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บทคัดย่อ

	 ปัญหาการดูแลสุขภาพในช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในเขตรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลคลองท่อม จังหวัดกระบ่ี เป็นปัญหาส�ำคัญที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน การวิจัยนี้เป็น

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง และเพื่อค้นหาปัญหาและแนวทางการแก้ไข

ปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ปกครองและ 

ครูพี่เล้ียงเด็ก จ�ำนวน 65 คน ด�ำเนินการวิจัย 4 ข้ันตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหา  

ขัน้ตอนที ่2 การคนืข้อมลูแก่ผูป้กครองและครเูดก็เล็ก ข้ันตอนที ่3 ด�ำเนนิกิจกรรมการเรยีนรูด้้วยแผนการ

เรียนรู้ ขั้นตอนที่ 4 จัดเวทีคืนข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 52.3 

ด้านทัศนคติเก่ียวกับทันตสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.6 และด้านการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ 

ทนัตสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 93.2  2) ปัญหาในการดแูลสขุภาพช่องปากของเดก็ ได้แก่ ปัญหา

การปฏิบัติตนไม่ถูกต้องของผู้เลี้ยงดู ปัญหาการรับประทานขนมหวาน และปัญหาการเลี้ยงดูด้วยขวดนม 

3) แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ในระดับครอบครวัเน้นการเสริมแรงจูงใจ 

การใช้วธิเีบีย่งเบนความสนใจของเดก็ ส�ำหรบัในระดบัศนูย์พฒันาเดก็เลก็เน้นส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมระหว่าง

ครูและผู ้ปกครอง การจัดท�ำสื่อการสอน ประชุมเครือข่ายผู ้ปกครองและการประกาศนโยบาย 
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Abstract

	 Oral health problem in child care development center is an important issue that 

should be resolved urgently. This action research aimed to 1) study knowledge, attitude 

and practice of parents/guardians regarding oral health care of their children, and  

2) explore causes and solutions of the oral health problem. Sample was 65 parents/

guardians of children in child care centers in Khlong Thom district, Krabi province.  

The study was divided into 4 steps including 1) survey of dental health problem,  

2) feedback of data to the parents/guardians, 3) conducting group process using the  

Experiential Activities Planner (EAP), and 4) reflection. Data were analyzed using  

frequency, percentage, mean, median, and content analysis. 

The results showed that;

	 1)	 The majority of sample (52.3%) had knowledge at a high level. However most 

of them had attitudes (64.6%) and practice (93.2%) at a moderate level. 

	 2)	 The oral health problem found that parents/guardians did not have the con-

sistent behavior to train their children to brush their teeth on a regular basis. Children 

preferred eating candy, and addicted to milk bottle. 

	 3)	 Problem solving found, unsurprisingly, were family reinforcement, distraction 

children from eating candy. The intervention in child care centers included promoting 

the participation of parents/guardians, creating teaching media, holding a meeting of 

parents’ network, and policy declaration of milk bottle free in the child care centers.

Keywords: Knowledge Attitude and Practice, Oral Health Care, Pre-school Children

บทน�ำ

	 โรคฟันผเุป็นโรคในช่องปากท่ีแพร่หลายโรคหนึง่ของประชากรทัว่โลก โรคนีจ้ะเกิดขึน้ได้ทัง้ในเพศ

หญงิและเพศชาย ทกุสถานภาพทางเศรษฐกจิและทกุอาย ุแต่ในวยัเด็กจะมโีอกาสเป็นโรคนีไ้ด้มากกว่าใน

วัยผู้ใหญ่ โรคฟันผุเป็นโรคที่มีการด�ำเนินโรคไปอย่างช้า ๆ และต่อเนื่อง ถ้าไม่ได้รับการตรวจและรักษาใน

ระยะแรก ๆ แล้ว โรคก็จะลุกลามต่อไปจนกระทั่งถึงจุดที่เกิดพยาธิสภาพขึ้นกับเนื้อเยื่อปลายรากฟันและ

รอบรากฟัน ซึง่ท�ำให้มคีวามยุง่ยากในการรักษาเพือ่จะอนรุกัษ์ฟันนัน้ไว้ และมกัจะต้องได้รบัการรกัษาด้วย

การถอนออกในที่สุด เด็กก่อนวัยเรียน เป็นวัยที่ฟันน�้ำนมขึ้นมาครบทุกซี่ในช่องปาก ปัญหาที่พบของเด็ก

วัยนี้คือโรคฟันผุ ท�ำให้มีการสูญเสียฟันน�้ำนมก่อนก�ำหนด มีผลต่อการบดเคี้ยวอาหารการพัฒนาการของ

ขากรรไกร ตลอดจนการเรียงตัวของฟันถาวรท่ีจะขึ้นมาแทนที่ฟันน�้ำนม ดังนั้นการดูแลทันตสุขภาพของ
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เด็กก่อนวัยเรียนเป็นสิ่งส�ำคัญ ควรเริ่มต้นตั้งแต่เด็ก เพื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีทันตสุขภาพที่ดีต่อไป  

(กองทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

	 จากการส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพแห่งชาตขิองส�ำนกังานทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข (2555) พบว่าโรคฟันผุในฟันน�้ำนมมีความชุกและความรุนแรงค่อนข้างสูง ต้ังแต่ในเด็กอายุ  

3 ปี พบเด็กเป็นโรคฟันผุ ร้อยละ 31.04 โดยเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 3.61 ซี่ต่อคน ในกลุ่มเด็กอายุ 5-6 ปี  

