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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียนในเกาะหมากน้อย ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ปกครอง 
ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้อ านวยการโรงเรียน เจ้าพนักงานสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลสภาวะช่องปากและ
การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก 69 คน ร่วมกับการสังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทั้งหมด 

 ผลการศึกษา พบเด็กมีฟันผุร้อยละ 88.4 มีประสบการณ์ฟันผุ 8.17 ± 5.56 ซี่ต่อคน 
ได้แนวทางในการด าเนินกิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) เพ่ิมประสิทธิภาพการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันของเด็กระดับชั้นอนุบาล โดยครูผู้ดูแลเด็กควบคุมให้เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน
และย้อมสีฟันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง สามารถด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่องและก าหนดเป็นแผนปฏิบัติงานของ
ครูประจ าชั้นอนุบาล 2) การควบคุมการจ าหน่ายเครื่องดื่มลดระดับความหวานในโรงเรียน สามารถ
ลดปริมาณความหวานจากร้อยละ 23-26 เป็น 15-18 และเป็นนโยบายของโรงเรียนโดยจะท าการสุ่ม
ตรวจสอบเครื่องดื่มที่จ าหน่ายทุกเดือน 3) การประกวดหนูน้อยฟันสวยและภาพวาดระบายสีเป็น
กิจกรรมกระตุ้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและสร้างกระแส ได้รับการตอบรับที่ดี และบรรจุใน
แผนปฏิบัติงานของโรงเรียน โดยจะขยายผลไปในนักเรียนระดับชั้นอ่ืน ๆ และจัดปีละ 1 ครั้ง 4) 
กิจกรรมให้ความรู้ให้แก่ผู้ปกครองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในรูปแบบการเรียนรู้แบบลงมือท า 
ร่วมกับการที่ผู้ปกครองควบคุมอาหารและการแปรงฟันให้เด็กที่บ้าน พบว่าความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติของผู้ปกครองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นเล็กน้อย แต่ผลความสะอาดในช่องปากเด็กยัง
ไม่เปลี่ยนแปลง 

ค าส าคัญ  วิจัยเชิงปฏิบัติการ สุขภาพช่องปาก เด็กก่อนวัยเรียน การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ABSTRACT 
 

This action research aims to develop an oral health care guidelines for 
preschool children in Mhaknoi island, through family and community participation 
from all stakeholders : caregivers, teachers, school director and health personnel.  
Quantitative data in oral health status and oral health behavior were collected from 
69 children and their caregivers. Qualitative data were collected by observation and 
in-depth interviews with all stakeholders. 

Results showed that prevalence of caries in children and their 
experience of caries was 88.4% and 8.17 ± 5.56 teeth/child, respectively. Four 
activities were implemented. 1) To improve the effective of tooth brushing after 
lunch for kindergarten class, this should be included in the job description of 
kindergarten teacher in order to take care for their students to brush every day and 
use dye to check the cleanliness every week. 2) To reduce the sweetness in 
beverage selling in school. The sweetness level decreased from 23-26 % to 15-18 %. 
In addition, all sellers agreed to the school policy of randomly checking every 
month. 3) “Good teeth and painting competition”, it should be conducted every 
year in school as activity plan for all children. 4) Oral health workshop in active 
learning form was done to improve  caregivers’ knowledges by health personnel. In 
addition, caregivers controlled eating and brushing at home. However, their 
knowledge, attitude and practice showed only little improvement and plaque level 
was not changed. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยการให้ความช่วยเหลือ แนะน าของผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ทพญ. เสมอจิต พิธพรชัยกุล และรองศาสตราจารย์ ดร. ทพญ.สุกัญญา เธียรวิวัฒน์ ซึ่ง
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ที่ได้กรุณาที่ให้ค าแนะน าข้อคิดเห็น ตรวจสอบและแก้ไขร่าง
วิทยานิพนธ์มาโดยตลอด ข้าพเจ้าจึงขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 

ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณทีมผู้ช่วยผู้วิจัย บุคลากรฝ่ายต่าง ๆ จากโรงพยาบาล
พังงา รวมถึงคุณกนกพร คงยศ ที่มีส่วนช่วยเหลือประสานงานในงานวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการท าวิจัยในนี้ทุกท่านที่เกาะหมากน้อย ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้ปกครอง เด็กก่อนวัยเรียน 
ครูผู้ดูแลเด็กทั้งระดับชั้นอนุบาลและระดับชั้นศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้อ านวยการโรงเรียนเกาะหมาก
น้อย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และพนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้ ตลอดจนคนขับเรือและผู้ดูแลโฮมสเตย์ ที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกแก่
ข้าพเจ้าเป็นอย่างดีขณะที่อาศัยอยู่ที่เกาะหมากน้อย  

รวมถึงคณาจารย์และเจ้าหน้าที่ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ทุกท่านที่ให้ความสะดวกด้านอ านวยการ และประสานงานในการท า
วิทยานิพนธ์ให้ผู้เขียนตลอดมาตลอดจนค้นคว้าหาข้อมูลในการจัดท าวิทยานิพนธ์ของผู้เขียนครั้งนี้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่สนับสนุนทุนอุดหนุน
การวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  3 ท่าน คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทพญ.จันทร์
พิมพ์ หินเทาว์ อ.ทพญ.อัจฉรา วัฒนาภา และทันตแพทย์ธนากร ศฤงคารชยธวัช ในการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาเครื่องมือวิจัย และปรับแนวค าถามส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าส าหรับใช้ในงานเขียนวิทยานิพนธ์เป็นอย่างดี 

ท้ายนี้ข้าพเจ้าขอน้อมร าลึกถึงอ านาจบารมีของคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธิ์
ทั้งหลายที่อยู่ในสากลโลก อันเป็นที่พ่ึงให้ข้าพเจ้ามีสติปัญญาในการจัดท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี ข้าพเจ้าขอให้เป็นกตเวทิตาแด่บิดา มารดา และครอบครัวของข้าพเจ้า ตลอดจนผู้เขียน
หนังสือและบทความต่าง ๆ ที่ให้ความรู้แก่ข้าพเจ้าจนสามารถให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
 
 

บทน า 
 

1.บทน าต้นเร่ือง 
 ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กที่พบมากที่สุด คือ โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน (Early 

childhood caries) มีความชุกและความรุนแรงค่อนข้างสูง ส่งผลให้มีการสูญเสียฟันน้ านมก่อน
ก าหนด มีผลต่อการบดเคี้ยวอาหาร พัฒนาการของขากรรไกร ตลอดจนการเรียงตัวของฟันถาวรที่จะ
ขึ้นมาแทนที่ฟันน้ านม ดังนั้นการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนเป็นสิ่งส าคัญ ควร เริ่มต้น
ตั้งแต่เด็ก เพ่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป(1)  

 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านม ร้อยละ 52.9 มีค่าเฉลี่ย ฟันผุ 
ถอน อุด (dmft) 2.8 ซี่/คน อัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก พบสูงในภาคใต้ ร้อยละ 57.0 ส าหรับ
ผลสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 5 ปี พบอัตราการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านมสูงถึง ร้อยละ 75.6 
มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 4.5 ซี่/คน ซึ่งภาคใต้พบโรคสูงสุด คือ ร้อยละ 80.2(2)  

 ส าหรับสภาวะคราบจุลินทรีย์ในเด็กทั้งอายุ 3 ปี และ 5 ปี พบว่าอยู่ในระดับเสี่ยงที่
ท าให้เกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 41.5 และ 39.4 ตามล าดับ โดยภาคใต้พบความเสี่ยงสูงที่สุดในเด็กทั้งอายุ 
3 ปี และ 5 ปีเช่นเดียวกันกับระดับประเทศ คือ ร้อยละ 52.8 และ 51.4 ตามล าดับ(2) 

 ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยง อาจเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคฟันผุของเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ได้นั้นมีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ พฤติกรรมการแปรง
ฟัน พฤติกรรมการดื่มนม และรสชาติของนม 

จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 พบว่าร้อยละของเด็กที่มีการแปรงฟันในตอนเช้าก่อนมาเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือ 
โรงเรียน มีค่าเท่ากับร้อยละ 86.8 และ 89.4 ตามล าดับ ในพ้ืนที่ภาคใต้พบร้อยละ 88.3 และ 91.2 
ตามล าดับที่มีการแปรงฟันก่อนมาเรียน และส่วนใหญ่เป็นเด็กแปรงเอง โดยพบพฤติกรรมนี้ถึงร้อยละ 
44.1 และ 80.4 ในเด็ก 3 ปีและ 5 ปี ตามล าดับ มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ผู้ปกครองแปรงให้ 

 นอกจากนี้จากการส ารวจครั้งเดียวกัน พฤติกรรมการดื่มนมโดยใช้ขวดนมเมื่ออยู่
บ้าน พบว่ามีเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ที่ดื่มนมโดยใช้ขวดนมเมื่ออยู่บ้านอยู่ที่ร้อยละ 39.4 และ 12.5 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกันกับในพ้ืนที่ภาคใต้ มีค่าเท่ากับร้อยละ 47.8 และ 11.5 ตามล าดับ 
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 รวมถึงพฤติกรรมการดื่มนมรสชาติต่าง ๆ ในเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี โดยส่วนใหญ่ใน
ระดับประเทศจะดื่มนมรสจืดถึงร้อยละ 42 ใกล้เคียงกันกับนมที่มีรสหวาน (นมเปรี้ยวและนมหวาน) 
ร้อยละ 44.5 ส่วนในระดับภาคใต้ พบพฤติกรรมการดื่มนมรสจืด ร้อยละ 39.2  ซึ่งน้อยกว่านมที่มีรส
หวาน (นมเปรี้ยวและนมหวาน) คือร้อยละ 44.2 และยังมีเด็กดื่มนมจากขวดอยู่ทั้ งสองกลุ่ม คือ ร้อย
ละ 39.5 และ 11.9 ตามล าดับ 

 ส าหรับสถานการณ์ฟันผุในฟันน้ านมของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
(อายุ 3 ปี) และเด็กในระดับชั้นอนุบาล 2-3 (อายุ 5 ปี) เขตอ าเภอเมือง จังหวัดพังงา ส ารวจข้อมูล
เมื่อปีงบประมาณ 2560 พบว่า มีความชุกของโรคฟันผุในฟันน้ านมอยู่ที่ร้อยละ 71.9 และ 86.2 
ตามล าดับ โดยสามอันดับแรกเป็นเด็กที่อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตต าบลเกาะปันหยี อ าเภอ
เมือง จังหวัดพังงา ซึ่งมีลักษณะของพ้ืนที่เป็นเกาะกลางทะเล ประกอบด้วย 3 เกาะ ได้แก่ เกาะไม้ไผ่ 
เกาะหมากน้อย และเกาะปันหยี โดยมีค่าความชุกของเด็กฟันผุในฟันน้ านมที่ร้อยละ 90, 85.7 และ 
76.5 ตามล าดับ นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับค่าความชุกระดับประเทศและระดับภาคใต้แล้ว มีค่า
สูงกว่ามาก  

 ผลของปัญหาในเด็กก่อนวัยเรียนส่งผลให้เกิดฟันผุเมื่อโตขึ้น จากการส ารวจสุขภาพ
ช่องปากเด็กวัยเรียนปี 2560 ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพังงา พบว่าแนวโน้มการเกิดฟันผุในฟันถาวร
ของเด็กวัยเรียนระดับชั้นประถมศึกษา มีแนวโน้มการเกิดฟันผุสูงขึ้นเมื่อเด็กโตขึ้นโดยผลส ารวจ
สภาวะฟันผุในเด็กระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1, 3 และ 6 มีค่าความชุกร้อยละฟันผุในฟันถาวรเท่ากับ 
48.79, 56.99 และ 60.52 ตามล าดับ 

ประเทศไทยมีโครงการต่าง ๆ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากมาโดยตลอด โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน โดยทันตบุคลากรเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินโครงการ ที่ผ่านมาพบว่า
ยังไม่สามารถลดปัญหาโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนให้ได้ผลอย่างชัดเจน และยิ่งเป็นหน่วยงานที่ ไม่มี
ทันตบุคลากรประจ า เช่น ในรพ.สต.บางแห่ง เจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข ขาดความรู้
และทักษะในงานด้านทันตกรรม ท าให้ไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ (3) ในพ้ืนที่เกาะ
หมากน้อย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่ห่างไกลที่สุดในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพังงาได้ประสบกับเหตุการณ์นี้เช่นกัน 
แนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากคือ มีทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเข้าไปตรวจคัดกรอง 
และให้บริการพ้ืนฐานทางทันตกรรมเป็นประจ าทุก ๆ 2 เดือน ซ่ึงไม่ตรงกับคลินิกเด็กดีในทุกครั้ง 
รวมทั้งจ าเป็นต้องให้บริการในผู้ป่วยกลุ่มวัยอ่ืนด้วย ท าให้เด็กเล็กมีโอกาสได้รับบริการต่ ามาก หาก
เกิดกรณีมีผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉินเร่งด่วน จะมีเจ้าพนักงานสาธารณสุข  (จพ. สาธารณสุข) ที่
รับผิดชอบงานทันตกรรมช่วยประสานงานกับทางโรงพยาบาล เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วย
เดินทางโดยผ่านช่องทางพิเศษ ส่วนเรื่องสิ่งแวดล้อมด้านอ่ืน ๆ เช่น เรื่องร้านค้าขายขนมหวาน 
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เครื่องดื่มรสหวาน ซึ่งไม่แตกต่างกับพ้ืนที่บนฝั่ง ซึ่งจากแนวทางการด าเนินการนี้ พบว่าควรปรับปรุง
แนวทางการแก้ปัญหานี้ เนื่องจากพบว่าปัญหาโรคฟันผุยังไม่ลดลง 

 นอกจากนี้การดูแลเด็กคนหนึ่ง ๆ จ าเป็นต้องมีบุคคลหลากหลายมาเกี่ยวข้อง ทั้งใน
เรื่องการดูแลที่บ้านและโรงเรียน โดยมีผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กมีบทบาทส าคัญ  ซึ่งในพ้ืนที่เกาะ
หมากน้อยความร่วมมือกันของบุคคลเหล่านี้ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพช่องปากซึ่ง
เป็นปัญหาส าคัญ หากสามารถร่วมมือกันได้ จะสามารถท าให้เด็กโตเป็นผู้ใหญ่ทีม่ีคุณภาพ   

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาและพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก
ก่อนวัยเรียน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือในชุมชนสามารถดูแลได้เอง  ในบริบทพ้ืนที่เกาะ
หมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีปัญหาโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน
ค่อนข้างสูง และเป็นพื้นที่ห่างไกลยากต่อการเข้ารับบริการด้านทันตกรรม ไม่มีทันตบุคลากรประจ าใน
พ้ืนที่ ร่วมกับภาคส่วนชุมชน เช่น ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองของเด็กที่เห็นว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ควรจะ
ได้รับการแก้ไข รวมทั้งบุคลากรโรงเรียนมีศักยภาพเป็นที่ไว้วางใจของชุมชน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่พร้อมให้ความร่วมมือในการแก้ปัญหานี้   

 
2. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Review of Literature) 
   การทบทวนวรรณกรรมจะแบ่งเป็นประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

 2.1 สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
2.3 มาตรการส่งเสริมและป้องกันปัญหาโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
2.5 การท าความสะอาดช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนที่เหมาะสม 
2.5 บริบทของพ้ืนที่เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 
2.6 แนวทางการดแูลสุขภาพในพื้นที่เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 
2.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
2.8 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
2.9 เทคนิคสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 

2.9.1 การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
     2.9.2 การประชุมกลุ่ม 

2.9.3 การระดมสมอง 
    2.9.4 กระบวนการ AIC 
    2.9.5 ต้นไม้แห่งปัญหา (Problem tree) 
    2.9.6 เวิลด์ คาเฟ่ (World Café) 
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 2.1 สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
 ปัญหาโรคฟันผุ เป็นปัญหาหนึ่งที่พบได้บ่อยในบรรดาโรคในช่องปาก โดยองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ได้ประมาณการณ์คนทั่วโลกราว 5 พันล้านคน
จาก 6.5 พันล้านคน ได้รับผลกระทบจากปัญหานี้ ซึ่งโรคฟันผุนั้นเริ่มพบได้เร็วมาก เริ่มพบได้ตั้งแต่ฟัน
น้ านมของเด็กทารกงอกในช่องปาก  ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าโรคฟันผุเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้
บ่อยในเด็ก  และเมื่อเปรียบเทียบกับโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ พบว่ามากเป็น 5 เท่าของโรคปอด (Asthma) 
รวมทั้งยังสามารถส่งผลกระทบต่อเด็กอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 2-5 ปี ถึงร้อยละ 30 ส าหรับในเด็กเล็ก 
นอกจากปัญหาฟันผุยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตใจ และการมีสุขภาวะที่ดีแล้ว 
ยังเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคทางระบบ และการติดเชื้อได้ รวมไปถึงในระยะยาวเมื่อเด็กโตขึ้นก็สามารถ
มีผลต่อเนื่องต่อฟันแท้ในอนาคตได้(4) ไม่ใช่แค่ตัวเด็กเท่านั้นยังส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองของเด็กโดย
ท าให้เป็นปัญหากังวลใจ ประกอบกับเป็นการเพ่ิมภาระทางด้านค่าใช้จ่ายที่สูงด้วย หากเป็นการรักษา
ที่ยุ่งยากซับซ้อน ซึ่งเป็นผลกระทบที่ต่อเนื่องกันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปีค.ศ. 2018 ของ Chen(5) ท าการ
ส ารวจความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 5 ปี ทั่วโลก ในช่วงปีค.ศ. 2013–2017 พบว่าในภาคพ้ืน
เอเชียมีความชุกของโรคฟันผุที่หลากหลายค่า ตั้งแต่ร้อยละ 22.5–90  จ านวนประมาณสองในสาม
ของการศึกษาท่ีรวบรวมมาทั้งหมด พบรายงานความชุกของโรคฟันผุมากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งมีผลคล้าย
กับในประเทศแถบอเมริกาใต้และแอฟริกา รวมถึงแถบตะวันออกกลาง แต่ตรงข้ามกับประเทศฝั่ง
ยุโรปที่มีความชุกน้อยกว่า ที่พบแนวโน้มของอัตราการเกิดโรคฟันผุลดลง ปัญหานี้ส่วนมากจะพบใน
ประเทศที่มีเศรษฐสถานะต่ า สาเหตุเกิดจากมีโอกาสสูงที่จะสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดฟันผุ 
รวมถึงปัจจัยเรื่องความยากล าบากในการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม ถ้าหากไม่ได้รับการแก้ไข จะยิ่ง
ท าให้การด าเนินของโรคฟันผุลุกลามเพิ่มมากข้ึน จนส่งผลเสียอ่ืน ๆ ตามมาได้  

 ประเทศไทยโรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงค่อนข้างสูง จากผลการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี มีความ
ชุกในการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ านม ร้อยละ 52.9 และอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็กนี้ พบสูงใน
ภาคใต้ ร้อยละ 57.0  ผลสภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 5 ปี พบอัตราการเกิดโรคฟันผุในฟัน
น้ านมสูงถึง ร้อยละ 75.6 ซึ่งภาคใต้พบโรคสูงสุด คือ ร้อยละ 80.2 (2)  

 จากการส ารวจสภาวะฟันผุในฟันน้ านมของเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพังงา ในปีงบประมาณ 2560 พบว่าความชุกของเด็กฟันผุในฟันน้ านมอยู่ที่
ร้อยละ 71.9 ซึ่งสูงกว่าความชุกของภาคใต้ (ร้อยละ 61.0) และประเทศไทย (ร้อยละ51.8)  โดยพบว่า
เด็กที่มี ฟันน้ านมผุสามอันดับแรกเป็นเด็กที่อยู่ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตต าบลเกาะปันหยี 
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ประกอบด้วยพ้ืนที่เกาะ 3 เกาะอยู่ในความรับผิดชอบของพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา ได้แก่ เกาะ
ไม้ไผ่ (ร้อยละ90) เกาะหมากน้อย (ร้อยละ85.7)  และเกาะปันหยี (ร้อยละ76.5) ตามล าดับ  

 จากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 9 - 30 เดือน 
จังหวัดพังงา ในปีพ.ศ. 2559 พบว่าเด็กมีความชุกของโรคฟันผุที่ร้อยละ 60.4 และเมื่อวิเคราะห์จาก
พฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุ สรุปได้ดังต่อไปนี้ พฤติกรรมการแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ ส่งผลท าให้ฟันผุสูงถึงร้อยละ 66.1 ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการแปรงฟันที่ยังไม่ถูกต้อง ไม่ได้
เกิดจากยาสีฟันโดยตรง รวมทั้งเด็กยังมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 64.8 การบริโภค
อาหารว่างมากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 64.1 และระดับคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของเด็ก พบว่าอยู่
ในระดับสูงร้อยละ 48.6(6)  ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้สามารถส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุได้ทั้งสิ้น  

 
 2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน   
 โรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน (Multifactorial disease) โดย

มีองค์ประกอบต่าง ๆ ได้แก่ ตัวฟัน เชื้อแบคทีเรียที่ท าให้เกิดฟันผุ ในช่องปาก  และอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต รวมถึงระยะเวลาที่เหมาะสมที่ท าให้เกิดโรค โดยที่เมื่อมีปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เกิดขึ้น
ครบสมบูรณ์ ผลที่ตามมา คือ เกิดการด าเนินของปฏิกิริยาต่าง ๆ ในช่องปาก โดยเริ่มที่เชื้อแบคทีเรีย
ในช่องปากที่ท าให้เกิดฟันผุเมื่อเกาะบนผิวของตัวฟันแล้ว และมีอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรตมาเป็น
แหล่งพลังงานให้เชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตและเกาะหนาแน่นขึ้นในรูปแบบของไบโอฟิล์ม  หากถึงจุด
ที่ท าให้เกิดปรากฏการณ์การเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศวิทยา (Ecological shift) จนเสียสมดุล ระหว่าง
ป ฏิ กิ ริ ย า ก า ร ส ล า ย ข อ ง แ ร่ ธ า ตุ  ( Demineralization)  แ ล ะ ป ฏิ กิ ริ ย า คื น ก ลั บ แ ร่ ธ า ตุ 
(Remineralization) บนผิวฟัน ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเกิดภาวะความเป็นกรด และหากอยู่ในระดับสูง
จนถึงจุดวิกฤตที่สามารถท าให้เกิดปฏิกิริยาสลายของแร่ธาตุ มากกว่าปฏิกิริยาคืนกลับของแร่ธาตุ ซึ่ง
เป็นองค์ประกอบของโครงสร้างหลักของตัวฟันของฟัน คือ แคลเซียมและฟอสเฟต นอกจากนี้ยัง
ขึ้นอยู่กับว่าเวลานานเพียงพอที่จะท าให้เกิดปฏิกิริยาด้วย ที่สามารถส่งผลให้เกิดโรคฟันผุได้ในที่สุด
(7),(8) แต่ถ้าหากไม่มีการควบคุมสภาวะดังกล่าวให้เข้าสู่สมดุลโดยเร็ว และเกิดปฏิกิริยาการสลายแร่
ธาตุออกมาอย่างต่อเนื่อง  ท าให้การด าเนินของโรคฟันผุลุกลามไปมากยิ่งขึ้น หากรอยโรคลึกถึง
ระดับชั้นโพรงประสาทฟันจะมีอาการแสดงออกมา เช่น อาการปวด เสียว หรือบวมติดเชื้อได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรม 

 นอกจากสาเหตุหลักที่ได้กล่าวมายังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
โดยส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการเลี้ยงดูจากผู้ปกครองเป็นหลัก ซึ่งไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่โดยตรง 
อาจจะอยู่กับญาติคนอื่น ๆ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย หรือแม้กระทั่งครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดย
พฤติกรรมทีเ่สี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุนั้นเป็นพฤติกรรมที่ส่งเสริมให้องค์ประกอบของการโรคฟันผุครบ
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สมบูรณ์ (ตัวฟัน เชื้อแบคทีเรีย อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เวลา) จนเกิดภาวะที่เอ้ือต่อการเกิดโรค
ฟันผุได้ และเกิดโรคฟันผุขึ้นลุกลามในช่องปากได้ โดยพฤติกรรมต่าง ๆ หากไม่สามารถปฏิบัติหรือ
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จะเป็นการเร่งให้เกิดปรากฏการณ์ดังกล่าวที่รุนแรงขึ้นได้ ซึ่งสรุปได้
ประเด็นดังต่อไปนี้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการแปรงฟัน และการได้รับฟลูออไรด์  

 
2.2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน การด าเนินกิจวัตร

ประจ าวันโดยทั่วไปนั้น เรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารในปัจจุบันมีแนวโน้มการบริโภคอาหาร
จานด่วน อาหารหวานมัน ขนมขบเคี้ยวที่มีขายในท้องตลาดอย่างแพร่หลาย เรื่ องรสชาติอาหารที่ถูก
ปรุงแต่ง มักจะท าให้มีรสชาติหวาน มัน เค็ม และเด็กย่อมได้รับการหล่อหลอมจนกระทั่งเคยชินใน
รสชาตินั้น จนอาจเรียกได้ว่าเป็นวัฒนธรรมของการกินของครอบครัว(9)  

 การให้เด็กดูดนมขวดและหลับไปในตอนกลางคืน และเลิกพฤติกรรมนี้ช้าเกินไป 
จากรายงานของโครงการสร้างเสริมสุขภาพตามวิธีมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต้ สถาบันวิจัยระบบ
สุขภาพภาคใต้ ปี พ.ศ. 2551 เด็กไทยดูดนมขวดไปจนถึงอายุเฉลี่ย 2 ปี 5 เดือน ซึ่งเวลาที่เหมาะสม
ในการเลิกดูดขวดนม คือ ไม่เกิน 1 ปี หรือ 1 ปีครึ่ง(10) มีการศึกษาที่คล้ายคลึงกันในประเด็นการดื่ม
นมแม่ตอนกลางคืน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในปี 2018 ของ Chen(5)  พบว่าการ
ดื่มนมแม่ตลอดทั้งคืนของเด็กอายุ 18 เดือน มีผลท าให้เกิดฟันผุได้ถึงร้อยละ 41.2 เมื่อเปรียบเทียบ
กับเด็กที่ไม่ได้ดื่มตลอดคืน คือ ร้อยละ 28.4 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาสนับสนุนของ Nguyen 
ประเทศเวียดนามเมื่อปี 2018 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 2 ปี และ 3-5 ปี 
ขึ้นอยู่กับเรื่องของระยะเวลาการให้เด็กดื่มนมแม่ ซึ่งพบว่าการให้เด็กดื่มนมแม่นานถึง 18 เดือน จะมี
โอกาสที่เด็กจะเกิดโรคฟันผุได้ถึงประมาณ 6 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ดื่มนมแม่ถึงเพียงอายุ 12 
เดือน  

 นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการบริโภคน้ าตาลสูง ซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปแบบอาหาร
ว่างจ าพวกนม ขนมขบเคี้ยว โดยพบว่าเด็กมุสลิมอายุ 3-5 ปี เกือบร้อยละ 70 มีพฤติกรรมบริโภค
น้ าตาลมากกว่า 6 ช้อนชาต่อวัน(9) และจากรายงานโครงการส่งเสริมป้องกันด้านทันตสุขภาพในเด็ก
อายุต่ ากว่า 3 ขวบ โรงพยาบาลพนมไพร จ.ร้อยเอ็ด (8) พบว่าเด็กมีการบริโภคนมรสปรุงแต่ง เช่น นม
เปรี้ยว นมรสหวาน ถึงร้อยละ 67 เด็กร้อยละ 36 รับประทานอาหารว่างมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง
ต่อวัน และร้อยละ 35 เท่านั้นที่รับประทานผักผลไม้เป็นประจ าทุกวัน ท าให้ขาดสารอาหารวิตามิน
และเกลือแร่ที่ส าคัญ โดยพฤติกรรมของผู้ปกครองที่ให้เด็กรับประทานขนมหวานเป็นอาหารว่าง มีผล
ท าให้เกิดฟันผุได้ถึงร้อยละ 46.1 ยิ่งไปกว่านั้นหากเด็กที่รับประทานอาหารว่างได้บ่อยตามต้องการ มี
โอกาสท าให้อัตราการเกิดโรคฟันผุได้สูงกว่าเด็กที่รับประทานอาหารว่างโดยจ ากัดช่วงเวลาถึงร้อยละ 
12.1(11)  สอดคล้องกับพฤติกรรมของเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีการดื่มเครื่องดื่มรสหวานมากกว่าวันละ 2 
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ครั้ง จะมีผลท าให้เกิดโรคฟันผุได้ถึง 4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่ได้ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน เนื่อง
ด้วยเหตุผลเรื่องอาหารค้างอยู่ในช่องปากนาน ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยการมีภาวะเศษอาหารค้าง
ในช่องปากเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดฟันผุได้สูงถึง 5 เท่า ในเด็กอายุ 2 ปี(10) 

 
2.2.2. พฤติกรรมการแปรงฟัน ประเทศไทยพบว่าส่วนใหญ่ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้งและเป็นในเวลาตอนเช้า เนื่องจากไม่มีเวลา และร้อยละ 94.8 ของเด็ก แปรง
ฟันโดยใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์(12) และจากการศึกษาของที่จังหวัดเพชรบุรี พบว่าผู้ปกครองเริ่มให้เด็ก
แปรงฟันช้ากว่า 1 ขวบปีแรก และให้เด็ก 3-5 ปีเป็นคนแปรงฟันเอง และไม่มีการแปรงซ้ าโดย
ผู้ปกครอง(13) รวมถึงการตรวจความสะอาดในการแปรงฟัน พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่หลังจากแปรง
ฟันให้เด็กแล้วไม่ได้ตรวจความสะอาดอีกครั้ง จึงไม่ทราบว่าเด็กในความดูแลของตนเองมีช่องปากที่
สะอาดหรือไม่ ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุตามมา 

 จากการศึกษาของ Nishide และคณะ ในประเทศญี่ปุ่น เมื่อปี 2018 พบว่าการที่
เด็กอายุ 18 เดือนแปรงฟันเป็นประจ าทุกวันจนถึงอายุ 3 ปี มีผลท าให้เด็กมีภาวะปราศจากฟันผุ ถึง
ร้อยละ 72.7 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่ได้ท าเป็นประจ า (ร้อยละ 
63.6) และพบว่าการแปรงฟัน 2 ครั้งหรือมากกว่า 2 ครั้งต่อวัน มีผลท าให้เด็กมีภาวะปราศจากฟันผุ
ได้ถึงร้อยละ 59.2 และจ านวนร้อยละ 95.5 เป็นเด็กที่ผู้ปกครองแปรงให้(11) 

 
 2.2.3.การได้รับฟลูออไรด์ เป้าหมายของการดูแลสุขภาพช่องปาก คือ การควบคุม

และป้องกันการเกิดฟันผุและโรคต่าง ๆ ในช่องปาก การแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ เป็นวิธีหนึ่งใน
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ง่ายและสะดวก สามารถท าที่ใดก็ได้ พบว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมและป้องกันโรคในช่องปาก โดยความเข้มข้นฟลูออไรด์ที่เหมาะสม คือ 1,000 ppm  และควร
แปรงฟันทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 2 นาที หลังจากนั้นไม่ควรรับประทาน
อาหารหรือน้ าเป็นเวลา 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมง(14) เพ่ือคงประสิทธิภาพของฟลูออไรด์เอาไว้ จากบท
วิเคราะห์ของ Walsh และคณะ(15),(16)  โดยมีการศึกษา 70 การศึกษาที่ประเมินประสิทธิผลของยาสี
ฟันฟลูออไรด์ต่อการลดของการเกิดฟันผุในฟันแท้ในเด็ก 5 – 16 ปี พบว่า สามารถท าให้ค่าเฉลี่ยการ
เกิดฟันผุ ถอน อุด (DMFS) ลดลงได้ถึงร้อยละ 24 เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ยาสีฟันที่ไม่มีฟลูออไรด์ 
แสดงให้เห็นว่ายาสีฟันสามารถใช้เป็นตัวกลางเพ่ือน าฟลูออไรด์ที่มีประโยชน์เข้าสู่ตัวฟันได้ รวมทั้ง
ประสิทธิผลของการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์เมื่อเพ่ิมความถี่ของการแปรงฟัน โดยศึกษาในกลุ่ม
วัยรุ่น 2,621 คน เป็นเวลา 3 ปี โดย Chestnutt และคณะ พบว่า หากเปลี่ยนจากการแปรงฟันจาก
วันละครั้งเป็นวันละมากกว่า  1 ครั้ง สามารถท าให้ค่าเฉลี่ยการเกิดฟันผุ ถอน อุด (DMFS) ลดลงได้ถึง 
ร้อยละ 18 และการเพ่ิมความถี่ของการแปรงฟันแสดงสามารถเปลี่ยนแปลงการเกิดฟันผุใหม่ได้ร้อย
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ละ 48 และการศึกษาของ O’Mullane และคณะ ยังสนับสนุนว่าสามารถลดค่าเฉลี่ยการเกิดฟันผุ 
ถอน อุด หากเพ่ิมความถ่ีในการแปรงฟันเพ่ิมข้ึน(17) 

 พฤติกรรมการบ้วนปากหลังการแปรงฟัน (Post-brushing rinsing behaviors) 
เป็นพฤติกรรมที่คนทุกคนท ากันเป็นปกติทั่วไป(18) ส่วนใหญ่จะใช้น้ าเปล่า หรือบางคนอาจจะใช้น้ ายา
บ้วนปากในการบ้วน การบ้วนปากนั้นกระท าเพ่ือชะล้างฟองและคราบยาสีฟันออกหลังจากแปรงฟัน
เสร็จ ซึ่งสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเป็นการชะล้างฟลูออไรด์ในยาสีฟันออกไปด้วยเช่นกัน ท าให้ปริมาณฟลูออไรด์
ที่ค้างอยู่ในช่องปากถูกเจือจางลงไป อาจจะท าให้ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุลดลงไปด้วย(17) 

 พฤติกรรมการบ้วนน้ าหลังการแปรงฟันนั้น จะมีผลต่อระดับฟลูออไรด์ที่คงค้างอยู่ใน
น้ าลายและคราบจุลินทรีย์ (Dental plaque) โดยการบ้วนน้ าเป็นการลดระดับความเข้มข้นของ
ฟลูออไรด์ทั้งในน้ าลายและคราบจุลินทรีย์  (Dental plaque) ซึ่ งมีผลต่อการยับยั้งการ 
Demineralization และ กระตุ้นการ Remineralization ของผิวฟัน ปริมาณน้ าในการบ้วนน้ า มีผล
ต่อ การลดระดับฟลูออไรด์ที่คงค้างอยู่ ซึ่งมีผลมากกว่าระยะเวลาและความถี่ของการบ้วนน้ า(18) 

 นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาแล้วข้างต้น มีการศึกษาเปรียบเทียบกันระหว่างปัจจัยเรื่อง
รับประทานอาหารกับเรื่องการแปรงฟัน พบว่าการดื่มนมเสร็จแล้วให้เด็กแปรงฟันโดยไม่สม่ าเสมอ 
ระหว่างนมแม่และนมขวด พบว่าทั้ง 2 แบบ ท าให้เกิดฟันผุได้เหมือนกัน แต่การดื่มนมขวดจะท าให้
เกิดฟันผุได้มากกว่าถึงร้อยละ 36.3 โดยที่การดื่มนมตอนกลางคืนเสร็จแล้วให้เด็กแปรงฟันโดยไม่
สม่ าเสมอ(11) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนที่ส าคัญ ซึ่งมีผลกระทบถึง 14.27 
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่ดื่มนมขวดและแปรงฟันสม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวัน ส่วนปัจจัยเรื่อง
คราบจุลินทรีย์ส่งผลที่ท าให้เกิดฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ถึง 2.41 เท่า(5) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ท าให้ทราบว่าปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุใน
เด็กก่อนวัยเรียน  การที่จะสามารถลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนได้นั้น จ าเป็นจะต้องควบคุม
ปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นได้อย่างเหมาะสม โดยการก าจัดสาเหตุของการด าเนินของโรคฟันผุ เช่น การท า
ความสะอาดตัวฟันเพ่ือก าจัดเชื้อแบคทีเรียท าให้เกิดฟันผุออก หรือการใช้ฟลูออไรด์เพ่ือยับยั้ง
ปฏิกิริยาการสลายแร่ธาตุ รวมทั้งกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการคืนกลับของแร่ธาตุเข้าสู่ตัวฟัน รวมทั้ง
จัดการกับพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีน้ าตาลเป็น
ส่วนประกอบ พฤติกรรมการแปรงฟัน และการได้รับฟลูออไรด์ที่เพียงพอ  

 
 2.3 มาตรการส่งเสริมและป้องกันปัญหาโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน 
 จากการศึกษาในปี 2012 ของ Fiona Blinkhorn ได้ท าการศึกษาในชนกลุ่ม 

Aborigines ในประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเป็นประชากรที่มีความชุกฟันผุค่อนข้างสูง มาตรการการ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาโรคฟันผุ โดยมีองค์กร Aboriginal Controlled Community Health 
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Services (ACCHS) เป็นผู้ดูแลก ากับ มีมาตรการต่าง ๆ ดังนี้(19)  โดยการฝึกเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ 
(Health worker) ซึ่งท าหน้าที่ให้ความรู้และให้ค าปรึกษาในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น เรื่อง
การเลิกขวดนมในมื้อกลางคืน การแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ สอนการบ้วนน้ าแบบจิบ
ถ้วยหลังแปรงฟัน (sippy) ให้ความรู้เรื่องการจ ากัดความถี่ในการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มี
น้ าตาล รวมถึงช่วยประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคในช่องปาก, ตรวจคัดกรองโรค และหากพบโรคแล้ว
สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาทางทันตกรรมต่อไป (20, 21) ร่วมกับจัดบริการงานด้านส่งเสริม
ป้องกันโดยการทาฟลูออไรด์วานิช และการเข้ารับบริการทางทันตกรรมด้านอ่ืน ๆ บ้างเป็นครั้งคราว 
จากการส ารวจและติดตามผลการตรวจสภาวะช่องปากในเด็กอายุ 1-3 ขวบ พบว่ามาตรการนี้
สามารถลดความชุกของการเกิดโรคฟันผุได้จากร้อยละ 73 ลดลงเหลือร้อยละ 43 ในช่วงปีค.ศ. 2009 
ถึง 2017(22) ซึ่งต้องใช้เวลานานพอสมควรเพ่ือที่จะท าให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 

 ยังมีการศึกษาของ Kim และ Qvist ในปีค.ศ. 2015 ได้ท าการศึกษาในประเทศ
กรีนแลนด์ โดยมีมาตรการส่งเสริมและป้องกันปัญหาโรคฟันผุ ชื่อว่า Caries Strategy Greenland 
(CSG) ซึ่งใช้ดูแลในกลุ่มเด็กตั้งแต่ 8 เดือนถึง 15 ปี ซึ่งแต่ละช่วงอายุของเด็กจะได้รับบริการทางทันต 
กรรมจากทันตบุคลากร ยกตัวอย่างเช่น ในเด็กอายุ 8 เดือน – 5 ปี (ที่มีฟันน้ านม) จะได้รับบริการ
ตรวจฟัน ท าความสะอาดฟัน ทาฟลูออไรด์วาร์นิชในรายที่พบฟันผุลุกลาม(Active caries) รวมทั้งการ
ประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ และให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ปกครอง จากนั้น
นัดติดตามผลการเกิดฟันผุโดยการถ่ายภาพรังสีชนิด Bitewing เพ่ือประเมินการเกิดฟันผุในด้าน
ประชิดของฟันด้วย ส่วนในเด็กท่ีมีอายุ 6-15 ปี (เด็กท่ีมีฟันถาวร) แนวทางการติดตามจะเป็นแบบเดิม 
และเพ่ิมเรื่องการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่แรก และในเด็กอายุ 12 ปี ก็จะ
ให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันกรามแท้ซี่ที่สอง และติดตามไปจนถึงอายุ 15 ปี(23) 

 จากแนวทางการดูแลตาม CSG เด็กในแต่ละช่วงอายุจะได้รับการประเมินความเสี่ยง
และการถ่ายภาพรังสี Bitewing เพ่ือควบคุมและป้องกันการเกิดฟันผุอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้
จากการเก็บข้อมูลตั้งแต่ปี 1996 ถึง 2012 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี ที่มีค่า DMFT=0 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ใน
ทุก ๆ ปี จากร้อยละ 48 เป็นร้อยละ 64 ซึ่งการที่จะท าเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์นี้จะใช้เวลาและค่าใช้จ่ายที่สูง
พอสมควร(24) 

 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Murphy ในปี 2018 ที่เมืองเลสเตอร์ ประเทศอังกฤษ 
มีมาตรการส่งเสริมและป้องกันปัญหาโรคฟันผุในเด็ก 3-5 ขวบ โดยการให้งานทางด้านทันตกรรมเข้า
ไปมีส่วนร่วมกับงานสุขภาพด้านอ่ืน ๆ โดยท างานร่วมกันในรูปแบบสหวิชาชีพบูรณาการและขยาย
ความร่วมมือเพ่ือสุขภาพ พัฒนาเครือข่ายเพื่ออ านวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพช่องปาก กระตุ้น
ให้ทันตบุคลากรท างานด้านงานส่งเสริมและป้องกันเพ่ิมมากขึ้น โดยการจัดการเรียนการสอนเสริม
ให้กับทันตแพทย์จบใหม่ หรือเพ่ิมหลักสูตรระยะสั้นการเรียนให้กับทันตแพทย์ รวมถึงการแจก
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อุปกรณ์แปรงฟันให้แก่เด็กท่ีอายุ 1 ขวบ และสอนวิธีการแปรงฟันให้แก่ผู้ดูแลเด็กด้วย แนะน าการเลิก
นมขวดและสนับสนุนให้เด็กดื่มนมจากถ้วย รวมถึงการท าให้ประชาชนทั่วไปตระหนักถึงความส าคัญ
ของสุขภาพช่องปาก โดยใช้สื่อต่าง ๆ เช่น สื่อโซเชียลมีเดีย การจัดแคมเปญเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพช่อง
ปาก เป็นต้น(25) จากการติดตามผล พบว่าเด็กอายุ 5 ปี มีอัตราการเกิดโรคฟันผุลดลงร้อยละ 8 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในช่วงระยะเวลาปี ค.ศ. 2011/2012 ถึง 2014/2015 ซึ่งถ้ายังคงท าตามมาตรการ
นี้ได้ไปเรื่อย ๆ คาดว่าอัตราฟันผุสามารถลดลงได้ถึงร้อยละ 10 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการท างานร่วมกัน
ของสหวิชาชีพมีผลท าให้การท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเกี่ยวกับช่องปากนั้น
ประสบความส าเร็จด้วยดี ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน และการลงทุนสูงในการผลิตสื่อ
ต่าง ๆ มาใช้ในมาตรการนี้ 

ประเทศไทย ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได้ก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุขปี พ.ศ. 2561 ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก(26) 

โดยแบ่งเป็นหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่  
 ผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน อาจหมายถึงครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีบทบาทโดย

จัดให้มีกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน พร้อมทั้งสอนให้ความรู้และทักษะการแปรงฟันที่
ถูกต้อง รวมทั้งจัดหาแปรงสีฟันที่มีคุณภาพมาตรฐานกรมอนามัย และจัดหาอาหารว่างที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ ควบคุมพฤติกรรมการเลิกดูดขวดนม เพ่ือป้องกันและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะท าให้เกิด
ฟันผุ 

 ทันตบุคลากร ท าหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก บริการตรวจและเฝ้าระวัง
ปัญหาสุขภาพช่องปาก และให้ความรู้ผู้ดูแลเด็ก มีทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กได้ และ
สามารถฝึกให้ผู้ดูแลเด็กสื่อสารไปยังผู้ปกครองต่อได้ 

 ชุมชน มีส่วนช่วยในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากที่ดี 
รวมทั้งประสานงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชนในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัย
เรียน นอกจากนี้ยังท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ความรู้ต่าง ๆ ก าหนดนโยบายสาธารณะ เช่น งานบุญ
ปลอดน้ าอัดลม เป็นต้น  และจัดระเบียบร้านค้าในชุมชนให้ขายแปรงสีฟันส าหรับเด็กที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานกรมอนามัย และจัดระเบียบการขายอาหารว่างที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

 ผู้ปกครอง มีบทบาทในเรื่องของการแปรงฟันให้แก่เด็ก ตรวจฟันผุและตรวจความ
สะอาดหลังแปรงฟัน และดูแลเรื่องอาหารที่เหมาะสมส าหรับเด็กสอดคล้องกับโครงการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 3 ปี (พ.ศ. 2535 - 2539)(27) ได้ก าหนดกิจกรรม โดยจัดกิจกรรมใน
คลินิกบริการตามกลุ่มวัยในสถานบริการ ได้แก่ จัดบริการตรวจฟันและให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากคลินิกฝากครรภ์ และคลินิกเด็กดี  โดยในคลินิกเด็กดีจะมีการแจกแปรงสีฟันในวันที่
มาฉีดวัคซีนเข็มแรก และให้เด็กที่มีฟันผุบ้วนน้ ายาฟลูออไรด์ จากการด าเนินกิจกรรมสรุปผลได้ว่า ได้
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ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลเด็ก ที่เข้ามารับบริการในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกเด็กดี ยังน้อย
กว่าเป้าหมายที่ก าหนด คือ ร้อยละ 70 แต่ได้รับเพียงร้อยละ 60.5 ส่วนกิจกรรมแจกแปรงสีฟัน ได้รับ
การแจกแปรงไม่ถึงครึ่งของจ านวนเด็กทั้งหมด และกิจกรรมที่ให้เด็กบ้วนน้ ายาบ้วนปากนั้นยังขาดการ
ท าเป็นประจ าต่อเนื่อง แต่กิจกรรมส่วนใหญ่กลุ่มเป้าหมายสะดวกเข้ามารับบริการที่สถานีอนามัย หาก
มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานนี้อย่างชัดเจน และมีการติดตามโดยเจ้าหน้าที่ภายในพ้ืนที่อย่างจริงจัง 
โอกาสที่พัฒนางานดังกล่าวมีความเป็นไปได้ว่าจะเป็นไปในแนวทางที่ดียิ่งขึ้น 

 อีกตัวอย่างเป็นแนวทางการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี 
อ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ของเฉลิมพล วรรณประไพ ในปีพ.ศ. 2559 ซึ่งมีแนว
ทางการจัดบริการร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและชุมชน โดยที่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จัดซื้อชุดอุปกรณ์
แปรงฟันโดยองค์การบริหารส่วนต าบล รวมถึงในคลินิกเด็กดีได้จัดกิจกรรมให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครอง
เรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน นอกจากนี้ยังได้จัดกิจกรรมแจกชุดอุปกรณ์
แปรงฟัน แก่เด็กช่วงอายุ 9-12 เดือน และ 18 เดือน และทาฟลูออไรด์วาร์นิชในเด็กที่มีความเสี่ยง 
ผลลัพธ์ที่ได้จากการด าเนินกิจกรรม พบว่ามีจ านวนผู้ปกครองเด็กเข้ามารับบริการเพ่ิมมากขึ้น จ านวน
เด็กที่มีความจ าเป็นต้องทาฟลูออไรด์ลดลงเนื่องจากเลือกให้บริการเฉพาะเด็กที่มีความเสี่ยง และ
จ านวนเด็กที่ปราศจากฟันผุมีแนวโน้มเป็นไปในแนวทางที่ดีขึ้น จากร้อยละ 46.89 เป็นร้อยละ 
57.34(3) 

 กิจกรรมที่อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ของอตินาต ธรรมรัชสุนทร ในปีพ.ศ. 2560 มี
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเด็กอายุ 0-3 ปี ทุก ๆ 3 เดือน และตรวจช่องปากประเมินความเสี่ยงและ
ให้บริการตามความจ าเป็น การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและโภชนาศึกษาแก่
ผู้ปกครอง รวมถึงการให้ทันตบุคคลากรสร้างความคุ้นเคยกับเด็กและผู้ปกครอง (28) ซึ่งผลที่ได้จาก
การศึกษานี้ คือ กลุ่มผู้ปกครองมีความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กที่อยู่ในความ
ดูแลที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว  รวมถึงความสะอาดในช่องปาก
และอัตราการเกิดโรคฟันผุของเด็ก มีผลเป็นไปในทางที่ดีขึ้นด้วยเช่นกัน โดยความสะอาดในช่องปาก
ของเด็กในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.91 คะแนน ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย คือ 
1.52 คะแนน และอัตราการเกิดโรคฟันผุของเด็กในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากับ 2.05 ซี่ ซึ่งน้อยกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับอัตราฟันผุในกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 9.34 ซี่ แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 
และตรวจประเมินความเสี่ยงในช่องปาก รวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองของเด็ก เป็นมาตรการหนึ่ง
ในการส่งเสริมและป้องกันฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนที่ประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี 
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 มีตัวอย่างการศึกษาของ วรพรรณ ถมยา ในปีพ.ศ. 2559 จากทฤษฎีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory)  กล่าวว่าการให้ความรู้เพ่ือช่วยให้ผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลเด็กมีความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กได้นั้น เป็นการสร้างให้เขามีความเชื่อมั่น
ในตนเองว่าสามารถที่จะดูแลเด็กได้ แต่จากการศึกษาพบว่าผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมีความเชื่อมั่นว่า
ตนเองสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กได้ สูงกว่าผู้ปกครองที่มีเด็กฟันไม่ผุ อย่างเช่น เรื่อง
ผู้ปกครองสามารถแปรงฟันให้เด็กได้สะอาดทั่วถึง และสามารถจัดการให้เด็กร่วมมือในการท าฟันได้ 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติต่อเด็ก เพราะเชื่อม่ันว่าสามารถแปรงให้เด็กได้ แต่ไม่ได้ปฏิบัติตามความ
เชื่อมั่นนั้น และพบว่าเด็กมีฟันผุอยู่ แสดงให้เห็นว่าระดับความเชื่อมั่นไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่แสดง
ออกมา จึงเป็นอีกประเด็นที่ควรจะน ามาพิจารณาว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก 
ซ่ึงสามารถพบผู้ปกครองกลุ่มนี้ได้อยู่ทั่วไป(29) 

 ในประเทศไทยเริ่มมีการศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัย
เรียน โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยการศึกษาของ ณัฐกฤตา ผลอ้อ ในปีพ.ศ. 2561 และ
การศึกษาของ ชูเลิศ สีแสด ในปีพ.ศ. 2560 จากทั้งสองการศึกษามีแนวทางการจัดท าโดยการให้ผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วมกันคิดวางแผนจัดท าโครงการ 
จากนั้นเมือ่ได้แผนโครงการที่เป็นที่ยอมรับของทุกภาคส่วนแล้วจึงน าไปใช้กับพ้ืนที่จริง นอกจากนี้ยังมี
ขั้นตอนติดตามและการประเมินผลเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค น าไปสู่การพัฒนาโครงการ เพ่ือให้
การด าเนินโครงการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จนได้โครงการที่เหมาะสมและสมบูรณ์ที่สุดกับพ้ืนที่ 
ผลลัพธ์ที่ได้ คือ เกิดโครงการ นโยบาย และกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเอ้ือให้เด็กก่อนวัยเรียนมีสุขภาพช่อง
ปากท่ีดีขึ้น รวมทั้งสร้างแนวทางในการปฏิบัติร่วมกันของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ผู้ปกครอง ครูพ่ีเลี้ยง 
ทันตบุคลากร อสม. รวมทั้งองค์กรส่วนท้องถิ่น ในการเข้ามาท างานช่วยเหลือกันในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนที่ท าได้จริงและยั่งยืน ตัวอย่างโครงการกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง เช่น 
โครงการศูนย์เด็กเล็กปลอดขวดนมและขนมกรุบกรอบ โครงการฟันสวยด้วยการแปรงฟันที่บ้านและ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โครงการต าบลเข้มแข็งเด็กเล็กฟันดี เป็นต้น(30),(31) จากการศึกษาของชูเลิศ สีแสด 
เป็นระยะเวลา 5 เดือน พบว่าผลการตรวจระดับปริมาณคราบจุลินทรีย์ของเด็กอายุ 3 ปี มีค่าลดลง 
จาก 3.14 คะแนน เหลือ 1.73 คะแนน แสดงให้เห็นว่าเด็กมีสภาวะช่องปากที่สะอาดเพ่ิมขึ้น รวมทั้ง
คะแนนระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก พบว่า
มีค่าเพ่ิมขึ้น ส่วนการศึกษาของ ณัฐกฤตา ผลอ้อ เป็นโครงการระยะเวลาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555-2559 
พบว่าเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 55.61 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 71.81 และมี
ค่าเฉลี่ยฟันผุในเด็กลดลงจาก 4.03 ซี่ต่อคน เป็น 2.8 ซี่ต่อคน 
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 จากตัวอย่างโครงการสร้างเสริมสุขภาพในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนที่ผ่านมาพบว่า 
แนวทางการท างานส่วนใหญ่จะมุ่งประเด็นไปที่การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็ก และให้บริการตรวจฟันแก่
เด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งเป็นมาตรการพ้ืนฐานที่กระท ากันเป็นประจ าในการท างานด้านงานสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค แต่ก็ยังต้องมีกิจกรรมอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมเพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการป้องกันการ
เกิดฟันผุ และการท างานในแนวทางการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียน 
โดยดึงความร่วมมือจากชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม หากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วมกันคิด
วางแผนร่วมลงมือท าในทุกกระบวนการแล้ว จะยิ่งเป็นการสร้างความภาคภูมิใจ เหมือนกับตนเองมี
ส่วนร่วมเป็นเจ้าของโครงการด้วย ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือเป็นการสร้างแนวทางการติดตาม
และประเมินผล ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง   เพ่ือให้เกิดโครงการที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ผลที่ได้คือท าให้เด็กก่อนวัยเรียนมีสุขภาพช่องปากท่ีดี  

 
  2.4 การท าความสะอาดช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนที่เหมาะสม 

 การท าความสะอาดช่องปากมีจุดประสงค์หลัก คือ เพ่ือท าให้ช่องปากสะอาด ไม่มี
คราบจุลินทรีย์หรือเศษอาหารตกค้าง  และช่วยลดโอกาสที่จะท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ในช่องปากได้ โดย
วิธีการท าความสะอาดช่องปากนั้น สามารถท าได้โดยวิธีหลัก คือ การแปรงฟัน ซึ่งในเด็กก่อนวัยเรียน 
ผู้ปกครองควรจะเป็นผู้แปรงให้แก่เด็ก เนื่องจากเด็กช่วงวัยนี้ไม่สามารถจะแปรงเองได้สะอาด สาเหตุ
กล้ามเนื้อมือที่ยังไม่แข็งแรงพอที่จะจับบังคับแปรงได้ดีเท่าที่ควร ส่วนวิธีการแปรงที่ใช้โดยทั่วไป คือ 
วิธีถูไปถูมา ซึ่งเป็นวิธีการอย่างง่ายสามารถท าได้ไม่ยาก โดยการวางแปรงตั้งฉากกับผิวฟัน ขยับไปมา
สั้น ๆ ในแนวนอน ท าซ้ ากันประมาณ 10 ครั้ง แล้วจึงค่อยเปลี่ยนบริเวณไปที่ฟันซี่อ่ืน จนครบทุกซี่
และทุกด้านของตัวฟัน แต่อย่างไรก็ตาม จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของเด็กด้วย เพ่ือที่การแปรง
ฟันนั้นประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ โดยพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแปรงฟัน คือ ควรแปรง
ฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งคือ เช้าและก่อนนอน 

 อุปกรณ์ที่ใช้ในการแปรงฟันของเด็กก่อนวัยเรียนนั้นส่วนใหญ่ประกอบด้วย แปรงสี
ฟันและยาสีฟัน ซึ่งวิธีการเลือกใช้มีดังนี้ 1) แปรงสีฟัน ควรเลือกที่มีขนาดหัวแปรงพอเหมาะกับปาก
ของเด็ก ขนอ่อนนุ่ม เพ่ือให้แปรงได้ประสิทธิภาพ สามารถแปรงได้ทั่วถึงทุกซอกทุกมุม และ 2) ยาสี
ฟัน ควรเลือกที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ซึ่งมีฤทธิ์ในการป้องกันฟันผุ ความเข้มที่เหมาะสม ควรมี
ปริมาณ 1,000 ส่วนในล้านส่วน ซึ่งเป็นปริมาณใช้ในผู้ใหญ่ด้วย ซึ่งควรใช้ด้วยความระมัดระวังในเด็ก
ก่อนวัยเรียนเป็นอย่างสูง เนื่องจากหากเด็กได้รับปริมาณฟลูออไรด์มากเกินไปจากการกลืนยาสีฟันเข้า
ไป อาจจะส่งผลให้เกิดโรคฟันตกกระได้ ปริมาณยาสีฟันที่บีบให้เด็กอายุ 6 เดือน -3 ปี คือ แตะขน
แปรงพอเปียก ส่วนในเด็กอายุ 3-5 ปี คือ เท่ากับความกว้างของหน้าตัดแปรง โดยผู้ปกครองเป็นผู้บีบ
ให้ 
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 2.5 บริบทของพ้ืนที่เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 
 ปัญหาฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพังงานั้น มีความชุก

