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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาศักยภาพนักเรียน

ประถมศึกษา ในการป้องกันโรคฟันผุ ความรู้ การปฏิบัติ การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนการป้องกันโรคฟันผุ   

โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม (AIC) ของ แกนน�ำนกัเรยีน ตวัแทนผูป้กครอง ตวัแทนแกนน�ำชมุชน  

และตัวแทนหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง  จ�ำนวน 30 คน  ผู้เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ คือ นักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 1-6 โรงเรียนบ้านกุดกว้างหนองดินกี่หนองกุงประชาสรรค์ที่สมัครใจ จ�ำนวน 58 คน ระยะเวลา

วิจัย ธันวาคม 2554 – มีนาคม 2555 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม ท�ำให้เกิด 

โครงการเพื่อแก้ไขปัญหา จ�ำนวน 6 โครงการ หลังการพัฒนาค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้และการปฏิบัติตน 

ในการป้องกันฟันผุ ถูกต้องเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)   และ ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย ์

บนตัวฟัน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) ซ่ึงการด�ำเนินงานในคร้ังน้ีได้รับความร่วมมือจาก 

ชุมชนและหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี

ABSTRACT
	 This thesis was an action research. The objective was to investigate the competency 

improvement of the knowledge ,the practice, the participation ,the support in dental caries 

prevention. By using “Appreciation Influence Control Technique” (AIC) of student leaders, 

parent representations, community leaders and the relevant government agencies. The units  

of analysis were fifty-eight 1st to 6th grade students, from Ban Koodkwang Nongdinkee  

Nongkung Prachasan school, who choose to participate as volunteer. The research was carried 
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out from December, 2011 to February, 2012. Data was analyzed to percentage, mean, standard 

deviation, minimum, maximum, and paired t-test. The result of this research as following.  

The AIC workshop provides six community-based projects. After the improvement of  

knowledge and practice has increased significantly (p-value <0.001). In addition, their plaque 

index was also significantly decreased (p-value < 0.001). This project was a collaboration of 

community and the representatives of the relevant government agencies as well.
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บทน�ำ
	 การมีสุขภาพของฟันและช่องปากที่ไม่ด ี

ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั้งต่อสุขภาพโดยทั่วไป 

คุณภาพชีวิต ครอบครัวและเศรษฐกิจ เช่นการมีฟัน

ผุท�ำให้เด็กไม่สามารถรับประทานอาหารที่เหมาะสม

ซึ่งจะเป็นตัวกระตุ้นให้เด็กรับประทานอาหารเหลว 

รสหวาน อาการปวดฟันเป็นอุปสรรคต่อการนอน

หลับ การเจริญเติบโต พัฒนาการด้านอื่นๆ ตลอดจน 

การเรียนรู้ และยังมีผลเสียถึงค่าใช้จ่าย กิจวัตรประจ�ำ

วันและสภาพจิตใจ ความไม่มั่นใจในตนเองเนื่องจาก

มีฟันผุหรือมีกล่ินปาก [1]   การศึกษาทางระบาด

วิทยาพบว่าความชุกของโรคฟันผุเพิ่มขึ้นตามอายุ 

ฟันขึ้นใหม่จะผุง่ายกว่า โดยเฉพาะที่หลุมและร่องฟัน  

ซึ่งเป็นผลมาจากการแปรงฟันโดยเฉพาะบริเวณหลุม

และร่องฟันท�ำได้ยาก โอกาสผุจะเพิ่มขึ้นในฟันที่ขึ้น

ใหม่จนกระทั่งฟันเข้าสู่การสบฟันกับฟันคู่สบ เมื่อ

เคลือบฟันมีการสะสมแร่ธาตุสมบูรณ์จะผุยากขึ้น  

ดังนั้นเด็กจะมีโอกาสเสี่ยงต่อฟันผุในช่วงอายุที่มี 

ฟันก�ำลังขึ้น [2]   ซึ่งการก�ำหนดเป้าหมายสภาวะ 

ทันตสุขภาพประเทศไทยปี 2563 มีเป้าหมาย คือ

การลดอัตราการเกิดโรคฟันผุ โรคปริทันต์ และการ 

สูญเสียฟัน และ เด็กอายุ 12 ปี มีฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 

ครบ 4 ซี่ทุกคน [3] 

	 สถานการณ์โรคฟันผุที่ได้จากการส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศซึ่งกระท�ำเป็น

ระยะ  ทุก 5 ปี โดยผลการส�ำรวจ พ.ศ.2532, 2537, 

2543-2544 และ2549-2550 ซ่ึงเป็นครั้งล่าสุด  

ใช้กลุ่มอายุ 12 ปีเป็นตัวแทนเด็กวัยเรียน พบว่าอัตรา

ฟันแท้ผุเท่ากับ 49.2, 53.9, 57.3 และ 56.87 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งในปี พ.ศ.2550 พบอัตราฟันผุในเด็กอาย ุ

12 ปีแบ่งล�ำดับตามภูมิภาค ภาคกลางมีฟันแท้ผุ 

มากที่สุด รองลงมาคือภาคเหนือ ภาคใต้และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตามล�ำดับ คิดเป็นร ้อยละ 

64.40, 62.50, 57.60 และ 51.10 ตามล�ำดับ โดยภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือเมื่อย้อนดูตั้งแต่การส�ำรวจ พ.ศ.

