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บทคัดย่อ 
ปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่สมองเด็กพัฒนาได้มากที่สุดหากได้รับสารอาหาร การกระตุ้น

จากสิ่งแวดล้อม และการเลี้ยงดูที่ดีซึ่งควรเริ่มตั้งแต่คุณแม่ตั้งครรภ์ ทั้งนี้ สุขภาพช่องปากมี
ความสัมพันธ์กับการได้รับอาหารที่ดี  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างมีส่วนร่วม 
ในพื้นที่ต้าบลบัวใหญ่ อ้าเภอน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น จากเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2556 ถึง 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ภาคีที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข 40 คน 
บุคลากรจากส่วนท้องถิ่น 3 คน บุคลากรสาธารณสุข 8 คน ก้านัน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน 17 คน ตัวแทน 
ผู้ปกครอง 20 คน ครูผู้ดูแลเด็ก 6 คน คณะกรรมพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในต้าบล 15 คน ผู้อ้านวยการ 
โรงเรียน 5 คน และครูอนามัย 5 คน กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย 449 คู่
วิธีด้าเนินการศึกษา: เริ่มจากศึกษาสถานการณ์เพื่อน้าเข้ากระบวน การวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แนวทางของ Kemmis & McTaggart 4 ขั้นตอน คือ PAOR ได้แก่ (1) PLAN การก้าหนด
แผนเพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเด็กโดยภาคีที่เกี่ยวข้อง (2) ACT การปฏิบัติตาม 
แผนที่ได้ (3) OBSERVE การสังเกตกิจกรรมปฏิบัติที่ได้ด้าเนินการ แล้วน้าข้อมูลเชิงคุณภาพ
มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (4) REFLECT การสะท้อนผล โดยได้ประชุมภาคีที่เกี่ยวข้องอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อรับทราบผลและปรับแผนการปฏิบัติในวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแผนที่
ปรับขึ้นใหม่ ผลการพัฒนา ได้แก่ 1) ได้วิสัยทัศน์เครือข่าย 2) เกิดแผนพัฒนาสุขภาพช่องปาก 
เด็กปฐมวัยอย่างบูรณาการ 3) เกิดคณะท้างาน 4) เกิดรูปแบบการสร้างเสริมทันตสุขภาพ
เด็กปฐมวัยที่บูรณาการร่วมกัน โดยเริ่มจากการปรับระบบการให้บริการในหญิงตั้งครรภ์และ
ในคลินิกเด็กดี การออกเยี่ยมบ้านร่วมกับ อสม. ในเด็กกลุ่มเสี่ยงสูงร่วมกับกระตุ้นผู้ปกครอง
เล่านิทาน บันทึกพฤติกรรมและสภาวะช่องปากเด็ก จัดอบรมเพิ่มทักษะครู ปรับแบบบันทึก
กิจกรรมพัฒนาศูนย์เด็กตามการสะท้อนข้อมูลของคณะกรรมการ จัดห้องสมุดนิทาน ติดป้าย
ให้ข้อมูลกระตุ้นกิจกรรมดูแลเด็กโดยบูรณาการทั้งการกิน กอด เล่น แปรงฟัน เล่านิทาน มี
รถรับส่งเด็ก เพิ่มการให้บริการทันตกรรมป้องกันในศูนย์เด็ก จัดประกวดการแปรงฟัน จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการแปรงฟันอย่างไรให้ลูกฉลาดแก่ผู้ปกครองและ อสม. ด้านผลลัพธ์ พบว่า เด็ก 
3 ปี ที่ไม่มีฟันผุเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 55.61 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 61.61 ในปี 2556, ร้อยละ 
79.88 ในปี 2557, ร้อยละ 70.09 ในปี 2558 และร้อยละ 71.81 ในปี 2559 ฟันผุเฉลี่ยจาก 
4.03 ซี่ต่อคน เป็น 3.85, 3.41, 3.16 และ 2.8 ซี่ต่อคนตามล้าดับ นอกจากน้ี ศูนย์เด็กได้รับ
การประเมินผ่านเกณฑ์คุณภาพ องค์การบริหารส่วนต้าบลสนับสนุนการพัฒนาต่อเนื่อง เกิด
นโยบายสาธารณะ “ต้าบลงานบุญปลอดน้้าอัดลม” และขยายผลการท้าแผนพัฒนาสุขภาพ
ช่องปากไปทุกกลุ่มวัย 
ค้าส้าคัญ: การดูแลทันตสุขภาพ, เด็กปฐมวัย, การมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ, ภาคีเครือข่าย 
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Abstract 
Early childhood is very important for brain development if the preschool child is carefully 

nurtured from the date of the mother's pregnancy with nutrition and supportive environment. 
Fed with proper nutrition in child relates to oral health. This participatory action research 
(PAR) aimed to investigate situations and to develop model for promoting the oral health in 
preschool children in Bua Yai Subdistrict, Namphong District, Khon Kaen Province from July 
2013 to December 2016. The participatory networks consisted of: 40 public health 
volunteers; 3 local administrative officials; 8 public health officials; 1 sub-district headman; 
17 village leaders; 20 representatives for the parents; 6 teachers; 15 members of the sub-district 
committee for development of children; 5 school directors; and 5 sanitary teachers. Four 
hundred and forty-nine pairs of parents and children were recruited. Kemmis and McTaggart’s 
spiral model comprising four steps: plan, act, observe and reflect (PAOR) were performed. Firstly, 
'PLAN' was done by related networks which developed program for the oral health promotion. 
Secondly, 'ACT' was achieved through the implementation as previously planned. Thirdly, 
'OBSERVE' was observation of the activities performed. Then, qualitative data was analyzed and 
interpreted using content analysis, while quantitative data was analyzed using descriptive statistics 
including percentage, mean and standard deviation. Fourthly, 'REFLECT' aimed at the result 
reflection. Meetings were held among relevant networks for acknowledgement of the results and 
improvement of action plans in the cycles of the action research. The results were 1) network 
vision; 2) oral health development for the pre-school age children through integration process; 3) 
working groups; 4) pattern for the oral health promotion for the pre-school age children through 
integration process. Starting from service improvement for pregnant women and in well child 
clinics, visits were jointly provided by the public health officials and the public health volunteers 
for children at high risks, while parents were encouraged to tell tales. The targeted children's oral 
conditions and behavior were recorded. Teachers were trained and activity record forms were 
improved in child centers where, at the same time, were developed following the committee's 
result reflection. Besides, libraries of tales were established and boards were posted with 
information which encouraged all integrated activities, spanning from eating, hugging, playing, 
brushing teeth, telling tales to cars for children, for children. Oral protective services were 
enhanced in the child centers. Tooth brushing contests were arranged, while tooth brushing 
workshops were held for the parents and public health volunteers. With regard to the results, 
cavity free in children aged three years old was increased from year 2012 to 2016 (from 55.61% 
to 61.61%, 79.88% 70.09% and 71.81% respectively).  Mean decayed teeth showed decreasing 
trend (from 4.03 to 3.85, 3.41, 3.16 and 2.8 teeth per child, respectively). Besides, the child centers 
earned the quality standard and sub-district administrative organizations also continuously 
supported leading to the public policy-so-called “Tambon Ngan Boon Plod Nam Adlom,” or 
carbonated beverage-free sub districts. In addition, the oral health development plan was 
extended to all age ranges. 
Keywords: oral health care, early childhood, integrated participatory, network
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บทน้า 
เด็กปฐมวัยเป็นช่วงที่สมองพัฒนาได้มากที่สุด 

