
[37] 
วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 27 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2559 



 


 

Research article

The participatory process for dental care in new pregnant groups through 

family dental care team in Khuangnai district, Ubon Ratchathani provice 

 

 

Mayures Pasuknit 

 Master Degree Student  

 in  Public Health,  

 Faculty of  Public Health   

 Mahasarakham University 

Songkramchai Leethongdee  

 Assistant Professor of  Faculty of  

 Public Health ,Mahasarakham  

 University 

Wirote Semrum  

 Chief of  Department of Health Service  

 Support, Ubon Ratchathani Provincial  

 Health Office. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

 This action research aimed to study the dental care 

participatory process in a new pregnant group by applying family 

care team program. The sample group for the qualitative data 

collection included health care professional who took responsible 

for antenatal care, dental care, family care in contracting units for 

primary care of Khuangnai district and pregnant. The sample group 

for the quantitative data collection included 104 family health 

managers of the health promoting hospitals. Data were collected 

from April – September 2015. The research consisted of both 

qualitative and quantitative data. Data were analyzed by using 

computer programs and content analysis. Paired sample t-test 

was performed for comparison before and after the process. 

 The oral health care process consisted of 1) focus group 

discussion 2) training for the family health managers 3) 

supporting media, 4) home visiting 5) mobile dental health service 

6) follow-up process 7) evaluation and 8) group reflection. The 

results revealed that the knowledge, the performance and 

participation in oral health promotion of the family health managers 

were significantly increased (p-value<0.001). The pregnants 

received the dental screening and dental education at 92.76%. 

 The key success factors was the advent of family dental 

care team that nurtured dental health of the pregnant and the 

organization of close proactive operation between the team and 

the alliance team by using home visits monitoring continuously. 

 

Key words: pregnant; oral health promotion; family dental care 

team, family health manager 
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บทความวิจยั (Research article) 

กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ 

โดยทีมทนัตสุขภาพประจ าครอบครวั อ าเภอเข่ืองใน จงัหวดัอุบลราชธานี 
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บทคดัยอ่ 

 การวิ จัย เ ชิ งป ฏิบั ติ การ น้ีมี วัต ถุปร ะสงค์  เ พ่ื อ ศึกษา

กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

รายใหม่ โดยประยุกต์แนวคิดหมอครอบครัว กลุ่มตัวอย่างใน

การเก็บขอ้มลูเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ผูร้บัผิดชอบงานอนามยัแม่และ

เด็ก งานทันตสาธารณสุข งานหมอครอบครวั และตวัแทนหญิง

ตั้งครรภ์ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเขื่องใน จังหวัด

อุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มลูเชิงปริมาณ คือ หมอ

ครอบครวัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตอ าเภอเขื่อง

ในจ านวน 104 คน ท าการศึกษาระหว่างเดือน เมษายน – 

กันยายน 2558 เก็บรวบรวมข้อมูลทั้ งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยใชส้ถิติ 

Paired Sample t-test และการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงเน้ือหา  

 กระบวนการ ในการส่ ง เส ริมทันต สุขภาพครั้ ง น้ี

ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน 1) การประชุมกลุ่มผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง 

2) การอบรมพฒันาศกัยภาพหมอครอบครวั 3) การจดัท าส่ือ

ทนัตสุขศึกษา 4) การเยี่ยมบา้นหลงัคลอด 5) การออกหน่วย

ใหบ้ริการทนัตกรรม 6) การนิเทศติดตาม 7) การประเมินผล 

และ 8) การประชุมสรุปผลการด าเนินงาน ผลการศึกษาพบว่า 

ทีมหมอครอบครวัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความรู ้

การปฏิบติัตัว และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมทันตสุขภาพแก่

ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ เ พ่ิ ม ขึ้ น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                    

(p-value < 0.001) การตรวจสุขภาพช่องปากและใหค้ าแนะน า 
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หญิงตั้งครรภ์ ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดระดับจังหวัด 

รอ้ยละ 90 คือ รอ้ยละ 92.76 

ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีส าคญั คือ การ

เกิดทีมทันตสุขภาพประจ าครอบครัวท่ีใหก้าร

ดูแลทันตสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนท่ีดุจ

ญาติมิตร สร้างการด าเ นินกิจกรรมเชิงรุก

ร่วมกับทีมและภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ีอย่าง

ใกลชิ้ด โดยมีกลไกการติดตามเยี่ยมบา้นอย่าง

ต่อเน่ือง 

ค าส าคัญ : หญิงตั้ งครรภ์;การส่งเสริมทันต

สุขภาพ;ทีมทันตสุขภาพประจ าครอบครัว;หมอ

ครอบครวั 

 

บทน า 

ปัญหาทันตสุขภาพในประเทศไทยนับเป็น   

ปัญหาท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากสุขภาพ

ช่องปากเป็นส่วนประกอบหน่ึงท่ีส าคัญของ

สุขภาพร่างกาย
(1) 

หากสามารถใหก้ารส่งเสริม

ป้องกันในระยะท่ียังไม่เกิดโรคย่อมดีกว่าการ

รักษาโรคในภายหลัง ดังน้ันการส่งเสริมทันต

สุขภาพในหญิงตั้งครรภ์จึงมีความส าคัญเพราะ

สามารถส่ งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิง

ตั้ ง ค ร ร ภ์ เ อ ง แ ล ะ บุ ต ร ด้ ว ย
( 2)

จ า ก ก า ร  

เปล่ียนแปลงทางด้านสรีระวิทยาในหลายๆ  

ระบบ รวมถึงการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ ์

คล่ืนไสอ้าเจียนง่าย ท าใหห้ญิงตั้งครรภ์มีความ

เส่ียงต่อสุขภาพช่องปากท่ีแย่ลง
(3)
 หญิงตั้งครรภ์

มีความเส่ียงท่ีจะดูแลสุขภาพช่องปากได้ไม่ดี 

ส่ งผลต่อการ เ กิดโรคปริทันต์และ ฟันผุ ได ้ 

มากกว่าปกติ
(4) 