2532, 2537, 2543-2544 และ 2549-2550 พบว่า

อัตราฟันแท้ผ ุเท่ากับ 33.1, 45.3, 50.3 และ51.1 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น [4]   สถานการณ์โรคฟันผ ุ

ในเด็กอายุ 12 ปีของจังหวัดขอนแก่น พ.ศ. 2551- 

2553 พบว่าเด็กอายุ 12 ปีเป็นโรคฟันผุร้อยละ 

45.39, 41.58 และ 41.25 ตามล�ำดับการส�ำรวจในปี 

พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 21 อ�ำเภอ พบว่าอ�ำเภอหนองเรือ

มีอัตราฟันผุของเด็กอายุ 12 ปี อยู่ในอันดับที่ 12  

ของจังหวัดขอนแก่น คิดเป็นร้อยละ 42.6 [5]

	 เทคนิคกระบวนการ AICเป็นการประชุม 

ที่ก่อให้เกิดการท�ำงานร่วมกันเพื่อจัดท�ำแผน โดยเป็น

วิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูด

คุยแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ น�ำเสนอข้อมูล

ข่าวสารที่จะท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา  

ความต้องการ ข้อจ�ำกดั และศกัยภาพของผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ต่างๆ ช่วยให้มีการระดมพลังสมองในการศึกษา 

วิเคราะห์พัฒนาทางเลือกเพื่อใช้ในการแก้ปัญหา 
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และพัฒนา เกิดการตัดสินใจร่วมกัน เกิดพลังของ

การสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพัฒนาชุมชน 

ท้องถิ่น [6]   มีการศึกษาโดยประยุกต์ใช้เทคนิค

กระบวนการ AICในการสร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน

แล้วเกดิผลด ีตวัอย่างเช่น การศกึษา การมส่ีวนร่วมของ 

ชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็ก อ�ำเภอโชคชัย 

จังหวัดนครราชสีมา หลังผ่านกระบวนการ ชุมชนเกิด

ความตระหนักต่อการมีส่วนร่วม การเสริมสร้างทันต

สุขภาพชุมชน ก่อให้เกิดกลุ่มกิจกรรม ทั้งที่เกิดใหม่

และพัฒนากลุ่มที่ด�ำเนินการอยู่แล้วให้สมาชิกทุกคน

มีส่วนร่วมมากขึ้น   ท�ำให้เกิดกิจกรรม/โครงการ ที่

เกิดจากความต้องการของชุมชนเอง และปฏิบัติตาม

แผนงาน/โครงการนั้น [7] และ การศึกษา การพัฒนา

คุณภาพการจัดบริการเพื่อส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็ก

นกัเรยีนประถมศกึษา อ�ำเภอราษไีศล จงัหวดัศรสีะเกษ 

โดยการมส่ีวนร่วมของผูบ้รหิาร คณะครแูละผูป้กครอง

ในโรงเรียนประถมศึกษา   โรงเรียนบ้านน�้ำอ้อมน้อย 

ต�ำบลหว้านค�ำ อ�ำเภอราษไีศล จงัหวดัศรสีะเกษ  พบว่า 

กระบวนการพฒันาคณุภาพเพือ่แก้ปัญหาทนัตสขุภาพ

ต้องอาศยัการมีส่วนร่วมจากภาคเีครอืข่ายต่างๆ โดยมี

การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเพื่อ

ก�ำหนดพันธกิจสร้างเสริมทันตสุขภาพร่วมกันระหว่าง

โรงเรียน ผู้ปกครองและแกนน�ำชุมชน รวมทั้งฝ่าย

ทันตกรรมของโรงพยาบาล กิจกรรมส�ำคัญที่ได้มีการ

ด�ำเนนิการและเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ ได้แก่ 

การสร้างระบบการดูแลซึ่งกันแลกันภายในโรงเรียน 

(Buddy care) และการตรวจสอบโดยพ่ีดูแลน้อง 

(Brotherhood care) ส่งผลให้หลังการด�ำเนินการ

ความรู้ด้านทันตสุขภาพของนักเรียน การมีส่วนร่วม

ของชุมชนและและผู้ปกครองนักเรียนประถมศึกษา 

และความพึงพอใจของครูในกระบวนการพัฒนาการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถม

ศึกษา [8]

	 การมีส่วนร่วมของชุมชนจะเป็นการพัฒนา

ทักษะและขีดความสามารถของแต่ละบุคคล กลุ่มคน

หรือของชุมชน ในการที่จะเข้ามามีส่วนดูแลควบคุม

ปัจจัยที่ก�ำหนดสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ที่ดีขึ้น (กองทันตสาธารณสุข, 2545) ซึ่งการมีส่วน

ร่วมของชุมชนเป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับในทาง

ปฏิบัติมากที่สุดในด้านการเสริมสร้างความแข็งแกร่ง

และสนับสนุนการพึ่งตนเองของชุมชน [9] มีการ

ศึกษาพบว่าการใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วมของคร ู

นักเรียน และชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆใน

การด�ำเนินงานร่วมกัน เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิด

การเปลีย่นแปลงความรูแ้ละการปฏบิติัของนักเรยีนได้ 

โดยปัจจยัทีส่�ำคญั ผูบ้รหิารโรงเรยีน คณุครอูนามยัและ

ครูท่านอื่นๆในโรงเรียนตลอดจนผู้ปกครองนักเรียน

ควรเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเน่ือง 

[10]   การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและสุขภาพ

ช่องปากของนักเรียนประถมศึกษาที่ผ่านมามักด�ำเนิน

การเฉพาะโรงเรียน ท�ำให้บางปัญหาไม่สามารถแก้ไข

ได้ เมื่อใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าชุมชนเกิด

ความตระหนักในปัญหาสุขภาพและสุขภาพช่องปาก

ของเด็กในชุมชน ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา ร่วม

กันก�ำหนดมาตรการในการแก้ไขปัญหา และร่วมกัน

ปรับการบริโภคอาหารของเด็กในชุมชน  ซึ่งลดปัญหา

สุขภาพของเด็กลงได้ ชุมชนเกิดความภาคภูมิใจ เกิด

ความเข้มแข็งในการร่วมกันสร้างเสริมสุขภาพของ

คนในชุมชนประเด็นอื่นต่อไป [11]

