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บทคัดย่อ 

 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการในคร้ังนี้มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพ
ช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่เด็กในศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครอง และภาคีเครือข่าย จํานวน 210 คน ดําเนินการ ระหว่าง 
มกราคม ถึง พฤษภาคม 2557 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ
ในการดูแลสขุภาพช่องปากของเด็ก กับผู้ปกครองที่มีความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.80 0.80 และ 0.79 
ตามลําดับ และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณเ์จาะลึกและการสังเกต 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired Sample t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา   
  ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาครั้งน้ี ได้กําหนดมาตรการสําคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) 
ส่งเสริมให้เด็กเล็กฟันสะอาดด้วยการแปรงฟันที่บ้านและที่ศูนย์เด็กเล็ก 2) ควบคมุการบริโภคอาหารที่
เสี่ยงต่อโรคฟันผุโดยให้เป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนมและขนมท่ีเป็นโทษต่อฟัน 3) พัฒนาศักยภาพ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และ 4) การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กเล็ก 
และพบว่า ครู ผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและมีความพึงพอใจต่อการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของเด็กในระดับสูง ผู้ปกครองมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีร่ะดับ 0.05 (p<0.05) อนามัยช่องปากเด็กสะอาดเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) และการประเมินผลตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก
คุณภาพในด้านที่เก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปากผ่านเกณฑ์  
 ปัจจัยสําคัญในการพัฒนาเกิดจากการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดย 
ผู้ปกครองที่บ้าน (Home: H) ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (Child Centre: C) ความร่วมมอืในการสร้าง
มาตรการและการสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน (Community Co-operation: C) และการ
สนับสนุนจากวัด (Temple Support: T) ได้รูปแบบ เรียกว่าศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน บ้าน วัด โมเดล: 
HCCT- Oral Health Model (Home: Child Center: Community: Temple)  
 
คําสําคญั: สุขภาพช่องปาก; รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก; เด็กก่อนวัยเรียน   
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ABSTRACT 

 
 This action research aims to develop the Oral Health Promotion Model in Wat 
Ban Chaneng at Child Development Centre at Chaneng sub-district in Maung district, 
Surin province, Thailand. The participants were employed 210 people including 
children parents, teachers, healthcare professionals, monks and a local government 
officer. The quantitative data were gathered by using standard evaluation criteria of 
quality childcare and questionnaires of knowledge, attitude and practices in children's 
oral health for parents within reliable questionnaire of 0.80, 0.80 and 0.79 (respectively) 
descriptive statistics and paired sample t-test. Further critiqued qualitative data using 
content analysis method within a group discussion, in-depth interviews and the 
observation.  
 The results and finding revealed that  the participants have created the 
standardised roles within four categorises, which included 1) Encouraging young 
children’s for teeth cleaning by brushing at home and in the Child Centre are crucial, 2) 
Announcing the Healthy Nutrition roles, such as, no milk bottles and unsweet meals in 
Child Development Centre, 3) Enhancement the local community workers to support 
the project of Oral Health Care, and 4) To be concerned of Oral Health Surveillance 
within the local community. Furthermore, the finding showed that teachers, children’s 
parents, local community workers and the monks were correspondent for the Oral 
Health Promotion programme. In particular they were satisfied for the Oral Health 
Promotion programme with a high level as well as improving their knowledge, attitude, 
and practice with statistically significant at 0.05 level (p<0.05).  Additionally, the OHI 
scores of children have improved significant difference before and after the 
implementation oral hygiene programme at 0.05 level (p<0.001).  
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 Impressively, development of surveillance oral health care programme 
improved oral health care for children within the organization for community 
networking which categorized into 4 areas of Home (H); parents who look after their 
children, Child Centre (C); in order to the teacher who look after the children to brush 
their teeth, Community Co-operation  (C); Local Community workers who authorities in 
the village and Temple (T); Temple to support Oral Health Promotion programme by 
the local monk. 

Key Words: Oral care Health; Oral Health Promotion Model; Preschool children,  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ภูมิหลัง  
 

 เด็กก่อนวัยเรียนช่วงอายุ 3-5 ปีจัดอยู่ในช่วงสําคัญของการสร้างเสริมพัฒนาการ เด็กเริ่มถูก
ฝึกให้คุ้นเคยต่อสังคมภายนอก เรียนรู้ต่อสิ่งต่างๆ พร้อมทัง้มีการวางรากฐานของการพัฒนาความเจริญ 
เติบโตในทุกด้าน สุขภาพช่องปากนับเป็นปัจจัยสําคัญปัจจยัหน่ึง ที่มีความสัมพันธ์ฺกับสขุภาพร่างกาย  
เน่ืองจากปากเป็นประตูสู่สุขภาพและเป็นด่านแรกในการรับสิ่งต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกายทั้งอาหาร นํ้า และ
เช้ือโรค การมีสุขภาพช่องปากที่ดีจะทําให้การบดเคี้ยวอาหารได้ดี ทําใหไ้ด้รับสารอาหารหรือโภชนาการ
ที่ครบถ้วน ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์และพัฒนาการของเด็กที่สมวัย (ศิรลิักษณ์ นครชัยและ
คณะ, 2548; Casamassimo, 2000) ในทางกลับกันหากเด็กมีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น โรคฟันผุ 
ที่มีการลุกลาม ย่อมส่งผลให้เด็กมีอาการปวด ทําให้เด็กเค้ียวอาหารไม่ได้หรือไม่สะดวก มีผลทําให้
รับประทานอาหารได้น้อยลง และอาจทําให้เด็กมีอาการหงุดหงิด รบกวนการพักผ่อน และเป็นแหล่ง
แพร่เช้ือโรคไปยังอวัยวะอ่ืนได้ นอกจากน้ีการสูญเสียฟันนํ้านมก่อนกําหนด จะทําให้การข้ึนของฟันแท้ 
ที่อยู่ข้างใต้ช้าลงหรืออาจทําให้การข้ึนของฟันแท้ซี่หน้าไม่ตรงกับเส้นก่ึงกลางใบหน้า รวมท้ัง 
อาจทําให้การออกเสียงของเด็กผิดเพ้ียนไปในบางคํา ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของการสบฟัน  
และการบดเคี้ยวอาหารของเด็ก ตลอดจนอาจทําให้การข้ึนของฟันกรามแท้ซีท่ี่หน่ึงข้ึนผิดตําแหน่ง  
(นพปฎล จันทร์ผ่องแสง, 2548)  ปัญหาสุขภาพช่องปากเหล่าน้ีสามารถส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 
พัฒนาการเรียนรู้ พัฒนาการด้านบุคลิกภาพในช่วงปฐมวัย และส่งผลกระทบต่อสุขภาพรวมท้ังคุณภาพ
ชีวิตของเด็ก  นอกจากน้ีมีการศึกษาที่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคฟันผุในฟันนํ้านมและ 
ฟันแท้ โดยเด็กที่มีฟันนํ้านมผุสูงจะพบมีฟันแท้ผสุูงด้วยเช่นกัน (Li Y Wang, 2002) 

 การเกิดโรคฟันผุในฟันนํ้านมนับเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคญั 10 อันดับแรกที่พบบ่อยในเด็กเล็ก 
จากข้อมูลระบาดวิทยาของประเทศไทยในช่วง 20 ปีทีผ่่านมาพบว่าเด็กมีฟันผุต้ังแต่ขวบปีแรก (ปิยะดา 
ประเสริฐสม, 2545)  ปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคฟันผุเกิดจากหลายปัจจัย ปัจจัยหลักของการเกิดโรคฟันผุเกิด
จากกระบวนการที่มีองค์ประกอบที่สําคัญ  4 ประการ คือ เช้ือจุลินทรีย์ อาหาร ตัวฟัน และระยะเวลา 
ที่เหมาะสม หากขาดองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงแล้วจะไม่เกิดฟันผุขึ้น (Edwina, Sally, 1997)  
ในขณะเดียวกันปัจจัยทางด้านชีวภาพ ปัจจัยทางด้านสังคม เศรษฐกิจและฐานะความเป็นอยู่ของ
ครอบครัว และปัจจัยด้านพฤติกรรมก็มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุ (ปิยดา ประเสริฐสม, ศรีสุดา  
ลีละศิธร, 2542) โดยเฉพาะปัจจัยด้านพฤติกรรมเช่น การบริโภคขนม การด่ืมนมรสหวานและเคร่ืองด่ืม
ที่มีนํ้าตาลและพฤติกรรมในการทําความสะอาดช่องปาก รวมท้ังการหลับคาขวดนม  จากการศึกษาของ 
ทรงธรรม สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง และคณะ (2539) พบว่า เด็กที่มีพฤติกรรมหลับคาขวดนมมีโอกาส
เกิดโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มที่ไม่หลับคาขวดนม 1.4 เท่า  แม้ว่าโรคฟันผุเป็นโรคที่สามารถป้องกันและ
รักษาได้  แต่ถา้ไม่รีบดําเนินการควบคุม และแก้ไข  ก็จะก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานและ
ผลกระทบต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าวข้างต้น   
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 จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในกลุ่มอาย ุ3 ปีและ 5 ปี ในระดับ 
ประเทศของไทย  พบว่า สถานการณ์ฟันผุในฟันนํ้านมยังอยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง โดยผลการสํารวจคร้ัง
ที่ 5 พ.ศ.  2543-2544   ครัง้ที่ 6 พ.ศ. 2549-2550 และครั้งที่ 7 ในปี พ.ศ. 2555  พบว่าเด็กอายุ 3 ปี 
มีอัตราการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 65.7, 61.4 และ 51.7 ตามลําดับ โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 
เท่ากับ 3.6, 3.2, 2.7 ซี่ต่อคน ตามลําดับ  สว่นเด็กอายุ 5 ปี มีอัตราการเกิดโรคฟันผุ รอ้ยละ 87.5, 
80.6 และ 78.5 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 5.9, 5.4 และ 4.4  ซี่ต่อคน ตามลําดับ ซึ่งฟันผุเกือบ
ทั้งหมดยังไม่ได้รับการรักษา เมื่อเปรียบเทียบในระดับภาคจากการสํารวจทั้ง 3 ครั้งดังกล่าวพบว่า 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 70.1, 61.6, 49.2 ค่าเฉลี่ยฟัน
ผุ ถอน อุด (dmft) 3.9, 2.8, 2.4 ซี่ต่อคนตามลําดับ อัตราฟันผุสูงเป็นลําดับที่สามของประเทศรอง 
จากภาคกลางและภาคใต้   และในเด็กอายุ 5 ปี  มีอัตราการเกิดโรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 89.0, 83.6, 76.2 
ค่าเฉลี่ยฟันผ ุถอน อุด 6.2, 5.2 และ 4.3 ซี่ต่อคน ตามลําดับ (สํานักทนัตสาธารณสุข, 2556)    
แม้ว่าอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มน้ีจะมีแนวโน้มลดลงแต่ก็ยังถือว่าอยู่ในระดับสูง 

 จากรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับเขต 14 (เขตบริการสาธารณสุขที่ 9) 
ประกอบด้วยจังหวัด นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และ สุรนิทร์ ซึ่งมกีารสํารวจทุกๆ 5 ปี  เพ่ือเปรียบ 
เทียบกับการสํารวจระดับประเทศ ในปี 2551 และ ปี 2555   พบว่าสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก 
อายุ 3 ปี จังหวัดสุรินทร์ มีอัตราการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 68.1 และ 55.3 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 4.2
และ 2.4 ซี่ต่อคน ตามลําดับ  กลุม่เด็กอายุ 5 ปี อัตราการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 87.5 และ 86.0 ค่าเฉลี่ย
ฟันผุ ถอน อุด 5.6 ซี่ต่อคนทั้ง 2 ครั้งที่สํารวจดังกล่าว  ซึ่งแม้ว่าสภาวะโรคฟันผุจะลดลงในกลุ่มเด็ก 3 ปี 
แต่เมื่อเด็กโตขึ้นอายุ 5 ปี  กลับพบว่าโรคฟันผุยังคงสูงมาก สูงกว่าระดับประเทศและระดับภาค และ 
ยังอยู่ในระดับที่เป็นปัญหา (ศูนย์อนามัยที่ 5, 2551; 2556) นอกจากน้ีจังหวัดสุรินทร์ได้มีการสํารวจ
สภาวะสุภาพช่องปากของเด็กอายุ 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในปี พ.ศ. 2554 พ.ศ.2555 และ  
พ.ศ. 2556 พบว่า อัตราการเกิดโรคฟันผุของเด็ก คิดเป็นร้อยละ 67.6, 65.0 และ 62.2 ตามลําดับ  
จะเห็นได้ว่าเด็กก่อนวัยเรียนยังคงมีอัตราฟันผุสูงอย่างต่อเนื่อง และสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดที่ ร้อยละ 57 (สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2556)   
 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจังหวัดสุรินทร์ได้มีมาตรการในการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 
ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนทั้งในช้ันอนุบาลของโรงเรียนประถมศึกษาและในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โดยมีทันตบุคลากรได้เข้าไปดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สนับสนุนการ
จัดกิจกรรมให้เด็กแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์หลังอาหารกลางวัน และการป้องกันการเกิดโรค
ฟันผุโดยให้เด็กได้รับบริการทาฟลูออไรด์วานิช ปีละ 2 ครั้ง แต่สถานการณ์โรคฟันผุในกลุ่ม 3 - 5 ปี  
ในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กก็ยังมีแนวโน้มสูงกว่าเป้าหมายของดัชนีงานทันตสาธารณสุข ทั้งน้ีเน่ืองจาก 
มีจํานวนทันตบุคลากรน้อย ทําให้การดําเนินงานไม่ครอบคลุมทุกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมท้ัง 
มีการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพที่ไม่ต่อเน่ือง 

 จากการสํารวจสภาวะช่องปากของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตําบลเฉนียง อําเภอเมือง  
จังหวัดสุรินทร์ จํานวนทั้งหมด 4 ศูนย์ (รพ.สต.เฉนียง, 2556) พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง  
มีอัตราความชุกของโรคฟันผุมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาสม ศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านกะทม และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านตาอํา  คิดเป็นร้อยละ 66.2, 62.1, 58.1, และ 53.6 ตามลําดับ 
และจากรายงานการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ พบว่า การดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
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ปากของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งน้ี  ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, 2555)   
ทั้งในด้านการดําเนินกิจกรรม และด้านผลลัพธ์  ซึ่งเกณฑ์ผลลัพธ์ด้านทันตสุขภาพ กําหนดไว้ว่า  
เด็กมีฟันนํ้านมผุไม่เกิน ร้อยละ 57  ซึ่งผลการตรวจสภาวะช่องปากโดยทีมผู้วิจัยพบว่าเด็กมีความชุก
ของโรคฟันผุสูงถึง ร้อยละ 64.4 และเด็กมสีภาวะอนามัยช่องปากสะอาด (OHI= 0) เพียงร้อยละ 12.2   
นอกจากน้ันจากข้อมูลการสํารวจเบ้ืองต้น ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัด
บ้านเฉนียง ผู้ปกครองเด็ก และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง พบว่าการดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีเพียงกิจกรรมการตรวจฟันเด็กโดยครูผู้ดูแลเด็กปีละ 2 
ครั้ง และจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ผู้ประกอบอาหารให้เด็กได้จัดอาหารว่าง
ช่วงบ่ายให้เด็กวันละ 1 ครั้ง โดยส่วนใหญ่อาหารว่างเป็นขนมไทยทีซ่ื้อมาจากตลาด มีการจัดอาหารว่าง
เป็นผลไม้บ้าง 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ นอกจากน้ียังพบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กฯ ไม่มีสื่อด้านทันตสุขภาพ
สําหรับสอนทนัตสุขศึกษา ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากยังไม่มีบันทึกการแนะนําผู้ปกครองให้พา
เด็กไปรักษา เด็กที่มีปัญหาโรคฟันผุไม่เคยได้รับบริการอุดฟัน และเด็กกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รบัการทาฟลูออไรด์
วานิช ส่วนเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง จะมาให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ทั่วไปของเด็กในวันประชุมผู้ปกครอง ปีละ 1 ครั้ง  ผู้ปกครองรับทราบว่าเด็กมีโรคฟันผุแต่ไม่มีระบบ
บริการทันตกรรมมารองรับ รวมท้ังที่ผ่านมาไม่มีทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 
ตําบลเฉนียง หากมีปัญหาเด็กปวดฟัน ผู้ปกครองจะพาเด็กไปรักษาที่คลินิคทันตกรรมในตัวเมือง 
นอกจากน้ียังขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน  

 จากข้อมูลการสํารวจเบ้ืองต้น จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กวัย 3-5 ปี  
ส่วนใหญแ่ล้วเป็นแนวทางการบริการแบบต้ังรับที่จัดขึ้นในหน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลกั เด็กกลุ่มน้ี
ได้รับบริการน้อย  สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทนา อ้ึงชูศักด์ิ พบว่าในปี พ.ศ. 2542 เด็กอายุตํ่ากว่า 
5 ปี ได้รับบริการด้านทันตกรรมเพียงร้อยละ 6.2 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ และเมื่อเข้าสู่ระยะต้นของ
นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เด็ก 0-4 ปี ได้รับบริการเพียงร้อยละ 6.0 เท่าน้ัน ซึง่น้อยกว่า 
กลุ่มอ่ืนๆเมื่อเทียบกับผู้รับบริการทันตกรรมทั้งหมดในโรงพยาบาลชุมชน  นอกจากน้ีการดําเนินงานด้าน
ทันตสาธารณสุขที่ผ่านมาโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนยังไม่ประสบความสําเร็จเท่าที่ควรถึงแม้ใน
กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี จะมีแนวโน้มของโรคฟันผุลดลง แต่ในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปี ยังพบว่ามีปัญหาโรคฟันผสุูง
ถึงร้อยละ  76.2  (สํานักทันตสาธารณสุข, 2556) การแก้ไขปัญหาดังกล่าวมักเกิดจากการดําเนินงาน
ของเจ้าหน้าที่เป็นส่วนใหญ ่ชาวบ้านเป็นผู้ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามความต้องการของเจ้าหน้าที่ 
ทําให้การแก้ไขปัญหาอาจไม่ตรงกับความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง (สุมาล ีไชยแสนทา, 2546)  
รูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์เด็กเล็กปัจจุบัน กําหนดให้ครูผู้ดูแลเด็กเป็นผู้มี
หน้าที่จัดกิจกรรมหลักได้แก่ กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและการตรวจฟันเด็กปีละ 2 ครั้ง  
เพ่ือจัดทํารายงานส่งให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
มีหน้าที่รวบรวมรายงานส่งให้หน่วยงานระดับอําเภอและระดับจังหวัด และจัดระบบบริการทันตกรรม 
ซึ่งไม่สามารถทําได้ครอบคลุม เน่ืองจากขาดแคลนทั้งวัสดุ ครุภัณฑ์ทันตกรรม และทันตบุคลากรประจํา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ดังน้ัน การทํางานส่งเสริมสุขภาพในกลุม่เด็กก่อนวัยเรียนจําเป็นต้อง
ได้รับการปรับเปลี่ยน จากระบบต้ังรับ มาสู่การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเชิงรุก  
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 ในการดําเนินงานสร้างเสริมสขุภาพช่องปากในเด็กวัย 3-5 ปี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นแหล่ง
สําคัญในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างรวดเร็ว และปัจจัยที่จะทําใหก้ารดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปากประสบผลสําเร็จควรมีการสร้างความร่วมมือในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก  ระหว่างหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครอง ชุมชน และองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น  เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กท่ีดี และเป้าหมายของการพัฒนาจึงเน้น
การสร้างการพ่ึงตนเองของชุมชนด้านสุขภาพช่องปากมากกว่าที่จะรอรับการบริการจากหน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุขแต่เพียงอย่างเดียว (สุมาลี ไชยแสนทา, 2546; พิกุลพร ภูอาบอ่อน, 2552; วันเพ็ญ  
มีสัตย์, 2556)  นอกจากน้ีจากการศึกษาที่ผา่นมาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัย
เรียนที่สําคัญคอื ปัจจัยด้านความรู้ด้านทันตสุขภาพ  ทัศนคติต่อการดูแลทันตสุขภาพเด็กและการปฏิบัติ
ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กของผู้ปกครอง รวมทั้งการจัดกิจกรรมและสิ่งแวดล้อมในการดูแลทันต
สุขภาพเด็กของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และสภาวะอนามัยช่องปากของเด็กมีอิทธิพลต่อ 
การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน (อนันตยา พลสักวา, 2549; จันทร์เพ็ญ เกสรราช และคณะ, 2554)  

 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ 
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียงภายใต้บริบทของพ้ืนที่ เน่ืองจากศูนย์เด็กเล็กแห่งน้ี
เกิดขึ้นจากดําริของพระสงฆ์วัดบ้านเฉนียงที่มีเจตนารมณ์ให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ  
โดยการให้ผู้ทีม่ีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ทั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครอง บุคลากรด้านสาธารณสุข 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และวัด มสี่วนร่วมในการวางแผนและสนับสนุนการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากและแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก  รวมทั้งคํานึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรค
ในฟันผุของเด็ก ซึ่งจะเป็นการแก้ปัญหาได้เหมาะสมและย่ังยืนเหมาะกับบริบทพ้ืนที่ อันจะนําไปสู่ 
การมีสุขภาพช่องปากท่ีดีของเด็กก่อนวัยเรียนต่อไป    

 
1.2 คําถามการวิจัย 
 
  การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ เป็นอย่างไร 

 
1.3 จุดมุ่งหมายของการวิจัย  
 
  1.3.1 จุดมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร ์ 

 1.3.2 จุดมุ่งหมายเฉพาะ 
   1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนที่ สถานการณ์ ผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก สภาพปัญหา ได้แก่ สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก 
ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร ์
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   1.3.2.2 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร ์จังหวัดสุรินทร์ ให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

   1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร ์
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็ก  สภาวะอนามัยช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัด 
บ้านเฉนียง ก่อนและหลังดําเนินการ 

 
1.4 ความสาํคญัของการวิจัย 

 
  1.4.1 ได้รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 1.4.2 เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จากผู้ปกครอง และหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วนอย่างเหมาะสมอันจะส่งผลใหม้ีสขุภาพช่องปาก 
ที่ดีขึ้น 
 1.4.3 สามารถนําผลของการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ 
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไปขยายผลในพ้ืนทีอ่ื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกันต่อไป 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
และกระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เพ่ือป้องกันโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน มีขอบเขต
การวิจัยดังน้ี 

  1.5.1 ขอบเขตพ้ืนที่ ในการศึกษาคร้ังนี้เลือกพ้ืนที่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง  
ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์  

  1.5.2 ประชากรและกลุม่ตัวอย่างที่ศึกษา ประกอบด้วย 
   1.5.2.1 ประชากรได้แก่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียงและผู้ปกครองของ 

เด็กทุกคน  
1.5.2.2 กลุม่ตัวอย่าง ในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

วัดบ้านเฉนียงที่ศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปีการศึกษา 2556 ทั้งหมด จาํนวน 90 คน และผู้ปกครอง
เด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียงทุกคน จํานวน  90 คน  
   1.5.2.3 ผู้ให้ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้ปกครองเด็ก จํานวน 15 คน ทีม่คีวามยินดี 
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  ครผูู้ดูแลเด็ก จํานวน 5 คน  บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลเฉนียง 
จํานวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จํานวน 3 คน เจ้าหน้าทีอ่งค์การบริหาร
ส่วนตําบลเฉนียง จํานวน 1 คน กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 2 คน พระสงฆ์ จํานวน 1 รูป 
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  1.5.3 ระยะเวลาในการวิจัย  5 เดือน ต้ังแต่เดือน มกราคม  – พฤษภาคม 2557 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1.6.1 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก หมายถึงการ คิดค้น ปรับปรุง 
กระบวนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ให้มีความเหมาะสม กบัสภาพปัญหาและสภาพพ้ืนที่  
เป็นแบบแผนการปฏิบัติเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพในช่องปากเพ่ือป้องกันมิให้เกิดโรคในช่องปาก 
ไปใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ในชุมชน และทีบ้่าน  

 1.6.2 ครูผู้ดูแลเด็ก หมายถึงเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในตําแหน่งผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
วัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรนิทร์ 
 1.6.3 เด็กในศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึง เด็กที่มีอายุ 2 - 5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัด 
บ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

 1.6.4 ชุมชน หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลหรือหน่วยงานของรัฐ หรือองค์การบริหารส่วน
ตําบลท่ีเกี่ยวข้องกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง   

 1.6.5 ผู้ปกครอง หมายถึง บิดา มารดา ที่เป็นผู้ปกครองตามกฎหมายหรือบุคคลอ่ืน ๆ เช่น  
ปู่ ยา ตา ยาย ที่ใช้เวลามากในการเลี้ยงดูเด็ก และเป็นผูม้อํีานาจตัดสินใจในการดูแลเด็ก 
  1.6.6 การมีส่วนร่วม หมายถงึ กระบวนการซึ่งบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน มีส่วนร่วม
รับผิดชอบในเรื่องสุขภาพช่องปากโดยเน้นในเรื่องการพัฒนาความรู้ความสามารถ ซึ่งการมีส่วนร่วม 
มีความสําคัญต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยและสุขภาพช่องปาก โดยการร่วมคิด วิเคราะห์ วางแผน  
และร่วมกันดําเนินการแก้ไขปัญหา ทําใหรู้ส้ึกว่าตนเองเป็นเจ้าของ ก่อให้เกิดการพ่ึงพาตนเอง นําไปสู่ 
การพัฒนาที่มั่นคงถาวร 

 1.6.7 สภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก หมายถึง สภาวะในช่องปากของเด็กที่ปรากฏอยู่ซึ่งได้จาก
ผลการตรวจ โรคฟันผุ และอนามัยช่องปากของเด็ก  

 1.6.8 สภาวะอนามัยช่องปาก (OHI) หมายถงึ ความสะอาดของฟันท่ีประเมินเฉพาะความมาก
น้อยของคราบอาหาร (Debris Index) บนตัวฟันทั้งด้านลิ้นและด้านกระพุ้งแก้ม (หรือด้านริมฝีปาก) 
ของฟันที่เป็นตัวแทนของ 6 สว่น ในช่องปากเด็ก 

 1.6.9 การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก หมายถึง การติดตามดูแล และเพ่ิมสมรรถนะให้มีความ 
สามารถในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันมิให้เกิดโรคในช่องปาก หรือถ้าหากเกิดโรคขึ้นแล้ว
ก็สามารถตรวจพบได้ในระยะเริ่มแรก ทําให้สามรถควบคมุป้องกันไว้ได้ทันก่อนที่จะลกุลามต่อไป 
จนยากจะแก้ไข 

 1.6.10 การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก หมายถึง ความสม่ําเสมอในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก ได้แก่ การจัดอาหารและนมให้เด็ก การควบคุมการบริโภคอาหารหวานของเด็ก 
การฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็ก การทําความสะอาดปากและฟัน การตรวจฟันให้เด็ก   

 1.6.11 มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ หมายถึง การดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวข้องในการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก โดยมีเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพในองค์ประกอบที่1 ด้านการเจริญเติบโต 
อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล  องค์ประกอบที่ 3 ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายใน
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และภายนอก  องค์ประกอบที่ 5 ด้านบุคลากร  องค์ประกอบที่ 6 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  และองค์ประกอบด้านผลลัพธ์ 
 1.6.12 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา หมายถึง ความรู้สึกของผู้เข้าร่วมในกระบวนการ
พัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ซึ่งประกอบ 
ด้วย ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองเด็ก บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าทีอ่งค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง กรรมการศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก และพระสงฆ์วัดบ้านเฉนียง ที่ได้มีสว่นร่วมในกระบวนการวางแผนการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก และเด็กในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากจากผู้ที่มีสว่นเกี่ยวข้อง  
จากการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามแผนงานดังกล่าว 
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บทท่ี  2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก
วัดบ้านเฉนียงอําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยและเป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจัยดังต่อไปนี้ 

  2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
  2.2 แนวคิดการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  2.3 แนวคิดและหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.4 แนวคิดการมีส่วนร่วมชองชุมชน 
  2.5 เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมสี่วนร่วม  
  2.6 เทคนิคการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม 
  2.7 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1 ความรู้เก่ียวกับโรคฟนัผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
 
 วุฒิกุล  ธนากาญจนภักดี (2553) ได้กล่าวถึง โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง การเกิด
ฟันผุในเด็กอายุ 3-5 ปี ซึ่งแต่เดิมฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนเรียก Nursing  Caries เพราะเป็นฟันผุที่เกิด
จากการดูดนมแล้วหลับคาขวดนม แต่การเกิดฟันผุน้ัน  ไม่ได้มีสาเหตุจากการดูดนมแล้วนอนเพียงอย่าง
เดียว  แต่เกิดจากการดูดนํ้าหวาน หรือเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวานท่ีดูดจากขวดนมด้วย  จึงเรียกฟันผุของเด็ก
ว่า Baby Bottle Tooth Decay อย่างไรก็ตามการที่เด็กติดนมขวดหรือเคร่ืองด่ืมรสหวาน ก็ไม่ได้ทําให้
เกิดฟันผุทุกคนเสมอไป ทั้งน้ียังขึ้นอยู่กับระยะเวลาร่วมกับความถ่ีในการดูดนม และการได้รับ
คาร์โบไฮเดรต  ฉะน้ันการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนจึงเกิดได้จากหลายสาเหตุ จึงรวมเรียกว่า 
Early  Childhood Caries (ECC)  การเกิดฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ได้มีผู้ศึกษาและให้คําจํากัดความไว้
หลายช่ือ จนในปี ค.ศ. 1994 ศูนย์ควบคุมและการป้องกันโรค The Center for Disease Control 
and Prevention (CDC) ได้มกีารประชุมที่ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยเสนอคําจํากัดความเพ่ือให้มี
ความหมายครอบคลุมการเกดิโรคในช่ือว่า  Early Childhood Caries (ECC) หรือในภาษาไทยใช้ 
คําแทนว่า “โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย” ต่อมาในปี ค.ศ. 1999 สถาบันวิจัยด้านกะโหลกศีรษะ ใบหน้าและ 
ฟันแห่งชาติ The National Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR) ได้กําหนด
เกณฑ์ใหมใ่นการวินิจฉัยเพ่ือให้เกิดมาตรฐานเดียวกัน โดยให้คํานิยาม โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย หมายถงึ 
การมีฟันผุชนิดที่เป็นรูผุชัดเจนและยังไม่เป็นรูผุ การสญูเสียฟันไปเน่ืองจากการผุ หรือมีการบูรณะฟันใน
ฟันนํ้านมซี่ใด ๆ ต้ังแต่ 1 ด้านขึ้นไป  ในเด็กแรกเกิดจนถงึอายุ 71 เดือน และใช้คําว่า โรคฟันผุรุนแรง 
ในเด็กปฐมวัย (Severe Early Childhood Caries, S-ECC) ในกรณทีี่มรีูปแบบการผุแตกต่างจากปกติ  
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มีการลุกลามรนุแรงรวดเร็ว หรือเป็นการผุบนด้านของฟันที่ไม่พบการผตุามปกติ โดยให้คําจํากัดความ
คือ การพบฟันนํ้านมผุที่ด้านเรียบต้ังแต่ 1 ด้านขึ้นไปในกลุม่อายุตํ่ากว่า 3 ปี  หรือในเด็กอายุ 3-5 ปี  
มีรอยผุเป็นรูหรือสูญเสียฟันไปเน่ืองจากการผุหรืออุด 1 ด้านหรือมากกว่าในฟันหน้านํ้านมบน  หรือ 
ในเด็กอายุ 3 ปี ที่มีค่า dmfs มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ด้าน  เด็กอายุ 4 ปี ที่มีค่า dmfs มากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ด้าน เด็กอายุ 5 ปี ที่มีค่า dmfs มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ด้าน และแบ่งลักษณะการผุได้ดังนี้  
   2.1.1 ลักษณะของโรคฟันผุในเด็กเล็ก  แบ่งตามระดับความรุนแรงได้ 3 แบบ ดังน้ี  
    แบบที่ 1 การผุเล็กน้อยถึงปานกลาง (Mild to Moderate) คือ การผุทีฟั่นกราม หรือ
ฟันตัดนํ้านม อาจเป็นการผุรอยเดียวหรือหลายรอย แต่รอยผุแยกกันเป็นรอยผุเด่ียวๆ สาเหตุเกิดจาก
ปัจจัยร่วมของอาหารประเภทแข็งหรือก่ึงแข็งที่เป็นตัวการทําให้ฟันผุ และขาดการดูแลอนามัยช่องปาก 
จํานวนการผุของฟันมักเพ่ิมขึ้นหากปล่อยให้มีการคงอยู่ของสาเหตุที่ทําให้เกิดฟันผุ โรคฟันผุประเภทน้ี
มักพบในเด็กอายุ 2-5 ปี 
    แบบที่ 2 การผุปานกลางถึงรุนแรง (Moderate to Severe) คือ การมีรอยผุด้านริม
ฝีปากและด้านลิ้น เกิดกับฟันตัดนํ้านมบน โดยฟันกรามมีการผุ  หรือไม่ผุก็ได้ ขึ้นกับอายุของเด็ก และ
ระยะของโลก โดยฟันตัดนํ้านมล่างไม่ผ ุ สาเหตุมักมาจากการเลี้ยงด้วยนมขวด หรือนมแม่ที่ไม่เหมาะสม 
หรือทั้ง 2 อย่างรวมกัน ร่วมกับการมีอนามัยช่องปากไม่ดี หรือมีปากสกปรกก็ได้  อนามัยช่องปากที่ไม่ดี
น่าจะเป็นตัวการที่สําคัญที่สดุ  ที่ทําให้เกิดการผุ  การผุประเภทนี้ สามารถพบได้ภายหลังฟันซี่แรกขึ้นใน
ช่องปากเพียงไม่นาน ซึ่งหากไม่มีการควบคุมจะลุกลามเป็นโรคฟันผุในเด็กเล็กแบบที่ 3 ได้ 
    แบบที่ 3 การผุแบบรุนแรง (Severe) มีรอยการผุเกิดขึ้นในฟันเกือบทุกซี่ รวมทั้งฟันตัด
นํ้านมล่าง สาเหตุมักมาจากปัจจัยร่วมของอาหารที่ทําให้เกิดการผุและสภาพช่องปากที่ไม่สะอาดมักพบ
ในเด็ก อายุ 3 - 5 ขวบ เป็นภาวะที่มีการลุกลามมากเกือบทั้งปาก (Rampant) และมีการผุที่ผิวฟันใน
บริเวณซึ่งโดยทั่วไปจะไม่เกิดรอยผุ 

  2.1.2 กระบวนการและองค์ประกอบในการเกิดโรคฟันผุ 
     2.1.2.1 กระบวนการของการเกิดโรคฟันผุมีหลายทฤษฎี ทฤษฎีที่มผีู้สนับสนุนมากที่สดุ
คือทฤษฎีการเกิดกรด (Acidogenic Theory) ซึ่ง W.D. Miller (1889)  อธิบายถึงกรดที่เกิดจากการ
หมักอินทรีย์สาร โดยพบว่า เช้ือโรคน้ันสามารถย่อยนํ้าตาลให้เป็นกรดได้โดยกรดที่ถูกสร้างขึ้นคือ  
กรดเลคติคและกรดนี้สามารถย่อยผลึก Hydroxy apatite ซึ่งเป็นส่วนประกอบโครงสร้างของเคลือบฟัน
ให้ผุกร่อนได้  ในการเกิดโรคฟันผุยังมีปัจจัยร่วมอ่ืนๆที่เกีย่วข้อง ซึ่งฟันผุเป็นโรคที่มีองค์ประกอบ 
(Multifactorial Diseases) ที่ทําให้เกิดโรค ได้แก่เช้ือจุลินทรีย์  ฟัน  อาหาร และระยะเวลาที่อาหารอยู่
ในปากดังน้ี   

     1) เช้ือจุลินทรย์ี และคราบจลุินทรีย์ มีบทบาทต่อการเกิดโรคฟันผุ จะพบแบคทีเรีย
และแผ่นคราบจุลินทรีย์เกาะบนผิวเคลือบฟันมีเย่ือบางๆ ซึง่ประกอบด้วยไลโคโปรตีนจากนํ้าลายมา
เคลือบบนผิวฟัน หลังจากน้ันแบคทีเรียก็จะดูดซับเย่ือน้ันภายใน 2 ช่ัวโมง แผ่นคราบฟันที่ทําให้เกิดกรด
จะมีความสามารถในการละลายเคลือบฟัน อาหารท่ีมีนํ้าตาลเป็นส่วนประกอบจะถูกดูดซับอย่างรวดเร็ว 
แบคทีเรียจะเปลี่ยนนํ้าตาลเป็นกรดด้วยการย่อยสลายของแบคทีเรีย ค่าพีเอช (PH) ของแผ่นคราบ 
จุลินทีรย์ จะลดลงภายในเวลา 2-10 นาที ซึง่จากการศึกษาความเป็นกรดตามเส้นโค้งของสเตฟาน 
(Modifired Stephan Curve) ค่าพีเอช (PH) ทีส่ามารถทาํลายเคลือบฟันได้ คือค่า PH ที่ตํ่ากว่า 5.5 
(Harris, Christen, 1991) 
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     2) ฟัน (Tooth)  ฟันนํ้านมที่ขึ้นมาในช่องปากใหม่ๆ จะสามารถเกิดฟันผุได้ง่าย 
เน่ืองจากโครงสร้างของฟันคือส่วนประกอบของเคลือบฟันมีการสร้างตัวของผิวเคลือบฟัน (enamel)  
ยังไม่สมบูรณ์จะมีลักษณะเป็นรู ทําให้กรดซึมลงไปได้ง่าย จึงเกิดโรคฟันผุง่าย  นอกจากน้ี รูปร่างฟัน  
ที่มีหลมุและรอ่งลึกในด้านบดเคี้ยว จะทําให้แผ่นคราบจลุนิทรีย์ยึดเกาะได้ดีกว่าปกติ ซึ่งบริเวณน้ี 
จะมีเคลือบฟันบาง เมื่อเกิดฟันผุจะลุกลามได้เร็ว  และตําแหน่งของฟัน ถ้าฟันที่เรียงตัวผิดปกติ  
จะมีผลต่อการยึดเกาะของแผ่นคราบจุลินทรีย์  ฟันซ้อนเก  หรือฟันบิดหมุน ทําให้เศษอาหารติดยากต่อ
การทําความสะอาดก็มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุได้ด้วย (อภิญญา ยุทธชาวิทย์, 2545) 

      3) อาหาร (Food)  จากการศึกษาชนิดของนํ้าตาลของเตอร์คู (Turku’s Sugar 
Studies) จากความสัมพันธ์ระหว่างคาร์โบไฮเดรตและโรคฟันผุพบว่าคาร์โบไฮเดรตต่างชนิดกัน
ก่อให้เกิดโรคฟันผุต่างชนิดกัน นํ้าตาลซูโครสก่อให้เกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ
นํ้าตาลชนิดอ่ืน  นํ้าตาลกลูโคส (Glucose) ฟรุกโตส (Fructose) มอลโตส (Maltose) แลกโตส 
(Lactose) สามารถก่อให้เกิดโรคฟันผุน้อยกว่านํ้าตาลซูโครส แต่นํ้าตาลบางชนิด เช่น ซอร์บิทอล 
(Sorbital) และไซล์ลทิอล (Xylital) จะมผีลต่อการเกิดโรคฟันผุตํ่า เน่ืองจากมีการย่อยสลายตํ่า 
นอกจากน้ีความถี่ของการบริโภคนํ้าตาล ความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผุจะเกิดสูงถ้ามีการบริโภคนํ้าตาล
ระหว่างมื้ออาหารและจะเพ่ิมขึ้นไปถ้ามีการบริโภคอาหารหวานที่ตกค้างบนผิวฟันได้ง่าย 

     4) เวลา (Time) กระบวนการเกิดโรคฟันผุต้องใช้เวลานานในช่วงต้นของ 
การเกิดโรครอยผุจะสามารถซ่อมแซมตนเองได้ ดังน้ันจึงเป็นสิ่งดีที่จะมีการป้องกันก่อนการเกิดรอยโรค 

    2.1.2.2 การสูญเสียแร่ธาตุและการสร้างแร่ธาตุกลับคืน  ในช่วงการเกิดฟันผุจะ 
มีการเคลื่อนไหวของแร่ธาตุกลับไปกลับมาจนไม่อยู่ในสมดุลก็จะเกิดโรคฟันผุขึ้น เมื่อกรดเกิดขึ้นกรด 
จะซึมผ่านแผ่นคราบจุลินทรีย์เข้าไปในช้ันเคลือบฟันทําให้เกิดการละลายตัวและสูญเสียแร่ธาตุ 
(Demineralization)  แร่ธาตุจะผ่านแผ่นคราบจุลินทรีย์ออกสู่นํ้าลาย เมือ่กรดใช้หมดไปและเจือจางลง
แร่ธาตุรอบๆ จะรวมตัวกันใหม่ เกิดการสร้างแร่ธาตุกลับคืนเข้าไปในเคลือบฟัน (Remineralization)  
ในลักษณะหมนุเวียนอยู่เรื่อยไป ในระยะแรกที่เคลือบฟันสูญเสียแร่ธาตุไปน้ัน จะไม่สามารถตรวจดูด้วย
ตาเปล่า ต่อเมื่อสูญเสียแร่ธาตุไประยะที่ตรวจพบได้ด้วยตาเปล่า โดยสังเกตเห็นเป็นรอยขาวขุ่น   
ซึ่งต้องทําให้แห้งสนิทจึงจะมองเห็น  ในระยะน้ีเรียกว่า รอยผุเร่ิมแรก (Incipient Caries) โดยบริเวณ
รอยผุยังเรียบต่อเน่ืองอยู่  ระยะน้ีสามารถทําให้กลับคืนสูส่ภาพปกติได้โดยใช้ฟลูออไรด์ การรักษา 
ความสะอาดฟัน  และการควบคุมการบริโภคนํ้าตาล 

  2.1.3 พยาธิสภาพของฟันผุ   การแบ่งตามรอยโรคฟันผุ 
    2.1.3.1 ฟันผุบริเวณหลุมร่องฟัน (Pit  and Fissure Caries) เกิดบริเวณด้านบดเค้ียว
ฟันกรามและฟันกรามน้อย ด้านใกล้แก้ม และใกล้ลิ้นของฟันกราม  และใกล้ลิ้นของฟันหน้าบน   
ฟันผุบริเวณผิวเรียบ (Smooth Surface  Caries)  จะพบบริเวณผิวด้านประชิดของฟันที่ใต้จุดสัมผัส
ของฟัน หรือด้านใกล้เหงือก (Gingival 2/3) ของด้านใกลแ้ก้มและใกล้ลิน้ ฟันผุบริเวณรากฟัน  
(Root Caries) จะพบเมื่อรากฟันโผล่ให้เห็นในช่องปากซึ่งเป็นผลจากโรคปริทันต์ ผิวรากฟันจะอ่อนและ
เกิดรูผุ เป็นรูผต้ืุนลักษณะคลา้ยจานขอบไม่ชัดเจน ฟันผุกลับเป็นซ้ํา (Recurrent Caries) รูผุเป็นซ้ํา
บริเวณวัสดุอุดเดิม 
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    2.1.3.2 การแบ่งตามอัตราการเกิดฟันผุ ฟันผุมีอัตราการเกิดอย่างรวดเร็ว (Rampant 
or Acute Caries) การดําเนินโรคและการทําลายผิวฟันอย่างรวดเร็ว พบจํานวนฟันหลายซี่หรือทุกซี่
ของฟันที่ขึ้นปาก ฟันผุมีอัตราการเกิดช้า (Slowly Progressive or Chronic Caries) การดําเนินโรคช้า
กว่าแบบแรก พบในผู้ใหญ ่ฟันผุที่มีการหยุดการดําเนินโรค (Arrested Caries) ลักษณะฟันผุของเคลือบ
ฟันและเน้ือฟันที่มีการหยุดการดําเนินโรคและไม่เกิดการผุอีกต่อไป 
    สรุปได้ว่า  กระบวนการเกิดโรคฟันผุจะเริ่มข้ึนเมื่อมีการสร้างกรดอินทรีย์ เช่นกรด 
แลคติค (Lactic Acid) โดยขบวนการไกลโคไลซสิ (Glycolysis) ของแบคทีเรียซึ่งอาศัยคาร์โบไฮเดรต
เป็นแหล่งพลังงาน กรดที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาน้ีจะทําให้ค่าพีเอช (PH) ในช่องปากลดลง  และถ้ากรดถกู
ผลิตมากจนค่าพีเอช (PH) ตํ่ากว่าค่าพีเอชวิกฤต (Critical PH) ซึ่งค่าพีเอชวิกฤตมีค่าอยู่ระหว่าง 5.2-5.5   
จะทําให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ (Demineralization) ของผิวเคลือบฟันได้  ดังนั้นการเกิดฟันผุจึงเป็น
การเสียสมดุลระหว่างการสูญเสียแร่ธาตุ (Demineralization) กับการคืนกลับของแร่ธาตุ 
(Remineralization) (Seow, 1998) 

  2.1.4 การประเมินอนามัยช่องปาก (Oral Hygiene Index : OHI) 
    ในการตรวจเพ่ือประเมินสภาวะอนามัยช่องปาก ใช้ดัชนีอนามัยช่องปาก คิดโดย 
Green และ Vermillion (1960) โดยการตรวจประเมินค่าความมากน้อยของคราบอาหาร (Debris) 
และหินปูน (Calculus) บนตัวฟันทั้งด้านลิ้นและด้านกระพุ้งแก้ม (หรือด้านริมฝีปาก) ของฟันที่เป็น
ตัวแทนของ 6 ส่วน (Sextant) ในช่องปาก แต่ละส่วนจะตรวจเพียง 1 ซี่ โดยดูจากฟันที่มีคราบอาหาร
หรือหินปูนมากที่สุดในส่วนน้ัน และด้านลิ้นกับด้านกระพุ้งแก้ม (หรือด้านริมฝีปาก) ที่จะตรวจน้ันก็ไม่
จําเป็นต้องอยู่ในฟันซี่เดียวกัน แต่ต้องอยู่ใน ส่วนเดียวกัน การแบ่งส่วนในช่องปากตามวิธีการน้ีเป็นดังน้ี 
 

                 55    54        53    52   51   61    62   63    64   65 
                  85   84         83   82   81    71   72   73    74   75 

 
การแบ่งส่วน (Sextant) ของช่องปากในการตรวจสภาวะอนามัยช่องปาก 

 
  2.1.4.1 การประเมินอนามัยในช่องปาก   

 ประกอบด้วยสัดส่วนรวมของดัชนี  2 อย่างคือ 
      1) ดัชนีวัดคราบอาหาร (Debris Index : DI)  เป็นดัชนีวัดคราบอาหาร (Soft 

Debris) ที่ติดบนตัวฟัน และคราบสี (Stain) ที่อยู่บนตัวฟัน มีเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี 
   คะแนน   เกณฑ์ 

0        ไม่มี Soft Debris หรือ Stain ที่ตัวฟัน 
1            มี Soft  Debris  ปกคลุมตัวฟัน (ส่วนของตัวฟันนับจากเหงือก   

    ลงมา 1/3 ของตัวฟัน) หรือมี Stain สีติดบนตัวฟัน 
           โดยไม่คํานึงถึงความมากน้อยของ Stain  

2        มี Soft Debris ปกคลุมตัวฟันอยู่ระหว่าง 1/3–2/3  
  ของตัวฟันนับจากเหงือก 

3        มี Soft  Debris  ปกคลุมมากกว่า  2/3  ของตัวฟัน 
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      2) ดัชนีวัดค่าหินปูน (Calculus Index : CI) เป็นดัชนีวัดค่าปริมาณหินปูน 
(Calculus) ที่เกาะบนตัวฟัน มีเกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี 

    คะแนน    เกณฑ์ 
         0    ไม่มีหินปูน 
        1      มีหินปูนอยู่เหนือขอบเหงือกไม่เกิน 1/3 ของตัวฟันนับ 
            จากเหงือก           
       2     มีหินปูนอยู่เหนือขอบเหงือกมากกว่า 1/3 ของตัวฟัน 
            แต่ไม่เกิน 2/3 ของตัวฟัน หรือมีหินปูนอยู่ใต้เหงือก 
            เป็นก้อนเล็กๆ ประปรายนับจากขอบเหงือก   
       3     มีหินปูนเหนือขอบเหงือกเกินกว่า 2/3 ของตัวฟันหรือ 
            มีหินปูนอยู่ใต้เหงือกเป็นแผ่น 

 
 2.1.4.2 การตรวจประเมินอนามัยช่องปาก 

 ใช้วิธีการตรวจ คราบอาหาร (Debris) บนตัวฟัน โดยใช้เคร่ืองมือ Probe ลากไป
บนตัวฟัน และในการตรวจหินปูน (Calculus) ใช้วิธีเดียวกัน ส่วนของหินปูนที่อยู่ใต้เหงือก คือหินปูน 
ที่อยู่ใน Gingival Sulcus ใช้ปลาย Probe  เขี่ยควานดู   ในการตรวจจะดูเฉพาะฟันซี่ที่ขึ้นเต็มที่  
โดยพิจารณาจากด้านบดเค้ียวว่าฟันขึ้นมาอยู่ในระดับของการบดเคี้ยวแล้ว  

 2.1.4.3 การคํานวณค่าอนามัยช่องปาก (OHI)   
 ค่า OHI ของแต่ละคน เป็นผลรวมของ DI และ CI ของฟันที่ตรวจ 
 

                     ค่า OHI รายบุคคล = ผลรวมของ DI ของฟันที่ตรวจ  + ผลรวมของ CI ของฟันที่ตรวจ   
                             จํานวนฟันที่ตรวจ                        จํานวนฟันที่ตรวจ 
 
ค่าเฉลี่ย OHI ของกลุ่ม =   ผลรวมของ OHI ของคนที่ได้รับการตรวจ 
                                          จํานวนคนที่ได้รับการตรวจ 
 

  2.1.5 การป้องกันการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 
   ลักษณะการเลีย้งดูบุตรหลาน เป็นปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในฟันนํ้านม (วราภรณ์ จริพงษา, 2544)  สาเหตุหลักของการเกิดโรคฟันผุในเด็กเลก็
เกิดจาก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองสามารถแบ่งได้เป็น 3  พฤติกรรมหลกั  
คือ  ด้านการดูแลการรับประทานอาหารและเครื่องด่ืมของเด็ก  ด้านการทําความสะอาดช่องปากของ
เด็ก  และด้านการพาเด็กไปรับบริการทันตกรรม  

     2.1.5.1 การรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมของเด็ก 
      โดยการควบคุมอาหารหวาน (Sugar and Diet Control) การลดโรคฟันผุใน

เด็กควรมุ่งเน้นการสอนผู้ปกครอง ให้เห็นถึงความสําคัญในการลดการบริโภคอาหารหวานหรืออาหาร 
ที่มีนํ้าตาลผสมอยู่  การลดความถ่ีในการบริโภคอาหารที่มีนํ้าตาลโดยตรง และน้ําตาลที่แฝงมากับอาหาร 
รวมท้ังการลดความถี่ในการบริโภคนํ้าผลไม้เคร่ืองด่ืมที่ผสมนํ้าตาลจากขวด  ลดพฤติกรมการหลับพร้อม
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ขวดนมคาปาก  ควรบริโภคอาหารตามม้ือของอาหารเท่าน้ัน หลังจากน้ันให้แปรงฟันทันทีแนวทางใน
การลดความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็ก โดยลดพฤติกรรมพาเด็กไปนอนพร้อมนมขวด  จํากดัปริมาณ 
การด่ืมนํ้าผลไม้หรือเคร่ืองด่ืมผสมนํ้าตาลแค่เพียง 4 ออนซ์ ต่อวัน  และควรด่ืมนมจากถ้วย/แก้ว เท่าน้ัน  
จํากัดอาหารที่ทําให้เกิดฟันผใุห้อยู่ในเฉพาะอาหารมื้อหลัก  อาหารระหว่างมื้อไม่เกิน 2 ครั้ง ต่อวัน และ
ควรเป็นผักผลไม้หรือนมจืด ผู้ปกครองควรส่งเสริมอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่ไม่ทําให้เกิดฟันผ ุ
การเกิดฟันผุจะขึ้นกับความถ่ีในการบริโภคอาหารที่มีนํ้าตาลด้วย  ซึ่งพบว่า การที่ไม่ได้มีการบริโภค
นํ้าตาลในอาหารจะก่อให้เกิดโรคฟันผุตํ่า ระยะเวลาที่นํ้าตาลสัมผสักับตัวฟันนานจะส่งเสริมให้เกิดฟันผุ
ได้ง่าย การเพ่ิมหรือลดลงของการบริโภคนํ้าตาลในระยะเวลานานจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการเกิด
โรคฟันผุ  การขาดความรู้เก่ียวกับรูปแบบและความถ่ีในการบริโภคนํ้าตาล จะมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ 

  2.1.5.2 ด้านการทําความสะอาดช่องปากของเด็ก   
       1) การควบคุมคราบจุลินทรีย์ (Plaque  Control)  คราบจุลินทรีย์เป็นสิง่สะสม

บนตัวฟันที่มีอันตรายต่อฟัน คราบจุลินทรีย์มีส่วนประกอบของโปรตีนจากนํ้าลายลักษณะคราบจุลินทรีย์
เป็นแผ่นใส ไมม่ีสีทําใหม้องเห็นได้ยาก นอกจากจะมีการสะสมเป็นเวลานาน จึงจะเห็นเป็นแผ่นคราบสี
ขาวหรือเทาติดที่ตัวฟันทั้งสี่ด้าน การเกิดคราบจุลินทรีย์ เริ่มจากผิวฟันทีส่ะอาดถูกอาบด้วยน้ําลาย 
อยู่ตลอดเวลา  สารไกลโคโปรตีนจากนํ้าลายจะถูกผิวฟันดูดซับไว้กลายเป็นแผ่นบางๆ ปกคลุมตัวฟันไว้
เรียกว่า เมือกนํ้าลาย จะทําหน้าที่คล้ายกาวจับจุลินทรีย์จากนํ้าลายมาไว้บนตัวฟัน เมื่อรับประทาน
อาหารจําพวกแป้งและนํ้าตาลเข้าไป เช้ือจุลินทรีย์ที่อยู่ในคราบจุลินทรีย์ก็จะสร้างกรดจากแป้งและ
นํ้าตาลไปทําลายเคลือบฟัน ทําให้เกิดฟันผ ุ การควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ สามารถทําได้ 
โดยการแปรงฟัน และใช้ไหมขัดฟันอย่างมีประสิทธิภาพ 
      2) การแปรงฟัน  วิธีการแปรงฟันมีหลายวิธี สําหรับเด็กทียั่งไม่มีฟันแท้   
ควรสอน แปรงฟันแบบสครับ (Scrub  Technique) เพราะเป็นวิธีที่เป็นไปตามธรรมชาติ การแปรงฟัน
แบบน้ี เหมือนการแปรงฟันแบบถูไป-มา โดยวางขนแปรงให้ต้ังฉากกับแนวแกนของฟัน ขยับแปรงไปมา
ในแนวราบระยะสั้น ๆ (Short Strok) บางทีเรียกวิธีน้ีว่า วิธีสครับแบบแนวราบ (Scrub Horizontal 
Method) ซึ่งการแปรงฟันของเด็กมักใช้เวลา 45 วินาทีของการแปรงฟัน แปรงเฉพาะบริเวณด้านติดริม
ฝีปากของฟันหน้า  ฟันบนด้านบดเคี้ยว และฟันกรามล่าง เด็กจะแปรงโดยใช้เวลาไม่ถึง 60 วินาที  
อย่างไรก็ตามผู้ปกครองควรแปรงฟันให้เด็กหรือแปรงซ้ําอีกครั้งหลังเด็กแปรงฟันด้วยตนเองเสร็จแล้ว 
วิธีการที่ผู้ปกครองควรแปรงฟันให้เด็ก 

     แปรงฟันด้านติดแก้ม การแปรงฟันบริเวณน้ีควรให้เด็กหุบปากเล็กน้อย  
เริ่มแปรงจากฟันซี่ในสุดของขากรรไกรบนด้านหน่ึง แปรงแบบถูไปมา ผ่านมาทางฟันหน้าบน ไปจนถึง
ฟันหลังซี่ในสุด ของฟันบนอีกด้านหน่ึง แล้วจึงขยับแปรงสีฟันลงไป แปรงฟันล่างด้านติดแก้ม ที่อยู่ด้าน
เดียวกันแปรงแบบถูไปมา ผ่านมาทางฟันหน้าล่าง ไปจนถึงฟันซี่ในสุด ของขากรรไกรล่างอีกด้านหน่ึง 

     แปรงฟันด้านติดลิ้น ในเด็กอ้าปากกว้างๆ เร่ิมแปรงจากฟันบนซี่ในสุดด้าน 
เดียว กับที่สิ้นสุดของการแปรงฟันล่าง ด้านติดแก้ม แปรงแบบถูไปมา แปรงจากซี่ในสดุผ่านมาทางฟัน
หน้าบน ที่บริเวณน้ีให้วางขนแปรงให้สัมผัสกับผิวฟันในแนวต้ัง กวาดขนแปรงจากคอฟันไปปลายฟัน 
ทําซ้ํากันประมาณ 10 ครั้ง แล้วจึงแปรงผ่านมาทางฟันหลัง โดยใช้วิธีถูไปมาสั้น ๆ จนถึงซี่ในสุดของฟัน
บนอีกด้านหน่ึง แล้วจึงขยับแปรงลงมาแปรงฟันล่างด้านติดลิ้น ด้านเดียวกัน แปรงจากซี่ในสุดแบบถูไป

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



14 

มา ผ่านมาทางฟันหน้าล่าง ซึ่งบริเวณน้ีใช้วิธีเช่นเดียวกับฟันหน้าบน แล้วแปรงผ่านมาทางฟันหลัง  
ด้วยวิธีถูไปมา จนถึงฟันหลังซีใ่นสุด ของฟันล่างอีกด้านหน่ึง 

       แปรงฟันด้านบดเคี้ยว วางขนแปรงบนด้านบดเคี้ยวของฟันกรามบน    
ด้านที่เร่ิมแปรงฟันด้านติดแก้ม แปรงถูไปมาสั้น ๆ สักประมาณ 4-5 ครั้ง แปรงให้ครบทั้ง 4 ด้าน คือ 
ฟันกรามบนอีกด้านหน่ึง ฟันกรามล่างซ้ายและขวา 

       การแปรงลิ้น วางขนแปรงให้ต้ังฉากกับลิ้น แล้วปัดขนแปรงออกนอกปาก  
ประมาณ 4-5 ครั้ง (สํานักทันตสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

      3)  การตรวจฟันเด็กโดยผู้ปกครอง เพ่ือตรวจความสะอาด ของฟันและตรวจฟัน
ผุ ผู้ปกครองสามารถกระทําได้ด้วยตนเองทุกวัน  โดยปฏิบัติหลังจากการแปรงฟันให้เด็กเสร็จแล้ว  
    2.1.5.3 การพาเด็กไปรับบริการทันตกรรม  

      การพาเด็กไปพบทันตบุคลากร  ผู้ปกครองควรเร่ิมพาเด็กไปพบทันตบุคลากร
อย่างช้าเมื่อฟันซี่แรกขึ้น ในเด็กอายุได้ 6 เดือนหรือประมาณ 12 เดือนหลังคลอด เพ่ือให้ทันตบุคลากร 
ได้ดูแลเป็นระยะ และควรปฏิบัติเป็นประจําอย่างสมํ่าเสมอทุก 6 เดือน  การพาเด็กไปเพ่ือสร้าง 
ความ คุ้นเคยทั้งกับสถานที่ และบุคคลเพ่ือลดความหวาดกลัว  การพาเด็กไปพบทันตบุคลากรต้ังแต่ยัง
ไม่มีฟันผุ จะทาํให้เด็กมีทัศนคติที่ดีต่อทันตบุคลากร และให้ความร่วมมือในการรักษาในเวลาต่อมา  
ซึ่งในการพาเด็กไปรับกบริการทางทันตกรรมน้ัน จะมีทั้งการป้องกัน และการรักษาในกรณีที่มโีรคฟันผุ
เกิดขึ้นแล้ว ซึ่งผู้ปกครองควรเน้นพาเด็กไปรับบริการทันตกรรมดังน้ี 

       1) การใช้ฟลูออไรด์   ควรมีการใช้ฟลูออไรด์ทั้งทางระบบและเฉพาะ 
ที่ในเด็กก่อนวัยเรียน คือการให้ฟลูออไรด์ทางระบบสามารถให้ในรูปของน้ํายาฟลูออไรด์ ซึ่งผสมในน้ํา
หรือนมสําหรับเด็กเล็ก หรือให้ในรูปของยาเม็ดฟลูออไรด์ โดยให้เด็กเค้ียวยาเม็ดฟลูออไรด์ให้ละเอียด
เป็นเวลา 3-4 วินาที แล้วค่อยกลืนลงไป ควรให้ต้ังแต่เด็กอายุ 18 เดือน การให้ฟลูออไรด์เฉพาะที่จะมี
ผลในการเกิดกระบวนการ คืนกลับแร่ธาตุ (Remineralization) ของฟันในส่วนที่เร่ิมผ ุและลดการเกดิ
กรดจากแผ่นคราบจุลินทรีย์ทีม่ีผลต่อตัวฟัน รูปแบบของฟลูออไรด์เฉพาะที่ ได้แก่ ยาสีฟันที่ผสม
ฟลูออไรด์โดยแนะนําให้ผู้ปกครองใช้เมื่อเด็กอายุ 18 เดือนข้ึนไป ซึ่งช่วยป้องกันฟันผุได้  
การทาฟลูออไรด์เจล หรือทาฟลูออไรด์วานิช  โดยทันตบุคลากร 