พบเด็กโรคฟันผุสูงสุดคือ ร้อยละ 87.4 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 5.97 ซี่ต่อคน ฟันที่ผุไม่ได้รับการรักษา

เกือบทั้งหมดเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการส�ำรวจอ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ ปี พ.ศ.2552 พบว่า เด็ก

อาย ุ3 ปี มฟีนัผรุอ้ยละ 66.7 และจากการส�ำรวจขอ้มลูสุขภาพช่องปากในเดก็เลก็ของศูนย์พฒันาเด็กเล็ก

ของโรงพยาบาลคลองท่อม ใน ปี พ.ศ.2553 พบว่า เด็กเลก็อาย ุ3 ปี ปราศจากฟันผุเพียงร้อยละ 26.6 นบั

ว่าน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติก�ำหนดให้เด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี 

ปราศจากฟันผุไม่ต�ำ่กว่าร้อยละ 40 (โรงพยาบาลคลองท่อม, 2553) จากข้อมลูดงักล่าว จะเหน็ได้ว่าปัญหา

การเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็กยังคงมีความชุกและแนวโน้มการเกิดโรคอยู่ในระดับที่สูง ซึ่งภาวะฟันผุใน

เด็กเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะทุพโภชนาการและต้องทรมานจากอาการปวดฟัน และถ้าเป็นเรื้อรัง

อาจเกิดภาวะโรคหัวใจในเด็กได้ เนื่องจากภายในช่องปากมีเชื้อโรคหลายชนิดซุกซ่อนอยู่โดยเฉพาะเชื้อ

แบคทเีรยีทีม่ชีือ่ว่าสแตรปโตคอคคสั เช้ือแบคทเีรียกลุ่มนีจ้ะยิง่พบมากขึน้ในช่องปากทีม่ฟัีนผุ เหงือกบวม

อกัเสบในคนไข้โรคหวัใจถ้ามบีาดแผลในช่องปากเชือ้โรคเหล่านีจ้ะแทรกซึมเข้าทางบาดแผลไปตามกระแส

เลอืด ฝังตวัทีผ่นงัหวัใจเกดิภาวะผนงัหวัใจอกัเสบได้ ถ้าเด็กไม่ได้รับการดูแลสุขภาพปากและฟันทีดี่ ท�ำให้

อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (ส�ำนักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 12 สงขลา, 2551) แต่ทั้งนี้ในการด�ำเนินงาน

ส่งเสริมในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือในการดูแลช่องปากเด็กจากผู้เกี่ยวข้อง 

ทกุภาคส่วน โดยเฉพาะผูป้กครองซ่ึงเป็นบุคคลส�ำคญัทีส่ดุต่อการดแูลสขุภาพในช่องปากของเด็กทีใ่กล้ชดิ

และสามารถปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของเดก็ได้ ดังนัน้ผู้วิจัยจึงสนใจทีจ่ะศกึษาความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ปัญหาที่แท้จริงที่ท�ำให้การดูแลสุขภาพใน 

ช่องปากยงัไม่ได้รบัการแก้ไข ตลอดจนแนวทางท่ีเหมาะสมต่อการแก้ไขปัญหาสขุภาพช่องปากในเดก็ก่อน

วัยเรียนของผู้ปกครอง

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครอง

	 2.	 เพื่อค้นหาปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง

	 3.	 เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง
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นิยามศัพท์เฉพาะ
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การกระท�ำหรือการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคฟันผุ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มประชากรเป้าหมายเป็นผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กเป็นหลักของเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี  
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบลคลองท่อมใต้ อ�ำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบี่ โดยเป็นผู้ปกครอง 
ที่มีภูมิล�ำเนาและอาศัยอยู่ในต�ำบลคลองท่อมใต้ ที่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน คือ  
ผู้ปกครองเด็ก (พ่อบ้าน, แม่บ้าน), ผู้ดูแลร่วม (ลุง, ป้า, ตา, ยาย) ครูพี่เลี้ยงเด็ก ทั้งหมดจ�ำนวน 65 คน
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 การด�ำเนินงาน การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ มี 4 ขั้นตอนดังนี้
	 ขั้นตอนที่ 1	 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การตรวจสภาวะ
ช่องปากเด็ก และประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติของผู้ปกครอง ก่อนท�ำจัดกิจกรรม 
	 ขั้นตอนที่ 2	 การคนืข้อมลูพฤตกิรรมสขุภาพช่องปากแก่ผูป้กครองและครเูดก็เลก็ ผลข้อมลูตรวจ
สุขภาพช่องปากเด็ก ผลการประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ สถานการณ์ต่อปัญหาการดูแลช่องปาก 
	 ขั้นตอนท่ี 3	 ด�ำเนินกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ ค้นหาปัญหา 
ที่แท้จริงและแนวทางการแก้ไขท่ีเหมาะสมกับบริบทโดยรับสมัครผู้ปกครองที่มีความยินยอมเข้าร่วม
โครงการ อธิบายวัตถุประสงค์โครงการ การด�ำเนินงาน การติดตาม การประเมินผลข้อมูล โดยแบ่ง 
ผู้ปกครองเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละเท่ากัน มีผู้ควบคุมดูแลการท�ำกิจกรรมของกลุ่ม Facilitator พยาบาลเวช
ปฏิบัติครอบครัว เจ้าหน้าที่กองการศึกษา หัวหน้ากองสาธารณสุข เทศบาลต�ำบลคลองท่อมใต้ เจ้าหน้าที่ 
ทันตาภิบาล เป็นผู้ด�ำเนินการควบคุมก�ำหนดประเด็นปัญหาการดูแลช่องปาก พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคฟันผุ จัดรวบรวมข้อมูลปัญหาท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ตามประเด็นหลัก ๆ  
3 ประเด็น คือ การแปรงฟัน การรับประทานขนมหวาน การเลี้ยงดูดนมขวด จากการระดมสมองโดยเปิด
โอกาสให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้จากประสบการณ์การแก้ไขปัญหาการดูแลช่องปากร่วมกัน น�ำเสนอผลของ
แนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก ตามกลุ่มท่ีได้จัดประเด็นไว้ เพื่อให้แต่ละกลุ่มได้เรียนรู้วิธีการ
จัดการกับปัญหาทั้ง 3 ประเด็น
	 ขั้นตอนที่ 4	 จัดเวทีคืนข้อมูล แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ปกครอง จากกลุ ่ม 
ที่ร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ต่อเวทีของผู้ปกครองที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม ต่อพฤติกรรมเสี่ยงการเกิด
โรคฟันผุของเด็กเล็ก แนวทางการแก้ไขปัญหา การจัดการปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปาก น�ำข้อมูลท่ีได้