การเกิดโรคปริทนัตม์ีผลมาจาก

การเปล่ียนแปลงฮอร์โมนร่วมกับการท าความ

สะอาดช่องปากไดไ้มดี่จะเป็นปัจจยัใหเ้ช้ือก่อโรค

ปริทันต์เจริญเติบโตไดดี้ ซ่ึงมีการศึกษาพบว่า

หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคปริทันต์มีความสัมพันธ์

กบัการคลอดก่อนก าหนดและทารกมีน ้าหนักต า่

กว่าเกณฑ์ 
(5)
  อีกทั้งยงัมีการศึกษาพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษจะมีสภาวะปริ

ทันต์ท่ีแย่กว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ
(6)
 นอกจากน้ี

การเกิดโรคฟันผุในหญิงตั้งครรภ์น าไปสู่ความ

เจ็บปวดและเกิดความเครียดได ้โดยมีการศึกษา

พบว่าความเจ็บปวดในช่องปากขณะตั้งครรภ์มี

ผลต่อการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัมากกว่าการ

ปวดศีรษะหรือการปวดหลัง
(7)
 การใชย้าระงับ

ปวดควรปรึกษาแพทยแ์ละใชย้าอย่างระมดัระวงั 

หากมีอาการมากจนตอ้งไดร้บัการบ าบดัฉุกเฉิน

จากทนัตแพทยก็์มีขอ้ควรระวงัหลายอย่างในการ

ท าหตัถการในหญิงตั้งครรภ์
(8)
 ยิ่งไปกว่าน้ีหญิง

ตั้งครรภท่ี์เป็นโรคฟันผุและไม่ไดร้บัการรกัษาจะ

สามารถส่งผ่านเช้ือก่อโรคฟันผุไปสู่บุตรไดโ้ดย

ผ่านทางน ้าลายของมารดา
(9)

 ห า ก ห ญิ ง

ตั้งครรภไ์ดร้บัการการตรวจสุขภาพช่องปากและ

ใหค้ าแนะน าดา้นทนัตสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม

ในการฝากครรภ์ครั้ งแรก จะส่งผลให้หญิง

ตั้ งครรภ์มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ลดความ

รุนแรงของโรค และหากต้องมีการรักษาทาง  

ทันตกรรม สามารถไปรับบริการในช่ วง ท่ี

เหมาะสมท่ี สุด คือ ช่ วงไตรมาส ท่ีสอง
( 10)

 

เน่ืองจากผ่านช่วงท่ีตัวอ่อนก าลังสร้างอวัยวะ 

อาการแพท้อ้งเร่ิมดีขึ้ น และเด็กยงัไม่ตัวโตมาก
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จนท าให้นอนหงายล าบาก
(11)

 การส่งเสริม   

ทันตสุขภาพจึงเป็นกิจกรรมท่ีส าคัญกิจกรรม

หน่ึงในการมาฝากครรภ์ครั้ งแรกของหญิง

ตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์ทุกรายจะไดร้ับการ

ตรวจสุขภาพช่องปากเบ้ืองตน้ ใหค้ าแนะน าดา้น

ทันตสุขภาพ ฝึกการแปรงฟันท่ีถูกวิ ธี  และ      

ส่งต่อไปรับการรักษาในรายท่ีจ าเป็น โดย

เจา้หน้าท่ีผูร้บัผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือกรณีท่ีมี

เจา้พนักงานทันตสาธารณสุขอยู่ประจ าก็จะเป็น

ผู ้ตรวจหรือให้บริการเอง
( 10)

 แต่ เ น่ืองจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งไม่มี

ทันตบุคลากรอยู่ประจ า ขาดส่ือในการสาธิตให้

ค ว ามรู ้แ ก่ ห ญิ งตั้ ง ค ร รภ์  ห รื อ เ จ้าหน้ า ท่ี

ผู ้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กมีภาระ     

งานมาก รวมถึงระบบส่งต่อและใหค้ าปรึกษายงั

ขาดแนวทางท่ีชัดเจน ท าใหก้ารตรวจสุขภาพ

ช่องปากและส่งเสริมทันตสุขภาพอ าเภอเขื่องใน

ไมเ่ป็นไปตามเกณฑ ์

ผู ้วิ จัยมีความสนใจ ท่ีจะน าแนว คิด      

นักสุขภาพครอบครัวหรือหมอครอบครัวมา

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิง

ตั้ ง ค ร รภ์ ร าย ใหม่  ซ่ึ งน โ ยบายก ระทรว ง

สาธารณสุขเน้นใหม้ีการพัฒนาบริการปฐมภูมิ 

โดยการพัฒนาทีมแพทย์ประจ าครอบครัว     

หญิงตั้งครรภก็์เป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีส าคญัในการ

ส่งเสริม ป้องกนั และรกัษาดา้นสุขภาพ ทีมหมอ

ครอบครัวจะใหก้ารดูแลรักษาสุขภาพเบ้ืองตน้ 

เป็นท่ีปรึกษาปัญหาสุขภาพต่างๆ มีการออก

เยี่ยมบา้นดูแลผูป่้วยท่ีพกัฟ้ืนท่ีบา้นดว้ย ในกรณี

ท่ีผู ้ป่ วยจ า เ ป็นต้องได้รับการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาล ก็จะท าหน้าท่ีประสานงานกับ

โรงพยาบาลในระดับท่ีสูงขึ้ น เพ่ือส่งตัวผู ้ป่วย   

เขา้ไปรบัการรกัษาอยา่งเหมาะสม 

การศึกษาครั้ ง น้ีมีวัต ถุประสงค์เ พ่ือ

ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

ทันตสุขภาพหญิงตั้ งครรภ์รายใหม่โดยทีม    

ทนัตสุขภาพประจ าครอบครวั รพ.สต.เขตอ าเภอ

เขื่องใน จงัหวดัอุบลราชธานี 

ความมุง่หมายเฉพาะ 

 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหา 

 2. เ พ่ื อ ศึกษาการด า เ นิน งานตาม

กระบวนการ 

 3. เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงาน 

 4. เพ่ือศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จ 

รูปแบบการศึกษา 

การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ

(Action Research)ศึกษาระหว่าง เดือน เมษายน 

– กนัยายน 2558เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยวิธีการ

สงัเกต การสมัภาษณ์ การประชุมกลุ่ม และเก็บ

แบบสอบถาม 

 กลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1) กลุ่มตัวอย่างผูใ้หข้อ้มูลหลัก เป็นผูม้ีส่วน