       2) การใช้สารเคลือบปิดหลุมร่องฟัน (Sealant) ทันตบุคลากรจะเป็นผู้ทํา
การเคลือบสารบางชนิดปิดบริเวณร่องฟันที่ทําความสะอาดยาก เพ่ือป้องกันการยึดติดของเศษอาหาร
อันจะทําให้เกิดโรคฟันผุ 
     ดังน้ันในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนเพ่ือป้องกัน
โรคฟันผุซึ่งเป็นปัญหาสําคัญของกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนจําเป็นต้องให้ผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องในการ
ดําเนินงานทุกภาคส่วน มีความรู้ถึงองค์ประกอบของการเกิดโรคและปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคฟันผุรวม 
ทั้งการป้องกันและรักษาโรคฟันผุให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
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2.2 แนวคิดการดําเนนิงานส่งเสริมทนัตสขุภาพในศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  
  การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างสมรรถนะแก่ประชาชน เพ่ือเพ่ิมขีดความ 
สามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนให้ดีได้ โดยสามารถบรรลุสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์  
ทั้งร่างกาย จิตใจและความเป็นอยู่ในสังคมโดยตระหนักว่า “สุขภาพดี” เป็นทรัพยากรสําคัญ 
สําหรับการดําเนินชีวิตประจําวันไม่ใช่เพียงสามารถมีชีวิตรอด (กรมอนามยั, 2545) 

  2.2.1 หลกัการสําคัญในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 
   2.2.1.1 การสง่เสริมสุขภาพ เน้นการดูแลสขุภาพที่มิใช่เป็นการจัดการกับโรค โดยมอง
ว่าสุขภาพ เกิดจากปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล การดูแลสุขภาพช่องปาก จึงเป็นการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รม  การส่งเสริมสุขภาพเป็นการมองแง่สุขภาพ (Health Oriented) โดยมองว่าสุขภาพของ
บุคคลหน่ึงที่ปรากฏน้ัน นอกเหนือจากพฤติกรรมของตัวเขาเองแล้ว ยังมีผลจากพันธุกรรม  สิ่งแวดล้อม 
สังคม การเมือง เศรษฐกิจ ตลอดจนระบบสาธารณสุข  ในขณะที่การป้องกันโรคมุ่งเน้นไปที่การจัดการ
ของโรค (Disease Oriented)  เช่น เมื่อพิจารณาจากปัจจัยสามทางระบาดวิทยาได้แก่ Host, Agent, 
Environment  พบว่าการเกิดโรคฟันผุมีสาเหตุจาก เช้ือโรค  ลักษณะของฟัน และน้ําลาย อาหารหวาน  
การได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณท่ีไม่เหมาะสม  ดังนั้นการแก้ไขปัญหาจําเป็นต้องพิจารณาทั้งการส่งเสริม
การป้องกันโรค ผสมผสานกันเพ่ือที่จะสามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด การส่งเสริมสุขภาพจึงไม่ใช่เป็นเพียง
การให้ทันตสุขศึกษา หรือ การให้ความรู้ หรือ การฝึกอบรมเท่าน้ัน หากต้องคํานึงถึงปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ 
เช่นวิถีชีวิตของคนในชุมชน ค่านิยม สภาพสิ่งแวดล้อม สังคม ตลอดจนกลไกต่างๆ ที่มผีลต่อการเลือกที่
จะให้ประชาชนมีพฤติกรรมด้านสุขภาพได้ต่างกันไป  ทั้งน้ีการผสมผสานการดูแลสุขภาพควรคํานึงถึง 
ด้านร่างกาย จิตใจและภาระการดํารงชีพ ในระดับปัจเจกบุคคล ร่วมกับการให้ความสําคัญต่อสังคม  
และสภาพแวดล้อมภายนอกอย่างเป็นรูปธรรม อันจะนําไปสู่การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 
Approach) อย่างแท้จริง 
   2.2.1.2 การสง่เสริมสุขภาพ ต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา โดยการ
เสริมพลังอํานาจให้ประชาชน และบุคลากรทางสาธารณสุขเข้าใจถึงบทบาทของตนเองให้ชัดเจน 
เพ่ือให้ดําเนินงานได้เหมาะสมกับลักษณะงานและผู้เก่ียวข้อง โดยมีรากฐานของความคิดว่า “การดูแล
สุขภาพของตัวเองเป็นสิทธิของประชาชน จําเป็นต้องเสริมความสามารถและเสรมิพลงัอํานาจในการ
ตัดสินใจ บนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ และให้ประชาชนได้รับประโยชน์มากที่สุดเท่าที่จะทําได้ แทนที่
หน่วยงานบริการต่างๆ จะเป็นผู้กําหนดเป้าหมายของหน่วยงานทั้งหมด เป็นการเปลี่ยน 
เป็นการสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วม ในการกําหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ด้วยตนเอง 
เป็นการปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางานจากการบอกเล่าให้ประชาชนดําเนินการ เป็นให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการค้นหาสภาพปัญหาจริง  ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และกําหนดการทํางานร่วมกันต้ังแต่ต้นให้
บรรลุวัตถุประสงค์เดียวกัน 
   2.2.1.3 การสง่เสริมสุขภาพ ควรยึดพ้ืนที่ หรือ กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนเป็นตัวต้ัง 
เพ่ือให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในระดับที่กว้าง เช่น กลุ่มเป้าหมายตามโครงสร้างประชากรเป็นหลัก เช่น
กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มวัยเรียน การมองเรื่องสุขภาพให้เป็นภาพรวม ไม่ควรมองโรคในช่องปาก 
อย่างแยกส่วน แต่ควรมองโรคในช่องปากที่เช่ือมโยงกับสุขภาพสิ่งแวดล้อมและสมัพันธ์กับวิถีดํารงชีวิต
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   2.2.1.4 การเลอืกกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพใดๆ ต้องพิจารณาปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพล
ต่อสถานการณ์ความพร้อมของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ทั้งในส่วนชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข  
โดยการเลือกกลยุทธ์ควรเกิดจากการยอมรับจากทุกภาคส่วน และมีการผสมผสานไปกบัแนวความคิดใน
การจัดการโรค อาศัยมาตรการการป้องกันโรคในช่องปาก โดยคํานึงถึงแนวการบริหารการจัดการ
ทรัพยากรท่ีจะช่วยการดําเนินการเป็นรูปธรรมมากขึ้น    ดังน้ันงานส่งเสริมสุขภาพจึงมีองค์ประกอบที่
กว้างขวางกว่างานป้องกันโรค เพราะเป็นงานที่ทํากับคน พฤติกรรมของคน  และสิ่งแวดล้อมที่กําหนด
พฤติกรรมของคน  องค์ประกอบของงานส่งเสริมสุขภาพ จะมิใช่เพียงงานสุขศึกษาแบบเดิม ที่วงการ
สาธารณสุขคุ้นเคย แต่ต้องมีองค์ประกอบของยุทธศาสตร์ทางสังคมยุทธศาสตร์ทางการเมืองมุ่งเน้น 
การพัฒนาทักษะของคนในการเผชิญกับปัญหา ให้ความสําคัญกับการสรรค์สร้างสิ่งแวดล้อมที่มา
สนับสนุนใหค้นลุกข้ึนมาประคองตัวเอง และท้ายที่สุดเป็นเรื่องของการสร้างอํานาจให้กับองค์กรชุมชน 
เพ่ือก่อให้เกิดสุขภาพของพวกเขา 
  2.2.2 นโยบายการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากสําหรับเด็ก 0 - 5 ปี ที่ผ่านมา 
    สถานการณ์การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่ผ่านมานั้น
กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดกลยุทธ์หลกัในการแก้ไขปัญหาโรคฟันผุในเด็ก 0-5 ปี   ปรากฏในแผน 
พัฒนาสาธารณสุขเป็นคร้ังแรก ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 - 2539) โดยระบุให้เด็กก่อนวัย
เรียนอายุ 0-5 ปี เป็นเป้าหมายหลักของการแก้ไขปัญหาโรคฟันผุควบคู่ไปกับเด็กประถมศึกษา  
จึงเร่ิมมีโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนเกิดขึ้นในพ้ืนทีต่่างๆ  การดําเนินโครงการ
ประกอบด้วยการจัดบริการในสถานบริการ และการจัดกิจกรรมในศูนย์เด็ก 
   การจัดบริการในสถานบริการ ประกอบด้วย การให้ทันตสขุศึกษา และตรวจช่องปาก
หญิงมีครรภ์ให้ทันตสุขศึกษาแก่มารดาหรือผู้ปกครองที่พาเด็กมารับวัคซีนในคลินิกเด็กดี ตรวจช่องปาก
เด็กอายุ 1 ปี ครึ่ง และให้คําแนะนําเรื่องการแปรงฟัน มอบแปรงสีฟันแก่เด็กที่มารับวัคซีนกระตุ้นเขม็ที่ 
1 (อายุ1 ปีครึง่ – 2 ปี) และให้ยาน้ําฟลูออไรด์แก่เด็กในพ้ืนที่มีโรคฟันผุสงู 
   การจัดกิจกรรมในศูนย์เด็ก สาํหรับเด็กในกลุ่มอายุ 3 – 5 ปี กิจกรรมด้านทันตสุขภาพ
กําหนดอยู่ในมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ซึ่งผสมผสานกบัการดูแลสุขภาพด้านอ่ืนๆ ประกอบด้วย 
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน การจัดให้มีอุปกรณ์การแปรงฟันสําหรับเด็กทุกคน และมีสถานที่
สําหรับล้างมือและแปรงฟัน  
      ในปี 2544  เร่ิมใช้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ระบบบริการตามนโยบาย
หลักประกันสขุภาพถ้วน ให้ความสําคัญต่อการจัดบริการในระดับปฐมภูมิ และได้กําหนดชุดสิทธิ
ประโยชน์ที่ประชาชนผู้ถือบัตรสามารถรับบริการสุขภาพได้ รวมทั้งบริการด้านส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรค  ในการดูแลทันตสุขภาพในเด็กเล็ก 0-5ปี น้ันมกีารกําหนดอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทางทันตกรรม  ให้มีการจัดบริการด้านการตรวจช่องปากเด็ก 
และฝึกผู้ปกครองแปรงฟันให้แก่เด็ก ให้ใช้งบประมาณ รายหัว ในการจัดซื้อแปรงสีฟันสาํหรับฝึกแปรง
ฟัน และกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้สถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขจัดบริการดังกล่าว
ให้แก่เด็ก (กองทันตสาธารณสุข, 2545) 
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   ในปี 2545 ได้มีความพยายามกระตุ้นการทํางานด้านทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียนอีก
ครั้งภายใต้โครงการแม่ลูกฟันดี 102 ปีสมเด็จย่า โดยเน้นการทํางานแบบผสมผสานในกลุ่มเด็ก 0-3 ปี 
ในคลินิกเด็กดี  ระยะเวลาดําเนินการ 3 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2545 - 2548 (กองทันตสาธารณสุข, 2545) 
  2.2.3 กิจกรรมการจัดบริการส่งเสริมทันตสขุภาพของเด็กกลุ่มอายุ 0-5 ปี 
    กิจกรรมการจัดบริการส่งเสริมทันตสุขภาพของเด็กอายุ 0-5 ปี แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ
กิจกรรมการสง่เสริมทันตสุขภาพในหญิงมีครรภ์และกิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กอายุตํ่ากว่า 
5 ปี ประกอบด้วยรายละเอียดดังน้ี 
    2.2.3.1 กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพในหญิงมีครรภ์ ที่คลินิกฝากครรภ์ (ANC) 
และในชุมชน 
     1) ให้ทันตสขุศกึษาขณะต้ังครรภ์ ฝึกทักษะการแปรงฟัน (Plaque Control 2 
คร้ัง) 
     2) ให้บริการทนัตกรรมตามสภาพปัญหา 
      3) ให้ทันตสขุศกึษาหลังคลอด เช่น สอนการทําความสะอาดช่องปากเด็ก 
หลังดูดนม 
      4) การเย่ียมบ้านให้คําแนะนํา 
      5) เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในสถานีอนามัย และ อสม. ช่วยติดตามเย่ียมหญิง
ต้ังครรภ์ในเขตรับผิดชอบให้ไปฝากครรภ์ และเข้าร่วมโครงการแม่ลูกฟันดีฯและไปรับบริการตามนัด 
     6) กิจกรรมในโครงการโรงเรียนพ่อแม่ 
    2.2.3.2 กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี (ที่คลนิิก ANC 
และชุมชน) ประกอบด้วย 
        1) การให้ทันตสุขศึกษาแกผู่้เลี้ยงดูที่พาเด็กมารับวัคซีน 
        2) การตรวจสขุภาพช่องปากเด็กรายบุคคล 
        3) การให้บริการทาฟลูออไรด์วานิช และจ่ายยาเม็ดฟลูออไรด์ 
        4) แจกแปรงสฟัีนและฝึกทักษะการแปรงฟันเด็ก อายุ 9-12 เดือนให้แก่
ผู้ปกครอง 
        5) การออกเย่ียมบ้านในรายที่ไม่มาตามนัด เพ่ือให้ทันตสขุศึกษาแก่ผู้ปกครอง 
ที่ดูแลเด็ก ตรวจฟันเด็ก นัดมารับบริการในสถานบริการ ให้บริการทาฟลูออไรด์วานิชที่บ้าน 
        6) โรงพยาบาลท่ีเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้การสนับสนุนทรัพยากร 
วิชาการ และสือ่สารให้ความรู้แก่สถานีอนามัย ร่วมกับการนิเทศ ติดตามงานตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชน 
        7) พัฒนากระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มผู้ปกครอง โดยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ มุมมอง ความเชื่อ การดูแลสขุภาพช่องปาก   การสํารวจหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟัน
ผุและแลกเปลีย่นแนวทางปฏิบัติของแม่ในการดูแลสุขภาพช่องปากของลูก     

 8) ส่งเสริมการบริการเชิงรุกในโรงพยาบาล โดยทําแผนปฏิบัติงานร่วมกับงาน
ส่งเสริมสุขภาพให้เป็นระบบเดียวกัน  จัดทันตบุคลากรรับผิดชอบงานเชิงรุก อบรมเจ้าหน้าที่และ
พันธมิตรที่เก่ียวข้อง  จัดบอร์ดให้ความรู้ในโรงพยาบาล  จัดสถานที่บริการเชิงรุกให้เอ้ือต่องานบริการ 
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        9) การสร้างเครือข่ายทันตสุขภาพในชุมชน ประสานกับองค์กรท้องถิ่น 
เพ่ือจัดต้ังชมรมหรือร่วมกับชมรมเดิมที่มีอยู่  จัดกิจกรรมส่งเสริมด้านทันตสุขภาพนอกสถานที่โดยสรา้ง
ทีมงานท้องถิ่น 
  2.2.4 การบูรณาการบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในระบบบริการสาธารณสุขของไทย 
    การบูรณาการให้บริการสุขภาพเป็นหลักการท่ีเน้นการสร้างความร่วมมือใน 
การดําเนินงานส่งเสริมป้องกันทั้งจากหน่วยงานต่างๆ ในองค์กร และจากทุกภาคส่วนในชุมชนพ้ืนที่
เป้าหมาย โดยใช้มาตรการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ที่ผสมผสาน ร่วมกับการใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
ประชาชน ที่เน้นความสําคัญในการมสีุขภาพและสุขภาวะที่ดี (สุณ ีวงศ์คงคาเทพ และคณะ, 2548) 
    หลักการสําคญั 3 ประการที่เป็นเง่ือนไขของการบูรณาการในระบบบริการ 
    1. มีการสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน (Effective Partnership) ได้แก่ หน่วยงานย่อย
ต่างๆ ในหน่วยบริการ ครอบครัวและชุมชน ให้มสี่วนร่วมในการดําเนินการส่งเสริมสุขภาพ 
    2. มีการผสมผสานมาตรการต่างๆ ในการดําเนินการร่วมกัน ทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนร่วมกันพัฒนาศักยภาพหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ตลอดจนจัดทําแนวทาง
ปฎิบัติให้กับหน่วยงานและผู้เก่ียวข้อง เพ่ือร่วมดําเนินการส่งเสริมสุขภาพอย่างบูรณาการในหน่วย
บริการปฐมภูม ิ
    3. ค้นหาผู้นําและกลุ่มทีม่ีอิทธิพลในการผลกัดันการส่งเสริมสุขภาพ อันได้แก่  
กลุ่มครใูนโรงเรียน กลุ่มเครือข่ายพ่อแม่ กลุม่ผู้นําชุมชน ผูนํ้าทางธุรกิจในพ้ืนที่ ดําเนินการ  
โดยขับเคลื่อนด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งเป็นสถานการณ์จริงของพ้ืนที่ 
    แนวทางการบูรณาการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก แบ่งได้ 3 มิติ คือ 
    1. การบูรณาการในหลักการทํางาน 
     1.1 ค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อสขุภาพ ได้แก่ ปัจจัยทางกรรมพันธ์ุ ปัจจัยภาวการณ์
ดํารงชีวิตของประชาชน ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการให้บริการสาธารณสุข ปัจจัยทางการเมือง สังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมเพ่ือพัฒนากิจกรรมดําเนินการส่งเสริมสุขภาพ ให้สอดรับกบัข้อมูล 
เชิงประจักษ์ที่ถูกต้อง โดยคํานึงถึงบริบททางด้านเพศ วัฒนธรรม และสังคมที่แตกต่าง บนความ
หลากหลายที่สง่ผลต่อความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
     1.2 สนับสนุนและกระตุ้นให้กลุ่มผู้บริโภคและชุมชน มีส่วนร่วมและร่วม
ตัดสินใจในการส่งเสริมสขุภาพ เปิดโอกาสให้มีบทบาทร่วมในการส่งเสริมสิ่งแวดล้อม ให้ความสําคัญใน
การสร้างความร่วมมือในทุกภาคส่วน เน้นการพัฒนาศักยภาพหน่วยงาน องค์กร และบคุคลที่เก่ียวข้อง 
ให้สามารถบูรณาการ การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือลดการทํางานส่งเสริมสุขภาพที่ซ้ําซ้อนและแยกส่วน 
         1.3 เสริมพลังบุคคลและชุมชน โดยการให้ข้อมูลข่าวสารที่จําเป็น ร่วมกับการ
พัฒนาทักษะ การรณรงค์ และการพัฒนาโครงสร้างเชิงจัดการ ซึ่งเป็นการพัฒนาบนฐานที่เข้าใจความ
ต้องการของประชาชนเป็นที่ต้ัง และเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพของตนเอง 
    2. การบูรณาการในเน้ือหาที่เป็นกิจกรรมการให้บริการ ในกลุ่มเด็ก 2 – 4 ปี 
ในศูนย์เด็กเล็ก เป็นการจัดการให้บริการอย่างผสมผสานทีดํ่าเนินการโดยบุคลากรในหน่วยบริการปฐม
ภูมิได้แก่ พยาบาลในฝ่ายส่งเสริม และศูนย์สุขภาพชุมชน และทันตบุคลากร เท่าน้ันกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากประกอบด้วย  การตรวจช่องปากตามระบบเฝ้าระวัง  การให้ทันตสุขศึกษา  
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การให้บริการเพ่ือป้องกันเช่น ฟลูออไรด์วานิช  การส่งต่อเพ่ือรับบริการรักษา การสนับสนุนให้ชุมชน 
มีส่วนร่วมเช่น อบต. กลุ่มแกนนําในชุมชน เพ่ือการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
    3. การบูรณาการในกระบวนการบริหารจัดการให้เกิดบริการ การบูรณาการให้
ประสบผลสําเร็จจําเป็นต้องมีระบบบริหารจัดการที่ชัดเจน เง่ือนไขที่เป็นปัจจัยการจัดการที่สําคัญคอื 
     3.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลกร ได้แก่ การปรับทัศนคติบุคลากร ผูใ้ห้บริการ 
ให้มีความตระหนักและให้ความสําคัญในการบริการที่ต้องสนองตอบและยึดประชาชน หรือผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มีการพัฒนาความรู้และทักษะพ้ืนฐานที่จําเป็นแก่ทีมงานที่จะให้บริการบูรณาการสุขภาพช่อง
ปาก บนพ้ืนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาแนวทางจัดบริการ ได้สอดคล้องกับความต้องการ
ของประชาชน รวมถึงการแก้ปัญหาได้ตรงจุด 
     3.2 การสร้างกลไกเพ่ือสร้างความมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น ระบบรายงาน
ปัญหาสุขภาพช่องปากให้ชุมชนทราบ การมีเวทีแลกเปลีย่นความคิดเห็นระหว่างทีมสาธารณสุขกับ 
ผู้นําชุมชน การพัฒนากิจกรรมในชุมชนที่สนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการแก้ปัญหา 
ในพ้ืนที ่
     3.3 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่สนับสนุนการบูรณาการ ได้แก่ การมีนโยบาย
บูรณาการในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ชัดเจน กําหนดกิจกรรมการบูรณาการที่ชัดเจน กําหนดบทบาท
บุคลากรในการบูรณาการบริการที่เก่ียวข้องอย่างเหมาะสม และสอดคลอ้งกับบริบท การให้บริการใน
พ้ืนที่ มกีารสื่อสารถึงกิจกรรมและประโยชน์ต่อสมาชิกในองค์กรอย่างชัดเจน มีการติดตามผลลัพธ์ 
การบริการ สนับสนุนทรัพยากรอย่างเป็นระบบ และเอ้ือใหเ้กิดการพัฒนาการบูรณาการ มีระบบข้อมูล 
ที่เช่ือมโยงระหว่างงานบริการต่างๆ ที่เก่ียวข้องให้เกิดการบูรณาการ 
    2.2.5 การดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
          2.2.5.1 บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย
เรียน 
      งานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในโรงเรียนอนุบาลและศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กน้ัน เป็นการส่งเสริมและป้องกันทันตสุขภาพให้แก่เด็กอายุ 3-6 ปี ที่อยู่ในโรงเรียนอนุบาลและ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากคู่มือการปฎิบัติงานทันตสาธารณสุขของกองสาธารณสุขภูมิภาค (2532:  
131-134) ได้กาํหนดบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไว้ดังนี้ 
      1) ประสานงาน ประชุมหรืออบรมพ่ีเลี้ยงเด็กหรือครูผู้ดูแลเด็ก พ่ีเลี้ยงหรือ
ครูผู้ดูแลเด็กเป็นบุคคลสําคญัในการทําใหง้านส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
มีประสิทธิภาพ โดยควรมีการประสานงานกับหน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง เช่น ประสานงานกับครู
ผู้ดูแลเด็ก คณะกรรมการบริหารองค์การบริหารส่วนตําบล คณะกรรมการหมู่บ้านคณะกรรมการพัฒนา
เด็ก เป็นต้น ทั้งน้ีเพ่ือช้ีแจงโครงการที่จะดําเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและขอรับการสนับสนุน 
โดยอาจเตรียมการประชุมช้ีแจง หรือการจัดอบรมพ่ีเลี้ยงหรือครูผู้ดูแลเดก็ก็ได้เพ่ือให้เขาเหล่าน้ัน 
เห็นถึงความสําคัญ และมีความเข้าใจในการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมากขึ้น 
เพ่ือให้ครูผู้ดูแลเด็กมีความรู้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนมากขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



20 

      2)  จัดหาสิ่งสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เพ่ือให้ครูผู้ดูแลเด็กสามารถดําเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพได้ดีย่ิงขึ้น เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
จึงควรจัดหาสิ่งสนับสนุนกิจกรรมเช่น   สนับสนุนด้านวิชาการ โปสเตอร์ เอกสารให้ความรู้ทาง 
ทันตสุขศึกษา สนับสนุนยาเมด็ฟลูออไรด์ หรือแนะนําติดต่อสั่งซื้อให้แก่ทางศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
      3) ให้บริการสง่เสริมและป้องกันทันตสุขภาพแก่เด็กก่อนวัยเรียน  
โดยตรวจสุขภาพช่องปาก  ให้บริการเคลือบฟลูออไรด์ เคลือบหลุมร่องฟันซึ่งกระทําโดยทันตบุคลากร 
      4) ติดตามนิเทศและประเมินผล  เพ่ือติดตามดูว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
มีการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพหรือไม่ มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร รวมทั้งการให้ข้อเสนอแนะ
และร่วมแก้ไขปัญหากับครูผูดู้แลเด็ก โดยควรมีการนิเทศติดตามอย่างต่อเน่ืองปีละ 1-2 ครั้ง 
   2.2.5.2 บทบาทของครูผู้ดูแลเด็กในการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 
เด็กก่อนวัยเรียน 
    จากนโยบายเมืองไทยแข็งแรง ในปี 2548 ได้กําหนดให้ทุกตําบลต้องมีศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่ดําเนินการตามกระบวนการศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ตําบลละ 1 แห่ง กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข จงึได้จัดทําคู่มือในการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่เพ่ือให้ผู้เก่ียวข้อง ได้แก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก และครผูู้ดูแลเด็ก ใช้เป็นแนวทาง 
ในการประเมินส่วนขาดหรือปัญหา เพ่ือกําหนดกิจกรรมหรอืโครงการในการปรับปรุงแก้ไข ซึ่งเกณฑ์ 
การประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ในด้านส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) 
     1) เด็กทุกคนได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการโดยการช่ังนํ้าหนักและ 
วัดส่วนสูงทุก 3 เดือน 
     2) เด็กทุกคนแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน 
     3) อาหารท่ีจัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการครบ 5 หมู ่
     4) มีการจัดอาหารว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และไม่หวานจัด 
     5) เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายเบ้ืองต้นทุกวัน เช่น ตา ผม ฟัน 
     6) เด็กทุกคนได้รับการประเมินพัฒนาการตามเกณฑ์อายุโดยครูผู้ดูแลเด็ก 
     7) มีของเล่นเด็ก และหนังสือนิทานเหมาะสมกับวัย และมกีิจกรรมเล่านิทาน
อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
     8) มีมุมการเรียนรู้สําหรับผู้ปกครอง 
     9) ครูผู้ดูแลเด็กสามารถให้คาํปรึกษาแก่ผู้ปกครองเก่ียวกับการเลี้ยงดูเด็ก 
    สําหรับการดําเนินงานด้านส่งเสริมทันตสุขภาพน้ัน กองทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2536) ได้มีการกําหนดหลักสูตรและเน้ือหาสําหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการอบรมครูผูดู้แลเด็กเพ่ือให้ครูผู้ดูแลเด็กมคีวามรู้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
โดยกิจกรรมหลักในการดําเนินงานประกอบด้วย  
     1. การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  การแปรงฟันเป็นการลดการเกิดปัญหาโรค
เหงือกอักเสบและฟันผุได้ แต่เน่ืองจากเด็กก่อนวัยเรียนยังมีพัฒนาการของการใช้มือละสายตาไม่ดี  
ครูผู้ดูแลเด็กจึงต้องให้ความช่วยเหลือในการแปรงฟันให้แก่เด็กการแปรงฟันจะเน้นแปรงให้สะอาดถูกวิธี
และทั่วทั้งปาก การแปรงฟันหลังอาหารทุกวันจะช่วยสร้างทัศนคติที่ดีในการแปรงฟันให้แก่เด็ก 
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ในการจัดหาอุปกรณ์การแปรงฟัน ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วนํ้า ครผููดู้แลเด็กควรจัดหาให้มีเพียงพอ
ทุกคนและครูเป็นผู้บีบยาสีฟันให้แก่เด็ก โดยบีบแค่เพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน 
     2. การจัดอาหารที่เหมาะสมและมีประโยชน์ต่อฟัน เด็กควรได้รับอาหารครบ 
ทั้ง 5 หมู่ เพ่ือเสริมสร้างส่วนต่างๆ ของร่างกายการจัดอาหารที่เหมาะสมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
มีข้อพิจารณา ดังน้ี  

 (1) อาหารแป้งและนํ้าตาล ควรรับประทานในมื้ออาหาร 
      (2) รับประทานอาหารประเภทโปรตีน ผลไม้ เป็นอาหารว่าง 
      (3) ไม่ให้เด็กรับประทานจุบจิบ 
      (4) งดอาหารหวานเหนียวติดฟัน เช่น ลูกกวาด ทอฟฟ่ี 
      (5) หลีกเลี่ยงอาหารประเภทแป้งอบกรอบสําเร็จรูปบรรจุถุง  
ซึ่งมีแต่แป้งและนํ้าตาลเมื่อเด็กรับประทานจะทําให้คราบอาหารติดฟันอยู่นาน 
     3. การจ่ายยาเม็ดฟลูออไรด์  ยาเม็ดฟลูออไรด์เป็นรูปแบบหน่ึงของการใช้
ฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุ โดยจะให้เด็กอายุ 6 เดือนถึง 16 ปี รับประทานทุกวันอย่างสมํ่าเสมอ  
ตามขนาดที่กําหนด ฟลูออไรด์จะข้าไปช่วยในการเสริมสร้างโครงสร้างของฟันให้มีความแข็งแรงย่ิงขึ้น 
ทนทานต่อการละลายของกรดได้ดี เด็กก่อนวัยเรียนเป็นวัยที่มีฟันอยู่ระหว่างการสร้างตัว การได้รับยา
เม็ดฟลูออไรด์ในนํ้าด่ืมที่ศูนย์เด็กเล็กและที่บ้านเด็ก หากปริมาณฟลูออรด์ในนํ้าด่ืมมีปริมาณตํ่ากว่า 0.3 
PPM จึงจะให้ฟลูออไรด์เสริมแก่เด็กได้ 
     4. การตรวจฟันเด็ก  จุดมุ่งหมายของการตรวจฟันเด็กของครูผู้ดูแลเด็กคือ  
การดูแลทําความสะอาดฟันให้เด็กและตรวจดูรอยผุ เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เด็กแปรงฟัน และกระตุ้น
ผู้ปกครองในการพาเด็กไปรับการรักษา กรณีมีฟันผุ หากเด็กที่ฟันไม่สะอาดควรได้รับการดูแลแปรงฟัน
ให้เป็นพิเศษ เมื่อพบฟันผุควรแจ้งและแนะนําให้ผู้ปกครองพาเด็กไปรับการรักษา 
     5. การแนะนําผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก  ในการดูแล 
ทันตสุขภาพของเด็ก นอกจากครูผู้ดูแลเด็กแล้ว ผู้ปกครอง ได้แก่ บิดา มารดา หรือญาติที่เก่ียวข้องใน
การเลี้ยงดู ควรมีส่วนในการดูแลด้วย เพราะเด็กใช้เวลาในการอยู่บ้านมากกว่าโรงเรียน ผู้ปกครอง 
จึงควรได้รับความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กด้วย เช่น การแปรงฟันให้เด็กในเวลาต่ืนนอน  
หลังอาหาร และก่อนนอน การเลือกอาหารให้เด็กรับประทาน หลีกเลี่ยงอาหารหวาน การพาเด็กไปรับ 
การรักษาทางทันตกรรม เมือ่มีปัญหา เป็นต้น 

   นอกจากน้ัน กองทันตสาธารณสุขยังได้เสนอแนะ ให้ผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแล 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยบูรณาการไปกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ในเชิงกลยุทธ์ตามหลักการออตาวา ซึ่งมาตรการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน 
ในศูนย์เด็กเล็ก (3-5ปี) ควรดําเนินกิจกรรมให้ครอบคลุม กจิกรรมหลักที่สาํคัญดังน้ี 
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ตาราง 2.1 มาตรการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนในศูนย์เด็กเล็ก (3-5ปี) 
 

กิจกรรมหลักที่สําคัญ ข้อเสนอเชิงนโยบายและกลยุทธ ์
1.การสร้างนโยบายสาธารณะ - การควบคุมขนมและเคร่ืองด่ืมที่ผสมนํ้าตาลด้วยการจํากัดการ 

  จําหน่ายและลดการบริโภคขนมและเคร่ืองด่ืมในศูนย์เด็กเล็ก 
 

2.การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ 

- จัดสิ่งแวดล้อมให้ศูนย์เด็กปลอดขนมและเคร่ืองด่ืมเป็นปัจจัย 
  เสียงต่อสุขภาพ   
- จัดเมนูอาหารกลางวันที่มีผกั 
- จัดสถานทีแ่ปรงฟันให้ถูกสขุลักษณะ 
 

3.การเสริมความเข้มแข็งของการ
ทํางานในชุมชน 

- พัฒนาการมสี่วนร่วมขององค์กรท้องถิ่นเครือข่าย พ่อแม่ ครู  
  ผู้ดูแลเด็ก ร้านค้าและผู้นําชุมชนให้มีบทบาทในการสนับสนุน    
  การสร้างเสรมิสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

4.การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล - พัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยงเด็ก เร่ืองอาหาร โภชนาการ  
   การฝึกวินัยพฤติกรรมการบริโภค 
 

5.การปรับระบบบริการ
สาธารณสุข 

- การจัดบริการบูรณาการด้วยการ 1) มีระบบเฝ้าระวังปัญหาฟันผ ุ
  ในเด็กเพ่ือคดักรองกลุ่มเสี่ยง 2) ฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็ก  
  3) การให้บรกิารเพ่ือการป้องกันฟันผุด้วยการทา ฟลูออไรด์วานิช 
  ให้กับเด็กก่อนวัยเรียน 
 

(กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2549)  
 

     2.2.6 เกณฑ์การประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ 
    จากแผนงานพัฒนาสุขภาพเด็ก 3 – 5 ปี ซึ่งเป็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลด้านสังคม
และคุณภาพชีวิต เร่ืองการยกระดับคุณภาพสตรีและเด็ก ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขจัดทําแผนการ
ดําเนินงานด้านการส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค ระยะ 5 ปี (2556 - 2560) โดยบูรณาการ โครงการ/
กิจกรรมต่างๆของทุกกรม/กอง ให้เป็นชุดกิจกรรมทีล่งสู่กลุ่มเป้าหมายเดียวกัน  ทั้งน้ี มีตัวช้ีวัด 
ด้านทันตสุขภาพที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัยคือร้อยละของเด็ก 3 ปี มีฟันผุไม่เกิน 57 ดังน้ันในปี 2556   
จึงมีการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กจากเดิมเรียกว่า เกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่  
เป็นมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ ซึ่งหมายถึง ศนูย์เด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ระดับดี และ ดีมากและต้องมีผลลัพธ์ 4 ตัวช้ีวัด ซึ่งเกณฑ์ 
การประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่จะมีการประเมินใน 6 องค์ประกอบ คือ  1) ด้านการสง่เสริมสุขภาพ  
2) ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3) ด้านบริการอาหารสะอาดปลอดภัย  4)  ด้านสิง่แวดล้อมสะอาด
และปลอดภัย  5) ด้านบุคลากร  6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง  สําหรับมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ กําหนดเกณฑ์การประเมิน 6 องค์ประกอบ  
และองค์ประกอบด้านผลลัพธ์ ดังน้ี    
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    1) ด้านการเจริญเติบโต อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสขุาภิบาล   
    2) ด้านพัฒนาการและการเรยีนรู้ตามช่วงวัยตามเกณฑ์อายุโดยครูพ่ีเลี้ยงเด็ก   
    3) ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก   
    4) ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
    5) ด้านบุคลากร   
    6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   

   องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ 4 ตัวช้ีวัด ได้แก่   
    1) เด็กมีพัฒนาการสมวัย ไมน้่อยกว่าร้อยละ 85 
    2) เด็กมสี่วนสงูระดับดี และรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
    3) เด็กมีฟันนํ้านมผุ ไม่เกินร้อยละ 57 
    4) เด็กทุกคนทีม่ีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า ได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการฯ  

เพ่ือแก้ไขและส่งเสริมพัฒนาการต่อไป 
    ในการประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ แบ่งเป็น 2 ระดับ คือระดับผ่านการประเมิน และ 
ไม่ผ่านการประเมิน โดยกําหนดเกณฑ์การประเมินดังน้ี 
 
ผลการประเมนิ มาตรฐาน/ตัวบ่งช้ี 
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 ไมผ่่านในข้อใดข้อหน่ึง ถือว่า  
  ควรปรับปรุง (ไม่ผ่านการประเมิน) 

 
  เกณฑ์การประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

   เมื่อพิจารณารายละเอียดการประเมิน จะเห็นว่าเกณฑ์การประเมินงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากจะปรากฏอยู่ในองค์ประกอบต่าง ๆ ดังน้ี 

    องค์ประกอบที่ 1 ด้านการเจริญเติบโต อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูก
หลักสุขาภิบาล  

  ข้อ 2 อาหารท่ีจัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการทุกวัน 
 2.1 จัดอาหารกลางวันและอาหารว่าง 5 กลุ่มทุกวัน (กลุม่ข้าว-แป้ง กลุม่ผัก 

กลุ่มผลไม้ กลุม่เน้ือสัตว์ และกลุ่มนม) มีปริมาณท่ีเพียงพอและเหมาะสม ตามภาวะการเจริญเติบโตของ
เด็ก 

 2.2 การจัดอาหารที่จัดให้เด็กมีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจัด ไม่เค็มจัด 
ไม่มีไขมันสูง เช่น นมรสจืด ผลไม้ ขนมไทยรสไม่หวานจัด เป็นต้น 

 2.3 เด็กไม่กินจุบจิบ และ ขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว 
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 2.4 เด็กไม่ดูดนมจากขวด และไม่นําขวดนมมาศูนย์ฯ หลงัจากเข้ามา 
อยู่ในศูนย์ฯ 1 เดือน 

  ข้อ 3 การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 3.1 การตรวจและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก 

 3.1.1 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยครูผู้ดูแลเด็กเดือน
ละ 1 ครั้ง พร้อมมีการสรุปการตรวจ 

 3.1.2 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร  
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ภาคเรียนละ 1 ครั้ง        

 3.1.3 มีการแจ้งผลการตรวจให้กับพ่อแม่หรอืผู้ปกครองพร้อมทั้ง 
ให้คําแนะนํา 

 3.2 การแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 3.2.1 ให้คําแนะนําผู้ปกครองให้พาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก 
 3.2.2 เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช/ตรวจฟันผุ ภาคเรียนละ 

1 ครั้ง โดยทันตบุคลากร 
 3.3 การแปรงฟัน 

 3.3.1 เด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 
 3.3.2 เด็กทุกคนมีแก้วนํ้า แปรงสีฟันเป็นของตนเองและมีการเปลี่ยน

แปรงสีฟันอย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
 3.3.3 ครูผู้ดูแลเด็ก ดูแลและตรวจความสะอาดในการแปรงฟันของเด็ก 

และมีอุปกรณ์ป้องกันเสื้อเปียก 
    องค์ประกอบที่ 3 ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในภายนอก ทีส่ะอาด และปลอดภัย 

  ข้อ 10 พ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคาร 
 มีสถานทีแ่ปรงฟันที่เหมาะสม เพียงพอ กับเด็ก สะอาดไม่มีคราบสกปรก 

ไม่มีนํ้าขัง ไม่ลืน่ 
  ข้อ 12 พ้ืนที่ใช้สอยภายนอกอาคาร 

 มีเคร่ืองใช้สําหรับเด็ก สะอาด และเพียงพอมีแก้วนํ้าด่ืม แก้วสําหรับแปรง
ฟันประจําตัวเด็กทุกคน 

    องค์ประกอบที่ 5 ด้านบุคลากร 
  ข้อ 2 ความรู้และการพัฒนาครูผู้ดูแลเด็ก 

 ครูผู้ดูแลเด็กทกุคนได้รับอบรมในเรื่องพัฒนาการและการเลี้ยงดูเด็กใน
หลักสูตรตามหลักสูตรครูพ่ีเลีย้งเด็ก 

    องค์ประกอบที่ 6 การมีส่วนรว่มของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 

  ข้อ 1 ผู้ปกครอง ชุมชน  
 1.1 มีคณะกรรมการพัฒนาศูนย์เด็กที่มาจากผู้ปกครอง ชุมชนและ 

มีการประชุมอย่างน้อยละ 2 ครั้ง 
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 1.2 มีผู้แทนจากชุมชน ท้องถิ่น ผู้ปกครองรว่มในการจัดทาํแผนพัฒนา 
ศูนย์เด็กเล็ก แผนการแก้ไขปัญหาเฉพาะด้าน 

 1.3 ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น วันเด็ก วันครอบครัว 
 1.4 อปท. สนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพแก้ไขปัญหา 

สุขภาพเด็ก เช่น เด็กพัฒนาการล่าช้า ภาวะโภชนาการ ฟันผุ ฯลฯ 
  ข้อ 2 เครือข่าย ภูมิปัญญาทอ้งถิ่นและการขับเคลื่อนศูนย์เด็กเล็กเป็นแหล่ง

เรียนรู้ในชุมชน 
 2.1 มีการสร้างเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถ่ินในชุมชนเพ่ือสนับสนุน 

การดําเนินงานศูนย์เด็กเล็ก เช่น มีผู้มีจิตอาสาทําของเล่นพ้ืนบ้านให้กับเด็ก 
 2.2 มีนโยบายและสนับสนุนให้ศูนย์เด็กเล็กเป็นแหล่งเรียนรู้ ด้านการพัฒนา

เด็กปฐมวัย สําหรับผู้ปกครองและชุมชน 
 2.3 เป็นที่ศึกษาดูงานของหน่วยงานที่สนใจ 

    ส่วนด้านผลลพัธ์ เด็กในศูนย์เด็กเล็กมีภาวะสุขภาพที่ดี และพัฒนาการสมวัย 
กําหนดเกณฑ์ให้เด็กมีฟันนํ้านมผุไม่เกินร้อยละ 57   
    สําหรับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กของตําบลเฉียงได้ใช้แนวทางตามท่ีสํานักทันตสาธารณสุขและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร์กําหนดไว้ โดยกําหนดให้มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การจัดอาหารและอาหาร
ว่างที่เหมาะสม ไม่หวาน มัน เค็ม การจัดนมจืดให้เด็ก และกําหนดให้ครูผู้ดูแลเด็กตรวจฟันให้เด็กปีละ 2 
ครั้ง จัดทํา รายงานส่งให้รพ.สต.และ รพ.สต.รวบรวมรายงานส่งต่อไปยังหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอและระดับจังหวัดปีละ 2 ครั้ง ที่ผ่านมาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของศูนย์เด็กเล็กวัด
บ้านเฉนียงเป็นบทบาทของครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทน้อยมากเน่ืองจาก  
รพ.สต.เฉนียง ยังไม่มีทันตาภิบาลมาประจําท่ี รพ.สต หากศูนย์เด็กเล็กทีดํ่าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์ ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ระดับดีและดีมากให้สามารถประเมินตนเองเพ่ือทราบสถานการณ์ 
การดําเนินงาน กระบวนการและผลลัพธ์การจัดบริการที่ได้มาตรฐานและนําผลการประเมินที่ยังไม่ได้
มาตรฐานมาประกอบการพัฒนา ให้เป็นศนูย์เด็กเล็กคุณภาพที่ได้มาตรฐานต่อไป   
 
2.3 แนวคิดและหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หรือ การวิจัยประยุกต์ (Applied Research)  
เป็นการวิจัยที่มีความมุ่งหมายที่จะนําผลการวิจัยหรือความรู้ที่ได้ ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน  หรือ
ใช้แก้ปัญหาโดยตรง  ซึ่งจะเกิดผลทันทแีละมีประโยชน์อย่างเห็นได้ชัด (พูลสุข  เอกไทยเจริญ, 2551: 4)  

 วิจัยเชิงปฏิบัติการ เร่ิมต้นเมือ่ปลายปี 1940 โดย Collier (1945) เป็นคนแรกที่มแีนวคิดใน
การรวมทีมวิจยัที่ประกอบด้วย นักวิจัย นักบริหาร และประชาชนในการปรับปรุงความสัมพันธ์ของเช้ือ
ชาติและ Kurt Lewin (1946)  ได้นํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาใช้ในในการปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติงานของคนงานในโรงงาน  ซึ่ง Kurt Lewin ได้ช่ือว่าเป็นบิดาแห่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เขาเป็น
นักจิตวิทยาสังคมชาวเยอรมันที่มีเช้ือสายยิวที่อพยพถิ่นฐานเข้ามาพํานักในประเทศอเมริกัน Lewin 
กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการวิจัยเปรียบเทียบสภาพ และผลท่ีได้ 
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จากการกระทําทางสังคมและงานวิจัยนําไปสู่การกระทําทางสังคม เป็นขั้นตอนของเกลียวสว่าน  
ซึ่งแต่ละข้ันตอนประกอบด้วย  1) ขั้นตอนการวางแผนเพ่ือเปลี่ยนพ้ืนที่ หรือพฤติกรรมของคน  
2) นํากิจกรรมการเปลี่ยนแปลงใส่ลงไป 3) ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 4) ปรับปรุงการปฏิบัติการ 
ให้ชัดขึ้น 5) เร่ิมกระบวนการท้ังหมดอีกครั้ง   ปัจจุบันยังคงใช้ขั้นตอนน้ีแต่มีการเปลี่ยนแปลงไปบ้าง
โดยเฉพาะมีความเป็นประชาธิปไตย และมสี่วนร่วมมากขึน้และการวิจัยเชิงปฏิบัติการถูกนําไป
ดําเนินการในหลายสาขาเช่น การจัดการ สังคมวิทยา การดูแลสุขภาพและอ่ืนๆ  ลักษณะเด่นที่ทําให้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีความแตกต่างจากการวิจัยชนิดอ่ืนๆ  คือ  เป็นการวิจัยที่ทําโดยผู้ปฏิบัติงาน   
เพ่ือศึกษาวิจัยเก่ียวกับงานที่ตนรับผิดชอบอยู่โดยตรง โดยมีเป้าหมายเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาปรับปรุง
การทํางานของตนเองให้มีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น ตลอดช่วงเวลาที่ปฏิบัติงาน และดําเนินการวิจัยอยู่  
ดังน้ัน  เป้าหมายในการศึกษาหรือ  สิ่งที่นํามาศึกษา (Objects)  ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการก็คือ   
งานที่ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้วิจัยกําลังดําเนินหรือประกอบการอยู่น่ันเอง โดยมีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา 
พัฒนากิจกรรม โดยการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (Improve by Changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหา
น้ันๆ จึงเป็นรปูแบบของการทําความเข้าใจหรือปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา หรือช่องว่าง
ระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ  นโยบายกับการปฏิบัติ  และการวิจัยกับการกระทํา ทําการรวบรวมปัญหา
หรือคําถามจากการสะท้อนการปฏิบัติงานของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคม ชุมชน หรือองค์กรแห่งใดแห่ง
หน่ึง เพ่ือต้องการพัฒนา หาหลักการ เหตุผล และวิธีการปฏิบัติงาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน
น้ัน และขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานน้ันๆ ให้สอดคล้องกับ 
สภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 2555: 144-151) 
   2.3.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะทีส่ําคัญ 9 ประการ คือ 
   2.3.1.1 เป็นการสร้างความเปลี่ยนแปลง โดยท่ีความสําคัญของปัญหาทีจ่ะต้อง
ดําเนินการวิจัยจะแสดงถึงผลของการปฏิบัติงานในปัจจุบันที่ไม่เป็นที่พึงพอใจ ซึ่งอาจจะเน่ืองมาจาก 
มีช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ นโยบายกับการปฏิบัติ หรืออ่ืนๆ ทําให้ผลลัพธ์ด้านคุณภาพ  
หรือมีความจําเป็นต้องพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับสถานการณ์หรือเพ่ือการแข่งขัน หรือต้องการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนให้เป็นไปในแนวทางที่พึงประสงค์  
โดยงานวิจัยเชิงปฏิบัติการจะไปทําให้มีการพัฒนาต่างๆ จนเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
   2.3.1.2 เป็นการวิจัยที่อาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เก่ียวข้อง ในการที่จะตระหนักถึง
ปัญหา ต้องการการแก้ปัญหา กําหนดเป้าหมายและวิธีปฏิบัติน้ัน ผู้เก่ียวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) ต้องเข้ามามีส่วนร่วมตลอดกระบวนการวิจัย เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน พัฒนาไป
ด้วยกันและนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืน 
   2.3.1.3 เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ ในกระบวนการวิจัย 
บุคลากรหรือกลุ่มคนที่เก่ียวขอ้งจะสะท้อนการปฏิบัติในการทดลองปฏิบัติการต่างๆ ที่ตกลงกันใน
สถานการณ์ที่เป็นจริง เพ่ือนําไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาให้ดีขึ้น 
   2.3.1.4 เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์อย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
สถานการณ์อย่างแท้จริงตามธรรมชาติของสถานการณ์น้ันๆ จึงต้องใช้การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ 
อันจะนําไปสู่การทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แก้ไขอย่างลึกซึ้งและเหมาะสม 
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   2.3.1.5 เป็นการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ การเปลี่ยนแปลงทีต้่องการให้เกิดข้ึน  
จะได้จากการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนที่จะทําให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบเก่ียวกับกิจกรรมที่ศึกษา
และเรียนรู้วิธีการที่จะพัฒนากิจกรรมน้ันๆ 
   2.3.1.6 เป็นกระบวนการทางการเมือง เน่ืองจากธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลง 
มักจะมีการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนเสมอ จึงต้องมีการประสานประโยชน์ที่ทุกคนจะได้ 
จากการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ 
   2.3.1.7 เป็นการบันทึกอย่างเป็นระบบ ตลอดกระบวนการวิจัยจะมีการบันทึก
ความก้าวหน้าและการสะท้อนผลการปฏิบัติของกลุ่มอย่างเป็นระบบ ทั้งที่เก่ียวกับกิจกรรมที่ศึกษา 
และวิธีการศึกษา 
   2.3.1.8 เป็นการสร้างทฤษฎี จากข้อมูลองค์ความรู้ต่างๆ ทีไ่ด้จากกระบวนการวิจัย  
จะทําให้ได้เหตุผลของการปฏิบัติ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้จากปรากฏการณ์ที่ศึกษา นํามาประมวล 
เป็นแนวคิด หลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได้ 
   2.3.1.9 เป็นการศึกษาที่เร่ิมจากวงจรเล็กสู่การเปลี่ยนแปลงที่ใหญ่ขึ้น ซึง่อาจจะเป็น
นักวิจัยคนเดียว หรือกลุ่มนักวิจัย แล้วขยายเป็นวงจรใหญ่ในระดับองค์กรหรือชุมชน 
     ลักษณะเฉพาะดังกล่าว นํามาซึ่งทักษะเฉพาะท่ีสําคัญหรือจําเป็นสําหรับนักวิจัย 
ในสํานักการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ต้องนํามาใช้ในกระบวนการวิจัย  คือการทบทวนและใคร่ครวญ
ไตร่ตรอง เพ่ือเรียนรู้สิ่งที่ตนเองกระทําและนํามาเป็นฐานข้อมูลในการตัดสินใจดําเนินการหรือ
ปฏิบัติการใดๆ โดยเช่ือมโยงกับทฤษฎี  เพ่ือพัฒนางานของตนเองหรือผู้ปฏิบัติการวิจัย (Kemmis.  
in Hammersley, 1993: 177) การวิจัยเชิงปฏิบัติการในเชิงวิธีวิทยาการ  พบลักษณะเด่นที่แตกต่าง
จากวิธีวิจัยอ่ืนๆ  คือ ขั้นตอนของวิธีหาคําตอบ  จะไม่เรียงลําดับก่อนหลังเป็นเส้นตรงเหมือนใน 
การวิจัยกระแสหลัก  ที่เร่ิมขัน้ตอนแรกจาก  การกําหนดปัญหา การต้ังสมมติฐาน การรวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล และลงทา้ยด้วยการสรุปผล แต่วิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะอยู่ในลักษณะ
ความสัมพันธ์เป็นวงจร (Cyclical) ของกิจกรรม 4 อย่าง ที่จุดเริ่มต้นของกิจกรรมมีความยืดหยุ่นสลบักัน
ได้กิจกรรมหรอืขั้นตอน 4 อย่าง  ดังกล่าว  ได้แก่  การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Acting)   
การรวบรวมข้อมูลหรือสังเกตการณ์ (Observing) และการตรวจสอบทบทวนใคร่ครวญไตร่ตรอง 
ในสิ่งที่กระทําและผลที่เกิดขึน้ (Reflecting)  โดยจะมีการกระทําซ้ํากิจกรรม ในลักษณะเวียนก้นหอย  
ทั้งหมดจนกว่าจะบรรลุวัตถุประสงค์ ของการวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่  ซึ่งมักจะมีความเข้าใจที่
สับสนระหว่างการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และการวิจัยดําเนินการ 
ซึ่งอาจแตกต่างกันทั้งด้านกระบวนการวิจัย  ความหมายและลักษณะสําคัญ โดยเฉพาะการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) จะเป็นการศึกษาปรากฏการณ์หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในองค์กร
หรือชุมชน โดยนักวิจัยและผูท้ี่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในกระบวน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ดังน้ัน ผลลพัธ์
ของการวิจัยจึงมีส่วนประกอบไปด้วย  2 สว่น คือ ส่วนของวิธีปฏิบัติ หรือรูปแบบหรือกิจกรรมทีท่ําให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง และส่วนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ันรวมทั้งการเรียนรู้ 
จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  ประกอบด้วยความร่วมมือ (Collaboration) และการสร้างเสริม 
พลังอํานาจ (Empowerment)  ซึ่งจากจุดเน้นดังกล่าว จึงทําให้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  คล้ายกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
หรือ PAR หรอื Participatory Research  แต่งานวิจัยทั้งสองประเภท ก็มีลักษณะแตกต่างกัน  
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ดังตาราง  2.1  และได้เปรียบเทียบความแตกต่างกันระหว่างวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
กับการวิจัยดําเนินการ (Operational Research)  ดังตาราง 2.2 
 
ตาราง  2.2  การเปรียบเทียบระหว่างการวิจัยเชิงปฏิบัติการกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

 
ลักษณะสําคญั การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) 

แนวคิดพ้ืนฐาน ปรากฏการณ์นิยม ปรากฏการณ์นิยม 
 

เป้าหมาย การเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง 
 

ต้นกําเนิด พัฒนามาจากงานของ Kurt Lewin  
นักสังคมศาสตร์ แล้วมาประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาและการจัดการในประเทศ
พัฒนาแล้ว 

พัฒนามาจากการพัฒนาชุมชนใน
ประเทศด้อยพัฒนา เช่นประเทศ 
ในละตินอเมริกา 
 
 

จุดเริ่มต้นของ
การวิจัย 

เร่ิมจากผู้ที่ถือว่ามีอํานาจในการ
ควบคุม เช่น ครู ผู้จัดการ พยาบาล 
หรือนักวิชาชีพสุขภาพ 

เร่ิมจากผู้ที่ถือว่ามีอํานาจน้อยกว่า 
เช่น ชาวบ้าน 
 
 

อุดมการณ์ที่ใช้ใน
การวิจัย 

เน้นการวิเคราะห์ที่บุคคลและกลุ่ม ใช้
ทฤษฎีทางสังคมศาสตร์ การมี
ประสิทธิภาพและพัฒนาการ 

เน้นการวิเคราะห์สังคม ใช้ทฤษฎีความ
ขัดแย้งทางสังคม ความเท่าเทียมกัน 
การกดขี่และการพ่ึงพาตนเอง 

จุดเน้นใน
กระบวนการวิจัย 

ให้คิดเป็น ทําเป็น การมีส่วนร่วม การ
เสริมสร้างพลังอํานาจ 

ให้คิดเป็น ทําเป็น การมีส่วนร่วม  
การเสริมสร้างพลังอํานาจ 

 

ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้วิจัยกับ
ผู้ร่วมวิจัย 

 

นักวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย มักเป็นผู้มีค่านิยม
ใกล้เคียงกัน หรือ “พูดภาษาเดียวกัน” 

 

นักวิจัยและผู้รว่มวิจัย อาจเป็นผู้ที่ต่าง
วัฒนธรรมกัน ในกรณีที่นักวิจัยคนน้ัน
มีการศึกษาที่สงูกว่าจะเป็นแหล่ง
ทรัพยากรท่ีดีกว่าผู้ร่วมวิจัย 

ที่มา: ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2555: 147-148) 
 

 จากตารางดังกล่าวจะเห็นได้ว่า งานวิจัยทั้ง 2 ประเภทน้ัน  ความคล้ายคลึงและความแตกต่าง
ที่สําคัญ เป็นเร่ืองของรายละเอียดในกระบวนการวิจัย  แต่การดําเนินการวิจัยในชุมชนน้ัน ก็มักใช้วิธี
ของ PAR ผสมผสานกันในรูปของการวิจัยเพ่ือท้องถิ่น ซึ่งมกัมีลักษณะทีส่าํคัญ 7 ประการ ดังน้ี 

  1) เป็นงานที่ม ี“คําตอบ” อยู่ในชุมชนหรือท้องถิ่นโดยผ่านกระบวนการวิจัย 
  2) เป็นงานที่มลีักษณะเฉพาะโดยเน้นการวิจัยเชิงพ้ืนที่ เพ่ือแก้ไขปัญหาในชุมชนโดยผ่าน

กระบวนการเรียนรู้ การคิด การทํา และการสรุปผลการดําเนินงานของคนในชุมชนหรือทอ้งถิ่น 
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  3) เป็นงานที่ให้ความสําคัญกับบริบท (Context) ของพ้ืนที่เป็นสําคัญ โดยพิจารณาหา
เง่ือนไขที่จําเป็น (Necessary Condition) ภายใต้ปัจจัยอันจํากัด (Limiting Factor) ของชุมชน  
เพ่ือสร้างโอกาสโดยอาศัยกระบวนการเรียนรู้ อันสามารถนําไปสู่กระบวนการแก้ไขปัญหาของท้องถิ่น
หรือชุมชนได้ 

  4) เป็นงานที่สามารถขยายผลการดําเนินงาน หรือทําซ้ําได้ หากบริบทของพ้ืนที่มีปัจจัย
หรือเง่ือนไขที่จําเป็นในการดําเนินการมีความคล้ายคลึงกัน 

  5) เน้ืองานมักมีส่วนประกอบหลักที่สําคญั 2 ส่วน  ได้แก่ 
   (1) การศึกษาให้รู้สภาพที่เป็นอยู่ ให้ทราบสาเหตุ ปัจจัยเง่ือนไขและโครงสร้างที่เป็นอยู่ 

เพ่ือนําไปสู่งานในช่วงที่ 2 ต่อไป 
   (2) การทดลองปฏิบัติการหรือนําแผนงานกิจกรรมสู่การปฏิบัติ (Action) 

เพ่ือหารูปแบบหรือวิธีการไปสู่สภาพที่ดีขึ้น เกิดความสมดุลระหว่างอาชีพ สิ่งแวดล้อม ทรัพยากร 
วัฒนธรรม และการกระจายผลประโยชน์ที่เป็นธรรมแก่ชุมชนมากขึ้น 

  6) เป็นงานที่มอียู่ในท้องถิ่น และมีเครือข่ายการทํางานแบบใช้พ้ืนที่เป็นตัวต้ัง 
(Area-Based Research) ที่เป็นสถาบันการศึกษา สถาบันวิจัยและองค์กรพัฒนาเอกชน 

  7) มีลักษณะงานที่มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดเป้าหมายย่อยใน 5 ระดับ ดังน้ี 
(1)  สร้างองค์ความรู้ใหมแ่ละต่อยอดองค์ความรู้เดิมของชุมชนท้องถิ่น 
(2) สร้างกระบวนการเรียนรู้และการสืบสานในชุมชน 
(3) สร้างนักวิจัยระดับปฏิบัติการในชุมชน 
(4) สร้างการทํางานเชิงปฏิบัติการทางสังคม 
(5) สร้างการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายและมาตรการของชุมชน 

  นอกจากน้ัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ยังมีความแตกต่างจากการวิจัยดําเนินการ  
ซึ่งสามารถแยกให้เห็นความแตกต่างในลักษณะสําคัญๆ  ได้ดังน้ี 

 
ตาราง 2.3 การเปรียบเทียบระหว่างการวิจัยเชิงปฏิบัติการกับการวิจัยดําเนินการ 

 
ลักษณะสําคญั การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) 
การวิจัยดําเนินการ  
(Operational Research) 

วัตถุประสงค์ ปรากฏการณ์นิยม ปรากฏการณ์นิยม 

เป้าหมาย การเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง 

การกําหนดปัญหา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกับนักวิจัย ผู้มีอํานาจร่วมกับนักวิจัย 
 

ขั้นตอนการวิจัย ขั้นที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
ขั้นที่ 2 ดําเนินการปฏิบัติ 
ขั้นที่ 3 ประเมนิผล 

ขั้นที่ 1 สังเกตการณ์ 
ขั้นที่ 2 กําหนดขอบเขตของปัญหา 
ขั้นที่ 3 ต้ังสมมติฐาน 
ขั้นที่ 4 ทดลอง 
ขั้นที่ 5 พิสูจน์ 
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ตาราง 2.3  (ต่อ) 
 
ลักษณะสําคญั การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) 
การวิจัยดําเนินการ  
(Operational Research) 

เคร่ืองมือแก้ปัญหา เน้นด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ 

เน้นการใช้หลกัตรรกศาสตร์และ
คณิตศาสตร ์

การกําหนดวิธีปฏิบัติ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกับนักวิจัย นักวิจัย 

บทบาทผู้ร่วมวิจัย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นผู้ร่วมวิจัย และ
มีบทบาทสําคญัอยู่ในกระบวนการวิจัย

มีแต่นักวิจัยเทา่น้ันที่อยู่ใน
กระบวนการวิจัย 

ระยะเวลา มักใช้เวลานานเนื่องจากอยู่ใน
สถานการณ์ตามธรรมชาติ 

ใช้เวลาสั้น มีการกําหนดระยะเวลา
ค่อนข้างแน่นอน 

ผู้ใช้ผลงานวิจยั องค์กรหรือชุมชนที่ร่วมใน
กระบวนการวิจัยและผูท้ี่สนใจ 

ผู้มีอํานาจ 

                                                                      ที่มา: ศิริพร  จิรวัฒน์กุล (2555: 150) 
 
  ดังน้ันการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  จึงเป็นความพยายามในการหาความรู้เพ่ือแก้ปัญหาที่เผชิญ

