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Abstract
The dental health surveillance was the key process to control

and prevent oral health problems. This research aimed to develop
the dental public health model for the local community through stake-
holders in the implementation included  health care providers, the
administrative of sub-district, the leader of the community and the
village public health volunteers. The sample sized was employed 30
people. The tools used to collect research data was dental health
care questionnaires knowledge of dental health care, the performance
and participation in the surveillance dental community.Further
analyzing data were using programs package as well as content
analysis

The results and findings revealed that the development of the
new model for Dental Public Health Surveillance System in the local
community were participated all steps with the surveillance mecha-
nism by the village public health volunteers as the main role, through
network and skills in the community to strengthen the existing mecha-
nisms for the surveillance system increasing. The quantitative results
were evolved dental health care knowledge, the performance and
participation in the surveillance dental community more than before
the development with statistically significant (p<0.05).

In conclusion, the new model of the Dental Public Health
Surveillance in the local community was necessary relying on the
cooperation of all party involved the implementation process with the
potential and the original capital of the existing mechanisms in the
implementation of community surveillance. The resulting system was
more appropriate to the context of the community.
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บทคัดยอ
การเฝาระวังทางทันตสขุภาพ  เปนการดำเนินงานท่ีสำคัญในการควบ

คมุและปองกันปญหาทางทันตสขุภาพของประชาชนและมีความจำเปนท่ี
ตองพัฒนาระบบเฝาระวังท่ีมปีระสิทธิภาพในชุมชน การวิจยัเชิงปฏิบตักิาร
ครัง้น้ี มคีวามมงุหมายเพ่ือพัฒนาระบบการดำเนินงานเฝาระวังทันตสาธารณ
สขุในชมุชนโดยผมูสีวนในการดำเนินงานไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขนายก
องคการบรหิารสวนตำบลกำนันและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน
จำนวน 30 คน เคร่ืองมอืท่ีใชในการในการเก็บรวบรวมขอมลูคอืแบบสอบ
ถามความรดูานการดูแลทนัตสขุภาพของตนเอง การปฏบิตัแิละการมสีวน
รวมในการเฝาระวังทนัตสาธารณสขุในชมุชน วิเคราะหขอมลูเชงิปรมิาณใช
โปรแกรมสำเร็จรปูโดยใชสถิต ิPair Sample t-test และขอมลูเชงิคณุภาพใช
วิธีสรปุประเด็น และเสนอผลการศึกษาคนควาโดยวิธีพรรณนาผลการศึกษา
คนควาพบวา  รปูแบบการพัฒนาการดำเนินงานเฝาระวังทันตสาธารณสุข
ในชมุชนแบบใหมในคร้ังน้ีจะตองใหความสำคัญตอการมสีวนรวมทุกข้ันตอน
โดยใชกลไกการเฝาระวังโดยบุคคลในชุมชนคือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบานเปนผูแสดงบทบาทหลักในระบบการดำเนินงานโดยอาศัย
เครือขายและทักษะการทำงานในชุมชนทีม่อียเูดิมมาเสรมิใหเกิดกลไกการ
เฝาระวังท่ีเปนระบบมากขึน้ และยังพบวาผลเชงิลัพธปรมิาณในกระบวนการ
นีส้งผลให ความรดูานการดูแลทนัตสขุภาพ การปฏบิตัแิละการมสีวนรวม
ดานการเฝาระวังทันสาธารณสุขของผูเก่ียวของในชุมชนเพ่ิมขึ้นกวากอน
ดำเนินการพัฒนาอยางมนียัสำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) โดยสรุป รปูแบบการ
ดำเนินงานเฝาระวังทันตสาธารณสุขในชมุชนมคีวามจำเปนตองใชความรวม
มอืของผเูก่ียวของในทกุข้ันตอน โดยใชศกัยภาพและฐานทุนเดิมของกลไกที่
มอียใูนชมุชนเปนผดูำเนนิงานเฝาระวัง ซึง่สงผลใหเกิดการพัฒนาระบบท่ี
เหมาะสมกับบรบิทของชุมชนมากข้ึน

คำสำคัญ  :  รูปแบบการเฝาระวัง; ทันตสาธารณสุข; อนามัยชุมชน
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บทนำ
ปญหาทางดานทันตสาธารณสุขในประเทศไทย

เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญเน่ืองมาจากโรคตางๆ ใน
ชองปาก เชน โรคฟนผ ุโรคเหงือกอกัเสบ โรคปรทินัตและ
ปญหาการสูญเสียฟน  ถึงแมวาจะไมใชปญหาท่ีรายแรง
ถึงข้ันเสียชีวิต  แตก็บัน่ทอนสุขภาพท้ังตอรางกายและจิต
ใจ  อีกท้ังยังกระทบตอบุคคลและครอบครัว ตอ
เศรษฐกจิสงัคม  จากสภาพการเปล่ียนแปลงของคมไทย
ในปจจุบัน  สงผลใหประชาชนดูแลสุขภาพชองปาก
ตนเองและครอบครวันอยลง  ทาํใหมแีนวโนมเกิดปญหา
ดานสุขภาพอนามัยเพ่ิมขึน้  ซึง่รายงานผลการสำรวจ
สภาวะทันตสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 6 (พ.ศ.2549-
2550)1 กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขพบวา เด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ปและ 5 ปมี
แนวโนมการปราศจากโรคฟนผเุพ่ิมขึน้เมือ่เทยีบกับการ
สำรวจในอดตีพบวา  เด็กอายุ 3 ปรอยละ 38.6 และเดก็
อายุ 5 ปรอยละ 19.36 ปราศจากฟนผุสาเหตุมาจากผู
ปกครองปลอยใหเด็กแปรงฟนดวยตนเอง เด็กวัยเรียน
และเยาวชนในกลมุอาย ุ12 ปและ 15 ปพบวา  สภาวะ
การเกิดโรคฟนผคุอนขางคงท่ีโดยพบรอยละ 56.87 ของ
เด็กมีประสบการณการเปนโรคฟนผุโดยคาเฉล่ียฟน
ผุถอนอุดเทากับ 1.55 ซี่/คนและรอยละ 66.33 ของ
เยาวชนอายุ 15 ปเปนโรคฟนผคุาเฉล่ีย 2.24 ซี/่คนซึง่
เกณฑมาตรฐานระดับประเทศกำหนดไมเกิน 1.50 ซีต่อ
คน  ปจจยัเส่ียงตอการปองกนัและควบคุมโรคฟนผใุน
เด็กกลมุนีค้อื  พฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบและ
การด่ืมน้ำอัดลมซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นตามกระแส
นยิมรอยละ 80.49 ของเด็กอายุ 12 ปไดรบัการตรวจฟน
ในขณะท่ีเยาวชน 15 ปไดรับบริการนอยลงพบเพียง
รอยละ 44.22 กลุมวัยทำงานและผูสูงอายุพบวา
วัยทำงานรอยละ 82.84 มกีารสูญเสียฟนโดยเฉล่ีย 3.92
ซี/่คนในขณะท่ีผสูงูอายุเกือบทกุคน (รอยละ 94.04) มี
การสูญเสียฟนโดยเฉล่ีย 13.38 ซีต่อคนพบผสูงูอายุรอย
ละ 10.47 เปนผสูญูเสียฟนทัง้ปากกลมุวัยทำงานและผู
สงูอายุเปนโรคปรทินัตรอยละ 37.6 และรอยละ 84.2 ซึง่
รอยละ 68.8 เปนโรคปริทนัตทีม่ปีรทินัตคอนขางรุนแรง

(รอยละ 68.8) การสูบบหุร่ีเปนปจจยัสำคัญตอการเกิด
โรคปรทินัตรอยละ 20.98 ของกลมุวยัทำงาน สบูบหุรี่
โดยเฉล่ีย 10.38 มวนตอวนัรอยละ 38.29 ของกลมุวยั
ทำงานและรอยละ 32.28 ของผสูงูอายุเคยไปรับบรกิาร
ทนัตกรรมในรอบปทีผ่านมาควรมีการดำเนินการควบ
คุมและปองกันโรคเพ่ือลดอัตราการสูญเสียฟนการ
ประชาสัมพันธใหมารับบริการต้ังแตระยะตนของโรค
จึงเปนชองทางสำคัญและควรมีการเพ่ิมคุณภาพการ
แปรงฟนใหมีความสะอาดเพียงพอตอการปองกันโรค
โดยเฉพาะในกลมุผสูงูอายุ ซึง่มปีญหาเร่ืองกลามเน้ือมอื
จงึมคีวามจำเปนตองคดิมาตรการเพิม่เตมิใหสามารถ
ควบคุมการเกิดโรค

จากการสำรวจขอมูลทันตสุขภาพในโรงเรียน
บานโนนแดง ประจำปการศึกษา 2554  โดยเจาหนาท่ี
สาธารณสุข  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโพธ์ิ
ใหญสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวารินชำราบ จงัหวัด
อุบลราชธานี 2  พบวานักเรียนประถมศึกษามีฟนแท
ผรุอยละ 53.70 มคีาเฉลีย่ผ ุ  ถอน อดุ เทากับ 1.96 ซี่
ตอคน ซึง่สงูเกินเกณฑมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด  ตองไดรับการแกไขและจากการสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนพบวา
นักเรียนมีความรู เ ก่ียวทันตสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ 59.10การปฏิบตัติวัดานการดูแล
สขุภาพชองปากตนเองอยใูนระดับพอใช  คดิเปนรอยละ
73 .30  บทบาทของผปูกครองในการดูแลทันตสขุภาพ
ของนักเรียนประถมศึกษาอยรูะดับปานกลาง คดิเปน
รอยละ 71.103 และจากการรวมปรึกษาหารือกับ
ประชาชนในพ้ืนท่ีประชาชนยังขาดความรูในการดูแล
ทนัตสขุภาพของตนเองและครอบครวัท่ีถูกตอง ในชมุชน
ยังไมมบีคุคลหรือหนวยงานท่ีทำหนาท่ีตดิตาม ควบคุม
การเกิดโรคในชองปากท่ีเก่ียวของสวนการสำรวจสภาวะ
สุขภาพชองปากของกลุมอายุอื่นในพื้นท่ียังไมมีการ
ดำเนินการอยางชดัเจน