ค่อนข้างสูง โดยสามอันดับแรกเป็นเด็กท่ีอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเขตต าบลเกาะปันหยี ซึ่งตั้งอยู่
บริเวณใกล้กับอุทยานแห่งชาติอ่าวพังงา ประกอบด้วย 4 หมู่บ้าน ได้แก่  

  หมู่ที่ 1 บ้านท่าดา่น ตั้งอยู่บริเวณน้ าตื้นในอ่าวพังงา (บนชายฝั่ง) 
  หมู่ที่ 2 เกาะปันหยี ตั้งอยู่บนเกาะในอ่าวพังงา  
  หมู่ที่ 3 เกาะไม้ไผ่ ตั้งอยู่บนเกาะและป่าชายเลนอ่าวพังงา 
  หมู่ที่ 4 เกาะหมากน้อย ตั้งอยู่บนเกาะในอ่าวพังงา 

 ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม โดยแต่ละเกาะจะมีโรงเรียน สถานีอนามัย 
มัสยิด ประจ าบนเกาะ เกาะหมากน้อย เป็นเกาะที่อยู่ห่างจากชายฝั่งมากที่สุดในบรรดาทั้ง 3 เกาะ 
การเดินทางจากท่าเรืออ่าวพังงา (ท่าด่าน) ประมาณ 40 - 50 นาที แต่ผู้คนส่วนใหญ่สะดวกขึ้นฝั่งทาง
ท่าเรือแหลมสัก อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ เนื่องจากใกล้ชายฝั่งมากกว่า โดยใช้เวลาประมาณ 15 
นาที และยังมีรถโดยสารประจ าทางสะดวกในการเดินทางมากกว่า(32) 

 มีเนื้อที่ประมาณ 1,500 ไร่ ความยาว 2.5 กิโลเมตร และความกว้าง 1.5 กิโลเมตร 
ประวัติความเป็นมาย้อนไปประมาณ 250 ปีก่อน มีพ่อค้าชาวจีนเดินทางมาจากเกาะปีนัง เมืองมลายู 
(ภาษามลายู สุไหงปีนัง แปลว่า เกาะหมาก) โดยสารเรือส าเภาขนาดใหญ่ผ่านมาและตั้งรกรากอยู่ที่
เกาะแห่งนี้ และได้ตั้งชื่อว่า เกาะหมากน้อย ภายหลังได้มีชาวมลายูเดินทางเข้ามาอยู่แทน และอาศัย
จนถึงปัจจุบัน  

 ประชากรมีจ านวน 1,033 คน 289 หลังคาเรือน เป็นชุมชนชาวมุสลิม ผู้คนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพหลัก คือ อาชีพประมงขนาดเล็ก รองลงมา คือ รับจ้าง ปัจจุบันหมู่บ้านใช้ไฟฟ้าจาก
พลังงานแสงอาทิตย์ (โซล่าโฮม) และเครื่องปั่นไฟขนาดเล็กของแต่ละครัวเรือนที่พอจะมีฐานะจัดซื้อได้ 
การคมนาคมจะใช้เรือเป็นพาหนะในการเดินทางเป็นหลัก บนพ้ืนที่ฝั่งมีถนนคอนกรีตเสริมเหล็กสลับ
กับถนนลูกรัง สามารถใช้รถมอเตอร์ไซค์สัญจรไปมาได้ การสื่อสารสามารถใช้โทรศัพท์มือถือเครือข่าย 
DTAC รองลงมาคือ AIS ส่วนสัญญาณเครือข่ายอ่ืน ๆ สามารถใช้ได้ในบางพ้ืนที่เท่านั้น มีการใช้วิทยุ
สื่อสารรองลงมา 

 หน่วยงานที่ดูแลเรื่องเกี่ยวกับด้านสาธารณสุขเป็นหลัก คือ บุคลากรสาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกาะหมากน้อย ประกอบด้วย 4 คน คือ  ผู้อ านวยการ
โรงเรียน จพ. สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และพนักงานช่วยการพยาบาล รวมทั้งอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้านจ านวน 24 คน จึงท าให้ชุมชนเกาะหมากน้อยมีศักยภาพและในการดูแลเรื่องสุขภาพของคน
ในพ้ืนที่ได้อย่างดี รวมถึงการติดต่อประสานงานกันค่อนข้างสะดวก เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ เล็ก ๆ และ
อาศัยความสนิทสนมเป็นกันเองของทุกคน 
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ผู้ที่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด คือ ผู้ปกครอง และครูผู้ดูแลเด็กที่โรงเรียน ซึ่งกิจวัตร
ประจ าวันของของการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนเมื่ออยู่บ้าน ส่วนใหญ่จะอยู่กับผู้ปกครองที่เป็นผู้หญิง 
ได้แก่ แม่ หรือ ย่า/ยาย น้า/ป้า โดยจะให้ตื่นนอนตอนเช้า ประมาณตี 5 และให้อาบน้ า แปรงฟัน กิน
อาหารเช้า และไปส่งที่โรงเรียน บางคนให้ไปกับพ่ีชายหรือพ่ีสาวที่เรียนโรงเรียนประถมที่สามารถขับ
มอเตอร์ไซค์ได้ เมื่อถึงโรงเรียนก็เป็นหน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็ก ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับการให้ความรู้และ
ดูแลเด็กในเรื่องการกินอาหาร การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และเมื่อถึงเวลาเลิกเรียนก็ไปรับกลับ
บ้าน หรือกลับมากับพ่ีชายหรือพ่ีสาว หรือติดรถเพ่ือนบ้านมาส่ง และให้เด็กเล่นกันในบริเวณบ้าน 
ก่อนถึงเวลากินอาหารเย็น จะให้เด็กอาบน้ าแปรงฟัน แล้วค่อยกินข้าวเย็น แล้วก็ให้เด็กนอน หากใน
บ้านมีเด็กที่อายุน้อยกว่าซึ่งยังกินนมขวดอยู่ ก็จะให้เด็กกินนมขวดด้วย จนหลับไป เนื่องจากเป็น
วิธีการท าจะท าให้เด็กหลับโดยง่าย ไม่กวนใจผู้ปกครอง 

 
 2.6 แนวทางการดูแลสุขภาพในพื้นที่เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 
 มีเจ้าพนักงานสาธารณสุข (จพ. สาธารณสุข) 1 คน รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข 

เมื่อประมาณปีพ.ศ. 2556 เนื่องจากเกาะหมากน้อยเป็นพ้ืนที่ที่ห่างไกลและไม่มีทันตบุคลากรไป
หมุนเวียน จึงจ าเป็นต้องฝึกทักษะการท างานด้านทันตสาธารณสุข จนสามารถตรวจฟัน และให้ความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ให้บริการทาฟลูออไรด์แก่เด็กเล็ก ตามความสามารถที่ท าได้ (เคยมีทันต
แพทย์จัดอบรมวิธีการตรวจฟัน และทาฟลูออไรด์ให้)  

 ปีพ.ศ. 2557 มีตัวชี้วัดว่าให้มีทันตบุคลากรมาหมุนเวียนในรพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาล 
จึงมีทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลพังงาลงพื้นท่ีให้บริการทางทันตกรรม เป็นประจ าทุก ๆ 2 เดือน ท า
ให้จพ. สาธารณสุข ท าหน้าที่ประสานงานกับทางพ้ืนที่และให้ทันตบุคลากรลงมาท างานแทน และคอย
อ านวยความสะดวกในเรื่องต่าง ๆ เช่นหากกลุ่มเป้าหมายมาไม่ครบจ านวน จพ. สาธารณสุขก็สามารถ
ท าต่อจนครบ หากมีผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉินเร่งด่วนจะประสานโดยจพ. สาธารณสุขแจ้งมากับทาง
โรงพยาบาล เพ่ืออ านวยความสะดวกเปิดช่องทางพิเศษให้ผู้ป่วยเดินทางมารับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที โดยนัดคิวไว้ให้ล่วงหน้า จากนั้นผู้ป่วยจะว่าจ้างเรือโดยสารและรถโดยสารด้วยตนเอง เพ่ือ
เดนิทางมาในวันและเวลาที่นัดไว้ โดยไม่เสียเวลาการเดินทางไปโรงพยาบาล เนื่องจากหากไปรับบัตร
คิวไม่ทันและคิวท าฟันเต็ม จะต้องกลับบ้านไปโดยไม่ได้รับการรักษาใด ๆ หรือเพียงแค่ตรวจ จ่ายยา
บรรเทาอาการเพียงเท่านั้น 

 แต่จากผลการท างานที่ผ่านมาของ จพ. สาธารณสุข และผลการตรวจสุขภาพช่อง
ปากล่าสุดโดยทันตบุคลากรของโรงพยาบาลพังงาเมื่อปีพ.ศ. 2560 ยังพบว่าเด็กยังมีฟันผุอยู่ใน
ระดับสูงอยู่ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากยังไม่ดีเท่าที่ควร เช่น ยังมีผู้ปกครองที่ให้เด็กแปรง
ฟันเอง หรือให้พ่ีชาย พ่ีสาวของเด็กเป็นคนดูแลเรื่องการแปรงฟัน บางคนให้แปรงเพียงวันละ 1 ครั้ง 
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หรือถ้าแปรง 2 ครั้ง คือช่วงเช้า และช่วงก่อนกินอาหารเย็น รวมถึงยังตามใจให้เด็กไปซื้อขนมหวาน
กินเอง และให้เด็กดื่มนมขวดอยู่ เช่นเดียวกันกับจพ. สาธารณสุขมีความคิดเรื่องการกินยาธาตุเหล็ก 
(ในเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง) แล้วท าให้เด็กมีฟันกร่อน โดยฟันมีลักษณะเป็นคราบสีด าติดอยู่และแปรง
ไม่ออก จนท าให้ผุง่าย(32) 

 ส่วนเรื่องการมารับบริการทางด้านทันตกรรมของเด็กก่อนวัยเรียน ส่วนใหญ่
ผู้ปกครองจะเป็นผู้พาไปรับบริการเมื่อมีอาการหนักเท่านั้น เช่น ปวดฟันจนแก้มบวม เป็นต้น หากมี
อาการเพียงเล็กน้อย ผู้ปกครองจะพยายามหาวิธีท าให้บรรเทาอาการไป โดยเลี่ยงการไปพบทันต
แพทย์  เนื่องจากในการเดินทางขึ้นบนฝั่งค่อนข้างล าบาก ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการว่าจ้างพาหนะทั้ง
รถยนต์และเรือโดยสารไปส่งที่โรงพยาบาล รวมทั้งสถานะทางการเงินของผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ค่อยดี 
จึงตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหาดังเช่นที่กล่าวมา 

 เนื่องจากการดูแลเด็กคนหนึ่ง ๆ จ าเป็นต้องมีบุคคลหลากหลายมาเกี่ยวข้อง ทั้งใน
เรื่องการดูแลสุขภาพร่างกายโดยภาพรวม การท ากิจกรรมต่าง ๆ ของเด็กทั้งที่บ้าน และที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเลก็  โดยผู้ปกครองและครูผู้ดูแลเด็กมีบทบาทส าคัญ ซึ่งหากสามารถร่วมมือกันได้ จะสามารถท า
ให้เด็กโตไปอย่างมีคุณภาพ   

 
2.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การร่วมกันของผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายของการวิจัยใน

การเรียนรู้และจัดการองค์ความรู้ โดยเน้นกระบวนการเพ่ือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาจาก
สิ่งที่มีอยู่ เดิมให้ดียิ่ งขึ้น หรือเพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหา น าไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายของการวิจัยนั้นสามารถเข้ามามีส่วนร่วมกันตั้งแต่การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกต (Observing) และการประเมินสะท้อนกลับ 
(Reflecting)  และจะน ามาท าซ้ าเวียนเป็นเกลียว (Spiral) จนได้ผลลัพธ์ตรงกับวัตถุประสงค์ที่ได้ตั้งไว้
(33-35)  

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแตกต่างจากการวิจัยในรูปแบบเดิม โดยที่รูปแบบเดิมนั้น
จะต้องรอขั้นตอนการด าเนินการเสร็จสิ้นก่อน แล้วจึงน าผลการศึกษานั้นไปใช้ภายหลังเสร็จสิ้น
กระบวนการ แต่ส าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถน าความรู้ที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนกา ร
ด าเนินการมาทดลองใช้ในระหว่างข้ันตอนการท าวิจัยได้ทันที  และท าซ้ า ๆ จนได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด  

 หลักการนี้ถูกค้นพบในปี 1964 โดย Kurt Lewin ชาวเยอรมัน ได้คิดค้น
กระบวนการการแก้ไขปัญหาทางสังคมด้วยการใช้วิธีของกระบวนการกลุ่ม (Group process) มา
สร้างเครื่องมือในการแก้ปัญหา และเน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติ โดยผู้เกี่ยวข้องจะมีความเข้าใจใน
ภาพรวมทั้งหมด จึงท าให้รู้สึกเป็นเจ้าของปัญหานั้นและพร้อมที่จะร่วมกันท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
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ขึ้น โดยที่ Kurt Lewin เชื่อว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้นั้นท าไปเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญภายนอก ได้
ใช้ในการก าหนดทฤษฎีใหม่ขึ้น ต่อมา Stephen Kemmis ได้พัฒนาแนวคิดขึ้นใหม่ที่แตกต่างจากเดิม 
เพ่ือให้ได้แนวทางจากการปฏิบัติจริง ไม่เน้นเรื่องทฤษฎี ผู้ที่เก่ียวข้องภายในองค์กร หรือสังคมนั้น ๆ มี
ส่วนได้รับผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนโดยแท้จริง(34-36) 

 รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การแบ่งของ 
Carr & Kemmis (1986) 

 1) Technical action Research เป็นงานที่ผู้วิจัยเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
2) Practical action research เป็นงานที่ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัยมากขึ้น 
 3) Participatory action research เป็นงานที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ต่างร่วมคิด ร่วม

ปฏิบัติ และร่วมประเมิน ซึ่งมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ 
 บทบาทของผู้วิจัย คือ ท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวก หรือผู้สนับสนุนการ

เรียนรู้ ในทุกขั้นตอนของกระบวนการ และผู้เข้าร่วมวิจัยมีบทบาทเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย ที่จะ
เรียนรู้และลงมือปฏิบัติไปด้วยกัน เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน  

 
ล าดับขั้นตอนในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการมีดังนี้ 

 ระยะเตรียมการ                                                                                                            
 เริ่มจากผู้วิจัยลงพ้ืนที่เข้าไปศึกษาข้อมูลเบื้องต้นขององค์กร หรือพ้ืนที่ เพ่ือเรียนรู้

และท าความเข้าใจบริบท สถานการณ์ เป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน รวมถึงเตรียม
คัดเลือกบุคคลส าคัญ (Key person) และกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ที่คาดว่าสามารถให้ความร่วมมือ และ
ขับเคลื่อนกระบวนการวิจัยไปในทิศทางที่ตรงกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ จากนั้นสรุปข้อมูลที่ได้เพ่ือ
ก าหนดปัญหาและเตรียมรายงานการประชุมเพื่อชี้แจงในขั้นตอนต่อไป                                                                      

  
ระยะด าเนินการ 
 เชิญผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมการประชุมเพ่ือชี้แจงข้อมูลที่ได้รวบรวมมาให้ผู้เข้าร่วม

ทราบ และร่วมกันแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น จากนั้นน ามาสู่การวางแผน
โครงการที่จะน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาเหล่านั้น เมื่อได้แผนโครงการที่เป็นที่ตกลงกันในที่ประชุมแล้ว 
น าไปทดลองลงมือปฏิบัติจริง ระหว่างนั้นจะมีการสังเกตติดตาม วิเคราะห์ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นระหว่าง
การลงมือปฏิบัติ เพื่อน ามาปรับปรุงพัฒนาแนวทางโครงการ แล้วน าไปลงมือปฏิบัติซ้ าเป็นวงจรจนได้
แนวทางของการด าเนินการที่เหมาะสมที่สุดกับพื้นท่ี 
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ระยะประเมินผล 
 เป็นการประเมินสะท้อนกลับภาพรวมของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการท าโครงการที่

ผู้เข้าร่วมได้มีส่วนร่วมในการวางแผนไว้ตั้งแต่ต้น โดยมีการจัดประชุมสรุปรายงานแจ้งให้ผู้เข้าร่วมทุก
คนทราบแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความร่วมมือของทุกคน และปัญหาได้รับการแก้ไข
เป็นผลส าเร็จ  

 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นสามารถกระท าได้ โดย
ตรวจสอบเรื่องความสอดคล้องของข้อมูล โดยการถามซ้ ากับแหล่งผู้ให้ข้อมูล หรือได้ผลวิเคราะห์จาก
กระบวนการกลุ่ม เรื่องการตีความของผู้วิจัย นอกจากนี้หากผลของการวิจัยที่ได้สามารถน าไปอ้างอิง
ไปยังพื้นท่ีที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้ 

 จากทั้งหมดนี้ เป็นหลักการและแนวทางของการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่ง
ผู้วิจัยจะน าไปใช้ประโยชน์ในการเตรียมการศึกษาข้อมูล และจะด าเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ เพ่ือ
ค้นหาสาเหตุและสร้างแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย 
อ าเภอเมือง จังหวัดพังงาต่อไป 

 
2.8 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง กระบวนการที่ผู้เข้าร่วมและผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย ได้แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับตนเอง และร่วมกันวางแผน เกิดเป็น
โครงการที่ใช้ในการแก้ไข พัฒนา จนบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกันของกลุ่ม (37) ซึ่งต้องพิจารณาถึงวิถีการ
ด าเนินชีวิต ค่านิยม ประเพณี และทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้ทุกคนรู้สึกต้องการเข้าร่วมโดยความ
สมัครใจ โดยยึดชุมชนเป็นศูนย์กลาง(38)  

การมีส่วนร่วมของชุมชน ทุกภาคส่วนจ าเป็นต้องมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ซึ่งมี
ข้อพิจารณาดังนี้(39)  

(1) การวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหาของชุมชน  
(2) การวางแผนที่เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิต  
(3) การก าหนดกิจกรรม  
(4) การด าเนินกิจกรรม   
(5) การประเมินผลกิจกรรม 
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รูปแบบของการมีส่วนร่วมสามารถมีได้หลายรูปแบบ สามารถสรุปได้ดังนี้(39) 
1) การมีส่วนร่วมแบบเป็นไปเอง เป็นรูปแบบที่มีการรวมตัวกันขึ้นเอง เพ่ือแก้ไข

ปัญหาในกลุ่มของตนเองโดยไม่พ่ึงพาความช่วยเหลือจากกลุ่มคนนอก โดยก าหนดรูปแบบที่
ชัดเจน มีเป้าหมาย 

2) การมีส่วนร่วมแบบชักน า เป็นรูปแบบที่มีการเข้าร่วมโดยต้องการการ
สนับสนุนจากผู้น าองค์กร หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

3) การมีส่วนร่วมแบบบังคับ เป็นรูปแบบผู้เข้าร่วมอยู่ภายใต้การด าเนินงานของ
ผู้น าองค์กร หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งมีผลการบังคับโดยตรง  

 
ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม ขึ้นอยู่กับความจริงใจและความจริงจังในการด าเนินการ

ด้วยซึ่งประโยชน์โดยทั่วไป(39) 
1. การเพ่ิมคุณภาพการตัดสินใจ 
2. ลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา 
3. การสร้างฉันทามต ิ
4. ร่วมมือในการน าไปปฏิบัติ 
5. ช่วยท าให้ผู้น าองค์กรมีความใกล้ชิดกับประชาชน 
6. ช่วยพัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิดสร้างสรรค์ของสาธารณชน 
7. ช่วยท าให้ประชาชนสนใจประเด็นสาธารณะมากขึ้น  
8. เป็นต้นทุนทางสั งคม และช่วยเสริมสร้ างให้ประชาชนเป็นพลเมืองที่

กระตือรือร้นสอดคล้องกับการปกครองตามหลักประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม 
จากการศึกษาของ รัถยานภิศ รัชตะวรรณและคณะ ในปีค.ศ.  2018 ที่ศึกษา

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ โดยผลที่เกิดขึ้นของการมีส่วนร่วมที่แท้จริง
ของชุมชน ตั้งแต่ การวางแผน การด าเนินกิจกรรม ร่วมใช้ประโยชน์ ร่วมรับผลประโยชน์ และร่วม
ประเมินผล ท าให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ทั้งในระดับบุคคล และชุมชน เป็นผลจากการกระจายประโยชน์
ต่อชุมชน ซึ่งท าให้ชุมชนมีศักยภาพในการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและพ่ึงพาตนเองได้ในที่สุด ดังนั้น การ
พัฒนาศักยภาพของหน่วยงานด้านสุขภาพในการเอ้ืออ านวยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะ
อย่างแท้จริงจึงจะเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนได้อย่างยั่งยืน(38) 
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 2.9 เทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  
เทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนมี 5 หัวข้อ ได้แก่ 
 
2.9.1 การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

 เป็นกระบวนการที่จัดกลุ่มคนเข้ามาร่วมกันอภิปราย ในหัวข้อเรื่องหนึ่งที่ก าหนดขึ้น
อย่างชัดเจน  โดยให้ผู้เข้าร่วมได้โต้ตอบกันอย่างมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เพ่ือหาข้อสรุปในเรื่องนั้น 
ลักษณะจะเป็นการโต้ตอบระหว่างกันโดยอาศัยพลวัตของกลุ่ม (40) ท าให้ข้อมูลที่ได้มาจะมีความเป็น
ธรรมชาติ ซึ่งมีจุดเด่น คือ เป็นการหาข้อสรุปจากคนหลายคน โดยที่ใช้เวลาเพียงระยะสั้น และได้
ข้อสรุปที่สามารถน าไปใช้ต่อได้ เนื่องจากผ่านการตรวจสอบความถูกต้องจากคนภายในกลุ่มแล้ว ท า
ให้ข้อสรุปมีความน่าเชื่อถือ นอกจากนี้ยังเป็นกระบวนการที่ยืดหยุ่นสามารถปรับเปลี่ยนได้เพ่ือความ
เหมาะสม โดยอาจจะน าวิธีการอ่ืนมาร่วมใช้ในกระบวนนี้ด้วย และใช้ได้กับกลุ่มคนได้หลากหลาย
ประเภท 

 การเลือกคนเข้ามาร่วมกระบวนการสนทนากลุ่ม เป็นการคัดเลือกผู้เข้าร่วมโดย
เจาะจง เพ่ือให้ได้ข้อสรุปจากหัวข้อที่ก าหนดตามวัตถุประสงค์ โดยกลุ่มหนึ่งควรมีผู้เข้าร่วมไม่เกิน 6-8 
คน เนื่องจากเป็นจ านวนที่ไม่มากและไม่น้อยจนเกินไป ควบคุมได้ไม่ยาก โดยผู้เข้าร่วมควรจะได้รับ
การชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดต่าง ๆ สถานที่ที่ใช้จัดการสนทนากลุ่ม ให้ทราบก่อนที่จะเข้าร่วม
การสนทนากลุ่ม ส่วนเรื่องสถานที่ควรเป็นสถานที่ที่คนไม่พลุกพล่าน ไม่มีเสียงดังรบกวน และ

ระยะเวลาการด าเนินการสนทนากลุ่ม ควรจะไม่เกินประมาณ 1

2
 – 2 ชั่วโมง เพ่ือให้ได้ข้อมูลเพียงพอ

และไม่นานจนท าให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกเบื่อ 
 การเลือกผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มนั้นเป็นส่วนส าคัญอีกประการหนึ่ง หน้าที่หลักของ

ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม คือ กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นโดยทั่วถึงทุก
คน โดยวิธีการป้อนค าถามเข้าไปในวงสนทนา หากผู้ที่พูดน้อย ก็กระตุ้นให้พูดเยอะขึ้น ส่วนคนที่พูด
เยอะแล้วก็สามารถตัดบทหยุดให้ผู้อ่ืนได้พูดบ้าง โดยจะเลือกจากภาวะผู้น า เป็นผู้ที่พูดเสียงดังชัดเจน 
สามารถสรุปประเด็นได้โดยเร็ว มีไหวพริบปฏิภาณ สามารถควบคุมสถานการณ์เฉพาะหน้าได้ดี และ
เป็นคนช่างสังเกต ควรเป็นคนที่ได้รับการฝึกมาก่อน  

 นอกจากนี้ควรจะมีผู้ช่วยในการด าเนินการการสนทนากลุ่มด้วยเช่นกัน ได้แก่ มีคน
จดบันทึกการสนทนากลุ่ม 1 คน โดยจะคอยจดบันทึกข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมแต่ละคน รวมทั้งสังเกต
สีหน้าท่าทาง บรรยากาศของวงสนทนา น าอุปกรณ์ช่วยบันทึกเช่นเครื่องบันทึกเสียงหรือกล้อง
ถ่ายภาพเคลื่อนไหวมาใช้ร่วมด้วย และอีกคนที่คอยอ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ เช่น จัดหาของว่าง หรือ
กันผู้อ่ืนที่ไม่เก่ียวข้อง เพ่ือไม่ให้เข้ามารบกวนการสนทนาในครั้งนี้ 
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 ลักษณะการนั่งของการสนทนากลุ่มควรนั่งเป็นวงกลม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมได้เห็นหน้า
ทุกคนอย่างทั่วถึง และเห็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มได้ชัดเจน ท าให้แต่ละคนรู้สึกมีอ านาจเท่าๆ กันใน
การแสดงความคิดเห็น และรู้สึกสบาย ไม่เกร็ง พร้อมที่จะแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ ได้โดยไม่ปิดบัง
ข้อมูล 

 กระบวนการสนทนากลุ่มมีข้อดี เนื่องจากเป็นวิธีการที่สามารถท าแล้วได้ข้อสรุปโดย
ใช้เวลาน้อย โดยข้อมูลที่ได้นั้นเป็นข้อมูลเชิงลึก ที่ได้ผ่านการอภิปรายมาแล้ว ท าให้เป็นข้อมูลที่ถูกต้อง
และน่าเชื่อถือ สามารถควบคุมจ ากัดจ านวนผู้เข้าร่วมได้ และมีความยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนได้ขึ้นกับ
สถานการณ์ รวมทั้งเป็นวิธีที่ไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์มากมาย เป็นการลัดขั้นตอนการวิเคราะห์สรุปผล
จากกระบวนการต่าง ๆ ได้ เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืนที่จะต้องมาสรุปวิเคราะห์อีกครั้งในภายหลัง(26) 

ส่วนข้อจ ากัดของวิธีการนี้ คือ ควรระมัดระวังเรื่องหัวข้อเกี่ยวกับประเด็นอ่อนไหว รวมถึงกรณีที่
ผู้เข้าร่วมวงสนทนามีความต่างกันในเชิงอ านาจ 

 
2.9.2 การประชุมกลุ่ม 

 หมายถึงกระบวนการที่ต้องการให้กลุ่มคนมีโอกาสปรึกษา แลกเปลี่ยนความคิดและ
ตัดสินใจด าเนินกิจกรรมอย่างหนึ่ง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามที่กลุ่มได้ตั้งเอาไว้(41) 

 การประชุมกลุ่มสามารถจัดขึ้นได้ในหลายโอกาส อย่างเช่น การจัดประชุมเพ่ือชี้แจง
ท าความเข้าใจเป้าหมายและกระบวนการด าเนินการ, เพ่ือรวบรวมปัญหา น าไปสู่การก าหนดแนว
ทางการแก้ปัญหาต่อไป, เพ่ือให้ความรู้เสริมในระหว่างการปฏิบัติงาน เป็นการเสริมสมรรถนะการ
ท างานให้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น และเพ่ือตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน สามารถน าไป
เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานต่อไป  

 ก่อนเริ่มการประชุมกลุ่มจ าเป็นจะต้องจัดเตรียมข้อมูลเรื่องที่จะประชุม ก าหนด
วัตถุประสงค์ จัดเตรียมวาระการประชุมอย่างชัดเจน ไม่ควรลืมที่จะแจ้งผู้เข้าร่วมประชุมให้ทราบเรื่อง
สถานที่และเวลาจัดประชุมล่วงหน้า เพ่ือจะได้เตรียมตัวมาให้พร้อม เมื่อถึงเวลาจัดการประชุม 
ผู้ด าเนินการประชุมควรแจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียดต่าง ๆ ก าหนดเวลาที่เหมาะสมให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมทราบ บุคลิกของผู้ด าเนินการประชุมควรเป็นผู้ที่มีไหวพริบดี สามารถบริหารจัดการ น าเข้าสู่
ประเด็นส าคัญ ๆ ได้ รวมถึงควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยความเหมาะสม สามารถสรุปประเด็นได้
อย่างกระชับ เข้าใจง่าย ที่ส าคัญคือเรื่องการแสดงออกอย่างเป็นกลาง ไม่ชี้น า ควรกล่าวด้วยวาจา
สุภาพอ่อนน้อม เพ่ือรักษาบรรยากาศการประชุมให้อยู่ในภาวะสงบเรียบร้อย ระหว่างที่ด าเนินการ
ประชุม ผู้เข้าร่วมควรมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นกันอย่างทั่วถึง ยอมรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้อื่น มีความรู้สึกร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการประชุม เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้ 
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 หลังจากการประชุมกลุ่มด าเนินมาจนถึงช่วงท้ายควรมีสรุปผลการประชุมอย่าง
กระชับ รวมถึงสร้างรู้สึกต่อเนื่อง เพ่ือน าไปสู่การด าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป และมีการท ารายงานสรุป
ฉบับสมบูรณ์ส่งไปให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนในภายหลัง 

 ข้อดีของการประชุมกลุ่ม หากจัดการประชุมประสบผลส าเร็จ จะช่วยให้ได้ข้อสรุปที่
ดีโดยใช้เวลาไม่นาน และสร้างความรู้สึกที่ดีต่อกันระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม ท าให้เกิดความเป็นเจ้าของ
องค์กร และความร่วมมือกันน าไปสู่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์ โดยที่ทุกคนยอมรับ
และมีความสุขกับสิ่งที่เกิดขึ้นนั้น ส่วนข้อจ ากัด คือ ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเข้าร่วมได้จ านวนมาก 
และเป็นใครก็ได้ ท าให้ผู้ด าเนินการประชุมจะต้องได้รับการฝึกอบรมและเตรียมตัวมาเป็นอย่างดี 
เนื่องจากจะต้องรับภาระหนักในการควบคุมสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นโดยไม่คาดคิดให้อยู่ในความ
สงบได้โดยเร็ว  

 
2.9.3 การระดมสมอง  

 การระดมสมอง หรือ Brain storming เป็นแนวทางการค้นหาความคิดให้ได้มาก
ที่สุดในเรื่องที่ก าหนด จากกลุ่มคนหลายคนภายในเวลาอันจ ากัดได้ ซึ่งเป็นวิธีที่รู้จักดีและใช้อย่าง
แพร่หลายกันในคนทั่วไป สามารถใช้ได้กับคนที่ไม่รู้จักกันหรือไม่สนิทกันได้(35) 

 การระดมสมองมีหลักการส าคัญ ดังนี้ ผู้เข้าร่วมกลุ่มแต่ละคนสามารถแสดงความ
คิดเห็นของตนเองได้อย่างอิสระ โดยไม่ต้องค านึงถึงข้อจ ากัดใด ๆ หรือสร้างความคิดขึ้นโดยเชื่อมโยง
ความคิดของกลุ่มแล้วขยายผลเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ปริมาณความคิดที่มากที่สุด โดยที่ยังไม่ตัดสินว่า
ความคิดเห็นนั้นถูกหรือผิด รวมทั้งไม่ควรมีการวิพากษ์วิจารณ์ความคิดเห็นระหว่างผู้เข้าร่วมภายใน
กลุ่ม เนื่องจากจะเป็นการท าลายพลังทางความคิดสร้างสรรค์ และท าลายบรรยากาศของกลุ่ม  
สุดท้ายน ามาวิเคราะห์ หาข้อสรุปโดยเลือกความคิดที่ดีที่สุด และน าแนวคิดนั้นไปปรับปรุงแก้ไขในสิ่ง
ที่ต้องการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น  

 ก่อนการเริ่มต้นการระดมสมอง ผู้ด าเนินการจ าเป็นจะต้องก าหนดเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ของการจัดประชุมระดมสมองให้ชัดเจน จากนั้นจึงก าหนดกลุ่มว่าใครคือผู้เข้าร่วม 
จ านวนที่เหมาะสม หน้าที่ของผู้จดบันทึกระหว่างการด าเนินการ สถานที่ รวมถึงก าหนดเวลาที่ชัดเจน
ว่าควรจะเริ่มต้นและสิ้นสุดเมื่อใด เป็นการสร้างความกดดันและกระตุ้นให้ทุกคนรีบแสดงความคิด
ออกมา 

 ส่วนข้อจ ากัดของการระดมสมอง คือ หากต้องการส ารวจปัญหาของพ้ืนที่แห่งหนึ่ง 
ข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมนั้นอาจจะไม่สะท้อนความจริงทั้งหมดของปัญหา ผู้ที่จะน าข้อมูลไปใช้ จึงควร
จะศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งอื่นเพ่ิมเติม หรือจากการสัมภาษณ์คนในพ้ืนที่ด้วย 
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2.9.4 เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC 
 เป็นการประชุมท างานร่วมกันเพื่อจัดท าแผนงาน โดยเปิดโอกาส ให้ผู้เข้าร่วมประชุม

ได้พูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู้ประสบการณ์ และร่วมกันคิดวิเคราะห์เสนอทางเลือก เพ่ือใช้ในการแก้ไข
ปัญหาและพัฒนาองค์กรหรือชุมชน รวมทั้งทุกคนร่วมกันตัดสินใจสร้างแบบแผนการท างานในอนาคต 
เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพัฒนาชุมชน ท้องถิ่น(35),(37) 

 หลักการของเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC มีดังนี้ คือ เมื่อเริ่มต้นการ
ประชุมจะใช้วิธีกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิดและแสดงความคิดเห็นออกมาในรูปแบบที่อิสระ 
อย่างเช่นภาพสัญลักษณ์ หรือจะเป็นประโยคสั้น ๆ หรือบทนิยาย บทกลอน จะมีสาระหรือไม่ก็ได้ 
อาจจะใช้สีต่าง ๆ ช่วยแสดงถึงอารมณ์ เหล่านี้เพ่ือสื่อความหมาย จากนั้นแต่ละคนน าสิ่งที่ตนเองคิด
มาอธิบาย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และคัดเลือกสิ่งที่เป็นมติของกลุ่ม นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมได้ซักถามข้อสงสัยได้อีกด้วย และเพ่ือให้ได้รายละเอียดที่มากขึ้น หลังจากได้มติแล้วจะ
น าไปสู่การท าสัญญาประชาคม และลงมือปฏิบัติจริง โดยมีการแจกแจงรายละเอียดผู้รับผิดชอบหน้าที่
แต่ละงาน มีการก าหนดเวลาและสถานที่ รวมทั้งติดตามและประเมินผลต่อไป 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
 1) ขั้นตอนการสร้างความรู้ (A : Appreciation)   
 โดยการเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นผ่านมุมมองประสบการณ์

ของแต่ละคน เชื่อมโยงมาสู่ความเข้าใจในภาพปัจจุบัน วิธีการคือให้แต่ละคนวาดภาพตามความคิด
ของแต่ละคนลงในกระดาษ จากนั้นมาเล่าน าเสนอ เมื่อครบทุกคนแล้วก็น าภาพของกลุ่มมารวมเป็น
กระดาษแผ่นใหญ่ ให้เป็นภาพใหญ่ที่สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น จากนั้นสรุปน าเสนอให้ผู้เข้าร่วมให้ฟังอีกครั้ง 
และแสดงความคิดเห็นอีกครั้งเพ่ือให้ได้ภาพที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

 2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (I : Influence) 
เป็นการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา โดยการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน มี

การก าหนดเป้าหมาย ก าหนดกิจกรรม และจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม  
3) ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (C : Control) 
 โดยการน าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ มาสู่การจัดท าแผนการปฏิบัติงานอย่าง

ละเอียด และจัดหากลุ่มผู้ด าเนินการ ผู้ขอรับการสนับสนุน ผู้ประสานงาน เพ่ือรับผิดชอบงานในแต่ละ
หน้าที่ นอกจากนี้การวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC ยังมีขั้นตอนย่อย ๆ อีก โดยสามารถท าได้ในกลุ่ม
คนในชุมชนกลุ่มใหญ่ คือ ประมาณ 30-50 คน ในช่วงแรกจะต้องชี้แจงเป้าหมายแก่ผู้เข้าร่วมกลุ่ม
ใหญ่ทราบ ในช่วงหลังจะให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นเป็นรายกลุ่มย่อย และจะเรียกทุกกลุ่มมารวมกัน
เพ่ือสรุปสถานการณ์ต่าง ๆ ก่อนที่จะน าไปวิเคราะห์เพ่ือก าหนดแผนปฏิบัติการอย่างละเอียด พร้อม
คัดเลือกแผนที่เหมาะสมอีกครั้งหนึ่ง และมีขั้นตอนการสรุปผลการประชุมวางแผนในภาพรวมทั้งหมด 
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ซึ่งจากที่กล่าวมานี้จ าเป็นจะต้องนัดหมายผู้ เข้าร่วมประชุมหลายครั้ง ซึ่งเป็นการใช้เวลาเยอะ
พอสมควรจนอาจต้องขยายเวลาออกเป็น 2 วัน ซึ่งต้องใช้เวลาพอนานสมควร นอกจากนี้การใช้
ภาพวาดเพ่ือสื่อความหมายนั้น แต่ละคนอาจตีความหมายของภาพได้แตกต่างกัน ซึ่งจ าเป็นต้องชี้แจง
ท าความเข้าใจให้ทุกคนทราบอย่างชัดเจน 

 
 2.9.5 ต้นไม้แห่งปัญหา (Problem tree) 

 เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยวิเคราะห์หาสาเหตุและผลกระทบของประเด็นปัญหาที่สนใจ 
ในลักษณะที่เชื่อมโยงเป็นแผนภาพ เพื่อที่จะน าไปสู่การวางแผนมาตรการการแก้ไขปัญหาต่อไป โดยมี
รูปแบบคล้ายกับการสร้างแผนผังความคิด (Mind mapping) แต่มีความละเอียดโครงสร้างที่แตกต่าง
ออกไป กระบวนการนี้เป็นการแตกประเด็นปัญหาใหญ่ให้กลายเป็นประเด็นปัญหาย่อย ๆ เพ่ือให้เห็น
ความชัดเจนมากขึ้น และง่ายต่อการจัดการ และมุ่งไปที่ประเด็นย่อย ๆ นั้นแทน และท าให้เข้าใจ
ปัญหานั้นดียิ่งขึ้น มองเห็นผลดี ผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นได้ น าไปสู่การค้นหามาตรการที่ไม่มีผู้ใดเสีย
ผลประโยชน์ นอกจากนี้ยังท าให้เกิดบรรยากาศที่เอ้ือให้ผู้เข้าร่วมทุกคนได้มีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ โดยมีวิธีการต่าง ๆ มีดังต่อไปนี้(42)  

 เริ่มจากผู้ด าเนินการประชุมก าหนดประเด็นปัญหาหลักขึ้นมาก่อน จากนั้นจะให้
ผู้เข้าร่วมทุกคนมีส่วนร่วมกันคิดสาเหตุ ผลกระทบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยแตกเป็นประเด็นย่อย ๆ ผ่าน
การเขียนในกระดาษ ซึ่งกระดาษแผ่นหนึ่งสามารถเขียนได้แค่ประเด็นเดียวเท่านั้น อุปกรณ์ที่ใช้
สามารถใช้สีต่าง ๆ เพ่ือแยกความแตกต่างได้ชัดเจน จากนั้นรวบรวมกระดาษที่ทุกคนเขียนเสร็จ
เรียบร้อยแล้วมาจัดเรียงหาความเชื่อมโยงบนผนังห้อง โดยจะให้สาเหตุอยู่ตรงส่วนล่างสุด ลากเส้น
เชื่อมโยงไปหาผลกระทบในส่วนบน จนได้ผลกระทบสุดท้ายในชั้นบนสุด 

 สรุปคือ หลักการของต้นไม้แห่งปัญหา (Problem tree) เป็นกระบวนการการสร้าง
การมีส่วนร่วม โดยมุ่งเน้นปัญหาเป็นหลักส าคัญ และแตกประเด็นย่อยของสาเหตุและผลกระทบโดย
จัดรูปแบบอย่างเป็นระบบเชื่อมโยงกัน ซึ่งท าให้เห็นภาพชัดเจน ง่ายต่อการวิเคราะห์ และเพ่ือน าไปสู่
การหามาตรการการแก้ปัญหาต่อไป ซึ่งมีข้อจ ากัดคือ ไม่สามารถระบุสาเหตุที่เป็นรากเหง้าของปัญหา
ได้ ท าให้รีบด่วนสรุป จึงควรจะมีความรอบคอบในกระบวนการท าค่อนข้างสูง และเป็นวิธีที่
จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์และสถานที่กว้างพอในการด าเนินการ 
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รูปภาพที่ 1 ตัวอย่างต้นไม้แห่งปัญหา (Problem tree) 
 
2.9.6 เวิลด์ คาเฟ่ (World Café)(38),(43) 

 เป็นวิธีการที่กลุ่มคนมาร่วมกันเพ่ือสนทนาปรึกษาในประเด็นที่ก าหนดไว้ ซึ่งเหมาะที่
จะท ากับกลุ่มคนจ านวนมาก โดยจัดให้นั่งสนทนาเป็นกลุ่มย่อย และเวียนสลับกันระหว่างกลุ่มย่อยนั้น 
เป็นการแลกเปลี่ยนความคิดกันของหลายคน และท าหลายครั้ง จนได้ข้อสรุปที่เหมาะสม เป็นมติ
ร่วมกันของผู้เข้าร่วมทั้งหมด โดยมีจ านวนผู้เข้าร่วมได้ถึง 12-200 คน จากนั้นแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วม
ออกเป็นกลุ่มย่อย ประมาณกลุ่มละอย่างน้อย 12 คน แต่ละกลุ่มจะมี Cafe host เป็นหัวหน้าประจ า
กลุ่ม และมีผู้ด าเนินกระบวนการ 1 คน คอยท าหน้าที่ควบคุมดูแลภาพรวมของกิจกรรม มีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดังนี้ คือ ผู้ด าเนินกระบวนการจะเป็นคนก าหนดประเด็นขึ้นมา เพ่ือให้แต่ละกลุ่มน า
ประเด็นนั้นมาปรึกษาหารือกัน โดยมีอุปกรณ์เครื่องเขียน เพ่ือใช้ในการบันทึกประเด็นที่ได้จากกลุ่ม 
ซึ่งสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ จนเมื่อครบเวลาประมาณ 20 นาที จะให้แต่ละกลุ่มสลับ
ไปนั่งที่กลุ่มอ่ืนที่ไม่ซ้ ากับกลุ่มเดิม โดยเหลือ Café host ไว้ หรือไม่ก็ได้ ซึ่งกลุ่มใหม่นั้นจะน าข้อสรุป
จากกลุ่มเดิมที่ได้บันทึกไว้ก่อนหน้ามาวิเคราะห์ และเพ่ิมเติมประเด็นความคิดเห็นของกลุ่มใหม่เข้าไป  
จนครบก าหนดเวลา 20 นาที จากนั้นสลับกลุ่มอีกครั้ง และท าเช่นเดียวกับขั้นตอนเดิม เมื่อครบ 3 
รอบ หรือจนผู้ด าเนินกระบวนการจะแจ้งให้หยุด ในขั้นตอนสุดท้ายนั้น ให้แต่ละกลุ่มที่ประจ ากลุ่ม
ล่าสุดน าประเด็นทั้งหมดที่ได้มาสรุปให้ฟังในภาพรวมอีกครั้งหนึ่ง หากมีผู้จะเสนอความคิดเห็น
เพ่ิมเติม ก็สามารถท าได้ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่สมบูรณ์มากขึ้น 

บรรยากาศการจัดเวิลด์ คาเฟ่ จะเน้นให้เกิดบรรยากาศที่มีความผ่อนคลาย เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ไร้ความตึงเครียด เช่น โต๊ะที่ปูด้วยผ้าสีต่าง ๆ 
มีแจกันดอกไม้ อุปกรณ์เครื่องเขียนหลายหลายประเภท มีขนมและเครื่องดื่มเตรียมไว้ โดยจัดสถานที่
เสมือนอยู่ในร้านคาเฟ่จริง 
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 ข้อดีของการวิธีการนี้ คือ สามารถรองรับให้คนจ านวนมากร่วมกันแสดงความคิดเห็น
ได้ แต่มีข้อจ ากัดสถานที่ ซึ่งจ าเป็นต้องใช้พื้นที่กว้างพอสมควร ส่วนเรื่องเวลาจ าเป็นจะต้องควบคุมให้

อยู่ในเวลาที่ก าหนด คือประมาณ 1 
1

2
 ชั่วโมง เพ่ือไม่ให้ล่วงเวลาไปมากจนเกินไป รวมทั้งเรื่องผู้ด าเนิน

กระบวนการและ Café host ที่จะต้องได้รับการเตรียมตัวเป็นอย่างดีเพ่ือควบคุมสถานการณ์ที่อาจจะ
เกิดข้ึนโดยไม่คาดคิดได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องวิธีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยเลือก
วิธีการสนทนากลุ่มเพ่ือน ามาใช้ในการท าวิจัยในขั้นตอนการวางแผนการด าเนินการของการวิจัยในครั้ง
นี้ เนื่องจากเป็นวิธีการที่สามารถท าแล้วได้ข้อสรุปโดยใช้เวลาน้อย โดยข้อมูลที่ได้นั้นเป็นข้อมูลที่ได้
ผ่านการอภิปรายมาแล้ว ท าให้เป็นข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ ร่วมกับการใช้วิธีการประชุมกลุ่มมา
ใช้ในขั้นตอนการสะท้อนผล และในขั้นตอนการประเมินผล เพ่ือสรุปชี้แจงผลลัพธ์ที่ได้จากการ
ด าเนินการทั้งหมดให้คนในพ้ืนที่รับทราบผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้เข้าร่วมสามารถจะแสดง
ความคิดเห็นเพ่ิมเติมได้อีกเพ่ือให้ได้ภาพรวมที่สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  

 
3. ค าถามวิจัย 
   แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน โดยอาศัยความร่วมมือของ
ชุมชน ในพื้นที่เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา ควรเป็นอย่างไร 
 

4. วัตถุประสงค์ทั่วไป  

 เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน โดยอาศัยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 

  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของเด็กก่อนวัยเรียน ระหว่างก่อนและหลังท ากิจกรรม 

2. เปรียบเทียบความสะอาดในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ระหว่างก่อนและหลัง

ท ากิจกรรม 
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5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เด็กก่อนวัยเรียนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น  
2. ความร่วมมือกันของทุกภาคส่วนในการร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหา

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
3. แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ในบริบทของเกาะหมากน้อย 

ต าบลเกาะปันหยี อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 
4. สามารถน าเสนอแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือระดับนโยบายในการสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ในบริบทของเกาะหมากน้อย ต าบลเกาะปันหยี อ าเภอ
เมือง จังหวัดพังงา 

 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย   

การศึกษานี้เป็นการบูรณาการแนวคิดเชิงระบบ (System Concept) ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3 ส่วนคือ ปัจจัยน าเข้า (input) แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ผ่าน
เข้าสู่กระบวนการ (process) การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากตามวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (action research) ได้เป็นผลผลิต (output) คือ แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียน โดยวัดผลลัพธ์ (outcome) จากดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็กก่อนวัยเรียน และ
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ ของผู้ปกครองในการดูแลช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน ดังนี้  
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      หมายถึง การให้ข้อมูลย้อนกลับ 

 
รูปภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 

1. บริบทของพื้นที่เกาะหมากน้อย 

2. แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนแบบเดมิ  

3. เด็กก่อนวัยเรยีน  

4. บุคคลผูเ้กี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่  
จพ.สาธารณสุข ผู้ปกครอง ครู ผู้อ านวยการโรงเรียน  

 

วิเคราะหส์ถานการณ์ปัจจุบัน 

กระบวนการ  (Process) 

จัดประชุม คืนข้อมลูให้พ้ืนท่ีและรว่มกันคิดวิเคราะห์ปญัหา เพ่ือก าหนดแนวทางการ และจดัท า

แผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน (โดยใช้กระบวนการสนทนากลุม่) 

ทดลองด าเนินการตามแผนปฏิบัตกิาร การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน 

สังเกตและประเมินผลการปฏิบตัิงาน  โดยดูจากความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติของผู้ปกครอง 

ปริมาณคราบจุลินทรยี์ในช่องปากเด็กก่อนวัยเรยีน 

จัดประชุมเพื่อสรุปผลและถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และร่วมกันวางแผนการ

ด าเนินการต่อไป 

ผลลัพธ์  (Outcome) 

คราบจุลินทรีย์ในชอ่งปากเด็กกอ่นวัยเรียน 

ความรู้ ทัศนคต ิการปฏิบัติ ของผู้ปกครองในการดูแลชอ่งปากเดก็ 

ผลผลิต (Output) 

แนวทางการดแูลสุขภาพชอ่งปากของเด็กกอ่นวัยเรียน 
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7. ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
1. เด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุระหว่าง 3-5 ปี ในช่วงปีพ.ศ. 2562 และ

อาศัยอยู่ในเขตเกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา  
2. ผู้ปกครอง หมายถึง ผู้ที่ให้การเลี้ยงดูเด็กก่อนวัยเรียน และอาศัยอยู่กับเด็กในเขต

เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในงานวิจัยโดยสมัครใจ 
3. ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับฟันน้ านม 

โรคฟันผุในฟันน้ านม พฤติกรรมการกินอาหารของเด็กก่อนวัยเรียน บทบาทของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก หลักการแปรงฟันที่ถูกวิธี ประโยชน์และปริมาณยาสีฟันที่เหมาะสม รวมถึงเวลา
ที่เหมาะสมที่จะพาเด็กไปพบทันตแพทย์ 

4. ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็นที่เป็น
แนวโน้มของการมุ่งกระท าพฤติกรรมของผู้ปกครองที่มีเด็กก่อนวัยเรียน 

5. การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง การปฏิบัติตนของผู้ปกครองจน
เป็นปกติวิสัยเกีย่วกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน 

6. ความสะอาดในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง ค่าดัชนีแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ภายในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ตามเกณฑ์ของ Stallard et al. 

7. แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง ความสัมพันธ์ของทุกภาคส่วนที่ 
เกิดขึ้น เพ่ือให้เกิดสุขภาพช่องปากที่ดีจากการปฏิบัติตนของคนในพ้ืนที่เขตเกาะหมากน้อย อ าเภอ
เมือง จังหวัดพังงา  

8. การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ผู้วิจัยและกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยร่วมกันคิดวางแผน ร่วมกันด าเนินการ รวมถึงร่วมกันประเมินผล 
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บทที่ 2 
 
 

วิธีการวิจัย 
 
  การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน บริบทพ้ืนที่เกาะ
หมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ   การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) และมีขั้นตอนการเก็บข้อมูลเป็นแบบผสมผสาน (Mixed method) 
ทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ โดยมีการเก็บข้อมูลในขั้นตอนระยะเตรียมการในลักษณะ
ล าดับ (Sequential) โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณก่อนแล้วจึงเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และในขั้นตอนระยะ
ด าเนินการในลักษณะคู่ขนาน (Concurrent)   
 
1. พื้นที่ในการศึกษาวิจัย 

เลือกพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ เกาะหมากน้อย 
ต าบลเกาะปันหยี อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 
 
2. ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้  ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ และระยะ
ประเมินผล โดยรายละเอียดของแต่ละขั้นตอน  มีดังต่อไปนี้ 

 
1. ระยะเตรียมการ 

 
1.1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 
กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ได้แก่ เด็กก่อนวัยเรียนอายุระหว่าง 3-5 ปี และผู้ปกครอง

ของเด็กทุกคนที่อาศัยอยู่ในเขตเกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา ในช่วงเวลาปี พ.ศ.2562 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่อยู่ใน

พ้ืนที่เกาะหมากน้อย ในช่วงเวลา ปี พ.ศ.2562 แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

กลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ปกครองจ านวน
กลุ่มละ 69 คน  
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลเชิงปริมาณ 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
1) ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ปกครองและเด็กก่อนวัยเรียน อาศัยอยู่ในเขตเกาะหมากน้อย 

ต าบลเกาะปันหยี อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 
2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และสามารถอยู่ร่วมตลอดระยะเวลาการท าวิจัยได้ 
3) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
เด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือ  
 
กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มีการเลือกตัวอย่างแบบสุดโต่งหรือกรณี

เบี่ยงเบน (Extreme or deviant case sampling) และการเลือกตัวอย่างแบบมีเกณฑ์ (Criterion 
Sampling) ดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน ในเขตเกาะหมากน้อย จ านวน 
19 คน โดยการคัดเลือกจากกลุ่มผู้ปกครองของเด็กที่มีฟันผุ และกลุ่มผู้ปกครองของเด็กที่ไม่มีฟันผุ 
จ านวนกลุ่มละ 10 คน โดยน าข้อมูลการตรวจฟันเด็ก 69 คนมาเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย และ
เลือกผู้ปกครองจากกลุ่มที่มีฟันผุมากที่สุด 10 คน และฟันผุน้อยที่สุด 10 คน ร่วมกับการสังเกต
ผู้ปกครองตอนสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงปริมาณว่าเป็นผู้ที่ให้ข้อมูล กล้าแสดงความคิดเห็น สามารถให้
ข้อมูลได้ แต่จากการคัดเลือกตามเกณฑ์ดังกล่าวนี้ ได้ผู้ปกครองทั้งหมด 19 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ปกครองของเด็กที่มีฟันผุมาก 11 คน และกลุ่มผู้ปกครองของเด็กที่มีฟันผุน้อย 8 คน เหตุผล
เนื่องจากต้องการเห็นมุมมองเรื่องการดูแลเด็กท่ีแตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม  

2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็กในศพด.และชั้นอนุบาลจ านวน 2 คน 
ผู้อ านวยการโรงเรียนเกาะหมากน้อย 1 คน และ จพ. สาธารณสุข (ผู้รับผิดชอบดูแลงานทันต
สาธารณสุข) 1 คน รวมทั้งหมด 4 คน เหตุผลที่เลือกบุคคลเหล่านี้ เนื่องจากทุกคนเป็นบุคคลส าคัญใน
พ้ืนที่เกาะหมากน้อย และมีส่วนส าคัญที่จะสามารถพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
ก่อนวัยเรียนได้  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1) ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน อาศัยอยู่ในเขตเกาะหมาก
น้อย ต าบลเกาะปันหยี อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา โดยเป็นผู้ปกครองของเด็กที่มีฟันผุและไม่มีฟันผุ  

2) อาสาเข้ามาร่วมในงานวิจัย เพ่ือร่วมกันคิดและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และสามารถอยู่ร่วมตลอดระยะเวลาการท าวิจัยได้ 
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3) อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
  

1.2 กระบวนการที่ใช้ในระยะเตรียมการ มีดังต่อไปนี้ 
1) สร้างความสัมพันธ์กับคนในพ้ืนที่โดยการเข้าไปท าความรู้จัก พูดคุยอย่าง

เป็นกันเองโดยเฉพาะกลุ่มผู้ปกครองและเด็กก่อนวัยเรียนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ ซึ่งจะต้องมี
ความเชื่อใจ และคุ้นเคยกับผู้วิจัย รวมทั้งยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัยด้วยความเต็มใจ  

2) ติดต่อประสานงานเพ่ือขออนุญาตและแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัย 
วันเวลา  

3) สถานที่ จ านวนคนเข้าร่วมกิจกรรมกับทางผู้ปกครอง รวมทั้งศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โรงเรียน และรพ.สต. เพื่อจะได้เตรียมความพร้อมก่อนด าเนินการท าวิจัย 

4) การส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน โดยท าในกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
จ านวนกลุ่มละ 75 คน และข้อมูลเชิงคุณภาพ (รวมกลุ่มตัวแทนผู้ปกครองกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 
จ านวน 26 คนโดยแบ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 4.1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับประวัติของเด็กและของ
ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน, สภาวะช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน, ความสะอาดช่องปากของเด็ก
ก่อนวัยเรียน ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงเด็กเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็กก่อนวัยเรียน (ข้อมูลสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียนส ารวจ เพ่ือน าไปใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้น ในการสะท้อนปัญหากลับสู่ชุมชน จะได้น าไปวางแผนการด าเนินการแก้ไขปัญหาต่อไป) 

 4.2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ มุมมองความคิดเห็นในประเด็นพฤติกรรม
การดูแลเด็กก่อนวัยเรียนเมื่ออยู่ที่บ้านโดยทั่วไปและด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก มุมมองต่อสุขภาพ
ช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน วิธีการแก้ปัญหาหากสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนมีปัญหา 
ความคาดหวังต่อสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนที่ควรจะเป็น แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในเด็กก่อนวัยเรียนแนวทางเดิม รวมถึงบริบทโดยทั่วไปของเกาะหมากน้อย 

 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ (แบบมีโครงสร้าง) ในผู้ปกครอง

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง และ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน (เครื่องมือวิจัยชุดที่1) , แบบบันทึกการ
ตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟันในเด็กก่อนวัยเรียน (เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2)  และแบบตรวจสภาวะฟัน
ผุของเด็กก่อนวัยเรียน (เครื่องมือการวิจัยชุดที่ 3) โดยท าในผู้ปกครองจ านวน 69 คน และเด็กก่อนวัย
เรียน จ านวน 69 คน ท าโดยให้ทันตาภิบาลจากโรงพยาบาลพังงาและผู้วิจัย  จ านวน 3 คน  
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เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-
structure) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม นอกจากนี้ใช้วิธีการเยี่ยมบ้านเพ่ือให้เห็นบริบทชัดเจน
ยิ่งขึ้น ในกลุ่มผู้ปกครองจ านวน 16 คน จาก 19 คน และในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวน 4 คน ท า
โดยผู้วิจัย ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณคนละ 15-20 นาที บันทึกข้อมูลโดยใช้การจดบันทึก
ภาคสนาม (Field note) และการบันทึกเสียง  

 
1.3 การควบคุมคุณภาพของการตรวจ 
ผู้ตรวจเป็นทันตาภิบาลประจ าโรงพยาบาลพังงาและ ผู้วิจัย จ านวน 3 คน ท าการ

ปรับมาตรฐานของผู้ตรวจโดยท าการปรับมาตรฐานกับผู้ทรงคุณวุฒิ คือ อาจารย์ทันตแพทย์ จาก
ภาควิชาทันตกรรมป้องกันสาขาทนัตกรรมชุมชนคณะทันตแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โดยการท าการตรวจสอบค่าของความสอดคล้อง (Strength of agreement) ในการตรวจค่าดัชนี
แผ่นคราบจุลินทรีย์และสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน ได้ท าการปรับมาตรฐานของผู้ตรวจ แบ่งเป็น 

1) การปรับมาตรฐานภายในผู้ตรวจ (Intra – examiner calibration) โดยให้
ผู้ตรวจคนที่1 ตรวจค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ และผู้ตรวจอีกคนหนึ่งตรวจสภาวะฟันผุของเด็กก่อน
วัยเรียนในกลุ่มตัวอย่างประมาณ 5-10 คน โดยให้เด็กเข้าแถวเรียงเพ่ือทยอยตรวจทีละคน  และท า
การตรวจซ้ าในกลุ่มตัวอย่างเดิมโดยให้เด็กสลับไปต่อแถวใหม่อีกครั้ง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 5-10 คนนี้จะ
คัดเลือกจากคนที่มีสภาวะในช่องปากครอบคลุมดัชนีที่เราจะใช้ในการตรวจให้มากที่สุด จากนั้นน า
ข้อมูลมาประเมินความแม่นย าในการตรวจวัดของผู้ตรวจโดยค านวณค่าความสอดคล้องของข้อมูลด้วย
ค่าสถิติ Kappa 

2) การปรับมาตรฐานระหว่างผู้ตรวจ (Inter - examiner calibration) ระหว่าง
ผู้ตรวจกับผู้วิจัย โดยให้แต่ละคนตรวจค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์และสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัย
เรียนในกลุ่มตัวอย่างชุดเดียวกันประมาณ 5-10 คนและเปรียบเทียบผลการตรวจ จากนั้นน าข้อมูลมา
ประเมินความแม่นย าในการตรวจวัดของผู้ตรวจโดยค านวณค่าความสอดคล้องของข้อมูลด้วยค่าสถิติ 
Kappa 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์แคปป้าของการปรับมาตรฐานระหว่างผู้ตรวจ  Inter-examiner 
calibration และการปรับมาตรฐานภายในของแต่ละคน Intra-examiner calibration 
ในการตรวจสภาวะช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

 

 
1.4 การควบคุมคุณภาพผู้สัมภาษณ์ 
ผู้สัมภาษณ์เป็นทันตาภิบาลประจ าโรงพยาบาลพังงาและผู้วิจัย จ านวน 3 คน ได้รับ

การเตรียมความพร้อมก่อนการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย มีข้ันตอนคือ 
1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ และความส าคัญของงานวิจัย และความส าคัญของการเก็บ

ข้อมูลการสัมภาษณ์ 
2) ชี้แจงและท าความเข้าใจแบบสัมภาษณ์แต่ละข้อ 

 3) ทดลองสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มที่ต้องการศึกษา 3-5 คน 
เพ่ือปรับแนวทางการสัมภาษณ์ให้ใกล้เคียงกันและตรงกับวัตถุประสงค์การใช้แบบสัมภาษณ์มากที่สุด 

 
1.5 การควบคุมคุณภาพของการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ท าโดยผู้วิจัย การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ท าในขั้นตอนการ

เยี่ยมบ้านกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยน าผลการวิเคราะห์ไปให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้ เพ่ือตรวจสอบข้อค้นพบที่ได้ซึ่งกันและกัน (Data sources 
triangulation)  

หลังจากเสร็จขั้นตอนระยะที่ 1 แล้ว ข้อมูลที่ได้จะน ามาสรุปปัญหาที่แท้จริง 
เกี่ยวกับประเด็นปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน , ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน , แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อน
วัยเรียนแบบเดิม ในบริบทพ้ืนที่ของเกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา ฯลฯ จากนั้นน ามา
วิเคราะห์และพัฒนาแนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน พัฒนาเครื่องมือที่
ใช้เก็บข้อมูล ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 
 

Oral health status Inter - examiner 
calibration 

Intra - examiner 
calibration 

Dental caries 0.89 1.00 

Dental Plaque 0.74 0.71 
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2.ระยะด าเนินการ 
กระบวนการที่ใช้ในระยะด าเนินการ มีดังต่อไปนี้ 
2.1 การวางแผน (Planning) โดยจัดประชุมและวางแผนงาน เพ่ือแก้ไขปัญหา

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องทุกคน เพ่ือร่วมกันคิดหาแนวทางปฏิบัติ โดยใช้กระบวนการการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) และน าไปสู่การลงมือปฏิบัติ  โดยกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการวางแผน ได้แก่ กลุ่ม
ผู้ปกครอง  และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใน
ระยะเตรียมการ 

2.1.1ด าเนินการโดยจัดการสนทนากลุ่ม จ านวน 2 ครั้ง ครั้งละ 7-8 คน   
ครั้งที่ 1 เป็นกลุ่มผู้ปกครอง 2 กลุ่ม ท าโดยทีมผู้วิจัย  มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้

มุมมองจากผู้ปกครองที่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดให้ร่วมกันเสนอความคิดเห็นเรื่องการด าเนินการ และจะ
คัดเลือกผู้ปกครองจากทั้งหมด 2 คน เพ่ือเป็นตัวแทนเข้าร่วมสนทนากลุ่มในครั้งที่ 2 เพ่ือหาข้อสรุป
อีกครั้งหนึ่ง 

 
ครั้งที่ 2  เป็นกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและตัวแทนผู้ปกครองจากครั้งแรก 1 กลุ่ม   

โดยทีมผู้วิจัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้มุมมองจากบุคคลส าคัญในพ้ืนที่ในการวางแผนการด าเนินงาน 
และสรุปเป็นแผนปฏิบัติงานในภาพรวมที่จะน าไปใช้จริง 
 

2.1.2 การควบคุมคุณภาพการท ากิจกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) ผู้ด าเนินการท ากจิกรรมการสนทนากลุ่มโดยทีมผู้วิจัย และมีผู้ช่วยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้
จดบันทึกกิจกรรม (Note taker) 2 คน ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการท ากิจกรรมสนทนากลุ่ม 
โดยผู้วิจัย โดยมีขั้นตอนคือ 

1) ชี้แจงวัตถุประสงค์ และความส าคัญของงานวิจัย และความส าคัญของการท า
กิจกรรมสนทนากลุ่ม 

2) ชี้แจงกระบวนการ ขั้นตอนในการท ากิจกรรมสนทนากลุ่ม 
 
2.2 การปฏิบัติการ (Acting) โดยน าแผนงานที่ได้จากการวางแผนไปลงมือปฏิบัติ

จริง ในเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้นั้นเป็นผู้ปกครองกลุ่มเดียวกันกับที่ท ากิจกรรมสนทนา
กลุ่ม ซึ่งมีจ านวน 15 คน จาก 16 คนที่สามารพเข้าร่วมได้ นอกจากนี้ยังได้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ิมเติมอีก 10 คน โดยเป็นคนที่กล้าแสดงความคิดเห็น รวมทั้งหมด 25 คน เป็นกลุ่มผู้ปกครองและ
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เด็กก่อนวัยเรียน จากกิจกรรมที่เกิดขึ้นหลังจากขั้นตอนการวางแผน หลังจากที่จัดกิจกกรมขึ้นแล้ว มี
ผู้ปกครองที่สามารถเข้าร่วมได้จริง จ านวนทั้งหมด 23 คนและเด็ก 23 คน 

2.3 การสังเกต (Observing) โดยสังเกตผลจากการปฏิบัติการ เพ่ือน าไป
ประเมินผลและตีความจากสิ่งที่เกิดขึ้น รวมทั้งลงพ้ืนที่สัมภาษณ์เชิงลึกและสังเกตบริบทอ่ืน ๆ 
เพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ 

2.4 การสะท้อนผล (Reflecting) เป็นการสะท้อนแผนการด าเนินงานที่ได้ลงมือท า
ไปแล้ว ผ่านการจัดประชุมสรุปการด าเนินงาน ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทางพ้ืนที่ เพ่ือน ามา
ปรับแผนการด าเนินงานใหม่ที่เหมาะสมต่อไป  

2.5 การวางแผนใหม่ (Re-Planning) โดยนัดผู้มีส่วนร่วมมาประชุมคืนข้อมูลให้กับ
ทางพ้ืนที่ และวางแผนงาน เพ่ือทบทวนผลการด าเนินงาน และร่วมกันก าหนดประเด็นปัญหาและ
จัดท าแผนปฏิบัติการขึ้นใหม่ 

2.6 การปฏิบัติการใหม่ (Re-Acting) น าแผนงานที่จัดท าขึ้นใหม่ไปลงมือปฏิบัติให้
บรรลุผลมีแนวการด าเนินงานเหมือนกับขั้นตอนที่ 2.2 

  2.7 การสังเกตผลใหม่ (Re-Observing) เป็นการสังเกตผลจากการปฏิบัติการใหม่
นี้ เพ่ือน าไปประเมินผลและตีความจากสิ่งที่เกิดขึ้น เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ใหม่เหมือนกับขั้นตอนที่ 2.3 

2.8 การสะท้อนผลใหม่ (Re-Reflecting) เป็นการสะท้อนผลเหมือนกับขั้นตอนที่ 
2.4 และสรุปผลการด าเนินงาน ผลการเรียนรู้และข้อเสนอแนะ 
 

3. ระยะประเมินผล  
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการประเมินผลนั้น ได้แก่ กลุ่มผู้ปกครองและเด็กก่อนวัยเรียนที่

เข้าร่วมกิจกรรมในขั้นตอนการปฏิบัติการ (Acting) และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กระบวนการที่ใช้
ประเมินผลนั้น ใช้แนวทางเดียวกับกระบวนการที่ใช้ในระยะเตรียมการ จะลงมือท าหลังจากระยะ
ด าเนินการเสร็จสิ้น โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

1) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ (แบบมีโครงสร้าง) ในผู้ปกครอง
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง และแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน (เครื่องมือวิจัยชุดที่1) , แบบบันทึกการ
ตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟันในเด็กก่อนวัยเรียน (เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2)  โดยท าในผู้ปกครอง
จ านวน 23 คน และเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 23 คน ผู้เก็บข้อมูล คือ ทันตาภิบาลจากโรงพยาบาล
พังงา  จ านวนและผู้วิจัย 3 คน  

2) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-
structure) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม นอกจากนี้จะใช้วิธีการการออกเยี่ยมบ้านและสัมภาษณ์
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ทางโทรศัพท์ ท าในกลุ่มผู้ปกครองจ านวน 12 คน และในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมจ านวน 16 คน 
ท าโดยผู้วิจัย 

จากนั้นน ามาสรุปผลแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนที่
เหมาะสม ในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 

 
3.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

3.1 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างสัมภาษณ์ผู้ปกครอง (เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1) 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และข้อมูลการปฏิบัติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการท าความสะอาดช่องปากของ
เด็ก รวมถึงแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างสัมภาษณ์ผู้ปกครอง เกี่ยวกับความรู้  ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน โดยจะแบ่งแบบสัมภาษณ์เป็น 
3 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1 ความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
จ านวน 12 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจให้ 0 
คะแนน  

ตอนที่ 2 ทัศนคติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
จ านวน 9 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่เห็นด้วย=0 คะแนน เห็นด้วยน้อย=1 คะแนน เห็นด้วย
ปานกลาง=2 คะแนนเห็นด้วยมาก=3 คะแนน  

ตอนที่ 3 การปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
จ านวน 11 ข้อโดยเกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่เคย=1 คะแนน บางครั้ง=2 คะแนน ทุกครั้ง=3 
คะแนน ไม่แน่ใจ=0 คะแนน  

แบบสัมภาษณ์ที่ได้รับการพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่านพิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหา (Content validity) ได้ค่าเฉลี่ยดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.94 ท าการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการท า Test-retest ได้
ค่าแคปป้าเท่ากับ 0.68 

 
3.2 แบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟันในเด็กก่อนวัยเรียน 

(เครื่องมือวิจัยชุดที่2) ซึ่งจะประยุกต์ใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์  (Dental plaque Index)  ของ Stallard  
et al. (วิลาวัลย์ มากประดิษฐ์ 2558)(44)  ประกอบด้วย ตารางที่ใช้บันทึกผลและค าอธิบายการลงรหัส
การตรวจคราบจุลินทรีย์ 
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เครื่องมือ 
1. สีย้อมคราบฟัน (Erythrosine Solution 6%)      
2. ส าลีพันก้าน (Cotton bud) 
3. กระจกส่องปาก (Mouth mirror) 
4. ไม้ไอติม 
 
วิธีตรวจ 
1) ใช้ส าลีพันก้าน ( Cotton bud) ชุบสีย้อมฟัน (Erythrosine Solution  6 % )  

ป้ายที่ฟันทุกซ่ีทุกด้าน ดังนี้ 
i. ฟันบน 

ชื่อฟัน  55  54  53  52  51  61  62  63  64  65 
ด้าน   แก้ม                ริมฝีปาก     แก้ม 

ii. ฟันล่าง 
ชื่อฟัน  75 74  73  72  71  81  82  83  84  85 

ด้าน   ลิ้น        ริมฝีปาก            ลิ้น 
กรณีไม่มีฟันซี่ที่ตรวจให้ใช้ฟันซี่ข้างเคียง 
 
2) หลังย้อมสีฟันให้เด็กบ้วนปากด้วยน้ าเปล่า 1 ครั้ง  
3) การตรวจคราบจุลินทรีย์ให้เด็กนอนหนุนตักผู้ตรวจ ใช้แสงสว่างธรรมชาติใช้ไม้ไอ

ติมช่วยตรวจ เพ่ือดูการติดสีย้อมของคราบจุลินทรีย์บนผิวฟัน    
 
เกณฑ์การให้คะแนน 

  รหัส   เกณฑ ์
 0 ไม่ติดสีย้อมที่ฟัน 
 1 ติดสีย้อมปกคลุมไม่เกิน 1/3 ของด้านของฟัน 
 2 ติดสีย้อมปกคลุมเกิน 1/3 แต่ไม่เกิน 2/3 ของด้านของฟัน 
 3 ติดสีย้อมมากกว่า 2/3  ของด้านของฟัน 
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การค านวณ 

  PI  ของแต่ละคน       =              
ผลรวมคะแนนของคราบจุลินทรีย์ในแต่ละส่วน

จ านวนซี่ฟันท่ีตรวจ
   

  PI ของกลุ่ม        =           
ผลรวมคะแนนคราบจุลินทรีย์ของแต่ละคน

จ านวนคนท้ังหมดที่ตรวจ 
 

 
การแปลผลสภาวะอนามัยช่องปาก     
เด็กท่ีแปรงฟันสะอาด  หมายถึง  เด็กที่มีคะแนนเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ ไม่เกิน 

1.5 
 

3.3 แบบตรวจสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน (เครื่องมือวิจัยชุดที่ 3) 
ซึ่งใช้แบบตรวจที่ดัดแปลงมาจาก World Health Organization (WHO) ใช้ในการ

ตรวจสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการอ้างอิงต่อการวางแผนแนว
ทางการดแูลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน โดยมีเกณฑ์การตรวจฟัน คือ   

A หมายถึง  ฟันน้ านมปกติ (Sound tooth) 
B หมายถึง ฟันน้ านมผุในระดับชั้นเนื้อฟัน (Decayed in dentine) 
C หมายถึง ฟันน้ านมผุในระดับชั้นโพรงประสาทฟัน (Decayed exposed pulp) 
D หมายถึง ฟันน้ านมที่อุดแล้วผุในระดับชั้นเนื้อฟัน (Filled with decayed in 

dentine) 
E        หมายถึง ฟันน้ านมที่อุดแล้วผุในระดับชั้นโพรงประสาทฟัน (Filled with 

decayed exposed pulp) 
F หมายถึง ฟันน้ านมที่อุดแล้วไม่ผุ หรือเป็นครอบฟันน้ านม (Filled without 

decayed, SSC) 
G หมายถึง ฟันน้ านมที่ถูกถอนไปแล้ว (Missing due to caries)  
H หมายถึง ฟันน้ านมที่เคยผ่านการท าเคลือบหลุมร่องฟัน (Fissure sealant) 
I หมายถึง ฟันน้ านมที่ยังไม่งอก (Unerupted tooth) 
T หมายถึง ฟันน้ านมที่เคยถูกกระแทก แตกหัก หรือเคยอุดเนื่องจากฟันแตก

(Trauma/fracture/Restoration from Trauma) 
9 หมายถึง ฟันน้ านมที่ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ (Not recorded / Excluded 

tooth) 
X        หมายถึง ฟันที่ถูกถอนไปโดยมีสาเหตุจากการถูกกระแทก 
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4. การวิเคราะห์ผล 
เชิงปริมาณ 
1) เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อน

วัยเรียน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ประกอบด้วย การแจกแจง
ความถี่ และค่าร้อยละ 

2) เปรียบเทียบคะแนน ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจง
ความถี ่และค่าร้อยละ 

3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนโดยใช้
สถิติ Paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05  

 
เชิงคุณภาพ  
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) จากข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การบันทึกเสียง และการจดบันทึกข้อมูลภาคสนาม 
(Field note) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลกระท าไปพร้อม ๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล ร่วมไปกับการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือและความสอดคล้องของข้อมูล โดยในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยมีความตั้งใจรับฟัง หลีกเลี่ยงการตีความ ท าความเข้าใจถึงการให้ความหมายของผู้ให้ข้อมูลและ
ถอดข้อความส าคัญออกมา ในการบันทึกข้อมูลแต่ละวันจะน ามาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนในการเก็บ
ข้อมูลครั้งต่อไปให้ครอบคลุมประเด็นที่ขาดตกบกพร่องไป และประเด็นที่ไม่ชัดเจนมีข้อสงสัยผู้วิจัย
สามารถกลับไปถามผู้ให้ข้อมูลซ้ า โดยการขอสัมภาษณ์เพ่ิมเติมทางโทรศัพท์หรือนัดหมายสัมภาษณ์
เพ่ิมเติม 

 
ระยะเวลาการด าเนินงาน 

เดือน กรกฎาคม  – พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 
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การตรวจสอบทางจริยธรรมการวิจัย  
ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ  EC 6204-013 โดยมีการขอ 2 ครั้ง  
ครั้งที่ 1 ท าก่อนที่จะเริ่มเก็บข้อมูล โดยชี้แจงแก่คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์

ทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกับหลักการและความส าคัญ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ ลักษณะกลุ่มเป้าหมายและผู้เข้าร่วม ผลกระทบต่อกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย วิธีการรักษา
ความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย และกระบวนการเชิญชวนหรือขอความยินยอมผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ครั้งที่ 2 ท าหลังจากที่ได้เก็บข้อมูลในระยะเตรียมการและด าเนินการขั้นตอน
วางแผน (Planning) แล้ว ได้ชี้แจงให้ทราบถึงรายละเอียดข้อสรุปกิจกรรมที่ได้จากกลุ่มตัวแทน
ผู้ปกครอง และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือที่จะน าไปใช้ในระยะด าเนินการต่อไป 

 



 
 

 
 

ตารางท่ี 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย 

วิธีการ จ านวนกลุ่มการศึกษา Inclusion Criteria เครื่องมือที่ใช้ ผู้ด าเนินการ ผลลัพธ์ที่ได้ 

1. ระยะเตรียมการ 
 

: ปัจจัยน าเข้า  
 

1. ศึกษาบริบทของพื้นที่ เกาะ
หมากน้อย 

2. ศึ ก ษ า แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล
สุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัย
เรียนแบบเดิม (สังเกตพฤติกรรม
การท างานของเจ้าหน้าที่ เช่น 
ในคลินิกเด็กดี  / เยี่ยมบ้าน) 

3. ศึกษาข้อมูลของเด็กก่อนวัย
เรียน 

4. ค้นหาบุคคลผู้เกี่ยวข้องในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อน
วัยเรียน ได้แก่ ผู้ปกครอง ครู
ผู้ดูแลเด็ก ผู้อ านวยการโรงเรียน 
จพ. สาธารณสุข  

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

- ผู้ปกครอง 69 คน  

- เด็กก่อนวัยเรียน  69 
คน 
รวม 138 คน 

 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

- ตัวแทนผู้ปกครอง 16 
คน 

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
4 คน 
รวม 20 คน  

เชิงปริมาณ  
- ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ปกครอง
เด็กก่อนวัยเรียนและเด็ก 
- ยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย  
- อ่าน เขียน และสื่อสาร
ภาษาไทยได้  
เชิงคุณภาพ 
-มีเด็กในความดูแลที่มีฟันผุ 
จ านวน 9 คน และไม่มีฟันผุ 
7 คน  
 
 
 
 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
-แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์
ผู้ปกครอง (ข้อมูล
ทั่วไป, KAP)  69 ชุด 
-แบบตรวจสภาวะ
ช่องปากเด็ก (ฟันผุ, 
คราบจุลินทรีย์)  69  
ชุด 

 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

- แ น ว ท า ง ก า ร
สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก 
และสั ง เ กตแบบมี
ส่วนร่วม 20 ชุด 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

- ทันตาภิบาลประจ า
โรงพยาบาล 2 คน  

- ผู้วิจัย  
รวม 3 คน 
 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

- ผู้วิจัย 

- บริบทของพื้นที่เกาะหมากน้อย 

- แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากใน
เด็กก่อนวัยเรียนแบบเดิม 

- ข้อมูลสภาวะฟันผุ, คราบจุลินทรีย์ 
ของเด็กก่อนวัยเรียน 

- ข้อมูลผู้ปกครอง (ข้อมูลทั่วไป, KAP) 

- บุคคลผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย 

วิธีการ จ านวนกลุ่มการศึกษา Inclusion Criteria เครื่องมือที่ใช้ ผู้ด าเนินการ ผลลัพธ์ที่ได้ 

2. ระยะด าเนินการ 
: กระบวนการ 

การวางแผน 
จัดประชุม คืนข้อมูลให้พื้นที่และ
ร่วมกันคิดวิเคราะห์ปัญหา เพื่อ
ก าหนดแนวทางการ และจัดท า
แผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน  
จัด 2 ครั้ง 
 ครั้งที่ 1 กลุ่มผู้ปกครอง 2 กลุ่ม 
และจะคัดเลือกผู้ปกครองจาก
ทั้งหมดมา 2 คน เพื่อเป็นตัวแทน
เข้าร่วมสนทนากลุ่มในครั้งที่  2 
เพื่อหาข้อสรุปอีกครั้งหนึ่ง 
ครั้งที่ 2  กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และตัวแทนผู้ปกครองจากครั้ง
แรก  
 
การปฏิบัติการ ทดลองด าเนินการ
ตามแผนปฏิบัติการ การดูแล
สุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัย
เรียน 

การวางแผน 

- ตัวแทนผู้ปกครอง  
15 คน (แบ่งเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 
คน) + อสม. 1 คน 

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
4 คน + แม่ค้า 2 คน 

รวม 22 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติการ 

- ผู้ปกครอง 23 คน 

- เด็ก 23 คน 
 

 การวางแผน 

- การสนทนากลุ่ม 
(Focus group 
discussion) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติการ 

- สั ง เ กตแบบมี ส่ ว น
ร่วม 

- พูดคุยหารือแนวทาง 

- ทันตาภิบาลประจ า
โรงพยาบาล 2 คน 

- ผู้ช่วยผู้วิจัย 2 คน 

- ผู้วิจัย 
รวม 3 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวางแผน 

- มุมมองจากผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก
อย่างใกล้ชิดร่วมกันเสนอความ
คิดเห็น 

- มุมมองจากบุคคลส าคัญในพื้นที่ 

- ได้แผนปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในเด็กก่อนวัยเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การปฏิบัติการ 

- ผ ล จ า ก ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ต า ม
แผนปฏิบัติการ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย 

วิธีการ จ านวนกลุ่มการศึกษา Inclusion Criteria เครื่องมือที่ใช้ ผู้ด าเนินการ ผลลัพธ์ที่ได้ 

 สังเกตและประเมินผล 
การปฏิบัติงาน   
 
 
การสะท้อนผล  
จัดประชุมเพื่อสรุปผลและถอด
บทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ร่วมกันวางแผนการด าเนินการครั้ง
ต่อไป 

สังเกตและประเมินผล 

- ผู้ปกครอง 23 คน 

- เด็ก 23 คน 
 
การสะท้อนผล  

- ตัวแทนผู้ปกครอง  
20 คน 

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
4 คน + แม่ค้า 2 คน 

รวม 26 คน 

 สังเกตและประเมินผล 
- สังเกตแบบมีส่วนร่วม 
- เยี่ยมบ้าน 
การสะท้อนผล  

-  

-  สังเกตและประเมินผล 

- ผลจากการด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการ 

 
การสะท้อนผล  

- ผลการด าเนินการ การมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

- ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร
ด าเนินการ (อุปสรรค/โอกาส
พัฒนา) 

3. ระยะประเมินผล - ประ เมิ นแนวทางก ารดู แ ล
สุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัย
เรียน ในพื้นที่เกาะหมากน้อย 
อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 

- ส ารวจข้อมูลความรู้ ทัศนคติ 
การปฏิบัติของผู้ปกครอง 

- ส ารวจข้อมูลคราบจุลินทรีย์ใน
ช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน  

 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

- ผู้ปกครอง 23 คน  

- เด็กก่อนวัยเรียน  
23 คน 
รวม 46 คน 

 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

- ตัวแทนผู้ปกครอง  
12 คน 

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
4 คน + แม่ค้า 2 คน 

รวม 18 คน  

 ข้อมูลเชิงปริมาณ 

- แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์
ผู้ ป กครอ ง  (ข้ อมู ล
ทั่วไป, KAP) 23 ชุด 

- แบบตรวจสภาวะช่อง
ป า ก เ ด็ ก  ( ค ร า บ
จุลินทรีย์) 23 ชุด 

 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
แนวทางการสัมภาษณ์
เชิงลึก และสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม 18 ชุด 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 

- ทันตาภิบาลประจ า
โรงพยาบาล 2 คน 

 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

- ผู้วิจัย 

- แนวทางการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ใน เด็ ก ก่ อนวั ย เ รี ย นที่
เหมาะสมในบริบทเกาะหมาก
น้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 

- ข้อมูลผู้ปกครอง (KAP) 
ที่เปลี่ยนแปลง 

- ข้อมูลสภาวะคราบจุลินทรีย์
ข อ ง เ ด็ ก ก่ อ น วั ย เ รี ย น ที่
เปลี่ยนแปลง 
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บทที่ 3 
 
 

ผลการวิจัย 
 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 

1. บริบทของเกาะหมากน้อย 
ผู้วิจัยได้อยู่ท างานที่โรงพยาบาลพังงามาเป็นเวลา 6 ปี การออกหน่วยไปให้บริการ

ทันตกรรมตามเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) ต่าง ๆ ในเขตที่รับผิดชอบทั้ง 11 แห่ง
นั้น ได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง แต่เขตรพ. สต. หนึ่งที่เมื่อมีแผนออกหน่วยว่าจะต้องไปท างานที่
แห่งนี้ จะรู้สึกทุกครั้งว่ามันช่างไกลเหลือเกิน ต้องเตรียมกายเตรียมใจให้พร้อมและต้องตื่นเช้ากว่า
ปกติ รวมทั้งต้องมีการนัดหมายทีมงานและเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมอย่างจริงจัง เนื่องจากถ้าลืม
อุปกรณ์อย่างใดอย่างหนึ่งไว้จะไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มที่ ไม่สามารถกลับมาเอาได้ที่โรงพยาบาล 
ดังเช่นรพ.สต.อ่ืน ๆ ที่อยู่ใกล้ ๆ กับโรงพยาบาล และจะเป็นการเสียเวลาไปโดยใช่เหตุ เสียก าลังไป
โดยเปล่าประโยชน์ พนักงานขับรถของโรงพยาบาลที่ไปส่งถึงท่าเรือก็ต้องเสียเวลามารอทีมงานเพ่ือรอ
รับ-ส่งที่ท่าเรือทั้งวัน แทนที่จะได้ไปท างานขับรถส่งคนหน่วยงานอ่ืน ๆ นอกเหนือจากงานทันตกรรม
ได้ ดังนั้น จึงมีการวางแผนอย่างรอบคอบที่สุดก่อนที่จะไปออกหน่วยที่แห่งนี้ ซึ่งปกติทางโรงพยาบาล
จะมีแผนออกหน่วยให้บริการทุก ๆ 2 เดือน ในรูปแบบของการออกหน่วยร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ด้วย 
เช่น หน่วยพอ.สว. ของจังหวัด หรือหน่วยของสาธารณสุขอ าเภอ เป็นต้น  

การเดินทางไปเกาะหมากน้อยนั้น เริ่มต้นจากการโดยสารรถยนต์จากโรงพยาบาล
พังงาไปถึงท่าเรือแหลมสัก อ าเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ ซึ่งเป็นท่าเทียบเรือที่อยู่ใกล้กับเกาะหมาก
น้อยที่สุด และผู้คนส่วนใหญ่ใช้เส้นทางนี้ ใช้เวลาเดินโดยรถยนต์ประมาณ 40-50 นาที เมื่อถึงท่า
เทียบเรือแล้วโดยสารเรือรับจ้างไปอีกประมาณ 15-20 นาที จนถึงเกาะหมากน้อย รวมเวลาแล้วใช้
เวลาเดินทางประมาณ 1 ชั่วโมง เป็นการเดินทางที่ใช้เวลานานและค่อนข้างไกลพอสมควร(ประมาณ 
60 กิโลเมตร) 

เรือรับจ้างที่ใช้โดยสารลงเกาะมี 2 ประเภท คือ เรือรับจ้างทั่วไปและเรือรับจ้างแบบ
เหมาล า แล้วแต่ผู้โดยสารจะเลือก โดยเรือรับจ้างทั่วไปจะมีค่าใช้จ่าย 50 บาท/คน/ครั้ง เรือเที่ยวแรก
จะออกเดินทางประมาณ 10 โมงเช้า และจะมีทุก ๆ ชั่วโมง ไปจนถึงเวลาประมาณ 4 โมงเย็นของทุก
วัน ข้อดีคือค่าโดยสารราคาไม่สูงมาก ข้อเสียคือจ าเป็นจะต้องนั่งโดยสารร่วมกับคนอ่ืน ซึ่งบางคนจะมี
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การน าสิ่งของลงเรือเป็นจ านวนมาก ไม่ใช่เฉพาะแต่สัมภาระส่วนตัวของแต่ละคน ยังมีของอุปโภค
บริโภคอ่ืน ๆ จ านวนมาก เพ่ือน าไปจ าหน่ายต่อให้กับชาวบ้านบนเกาะหมากน้อย เช่น กระสอบ
ข้าวสาร แผงไข่ไก่ ลังบรรจุสินค้า เช่น น้ ามันพืช เครื่องปรุงรสอาหาร รวมถึงถังแก๊สปิกนิก ซึ่งจะน า
ลงเรือมาด้วย ในบางครั้งยังมีการน ากระสอบน้ าแข็งจ านวนมาก หรือรถจักรยานยนต์ลงไปด้วย คนที่
น าสิ่งของจ านวนมากเหล่านี้ลงเรือด้วย จะต้องมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า (ซึ่งถือว่าราคาไม่แพง
เท่าไหร่นัก) ผู้ที่โดยสารโดยเรือรับจ้างนี้ เสมือนว่าต้องนั่งเรือไปพร้อมกันกับทั้งสิ่งของและคน ท าให้
รู้สึกไม่สะดวกสบายเท่าไหร่นัก เรือรับจ้างเหมาล าจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง โดยจะมีค่าใช้จ่าย 1,000 
บาท/ครั้ง ผู้โดยสารสามารถขึ้นเรือกี่คนก็ได้ สามารถนัดหมายเวลาได้ว่าจะลงเรือเวลาใด ทั้งเที่ยวไป
และเที่ยวกลับ แต่ข้อเสียคือเรื่องราคาเหมาล าที่สูงพอสมควร นอกจากนี้ในการเดินทางขากลับขึ้นฝั่ง
เพ่ือเข้าไปในตัวเมืองพังงา ผู้โดยสารบางคนที่มีเศรษฐสถานะจะมีรถยนต์ส่วนตัวขับเข้าตัวเมืองได้
สะดวก ส่วนผู้โดยสารที่ไม่มีรถยนต์ส่วนตัวจ าเป็นจะต้องเช่าเหมารถยนต์เพ่ือเข้าไปในตัวเมือง ซึ่งมี
ค่าใช้จ่ายประมาณ 1000 บาท ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องรวมกลุ่มกันหลายๆคน เพ่ือเป็นการแบ่งเบา
ค่าใช้จ่ายในส่วนของค่าเดินทาง  

การออกหน่วยให้บริการทางทันตกรรมจะเลือกวิธีการนั่งเรือรับจ้างแบบเหมาล า 
เนื่องจากต้องรีบเดินทางไปถึงให้เร็ว และให้บริการกับกลุ่มเป้าหมายได้ครบตามจ านวนและทันเวลา 
นอกจากนี้ยังต้องขนอุปกรณ์เครื่องมือทางทันตกรรมจ านวนหลายอย่าง เช่น เครื่องขูดหินปูน 
เครื่องดูดน้ าลาย เก้าอ้ีสนาม กล่องลังใส่อุปกรณ์อ่ืน ๆ เพ่ือใช้ส าหรับให้บริการทางทันตกรรม ซึ่ง
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดนั้นสามารถเบิกกับหน่วยงานส่วนกลางได้เต็มจ านวน 

ในฐานะที่เป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่จ าเป็นจะต้องเดินทางลงพ้ืนที่เกาะ
หมากน้อยเพื่อไปปฏิบัติหน้าที่ดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพช่องปากของชาวบ้าน จากที่เล่าเรื่องการ
เดินทางถือว่าเป็นการเดินทางที่ยากล าบากพอสมควร หากมองในทางกลับกัน ในฐานะชาวบ้าน
ธรรมดาที่จ าเป็นจะต้องขึ้นฝั่งมารับบริการทางด้านสุขภาพที่โรงพยาบาลพังงา ซึ่งเป็นการเดินทางที่
ไกลพอสมควร ร่วมกับต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก ไม่เพียงแต่ค่าเดินทาง ยังมีค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆทั้ง
ค่าอาหาร ค่าใช้จ่ายส่วนตัวอีกจ านวนหนึ่ง จึงมองว่าเป็นภาระค่าใช้จ่ายที่สูงมาก และเมื่อเดินทาง
มาถึงโรงพยาบาลก็ต้องเสียเวลามารอเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลอีกต่อหนึ่ง ซึ่งแผนกทันตกรรม 
โรงพยาบาลพังงาได้มีการแก้ปัญหานี้ โดยมีระบบการนัดหมายล่วงหน้าส าหรับผู้เข้ารับบริการทางทัน
ตกรรมจากพ้ืนที่เกาะ โดยจะให้จพ. สาธารณสุขของรพ.สต.เกาะหมากน้อยเป็นผู้ติดต่อกับผู้
ประสานงานกับแผนกทันตกรรม โรงพยาบาลพังงาล่วงหน้า 1 วัน เพ่ือเปิดช่องทางด่วนให้ส าหรับผู้
เข้ารับบริการ เป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยจากพ้ืนที่เกาะทางหนึ่ง แต่เป็นเพียงการช่วยเหลือ
ด้านการรักษาเท่านั้น ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ หากผู้เข้ารับบริการสามารถดูแลตนเองให้มี
สุขภาพช่องปากท่ีดีตั้งแต่ต้นแล้ว น่าจะดีกว่าที่ต้องมารับบริการรักษา 
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เมื่อขึ้นจากเรือมาสู่พื้นท่ีเกาะ วิธีการการเดินทางสัญจรไปมาของคนบนในพ้ืนที่เกาะ
หมากน้อยสัญจรไปมาโดยใช้รถจักรยานยนต์เป็นยานพาหนะหลัก บ้านที่พอจะมีฐานะหรือมีสมาชิก
ในครอบครัวหลายคนจะมีรถจักรยานยนต์สามล้อพ่วงส าหรับการใช้งานด้วย ถนนหลักเป็นถนนรอบ
เกาะ ซึ่งเป็นพ้ืนคอนกรีต เส้นทางไม่ราบเรียบ จะเป็นทางขึ้นๆ ลงๆ และโค้งไปมา หรือบางแห่งเป็น
เนินสูงลาดชันมาก ส่วนตามบ้านแต่ละหลังจะเป็นพ้ืนดินลูกรัง บางแห่งเป็นสวนยางพารา ซึ่งสามารถ
ใช้รถจักรยานยนต์ขับเข้าไปได้การสัญจรในพ้ืนที่นี้จ าเป็นต้องใช้ความช านาญพอสมควร และการ
จดจ าทิศทางสักระยะ จึงจะสามารถเดินทางได้คล่องตัวมากข้ึน  

 
วิถีชีวิตของผู้คนในพื้นที่เกาะหมากน้อย 
สภาพความเป็นอยู่ของคนในพื้นที่เกาะหมากน้อย บ้านที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่มีลักษณะ

เป็นบ้านยกพ้ืนสูง ชั้นใต้ถุนมีแคร่ หรือมีเปลผูกไว้ส าหรับนอนพักผ่อน หรือนั่งท ากิจกรรมของ
ครอบครัว เช่น กินอาหารร่วมกัน หรือต้อนรับแขก บนตัวบ้านจะมีระเบียงยื่นออกมา เป็นลานนั่งเล่น
อีกแห่งหนึ่ง และในตัวบ้านเป็นบริเวณโล่งกว้าง และถูกกั้นเป็นสัดส่วนเป็นห้องครัว ห้องนั่งเล่น
ส าหรับดูทีวี ห้องนอน เป็นต้น ส าหรับบริเวณท่ีใช้ส าหรับอาบน้ าคือบริเวณลานอาบน้ านอกตัวบ้าน ซึ่ง
เป็นบ่อน้ าบาดาล หรือมีภาชนะรับน้ าตั้งอยู่เป็นลานปูนซีเมนต์ นอกจากบ้านลักษณะดังกล่าวแล้ว มี
จ านวนหนึ่งที่เป็นบ้านชั้นเดียว เป็นลักษณะเช่นเดียวกับบ้านทั่วไปที่อยู่บนฝั่ง โดยมีห้องน้ าภายในตัว
บ้าน 

 

รูปภาพที่ 3 ลักษณะความเป็นอยู่ สถานที่อาบน้ า 
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ภายในละแวกบ้านแต่ละหลังจะอยู่ใกล้ๆกัน สามารถติดต่อกันได้ทั่วถึง และจะมี
ร้านค้ากระจายอยู่ทั่วไป มีทั้งร้านขายอาหารและขายของช า ซึ่งจะมีขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และ
เครื่องดื่มรสหวานวางขายอยู่ทั่วไป และจะตั้งอยู่บริเวณหน้าร้าน ลูกค้าทุกคนสามารถเดินเข้าไปหยิบ
ได้สะดวก ขนมที่ขายในร้านค้า คนในพื้นที่จะเรียกชื่อแตกต่างจากคนบนฝั่ง คือ ส่วนใหญ่จะเรียกตาม
ราคาที่ต้องจ่าย เช่น “ขนม 2 บาท”, “ขนม 5 บาท”, “ขนม 12 บาท” เป็นต้น หรือสามารถเรียกได้
อีกอย่าง คือ “ขนมชูรส” หมายถึง ขนมกรุบกรอบ (เป็นขนมที่ส่วนใหญ่เด็กจะซื้อ) “ขนมคนแก่” 
หมายถึง ขนมท้องถิ่น ส่วนใหญ่คนสูงอายุจะซื้อ มีลักษณะเป็นแป้งและน้ าตาล อบหรือทอดจนกรอบ 
โรยงาอยู่ข้างบน ซึ่ง “ขนมคนแก”่ ส่วนใหญ่จะมีราคา 10 บาทข้ึนไป  

 
2. การดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน 
การออกหน่วยให้บริการทางทันตกรรมที่ เกาะหมากน้อย ส่วนมากจะเป็นการ

ให้บริการจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งมีรูปแบบเป็นการรักษาทันตกรรมพ้ืนฐาน ได้แก่ ตรวจฟัน ขูด
หินปูน ถอนฟัน หากกรณีที่ซับซ้อน ไม่สามารถให้การรักษาได้ในครั้งนั้น ทางผู้ให้บริการจะเขียนใบส่ง
ต่อให้ผู้เข้ารับบริการน าไปยื่นขอรับบริการที่โรงพยาบาลในภายหลัง ส่วนงานด้านการป้องกันหรืองาน
สร้างเสริมสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน ส่วนมากจะอยู่ในรูปแบบของการตรวจ
ฟัน และการทาฟลูออไรด์ทุก 6 เดือน โดยจะลงพ้ืนที่ไปที่โรงเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือไปพบ
กับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง หากให้การบริการไม่ครบตามจ านวน จะเป็นหน้าที่ของ จพ. สาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข รพ.สต.เกาะหมากน้อย เป็นผู้ให้บริการต่อ โดยมอบอุปกรณ์การทา
ฟลูออไรด์ไว้ให้ ซึ่งจพ. สาธารณสุขของที่เกาะหมากน้อยสามารถท างานแทนได้ หรืออย่างบาง
ช่วงเวลาที่ครบรอบที่หน่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่ายจะต้องลงพ้ืนที่มาให้บริการทาฟลูออไรด์วานิชแก่
เด็กก่อนวัยเรียน แต่ไม่สามารถไปได้ จพ.  สาธารณสุขก็ท าหน้าที่ให้บริการแทนได้ โดยทาง
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพียงแค่ส่งอุปกรณ์ไปให้ แต่เนื่องจากมีปริมาณฟลูออไรด์วานิชอย่างจ ากัดในแต่ละ
ปี ท าให้ไม่สามารถให้บริการแก่เด็กก่อนวัยเรียนทุกคน ซึ่งทางโรงพยาบาลแม่ข่ายทราบปัญหานี้และ
พยายามแก้ไขปัญหา จึงได้ขอความร่วมมือให้ทางรพ.สต. น าเสนอโครงการของบประมาณจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะปันหยี เพ่ือสั่งซื้ออุปกรณ์ทาฟลูออไรด์วานิชมาใช้ในงานสร้างเสริม
สุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนในพื้นที่เกาะหมากน้อย 

 
          3. เด็กก่อนวัยเรียน 

เด็กก่อนวัยเรียนในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย อ.เมือง จ.พังงา มีจ านวนทั้งหมด 75 คน 
โดยก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) และระดับชั้นอนุบาล จากการลงพ้ืนที่เก็บ
ข้อมูลได้จ านวนเด็กทั้งสิ้น 69 คน มีอายุเฉลี่ย 4.48 ± 1.04 ปี ได้ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่อง
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ปาก พบว่ามีผลการตรวจค่าเฉลี่ยของฟันผุ อยู่ที่ 8.17 ± 5.56 ต่อซี่ต่อคน มีค่าความชุกของโรคฟันผุ
ร้อยละ 88.4 และค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์พบค่าเฉลี่ยที่ 1.89 ± 0.53 ต่อซี่ต่อคน ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าเด็กส่วนใหญ่ยังมีปัญหาฟันผุสูง และฟันไม่สะอาด ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปของเด็กก่อนวัยเรียนในพื้นท่ีเกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา  

(N = 69 คน) 
 
 

 

ตารางท่ี 4 สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา  
             (N = 69 คน) 
 

สภาวะสขุภาพช่องปาก ค่าเฉลี่ย ± SD ค่าสูงสุด-ต่ าสุด 

ประสบการณ์ฟันผุ-อุด-ถอน 
   ผ ุ
   อุด 
   ถอน 

 
8.17 ± 5.56 
0.03 ± 0.17 
0.22 ± 0.54 

 
0 - 20 
0 - 1 
0 - 2 

ความสะอาดในช่องปาก 
   ดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

 
1.89 ± 0.53 

 
0.75 – 3 

 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน โดยการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง 
พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.3) จะให้เด็กแปรงฟันทุกครั้งในตอนเช้า และให้เด็กแปรงฟัน
ช่วงก่อนนอนเพียงร้อยละ 15.9 ซึ่งเป็นจ านวนที่น้อยมาก และช่วงก่อนนอนเป็นเวลาที่ส าคัญที่ควร

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย  
   หญิง 

 
36 
33 

 
52.2 
47.8 

ระดับการศึกษา 
   ศพด. 
   อนุบาล 

 
30 
39 

 
43.5 
56.5 

ผู้มีโรคฟันผุ 61 88.4 
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แปรงฟัน ส่วนลักษณะที่เด็กแปรงฟันเองร้อยละ 79.7 ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ร้อยละ 59.4 และเมื่อ
แปรงฟันเสร็จแล้วจะให้เด็กบ้วนน้ าจนหมดฟองยาสีฟัน ร้อยละ 91.3  

พฤติกรรมการให้เด็กรับประทานอาหาร พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ร้อยละ 78.3 งด
ให้เด็กดื่มนมจากขวด และหลับคาขวดนม และดื่มนมจากแก้วหรือกล่องนมแทน ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่
เหมาะสม ส่วนอาหารว่างยังให้เด็กรับประทานทั้งสองอย่าง คือ ขนมและผลไม้ (ร้อยละ  81.2 และ 
95.6 ตามล าดับ) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5  ข้อมูลการปฏิบัติเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง 
               จังหวัดพังงา (N = 69 คน) 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ความถี่  [คน (%)] 

ไม่เคย บางคร้ัง ทุกคร้ัง ไม่รู ้
การแปรงฟัน 
- ตอนเช้า 
- ก่อนนอน 
- เด็กแปรงด้วยตนเอง 
- การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด ์
- บ้วนน้ าจนหมดฟอง 

 
0 

6 (8.7) 
14 (20.3) 
4 (5.8) 

0 

 
25 (36.2) 
51 (73.9) 
43 (62.3) 
15 (21.7) 
6 (8.7) 

 
43 (62.3) 
11 (15.9) 
12 (17.4) 
41 (59.4) 
63 (91.3) 

 
1 (1.4) 
1 (1.4) 

0 
9 (13.0) 

0 
การรับประทานอาหาร 
การด่ืมนม 

- ดื่มนมขวด (หลับคาขวด) 
- ดื่มนมจากแก้วหรือกล่องนม 

อาหารว่าง 
- ขนม ลูกอม(เด็กซื้อเอง) 
- ผลไม ้

 
 

54 (78.3) 
4 (5.8) 

 
13 (18.8) 
3 (4.3) 

 
 

13 (18.8) 
23 (33.3) 

 
50 (72.5) 
61 (88.4) 

 
 

2 (2.9) 
42 (60.9) 

 
6 (8.7) 
5 (7.2) 

 
 
0 
0 
 
0 
0 
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4. บุคคลที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน  
 
 ประกอบด้วยบุคคลต่างๆ ได้แก่ 
  4.1 ผู้ปกครอง 

   4.2 ครูผู้ดูแลเด็ก 
   4.3 ผู้อ านวยการโรงเรียน  
   4.4 จพ. สาธารณสุข 

 
โดยบทบาทของแต่ละบุคคล มีดังต่อไปนี้  
 
4.1ผู้ปกครอง 

 
เป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด เนื่องจากต้องดูแลเรื่องความเป็นอยู่ในทุก ๆ

ด้าน ตั้งแต่การกินอาหาร การดูแลสุขภาพ แต่ด้วยความจ าเป็นพ้ืนฐานของครอบครัวที่จะต้องท างาน
เพ่ือหาเลี้ยงชีพ ซึ่งทุกครอบครัวให้ความส าคัญมาเป็นอันดับแรกๆ จึงท าให้ความส าคัญของการดูแล
เด็กก่อนวัยเรียนเรื่องการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะด้านสุขภาพช่องปากนั้น จึงเป็นเรื่องล าดับรองลงมา  
จากการส ารวจโดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างกับผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนทั้ง 69 คน ได้ผลดังนี้ 

ผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65) เป็นเพศหญิง ร้อยละ39.1 มีอายุ
อยู่ในช่วง 30 – 39 ปี มีความสัมพันธ์เป็นพ่อแม่ร้อยละ 78.3 จะท าหน้าที่ดูแลเด็กเป็นหลัก มีเพียง
ส่วนน้อย คือ ร้อยละ 21.7 เป็นญาติคนอ่ืนที่เป็นผู้ดูแล สถานภาพสมรส ร้อยละ 91.3 จบระดับ
การศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น อยู่ที่ร้อยละ 30.4 และ 36.2 ตามล าดับ 
ประกอบอาชีพพ่อบ้านแม่บ้านและประมงพอๆ กัน อยู่ที่ร้อยละ 37 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่
ที่ระดับพอใช้ ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 63.8 ดังตารางที่ 6  

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองส่วนใหญ่ได้ตรวจความสะอาดช่อง
ปากของเด็กเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 85.5) และไม่เคยพาเด็กไปพบทันตแพทย์เป็นประจ าทุก 6 เดือน 
(ร้อยละ 82.6) เนื่องจากความล าบากในการเดินทางไปที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
เด็กไม่ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก และส่งผลถึงผู้ปกครองที่ไม่ทราบถึงความรุนแรงของปัญหา
สุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ดังตารางที่ 6 
 
 
 



52 
 

 
 

ตารางท่ี 6 ผลการส ารวจข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมของผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน  
เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา (N = 69 คน) 

 
ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
4 
65 

 
5.8 
94.2 

อาย ุ
  16 – 29 ปี 
  30 – 39 ปี 
  40 – 49 ปี 
  50 - 72 ปี 

 
18 
27 
17 
7 

 
26.1 
39.1 
24.7 
10.1 

ความสัมพันธ์กับเด็ก 
  พ่อ/แม่ 
  ลุง/ป้า/น้า/อา 
  ปู่/ย่า/ตา/ยาย 

 
54 
6 
9 

 
78.3 
8.7 
13.0 

สถานะ 
  โสด 
  สมรส 
  หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
4 
63 
2 

 
5.8 
91.3 
2.9 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  ปวช./ปวส. 
  ปริญญาตรี 

 
21 
25 
16 
3 
4 

 
30.4 
36.2 
23.2 
4.3 
5.8 

อาชีพ 
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
  ประมง 
  รับจ้างท่ัวไป 
  ค้าขาย 
  รับราชการ 

 
25 
26 
8 
9 
1 

 
36.2 
37.7 
11.6 
13 
1.4 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
รายได้ 
  ไม่พอใช้ เป็นหนี้ 
  พอใช้ ไม่เหลือเก็บ 
  พอใช้ เหลือเก็บ 

 
12 
44 
13 

 
17.4 
63.8 
18.8 

พฤติกรรมของผู้ปกครอง 
   ตรวจความสะอาดช่องปากเด็กเป็นบางครั้ง 
   ไม่เคยพาเด็กไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน 

 
59 
57 

 
85.5 
82.6 

 
ตารางท่ี  7  ร้อยละของผู้ปกครองมีความรู้ที่ถูกต้องในประเด็นเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน

วัยเรียนที่ถูกต้อง (N = 69 คน) 
 

ความรู้ที่ถูกต้อง จ านวน ร้อยละ 
ฟันน้ านมซี่แรกขึ้นเมื่อเด็กอายุ 6-9 เดือน 51 78.3 
 ผู้ปกครองควรแปรงฟันให้เด็กทันทีเมื่อฟันซี่แรกขึ้น 49 71.0 
 ถ้าฟันน้ านมผุจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 29 42.0 
 โรคฟันผุไม่ใช่โรคที่เกิดจากกรรมพันธ์ุ 44 63.8 
 ฟันน้ านมผุจะส่งผลต่อฟันแท้ 29 42.0 
 หลังจากเด็กแปรงฟันเสร็จแล้วไม่ควรบ้วนน้ าจนหมดฟองของยาสีฟัน 1 1.4 
 เด็กเล็กควรใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ 49 71.0 
 ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุได้ 64 92.8 
 ขนาดยาสีฟันที่บีบให้เด็กเล็ก ควรมีขนาดเท่าความกว้างของแปรง 64 92.8 
 เด็กควรรับประทานผักผลไม้มาก ๆ เพื่อป้องกันฟันผุ 7 10.1 
 อาหารที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ คือ อาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล 65 94.2 
เด็กเล็กควรเลิกดื่มนมจากขวดก่อนเด็กเริ่มเข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 2.9 

 
พบว่าในประเด็นเรื่องการแปรงฟันให้เด็กเป็นเรื่องที่ยุ่งยาก เนื่องจากเด็กจะร้องไห้

ท าให้แปรงยาก ส่งผลให้มีผู้ปกครองถึงร้อยละ 64.3 เลือกที่จะไม่แปรงฟันให้เด็ก และให้เด็กเป็นคน
แปรงเอง ผู้ปกครองกลัวเด็กจะร้องไห้มากกว่าการที่จะท าให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี ส่วนทัศนคติใน
ประเด็นที่ควรให้เด็กแปรงฟันเอง เนื่องจากเด็กเข้าเรียนแล้ว และประเด็นเรื่องฟันผุในเด็กเป็นเรื่อง
ปกติธรรมดานั้น มีผู้ปกครองที่ยังมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องอยู่ถึงร้อยละ 82 และ 68 ส่วนประเด็นเรื่องการ
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ตรวจความสะอาดฟันเป็นหน้าที่ของผู้ปกครองนั้น มีผู้ปกครองให้ความส าคัญและเคยตรวจถึงร้อยละ 
88.4  

 
ตาราง 8 ร้อยละของผู้ปกครองที่มีทัศนคติที่เหมาะสมในประเด็นเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียน (N = 69 คน) 
 

ทัศนคติท่ีเหมาะสม จ านวน ร้อยละ 

เด็กท่ีเข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไม่สามารถแปรงฟันด้วยตนเองได้
สะอาด ผู้ปกครองต้องช่วยแปรง 