	 การพฒันาศักยภาพนักเรยีนประถมศึกษาใน

การป้องกนัโรคฟันผ ุคอื การทีน่กัเรยีนมคีวามรู ้ความ

เข้าใจและมีความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อดูแล

สุขภาพช่องปากของตนเอง และบุคคลอ่ืนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยโรงเรยีนประถมศกึษาเป็นโครงสร้าง

พื้นฐานทางสังคมที่ท�ำหน้าที่อบรมทางสังคม กระตุ้น

พัฒนาการส่วนบุคคลและทางสังคมให้เด็กเติบโตได้

อย่างมคีณุภาพและยงัเป็นสถานทีท่ีส่ามารถส่งเสรมิสขุ

ภาพเด็กและสร้างสุขนิสัย ซึ่งส่งผลดีต่อชุมชนและ

สังคมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โรงเรียนจึงเป็นที่ที่

เด็กจะได้ฝึกฝนการอ่านเขียน ระเบียบวินัย นิสัยและ

การปฏิบัติทางสังคมและสุขภาพ ทักษะในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน รวมทั้งการปลูกฝังสิ่งต่างๆ  [12]
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	 สถานการณ์โรคฟันผุในโรงเรียนประถม

ศึกษาในเขตอ�ำเภอหนองเรือในปี พ.ศ.2554 จาก

ผลการตรวจสุขภาพช่องปากตามโครงการเฝ้าระวัง 

ทันตสุขภาพ ครั้งที่ 1/2554 (เดือนมิถุนายน) จาก

โรงเรียนประถมศึกษาในอ�ำเภอหนองเรือ 63 แห่ง ใน 

10 ต�ำบล นักเรียน จ�ำนวน  6,914 คน พบว่านักเรียน

มีฟันผุ 1,345 คน คิดเป็น ร้อยละ 19.45 ซึ่งโรงเรียน

บ้านกุดกว้างหนองดินกี่หนองกุงประชาสรรค์ เป็น

โรงเรยีนหน่ึงในอ�ำเภอหนองเรอืทีพ่บว่านกัเรยีนระดบั

ประถมศึกษาทั้งหมด จ�ำนวน 58 คน มีปัญหาเรื่อง

โรคฟันผุจ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 82 .76 ซึ่งสูง

ที่สุดในอ�ำเภอหนองเรือ [13] ในสถานการณ์ปัจจุบัน 

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับนักเรียน และชุมชนยังไม่เห็น

ความส�ำคัญในปัญหาเร่ืองโรคฟันผุและยังไม่มีส่วน

ร่วมในการแก้ไขปัญหา คิดว่าเป็นหน้าที่ของทันต

บุคลากรเพียงอย่างเดียวและโรงเรียนนี้อยู่ในความ

ดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกุดกว้าง 

ซึ่งไม่มีเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานประจ�ำ 

ดังนั้นแสดงว่าสถานการณ์โรคฟันผุ ในโรงเรียนบ้าน

กดุกว้างหนองดนิกีห่นองกงุประชาสรรค์ยงัเป็นปัญหา 

อยู่มากในปัจจุบัน

	 จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นท�ำให้ต้องกลับ

มาทบทวนวิธีการท�ำงานการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

เพื่อให้การป้องกันโรคฟันผุเป็นไปในแนวทางท่ีดี

ขึ้น เนื่องจากปัญหาเรื่องโรคฟันผุสามารถป้องกันได้ 

หากมีความรู ้ ความเข้าใจ และมีการปฏิบัติที่ถูก

ต้องเหมาะสม ก่อนที่จะเกิดอาการรุนแรงจนถึงการ 

สูญเสียฟันไปก่อนเวลาอันควรโดยให้ผู ้ที่เกี่ยวข้อง

และชุมชนหันมาเห็นความส�ำคัญและเข้ามามีส่วน

ร่วมในการแก้ปัญหา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 

การพัฒนาศักยภาพนักเรียนประถมศึกษาในการ

ป้องกันโรคฟันผุ โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม

และส่งผลให้นักเรียนมีความรู ้ และการปฏิบัติตน 

ในการป้องกันโรคฟันผุได้อย่างถูกต้อง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษา
	 1.	ผลการด�ำ เนินงานตามการวางแผน

แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกันโรคฟันผุ  

ของนักเรียนประถมศึกษา

	 2.	การมีส ่วนร ่วมและการสนับสนุนของ 

ชุมชนและหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง ในการป้องกัน 

โรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษา

	 3.	เปรียบเทียบความรู ้และการปฏิบัติตน 

ในการป้องกันโรคฟันผุ ของนักเรียนประถมศึกษา 

ก่อนและหลังพัฒนาศักยภาพ

	 4.	เปรียบเทียบปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟันของนักเรียนประถมศึกษาก่อนและหลัง

พัฒนาศักยภาพ

	 5.	ป ัญหาและอุปสรรค ในการพัฒนา

ศักยภาพในการป้องกันโรคฟันผุ ของนักเรียน 

ประถมศึกษา

วิธีการวิจัย
1. รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) เป็นการพัฒนาศักยภาพ

