแค่
การสุ่มลูกน้ ายุงลาย 

5.3.1.6 ควรพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง
และใช้วิธีการที่หลากหลายและระยะเวลาให้สอดคล้องกับแต่ละกลุ่ม  รวมทั้งให้มีการบูรณาการ การ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้เชื่อมโยงกับสุขภาพท่ัวไป 

5.3.1.7 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก
ปฐมวัยท าให้ผู้ปกครองสามารถแสดงออกถึงความคิดเห็นและความรู้สึกที่จะดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กปฐมวัย ด้วยการก าหนดคาดหวังในอนาคตร่วมกัน ท าให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กปฐมวัยเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น จึงควรประยุกต์กระบวนการมีส่วนร่วม ไปใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
5.3.2.1 ควรมีการวิจัยต่อในวงรอบที ่2 เพ่ือน าแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากไป 

ด าเนินการ และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังทางทันตสาธารณสุข 
เด็กปฐมวัยต่อไป 



 

 

  119 

5.3.2.2 น ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการศึกษากับชุมชนอ่ืน ที่มีลักษณะทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้น ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจากการ
ทดลอง 

 
 
 
 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 
กชปิญา  ผดุงพันธ์. (2561). การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

องค์การบริหารส่วนต าบลโพนแพง  อ าเภอรัตนวาปี  จังหวัดหนองคาย. วิทยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

กนกรัตน์ เศรษฐสถิตย์. (2551). ฟลูออไรด์กับการป้องกันฟันผุ. วารสารวิทยาศาสตร์ประยุกต์, 7(1), 
20-27  

กนกวรรณ  วรเลิศ. (2557). การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพนักเรียนประถมศึกษา
โรงเรียนบ้านอีเซ (คุรุราษฎร์วิทยา)  ต าบลอีเซอ  อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. (2551). คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก. กรุงเทพฯ: 
ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 

กันทิมา เหมพรหมราช. (2558). สถานการณ์โรคฟันผุและปัจจัยที่เก่ียวข้องของเด็ก 18 - 72 เดือน
ที่มารับบริการในคลินิกทันตกรรม ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา. เวชสารโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา, 37(1), 31-39.  

จันทร์เพ็ญ  เกสรราช. (2557). การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในเด็กก่อนวัยเรียน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ต าบลเฉนียง อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

ชูเลิศ สีแสด. (2560). รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลจาน อ าเภอ 

กันทรารมย ์จังหวัดศรีสะเกษ. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

ทรงวุฒิ ดวงรัตนพันธ์ และคณะ. (2549). การแปรงฟันกับการป้องกันฟันผุ. วิทยาสารทันต
สาธารณสุข, 11(1-2), 41-48.  

ทรงวุฒิ ดวงรัตนพันธ์ และสุจิตตรา ชาตา. (2557). วิถีชีวิตของปู่ ย่า ตา ยายผู้ดูแลหลักที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพช่องปากเด็กอายุ 1-3 ปี ต าบลบ้านเหล่า อ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น. เชียงใหม่
ทันตแพทยสาร, 35, 107-117.  

นิตยา นิยมการ และนิรัตน์ อิมามี. (2554). ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กของผู้ปกครอง ศูนย์เด็กเล็ก ต าบลพังราด อ าเภอแกลง จังหวัดระยอง. วารสารสุขศึกษา, 
34(119), 38-47.  



 

 

  122 

นิลุบล เบ็ญจกุล. (2558). การส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กขององค์การบริหารส่วนต าบลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่. วารสารพุทธศาสตร์ศึกษา, 
6(1), 74-81. 

ปณิธาน สนพะเนา และคงเดช กล้าผจญ. (2561). ปัญหาทันตสุขภาพและการดูแลสุขภาพช่องปากใน
กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน. วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, 4(2), 4 - 14.  

พิเชฐ จันปุ่ม และคณะ. (2556). คราบจุลินทรีย์สะสมปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของโรคฟันผุในกล่มเด็กที่เลี้ยง
ด้วยนมแม.่ วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น.  

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. (2546). ทันตกรรมป้องกัน. นนทบุรี: 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

ยาวี เมฆขา. (2556). ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับเรื่องฟันผุและการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพ
ส าหรับเด็ก ของผู้ปกครองในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่เป็นโรคฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
อ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

รุ่งทิพย์ วงศ์อกนิษฐ์. (2552). การช่วยดูแลทันตสุขภาพบุตรของมารดาที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ ของ
เด็กก่อนวัยเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาของรัฐ อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส. รายงานการ
วิจัย. ชลบุร:ี มหาวิทยาลัยบูรพา.  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน. (2562). รายงานการส ารวจสภาวะช่องปากเด็กใน
ศุนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประจ าปี 2562 ต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ. 
ศรีสะเกษ: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน. 

