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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งประยุกต์ใช้เทคนิควางแผนแบบมี

ส่วนร่วม (A-I-C) วัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน

ของผู้ปกครองและชุมชน ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กโรงเรียนพิทักษ์ภูเบนทร์ทั้งหมดจ�ำนวน 34 คน  ครูผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน  ตัวแทนแกนน�ำชุมชน และเจ้า

หน้าที่ที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 19 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยใช้  1) แบบสอบถาม 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม  

3)   แบบสังเกตการมีส่วนร่วม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม   ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลเพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

คือ สถิติ Paired  t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการให้ความรู้และการปฏิบัติตนเรื่องการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของ 

ผู้ปกครองพบว่าผู้ปกครองมีความรู้และการปฏิบัติตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

และน�ำไปสู่การร่วมกันแก้ปัญหาของชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองเพื่อให้เกิดผล

ต่อเนื่องและยังยืนต่อไป

ABSTRACT
	 The  research  was an  action  research with application of the participatory to develop  

process technique : Appreciation Influence Control Technique (A-I-C). The objective was 

to develop potential of parents and community for dental health care in preschool children.  

Participants   included parents (34) teacher and village   health   volunteer (19). Data   
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collection  used 1) questionnaire 2) focus  group 3)  Participant  observation. Methods of data 

collection. The quantitative data using questionnaires. The qualitative data analysis of the 

data obtained from the data to infer the relationship and why. The statistics used in data 

analysis, statistics Paired t-test.

	 The  findings  showed  that, after  the  knowledge  and  practice  of  pre-school child 

parents before development, the results of this research  the parents of preschool children 

with the knowledge and practice  that had  increased  to and increased significance (p-value 

< 0.001) Lead to problems with dental care among parents of preschool children to achieve a 

continuous and sustainable.
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บทน�ำ
	 ฟันน�้ำนมจัดเป็นฟันชุดแรกและมีความ

ส�ำคัญต่อวัยแรกของชีวิต   การสูญเสียน�้ำนมไปก่อน

ก�ำหนด  ท�ำให้เกิดการล้มเอียงของฟันข้างเคียงมาทาง

ช่องว่างฟันแท้ที่ขึ้นมาผิดต�ำแหน่งท�ำให้เกิดปัญหาฟัน

ซ้อนเก  นอกจากจะเกิดปัญหาต่อสุขภาพแล้วยังมีผล 

กระทบต่อการพัฒนาทางด้านร่างกาย   ถ ้าหาก 

ผู้ปกครองละเลยต่อการดูแลฟันน�้ำนม เป็นผลให้เด็ก

จ�ำนวนมากเป็นโรคฟันผุ ปวดฟันและไม่สามารถใช้

ฟันเคี้ยวอาหารได้ตามปกติ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อ

การขึ้นของฟันแท้ รวมไปถึงอารมณ์และปัญหาเร่ือง

การรับประทานอาหารและโภชนาการของเด็ก [1]  

จากสภาวะเศรษฐกิจสังคมที่เปล่ียนแปลงไปท�ำให้ 

ผู้ปกครองมีเวลาดูแลลูกน้อยลง  ผู้ปกครองส่วนใหญ่

ออกไปท�ำงานนอกบ้าน ไม่มีเวลาท�ำความสะอาดฟัน

ให้ลูกอย่างสม�่ำเสมอ   ส่วนใหญ่จะน�ำเด็กไปอยู่ใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งมีผู ้ดูแลเด็กรับหน้าที่เล้ียงดู   

ซึ่งศูนย์พัฒนาเด็กนั้นมีจ�ำนวนเด็กที่มากแต่มีผู้ดูแล

เด็กนั้นน้อย   ในกลุ่มเด็กเล็กนั้นเป็นกลุ่มที่ต้องการ 

ดูแลจากผู้ปกครองในการท�ำความสะอาดช่องปาก   

รวมทั้งการเลือกรับประทานอาหาร   ตลอดจน

การพาเด็กไปพบทันตบุคลากรเพื่อป้องกันและรักษา 

ทันตสุขภาพ ประกอบกับบริบททางสังคมและ

เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนไปท�ำให้พ่อแม่

จ�ำนวนมากต้องหาเลี้ยงชีพและท�ำงานนอกบ้านจึง 

ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง   ส่งผลให้คุณภาพ

การเลี้ยงดูบุตรน้อยลงต้องอาศัยผู้อื่นช่วยเลี้ยงแทน

หากผู ้ปกครองละเลยการดูแลทันตสุขภาพ ไม่ให ้

ความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากแล้วน้ันยิ่ง 

จะส่งผลให้เด็กมีปัญหาทันตสุขภาพมากยิ่งขึ้น โดย

เฉพาะอย่างยิ่งปัญหาโรค

ฟันผุ [2]

	 จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศครั้งที่ 6 ปี พ.ศ. 2549-2550 โดยกอง 

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่าเด็กอายุ 3 ปี  

ที่เป็นโรคฟันน�้ำนมผุร้อยละ 61.37 นั่นคือเด็กอาย ุ 

3 ปี 1 คน มีฟันน�้ำนมผุแล้ว 3 ซ่ี ค่าเฉลี่ยฟันผุ  

อุด ถอน (dmft) เท่ากับ 3.2 ซี่/คน และมีฟันผุที่มี 

การติดเชื้ออยู่ถึงร้อยละ 90 อัตราการการสูญเสียฟัน

ร้อยละ 2.33 การเปรียบเทียบผู้ปราศจากโรคฟันผุ

ในเด็กอายุ3 ปี จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

ระดับประเทศครั้งที่ 2-6 (ปี 2532, 2537, 2543-

2544, 2549-2550) พบว่า อัตราฟันผุเท่ากับร้อยละ 

66.5, 61.7, 66.7 และ 61.37 ตามล�ำดับ ซ่ึงจะ

เห็นได้ว่าปัญหาโรคฟันน�้ำนมผุในเด็กยังสูงขึ้นถือว่า 

เป็นปัญหาอยู่ [3]  
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	 จากการส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพของจงัหวดั

