
15

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 13 ฉบับที่ 30 มกราคม - เมษายน 2562

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้

ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

ปิยนาถ แก้วบัวพันธ์*

ประวัติการตีพิมพ์บทความ

รับบทความ: 17 มกราคม 2562

รับบทความที่แก้ไข: 29 เมษายน 2562

ตอบรับเพื่อตีพิมพ์: 1 พฤษภาคม 2562

*	 ทันตแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

	 Corresponding author: ปิยนาถ แก้วบัวพันธ์ Email: tong-ta@live.com

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการ 
ที่ช่วยเหลือตนเองได้ และเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการ 
ที่ช่วยเหลือตนเองได้ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการ
ส�ำรวจสภาพปัญหาในการดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้ศึกษาและวิเคราะห์เอกสาร  
แนวคดิทฤษฎ ี และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง แล้วยกร่างและยนืยนัร่างรปูแบบการส่งเสรมิการดแูลทนัตสขุภาพ 
ของผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และระยะที่สองเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว  
วัดผลก่อนและหลังการพัฒนา กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้ จ�ำนวน 63 คน ได้มาจาก 
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองเป็นรูปแบบการส่งเสริม 
การดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้ และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู ้
และแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตนเพื่อดูแลทันตสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสถิติด้วยการทดสอบ Wilcoxon signed ranks test
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลางและการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลทันตสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  รูปแบบการส่งเสริม 
การดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้มีกระบวนการด�ำเนินงาน 5 ขั้น คือ (1) การส�ำรวจ 
และประเมินสุขภาพช่องปาก (2) การวางแผนแก้ไขปัญหา (3) การด�ำเนินงาน (4) การก�ำกับ ติดตาม 
และปรับปรุง และ (5) การสรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการปฏิบัติงานหรือ SPIMA model  
ผูท้รงคณุวุฒิเห็นว่ารปูแบบโดยรวมมคีวามเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ ส�ำหรบัประสิทธิผล 
ของรูปแบบการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการท่ีช่วยเหลือตนเองได้ พบว่าหลังการพัฒนา  
ผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพแตกต่างจากก่อนการพัฒนา (p< 0.01)  
และการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลทันตสุขภาพแตกต่างจากก่อนการพัฒนา (p< 0.01)

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบ, การดูแลทันตสุขภาพ, ผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้
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Abstract

	 The purposes of this research were to develop and investigate the  
effectiveness of a model to promote dental health care for independent physically- 
impaired persons. The research procedure was consisted of 2 stages: First, developing  
a model and second, examining the model’s effectiveness by employing a one-group,  
pre- and post-tests quasi-experimental design. The samples were 63 independent  
physically-impaired persons residing in Selaphum district, Roi-Et province recruited  
using purposive sampling. Instruments used in this study were the model to promote  
dental health care of independent physically-impaired persons and knowledge test  
and interview guidelines on dental health care. Data were analyzed using frequencies,  
percentages, means, standard deviations, and Wilcoxon sign ranks test.
	 The results of the study showed that the samples’ knowledge of dental health  
care was at a moderate level while their dental health care practices were at a low level.  
The model to promote dental health care for independent physically-impaired persons 
were comprised of 5 steps: (1) survey and evaluation oral health, (2) plan, (3) operate,  
(4) monitor, monitor and improvement and (5) summarizing. Experts agreed that the overall  
model was appropriate and feasible for use. Regarding the effectiveness of the dental  
health promotion model for independent physically-impaired person, it was shown that,  
after receiving the model, the sample’s knowledge and practices on dental health care  
were both significantly differed from before attending the model (p <0.01).

Keywords: Model; Dental health care, Independent physically-impaired person
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บทน�ำ

	 คนพิการถือได้ว่าเป็นทรัพยากรมนุษย ์

ที่มีค ่าของประเทศ ปัจจุบันนานาประเทศได  ้

ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนแห่งความเท่าเทียมกัน 

ในสงัคมโดยเฉพาะการให้โอกาสและสทิธทิางสงัคม 

ของคนพิการ(1) ส�ำหรับประเทศไทยให้ความส�ำคัญ 

กับผู้พิการโดยการจัดท�ำแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการก�ำหนดเป็นกฎหมาย เช่น สิทธิคนพิการ 

ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ 

ชวิีตคนพกิาร และการเข้าถงึสทิธต่ิาง ๆ  จากมาตรา 20  

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ พ.ศ. 2550 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)  

พ.ศ. 2556 และรัฐธรรมนูญรัฐธรรมนูญแห่ง 

ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 ในมาตรา 27 ระบไุว้ว่า  

คนพิการมีสิทธิเข ้าถึงและใช้ประโยชน์ได้จาก 

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะตลอดจน 

สวัสดิการและความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ รวมถึง 

การบริการฟื ้นฟูสมรรถภาพ โดยกระบวนการ 

ทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

ค่าอุปกรณ์ เครื่องช่วยความพิการ และสื่อส่งเสริม 

พฒันาการ เพือ่ปรบัสภาพทางร่างกาย จติใจ อารมณ์  

สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือ 

เสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้นตามที่รัฐมนตร ี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ(2)