เก่ียวขอ้งหลกัท่ีส าคญัท าหนา้ท่ีรบัผิดชอบในงาน

ส่งเสริมทันตสุขภาพ งานอนามัยแม่และเด็ก 

งานหมอครอบครัว  ในส่วนของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอเขื่องใน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล และโรงพยาบาลชุมชน รวมถึง
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ตัวแทนหญิงตั้ งครรภ์ซ่ึงสามารถให้ข ้อมูลท่ี

ส าคัญ (Key informants) ในการศึกษาวิจัย   

ครั้งน้ี จ านวน 53 คน 

2) กลุ่มตัวอย่างท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิง

ปริมาณ คือ หมอครอบครัวท่ีปฏิบัติงานใน

ปีงบประมาณ 2558 เป็นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข

ในต าแหน่ง พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

เจา้พนักงานสาธารณสุข ทนัตาภิบาล ใหบ้ริการ

ประจ าอยู่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

และ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ในช่วงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2557 – เดือนกนัยายน พ.ศ. 

2558 จ านวน 104 คน 

 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 

 เชิงปริมาณ  ได้แก่ ชุดแบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไป  ชุดแบบสอบถามวดัความรู ้ โดย

ตรวจสอบความเ ท่ียงตรงของ เ น้ือหาจาก

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ 

Reliability ไดค้่า KR-20 เท่ากบั 0.74ชุด

แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว  แ ล ะ ชุ ด

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมหาค่าความเช่ือมัน่

โดยใช ้ Cronbach’s Alpha Coefficient ไดค้่า

ความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.74 และ 0.97 

ตามล าดบั  

เชิงคุณภาพ  ได้แก่  แบบสัมภาษณ ์ 

แบบสังเกตแบบไม่มีโครงสรา้ง  แบบสนทนา

กลุ่ม 

 

 

วิธีการด าเนินการศึกษา 

 1.ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการ

ด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก การด าเนินงาน

หมอครอบครัว  และการด า เ นินงานด้าน      

ทันตสุขภาพ ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ

เขื่องใน 

 2.ก า ร ว า ง แ ผ น ( Planning) มี ก า ร

ประสานงาน และจัดประชุมเจา้หน้าท่ีผู ้มีส่วน

เก่ียวขอ้งหลักในงานอนามัยแม่และเด็ก งาน

ทันตสุขภาพ และงานนักสุขภาพครอบครัว

รวมถึงตัวแทนหญิงตั้งครรภ์ท่ีสมัครใจเขา้ร่วม

การวิจัย เพ่ือร่วมรับทราบข้อมูลและปัญหา

พรอ้มทั้งเสนอแนะแนวทางแกไ้ขและวางแผน

แกไ้ขปัญหา 

 3.การด าเนินงานตามแผน(Action) น า

กิจกรรมท่ีไดจ้ากกระบวนการวางแผนไปปฏิบติั

โดยกิจกรรมท่ีไดจ้ากการคัดเลือกร่วมกันมี 4 

กิจกรรม 

 4.การติดตามประเมินผล(observation) 

มีการสังเกตและติดตามนิเทศงานการด าเนิน

กิจกรรมตามแผน และสัมภาษณ์ผู ้มี ส่ วน

เก่ียวขอ้ง ทั้งเจา้หน้าท่ีผู ้ปฏิบัติงาน และหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการมีการประเมินผลจาก

ตัวช้ีวัดเชิงสังเกต  ได้แก่   ความรู ้ด้านทันต

สุขภาพ การปฏิบัติตัวในการส่งเสริมทันต

สุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์ และการมีส่วนร่วมใน

การส่งเสริมทันตสุขภาพของหมอครอบครัวใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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 5.ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า 

(Reflection) โดยการจัดประชุมกลุ่ม (Group 

Discussion) ถอดบทเรียนสรุปผล จัดเวที

แลก เป ล่ียนเ รียนรู ้ เ พ่ื อปรับป รุงแผนการ

ปฏิบติังาน 

         ส ถิ ติ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข ้ อ มู ล          

เชิงปริมาณ คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ีร้อยละ

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใชส้ถิติเชิง

อนุมาน Paired Sample t-test เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของความรูก้ารปฏิบติัตวั และการ

มีส่วนร่วมในการใหบ้ริการส่งเสริมทันตสุขภาพ

ก่อนและหลงัการด าเนินการ 

 

ผลการศึกษา 

 1. ผลการวิเคราะหบ์ริบทพ้ืนท่ีและสภาพ

ปัญหาการส่งเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์

รายใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    

เขตอ าเภอเขื่องใน สรุปไดด้งัน้ี  

 อ า เ ภอ เ ขื่ อ ง ในตั้ ง อ ยู่ ท า งด้า น ทิ ศ

ตะวันตกของจังหวัดอุบลราชธานี อยู่ห่างจาก

จังหวัดอุบลราชธานีประมาณ 38กิโลเมตร มี

เขตรบัผิดชอบ 18 ต าบล 182 หมู่บา้น 24,567 

หลงัคาเรือนเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเขื่อง

ในมี โรงพยาบาลเขื่องในเ ป็นแม่ข่าย เ ป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด60 เตียง ส านักงาน

ส า ธ า รณ สุ ข อ า เ ภ อ เ ขื่ อ ง ใ น มี เ ค รื อ ข่ า ย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 30 แห่ง และ

