
บทความวิิจััย  กษมลรััตน์์ ดิิษฐาน1 เสมอจิิต พิิธพรชััยกุุล2,3 และ ณััฐพร ยููรวงศ์์3,*

วัันท่ี่�รัับบทความ: 
	 19 ธัันวาคม 2564 

วัันแก้้ไขบทความ: 
	 22 กุุมภาพัันธ์์ 2565 

วัันตอบรัับบทความ: 
	 25 กุุมภาพัันธ์์ 2565

1ฝ่่ายทัันตกรรม โรงพยาบาลกงหรา อำำ�เภอกงหรา จัังหวััดพััทลุง 93180
2หน่่วยวิิจััยเพ่ื่�อการพััฒนาการดููแลสุุขภาพช่่องปาก สาขาวิิชาทัันตกรรมป้้องกััน 
คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา 90110
3สาขาวิิชาทัันตกรรมป้้องกััน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา 90110 
*ผู้้�เขีียนหลััก อีีเมล์์: nattaporn.p@psu.ac.th  

บทคััดย่อ 

	 การสำำ�รวจสุุขภาพช่่องปากเด็็กอายุุ 18 เดืือน อำำ�เภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง ในปีี 

พ.ศ. 2562 พบว่่าเด็็กมีีอัตราการเกิิดฟัันผุุสููงมากเมื่่�อเทีียบกัับระดัับจัังหวััด ระดัับเขต      

และระดัับประเทศ งานวิิจััยนี้้�จึึงพััฒนาและประเมิินผลรูปแบบการให้้ทัันตสุุขศึึกษาโดย    

เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขและอาสาสมัครประจำำ�หมู่่�บ้าน แก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กก่อนวััยเรีียน

ในช่่วงอายุุ 6-12 เดืือน ในอำำ�เภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) การวางแผน

และพััฒนาทัักษะการให้้ทัันตสุุขศึึกษา ด้้วยการจัดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการและหารืือเก่ี่�ยวกับ

การให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก 2) การให้้ทัันตสุุขศึึกษารููปแบบใหม่่แก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก 

6-12 เดืือน จำำ�นวน 81 คน โดยผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กได้้รัับทัันตสุุขศึึกษารูปูแบบใหม่ผ่่า่นการสนทนา

กลุ่่�มระหว่่างผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก การฝึึกแปรงฟัันแบบปฏิิบััติิจริิง และ อสม. ให้้คำำ�ปรึึกษาจากการ

เย่ี่�ยมบ้้านเดืือนละครั้้�ง และ 3) การสัมภาษณ์์ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเกี่�่ยวกับความรู้้� การรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเอง และพฤติิกรรมการแปรงฟัันให้้เด็็กช่่วงก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 

6 เดืือน และวิิเคราะห์์ผลด้วยสถิิติิแมคนีีมาร์์ ท่ี่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% พบว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

มีีความรู้้�ที่�่ถููกต้องเก่ี่�ยวกับการดูแลช่่องปากเด็็ก มีีความมั่่�นใจในการแปรงฟัันให้้เด็็ก และมีี

การดูแลช่่องปากให้้เด็็กดีีขึ้้�น ดัังนั้้�นการให้้ทัันตสุุขศึกึษารููปแบบใหม่่นี้้�จึึงมีีแนวโน้้มทำำ�ได้้จริงิ

อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีความยั่่�งยืืน
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การพััฒนารููปแบบการให้้ทัันตสุุขศึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดูู

เด็็ก 6-12 เดืือน ในอำำ�เภอกงหรา จัังหวััดพัทลุุง
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Abstract 

	 The oral health survey in 2019 indicated that the amount of caries incidence of 

18-month-old children in Kongrha district, Phatthalung province was higher than that in 

the provincial, county, and national levels. As a result, this study was designed to develop 

and evaluate new oral health education for primary caregivers of 6–to 12-month-old 

children by dental nurses and village volunteers in Kongrha district, Phatthalung province. 

The first phase involved planning and developing a new oral health education scheme 

through a workshop and group discussion about oral health education for children’s 

caregivers. The second phase deals with providing new oral health education to 81 primary 

caregivers of children by dental nurses and village volunteers. The primary caregivers are 

trained on the newly-proposed oral health education that includes discussion among 

primary caregivers, practicing tooth brushing skills, and consultation given by village    

volunteers during monthly home visits. The third phase focuses on the interviews with the 

primary caregivers about the acquired knowledge, self-efficacy, and behavior regarding 

tooth brushing for their children. Interviews were conducted six months before and         

after the study. The study results were analyzed using McNemar statistics with a 95%          

confidence level. The findings significantly indicated that the primary caregivers had 

gained more knowledge and more confidence in brushing the children’s teeth, as well 

as provided better practice in oral health care for children. Therefore, this newly-proposed 

oral health education is most likely practical and beneficial for sustainable development.
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บทนำำ�  

	 โรคฟัันผุุเป็็นโรคหน่ี่�งท่ี่�พบแพร่หลายในเด็็กเล็็กทั่่�วโลก 

(Meyer & Enax, 2018) จากการศึกษาเรื่่�องภาวะของโรคทั่่�วโลก ปีี 

พ.ศ. 2560 พบว่่าโรคในช่่องปากโดยเฉพาะโรคฟัันผุุส่่งผลกระทบ

ต่่อผู้้�คนทั่่�วโลกก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมานเกืือบ 2.3 พัันล้้านคน 

โดยเป็็นประชากรกลุ่่�มเด็็กมากกว่า 530 ล้้านคน (Disease and 

Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018) ซ่ึ่�งโรคฟัันผุุ

ในเด็็กเล็ก็ส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีีวิติทั้้�งของเด็็กและผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็็ก 

โดยส่งผลต่อการเจริิญเติบิโตของเด็็กเนื่่�องจากไม่่มีีฟัันเคี้้�ยวอาหาร 

ปวดฟัันจนนอนไม่่หลัับและขััดขวางการเรีียนรู้้�ของเด็็ก ส่่งผลต่อ

การพูดออกเสีียงของเด็็ก และส่่งผลต่อสถานะทางการเงิินและการ

ทำำ�งานของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก เป็็นต้้น (Jensen, 1968; Sheiham, 2006; 

Pereira et al., 2020; Singh et al., 2020) 

	 จากการศึึกษาของ Vachirarojpisan et al. (2004) พบว่่า 

ฟัันผุุระยะเบื้้�องต้น้ในเด็็กตรวจพบตั้้�งแต่อ่ายุุ 9 เดือืน และฟัันผุุระยะ

ลุุกลามถึึงชั้้�นเนื้้�อฟัันตรวจพบตั้้�งแต่่อายุุ 10 เดืือน นอกจากนี้้�จาก

การศึกษาของ Thitasomakul et al. (2006) พบว่่า เด็็กมีีอัตราการ

เกิิดฟัันผุุที่�่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในช่่วงอายุุ 9-18 เดืือน ดัังนั้้�นช่่วง

อายุุ 6-12 เดืือน จึึงเป็็นช่่วงอายุุท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับการป้องกััน   

ฟัันผุุในเด็็ก ซึ่�่งสาเหตุุของฟัันผุุในเด็็กวััยนี้้�มัักจะเกิิดจากการทำำ� 

ความสะอาดช่่องปากท่ี่�ไม่่เหมาะสม เช่่น เด็็กไม่่ได้้รัับการทำำ�ความ

สะอาดช่่องปาก (Chanpum et al., 2020) ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กแปรงฟััน    

ให้้เด็็กไม่่สะอาด (Habibian et al., 2001) แปรงฟัันไม่่เป็็นประจำำ� 

(Habibian et al., 2001) และไม่่ได้้แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์ 

(Wendt et al., 1994) เป็็นต้้น

	