อยู่  ด้วยการนําความรู้ที่มีอยู่ไปใช้ปฏิบัติจริงในบริบทของพ้ืนที่  เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ โดยต้ังอยู่บน
พ้ืนฐานความเช่ือที่ว่า ความรู้สามารถเกิดจากความมุ่งมั่นร่วมใจที่จะปฏิบัติและเรียนรู้ร่วมกัน กระบวน 
การหาความรู้ใหม่ดังกล่าวไม่จําเป็นต้องดําเนินการโดยผู้เช่ียวชาญภายนอกเท่าน้ันแต่สามารถสร้างกลไก
เพ่ือการสร้างความรู้ใหม่ โดยผู้ปฏิบัติได้เองด้วยการนําแนวคิดไปสู่การปฏิบัติภายใต้บริบทที่เป็นจริง 
และศึกษาสถานการณ์ในสังคมโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้งเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจใน
ปรากฏการณ์อันจะนําสู่การปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในทุกๆ กิจกรรม
อย่างลุ่มลึกด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม  เน้นความร่วมมือโดยเสมอภาคเพ่ือการแก้ปัญหาและ
พัฒนาสังคมให้ดีขึ้นซึ่งถือเป็นแนวคิดปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology) (ศิริพร จิรวัฒน์กุล, 
2553: 17-21) โดยเช่ือว่ามนุษย์และสังคมมคีวามเป็นพลวัต คือ ไม่อยู่น่ิง มีความเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา แต่ละบุคคลมีความคิด วิจารณญาณ โลกทัศน์ ค่านิยมและอุดมการณ์เฉพาะตนท่ีเป็นผลมา
จากบริบทและการรับรู้ พฤติกรรมของบุคคลจึงเป็นผลมาจากวิธีการที่บุคคลให้ความหมายต่อการ
เป็นอยู่ในโลก หากต้องการแสวงหาความรู้เพ่ือให้เข้าใจเหตุผลของการกระทํา หรือพฤติกรรมของบุคคล 
หรือการเปลี่ยนแปลงของสังคม ก็ต้องทําความเข้าใจความหมายที่บุคคลน้ันมีต่อการกระทําของตนเอง 
หรือต้องเข้าใจความหมายที่คนในสังคมมีต่อพฤติกรรมน้ันๆด้วย ถือเป็นปรากฏการณ์ทางสังคม  
(Social Phenomena) เป็นสิ่งที่ประกอบขึ้นจากการประกอบโครงสร้างทางสังคม (Social 
Construction)  มีความเป็นนามธรรมมากกว่ารูปธรรม แต่ก็ปรากฏให้เห็นชัดเจน เช่น พฤติกรรม
สุขภาพต่างๆ ความเป็นผู้หญงิ (Femininity) ความเป็นผู้ชาย (Masculinity) เพศภาวะ (Gender) 
บทบาททางเพศภาวะ (Gender Role) การปฏิรูประบบสุขภาพ การมีสว่นร่วมของชุมชนในงานด้าน
สุขภาพ ประชาสังคม (Civil Society) เป็นต้น ซึ่งสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการเกิดปรากฏการณ์ทางสังคม  
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อาทิ บริบททางด้านวัฒนธรรม อํานาจ อุดมการณ์ วิธีคิด เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง ศาสนา  
ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีมคีวามเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัตตามพ้ืนที่และเวลา  

  ดังน้ันการวิจัยที่ใช้แสวงหาความรู้ความจริงของปรากฏการณ์ทางสังคมจึงมักอยู่บนพ้ืนฐาน
ของแนวคิดเชิงปรากฏการณ์นิยม ที่เช่ือว่าโลกทัศน์ของบุคคลมผีลมาจากประสบการณ์และบริบท 
อิทธิพลของบริบทมีความสําคญัต่อการแสดงพฤติกรรมต่างๆ หรืออาจกลา่วได้ว่า ความรู้ถูกกําหนด 
โดยอิทธิพลของสังคม วัฒนธรรมและกาลเวลา การหาความรู้ความจริงที่เก่ียวข้องกับปรากฏการณ์ทาง
สังคมดังเช่นปรากฏการณ์ในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพน้ัน จึงใช้การวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ด้วยปรากฏการณ์ทางสุขภาพบางอย่างมีความซับซ้อนและซอ้นทับกันระหว่าง ปรากฏการณ์
ทางกายภาพกับปรากฏการณ์ทางสังคม เช่น คุณภาพชีวิต จึงต้องใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสานจาก
พ้ืนฐานแนวคิดปฏิบัตินิยม (Pragmatism) เป็นวิธีการแสวงหาความรู้ ซึ่งแนวคิดน้ีเช่ือว่า “ไม่มีความดี
หรือความยุติธรรมที่สมบูรณ”์ แต่มโนทศัน์เก่ียวกับความดีและความสมบูรณ์ขึ้นอยู่กับบริบท 
เปลี่ยนแปลงได้  แนวคิดน้ีได้ท้าทายความเช่ือด้ังเดิมโดยเฉพาะแนวคิดทางศาสนา การปกครอง และ
สํานักคิดต่างๆ นอกจากน้ันยังมีอิทธิพลต่อการพัฒนาศาสตร์ด้านจิตวิทยา สังคม การศึกษา ปรัชญา 
วิธีการทางวิทยาศาสตร์ วัฒนธรรมวิพากษ์ และการขับเคลื่อนการปฏิรูปสังคม แนวคิดน้ีได้ถูกนํามาใช้
มากในทางการเมือง การปกครอง ซึ่งรวมถึงวิธีการวิจัยด้วย จากความเช่ือที่ว่า ไม่มีความดีและ 
ความยุติธรรมที่สมบูรณ ์ความรู้ที่มีอยู่ หากไม่สามารถนํามาใช้ได้ก็ไร้ค่า ความรู้ ความจริงถ้าไม่สามารถ
นํามาใช้ปฏิบัติหรือนํามารับใช้สังคมไม่ได้ก็ไม่เป็นประโยชน์ ไม่นับว่าเป็นความรู้ ดังน้ันแนวคิดน้ี  
จึงเป็นพ้ืนฐานของการวิจัยแบบผสมผสาน (Combine Research หรือ Mixed Methods Research) 
ซึ่งใช้ทั้งวิธีการเชิงคุณภาพและวิธีการเชิงปริมาณเป็นเคร่ืองมือหาความรู้ น่ันหมายถึงว่า วิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research : AR) เป็นหน่ึงในวิจัยเชิงคุณภาพ ที่จะต้องทําให้เกิดความรู้ใหม ่ 
ใช้แก้ปัญหาหรอืพัฒนางาน มสีิ่งที่สนับสนุนให้เกิดการวิจัย ได้แก่ แรงจูงใจ มีความรู้และมีการสนับสนุน  
และการทําวิจยัจะไม่ได้ผลหากเป็นการเลือกทําในเร่ืองที่ไกลตัว ไม่รู้ปัญหาที่แท้จริง และไม่มีความรู้   
ที่สําคัญ การวิจัยไม่ว่าจะเป็นเรื่องเล็กหรือเรื่องใหญ่ ไม่ว่าจะยากหรือง่าย ต้องมีคุณภาพ และ 
ไม่ว่าจะเป็นการวิจัยแบบไหน จะต้องมี “กระบวนการวิจัย” 

  โดยสรุปแล้ว เพ่ือให้ง่ายต่อการนําไปใช้ คุณสมบัติที่สําคญัของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research : AR) ประกอบด้วยคุณลักษณะ 9 ข้อ ได้แก่ 

   1) เป็นการพัฒนากิจกรรมโดยเกิดการเปลี่ยนแปลง (Improving by Changing) 
   2) เป็นการวิจัยที่ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วม 
   3) เป็นการลงมือปฏิบัติที่อาศัยการสะท้อนของผู้ปฏิบัติในวงจร PDCA หลายๆ รอบ 

โดยให้ปฏิบัติในสถานการณ์ธรรมชาติ (เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ย่ังยืนในภายหลัง) 
   4) วิเคราะห์สถานการณ์อย่างมีวิจารณญาณ (Critical Analysis) เพ่ือความเข้าใจ

สถานการณ์ธรรมชาติที่แท้จรงิ 
   5) มีกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์

(Situation Analysis) การปฏิบัติการ (Action) และการประเมินผล (Evaluation) 
   6) ควรเป็นเรื่องที่เป็นนโยบาย หรือได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายเนื่องจากจะต้อง 

มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
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   7) มีการบันทกึความก้าวหน้าและสะท้อนการทํางานอย่างเป็นระบบตาม
กระบวนการวิจัย 

   8) ได้องค์ความรู้ใหมจ่ากการประมวลผลการศึกษา 
   9)  เร่ิมจากกลุ่มย่อยแล้วขยายวงกว้างขึ้น 
  2.3.2 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   ประเภทที่ 1 : แก้ปัญหาอย่างนักเทคนิค ผู้วิจัยทราบวิธีการหรือเทคนิคทีจ่ะใช้เป็น

อย่างดี ผู้เก่ียวข้องนําวิธีการหรือเทคนิคไปใช้ 
   ประเภทที่ 2 : ผู้วิจัยและผู้ปฏิบัติร่วมกันวางแผนและปฏิบัติจนได้วิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

ในหน่วยงาน 
   ประเภทที่ 3 : ทีมวิจัยเป็นเจ้าของพ้ืนที่ เป็นผู้ปฏิบัติ ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้ประสาน 

(Facilitator) ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพ้ืนที่น้ันๆ 
  นอกจากน้ันในการปฏิบัติเพ่ือนําสู่กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ัน สิ่งที่จะปรากฏใน

หลักการและเหตุผล ควรประกอบด้วย การทํางานเดิมต้องมีรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงอยู่แล้ว สถานการณ์ 
มีปัญหามีปรากฏการณ์อะไร ทําสิ่งที่มีอยู่ให้ชัดเจน เป็นปัญหาเฉพาะที่ เฉพาะบริบท และโจทย์ปัญหา
น้ันนํามาซึ่งการแก้ปัญหา มีช่องว่างอะไรอยู่ ควรมีข้อมลูสนับสนุนอย่างเข้มแข็ง หาจุดยืนในการเริ่มต้น 
ต้องการแก้ปัญหาและพัฒนางาน ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร ต้องได้รับการเห็นชอบจากผู้นํา 
เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงได้จริง คําถามการวิจัยอาจได้จากปัญหาการทาํงาน ความคิด
ของคนช่างคิด ช่างถามท่ีไม่พอใจกับงานเดิม การอ่านหนังสือและการเสวนาเป็นต้น 

  2.3.3 ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    ขั้นที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ (Situation Analysis) เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์งาน

เดิมก่อนการเปลี่ยนแปลงเพ่ือดูข้อขัดข้องต่างๆ 
    ขั้นที่ 2 ลงมือปฏิบัติและปรับเปลี่ยน (Action) โดยนําสิ่งที่เราคิดว่านํามาใช้แล้วจะเกดิ

สิ่งใหม่ที่ดีกว่าเดิมมาลองใช้ ขั้นตอนน้ีของการวิจัยเป็นการใช้วงจร PDCA หลายๆ รอบ น่ันคือ  
มีการวางแผน นําไปปฏิบัติ เก็บข้อมูล วิเคราะห์ พบปัญหา วางแผนใหม ่นําไปปฏิบัติ เก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ไปเรื่อยๆ จนรู้สึกพอหรือได้คําตอบที่เราต้องการ 

    ขั้นที่ 3 สะท้อนปฏิบัติหรือประเมินผล (Evaluation) นําข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
ขั้นตอนที่ได้ปฏิบัติ (หลายๆรอบในข้ันที่ 2) มาวิเคราะห์ร่วมกัน ประเมนิว่า มีอะไรที่เปลี่ยนแปลง 
เปลี่ยนแปลงอย่างไร และทําไมจึงเปลี่ยนแปลง 

   ข้อมูลทีใ่ช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 2 ชนิด ได้แก่ 1) เป็นคําบรรยายปรากฏการณ์ 
สถานการณ์ ความรู้สึก ค่านิยม ความสามารถ ความรู้ คุณค่าของคน สตัว์ สิ่งของหรือสภาพการณ์  
2) เป็นข้อมลูแสดงลักษณะทีจ่ัดกระทําเป็นรูปตัวเลข ข้อมลูประเภทน้ีมักเป็นสากล เช่น ระดับสติปัญญา 
ความสูง เป็นต้น 

   อย่างไรก็ตามการตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีสามเส้า (Triangulation) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือ
ของงานวิจัยเชิงคุณภาพยังเป็นสิ่งสําคัญ เป็นการตรวจสอบความครบของมุมมองหลายๆ มิติ หลายๆ
ทฤษฏีได้แก่ การตรวจข้อมูล จากบุคคลที่ต่างกัน จากสถานที่ที่แตกต่างกัน  จากในเวลาที่แตกต่างกัน  
ผู้เก็บข้อมูลต่างกัน ตรวจกับเจ้าของข้อมูลโดยตรง และจากทฤษฎีที่ต่างกัน เป็นต้น ในส่วนขั้นตอน
เทคนิคการวิเคราะห์ ใช้แบบวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งประกอบด้วย อ่านข้อความท้ังหมด สกัดข้อความท่ีสําคัญ 
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รวบรวมความหมายต่างๆ จัดกลุ่ม แยกแยะ ประเด็นหลัก สร้างข้อสรุป สกัดความหมาย ตรวจสอบ  
โดยในขั้นตอนดังกล่าวสามารถทวนกลับไปมาได้ตามเน้ือหาท่ีได้ และทีส่ําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
คือ ผลการวิจยัต้องเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดข้อสรุปใหม ่แนวทางใหมใ่นบริบท เฉพาะตน เป้าหมาย 
“เพ่ือเปลี่ยน หรือปรับปรุง” ...สู่การเปลี่ยนแปลง (Change) “ระดับความคิดและวิธีการ” โดยไม่ควรนํา
ระเบียบวิธีวิจัย (Methodology) เป็นตัวต้ัง  แต่ควรนํา คําถาม หรือ ปรากฏการณ์  หรือวัตถุประสงค์
เป็นตัวต้ัง แล้วจึงตามมาด้วยวิธีการสร้างเครื่องมือในภายหลัง 
   ดังน้ัน  การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
วัดบ้านเฉนียง จึงได้นํารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) มาใช้เป็นรูปแบบใน 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี   
 
2.4 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

 การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นผลมาจากการเห็นพ้องกันในเร่ืองของความต้องการ และ
ทิศทางของการเปลี่ยนแปลง และความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมากจนเกิด ความคิดริเร่ิมโครงการ 
เพ่ือการปฏิบัติ เหตุผลเบ้ืองแรก ของการที่มคีนมารวมกันได้ควร จะต้องมีการตระหนักว่าปฏิบัติการ
ทั้งหมด หรือการกระทําทั้งหมดที่ทําโดยกลุม่ หรือในนามกลุ่มน้ัน กระทาํผ่านองค์การ (organization) 
ดังน้ันองค์การจะต้องเป็นเสมือนตัวนําให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงหรือการปฏิบัติได้ การมีส่วนร่วม
ของประชาชน เป็นยุทธศาสตร์หน่ึงของการพัฒนาชนบท หลักการสําคญัหรือหัวใจของการมีส่วนร่วม 
คือ จะต้องให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมในทุกข้ันตอนของกระบวนการ ร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ  
ร่วมรับผิดชอบในผลการพัฒนาที่เกิดขึ้น กล่าวคือ การมีสว่นร่วมเป็นกระบวนการอย่างหน่ึงใน 
การพัฒนา ปัจจุบันวิถีชีวิตของประชาชน ถูกกระทบจากสิง่ต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นสภาพทาง
เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ทําให้เกิดสภาพการต่างคนต่างอยู่ มุ่งหวังที่จะแก้ไขปัญหาของตนให้
อยู่รอดไปในแต่ละวัน ไม่มีความสนใจต่อผูค้นรอบข้าง ก่อให้เกิดปัญหาตามมาหลายด้านที่นับวันจะเพ่ิม
ความรุนแรงขึน้เรื่อยๆ ในการดําเนินการเพ่ือการแก้ไขปัญหาน้ัน จึงจําเป็นที่จะต้องให้ความสําคัญกับ
การมีส่วนร่วมซึ่งกันและกัน เพ่ือที่จะช่วยกันแก้ไขปัญหาในด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น ให้ตรงกับความต้องการ
ของคนส่วนใหญ ่
  แนวคิดการมีสว่นร่วมของประชาชน  (People’s Participation)  ได้เข้ามามีบทบาท
สําคัญในการพัฒนาชนบท ทัง้น้ี ต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับที่ 5  ที่มุ่งเน้นคน
เป็นสําคัญมากกว่าการเติบโตทางเศรษฐกิจ  ได้พยายามเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนาจากระดับบนลง
ล่าง  (Top - Down)  มาเป็นจากระดับล่างขึ้นบน (Bottom - Up)  แนวทางดังกล่าวสอดรับกับแนวคิด
ของ  โอคเลย์  (Oakley, 1984: 17)  ได้กล่าวว่า แนวทางจากระดับล่างขึ้นบนน้ี เก่ียวข้องอย่างย่ิงกับ
แนวคิดการมีสว่นร่วมของประชาชน ซึ่งเป็นสิ่งที่ขาดหาย (Missing Ingredient) ในกระบวนการพัฒนา  
การมีส่วนร่วมของชุมชนน้ัน มีนักวิชาการได้อธิบายและให้ความหมายปัจจัย ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  รูปแบบของชุมชนต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการด้านการพัฒนาไว้มากมาย  ซึ่งผู้วิจัยได้นํามา
กล่าวไว้เท่าที่จําเป็นและสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาเพ่ือการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ดังน้ี 
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  2.4.1 ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
    การมีส่วนร่วมของชุมชนน้ันมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ดังน้ี องค์การ
อนามัยโลก (World  Health Organization : WHO, 1981) ได้ให้ความหมายการมสี่วนร่วมของชุมชน 
หมายถึง กระบวนการของบุคคล ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคลในชุมชนทีม่ีปฏิสัมพันธ์กันในการที่จะดูแล
สุขภาพเพ่ือให้เกิดความสุข และยังเป็นการพัฒนาความสามารถของชุมชนเองในการที่จะเกื้อกูลซึ่งกัน
และกัน รวมถงึการให้สิ่งสนับสนุนสิ่งของการจัดองค์การ และการมีอํานาจในการจัดการ โคเฮน และ 
อัฟฮอฟ  (John M. Cohen & Norman T. Uphoff, 1997)  ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วม โดยทั่วไปใน
ขั้นตอนการวางแผนและการตัดสินใจเพ่ือการพัฒนาน้ัน จะต้องมีการดําเนินการควบคู่ไปกับการปฏิบัติ 
รวมท้ังการรับผลประโยชน์ การตรวจสอบและการประเมินผลร่วมด้วย นอกจากน้ียังต้องมีการสะท้อน
ผลกลับ จากการตรวจสอบ การประเมินผล และการปฏิบัติ เพ่ือสะท้อนกลับไปสู่การตัดสินใจอีกด้วย  
ดังน้ัน การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายความว่า  การมีส่วนร่วมที่สมาชิกของชุมชนหรือสังคมน้ัน  
ต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีส่วนร่วมใน  4  มิติหรือขัน้ตอนการมีส่วนร่วม  ได้แก่   
     ขั้นตอนที่ 1  การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรทําอะไรและทําอย่างไร 
     ขั้นตอนที่ 2  การมีส่วนร่วมเสยีสละในการพัฒนา รวมท้ังลงมือปฏิบัติตามที่ได้
ตัดสินใจ 
     ขั้นตอนที่ 3  การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน 
     ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
   โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามา 
มีอิทธิพลต่อกระบวนการดําเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนาน้ัน 
อย่างเสมอภาค  องค์การสหประชาชาติ  (United  Nation, 1981: 5)  และรีเดอร์  (Reeder, 1974: 
39)  ได้ให้ความหมายเจาะจงถึงการมีส่วนร่วม  ว่าการมีสว่นร่วมเป็นการปะทะสังสรรค์ทางสังคม 
ทั้งในลักษณะการมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคล  และการมสี่วนร่วมของกลุ่ม โดยลักษณะของการมีส่วน
ร่วมแบ่งได้ออกเป็น  2  ลักษณะ  ได้แก่ 
    ลักษณะที ่1 การมีส่วนร่วมจากความเก่ียวข้องทางด้านเหตุผล โดยการเปิดโอกาส
ให้สังคม องค์กรต่างๆ ในชุมชน  ประชาชนมีบทบาทหลักตามสิทธิ  หน้าที่ในการเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การดําเนินงาน  ต้ังแต่การคิดริเร่ิม การพิจารณาตัดสินใจ วางแผน การร่วมปฏิบัติและการรับผิดชอบ 
ในผลกระทบทีเ่กิดขึ้น รวมท้ังส่งเสริม ชักนํา สนับสนุนให้การดําเนินงานเกิดผลประโยชน์ต่อชุมชน 
ตามจุดมุ่งหมายที่กําหนดด้วยความสมัครใจ  
    ลักษณะที ่2 การมีส่วนร่วมจากความเก่ียวข้องทางด้านจิตใจเป็นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ที่เก่ียวข้องทางด้านจิตใจ อารมณ์ รวมท้ังค่านิยมของประชาชนเป็นเคร่ืองช้ีนําตนเองให้เข้ามา 
มีส่วนร่วม แสดงความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ การกระทําให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ทําใหผู้้ที่เข้ามา 
มีส่วนร่วม เกิดความผูกพัน มคีวามรู้สึกรับผดิชอบต่อกิจกรรมที่ดําเนินงานด้วยความสมัครใจ 
    จากแนวคิดและทัศนะที่ได้กลา่วมาข้างต้นทั้งหมด สามารถแยกประเด็นสรุปได้ว่า  
การมีส่วนร่วมของประชาชนเกิดขึ้นจาก เป้าหมายที่ต้องการ ค่านิยม ความเช่ือ วัฒนธรรมประเพณี   
ความผูกพัน  การเสริมแรง  โอกาส  ความสามารถ  การสนับสนุน ความคาดหมายในสิ่งที่ต้องการ  
 โดยมีพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วม ดังน้ี  1) การมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานของเหตุผล  2) การมีส่วนรว่มบน
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พ้ืนฐานของค่านิยม 3) การมสี่วนร่วมบนพ้ืนฐานของประเพณี 4) การมสี่วนร่วมบนพ้ืนฐานของ 
ความผูกพัน ความเสน่หา 
   โดยสรุป การมสี่วนร่วมของชุมชนน้ัน เกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้าร่วม ในกิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึง  เพ่ือให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์ของกลุ่มคนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคม  ซึ่งการเร้าให้คน
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมน้ัน  ผู้ดําเนินงานจะต้องมีความเข้าใจในวิธีการดําเนินชีวิต  ค่านิยม ประเพณี  
ทัศนคติของบุคคล ของชุมชนนั้นๆ เพ่ือให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 
   2.4.2 ปัจจัยทีท่ําให้เกิดการมสี่วนร่วม 

 การที่ชุมชนจะเข้ามามีส่วนร่วมน้ัน มีปัจจัยทีส่่งผลให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งมี
นักวิชาการได้เสนอแนวคิด ดังน้ี  คูฟแมน (Koufman, 1949: 7) ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนา
ชุมชนในชนบท  พบว่า  อายุ  เพศ  การศึกษา ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายได้และระยะเวลาการอยู่
อาศัยในท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน ได้นําเสนอปัจจัยของการมีส่วน
ร่วมว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการมสี่วนร่วม มี 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 2) ปัจจัยทาง
สังคมและเศรษฐกิจ  ได้แก่ การศึกษา อาชีพ รายได้ และการเป็นสมาชิกกลุ่ม 3) ปัจจัยด้านการสื่อสาร 
ได้แก่  การรับข่าวสารจากสื่อมวลชนและสือ่บุคคล    
   จากแนวคิดที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมทํากิจกรรมได้ 
ดังน้ี ลักษณะสว่นบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณต่์างๆ ลักษณะทางเศรษฐกิจ  
ได้แก่ อาชีพ รายได้ การได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ ความถ่ีในการรับรู้ข่าวสาร และแหล่งที่มาของ
ข่าวสาร 
   2.4.3 ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 การเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน เพ่ือการกระทํากิจกรรมใดกจิกรรมหน่ึง 
ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนน้ัน มีนักวิชาการได้เสนอแนวคิดถึงข้ันตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยในกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน มีขั้นตอนการมีส่วนร่วม  ดังนี้ อคิน  รพีพัฒน์  (2547:  49)  
ได้แบ่งข้ันตอนการมีส่วนร่วมออกเป็น 4  ขัน้ตอน  คือ 1) การกําหนดปัญหา  สาเหตุของปัญหา  
ตลอดจนแนวทางแก้ไข  2) การตัดสินใจเลอืกแนวทาง และวางแผนพัฒนา แก้ไขปัญหา  
3) การปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาตามแผน  4) การประเมินผลงานกิจกรรมการพัฒนา   
    จากการศึกษาทฤษฎี หลักการ แนวคิด และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สรุปได้ว่า การมีส่วน
ร่วมของชุมชน เกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้าร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง  เพ่ือให้เกิดผลตาม 
ความต้องการของกลุ่มคนทีส่อดคล้องกับวิถีชีวิตทางสังคม ทั้งน้ี ในการที่จะให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงน้ัน การจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมต้องคํานึงถึง วิถีการดําเนินชีวิต ค่านิยม ประเพณี 
ทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งน้ีการเขา้มามีส่วนร่วมของชุมชน
ประกอบด้วยขั้นตอน การวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน การวางแผนที่เหมาะสมและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิต การกําหนดกิจกรรม การดําเนินกิจกรรม และการประเมินผลกิจกรรม  ซึ่งเป็นขั้นตอนของ
การเข้ามามีส่วนร่วมที่ให้ความสําคัญโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดยมีหน่วยงานภาครัฐคอยช่วยเหลือ 
ให้คําแนะนําหรืออํานวยความสะดวกเท่าน้ัน   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



36 

  2.4.4 ระดับและรูปแบบการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมของประชาชน (Irazabal, 2005: 48-51) ได้ประเมินระดับของ 

การมีส่วนร่วมของประชาชน และความเป็นประชาธิปไตยในเมืองต่าง ๆ  โดยเสนอกรอบแนวคิด 
“ลําดับข้ันบันไดของการมีส่วนร่วมของประชาชน” ซึ่งเป็นการแบ่งระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน
เป็น 3 ระดับ จากการท่ีประชาชนไม่มีอํานาจควบคุมเลยไปถึงประชาชนมีอํานาจควบคุมอย่างเต็มที่ดังนี้ 

    1) การไม่มีส่วนร่วมของประชาชน (Nonparticipation)  ซึ่งได้แก่ การที่ระบบ
ราชการสามารถควบคุมหรือชักจูงประชาชนได้ (Manipulation) ไปถึงระดับที่สามารถเบ่ียงเบน 
ความสนใจของประชาชนจากสาเหตุของปัญหาต่างๆ ของท้องถิ่นไปสู่เร่ืองอ่ืนที่ต้องการ  
     2) การมีส่วนรว่มของประชาชนที่เป็นเพียงแบบรูปแบบทางพิธีกรรมมากกว่า 
การ มีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแท้จริง (Tokenism) ได้แก่ การที่หน่วยงานภาครัฐทําเพียงแค่ช้ีแจง 
(Informing) ผลการตัดสินใจของหน่วยงานท่ีทําไปแล้วให้ประชาชนทราบหรือ การปรึกษาหารือ 
(Consulting) โดยการสํารวจความคิดเห็นของประชาชน และใช้วิธีการแต่งต้ังประชาชนเข้ามาเป็น
กรรมการที่ปรึกษาเหมือนเพียงการเอาใจประชาชน (Placation) แต่ไม่ได้มีการมอบอํานาจหน้าที่ 
ที่แท้จริงให้   

    3) ระดับที่ประชาชนมีอํานาจในการควบคุม (Citizen Power) การดําเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ การที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการใช้อํานาจหน้าที่โดยการเข้าเป็นหุ้นส่วนร่วม 
(Partnership) กับหน่วยราชการ เช่น การที่ประชาชนได้รับมอบอํานาจหน้าที่ในการให้ความเห็นชอบ
ต่อแผนงานหรือโครงการ (Delegated Power) และในทีสุ่ดประชาชนมีอํานาจควบคุม (Citizen 
Control) อย่างแท้จริงต่อการตัดสินใจของหน่วยงานราชการ 

   เชอรี อาร์สไตน์ (Sherry Arnstein, 1971) ระบุว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการพัฒนาแบ่งออกเป็นบันได 8 ขั้น โดยมีระดับการมีสว่นร่วม 3 ระดับ คือ 

    ระดับที่ 1 ระดับการไม่มีส่วนร่วม (Degree of Non-Participation) ในระดับน้ี 
ประชาชนจะไม่มีส่วนร่วมเลย จะเป็นการสื่อสารทางเดียวเป็นส่วนใหญ่ ในระดับน้ีประกอบด้วยบันได  
2 ขั้นแรก คือ  

      ขั้นที่ 1 ประชาชนถูกจัดแจง (Direct Manipulation) ให้ความร่วมมือกับ
โครงการพัฒนาสุขภาพของรัฐตามความประสงค์ที่ทางการร้องขอ หรือตามใบสั่ง มีการสั่งลงมาจาก
หน่วยงานราชการระดับสูงสู่ระดับล่างให้ประชาชนในชุมชนได้ร่วมมือ เช่น เกณฑ์แรงงานให้ร่วมบริจาค 
การเรี่ยไร หรอืการจัดต้ังกลุ่มเพ่ือให้ช่วยปฏิบัติการณ์ทางจิตวิทยามวลชน 

      ขั้นที่ 2 ประชาชนได้รับการเยียวยา (Therapy) โดยชุมชนเข้าไปเกี่ยวข้อง
เฉพาะในกลุ่มกิจกรรมสขุศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์จะควบคุมหรือทําใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บางอย่าง เช่น เข้ารับการอบรมบ้าง หรือมกีารสอนสุขศึกษาเพ่ือให้ประชาชนทําตาม ต้ังกฎหรือสุข
บัญญัติโดยไมค่ํานึงความแตกต่างของวัฒนธรรมชุมชน และเศรษฐกิจสงัคมของท้องถิ่นที่มีธรรมชาติ
แตกต่างกัน จัดว่าเป็น “การเย่ียวยา” แบบหน่ึง บันได 2 ขั้นในดับแรกน้ีแท้จริงแล้วถือว่าไม่ได้ให้โอกาส
แก่ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมแต่อย่างใด (Degree of Non – Participation) 

    ระดับที่ 2 การมีส่วนร่วมแบบพอเป็นพิธี (Degree of Tokenism) ในระดับน้ี
ประชาชนจะเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน โดยจะประกอบด้วยบันไดของการมีส่วนร่วม ขัน้3, 4 และ5 
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      ขั้นที่ 3 คือการให้ข้อมูลข่าวสาร (Informing) หรือการประชาสัมพันธ์โครงการ
(Advertising) ในขั้นน้ี ประชาชนจะได้รับข้อมูลข่าวสาร ประชาสัมพันธ์ให้ปฏิบัติตามโครงการ 
      ขั้นที่ 4 ประชาชนอยู่ในฐานะผู้ให้คําปรึกษาโครงการและให้ความคิดเห็น
เก่ียวกับการดําเนินงานของผู้ดําเนินงานของเจ้าหน้าที่รัฐ (Consulting) โดยรัฐจะสอบถามความคิดเห็น
จากประชาชนเพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจของผู้ดําเนินโครงการ แต่ไมใ่ห้ร่วมรับผิดชอบ 
      ขั้นที่ 5 รฐัเปิดโอกาสให้ผู้นําชุมชนบางคนเข้าร่วมแสดงความคิดเห็น 
ในเชิงปรึกษา หารือ แต่ไม่ให้อํานาจให้การตัดสินใจ อาร์นสไตน์ อธิบายระดับการมีส่วนร่วมแบบนี้ว่า 
เป็นการมีส่วนร่วมแบบไม้ประดับหรือแบบฉาบฉวย (Placation) 

    ระดับที่ 3 ระดับที่ประชาชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (Degree of Citizen Power) 
เป็นระดับของการมีส่วนร่วมที่สูงที่สุด และเมื่อทําให้เกิดการมีส่วนร่วมได้ถึงระดับน้ีถือว่าโครงการน้ัน
ประสบความสําเร็จสูงสุด และจะเกิดประโยชน์กับชุมชนน้ันสูงที่สุดด้วย ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ขั้น
ท้ายสุดของบันไดการมีส่วนร่วมน้ันคือ 

      ขั้นที่ 6 ชุมชนเป็น ผู้ริเร่ิม/ผู้กระทํา เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ชุมชนเป็นผู้กําหนด
เองและหน่วยงานภายนอกเป็นผู้สนับสนุนเท่าน้ัน หรือองค์กร ชุมชนได้มีโอกาสเข้าเป็นภาคี 
(Partnership) ในการดําเนินงานของรัฐมีโอกาสได้ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและทํางานร่วมกัน 
โดยทั้งประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐ ต่างก็เคารพในความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ต้ังแต่ระยะค้นหา
ปัญหา การจัดลําดับความสําเร็จของปัญหา การออกแบบทางเลือกในการพัฒนาให้กับชุมชน 
เพ่ือให้ชุมชนสามารถพัฒนาหรือแก้ปัญหาของพวกเขาเองได้ หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนของ
ตนเองในแต่ละท้องถิ่นซึ่งแตกต่างกัน 

      ขั้นที่ 7 เป็นการมอบอํานาจให้ไปดําเนินการ (Delegate) ตามโครงการ 
ที่มีพันธสัญญาร่วมกันเน่ืองจากเจ้าหน้าที่ของรัฐมั่นใจในความสามารถของประชาชนว่ามีความพร้อม 
ที่จะดําเนินการ 

      ขั้นที่ 8 มีการเปิดโอกาสให้เข้าไปร่วมควบคุมดูแล (Citizen Control) ในฐานะ 
ผู้ตรวจสอบผู้รว่มกําหนดนโยบายการดําเนินงานของรัฐในโครงการพัฒนาสุขภาพด้วย ว่าสอดคล้องกับ
นโยบายสาธารณะที่กําหนดไว้แต่แรกหรือไม่ ตรวจสอบความโปร่งใสของการดําเนินงาน และดูแลใน
เร่ืองความมีประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของโครงการร่วมกัน การให้โอกาสดังกล่าวถือว่าประชาชน 
มีพลังสามารถเข้าไปควบคุมดูแลโครงการพัฒนาสุขภาพอย่างจริงจัง และถือว่าเป็นการมีส่วนร่วม 
แบบอุดมคติ   

     ในการทํางานส่งเสริมสุขภาพภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนน้ัน 
สามารถสรุปลกัษณะพฤติกรรมของชุมชนในการเข้ามามีสว่นร่วมในโครงการหรือกิจกรรมกับภาครัฐหรือ
องค์กรต่างๆ ที่ดําเนินงานพัฒนาชุมชน โดยมีระดับการมีสว่นร่วมเป็นขั้นตอนตามบันได 8 ขั้น  
มีลักษณะดังน้ี 
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ตาราง 2.4  บันได 8 ขั้นของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน 
 
ระดับการมีส่วนร่วม ขั้นตอนบันได 8 ขั้น พฤติกรรมของชุมชนในการเข้ามามีส่วนร่วม 
ระดับการมีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง (Degree of Citizen 
Power) 

-ประชาชนควบคุม  
(Citizen Control) 

- ประชาชนสามารถควบคุมโครงการพัฒนา 
  สุขภาพได้อย่างสมบรูณ์ 

-ได้รับมอบอํานาจ  
(Delegate Power) 

- ประชาชนมีอํานาจการตัดสินใจในโครงการ 
  เป็นส่วนใหญ ่

- ได้เข้าร่วมเป็นภาคี
กับ 
  รัฐ (Partnership) 

- ประชาชนอยู่ในฐานะหุ้นส่วนและมีส่วนได้   
  ส่วนเสีย ประชาชนได้ร่วมคิด ร่วมกําหนด   
  นโยบาย ร่วมตัดสินใจทํางาน 

ระดับการมีส่วนร่วมพอเป็น
พิธี (Degree of Tokenism) 

- เป็นตัวแทนไม้
ประดับ  
  (Placation) 

- ผู้นําชุมชนบางคนถูกดึงเข้าร่วมโครงการใน 
  ฐานะเป็นตัวแทนแต่เพียงในนาม ไม่มสี่วน  
  ร่วมวางแผน ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 

- เป็นผู้ให้คําปรึกษา    
  (Consultation) 

- รัฐสอบถามความคิดเห็นของประชาชนเพ่ือ  
  เป็นข้อมูลในการตัดสินใจของผู้ดําเนิน  
  โครงการแต่ไม่ได้ร่วมรับผิดชอบ 

- ได้ข่าวสาร 
  (Informing) 

- ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร 
  ประชาสัมพันธ์ให้ปฏิบัติตามโครงการ 

ระดับการไม่มีส่วนร่วม
(Degree of Non - 
Participation) 

- ได้รับการเยียวยา 
  (Therapy) 

- มีการเข้าถึงและสื่อสารทางเดียว 
  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสว่นบุคคล 
  เช่นการให้สขุศึกษาเป็นกลุม่ 

- ประชาชนถูกเชิด ถูก 
จัดแจง 
(Manipulation) 

- ประชาชนถูกเกณฑ์แรงงาน ถูกจัดต้ัง 
  ถูกเรี่ยไร ถูกขอร้อง ให้ทําตามคําสั่ง 
  จากผูม้ีอํานาจหรือขอความร่วมมือ 

(อุทัยวรรณ  กาญจนกมล, 2541 อ้างอิงจาก อาร์นสไตน์, 1971) 
 

 รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมในปัจจุบันมหีลากหลายรูปแบบ  รูปแบบที่ชัดเจนและมแีนว
ทางการดําเนินการอย่างครอบคลุมในระดับพ้ืนที่และเป็นรปูแบบนวัตกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ  
เช่น  รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) การดําเนิน 
การของกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น  หรอืแม้แต่ในกระบวนการจัดทําแผนชุมชน เช่นเดียวกัน  
ซึ่งเป็นการดําเนินการตามแนวคิดที่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้กําหนดการ
กระจายอํานาจให้ทอ้งถิ่นพ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจการท้องถิ่นได้เอง และให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การกําหนดนโยบาย การตัดสินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการเมือง  
โดยเฉพาะการแก้ปัญหาความยากจน  จึงต้องมุ่งเสริมสร้างความสามารถในการจัดการปัญหาชุมชน  
โดยชุมชนและเพ่ือชุมชน  โดยใช้ทุนทางสังคม  ทุนทางวัฒนธรรม ทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่น   
ซึ่งเป็นศักยภาพของชุมชนมาสร้างกระบวนการพัฒนาและการเรียนรู้ของชุมชนร่วมกัน เพ่ือใช้เป็นแนว
ทางการพัฒนาและแก้ไขปัญหา  ซึ่งจะนําไปสู่การสร้างชุมชนที่เข้มแข็งได้  
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     อน่ึง การดําเนินการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในรูปแบบของกองทุนสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นน้ัน  ได้แสดงให้เห็นถึงกิจกรรม วิธีการทํางานด้านการสร้างเสริมสขุภาพใหม่ๆ ทีแ่สดงถึง 
ความเช่ือมโยงของการมีกองทุนหลักประกันสุขภาพกับการทํางานสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่   
เป็นภาพของการประสานความร่วมมือของท้องถิ่น สาธารณสุขและชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เห็น
มิติของการทํางานสร้างสุขภาพที่แยกกันไมอ่อกกับงานชุมชนเข้มแข็ง องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นให้
ความสําคัญกับงานสร้างเสริมสุขภาพมากขึน้  ชุมชนมีความรู้สึกว่าการเป็นเจ้าของกองทุนฯ คือ 
การที่ต้องเสียสละและร่วมกันสมทบเงินเขา้กองทุนและเข้ามาช่วยกันทํากิจกรรมที่ช่วยกันดูแลสุขภาพ
ของตนเอง  ครอบครัวและชุมชน (วณี ป่ินประทีป และคณะ, 2552: 3-8) 
     สรุป การมสี่วนร่วมหมายถึง กระบวนการที่กลุ่มมคีวามสมัครใจเข้าร่วม  
ดําเนินกิจกรรมต่างๆ เพ่ือวัตถุประสงค์และเป้าหมายเดียวกัน ร่วมรับผลประโยชน์ของการมีส่วนร่วม  
ในการกําหนดทิศทางและความต้องการของชุมชน โดยมีส่วนในการคิดค้นปัญหา ตัดสินใจ วางแผน
ดําเนินการและติดตามประเมินผล เกิดการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันและได้แสดง
ความคิดเห็นสูงสุด 

 
2.5 เทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
 
  เทคนิคการวางแผนแบบมสี่วนร่วม (Appreciation Influence Control: AIC)  เป็นเทคนิคที่
มีการระดมสมอง ทําให้เกิดความเข้าใจสภาพปัญหา ค้นพบความต้องการขีดจํากัด และศักยภาพของ 
ผู้เก่ียวข้องในเรื่องต่างๆ  ผลที่ได้เกิดจากทุกคนมีส่วนคิด  ตัดสินใจ และยอมรับซึ่งกันและกัน  AIC 
เป็นทั้งปรัชญาและรูปแบบของการปฏิบัติการในแง่มุมปรัชญา จะยึดหลกัความสัมพันธ์ 3 ส่วน คือ  
พลังของการควบคุม (Control) พลังของการยอมรับ (Influence) และพลังของความเข้าใจรู้คุณค่า 
(Appreciation) เป็นหลักในกระบวนการจัดการ การประยุกต์ปรัชญา AIC มาใช้ในการบริหารจัดการ 
การพัฒนา  เช่น การวางแผน การดําเนินการ และการติดตามประเมินผล  ในแง่ของเทคนิคการ
ปฏิบัติการใช้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ อีกทั้งเป็นพ้ืนฐานที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้มสี่วนได้ส่วนเสียได้
พิจารณาปัจจัยทางสังคม การเมือง และวัฒนธรรม ไปพร้อมๆ กัน กับปัจจัยด้านวิชาการและเศรษฐกิจ 
ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจ เน่ืองจากมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ร่วมด้วย เทคนิค AIC  
จึงมีลักษณะ ดังน้ี 

  1) เป็นเทคนิคที่ช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกําหนดวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายให้  
   2) AIC จะช่วยให้ผู้มสี่วนได้สว่นเสียทุกคนตระหนักถึงขอบเขตของตนว่ามีความเกี่ยวข้อง 
กับวัตถุประสงค์ หรือจุดมุ่งหมายที่กําหนดไว้อย่างไร  
   3) ก่อให้เกิดโอกาสหรือเวทีที่เอ้ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกคน พยายามร่วมมือกัน หรือ 
มีส่วนร่วมดําเนินการที่จะไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายน้ัน  
  กระบวนการ AIC เป็นการประชุมที่ก่อให้เกิดการทํางานร่วมกันเพ่ือจัดทําแผน โดยเป็นวิธีการ
ที่เปิดโอกาส ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู้ประสบการณ์ นําเสนอข้อมูลข่าวสาร
ที่จะทําให้เกิดความเข้าใจ ถึงสภาพปัญหา ความต้องการข้อจํากัด และศักยภาพของผู้ที่เก่ียวข้องต่างๆ 
เป็นกระบวนการที่ช่วยให้มีการระดมพลัง สมองในการศึกษา วิเคราะห์พัฒนาทางเลือก เพ่ือใช้ใน 
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การแก้ไขปัญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจร่วมกัน เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรบัผิดชอบต่อ 
การพัฒนาชุมชน ท้องถิ่น เพราะกระบวนการ A-I-C มีขั้นตอนสําคัญ คือ 

   ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation : A) คือ ขั้นตอนการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ขั้นตอนน้ีจะเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน แสดงความ คิดเห็น รับฟังและ 
หาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เป็นประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิก  
โดยใช้การวาดรูปเป็นสื่อในการแสดงความคิดเห็น และแบ่งเป็น 2 ส่วน 
     A1 : การวิเคราะห์สภาพการของหมู่บ้าน ชุมชน ตําบล ในปัจจุบัน 
     A2 : การกําหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนาว่า
ต้องการอย่างไร  โดยการวาดภาพมีความสําคัญคือ 
      (1) การวาดภาพจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถสร้างจนิตนาการ คิด 
วิเคราะห์ จนสรุปมาเป็นภาพ และช่วยให้ผู้ไม่ถนัด ในการเขียนสามารถส่ือสารได้ 
      (2) ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิดและพูด เพ่ืออธิบายภาพซึ่งตนเองวาด 
นอกจากน้ียังเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม อ่ืนๆ ได้ซักถามข้อมูลจากภาพ เป็นการเปิดโอกาสให้ม ี
การพูดคุยแลกเปลี่ยน และกระตุ้นให้คนที่ไม่ค่อยกล้าพูด ให้มีโอกาสนําเสนอ 
      (3) การรวมภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือเป็นภาพรวมของกลุ่ม จะช่วยให้มีความ
ง่าย ต่อการรวบรวมแนวคิดของผู้เข้าร่วม ประชุม และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของภาพ (ความคิด)  
และส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงค์ของกลุ่ม 
      (4) จะช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการประชุมให้มีความสุข และเป็นกันเอง  
ในบางคร้ังผู้เข้าร่วมประชุม มักมองว่าการ วาดภาพเป็นกิจกรรมสําหรับเด็ก ดังน้ันวิทยากร 
กระบวนการจําเป็นต้องสร้างความเข้าใจ และนําเกมต่างๆ เก่ียวกับการ วางแผน การละลายพฤติกรรม
กลุ่ม หรือการวาดภาพเพ่ือการแนะนําตนเอง หรือวาดภาพสิ่งที่ตนเองชอบ ไม่ชอบ มาใช้อุ่นเคร่ือง 
เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้เข้าร่วมประชุม 
    ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) คือขั้นตอนการหาวิธีการและ
เสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามท่ีได้สร้างภาพพึงประสงค์ หรือที่ได้ช่วยกันกําหนด วิสัยทัศน์ (A2) 
เป็นขั้นตอนที่จะต้องช่วยกันหามาตรการ วิธีการ และค้นหาเหตุผลเพ่ือกําหนดทางเลือกในการพัฒนา 
กําหนดเป้าหมาย กําหนดกิจกรรม และจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง 
คือ 
     I1 : การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการท่ีจะทําให้บรรลุวัตถุประสงค์  
ตามภาพพึงประสงค์ 
     I2 : การจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม โครงการ โดย 
      (1) กิจกรรม หรือโครงการที่หมู่บ้าน ชุมชน ท้องถิ่นทําเองได้เลย 
      (2) กิจกรรมหรือโครงการที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือการสนับสนุน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานท่ีร่วมทํางานสนับสนุนอยู่  
      (3) กิจกรรมทีห่มู่บ้าน ชุมชน ตําบล ไม่สามารถดําเนินการได้เอง  
ต้องขอความร่วมมือ เช่น ดําเนินการจากแหล่งอ่ืน ทั้งภาครัฐและเอกชน  
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    ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) คือยอมรับและทํางานร่วมกันโดยนําเอา
โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติ และจัดกลุ่มผู้ดําเนินการ ซึ่งจะรับผิดชอบโครงการ  
โดยข้ันตอนกิจกรรมประกอบด้วย 
               C1 : การแบ่งความรับผิดชอบ 
               C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของการดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติ 
              นอกจากน้ีผลลพัธ์ที่ได้จากการประชุมคือ 
      (1) รายช่ือกิจกรรม หรือโครงการที่กลุ่ม องค์กรชุมชนดําเนินการได้เอง  
ภายใต้ความรับผิดชอบ และเป็นแผนปฏิบัติการ ของหมู่บ้าน ชุมชน 
      (2) กิจกรรม โครงการที่ชุมชน หรือองค์กรชุมชน เสนอขอรับการส่งเสริม 
สนับสนุนจากองค์กรปกครองท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐที่ทํางาน หรือสนับสนุนชุมชน 
      (3) รายช่ือกิจกรรม โครงการท่ีชาวบ้านต้องแสวงหาทรัพยากรและประสาน
ความร่วมมือจากภาคีความร่วมมือต่างๆ ทัง้จากภาครัฐหรือองค์กรพัฒนาเอกชน เป็นต้น 
      ปัจจัยที่สําคัญที่จะช่วยให้การประชุม AIC ประสบความสําเร็จได้ 
     1) การจัดประชุมกระบวนการ AIC น้ี “เน้นความเป็นกระบวนการ”  จะดําเนินการ
ข้ามขั้นตอนหรือสลับขั้นตอน ไม่ได้ เน้นการระดมความคิด และสร้างการยอมรับซึ่งกันและกัน  
ให้ความสําคญักับการตัดสินใจ การกําหนดอนาคตร่วมกัน และเน้นการสร้างพลังความคิด วิเคราะห์ 
และเสนอทางเลือก ในการพัฒนาและพลังความรัก ความเอ้ืออาทร การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร 
อันเป็นพลังเชิงสร้างสรรค์ในการพัฒนา 
     2) การศึกษาและเตรียมชุมชน 
                (1) การศึกษาชุมชนเพ่ือให้เข้าใจสภาพของหมู่บ้าน ชุมชน หรือตําบล 
ความสัมพันธ์ของกลุ่มต่างๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของกลุ่ม สภาพการพ่ึงตนเอง เป็นต้น 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอ เป็นข้อเท็จจริง ในการกําหนดอนาคตทางเลือก รวมท้ังกลวิธีที่เหมาะสมใน
การแก้ไขปัญหา และการประสานความร่วมมือ 
                (2) การเตรียมชุมชนเพ่ือทําให้กลุ่มต่างๆ ในชุมชน ประชาชนเข้าใจ และ 
ส่งผู้แทนที่มีอํานาจในการตัดสินใจของ กลุม่ เข้าร่วมประชุม รวมท้ังมีการพิจารณาเพ่ือกระจายโอกาส
ให้กลุ่มต่างๆ ในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม เช่น กลุ่มสตรี เด็ก คนจน ผู้ประสบปัญหาต่างๆ เป็นต้น 
     3) วิทยากรกระบวนการที่เข้าใจขั้นตอนของกระบวนการ A-I-C มีประสบการณ์ 
ความรู้ในเรื่องที่เก่ียวข้องในการ ประชุม มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์ เฉพาะหน้า 
สามารถไกล่เกลี่ย หรือมีวิธีการในการจัดการกับความขัดแย้งท่ีเหมาะสมในกรณีที่อาจจะเกิดขึ้น 
 โดยสามารถทําหน้าที่ 
                (1) เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ดําเนินการประชุม และสรุปผล 
                (2) สร้างบรรยากาศในการประชุม เพ่ือคลายความตรึงเครียดของผู้เข้าร่วม
ประชุม 
                (3) ควบคุมขั้นตอนและเวลาในการดําเนินการประชุมให้เป็นไปตาม
กระบวนการ 
                (4) สรุปความเห็นที่แท้จริงของผู้เข้าร่วมประชุม โดยไม่สอดแทรกความเห็น   
หรือทัศนะของตนเองลงไป 
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                (5) ในกรณีที่มขี้อถกเถียงระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม ซึ่งเกิดความต้องการปกป้อง
ผลประโยชน์ของตนเอง ผู้ดําเนินการประชุมต้องทําหน้าที่ไกล่เกลี่ย และหาข้อยุติให้ได้ 
                (6) วิเคราะห์และสังเกตบรรยากาศในการประชุม สําหรบัจํานวนผู้จัดการ
ประชุมอาจมีเพียงคนเดียวก็ได้เป็นผู้นํา การประชุม ซึ่งจะมีข้อดี คือ กระบวนการประชุมเป็นเอกภาพ
มากกว่า แต่หากไม่มั่นใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม น่าจะจัดคณะมาช่วยโดยแบ่งหน้าที่เป็น   
ผู้จัดการประชุม ดูแลอํานวยความสะดวกท่ัวไป ได้แก่ การลงทะเบียน อาหาร เคร่ืองด่ืม 
ผู้นําการประชุม  ผู้จัดกิจกรรมเกม สร้างบรรยากาศ เพ่ือการละลายพฤติกรรม คลายเครียด และ 
การนําเข้าสู่ขั้นตอนแต่ละข้ันตอน ผู้เตรียมวัสดุอุปกรณ์ ทั้งน้ีคณะฯ จะต้องทําความเข้าใจ ในขั้นตอน
และวิธีการใหต้รงกัน สอดรับกัน 
   จากแนวคิดจากเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนรว่ม A-I-C ดังกล่าวข้างต้น  
พอสรุปได้ว่า กระบวนการ A-I-C เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้มีการสื่อสาร 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการระดมสมองอย่างสร้างสรรค์ในการร่วมคดิ วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทาง
แก้ปัญหาและร่วมกําหนดและดําเนินกิจกรรมร่วมกัน รวมทั้งประเมินผลการดําเนินงานตามแผนที่วาง
ไว้ ทําให้เกิดความร่วมมือในชุมชนเกิดการพัฒนารูปแบบในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เหมาะสมกับบรบิทของพ้ืนที่ต่อไป 

 
2.6 เทคนคิการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมองค์กร    
 
  เทคนิค SWOT มาจากตัวย่อภาษาอังกฤษ 4 ตัว จากคําว่า Strengths  Weaknesses 
Opportunity  และ Threats โดยมีรายละเอียดอักษรย่อ ดังน้ี  
   จุดแข็ง (Strengths)  หมายถงึ ความสามารถและสถานการณ์ภายในองค์กรที่เป็นบวก  
ซึ่งองค์กรสามารถนํามาใช้ประโยชน์ในการทํางานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึง การดําเนินงาน
ภายในที่องค์กร ทําได้ดี  
   จุดอ่อน (Weaknesses) หมายถึง สถานการณ์ภายในองค์กรที่เป็นลบและด้วย
ความสามารถ ซึ่งองค์กร ไม่สามารถ นํามาใช้เป็นประโยชน์ในการทํางานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ หรอื
หมายถึง การดําเนินงานภายในองค์กรที่ทําได้ไม่ดี  
   โอกาส (Opportunities) หมายถึง ปัจจัยและสถานการณ์ภายนอกท่ีเอ้ืออํานวยให้ 
การทํางานขององค์กรบรรลุวัตถุประสงค์หรือ หมายถึง สภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็นประโยชน์ต่อ 
การดําเนินการขององค์กร  
   อุปสรรค (Threats) หมายถึง ปัจจัยและสถานการณ์ภายนอกที่ขัดขวางการทํางานของ
องค์กรไม่ให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึง สภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็นปัญหาต่อองค์กร  
  ในการวิเคราะห์ SWOT หรือ SWOT Analysis น้ัน การกําหนดเร่ือง หัวข้อ หรือประเด็น 
(Area) เป็นสิ่งสําคัญที่จะต้องคํานึงถึง เพราะว่า การกําหนดประเด็นทําให้การวิเคราะห์และประเมิน
จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรคได้ถูกต้อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการกําหนดประเด็นหลัก (key area) 
มากกว่า โอกาสใด ทีจ่ะทําใหก้ารวิเคราะห์ถูกต้องจะมากย่ิงข้ึนตามไปด้วยทั้งน้ี การกําหนดกรอบ 
การวิเคราะห์ SWOT ใด ๆ ขึ้นอยู่กับลักษณะงานและธรรมชาติขององค์การน้ัน ๆ ซึ่งกรอบการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



43 

วิเคราะห์ SWOT มีหลากหลายรูปแบบ แต่รูปแบบที่นิยมใช้กันคือ การวิเคราะห์ปัจจัยหรือสถานการณ์
ภายนอกองค์กร และการวิเคราะห์ปัจจัยหรือสถานการณ์ภายในองค์กร ดังน้ี  

2.6.1 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกองค์กร (External Environment Analysis)  
   เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยหรือสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ที่อยู่ภายนอกองค์กร แต่เข้ามา 
มีบทบาทหรือผลกระทบต่อองค์กร จนเป็นผลให้การดําเนินงานขององค์กรจําเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลง
ให้สอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมดังกล่าว สภาพแวดล้อมขององค์กรในที่น้ีอาจหมายถึงสภาพแวดล้อม
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และกลุม่อิทธิพลต่างๆ เช่น คู่แข่ง ซึ่งนับวันจะเข้ามามีบทบาทต่อ
การดําเนินงานขององค์กรหรือหน่วยงานเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ียังมีสภาพแวดล้อมภายนอกประเภทอ่ืนที่
มักจะเข้ามามผีลกระทบต่อการดําเนินงานขององค์กร เช่น ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีโดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงเทคโนโลยีสารสนเทศ ความก้าวหน้าของวิทยาการที่หน่วยงานหรือองค์กรได้นํามาใช้ หรือ 
การเปลี่ยนแปลงกฎ ระเบียบ หรือกฎหมายสําหรับปฏิบัติ เป็นต้น  ทั้งน้ี การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม
ภายนอกองค์กรตามปัจจัยดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่าประเด็นหลักที่ควรนํามาพิจารณาหรือวิเคราะห์ 
ประกอบด้วย  
    1) นโยบาย (Political) ประกอบด้วยสภาพแวดล้อมทางการเมือง นโยบายของ
รัฐบาล กฎ ระเบียบ เช่นกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคและสิง่แวดล้อม ฯลฯ   

2) สภาวะทางเศรษฐกิจ (Economic) เช่น รายได้ของประชาชน การจ้างงาน  
อัตราดอกเบ้ีย อัตราแลกเปลีย่นเงินตรา การกีดกัน/กดดันทางการค้า ฯลฯ   

3) สังคมและวัฒนธรรม (Social-demographic) ประกอบด้วย ความต้องการของ
ผู้รับบริการ โครงสร้างประชากร การศึกษา อนามัย อาชีพ ความรู้ เจตคติ พฤตกรรม ค่านิยม ความเชื่อ 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี โลกาภิวัฒน์ กระแสวัฒนธรรมต่างประเทศ ฯลฯ  

4) เทคโนโลยี (Technological) ประกอบด้วยนวัตกรรม ความมีอยู่ของเทคโนโลยี 
ระบบการสื่อสาร และระบบข้อมูลข่าวสาร/สารสนเทศทีท่ันสมัยฯลฯ 

2.6.2 การวิเคราะห์ปัจจัยภายในองค์กร (Internal Environment Analysis) 
   เป็นการประเมินศักยภาพการดําเนินงานขององค์กรที่ผ่านมาในอดีต (Post 
Experiences) และในปัจจุบันว่าประสบผลสัมฤทธ์ิมีปัญหาอุปสรรคหรือมีข้อมูลในการสํารวจหาโอกาส 
(Opportunity) ตรวจสอบภาวะคุกคามหรือข้อจํากัด (Threats หรือ Constraint) หรือตรวจสอบ
สภาวะการเสี่ยง (Risks) รวมท้ังการตรวจสอบทางด้านศักยภาพขอองค์กรทางด้านปัจจัยหรือทรัพยากร 
ได้แก่ คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหารจัดการ ทั้งน้ี การวิเคราะห์ปัจจัยหรือสถานการณ์ภายใน
องค์กรตามนัยดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่าประเด็นหลักที่ควรนํามาพิจารณาหรือวิเคราะห์ประกอบด้วย  

1) คน (Man) ประกอบด้วย อัตรากําลัง (ทั้งปริมาณและคณุภาพ) ระบบการบริหาร
บุคคล ฯลฯ  

2) เงิน (Money) ประกอบด้วย งบประมาณ ประสิทธิภาพด้านการเงิน การระดม
ทุน ฯลฯ  

3) วัสดุอุปกรณ์ (Materials) ประกอบด้วย วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ยานพาหนะ 
อาคารสถานที่  
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4) วิธีการบริหารจัดการ (Management) ประกอบด้วย กระบวนการ/ระบบ  
ภาวะผู้นํา วัฒนธรรม องค์กร ฐานข้อมูลและสารสนเทศ ระบบการวางแผนและประเมนิผล การสื่อสาร
ภายใน การสร้างเครือข่าย ฯลฯ  

  สรุปความสําคญัของการประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร จะเป็นการประเมินปัจจัย
ต่าง  ๆ  ที่อยู่ภายใต้การควบคุมขององค์กร  เช่น  ทรัพยากรทางการเงิน  เคร่ืองจักร  อาคาร สถานที่  
บุคลากร  และการดําเนินการต่าง ๆ ภายในองค์กร ทุกๆ ด้าน เพ่ือที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนของ
องค์กร ช่วยให้เกิดการใช้ทรัพยากรท่ีคุ้มค่า  สร้างความได้เปรียบในการดําเนินกิจกรรม /โครงการ   
และเป็นปัจจัยที่สําคัญในการสร้างคุณค่าให้เกิดขึ้นกับลูกค้าหรือผู้รับบริการ ดังน้ันผู้บริหารจึงควรให้
ความสําคัญกับการพิจารณาปัจจัยและทรพัยากรต่างๆ  ขององค์กร  ซึง่จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่สําคญั 
ในการกําหนดทิศทางและกลยุทธ์ขององค์กรที่มปีระสิทธิภาพ  
 
2.7 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 
  2.7.1 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกิดโรคฟันผุที่เก่ียวข้องกับตัวเด็กและผู้ปกครอง 
  2.7.1.1 ด้านการทําความสะอาดช่องปาก     

    จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี  ในเขตและ
นอกเขตเทศบาลไชยวาน   อําเภอไชยวาน  จังหวัดอุดรธานี  ของ อนันตยา พลสักขวา (2549) และ
การศึกษาของ จันทร์เพ็ญ เกสรราชและคณะ (2554) ที่ศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา พบว่า  สภาวะอนามัยช่องปากเด็กมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคฟันผุ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการศกึษาของกองทันตสาธารณสุข (2547)  พบว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุในเด็กไทยอายุ 6-30 เดือน พบว่าอนามัยช่องปากมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคฟันผุ นอกจากน้ัน Campus และคณะ (2004) ได้ทําการศึกษาในเด็ก 2.5 ปี ถึง 6.5 ปี 
พบว่าเด็กที่ได้รบัการดูแลทันตสุขภาพไม่ดีจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุมากกว่าเด็กที่ได้รับการ
ดูแลทันตสุขภาพดี 0.4 เท่า และจากการศึกษาของ สุนิสา วัฒนเกษตร และสุนี ผลดีเย่ียม (2535) 
พบว่าเด็กที่ผู้ปกครองได้ทําความสะอาดช่องปากและฟันให้จะมีฟันผุน้อยกว่าเด็กที่ไม่ได้รับ 
การทําความสะอาดปากและฟัน    
  2.7.1.2 ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในช่องปากเด็กของผู้ปกครอง  
    จาการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อําเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ของจันทร์เพ็ญ เกสรราชและคณะ 
(2554) พบว่า ความรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ 
ในเด็ก สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Pitiphat (1991) ศึกษาในเด็กอายุ 3 ปี ในจังหวัดขอนแก่นพบว่า
ความรู้ด้านทันตสุขภาพของมารดามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุและการศึกษาของ ปรีชา  
อรรถวานิช และคณะ (2551) ในเขตกรุงเทพมหานคร ศึกษาในเด็ก 3  ปี พบว่า ความรู้ของผู้ปกครอง  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ นอกจากน้ัน นิมิต เตชะวัชรีกุล (2551) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กของผู้ปกครอง ในอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าปัจจัย
เสริมที่มผีลต่อพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็ก คือการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การได้รับ
ข่าวสารความรู้ และการได้รับแจกแปรงสีฟัน  ในด้านเจตคติของผู้ปกครองต่อการดูแลสุขภาพใน 
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ช่องปากเด็ก การศึกษาของ สนิุสา วัฒนเกษตร และสุนี ผลดีเย่ียม (2535)  ในเด็กอายุ 0-3 ปี พบว่า
ทัศนคติของผูดู้แลเด็กเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ     

     ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง จากการศึกษาของ ปิยะนารถ 
จาติเกตุ (2549) พบว่าผู้หญงิส่วนใหญ่ออกไปทํางานนอกบ้าน ทําให้ผู้หญิงที่เป็นมารดาของลูกไม่มีเวลา
ให้นมลูกเป็นสาเหตุสําคัญในการหยุดให้นมลูก จําเป็นต้องให้นมสูตรต่อเน่ืองแทนนมแม่ ซึ่งมสีารอาหาร
ใกล้เคียงแทนนมแม ่ แต่กม็บีางคนท่ีเติมนํ้าตาลลงในนมสูตรต่อเน่ือง จากการศึกษาของ บุบผา  
ไตรโรจน์ (2546) พบว่าการเติมนํ้าตาลชนิดต่างๆ ลงในน้ํานมสูตรต่อเน่ืองจะทําให้เกิดฟันผุได้ง่าย    
จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของเด็กไทย อายุ  6-30 เดือน ของ สณุี วงค์คงคาเทพ, 
ขนิษฐ์ รัตนรังสิมัน, อังศนา ฤทธ์ิอยู่ (2548) พบว่าการบริโภคนมหรือเคร่ืองด่ืมที่เติมนํ้าตาล และ 
การดูดนมหลับคาขวดนม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดฟันผุของเด็ก  และจากการสํารวจของ 
กองทันตสาธารณสุข (2551) พบว่า เด็กชนบทจะด่ืมนมหวานและนมเปรี้ยวมากกว่านมจืด และพบว่า
สาเหตุสําคัญของการเกิดฟันผุในเด็ก คือการปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนม  จากการศึกษาของ ศิราภรณ์ 
สวัสดิวร (2550)  พบว่าการที่ผู้ปกครองให้เด็กดูดนมก่อนนอนและหลับคาขวดนมนั้นก็เพ่ือไม่ให้เด็ก 
ต่ืนง่าย  การให้เด็กด่ืมนมจากขวดเพราะเห็นว่าทําให้เด็กกินนมได้มากกว่าด่ืมจากแก้ว  และการศึกษา
ของ พายับ วะชังเงิน และชมนารถ  ทับศรีนวล (2551) พบว่านักเรียนที่บริโภคลูกอม/เยลลี่ ขนมกรบุ
กรอบ/บิสกิต/ขนมบังกรอบ/ขนมที่ทําจากแป้งนุ่มมีค่าเฉลีย่ ฟันผุ ถอน อุด มากกว่านักเรียนที่บริโภค
ไอศกรีม  จากการศึกษาของ เฉลิมวิทย์ หาช่ืน (2553) พบว่า เด็กที่กินขนมกอ่นเข้านอนมีความสัมพันธ์
ทางบวก กับค่าเฉลี่ยฟันผุ  ถอน  อุด ของเด็ก (dmft) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.04) การศึกษา
ของ วรวรรณ หน่ึงด่านจาก (2544) ในอําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา ศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียน 
พบว่า พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของมารดามีความสัมพันธ์กับสภาวะทันตสุขภาพบุตร  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปรีชา อรรถวานิชและคณะ (2551) ในเขตกรุงเทพมหานคร  ศึกษาในเด็ก 3 ปี พบว่า 
พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ 
  2.7.2 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกิดโรคฟันผุที่เก่ียวข้องกับครูผู้ดูแลเด็ก 
    ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากของครูผู้ดูแลเด็ก จากการศึกษาของ วสิน เทียนก่ิงแก้ว 
(2539) พบว่าครูผู้ดูแลเด็กมคีวามรู้ว่าการรับประทานของหวานจะทําให้เกิดฟันผุ และการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันจะทําให้สามารถป้องกันฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ การให้เด็กนอนหลับคาขวดนมใน
ปากจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุได้ และยังพบว่าครูผู้ดูแลมคีวามเห็นว่าโรคฟันผุเกิดจากการขาด
ความเอาใจใสต่่อสุขภาพช่องปาก รวมท้ังคิดว่าการสูญเสียฟันนํ้านมไปก่อนกําหนดจะมีผลต่อการข้ึน
ของฟันแท้ และยังคิดว่าการแปรงฟันเพียงอย่างเดียวทั้งๆ ที่ขณะที่เด็กแปรงฟันครูผู้ดูแลเด็ก 
มีการจับมือเด็กแปรงฟันในเด็กที่แปรงฟันไม่ได้ ก็ยังไม่สามารถป้องกันฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
และจากการศึกษาผลของโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อําเภอเมือง จังหวัดน่าน  
ของ  ฉลองชัย สกลวสันต์, พิชยา บัติปัน และคณะ (2552) พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งมีการสอน
แปรงฟันให้เด็ก และมกีารจัดกิจกรรมแปรงฟันทุกวัน แต่การจัดเก็บอุปกรณ์บางแห่งไม่ถูกต้อง  
การจัดอาหารว่างเป็นผลไม้อย่างน้อย 3 วันยังไม่ครบทุกศูนย์ เด็กนําขนมมาในศูนย์ฯ  จากการศึกษา
ของ ลลนา ถาคําฟู (2542) พบว่าการสอนและควบคุมให้เด็กมีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้มีกิจกรรมดังกล่าวอย่างเป็นระบบต้ังแต่ เดินเข้าแถวล้างมือ เช็ดมือ แล้วเดินไป
รับประทานอาหาร จากน้ันครูผู้ดูแลเด็กจะเตรียมอุปกรณ์การแปรงฟันให้เด็ก และเด็กจะแปรงฟันหลัง
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อาหารกลางวันโดยแปรงกลุ่มละ ไม่เกิน 5 คน เพ่ือหลีกเลี่ยงการสับสนวุ่นวาย และสามารถดูได้ทั่วถึง 
เด็กโตจะสามารถแปรงฟันเองได้  ส่วนเด็กเล็กครูผู้ดูแลเด็กจะจับมือแปรงฟันให้ จนกว่าจะแปรงฟันได้
เอง  หลังจากน้ันจะตรวจความสะอาดซึ่งตรวจสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในเรื่องของการจัดอาหารให้เด็กใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางแห่งแมค่รัวจะจัดขนมแห้ง ได้แก่ คกุกี้ ให้เด็ก
รับประทานเป็นอาหารว่าง ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรคฟันผุ สอดคล้องกับการศึกษา ของ  
พายับวะชังเงิน และ ชมนารถ ทับศรีนวล (2551) 

  2.7.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    จอนสัน พิมพิสาร และวิไลวรรณ ทองเกิด (2551)  ศึกษากระบวนการสร้างการ 
มีส่วนร่วมดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็กในชุมชน อําเภอโชคชัย  จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการ AIC  และยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ เป็นเครื่องมือให้เกิดกระบวนการ 
ผลการศึกษาพบว่าหลังจากผ่านกระบวนการประชาคม 3 ครั้ง ชุมชนเกิดความตระหนักต่อการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมของชุมชน การเสริมสร้างทนัตสุขภาพชุมชน  ก่อให้เกิดกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ทั้งท่ีเก่ียวข้อง
กับการดูแลทันตสุขภาพทางตรงและทางอ้อม ปัจจัยทีท่ําให้เกิดการมีส่วนร่วมและดําเนินการอย่าง
ต่อเน่ืองคือ การมีแกนนําที่เข้มแข็ง การมศีนูย์รวมใจของชุมชน 

   พิทยา ภาโนมัย (2550) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 
ตําบลโพธ์ิศรีสําราญ อําเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก 3 แห่ง เป็นการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ชุมชนมีส่วนร่วมในขั้นตอนการ
ดําเนินงานดังน้ี  1) การวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ  2) หาแนวทางแกปัญหา  3) ศึกษาดูงานศูนย์ที่ประสบ
ผลสําเร็จ 4) วางแผนแก้ไขปัญหา  5) การปฏิบัติตามแผน  และ 6) การติดตามและประเมินผล   
ภายหลังการดําเนินกิจกรรมปรับปรุงและพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งสามแห่ง  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามัย จํานวน 27 ข้อ ไม่ผ่านเกณฑ์  
จํานวน 1 ข้อ คือ อัตราส่วนการดูแลเด็กเหมาะสมระหว่างจํานวนครูผู้ดูแลเด็กและจํานวนเด็ก   

  พัชราลักษณ์ เถื่อนนาดี และสุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา (2550)  ศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพ   
ช่องปากเด็กปฐมวัยด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน อําเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่นโดยใช้กระบวนการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ทําการศึกษาใน 9 หมู่บ้านของอําเภอบ้านฝาง  จังหวัดขอนแก่น  ผูร้่วมวิจัยได้แก่ 
แกนนําชุมชน 52 คน ผู้ปกครองเด็ก 233 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 9 คน มกีารศึกษา 4 ขั้นตอน 
และเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาพบว่า 1) เด็กส่วนใหญใ่นชุมชน 
มีฟันผุ จากการรับประทานลูกอม ขนมหวาน และไม่ได้ทําความสะอาดฟันสม่ําเสมอ และยังพบว่า 
ผู้ปกครองขาดความรู้และการตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก  2) ชุมชนร่วมกันกําหนดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ได้แก่การอบรมให้ความรู้ผู้ปกครอง  อสม. และแกนนําชุมชน  
การประชาสัมพันธ์ความรู้ทางหอกระจายข่าวและให้คําปรึกษา 3) ผู้ปกครองควบคุมการแปรงฟัน 
และการรับประทานขนมของเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอสม. ติดตามตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก   
4) ชุมชนเกิดความตระหนักและร่วมกันดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ครอบครัว อสม. และแกนนําชุมชน  
มีความรู้และมทีักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม
ของเด็กในการแปรงฟัน และลดพฤติกรรมเสี่ยง 
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   สุมาลี ไชยแสนทา (2546) ทําการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือพัฒนางานทันตสาธารณสุขในศูนย์สขุภาพชุมชน อําเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น บุคคลที่มสี่วน
ร่วมในกระบวน การวิจัย ได้แก่ ผู้ปกครองเด็ก กลุ่มแกนนําชุมชน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยนําเอา
การประชุมระดมความคิดแบบมีส่วนร่วมตามกระบวนการ AIC มาประยกุต์ใช้ในการส่งเสริมและสร้าง
การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาทนัตสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า  1) ชาวบ้าน
ได้เข้ามาร่วมระดมความคิดเพ่ือหาสาเหตุของปัญหาสุขภาพ ซึ่งทําให้ทราบปัญหาสุขภาพสําคัญที่เกิดกับ
ลูกหลานของตนเอง 2) ชุมชนร่วมกันวางแผนจัดทําโครงการและกิจกรรมเพ่ือนําไปปฏิบัติการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ และปญัหาทนัตสุขภาพ  3) ผู้ปกครองเด็ก และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขร่วมกันปฏิบัติใน
โครงการและกิจกรรมการแก้ไขปัญหา กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชุมชน ดังน้ี  1) ผู้ปกครองมสี่วนรับรู้ปัญหาและเกิดความตระหนักในความสําคัญจนเข้า
ร่วมปฏิบัติการแก้ไขปัญหาสขุภาพของลูกหลานตนเอง  อันนําไปสู่การพัฒนาที่หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
และชุมชนมีเป้าประสงค์ร่วมกัน  ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพของชาวบ้านจากที่ไม่เคยมีบทบาทมาสู ่
การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในระดับการตัดสินใจคิดโครงการและร่วมปฏิบัติการแก้ไขปัญหา   
2) เจ้าหน้าทีม่โีอกาสได้เรียนรู้ความต้องการของชุมชน ซึ่งนําไปสู่การร่วมกันวางแผนดําเนินงานให้
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน  3) ผู้ปกครองมีบทบาทและมสี่วนร่วมในการควบคุมดูแล 
การแปรงฟันของลูกหลานทําให้เด็กแปรงฟันได้สะอาดขึ้น  พร้อมทั้งได้ให้ความใส่ใจต่อปัญหาทันต
สุขภาพของลูกหลานเพ่ิมขึ้น  4) สุขภาพช่องปากเด็กได้รับการดูแลอย่างถูกต้องมากข้ึน 5) ผู้มสี่วน
เก่ียวข้องทุกฝ่ายเกิดทัศนคติที่ดีและเห็นประโยชน์จากการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วมในการทํางาน     
   อรอนงค์ พูลสวัสด์ิ และระวีวรรณ ปัญญางาม (2551) ได้ทาํการศึกษาการใช้กระบวน
ทัศน์ใหม่ในการพัฒนาพฤติกรรมด้านสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมี 
ส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาแนวทางการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
ผู้แทนองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นระดับตําบล (อบต.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการส่งเสริมพฤติกรรม
ด้านสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน ทําการศึกษาทีศู่นย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสันทราย อําเภอพาน จังหวัด
เชียงราย ผลการศึกษาพบว่า  ชุมชนตกลงใจท่ีจะร่วมกันแก้ปัญหาเด็กเล็กเก่ียวกับพัฒนาการทาง
อารมณ์  พฤติกรรมการดูดนมขวด พฤติกรรมการแปรงฟัน นํ้าหนักตัวตํ่ากว่ามาตรฐาน และพฤติกรรม
การกินขนมซอง โดยกําหนดแนวทางปฏิบัติเป็นนโยบาย 5 ข้อ ร่วมกันกําหนดบทบาทหน้าที่ให้
ผู้เก่ียวข้องร่วมกันรับผิดชอบดําเนิน การ มีการประเมินผลระยะสั้น หลงัดําเนินการ 6 เดือน พบว่า  
เด็กสามารถเลกิกินขนมซองที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  มกีารแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เด็กด่ืมนมจากกล่องแทน
การดูดนมขวด  รับประทานขา้ว ผักและผลไม้มากข้ึน ผู้ปกครองมีความต่ืนตัวและสนใจ เร่ืองการแปรง
ฟันและการกินขนมของลูก  และประเมินผลแบบมีส่วนร่วมของชุมชนหลังดําเนินการ 1 ปี  พบว่า 
ชุมชนมีความพึงพอใจผลการดําเนินงานอยู่ในระดับมากและมากทีสุ่ด โดยประเด็นการแก้ปัญหา
พฤติกรรมการดูดนมขวดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจสูงมากที่สุด 
   นิติโชติ นิลกําแหง และคณะ (2551) ศึกษาปัจจัยความสําเร็จของงานส่งเสริม 
ทนัตสุขภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือผู้มีประสบการณ์การ
ทํางานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทันตบุคลากร พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่
สํานักงานพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่สํานักงานท้องถิ่นจังหวัด ครูผู้ดูแลเด็ก รวม 32 คนโดยใช้กระบวนการ
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จัดการความรู้ ด้วยวิธีการเล่าเรื่อง (Storytelling) ความภูมิใจทีท่ํางานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า  
เร่ืองเล่าความสําเร็จจํานวน 32  เร่ือง ประกอบด้วยปัจจัยความสําเร็จ 3 กลุ่ม คือ  1) คุณลักษณะและ
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ความสามารถในการในการสร้างความร่วมมือของเครือข่าย/ชุมชน  
2) การมีนโยบายและการสนับสนุนที่ชัดเจน ผู้บริหารใหค้วามสําคัญในงาน มีแนวทางการทํางานและ
เกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน มสีื่อสนับสนุนมกีารประกวดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่  3) ปัจจัยที่เอ้ือต่อ
การทํางาน คือ  มแีผนการดําเนินงาน การให้บริการเชิงรุกและการมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
โดยที่ความสําเร็จส่วนใหญ่เป็นผลมาจาก ความสามารถในการสร้างความร่วมมือของเครือข่าย/ชุมชน  
ด้วยวิธีการช้ีแจงให้เห็นประโยชน์จากการกระทํา การสร้างความเข้าใจ และการให้ความรู้ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน  สอดคล้องกับการศึกษาของ พิกุลพร ภูอาบอ่อน (2552) ที่ศึกษาการ
พัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ตําบลหนองผือ อําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธ์ุ  ภายหลังการพัฒนาระบบพบว่าการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะเกิดขึ้นได้เมื่อผู้ที่เก่ียวขอ้งเห็นความสําคัญของปัญหา  
มีความต้องการแก้ไขปัญหาและเห็นว่าการแก้ไขปัญหาดังกล่าวจะเกิดประโยชน์ต่อคนในชุมชนเอง   
ด้านผู้ปกครองมีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสขุภาพช่องปากเด็กเพ่ิมขึ้น ชุมชนได้
มีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเห็นความสําคัญของปัญหาสุขภาพช่อง
ปากเด็ก และสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง  
  จากปริทัศน์เอกสารข้อมูลและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สรุปได้ว่าในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของเด็กเล็กน้ัน  นอกจากผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ที่มีความสําคัญที่สดุในการดูแลเด็กแล้ว การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ยังมีหน่วยงานและ
เครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ที่เก่ียวข้อง และเป็นผู้มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานส่งเสริมสุภาพช่องปาก
ของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้วิจัยจึงได้นําแนวคิดหลักการดังกล่าวมาดําเนินการ 
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้บริบทของพ้ืนที่มาทําการศึกษาพัฒนา เพ่ือให้เด็ก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการดูแลส่งเสริมสขุภาพช่องปากอย่างเหมาะสม นําไปสู่การกําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยดังน้ี  
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2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ภาพประกอบ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระยะที่ 1    ขั้นเตรียมการ 
1.คัดเลือกชุมชน ติดต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร 
2.ศึกษาบริบทของชุมชน สถานการณ์ ผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพท่ีเกี่ยวข้องกบัการสง่เสริมสุขภาพช่องปาก  
สภาพปญัหา ได้แก่ สภาวะสุขภาพช่องปากของเดก็ ความรู ้เจตคติและการปฏิบตัิของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์เด็กเล็กฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะที่ 2  ดําเนินการวิจัยปฏิบัติการ  ตามแนวคิด Kemmis S. & McTaggart R. (1988) มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1.   การวางแผน( Planning) 
     1.ประเมินและวิเคราะห์ สภาวะช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนความรู้ 
เจตคติ และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง  การ
ดําเนินงานท่ีผา่นมาของศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ /รพ.สต. 
    2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ คืนข้อมลูให้ชุมชน และ รว่มวางแผน 
แก้ไขปญัหา โดยใช้กระบวนการมสีว่นร่วมใช้เทคนิค AIC ร่วมกับ 
การวิเคราะห ์ตามแนวทางสวอท (SWOT)  เพ่ือค้นหาปัจจยัภายใน 
ปัจจัยภายนอก 
     3.กําหนดแนวทางและกจิกรรมการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปาก  

ขั้นที่ 2 การปฏิบตัิ (Action) 
- ดําเนินการตาม แผน / กิจกรรมท่ีได้จาก
ขั้นตอนท่ี 1 

ขั้นที่ 4.  การสะท้อนผล (Reflection) 
      -ผลการประชุมวางแผนแบบมสี่วนรว่ม 
      -สรุปผลการดําเนินงาน ส่งเสรมิสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กคุณภาพ 
      -สภาวะสุขภาพช่องปากและอนามัยช่องปาก (OHI) ของเด็ก 
      -ประเมินผลหลังดําเนินการวิจยั    
      -ประเมินการมีส่วนรว่มในกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก    

ขั้นที่ 3 การสังเกตและประเมินผลการปฏิบตัิ  
(Observation) 
1.การมีสว่นรว่มในกระบวนการวางแผนดาํเนินงาน 
2.การดําเนินกิจกรรมตามแผน ตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์
เด็กเลก็คุณภาพ ปญัหาและ อปุสรรค 
3.ประเมินอนามัยของช่องปาก (OHI) เด็กก่อนวัยเรียน 

รูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน. 

ระยะที ่3  หลังดาํเนินการวิจยั 
-ความพึงพอใจตอ่รูปแบบการพัฒนาการส่งเสริมสขุภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็ก 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ผู้วิจัยได้
นําแนวคิด ทฤษฎี เอกสารรายงานรวมท้ังผลการศึกษาวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องมาเป็นแนวทาง 
ในการดําเนินการวิจัย ในบทน้ีจะได้อธิบายรายละเอียดต่าง ๆ ตามหัวข้อ ดังน้ี 

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
4. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
5. ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
8. จริยธรรมในการวิจัย  

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 
โดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครผูู้แลเด็ก บุคลากรสาธารณสุข องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น และพระสงฆ์ ในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา พร้อมทั้ง
ร่วมกันค้นหารูปแบบ หรือแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก ในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่   โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(Appreciation Influence Control : A-I-C ) ร่วมกับการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอกด้วยวิธี 
SWOT Analysis 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 
  ประชากร กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมลูหลักที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย 
  3.2.1 ประชากรและกลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ  
   3.2.1.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  
    ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
วัดบ้านเฉนียงและผู้ปกครองของเด็ก  
   3.2.1.2 กลุม่ตัวอย่าง ในการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
วัดบ้านเฉนียงที่ศึกษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ปีการศึกษา 2556 ทั้งหมด จาํนวน 90 คน 
และผู้ปกครองของเด็กทั้งหมด จํานวน 90 คน โดยมีรายละเอียดในการศึกษาข้อมูล ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



51 

     1) เด็กเล็กในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ปีการศึกษา 2556 ทั้งหมด 
จํานวน 90 คน เก็บข้อมูลโดยการตรวจสภาวะช่องปาก 
      2) ผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ทั้งหมด จํานวน 90 คน 
เก็บข้อมูล ความรู้ด้านทันตสุขภาพ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองโดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม 
  3.2.2 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลการมีส่วนร่วม รวมท้ัง 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
วัดบ้านเฉนียง 
  การศึกษาข้อมลูเชิงคุณภาพ ข้อมูลการมีส่วนร่วม และข้อมูลความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
การพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์ฯ จํานวน 30 คน ประกอบด้วย   
   1) ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน จํานวน 15 คน (เป็นผู้ที่มคีวามสมัครใจ และยินดีเข้า
ร่วมกระบวนการวิจัย อย่างมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพช่องปากในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก)  
   2) ครูผู้ดูแลเด็ก      จํานวน 5 คน    
   3) เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  จํานวน 3 คน    
           4) อาสาสมัครสาธารณสุข          จํานวน 3 คน 
   5) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง  จํานวน 1 คน 
   6) กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง  จํานวน 2 คน 
   7) พระสงฆ์วัดบ้านเฉนียง             จํานวน 1 รูป 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวนการวิจัยดังน้ี 
  3.3.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยหลักทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง จากการทบทวน
วรรณกรรม  ตามกรอบแนวคิดและจุดมุ่งหมายในการวิจัย โดยจําแนกเคร่ืองมือตามประเภทของข้อมูล 
ดังน้ี 
     3.3.1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

 1) แบบประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ของสํานักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
กรมอนามัย (2556) ตามองค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้แก่ องค์ประกอบที่ 1
ด้านการเจริญเติบโต อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสขุาภิบาล จํานวน 12 ข้อ 
องค์ประกอบที่ 3ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก จํานวน 2 ขอ้ องค์ประกอบที่ 5 ด้าน
บุคลากร จํานวน 1 ข้อ องค์ประกอบที่ 6 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง จํานวน 7 ข้อ และองค์ประกอบด้านผลลัพธ์ จํานวน 1 ข้อ รวมทั้งหมด  
จํานวน 23 ข้อ ทั้งน้ีมีการใหค้ะแนนตามเกณฑ์การประเมินแต่ละข้อ ดังน้ี  คะแนน 1 เท่ากับ ผ่าน  
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และคะแนน 0 ควรปรับปรุง (ไม่ผ่านการประเมิน)  ในการผ่านเกณฑ์ทั้งหมดในภาพรวม ต้องผ่าน 80 
คะแนนขึ้นไป ทุกองค์ประกอบ ยกเว้นด้านผลลัพธ์ต้องผ่านทั้งหมด 
     2) สภาวะโรคฟันผุ โดยใช้แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากและใช้เกณฑ์
การตรวจตามเกณฑ์ของ WHO (สํานักทันตสาธารณสุข, 2556) 
     3) สภาวะอนามัยช่องปาก โดยใช้แบบบันทกึสภาวะอนามัยช่องปากตาม 
ดัชนีอนามัยช่องปากอย่างง่าย The Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) ของ Green and 
Vermillion (1964) โดยในการศึกษาคร้ังนี้วัดเฉพาะแผ่นคราบอาหารสะสมบนตัวฟัน (Debris Index) 
     4) แบบสอบถาม เพ่ือใช้ประเมิน ความรู้ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
และการปฏิบัติของผู้ปกครอง ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ประกอบด้วย 5 ส่วน ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ใช้ทดสอบก่อนการพัฒนา ดังน้ี 
      ตอนท่ี 1 ข้อมลูพ้ืนฐานของผูป้กครองและเด็ก 
      ตอนท่ี 2 ข้อมลูเกี่ยวกับความรู้ด้านทันตสุขภาพ 
      ตอนท่ี 3 ข้อมลูเกี่ยวกับเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
      ตอนท่ี 4 ข้อมลูเกี่ยวกับการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็ก 
      ตอนท่ี 5 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

      ลักษณะแบบสอบถามแต่ละตอน ประกอบด้วยข้อมูลดังน้ี 
       ตอนท่ี 1 ข้อมลูพ้ืนฐานของผูป้กครอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา และความสมัพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก   ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็กได้แก่ 
อายุ สภาวะอนามัยช่องปาก 

       ตอนที่ 2 ข้อมลูเกี่ยวกับความรู้ด้านทันตสุขภาพ ใช้แบบทดสอบความรู้
ด้านทันตสุขภาพ จํานวน 15 ข้อ ประกอบด้วยข้อคําถามแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก เกณฑ์ให้คะแนน
ดังน้ี ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน จากน้ัน นําผลรวมคะแนน มาจัดระดับตามเกณฑ์ 
ของ Bloom (1988) โดยประยุกต์จากแนวคิดการแบ่งระดับคะแนนแบบ Criteria Reference  
โดยปรับการแปลผลคะแนน เป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับความรู้สูง คะแนนต้ังแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป  
(ตอบถูก จํานวน 12- 15 ข้อ)  ระดับความรู้ปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง ร้อยละ 60 – 79 (ตอบถูก  
จํานวน  9 - 11 ข้อ) ระดับความรู้ตํ่าคะแนน น้อยกว่า ร้อยละ 60 (ตอบถูก จํานวน 0 – 8 ข้อ)    

       ตอนท่ี 3 ข้อมลูเกี่ยวกับเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ใช้แบบวัดเจตคติ มีลักษณะข้อคําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามแบบวัด
ของลิเคิร์ท (Likert - Type Scale) ประกอบด้วยข้อความเชิงบวก โดยมีการให้คะแนน ดังนี้  
เห็นด้วยอย่างย่ิง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไมแ่น่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง (1 คะแนน) ในขณะเดียวกันสําหรับข้อความเชิงลบมีการให้คะแนนในทิศ 
ทางตรงกันข้าม  
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        การแปลความหมาย ระดับเจตคติ โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้ 
คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) / จํานวนช้ัน (Best, 1977: 174; Daniel, 1995: 19)   
สรุปผลเป็น 3 ระดับคือ ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง ดังน้ี เจตคติระดับตํ่า คะแนนเฉล่ีย 
1.00 – 2.33   ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67 ระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 

       ตอนท่ี 4 ข้อมลูเกี่ยวกับการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็ก ประกอบด้วย คําถาม ที่เป็นลักษณะข้อคําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีข้อความเชิงบวก และข้อความเชิงลบ  มีการให้คะแนนดังน้ี  ปฏิบัติเป็นประจํา
หรือทุกครั้ง (3 คะแนน)   บางคร้ัง (2 คะแนน)  ไม่ได้ปฏิบัติเลย (1 คะแนน)  ในขณะเดียวกันสําหรับ
ข้อความเชิงลบมีการให้คะแนนในทิศทางตรงกันข้าม  และกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กดังน้ี ปฏิบัติเป็นประจําหรือทุกครั้งหมายถึง ปฏิบัติ 6 - 7 วัน
ต่อสัปดาห์  บางคร้ังหมายถึง ปฏิบัติ 1- 5 วันต่อสัปดาห์  ไม่ได้ปฏิบัติเลยหมายถึง ไม่ปฏิบัติเลยหรือ
ไม่ได้ทํากิจกรรมน้ัน 

        การแปลความหมาย  ระดับการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้ คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – 
คะแนนตํ่าสุด) / จํานวนช้ัน (Best, 1977: 174; Daniel, 1995: 19)   สรปุผลเป็น 3 ระดับ คือ  
ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง ดังน้ี ระดับการปฏิบัติตํ่า คะแนนเฉล่ีย 1 – 1.67  
ระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.68 – 2.34  ระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.35 – 3.00  

       ตอนท่ี 5 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นลักษณะคําถามปลายเปิด 

      5) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใช้ประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เข้าร่วมใน
กระบวนการพัฒนาทุกภาคส่วน ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก คณะกรรมการศูนย์เด็กเล็ก 
บุคลากรด้านสาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น พระสงฆ์วัดบ้านเฉนียง หลังดําเนินการพัฒนา  
มีลักษณะข้อคาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 11 ข้อ ให้เลือกตอบ 
โดยมีการให้คะแนนดังน้ี  พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน)  พึงพอใจมาก (4 คะแนน)  พึงพอใจปานกลาง 
(3 คะแนน)  พึงพอใจน้อย (2 คะแนน)  พึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน)   

      การแปลความหมาย โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้ คิดค่าคะแนนจาก 
(คะแนนสูงสุด–คะแนนตํ่าสุด) / จํานวนช้ัน (Best, 1977:174; Daniel, 1995: 19) สรุปผลเป็น 3 ระดับ
คือ ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง ดังน้ี ระดับตํ่า คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.67   ระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 

      6) แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ใช้ประเมินการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้งที่เข้าร่วมใน
กระบวนการพัฒนาทุกภาคส่วน ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็ก คณะกรรมการศูนย์เด็กเล็ก 
บุคลากรด้านสาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น พระสงฆ์วัดบ้านเฉนียง หลังดําเนินการพัฒนา  
มีลักษณะข้อคาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จํานวน 7 ขอ้ ให้เลือกตอบ 
โดยมีการให้คะแนนดังน้ี  มีส่วนร่วมกับกิจกรรมน้ันมากที่สดุ (5 คะแนน)  มีส่วนร่วมกับกิจกรรมนั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



54 

เป็นส่วนใหญ่ (4 คะแนน)  มสี่วนร่วมกับกิจกรรมน้ันเป็นบางส่วน (3 คะแนน) มีส่วนร่วมกับกิจกรรมน้ัน
น้อย (2 คะแนน)  มีส่วนร่วมกับกิจกรรมนั้นน้อยที่สุด (1 คะแนน)   

      การแปลความหมาย โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้ คิดค่าคะแนนจาก 
(คะแนนสูงสุด–คะแนนตํ่าสุด) / จํานวนช้ัน (Best,1977: 174; Daniel, 1995: 19)   สรปุผลเป็น 3 
ระดับคือ ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง ดังน้ี ระดับตํ่า คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 
ระดับปานกลาง  คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.67   ระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 
    3.3.1.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
           1) แนวคําถามการสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion Guideline)  
โดยมีการสนทนากลุ่มของผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่รพ.สต.เฉนียง เจ้าหน้าที่อบต. เฉนียง 
พระสงฆ์ คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียงและคณะผู้วิจยั  ในประเด็นสถานการณ์และ
สภาพปัญหา สาเหตุของสุขภาพช่องปาก การดําเนินงานส่งเสริมทันตสขุภาพเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
ผลการดําเนินงาน การได้รับการสนับสนุน และการมีส่วนรว่มจากภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  
ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

           2) แนวคําถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In- Depth Interview Guideline) 
           (1) ผู้บริหารองค์การบริหารสว่นตําบลเฉนียง ในประเด็น การบริหารจัดการ  
การสนับสนุนกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและการส่งเสริมทันตสขุภาพเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   

      (2) บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง  
ในประเด็น บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ การจัดระบบบริการ
ทันตสุขภาพใน รพ.สต เฉนียง ความพร้อม ปัญหา อุปสรรค และการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริม 
ทันตสุขภาพเด็ก 
                 (3) หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ในประเด็น การดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ผลการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือการพัฒนา 
       (4) กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ในประเด็น นโยบาย/
แผนงาน แนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง 
      (5) พระสงฆ์ ในประเด็นของการสนับสนุนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง 

     3) แบบสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนรว่ม (AIC) 
          แบบสังเกตการณ์ การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ในกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (Appreciate –Influence Control) โดยผู้สังเกตเข้าร่วมโดยสมบูรณ์ (Complete 
Participant) ผู้สังเกตจะเข้าร่วมกิจกรรมกบัสมาชิก โดยจะไม่ยอมเปิดเผยตนเองว่าเป็นผู้เข้าไปสังเกต
หรือเป็นนักวิจัย โดยกําหนดกรอบเน้ือหาในการสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าประชุมทุกคน  
ตามประเด็นหลัก ๆ ดังน้ี  การเสนอแนวคิดในขณะประชุม การร่วมอภิปรายในขณะประชุม การเป็นที่
ปรึกษากลุ่มในขณะประชุม สามารถช่วยวิเคราะห์ปัญหาสามารถช่วยสรุปประเด็นสําคัญ เสนอตัว
รับผิดชอบ ช้ีนําเพ่ือนร่วมกลุ่ม อ่ืนๆ ที่พบระหว่างดําเนินการ 
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     4) แบบสังเกตการณ์ การมีสว่นร่วมในการปฏิบัติตามแผนงานโครงการ 
            แบบสังเกตการณ์ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนงานโครงการ 
โดยผู้สังเกตเข้าร่วมในฐานะผู้เข้าร่วม (Observer-as-Participant) ผู้วิจยัที่เข้าไปสังเกตการณ์และเกบ็
ข้อมูลระยะเวลาสั้นๆ ในฐานะท่ีเป็นคนนอกเข้าไปเก็บข้อมูลโดยไม่มีความสัมพันธ์กับคนในชุมชนมาก
นักจําเป็นจะต้องแนะนําตนเองอย่างเปิดเผย เพ่ือให้คนในชุมชนหรือผู้ให้ข้อมูลทราบว่าเป็นใคร  
นําข้อมูลไปทําอะไร ตามประเด็นหลัก ๆ ดังน้ี การให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม  เข้าร่วมกิจกรรมท่ี
กลุ่มจัดขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ความกระตือรือร้นในการปฏิบัติตัวตามรูปแบบกิจกรรมท่ีถูกกําหนด
ขึ้น เข้าร่วมกิจกรรมด้วยเต็มใจ 
   3.3.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวนการวิจัย 
   ประกอบด้วย  อุปกรณ์ที่ใช้ในการสาธิตการแปรงฟัน ได้แก่ แบบจําลองฟันและ 
แปรงสีฟัน   กล้องบันทึกภาพ กล้องบันทึกวีดิโอบันทึกภาพและเสียง  กระดาษ ปากกาจดบันทึก 
ปากกาเคมี เคร่ืองเสียงในการจัดทํากิจกรรม  คอมพิวเตอร์ โปรเจคเตอร์ สื่อในการให้ความรู้ ได้แก่ 
หนังสือ  วีดีทศัน์ ป้ายโปสเตอร์ และสื่อบุคคล    
 
3.4 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
  

 3.4.1 การตรวจสอบความตรง (Validity) ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ทําการตรวจความตรง
ของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจพิจารณา
และลงความเห็นว่าเคร่ืองมือมีความสอดคล้องกับเน้ือหาท่ีต้องการวัดหรือไม่ โดยการวัดในรูปดัชนี 
ความสอดคล้อง (Index of Concurrently: IOC) ได้ค่าดัชนีรายข้อต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งถือว่าข้อคําถาม
น้ัน มีความตรงเชิงเน้ือหา  

 3.4.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไข
ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกะทม  จํานวน 30 คน  
ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุม่ประชากรของการวิจัยคร้ังนี้ จากน้ันนํามาตรวจสอบค่าความเที่ยง ดังน้ี 
  แบบทดสอบความรู้ด้านทันตสุขภาพ โดยใช้ วิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder - 
Richardson KR 20) ได้ค่า 0.8 
  แบบวัดเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง  แบบสอบถามการปฏิบัติ
ของผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพช่องปากเด็ก โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของครอนบาค 
(Conbach’s Alpha Coefficient)  ได้ค่า 0.80 และ 0.79 ตามลําดับ 
   3.4.3 การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่น กําหนดผู้ตรวจ สภาวะช่องปาก
จํานวน 2 คน ทําการปรับมาตรฐานการตรวจโดยหาค่าความพ้อง (Kappa) ระหว่างผู้ตรวจ 
(Inter-Examiner Reliability) มีค่าเท่ากับ 0.83 และค่าความพ้อง (Kappa) ภายในผู้ตรวจ  
(Intra-Examiner Reliability) มีค่าเท่ากับ 0.87 และ 0.86 ตามลําดับ 
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3.5 ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 
  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ ได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ  
(Pre-Research) ระยะดําเนินการวิจัย (Research Phase) และระยะหลังดําเนินการวิจัย  
(Post-Research) ซึ่งมีกิจกรรมท่ีสําคัญดังน้ี 
  3.5.1 ระยะเตรียมการ (Pre-Research) 
   1) การคัดเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่จะดําเนินการวิจัย หลังจากที่ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูล
จากรายงานการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ ทอ.2  ปี 2554 - 2556 ของอําเภอเมืองสุรินทร์ ขอ้มูลจาก 
การประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร์ และขอ้มูลจากการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ตําบลเฉนียง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ปี 2555 - 2556 
   2) ประสานงานกับพ้ืนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์  
จังหวัดสุรินทร์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง และองค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง  
เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการทาํวิจัย รวมทั้งศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้น  

   3) แจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการดําเนินงานให้แก่ครูผู้ดูแลเด็ก ศนูย์พัฒนาเด็กเล็กวัด 
บ้านเฉนียง และเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร ์
   4) สร้างสัมพันธภาพกับเด็กก่อนวัยเรียนและครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัด 
บ้านเฉนียงเพ่ือสร้างความคุ้นเคยและสร้างความร่วมมือในการดําเนินการวิจัยที่จะมีขึน้ โดยการเข้าไป
ทําความรู้จัก พบปะ พูดคุยและทํากิจกรรมอย่างไม่เป็นทางการ 
   5) แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการดําเนินงาน และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจาก 
การวิจัยคร้ังนี้ กับคณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตําบลเฉนียง และผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
รวมท้ังขอให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
   6) เก็บรวบรวมข้อมูล สถิติทีเ่ก่ียวข้องกับการเกิดโรคในช่องปากและข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือใช้ประกอบการนําข้อมูลไปใช้ในการวางแผน 
  3.5.2 ระยะดําเนินการวิจัย (Research Phase) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
   ขั้นตอนที่ 1  การวางแผน (Planning) 
      1) ประชุมกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง 
ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากรพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ปกครองเด็ก และ พระสงฆวั์ด
บ้านเฉนียง เพ่ือประเมินและวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน เป็นการวิเคราะห์สภาพการณ์ต่างๆ ที่ดํารง
อยู่ก่อนที่จะเริ่มดําเนินการวางแผนปรับปรุงแก้ไขปัญหา หรือดําเนินการพัฒนาเปลี่ยนแปลงสิ่งต่างๆ 
โดยการวิเคราะห์สถานการณ์โรคฟันผุและสภาวะอนามัยช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากท่ีบ้านและที่ศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก เกณฑ์การประเมิน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ (เกณฑ์ใหม่ใช้ประเมินต้ังแต่ปีงบประมาณ 2557) กระบวนการบริหาร
จัดการ และการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
     2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ คืนข้อมูลให้ชุมชน และร่วมวางแผนแบบมีส่วนร่วม  
โดยกระบวนการ A-I-C และการวิเคราะห์ปัจจัยภายในปัจจัยภายนอกตามแนวทาง SWOT  
เพ่ือกําหนดเป้าหมาย และร่วมกันวางแผนการดําเนินงาน  
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    3) กําหนดแนวทางการพัฒนา /โครงการและกิจกรรมการดําเนินงาน กําหนด
บทบาทผู้รับผดิชอบ และการดําเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปาก ระหว่าง ครูผู้ดูแลเด็ก กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบล 
บุคลากรสาธารณสุข ผู้ปกครองเด็ก อาสาสมัครสาธารณสขุ  และพระสงฆ์ และกําหนดมาตรการใน 
การดําเนินงานให้ครอบคลุมทกุด้านรวมท้ังแนวทางการพัฒนา โดยการจัดประชุมทําแผนปฏิบัติการ
ร่วมกัน 
   ขั้นตอนที่ 2  การปฏิบัติการ (Action) 
      1) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ หรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ 
การป้องกันโรคฟันผุ ตามแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ได้ร่วมประชุมทําแผนปฏิบัติการร่วมกัน   
ในขั้นตอนที่  1 

ขั้นตอนที่ 3  การสังเกตผลการปฏิบัติ  (Observation) 
    การสังเกตผลการปฏิบัติ และติดตามประเมินผล ดังน้ี 
        1) ประเมินผลกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม ในประเด็น  
จํานวนผู้เข้าร่วมประชุม บรรยากาศการประชุม ความสนใจของผู้เข้าร่วมประชุม การแสดงความคิดเห็น 
การร่วมอภิปรายในขณะประชุม การช่วยวิเคราะห์ปัญหา การสรุปประเด็นสําคัญ การเสนอตัว
รับผิดชอบ ของผู้เข้าร่วมประชุมทั้งในกลุ่มย่อยและในกลุม่ใหญ ่
       2) ประเมินผลการดําเนินโครงการที่ได้จากการประชุมวางแผนแบบมสี่วนร่วม 
เป็นการประเมินการดําเนินงานตามแผนพัฒนาทั้งระบบ รวมท้ังปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
      3) ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก โดยการตรวจสภาวะช่องปาก 
และตรวจวัดปริมาณแผ่นคราบอาหารสะสมบนตัวฟันหลังการดําเนินงาน เป็นระยะเวลา 5 เดือน 
   ขั้นตอนที่ 4  การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
    โดยการนําข้อมูลที่รวบรวมไว้ต้ังแต่ ขั้นตอนที่ 1  ถึงขั้นตอนที่ 3  มาวิเคราะห์และ
พิจารณาร่วมกัน เพ่ือสรุปและถอดบทเรียน สะท้อนผลการดําเนินงานต้ังแต่การประชุมวางแผนแบบ 
มีส่วนร่วม ผลการดําเนินงานตามแผนงาน/กิจกรรมในขั้นที่ 2 สะท้อนผลสภาวะสุขภาพช่องปากและ
อนามัยช่องปากของเด็ก   การดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเทียบกับเกณฑ์ประเมินศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ ประเมินการมีส่วนรว่มในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก  และหาวิธีการใน
การปรับปรุงแผนการดําเนินงานและการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้มีประสิทธิภาพ
มากย่ิงขึ้นและให้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในทิศทางที่เหมาะสม 

  3.5.3 ระยะหลังดําเนินการวิจัย (Post-Research)           
   เมื่อดําเนินการทุกข้ันตอนแล้ว ผู้วิจัยและผูม้ีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายร่วมประเมินผล 

การดําเนินงานหลังการพัฒนาเป็นการประเมินโดยภาพรวมว่ารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพช่องปากเด็ก 
มีการพัฒนาจากเดิมอย่างไร ผลการพัฒนาเป็นอย่างไร ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
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3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  

 ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังน้ี 
  3.6.1 การเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล มขีั้นตอนดังน้ี 
       1) นําหนังสือ จากคณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคามถึงนายกองค์การ
บริหารส่วนตําบลเฉนียง เพ่ือประสานหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขอความอนุเคราะห์ในการดําเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือทําวิจัย และขออนุญาตผู้ปกครองในการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก 
รวมท้ังขอความร่วมมือผู้ปกครองเด็กในการตอบแบบสอบถาม 
       2) เตรียมทีมผูช่้วยเก็บข้อมูล ได้แก่ ทมีทันตบุคลากร โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์  
ลักษณะกลุม่ตัวอย่าง เทคนิควิธีการเก็บข้อมูล ลําดับข้ันตอนในการเก็บข้อมูล วิธีการจดบันทึก และ 
การทําความเข้าใจเครื่องมือ และข้อคําถามต่างๆ 
       3) สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ  
กับทีมผู้วิจัยทาํให้กลุ่มเป้าหมายตัดสินใจและให้ความร่วมมือในการดําเนินการวิจัย ด้วยความเต็มใจ 
และสมคัรใจ 
   3.6.2 การดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.6.2.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

     1) ประเมินการดําเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสขุภาพช่องปากตามเกณฑ์
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพโดยคณะกรรมการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 

 2) ตรวจสภาวะโรคฟันผุของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง โดยใช้กระจก
แบบเรียบ (Mouth Mirror)  ตรวจในเวลากลางวัน  ใช้แสงสะท้อนของธรรมชาติ เป็นการตรวจหารอยผุ
โดยใช้ Probe ของ WHO และใช้เกณฑ์การตรวจของ WHO  
    3) ตรวจอนามยัช่องปากของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียงโดยใช้กระจก
แบบเรียบ (Mouth Mirror) ตรวจในเวลากลางวัน ใช้แสงสะท้อนของธรรมชาติ เป็นการตรวจวัดแผ่น
คราบอาหารสะสมบนตัวฟัน (Debris)  โดยใช้ Probe ของ WHO ลากไปบนตัวฟันเพ่ือตรวจความมาก
น้อยของ Soft Debris และคราบสี (Stain) ที่อยู่บนตัวฟัน   

  ในการตรวจสภาวะโรคฟันผุและอนามัยช่องปากทําการตรวจโดยทันตแพทย์ 
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ จาํนวน 2 คน และผู้ช่วยทันตแพทย์ จํานวน 2 คนเป็นผู้จด
บันทึกข้อมูลการตรวจ เก็บข้อมูลก่อนดําเนินการเพ่ือนํามาวิเคราะห์ให้ทราบสถานการณ์ในปัจจุบัน 
บริบทและสิ่งแวดล้อม รวมท้ังปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนดําเนินการพัฒนา และดําเนินการเก็บข้อมูลหลงัการพัฒนา  
    4) การเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ปกครองและข้อมูลเด็ก ข้อมูลด้านความรู้ เจตคติต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก    
เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ปกครองเด็ก จํานวน 90 คน จากแบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึ้น 
ดําเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจยัและทีมผู้ช่วยวิจัยก่อนและหลังการดําเนินงาน 
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     5) การเก็บข้อมูลของผู้มสี่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาและผู้ปกครองเด็กเล็ก 
โดยใช้แบบสอบถามประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก 
และแบบสอบถามวัดความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก 
ดําเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจยัและทีมผู้ช่วยวิจัยหลังการพัฒนา 
    3.6.2.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
     แหล่งข้อมูลทีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ครผูู้ดูแลเด็ก คณะกรรมการ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นายกองค์การบริหารสว่นตําบล ผู้ปกครองเด็ก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล ซึ่งใช้วิธีการเก็บข้อมูลดังน้ี 
          1) การสังเกต (Observation) ใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ในขณะทาํ
กิจกรรมตามข้ันตอนต่างๆ ของกระบวนการวิจัยได้แก่ การประชุมวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC) และ
การสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมในการดําเนินตามแผนงานโครงการต่างๆ       
         2) การสัมภาษณ์ (Interviews) ใช้วิธีสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างในการเก็บข้อมูล
กลุ่มเป้าหมาย นอกจากน้ีในการเก็บข้อมูลมีอุปกรณ์สําหรับช่วยในการบันทึกภาพและเสียง เพ่ือช่วยให้
การเก็บข้อมูลในทุกข้ันตอนมคีวามน่าเช่ือถือ และถือเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดําเนินงานวิจัย 
ในครั้งน้ี 
      3) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในขั้นตอนการค้นหาปัญหา
แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในการประชุมวางแผนการพัฒนา 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเปน็ 2 ประเภท 
  

 3.7.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลการประเมินผลตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากและสภาวะอนามัยช่องปากของเด็ก ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ปกครองและเด็ก 
ข้อมูลด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก แบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
นําข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ใช้โปรแกรมสาํเร็จรูปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสภาวะ
อนามัยช่องปากของเด็ก และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กของผู้ปกครอง โดยใช้ สถติิ Pair sample t-test ก่อนและหลังการพัฒนา 
  3.7.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุม่ การสัมภาษณ์เจาะลึกและ
การสังเกต ทําการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data Triangulation โดยการตรวจสอบข้อมูลจาก
แหล่งที่ต่างกันมากกว่า 1 แหล่ง เพ่ือพิสูจน์ว่าข้อมูลถูกต้อง เป็นจริง ได้แก่ แหล่ง สถานที่ เวลา และ
บุคคล  และตรวจสอบแบบสามเส้าด้วยวิธีการรวบรวมหลายๆ วิธีที่ต่างกัน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
เป็นจริงมากที่สุด หลังการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลแล้วจะนํามาแยกออกเป็นหมวดหมู่ 
ตามประเด็นปัญหา และแปลความหมายของข้อมูล (Content Analysis) ที่ได้จากผู้ให้ขอ้มูลเพ่ือสรุป
เช่ือมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา 
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3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
  

 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยในครั้งน้ีเป็นอย่างย่ิง  เน่ืองจากเป็นการศึกษาที่ต้อง
เข้าไปใกล้ชิดกับประชาชนและกลุ่มเด็กเล็ก จึงจะดําเนินการขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งให้กลุม่ตัวอย่างลงลายมือช่ือในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ ตามเง่ือนไขของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อย่างเคร่งครัด  โดยพิจารณาด้าน การเคารพในสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่ร่วม
วิจัย   โดยผู้วิจัยได้แนะนําตัวเองและช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษา และขอความยินยอมจากผู้ร่วม
วิจัยก่อน การเก็บข้อมูล หรือการสัมภาษณ์ หากต้องมีการบันทึกภาพ การบันทึกเสียง หรือจดบันทึก
การสังเกต จะขออนุญาตก่อนทุกครั้ง ข้อมูลที่ได้จากผู้ร่วมวิจัยจะไม่นําไปเปิดเผยเป็นรายบุคคล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปราย 
 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ โดยนําเสนอข้อมูล 
ผลการศึกษาตามลําดับข้ันตอนดังน้ี  
  4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการนําเสนอผลการวิจัย 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการนําเสนอผลการวิจัย 
  4.3 ผลการวิจัย 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ใช้สัญลักษณ์ในการแทนค่าต่างๆ ดังน้ันเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
ในการสื่อสารความหมาย ผู้วิจัยได้กําหนดความหมายของสัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและ 
การนําเสนอผลการศึกษาดังน้ี 
  n    แทน  จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
  n1  แทน กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปกครองเด็ก 
  n2  แทน กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  n3  แทน กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ร่วมพัฒนา 
  x    แทน  ค่าเฉลี่ย 
  S.D.  แทน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  d   แทน ผลต่างของค่าเฉลี่ย 
  t  แทน สถิติทดสอบทีใ่ช้ในการแจกแจงแบบที (t- distribution) 
  Min  แทน  ค่าตํ่าสุด 
  Max แทน  ค่าสูงสุด 
 
4.2 ลําดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิจัย 

  
 การศึกษาคร้ังนี้ได้นําเสนอผลการศึกษาทั้งในระยะก่อนดําเนินงาน ระยะระหว่างดําเนินงาน

และระยะหลังการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังน้ี 

  1. ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
   1.1 บริบทพ้ืนที่ในการวิจัย 
     1.2 สภาพการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากก่อนการพัฒนา 

 1) การบริหารจัดการ การดําเนินงานและปัญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 
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        2) ผลการดําเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพที่เก่ียวข้องกับ 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

       3) ผลการศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก ความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดแลสุขภาพช่องปากของเด็ก สถานการณ์ปัญหา สาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ก่อนการพัฒนา 
    2. ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัยปฏิบัติการ   

 2.1 การวางแผน 
             2.2 การปฏิบัติตามแผน  
             2.3 การสังเกตและประเมินผลการดําเนินงาน 
             2.4 สะท้อนผลการปฏิบัติ 
   3. ระยะที ่3 หลังดําเนินการวิจัย 
   3.1 ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในศูนย์พัฒนาเด็ก  
 
4.3 ผลการวิจัย 

 
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
  1.1 บริบทพ้ืนที่ในการวิจัย 

   ตําบลเฉนียง  อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสรุินทร ์อยู่ในเขตการปกครองของ 
อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสรุินทร์ ห่างจากตัวอําเภอเมืองไปทางทิศใต้ ระยะทางประมาณ 10 กิโลเมตร 
สภาพทั่วไปเป็นที่ราบ มีอาณาเขต ทิศเหนือติดกับตําบลนอกเมือง อําเภอเมืองสุรินทร์ ทิศใต้ติดกับ
ตําบลทมอ อําเภอปราสาท ทิศตะวันออก ติดกับตําบลเทนมีย์ อําเภอเมืองสุรินทร์ ทิศตะวันตกติดกับ
ตําบลนาบัว อําเภอเมืองสุรินทร์ แบ่งการปกครองออกเป็น  20 หมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้านมีระยะทางไม่ห่าง
กันมากนัก มีถนนลาดยาง เช่ือมระหว่างหมู่บ้าน  และถนนคอนกรีตภายในหมู่บ้าน มีประชากรท้ังหมด 
13,859 คน  3,080 ครอบครัว  2,930 หลังคาเรือน  มีวัด 10  แห่ง สํานักสงฆ์ 3 แห่ง โรงเรียน
ประถมศึกษา 6 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  4 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล  1  แห่ง และ
องค์การบริหารส่วนตําบล  1 แห่ง  ประชากรส่วนใหญ่ของตําบลเฉนียงใช้ภาษาเขมรเป็นภาษาพ้ืน 
บ้านและนับถือศาสนาพุทธ พระสงฆ์ที่เป็นศูนย์รวมจิตใจและศรัทธาของชุมชนแห่งน้ี คือหลวงปู่เอียน 
ฐิตวิริโย ซึ่งเป็นลูกศิษย์หลวงปู่ดุลย์ (พระอริยสงฆ์) ประจําอยู่ที่วัดโคกหม่อน (วัดบ้านเฉนียง) มีการสืบ
สานวัฒนธรรม และประเพณอัีนดีงามไว้อย่างเหนียวแน่น เช่นประเพณีขึ้นบ้านใหม่ ประเพณีบวชนาค 
ประเพณีไหว้บรรพบุรุษ (แซนโฎนตา) วันสําคัญต่างๆทางศาสนา เช่นวันเข้าพรรษา วันมาฆะบูชา  
งานบุญสงกรานต์ (ทําบุญแคแจด) ถือเป็นงานบุญที่สําคญัในรอบปี ชาวบ้านจะร่วมมือร่วมใจกัน 
ทํากิจกรรมหลายอย่าง เช่น การทําบุญตักบาตร สรงน้ําพระ รดนํ้าดําหัวผู้สูงอายุในหมู่บ้านมีการร้องรํา
ทําเพลงและเลน่สาดนํ้า ทําให้เกิดความสนุกสนานและความสามัคคีในหมู่บ้าน นอกจากน้ีในทุกงานบุญ
จะมีการทําขนมไปประกอบพิธีและการเซ่นไหว้ โดยขนมทีท่ําส่วนใหญจ่ะมีส่วนผสมของน้ําตาลค่อนข้าง
สูง เช่น ขนมโกร็จ (คล้ายขนมไข่หงส์) ขนมโช๊ะ (ขนมฝักบัว) เป็นต้น รวมทั้งมีเคร่ืองด่ืมประเภท
นํ้าหวานและนํ้าอัดลมในการประกอบพิธีและการจัดงานสังสรรค์จํานวนมาก 
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 ชุมชนบ้านเฉนียงส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ทํานา ทําสวน เลี้ยงสัตว์  
แต่ปัจจุบันลักษณะชุมชนเฉนียงและตําบลรอบข้าง เปลี่ยนจากชุมชนชนบทเป็นชุมชนก่ึงเมือง เน่ืองจาก
มีการพัฒนาอุตสาหกรรมมีการขยายตัวมากขึ้น โดยมีโรงงานต่าง ๆ และห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่
เกิดขึ้น เช่น โรงงานผสมปูนซเีมนต์ โรงงานผลิตของเล่นเด็ก โรงงานตัดเย็บเสื้อผ้าส่งออกนอกประเทศ 
ห้างเซ็นทรัลพลาซ่า ห้างบ๊ิกซี  ห้างแม็คโคร ห้างเทสโก้โลตัส และห้างสยามโกลบอลเฮ้าส์ เป็นต้น  
ทําให้ประชากรวัยหนุ่มสาวและวัยกลางคน ที่เป็นวัยแรงงานเปลี่ยนไปกระกอบอาชีพรับจ้างในเมืองและ 
เข้าสู่ระบบอุตสาหกรรมมากขึ้น ทําให้ภาระการเลี้ยงดูบุตรหลานเป็นหน้าที่ของปู่ ย่า ตา ยาย หรือ 
ญาติผู้ใหญ่ ส่วนสภาพโดยรวมด้านเศรษฐกิจของคนในหมูบ้่านถือว่าอยู่ระดับปานกลาง การคมนาคม
สะดวก พาหนะส่วนใหญ่ทีใ่ช้เป็นรถจักรยานยนต์และรถยนต์ การติดต่อสื่อสารในหมู่บ้านใช้หอกระจาย
ข่าว และโทรศพัท์มือถือ 
   ประวัติของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง 
   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง เดิมช่ือศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ในวัดวัดบ้านเฉนียง 
ต้ังอยู่เลขที่ 126  หมู่ที ่1 บ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ บนเน้ือทีป่ระมาณ  4 ไร่  
2 งาน  เปิดทําการเรียนการสอนคร้ังแรกเมือ่วันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2543  โดยความคิดริเร่ิมของหลวง
ปู่เอียน ฐิตวิริโย เป็นผู้ก่อต้ังศูนย์ จากการสัมภาษณ์หลวงปู่เอียน ฐิตวิริโย อายุ 90 ปี เป็นลูกศิษย์หลวง
ปู่ดุลย์ (พระอริยสงฆ์) และเป็นอดีตเจ้าอาวาสวัดบ้านเฉนียง ท่านได้กล่าวถึงที่มาของการก่อต้ังศูนย์เด็ก
เล็กแห่งน้ีว่า เมื่อวัดได้สร้างเมรุอีกด้านหน่ึงของบริเวณวัดเสร็จแล้ว  อาคารศาลาฌาปนสถานเดิมไม่ได้
ใช้แล้วคร้ันจะรื้อออกก็น่าเสียดาย น่าจะใช้ทําประโยชน์อย่างอ่ืนได้ ท่านมีเจตนาว่าบรรดาแม่ที่มีลูก
เล็กๆ น้ันต้องอยู่บ้านเลี้ยงลูกไม่สามารถออกไปประกอบอาชีพ ทําไร่ ทํานาหรือออกไปรับจ้างได้ แม่บาง
คนต้องหอบลูกเล็กไปทํานาด้วยก็ได้รับความลําบาก ลูกต้องตากแดด ตากฝน บางครั้งเด็กอาจได้รับ
อันตราย ตกนํ้า ตกคันนา หากต้ังศูนย์เลี้ยงเด็กให้มีที่รับเลีย้งเด็ก แม่เหลา่น้ันก็จะได้ไปประกอบอาชีพ
เพ่ิมรายได้ให้ครอบครัว ลูกก็จะได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพจากผู้ดูแลเด็กจะทําให้เด็กมีพัฒนาการ 
ดีสมวัย  ดังนั้น ท่านจึงได้จัดต้ังศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ในวัดบ้านเฉนียงขึ้น โดยใช้อาคาร 
ศาลาฌาปนสถานมาปรับปรุงและต่อเติมเป็นอาคารเรียน ดําเนินการบริหารโดยหลวงปู่เอียน ฐิตวิริโย 
และคณะกรรมการศูนย์ โดยวัดเป็นผู้รับผิดชอบจ่ายค่าจ้างผู้ดูแลเด็ก จํานวน 2 คน รวมทั้งให้งบอุดหนุน 
วัสดุ อุปกรณ์ ต่างๆ ที่ใช้ในศนูย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งน้ีได้ถ่ายโอนให้กับองค์การบริหารส่วน
ตําบลเฉนียง เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2545   