วรพรรณ ถมยา และยอดชาย สุวรรณวงษ์. (2561). ผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยการ
ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมต่อสุขภาวะช่องปากของเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก อ าเภอหนองแค 
จังหวัดสระบุรี. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์, 33(2), 89-104.  

วีรยุทธ พลท้าว. (2557). ผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสมช่วยสอน เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ในนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา อ าเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู. วารสารทันตาภิบาล, 25(2), 75-88. 

สายรุ้ง วงศ์ศิริ. (2553). พฤติกรรมการช่วยดูแลทันตสุขภาพบุตร ของมารดาที่มีผลต่อภาวะฟันผุใน
เด็กอายุ 5 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษากาฬสินธุ์ เขต 3 จังหวัด
กาฬสินธุ์. รานงานการวิจัย. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา.  



 

 

  123 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2556). คู่มือแนวทางการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ANC คุณภาพ WCC คุณภาพ ศพด. คุณภาพ:  
กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2560). คู่มือการส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพและปัจจัยเสี่ยงเพ่ือการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ (Vol. 1). ปทุมธานี: ห้างหุ้นส่วนจ ากัด 
นโมพลัส. 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561). รายงานผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที ่8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560. นนทบุรี: บริษัท สามเจริญ
พาณิชย์ (กรุงเทพ) จ ากัด. 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2562). รายงานการส ารวจสภาวะทันต
สุขภาพและปัจจัยเสี่ยง. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 

ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2556). คูม่ือแนวทางการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารส าหรับเจ้าหน้าที่. นนทบุรี: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทศจ ากัด. 

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. (2553). หนังสือต าราการตรวจรักษาโรคทั่วไป 2. กรุงเทพฯ: โฮลิสติก  
พับลิชชิ่ง, บจก. 

หยาดฤทัย โก้สกุล. (2562). คู่มือ ดูแลสุขภาพฟันและช่องปากเจ้าตัวเล็ก ประกอบหนังสือนิทานภาพ 

ชุด ฟ ฟันสนุกจัง. กรุงเทพฯ: บริษัท แปลน พริ้นท์ติ้ง จ ากัด. 
อัสมาพร สุรินทร์. (2560). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมผู้ปกครองในการป้องกันฟันผุ ของเด็กปฐมวัย 

(อายุ 3-5 ปี) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน ต าบลโคกยาง อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง. วารสาร
เครื่อข่ายวิทยาพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 6(1), 189-200. 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
หนังสือรับรองการอนุมัติการวิจัยในมนุษย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  126 

 
 
 
 



 

 

  127 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาคผนวก ข 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
 
 
 



 

 

  129 

 



 

 

  130 

 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  132 

     
 
 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 

เรื่อง  การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้จัดท าข้ึนเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้ เจตคติและการปฏิบัติใน
การดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองเชียงทูนก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัยเชิงปฏิบัติโดยแบ่งออกเป็น  4  ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป         จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย       จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย     จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย จ านวน 10 ข้อ 
 

ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องเขียนชื่อลงในแบบสอบถาม กรุณาตอบแบบสอบถามตามความ
เป็นจริงและครบทุกข้อ ซึ่งผลการตอบจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและ
น าไปสรุปผลในภาพรวมเท่านั้น ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้จะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียง
ทูน อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ ต่อไป 
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี ขอขอบคุณท่านมา ณ 
โอกาสนี้ 
 
 
 
           นายอรรถวิทย์  ก้อนค า  

นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
                                     คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   

ส าหรับผู้วิจัย 
เลขท่ีแบบสอบถาม………………… 
       ก่อนการด าเนินงาน 
       หลังการด าเนินงาน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  จ านวน  10  ข้อ 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย ( / )  ที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

1. เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม  

(    ) 1. ชาย    (    ) 2. หญิง 

2. อายุปัจจุบันของท่าน ...................................... ปี ( จ านวนเต็ม ) 

3. สถานภาพปัจจุบันของท่าน 

(    ) 1. โสด  (    ) 2. สมรส  (    ) 3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

4.  ระดับการศึกษาสุดสูงของท่าน 

(    ) 1. ไม่ได้เรียน   (    ) 2. ประถมศึกษา  

(    ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  (    ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 (    ) 5. อนุปริญญา/ปวส.   (    ) 6. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

5.  อาชีพของท่าน 

(    ) 1. ไม่มีอาชีพ (แม่บ้าน/ผู้สูงอายุ) (    ) 2. เกษตรกรรม (ท านา/ท าไร่/ท าสวน) 

(    ) 3. รับจ้างทั่วไป   (    ) 4. ธุรกิจส่วนตัว (ค้าขาย)   

(    ) 5. ข้าราชการ/รัฐวิสากิจ/ลูกจ้าง (    ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................ 

