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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเกี่ยวกับ 1) บริบทที่ส่งผลต่อความส�าเร็จ 2) กระบวนการสื่อสาร 
และ3)เสนอรปูแบบการสือ่สารเพือ่สร้างการมสีว่นร่วมในการรณรงค์เพือ่พฒันาสขุภาพชอ่งปากเด็กปฐมวยั
ของประเทศไทย
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสม วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 15 
คน จาก 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้อ�านวยการโรงเรียนเด็กไทยฟันดีเครือข่ายกลางครูเวียงสัมพันธ์ จ.นครปฐม
และโรงเรียนใกล้เคียง จ�านวน 9 คน 2) กลุ่มหน่วยงานสาธารณสุข 4 คน ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข และ
ทันตแพทย์ และ 3) กลุ่มชุมชน จ�านวน 2 คน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้านอ�าเภอสามพรานและอ�าเภอนครชัยศรี โดย
การเลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มผู้อ�านวยการโรงเรียนที่ได้รับรางวัลเครือข่ายโรงเรียนเด็ก ไทยฟันดีระดับยอด
เย่ียมปี 2558 คอื โรงเรยีนเครอืข่ายกลางครเูวียงสมัพันธ์  กลุม่หน่วยงานสาธารณสขุคอื ผูเ้ชีย่วชาญท่ีท�างาน
เก่ียวกับสุขภาพช่องปากเด็กจากส�านักทันตสาธารณสุข ศูนย์อนามัย สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล 

รูปแบบการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการรณรงค์เพื่อพัฒนา
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของประเทศไทย
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ในเขตโรงเรียนดังกล่าว ส่วนชุมชนคือ ผู้น�าชุมชน  เครื่องมือการวิจัยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง และ
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจาก
ผู้ปกครองและครูของเด็กปฐมวัยจากโรงเรียนเครือข่ายกลางครูเวียงสัมพันธ์ จ�านวน 358 คน เครื่องมือการ
วิจัยคือ แบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ผลการวิจัยพบว่า 1) บริบทที่ส่งผลต่อความส�าเร็จเรื่องสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในโรงเรียน คือ (1) 
ครอบครัว (2) โรงเรียน (3) การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (4) การประชาสัมพันธ์ (5) การสร้างการ
มส่ีวนร่วม (6) ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับความ ส�าเรจ็คอื ปัจจยัภายนอก เรยีงตามล�าดบัคอื นโยบาย สิง่แวดล้อม/
ชุมชน ความเชื่อของผู้ปกครองและครูของเด็กปฐมวัย การประชา สัมพันธ์และการบริหารจัดการเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ส่วนปัจจัยภายใน เรียงตามล�าดับคือ วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย และการพาเด็ก
ไปพบทันตแพทย์/โรงพยาบาลเพื่อตรวจฟัน 2) กระบวนการสื่อสาร พบเรียงตามล�าดับความส�าคัญ คือ (1) 
ผู้ส่งสารคือ โรงเรียน โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (2) เนื้อหาหลักคือ วิธีการป้องกัน
และดแูลสขุภาพช่องปากเดก็(3) ช่องทางการสือ่สารทีใ่ช้คอื คร ูทันตแพทย์ แผ่นพับ เว็บไซต์ การอบรม และ
กิจกรรมต่างๆ ที่เน้นการเล่านิทาน กลยุทธ์การสื่อสารที่ใช้มากที่สุดคือ  การท�างานผ่านเครือข่ายและการมี
ส่วนร่วม (4) ผลกระทบที่เกิดขึ้นคือ เกิดความรู้ที่ถูกต้องมีทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลช่องปากเด็กดี
ขึ้น 3) รูปแบบการสื่อสารหลักที่ใช้คือการสื่อสารองค์กรที่ใช้การสื่อสารแบบสองทางและทางเดียวเริ่มจาก
หน่วย งานระดับนโยบายไปสู่ระดับปฏิบัติการคือโรงเรียน ครอบครัว และชุมชนตามล�าดับ
ค�าส�าคัญ : รูปแบบการสื่อสาร , การมีส่วนร่วม , การรณรงค์, สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

Abstract
 The objectives of this research were 1) to study the context that affected the success of com-
munication to create participation in the campaign for early childhood oral hygiene development in 
Thailand; 2) to describe the communication process used; and 3) to recommend communication 
models that would better create participation in the campaign.  
 This research used mixed methods. For the qualitative part in-depth interviews were held with 
15 key informants from 3 groups: 1) 9 directors of schools, comprising Kreua Khai Klang Kru Wiang 
Samphan School in Nakhon Pathom Province and nearby schools; 2) 4 Public Health Department 
officials, comprising both academics and dentists; and 3) 2 representatives of communities, com-
prising the village headmen of Sam Phran District and Nakhon Chai Sri District. The key informants 
were chosen by purposive sampling, selecting directors of schools that had received the award 
for excellence in having students with good dental health in 2015, and public health officials who 
were experts in pediatric oral health at health stations, hospitals or provincial public health offices 
in the zones where the selected schools were located, and for community representatives, select-
ing community leaders. The data collecting tool was a semi-structured interview form. Data were 
analyzed through descriptive analysis. For the quantitative part, the sample population, chosen 
through purposive sampling, was 358 parents/guardians and teachers of students at Kreua Khai 
Klang Kru Wiang Samphan School. Data were collected using a questionnaire and analyzed using 
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frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The results showed that 1) the context that affected success in achieving good dental hygiene 
among early childhood school students comprised (a) family, (b) school, (c) oral health promotion 
activities, (d), public relations, (e) participation building, and (f) factors of success. External factors 
of success, were policy, environment/community, parents’ and teachers’ beliefs, public relations 
and related network management respectively. Internal factors of success were, methods of man-
aging the children’s oral hygiene and dental checkups at hospitals or clinics respectively.2) The 
communication process was composed of : (a) the message senders, i.e. schools, hospitals, and 
sub-district health stations; (b) the content, i.e. methods to prevent and treat oral health problems 
in children; (c) communication channels, i.e. teachers, dentists, pamphlets, websites, training 
sessions, activities with an emphasis on storytelling, and the communication strategies that were 
most used, meaning network work and participation; and (d) the results/impact of communication, 
i.e. spreading of correct information and improvement of attitudes and behavior related to good 
oral hygiene in children. 3) The recommended communication models are organizational com-
munication with both two-way and one-way communication from policy makers down to operators 
at the school, family and community level. 