โดยสรุปสภาวะสุขภาพชองปากของคนไทยมี
แนวโนมทีด่ขีึน้ในกลมุเดก็อตัราการสูญเสียฟนนอยลง
หากแตยังคงมีปจจยัท่ีสำคญัคือมแีนวโนมการเพ่ิมขึน้
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ของปจจยัเส่ียงตอสภาวะโรคสำคัญในแตละกลมุอายุ
ซึ่งมีความจำเปนตองมีการวางแผนเพ่ือการสงเสริม
ปองกนัใหมสีภาวะสุขภาพชองปากท่ีดขีึน้อยางตอเน่ือง
และเปนระบบรวมท้ังยังขาดการติดตามการเกิดโรคใน
ระดับชมุชนท่ีเปนรูปแบบท่ีชดัเจน  หากไมมมีาตรการ
และรูปแบบท่ีชดัเจนในการดำเนินงานจะทำใหเกิดการ
สญูเสียฟนซึง่มโีอกาสท่ีจะเพ่ิมขึน้ได

ดงันัน้ ผวิูจยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเก่ียวกับ
การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังทันตสุขภาพในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ในเขต
อำเภอวารินชำราบ  จงัหวัดอบุลราชธานี  เพ่ือเปนแนว
ทางในการติดตามการเกิดโรคในชองปากเพื่อให
สามารถตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตั้งแตระยะ
แรกเริม่ สามารถปองกนัหรอืควบคมุไดอยางทนัทวงที
กอนท่ีโรคจะลุกลามจนยากท่ีจะแกไขได  ซึ่งจะเปน
ประโยชนตอการดำเนินงานดานการเฝาระวังทันต
สขุภาพในชุมชนอืน่  เพ่ือใหเกิดการพัฒนารูปแบบการ
เฝาระวังดานทันตสาธารณสุขทีถู่กตองเหมาะสมตอไป

วตัถปุระสงค
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดำเนินงานเฝาระวัง

ทันตสาธารณสุข ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัด
อบุลราชธานี

2. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตัวดานการเฝาระวัง
ทันตสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมบูาน ในเขตอำเภอวารินชำราบ จงัหวัดอบุลราชธานี

3. เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการดำเนินงาน
เฝาระวังทางทันตสาธารณสุขหลังดำเนินการ
พัฒนา

4. เพ่ือศึกษาปจจัยแหงความสำเร็จในการ
ดำเนินงานเฝาระวังทันตสาธารณสุข ในเขตอำเภอ
วารินชำราบ จงัหวัดอบุลราชธานี

วสัดอุุปกรณและวธิกีาร
การวิจัยน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action research ) โดยมงุเนนการพัฒนาอาสาสมคัร
สาธารณสุข  ครู ผนูำชมุชนเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
องคกรชมุชนเพือ่ใหทกุภาคสวนเขามามสีวนรวมตัง้แต
กระบวนการสรางความเขาใจและวิเคราะหการกำหนด
เปาหมายการพัฒนาดานการเฝาระวังทางทันตสขุภาพ
ของชมุชนรวมกันการพัฒนาศักยภาพดานทันตสุขภาพ
แกอาสาสมคัรสาธารณสขุ  การดำเนินกิจกรรมการเฝา
ระวังตดิตามการเกิดโรคในชองปาก การจัดระบบการ
รายงานสภาพปญหา การประสานงานและการสงเสริม
ทันตสุขภาพเพ่ือปองกันโรคภายในชองปากของ
ประชาชนในชุมชนประชากรที่ทำการวิจัย คือ อาสา
สมคัรสาธารณสุข  คร ูผนูำชุมชนและเจาหนาท่ีสาธารณ
สุข ในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี
จำนวน 30 คน  เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive
sampling) ระยะเวลาในการศึกษา : 8 เดือน ต้ังแต
ตลุาคม 2554 – พฤษภาคม 2555

ขัน้ตอนการดำเนินการวิจยั ใชหลกัการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการตามหลักการแนวคิดของ Kemmis และ
McTaggart4 ประกอบดวยการวางแผนการปฏิบตักิาร
สังเกตและการสะทอนผล ประกอบดวย 4 ขั้นตอน
ดงัน้ี

1  ขัน้วางแผน (Planning)
1.1 ระยะเตรียมการศึกษาสภาพปญหา

ปจจบุนั บรบิทและประเมินสถานการณเก่ียวกับปญหา
โรคในชองปากของประชาชนกอนกอนดำเนนิกิจกรรม
รวมกนัประชมุปรกึษาหารอืเพ่ือศกึษาวเิคราะหสภาพ
ปจจบุนัปญหาและความตองการในการดำเนนิงานโดย
ขอมูลไดจากการสำรวจและรวมกันดำเนินการศึกษา
วิเคราะห

1.2 กำหนดเปาหมายของแนวทางการ
พัฒนารปูแบบการเฝาระวังทนัตสขุภาพรวมกบัชมุชนซึง่
เปาหมายท่ีตองการคือ  การมีสวนรวมของชุมชนในการ
เฝาระวังทันตสุขภาพมีแกนนำดานทันตสุขภาพใน
ชมุชนประชาชนมีความรใูนการดูแลทันตสุขภาพตนเอง
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มรีปูแบบการเฝาะวังและรายงานปญหาทันตสุขภาพให
ชมุชนทราบพฤติกรรมทันตสุขภาพของประชาชนดีขีน้