	 ผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้เป็นผู้พิการ 

ที่มีความสามารถระดับที่ 4 ที่สามารถประกอบ 

กิจวัตรหลักในชีวิตประจ�ำวันได้เอง อาจต้องใช้ 

อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ หรือการปรับปรุง 

สิ่งของเครื่องใช้ประจ�ำตัว สามารถออกนอกบ้าน  

ศึกษาเล่าเรียน ประกอบอาชีพ หรือเข้าสังคมได ้

 

 
 

ด้วยตวัเองในสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อคนพกิาร(3)  

จากการส�ำรวจสภาพการดูแลทันตสุขภาพของ 

ผู้พิการในกลุ่มนี้ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบฟันผ ุ(ร้อยละ 54.54) เหงือกอกัเสบและมหีนิปูน  

(ร้อยละ 47.16) ฟันหลังคู่สบน้อยกว่า 4 คู่ (เฉพาะ 

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป) (ร้อยละ 59.32) และมีความ 

ต้องการของคนพิการท่ีจะรับการรักษา (ร้อยละ  

56.5)(4) เช่นเดยีวกับการส�ำรวจการดแูลทันตสขุภาพ 

ตนเองของผู ้พิการในจังหวัดเชียงใหม ่พบว ่า  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.09 คะแนน จากคะแนนเต็ม  

10 คะแนน แสดงให้เห็นระดับการดูแลสุขภาพ 

สุขภาพช่องปากในระดับน้อย(5)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 

ท่ีเกีย่วข้องชีใ้ห้เหน็ว่าการวจิยัและพฒันาเป็นแนวทาง 

แก้ไขปัญหาดงักล่าวข้างต้น เนือ่งจากมกีระบวนการ 

ที่เป็นระบบ พัฒนามาจากแนวคิดวิธีกระบวนการ 

เชิงวิทยาศาสตร์ผสมผสานกับกระบวนการวิจัย 

ประยุกต ์เป ็นการวิ จัยเชิงทดลองที่มีลักษณะ 

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ศึกษา การออกแบบ 

นวัตกรรม และการทดลองเพื่อตรวจสอบผลด้วย 

วิธีการที่เป็นระบบก่อนน�ำออกประยุกต์ใช้ผลิต 

หรือเผยแพร่(6) โดยประมวลจากการศึกษาของ  

Orem(7-11) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการ 

ส่งเสรมิการดแูลทนัตสขุภาพของผูพ้กิารทีช่่วยเหลอื 

ตนเองได้ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ซ่ึงจะ 

ช่วยให้คนพกิารและผูด้แูลใส่ใจต่อสขุภาพช่องปาก  

สามารถพบโรค และรักษาได้ตั้งแต่ระยะแรก  

เพื่อป้องกันและควบคุมโรคฟันผุที่ได้ผล ท�ำให ้

คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการส่งเสรมิการดแูล 

ทันตสุขภาพของผู ้พิการที่ช ่วยเหลือตนเองได  ้

ใน อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

	 2.	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 

การส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพของผู ้พิการ 

ทีช่่วยเหลือตนเองได้ในอ�ำเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการศกึษา การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการ 

วิจัยและพัฒนา (Research and development  

design) แบ่งวิธีด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ  

ดังนี้

	 ระยะที่ 1	 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

การดแูลทนัตสุขภาพของผูพ้กิารทีช่่วยเหลอืตนเอง

ได้ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย	ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการ

ดังนี้

	 1)	 ส�ำรวจสภาพปัญหาการดแูลทนัตสขุภาพ 

ของผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้ โดยเก็บรวบรวม 

ข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 63 คน ซึ่งเป็น 

ผู้พิการในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเสลภูม ิ 

โดยใช้แบบสมัภาษณ์ทีผ่่านการหาคณุภาพเคร่ืองมือ 

วิจัย โดยการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ  

จ�ำนวน 5 คน และวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเชื่อมโยง 

ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการดูแลทันตสุขภาพของ 

ผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้ 

	 2)	 ศึ ก ษ า แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห ์ เ อ ก ส า ร  

(Documentary Analysis) แนวคดิทฤษฎ ีงานวจิยั 

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการ 

ที่ช่วยเหลือตนเองได้ โดยใช้แบบวิเคราะห์เอกสาร  

แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำไปสู่ 

การวิเคราะห์ และสงัเคราะห์ร่างรปูแบบการส่งเสรมิ 

การดแูลทันตสขุภาพของผูพิ้การท่ีช่วยเหลอืตนเองได้

	 3)	 น�ำผลท่ีได ้จากข ้อ 1 และข ้อ 2  

มายกร่างรูปแบบการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพ 

ของผู้พิการท่ีช่วยเหลือตนเองได้ และยืนยันร่าง 

รูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้มาจากการเลือก 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก�ำหนด 

