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ทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2563
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บทคัดยอ
  การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ
กลุมเดก็อาย ุ12 ป อาํเภอหนองหาน จงัหวดัอดุรธาน ีและ 2) ศกึษาผลของการพฒันากลไกการเรยีนรูแบบ
มีสวนรวมที่พัฒนาข้ึน กลุมตัวอยางประกอบดวยเด็กอายุ 12 ป จํานวน 468 คน และ อสม.เช่ียวชาญดาน
ทันตสุขภาพ จํานวน 94 คน เก็บขอมูลจากการสัมภาษณพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป และ
การมสีวนรวมของ อสม.ในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพกลุมเดก็อาย ุ12 ป วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณ
ดวยคารอยละและคาเฉล่ีย วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 
ผลการศึกษาพบวา การพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับอสม. มี 6 องคประกอบ ไดแก 
1) การคัดเลือก อสม. 2) การพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ 3) การริเริ่มพัฒนา 
4) การวางแผนพัฒนา 5) การดําเนินการพัฒนา และ 6) การประเมินผลการพัฒนา อสม.มีสวนรวมในการ
จดัการพฤตกิรรมทนัตสุขภาพกลุมเดก็อายุ 12 ป โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ผลของการพัฒนากลไกการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมของ อสม. พบวาเด็กอายุ 12 ป สวนใหญมีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้น 
โดยแปรงฟนกอนนอนเพ่ิมขึน้จากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 73.5 แปรงฟนแตละครัง้นานประมาณ 2 นาทขีึน้
ไปเพิม่ขึน้จากรอยละ 14.1 เปนรอยละ 42.3 ดืม่นํา้อดัลม 4-6 วนั/สปัดาหลดลงจากรอยละ 20.9 เปนรอยละ 
10.7 ดื่มนํ้าผลไม นํ้าหวาน ลดลงจากรอยละ 16.7 เปนรอยละ 8.7 กินลูกอมทุกวันลดลงจากรอยละ 
7.0 เปนรอยละ 5.6 ใชเงนิซือ้ขนมและเครือ่งดืม่วนัละมากกวา 21 บาท ลดลงจากรอยละ 50.6 เปนรอยละ 
47.9 แตยังพบวากินขนมกรุบกรอบทุกวันเพิ่มขึ้นเล็กนอยจากรอยละ 24.6 เปนรอยละ 25.4 โดยรวม
ปญหาทันตสุขภาพลดลงโดยมีปญหาการปวดฟน เสียวฟน เหงือกอักเสบ เจ็บบวม มีเลือดออก ฟนผุ ฟน
เปนรู หินน้ําลาย และมีกลิ่นปาก ลดลงจากรอยละ 37.2 เปนรอยละ 15.4 ซึ่งเด็กที่ยังมีปญหาสุขภาพ
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ชองปากน้ีไดรบัผลกระทบและสาเหตุทางชองปากตามความรูสกึดานการกนิอาหาร รอยละ 66.7 และดาน
การทําความสะอาดชองปาก รอยละ 33.3 

คําสําคัญ : การวิจัยและพัฒนา; กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวม; อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน; 
พฤติกรรมทันตสุขภาพ; กลุมเด็กอายุ 12 ป
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Abstract 
  Objectives of this research and development study were to 1) develop the 
participatory learning mechanism for village health volunteers (VHV) specialized in oral 
health for the management of oral health behaviors among 12-year old children in 
Nong Han District, Udon Thani province, and 2) examine the results of the participatory 
learning mechanism that was developed. The samples were consisted of 468 children 
aged 12 years old and 94 village health volunteers. The data were collected through 
interviews with children about their dental health behaviors and with VHV regarding their 
involvements in the management of children’s oral health behaviors. The quantitative data 
were analyzed using percentages and means. The qualitative data were analyzed using content 
analyses. The results showed that the development process through participatory learning 
mechanisms with VHV had 6 components: 1) selecting VHV, 2) developing VHV in oral 
health area, 3) initiating the program, 4) planning the program, 5) implementing the 
program, and 6) evaluating the program. VHV showed their participations in the management 
of dental health behaviors among 12-year old at a moderate level. The evaluation of the 
participatory learning mechanism with the VHV showed improvements in oral health 
behaviors among children. Brushing teeth before bedtime improved from 51.9% to 73.5%. 
Brushing teeth for at least 2 minutes or more each time increased from 14.1% to 42.3%. 