มอบแก่ ผู้เกี่ยวข้องระดับหน่วยงาน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กองการศึกษาเทศบาล กองสาธารณสุขเทศบาล 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 แบบบันทึกผลการตรวจสขุภาพฟันเดก็โดยทนัตภบิาลก่อนการด�ำเนนิงานและหลงัด�ำเนนิงาน

	 2.	 แบบสอบถาม เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ส�ำหรับผูป้กครอง ประเมนิผลการให้ความรูท่ี้เหมาะสม เครือ่งมอืทีผู่ว้จัิยน�ำมาใช้ จากการศกึษาพฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ของนิพา โพชนะ (2551) ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

จากผู้เชี่ยวชาญด้านสังคมวิทยาทางการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล  

1 ท่าน ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องตลอดจนเพิ่มหรือลดจ�ำนวนข้อค�ำถามเพื่อให้แบบสัมภาษณ์มีความ

สมบูรณ์ขึ้น 

	 3.	 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation Observation ) ในช่วงท�ำกิจกรรมเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 

และซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากครูเด็กเล็ก และการสังเกตการณ์ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ปกครองท่ีเข้าร่วม

กิจกรรม ยินยอมให้ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึกราย

บุคคล และสนทนากลุ่ม โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยอาจารย์พยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช และผู้เชี่ยวชาญจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 

โดยการแบ่งระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ดังนี้

	 1.	 วัดความรู ้โดยการสอบถามตามแบบสอบถาม จ�ำนวน 13 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน  

ตอบผิดให้ 0 คะแนน ช่วงคะแนนความรู้อยู่ระหว่าง 0-13 คะแนน แบ่งกลุ่มโดยวิธีการก�ำหนดเกณฑ ์

ตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Bloom (Bloom, 1968 อ้างใน นิพา โพชนะ, 2551 แบ่งระดับคะแนน

ความรู้ ดังนี้

			   ความรู้ระดับต�่ำ				    น้อยกว่าร้อยละ 60 

			   ความรู้ระดับปานกลาง		  ร้อยละ 60-79	

			   ความรู้ระดับสูง 				    ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 	

	 2.	 วัดทัศนคติด้านทันตสุขภาพเกี่ยวกับความรู้สึก ความคิดเห็น ความเชื่อ ซ่ึงมีให้เลือก 5  

ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ตามแบบสอบถาม 

จ�ำนวน 14 ข้อ มีเกณฑ์ โดยมีข้อค�ำถามที่เป็นทัศนคติเชิงบวกและทัศนคติเชิงลบ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating scale) ของลิเคอร์ท (Likert) ซึ่งมีให้เลือก 5 ระดับ

			   โดยเป็นข้อค�ำถามท่ีสร้างขึ้นแสดงลักษณะทางบวก คือแสดงถึงทัศนคติที่ดีในด้าน 

ทนัตสุขภาพและข้อค�ำถามทีส่ร้างขึน้ การให้คะแนนมหีลกัเกณฑ์ดงันีจ้ดักลุม่โดยวธิกีารก�ำหนดเกณฑ์ตาม

ช่วงคะแนน ตามแนวคดิของเบสท์ (Best, 1989) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต�ำ่สุด และน�ำมาหาร

ด้วยระดับการวัดที่ต้องการ โดยมีช่วงคะแนน ดังนี้
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			   ทัศนคติระดับสูง				    ค่าระดับคะแนน 3.8 – 5.00 

			   ทัศนคติระดับปานกลาง		  ค่าระดับคะแนน 2.4 – 3.7	

			   ทัศนคติระดับต�่ำ				   ค่าระดับคะแนน 1.0 – 2.3 			 

	 3.	 วดัพฤตกิรรมเกีย่วกบัทันตสขุภาพ โดยการสัมภาษณ์การปฎบิติัของผูป้กครองในการดแูลและ

ป้องกันโรคฟันผุ มีให้เลือก 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ จ�ำนวน 12 ข้อ โดย

ข้อค�ำถามแสดงลักษณะทางบวก มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้	

		  ปฏิบัติทุกครั้ง 		  ให้คะแนน 	 3 คะแนน

		  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 	 ให้คะแนน 	 2 คะแนน

		  ไม่เคยปฏิบัติเลย 		 ให้คะแนน 	 1 คะแนน

	 จัดกลุ่มโดยวิธีการก�ำหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1989) โดยใช้