คุณลักษณะของผู ้ทรงคุณวุฒิจากผู ้ ท่ีมีความ 

เช่ียวชาญและประสบการณ์ด้านการดูแลสุขภาพ 

ผู้พิการ พัฒนาชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข และ 

ทนัตแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบั 

ผู้พิการ จ�ำนวน 3 กลุ่ม รวม 9 คน พบว่า รูปแบบ  

มคีวามสมเหตสุมผลเชงิทฤษฎี และมคีวามเป็นไปได้

	 ระยะที่ 2	 การศึกษาประสิทธิผลของ 

รูปแบบการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพของ 

ผู ้พิการท่ีช่วยเหลือตนเองได้ในอ�ำเภอเสลภูม ิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย	การวิจัยในขั้นตอนนี ้

เป็นผู ้วิจัยออกแบบเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) แบบกลุม่เดยีว 

วัดผลก่อนและหลัง (The One-Group Pre- and  

Post-test Design)(5) เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนา 

เป็นรูปแบบการส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพ 

ของผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้ในอ�ำเภอเสลภูม ิ 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้เกีย่วกับ 

การดแูลทนัตสขุภาพทีม่ค่ีาความยากง่าย (P) ตัง้แต่  

0.40-0.76 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ (B) ตั้งแต่  

0.46-0.87 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (KR20) เท่ากับ 

0.95 และแบบสอบถามการปฏิบัตติวัเพือ่ดแูลทนัต 

สขุภาพผูพ้กิารทีช่่วยเหลอืตนเองได้เป็นแบบสอบถาม 
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แบบมาตรวดัประมาณ 3 ระดับ มค่ีาอ�ำนาจจ�ำแนก 

รายข้อตั้งแต่ 0.48-0.82 และค่าความเชื่อมั่น 

ทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู ้ วิ จั ย ได ้ จั ดท� ำบันทึ กข ้ อความ 

ส่งโครงร่างวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส�ำนักงาน 

สาธารณสขุจังหวดัร้อยเอด็ พจิารณาให้ความเหน็ชอบ 

ในการด�ำเนินการศึกษา

	 2.	 จัดท�ำหนังสือจากโรงพยาบาลเสลภูมิ 

ถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลต�ำบลกลาง อ�ำเภอ 

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อขออนุญาตในการเก็บ 

รวบรวมข้อมลู เมือ่ได้รบัอนุญาตในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบนายกเทศมนตรีเทศบาล 

ต�ำบลกลาง และผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมู่บ้านที่รับผิดชอบเพื่อประสานงานชี้แจง 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตเก็บ 

รวบรวมข้อมูล

	 3.	 จัดอบรมผู้ช่วยวิจัยก่อนด�ำเนินการ 

เกบ็ข้อมลู เพือ่ท�ำความเข้าใจและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอน 

การเก็บข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้องของ 

แบบสอบถาม และทดสอบผู้ร่วมวิจัยในการใช ้

แบบสอบถามเพ่ือให้เข้าใจตรงกัน และได้ค�ำตอบ 

ทีต่รงกนักบัผูศ้กึษาและขอความร่วมมอืในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล

	 4.	 จัดท�ำแผนด�ำเนินการเก็บข ้อมูล  

ณ คลนิกิทนัตกรรมโรงพยาบาลเสลภมู ิโดยปฐมนเิทศ 

ผู้พิการที่ช่วยเหลือตัวเองได้จ�ำนวน 63 คน เพื่อ 

ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบัขัน้ตอนการด�ำเนนิงานรปูแบบ 

การส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพของผู ้พิการ 

ที่ช่วยเหลือตนเองได้ในอ�ำเภอเสลภูมิ แล้วทดสอบ 

ก่อนฝึกอบรมโดยการสัมภาษณ์โดยผู ้วิจัยและ 

ผู้ช่วยนักวิจัย

	 5.	 ผู ้วิจัยให้กลุ ่มเป้าหมายด�ำเนินการ 

กระบวนการ SPIMA model 5 ขั้น คือ 1) ขั้นตอน 

การส�ำรวจและประเมนิสขุภาพช่องปากของผูพ้กิาร  

2) การวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกนั 3) การด�ำเนนิงาน 

ตามแผน 4) การก�ำกับ ติดตาม และปรับปรุง และ  

5) การสรุปผลและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตั้งแต่ 

วันที่ 17 มกราคม ถึงวันที่ 22 มิถุนายน 2561 และ 

ทดสอบหลังฝึกอบรมเรียน โดยผู้วิจัย และผู้ช่วย 

นักวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้  

ท�ำโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน และเมื่อทดสอบการแจกแจงผลต่าง 

ของตัวแปรความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ 

ของผู้พิการท่ีช่วยเหลือตนเองได้ และผลต่างของ 

ตัวแปรการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลทันตสุขภาพ 

ของผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้ก่อนและหลังการ 

พัฒนา ผู้วิจัยได้ทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้ 

สถิติ Shapiro- Wilk W test for normal data  

พบว่า การแจกแจงผลต่างของข้อมลูไม่เป็นแบบโค้ง 

ปกติ (p = 0.097) และ (p = 0.076) ตามล�ำดับ  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ Wilcoxon sign ranks test 

ผลการวิจัย 

	 1.	 จากการส�ำรวจสภาพปัญหาการดูแล 

ทันตสุขภาพของผู ้พิการที่ช ่วยเหลือตนเองได  ้

ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 63 คน  

พบว่า ผูพ้กิารส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 50.70)  

อายุมากกว่า 70 ปี (ร้อยละ 43.3) สถานภาพ 

สมรส (ร้อยละ 59.70) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ  
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80.60) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 1,000 บาท  

(ร้อยละ 50.74) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 71.6)  

จบชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 86.60) พิการด้าน 

การเคล่ือนไหว (ร้อยละ 52.2) และช่วยเหลอืตนเอง 

ได้บ้าง (ร้อยละ 59.7) มรีะดบัความรูเ้กีย่วกบัการดแูล 

ทันตสุขภาพคะแนนเฉลี่ยของทุกคน โดยรวมอยู ่

ในระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) (ร้อยละ 44.7)  

วดัโดยการผูว้จิยัและผูช่้วยนักวจัิยแจกแบบทดสอบ 

ให้ผู ้พิการช่วยเหลือตนเองได้ตอบ โดยผู ้พิการ 

ที่ช่วยเหลือตนเองได้มีความรู้เก่ียวกับสาเหตุของ 

การเกิดโรคฟันผุ คือ เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในช่องปาก 

สร้างกรดข้ึนมาท�ำลายฟัน (ร้อยละ 16.40) และ 

สาเหตขุองโรคเหงือกอกัเสบ คอื แผ่นคราบจลุนิทรย์ี 

สร้างกรดข้ึนมาท�ำลายเหงือก น้อยท่ีสุด (ร้อยละ  

22.40) มีระดับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

โดยรวมอยู ่ในระดับต�่ำ  (ร้อยละ 71.64) โดย 

มีปฏิบัติตัวเพื่อดูแลทันตสุขภาพในการส่องกระจก 

ตรวจดูเหงือกและฟันของตนเองหลังแปรงฟัน  

(ร้อยละ 63.20) และการแปรงฟัน แล้วแปรงลิ้น 

ด้วยน้อยที่สุด (ร้อยละ 40.40) ดังแสดงในตาราง 

ที่ 1-3 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้ทางทันตสุขภาพผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้ในอ�ำเภอ 

	 	 เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ระดับความรู้ทางทันตสุขภาพ จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดับความรู้ต�่ำ (0-5 คะแนน) 27 ( 40.30)

ระดับความรู้ปานกลาง (6-7 คะแนน) 30 (44.70)

ระดับความรู้สูง (8-10 คะแนน) 8 (11.90)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการท่ีช่วยเหลือตนเองได้ 

	 	 ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ก่อนการพัฒนา

ระดับความรู้ทางทันตสุขภาพ จ�ำนวน(ร้อยละ)

ระดับพฤติกรรมต�่ำ (0-11 คะแนน) 48 (71.64)

ระดับพฤติกรรมปานกลาง (12-15 คะแนน) 16 (23.88)

ระดับพฤติกรรมสูง (16-20 คะแนน) 2 (2.99)
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	 	 ร้อยเอ็ด ก่อนการพัฒนา 

ข้อที่ ข้อค�ำถาม  ร้อยละ

1 สาเหตขุองการเกดิโรคฟันผคุอืเชือ้จลุนิทรย์ีทีอ่ยู่ในช่องปากสร้างกรดข้ึนมาท�ำลายฟัน 16.40

2 โรคฟันผุระยะที่ไม่สามารถอุดได้คือฟันผุทะลุโพรงประสาทฟัน 26.90

3 การป้องกันโรคฟันผุด้วยตนเองได้ดีที่สุดคือแปรงฟันถูกวิธีอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 65.70

4 อาหารที่ท�ำให้เกิดโรคฟันผุได้ง่ายที่สุดคืออาหารที่มีรสหวานและเหนียวติดฟัน 74.60