หากได้รับการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมการเลี้ยงดู  และ
ได้รับสารอาหารที่ดีซึ่งควรเริ่มตั้งแต่คุณแม่ตั้งครรภ์ด้วย
เด็กในวัยนี้ไม่สามารถดูแลตนเองได้  แม้ชุมชนมีทุนมี
ศักยภาพแต่การสร้างความตระหนักและกระตุ้นให้พ่อแม่
ผู้ปกครองชุมชนมีส่วนร่วม ต้องการข้อมูลและเวทีสื่อสาร
ข้อมูลเพ่ือสร้างเรียนรู้ร่วมกัน การที่เด็กจะได้รับอาหารที่
ดี ห รื อ ไม่ นั้ นมี ความสั ม พันธ์ กั บสุ ขภาพช่ อ งปาก 
นอกจากนี้ ฟันที่ผุยังเป็นแหล่งสะสมเชื้อโรคซึ่งสามารถ
กระจายไปทั่วร่างกาย ท้าให้เป็นโรคภูมิแพ้หอบ กินไม่ได้/
นอนไม่หลับ ร่างกายสร้าง Growth hormone ลดลง 
เผาผลาญพลังงานมากขึ้น อารมณ์ไม่ดีจากความเจ็บปวด 
และไม่พร้อมที่จะเรียนรู้ (สุณี วงศ์คงคาเทพ & ศรีสุดา ลี
ละสิธร, 2557) ข้อมูลฟันผุในเด็กอายุ 3 ปีของอ้าเภอน้้า
พองในช่วงปี 2552–2555 สูงถึงร้อยละ 83.56 73.51 
75.45และ 70.9 ตามล้าดับ (ณัฐกฤตา ผลอ้อ, 2555) 
ดังนั้น การป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยจึงจ้าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ผู้พ่อแม่ผู้ปกครองต้องมีความรู้ความเข้าใจ การ
ควบคุมและดูแลเรื่องบริโภคอาหาร ฝึกทักษะในการ
ปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้อย่างเหมาะสม  

จากเหตุผลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์
และพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย
อย่างบูรณาการด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยอย่างมีส่วนร่วม ใน
พ้ืนที่ต้าบลบัวใหญ่ อ้าเภอน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น  
 
ระเบียบวิธีศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory action research) (พันธ์ทิพย์ 
รามสูตร, 2540) พ้ืนที่ด้าเนินการและประชากร ได้แก่ 
พ้ืนที่ต้าบลบัวใหญ่ อ้าเภอน้้าพอง จังหวัดขอนแก่น ภาคี
ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
40 คน ตัวแทนบุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) 3 คน บุคลากรสาธารณสุข 8 คน ก้านัน 1 คน 
ผู้ใหญ่บ้าน 17 คน ตัวแทนผู้ปกครอง 20 คน ครูผู้ดูแล

เด็ก 6 คน คณะกรรมพัฒนาศูนย์เด็กเล็กในต้าบล 15 คน 
ผู้ อ้านวยการโรงเรียน 5 คน และครูอนามัย 5 คน 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ปกครอง และเด็กปฐมวัย จ้านวน 
449 คู่ ด้าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 
ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 

การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
1) ระยะเตรียมการ (Pre-action phase) เป็น

การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และบริบทแวดล้อม
เงื่อนไขของชุมชนที่ส่งผลต่อเด็กปฐมวัยในชุมชนก่อนการ
ด้าเนินการ เช่น การส่งเสริมทันตสุขภาพ สภาวะทันต
สุขภาพของเด็กปฐมวัย การจัดการอาหารว่างและ
เครื่องดื่มในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนและชุมชน การ
เล่านิทาน เป็นต้น  

2) ระยะด้าเนินการ (Action phase) ใช้หลัก 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการและขั้นตอนตามแนวคิดของ
Kemmis & McTaggart (1988) โดยก้าหนดหนึ่งวงรอบ 
(Spiral) 4 ขั้นตอน คือ วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) 
การสังเกตผล (Observe) และ การสะท้อนผล (Reflect) 

2.1) การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม ได้ประยุกต์ 
ใช้กระบวนการ AIC (ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2543) ใน
กระบวนการวางแผนพัฒนาสุขภาพช่องปากโดยภาคีที่
ร่วมท้าแผนประกอบด้วย อสม. ผู้น้าชุมชน ตัวแทนผู้ปกครอง 
ครูจากโรงเรียนประถมศึกษา และครูพ่ีเลี้ยงเด็กจากศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก บุคลากรสาธารณสุข  

2.2) การปฏิบัติตามแผนฯ โดยผู้ปกครอง 
ชุมชน เครือข่ายทุกภาคส่วน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน
ประถมศึกษา (เน้นชั้นอนุบาล) หน่วยบริการสาธารณสุข
ทั้ ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบัวใหญ่และ
โรงพยาบาลน้้าพอง  