Keywords: Communication Model, Participation, Campaign, Early Childhood

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
 “โครงการเด็กไทยฟันดี”เป็นโครงการรณรงค์ที่ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยได้ริเริ่มและสนับสนุน
เครอืข่ายโรงเรยีนทีเ่ปิดการเรยีนการสอนระดบัปฐมวัย ประถมศกึษา และมธัยมศกึษาทัว่ประเทศ ภายใต้ชือ่ 
“เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี” ตั้งแต่ ปี 2550  เพื่อส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน  โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ให้เกิดการเสริมพลังในการท�างานส่งเสริมสุขภาพของภาคีต่างๆ ในการท�าให้เด็กนักเรียนมีสุขภาพช่องปาก
ที่ดีในโรงเรียน 3 ด้าน คือ  การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องทันตสุขภาพ การเพิ่มศักยภาพของเด็กนักเรียนใน
การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองและการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือควบคุมการบริโภคอาหาร เครื่องดื่มที่เป็น
อนัตรายต่อสขุภาพ จดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวันด้วยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ทกุวัน   ตัง้แต่ปี 2550 
ปัจจุบันมีโรงเรียนในเครือข่ายจ�านวน 8,000 โรงเรียน 900 เครือข่ายใน 72 จังหวัด ทั่วประเทศ  มีเครือข่ายที่
ผ่านเกณฑ์ประเมนิเป็นต้นแบบเครอืข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยฟันดรีะดบัยอดเยีย่มจ�านวน 27  เครอืข่าย  ระดบัดี
มากจ�านวน 37 เครือข่าย ทั้งนี้เกิดจากความร่วมมือในการด�าเนินงานจากศูนย์อนามัย 12 ศูนย์อนามัย ทั้งนี้
ในป ี2558 เครอืข่ายกลางครเูวยีงสมัพนัธ์ จงัหวดันครปฐม ได้รบัคดัเลอืกเปน็เครอืข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยฟันดี
ระดบัยอดเยีย่ม (แบบรายงานกิจกรรมการด�าเนินงานพัฒนาเครอืข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยฟันด ีและการประชมุ
วิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี ปี 2558, ค้นคืนวันที่ 8 มีนาคม 2559)
 จากสภาวการณ์โรคในช่องปากที่เกิดขึ้นในปจัจุบัน โรคในชอ่งปากนอกจากจะบั่นทอนสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตแล้วยังยากที่จะบ�าบัดรักษาฟื้นฟูให้ดีดังเดิม นอกจากนี้ปัญหาทันตสาธารณสุขยังท�าให้เกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดับส่วนตัวและระดับส่วนรวม (รายงานการส�ารวจสุขภาวะทันตสุขภาพแห่ง
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ชาติ, 2555) ซึ่งข้อมูลการจัดสรรค่าใช้จ่ายทันตกรรมส่งเสริมป้องกันพ.ศ. 2556 พบว่า รัฐบาลต้องจัดสรร
งบประมาณของงานทันตกรรมส่งเสริมป้องกันถึงกว่า 3,231 ล้านบาท (ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาต,ิ 2556) สะท้อนให้เห็นว่ารฐับาลจะต้องใช้งบประมาณเป็นจ�านวนมากเพ่ือใช้จ่ายในการบรรเทาและแก้
ปัญหาทันตสาธารณสขุ โรคฟันผเุป็นปัญหาทีเ่ด่นชดัในกลุม่เดก็ประเทศพัฒนาน้อยและก�าลงัพัฒนา เมือ่ไม่
ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที โรคจะลุกลามและสูญเสียฟันในที่สุด  ส่งผลต่อพัฒนาการสุขภาพ การ
สบฟัน และการเรียน (Acs Get al.,1992; Caglaroglu M et al.,2008; Melsen B et al.,1982;  Richardson 
A.,1979) ซึ่งสอดคล้องกับผลการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 ประเทศไทย พ.ศ. 
2551-2555 คือ พบเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 48.3 และเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 21.5 ปราศจากฟันผุในฟันน�า้นม 
(กองทนัตสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556,รายงานการส�ารวจสภาวะสขุภาพช่องปากระดบัประเทศ
ครั้งที่ 7, น.29)  ซึ่งตีความได้ว่า เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 51.7 และเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 78.5 มีฟันผุในฟันน�า้นม 
ซึง่ยังคงเป็นอตัราทีส่งู  โดยภาพรวม  จงึอาจกล่าวได้ว่า สถานการณ์เก่ียวกับสขุภาพช่องปากของเดก็ปฐมวัย
ในประเทศไทยยังคงอยู่ในระดับท่ีเป็นปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับผลการส�ารวจสุขภาพช่องปากครั้งที่ 7 ในปี 
2555  ที่พบว่า เด็กเล็กอายุ 3 ปีและ 5 ปียังดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเมื่ออยู่ที่บ้านสูงถึงร้อยละ 48.9 และ
ร้อยละ 49.9 ตามล�าดับ อีกทั้งยังมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ส�าคัญ ได้แก่ การบริโภคลูกอม ขนมกรุบกรอบ เครื่อง
ดืม่รสหวาน น�า้อดัลม  เดก็เลก็จงึจ�าเป็นท่ีจะต้องได้รบัการดแูลจากผูป้กครองอย่างใกล้ชดิในด้านอาหารการ
กินและการท�าความสะอาดช่องปาก ในขณะที่ยังคงพบว่ามีผู้ปกครองเพียงร้อยละ 36.4 ที่ดูแลแปรงฟันให้
กลุ่มเด็กอาย ุ3 ปี(กรมอนามัยและส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, แผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปาก
ประเทศไทย พ.ศ. 2555-2559, น.3)จึงอาจกล่าวได้ว่า แม้สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กมีแนวโน้มที่ดีขึ้น  
มอีตัราการคงอยู่ของฟันแท้นานขึน้ แต่กลุม่เดก็ปฐมวัยยังคงมปัีจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรค และการสญูเสยีฟัน
ที่ส�าคัญอยู่ ท�าให้กระทรวงสาธารณสุขเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและการป้องกันเกี่ยวกับ
โรคดังกล่าวสูงมากในแต่ละปี    ดังนั้นการสนับสนุนทั้งมาตรการ การส่งเสริม การป้องกัน การควบคุม การ
รักษาและฟื้นฟูจึงเป็นเรื่องจ�าเป็น
 งานวจิยันีม้หีลกัการวิเคราะห์โดยอาศยัแนวคดิทฤษฎดัีงนี ้ (1) แนวคดิกระบวนการสือ่สารและการสือ่สาร
องค์กร (Organizational communication)  (2) แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับกลุยทธ์การสื่อสาร คือ 1.การ
สือ่สารเพ่ือการรณรงค์ 2.การสือ่สารแบบมส่ีวนร่วม 3.การประชาสมัพันธ์  4.เครอืข่ายการสือ่สาร (3) แนวคดิ
และทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP Theory) (4) แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ค�าถามการวิจัย 
 1) บริบทที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการใช้การสื่อสารเพ่ือการรณรงค์เก่ียวกับสุขภาพช่องปากของเด็ก
ปฐมวัยในกลุ่มโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดีของประเทศไทยเป็นอย่างไร 
 2) กระบวนการสือ่สารเพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วมในการรณรงค์เพ่ือพัฒนาสขุภาพช่องปากของเดก็ปฐมวัย
กลุ่มโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดีของประเทศไทยเป็นอย่างไร 
 3) รูปแบบการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการรณรงค์เพื่อพัฒนาสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย
กลุ่มโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดีของประเทศไทยเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพื่อศึกษาบริบทที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการใช้การสื่อสารเพื่อการรณรงค์เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
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  2) เพื่อศึกษากระบวนการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการรณรงค์เพื่อพัฒนาสุขภาพช่องปากของ
เด็กปฐมวัยในกลุ่มโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดีของประเทศไทย 
 3) เพ่ือเสนอรูปแบบการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการรณรงค์เพ่ือพัฒนาสุขภาพช่องปากของ
เด็กปฐมวัยในกลุ่มโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดีของประเทศไทย

วิธีด�าเนินการวิจัย  