2. ขัน้ปฏบิตักิาร (Action) ประชมุอาสาสมคัร
สาธารณสุข คร ู ผนูำชมุชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
ผูวิจัย เพ่ือรวมกันเสนอแนวคิดในการจัดทำแผนการ
พัฒนารปูแบบการเฝาระวังทนัตสขุภาพในชมุชนบาน
โนนแดง ใหมรีปูแบบชดัเจนใหเปนแผนการดำเนินงาน
ที่สามารถนำไปปฏิบัติที่เปนรูปธรรมตอไป  โดยเนน
กิจกรรมการมีสวนรวมของชมุชนและผเูก่ียวของกับการ
เฝาระวังทนัตสขุภาพ

3. ขัน้การสังเกต (Observation) การสังเกตหรือ
การเก็บรวบรวมขอมลู (Collecting Data) หรือการเก็บ
รวบรวมหลักฐาน (Collecting Evidence) เปนข้ันตอน
ที่ไดจากการปฏิบัติงานของกลุมผูวิจัยท่ีไดปฏิบัติงาน
ตามแผนตามระยะเวลาท่ีกำหนดไวแตละชวงและ
กิจกรรมในแผนท่ีกำหนดไวโดยดำเนินการสังเกตและ
สมัภาษณผมูสีวนรวมในการปฏบิตังิาน

4. ขั้นสะทอนผล (Reflection) สรุปขอคน
พบและการสะทอนผลทีไ่ดจากการพิจารณาผลของการ
ปฏบิตัติามแผนปฏบิตักิารเพ่ือสรปุผลการดำเนินการสู
ชมุชน ปรบัแผนการปฏิบตัเิพ่ือการพัฒนารูปแบบการ
เฝาระวังทนัตสุขภาพ

เครือ่งมือท่ีใชในการวจัิย
เคร่ืองมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลูในการวิจยั

คร้ังน้ี แบงออกเปน 3 ชดุดงัน้ี
ชดุที ่ 1 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู

เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) แบงออกเปน
3 ตอน ดงันี้

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามคุณลักษณะทาง
ประชากร

ตอนที ่ 2 แบบทดสอบความรเูรือ่งการดแูลทันต
สขุภาพของตนเอง ของแกนนำ

ตอนที ่ 3 แบบสอบถามการปฏิบตัติวัในการเฝา
ระวังทันตสุขภาพ ซึ่งเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ปฏบิตัตินในการดำเนินงานเฝาระวัง โดยใหอาสาสมัคร

สาธารณสุข ตอบแบบสอบถามตามสภาพการปฏิบตัิ
จรงิ คำถามมีจำนวน 10 ขอ แตละขอมคีำตอบใหเลือก
3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบางวันและ
ไมเคยปฏิบัติ โดยการตอบเพียงตัวเลือกเดียว

ชดุท่ี 2 แบบสัมภาษณการมีสวนรวมของชุมชน
ในการเฝาระวังทันตสุขภาพในชุมชน ในเขตอำเภอวาริน
ชำราบ จงัหวัดอบุลราชธาน ีมลีกัษณะเปนแบบเลอืก
ตอบ คำถามมีจำนวน 20 ขอแตละขอมคีำตอบใหเลือก
2 ตวัเลอืก คอื เคยมีสวนรวม ไมเคยมีสวนรวม โดยการ
ตอบเพียงตัวเลือกเดียว

ชดุท่ี  3 แนวการสัมภาษณความรคูวามเขาใจ
ดานการเฝาระวังดานทันตสาธารณสุขในชุมชน
จำนวน 5 ขอ เปนแนวการสัมภาษณ สำหรับสำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขผูนำชุมชนและเจาพนักงาน
ทนัตสาธารณสุข

จรยิธรรมการวิจัย
งานวิจยัน้ีไดรบัการพิจารณาและใหการเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยมหาสารคามเลขท่ีรับรอง 0044/2555

การวเิคราะหขอมูล
วิ เคราะหขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวย

โปรแกรมสำเรจ็รปูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive
statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่  คารอยละ
คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน
(Inferential  statistics) ใชสถิต ิPaired simple t-test
ในการวิเคราะหขอมูลเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตาง
ดานความรู การปฏิบัติตัวและการมีสวนรวมการ
เฝาระวังดานทันตสาธารณสุขกอนและหลังการ
ดำเนินการสวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะห
เชงิเน้ือหา (Content analysis) โดยการนำขอมลูจาก
แนวคำถาม  การสังเกต  การสัมภาษณมารวบรวม
ตรวจสอบขอมลูและวิเคราะหตลอดระยะเวลาของการ
ทำการวิจยั  แลวนำขอมลูมาจดัหมวดหมวิูเคราะหและ
พิจารณาเชงิเหตุผล5 พรอมทัง้สรปุประเด็น เขียนตาม
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กระบวนการท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงในชุมชนเพ่ือเปน
แนวทางในการพจิารณาหาวธีิการแกไขและพฒันาให
ดขีึน้