2.3) การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ
ตามแผนฯ โดยการสังเกตและประเมินกระบวนการ
วางแผนอย่างมีส่วนร่วม กระบวนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ปฏิบัติตามแผนงานโครงการต่างๆ ที่ได้จัดท้า ทั้งใน
หน่วยบริการ (รพสต. บัวใหญ่ และ รพ. น้้าพอง) และ
ชุมชน ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปกครอง สภาวะ
สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย 

2.4) การสะท้อนผลการปฏิบัติตามที่ได้
จากข้อ 2.3) โดยผู้วิจัยและภาคีที่มีส่วนร่วมได้ร่วม
ประเมินและสะท้อนผลในลักษณะ “เวทีประชุมติดตาม
การด้าเนินงาน” และในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ใช้เกณฑ์
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ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่ (กรมอนามัย, 2553) และเกณฑ์
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ (กรมอนามัย, 2553) ของ
กรมอนามัย (2553) เป็นแนวทางในการสังเกตประเมิน
และสะท้อนผลการด้าเนินงาน เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายได้
รับทราบความก้าวหน้าและร่วมกันเสนอการปรับแผน 
ปฏิบัติการเครือข่ายให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 

3) ระยะหลังด้าเนินการวิจัย (Post-action 
phase) ผู้วิจัยและภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องร่วมกัน
ประเมินผล และถอดบทเรียนการด้าเนินงาน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ 
รวบรวมจากข้อมูลการประเมินศูนย์เด็กเล็กที่ใช้การ
ประเมินตามเกณฑ์ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่ และเกณฑ์
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพของกรมอนามัย สมุดบันทึก
ข้อมูลพฤติกรรม การแปรงฟันและกินอาหารว่างส้าหรับ
ผู้ปกครอง แบบบันทึก แบบตรวจสภาวะช่องปากเด็กใน
ศูนยพั์ฒนาเด็กเล็กท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น การเก็บข้อมูลสภาวะ
ช่องปากใช้เกณฑ์การตรวจที่ดัดแปลงจากเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก โดยระบุให้ฟันผุคือฟันที่มีรอยผุ
ชัดเจนที่ด้านใดด้านหนึ่งบนตัวฟัน ด้าเนินการตรวจด้วย
ตาเปล่าภายใต้แสงสว่างตามธรรมชาติให้เด็กเล็กนอนบน
โต๊ะอ้าปากไปทิศที่มีแสงธรรมชาติส่องให้เห็นฟันได้
ชัดเจน ผู้ตรวจนั่งเก้าอ้ีแล้วตรวจด้วยกระจกส่องปาก 
ผู้ตรวจคือทันตบุคลากร 1 คน ซึ่งปรับมาตรฐานการ
ตรวจ (calibration) โดยตรวจจากภาพสไลด์ 27 จุด
ตรวจเทียบกับผู้ตรวจมาตรฐานของชุติมา ไตรรัตน์วรกุล
ได้ค่า percent agreement เท่ากับ 85.18  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมจากข้อมูลการ
สะท้อนผลของคณะกรรมการพัฒนาและประเมินศูนย์
เด็กเล็กอ้าเภอน้้าพองที่สะท้อนผ่านเวทีการประชุม
สะท้อนผลหลังการประเมิน แบบส้ารวจสถานการณ์การ
จัดอาหารว่างและเครื่องดื่มในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนที่ครูเป็นผู้ให้ข้อมูล การสังเกต การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์ การบันทึกการประชุมในเวทีการประชุม
ติดตามการด้าเนินงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา สรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์เหตุและผล โดย
เก็บรวบรวมจากการจัดกระบวนการในทุกขั้นตอน การ
สังเกต การสัมภาษณ์ การท้ากิจกรรม  

ผลการวิจัย 
1. ระยะเตรียมการ (Pre-action phase)  

บริบทและสภาพปัญหา 
ปี 2555 ต้าบลบัวใหญ่มี 17 หมู่บ้าน 1,771 

ครัวเรือน จ้านวนประชากร 8,817 คน เป็นชาย 4,451 คน 
หญิง 4,366 คน ข้อมูลเด็กปฐมวัย ต้าบลบัวใหญ่มี  
5 โรงเรียนที่มีชั้นอนุบาล คือ โรงเรียนกู่สว่างสามัคคี 
โรงเรียนบ้านคอกคีแสนตอ โรงเรียนชุมชนบัวใหญ่ 
โรงเรียนบ้านค้าม่วมดงเย็น โรงเรียนบ้านโนนหัวช้าง มี
นักเรียนชั้นอนุบาล 1 รวม 54 คน อนุบาล 2 รวม 65 คน 
(อายุ 4-6 ปี) มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง คือ ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านนาค้าน้อย (รับเด็กอายุ 2.5-5 ปี) รวม 100 คน 
โดยมีเด็ก ต่้ากว่า 2 ปี จ้านวน 2 คน เด็ก 2–3 ปี จ้านวน 
48 คน เด็ก 3 ปีขึ้นไป จ้านวน 50 คน คุณครูจ้านวน 6 คน 
แม่บ้าน 1 คน เมื่อรวมเด็ก 0-5 ปี ทั้งหมดในต้าบลมี
จ้านวน 449 คน  

พ้ืนที่ของต้าบลบัวใหญ่เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม 
ประชาชนส่วนใหญ่มีเศรษฐานะปานกลาง ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมทั้งท้านา นาปี นาปรัง ไร่อ้อย ไร่มัน ไร่
ยางพารา ท้าสวน สวนผลไม้ ปลูกผัก อย่างไรก็ตาม มี
ประชาชนส่วนหนึ่งท้างานโรงงาน พ่อแม่เด็กเล็กบางส่วน
ท้างานต่างจังหวัด โดยมีผู้สูงอายุอยู่บ้านดูแลหลาน 