สถานการณ์ที่่�เป็็นอยู่่�เดิิม

	 จากผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิของ

ประเทศไทยครั้้�งท่ี่� 8 พ.ศ. 2560 พบว่่า เด็็กอายุุ 3 ขวบในภาคใต้้

มีีความชุุกของโรคฟัันผุุสููงเป็็นอัันดัับสองรองจากภาคกลาง โดย

เด็็ก 3 ขวบในภาคใต้้มีีโรคฟัันผุุคิิดเป็็นร้้อยละ 57.0 ในขณะท่ี่�เด็็ก 

3 ขวบในภาคกลางมีีฟัันผุุคิิดเป็็นร้้อยละ 57.9 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

เด็็ก 3 ขวบในภาคใต้้มีีคราบจุุลิินทรีีย์ในระดัับเส่ี่�ยงสููงมากที่�่สุุด    

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.8 (Bureau of Dental Health, 2018) และจาก

การสำำ�รวจปััญหาสุุขภาพช่่องปากเด็็กอายุุ 18 เดืือนในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอ

กงหรา จัังหวััดพััทลุุง ปี ีพ.ศ. 2562 ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลจากการตรวจเด็็ก

ท่ี่�มารัับบริิการตรวจฟัันและทาฟลูออไรด์์วาร์์นิิชในวัันนััดฉีีดวััคซีีน

และตรวจพััฒนาการเด็็กท่ี่�สถานบริิการของรััฐ พบว่่าเด็็กมีีอัตรา

การเกิิดฟัันผุุร้้อยละ 12.9 ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีท่ี่�ผ่่านมาและมีีอัตราการ

เกิิดฟัันผุุสููงที่�่สุุดในจัังหวััดพััทลุุง นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเด็็กอายุุ 18 

เดืือนในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอกงหรามีีอััตราการเกิิดฟัันผุุท่ี่�สููงมากเมื่่�อ  

เปรีียบเทีียบกัับระดัับจัังหวััด (ร้้อยละ 7.4) ระดัับเขต (ร้้อยละ 6.1) 

และระดัับประเทศ (ร้้อยละ 4.6) ตามลำำ�ดับ (Ministry of Public 

Health, 2019) จากผลการสำำ�รวจข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่าปััญหาฟัันผุุ

ในเด็็กเล็ก็ในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอกงหราเป็น็ปััญหาท่ี่�ควรให้ค้วามสำำ�คัญและ

ควรหาแนวทางป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุในเด็็กวััยดังกล่าว

	 จากการสำำ�รวจสถานการณ์ที่�่ทำำ�ให้้เกิิดฟัันผุุในเด็็กกลุ่่�ม

อายุุ 9-18 เดืือน ในอำำ�เภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง ประจำำ�ปี พ.ศ. 

2562 พบว่่าปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดฟัันผุุในเด็็กกลุ่่�มอายุุ 9-18 เดืือน ใน

อำำ�เภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง คืือ ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กไม่่ได้้แปรงฟัันให้้เด็็ก

ตอนเย็็นร้้อยละ 75 และไม่่ได้้แปรงฟัันให้้เด็็กก่อนนอนร้้อยละ 63 

(Sornsung, 2019) ดัังนั้้�นการฝึึกทักัษะการแปรงฟัันแก่ผู่้้�เลี้้�ยงดูเูด็็ก

ให้้สามารถแปรงฟัันได้้สะอาดปราศจากคราบจุุลิินทรีีย์์จึึงเป็็น

มาตรการหนึ่่�งท่ี่�สำำ�คัญในการป้องกัันการเกิิดฟัันผุุในเด็็กเล็็ก

	ก ารให้้ทัันตสุุขศึกึษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอกงหรา 

จัังหวััดพััทลุุง ดำำ�เนิินการโดยเจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขหรืือ   

เจ้้าหน้้าท่ี่�ประจำำ�โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล ซ่ึ่�ง

เป็็นการให้้คำำ�แนะนำำ�ด้วยปากเปล่่าแบบรายบุคคลในวัันที่�่เด็็กมาฉีีด

วััคซีีนท่ี่�สถานบริิการ และไม่่มีีแบบแผนท่ี่�ชััดเจนในแต่่ละพื้้�นที่�่ 

นอกจากนี้้�การให้้ทัันตสุุขศึึกษาในวัันที่�่เด็็กฉีีดวััคซีีน เด็็กมักจะ

ร้อ้งไห้ห้ลัังจากฉีีดวััคซีีน ทำำ�ให้ผู้้้�เลี้้�ยงดููเด็็กรัับฟัังคำำ�แนะนำำ�เกี่�่ยวกับั

การดูแลสุขภาพช่่องปากไม่่เต็็มท่ี่� ส่่งผลให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กแต่่ละคนได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการดูแลสุขภาพช่อ่งปากของเด็็กไม่่ครบถ้้วนและ

ยัังแปรงฟัันให้้เด็็กไม่่ถููกต้อง เห็็นได้้ว่่ารููปแบบการให้้ทัันตสุุขศึึกษา

แบบเดิิมยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพ มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนา

ให้้มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น และจากการทบทวนการทำำ�งานของอาสา

สมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในพื้้�นท่ี่�พบว่่า โดยปกติ 

อสม. มีีหน้้าท่ี่�เย่ี่�ยมบ้้านเพื่่�อติิดตามสุุขภาพของประชาชนในเขต   

รัับผิิดชอบของตนเอง โดย อสม. 1 คน ดููแลอย่่างน้้อย 10 ครััวเรืือน 

(Primary Health Care Division, 2011) แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่มีี อสม. ท่ี่�มีี

บทบาทในการดูแลและเย่ี่�ยมบ้้านในเรื่่�องสุุขภาพช่่องปาก ทางผู้้�วิจััย

และบุุคลากรในพื้้�นท่ี่�ได้้เล็็งเห็็นถึึงแนวทางการพััฒนาในส่่วนนี้้�      

จึึงนำำ�มาสู่่�การศึึกษาการพััฒนารููปแบบการให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่           

ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก 6-12 เดืือน โดยการมีีส่วนร่่วมของเจ้้าพนักงาน      

ทัันตสาธารณสุุข และ อสม. 

	 จากข้อมููลข้างต้้นผู้้�วิจััยและบุุคลากรในพื้้�นท่ี่�จึึงนำำ�หลัักการ

การสอนแปรงฟััน การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การแบ่่งหน้า้ที่�่

รัับผิิดชอบอย่่างชััดเจนตามภาระงานประจำำ�ของแต่่ละคนให้้

สอดคล้อ้งกับัการปฏิิบัติัิงานจริงิของบุคุลากรในพื้้�นที่�่ และออกแบบ

ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นท่ี่� และการลงเยี่�่ยมบ้้านมาปรัับใช้้ 

เพื่่�อแก้ไ้ขข้้อจำำ�กัดการให้้ทันัตสุุขศึกึษาแก่ผู่้้�เลี้้�ยงดูเูด็็ก 6-12 เดืือน

ในอำำ�เภอกงหรา จัังหวััดพััทลุุง โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและ
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ประเมิินผลการให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กก่อนวััยเรีียนใน   

ช่่วงอายุุ 6-12 เดืือน เพื่่�อให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการ

แปรงฟัันให้้เด็็ก

กระบวนการที่่�ใช้้ในการเปลี่่�ยนแปลง
และการยอมรัับของชุุมชนเป้้าหมาย
	

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการใน      

ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กซึ่�่งเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักและเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน จำำ�นวน 

81 คน ท่ี่�สมัครใจเข้้าร่่วมโครงการ และผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ 

วิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ เลขท่ี่� EC6306-021 ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 27 

สิิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันท่ี่� 26 สิิงหาคม พ.ศ.2564 โดยมีีขั้้�นตอน 

ดัังภาพท่ี่� 1 และมีีรายละเอีียดดังนี้้�

	  

	 1. การวางแผนและพัฒันาทัักษะการให้้ทันัตสุขุศึกึษา

	ก ารติิดต่อ หารืือ และชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการแก่่

บุุคลากรในพื้้�นท่ี่� เช่่น ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล หััวหน้้าสาธารณสุุข

ประจำำ�อำำ�เภอ หััวหน้้าฝ่่ายทันตกรรมโรงพยาบาลกงหรา เจ้้าหน้้าท่ี่�

ประจำำ�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล เจ้้าพนักงาน   

ทัันตสาธารณสุุข เป็็นต้้น และเปิิดรัับสมัครตัวแทน อสม. สำำ�หรัับ

ดำำ�เนิินงานทัันตสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� ตามสััดส่วนของจำำ�นวนผู้้�เลี้้�ยง

ดููเด็็กและเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ในแต่่ละพื้้�นท่ี่� โดย อสม. แต่่ละคน

จะมีีบทบาทในการกำำ�กับดููแลและติิดตามผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กและเด็็กกลุ่่�ม

เป้้าหมายในเขตรัับผิิดชอบของตนเอง จำำ�นวน 5-10 คน ซ่ึ่�งสอดคล้้อง 

กัับลัักษณะงานประจำำ�ของ อสม. ท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�ติิดตามดูแูลสุขภาพของ

สมาชิิกในครอบครััวท่ี่�ตนเองรัับผิิดชอบ ประมาณ 10 ครััวเรืือน

	ก ารจัดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่ว่ม และสอบถาม

ความคิิดเห็็นจากเจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� และ อสม. 

ในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�เข้้าร่่วมการศึกษาเก่ี่�ยวกับแนวทางการพััฒนาการให้้   

ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก 6-12 เดืือน รวมทั้้�งมีีการฝึึกทักษะ

การให้้ทัันตสุุขศึึกษารููปแบบใหม่่ การฝึึกทักษะให้้เจ้้าพนักงาน   

ทัันตสาธารณสุุข และ อสม. สามารถสอนผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กตรวจความ

สะอาดฟัันเด็็กด้วยตนเอง (ภาพท่ี่� 2ก) และการฝึึกทัักษะให้้เจ้้า

พนักงานทัันตสาธารณสุุข และ อสม. สามารถสอนให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

แปรงฟัันให้้เด็็กได้้อย่่างถููกต้อง (ภาพท่ี่� 2ข) และมีีการประเมิินความ

พร้้อมก่่อนเริ่่�มให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กกลุ่่�มเป้้าหมาย โดย

เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุข และ อสม. ต้้องมีีทักษะในการสอน 

ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กแปรงฟัันแบบปฏิิบััติิจริิงได้้ มีีความรู้้�ความเข้้าใจท่ี่�      

ถููกต้องเกี่�่ยวกัับความสำำ�คัญของฟัันน้ำำ��นมและวิิธีีการดููแลสุขภาพ

ช่่องปากเด็็กท่ี่�ถููกต้้อง เพื่่�อให้้สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�และส่่งต่่อ   

ความรู้้�ความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้องไปยังัผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็็กได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็็ก

มีีความมั่่�นใจในการดูแลสุขภาพช่่องปากเด็็ก และช่่วยกันกำำ�หนด

แนวทางในการทำำ�โครงการดูแลสุขภาพช่่องปากเด็็กเพื่่�อให้้

ปราศจากฟัันผุุต่่อไปได้้ โดยทัันตสุุขศึึกษาแบบใหม่่ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ความแตกต่างจากแบบเดิิม (ตารางท่ี่� 1)

	

	 2. การให้้ทันตสุุขศึึกษารููปแบบใหม่่แก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก 

6-12 เดืือน และให้้คำำ�ปรึึกษาจากการเยี่่�ยมบ้้าน

	ก ารสัมภาษณ์ผ์ู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กก่อ่นให้้ทัันตสุุขศึกึษา ด้้วยแบบ

สััมภาษณ์์ที่�่ผ่่านการตรวจสอบความตรงจากผู้้�เชี่�่ยวชาญ 3 ท่่าน 

และตรวจสอบความน่า่เชื่่�อถือืด้ว้ยวิธิีีสัมัประสิทิธิ์์�อััลฟาของคอนบัคั 

ได้ค้่า่การทดสอบเท่า่กัับ 0.7-0.9 โดยแบบสัมัภาษณ์ป์ระกอบด้ว้ย 

5 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กและผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก ข้้อมููลพฤติิกรรม

การดูแลสุขภาพช่่องปากเด็็ก แบบประเมิินความรู้้� และการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองของผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็็กต่อการดูแูลสุขภาพช่อ่งปากเด็็ก 

ซ่ึ่�งผลจากการสัมภาษณ์์ข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กและผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก    

พบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กท่ี่�เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักในการศึกษานี้้�อายุุเฉล่ี่�ย 37 ปีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง นัับถือืศาสนาอิิสลาม ประกอบอาชีีพเกษตรกร 
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ตารางที่่� 1 ความแตกต่่างระหว่่างการให้้ทัันตสุุขศึึกษารููปแบบเดิิมและรููปแบบใหม่่

ทัันตสุุขศึึกษาแบบเดิิม ทัันตสุุขศึึกษาแบบใหม่่

 - นััดวัันเดีียวกับวัันท่ี่�เด็็กฉีีดวััคซีีนและตรวจพััฒนาการ

 - เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขให้้ความรู้้�เรื่่�องการดูแลช่่องปากแบบ

รายบุคคล 

 - ไม่่มีีกิจกรรมสนทนากลุ่่�ม

 - สอนแปรงฟัันกัับแบบจำำ�ลองฟััน (Model)

 - ไม่่มีีการติิดตามการเปล่ี่�ยนแปลงหลัังให้้ทัันตสุุขศึึกษา

 - ชุุมชนไม่่มีีส่วนร่่วม

 - นััดวัันอื่่�นผ่่านทาง อสม. โดยนัดวัันท่ี่�ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กสะดวก 

 - เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขให้้ความรู้้�เรื่่�องการดูแลช่่องปากแบบ

สนทนากลุ่่�มย่่อย 

 - มีีสนทนากลุ่่�มแลกเปลี่�่ยนประสบการณ์์ระหว่่างผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก 

 - ฝึึกแปรงฟัันเด็็กแบบปฏิิบััติิจริิง

 - มีี อสม. เยี่�่ยมบ้้านติิดตามการเปลี่�่ยนแปลงเดืือนละครั้้�ง

 - ชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม โดยมีี อสม. ร่่วมให้้ทัันตสุุขศึึกษาด้้วยการ

ให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กระหว่่างการเย่ี่�ยมบ้้าน 



รัับจ้้างทั่่�วไป และค้้าขาย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ใน

การศึกษานี้้� เป็็นผู้้�หญิิง 41 คน และผู้้�ชาย 40 คน

	 เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขให้้ทัันตสุุขศึึกษารููปแบบใหม่่ 

(OHI) แก่ผู่้้�เลี้้�ยงดูเูด็็ก ครั้้�งท่ี่� 1 ท่ี่�โรงพยาบาลชุมุชนหรือืโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล โดยผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กได้้รัับชมวิิดีีโอและได้้

รัับความรู้้�เก่ี่�ยวกับความสำำ�คัญของฟัันน้ำำ��นม และการดูแลช่่องปาก

เด็็ก 6-12 เดืือน โดยเป็็นการให้้ทัันตสุุขศึึกษาแบบสนทนากลุ่่�ม

ระหว่่างผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก มีีการฝึึกทักษะการตรวจฟัันเด็็กด้วยตนเอง 
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ภาพที่่� 1  กระบวนการพััฒนาการให้้ทัันตสุุขศึึกษา 



และมีีการฝึึกทักษะการแปรงฟัันให้้เด็็กแบบปฏิิบััติิจริิง  (ภาพท่ี่� 3) 

โดยการฝึึกตรวจฟัันและแปรงฟัันกัับบุุตรหลานของตนเองจริิง ๆ 

ซ่ึ่�งการสนทนากลุ่่�มทำำ�ให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กได้้แลกเปลี่�่ยนประสบการณ์์

ระหว่่างกััน ช่่วยสร้างแรงบัันดาลใจร่่วมกัันในการดูแลสุขภาพช่่อง

ปากให้้บุุตรหลาน และเกิิดความมั่่�นใจในการนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิงมาก

ขึ้้�น โดยหลัังการให้้ทัันตสุุขศึึกษาจะมีีการนัดพูดคุยเพื่่�อสะท้้อนการ

ปฏิิบััติิงานและปรัับปรุุงแก้้ไข  

	 วิิธีีการแปรงฟัันให้้เด็็ก 6-12 เดืือน

	 1) จัับเด็็กนอนหนุนุตัักโดยวางศีีรษะเด็็กบนตักัผู้้�แปรงและ

หัันปลายเท้้าออกจากตัวผู้้�แปรง (ภาพท่ี่� 3ก) เพื่่�อให้้ผู้้�แปรงเห็็น   

ฟัันเด็็กครบทุุกซี่�่ กรณีีเด็็กดิ้้�นไม่่ให้้ความร่่วมมืือสามารถควบคุุม

การเคลื่่�อนไหวของเด็็กโดยใช้้ขาพาดบนตััวเด็็ก หรืือใช้้ผ้้าผืืนใหญ่่

พัันขณะแปรงฟััน หรืือหาคนช่่วยจับ 

	 2) บีีบยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์ความเข้้มข้้น 1,000 ppm บน

ขนแปรงบาง ๆ หรืือขนาดเท่่าเมล็็ดข้้าว 

	 3) ใช้้มืือข้้างท่ี่�ไม่่ได้้ถืือแปรงแหวกริิมฝีีปากหรืือกระพุ้้�ง

แก้้มเด็็กขณะแปรงฟััน (ภาพท่ี่� 3ข) เพื่่�อให้้แปรงทั่่�วถึงทั้้�งซ่ี่�ฟััน      

โดยเฉพาะบริิเวณคอฟััน

	 4) วางแปรงแนวนอนตั้้�งฉากกับฟััน (ภาพท่ี่� 3ค) ขยัับ 

แปรงไปมาสั้้�น ๆ บริิเวณละ 10 ครั้้�ง โดยแปรงฟัันทุุกซี่�และทุุกด้าน

ทั้้�งฟัันบนและฟัันล่่าง ทั้้�งด้้านนอกและด้้านใน

	 5) แปรงลิ้้�นเป็็นลำำ�ดับสุุดท้าย

	 6) ใช้้ผ้้าสะอาดแห้้งเช็็ดฟองออก (ภาพท่ี่� 3ค)

	 อสม.ออกเย่ี่�ยมบ้้าน 1 สััปดาห์์หลัังการทำำ�กิจกรรมกลุ่่�ม

ครั้้�งท่ี่� 1 และออกเย่ี่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�องเดืือนละครั้้�งจนสิ้้�นสุุด   

การศึกษา เพื่่�อติิดตามและให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่�่ต้้องการ

ความช่ว่ยเหลือืหรือืผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็็กท่ี่�มีีอุปสรรคท่ี่�ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถดูแูล

ช่่องปากเด็็กได้้ตามท่ี่�ตกลงกัันไว้้ได้้ โดยหลัังการเย่ี่�ยมบ้้านจะมีีการ

นััดพูดคุยเพื่่�อสะท้อ้นการปฏิิบัติัิงานและปรัับปรุงุแก้ไ้ข เจ้า้พนักังาน

ทัันตสาธารณสุุขให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่ผู่้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก ครั้้�งที่�่ 2 หลัังจาก

ครั้้�งแรก 3 เดืือน โดยลักษณะการให้้ทัันตสุุขศึึกษาเป็็นแบบการ

สนทนากลุ่่�ม (Group discussion) เพื่่�อแลกเปลี่�่ยนประสบการณ์์

ระหว่่างผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กจากการนำำ�ความรู้้�และทัักษะที่�่ได้้จากการให้้

ทัันตสุุขศึึกษาในครั้้�งแรกไปปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเกิิดการ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองและมีีกำำ�ลังใจไปปรัับใช้กั้ับบุุตรหลาน

ของตนเองต่่อไป

	 3. การสัมภาษณ์์ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเกี่่�ยวกัับความรู้้� การ   

รัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และพฤติิกรรมการแปรงฟัันให้้

เด็็กช่่วงก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 6 เดืือน

	ก ารเก็็บข้้อมููลหลัังจากดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอนจนครบ 6 

เดืือน โดยการสัมภาษณ์์ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กท่านเดิิมด้้วยแบบสััมภาษณ์์

เดิิมและผู้้�สัมภาษณ์์ท่่านเดิิม เพื่่�อประเมิินผลการให้้ทัันตสุุขศึึกษา

ระหว่่างการให้้ทัันตสุุขศึกึษารููปแบบเดิิมและรููปแบบใหม่่ ซึ่�่งผลการ

เปล่ี่�ยนแปลงหลัังจากผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กได้้รัับทัันตสุุขศึึกษารููปแบบใหม่่ที่�่

ระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กมีีการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรม

การทำำ�ความสะอาดช่อ่งปากให้้เด็็กดีีขึ้้�นทุุกด้า้น คืือ มีีการทำำ�ความ

สะอาดช่่องปากให้้เด็็กด้วยการแปรงฟัันมากขึ้้�น มีีการแปรงฟัันให้้

เด็็กด้้วยยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์ในปริิมาณท่ี่�เหมาะสมทุุกวััน อย่่าง

น้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง มากขึ้้�น (ตารางท่ี่� 2) 

	 ตารางที่�่ 3 แสดงให้้เห็็นว่่าหลัังการศึึกษาผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กมีี

การเปลี่�่ยนแปลงการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ
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ภาพที่่� 2  การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วม (ก) การฝึึกทักษะการตรวจความสะอาดของฟัันเด็็ก และ (ข) การฝึึกทักษะการ

  แปรงฟัันให้้เด็็ก

 (ก)  (ข)



ทางสถิติิเพีียงประเด็็นความมั่่�นใจต่่อการแปรงฟัันให้้เด็็กแม้้ว่่าจะ

พบอุุปสรรค ส่่วนประเด็็นความมั่่�นใจต่่อการแปรงฟัันให้้เด็็กด้วย

ยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์และการดูแลไม่่ให้้เด็็กฟัันผุุไม่่มีีการ

เปลี่�่ยนแปลงการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในประเด็็นดัังกล่่าว

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

	 สำำ�หรัับความรู้้�ของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเกี่�่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่่องปากเด็็กพบว่่า หลัังการศึกษาผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กมีีความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้อง

เกี่�่ยวกับการดูแลสุขภาพช่่องปากเด็็กเพิ่่�มขึ้้�นจากก่อนการศึกษา
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ภาพที่่� 3  การฝึึกแปรงฟัันให้้เด็็กแบบปฏิิบััติิจริิง (ก) ท่่านอนหนุุนตัักสำำ�หรัับการแปรงฟัันให้้เด็็ก (ข) การแหวกริมฝีีปากเด็็กขณะ

    แปรงฟััน และ (ค) การใช้้ผ้้าสะอาดเช็็ดฟองยาสีีฟัันระหว่่างการแปรงฟัันให้้เด็็ก

 (ก)  (ข)  (ค)

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาดช่่องปากให้้เด็็กก่อนและหลัังการศึกษา

ประเด็็นที่�่ศึึกษา ก่่อนศึึกษา หลัังศึึกษา ระดัับนััยสำำ�คัญ (p-value)

พฤติิกรรมการแปรงฟััน

ทำำ�ความสะอาดช่่องปากด้้วยการแปรงฟััน

   - ไม่่ได้้แปรงฟััน

   - แปรงฟััน

56 (69.1)

25 (30.9)

7 (8.6) 

74 (91.4)

< 0.001*

ความถ่ี่�ในการแปรงฟัันใน 1 วััน

   - < 2 ครั้้�ง/วััน

   - ≥ 2 ครั้้�ง/วััน

59 (72.8)

22 (27.2)

16 (19.8) 

65 (80.2)

< 0.001*

ความถ่ี่�ในการทำำ�ความสะอาดช่่องปากใน 1 สััปดาห์์

   - ไม่่ทุุกวััน

   - ทุุกวััน

32 (39.5)