คะแนนสูงสดุลบด้วยคะแนนต�ำ่สดุและน�ำมาหารด้วยระดบัการวดัทีต้่องการ แบ่งระดบัคะแนนการปฏบิตัิ

ในการดูแลและป้องกันทันตสุขภาพ ดังนี้

		  การปฏิบัติระดับสูง			   คะแนนเฉลี่ย 2.6 - 3.0 	

		  การปฏิบัติระดับปานกลาง		 คะแนนเฉลี่ย 1.8 - 2.5 	  

		  การปฏิบัติระดับต�่ำ			   คะแนนเฉลี่ย 1.0 - 1.7

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลเชงิปรมิาณท่ีได้มาตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วนสมบรูณ์ บนัทกึและวเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data triangulation) โดยตรวจ

สอบข้อมูลจากแหล่งต่างกัน ใช้วิธีเก็บต่างกัน เพื่อยืนยังข้อมูลถูกต้องเป็นจริงและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis) ท่ีได้จากผู้ให้ข้อมูลเพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาท่ี

ศึกษา

	 การพิทักษ์สิทธิ์

	 ผู้วิจัยบันทึกรหัสกลุ่มตัวอย่างแทนชื่อและการก�ำหนดวิธีการเข้าถึงข้อมูล

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต�ำบลคลองท่อมใต้ อ�ำเภอคลองท่อม  

จังหวัดกระบี่ มีการด�ำเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ทั้งในด้านการบริหารจัดการและ 

การควบคุมก�ำกับจากคณะผู ้บริหาร ครูพี่เลี้ยงและการให้บริการตรวจฟันและเคลือบฟลูออไรด ์

โดยเจ้าหน้าที่ทันตาภิบาล ของศูนย์สุขภาพชุมชน ต�ำบลคลองท่อมใต้ อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ ได้รับ

การประเมินรับรองเป็นศูนย์เด็กเล็กต้นแบบของกรมการปกครองส่วนท้องถิ่นและศูนย์เด็กเล็กยอดเยี่ยม
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ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และผลการศึกษาพบว่า มีเด็ก จ�ำนวน 90 คน ผลการตรวจสภาวะ

ช่องปากเด็กมีอัตราการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 61.6 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 64.6 มอีายเุฉลีย่ 35 ปี มคีวามสมัพนัธ์โดยเป็นพ่อแม่ ร้อยละ 83.1 ส่วนใหญ่มรีะดบั

การศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 34.5 และประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 43.1 มีรายได้ 15,000 

บาท/เดือน ร้อยละ 44.6

	 2.	 ด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 

ตาราง 1 ระดับความรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน

ระดับความรู้ จ�ำนวน (n= 65) ร้อยละ

 ระดับควรปรับปรุง 2 3.1

 ระดับปานกลาง 29 44.6

 ระดับสูง 34 52.3

	 จากตาราง 1 พบว่าความรูด้้านทันตสขุภาพของผู้ปกครองเด็กก่อนวยัเรยีน อยูใ่นระดับสงู จ�ำนวน 

34 คน คิดเป็นร้อยละ 52.3 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 44.66 โดย 

ข้อที่ตอบถูกมากท่ีสุดคือ ฟันตามธรรมชาติของคนเรามี 2 ชุด ร้อยละ 73.2 ทราบว่าอาหารท�ำให้ฟันผุ 

ได้ง่ายคือขนมหวานร้อยละ 87.4 รองลงมา วันหนึ่งเด็กควรแปรงฟันอย่างน้อย ตอนเช้าและก่อนนอน  

ร้อยละ 87.2

	 3.	 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง

ตาราง 2 ทัศนคติด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน

ระดับทัศนคติทันตสุขภาพ จ�ำนวน (n=65) ร้อยละ

 ระดับควรปรับปรุง 8 12.3

 ระดับปานกลาง 42 64.6

 ระดับสูง 15 23.1

	 จากตาราง 2 พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.6 โดยผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 

เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการแปรงฟันให้สะอาดอย่างสม�่ำเสมอเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันฟันผุ ร้อยละ 48.9 

รองลงมา คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า สุขภาพช่องปากเด็กเป็นส่ิงส�ำคัญควรให้ความสนใจ ร้อยละ 38.9  

ส่วนข้อที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า การให้เด็กหลับโดยมีขวดนมคาอยู่ในปากไม่เกี่ยวข้อง

กับการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 23.3 
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	 4.	 ด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 

ตาราง 3 การปฏิบัติในการดูแลและป้องกันทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง

ระดับการปฏิบัติในการดูแลและป้องกันทันตสุขภาพ จ�ำนวน (n=65) ร้อยละ

 ระดับปานกลาง 61 93.2

 ระดับสูง 4 6.8

	 จากตาราง 3 พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.2  
มีเพียงร้อยละ 6.8 มีการปฏิบัติตนอยู่ในระดับสูง โดยข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือเด็กใช้ยาสีฟันในการ
แปรงฟันทุกครั้ง ร้อยละ76.7 รองลงมา คือผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลให้เด็กแปรงฟันทุกวัน ร้อยละ 43.3 และ
มีผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลให้เด็กบีบยาสีฟันใส่แปรงให้เด็กทุกครั้ง ร้อยละ 43.3 ทั้งนี้ไม่มีผู้ปกครองคนใดที่ไม่
ได้ดูแลด้านทันตสุขภาพแก่เด็กก่อนวัยเรียน 
	 5.	 ปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง
		  5.1	ปัญหาการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องของผู้เลี้ยงดู
		  ผลการจดักิจกรรมการเรยีนรูด้้วยแผนการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ (EAP) ในการค้นหาปัญหา
ของผูป้กครอง พบว่า พฤตกิรรมการแปรงฟันของเดก็ มปัีญหาเรือ่งต่าง ๆ  ได้แก่ ปล่อยให้เด็กแปรงฟันเอง 
เด็กไม่ร่วมมือ ผู้ปกครองตามใจ ใจอ่อน สงสารลูกร้องขณะแปรงฟัน แปรงฟันแค่วันละครั้งไม่สะอาด 
ทั่วถึง ไม่ได้แปรงฟันให้เด็กก่อนนอน ไม่ได้ตรวจความสะอาดฟันให้เด็กเลย
		  5.2	ปัญหาการรับประทานขนมหวานของเด็กก่อนวัยเรียน
		  ผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยแผนการเรียนรู้ผ่านระสบการณ์ (EAP) ในการค้นหาปัญหา
ของผูป้กครอง พบว่า พฤตกิรรมการรบัประทานขนมหวานของเดก็ มปัีญหาเรือ่งต่าง ๆ  ได้แก่ การซือ้ขนม
และอาหารหวาน เช่น ขนมกรุบกรอบ ลูกอม ช็อคโกเลต น�้ำอัดลมกระป๋อง นมหวาน ไส้กรอก เด็กทาน
บ่อย ทานมากไม่เป็นเวลา เด็กไม่ชอบทานผักและผลไม้ การรับประทานขนมหวานเดิม ๆ ทุกวัน 
		  5.3	ปัญหาการให้นมด้วยขวดนมของผู้ปกครอง
		  ผลการจดักิจกรรมการเรยีนรูด้้วยแผนการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ (EAP) ในการค้นหาปัญหา
ของผู้ปกครอง พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูด้วยขวดนม มีปัญหาเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ เด็กยังดูดนมจากขวด 
ดื่มนมในเวลากลางคืน นอนหลับคาขวดนม เด็กไม่ยอมเลิกดื่มนมขวด ดื่มนมรสหวาน เด็กร้องไม่ได้นอน
ในเวลากลางคืนถ้าไม่ได้กินนมจากขวด 	
	 จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิคณุภาพของผูค้วบคมุดแูลการท�ำกจิกรรมของกลุม่ Facilitator ของ
ทั้ง 3 กลุ่มพบว่า ผู้ปกครองมีความสนใจในการท�ำกิจกรรม สนใจฟังการเล่าประสบการณ์ตรงของ 
ผู้ปกครองในกลุ่มเดียวกัน เข้าใจกัน มีปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปากคล้ายกัน มีการเรียนรู้เพิ่มเติมจาก
กจิกรรม ผู้ปกครองเกดิความภาคภูมใิจ มผีูร้บัฟังความรู ้ประสบการณ์การปฏบิตักิารดแูลช่องปากท่ีเข้าใจ
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ร่วมกัน บางคนได้รับความรู้ด้านการดูแลลูกเพิ่มเติม จากค�ำพูดผู้ปกครอง ดังนี้ 
	 “แปรงฟันให้ลูกทุกที ลูกจะอ้วกทุกทีท�ำยาก” เพื่อนผู้ปกครองเล่าว่า 
	 “แรก ๆ ของฉันก็เป็น แต่ต้องแปรงฟัน..เวลาที่ลูกไม่ร้อง อย่าให้ร้องมาก ไม่งั้น ก็อย่าให้กินนม
มากก่อนแปรงฟัน หรือม้ายก็บอกลูกว่า แปรงฟันก่อนเดี๋ยวแม่จะชงนมให้” 
	 ในขณะที่ผู้ปกครองบางคนได้รับความรู้ที่เหมาะสม หรือได้รับความรู้เชิงประจักษ์ จากผู้ปกครอง
ลูกฟันดี ผู ้ปกครองคนหนึ่งถามผู้ปกครองลูกฟันดี “ลูกฟันไม่ผุท�ำพรือ” ผู้ปกครองลูกฟันดีตอบว่า  
“ก็แปรงฟันตามปกตินะ.. ตอนเช้าก่อนมาโรงเรียน แล้วก็ก่อนนอน.. แปรงให้เองทุกครั้ง ถ้าวันไหนไม่ว่าง
ก็จะบอกพ่อให้ช่วยดูแลแทน” ผู้ปกครองถามต่อ “ดีนะฟันไม่ผุเลย ของฉันผุข้างหน้าต้ังแต่เล็ก ๆ เลย 
แปลกมาก..แปรงให้เหมือนกัน”ผู้ปกครองลูกฟันดี เล่าต่อ “จริง ๆ แล้ว ลูกจะไม่ค่อยกินนมขวดนะ จ�ำได้
ว่าเลิกกินนมตั้งแต่ปีกว่า ๆ เกือบ ๆ สองปี ก็เลิกเลย” ผู้ปกครองได้เล่าเรื่องราว จากการปฏิบัติตัว มีการ
ใช้เทคนิคเสริมแรงจูงใจของผู้ปกครอง จะท�ำให้เด็กให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพฟัน ดังค�ำพูดของ 
ผูป้กครองเดก็ฟันไม่ผทุีบ่อกว่า “จะซือ้แปรงสฟัีนลายการ์ตูนหรือทีน้่องชอบ ..ท�ำข้อตกลงกนัว่าถ้ากนิลูกอม  
ก็ต้องแปรงฟัน พอเขาท�ำตามก็ชมเขาว่าเก่งจังเลย ฟันสะอาดจัง เขาก็ได้กินท้ังของที่เขาชอบและแปรง
ฟันหลังกิน แม่เองก็ภูมิใจ (ยิ้ม)” เรียนรู้การแก้ปัญหาด้านการดูแลฟันเด็กจากผู้ปกครองคนอื่น นอกจาก
น้ียังได้รับความสนุกสนานจากกิจกรรมที่จัดอีกด้วยในส่วนที่จะท�ำต่อไปคือน�ำความรู้การดูแลช่องปาก  
ทีไ่ด้รบัไปปรบัใช้กบัลกู ๆ  ในการแนะน�ำลกูในการแปรงฟันทีถ่กูวธิ ีและถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเอง
ด้วยการน�ำความรู้ที่ได้แนะน�ำผู้ปกครองคนอื่น ๆ ต่อไป ดังค�ำพูดของผู้ปกครองที่บอกว่า “อยากให้คน 
อื่น ๆ  ได้รู้ว่าถ้าเราท�ำให้ลูกมฟีันดไีด้ มันดอีย่างไร จะได้ดแูลฟันลูกเขาให้ดีเหมือนกัน”และสิง่ที่ผูป้กครอง
เสนอให้เกิดขึ้นในศูนย์เด็กเล็กแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน จากการ
ท�ำกิจกรรม EAP ผู้ปกครองได้เสนอแนะ
	 6.	 แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง
		  6.1	 ในระดับครอบครัว
			   6.1.1	 การเสริมแรงจูงใจ ให้ค�ำชม ให้เด็กเลือกแปรงสีฟันท่ีชอบ กระตุ้นให้ลูก 
อยากแปรงฟัน เช่น การเล่านิทาน การร้องเพลง ใช้ภาพประกอบเพลง นอกจากนีย้งัให้สมาชกิในครอบครวั
มีการแปรงฟันร่วมกัน และแปรงฟันให้เด็กซ�้ำหลังให้เด็กแปรงฟันเอง 			 
			   6.1.2	 ส่วนด้านพฤติกรรมเด็กติดขวดนม การใช้วิธีเบี่ยงเบนความสนใจของเด็ก โดย
ฝึกให้เด็กดื่มนมกล่องกับแก้ว การจ�ำกัดการรับประทานขนมหวาน น�้ำอัดลม ลดปริมาณน้อยลง เน้นเด็ก
รับประทานผลไม้ เป็นอาหารว่าง และการท�ำความสะอาดฟันทันทีเมื่อรับประทานของหวาน ของเหนียว
ติดฟัน



61ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

		  6.2	 ในระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
			   6.2.1	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างครูและผู้ปกครองโดยตรวจสุขภาพช่องปาก 
ของเด็กอย่างสม�่ำเสมอทุกวันตอนเช้าก่อนมาโรงเรียน การเล่านิทานการดูแลสุขภาพช่องปาก และการ 
จัดโครงการประกวด “หนูน้อยฟันสวย” 

			   6.2.2	 จัดท�ำสื่อการสอนทันตสุขภาพ “แผ่นภาพ บอร์ดให้ความรู้ไว้ฝึกการแปรงฟัน”

			   6.2.3	 แสดงละครโรงเล็ก “การดูแลฟัน” มีบทบาท การแสดงพ่อ แม่ ลูก

			   6.2.4	 ประชุมเครือข่ายผู้ปกครองอย่างน้อยเทอมละครั้ง

			   6.2.5	 ประกาศนโยบายศูนย์ปลอดขวดนม

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัว ศูนย์เด็กเล็ก ที่เน้นการสร้างเสริม 

สุขภาพ มากกว่าการลดโรคฟันผุ ให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับปัญหาระดับบุคคล พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีน ในการหาแนวทางแก้ไขและประเมนิผลการด�ำเนนิการ รวมถงึการรบัผลประโยชน์

ที่เกิดจากการจัดกิจกรรม อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

	 1.	 ด้านความรู ้ทศันคตแิละพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากในเด็กก่อนวยัเรียนของผู้ปกครอง 

พบว่า มีความรู้เก่ียวกับทันตสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.3 ด้านทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 64.6 และด้านพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 93.8 แสดงว่า ผู้ปกครองมีพฤติกรรม 

ในการส่งเสรมิสุขภาพช่องปากเดก็ได้อย่างเหมาะสม แต่เมือ่น�ำผลข้อมลูการตรวจช่องปากมาเปรยีบเทียบ

กลับพบว่า ปัญหาโรคฟันผุในเด็กมีอัตราการเกิดโรคสูงถึงร้อยละ 61.6 เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 

ทันตสุขภาพประเทศไทยครั้งที่ 6 ในปี 2563 ต้องการให้เด็กกลุ่มอายุ 3 ปี เป็นโรคฟันผุไม่เกินร้อยละ 

50.31 (ส�ำนักทันตสาธารณสุข, 2555) สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยมีความซับซ้อน และมี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งปัจจัยทางชีววิทยา ปัจจัยพฤติกรรม และปัจจัยทางสังคมและสิ่ง

แวดล้อม (Davies, 1998 อ้างองิใน หฤทยั สขุเจรญิโกศล, 2545) ได้สรุปสาเหตขุองโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั 

ว่าเกิดจากปัจจัยหลัก 2 ส่วน คือปัจจัยจากตัวบุคคลเอง ได้แก่ ฟัน และน�้ำลาย และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 

ได้แก่ ปัจจัยท่ัวไป ปัจจัยเฉพาะที่ ปัจจัยทางสังคม มีการศึกษาจ�ำนวนมากพบว่า ระดับการศึกษาและ 