6. ความสัมพันธ์ของท่านกับเด็ก 

(    ) 1. พ่อ แม่    (    ) 2. ลุง ป้า น้า อา 

(    ) 3. ปู่ ย่า ตา ยาย   (    ) 4. อ่ืนๆ (ระบุ)............................................ 

7. ท่านทราบหรือไม่ว่าบุตรหลานของท่านมีฟันน้ านมผุ 

(    ) 1. ทราบ    (    ) 2. ไม่ทราบ 

8. เด็กยังดื่มนมในขวดอยู่หรือไม่ 

(    ) 1. ยังดื่มอยู่   (    ) 2. ไม่ดื่ม 

9.. ใครแปรงฟันให้เด็กแปรงก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

(    ) 1. เด็กแปรงเอง  (    ) 2. ผู้ปกครองแปรงให้ (    ) 2. ไม่ได้แปรง 

10.  ท่านให้เงินเด็กเป็นค่าขนม 

(    ) 1. ไม่เคยให้เลย   (    ) 2. ให้บางครั้ง   (    )3.ให้ทุกครั้ง 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย   
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย/ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียงค าตอบเดียว 

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
ค าตอบที่เลือก 

ใช่ ไม่ใช่ 
1. ฟันน้ านมมีทั้งหมด 20 ซ่ี   

2. ฟันน้ านมมีส่วนช่วยในการออกเสียงพูดของเด็ก   

3. การดื่มนมที่มีรสชาติหวานหรือเปรี้ยวท าให้ฟันผุ   
4. ฟันน้ านมมีหน้าที่ในการบดเคี้ยวอาหารเพียงเท่านั้น   

5. ฟันน้ านมท าหน้าที่ กัด แทะ สิ่งของที่แข็งๆ   

6. ยาสีฟันที่เหมาะส าหรับเด็กคือยาสีฟันที่มีรสหวานไม่จ าเป็นต้องมีฟลูออไรด์   
7. ฟลูออไรด์คือสารที่อยู่ในยาสีฟันที่สามารถป้องกันฟันผุได้   

8. แปรงสีฟันที่ดีต้องมีลักษณะขนแปรงแข็ง ราคาแพง    
9. การชอบรับประทานลูกอมของเด็กเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันน้ านมผุ   

10. หลังจากดื่มนมควรดื่มน้ าตามเพ่ือล้างคราบนมที่ฟัน   

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย  

เจตคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
ค าตอบที่เลือก 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. การดื่มนมในขณะหลับของเด็กจะให้เด็กได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน    
2. การดื่มนมไม่ว่าจะรสชาติใดช่วยท าให้ฟันแข็งแรง    

3. ไม่จ าเป็นต้องดูแลฟันน้ านมเพราะเป็นฟันชั่วคราวอีกไม่นานฟันแท้ก็
ขึ้นแทนที่ 

   

4. แปรงสีฟันที่ดีไม่จ าเป็นต้องมีราคาแพงเสมอไป    

5. การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก บ้วนปากอย่างเดียวถือว่าเพียงพอแล้ว    
6. ลิ้นจ าเป็นต้องท าความสะอาดทุกครั้งหลังแปรงฟัน    

7. การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กเป็นหน้าที่ของทันตบุคลากรเท่านั้น    
8. โรคฟันผุไม่สามารถหายเองได้ถ้าไม่รักษา    

9. การแปรงฟันแรงๆท าให้ฟันสะอาด    

10. เมื่อเด็กมีอาการปวดฟันจะต้องรักษาโดยการถอนฟันเท่านั้น    
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 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย   
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
ค าตอบท่ีเลือก 

ประจ า บางครั ง ไม่เคย 
1. ท่านฝึกให้เด็กแปรงฟันด้วยตัวเองหลังตื่นนอนและก่อนนอน    

2. ท่านบีบยาสีฟันเต็มแปรงให้เด็ก    

3. ท่านให้เด็กรับประทาน ลูกอม ขนมหวาน น้ าอัดลม ขนมกรุบ
กรอบ 

   

4. ท่านช่วยแปรงฟันซ้ าให้เด็กหลังเด็กแปรงด้วยตัวเอง    
5. ท่านฝึกให้เด็กรับประทานผักผลไม้แทนขนมกรุบกรอบ    

6. ท่านให้เด็กน าขวดนมไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    

7. ท่านให้เด็กน านมหวานหรือนมเปรี้ยวไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    
8. ท่านปล่อยให้เด็กดื่มนมจากขวดนมแล้วหลับคาขวด    

9. ท่านให้เด็กน าขนมกรุบกรอบไปศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    

10. ท่านพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก ทุก 6 เดือน    
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แบบการส ารวจพฤติกรรมและสภาวะช่องปากเด็กอายุ 3 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรืออนุบาล 

แบ่งเป็น 3 หมวด คือ ข้อมูลพื นฐานบุคคล,พฤติกรรมซึ่งพบในวันส ารวจ และสุขภาพช่อง
ปาก 