 การวิจัยเรื่อง “รูปแบบการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการรณรงค์เพื่อพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยของประเทศไทย” เป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed methods)  อันประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research)
 1. การวิจัยเชิงคุณภาพ   ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ (Key informants)  รวม
ทั้งสิ้น 15 คน คือ 1) กลุ่มผู้อ�านวยการโรงเรียนเด็กไทยฟันดีเครือข่ายกลางครูเวียงสัมพันธ์ จ.นครปฐม 7 
คน และรร.ใกล้เคียง 2 คน รวม 9 คน 2) กลุ่มหน่วยงานสาธารณสุข 4 คน คือ ทันตแพทย์ช�านาญการพิเศษ
จากศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี และจากส�านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม ทันตแพทย์เชี่ยวชาญจากโรง
พยาบาลห้วยพลู และนักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษจากส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 3) 
กลุ่มผู้น�าชุมชน 2 คน คือ ผู้ใหญ่บ้าน ต.วัดละมุด อ.นครชัยศรี จ.นครปฐมและผู้ใหญ่บ้าน ต.สามพราน 
อ.สามพราน จ. นครปฐมโดยใช้แบบสมัภาษณ์เชงิลกึก่ึงมโีครงสร้าง (In depth semi- structured interview) 
ท�าการสัมภาษณ์ในประเด็นหลักเรื่อง 1) บริบทที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการใช้การสื่อสารเพ่ือการรณรงค์
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยในกลุ่มโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี 2) กระบวนการสื่อสารและ 
3) รูปแบบการสื่อสาร เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ และการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนา
 2. การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้วิธีการส�ารวจกลุ่มประชากร คือ ผู้ปกครองและครูของเด็กปฐมวัยในกลุ่ม
โรงเรียนเครือข่ายกลางครูเวียงสัมพันธ์ จังหวัดนครปฐมที่เข้าร่วมโครงการเด็กไทยฟันดี และได้รับรางวัล
ระดับเครือข่ายยอดเยี่ยม 7 โรงเรียนและโรงเรียนใกล้เคียง 2 โรงเรียนรวม 9 โรงเรียน คือโรงเรียนวัดกลาง
ครูเวียง  โรงเรียนวัดละมุด  โรงเรียนโคกเขมา โรงเรียนวัดใหม่สุคนธาราม  โรงเรียนบ้านดงเกตุ  โรงเรียนวัด
บางช้างเหนือ โรงเรียนบ้านคลองบางกระจัน  โรงเรียนวัดศรีมหาโพธิ์ และโรงเรียนวัดทุ่งน้อย  ซึ่งเป็นกลุ่ม
ประชากรผูป้กครองจ�านวน 430 คน เก็บกลุม่ตวัอย่างผูป้กครองได้ 339 คน  และเป็นกลุม่ประชากรครปูระจ�า
ชั้นและครูอนามัยจ�านวน  25 คน เก็บกลุ่มตัวอย่างครูได้ 19 คน รวมเก็บกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 358 คน ใช้วิธี
การสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) จากผู้ปกครองและครูประจ�าชั้นและครูอนามัยของเด็กปฐมวัย
ชัน้อนบุาลของโรงเรยีนเครอืข่ายกลางครเูวียงสมัพันธ์ เครือ่งมอืในการส�ารวจประกอบด้วย 1. แบบสอบถาม 
2. แบบทดสอบเพ่ือวัดระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
พร้อมทั้งท�าการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และท�าการ
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการส่งแบบสอบถามกระจายไปตามโรงเรียนและผู้ปกครองของเด็ก
ปฐมวัย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่า
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สรุปผลการวิจัย
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและผลการวิจัยเชิงปริมาณจากการส�ารวจผู้
ปกครองและครู มีความสอดคล้องและมีค�าตอบไปในทิศทางเดียวกันดังต่อไปนี้  
 1) บรบิททีส่่งผลต่อความส�าเรจ็เรือ่งสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัในโรงเรยีน ผลจากการวิจยัเชงิคณุภาพ
คือ 1.บริบทครอบครัว 2. บริบทโรงเรียน 3.การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 4.การท�าประชาสัมพันธ์ 
5.การสร้างการมีส่วนร่วมจากหน่วยงาน/ชุมชน 6.ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จ คือปัจจัยภายนอกและ
ปัจจัยภายใน  โดยปัจจัยภายนอกคือ ก. นโยบาย ข. สิ่งแวดล้อม/ชุมชน ค. ความเชื่อ ของผู้ปกครองและครู
ของเด็กปฐมวัย ง. การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย จ. การบริหารจัดการเครือข่ายที่
เก่ียวข้อง  ส่วนปัจจยัภายใน  คอื ก. วิธีการดแูลช่องปากเดก็ปฐมวยั ข. การพาเดก็ไปพบแพทย์/รพ.เพือ่ตรวจ
ฟัน 
 บริบทที่ส่งผลต่อความส�าเร็จเรื่องสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในโรงเรียน ผลการวิจัยเชิงปริมาณ มีดัง
ต่อไปนี้คือ
 1.บริบทครอบครัว ประกอบด้วย จ�านวนประชากรผู้ปกครอง และลักษณะประชากรผู้ปกครองคือ เพศ 
อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก การศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ของครอบครัว และจ�านวนบุตรหลาน 
 ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า จ�านวนผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถามมี 339 คน ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 73.7 ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี  คิดเป็นร้อยละ 42.5 เป็นมารดาของเด็ก มาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 63.4 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช คิดเป็นร้อยละ 44.2 ผู้ปกครองเกือบทั้งหมด
นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 97.1 ส่วนใหญ่มอีาชพีรบัจ้างคดิเป็นร้อยละ 60.มรีายได้ครอบครวัน้อยกว่า 10,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 58.1 มีจ�านวนบุตรหลาน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 82   
 2. บริบทโรงเรียน ประกอบด้วย 1.ข้อมูลพื้นฐานของโรงเรียน คือ จ�านวนห้องเรียนเด็กปฐมวัย จ�านวน
ชั้นเรียน จ�านวนเด็กปฐมวัย จ�านวนเด็กที่ฟันผุ  จ�านวนครูปฐมวัยที่สอน  จ�านวนครูอนามัย  2.ลักษณะทาง
ประชากรของครูคือ เพศ อายุ การศึกษา อายุราชการ ระดับต�าแหน่ง
 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ข้อมูลพื้นฐานของโรงเรียนมีทั้งหมด 9 โรงเรียน มีจ�านวนห้องเรียนเด็ก
ปฐมวัยรวม 20 ห้อง เป็นชั้นอนุบาล 1, 2 และ 3 รวมจ�านวนเด็กปฐมวัยรวมทั้งหมดมี 430 คน มีผู้ปกครอง
เด็กปฐมวัยผู้ตอบแบบสอบถาม 339 คน  จ�านวนครูที่สอนและครูอนามัยมี 25 คน มีจ�านวนครูที่ตอบ
แบบสอบถาม 19 คน ลักษณะทางประชากรของครูทั้งหมดเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่
มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 42.1 ครูส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามาก
ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 78.9 มีอายุราชการมากกว่า 15 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 42. และส่วนใหญ่เป็นครูระดับ
ช�านาญการ คิดเป็นร้อยละ 47.4  
 3.การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้เด็กอย่างสม�า่เสมอของทั้งโรงเรียน หน่วยงานสาธารณสุข 
และชุมชน  เช่น โรงเรียนมีการจัดการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันให้เด็กปฐมวัย  มีการจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมประสบการณ์ด้านสุขภาพช่องปากในการจัดการเรียนรู้ มีการติดต่อสถานบริการเพ่ือส่งเด็กไปท�าฟัน
หรือมีหมอ/เจ้าหน้าที่มาให้บริการที่โรงเรียน และโรงเรียน มีการส�ารวจอัตราฟันผุให้เด็กปฐมวัยและทาฟลู
ออไรด์วานิชอย่างสม�่าเสมอ การจัดกิจกรรม การเล่านิทาน ประกวดสุขภาพฟัน การเล่นละคร เป็นต้น
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 4.การท�าประชาสมัพันธ์เพ่ือสร้างความตระหนักและให้ข้อมลูทีถู่กต้องของโรงเรยีน หน่วยงานสาธารณสขุ
และชมุชน เช่น การประชาสมัพันธ์กิจกรรมเก่ียวกับการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวัยทีถู่กต้องให้ผูป้กครอง
เครือข่ายและผู้เกี่ยวข้องทราบ การจัดอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากโดยโรงพยาบาลหรือโรง
พยาบาลส่งเสริมต�าบล (รพ.สต.)
