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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน 

วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล 

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจ�ำนวน 24 คน แล้วเก็บข้อมูลในกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ปกครองเด็ก 

ก่อนวัยเรียนและเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มละ 55 คน  โดยใช้แบบสอบถามด้านความรู้ เจตคติและ

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูสุขภาพช่องปากเด็ก  แบบประเมินสภาวะอนามัยช่องปาก แบบ

ส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพช่องปากและแบบสงัเกต  วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

และการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางโดยใช้สถิติ  Paired sample t-test และ Wilcoxon 

matched pair signed rank test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ โดยศึกษา

บริบท วิเคราะห์ปัญหา และระยะด�ำเนินการวิจัยใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  

ได้แก่ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 2) ด�ำเนินตามแผนปฏิบัติการ 3) นิเทศติดตาม 4) สรุปปัญหาอุปสรรค

และวางแผนในการแก้ปัญหา จากการด�ำเนินงานได้ 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) การอบรมให้ความรู้ครู   

2) การอบรมให้ความรู้ผู้ปกครอง 3) ก�ำหนดข้อปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก  4 ) การประเมินการ

ด�ำเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ผลลัพธ์เชิงปริมาณ พบว่า หลังการพัฒนาผู้ปกครอง 

มีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ เด็กก่อนวัยเรียนมีค่าอนามัยช่องปากดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงาน ติดตามและประเมินผล
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Abstract
	 This action research aimed to develop an oral health care model for pre-
school children in child care centers. It was developed through a participatory process  
involving 24 individuals engaged in the oral health care of preschool children. Data 
were collected from the target group, which comprised parents and preschoolers, 
with each group consisting of 55 individuals. The research instruments included  
questionnaires assessing knowledge of oral health care, parental attitudes towards 
oral health, parental behavior regarding oral health, plaque index, and an oral hygiene 
survey and observation guideline. The data were analyzed using descriptive statistics, 
inference statistics to compare differences via paired sample t-tests and Wilcoxon 
matched-pair signed-rank tests, and qualitative data were analyzed through content 
analysis. The study's results revealed that the oral health care model was developed 
using the PAOR process, which consists of two phases: the preparation phase involving 
the study of the context and problem analysis, and the research phase consisting of 
four steps: holding a workshop, taking action, supervision, and evaluation, along with 
drawing conclusions and making suggestions. The oral health care model comprises 
four activities: teacher education training, parent education training, establishment of 
guidelines for oral health care in preschool child care centers, and evaluation of the 
implementation of oral health care activities for preschool children in these centers. 
Quantitative results showed that after development, parents exhibited a statistically 
significant increase in median knowledge scores and average values of dental care 
behavior scores, while preschool children had a significantly lower mean plaque index 
with statistical significance. Key success factors in the development process included 
community involvement in formulating operational policies, as well as follow-up and 
evaluation to achieve the set goals.
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บทน�ำ

	 การมีสุขภาวะหรือสุขภาพที่ดี เป ็น 

องค์ประกอบที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นของชีวิตมนุษย์  

โดยเฉพาะในวัยเด็กซึ่งเป็นวัยที่ก�ำลังเจริญ

เติบโตเป็นทรัพยากรท่ีมีความส�ำคัญในการขับ

เคลื่อนสังคมในอนาคต การที่มีทันตสุขภาพ 

ที่ดีปราศจากโรคในช่องปากฟันท�ำหน้าที่ได้

สมบูรณ์จะส่งผลให้เด็กเติบโตไปเป็นผู ้ใหญ ่

มีสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่ดี ได ้ (1)  

กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี มีฟันน�้ำนมขึ้น

ครบ 20 ซี่แล้ว  โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคฟันผุ  

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งด้านร่างกาย มี

อาการเจ็บปวด การสญูเสยีฟันน�ำ้นมก่อนก�ำหนด

จะมีผลเสียต่อการบดเคี้ยว การเจริญของขา

กรรไกรตลอดจนการเรียงตัวของฟันแท้จะซ้อน

และผุได้ง่ายขึ้น ด้านโภชนาการจะรับประทาน

อาหารได้น้อยลง  ด้านพัฒนาการการเรียนรู้การ

เค้ียวอาหารมีผลต่อไอควิของเดก็และพฒันาการ

ด้านอารมณ์และความมั่นใจของเด็กจะลดลง(2)

	 ส�ำหรับแนวโน้มปัญหาโรคฟันผุในเด็ก

ก่อนวัยเรียน จากสถานการณ์โรคฟันผุในเด็ก

ก่อนวัยเรียนระดับประเทศจากรายงานผลการ

ส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 

ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี  

มีฟันผุระยะเริ่มต้น (White spot lesion)  