ผลการศึกษา
บานโนนแดงหมทูี ่5 ตำบลโพธ์ิใหญ อำเภอวาริน

ชำราบ เปนชมุชนขนาดใหญ มคีรวัเรือน  219 ครวัเรือน
ประชากร 1,215 คน เปนเพศชาย 622 คน เพศหญิง
593 คน อาชพีหลกัทำนา จำนวน 219 ครวัเรือนชมุชน
แหงนีเ้ปนชมุชนทีม่ผีนูำท่ีเขมแขง็ ซึง่ผนูำหลักในชมุชน
คอื กำนัน รวมทัง้มอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจำหมู
บานท่ีเปนแกนนำดานสขุภาพเขมแขง็ ทัง้หมด  26  คน
มีหนวยงานหลักในชุมชน 3  แหง คือ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลโพธ์ิใหญ องคการบริหารสวน
ตำบลโพธ์ิใหญ และ โรงเรยีนบานโนนแดง ประชาชน
สวนใหญไปรับบริการดานสุขภาพท่ี โรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตำบลโพธ์ิใหญ โรงพยาบาลวารินชำราบ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี
ศนูยอนามยัท่ี 7 และคลนิกิเอกชน การรบับรกิารทันต
กรรมจะเขารับการรักษาจากเจาพนกังานทันตสาธารณ
สุขประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโพธ์ิใหญ
เมือ่มอีาการหรอืเมือ่มปีญหา  กลมุตวัอยางท่ีใชในการ
วิจยัสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.67 และเพศชาย
รอยละ 33.33  มอีายุเฉลีย่ระหวาง41 – 45 ป  รอยละ
23.33  มอีายุเฉลีย่ 41.47 ป (S.D.= 8.21) อายุต่ำสดุ
คือ 24 ป อายุสูงสุด 54 ปสวนใหญมีสถานภาพ
สมรส(ค)ูรอยละ90  สวนใหญจบการศกึษาระดับมธัยม
ศกึษาตอนตน รอยละ 40.00 และมีอาชีพเกษตรกรรม
ทำนา ทำไร รอยละ 70 สวนใหญมรีายไดระหวาง  2,500-
5,000 บาทตอเดอืน รอยละ 50.00 สถานภาพท่ัวไปใน
ชมุชนสวนใหญเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู
บาน  รอยละ  86.67  รองลงมาคอืผนูำชมุชน  รอยละ
10.00  สวนใหญผานการไดรบัความรดูานทันตสุขภาพ
รอยละ 86.67 สำหรบัแหลงทีเ่คยไดรบัความรมูากทีส่ดุ
คอืวิทยาลัยการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวัดอบุลราชธานี
รอยละ 70  ผลการวิเคราะหปญหาทันตสุขภาพปจจบุนั

ในภาพรวมของชุนชนบานโนนแดง หมู 5 ตำบลโพธ์ิ
ใหญ พบปญหาคือปญหาฟนถาวรผุ  ฟนน้ำนมผ ุเหงือก
อกัเสบ เค้ียวหมาก สบูบหุร่ี ปญหาขาดความรเูก่ียวกับ
การทำความสะอาดชองปาก  ปญหากลัวการทำฟน

การวางแผนดำเนนิการ
และแกไขปญหารวมกันชมุชน

1 การลงนามความรวมมอืทางวิชาการดานการ
สงเสริมสขุภาพ โดยผวิูจยั ผนูำชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณ
สขุ ผบูริหารโรงเรียน ผบูริหารองคการปกครองสวนทอง
ถ่ินและผมูสีวนเก่ียวของไดรวมลงนามความรวมมอืดาน
การสงเสรมิสขุภาพในชุมชน ในวนัท่ี 9 มกราคม 2555
ณ หองประชมุนนทร ี วิทยาลัยการสาธารณสุขสรินิธร
จงัหวัดอบุลราชธานี ทำใหไดภาคีเครือขายการทำงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพและไดแนวทางในการแกไข
ปญหารวมกัน

2 การประชุมคนหาปญหาแบบมีสวนรวม
โดยผู วิจัย รวมกับคณะอาสาสมัครสาธารณสุข
ผนูำชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ไดรวมประชมุปรกึษา
หารือเพ่ือคนหาปญหา วิเคราะหสาเหตุปญหา  กำหนด
เปาหมายรวมกัน ในวนัท่ี 13 มกราคม 2555 ทำใหได
แผนการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาการดำเนินงานเฝาระวัง
ทนัตสขุภาพในชมุชน ซึง่แผนทีอ่อกมามคีณุภาพเปน
ทีพ่อใจของทุกฝาย

การดำเนินการตามแผนงาน
1 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพแกนนำ(อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู
บาน)เก่ียวกับความรทูัว่ไปดานทันตสุขภาพ  โรคในชอง
ปากท่ีตองเฝาระวัง  การตรวจสขุภาพชองปากและการ
เฝาระวังทันตสาธารณสุขในชมุชน  ใหกับกลมุตวัอยาง
จำนวน 30 คน โดยจัดอบรมในวันท่ี  เม่ือวันท่ี 20
มกราคม 2555 เวลา 08.30-16.30 น. ณ ศาลากลาง
หมบูานเน้ือหามีการบรรยายและภาคปฏิบตัแิบงกลมุ
ตามแผนงาน เพ่ือใหไดปฏบิตัจิรงิ ตลอดจนเปดโอกาส
ใหซกัถามในประเด็นตางๆ เพ่ือใหเกิดความเขาใจ
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2 การลงพ้ืนท่ีเพ่ือสำรวจสขุภาพชองปากและ
พฤติกรรมเสี่ยงตามกลุมเปาหมาย โดยผูวิจัยไดรวม
สงัเกตการณในการลงพืน้ทีจ่รงิ ซึง่การตรวจสภาวะชอง
ปากของอาสาสมัครสาธารณสุขบางคนยังตรวจไมถูก
ตองไมเขาใจวิธีการตรวจทำใหการตรวจไมมปีระสิทธิ
ภาพเทาท่ีควรและไดแนะนำชาวบานท่ีมปีญหาสุขภาพ
ในชองปากเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลโพธ์ิใหญหรือโรงพยาบาลวารินชำราบ
ตอไป