   ต่อมา คุณวัฒนา ต้ังจิตต์เมฆ และเพ่ือนซึ่งมาปฏิบัติธรรมที่วัด เป็นผู้ประสานให้เพ่ือน
ชาวต่างชาติผู้มีจิตศรัทธา บริจาคเงิน จํานวน สี่ล้านบาท ให้สร้างอาคารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งใหม ่
มีเจตนาอยากให้เด็กได้ฝึกภาษาอังกฤษ และเข้าวัดฝึกจิต อาคารหลังใหม่ให้มีห้องเรียน ห้องพยาบาล 
ห้องบริหาร และห้องคอมพิวเตอร์ ทางวัดจึงได้ซื้อที่ดินเพ่ิมซึ่งอยู่ติดกับบริเวณศูนย์ฯหลังเดิม และ 
สร้างอาคารหลังใหม่ 1 หลัง จํานวน 12 หอ้ง ตามเจตนาของผู้บริจาค เมื่อสร้างเสร็จกย้็ายมาอยู่อาคาร
เรียนหลังใหม่เมื่อ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2553 ส่วนอาคารเรียนหลังเดิมยังคงใช้เป็นที่ประกอบอาการ
กลางวัน และ เก็บอุปกรณ์ของเล่นเด็ก ต่อมา ปี 2556 ได้ย้ายอุปกรณ์ของเล่นเด็กทั้งหมดมาไว้ที่สนาม
เด็กเล่นหน้าอาคารเรียนหลังใหม่ และ เมื่อสร้างอาคารโรงอาหารหลังใหม่เสร็จแล้วจึง ย้ายมาประกอบ
อาหาร และใช้โรงอาหารหลังใหม่เมื่อ เดือน มกราคม พ.ศ. 2557   
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   วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ วัดบ้านเฉนียงเพ่ือให้ผู้ปกครองได้
มีเวลาไปประกอบอาชีพ ให้เด็กมีพัฒนาการตามวัยทั้ง 4 ด้าน คือด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ จิตใจ  
ด้านสังคม ด้านสติปัญญาที่เหมาะสมกับวัย ปลูกฝัง ศลีธรรม จริยธรรม ประเพณีไทย ส่งเสริมสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม รวมท้ังเตรียมความพร้อมให้เด็กในระดับประถมศึกษาต่อไป 

   ปัจจุบันศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง มีอาคารเรียนช้ันเดียว 1 หลัง ประกอบด้วย  
ห้องเรียน 5 ห้อง ห้องประชุม 1 ห้อง ห้อง สมุด 1 ห้อง ห้องผู้บริหาร 1 ห้อง มีอาคารห้องนํ้า 2 หลัง 
แยกห่างกันอยู่บริเวณด้านหลังเช่ือมติดอาคารเรียน แต่ละหลังมีห้องสุขา 7 ห้อง หน้าห้องนํ้าจัดทํา
สถานที่แปรงฟันสําหรับเด็ก ที่แปรงฟันสวยงามขนาดพอเหมาะมีจํานวนก็อกนํ้าเพียงพอสําหรับเด็กใน
การล้างมือก่อนรับประทานอาหารและแปรงฟันหลังอาหาร   และ มีอาคารโรงอาหารหลังใหม่พร้อม
ห้องประกอบอาหาร เช่ือมติดกับอาคารเรียนอยู่ถัดจากห้องนํ้าไปทางทิศตะวันตกขนานกับอาคารเรียน 
มีสนามเด็กเลน่อยู่บริเวณรอบเสาธงหน้าอาคารเรียน มีเครื่องเล่นกระดานหก กระดานลื่น ชิงช้า  
ม้าหมุน รถไฟ จํานวนมาก วางไว้ที่สนามกลางแจ้งโดยไม่มีหลังคาบังแดดบังฝน ดังแผนผังอาคาร 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง  ตามภาพประกอบ 4.1 

 
 
 
 
 
 
                                                                                                         บริเวณวัด      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4.1 แผนผังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง 
 

   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง เปิดสอนระดับช้ันเตรียมอนุบาล จัดการเรียน 
การสอนโดยยึดหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย พุทธศักราช 2546 หลักสูตรสําหรับเด็กอายุตํ่าว่า 3 ปี และ
หลักสูตรปฐมวัย 3-5 ปี รับเด็กเล็กต้ังแต่อายุ 2 ปี จนถึง อายุ 5 ปี เด็กที่เข้ามาเรียนในศูนย์เด็กเล็ก 
แห่งน้ี มาจากเกือบทุกหมู่บ้านในเขตตําบลเฉนียงไม่ได้จํากัดรับเฉพาะเขตบริการของศูนย์ฯ ครูผู้ดูแลเด็ก 

 
 
                                          สนามเด็กเล่น 
                  อุปกรณเคร่ืองเลน                 อุปกรณ์เคร่ืองเล่น     
                                     ทางเดินในอาคาร 
                              
                    
                                  
                                                         

         โรงอาหาร ห้องนํ้า ห้องนํ้า

อาคาร 
หลังเดิม 

ที่แปรงฟัน ที่แปรงฟัน

ทาง
เข้า 

ประตู
วัด 

ปร
ะก

อบ
อา

หา
ร 

 ทางสาธารณะ    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



65 

ให้ข้อมูลว่าผู้ปกครองจากหมู่บ้านอ่ืนๆที่ให้เด็กมาเรียนที่น่ี  เน่ืองจากที่ต้ังของศูนย์เป็นทางผ่านเข้าตัว
เมือง ผู้ปกครองที่ต้องไปทํางานในตัวเมืองมีความสะดวกในการรับส่งเด็กรวมทั้งที่น่ีมีความพร้อมใน 
ด้านอาคาร สถานที่มีรั้วรอบขอบชิด จํานวนครูผู้ดูแล สภาพห้องเรียนและสนามเด็กเล่นกว้างขวาง 
ปัจจุบันมีนักเรียนทั้งหมด 90 คน  เป็นชาย  50 คน  เป็นหญิง  40 คน มีครูผู้ดูแลเด็กจํานวน 5 คน  
อยู่ภายใต้การบริหารงานขององค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง และวัดบ้านเฉนียง โดยพระอธิการวิชา 
นราธิโป เจ้าอาวาสวัดบ้านเฉนียง เป็นผู้บริหารศูนย์ฯ นางชนม์พิชชา เก้ือทาน เป็นหัวหน้าศูนย์  
มีคณะกรรมการศูนย์ฯ จํานวน 15 คน จัดการเรียนการสอนแบบปนเล่น ไม่สอนเป็นรายวิชา มีกิจกรรม
ต่างๆในศูนย์ฯ เช่น กิจกรรมนันทนาการ กจิกรรมกลางแจ้ง กิจกรรมเขา้วัดพัฒนาจิต กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เพ่ือให้นักเรียนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ร่าเริง แจ่มใส มีความเจริญเติบโตเหมาะสมกับ 
วัยและมีสุขภาพจิตดี 

   ในปี 2556 มีเด็กเล็ก จํานวน 90 คนแบ่งเป็น 5 ห้องเรียน โดยมีอัตราส่วนโดยเฉล่ีย 
ครูต่อนักเรียน เท่ากับ 1: 18 ดังตาราง ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของศูนย์ฯ คือ อัตราส่วนครูต่อนักเรียน 
ไม่เกิน 1:20 (สํานักอนามัยสิง่แวดล้อม, 2556) 

 
ตาราง 4.1 จํานวนนักเรียนเตรียมอนุบาล ครูประจําช้ัน จําแนกตามห้อง 

 
ห้อง จํานวนนักเรียน (คน) ครูประจําชั้น 
1/1 20 นางชนม์พิชชา เก้ือทาน 
1/2 16 นางจิราภัค งามอินทร ์
1/3 18 นาง สาวกาญจนา งามมาก 
1/4 19 นางสาววีรวรรณ ย่ิงยงยุทธ 
1/5 17 นางสาวสุจิมา สุขยอด 
รวม 90  

 หมายเหตุ: อัตราส่วน โดยเฉล่ีย ครูต่อนักเรียน เท่ากับ 1: 18   
 
  การสนับสนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ 

   องค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียงให้การสนับสนุนงบประมาณ แก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เป็นค่าวัสดุรายหัว รวมท้ังคา่อาหารกลางวัน และสนับสนุนอาหารเสริมนม สําหรับเด็กทุกคน  
ส่วนผู้ปกครองจะต้องจัดหา แปรงสีฟัน  ยาสีฟัน แก้วนํ้า เบาะที่นอน ผ้าเช็ดหน้า แป้ง สบู่ ให้เด็ก 
อาหารกลางวันมีแม่ครัวมาประกอบอาหารที่ศูนย์ให้เด็กได้รับประทานทุกวัน รวมทั้งจัดอาหารว่างตอน
บ่าย 1 มื้อ และนมจืดให้เด็กด่ืมทุกวัน ส่วนผู้ปกครองให้สมทบค่าอาหาร กลางวัน เดือนละ 100 บาท 
ในห้องเรียนมีอุปกรณ์ของเล่นประเภทเสริมพัฒนาการเด็ก แต่ไม่มสีื่อการเรียนการสอนด้านทันตสุขภาพ 
สําหรับอุปกรณ์และสื่อการเรียนการสอนสว่นใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากวัดบ้านเฉนียง นอกจากน้ี 
หลวงปู่เอียนและเจ้าอาวาสยังมอบเงินเป็นค่าใช้จ่ายที่จําเป็นให้ศูนย์พัฒนาเด็กเป็นประจําทุกเดือนและ
ทางโรงเรียนได้นํางบเงินที่ได้รับการสนับสนุนจากวัดมาพัฒนาศูนย์ฯ ในด้านต่างๆ เช่น จากการบอกเล่า
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ของครูผู้ดูแลเด็กว่า “ที่เห็นรั้วและอุปกรณ์ของเล่นเด็กเพ่ิงทาสีใหม่ ทางวัดบ้านเฉนียงเป็นผู้จ่าย
ทั้งหมด” (ครูผูดู้แลเด็ก อายุ 50 ปี)  
   จากการศึกษาบริบทของพ้ืนที่พบว่า บริบทของชุมชนบ้านเฉนียง ส่งผลต่อการพัฒนา 
การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียงดังน้ี 
บริบทที่เอ้ือต่อการพัฒนาได้แก่ การที่ชุมชนแห่งนี้มี หลวงปู่เอียน และเจา้อาวาสวัดวัดบ้านเฉนียงซึ่งเป็น
ที่ศรัทธาและศูนย์รวมจิตใจของชาวบ้าน ให้การสนับสนุนทั้งในเร่ืองวัสดุ อุปกรณ์ และงบประมาณให้แก่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียงมาโดยตลอด รวมท้ังเจตนารมณ์ของหลวงปู่เอียนในการก่อต้ังศูนย์เด็ก
เล็กแห่งน้ีเพ่ือให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ และความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายและหน่วยงาน
ต่างๆ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง กรรมการศูนย์
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ปกครอง  จะให้ความร่วมมอือย่างดีในการจัดกิจกรรมต่างๆ ของศูนย์ฯ 
นอกจากน้ีโครงสร้างอาคาร และสถานที่ต้ัง ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก็เอ้ือต่อการพัฒนา เช่นมีสถานที่
แปรงฟันที่ เหมาะสม สวยงาม มีนํ้าสะอาดเพียงพอ มีแม่ครัวประกอบอาหารให้เด็กซึ่งสามารถจัดอาหาร
กลางวันและอาหารว่างที่เหมาะสมให้เด็กได้ และบริเวณรอบๆศูนย์เด็กเล็กไม่มีร้านค้าจําหน่ายขนมเสี่ยง
ต่อโรคฟันผุให้เด็ก ถึงแม้จะมรีถเร่มาขายขนมบ้างแต่ก็ไม่ได้มาขายทุกวัน  ส่วนบริบททีอ่าจเป็นอุปสรรค
ต่อการพัฒนา ได้แก่ การที่เด็กประมาณคร่ึงหน่ึงอยู่ในการดูแลของผู้ปกครองที่เป็นปู่ ย่า ตา ยาย 
ซึ่งอาจทําให้การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กไม่เหมาะสม โดยเฉพาะไม่ได้มีการควบคุมให้เด็กแปรงก่อน
นอนและการแปรงฟันซ้ําให้เด็ก การตามใจเด็กในเรื่องการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ 
   1.2 สภาพการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปากก่อนการพัฒนา 

   1.2.1 การบริหารจัดการ การดําเนินงานและปัญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียงได้มีการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  

โดยดําเนินงานตามแนวทางการเฝ้าระวังทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียน การบริหารจัดการโดยครูผู้ดูแล
เด็ก กรรมการศูนย์เด็กเล็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสขุ และพระสงฆ์วัดบ้านเฉนียง  
การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ก่อนพัฒนาประกอบด้วยกิจกรรม ดังน้ี  

1) กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
      ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง จัดให้มีกจิกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันทุกวัน แต่พบว่าเด็กบางห้องไม่ได้แปรงฟันทันทีหลังรับประทานอาหารกลางวัน แต่จะแปรง
ในช่วงก่อนนอนกลางวัน ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังจากเด็กรับประทานอาหารกลางวันไปแล้ว ประมาณ 1 
ช่ัวโมง ในขณะที่ให้เด็กแปรงฟันยังไม่มีระบบในการกํากับดูแลและควบคุมการแปรงฟันของเด็ก  
โดยเมื่อถึงเวลาแปรงฟันครูผู้ดูแลเด็กจะเด็กจะบีบยาสีฟันให้ จากน้ันเด็กจะเดินไปที่สถานที่แปรงฟัน
และแปรงฟันเอง ครูประจําช้ันส่วนใหญ่ไม่ได้กํากับและควบคุมอย่างใกลชิ้ด ไม่ได้ให้ความสําคัญกับ 
การสอนแปรงฟันอย่างถูกวิธี และไมม่ีการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน “ เด็กเล็กบางคนที่ยังไม่
สามารถแปรงฟันเองได้ครูจะพาแปรงฟัน มีการตรวจความสะอาดหลังแปรงฟันเหมือนกัน แต่ไม่ได้ทํา
เป็นประจําสม่ําเสมอทุกวัน”(ครูผู้ดูแลเด็ก อายุ 50 ปี)  ในช่วงแปรงฟัน ครูจะดูแลควบคุมเด็กได้เป็น
บางคนโดยเฉพาะเด็กที่เอาแต่เล่นไม่ยอมแปรง (ครูผู้ดูแลเด็ก อายุ 40 ปี)  ซึ่งทําใหค้รูไม่สามารถดูแล
กํากับการแปรงฟันของเด็กได้ทุกคน  
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     การจัดสถานที ่และอุปกรณ์การแปรงฟันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด้านอุปกรณ์
ได้แก่ แปรงสฟัีน ยาสีฟัน และแก้วนํ้า ผู้ปกครองเป็นผู้จัดหาให้เด็กทุกคน ส่วนการจัดเก็บดูแลรักษา 
พบว่า ทุกห้องมีการจัดทําที่เก็บแปรงสีฟัน และแก้วนํ้าของเด็กแต่ละคนไว้ในห้องเรียนโดยทําที่แขวน
แปรงสีฟันและแก้วนํ้า จัดเรียงอย่างเป็นระเบียบ มีป้ายช่ือเด็กติดตรง ตําแหน่งที่เก็บแปรงสีฟันและ 
แก้วนํ้า แต่ยังพบว่าบางตําแหน่งแปรงสีฟัน หรือแก้วนํ้า หายไปจากช่องที่มีป้ายช่ือเด็กติดอยู่  ครูประจํา
ช้ันจะคอยดูแล ถ้าแปรงสีฟันหายจะแจ้งผู้ปกครองให้ซื้อให้ใหม่ โดยปกติจะให้ผู้ปกครองเปลี่ยนแปรงสี
ฟันให้เด็กเทอมละคร้ัง สภาพแปรงสีฟันของเด็กส่วนใหญ่อยู่ในสภาพที่ดี มีส่วนน้อยที่พบว่าสภาพขน
แปรงสีฟันเร่ิมบานแล้ว  สําหรับสถานที่แปรงฟันมี  2 แห่ง อยู่ด้านหลังห้องเรียนสร้างติดอาคารเรียน 
สามารถเดินออกมาจากห้องเรียนทางประตูหลังห้อง โดยไม่ต้องเดินอ้อมอาคาร การออกแบบและขนาด
ของสถานที่แปรงฟันเหมาะสม สะดวกต่อการใช้งาน ที่แปรงฟันแต่ละแห่ง มีก๊อกนํ้าจํานวนมากเพียงพอ
สําหรับเด็ก มนํ้ีาประปาเพียงพอตลอดท้ังปี สภาพสะอาด ถูกสุขลักษณะ  

2) กิจกรรมการตรวจฟันและการแนะนําผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็ก 

   การตรวจฟันเด็กโดยครูผู้ดูแลเด็ก ที่ผ่านมาได้ดําเนินการปีละ 2 ครั้ง และ
บันทึกลงในแบบตรวจฟันและแบบรายงาน ทอ 02 ตามระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพในเด็กก่อนวัยเรียน 
และจัดส่งรายงานให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลเฉนียง การตรวจฟันจะตรวจฟันผุ/ฟันไม่ผุ และ
ตรวจความสะอาดของฟัน  อย่างไรก็ตามครูยังขาดความรู้ในการตรวจฟันและการผุของฟันรวมทั้งครู
บางคนไม่เคยได้รับการอบรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยครูผู้ดูแลเด็กให้ข้อมูลว่า “การตรวจฟัน
เด็กตรวจยาก ตรวจไม่ถูก ไมแ่น่ใจ ผลตรวจออกมาไม่เหมือนที่หมอมาตรวจ อยากให้หมอมาอบรมให้ครู
ตรวจเป็นทุกคน ครูบางคนยังไม่เคยได้ไปอบรมเรื่องฟันเลย” (ครผูู้ดูแลเด็ก อายุ 50 ปี) นอกจากน้ีทีผ่่าน
มา ไม่มีทันตบุคลากรประจําอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลเฉนียง แต่มีทันตบุคลากรจาก
โรงพยาบาลสุรินทร์มาตรวจฟัน และทาฟลูออไรด์วานิชให้เด็กเพียง 1 ครัง้เมื่อปี พ.ศ. 2555 ส่วนการ
แนะนําผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยครูผู้ดูแลเด็กและทนัตบุคลากรทีผ่่านมาไม่มีรูปแบบ
ที่ชัดเจน เป็นเพียงการบอกกล่าวด้วยวาจาในช่วงเวลาที่ครูกับผู้ปกครองพบปะกันช่วงที่ผู้ปกครองมา
รับมาส่งเด็กที่ศูนย์เด็กเล็ก และในช่วงที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดปฐมนิเทศผู้ปกครอง ปีละ 1 ครั้ง ตอนเปิด
เทอมใหมซ่ึ่งจะมีการแจ้งกฎเกณฑ์ต่างๆของศูนย์ฯ การเตรียมความพร้อมของเด็กก่อนเข้ามาเรียนใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และจะให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากไปด้วย  
ส่วนทันตบุคลากรจะให้ความรู้และให้คําแนะนําการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กแก่ครูผู้ดูแลเด็กในช่วงที่
ออกหน่วยมาตรวจฟันเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การดําเนินกิจกรรมตรวจฟันเด็ก การส่งต่อเพ่ือรับการ
รักษา และให้ความรู้แก่ผู้ปกครองโดยทันตบุคลากร ทีผ่่านมายังไม่เป็นระบบและไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่
กําหนด (เกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ)   

3) กิจกรรมการจัดอาหารที่เหมาะสมและมีประโยชน์ต่อฟัน 
   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการจัด

อาหารกลางวัน  อาหารว่าง และนมจืด จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นตําบลเฉนียง โดยมีแม่ครัว 1 คน 
มาประกอบอาหารที่ศูนย์ฯ ครูผู้ดูแลเด็กและนักวิชาการศึกษาจาก อบต.เฉนียงร่วมกันกําหนดรายการ
อาหารให้ถูกหลักโภชนาการและให้เหมาะสมกับเด็ก ในทางปฏิบัติแม่ครัวให้ข้อมูลว่า “จะประกอบ
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อาหารเปลี่ยนไปจากรายการที่กําหนดบ้างถ้าในวันน้ันไม่สามารถซื้อวัตถุดิบตามรายการมาประกอบ
อาหารได้ และบางคร้ังก็จะจัดอาหารเพ่ิมจากรายการเพ่ือให้เด็กรับประทานได้มากข้ึน เช่น ถ้ารายการ
อาหารวันน้ันกําหนดให้จัดเฉพาะก๋วยเต๋ียวให้เด็ก แม่ครัวสงัเกตว่าเด็กหลายๆ คนไม่กินเส้นก๋วยเต๋ียวแม่
ครัวจะเพ่ิมข้าวให้เด็กด้วย” (แม่ครัว อายุ 40 ปี) สําหรับอาหารว่าง จะจัดให้เด็กวันละ 1 มื้อ ตอนเวลา 
14 นาฬิกา ส่วนใหญ่จะจัดเป็นขนมไทยทีซ่ือ้มาจากตลาด มีการจัดผลไมเ้ป็นอาหารว่างให้เด็กบ้าง ผลไม้
ที่จัดให้บ่อย ได้แก่ฝร่ัง กล้วย จะจัดให้เป็นประจําเน่ืองจากสะดวกในการเตรียม แมค่รวัให้ข้อมูลว่า  
การจัดอาหารว่างเป็นผลไม้ให้เด็กเป็นเรื่องที่ดีแต่เน่ืองจากไม่มีคนช่วยเตรียม ถ้าเป็นผลไม้ประเภท   
มันแกว แอบเปิล ส้ม จะต้องใช้เวลาในการปอก หั่นเป็นช้ินๆ ให้เด็ก ซึ่งเด็กจํานวนมากขนาดนี้ต้องใช้
เวลาเตรียมนาน ตอนเช้าแม่ครัวต้องประกอบอาหารและเตรียมตักอาหารให้เด็ก เมื่อเด็กรับประทาน
อาหารกลางวันเสร็จต้องเก็บล้างถาดอาหารจํานวนมาก บ่ายสองโมงอาหารว่างต้องพร้อมให้เด็ก  
จึงไม่สามารถ จัดผลไม้ที่ต้องใช้เวลาในการปอกเปลือกและต้องห่ันเป็นช้ินเล็กๆ ได้บ่อยๆ  
      การควบคุมการบริโภคขนม และเครื่องด่ืมที่มีนํ้าตาล ที่ผา่นมาศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กจะขอความร่วมมือจากผู้ปกครองไม่ให้เด็กนําขนมถุงกรุบกรอบมาที่ศูนย์ และไม่ให้นําเอาขวดนม
มาด้วยยกเว้นเด็กที่เข้ามาใหม่ในช่วง 2-3 เดือนแรก แต่กยั็งมีเด็กบางคนที่ผู้ปกครองซือ้ขนมให้เด็กนํามา
ที่ศูนย์ โดยผู้ปกครองอ้างว่าเด็กใช้ขนมเป็นเคร่ืองต่อรอง ถ้าไม่ซื้อให้เด็กจะงอแงไม่ยอมมาเรียน ส่วนเด็ก
ที่ติดขวดนมมีจํานวนน้อยมากแต่ก็ยังมีห้องละ 2-3 คน บางห้องไม่มีแล้ว  โดยที่ครูไม่ได้เข้มงวดในการ
ห้ามปรามเด็กและผู้ปกครอง ในกรณทีี่เด็กนําขนมมาที่ศนูย์ ส่วนใหญ“่เมื่อหยิบขนมออกมาให้เพ่ือนเห็น
จะมีการแย่งขนมกัน มีการตีกันย้ือแย่งขนมกันเป็นประจํา เด็กที่เอาขนมมามักไม่ได้กินโดนเพ่ือนแย่งทุก
ทีแล้วก็ร้องไห้งอแง ไม่รู้จะทาํอย่างไร บอกผู้ปกครองแล้วก็ยังซื้อขนมให้อีก” (ครผูู้ดูแลเด็ก อายุ 50 ปี)  
ส่วนบริเวณรอบๆ ศูนย์ไมม่ีรา้นค้าจําหน่ายขนมและนํ้าอัดลมรวมทั้งเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาล มีเพียงรถเร่
ขายไอศกรีม และลูกช้ินทอด 2 ราย มาจําหน่ายให้เด็กตอนช่วงเด็กเลิกเรียน เมื่อผู้ปกครองมารับ  
เด็กบางคนจะว่ิงไปจูงมือดึงผู้ปกครองให้ไปซื้อไอศกรีม หรือลูกช้ินทอดทันที  
      มาตรการในการควบคุมไม่ให้เด็กนําขวดนมและขนมกรุบกรอบมาท่ีศูนย์เด็ก 
พบว่ายังไม่มีการกําหนดหรือทําข้อตกลงกับผู้ปกครองอย่างชัดเจน เป็นเพียงการขอความร่วมมือจาก
ผู้ปกครองเท่าน้ัน ซึ่งผู้ปกครองส่วนใหญ่ก็ให้ความร่วมมือด้วยดี มีผู้ปกครองเพียงส่วนน้อยที่ยังคงตามใจ
เด็ก ซื้อขนมให้เด็กเอามาที่ศูนย์ฯ มาตรการควบคุมคือ ถา้ครูประจําช้ันตรวจพบจะยึดขนมไว้และจะคืน
ให้ตอนเลิกเรียน ส่วน “เด็กที่ติดขวดนม ตอนนี้มีเพียง 2-3 ราย แจ้งผู้ปกครองแล้ว ก็ยังเอามา  
ไม่รู้จะทําอย่างไร ” (ครูผู้ดูแลเด็ก อายุ 50 ปี)   

     4) การจัดบริการทันตกรรมและทันตกรรมป้องกัน 
      เน่ืองจากที่ผ่านมายังไม่มีทันตบุคลากรประจําที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ตําบลเฉนียง มีเพียงโรงพยาบาลจังหวัดเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลสขุภาพช่องปากในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กร่วมกับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง ข้อมูลจากการสมัภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็ก และ 
การรายงานการตรวจฟันเด็ก พบว่ายังไม่มีระบบการส่งต่อ และระบบการจัดบริการทันตกรรมให้แก่ 
เด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครูผู้ดูแลเด็กจะเป็นผู้แนะนําใหผู้้ปกครอง 
พาบุตรหลานที่มีฟันผุ ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งจากการตรวจฟันเด็กก่อนการพัฒนา พบเด็กว่า
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ได้รับการถอนฟัน   2 ราย ไม่พบว่าเด็กได้รับการอุดฟัน และการเคลือบหลุมร่องฟันเพ่ือป้องกันฟันผุเลย 
ในด้านทันตกรรมป้องกัน ครผูู้ดูแลเด็กให้ขอ้มูลว่า มีทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลสุรินทร์มาตรวจฟัน 
และทาฟลูออไรด์วานิชให้เด็กเพียง 1 ครั้งเมื่อปี พ.ศ. 2555 “ เด็กที่ฟันผมุากๆแนะนําให้ผู้ปกครองพา
ไปรักษาในเมืองก็ไม่ได้พาไปส่วนใหญ่เด็กกลุม่น้ีมักเป็นเด็กที่อยู่กับ คนแก่ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ซึ่งเขาไม่
สะดวกพาไปรักษาในเมือง ”(ครูผู้ดูแลเด็ก อายุ 50 ปี)  ซึง่ทําให้ปัญหาเด็กฟันผุและเด็กกลุ่มเสี่ยงไม่ได้
รับการรักษาและการป้องกันแก้ไขอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ   

  5) การมีส่วนรว่มของชุมชนในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
      ที่ผ่านมาพบว่ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากจะเน้นการดําเนินงาน 
ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ยังไม่มกีิจกรรมที่ดําเนินงานในระดับครอบครัวและชุมชน  และยังไม่เคยมีกิจกรรม 
ด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปากท่ีครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง ครูผู้ดูแลเด็กให้ข้อมลู
ว่า ส่วนใหญ่เป็นการขอความร่วมมือจากผู้ปกครอง ผู้ปกครองและชุมชนจะให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
เช่น ถ้าเด็กทําแปรงสีฟันหาย หรือแปรงสีฟันสภาพบานแล้วครูจะแจ้งให้ผู้ปกครองเปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่
ให้เด็ก การ ขอความร่วมมือผู้ปกครองไม่ให้เด็กเอาขนม ลูกอม มาทีศู่นย์ ผู้ปกครองก็ให้ความร่วมมือดี 
จะมีบ้างแต่เป็นส่วนน้อยที่ผูป้กครองตามใจเด็กยอมซื้อขนมให้เด็กเอามามี่ศูนย์เพ่ือแลกกับการให้เด็ก
ยอมมาเรียน  ถ้าครูหรือเจ้าหน้าที่เรียกประชุมช้ีแจงหรือมีกิจกรรมของศูนย์ฯ เช่น งานวันเด็ก กิจกรรม
แข่งกีฬาระหว่างศูนย์ที่ให้ผู้ปกครองมาร่วมกิจกรรมก็จะได้รับความร่วมมืออย่างดี สําหรับกิจกรรม 
ด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปาก ที่ผ่านมาไมม่กีิจกรรมที่ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอาจเน่ืองจากไม่มี 
การนําข้อมูลสภาวะช่องปากของเด็กมาแจ้งให้กรรมการศูนย์เด็ก และผูป้กครองได้รับทราบ    
   1.2.2 ผลการดําเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพที่เก่ียวข้องกับ 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

     การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ในอดีตที่ผ่าน
มาจนถึง ปี 2554 ได้มีการดําเนินงานตามเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ในด้านส่งเสริม
สุขภาพ โดยดําเนินกิจกรรมได้ค่อนข้างครอบคลุมตามเกณฑ์ ดังจะเห็นได้จากการท่ีศูนย์เด็กเล็กแห่งน้ี
ได้รับรางวัลต่าง ๆ เช่น ปี พ.ศ. 2550 ได้รับโล่ประกาศเกียรติคุณของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข
เป็นศูนย์การเรียนรู้ชุมชน เพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัย   ปี พ.ศ. 2551 ได้รับรางวัลศูนย์เด็กเล็กดีเด่นระดับ
อําเภอ ปี พ.ศ. 2554 ได้รับรางวัลศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ดีเด่นด้านการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการเด็ก 
ระดับอําเภอ และได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ศูนย์เด็กเล็กดีเด่นจังหวัดสุรินทร์ในปีเดียวกัน  
แต่การดําเนินด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปากน้ัน มีเพียงกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  
การตรวจฟันโดยครูผู้ดูแลเด็ก และการจัดส่งรายงานให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง 
ยังไม่มีระบบการควบคุมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคฟันผุ และไม่มรีะบบส่งต่อเด็กไปรับบริการทัน
ตกรรม สภาวะช่องปากของเด็กพบว่ายังมีปัญหาโรคฟันผสุูง  

    ต่อมาเมื่อ ปี พ.ศ. 2555 กรมอนามัยได้ปรับเกณฑ์การประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
จากเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ เป็นการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ซึ่งเกณฑ์
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมิน ที่มีองคป์ระกอบใหญ่ 2 ด้าน คือ  
ด้านการดําเนินงาน และด้านผลลัพธ์ ในด้านการดําเนินงาน มี 6 ด้านได้แก่ 1) ด้านการเจริญเติบโต 
อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล 2) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 
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ตามเกณฑ์อายุโดยครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 3) ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 4) ด้านการป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อ 5) ด้านบุคลากร และ 6) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถิ่นและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ส่วนองค์ประกอบด้านผลลัพธ์ มี 4 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 1) เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 2) เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  3) เด็กมีฟัน
น้ํานมผุ ไม่เกินร้อยละ 57  และ 4) เด็กทุกคนที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า ได้รับการส่งต่อไปยัง 
สถานบริการฯ เพ่ือแก้ไขและส่งเสริมพัฒนาการต่อไป  โดยมีเง่ือนไขคือการที่ศูนย์เด็กเล็กที่ผ่านการ
ประเมินจะต้องได้คะแนนตามกิจกรรมที่ดําเนินงานในแต่ละด้าน คะแนนรวมต้องได้ 80 คะแนนขึ้นไป
ทุกด้าน ยกเว้นด้านผลลพัธ ์ต้องผ่านทั้ง 4 ตัวช้ีวัด   

  จากการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ในองค์ประกอบที่เก่ียวข้องใน 
ด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปากโดยผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด เพ่ือเตรียมรับการประเมินรับรองตามเกณฑ์
มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ปี พ.ศ. 2556 พบว่าศูนย์เด็กเล็กแห่งน้ียังไม่ผ่านเกณฑ์ โดยเฉพาะเกณฑ์
ด้านผลลัพธ์ คอืเด็กมีฟันนํ้านมผุ ไม่เกินร้อยละ 57 (ปี พ.ศ. 2556 มีเด็กฟันผุสูงถึงร้อยละ 66.2)  
ดังรายละเอียดผลการประเมนิฯที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ตามตาราง 4.2 
 
ตาราง  4.2  ผลการประเมนิตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริม

สุขภาพช่องปาก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์ ก่อนการพัฒนา 

 
องค ์

ประกอบ 
รายการทีป่ระเมิน ผลการประเมิน 

(1=ผ่าน 0=ไม่ผ่าน)
 ด้านการดําเนนิงาน  

1 ด้านการเจรญิเติบโต อนามัยในช่องปากและการจัดอาหารถูกหลัก
สุขาภิบาล  
 

 

 ข้อ 2 อาหารที่จัดให้เด็กมีคณุค่าทางโภชนาการทุกวัน  
 2.1 จัดอาหารกลางวันและอาหารว่าง 5 กลุ่มทุกวัน (กลุม่ข้าว-แป้ง กลุม่ 

     ผกั กลุม่ผลไม้ กลุ่มเน้ือสตัว์ และกลุ่มน ) มีปริมาณท่ีเพียงพอและ 
     เหมาะสมตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก 

1 

 2.2 การจัดอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจัด ไม่เค็มจัด ไมม่ ี
     ไขมันสูง เช่น นมรสจืด ผลไม้ ขนมไทยรสไม่หวานจัด เป็นต้น 

1 

 2.3 เด็กไม่กินจุบจิบ และ ขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว 0 
 2.4 เด็กไม่ดูดนมจากขวด และไม่นําขวดนมมาศูนย์ฯหลังจากเข้ามาอยู่ใน 

     ศูนย์ฯ 1 เดือน 
0 

   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



71 

ตาราง  4.2 (ต่อ) 
 

องค ์
ประกอบ 

รายการทีป่ระเมิน ผลการประเมิน 
(1=ผ่าน 0=ไม่ผ่าน)

 ข้อ 3 การดูแลสขุภาพช่องปาก 
 

 

 3.1 การตรวจและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปาก  
 1. เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยครูผู้ดูแลเด็ก 

    เดือนละ 1 ครั้ง 
0 

 2. เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร หรือ 
     เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

1 

 3. มีการแจ้งผลการตรวจให้กับพ่อแม่หรือผู้ปกครองพร้อมทั้งให้ 
     คําแนะนํา 

0 

 3.2 การแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก  

 1. ให้คําแนะนําผู้ปกครองให้พาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก 0 
 2. เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการทาฟูลออร์วานิช/ตรวจฟันผุ ภาคเรียนละ 1  

     ครั้ง โดยทันตบุคลากร 
0 

 3.3 การแปรงฟัน  
 1. เด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 1 
 2. เด็กทุกคนมีแก้วนํ้า แปรงสีฟันเป็นของตนเองและมีการเปลี่ยนแปรง 

    สีฟันอย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
1 

 3. ครูผู้ดูแลเด็ก ดูแลและตรวจความสะอาดในการแปรงฟันของเด็ก  
    และมีอุปกรณ์ป้องกันเสื้อเปียก 

0 

3 ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในภายนอก ทีส่ะอาด และปลอดภัย  
 ข้อ 10 มีพื้นทีใ่ช้สอยภายในอาคาร  
 10.1 มีสถานทีแ่ปรงฟันที่เหมาะสมกับเด็ก (สะอาด ไม่มีคราบ 

       สกปรก ไม่มีนํ้าขัง ไม่ลืน่) 
1 

 10.2 มีแก้วนํ้าด่ืม แก้วสําหรบัแปรงฟันประจําตัวเด็กทุกคน และ 
       จัดเก็บแก้วนํ้าในที่สะอาดสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซ.ม. ถ้าใน 
       กรณีที่ใช้แก้วนํ้าด่ืมของศูนย์ฯต้องมีเพียงพอและไม่ใช้แก้วด่ืม     
        ร่วมกัน และมีการทําความสะอาดหลังการใช้งานทุกครั้ง 

1 

 ข้อ 12 พื้นทีใ่ช้สอยภายนอกอาคาร  
 12.1 เคร่ืองใช้สําหรับเด็ก สะอาด และเพียงพอ  มีแก้วนํ้าด่ืม แก้ว 

       สําหรับแปรงฟันประจําตัวเด็กทุกคน 
1 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



72 

ตาราง 4.2  (ต่อ)   
 

องค ์
ประกอบ 

รายการทีป่ระเมิน ผลการประเมิน 
(1=ผ่าน 0=ไม่ผ่าน)

5 ด้านบคุลากร  
 ข้อ 2 ความรูแ้ละการพัฒนาครผูู้ดูแลเด็ก  

      2.1 ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับอบรมในเรื่องพัฒนาการและการเลี้ยง 
          ดูเด็กในหลักสูตรตามหลักสูตรครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 

0 

6 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถ่ินและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง 

 

 ข้อ 1 ผู้ปกครอง ชุมชน   
 1.1 มีคณะกรรมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กที่มาจากผู้ปกครอง ชุมชน   

และมีการประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
1 

     1.2 มีผู้แทนจากชุมชน ท้องถิ่น ผู้ปกครองร่วมในการจัดทํา 
         แผนพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก แผนการแก้ไขปัญหาเฉพาะด้าน 

0 

     1.3 ชุมชน ท้องถิ่นมีส่วนรว่มในกิจกรรมต่างๆ เช่น วันเด็ก วัน 
         ครอบครัว เป็นต้น 

1 

      1.4 อปท.สนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แก้ไข 
         ปัญหาสุขภาพเด็ก เช่น เด็กพัฒนาการล่าช้า ภาวะโภชนาการ  
         ฟันผ ุ ฯลฯ 

1 

 ข้อ 2 เครือข่าย ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและการขับเคลื่อนศนูย์เด็กเล็กเปน็
แหล่งเรียนรู้ในชุมชน 

 

    2.1 มีการสร้างเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชนเพ่ือสนับสนุน 
        การดําเนินงานศูนย์เด็กเล็ก เช่น มผีูม้ีจิตอาสาทําของเล่นพ้ืนบ้าน 
        ให้กับเด็ก 

0 

    2.2 มีนโยบายและสนับสนุนให้ศูนย์เด็กเล็กเป็นแหล่งเรียนรู้  
        ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย สําหรับผูป้กครองและชุมชน 

0 

    2.3 เป็นที่ศกึษาดูงานของหน่วยงานท่ีสนใจ 0 
ด้าน

ผลลัพธ ์ ผลงานศูนย์เด็กเล็ก 
 

 1. เด็กมีฟันนํ้านมผุไม่เกินร้อยละ 57 
 

0 
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   1.3 ผลการศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน สถานการณ์ปัญหา สาเหตุของปัญหาสุขภาพ 
ช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ก่อนการพัฒนา  

          1.3.1 ผลการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก ก่อนการพัฒนา 
      ผลการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง 
พบว่ามีอัตราการเกิดโรคฟันผุร้อยละ  64.4 ค่าเฉลี่ย ผุ อุด ถอน (dmft) 3.0 ซี่/คน (S.D.=3.5)  
ด้านความจําเป็นต้องการรับบริการรักษาทางทันตกรรม พบว่า เด็กมีความจําเป็นต้องได้รับการ  
อุดฟันมากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ  61.1 รองลงมาได้แก่ ความต้องการถอนฟันร้อยละ 14.4 ส่วนความ
จําเป็นต้องได้รับการป้องกันฟันผุ พบว่าเด็กต้องได้รับบริการเคลือบฟลูออไรด์วานิชเพ่ือป้องกันฟันผุ 
ร้อยละ  65.6 รองลงมาต้องการป้องกันฟันผุด้วยการอุดด้วยเรซิน (Preventive Resin Restoration: 
PRR) ร้อยละ 11.1 ด้านสภาวะอนามัยช่องปากของเด็กพบว่ามีดัชนีอนามัยช่องปาก (OHI) เฉลี่ย 0.96 
(S.D= 0.62) โดยพบเด็กมี อนามัยช่องปากสะอาด (OHI = 0) ร้อยละ 12.2 รายละเอียด ดังตาราง 4.3  
 

ตาราง 4.3  ผลการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง 
 

ผลการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก จํานวน 
 (n2=90) 

ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 50 55.6 
  หญิง 40 44.4 
อายุเฉลี่ย 3 ปี 5 เดือน  (S.D.=0.65)  
              Min = 2 .6,  Max= 4.7  

  

สภาวะช่องปาก   
   ฟันผ ุ 58 64.4 
  ฟันอุด 0 0.0 
  ฟันถอน 2 2.2 
  ฟันผุ ถอน อุด (dmft)   58 64.4 
  ค่าเฉลี่ย ผ ุถอน อุด (dmft) = 3.0 ซี่/คน (S.D.=3.5)  
               Min = 0,   Max =  12 

  

ความจําเปน็ต้องรับการรบับริการป้องกันและรักษาทางทนัตกรรม   
  ป้องกันฟันผุโดยใช้ฟลูออไรด์วานิช 59 65.6 
  เคลือบหลุมรอ่งฟัน 7 7.8 
  ป้องกันด้วย เรซิน (Preventive Resin Restoration: PRR) 10 11.1 
  อุดฟัน 55 61.1 
  ครอบฟัน 9 10.0 
  รักษารากฟัน 5 5.6 
  ถอนฟัน 13 14.4 
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ตาราง 4.3  (ต่อ) 
 

ผลการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก จํานวน 
 (n2=90) 

ร้อยละ 

สภาวะอนามัยช่องปากเด็ก   
  อนามัยช่องปากสะอาด (OHI = 0) 11 12.2 
  ดัชนีอนามัยช่องปาก (OHI) เฉลี่ย 0.96   (S.D.=0.62)   
             Min = 0.0,  Max = 2.5 
 

  

 
   1.3.2 ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของเด็ก และผู้ปกครอง ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก 
เจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง การดูแลสุขภาพช่องปากและการรับรู้ปัญหาสขุภาพ 
ช่องปากของเด็ก  

 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง  จํานวน 90  คน พบว่าผู้ปกครอง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.2  อายุเฉลี่ย 38.4 ปี (S.D.=10.9) สถานภาพสมรส ร้อยละ  75.6  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอ้ยละ 34.4   ความสัมพันธ์กับเด็กโดยเป็นมารดาของ 
เด็กมากที่สุด ร้อยละ 44.4 รองลงมาเป็น ปู่ ย่า ตา ยาย รอ้ยละ 28.9 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
12438.9 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้ต้ังแต่ 3,000 บาทถึง 100,000 บาทต่อเดือน ผู้ปกครองส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ทําไร่) ร้อยละ 28.9 ผู้ปกครองเคยได้รับบริการทันตกรรม
ในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 40  โดยได้รับบริการทันตกรรมที่ โรงพยาบาลของรัฐมากที่สดุร้อยละ 41.7  
ในด้านการได้รับข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ผู้ปกครองได้รับข่าวสาร ร้อยละ 78.9 โดยได้รับ
ข่าวสารด้านสุขภาพช่องปากจากบุคลากรสาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 60.6 รองลงมา รับข่าวสารจาก
โทรทัศน์ ร้อยละ 47.9  และจากเพ่ือนบ้านน้อยที่สุด ร้อยละ 7.0 ส่วนการดูแลสุขภาพช่องปากและการ
รับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองเริ่มแปรงฟันให้เด็กครั้งแรกเมื่อเด็กอายุ
เฉลี่ย 1 ปี 6 เดือน (S.D.=0.7) และในรอบปีที่ผ่านมาเด็กได้รับการตรวจ/รักษาจากทันตบุคลากร 
เพียง ร้อยละ 53.3 และผู้ปกครองรับรู้ว่าเด็กมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 43.3 ในกลุ่มทีม่ีปัญหานี้ 
พบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพบมากที่สุดคือ โรคฟันผุ  33.3 รองลงมาเด็กเหงือกบวม ร้อยละ 10.0 
เมื่อเด็กมีปัญหาสุขภาพช่องปากผู้ปกครองปฏิบัติโดยปล่อยให้หายเองมากที่สุด ร้อยละ 48.7 รองลงมา
ได้แก้ปัญหาโดย พาเด็กไปพบหมอฟันเพ่ือตรวจและรักษามากที่สุด ร้อยละ  41.1 รายละเอียด 
ดังตาราง 4.4    
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ตาราง 4.4  ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง การดูแลสุขภาพช่องปากและการรับรู้ปัญหาสขุภาพช่องปาก 
ของเด็ก (n1=90) 

 
ข้อมูลของผู้ปกครอง จํานวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 25 27.8 
   หญิง 65 72.2 
อายุเฉลี่ย 38.4 ปี (S.D.=10.9)   
   Min  22 ปี  Max  70  ปี  

  

รายได้ครอบครัวเฉลี่ย ต่อเดือน 
   Mean = 12,438.9 (S.D.=11,355.1)  Median=10,000  
   Min 3,000, Max 100,000  

  

สถานภาพสมรส     
โสด 17 18.9 
สมรส 68 75.6 
หม้าย/หย่า/แยก 5 5.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด     
ประถมศึกษา 31 34.4 
มัธยมศึกษาตอนต้น                16 17.8 
มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช 19 21.1 
อนุปริญญา  / ปวส                11 12.2 
ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 13 14.4 

อาชีพหลักของผู้ปกครอง   
ไม่มีอาชีพ (แมบ้่าน /ผู้สูงอายุ) 10 11.1 
เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ทําไร่) 26 28.9 
รับจ้างทั่วไป 21 23.3 
อาชีพส่วนตัว เช่น ค้าขาย ทอผ้า 17 18.9 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้าง  9 10.0 
อ่ืนๆ 7 7.8 

ความสัมพันธ์ของท่านกับเด็ก   
มารดา   40 44.4 
บิดา 13 14.4 
ปู่ ย่า ตา ยาย         26 28.9 
ป้า น้า อา        11 12.2 
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ตาราง 4.4 (ต่อ)  
 

ข้อมูลของผู้ปกครอง จํานวน ร้อยละ 
ผู้ปกครองเคยได้รับบริการทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา 36 40 
ได้รับบริการทันตกรรมจากสถานบริการ   

โรงพยาบาลของรัฐ 15 41.7 
รพ.สต. 8 22.2 
คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน     13 36.1 

ได้รับข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 71 78.9 
ช่องทางที่ได้รับข่าวสารได้แก่   

โทรทัศน์ 34 47.9 
วิทยุ 7 9.9 
บุคลากรสาธารณสุข         43 60.6 
อาสาสมัครสาธารณสุข        20 28.2 
เพ่ือนบ้าน                     5 7.0 
อินเตอร์เนต  10 14.1 
สื่อสิ่งพิมพ์เช่น โปสเตอร์ แผน่พับ 6 8.4 

การรับรู้ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง   
ในรอบปีที่ผ่านมาได้พาเด็กไปหาหมอฟันเพ่ือตรวจ /รักษา 48 53.3 
ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กที่พบในรอบปี 39 43.3 

   ฟันผ ุ 30 33.3 
   เหงือกบวม 9 10.0 
   ปวดฟัน 6 6.7 
   ฟันหักจากอุบัติเหตุ 1 1.2 

เด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากผู้ปกครองได้แก้ไขโดย   
ปล่อยให้หายเอง 19 48.7 
พาเด็กไปพบหมอฟันเพ่ือตรวจและรักษา 16 41.1 

    ให้เด็กแปรงฟันบ่อยขึ้น 3 7.7 
หายาแก้ปวดหรือยาแก้อักเสบให้เด็กกินเองที่บ้าน 2 5.2 
ใช้สําลีชุบยาแก้ปวดหรือยาสีฟันใส่ในรูฟันผ ุ
 

1 2.6 

 
2) ผลการประเมนิ ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ของผู้ปกครอง 

  จากการศึกษาความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ของผู้ปกครอง  จํานวน 90 คน 
พบว่าจากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ผู้ปกครองมีค่าคะแนนเฉล่ีย 10.70 (S.D.=1.88) ส่วนใหญม่ีระดับ
ความรู้ปานกลาง ร้อยละ  56.7 รองลงมามีระดับความรู้สูง ร้อยละ 31.1 รายละเอียดดังตาราง  4.5 
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ตาราง  4.5  ความถี่และร้อยละของผู้ปกครอง จําแนกตามระดับความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก  
   ก่อนการพัฒนา 
 

ระดับความรู้ ความถ่ี (n1=90) ร้อยละ 
ความรู้สูง (คะแนน 12 – 15 คะแนน) 28 31.1 
ความรู้ปานกลาง (คะแนน 9 - 11 คะแนน) 51 56.7 
ความรู้ตํ่า (คะแนน 0 - 8 คะแนน) 11 12.2 
       x  = 10.70, S.D.=1.88, Min = 4,  Max = 14   

   
 
 เมื่อพิจารณาความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองรายข้อ พบว่า ผู้ปกครองมีความรู้เรื่อง

ชนิดของอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟันมากที่สุด ร้อยละ 90.0 รองลงมาผู้ปกครองมีความรู้ว่าอาหารที่
รับประทานแล้วไม่ทําให้เกิดฟันผุ และรู้วิธีการป้องกันฟันผุได้ดีที่สุดสําหรับเด็กเท่ากันคือ ร้อยละ 88.9  
ส่วนข้อที่ผู้ปกครองยังไม่มีความรู้ คือ ความสําคัญของฟันนํ้านม ซึ่งตอบถูกเพียง ร้อยละ 30 
รายละเอียดดังตาราง 4.6   
 
ตาราง 4.6 ความถี่และร้อยละของผู้ปกครอง ที่มีความรู้ด้านสุขภาพช่องปากรายข้อ (n1= 90) 
 

ข้อคําถาม ตอบถูก 
ความถ่ี ร้อยละ 

1  อาหารท่ีมีประโยชน์ต่อฟัน 81 90.0 
2  อาหารท่ีรับประทานแล้วไม่ทําให้เกิดฟันผุ 80 88.9 
3  วิธีการที่ป้องกันฟันผุได้ดีที่สุดสําหรับเด็ก 80 88.9 
4  การปฏิบัติเมื่อเด็กของท่านมีฟันผุ เช่น มีรอยดําหรือผุเป็นรู แต่ยัง 
    ไม่มีอาการปวด  

79 87.8 

5  ลักษณะแปรงสีฟันที่ใช้สําหรับเด็ก 79 87.8 
6  ชนิดของยาสีฟันที่เหมาะสมสําหรับเด็ก 79 87.8 
7  อาการท่ีต้องรีบไปพบหมอฟัน 79 87.8 
8  ประโยชน์ของสารฟลูออไรด์ที่อยู่ในยาสฟัีน 77 85.6 
9  วิธีการที่สามารถป้องกันฟันผุได้อย่างดี 67 74.4 
10 จํานวนที่เด็กควรแปรงฟันอย่างน้อยต่อวัน 61 67.8 
11 ลักษณะอาการของฟันผุระยะเริ่มแรก  52 57.8 
12 สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ   47 52.2 
13 วิธีการเริ่มดูแลฟันนํ้านมด้วยการแปรงฟันให้เด็กได้เหมาะสมที่สุด 38 42.2 
14 จํานวนฟันนํ้านมของเด็กเมื่อขึ้นครบทั้งปาก 37 41.1 
15 ความสําคญัของฟันนํ้านม 27 30.0 
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3) ผลการประเมนิเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
      จากการศึกษาข้อมูลด้านเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 

จํานวน 90 คน พบว่าผู้ปกครองมีคะแนนเจตคติเฉลี่ย 3.76 (S.D.=0.51) โดยผู้ปกครองส่วนใหญ ่
มีระดับเจตนคติปานกลาง จํานวน 48 คน (ร้อยละ 53.3) และระดับสูงจํานวน 42 คน (ร้อยละ 46.7)  
รายละเอียดดังตาราง 4.7 
 

ตาราง 4.7 ความถี่ ร้อยละ ระดับเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง (n1=90) 
 

ระดับเจตคติ ความถ่ี ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00) 42 46.7 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.67) 48 53.3 
ระดับตํ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33) - - 
     x  = 3.76,  S.D = 0.51   

    
  เมื่อพิจารณาเจตคติต่อการดูแลทันตสขุภาพเด็กของผู้ปกครองรายข้อ พบว่าผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่างย่ิงว่า เด็กควรได้รับการแนะนําให้รบัประทานผักผลไมแ้ทนขนมกรุบกรอบ 
จํานวน 68 คน (ร้อยละ 75.6)  รองลงมาคือควรดูแลให้เด็กแปรงฟันก่อนเข้านอนทุกวัน เพ่ือช่วยลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ เห็นด้วยอย่างย่ิง จํานวน 51 คน (ร้อยละ 56.7) และถ้าตรวจพบว่า 
เด็กมีฟันผุ จะรีบพาเด็กไปหาหมอฟัน เห็นด้วยอย่างย่ิง จํานวน 43  คน (ร้อยละ 47.8 ) ส่วนเจตคติที่ไม่
ถูกต้องคือผู้ปกครองเห็นว่าฟันของเด็กจะดี ขึ้นอยู่กับการดูแลของเด็กเอง โดยตอบทั้งเห็นด้วยอย่างย่ิง
และเห็นด้วย จํานวน 6 คน (รอ้ยละ 6.7)  และจํานวน 27 คน (ร้อยละ 30.0) ตามลําดับ และโรคฟันผุ
เกิดขึ้นตามพันธุกรรมของพ่อแม่ตอบทั้งเห็นด้วยอย่างย่ิงและเห็นด้วย จํานวน 7 คน (รอ้ยละ 7.8) และ 
จํานวน 22 คน (ร้อยละ 24.4) ตามลําดับ รายละเอียดดังตาราง 4.8 
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ตาราง 4.8  ความถี่ (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
               ของผู้ปกครองรายข้อ (n1=90) 
 
 

ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

x  S.D. เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 

เห็นด้วย
 

ไม่แน่ใจ
 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1. การดูแลให้เดก็แปรงฟันก่อนเขา้
นอนทุกวันจะชว่ยลดความเส่ียงใน
การเกิดโรคฟันผุ 

51 
(56.7) 

23 
(25.6) 

16 
(17.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4.4 0.8 

2. ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์จะช่วยทํา
ให้ฟันแขง็แรง 

37 
(41.1) 

41 
(45.6) 

7 
(7.8) 

4 
(4.4) 

1 
(1.1) 

4.2 0.9 

3. ในการดูแลสุขภาพช่องปากสําหรับ
เด็ก การบ้วนปากอย่างเดียวถอืเป็น
การเพียงพอแล้ว* 

4 
(4.4) 

17 
(18.9) 

7 
(7.8) 

45 
(50.0) 

17 
(18.9) 

3.6 1.1 

4. เด็กควรได้รับการแนะนําให้กินผัก
ผลไม้แทนขนมกรุบกรอบ 

68 
(75.6) 

15 
(16.7) 

1 
(1.1) 

5 
(5.6) 

1 
(1.1) 

4.6 0.9 

5. การพาเด็กไปพบหมอฟันตัง้แตเ่ล็กๆ 
จะช่วยทําให้เดก็ไม่กลัวหมอฟนั 

35 
(38.9) 

46 
(51.1) 

6 
(6.7) 

1 
(1.1) 

2 
(2.2) 

4.2 0.8 

6. ฟันของเดก็จะด ี ขึ้นอยูก่ับการดูแล
ของเด็กเอง* 

6 
(6.7) 

27 
(30.0) 

16 
(17.8) 

30 
(33.3) 

11 
(12.2) 

3.1 1.1 

7. ฟันน้ํานมไม่สําคัญเท่าฟันแท้ ดังน้ัน
จึงไม่จําเป็นต้องดูแลฟันน้ํานมมาก
นัก* 

1 
(1.1) 

25 
(27.8) 

3 
(3.3) 

23 
(25.6) 

38 
(42.2) 

3.8 1.3 

8. การเค้ียวข้าวปอ้นเด็ก จะทําให้เด็ก
เกิดโรคฟันผุได ้

3 
(3.3) 

13 
(14.4) 

40 
(44.4) 

27 
(30.0) 

7 
(7.8) 

2.8 0.9 

9. โรคฟันผุเกิดขึ้นตามพันธุกรรมของ
พ่อแม่* 

7 
(7.8) 

22 
(24.4) 

29 
(32.2) 

14 
(15.6) 

18 
(20.0) 

3.2 1.2 

10. ฉันพร้อมจะพาเด็กไปหาหมอฟนั
ทุก 3-6 เดือน 

24 
(26.7) 

33 
(36.7) 

20 
(22.2) 

4 
(4.4) 

9 
(10.0) 

3.7 1.2 

11. ฉันจะแปรงฟันซ้ําให้เดก็ทกุครัง้ 
หากตรวจพบว่าเด็กแปรงฟันไม่
สะอาด 

24 
(26.7) 

30 
(33.3) 

20 
(22.2) 

6 
(6.7) 

10 
(11.1) 

3.6 1.3 

12. ฉันจะพาเด็กไปพบหมอฟัน เมือ่
เด็กมีอาการปวดฟันเท่านั้น* 

10 
(11.1) 

14 
(15.6) 

4 
(4.4) 

54 
(60.0) 

8 
(8.9) 

3.4 1.2 

13. ถ้าตรวจพบว่าเด็กมีฟันผุ ฉันจะรีบ
พาเด็กไปหาหมอฟัน 

43 
(47.8) 

41 
(45.6) 

4 
(4.4) 

2 
(2.2) 

0 
(0.0) 

4.4 0.7 

*ข้อคําถามเชงิลบ  
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4) ผลการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
       จากการศึกษาข้อมูลด้านการปฏิบัติและความสม่ําเสมอในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก พบว่า ผู้ปกครองมีคะแนนการปฏิบัติฯ  เฉลี่ย 2.37 (S.D.=0.25) โดยผู้ปกครองส่วนใหญ ่
มีระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ  51.1 รองลงมามีการปฏิบัติระดับสูง ร้อยละ 47.8 รายละเอียด 
ดังตาราง 4.9 
 
ตาราง  4.9  ความถี่ ร้อยละ ระดับการปฏิบัติในการดูแลสขุภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง (n1= 90) 

 
ระดับการปฏิบัติในการดูแลสขุภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ความถ่ี ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 2.35 – 3.00) 43 47.8 

     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.34) 46 51.1 
ระดับตํ่า (คะแนนเฉล่ีย 1 – 1.67) 1 1.1 
        x  = 2.37,  S.D. =0.25   

 
   ข้อมูลการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองจําแนกรายข้อ 
    จากการศึกษา ความสม่ําเสมอในการดูแลสขุภาพช่องปากเด็ก พบว่าผู้ปกครองให้

เด็กแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นประจํามากที่สดุจํานวน  68 คน (ร้อยละ 75.6) รองลงมาคือ 
หลังจากที่เด็กด่ืมนมเสร็จ ผูป้กครองให้เด็กด่ืมนํ้าตามเป็นประจํา จํานวน  56 คน (รอ้ยละ 62.2)  
ส่วนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมที่ผู้ปกครองปฏิบัติเป็นประจํามากที่สุดคือให้เด็กเลือกขนมเอง  
เมื่อไปที่ร้านค้า รถเร่ หรือร้านสะดวกซื้อ จํานวน 20  คน (ร้อยละ 22.2) ปฏิบัติบางครั้ง จํานวน 63 
(ร้อยละ 70.0)  รองลงมาคือ ตามใจเด็กเมื่อเด็กเรียกร้องจะซื้อขนมที่ร้านค้า รถเร่ หรือรา้นสะดวกซื้อ 
เป็นประจํา จํานวน 17 คน (ร้อยละ 18 .9) และบางคร้ัง จํานวน 55  คน (ร้อยละ 61.1) รายละเอียด 
ดังตาราง 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



81 

ตาราง 4.10  ความถี่ (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบัติและความสม่ําเสมอใน 
        การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง รายข้อ (n1= 90) 

 

ข้อคําถาม 

จํานวน (ร้อยละ) การปฏิบัติ
ผู้ปกครอง 

x  S.D. ทําเป็น
ประจํา 

ทํา
บางครั้ง 

ไม่ได้ทํา
เลย 

1. ท่านกระตุ้นให้เด็กแปรงฟันทันทีหลัง
การรับประทานอาหาร 

45 
(50.0) 

44 
(48.9) 

1 
(1.1) 

2.49 0.52 

2. หากเด็กแปรงฟันเองไม่สะอาด ท่าน
แปรงฟันซ้ําใหเ้ด็กทันที. 