นักเรียนประถมศึกษาในการป้องกันโรคฟันผุ โดย

ใช้กระบวนการ AIC มีการศึกษาเปรียบเทียบก่อน

และหลังด�ำเนินการ   เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ 

เชงิคณุภาพ โดยใช้แบบสมัภาษณ์ แนวทางการสนทนา

กลุ่ม และแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 2.1 	ประชากรที่เข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ คือ 

นักเรยีนประถมศึกษา โรงเรยีนบ้านกุดกว้างหนองดินก่ี

หนองกุงประชาสรรค์  ต�ำบลกุดกว้าง อ�ำเภอหนองเรือ 

จงัหวดัขอนแก่น ที ่ก�ำลงัศกึษาใน เทอมที2่ ปีการศกึษา 

2554 ทั้งหมดจ�ำนวน 58 คน โดยศึกษาอยู่ชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 1-3 จ�ำนวน 23 คน อยู่ชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 4-6 จ�ำนวน 35 คน ที่มีความยินดี เข้าร่วม
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	 2.2 	กลุม่ตวัอย่างทีม่ส่ีวนร่วมในกระบวนการ 

AIC ประกอบด้วย แกนน�ำนักเรียน จ�ำนวน 6 คน 

ตวัแทนผูป้กครอง จ�ำนวน 10 คน ตวัแทนแกนน�ำชมุชน  

จ�ำนวน 7  คนได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 1 คนตัวแทน 

อสม.จ�ำนวน 6 คน และตัวแทนหน่วยงานราชการ 

ที่เกี่ยวข้อง  จ�ำนวน 7  คน  ได้แก่ ครูอนามัย จ�ำนวน  

1 คน ตัวแทนครูประจ�ำช้ัน จ�ำนวน 3 คน ตัวแทน

สมาชกิสภา อบต. จ�ำนวน 1 คน ตวัแทนองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล จ�ำนวน 1 คน และ ตัวแทนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลกุดกว้าง จ�ำนวน 1 คน รวม 

ทั้งสิ้น 30 คน

3. ขั้นตอนการด�ำเนินงาน    

 	 แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะ

เตรยีมการ (Pre-Research Phase) และระยะด�ำเนิน

การวจิยั (Research Phase)  ซึง่มกีจิกรรมการด�ำเนนิ

การวิจัยที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 3.1 ระยะเตรียมการ (Pre-Research 

Phase)  ท�ำการคดัเลอืกโรงเรยีนทีจ่ะท�ำการวจิยั สร้าง

สัมพันธภาพ รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน

	 3.2 ระยะด�ำเนินการวิจัย (Research 

Phase) ประกอบด้วย 4  ขั้นตอนดังนี้

	 	 3.2.1 การวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน

	 	 3.2.2 การก�ำหนดแนวทางและวางแผน

แก้ไขปัญหาร่วมกัน

	 	 3.2.3 การปฏบิตัติามแผนงาน/โครงการ  

	 	 3.2.4 การประเมินผล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

	 1.1	 แบบสัมภาษณ์นักเรียนชั้น ป. 1-3 และ 

4-6 ท่ีผูว้จิยัสร้างและพฒันาขึน้  ประกอบด้วยข้อมลู 3 

ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของนักเรียน มีจ�ำนวน 

10 ข้อ  ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับ โรคฟันผุและการ

ป้องกนัโรคฟันผุ ในระดบัช้ัน ป.1-3 จ�ำนวน 12 ข้อ ได้

ค่าความเที่ยง 0.92  ชั้น ป. 4-6 จ�ำนวน 15 ข้อได้ค่า

ความเทีย่ง 0.92 ส่วนที ่3 การปฏบิตัตินในการป้องกนั

โรคฟันผุ ในระดับชั้น ป.1-3 จ�ำนวน 7 ข้อได้ค่าความ

เที่ยง 0.80 ชั้น ป. 4-6 จ�ำนวน 8 ข้อได้ค่าความเที่ยง 

0.77

	 1.2	 แบบบันทึกปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟันนักเรียน

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 2.1	 แนวทางการสนทนากลุ ่ม ส�ำหรับ

นักเรียน ตัวแทนผู้ปกครอง ตัวแทนแกนน�ำชุมชน  

และตัวแทนหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง

	 2.2	 แบบสังเกตการมีส่วนร่วม  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข ้อมูลเชิงปริมาณ     ค�ำนวณโดยใช ้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA  โดยใช้สถิติ การแจกแจง

ความถี่ การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด การเปรียบเทียบค่าความแตกต่าง 

ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนาใช้สถิติ Paired  

t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content analysis)

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
 	 ประชากรที่ศึกษา คือนักเรียนประถมศึกษา 

ปีที่ 1-6 จ�ำนวน 58 คน  เป็นเพศชายและหญิงจ�ำนวน

เท่ากัน อายุเฉลี่ย 9.93 ปี (S.D. 1.59) อายุสูงสุด  

12 ปี ต�่ำสุ 7 ปีศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 6 ร้อยละ 24.14 มีบิดาและมารดาเป็นผู้ดูแล  

ร้อยละ 43.10 นักเรียนได้เงินมาโรงเรียนเฉลี่ยวันละ 

15.98 บาท (S.D. 4.87)  สูงสุด 20 บาท ต�่ำสุด 5 

บาท ซึง่ไม่ต้องใช้จ่ายในการซือ้อาหารกลางวนัเนือ่งจาก 

มีงบสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต�ำบลกุดกว้าง 

น�ำมาใช้เป็นค่าขนมเฉลี่ยวันละ12.76 บาท (S.D. 