8 11.6 

ฟันผุในเด็กเล็กไม่ใช่เรื่องปกต ิ 13 18.8 
ท่านกังวลถ้าฟันน้ านมของลูกจะผหุรือต้องถูกถอน 28 40.6 
หลังเด็กกินขนมหรือนม การบ้วนปากไมส่ะอาดเพียงพอ 29 42.0 
การแปรงฟันให้เด็กเป็นเรื่องปกตแิม้ว่า เด็กจะร้องไห้ท าให้แปรงยาก 26 37.7 
การให้เด็กกินนมขวดแล้วหลับคาขวดเป็นเรื่องไม่ควรท า 44 63.8 
ผู้ปกครองเป็นตัวอยา่งที่ดีแก่เด็กในการดูแลสุขภาพฟันได ้ 48 69.6 
การตรวจฟันใหเ้ด็ก เป็นหน้าที่ของผู้ปกครอง 43 63.3 

 
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็ก เรื่องการกินอาหาร ส่วนใหญ่พบว่าจะให้

กินอาหารตามมื้อหลัก มีพฤติกรรมให้เด็กกินขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ เครื่องดื่มรสหวานเป็นอาหาร
ว่าง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุได้ โดยเด็กอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่มี
ผู้ปกครองหลายคนช่วยดูแลเด็ก และตามใจ พยายามหาของที่เด็กชอบมาให้เด็ก ยกตัวอย่างค ากล่าว
จากผู้ปกครองท่านหนึ่งที่กล่าวไว้ว่า “น้องอยากกินอะไรก็ซื้อให้กินตามที่เค้าชอบ” และ“มะหญิงเค้า
เปิดร้านขายของช า ขายขนมอยู่” รวมทั้งหากเด็กอยู่ร่วมกันหลายคน ก็จะชักชวนกันไปหาซื้อขนม
หวาน เครื่องดื่มรสหวาน เข้าถึงปัจจัยเสี่ยงได้ง่าย ซึ่งมีผู้ปกครองบางคนได้ควบคุมการกินอาหาร
เหล่านี้บ้างแล้ว แต่ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ดังตัวอย่างเช่น “ถ้าเห็นเพ่ือนเยอะๆ เพ่ือนไป
ซื้อเค้าก็ไปด้วย เป็นไปตามเพ่ือน เห็นเพ่ือนกิน” และ “ก็ห้ามแต่บางทีไปซื้อเองที่ร้านเราไม่ทันได้รู้ 
ตอนที่ไม่เห็นก็ห้ามไม่ได้” 

ปัญหาเรื่องการกินนมขวดของเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งควรจะเลิกกินนมจากขวดไปตั้งแต่

อายุประมาณ 1-1
1

2
  ขวบ เหตุผลที่เด็กยังกินนมขวดอยู่ เนื่องจากว่ามีเด็กอีกคนซึ่งอายุน้อยกว่าอยู่

ด้วยกัน จึงอยากจะเลียนแบบ มีตัวอย่างค าพูดจากผู้ปกครองท่านหนึ่งได้กล่าวว่า “เค้าเห็นน้องกิน
ด้วย น้องกินอะไรเค้าก็จะอยากกินแบบนั้น” 
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การดูแลสุขภาพช่องปากเรื่องการแปรงฟัน ผู้ปกครองได้ดูแลเรื่องการแปรงฟันให้
เด็กวันละ 2 ครั้ง ได้แก่ ช่วงเช้าขณะและช่วงเย็นขณะที่อาบน้ า เนื่องจากกิจวัตรเรื่องการอาบน้ าของ
คนในพ้ืนที่นี้ จะเป็นไปในลักษณะที่จะต้องเดินออกไปที่บ่อน้ าบาดาล หรือลานอาบน้ าที่มีถึงใส่น้ า
เตรียมไว้ ซึ่งอยู่บริเวณนอกบ้าน และต้องเตรียมอุปกรณ์การอาบน้ าแปรงฟันใส่ตะกร้าไปเพ่ือใช้ท า
ความสะอาดร่างกายและช่องปากไปพร้อมกันในคราวเดียวกัน โดยที่ผู้ปกครองจะเป็นคนเตรียม
อุปกรณ์และพาเด็กออกไปที่ลานอาบน้ า ผู้ปกครองบางคนที่ร่วมอาบน้ าพร้อมกับเด็กก็จะช่วยดูแล
เรื่องการถูสบู่และแปรงฟันแก่เด็ก หรือท าไปพร้อมกันกับเด็ก จะมีผู้ปกครองบางคนที่ท าเพียงแค่
เตรียมอุปกรณ์ บีบยาสีฟันไว้ให้ และคอยยืนดู พูดสอนโดยให้เด็กเป็นคนท าด้วยตัวเอง หากครอบครัว
ใดที่มีสมาชิกเด็กหลายคน ผู้ปกครองก็จะปล่อยให้เด็กที่เป็นพ่ีคอยดูแลน้อง ส่วนตนเองก็จะดูอยู่ห่าง 
ๆ โดยผู้ปกครองคอยดูเด็กไม่ให้เกิดอุบัติเหตุลื่นล้มขณะอาบน้ า ส่วนช่วงก่อนนอน มีบางครอบครัว
เท่านั้นที่ให้แปรงฟันก่อนนอน เนื่องจากสภาพของบ้านไม่เอ้ืออ านวยต่อการแปรงฟัน จ าเป็นจะต้องไป
แปรงฟันที่ชานบ้าน หมายถึง ส่วนที่ยื่นออกไปจากตัวบ้าน เป็นบริเวณแคบ ๆ ซึ่งมีภาชนะใส่น้ าวางอยู่ 
และด้วยความที่เป็นเวลาค่ า จึงไม่สะดวก รวมถึงหากมีเวลาก็จะให้แปรงฟัน ดังเช่นผู้ปกครองท่าน
หนึ่งกล่าวไว้ว่า “แต่ก่อนนอนไม่ค่อยได้แปรงบางทีก็จังหวะดี ๆ ก็พอได้แปรง จะแปรงที่นอกชาน
บ้าน” 

ผู้ปกครองยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ในเรื่องการแปรง
ฟัน โดยที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าเด็กวัยนี้เข้าโรงเรียนแล้ว จึงต้องการฝึกให้เด็กสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และเมื่อพบเด็กที่ไม่ยอมให้ช่วยแปรงฟัน เด็กมีพฤติกรรมต่อต้าน ร้องไห้ไม่ยอม 
จนผู้ปกครองตัดสินใจเลือกที่จะไม่ท าให้และปล่อยให้เด็กท าเอง ดังเช่นค าพูดที่ว่า “เพราะว่าถ้าไม่
ยอมก็ร้องไห้ไม่หยุด ก็ท าฤทธิ์อยู่อย่างนั้น ก็เลยต้องยอม” 

อุปกรณ์แปรงสีฟัน ยาสีฟัน บางครอบครัวไม่ได้มีแปรงและยาสีฟันที่เหมาะสม
ส าหรับเด็ก ใช้อุปกรณ์ส าหรับผู้ใหญ่แทน โดยอ้างว่าของผู้ใหญ่ดีกว่า อย่างเช่นค าพูดของผู้ปกครอง
ท่านหนึ่งได้กล่าวว่า “เคยใช้ของเด็กเค้าบอกว่ามันเล็กแปรงไม่ทั่ว เคยซื้อมาให้แล้วเค้าไม่ยอมแปรง
เลย เค้าบอกว่ามันไม่ทั่ว นานกว่าจะเสร็จ คือของผู้ใหญ่มันจะเต็มปากมากกว่า” หรือ “วันก่อนซื้อโค
โดโมให้ แต่เค้าไม่ค่อยชอบ เพราะว่าไม่มีความเย็นอะไรของเค้านะ ก็เลยเปลี่ยนๆเป็นดาร์ลี่ มันเย็นๆ
ออกเผ็ดๆด้วย” มีผู้ปกครองบางคนบีบยาสีฟันให้มากเกินขนาดที่เหมาะส าหรับเด็ก เพ่ือให้เกิดฟอง
เยอะ ท าให้รู้สึกสะอาดขึ้น ดังค าพูดที่ว่า “เพราะว่าถ้าแปรงแล้วไม่เป็นฟองเค้าก็ไม่ยอมแปรง” มีอีก
เหตุผลหนึ่งคือ เข้าใจว่ามีฟันผุแล้ว จึงหวังพ่ึงผลของยาสีฟันเพ่ือจะรักษาอาการฟันผุ อย่างเช่น “ก็
ส่วนมากใหญ่กว่าเม็ดถ่ัวเขียวนิดนึง เพราะเค้ามีฟันผุด้วย” 

ส่วนใหญ่ผู้ปกครองยังขาดความรู้เรื่องการตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน 
ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะได้ตรวจความสะอาดฟันให้กับเด็ก มีเพียงส่วนน้อยที่หลังจากตรวจแล้วพบว่าฟัน
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ยังไม่สะอาดก็จะแปรงฟันซ้ าให้เด็ก หรือจับมือเด็กให้แปรง หรืออย่างน้อยก็ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ าเช็ดให้ 
ดังค าพูดของผู้ปกครองท่านหนึ่งที่ว่า “ก็บอกเค้าว่ามาดูฟันทีว่าสะอาดแล้วรึยังถ้ายัง เดี๋ยวมะเอาผ้าถู
ให้อีกที”  

การบ้วนน้ าหลังการแปรงฟันที่ถูกวิธีเป็นสิ่งส าคัญ จากการส ารวจข้อมูลผู้ปกครอง
แทบทุกคนให้เด็กบ้วนน้ าจนหมดฟองส่งผลท าให้ปริมาณฟลูออไรด์จากยาสีฟันถูกท าให้เจือจางลง 
และออกฤทธิ์ในการป้องกันฟันผุได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ มีผู้ปกครองท่านหนึ่งได้กล่าวเรื่องการบ้วนน้ า
เปรียบเทียบกับการอาบน้ าล้างสบู่ ซึ่งหากมีฟองเหลืออยู่จะท าให้รู้สึกไม่สะอาด ตัวอย่างเช่น “หมดๆ 
เพราะว่าถ้าบ้วนไม่หมดเค้าจะไม่ยอมหยุด เค้าจะบอกเองว่ายังมีฟองเหลืออยู่ เหมือนเวลาที่อาบน้ า 
ถ้าอาบไม่สะอาดเค้าก็จะบอกว่า มะอาบน้ าไม่เกลี้ยงที ยังมีฟองติดตัวอยู่อีก ยังลื่นตัวอยู่” 

 
จึงเป็นที่มาของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองเพ่ือท าการสัมภาษณ์เชิงลึก จาก

ทั้งหมด 69 คน โดยเรียงล าดับผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กที่มีฟันผุมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด จากนั้นเลือก
ผู้ปกครองจากเด็กที่ฟันผุมากที่สุด 10 คนแรก และเด็กที่มีฟันผุน้อยที่สุด 10 คนแรก ร่วมกับต้องเป็น
ผู้ปกครองที่สามารถแสดงความคิดเห็นได้ สรุปได้ว่าได้กลุ่มผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กที่มีฟันผุมาก (มากกว่า 
12 ซี่) จ านวน 11 คน และกลุ่มผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กที่มีฟันผุน้อย (ไม่เกิน 2 ซี่) รวมเป็นจ านวน
ทั้งหมด 19 คน 

 
โดยจากที่ได้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้ข้อมูลจากผู้ปกครองจ านวน 

16 คน จาก 19 คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุน้อย 7 คนและผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมาก 9 
คน สามารถสรุปประเด็นเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองแบบเดิมได้
ดังนี้ 

 
กลุ่มผู้ปกครองท่ีมีเด็กฟันผุน้อย 
  
มีลักษณะการดูแลโดยผู้ปกครองหลายคนร่วมกัน โดยค ากล่าวจากผู้ปกครองท่าน

หนึ่งว่า “บางวันที่แม่ไม่อยู่ก็มีพ่ีสาวของแม่ดูแลให้อยู่ พ่ีน้องช่วยกันดูแลไม่คลาดสายตา” 
การดูแลเรื่องการอาบน้ าแปรงฟัน จะเป็นในลักษณะที่ผู้ปกครองจะคอยควบคุมดูแล

อย่างใกล้ชิด หรืออาบน้ าพร้อมกับผู้ปกครอง ซึ่งผู้ปกครองท่านหนึ่งได้กล่าวว่า“พอกินเสร็จก็ให้ไป
อาบน้ า ต้องบังคับ” และ“เพราะจะมัวเล่น” จากนั้นจะให้เด็กแปรงฟันหลังจากอาบน้ าเสร็จแล้ว โดย
อยู่ในลักษณะที่เด็กแปรงเอง โดยอ้างเหตุผลว่า “ตอนนี้เค้าจับแปรงสีฟันได้กระชับมือแล้ว คือเห็นว่า
จับแปรงได้แล้ว เลยให้ลองแปรงเอง” และ “สามารถให้เด็กได้ช่วยเหลือตัวเองได้ด้วยค่ะ แล้วก็ให้เค้า
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ได้รู้ว่าเค้าควรแปรงยังไง” หลังจากแปรงเสร็จแล้ว ผู้ปกครองจะเป็นผู้ตรวจความสะอาดฟันให้เด็ก 
หากไม่สะอาดจะแปรงฟันซ้ าให้ โดยยังคิดว่าเด็กยังไม่สามารถแปรงฟันได้สะอาด ซึ่งได้บอกสาเหตุที่
ได้กระท าเช่นนี้ว่า “เค้าแปรงไม่เกลี้ยง ดูทุกครั้งค่ะ” , “เพราะว่าน้องยังแปรงข้างบนเพดานไม่เป็น 
น้องจะเอาหลังแปรงๆบนเพดานฟัน”  และ “ก็คิดว่าน้องยังแปรงไม่สะอาด แต่ก็พยายามดูให้ตลอด” 
ส่วนการบ้วนน้ าหลังการแปรงฟัน ยังพบว่ายังบ้วนจนหมดฟองอยู่  เริ่มต้นให้เด็กแปรงฟันตั้งแต่ซี่แรก 
“เริ่มแปรงตั้งมีฟันซี่แรก แปรงทุกวันตั้งแต่เล็กเลย” 

ส่วนเรื่องอาหาร พบว่ามีการเข้าถึงอาหารที่สามารถก่อให้เกิดฟันผุได้ง่าย โดย
ผู้ปกครองหรือญาติซื้อขนมหวาน ลูกอมมาให้เด็ก ซึ่งมีเจตนาที่ดีอยากให้เด็กได้กินของอร่อย โดยค า
กล่าวที่ว่า “ลูกอมก็ไม่ค่อยให้กิน เว้นแต่ว่าไปกับปะๆเค้าซ้ือให้”และ “ซื้อขนมแล้วแต่เค้าชอบ” แต่ยัง
มีอีกปัญหาคือเด็กจ านวนหนึ่งที่ไม่ชอบกินผัก ซึ่งเป็นปัญหาที่ท าให้ผู้ปกครองหลายคนกังวลในเรื่องนี้ 
โดยมีผู้ปกครองที่เป็นแม่คนหนึ่งได้ให้เด็กกินวิตามินเสริม เป็นทางแก้ปัญหา “แม่จะให้กินวิตามินของ
เซเว่นซี วันละซอง เพราะน้องไปกินผักเลยๆเอาวิธีนั้นเข้ามาเสริม วิตามินรวมนั้น” 

 
กลุ่มผู้ปกครองท่ีมีเด็กฟันผุมาก 
 
มีลักษณะการดูแลโดยมีผู้ปกครองหลักเพียงคนเดียว ส่วนใหญ่จะเป็นแม่ของเด็ก 

หรือยาย และมีลูกหลานหลายคนอยู่ด้วยกัน ท าให้การดูแลไม่ทั่วถึง เช่น เรื่องการอาบน้ าแปรงฟัน 
ตัวอย่างค าพูด เช่น “ช่วงเช้าถ้าไม่ติดอะไรก็คือแปรงทุกวัน” “ถ้าได้อาบน้ าด้วยหลายๆคนก็แปรง” 
โดยจะยืนดูอยู่ห่างๆ หรือมีพ่ีชายหรือพ่ีสาวคอยช่วยดูแลอีกที โดยให้เหตุผลว่า “เพราะกลัวแปรงจะ
ลงคอเด็ก”มากกว่าจะดูแลเรื่องความสะอาด 

ผู้ปกครองท่านหนึ่งที่ตรวจความสะอาดฟัน ซึ่งหากพบว่าไม่สะอาดจะใช้วิธีเช็ดด้วย
ผ้าซ้ าแทนการแปรงซ้ า “ก็บอกเค้าว่ามาดูฟันทีว่าสะอาดแล้วรึยังถ้ายังเดี่ยวมะเอาผ้าถูให้อีกที”แต่
ส่วนใหญ่จะตอบว่า “เพราะน้องจะไม่ยอมให้เอาแปรงแปรงให้” เริ่มให้เด็กแปรงฟันช้ากว่าเวลาที่
เหมาะสม “ตั้งแต่ปีกว่าๆ มีฟันขึ้นหลายซี่แล้ว ตอนช่วงซี่แรกๆยังไม่ค่อยได้แปรง” 

มีพฤติกรรมตามใจให้เด็กกินอาหารที่ชอบ เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุ
น้อย ร่วมกับเด็กจะอยู่กับเพ่ือน ๆ และชวนกันกินขนมหวานด้วยกัน โดยผู้ปกครองไม่ได้ควบคุม “ถ้า
เห็นเพื่อนเยอะๆ เพ่ือนไปซื้อเค้าก็ไปด้วย เป็นไปตามเพ่ือน เห็นเพ่ือนกิน” “ไม่ได้ควบคุมแล้วแต่น้อง
ชอบ” 

ยังพบพฤติกรรมให้เด็กกินนมขวดอยู่ “เค้าเห็นน้องกินด้วย น้องกินอะไรเค้าก็จะ
อยากกินแบบนั้น” 
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เด็กส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องสุขภาพช่องปากแล้ว โดยมีอาการปวดฟัน ร้องไห้ ซึ่ง
ผู้ปกครองทราบถึงปัญหานี้ และได้สังเกตเห็นลักษณะฟันผุของเด็ก “เริ่มผุแล้ว ฟันผุเริ่มเห็นเป็นด าๆ
เลยค่ะ” โดยไม่แน่ใจว่าสาเหตุของโรคฟันผุนั้นมาจากกรรมพันธุ์หรือไม่ และคิดว่าแก้ไขไม่ได้แล้ว“คิด
ว่ามันสายแล้วแหละ เพราะฟันลูกผุไปแล้ว พอเห็นลูกคนอ่ืนฟันไม่ผุ ไม่รู้เค้าท ายังไง ก็เลยคิดว่าเป็น
เพราะกรรมพันธุ์หรอว่าอะไรที่ท าให้ฟันลูกคนอ่ืนไม่ผุ เราก็ไม่แน่ใจ” 

ซึ่งวิธีแก้ไขปัญหาของผู้ปกครอง คือ จะท าให้ฟันสะอาดก่อนและหวังผลของยาสีฟัน
เพ่ือให้หายปวดฟัน จากนั้นก็ค่อยทานยาบรรเทาอาการปวด โดยการพาเด็กไปพบทันตแพทย์นั้นเป็น
ทางเลือกสุดท้าย “ก็จะให้แปรงฟัน แล้วก็ใส่ยา ให้กินยา แล้วก็หลับไปเลย ก็ตื่นนอนตอนเช้าก็สบายดี
ไม่ร้องเจ็บอีก สบายตัวดี” และ “การเดินทางไปรักษาไม่สะดวก ต้องการจะแก้ไขอยู่ค่ะ” 

ผู้ปกครองขาดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก มีเหตุการณ์หนึ่งที่ท าให้เห็น
ชัดเจน คือ มีแม่อีกคนถามขึ้นมาว่า “นมช็อกโกแล็ตมีส่วนท าให้ฟันผุมั้ย” แล้วแม่อีกท่านหนึ่งก็ตอบ
ว่า “ใช่อะไรที่หวาน นั่นแหละท าให้ผุ” แต่เห็นยังให้ลูกกินนมช็อกโกแล็ตอยู่ใกล้ๆ 

   
4.1 ครูผู้ดูแลเด็ก 
 

เป็นอีกบุคคลหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียน เนื่องจากมีความ
ใกล้ชิดกับเด็กรองจากพ่อแม่ผู้ปกครอง จึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก โดย
บทบาทของครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาลและระดับศพด. มีลักษณะดังนี ้

 
4.2.1 บทบาทของครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาล  มีครูประจ าชั้น 2 คน ดูแลเด็ก

อายุ 4-5 ปี จ านวน 39 คน แยกเป็น 2 ห้องเรียน ดูแลในเรื่องของอาหาร คือ ช่วงเช้าและก่อนกลับ
บ้าน แจกนมโรงเรียนให้เด็กดื่มคนละ 1 ถุง จากนั้นช่วงเที่ยงประมาณ 11 โมงจะพาเด็กไปที่โรง
อาหารเพ่ือรับประทานอาหารกลางวัน ซึ่งเป็นอาหารที่ถูกหลักโภชนาการครบ 5 หมู่ ตามด้วยของ
หวาน เช่น ต้มบวด รวมมิตร และผลไม้ตามฤดูกาล จะมีเด็กบางคนที่ไปซื้อขนมหรือน้ าหวานจาก
ร้านค้าที่ขายตามร้านค้าในโรงเรียน เช่น ลูกชิ้น น้ าชาเย็น น้ าหวานรสผลไม้ ไอศกรีม เป็นต้น ส่วน
เรื่องการดูแลความสะอาดฟัน มีกิจกรรมให้เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  นอกจากนี้ยังมีกิจกรรม
การเรียนการสอน ซึ่งได้แทรกเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ในช่วงโฮมรูมก่อนเข้ากิจกรรมตอนเช้า
โดยวิธีการพูดคุยกับเด็ก หรือโดยผ่านวิธีการเล่านิทาน โดยมีเรื่องการห้ามกินลูกอม ขนมกรุบกรอบ 
น้ าอัดลม ซึ่งจะท าให้เกิดฟันผุ และห้ามน าขวดนมมาที่โรงเรียน นอกจากนี้ยังได้เน้นย้ าเรื่องการแปรง
ฟันก่อนนอนด้วยเช่นกัน แต่จากการสอบถามและสังเกตโดยใช้วิธีถามแล้วให้เด็กยกมือตอบ พบว่าเด็ก
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ได้ยกมือตอบกันเกือบทุกคนว่าได้แปรงฟันช่วงก่อนนอน ซึ่งครูไม่แน่ใจว่าจริงเท็จเพียงใด จากค ากล่าว
ของครูที่ว่า “ไม่รู้ที่บ้านเป็นยังไง ไม่รู้ว่าที่เด็ก ๆยกมือๆนั้นจริงมั้ย” 

ครูได้ปฏิบัติตามหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายอย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาดความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง และขาดความมั่นใจที่จะดูแล โดยแบ่งเป็นประเด็นการกิน
อาหาร และการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ดังนี้ 

จากการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็ก ส่วนเรื่องการกินอาหาร พบว่าครูยังเห็นเด็กกินขนม
กรุบกรอบอยู่ ซึ่งส่วนมากจะพบเห็นบริเวณร้านค้านอกโรงเรียน และศพด. รวมถึงยังมีเด็กซื้อขนมกิน
เองจากร้านค้าในโรงเรียนนอกเหนือจากที่ทางโรงเรียนเตรียมไว้ให้ ซึ่งคุณครูเองก็มองว่าไม่เหมาะสม 
ดังค ากล่าวของคุณครูท่านหนึ่งว่า “ถ้าเด็กซื้อเองนี่ไม่ค่อยเหมาะสมเท่าไหร่ เพราะเด็กยังแยกแยะของ
มีประโยชน์ไม่ได้ เหมือนบางครั้งที่มีเด็กไปซื้อกาแฟเย็นมากินเอง” และ “ห้ามไม่ได้ค่ะ” ซึ่งสามารถ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปากและสุขภาพร่างกายของเด็กได้ 

ในประเด็นเรื่องการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน มีแนวทางจัดการเรื่องการแปรงฟัน
ดังค ากล่าวของคุณครูดังนี้ “เด็กถือแปรง เข้าแถว บีบยาสีฟันให้ บางทีก็ให้เด็กท ากันเองด้วยค่ะ คือมี
คนบีบให้คนหนึ่งแล้วก็ให้เด็กเข้าแถวกันมา จะมีตัวแทนห้องน่ะค่ะ บีบให้เพ่ือนค่ะ โดยมีขนาด
ประมาณเท่าเม็ดถั่วเขียวค่ะ เวลาให้เด็กบีบก็จะยืนดูด้วยค่ะ” และไม่ได้ควบคุมเด็กให้แปรงฟันโดย
พร้อมเพรียงกัน ท าให้ยากต่อการควบคุม รวมทั้งเวลาที่ใช้ในการแปรงก็ไม่ถึง 2 นาที คุณครูไม่ได้
ตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟันของเด็ก ดังเช่นค ากล่าวที่ว่า “คือจะดูแค่คราบข้างนอกเท่านั้นค่ะ 
ว่ามีฟองติดอยู่มั้ยน่ะค่ะ” และ “ถ้าเห็นที่หน้าเลอะคราบอะไรมาก็จะให้ไปล้างใหม่ค่ะ” คุณครูแจ้ง
เพียงว่ามีกิจกรรมตรวจฟันของเด็ก ๆ ดังเช่น “จะมีกิจกรรมช่วงเช้าที่เหมือนตรวจฟันเพ่ือน หันหน้า
เข้าหากัน แต่ก็ให้ตรวจแบบเด็กตรวจน่ะค่ะ ว่าเพ่ือนแปรงฟันมาแล้วยัง ดูสลับกันสองคน” ซึ่งให้
คุณครูประเมินจากพฤติกรรมนี้แล้ว พบว่าน่าจะไม่สะอาด 

คุณครูมีความตั้งใจท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ๆ อย่างเต็มที่ แต่ก็
ยังคิดว่าสุขภาพช่องปากของเด็กยังมีปัญหาอยู่ โดยมองว่าเป็นปัญหามาจากที่บ้านของเด็กเอง จากค า
กล่าวที่ว่า “เพราะไม่รู้ว่าอยู่บ้านแล้วเด็ก ๆ จะได้แปรงบ้างมั้ยนะคะ คือที่โรงเรียนจะได้แปรงทุกวัน
ตอนเที่ยง แต่กลับไปถึงบ้านตอนเช้า ก่อนนอนนี้ไม่รู้ได้แปรงมั้ยนะคะ”  

 
  4.2.2 บทบาทของครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นศพด. มีครูผู้ดูแลเด็ก  2 คน ดูแลเด็กอายุ 

2-3 ปี จ านวน 30 คน เรียนรวมกันโดยครู 1 ท่าน มีต าแหน่งเป็นหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และมีครู
อีก 1 ท่านเป็นครูผู้ดูแลหลัก โดยครูที่เป็นหัวหน้าจะมีภารกิจที่จ าเป็นต้องขึ้นฝั่งไปประชุมร่วมกับ
อบต.อยู่เป็นระยะ ๆ ท าให้เหลือครูผู้ดูแลเด็กอยู่ท่านเดียวในการดูแลเด็ก ซึ่งรูปแบบนั้นเป็นไปใน
ลักษณะเดียวกันกับของระดับชั้นอนุบาล เพียงแต่การบริหารจัดการต่าง ๆ แยกส่วนกัน  โดยครูผู้ดูแล
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เด็กนั้นจะมาปฏิบัติหน้าที่ตั้งแต่ช่วง 6 โมงเช้าเพ่ือจัดเตรียมสถานที่ ท าความสะอาด และจัดระเบียบ
สิ่งของให้พร้อมก่อนที่เด็กจะมาประมาณ 7 โมงเช้า และดูแลเด็กตลอดทั้งวันไปจนถึงช่วงบ่าย จน
ผู้ปกครองมารับในช่วงบ่าย 3 โมงของทุกวัน หลังจากนั้นก็ท าความสะอาด จัดระเบียบภายใน
ห้องเรียนจนเสร็จสิ้นประมาณ 4 โมงเย็น ซึ่งมองว่าเป็นภาระงานที่หนักพอสมควร หากเหลือครูอยู่
ท่านเดียว ก็จะยิ่งหนักเพ่ิมขึ้น มีค ากล่าวจากครูท่านหนึ่งว่า “ที่นี่ไม่ได้สะดวกสบายเหมือนกับข้างบน 
ไม่มีน้ าประปาให้ใช้ ไม่มีสิ่งอ านวยความสะดวกอะไร อยากจะมีแบบอย่างเขาบ้าง” 

แหล่งน้ าที่ใช้เพ่ือการอุปโภคของที่นี่ จะใช้น้ าจากถังเก็บน้ าฝนเป็นหลัก โดยน ามาใช้
ในการท าความสะอาดภายในบริเวณห้องเรียน รวมถึงการล้างมือ แปรงฟันของเด็กก่อนวัยเรียนด้วย 
ซึ่งอยู่ห่างจากตัวอาคารเรียนประมาณ 50 เมตร กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของเด็ก
ก่อนวัยเรียน จะให้เด็กถือแก้วน้ าไปรับน้ าจากถังน้ าและเดินมาเข้าแถวที่บริเวณคูน้ าหน้าห้องเรียน 
จากนั้นครูจะท าหน้าที่บีบยาสีฟันให้เด็กแต่ละคนและให้เด็กแปรงฟัน โดยให้เด็กรอแปรงพร้อมกัน 
หากเสร็จแล้วครูจะมีหน้าที่ตรวจความสะอาด เพียงแค่ดูว่าไม่มีฟองติดอยู่บริเวณใบหน้าและริมฝีปาก
ของเด็กเท่านั้น  

เรื่องอาหารส าหรับเด็กก่อน ครูจะมีหน้าที่ก าหนดอาหารให้แม่ครัวไปจัดเตรียม โดย
จะเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางอาหารครบ 5 หมู่ และมีผลไม้ทุกวัน ยกเว้นวันศุกร์ที่จะมีขนมหวานให้
เด็กทานหลังอาหาร ส่วนของว่างจะเป็นนมโรงเรียน ซึ่งจะให้ดื่มตอนช่วง 10 โมงเช้าและก่อนกลับ
บ้าน 

ในด้านการเรียนการสอน ครูได้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนี้ได้ท าหน้าที่ให้ความรู้แก่เด็ก
โดยการเล่านิทานให้ฟังเกี่ยวกับเรื่องอาหาร มีกิจกรรมวาดภาพระบายสีอาหารชนิดต่าง ๆ ซึ่งจะสอน
ให้เด็กรู้จักประเภทอาหารที่มีประโยชน์และไม่มีประโยชน์ สอดแทรกความรู้เรื่องอาหารที่ท าให้เกิด
ฟันผุด้วย เช่น ลูกอม น้ าอัดลม เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีนโยบายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปลอดขวดนม ขนม
กรุบกรอบด้วย แต่จากที่สังเกตเห็น ยังมีเด็กที่น าขวดนมมาอยู่บ้าง ซึ่งครูได้ให้เหตุผลว่า “จะอนุญาต
ให้น ามาในช่วงแรกของการเปิดเทอมประมาณ 1-2 สัปดาห์แรก เพื่อให้เด็กได้ปรับตัวและค่อย ๆ ห้าม
ผู้ปกครองน าขวดนมมาในภายหลัง” รวมถึงสอนและเน้นย้ าเรื่องการแปรงฟันช่วงก่อนนอน โดยครู
ทราบปัญหาว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ค่อยให้เด็กแปรงฟันก่อนนอน และสอบถามจากเด็ก ก็ได้รับ
ค าตอบว่าไม่ได้แปรงฟันช่วงก่อนนอนเช่นเดียวกันกับเด็กระดับชั้นอนุบาล ครูพยายามท าหน้าที่ของ
ตนเองให้ดีที่สุด โดยให้เด็กแปรงฟันช่วงหลังอาหารกลางวัน โดยครูผู้ดูแลเด็ก ได้กล่าวว่า“พยายาม
เน้นให้เด็กแปรงฟันกลางวัน เพราะก่อนนอนเด็กอยู่ที่บ้านทานข้าวเสร็จอาจจะนอนโดยที่ไม่ได้แปรง
ฟัน” 

 
 



61 
 

 
 

4.3 ผู้อ านวยการโรงเรียน  
 
บุคคลส าคัญอีกคน ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทมากที่สุดในการตัดสินใจและบริหารงานต่าง 

ๆของทางโรงเรียน บทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน ได้แก่ ประเด็นเรื่อง
อาหารในโรงเรียน ได้มีการควบคุมเกี่ยวกับเรื่องอาหารกลางวันให้กับเด็กนักเรียนทุกคนในโรงเรียน 
โดยใช้โปรแกรมแนะน าส ารับอาหารกลางวันส าหรับโรงเรียนแบบอัตโนมัติ (Thai School Lunch) 
เป็นเครื่องมือช่วยก าหนดเมนูอาหารกลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมแก่เด็กนักเรียน 
รวมถึงการควบคุมการจ าหน่ายอาหารในร้านค้าของโรงเรียน และนมโรงเรียน ส่วนประเด็นเรื่องการ
แปรงฟันหลังอาหารกลางวันนั้น จะคอยดูแลความเรียบร้อยเรื่องอุปกรณ์ สถานที่แปรงฟัน แนว
ทางการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ซึ่งจะเน้นเฉพาะในกลุ่มเด็กระดับชั้นอนุบาลเป็นหลัก 

เรื่องอาหารในโรงเรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนจะท าหน้าที่คอยดูแลและควบคุมการ
ผลิตอาหารเฉพาะมื้อกลางวัน โดยว่าจ้างแม่ครัวและจัดหาวัตถุดิบในการปรุงอาหาร เพ่ือให้เด็ก
นักเรียนทุกคนได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ครบทั้ง 5 หมู่ รวมทั้งควบคุมการจ าหน่ายอาหารใน
ร้านค้า ซึ่งจะมีการจ าหน่ายตลอดทั้งวัน ซึ่งอาหารที่จ าหน่าย เช่น ข้าวเหนียว ไก่ทอด ลูกชิ้นทอด
ฮอทดอก ขนมหวาน เครื่องดื่มรสหวานหลากหลายชนิด เป็นต้น ซึ่งจากการสัมภาษณ์ ผู้อ านวยการ
โรงเรียนได้เล่าเรื่องพัฒนาการของการควบคุมการจ าหน่ายอาหาร ว่าจากเดิมร้านค้าได้จ าหน่าย
อาหารไม่มีประโยชน์หลายรูปแบบ เช่น น้ าอัดลม ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น ซึ่งผู้อ านวยการโรงเรียนได้
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจ าหน่ายโดยจัดประชุมกับกลุ่มแม่ค้าในลักษณะอย่างไม่เป็นทางการ โดย
พยายามพูดคุยกับแม่ค้าให้เลือกของที่มีประโยชน์มาจ าหน่ายแทนที่ ซึ่งต้องอาศัยเวลาพอสมควร จน
ได้รับความร่วมมือจากแม่ค้าในการจัดระเบียบ ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดและประสบผลส าเร็จ คือ การเลิก
จ าหน่ายน้ าอัดลมในโรงเรียน โดยผู้อ านวยการโรงเรียนได้ใช้วิธีการอ้างถึงหนังสือราชการจาก
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาจังหวัดพังงา ซึ่งทางแม่ค้าก็เห็นตรงกันในเรื่องนี้ และเลิกจ าหน่ายไปใน
ที่สุด ร่วมกับให้ผู้ที่เข้ามาเยี่ยมชมโรงเรียนเข้ามาเดินดูกิจการร้านค้า ซึ่งเป็นการเตือนว่าร้านค้าจะถูก
ตรวจเยี่ยมติดตามอย่างสม่ าเสมอ แต่ก็ยังพบพฤติกรรมการจ าหน่ายอาหารที่ไม่มีประโยชน์อยู่บ้าง
เล็กน้อย เช่น ช็อกโกแล็ต คุกกี้ เค้ก เป็นต้น โดยผู้อ านวยการโรงเรียนได้กล่าวว่า “ตามประสาแม่ค้า
คือ อะไรที่เค้าขายดี เค้าก็จะเอามาขาย โดยที่ไม่นึกถึงผลเสียว่าจะเกิดกับเด็กยังไง บางทีเค้าจะคิดว่า
เด็กชอบ เด็กอร่อย เค้าเห็นเด็กกินแล้วมีความสุขเค้าก็เลยเอามาขาย” ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ยังไม่
สามารถควบคุมได้ เนื่องจาก ยังจ าเป็นต้องมีการขายของหวานในโรงเรียนอยู่ และด้วยเหตุผลที่ว่า 
“เป็นปกติที่เด็กจะชอบอยู่แล้วไม่ว่าจะบนฝั่งหรือในเกาะ”  

นมโรงเรียน เด็กทุกระดับชั้นจะได้ดื่มนมโรงเรียนวันละ 1 กล่องทุกเช้า แต่ส าหรับ
เด็กระดับชั้นอนุบาลบางคนจะได้ดื่มช่วงบ่ายหลังเลิกเรียนด้วย  
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การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน เด็กนักเรียนของโรงเรียนเกาะหมากน้อยจะมี
พฤติกรรมการแปรงฟันเป็นประจ าทุกวัน ได้แก่ เด็กระดับชั้นอนุบาลและระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 
และ 2 โดยมีเหตุผลว่าเป็นช่วงวัยที่คุณครูประจ าชั้นท าหน้าที่ดูแลอย่างใกล้ชิด ส่วนเด็กที่โตกว่าจะมี
การแปรงฟันเช่นกัน แต่มีความถ่ีลดลง รวมทั้งมีกิจกรรมการตรวจสุขภาพในช่วงเช้าของทุกวัน และมี
การตรวจสุขภาพช่องปากรวมอยู่ในกิจกรรมนั้นด้วย  

นอกจากนี้ยังมีการจัดประชุมผู้ปกครอง โดยที่จะแจ้งให้ผู้ปกครองดูแลเด็กเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันกับทางโรงเรียน ทั้งเรื่องการเรียน พฤติกรรม การกินอาหาร สุขภาพโดยทั่วไป ซึ่ง
รวมถึงสุขภาพช่องปากด้วย แต่ก็ไม่ได้เน้นย้ าในรายละเอียดมากนัก  

ผู้อ านวยการโรงเรียนจะทราบข้อมูลว่าเด็กนักเรียนส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องสุขภาพ
ช่องปาก โดยทราบจากครูประจ าชั้นจากกิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากภายในโรงเรียนเอง หรือ
จากหน่วยงานภายนอกที่เข้ามาตรวจ ซึ่งผู้อ านวยการโรงเรียนก็มีความเข้าใจถึงความยากล าบากใน
การแก้ปัญหาดังกล่าว ยกตัวอย่าง คือ “ที่นี่การตรวจการรักษาก็จะไม่สะดวกนิดนึง ถ้าเด็กมีฟันที่
จะต้องไปอุดไปถอนจะขึ้นไปข้างบน อย่างที่เคยมีมานี่ก็อย่างเช่น มีหน่วยแพทย์พอ.  สว. บ้าง ที่เป็น
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ลงด้วย แต่ก็อาจะมีจ ากัดบ้าง เด็กไม่ได้รับการดูแลทั่วทุกคนค่ะ”  

นอกจากนี้ยังได้พยายามสร้างสถานที่แปรงฟันส าหรับเด็กนักเรียน เพ่ือให้เพียงพอ
ต่อจ านวนเด็กทุกระดับชั้น ซึ่งได้ด าเนินการสร้างแล้วส าหรับระดับชั้นอนุบาล ซึ่งได้เล็งเห็น
ความส าคัญเป็นอันดับต้น ๆ แต่ส าหรับระดับชั้นประถมและมัธยมนั้นยังอยู่ในระหว่างการด าเนินการ
รอจัดสรรงบประมาณอยู่ ส่วนอุปกรณ์แปรงฟันนั้นจะให้เด็กเป็นผู้เตรียมมาเอง ทั้ง ๆ ที่มีงบประมาณ
จัดสรรมาจากส่วนกลาง ซึ่งผู้อ านวยการโรงเรียนได้ให้เหตุผลว่า “เพราะสมัยนี้มีการได้ของฟรีกันเยอะ
มาก แต่พอได้ฟรีปุ๊บเค้าก็จะไม่รู้จักดูแลรักษา จะวางทิ้งไว้เยอะมาก ก็เลยให้เค้าซื้อหากันเอง”  

ผู้อ านวยการโรงเรียนเป็นผู้ที่มีบุคลิกความเป็นผู้น าสูงสังเกตได้จากโครงการต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นเพ่ือเป็นประโยชน์แก่ทางโรงเรียน เช่น ได้จัดหางบประมาณเพ่ือสร้างทางเดินเชื่อมระหว่าง
อาคารเรียน (Cover way), โครงการโฮมสเตย์ส าหรับให้นักท่องเที่ยวได้มาพัก เพ่ือน าเงินรายได้เข้า
โรงเรียน, โครงการแยกขยะรีไซเคิล, โครงการพืชผักสวนครัวเพ่ือใช้ในการประกอบอาหารให้กับเด็ก
นักเรียน รวมทั้งเป็นที่เคารพนับถือของคนท่ัวไปในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย  

นอกจากนี้ ผู้อ านวยการโรงเรียนยังเป็นคนเสนอให้แม่ค้าเข้าร่วมในการประชุมเพ่ือ
วางแผนการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน เนื่องจากได้เล็งเห็นว่าเป็นกลุ่มที่มีบทบาท
ส าคัญอีกกลุ่มหนึ่ง และเก่ียวข้องกับเรื่องการจ าหน่ายอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิดโรค
ฟันผุได ้

 



63 
 

 
 

      
 

รูปภาพที ่4 ลักษณะอาหารที่จ าหน่ายในร้านค้าภายในโรงเรียน 
 
4.4 จพ. สาธารณสุข 

 
จพ. สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข รพ.สต.เกาะหมากน้อย เป็น

บุคลากรคนส าคัญและดูแลรับผิดชอบหลักในการดูแลสุขภาพช่องปากของคนในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย 
สามารถให้บริการทางด้านทันตกรรมได้ เนื่องจากเคยได้รับการอบรมวิธีการทาฟลูออไรด์ และมี
ประสบการณ์การท างานด้านงานทันตสาธารณสุขมานานกว่า 7 ปี นอกจากนี้ยังเป็นคนในพ้ืนที่ เป็นที่
ไว้วางใจของผู้คนในพ้ืนที่ และมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการท างาน ซึ่งรูปแบบการท างานนั้น จะท างาน
เป็นทีมร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ของรพ.สต.เกาะหมากน้อยอีก 2 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและผู้
ช่วยเหลือคนไข้ โดยจะนัดกลุ่มเป้าหมายที่มารับบริการในคลินิกเด็กดีและให้บริการทาฟลูออไรด์ไปใน
คราวเดียวกัน หรือออกไปให้บริการทาฟลูออไรด์ที่โรงเรียนและศพด. โดยตรง นอกจากนี้ยังท าหน้าที่
ให้ความรู้ โดยมีการจัดโครงการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพโดยรวม โดยมีเรื่องเกี่ยวกับโรคที่พบ
บ่อยในเด็กก่อนวัยเรียน วิธีการป้องกันโรค ความรู้เรื่องโภชนาการส าหรับเด็ก พัฒนาการสมวัย 
รวมถึงเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย เชิญผู้ปกครองเข้าร่วมรับฟัง เป็นประจ าทุกปี โดยมีรูป
แบบเดิมคือ เชิญผู้ปกครองเด็กมาท่ีศพด. และได้ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในบริเวณนั้น ซึ่งมีเด็กส่งเสียง
รบกวนอยู่ ซึ่งผู้ให้ความรู้ไม่สามารถพูดแข่งกับเสียงเด็กได้ ท าให้ผู้ปกครองไม่มีสมาธิฟัง และได้รับ
ความรู้ได้ไม่เต็มที่ โดยมีผู้ปกครองท่านหนึ่งได้แสดงความคิดเห็นในเรื่องนี้ โดยให้แยกเด็กออกไป เช่น 
มีสื่อ หรือจอโทรทัศน์ให้เด็กเบี่ยงเบนความสนใจไปที่อ่ืน ซึ่งกล่าวไว้ว่า “สังเกตวันที่หมออนามัยมา
อบรมวันก่อน เอาจอมาให้เด็กดูแล้วรู้สึกว่าเด็กนั่งนิ่งดู พอวันที่2ที่ไม่ได้เอาจอมา เด็กไม่ค่อยสนใจ 
ผู้ปกครองก็ไม่ค่อยมีสมาธิฟังไปด้วย” นอกจากนี้ยังเป็นไปในลักษณะของการบรรยายเพียงฝ่ายเดียว 
และไม่ได้เน้นรายละเอียดเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเท่าไหร่นัก  
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 จพ. สาธารณสุขได้กล่าวไว้ว่า “หลังจากที่หมอลงไปตรวจแล้วเราต้องลงไปประเมิน
อีกรอบหนึ่ง แล้วก็มีเคลือบฟันเด็ก ให้ความรู้ด้วยค่ะ” เหตุผลที่ได้ลงตรวจฟันอีกรอบ เนื่องด้วยการ
ตรวจฟันเป็นงานอนามัยโรงเรียน ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่อยู่แล้ว โดยจะมีการตรวจ
สุขภาพร่างกายโดยรวมเพ่ือคัดกรองโรค ซึ่งประกอบด้วย การตรวจผิวหนัง เล็บ เหา  และฟันผุ เป็น
การฝึกการตรวจฟันโดยอาศัยประสบการณ์ และสังเกตจากการที่ทันตบุคลากรมาให้บริการตรวจคัด
กรองฟันผุทุก ๆ ปี ซึ่งจากการตรวจฟันในเด็กก่อนวัยเรียนนั้น พบว่ายังมีปัญหาโรคฟันผุสูง ซึ่งได้รับ
การวิเคราะห์จากจพ. สาธารณสุขว่า มีปัญหาจากเรื่องการกินขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ รวมทั้งเรื่อง
การแปรงฟัน ซึ่งจะเน้นอย่างหลังมากกว่า เนื่องจากได้ให้เหตุผลไว้ว่า “การที่จะห้ามไม่ให้เด็กกินนี่
น่าจะยาก แต่ถ้าเราเน้นเรื่องการแปรงฟันให้ถูกวิธี ให้สะอาดน่าจะดีกว่า” ซึ่งจะเน้นช่วงก่อนนอนเป็น
ส าคัญ เนื่องจากประสบการณ์ที่ท างานด้านอนามัยโรงเรียนมา 7 ปี ร่วมกับสังเกตเห็นจากหลานของ
ตนเอง โดยกล่าวว่า “ช่วงเวลาทั้งวันของเด็กจะกินอาหารมากมายหลายชนิด แต่หากไม่ได้แปรงฟัน 
เศษอาหารก็จะติดค้างอยู่ในช่องปากไปจนเช้า พอได้เข้าไปตรวจฟันจะเห็นเลยว่าว่ามีเหลือง ๆ ติดฟัน 
ดูไม่สะอาด น่าจะไม่ได้แปรงมาจากที่บ้าน” ซึ่งได้มองว่าปัญหามาจากผู้ปกครองไม่ได้ดูแลเรื่องการ
แปรงฟันให้กับเด็ก 

   
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากแต่ละฝ่ายต่างท าหน้าที่ในการดูแลเด็ก
ของตนเอง โดยยังไม่ได้ประสานความร่วมมือกัน รวมถึงยังขาดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
ส าหรับเด็กที่ถูกต้อง โดยแต่ละฝ่ายยังท าหน้าที่ดูแลในลักษณะที่เป็นกิจวัตรประจ าวันหรือท าตาม
หน้าที่เพียงเท่านั้น และปัญหาสุขภาพช่องปากนั้นเป็นเรื่องรองลงมา ไม่ได้ตระหนักว่าเป็นปัญหา
ส าคัญมากนัก โดยมีเรื่องการท างานเพ่ือหาเลี้ยงชีพเป็นเรื่องหลัก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะหมากน้อย มีแนวทางการดูแลโดยมีจพ. 
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข คอยออกตรวจคัดกรองโรคและให้ความรู้เ รื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็ก ยังท าหน้าที่อย่างไม่เต็มประสิทธิภาพ เนื่องจากขาดความเข้าใจงานส่งเสริม
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง รวมทั้งภาระงานความรับผิดชอบของตัวเจ้าหน้าที่เองที่จะต้อง
ท าหลายงาน จึงไม่ได้เข้าใจงานอย่างลึกซึ้ง อีกอย่างคือ รูปแบบการให้ความรู้ยังไม่สามารถท าให้ผู้รับ
ความรู้สนใจและเข้าใจในเนื้อหาได้อย่างเต็มที่  

ผู้ปกครองจัดเตรียมอาหารส าหรับเด็ก ซึ่งจะเป็นไปในลักษณะที่ตามใจเด็ก โดยจะให้
เด็กกินขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ เครื่องดื่มรสหวานเป็นอาหารว่าง ร่วมกับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้เกิด
พฤติกรรมนี้ เช่น การเข้าถึงร้านค้าได้ง่าย หรือบ้านของเด็กเป็นร้านขายขนม การมีเพ่ือนชักชวนให้ซื้อ
ขนมมากินร่วมกัน ซึ่งยังไม่สามารถควบคุมได้ ส่วนเรื่องการแปรงฟันยังขาดแนวทางการจัดการอย่างมี
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ประสิทธิภาพ โดยยังขาดความรู้เรื่องอุปกรณ์ ลักษณะการแปรงฟัน และการบ้วนน้ าที่ถูกวิธี เรื่องการ
ตรวจความสะอาดฟันหลังแปรงฟัน การจัดการกับเด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือในการแปรงฟัน รวมถึง
สถานที่ทีบ่้านไม่เอ้ืออ านวยในการแปรงฟัน   

การจัดการของทางโรงเรียนและศพด. โดยมีผู้อ านวยการโรงเรียนเป็นผู้ควบคุมดูแล
และสั่งการเป็นหลัก และให้ครูผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ด าเนินการ ซึ่งยังเป็นเพียงการจัดแนวทางการดูแลที่
เป็นกิจวัตรประจ าวันทั่วไป อย่างเช่น เรื่องของการจัดเตรียมอาหารกลางวันส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน 
การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน รวมถึงจัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เช่น การสร้างสถานที่แปรงฟันส าหรับเด็ก จัดระเบียบการจ าหน่ายอาหารของร้านค้าในโรงเรียน 
รวมถึงจัดหาอุปกรณ์ส าหรับการแปรงฟันให้เพียงพอส าหรับเด็กนักเรียนทุกคน แต่แนวทางการบริหาร
จัดการทั้งเรื่องการกินอาหารว่าง และการแปรงฟัน เมื่อมองโดยละเอียดแล้วยังคงด าเนินการอย่างไม่
เต็มประสิทธิภาพ 

แต่ทุกฝ่ายต่างเห็นตรงกันถึงธรรมชาติของคนในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย ในเรื่องของ
พฤติกรรมการกินอาหาร โดยมีค ากล่าวที่ว่า “คนเกาะมีพฤติกรรมติดรสหวาน” หรือ “โดยธรรมชาติ
ของคนที่เกาะเนี่ย เขาจะติดรสหวานกัน” เนื่องจากว่าทุกคนกินอาหารหวานจนเห็นว่าเป็นเรื่องปกติ 
ส่งผลให้เด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลจึงได้รับอิทธิพลนี้ไปด้วย แม้กระทั่งแม่ค้า ซึ่งขายอาหารที่มีรสหวาน 
เช่น ขนมหวาน เครื่องดื่มรสหวานด้วย จึงไม่สามารถหลีกเลี่ยงที่จะเลือกซื้อและหามารับประทานได้  

นอกจากนี้ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนกันเรื่องการเชื่อฟังของเด็กต่อบุคคลต่าง ๆ 
ซึ่งผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเห็นไม่ตรงกันในเรื่องนี้ เช่น เรื่องการควบคุม
การกินอาหารของเด็ก โดยหากเด็กอยู่กับผู้ปกครอง เด็กก็จะไม่เชื่อฟังตามที่บอก ก็จะอ้างให้เป็น
หน้าที่ของครูผู้ดูแลเด็กในการควบคุม เช่นดังค ากล่าวที่ว่า “อยู่ที่บ้านเค้าไม่ค่อยเกรงใจเหมือนครูเลย
ไม่ค่อยกินข้าว” หรือ “เด็กกลัวครูมากกว่า น่าจะดีกว่าที่บ้านสอน” ส่วนหากเด็กอยู่กับครูผู้ดูแลเด็กที่
โรงเรียนแล้ว เมื่อเด็กพบกับผู้ปกครอง ก็จะไม่เชื่อฟังครูอีก ดังค ากล่าวที่ว่า “เหมือนถ้าพ่อแม่รับแล้ว
จะไม่ค่อยฟังแล้วค่ะ คือถ้ามีกิจกรรมอะไรที่ท ากับพ่อแม่แล้ว กับครูคือถ้าสั่งอะไรก็จะไม่ท าแล้วค่ะ”  
ผู้ปกครองบางคนที่ไม่ทราบว่าทางโรงเรียนได้มีการให้เด็กแปรงฟันหลังอาหารกลางวันหรือไม่ และครู
ผู้ดูแลเด็กก็ไม่ทราบว่าผู้ปกครองได้แปรงฟันให้เด็กที่บ้านหรือไม่ หรือทางเจ้าหน้าที่รพ.สต.มีความ
คิดเห็นเช่นเดียวกันกับครูผู้ดูแลเด็ก เนื่องจากจะเข้าไปดูแลเด็กที่โรงเรียนมากกว่า และได้เห็นว่าเด็ก
ได้รับการแปรงฟันท่ีโรงเรียนมากกว่า แต่ไม่ทราบว่าผู้ปกครองทางบ้านได้ให้เด็กแปรงฟันหรือไม่ 

การแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนหากเกิดอาการแล้วนั้น ส่วนใหญ่
จะใช้วิธีการเพ่ือช่วยบรรเทาอาการไปก่อน เช่น ให้เด็กไปแปรงฟัน ให้บ้วนน้ ามาก ๆ ช่วยเขี่ยฟันให้ 
เอาแผ่นกอเอ๊ียะปิด กินยา ให้เด็กหลับไป ซึ่งทางเลือกสุดท้าย คือ การขึ้นไปรับบริการที่โรงพยาบาล
นอกจากนี้ผู้ปกครองยังขาดความรู้เรื่องการจัดการเมื่อเด็กมีปัญหาฟันผุแล้ว  
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สรุปปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน มีประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  
บุคคลที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนทุกคน ต่างมีจุดแข็ง

และจุดอ่อน ดังต่อไปนี้ 
 
ผู้ปกครอง 
จุดแข็ง 

- มีความรักและปรารถนาดีต่อเด็กในความดูแล เต็มใจที่จะท าสิ่งดี ๆ ให้กับ
ลูกของตนเอง หากครอบครัวที่มีผู้ปกครองหลายคน สามารถช่วยเหลือกัน
ในการดูแลเด็กก่อนวัยเรียนได้ดี 

จุดอ่อน 
- ยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน 

ทั้งในเรื่องการกินอาหาร และการท าความสะอาดฟัน 
 
ครูผู้ดูแลเด็ก 
จุดแข็ง  

- มีความกระตือรือร้น ตั้งใจท างานเพ่ือเด็กนักเรียน 
จุดอ่อน 

- ขาดความรู้ความเข้าใจ ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียน 
ทั้งในเรื่องการกินอาหาร โดยเฉพาะขนมหวาน เครื่องดื่มรสหวาน และการ
ท าความสะอาดฟัน ซึ่งยังมีการจัดการเด็กในการแปรงฟันหลังอาหารกลาง
วันที่ไม่ชัดเจน 

- ขาดอุปกรณ์ตรวจความสะอาดฟัน ท าให้ไม่ได้ตรวจความสะอาดหลังการ
แปรงฟันให้กับเด็ก 

- ภาระงานหนัก เนื่องจากมีเด็กในความรับผิดชอบอยู่จ านวนมาก และหากมี
ภารกิจอ่ืน ท าให้ความรับผิดชอบทั้งหมดอยู่ที่ครูผู้ดูแลเด็กที่เหลืออยู่ 

 
ผู้อ านวยการโรงเรียน 
จุดแข็ง 

- เห็นความส าคัญเรื่องสุขภาพฟัน โดยมีการสร้างสถานที่แปรงฟันและ
พยายามควบคุมการจ าหน่ายอาหารในร้านค้าภายในโรงเรียน 
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จุดอ่อน 
- ขาดแนวร่วมในการแก้ปัญหาสุขภาพ ยังด าเนินการอยู่เพียงล าพัง 
- ขาดความรู้ เครื่องมือในการท างานในการควบคุมอาหารหวานที่จ าหน่าย

ภายในโรงเรียน 
 
จพ.สาธารณสุข 
จุดแข็ง 

- มีทีมงานช่วยเหลือกันท ากิจกรรม ทั้งพยาบาลวิชาชีพและพนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้  

จุดอ่อน 
- ท าตามเฉพาะนโยบายที่ก าหนดจากหน่วยงานส่วนกลาง   
- ไม่ได้ท างานด้านทันตสาธารณสุขโดยตรง ท าให้ขาดความรู้และไม่มั่นใจใน