3 การดำเนินการแกไขปญหาทันตสุขภาพใน
ชมุชนดำเนินการโดยอาสาสมัครสงขอมลูผลการตรวจ
สขุภาพชองปากทกุวันที ่10 ของเดอืนและประสานนดั
หมายการใหบรกิารทันตกรรมเบือ้งตนไปยงัเจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุขท่ีประจำอยูที่โรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพตำบลโพธ์ิใหญเพ่ือขูดหินปนูอดุฟนถอนฟนให
กับประชาชนท่ีมปีญหาการใหความรเูร่ืองเก่ียวกับการ
ดูแลทันตสุขภาพประชาชนหมู 5  ทำใหประชาชนมี
ความรู ความเขาใจในการดูแลทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้น

สรปุและประเมนิผลการดำเนินงาน
สรปุผลการดำเนินงาน โดยมกีารจดัประชมุกลมุ

ตวัอยาง เมือ่วนัท่ี 8  มนีาคม 2555 ณ ศาลากลางหมู
บาน หมู 5 บานโนนแดง เพ่ือสรุปภาพรวมของการ
ดำเนินงานกิจกรรมตาง ๆและแบงกลมุเพือ่ดำเนินการ
สนทนากลุม การสัมภาษณแบบเจาะลึก และรวมกัน

ถอดบทเรียน เพ่ือแลกเปล่ียนการทำงานท่ีผานมา การ
เปดโอกาสใหมีการเสนอปญหาตาง ๆ ที่พบในชวง
ดำเนินการ ซึง่พบวาตองมกีารปรบัปรงุคมูอืการเฝาระวัง
ทนัตสขุภาพ มกีารใหตอบแบบสมัภาษณ  แบบสอบ
ถามเปนรายบุคคล

ผลลัพธดานความรูในการดูแลทันตสุขภาพ
ตนเอง พบวา  กลมุตวัอยางสวนใหญกอนดำเนินการ
พัฒนามีระดับความรูดานการดูแลทันตสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง จำนวน 19 คน คดิเปนรอยละ 63.33
โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.97 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ 0.61 และหลังการดำเนินการพัฒนามีระดับ
ความรดูานการดูแลทันตสขุภาพเพ่ิมขึน้อยใูนระดบัสงู
จำนวน 19 คน  คดิเปนรอยละ 96.67 โดยมคีะแนนเฉล่ีย
เทากับ 2.97 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.18 และ
เมือ่เปรียบเทียบระดับความรดูานการดูแลทันตสุขภาพ
หลังการดำเนนิการพัฒนาเพ่ิมขึน้มากกวากอนดำเนนิ
การอยางมนียัสำคัญทางสถิตทีร่ะดับ 0.05 ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาของเปรมฤดี ศรสีงัข  ซึง่ไดศกึษาผลของ
โปรแกรมสุขศกึษาโดยประยุกตใชทฤษฎีการกระทำดวย
เหตุผลรวมกับแรงสนบัสนนุทางสังคมตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคฟนผุในนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 โรงเรียน
เทศบาลวัดกลาง  เทศบาลนครขอนแกน ดงัตาราง 1

ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความร ูกอนและหลังการพัฒนา (n=30)

* มนียัสำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05
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ผลลัพธดานการปฏิบัติในการเฝาระวังทันต
สาธารณสุข  พบวา  กอนดำเนินการพัฒนา กลมุตวัอยาง
สวนใหญมีระดับการปฏิบัติตนอยูในระดับปรับปรุง
จำนวน 25 คน คดิเปนรอยละ 83.33   โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 1.17 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.38  และ
หลังการดำเนินการพัฒนามีระดับการปฏิบัติในการ
เฝาระวังทันตสุขภาพในชุมชนอยูในระดับปานกลาง
จำนวน 23 คน  คดิเปนรอยละ  76.67 โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 1.77 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.43 และ
เม่ือเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตัวในการเฝาระวัง

ทางทันตสาธารณสุขในชมุชน พบวา หลงัการดำเนิน
การพัฒนาเพ่ิมขึ้นมากกวากอนดำเนินการอยางมีนัย
สำคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 สอดคลองกบัการศกึษา
ของนางศรไีศล เกษศริโิยธิน  ไดศกึษาการพัฒนาการ
ดำเนินงานทันตสุขภาพโรงเรียนบานโพธ์ิกระสังข
อำเภอขนุหาญ สำนักงานเขตพ้ืนทีก่ารศกึษาศรสีะเกษ
เขต 4 โดยใชการมีสวนรวมของนักเรียนและผูที่
เก่ียวของในการดูแลทนัตสขุภาพดังตาราง 2

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบตัตินในการเฝาระวังทันตสาธารณสขุ กอนและหลงัการพัฒนา (n=30)

* มนียัสำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05

ผลลพัธดานการมีสวนรวมในการเฝาระวังทันต
สาธารณสุข พบวา  กอนดำเนินการพัฒนา กลมุตวัอยาง
มรีะดับการมีสวนรวมในการเฝาระวังทันตสาธารณสุข
ในชมุชนอยใูนระดบัปานกลาง จำนวน 16 คน เปนรอย
ละ 53.33 โดยมีคะแนนเฉลีย่เทากับ 1.53 สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.63 และหลังการดำเนินการพัฒนา
มรีะดับการมีสวนรวมในการเฝาระวังทันตสาธารณสุข
ในชมุชนอยใูนระดบัสงู  จำนวน 25 คน  เปนรอยละ
83.33 โดยมคีะแนนเฉลีย่เทากับ 2.83 สวนเบีย่งเบน

มาตรฐานเทากับ 0.38  และเม่ือเปรียบเทียบระดับการ
มีสวนรวมในการดำเนินงานเฝาระวังทันตสุขภาพใน
ชมุชน หลงัการดำเนินการพัฒนาเพ่ิมขึน้มากกวากอน
ดำเนินการอยางมีนยัสำคัญทางสถิตท่ีระดับ 0.05สอด
คลองกับการศึกษาของสุภางคกฤษอัมร  ไดศึกษา
การมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติการสรางเสริม
สุขภาพบานทุงพัฒนาอำเภอสบปราบจังหวัดลำปาง
ดงัตาราง 3

ตาราง 3ผลการเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมในการดำเนินงานเฝาระวังทันตสาธารณสุขในชุมชนของกลุม
ตวัอยาง กอนและหลังการดำเนินการพัฒนา(n=30)

* มนียัสำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05
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การพัฒนารูปแบบการเฝาระวังไดรปูแบบใหมที่
พัฒนาแลวโดยเนนการทำงานของเจาหนาท่ีแบบบรกิาร
เชิงรุก  โดยทำงานพัฒนาแกนนำดานทันตสุขภาพ
เนนการมีสวนรวมของชุมชนเจาหนาท่ีและแกนนำดาน
ทันตสุขภาพ รวมตรวจสุขภาพชองปากและสำรวจ
พฤติกรรมสขุภาพ เจาหนาท่ีและอาสาสมัครสาธารณ
สขุเปนตวัแทนประชาชนประสาน  นดัหมาย วัน เวลา
ในการใหการรักษาทางทันตกรรมมีสมดุรายงานผลการ
ตรวจสุขภาพชองปากรายครัวเรือนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมบูานและมกีารสรปุผลการดำเนนิ
งานดานทันตสาธารณสุขใหชมุชนทราบ จากการดำเนิน
งานตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action

Research) ทำใหไดรูปแบบในการเฝาระวังทันต
สาธารณสุขในชุมชนที่เหมาะสมสอดคลองกับปญหา
ความตองการของชุมชนในพ้ืนท่ีโดยรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน
จะตองมีการพัฒนาศักยภาพกลุมแกนนำ การตรวจ
สขุภาพชองปาก  ตดิตามเยีย่มบาน การใหทนัตสขุศกึษา
รายงานผลสงตอผปูวยและประเมินผลการดำเนนิงาน
ทกุเดือนเพ่ือใหแกนนำ(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ
หมบูาน)และประชาชนในพ้ืนท่ีไดรวมวิเคราะหปญหา
การดำเนนิงานและรวมวางแผนแกไขปญหาเพ่ือใหได
แนวทางและรูปแบบในการเฝาระวังทันตสุขภาพ
กลาวโดยสรุปรปูแบบท่ีพัฒนาข้ึนมคีวามแตกตางจาก
รปูแบบเดิม ดงัน้ี
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วจิารณและสรปุผล
จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action

research) ทำใหไดรปูแบบการพฒันางานเฝาระวังใน
รูปแบบใหมโดยเนนการทำงานของเจาหนาท่ีแบบ
บรกิารเชิงรกุ  โดยการสรางเครือขายดานสงเสริมสขุภาพ
ในชุมชน  การพัฒนาแกนนำดานทันตสุขภาพ
การทำงานเนนการมสีวนรวมของชมุชนเจาหนาท่ีและ
แกนนำดานทันตสขุภาพ รวมตรวจสขุภาพชองปากและ
สำรวจพฤติกรรมสุขภาพ เจาหนาท่ีและอาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนตวัแทนประชาชนประสาน  นดัหมาย
วัน เวลา ในการใหการรักษาทางทันตกรรมมีสมุด

รายงานผลการตรวจสขุภาพชองปากรายครวัเรือนโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและมีการสรุป
ผลการดำเนนิงานดานทันตสาธารณสขุใหชมุชนทราบ
จากการดำเนินงานตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร
ดงักลาว  ทำใหไดรปูแบบในการเฝาระวังทันตสาธารณ
สขุในชมุชนทีเ่หมาะสมสอดคลองกบัปญหาความตอง
การของชมุชนในพืน้ที่

ผลทีเ่กิดขึน้จากการพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง
ดานทันตสาธารณสุขในชมุชน  กรณีศกึษาบานโนนแดง
อำเภอวารินชำราบ  จงัหวัดอบุลราชธานี สามารถสรุป
ไดตามแผนภูมดิงันี้
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ขอเสนอแนะจากการวจัิย
1. เกิดรูปแบบการเฝาระวังทันตสุขภาพท่ีเนน

การทำงานแบบมีสวนรวม เกิดการทำงานเปนระบบ เกิด
การตดิตาม ตรวจสอบและรายงานผลสขุภาพชองปาก
ของประชาชนในชุมชนอยางเปนปจจบุนั

2. การสรางภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของเปนส่ิง
จำเปนในชุมชน ควรมีสวนรวมในการสนับสนุน
ทรัพยากรดานงบประมาณในการดำเนินการเฝาระวัง
เพ่ิมขึน้

3. หนวยงานในระบบบริการปฐมภูม ิควรนำรูป
แบบการเฝาระวังทันตสาธารณสุขในชุมชนโดยอาสา
สมัครสาธารณสุขไปเปนแนวทางในการจัดระบบการ
เฝาระวังสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยเนนการมี
สวนรวมทกุภาคีเครอืขาย

ปจจัยความสำเรจ็
1. ดานการสรางการมีสวนรวมในชมุชน การให

ผมูสีวนไดสวนเสยีในชมุชนมกีารทำงานแบบมสีวนรวม
อยางแทจรงิ คอื การเขามามีสวนรวมในทุกข้ันตอนการ
ทำงาน สงผลใหประชาชนเกิดความรูสึกเปนเจาของ
กิจกรรมหรอืโครงการ เกิดการยอมรบัความคดิเห็นของ
ทุกฝายเกิดความตระหนักในปญหาทันตสุขภาพของ
ตนเองและชมุชน สงผลใหประชาชนพึง่ตนเองดานการ
ดแูลสขุภาพได

2. ดานการสรางภาคีเครือขายความรวมมอื การ
ดำเนินงานจะประสบความสำเร็จจะตองสรางเครือขาย
จากทุกองคกรในชุมชนใหมีสวนรวมในการทำงานใน
ชุมชน ทำใหองคกรในชุมชนเกิดความตระหนักใน
ปญหาของชุมชน เกิดความรูสึกรวม เปนกลไกเช่ือม
ประสานเครือขาย เช่ือมโยงในการทำงานในชุมชน เกิด
ความเขมแขง็ของชมุชน

3. ดานผนูำและแกนนำท่ีเขมแขง็ การท่ีชมุชนมี
ผูนำท่ีเข็มแข็งและมีแกนนำดานสุขภาพท่ีสามัคคี
สงผลใหเกิดการทำงานดานเฝาระวังสขุภาพในชุมชนมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน

กิตตกิรรมประกาศ
ผวิูจยัขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ทีใ่หการสนับสนุนทุนอดุหนุนการวิจยัสำหรับนสิติระดับ
บัณฑิตศึกษาประจำป 2555 ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคามขอขอบพระคุณผูชวยศาตราจารย
ดร.สงครามชยั  ลทีองดี  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร
ผูชวยศาตราจารย ดร.จีระศักด์ิ  เจริญพันธประธาน
กรรมการควบคมุวทิยานิพนธนายแพทยสุรพร  ลอยหา
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ อาจารย ดร.บุญมา
สุทราวิวัฒน กรรรมการสอบ ที่ใหคำปรึกษาและให
คำแนะนำชวยเหลือจนวิทยานิพนธเสร็จสมบรูณขอขอบ
พระคุณผูชวยศาสตรจารย  ดร.นิรุวรรณ  เทิรนโบล
ดร.กฤษณา  วุฒสินิธ และ ทญ.น้ำเพชร  ตัง้ย่ิงยงท่ีกรุณา
ใหความอนุเคราะหเปนผเูชีย่วชาญ  ตรวจสอบเคร่ืองมอื
ในการเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัย  ขอขอบพระคุณ
นายภรต  โทนแกว ผอูำนวยการวิทยาลัยการสาธารณ
สขุสิรนิธร จงัหวัดอบุลราชธานี  นายนิธิ  ปรสัรา วิทยา
จารยชำนาญการพิเศษ ทีช่วยเหลือและใหขอเสนอแนะ
ที่ เปนประโยชน  ขอขอบพระคุณผูอำนวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโพธ์ิใหญ ตำบล
คูเมือง อำเภอวารินชำราบ  ไดใหเปนพ้ืนท่ีในการ
ทดลองและเก็บรวบรวมขอมลูเคร่ืองมอื  ประโยชนและ
คุณคาของบทความฉบับน้ี  ขอมอบแดผูมีพระคุณ
ทกุทาน



 ⌫  ⌫     

[12]

   ☺   ☺☺ 

เอกสารอางองิ
1. กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. รายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ

ครัง้ท่ี 6 ประเทศไทย  พ.ศ. 2549 – 2550.กรุงเทพฯ: องคการทหารผานศึก;2551.
2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโพธ์ิใหญ. รายงานสรุป ทส.002. งานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตำบลโพธ์ิใหญ;2554.
3. สมพร แกวทอง. พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของนักเรียนในเขตอำเภอวารินชำราบ จังหวัด

อุบลราชธานี. (รายงานการวิจัย) หลักสูตรทันตสาธารณสุขวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบล
ราชธานี;2553.

4. องอาจ นัยพัฒน. การออกแบบงานวิจัย : วิธีการเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และผสมผสาน
วธิกีาร.พิมพครัง้ที ่2. กรงุเทพฯ : โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย;2554.

5. ศิริพร จิรวัฒนกุล. การวิจัยเชิงคุณภาพดานวิทยาศาสตรสุขภาพ .พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ:
วิทยพัฒน;2552.