รายได้ของผู้ปกครอง โดยเฉพาะของมารดา มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย โดยในเด็ก

ทีม่ฟัีนผ ุมกัจะมาจากครอบครวัทีม่รีายได้ต�ำ่ ประสบการณ์ฟันผุของเด็ก พบว่า อาชพีของหวัหน้าครอบครัว

มีความสัมพันธ์กับการผุของเด็ก และอาชีพที่ต้องใช้แรงงานมาก ก็จะพบการผุมากยิ่งขึ้น สถานะทาง

เศรษฐกจิและสงัคมยงัมผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ บทบาทของเจ้าหน้าทีใ่นการแสดงความรู ้ควรมกีารเชือ่ม

โยงกบัปัญหาสขุภาพร่างกาย ท�ำให้ผูป้กครองตระหนกัถงึทนัตสุขภาพช่องปากเด็กมากขึน้ การศกึษาเฉพาะ

ความรู้ทัศนคติ และการปฏบิัติอาจไม่เพียงพอกับการประเมินผลได้ นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลอนามัย

ช่องปากที่ส�ำคัญก็เช่นการแปรงฟันอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอ การตรวจความสะอาดของการแปรงฟัน  
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ไม่ปล่อยเด็กแปรงฟันด้วยตนเองล้วนเป็นสิ่งที่ต้องให้ผู้ปกครองได้เรียนรู้ พัฒนารูปแบบการดูแลอนามัย

ช่องปากตัง้แต่ก่อนเกดิโรค การรบัการรกัษาเมือ่มกีารลุกลามของโรค เพือ่เป็นการลดความรุนแรงของโรค

ฟันผ ุจากการศกึษาพบตวัแปรส�ำคญัทีท่�ำให้เด็กต้องเผชญิปัญหาดังกล่าวกค็อืตัวของผู้ปกครองขาดความ

เอาใจใส่สุขภาพช่องปากอย่างจริงจัง
	 2.	 จากการค้นหาปัญหาการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ปกครอง พบว่า 
พฤติกรรมการให้นมดูดด้วยขวดนม มีปัญหาในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ เด็กยังดูดนมจากขวด ทานนมในเวลา
กลางคืน นอนหลับคาขวดนม เด็กไม่ยอมเลิกดูดนมขวด ด่ืมนมรสหวานสอดคล้องกับการศึกษาของ  
นิภา โพชนะ (2551) พบว่า การเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย โดยดูดขวดนมจะท�ำให้เด็กหยุดร้อง พบเด็กมี
ฟันผุมากกว่าการเบีย่งเบนความสนใจ สาเหตหุลกัของโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัเกดิจากการใช้ขวดนมในการ
เลี้ยงเด็กอย่างไม่เหมาะสม มีการศึกษาพบว่า เด็กที่มีโรคฟันผุ จะมีพฤติกรรมการใช้ขวดนมเพื่อกล่อมให้
เดก็นอนมากกว่าเดก็ทีไ่ม่มโีรคฟันผ ุโดยเฉพาะการใช้ขวดนมตอนกลางคนืนานเกนิอาย ุ1 ปี รวมไปถงึการ
เลีย้งดทูีข่าดความอบอุน่ ได้แก่ ปล่อยปละละเลย หรอืมปีฏสิมัพันธ์แก่เดก็น้อยตลอดจนการไม่ฝึกวนิยัการ
กินขนมและนมขวดให้เด็ก (ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และปราณี สุทธิสุคนธ์, 2550) ดั้งนั้นมาตรการส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากเด็กจึงควรเน้นมาตรการระดับครอบครัว เช่น การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเลี้ยงดูบุตร การให้นมมื้อดึก ต้องมีการพัฒนาความรู้และการปฏิบัติ 
ติดตาม การจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ จึงไม่ใช่ให้ความรู้เพียงอย่างเดียว การจัด
กจิกรรมกลุม่แบบให้เกดิการเรยีนรูร่้วมกนั การแลกเปลีย่นประสบการณ์เป็นรปูแบบหนึง่ทีท่�ำให้ผู้ปกครอง
มีความสนใจ ไม่รู้สึกว่าเป็นการอบรม การเช่ือมโยงปัญหาเล็ก ๆ เข้าสู่ระบบร่างกาย การน�ำไปสู่การท�ำ
กิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การเกิดโรค และการค้นหาพฤติกรรมที่ตนเองมีปัญหา สู่การเรียนรู้
แนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองและปฏิบัติตนที่เหมาะสมในการดูแลอนามัยช่องปากต่อไป 
	 3.	 แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง จากผลการศึกษา 
พบว่า ผู้ปกครองท่ีเข้าร่วมโครงการมีความคิดเห็นในด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่เกี่ยวข้องกับ 
ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยจัดเป็นระดับครอบครัวมีการแปรงฟันให้เด็ก
ก่อนมาเรียน ไม่น�ำขนม ขวดนมมารับประทานที่ศูนย์เด็กเล็ก ในระดับศูนย์เด็กและหน่วยงานมีการปรับ
แนวทางจัดเป็นนโยบายปลอดขวดนม มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมการอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ 
การท�ำกจิกรรมร่วมกนัระหว่างผูป้กครอง เดก็ ครูผูดู้แล ผู้บริหารศนูย์ และทนัตบคุลากร ท�ำให้ผู้เกีย่วข้อง
เห็นศักยภาพตนเอง (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554) การเล่าเรื่องผ่านประสบการณ์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
การแสดงความรู้สึก การแสดงความยอมรับความสามารถในการจัดการปัญหาของกันระหว่างท�ำกิจกรรม 
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพปากเด็ก ท�ำให้ผู้ปกครองมองเห็นถึงศักยภาพของผู้ปกครองด้วยกันโดย 
ไม่ได้เป็นการรับความรู้จากเจ้าหน้าท่ีเพียงฝ่ายเดียว การร่วมกันคิดค้นหาปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมการ
ตัดสินใจ ติดตามประเมินผลการดูแล ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคฟันผุไม่ใช่หน้าที่ของผู้ใด 
ผู้หนึ่ง แสดงให้เห็นว่าแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพต้องมาจากผู้เกี่ยวข้องหลักรับรู้ปัญหาและเป็นผู้
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