5.12) สูงสุด 20 บาท ต�่ำสุด 5 บาท และใช้ซื้อของเล่น  

เฉลี่ย 7.09  บาท (S.D.2.84) ต�่ำสุด 3 บาท สูงสุด  

10 บาท นักเรียนทุกคนใช้ยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์

เป็นประจ�ำ  มีนักเรียนร้อยละ 87.93 เคยปวดฟัน  

โดยมีสาเหตุจากฟันผุจนปวดฟัน ซ่ึงถ้ามีปัญหาเก่ียว
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กับฟันจะปรึกษามารดาเป็นคนแรก ร้อยละ 62.07  

รองลงมา คือปรึกษาบิดา ร้อยละ 31.03 และถ้าม ี

ปัญหาเกี่ยวกับฟัน เช่น ปวดฟัน เสียวฟัน จะไปหา

หมอฟัน ร้อยละ 56.90 รองลงมา คือใช้ยาสีฟันใส่ 

ในฟัน ร้อยละ 15.52 และได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

ฟันและการป้องกันโรคฟันผุจากการเรียนที่โรงเรียน 

ร้อยละ 48.28

	 ผลจากกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

ซึ่งมีการน�ำเทคนิคกระบวนการ AIC มาประยุกต์

ใช้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปิดโอกาสให้แกนน�ำนักเรียน  

ผู้ปกครอง ตัวแทนแกนน�ำชุมชน และตัวแทนหน่วย

งานราชการที่เกี่ยวข้อง ได้ร่วมแสดงความคิดเห็น 

เกี่ยวกับสถานการณ์และสภาพปัญหาสุขภาพฟัน 

ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันของโรงเรียนบ้านกุดกว้างหนอง

ดินกี่หนองกุงประชาสรรค์ ส่งผลให้เกิดความร่วม

มือของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันวางแผนแก้ไข 

ปัญหาและตัดสินใจเลือกแนวทางในการป้องกันโรค 

ฟันผุ ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับพื้นที่ น�ำไปสู ่

ผลลัพธ์ คือแผนงาน/โครงการ ในการด�ำเนินงาน 

ร่วมกันเพื่อพัฒนาศักยภาพนักเรียนประถมศึกษา 

ในการป้องกันโรคฟันผุ โดยให้ผู ้เข้าร่วมประชุม 

ทุกคนแสดงความคิดเห็น และคัดเลือกเรียงล�ำดับ

โครงการหลักท่ีควรเร่งด�ำเนินการในโรงเรียน ได้

ทั้งหมด 6โครงการ สามารถแบ่งโครงการออกเป็น  

3 ประเภท ดังนี้

	 ประเภทที่ 1 คือ โครงการที่โรงเรียนบ้าน

กุดกว้างหนองดินกี่หนองกุงประชาสรรค์และชุมชน 

สามารถด�ำเนินการได้เอง จ�ำนวน 2 โครงการ ได้แก่

โครงการมุมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน และ

โครงการสถานีดูแลฟัน (Tooth care station) 