ด้านประเพณีวัฒนธรรมประชาชนส่วนใหญ่
ยังคงยึดถือประเพณีฮีตสิบสองคลองสิบสี่ ซึ่งมีกิจกรรม
ร่วมกันในชุมชนแทบทุกเดือนตลอดปี และประเพณีนี้
สอดคล้องกับวิถีปฏิบัติทางพุทธศาสนา เกือบทุกการจัด
งานบุญหรืองานรื่นเริงต่างๆ ประชาชนใช้น้้าอัดลมในการ
ต้อนรับแขก และมีค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อน้้าอัดลมตั้งแต่ 
5,000–40,000 ขึ้นกับจ้านวนแขกและระยะเวลาที่จัด
งาน เจ้าภาพมีน้้าอัดลมไว้ให้แขกน้ากลับบ้านไปฝาก
ลูกหลานที่บ้าน ซึ่งผู้ปกครองยังไม่ได้คิดถึงผลเสียของ
การดื่มน้้าอัดลม และไม่ได้นึกถึงการติดรสชาติของเด็ก 
ประชาชนในชุมชนมีความสามัคคีกันลดลงกว่าสมัยก่อน
แต่มีการสื่อสารสัมพันธ์กันได้ มี อสม.ร่วมด้าเนินงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในพ้ืนที่ 180 คนแต่ยังมี
บทบาทไม่ชัดเจนในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
อปท. ร่วมสนับสนุนงบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ีหากเป็นความต้องการของชุมชน เสนอ
แผนได้ทันช่วงเวลาและเสียงส่วนใหญ่ เห็นว่าควร
ด้าเนินการผู้ใหญ่บ้าน ก้านัน ได้รับความศรัทธาจาก
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ชุมชน และมีบทบาทสนับสนุนการด้าเนินงานด้าน
สุขภาพ 

ข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพก่อนด้าเนินการ (ในปี 
2555) จากการตรวจฟันเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาล (อายุ 2.5-5 ปี) พบว่า เด็กปราศจากฟัน
น้้านมผุร้อยละ 38.46 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุดในฟันน้้านม 
3.39 ซี่ต่อคน เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล 
JHCIS ปี 2553–2555 พบว่า เด็ก 0–3 ปี ปราศจากฟัน
น้้านมผุร้อยละ 76.41, 78.89 และ 68.06 ตามล้าดับ มีฟัน
น้้านมผุเฉลี่ย 1.44, 1.32, 1.70 ซี่ต่อคน ตามล้าดับ เด็ก
ส่วนใหญ่ยังมีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันหลังน้้านมอยู่ เกิน  
1 ใน 3 ของตัวฟัน แม้ผู้ปกครองส่วนหนึ่งได้แปรงให้เด็ก 

อบต.ได้จัดนมจืดผสมฟลูออไรด์ให้เด็ก แต่เมื่อ
เด็กอยู่บ้านพบว่า เกินร้อยละ 50 เด็กดื่มนมหวานและ
นมเปรี้ยว พฤติกรรมที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 
ได้แก่ เด็กส่วนหนึ่งยังติดนมขวด ชอบกินขนมขบเคี้ยว
หวานๆ ผู้ปกครองประมาณกึ่งหนึ่งเป็นปู่ย่าตายาย และ
คิดว่าเด็กสามารถแปรงฟันได้เองตั้งแต่เข้าศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โดยผู้ปกครองส่วนน้อยไม่ถึงร้อยละ 30 ที่ดูแล
แปรงฟันให้เด็ก ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีผู้ปกครองน้าขวด
นมและห่อขนมหวานขนมกรุบกรอบมาให้เด็กทุกวัน 
โดยเฉพาะในช่วงแรกที่น้าเด็กเข้าศูนย์ ผู้ปกครองส่วน
หนึ่งคิดว่าการที่เด็กฟันผุเกิดจากการอมข้าว การแปรง
ฟันไม่สะอาด และมีบางส่วนที่คิดว่าถ้าผู้ปกครองดูแลได้
ดีเด็กจะไม่มีฟันผ ุ

จากการส้ารวจในโรงเรียนประถมศึกษา 5 แห่ง 
พบว่า มีเด็กปฐมวัยในชั้นอนุบาล ในส่วนของแม่ค้าและ 
ผู้ประกอบอาหาร แม่ค้ายังไม่ได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมในการ
เตรียมน้้าหวานที่เหมาะสม และไม่มีป้ายแสดงข้อมูล
โภชนาการเพ่ือให้ข้อมูลกับนักเรียน มี 2 โรงเรียนที่มี
พันธสัญญากับแม่ค้าด้านการจ้าหน่ายอาหาร คือ 
โรงเรียนคอกคีแสนตอ และโรงเรียนชุมชนบัวใหญ่ 

จากการประชุมกลุ่มตัวแทน อสม.และผู้ปกครอง 
อ้าเภอน้้าพองในปี 2556 พบว่า ชุมชนมีการรับรู้ผลกระทบ
ของการเกิดฟันผุในบุตรหลาน โดยผู้ปกครองสะท้อนว่า 
“ท้าให้เสียเวลาเสียค่าใช้จ่ายเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาล” “ต้องหยุดงานเสียงานเสียรายได้” “มา
ฮอดแล้วก็ได้ท่าโด่น” (มาถึงแล้วได้รอนาน) “เด็กน้อยไห้
ยามมันปวดนอนก็บ่ได่กินก็บ่ได่เหลือโตนลูก” (เด็กร้องไห้
ปวดฟันนอนไม่หลับกินไม่ได้ สงสารเด็ก) เครียดเวลาที่รอ

นาน และผู้ปกครองที่มีประสบการณ์บางคนทราบว่า 
หากเด็กถูกถอนฟันน้้านมก่อนเวลาฟันแท้ขึ้น จะท้าให้
การเรียงตัวของฟันแท้ผิดปกติไป “ขั้นแข่วน้้านมผุได้ถอน
แข่วแท้ก็สิขึ้นบ่งามซ้อนกัน”  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ต้าบลบัว
ใหญ่ ซึ่งเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขในต้าบล มียูนิตทัน
ตกรรม 1 ยูนิต มีโมบายยูนิต 1 ยูนิต มีทันตาภิบาล
ประจ้า 1 คน ตั้งแต่ปี 2554 มีการจัดตั้งกองทุนทันตกรรม 
และจัดให้มีทันตแพทย์ออกให้บริการที่ รพ.สต. ต้าบลบัวใหญ่ 
1 วันต่อสัปดาห์ 

ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยในต้าบล
บัวใหญ่ พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่แปรงฟันให้เด็กวันละ
ครั้งตอนเช้าพร้อมการอาบน้้า แต่ไม่กล้าแปรงเมื่อเห็น
เลือดออกจากเหงือกเวลาแปรง มีผู้ปกครองที่เล่านิทาน
ให้เด็กฟังและมีนิทานติดบ้านไม่ถึงร้อยละ 20 ผู้ปกครอง
อนุญาตให้เด็กวัยต่้ากว่า 3 ขวบ ใช้สมาร์ทโฟน เด็กเข้าถึง
ขนมได้ตั้งแต่อายุขวบปีกว่า โดยขนมที่รับประทานเป็นขนม
ในร้านค้าชุมชนซึ่งส่วนใหญ่มีรสหวานและเนื้อสัมผัสนุ่ม 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสัดส่วนครูต่อเด็กต่้ากว่า
มาตรฐาน มีการจัดอาหารว่างที่เป็นผลไม้ 3 วันขึ้นไปต่อ
สัปดาห์ ครูเข้าใจวิธีการเลี้ยงดูเด็กแต่ยังขาดทักษะการ
ตรวจฟันผุระยะขาวขุ่น  ปัญหาส่วนหนึ่งของครู คือ 
ภาระงานมาก ผู้ปกครองที่เป็นผู้สูงอายุตามใจเด็ก และ
ไม่ปฏิบัติตามที่ครูแนะน้า ที่ศูนย์เด็กเล็กมีนิทานจ้านวน
มากพอเพียงกับเด็ก แต่ยังไม่ได้ให้ผู้ปกครองยืมไปอ่านที่
บ้านเพราะกลัวนิทานขาดหรือช้ารุด 

2. ระยะด้าเนินการ (Action phase)  
2.1 การวางแผน (Plan)   

การประชุมยกร่างแผนการสร้างเสริม
ทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย (วันที่10 กรกฎาคม 2556) โดยเชิญผู้บริหาร
โรงเรียน 5 คน ครูอนามัย 5 คน ตัวแทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 2 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข 
ตัวแทนแม่บ้านผู้ปกครอง และบุคลากรสาธารณสุข รวม 
50 คน เข้าร่วมประชุม  ยกร่างแผนฯเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมาย “ต้าบลบัวใหญ่เข้มแข็งเด็กเล็กฟันดี” โดย
ประชาชน และภาคีที่ เกี่ยวข้องร่วมมือร่วมใจร่วม
ด้าเนินการอย่างเข้มแข็งเพ่ือให้บุตรหลานชาวบัวใหญ่มี
สุขภาพช่องปากท่ีดีอันน้าไปสู่สุขภาพโดยรวมที่ดีต่อไป 
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ผู้วิจัยเริ่มด้วยการน้าไหว้พระสวดมนต์นั่ง
สมาธิ 5 นาที แนะน้าทีมงานทันตบุคลากรที่มาร่วม
กระบวนการจาก 5 ต้าบล ชี้แจงที่มาและความส้าคัญ
ของเด็กปฐมวัย คืนข้อมูลที่ได้จากระยะเตรียมการของ
ชุมชนสู่เวทีการประชุม จากนั้นแบ่งกลุ่มผู้เข้าประชุม  
4 กลุ่ม ก่อนให้ผู้เข้าประชุมดูวิดิทัศน์ระหว่างดูให้กลุ่มจับ
ประเด็นการเรียนรู้เพื่อน้าเสนอหลังการดู  
http://www.youtube.com/watch?v=prieyJaX-Cc 
เพ่ือเรียนรู้เรื่องความส้าคัญของการมีส่วนร่วม (กฤษฎา 
สมประสงค์, 2555) แล้วจากนั้นให้ตัวแทนกลุ่มน้าเสนอ 
สะท้อนความคิดของผู้เข้าประชุม 

ช่วงถัดมา คือ การมองภาพที่ต้องการ
หรือความคาดหวังที่มีต่อเด็กปฐมวัยในต้าบล ปัญหาที่
ชุมชนหรือตนเองเผชิญในเรื่องสุขภาพช่องปาก เพ่ือการ
ก้าหนดวิสัยทัศน์ร่วมกันของภาคีเครือข่าย แล้วตัวแทน
กลุ่มน้าเสนอ ต่อด้วยการปลุกพลังบวกโดยใช้วิดิทัศน์ 
“ปลุกพลังบวก คนหนึ่งคนท้าอะไรได้” (คนหนึ่งคน จะ
ท้าอะไรได้, 2554) หลังจากดูวิดิทัศน์แล้วได้เสริมพลังให้
ผู้เข้าร่วมประชุมโดยเน้นว่าผู้เข้าประชุมทุกคนคือคน
ส้าคัญที่สามารถท้าอะไรที่ดีๆ ได้มากมายและท้าให้ได้
ตามท่ีคาดหวังตามที่วางเป้าหมายไว้ 

จากนั้นแบ่งกลุ่มเพ่ือยกร่างแผนงานโดยที่
ประชุมมีส่วนร่วมเสนอความเห็นในการจัดกลุ่ม  แต่ละ
กลุ่มออกแบบว่า จะท้าอะไร อย่างไร โดยใครท้า เริ่มท้า
เมื่ อไหร่  และต้องการการสนับสนุนจากใครหรือ
งบประมาณจากแหล่งไหนหากจ้าเป็นต้องใช้เพ่ือให้ความ
คาดหวังและความต้องการข้างต้นนั้นสามารถเกิดขึ้นได้ 
ซึ่งแบ่งเป็น 

1) กลุ่ม อสม. มองบทบาทด้านการส่งเสรมิ
ทันตสุขภาพเด็กในชุมชนคืออะไร ต้องท้าอย่างไรบ้าง 

2) กลุ่มตัวแทนผู้ปกครอง  
3) กลุ่มทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสขุ 

อสม. และผู้ปกครอง มองภาพการท้างานของบุคลากร 
ว่าต้องท้าอะไรอย่างไรบ้าง 

4) กลุ่มครูผู้ดูแลเด็ก ครูประถม ผู้น้า
ชุมชน มองเรื่อการจัดการนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้อง
กับการบริโภคอาหาร อาหารว่าง ขนม น้้าอัดลม  