 

- หมวด ข้อมูลพื้นฐานบุคคล เป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์หรือสอบถาม  

- หมวด พฤติกรรมซึ่งพบในวันส ารวจ เป็นข้อมูลที่ได้จากการสังเกตหรือการสอบถามผู้ดูแลเด็กใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรืออนุบาล ส่วนการแปรงฟันตอนเช้าของเด็กเป็นข้อมูลที่ได้จากการสอบถาม
จากเด็ก  

- หมวด สุขภาพช่องปาก เป็นข้อมูลที่ได้จากทันตบุคลากรตรวจดูช่องปากเด็ก  
 
ค านิยามแบบท่ี 2  
- นมหวาน/นมเปรี้ยว หมายถึงนมท่ีปรุงแต่งกลิ่นสีรสไม่ว่าจะมีการเติมวัตถุที่มีคุณค่า ทางอาหารอื่น
ใด หรือไม่  

- ขนมกรุบกรอบ หมายถึง อาหารที่กินนอกมื้ออาหาร ซึ่งไม่ใช่อาหารมื้อหลัก โดยอาจกินเพ่ือลดความ

หิว ความอร่อย หรือ เพ่ิมพลังงาน ของกินเล่นนอกม้ืออาหารมื้อหลักท่ีมีแป้ง หรือน้ าตาลเป็น
ส่วนประกอบ  

- แปรงฟันตอนเช้า หมายถึง การใช้แปรงสีฟันท้าความสะอาดฟัน แปรงฟันหลังจากตื่นนอนตอนเช้า 
หรือหลังรับประทานอาหารเช้า  

- plaque หมายถึง คราบจุลินทรีย์ในช่องปากท่ีเกาะอยู่ตามผิวฟัน  

- ฟันผุ หมายถึง ฟันที่มีรูผุ (cavity) ที่ด้านใดด้านหนึ่งบนฟัน หรือเป็นฟันผุที่กินลึกเข้าไปใต้เคลือบฟัน 
มีพ้ืนหรือผนังนิ่ม หรือฟันที่อุดแล้วแต่มีรอยผุเพ่ิม  
- ฟันอุด หมายถึง การบูรณะฟัน เพ่ือให้ฟันอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ โดยมีรูปร่างลักษณะเหมือน หรือ
ใกล้เคียงฟันเดิมและไม่มีรอยผุ  
- ฟันที่ถูกถอน หมายถึง ช่องว่างที่เกิดขึ้นจากการถอนฟัน  
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แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน 

อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
ค าชี้แจง   กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด 
ตอนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
1 .  เพศ         ชาย                            หญิง                      
2.  อายุ ..............................ปี 
3. ประเภทผู้ตอบแบบประเมิน 

ผู้ปกครองเด็ก                 ครูผู้ดูแลเด็ก               จพ.สาธารณสุข         
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อกิจกรรม 
ประเด็น / หัวข้อ  การพิจารณา มาก ปานกลาง น้อย 

ประเด็นด้านกระบวนการขั นตอนการจัดกิจกรรม    
1.มีข้ันตอนในการจัดกิจกรรม    

2.กระบวนการจัดกิจกรรมตรงกับวัตถุประสงค์การจัดงาน    
3. มีการอ านวยความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม    

4. ขั้นตอนการจัดกิจกรรมมีความยืดหยุ่นปรับให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ได้ 

   

5.ได้รับความรู้หรือประโยชน์จากกระบวนการจัดกิจกรรมทุก
ขั้นตอน 

   

ประเด็นด้านสิ่งอ านวยความสะดวก    

6. สถานที่ส าหรับการให้บริการมีความเหมาะสม    

7. มีการประชาสัมพันธ์ล่วงหน้าอย่างท่ัวถึง    
ประเด็นด้านคุณภาพ    

8. ได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้รับบริการที่ประทับใจ    
9. ได้เข้าร่วมกิจกรรมหรือได้รับบริการที่เป็นประโยชน์    

10. สามารถน าความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ 

   

ข้อเสนอแนะอ่ืน
.......................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่ 

จังหวัดศรีสะเกษ 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

1 .  เพศ         ชาย      หญิง                      
2.  อายุ ..............................ปี 
3. ประเภทผู้ตอบแบบประเมิน 

ผู้ปกครองเด็ก                 ครูผู้ดูแลเด็ก               จพ.สาธารณสุข              
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก              อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจต่อกิจกรรม 

ประเด็น / หัวข้อ  การพิจารณา มาก ปานกลาง น้อย 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

   

2. ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ คืนข้อมูลให้ชุมชน 
และ ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา 

   

3. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางและกิจกรรมการ
ด าเนินงาน 

   

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้    

5. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม    
6. ท่านมีส่วนร่วมในการออกเสียงลงคะแนนในกิจกรรม    

7. ท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรม    

8. ท่านมีส่วนร่วมนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานก่อน 
ระหว่างและหลังการด าเนินการ 

   

9. ท่านมีส่วนร่วมถอดบทเรียนเพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการ
ด าเนินงาน 

   

10. ท่านมีส่วนร่วมสรุปผลการด าเนินงาน เฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

   

ข้อเสนอแนะอ่ืน
.......................................................................................................................................................................... 
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แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
โดยการสนทนากลุ่มของผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอสม. 