 5.การสร้างการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องเริม่จากครอบครวั โรงเรยีน สาธารณสขุ และชมุชน 
 ผลการวจิยัเชงิปรมิาณในเรือ่งโรงเรยีน/เครอืข่ายมกีจิกรรมส่งเสรมิทนัตสขุภาพในโรงเรยีนพบว่า  มกีาร
ท�าประชาสัมพันธ์ และการสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในโรงเรียน/เครือข่าย 
โดยผู้ปกครองและครูมีความเห็นด้วยต่อบริบทโรงเรียน/เครือข่ายที่เอื้อต่อความส�าเร็จในการจัดการสุขภาพ
ช่องปากโดยรวมในระดบัมาก มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 3.65(ผูป้กครอง) และ4.00(คร)ู ตามล�าดบั และเมือ่พิจารณา
เป็นรายประเด็นพบว่า ผู้ปกครองและครูมีความเห็นด้วยในระดับมากทั้ง 3 ประเด็น
 6.ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความส�าเรจ็เรือ่งสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยั มท้ัีง ปัจจยัภายนอกและภายใน  ซึง่
ปัจจัยภายนอกประกอบด้วย 1.นโยบาย เช่น นโยบายไม่กินหวาน นโยบายโรงเรียนปลอดน�้าอัดลมนโยบาย
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกับโรงเรียนและภาคีเครือข่าย เป็นต้น 2.สิ่งแวดล้อม/ชุมชน เช่น ร้านค้าไม่ขายขนม
หวานในโรงเรียน 3.ความเชื่อของผู้ปกครองและครูของเด็กปฐมวัย  เช่น  ถ้าไม่แปรงฟัน แมงจะมากินฟัน /
ไม่ต้องดูแลฟันน�้านม เพราะเดี๋ยวก็หลุด รอดูแลช่วงฟันแท้ทีเดียว 4.การสื่อสาร/การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยอย่างสม�่าเสมอ เช่น มีจดหมายแจ้งผลการตรวจถึงผู้ปกครอง/มีการอบรมให้
ความรู้ครูและผู้ปกครองจากหน่วยงานสาธารณสุขสม�า่เสมอ 5. การบริหารจัดการเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลระหว่างโรงเรียนเครือข่าย ส่วนปัจจัยภายในคือ วิธีการดูแลช่องปากเด็กปฐมวัย
และการพาเด็กไปพบแพทย์/รพ.เพื่อตรวจฟัน
 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ผู้ปกครองและครูให้ความส�าคัญกับปัจจัยภายนอกโดยรวมในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63(ผู้ปกครอง) และ3.72(ครู) ตามล�าดับ  และเมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า ผู้
ปกครองและครูให้ความส�าคัญมากกับทุกประเด็น คือ นโยบาย สิ่งแวดล้อม/ชุมชน ความเชื่อ การสื่อสาร
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็ก และการบริหารจัดการเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  ส่วนปัจจัยภายใน  ผู้ปกครองและ
ครูมีความถี่ในการมีส่วนพาเด็กไปพบทันตแพทย์ และดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยรวมในระดับมาก มีค่า
เฉลี่ยเท่ากับ 3.50(ผู้ปกครอง)และ 3.61(ครู) ตามล�าดับ 
 2) กระบวนการสื่อสาร  จากการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณ พบประเด็นดังต่อไปนี้
 1.ผู้ส่งสาร  ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ส่งสาร ที่ส�าคัญที่สุดคือ โรงเรียนและหน่วยงานสาธารณสุข
ได้แก่ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมต�าบล  ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย และส�านักทันต
สาธารณสขุ ผลการวิจยัเชงิปรมิาณ ผูป้กครองมรีะดบัการรบัรูก้ารสือ่สารจากหน่วยงาน/บคุคลทีเ่ก่ียวข้องใน
ฐานะผู้ส่งสาร/ผู้ให้ข้อมูลข่าวสารโดยรวมในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 และเมื่อพิจารณาเป็น
รายหน่วยงานพบว่า ผู้ปกครองมีการรับรู้ในระดับมากจากโรงเรียนมากที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.60 รองลง
มาคือ โรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 ส่วนครูมีระดับการรับรู้การสื่อสารโดยรวมในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.51 และเมื่อพิจารณาเป็นรายหน่วยงานพบว่า ครูมีการรับรู้ในระดับมากจากโรงพยาบาลมากที่สุด
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 และจากโรงเรียนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53
 2.เนื้อหา ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า เนื้อหาส�าหรับผู้ปกครองและครู ประกอบด้วย 1.สารประเภท
ความรู้/ขอ้คิดเหน็/ พฤตกิรรม คอื วิธกีารแปรงฟันและผลกระทบของการไมแ่ปรงฟันการจดัอาหารปลอดภัย 
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เน้นคุณค่าทางอาหาร ไม่กินหวานและปลอดน�้าอัดลม การหาวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและก�ากับการดูแล
การกินอาหารกลางวัน อาหารว่าง ขนม และนม การก�ากับดูแลไม่ให้เด็กนอนหลับคาขวดนมเป็นประจ�า  
2. ลกัษณะของเนือ้หาเป็นการป้องกันและดแูลสขุภาพช่องปาก และการรณรงค์กิจกรรมส่งเสรมิทนัตสขุภาพ
ของเด็กปฐมวัย 3.กลยุทธ์การออกแบบสารเป็นการน�าเสนอแนวบวกและแนวลบ ใช้การน�าเสนอที่เป็นคน
เก่ง/น่าเชื่อถือ ใช้สื่อหลากหลายประเภท 4.ความถี่ของสารที่ได้รับคือ ทุก 1-3 เดือน 
 ส่วนเนื้อหาสารส�าหรับเด็กควรประกอบด้วย 1.สารประเภทพฤติกรรมคือ  การฝึกเด็กให้แปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันและก่อนเข้านอน การไม่แปรงฟันท�าให้เด็กฟันผุและเหงือกอักเสบ การก�ากับดูแลให้เด็กดื่ม
นมรสจดืแทนรสหวาน งดนมเปรีย้วน�า้อดัลม 2.ลกัษณะของเนือ้หาเป็นการป้องกันและดแูลสขุภาพช่องปาก 
3.กลยุทธ์การออกแบบสารเป็นการน�าเสนอเน้นรปูภาพมากกว่าบรรยาย ใช้การ์ตูนสสีดใส 4.ความถีข่องสาร
ที่ได้รับคือ ทุก  1-3 เดือน
 ผลการวิจยัเชงิปรมิาณ เรือ่ง การรบัรูล้กัษณะของเนือ้หา/ข้อมลูทีส่�าคัญ พบว่า ผูป้กครองและครมูรีะดบั
การรับรู้จากลักษณะของเนื้อหา/ข้อมูล โดยรวมในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77(ผู้ปกครอง) และ 3.91
(ครู) และเมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า ผู้ปกครองมีการรับรู้ในระดับมากในทุกประเด็น ได้แก่  เป็น
เรือ่งการป้องกนัและดแูลสขุภาพชอ่งปากของเดก็ปฐมวยัในโรงเรยีนมากทีส่ดุ  รองลงมาคอื เปน็การรณรงค์
กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพของเด็กปฐมวัย ส่วนครูมีการรับรู้ในระดับมากทุกประเด็นเช่นกัน ได้แก่ การ
รณรงค์กจิกรรมส่งเสรมิทนัตสขุภาพของเดก็ปฐมวยัมากทีส่ดุ  รองลงมาคอืวัตถุประสงค์ของการรณรงค์และ
การป้องกันและดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยในโรงเรียน
 ส่วนเรือ่งกลยุทธ์การออกแบบเน้ือหา/ข้อมลู  พบว่า ผูป้กครองและครมูกีารรบัรูจ้ากกลยุทธ์การออกแบบ
เนื้อหา/ข้อมูลโดยรวมในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74(ผู้ปกครอง) และ3.57(ครู) ตามล�าดับ  และพบว่า 
มีการรับรู้ในระดับมากในทุกประเด็น ได้แก่ ใช้การน�าเสนอที่เป็นแนวทางบวก เช่น รูปเด็กฟันดี รองลงมาคือ 
ใช้การน�าเสนอที่เน้นรูปมากกว่าค�าบรรยาย  และใช้การน�าเสนอที่เป็นแนวทางลบ เช่น รูปเด็กฟันผุ  และใช้
การน�าเสนอที่เป็นคนเก่ง/น่าเชื่อถือเช่น ทันตแพทย์/ผู้เชี่ยวชาญ ตามล�าดับ