5 อาหารที่มีผลประโยชน์ต่อฟันมากที่สุดคือผลไม้สด 65.70

6 สารอาหารที่ท�ำให้กระดูกและฟันแข็งแรงคือแคลเซียม 71.60

7 ลักษณะของยาสีฟันที่ดีคือมีส่วนผสมที่มีฟลูออไรด์ 73.10

8 การไม่แปรงฟันที่ท�ำให้เกิดโรคฟันผุได้ง่ายที่สุดคือเวลาก่อนนอน 50.70

9 อาหารที่ท�ำให้เกิดโรคฟันผุน้อยที่สุดคือแตงโม อ้อย มันแกว 50.70

10 สาเหตุของโรคเหงือกอักเสบคือแผ่นคราบจุลินทรีย์สร้างกรดขึ้นมาท�ำลายเหงือก 22.40

ภาพรวม 51.78

	 2.	 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลทันต 

สุขภาพของผู้พิการท่ีช่วยเหลือตนเองได้ในอ�ำเภอ 

เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดมีกระบวนการด�ำเนินงาน  

5 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 	 1)	 ส�ำรวจและประเมนิสขุภาพช่องปาก 

ของผู้พิการที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 63 คน ที่คลินิก 

ทันตกรรม โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เมื่อวันที่  

17-19 ม.ค.2561 

	 	 2)	 วางแผนแก้ไขป ัญหาร ่วมกัน  

จัดประชุมผู ้พิการที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 63 คน  

แกนน�ำ 3 คน ผู้ดูแล 9 คน เพื่อคืนข้อมูลจากการ 

ส�ำรวจสขุภาพช่องปาก และร่วมกนัหาแนวทางแก้ไข  

ณ ห้องประชุม รพ.เสลภูมิ โดยก�ำหนดให้มีการ 

ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาศักยภาพ 

ของแกนน�ำชุมชน ผู ้พิการ และผู ้ดูแลผู ้พิการ 

ในครอบครัว” จ�ำนวน 4 ครั้ง

	 	 3)	 พัฒนาศกัยภาพของแกนน�ำชมุชน  

ผู้พิการ และผู้ดูแลผู้พิการในครอบครัว ทดสอบ 

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลทันตสขุภาพและการปฏบัิต ิ

ในการดแูลทันตสขุภาพก่อนการพฒันา หลงัจากนัน้ 

จึงด�ำเนินการพัฒนาศักยภาพ 4 ครั้ง เรื่องความรู้ 

เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของสภาวะช่องปาก,  

รอยโรคในช่องปากของปาก, ปัญหาสขุภาพช่องปาก 

ที่พบในผู้พิการ และการดูแลสุขภาพช่องปากของ 

ผู้พิการโดยด�ำเนินการในชุมชนตามล�ำดับ 

	 	 4)	 การก�ำกับ ติดตาม และปรับปรุง  

ผู้วิจัยได้ติดตามการดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการ 

ท่ีช่วยเหลือตนเองได้ โดยการติดตามเป็นรายกลุ่ม  

3 ครั้ง และ 

	 	 5)	 สรปุผลและการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

จากการปฏบิติังาน ก่อนการประชมุผูว้จัิยได้ทดสอบ 

ความรูเ้กีย่วกับการดแูลทนัตสขุภาพ และการปฏบิตั ิ
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ในการดูแลทันตสุขภาพหลังการพัฒนา จัดประชุม 

ผู้พิการที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 63 คน แกนน�ำ 3 คน  

ผูด้แูล 9 คน ห้องประชมุ รพ.เสลภมิู เพือ่แลกเปลีย่น 

เรียนรู้ เล่าประสบการณ์การดูลสุขภาพช่องปาก 

และคืนข้อมูลตามแบบทดสอบ

	 3.	 ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริม 

การดูแลทนัตสขุภาพของผูพ้กิารทีช่่วยเหลอืตนเองได้ 

ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า หลังการ 

พฒันา ผูพ้กิารท่ีช่วยเหลือตนเองได้มคีวามรู้เก่ียวกับ 

การดูแลทันตสุขภาพและการปฏิบัติตัวเพื่อดูแล 

ทันตสุขภาพแตกต่างจากก่อนการพัฒนาอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01) ดังตารางที่ 4 และ 5 

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบความรู ้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการท่ีช่วยเหลือตนเองได ้ 

	 	 ก่อนและหลังการพัฒนา (N = 63)

ชื่อตัวแปร
ค่ามัธยฐาน

ของผลต่าง

เกณฑ์ตัวเลข = 0

ช่วงเชื่อมั่น 95% 

ของมัธยฐานผลต่าง
p

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพ

ของผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้

8 8.00-9.00 < 0.01*

* p-value < .05

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลทันตสุขภาพของผู้พิการท่ีช่วยเหลือตนเองได ้ 

	 	 ก่อนและหลังการพัฒนา (N = 63)