แล้วให้ทุกกลุ่มน้าเสนอผลการยกร่างต่อที่
ประชุมเพ่ือร่วมกันให้ความเห็นหรือเสนอแนะ ซึ่งผลที่ได้ 
คือ  

2.1.1 สมาชิกที่ เข้าร่วมประชุมทราบ
สถานการณ์และร่วมกันสอบทานบริบทแวดล้อมเด็กปฐมวัย
ในพ้ืนที่ตนเองที่ผู้วิจัยน้าเสนอในที่ประชุม เห็นภาพชุมชน
ในปัจจุบันได้ชัดเจน, เสนอสิ่งที่เป็นปัญหาเรื่องสุขภาพ
ช่องปากที่แต่ละคนเผชิญอยู่, เห็นความต้องการความ
คาดหวังของสมาชิกที่ประชุม, เห็นพลังบวกของตนเอง
ชัดเจนขึ้นและได้ร่วมกันร่างแผนฯ “แผนการสร้างเสริม
ทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ฉบับร่าง”  

2.1.2 มีการเสนอชื่อคณะท้างานและ
แต่งตั้งคณะท้างานระดับต้าบลอ้าเภอเป็นลายลักษณ์
อักษร โดยนายอ้าเภอลงนาม และร่วมกันจัดท้าแผนฉบับ
ร่างเป็นแผนฯ ฉบับจริง เสนอขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองค์การบริหารส่วนต้าบลบัวใหญ่ และ
ก้าหนดวิสัยทัศน์ร่วมกันด้าเนินการต่อจากการประชุมยก
ร่าง “ต าบลบัวใหญ่เข้มแข็งเด็กเล็กฟันดีสุขภาพดีโดย
ภาคีมีส่วนร่วม” 

2.2 การปฏิบัติตามแผน (Act) ดังนี้ 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเ พ่ือพัฒนา

ศักยภาพผู้ปกครอง อสม.ผู้น้าชุมชน “แปรงฟันอย่างไร
ให้ลูกฉลาด”  

อสม. เยี่ยมบ้านเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดฟันผุสูงร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข  ร่วมกับกระตุ้น
การเล่านิทานให้เด็กฟัง ชื่นชมและเสริมพลังผู้ปกครองๆ
ลงบันทึกในสมุดบันทึกการดูแลเด็กทั้งการกิน กอด แปรง
ฟันเป็นการเพ่ิมศักยภาพการตรวจและติดตามพฤติกรร
รมด้วยตนเอง 

จัดท้าแผนงานโครงการ ต้าบลเข้มแข็ง
เด็กเล็กฟันดีต้าบลบัวใหญ่ ที่องค์การบริหารส่วนต้าบล 
(อบต.) สนับสนุน 

จัดเวทีประชุมเครือข่ายติดตามงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

ภาคีเครือข่ายร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาศักยภาพผู้อ้านวยการโรงเรียน ครูอนามัยและ
บุคลากรสาธารณสุข เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมด้าน
อาหารว่างและเครื่องดื่มในโรงเรียนและชุมชน  

ด้านระบบบริการ ปรับเพ่ิมการแก้ปัญหา
ฟันผุในเด็กเล็ก โดยให้บริการอุดฟันที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
(ตามข้อเสนอของชุมชน) ใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ใน
การยับยั้งฟันผุในเด็ก ทันตบุคลากรทบทวนการให้บริการ
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สร้างเสริมสุขภาพในคลินิคฝากครรภ์ (Ante-natal care) 
คลินิก WCC และปรับกระบวนการให้บริการโดยก้าหนดให้
บุคลากร ฝึกปฏิบัติจริง (hand on) ให้กับหญิงมีครรภ์ 
และฝึกผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กทุกราย รวมทั้งท้าแบบ
ประเมินก่อนหลังการรับบริการตรวจในช่วงการมาฝากครรภ์ 

จัดประกวดหนูน้อยสุขภาพฟันดีสุขภาพ
แข็งแรง จัดปี 2558 

จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
ทุกโรงเรียนซึ่งรวมชั้นอนุบาล 

จัดประกวดภูมิปัญญาชาวบ้าน เช่น ผญา 
สรภัญญะ 1 ครั้ง  

ก้าหนดนโยบายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอด
ขนม ลูกอมนมขวด และท้าห้องสมุดนิทานให้ผู้ปกครอง 
ให้ข้อมูลและความรู้ผู้ปกครองในวันปฐมนิเทศ โดยทันต
แพทย์และทันตาภิบาล นักโภชนาการ  

เผยแพร่สื่อสารประชาสัมพันธ์ ท้าป้ายไว
นิลรณรงค์ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากโฆษณา
กิจกรรม โดยหมุนเวียนป้ายไปตามโรงเรียน (ท้า 1 ชุด) 
ติดป้ายที่รถรับส่งเด็กเพ่ือกระตุ้นกิจกรรม “แปรงฟัน
อย่างไรให้ลูกฉลาด” เน้นข้อความสื่อสาร บูรณาการทั้ง
การกิน กอด เล่น แปรงฟัน เล่านิทาน (ปี 2559) 

จุดประเด็นนโยบายสาธารณะจากเวที
การประชุมติดตามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท้าให้เกิดการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ“ต้าบลงานบุญปลอด
น้้าอัดลม” (เริ่มเดือนธันวาคม 2558) 

การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เกิดการขยายผลการท้าแผนพัฒนาสุขภาพช่อง
ปากไปทุกกลุ่มวัยโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

2.3 การสังเกต (Observe) และ 2.4 การ
สะท้อนผล (Reflect) ภาคีเครือข่ายประเมินตนเองโดย
วิเคราะห์ข้อมูลก่อนการพัฒนา (ข้อมูล กรกฎาคม ปี 
2556) และหลังพัฒนา (หลังจากกรกฎาคม 2556) เป็น
ต้นไป โดยใช้เกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก้าหนดขึ้นร่วมกันเป็นแนว
ทางการสรุป พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยฯ มีพัฒนาขึ้น ดังตารางที่ 1 