24 
(26.7) 

62 
(68.9) 

4 
(4.4) 

2.22 0.51 

3. ท่านตรวจฟันให้เด็กหลังการแปรงฟัน
ทุกครั้ง 

37 
(41.1) 

36 
(40.1) 

17 
(18.9) 

2.22 0.51 

4. ท่านให้เด็กแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ 

68 
(75.6) 

21 
(23.3) 

1 
(1.1) 

2.74 0.46 

5. หากเด็กแปรงฟันก่อนนอนแล้ว มีการ  
รับประทานอาหารจุบจิบท่านจะให้เด็ก 
แปรงฟันซ้ําทันที 

22 
(24.4) 

56 (62.2) 12 
(13.3) 

2.11 0.61 

6. หลังจากที่เด็กด่ืมนมเสร็จ ท่านให้เด็ก
ด่ืมน้ําตาม 

56 
(62.2) 

25 (27.8) 9 
(10.0) 

2.52 0.67 

7. ท่านให้เด็กรับประทานอาหารหวาน 
ลูกอม หรือขนมกรุบกรอบระหว่างมื้อ
อาหาร* 

6 
(6.7) 

63 (70.0) 21 
(23.3) 

2.17 0.52 

8. ท่านเคยเค้ียวข้าวแล้วป้อนให้เด็กกิน* 1 
(1.1) 

24 (26.7) 65 
(72.2) 

2.71 0.48 

9. ท่านเคยปลอ่ยให้เด็กมีพฤติกรรมอม
ข้าวเป็นเวลานานก่อนกลืน* 

2 
(2.2) 

23 (25.6) 65 
(72.2) 

2.70 0.51 

10.ท่านเคยปล่อยให้เด็กดูดน้ิวมือหรือ 
อมน้ิวเป็นเวลานาน* 

8 
(8.9) 

5 
(5.6) 

77 
(85.6) 

2.77 0.60 

11.ท่านให้เด็กนําขนมไปรับประทานที่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก* 

10 (11.1) 46 (51.1) 34 
(37.8) 

2.27 0.65 

12.ท่านปล่อยให้เด็กดูดนมขวดแล้วหลับ 
คาปาก* 

10 
(11.1) 

22 (24.4) 58 
(64.4) 

2.53 0.69 

13 ท่านตามใจเด็กเมื่อเด็กเรียกร้องจะซื้อ
ขนมที่ร้านค้า รถเร่ หรือร้านสะดวกซื้อ* 

17  
(18.9) 

55 (61.1) 18 
(20.0) 

2.01 0.62 
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ตาราง 4.10  (ต่อ) 
 

ข้อคําถาม 

จํานวน (ร้อยละ) การปฏิบัติ
ผู้ปกครอง 

x  S.D. ทําเป็น
ประจํา 

ทํา
บางครั้ง 

ไม่ได้ทํา
เลย 

14.ท่านให้เด็กเลือกขนมเอง เมื่อไปที่
ร้านค้า รถเร่  หรือร้านสะดวกซื้อ* 

20 
 (22.2) 

63 (70.0) 7  
(7.8) 

1.86 0.53 

15.ท่านเลือกอาหาร/ขนมที่เด็กชอบให้
เด็กถึงแม้จะรู้ว่าเป็นอาหารที่ เสี่ยงต่อ 
โรคฟันผุ* 

16  
(17.8) 

46 (51.1) 28 
(31.1) 

2.13 0.69 

16.ท่านจะพาเด็กไปพบหมอฟันทันที 
หากทราบว่าเด็กมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

55  
(61.1) 

28 (31.1) 7 (7.8) 2.53 0.64 

*ข้อคําถามเชงิลบ  
 

     5) ข้อสรุปการดําเนินงานเพ่ือให้บุตรหลานทีอ่ยู่ในศูนย์เด็กเล็กมีสุขภาพ 
ช่องปากที่ดีจากผู้ปกครอง 
      จากแบบสัมภาษณ์ผู้ปกครอง ได้ให้ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานของ 
ผู้ที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งบทบาทหน้าที่เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก ควรดูแลเรื่องการทําความสะอาด
ช่องปาก โดยควบคุม ดูแลเดก็ให้แปรงฟันทกุครั้งหลังอาหารกลางวัน สอนให้เด็กแปรงฟันที่ถูกวิธี  
และฝึกให้เด็กแปรงฟันเมื่ออยู่ศูนย์ฯ ตรวจฟันให้เด็ก และตรวจความสะอาดของฟันทุกวัน  
ควบคุมการบริโภคอาหารและสอนให้เด็กรู้ว่าอาหารหรือขนมชนิดไหนควรรับประทาน ชนิดไหน 
ไม่ควรรับประทานและไม่ดีต่อสุขภาพ 
      เจ้าหน้าที่รพ.สต. ควรตรวจฟันให้เด็กและให้การรักษาและให้คําแนะนํา 
ให้ความรู้ครแูละผู้ปกครอง ส่วนผู้ปกครองควรฝึกเด็กให้แปรงฟันต้ังแต่เล็กๆ ควบคุมให้เด็กแปรงฟัน
หลังอาหารและก่อนนอนทุกวัน  ให้เด็กกินอาหารที่มีประโยชน์ และไม่ให้เด็กเอาขนมถุง ลูกอมมาที่
ศูนย์ฯ ในส่วนขององค์การบริหารส่วนตําบลดูแลสนับสนนุ อุปกรณ์ และงบประมาณ สําหรับชุมชนและ
อ่ืน ๆ โดยให้ผูใ้หญ่บ้านประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนให้ความร่วมมือกันช่วยดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
อาสาสมัครสาธารณสุขให้ความช่วยเหลือแนะนําผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่มีปัญหาโรคฟันผุสูง  
รวมท้ังดูแลสุขภาพเด็กทุกๆ ด้านดังภาพประกอบ 4.2 
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ภาพประกอบ  4.2  บทบาทหน้าที่การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
                         วัดบ้านเฉนียง 
 
 ระยะที่ 2 ดําเนินการวิจัยปฏิบัติการ 

  2.1 ขั้นตอนการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กวัดบ้านเฉนียง 

  ขั้นตอนในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อปากในเด็ก เพ่ือให้ทุก
หน่วยงานที่เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ซึ่งกําหนดขั้นตอนในลักษณะวงรอบ (Spiral) ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action)  การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ  (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) การ
นําเสนอตามลําดับข้ันดังน้ี 

 ขั้นที ่1 การวางแผน 
              ขั้นที ่2 การปฏิบัติตามแผน 
              ขั้นที ่3 การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ 
    ขั้นที ่4 สะท้อนผลการปฏิบัติ 
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    ขั้นที ่1 การวางแผน (Planning)  
1) การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ก่อนพัฒนา 

      จากการศึกษาบริบทของพ้ืนที่ สภาพการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ผลการดําเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพที่
เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก  ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ
ของผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง  
ก่อนการพัฒนา ผู้วิจัยได้รวบรวม ประเมิน และวิเคราะห์ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ  
เพ่ือเตรียมคืนข้อมูลให้ชุมชนในข้ันตอนต่อไป 

      การเตรียมการ ก่อนการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้เตรียมทีมวิทยากร 
ซึ่งได้รับความร่วมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ในการสนับสนุนวิทยากรกระบวนการ 
และทีมทันตบุคลากรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรนิทร์ ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ  
มีประสบการณ์ในด้านการประชุมตามกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC) โดยก่อนประชุม 1 
สัปดาห์ได้ซักซอ้มความเข้าใจตลอดจนกําหนดบทบาทหน้าที่ของวิทยากรประจํากลุ่ม ซึ่งบทบาทหน้าที่
ของวิทยากรประจํากลุ่มคือการกระตุ้นสนับสนุนให้กลุ่มได้แสดงความคิดเห็น การกระทาํ การแสดงออก 
และช่วยให้ข้อมูลที่จําเป็นแก่กลุ่ม แต่ไม่ช้ีนําหรือชักจูงให้กลุ่มคิดตาม คอยกระตุ้นและอํานวยความ
สะดวกในการประชุมกลุ่ม และคอยสังเกตบรรยากาศและสภาพแวดล้อมในการทํางานของกลุ่ม 
รวมท้ังให้กําลังใจ เพ่ือให้กลุ่มมีความภาคภูมิใจในผลงานของกลุ่ม 
     2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ  การประชุมครั้งน้ีใช้ระยะเวลาดําเนินการ 2 วัน 
(13 – 14 กุมภาพันธ์ 2557) ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ครูผู้ดูแลเด็ก ตัวแทนผู้ปกครอง กรรมการ
ศูนย์เด็กเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทันตบุคลการจาก รพ.สต. เฉนียง อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่
จากอบต. และพระสงฆ์ รวม จํานวน 30 คน โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ร่วมกับ
การวิเคราะห์องค์กร ตามแนวทาง สวอท (SWOT) ตามข้ันตอนดังนี้ 
     ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation-A)  
      เป็นขั้นตอนการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ขั้นตอนน้ีจะเปิดโอกาส 
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้แสดงความคิดเห็น รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ และเป็น
ประชาธิปไตยวิทยากรจะใช้กิจกรรมสันทนาการ จัดขึ้นเพ่ือละลายพฤติกรรมของผู้เข้ารว่มการประชุม 
และสร้างความคุ้นเคยระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมกับวิทยากร พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของ
การประชุมโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน 
      A1 คือ วิเคราะห์สถานการณ์ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในปัจจุบันโดยแบ่งกลุ่ม
เป็น 3 กลุ่มๆ  ละ  7 - 10 คน กลุ่มแรกเป็นครูผู้ดูแลเด็ก กรรมการศูนย์เด็กและพระสงฆ์ กลุ่มที่สอง
เป็นกลุ่มผู้ปกครอง และ กลุ่มที่สามเป็นกลุ่มภาคีเครือข่ายได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทันตบุคลการ
จาก รพ.สต.เฉนียง อาสาสมัครสาธารณสุข และอบต.เฉนียง  โดยแต่ละกลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น
วิเคราะห์สภาพการณ์ของศูนย์ฯ ปัญหาต่างๆ ของศูนย์ฯ ที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ สุขภาพช่องปาก 
โภชนาการ และพัฒนาการของเด็ก หลังจากน้ันวิทยากรให้กลุ่มได้ประชุมร่วมกันวิเคราะห์ภาพในอดีต
และปัจจุบันของสภาพปัญหาโรคฟันผุ โดยให้รวมประเด็นที่ซ้ํากันไว้ และประเด็นที่ไม่ซ้ํากันนํามารวมให้
ครบทุกข้อ ซึ่งสรุปภาพรวมได้ดังนี้ 
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      จากการระดมความคิดและบทสนทนาดังกล่าวนํามาสรุปประเด็นสําคัญๆ ได้ 
ดังน้ี  

1. ปัญหาสําคัญทีพ่บคือ เด็กเล็กมีอัตราการเกิดโรคฟันผุมากข้ึน  
ส่งผลทําให้ ศนูย์ฯ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ  

2. สาเหตุของปัญหาโรคฟันผุในเด็ก เกิดจากสาเหตุหลัก 5ข้อ ดังน้ี 
        2.1 ประสทิธิภาพและความสม่ําเสมอในการการทําความสะอาด 
ฟันเด็ก  
        2.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็ก  
        2.3 ผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็ก ขาดความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของเด็ก  
        2.4 การจัดระบบให้บริการป้องกันและรักษาทางทันตกรรม 
ไม่ครอบคลุม 
        2.5 บทบาทและความร่วมมอืของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดําเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กไม่ชัดเจน 
      A2 คือ กําหนดภาพฝันอนาคต (วิสัยทัศน์) ซึ่งเป็นภาพอันพึงประสงค์ใน 
การพัฒนาว่าต้องการให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียงเป็นอย่างไร 
ขั้นตอนน้ีเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารว่มประชุมทุกคนแสดงความคิด จินตนาการโดยใช้การวาดภาพ ซึ่งจะช่วย
ให้ผู้ที่ไม่ถนัดในการ พูด การเขียน สามารถสื่อสารได้ จากนั้นวิทยากรจะให้แต่ละกลุ่มช่วยกันอธิบาย
ภาพที่ตนเองวาดและเปิดโอกาสให้กลุม่อ่ืนๆซักถามข้อมูลจากภาพ  จากน้ันจะเป็นการสรุปรวมภาพของ
แต่ละกลุ่มมาเป็นภาพ ที่เกิดจากแนวคิด ความต้องการของผู้เข้าร่วมประชุม และสร้างความรู้สึก 
การเป็นเจ้าของภาพที่พึงประสงค์ร่วมกัน 
      ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence - I) 
       เป็นขั้นตอนในการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามท่ีได้ช่วยกัน
กําหนดในขั้นตอน A2 สําหรบัขั้นตอนน้ีทุกคนมีโอกาสเทา่เทียมกันที่จะแสดงความคิดเห็นได้ว่า วิธีการ
สําคัญที่จะทําให้บรรลุภาพฝันอนาคต (วิสัยทัศน์) ร่วมกันหรืออุดมการณ์ร่วมกันน้ันประกอบด้วย
อะไรบ้าง ทําอย่างไรจึงจะสามารถไปให้ถึงภาพฝันน้ัน โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงคือ I1 กับ I2 ดังน้ี 
      I1 คือ ภารกิจการคิดกิจกรรม/โครงการ ทีจ่ะทําให้เกิดภาพพึงประสงค์ 
       จากการระดมความคิด ทั้ง 3 กลุ่มได้คิดกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพช่องปาก
ในเด็ก ตามบทบาทหน้าที่ของตนว่าจะทําอะไรเพ่ือให้ บรรลุวัตถุประสงค์คือ เด็กมีสภาวะสุขภาพช่อง
ปากที่ดีและ การดําเนินงานสามารถผ่านเกณฑ์การประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
       ผลการประชุมในขั้นตอน I1 ภารกิจการคิดกิจกรรมหรือสิง่ที่จะทําให้
บรรลุเป้าหมายหรือเกิดภาพที่พึงประสงค์ ที่ทั้ง 3 กลุ่ม ได้ร่วมกันคิด วิเคราะห์ และสรุปกิจกรรม 
ที่จะดําเนินการ โดยให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก และ 
สามารถแก้ปัญหาโรคฟันผุในระยะยาวได้ สรุปรายละเอียดการนําเสนอกิจกรรมของแต่ละกลุ่มมีดังนี้ 
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                 ภาพประกอบ 4.3 กิจกรรมสง่เสริมสุขภาพช่องปากโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 

      ขั้นตอน I2   
    I2 คือ การจัดลําดับความสําคัญของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

โดยแบ่งลักษณะโครงการออกเป็น 3 ประเภท และยึดหลักการแบ่ง ดังน้ี 
         กิจกรรม/โครงการท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน ทําเองได้ 
         กิจกรรม/โครงการท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน ต้องการความร่วมมือ
หรือสนับสนุนจากองค์กรภายนอก  
         กิจกรรม/โครงการท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน ไม่สามารถดําเนินการ
ได้เองต้องขอความร่วมมือจากภาครัฐหรือเอกชน  
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      การรวบรวมประเด็นกิจกรรมที่ทั้ง 3 กลุ่ม นําเสนอ และนํามาจัดกลุ่มเพ่ือ
สรุปเป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกต้องการให้มีการดําเนินงานโดยรวมทั้งหมดว่ามีอะไรบ้าง ก่อนที่จะนําข้อมูล
กิจกรรมที่ได้ไปเป็นข้อมูลในการเขียนแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพ่ือแก้ปัญหาโรคฟันผุ 
วิทยากรได้ใช้หลักการวิเคราะห์องค์กร ตามแนวทางสวอท (SWOT) มาร่วมพิจารณาเพ่ือให้สมาชิกในท่ี
ประชุมได้ช่วยกันคิดทบทวนถึงสิ่งดีๆซึ่งนับเป็นต้นทุนเดิมที่มีอยู่แล้ว รวมทั้งข้อจํากัดที่ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กและชุมชนแห่งน้ีเคยร่วมมือกันทํางานมาโดยตลอดแม้ว่าที่ผ่านมายังไม่เคยได้ร่วมมอืกันทํางาน 
ด้านส่งเสริมสขุภาพช่องปากก็ตาม  โดยให้ที่ประชุมร่วมกันค้นหาจุดแข็ง จุดอ่อน จากปัจจัยภายใน
องค์กร และร่วมพิจารณา โอกาส และอุปสรรคต่อการดําเนินงาน จากปัจจัยภายนอกองค์กร  เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมประชุมฯ สามารถใช้ศักยภาพของชุมชน จุดแข็ง และโอกาส มากําหนดในการจัดทําแผนงาน
โครงการได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ันยังสามารถใช้ผลการวิเคราะห์มากําหนดกิจกรรมที่จะปิดจุดอ่อน
รวมท้ังลดอุปสรรคในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กทั้งที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และทีบ้่านของเด็ก 
เช่น  ผลการวิเคราะห์พบว่า  ยังมีเด็กเล็กจํานวนมากที่พ่อแม่ไปทํางานต่างถ่ินเด็กต้องอยู่กับ ปู่ ย่า ตา 
ยาย ซึ่งทําให้บางคร้ังได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากไม่เหมาะสม กิจกรรมที่จะปิดจุดอ่อนข้อน้ี คือ 
การเย่ียมบ้านโดยใช้โอกาส คือ ความร่วมมอืของชุมชนทั้ง อสม. รพ.สต. ผู้ปกครองมาต้ังเป็น 
ทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 

      ผลการวิเคราะห์ SWOT เพ่ือค้นหาปัจจัยภายในองค์กร โดยใช้หลัก  4 M 
ได้แก่ Man Money Materials Management  ส่วนการค้นหาปัจจัยภายนอกองค์กร วิเคราะห์ 
ตามแนวทาง  PEST ได้แก่ Political  Economic Socio-culture Technological รายละเอียด 
ดังตาราง 4.11 
 

ตาราง 4.11 การวิเคราะห์ SWOT เพ่ือค้นหาปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกองค์กรของศูนย์พัฒนาเด็ก 
       เล็กวัดบ้านเฉนียง 

 
ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 

ประกอบดว้ย 
 
1) Man บุคลากร จํานวนครูผู้ดูแลเด็ก  
2) Money ประกอบด้วย งบประมาณ  
   การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานเครือข่าย 
3) Materials ประกอบดว้ย วสัดุ อุปกรณ์ ครภัุณฑ์ 
   ยานพาหนะ อาคารสถานที่ ฯลฯ   
4) Management ประกอบดว้ย ฐานข้อมูลและ 
   สารสนเทศ ระบบการวางแผนและประเมินผล 
   การส่ือสารภายใน การสร้างเครือข่าย ฯลฯ  
 

ประกอบดว้ย 
 
1) Political and Legal Factors ประกอบด้วย  
    นโยบายศูนย์เด็ก เกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  
2) Economic Factors ประกอบด้วย ภาวะทาง 
    เศรษฐกิจ การจ้างงาน  
3) Socio-culture Factors ประกอบดว้ย ความ 
   ต้องการของผู้ปกครอง การศึกษา  อาชีพ ความรู้  
   เจตคติ พฤตกิรรม ค่านิยม  ขนบธรรมเนียม  
   ประเพณ ี
4) Technological Factors ประกอบดว้ยนวตักรรม  
   ความมีอยู่ของเทคโนโลยี และการเข้าถงึ  
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ตาราง 4.11 (ต่อ) 
 

ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 
จุดแข็ง 
- จํานวนครูผู้ดูแลเด็กเพยีงพอ  สัดส่วนครูต่อ

จํานวนเดก็อยูใ่นเกณฑ์คือไม่เกนิ 1 ต่อ 25 
- มีงบประมาณจา้งผู้ประกอบอาหารกลางวันและ

จัดอาหารว่างให้เด็ก  
- ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากพระสงฆ์วัด

บ้านเฉนียง สม่าํเสมอ 
- ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีอาคารสถานที่เพียงพอ  

มีห้องเรียนขนาดกว้างขวาง มีหอ้งน้ําเพยีงพอ  
มี ห้องประกอบอาหาร มีสถานที่รับประทาน
อาหารเหมาะสม มีสถานที่แปรงฟันสวยงาม 
สะอาดและมีขนาดเหมาะสม  มีน้ําประปา
สําหรับเดก็ในการล้างหน้า แปรงฟันอย่างด ี

 -   มีความร่วมมือจากเครือข่ายที่เข้มแข็ง ได้แก่  
     อสม. รพสต. พระสงฆ์ อบต. คณะกรรมการ 
     ศูนย์เด็กเล็ก เครือข่ายผู้ปกครอง 

โอกาส 
- มีนโยบายให้ศูนย์เด็ก พัฒนาตนเอง และสามารถ

ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เดก็เล็ก
คุณภาพ 

- มีทันตบุคลากรย้ายมาประจําที ่รพสต.เฉนียงทาํ
ให้การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเดก็
และการจัดบรกิารทันตกรรมและทันตกรรม
ป้องกัน สามารถทําได้ครอบคลุมมากขึ้น  

- ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญพ่ร้อมให้ความร่วมมือกับ
ครูผู้ดูแลเด็กในการจดักิจกรรมต่างๆในศูนย ์

- อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเข้มแขง็ 
พร้อมให้ความรว่มมือ 

- มีเทคโนโลยีทันสมัยเช่น โทรทศัน์ วิดิโอ  
เป็นส่ือการเรียนการสอนครบทุกหอ้งเรียน  
 

จุดอ่อน 
-  การจดัทําฐานข้อมูลสภาวะสุขภาพและสภาวะ

สุขภาพช่องปากของเดก็ยงัไมค่รบถ้วนและ
ต่อเนื่อง 

-  ระบบการวางแผนการดําเนินงานด้านส่งเสริม
สุขภาพและสุขภาพช่องปาก และการประเมินผล
ไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม ยังไม่มีการนําข้อมลู
สภาวะสุขภาพช่องปากที่ได้จากการตรวจแต่ละ
เทอมมาวเิคราะห์และใช้ในการวางแผนแก้ปัญหา 

-  ครูยังไม่ผ่านการอบรมการเฝ้าระวังทันตสุขภาพใน
ศูนย์เด็กเล็กทกุคน ครูไม่มีทักษะในตรวจฟันผุและ
การฝึกแปรงฟันอย่างถูกวธิีใหเ้ดก็ 

-   เด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากยังไม่ได้รับการแก้ไข
อย่างเป็นระบบ 

-  ระบบการเฝ้าระวังทันตสุขภาพและการดําเนิน
กิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพช่องปากเป็นภาระของครู
ผู้ดูแลเด็กฝ่ายเดียว  

 

อุปสรรค (ภัยคุกคาม) 
-    ปู่ ย่า ตา ยาย ชอบตามใจเด็กปล่อยให้เดก็กิน  
     ขนมเส่ียงตอ่สุขภาพช่องปากเป็นประจํา 
- ยังมีเดก็เล็กจํานวนมากทีพ่่อแม่ไปทํางานต่างถิ่น

ต้องอยู่กับ ปู่ ยา่ ตา ยาย ซึ่งทาํให้บางครั้งไดร้บั
การดูแลสุขภาพช่องปากไม่เหมาะสม เช่นการ
ตามใจเด็กเรื่องการบริโภคขนมเส่ียง ไม่เข้มงวดใน
เรื่องการแปรงฟันหลังอาหารและก่อนนอน 

- มีร้านค้า ร้านสะดวกซ้ือจํานวนมากในหมู่บ้าน 
ทําใหเ้ด็กเข้าถึงหรือเรียกร้องใหผู้้ปกครองซือ้ได้
ง่าย 

- เทคโนโลยีที่ทันสมัยส่งผลให้การโฆษณาสินค้าทํา
ได้หลากหลายรปูแบบและทําให้เด็กเข้าถึงไดง้า่ย 
โดยเฉพาะขนมที่เส่ียงต่อสุขภาพของเดก็  
เป็นสาเหตุให้เดก็มีการบริโภคขนมเส่ียงมากขึ้น 

- ผู้ปกครองยังมีความเชื่อ/ เจตคติที่ไม่ถกูต้องใน
เรื่องการดูแลรักษาฟันน้ํานมของเด็กเล็ก เช่นเชือ่
ว่าโรคฟันผุเกิดขึ้นตามพันธกุรรมของพ่อแม่   
ฟันของเดก็จะดขีึ้นอยูก่ับตัวเด็กเอง เป็นต้น 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



89 

    จากน้ันให้ที่ประชุมพิจารณาโครงการหรือกิจกรรมที่เสนอไว้ในวันแรกโดยมีการต้ัง
ช่ือโครงการให้มีความเหมาะสม และเป็นโครงการที่สามารถปฏิบัติได้จริง ทั้งหมด จํานวน 4 โครงการ 
ต่อจากน้ันจึงจัดลําดับความสําคัญของโครงการ/กิจกรรม ซึ่งผลการจัดลาํดับมีดังน้ี 
      โครงการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน ทําเองได้ ได้แก่ 
      1. โครงการเด็กเล็กฟันสะอาด ด้วยการแปรงฟันที่บ้านและที่ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก 
      2. โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนมและขนมที่เป็นเป็นโทษต่อฟัน 
     โครงการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ชุมชน ต้องการความร่วมมือหรือสนับสนุน 
จากองค์กรภายนอก        
      1. โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเล็ก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง 
      2. โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
วัดบ้านเฉนียง 
     ขั้นตอนการสร้างแนวทางการปฏิบัติ (Control - C)  

         คือ การกําหนดแผนปฏิบัติการ และจัดกลุม่ผู้ดําเนินการซึ่งจะมีผู้รับผิดชอบ
โครงการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ C1 และ C2 ดังน้ี 
      C1 คือ การแบ่งความรับผิดชอบและกําหนดตัวผู้รับผิดชอบกิจกรรม/
โครงการ   
      C2 คือ การตกลงในรายละเอียดวิธีการดําเนินงาน  
      ในขั้นตอนการสร้างแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความชัดเจน วิทยากรได้
ลําดับข้ันตอนไว้ 2 ขั้นตอน คือ 1) การแบ่งความรับผิดชอบและกําหนดตัวผู้รับผิดชอบกิจกรรม/
โครงการ (C1) ให้เป็นขั้นตอนที่จะระบุผู้รบัผิดชอบหลักในการปฏิบัติงาน  2) การตกลงในรายละเอียด
วิธีการดําเนินงาน (C2) ทั้งน้ีในระหว่างการเสนอความคิดและเสนอกิจกรรมน้ัน ทุกคน ทุกกลุ่มมีส่วน
ร่วมเสนอและร่วมเป็นเจ้าของกิจกรรม ซึ่งทําให้เกิดการยอมรับ กิจกรรมที่จัดลําดับความสําคัญไว้มี
ความเหมาะสมและครบถ้วน ตามประเด็นสาเหตุของปัญหาแล้วหรือไม่ เพ่ือให้การจัดทําโครงการ
ครอบคลุมกิจกรรมที่ทุกคนร่วมกันคิดไว้ รวมท้ังสามารถวัด ติดตาม และประเมินผลได้ชัดเจน จึงให้ที่
ประชุมร่วมกันกําหนดประเภทของโครงการเพ่ือไม่ให้มีจํานวนโครงการมากเกินไปและร่วมกันต้ังช่ือ
โครงการให้สามารถสื่อถึงรายละเอียดกิจกรรมภายใต้โครงการน้ันๆ ได้ชัดเจน โดยกําหนดไว้ว่าในหน่ึง
โครงการอาจมีหลายกิจกรรมก็ได้ ดังน้ันวิทยากรได้ เสนอให้ที่ประชุมพิจารณากรอบการเขียนโครงการ
โดยให้ระบุรายละเอียด ต้ังแต่วัตถุประสงค์ กิจกรรมย่อย กําหนดระยะเวลาดําเนินการ วิธีประเมิน  
ให้ชัดเจน รวมทั้งให้มีผู้รับผิดชอบหลัก และผู้ร่วมรับผิดชอบ ส่วนงบประมาณให้ระบุแหล่งที่มา ขอ
งบประมาณ สําหรับโครงการ/กิจกรรมที่ไมต้่องใช้งบประมาณให้สามารถดําเนินการได้ทันที หลังจากน้ัน
ผู้วิจัยและทมีวิทยากรจึงได้ให้ทุกคนพิจารณาว่าตนเองจะสามารถเข้าร่วมรับผิดชอบในโครงการ/
กิจกรรมใดบ้าง รวมท้ังให้สามารถเสนอช่ือผู้ที่เหมาะสมทีจ่ะร่วมรับผิดชอบกิจกรรม/โครงการต่างๆ  
เมื่อพิจารณาแล้วให้ลงช่ือในท้ายกิจกรรมนัน้ ๆ ซึ่งผลการประชุม ขั้นตอน C1 - C2 ได้รายละเอียด
กิจกรรมแต่ละโครงการดังน้ี 
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      โครงการ/ กิจกรรม ที่ได้จากการประชุมวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC) 
        จากขั้นตอนการประชุมวางแผนอย่างมีส่วนร่วม ตามกระบวนการ (AIC) 
ร่วมกับการวิเคราะห์ องค์กร ตามแนวทาง SWOT ทําให้เกิดมาตรการในการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ทั้งน้ีได้มีการจัดทําโครงการ จํานวน 4 โครงการ รายละเอียด 
ดังตาราง 4.12 
 

ตาราง 4.12 โครงการ/กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กที่ได้จากการประชุมวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 
 

โครงการ/
วัตถุประสงค์ 

กิจกรรม ระยะเวลา
ดําเนินงาน 

วิธีการ
ประเมิน 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

งบประมาณ

1.โครงการเด็กเล็กฟัน
สะอาด ด้วยการแปรง
ฟันท่ีบ้านและที่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 
วัตถุประสงค ์
  1.เพ่ือให้เด็กทุกคนมี
ฟันสะอาดมีและมี
อนามัยช่องปากท่ีดี 
  2.เพ่ือให้เด็กแปรง
ฟันทุกคร้ังหลังอาหาร
และ ก่อนนอนทุกวัน  
 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    
- กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันทุกวัน-ทุกคน 
- ครูผู้ดูแลเด็กควบคุมและแปรง
ฟันซํ้าในกลุ่มเด็กท่ียังไม่สามารถ
แปรงเองได้ 
- ตรวจความสะอาดหลังการแปรง
ฟันทุกวัน 
- จัดสถานท่ีแปรงฟันและตรวจ
อุปกรณ์การแปรงฟัน ได้แก่ ยาสี
ฟัน แปรงสีฟัน และแก้วน้ําให้ครบ
ทุกคนท้ังจํานวน คุณภาพ และ
การจัดเก็บอุปกรณ์การแปรงฟัน 

 
เริ่ม
ดําเนินการ
ทันที 
ก.พ. – พ.ค. 

57 

 
-จากแบบ
เช็คความ
สะอาดฟัน
เด็ก
ประจําวัน 

 
ครูผู้ดูแลเด็ก
ทุกห้องเรียน 

 
- 
 
 
 
 

 
ที่บ้าน-ผู้ปกครอง 
- ให้เด็กแปรงฟันตอนเช้า และ
ก่อนนอนทุกวัน 
- ผู้ปกครองควบคุมการแปรงฟัน
และแปรงฟันซํ้าให้เด็ก 
- ตรวจความสะอาดหลังการแปรง
ฟันทุกคร้ัง 
- จัดอุปกรณ์การแปรงฟัน ได้แก่  
ยาสีฟัน แปรงสีฟัน และแก้วน้ํา 
ให้เหมาะสม 
 

 
 
เริ่ม
ดําเนินการ
ทันที 
กพ. – พค. 

57 

 
 
-จากสมุด
บันทึก
สุขภาพฟัน
เด็กรายการ
ตรวจความ
สะอาดฟัน 
- ครูสังเกต
ความสะอาด
ของฟันเด็ก
ทุกวัน 
- วัดอนามัย
ช่องปากเด็ก
หลังสิ้นสุด
โครงการ 
 

 
 

ผู้ปกครอง 
 
ครูผู้ดูแลเด็ก 

 
ผู้วิจัยประเมิน
อนามัยช่อง
ปาก 

 
 
- 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 

โครงการ/
วัตถุประสงค์ 

กิจกรรม ระยะเวลา
ดําเนินงาน 

วิธีการประเมิน ผู้รับผิดชอบ งบ 
ประมาณ 

2. โครงการศูนย์เด็ก
ปลอดขวดนมและ
ขนมท่ีเป็นเป็นโทษต่อ
ฟัน 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือควบคุมการ 
บริโภคอาหารท่ีเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2.เพ่ือให้เด็กได้รับ
ประทานอาหาร
กลางวันและอาหาร
ว่างท่ีเหมาะสม 
 

1.สร้างนโยบายสาธารณะหรือ 
พันธะสัญญา หรือข้อตกลงร่วมกัน 
ในประเด็นการควบคุมการบริโภค
อาหารท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
ดังน้ี 
  - งดนํา ขนม ลูกอม มาโรงเรียน 
  - ไม่นําขวดนมมาโรงเรียน 
  - แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
    ทุกวัน 
  - อาหารว่างควรเน้นเป็นผลไม้ 
  - ให้เด็กด่ืมนมจืด แทน  
    นมหวานหรือ นมเปร้ียว 
 - จัดให้เป็นศูนย์เด็กเล็กปลอด 
   น้ําอัดลม 

เริ่ม
ดําเนินการ
ทันที 
กพ. –พค. 
57 

-มีรายละเอียด
ข้อตกลงท่ีเกิด
จากทุกฝ่าย
ร่วมกันพิจารณา 
 

ทุกฝ่าย
ได้แก่ 
ผดด. 
ผู้ปกครอง 
กรรมการ
ศูนย์ 
อสม. 
พระสงฆ์ 
จนท.รพ.สต. 
 

- 

 2.จัดทํา/ติดป้าย นโยบาย  
   สาธารณะ ท่ีศูนย์เด็กเล็ก 

 

ดําเนินการ
ทันที 
 

-มีป้ายนโยบาย
ดังกล่าวติดไว้ใน
ศูนย์เด็กเล็ก 
 

ผู้ปกครอง วัด
ผู้ปกครอง 
 

 3. จัดเมนูอาหารกลางวัน  
    - กําหนดเมนูอาหารกลางวัน
ร่วมกัน รวมท้ังอาหารว่างท่ีเป็น
ผลไม้ตามฤดูกาลอย่างน้อย 3วัน/
สัปดาห์  ส่วนอีก 2 วันท่ีเหลือ
กําหนดอาหารว่างท่ีเป็นขนม 
หวานน้อย ได้แก่ ขนมกล้วย 
ข้าวโพดคลุก ฯลฯ 

 

ดําเนินการ
ทันที 
 

จากเอกสาร
เมนูอาหาร
กลางวันและ
อาหารว่าง 
 

ครูผู้ดูแล
เด็ก.  
ผู้ปกครอง
และ
กรรมการ
ศูนย์ฯ 
 

อบต. 
ผู้ปกครอง
พระสงฆ์
วัดบ้าน
เฉนียง 
 

 4.กําหนดมาตรการในการควบคุม
หากมีการฝ่าฝืนข้อตกลง ดังน้ี 
    4.1 ห้ามนําขนมกรุบกรอบ 
หรือขวดนมมาท่ีศูนย์ฯ 
 มาตรการ 
  1 ตักเตือนคร้ังท่ี 1 ให้ครูยึดขนม
และขวดนมเก็บไว้จะคืนให้กับ
ผู้ปกครองหลังเลิกเรียน 
 

 -มีรายละเอียด
ข้อตกลงท่ีเกิด
จากทุกฝ่าย
ร่วมกันพิจารณา 
 

ครูผู้ดูแล
เด็ก.  
ผู้ปกครอง 
กรรมการ
ศูนย์ฯ 
และ อบต. 
 

- 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 

โครงการ/
วัตถุประสงค์ 

กิจกรรม ระยะเวลา
ดําเนินงาน 

วิธีการประเมิน ผู้รับผิดชอบ งบ 
ประมาณ 

 มาตรการ (ต่อ) 
  2 ครั้งท่ี 2 แจ้งกรรมการศูนย์ฯ
ให้เป็นผู้ตักเตือนและ 
ให้ครูยึดขนม 
  3 ครั้งท่ี 3 พระสงฆ์เป็นผู้
เจรจากับผู้ปกครองโดยจะขอ
บิณฑบาตรขนม 
    4.2 กําหนดมาตรการหาก 
มีรถเร่ มาขายขนมให้เด็กหน้า
ศูนย์ฯ 
 มาตรการ 
   1. ไอศกรีมให้ซ้ือได้สัปดาห์ละ 
2 วัน (เฉพาะวันจันทร์ และ
ศุกร์). 
   2. ลูกชิ้นให้ซ้ือได้ 
   3. ให้ผู้ปกครองมารับเด็กข้าง
ในศูนย์แล้วพาข้ึนรถกลับบ้านไม่
ต้องแวะซ้ือไอศกรีม. 

ดําเนินการทันที 
ก.พ.- พ.ค. 57 

มีรายละเอียด
ข้อตกลงท่ีเกิด
จากทุกฝ่าย

ร่วมกันพิจารณา 

จนท.รพ.สต. 
ครูผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ปกครอง 
กรรมการ

ศนูย์ 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5.จัดมุมการเรียนรู้เรื่องทันต
สุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  -จัดหาส่ือการเรียนการสอน 
ความรู้เรื่องการเลือกอาหารท่ีมี
ประโยชน์และหลีกเลี่ยงอาหาร 
ท่ีเป็นโทษต่อฟัน  สื่อนิทานทันต
สุขภาพ สื่อวาดภาพระบายสี 
  - เชิญปราชญ์ในชุมชนหรือ.
ผู้ปกครองมาเล่านิทาน  
ประดิษฐ์ของเล่นเพ่ือเสริมสร้าง
พัฒนาการ 
- จัดโปสเตอร์ แผ่นพับความรู้ใน
เรื่องรายการอาหารประเภท
ขนมเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
ประเภทขนมเสี่ยงสูง ปานกลาง  
น้อย ให้ครูและผู้ปกครองมี
ความรู้และตระหนักในการเลือก
ซ้ือให้เด็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-ประเมินจาก 
สื่อการสอน 
โปสเตอร์ แผ่น
พับความรู้ 
 
 
 
 
ประเมินจาก 
โปสเตอร์ แผ่น
พับความรู้ 
 
 
 
 

 

 
จนท.รพ.สต. 
ครูผู้ดูแลเด็ก 
กรรมการ
ศูนย์ 
ปราซญ์ใน
ชุมชน 
 
 
ผู้วิจัย 
จนท.รพ.สต. 
 
 
 
 

 

 
สสจ.สุรินทร์
สนับสนุน
โปสเตอร์ 
แผ่นพับและ
เอกสาร
วิชาการ 
Model ฟัน 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 
โครงการ/
วัตถุประสงค์ 

กิจกรรม ระยะเวลา
ดําเนินงาน 

วิธีการประเมิน ผู้รับผิดชอบ งบ 
ประมา

ณ 
3. โครงการพัฒนา
ศักยภาพชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กเล็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้าน
เฉนียง 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือให้ครูผู้ดูแลเด็ก 
ผู้ปกครอง  
อสม.และกรรมการ
ศูนย์ มีความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพ 
 2. เพ่ือให้ ครู อสม.
และผู้ปกครอง มี
ทักษะการตรวจฟัน
และการแปรงฟันให้
เด็ก 
3. เพ่ือให้ชุมชนมี
บทบาทและสามารถ
ดําเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก และในชุมชนได้
อย่างเหมาะสม 
 

1.จัดอบรมให้ความรู้ด้าน
ทันตสุขภาพแก่ครู 
ผู้ปกครอง อสม.และ
กรรมการศูนย์  
 
2.ฝึกทักษะการตรวจฟันและ
การแปรงฟันแก่ครู 
ผู้ปกครองและ อสม. 
 
3.จัดกิจกรรมหนูน้อยฟัน
สวย 
4.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแล
ฟันเด็กจากครอบครัว
ตัวอย่าง 
 
 
 
5.จัดต้ังทีม CCOHNet 
(Chaneng Child Oral 
Health Net work) เย่ียม
บ้าน เพ่ือช่วยกันดูแลเด็ก
กลุ่มเสี่ยง  (กําหนดรายชื่อ 
ครู ผปค. อสม กรรมการ
ศูนย์ จนท.รพ.สต.) 
 
6. รณรงค์หนูน้อยรักษ์ฟัน
ตาม วาระวันสําคัญต่างๆ
เช่น วันเด็ก  วันปีใหม่ วัน
แม่ เป็นต้น. 

พ.ค. 57 
 
 
 
พ.ค. 57 
 
 
เม.ย. 57 
เม.ย. 57 
 
 
 
 
เม.ย –  
พค. 57 
 
 
 
 
เม.ย. 57 
วันสงกรานต์

- แบบทดสอบ
ความรู้ ก่อนและ
หลังอบรม 
 
- จากการสังเกต
การปฏิบัติหลัง
ได้รับการฝึกทักษะ 
- ความพึงพอใจใน
การเข้าร่วม
กิจกรรม 
 - มีครอบครัว
ตัวอย่างด้านการ
ดูแลฟันเด็ก 
 - รายชื่อทีมเย่ียม
บ้าน 
- ตารางเย่ียมบ้าน 
- ผลสรุปการเย่ียม
บ้าน 
 
- ความพึงพอใจใน
การเข้าร่วม
กิจกรรม 
 

รพ.สต. 
ศพด. 
. 
 
รพ.สต.  
 
 
รพสต.
ชุมชน 
รพสต.
ชุมชน 
 
 
รพ.สต. อสม
กรรมการ
ศูนย์ฯ 
ท่ีเป็นทีม
เย่ียมบ้าน 
 
รพ.สต. 
ศพด.  
อสม. 
กรรมการ
ศูนย์ฯ  
ชุมชน 
 

กองทุน
ตําบล 
(สปสช.) 
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ตาราง 4.12 (ต่อ) 
 

โครงการ/
วัตถุประสงค์ 

กิจกรรม ระยะเวลา
ดําเนินงาน 

วิธีการ
ประเมิน 

ผู้รับผิดชอบ งบ 
ประมาณ 

4.โครงการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเด็กเล็ก
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัด
บ้านเฉนียง 
วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือให้เด็กได้รับ
การเฝ้าระวังทันต
สุขภาพอย่างเป็น
ระบบ 
 2. เพ่ือให้ครู 
ผู้ปกครอง เข้าใจ
หลักการเฝ้าระวังทันต
สุขภาพและทราบ
บทบาทหน้าท่ีและ
แนวทางปฏิบัติ 
 ตามระบบเฝ้าระวัง
ทันตสุขภาพของเด็ก
ก่อนวัยเรียน 

1.ประชุมผู้ปกครอง ปีละ  
2 ครั้ง 
 
 
2.กิจกรรมตรวจสุขภาพ
ช่องปาก ปีละ  2 ครั้ง 
 
3.จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อ
การดําเนินงานสง่เสริม
สุขภาพช่องปาก 
 
4.ทาฟลูออไรด์วานิช
ป้องกันฟันผุให้เด็กทุกคน 
ปีละ 1ครั้ง 
  - เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ทาฟลูออไรด์วานิชป้องกัน
ฟันผุปีละ2ครั้ง 
 
5.จัดระบบบริการและ
ระบบส่งต่อเพ่ือให้การ
รักษาเด็กท่ีมีปัญหา 
โรคฟันผุ 
 
 
6.ติดตามประเมินสภาวะ
ช่องปากเด็กและแจ้ง
ผู้ปกครอง 

พ.ค. 57 
และ ต.ค. 57 
มิ.ย., ธ.ค.57 
 
ก.พ.- พ.ค. 57 
 
 
 
 
มิ.ย. 57 
 
มิ.ย. ธ.ค.57 
 
 
 
ก.พ-พ.ค.57 
 
 
 
 
ก.พ-พ.ค.57 

- จากรายงาน
การประชุม 
 
 - จากแบบ
รายงาน 
ทอ.02 
 
- จากสถานท่ี
แปรงฟัน 
 - อุปกรณ์การ
แปรงฟัน 
- มุมสื่อทันต
สุขศึกษา 
 - จากสมุด
บันทึกการรับ
บริการ 
 
 
 
-แบบบันทึก
การส่งต่อ  
สมุดบันทึก
ประจําตัวเด็ก 
 
-ตาราง
ปฏิบัติงาน 
และสมุดนัด
ของ รพ.สต. 
- สมุดบันทึก
ประจําตัวเด็ก 

รพ.สต.เฉนียง 
 
 
รพ.สต. เฉนียง 
 
 
 
ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 
 
 
 
 
รพสต. เฉนียง 
 
 
 
 
 
ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก  
รพ.สต.  
 
 
ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก  
รพ.สต.  
 

กองทุน
ตําบล 
สปสช 

 
   ขั้นที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action)   
    ขั้นตอนน้ีเป็นการดําเนินงานตามโครงการ/กิจกรรม ที่ได้จากกระบวนการวางแผน
อย่างมีส่วนร่วม ซึ่งแต่ละโครงการ/กิจกรรม จะระบุรายละเอียด วิธีดําเนินการ ระยะเวลา 
การดําเนินงาน ผู้รับผิดชอบ และวิธีประเมินเพ่ือติดตามความก้าวหน้า และเพ่ือทราบปัญหา อุปสรรค
ระหว่างดําเนินงาน ซึ่งผู้วิจัยจะนําเสนอ การปฏิบัติ พร้อมกับการสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ  
ตามโครงการ/กิจกรรม ซึ่งได้ระบุไว้ในตารางโครงการดังที่ได้นําเสนอข้างต้นแล้ว รายละเอียดดังน้ี 
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     โครงการท่ี 1 โครงการเด็กเล็กฟันสะอาด ด้วยการแปรงฟันทีบ่้านและ 
ที่ศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก 
      โครงการน้ีการดําเนินงาน ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ การดําเนินกิจกรรมที่
บ้าน และการดําเนินกิจกรรมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือให้เด็กทุกคนมฟัีนสะอาด และมีสภาวะอนามัย
ช่องปากที่ดี ทั้ง 2 ส่วนน้ีสามารถดําเนินการได้ทันที 

       ส่วนที่ 1 การดําเนินกิจกรรมการแปรงฟันที่บ้าน  ครูผู้ดูแลเด็กแจ้ง 
ให้ผู้ปกครองเป็นผู้ควบคุมกํากับให้เด็กในปกครองของตน แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ ตอนเช้า
ก่อนไปโรงเรียน เมื่อเด็กรับประทานอาหารเช้าเสร็จแล้วเด็กจะต้องแปรงฟันและผู้ปกครองจะตรวจ
ความสะอาดและแปรงฟันซ้ําให้เด็ก ตอนเย็นหลังรับประทานอาหาร ให้เด็กแปรงฟันทุกครั้ง หากเด็ก 
มีการกินขนม ช่วงหลังอาหารเย็นอีก ก่อนนอนเด็กจะต้องแปรงฟันให้สะอาดอีกครั้ง และผู้ปกครองต้อง
แปรงฟันซ้ําใหเ้ด็กพร้อมมีการบันทึกความสะอาดของฟันเด็กลงแบบบันทึกความสะอาดฟันหลังแปรงฟัน
ทุกครั้ง  ทั้งน้ีให้ผู้ปกครองให้ความสําคัญและเข้มงวดในการแปรงฟันช่วงเช้าหลังอาหารและก่อนนอน
ทุกวัน 

       ส่วนที่  2   การดําเนินกิจกรรมการแปรงฟันที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งครู
ผู้ดูแลเด็กจะจดักิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันอยู่แล้ว สิ่งทีต้่องพัฒนาให้ดีขึ้นคือครูผู้ดูแล
เด็กควบคุมให้เด็กทุกคนแปรงฟันและให้มกีารแปรงฟันซ้ําในกลุ่มเด็กที่ยังไม่สามารถแปรงเองได้และเด็ก
กลุ่มเสี่ยงคือเด็กที่มีฟันผุและฟันเริ่มผุหลายซี่ รวมทั้งเด็กที่มีสภาวะอนามัยช่องปากไม่ดี และหลังการ
แปรงฟันต้องมีการตรวจความสะอาดและบันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกหลังการแปรงฟันทุกวัน 
       การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ  

        จากการสังเกต ผลการดําเนินงานที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและข้อมูลเชิง
ประจักษ์ โดยผู้วิจัยได้เข้าไปเยี่ยมศูนย์ฯในช่วงเวลาที่เด็กรับประทานอาหารกลางวันเสร็จแล้ว โดยไม่
แจ้งให้ครผูู้ดูแลเด็กทราบล่วงหน้า พบว่าครูพาเด็กแปรงฟันหลังอาหาร และตรวจความสะอาดฟันให้เด็ก
ทุกคน จากการสัมภาษณ์ ครผูู้ดูแลเด็กให้ขอ้มูลว่า ครูไม่สามารถแปรงฟันซ้ําให้เด็กได้ทกุคน คุณครจูะใช้
วิธีพาเด็กแปรงฟัน โดยการแปรงฟันให้เด็กดู และแปรงไปพร้อมๆ  กับเด็ก แล้วคอยสังเกตว่าเด็กคนไหน
ที่เอาแต่เล่นไมย่อมแปรงเองถึงจะแปรงฟันซ้ําให้เด็ก  จากน้ันจะตรวจความสะอาดหลังแปรงฟันและ
คอยสังเกตเด็กคนไหนที่ฟันไม่สะอาดหรือเด็กที่มีฟันผุหลายซี่จะคอยดูแลเข้มงวดกว่าเด็กทั่วไป  ส่วน
การจัดสถานทีแ่ปรงฟันและตรวจอุปกรณ์การแปรงฟัน ได้แก่ ยาสีฟัน แปรงสีฟัน และแก้วนํ้า พบว่าเด็ก
ทุกคนมีอุปกรณ์การแปรงฟันครบทุกคน ทีห่้องเรียนมีการจัดทําที่เก็บอุปกรณ์การแปรงฟันอย่างเป็น
ระเบียบสวยงาม 

       ส่วนการปฏิบัติของเด็กและผู้ปกครองโดยการแปรงฟันที่บ้าน ประเมิน
โดยใช้ แบบบันทึกสําหรับตรวจความสะอาดหลังแปรงฟัน ก่อนดําเนินงานครูประจําช้ันได้ช้ีแจงให้
ผู้ปกครองบันทึกการแปรงฟันและตรวจความสะอาดของฟันลงในแบบบันทึกการแปรงฟันที่บ้านทุกวัน 
และส่งแบบบันทึกให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกสัปดาห์เป็นระยะเวลา 2 เดือน นอกจากน้ันผู้วิจัยใช้วิธีสุ่ม
สอบถามเด็กซึง่ข้อมูลที่ได้คือเด็กได้แปรงฟันทุกวันตอนเช้าและหลังอาหารตอนเย็น แต่การแปรงฟัน
ก่อนนอนยังมีผู้ปกครองเด็กบางคนที่ไม่ได้ควบคุมเด็กให้แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ปัญหานี้ได้แก้ไขโดย
บูรณาการกับทีมเย่ียมบ้านของ รพสต.เฉนียง และทีมเย่ียมบ้านตามโครงการฯโดยได้เน้นยํ้าให้ผู้ปกครอง
เห็นถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินขนมหรือเคร่ืองด่ืมผสมนํ้าตาลหลังอาหารเย็น 
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ถ้ายังการมีบริโภคจะต้องให้เด็กแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน และให้ผู้ปกครองแปรงฟันซ้ําให้เด็ก และตรวจ 
ความสะอาดหลังแปรงฟันทุกวัน  
      โครงการท่ี 2  โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนมและขนมท่ีเปน็โทษต่อ
ฟัน 
       โครงการศูนย์เด็กปลอดขวดนมและขนมที่เป็นเป็นโทษต่อฟันมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือควบคุมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือให้เด็ก
ได้รับประทานอาหารกลางวันและอาหารว่างที่เหมาะสม เพ่ือสร้างนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพช่อง
ปาก  เน่ืองจากโครงการน้ีเกี่ยวข้องกับหลายฝ่ายจึงมีการกําหนดให้ทุกฝา่ยได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง 
กรรมการศูนย์ พระสงฆ์วัดบ้านเฉนียง อาสาสมัครสาธารณสุข และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล
เฉนียง ร่วมกันรับผิดชอบโครงการ และเป็นโครงการที่สามารถดําเนินการได้ทันที มีการกําหนด
รายละเอียดกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรมกิจกรรมได้แก่ 1) กําหนดนโยบายสาธารณะหรือพันธะสัญญา 
หรือข้อตกลงร่วมกัน ในประเด็นการควบคุมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ  2) จัดทํา/ติด
ป้าย นโยบายสาธารณะที่ศูนย์เด็กเล็ก ให้ผูป้กครองทุกคนรับทราบและถือปฏิบัติทุกคน 3) กําหนด
เมนูอาหารกลางวันร่วมกัน รวมทั้งอาหารว่างที่เป็นผลไมต้ามฤดูกาลอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์  
4) กําหนดมาตรการหากผู้ปกครองฝ่าฝืนข้อตกลง นําขนมกรุบกรอบ หรอืขวดนมมาที่ศูนย์  
5) จัดมมุการเรียนรู้เร่ืองทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
       การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ 
        จากการประเมินพบว่า  มีการจัดทํานโยบายสาธารณะด้านส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก โดยมติของชุมชนร่วมกันกําหนดขึ้น นโยบายดังกล่าวมี 6 ข้อ เขียนไว้ดังน้ี 
        1. งดนํา ขนม ลูกอม ทีศู่นย์พัฒนาเด็กเล็ก 

        2. ไม่นําขวดนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
        3. ให้เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 
        4. จัดอาหารว่างควรเน้นเป็นผลไม ้
        5. ให้เด็กด่ืมนมจืด แทน นมหวาน หรือ นมเปรี้ยว 
        6. จัดให้เป็นศูนย์เด็กเล็กปลอดน้ําอัดลม 

        ในการจัดทําป้ายนโยบายดังกล่าวคณะกรรมการศูนย์ ผู้ปกครองและเป็น
ผู้รับผิดชอบในการจัดทําป้ายนโยบายสาธารณะ วัดบ้านเฉนียงเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ และ
ดําเนินการติดป้ายที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือเป็นการประกาศให้ผู้ปกครองทุกคนรับทราบ และถือปฏิบัติ
ทุกคน นอกจากน้ันทางศูนย์ฯยังได้ทําหนังสือแจ้งผู้ปกครองให้รับทราบนโยบายรวมทั้งข้อตกลง 
ถ้ามีการฝ่าฝืนในเรื่องดังกล่าว ทั้งน้ีที่ประชุมได้พิจารณาอย่างละเอียดเน่ืองจากมีข้อกังวลว่าจะมี
ผู้ปกครองบางรายไม่ปฏิบัติตาม โดยอ้างว่าเด็กไม่ยอมมาเรียนหากไม่ซื้อขนมให้ จึงได้มีการกําหนด
ขั้นตอนในส่วนมาตรการควบคุมหากมีการฝา่ฝืนเกิดขึ้น ว่าในทางปฏิบัติจะทําอย่างไร โดยได้ข้อสรุปว่า
ถ้าผู้ปกครองให้เด็กนําขนมเสี่ยงหรือขวดนมมาที่ศูนย์ฯครั้งแรกครูผู้ดูแลเด็กจะเป็นผู้ตักเตือน หากมี 
การกระทําอีกให้กรรมการศูนย์จะเป็นผู้ช้ีแจง และคุยกับผู้ปกครองให้ทราบ ถ้ายังมีการกระทําอีกทาง
พระสงฆ์เป็นผู้เสนอว่าท่านจะขอบิณฑบาตรเอง จึงเป็นข้อยุติและได้เป็นมาตรการควบคุมดังกล่าว 
ออกมา  ส่วนการ กําหนดเมนูอาหารกลางวันและอาหารว่างที่เหมาะสม จากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบ
อาหารให้ข้อมลูว่า เมนูอาหารคุณครูและนักวิชาการศึกษาจากองค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียงร่วมกัน
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กําหนด รายการอาหาร และคุณครูเป็นผู้จดัซื้อวัตถุดิบมาให้ตนเป็นผู้ประกอบอาหาร ต่อมาระยะหลังน้ี 
ส่วนใหญ่ตนจะเป็นคนไปจ่ายตลาดเอง ในทางปฏิบัติบางวันไม่สามารถซื้อวัตถุดิบตามรายการอาหารที่
กําหนดได้ ก็จําเป็นต้องเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสม กับข้าวที่ทําให้เด็กส่วนใหญท่ํารสจืดอยู่แล้วเช่น แกง
จืด ผัดผักใส่หมูเปลี่ยนไปเรื่อยๆ ไมใ่ห้เด็กเบ่ือ ไม่มีหวาน มัน เค็ม  ส่วนอาหารว่างจะเป็นผลไม้อย่าง
น้อย มากกว่า 3วัน/สัปดาห์  ผลไม้ส่วนใหญไ่ด้แก่ แอบเปิล พุทราลูกใหญ ่ฝรั่งนํามาล้างและหั่นช้ินเล็กๆ 
เตรียมให้เด็กตอนเวลาประมาณ 14.00 น. มีขนมไทยที่ซือ้จากตลาดบ้าง เช่น ขนมช้ัน ขนมกล้วย   
ส่วนกิจกรรม การจัดมุมการเรียนรู้เร่ืองทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ผ่านมาไมม่ีสื่อ 
ด้านทันตสุขภาพ ปัจจุบันได้รับการสนับสนุนสื่อประเภท โปสเตอร์ นิทาน โมเดลแปรงฟัน  
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ ทาํให้มีสื่อหลากหลายได้ใช้สอนเด็กนอกจากน้ันผู้วิจัยได้
แนะนําช่องทาง และวิธีการจัดหาสื่อการสอนแก่ครูผู้ดูแลเด็ก ให้สามารถค้นหาสื่อการเรียนการสอน 
ประเภท บทความ นิทาน เพลง และรูปภาพด้านทันตสุขศึกษาจาก เว็ปไซด์ ของสํานักทันตสาธารณสุข
กรมอนามัย และเว็บไซด์อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง สําหรับการประดิษฐ์ของเล่นเด็กโดยให้ผู้สูงอายุหรือปราชญ์ใน
ชุมชนมาสอนหรือทําให้เด็กเล่นเพ่ือเสริมพัฒนาการ คุณครูให้ข้อมลูว่าเมื่อก่อนเคยมี แต่ตอนน้ีไม่มีแลว้
ผู้สูงอายุเหล่าน้ันท่านชรามากแล้วบางรายก็เสียชีวิตไปแล้ว จึงให้กรรมการศูนย์และผูป้กครองพิจารณา
ว่า ในชุมชนจะมีส่วนร่วมในเรือ่งน้ีอย่างไรให้เด็ก  
     โครงการท่ี 3  โครงการพฒันาศักยภาพชุมชนในการดูแลสขุภาพช่องปาก
ของเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเดก็เล็กวัดบ้านเฉนียง 
      โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลสขุภาพช่องปากของเด็กเล็กเป็น
โครงการที่ร่วมกันคิดเพ่ือพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้มีความรู้ด้านทันตสุขภาพ และสามารถตรวจฟัน
เด็กได้ด้วยตนเอง รวมท้ังได้มีการกําหนดบทบาทและสร้างความร่วมมือของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก โครงการดังกล่าวที่ประชุมร่วมกันพิจารณากําหนดช่วง
ดําเนินกิจกรรมต่างๆ โดยเริ่มต้ังแต่ มีนาคม – กันยายน 2557 โดยมอบหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลเฉนียงเป็นผู้รับผิดชอบจัดทําโครงการเสนอกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
ตําบลเฉนียง ปีงบประมาณ 2557 ซึ่งได้รับงบประมาณ ทั้งสิ้นจํานวน 20,300 บาท (สองหมื่นสามร้อย
บาทถ้วน) ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ 6 กิจกรรมดังน้ี 1) จัดอบรมให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ และฝึก
ทักษะการตรวจฟันเด็กแก่คร ูผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุข และกรรมการศูนย์ ในเบ้ืองต้นทีมผู้วิจัย
ได้พัฒนากลุ่มตัวแทนผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการศูนย์ฯ และทมีเย่ียมบ้าน 
โดยการอบรมให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ เพ่ือให้มีความรู้และทักษะในการตรวจฟันเด็กได้ รวมท้ัง
สามารถใช้สื่อและอุปกรณ์การสอนทันตสุขศึกษา ให้สามารถแนะนําการดูแลสุขภาพช่องปากบุตรหลาน
แก่ผู้ปกครองคนอ่ืนๆ ได้ สําหรับการอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองทุกคน กําหนดช่วงการอบรมผู้ปกครอง  
ปีละ 2 ครั้ง ในเดือนพฤษภาคม และเดือนตุลาคม  2) ฝกึทักษะการตรวจฟันและการแปรงฟันแก่คร ู
ผู้ปกครอง และ อสม. 3) จัดกิจกรรมหนูน้อยฟันสวยร่วมกับ 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลฟันเด็ก
จากครอบครัวตัวอย่าง 5) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน เป็นกิจกรรมเชิงรุกที่ต้องการให้เด็กที่มปัีญหาสุขภาพช่อง
ปากเช่น เด็กมีฟันผุมาก เด็กที่อนามัยช่องปากไม่ดี มีแนวโน้มจะมีฟันผุลกุลาม ที่ประชุมคิดว่าทําอย่างไร
จะช่วยเหลือเด็กกลุ่มน้ีได้  ซึ่งมีผู้เสนอให้ใช้วิธีไปเย่ียมบ้านผู้ปกครองเด็กกลุ่มดังกล่าว เน่ืองจาก 
พิจารณาว่าเด็กกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ พ่อแม่ไปรับจ้างทํางานที่อ่ืนปล่อยให้ปู่ ย่า ตา ยายเป็นผู้ดูแล การจะให้
ความรู้จําเป็นต้องใช้วิธีการเข้าถึงและใช้สือ่ทันตสุขศึกษาที่เหมาะสม ดังน้ันที่ประชุมจึงได้กําหนดวิธีการ
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เย่ียมบ้าน กําหนดทีมที่จะออกไปเย่ียมบ้านให้ทีมดังกล่าวมาจากตัวแทนเครือข่ายสุขภาพทุกส่วน ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตัวแทนผู้ปกครอง ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ตัวแทนกรรมการศูนย์เด็กเล็ก โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอตัวอาสาเป็นทีมเย่ียมบ้าน รวมท้ังให้มีการ
เสนอช่ือคนที่เหมาะสมและมคีวามพร้อมให้มาอยู่ในทีม มกีารแต่งต้ังทีมเย่ียมบ้านตามรายช่ือที่ที่ประชุม
เสนอและให ้กรรมการศูนย์เด็กแจ้งให้ผู้มรีายช่ือทุกคนทราบ จากน้ันจึงกําหนดตาราง วันเวลา ในการ
ออกเย่ียมบ้าน กําหนดเกณฑ์การเลือกบ้านของเด็กที่จะไปเย่ียม 
      การดําเนินงานกิจกรรมการเย่ียมบ้าน  ในการจัดต้ังทีมเย่ียมบ้าน มีผู้เสนอ
ให้มีช่ือเรียกเพ่ือให้สื่อถึงทีมดังกล่าวว่า ไม่เหมือนการเย่ียมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
ที่ออกไปเย่ียมผู้ป่วยโรคเรื่อรังและผู้พิการซึง่จะมีหมอไปคนเดียวหรือ 2 คน ที่ประชุมมกีารเสนอช่ือทีม 
ให้มีความหมายสื่อถึงความเป็นเครือข่ายในชุมชนที่ร่วมกันดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเล็ก จึงได้ช่ือทีม
เย่ียมบ้านว่า ทีม CCOHNet (Chaneng Child Oral Health Net work) สมาชิกของทมีเย่ียมบ้าน 
ประกอบด้วย ทันตบุคลากร และเจ้าหน้าที่ (พยาบาล /นักวิชาการสาธารณสุข) ของ รพ.สต.เฉนียง อส
ม. กรรมการศูนย์เด็กเล็ก ตัวแทนผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ในแต่ละครั้งทีอ่อกเย่ียมบ้านจะต้อง มีตัวแทน
จากทุกฝ่ายให้เป็นทีม สหวิชาชีพ  การเตรียมทีมเย่ียมบ้าน  ผู้วิจัยและเจา้หน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลเฉนียงจะอธิบายวัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการเย่ียมบ้าน เน้ือหาในการเย่ียมบ้านสิ่งที่
ต้องพูดคุย รวมทั้งสังเกตสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือหรือเป็นอุปสรรคต่อการดูแลสง่เสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 
ผู้วิจัยและทันตาภิบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง จะทําหน้าที่ให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง 
และสาธิตการทําความสะอาดฟันเด็ก ส่วน อสม. และกรรมการศูนย์ฯ พูดคุยซักถามการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กที่ผ่านมาของผู้ปกครอง  เพ่ือไม่ให้ทีมใหญ่เกินไปซึ่งไม่สะดวกและคล่องตัวในการปฏิบัติงาน  
จึงมีการเสนอให้  ทุกครั้งที่ออกไปเย่ียมบ้าน ทีมเย่ียมบ้านต้องประกอบด้วย ทันตาภิบาล 1 คน 
ผู้ปกครองเด็ก 2 คน กรรมการศูนย์ฯ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน ครู 1 คน กาํหนดให้
อาสาสมัครสาธารณสุขที่รับผดิชอบดูแลหลังคาเรือนเป็นคุ้มซึ่งรู้จักเจ้าของบ้านที่จะไปเย่ียมเป็นผู้นําทาง  
6) กิจกรรมรณรงค์หนูน้อยรักษ์ฟันตาม วาระวันสําคัญต่างๆ  เช่น วันเด็ก วันปีใหม่ วันแม่ เป็นต้น 
     การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ 
      โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลสขุภาพช่องปากของเด็กส่งเสริม
สุขภาพตําบลเฉนียง โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียงเป็นผู้รบัผิดชอบร่วมกับศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ จํานวน 20,300 บาท จากกองทุนสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น (สป.สช.) ผลการดําเนินงานแยกตามรายละเอียดกิจกรรมดังน้ี  1) จัดอบรมใหค้วามรู้ 
ด้านทันตสุขภาพแก่ผู้ปกครอง ครั้งที่ 1 ในวันที่ 19 พฤษภาคม 2557  ผลการดําเนินงานมีผู้ปกครองเข้า
ร่วมอบรมจํานวน  90 คน เน้ือหาการอบรมประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคฟันผุในเด็กเล็ก การดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก การทําความสะอาดช่องปาก การฝึกทักษะผู้ปกครองในการแปรงฟันให้เด็ก และ
ความรู้เรื่องอาหารกับสุขภาพช่องปาก ผลการอบรมพบว่าก่อนอบรม ผู้ปกครองมีความรู้ผ่านเกณฑ์ผ่าน  
(ร้อยละ 60) จาํนวน 48 คนคิดเป็นร้อยละ 53 หลังอบรม ผู้ปกครองมีความรู้ผ่านเกณฑ์ผ่าน (ร้อยละ 
60) จํานวน 86 คนคิดเป็นร้อยละ 95.6 ผู้ปกครองมีทักษะในการแปรงฟันให้เด็ก และสามารถตรวจฟัน
อย่างง่าย รวมทั้งตรวจความสะอาดหลังแปรงฟันให้เด็กได้  2) ฝกึทักษะการตรวจฟันและการแปรงฟัน
แก่ครู ผู้ปกครอง และอสม. ได้มีการฝึกทักษะการตรวจฟันและการแปรงฟันแก่ครู ผู้ปกครอง และอสม. 
โดยทันตบุคลากร รพ.สต.เฉนียงร่วมกับทันตบุคลากรจากสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรนิทร์ในวัน
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ประชุมผู้ปกครอง ผลการประเมิน ครู ผู้ปกครอง และ อสม.สามารถตรวจฟันเบ้ืองต้นได้ และรู้วิธีการ
แปรงฟันให้เด็กรวมทั้งสามารถตรวจความสะอาดของฟันให้เด็กได้ ในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากคร้ังน้ี ที่ประชุมได้พิจารณาขอให้ทันตบุคลากรเป็นผู้ตรวจฟันให้เด็กด้วย เพ่ือให้
ผู้ปกครองได้รับทราบสภาวะช่องปากของเด็กอย่างละเอียด การตรวจจะระบุ สภาวะของฟันและอนามัย
ช่องปาก ความจําเป็นต้องได้รับการป้องกันและรักษา ผลการประเมิน เด็กทุกคนได้รับการตรวจฟันตาม
เกณฑ์ พร้อมทัง้มีสมุดบันทึกสภาวะสุขภาพช่องปากประจําตัวเด็กในช่ือว่า “สมุดบันทึกหนูน้อยรักษ์
ฟัน” ซึ่งผู้ปกครองสามารถรับรู้และเข้าใจรายละเอียดสภาวะช่องปากของบุตรหลานได้ นอกจากน้ียัง
สามารถติดตามกํากับได้ทั้งเร่ืองระบบส่งต่อการรับบริการทันตกรรมของเด็ก และ ติดตามได้ว่าเด็กที่มี
ปัญหาสุขภาพช่องปากได้รับการดูแล และผู้ปกครองได้รับการแนะนําให้ดูแลเด็กอย่างเข้มงวดหรือยัง  
ส่วนกิจกรรมที ่3 และกิจกรรมที่ 4 คือกิจกรรมหนูน้อยฟันสวย และการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้การดูแลฟัน
เด็กจากครอบครัวตัวอย่าง ได้ดําเนินการจัดกิจกรรมดังกล่าวในภาคบ่ายต่อจากการประชุมผู้ปกครอง  
ซึ่งผลการจัดกิจกรรมนี้ทําให้มีเด็กฟันสวยเป็นตัวอย่างให้ผู้ปกครองคนอ่ืนๆ สนใจดูแลฟันลูกเพ่ือให้
สามารถเข้าร่วมประกวดในคร้ังต่อไปได้ นอกจากนั้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลฟันเด็กจาก
ครอบครัวตัวอย่างทําให้ผู้ปกครองสนใจซักถามถึงวิธีการจัดการกับเด็กที่ไม่ชอบแปรงฟันและวิธีการห้าม
เด็กไม่ให้กินขนมถุงกรุบกรอบ มีการซักถามอย่างเป็นกันเอง ทําให้บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เป็นไปอย่างสนุกสนาน  5) กิจกรรมเย่ียมบ้าน  ผลการดําเนินงาน พบว่า ทีมเย่ียมบ้านได้ดําเนินการ
เย่ียมบ้าน จํานวน  16 หลังคาเรือน จากการประเมินพบว่าผู้ปกครองที่ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์เป็น  
ปู่ ย่า ตา ยาย ของเด็ก จํานวน 12 ราย เป็นมารดาเด็ก 3 ราย อีกหน่ึงหลังคาเรือน พบแม่ของเด็กเป็น
ผู้ดูแลและมีตา ยายเป็นผู้ดูแลร่วมด้วย ผลการประเมินการเย่ียมบ้าน แยกรายระเอียดตามหัวข้อที่ผู้วิจัย
จัดทําเป็นแบบฟอร์มเย่ียมบ้านขึ้นดังน้ี 