49 (60.5)

19 (23.5) 

62 (76.5)

0.037*

พฤติิกรรมการใช้้ยาสีีฟััน

การใช้้ยาสีีฟััน

   - ไม่่ใช้้/ไม่่มีีฟลูออไรด์

   -  ใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์

63 (77.8)

18 (22.2)

12 (14.8) 

69 (85.2)

< 0.001*

ปริิมาณการใช้้ยาสีีฟััน

   - เท่่าเมล็็ดข้าว/แตะบาง ๆ

   - ขนาดอื่่�น ๆ/ไม่่ใช้้ยาสีีฟััน

15 (18.5)

66 (81.5)

62 (76.5)

19 (23.5)

< 0.001*

 * McNemar compare before and after in each group significant, p < 0.05



อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิในประเด็็นควรเริ่่�มแปรงฟัันให้้เด็็กตั้้�งแต่่        

ฟัันน้ำำ��นมซ่ี่�แรกขึ้้�นในช่่องปาก และควรแปรงฟัันให้้เด็็กด้วยยาสีีฟััน

ท่ี่�มีีฟลูออไรด์์ความเข้้มข้้น 1,000 ppm (ตารางท่ี่� 4)

	

ความรู้้�หรืือความเชี่่�ยวชาญที่่�ใช้้

	 การให้้ทันตสุุขศึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

	ก ารพััฒนาการให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก 6-12 

เดืือน นำำ�แนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) 

มาประยุุกต์์ใช้้ในการออกแบบการให้้ทัันตสุุขศึึกษา เนื่่�องจากการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาเกี่�่ยวกับการให้ทั้ันตสุุขศึึกษาแก่ผู่้้�ปกครองเด็็ก 0-3 

ปีี ท่ี่�มีีการนำำ�แนวคิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมาประยุุกต์

ใช้้ในการออกแบบการให้้ทัันตสุุขศึึกษา พบการเปลี่�่ยนแปลง

พฤติิกรรมการแปรงฟััน และช่่วยลดการเกิิดฟัันผุุในเด็็กอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิติิ (Thanakanjanaphakdee & Trairatvorakul, 2006; 

Kimhasawad & Trairatvorakul, 2011; Huebner & Milgrom, 2015; 

Maneechot & Thitasomakul, 2016) 

	 แนวคิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นแนวคิดที่�่

แสดงกระบวนการท่ี่�ช่่วยให้้บุุคคลเกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง เกิดิความคาดหวัังในผลลัพัธ์จ์ากการกระทำำ�ของตนเอง และ

นำำ�ไปสู่่�การเปล่ี่�ยนแปลงการกระทำำ�ของตนเอง (Bandura, 1977) 

โดยการสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสามารถสร้างได้้

จากการเรีียนรู้้� 4 แหล่่ง คืือ การสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองโดยการฝึึกปฏิิบััติิเป็็นวิิธีีท่ี่�มีีประสิิทธิภาพมากที่�่สุุดใน       

การสร้า้งการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง การสร้า้งการรัับรู้้�ความ
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ตารางที่่� 3 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองก่่อนและหลัังการศึกษา

ประเด็็นที่�่ศึึกษา ก่่อนศึึกษา หลัังศึึกษา ระดัับนััยสำำ�คัญ (p-value)

ความมั่่�นใจต่่อการดูแลไม่่ให้้เด็็กฟัันผุุ

   - ไม่่มั่่�นใจ

   - มั่่�นใจ

32 (39.5)

49 (60.5)

35 (43.2)

46 (56.8)

0.728

ความมั่่�นใจต่่อการแปรงฟัันให้้เด็็กด้้วยยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์

   - ไม่่มั่่�นใจ

   - มั่่�นใจ

9 (11.1)

72 (88.9)

8 (9.9)

73 (90.1)

1.000

ความมั่่�นใจต่่อการแปรงฟัันให้้เด็็กแม้้ว่่าจะพบอุุปสรรค

   - ไม่่มั่่�นใจ

   - มั่่�นใจ

21 (25.9)

60 (74.1)

13 (16.0)

68 (84.0)

0.023*

 * McNemar compare before and after in each group significant, p < 0.05

ตารางที่่� 4 ความรู้้�ของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กต่อการดูแลสุขภาพช่่องปากเด็็กก่อนและหลัังการศึกษา

ประเด็็นที่�่ศึึกษา ก่่อนศึึกษา หลัังศึึกษา ระดัับนััยสำำ�คัญ (p-value)

ควรเริ่่�มแปรงฟัันให้้เด็็กตั้้�งแต่่ฟัันน้ำำ��นมซี่�่แรกขึ้้�นในช่่องปาก

   - ตอบถููก

   - ตอบผิิด

58 (71.6)

23 (28.4)

74 (91.4)

7 (8.6)

0.003*

ควรใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์

   - ตอบถููก

   - ตอบผิิด

51 (63.0)

30 (37.0)

70 (86.4)

11 (13.6)

0.001*

ยาสีีฟัันเด็็กควรมีีฟลูออไรด์ 1,000 ppm

   - ตอบถููก

   - ตอบผิิด

6 (7.4)

75 (92.6)

41 (50.6)

40 (49.4)

< 0.001*

 * McNemar compare before and after in each group significant, p < 0.05



สามารถของตนเองโดยการเห็็นหรืือสัังเกตการณ์การกระทำำ�      

ของตััวแบบท่ี่�ทำำ�สำำ�เร็็จ การโน้้มน้้าวหรืือจููงใจให้้ปฏิิบััติิ และการให้้

กำำ�ลังใจเพื่่�อให้้ปฏิิบััติิต่่อไป โดยการสอนผู้้�ปกครองแปรงฟัันแบบ

ปฏิิบัติัิจริงิในการศึกึษานี้้�เป็น็การนำำ�หลักัการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองโดยการฝึึกปฏิิบััติิมาประยุุกต์ใช้้ในการให้้ทัันตสุุขศึึกษา ซึ่�่ง

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าการสอนผู้้�ปกครองแปรงฟัันแบบปฏิิบััติิ

จริิงสามารถช่่วยให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเปลี่�่ยนแปลงพฤติิกรรมการ      

แปรงฟัันให้้เด็็กได้้ (Vachirarojpisan et al., 2005; Thanakanjana 

phakdee & Trairatvorakul, 2006; Kimhasawad & Trairatvorakul, 

2011; Huebner & Milgrom, 2015; Maneechot & Thitasomakul, 2016)

	 คราบจุุลิินทรีีย์มีีการก่อตััวท่ี่�ผิิวฟัันได้ต้ลอดเวลาและการ

สะสมของคราบจุุลิินทรีีย์บริิเวณผิิวฟัันเป็็นเวลานานจะทำำ�ให้้เกิิด

การเปลี่�่ยนแปลงของระบบนิิเวศน์์ในช่่องปากให้้เอื้้�อต่่อเชื้้�อ

แบคทีีเรีียท่ี่�ก่่อโรคฟัันผุุให้้สามารถมีีชีีวิตอยู่่�ได้้ในสภาวะกรด      

มากขึ้้�นและเพิ่่�มศัักยภาพในการผลิตกรดท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการสูญเสีีย 

แร่่ธาตุุจนเกิิดฟัันผุุได้้มากขึ้้�น (Marsh & Zaura, 2017) ดัังนั้้�นการ

แปรงฟัันให้้เด็็กอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เพื่่�อกำำ�จัดคราบจุุลิินทรีีย์์ท่ี่�

ก่่อให้้เกิิดโรคฟัันผุุออกจากผิวฟัันจึึงช่่วยลดการเกิิดฟัันผุุได้้ 

นอกจากนี้้�การแปรงฟัันให้เ้ด็็กด้วยยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์ช่์่วยลดการ