การท างาน 
 
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
จุดแข็ง 

- มีประสบการณ์การท างาน เป็นเจ้าหน้าที่ที่ออกหน่วยให้บริการทาง 
ทันตกรรมในพื้นที่นี้เป็นประจ าทุก ๆ 2 เดือน 

จุดอ่อน 
- ไม่ได้ติดตามงานเด็กก่อนวัยเรียน โดยจะเน้นให้บริการในกลุ่มผู้ใหญ่ และ

เด็กวัยเรียนเป็นหลัก 
 
จากทั้งหมดที่กล่าวมานี้ แต่ละส่วนยังขาดความร่วมมือกันในการช่วยดูแลสุขภาพ

ช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนที่เป็นแนวทางชัดเจน 
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     หมายถึง ความร่วมมือกันที่ไม่ชัดเจน 

 
รูปภาพที่ 5 แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน เกาะหมากน้อยแบบเดิม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผอ.โรงเรียน 
- ควบคุมติดตาม 

- อาหารกลางวัน, นมโรงเรียน 

- ร้านค้า  

- สุขภาพฟัน : แปรงฟัน,สถานที,่ตรวจฟัน 

- จัดประชุมผู้ปกครอง  

จพ. สาธารณสุข 

- กิจกรรมให้ความรู ้ 

- การให้บริการ : 

- การตรวจฟัน  

- การเคลือบฟลูออไรด์  

ผู้ปกครอง 
- การกินอาหาร : มื้อเช้า, มื้อเย็น, 

            ของว่าง, นมขวด 

- สุขภาพฟัน : แปรงฟัน  

เด็กก่อนวัยเรียน 

ครูผู้ดูแลเด็ก 
- การกินอาหาร : มื้อเที่ยง, ของว่าง, นมโรงเรียน 

- สุขภาพฟัน : แปรงฟัน, ตรวจฟัน  

- การเรียนการสอน : นมขวด, แปรงฟันก่อนนอน, 
น้ าอัดลม ขนม (พูดคุย, เล่านิทาน) 

โรงพยาบาลแม่ข่าย  
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     หมายถึง ความร่วมมือกันที่ไม่ชัดเจน 

 
รูปภาพที่ 6 วิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของพ้ืนที่เกาะหมากน้อย 

 
 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  
 

1. การวางแผน (Planning) 
เป็นขั้นตอนการจัดประชุม เพ่ือคืนข้อมูลที่ได้จากระยะเตรียมการแก่ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน และร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการการดูแล
สุขภาพช่องปากในเด็ก โดยใช้กระบวนการการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกคน 

กิจกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ได้จัดขึ้น 2 ครั้ง คือ วันที่  
15 – 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 โดยวันแรกนั้นมีผู้เข้าร่วม คือ กลุ่มตัวแทนผู้ปกครอง ส่วนวันที่สอง 
 

                                                                     

เด็กก่อนวัยเรียน 

ฟันผุสูง 

ฟันไม่สะอาด 

กินขนมหวาน 

จพ. สาธารณสุข 

- มีทีมงานช่วยเหลอืกนัท ากิจกรรม 

- ท าตามนโยบาย  

- ไม่ได้ท างานทันตฯ  

 ขาดความรูแ้ละไม่มัน่ใจ 

 

ครูผู้ดูแลเด็ก 
- กระตือรือร้น ตั้งใจท างาน 

- ขาดความรู้ความเข้าใจ (กินอาหาร,สขุภาพฟัน) 

- ไม่มีอุปกรณ์ตรวจความสะอาดฟัน 

- ภาระงานหนัก 

โรงพยาบาลแม่ข่าย  
มีประสบการณก์ารท างาน 

ไม่ได้ติดตามงานเด็กก่อนวัยเรียน 

ให้บริการกลุ่มผู้ใหญ่ เดก็โต 
 

ผู้ปกครอง 
- รักและปรารถนาดีต่อลกู 

- ช่วยเหลือกันในการดูแลเด็ก 

- ขาดความรู้ความเข้าใจ (อาหาร,การดแูลฟนั) 

ผอ.โรงเรียน 
- เห็นความส าคญัเรื่องสขุภาพฟัน 

- ขาดแนวรว่มในการแก้ปัญหาสุขภาพ 

- ขาดความรู้ เครื่องมือในการท างาน 
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เป็นกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งทั้ง 2 วันที่จัดกิจกรรมได้ท าจดหมายเชิญแจ้งล่วงหน้าแก่ผู้เข้าร่วม
แต่ละคนให้ทราบถึงจุดประสงค์ สถานที่และเวลาในการจัดประชุม 

ที่มาของการเชิญผู้เข้าร่วมกิจกรรม เริ่มจากช่วงระยะเตรียมการได้พบกับอสม. ท่าน
หนึ่ง อยู่ในพ้ืนที่เกาะหมากน้อยเป็นเวลานานถึง 12 ปี และมีความสนิทสนมกับชาวบ้านทุกคน อสม.
ท่านนี้ได้เสนอว่าควรท าจดหมายเชิญผู้เข้าร่วมงาน เพ่ือแสดงถึงความตั้งใจของผู้ จัดงานประชุมที่จะ
เชิญคนผู้นั้นเข้าร่วมงาน และเป็นการให้เกียรติผู้เข้าร่วม โดยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการจัด
ประชุมก่อนหน้านี้ ซึ่งเคยมีการจัดประชุมของหน่วยงานนอกพ้ืนที่ พบว่าการท าจดหมายเชิญ จะท า
ให้คนมาเข้าร่วมงานเป็นจ านวนมาก รวมทั้งเสนอแนะเรื่องเวลาการจัดประชุม เนื่องด้วยคนในพ้ืนที่
ส่วนใหญ่เป็นชาวประมง จะกลับจากการออกไปท างานในช่วงเวลาบ่าย ดังนั้นเวลาที่เหมาะสมในการ
จัดงานประชุมควรเป็นช่วงเวลาบ่าย ผู้วิจัยจึงได้จัดเตรียมงานประชุมตามที่ได้รับค าแนะน าจากอสม.  
ท่านนี้ 

สถานที่การจัดประชุม เลือกที่โรงเรียน เนื่องจากเป็นศูนย์รวมของชุมชนแห่งนี้ และ
ผู้ปกครองสามารถเดินทางสะดวก ห้องประชุมเลือกเป็นห้องละหมาด ซึ่งเป็นสถานที่ที่เงียบสงบ ไม่
พลุกพล่าน สามารถรองรับคนได้จ านวนมาก ส่วนอาหารว่าง คือ ผลไม้ที่ใส่อยู่ในกระทงใบตองและน้ า
สมุนไพรหวานน้อย ซึ่งทางผู้อ านวยการโรงเรียนเป็นผู้จัดเตรียมของเหล่านี้ให้ แสดงถึงความยินดีและ
ใส่ใจของทางโรงเรียนต่อการต้อนรับผู้เข้าร่วมเป็นอย่างดี 

วันแรกของการจัดประชุมนั้น มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ได้มุมมองของผู้ปกครองที่ดูแล
เด็กอย่างใกล้ชิด เพื่อสรุปเป็นมติร่วมกันแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนส าหรับ
ผู้ปกครอง และน าเข้าร่วมประชุมกับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในวันถัดไป ซึ่งเป็นกลุ่มของตัวแทน
ผู้ปกครอง ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ปกครองที่ได้รับการสัมภาษณ์เชิงลึกจากระยะเตรียมการ จ านวน 
15 คน และตัวแทนอสม. 1 คน รวมเป็นจ านวน 16 คน วิธีการด าเนินการสนทนากลุ่มท าโดย 
แบ่งกลุ่มผู้ปกครองและอสม. ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน และมีผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มจ านวน  
2 คน ได้แก่ ผู้วิจัยและอาจารย์จากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมีผู้จด
บันทึกกิจกรรม (Note taker) จ านวน 2 คน ประจ ากลุ่มแต่ละกลุ่ม จัดให้มีการด าเนินการไปพร้อม
กันทั้ง 2 กลุ่ม และตอนท้ายได้น าผลสรุปแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อน
วัยเรียนของแต่ละกลุ่มมาแลกเปลี่ยนกันอีกครั้งและได้ข้อสรุปสุดท้ายเป็นภาพรวมในมุมมองของ
ผู้ปกครอง 

เนื้อหาที่คุยกันเริ่มต้นด้วยการกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมการประชุม, แนะน าตัวทีมวิจัย
ทุกคน และเกริ่นน าถึงปัญหาสุขภาพช่องปากของคนในพื้นที่ โดยเฉพาะในเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งมีความ
ชุกสูงถึงร้อยละ  88.4 โดยมีฟันผุเฉลี่ยประมาณ 8 ซี่ต่อคน รวมทั้งมีฟันไม่สะอาด โดยมีค่าเฉลี่ยดัชนี
แผ่นคราบจุลินทรีย์ประมาณ 1.89 ต่อซี่ต่อคน และมีค่าเฉลี่ยฟันอุด ถอน ต่ า แสดงถึงการเดินทางเข้า
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รับบริการทางทันตกรรมที่เดินทางค่อนข้างล าบาก เพ่ือน าเข้าสู่เหตุผลในการเชิญผู้ปกครองมาเข้าร่วม
ในการประชุมในครั้งนี้  ซึ่งได้ผู้ปกครองแต่ละคนได้แนะน าตัว จากนั้นได้ให้ตัวแทนผู้ปกครองเล่า
วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากในประเด็นเรื่องการกินอาหาร และการท าความสะอาดช่องปากของเด็ก
ก่อนวัยเรียนในมุมมองของแต่ละคน เพื่อให้ผู้เข้าร่วมในกลุ่มได้รับทราบ และได้มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน มีความคิดที่เหมือนกันและแตกต่างกันบ้าง โดยเนื้อหาที่พูดคุยแลกเปลี่ยนมี
ประเด็นที่ส าคัญ คือ วิธีการควบคุมการกินขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ และเครื่องดื่มรสหวาน และ
วิธีการท าความความสะอาดช่องปากของเด็กโดยการแปรงฟัน โดยบรรยากาศการน าเสนอความ
คิดเห็นของผู้ปกครองแต่ละคนเป็นไปอย่างสนุกสนาน เป็นกันเอง เสมือนว่าทุกคนรู้จักกันหมด สังเกต
ได้จากรอยยิ้มและเสียงหัวเราะตลอดทั้งงานประชุม รวมทั้งมีบางคนพาลูก ซึ่งอยู่ในวัยทารกมาดูแล
ระหว่างร่วมเข้าฟังด้วย เหมือนกับว่าอยู่ที่บ้าน จากนั้นได้น าไปสู่การหาแนวทางที่เหมาะสมร่วมกันใน
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน โดยมีข้อสรุปในการจัดประชุมครั้งนี้ได้แก่ 
 
การแก้ปัญหาระดับบุคคล   

เรื่องพฤติกรรมการกินขนม ควบคุมโดยการเลี่ยงการพาไปร้านขนม หากไปร้านขาย
ขนมให้ท าข้อตกลงกติกาเรื่องการซื้อขนม หรือต่อรองด้วยสิ่งต่าง ๆ เช่น ซื้อของเล่นแทนการขนม 
ทานอาหารหลักเสร็จแล้วจึงจะทานขนมได้ นอกจากนี้มีประเด็นเรื่องการสอนให้เด็กหาเงินเองแล้ว
ค่อยน าเงินไปซื้อของที่อยากได้ ซึ่งน่าจะต้องเป็นเด็กโตพอสมควรแล้ว  

เรื่องพฤติกรรมการเลิกนมขวด ควบคุมโดยการให้เด็กเลิกด้วยตนเอง, ใช้ค าพูด โดย
ผู้ปกครองอาจจะพูดเองหรือให้ครูผู้ดูแลเด็กเป็นคนช่วยพูด เช่นค าพูดที่ว่า “ถ้าไม่เลิกกินขวดนมปาก
กับจมูกจะชนกัน” , หาสิ่งของมาแลกกับการนมขวด เช่น การซื้อของเล่นแทน หรือใช้เทคนิคการให้พ่ี
หยุดกินนมขวดก่อน แล้วน้องหยุดตาม ซึ่งจะเหมาะกับครอบครัวที่มีเด็กอยู่ด้วยกันหลายคน 

 เรื่องการท าความสะอาดช่องปากของเด็ก หรือการแปรงฟัน ควบคุมโดย
ผู้ปกครองควรจับมือแปรง หรือแปรงให้ หรือแปรงซ้ า, ให้เด็กแปรงทุกครั้งในเวลาที่อาบน้ า, หาเพ่ือน
มาแปรงฟันพร้อมกัน (เป็นพ่อแม่หรือพ่ีน้อง) รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์การแปรงฟันที่มีรูปร่างสีสัน
สวยงาม เพื่อหลอกล่อความสนใจจากเด็ก 

 นอกจากนี้ยังมีประเด็นเรื่องการกินผักของเด็ก มีเด็กบางส่วนที่ไม่ชอบกินผัก ซึ่งมี
ผู้ปกครองหลายคนประสบกับปัญหานี้ ทีมงานวิจัยได้แนะน าวิธีการช่วยให้เด็กกินผัก คือ เริ่มฝึกเด็ก
ให้กินผักในสิ่งที่เด็กกินได้เป็นอย่างแรก ได้สอนเทคนิคการหั่นผักให้เป็นชิ้นฝอย ๆ และใส่เป็น
ส่วนผสมในเมนูอาหารประเภทต่าง ๆ ที่เด็กชอบ ซึ่งเด็กจะเขี่ยออกได้ยาก และไม่ควรเปลี่ยนเมนูแบบ
กะทันหัน ซึ่งท าให้เด็กกินผักยากมากขึ้น มีอีกวิธีหนึ่ง คือ ให้ลองปลูกผักกินเอง ดูแลเอง เอามา
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ท าอาหารเอง หั่นเอง ท าให้เด็กได้เรียนรู้กระบวนการที่มาของผักที่กินว่ากว่าจะได้กินนั้นมีขั้นตอน
อย่างไรบ้าง และการให้เด็กท าเองนั้นท าให้เด็กรู้สึกถึงความภาคภูมิใจที่ท าด้วยตนเอง 
 
การแก้ปัญหาระดับกลุ่มหรือองค์กร 

ส่วนประเด็นเรื่องอยากให้มีหน่วยงานอื่น ๆ เพ่ือร่วมกันดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
ก่อนวัยเรียนนั้น มีข้อเสนออยู่ 3 หน่วยงาน ได้แก่ หมอ ครูผู้ดูแลเด็ก และอสม.  

- หมอ หมายถึง ทันตบุคลากรจากทางโรงพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่จากรพ.
สต.เกาะหมากน้อย โดยเข้ามาตรวจฟัน ให้ความรู้ ในลักษณะแยกกลุ่มผู้ปกครองและเด็กออกจากกัน 

- ครูผู้ดูแลเด็ก คอยดูแลเรื่องการกินอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก 
และดูแลเรื่องการแปรงฟันที่โรงเรียนในช่วงหลังอาหารกลางวันให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

- อสม. ให้ท าหน้าที่คอยประชาสัมพันธ์ว่ามีกิจกรรมอะไรบ้าง โดยเฉพาะหาก
มีการลงพ้ืนที่ออกหน่วยให้บริการจากทางโรงพยาบาล หรือมีบุคคลมาให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ซึ่งแนะน าว่าควรมีการท าจดหมายเชิญผู้เข้าร่วมจากหน่วยงานนั้น ๆ เพ่ือเป็นการแสดงถึง
การให้เกียรติแก่ผู้เข้าร่วม ท าให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกว่าเป็นคนส าคัญที่ได้รับเชิญ  

สิ่งที่ได้จากการจัดกิจกรรมการสนทนากลุ่มในวันแรกนี้ ผู้ปกครองทุกคนสามารถหา
แนวทางร่วมกันในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กในความดูแลได้ แต่ละคนรู้สึกพอใจและสนุกสนาน
ที่ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน สังเกตได้จากบรรยากาศที่ไร้ความตึงเครียด ทุกคนเต็มใจที่
จะแสดงความคิดเห็นระหว่างกันได้อย่างเต็มที่ โดยไม่มีความเขินอาย มีรอยยิ้มให้แก่กันตลอดการ
ประชุม โดยผู้วิจัยได้มองว่าสิ่งที่ท าให้การประชุมครั้งนี้ประสบความส าเร็จ คือ การรวมกลุ่มผู้ปกครอง
ที่มีเด็กฟันผุและเด็กฟันไม่ผุ ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน และผู้ปกครองก็มีความตั้งใจที่จะ
สามารถแก้ไขปัญหาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

ภาพรวมที่ทางผู้วิจัยสังเกต คือออกมาดี เป็นไปได้ด้วยความเรียบร้อย แต่จะได้
เฉพาะแนวทางในระดับบุคคลเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาเด็กในความดูแลของผู้ปกครองแต่ละคนที่มาเข้า
ร่วม ซึ่งเป็นเพียงการเริ่มต้นในกลุ่มผู้ปกครองจ านวนหนึ่งเท่านั้น 

ส่วนวันที่สองเป็นกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วัตถุประสงค์ของการจัดวันที่2 เพ่ือให้
ได้มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย รวมกับมุมมองจากผู้ปกครองที่สรุปเป็นมติมาแล้ว และจัดท า
เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนที่เหมาะสม ประกอบด้วย จพ. สาธารณสุข 
ครูผู้ดูแลเด็กในศพด. ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาล ผู้อ านวยการโรงเรียนเกาะหมากน้อย ตัวแทน
ผู้ปกครองจากกิจกรรมวันแรก 2 คน และแม่ค้าที่ขายอาหารในโรงเรียน จ านวน 2 คน รวมจ านวน 8 
คน  ซึ่งได้ด าเนินกิจกรรมการสนทนากลุ่มมีผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มจ านวน 2 คน ประจ ากลุ่ม ได้แก่ 
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ผู้วิจัยและอาจารย์จากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมีผู้จดบันทึก
กิจกรรม (Note taker) จ านวน 1 คน  

การประชุมเริ่มต้นด้วยการกล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมงาน แนะน าตัวทีมวิจัย และแนะท า
ตัวผู้เข้าร่วมทุกคน ให้ตัวแทนผู้ปกครองเล่าผลสรุปแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัย
เรียนที่ได้จัดประชุมไปแล้ว และเริ่มให้ผู้เข้าร่วมท่านอ่ืนได้เล่าบทบาทในการดูแลสุขภาพช่องปากใน
เด็กก่อนวัยเรียนของแต่ละคน จากนั้นจึงน าเข้าประเด็นโดยชี้ ให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมทุกท่านมีส่วน
เกี่ยวข้องที่ท าให้เกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน และสามารถช่วยลดปัญหาโรคฟันผุได้เช่นกัน 
ช่วงแรกจะเป็นการกล่าวน าว่าโรคฟันผุสามารถมาเชื่อมโยงกันกับโรคเบาหวานได้ เนื่องจากมีสาเหตุ
เดียวกัน คือ มาจากพฤติกรรมการกินอาหารรสหวาน และชี้ให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
โดยจพ. สาธารณสุขได้เล่าถึงสถานการณ์ปัจจุบันของเกาะหมากน้อยมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานค่อย
ข้างสูง คือประมาณ 80-90 คน จากประชากร 1,033 คน และเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ในภาพรวมของ
ประเทศไทยพบว่ามีคนเป็นโรคนี้เพ่ิมขึ้นทุกปีและจะพบได้ในคนที่มีอายุน้อยลง ซึ่งถ้าหากเริ่มมี
พฤติกรรมกินอาหารหวานตั้งแต่วัยเด็ก ก็จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานตอนอายุน้อยสูง 
หลังจากนั้นเริ่มมีผู้เห็นด้วยกับความคิดนี้ โดยมีผู้ปกครองได้เล่าประสบการณ์ของตนเองว่าเคยเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งก็ได้อธิบายเพ่ิมเติมว่าหากพบว่าเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จะมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเป็นเบาหวานในช่วงหลังจากคลอดแล้วเช่นกัน   

จากนั้นน าไปสู่เรื่องการร่วมกันหาแนวทางการแก้ปัญหาในการลดปัญหาโรคฟันผุ
ในเด็กก่อนวัยเรียน โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านช่วยกันเสนอความคิดเห็น โดยมีประเด็นต่าง ๆ 
ดังนี้ 

 
การแปรงฟันก่อนนอน  

- เสนอโดย จพ. สาธารณสุข ซึ่งมองว่าเป็นสิ่งส าคัญ “เนื่องจากว่าเราจะนอน
ไปกับเศษอาหารที่ค้างในปากทั้งคืน” 

- แม่ค้าท่านหนึ่งกล่าวไว้ว่า “ได้การแปรงฟันให้ลูกของตนตั้งแต่เล็กจนลูกเข้า
เรียนระดับชั้นป.1 กลัวฟันลูกของตนเองจะผุ” 

- ผู้อ านวยการโรงเรียนเกาะหมากน้อยเสนอไว้ว่า “เด็กก่อนวัยเรียนเป็นช่วง
วัยที่สามารถแปรงฟันเองได้แล้ว แต่ยังแปรงได้ไม่สะอาดเท่าที่ควร ซึ่งเห็นด้วยว่าควรจะมีการแปรงซ้ า
ให้เพ่ือให้สะอาดมากขึ้น และให้เน้นช่วงเวลาก่อนนอน ซึ่งเป็นช่วงที่ส าคัญ” 
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การควบคุมความหวานในเครื่องดื่ม  
- โดยมีแม่ค้าท่านหนึ่งกล่าวว่า “เคยมีคนมาตรวจความหวานในเครื่องดื่มที่

ขายร้านค้าโดยวิธีการชิม” และ “เด็กอนุบาลในโรงเรียนมีครูเป็นผู้ควบคุมอยู่แล้ว โดยให้กินแค่
น้ าเปล่า”  

- แต่ครูระดับชั้นอนุบาลแจ้งว่ายังพบเห็นเด็กที่ไปซื้อน้ าหวาน อย่างเช่น 
กาแฟเย็นที่ร้านค้าอยู่  

- ผู้วิจัยได้เสนอแนวทางแก้ไขให้แม่ค้าควบคุมการขายเครื่องดื่มแก่เด็ก โดย
ให้ลดขนาดภาชนะที่ใส่เครื่องดื่มให้มีขนาดเล็กลง รวมถึงให้ลดระดับความหวานของเครื่องดื่ม โดย
ค่อย ๆ ลดลง ไม่ควรลดลงอย่างกะทันหัน ซึ่งการกระท าดังกล่าวยังเป็นการลดต้นทุนในการซื้อน้ าตาล
มาเป็นส่วนผสมของเครื่องดื่มและยังช่วยลดผลกระทบต่อการเกิดโรคฟันผุได้อีกด้วย 

- ผู้อ านวยการโรงเรียนได้เสนอให้มีการตรวจสอบระดับความหวานใน
เครื่องดื่มโดยใช้เครื่องมือ ซึ่งมีความคิดเห็นว่า “ความรู้สึกกับการวัดด้วยเครื่องมือต่างกัน ไม่ได้เห็น
เป็นภาพที่ชัดเจน การตรวจด้วยเครื่องกับการชิมมันต่างกัน พอจะมีเครื่องมือวัดมั้ยค่ะ” ทางผู้วิจัยจึง
เสนอว่าจะน าเครื่องมือตรวจสอบระดับความหวานในเครื่องดื่มมาให้ทดลองใช้ เพ่ือตรวจสอบ
เครื่องดื่มท่ีมีขายตามร้านค้า โดยเริ่มจากภายในโรงเรียนก่อนเป็นอันดับแรก 
 
การควบคุมการกินอาหารรสหวาน 

- จพ. สาธารณสุข ได้เสนอว่า “เนื่องจากว่าพฤติกรรมของคนบนเกาะหมาก
น้อยจะมีเด็กไปซื้อขนม น้ าอัดลมหลังอาหารมื้อเย็นตามร้านค้า และน้ าอัดลมก็มีส่วนที่ท าให้เกิดฟันผุ
ได้เช่นกัน โดยกรดในน้ าอัดลมจะไปกัดกร่อนฟัน ท าให้ฟันผุได้ง่ายข้ึน”  

- ซึ่งในประเด็นนี้มีแม่ค้าท่านหนึ่งเห็นด้วยกับประเด็นนี้ “ที่บ้านเป็นร้านค้า
และจากการสังเกตแล้วเด็กส่วนใหญ่จะมาซื้อน้ าอัดลมและขนมกรุบกรอบ ซึ่งไม่อยากให้เด็กกิน
เหมือนกัน” 

- จพ. สาธารณสุขได้เสริมอีกว่า “จากประสบการณ์การท างานแม่และเด็กมา 
ในคลินิกเด็กดีที่มีการฉีดวัคซีนเด็ก จากการสังเกต พบว่าเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 2 ขวบส่วนใหญ่ยังไม่พบ
ปัญหาฟันผุ จะพบได้ในช่วงอายุที่เด็กเริ่มเข้าเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแล้ว ซึ่งน่ามีสาเหตุจากการกิน
อาหารที่เปลี่ยนไปเมื่อเข้าเรียน โดยช่วงก่อนเรียนจะกินแต่นมเป็นหลัก แต่เมื่อเข้าเรียนแล้วจะกิน
อาหารพวกข้าว หรืออาหารหลัก ขนมหวาน มากข้ึน”  

- ผู้ปกครอง เสนอว่า “จะควบคุมลดปริมาณการกินขนมในแต่ละวันของเด็ก 
โดยจ ากัดการซื้อมาไว้ที่บ้าน ไม่ให้เด็กออกไปซื้อเองที่ร้านค้า” ส่วนผู้ปกครองอีกท่านหนึ่งได้เสนอ
เรื่องการจ ากัดการกินขนมของลูกตนเอง โดยท าข้อตกลงกันว่า “หลัง 2 ทุ่มจะห้ามไม่ให้กินขนมโดย
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เด็ดขาดและต้องแปรงฟันด้วย” รวมทั้งตนเองได้ท าอาชีพขายขนมด้วย จึงได้ชวนลูก ๆ มาช่วยกันท า
ขนมกินเอง ซึ่งได้ควบคุมปริมาณน้ าตาลให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้ 

 
ตรวจความสะอาดฟัน 

- ผู้ปกครองเสนอว่า “หลังการแปรงฟันทุกครั้ง น้องที่บ้านจะถามและอ้าปาก
ให้ดูหลังจากท่ีแปรงฟันเสร็จทุกครั้ง เค้าจะถามว่าฟันผุแล้วยัง เพราะกลัวว่าฟันเค้าจะไม่สวย” 

- จพ. สาธารณสุขกล่าวไว้ว่า “พฤติกรรมการแปรงฟันที่จะให้เด็กแปรงฟัน
เอง แต่ค่อนข้างดื้อและไม่ยอมให้ผู้ปกครองแปรงให้แล้ว”     

- มุมมองของครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาล มองว่า “ได้ช่วยกันดูแลเรื่องการ
แปรงฟันช่วงหลังอาหารกลางวัน ซึ่งท าเต็มที่แล้ว แต่หากจะให้มาแปรงซ้ าให้ เป็นเรื่องที่ท าได้ยาก” 
เนื่องจากต้องดูแลเด็กห้องละ ประมาณ 20 คน  

- เคยมีการจัดกิจกรรมการย้อมสีฟัน ซึ่งร่วมมือกันกับจพ. สาธารณสุขเข้า
มาร่วมดูแล โดยท าเพ่ือส่งเป็นรายงานตัวชี้วัดไป ซึ่งท าทุก ๆ 1-2 เดือน ได้มองเห็นว่าการใช้สีย้อม
สามารถช่วยในการตรวจความสะอาดฟันได้ง่ายขึ้นและมีเด็กแปรงฟันได้สะอาดขึ้น 

- ผู้วิจัยได้แจ้งเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสีย้อมฟัน เรื่องวิธีใช้ และประโยชน์ของการใช้
สีย้อมฟัน ซึ่งท าให้ทุกคนสนใจ จนมีครูศพด. สนใจอยากจะซื้อมาทดลอง ใช้  

- ผู้อ านวยการโรงเรียนเกาะหมากน้อยได้เสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติม ใน
ประเด็นนี้ว่า “ไม่ใช่แค่ตรวจเพียงอย่างเดียว ควรจะต้องลงมือแปรงซ้ าให้ หรือแปรงให้จะดีกว่า” 

- ส่วนครูผู้ดูแลเด็กระดับศพด. ได้แสดงความคิดเห็นว่า “ส่วนใหญ่จะดูแล
สุขภาพช่องปากของเด็กช่วงเวลาแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน แต่ไม่ได้ตรวจเช็คละเอียด ท าเพียงแค่
ให้เด็กอ้าปาก โดยมีครูช่วยกันดูแล 2 คน ซึ่งหากมีการใช้สีย้อมฟัน คิดว่าจะสามารถดูแลได้” 

- และทุกคนเห็นด้วยที่จะน าสีย้อมฟันมาเป็นเครื่องมือช่วยในการตรวจความ
สะอาดฟัน 

 
เด็กบางคนไม่ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากจากผู้ปกครอง 

- เริ่มจากครูผู้ดูแลเด็กได้เสนอประเด็นขึ้นมาว่า “เด็กบางคนที่มาโรงเรียน ไม่
รู้ว่าได้อาบน้ าแปรงฟันมาหรือเปล่า” 

- แม่ค้าท่านหนึ่งเสนอว่า “เนื่องจากมีผู้ปกครองบางคนที่จ าเป็นต้องไปออก
ทะเลตั้งแต่เช้า จึงไม่มีเวลาดูแล”  
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- ทางแก้ไขของการแปรงฟัน ได้มีข้อเสนอจากทางผู้วิจัยโดยให้เด็กทุกคนมี
การแปรงฟันช่วงเช้าก่อนเข้าเรียน แต่ทางผู้อ านวยการโรงเรียนแจ้งมาว่า เนื่องจากช่วงเช้ามีกิจกรรม
ค่อนข้างเยอะแล้ว ไม่สามารถท่ีจะท าในช่วงเวลานั้นได้  

 
การสอนความรู้ 

- ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่เสนอว่าอาจต้องมีการมาให้ความรู้ที่ถูกต้องในเรื่ อง
การดูแลช่องปากเด็ก ผู้วิจัยได้เสนอให้มีการเสนอให้จัดประชุมผู้ปกครอง ซึ่งผอ.โรงเรียนได้กล่าวไว้ว่า
ปกติแล้วทางโรงเรียนจะจัดประชุมผู้ปกครองภาคเรียนละ 1 ครั้ง ซึ่งจะรวมหมดทุกระดับชั้นเรียน 
และจะรวมทุก ๆ เรื่องที่จะแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ แต่เคยมีการจัดประชุมโดยแยกเป็นกลุ่มเด็กก่อน
วัยเรียน และกลุ่มเด็กประถม ซึ่งได้รับการตอบรับที่ดี จึงสนใจที่จะจัดประชุมในกลุ่มผู้ปกครองขนาด
เล็กมากกว่าจัดรวมทั้งหมด ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 

- ส่วนรูปแบบให้ความรู้ มีเสนอว่าควรจะมีทั้ง 2 ทาง คือ การจัดอบรม
ความรู้และทางแอพลิเคชั่นไลน์ แต่เนื่องจากติดปัญหาในประเด็นว่าบางคนไม่นิยมใช้ เนื่องจากว่า
ผู้ปกครองบางคนที่ออกไปท างานนอกบ้าน และเหนื่อยจากการท างานหนัก จนไม่ได้ใช้งาน 

ก่อนจะจบการสนทนา ได้มีการแสดงถึงความตั้งใจที่จะแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก
จากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมีการแสดงออกอย่างหนึ่งซึ่งเป็นรูปธรรมชัดเจนจากแม่ค้าท่านหนึ่งที่
กล่าวว่า “รู้สึกว่าอาทิตย์นี้ไปตลาดต้องซื้อน้ าตาลน้อยลงแน่นอนแล้ว”  แสดงถึงความตระหนักถึง
ความส าคัญในประเด็นนี้ และต้องการจะแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง 

จากการท าข้อตกลงของทุกฝ่ายจนได้ข้อสรุปจากการจัดประชุมวางแผนเพ่ือสร้าง
แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน บริบทพื้นที่เกาะหมากน้อย ดังนี้  
 
การแก้ปัญหาในระดับบุคคล 

ในกลุ่มผู้ปกครองจะมีการให้การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนเมื่ออยู่บ้าน 
โดยวิธีการดังต่อไปนี้ 

เรื่องพฤติกรรมการกินอาหารรสหวาน ให้มีการลดปริมาณน้ าตาลให้น้อยลงใน
ส่วนผสมของอาหาร ควบคุมเรื่องการซื้อขนมหวานตามร้านค้า โดยการซื้อมาเก็บไว้ที่บ้าน ไม่ให้เด็ก
ออกไปซื้อเอง รวมทั้งจ ากัดปริมาณและเวลาการให้เด็กกินขนมในแต่ละวัน 

เรื่องการท าความสะอาดช่องปากของเด็ก หรือการแปรงฟัน ควบคุมโดย
ผู้ปกครองแปรงซ้ าให้เด็กหลังจากให้เด็กแปรงเอง และตรวจความสะอาดฟันทุกครั้งหลังการแปรงฟัน
เสร็จแล้ว โดยใช้อุปกรณ์สีย้อมฟัน รวมถึงเพ่ิมความสม่ าเสมอในการแปรงฟันช่วงก่อนเข้านอน 
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การแก้ปัญหาในระดับองค์กร  
1. มีการให้ความรู้โดยทีมงานสาธารณสุข โดยความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก

แก่ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน ในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย อ.เมือง จ.พังงา ในประเด็นเรื่องการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับเด็กก่อนวัยเรียน รวมถึงเรื่องการกินผัก และการท าความสะอาด
ช่องปากที่ถูกต้อง โดยเน้นเรื่องการแปรงฟันก่อนนอน โดยจะท ากิจกรรมในกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง
จ านวน 20-30 คน เพราะว่าเป็นความต้องการของประชุมว่าอยากจะให้จัดกลุ่มขนาดเล็ก เพ่ือให้
ผู้ปกครองทุกคนได้รับความรู้อย่างทั่วถึง และมีสมาธิในการฟังโดยจัดสถานที่ให้มีเฉพาะกลุ่ม
ผู้ปกครองเท่านั้น 

2. จัดให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็กเรื่องการตรวจความสะอาดฟันของเด็กก่อนวัยเรียน โดย
ใช้อุปกรณ์สีย้อมฟัน และควรท าบ่อยครั้งขึ้น (จากเดิมจะท าทุก ๆ 1-2 เดือน) 

3. จัดประกวดหนูน้อยฟันสวย และกิจกรรมวาดภาพระบายสีในเด็กก่อนวัยเรียน 
และมอบของรางวัลแก่เด็กที่ชนะการประกวด เพ่ือเป็นสิ่งกระตุ้นความสนใจในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากได้ดีขึ้น (ผู้อ านวยการโรงเรียนเสนอในตอนสรุป ซึ่งที่ประชุมส่วนใหญ่ก็เห็นด้วย) 

4. ร้านค้าภายในโรงเรียน จะมีการควบคุมการจ าหน่ายเครื่องดื่มรสหวานแก่เด็ก
ก่อนวัยเรียน โดยให้ผู้อ านวยการโรงเรียนนัดหารือเพ่ือจัดท าข้อตกลงกับแม่ค้าขายเครื่องดื่ม เช่น หาก
มีเด็กมาซื้อก็ให้ขายโดยลดขนาดแก้วให้เล็กลง รวมทั้งลดระดับความหวานในเครื่องดื่มให้อยู่ในระดับ
ที่เหมาะสม เป็นต้น เพ่ือจ าหน่ายให้แก่เด็กในโรงเรียน และมีการติดตามผลเป็นระยะ ๆ โดยใช้
เครื่องมือวัดระดับความหวาน (Refractometer)  

จากการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มในกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้น เป็นการเปิด
โอกาสให้แต่ละคนได้มาแลกเปลี่ยนมุมมองความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ผู้วิจัยเชื่อว่ากลุ่มคนที่เป็นก าลัง
ส าคัญในพ้ืนที่มารวมตัวกัน ท าให้เกิดการเสริมแรงกันในการที่เปลี่ยนแปลงแนวทางแบบเดิม เพ่ือ
สร้างแนวทางใหม่นั้น เป็นไปได้อย่างแน่นอน โดยบรรยากาศช่วงแรกเป็นไปด้วยความตึ งเครียดบ้าง 
ผู้เข้าร่วมทุกคนมีความเกร็ง และมีผู้เข้าร่วมคนหนึ่งมีความจ าเป็นจะต้องออกไปท าภารกิจ จึง
จ าเป็นต้องเร่งการประชุม เพ่ือให้ได้แนวทางการแก้ปัญหาโดยเร็ว รวมทั้งเนื่องจากขาดกิจกรรม
ละลายพฤติกรรมในช่วงต้น ท าให้แต่ละคนยังไม่กล้าที่จะแสดงความคิดเห็นมากนัก แต่ในช่วงกลาง 
และช่วงท้ายบรรยากาศค่อย ๆ ดีขึ้น สรุปแล้วโดยบรรยากาศภาพรวมนั้นเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
ทุกคนได้แสดงออกถึงความตระหนักถึงความส าคัญเรื่องสุขภาพช่องปาก และมีความตั้งใจที่จะร่วมกัน
หาแนวทางแก้ไขปัญหา และได้เสนอความคิดเห็นในส่วนที่แต่ละฝ่ายสามารถท าได้  เพ่ือเด็กก่อนวัย
เรียนในพ้ืนที่จะได้มีสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึนในวันข้างหน้า 

สิ่งที่ได้จากการกิจกรรมในวันที่สองนี้ คือ การพูดคุยกับกลุ่มคนที่มีอ านาจทาง
ความคิดท่ีมากขึ้น แตกต่างจากวันแรก ที่เป็นกลุ่มคนที่ที่อ านาจทางความคิดไม่แตกต่างกันเท่าไหร่นัก 
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2. การปฏิบัติการ (Acting) การสังเกต (Observing) การสะท้อนผล 
(Reflecting) 

เป็นขั้นตอนต่อเนื่องจากการวางแผน โดยน าแผนงานไปลงมือปฏิบัติจริงในผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน โดยกิจกรรมที่ได้ด าเนินการในการปฏิบัติการ มี
ดังนี้ 

 
2.1 กิจกรรมให้ความรู้ครูผู้ดูแลเด็กเรื่องการตรวจความสะอาดฟันของเด็กก่อน

วัยเรียน โดยใช้อุปกรณ์สีย้อมฟัน 
 

การปฏิบัติการ (Acting) 
เป็นกิจกรรมแรกที่เกิดขึ้นทันทีหลังจากที่มีการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่มของกลุ่มผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียเสร็จสิ้น โดยจัดขึ้นในวันที่ 16 สิงหาคม 2562 โดยทีมผู้วิจัยได้เสนอให้ผู้ที่สนใจในกลุ่ม
เข้าร่วมชมสาธิตการใช้อุปกรณ์สีย้อมฟัน ซึ่งผู้วิจัยได้เตรียมมาด้วย และมีผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรม 
ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาล ครูผู้ดูแลเด็กระดับศพด. ผู้อ านวยการโรงเรียน และตัวแทน
ผู้ปกครองอีก 2 คน รวมจ านวน 5 คน โดยสถานที่ที่ใช้ในการท ากิจกรรม คือ บริเวณหน้าห้องเรียน
ระดับชั้นอนุบาล วิธีการด าเนินกิจกรรมมีดังนี้  

ครูผู้ดูแลเด็กคัดเลือกตัวแทนเด็กนักเรียนระดับชั้นอนุบาลจ านวน 10 คน จัดให้เด็ก
ยืนเรียงแถว แต่ละคนจะถืออุปกรณ์การแปรงฟัน คือ แปรงสีฟันและแก้วน้ า จากนั้นทีมงานผู้วิจัยได้
ลงมือสาธิตไปพร้อมกับให้ผู้เข้าร่วมทดลองลงมือปฏิบัติจริงกับเด็กนักเรียน โดยเริ่มต้นด้วยการใช้
อุปกรณ์สีย้อมฟัน โดยอธิบายถึงวิธีการใช้ ปริมาณที่เหมาะสม คือ 1 หยดต่อคน รวมถึงการเก็บรักษา 
คือ เก็บในที่ร่ม ห้ามโดนแสง จะท าให้มีอายุการใช้งานยาวนาน จากนั้นให้เด็กบ้วนน้ า เล็กน้อย และ
สอนการตรวจดูความสะอาดฟัน หากมีสีแดงติดอยู่บริเวณใด แสดงว่าฟันบริเวณนั้นไม่สะอาด ให้เน้น
การแปรงฟันในบริเวณนั้น เมื่อทุกคนเข้าใจแล้วจากนั้นขั้นตอนต่อไปจึงได้สาธิตการแปรงฟันต่อทันที 
โดยเริ่มจากสาธิตการบีบยาสีฟันให้เด็กแต่ละคน โดยให้บีบตามความกว้างของหน้าตัดแปรง จากนั้น
ให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองก่อน แล้วจึงช่วยแปรงซ้ าให้แก่เด็กในภายหลัง เมื่อเสร็จแล้วจึงให้เด็กบ้วน
น้ าและตรวจความสะอาดซ้ าอีกครั้งหนึ่ง หากไม่สะอาด จะให้เด็กแปรงใหม่อีกครั้งจนสะอาด 

ในตอนท้ายของกิจกรรมทีมงานผู้วิจัยได้มอบอุปกรณ์สีย้อมฟันไปให้กับครูผู้ดูแลเด็ก
ระดับชั้นอนุบาลและระดับชั้นศพด. ไว้ เพ่ือไปใช้ในการท ากิจกรรมกับเด็กนักเรียนในระดับชั้นเรียนที่
อยู่ในความดูแลต่อไป  

หลังจากผ่านไปประมาณ 1 สัปดาห์ เกิดความเปลี่ยนแปลงขึ้นหลังจากการท า
กิจกรรมครั้งนี้ โดยเริ่มต้นจากครูผู้ดูแลเด็กระดับอนุบาลได้ส่งรูปเด็กนักเรียนก าลังท ากิจกรรมการ
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แปรงฟันหลังอาหารกลางวันผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งเป็นกลุ่มไลน์ของทางโรงเรียน มีผู้ปกครองของ
เด็กนักเรียนระดับชั้นอนุบาลทุกคนรวมกันอยู่ โดยทางผู้วิจัยได้ร่วมสังเกตการณ์ด้วย ซึ่งจากการ
ติดตาม พบว่าครูผู้ดูแลเด็กท่านนี้ได้ส่งรูปกิจกรรมในลักษณะเดียวกันนี้เป็นประจ าทุกสัปดาห์ และ
ผู้ปกครองที่อยู่ในกลุ่มติดตามดูอยู่ มีจ านวนหนึ่งได้ส่งข้อความและสติ๊กเกอร์ชื่นชมครูที่ได้ท ากิจกรรม
นี้ 

จากการสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็กระดับอนุบาล และจากการสังเกตผ่านทางแอพลิเคชั่น
ไลน์ ลักษณะการด าเนินกิจกรรมของครผูู้ดูแลเด็กท่านนี้ คือ มีการชักชวนเพื่อนครูระดับชั้นอนุบาลอีก
ท่านหนึ่ง ร่วมกันจัดกิจกรรมย้อมสีฟันแก่เด็กนักเรียนในระดับชั้นอนุบาล จ านวน 2 ห้องเรียน ซึ่งมี
เด็กรวมกันเป็นจ านวน 41 คน โดยที่จะท าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในช่วงที่เด็กมีกิจกรรมแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวัน โดยมีขั้นตอนคือ หลังจากที่เด็กกินอาหารกลางวันเสร็จแล้ว จะให้เด็กถือแปรงสีฟัน
และแก้วน้ ายืนเรียงแถวอยู่บริเวณหลังอาคารเรียน ใกล้อ่างแปรงฟัน จากนั้นครูจะมีหน้าที่หยดสีย้อม
ฟันบนแปรงสีฟันของเด็กนักเรียนทีละคน และให้เด็กย้อมสีฟัน จากนั้นก็ให้เด็กบ้วนน้ าก่อน 1 ครั้ ง 
แล้วบีบยาสีฟันให้เด็กแต่ละคน และให้แปรงฟันจนสะอาด บ้วนน้ าครั้งสุดท้าย เมื่อเสร็จแล้วครูผู้ดูแล
เด็กทั้งสองคนจะช่วยกันตรวจความสะอาดฟันให้เด็กทีละคน หากพบเด็กที่ฟันยังมีคราบสีแดงอยู่ ซึ่ง
หมายความว่ายังไม่สะอาด จะท าหน้าที่แปรงฟันซ้ าให้กับเด็กนักเรียน  

ผู้วิจัยมาทราบในภายหลังว่า ครูประจ าชั้นอนุบาลมีต าแหน่งเป็นครูอนามัย ดูแล
รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนของเกาะหมากน้อยด้วย จึงเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนเป็นพิเศษ รวมทั้งมีความปรารถนาดีและเต็มใจจะท า
ทุกอย่างเพ่ือเด็กนักเรียน โดยได้อ้างเหตุผลว่า “เต็มใจยอมรับไม่เกี่ยงอะไรค่ะ ก็คือใหม่ ๆ ที่เกี่ยวกับ
เด็ก อะไรที่เป็นประโยชน์กับเด็กก็คือยินดีค่ะ” รวมทั้งมีเพ่ือนครูอีกท่านหนึ่งซึ่งให้ความร่วมมือ
ช่วยเหลือกิจกรรมเป็นอย่างดี จากค ากล่าวที่ว่า “คุณครูอนุบาล 3 เค้าก็เต็มที่ค่ะ” “ส่วนมากก็ท า
กิจกรรมอะไรก็คือจะท าร่วมกันทั้ง 2 ห้องค่ะ” 

และเมื่อครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาลได้ลองท ากิจกรรมไปเป็นเวลาหลายสัปดาห์ 
แล้วเห็นผลความเปลี่ยนแปลงชัดเจนขึ้น โดยจากค ากล่าวที่ว่า “หลังจากย้อมครั้งแรกก็คือสีจะติด
เยอะ แต่พอย้อมสัปดาห์หลัง ๆ ก็คือสีที่ติดที่ฟันจะน้อยลง แล้วก็เด็กแปรงฟันสะอาดขึ้นค่ะ”  “คนที่
ให้ครูแปรงให้ไม่เยอะเหมือนครั้งแรก ๆ ค่ะ คนที่แปรงไม่สะอาด จากแต่ก่อนไม่สะอาดเยอะ หลายคน 
แต่ทีนี้พอหลาย ๆ ครั้งเด็กก็สามารถแปรงได้สะอาดด้วยตัวเอง” เมื่อได้เห็นแล้ว จึงเป็นก าลังใจและ
แรงผลักดันให้อยากจะท ากิจกรรมนี้ต่อไปเรื่อย ๆ ดังค ากล่าวที่ว่า “ไม่มีคนบอกว่าครูไม่เอา ๆ แบบ
นั้นไม่มีค่ะ คือชอบกันทุกคนเลย” “คือพอท าแล้วมีผลต่อพัฒนาการเด็ก ๆ เราก็อยากจะท าต่อแบบนี้
ค่ะ พอเห็นผลที่เกิดข้ึนกับเด็ก มีผลดีกับเด็กก็คือก็อยากท าอะไรที่เป็นผลดีกับเด็ก” 
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ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาลได้เล่าถึงอุปสรรคของกิจกรรมนี้บ้าง ว่าในช่วงแรกรู้สึก
เหนื่อยในการจัดการกับแนวทางการแปรงฟันแบบใหม่ โดยเพ่ิมเติมอุปกรณ์สีย้อมฟันเข้ามาด้วย ท า
ให้เกิดความวุ่นวายขึ้นพอสมควร ซึ่งเมื่อมีครูอีกท่านหนึ่งมาช่วย ท าให้เกิดแนวทางการแปรงฟันแบบ
ใหม่ได้เป็นผลส าเร็จ 

ส่วนครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นศพด. จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ได้เล่าถึงลักษณะ
ของการด าเนินกิจกรรม คือ จะรอให้ครูทั้ง 2 คนอยู่ที่ศพด. พร้อมกัน และด าเนินกิจกรรมโดยใช้
รูปแบบกระบวนการเดียวกัน แต่จากการติดตามนั้นได้ลงมือปฏิบัติเพียง 1 ครั้ง และท าในเด็กจ านวน 
15 คน จากทั้งหมด 34 คน เนื่องจากเป็นช่วงเวลาใกล้ปิดเทอม ท าให้เด็กมาเรียนจ านวนน้อยลง 
รูปแบบการจัดการเป็นไปในลักษณะที่ให้เด็กกินอาหารกลางวันเร็วขึ้นกว่าปกติ 20 นาที เพ่ือเป็นการ
เผื่อเวลาไว้ส าหรับท ากิจกรรม และเลือกวันที่ครูผู้ดูแลเด็กทั้งสองคนสะดวก และได้ท ากิจกรรมย้อมสี
ฟันให้เด็กนักเรียนหลังจากได้รับการอบรมให้ความรู้ไปประมาณ 2 สัปดาห์  

 
การสังเกต (Observing) 
สังเกตได้ว่า ผู้เข้าร่วมเพียงแค่ 3 คนจาก 5 คน ที่ให้ความสนใจและเข้ามามีส่วนร่วม

ท ากิจกรรมนี้ด้วยอย่างจริงจัง ได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาล และผู้ปกครองอีก 2 คน โดย
มาร่วมลงมือฝึกปฏิบัติการแปรงฟันจริงกับตัวแทนเด็กนักเรียน ด้วยความตั้งใจและสนุกสนานไปกับ
กิจกรรมที่ได้จัดขึ้น เหตุผลที่เป็นเช่นนี้ คือครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาลมีความใกล้ชิดกับเด็กนักเรียน
ของตนเองอยู่แล้ว ส่วนผู้ปกครองคนหนึ่งเป็นผู้ปกครองของเด็กนักเรียนที่เป็นตัวแทนด้วย จึงให้ความ
ใส่ใจแก่เด็กในความดูแลของตนเอง ส่วนผู้ปกครองอีกท่านหนึ่งซึ่งไม่ได้มีเด็กในความดูแล แต่ก็เข้ามา
มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้วยความความสนใจอย่างแท้จริง ส่วนที่เหลือนั้นเพียงแค่ยืนสังเกตการณ์อยู่ห่าง 
ๆ เพียงเท่านั้น อาจเป็นเพราะอย่างเช่นผู้อ านวยการโรงเรียน ซึ่งไม่ได้มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบงานนี้
โดยตรง ส่วนครูผู้ดูแลเด็กระดับศพด. ซึ่งไม่ได้มีเด็กในความดูแล และส่วนมากจะท างานเกี่ยวกับงาน
บริหารมากกว่า โดยมีต าแหน่งเป็นกรรมการสถานศึกษา จึงไม่ได้เข้ามาร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ
มากนัก 

ส่วนทางครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นศพด. ยังไม่ได้เห็นความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นชัดเจน
มากนัก เนื่องจากครูคนท่ีมาเข้าร่วมกิจกรรมมีภารกิจประชุมบ่อย และไม่ค่อยอยู่ที่ศพด. มีครูเหลืออยู่
เพียง 1 คนในการดูแลเด็ก ซึ่งคาดว่าอาจจะไม่ได้มีการถ่ายทอดงานให้ครูอีกคนทราบ จึงท าให้ไม่เกิด
กิจกรรมนี้ขึ้นในเด็กระดับชั้นศพด. 