1) ข้อมูลสุขภาพของเด็ก 
        ในการเย่ียมบ้านคร้ังน้ี การจัดตารางเยี่ยมบ้านจะไปเย่ียมช่วงบ่าย
ต้ังแต่เวลา 13.00 น.เป็นต้นไปเน่ืองจากช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงที่เด็กยังอยู่ที่ศูนย์เด็กฯ จึงไม่ได้พบเด็ก
จะพบแต่ผู้ปกครองและญาติๆ ยกเว้น ช่วงหลังจากเวลา 15.00 น. จะได้พบทั้งผู้ปกครองและได้พบเด็ก
ด้วย ดังน้ันข้อมูลด้านสุขภาพสุขภาพช่องปาก ได้จากการตรวจที่ดําเนินการช่วงก่อนพัฒนา ซึ่งเด็กที่อยู่
ในกลุ่มต้องได้รับการเย่ียมบ้านจะเป็นเด็กที่มีปัญหาโรคฟันผุสูงและมสีภาวะอนามัยช่องปากไม่ดี 
ส่วนข้อมูลสุขภาพทั่วไปได้จากการสอบถามผู้ปกครอง  ซึง่ส่วนใหญ่พบว่าเด็กสุขภาพแข็งแรง นํ้าหนัก 
ส่วนสูงเป็นไปตามเกณฑ์ มีเพียงบางรายที่เด็กเริ่มผอมและซีด ซึ่งผู้ปกครองให้ข้อมูลว่า เด็กเพ่ิงหายป่วย 
ไม่ค่อยกินข้าว  

      2) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็ก 
        ในด้านการแปรงฟัน ส่วนใหญ่ปล่อยให้เด็กแปรงฟันเอง โดยคิดว่าเด็ก
แปรงฟันเองได้แล้วคงไม่ต้องแปรงซ้ําให้ แต่จะคอยบอกคอยเตือนให้แปรงทุกวัน ตอนเช้าและตอนเย็น 
ส่วนการแปรงฟันก่อนนอนไม่ได้กําชับให้แปรงทุกวัน ถึงแม้จะมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมนํ้าตาลหรือกินขนม
ถุง หลังอาหารมื้อเย็นอีกก็ตามผู้ปกครองไมม่ีการตรวจความสะอาดหลังแปรงฟัน 

      ด้านการบริโภคอาหาร  จากการสอบถามถงึพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร โดยเฉพาะอาหารและเคร่ืองด่ืมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ โดยผูวิ้จัยได้จัดทําสื่อภาพอาหารและ
เคร่ืองด่ืมที่เด็กๆ  นิยมบริโภคทําเป็นป้ายไวนิลภาพการจําแนกหมวดอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีความเสีย่ง
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ต่อสุขภาพและการเกิดโรคฟันผุ เพ่ือให้ง่ายต่อการจดจําและเข้าใจฉลากที่ระบุส่วนผสมประเภท เกลือ 
ไขมัน และน้ําตาลข้างซองขนมและเคร่ืองด่ืม โดยจําแนกตามสีไฟจราจร ดังน้ี อาหารและเคร่ืองด่ืม 
ที่มีความเสี่ยงน้อยหรือค่อนข้างปลอดภัยให้อยู่ในกลุ่ม สีเขียว ส่วนอาหารและเครื่องด่ืมที่มีความเสี่ยง 
ปานกลาง ให้อยู่ในกลุ่มสีเหลอืง และถ้าอยู่ในกลุ่มที่เสี่ยงมากควรหลีกเลีย่งจัดให้อยู่ในกลุ่มสแีดง  
จากการสอบถามผู้ปกครองร่วมกับการใช้สื่อการสอนดังกล่าวประกอบโดยให้ผู้ปกครองช้ีว่า ขนมและ
เคร่ืองด่ืมชนิดไหนที่ซื้อให้เด็กรับประทาน พร้อมอธิบายประกอบ ว่าสิ่งที่เด็กชอบกินมีโทษต่อสุขภาพ
อย่างไรบ้าง ผู้ปกครองส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า เด็กชอบกินขนมซอง ซึ่งอยู่ในกลุ่มอาหารเสี่ยงมากคือ  
มีส่วนประกอบของน้ําตาลและเกลือสูง นอกจากน้ันเด็กกลุ่มน้ีชอบกินนมเปร้ียว  บางรายชอบกินลูกอม 
และมีพฤติกรรมการกินขนมซองระหว่างมื้ออาหารทุกวัน  

      ด้านการรับบริการทันตกรรม พบว่าผู้ปกครองทั้งหมดไม่เคยพาเด็กไป
พบหมอฟัน มีเพียงบางรายที่ผู้ปกครองเคยพาเด็กไปรับยาแก้ปวดฟันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
เฉนียง 
       3) สภาพการเลี้ยงดูสนับสนุนหรือที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ 
ช่องปาก 
                 สภาพการเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่เป็นปู่ ย่า ตายาย ส่วนใหญ่พบว่า 
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยผู้ปกครองที่เป็น ปู่ ย่า ตา ยาย มักตามใจเด็กในการเลือก
ขนม เคร่ืองด่ืมประเภทท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ไม่เข้มงวดในการให้เด็กทําความสะอาดฟันหลัง
อาหาร เพียงแต่บอกให้เด็กแปรงฟันตอนเช้าและตอนเย็น ผู้ปกครองส่วนใหญใ่ห้ข้อมลูว่าไม่ได้ให้เด็ก
แปรงฟันก่อนนอนแต่จะบอกให้เด็กล้างปากหรือบ้วนนํ้าเท่าน้ัน ถึงแม้จะมีการกินอาหารหรือเคร่ืองด่ืม
หลังอาหารเย็นอีกก็ตาม  
       4) สภาพแวดล้อม/อุปกรณ์ที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปาก 
        การจัดสภาพแวดล้อมรวมท้ังอุปกรณ์ที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุภาพช่อง
ปาก พบว่ามีทั้งสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพและสขุภาพช่องปาก ประมาณคร่ึงหน่ึง พบว่า 
มีการบ้านเรือนได้ สะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย มีอุปกรณ์การแปรงฟันเหมาะสม ส่วนอีกครึ่งหน่ึงของ
กลุ่มที่ได้ไปเย่ียมบ้านยังพบสภาพแวดล้อมี่ไม่เอ้ือการการส่งเสริมสขุภาพ เช่น บางรายที่บ้านขายนํ้าและ
เคร่ืองด่ืมผสมนํ้าตาล บางรายบ้านเด็กอยู่ใกล้ร้านขายขนม พบขยะที่เป็นซองขนมและขวดนํ้าอัดลมอยู่
บริเวณบ้าน  บางรายพบว่าเด็กอาศัยรวมอยู่กับญาติที่เป็นเด็กโต เป็นวัยรุ่นซึ่งมีพฤติกรรมชอบบริโภค
ขนมซองและน้าํอัดลม ทําให้เด็กมีพฤติกรรมเลียนแบบหรือมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยงที่
เหมือนกัน  

        ในการเย่ียมบ้านนอกจากการได้เข้าถึงชุมชนระดับครอบครัวและ
ระดับบุคคลแล้ว ยังได้พัฒนาศักยภาพของชุมชน จากการสังเกต พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ตัวแทนกรรมการศูนย์เด็กเล็ก มีส่วนร่วมในการซักถามและให้คําแนะนําผู้ปกครอง ทําให้มีความมั่นใจใน
การให้ความรู้ ให้คําแนะนําวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และการใช้สือ่ทันตสุขศึกษาสอนผู้ปกครอง
ได้ โดยมีทันตบุคลากรเป็นพ่ีเลี้ยง และคอยตอบคําถามต่างๆ  หากพบว่าบ้านที่ทีมไปเย่ียมอยู่ใกล้กัน
หรืออยู่ติดกันกับบ้านที่เด็กมีสุขภาพช่องปากดี ก็จะเชิญผูป้กครองเด็กที่มีฟันดีมาเล่าให้ฟังถึงวิธีการเลี้ยง
ดูและการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กว่าทําอย่างไร เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรง ซึ่งผู้เล่าก็จะมี
ความภูมิใจที่ตัวเองทําได้และมีคนช่ืนชม ส่วนผู้ปกครองที่บุตรหลานฟันผุก็จะได้รับความรู้และมี
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ความรู้สึกว่ามีคนคอยแนะนําช่วยเหลือ  นอกจากน้ันสิ่งที่ได้จากการเย่ียมบ้านนอกจากเป้าหมาย
ผู้ปกครองเด็กที่ระบุในแผนการไปเย่ียมแล้ว ยังได้พบผู้ปกครองที่มีเด็กเล็กที่ยังไม่เข้าไปเรียนที่ศูนย์เด็ก
เล็ก ได้พบหญงิต้ังครรภ์ พบผู้สูงอายุ ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก จึงเป็นโอกาสดีที่ทีมเย่ียมบ้านได้แนะนํา
ให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กแก่ผู้ปกครอง ผู้สูงอายุ และหญิงต้ังครรภ์ดังกล่าว รวมทั้งได้
ตรวจฟันให้เด็กเหล่าน้ันด้วย เป็นการสร้างการมีส่วนร่วม ของชุมชนให้ตระหนักถึงการส่งเสริมสุขภาพ
และสุขภาพช่องปาก ส่วนกิจกรรมที่ 6 ให้มกีารรณรงค์หนูน้อยรักษ์ฟันตาม วาระวันสําคัญต่างๆ เช่น 
วันเด็ก  วันปีใหม่ วันแม ่เป็นต้น. เน่ืองจากช่วงระยะเวลาในการวิจัย ไม่อยู่ในช่วงวันสําคัญดังกล่าว  
จึงยังไม่มีการดําเนินงาน แต่กําหนดไว้ให้มีการจัดรณรงค์หนูน้อยรักษ์ฟันคร้ังที่ 1 ในวันแม่ เดือน
สิงหาคมปีน้ี โดยบูรณาการกับการจัดงานวันแม่ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งต้องดําเนินการอยู่แล้วทุกปี 
     โครงการท่ี 4 โครงการเฝา้ระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในเด็กศูนย์พฒันาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง 
      โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กเล็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
วัดบ้านเฉนียง กําหนดผู้รับผดิชอบและดําเนินการโดยครูผู้ดูแลเด็ก ร่วมกับเจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลเฉนียง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ   1) เพ่ือให้เด็กได้รับการเฝ้าระวังทันตสุขภาพอย่างเป็นระบบ 
2) เพ่ือให้ครู ผูป้กครอง เข้าใจหลักการเฝ้าระวังทันตสุขภาพและทราบบทบาทหน้าที่และแนวทางปฏิบัติ 
ตามระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน กิจกรรมที่ดําเนินงานประกอบด้วย 1) จัดประชุม
ผู้ปกครอง ปีละ 2 ครั้ง 2) กจิกรรมตรวจสขุภาพช่องปากเด็กปีละ  2 ครั้ง 3) จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 4) ทาฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุให้เด็กทุกคน ปีละ 1ครั้ง ส่วนเด็ก
กลุ่มเสี่ยงจะได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุปีละ 2 ครั้ง  5) จัดระบบบริการและระบบส่งต่อ
เพ่ือให้การรักษาเด็กที่มีปัญหาโรคฟันผุ 6) ติดตามประเมินสภาวะช่องปากเด็กและแจ้งผู้ปกครอง 

      การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ  ผู้ปกครองได้รับการช้ีแจงใน 
เร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากของบุตรหลาน รวมท้ังการปฏิบัติตามนโยบายสาธารณะด้านการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากที่ชุมชนร่วมกันกําหนด มีการจัดประชุมผู้ปกครอง ซึ่งได้ดําเนินการในโครงการพัฒนา
ศักยภาพชุมชนฯ ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก จากการ
ประเมินพบว่าศูนย์เด็กฯมีสถานที่แปรงฟัน อุปกรณ์การแปรงฟัน ให้เด็กครบทุกคน มีการดูแลแปรงสฟัีน
และสภาพแปรงสีฟัน ถ้าพบว่าแปรงสีฟันของเด็กหายหรือสภาพแปรงบานแล้วจะมีการแจ้งผู้ปกครอง 
ให้ซื้อแปรงสีฟันใหม่ให้เด็ก รวมท้ังกําหนดให้เปลี่ยนแปรงสีฟันให้เด็กเทอมละคร้ัง  และให้มีสื่อทันตสขุ
ศึกษา สําหรับเด็กและผู้ปกครองในการเรียนรู้เร่ืองทันตสุขภาพ  กิจกรรมป้องกันฟันผุโดยให้มีการทา
ฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุให้เด็กทุกคน ปีละ 1 ครั้ง ผลการประเมินพบว่าทันตาภิบาล รพ.สต.เฉนียง 
ดําเนินการทาฟลูออไรด์วานิชให้เด็ก เมื่อ เดือน มีนาคม 2557  และบันทึกลงในสมุดประจําตัวเด็ก  
ส่วนเด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการแนะนําให้ผู้ปกครองพาไปทาฟลูออไรด์วานิชป้องกันฟันผุที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง เพ่ิมอีก 1 ครั้ง ห่างจากครั้งแรก 6 เดือน ดังน้ันเด็กกลุ่มเสี่ยงจะได้รับการ
ทาฟลูออไรด์วานิชปีละ 2 ครั้ง  ด้านการจัดระบบบริการและส่งต่อเพ่ือให้การรักษาเด็กที่มีปัญหาโรคฟัน
ผุ ผลการดําเนินงาน พบว่า เด็กได้รับบริการส่งต่อไปรับการอุดฟันเพ่ือรักษาโรคฟันผุ ที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง และ คลินิกทนัตกรรม จํานวน  10 ราย เด็กได้รับการขัดฟัน เคลือบ
ฟลูออไรด์ จํานวน 12 ราย สําหรับกิจกรรมติดตามประเมินสภาวะช่องปากเด็กและแจ้งผู้ปกครองได้
ดําเนินการโดยทันตบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียงร่วมกับครูผู้ดูแลเดก็ เทอมละ 1 
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ครั้ง มีการนําผลการประเมินสภาวะช่องปากของเด็กมาแจ้งในที่ประชุมกรรมการศูนย์เด็ก และในการ
ประชุมผู้ปกครอง ดําเนินการครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2557  และนําเสนอในที่ประชุมผู้ปกครอง 
ในวันที่ 19 พฤษภาคม 2557  ส่วนเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก มีการจัดทําคิวนัดให้ไปรับบริการ 
ทันตกรรมที ่รพ.สต.เฉนียง 
   ขั้นที่ 3 การสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ (Observation) 
    ในขั้นตอนน้ี จะประกอบด้วยการสังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ ทั้งก่อน ระหว่าง
และหลังการปฏิบัติ ซึ่งในการดําเนินกิจกรรมตามโครงการทั้ง 4 โครงการข้างต้นได้นําเสนอถึงการสังเกต
และประเมินผลการปฏิบัติรายโครงการไปแล้ว ในขั้นตอนน้ีจะนําเสนอ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนดังน้ี 
     ส่วนที่ 1 การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนดําเนินงาน  
     ส่วนที่ 2 ประเมินเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติของผู้ปกครองใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ และประเมนิ
สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก ก่อนและหลังการพัฒนา 
  ส่วนที่ 1 การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนดําเนินงาน ตามกระบวนการ (AIC) 
     ระหว่างการจัดกิจกรรมกลุม่โดยกระบวนการ (AIC) ทีมวิจยัมีการประเมินผล
ระหว่างการประชุมตามกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC) ของผู้เข้าร่วมประชุม โดยผู้วิจัยและ
ทีมวิทยากรได้สังเกตการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน โดยใช้แบบสังเกตการณ์การมีส่วนร่วม 
ที่ผู้วิจัยจัดทําขึน้ (แบบ OHP.5-1) ซึ่งได้แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ปกครอง   
กลุ่มครผูู้ดูแลเด็กและกรรมการศูนย์เด็ก กลุม่เจ้าหน้าที่รพ.สต. อบต. อสม.และพระสงฆ์วัดบ้านเฉนียง 
ผลของการมีสว่นร่วมในระหว่างประชุมมีดังน้ี 
         1) การเสนอแนวคิดระหว่างประชุม พบว่ากลุ่ม กลุ่มเจ้าหน้าที่รพ.สต. อบต.  
อสม. มีส่วนร่วมเสนอแนวคิดมากกว่าอ่ืน 
        2) การร่วมอภิปรายระหว่างประชุม พบว่าทุกกลุ่มมีส่วนร่วมในการอภิปราย  
โดยเฉพาะประเด็นอภิปรายสาเหตุของโรคฟันผุ แนวทางทีจ่ะช่วยกันดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพของ 
เด็กมีการร่วมอภิปรายมากที่สุด และทุกคนได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นอย่างน้อย 1 ครั้ง  
         3) การร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา พบว่าแต่ละกลุ่มได้มีการร่วมกันคิดวิเคราะห์
ปัญหาตามข้ันตอนการประชุมและมีการช่วยสรุปประเด็นสําคัญ ซึ่งพบว่าทุกกลุ่ม มีส่วนร่วมในการสรุป
ประเด็นเท่ากันแต่ละกลุ่มมสี่วนร่วมในการนําเสนอเป็นอย่างดี มีความกระตือรือร้นในการเตรียมตัว
ออกมานําเสนอ และนําเสนอด้วยภาษาที่ง่ายๆ บางครั้งใช้ภาษาท้องถิ่นในการนําเสนอด้วย 
        4) การเสนอตัวรับผิดชอบในกิจกรรมต่างๆ พบว่า ทุกกลุ่มร่วมกันรับผิดชอบ
ตามความถนัดและความสามารถแต่ละบุคคลเป็นอย่างดี 
         5) บรรยากาศในการประชุม พบว่าประชาชนให้ความสนใจเข้าประชุม และ
สนใจซักถามเป็นอย่างดีและจะเห็นได้ว่ากระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม ทําใหผู้้เข้าร่วมประชุมได้
เล่าเรื่องต่างๆ ที่เป็นปัญหาหรือประสบการณ์เก่ียวกับโรคฟันผุที่เกิดขึ้นกับตัวเองและวิธีการดูแลฟันให้
เด็กให้สมาชิกกลุ่มได้รับทราบรวมทั้ง เสนอให้มีกิจกรรมและวิธีการดูแลรักษาฟันบุตรหลานอย่างจริงจัง 
    ส่วนที่ 2  ประเมินเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติของผู้ปกครองใน 
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ และประเมนิ
สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก ก่อนและหลังการพัฒนา 
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     2.1 ผลการประเมิน ความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ของผู้ปกครองหลังการพัฒนา  
     จากการศึกษาความรู้ด้านสุขภาพช่องปากของผู้ปกครอง จํานวน 90 คน 

พบว่าจากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ  56.7 รองลงมา
มีระดับความรู้สูง ร้อยละ 31.1 หลังพัฒนาผู้ปกครองมีความรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพ่ิมขึ้นโดยพบว่า 
ผู้ปกครอง ส่วนใหญม่ีระดับความรู้สูง ร้อยละ 67.8 รองลงมามีระดับความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 
32.2 รายละเอียดดังตาราง  4.13 

 

ตาราง 4.13 ความถี่ และรอ้ยละ ของความรู้ของผู้ปกครอง จําแนกตามระดับความรู้ด้านสุขภาพ 
                ช่องปากก่อนและหลังการพัฒนา (n1 = 90) 
 
 

ระดับความรู้ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
 ความถ่ี  ร้อยละ ความถ่ี  ร้อยละ 

ความรู้สูง (คะแนน 12 - 15 คะแนน) 28 31.1 61 67.8 
ความรู้ปานกลาง (คะแนน 9 - 11 คะแนน) 51 56.7 29 32.2 
ความรู้ตํ่า (คะแนน 0 - 8 คะแนน) 11 12.2 - - 

 
   2.2 การศึกษาข้อมูลด้านเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 

จํานวน 90 คน พบว่า  ก่อนพัฒนาผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับเจตนคติปานกลาง ร้อยละ 53.3  
หลังพัฒนาผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับเจตคติสูงจํานวน ร้อยละ 54.4  รายละเอียดดังตาราง 4.14 

 
ตาราง 4.14  ความถี่ และรอ้ยละ ของระดับเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง  
   ก่อน และหลังการพัฒนา (n1 = 90) 
 
 

ระดับเจตคติ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
 ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00) 42 46.7 49 54.4 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.67) 48 53.3 41 45.6 
ระดับตํ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33) - - - - 

 
 

2.3 ผลการประเมนิการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง  
     จากการศึกษาข้อมูลด้านความสมํ่าเสมอในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ก่อนพัฒนาพบว่า ผู้ปกครองผู้ปกครองส่วนใหญม่ีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ปานกลาง
ร้อยละ 51.1 รองลงมามีการปฏิบัติระดับสูง ร้อยละ 47.8  หลังพัฒนาพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ ่
มีการปฏิบัติระดับสูง ร้อยละ 75.6 รองลงมามีระดับการปฏิบัติปานกลาง ร้อยละ 24.4 รายละเอียด 
ดังตาราง 4.15 
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ตาราง 4.15  ความถี่ และรอ้ยละ ของระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง
โดยรวม ก่อนและหลังการพัฒนา (n1 = 90) 

 
ระดับการปฏิบัติในการดูแลสขุภาพช่องปาก
เด็กของผู้ปกครอง 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 2.35 – 3.00) 43 47.8 68 75.6 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 1.68 – 2.34) 46 51.1 22 24.4 
ระดับตํ่า (คะแนนเฉล่ีย 1 – 1.67) 1 1.1 - - 

 
      2.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ เจตคติ และ 
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ก่อนและหลังการพัฒนา  

     ในการเปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็ก ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนามีค่าคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนทั้งความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติในการดูแลสขุภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง โดยมีค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เทา่กับ 1.46 (p - value <0.001)  0.89 (p - value =0.02)  และ 0.12  
(p - value <0.001)  ตามลําดับ  รายละเอียดดังตาราง 4.16 
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ตาราง 4.16 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
    ช่องปากเด็กของผู้ปกครองโดยรวม ก่อนและหลังการพัฒนา (n1 = 90) 
 

พฤติกรรม x  S.D. d  S. D.ࢊഥ 95%CI t P-value 
ความรู ้        
ก่อนพัฒนา 10.70   1.88 1.46 1.79 1.08 - 1.83 7.70 <0.001 หลังพัฒนา 12.16  1.71 

เจตคติ        
ก่อนพัฒนา 3.76 0.51 

0.89 3.68 0.12 – 1.66 2.29 0.02 หลังพัฒนา 3.83 0.53 
ปฏิบัติ        
ก่อนพัฒนา 2.37 0.25 0.12 0.19 0.08 – 0.16 5.99 <0.001 หลังพัฒนา 2.49 0.24 

 
     2.5 ผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ 

      ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง ทําให้ผูท้ี่เก่ียวข้องทุกฝ่ายร่วมมือกัน
ในการวางแผนการดําเนินงานและพัฒนาส่วนขาด เพ่ือให้องค์ประกอบด้านการดําเนินกิจกรรมต่างๆ
ครอบคลุม ทุกด้าน รวมท้ังได้แก้ไขปัญหาให้องค์ประกอบด้านผลลัพธ์ (เด็กมีฟันผุไม่เกิน ร้อยละ 57)  
ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ดังได้กล่าวถึง ผลการดําเนินงานตามกิจกรรมต่างๆท้ัง 4 โครงการที่กล่าวข้างต้นแล้ว 
และหลังพัฒนาได้มีการประเมินโดยให้ผู้เก่ียวข้อง 3 ฝ่ายได้แก่ ทันตบุคลากรจากรพ.สต.เฉนียง ครูผู้ดูแล
เด็ก และทีมผูวิ้จัยร่วมกันประเมิน เฉพาะที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ผลการประเมิน
พบว่าสามารถดําเนินงานได้ผ่านเกณฑ์ ตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ รายละเอียดดังตาราง 4.17 
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ตาราง 4.17 เปรียบเทียบผลการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพที่เก่ียวข้องกับ  
   การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง  ตําบลเฉนียง ก่อนและหลัง

การพัฒนา 
 

องค ์
ประกอบ 

รายการทีป่ระเมิน ผลการประเมิน 
   (1=ผ่าน  0=ไม่ผ่าน) 

ก่อน
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

 ด้านการดําเนนิงาน   
1 ด้านการเจรญิเติบโต อนามัยในช่องปากและการจัดอาหาร

ถูกหลักสุขาภิบาล  
 

  

 ข้อ 2 อาหารที่จัดให้เด็กมีคณุค่าทางโภชนาการทุกวัน   
 2.1 จัดอาหารกลางวันและอาหารว่าง 5 กลุ่มทุกวัน (กลุม่ข้าว-

แป้ง กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุม่เน้ือสัตว์ และกลุ่มนม) มีปริมาณท่ี
เพียงพอและเหมาะสมตามภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก 

1 1 

 2.2 การจัดอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไม่หวานจัด  
ไม่เค็มจัด ไมม่ไีขมันสูง เช่น นมรสจืด ผลไม้ ขนมไทยรสไม่
หวานจัด เป็นต้น 

0 1 

 2.3 เด็กไม่กินจุบจิบ และ ขนมกรุบกรอบ ขนมขบเคี้ยว 0 1 
 2.4 เด็กไม่ดูดนมจากขวด และไม่นําขวดนมมาศูนย์ฯ 

หลังจากเข้ามาอยู่ในศูนย์ฯ 1 เดือน 
0 1 

 ข้อ 3 การดูแลสขุภาพช่องปาก  
 

  

 1 การตรวจและเฝ้าระวังปญัหาสุขภาพชอ่งปาก   
    1 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  

โดยครูผู้ดูแลเด็กเดือนละ 1 ครั้ง 
0 1 

    2 เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
โดยทันตบุคลากร หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

1 1 

    3 มีการแจ้งผลการตรวจให้กับพ่อแม่หรอืผู้ปกครอง 
พร้อมทั้งให้คําแนะนํา 

0 1 

 2 การแก้ไขปัญหาสุขภาพชอ่งปาก 
 

  

    1 ให้คําแนะนําผู้ปกครองให้พาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปาก 0 1 
    2 เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการทาฟูลออร์วานิช/ตรวจฟันผุ  

ภาคเรียนละ1 ครั้ง โดยทันตบุคลากร 
0 1 
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ตาราง 4.17 (ต่อ) 
 

องค ์
ประกอบ 

รายการทีป่ระเมิน ผลการประเมิน 
   (1=ผ่าน  0=ไม่ผ่าน) 

ก่อน
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

 3 การแปรงฟนั   
    1 เด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน  1 1 
    2 เด็กทุกคนมีแก้วนํ้า แปรงสีฟันเป็นของตนเองและ 

มีการเปลี่ยนแปรงสีฟันอย่างน้อยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
1 1 

    3 ครูผู้ดูแลเด็ก ดูแลและตรวจความสะอาดในการแปรงฟัน
ของเด็ก และมอุีปกรณ์ป้องกันเสื้อเปียก 

0 1 

3  ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในภายนอก ทีส่ะอาด และ
ปลอดภัย 

  

 ข้อ 10 มีพ้ืนทีใ่ช้สอยภายในอาคาร   
     1.4 มีสถานที่แปรงฟันที่เหมาะสมกับเด็ก (สะอาด  

ไม่มีคราบสกปรกไม่มีนํ้าขัง ไม่ลื่น) 
1 1 

     6.1 มีแก้วนํ้าด่ืม แก้วสําหรับแปรงฟันประจําตัวเด็กทุกคน 
และจัดเก็บแก้วนํ้าในที่สะอาดสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 60 ซ.ม.  
ถ้าในกรณีทีใ่ช้แก้วนํ้าด่ืมของศูนย์เด็กเล็กต้องมีเพียงพอและ 
ไม่ใช้แก้วด่ืม ร่วมกัน และมีการทําความสะอาดหลังการใช้งาน
ทุกครั้ง 

1 1 

 ข้อ 12 พ้ืนที่ใช้สอยภายนอกอาคาร   
 เคร่ืองใช้สําหรับเด็ก สะอาด และเพียงพอ 

1) มีแก้วนํ้าด่ืม แก้วสําหรับแปรงฟันประจําตัวเด็กทุกคน 
1 1 

5 ด้านบคุลากร   
 ข้อ 2 ความรู้และการพัฒนาครูผู้ดูแลเด็ก   

 2.1 ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับอบรมในเรื่องพัฒนาการและการ
เลี้ยงดูเด็กในหลักสูตรตามหลกัสูตรครูพ่ีเลี้ยงเด็ก 

0 1 

6 ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ชุมชน ท้องถ่ินและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

  

 ข้อ 1 ผู้ปกครอง ชุมชน   
      1.1 มีคณะกรรมการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กที่มาจากผู้ปกครอง 

ชุมชน และมีการประชุมอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
1 1 
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ตาราง 4.17 (ต่อ) 
 

องค ์
ประกอบ 

รายการทีป่ระเมิน ผลการประเมิน 
   (1=ผ่าน  0=ไม่ผ่าน) 

ก่อน
พัฒนา 

หลัง 
พัฒนา 

      1.2 มีผู้แทนจากชุมชน ท้องถิ่น ผู้ปกครองร่วมในการจัดทํา
แผนพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก แผนการแก้ไขปัญหาเฉพาะด้าน 

0 1 

      1.3 ชุมชน ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น วันเด็ก 
วันครอบครัว เป็นต้น 

1 1 

 1.4 อปท.สนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
แก้ไขปัญหาสขุภาพเด็ก เช่น เด็กพัฒนาการล่าช้า  
ภาวะโภชนาการ ฟันผุ  ฯลฯ 

1 1 

 ข้อ 2 เครือข่าย ภูมิปัญญาทอ้งถิ่นและการขับเคลื่อน
ศูนย์เด็กเล็กเป็นแหล่งเรียนรู้ในชุมชน 

  

 2.1 มีการสร้างเครือข่ายภูมิปัญญาท้องถ่ินในชุมชน 
เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานศูนย์เด็กเล็ก เช่น มีผู้มีจิตอาสา 
ทําของเล่นพ้ืนบ้านให้กับเด็ก 

0 1 

 2.2 มีนโยบายและสนับสนุนให้ศูนย์เด็กเล็กเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย สาํหรับผู้ปกครองและชุมชน 

0 1 

 2.3 เป็นที่ศึกษาดูงานของหน่วยงานที่สนใจ 0 0 
 ด้านผลลัพธ ์   
 3. ผลงานศูนย์เด็กเล็ก เด็กมีฟันนํ้านมผุไม่เกินร้อยละ 57 0 1 

 
    2.6 การประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก 
     ในการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก เน่ืองจากการวัดสภาวะการเกิด
โรคฟันผุต้องใช้ระยะเวลานานนับปีจึงสามารถบ่งช้ีรอยโรคที่เปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน การศึกษาคร้ังนี้
ผู้วิจัยจึงได้นําเสนอ ในส่วนของสภาวะอนามัยช่องปาก (OHI) ซึ่งสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงได้ใน 
ช่วงระยะเวลาที่ทําการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนการวัดอัตราการเกิดโรคฟันผุครั้งน้ีเป็นการวัดเพ่ือตอบเกณฑ์ 
การประเมินตามมาตรฐานศนูย์เด็กเล็กคุณภาพ ด้านผลลพัธ ์โดยให้นิยามโรคฟันผุไว้ว่า ฟันนํ้านมท่ีผ ุ 
หากได้รับการอุดฟันซี่น้ันๆ แล้วถือว่าฟันซี่น้ันเป็นฟันไม่ผุ ดังน้ันจึงนําเสนอผลการประเมินสภาวะ
สุขภาพช่องปากและสภาวะอนามัยช่องปากเด็ก ดังน้ี 
      ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีฟันผุ ฟันอุด และสภาวะอนามัยช่องปากของเด็ก 
พบว่าก่อนและหลังพัฒนาเด็กเด็กมีฟันผุร้อยละ 64.4 และ 53.3 ตามลําดับ ส่วนการอุดฟันเพ่ือรักษา
โรคฟันผุพบว่าก่อนพัฒนาเด็กยังไม่เคยได้รับการอุดฟัน หลังพัฒนาเด็กได้รับการอุดฟันร้อยละ 11.1 
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ด้านสภาวะอนามัยช่องปากก่อนพัฒนาพบว่าเด็กมีอนามัยช่องปากสะอาด (OHI = 0) รอ้ยละ 12.2 และ
หลังการพัฒนามีสภาวะอนามัยช่องปากสะอาดเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 26.7  
  ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสภาวะอนามัยช่องปากของเด็ก ก่อนและหลงัการพัฒนา พบว่า 
หลังการพัฒนาสภาวะอนามัยช่องปากของเด็กดีขึ้น (ค่าเฉลี่ย OHI ลดลง)  โดยมีค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย OHI อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เทา่กับ 0.46 (p-value <0.001) รายละเอียดดังตาราง 4.18 

 
ตาราง 4.18 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสภาวะอนามัยช่องปากก่อนและหลงัพัฒนา 

 
อนามัยช่องปาก

(OHI) x  S.D. d  S. D.ࢊഥ 95%CI t P-value 

ก่อนพัฒนา 0.96 0.62 0.46 0.45 0.37 – 0.56 9.61 <0.001 หลังพัฒนา 0.50 0.44 
 
    ขั้นที่ 4 ขั้นตอนการสะท้อนผล 

     ในขั้นตอนการสะท้อนผลน้ีผูวิ้จัยได้ดําเนินการจัดประชุมถอดบทเรียนในวันที่ 
20 พฤษภาคม 2557 ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ผู้เข้าประชุมประกอบด้วยตัวแทนผู้ปกครอง 
ครูผู้ดูแลเด็ก บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และพระสงฆ์ วัดบ้าน
เฉนียง รวมจํานวน 30 คน โดยใช้วิธีการประชุมกลุ่มและการสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยใช้  

     แนวคําถามการสนทนากลุ่ม (แบบ OHP.4) ในประเด็น ผลการดําเนินงาน การ
ได้รับการสนับสนุนและการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มาเป็นแนวทางในการประชุม  ก่อนการสนทนา
กลุ่มผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล ต้ังแต่การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม การร่วมดําเนินกิจกรรมต่างๆ  
ตามแผน ผลการดําเนินงาน/กิจกรรมต่างๆ ผลการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากและอนามัยช่องปากของ
เด็ก  ตามท่ีได้กล่าวไว้แล้วในขั้นตอนประเมินผล เพ่ือใหผู้้เข้าประชุมนํามา มาวิเคราะห์และพิจารณา
ร่วมกัน เพ่ือสรุปและถอดบทเรียน สะท้อนผลการการทํางาน สะท้อนการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเทียบกับเกณฑ์ประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ และร่วมกันหาวิธีการในการปรับปรุง
แผนการดําเนินงานเพ่ือให้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในทิศทางที่เหมาะสม จากการสรุปถอดบทเรียน
ตามรายละเอียดดังน้ี 

      ผลการดําเนินงานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 4 
โครงการ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  ผลการปฏิบัติ พบว่าทั้ง 4 โครงการ
ได้แก่ 1) โครงการเด็กเล็กฟันสะอาด ด้วยการแปรงฟันที่บ้านและที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2) โครงการ 
ศูนย์เด็กปลอดขวดนมและขนมที่เป็นเป็นโทษต่อฟัน 3) โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง 4) โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในเด็กเล็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง  เป็นโครงการที่ดี มีความเป็นได้ใน 
ทางปฏิบัติ ชุมชนเกิดการเรียนรู้ ได้แบ่งปันประสบการณ์ การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก  
เด็กที่มีความเสีย่งต่อการเกิดโรคฟันผุได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบ  ผู้ปกครองที่เป็นปู ย่าตาย ยาย  
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ที่ต้องดูแลเด็กเล็กแทนพ่อ แมเ่ด็ก ได้รับบริการเชิงรุกโดยทีมเย่ียมบ้านทําให้มีความอบอุ่น ที่มีชุมชน 
ช่วยดูแล เกิดความประทับใจ  เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน “เด๋ียวน้ีหลานไม่ดูดนมขวดแล้ว 
ต้ังแต่หมอมาเย่ียมบ้าน ไม่ต้องลําบากพูดแล้วพูดอีกเหมือนแต่ก่อน” (คุณยาย อายุ 67 ปี)  ผลการ
ดําเนินงาน ทําให้สภาวะอนามัยช่องปาก (OHI) ดีขึ้น จํานวนเด็กที่มีฟันสะอาดเพ่ิมขึ้น เด็กที่มีฟันผไุด้รับ
การอุดฟันโดยมีการจัดระบบบริการทันตกรรมรองรับ ส่งผลให้ การประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพที่เก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปาก ผ่านเกณฑ์ 

      ด้านการได้รับการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทุก
โครงการได้รับความร่วมมืออย่างดี จากผู้ปกครองและภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะพระสงฆ์วัดบ้านเฉนียง 
นอกจากเป็นผู้สนับสนุน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ให้ศูนย์เด็กมาโดยตลอดแล้วท่านยังเป็นผู้ให้โอวาท 
และให้ข้อคิดดีๆ  ในเรื่องการให้ทุกฝ่ายใส่ใจดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากของบุตรหลาน  
เพ่ือให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

      ผลการประเมนิโดยใช้แบบสอบถามการมีสว่นร่วมในการพัฒนาการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง จํานวน 30 คนพบว่า 
 ในภาพรวมผู้รว่มพัฒนาฯ มีคะแนนการมีสว่นร่วมเฉลี่ย 3.98 (S.D.= 0.37) โดยส่วนใหญ่มีระดับ 
การมีส่วนส่วนในระดับสูง ร้อยละ 86.7 รองลงมามีส่วนร่วมในการพัฒนาระดับปานกลาง ร้อยละ13.3 
รายละเอียดดังตาราง 4.19 

 
ตาราง 4.19 ความถี่ และร้อยละ ของระดับการมีส่วนร่วม ในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
               ช่องปากเด็ก (n3= 30)   
   

ระดับการมีส่วนร่วม ความถ่ี ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00) 26 86.7 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.67) 4 13.3 
ระดับตํ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33) - - 
                 x  = 3.98  S.D.=0.37   

 
  เมื่อพิจารณาด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
รายข้อพบว่า ส่วนใหญค่ิดว่าประชาชน ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์จากการ
พัฒนาคร้ังน้ีมากที่สุดร้อยละ 66.7 รองลงมาคิดว่ามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของเด็กในศูนย์เด็กเล็กและ มีส่วนร่วมในกิจกรรมตามบทบาทหน้าท่ีของการพัฒนาการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก เท่ากันที่ร้อยละ 20.0 ส่วนข้อที่คิดว่ามีส่วน
ร่วมน้อยที่สุดคอื มีส่วนร่วมในการเสนอและกําหนดแนวทางแก้ปัญหาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 3.3 รายละเอียดตามตาราง 4.20 
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ตาราง 4.20  ความถี่ และรอ้ยละ ของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
                ช่องปากเด็กรายข้อ (n3= 30)     
 

ข้อความ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มากท่ีสุด 
( 5 ) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อย
ท่ีสุด 
( 1 ) 

1.ท่านคิดว่า ประชาชน ชุมชนและภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์จากการพัฒนาครั้งน้ี 

20 
(66.7) 

8 
(26.7) 

2 
(6.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2.ท่านมีส่วนรว่มในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพช่องปากของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 

6  
(20.0.) 

20 
(66.7) 

4 
(13.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.ท่านมีส่วนรว่มในกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ของ
การพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 

6 
(20.0) 

14 
(46.7) 

10 
(33.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการกํากับติดตาม ประเมินผล
การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กใน
ศูนย์เด็กเล็ก 

5 
(16.7) 

14 
(46.7) 

11 
(36.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5.ท่านมีส่วนรว่มในการวางแผนพัฒนาการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก 
ในศูนย์เด็กเล็ก 

4 
(13.3) 

20 
(66.7) 

6 
(20.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6.ท่านมีส่วนรว่มในการ พิจารณา กําหนดกิจกรรม 
แผนงาน โครงการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 

4 
(13.3 

17 
(56.7) 

9 
(30.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7.ท่านมีส่วนรว่มในการเสนอ-กําหนดแนวทาง
แก้ปัญหาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของเด็กในศูนย์เด็กเล็ก 

1 
(3.3) 

21 
(70.0) 

8 
(26.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 
  ระยะที่ 3 หลังดําเนินการวิจัย 
   ภายหลังการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
ผู้วิจัยได้มีการติดตามการดําเนินงานและประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก เพ่ือประเมินภาพรวมกิจกรรมที่ดําเนินการทั้งหมดในระยะดําเนินการวิจัยปฏิบัติการ ความพึง
พอใจในส่วนของการวางแผน และการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์เด็กเล็กว่า 
มีความพึงพอใจมากน้อยเพียงไร 

  การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ของผู้รว่มพัฒนาจํานวน 30 คน พบว่าในภาพรวม ผู้ร่วมพัฒนา 
มีคะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.30 (S.D.= 0.51) โดยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับสูง ร้อยละ 90.0 
รองลงมามีความพึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 10.0 รายละเอียดตามตาราง 4.21 
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ตาราง 4.21 ความถี่ และร้อยละ ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาฯ (n3= 30) 
 

ระดับความพึงพอใจ ความถ่ี ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00) 27 90.0 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 2.34 – 3.67) 3 10.0 
ระดับตํ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33) - - 
                       x  = 4.30  (S.D.= 0.51)   

  
เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง รายด้านของผู้ร่วมพัฒนา ระยะหลงัดําเนินการ พบว่าในด้านการ
วางแผนพัฒนา มีความพึงพอใจมากและมากที่สุด ที่ได้มสีว่นร่วมในการวิเคราะห์ วางแผน กําหนด
กิจกรรมในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 26.7 และ 40.0 ตามลําดับ  
ส่วนด้านการดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์เด็ก พบว่าผู้เข้าร่วมพัฒนามีความพึงพอใจ
มากที่สุดที่เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากรภาคเรียนละ 1 ครั้ง และ 
ได้แจ้งผลการตรวจให้ปกครองพร้อมทั้งให้คําแนะนําจํานวน 20 คน (รอ้ยละ 66.7) น้อยที่สุดได้แก่  
การจัดสิ่งแวดล้อม และสถานที่ที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสขุภาพช่องปากในศูนย์เด็กเล็ก ร้อยละ 30.0 
รายละเอียดตามตาราง 4.22 

 
ตาราง 4.22 ความถี่ และร้อยละ ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานฯ รายข้อ (n3= 30)     
 

ข้อความ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก 
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

การวางแผนพฒันา      
1.การมีส่วนร่วมวิเคราะห์ วางแผน กําหนดกิจกรรมใน
การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

8 
(26.7) 

12 
(40.0) 

10 
(33.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

การดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศนูย์
เด็กเล็ก 

     

2. การที่เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจาก
ทันตบุคลากรภาคเรียนละ 1 ครั้ง และแจ้งผลการ
ตรวจให้ผู้ปกครอง พร้อมทั้งให้คําแนะนํา 

20 
(66.7) 

7 
(23.3) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
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ตาราง 4.22 (ต่อ) 
    

ข้อความ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก 
ท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อย
ท่ีสุด 
(1) 

3. การมีสถานที่แปรงฟันที่เหมาะสม เพียงพอกับเด็ก 
สะอาดไม่มีคราบสกปรก ไมม่ีนํ้าขัง ไม่ลื่น 

17 
(56.7) 

9 
(30.0) 

4 
(13.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4. การที่เด็กกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุได้รับการทา
ฟลูออไรด์วานิช/ตรวจฟันผุ โดยทันตบุคลากร 

17 
(56.7) 

11 
(36.7) 

2 
(6.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5. การจัดอาหารกลางวันและอาหารว่างที่ไม่เป็นโทษ
ต่อฟันให้เด็ก ในปริมาณท่ีเพียงพอ เหมาะสม 

13 
(43.3) 

14 
(46.7)) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6. การที่เด็กทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  
โดยครูผู้ดูแลเด็กเดือนละ 1 ครั้ง พร้อมมีการสรุป 
การตรวจ 

12 
(40.0) 

15 
(50.0) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7. การควบคุมไมใ่ห้เด็กกินจุบจบิ  ขนมกรุบกรอบ 
ขนมขบเคี้ยว และควบคุมการนําขวดนมมา 
ที่ศูนย์เด็กเล็ก 

11 
(36.7) 

12 
(40.0) 

7 
(23.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8. เด็กในศูนย์ฯได้รับการดูแลด้านสุขภาพและสุขภาพ
ช่องปากอย่างเป็นระบบ ได้แก่ การตรวจฟัน  
การแนะนําการดูแลสุขภาพช่องปาก ทันตกรรม
ป้องกันและการส่งต่อเพ่ือการรักษาทางทันตกรรม 

11 
(36.7) 

16 
(53.3) 

3 
(10.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9. หน่วยงานที่เก่ียวข้องให้การสนับสนุน 
ด้านงบประมาณและบุคลกรในการดําเนินงาน 
ด้านสุขภาพและสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

11 
(36.7) 

15 
(50.0) 

4 
(13.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10.ผู้ปกครองทุกคน ชุมชนได้ปฏิบัติตามโยบาย/
ข้อกําหนดเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในศูนย์เด็กเล็กอย่างเคร่งครัด 

10 
(33.3) 

13 
(43.3) 

7 
(23.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

11.การจัดสิ่งแวดล้อม และสถานที่ที่เอ้ือต่อ 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์เด็กเล็ก 

9 
(30.0) 

16 
(53.3) 

5 
(16.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 
  3.1 สรุปสิ่งที่ได้จากการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน 

3.1.1 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  การดําเนินงานจะประสบผลสําเร็จต้องอาศัย 
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ตามบทบาทหน้าที่และกิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกับภาคส่วนน้ัน ๆ รวมทั้ง
มาตรการท่ีประกาศเป็นนโยบายสาธารณะ เช่น ครูควบคมุดูแลให้เด็กแปรงฟันทุกคน มีการเช็คความ
สะอาดหลังแปรงฟัน  ผู้ปกครองได้กําชับให้เด็กแปรงฟันและแปรงซ้ําให้เด็กรวมทั้งตรวจความสะอาด
หลังแปรงฟันทุกครั้ง  การดูแลให้เด็กแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน ดังกิจกรรมของโครงการเด็กเล็กฟัน
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สะอาด ด้วยการแปรงฟันที่บ้านและที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมท้ังกิจกรรมเย่ียมบ้าน กจิกรรมเหล่าน้ีล้วน
เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายรวมท้ังได้รับการสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ 
และบุคลากร จาก อบต. วัด และรพสต. 
        3.1.2 การสร้างมาตรการ หรือข้อตกลงร่วมกัน โดยมุ่งมั่นในการทํางานและลดปัจจัย
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแม้จะมีปัญหาอุปสรรค เช่น ครูผู้ดูแลเด็กได้เล่าให้ฟังว่า “จะยึดขนมไว้ไม่ให้เด็กกิน จะ
คืนขนมให้เด็กตอนเย็นเลิกเรียนเพ่ือเอากลับบ้าน” (ครูผู้ดูแลเด็ก, อายุ 36 ปี) และมีผูป้กครองคนหลาย
คนแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสนอแนะวิธีที่ไม่ต้องซื้อขนมให้เด็กหลายวิธีจากประสบการณ์ของตน รวมท้ังมี
การเสริมแรงด้วยการชมเชย หรือให้รางวัลให้กับเด็กที่แปรงฟันอย่างสมํ่าเสมอ การให้ความสําคัญกับ
สุขภาพช่องปากของเด็กที่จะส่งผลต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของเด็ก เช่น โครงการศูนย์เด็กปลอด
ขวดนมและขนมที่เป็นเป็นโทษต่อฟัน ซึ่งมติของชุมชนให้ประกาศเป็นนโยบายสาธารณะของศูนย์เด็ก
เล็กวัดบ้านเฉนียง   
      3.1.3 การเพ่ิมศักยภาพให้กับชุมชนและสร้างความเช่ือมั่นในการดําเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากโดยชุมนให้สามารถดูแลตนเอง และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งได้จากกิจกรรมของ
โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลสขุภาพช่องปากของเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กเล็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
     3.1.4 การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้การ
ดําเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนือง ย่ังยืน โดยสอดรับกับระบบบริการสุขภาพ 
ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ เช่น มีการวางแผนและดําเนินงานแบบบูรณาการ เช่น การเย่ียมบ้าน 
แบบสหวิชาชีพ ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

          3.2 ปัญหาอุปสรรค 
3.2.1 ภาระงานประจําของครูที่ต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด ทําให้ไม่สามารถให้ครู

ทั้งหมดมาร่วมกิจกรรมในการร่วมประชุมวางแผนและพัฒนาศักยภาพอย่างพร้อมเพรียงกัน 
3.2.2 ผู้ปกครอง ที่เป็นปู่ย่า ตายาย ที่อายุมากและต้องดูแลบุตรหลาน เน่ืองจากพ่อแม่

ต้องไปทํางานที่อ่ืน มักไม่ค่อยให้ความสําคญัในเร่ืองการดูแลฟันเด็ก รวมทั้งการแปรงฟันซ้ําให้เด็ก 
และการตรวจความสะอาดหลังแปรงฟัน ทาํให้เด็กกลุ่มน้ียังมีปัญหาเร่ือง อนามัยช่องปากไม่สะอาด  
  3.3 ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
      3.3.1 ความร่วมมือของชุมชนและภาคีเครือข่าย ในการจัดทําโครงการทั้ง 4 โครงการ  
เกิดจากภาคีเครือข่ายได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก ผูป้กครอง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลเฉนียง 
คณะกรรมการศูนย์ฯ อาสาสมัครสาธารณสขุ  พระสงฆ์วัดบ้าน  เฉนียง และ อบต.ร่วมกันคิด  
ร่วมวางแผน รว่มดําเนินการ และร่วมติดตามประเมินผล  
      3.3.2 การบริหารจัดการที่ดี รวมท้ังการประสานงานของผู้ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะครู 
ศูนย์เด็กและรพ.สต. ที่จะต้องเป็นแกนหลักในการดําเนินงาน และมทีีมงานที่เข้มแข็ง 
      3.3.3 การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและสุขภาพช่องปากเชิงรุกอย่างบูรณาการ 
ในรูปแบบการเย่ียมบ้าน โดยทีม CCOHNet (Chaneng Child Oral Health Net work) เพ่ือช่วยกัน
ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง ให้เข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้นแล้วยังได้สัมพันธภาพที่ดีระหว่างทีมเครือข่ายสุขภาพ 
ผู้ปกครองเด็ก และชุมชน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



115 

     3.3.4 มีวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจ เป็นความศรัทธาของชุมชนที่มีต่อวัด โดยเร่ิมที่หลวงปู่
เอียน ซึ่งมีเจตนาในการจัดต้ังศูนย์เด็กเล็กเพ่ือให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ และวัดบ้านเฉนียง
ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กแห่งน้ีมาโดยตลอด   
  จากการดําเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ทําให้ได้รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ทีส่อดคลอ้งกับปัญหาและความ
ต้องการของชุมชน โดยให้คร ูผู้ปกครอง และภาคีเครือข่าย ได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผนและหา
วิธีการที่จะแก้ปัญหา มีการติดตามและประเมินผล และดําเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยสรุปให้เห็นความ
แตกต่างของการดําเนินงานแบบเดิม และพฒันาเป็นรูปแบบใหม่ ดังน้ี 
 
ตาราง 4.23 การเปรียบเทียบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง 

อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ รูปแบบเดิมและรูปแบบใหมท่ี่พัฒนา 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1. การมีส่วนร่วมของ ผู้ปกครอง ภาคีเครือขา่ย 

 
 

1.1 การดําเนินงานด้านสุขภาพช่องปากจะมีเพียง 
        ครูผู้ดูแลเด็กดําเนินเฉพาะกิจกรรมตรวจฟัน   
       และแปรงฟัน   ส่วนผู้ปกครองและภาคี 
       เครือข่ายไม่ได้มีส่วนรว่มดําเนินการ 

1.2 ไม่มีการจัดทําแผนการแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพ 
        ช่องปาก จัดให้มีเฉพาะการแปรงฟัน หลัง 
        อาหารกลางวัน 

1.1 ครู ผู้ปกครอง ชุมชนและภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการดําเนินงาน 

1.2 มีการวางแผนในการแก้ไขปัญหา และ
พัฒนาศูนย์เด็กด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ภายใต้ข้อมูลทีเ่ก่ียวข้อง รวมท้ังนําข้อมูล
สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กมาวิเคราะห์ 

1.3 มีนโยบายสาธารณะและควบคุมการบริโภค
อาหารเสี่ยงต่อโรคฟันผุ 

2.การพัฒนาศกัยภาพของครูผู้ดูแลเด็ก ผูป้กครอง  
และภาคเีครือข่าย 

ครูผู้ดูแลเด็กสว่นใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและยังขาดความรู้และทักษะใน
การตรวจฟันและอนามัยช่องปาก 

 

 
มีการพัฒนาศักยภาพชุมชนและภาคี
เครือข่ายในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็ก ในรูปแบบต่างๆ เช่น การจัดอบรมให้
ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครู  
ผู้ปกครองและภาคีเครือข่าย 
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ตาราง 4.23 (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
3.ระบบการเฝา้ระวังสุขภาพช่องปากของเด็ก 
 

 

3.1 เด็กได้รับการตรวจฟันจากครูผู้ดูแลเดก็เดือนละ 1  
     ครั้ง 

3.1 มีระบบการตรวจเฝ้าระวัง โดยมีสมุดบันทึก
     และตรวจเช็คความสะอาดช่องปากทั้งที่ 
     บ้านและโรงเรียนทุกวัน 

3.2 กิจกรรมการแปรงฟันของเด็กยังไม่มีระบบในการ 
     กํากับดูแลและควบคุมการแปรงฟัน 

3.2 มีกิจกรรมการแปรงฟันที่ศูนย์เด็กฯ ในการ 
     กํากับดูแลและควบคุมการแปรงฟัน  
     โดยเฉพาะเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
     จะได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
     มากข้ึน 

3.3 การรายงาน แต่ไม่มีบันทกึการแจ้งผลการตรวจ 
     ให้กับพ่อแม่หรือ ส่วนการรายงานให้รพ.สต.ที่ผ่าน 
     มาได้ดําเนินการปีละ 2 ครั้ง และบันทึกลงในแบบ 
     ตรวจและแบบรายงาน ทอ 02 

3.3 มีระบบการรายงาน ให้กับรพ.สต. และแจ้ง 
     ผลการตรวจให้กับผู้ปกครองในสมุดบันทึก 
     ประจําตัวเด็กอย่างชัดเจนและต่อเน่ือง 

 
4.ระบบส่งต่อ ไปรับบริการรักษาทันตกรรม 
 

 

 ยังไม่มีระบบการส่งต่อ และระบบการจัดบริการ 
ทันตกรรมให้แก่เด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรพสต.และครูผู้ดูแลเด็กจะเป็นผู้
แนะนําให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานที่มีฟันผุ ไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาล และหากผู้ปกครองไม่ได้พาไปรักษา
ทําให้ปัญหาเด็กฟันผุและเด็กกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการ
รักษาและการป้องกันแก้ไขอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 

มีระบบการส่งต่อ และมีตารางการนัดหมาย 
ทําการรักษาทนัตกรรม จากรพ.สต. 