* Dentist, Senior Professional Level, Nong Han Hospital, Udon Thani Province
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Drinking soft drinks 4-6 days/week decreased from 20.9% to 10.7%. Drinking sweetened 
fruit juices decreased from 16.7% to 8.7%. Eating candies every day decreased from 7.0 
% to 5.6 %. Having spent more than 21 Baht/day for snacks and sweetened beverages 
decreased from 50.6% to 47.9%. However, it was found that children’s eating crispy snacks 
every day still slightly increased from 24.6% to 25.4%. Children’s overall dental health 
problems, including toothache, tooth hypersensitivity, swollen and bleeding gingivitis, 
tooth decay, tartar and bad breath reduced from 37.2% to 15.4%. It was reported that 
children with such problems had decreased appetites (66.7%) and oral cleaning 33.3%.
Keywords: Research and development; Participatory learning; Village health volunteer;
 Dental health behavior; Children aged 12 years
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บทนํา
  สุขภาพชองปากเปนสวนสําคัญของสุขภาพโดยท่ัวไปท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยการมีสุขภาพ 
ชองปากท่ีดีและอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมจะสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนทุก
กลุมวัย ซึ่งกลุมเด็กอายุ 12 ปเปนกลุมอายุที่มีความสําคัญเนื่องจากเปนกลุมอายุที่ใชในการเปรียบเทียบ
สภาวะสขุภาพชองปากในระดบัสากล เปนกลุมอายทุีม่ฟีนถาวรขึน้ครบ 28 ซี ่และเปนชวงทีย่างเขาสูวยัรุน
ซึ่งสํานักทันตสาธารณสุขไดกําหนดตัวชี้วัดในการสงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาดมีพฤติกรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงค โดยรอยละ 54 ของเดก็อาย ุ12 ป ฟนดไีมมผี ุจากผลการสาํรวจขอมลูสภาวะสุขภาพ
ชองปากกลุมเด็กอายุ 12 ป ครั้งที่ 8 ในป พ.ศ. 2560 พบวาความชุกของโรคฟนผุและฟนผุยังไมไดรักษา 
สูงที่สุดอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 61.1 และ 36.3 ตามลําดับ และความชุกการเกิดโรคฟนผุ 
ในเขตชนบทสงูกวาเขตเมืองและกรงุเทพมหานคร (1) เนือ่งจากอาํเภอหนองหาน จงัหวดัอดุรธาน ีไมไดเปน
พื้นที่ที่สุมตัวอยางไดในการสํารวจสภาวะชองปากระดับประเทศในครั้งท่ี 8 ดังกลาว จึงทําใหขาดขอมูลที่
จําเปนและสําคัญในการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพชองปากของกลุมเด็กอายุ 12 ป และมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองมีการประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากในเบื้องตน
อยางเปนระบบ เพือ่ใชเปนขอมลูเช่ือมโยงถึงคณุภาพชีวติในมิตสิขุภาพชองปากและเปนขอมลูนาํเขาในการ
จัดการปญหาสุขภาพชองปากของเด็กอายุ 12 ป ประกอบกับงานทันตสาธารณสุขเปน 1 ใน 14 กิจกรรม
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งงานสาธารณสุขมูลฐานหรืองานสุขภาพภาคประชาชนเปนกลยุทธสําคัญ
ในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยมีเปาหมายหลักคือการสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูนํานโยบายไปสูการปฏิบัติจริง 
ในพืน้ที ่ซึง่ผานการฝกอบรมและจดักระบวนการเรยีนรูจากบคุลากรสาธารณสขุในรปูแบบ อสม.เช่ียวชาญ 
โดยเปนหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อมุงสรางกระบวนการเรียนรูให อสม. มีศักยภาพและมีความเชี่ยวชาญ
ในการทํางานเฉพาะดาน ซึ่งหน่ึงในหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญ คือ หลักสูตร อสม.
เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ(2) ผูวิจัยไดใหความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชอง
ปากของ กลุมเด็กอายุ 12 ป อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี โดยวางแผนการจัดการปญหาอยางเปน
ระบบ เริม่ตนจากการสาํรวจพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ การรบัรูและการรบับรกิารดานทนัตสขุภาพ ซึง่สงผลตอ
สขุภาพสภาวะชองปาก เพือ่นาํขอมลูทีไ่ดในการสาํรวจสูการแกไขปญหาการพฒันาพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ
โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนผานกระบวนการวิจัยและพัฒนาและประยุกตใชกลไก “Deming 
Cycle หรือ PDCA”(สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ)(3) และกรอบแนวคิดการมีสวนรวมของพัฒนาศูนย
พัฒนาทรัพยากรการศึกษา (CARD) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม(4) ซึ่งเปนการมีสวนรวม 4 ขั้นตอน 
ไดแก ขั้นตอนริเร่ิมพัฒนา ขั้นตอนวางแผนพัฒนา ขั้นตอนดําเนินการพัฒนา และข้ันตอนประเมินผล
การพัฒนา เปนแนวทางในการขับเคลื่อนงานวิจัย ซึ่งจะนําไปสูการปรับปรุงและพัฒนาระบบการจัดการ
ดูแลสภาวะสุขภาพชองปากของกลุมเด็กอายุ 12 ป และเปนขอมูลนําเขาในการจัดการปญหาพฤติกรรม
ทันตสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัย ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนา “สุขภาพ” และ “คุณภาพชีวิต”
ที่ดีของประชาชนอันเปนเปาหมายสูงสุดของงานบริการทันตกรรม 
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วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ ในการจัดการ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
 2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่พัฒนาขึ้น

ขอบเขตการวิจัย
 1. ดานกรอบทฤษฎีเชิงวิจัย การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการโดยกรอบแนวคิด ทฤษฎีที่สําคัญ 2 ประการ คือ
   1.1 การวิจัยและพัฒนา
   1.2 กลไกการพฒันาตามวงจร Deming Cycle: PDCA และแนวคดิการการมีสวนรวมของพฒันา
ศนูยพฒันาทรัพยากรการศึกษา (CARD) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึง่ประกอบดวย 4 ขัน้ตอนคือ ขัน้ตอน
ริเริ่มพัฒนา ขั้นตอนวางแผนพัฒนา ขั้นตอนดําเนินการพัฒนา และข้ันตอนประเมินผลการพัฒนา
 2.ดานพื้นที่ กลุมเปาหมายและชวงระยะเวลาดําเนินงาน
   2.1 พื้นที่อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี
   2.2 กลุมประชากรเปาหมาย ประกอบดวย กลุมเด็กอายุ 12 ป จํานวน 468 คน และกลุม 
อสม. จํานวน 94 คน 
  2.3 ดานระยะเวลาดําเนนิงาน ระหวางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถงึเดือนกมุภาพันธ พ.ศ. 2563
 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 
 
 
 

การคัดเลือก อสม.
เชี่ยวชาญดาน  
ทันตสุขภาพ 

การพัฒนาศักยภาพ อสม.เช่ียวชาญดานทันตสุขภาพ
หลักสูตรอบรม อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ/

แลกเปลี่ยนเรยีนรู 
 
 
 

                                           
 
 
 
 

ริเริ่มการพัฒนา 

ดําเนินการพัฒนา 

ประเมินผลการพัฒนา 

วางแผน    
การพัฒนา
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วิธีดําเนินการวิจัย
  รูปแบบการวิจัย
   เปนการวิจยัและพัฒนา (Research and Development-R&D) โดยแบงการวิจยัออกเปน 3 ระยะ 
ระยะท่ี 1 คือวิจัย (Research) ระยะที่ 2 คือการพัฒนา (Development) ระยะท่ี 3 คือการศึกษาผลของ
การพัฒนา 
   ประชากรและกลุมตัวอยาง
  2.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 กลุม ไดแก
     2.1.1 กลุมเด็กอายุ 12 ป ในเขตอําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จํานวน 1,395 คน
     2.1.2 กลุม อสม. ในเขตอําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จํานวน 2,322 คน
  2.2 กลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง 
     2.2.1 กลุมเด็กอายุ 12 ป เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ตามโซนบริการสาธารณสุขใน
อําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี โซนละ 1 สถานบริการ รวม 4 สถานบริการ เด็กอายุ 12 ปกลุมตัวอยาง 
จํานวน 468 คน 
     2.2.2 กลุม อสม. กําหนดพื้นที่ตามกลุมเด็กอายุ 12 ป โดยใชฐานขอมูล อสม. ของกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข คํานวนขนาดกลุมตัวอยาง อสม. 1 คนตอจํานวน
เด็กอายุ 12 ป 5 คน สัดสวน 1:5 อสม. กลุมตัวอยาง จํานวน 94 คน 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ 2 ชุด โดยชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณเด็กอายุ 12 ป 
เพือ่รวบรวมขอมลูพฤตกิรรมทนัตสขุภาพกลุมเดก็อาย ุ12 ป โดยประยกุตใชแบบสมัภาษณโครงการสาํรวจ
สุขภาพชองปากแหงชาติ และแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากกลุมเด็กอายุ 12 ป ของ
สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และชุดที่ 2 เปนแบบสัมภาษณ อสม. เชี่ยวชาญ
ดานทนัตสขุภาพ การมีสวนรวมของ อสม. เชีย่วชาญดานทนัตสขุภาพในการจัดการพฤติกรรมทันตสขุภาพ
กลุมเด็กอายุ 12 ป ซึ่งไดผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลว

  ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนากลไกการเรียนรู แบบมีส วนร วมสําหรับ อสม .
ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป 
  1.1 คดัเลอืก อสม. เพือ่เขารบัการฝกอบรม อสม. เช่ียวชาญดานทนัตสขุภาพตามเกณฑทีก่าํหนด 
  1.2 จัดทําหลักสูตรการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม. ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของ
กลุมเด็กอายุ 12 ป 
   2.1 ดําเนินการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ หลักสูตร 3 วัน 
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ในเดือนพฤษภาคม 2562 
  2.2 ประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพ การรับรูและการรับบริการดานทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 
12 ป กอนการขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของ อสม. เช่ียวชาญดานทันตสุขภาพ
   2.3 อสม.ที่ผานการอบรมรวมวางแผนแกไขปญหาและลงมือปฏิบัติงานจริงในชุมชนเพื่อจัดการ
พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป ในระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ 
พ.ศ. 2563

ข้ันตอนท่ี 3 ศกึษาผลของการพฒันากลไกการเรยีนรูแบบมสีวนรวมสาํหรบั อสม. ในการจดัการพฤตกิรรม
ทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ป 
   3.1 ประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพเฉพาะประเด็นท่ีพบวาเปนปญหาเรงดวนจากการประเมิน
ชวงแรกและประเมนิคุณภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปากเบือ้งตนของกลุมเดก็อาย ุ12 ป ตามคาํนยิามศัพท
เฉพาะและขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย ภายหลังดําเนินการขับเคลื่อนงานในเดือนกุมภาพันธ 2563
   3.2 จัดเวทีคืนขอมูลคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากเบ้ืองตนของกลุมเด็กอายุ 12 ป ภายหลัง
การพัฒนากลไกการเรียนรู อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพโดยกลไก PDCA ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
  วิเคราะหขอมูลระดับการมีสวนรวมของ อสม.ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กอายุ 
12 ป ดวยคาเฉลีย่ (Mean) ขอมลูพฤตกิรรมทนัตสขุภาพและคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปากวเิคราะหดวย 
ดวยคารอยละ และขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)

ผลการวิจัย
 กลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 
  1. การคัดเลือก อสม. ไดกําหนดคุณสมบัติ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพไว 4 ขอ คือ
1) ปฏิบัติหนาที่เปน อสม. มาแลวไมนอยกวา 10 ป 2) มีความพรอมในการเขารับการฝกอบรม อสม.
เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ ตลอดระยะเวลาหลักสูตร 3 วัน 3) อานออก เขียนได และมีศักยภาพเบ้ืองตน
ในการแนะนําในการดแูลสขุภาพแกประชาชนได และ 4) สมคัรใจเขารวมการฝกอบรม อสม.เชีย่วชาญดาน
ทนัตสขุภาพ ซึง่เปนการพัฒนาศักยภาพให อสม. มคีวามรู ความสามารถ มทีกัษะ เปนผูนาํการเปล่ียนแปลง
ดานทนัตสขุภาพ มทีกัษะและการปฏิบตังิานดานสงเสรมิทันตสุขภาพ ไดถกูตองตามหลกัวชิาการ สามารถ
สรางการมีสวนรวม ถายทอดความรูใหแกประชาชนในชุมชนและการจัดกจิกรรมขับเคล่ือนเพ่ือแกไขปญหา
พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุมเด็กอายุ 12 ปในชุมชน 
   2. การพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ โดยประยุกตใชหลักสูตรการฝก
อบรมเชิงปฏิบัตกิาร อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2558) โดยเพิ่มเติมเนื้อหาหลักสูตรจาก 2 วัน เปน 3 วัน เพื่อใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
และกรอบแนวคดิของการวจิยั ซึง่ผานความเหน็ชอบจากทนัตแพทยผูมคีวามเชีย่วชาญดานการพฒันางาน
ทันตสาธารณสุข
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  3. การรเิร่ิมพฒันา โดยจดัเวทใีห อสม.ไดการแสดงความคดิเหน็สาํหรบัการมสีวนรวมในการคนหา
สาเหตุของปญหาดานพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ปในชุมชน ตลอดจนมีสวนรวมในการตัดสนิใจ 
รวมถึงการกําหนดความตองการของชุมชนและมีสวนในการจัดลําดับความสําคัญของความตองการ 
ซึ่งพบวา อสม.มีความตองการรวมกันในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป โดยใชเวลา
ตําบลละ 1 วัน 
  4. การวางแผนพฒันา เปนขัน้ตอนทีผู่วจิยัไดนาํวงจร Deming cycle : PDCA มาใชเปนแนวทาง
ในการสรางกลไกการวางแผนพัฒนาการมีสวนรวมของ อสม. ซึ่งเปนขั้นตอนที่ทําใหเกิดกลไกการเรียนรู
อยางมีสวนรวมอยางเปนระบบ ซึ่ง อสม. สามารถวางระบบการบริหารจัดการได และจัดให อสม. ไดมีการ
วเิคราะหความเปนไปไดของแผนงาน/โครงการ รวมถึงการเสนอแผนงาน/โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนนุ
งบประมาณและแบงหนาที่รับผิดชอบอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร ตลอดจนมีการจัดทําแผนปฏิบัติ
การในพ้ืนทีแ่ละแผนการติดตามความกาวหนาในการดําเนนิงานรวมถึงแผนการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู
กนัเปนระยะทกุ 1 เดอืนในชวงระยะเวลาดาํเนนิการวจิยั และบูรณาการการใชทรพัยากรในการดาํเนนิงาน 
รวมถึงสํารวจขอมูลพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป กอนดําเนินการขับเคลื่อนกลไกการเรียนรู
แบบมีสวนรวม 
  5. การดําเนินการพัฒนา เปนข้ันตอนการลงมือปฏิบตังิานจริงตามแผนท่ีวาง โดย อสม.ขอความ
ชวยเหลือจากหนวยงานภายนอก ไดแก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลุมผูนําชุมชน และหนวยงานที่
เกีย่วของเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ และวัสดอุปุกรณในการปฏิบตังิานการออกปฏิบตังิานจัดการ
ปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพในโรงเรียน และการออกปฏิบัติงานจัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพใน
ชมุชน ตลอดจนการเขารวมประชุมและเปล่ียนเรียนรูรวมกับบุคลากรสาธารณสุขในระหวางขับเคล่ือนการ
ดําเนินการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป พรอมท้ังรายงานความกาวหนาและปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงาน เดือนละ 1 ครั้ง
  6. การประเมนิผลการพฒันา เปนขัน้ตอนการศกึษาผลการขบัเคลือ่นการพฒันากลไกการเรยีนรู
แบบมสีวนรวมของ อสม.ในการจัดการพฤติกรรมทันตสขุภาพกลุมเดก็อาย ุ12 ป ตัง้แตเริม่ดาํเนนิการวิจยั
ถึงสิ้นสุดระยะเวลาของการวิจัย โดย อสม.สํารวจพฤติกรรมทันตสุขภาพ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรม
ทันตสุขภาพ การรับรูและการรับบริการดานทันตสุขภาพและประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก
กลุมเด็กอายุ 12 ป ตามขอตกลงเบ้ืองตนของการวิจัย ซึ่งสัมภาษณเฉพาะประเด็นความชุกของปญหา
แตละกิจกรรม 8 ประเภท และสาเหตุทางชองปากตามความรูสึก (perceived cause) เทานั้น รวมถึง 
อสม. ไดดําเนินการวางแผนการจัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพในวงรอบตอไปตามกลไกการเรียนรู
ของวงจร Deming cycle: PDCA 
 การมีสวนรวมของ อสม. ที่เปนกลุมตัวอยาง ประเมินจากการใชแบบสอบถามการมีสวนรวมของ
กิจกรรมในแตละขั้นตอน โดยการมีสวนรวมทุกครั้ง/สวนใหญตอบ 2 การมีสวนรวมเปนบางครั้งตอบ 1 
และการไมมสีวนรวมตอบ 0 ผูวจิยัประเมนิระดบัการมสีวนรวมระดบัสงูเมือ่คาเฉลีย่อยูระหวาง 1.20-2.00 
การมีสวนรวมระดับปานกลางเมื่อคาเฉลี่ยอยูระหวาง 0.80-1.19 และคะแนนที่ตํ่ากวา 0.80 หมายถึงการ
มีสวนรวมในระดับตํ่า ในภาพรวม อสม.ที่เปนกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ
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ของเด็กอายุ 12 ป อยูในระดับปานกลาง (χ1.08) โดยเมื่อจําแนกการมีสวนรวมเปนรายขั้นตอน พบวา 
อสม.มีสวนรวมอยูในระดับสูง 1 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนดําเนินการพัฒนา (χ 1.34) และมีสวนรวมอยูใน
ระดับปานกลาง 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนริเริ่มพัฒนา ขั้นตอนวางแผนพัฒนา และข้ันตอนประเมินผลการ
พัฒนา (คาเฉลี่ย 0.93, 1.14 และ 0.88) ตามลําดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสขุภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในภาพรวมและแตละขั้นตอน (n=94)