นครราชสีมาปี 2550 พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนอายุ   3  

ปี มีฟันน�้ำนมผุร้อยละ 38.40 [4] และจากการส�ำรวจ

สภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 3 ปีในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมาพบว่า   

มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมด  9  ศูนย์  ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กที่มีฟันผุมากที่สุดคือ   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

โรงเรียนพิทักษ์ภูเบนทร์ร้อยละ 87.87 รองลงมาคือ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.สะพาน ร้อยละ83.33 และ

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านดอนท้าว   ร้อยละ 81.82  

ตามล�ำดับ [5]

	 สถานการณ์โรคฟันผุในเขตความรับผิด

ชอบของโรงพยาบาลโนนสูงในปี 2552 พบว่าเด็กใน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 9 แห่ง มีเด็กก่อนวัยเรียน  

จ�ำนวน 233   คน พบเด็กก่อนวัยเรียนที่มีโรคฟันผุ 

จ�ำนวน 157 คน  คิดเป็นร้อยละ  67.38 และในปีพ.ศ. 

2553 มีเด็กก่อนวัยเรียนจ�ำนวน   261 คน พบโรค 

ฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน จ�ำนวน 198 คน   คิดเป็น

ร้อยละ 75.86 ซึ่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนพิทักษ์

ภูเบนทร์เป็นศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่พบเด็กก่อนวัย

เรียนมีอัตราโรคฟันผุสูงที่สุด โดยมีเด็กก่อนวัยเรียน 

จ�ำนวน 66 คน พบฟันผุจ�ำนวน 58 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 87.87 โดยการส�ำรวจข้อมูลทางทันตสุขภาพ

ของเด็กในศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนพิทักษ ์ 

ภูเบนทร์ มีการส�ำรวจการดูแลทันตสุขภาพในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าเด็กยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคฟันผุ   ส่วนผู้ปกครองก็มีทัศนคติที่ผิด

และการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากอัตราเด็กหลับคาขวดนมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ร้อยละ 90.69 เด็กดื่มนมหวาน  ร้อยละ 74.35 และ

เมื่อสอบถามผู ้ปกครองถึงความรู ้เกี่ยวกับสาเหตุ 

การเกิดโรคฟันผุ  ร้อยละ 38.40  ผู้ปกครองที่คิดว่า 

การแปรงฟันบ่อยๆ จะท�ำให้เด็กมีเหงือกอักเสบหรือ

ท�ำให้เกิดโรคฟันผุได้ ร้อยละ 30.76  ซึ่งเป็นทัศนคติ 

ที่ผิด และในด้านการปฏิบัติพบว่าผู้ปกครองให้เด็ก

แปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 34.20   [5] ดังนั้นเพื่อ

เป็นการพัฒนาศักยภาพและการดูแลทันตสุขภาพเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดแูลทนัตสขุภาพเดก็ก่อน

วัยเรียนของผู้ปกครองและชุมชน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

โรงเรียนพิทักษ์ภูเบนทร์  ต�ำบลโนนสูง  อ�ำเภอโนนสูง  

จังหวัดนครราชสีมา   โดยใช้กระบวนการกลุ่มมาปรับ

ใช้ในการดูแลทันตสุขภาพ   เพื่อให้ผู ้ปกครองเด็ก 

ก่อนวัยเรียนมีความรู ้และการปฏิบัติในการดูแล 

ทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนที่ถูกต้องและดีขึ้น

ต่อไป

	 การพฒันางานทนัตสาธารณสขุโดยให้ชมุชน

เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการแก้ไขปัญหา 

โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนโดยใช้กระบวนการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร่วม (Appreciation  

Influence Control Technique :A-I-C) ท�ำให้

ผู ้ปกครองมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาทางด้าน 

ทันตสาธารณสุขในเด็กก่อนวัยเรียน ผู้ปกครองและ

ชุมชนมีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมในเด็กก่อน

วัยเรียนและแก้ไขปัญหาสุขภาพลูกหลานของตนเอง 

[6] โดยชุมชนได้มีส่วนร่วมในกระบวนการที่เข้าร่วม 

พัฒนาศักยภาพในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อน 

วัยเรียน  ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้แก่  ครูผู้ดูแลเด็กก่อน

วัยเรียน ตัวแทนแกนน�ำชุมชน เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  

โดยมีบุคลากรทางสาธารณสุขท�ำหน้าที่คอยช่วยเหลือ

เบื้องต้นในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้ง

ผู้น�ำชุมชนที่ได้ผ่านการอบรมพัฒนาด้านทันตสุขภาพ

เบื้องต้น   เพื่อที่จะคอยช่วยบริการบุคคลในชุมชน 

ที่เจ็บป่วยด้านทันตสุขภาพในเบื้องต้นได้ และถ้าหาก

ชุมชนสามารถที่ช่วยดูแลทันตสุขภาพในเบื้องต้นได้

อย่างทั่วถึงจะช่วยลดภาระของเจ้าหน้าที่และชุมชน 

ได้ อันจะส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งในการแก้ไข

ปัญหาด้านทันตสุขภาพ ท�ำให้มีการด�ำเนินงานมีความ 

ต่อเนื่องในการแก้ปัญหาในพื้นที่ [7]

	 ความรู้เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้บุคคลเข้าใจ

ในสถานการณ์ต่างๆ และสามารถพิจารณา วิเคราะห์  

สังเคราะห์ ตลอดจนตัดสินใจอย่างมีเหตุผล บุคคลที่

มคีวามรูเ้ก่ียวกับเรือ่งทีป่ฏบิติัย่อมมวีธิกีารและมคีวาม

เข้าใจที่ดี การเกิดโรคฟันผุในเด็กเกิดจากการดูแล



วารสารวิจัย มข. (บศ.) 13 (1) : ม.ค. - มี.ค. 255654

ทันตสุขภาพเด็กของผู้ปกครองแทบทั้งส้ิน [8] หาก

ผู้ปกครองยังขาดความรู้ และการปฏิบัติในการดูแล 

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนจะส่งผลให้เด็กก่อนวัย

เรียนมีปัญหาโรคฟันผุมาก เพราะเด็กก่อนวัยเรียน 

ยังไม่มีทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 

ได้ดีพอจึงต้องพ่ึงผู้ปกครองให้ช่วยดูและเอาใจใส่ 

ในการดูแลทันตสุขภาพของ [9]