 เรื่องความถี่ของสารที่เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่ได้รับ พบว่า ผู้ปกครองและครูมีการรับรู้จากสารเกี่ยว
กับสุขภาพช่องปากโดยรวมในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 (ผู้ปกครอง) และ3.28 (ครู) และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายประเด็นพบว่า มีการรับรู้ในระดับปานกลาง ได้แก่ ได้รับสารทุก 1-3 เดือน 
 3. ช่องทางการสื่อสาร  ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ช่องทางการสื่อสารส�าหรับผู้ปกครองและครู
มีดังต่อไปนี้ 1. สื่อบุคคลส�าหรับกลุ่มผู้ปกครอง คือ ครู ทันตแพทย์ อสม. ส�าหรับกลุ่มครู คือ ทันตแพทย์ 
ผอ.รร.และเพื่อนครู 2. สื่อสิ่งพิมพ์ส�าหรับผู้ปกครองและครู คือแผ่นพับ คู่มือของกระทรวงสาธารณสุข 3. สื่อ
อเิลก็ทรอนิกส์คอื รายการโทรทัศน์ วทิยุชมุชน หอกระจายข่าว เสยีงตามสายในรร. 4. สือ่อนิเทอร์เนต็ส�าหรบั
ครูคือ เว็ปไซต์ ไลน์กลุ่มโรงเรียนและไลน์กลุ่มครู ยุทูป 5. สื่อเฉพาะกิจ คือการอบรม ประชุม การจัดกิจกรรม 
เช่น นิทรรศการ   
 ทั้งนี้ ช่องทางการสื่อสารส�าหรับเด็กมีดังต่อไปนี้  1. สื่อบุคคล คือ ผู้ปกครอง ครู ทันตแพทย์ 2. สื่อสิ่ง
พิมพ์ คือ แผ่นพับ จดหมายจากโรงเรียน 3. สื่ออิเล็กทรอนิกส์ คือ รายการโทรทัศน์ เสียงตามสายในโรงเรียน 
4. สื่อเฉพาะกิจ คือ การเล่านิทาน การประกวดสุขภาพฟันเด็ก การวาดภาพ/ถามตอบ  การฝึกแปรงฟันจริง
และ CD 
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วารสารนิเทศศาสตรปริทัศน์ ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2562)

 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ผู้ปกครองรับทราบข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการรณรงค์สุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยจากสื่อบุคคล โดยส่วนใหญ่รับรู้ข้อมูลมาจากครู คิดเป็นร้อยละ  52.2 รองลงมาคือ ทันตแพทย์ คิด
เป็นร้อยละ 33.3 และอสม.คิดเป็นร้อยละ 7.4  ส่วนครูรับทราบข้อมูล ส่วนใหญ่จากทันตแพทย์มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 63.2 รองลงมาคือ ทันตแพทย์และครู คิดเป็นร้อยละ 15.8
  ผู้ปกครองรับทราบข้อมูลจากสื่อสิ่งพิมพ์ ส่วนใหญ่จากแผ่นพับคิดเป็นร้อยละ 31.6 รองลงมาคือ คู่มือ
คดิเป็นร้อยละ 13.6 ส่วนครรูบัทราบข้อมลูส่วนใหญ่จากคูม่อืและแผ่นพับมจี�านวนเท่ากันคดิเป็นร้อยละ31.6
 ผู้ปกครองรับทราบข้อมูลจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ส่วนใหญ่จากโทรทัศน์ คิดเป็นร้อยละ 59.3 รองลงมา
คือ วิทยุชุมชนคิดเป็นร้อยละ 9.4 ซึ่งสอดคล้องกับครูคือ รับทราบข้อมูลส่วนใหญ่จากโทรทัศน์คิดเป็นร้อย
ละ 26.3 รองลงมาคือ วิทยุชุมชนคิดเป็นร้อยละ 15.8  
 ผู้ปกครองรับทราบข้อมูลจากสื่ออินเทอร์เน็ต ส่วนใหญ่รับทราบจากเว็บไซด์ คิดเป็นร้อยละ 16.8 และ
ไลน์  คิดเป็นร้อยละ 2.1  ส่วนครูรับทราบข้อมูลส่วนใหญ่จากเว็บไซด์เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 15.8 และไลน์ 
คิดเป็นร้อยละ 5.3
 ผู้ปกครองรับทราบข้อมูลจากสื่อเฉพาะกิจส่วนใหญ่จากการอบรม/ประชุม คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลง
มาคือการจัดกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 35.7 ส่วนครูรับทราบข้อมูลจากสื่อเฉพาะกิจส่วนใหญ่จากการอบรม/
ประชุมเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 78.9 รองลงมาคือการจัดกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 68.4 
 4.ผู้รับสารเป็นปัจเจกบุคคล เช่น ผู้ปกครอง ครู และเด็กปฐมวัย    เป็นกลุ่ม เช่น อสม.  เป็นชุมชน เช่น 
ผู้น�าชุมชน
 5.ผลกระทบ(E) ที่เกิดขึ้นที่ชัดเจนที่สุดจากการวิจัยเชิงคุณภาพคือ ผู้ปกครองและครูมีความรู้ที่ถูกต้อง
เรื่องสขุภาพชอ่งปากเพิ่มขึ้นซึ่งรวมทั้งมีทัศนคติที่ดีขึน้และเปลี่ยนพฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็
ปฐมวัยเมื่อท�าการรณรงค์    
 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ผู้ปกครองและครูมีการรับรู้ผลกระทบเกี่ยวกับเรื่องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กปฐมวัยโดยรวม ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.78(ผู้ปกครอง) และ3.49(ครู) ตามล�าดับ โดยผู้
ปกครอง มีการรับรู้ในผลกระทบเก่ียวกับทัศนคติ(A) เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยโดยรวมใน
ระดับมาก ส่วนครูรับรู้ระดับปานกลาง และผู้ปกครองและครูมีการรับรู้ในผลกระทบเกี่ยวพฤติกรรม(P) เรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยโดยรวมในระดับมากเช่นเดียวกัน  
 3) รปูแบบการสือ่สารหลกัท่ีใช้เพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วมในการรณรงค์พัฒนาสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวัย 
จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การสื่อสารองค์กรเริ่มจากหน่วยงานระดับนโยบายไปสู่ระดับปฏิบัติการคือ
โรงเรียน ครอบครัวและชุมชน โดยเริ่มจากส่วนกลางลงมาสู่เขต จังหวัด อ�าเภอ ต�าบลท้องถ่ิน และไปถึง
โรงเรียนสู่ผู้ปกครอง ครูและเด็กปฐมวัยต่อไป โดยใช้การสื่อสารแบบสองทาง(two-way communication) 
เป็นหลักและใช้รูปแบบการสื่อสารรองคือ การสื่อสารแบบทางเดียว(one-way communication) โดยใช้สื่อ
ขององค์กร(corporate media)ต่างๆ ส่งไปถึงกลุ่มผู้ปกครอง ครูและเด็ก ซึ่งเป็นการสื่อสารที่เกี่ยวกับ1.กิจ
กรรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  2.การมีส่วนร่วมของเครือข่าย 3.การบริหารจัดการเครือข่าย  4.ผลกระทบด้าน
ทันตสุขภาพ  โดยทั้ง 4 รูปแบบใช้วิธีการดังต่อไปนี้ 1.การแจ้งข้อมูลข่าวสาร  2.เปิดกว้างให้ทุกฝ่ายได้แสดง
ความเห็น วิพากษ์ วิจารณ์ 3.ให้ทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมด�าเนินการ 4.ให้ทุกฝ่ายเข้ามาร่วมก�าหนดกฎกติกา 
โดยมีกระบวนการสื่อสารและบริบทที่ส่งผลต่อความส�าเร็จเรื่องสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยตามที่ได้ระบุไว้
ข้างต้นแล้ว เข้ามาช่วยสนับสนุนให้ผู้ปกครองและครูของเด็กปฐมวัยมีความรู้(K) เพิ่ม  มีทัศนคติ(A) ที่ดีขึ้น
และเปลี่ยนพฤติกรรม(P) ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในที่สุดต่อไปดังแสดงในภาพที่ 1  
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 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า  ผู้ปกครองและครูมีส่วนร่วมในระดับมากในเรื่องรูปแบบการสื่อสารเพื่อ
สร้างการมส่ีวนร่วมในการรณรงค์สขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวัยในเครอืข่ายในโรงเรยีนโดยรวมมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 
3.56(ผู้ปกครอง) และ 3.66(ครู) ตามล�าดับ และเมื่อพิจารณาเป็นรายรูปแบบพบว่า ผู้ปกครองและครูมีส่วน
ร่วมในรูปแบบการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย  