ร ้อยละ 31.1 ความชุกในการเกิดโรคฟันผุ  

ร้อยละ 52.9 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.8 

ซี่/คน ในเด็กอายุ 5 ปี พบว่า มีฟันผุระยะเริ่มต้น 

ร้อยละ 31.3 ความชุกในการเกิดโรคฟันผุ  

ร้อยละ 75.6 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 

4.5 ซี่/คน โดยความชุกการเกิดโรคฟันผุในฟัน

น�ำ้นมสงูขึน้เม่ือเดก็มอีายมุากขึน้ด้วย(3) ในระดบั

จังหวัดกาฬสินธุ์จากคลังข้อมูลสุขภาพ พบว่า 

ในปี 2563-2565 เด็กอายุ 3 ปี มีอัตราความ

ชุกโรคฟันผุ ร้อยละ 27.05, 28.01 และ 18.03 

ตามล�ำดับ(4) ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มลดลงทุกปี  

และในระดับพื้นที่อ�ำเภอสมเด็จ จากรายงาน   

ท.02 โรงพยาบาลสมเด็จ พบว่าอัตราความ

ชุกโรคฟันผุเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ ปี 2563-2565 มีค่าสูง

ถึงร้อยละ 47.22, 53.13 และ 56.60 ตามล�ำดับ 

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.43, 2.08 และ 

3.25 ซี่/คนตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี(5)  

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลสมเด็จ ต้ังอยูใ่นเขตทีไ่ม่มทีนัตบคุลากร 

อยู่ประจ�ำ ด�ำเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กโดยทันตบุคลากร โรงพยาบาลสมเด็จ 

เป็นหลัก มีการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมและ

ป้องกันสุขภาพช่องปากเด็กด้วยการออกหน่วย

ตรวจฟันและเคลือบฟลูออไรด์เด็กทุก 6 เดือน 

และการอุดฟันอย่างง่าย (Silver Modified 

Atraumatic Restorative Technique : 

SMART) ให้เดก็ทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็ปีละ 1 ครัง้ 

แต่ยังไม่มีการคืนข้อมูลให้แก่ผู ้ปกครองและ 

รูปแบบการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาต่ออย่าง

เป็นรูปธรรม รูปแบบการด�ำเนินงานดังกล่าว 

ยังไม่ประสบความส�ำเร็จในระยะยาว การ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมายังไม่มีการบูรณาการการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กร ่วมกับผู ้ปกครอง  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชุมชน ไม่มีการด�ำเนิน

กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่าง 

ต่อเนื่องเพราะขาดความพร้อมของสถานที ่

แปรงฟ ันส�ำหรับเด็กและขาดการติดตาม 
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ผลการด�ำเนินกิจกรรม ผู้ปกครองและครูยังให้

เด็กก่อนวัยเรียนน�ำขนมมาทานและน�ำขวดนม 

มาใช้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ ดังน้ันผู ้วิจัยจึง

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้

กระบวนการมีส ่วนร ่วมของครอบครัวและ 

ชุมชนตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

Participatory Action Research (PAOR)  

ท�ำให้เด็กสามารถเข้ารับการรักษาได้ตั้งแต ่

ระยะเริ่มต้น ซึ่งจะส่งผลให้เด็กก่อนวัยเรียน 

มีฟันน�้ำนมใช้งานได้ตามวัย ลดความชุกของ 

โรคฟันผุเพิ่มการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม 

และท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. วัตถุประสงค์ ท่ัวไป เพื่อพัฒนา 

รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบล

สมเด็จ อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

		  2.1 	เพื่ อ ศึ กษาบริ บทการดู แล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ 

		  2.2 	เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนา

รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบล

สมเด็จ อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

		  2.3 	เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงาน 

ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช ่องปากเด็ก 

ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ 

		  2.4 	เพือ่ศกึษาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน

วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลสมเด็จ

สมมติฐาน 

	 1.	หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ อ�ำเภอ

สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัย

เรยีนมคีวามรู ้เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ช่องปากเด็กดีขึ้นและเด็กก่อนวัยเรียนมีอนามัย

ช่องปากดีขึ้น

	 2.	หลังการใช้รูปแบบพัฒนารูปแบบ

การดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีนในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ 

อ�ำเภอสมเดจ็ จงัหวดักาฬสนิธุ ์จะการด�ำเนนิงาน 

ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาสุขภาพช่องปาก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยการมีส่วนร่วมของ 

เครือข่ายชุมชนอย่างต่อเนื่อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) โดยแบ่งออกเป็น 2 

ระยะ ได้แก่  1. ระยะเตรียมการ โดยศกึษาบริบท

ชุมชน การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อน

วัยเรียนใน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส�ำรวจสภาวะ 

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนและประสานงาน

กับผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

         2. ระยะด�ำเนินการ ด�ำเนินงานตามวิธี

วิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ 

(Action) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และ
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ขั้นสะท้อนผล การปฏิบัติ (Reflection) ท�ำการ

ศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือน

กันยายน 2566 รวมระยะเวลาท้ังสิ้น 11 เดือน                                                                                                 

	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียและ 

ผู ้เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียนที่อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลสมเดจ็ อ�ำเภอสมเดจ็ จงัหวดักาฬสนิธุ์ 

ได้แก่ เด็กก่อนวัยเรียน ผู้ปกครองเด็กก่อนวัย

เรียน และเครือข่ายชุมชนในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพช่องปาก

	 กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1). เด็กก่อน

วัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธุ์  คัดเลือกมาทั้งหมด  จ�ำนวน 55 คน  

2). ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ 

อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเด็ก 1 คน

ต่อผู้ปกครอง 1 คน ได้จ�ำนวน 55 คน  และกลุ่ม

เป้าหมายในกระบวนการพัฒนารูปแบบ เป็นผู้

มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง รวม 24 คนได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก 3 

คน ทันตบุคลากร 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 1 คน ผู้ปกครอง

เดก็ 6 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) 10 คน และผู้บริหารองค์การบริการส่วน

ต�ำบล 2 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ  

		  1.1 	แบบสอบถามส�ำหรับผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งผู ้

วิจัยสร้างแบบสอบถามขึ้นมาจากการทบทวน

วรรณกรรม ข้อค�ำถามเกี่ยวกับโรคฟันผุ การรับ

ประทานอาหาร ใช้ขวดนม การท�ำความสะอาด

ช่องปากและการรักษาโรคฟันผุ เก็บข้อมูลก่อน

และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากโดยระยะเวลาห่างกนั 3 เดอืน ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่

			   1) ค�ำถามข้อมลูทัว่ไปจ�ำนวน 11 

ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก หน้าที่การดูแลช่อง

ปากเด็ก กจิกรรมการดูแลช่องปาก ประสบการณ์

การสูญเสียฟันและช่องทางการรับข้อมูลด้าน

ทันตสุขภาพ

			   2) แบบทดสอบความรู้จ�ำนวน 

9 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบถูกผิด ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 

9 คะแนน โดยแบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ 

ความรู้น้อย 0-5.39 คะแนน ความรู้ปานกลาง 

5.40-7.19 คะแนน ความรู ้มาก 7.20-9.00 

คะแนน 	

			   3) แบบวดัเจตคติจ�ำนวน 11 ข้อ 

มีทั้งข้อค�ำถามเจตคติเชิงบวกและลบ เป็นแบบ

วัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยทีส่ดุ โดยแบ่งระดบัเจตคตเิป็น 3 ระดบั 

คือ เจตคติไม่ดี 1.00-2.33 คะแนน เจคติพอใช้ 

2.34-3.67 คะแนน เจตคติดี 3.68-5.00 คะแนน 

			   4) แบบวัดพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจ�ำนวน 8 ข้อ 

มีทั้งข้อค�ำถามพฤติกรรมเชิงบวกและลบ เป็น

แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ คือท�ำเป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง นานๆครั้ง 

บางครัง้และไม่ปฏิบัตเิลย โดยแบ่งพฤตกิรรมเป็น 

3 ระดับ คือพฤติกรรมไม่ดี 1.00-.233 คะแนน 

พฤติกรรมพอใช้ 2.34-3.67 คะแนน พฤติกรรม

ดี 3.68-5.00 คะแนน 

		  1.2 แบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบ

จุลินทรีย์บนฟันในเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งประยุกต์

ใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index) ของ  

Stallard et al.(3) โดยย้อมสีฟันด้วยสีย้อมและ

ตรวจที่ซี่ฟันตัวแทน ได้แก่ ฟันซี่ 55, 51, 65, 75, 

71, 85 ด้านนอก (Buccal หรอื Labial) และด้าน

ใน (Lingual หรือ Palatal) แล้วค�ำนวณดัชนีค่า

เฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ เกณฑ์คะแนน 0-3 คะแนน 

โดยแบ่งระดับอนามัยช่องปากเป็น 4 ระดับตาม

ค่าเฉล่ีย คืออนามัยช่องปากดีมาก ค่าเฉลี่ย 0 

อนามัยช่องปากดี ค่าเฉลี่ย 0.10-1.00 อนามัย

ช่องปากพอใช้ ค่าเฉลี่ย 1.10-2.00 อนามัยช่อง

ปากไม่ด ีค่าเฉลีย่ 2.10-3.00 เกบ็ข้อมลูก่อนและ

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

โดยระยะเวลาห่างกัน 3 เดือน

		  1.3 แบบส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ

เด็กก่อนวัยเรียน  ประยุกต์จากแบบส�ำรวจ

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของส�ำนัก 

ทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข(3) เพื่อหาค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด

ในฟันน�้ำนม (dmft) โดยตรวจก่อนการพัฒนา 

รูปแบบในระยะเตรียมการ

	 2.	เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ 

		  2.1	แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่มี

โครงสร้าง ใช้ในข้ันตอนการศึกษาบริบทของ

ชุมชนในตัวแทนผู้ปกครองและครู ข้อค�ำถาม 

ถามเกี่ยวกับบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ลักษณะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

		  2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมี

โครงสร้าง จ�ำนวน 6 ข้อ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   

ผู้ปกครอง ครู อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ข้อค�ำถามเกีย่ว

กบัข้อคดิเหน็ด้านบทบาทหน้าทีก่ารดูแลสขุภาพ

ช่องปากเด็ก สาเหตุของปัญหาโรคในช่องปาก 

แนวทางการมีส่วนร่วม ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน ใช้ในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะท�ำการวิจัย 

		  2.3 แบบสังเกตการประชุม การมี

ส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องตามกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการในข้ันวางแผน การประชุมเพ่ือ

พัฒนารูปแบบ สังเกตการณ์ เสนอแนะข้อคิด

เห็น ร่วมอภิปราย วิเคราะห์ปัญหา สรุปประเด็น 

ขั้นปฏิบัติตามแผน สังเกตลักษณะการด�ำเนิน

กิจกรรม ขั้นสังเกต สังเกตจ�ำนวนผู้เข้าร่วม ขั้น

สะท้อนผล สังเกตการณ์สรุปผล ถอดบทเรียน 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.ความตรงเชิงเ น้ือหา (Content  

Validity) น�ำเครื่องมือที่พัฒนาแล้วส ่งให ้

เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง ความสัมพันธ์

ระหว่างเนื้อหากับวัตถุประสงค์จ�ำนวน 3 ท่าน 

ประเมินความเหมาะสมและคุณภาพเครื่องมือ

โดยการค�ำนวณหาค่าความสอดคล้อง (Index of 

Item -Objective Congruence: IOC) 
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ได้ค่าระหว่าง 0.67-1  

	 2. ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู ้

วิจัยน�ำเครื่องมือไปทดลอง (Try out) โดยการ

เก็บข้อมูลในผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กบ้านบอน ต�ำบลล�ำห้วยหลัว 

อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 30 คน  

โดยวิเคราะห์ด้านความรู้การดูแลสุขภาพช่อง

ปาก โดยใช้ค่า KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ได้

เท่ากับ 0.710 ด้านเจตคติและพฤติกรรม โดย

ใช้ค่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้

เท่ากับ 0.784 และ 0.722 ตามล�ำดับ  

	 3. ตรวจสอบค่าความยากง่ายและค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกของเครื่องมือ  โดยหาแบบ item-

total correlate ได้ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยูร่ะหว่าง 

0.2-0.5 และได้ค่าความยากง่ายมีค่าระหว่าง 

0.2-0.78

	 4. การปรับมาตรฐานการตรวจฟัน โดย

การท�ำการตรวจสอบค่าของความสอดคล้อง 

(Strength of agreement) ในการตรวจค่าดชันี

แผ่นคราบจุลินทรีย์และสภาวะทันตสุขภาพของ

เด็กก่อนวัยเรียน ได้ท�ำการปรับมาตรฐานของ

ผู้ตรวจ ได้แก่ การปรับมาตรฐานภายในผู้ตรวจ 

(Intra - examiner calibration) โดยค่าสถิติ 

Kappa ได้ค่าเท่ากบั 0.82 และการปรบัมาตรฐาน

ระหว่างผู้ตรวจ (Inter - Examiner Calibra-

tion) ระหว่างผู้ตรวจกับผู้วิจัย 2 คน โดยค่าสถิติ 

Kappa ได้ค่าเท่ากับ 0.86 และ 0.89 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน  

ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและต�่ำสุด เพื่อบรรยาย

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มเป้าหมายและผลการ

ศึกษา

	 2. สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เจตคติและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครอง ค่าเฉล่ียแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็ก

ก่อนวยัเรยีนก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบโดย

ใช้สถติ ิPaired t-test ในกรณข้ีอมลูแจกแจงปกติ

และใช้สถิติ Wilcoxon matched pair signed 

rank test ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 3 . ข ้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณภ าพตร วจสอบ

ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพน�ำมาวิเคราะห์

เนื้อหา(Content Analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล 

โดยการวิเคราะห์และแปลผลร่วมกับข้อมูลเชิง

ปริมาณเพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ

เหตุผลในประเด็นศึกษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย

	 ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ ่มเป้าหมายและ 

ผู ้ให ้ข ้อมูลโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

ขั้นตอนการท�ำวิจัยการให ้ข ้อมูลขึ้นอยู ่กับ 

ความสมัครใจและสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ซ่ึงการศกึษาในครัง้ได้ผ่าน