เกิิดฟัันผุุในเด็็กได้เ้ช่่นกันั เนื่่�องจากฟลูอูอไรด์ใ์นยาสีีฟัันจะไปเปลี่�่ยน

โครงสร้างของเคลืือบฟัันให้้ทนต่่อกรดท่ี่�แบคทีีเรีียก่อโรคฟัันผุุ   

ผลิติออกมาได้ม้ากขึ้้�น นอกจากนี้้�ฟลูอูอไรด์ยั์ังมีีฤทธิ์์�ในการต้า้นเชื้้�อ

จุุลชีีพท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรคฟัันผุุ (Buzalaf et al., 2011)

	 รููปแบบการให้้ทันตสุุขศึกษา

	กิ จกรรมการสนทนากลุ่่�มระหว่่างผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กด้วยการ

บอกเล่่าแลกเปลี่�่ยนประสบการณ์์การดููแลสุขภาพช่่องปากบุุตร

หลานของตนเอง เพื่่�อสร้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองโดย

การเห็น็หรือืสังัเกตการณ์ก์ารกระทำำ�ของต้น้แบบท่ี่�ทำำ�สำำ�เร็จ็ ซึ่�่งการ

สนทนากลุ่่�มเป็็นการสนทนาแลกเปล่ี่�ยนความรู้้�และประสบการณ์

ในกลุ่่�ม โดยทุกคนสามารถพููดและแสดงความคิิดเห็็นได้้อย่่างอิสิระ

ในประเด็็นท่ี่�กำำ�หนดไม่่เกิิน 5-6 ประเด็็น โดยประเด็็นคำำ�ถามควร

เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด สำำ�หรัับขนาดกลุ่่�มสนทนาควรมีีประมาณ 

6-8 คน ซ่ึ่�งมัักจะนั่่�งเป็็นวงกลมเข้้าหากัันเพื่่�อให้้ทุุกคนสามารถมอง

เห็็นกัันระหว่า่งการสนทนากลุ่่�ม (Pothisita, 2013; Urwongse, 2019) 

โดยการให้้ทัันตสุุขศึึกษาด้้วยการสนทนากลุ่่�มมีีการศึึกษาพบว่่า

สามารถช่่วยให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการ

ดููแลช่่องปากเด็็กได้้ (Vachirarojpisan et al., 2005; Huebner & 

Milgrom, 2015)

	 สำำ�หรัับการให้้ อสม. เยี่�่ยมบ้้านติิดตามการเปลี่�่ยนแปลง

พฤติิกรรมการดูแลสุขภาพช่่องปากและให้้คำำ�ปรึึกษาเก่ี่�ยวกับการ

ดููแลสุขภาพช่่องปากเดือืนละครั้้�ง เนื่่�องจากภาระงานปกติขิอง อสม. 

ต้้องเย่ี่�ยมบ้้านติิดตามและดููแลสุขภาพสมาชิิกในชุุมชนท่ี่�ตััวเองดููแล

เป็็นประจำำ�ทุกเดืือน แต่่ยัังขาดการติดตามเย่ี่�ยมบ้้านด้้านสุุขภาพ

ช่่องปาก (Primary Health Care Division, 2011) และการศึกษาที่�่

ผ่่านมาเก่ี่�ยวกับการให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ปกครองเด็็ก 0-3 ปีี พบ

ข้้อจำำ�กัดในเรื่่�องความยั่่�งยืืนของการดำำ�เนิินโครงการ เพราะไม่่ได้้

ดำำ�เนิินการโดยบุุคลากรในพื้้�นที่�่ (Kimhasawad & Trairatvorakul, 

2011) ขาดการติดตามผลการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(Maneechot & Thitasomakul, 2016) และรููปแบบงานไม่่สอดคล้้อง

กัับบทบาทหน้้าที่�่ประจำำ�ของบุุคลากร (Thanakanjanaphakdee & 

Trairatvorakul, 2006) ผู้้�วิจััยและบุคุลากรในพื้้�นที่�่จึึงได้น้ำำ�ข้อ้จำำ�กัด

ดัังกล่าวมาพััฒนา โดยให้้ อสม. ซ่ึ่�งเป็็นประชากรในพื้้�นที่�่เข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมในการให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้� เลี้้�ยงดููเด็็กด้้วยการให้้            

คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเกี่�่ยวกับการดูแลช่่องปากในระหว่่างการ

เย่ี่�ยมบ้้าน และมีีการเยี่�่ยมบ้้านติิดตามการเปลี่�่ยนแปลงอย่่างต่่อ

เนื่่�องเดืือนละครั้้�ง ซ่ึ่�งการให้้คำำ�ปรึึกษาโดย อสม. เป็็นการสื่่�อสาร

แบบสองทางระหว่่าง อสม. ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษากัับผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�รัับการปรึึกษา โดยการให้้คำำ�ปรึกึษามัักจะใช้้เวลาประมาณ

ครั้้�งละ 30-45 นาทีี สำำ�หรัับกระบวนการให้้คำำ�ปรึึกษาเริ่่�มจากให้้

ผู้้�รัับการปรึกึษาทำำ�ความเข้้าใจตนเอง ตามด้้วยค้นหาปััญหา สาเหตุุ

ของปััญหา และเกิิดการยอมรัับปััญหาที่�่มีีอยู่่� เกิิดการรัับรู้้�ความ

ต้้องการของตนเอง และจููงใจให้้เกิิดการแก้้ไขปััญหาโดยการใช้้

ศัักยภาพของตนเอง เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางการแก้้ไขปััญหาท่ี่�เหมาะสม

กัับตััวเองมากที่�่สุุด (Ministry of Public Health, 2004)

สถานการณ์ใหม่่
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม

	

	ผลก ารสำำ�รวจปััญหาสุุขภาพช่่องปากเด็็กในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอ

กงหรา จัังหวััดพััทลุุง ปีี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ซึ่�่งเป็็นข้้อมููล

หลัังการพััฒนารููปแบบการให้้ทัันตสุุขศึึกษา พบว่่าเด็็กมีีอัตราการ

เกิิดฟัันผุุลดลงจากปีี พ.ศ. 2562 ซึ่�่งเป็็นข้้อมููลก่่อนการพััฒนา      

รููปแบบการให้้ทัันตสุุขศึึกษา และมีีแนวโน้้มฟัันผุุลดลง นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าอััตราการเกิิดฟัันผุุของเด็็กในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอกงหราหลััง     

การศึกษามีีอัตราการเกิิดฟัันผุุน้้อยกว่าอััตราการเกิิดฟัันผุุใน   

ระดัับจัังหวััด ระดัับเขต และระดัับประเทศ แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้        

ทัันตสุุขศึกึษารููปแบบใหม่่มีีแนวโน้้มช่่วยลดอัตัราการเกิิดฟัันผุุของ

เด็็กในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอกงหรา (ตารางท่ี่� 5)

	ก ารให้้ทัันตสุุขศึึกษารููปแบบใหม่่ช่่วยให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

เปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาดช่่องปากให้้เด็็ก โดย    

ผู้้� เลี้้�ยงดููเด็็กเปลี่�่ยนมาทำำ�ความสะอาดช่่องปากเด็็กด้วยการ      

แปรงฟัันเพิ่่�มขึ้้�น มีีการแปรงฟัันให้้เด็็กอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�งเพิ่่�มขึ้้�น 

และใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์ในปริิมาณท่ี่�เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ แสดงให้เ้ห็็นว่่าการให้้ทัันตสุุขศึึกษารููปแบบใหม่่
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มีีประสิิทธิผลในการเปลี่�่ยนแปลงพฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาด

ช่่องปากให้เ้ด็็ก ซึ่�่งการเปลี่�่ยนแปลงดังักล่า่วเป็น็ผลจากการพััฒนา     

รููปแบบการให้้ทัันตสุุขศึึกษาท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบทการปฏิิบััติิงาน

ของบุุคลากรในพื้้�นท่ี่�อย่่างแท้้จริิงจากการประชุุมหารืือก่่อน   

ดำำ�เนิินการ มีีการสอนแปรงฟัันแบบปฏิิบััติิจริิง (Hands on tooth 

brushing) ทำำ�ให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กมีีประสบการณ์ความสำำ�เร็็จของตนเอง 