ด้านผลการให้บริการในหน่วยบริการ มี
การให้บริการคุณภาพที่เน้นการฝึกทักษะกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ิมข้ึนต่อเนื่องทั้งกลุ่มหญิงมีครรภ์และผู้ปกครองเด็ก  มี
การปรับระบบการให้บริการเชื่อมไปถึงศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กเพ่ือแก้ปัญหาฟันผุในเด็กปฐมวัยเพิ่มการเข้าถึง 

บริการและเพ่ิมวิธีการบูรณะฟันเพื่อยับยั้งฟันผุในเด็ก   
ด้านการจัดกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

โดยครู ได้เพ่ิมการบริการห้องสมุดนิทานให้ผู้ปกครอง มี
การรักษามาตรฐานการจัดบริการอาหารว่างและการ
แปรงฟันต่อเนื่อง และเพ่ิมการคัดกรองความเสี่ยงโรคฟันผุ
ระยะขาวขุ่นโดยครูที่ได้รับการพัฒนาทักษะ (ตารางท่ี 2) 

ด้านตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผลการด้าเนินงาน 
พบว่า เด็ก 3 ปี มีฟันผุลดลง คือ จากปี 2555-2559 มี
ฟันผุร้อยละ 44.39 38.39 20.12 29.91 และ 28.13 
ตามล้าดับ (ภาพที่ 1) ฟันผุเฉลี่ย 4.03  3.85 3.41 3.16  
และ 2.8 ซี่ต่อคนตามล้าดับ (ภาพที่ 2) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมทันตสุขภาพ
เด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ ด้วยกระบวนการสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต้าบลบัวใหญ่ อ้าเภอน้้าพอง 
ปี 2556–2559 ในครั้งนี้ ส่งผลสามารถลดฟันผุในเด็ก
ปฐมวัยลงจนเหลือน้อยกว่า 4 ซี่ต่อคน และช่วยเพ่ิม
ภาวะโภชนาการของเด็กให้ดีขึ้น ซึ่งโภชนาการในช่วงต้น
ของชีวิตมีบทบาทส้าคัญอย่างยิ่งต่อสุขภาพระยะยาว
โดยเฉพาะต่อการพัฒนาสติปัญญาของเด็ก การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาฟันผุในเด็กปฐมวัยจึงเป็นช่องทางหนึ่งใน
การลดปัจจัยเสี่ยงด้านโภชนาการของเด็กอย่างบูรณาการ 
(กันยา บุญธรรม & สุดา ลีละสิธร, 2559) นอกจากนี้ 
กระบวนการพัฒนาที่ต่อเนื่องในเวทีที่จัดขึ้น ท้าให้ภาคีที่
เกี่ยวข้องเกิดการเรียนรู้ร่วมกันและสามารถพัฒนางานได้
หลากหลาย ตลอดจนมีการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม 

การด้าเนินงานเริ่มจากการสื่อสารกับคณะ 
ท้างานในต้าบล การศึกษาบริบทและสถานการณ์ในพ้ืนที่ 
และน้าเสนอข้อมูลในเวทีประชุมระดับต้าบลเพ่ือให้ภาคี
ที่เกี่ยวข้องรับทราบ และมองร่วมกันถึงสิ่งที่คาดหวังเพ่ือ
เป็นเป้าหมายร่วมในการพัฒนาแล้วร่วมออกแบบร่วม
วางแผน ร่วมพัฒนาและประชุมสะท้อนผล  รวมทั้ง
ติดตามอย่างต่อเนื่องตามหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ อัน
เป็นกลวิธีที่ดีวิธีหนึ่งในการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (จอนสัน พิมพิสาร, 2557) และการท้างานแบบ
เครือข่ายเป็นการบูรณาการงานใช้ความรู้มาขับเคลื่อน
เพ่ือแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขเป้าหมาย ให้เกิดการ
พัฒนาที่ยั่งยืน โดยสร้างกระบวนการหรือจัดให้ภาคี
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เครือข่ายร่วมด้าเนินการตั งแต่แรก อย่างไรก็ตาม การน้า
กระบวนการนี้ไปใช้ในชุมชนหรือเครือข่ายอ่ืนๆ ผู้วิจัยใน
พ้ืนที่นั้นควรเป็นผู้มีความรู้และฝึกทักษะในการเป็น
วิทยากรกระบวนการ อดทน เกาะติด คิดวิเคราะห์ 
เชื่อมโยงเป็นองค์รวมเพราะผลที่เกิดขึ้นขึ้นกับหลาย
ปัจจัยหลายครั้งที่ไม่สามารถคาดเดาผลได้ และต้อง
ท้างานประสานกับผู้คนหลากหลาย (จินดา พรหมทา, 
2559) ผู้วิจัยจึงควรต้องมีความยืดหยุ่น ยกย่อง ยอมรับ 
ให้เกียรติ และเห็นคุณค่าของบุคคลที่ร่วมกระบวนการ
ด้วยทุกระดับ ร่วมทั้งเรียนรู้ที่จะลดอัตตาในตัวเองซึ่งเป็น
หลักการหนึ่ งที่นายแพทย์สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ ให้
ค้าแนะน้าไว้ในการท้างานกับสหวิชาชีพและเครือข่าย 
อันท้าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีส่งเสริมบรรยากาศของการ
ท้างานร่วมกันสอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาศ สุข
ศรีเพ็ญ (2551) 
 
ข้อเสนอแนะและการน้าไปใช้ประโยชน์ 

ควรสนับสนุนให้มีการด้าเนินงานพัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ

ด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
แต่ละต้าบล และให้เขตบริการสุขภาพจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างชุมชน เพ่ือให้เกิดชุมชนคนท้างานและมี
การขยายการท้างานชุมชนเข้มแข็งต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์ทันตแพทย์ส้านักทันต
สาธารณสุขทุกท่าน ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลน้้าพอง 
สาธารณสุขอ้าเภอน้้าพอง ผู้อ้านวยการโรงเรียน อาจารย์ 
คณะครูที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แม่ค้าร้านค้า ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต้าบลบัวใหญ่ 
ผู้ปกครอง และบุคลากรสาธารณสุขทุกท่าน ทันตบุคลากร
เครือข่ายบริการสุขภาพน้้าพอง และหัวหน้ากลุ่มงานทัน
ตกรรม ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น รวมทั้ง
คณะท้างานทุกท่าน ทั้งครอบครัวและกัลยาณมิตร ที่มี
ส่วนช่วยมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนการด้าเนินงาน 
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ตารางที่ 1 ผลการพัฒนาด้านการเกณฑ์การพฒันาที่ก้าหนดร่วมกัน 