 ระดบัการมสีวนรวมของ อสม.ในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพของเดก็อาย ุ12 ป รายข้ันตอนของ
การพัฒนา พบวา อสม.กลุมตัวอยางมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ป ขั้น
ตอนริเริ่มการพัฒนา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 0.93) โดยกิจกรรมที่มีสวนรวมมากที่สุดคือ
การคนหาปญหาพฤติกรรมทันตสขุภาพของเด็กอาย ุ12 ป (คาเฉลีย่ 1.03) และกจิกรรมท่ีมสีวนรวมตํา่ทีส่ดุ
คือการวิเคราะหความตองการของเด็กอายุ 12 ปในการแกไขปญหาทันตสุขภาพ และการวิเคราะหความ
ตองการของชุมชนในการแกไขปญหาทันตสุขภาพ (คาเฉลี่ย 0.87 เทากัน) ขั้นตอนวางแผนการพัฒนา 
โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง (คาเฉลีย่ 1.14) โดยกจิกรรมทีม่สีวนรวมมากทีส่ดุคอืการเขาประชมุเพือ่พฒันา
ระบบและจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพเด็กอายุ 12 ป (คาเฉลี่ย 1.34) และกิจกรรมที่มีสวนรวมตํ่า
ที่สุดคือ การมอบหมายงานและแบงหนาที่รับผิดชอบในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพเด็กอายุ 12 ป 
(คาเฉลีย่ 0.93) ขัน้ตอนดาํเนนิการพัฒนา โดยรวมอยูในระดบัสงู (คาเฉลีย่ 1.34) โดยกจิกรรมท่ีมสีวนรวมมาก
ทีส่ดุคอืการออกปฏบิตังิานจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพในชมุชน (คาเฉลีย่ 1.79) และกจิกรรมทีม่สีวนรวม

การมีสวนรวมในแตละ
ขั้นตอน 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

1. ริเริ่มการพัฒนา 37  
(39.4) 

43  
(45.7) 

14  
(14.9) 

0.93 0.51 ปานกลาง 

2. วางแผนพัฒนา 37  
(39.3) 

45 
(47.9) 

12 
(12.8) 

1.14 0.66 ปานกลาง 

3. ดําเนินการพัฒนา 51 
(54.3) 

35 
(37.2) 

8 
(8.5) 

1.34 0.48 สูง 

4. ประเมินผลการพัฒนา 27 
(28.7) 

41 
(43.6) 

26 
(27.7) 

0.88 0.51 ปานกลาง 

ภาพรวม 38 
(40.4) 

41 
(43.6)  

15 
(16.0) 