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 1 แห่งแบ่งเขต

รับผิดชอบออกเป็น6โซน มีทันตบุคลากรอยู่

ประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 15 

แห่ง หญิงตั้งครรภจ์ะมารบับริการฝากครรภค์รั้ง

แรกท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอยู่ใกล้

บา้น โดยผู ้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก

ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลท่ีอยู่ประจ า มีเพียง 2 

แห่งท่ีผู ้รับผิดชอบเป็นนักวิชาการสาธารณสุข   

ซ่ึงในกิจกรรมการฝากครรภ์ในครั้งแรกจะมีการ

ซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยทัว่ไป รวมถึงการ

ตรวจฟัน ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ประเมินหญิง

ตั้งครรภ์ในรายท่ีมีความเส่ียงเพ่ือการส่งต่อ 

จากน้ันจะบนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมและสมุด

ฝากครรภ์ นัดหมายการตรวจครรภ์ครั้งต่อไป 

ส่งหญิงตั้งครรภ์มาอัลตราซาวด์ท่ีโรงพยาบาล

เ ขื่ อ ง ใน  แ ล ะ ส่ ง ม าตร ว จ ฟั น ท่ี ฝ่ า ยทัน ต

สาธารณสุขโรงพยาบาลเขื่องใน จากขอ้มูลใน

แบบบันทึกการตรวจฟันหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมา    

อลัตราซาวดแ์ละการสมัภาษณห์ญิงตั้งครรภโ์ดย

ทันตบุคลากรของฝ่ายทันตกรรมโรงพยาบาล

เขื่องใน พบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส าคัญ

คือ โรคเหงือกอักเสบคิดเป็น     รอ้ยละ 75.3 

รองลงมาคือ โรคฟันผุคิดเป็น  ร้อยละ 50.8 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

และใหท้ันตสุขศึกษารอ้ยละ 63.5 ซ่ึงต า่กว่า

เกณฑ์ตัว ช้ีวัดระดับจังหวัดในปีงบประมาณ 

2557 ท่ีก าหนดไวว้่าหญิงตั้งครรภ์รายใหม่

ไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปากและใหค้ าแนะน า

ด้านทันตสุขภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จาก

รายงานการนิเทศ พบว่า เจา้หน้าท่ีบางส่วนท า

การตรวจฟันแต่ไม่ไดท้ าการบันทึกในส่วนของ
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งานทันตกรรมทั้ งในสมุดฝากครรภ์และใน

โปรแกรมบันทึกข้อมูล ไม่ได้มีการนัดมารับ

บริการทันตกรรมต่อเน่ือง บางส่วนไม่ได้ให้

ค าแนะน าด้านทันตสุขภาพอย่างละเ อียด 

เจา้หน้าท่ีมีภาระงานมาก ขาดส่ือการสอนแปรง

ฟัน โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลท่ี ไม่มีทันตบุคลากรอยู่ประจ า  การ

ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพยงัคงเป็นหน้าท่ี

หลักของทันตบุคลากร ขาดการน าเจ ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขส่วนอ่ืนเข ้ามามีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงาน 

 2.  การด าเนินงานตามกระบวนการ   

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิง

ตั้ งครรภ์ รายใหม่อ า เภอเขื่ อ ง ใ น  โดย ทีม       

ทนัตสุขภาพประจ าครอบครวั 

 การด าเนินงานตามกระบวนการมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์

รายใหม่ อ าเภอเขื่องใน ท าตามกระบวนการ 

วิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) เร่ิมจาก

ขั้นวางแผน ปฏิบติัการตามแผน สงัเกต ติดตาม 

ประเมินผล  และสรุปผล ถอดบทเรียน และ

แลกเปล่ียนเรียนรู ้ โดยประยุกต์ใชแ้นวคิดหมอ

ครอบครัว  เน้นการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

เพ่ือใหเ้กิดทีมทนัตสุขภาพประจ าครอบครวั โดย

ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการรบัรูปั้ญหา ตัดสินใจ 

และวางแผน มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน มีส่วน

ร่วมในการรบัผลประโยชน์ และมีส่วนร่วมในการ

ประเมินผล เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบทดสอบ

วดัความรู ้ แบบวดัระดบัการปฏิบติัตวั และแบบ

วัดระดับการมีส่ วนร่ วม  โดยอธิบายตาม

กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการไดด้งัน้ี 

ขั้นตอนการประชุมกลุ่มเพ่ือวางแผน 

กระบวนการวางแผนโดยการมีส่วนร่วม

ของผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งหลกัในงานอนามยัแม่และ

เ ด็ ก  ง านหมอคร อบค รั ว  แ ล ะ ง านทัน ต

สาธารณสุข  ทั้ ง จาก โรงพยาบาลเขื่ อ ง ใน 

สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล มีตัวแทนหญิงตั้งครรภ์เขา้ร่วม

เพ่ือแสดงความคิดเห็น ผูว้ิจยัท าการสงัเกตแบบ

มีส่วนร่วม โดยจดัการประชุมในวนัท่ี 8 เมษายน 

2558 หอ้งประชุมชั้น 2 ส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอเขื่องในมีผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้งส้ิน 44 คน 

จากการวิเคราะหข์อ้มลูในการสนทนากลุ่ม สรุป

ประเด็นปัญหาไดด้งัน้ี 

(1) ขาดทรพัยากร ไดแ้ก่ การขาดส่ือการสอน

ทันตสุขภาพ โมเดลสอนแปรงฟันจะมีเฉพาะ    

ใน รพ.สต. ท่ีมีทันตาภิบาลประจ า ซ่ึงบางแห่ง      

ก็ช ารุด ขาดแคลนทันตบุคลากรอยู่ประจ าใน    

รพ.สต.บางแห่ง 

(2) บุคลากรมีทักษะและความรู ้ในด้านการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภไ์ม่เพียงพอ 

ขาดความมัน่ใจในการตรวจสุขภาพช่องปากและ

ให้ค าแนะน า บางส่วนแนะน าให้ไปตรวจกับ   

ทนัตบุคลากรในโรงพยาบาล 

(3) ขาดแนวทางในการลงบันทึกขอ้มูลหลัง   

การตรวจในงานทันตกรรม รวมถึงแนวทางการ

ส่งต่อ และการติดตามผูป่้วยเพ่ือเขา้รับบริการ
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ทันตกรรมเจา้หน้าท่ีบางส่วนท าการตรวจแต่   