	 ประเภทที่ 2 คือ โครงการที่โรงเรียนบ้าน

กุดกว้างหนองดินกี่หนองกุงประชาสรรค์   ต้องร่วม

ด�ำเนินการ และ/หรือขอความร่วมมือจากหน่วยงาน

ภายในท้องถิ่น จ�ำนวน 3  โครงการ ได้แก่  โครงการ

อบรมนักเรียนเรื่องโรคฟันผุและการป้องกันโรค 

ฟันผ ุ โครงการหมอฟันน้อยบ้านกดุกว้าง และโครงการ

ประกวดหนูน้อยฟันสะอาด

	 ประเภทที่ 3 คือ โครงการที่โรงเรียนบ้าน

กุดกว้างหนองดินกี่หนองกุงประชาสรรค์ ไม่สามารถ

ด�ำเนินการเองได้ ต้องให้หน่วยงานภายนอก ช่วย

ด�ำเนนิการ จ�ำนวน 1 โครงการ คอืโครงการเคลอืบหลมุ

ร่องฟันป้องกันฟันผุ ซ่ึงในแต่ละโครงการจะมีชุมชน 

เข้ามามีส่วนร่วมด�ำเนินงานเพื่อให้เกิดการพัฒนา

ศักยภาพนักเรียนประถมศึกษา

	 ด�ำเนินการโครงการเหล่านี้ตามแผนปฏิบัติ

การด้านการพัฒนาศักยภาพนักเรียนประถมศึกษาใน

การป้องกันโรคฟันผุ โรงเรียนบ้านกุดกว้างหนองดินกี่

หนองกงุประชาสรรค์ โดยเริม่ด�ำเนนิงานตัง้แต่เสรจ็สิน้

การประชุมในวันที่  6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 จนถึง

วันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 ได้ผลการด�ำเนินงาน  

ดงันี ้โครงการทีด่�ำเนนิการแล้วเสรจ็ จ�ำนวน 1 โครงการ 

คือ โครงการอบรมนักเรียนเรื่องโรคฟันผุและการ

ป้องกันโรคฟันผุ โครงการที่อยู ่ในระหว่างด�ำเนิน

การ จ�ำนวน 3 โครงการ คือ โครงการหมอฟันน้อย

บ้านกุดกว้าง โครงการสถานีดูแลฟัน (Tooth care 

station) และโครงการเคลือบหลุมร่องฟันป้องกัน

ฟันผุ   โครงการที่มีแผนการด�ำเนินการต่อไป จ�ำนวน 

2 โครงการ คือโครงการมุมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

ในโรงเรียน โครงการประกวดหนูน้อยฟันสะอาด  

	 ผลลัพธ์จากการด�ำเนินงานตามโครงการ

อบรมนักเรียนเรื่องโรคฟันผุและการป้องกันโรค 

ฟันผุ ซึ่งแล้วเสร็จแล้ว และโครงการหมอฟันน้อย 

บ้านกุดกว้าง   โครงการสถานีดูแลฟัน (Tooth care 

station) และโครงการเคลือบหลุมร่องฟันป้องกัน 

ฟันผุ  ที่ก�ำลังด�ำเนินการ มีดังนี้

	 ด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคฟันผแุละการป้องกนั

โรคฟันผุ พบว่า ในระดับประถมศึกษาปีที่ 1-3  

หลงัการพฒันานกัเรยีนมกีารพฒันาความรูถ้กูต้องเพิม่

ขึ้น โดยมีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 100.00 ซึ่งก่อน 

การพัฒนามีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 8.70 เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 91.30 ในระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6 หลัง 

การพัฒนานักเรียนมีการพัฒนาความรู้ถูกต้องเพิ่ม

ขึ้น โดยมีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 100.00 ซึ่งก่อน 

การพัฒนามีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 2.86 เพิ่มขึ้น 
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ร้อยละ 97.14  ดังนั้นโดยรวมหลังการพัฒนานักเรียน

ประถมศึกษามีความรู ้ถูกต้องเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ

พัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) การที่

นักเรียนมีความรู้เพิ่มขึ้นเกิดจากการน�ำโครงการได้

จากกระบวนการ AIC มาด�ำเนินการ การได้รับความ

รู้ที่ถูกต้องจากการอบรมและการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

ทันตสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ มณีรัตน ์

[8] ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการเพ่ือ 

ส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

อ�ำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าก่อนการ

พัฒนาเด็กนักเรียนประถมศึกษามีความรู ้อยู ่ใน 

ระดับดี ร้อยละ 4.87 หลังการพัฒนามีความรู้เพิ่ม 

มากขึ้น ในระดับดี เป็นร้อยละ 92.70   โดยรวม  

หลังการพัฒนานักเรียนประถมศึกษามีความรู้เพิ่ม

ขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับ ศรีไศล [14] ศึกษา การพัฒนาการ 

ด�ำเนินงานทันตสุขภาพ โรงเรียนบ้านโพธิ์กระสังข์ 

อ�ำเภอขนุหาญ ส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาศรสีะเกษ 

เขต 4 ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาการด�ำเนินงาน

ทันตสุขภาพ โรงเรียนบ้านโพธิ์กระสังข์ ก่อนที่จะ 

ด�ำเนนิการพฒันานกัเรยีนขาดความรูด้้านทนัตสขุภาพ

ภายหลังจากที่ได ้ด�ำเนินงานโดยใช้กิจกรรมการ 

มีส่วนร่วมของนักเรียนและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล

ทันตสุขภาพ และกิจกรรมการเฝ้าระวังทันตสุขภาพ

และดูแลทันตสุขภาพ  ท�ำให้นักเรียนมีความรู้เพิ่มขึ้น  

สอดคล้องกบั วชิาญ [15]  ศกึษา การพฒันาพฤตกิรรม

การดูแลป้องกันโรคในช่องปากของนักเรียนชั้น 

ประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนประชาสงเคราะห์รังสรรค์ 

อ�ำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ผลการวิจัยพบว่า 

เมื่อนักเรียนได้รับการพัฒนาโดยใช้การมีส่วนร่วม 

อย่างส�ำคัญจากทุกฝ่ายในทุกขั้นตอนท�ำให้นักเรียน

มีความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพดีขึ้น   จึงสรุปได้ว่า 

การพัฒนาเกี่ยวกับงานทันตสุขภาพโดยการมีส่วน

ร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน การได้รับการ

อบรมความรู้ที่ถูกต้อง มีผลให้นักเรียนประถมศึกษา

มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคฟันผุและการป้องกัน

โรคฟันผุเพิ่มขึ้น

	 ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคฟันผ ุ

พบว่าในระดับประถมศึกษาปีที่ 1-3 หลังการพัฒนา

นักเรียนมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยมีการปฏิบัติ

ในระดับดี ร้อยละ 78.26 ซึ่งก่อนการพัฒนาไม่มีการ

ปฏิบัติในระดับดี   เพิ่มขึ้น ร้อยละ 78.26 ในระดับ

ประถมศึกษาปีที่ 4-6 หลังการพัฒนานักเรียนมีการ

ปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยมีการปฏิบัติในระดับดี 

ร้อยละ 82.86 ซ่ึงก่อนการพัฒนาไม่มีการปฏิบัติใน

ระดับดี   เพิ่มขึ้น ร้อยละ 82.86  ดังนั้นโดยรวมหลัง

การพัฒนานักเรียนประถมศึกษามีการปฏิบัติถูกต้อง

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)   การที่นักเรียนมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่ม

ขึน้เกดิจากการน�ำโครงการทีไ่ด้จาก กระบวนการ AIC  

มาด�ำเนินการ การได้รับความรู ้ที่ถูกต้องจากการ

อบบรมและการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ   พึงพิศ [16] ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ 

ใช ้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน ร ่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3-4 

โรงเรยีนเทศบาลบ้านหนองแวง เทศบาลนครขอนแก่น 

จงัหวดัขอนแก่น ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผ ุ

ถูกต้องเพิ่มขึ้น   สอดคล้องกับ สาวิตรี[17]   ศึกษา  

ผลของการพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพโดยการ

ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองเพื่อป้องกัน

โรคฟันผุในนักเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอวังน�้ำเขียว 

จังหวัดนครราชสีมา   ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ภายหลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) สอดคล้องกับ ศรีไศล [14]   ศึกษาการ