ในประเด็นต่อไปนี้ 
ก่อนด าเนินกิจกรรม 

1. สถานการณ์และสภาพปัญหา สาเหตุของสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น
อย่างไร 

2. การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ผ่านมีอะไรบ้าง 
3. ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานที่ผ่านมาอย่างไร 

หลังด าเนินกิจกรรม 
ผลการด าเนินงาน การได้รับการสนับสนุน และการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย 

สุขภาพในชุมชน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
 

 
แบบสังเกตการมีส่วนร่วม 

โดยแบบสังเกตการมีส่วนร่วมและใช้การจดบันทึกขณะด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบ
เนื้อหาในการสังเกตการมีส่วนร่วมผู้เข้ารับการอบรมทุกคน ตามประเด็นหลัก ๆ ดังนี้ 

-  การเสนอแนวคิดในขณะประชุม 
-  การร่วมอภิปรายในขณะประชุม 
-  การให้ค าปรึกษาแก่กลุ่มในขณะประชุม 
-  ความสามารถช่วยวิเคราะห์ปัญหา 
-  ความสามารถช่วยสรุปประเด็นส าคัญ 
-  การชี้น าเพ่ือนร่วมกลุ่ม 
-  แบบประเมินผล แบบนิเทศ และติดตามการด าเนินงาน เพื่อใช้ใน

การเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์ 
สัมภาษณ์  ผู้อ านวยการกองการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรมองค์การบริหารส่วนต าบลหนองเชียงทูน 
วันเดือนปีที่สัมภาษณ์ ............/.............../................... ผู้สัมภาษณ์................................... 
ประเด็นในการสัมภาษณ์ 

1. ต าแหน่ง/สถานะ/บทบาทหน้าที่ของผู้ให้สัมภาษณ์ 
2. ประสบการณ์การท างานบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้...............ปี 
3. ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอะไรบ้าง 
4. ท่านให้การสนับสนุนกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างไรบ้าง 
5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางในการด าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

แนวค าถามการสัมภาษณ์ 
สัมภาษณ์  ครูผู้ดูแลเด็ก  
วันเดือนปีที่สัมภาษณ์ .........../................/................ ผู้สัมภาษณ์............................................. 
ประเด็นในการสัมภาษณ์ 

1. ต าแหน่ง./สถานะ/บทบาทหน้าที่ของผู้ให้สัมภาษณ์ 
2. ประสบการณ์การท างานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้...............ปี 
3. ที่ผ่านมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กอย่างไรบ้างมีการ

ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่ และผลเป็น
อย่างไร 

4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการสนับสนุนให้มีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์ 
พัฒนาเด็กเล็กจากใครบ้าง และสนับสนุนอย่างไรบ้าง 

-ด้านงบประมาณ   -ด้านบุคลากร 
-ด้านวัสดุอุปกรณ์  -ด้านความรู้วิชาการ 

5. ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่
ผ่านมามีอะไรบ้าง 

6. ที่ผ่านมาผู้ปกครองเด็ก และชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากเด็กหรือไม่ อย่างไร 

7. ท่านมีข้อเสนอแนะ.และแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่ อย่างไร 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์ 
สัมภาษณ์  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน
รับผิดชอบงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
วันเดือนปีที่สัมภาษณ์ ........../................/............. ผู้สัมภาษณ์......................................................... 
ประเด็นในการสัมภาษณ์ 

1. ต าแหน่ง/สถานะ/บทบาทหน้าที่ของผู้ให้สัมภาษณ์ 
2. ประสบการณ์การท างานร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้...............ปี 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูนได้ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างไรบ้าง 
4. ท่านมีบทบาทอย่างไรในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
5. ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็ก 

เล็กที่ผ่านมามีอะไรบ้าง 
6. ท่านมีข้อเสนอแนะ และแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 

ในศูนยพั์ฒนาเด็กเล็กหรือไม่ อย่างไร 
 

แนวค าถามการสัมภาษณ์ 
สัมภาษณ์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 
วันเดือนปีที่สัมภาษณ์ ............./................/............ ผู้สัมภาษณ์........................................................ 
ประเด็นในการสัมภาษณ์ 

1. ต าแหน่ง/สถานะ/บทบาทหน้าที่ของผู้ให้สัมภาษณ์ 
2. ประสบการณ์การท างานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)...............ปี 
3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการก าหนดนโยบายแผนงานและแนวทางการด าเนินงานส่งเสริม

สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่ และก าหนดอย่างไรบ้าง 
4. ท่านมีบทบาทอย่างไรในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
5. มีการติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

หรือไม่ และผลเป็นอย่างไร 
6. ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ที่ผ่านมามีอะไรบ้าง 
7. ท่านมีข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่ อย่างไร



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ 
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ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จ านวน 10 ข้อ 

ข้อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
ค่า IOC 

ผลการ
พิจารณา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

2 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

3 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

5 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

6 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

8 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

10 1 1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

 หมายเหตุ ค่า IOC ที่รับได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง จ านวน 10 ข้อ 

ข้อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
ค่า IOC 

ผลการ
พิจารณา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

3 0 1 1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 
4 1 1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

5 0 1 1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

6 1 0 1 2 0.67 น าไปใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

8 1 1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

9 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 หมายเหตุ ค่า IOC ที่รับได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 
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ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง จ านวน 10 ข้อ 

ข้อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
ค่า IOC 

ผลการ
พิจารณา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

2 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

3 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

5 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

6 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

8 1 1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

10 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

       หมายเหตุ ค่า IOC ที่รับได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติในการดแูลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง จ านวน 10 ข้อ 

ข้อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
ค่า IOC 

ผลการ
พิจารณา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

3 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

5 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

6 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

8 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

9 1 1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 
10 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 หมายเหตุ ค่า IOC ที่รับได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 
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ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบประเมินความพึงพอใจ 
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในจ านวน 10 ข้อ 

ข้อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
ค่า IOC 

ผลการ
พิจารณา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

2 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

3 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

5 1 1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

6 1 1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

8 1 1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 
9 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

10 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

 หมายเหตุ ค่า IOC ที่รับได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 
ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของแบบประเมินการมีส่วนร่วม 

การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยจ านวน 10 ข้อ 

ข้อที่ 
คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ รวม 

คะแนน 
ค่า IOC 

ผลการ
พิจารณา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

1 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
2 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

3 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
4 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

5 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

6 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
7 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

8 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 

9 1 1 1 3 1 น าไปใช้ได้ 
10 1 1 0 2 0.67 น าไปใช้ได้ 

 หมายเหตุ ค่า IOC ที่รับได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ค่า Reliability 
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ความรู้ Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.773 .706 10 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Squared Multiple 
Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

ความรู1้ 6.0667 2.754 .218 .792 .747 
ความรู2้ 6.2667 2.685 .108 .816 .779 
ความรู3้ 6.2667 2.478 .254 .687 .716 
ความรู4้ กลับ 6.3333 2.161 .463 .677 .709 
ความรู5้ กลับ 6.2333 2.668 .135 .794 .667 
ความรู6้ กลับ 6.4000 3.559 .392 .607 .773 
ความรู7้ 6.1667 2.557 .265 .696 .619 
ความรู8้ กลับ 6.5667 2.116 .485 .723 .594 
ความรู9้ 6.2667 2.754 .062 .768 .797 
ความรู1้0 6.1333 2.809 .090 .685 .782 

 
เจตคติ Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.706 .698 10 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Squared Multiple 
Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

เจตคติ1กลับ 18.2667 14.340 .541 .760 .659 
เจตคติ2กลับ 18.6667 13.540 .604 .697 .643 
เจตคติ3กลับ 18.4333 13.357 .545 .764 .650 
เจตคติ4 18.3000 16.217 .093 .429 .730 
เจตคติ5กลับ 18.2333 13.082 .628 .735 .635 
เจตคติ6 18.1000 15.266 .314 .551 .692 
เจตคติ7กลับ 18.2000 13.752 .456 .651 .667 
เจตคติ8 17.8000 18.234 .201 .249 .760 
เจตคติ9กลับ 18.1667 14.144 .381 .722 .682 
เจตคติ10กลับ 18.5333 14.671 .350 .375 .687 

 

การปฏบิัต ิReliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.718 .728 10 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Squared Multiple 
Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

การปฏิบัต1ิ 21.7000 13.941 .670 . .645 
การปฏิบัต2ิกลับ 21.9000 12.852 .774 . .617 
การปฏิบัต3ิกลับ 21.9333 12.271 .856 . .597 
การปฏิบัต4ิ 21.7667 19.564 .196 . .797 
การปฏิบัต5ิ 21.2333 15.978 .491 . .684 
การปฏิบัต6ิกลับ 21.1333 18.395 .105 . .725 
การปฏิบัต7ิกลับ 21.7000 13.528 .663 . .641 
การปฏิบัต8ิกลับ 21.9000 18.438 .064 . .775 
การปฏิบัต9ิกลับ 21.2333 15.978 .491 . .684 
การปฏิบัต1ิ0 21.5000 16.328 .302 . .708 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
การประมวลผลการศึกษา 
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แบบสอบถามก่อนการพัฒนา 