สิ่งที่ผู้วิจัยมองว่าควรจะเพ่ิมเติมในกิจกรรมการแปรงฟัน คือ ยังขาดเกณฑ์การตรวจ
ความสะอาดฟันของเด็กนักเรียนอย่างชัดเจน กล่าวคือ ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาลใช้ความรู้สึกใน
การตัดสินว่าสะอาดหรือไม่สะอาดโดยดูจากเศษอาหารที่ค้างอยู่ ในช่องปากและสีที่ติดบนฟันของเด็ก
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นักเรียน โดยประเมินว่ามากหรือน้อยเพียงเท่านั้น ไม่ได้มีเกณฑ์ที่เป็นจ านวนหรือคะแนนที่ชัดเจน  
เนื่องจากครูประจ าชั้นอนุบาลไม่ได้มีภูมิล าเนาอยู่ในเกาะหมากน้อย จึงมีแผนที่จะขอย้ายกลับ
ภูมิล าเนาใน 1-2 ปีข้างหน้า 

 
การสะท้อนผล (Reflecting) 
จากการกิจกรรมนี้ ครูผู้ดูแลเด็กทั้งระดับชั้นศพด. และระดับชั้นอนุบาลต่างรู้สึกชอบ 

และสนุกกับกิจกรรมที่ได้ลองท ากับเด็กในความดูแลของตนเอง ช่วงแรกจะรู้สึกเหนื่อย แต่เข้าใจว่า
เป็นช่วงปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง แต่เมื่อเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแล้วเป็นไปในทางที่ดีขึ้น 
จึงท าให้รู้สึกดีในสิ่งที่ตนเองได้ท าลงไป และยินดีท าต่อเนื่องโดยไม่คิดว่าเป็นภาระที่เพ่ิมขึ้น เนื่องจาก
มองว่าเป็นความรู้ใหม่ที่ได้รับและตนเองสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง เพ่ือให้สุขภาพช่องปากที่ดี
ขึ้นของเด็กทุกคน ดังค ากล่าวของครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาลที่ว่า “ประโยชน์ส าหรับเด็กเพ่ือว่าท า
ให้เราสามารถรักษาฟันของเด็กให้ใช้งานได้นาน ไม่ผุเร็ว แล้วก็สุขภาพในช่องปากก็ดีค่ะ อาจจะ
เสียเวลานิดนึงในการท า แต่ว่าก็จะพยายามหาเวลา พยายามเจียดเวลาไปท า เหมือนว่าไม่ได้สมบูรณ์
แต่ก็พยายามท าค่ะ” และหากมีเหตุการณ์ที่จ าเป็นต้องเปลี่ยนผู้ด าเนินกิจกรรม เช่น อย่างในกรณีที่มี
การโยกย้ายต าแหน่งครู ซึ่งครูผู้ดูแลเด็กได้กล่าวถึงการถ่ายทอดงานเดิม เพ่ือที่จะให้เกิดความต่อเนื่อง
ของงานที่ตนเองรับผิดชอบอยู่ และก าหนดอยู่ในแผนปฏิบัติการของเด็กชั้นอนุบาลซึ่งครูคนใหม่ที่จะ
มารับงานต่อจะต้องรับทราบและด าเนินกิจกรรมนี้ต่อเนื่องต่อไป 

ส่วนครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นศพด. นั้น ได้เล่าถึงผลตอบรับจากผู้ปกครองของเด็กว่ามี
กิจกรรมการแปรงฟันช่วงก่อนนอนที่บ้านเกิดขึ้น จากค ากล่าวที่ว่า “ผู้ปกครองก็จะมาบอกว่าก่อน
นอนเด็กจะบอกผู้ปกครองว่าต้องแปรงฟันก่อนนอนนะเดี่ยวฟันจะผุ” โดยสาเหตุที่ไม่แปรงให้ก่อน
หน้านี้เนื่องจาก มองว่าตนเองเหนื่อยจากการท างานแล้ว และเมื่อเห็นเด็กหลับไปจึงไม่ได้แปรงให้ จาก
ค ากล่าวของครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นศพด. ที่ว่า “มีผู้ปกครองพูดถึงเหมือนกับว่า คือจะมีการแปรงฟันให้
เด็กมากข้ึนจากเมื่อกอ่นที่ผู้ปกครองกลับจากท างานเหนื่อย ๆ น้องก็จะหลับไปเองโดยที่ไม่ได้แปรงฟัน 
หลัง ๆ นี้ผู้ปกครองจะให้แปรงฟันเยอะขึ้น” 

 
2.2 การควบคุมการจ าหน่ายเครื่องดื่มรสหวานแก่เด็กก่อนวัยเรียน  

 
การปฏิบัติการ (Acting) 
จากขั้นตอนการวางแผนของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทุกท่านได้เห็นความส าคัญของ

การจ าหน่ายอาหารของแม่ค้าในโรงเรียน โดยเฉพาะอาหารจ าพวกเครื่องดื่มรสหวาน ซึ่งมีอยู่ 2 
ประเภทหลัก ได้แก่ เครื่องดื่มประเภทชงเอง หมายถึง เครื่องดื่มที่ผ่านกระบวนการชงและใส่ส่วนผสม
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ต่าง ๆ เองโดยแม่ค้า เช่น ชาเย็น กาแฟเย็น น้ าผลไม้ผง เป็นต้น และประเภทส าเร็จรูป หมายถึง 
เครื่องดื่มที่อยู่ในรูปบรรจุขวดส าเร็จรูป ไม่ได้ผ่านกระบวนการใส่ส่วนผสมอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ซึ่งโดยปกติ
แม่ค้าจะจ าหน่ายโดยใช้แก้วพลาสติก ซึ่งทางโรงอาหารของโรงเรียนได้เตรียมไว้ให้ ใส่น้ าแข็ง จากนั้น
ตักหรือรินเครื่องดื่มที่ต้องการขายใส่แก้ว และให้เด็กถือไปดื่มในบริเวณโรงอาหารเท่านั้น ซึ่งนอกจาก
จะมีเด็กเป็นกลุ่มลูกค้าหลักแล้ว ยังมีผู้ปกครองและผู้คนภายนอกเข้ามาร่วมเป็นลูกค้าด้วย 

ทางกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีข้อสรุปว่าต้องมีเครื่องวัดระดับความหวานของเครื่องดื่ม
ที่จ าหน่ายอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ไม่ได้วัดจากการชิมหรือความรู้สึก ซึ่งทางผู้วิจัยได้น าเครื่องมือชื่อ 
Refractometer เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดระดับความเข้มข้นของสารละลายน้ าตาล ในหน่วยร้อยละ หรือ
เรียกว่า Brix ซึ่งค่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้นั้นไม่ควรเกินร้อยละ 10 และได้ก าหนดเป็นมาตรการควบคุม
ระดับความหวานของเครื่องดื่มประเภทชงเอง ไปให้ทางโรงเรียนทดลองใช้ ซึ่งทางผู้เกี่ยวข้องทุกคนก็
สนใจ เห็นว่ามีประโยชน์ และผู้อ านวยการโรงเรียนจัดการสั่งซื้อมาประจ าไว้ที่โรงเรียน 1 อัน และมี
แผนที่จะตรวจสอบและติดตามเป็นระยะทุก ๆ 2 สัปดาห์ กับร้านค้าในโรงเรียน 

 
การสังเกต (Observing) และการสะท้อนผล (Reflecting) 
ท าท้ังหมด 3 ครั้ง 
 
ครั้งแรก ซึ่งท าในวันที่ 4 ก.ย. 62 (ตรงกับวันที่จัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการ

ดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน) พบว่าเครื่องดื่มแต่ละชนิดมีระดับความหวาน
เกินมาตรฐาน ซึ่งมีค่าประมาณร้อยละ 23-26 ซึ่งทางแม่ค้าท่านหนึ่งได้กล่าวไว้ว่า “ได้ลดปริมาณการ
ซื้อน้ าตาลจากตลาดลงมาแล้วนะ จาก 10 กิโล เหลือ 8 กิโล” แสดงว่าก่อนหน้าที่จะมีกิจกรรมนี้
เกิดข้ึน ระดับความหวานน่าจะสูงเกินร้อยละ 30 อย่างแน่นอน 

จากค ากล่าวข้างต้น และได้สอบถามถึงวิธีการชงเครื่องดื่มของแม่ค้าและมาทราบใน
ภายหลังว่า เมื่อก่อนแม่ค้าจะไปซื้อน้ าตาลและนมข้นหวานมาจากตลาดมาเก็บไว้ที่บ้านสัปดาห์ละ 10 
กิโลกรัม และแบ่งใช้ในการชงน้ าตลอดทั้งสัปดาห์ ซึ่งในการชงน้ าแต่ละครั้งจะใช้วิธีการคาดคะเน
ปริมาณในการใส่ส่วนผสมต่าง ๆ ตามประสบการณ์ของแม่ค้าเอง และจากการสัมภาษณ์แม่ค้าอีกท่าน
หนึ่ง พบว่าเมื่อก่อนได้ซื้อน้ าตาลมาจากตลาด 18 กิโลกรัม แต่แบ่งมา 10 กิโลกรัมไว้ส าหรับชง
เครื่องดื่มขาย อีกส่วนหนึ่งส าหรับท าน้ าจิ้มไก่ทอด ซึ่งได้ลดปริมาณลงมาแล้ว แต่ยังเกินมาตรฐานอยู่
เช่นกัน 

จากเหตุการณ์ในครั้งนั้น ทางผู้อ านวยการโรงเรียนจึงได้ขอความร่วมมือให้แม่ค้าลด
ระดับความหวานลงอีก และก าชับว่าให้ค่อย ๆ ลดลงทีนะนิด ไม่ควรลดอย่างกะทันหัน พร้อมทั้งกล่าว
ชมเชยแก่แม่ค้าท่ีสามารถลดลงมาแล้ว  
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ครั้งที่ 2 ผู้อ านวยการโรงเรียนได้ทดสอบอีกครั้งในวันที่ 2 ต.ค. 62 ตรงกับช่วงปิด
ภาคเรียน ซึ่งระดับความหวานของเครื่องดื่มประเภทชงลดลงเล็กน้อย คือ อยู่ที่ค่าประมาณร้อยละ 
22-23 โดยผู้อ านวยการโรงเรียนได้เล่าว่า “ไม่มีผลกระทบมากนัก เนื่องจากไม่มีเด็กนักเรียนใน
ช่วงเวลานั้น มีแต่ครูและแม่ครัวโรงอาหารที่ซื้อกันเอง มีครูท่านหนึ่งพูดเล่นขึ้นมา ว่าเดี๋ยวนี้มาทานที่นี่
จะต้องพกน้ าตาลมาเองแล้วนะ แซวเล่น ๆ กันค่ะ”  และ “ตอนนี้เหมือนกับแม่ค้ายังไม่ค่อยส่งผล ยัง
รู้สึกว่ายังต้องกระตุ้นอีกสักหน่อยนึง” ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามาตรการนี้ยังไม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงกับ
เด็ก แต่ในผู้ใหญ่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากต้องมีการปรับตัวกับรสชาติเครื่องดื่มใหม่ที่มีระดับ
ความหวานน้อยลง จนรู้สึกไม่พอใจอยู่บ้างและพูดประชดว่าจะพกน้ าตาลมาเอง แต่ทุกคนต่างเข้าใจ
เหตุผลของการเปลี่ยนแปลงนี้ คือเพ่ือสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น  

ส่วนทางแม่ค้าเองเมื่อเห็นผลว่าระดับความหวานยังสูงอยู่นั้น ทางแม่ค้าเกิดความไม่
พอใจเล็กน้อย เพราะได้ปรับเปลี่ยนรสชาติเครื่องดื่มที่ตนเองขายแล้ว ซึ่งทางผู้อ านวยการโรงเรียนได้
เห็นถึงความตั้งใจของแม่ค้า จากค ากล่าวที่ว่า “แต่เค้าก็พยายามที่จะลดลง เค้าบอกว่า ก็ให้ค่อย ๆ 
ลดไม่ใช่หรอ ก็เลยบอกว่าใช่แล้ว ค่อย ๆ ลด เป็นสิ่งที่ท าถูกแล้วค่ะ” 

นอกจากนี้ผู้อ านวยการโรงเรียนยังเสริมอีก เรื่องการซื้อเครื่อง Refractometer มา
ใช้เองของทางโรงเรียนด้วย และจะน ามาใช้ทดสอบอีกครั้งช่วงเปิดเทอม พร้อมกล่าวเสริมอีกว่า “ถ้า
วัดเสร็จแล้วจะติดป้ายแล้วนะ ว่าขวดไหนปริมาณน้ าตาลเท่าไหร่ ไม่อยากไปเร่งเค้ามากให้ เค้าเครียด
มากน่ะค่ะ ก็บอกให้เค้ารู้ตัวล่วงหน้าน่ะค่ะ จะได้ให้เค้าเตรียมตัวค่ะ” โดยเหตุผลที่ท าเช่นนี้เนื่องจาก 
“เป็นการแนะน านักเรียนหรือผู้ปกครองด้วยค่ะ ว่าผู้บริโภคเองก็ต้องรู้จักเลือกเองด้วย ไม่ใช่ว่าให้
แม่ค้าลด ๆ อย่างเดียวค่ะ แม้กระท่ังเด็กเองด้วยว่าจะให้เค้าเลือกความหวานเข้าสู่ร่างกายเค้าเท่าไหร่
ค่ะ เราจะเขียนแปะไว้ในข้างขวดของแม่ค้าค่ะว่า มีน้ าตาลกี่เปอร์เซ็นต์ ” แสดงให้เห็นความ
กระตือรือร้นและมีเจตนาที่ดีต่อผู้ที่มาซื้อเครื่องดื่มที่ร้านค้า ในเรื่องสุขภาพ  

ครั้งที่ 3 เป็นช่วงเปิดเทอม ผู้อ านวยการโรงเรียนท าการทดสอบ ในวันที่ 11 พ.ย. 
62 เป็นช่วงเวลาที่เปิดภาคเรียนแล้ว และได้น าเครื่อง Refractometer ที่ซื้อใหม่มาใช้ในการทดสอบ 
ซึ่งระดับความหวานของเครื่องดื่มประเภทชงลดลงเพ่ิมขึ้น เหลืออยู่ที่ค่าประมาณร้อยละ 15-18 ซึ่ง
เห็นเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  รวมทั้งแม่ค้าได้ลดปริมาณที่ขายส าหรับเด็กลง โดยจากการ
สัมภาษณ์แม่ค้าท่านหนึ่งได้กล่าวว่า “ได้ลดการขายลง จากแก้วใหญ่เหลือเป็นขนาดแก้ว 5 บาท
ส าหรับเด็กเล็ก ตอนนี้ยังขายได้อยู่ค่ะ” 

และจากการสอบถามผู้อ านวยการโรงเรียนถึงเหตุผลที่ท าให้แม่ค้าสามารถลดระดับ
ความหวานในเครื่องดื่มลงได้นั้น ผู้อ านวยการโรงเรียนได้กล่าวว่า “เพราะว่าทุกคนตระหนักและเห็น
ความส าคัญ และคนที่เกาะนี้เป็นเบาหวานเยอะอยู่แล้ว ไม่อยากให้เด็กที่นี่เป็นโรคเบาหวาน หรือฟันผุ 



84 
 

 
 

จึงได้ช่วย ๆ กัน” รวมถึงแม่ค้าท่านหนึ่งได้สนับสนุนความคิดนี้ด้วยเช่นกัน โดยกล่าวว่า “เพ่ือให้เด็ก
สุขภาพดี ไม่อยากให้เด็กเป็นเบาหวาน แล้วก็เป็นการประหยัดต้นทุนของแม่ค้าด้วย”  

ส่วนรูปแบบการจ าหน่ายเครื่องดื่มประเภทชงนั้น มีร้านค้าหนึ่งที่ลดระดับความ
หวานลงทั้งหมด ส่วนอีกร้านหนึ่งยังมีการขายอยู่ 2 รูปแบบ คือ ส าหรับจ าหน่ายให้แก่ผู้ใหญ่ และ
ส าหรับจ าหน่ายให้เด็ก โดยแบบของผู้ใหญ่นั้น ยังเป็นรูปแบบที่มีระดับความหวานปกติ ส่วนแบบของ
เด็กนั้นเป็นรูปแบบที่ได้ลดระดับความหวานลงแล้ว ซึ่งยังจ าหน่ายให้เด็กได้ตามปกติ ยังไม่มีผลตอบรับ
ด้านลบกลับมา โดยอ้างเหตุผลที่ยังจ าหน่ายรสชาติเดิมให้ผู้ใหญ่ว่า “ผู้ใหญ่พูดยาก ยังติดรสหวานอยู่ 
จะบ่นกันว่ากินไม่ได้ จึงขายแบบเดิม” จึงมองว่าอย่างน้อยก็เป็นทางเลือกส าหรับผู้ใหญ่ที่จะหันมาซื้อ
แบบหวานน้อย  

ผู้อ านวยการโรงเรียนยังไม่ได้แจ้งให้ครูในโรงเรียนทุกคนทราบในการใช้มาตรการ
ควบคุมระดับความหวานในเครื่องดื่มที่จ าหน่ายในร้านค้าในโรงเรียน ท าให้มีครูบ้างท่านที่ไม่ทราบ
เรื่อง “ครูมีบ่น ๆ ด้วย ว่าจะกินไม่ได้แล้ว เริ่มสงสัยว่าท าเพ่ืออะไร” แต่จากการสอบถามเมื่อครั้งที่ 2 
เข้าใจว่าผู้อ านวยการโรงเรียนได้แจ้งครูให้ทราบถึงมาตรการนี้แล้ว แสดงถึงว่ามีกลุ่มคนจ านวนหนึ่ง
เท่านั้นที่รู้ จึงควรจะแจ้งให้ทราบในวงกว้างต่อไป 

จากการสังเกต พบว่ามาตรการควบคุมการจ าหน่ายเครื่องดื่มรสหวานแก่เด็กก่อนวัย
เรียนนี้ ค่อย ๆ มีการเปลี่ยนแปลงทีละเล็กละน้อย ตั้งแต่การสร้างความร่วมมือของแม่ค้าในการลด
ระดับความหวานในเครื่องดื่มที่จ าหน่ายในร้านค้าโรงเรียน ค่อย ๆ แจ้งให้ครูหรือผู้ปกครองและเด็ก
นักเรียนทราบ โดยมีผู้อ านวยการโรงเรียนเป็นผู้ขับเคลื่อนหลักของการเปลี่ยนแปลงนี้ รวมถึงมีการ
ก าหนดเป็นนโยบายของโรงเรียนที่จะมีการควบคุมการจ าหน่ายเครื่องดื่มรสหวานในโรงเรียนให้มี
เครื่องดื่มทางเลือกและ ประเมินติดตามเป็นระยะ ๆ แสดงถึงความต่อเนื่องของมาตรการนี้  ซึ่งมองว่า
เป็นผลดีและจะเกิดขึ้นได้อย่างยั่งยืนได้ 

 
2.3 กิจกรรมประกวดหนูน้อยฟันสวยและกิจกรรมภาพระบายสีในเด็กก่อนวัย

เรียน 
 
 การปฏิบัติการ (Acting) 
เป็นกิจกรรมที่จัดข้ึนโดยความตั้งใจของผู้อ านวยการโรงเรียน ซึ่งมีเจตนาที่จัดให้เด็ก

ก่อนวัยเรียนทุกคนได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมนี้ ไม่ใช่เฉพาะเด็กเพียงบางคนเท่านั้น โดยผู้อ านวยการ
โรงเรียนได้กล่าวไว้ว่า “สืบเนื่องจากการที่ผู้ปกครองเริ่มตื่นตัวกับการดูแลสุขภาพฟันของลูกมากขึ้น 
เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้จากหมอ” 
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“แต่ว่าผู้ปกครองส่วนหนึ่งที่ไม่ได้เข้ากิจกรรมนี้ตั้งแต่ต้นก็ยังไม่ค่อยตื่นตัว เลยจัด
กิจกรรมเสริมขึ้น เพ่ือให้ผู้ปกครองเห็นว่า เราได้ดูแลในเรื่องนี้แบบจริงจังมากขึ้นโดยที่ไม่ได้ท าเฉพาะ
กลุ่มเล็ก เวลาเราจัดกิจกรรมไม่ว่าจะเป็นการประกวดหนูน้อยฟันสวย หรือว่าประกวดวาดภาพระบาย
สีเราจัดให้เด็กทุกคน” เพ่ือหวังผลให้เด็กไปเล่าต่อกิจกรรมที่ทางโรงเรียนจัดขึ้นให้ผู้ปกครองของ
ตนเองทราบในภายหลัง เพ่ือเป็นการกระตุ้นและก่อกระแส  

ซึ่งได้แบ่งเป็น 2 การประกวด ได้แก่ 
- กิจกรรมประกวดหนูน้อยฟันสวย เริ่มต้นโดยให้ครูประจ าชั้นได้คัดเลือก

เด็กนักเรียนระดับชั้นอนุบาล 2 และ 3 มาห้องละ 3 คน รวมเป็นจ านวน 6 คน เพ่ือส่งเข้าประกวด 
จากนั้นมีกรรมการท าหน้าที่พิจารณาตัดสิน จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(จพ. สาธารณสุขเกาะหมากน้อย) กรรมการสถานศึกษา (ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นศพด.  ) และตัวแทน
ผู้ปกครอง ซึ่งเกณฑ์การตัดสินนั้น จะพิจารณาจากความสะอาดของฟัน ความสวยงามของรอยยิ้มเด็ก 
และไม่มีฟันผุ โดยมีรางวัลชนะเลิศ, รองชนะเลิศอันดับ 1, รองชนะเลิศอันดับ 2 และรางวัลชมเชย
จ านวน 3 รางวัล รวมเป็น 6 รางวัล 

- กิจกรรมประกวดภาพระบายสี ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้กับเด็กที่มีสุขภาพ
ช่องปากไม่ดี หรือมีฟันผุเกิดขึ้นแล้วได้เข้าร่วมกิจกรรมของทางโรงเรียนด้วย ซึ่งผู้อ านวยการโรงเรียน
ได้ให้เหตุผลไว้ว่า “ในส่วนของหนูน้อยฟันสวยได้แนวคิดหรือค าแนะน าจากอ.หมอที่บอกว่าถ้าเราจัด
เฉพาะหนูน้อยฟันสวยเนี่ย จะท าให้หนูที่ฟันเสียไปแล้วเค้าจะเสียก าลังใจ เค้าไม่สามารถร่วมกิจกรรม
นี้ได้ เค้าไม่สามารถท าอะไรได้ ทีนี้เมื่อมันเสียไปแล้วก็เหมือนกับว่ายิ่งท าก าลังใจก็ยิ่งขาด ก็เลยจัดอีก
กิจกรรมหนึ่ง ก็คือระบายสีภาพ” 

โดยที่ให้ครูประจ าชั้นช่วยกันคัดเลือกภาพที่เหมาะกับเด็กและแจกภาพแก่เด็ก
นักเรียนก่อนวัยเรียนทุกคนในชั้นเรียนได้ระบายสีภาพ จากนั้นครูประจ าชั้นจะคัดเลือกภาพระบายสีที่
สวยที่สุดจากเด็กนักเรียนระดับชั้นอนุบาล 2 และ 3 มาห้องละ 3 ภาพ รวมเป็นจ านวน 6 ภาพ เพ่ือ
ส่งเข้าประกวด จากนั้นมีกรรมการท าหน้าที่พิจารณาตัดสิน จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย ครูสอน
ศิลปะ ครูผู้ดูแลโครงการอาหารกลางวัน และตัวแทนผู้ปกครอง ซึ่งเกณฑ์การตัดสินนั้น จะพิจารณา
จากความสวยงามของภาพ โดยจะแยกเป็น 2 รุ่น ได้แก่ เด็กระดับชั้นอนุบาล 2 จ านวน 3 รางวัล 
และรุ่นเด็กระดับชั้นอนุบาล 3 จ านวน 3 รางวัล รวมเป็น 6 รางวัล 

หลังจากการตัดสินเสร็จสิ้น มีการแสดงผลงานภาพที่ได้รับรางวัลบนกระดานบริเวณ
หน้าห้องเรียน เพ่ือให้ผู้ปกครองได้มาชมผลงานภาพของเด็กที่ประกวด และจัดพิธีมอบรางวัลโดย
ทีมงานผู้วิจัยในวันที่จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัย
เรียน เพื่อให้ผู้ปกครองได้ร่วมยินดีกับเด็กนักเรียนด้วย  
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โดยในช่วงเช้าของวันที่จัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่
กลุ่มผู้ปกครองของเด็กระดับชั้นอนุบาล ก่อนที่จะเริ่มต้นกิจกรรม ระหว่างรอเตรียมความพร้อมของ
ทีมงาน ผู้อ านวยการโรงเรียนได้ด าเนินกิจกรรมคั่นเวลาด้วยการประกาศรางวัลการประกวดหนูน้อย
ฟันสวย กับกิจกรรมภาพระบายสี ซึ่งได้ท ากิจกรรมเสร็จสิ้นไปก่อนหน้านี้แล้ว โดยให้ผู้ปกครองที่เข้า
ร่วมในช่วงเช้านี้ มีส่วนร่วมแสดงความยินดีกับเด็ก ๆ ที่ได้รับรางวัลทุกคนด้วย และมีเด็กได้รับรางวัล
รวมทั้งหมด 12 รางวัล โดยแบ่งเป็น 

- กิจกรรมประกวดหนูน้อยฟันสวย ได้แก่ รางวัลชนะเลิศ, รองชนะเลิศอันดับ 
1, รองชนะเลิศอันดับ 2 และรางวัลชมเชยจ านวน 3 รางวัล รวมเป็น 6 รางวัล 

- กิจกรรมประกวดภาพระบายสี แยกเป็น 2 รุ่น ได้แก่ เด็กระดับชั้นอนุบาล 
2 จ านวน 3 รางวัล และรุ่นเด็กระดับชั้นอนุบาล 3 จ านวน 3 รางวัล รวมเป็น 6 รางวัล 

ซึ่งในจ านวนผู้ที่ได้รับรางวัลนั้น มีเด็กนักเรียนคนหนึ่งที่ได้รับรางวัลที่1 ถึง 2 
กิจกรรม ทั้งสุขภาพช่องปากดี และมีความสามารถในด้านงานศิลปะด้วย แสดงให้เห็นว่าสุขภาพช่อง
ปากมีส่วนส าคัญ และยังส่งผลต่อการท ากิจกรรมในทุก ๆ ด้าน เป็นไปอย่างราบรื่นได้อีกด้วย 

จากการจัดกิจกรรมประกวดทั้ง 2 กิจกรรมนั้น ทางโรงเรียนได้มีการเชิญ
บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินด้วย มีทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนผู้ปกครอง ท าให้
เกิดความร่วมมือ และสร้างการรับรู้เป็นวงกว้างข้ึนภายในพ้ืนที่ โดยมีโรงเรียนเป็นศูนย์กลาง รวมทั้งได้
ค านึงถึงความโปร่งใส ยุติธรรมในการตัดสินการประกวด โดยทางผู้อ านวยการโรงเรียนได้กล่าวไว้ว่า 
“คือกรรมการกลุ่มนี้ที่มีหมอ(อนามัย) ตัวแทนผู้ปกครอง กรรมการสถานศึกษา คือยังงี้เหมือนกับว่า
ตัวแทนผู้ปกครอง คือเราก็อยากให้เข้ามามีส่วนร่วมอยู่แล้ว แล้วก็เค้ารู้ว่าเราท ากิจกรรมอะไรกันมา
ตั้งแต่ต้นอะไรประมาณนี้ คือถ้าเราท ากันเองกรรมการมีเฉพาะครุเดี่ยวบางทีกลายเป็นว่าเล่นเส้นมั้ย
อะไรมั้ย อันนี้จะได้ความหลากหลาย”  

นอกจากนี้บรรยากาศภายในโรงเรียนได้ถูกสร้างให้เอ้ือต่อกลุ่มเด็กในวัยที่โตกว่า 
หรือผู้ปกครอง ซึ่งเมื่อได้เห็นแล้วท าให้รู้สึกอยากมีส่วนร่วมด้วย ซึ่งมีผลตอบรับเป็นไปในทิศทางที่ดี 
ดังค ากลา่วของผู้อ านวยการโรงเรียนที่ว่า “เด็กประถมเดิมมาถามคุณครูเอาไว้ท าอะไร ๆ อยากได้ด้วย 
ก็เลยคิดว่าเป็นแรงกระตุ้นที่อาจจะครั้งหน้าเราก็ขยายไปยังประถม มัธยมได้ด้วย ผู้ปกครองเดินผ่านก็
เห็นก็ถามว่าท าอะไร ๆ กันอีก ก็มีตื่นเต้นกัน” 

  
การสังเกต (Observing) 
บรรยากาศการประกาศรางวัล ผู้ปกครองทุกท่านให้ความสนใจ และแสดงสีหน้ายิ้ม

แย้มยินดี คอยปรบมือให้กับเด็ก ๆ ทุกคนที่ได้รับรางวัล และผู้มอบรางวัล ซึ่งก็คือผู้วิจัยเองก็มี
ความรู้สึกร่วมยินดีไปกับเด็ก ๆ ทุกคนด้วยเช่นกัน นอกจากนี้ยังมองว่าเป็นการสร้างสีสันให้กับ
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ผู้ปกครองรู้สึกตื่นตัว ก่อนที่จะน าเข้าสู่บทเรียนเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน
ต่อไป   

การจัดกิจกรรมการประกวดในครั้งนี้เป็นเพียงการก่อกระแสบรรยากาศการดูแล
สุขภาพช่องปากภายในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย ซึ่งเป็นการเริ่มต้นเพ่ือที่จะส่งต่อผลที่เกิดขึ้นไปสู่
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่จะติดตัวเด็กไปในอนาคต ดังที่ผู้อ านวยการโรงเรียนได้กล่าวไว้ว่า 
“เพราะว่าตอนนี้เด็กที่ฟันเสียไปแล้วตอนนี้มันค่อนข้างเยอะอยู่ มันเยอะกว่าฟันดี อย่างน้อย  ๆ ก็
เหมือนกับว่าฟันน้ านมเราคงจะยากแล้วเนาะ เหมือนกับว่าเผื่อเวลาฟันแท้ของเค้างอกเค้าจะ ได้มี
พ้ืนฐานในการดูแลฟันแท้ต่อไป”  

ผลที่ เกิดขึ้นได้ส่งผลให้เด็กนักเรียนทุกคนที่ เข้าร่วมกิจกรรม ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะเด็กนักเรียนที่ได้รับรางวัลจากการประกวดนั้น 
เป็นการท าให้เด็กเกิดความภาคภูมิใจและเป็นแรงกระตุ้นให้มีความสนใจที่จะดูแลสุขภาพช่องปากของ
ตนเองให้ดียิ่งขึ้น 

จากการสัง เกตของผู้ วิจัย  การท ากิจกรรมนี้  ผู้ที่มีบทบาทส าคัญที่ สุด  คือ 
ผู้อ านวยการโรงเรียน ซึ่งเป็นผู้ที่มีอ านาจสูงสุดในการตัดสินใจที่จะท าอะไร อย่างกรณีนี้ที่มีการจัด
กิจกรรมการประกวดขึ้น ก็เป็นความคิดของทางผู้อ านวยการโรงเรียนที่จะจัดขึ้นในทันทีหลังจากวันที่
มีการวางแผนการด าเนินงาน ร่วมกับได้คิดรูปแบบการจัดกิจกรรม และเตรียมการทั้งในส่วนของ
อุปกรณ์ ของรางวัล การเชิญกรรมการตัดสิน ด้วยตนเองได้เป็นอย่างดี แสดงให้เห็นศักยภาพของผู้น า
โรงเรียน ที่สามารถท าสิ่งเหล่านั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนภาพระบายสีที่ใช้ในการประกวดนั้นได้
ให้ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาลและระดับชั้นศพด. เป็นผู้มีส่วนร่วมในการคัดเลือก โดยผู้วิจัยเป็นมี
ส่วนช่วยเหลือเพียงแค่การส่งไฟล์ภาพระบายสีที่ได้รับการคัดเลือกแล้วไปให้กับทางพ้ืนที่ได้ด าเนินการ
ต่อไป รวมทั้งมีหน้าที่มอบรางวัลในวันที่ประกาศผลการตัดสินเพียงเท่านั้น 

ผู้วิจัยมีความเห็นว่าเหตุที่ก่อนหน้านี้ผู้อ านวยการโรงเรียนไม่ได้จัดกิจกรรม เนื่องจาก
ขาดความม่ันใจในตัวเองที่จะเริ่มต้น แต่ได้มองเห็นว่าเป็นผู้ที่มีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดกิจกรรมแบบ
นี้ได้ และหากจัดขึ้นแล้วจะสามารถเชิญชวนผู้เข้าร่วมได้เป็นจ านวนมาก โดยมีผู้สมัครใจเข้าร่วมด้วย
อย่างแน่นอน จึงควรให้การสนับสนุน เสริมความม่ันใจแก่บุคคลส าคัญท่านนี้เป็นอย่างยิ่ง 

ผู้วิจัยได้ติดตามจากภาพบรรยากาศการท ากิจกรรม ผ่านภาพถ่ายที่ส่งมาทางแอพลิ
เคชั่นไลน์ เป็นภาพกรรมการก าลังตัดสินการประกวดภาพระบายสี ซึ่งมีผู้อ านวยการโรงเรียนและครู
ผู้ดูแลเด็กอยู่ในภาพด้วย ทุกคนมีความตั้งใจและจริงจังในการคัดเลือกภาพ และร่วมกันหารือเพ่ือให้
ได้ภาพวาดที่เหมาะสมที่จะได้รับรางวัล อีกภาพเป็นกิจกรรมประกวดหนูน้อยฟันสวย ซึ่งเป็นภาพที่
กรรมการตัดสินก าลังร่วมกันตรวจฟันตัวแทนเด็กนักเรียนและเขียนคะแนนลงในกระดาษ ซึ่ง
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กรรมการทุกท่านท าหน้าที่กันอย่างจริงจังเช่นกัน เห็นถึงความมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการท า
กิจกรรมในครั้งนี้เป็นอย่างดี 

ส่วนกิจกรรมนี้ยังมีประเด็นที่ต้องพิจารณาเพ่ิมเติม คือ ยังไม่มีเด็กนักเรียนระดับชั้น
ศพด. เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว มีเพียงแค่ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นศพด. ที่เข้ามามีส่วนร่วมในฐานะของ
กรรมการตัดสินในกิจกรรมประกวดหนูน้อยฟันสวยเท่านั้น ซึ่งมีข้อเสนอแนะว่าควรจะให้เด็กนักเรียน
ระดับชั้นศพด. เข้าร่วมกิจกรรมด้วย เนื่องจากเป็นกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนเช่นกัน และควรจะได้รับการ
กระตุ้นให้มีการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยเช่นเดียวกันกับเด็กนักเรียนระดับชั้นอนุบาล 

 
การสะท้อนผล (Reflecting) 
ผู้อ านวยการโรงเรียนมีแผนที่จะใส่กิจกรรมนี้ไปในปฏิทินปีการศึกษา ดังค ากล่าวที่ว่า 

“เทอมนี้เราจะท ากิจกรรม นี้ช่วงไหน ๆ มันมีตารางงานที่จะต้องท า ก็อยากให้ก่อน ๆ เราไม่มีการ
ประกวด ในเทอมหน้าเราก็จะเอากิจกรรมการประกวดนี้บรรจุใส่เข้าไปอีก”  

และจะขยายการท ากิจกรรมไปท าในเด็กประถม “แจ้งให้สมัครเกี่ยวกับการประกวด
ของประถมของ ป. 1-6 ค่ะ ก็แจ้งกับคุณครูผู้รับผิดชอบไปแล้วค่ะบอกไปแล้วว่าให้สมัครไปก่อนค่ะ 
สมัครไปก่อนเลย เราจะได้รางวัลหรือไม่ได้รางวัลอะไรไม่ซีเรียส แต่ขอให้เราเหมือนกับว่ากระตุ้น
ตัวเอง แล้วเราก็จะมีเป้าหมายที่จะพัฒนา ดูแลเด็กเรื่องฟันมากขึ้น เป็นการกระตุ้นตัวเองอะไร
ประมาณนี้น่ะค่ะ แล้วก็ขยายไปจากที่เราท าอนุบาล ทีนี้เราท าประถมด้วย เหมือนกับว่าเราก้าวไป
อีกสเต็ปหนึ่งเหมือนก้าวบันไดขึ้นมาอีกขั้นหนึ่งแล้วน่ะค่ะ คิดว่าน่าจะเป็นทิศทางที่ดี” 

 
2.4 กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ปกครองของ

เด็กก่อนวัยเรียน 
 

การปฏิบัติการ (Acting) 
เป็นกิจกรรมซึ่งได้ด าเนินการ โดยวัตถุประสงค์หลัก 2 ข้อ คือ 1.เพ่ือให้ผู้ปกครอง

ได้รับความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน และสามารถน าไปปรับใช้ดูแลเด็กในความ
ปกครองของตนเองได้ ทั้งในเรื่องการรับประทานอาหารและการท าความสะอาดฟัน  2. เสริมความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน และทักษะการให้ความรู้แบบ Active learning ให้กับ
บุคลากรสาธารณสุขที่ประจ าอยู่บนเกาะ  

โดยท ากิจกรรมในกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ปกครอง 23 คน  หลักเกณฑ์ในการ
คัดเลือกคือกลุ่มที่ผู้ปกครองที่ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงปริมาณ และได้รับการประเมินจากผู้
สัมภาษณ์ว่าเป็นผู้ที่กล้าแสดงความคิดเห็น และสามารถให้ข้อมูลได้ดี จากทั้งหมด 30 คน (มี
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ผู้ปกครองส่วนหนึ่งที่เข้าร่วมกิจกรรมการสนทนากลุ่มในขั้นวางแผนรวมอยู่ด้วย) ซึ่งได้ท าจดหมายเชิญ
มาเข้าร่วมกิจกรรม โดยแจ้งสถานที่และวันเวลานัดหมายล่วงหน้าก่อนท ากิจกรรม แต่เมื่อถึงวันจริง 
พบว่ามีผู้ปกครองที่มาเข้าร่วมได้เพียง 23 คน 

ก่อนจะเริ่มงาน 1 วัน ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่เกาะหมากน้อย เพ่ือเตรียมความพร้อมของ
วิทยากร นั่นคือทีมงานสาธารณสุขประจ าพ้ืนที่เกาะหมากน้อย ประกอบด้วย จพ.  สาธารณสุข, 
พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ช่วยเหลือคนไข้ รวมทั้งหมด 3 คน โดยมีการมอบหมายหัวข้อการ
บรรยายให้กับแต่ละคนเป็นผู้รับผิดชอบในการสอน ซึ่งข้อมูลที่เตรียมให้นั้นเป็นลักษณะแผนการสอน 
ซึ่งเป็นรูปแบบ Active learning คือ จะมีการถามค าถามให้ผู้เข้าร่วมตอบเพ่ือสะสมคะแนน จากนั้น
ค่อยให้ความรู้เสริมในภายหลังในแต่ละข้อค าถาม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมทุกคนมีส่วนร่วมกับผู้ให้ความรู้มาก
ขึ้น พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดทั้งขั้นตอน เนื้อหาให้ทราบโดยสังเขป และจะส่งเนื้อหาโดยละเอียดให้
ดูอีกครั้งในช่วงกลางคืนของวันนั้น ซึ่งทีมงานทั้ง 3 คนทราบในข้อตกลงนี้ พร้อมทั้งกล่าวว่าตัวผู้วิจัย
เป็นเพียงผู้ช่วยในการให้ความรู้เท่านั้น ให้เป็นหน้าที่หลักของทั้ง 3 คน ที่จะต้องเป็นผู้ให้ความรู้แก่
ผู้เข้าร่วมในกิจกรรม  

เมื่อถึงวันที่จัดกิจกรรม ซึ่งจัดขึ้นในวันที่ 4 กันยายน พ.ศ.2562 ลักษณะของ
กิจกรรมในภาพใหญ่จะแบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงเช้าท ากิจกรรมในกลุ่มผู้ปกครองเด็กในระดับชั้น
อนุบาล  จ านวน 9 คน และช่วงบ่ายท ากิจกรรมในกลุ่มผู้ปกครองเด็กในระดับชั้นศพด. จ านวน 14 คน 
รวมทั้งหมด 23 คน สาเหตุที่จัดกิจกรรมเป็น 2 ช่วง เนื่องจากเป็นความต้องการของที่ประชุมในขั้น
วางแผนที่อยากจะจัดเป็นกลุ่มขนาดเล็ก เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมทุกคนได้รับความรู้อย่างทั่วถึง พร้อมทั้งจัดใน
สถานที่ที่มีเพียงกลุ่มผู้ปกครอง โดยแยกกลุ่มเด็กออกไปต่างหาก โดยจัดในห้องประชุมหนึ่งภายใน
อาคารของโรงเรียน ซึ่งเงียบสงบและมีพ้ืนที่กว้างเพียงพอ เหมาะส าหรับการท ากิจกรรม 

หลังจากเสร็จสิ้นการประกาศรางวัล เข้าสู่กิจกรรมหลักคือ การให้ความรู้ในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปากแก่กลุ่มผู้ปกครอง กิจกรรมแรก คือ กิจกรรมน าเข้าสู่บทเรียนเพ่ือปรับพฤติกรรม
และสร้างความรู้สึกร่วมกันก่อนน าเข้าสู่บทเรียน โดยมีรูปแบบกิจกรรม คือ ให้ผู้ปกครองดูภาพ  ๆ 
เดียวกัน ซึ่งเป็นภาพเด็กที่มีฟันผุและก าลังร้องไห้ปวดฟันอยู่ และให้ผู้ปกครองแสดงความคิดเห็น 
(brain storming) โดยให้เล่าเรื่องประสบการณ์ของแต่ละคนเมื่อได้เห็นภาพที่เตรียมไว้ ช่วงกิจกรรมนี้
ด าเนินการโดยจพ. สาธารณสุข ร่วมกับผู้วิจัย เป็นผู้ช่วยเสริมความรู้ภายหลัง 

ต่อจากการน าเข้าสู่บทเรียน เป็นการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก
ก่อนวัยเรียน ซึ่งใช้รูปแบบ Active learning  คือ ให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และได้ลงมือ
ท าจริง ในลักษณะของการร่วมตอบค าถามในประเด็นเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 
โดยจะแบ่งเป็น 3 หัวข้อใหญ่ ได้แก่  
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1. ความรู้เรื่องฟันน้ านม โรคฟันผุในฟันน้ านม และการไปพบทันตแพทย์ใน
เวลาที่เหมาะสม ให้ความรู้โดย จพ. สาธารณสุข มีค าถาม 5 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวม 5 คะแนน 

2. อาหารที่เหมาะสมและไม่ท าให้เกิดฟันผุ ให้ความรู้โดยพยาบาลวิชาชีพ มี
ค าถาม 3 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน และเรียงล าดับเครื่องดื่มรสหวาน จากการสาธิตการทดสอบความ
หวานโดยเครื่อง Refractometer 2 คะแนน รวม 5 คะแนน 

3. การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันแบบแปรงแห้ง และให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่
ช่วยเหลือคนไข้ ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ มีค าถาม 3 ข้อ รวม 3 คะแนน  

รวมทั้งหมด 13 คะแนน 
แต่ละหัวข้อจะจัดเตรียมอุปกรณ์และสถานที่ไว้เป็นฐานการเรียนรู้ เปลี่ยนสถานที่ไป

ตามหัวข้อการเรียนรู้ ซึ่งแต่ละแห่งอยู่ใกล้กัน สามารถเดินไปถึงได้ เพ่ือให้ผู้ปกครองได้มีการเปลี่ยน
อิริยาบถ นอกจากนี้ยังเป็นการเปลี่ยนต าแหน่งที่นั่ง เพ่ือให้ผู้ปกครองแต่ละคนได้พบปะกันอย่างทั่วถึง 

โดยมีกติกา คือ ให้ผู้ปกครองแต่ละคนยกมือตอบค าถามหลังจากที่ผู้ให้ความรู้อ่าน
ค าถามจบ หากตอบถูกจะได้รับป้ายรางวัล เพ่ือสะสมคะแนนและสรุปในตอนท้ายกิจกรรม ผู้ปกครอง
ท่านใดท่ีได้คะแนนรวมสูงสุดจะได้รับรางวัลใหญ่ 

 
การสังเกต (Observing) 
จากการสังเกตกิจกรรมในช่วงเช้า ส าหรับทีมวิทยากรผู้ด าเนินการให้ความรู้ทั้ง 3 คน 

ก่อนหน้าที่จะเริ่มต้นกิจกรรม ได้แสดงออกถึงความไม่มั่นใจในการจัดกิจกรรมครั้งนี้อย่างมาก โดย
หนึ่งในผู้ให้ความรู้ได้กล่าวไว้ว่า “ให้หมอ (ผู้วิจัย) นั่นแหละเป็นคนพูดทั้งหมดคนเดียวเลยจะดีกว่านะ 
เค้าอยากฟังหมอมากกว่า” ซึ่งผู้วิจัยได้พยายามท าให้ทีมงานทั้งหมดเชื่อมั่นในตนเอง โดยการเตรียม
แผนการสอนอย่างละเอียด พร้อมทั้งชี้แจงท าความเข้าใจแก่ทีมผู้ให้ความรู้  ในลักษณะที่ท าให้ง่าย
ที่สุด “เพียงแค่อ่านค าถามและค าตอบตามที่เตรียมไว้ก็พอแล้ว” เมื่อถึงเวลาวันที่ท ากิจกรรม ทีม
วิทยากรมาถึงห้องประชุมสาย และมาเพียง 2 คน และเมื่อมาถึงก็พบว่ามีผู้ปกครองมาน้อยกว่าที่ได้
คาดการไว้ จึงได้กล่าวยืนยันแบบเดิมว่าตนเองไม่พร้อมที่จะท า  ยังต้องการให้ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้
เช่นเดิม  โดยมีวิทยากรคนหนึ่งเดินคุยโทรศัพท์และท าหน้าเคร่งเครียดตลอดเวลา เหมือนจะไม่ค่อย
เต็มใจมากนัก ซึ่งผู้วิจัยก็ยังยืนยันเจตนาเดิมอยู่ สาเหตุส่วนหนึ่งน่าจะมาจากว่าทางผู้วิจัยได้ส่ง
รายละเอียดแผนการสอนให้แก่ทีมวิทยากรช้า ท าให้มีเวลาเตรียมตัวน้อย ท าให้เกิดความไม่มั่นใจ 
รวมทั้งไม่ได้มีการซักซ้อมการสอน การสาธิตการใช้อุปกรณ์การแปรงฟัน ท าให้ยิ่งขาดความมั่นใจมาก
ขึ้น จึงได้กล่าวปฏิเสธไปในตอนต้น 

ซึ่งจากการสังเกต พบว่า ผู้ปกครองทุกคนต่างยังมีความเกร็งกันอยู่ ไม่ค่อยมีใครกล้า
ที่จะแสดงความคิดเห็นมากนัก อาจจะเป็นเพราะว่า ทั้งตัวผู้ให้ความรู้และผู้ปกครองยังคงยึดติดกับ
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รูปแบบการให้ความรู้แบบเดิมอยู่ และเป็นการเปลี่ยนรูปแบบการท ากิจกรรม เป็นแบบ Active 
learning เป็นครั้งแรก ทุกคนจึงยังไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 

ในหัวข้อที่ 1 เป็นการให้ความรู้เรื่องฟันน้ านม โรคฟันผุในฟันน้ านม และการไปพบ
ทันตแพทย์ในเวลาที่เหมาะสม ให้ความรู้โดย จพ. สาธารณสุข รูปแบบที่ด าเนินการนั้น ผู้ให้ความรู้ยัง
ติดรูปแบบการให้ความรู้แบบเก่าอยู่  คือให้ความรู้ทั้งหมดไปจนจบก่อน แล้วค่อยถามค าถามใน
ภายหลัง ซึ่งไม่ตรงกันกับที่ได้คุยกันก่อนหน้านี้ ส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจากความไม่มั่นใจและความวิตก
กังวล ท าให้จ าขั้นตอนไม่ได้ ผู้วิจัยจึงรีบแจ้งให้ทราบ และได้เปลี่ยนรูปแบบจากเดิมเล็กน้อย เป็นการ
ให้ความรู้ช่วงแรก แล้วค่อยถามค าถามในประเด็นนั้น ๆ เป็นรายข้อค าถามแทน ระหว่างนั้นก็มีผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยคนหนึ่งมาช่วยสร้างบรรยากาศการแข่งขันกันตอบค าถาม โดยการใช้เสียงประกอบท า
ให้รู้สึกตื่นเต้นมากขึ้น และท าให้เป็นเรื่องสนุกสนานขึ้น โดยกล่าวว่า “ใครยกมือตอบก็มีสิทธิ์ตอบถูก
และได้คะแนนไปเลย หรือยก ๆ ไปก่อน แล้วค่อยตอบตาม ๆ เพื่อนไปก็ได้นะ” ซึ่งค าถามข้อแรก จะมี
คนตอบน้อยอยู่ เนื่องจากไม่กล้ายกมือ แต่เมื่อข้อที่ 3 เป็นต้นไป เริ่มมีคนยกมือตอบมากขึ้น และสนุก
มากขึ้น แต่จะมีผู้ปกครองคนหนึ่ง ที่ไม่สนใจอะไร ได้บอกว่า “ข้อเมื่อกี้ยกมือตอบแล้ว ข้อนี้ให้เพ่ือน
ตอบบ้าง” ซึ่งเท่าที่สังเกต คือผู้ปกครองท่านนั้นดูไม่ค่อยกระตือรือร้นที่จะร่วมสนุกเท่าไหร่นัก แต่ก็
ยินดีมานั่งฟังด้วย คิดว่าเพราะน่าจะอายุเยอะแล้วด้วย ในตอนท้ายผู้ให้ความรู้ด าเนินการอย่างเป็น
ธรรมชาติมากขึ้น รู้สึกสบาย ลดความกังวลลง ส่วนผู้ปกครองได้ร่วมท ากิจกรรมอย่างสนุกสนานมาก
ขึ้น แต่ภาพรวมคือกิจกรรมผ่านไปได้ด้วยดีอยู่พอสมควร 

ในหัวข้อที่ 2 อาหารที่เหมาะสมและไม่ท าให้เกิดฟันผุ ให้ความรู้โดยพยาบาลวิชาชีพ 
ในช่วงแรกยังมีการให้ความรู้ด้วยความกังวลอยู่ มีพูดติดขัดบ้าง แต่เมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่ง การให้
ความรู้เป็นไปอย่างคล่องตัวดีขึ้น  โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยมาช่วยสร้างบรรยากาศสนุกสนานอยู่
เช่นเดิม เมื่อถึงช่วงการสาธิตการทดสอบความหวานโดยเครื่อง Refractometer ซึ่งเป็นหน้าที่ของ
ผู้วิจัย โดยตั้งโจทย์ให้ผู้ปกครองทายว่าเครื่องดื่มชนิดใดที่มีความหวานสูงที่สุด ซึ่งเตรียมมา 5 ชนิด 
ได้แก่ ชาเย็น น้ าส้มขวด นมเปรี้ยว นมช็อกโกแล็ต และน้ าอัดลม ซึ่งได้รับความสนใจจากผู้ปกครอง
เป็นจ านวนมาก รวมทั้งวิทยากรอีก 2 คนด้วย เข้ามาช่วยท ากิจกรรมด้วยความยินดี และมาร่วมทาย
ว่าเครื่องดื่มชนิดใดที่มีความหวานสูงที่สุดร่วมกัน เมื่อเริ่มสอน และทดลองให้ตัวแทนผู้เข้าร่วมมาดูค่า
ความหวานจากเครื่อง Refractometer ด้วยตนเอง และร่วมหาค าตอบจากโจทย์ที่ตั้งไว้ ผลสรุปการ
เรียงล าดับความหวานในเครื่องดื่มเป็นดังนี้ 1.ชาเย็น 2.นมช็อกโกแล็ต 3.นมเปรี้ยว 4.น้ าอัดลม และ5.
น้ าส้มขวด ซึ่งมีคนจ านวน 3 คนจาก 9 คนตอบถูก ว่าชาเย็นมีความหวานมากที่สุด คือ 26 %Brix ซึ่ง
กิจกรรมในช่วงนี้เป็นไปด้วยความสนุกสนานมากขึ้นทั้งทีมวิทยากรและผู้เข้าร่วมทุกคนต่างมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมเป็นอย่างดี มีเหตุการณ์ที่แสดงให้เห็นชัดเจน คือ ช่วงพักรับประทานอาหารว่าง ซึ่งมีของ
ว่างเป็นขนมเปียกปูนมะพร้าว และน้ าตะไคร้ จพ. สาธารณสุขเป็นคนพูดขึ้นมาว่า “ลองทดสอบความ
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หวานดูว่าจะกินได้มั้ย” จากนั้นก็มีผู้ปกครองเห็นด้วยหลายท่านว่าให้ทดสอบน้ าตะไคร้ ซึ่งผลปรากฏ
ว่าได้ค่าความหวานที่ร้อยละ 8 ซึ่งผ่านเกณฑ์ ทุกคนจึงยอมรับและสบายใจที่จะกินน้ าตะไคร้นั้น 

 ในหัวข้อที่ 3 การฝึกปฏิบัติการแปรงฟันแบบแปรงแห้ง ให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่
ช่วยเหลือคนไข้ ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ แต่เนื่องจากก่อนหน้านี้ผู้วิจัยไม่ได้สาธิตการใช้อุปกรณ์ให้ทีม
วิทยากรดู ผู้วิจัยจึงเป็นผู้ให้ความรู้ไปก่อน เพ่ือเป็นตัวอย่างก่อนที่ช่วงบ่ายจะมอบหมายให้เป็นหน้าที่
ของทีมวิทยากรที่รับผิดชอบในภายหลัง โดยสถานที่ที่จัดกิจกรรมในหัวข้อนี้เป็นบริเวณใต้ถุนอาคาร
ชั้นล่าง ซึ่งเป็นลานกว้าง มีเสื่อปูพ้ืนให้นั่งท ากิจกรรมบนพ้ืน ช่วงแรกจะมีการถามค าถามและให้
ความรู้เบื้องต้นเรื่องการแปรงฟัน หลังจากนั้นจึงเริ่มเข้าสู่กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน ได้สาธิต
วิธีการแปรงฟันโดยผู้ให้ความรู้จะใช้ตุ๊กตาโมเดลสอนแปรงฟัน ส่วนผู้ปกครองจะให้ลงมือฝึกปฏิบัติกับ
เด็กจริง ซึ่งทางครูผู้ดูแลเด็กได้คอยควบคุมความเรียบร้อยของเด็กให้อีกที 

ระหว่างที่ให้ความรู้ตอบค าถามนั้น ได้สังเกตเห็นว่ามีบางช่วงที่ทีมวิทยากรบางคนจะ
ชวนผู้ปกครองที่นั่งข้างคุย บางคนที่เล่นโทรศัพท์บ้าง แสดงถึงความสนใจที่น้อยลง แต่ยังตั้งใจฟังบ้าง 
และเข้ามาช่วยแจกรางวัลและอุปกรณ์การแปรงฟันแก่ผู้ปกครองด้วย และขณะที่ท าการฝึกปฏิบัติการ
แปรงฟัน หนึ่งในทีมวิทยากร คือ พยาบาลวิชาชีพได้ลองฝึกปฏิบัติจริงกับเด็กที่ครูอนุบาลพามาเกิน
จ านวนด้วย จึงถือโอกาสนี้ได้ลองฝึกด้วยตนเอง ก่อนที่จะไปสอนให้กลุ่มผู้ปกครองภายหลังในช่วงบ่าย 
ซึ่งกิจกรรมในหัวข้อนี้ผู้ปกครองรวมทั้งทีมวิทยากรสนุกสนานมากกว่ากิจกรรมหัวข้อแรก ๆ เนื่องจาก
ได้ลองปฏิบัติจริงกับลูกหลานของตนเอง และฝึกการตรวจความสะอาดฟันโดยใช้อุปกรณ์สีย้อมฟัน ซึ่ง
ช่วยให้เห็นว่าสะอาดหรือไม่สะอาดชัดเจนมากข้ึน รวมทั้งมีอุปกรณ์สีย้อมฟัน แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แจก
ให้ไปใช้ต่อที่บ้านด้วย  สังเกตได้จากความตั้งใจของทุกคน และท าตามข้ันตอนได้อย่างถูกต้อง  

ช่วงท้ายได้ให้ผู้เข้าร่วมทุกคนแสดงความคิดเห็นและถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม ซึ่งมี
ผู้ปกครองท่านหนึ่งถามถึงเรื่องที่การดูแลสุขภาพช่องปากนอกเหนือจากของเด็กก่อนวัยเรียน เช่น 
เรื่องวิธีการแปรงฟันในผู้ใหญ่ว่าท าอย่างไร การใช้น้ ายาบ้วนปาก เป็นต้น แสดงให้เห็นถึงความสนใจ
และตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากมากยิ่งขึ้น และได้ตั้งกติกาว่าจะมีการติดตาม
การท าความสะอาดฟันทางไลน์และให้ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาลเป็นคนติดตามอีกทางด้วยและ
คอยรายงานให้ทราบเป็นระยะ แต่ขณะนั้นมีคนพกมือถือมาเพียง 3 คน ส่วนที่เหลือนั้นได้ให้เบอร์
โทรศัพท์ไว้ และจะเพ่ิมเข้าในแอพลิเคชั่นไลน์ในภายหลัง 

ส่วนกิจกรรมในช่วงบ่าย ซึ่งท าในกลุ่มผู้ปกครองของเด็กระดับชั้นศพด. จ านวน 14 
คน ซึ่งใช้รูปแบบการให้ความรู้เช่นเดียวกับกิจกรรมในช่วงเช้า คือ แบ่งการให้ความรู้เป็น 3 หัวข้อ แต่
เนื่องจากว่าก่อนถึงเวลาท ากิจกรรมผู้ปกครองหลายท่านได้ ไปรวมตัวกันที่ศพด. และได้พาเด็กมาที่
ห้องประชุมด้วย ท าให้ผู้ปกครองท่านอ่ืนท าตาม โดยอ้างว่าครูผู้ดูแลเด็กระดับศพด. เหลือคนเดียว จึง
ไม่สะดวกที่จะมาดูแลเด็กระหว่างท ากิจกรรม ส่งผลให้กิจกรรมในช่วงบ่ายจ าเป็นต้องมีเด็กเข้าร่วม
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กิจกรรมกับผู้ปกครองด้วย ส่วนวิทยากรผู้ ให้ความรู้มีการเปลี่ยนแปลงด้วยเช่นกัน เนื่องจากในเวลา
ช่วงบ่าย จพ. สาธารณสุขติดภารกิจด่วน ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ผู้วิจัยจึงตัดสินใจที่จะ
ด าเนินการในส่วนของ Introduction และการให้ความรู้ในหัวข้อที่ 1 แทน ส่วนในหัวข้อที่ 2 ยังเป็น
พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบเหมือนเดิม ซึ่งในช่วงกลางของการให้ความรู้ในหัวข้อที่ 2 มีวิทยากรอีก
ท่าน คือ ผู้ช่วยเหลือคนไข้เข้ามาร่วมช่วยด าเนินการด้วยในภายหลัง และในหัวข้อที่  3 ซึ่งผู้วิจัยไม่
สามารถอยู่ร่วมท ากิจกรรมต่อได้ เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นที่จะต้องเดินทางกลับ จึงเหมือนเป็นการบังคับ
กลาย ๆ ว่าผู้ที่จะต้องเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมคือคนที่เหลือ ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือ
คนไข้ โดยผู้วิจัยได้ติดตามผ่านทางภาพถ่ายที่ส่งมาหลังจากจัดกิจกรรมเสร็จสิ้น 1 วัน ซึ่งได้เห็นเป็น
ภาพที่พยาบาลวิชาชีพ เป็นผู้สอนให้ความรู้วิธีการแปรงฟันอยู่ตามที่ผู้วิจัยได้เคยท าไปในกิจกรรมช่วง
เช้า และมีผู้ปกครองก าลังท าตามที่สอนอยู่ 

 
การสะท้อนผล (Reflecting) 
สิ่งที่ต้องการแก้ไขหากมีโอกาสจัดกิจกรรมครั้งต่อไป คือ จะส่งแผนการสอนแบบเต็ม

รูปแบบให้วิทยากรทุกท่านเร็วกว่านี้ เนื่องจากว่าก่อนที่จะจัดกิจกรรมได้ไปคุยภาพรวมคร่าว  ๆ เพ่ือ
เตรียมความพร้อม และได้ชี้แจงข้อค าถามเป็นรายข้อ เล่าบรรยากาศที่จะเกิดขึ้น ท่านั่งส าหรับแปรง
ฟันให้เด็ก เทคนิคการพูดคุยกับผู้ปกครองขณะสอนให้ฟังแล้ว แต่ไม่ได้ให้ลงมือปฏิบัติจริง ท าให้
วิทยากรรู้สึกไม่มั่นใจ จึงต้องมาพูดให้ก าลังใจ และให้สถานการณ์บีบบังคับว่าต้องท า ส่วนเรื่อง
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่เข้าร่วมน้อยกว่าที่ท าจดหมายเชิญ อาจจะต้องดูช่วงเวลาเพ่ิมเติมด้วยว่าช่วงนี้ตรง
กับช่วงน้ าขึ้นน้ าลงที่เหมาะสมกับการรีบไปหาปลาหากุ้ง มากกว่าที่จะมาเข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้ 
ส่วนรูปแบบการสอนคิดว่าเป็นรูปแบบที่เหมาะสมอยู่แล้ว แค่เสริมความมั่นใจแก่ทีมวิทยากรให้มาก
ขึ้นเท่านั้น 

 
 

ระยะที่ 3  ระยะประเมินผล 
การด าเนินการตามแผนการด าเนินการในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กก่อน

วัยเรียนในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา ที่บุคคลที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียนได้ร่วมกันจัดท าขึ้นนั้น จากการติดตามในแต่ละกิจกรรม พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซึ่งสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัย
เรียน (โดยทีมงานสาธารณสุข) ได้ประเมินผลโดยการท าแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้  ทัศนคติ และ
การปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน และคะแนนมาเปรียบเทียบ
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กันระหว่างก่อนและหลังท ากิจกรรม วิเคราะห์ผลโดยนับจ านวนผู้ปกครองที่ตอบค าถามถูกต้อง จาก
จ านวนทั้งหมด 23 คน แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ดังนี้ 

- กลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมาก จ านวน 7 คน 

- กลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุน้อย จ านวน 6 คน 

- และกลุ่มผู้ปกครองที่เข้ามาใหม่หลังจากการท ากิจกรรมสนทนากลุ่ม จ านวน 10 คน 

 

 ด้านความรู้ พบว่ามีคะแนนรวมของผู้ปกครองที่ตอบถูกต้องในช่วงหลังท ากิจกรรม
เพ่ิมขึ้น ในประเด็นข้อค าถามดังนี้ ฟันน้ านมซี่แรกขึ้นเมื่อเด็กอายุ 6-9 เดือน ผู้ปกครองควรแปรงฟัน
ให้เด็กทันทีเมื่อฟันซี่แรกขึ้น โรคฟันผุไม่ใช่โรคที่เกิดจากกรรมพันธุ์ หลังจากเด็กแปรงฟันเสร็จแล้วไม่
ควรบ้วนน้ าจนหมดฟองของยาสีฟัน เด็กเล็กควรใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ช่วย
ป้องกันฟันผุได้ และเด็กเล็กควรเลิกดื่มนมจากขวดก่อนเด็กเริ่มเข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

ตารางที ่9 เปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครองในประเด็นต่าง ๆ ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม        
             (n=23) 

ความรู้ ก่อน หลัง 
ฟันน้ านมซี่แรกขึ้นเมื่อเด็กอายุ 6-9 เดือน 19 23 
ผู้ปกครองควรแปรงฟันให้เด็กทันทีเมื่อฟันซี่แรกขึ้น 18 19 
ถ้าฟันน้ านมผุจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 13 11 
โรคฟันผุไม่ใช่โรคที่เกิดจากกรรมพันธ์ุ 15 20 
ฟันน้ านมผุจะส่งผลต่อฟันแท้ 15 14 
หลังจากเด็กแปรงฟันเสร็จแล้วไม่ควรบ้วนน้ าจนหมดฟองของยาสีฟัน 1 7 
เด็กเล็กควรใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ 16 21 
ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุได้ 22 23 
ขนาดยาสีฟันที่บีบให้เด็กเล็ก ควรมีขนาดเท่าความกว้างของแปรง 22 22 
เด็กควรรับประทานผักผลไม้มาก ๆ เพื่อป้องกันฟันผุ 2 2 
อาหารที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ คือ อาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล 22 22 
เด็กเล็กควรเลิกดื่มนมจากขวดก่อนเด็กเริ่มเข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 2 

 

พิจารณาเป็นรายข้อค าถาม จะเห็นได้ว่าในกลุ่มของผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมากมี
ความรู้เพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ปกครองกลุ่มอ่ืนๆ ประเด็นความรู้ที่เพ่ิมขึ้นนั้นจะเกี่ยวกับเรื่อง
โรคฟันผุไม่ใช่โรคที่เกิดจากกรรมพันธุ์  ผู้ปกครองควรดูแลเด็กในการแปรงฟันตั้งแต่ซี่แรก การใช้ยาสี
ฟันที่ผสมฟลูออไรด์ และเวลาที่ควรเลิกดื่มนมขวด ส่วนกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุน้อยนั้นมีความรู้
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เพ่ิมในเรื่องฟันน้ านมผุสามารถส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก และส่งผลต่อฟันแท้ โดยทุกกลุ่มมี
ความรู้เพิ่มขึ้นในประเด็นเรื่องอายุการขึ้นของฟัน และการบ้วนน้ าหลังการแปรงฟัน  
 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความรู้ของผู้ปกครองในประเด็นต่าง ๆ ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
ระหว่างกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมาก กลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็ กฟันผุน้อย และกลุ่ม
ผู้ปกครองที่เพ่ิมเข้ามาใหม่ (n=23) 

ความรู้ 
ผุมาก (n=7) ผุน้อย (n=6) เพิ่ม (n=10) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

ฟันน้ านมซ่ีแรกขึ้นเมื่อเด็กอายุ 6-9 เดือน 6 7 5 6 8 10 
ผู้ปกครองควรแปรงฟันให้เด็กทันทีเมื่อฟันซ่ีแรกขึ้น 6 7 5 5 7 7 
ถ้าฟันน้ านมผุจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 3 2 3 5 7 6 
โรคฟันผุไม่ใช่โรคท่ีเกิดจากกรรมพันธุ์ 5 7 5 5 5 8 
ฟันน้ านมผุจะส่งผลต่อฟันแท้ 6 4 2 3 7 7 
หลังจากเด็กแปรงฟันเสร็จแล้วไม่ควรบ้วนน้ าจนหมดฟองของยาสี
ฟัน 

1 3 0 1 0 3 

เด็กเล็กควรใช้ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์ 4 7 5 5 7 9 
ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุได้ 7 7 6 6 9 10 
ขนาดยาสีฟันท่ีบีบให้เด็กเล็ก ควรมีขนาดเท่าความกว้างของแปรง 7 7 6 6 9 9 
เด็กควรรับประทานผักผลไม้มาก ๆ เพื่อป้องกันฟันผุ 0 1 1 0 1 1 
อาหารท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุ คือ อาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล 7 7 6 6 9 9 
เด็กเล็กควรเลิกดื่มนมจากขวดก่อนเริ่มเข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 0 1 0 1 1 0 

 

ด้านทัศนคติ พบว่าผู้ปกครองที่ตอบค าถามไปในทางที่เหมาะสมในช่วงหลังท า
กิจกรรมเพิ่มขึ้น ในประเด็นข้อค าถามดังนี้ เด็กท่ีเข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไม่สามารถแปรงฟันด้วย
ตนเองได้สะอาด ผู้ปกครองต้องช่วยแปรง ฟันผุในเด็กเล็กไม่ใช่เรื่องปกติ ท่านกังวลถ้าฟันน้ านมของ
ลูกจะผุหรือต้องถูกถอน หลังเด็กกินขนมหรือนม การบ้วนปากไม่สะอาดเพียงพอ และการให้เด็กกิน
นมขวดแล้วหลับคาขวดเป็นเรื่องไม่ควรท า 
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ตารางที ่11  เปรียบเทียบผู้ปกครองที่มีทัศนคติที่เหมาะสมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n=23) 
ทัศนคติท่ีเหมาะสม ก่อน หลัง 

 เด็กท่ีเข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไม่สามารถแปรงฟันด้วยตนเองได้
สะอาด ผู้ปกครองต้องช่วยแปรง 

5 12 

 ฟันผุในเด็กเล็กไม่ใช่เรื่องปกติ 8 13 
 ท่านกังวลถ้าฟันน้ านมของลูกจะผุหรือต้องถูกถอน 14 17 
 หลังเด็กกินขนมหรือนม การบ้วนปากไม่สะอาดเพียงพอ 12 15 
 การแปรงฟันให้เด็กเป็นเรื่องปกติแม้ว่า เด็กจะร้องไห้ท าให้แปรงยาก 14 11 
การให้เด็กกินนมขวดแล้วหลับคาขวดเป็นเรื่องไม่ควรท า 19 20 
 ผู้ปกครองเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็กในการดูแลสุขภาพฟันได้ 23 13 
 การตรวจฟันให้เด็ก เป็นหน้าที่ของผู้ปกครอง 22 22 

 

พิจารณาเป็นรายข้อค าถาม กลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมากมีคะแนนทัศนคติที่ ดี
เพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ปกครองกลุ่มที่เหลือ โดยประเด็นที่มีทัศนคติดีขึ้นคือ ฟันผุในเด็กเล็ก
ไม่ใช่เรื่องปกติ มีความกังวลถ้าฟันน้ านมของลูกจะผุหรือต้องถูกถอน และการให้เด็กกินนมขวดแล้ว
หลับคาขวดเป็นเรื่องไม่ควรท า ส่วนกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุน้อยมีทัศนคติดีขึ้นเกี่ยวกับเรื่องการ
บ้วนน้ าหลังจากกินขนมนั้นฟันยังไม่สะอาดเพียงพอ และเรื่องผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กไม่ใช่เป็นเรื่อง
ที่ยุ่งยาก โดยทุกกลุ่มมีทัศนคติที่ดีขึ้นในประเด็นเรื่องการให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเมื่อเด็กเข้าเรียน
แล้ว ซึ่งควรมีผู้ปกครองช่วยแปรงด้วย  
 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบผู้ปกครองที่มีทัศนคติที่เหมาะสมก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมระหว่างกลุ่ม
ผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมาก กลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุน้อย และกลุ่มผู้ปกครองที่เพ่ิม
เข้ามาใหม่ (n=23) 

ทัศนคติท่ีเหมาะสม 
ผุมาก (n=7) ผุน้อย (n=6) เพิ่ม  

(n=10) 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

 เด็กที่เข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ไม่สามารถแปรงฟันด้วยตนเองได้สะอาด 
ผู้ปกครองต้องช่วยแปรง 

1 4 2 4 2 4 

 ฟันผุในเด็กเล็กไม่ใช่เรื่องปกติ 2 3 1 5 5 5 
 ท่านกังวลถ้าฟันน้ านมของลูกจะผุหรือต้องถูกถอน 4 5 5 4 5 8 
 หลังเด็กกินขนมหรือนม การบ้วนปากไม่สะอาดเพียงพอ 4 4 3 4 5 7 
 การแปรงฟันให้เด็กเป็นเรื่องปกติแม้ว่า เด็กจะร้องไห้ท าให้แปรงยาก 4 2 4 5 6 4 
การให้เด็กกินนมขวดแล้วหลับคาขวดเป็นเร่ืองไม่ควรท า 5 6 6 6 8 8 
 ผู้ปกครองเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็กในการดูแลสุขภาพฟันได้ 7 7 6 6 10 10 
 การตรวจฟันให้เด็ก เป็นหน้าที่ของผู้ปกครอง 7 7 6 6 9 9 
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ด้านการปฏิบัติ พบว่ามีผู้ปกครองที่ตอบค าถามถูกต้องในช่วงหลังท ากิจกรรมเพ่ิมขึ้น 
ในประเด็นข้อค าถามดังนี้ เด็กแปรงฟันที่บ้านก่อนนอนทุกวัน เด็กใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ เด็กซื้อ
ขนมซองและลูกอมมากินเอง เด็กแปรงฟัน/ผู้ปกครองแปรงให้เด็ก เสร็จแล้วให้บ้วนน้ าจนหมดฟอง 
และเด็กดื่มนมจากแก้วหรือกล่องนม 

 
ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบการปฏิบัติของผู้ปกครองและเด็ก ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม (n=23) 

การปฏิบัต ิ ก่อน หลัง 
 เด็กแปรงฟันที่บ้านตอนเช้าทุกวัน 17 17 
 เด็กแปรงฟันที่บ้านก่อนนอนทุกวัน (บางครั้ง) 2 4 (19) 
เด็กแปรงฟันด้วยตัวเองเพียงล าพัง 18 18 
เด็กใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ 21 23 
เด็กแปรงฟัน/ผู้ปกครองแปรงให้เด็ก เสร็จแล้วให้บ้วนน้ าจนหมดฟอง 23 21 
เด็กซื้อขนมซองและลูกอมมากินเอง 20 18 
เด็กดื่มนมจากแก้วหรือกล่องนม 21 22 
เด็กดื่มนมขวดหลับคาขวด 5 4 
ผู้ปกครองจัดเตรียมผลไม้มาให้เด็กรับประทานเป็นของว่าง 23 23 
ผู้ปกครองตรวจความสะอาดฟันให้เด็ก 23 22 

 

พิจารณาเป็นรายข้อค าถาม กลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมากมีคะแนนการปฏิบัติที่
เพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ปกครองกลุ่มที่เหลือ โดยประเด็นการปฏิบัติที่ดีขึ้นนั้นเกี่ยวกับเรื่องเด็ก
ได้รับการแปรงฟันตอนเช้า เด็กแปรงฟันด้วยตัวเอง และเด็กดื่มนมจากแก้วหรือกล่องนม ส่วนกลุ่ม
ผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุน้อยมีคะแนนการปฏิบัติดีขึ้นเกี่ยวกับเรื่องการไม่ให้เด็กดื่มนมขวดหลับคาขวด 
โดยกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมากและกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุน้อยมีการปฏิบัติที่ดีขึ้นในประเด็น
เรื่องการใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์แปรงฟันให้เด็ก การให้เด็กบ้วนน้ าหลังการแปรงฟันที่เหมาะสม 
การควบคุมการซื้อขนมซองและลูกอมของเด็ก 
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ตารางท่ี 14 เปรียบเทียบการปฏิบัติของผู้ปกครองและเด็กก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมระหว่าง
กลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมาก กลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุน้อย และกลุ่มผู้ปกครองที่
เพ่ิมเข้ามาใหม่ (n=23) 

การปฏบิัต ิ
ผุมาก (n=7) ผุน้อย (n=6) เพิ่ม (n=10) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
 เด็กแปรงฟันที่บ้านตอนเช้าทุกวัน 4 7 5 5 8 5 
 เด็กแปรงฟันที่บ้านก่อนนอนทุกวัน (บางครั้ง) 1 1 (6) 0 2 (4) 1 1 (9) 
เด็กแปรงฟันด้วยตัวเองเพียงล าพัง 6 7 5 4 7 7 
เด็กใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ 6 7 5 6 10 10 
เด็กแปรงฟัน/ผู้ปกครองแปรงให้เด็ก เสร็จแล้วให้บ้วนน้ าจนหมดฟอง 7 6 6 5 10 10 
เด็กซ้ือขนมซองและลูกอมมากินเอง 7 5 6 5 7 8 
เด็กดื่มนมจากแก้วหรือกล่องนม 6 7 5 5 10 10 
เด็กดื่มนมขวดหลับคาขวด 2 2 1 0 2 2 
ผู้ปกครองจัดเตรียมผลไม้มาให้เด็กรับประทานเป็นของว่าง 7 7 6 6 10 10 
ผู้ปกครองตรวจความสะอาดฟันให้เด็ก 7 7 6 6 10 9 

 
 ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กนั้น หลังจากท ากิจกรรมแล้วพบว่าไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 15  
 
ตารางที่ 15 เปรียบเทียบข้อมูลค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนก่อนท า

กิจกรรมและหลังท ากิจกรรม  (n=23 คน) 
ความสะอาดฟัน ก่อนท ากิจกรรม หลังท ากิจกรรม P-value 

�̅� ± SD �̅� ± SD 

ดัชนคีราบจุลินทรีย์ 1.99±0.56 2.07± 0.59 0.42 
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บทที่ 4 
 
 

บทวิจารณ์ 
 

การออกแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบผสมผสาน คือ มีทั้งวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ร่วมกับ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ในช่วงต้นของการเก็บข้อมูล ใช้การสังเกตบริบททั่วไปของเกาะ พูดคุยกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ดูแลหลักของเด็กก่อนวัยเรียนจ านวนหนึ่ง แล้วจึงน าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการ
วางแผนเก็บข้อมูลเชิงปริมาณอย่างเป็นระบบ โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณสภาวะช่องปากของเด็ก 
ประกอบด้วยการตรวจสภาวะฟันผุและดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ โดยทันตาภิบาลจากโรงพยาบาล
พังงา 2 คนที่ได้รับการปรับมาตรฐานการตรวจ คนหนึ่งเป็นผู้ตรวจสภาวะฟันผุ อีกคนหนึ่งเป็นผู้ตรวจ
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ส่วนข้อมูล ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็กก่อนวัยเรียน ใช้วิธีการนัดกลุ่มผู้ปกครองสัมภาษณ์ขณะที่มารับเด็กช่วงเลิกเรียนที่ ศูนย์-
พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียนท าให้ทราบถึงขนาด ความชุก และความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่อง
ปากของเด็ก ร่วมกับข้อมูลความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ดูแล
หลัก  

ในขั้นตอนนี้มีข้อดี คือ กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย ดังนั้นจึง
สามารถเก็บข้อมูลได้เกือบทั้งหมด ได้ข้อมูลที่สะท้อนถึงขนาดและความรุนแรงของปัญหา นอกจากนี้
คุณครูผู้ดูแลเด็กทั้งระดับชั้นอนุบาลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้เรียนรู้ถึงวิธีการตรวจความสะอาด
อย่างง่ายและได้รับรู้ถึงปัญหาไปพร้อม ๆ กับผู้วิจัย   

อย่างไรก็ตามการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณท าให้เห็นขนาดของปัญหา แต่ยังไม่สามารถ
อธิบายสาเหตุหรือปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาในบริบทของเกาะหมากน้อย ดังนั้นการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยท าการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ปกครองนี้ได้รับการคัดเลือกแบบสุดโต่ง (Extreme case 
sampling) แบ่งเป็นกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมาก และกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุน้อย เพ่ือให้เห็น
มุมมองที่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม นอกจากนี้ยังช่วยให้เห็นความแตกต่างของการดูแลของ
ผู้ปกครองที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก ท าให้ผู้วิจัยเข้าใจเหตุผล บริบทหรือเงื่อนไขที่ส่งผลต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้ชัดเจนขึ้น ซึ่งข้อมูลเชิงคุณภาพได้มาอธิบายเพ่ิมเติม ว่าเนื่องจาก
บริบทของเกาะหมากน้อย เป็นพ้ืนที่ที่ยากต่อการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม ไม่มีทันตบุคคลากร
ประจ าในพ้ืนที่ ท าให้ผู้ปกครองไม่ทราบถึงความรุนแรงของโรคในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน และ
เนื่องจากเป็นชุมชนปิด ขาดการได้รับความรู้ หรือเครื่องมือใหม่ ๆ ท าให้ขาดความรู้ในหลายประเด็น 
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เช่น เรื่องการวิธีการแปรงฟันให้กับเด็ก อายุที่เด็กสามารถแปรงฟันได้เองอย่างมีประสิทธิภาพหรือ 
การตรวจความสะอาดฟันหลังการแปรงฟันของเด็กก่อนวัยเรียน เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีทัศนคติ และ
การปฏิบัติที่ยังไม่เหมาะสม เช่น เรื่องการแปรงฟันให้เด็กเป็นเรื่องปกติที่ต้องท าแม้ว่าเด็กจะร้องไห้ท า
ให้แปรงยาก ซึ่งยังมีผู้ปกครองที่ยังเข้าใจผิดอยู่ และปล่อยให้เด็กแปรงฟันเอง โดยอ้างเหตุผลว่า “เค้า
ไม่ยอม พอมะท าให้เค้าเจ็บ เลยให้เค้าแปรงเอง เค้าขี้โกรธ ขี้ร้อง เดี๋ยวไม่ยอมไปโรงเรียน ยอมเค้าทุก
อย่าง” เป็นต้น สรุปได้ว่าจากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้สะท้อนให้เห็นปัญหาและสาเหตุ
ของสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 
ส่วนขั้นตอนการเก็บข้อมูลในระยะด าเนินการ ขั้นการปฏิบัติการ (Acting) พบว่า

จากกิจกรรมที่ได้ด าเนินการตามแผนจากขั้นตอนการวางแผน มีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพไปพร้อมกันในลักษณะคู่ขนาน (Concurrent) โดยจะมีการเก็บข้อมูลหลังการด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ พร้อมกัน เนื่องจากว่าข้อมูลทั้งสองมีความส าคัญ น าผลจากทั้งสองวิธีมาวิเคราะห์ร่วมกัน 
จากนั้นน ามาสรุปและวิเคราะห์ผลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยผลที่ได้จากการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ ผลการตรวจค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนไม่
เปลี่ยนแปลง ซึ่งจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาล 
พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ได้ผ่านการตรวจความ
สะอาดฟันโดยใช้สีย้อมฟันทุกคน แต่ยังไม่ได้ก าหนดเกณฑ์การตรวจที่แน่ชัดว่าเหลือคราบสีที่ติดอยู่
บนฟันจ านวนเท่าใด จึงถือได้ว่าสะอาด แค่มองว่าฟันไม่ติดสีหรือติดน้อยลงเพียงเท่านั้น  นอกจากนี้
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันสามารถจัดได้อย่างต่อเนื่องเฉพาะเด็กชั้นอนุบาลเท่านั้น ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กยังไม่สามารถจัดกิจกรรมนี้อย่างสม่ าเสมอได้ อาจเป็นผลให้ค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่
ตรวจยังไม่ลดลงในภาพรวม 

 
ในส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในพ้ืนที่เกาะ-

หมากน้อย หลังจากที่ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแล้ว ยังไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง ตรงกันข้ามกับ
การศึกษาของ สิริรัตน์ วีระเดช ในปีพ.ศ. 2560 ซึ่งได้ด าเนินการในแนวทางเดียวกัน แต่ค่าดัชนีแผ่น
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากของเด็กมีค่าลดลง (45) อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นเพียง
เฉพาะกลุ่มผู้ปกครองจ านวนหนึ่งเท่านั้น ยังมีผู้ปกครองที่ขาดความเข้าใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างมีประสิทธิภาพอยู่ ซึ่งถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ยังไม่ลดลง แต่จากการติดตามผล
แล้ว เด็กก่อนวัยเรียนในพื้นท่ีเริ่มมพีฤติกรรมการแปรงฟันในทางท่ีดีขึ้น โดยเพ่ิมความถี่ของการแปรง-
ฟันช่วงก่อนนอน และได้รับการดูแลควบคุมจากทั้งครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองอย่างใกล้ชิด แสดงถึง
ความใส่ใจในเรื่องสุขภาพช่องปากเป็นอย่างดี 



101 
 

 
 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจากกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยส่งผลกระทบต่อบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อน
วัยเรียน ดังนี้ 

 
ผู้ปกครอง 
 
เริ่มต้นตั้งแต่ในขั้นวางแผน (Planning) ในระยะด าเนินการ จากการประชุมเพ่ือคืน

ข้อมูลแก่พ้ืนที่ ในกิจกรรมสนทนากลุ่มระหว่างกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุน้อย และผู้ปกครองที่มีเด็ก
ฟันผุมาก ผู้ปกครองที่มาส่วนใหญ่จะเป็น แม่ หรือ ย่า ยายของเด็ก หลังจากได้มีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลเด็กก่อนวัยเรียน การจัดการการแปรงฟันให้เด็ก การเลิกดื่มนมขวด 
และการดูแลควบคุมเรื่องการกินอาหารหวาน พบว่ากลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมากชื่นชมและกล่าว
ว่าเป็นสิ่งที่ดีมากท่ีได้มาเรียนรู้จากบรรดาผู้ปกครองด้วยกันซึ่งอยู่ในบริบทเดียวกัน และคิดว่าแนวทาง
ต่าง ๆ ที่ทราบมานั้น สามารถน ามาใช้จริงได้ไม่ยาก นอกจากนี้ยังรู้สึกถึงการได้รับก าลังใจ การ
เสริมแรงทางบวกจากเพ่ือนบ้านด้วยกัน และจะกลับไปลองปฏิบัติจริง สอดคล้องกับการศึกษา   
เสาวคนธ์ วีระศิริ และคณะ ปีค.ศ. 2017 ที่ทดลองใช้ การแลกเปลี่ยน ประสบการณ์ การสะท้อนคิด
และการอภิปราย ในการอบรมเสริมสร้างศักยภาพพ่อแม่ในการเลี้ยงดูลูกพบว่า จากการแลกเปลี่ยน
เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซึ่งเหมาะสมกับการจัดการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ที่มุ่งให้เรียนรู้จากการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มที่มีประสบการณ์คล้ายกัน ท าให้ผู้เรียนเกิดการวิเคราะห์และพัฒนา
ตนเอง โดยสามารถสรุปแนวคิดท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนน าไปปฏิบัติได้จริง(46)  

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงระดับบุคคลซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักถือเป็นสิ่งที่ดี เพราะจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็กวัยก่อนเรียน  คือ ความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติผู้ปกครองมีอิทธิพลอย่างมากต่อการดูแลและสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก พบว่า
ลักษณะของครอบครัว มีความสัมพันธ์และส่งผลลัพธ์ต่อสุขภาพช่องปากของเด็กได้ (47, 48)

 ซึ่งจาก
กิจกรรมสนทนากลุ่มผู้เข้าร่วมหลายท่านพูดว่าจะไปทดลองใช้แนวทางที่ได้มากับลูกหลานของตน 
อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจเกิดในช่วงสั้น ๆ เนื่องจากมีการกระตุ้นจากการพูดคุย ถ้า
ต้องการให้มีความยั่งยืนควรมีมาตรการอ่ืน ๆ เพ่ือเน้นย้ าและติดตามเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของ
พฤติกรรมต่อไป 
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ครูผู้ดูแลเด็ก 
 
ครูผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาล เห็นการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

อย่างชัดเจนในเรื่องของการปฏิบัติ โดยหลังจากการจัดประชุมในกิจกรรมการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย พบว่า ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาล ซึ่งมาทราบภายหลังว่าเป็นครูอนามัย เป็นผู้ที่เห็นถึง

ความส าคัญของปัญหาฟันผุและการแปรงฟันไม่สะอาดในเด็กระดับชั้นอนุบาลอยู่แล้ว เมื่อได้ทราบว่า

การใช้อุปกรณส์ีย้อมฟันสามารถช่วยในการกระตุ้นให้เด็กแปรงฟันได้สะอาดขึ้น ช่วยในการตรวจความ

สะอาดฟัน และวิธีการไม่ยุ่งยาก ดังนั้นครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาลจึงขอทดลองใช้อุปกรณ์ดังกล่าว

ในวันนั้นทันที และซักถามถึงข้อสงสัยกับทีมผู้วิจัย แสดงให้เห็นว่าหากผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นผู้ที่มี

ความสนใจ และมีความรับผิดชอบโดยตรงกับปัญหาในกลุ่มเป้าหมาย ตระหนักถึงปัญหาที่เกี่ยวข้อง

อยู่แล้ว เมื่อได้รู้ถึงรับทางเลือกใหม่ ๆ ในการแก้ปัญหา จะมีความรู้สึกอยากทดลองท า ดังนั้นการ

เลือกกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมก็มีส่วนช่วยให้กิจกรรมต่าง ๆ สามารถด าเนินไปได้อย่าง

รวดเร็ว 

หลังจากที่ได้ด าเนินกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการตรวจความสะอาดฟันหลังการ
แปรงฟัน ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาลได้จัดกิจกรรมให้เด็กใช้อย่างต่อเนื่อง เพราะเห็นถึงความ
เปลี่ยนแปลงจากค าพูดที่ว่า “หลังจากย้อมครั้งแรกก็คือสีจะติดเยอะ แต่พอย้อมสัปดาห์หลัง ๆ สีที่ติด
ที่ฟันจะน้อยลง แล้วก็เด็กแปรงฟันสะอาดขึ้นค่ะ” และ “คนที่ให้ครูแปรงให้ไม่เยอะเหมือนครั้งแรก ๆ 
ค่ะ คนที่แปรงไม่สะอาด จากแต่ก่อนไม่สะอาดเยอะ หลายคน แต่ทีนี้พอหลาย ๆ ครั้งเด็กก็สามารถ
แปรงได้สะอาดด้วยตัวเอง” เมื่อได้เห็นแล้ว จึงเป็นก าลังใจและแรงผลักดันให้อยากจะท ากิจกรรมนี้
ต่อไป รวมทั้ง “ไม่มีคนบอกว่าครูไม่เอา ๆ แบบนั้นไม่มีค่ะ คือชอบกันทุกคนเลย” และ “พอท าแล้วมี
ผลต่อพัฒนาการเด็ก ๆ เราก็อยากจะท าต่อแบบนี้ค่ะ พอเห็นผลที่เกิดขึ้นกับเด็ก ก็อยากท าอะไรที่เป็น
ผลดีกับเด็ก” สอดคล้องกับการศึกษาของ Schäfer F และคณะ ในปีค.ศ. 2003 ได้ท าการทดลองใน
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีในประเทศอังกฤษจ านวน 21 คน พบว่าการใช้แปรงสีฟันร่วมกับสีย้อมฟันจะท าให้
เพ่ิมเวลาในการแปรงฟัน(49) และการศึกษาของเสมอจิต พิธพรชัยกุล ปีค.ศ. 2019 ในการใช้สีย้อม
แบบเดียวกันกับเด็กออทิสติก ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นประโยชน์  ว่าการใช้สีย้อมมี
ส่วนช่วยให้แปรงฟันได้สะอาดมากขึ้น ท าให้เห็นสีได้ชัดเจนและสะดวกในการใช้ (50) นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาของสมศักดิ์ เลิศจิระจรัส ในปีค.ศ. 2005 มีการสอนทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้เม็ดสีย้อม
สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 4 เดือน ในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 พบว่าเริ่มเห็นการลดของค่าเฉลี่ย
คราบจุลินทรีย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเดือนที่ 2 เทียบกับกลุ่มควบคุม (51) อย่างไรก็ดีการศึกษา
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ครั้งนี้ติดตามผลเพียง 1 เดือนเท่านั้น และท าในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน อาจท าให้ยังไม่เห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนของแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก  

นอกจากนี้ในกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของครูระดับชั้นศพด. ยังเห็น
ผลความเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจนเช่นกัน เนื่องจากคุณครูมีภาระงานหนัก โดยมีจ านวนเด็กในความดูแล
จ านวนมาก คือ 30 คนต่อครู 2 ท่าน และครูท่านหนึ่งจะมีภารกิจจ าเป็นต้องไปงานประชุมที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลบ่อยครั้ง ท าให้เหลือครูผู้ดูแลเด็กเพียงท่านเดียว ซึ่งไม่ได้มาเข้าร่วมกิจกรรมสนทนา
กลุ่ม และร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็ก ดังนั้นคุณครูท่านนี้อาจไม่ตระหนักถึง
ความรุนแรงของปัญหาร่วมกับภาระงานท าให้ ไม่มีเวลาพอที่จะจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ผู้วิจัยคาดว่าไม่ได้ถ่ายทอดงานระหว่างกัน จึงไม่สามารถดูแลเรื่อง
การแปรงฟันให้เด็กได้ รวมทั้งสถานที่แปรงฟันที่ไม่พร้อม เนื่องจากต้องให้เด็กไปรับน้ าจากแท็งค์เก็บ
น้ าฝน ซึ่งห่างจากเป็นบริเวณที่แปรงฟันพอสมควร คุณครูท่านเดียวไม่สามารถควบคุมหรือจัดการได้ 

 
แม่ค้าอาหาร ขนม เครื่องดื่มภายในโรงเรียน 
 
นอกจากครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาลแล้ว กลุ่มแม่ค้าอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม

ภายในโรงเรียนเป็นอีกกลุ่มที่มีความสนใจ และมีความรับผิดชอบโดยตรงกับปัญหาในกลุ่มเป้าหมาย 
แต่ไม่มีความรู้ และไม่ได้ตระหนักว่าตนเองก็เป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพและสุขภาพช่องปาก
ของเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งส่วนหนึ่งก็คือบุตรหลานของกลุ่มผู้ค้านั่นเอง เมื่อได้รับความรู้ เรื่องปัญหา
ความรุนแรงของโรคฟันผุ และความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค และ
พบว่าการช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหา ไม่ได้ส่งกระทบต่อการค้าขายของตนก็ให้ความร่วมมือในการ
กิจกรรมโดยกล่าวว่า “รู้สึกว่าอาทิตย์นี้ไปตลาดต้องซื้อน้ าตาลน้อยลงแน่นอนแล้ว” และก็เป็นอีกกลุ่ม
ที่ลงมือปฏิบัติทันที เพราะมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง  

นอกจากนี้การมีหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ เช่น เครื่องวัดระดับความหวานใน
เครื่องดื่ม (Refractometer) อีกหนึ่งปัจจัยที่ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการแก้ปัญหานี้ เพราะเป็น
สิ่งที่วัดได้ เห็นชัดเจน และน่าเชื่อถือกว่าการตรวจสอบแบบเดิม คือ รับรู้รสชาติจากการชิม 

อย่างไรก็ตามการปรับลดระดับความหวานก็ส่งผลกระทบต่อแม่ค้า เพราะมีลูกค้า
จ านวนหนึ่ง ซึ่งอาจจะติดรสหวานและไม่เข้าใจเหตุผลในการลดปริมาณน้ าตาลลงในตอนแรก ดังมีค า
กล่าวที่ว่า “ครูท่านหนึ่งพูดเล่นขึ้นมา ว่าเดี๋ยวนี้มาทานที่นี่จะต้องพกน้ าตาลมาเองแล้วนะ” ดังนั้นการ
สื่อสารให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบได้รับทราบเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงเป็นเรื่อง
ที่ส าคัญ ในกรณีนี้กลุ่มแม่ค้าและผู้อ านวยการโรงเรียนควรประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบและ
ปรับวิธีการท างาน เช่น มีเครื่องดื่มทางเลือกให้ มีการติดป้ายบอกปริมาณน้ าตาลในเครื่องดื่มที่ขาย 
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ค่อย ๆ ปรับลดปริมาณน้ าตาลลง หรือขายให้แก่เด็กก่อนวัยเรียนในปริมาณที่ลดลง (แก้วเล็ก) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวถึงการลดการบริโภคหวาน ต้องท าความเข้าใจกับผู้เกี่ยวข้องและค่อยๆ 
ปรับลดจนเข้าสู่ระดับที่ทุกคนยอมรับได้และไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ(52)  

 
ผู้อ านวยการโรงเรียน 
 
จากกิจกรรมการประกวดหนูน้อยฟันสวยและภาพวาดระบายสี ซึ่งไม่เคยมีการจัด

กิจกรรมนี้มาก่อน อาจไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน แต่เป็น
กิจกรรมทีส่ร้างกระแส (Advocate) ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเกิดความสนใจในประเด็นที่ต้องการน าเสนอ 
ซึ่งพบว่าได้รับผลตอบรับที่ดี ตั้งแต่การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการประกวดระบายสี ต้อง
ทบทวนว่าเนื้อหาส่วนไหนที่จ าเป็นส าหรับเด็กวัยก่อนเรียน เพ่ือเลือกภาพที่เหมาะสมในการประกวด 
ขณะที่กรรมการผู้ตัดสิน ซึ่งประกอบด้วยครู กรรมการสถานศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
ผู้ปกครอง ได้เห็นถึงสภาพในช่องปากและความสะอาดของช่องปากของเด็ก นอกจากนี้ การ
ประชาสัมพันธ์ของกิจกรรมนี้ ช่วยสร้างกระแสให้นักเรียนระดับชั้นอ่ืน ๆ สนใจที่อยากจะเข้าร่วม
กิจกรรมลักษณะนี้ รวมทั้งในวันมอบรางวัลก็จัดขึ้นในวันที่จัดกิจกรรมให้ความรู้กลุ่มผู้ปกครอง ท าให้
เกิดการรับรู้ในวงกว้างมากขึ้น โรงเรียนให้ความส าคัญกับเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
และต้องการความร่วมมือจากผู้ปกครองในการช่วยดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กขณะอยู่ที่บ้าน 
อย่างไรก็ดีหลังจากการสร้างกระแสแล้ว ถ้าต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเรื่องการดูแลสุขภาพช่อง-
ปากในชุมชน จ าเป็นต้องมีมาตรการอ่ืนในการสร้างเสริมสุขภาพมาด าเนินการต่อเพ่ือให้สอดรับกับ
กระแสที่เกิดข้ึนนี้ 

 
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 
 
ในทางตรงกันข้าม ยังไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากนักในทีมเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข โดยเฉพาะจพ. สาธารณสุข กิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียน ผู้วิจัยมีความตั้งใจที่จะพัฒนาตัวบุคลากรในพ้ืนที่ให้มีความรู้เรื่องสุขภาพช่อง
ปาก โดยเฉพาะกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน ทั้งลักษณะโรคที่พบบ่อย ความรุนแรง สาเหตุ การป้องกัน และ
การรักษา ซึ่งก็จะมีเนื้อหารายละเอียดที่เฉพาะเจาะจง เช่น การเลือกอาหารที่ลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคฟันผุ หรือวิธีการแปรงฟันที่เหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งจะมีรายละเอียดทั้ง วิธีการเลือก
แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ปริมาณยาสีฟัน และวิธีการแปรงฟัน การตรวจความสะอาดฟัน นอกจากนี้ก็ยังมี
ความจ าเป็นต้องพัฒนาทักษะการให้ความรู้ในรูปแบบการเรียนรู้แบบลงมือท า เพ่ือให้สอดคล้องกับ
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ข้อเสนอของกลุ่มผู้ปกครองที่เข้าประชุมที่ต้องการให้จพ. สาธารณสุขปรับวิธีการให้ความรู้ ซึ่งในการ
ท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เวลาน้อยเกินไปในการเตรียมความพร้อมทีมเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข และเจ้าหน้าที่
ไม่ใช่ทันตบุคลากรโดยตรง ท าให้ยังขาดความพร้อมและความมั่นใจในการให้ความรู้ในเชิงลึก 
ประกอบกับไม่มีประสบการณ์ในการจัดการเรียนรู้ ในรูปแบบการเรียนรู้แบบลงมือท ามาก่อน จึงไม่
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับผู้ปกครองที่เข้าประชุมได้ตามแผนงานที่วางไว้ และยังไม่สามารถ
ด าเนินการจัดประชุมด้วยตนเอง หรือก าหนดเป็นแผนการท างานที่ชัดเจนของหน่วยงานได้ 

 
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

ก่อนวัยเรียนในภาพรวม หลังจากที่ได้จัดกิจกรรมให้ความรู้ไปแล้วนั้น มีผลเป็นไปในทางที่เหมาะสม
มากขึ้น และจะเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมาก ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ปกครองเองที่สามารถให้การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
ต่อไป  

จากการศึกษาของ Nguyen ในปีค.ศ. 2018 พบว่าผู้ปกครองที่จบการศึกษาระดับสูง 
จะส่งผลต่อความชุกในโรคฟันผุของเด็กต่ า (53)  ซึ่งแสดงถึงความส าคัญของความรู้ โดยหากมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี จะส่งผลต่อดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กท่ีดีไปด้วย  

ในประเด็นเรื่องการแปรงฟันให้เด็กเป็นเรื่องปกติแม้ว่าเด็กจะร้องไห้ท าให้แปรงยาก
นั้น ยังมีผู้ปกครองจ านวนหนึ่งที่มีทัศนคติไม่เห็นด้วย อาจเนื่องมาจากประสบการณ์ของแต่ละคน ซึ่ง
ดูแลเด็กที่มีพฤติกรรมเหล่านี้ ท าให้เกิดความรู้สึกว่าหากมีเด็กร้องไห้แล้วก็จะเลี่ยงไม่ท าพฤติกรรมที่
ท าให้เด็กร้องไห้ สอดคล้องกับการศึกษาของอุดมพร รักเถาว์ ปีพ.ศ. 2558 ที่ศึกษาจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ด้วยแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (EAP) พบปัญหาว่าผู้ปกครองสงสารลูกร้องขณะแปรง
ฟัน ส่งผลให้ผู้ปกครองไม่อยากแปรงฟันให้ลูก(1)

 

ในประเด็นเรื่องเก่ียวกับทัศนคติฟันผุในเด็กเล็กไม่ใช่เรื่องปกติ ถึงแม้ว่าผู้ปกครองจะ
มีทัศนคติที่ดีข้ึนหลังจากได้ด าเนินกิจกรรมแล้ว แต่ก็ยังเป็นจ านวนที่น้อยอยู่ ยังมีผู้ปกครองจ านวนถึง
18 คนจาก 23 คนที่ยังมองว่าฟันผุในฟันน้ านมเป็นเรื่องปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ พิกุลพร ภู
อาบอ่อน ในปีพ.ศ. 2555 ได้ท าการศึกษาในผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนพบว่ามีผู้ปกครองเห็นด้วยกับ
ทัศนคติเก่ียวกับฟันน้ านมผุแล้วไม่จ าเป็นต้องรักษาถึงร้อยละ 65(54) 

ในเรื่องการปฏิบัติของผู้ปกครองที่ให้เด็กแปรงฟันที่บ้านก่อนนอนทุกวัน ยังมี
ผู้ปกครองที่ยังมีพฤติกรรมนี้เกิดขึ้นหลังจากจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง แต่เมื่อพิจารณาว่าเด็ก
มีการแปรงฟันก่อนนอนเป็นบางครั้ง พบว่ามีถึง 19 คนจาก 23 คนที่ได้รับการแปรงฟันเป็นบางครั้ง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Peltzer ปีค.ศ. 2015 ในเด็ก 3-5 ปีในภาคเหนือของประเทศไทย
พบว่ามีเด็กที่แปรงฟันน้อยกว่า 1 ครั้งต่อวันถึงร้อยละ 68.3 ส่งผลให้เด็กมีความชุกของโรคฟันผุถึง
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ร้อยละ 63.6(55) เช่นเดียวกันกับของ Wulaerhan ปีค.ศ. 2014 ที่ท าการศึกษาในประเทศจีน ส่งผลให้
เด็กเกิดโรคฟันผุร้อยละ 82.2(56)

 

 
บทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน มี

ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติโดยภาพรวม ที่เห็นชัดเจนมากที่ สุด 
คือ เรื่องการแปรงฟัน อย่างประเด็นความรู้ ได้เกิดขึ้นทันทีที่ทีมผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ท ากิจกรรมให้ความรู้
และแจกอุปกรณ์สีย้อมฟันให้แก่ครูผู้ดูแลเด็ก และกลุ่มผู้ปกครอง ซึ่งหลังจากนั้นบุคคลเหล่านี้ได้น า
ความรู้และอุปกรณ์ไปใช้ปฏิบัติจริงแก่เด็กในความดูแลอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากวิธีการใช้ง่าย และเห็น
ผลชัดเจน รวมทั้งเห็นพฤติกรรมของเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งชื่นชอบการย้อมสีฟัน ส่งผลให้เกิดความ
ร่วมมือและสนุกกับการแปรงฟันมากขึ้น มองเรื่องการดูแลเรื่องการแปรงฟันเป็นเรื่องง่ายมากขึ้น 
ส าหรับในบทบาทของผู้อ านวยการโรงเรียน มีผลต่อการปฏิบัติของแม่ค้า ในเรื่องการควบคุมการ
จ าหน่ายอาหารภายในโรงเรียนด้วย โดยเฉพาะเครื่องดื่มรสหวาน ที่ต้องจ าหน่ายเครื่องดื่มที่ปรับลด
ระดับความหวานลง และขายให้เด็กในขนาดแก้วเล็กลง ส่วนประเด็นทัศนคตินั้น สามารถเห็นได้
ชัดเจน คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของสุขภาพช่องปาก และ
มองว่าโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนนั้นเป็นปัญหาที่ควรควบคุมดูแล รวมถึงเรื่องการช่วยดูแลการแปรง
ฟัน โดยตรวจความสะอาดและแปรงซ้ าให้เด็ก แต่ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่นั้น ซึ่งเห็น
ความส าคัญของสุขภาพช่องปากอยู่ก่อนแล้ว แต่ยังไม่ได้ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมาก
นัก 

 
เส้นทางการเปลี่ยนแปลงของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ท าให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก เห็นชัดเจนในกลุ่ม
ผู้ปกครองเริ่มต้นตั้งแต่ในขั้นวางแผน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปาก ทั้งผู้ปกครอง  
ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้อ านวยการโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ รวมถึงแม่ค้า จากการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างกัน รวมทั้งได้รับความรู้เพ่ิมเติมจากทีมผู้วิจัย ทุกคนมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ และท าให้ทุกคนได้รับทราบบทบาทที่ชัดเจนของตนเอง
มากขึ้น เมื่อทุกคนได้ลองปฏิบัติตามบทบาทของตนเองแล้ว หลังจากที่สังเกตประเมินและสะท้อนผล 
และปรับแนวทางไปมา สุดท้ายจึงเกิดเป็นแนวทางใหม่ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่เหมาะสมกับ
บริบทเกาะหมากน้อยในที่สุด   
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การศึกษานี้ ได้แสดงให้เห็นการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน โดยทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนการการศึกษานี้ ตั้งแต่ขั้นตอนการ
วางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตประเมิน และการสะท้อนผล เกิดการเปลี่ยนแปลง พัฒนา
แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่เกาะหมากน้อย 
ก่อให้เกิดประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย ตรงกับประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ความ
ร่วมมือในการน าไปปฏิบัติของชุมชน ช่วยพัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิดสร้างสรรค์ของ
สาธารณชน และช่วยท าให้ประชาชนสนใจประเด็นสาธารณะมากขึ้น(39) ซึ่งเป็นการเพ่ิมศักยภาพของ
ชุมชน โดยคนในชุมชนด้วยกันเอง ถือได้ว่าเป็นการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพได้อย่างยั่งยืน(38) 

 
ซึ่งแนวทางใหม่ที่เกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน บริบทพ้ืนที่

เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา เป็นแนวทางที่ทุกฝ่ายทราบบทบาทในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็กก่อนวัยเรียนอย่างชัดเจน ซึ่งสามารถร่วมกันดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน  
ป้องกันการเกิดโรคฟันผุขึ้นในช่องปากขึ้นได้ในอนาคต แต่ส าหรับบุคคลากรทางสาธารณสุขนั้นยังไม่
เห็นความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนเท่าที่ควร ดังตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนระหว่างแบบเดิมและ
แบบใหม่ แยกตามบทบาทของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

 
 จะเห็นได้ว่าแนวทางที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งเริ่มด าเนินการได้เองโดยชุมชมเกาะหมาก

น้อย ขณะทีมี่บางภาคส่วนทีย่ังต้องมีการท าความเข้าใจและพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป เพ่ือให้เกิดเป็น
แนวทางที่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนได้อย่างยั่งยืนในเกาะหมากน้อย 
 

แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนแบบเดิม แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนแบบใหม่ 

บุคคลที่เกี่ยวข้อง ยังไม่ทราบบทบาทของตนเองอย่างชัดเจน 

- ผู้ปกครอง : ตามใจเร่ืองอาหาร, ไม่แปรงฟันให้ลูก,  

- ครูผู้ดูแลเด็ก : กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
ไม่มีแบบแผน, ไม่มีเครื่องมือตรวจความสะอาดฟันเด็ก 
 

- ผู้อ านวยการโรงเรียน : - 
 
 

- จพ.สาธารณสุข :-  

บทบาทของบุคคลที่เกี่ยวข้องชัดเจนมากขึ้น 

- ผู้ปกครอง : ควบคุมอาหาร, แปรงฟันให้ลูก 

- ครูผู้ดูแลเด็ก : จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันมี
แบบแผน, ตรวจความสะอาดฟันเด็กทุกสัปดาห์ 

- แม่ค้า ควบคุมการขายขนม เครื่องดื่มรสหวาน 

- ผู้อ านวยการโรงเรียน นโยบายควบคุมการขายอาหาร
หวาน, จัดกิจกรรมหนูน้อยฟันสวยและภาพวาดระบายสี
ทุกปี,  

- จพ.สาธารณสุข :- 
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แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากที่เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของชุมชนเกาะหมาก -
น้อย เนื่องจากบริบทของเกาะการที่เด็กก่อนวัยเรียนจะได้รับบริการทางทันตกรรมเป็นเรื่องที่เป็นไป
ได้ค่อนข้างยาก ท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายพยายามท ากิจกรรมที่เกิดขึ้นมุ่งเน้นไปในด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพมากกว่าการรักษา ซึ่งนับว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี ทั้งนี้พบการเปลี่ยนแปลงที่สอดคล้องกับ 
Ottawa Charter สรุปไดด้ังนี้ 

1. การมีนโยบายสาธารณะ (Building healthy public policy)  เรื่องการลด
การจ าหน่ายเครื่องดื่มรสหวานในโรงเรียน โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งผู้ค้าและผู้บริโภค ได้เข้าใจถึง
ความจ าเป็นและประโยชน์ที่ได้รับจากนโยบายครั้งนี้ และร่วมกันทดลองหาแนวทางการปฏิบั ติจน
ก าหนดเป็นนโยบายที่เป็นที่ยอมรับของทุกภาคส่วน 

2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี (Creating supportive 
environments) เช่น การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันของโรงเรียนและการใช้สีย้อม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นแนวทางที่กระตุ้นให้เด็กได้รับการแปรงฟันทุกวัน แปรงฟันได้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และสนุกกับการแปรงฟัน 

3. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing personal skills) ขอแยกเป็น 
2 ประเด็น คือ  

3.1 ทักษะของผู้ปกครองในการแปรงฟันให้ลูกก่อนวัยเรียน และ การ
จัดการเรื่องอาหารสามารถเริ่มต้นได้ในผู้ปกครองกลุ่มเล็ก และควรท าการขยายผลต่อไป 

3.2 ทักษะของบุคลากรสาธารณสุข ในการจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้
ให้กับชุมชน ยังต้องมีการวางแผนและพัฒนาต่อไป 

4. การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน (Strengthening community 
action) กิจกรรมทั้งหมดได้เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการสนใจและดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียน ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และท างานร่วมกันและ
หลายกิจกรรมได้รับการบรรจุลงไปในแผนปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

5. การปรับเปลี่ยนระบบการดูแลสุขภาพ (Re-orienting health care 
services) การวิจัยครั้งนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงในส่วนนี้น้อยมาก 
 

จุดเด่นของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ซึ่งเป็นการศึกษาโดยมีลักษณะที่ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมกันในทุกขั้นตอน
ตั้งแต่ค้นหาสาเหตุ คิดวางแผน ด าเนินการ ติดตามประเมินผล จนบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความรู้สึกร่วมกันเป็นเจ้าของ ท าให้เกิดการเรียนรู้และจัดการองค์ความรู้ ใหม่ โดยเน้น
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กระบวนการเพ่ือท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาจากสิ่งที่มีอยู่เดิมให้ดียิ่งขึ้น อย่างในการศึกษานี้ 
ได้แสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วมของบุคคลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อน- 
วัยเรียน ได้แก่ ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก ผู้อ านวยการโรงเรียน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งมีส่วน
ร่วมกันคิดวางแผนจนเกิดการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ กิจกรรมการแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันของครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาล กิจกรรมการควบคุมการจ าหน่ายอาหารภายใน
โรงเรียน กิจกรรมประกวดหนูน้อยฟันสวยและภาพวาดระบายสี และกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่อง -
ปากโดยผู้ปกครอง ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพช่องปากที่ดีแก่เด็กก่อนวัยเรียน รวมทั้งคนในพ้ืนที่เกาะหมาก
น้อย  

รวมทั้งในพ้ืนที่ดังกล่าวมีสถาบันและบุคลากรที่มีศักยภาพ  อย่างเช่น โรงเรียนเกาะ
หมากน้อย โดยที่ผู้อ านวยการโรงเรียน ครูผู้ดูแลเด็กระดับชั้นอนุบาล และกลุ่มแม่ค้าภายในโรงเรียนมี
ความตั้งใจดูแลสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน เมื่อได้รับองค์ความรู้ ค าแนะน า และการสนับสนุน จึง
สามารถวางแผนและด าเนินกิจกรรมในส่วนที่ตนเองรับผิดชอบไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และมีศักยภาพ
สามารถบรรจุกิจกรรมเหล่านี้ลงไปในแผนปฏิบัติงานของโรงเรียนได้                                                              

 
ข้อควรปรับปรุงกระบวนการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากการศึกษานี้ใช้ระยะเวลา

ด าเนินการเพียงระยะสั้นประมาณ 4 เดือน จึงท าให้ไม่เห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน รวมทั้งการ
พัฒนาทักษะการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ของทีมวิจัยทั้งในส่วนของผู้สัมภาษณ์เชิงลึก และที่มีส่วนร่วม
ในการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม ซึ่งในช่วงต้นของงานวิจัยยังไม่มีทักษะเพียงพอ ท าให้ใช้เวลาในการ
เก็บข้อมูลค่อนข้างเยอะและมีเวลาส าหรับการติดตามผล 4 เดือนเท่านั้น  
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บทที่ 5 
 
 

สรุป 
 

การศึกษาครั้งนี้ได้พยายามค้นหาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัย-
เรียนในบริบทของเกาะหมากน้อย ซึ่งเป็นชุมชนปิดพบเด็กก่อนวัยเรียนมีปัญหาสุขภาพช่องปากสูง แต่
ไม่สะดวกเข้ารับบริการทางทันตกรรม และไม่มีทันตบุคลากรประจ าอยู่ในพ้ืนที่ จากการร่วมกันคิด
และลงมือท ากิจกรรม พบว่าสิ่งที่เปลี่ยนแปลงชัดเจน คือ บทบาทของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กแต่ละภาคส่วน ดังต่อไปนี้ (ในภาคผนวกท่ี 6) 

 ผู้ปกครอง ดูแลควบคุมเรื่องการกินอาหารหวานน้อย และควบคุมการแปรงฟันโดย
เน้นเวลาก่อนนอน รวมถึงตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน 

 ครูผู้ดูแลเด็ก ดูแลควบคุมเรื่องการกิจอาหารหวานน้อย การแจกนมโรงเรียน จัด
กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ตรวจความสะอาดฟันเด็กทุกสัปดาห์ และจัดการเรียน
การสอนผ่านการพูดคุย หรือการเล่านิทาน เรื่องการแปรงฟันโดยเน้นเวลาก่อนนอน และการกิน
อาหารหวาน  

แม่ค้า ควบคุมการขายขนม และเครื่องดื่มหวานน้อย 
ผู้อ านวยการโรงเรียน ก าหนดนโยบายควบคุมการขายอาหารหวาน จัดกิจกรรมหนู

น้อยฟันสวยและภาพวาดระบายสีทุกปี จัดประชุมผู้ปกครองประจ าปีโดยเพ่ิมประเด็นการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในวาระการประชุม 

จพ.สาธารณสุข จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่เด็กก่อนวัย
เรียนและผู้ปกครอง ให้บริการตรวจฟัน เคลือบฟลูออไรด์แก่เด็กก่อนวัยเรียนภาคเรียนละครั้ง ซึ่งอยู่
ภายใต้การควบคุมติดตามของโรงพยาบาลแม่ข่าย  

 
จากการปรับเปลี่ยนบทบาทที่กล่าวมาหลายกิจกรรมได้ถูกก าหนดเป็นแผนการ

ด าเนินงาน หรือนโยบายที่ชัดเจน เพ่ือให้แนวทางการแก้ปัญหาเหล่านี้สามารถด าเนินการต่อไปได้ 
แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลที่รับผิดชอบ เช่น การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุก
วัน และตรวจความสะอาดช่องปากเด็กโดยใช้สีย้อมทุกสัปดาห์ ถูกก าหนดในหน้าที่รับผิดชอบของครู
ระดับชั้นอนุบาล กิจกรรมประกวดระบายสีภาพเกี่ยวกับการดูแลช่องปากและหนูน้อยฟันสวยถูก
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ก าหนดในแผนปฏิบัติงานของโรงเรียน รวมทั้งนโยบายของโรงเรียนที่จะควบคุมการขายอาหารรส
หวานภายในโรงเรียน ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการร่วมกันแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบมากขึ้น   

 
ส าหรับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียนโดยรวมมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ เหมาะสมขึ้น แยกเป็นด้ านความรู้มีการ
เปลี่ยนแปลงในประเด็นเรื่องความส าคัญของฟันน้ านม การบ้วนน้ าหลังการแปรงฟัน การกินอาหารที่
เหมาะสม ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการเลิกขวดนม ด้านทัศนคติมีการเปลี่ยนแปลงในประเด็นเรื่อง
ผู้ปกครองควรช่วยดูแลเด็กเรื่องการแปรงฟัน ความส าคัญของโรคฟันผุในฟันน้ านม การกินนมขวด
ไม่ใช่เรื่องปกติของเด็กก่อนวัยเรียน และการปฏิบัติมีการเปลี่ยนแปลงในประเด็นเรื่องเพ่ิมความถี่ใน
การแปรงฟันช่วงก่อนนอน  มีการใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์ ลดการการซื้อขนม ลูกอม การบ้วนน้ า
หลังการแปรงฟันน้อยลง การดื่มนมจากแก้วหรือกล่องนมเพ่ิมขึ้น โดยเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่
ชัดเจนในกลุ่มผู้ปกครองที่มีเด็กฟันผุมาก 

ส่วนความสะอาดในช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการ

ด าเนินกิจกรรมแล้ว พบว่าไม่พบความเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน 

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่ เกาะหมากน้อย 
เนื่องจากว่าไม่มีทันตบุคลากรประจ าในพ้ืนที่ การดูแลสุขภาพช่องปากจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
ของคนในพ้ืนที่เอง โดยทุกฝ่ายมีส่วนร่วมกันในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การ
สังเกตประเมิน และสะท้อนผลกลับ เกิดเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมกับพ้ืนที่
เกาะหมากน้อย รวมถึงเป็นการสร้างความรู้สึกร่วมกันว่าทุกคนคือเจ้าของแนวทางนี้ สามารถน าไป
ปฏิบัติจริงได้อย่างยั่งยืน 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป 

การศึกษาบริบทของครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กยังไม่เพียงพอ จึงจ าเป็นต้อง
ศึกษาบริบทเพ่ิมเติม เพื่อหารูปแบบหรือแนวทางท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็กก่อน
วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต่อไป และควรศึกษาวิธีการเตรียมความพร้อมให้กับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ไม่ใช่ทันตบุคลากร โดยการเพ่ิมระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมให้มากขึ้น มีการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้ทดลองปฏิบัติจริง เพ่ือให้เข้าใจงานทางด้านทันตกรรมเพ่ิมขึ้น และ
ประเมินความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ และส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองใน
เด็กก่อนวัยเรียนได้ นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นเพียงจุดเริ่มต้นของการดูแลสุขภาพช่อง -
ปากเด็กก่อนวัยเรียนในบริบทของเกาะหมากน้อย ควรท าการศึกษาต่อเนื่อง เพ่ือท าความเข้าใจถึง
บริบทหรือปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของแนวทางที่ได้พัฒนาขึ้นนี้ 
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ภาคผนวก 1 

เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1 

ID ผู้ปกครอง............................................................. เพศ.1ชาย      2หญิง  อายุ...................ปี               
เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง................................................ 
ช่ือเล่นเด็ก............................................ เพศ1ชาย      2หญิง        วันเกิดเด็ก/ / 
1. ความสัมพันธ์กับเด็ก 
1 พ่อ/แม่                           2 ลุง/ป้า/น้า/อา 3 ปู่/ย่า/ตา/ยาย   
4พี่ชาย/พี่สาว                      9 อื่นๆ(ระบุ)........................... 
 