ไม่ลงบนัทึกขอ้มูลใหค้รบถว้นในสมุดฝากครรภ ์

และในโปรแกรมส่วนของงานทันตกรรม บาง

แห่งใหท้ันตบุคลากรเป็นผูล้งขอ้มูล บางแห่งให้

เจา้หน้าท่ีบันทึกขอ้มูล บางแห่งเป็นเจา้หน้าท่ี

ผูร้บัผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กเป็นผูบ้นัทึก

ขอ้มูลและบางแห่งเมื่อตรวจช่องปากพบปัญหา

ไมท่ราบวา่จะนัดรบัการรกัษาอยา่งไร 

(4) หญิงตั้งครรภใ์นเขตท่ีไม่มีทนัตบุคลากรอยู่

ประจ าไมส่ะดวกมารบับริการหลายครั้ง และการ

รอรับบริการทันตกรรมท่ีโรงพยาบาลเขื่องใน

ค่อนขา้งใชเ้วลา เน่ืองจากมีผูม้ารบับริการมาก 

ตอ้งเดินทางมาจบับตัรคิวแต่เชา้ 

จากน้ันผู ้เขา้ร่วมประชุมช่วยกันระดม

สมองหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั โดย

คัดเลือกกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรมไดแ้ก่ 

กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ

หมอครอบครัวด้านทันตสุขภาพ (นักทันต

สุขภาพประจ าครอบครัว) การสนับสนุนและ

จดัท าส่ือทันตสุขศึกษา กิจกรรมการเยี่ยมบา้น

หลงัคลอดโดยทีมทันตสุขภาพประจ าครอบครวั 

และ กิจกรรมการออกหน่วยให้บ ริการใน       

รพ.สต. ท่ีไมม่ีทนัตาภิบาล 

 

ขั้นตอนปฏิบตัติามแผน (Action) 

 กิจกรรมท่ี 1 การอบรมเชิงปฏิบติัการ

พฒันาศกัยภาพหมอครอบครวัดา้นทนัตสุขภาพ

เ ป็นการ ให้ค ว ามรู ้แ ก่ หมอครอบครั ว ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตอ าเภอ

เขื่องใน โดยเชิญหมอครอบครวัจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน

ทั้งหมด แบ่งการอบรมออกเป็น 2 วนัโดยมีทั้ง

การใหค้วามรู ้และการฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้หมอ

ครอบครวัสามารถตรวจสุขภาพช่องปากเบ้ืองตน้

และใหท้นัตสุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภไ์ดโ้ดยแบ่ง

ฐานการฝึกปฏิบติัออกเป็น 3 ฐาน มีวิทยากร

ประจ าฐานใหค้วามรู ้ฐานท่ี 1 สอนปฏิบติัการ

แปรงฟันและใชไ้หมขดัฟัน ฐานท่ี 2 สอนการ

ตรวจสุขภาพช่องปากเบ้ืองตน้ ฐานท่ี 3 ฝึก

แนะน าความรูด้า้นทันตสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์

โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมอบรมจบัคู่กนัมีผูว้ิจยัและผูช้่วย

วิจยัสงัเกตการด าเนินกิจกรรมประจ าฐาน 

 กิจกรรมท่ี 2 การสนับสนุนและจดัท าส่ือ

ทนัตสุขศึกษามีการท าแบบพิมพย์างพาราเพ่ือเท

แบบจ าลองฟันปนูปลาสเตอร ์โดยด าเนินการเท

แบบจ าลองฟันทั้งส้ิน 31 ชุด มีการสนับสนุนส่ือ

โปสเตอรไ์วนิล คุณแม่กบัการดูแลฟัน และมีการ

จดัท าแผ่นพบัใหค้วามรูด้า้นทนัตสุขภาพแก่หญิง

ตั้งครรภ ์เพ่ือแจกใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล และศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่งในเขต

อ าเภอเขื่องใน 

 กิจกรรมท่ี 3 การเยี่ยมบา้นหลังคลอด 

โดยทีมทนัตสุขภาพประจ าครอบครวัมีการเยี่ยม

บา้นหญิงหลังคลอดอย่างน้อย 1 ครั้งเพ่ือให้

ความรูเ้ก่ียวกบัการดูแลทันตสุขภาพของมารดา

และบุตร 

3. ผลการด าเนินงานตามกระบวนการมี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมทนัตสุขภาพ 
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จ า ก ก า ร เ ก็ บ แ บบ ส อ บ ถ า ม หม อ

ครอบครวัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

31 แห่ง จ านวน 104 คน พบว่ามีผูต้อบและคืน

แบบสอบถาม 91 คน คิดเป็นรอ้ยละ 87.5 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 73  อายุ

เฉล่ีย 38.97 ปี (S.D. = 9.71) อายุต า่สุด 22 

ปี อายุสูงสุด 58 ปี อาชีพพยาบาล 28 คน 

นักวิชาการสาธารณสุข 37 คน เจา้พนักงาน

สาธารณสุข 15 คน และเจ้าพนักงานทันต

สาธารณสุข 11 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รอ้ยละ 86  

ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 65 เคยได้รับการอบรม

ความรูด้า้นทนัตสุขภาพ รอ้ยละ 63.70 เคยให้

ค าแนะน าดา้นทนัตสุขภาพ รอ้ยละ 75 รวมถึง

การตรวจสุขภาพช่องปากเบ้ืองตน้โดยทีมทันต

สุขภาพประจ าครอบครั ว  ซ่ึ ง ก็ คื อ   หมอ

ครอบครวัท่ีผ่านการอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันา

ศกัยภาพหมอครอบครวัดา้นทนัตสุขภาพแลว้ มี

ผู ้ป ระสานงานกับ ชุมชน คื ออาสาสมัค ร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยมีทันตแพทยใ์น

โรงพยาบาลชุมชนเป็นผูใ้หค้ าปรึกษา 

กิจกรรมท่ี 4 การออกหน่วยใหบ้ริการ           

ทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ท่ีไม่มีทันตาภิบาล มีการออกใหบ้ริการทางทัน

ตก ร ร ม จ า ก เ จ้า ห น้ า ท่ี ทั น ต า ภิ บ า ล ข อ ง

โ ร งพยาบาล เขื่ อ ง ใน  โดยออกให้บ ริกา ร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4 แห่งซ่ึงไม่มี

ทันตาภิบาลอยู่ประจ าส่วนทันตาภิบาลท่ีอยู่ใน 

รพ.สต. ออกหน่วยใหบ้ริการอีก 5 แห่งเพ่ือให้

เกิดการบริการทันตกรรมท่ีครอบคลุมยิ่งขึ้ น 

หญิงตั้ งครรภ์สามารถรับบริการรักษาทาง      

ทนัตกรรมใกลบ้า้นได ้ไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางมา

รบับริการในโรงพยาบาลใน 

ผลการเปรียบเ ทียบความแตกต่าง

ค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัทันตสุขภาพของ

หมอครอบครัวในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ก่อนและหลังพัฒนา พบว่า  หลังการ