เพศ Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ชาย 6 19.4 20.7 20.7 

หญิง 23 74.2 79.3 100.0 

Total 29 93.5 100.0  

อายุ 

Mean 44.7586 Minimum 21.00 

Std. Deviation 14.82675 Maximum 67.00 

สถานภาพ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid โสด 4 12.9 13.8 13.8 

สมรส 23 74.2 79.3 93.1 

หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 2 6.5 6.9 100.0 

Total 29 93.5 100.0  

Missing System 2 6.5   

Total 31 100.0   

ระดับการการศึกษา 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ประถมศกึษา 17 54.8 58.6 58.6 

มัธยมศึกษาตอนตน้ 5 16.1 17.2 75.9 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 9.7 10.3 86.2 

อนุปรญิญา/ปวส. 1 3.2 3.4 89.7 

ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 3 9.7 10.3 100.0 

Total 29 93.5 100.0  

Missing System 2 6.5   

Total 31 100.0   

อาชีพ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ไม่มีอาชีพ (แม่บ้าน/ผู้สูงอายุ) 2 6.5 6.9 6.9 

เกษตรกรรม (ท านา/ท าไร่/ท าสวน) 15 48.4 51.7 58.6 

รับจ้างทัว่ไป 7 22.6 24.1 82.8 

ธุรกจิส่วนตัว (ค้าขาย) 2 6.5 6.9 89.7 

ข้าราชการ/รัฐวิสากจิ/ลูกจ้าง 3 9.7 10.3 100.0 

Total 29 93.5 100.0  

Missing System 2 6.5   

Total 31 100.0   
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ความสัมพันธ์กับเด็ก 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid พ่อ แม ่ 12 38.7 41.4 41.4 

ลุง ป้า น้า อา 3 9.7 10.3 51.7 

ปู่ ย่า ตา ยาย 14 45.2 48.3 100.0 

Total 29 93.5 100.0  

Missing System 2 6.5   

Total 31 100.0   

ท่านทราบหรือไม่ว่าบุตรหลานมีฟันน  านมผุ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ทราบ 13 41.9 44.8 44.8 

ไม่ทราบ 16 51.6 55.2 100.0 

Total 29 93.5 100.0  

Missing System 2 6.5   

Total 31 100.0   

เด็กยังด่ืมนมในขวดอยู่หรือไม่ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ยังดื่มอยู่ 19 61.3 65.5 65.5 

ไม่ดื่ม 10 32.3 34.5 100.0 

Total 29 93.5 100.0  

Missing System 2 6.5   

Total 31 100.0   

ใครแปรงฟันให้เด็กก่อนมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid เด็กแปรงเอง 25 80.6 86.2 86.2 

ผู้ปกครองแปรงให้ 4 12.9 13.8 100.0 

Total 29 93.5 100.0  

Missing System 2 6.5   

Total 31 100.0   

ท่านให้เงินเด็กมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ไม่เคยให้เลย 26 83.9 89.7 89.7 

ให้บางครั้ง 3 9.7 10.3 100.0 

Total 29 93.5 100.0  

Missing System 2 6.5   

Total 31 100.0   
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ข้อมูลท่ัวไปผู้ตอบแบบพึงพอใจ 

 เพศ อายุ ประเภท 

N Valid 39 39 39 

Missing 0 0 0 

Mean 1.7949 45.0769 1.7179 

Std. Deviation .40907 13.05733 1.35625 

Minimum 1.00 21.00 1.00 

Maximum 2.00 67.00 5.00 

 

เพศ Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ชาย 8 20.0 20.5 20.5 

หญิง 31 77.5 79.5 100.0 

Total 39 97.5 100.0  

Missing System 1 2.5   

Total 40 100.0   

 

ประเภท Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ผู้ปกครอง 29 72.5 74.4 74.4 

ครูผู้ดูแลเด็ก 2 5.0 5.1 79.5 

เจ้าพนกังานสาธารณสุข 1 2.5 2.6 82.1 

คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 4 10.0 10.3 92.3 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3 7.5 7.7 100.0 

Total 39 97.5 100.0  

Missing System 1 2.5   

Total 40 100.0   

 
ความพึงพอใจก่อนการพัฒนา  

 ขั้นตอน กระบวนการ สะดวก ยืดหยุ่น 

รับ

ความรู ้ สถานที ่ ประชาสัมพนัธ ์ ประทับใจ ประโยชน ์

ใช้ใน

ชีวิต 

รวม

ก่อน 

N Valid 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

Missing 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Mean 1.7949 1.6923 1.8205 1.6923 1.6410 1.6154 1.5385 1.6410 1.8205 1.8462 1.7103 

Std. 