2. สถานภาพ 
1 โสด                              2 สมรส                        3หย่าร้าง/แยกกันอยู่              
9อื่นๆ(ระบุ)………… 
 

3. นับถือศาสนา 
1 พุทธ              2คริสต์                        3อิสลาม    9อื่นๆ(ระบุ)………… 
 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
1ไม่ได้เข้าโรงเรียน 2ประถมศึกษา 
3 มัธยมศึกษาตอนต้น. 4 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
5 ปวช./ปวส. 6 ปริญญาตรี 
7 สูงกว่าปริญญาตรี 9 อื่นๆ(ระบุ)………… 
 

5. อาชีพของท่าน 
1พ่อบ้าน/แม่บ้าน 2 เจ้าของสวนยาง/เกษตร 
3 ประมง 4 รับจ้างท่ัวไป 
5ค้าขาย 6 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
9 อื่นๆ(ระบุ)………… 
 

6. รายได้ของครอบครัวแต่ละเดือน 
1 ไม่พอใช้ เป็นหนี้ 2 พอใช้ ไม่เหลือเก็บ 
3 พอใช้ เหลือเก็บ 9 ไม่ทราบ 
 
 
 

วนัท่ีสมัภาษณ์............................... 

ID ผู้สมัภาษณ์............................... 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ตอนที่ 1 ความรู้ของผู้ปกครอง เดี๋ยวจะอ่านข้อความให้ฟัง แล้วตอบว่า ใช่ ไม่ใช่ หรือถ้าไม่รู้บอกไม่รู้ก็ได้ค่ะ 

ข้อ ค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู ้
1 ฟันน้ านมซี่แรกขึ้นเมื่อเด็กอายุ 6-9 เดือน    
2 ผู้ปกครองควรแปรงฟันให้เด็กทันทีเมื่อฟันซี่แรกขึ้น    
3 ถ้าฟันน้ านมผุจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก    
4 โรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากกรรมพันธ์ุ    
5 ฟันน้ านมผุจะไม่ส่งผลต่อฟันแท้     
6 หลังจากเด็กแปรงฟันเสร็จแล้วให้บ้วนน้ าจนหมดฟองของยาสีฟัน    
7 เด็กเล็กควรใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์     
8 ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ช่วยป้องกันฟันผุได้    
9 ขนาดยาสีฟันที่บีบให้เด็กเล็ก ควรมีขนาดเท่าเม็ดถั่วเขียว    
10 เด็กควรรับประทานผักผลไม้มาก ๆ เพื่อป้องกันฟันผุ    
11 อาหารที่ท าให้เกิดโรคฟันผุ คือ อาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล    
12 เด็กเล็กควรเลิกดื่มนมจากขวดเมื่อเด็กเริ่มเข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    
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ตอนที่ 2 ทัศนคติของผู้ปกครอง  เดี๋ยวจะอ่านข้อความให้ฟัง แล้วตอบว่าเห็นด้วยมากหรือปานกลาง
หรือน้อย หรือไม่เห็นด้วยหรือไม่รู้ 

ข้อ ค าถาม 
ความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย น้อย ปานกลาง มาก ไม่รู ้
1 เด็กที่เข้าเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ควรแปรงฟันด้วย

ตนเองได้แล้ว โดยผู้ปกครองไม่ต้องช่วย 
     

2 ฟันผุในเด็กเล็กเป็นเรื่องปกติธรรมดา       
3 ท่านไม่กลัวเลยถ้าฟันน้ านมของลูกจะผุหรือต้องถูก

ถอน 
     

4 หลังเด็กกินขนมหรือนม การบ้วนปากทันทีก็สะอาด
แล้ว 

     

5 การแปรงฟันให้เด็กเป็นเรื่องยุ่งยาก เพราะเด็กจะ
ร้องไห้ท าให้แปรงยาก 

     

6 การให้เด็กกินนมขวดแล้วหลับคาขวดเป็นเรื่องปกติ      
7 ผู้ปกครองเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็กในการดูแลสุขภาพ

ฟันได้ 
     

8 การตรวจฟันให้เด็ก เป็นหน้าที่ของผู้ปกครอง      
9 เวลาที่คิดว่าเหมาะสมที่สุดในการไปพบหมอฟัน

ส าหรับเด็ก คือ เมื่อเด็กร้องปวดฟัน 
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ตอนที่ 3 การปฏิบัติ เดี๋ยวจะอ่านข้อความให้ฟัง แล้วตอบว่าไม่เคยท าเลย บางครั้ง ทุกครั้ง หรือถ้าไม่
รู้บอกไม่รู้ก็ได้ค่ะ 

ข้อ ค าถาม 
ค าตอบ 

ไม่เคย บางครั้ง ทุกครั้ง ไม่รู ้

1 เด็กได้รับการแปรงฟันท่ีบ้านตอนเช้า     

2 เด็กได้รับการแปรงฟันท่ีบ้านก่อนนอน     

3 ท่านให้เด็กของท่านแปรงฟันด้วยตัวเองเพียงล าพัง     

4 ท่านใช้ยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรด์แปรงฟันให้เด็ก      

5 ท่านให้เด็กแปรงฟัน/แปรงให้เด็ก เสร็จแล้วให้บ้วนน้ าจนหมด
ฟอง  

    

6 ท่านให้เด็กซ้ือขนมซองและลูกอมมากินเอง     

7 ท่านให้เด็กดื่มนมจากแก้วหรือกล่องนม     

8 ท่านให้เด็กดื่มนมขวดหลับคาขวด     

9 ท่านจัดเตรียมผลไม้มาให้เด็กรับประทานเป็นของว่าง     

10 ท่านตรวจความสะอาดฟันให้เด็กของท่าน     

11 ท่านเคยพาเด็กไปตรวจเช็คกับหมอฟันท้ัง ๆ ท่ีไม่มีอาการใด ๆ 
ทุก 6 เดือน 

ไม่เคย เคย ไม่รู ้

 

 
 ผู้ปกครองสามารถให้ข้อมูล แสดงความคิดเห็นได้ มาร่วมกิจกรรมการสนทนากลุ่มได้ 
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ภาคผนวก 2 
เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2 

แบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบจุลินทรีย์บนฟันในเด็กก่อนวัยเรียน 
 
   

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 3 
เครื่องมือวิจัยชุดที่ 3 

แบบบันทึกการสภาวะฟันผใุนเด็กก่อนวัยเรียน 
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ช่ือเด็ก.................................. 
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Plaque 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ    กรณีไม่มีฟันซี่ที่ก าหนดให้ตรวจฟันซี่ข้างเคียงแทน 
       ดัดแปลงจากดัชนีคราบจุลินทรีย์  Plaque Index Stallard et al. (วิลาวัลย์ มากประดิษฐ์ 
2558)(28)  
 

ฟันผ ุ
Primary teeth Status 
   A    ฟันน้ านมปกติ (Sound tooth) 

   B    ฟันน้ านมผุในระดับชั้นเนื้อฟัน (Decayed in dentine) 

   C    ฟันน้ านมผุในระดับชั้นโพรงประสาทฟัน (Decayed exposed pulp) 

   D    ฟันน้ านมที่อุดแล้วผุในระดับชั้นเนื้อฟัน (Filled with decayed in dentine) 

   E    ฟันน้ านมที่อุดแล้วผุในระดับชั้นโพรงประสาทฟัน  
(Filled with decayed exposed pulp) 

   F    ฟันน้ านมที่อุดแล้วไม่ผุ หรือเป็นครอบฟันน้ านม  
(Filled without decayed, SSC) 

   G    ฟันน้ านมที่ถูกถอนไปแล้ว (Missing due to caries) 

   I    ฟันน้ านมที่ยังไม่งอก (Unerupted tooth) 

   T    ฟันน้ านมที่ เคยถู กกระแทก แตกหัก  หรือ เคยอุดเนื่ อ งจากฟันแตก
(Trauma/fracture/Restoration from Trauma) 

   9 
    X 

   ฟันน้ านมที่ไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ (Not recorded / Excluded tooth) 
ฟันที่ถูกถอนไปโดยมีสาเหตุจากการถูกกระแทก 

หมายเหตุ  ดัดแปลงมาจากแบบตรวจฟันของ World Health Organization : WHO 

 
 



124 
 

 
 

ภาคผนวก 4 
เครื่องมือวิจัยชุดที่ 4 

แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน (ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
ค าถามครูและพี่เลี้ยงเด็ก  

1. ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / โรงเรียน มีวิธีการในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในเร่ืองอาหารอย่างไรบ้าง 
(ตั้งแต่พ่อแม่มาส่ง จนมารับกลับบ้าน) (ควบคุมการน าอาหารมาจากบ้าน, ชนิดอาหาร/ นมใน
โรงเรียน, ความถี่, การสอน/ให้ความรู้?) 

2. ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน มีวิธีการในการดูแลสุขภาพเรื่องการท าความสะอาดช่องปากของ
เด็กอย่างไรบ้าง (อุปกรณ์,วิธีการ,การสอน,การประเมินการแปรง/ความสะอาด) 

3. คุณครูมีบทบาทในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอย่างไรบ้าง  
4. การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนที่ท าอยู่ ท่านคิดว่าเหมาะสมแล้วหรือ

ยัง มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ ท าไมจึงคิดที่จะดูแลแบบนี้ 
5. ท่านมีความเห็นต่อเรื่องสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนมีความส าคัญอย่างไร (ต่อสุขภาพกาย 

จิตใจ สังคมของเด็ก) 
6. ถ้ามีปัญหาอุปสรรค ท่านคิดว่ามีแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง 
7. มีบุคคลหรือหน่วยงานเข้ามาสนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน

หรือไม่ จากที่ใดบ้าง (อุปกรณ์การท าความสะอาด/การตรวจ/สอนแปรงฟัน/สอนเร่ืองอาหาร) 
ผู้ปกครอง 
1. ตอนนี้ท่านมีการดูแลสุขภาพช่องปากลูกในด้านอาหารอย่างไรบ้าง(ประเภทอาหาร, ความถี่ในกา

รับประทาน, การตัดสินใจเลือก) 
2. วิธีการในการให้ลูกทานอาหารตามที่คิดนั้นเหมาะสมหรือไม่ และถ้าไม่เป็นไปตามที่ตั้งใจไว้ จะมี

การจัดการกับปัญหานั้นอย่างไร 
3. ตอนนี้ท่านมีการดูแลสุขภาพช่องปากลูกในด้านการท าความสะอาดอย่างไรบ้าง (วิธีการแปรง/เช็ด, 

อุปกรณ์ที่ใช้) 
4. วิธีการในการให้ลูกให้ความร่วมมือในการท าความสะอาดช่องปากนั้นท าอย่างไร และถ้าไม่เป็นไป

ตามนั้น ท่านท าอย่างไร 
5. การดูแลสุขภาพช่องปากลูกตามที่ท่านท าอยู่ ท่านคิดว่าเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร ท าไมจึงคิดที่จะ

ดูแลแบบนี้ 
6. ถ้ายังรู้สึกว่าไม่เหมาะสม มีปัญหา ท่านคิดว่าควรเน้นอย่างไร และมีแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไร 
7. ท่านมีความคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของลูกว่ามีความส าคัญอย่างไร 
8. ท่านอยากได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพช่องปากลูกอย่างไร จากใครหรือ

หน่วยงานใดเพิ่มเติม 
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จพ.สาธารณสุข (รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข) 
1. ท่านมีความคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในพื้นที่ของท่านว่ามี

ความส าคัญอย่างไร (ต่อสุขภาพกาย จิตใจ สังคมของเด็ก) 
2. ในหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะหมากน้อยนั้นมีแนวทางการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กก่อนวัยเรียนอย่างไรบ้าง ในเรื่องของอาหาร (คอยตรวจสอบร้านค้าในโรงเรียน, ร้านค้าใน
ชุมชน, เยี่ยมบ้านให้ความรู้) 

3. ในหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะหมากน้อยนั้นมีแนวทางการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในเร่ืองการท าความสะอาดช่องปากของเด็กอย่างไรบ้าง (จัดโครงการอบรม, จัดกิจกรรมย้อมสี
ฟัน,โครงการประเมินการแปรง/ความสะอาด) 

4. ท่านมีบทบาทในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กในพื้นที่ของท่านอย่างไรบ้าง 
5. การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในพื้นที่ที่ท าอยู่ ท่านคิดว่าเหมาะสมแล้วหรือยัง มีปัญหาอุปสรรค

หรือไม่ อย่างไร 
6. ถ้ามีปัญหาอุปสรรค ท่านคิดว่ามีแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง 
7. มีบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนเข้ามาสนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจากที่ใดบ้าง (อุปกรณ์การ

ท าความสะอาด/การตรวจ/สอนแปรงฟัน/สอนเร่ืองอาหาร) 
อสม. 

1. ท่านมีความคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนในพื้นที่ของท่านว่ามี
ความส าคัญอย่างไร (ต่อสุขภาพกาย จิตใจ สังคมของเด็ก) 

2. แต่ละครอบครัวในชุมชนที่ท่านดูแลอยู่นั้น มีวิธีการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
อย่างไรบ้าง ในเร่ืองของอาหาร (การเลือกอาหาร, ตรวจสอบร้านค้า, เยี่ยมบ้านให้ความรู้) 

3. แต่ละครอบครัวในชุมชนที่ท่านดูแลอยู่นั้น มีวิธีการการดูแลสุขภาพช่องปากในเรื่องการท าความ
สะอาดช่องปากของเด็กอย่างไรบ้าง (การให้ความรู้, สอนแปรงฟัน, ตรวจความสะอาด) 

4. ท่านมีบทบาทในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กในชุมชนของท่านอย่างไรบ้าง 
5. การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในชุมชนที่ท าอยู่ ท่านคิดว่าเหมาะสมแล้วหรือยัง มีปัญหาอุปสรรค

หรือไม่ อย่างไร 
6. ถ้ามีปัญหาอุปสรรค ท่านคิดว่ามีแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างไรบ้าง 
7. มีบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนเข้ามาสนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจากที่ใดบ้าง (อุปกรณ์การ

ท าความสะอาด/การตรวจ/สอนแปรงฟัน/สอนเร่ืองอาหาร) 
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ภาคผนวก 5 
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียนในพื้นที่เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เก็บข้อมูล 

KAP+PI 

เก็บข้อมูล 

KAP+PI 

เก็บข้อมูล

KAP+PI 
ไม่สะดวก = 1 

7 คน 

 

6  คน 

 

10 คน N = 23 

เก็บข้อมูล

Quali 

เก็บข้อมูล

Quali 

เก็บข้อมูล

Quali 

N = 12 4  คน 

 

3 คน 

 

5 คน 

In-depth 

ทางโทรศัพท ์
ไม่สะดวก = 4 ไม่สะดวก = 5 ไม่สะดวก = 2 

ระยะด าเนินการ 

Planning 

(FGD) 
7 คน 8 คน N = 15 

Action 6  คน 

 

8 คน 

 

N = 24 

ไม่สะดวก = 1 

เพิ่ม 10 คน 

คนที่กล้าแสดง

ความเห็น 

ผุ> 2 ซ่ี 

ผู้ปกครอง 69 คน และเด็ก 69 คน 
สัมภาษณ์แบบมโีครงสร้างและตรวจ

ช่องปาก 

ผปค.เด็กฟันผุมาก    

(>12 ซ่ี) Plan 10 คน 
ผปค.เด็กฟันผุน้อย    

(0-2 ซ่ี) Plan 10 คน 

 

11 คน 

 
8 คน 

 

9 คน 7 คน 

N = 20 

N = 19 

ไม่สะดวก = 1 

เรียงล าดับผุมากที่สุด-ผุ

น้อยที่สุด 

กล้าแสดงความเห็น 

In-depth ไม่สะดวก = 2 

ย้าย= 6 

ไม่สะดวก = 1 

N = 16 

ระยะเตรยีมการ 

ข้อมูลประชากรเด็ก 75 คน 
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ภาคผนวก 6 
ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนแบบใหม่ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เข้าเรียน 

การกินอาหาร : ควบคุมอาหาร 

          หวานน้อย 

สุขภาพฟัน :     แปรงฟัน  

                       (เน้นก่อนนอน) 
          ตรวจความสะอาด  
 

เด็กก่อนวัยเรียน ผู้ปกครอง 

ครูผู้ดูแล

เด็ก

ผู้อ านวยการโรงเรียน 

ร้านค้า : ควบคุมการขายขนม เครื่องดื่มหวานน้อย 
กินอาหาร : ควบคุมอาหารหวาน, นมโรงเรียน 
สุขภาพฟัน : แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 
      ตรวจความสะอาดทุกสัปดาห ์ 
การเรียนการสอน :  แปรงฟันก่อนนอน,  

 อาหารหวาน (พูดคุย, เล่านิทาน) 
 

แม่ค้า 

ควบคุมติดตาม 
วัดระดบัความหวานใน
เครื่องดื่มทุก ๆ 1 เดือน 

 

- กิจกรรมหนูน้อยฟันสวย
และภาพวาดระบายสี 
(ทุกปี) 

- จัดประชุมผู้ปกครอง (ทุก

- กิจกรรมให้ความรูเ้ด็ก (ทุกปี) 
- กิจกรรมให้ความรูผู้้ปกครอง (ทุกปี) 
- การตรวจฟัน, เคลือบฟลูออไรด ์
   (ภาคเรียนละครั้ง) 

จพ.สาธารณสุข 

โรงพยาบาลแม่ข่าย 

ออกหนว่ยใหบ้ริการ 
- การตรวจฟัน, เคลือบฟลูออไรด์ 
   (ภาคเรียนละคร้ัง) 

- ควบคุมติดตามกิจกรรมต่างๆ

(พัฒนาศักยภาพ) 
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ภาคผนวก 7 
ระยะเวลาวิธีวิจัย 

ระยะเตรียมการ 
3-4,16-17 ก.ค. 62  ส ารวจบริบทของเกาะหมากน้อย 
- ตรวจฟัน  
- สัมภาษณ์ผู้ปกครอง, จพ.สาธารณสุข, ครูผู้ดแูลเด็ก, ผู้อ านวยการโรงเรียน 
8 -9 ส.ค. 62 สัมภาษณ์เชิงลึก  
- ผู้ปกครองเด็กท่ีผมุากที่สดุ 
- ผู้ปกครองเด็กท่ีผุน้อยทีสุ่ด 
- วิเคราะหส์ถานการณ์ปัจจุบัน 
  ระยะด าเนินการ 
15 - 16 ส.ค. 62 : Planning (Focus group) กลุ่มผูป้กครอง และกลุ่มผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี  
 

 
 
 
 
 
 
 

2 ก.ย.62  
 
 
4 ก.ย.62 

 
 

 
ต.ค.-11 พ.ย. 62 : Observing and Reflecting 
  ระยะประเมินผล 
 13  พ.ย. 62 : Output  แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน 
               :  Outcome PI เด็กก่อนวัยเรียน, KAP ของผู้ปกครองในการดูแลช่องปากเด็ก 

 
 
 
 
 

1.กิจกรรมให้ความรู้ครู
ผู้ดูแลเด็กเรื่องการตรวจ
ความสะอาดฟันของ
เด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้
อุปกรณ์สีย้อมฟัน 

 3.กิจกรรมประกวด
หนูน้อยฟันสวย และ
กิจกรรมภาพระบายสี
ในเด็กก่อนวัยเรียน 

2.การควบคุมการ
จ าหน่ายเครื่องดื่ม
รสหวานแก่ เด็ก
ก่อนวัยเรียน  

 

4.กิจกรรมการให้
ความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพชอ่งปากแก่
ผู้ปกครองของเด็ก
ก่อนวยัเรียน 

เกิดขึ้นทันท ี
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ภาคผนวก 8 
Self-reflection 

 ย้อนกลับไปประมาณ 12 ปี จากการเริ่มต้นจากการเป็นนิสิตทันตแพทย์ ซึ่งเต็มไป
ด้วยความไม่มั่นใจในการก้าวเข้าสู่วงการทันตแพทย์ สู่การเป็นทันตแพทย์ที่ท างานด้านชุมชนอย่าง
เต็มตัว  

 เฟิร์นเองเติบโตมาในครอบครัวหนึ่งอาศัยอยู่ที่จังหวัดภูเก็ต สมัยที่ยังเป็นเด็กเล็ก ๆ 
ภาพที่จ าได้เลย คือ ภูเก็ตเป็นเมืองเงียบสงบ ผู้คนไปมาก็ทักทายกัน พูดคุยกันแบบสบาย ๆ เป็น
กันเอง ถนนก็โล่ง รถไม่ติด บ้านใกล้เรือนเคียงใครเดินผ่านไปมาก็ทักทายกันสนิทสนมกันดี มีของ
อะไรก็แบ่งปันให้กัน ต่างกับตอนนี้ที่มีแต่ความรีบเร่ง วุ่นวาย ต่างคนต่างเดินไม่พูดคุยทักทายกัน ถนน
เต็มไปด้วยรถพ่นควันเหม็นจนส าลัก ต่างกับสมัยก่อนอย่างลิบลับ จนมองได้ว่า สังคมในปัจจุบันนี้ทุก
คนต่างท าสิ่งต่าง ๆ เพ่ือประโยชน์แก่ตนเอง ไม่ค่อยมีความเกรงใจกันแล้ว ซึ่งเฟิร์นคิดว่า ไม่อยากให้
เป็นแบบนั้น  เพราะหากเกิดเหตุร้ายขึ้น จะไม่มีใครช่วยเหลือกันอย่างจริงใจ 

 ส่วนตัวกลับคิดว่าตัวเองโชคดี ที่เกิดมาในครอบครัวที่อบอุ่น และรักกันมาก ๆ สิ่งที่
ตนเองถูกปลูกฝังมาโดยตลอดจากครอบครัว คือ “การท าประโยชน์เพ่ือคนอ่ืน” อย่างเช่นแม่ซึ่ง
ประกอบอาชีพในวงการสาธารณสุขมาอย่างยาวนาน เฟิร์นเองได้มีโอกาสติดตามแม่ไปท างานด้วย
ตั้งแต่เล็ก เห็นแม่ออกเยี่ยมบ้านไปทั่ว คอยทักทายคนโน้นคนนี้ มีเรื่องอะไรเกิดขึ้น แม่จะอาสาเข้าไป
ช่วยเหลืออยู่เสมอ หรือไม่ก็โดนหัวหน้างานของแม่เรียกตัวให้ช่วยท างานในวันหยุดอยู่บ่อยครั้ง ด้วย
ความที่ว่าเป็นที่ไว้วางใจ สามารถท างานได้เก่งและฉลาด ยังจ าค าพูดของแม่ที่เคยพูดไว้ตอนยังเด็กได้
อยู่ แม่เคยพูดว่า “การท างานกับคนหมู่มาก ได้ประโยชน์และเห็นผลในวงกว้างกว่าท างานเฉพาะกับ
คนใดคนหนึ่ง หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อย่างงานออกชุมชนที่แม่ท าอยู่ นอกจากจะท าให้คนอ่ืนมีความสุขแล้ว 
ตัวเราเองก็มีความสุขไปด้วยนะ” ซึ่งเมื่อคิดถึงทีไรก็รู้สึกทึ่งและภูมิใจมากที่แม่เป็นคนคิดในแง่บวก
แบบนี้ และคิดว่าอยากจะเอาเป็นแบบอย่างบ้าง  

 เนื่องจากครอบครัว เป็นครอบครัวขยาย มีสมาชิกญาติพ่ีน้องเป็นจ านวนมาก หากมี
งานรวมญาติกันแต่ละครั้ง (ซึ่งก็มีบ่อย ๆ) เฟิร์นเองก็จะต้องเจอกับเหตุการณ์เดิม ๆ คือ การท าหน้าที่
ลูกที่ดี หลานที่ดี คอยช่วยงานที่บ้าน ทั้งในเรื่องของการจัดส ารับอาหาร คอยเสิร์ฟอาหาร เสิร์ฟน้ า 
คอยดูแลแขกที่มาร่วม โดยเฉพาะผู้สูงวัยทั้งหลาย ซึ่งหากมองรอบตัวแล้ว พ่ี ๆ น้อง ๆ คนอ่ืนไม่เห็น
เขาจะท ากันบ้าง หรือไม่ก็จะมาสาย ๆ หรือไม่มาร่วมเลยก็มี อาจจะมองว่าตัวเองเป็นคนอะไรก็ได้ ใคร
ใช้ให้ท าอะไรก็ท าหมด แต่จริง ๆ แล้วก็เต็มใจที่จะท าจริง ๆ โดยมองว่าเป็นเรื่องของการแสดงความ
เคารพผู้ใหญ่ ผู้มีพระคุณทั้งหลายเหล่านี้ ที่ดูแลเฟิร์นมาตลอด ก็เลยอยากจะตอบแทนท่านเหล่านี้เท่า
นั้นเอง 
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 มีเหตุการณ์หนึ่งที่คิดแล้วก็ยังประทับใจอยู่จนถึงทุกวันนี้ คือ ช่วงที่เรียนปีสุดท้าย ได้
มีโอกาสไปออกรวบยอด (ไปออกภาคสนาม ลงชุมชน) ซึ่งได้ไปอาศัยอยู่กับชาวบ้านในหมู่บ้านเล็ก ๆ 
แห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่นที่อยู่ไกลจากตัวเมือง มีทุ่งนาล้อมรอบ ร่วมกับเพ่ือน ๆ  รวม 6 คน คล้าย
กับเป็นจุดเริ่มต้นที่ท าให้รู้ว่า งานชุมชนนั้นของจริงมันเป็นอย่างไร ก่อนหน้านี้ที่เรียนอยู่ที่มหาลัยนั้นก็
ไม่ค่อยเข้าใจเท่าไหร่ สอนหลักการทฤษฎีมากมาย สอบผ่านมาแล้วก็ยังไม่ค่อยเข้าใจอยู่ดี แต่เมื่อได้
ลองมาสัมผัสงานจริงแล้ว รู้สึกสนุกมาก ได้มีโอกาสท าโครงการที่ตรงกับความต้องการของชาวบ้านใน
ชุมชนจริง ซึ่งไม่ค่อยจะเกี่ยวกับงานด้านทันตกรรมมากนัก แต่ก็สนุกดี อย่างการมีกิจกรรมออกก าลัง
กายตอนเย็นของหมู่บ้าน ซึ่งเฟิร์นกับเพ่ือน ๆ ได้ไปเป็นผู้น าเต้นแอโรบิกให้กับคุณป้า คุณน้า คุณอา
ทั้งหลายในหมู่บ้าน ตอนที่เห็นทุกคนมาร่วมกันเต้น รู้สึกเหมือนกับได้ท าประโยชน์ให้กับเขาเหล่านั้น 
เพราะก่อนหน้านี้เคยมีกิจกรรมนี้  แต่ว่าไม่ได้ท าต่อเนื่องก็เลยล้มเลิกไป ร่วมกับผู้น าเต้นย้ายไปอยู่ที่
อ่ืน จึงไม่มีใครน าเต้นด้วย มีอุปกรณ์เครื่องเสียงพร้อม โดยใช้ของหมู่บ้าน ซึ่งก็ได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดีจากทุกคน นอกจากจะได้ไปท างานแล้ว ยังได้ลองท าอะไรใหม่ ๆ หลายอย่าง เช่น การได้กิน
ของแปลก ๆ เช่น หมกฮวก กุ้งเต้น ซึ่งชีวิตนี้ไม่คิดว่าจะได้กิน หรือการได้ลอง ซ่อมข้าว ซึ่งคล้ายกับ
การด านา แต่เป็นเพียงแค่เอาต้นข้าวไปปักในที่ ๆ ยังว่างอยู่ให้มีต้นข้าวเต็มทั่วทั้งนา ซึ่งก็เป็น
ประสบการณ์ท่ีดีกับชีวิตมาก ๆ ตอนก่อนจะจบโครงการ จ าได้เลยว่าทุกคนในหมู่บ้าน ได้ท าพิธีบายสี
ให้ แสดงถึงความรักของคนท่ีนั่น เหมือนกับเป็นลูกเป็นหลานของเขาเลยก็ว่าได้ รู้สึกซึ้งใจและไม่มีวัน
ลืมที่นั่นเลย    

 เมื่อเรียนจบและเริ่มเข้าท างานเป็นทันตแพทย์ใช้ทุนที่โรงพยาบาลในจังหวัดพังงา 
ซึ่งใกล้กับบ้านเกิดมาก  คิดจะกลับบ้านก็แค่เก็บของใส่รถแล้วขับไปได้เลย และมีญาติที่อยู่ที่นี่อยู่บ้าง 
ร่วมกับความเป็นอยู่ ลักษณะอาหารการกิน ก็ไม่ต่างจากที่บ้านมากนัก แต่ที่พังงาเป็นเมืองที่สงบเรียบ
ง่าย ผู้คนใจดี และไม่วุ่นวายเท่าเมืองภูเก็ต การได้มาอยู่ที่พังงาถือว่าโชคดีมาก เหมือนกับได้อยู่ที่บ้าน
เกิดเมื่อสมัยครั้งก่อน ด้วยความที่ตนเองเป็นคนชอบความเรียบง่าย ชอบของบ้าน ๆ ที่มีขายทั่วไปใน
ท้องตลาด ไม่ได้ติดหรูอะไรมาก ท าให้รู้สึกปรับตัวได้ไม่ยากที่จะอยู่ที่นี่  

 พอดีว่าช่วงปีถึงสองปีแรกที่ฝ่ายทันตกรรมไม่มีใครท างานเกี่ยวกับด้านชุมชน จึงได้มี
โอกาสได้ลองท างานจริง ในพ้ืนที่จริง ซึ่งเมื่อก่อนจะเป็นหัวหน้าฝ่ายที่เป็นคนออกชุมชนบ่อย ๆ แต่
ช่วงหลังมานี้หัวหน้าบอกว่า “พ่ีเคยท ามาเยอะแล้ว อยากให้น้องใหม่ท าบ้าง” ในใจแอบคิดว่าคงขี้
เกียจท าแล้วอย่างแน่นอน บวกกับมีพ่ี ๆ ผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี กับพ่ี ๆ ทันตาภิบาลแอบเล่าให้ฟัง ว่า
เมื่อก่อนงานชุมชนที่เคยท ากันมานั้น ได้งบมาจัดประชุมโน่นนี่เยอะมาก แต่พอช่วงปีนี้ (พอดี) งบโดน
ตัดเหลือน้อยลง หัวหน้าก็เลยไม่อยากจะท าแล้ว ดู ๆ ไปงานก่อนหน้านี้ก็ไม่คอ่ยเวิร์คเท่าไหร่นัก ไม่รู้
ว่าเขาใช้งบไปท าอะไรบ้าง ถ้าไม่ใช่เพื่อตัวของเขาเอง 
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 จากที่ได้เอาตัวเองมาอยู่ ณ จุดนั้น รู้สึกได้ว่า เหมือนจะโดนผลักภาระมาให้ก็ว่าได้ 
แต่ว่าตอนนั้นคิดว่าอยากจะลองท าสักตั้งหนึ่ง รู้สึกว่าเพ่ิงจบใหม่แล้วอยากรู้อยากลองทุกเรื่อง ก็เลย
ตัดสินใจรับงานนี้ โดยถูกแต่งตั้งให้เป็นหัวหน้างานฝ่ายส่งเสริมทันตสาธารณสุข แรก ๆ ก็ฟังดูเข้าท่า
อยู่ แต่พอได้ลองอยู่ในต าแหน่งสักพักหนึ่งเริ่มจะไม่ค่อยไหวแล้ว เนื่องจากต้องปรับตัวกับหลายอย่าง 
เช่น การท างานกับทันตาภิบาล ซึ่งไม่เคยรู้มาก่อนว่าเขาท าอะไรได้บ้าง การได้เจอและท าความรู้จัก
คนมากมาย ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นภาคีเครือข่ายส าคัญที่จะช่วยกันท างานให้ประสบความส าเร็จได้  การ
ออกพ้ืนที่ในที่ ๆ ไม่เคยไป อย่างที่ไปแล้วตื่นเต้นที่สุด คือ การได้ออกหน่วยพอ.สว.โดยลงเรือไปเกาะ  
ไกลสุดที่สุดเลย คือ เกาะหมากน้อย ซึ่งช่วงที่มาท างานใหม่ ๆ ได้ลงเรือไปจากท่าเรือหนึ่งในตัวเมือง 
(ตอนนั้นจ าไม่ได้ มารู้ทีหลัง คือ ท่าเรือบ้านใต้ ซึ่งใกล้กับโรงพยาบาล) ใช้เวลาเดินทางประมาณ 40-
45 นาทีโดยเรือ ตอนนั้นเป็นช่วงพายุเข้าพอดี ท าให้มีคลื่นค่อนข้างแรง จ าสภาพวันนั้นได้เลยว่าขาไป
นี้เค็มแล้ว ขากลับเค็มมากขึ้นอีก เนื่องจากน้ าทะเลกระเซ็นใส่ผู้โดยสารเรือทุกคน ยิ่งนั่งเรือนานยิ่ง
เหนียวตัว เพราะขี้เกลือขึ้นมาเป็นเม็ด ๆ เลย เป็นภาพแรกที่จ าเกาะหมากน้อยได้ ว่ามันไกลมาก ๆ 
นั่งเรือจนตัวขึ้นข้ีเกลือ จนเมื่อมาถึงฝั่งแล้วต้องรีบกลับไปอาบน้ าเปลี่ยนเสื้อผ้าโดยเร็ว 

 พอช่วงหลังจากนั้น ก็มีคนมาบอกว่ามีท่าเรือที่ใกล้มากกว่าท่าเรือแห่งนั้น นั่งเรือไม่
นาน แต่ต้องนั่งรถไปไกลกว่าเดิมเยอะ ก็เลยลองตามเขาไปออกหน่วยด้วยอีกครั้ง ซึ่งเป็นหน่วยของพ่ี
ทันตาภิบาลที่วางแผนออกหน่วยไปตรวจฟันเด็ก ๆ โดยมีสมาชิกที่ไปด้วยกัน 3 คน และคนขับรถอีก 
1 คน คราวนี้นั่งรถไกลจริง ๆ นั่งรถประมาณเกือบชั่วโมง แล้วไปถึง ก็นั่งเรือต่ออีก 15-20 นาที ซึ่ง
รู้สึกเร็วกว่าเยอะ และขี้เกลือไม่ทันจะขึ้น เมื่อไปถึง ก็ได้รู้จักกับเจ้าหน้าที่ที่รพ.สต.เกาะหมากน้อย 
ตอนนั้นจ าได้แค่น้องจพ.สาธารณสุข ที่เข้ามาทักทาย เนื่องจากว่ารับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข และ
สนิทกับน้องทันตาภิบาลอีกคนหนึ่งที่ร่วมออกหน่วยด้วยกัน จากนั้นก็ได้ไปที่โรงเรียน ได้ไปออกตรวจ
ฟันเด็ก ๆ ระดับชั้นประถมศึกษา ซึ่งมีเด็กอยู่ประมาณร้อยกว่าคน จึงต้องแบ่งหน้าที่กันและรีบท า
โดยเร็ว เนื่องจากว่าจะต้องรีบไปข้ึนเรือกลับให้ทันช่วงไม่เกินบ่าย เพราะทีมงานทุกคนบอกว่าไม่อยาก
ให้ถึงเย็นมาก และอากาศร้อนมาก จึงอยากจะรีบท าให้เสร็จโดยเร็ว ซึ่งไม่ง่ายเลยกับการเป็นหมอฟัน
น้องใหม่แล้วต้องมาตรวจฟันเด็กจ านวนเยอะมากขนาดนี้ รวมกับอากาศที่ร้อนมาก ๆ ท าให้รู้สึกเวียน
หัวไปเลย ต้องพ่ึงน้ าเย็นเป็นสิ่งเดียวที่คิดได้ตอนนั้น แต่หลังจากที่ทุกคนช่วยกันท างานจนเสร็จสิ้น ก็
ได้มานั่งพักกินน้ าเย็น ๆ แค่นี้ก็สบายขึ้นเยอะแล้ว   

 หลังจากที่ได้ออกหน่วยลงพ้ืนที่เกาะหมากน้อยเรื่อย ๆ ซึ่งท าในกลุ่มเป้าหมายเด็ก
เป็นส่วนใหญ่ คือ ไปตรวจฟัน และทาฟลูออไรด์ในเด็กก่อนวัยเรียน เป็นหลัก จากที่ออกหน่วยแค่
เทอมละ 1-2 ครั้ง ช่วงหลังมานี้มีทีมงานทันตาภิบาลมาเพ่ิมเติม ท าให้สามารถยกอุปกรณ์ภาคสนาม
ไปให้บริการแก่กลุ่มผู้ใหญ่เพ่ิมข้ึน ซึ่งมองว่าทุกคนที่ไปนั้นจะต้องใช้ทั้แรงกายและแรงใจในการไปมาก 
ๆ เนื่องจากว่าต้องยกอุปกรณ์หนัก ๆ หลายอย่างขึ้นรถลงเรือหลายต่อ กว่าจะถึงเกาะหมากน้อย ก็
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หมดแรงกันไปตาม ๆ กัน แต่ทีมงานทุกคนก็ยังไหวอยู่ ยินดีที่จะไปร่วมกันออกหน่วยทุกครั้ง ถึงแม้ว่า
จะมีบ่น ๆ อยู่บ้าง แต่ถือซะว่าไปท าหน้าที่ และเพ่ือให้ผู้คนที่เกาะมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น ถ้าเป็น
หมอคนอ่ืน คงไม่คิดจะลงพ้ืนที่นี้มาท างานบ่อยขนาดเฟิร์นหรอก ทุกคนต่างอยู่แต่ในโรงพยาบาลมี
แอร์เย็นสบาย ท างาน Routine ไปวัน ๆ จนครบเวลาก็กลับบ้านสบาย ๆ อาจจะมีไปท าคลินิกตอน
เย็นต่อบ้าง แต่ว่าก็แล้วแต่เขา ทางใครทางมัน แต่ส าหรับเฟิร์น การได้ไปออกหน่วยข้างนอกบ้าง ถือ
ว่าชอบและไม่เบื่อ แต่ถ้าเยอะเกินไปก็จะท าให้เบื่อได้เช่นกัน 

 หลังจากท่ีท างานมาพักใหญ่ ๆ แล้วพบว่า การท าเพียงแค่ตรวจ ทาฟลูออไรด์นั้นไม่
เพียงพอที่จะลดปัญหาในช่องปากของเด็กได้ ช่วงแรกมองว่าเกิดจากไม่มีการเปิดช่องทางส าหรับคนไข้
จากเกาะต่าง ๆ จึงเป็นจุดเริ่มต้นว่าหากใครจะขึ้นมาท าฟันที่โรงพยาบาล ให้แจ้งชื่อล่วงหน้ามา
ทางจพ.สาธารณสุข และให้ประสานมาที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเพื่อเปิดช่องทางการเข้ารับบริการให้
สะดวกขึ้นกับคนพ้ืนที่เกาะเหล่านี้  
 แต่ก็มาติดตามภายหลังอีก พบว่าก็ยังไมได้ผลอยู่เหมือนเคย ปัญหาฟันผุก็ยังไม่ได้รับการ
แก้ไขอย่างจริงจัง ซึ่งประจวบเหมาะกับก าลังจะหาหัวข้อวิจัยสักเรื่องพอดี ซึ่งและมีน้องจพ. 
สาธารณสุขแสดงความตั้งใจให้เห็น ซึ่งน้องเขาได้เดินเข้ามาบอกว่า “หมอคะ จะมีวิธีหรือกิจกรรม
อะไรมั้ยคะที่จะช่วยให้เด็ก ๆ หรือคนท่ีนี่ไม่ให้เป็นโรคฟันผุบ้าง เพราะจากที่ท างานมา ฟันผุไม่เห็น
ลดลงสักที ลงตรวจฟันที่โรงเรียนทุกครั้ง มีแต่จะผุเพ่ิมขึ้นด้วยเรื่อย ๆ ” แล้วพอมารีวิวข้อมูลแล้ว จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ก็ให้ข้อมูลสนับสนุนบอกว่า “ชุมชนที่นี่พร้อมในหลาย ๆ ด้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขบนเกาะก็เป็นคนในพื้นที่ น่าจะท าได้อย่างแน่นอน” จึงเป็นจุดเริ่มต้นในการท าวิจัยเรื่องนี้  

ความรู้สึกตอนแรกที่เมื่อรู้ว่าต้องท าวิจัยเรื่องนี้ เต็มไปด้วยความไม่มั่นใจ ไม่รู้ว่าวัน
ข้างหน้าจะเกิดอะไรขึ้นบ้าง แต่ก็ได้รับการเตรียมพร้อม และค าแนะน าต่าง ๆ จากอาจารย์ และผู้มี
ส่วนช่วยเหลือทุกท่าน (ซึ่งมีเยอะมาก ไม่สามารถเอ่ยชื่อได้ครบทุกคน) ท าให้รู้สึกมีก าลังใจที่จะท า
ต่อไป แต่ก็ยังมีความกังวลอยู่ลึก ๆ ในใจอยู่ดี 

วันแรกที่ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลท าวิจัย ได้ชักชวนทีมผู้ช่วยผู้วิจัย คือ ทันตาภิบาลจาก
โรงพยาบาลพังงาทั้ง 2 คนซึ่งได้ผ่านการเตรียมความพร้อมมาแล้ว ทุกคนเต็มใจและพร้อมที่จะลงไป
ท างานอย่างแข็งขัน แต่ไม่รู้ซะแล้วว่าหัวหน้าทีมนั้นไม่ค่อยมั่นใจเท่าไหร่นัก แต่ก็ต้องท าเป็นว่ามั่นใจ
และซ่อนความกลัวไว้ข้างในลึก ๆ ระหว่างที่ลงเรือรับจ้างเพ่ือที่จะเดินทางไปที่เกาะหมากน้อยนั้น 
บังเอิญฝนตกลงมาอย่างหนัก ตกสลับหยุดไปตลอดการเดินทาง จนคนที่นั่งแถวหน้าของเรือต้องขยับ
ถอยร่นลงไปนั่งแถวหลังเพ่ือไม่ให้ฝนสาดโดนจนเปียก แต่ทุกคนก็ไม่ลดละความพยายาม ยังคงทน
เปียกและหนาวเย็นไปจนถึงที่หมาย เมื่อถึงเกาะแล้ว มีน้องจพ. สาธารณสุขรีบขับรถสามล้อพ่วงมารับ
ไปที่หลบฝนอย่างปลอดภัย แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นไม่หวั่นต่ออุปสรรคในการเดินทางที่ยากล าบาก  
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การเก็บข้อมูลในครั้งนี้ได้วางแผนว่าจะเก็บข้อมูลให้ได้มากที่สุด ทั้งข้อมูลสภาวะช่อง
ปากของเด็กก่อนวัยเรียน และการสัมภาษณ์ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลัก ซึ่งอย่างหลังจะท าในช่วงบ่าย
ที่ผู้ปกครองมารับเด็กกลับบ้าน  

เมื่อเดินทางไปถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) และโรงเรียน เฟิร์นและทีมผู้ช่วยผู้วิจัย
ทั้ง 2 คน จึงรีบเก็บข้อมูลโดยการตรวจฟันเด็กอย่างรวดเร็วให้ทันเวลา โดยทุกคนแบ่งหน้าที่กัน
ท างาน คนหนึ่งไปย้อมสีฟันเด็ก คนหนึ่งเป็นคนตรวจฟัน และคนหนึ่งเป็นคนจดบันทึกข้อมูล  ทุก
อย่างเสร็จสิ้นภายในเวลาอันรวดเร็ว และรอช่วงบ่ายเพ่ือรอสัมภาษณ์ผู้ปกครองที่มารับเด็กกลับบ้าน 
จนครบจ านวนเด็กในวันนั้น บรรยากาศในช่วงนั้นมีความวุ่นวายเกิดขึ้น เนื่องจากว่าจะต้องรอคิวการ
ให้สัมภาษณ์ทีละคน ขณะที่ผู้ปกครองเข้ามาพร้อมกันหลายคน ท าให้ทุกคนต้องอยู่ในบริเวณเดียวกัน 
แต่ด้วยความใจเย็นของผู้ปกครองทุกคน และรอได้ จึงสามารถท างานได้จนเสร็จสิ้น   

แต่เนื่องจากเด็กมาไม่ครบทุกคน รวมทั้งผู้ปกครองบางคนไม่ใช่ผู้ดูแลหลัก ฝากให้
ญาติคนอ่ืนมารับ จึงจ าเป็นต้องท าการเก็บตกข้อมูลครั้งต่อไป และเปลี่ยนแผนใหม่ว่าต้องออกเยี่ยม
ตามบ้านของเด็กแต่ละคนด้วย เป็นการเชิงรุกเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ดีขึ้น ซึ่งก็ได้รับความช่วยเหลือ
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงอสม. ในพ้ืนที่ทุกคนที่ช่วยพาผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยไปตามบ้าน เพราะ
เส้นทางท่ีไปบ้านแต่ละแห่งอยู่ไกลกันและเป็นเนินขึ้น ๆ ลง ๆ เดินทางยากพอสมควร ต้องอาศัยความ
ช านาญในพ้ืนที่สูงมาก รวมทั้งมีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปกครองอีก ท าให้รู้สึกว่างาน
นี้ไม่ง่ายเลย แค่เริ่มต้นเก็บข้อมูลขั้นต้นก็เหนื่อยขนาดนี้แล้ว แต่เมื่อได้เห็นความตั้งใจทั้งทางทีมผู้ช่วย
และคนในพ้ืนที่ที่พร้อมจะให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มที่ โดยไม่มีใครปริปากบ่น จึงรู้สึกว่าไม่ควรจะ
หมดก าลังใจ และต้องท าสิ่งนี้ต่อไป   

จากการเก็บข้อมูล ท าให้ได้เรียนรู้ว่าควรจะมีการเตรียมตัวให้พร้อมที่สุด ทั้งก าลัง
กาย ก าลังใจ ก าลังสมอง ต้องพร้อมที่จะรับมือกับสถานการณ์ข้างหน้า ซึ่งไม่รู้ว่าจะเป็นอย่างไร และ
ควรจะเผื่อใจไว้บ้างว่าการท าภายในวันเดียวไม่น่าจะเสร็จทัน ควรจะมีแผนส ารอง หรือปรับรูปแบบ
ของการท างาน เพ่ือให้เหมาะสมกับงานที่ต้องท ามากขึ้น เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน 

จากนั้นน ามาสู่ขั้นตอนต่อไปของการท าวิจัย Action research เริ่มต้นด้วยขั้นตอน
วางแผน โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม ขั้นตอนนี้จัดขึ้น 2 วัน วันแรกเชิญกลุ่มผู้ปกครองและวันที่สองเชิญ
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วม เป็นอีกครั้งหนึ่งที่เฟิร์นรู้สึกกลัว และไม่มั่นใจเช่นเดียวกัน เพราะไม่
เคยจัดงานในลักษณะนี้มาก่อน ที่เคยท าก็ไม่กลุ่มใหญ่เท่านี้ ไม่รู้ว่าผลที่ออกมาจะเป็นอย่างไร แต่
เนื่องจากว่ามีทีมผู้ช่วย รวมถึงอาจารย์ซึ่งเดินทางมาจากคณะ เพ่ือลงท ากิจกรรมในครั้งนี้ด้วย ท าให้
รู้สึกเบาใจขึ้น และมีทีมงานบางส่วนต้องค้าง เพ่ือท ากิจกรรมในวันที่สองด้วย คิดว่าอย่างน้อยก็ไม่ได้
อยู่คนเดียว 
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วันแรกเป็นกลุ่มผู้ปกครอง ระหว่างรอท ากิจกรรมอยู่นั้น ฝนก็ตกลงมาอย่างหนัก ก็
กังวลแล้วว่าผู้ปกครองจะมาได้หรือไม่ แต่จากค าแนะน าของอสม. ท่านหนึ่งในพ้ืนที่ ซึ่งมีประสบการณ์
คลุกคลีกับคนในพ้ืนที่นี้ ว่าควรท าจดหมายเชิญผู้เข้าร่วม และได้จัดกิจกรรมตรงกับความสะดวกของ
ผู้ปกครอง ซึ่งสะดวกเวลาช่วงบ่าย ผลตอบรับที่ได้คือ ผู้ปกครองสามารถเข้าร่วมได้ 15 คนจาก 16 
คน แสดงให้เห็นว่าคนที่เป็นจุดเล็ก ๆ ก็สามารถให้ค าแนะน าดี ๆ และมีส่วนส าคัญที่ท าให้งานประสบ
ผลส าเร็จได้  

ส่วนวันที่สอง เป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมีผู้ปกครองจากวันแรก 2 คน เข้าร่วม
ด้วยรวม 8 คน จากการเปรียบเทียบบรรยากาศการจัดกิจกรรมทั้ง 2 วันมีความแตกต่างกัน คือ วัน
แรก ถึงแม้ว่าคนจะเยอะกว่า การควบคุมวงยากกว่า แต่คนในกลุ่มมีอ านาจเท่ากัน สามารถพูดคุยกัน
ได้อย่างเป็นกันเอง ส่วนวันที่สอง ซึ่งคนน้อยกว่า ดูเหมือนจะควบคุมง่าย แต่คนในกลุ่มมีอ านาจ
แตกต่างกัน การเริ่มต้นการพูดคุยและแสดงความคิดเห็นจึงท าได้ยากกว่า ทั้ง ๆ ที่หัวข้อในการสนทนา
กลุ่มเป็นเรื่องการหาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากเหมือนกัน ดังนั้นส าหรับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ก่อนเริ่มต้นการพูดคุย ควรจะมีการสร้างจุดร่วมที่ทุกคนเห็นเป้าหมายไปในทิศทางเดียวกัน และ
ชี้ให้เห็นว่าเกิดผลกระทบเป็นวงกว้าง อย่างเช่นการน าเสนอเรื่องฟันผุ สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน ส่งผล
ต่อกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนในพื้นที่ และค่อยน าไปสู่การร่วมกันหาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก 

จากนั้นเป็นขั้นตอนการปฏิบัติ สังเกตประเมิน และสะท้อนผล ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึนนั้นได้ด าเนินไปอย่างรวดเร็วมาก เหมือนยังไม่ทันตั้งตัว อย่างเรื่องกิจกรรมการแปรงฟันโดยใช้
สีย้อมฟัน ซึ่งเป็นสิ่งที่เห็นได้ชัดที่เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นทันที โดยหลังจากกิจกรรมให้ความรู้และ
มอบอุปกรณ์สีย้อมฟันให้กับครูผู้ดูแลเด็กและกลุ่มผู้ปกครอง ทุกคนให้ความสนใจ และน าความรู้ที่ได้
ไปทดลองปฏิบัติจริง แสดงให้เห็นว่าการเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม การใช้งานง่าย จะสามารถท าให้
เห็นผลการเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจน และน าไปใช้ได้อย่างต่อเนื่อง ส่วนกิจกรรมการประกวดหนู
น้อยฟันสวยและภาพระบายสี เป็นกิจกรรมที่สร้างกระแสให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก มีผู้ให้ความสนใจในกิจกรรมนี้เป็นวงกว้าง และผู้คิดริเริ่มให้เกิดกิจกรรมนี้ คือ 
ผู้อ านวยการโรงเรียน  ซึ่งมีบทบาทส าคัญท าให้กิจกรรมนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี แสดงให้เห็นว่าการมีผู้น า
ที่ดี สามารถสร้างให้เกิดกิจกรรมที่ดีเพ่ือส่วนรวมได้ สุดท้ายคือกิจกรรมการควบคุมการจ าหน่าย
อาหารภายในโรงเรียน โดยผู้อ านวยการมีบทบาทในการควบคุมแม่ค้าให้ขายเครื่องดื่มที่ผ่านการ
ควบคุมระดับความหวานแล้ว ซึ่งแม่ค้าทุกท่านได้ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง  แสดงให้เห็นถึงความตระหนักถึงความส าคัญถึงสุขภาพของผู้ซื้อมากกว่าเรื่องผลก าไรที่ได้
จากการขาย รวมถึงหากมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง มาตรการการควบคุมนี้สามารถเห็นผลได้อย่าง
ชัดเจน 
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 สรุปแล้วจากการได้ลงมือท าจริง ๆ ไม่ผิดหวังเลยที่ได้ตัดสินใจท าไป เพราะได้ค้นพบ
อะไรหลายอย่าง ซึ่งท าให้เห็นว่า ที่นี่มีความพร้อมจริง ๆ อย่างเช่น ครูผู้ดูแลเด็ก หรือผู้อ านวยการ 
หรือแม่ค้า รวมถึงผู้ปกครองของเด็กเอง ต่างก็มีความตั้งใจ และความพร้อมที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลง
นี้ และร่วมกันท าให้เกิดสิ่งดี ๆ ต่อสุขภาพช่องปากของเด็กในความดูแลของเขาเอง ด้วยความรู้
ความสามารถเอง ซึ่งจากงานวิจัยเรื่องนี้ ได้ค้นพบแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากขึ้น โดยเป็น
แนวทางที่ชัดเจน จากเดิมที่ทุกคนต่างท าหน้าที่ ของตนเอง เมื่อได้มาพูดคุยแลกเปลี่ยน และร่วมกัน
คิดหาแนวทางแก้ไขปัญหา และได้เกิดเป็นกิจกรรมต่าง ๆ มากมาย เป็นประโยชน์ต่อคนในพ้ืนที่อย่าง
แท้จริง 

 รู้สึกภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องนี้ รวมทั้งได้ท าตามอย่างความตั้งใจไว้
ที่ว่า “การท างานเพ่ือคนอ่ืน” ซึ่งได้เห็นผลจริง ๆ และเห็นผลกับคนหมู่มากจริง ๆ การเสียสละ และ
ท าประโยชน์เพื่อคนหมู่มาก มันดีต่อใจตนเองมาก ก็ขอบคุณโอกาสที่ได้รับนี้มาด้วยค่ะ 
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 ประวัติผู้เขียน  

 
ชื่อ สกุล   นางสาวชนะจิต  ผลเจริญ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 6010820002 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2555 

 
ทุนการศึกษา 

ทุนการศึกษาเพ่ือการแก้ไขปัญหาในชุมชน บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
ทันตแพทย์ช านาญการ  กลุ่มงานทันตกรรม  โรงพยาบาลพังงา  อ าเภอเมือง  จังหวัดพังงา 

 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
ชนะจิต ผลเจริญ, เสมอจิต พิธพรชัยกุล. พฤติกรรมการดูแลช่องปากเด็กของผู้ปกครองที่ส่งผลต่อการ

เกิดฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ของผู้ปกครอง ในพ้ืนที่เกาะหมากน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา. ในการประชุมวิชาการ
ระดับชาติและนานาชาติ ราชภัฏสุราษฎร์ธานีวิจัย ครั้งที่ 15; 12 – 13 ธันวาคม 2562; 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี, ประเทศไทย, มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี; 2562. 
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