ชื่อตัวแปร
ค่ามัธยฐาน

ของผลต่าง

เกณฑ์ตัวเลข = 0

ช่วงเชื่อมั่น 95% 

ของมัธยฐานผลต่าง
p

การปฏบิตัติวัเพ่ือการดแูลทนัตสขุภาพของ

ผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้

0.93 0.86-1.00 < 0.01*

* p-value < .05

สรุปและอภิปรายผล 

	 สภาพปัญหาการดูแลทันตสุขภาพของ 

ผูพ้กิารทีช่่วยเหลอืตนเองได้ครัง้น้ีมากกว่าข้อค้นพบ 

จากงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า การดูแลสุขภาพ 

 

 

ช่องปากของผู้พิการที่จังหวัดเชียงใหม่มีค่าเฉลี่ย 

รวมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมเท่ากับ 2.09 คะแนน  

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (ร้อยละ 41.80) และ 
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มีระดับการปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลสขภาพช่องปาก 

อยูใ่นระดบัน้อย(4) สะท้อนให้เหน็ว่ากลุม่ผูพิ้การเป็น 

กลุ่มที่ต้องการดูแลรักษาสุขภาพมากกว่ากลุ่มอื่นๆ  

เนื่องจากการมีสุขภาพช่องปากไม่ดีจะน�ำมาซึ่ง 

ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน พบว่า ในผู ้พิการทาง 

สติปัญญาการมีอนามัยในช่องปากที่ไม่ดีท�ำให้เกิด 

โรคในช่องปากได้ง่ายและน�ำไปสูโ่รคอืน่ๆ ทีร้่ายแรง  

เช่น ปอดอักเสบ การติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ ฯลฯ(12-13)  

การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก 

ข้อจํากัดในการทํากิจกรรม (Activity limitation)  

เช่น ความยากล�ำบากในการทํากิจกรรมของแต่ละ 

บคุคลเมือ่เปรยีบเทยีบกบับคุคลทัว่ไปทีไ่ม่มปัีญหา 

ทางสุขภาพจะพึงทําได้อาจมีความยากล�ำบากได้ 

ตัง้แต่ระดบัเลก็น้อยจนถงึระดับมากดังน้ัน ข้อจํากดั 

ในการทํากิจกรรมจะพิจารณาที่ “ความสามารถ”  

ของบุคคลโดยรวมว่าสามารถทํากิจกรรมหนึ่งๆ  

จนเสร็จสิ้นได้หรือไม่ ถ้าได้จะต้องทําด้วยความ 

ลําบากหรือไม่ โดยไม่สนใจว่าบุคคลนั้นมีความ 

บกพร่องอะไรบ้างดงัทีเ่พนเดอร์(8) ทีเ่ชื่อว่าการรับรู้ 

ความสามารถภายในตนเอง (Perceived Self- 

Efficacy) หรือการที่บุคคลมีความเชื่อว่าตนเอง 

จะสามารถประสบความส�ำเร็จเมื่อได้ลงมือกระท�ำ 

หรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ดังนั้น เมื่อบุคคลกระท�ำ 

กจิกรรมการส่งเสรมิแล้วภาวะสขุภาพดขีึน้บุคคลนัน้ 

ก็จะกระท�ำกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

	 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแล 

ทันตสุขภาพของผู ้พิการที่ช ่วยเหลือตนเองได  ้

ในอ�ำเภอเสลภมิู จังหวดัร้อยเอด็ คร้ังน้ีประกอบด้วย 

หลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการด�ำเนินงาน  

5 ขัน้หรอื SPIMA model และเงือ่นการน�ำรปูแบบ 

ไปใช้ สอดคล้องกับข้อค้นพบงานวิจัยทั้งในและ 

ต่างประเทศที่น�ำมาสังเคราะห์ เช่นข้อค้นพบของ  

นราทพิย์ ไชยยา(5,9-10) ซึง่พบว่ารปูแบบการส่งเสรมิ 

การดูแลทนัตสขุภาพของผูพ้กิารทีช่่วยเหลอืตนเองได้ 

ประกอบด้วยหลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการ 

ด�ำเนินงาน ประกอบด้วยการส�ำรวจและประเมิน 

สุขภาพช ่องปากของผู ้พิการ แล ้วน�ำป ัญหา 

มาวางแผนแก้ไขร่วมกนั ด�ำเนินงานตามแผน ก�ำกบั  

ติดตามและปรับปรุง สรุปผล และคืนข้อมูล เพื่อ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้จากการปฏิบัติงาน และ 