พัฒนาการด�ำเนินงานทันตสุขภาพ โรงเรียนบ้านโพธิ์

กระสังข์ อ�ำเภอขุนหาญ ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ศรีสะเกษ เขต 4 ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนา 

การด�ำเนินงานทันตสุขภาพ โรงเรียนบ้านโพธิ์กระสังข์  

ก่อนที่จะด�ำเนินการพัฒนาการด�ำเนินงานโดยใช้
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กิจกรรมการมีส่วนร่วมของนักเรียนและผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในการดูแลทันตสุขภาพ และกิจกรรมการเฝ้าระวัง 

ทันตสุขภาพและดูแลทันตสุขภาพ ภายหลังจาก

ที่ได้ด�ำเนินงานโดยใช้กิจกรรมการมีส่วนร่วมของ

นักเรียนและผู ้ท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลทันตสุขภาพ  

และกิจกรรมการเฝ้าระวังทันตสุขภาพและดูแลทันต

สุขภาพ นักเรียนมีความรู้สามารถปฏิบัติตนได้ถูกวิธี  

สอดคล้องกบั สริริตัน์ [18]  ศกึษา  ผลของการประยกุต์

ใช้วงจรคุณภาพในการบริหารร่วมกับทฤษฎีการ

เรียนรู้และแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนประถม

ศกึษา เขตเทศบาลเมอืง จงัหวดันครพนม ผลการศกึษา

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคฟันผุ สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ [18] สรุปได้ว่า การพัฒนางาน

ทนัตสขุภาพโดยใช้การมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

ทุกภาคส่วน การอบรมให้ความรู ้การจดักจิกรรมต่างๆ 

เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ท�ำให้นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ

มีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

	 ด้านปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน

นักเรียนประถมศึกษา หลังการพัฒนามีแผ่นคราบ

จลุนิทรย์ีลดลง โดยมจี�ำนวนเลก็น้อย (ค่าคะแนนเฉลีย่ 

0.9 คะแนน) ร้อยละ 96.55 ซึ่งก่อนพัฒนา มีจ�ำนวน

เลก็น้อย (ค่าคะแนนเฉลีย่ 2.8  คะแนน) ร้อยละ 13.79 

ซึ่งแตกต่างจากก่อนพัฒนา ร้อยละ 82.76 ค่าคะแนน

เฉลี่ย ลดลง 1.9 คะแนน  ดังนั้นนักเรียนประถมศึกษา

มีคะแนนเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ลดลงกว่า

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

การที่นักเรียนมีการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นเกิดจากการ

ด�ำเนินการตามโครงการที่ได้จากกระบวนการ AIC 

การได้รับความรู ้ที่ถูกต้องจากการอบรมและการ

จัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ สอดคล้องกับ พึง

พิศ [16] ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา 

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน 

ร ่ วมกับแรงสนับสนุนทางสั งคมในการพัฒนา

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 3-4 โรงเรียนเทศบาลบ้านหนองแวง 

เทศบาลนครขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัย

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ

ตัวในการป้องกันโรคฟันผุถูกต้องเพิ่มขึ้น มีปริมาณ 

แผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) สอดคล้องกับ สาวิตรี [17]   ศึกษา ผลของ

การพัฒนาพฤติกรรมทันตสุขภาพโดยการประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันโรคฟัน

ผุในนักเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอวังน�้ำเขียว จังหวัด

นครราชสมีา  ผลการวจิยัสรปุได้ว่า ภายหลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผ ุ

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ 

พบว่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ในกลุ ่มทดลอง 

ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.05) สรุปว่ามีการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันโรคฟันผุดีขึ้น สอดคล้องกับ สิริรัตน์[18]  

ศึกษา ผลของการประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพในการ

บริหารร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู ้และแรงสนับสนุน 

ทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุของนักเรียนประถมศึกษา เขตเทศบาลเมือง 

จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

โรคฟันผ ุสงูกว่าก่อนการทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

และมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้อยกว่า

ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value<0.05) สรุปได้ว่า การพัฒนางาน

ทนัตสขุภาพโดยใช้การมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

ทกุภาคส่วน การอบรมให้ความรู ้การจดักจิกรรมต่างๆ

เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ท�ำให้นักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ

มีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นท�ำให้ปริมาณแผ่น

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันลดลง

	 ป ัญหา อุปสรรคและข ้อเสนอแนะ ใน

การพัฒนาศักยภาพนักเรียนประถมศึกษาในการ

ป้องกันโรคฟันผุ  ซึ่งได้จากการสนทนากลุ่ม และจาก

กระบวนการ AIC  พบว่า นักเรียนมีปัญหาอุปสรรค  

ในด้านความรู้และการปฏิบัติในเรื่อง การแปรงฟัน  
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การรับประทานขนมกรุบกรอบ น�้ำหวาน น�้ำอัดลม  