	 การรับรู ้ เกี่ยวกับโรคฟันผุและการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก พบว่า ผู้ปกครองมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคฟันผุ

อยูใ่นระดบัปานกลาง มกีารรบัรูน้้อยทีส่ดุด้านอปุสรรค

ในการป้องกนัฟันผ ุโดยผูป้กครองส่วนใหญ่รบัรูว่้าขนม

กับเด็กเป็นของคู่กัน การห้ามไม่ให้เด็กกินขนมเป็น

เรือ่งท่ีท�ำได้ยากและรบัรูว่้าการท�ำความสะอาดช่องปาก

เดก็ต้องเริม่เม่ือฟันขึน้แล้วเท่านัน้  ผูป้กครองประมาณ

ครึ่งหนึ่งรับรู้ว่าการป้องกันโรคฟันผุในเด็กเป็นเร่ืองที่

ยุ่งยาก และปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็ก ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กที่เป็นพ่อแม่ [10]   ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครอง ได้แก่ ความรู้ด้านทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย

เรียนของผู้ปกครอง   การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง การรับรู้

ความรุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน

ของผู้ปกครอง   ส่วนการรับรู้ประโยชน์ต่อการดูแล 

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองสัมพันธ์

กับการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ครอง 

ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลทันตสุขภาพ

ของผู้ปกครอง ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการทันต

สุขภาพของผู ้ปกครอง การเข้าถึงแหล่งอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อทันตสุขภาพของผู้ปกครอง ปัจจัยเสริม 

ท่ีมีความสัมพันธ ์กับการดูแลทันตสุขภาพของ 

ผู้ปกครอง ได้แก่ การดูแลทันตสุขภาพตนเองของ 

ผู้ปกครอง การได้รับค�ำแนะน�ำสนับสนุนจากบุคคล 

ใกล้ชิด การรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพันธ์จากสื่อ

ต่างๆ [11] ส่วนการดูแลทันตสุขภาพช่องปากเด็ก

อายุ 3-5 ปี ของผู้ปกครอง ผู้ปกครองส่วนใหญ่มี

ความรูร้ะดบัต�่ำ ขาดความรูเ้รือ่งการบบียาสฟัีน  ท�ำให้

ขาดการดูแลรักษาอย่างถูกวิธี การดูแลในการแปรง

ฟัน การดูแลในเรื่องการตรวจฟันและการจัดอาหาร

ในการบริโภค ท�ำให้ผู้ปกครองเพิกเฉยต่อเด็กเพราะ

เข้าใจผิด และด้านการปฏิบัติในด้านการปฏิบัติที่ม ี

ค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ ซ้ือขนมจูงใจให้เด็กไม่อยากไป

โรงเรียนหรือร้องไห้งอแง เพื่อเอาใจเด็กหรือตัด 

ร�ำคาญ [8] การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

เพื่อพัฒนางานทันตสาธารณสุข ในศูนย์สุขภาพ 

ชุมชน [12] พบว่า กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ชุมชนผู ้ปกครองเด็กมีส ่วนร่วมรับรู ้ป ัญหา และ

เกิดความตระหนักในความส�ำคัญจนเข้าร่วมปฏิบัติ  

การแก้ไขปัญหาสุขภาพของลูกหลานตนเอง อันน�ำ 

ไปสู่การท�ำงานพัฒนาที่หน่วยงานที่รับผิดชอบและ

ชุมชนมีเป้าประสงค์ร่วมกัน   ซึ่งเป็นการพัฒนาที่

ศักยภาพของชาวบ้าน จากที่ไม่เคยมีบทบาทมีส่วน

ร่วมอย่างแท้จริง ในระดับการตัดสินใจคิดโครงการ 

และร่วมปฏิบัติการแก้ไขปัญหา ผู้ปกครองมีบทบาท

และมีส ่วนร ่วมมาสู ่การมีส ่วนร ่วมอย่างแท้จริง  

ในระดับการตัดสินใจคิดโครงการและร่วมปฏิบัติการ

แก้ไขปัญหา ผู้ปกครองมีบทบาทและมีส่วนร่วมใน

การควบคุมการแปรงฟันของลูกหลานท�ำให้เด็กแปรง

ฟันได้สะอาดขึ้น  พร้อมท�ำให้ได้ความใส่ใจต่อปัญหา 

ทันตสุขภาพท�ำให้เด็กแปรงฟันสะอาดขึ้น   พร้อมทั้ง

ได้ให้ความใส่ใจต่อปัญหาทันตสุขภาพของลูกหลาน 

เพิ่มขึ้น และสุขภาพของเด็กได้รับการดูแลอย่าง 

ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพการดูแล

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู ้ปกครองและ

ชุมชน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนพิทักษ์ภูเบนทร์  

ต�ำบลโนนสูง อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา  
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย

	 เป ็นการวิจัยเ ชิงปฏิบัติการ (Action  

Research)

	 ประชากรในการวิจัย

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย  

ผู ้ปกครองเด็กก ่อนวัยเรียนศูนย ์พัฒนาเด็กเล็ก 

โรงเรียนพิทักษ์ภูเบนทร์ทั้งหมดจ�ำนวน 34 คน  

ครูผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน ตัวแทนแกนน�ำชุมชน  

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 19  คน รวมทั้งสิ้น 

53 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตนใน

การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง  

ได้น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรง

ของของเนื้อหาก่อนน�ำไปใช้ ได้แก่ 1) แบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 7 ข้อ ความรู้ในการดูแลทันต

สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง จ�ำนวน 18 

ข้อ   การปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อน

วัยเรียนของผู้ปกครอง จ�ำนวน 15   ข้อ 2) แนวทาง 

การสนทนากลุ ่มจัดท�ำขึ้นเพ่ือค้นหาปัญหาเชิงลึก 

ด้านทันตสุขภาพ 3) แบบสังเกตการมีส่วนร่วมเป็น

เครื่องมือที่ผู ้วิจัยใช้ส�ำหรับสังเกตการด�ำเนินงาน 

ของผู้เข้าร่วมวิจัยในขั้นตอนต่างๆ รวมทั้งการบันทึก

ภาพการร่วมกิจกรรมต่างๆ ในขั้นตอนการประชุม 

โดยกระบวนการเทคนิค A-I-C ได้แก่ การพูดคุย 

และพฤติกรรมการแสดงออก การร่วมแสดงความ

คิดเห็นวิเคราะห์ปัญหา การหาวิธีการแก้ปัญหา 

การวางแผนและเลือกวิธีการแก้ป ัญหา และใน 

ขั้นตอนด�ำเนินการตามโครงการที่ได้จากกระบวนการ

เทคนิค A-I-C 

	 เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล

	 แบบสอบถามความรู้การดูแลทันตสุขภาพ

เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง   แบบสอบถามเป็น 

ชุดค�ำถามแบบตัวเลือก ประกอบด้วย 4 ตัวเลือก   

เลือกตอบข ้อที่คิดว ่าถูกต ้องที่สุดเพียง 1 ข ้อ  

จากทั้งหมด 4 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน   

ตอบผิดได้   0   คะแนน การแปลผลระดับคะแนน 

ความรู้แบบอิงเกณฑ์  ของ Bloom (1968) [13] ดังนี้

ความรู้ระดับสูง ตอบถูกร้อยละ 80-100 

	 (คะแนนระหว่าง 15-18 คะแนน)

ความรู้ระดับปานกลาง  ตอบถูกร้อยละ 60-79

	 (คะแนนระหว่าง 11-14 คะแนน)

ความรู้ระดับต�่ำ  ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 60

	 (คะแนนระหว่าง 1-10 คะแนน)

	 การปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก

ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง ให้เลอืกตอบเพยีงข้อเดยีว

ทีต่รงกบัการปฏบิตัมิากทีส่ดุ  คะแนนเตม็  45  คะแนน

แบบอิงเกณฑ์ ดังนี้		

		  ค�ำถามเชิงบวก     ค�ำถามเชิงลบ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	เท่ากับ 3 คะแนน	 1 คะแนน

ปฏิบัติบางครั้ง	 เท่ากับ 2 คะแนน	 2 คะแนน

ไม่เคยปฏิบัติเลย	 เท่ากับ 1 คะแนน	 3 คะแนน

เกณฑ์การแปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์อ้างอิง   ตาม 

หลกัการ  Learning for Mastery ของ Bloom, 1968 

โดยแบ่งเป็น  3  ระดับ ประกอบด้วยการ

ปฏิบัติตัวถูกต้องระดับดี  คะแนนร้อยละ 80-100

	 (คะแนนระหว่าง 26-35 คะแนน)

ปฏิบัติตัวถูกต้องระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 

	 (คะแนนระหว่าง 28-35 คะแนน)

ปฏิบัติตัวถูกต้องระดับไม่ดี คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 

	 (คะแนนระหว่าง 1-27 คะแนน)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ประกอบด้วย

	 ระยะเตรียมการ

	 รวบรวมข้อมูลและศึกษาข้อมูลเบื้องต้น  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนพิทักษ์ภูเบนทร์ ต�ำบล

โนนสูง อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา
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	 ระยะด�ำเนินการวิจัย   

	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพการณ ์

ปัจจุบัน ที่ด�ำรงอยู่ก่อนแล้วก่อนที่จะเริ่มด�ำเนินการ

ปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือด�ำเนินการพัฒนา โดย 

การท�ำการวิจัยข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ ที่ท�ำการวิจัย  

โดยการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ได้แก่  ผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียน ครูผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน 

	 ขั้นตอนที่ 2 การจัดประชุมวางแผนแบบ

มีส่วนร่วม ด�ำเนินการจัดประชุมการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วม โดยใช้เทคนิคกระบวนการมีส่วนร่วมมาใช้

ในการวเิคราะห์ปัญหาและสรปุผลในการวางแผนงาน/

โครงการที่ได้จากผลจากการประชุมการวางแผนแบบ 

มีส่วนร่วม เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น

	 ขัน้ตอนที ่ 3  การประเมนิผลระหว่างด�ำเนนิ

งานตามแผนงานพัฒนาศกัยภาพการดแูลทนัตสขุภาพ

เดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง โดยประเมนิผลระหว่าง

การด�ำเนินงาน

   	 1. การด�ำเนนิการพฒันาศกัยภาพในการดแูล

ทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง ซึง่ได้จาก

กระบวนการอภิปรายกลุ่มของผู้ปกครองเด็กก่อนวัย

เรียนและชุมชน

	 2. เปรียบเทียบผลความรู้และการปฏิบัติ

ตวัการดแูลทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง

ก่อนการด�ำเนินงาน

	 3. การปฏิบัติตามแผนงาน หรือโครงการ   

ที่ ได ้จากการพัฒนาศักยภาพโดยกระบวนการมี 

ส่วนร่วมเทคนิค A-I-C

 	  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลเมื่อส้ินแผน

พัฒนาศักยภาพในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย

เรียนของผู้ปกครองหลังด�ำเนินการ โดยประเมินผล

หลังการด�ำเนินจาก   	

	 1. แผนงาน / โครงการในการดแูลทนัตสขุภาพ 

เดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง ทีเ่กดิจากการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมของชุมชน

	 2. เปรียบเทียบผลความรู้และการปฏิบัติ

ตวัการดแูลทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง

หลังการด�ำเนินงาน		 	

	 3.   การประเมินผลสรุปเมื่อด�ำเนินการ 

ตามแผนงาน โครงการที่ได้จากการวางแผนแบบ 

มีส่วนร่วมของชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนาน�ำเสนอ

ในรูปของตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติ 

ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 

และค่าสูงสุด – ต�่ำสุด

	 2.	ข้อมูลความรู้ และการปฏิบัติ ในการดูแล

ทันตสุขภาพแปลผลเป็นค่าคะแนน เปรียบเทียบค่า

คะแนนเฉลี่ยความแตกต่าง ก่อน-หลัง   ด�ำเนินการ

โดยใช้สถิติ Paired  t-test  ที่ช่วงเชื่อมั่น ร้อยละ 95 

	 3.	 เชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได ้จากการ

สนทนากลุ่ม  และการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม

เน้ือหาของข้อมูล (Content Analysis) ที่ได้จาก 

ผูใ้ห้ข้อมลู  เพือ่สรปุเช่ือมโยงความสมัพนัธ์และเหตุผล

ในประเด็นปัญหาที่วิจัย

ผลการวิจัย
	 การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้

เทคนิคกระบวนการ A-I-C มีวัตถุประสงค์เพื่อเปิด

โอกาสให้ตัวแทนชุมชน และตัวแทนของหน่วยงาน

ราชการที่เกี่ยวข้อง ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สถานการณ์และสภาพปัญหาในการดูแลทันตสุขภาพ

ของเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กโรงเรียนพิทักษ์ภูเบนทร์     วางแผนแก้ไขปัญหา  

และร่วมกันตัดสินใจเลือกแนวทางการป้องกันและ

ควบคุมการบริโภคอาหาร ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิด

โรคฟันผุ และการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน

ในชมุชน เพือ่ให้ได้แนวทางการด�ำเนนิงานทีส่อดคล้อง

เหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชนในหมู่บ้าน โดย

ด�ำเนินขั้นตอนและกิจกรรมการประชุมดังนี้

	 1.	ผู ้วิจัยเตรียมทีมวิทยากรการประชุม

วางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยวิทยากรได้มีความรู ้ 
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และประสบการณ์ในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน

ร่วม ซึ่งได้ชี้แจงกระบวนการประชุมวางแผนแบบ 

มีส ่วนร ่วมและมอบหมายหน ้าที่ รับผิดชอบกับ 

ผู้ช่วยวิทยากรและผู้วิจัย

	 2. นัดหมายผู้เข้าร่วมประชุมโดยใช้หนังสือ

ราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ประสานงานกบัผูน้�ำชมุชนเพ่ือเชญิผูเ้ข้าร่วม

ประชุมทุกคน 

	 3. เตรยีมสถานที ่วสัดอุปุกรณ์ในการประชมุ

ให้พร้อม

	 4. ลงทะเบียนผู้เข้าประชุม 

	 5. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด

ของการประชุม

	 6. น�ำเข้าสู่การประชุมวางแผนแบบมีส่วน

ร่วมของชมุชนในการดแูลทนัตสขุภาพของเดก็ก่อนวยั

เรียน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่1 และ 2 จ�ำนวน 18 

คน กลุ่มที่ 3 จ�ำนวน 17 คน การประชุมมี 3 ขั้นตอน

คือขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา   

ขัน้ตอนที ่2 การหาแนวทางแก้ไขปัญหา และขัน้ตอนที ่3 

การวางแผนแก้ไขปัญหาในการดูแลทันตสุขภาพ

เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองโดยผู้วิจัยและทีม

วิทยากรเป็นพี่เลี้ยงประจ�ำกลุ ่ม ท�ำหน้าที่กระตุ้น 

และสนับสนุนให้สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็น 

ในทางสร้างสรรค์ผลการประชุม 

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองเด็กก่อนวัย

เรียน จ�ำนวน 34 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

70.59 มีอายุเฉลี่ย 36.00 ปี อายุสูงสุด 54 ปี ต�่ำสุด 

25 ปี เกี่ยวข้องกับเด็กก่อนวัยเรียนโดยเป็นพ่อ แม่ 

ร้อยละ 67.65 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 94.12 จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 44.12 อาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 23.53 รายได้เฉล่ียต่อครอบครัวต่อ

เดือน 16,270.59บาท รายได้ต�่ำสุด 3,700 บาท  

สูงสุด 40,000 บาท

	 ด้านความรู ้ในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 

ก่อนวัยเรยีนของผู้ปกครอง  ก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วม

โครงการส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นการดแูลทนัตสขุภาพเดก็

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง   อยู่ในระดับปานกลาง   

ร้อยละ 52.94 มีความรู้อยู่ในระดับสูงก่อนการอบรม

ร้อยละ 38.23 หลงัการพฒันาพบว่า  ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

มีความรู ้ในการดูแลทันตสุขภาพอยู ่ในระดับสูง   

ร้อยละ 82.35 ซ่ึงเพิ่มขึ้นร้อยละ 44.12 ซ่ึงมีความรู้

เพิม่ขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ  (p-value < 0.001)  

ด้านการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อน

วัยเรียนของผู้ปกครอง ก่อนพัฒนามีการปฏิบัติตัว 

ในระดับดี ร้อยละ 26.48   หลังพัฒนามีการปฏิบัติ

ตัวในระดับดี ร้อยละ 76.47 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 49.99  

ซ่ึงการปฏิบัติตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) ด้านการพัฒนาศักยภาพ 

ในการดแูลทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง  

ก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่มีความรู ้

ในการดแูลทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง

อยู่ในระดับปานกลาง   มีความรู้ที่ไม่ถูกต้องมากที่สุด  

เรื่องวิธีที่ดีที่สุดในการท�ำความสะอาดฟันเด็ก ซ่ึง 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่คิดว่าคือการใช้ผ้าชุบน�้ำเช็ดฟัน 

และความรู้ในเรื่องระยะของฟันผุ  คิดว่าระยะของฟัน

ผุในระยะเริ่มแรกไม่มีความส�ำคัญ  และจะรอการถอน

ฟันน�้ำนมเลย   เพราะผู้ปกครองคิดว่าจะมีฟันแท้ขึ้น

มาแทน   มีการปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก

ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครองอยูใ่นระดบัปานกลาง  โดย 

ส่วนใหญ่ผูป้กครองยงัให้เดก็ดืม่น�ำ้อดัลม รบัประทาน

ขนม อาหารหวานแล้วไม่ให้เด็กแปรงฟันตามและ

ให้เด็กดูดนมหลับคาขวดนม ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคฟันผุ หลังการพัฒนาในการดูแลทันต

สขุภาพเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครองโดยประยกุต์ใช้ 

เทคนิคกระบวนการ A-I-C ผลพบว่า หลังจากที่

ได้รับการอบรมและได้รับเอกสารคู ่มือในการดูแล

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ส่งผลให้ 

ผู ้ปกครองเด็กก ่อนวัยเรียนมีความรู ้และมีการ 

ปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 

ของผู ้ปกครองที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น และผลการ

ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 

ทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนหลังจากได้มีการ

ด�ำเนินมีโครงการจ�ำนวน 5 โครงการ (1) โครงการ   

งดนมและขนมหวาน ปราศจากฟันผุ   ผู้รับผิดชอบ  



วารสารวิจัย มข. (บศ.) 13 (1) : ม.ค. - มี.ค. 255658

คือผู ้ปกครองและครูผู ้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียน (2) 

โครงการให้ทนัตสขุศกึษาประชาสมัพนัธ์เรือ่งการดแูล

ทันตสุขภาพ  ผู้รับผิดชอบ คือ อสม. (3) โครงการ 

ฟันสวย   ยิ้มใส เด็กก่อนวัยเรียนต�ำบลโนนสูง ผู้รับ

ผิดชอบ คือ ตัวแทนจากเทศบาลโนนสูง (4) โครงการ

อบรมให้ความรูผู้ป้กครองในการดแูลสขุภาพช่องปาก

ของเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ผู้รับผิดชอบ คือ 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข (5) โครงการเคลือบ 

ฟลูออไรด์วานิชเพ่ือป้องกันฟันผุ ผู้รับผิดชอบ คือ  

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

อภิปรายผล	    
	 ความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย

เรยีนของผูป้กครอง  ก่อนการพฒันา ผูเ้ข้าร่วมโครงการ

ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อน

วัยเรียนของผู้ปกครอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

52.94 มีความรู้อยู่ในระดับสูงก่อนการอบรมร้อยละ 

38.23 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการพัฒนาเท่ากับ 

13.53 โดยคะแนนสูงสุด 17 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 

8 คะแนน จากคะแนนเต็ม  18 คะแนน ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของเฉลิมวิทย์ [10] ได้ศึกษา การรับรู้

เกี่ยวกับโรคฟันผุและการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  อ�ำเภอท่าคันโท  

จังหวัดกาฬสินธุ ์   ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครอง 

มีการรับรู ้เกี่ยวกับโรคฟันผุอยู ่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 43 หลังจากผู้วิจัยจัดการด�ำเนินการจัดการ

อบรมให้ความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย

เรยีนของผูป้กครอง เมือ่การพฒันาผ่านไป  6  สปัดาห์

ในการประเมนิความรูใ้นการดแูลทนัตสขุภาพเดก็ก่อน

วยัเรยีนของผูป้กครอง หลงัการพฒันาพบว่า ผูเ้ข้าร่วม

โครงการมีความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับ

สูง ร้อยละ 82.35 ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้หลังการ

พัฒนาเท่ากับ 16.73 โดยคะแนนสูงสุด  18 คะแนน 

คะแนนต�่ำสุด   10 คะแนน   ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95%CI = 12.71  

ถึง 16.73) สอดคล้องกับการศึกษาของวีระนุช [7]   

ได้ศกึษา  ผลของการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน

ในการดแูลทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านพังซ่อน ต�ำบลพังงู อ�ำเภอ

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี  พบว่า  ความรู้ในการดูแล

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองมีความรู ้

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.0 ปรียานุช [9] ได้ศึกษา  

ผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต ์ใช ้

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของผู ้ปกครองต่อ 

การดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กบ้านเป้า ต�ำบลบ้านไผ่  อ�ำเภอบ้านไผ่  จังหวัด

ขอนแก่น พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้ในการดูแลทันตสุขภาพ

มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001   ซึ่งไม่สอดคล้องกับ โสภา   [8]   

ได้ศึกษา การดูแลทนัตสขุภาพช่องปากเด็กอาย ุ3-5 ปี 

ของผู ้ปกครอง บ้านหนองบ่อ ต�ำบลหนองหาน  

อ�ำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี พบว่า ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับต�่ำ ร้อยละ 66.10 ขาดความรู ้

เรื่องการบีบยาสีฟัน   ท�ำให้ขาดการดูแลรักษาอย่าง 

ถูกวิธี การดูแลในการแปรงฟัน   การดูแลในเร่ือง

การตรวจฟันและการจัดอาหารในการบริโภค   ท�ำให้ 

ผู้ปกครองเพิกเฉยต่อเด็กเพราะเข้าใจผิด และชาญ 

[14]   ได้ศึกษา ความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพช่องปากที่เก่ียวกับการเกิดโรคฟันผุในเด็ก

อายุ 3-5 ปี ของผู้ปกครอง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

สถานีอนามัยดอนชุมช้าง ต�ำบลโนนทองหลาง อ�ำเภอ

บัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา  จ�ำนวน 57 คน พบว่า  

ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคฟันผอุยูใ่นระดบัสงู 

ร้อยละ 38.6  	

	 การปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วม

โครงการส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการดูแลทันต

สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 64.71 มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับดี

ก่อนการอบรมร้อยละ 26.48 ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้

ก่อนการพัฒนาเท่ากับ 31.94 โดยคะแนนสูงสุด  

36 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 25 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
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45 คะแนน ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ 

วีระนุช [7] ได้ศึกษา   ผลของการวางแผนแบบมี 

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อน

วัยเรียนของผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านพัง

ซ่อน ต�ำบลพังงู อ�ำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

พบว่า การปฏิบัติตนของผู้ปกครองในการดูแลทันต

สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

66.0 โสภา [8] ได้ศกึษา การดแูลทนัตสขุภาพช่องปาก

เด็กอายุ 3-5 ปี ของผู้ปกครอง บ้านหนองบ่อ ต�ำบล

หนองหาน อ�ำเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี พบว่า  

ด้านการปฏิบัติ อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 67.70  

ปรียานุช [9] ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดย

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้

ปกครองต่อการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเป้า ต�ำบลบ้านไผ่ อ�ำเภอ

บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่าภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแล

ทันตสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

	 ด้านการพัฒนาศักยภาพในการดูแลทันต

สขุภาพเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง ก่อนการพฒันา 

ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลทันต

สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง อยู่ในระดับ

ปานกลาง มีความรู้ที่ไม่ถูกต้องมากที่สุด เรื่องวิธีที่ดี

ที่สุดในการท�ำความสะอาดฟันเด็ก ซึ่งผู้ปกครองส่วน

ใหญ่คิดว่าคือการใช้ผ้าชุบน�้ำเช็ดฟัน และความรู้ใน

เรื่องระยะของฟันผุ คิดว่าระยะของฟันผุในระยะเริ่ม

แรกไม่มีความส�ำคัญ และจะรอการถอนฟันน�้ำนมเลย  

เพราะผู้ปกครองคิดว่าจะมีฟันแท้ขึ้นมาแทน มีการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน

ของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่ 

ผู ้ปกครองยังให้เด็กดื่มน�้ำอัดลม รับประทานขนม 

อาหารหวานแล้วไม่ให้เด็กแปรงฟันตามและให้เด็ก 

ดูดนมหลับคาขวดนม ซึ่งส่ิงเหล่านี้เส่ียงต่อการเกิด

โรคฟันผุ   หลังการพัฒนาในการดูแลทันตสุขภาพ 

เด็กก่อนวัยเรียนของผู ้ปกครองโดยประยุกต์ใช ้ 

เทคนิคกระบวนการ A-I-C ผลพบว่า หลังจากที่ได้

รับการอบรมและได้รับเอกสารคู่มือในการดูแลทันต

สุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ส่งผลให้ผู้

ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนมีความรู้และมีการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของ 

ผู้ปกครองที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น และผลการประชุม

วางแผนแบบมีส ่วนร ่วมของชุมชนในการดูแล 

ทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนหลังจากได้มีการ

ด�ำเนินมีโครงการจ�ำนวน  5  โครงการ (1) โครงการ

งดนมและขนมหวาน ปราศจากฟันผุ   (2) โครงการ

ให้ทันตสุขศึกษาประชาสัมพันธ์เรื่องการดูแลทันต

สุขภาพ (3)โครงการ ฟันสวย  ยิ้มใส เด็กก่อนวัยเรียน

ต�ำบลโนนสูง (4) โครงการอบรมให้ความรู้ผู้ปกครอง   

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครอง (5)โครงการเคลือบฟลูออไรด์วานิชเพื่อ

ป้องกันฟันผุ จากทั้งหมด 5  โครงการ  ได้ด�ำเนินการ

แล้วเสร็จจ�ำนวน  1  โครงการ  คือ โครงการอบรมให้

ความรู้ผู้ปกครอง ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง  โครงการที่อยู่ในระหว่าง

ด�ำเนินการ 3 โครงการ คือ โครงการ  งดนมและขนม

หวาน ปราศจากฟันผุ     โครงการให้ทันตสุขศึกษา

ประชาสัมพันธ์เรื่องการดูแลทันตสุขภาพ   โครงการ

เคลือบฟลูออไรด์วานิชเพื่อป้องกันฟันผุ   โครงการ

ที่มีแผนด�ำเนินการต่อไป   จ�ำนวน 1 โครงการ คือ 

โครงการฟันสวย ยิ้มใส เด็กก่อนวัยเรียนต�ำบลโนนสูง  

การด�ำเนินงานในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในครั้งน้ี   ได้รับความ

ร่วมมือจากผู ้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนและชุมชน  

ตัวแทนจากหน่วยงานราชการต่างๆ   ร่วมกันค้นหา

ปัญหา   วิเคราะห์ปัญหา   ก�ำหนดแนวทางการแก้ไข  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวีระนุช   [7]   พบว่า  

การใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมเข้าร่วมพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน   

มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม

และสนับสนุนกิจกรรมในการดูแลทันตสุขภาพในเด็ก

ก่อนวัยเรียน ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก 

ก่อนวัยเรียน ตัวแทนแกนน�ำชุมชน เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง   โดยมีบุคลากรทางสาธารณสุขท�ำหน้าที่
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คอยช่วยเหลือเบ้ืองต้นในชุมชน อันจะส่งผลให้เกิด

ความเข้มแข็งในการแก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพ  

ท� ำ ให ้มีการด� ำ เนินงานมีความต ่อ เนื่ องและมี

ประสิท ธิภาพ และสอดคล ้องกับสุมาลี  [12]  

พบว ่า ส ่งผลให ้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 

ผู้ปกครองเด็กมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา และเกิดความ

ตระหนักในความส�ำคัญจนเข้าร่วมปฏิบัติ การแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของลูกหลานตนเอง อันน�ำไปสู่การ

ท�ำงานพัฒนาที่หน่วยงานที่รับผิดชอบและชุมชน 

มีเป้าประสงค์ร่วมกัน   ซึ่งเป็นการพัฒนาที่ศักยภาพ 

ของชาวบ ้าน จากที่ ไม ่ เคยมีบทบาทมีส ่วนร ่วม 

อย่างแท้จริง ในระดับการตัดสินใจคิดโครงการและ 

ร่วมปฏิบัติการแก้ไขปัญหา ผู ้ปกครองมีบทบาท 

และมีส่วนร่วมมาสู่การมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง พร้อม

ทั้ งได ้ให ้ความใส ่ใจต ่อป ัญหาทันตสุขภาพของ 

ลูกหลานเพิ่มขึ้น และสุขภาพของเด็กได้รับการ 

ดูแลอย่างถูกต้อง  

สรุปผลการวิจัย
	 ด้านความรู้เรื่องการดูแลทันตสุขภาพเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู ้ปกครอง ก่อนพัฒนามีความรู ้ 