การมีส่วนร่วมของเครือข่าย การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการเครือข่าย และการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับผลกระ
ทบด้านทันตสุขภาพโดยรวมในระดับมากทั้ง 4 ประเด็นมีค่าเฉลี่ย คือ 3.58  3.56 3.54 และ 3.57 ตามล�าดับ 
โดยพบว่าใช้วิธีการ 4 วิธี เช่นเดียวกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพข้างต้น ในระดับมากทุกวิธี

กลยุทธ์การสื่อสาร
 ผลสรุปของกลยุทธ์การสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการรณรงค์เพ่ือพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยจากการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้มากที่สุดคือ การท�างานผ่านเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการรณรงค์
เก่ียวกับสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยั รองลงมาคอื การประชาสมัพันธ์ และตามด้วยการรณรงค์ ทัง้นีผู้อ้�านวย
การโรงเรียนระบุกลยุทธ์ที่ใช้ดังนี้ 1.การรณรงค์ 2 .การมีส่วนร่วม 3. การประชาสัมพันธ์ 4.วิธีการท�างานผ่าน
เครือข่ายการสื่อสาร   ส่วนกลุ่มหน่วยงานสาธารณสุขเน้นการเข้าตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยตรง  และมี
การอบรมให้ความรู้ครูและผู้ปกครอง  มีอาสาสมัคร(อสม.)ช่วยเยี่ยมเยียนให้ความรู้ในชุมชน  โดยใช้ล�าดับ
การใช้กลยุทธคือ การท�างานผ่านเครือข่ายการสื่อสารใช้การมีส่วนร่วม และการประชาสัมพันธ์ ตามล�าดับ 
ซึ่งล�าดับการใช้กลยุทธ์การสื่อสารของกลุ่มชุมชนเหมือนกับกลุ่มหน่วยงานสาธารณสุข   
 ผลการวิจยัเชงิปรมิาณ พบว่า ผูป้กครองและครมูรีะดับการรบัรูก้ลยทุธ์การสือ่สาร/วิธีการสือ่สารสขุภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยโดยรวมในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47(ผู้ปกครอง)และ 3.65(ครู) ตามล�าดับ เมื่อ
พิจารณาเป็นรายกลยุทธ์ พบว่าผู้ปกครองมีระดับการรับรู้ในระดับมากในทุกวิธีการ ได้แก่ ใช้วิธีรณรงค์ใน
รูปแบบต่างๆ รองลงมาคือใช้วิธีการมีส่วนร่วม ใช้วิธีการประชาสัมพันธ์ และใช้วิธีท�างานผ่านเครือข่ายการ
สื่อสาร ส่วนครูมีระดับการรับรู้กลยุทธ์การสื่อสาร/วิธีการสื่อสารในระดับมากในทุกวิธีการเช่นกัน ได้แก่ ใช้
วิธีการมีส่วนร่วม และใช้วิธีท�างานผ่านเครือข่ายการสื่อสารมากที่สุด รองลงมาคือใช้วิธีการประชาสัมพันธ์ 
และใช้วิธีรณรงค์ในรูปแบบต่างๆ ในล�าดับต่อมา

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลจากการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได้ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. บริบทท่ีส่งผลต่อความส�าเร็จในการใช้การสื่อสารเพ่ือการรณรงค์เก่ียวกับสุขภาพช่องปากของเด็ก
ปฐมวัยในกลุ่มโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดีของประเทศไทยประกอบด้วยองค์ประกอบ 6 ประการ คือ
  1.1 บริบทครอบครัว ประกอบด้วย จ�านวนประชากร และลักษณะทางประชากรของผู้ปกครองคือ 
เพศ อายสุถานะผูป้กครอง การศกึษาศาสนาอาชพีรายได้ของครอบครวั และจ�านวนบตุรหลานของผูป้กครอง 
โดยผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุน้อยกว่า 30 ปี ส่วนใหญ่เป็นมารดา จงึเหน็ได้ว่า ถ้าผูป้กครองเป็น
เพศหญงิ และเป็นมารดา จะดแูลสขุภาพช่องปากบตุรได้อย่างใกล้ชดิกว่า นอกจากน้ีผูป้กครองมจี�านวนบตุร
หลานส่วนใหญ่ 1 คน จ�านวนบุตรหลานที่น้อยมีส่วนช่วยให้ดูแลสุขภาพช่องปากบุตรหลานทั่วถึงได้ดีกว่ามี
บุตรหลานมาก
  1.2  บริบทโรงเรียน ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของโรงเรียน และลักษณะประชากรของครู ข้อมูล
พื้นฐานของโรงเรียนคือจ�านวนห้องเรียนเด็กปฐมวัย จ�านวนชั้นเรียน จ�านวนเด็กปฐมวัย แสดงให้เห็นว่าถ้า
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มีน้อยจะท�าให้ครูดูแลทั่วถึง จ�านวนเด็กที่ฟันผุมีผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ถ้าฟันผุมากก็
จะมีเวลาดูแลให้ทั่วถึงน้อยลง ลักษณะประชากรครูเป็นเพศหญิงทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าเพศหญิง จะช่วย
ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยให้ดีขึ้นได้ ครูส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า และรองลงมาคือระดับปริญญาโทหรือสูงกว่า เป็นสิ่งแสดงให้เห็นว่าการมีอายุ
มาก มีการศึกษาสูงน่าจะมีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยมได้ดีกว่าคน
การศึกษาน้อยและอายุน้อย 
  1.3 การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้เด็กปฐมวัยอย่างสม�่าเสมอของทั้งโรงเรียน หน่วย
งานสาธารณสขุ และชมุชน ได้แก่ โรงเรยีนจดัให้มกีารแปรงฟันหลงัอาหารกลางวันให้เด็กปฐมวัย จดักิจกรรม
สร้างเสริมประสบการณ์ด้านสุขภาพช่องปากในการจัดการเรียนรู้ มีการติดต่อสถานบริการเพ่ือส่งเด็กไป
ท�าฟันหรือมีหมอ/เจ้าหน้าท่ีมาให้บริการท่ีโรงเรียน และโรงเรียนจัดส�ารวจอัตราฟันผุให้เด็กปฐมวัยและทา
ฟลูออไรด์วานิชอย่างสม�า่เสมอ  โรงเรียนจัดกิจกรรม เช่น การเล่านิทาน ประกวดสุขภาพฟัน การเล่นละคร 
เป็นต้น แสดงให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมอย่างสม�า่เสมอมีส่วนช่วยให้เกิดความรู้และกระตุ้นการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยให้ดีขึ้นได้
  จึงเห็นได้ว่า ในการรณรงค์เก่ียวกับสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยในกลุ่มโรงเรียนเครือข่ายเด็ก
ไทยฟันดีของประเทศไทยใช้แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับกรีน และครูเทอร์(Green 
and Kreuter,1999 อ้างถึงใน  ปาริชาต สถาปิตานนท์, 2549) ที่ได้กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) หมายถึง  การผสมผสานมาตรการสนับสนุนในด้านการศึกษาและสภาวะแวดล้อมต่างๆ เพื่อ
ท�าให้เกดิการกระท�าและเงือ่นไขในการด�ารงชวิีตทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะ โดยย�า้ถึงความส�าคญัของการผสมผสาน 
เป็นสิง่ทีจ่�าเป็นในการจบัคูต่วับ่งชีส้ภาวะในการมสีขุภาพทีด่กัีบการจดักิจกรรมเชงิการกระตุ้นในหลากหลาย
รูปแบบ หรือการได้รับการสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนที่หลากหลายกันไป
  1.4 การท�าประชาสัมพันธ์เก่ียวกับสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย เพ่ือสร้างความตระหนักและให้
ข้อมูลที่ถูกต้องของโรงเรียน หน่วยงานสาธารณสุขและชุมชน ได้แก่ การประชาสัมพันธ์กิจกรรมเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยที่ถูกต้องให้ผู้ปกครองเครือข่ายและผู้เก่ียวข้องทราบ การจัดอบรมให้
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากโดยโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. การออกเสียงตามสายในชุมชนและใน
โรงเรียน ล้วนมีส่วนส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย  เป็นต้น  ซึ่งสอดคล้องกับที่เอ็ดเวิร์ด แอล.