5.การสนับสนนุและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ 
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

 
 

5.1 ไม่มีสื่อการเรียนการสอนด้านทันตสุขภาพ 5.1 มีสื่อการเรียนการสอนด้านทันตสุขภาพ  
     และมุมให้ความรู้ด้านสุขภาพและสุขภาพ 
     ช่องปาก 

5.2 มีสถานทีแ่ปรงฟันเหมาะสม สะดวกต่อการใช้งาน ที่
แปรงฟันแต่ละแห่ง มีก๊อกนํ้าจํานวนมากเพียงพอ
สําหรับเด็ก มนํ้ีาประปาเพียงพอตลอดท้ังปี สภาพ
สะอาด ถูกสุขลักษณะ  

 

5.2 มีการดูแลสถานที่แปรงฟัน ให้สะอาดและ 
     พอเพียง 
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ตาราง 4.23 (ต่อ) 
 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
การเยี่ยมบา้น 

 
 

ยังไม่เคยมีการเย่ียมบ้าน โดยครู หรือภาคีเครือข่าย มีการไปเย่ียมบ้านเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคฟันผุและสขุภาพ โดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
ทันตบุคลากร พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อสม. กรรมการศูนย์เด็กเล็ก รวมท้ังผู้ปกครองที่
ลูกมีสุขภาพช่องปากท่ีดี โดยมีช่ือทีม คือ 
CCOHNet (Chaneng Child Oral Health Net 
work)   
 

6. การจัดระบบบริการทนัตกรรม 
 

 

7.1 ที่ผ่านมายังไม่มีการจัดระบบบริการทันตกรรมใน 
รพ.สต.รองรับเด็กที่มีปัญหาต้องได้รับการรักษา
ทางทันตกรรม 

7.1 มีทันตาภิบาล ประจําอยู่รพ.สต. และเป็น
ทีมภาคีเครือขา่ยในการส่งเสริมสุขภาพคน
ในพ้ืนที่ รวมทัง้ให้การส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียนในเชิงรุก โดยบูรณา
การแผนการทํางาน เข้ากับแผนของศูนย์เด็ก
ที่เกิดจากความร่วมมือของชุมชน รวมท้ัง
การจัดระบบบริการในการป้องกันโรคและ
รักษาทันตกรรมทั้งเชิงรับและเชิงรุก 

 
7.2 ยังไม่มีระบบดูแลสุขภาพช่องปากเด็กกลุ่มเสี่ยงให้

ได้รับบริการทันตกรรมป้องกันและการติดตามดูแล
เด็กกลุ่มเสี่ยงอย่างใกล้ชิด 

7.2 เด็กกลุ่มเสีย่งจะได้รับบริการทันตกรรม
ป้องกันโดยการทาฟลูออไรด์วานิชทุก 6 
เดือนและมีสมดุบันทึกเพ่ือติดตามดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากครู ผู้ปกครองและทันตาภิบาลใน 
รพ.สต. 

 
    สรุป รูปแบบทีไ่ด้จากการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อน

วัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ รายละเอียดดัง
ภาพประกอบ 4.4   
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ภาพประกอบ 4.4 ขั้นตอนการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
                       วัดบ้านเฉนียง 

1.ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานร่วมวิเคราะห์ปัญหา 2.สร้างเครือข่ายและทีม

3. ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการ AIC และ SWOT 

C: Child Center 

H: Home 

5. ประเมินและสรุปผล 

HCCT- Oral Health Model (Home: Child Center: Community: Temple)  
ศูนย์เด็กเล็ก ชมุชน บ้าน วัด โมเดล

โรคฟันผุในเด็กลดลง

2) สร้างนโยบายสาธารณะและ
มาตรการควบคุมการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมที่เส่ียงต่อโรคฟันผุ  

3).เฝ้าระวังทันตสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย
1) พัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็ก 

4) ส่งเสริมให้เด็กเล็กฟันสะอาดด้วยการ
แปรงฟันที่บ้านและท่ีศูนย์พัฒนารวมท้ัง
จัดส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก

4.ดําเนินการตามแผน 

ตรวจฟัน โดยครูทุกเดือน & ทันตบุคลากรทุก 6 เดือน  

- การแปรงฟัน 
- ควบคุมการบริโภค 
- ทาฟลูออไรด์วานิช 

ระบบส่งต่อ 
-รักษาทันตกรรม 
- เคลือบหลุมร่องฟัน 
- ทาฟลูออไรด์วานิช 

ระบบรายงาน 

เยียมบ้าน 
(ทีมสหวิชาชีพ) 

พบปกติ พบปัญหา/มีความเสี่ยง 

ประเมินการตรวจ 

C: Community Network 

T: Temple
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    จากการศึกษาคร้ังนี้ ได้ข้อสรุปการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปัจจัยสําคัญเกิดจาก การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กโดย ผู้ปกครองที่บ้าน (H: Home; parents who look after for children) และครูในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก (C: Child Centre; teacher who take care of children brushing) ความร่วมมือใน 
การสร้างมาตรการและการสนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน (C: Community Co-operation) 
รวมท้ังการสนับสนุนจากวัด (T: Temple Support) ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่เรียกว่า
ศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน บ้าน วัด โมเดล: HCCT- Oral Health Model (Home: Child Center: 
Community: Temple) รูปแบบดังกล่าว ทําให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี (Oral Health) ส่งผลให้เด็กมี
สุขภาพและคณุภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4.5  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพขอ่งปาก โดยการมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
     ชุมชน บ้าน วัด (HCCT- Oral Health Model (Home: Child Center:  
     Community Co-operation :  Temple)) 

โรงเรียน/ศพด. 
C: Child Centre  

 
 

Oral Health Model 
 

บ้าน 
H: Home 

วัด 
T: Temple  

ความร่วมมือของชุมชน 
C: Community  
Co-operation 
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บทที ่5 
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์   โดยการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครอง กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผูแ้ลเด็ก บุคลากรสาธารณสุข องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น และพระสงฆ์ ในกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งร่วมกันค้นหา
รูปแบบ หรือแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสขุภาพเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence 
Control : A-I-C) ร่วมกับการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอกด้วยวิธี SWOT Analysis 

 การเก็บข้อมูลของการศึกษาคร้ังนี้ เก็บทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมลูเชิงคุณภาพ 
ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 5 เดือน ต้ังแต่เดือนมกราคม ถงึ พฤษภาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้สถิติเชิงพรรณา และ Pair sample t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content Analysis) โดยทําการตีความหมายจากข้อมูลทีไ่ด้จากผู้ให้ข้อมูลเพ่ือสรุปเช่ือมโยง
ความสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา  การสรุปผลวิจัยได้นําเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

5.1 จุดมุ่งหมายของการวิจัย  
5.2 สรุปผล 
5.3 อภิปรายผล 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 จุดมุ่งหมายของการวิจัย  
 
  5.1.1 จุดมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร ์ 

 5.1.2 จุดมุ่งหมายเฉพาะ 
   5.1.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทของพ้ืนที่ สถานการณ์ ผลการประเมินมาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก

คุณภาพที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก สภาพปัญหา ได้แก่ สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็ก 
ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร ์

   5.1.2.2 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ 
เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร ์จังหวัดสุรินทร ์
ให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

  5.1.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็ก
ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร ์
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  5.1.2.4 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็ก สภาวะอนามัยช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัด 
บ้านเฉนียง ก่อนและหลังดําเนินการพัฒนา 
 
5.2 สรุปผล 
 
  จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ ดังน้ี 
  5.2.1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์ก่อนการพัฒนา 

 ก่อนการพัฒนา พบว่า เด็กมีอัตราการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 64.4 อนามยัช่องปาก
สะอาด (OHI=0) มีเพียงร้อยละ 12.2 และการประเมินผลตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพใน
ด้านที่เก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปากยังไม่ผ่านเกณฑ์ ในด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองส่วนใหญอ่ยู่ในระดับปานกลาง ส่วนครูผู้ดูแลยังไม่คอ่ยมีความรู้ใน 
การตรวจและดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก นอกจากน้ีการส่งเสริมและการเฝ้าระวังทางสุขภาพช่องปาก
ยังไม่เป็นระบบ การให้บริการทันตกรรมยังไม่ครอบคลุม และยังขาดการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและ
ภาคีเครือข่าย  จากกระบวนการ พัฒนาโดยการประชุมผู้เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย ได้กําหนด
มาตรการสําคัญ 4 ด้าน ได้แก่ ส่งเสริมให้เด็กเล็กฟันสะอาดด้วยการแปรงฟันที่บ้านและที่ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก ศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนมและขนมที่เป็นเป็นโทษต่อฟัน พัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กเล็กในศูนย์ฯ รวมท้ังการเฝ้าระวังและส่งเสริมสขุภาพช่องปากของเด็ก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
  5.2.1 การประเมินผลการดําเนินงานหลังการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง 

   หลังการพัฒนาพบว่า ครู ผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายมีสว่นร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากของเด็กและมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการดําเนินการส่งเสริมสขุภาพช่องปากใน
ศูนย์ฯ อยู่ในระดับมาก ด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการดูแลสขุภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง พบว่ามีค่าร้อยละ 67.8 54.4 และ 75.6 ตามลําดับ  ผลการเปรียบเทียบ 
ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เจตคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ
ผู้ปกครองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001, 0.24  และ <0.001 
ตามลําดับ)  สว่นสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กดีขึ้น โดยอนามัยช่องปากสะอาดเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 26.7  
และเมื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอนามยัช่องปากพบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ส่วนอัตราการเกิดโรคฟันผุลดลง เหลือร้อยละ 53  เด็กได้รับ
บริการทันตกรรมเพ่ิมขึ้น และส่งผลใหผ้่านการประเมินผลตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
ในด้านที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ครูและผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพ่ิมขึ้น 

   รูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็กในศนูย์ฯ ที่ได้จากการพัฒนา
โดยการมีส่วนร่วมของ ครู ผูป้กครองและภาคีเครือข่าย ได้แก่ การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างเป็นระบบ ควบคู่กันไปกับพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลสขุภาพช่องปาก
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ของเด็ก การสร้างมาตรการและนโยบายสาธารณะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และการปรบั
ระบบบริการในการป้องกันโรคและรักษาทนัตกรรม การพัฒนารูปแบบทําให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
ส่งผลใหสุ้ขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
5.3 อภิปรายผล 
 
 จากสภาพปัญหาสุขภาพช่องปากก่อนการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในเด็กที่ศูนย์พัฒนาเด็กมีอัตราการเกิดโรคฟันผุมากถึงร้อยละ 64.4  และมากกว่าอัตราการเกิดโรค
ฟันผุระดับประเทศที่สํารวจคร้ังที่ 7 ปี พ.ศ. 2555 ที่พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีอัตราการเกิดโรคฟันผุ รอ้ยละ 
51.7 และสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดที่ร้อยละ 57 (สํานักทันตสาธารณสุข, 2556) และ
สอดคล้องกับข้อมูลระบาดที่รายงานว่า การเกิดโรคฟันผุในฟันนํ้านมนับเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญ 10 
อันดับแรกที่พบบ่อยในเด็กเล็กในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาและยังพบว่าเด็กมีฟันผุต้ังแต่ขวบปีแรก (ปิยะดา 
ประเสริฐสม, 2545) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากท้ังปัจจัยหลัก คือ เช้ือจุลินทรีย์ อาหาร ตัวฟัน และระยะเวลา
ที่เหมาะสมหากขาดองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึงแล้วจะไม่เกิดฟันผุขึ้น (Edwina, Sally, 1997) 
ส่วนปัจจัยรองได้แก่ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ปัจจัยทางด้านสังคม เศรษฐกิจและฐานะความเป็นอยู่ของ
ครอบครัว และปัจจัยด้านพฤติกรรมก็มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคฟันผุ (ปิยดา ประเสริฐสม และศรีสุดา  
ลีละศิธร, 2542) โดยเฉพาะปัจจัยด้านพฤติกรรมเช่น การบริโภคขนม การด่ืมนมรสหวานและเคร่ืองด่ืม
ที่มีนํ้าตาลและพฤติกรรมในการทําความสะอาดช่องปาก รวมทั้งการหลับคาขวดนม จากการศึกษาคร้ังน้ี 
ศูนย์เด็กฯ ได้มีความพยายามห้ามไม่ให้นําขวดนมมาที่ศูนย์และไม่ให้เด็กดูดนมจากขวดเพราะเป็นสาเหตุ
ที่จะทําให้เด็กมีฟันผุเพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ทรงธรรม สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุงและคณะ 
(2539) พบว่าเด็กที่มีพฤติกรรมหลับคาขวดนมมีโอกาสเกิดโรคฟันผุมากกว่ากลุ่มที่ไม่หลับคาขวดนม 1.4 
เท่า  แม้ว่าโรคฟันผุเป็นโรคที่สามารถป้องกันและรักษาได้  แต่ถ้าไม่รีบดําเนินการควบคุม และแก้ไข  
ก็จะก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานและผลกระทบต่าง ๆ  

 ในด้านการป้องกันโดยการทําความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟันพบว่าเด็กบางห้องไม่ได้
แปรงฟันทันทหีลังรับประทานอาหารกลางวันแต่จะแปรงในช่วงก่อนนอนกลางวัน ซึ่งเป็นช่วงเวลา
หลังจากเด็กรับประทานอาหารกลางวันไปแล้ว ประมาณ 1 ช่ัวโมง แม้ว่าจะมีการให้เด็กแปรงฟันก็ตาม 
ก็ยังไม่มีระบบในการกํากับดูแลและควบคุมประสิทธิภาพของการแปรงฟันของเด็ก ส่วนการควบคุม 
การบริโภคอาหารหวานที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุที่ผ่านมา ทั้งในศูนย์เด็กฯ และที่บ้าน ยังไม่สามารถ
ควบคุมได้ โดยเฉพาะเด็กที่ปู่ย่า ตายายเลี้ยงดู มักจะตามใจเด็กเมื่อเด็กร้องขอให้ซื้อขนมถุงกรุบกรอบ 
ส่วนการแนะนําผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยครูผู้ดูแลเด็กและทันตบุคลากรที่ผ่านมา 
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน   

 ในด้านการให้บริการทันตกรรมที่ผ่านมาของชุมชนบ้านเฉนียง ต้องเข้าไปรับบริการที่
โรงพยาบาลจังหวัดหรือสถานบริการที่คลินิกทันตกรรมในเมือง เน่ืองจากท่ีผ่านมายังไม่มีทันตบุคลากร
ประจําอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง แต่มทีันตบุคลากรจากโรงพยาบาลสุรินทร์มาตรวจ
ฟัน และทาฟูออไรด์วานิชให้เด็กเพียง 1 ครัง้เมื่อปี พ.ศ. 2555   ทําให้เป็นสาเหตุหน่ึงที่ไม่สามารถเข้าถึง
บริการทั้งด้านทันตกรรมป้องกันและการรักษาได้เท่าที่ควรและจากผลการศึกษาคร้ังนี้ผูป้กครองส่วน
ใหญ่จะปล่อยให้เด็กหายเองถึงร้อยละ 48.7 สอดคล้องกับการศึกษาของ พิกุลพร ภูอาบอ่อน (2552)  
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ที่ผู้ปกครองรับรู้ว่าเด็กมีปัญหาสุขภาพก็ยังไปรับบริการน้อยและสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทนา  
อ้ึงชูศักด์ิ พบว่าในปี พ.ศ. 2542 เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ได้รับบริการด้านทันตกรรมเพียง ร้อยละ 6.2  
ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 
 การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ผ่านมาพบว่า ในระดับครอบครัวและชุมชน 
ยังไม่มีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นหน้าท่ีของศูนย์เด็กฯ ในการจัดกิจกรรมแปรงฟันและ 
ตรวจฟันเบ้ืองต้นพร้อมให้คําแนะนําที่ยังไม่มีรูปแบบที่แน่นอน อาจทําให้การดําเนินงานทําไม่ได้รับความ
ร่วมมือและครอบคลุมอย่างต่อเน่ือง 
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ได้นําเอาการมีส่วนร่วมของชุมชนมาร่วม
พัฒนา โดยให้ทุกภาคส่วนและภาคีเครือข่ายได้มีส่วนร่วมต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนและ
ดําเนินกิจกรรมในการแก้ปัญหา รวมท้ังการประเมินผลควบคุมติดตาม และรับผลประโยชน์จากการ
ดําเนินโครงการต่าง ๆ ที่ชุมชนเป็นผู้คิด เพ่ือประโยชน์สูงสุดที่เกิดกับลูกหลานในชุมชน ซึ่งปัจจัยที่จะทํา
ให้การดําเนินงานสร้างเสริมสขุภาพช่องปากประสบผลสําเร็จควรมีการสร้างความร่วมมือในการพัฒนา
ศูนย์เด็กเล็ก  ระหว่างภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น บุคลากรสาธารณสุข  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครอง ชุมชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น เพ่ือให้เกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กที่ดี และเป้าหมายของการพัฒนาจึงเน้นการสร้างการพ่ึงตนเองของ
ชุมชนด้านสุขภาพช่องปากมากกว่าที่จะรอรับการบริการจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขแต่เพียงอย่าง
เดียว (สุมาลี ไชยแสนทา, 2546; พิกุลพร ภูอาบอ่อน, 2552; วันเพ็ญ มสีตัย์, 255) นอกจากน้ีการสร้าง
ให้ชุมชนเกิดความตระหนักต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน การเสริมสร้างทันตสุขภาพชุมชน 
ก่อให้เกิดกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลทันตสุขภาพทางตรงและทางอ้อม ปัจจัยทีท่ําให้
เกิดการมีส่วนร่วมและดําเนินการอย่างต่อเนื่องคือ การมีแกนนําที่เข้มแข็ง การมีศูนย์รวมใจของชุมชน 
(จอนสัน พิมพิสาร และวิไลวรรณ ทองเกิด, 2551)  ในชุมชนบ้านเฉนียงแห่งน้ี มีแกนนํากรรมการ 
ศูนย์เด็กฯ ที่เข้มแข็ง และมีพระสงฆ์วัดบ้านเฉนียงเป็นที่ศรัทธาและเป็นศูนย์รวมใจของชุมชน ได้เข้า
มาร่วมพัฒนาในครั้งน้ี 
 ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากครั้งนี้ นอกจาก 
จะดําเนินการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแล้วยังมีการเฝ้าระวังทันตสุขภาพทั้งที่ศูนย์ฯ และที่บ้าน  
รวมท้ังมีการปรับระบบบริการเชิงรุก ด้วยการเย่ียมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ทําให้เกิด
การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม การดําเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพที่ทําทั้งในระดับครอบครัว จะทาํให้
เกิดความย่ังยืนในการเฝ้าระวัง เพราะในระดับครอบครัวมีความใกล้ชิดและรู้ข้อมูลเด็ก (วันเพ็ญ มีสัตย์, 
2556) ร่วมไปกับการดําเนินงานในศูนย์เด็กฯ เพราะในช่วงเวลาหน่ึงวันเด็กจะอยู่ทั้งท่ีบ้านและที่ศูนย์ฯ 
ประกอบกับการสนับสนุนจากชุมชน ไม่ว่าจะเป็นวัด องค์การบริหารส่วนตําบลและภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ 
จะทําให้เกิดเป็นร่วมมือในชุมชน มีการพ่ึงตนเองของชุมชน และมคีวามรู้สึกร่วมเป็นเจา้ของชุมชน 
จะทําให้เกิดความย่ังยืนของการพัฒนา โดยมีเป้าหมายร่วมกันที่จะทําให้เด็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาและการวิจัยในครั้งต่อไป ดังนี้ 
  5.4.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

   5.4.1.1 ควรมีการสนับสนุนและเปิดโอกาสให้ผูท้ี่เก่ียวขอ้ง และภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ  
เข้ามีส่วนร่วมต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ดําเนินการ และประเมนิผล รวมทั้งการสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากและให้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง  
   5.4.1.2 ควรพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก ผูป้กครองและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง 
และใช้วิธีการที่หลากหลายและระยะเวลาให้สอดคล้องกับแต่ละกลุ่ม รวมท้ังให้มีการบูรณาการ  
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้เช่ือมโยงกับสุขภาพทั่วไป   

5.4.1.3 การเย่ียมบ้าน เป็นการดําเนินการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กเล็กได้ตาม
สภาพจริงที่บ้านและการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กและผู้ปกครอง และควรบูรณาการเข้ากับการเย่ียม
บ้านของทีมสหวิชาชีพ  

5.4.1.4 การรับบริการทันตกรรมและการสง่ต่อ ควรมีการจัดระบบรองรับบริการใน
รายที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และให้บริการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากเชิงรุก  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น การใช้ฟลูออไรด์วานิช การให้ทันตสุขศึกษา และการควบคุมการบริโภค 
ด้านโภชนาการ 
   5.4.1.5 ควรมีการบริหารจัดการ ทั้งในการวางแผนและการดําเนินงานที่บูรณาการ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเข้ากับงานประจําของศูนย์เด็กฯและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประโยชน์สูงสุดของทุกฝ่าย เช่น นํากิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของเด็กมาบูรณาการเข้ากับกิจกรรมที่ต้องดําเนินการในวันสําคัญ เช่น วันแม่ และวันเด็ก เป็นต้น 
  5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจยัในครั้งต่อไป 
   5.4.2.1 ควรนําผลการวิจัยและผลจากการถอดบทเรียนจากการศึกษาคร้ังน้ีไป
ดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการต่อในวงรอบใหม่ เพ่ือพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ืองและย่ังยืน เช่น การสร้างทีมหรือชมรมของผู้ปกครอง โดยกําหนดบทบาทหน้าที่ของกรรมการ
และสมาชิกให้ชัดเจน รวมท้ังมีระบบรองรับในการดําเนินกิจกรรม 
   5.4.2.2 ควรมีการวิจัยประเมินผลเพ่ือติดตามการดําเนินโครงการและวัดผลลัพธ์ตาม
เกณฑ์ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ โดยเฉพาะตัวแปรผลลัพธ์ที่ต้องใช้ระยะนานในการวัด ได้แก่ โรคฟันผ ุ 
ความต่อเน่ืองของการดําเนินโครงการ  
   5.4.2.3 นํารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี ไปพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ และนาํไปประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ โดยเน้นการนําปัญหาของ 
แต่ละพ้ืนที่มาร่วมกันแก้ไขและพัฒนา โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย  
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ย่ังยืนต่อไป 
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        เลขที ่ID [   ] [   ] 

ชุดท่ี 1 แบบ OHP.1 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองของเด็กก่อนวัย
เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง  ตําบลเฉนียง  อําเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร์  

 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดน้ีจัดทําขึ้นเพ่ือศึกษาสถานการณ์ ด้านความรู้ เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กและการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

2. แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
   ส่วนที่ 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก   จํานวน 16 ข้อ 

  ส่วนที่ 2.  ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้านทันตสุขภาพ   จํานวน 15 ข้อ 
  ส่วนที่ 3.  ข้อมูลเกี่ยวกับเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  จํานวน 13 ข้อ 

 ส่วนที่ 4.  ข้อมูลการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จํานวน 16 ข้อ 
   ส่วนที่ 5  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
       ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

3. กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง ซึ่งผลการตอบจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวท่าน
ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและนําเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน  ทั้งน้ี  ผลการศึกษาที่ได้จะนําไปสู่
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต่อไป  
 

ขอขอบคุณผู้ปกครองทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งน้ี 
 
 
 

นางจันทร์เพ็ญ  เกสรราช 
นิสิตหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ปกครองและเด็ก  จํานวน 16 ข้อ 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (  )  หรือเติมคําตอบในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
 สําหรับผู้วิจัย 
1. เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม 
    (  ) 1 ชาย                     (  ) 2 หญิง 

SEX [    ] 

2. ปัจจุบันท่านอายุ...............ปี(เต็ม) AGE [   ][   ] 
3. สถานภาพสมรส 
    (  ) 1. โสด                 (  ) 2. สมรส 
    (  ) 3. หม้าย/หย่า/แยก     (  ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)..................... 

STA [    ] 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
    (  ) 1.ไม่ได้เรียน                           (  ) 2. ประถมศึกษา  
    (  ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น               (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช 
    (  ) 5. อนุปริญญา  / ปวส               (  ) 6. ปรญิญาตรีหรือสูงกว่า 

EDU [    ] 

5. อาชีพหลักของผู้ตอบแบบสอบถาม 
    (  ) 1. ไม่มอีาชีพ (แม่บ้าน /ผู้สูงอายุ)   (  ) 2. เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ทํา
ไร่) 
    (  ) 3. รับจา้งทั่วไป                      (  ) 4. อาชีพส่วนตัว เช่น ค้าขาย ทอผ้า 
    (  ) 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้าง  
    (  ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)................................................. 

OCC [    ] 
 

6. รายได้ครอบครัวของท่านโดยเฉล่ีย .........……………บาท/เดือน 
 

INCOME [    ] 

7. ความสัมพันธ์ของท่านกับเด็ก  
    (  ) 1. มารดา                (  ) 2. บิดา               
    (  ) 3. ปู่ ย่า ตา ยาย        (  ) 4. พ่ี ป้า น้า อา        
    (  ) 5. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................... 

PAR [    ] 

8.ในรอบปีที่ผา่นมาท่านเคยได้รับบริการทันตกรรมหรือไม่ (ถ้าไม่เคยข้ามไปตอบข้อ 
10) 
    (  ) 1.ไม่เคย                (  ) 2. เคย     

DENT [    ] 

9. ถ้าเคยได้รับบริการท่านรับบริการทันตกรรมจากสถานบริการใด        
    (  ) 1. โรงพยาบาล                     (  ) 2. รพ.สต. 
    (  ) 3. คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน    (  ) 4. อ่ืนๆ (ระบุ)....................... 

DSERV [    ] 

10. ท่านเคยได้รับข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพช่องปากหรือไม่  
(ถ้าไม่เคยข้ามไปตอบ  ข้อ12) 
     (  ) 1.ไม่เคย                        (  ) 2. เคย     
 

INFORM1 [    ] 
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11. หากเคย ท่านได้รับข่าวสารจากแหล่งใด (ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 
    (  ) 1. โทรทัศน์                      (  ) 2. วิทยุ            
    (  ) 3. บุคลากรสาธารณสุข        (  ) 4. อาสาสมัครสาธารณสุข        
    (  ) 5. เพ่ือนบ้าน                    (  ) 6. อินเตอร์เนต 
    (  ) 7. สื่อสิง่พิมพ์เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ (   )  อ่ืนๆ................... 

สําหรับผู้วิจัย 
INFORM2-1[    ] 
INFORM2-2[    ] 
INFORM2-3[    ] 
INFORM2-4[    ] 
INFORM2-5[    ] 
INFORM2-6[    ] 
INFORM2-7[    ] 
INFORM2-8[    ] 

  
ข้อมูลทั่วไปของเด็ก 
 

 
 

12.ปัจจุบันเด็กอายุ...............ปี..........เดือน C12 [    ] 
13.เด็กคนน้ีเร่ิมแปรงฟันคร้ังแรกเมื่ออายุ.............ปี..........เดือน C13 [    ] 
14.ในรอบปีที่ผ่านมาเด็กมีปัญหาสุขภาพช่องปากอะไรบ้าง ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
    (  ) 1 ไม่เคยมีปัญหาเลย  (ข้ามไปตอบข้อ16)            
    (  ) 2.ปวดฟัน 
    (  ) 3. ฟันผุ 
    (  ) 4. เหงือกบวม 
    (  ) 5. ฟันโยก 
    (  ) 6 ฟันหักจากอุบัติเหตุ 
    (  ) 7 อ่ืนๆระบุ...................................... 

 
C14-1 [    ] 
C14-2 [    ] 
C14-3 [    ] 
C14-4 [    ] 
C14-5 [    ] 
 C14-6 [    ] 
 C14-7 [    ] 

15 กรณีที่เด็กมีปัญหาในข้อ 14 ท่านทําอย่างไร ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
    (  ) 1 ไม่ได้ทําอะไร ปล่อยให้หายเอง 
    (  ) 2.หายาแก้ปวดหรือยาแก้อักเสบให้เด็กกินเองที่บ้าน 
    (  ) 3. ใช้สาํลีชุบยาแก้ปวดหรือยาสีฟันใส่ในรูฟันผ ุ
    (  ) 4. พาเด็กไปพบหมอฟันเพ่ือตรวจและรักษา 
    (  ) 5. อ่ืนๆระบุ...................................... 

 
C15-1 [    ] 
C15-2 [    ] 
C15-3 [    ] 
C15-4 [    ] 
C15-5 [    ] 

16.ในรอบปีที่ผ่านมาเด็กได้รับการตรวจ /รักษาจากหมอฟันหรือไม่ 
    (  ) 1 ไม่เคย                          (  ) 2.เคย           เคยไป..............ครั้ง 

C16-1 [    ] 
C16-2 [    ] 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้านทันตสุขภาพ      จํานวน  15 ข้อ 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (  ) ที่เป็นคําตอบที่ถูกที่สดุเพียงข้อเดียว     สําหรับผู้วิจัย 
 

1. ฟันนํ้านมของเด็กเม่ือขึ้นครบทั้งปากแล้วควรมีทั้งหมดก่ีซี ่
    (  ) 1.  16 ซี่                                    (  ) 2.  20 ซี ่
    (  ) 3.  28 ซี่                                    (  ) 4.  32 ซี ่

K1 [     ] 

2. ข้อใดไม่ใชค่วามสําคัญของฟันนํ้านม 
    (  ) 1. ทําให้เด็กมีใบหน้าสวยงาม ย้ิมสวย        
    (  ) 2. ช่วยกันที่ให้ฟันแท้ ขึ้นได้ตรงตามตําแหน่ง 
    (  ) 3. ช่วยให้เด็กดูดนมได้ตามปกติ          
    (  ) 4. ออกเสียงพูดได้ชัดเจน 

K2 [     ] 
 

3. ข้อใดเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ   
    (  ) 1. ฟันมีหินปูน                          (  ) 2. การกินหมาก 
    (  ) 3. แบคทีเรีย                            (  ) 4. การกินผลไม้ดอง เช่น มะม่วงดอง 

K 3 [     ] 
 

  
4. อาหารในข้อใดต่อไปนีร้ับประทานแล้วไม่ทําให้เกิดฟันผุ 
    (  ) 1. ฝรั่ง  มันแกว  พุทรา                  (  ) 2. น้ําอัดลม ขนมกรุบกรอบ 
    (  ) 3. ลูกอม ขนมหวาน                      (  ) 4. นมเปรีย้วหรอืนมรสหวาน 

K 4 [     ] 
 

5. ถ้าท่านมีฟันผุ เช่น มีรอยดําหรือผุเป็นรู แตย่ังไม่มีอาการปวด ท่านควรทําอย่างไร 
    (  ) 1. ปล่อยให้หายเอง                       (  ) 2. ซื้อยากนิเอง 
    (  )  3. ไปพบทันตแพทย์เพือ่รักษา          (  ) 4. ใช้สมุนไพร 

K5 [     ] 
 

6. ข้อใดเป็นการเริ่มดูแลฟันน้ํานมด้วยการแปรงฟันให้เดก็ได้เหมาะสมที่สุด 
    (  ) 1 เม่ือฟันน้ํานมเริ่มขึ้นในปากซี่แรก      (  ) 2.เมื่อมีฟนัหน้าขึ้นอย่างน้อย 4 ซี่ 
    (  ) 3. เมื่อเด็กมีฟันน้ํานมขึน้ครบเต็มปาก   (  ) 4. เมื่อเดก็เริ่มมฟีันผุ 

K6 [     ] 
 

7. วิธีการใดต่อไปน้ีสามารถป้องกันฟันผุได้อย่างดี 
    (  ) 1. ให้เดก็บ้วนปากตอนเช้า                             
    (  ) 2. หลีกเล่ียงอาหารหวาน 
    (  ) 3. แปรงฟันให้สะอาดดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์    
    (  ) 4 ดื่มนมเปรี้ยวแทนนมรสหวาน 

K7 [     ] 
 

8. แปรงสีฟันทีใ่ช้สําหรับเดก็ ควรมีลักษณะอยา่งไร 
    (  ) 1.ขนาดพอเหมาะ ขนแปรงออ่น  (  ) 2.ขนาดพอเหมาะขนแปรงแขง็ปานกลาง          
    (  ) 3 .ขนาดและขนแปรงแบบใดก็ได ้  (  ) 4. แปรงสีฟัน มีลายการ์ตูน สีสันสดใส 

k8 [     ] 
 

9. เด็กควรแปรงฟันอย่างน้อยวนัละกี่ครั้ง 
    (  ) 1. วันละ 1ครั้ง ตอนเช้าหรือก่อนนอน  (  ) 2. วันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อนนอน 
    (  ) 3. วันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและเที่ยง      (  ) 4. วันละ 3 ครั้ง ตอนเช้า เที่ยง  เย็น 
 
 

k9. [     ] 
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สําหรับผู้วิจัย 
10. สารฟลูออไรด์ทีอ่ยู่ในยาสีฟนัมีประโยชน์อย่างไร 
    (  ) 1. ช่วยลดกล่ินปาก                         (  ) 2. ป้องกนัฟันผุ 
    (  ) 3. ทําใหรู้้สึกเย็นสดช่ืน                     (  ) 4. ทําใหฟ้นัขาว 

K10 [     ] 

11. ยาสีฟันที่เหมาะสมสําหรับเด็กควรเป็นยาสีฟันชนิดใด 
    (  ) 1. ยาสีฟันสมุนไพร                        (  ) 2. ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
    (  ) 3. ยาสีฟันที่ฟอกให้ฟันขาว               (  ) 4. ยาสีฟันที่ลดกล่ินปาก 

K11 [     ] 
 

12. เมื่อมีอาการในข้อใดต้องรบีไปพบหมอฟัน 
    (  ) 1.ปวดฟนั                                      (  ) 2. ฟันเป็นรูดํา 
    (  ) 3. เหงือกบวมแดงมีหนอง                   (  ) 4. ถูกทกุข้อ 

K12 [     ] 

13. ท่านคิดว่าวธิีการใดเป็นการป้องกันฟันผุไดด้ีที่สุดสําหรับเดก็ 
    (  ) 1. ให้เดก็ดื่มน้ํามาก ๆ             
    (  ) 2. ให้เดก็ใช้น้ํายาอมบ้วนปากทกุวัน 
    (  ) 3. ให้เดก็อมเกลือเวลาเช้าหลังตื่นนอน         
    (  ) 4. ให้เดก็แปรงฟันทกุครั้งหลังอาหารดว้ยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์

K13 [     ] 

14. ฟันผุระยะเริ่มแรก มีลักษณะอาการอย่างไร 
    (  ) 1. ปวดฟัน                  (  ) 2. เสียวฟันขณะเค้ียวอาหาร 
    (  ) 3. ฟันมรีูผุ                  (  ) 4. ฟันเปลี่ยนสีเป็นรอยขาวขุ่น หรือมีจุดสีเทาดํา 

K14 [     ] 

15. อาหารชนิดใดมีประโยชน์ตอ่ฟัน 
    (  ) 1. ผลไม้แช่อิ่ม มะม่วงกวน       (  ) 2. ข้าวโพดต้ม  ขนมกรุบกรอบ 
    (  ) 3. นมเปรี้ยว  นมหวาน           (  ) 4. ผลไม้ตามฤดูกาล 

K15 [     ] 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลเก่ียวกับเจตคติต่อการดูแลสขุภาพช่องปากของเด็ก  จํานวน 13 ข้อ 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบคําถามให้ครบทุกข้อ และทําเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องระดับความคิดเห็น  
ให้ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  โดยมีเกณฑ์ดังน้ี 

เห็นด้วยอย่างย่ิง  หมายถึง  ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นของท่านอย่างมาก 
เห็นด้วย หมายถึง  ข้อความน้ันค่อนข้างตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง  ข้อความน้ันค่อนข้างไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง  ข้อความน้ันไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเลย  
 

ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น  
สําหรับ
ผู้วิจัย เห็น 

ด้วย 
อย่างยิง่ 

( 5 ) 

เห็น
ด้วย 

 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 

( 3 ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

( 2 ) 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง 
(1) 

1. การดูแลให้เด็กแปรงฟันก่อนเข้านอนทุกวันจะ
ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุ 

     A1 [   ] 

2. ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์จะช่วยทําให้ฟัน
แข็งแรง 

     A2 [  ] 

3. ในการดูแลสขุภาพช่องปากสําหรับเด็ก การ
บ้วนปากอย่างเดียวถือเป็นการเพียงพอแล้ว 

     A3 [   ] 

4. เด็กควรได้รับการแนะนําให้กนิผักผลไม้แทน
ขนมกรุบกรอบ 

     A4 [   ] 

5. การพาเด็กไปพบหมอฟันต้ังแต่เล็กๆ จะช่วยทํา
ให้เด็กไม่กลัวหมอฟัน 

     A5 [   ] 

6. ฟันของเด็กจะดี  ขึ้นอยู่กับการดูแลของเด็กเอง      A6 [   ] 
7. ฟันนํ้านมไม่สําคัญเท่าฟันแท ้ดังน้ันจึงไม่

จําเป็นต้องดูแล 
ฟันนํ้านมมากนัก 

     A7 [   ] 

8. การเคี้ยวข้าวป้อนเด็ก จะทําให้เด็กเกิดโรคฟันผุ
ได้ 

     A8 [   ] 

9. โรคฟันผุเกิดขึ้นตามพันธุกรรมของพ่อแม่      A9 [   ] 
10. ฉันพร้อมจะพาเด็กไปหาหมอฟันทุก 3-6 เดือน      A10[  ] 
11. ฉันจะแปรงฟันซ้ําให้เด็กทุกคร้ัง หากตรวจ

พบว่าเด็กแปรงฟัน    
 ไม่สะอาด 

     A11[  ] 
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ประเด็น 

ระดับความคิดเห็น  
สําหรับ
ผู้วิจัย เห็น 

ด้วย 
อย่างยิง่ 

( 5 ) 

เห็น
ด้วย 

 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
 

( 3 ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

( 2 ) 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง 
(1) 

12. ฉันจะพาเด็กไปพบหมอฟัน เมื่อเด็กมีอาการ
ปวดฟันเท่าน้ัน 

     A12[  ] 

13. ถ้าตรวจพบว่าเด็กมีฟันผุ ฉันจะรีบพาเด็กไปหา
หมอฟัน 

     A13[  ] 
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ส่วนที่ 4  ข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติของผูป้กครองในดูแลสขุภาพช่องปากเด็ก  จํานวน 16 ข้อ 
คําชี้แจง  ทําเครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด โดยมีการเลือก 

 ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติดงัน้ี     
เป็นประจําหรือทุกครัง้ หมายถงึ  ปฏิบัติ 6- 7 วันต่อสัปดาห ์
บางครั้ง     หมายถงึ  ปฏิบัติ 1- 5 วันต่อสัปดาห์   
ไม่ได้ปฏิบัติเลย   หมายถงึ  ไม่เคยปฏิบัติเลยหรอืไม่ได้ทํากิจกรรมน้ัน 
 

ข้อคําถาม 
ระดับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ สําหรับ

ผู้วิจัย ประจํา 
 

(  3  ) 

บางครั้ง 
 
   (  2 ) 

ไม่ได้ 
ปฏิบัติเลย 

(  1 ) 
1. ท่านกระตุ้นให้เด็กแปรงฟันทันทีหลังการรบัประทานอาหาร    p1 [    ] 
2. หากเดก็แปรงฟันเองไม่สะอาด ท่านแปรงฟันซ้ําให้เดก็ทันท.ี    p2 [    ] 
3. ท่านตรวจฟนัให้เดก็หลังการแปรงฟันทกุครั้ง    p3 [    ] 
4. ท่านใหเ้ด็กแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์    p4 [    ] 
5. หากเดก็แปรงฟันกอ่นนอนแล้ว มีการรับประทานอาหาร
จุบจิบ ท่านจะให้เด็กแปรงฟันซ้าํทันท ี

   p5 [    ] 

6. หลังจากที่เดก็ดื่มนมเสรจ็ ทา่นให้เดก็ดื่มน้ําตาม    p6 [    ] 
7. ท่านใหเ้ด็กรบัประทานอาหารหวาน ลูกอม หรือขนมกรุบ
กรอบ ระหว่างม้ืออาหาร 

   p7 [    ] 

8. ท่านเคยเค้ียวข้าวแล้วป้อนให้เด็กกิน    p8 [    ] 
9. ท่านเคยปล่อยให้เด็กมีพฤตกิรรมอมข้าวเป็นเวลานาน 
ก่อนกลืน 

   p9 [    ] 

10. ท่านเคยปล่อยใหเ้ด็กดูดน้ิวมือหรืออมน้ิวเป็นเวลานาน    p10 [    ] 
11. ท่านให้เดก็นําขนมไปรับประทานที่ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก    p11 [    ] 
12. ท่านปล่อยให้เด็กดูดนมขวดแล้วหลับคาปากหรอืไม ่    p12 [    ] 
13 .ท่านตามใจเด็กเมือ่เดก็เรยีกร้องจะซ้ือขนมที่ร้านค้า 
รถเร่ หรือ ร้านสะดวกซ้ือ 

   p13 [    ] 

14. ท่านให้เดก็เลือกขนมเอง เมื่อไปที่ร้านค้า รถเร่ หรือ 
ร้านสะดวกซื้อ 

   p14 [    ] 

15. ท่านเลือกอาหาร/ขนมทีเ่ดก็ชอบให้เดก็ถงึแม้จะรู้ว่า 
เป็นอาหารที่เส่ียงต่อโรคฟันผุ 

   p15 [    ] 

16. ท่านจะพาเด็กไปพบหมอฟนัทันที หากทราบว่าเด็กมี
ปัญหา สุขภาพช่องปาก 

   p16 [    ] 
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ส่วนที ่5 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 
คําชี้แจง ขอให้ท่านเสนอความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

   5.1 ท่านคิดว่า พ่อ แม่ /ผู้ปกครองควรมีการดาํเนินงานอย่างไรเพื่อให้บุตรหลานของท่านทอียู่ใน
ศูนย์เด็กเล็กมีสุขภาพช่องปากที่ด ี
           5.2 ท่านคิดว่าใครบ้างควรมีบทบาทในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี ้และควรมีบทบาทหน้าที่อย่างไร 
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ชุดท่ี 3   แบบ OHP.3 
                    แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก              ID………….................                                          
วันท่ี......../ …………/…………   ชือ่ผู้ตรวจ …………………………………………..  ตรวจซํ้า……………………...........................   
ชื่อ-สกุลเด็ก………………………………………………….    อายุ………………. ปี……….เดือน   เพศ            ชาย          หญิง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง            ชั้น…………………… 
 
DENTITION STATUS AND TREATMENT NEED     

    55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 
Treatment 
Crown   

 

 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 
Crown   
Treatment 

 
     Primary      TOOTH   STATUS TREATMENT 

A 
H 
N 
B 
C 
D 
E 
- 
F 
- 
T 
- 

Sound 
Non-cavitated Enamel caries 
Cavitated Enamel caries  
Decayed 1 
Filled, with decay 
Filled no decay, stainless steel crown(SSC) 
Missing, as a result of caries 
Missing, any other reason 
Fissure sealant 
Unerupted tooth 
Trauma (fracture) 
Not recorded  

0 = None 
P = Preventive, caries arresting care 
F = Fissure sealant 
R = Preventive resin restoration 
1 = One surface fillings 
2 = Two or more surface fillings 
3 = Crown for any reason 
4 = Pulp care and restoration 
5 = Extraction 
6 = Need for other care(Specify)….. 
9 = Not recorded 

     สภาวะอนามัยช่องปาก      
          ตําแหน่งการตรวจ   Debris Index     

55 51 65       เกณฑ์การให้คะแนน Debris Index                                            

b la b     0 = ไม่มีsoft Debris หรือ stain ที่ตัวฟัน      
       1 =  มี  soft Debris ปกคลุม≤1/3 คอฟันหรือม ี stain ติดที่ตัวฟัน  โดยไม่คํานึงถึง 
                 ความ มากน้อยของ stain                                      
Li la Li     2  = มี  soft Debris ปกคลุมตัวฟันอยูร่ะหว่าง1/3 - 2/3 ของตัวฟัน นับจากขอบเหงือก    
85 71 75     3  =  มี  soft Debris ปกคลุมมากกว่า 2/3  ของตัวฟัน 
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ชุดท่ี 4 
แบบ OHP.4 แนวคําถามการสนทนากลุ่ม 

โดยการสนทนากลุ่มของผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่รพ.สต. เจ้าหน้าที่อบต. พระสงฆ์ 
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง อสม. ในประเด็นต่อไปน้ี 

ขั้นตอนวางแผน 
1. สถานการณ์และสภาพปัญหา สาเหตุของสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

วัดบ้านเฉนียงเป็นอย่างไร 
2. การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียงที่ผ่านมี

อะไรบ้าง   
3. ผลการดําเนินงานที่ผ่านมาเป็นอย่างไร มีปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานอย่างไร 
4. การแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากที่ผ่านมาการได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือ และ 

การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนใดบ้าง และอย่างไร  
5. แนวทางหรือรูปแบบในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก ที่เหมาะสมควรเป็น

อย่างไร 
6. ผู้มีส่วนเก่ียวขอ้ง จะช่วยแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กอย่างไร และจะพัฒนาการ

ดําเนินงานให้ดีขึ้นอย่างไร และใครจะเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดําเนินงาน รวมทั้ง
แหล่งในการสนับสนุนงบประมาณดําเนินงาน 

ขั้นตอนสะท้อนผลการปฏิบติั 
ผลการดําเนินงาน  การได้รับการสนับสนุน และการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

      
ชุดท่ี 5  แบบ OHP.5 

แบบสังเกตการณ์การมีส่วนร่วม 
แบบ OHP- .5 -1  แบบสังเกตการณ์การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนแบบมสี่วนร่วม (AIC) 

     -การเสนอแนวคิดในขณะประชุม  
     -การร่วมอภิปรายในขณะประชุม  
     -การช่วยวิเคราะห์ปัญหา การช่วยสรุปประเด็นสําคัญ   
     -เสนอตัวรับผิดชอบ  
      -อ่ืนๆที่พบระหว่างดําเนินการ 

แบบ OHP- 5-.2   แบบสังเกตการณ์ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแผนงานโครงการ 
     -การให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม   
     -การเข้าร่วมกิจกรรมที่กลุ่มจดัขึ้น  
     -ความกระตือรือร้นในการปฏิบัติตัวตามรูปแบบกิจกรรมทีถู่กกําหนดขึ้น  
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ชุดท่ี 6    
แบบ OHP.6 -1     

แนวคําถามการสัมภาษณผ์ู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง 
วันเดือนปีที่สัมภาษณ์   ............/.............../...................  ผู้สัมภาษณ์................................... 
 
ประเด็นในการสัมภาษณ ์
   1. ตําแหน่ง./สถานะ/บทบาทหน้าที่ของผู้ให้สัมภาษณ ์
   2. ประสบการณ์การทํางานบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งน้ี...............ปี 
   3. ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเฉนียงมีอะไรบ้าง 
   4. ท่านให้การสนับสนุนกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างไรบ้าง 

  -ด้านงบประมาณ  
  -ด้านบุคลากร  
  -ด้านอ่ืนๆ 

   5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางในการดําเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสขุภาพ
และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
แบบ OHP.6 -2 

แนวคําถามการสัมภาษณเ์จ้าหนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง 
วันเดือนปีที่สัมภาษณ์   ........../................/.............  ผู้สัมภาษณ์......................................................... 
 
ประเด็นในการสัมภาษณ ์

  1. ตําแหน่ง./สถานะ/บทบาทหน้าที่ของผู้ให้สัมภาษณ ์
  2. ประสบการณ์การทํางานร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งน้ี...............ปี 
  3. ที่ผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียงได้ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง อย่างไรบ้าง  
  4. ท่านมีบทบาทอย่างไรในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง มีการจัดระบบบริการทันตสุขภาพเพ่ือรองรับ 
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียงหรือไม่  อย่างไรบ้าง  มีการติดตาม ประเมินผลการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่ และผลเป็นอย่างไร 
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   6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง ได้รับการสนับสนุนให้มีการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากใคร  อย่างไรบ้าง  

-ด้านงบประมาณ     
-ด้านบุคลากร 
-ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
-ด้านความรู้วิชาการ 

   7. ปัญหา อุปสรรค ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กวัดบ้านเฉนียงที่ผ่านมามอีะไรบ้าง 
   8. ที่ผ่านมาผู้ปกครองเด็ก และชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็กหรือไม่ อย่างไร 
   9. ท่านมีข้อเสนอแนะ และแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่  อย่างไร 
 

แบบ OHP.6 -3   
แนวคําถามการสัมภาษณผ์ู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง  

วันเดือนปีที่สัมภาษณ์   .........../................/................  ผู้สมัภาษณ์............................................. 
  

 ประเด็นในการสัมภาษณ ์
   1. ตําแหน่ง./สถานะ/บทบาทหน้าที่ของผู้ให้สัมภาษณ ์
   2. ประสบการณ์การทํางานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งน้ี...............ปี 
   3. ที่ผ่านมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง ได้ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง อย่างไรบ้างมีการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่ และผลเป็นอย่างไร 
   4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการสนับสนุนใหม้ีการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กจากใครบ้าง  และสนับสนุนอย่างไรบ้าง     

-ด้านงบประมาณ   
-ด้านบุคลากร 
-ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
-ด้านความรู้วิชาการ 

   5. ปัญหา อุปสรรค ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัด
บ้านเฉนียงที่ผ่านมามีอะไรบ้าง 
   6. ที่ผ่านมาผู้ปกครองเด็ก และชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากเด็กหรือไม่ อย่างไร  

  7. ท่านมีข้อเสนอแนะ.และแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่  อย่างไร 
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แบบ OHP.6 -4 
แนวคําถามการสัมภาษณ์กรรมการศนูย์พฒันาเด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง  

 
วันเดือนปีที่สัมภาษณ์   ............./................/............  ผู้สัมภาษณ์........................................................ 
ประเด็นในการสัมภาษณ ์
   1. ตําแหน่ง./สถานะ/บทบาทหน้าที่ของผู้ให้สัมภาษณ ์
   2. ประสบการณ์การทํางานเป็นกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งน้ี...............ปี 
   3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการกําหนดนโยบายให้มีการดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่ และกําหนดอย่างไรบ้าง 
   4. ท่านมีบทบาทอย่างไรในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
   5. มีการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
หรือไม่ และผลเป็นอย่างไร 
   6. ปัญหา อุปสรรค ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัด
บ้านเฉนียงที่ผ่านมามีอะไรบ้าง 
   7. ท่านมีข้อเสนอแนะ.และแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่  อย่างไร 

 
แบบ OHP.6 - 5 

แนวคําถามการสัมภาษณพ์ระสงฆ์วัดบ้านเฉนียง  
 

  วันเดือนปีที่สมัภาษณ์   ............./............/.............  ผู้สัมภาษณ์................................................. 
ประเด็นในการสัมภาษณ ์
   1. ตําแหน่ง./สถานะ/บทบาทหน้าที่ของผู้ให้สัมภาษณ ์
   2. ท่านให้การสนับสนุนกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่ อย่างไรบ้าง 

 -ด้านงบประมาณ  
 -ด้านบุคลากร 
 -ด้านอ่ืนๆ 

 3. ท่านมีบทบาทอย่างไรในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 4. ท่านมีข้อเสนอแนะ และแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือไม่  อย่างไร 
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ชุดท่ี 7 แบบ OHP.7    
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากในศูนย์เด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง  

 
กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง  ซึ่งการตอบจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวท่านผู้วิจัยจะ

เก็บเป็นความลับและนําเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน  ทัง้น้ี  ผลการศึกษาที่ได้จะนําไปสู่การพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต่อไป  
 
ส่วนที่ 1. ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   จํานวน   6  ข้อ 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (  )  หรือเติมคําตอบในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
 สําหรับผู้วิจัย 
1. เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม       (  ) 1 ชาย                     (  ) 2 หญิง SEX [    ] 
2. ปัจจุบันท่านอายุ...............ปี(เต็ม) AGE [   ][   ] 
3. สถานภาพสมรส       (  ) 1. โสด            (  ) 2. สมรส 
                              (  ) 3. หม้าย/หย่า/แยก  (  ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)..................... 

STA [    ] 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
    (  ) 1.ไม่ได้เรียน                           (  ) 2. ประถมศึกษา  
    (  ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น               (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช 
    (  ) 5. อนุปริญญา  / ปวส               (  ) 6. ปรญิญาตรีหรือสูงกว่า 

EDU [    ] 

5. อาชีพหลักของผู้ตอบแบบสอบถาม 
    (  ) 1. ไม่มอีาชีพ (แม่บ้าน /ผู้สูงอายุ) (  ) 2. เกษตรกรรม (ทํานา ทาํสวน ทําไร่) 
    (  ) 3. รับจา้งทั่วไป                      (  ) 4. อาชีพส่วนตัว เช่น ค้าขาย ทอผ้า 
    (  ) 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้าง (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ............................... 

OCC [    ] 
 

6. ท่านเก่ียวขอ้งกับการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านเฉนียง โดยท่านเป็น… 
    (  ) 1. ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก        
    (  ) 2. เป็นกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    (  ) 3. เป็นครูผู้ดูแลเด็ก  
    (  ) 4. พระวัดบ้านเฉนียง 
    (  ) 5. อาสาสมัครสาธารณสุข  
    (  ) 6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    (  ) 7. เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง   
    (  ) 8. อ่ืนๆ  ระบุ.................................................................... 

ASRELA [    ] 
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ส่วนที่  2  ข้อมูลการมีส่วนรว่มในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนยพ์ัฒนาเด็กเล็ก 
              วัดบ้านเฉนียง ตําบลเฉนียง จํานวน  7 ข้อ 
คําชี้แจงกรุณาตอบคําถามให้ครบทุกข้อ และทําเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องระดับการมีส่วนร่วม ให้ตรงกับ 
            ความความเป็นจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ดังน้ี 

 มากที่สุด  หมายถึง  มสี่วนร่วมกับกิจกรรมน้ันมากที่สดุ 
 มาก   หมายถึง  มสี่วนร่วมกับกิจกรรมน้ันเป็นส่วนใหญ ่
 ปานกลาง  หมายถึง  มสี่วนร่วมกับกิจกรรมน้ันเป็นบางส่วน 
 น้อย   หมายถึง  มสี่วนร่วมกับกิจกรรมน้ันน้อย 
 น้อยที่สุด   หมายถึง  มสี่วนร่วมกับกิจกรรมน้ันน้อยมาก 

ข้อความ มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

สําหรับ
ผู้วิจัย 

ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดําเนนิงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 
1.ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์ปญัหา
สุขภาพช่องปากของเดก็ในศูนย์เด็กเล็ก 1[   ] 
2.ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอ-กําหนดแนวทาง
แก้ปัญหาการดําเนินงานส่งเสรมิสุขภาพช่องปากของ
เด็กในศูนย์เดก็เล็ก 

2[   ] 

3.ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาการดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเดก็ในศูนย์เด็กเล็ก 3[   ] 
4.ท่านมีส่วนร่วมในการ พิจารณา กําหนดกิจกรรม 
แผนงาน โครงการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากของเดก็ในศูนย์เด็กเล็ก 

4[   ] 

5.ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมตามบทบาทหน้าทีข่อง
การพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของ
เด็กในศูนย์เดก็เล็ก 

5[   ] 

6.ท่านคิดว่า ประชาชน ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมรับผลประโยชน์จากการพฒันาครั้งนี ้ 6[   ] 
7. ท่านมีส่วนรว่มในการกํากับติดตาม ประเมนิผลการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเดก็ 
ในศูนย์เดก็เล็ก 

7[   ] 

 

ส่วนที ่3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ ในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กวดับ้านเฉนียง  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 
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ชุดท่ี 8  แบบ OHP.8 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการดําเนนิงานส่งเสริมสขุภาพ 

ช่องปากในศนูย์พัฒนาเด็กเลก็บ้านเฉนียง  ตําบลเฉนยีง อําเภอเมืองสุรนิทร์  
จังหวัดสุรนิทร์ 

 
       กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง  ซึ่งการตอบจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวท่าน

ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและนําเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน  ทั้งน้ี  ผลการศึกษาที่ได้จะนําไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต่อไป  
 
ส่วนที่ 1. ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   จํานวน   6  ข้อ 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (  )  หรือเติมคําตอบในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
 สําหรับผู้วิจัย 
1. เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม       (  ) 1 ชาย      (  ) 2 หญิง SEX [    ] 
2. ปัจจุบันท่านอายุ...............ปี(เต็ม) AGE [   ][   ] 
3. สถานภาพสมรส       (  ) 1. โสด            (  ) 2. สมรส 
                              (  ) 3. หม้าย/หย่า/แยก  (  ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)..................... 

STA [    ] 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
    (  ) 1.ไม่ได้เรียน                           (  ) 2. ประถมศึกษา  
    (  ) 3. มัธยมศึกษาตอนต้น               (  ) 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช 
    (  ) 5. อนุปริญญา  / ปวส               (  ) 6. ปรญิญาตรีหรือสูงกว่า 

EDU [    ] 

5. อาชีพหลักของผู้ตอบแบบสอบถาม 
    (  ) 1. ไม่มอีาชีพ (แม่บ้าน /ผู้สูงอายุ) (  ) 2. เกษตรกรรม (ทํานา ทาํสวน ทําไร่) 
    (  ) 3. รับจา้งทั่วไป                       (  ) 4. อาชีพส่วนตัว เช่น ค้าขาย ทอผ้า 
    (  ) 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้าง   (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ............................... 

OCC [    ] 
 

6. ท่านเก่ียวขอ้งกับการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กบ้านเฉนียง โดยท่านเป็น… 
    (  ) 1. ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก        
    (  ) 2. เป็นกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
    (  ) 3. เป็นครูผู้ดูแลเด็ก  
    (  ) 4. พระวัดบ้านเฉนียง 
    (  ) 5. อาสาสมัครสาธารณสุข  
    (  ) 6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    (  ) 7. เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลเฉนียง   
    (  ) 8. อ่ืนๆ  ระบุ.................................................................... 

ASRELA [    ] 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาการดําเนนิงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนา 
             เด็กเล็กวัดบ้านเฉนียง                                               จํานวน  11 ข้อ 
คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามใหค้รบทุกข้อ และทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องระดบัความพึงพอใจ ให้ตรงกับ 
            ความรู้สึกของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ดังนี ้

 มากที่สุด  หมายถงึ  มีความพึงพอใจกับขอ้ความนั้นมากที่สุด 
 มาก    หมายถงึ  มีความพึงพอใจกับขอ้ความนั้นเป็นส่วนใหญ ่
 ปานกลาง  หมายถงึ  มีความพึงพอใจกับขอ้ความบางส่วน 
 น้อย   หมายถงึ  มีความรู้สึกไม่พงึพอใจกับขอ้ความบางส่วน 
 น้อยที่สุด   หมายถงึ  มีความรู้สึกไม่พงึพอใจกับขอ้ความทัง้หมด 
 

ข้อความ มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

สําหรับ
ผู้วิจัย 

   การวางแผนพัฒนา   
1.การมีส่วนร่วมวิเคราะห์ วางแผน กําหนดกิจกรรม
ในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ช่องปาก 

 C1[    ] 

   การดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชอ่งปากใน
ศูนย์เด็กเล็ก 

  

2. การจดัส่ิงแวดล้อม และสถานที่ที่เอื้อต่อ 
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์เด็กเล็ก 

 C2[    ] 

3. การจดัอาหารกลางวันและอาหารว่างที่ไม่เป็น
โทษต่อฟันใหเ้ดก็ ในปริมาณทีเ่พียงพอ เหมาะสม 

 C3[    ] 

4. การควบคุมไม่ให้เด็กกินจุบจิบ  ขนมกรุบกรอบ 
ขนมขบเค้ียว และควบคุมการนําขวดนมมาทีศู่นย์
เด็กเล็ก 

 C4[    ] 

5. การที่เดก็ทกุคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
โดยครูผู้ดูแลเดก็เดือนละ 1 ครัง้ พร้อมมีการสรุป
การตรวจ 

 C5[    ] 

6. การที่เดก็ทกุคนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
จากทันตบุคลากรภาคเรยีนละ 1 ครั้ง และแจ้งผล
การตรวจให้ผู้ปกครอง พรอ้มทัง้ให้คําแนะนํา 

 C6[    ] 

7. การที่เดก็กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุได้รับการ
ทาฟลูออไรด์วานิช/ตรวจฟันผุ โดยทันตบุคลากร 

 C7[     ] 

8. การมีสถานที่แปรงฟันที่เหมาะสม เพียงพอกับ
เด็ก สะอาดไม่มคีราบสกปรก ไม่มีน้ําขัง ไม่ล่ืน 

 C8[     ] 
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ข้อความ มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

สําหรับ
ผู้วิจัย 

9. ผู้ปกครองทุกคน ชุมชนได้ปฏิบัติตามโยบาย/
ข้อกําหนดเพือ่การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์
เด็กเล็กอย่างเคร่งครดั 

 C9[     ] 

10. เด็กในศูนย์ฯไดร้ับการดูแลด้านสุขภาพและ
สุขภาพช่องปากอย่างเป็นระบบ ได้แก่ การตรวจ
ฟัน การแนะนําการดูแลสุขภาพช่องปาก ทันตก
รรมป้องกันและการส่งต่อเพือ่การรกัษาทาง 
ทันตกรรม 

 C10[    ] 

11. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนด้าน
งบประมาณและบุคลกรในการดําเนินงานด้าน
สุขภาพและสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 C11[    ] 

 
ส่วนที ่3 ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
            ในศนูย์เด็กเล็ก    

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
วัดบ้านเฉนียง เพ่ือให้เด็กมีสขุภาพช่องปากท่ีดี ทุกภาคส่วนควรมีบทบาทอย่างไร 
 
ผู้ปกครอง
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
ครูผู้ดูแลเด็ก 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

      เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเฉนียง 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
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พระสงฆ์วัดบ้านเฉนียง 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................  
หน่วยงาน /บุคคลอ่ืนที่ท่านคิดว่ามีความเหมาะสมในการร่วมพัฒนา  
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  ง  
ตัวอย่างภาพกิจกรรม 
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การประชุมวางแผนเชิงฏิบัติการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสภาวะสขุภาพช่องปากของเด็ก 
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กิจกรรมเย่ียมบ้าน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
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การประชุมถอดบทเรียน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

การอบรมใหค้วามรู้แก่ผู้ปกครองและกิจกรรมประกวดหนูน้อยฟันสวย 
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