ประเด็น ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
เกณฑ์ปัจจัย
น้าเข้า 

มีการท้างานแยกส่วน 
ไม่มีคณะท้างานไม่มีแผนจาก
ภาคีที่เกี่ยวข้อง 
ไม่มเีวทีสื่อสารสะท้อนข้อมูล  

เกิดคณะท้างานต้าบลเข้มแข็งเด็กบัวใหญ่ฟันดี จาก อปท. สาธารณสุข อสม. แกน
น้า ผู้น้า ผู้ปกครอง ร่วมเป็นคณะท้างาน และได้ท้าค้าสั่งแต่งตั้งเป็นลายลกัษณ์อักษร
ทั้งระดับต้าบลและอ้าเภอ 

มีงบพัฒนาปกติจากCUP 
 
อบต.สนับสนุนงบให้ โรงเรยีน
คู่หูปี2551-2555 

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต้าบลภาคประชาชนในประเด็น
การพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยและขยายทุกวัย และเพิ่มประเด็นการจัดการ
สิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพช่องปาก ซึ่งเกิดจากการร่วมกันก้าหนแผนงาน โครงการของ
คณะท้างานโดยบุคลากรสาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยงในการเขียน   

การตรวจคัดกรองโรคฟันผุใน
เด็กปฐมวัยในศพด.ยังไม่แยก
ฟันผุระยะเริ่มแรก(ขาวขุ่น) 

ทันตบุคลากรปรับมาตรฐานการตรวจ และ คัดกรองโรคฟันผุตั้งแต่ระยะขาวขุ่น 
เพิ่มทักษะให้คุณครูคัดกรองได้  
ปรับแบบฟอร์มการเก็บข้อมลู เพือ่ให้เห็นพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การด้าเนินของโรค  

เกณฑ์
กระบวนการ 

การพัฒนาเด็กแยกเป็น
หน่วยงาน และกิจกรรมแต่ละ
หน่วยงานไม่มเีวทีสื่อสาร  
ไม่มีการร่วมก้าหนดบทบาท
ของภาคีที่เกี่ยวข้อง 

จัดเวทีให้ภาคีที่เกีย่วข้องในการดูแลเด็กปฐมวัยได้สื่อสาร รับทราบขอ้มูลบริบทเงื่อง
ไข มองไปข้างหน้า และกา้หนดวสิยัทัศน์ร่วมกัน 
มีเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนตดิตามการด้าเนินงานต่อเนื่อง 
มีแผนงานโครงการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของภาคีที่เกีย่วข้อง 
มีการประเมินผลงานและสะท้อนผลร่วมกัน 
ร่วมกันก้าหนดบทบาทและสื่อสาร ติดตามความก้าวหน้า 

 
ตารางที่ 2 ผลการพัฒนาด้านการปรับระบบบริการในหน่วยบริการและศูนย์พฒันาเด็กเล็ก 

ประเด็นที่พัฒนาในระบบบริการ เกณฑ ์
(ร้อยละ) 

ร้อยละผลการด้าเนินงาน หมาย
เหตุ 56 

(N) 
57 
(N) 

58 
(N) 

59 
(N) 

1. หญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการตรวจช่องปากและค้าแนะนา้ 80 100 
(29) 

100 
(28) 

100 
(26) 

100 
(47) 

 

2. หญิงตั้งครรภไ์ดฝ้ึกแปรงฟันและขูดหินน้้าลาย 20 48.3 57.1 76.92 80.9  
3. เด็กอายุ 9-12 เดือนได้รับการตรวจช่องปาก 80 100 

(26) 
100 
(45) 

100 
(55) 

100 
(40) 

 

4. ผู้ปกครองเด็กอายุ 9-12 เดือนได้รับการฝึกแปรงฟัน 80 62.2 81.8 84.3 90.0  
5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดให้มี ห้องสมุดนิทานใหผู้้ปกครองยืม 100 0 

(1) 
0 
(1) 

100 
(1) 

100 
(1) 

 

6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 100 100 
(1) 

100 
(1) 

100 
(1) 

100 
(1) 

 

7. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดผลไม้เปน็อาหารว่างให้เด็ก 3-5 วัน/สัปดาห์ 80 100 100 100 100  
8. ศพด. ตรวจสุขภาพช่องปากโดยครูคัดกรองฟันผุระยะขาวขุ่นให้เด็ก ไม่ระบ ุ 0 0 100 100  
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ประเด็นที่พัฒนาในระบบบริการ เกณฑ ์
(ร้อยละ) 

ร้อยละผลการด้าเนินงาน หมาย
เหตุ 56 

(N) 
57 
(N) 

58 
(N) 

59 
(N) 

 
 
9. เด็กใน ศพด.และรร.อนุบาลไดร้ับการทาฟลูออไรด์วานิชปลีะ 2 ครั้ง     
    (กลุ่มเสี่ยงสูงต่อฟันผุ) 

 
 

30 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

100 

 
 

2ครั้ง/ป ี

10. ศพด.ได้รับบริการด้วยซลิเวอรไ์ดอะมีนฟลูออไรด์ให้เด็ก ไม่ระบ ุ 0 100 100 100  
11. ศพด.ได้รับบริการออกหน่วยให้บริการที่ศพด.เพื่อบูรณะฟันให้เด็ก  
     หรือนัดมารับบริการที่ รพสต. 

ไม่ระบ ุ 0 100 100 100  

 
 

 
ภาพที่ 1 กราฟเส้นแสดงร้อยละของเด็ก 3 ปี ท่ีมีฟันผุ 

 
 
 

 
ภาพที่ 2 กราฟเส้นแสดงค่าเฉลี่ยฟันผุในเดก็ 3 ปี  