เบอร์เนย์ส (Edward L. Bernays) ให้ความหมาย “การประชาสัมพันธ์” ไว้ 3 ประการคือ 1. เป็นการเผยแพร่
ชี้แจงให้ประชาชนทราบ 2. เป็นการชักจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วม และเห็นด้วยกับวัตถุประสงค์ ตลอดจน
วิธีการด�าเนินงานของสถาบันหน่วยงาน 3. เป็นการผสมผสานความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวข้อง ให้เข้า
กับจุดมุ่งหมายและวิธีการด�าเนินงานของสถาบัน(Edward L.Bernays ,1952:3 อ้างถึงใน วิรัช อภิรัตนกุล,
2549:17)
  1.5 การมส่ีวนร่วมของหน่วยงาน/ชมุชน การสร้างการมส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องเริม่จาก
ครอบครวั โรงเรยีน สาธารณสขุ และชมุชน มส่ีวนส่งเสรมิการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวัยให้ประสบความ
ส�าเรจ็ได้โดยการสือ่สารเพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วมในการรณรงค์เพ่ือพัฒนาสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัในเครอื
ข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยฟันดเีครอืข่ายกลางครเูวยีงสมัพันธ์ จ.นครปฐม อาศยัการสือ่สารแบบมส่ีวนร่วมมาช่วย
พัฒนา  ซึ่งสอดคล้องกับที่กรรณิการ์ เพ็งปรางค์และกาญจนา แก้วเทพ ได้ระบุไว้ว่า การสื่อสารแบบมีส่วน
ร่วมช่วยในการพัฒนา  เน้นการกระจายอ�านาจการสือ่สารไปสูช่มุชนและเก่ียวข้องกับรปูแบบการสือ่สารท้ังใน
ระดบับคุคล ระดับกลุม่ ระดบัชมุชน จนถึงระดบัมวลชน (กรรณิการ์ เพ็งปรางค์และกาญจนา แก้วเทพ, 2548) 
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  1.6 ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับความส�าเรจ็ในการรณรงค์เพ่ือพัฒนาสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวัย ประกอบ
ด้วยปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน  ทัง้นีปั้จจยัภายนอกประกอบด้วย 5 ปัจจยั คอื 1.นโยบาย 2.สิง่แวดล้อม/
ชมุชน 3. ความเชือ่ ของผูป้กครองและครขูองเดก็ปฐมวัย  4.การสือ่สาร/การประชาสมัพันธ์เก่ียวกับสขุภาพช่อง
ปากเดก็ปฐมวยัอย่างสม�า่เสมอ 5. การบรหิารจดัการเครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้อง ส่วนปัจจยัภายใน ประกอบด้วยวิธี
การดูแลช่องปากเด็กปฐมวัย  และการพาเด็กไปพบแพทย์/รพ.เพื่อตรวจฟัน สอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวา
ที่ได้ระบุเรื่องกิจกรรมหลักของการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ประการ ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพ การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ การเสริมสร้างการด�าเนินการในชุมชนท่ีเข้มแข็ง  การ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (องค์การอนามัยโลก. (2552) พัฒนาการ
ส�าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ   รายงานการประชุมระดับโลกเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ, น.10 แปลโดย 
สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี) 
 จึงเห็นได้ว่าบริบทที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการใช้การสื่อสารเพ่ือการรณรงค์เก่ียวกับสุขภาพช่องปาก
ของเด็กปฐมวัยในกลุ่มโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดีของประเทศไทย จะประกอบด้วยองค์ประกอบหลาย
ประการดังกล่าวข้างต้น  
 2.กระบวนการสื่อสารและกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการณรงค์
 การศกึษาเรือ่งกระบวนการสือ่สาร(SMCRE) เพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วมในการรณรงค์เรือ่งสขุภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 1.ผู้ส่งสาร ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุขต่างๆ คือ เริ่มจากส�านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามยั  สือ่สารไปยงัศนูย์อนามยัที ่5 ราชบรุ ีส�านักงานสาธารณสขุ จงัหวัดนครปฐม สาธารณสขุอ�าเภอ 
สาธารณสุขต�าบล โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ลงไปถึงโรงเรียน และโรงเรียนส่งข้อมูล
ข่าวสารให้ผูป้กครองและเดก็ปฐมวยั  2.ข้อมลูข่าวสาร ได้แก่ ความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมเรือ่งการดแูลสขุภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัย 3.ช่องทางการสื่อสาร ได้แก่ สื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และสื่อเฉพาะกิจ 
4.ผูร้บัสาร(R) ได้แก่ ปัจเจกบคุคล เช่น ผูป้กครอง คร ู กลุม่ เช่น อาสาสมคัร (อสม.) ศูนย์อนามยั สาธารณสขุ
จังหวัด(สสจ.) ส่วนชุมชน เช่น ผู้น�าชุมชนและ5.ผลกระทบที่เกิดขึ้น คือ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเรื่อง
สขุภาพชอ่งปากเดก็ปฐมวยัของผูป้กครองและครเูพิม่ขึน้อย่างชดัเจนหลงัจากมกีารรณรงค์ ซึง่สอดคล้องกบั
ทฤษฎีกระบวนการสื่อสารซึ่งเดวิด เค เบอร์โล (David  K Berlo, 1960) ได้เสนอไว้ว่า กระบวนการสื่อสาร
ประกอบด้วยผูส่้งสาร สาร ช่องทางการสือ่สาร ผูร้บัสาร และเป็นองค์ประกอบส�าคญัในการช่วยให้การสือ่สาร
เกิดขึน้ได้และบรรลวัุตถุประสงค์ของการสือ่สาร  โดยผูใ้ห้ข้อมลูเพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วมในการรณรงค์สขุภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยมีหลากหลายหน่วยงาน ตั้งแต่ระดับกระทรวงฯ ส่งต่อข้อมูลกันลงมาถึงหน่วยงานต่างๆ 
ในระดับจังหวัด อ�าเภอ ต�าบล จนถึงท้องถิ่นโรงเรียน ผู้ปกครอง และครูของเด็กปฐมวัยในกลุ่มโรงเรียนเครือ
ข่ายเด็กไทยฟันดีในที่สุดตามล�าดับ
 3. รูปแบบการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการรณรงค์เพื่อพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
 จากการศกึษาเรือ่งรปูแบบการสือ่สารเพ่ือสร้างการมส่ีวนร่วมในการรณรงค์เพ่ือพัฒนาสขุภาพช่องปาก
เดก็ปฐมวยัพบว่า  ใช้การสือ่สารองค์กร(Organizational communication) เข้ามาช่วยพัฒนา โดยพบว่าหาก
การสือ่สารภายในองค์กรโรงเรยีนเครอืข่ายเดก็ไทยฟันดเีข้มแขง็ การสือ่สารจากทุกระดบัไม่ว่าจากส่วนกลาง 
จากระดบัจงัหวัด ระดบัอ�าเภอ ระดบัต�าบลแขง็แรง ก็จะช่วยให้เกิดประสทิธิผลต่อเนือ่งไปถึงการดแูลสขุภาพ
ช่องปากกลุม่เดก็ปฐมวัย ทัง้น้ีการสือ่สารองค์กรดงักล่าวเป็นการสือ่สารจากส�านกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั 
มายังศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ส�านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครปฐม สาธารณสุขอ�าเภอ  สาธารณสุขต�าบล 
โรงพยาบาล รพ.สต.  และสื่อสารข้อมูลข่าวสาร ความรู้เข้าสู่โรงเรียนไปยังผู้บริหารโรงเรียน จนถึงครู และผู้