อยู ่ในระดับสูงร้อยละ 38.23 หลังพัฒนามีความรู ้

อยู ่ในระดับสูง   ร้อยละ82.35 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 

44.12   ซึ่งมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ  

(p-value < 0.001, 95%CI= 12.71 ถึง 16.73) ด้าน

การปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน 

ของผู ้ปกครอง ก ่อนพัฒนามีการปฏิบัติตัวใน 

ระดับดี ร้อยละ 26.48 หลังพัฒนามีการปฏิบัติตัว 

ในระดับดี ร้อยละ 76.47 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 49.99  

ซึ่งการปฏิบัติตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001, 95% CI= 30.82 ถึง 37.24)  

ผลการจัดประชุมโดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการ 

A-I-C   ได้โครงการที่สามารถน�ำไปใช้แก้ปัญหาใน

ชุมชน  จ�ำนวน 5 โครงการโดยแบ่งโครงการออกเป็น 

3 ประเภทดังต่อไปนี้

	 ประเภทที ่1 คอื โครงการทีช่มุชนต�ำบลโนนสงู

ด�ำเนินการได้เอง จ�ำนวน 2 โครงการได้แก่  โครงการ

งดนมและขนมหวาน ปราศจากฟันผุ   โครงการให้ 

ทนัตสขุศกึษาประชาสมัพนัธ์เรือ่งการดแูลทนัตสขุภาพ

	 ประเภทที่ 2 คือ โครงการที่ชุมชนต�ำบล

โนนสูงต้องร่วมด�ำเนินการและ/หรือขอความร่วม

มือจากหน่วยงานภายในท้องถิ่น จ�ำนวน 1 โครงการ  

ได้แก่   โครงการ ฟันสวย ยิ้มใส เด็กก่อนวัยเรียน 

ต�ำบลโนนสูง

	 ประเภทที ่3 คอื โครงการทีช่มุชนไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้เองต้องให้หน่วยงานภายนอกช่วย 

ด�ำเนินการให้ จ�ำนวน  2  โครงการ ได้แก่  โครงการ

อบรมให้ความรูผู้ป้กครอง ในการดแูลสขุภาพช่องปาก

ของเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง โครงการเคลือบ

ฟลูออไรด์วานิชเพื่อป้องกันฟันผุ

	 ผลการด�ำเนินงานตามโครงการที่ได้จากการ

ประชุมโดยประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการ A-I-C 

โครงการที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จจ�ำนวน 1 โครงการ   

คือ โครงการอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองในการดูแล 

สุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง  

โครงการที่อยู่ระหว่าด�ำเนินการจ�ำนวน 3 โครงการ   

คือ โครงการงดนมและขนมหวาน ปราศจาก 

ฟันผุ โครงการให้ทันตสุขศึกษาประชาสัมพันธ ์

เรื่องการดูแลทันตสุขภาพ โครงการเคลือบฟลูออ

ไรด์วานิชเพื่อป้องกันฟันผุ โครงการที่จะด�ำเนินการ 

ต่อไปจ�ำนวน 1 โครงการ ซ่ึงมีอยู่ในแผนการของบ

ประมาณรอบที่ 2 ได้จากการสนับสนุนงบประมาณ

จากเทศบาลต�ำบลโนนสูง   คือ โครงการ ฟันสวย   

ยิ้มใส เด็กก่อนวัยเรียนต�ำบลโนนสูง งบประมาณ

จ�ำนวน 58,000 บาท

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย

	 1.1 ก่อนการด�ำเนินงานวิจัยผู ้ปกครอง

และชุมชน ขาดความร่วมมือ ขาดการตระหนักการมี 

ส่วนร่วมในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครอง แต่เมื่อมีการด�ำเนินการวิจัย โดยการน�ำ

เทคนิคกระบวนการ A-I-C เข้ามาด�ำเนินงาน โดย

เปิดโอกาสให้ผู ้เข ้าร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
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มีการระดมสมองช่วยกันวิเคราะห์ถึงความต้องการ  

และหาทางเลือกที่จะแก้ปัญหาเหล่านั้น ซึ่งท�ำให้ 

ชมุชนมคีวามรูส้กึของการเป็นเจ้าของ เกดิความรบัผดิ

ชอบ การตระหนักในการด�ำเนินการดูแลทันตสุขภาพ

เด็กก่อนวัยเรียน ผลการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียน  

จึงประสบความส�ำเร็จ

	 1.2 เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ 

มีส่วนร่วมของชุมชน   สามารถน�ำไปศึกษา พัฒนา   

หรือแก้ไขปัญหาด้านต่างๆของชุมชนได้   โดยเฉพาะ

ปัญหาที่ต้องการความร่วมมือจากชุมชนและหน่วย

งานต่างๆ

	 1.3 การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ   

ควรมีระยะเวลาในการด�ำเนินงานตามแผนงาน/

โครงการที่เหมาะสมสอดคล้องกับงบประมาณที่ได้รับ

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1 เทคนิคกระบวนการ A-I-C สามารถ 

น�ำไปประยุกต์ใช ้ในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขด้านต่างๆที่เกิดขึ้นในชุมชนได้ เนื่องจาก

เป็นกระบวนการที่เกิดจากการร่วมคิดร่วมแก้ปัญหา

ของคนในชุมชนเอง ซึ่งจะท�ำให้ได้รับการยอมรับ 

และความร่วมมือจากประชาชนส่งผลให้การด�ำเนนิงาน

ประสบผลส�ำเร็จได้

	 2.2 ควรน�ำกระบวนการวางแผนแบบม ี

ส่วนร่วมของชุมชน ไปศึกษาในการแก้ไขปัญหา 

ด้านต่างๆ ของชุมชน โดยเฉพาะปัญหาการขาด 

ความร่วมมือจากชุมชน

กิตติกรรมประกาศ
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หน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลและจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาศักยภาพในการ

ดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโรงเรียนพิทักษ์ภูเบนทร์ขอบคุณ

มหาวิทยาลัย ขอนแก่น ที่ให้ทุนในการสนับสนุน 

การท�ำวิจัยในครั้งนี้
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