เงือ่นการน�ำรปูแบบไปด�ำเนนิการ การท่ีผลการวิจยั 

ปรากฏเช่นนี้อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้ส�ำรวจและ 

ศึกษาข้อมูลจากสภาพปัญหาและการสะท้อน 

ความต้องการของกลุม่เป้าหมายในพืน้ท่ีในเบ้ืองต้น  

ประกอบกบัการสงัเคราะห์แนวคดิ ทฤษฎ ี เอกสาร 

และงานวิจัยที่เก่ียวข้องคร้ังนี้เป็นกระบวนการ 

สงัเคราะห์งานวจิยัโดยมนี�ำเสนอข้อสรปุของผลงาน 

วิจัยด้วยวิธีการบรรยายเชิงคุณภาพจนได้ข้อสรุป  

รวมรวมท้ังข้อค้นพบจากรายงานการวิจัยท่ีน�ำมา 

สงัเคราะห์ แต่ยงัคงสาระของงานวจัิยแต่ละเรือ่งไว้ 

หรอือาจน�ำเสนอบทสรปุรวมลกัษณะภาพรวม ท้ังนี้ 

จะต้องผ่านผูเ้ชีย่วชาญ และผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบ 

เพื่อดูความเป็นไปได้เชิงนโยบาย การยอมรับและ 

ความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จนเกิดเป็น 

องค์ความรู ้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ และน�ำ 

องค์ความรู้ที่ได้ไปพัฒนาใช้เป็นแนวปฏิบัติ(14) 

	 หลงัการพฒันาโดยใช้รปูแบบการส่งเสรมิ 

การดูแลทนัตสขุภาพของผูพ้กิารทีช่่วยเหลอืตนเองได้ 

ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าผู้พิการ 

ท่ีช่วยเหลือตนเองได้มีความรู้เก่ียวกับการดูแล 

ทนัตสขุภาพแตกต่างจากก่อนการพฒันา เช่นเดยีวกบั 

ข้อค้นพบของขวัญจิตร ชมพูวิเศษ(15) ซึ่งพบว่า  

กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากเพิ่มขึ้นมากกว่าก ่อนการพัฒนาและ 
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การปฏบิติัตัวเพือ่ดแูลทนัตสขุภาพ แตกต่างจากก่อน 

การพฒันา การทีผ่ลการวจิยัปรากฏเช่นนีอ้าจเนือ่ง 

มาจากการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้เน้นการปฏิบัติตน 

ตามแนวคิดการจัดการตนเอง ซึ่งเชื่อว่าการจัดการ 

ตนเองเป็นกระบวนการทีเ่ป็นพลวตัร ประกอบด้วย 

การตัง้เป้าหมาย การเกบ็รวบรวมข้อมูลการประมวล  

และประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 

และการสะท้อนตนเอง โดยให้กลุ ่มเป้าหมาย 

มีส ่วนร ่วมทุกขั้นตอนของการด�ำเนินงาน(16)  

นอกจากนั้นยังได้สะท้อนปัญหาที่ตนเองสงสัยหรือ 

ปฏิบัติไม่ได้ให้เครือข่ายและผู้ร่วมวิจัยได้รับทราบ  

และร่วมกันหาแนวทางแก้ปัญหา ดังนั้น เมื่อบุคคล 

กระท�ำกจิกรรมการส่งเสรมิ แล้วภาวะสขุภาพดขีึน้ 

บุคคลนั้นก็จะกระท�ำกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ 

มากยิ่งขึ้น(8) 

	 ส�ำหรับการปฏิบัติเพ่ือดูแลทันตสุขภาพ  

หลังการพัฒนาพบว่า ผู้พิการที่ช่วยเหลือตนเองได้ 

มีการปฏิบัติเพื่อดูแลทันตสุขภาพเพิ่มขึ้น (ร้อยละ  

30.34) เช่นเดยีวกบัการศกึษาในอ�ำเภอเกษตรวสิยั  

จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งพบว่ากลุ่มเป้าหมายมีความรู ้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นมากกว่า 

ก่อนการพัฒนาและการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลทันต 

สุขภาพแตกต่างจากก่อนการพัฒนา(15) ผู ้พิการ 

มีการดูแลสุขภาพช่องปากโดยรวมดีขึ้นกว่าก่อน 

เข้าร่วมกิจกรรม(5) และผู้พิการทางการเคลื่อนไหว 

มีการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองดีขึ้น เมื่อเปรียบ 

เทียบกับก่อนการด�ำเนินงาน(9) 

	 การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้อาจเนื่อง 

มาจาก การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้เน้นการปฏิบัติตน 

ตามแนวคิดการจัดการตนเอง ซึ่งเชื่อว่าการจัดการ 

ตนเองเป็นกระบวนการทีเ่ป็นพลวตัร ประกอบด้วย 

การตัง้เป้าหมาย การเกบ็รวบรวมข้อมูลการประมวล 

และประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 

และการสะท้อนตนเอง โดยให้กลุ ่มเป้าหมาย 

มีส ่วนร ่วมทุกขั้นตอนของการด�ำเนินงาน(16)  