การรับรองจริยธรรมวิจัย 2 แห่ง ได้แก่ 1. คณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาฬสินธุ์ เลขที่ KLS.REC 47/2566 เมื่อ

วันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ.2566 2. คณะกรรมการ

วจัิยในคนมหาวทิยาลัยมหาสารคาม เลขที ่158-

119/2566 เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.2566
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ผลการวิจัย

	 1. 	ศกึษาบรบิทการดแูลสขุภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ พบว่า องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลสมเดจ็เป็นเขตการปกครองของอ�ำเภอ

สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ตั้งอยู่เขตรอบนอกของ

เทศบาลต�ำบลสมเด็จ มีครูผู้ดูแลเด็กจ�ำนวน 8 

คน เด็กก่อนวัยเรียนปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน

ทั้งหมด 55 คน ซึ่งแบ่งเด็กเป็น 3 ห้องตามช่วง

อายุระหว่าง 2 - 5 ปี เป็นเพศชายและเพศหญิง

ร้อยละ 56.36 และ 43.64 ตามล�ำดับ ผลการ

ตรวจฟัน พบว่ามีฟันผรุ้อยละ 43.64 โดยฟันหน้า

มีรอยฟันผุระยะเริ่มต้นร้อยละ 30.91 ฟันหน้า

บนผุเป็นรูร้อยละ 38.18 และฟันหน้าบนเหลือ

แต่ตอฟันร้อยละ 10.9 ค่าเฉลี่ยฟันน�้ำนมผุถอน

อุด (dmft) 2.38 ซี่/คน 

	 การด�ำเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในศูนย์พฒันาเดก็เลก็จะด�ำเนนิการโดย

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จ เนื่องจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองบัว

โดนที่เป็นเขตรับผิดชอบไม่มีทันตบุคลากรอยู่

ประจ�ำเพราะมีขนาดเล็กและมีข้อจ�ำกัดด้าน

กรอบอัตราก�ำลังบุคลากร ลักษณะการด�ำเนิน

งานจะเน้นที่ทันตบุคลากรเป็นหลัก ชุมชน  

ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กและ อสม. ไม่ค่อยมี

ส่วนในการด�ำเนินงาน ท�ำให้กิจกรรมไม่มีความ 

ต่อเนื่องเท่าที่ควร

	 ข ้ อ มู ลจากการสั มภาษณ ์ เ ชิ ง ลึ ก 

ผู้ปกครอง พบว่าส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจเรื่องการ

ใช้ขวดนม คิดว่าฟันน�้ำนมไม่ส�ำคัญและไม่อยาก

บังคับบุตรหลาน ในขณะท่ีครูผู้ดูแลเด็กสะท้อน

ว่ายังมีข้อจ�ำกัดด้านสถานท่ีแปรงฟันและไม่มี

การจดัอบรมผูป้กครองอย่างต่อเนือ่งซึง่เป็นหนึง่

ในเกณฑ์ตัวชี้วัดของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

ต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก

	 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก ผู้วิจัยด�ำเนินงานตามรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบัติการเป็น 2 ระยะ 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ระยะที ่1 ระยะเตรียมการ ศกึษาบริบท

เกีย่วกบับรบิทการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อน

วัยเรียนนโยบายการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  และเก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยตรวจฟันเด็กก่อนวัยเรียน

ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 55 คน  

	 ระยะท่ี 2 ระยะด�ำเนินการ ตาม

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอนได้แก่

	 ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) 

จดัประชมุเชงิปฏบิติัการโดยใช้กระบวนการกลุม่

และเทคนิคการวางแผนมีส่วนร่วม (A-I-C) เกี่ยว

กับปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน

โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 24 คน พบประเด็น

ปัญหาคอื 1) ด้านพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่อง

ปากเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง ซึง่ผูป้กครอง

ยังมีความเชื่อเร่ืองการใช้ขวดนมท่ียังไม่ถูกต้อง 

2) ด้านมาตรการและข้อบังคับในการด�ำเนิน

กิจกรรมดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

พบว่าผูป้กครองยงัให้เดก็น�ำขวดนมมาใช้ในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก ท�ำให้ไม่สามารถใช้มาตรการได้

อย่างจริงจัง 3) ด้านกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนยังขาดความต่อเนื่อง

และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน

รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากการประชุมได้
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แผนกิจกรรม 4 กิจกรรม  

	 ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตั ิ(Action) ด�ำเนนิ

การตามแผนกิจกรรม ได้แก่ 

	 1) การอบรมให้ความรูค้รผููด้แูลเดก็ก่อน

วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก 

	 2) การอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็ก

ก่อนวัยเรียนเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

และการเลิกขวดนม 

	 3) ก�ำหนดมาตรการการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

	 4) การประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรม

การดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีนในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก โดยทันตบุคลากร 