(Enactive mastery experience) ซึ่�่งเป็็นวิิธีีท่ี่�มีีประสิิทธิภาพมากท่ี่�สุุด

ในการสร้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ทำำ�ให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

เกิิดความมั่่�นใจในการแปรงฟัันให้้เด็็กมากขึ้้�นแม้ว้่า่เด็็กจะร้้องงอแง

ไม่่ยอมให้้แปรง  

	 นอกจากนี้้�หลัังการศึึกษาพบว่่าผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กมีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองมากขึ้้�นต่่อการแปรงฟัันให้เ้ด็็กแม้ว่้่าจะพบ

อุุปสรรคอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ จึึงส่่งผลให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการแปรงฟัันให้้เด็็กในทางท่ี่�ดีีมากขึ้้�นอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แต่่อย่่างไรก็ตามผลการประเมิินการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กในภาพรวมพบว่่าไม่่มีีความ 

แตกต่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แสดงให้้เห็็นว่า่การเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมท่ี่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เกิิดจากปัจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย ซึ่�่งจากการ

พิิจารณารูปูแบบโครงการพบว่า่การเปลี่�่ยนแปลงท่ี่�เกิดิขึ้้�นน่่าจะเป็็น

ผลมาจากการติดตามการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมเดือืนละครั้้�งโดย 

อสม. ท่ี่�ผ่่านการอบรมจนสามารถให้้คำำ�ปรึึกษา (Counselling) แก่่  

ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กได้้  ซึ่�่ง อสม. รู้้�จักและคุ้้�นเคยกับคนในชุุมชนรวมถึึง    

ผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็็กมากกว่า่บุุคลากรทางการแพทย์ ์ ทำำ�ให้เ้ข้า้ถึงึและเข้า้ใจ

บริิบทของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กแต่่ละคนมากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์    

ผู้้�เลี้้�ยงดูเูด็็กจึงึเกิดิการเปลี่�่ยนแปลงพฤติกิรรมการทำำ�ความสะอาด

ช่่องปากให้้เด็็กในทางท่ี่�ดีีขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการศึึกษาอย่่างมีี           

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ    

	 จากการให้้ทัันตสุุขศึึกษารููปแบบใหม่่ท่ี่�มีีการสนทนากลุ่่�ม

แลกเปล่ี่�ยนความรู้้�และประสบการณ์ระหว่่างผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก มีีการฝึกึ

ตรวจฟัันเด็็กและฝึึกแปรงฟัันให้้เด็็กแบบปฏิิบััติิจริิง ทำำ�ให้้ผู้้�เลี้้�ยงดูู

เด็็กเกิิดความมั่่�นใจในตนเองท่ี่�จะแปรงฟัันให้้บุุตรหลานด้้วยยาสีีฟััน

ท่ี่�มีีฟลูออไรด์์ทุุกวัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง แม้้ว่่าบุุตรหลานจะ      

ไม่่ยอมแปรงฟััน และการเย่ี่�ยมบ้้านติิดตามการเปล่ี่�ยนแปลงและ 

ให้้คำำ�ปรึึกษาจาก อสม. เดืือนละครั้้�ง ทำำ�ให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเกิิดการ

เปล่ี่�ยนแปลงพฤติกิรรม ซึ่�่งโดยปกติ ิอสม. จะมีีหน้า้ที่�่เย่ี่�ยมบ้้านเพื่่�อ

ติิดตามสุขุภาพสมาชิกิในเขตที่�่ตนเองรัับผิดิชอบเป็น็ประจำำ�ทุกเดืือน 

โดย อสม. 1 คน มัักจะมีีสมาชิิกในความดููแลอย่่างน้้อย 10 ครััวเรืือน  

ดัังนั้้�นการให้้ทัันตสุุขศึึกษารููปแบบใหม่่นี้้�จึึงมีีความเป็็นไปได้้ที่�่จะ     

นำำ�มาประยุุกต์ใช้้กัับพื้้�นท่ี่�อื่่�นท่ี่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันซ่ึ่�งมีีแนวโน้้ม

ทำำ�ได้้จริิงกัับการทำำ�งานในปััจจุุบัันและมีีแนวโน้้มท่ี่�จะสามารถ

ดำำ�เนิินการต่อไปได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

	 สำำ�หรัับ อสม. ท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการ ควรผ่่านการฝึึกอบรม

และการประเมิินความพร้อมก่อ่นการดำำ�เนิินโครงการ เพื่่�อให้ ้อสม. 

สามารถให้ค้ำำ�ปรึกึษาแก่ผู่้้�เลี้้�ยงดููเด็็กได้้อย่า่งถููกต้องและเหมาะสม 

และเป็็น อสม. ท่ี่�สมัครใจเข้้าร่่วมโครงการ มีีความรัับผิิดชอบ มีี

ความใส่่ใจในการดำำ�เนิินงานตามท่ี่�ได้้รัับมอบหมาย และเป็็นที่�่รู้้�จัก

ของคนในชุมุชน ทำำ�ให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กเกิดิความสบายใจและสะดวกใจ

ท่ี่�จะปรึึกษามากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ จะทำำ�ให้้ประสบ   

ความสำำ�เร็็จ ทำำ�ให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กมีีการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการ

ดููแลสุขภาพช่่องปากให้้เด็็กในทางท่ี่�ดีีมากกว่่าก่่อนการศึึกษา 

นอกจากนี้้�การดำำ�เนิินโครงการทำำ�ให้้เกิิดเครืือข่่าย อสม. ทัันต

สาธารณสุุข สำำ�หรัับติิดต่อประสานงานด้้านทัันตสาธารณสุุขใน

พื้้�นที่�่ ทำำ�ให้้ อสม. รู้้�สึกึเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการร่ว่มกัันดููแลช่อ่งปากเด็็ก

ในชุุมชนของตนเอง รวมทั้้�งเกิิดสัมพัันธภาพท่ี่�ดีีระหว่่างบุุคลากร

ทางการแพทย์ อสม. และชาวบ้านมากขึ้้�น

ผลกระทบและความยั่่�งยืืน
ของการเปลี่่�ยนแปลง

	

	ก ารให้ทั้ันตสุุขศึกึษารููปแบบใหม่เ่กิดิขึ้้�นจากความร่ว่มมือื

ของประชาชนในชุุมชน โดยเฉพาะ อสม. ซ่ึ่�งเป็็นประชาชนในพื้้�นที่�่ 

ที่�่มีีบทบาทในการร่วมวางแผนการทำำ�งาน ดำำ�เนิินโครงการ และ

10

ตารางที่่� 5 อััตราการเกิิดฟัันผุุของเด็็ก ปีี พ.ศ. 2562 – พ.ศ. 2564 (Ministry of Public Health, 2021)

พื้้�นท่ี่�ท่ี่�สำำ�รวจฟัันผุุ อััตราการเกิิดฟัันผุุก่่อนการศึึกษา อััตราการเกิิดฟัันผุุหลัังการศึึกษา

 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564

อำำ�เภอกงหรา 12.9 4.2 3.6

จัังหวััดพััทลุุง 7.4 5.3 6.2

เขต 12 6.1 5.6 5.9

ประเทศ 4.6 4.1 3.9

 



ประเมิินผล ซ่ึ่�งผลจากการดำำ�เนิินงานพบว่่า อสม. ทุุกคนสามารถ

สอนผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กให้้สามารถแปรงฟัันให้้เด็็กได้้อย่่างถููกต้้อง แต่่ยััง

มีีปัญหาเรื่่�องการพูดคุยให้้คำำ�ปรึึกษาในระหว่่างการเย่ี่�ยมบ้้าน 

เนื่่�องจากประสบการณ์์ในการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านช่่องปากยัังน้้อย   

ดัังนั้้�นในระหว่่างการดำำ�เนิินงานจึึงนััดสอบถามถึึงปััญหาอุุปสรรค 

และหารืือแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน รวมทั้้�งมีีการจััดตั้้�งไลน์์กลุ่่�มเพื่่�อให้้