1.08 0.55 ปานกลาง 
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ตํา่ทีส่ดุคอืการบรหิารงบประมาณ (คาเฉลีย่ 0.94) ขัน้ตอนประเมนิผลการพฒันา โดยรวมอยูในระดบัปาน
กลาง (คาเฉล่ีย 0.88) โดยกิจกรรมท่ีมีสวนรวมมากท่ีสุดคือการถอดบทเรียน/แลกเปล่ียนเรียนรูในการ
จัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพ (คาเฉลี่ย 1.10) และกิจกรรมที่มีสวนรวมตํ่าที่สุดคือการสรางสรรค
นวัตกรรมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ เด็กอายุ 12 ป (คาเฉลี่ย 0.59) สวนขั้นตอนประเมินผล
การพัฒนา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 0.88) โดยกิจกรรมที่มีสวนรวมมากที่สุดคือการถอด
บทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรูในการจัดการปญหาพฤติกรรมทันตสุขภาพ (คาเฉลี่ย 1.10) และกิจกรรมที่มี
สวนรวมตํ่าที่สุดคือการสรางสรรคนวัตกรรมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ เด็กอายุ 12 ป (คาเฉลี่ย 
0.59) ดังตารางที่ 2-5 

ตารางที่ 2 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนริเริ่มการพัฒนา (n=94)

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางคร้ัง ไมมี 

1. คนหาปญหา 46 
(48.9) 

48 
(51.1) 

0 
(0.0) 

1.03 0.49 ปานกลาง 

2. วิเคราะหความตองการ
ของเด็ก 

30 
(31.9) 

38 
(40.4) 

26 
(27.7) 

0.87 0.58 ปานกลาง 

3. วิเคราะหความตองการ
ของชุมชน 

30 
(31.9) 

38 
(40.4) 

26 
(27.7) 

0.87 0.58 ปานกลาง 

4. วิเคราะหศักยภาพของ 
อสม. 

35 
(37.2) 

42 
(44.7) 

17 
(18.1) 

0.89 0.49 ปานกลาง 

5. จัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาทันตสุขภาพ 

44 
(46.8) 

47 
(50.0) 

3 
(3.2) 

1.01 0.44 ปานกลาง 

ภาพรวม 37 
(39.4) 

43 
(45.7) 

14 
(14.9) 

0.93 0.51 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนวางแผนพัฒนา (n=94)

ตารางที่ 4 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนดําเนินการพัฒนา (n=94)

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

1. เขาประชุม 52 
(55.3) 

42 
(44.7) 

0 
(0.0) 

1.34 0.49 สูง 

2. กําหนดวิธีการหลักใน
การจัดการปญหา  

34 
(36.2) 

47 
(50.0) 

13 
(13.8) 

1.14 0.44 ปานกลาง 

3. จัดทําแผนงาน/
โครงการ ขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติงาน 

34 
(36.2) 

47 
(50.0) 

13 
(13.8) 

1.14 0.44 ปานกลาง 

4. วิเคราะหความเปนไป
ไดของแผนงาน/โครงการ  

34 
(36.2) 

47 
(50.0) 

13 
(13.8) 

1.14 0.44 ปานกลาง 

5. เสนอแผนงาน/
โครงการ  

34 
(36.2) 

47 
(50.0) 

13 
(13.8) 

1.14 0.44 ปานกลาง 

6. แบงหนาที่รับผิดชอบ 33 
(35.1) 

44 
(46.8) 

17 
(18.1) 

0.93 0.44 ปานกลาง 

ภาพรวม 37 
(39.3) 

45 
(47.9) 

12 
(12.8) 

1.14 0.66 ปานกลาง 

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

1. ประสานกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ 

29 
(30.9) 

49 
(52.1) 

16 
(17.0) 

1.09 0.43 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5 การมีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ป ของอสม.เชี่ยวชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนประเมินผลการพัฒนา (n=94)

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางคร้ัง ไมมี 

2. บริหารงบประมาณ 45 
(47.9) 

27 
(28.7) 

22 
(23.4) 

0.94 0.49 ปานกลาง 

3. ออกปฏิบัติงานใน
โรงเรียน 

65 
(69.1) 

29 
(30.9) 

0 
(0.0) 

1.51 0.53 สูง 

4. ออกปฏิบัติงานใน
ชุมชน 

81 
(86.2) 

13 
(13.8) 

0 
(0.0) 

1.79 0.33 สูง 

5. ติดตามความกาวหนา 37 
(39.4) 

56 
(59.6) 

3 
(3.2) 

1.34 0.44 สูง 

ภาพรวม 51 
(54.3) 

35 
(37.2) 

8 
(8.5) 

1.34 0.48 สูง 

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

1. จัดระบบควบคุมกํากับ
งาน 

24 
(25.5) 

33 
(35.1) 

37 
(39.4) 

0.65 0.47 ต่ํา 

2. ประเมินแผนงาน/
โครงการ 

35 
(37.2) 

45 
(47.8) 

14 
(14.9) 

1.09 0.53 ปานกลาง 

3. รวมรับรูผลการพัฒนา 34 
(36.2) 

43 
(45.7) 

17 
(18.1) 

1.04 0.54 ปานกลาง 

ตารางที่ 4 (ตอ) การมสีวนรวมในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพในเดก็อาย ุ12 ป ของอสม.เชีย่วชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนดําเนินการพัฒนา (n=94)  



120

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

 จากการประเมินพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุมตัวอยาง ภายหลังการขับเคล่ือนการพัฒนา
กลไกการเรียนรูของ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ พบวาพฤติกรรมทันตสุขภาพเชิงลบที่เปนปญหา
มากที่สุดคือ การกินขนมกรุบกรอบทุกวัน โดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 24.6 เปนรอยละ 25.4 สวนพฤติกรรม
การแปรงฟน พบวานักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการแปรงฟนที่ดีขึ้นอยางชัดเจน โดยเฉพาะ
การแปรงฟนกอนนอนทุกวันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 73.5 ผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
พบวานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพชองปากลดลงจากรอยละ 37.2 เปนรอยละ 15.4 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบรอยละของพฤติกรรมทันตสุขภาพและปญหาทันตสุขภาพของเด็กอายุ 12 ป กอน
   และหลงัการพฒันากลไกการเรยีนรูสาํหรบั อสม.ในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพ (n=468)

พฤติกรรมทันตสุขภาพ/ปญหาทันตสุขภาพ รอยละของพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง 
กอน หลัง 

1. แปรงฟนต่ืนนอนตอนเชาทุกวัน 100 100 คงเดิม 
2. แปรงฟนกอนนอนทุกวัน 51.9 73.5 เพิ่มช้ึน 
3. แปรงฟนแตละครั้งนานประมาณ 2 นาทีขึ้นไป 14.1 42.3 เพิ่มขึ้น 
4. ดื่มน้ําอัดลม 4-6 วัน/สัปดาห* 20.9 10.7 ลดลง* 
5. ดื่มน้ําผลไม น้ําหวาน 4-6 วัน/สัปดาห* 16.7 8.7 ลดลง* 
6. กินลูกอมทุกวัน* 7.0 5.6 ลดลง* 
7. กินขนมกรบุกรอบทุกวัน* 24.6 25.4 เพิ่มขึ้น* 