ก�ำหนดนโยบาย ของครอบครวั ชมุชน ผลักดนัให้เกดิการสร้างเสริมสุขภาพอย่างยัง่ยนืจากตนเองสู่บคุคล
รอบข้าง (นิภัสสร ลดาวัลย์ และสุภาภรณ์ กันท์วานิช, 2547) ดังนั้นบทบาทส�ำคัญของเจ้าหน้าที่ของรัฐจึง
ต้องช่วยส่งเสริมให้ผู้ปกครองได้แสดงความสามารถและศักยภาพของประชาชน เพื่อยกระดับและพัฒนา
ความเชื่อมั่นในตัวเองของเขา ให้สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของเขาเอง

สรุปผล 
	 ผลการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของ 
ผูป้กครอง ศูนย์พฒันาเดก็เลก็ ต�ำบลคลองท่อมใต้ อ.คลองท่อม จ.กระบี ่คร้ังนี ้เป็นการน�ำความรู้ทีไ่ด้จาก
การด�ำเนินงาน มาใช้เป็นข้อมูลประกอบการให้ทันตสุขศึกษา ให้สอดคล้องกับปัญหาอนามัยช่องปากเด็ก  
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองเป็นปัจจัยส�ำคัญที่น�ำไปสู่การเพ่ิม และลดปัญหาสุขภาพ  
ช่องปากในอนาคต โดยเฉพาะฟันน�้ำนม การขาดการเอาใจใส่ในฟันชุดแรกจากผู้ปกครอง ตั้งแต่แรกเกิด 
การสร้างทศันคตใินเรือ่งการดแูลอนามยัช่องปากและปรบัรปูแบบการปฏบิติั รวมถึงพฤตกิรรมเสีย่งจะน�ำ
ไปสู่ปัญหาการเกิดโรคฟันผุ ดังนั้นการให้ความรู้และจัดกิจกรรมแก่ผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให ้
ผู้ปกครองเกิดทัศนคติท่ีดีต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และส่งผลต่อพฤติกรรมที่ดีในที่สุดภายใต้ 
ความต้องการที่แท้จริงของผู้ปกครอง บริบทของครอบครัว และชุมชน

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 เจ้าหน้าที่สามารถคืนข้อมูลปัญหาโรคและปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ในการให้ความรู ้  
แก่ผู ้ปกครองและผู้เกี่ยวข้องในเวทีของชุมชนและบรูณาการงานเข้าร่วมกับงานกองการศึกษาของ 
หน่วยงาน เพื่อสะดวกในการด�ำเนินงานจะส่งผลให้การนัดผู้ปกครองเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามเป้าหมาย
	 2.	 การด�ำเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมควรมีการประชุมทีมงานเพ่ือเข้าใจวัตถุประสงค์โครงการ 
การเกบ็ข้อมลู และก�ำหนดหน้าท่ี เพือ่เป็นการแบ่งงานทีชั่ดเจนเพือ่ได้ข้อมลูทีน่่าเช่ือถอื ควรมตีารางก�ำกบั
กิจกรรมและท�ำตามกิจกรรมเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Experiential Activities Planner - EAP) 
อย่างเป็นขั้นตอน พัฒนาองค์ความรู้ ทัศนคติและสร้างความตระหนัก ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  
ทั้งผู้ปกครองและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือเก้ือหนุนเป็นแรงเสริมแก่ครูเด็กเล็ก และผู้ปกครองสามารถ  
ค้นพบความสามารถของตนเอง เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงและน�ำไปสู่การมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
	 3.	 การด�ำเนนิกจิกรรมตามกระบวนการ EAP ควรกระตุน้ผูท้�ำกจิกรรมตลอดเวลาในการก�ำหนด
ประเด็นปัญหา วิเคราะห์ แนวทางการแก้ปัญหา และมีการจดบันทึกจากการสังเกตของพี่เลี้ยงกลุ่ม  
Facilitator และสรุปผลของกิจกรรมหลังจากท�ำกิจกรรมเสร็จเพื่อลดความผิดพลาดของข้อมูล
	 4.	 การติดตามผลโครงการเยี่ยมบ้านผู้ปกครองที่เข้าร่วมกิจกรรม เป็นการเก็บข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์ ร่วมกบัการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ประกอบด้วยผูท่ี้เกบ็ข้อมลู ผู้จดบนัทึก และผู้ให้ข้อมลู ผู้ศกึษา
ควรเตรียมข้อสัมภาษณ์ การเตรียมตัวสัมภาษณ์ อุปกรณ์ในการเก็บข้อมูลให้ครบ พร้อมในการเยี่ยม  
เพื่อจะได้ไม่เกิดความล่าช้า การสัมภาษณ์จะไม่โทรประสานล่วงหน้า เพ่ือเก็บข้อมูลจากสถานการณ์จริง 

และสิ่งแวดล้อมนอกบ้านและในบ้านประกอบการให้ข้อมูล
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