	 ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตการณ์ (Ob-

servation) พบว่ากลุ่มเป้าหมายและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรม

เป็นอย่างดี โดยผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน เมื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องผูป้กครอง พบว่า 

ผลต่างค่ามธัยฐานคะแนนความรูห้ลงัการพฒันา

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 

0.028) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต�ำบลสมเด็จ

ก่อนและหลังการพัฒนา (N=55)

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ Mean SD Median ระดับ Z p-value

ก่อนการพัฒนา 5.87 1.139 6 ปานกลาง
-1.910 0.028

หลังการพัฒนา 6.29 1.066 6 ปานกลาง

	 หลังการพัฒนาผลต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนเจตคติไม่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p value = 0.228) ส่วนผลต่างค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กของผู ้ปกครองและอนามัยช่องปากของ

เด็กก่อนวัยเรียนดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p value = 0.003) และ (p value < 0.001)

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2 
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	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflec-

tion) สรปุผลการด�ำเนนิงานตามแผนการปฏบิตัิ

งานจากการประชุมกลุ่ม พบว่า ผู้ปกครองเด็กมี

ความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ

ช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีนเพิม่มากขึน้ อนามยัช่อง

ปากเด็กก่อนวัยเรียนดีขึ้น และมีการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก 4 กิจกรรม 

โดยการอบรมครูได้มีการแลกเปลี่ยนลักษณะ

การด�ำเนินงานและกิจกรรมเพื่อน�ำมาปรับใช้ใน

แต่ละที่ได้ มีการแจ้งนโยบายและชี้แจงแนวทาง

การพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้าน

สขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพช่องปาก การอบรม

ผูป้กครอง ผู้ปกครองมคีวามเข้าใจมากขึน้ในการ

ดูแลสุขภาพองปาก การรับประทานอาหาร โรค

ในช่องปาก การใช้ขวดนม การสาธติวธิกีารแปรง

ฟันเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งยังไม่มีการฝึกปฏิบัติจริง 

การก�ำหนดมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กใน ศพด. ได้แจ้งให้ผู้ปกครองทราบและลง

รายชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรท�ำให้รับทราบโดย

ทั่วกัน และได้เร่ิมด�ำเนินการตามนโยบายแล้ว 

แต่ยังมีประเด็นที่ด�ำเนินการได้ยาก โดยเฉพาะ

การห้ามน�ำขนมและขวดนมมาจงึต้องด�ำเนนิการ

แบบค่อยเป็นค่อยไป ขวดนมอนุโลมให้ใช้ในเด็ก

แรกเข้าไม่เกนิ 2 เดือนและขนมจะฝากครไูว้ก่อน

แล้วให้คืนตอนกลับบ้าน การประเมินกิจกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก พบว่าสถานท่ีแปรง

ฟันยังไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งแก้ปัญหาด้วยการแปรง

ฟันแห้ง ไม่ต้องใช้น�้ำท�ำให้สามารถนั่งแปรงฟัน

ที่ห้องเรียนได้ และประเด็นกิจกรรมการอบรม

ให้ความรูผู้ป้กครองทีไ่ม่มกีารด�ำเนนิกจิกรรมต่อ

เนือ่ง จึงมกีารด�ำเนนิกจิกรรมต่อเพ่ือให้ผ่านตาม

เกณฑ์และวางแผนให้มกีารด�ำเนนิกจิกรรมอย่าง

ต่อเนื่องทุกปี  

	 3.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ จากการ

ด�ำเนินงานตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กก่อนวัยเรียนมาจากการมีส่วนร่วมของ

ทุกคนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก มีแนวทางการด�ำเนินงานที่

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติ พฤติกรรมของผู้ปกครองเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และอนามัยช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จก่อนและหลังการพัฒนา (N=55)

แบบวัด
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean 

Diff.
95%CI

p-

valuemean S.D. ระดับ mean S.D. ระดับ

1.เจตคติเกี่ยวกับ

ทันตสุขภาพ

3.91 0.510 ดี 3.98 0.488 ดี 0.071 -0.119 ถึง 

0.261

0.228

2.พฤติกรรมเกี่ยว

กับทันตสุขภาพ

3.68 0.828 ดี 4.06 0.576 ดี 0.386 0.114 

ถึง 0.658

0.003

3.อนามัยช่องปาก

ถึง -0.518

1.45 0.600 พอใช้ 0.72 0.424 ดี -0.73 -0.936 <0.001

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.001  ใช้สถิติ Paired t-test
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ชัดเจนในการสนบัสนนุส่งเสรมิทนัตสขุภาพ โดย

การผลักดันกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามเกณฑ์สถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพ ท�ำให้การด�ำเนิน

งานสอดคล้องกับตัวชี้วัดและมีการวางกิจกรรม

ให้อยู ่ในแผนการด�ำเนินงานของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กระยะยาวเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของ

กิจกรรม การสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนแก่ครู

และผู้ปกครอง และการติดตามประเมินผล เพื่อ

เป็นการตรวจสอบการด�ำเนินงานทางด้านทันต

สขุภาพว่ามปีระสทิธภิาพสามารถแก้ไขปัญหาได้

จริง ซ่ึงได้สรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธุ์ แสดงในแผนผังที่ 1 ดังนี้ 

แผนผังที่ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc 

Taggart (6) ซึ่งอภิปรายผลการศึกษาได้ ดังนี้

	 ด้านบริบทและสภาพปัญหาการดูแล

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ ซึ่งตั้งอยู่

ในชุมชนเขตชานเมือง จากการวิเคราะห์ปัญหา

ทั้งจากผลการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพพบว่า 
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ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม (dmft) สูง 

และเด็กมีฟันหน้าผุซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการ

บริโภค การใช้ขวดนม และพฤติกรรมการแปรง

ฟันเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ร่วมกับการ

ไม่ตระหนักและการตามใจบุตรหลานในการ

บรโิภค ท�ำให้เกดิโรคในช่องปาก รวมทัง้ขาดการ

อบรมให้ความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพและการ

ประสานงานกับหน่วยงานและเครือข่ายชุมชน 

ลักษณะการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาจะเน้นท่ีทันต

บคุลากรเป็นหลกั ชมุชน ผูป้กครอง ครผููด้แูลเดก็

และ อสม. ไม่ค่อยมีส่วนร่วม ท�ำให้กิจกรรมไม่มี

ความต่อเนือ่งเท่าทีค่วร ซึง่บรบิทการดแูลสขุภาพ

ช่องปากและการด�ำเนินงานทันตสาธารณสุขมี

ความสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ของการศึกษา

ของชนะจิต ผลเจริญ(7) ที่เป็นพื้นที่ห่างไกล ไม่มี

ทันตบุคลากรอยู่ประจ�ำ จะต้องมีการออกหน่วย

โดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรมจากโรงพยาบาลชุมชน 

ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึงบริการ การส่งต่อ

และการด�ำเนินกิจกรรมต่อเนื่อง โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเป็นผู้ปฏิบัติงานหลัก ยังไม่มีการ

ด�ำเนินงานในรูปแบบเครือข่าย

	 ด้านกระบวนการพัฒนารูปแบบ พบ

ว่า มีการด�ำเนินกิจกรรมตามที่ได้จาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย

เรียน ได้แก่ 1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้ครูผู้ดูแล 

เด็กก่อนวัยเรียน 2. กิจกรรมอบรมให้ความรู้

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของกชปิญา ผดุงพันธ์(8) ที่มีการอบรม 

ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน

วัยเรียนเพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็ก รวมถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก

และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง นอกจาก

นี้การศึกษาของปาริฉัตร ถาวรวงษ์(9) พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็ก

ก่อนวัยเรียน 3. การก�ำหนดมาตรการการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กร่วมกันสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิไลวรรณ เวียงดินด�ำ(10) ที่มีการก�ำหนดให้มี 

ข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพเพือ่ควบคมุการบรโิภค

อาหารทีเ่สีย่งต่อการเกดิฟันผ ุสนบัสนนุกจิกรรม

ทันตสุขภาพที่บ ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และสอดคล้องกับการศึกษาของอรรถวิทย์  

ก้อนค�ำ(11) 4.การประเมินการด�ำเนินกิจกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ซึง่ยดึตามเกณฑ์สถานพฒันา

เด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่องปากภาย

ใต้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  

เพื่อผลักดันให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านเกณฑ ์

การประเมินและเด็กได้รับการดูแลตามหลัก

เกณฑ์ที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกันการศึกษาของ 

ปณิธาน สนพะเนา, สันติสิทธิ์ เขียวเขิน(12)

	 ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบ พบว่า 

ทั้งก ่อนและหลังการพัฒนาผู ้ปกครองส่วน

ใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ช ่องปากเด็กก ่อนวัยเรียนระดับปานกลาง  

ซึ่งหลังการพัฒนาผลต่างค่ามัธยฐานเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้านพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง พบว่า

ก่อนและหลังการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์

พฤติกรรมดี ผลต่างค่าเฉล่ียหลังการพัฒนา

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และปริมาณ

แผ่นคราบจุลินทรีย ์ในช่องปากเด็กก่อนวัย

เรียนหลังการพัฒนาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถิติ ท�ำให้เด็กส่วนใหญ่อยู ่ในเกณฑ์อนามัย 