4. ถอดบทเรียน/
แลกเปลี่ยนเรยีนรู 

30 
(31.9) 

53 
(56.4) 

11 
(11.7) 

1.10 0.43 ปานกลาง 

5. สรางสรรคนวัตกรรม 10 
(10.6) 

31 
(33.0) 

53 
(56.4) 

0.59 0.42 ต่ํา 

ภาพรวม 27 
(28.7) 

41 
(43.6) 

26 
(27.7) 

0.88 0.51 ปานกลาง 

การมีสวนรวม 
ในแตละกิจกรรม 

การมีสวนรวมของ อสม. 
จํานวน (รอยละ) 

 SD การแปลผล 

ทุกครั้ง/สวน
ใหญ 

บางครั้ง ไมมี 

ตารางที่ 5 (ตอ) การมสีวนรวมในการจดัการพฤตกิรรมทนัตสขุภาพในเดก็อาย ุ12 ป ของอสม.เชีย่วชาญดาน
   ทันตสุขภาพในข้ันตอนประเมินผลการพัฒนา (n=94) 
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* พฤติกรรมเชิงลบ

 สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากเบื้องตน ของเด็กอายุ 12 ป ในประเด็น
ความชุกของปญหาแตละกิจกรรม 8 ประเภท สาเหตุทางชองปากตามความรูสึก (perceived cause) 
ในกลุมเด็กที่มีปญหาของปากและฟนท่ีเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนท่ีผานมา จํานวน 72 คน พบวาความชุก
ของกิจกรรมที่ไดรับผลกระทบและสาเหตุทางชองปากตามความรูสึกมากที่สุด คือ การกินอาหาร เชน 
ขาว ไอศกรีม นํ้าหวาน นํ้าเย็น กินขนม รอยละ 66.7 รองลงมาคือ การทําความสะอาดชองปาก เชน บวน
ปากหรือแปรงฟน รอยละ 33.3 ดังตารางท่ี 7
ตารางที่ 7 จาํนวนและรอยละของเด็กอายุ 12 ป จาํแนกตามกิจกรรมท่ีไดรบัผลกระทบจากการพิจารณา
    สาเหตุทางชองปากตามความรูสึก (n=72)

สรุปและอภิปรายผล 
  การพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม.เชีย่วชาญดานทันตสุขภาพในการจัดการ
พฤติกรรมทันตสุขภาพกลุมเด็กอายุ 12 ป ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) การคัดเลือก อสม. 
2) การพัฒนาศักยภาพ อสม. เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพ 3) การริเริ่มพัฒนา 4) การวางแผนพัฒนา 
5) การดําเนินการพัฒนา และ 6) การประเมินผลการพัฒนา

พฤติกรรมทันตสุขภาพ/ปญหาทันตสุขภาพ รอยละของพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลง 
กอน หลัง 

7. กินขนมกรบุกรอบทุกวัน* 24.6 25.4 เพิ่มขึ้น* 
8. ใชเงินซื้อขนมและเคร่ืองด่ืม วันละมากกวา 21 บาท* 50.6 47.9 ลดลง* 
9. ไมมีอาการปวดฟน เสียวฟน เหงือกอักเสบเจ็บบวม มี
เลือดออก และฟนผุ ฟนเปนรู หินน้ําลาย หรือกลิ่นปาก
ในรอบปที่ผานมา 

62.8 84.6 เพิ่มขึ้น 

กิจกรรมท่ีไดรับผลกระทบสาเหตุทางชองปากตามความรูสึก จํานวน รอยละ 
1. การกินอาหาร เชน ขาว ไอศกรีม น้ําหวาน น้ําเย็น กินขนม 48 66.7 
2. การทําความสะอาดชองปาก เชน บวนปาก แปรงฟน 24 33.3 

รวม 72 100.0 

ตารางที่ 6 (ตอ) เปรยีบเทยีบรอยละของพฤตกิรรมทนัตสขุภาพและปญหาทนัตสขุภาพของเดก็อาย ุ12 ป 
   กอนและหลังการพัฒนากลไกการเรียนรูสําหรับ อสม.ในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ 
   (n=468)
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  สรุปผลการวิจัยโดยภาพรวมจากการพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับ อสม.ตามรูป
แบบที่พัฒนาขึ้น พบวากลุมเด็กอายุ 12 ป มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่เหมาะสมข้ึนอยางชัดเจนในดานการ
แปรงฟน และพฤตกิรรมการรบัประทานนํา้อดัลม นํา้หวาน ลกูอม แตยงัพบวามปีญหาพฤตกิรรมทีม่คีวาม
เสีย่งตอการเกดิปญหาสขุภาพชองปากคอืการกนิขนมกรบกรอบเพิม่ข้ึนเลก็นอย และพบวาสถานะสขุภาพ
ชองปากของเด็กอายุ 12 ปกลุมตัวอยางมีแนวโนมที่ดีขึ้น โดยภาพรวมมีเด็กอายุ 12 ปที่มีปญหาสุขภาพ
ชองปากลดลงจากรอยละ 37.2 เหลือรอยละ 15.4 
  ขอมลูพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุมตวัอยางท่ีพบวาเปนปญหาสําคญัทีต่องเรงรดัจดัการ
แกไขอยางเรงดวน ไดแก การแปรงฟนกอนนอน ซ่ึงสวนใหญแปรงเปนบางวัน มีพฤติกรรมการแปรงฟน
แลวไมไดเขานอนทนัท ีและเวลาทีใ่ชในการแปรงฟนแตละครัง้ สวนใหญ ไมทราบ/ไมแนนอน ซึง่สอดคลอง
กับสาระสําคัญของหลักการเสริมการพัฒนากลไกการเรียนรูทันตสุขภาพของเด็กวัยเรียนของสํานัก
ทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย (5) ทีส่รปุวาเด็กประถมศึกษาถือเปนกลุมเปาหมายสําคญัของการพัฒนากลไก
การเรียนรูเสริมสุขภาพชองปาก เพราะเปนชวงวัยท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงชุดฟนในชองปากและเด็กยัง
ไมสามารถแปรงฟนไดอยางมีคุณภาพ ทําใหเกิดโรคฟนผุและสภาวะเหงือกอักเสบ ซึ่งเปนปญหาสุขภาพ
สําคัญของเด็กกลุมวัยนี้ และสงผลกระทบตอพัฒนาการของรางกายและความสามารถในการเรียนรูของ
เดก็อยางมาก และอาจจะสงผลตอระบบการบดเค้ียวตลอดชีวติ และถาไมดแูลสุขภาพชองปากใหด ีปญหา
สขุภาพชองปากจะสะสมและมีความรุนแรงเพ่ิมขึน้เมือ่ยางเขาสูวยัทํางาน และวัยสงูอาย ุการจัดระบบการ
พัฒนากลไกการเรียนรูเสริมสุขภาพชองปากที่เหมาะสมกับเด็กกลุมวัยนี้ จะเปนการวางรากฐานสําหรับ
การมีสุขภาพชองปากที่ดีในชวงวัยตอไป และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ธิดารัตน ตั้งกิตติเกษม(6) 