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ปกครองนักเรียนต่อไปโดยมีการสื่อสารจากบนลงล่างและจากล่างขึ้นบน การสื่อสารองค์กรเป็นหัวใจหลัก
ของการสื่อสารดังที่ Cornelissen (2014, p.5) อธิบายว่า การสื่อสารองค์กรใช้ในการวางแผนสื่อสาร กับ
ผู้ท่ีเก่ียวข้อง เป็นกลไกการสื่อสารที่จะเชื่อมโยงและช่วยขับเคลื่อนภารกิจต่างๆ ในการสร้างความรู้ความ
เข้าใจ และเชือ่มความสมัพันธ์ระหว่างบคุลากร ท�าให้เกิดประสทิธิภาพและประสทิธิผลต่อองค์กรในทางบวก 
และน�าไปสู่เป้าหมายสูงสุดขององค์กร (รุ่งรัตน์ ชัยส�าเร็จ,2558,หน้า 38-40) ทั้งนี้โรงเรียนเครือข่ายกลางครู
เวียงสัมพันธ์ใช้การสื่อสารองค์กร ในการสื่อสารจากผู้อ�านวยการโรงเรียนไปสู่กลุ่มงานต่างๆ ในโรงเรียน ลง
ไปจนถึงคุณครู และผู้ปกครองนักเรียนปฐมวัย และใช้วงจร PCDA คือวงจรบริหารงานคุณภาพเข้ามาช่วย
ปรบัปรงุงาน ประกอบด้วย การวางแผน การปฏบิตัติามแผน การตรวจสอบ และการปรบัปรงุการด�าเนนิงาน
อย่างเหมาะสม หรือจัดท�ามาตรฐานใหม่  เพื่อช่วยการด�าเนินงานให้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
 จงึสรปุว่าการสือ่สารองค์กรเป็นการสือ่สารทีเ่ป็นหวัใจของการพัฒนาสขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวยัท้ังแบบ
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ รวมท้ังสือ่สารแบบสองทางและทางเดยีว  โดยใช้วธีิการดงัต่อไปน้ีคอื 1.ใช้วิธี
การแจ้งข้อมูลข่าวสาร/ความรู้/เทคโนโลยีให้ทราบ 2.ใช้วิธีเปิดกว้างให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้แสดงความเห็น
วิพากษ์ วิจารณ์ โต้แย้ง 3.ใช้วิธีเปิดกว้างให้ทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมด�าเนินการ ร่วมเสนอแนะแนวทาง ร่วม
รับผิดชอบ 4.ใช้วิธีเปิดกว้างให้ทุกฝ่ายเข้ามาร่วมก�าหนดกฎกติกา ข้อบังคับ นโยบาย กิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน 

ข้อเสนอแนะ
 1) ข้อเสนอแนะทางวิชาชีพการสื่อสาร
 1.ภาครฐัและโรงเรยีนควรมนีโยบายให้หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องมาแนะน�าสขุภาพช่องปากเด็กปฐมวยัมาก
ขึ้น และกระท�าอย่างสม�า่เสมอทุก 3  เดือน   ควรมีสื่อส�าหรับผู้ปกครองมากขึ้นและเป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพ 
คณุภาพด ีมเีนือ้หาสาระความรูเ้รือ่งการดแูลรกัษาฟันและช่องปากเดก็ทีน่่าสนใจ จดักิจกรรม  จดัอบรมและ 
จดัการแนะน�าการดแูลสขุภาพช่องปากและการรบัประทานอาหารของเดก็ปฐมวัยให้มากขึน้  รวมท้ังร่วมมอื
กับชุมชนให้มากขึ้น  จัดประชาสัมพันธ์เสียงตามสายให้มากขึ้น  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเข้ามาตรวจ
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยอย่างสม�า่เสมอมากขึ้น  เมื่อมาตรวจเด็ก ป.1-6 ก็ควรตรวจเด็กปฐมวัยด้วยต่อ
เนื่องกันไป 
 2.ในการพัฒนาการสือ่สารจะต้องด�าเนนิงานโดยใช้รปูแบบการสือ่สารองค์กร (organizational commu-
nication) ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ช่วยขบัเคลือ่นภารกจิต่าง ๆ  ในการสร้างความรู ้ความเข้าใจ และเชือ่มความ
สัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขของภาครัฐเอง ไปจนถึง โรงเรียน ชุมชน และผู้ปกครองเด็กปฐมวัย
และตวัเดก็ปฐมวยัเอง  ทัง้นีโ้รงเรยีนเป็นองค์กรหลกัในการประสานระหว่างภาครฐักับผูป้กครองเดก็และเดก็
ปฐมวยัเนือ่งจากอยูใ่กล้ชดิเดก็มากทีส่ดุ  ดงันัน้ ข้อมลูข่าวสาร  สือ่ต่างๆ ทีจ่ะส่งตรงไปถึงคร ู ผูป้กครองและ
เดก็ควรจะมปีระสทิธิภาพ และมคีวามสม�า่เสมอ ทนัสมยั ตรงกับความต้องการของกลุม่ผูร้บัท่ีเป็นผูป้กครอง
และเด็กปฐมวัย 
 3.กลยุทธ์การสือ่สารท่ีต้องใช้เพ่ือท�าให้เกิดประสทิธภิาพและประสทิธิผลต่อการรณรงค์สขุภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยในทางบวก คือ การท�างานผ่านเครือข่ายการสื่อสาร การมีส่วนร่วม การประชาสัมพันธ์ และการ
รณรงค์  ตามล�าดับ ช่องทางสื่อที่ใช้ควรเป็นการประสมประสานกันของสื่อบุคคลคือ ทันตแพทย์ ครู อสม.  
สื่อสิ่งพิมพ์ คือ คู่มือ  แผ่นพับ  สิ่ออิเล็กทรอนิกส์คือ โทรทัศน์ เช่น รายการสุขภาพฟัน  รายการโฆษณาที่
สอดแทรกความรู้ในการดูแลช่องปากและฟัน   สื่ออินเทอร์เน็ตคือ เว็ปไซต์ต่างๆ ของหน่วยงานสาธารณสุข   
และของโรงเรียน  รวมทั้งไลน์ของกลุ่มรร.เครือข่ายเด็กไทยฟันดี และท้ายสุดคือสื่อเฉพาะกิจ  คือ มีการ 
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อบรม/ประชุม ระหว่าง รร.กับ ผู้ปกครอง หรือระหว่างรพ. รพสต. / สถานีอนามัย กับรร.ที่จะอบรมให้ครู  ผู้
ปกครอง ทราบข้อมูลต่างๆ ของเด็กปฐมวัยมากขึ้น   การจัดกิจกรรมทันตะ เช่น การจัดนิทรรศการ การจัด
ประกวดสุขภาพฟันเด็ก  หรือแม้กระทั่งการเล่านิทาน ซึ่งเป็นสื่อที่ช่วยในการสร้างเสริมการรณรงค์ สุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัยให้มากขึ้นทั้งสิ้น 
 4.ในการด�าเนนิการสือ่สาร ต้องมคีวามสม�า่เสมอ และตรวจสอบ ตดิตามผลเป็นระยะเพ่ือน�ามาปรบัปรงุ
และพัฒนาการสือ่สารต่อไป รวมทัง้มปัีจจยัภายในและภายนอกท่ีช่วยให้เกิดความส�าเรจ็ในการดแูลสขุภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัย  อาทิ นโยบาย ความเชื่อ การบริหารจัดการเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและผู้บริหารองค์กรก็มี
ความส�าคัญเป็นอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนโครงการรณรงค์สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย
  โดยสรปุ รปูแบบการสือ่สารหลกัทีใ่ช้ท�าการสือ่สารเป็นการสือ่สารองค์กรเริม่จากหน่วยงานระดบันโยบาย
ไปสูร่ะดบัปฏิบตักิารคอื โรงเรยีน ครอบครวัและชมุชน เน้นใช้การสือ่สารแบบสองทาง และใช้การสือ่สารแบบ
ทางเดียวได้แก่ สื่อขององค์กรต่างๆ จึงต้องใส่ใจในทุกขั้นตอนของการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ณรงค์สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป
  ผู้วิจัยขอเสนอแนะให้ท�าการวิจัยจังหวัดอื่นๆ ในเขต เพิ่มขึ้น เพื่อเป็นการสรุปรวบรวมผลการรณรงค์ให้
ครอบคลุมทุกจังหวัดในเขต และน�ามาหาข้อดีข้อเสีย เพื่อน�าไปปรับปรุงเป็นรูปแบบการสื่อสารเพื่อพัฒนา
สขุภาพช่องปากเดก็ปฐมวัยให้มปีระสทิธิภาพมากยิง่ข้ึน นอกจากนี ้การมส่ีวนร่วมกันในการรณรงค์เป็นเรือ่ง
ส�าคัญมาก  ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องล้วนเป็นกลไกส�าคัญในการช่วยขับเคลื่อนและพัฒนางานให้ส�าเร็จ
ลุล่วงไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็วยิ่งขึ้น
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