พัฒนามีค่ามากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p-value<0.001, 

t=11.41) โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้พ่ิมขึ้ น 

5.12 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.28) 

(95%ช่วงเช่ือมัน่ของค่าเฉล่ียความแตกต่างอยู่

ระหวา่ง 4.23 ถึง 6.01) ดงัตาราง 1 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของ

คะแนนการปฏิบั ติ ตัวของหมอครอบครัว

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการส่งเสริม

ทนัตสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์เปรียบเทียบก่อนและ

หลังการพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนากลุ่ม

ตั ว อย่ า งมี ก า รป ฏิบั ติ ตั ว ใ นก า รส่ ง เ ส ริ ม        

ทันตสุขภาพเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value< 0.001, t=9.52) โดยมีค่าเฉล่ีย

คะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้ น 4.68 คะแนน 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.69) (95%ช่วง

เช่ือมัน่ของค่าเฉล่ียความแตกต่างอยู่ระหว่าง 

3.70 ถึง 5.66 คะแนน) ดงัตาราง 2 
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 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมของหมอครอบครวั โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เปรียบเทียบก่อนและหลังการพฒันา 

พบว่า หลงัการพฒันากลุ่มตัวอย่างมีการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมทนัตสุขภาพเพ่ิมขึ้ นอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (p-value< 0.001, t=8.78) โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้ น 6.92 คะแนน   

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.52) (95% ช่วงเช่ือมัน่ของค่าเฉล่ียความแตกต่างอยูร่ะหว่าง 5.36 - 8.48 

คะแนน) ดงัตาราง 3 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัทนัตสุขภาพของหมอครอบครวัในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล ก่อนและหลงัพฒันา 

การเปรียบเทียบ                                                ผลการเปรียบเทียบ 

n 
 

s.d.    d s.d.d 95%CI t p-value 

ก่อนการพฒันา 91 14.24 3.97      

    5.12 4.28 4.23-6.01 11.41 <0.001* 

หลงัการพฒันา 91 19.36 1.28      

*มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตวัหมอครอบครวัโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์ก่อนและหลงัการพฒันา 

การเปรียบเทียบ ผลการเปรียบเทียบ 

n 
 

s.d.    d s.d.d 95%CI t p-value 

ก่อนการพฒันา 91 26.19 4.24      

    4.68 4.69 3.70-5.66 9.52 <0.001* 

หลงัการพฒันา 91 30.86 1.93      

*มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตาราง 3 คะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมของหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการ

ส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์เปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันา (n=91) 

การเปรียบเทียบ ผลการเปรียบเทียบ 

n 
 

s.d.    d s.d.d 95%CI t p-value 

ก่อนการพฒันา 91 33.86 7.17      

    6.92 7.52 5.36-8.48 8.78 <0.001* 

หลงัการพฒันา 91 40.78 3.34      

*มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ผลจากการสงัเกต และการสมัภาษณ ์การประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 

 ดา้นความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสริมทันตสุขภาพจากการสงัเกตผูเ้ขา้ร่วมอบรมจบัคู่กนัตรวจสุขภาพ

ช่องปาก แนะน าแนวทางการรกัษา สอนแปรงฟัน และใหค้ าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผูเ้ขา้ร่วมอบรมมีความรูแ้ละความเขา้ใจ ส่วนใหญ่สามารถใหก้ารส่งเสริมทันตสุขภาพไดถู้กตอ้ง แต่

ค าแนะน าเก่ียวกบัแนวทางการรกัษาโรคฟันผุในระยะต่างๆ ยงัสบัสนอยู่  ยงัไม่มีความช านาญในการ

สอนใชไ้หมขัดฟัน จากการแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนเรียนรูใ้นประชุมสรุปผลการด า เนินหมอ

ครอบครวัไดแ้สดงความคิดเห็นวา่มีความมัน่ใจในการส่งเสริมทนัตสุขภาพมากขึ้ น 

 ดา้นการปฏิบัติตัวของหมอครอบครัวในการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์จากการนิเทศ 

พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่มีการติดส่ือใหค้วามรูด้ ้านทันตสุขภาพแก่หญิง

ตั้งครรภ ์แต่บางแห่งยงัไมไ่ดด้ าเนินการติดเน่ืองจากมีการปรบัปรุงสถานท่ี มีแผ่นพบัความรูก้ารดูแลฟัน

ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงจากการสอบถามเจา้หน้าท่ีส่วนใหญ่มีการแจกแผ่นพับในบางครั้ง จากการ

สมัภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่ า

เจา้หน้าท่ีจะท าการตรวจช่องปาก มีการแจง้ใหท้ราบว่าตรวจพบความผิดปกติอะไร มีการสอบถาม

อาการ แนะน าแนวทางการรกัษา และนัดมารบัการรกัษากบัเจา้หน้าท่ีทันตาภิบาล มีการออกบตัรนัด

ให ้มีการโทรติดตามใหม้ารบัการรกัษา  มีการใหค้ าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ ช่องปากรวมถึง   

ส่งต่อมารบับริการทนัตกรรมในโรงพยาบาล 

ดา้นการมีส่วนร่วมของหมอครอบครวัในการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ จากการนิเทศ

และสอบถามเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบวา่ เมื่อมีกิจกรรมฝากครรภเ์จา้หนา้ท่ี 
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ทุกคนจะเข ้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  

จากการสัมภาษณ์ผู ้รับผิดชอบงานอนามัยแม่

และเด็กไดแ้สดงความคิดเห็นว่า “การส่งเสริม

ทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์เป็นหน้าท่ีของ  

ทุกๆ คนร่วมกัน หากเจ ้าหน้าท่ีผ ูร้ ับผิดชอบ

โดยตรงไม่อย ู่ สามารถใหบ้ริการตรวจและให้

ค าแนะน าเ บ้ืองต้นได ้” และในการประชุม

สรุปผลการด า เ นินงานแลกเปล่ียนเ รียนรู ้

เจา้หน้าท่ีไดแ้สดงความเห็นว่า “หากมีตวัช้ีวดัท่ี

เก่ียวขอ้งในส่วนของงานทันตกรรมและงาน

อนามัยแม่และเด็กควรมีการจัดประชุมเพ่ือหา

แนวทางรว่มกนัเหมือนการประชมุครัง้น้ีอีก” 