ที่พบวาพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียนกลุมอายุ 12 ป ในโรงเรียนประถมศึกษา จังหวัดหนองคาย 
มีพฤติกรรมเสี่ยง คือ รอยละ 66.96 ดื่มนํ้าอัดลมอยางนอยที่สุด 1 วันตอสัปดาหและเฉลี่ยดื่มนํ้าอัดลม 
1.45 วันตอสัปดาห เด็กบริโภคขนมมากกวา 3 วันตอสัปดาหรอยละ 11.46 ขณะท่ีแปรงฟนกอนเขานอน 
รอยละ 60.36 และสอดคลองกบัผลการศกึษาของวชิยั ศรคีาํและคณะ (7) ทีพ่บวาพฤตกิรรมการกนิท่ีมผีลตอ
สุขภาพในชองปากของเด็กวัยรุนตอนตน ในจังหวัดนครปฐม และเม่ือวิเคราะหสุขภาพในชองปากของวัย
รุนตอนตน พบวา เด็กวัยรุนตอนตนจํานวนมากกวากึ่งหนึ่งมีปญหาสุขภาพในชองปาก โดยมีปญหาเก่ียว
กบัฟนผ ุมากทีส่ดุ รองลงมาคอื มหีนินํา้ลายเกาะฟน และมกีลิน่ปาก สาํหรบัการแกไขปญหาทีค่นพบวาเดก็
อายุ 12 ป มีพฤติกรรมทันตสุขภาพที่ไมเหมาะสมในดานการแปรงฟนไมสะอาด ไมถูกวิธี และมีพฤติกรรม
การบริโภคที่เสี่ยงตอการเกิดโรคทางชองปาก ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยและพัฒนาโดยการพัฒนากลไก
การเรียนรูกระบวนเรียนรูสําหรับ อสม. โดยการฝกอบรม อสม.เช่ียวชาญดานทันตสุขภาพ ซึ่งเปนการเพิ่ม
เติมเนื้อหาและระยะเวลาจากหลักสูตรจาก 2 วัน เปน 3 วัน และ อสม.ที่ผานการอบรมมีสวนรวมในการ
จดัการปญหาทนัตสขุภาพอยูในระดบัสงูทัง้ขัน้ตอนวางแผนการพฒันาและขัน้ตอนดาํเนนิการพฒันาอยาง
ตอเนือ่ง สงผลใหพฤติกรรมทันตสุขภาพของเดก็อายุ 12 ป กอนและหลังการขับเคลือ่นกลไกการเรยีนรูแบบ
มีสวนรวมทั้ง 4 ขั้นตอน และ อสม.เชี่ยวชาญดานทันตสุขภาพมีการเรียนรูดวยหลักการ PDCA ซึ่งผลจาก
การขับเคล่ือนงานวิจัยและพัฒนา พบวาพฤติกรรมทันตสุขภาพเชิงลบของเด็กอายุ 12 ปที่เปนปญหากอน
การวิจยัสวนใหญ อสม.เชีย่วชาญสามารถจัดการปญหาได โดยมพีฤตกิรรมทันตสขุภาพท่ีเหมาะสมเพ่ิมข้ึน
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อยางชัดเจน เชน พฤติกรรมการแปรงฟนพบวานกัเรียนกลุมตวัอยางสวนใหญมพีฤติกรรมการแปรงฟนพบ
วามีการแปรงฟนกอนนอนทุกวันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 51.9 เปนรอยละ 73.5 แตก็ยังมีพฤติกรรมบางอยาง
ที่ไมสามารถจัดการปญหาได คือ การกินขนมกรุบกรอบทุกวัน โดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 24.6 เปนรอยละ 
25.4 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะนักเรียนไดเงินไปโรงเรียนแตละวันเปนจํานวนมากจึงมีเงินเหลือสามารถซื้อขนม
กรุบกรอบมารับประทานไดและอาจจะมีรานคาหรือบุคคลภายนอกไปจําหนายขนมกรุบกรอบในบริเวณ
ดานหนาโรงเรียนหรืออยูใกลบริเวณโรงเรียน ซึ่งจะตองเรงรัดแกไขปญหาตอไป
  การพัฒนากลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมถือวาเปนกลไกสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหเกิดการเรียนรู
อยางมสีวนรวมของ อสม.เชีย่วชาญดานทนัตสขุภาพแลวนาํไปสูการจดัการพฤติกรรมทนัตสขุภาพของกลุม
เดก็อาย ุ12 ป ไดอยางเปนระบบ ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของการวจิยัและพฒันาของอทุยั บญุประเสรฐิ (8) 