ช่องปากดี สอดคล้องกับการศึกษาของชูเลิศ  

สีแสด(13),  ปณิธาน สนพะเนา, สันติสิทธิ์  

เขียวเขิน(12) และวิไลวรรณ เวียงดินด�ำ(10) ที่ 

ความรู ้เจตคต ิการปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพเดก็

ของผู้ปกครองและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

ของเดก็ดขีึน้กว่าก่อนการพฒันาอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถติ ิแต่ไม่สอดคล้องในด้านเจตคตเินือ่งจาก

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  หลังการพัฒนา 

รูปแบบค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กของผู ้ปกครองไม่เพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากก่อน

และหลังการพัฒนาระดับเจตคติของผู้ปกครอง

อยู ่ในระดับดีอยู ่แล้ว และผลการศึกษาวิจัย 

ยังไม ่สอดคล ้องกับการศึกษาของชนะจิต  

ผลเจริญ(7) ที่มีบริบทพื้นที่เป็นพื้นที่ห่างไกลและ

ไม่มีทันตบุคลากรอยู่ประจ�ำสถานบริการเช่นกัน 

แต่พบว่าความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ 

ผู ้ปกครองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

เล็กน้อยแต่ผลความสะอาดในช่องปากเด็กยัง

ไม่เปลี่ยนแปลง ในด้านปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ  

พบว่า การมีส่วนร่วมของทุกคนที่เกี่ยวข้อง 

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, มี

แนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน, การพัฒนา

องค์ความรู้และทักษะแก่ครู ผู้ปกครองและการ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรมอย่าง 

ต่อเนื่อง มีส่วนช่วยให้รูปแบบการดูแลช่องปาก

เด็กด�ำเนินการได้ส�ำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของชูเลิศ สีแสด(13), กชปิญา ผดุงพันธ์(8), 

ปณิธาน สนพะเนา, สันติสิทธิ์ เขียวเขิน(12) และ

อรรถวิทย์ ก้อนค�ำ(11) ที่ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

คือการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายและ 

การด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

	 โดยสรุปแล้ว หลังการพัฒนารูปแบบ 

รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบล

สมเด็จ ผู้ปกครองมีความรู้มากขึ้น พฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพเด็กดีขึ้น แต ่ เจตคติ 

ไม่เปลีย่นแปลงเนือ่งจากก่อนและหลงัการพฒันา

มีระดับเจตคติสูงอยูแล้ว และเด็กก่อนวัยเรียน 

มีค่าอนามัยช่องปากดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1)	การก� ำหนดมาตรการการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กในข้อการงดน�ำขนมและงดน�ำขวดนม

มาใช้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ยังมีข้อจ�ำกัดในเด็ก

บางคนที่ไม่ค่อยให้ความร่วมมือและผู้ปกครอง

บางคนยงัไม่ปฏบิตัติาม จงึควรมกีารผลกัดนัการ

ด�ำเนินกิจกรรมอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

	 2)	ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร อ บ ร ม ผู ้

ปกครอง ได้บรูณาการร่วมกบักจิกรรมปฐมนเิทศ 

ผู้ปกครองในวันเปิดภาคเรียน ซ่ึงมีกิจกรรมการ

ชี้แจงและอบรมหลายอย่างท�ำให้ไม่สามารถ

ด�ำเนินกิจกรรมทางทันตสาธารณสุขได้อย่าง 

เต็มรูปแบบ  อีกทั้งยังไม่มีการฝึกทักษะการ

ท�ำความสะอาดช่องปากเด็กแบบลงมือปฏิบัติ

จริง จึงควรมีการวางแผนรูปแบบกิจกรรมและ

ช่วงเวลาจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 

	 3)	จากกิจกรรมการประชุมคืนข้อมูล 

ในกระบวนการวิจั ยขั้ นการสะท ้อนกลับ  

(Reflection) ครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองได้ให้

ข้อเสนอแนะว่า การด�ำเนินกิจกรรมด้านการ
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ดแูลสขุภาพช่องปากเดก็โดยการประกวดเดก็ฟัน

สวยจะช่วยกระตุน้ความสนใจในการดแูลสขุภาพ 

ช่องปากบุตรหลาน และเป็นการสร้างบุคคล

ต้นแบบเพื่อเป ็นแรงบันดาลใจให ้เด็กและ 

ผู้ปกครองคนอื่นๆ ได้ 

	 4) รูปแบบท่ีพัฒนาครอบคลุมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กทั้งด้านส่งเสริม ป้องกันและ

รักษาการศึกษาวิจัยวงรอบต่อไปจึงควรมีการ

ติดตามผลฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ของเด็ก 

ก่อนวัยเรียนด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย ์ ท่ีปรึกษา

วิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม คณะผู ้บริหารองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลสมเด็จ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
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