Deviation 
.73196 .69410 .68333 .76619 .66835 .71139 .68234 .66835 .68333 .70854 .24899 

Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.20 

Maximum 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2.40 
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ความพึงพอใจหลังการพัฒนา  

 ขั้นตอน กระบวนการ สะดวก ยืดหยุ่น ความรู ้ สถานที ่ ประชาสัมพนัธ ์ ประทับใจ ประโยชน ์ ใช ้ รวม 

N Valid 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.0769 2.1538 2.5385 2.6667 2.6410 2.4359 2.2308 2.5641 2.5897 2.5641 2.5308 

Std. 

Deviation 
.73930 .81235 .64262 .62126 .58432 .64051 .77668 .59802 .59462 .64051 .32779 

Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.90 

Maximum 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 

ผลการประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

 

ร่วม

วิเคราะห์ 

ร่วม

ประชุม 

ร่วม

ก าหนด 

ร่วม

ด าเนนิการ 

ร่วมแสดง

ความคิด 

ร่วมออก

เสียง 

ร่วม

แลกเปลี่ยน 

ร่วม

นิเทศ 

ร่วมถอด

บทเรียน 

ร่วม

สรุป รวม 

N Valid 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.2051 2.4872 2.1538 2.3846 2.5385 2.5128 2.3846 2.1282 2.0513 2.4103 2.3256 

Std. 

Deviation 
.76707 .64367 .77929 .67338 .68234 .64367 .87706 .69508 .79302 .67738 .42098 

Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.70 

Maximum 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพชอ่งปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid น้อย 8 20.5 20.5 20.5 

ปานกลาง 15 38.5 38.5 59.0 

มาก 16 41.0 41.0 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

2. ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ คืนข้อมูลให้ชมุชน และ ร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหา 

 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid น้อย 3 7.7 7.7 7.7 

ปานกลาง 14 35.9 35.9 43.6 

มาก 22 56.4 56.4 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

3. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางและกิจกรรมการด าเนนิงาน 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid น้อย 9 23.1 23.1 23.1 

ปานกลาง 15 38.5 38.5 61.5 

มาก 15 38.5 38.5 100.0 
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Total 39 100.0 100.0  

4. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนนิกจิกรรมตามแผนทีก่ าหนดไว้ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid น้อย 4 10.3 10.3 10.3 

ปานกลาง 16 41.0 41.0 51.3 

มาก 19 48.7 48.7 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในที่ประชุม 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid น้อย 4 10.3 10.3 10.3 

ปานกลาง 10 25.6 25.6 35.9 

มาก 25 64.1 64.1 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

6. ท่านมีส่วนร่วมในการออกเสียงลงคะแนนในกจิกรรม 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid น้อย 3 7.7 7.7 7.7 

ปานกลาง 13 33.3 33.3 41.0 

มาก 23 59.0 59.0 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรม 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid น้อย 10 25.6 25.6 25.6 

ปานกลาง 4 10.3 10.3 35.9 

มาก 25 64.1 64.1 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

8. ท่านมีส่วนร่วมนิเทศ ตดิตาม สนับสนนุการด าเนินงานกอ่น ระหว่างและหลังการด าเนินการ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid น้อย 7 17.9 17.9 17.9 

ปานกลาง 20 51.3 51.3 69.2 

มาก 12 30.8 30.8 100.0 

Total 39 100.0 100.0  
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9. ท่านมีส่วนร่วมถอดบทเรียนเพือ่เป็นข้อมลูสะทอ้นผลในการด าเนินงาน 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid น้อย 11 28.2 28.2 28.2 

ปานกลาง 15 38.5 38.5 66.7 

มาก 13 33.3 33.3 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

10. ท่านมีสว่นร่วมสรุปผลการด าเนนิงาน เฝ้าระวังและส่งเสริมสขุภาพชอ่งปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid น้อย 4 10.3 10.3 10.3 

ปานกลาง 15 38.5 38.5 48.7 

มาก 20 51.3 51.3 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

รวมการมีส่วนร่วม 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1.70 3 7.7 7.7 7.7 

1.80 2 5.1 5.1 12.8 

1.90 2 5.1 5.1 17.9 

2.00 2 5.1 5.1 23.1 

2.10 4 10.3 10.3 33.3 

2.20 9 23.1 23.1 56.4 

2.30 4 10.3 10.3 66.7 

2.40 3 7.7 7.7 74.4 

2.80 1 2.6 2.6 76.9 

2.90 2 5.1 5.1 82.1 

3.00 7 17.9 17.9 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
รูปภาพการด าเนินงาน 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายอรรถวิทย์  ก้อนค า 
วันเกิด วันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2534 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่ 43  บ้านระกา หมู่ที ่4 ต าบลพิมาย   

อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ   
รหัสไปรษณีย์ 33170 

ต าแหน่งหน้าที่การงาน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองเชียงทูน   

ต าบลหนองเชียงทูน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  
รหัสไปรษณีย์ 33170 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2552 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติ  
สมเด็จพระศรีนครินทร์ ศรีสะเกษ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  
พ.ศ. 2557 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงทันตสาธารณสุข   
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2560 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)  
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2564 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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