การดื่มนมฟลูออไรด์ การตรวจสุขภาพช่องปาก 

ตนเอง และการใช้ไหมขัดฟัน จึงต้องการให้ทันต

บุคลากรมาสอนความรู้ที่ถูกต้อง ด้านการมีส่วนร่วม

ของชมุชน อสม.ยงัไม่เคยเข้าร่วมงานด้านทนัตสขุภาพ 

และชมุชนคดิว่าเป็นหน้าทีข่องทนัตบคุลากรอย่างเดยีว 

จากการร่วมกระบวนการ AIC ท�ำให้ชุมชนตระหนัก

ถึงการมีส่วนร่วม จึงเสนอให้มีการจัดอบรมให้ความรู้ 

แก่ผู ้ปกครอง อสม.และครู เพื่อจะได้ร่วมมือกัน 

ในการพัฒนาศักยภาพนักเรียนประถมศึกษาในการ

ป้องกันโรคฟันผุได้อย่างยั่งยืน

	 จากผลการวิจัยพบว่า การใช้กระบวนการ 

AIC สามารถเสริมสร้างให้ชุมชนเกิดความตระหนัก

ในปัญหาของชุมชนตนเอง เกิดการมีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาได้ เหน็ได้จาก อสม.ซึง่ยงัไม่เคยร่วมท�ำงาน 

ด้านทันตสุขภาพ หลังจากรับทราบสภาพปัญหา  

กพ็ร้อมจะเข้าร่วม โดยเสนอให้มกีารจดัอบรมให้ความ

รู้ด้านทันตสุขภาพแก่ อสม. เพื่อจะได้มีความรู้ในการ

ช่วยดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียนในชุมชนได้ อีกทั้ง 

อบต. และผู้ปกครอง ยังเสนอตัวสนับสนุนแปรงสีฟัน 

และยาสีฟันให้นักเรียน เพื่อให้นักเรียนมีใช้อย่าง 

ต่อเนือ่ง และมกีารสนบัสนนุงบประมาณในการด�ำเนนิ

โครงการด้วย

สรุปผลการวิจัย
	 จากการประชุมโดยใช้เทคนิคกระบวนการ 

AIC ท�ำให้ท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

แก้ไขปัญหาซึ่งได้โครงการในการพัฒนาศักยภาพ

นักเ รียนประถมศึกษาในการป ้องกันโรคฟ ันผุ  

6 โครงการ โดยมี 1 โครงการที่ด�ำเนินการแล้วเสร็จ 

คือ โครงการอบรมนักเรียนเร่ืองโรคฟันผุและการ

ป้องกันโรคฟันผุ   อีก 3 โครงการ ก�ำลังด�ำเนินการ  

คือ โครงการหมอฟันน้อยบ้านกุดกว้าง โครงการ 

สถานีดูแลฟัน (Tooth care station) และโครงการ

เคลือบหลุมร่องฟันป้องกันฟันผุ และ 2 โครงการ 

ที่มีแผนการด�ำเนินการต่อไป คือโครงการมุมส่งเสริม

ทันตสุขภาพในโรงเรียน โครงการประกวดหนูน้อย

ฟันสะอาด

	 หลังการพัฒนาพบว่า นักเรียนประถมศึกษา

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน

โรคฟันผุถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) และมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัว

ฟันลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ค ว รท� ำ ก า ร ศึ ก ษ า ก า รมี ส ่ ว น ร ่ ว ม  

(Participation) ในการแก้ไขปัญหาโรคฟันผุใน

นักเรียนประถมศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในด้านที่ยังมีความรู ้และการปฏิบัติไม่ถูก

ต้อง เช่น ความรู้เรื่องวิธีปฏิบัติเมื่อมีฟันผุแต่ยังไม่ม ี

อาการปวด วิธีการป้องกันโรคฟันผุวิธีอ่ืนๆ นอกจาก

การแปรงฟัน การแก้ไขปัญหา เรื่องการรับประทาน

ขนมกรุบกรอบ น�้ำหวานและน�้ำอัดลมในนักเรียน 

ระดับประถมศึกษา และการใช้ไหมขัดฟันที่มีการใช้

น้อย เพื่อให้ความรู้และการปฏิบัติตนในการป้องกัน

โรคฟันผุ มีความถูกต้อง เกิดความต่อเน่ืองและ 

ยั่งยืน สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ต่อไปได้

	 2.	เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน

ร่วมของชุมชน สามารถน�ำไปใช้ ไปศึกษา พัฒนา  

หรือแก ้ไขป ัญหาด ้านต ่างๆของชุมชนได ้  โดย

เฉพาะปัญหาที่ต้องการความร่วมมือจากชุมชนและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 3.	การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ ซ่ึงเป็นการศึกษาที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน  

จึงควรต้องมีแกนน�ำชุมชนช่วยส่งเสริมให้แผนงาน/

โครงการ ที่เกิดขึ้นมาน้ีมีการด�ำเนินไปอย่างต่อเน่ือง 

อย่างน้อย 1-2 ปี หลังจากเสร็จสิ้นโครงการแล้ว  

เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึง 

จะก่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน

	 4.	การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะพื้นที ่

ดังนั้นข้อค้นพบจากการวิจัย อาจมีข้อจ�ำกัดในการ 

สรุปอ้างอิง (Generalization) ไปยังพื้นที่ อ่ืน  
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หากจะน�ำ  ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ ควรค�ำนึงถึง 

บริบทของพื้นที่ ตลอดถึงการจัดการแต่ละพื้นที่ด้วย

กิตติกรรมประกาศ
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เจ้าหน้าที่โรงเรียนบ้านกุดกว้างหนองดินกี่หนองกุง

ประชาสรรค์   ผู้ปกครอง แกนน�ำชุมชน ที่ให้ความ

ร่วมมือด้วยดีในการด�ำเนินงานทุกขั้นตอน ขอบคุณ 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลหนองเรือ 

และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

กุดกว ้าง ที่ ให ้การช ่วยเหลือและร ่วมมือในการ 
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