 4.  ผลการวิเคราะหปั์จจยัความส าเร็จ 

 จากการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 

แลกเปล่ียนเรียนรู ้  รวมถึงการสัมภาษณ์ผู ้มี

หน้าท่ีหลกัในการรบัผิดชอบงานอนามยัแม่และ

เด็ก พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จท่ีท าใหก้าร

ส่งเสริมทันตสุขภาพผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดระดับ

จงัหวดั ไดแ้ก่ 

 ก า ร เ กิ ด ที มทันต สุ ขภ าพปร ะ จ า

ครอบครวัเกิดจากการรบัรูส้ภาพปัญหาร่วมกัน

ของผู ้มีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข

ผู ้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข งานอนามัย 

แม่และเด็ก งานหมอครอบครวัจากระดบัอ าเภอ 

คือ โรงพยาบาลชุมชนและส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอ จากระดับต าบล คือ หมอครอบครัวใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความ

ตระหนักและเล็งเห็นความส าคญัของปัญหาการ

ส่งเสริมทนัตสุขภาพในหญิงตั้งครรภแ์ละเขา้มา 

มีส่วนร่วมในการด าเนินงานแกไ้ขปัญหา 

 โดยกระบวนการสรา้งทีมทันตสุขภาพ  

มีการประชุมเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขผู ้มีส่วน

เก่ียวขอ้งทุกระดบัในเครือขา่ยบริการสุขภาพเพ่ือ

รับทราบปัญหา วางแผนแกไ้ขปัญหา ก าหนด

กิจกรรมในการแกปั้ญหา มีทีมระดบัอ าเภอคอย

เป็นท่ีปรึกษา เป็นพ่ีเล้ียง สนับสนุนทรัพยากร 

วางแนวทางการส่งต่อใหที้มระดับต าบล มีการ

พฒันาศกัยภาพหมอครอบครวัระดับต าบลดา้น

ทันตสุขภาพ และสนับสนุนส่ือทันตสุขภาพแก่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทีมทันต

สุ ขภ าพประ จ า ค รอบครั ว มี ก า ร แบ่ ง เ ข ต

รับผิดชอบอย่างชัดเจนตามการด าเนินงาน

นโยบายทีมหมอครอบครัวของอ าเภอเขื่องใน   

มีการนิเทศติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน

ประเมินผลกิจกรรมประชุมแลกเปล่ียนวิเคราะห์

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานร่วมกัน

ของทีมทนัตสุขภาพประจ าครอบครวั 

จุดเ ด่นของทีมทันต สุขภาพประจ า

ครอบครัว คือ หมอครอบครัวระดับต าบลมี

ความตระหนักและเล็งเห็นความส าคญัของการ

ส่งเสริมทนัตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ์สามารถให้

การส่งเสริมทนัตสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภใ์นเขต

รบัผิดชอบไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม รวมไป

ถึงการเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของทีม

ทนัตสุขภาพจากทุกภาคส่วนในเครือข่ายบริการ

สุขภาพร่วมกนัด าเนินงานเชิงรุกในการติดตาม

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่การฝากครรภ์ครั้งแรก

ไปจนถึงการเยี่ยมบา้นหลังคลอดจนส่งผลให้
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การส่งเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวดัระดับจังหวดั โดยมีแนวทางการส่งเสริม   

ทนัตสุขภาพในหญิงตั้งครรภร์ายใหมด่งัแสดงในตาราง 4และภาพประกอบ 1 

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบแนวทางการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ก่อนและหลงัการ

พฒันา 

แนวทางก่อนการพฒันา แนวทางหลงัการพฒันา 

1. เจา้หน้าท่ีผูร้บัผิดชอบงานอนามยั

แม่และเด็ก ห รือทันตาภิบาล

ประจ ารพ.สต.เป็นผูใ้หก้ารส่งสริม

ทนัตสุขภาพ 

หมอครอบครวัในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีผ่าน

การอบรมพัฒนาศักยภาพด้านทันตสุขภาพแลว้ทุกคน

สามารถใหก้ารส่งเสริมทนัตสุขภาพได ้

2. ไม่มีการจดัอบรมความรูด้า้นการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพแก่เจา้หน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   

มามากกวา่ 5 ปีแลว้ 

มีการอบรมพฒันาศักยภาพดา้นการส่งเสริมทันตสุขภาพ

แก่เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง 

3. เจา้หน้าท่ีผูร้บัผิดชอบงานอนามยั

แม่และเด็กบางแห่ง ไม่มีส่ือการ

ใ ห้      ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า  เ ช่ น 

แบบจ าลองฟันใช้สอนแปรงฟัน 

โปสเตอรค์วามรู ้แผ่นพบั 

มีการท าแบบจ าลองฟันปนูปลาสเตอรใ์ห ้   รพ.สต. หากมี

ความต้องการสามารถขอสนับสนุนจากโรงพยาบาลได ้

รวมทั้งมีการจดัท าโปสเตอรไ์วนิลคุณแม่กบัการดูแลฟันให ้

รพ.สต.ทุกแห่ง รวมถึงแจกตัวอย่างแผ่นพบัการดูแลฟันใน

หญิงตั้งครรภใ์หด้ว้ย 

4. กิจกรรมการเยี่ยมบา้นหลงัคลอด

ขาดการส่งเสริมดา้นทนัตสุขภาพ 

มีการเยี่ยมบ้านหลังคลอดของทีมทันตสุขภาพประจ า

ครอบครวั โดยออกร่วมกบัพยาบาล แพทยแ์ผนไทย อสม. 

5. ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร รั ก ษ า ด้ า น          

ทันตกรรมยังไม่ครอบคลุมทุก 

รพ.สต. ใหบ้ริการในรพ.สต.ท่ีมี

ทนัตาภิบาลประจ า 15 แห่ง 

มีการออกหน่วยใหบ้ริการโดยทนัตาภิบาลจากโรงพยาบาล

และทนัตาภิบาลท่ีประจ าในรพ.สต.เพ่ิมข้ึน 9 แห่ง 

6. ยังไม่มีระบบให้ค าปรึกษาจาก

ทนัตแพทยห์รือระบบนัดหมายส่ง

ต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปัญหาทันต

สุขภาพมารบับริการทนัตกรรมใน

โรงพยาบาล 

มีการแบ่งทนัตแพทยป์ระจ าทั้ง 6 โซนเพ่ือใหค้ าปรึกษา มี

ระบบนัดหมายหญิงตั้งครรภ์มารับบริการในช่วง 10.00 

น. ของทุกวนัท าการ โดยน าบตัรนัดมายื่นตามเวลานัดแลว้

รอรบัการรกัษาไดเ้ลย 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบแนวทางการส่งเสริมทนัตสุขภาพหญิงตั้งครรภร์ายใหม่ก่อนและหลงัการ

พฒันา(ตอ่) 

 

แนวทางก่อนการพฒันา แนวทางหลงัการพฒันา 

7. มีการติดตามการด าเนินงานปีละ 

1 ครั้ง 

มีการติดตามการด าเนินงานทุก 6 เดือน พรอ้มทั้งคืน

ขอ้มลูใหแ้ต่ละ รพ.สต. รบัทราบ 

8. ยังไม่มีการท างานร่วมกันของ

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาล 

สสอ. เจ ้าหน้าท่ีในรพ.สต.

และอสม. 

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาล ผู ้รับผิดชอบงานใน สสอ. 

เจา้หน้าท่ีใน รพ.สต. และอสม.มีส่วนร่วมในการส่งเสริม

ทนัตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1แนวทางปฏิบตัิที่ดีของการด าเนินงานส่งเสริมทนัตสุขภาพในหญิงตั้งครรภร์าย

ใหม่โดยทีมทนัตสุขภาพประจ  าครอบครวั อ. เข่ืองใน จ. อุบลราชธานี 
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บทวิจารณ ์

 การส่งเสริมทันตสุขภาพและการใหก้าร

รกัษาทางทันตกรรมหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตร

มาสมีความแตกต่างกัน ซ่ึงในการศึกษาครั้ง

ต่อไปควรให้ขอ้มูลเก่ียวกับการส่งเสริมทันต

สุขภาพโดยแบ่งตามช่วงอายุครรภ์และควรมี  

การปรับมาตรฐานของผูต้รวจสุขภาพช่องปาก

หญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้การตรวจมีความถูกต้อง 

และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน จุดเด่นท่ีส าคัญ

ของทีมทันตสุขภาพประจ าครอบครัวคือ หมอ

ครอบครวัระดับต าบลท่ีเล็งเห็นความส าคญัของ

การส่งเสริมทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ การมี

ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของทีมทันตสุขภาพจาก

ทุกภาคส่วนในเครือข่ายบริการสุขภาพร่วมกัน

ด าเนินงานเชิงรุกจนส่งผลใหก้ารส่งเสริมทันต

สุขภาพในหญิงตั้งครรภผ่์านเกณฑต์ัวช้ีวดัระดับ

จั งหวัดสอดคล้อ งกับ  รัชตะ  รัชตะนาวิ น  

( 2557)  ซ่ึ ง ก ล่ า ว ว่ า  ก า ร ส ร้า ง ที มหม อ 

ครอบครัวน้ันมี จุดเร่ิมต้นท่ีส าคัญ คือ การ

พัฒนาศักยภาพของทีม สร้างความเข้มแข็ง 

ให้แก่ระบบบริการปฐมภูมิ
(12)

 และ สมศักด์ิ 

ชุณหรัศม์ิ (2557) กล่าวว่า การมี ทีมหมอ

ครอบครัวเป็นปัจจัยความส าเร็จท่ีส าคัญของ 

การเกิดระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีการพัฒนาต่อ

ยอดและเกิดความยัง่ยืนภายใตก้ารด าเนินงาน

ในรปูแบบระบบบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ
(13) 

บทสรุป 

 การด าเนินงานตามกระบวนการวิจัย 

เชิงปฏิบติัการเพ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ราย

ใหม่โดยทีมทันตสุขภาพประจ าครอบครัวท าให้

เกิดแนวทางปฏิบัติท่ีดี ซ่ึงส่งผลใหก้ารส่งเสริม

ทันตสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวดั

ระดับจังหวัด หมอครอบครัวมีความรู ้ การ 

ปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

ทันตสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้ นปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จ คือการเกิดทีมทันตสุขภาพประจ า

ครอบครัว ซ่ึงเกิดจากการพัฒนาศักยภาพของ

หมอครอบครัวระดับต าบลด้านการส่งเสริม 

ทันตสุขภาพท่ีมีความตระหนักและเล็งเห็น

ความส าคัญของการส่งเสริมทันตสุขภาพใน 

หญิงตั้งครรภ์ ใหก้ารดูแลทันตสุขภาพแก่หญิง

ตั้งครรภ์ในพ้ืนท่ีดุจญาติมิตรสรา้งการด าเนิน

กิจกรรมเชิงรุกร่วมกับทีมและภาคีเครือข่ายใน

พ้ืนท่ีอย่างใกลชิ้ด โดยมีกลไกการติดตามเยี่ยม

บา้นอยา่งต่อเน่ือง 

กิตตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณเจา้หน้าท่ีเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ าเภอเขื่อง ท่ีช่วยเหลือใหก้ารวิจยัเป็นไป

อย่างราบร่ืน และขอบคุณหญิงตั้งครรภท่ี์สมคัรใจ

เข ้าร่วมการวิจัยและให้ข ้อมูลท่ีเป็นประโยชน์    

ต่อการวิจยัครั้งน้ี 

 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.สงครามชยั ลีทองดี

อาจารย์ท่ีปรึกษาจากคณะสาธารณสุขศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   และ อ.ดร.วิโรจน์ 

เซมรัมย์ อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมจากส านักงาน

สาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีกรุณาให้

ค าปรึกษาและค าแนะน า ในการด าเนินการวิจยัใน

ครั้งน้ี 
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