นอกจากนั้นยังได้สะท้อนปัญหาที่ตนเองสงสัยหรือ 

ปฏิบัติไม่ได้ให้เครือข่ายและผู้ร่วมวิจัยได้รับทราบ  

และร่วมกนัหาแนวทางแก้ปัญหา ดงันัน้ เมือ่บคุคล 

กระท�ำกจิกรรมการส่งเสรมิ แล้วภาวะสขุภาพดขีึน้ 

บุคคลนั้นก็จะกระท�ำกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ 

มากยิง่ข้ึน(8) ดงันัน้ การส่งเสรมิการดแูลทันตสุขภาพ 

ของผู ้พิการที่ช ่วยเหลือตนเองได้ให ้สูงข้ึนนั้น  

ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู ้พิการที่ช่วยเหลือ 

ตนเองได้ ภาคเีครือข่ายในชมุชน เพือ่จดัการปัญหา 

และตอบสนองความต้องการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 

ในชมุชนทกุขัน้ตอน ซึง่จะน�ำไปสูก่ารพึง่พาตนเองได้ 

และเป็นชุมชนเข้มแข็งต่อไป 

	 กล่าวได้ว่ารูปแบบการส่งเสริมการดูแล 

ทันตสุขภาพของผู ้พิการที่ช ่วยเหลือตนเองได  ้

ในอ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ดเป็นรูปแบบ 

ที่ให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมในการจัดการ 

ปัญหาตนเอง แล้วส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ 

และการปฏบิตัตินเพือ่การดแูลทนัตสขุภาพเพิม่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

	 1.1	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังการ 

พัฒนากลุ ่มเป้าหมายมีความรู ้เก่ียวกับผู ้พิการ 

ท่ีเป็นผู ้สูงอายุจะรู ้สึกปากแห้งเพราะมีน�้ำลาย 

น้อยลง เหงือกร่นจะเกิดการสะสมของเช้ือโรค 

ที่ตัวฟันท�ำให้เหงือกอักเสบได้ง่ายขึ้น โรคเหงือก 

ในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานจะรุนแรงกว่าผู้สูงอายุ 

ที่ไม่เป็นเบาหวาน และฟันจะมีการสึกจากการ 



25

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 13 ฉบับที่ 30 มกราคม - เมษายน 2562

บดเค้ียวเท่านั้นมีคะแนนต�่ำกว่าทุกข้อ ดังน้ัน  

ผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องควรเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับ 

ประเด็นเหล่านี้ให้มากและต่อเนื่องยิ่งขึ้น

	 1.2	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังการ 

พัฒนากลุ่มเป้าหมายมีการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลทันต 

สุขภาพไม่เหมาะสมในประเด็น คือ แปรงฟัน 

อย่างน้อย 2 คร้ังต่อวัน เลือกใช้ยาสีฟัน การใช ้

ไม ้จิ้ มฟ ันท� ำความสะอาดซอกฟ ันหลั งจาก 

รับประทานอาหาร แปรงฟันที่ถูกวิธีคือ ขยับไปมา 

ช่วงส้ันๆ ตามแนวคอฟันระหว่างขอบเหงือกและ 

คอฟันแล้วปัดขนแปรงฟันบนปัดลงฟันล่างปัดขึ้น  

และตรวจฟันด้วยตนเอง เพื่อเป็นการตรวจเช็ค 

สุขภาพช่องปาก ผู้ที่มีหน้าท่ีเกี่ยวข้องควรส่งเสริม 

ให้กลุม่เป้าหมายปฏิบติัตัวเพือ่การดูแลทนัตสขุภาพ 

ให้ครอบคลุมท้ังสามประเด็นให้มากและต่อเน่ือง 

ยิ่งขึ้น

	 1.3	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปใช ้

เป็นแนวทางแก่บุคลากรทางสุขภาพ ในการพัฒนา 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้พิการที่เหมาะ 

สมกบับรบิทของแต่ละชุมชน โดยมปัีจจยัแห่งความ 

ส�ำเร็จส�ำคัญที่ท�ำให้รูปแบบดังกล่าวเป็นไปได้จริง 

และยั่งยืน คือ ความร่วมมือระหว่างผู้พิการและ 

ครอบครัว ภาคีเครือข่ายในชุมชน รวมทั้งบุคลากร 

ทางการสาธารณสุข

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป

	 2.1	 ควรน�ำรูปแบบท่ีได้จากการวิจัย 

ครัง้นีไ้ปใช้ผู้พกิารหลายประเภท เพือ่เปรยีบผลลัพธ์ 

ด�ำเนินงาน 

	 2.2	 ควรศกึษาเปรยีบเทยีบการน�ำรปูแบบนี้ 

ไปใช้ในบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน เช่น สังคม 

เมือง สังคมชนบท หรือสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท  

เป็นต้น
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