ความช่่วยเหลือืให้ก้ารทำำ�งานราบรื่่�นมากขึ้้�น ซึ่�่งการร่ว่มดำำ�เนินิงาน

ของ อสม. การให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กในชุุมชนเป็็นจุุด    

เริ่่�มต้้นเล็็ก ๆ ในการสร้างพลังอำำ�นาจให้้ชุุมชนสามารถดููแลเด็็กให้้

มีีสุขภาพช่่องปากท่ี่�ดีีได้้ นอกจากนี้้�กิิจกรรมสนทนากลุ่่�มระหว่่าง  

ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กในชุุมชนช่่วยให้้ประชาชนในพื้้�นท่ี่�ตระหนัักถึงปััญหา

สุุขภาพช่่องปากของเด็็กในชุุมชน ได้้รัับรู้้�ศักยภาพและข้อ้จำำ�กัดของ

ตััวเองในการจัดการสุขภาพช่่องปากของบุุตรหลาน ทำำ�ให้้การ

ดำำ�เนิินโครงการทัันตสุุขศึึกษารููปแบบใหม่่มีีแนวโน้้มยั่่�งยืืน แต่่

อย่่างไรก็ตามการต่่อยอดให้้เกิิดความยั่่�งยืืนจะเกิิดจากการขอ    

แรงสนับสนุนจากองค์์กรปกครองต่่าง ๆ ในชุุมชน เช่่น เทศบาล 

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล เป็็นต้้น ในการจััดหาชุุดอุปกรณ์์ดููแล 

ช่่องปากให้้แก่่ประชากรเด็็กทุกคนในชุุมชน รวมถึึงการติดตามดููแล

ร้้านค้้าในชุุมชนให้้มีียาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์จำำ�หน่่าย เพื่่�อให้้เด็็กใน

ชุุมชนทุุกคนได้้เข้้าถึึงอุุปกรณ์ดููแลช่่องปากท่ี่�ดีีมีีคุณภาพเพื่่�อลด

ปััญหาฟัันผุุซึ่�่งจะช่่วยให้้การดำำ�เนิินโครงการนี้้�ประสบความสำำ�เร็็จ

และเกิิดความยั่่�งยืืนมากยิ่่�งขึ้้�น

	ก ารให้้ทัันตสุุขศึึกษารููปแบบใหม่่นี้้�ดำำ�เนิินโครงการในพื้้�นท่ี่�

ชุุมชนชนบทซ่ึ่�งชาวบ้านและ อสม. มัักมีีปฏิสัิัมพัันธ์์กัันอย่า่งใกล้ช้ิดิ

เป็็นประจำำ� จึึงทำำ�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ แต่่การดำำ�เนิินโครงการใน

ชุุมชนเมืืองอาจให้้ประสิิทธิผลน้อยกว่า และผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กและเด็็กท่ี่�

เข้้าร่่วมการศึกษามัักเป็็นกลุ่่�มท่ี่� อสม. เข้้าถึงึได้้ง่่ายและมีีฟัันผุุน้้อย

กว่าเด็็กชายขอบ ทำำ�ให้้ในทางปฏิิบัติัิการให้้ทันัตสุุขศึึกษารูปูแบบนี้้�

กัับเด็็กชายขอบอาจให้้ประสิิทธิผลน้อยกว่า นอกจากนี้้�การดำำ�เนิิน

โครงการตามรููปแบบใหม่่อาจไม่่เหมาะกัับการนำำ�ไปบัังคัับใช้้กัับ 

อสม. ทุุกคน หรืือถ้้านำำ�ไปใช้้กัับ อสม. ทุุกคน อาจเกิิดประสิิทธิผล

ท่ี่�น้้อยกว่า ดัังนั้้�นการนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิงในพื้้�นท่ี่�อื่่�น ๆ  จึึงควรคัดเลืือก 

อสม. ท่ี่�มีีศักยภาพและสมัคัรใจท่ี่�จะดำำ�เนิินงานส่ง่เสริมิป้้องกันัด้้าน 

ทัันตสาธารณสุุขในชุุมชน และผ่่านการประเมิินความพร้อมก่่อน

ดำำ�เนิินโครงการ เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพสูงสุุดในการนำำ�ไปปฏิิบััติิ

จริิง นอกจาก อสม. แล้้ว เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขยัังต้้องผ่่าน

การฝึึกอบรมและผ่่านการประเมิินความพร้อมก่่อนดำำ�เนิินโครงการ

เช่่นกััน เพื่่�อให้้สามารถดำำ�เนิินโครงการได้้อย่่างถููกต้องและเหมาะสม 

ซ่ึ่�งเจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขส่ว่นใหญ่่เป็็นที่�่รู้้�จักของคนในพื้้�นที่�่

มากกว่าทัันตแพทย์จึึงสามารถสื่่�อสารและเข้้าถึึงผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก        

ได้้มากกว่า โดยทั้้�ง อสม. และเจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขทุุกคน 

ผ่่านเกณฑ์์การประเมิินก่่อนเริ่่�มการศึึกษา มีีแบบบัันทึึกเพื่่�อให้้     

เจ้้าพนักงานทัันตสาธารณสุุขท่ี่�ให้้ทัันตสุุขศึึกษาและ อสม. ตรวจสอบ 

และประเมิินตนเองว่่าได้้ทำำ�ตามรููปแบบของโปรแกรมครบถ้้วนทุุก

ขั้้�นตอน รวมทั้้�งมีีการติดตามการดำำ�เนิินงานในทุุกครั้้�งที่�่เจ้้าพนักงาน

ทัันตสาธารณสุุขให้้ทัันตสุุขศึึกษา และติิดตามการดำำ�เนิินงานของ 

อสม. เป็็นประจำำ�ทุกเดืือนเพื่่�อสอบถามถึึงปััญหาอุุปสรรค และ

หารืือแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ 

	อีีกปั จจััยท่ี่�ทำำ�ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ คืือ ความสมัครใจ

ของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่�่เข้้าร่ว่มโครงการ ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กส่วนใหญ่ม่ีีเวลามา

เข้้าร่่วมโครงการ และมีีความสนใจในการเข้้าร่่วมโครงการทั้้�งท่ี่� 

รพ.สต. และการเยี่�่ยมบ้้าน เนื่่�องจากผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กส่วนใหญ่่เป็็น     

พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน หรืือประกอบอาชีีพเกษตรกร ซ่ึ่�งสามารถแบ่่ง  

เวลามาเข้้าร่่วมโครงการได้้ง่่ายกว่าอาชีีพอื่่�น นอกจากนี้้�ก่่อนการ

นััดหมายได้้มีีการสอบถาม หารืือถึึงแนวทางการนััดหมายและ

บริิบทของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กในพื้้�นท่ี่�จาก อสม. ในพื้้�นท่ี่� จึึงทำำ�ให้้สามารถ

กำำ�หนดช่ว่งเวลาดำำ�เนิินโครงการตามที่�่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กในพื้้�นท่ี่�ส่่วนใหญ่่

สะดวก ทำำ�ให้ก้ารดำำ�เนินิโครงการทันัตสุุขศึกึษารูปูแบบใหม่ป่ระสบ

ความสำำ�เร็็จในการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดูแลสุขภาพช่่องปาก

ให้้เด็็ก แต่่เนื่่�องจากในปััจจุุบัันมีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 

ทำำ�ให้้การทำำ�โครงการสนทนากลุ่่�มยุ่่�งยากมากขึ้้�น ดัังนั้้�นควรมีีการ

ออกแบบโครงการทัันตสุุขศึึกษาเพิ่่�มเติิมหรืือสร้้างมาตรการ      

เพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับรองรัับสถานการณ์์ของโรคโควิิด 19 ร่่วมด้้วย เพื่่�อ

ให้้การให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กยังคงดำำ�เนิินการต่อไปได้้ใน

ทุุกสถานการณ์อย่่างปลอดภัย

	

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณผู้้�สนับสนุนทุุนวิิจััยจากกองทุุนอุุดหนุุน

การวิิจััยในหััวข้อการแก้้ไขปััญหาของชุุมชน ประจำำ�ปี 2563 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
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