ทีส่รุปวาการวิจยัและพัฒนาเปนการวิจยัประยุกตทีเ่นนการแสวงหาผลิตภณัฑใหม สิง่ประดิษฐใหม พฒันา
กระบวนการ พัฒนาระบบการทํางานและใชเทคโนโลยีใหม ๆ โดยใชการวิจัยเปนฐาน สําหรับการพัฒนา
สิ่งที่ตองการ และสอดคลองกับหลักคิดของสุพักตร พิบูลย (9) ที่กลาววา การวิจัยและพัฒนาเปนลักษณะ
หน่ึงของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่ใชกระบวนการศึกษาคนควาอยางเปนระบบ มุง
พัฒนาทางเลือกหรือกระบวนการใหมๆ เพื่อใชในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต การวิจัยและ
พัฒนาเปนการวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยและพัฒนาจะใหผลลัพธที่สําคัญอยู 2 ลักษณะ คือ นวัตกรรมวัตถุ
ที่เปนชิ้นอันและนวตักรรมประเภทที่เปนรูปแบบ วิธีการ กระบวนการ หรือระบบปฏิบัติการ เชน รูปแบบ
การสอน วิธีสอน รูปแบบการบริหารจัดการ และสอดคลองกับแนวคิดของญาณภัทร สีหะมงคล (10) ที่สรุป
วาการวจิยัและพฒันาเปนกระบวนการศกึษาคนควา คดิคนอยางเปนระบบและนาเชือ่ถอื โดยมเีปาหมายใน
การพฒันาผลผลติ เทคโนโลยสีิง่ประดษิฐ สือ่ อปุกรณ เทคนคิวธิหีรอืรปูแบบการทาํงาน หรอืระบบบรหิาร
จดัการใหมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลยิง่ขึน้อยางชดัเจน รวมถงึสอดคลองกบัแนวคดิของสมคดิ พรมจุย 
(11) ที่สรุปวาการวิจัยและพัฒนามีความสําคัญคือชวยใหเกิดความรูใหมหรือวิทยาการใหม แนวคิด ทฤษฎี
ใหม การวิจัยชวยใหเกิดความรูใหมเปนการเพิ่มพูนวิทยาการใหกวางขวางมากยิ่งข้ึนคือทําใหรูสิ่งท่ียังไมรู
หรือสิ่งใดที่พอรูอยูแลวก็ทําใหรูและเขาใจดียิ่งขึ้น ชวยในการแกปญหาไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
ชวยในการกําหนดนโยบายและวางแผนไดอยางถูกตอง ตลอดจนนําไปใชในการปฏิบัตติามแผนท่ีวางไว การ
วิจัยดังกลาวจะศึกษาคนควา เพื่อนํามาเปนแนวทางกําหนดทิศทางการดําเนินงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ที่วางไว ซึ่งการวิจัยจะเปนสวนสําคัญในการชวยชี้ลูทางในการวางนโยบายอยางมีประสิทธิภาพ และชวย
พัฒนาระบบการบริหารและดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน งานวิจัยบางเรื่องเปนงานวิจัยท่ีมีสวนชวย
เสริมสรางสมรรถนะทางการบริหารโดยการใชความรูทางวิชาการมาอธิบายพฤติกรรมและปญหาทางการ
บริหาร การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ประเมินประสิทธิภาพของการทํางาน จะชวยใหทราบขอ
เท็จจริงตามความเปนจริง ชี้ใหเห็นทั้งประสิทธิภาพ ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขปญหา ซึ่งจะเปน
ขอมูลที่สําคัญใหนักเรียนบริหารใชในการวินิจฉัย สั่งการ หรือแกไขปญหาไดดีมีประสิทธิภาพ และเปน
ขอมูลสําคัญที่ใชในการปรับปรุงหรือพัฒนางานนั้นใหเจริญกาวหนายิ่งข้ึนและสอดคลองกับแนวคิดของ
ทิศนา แขมมณี (12) ที่กลาววากระบวนการวิจัยและพัฒนาเปนเคร่ืองมือในการเรียนรูและพัฒนางานของ
ตนซึ่งเปนยุทธศาสตรที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิรูปการเรียนรูทั้งระบบใหประสบความสําเร็จและมีความ



124

วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 14 ฉบับที่ 33 มกราคม-เมษายน 2563

ยัง่ยนื เปนเคร่ืองมือหรือยทุธวิธใีนการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดขีึน้ในทิศทางหรือลกัษณะ
ที่ตองการ โดยใชกระบวนการวิจัยในการพัฒนางานซ่ึงจะชวยใหเห็นภาพของงานและมีการดําเนินการ
อยางเปนระบบระเรียบ เปนกระบวนการที่ชวยใหผูวิจัยหรือผูเกี่ยวของสามารถคนหาขอเท็จจริง และ
อาจนําเอาขอเท็จจริงหรือผลการวิจัยนั้น มาพิจารณาใชประโยชนไดอยางกวางขวาง นับตั้งแตการคนควา
หาความรูใหมๆ การกําหนดนโยบาย การวางแผน การแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนา
ระบบการดาํเนินงานใหมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ เมือ่พจิารณาคณุภาพชวีติในมติสิขุภาพชองปากเบือ้งตนของ
เด็กอายุ 12 ป ตามขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย พบวามีกลุมตัวอยางที่ไดรับผลกระทบจากการพิจารณา
สาเหตุทางชองปากตามความรูสึก จํานวน 72 คน รอยละ 15.4 โดยมีความชุกของปญหาเกิดจากกิจกรรม
การรับประทานอาหารมากที่สุด รอยละ 66.7 รองลงมาคือกิจกรรมการทําความสะอาดชองปาก รอยละ 
33.3 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ อิสระพงศ แกวกําเนิดพงษ และคณะ (13) ที่ไดดําเนินการประเมิน
คุณภาพชีวิตชองปากโดยรวมและที่เกี่ยวของกับโรคทางชองปากแตละชนิดของเด็กไทยอายุ 12 ป อยาง
ครบวงจร และเปรียบเทียบการสํารวจท่ีผานมาพบวาความชุกของผลกระทบตอแตละกิจกรรมท่ีพบมาก
ที่สุดคือการรับประทานอาหาร รองลงมาคือการทําความสะอาดชองปาก ซึ่งเปนสิ่งจําเปนเพื่อการพัฒนา
กลไกการเรียนรูความเขาใจตอสาเหตุของผลกระทบอันจะนําไปสูการวางแผนพัฒนาทันตสาธารณสุขเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวติของเด็กไทยตอไป 

ขอเสนอแนะการนําไปใช
 1. ในการศึกษาคร้ังนี้ อสม.มีสวนรวมในการจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพชองปากเด็กอายุ 12 ป 
อยูในระดบัตํา่ในข้ันตอนการประเมินผลการพฒันา ซึง่ควรไดรบัการแกไขโดยทนัตบุคลากรเรงรดัเสรมิองค
ความรูและพัฒนาทักษะ แก อสม.ในการจัดการควบคุมกํากับติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ และ
การกําหนดทิศทางการพัฒนาสูความสําเร็จ รวมถึงการคนหาและสรางสรรคนวัตกรรมในการแกไขปญหา
 2. บุคลากรผู รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี ควรนําสารสนเทศท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ ไปเปนขอมูลนําเขาสําหรับการกําหนดทิศทาง
การจัดการปญหาทันตสุขภาพทุกกลุมวัย โดยใชกลไกการเรียนรูแบบมีสวนรวมของ อสม.เชี่ยวชาญดาน
ทันตสุขภาพเปนแนวทางหลักในการขับเคลื่อนงานพัฒนาระบบการแกไขปญหาสุขภาพชองปากของเด็ก
อายุ 12 ป ไดครบทั้ง 8 กิจกรรม คือ การรับประทาน การพูด การทําความสะอาดชองปาก การพักผอน 
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