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Allergy Is Friend: How to live with it?

รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการเหตุรำคาญจากเตาเผาศพวัดในเขตจังหวัดนครราชสีมา

การพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยออนหวานเด็กไทยฟนดี อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

คุณภาพฟนเทียม สภาวะชองปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากในผูรับบริการใสฟนเทียม
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เขตอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ป 2556-2558

คุณภาพและการดูแลรักษาฟนเทียม สภาวะชองปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
ในผูรับบริการใสฟนเทียมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
เขตอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ป 2556 – 2558
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Allergy Is Friend: How to live with it?
ศ.พญ.อรพรรณ โพชนุกูล *

* 	 ศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านโรคภูมิแพ้ โรคหืด และโรคระบบหายใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

	 โรคภมูแิพ้เป็นโรคเรือ้รังทีพ่บได้บ่อยและมีผลกระทบต่อคณุภาพชวีติคนไทยและทัว่โลก สถานการณ์

โรคนี้เพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศอุตสาหกรรมที่ก�ำลังพัฒนาหรือพัฒนาแล้ว จากการส�ำรวจจาก 

33 ประเทศทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยพบว่ามผีูป่้วยเป็นโรคน้ีร้อยละ 20-40 ประมาณการว่า 1. 4 พนัล้านคน (1)  

ส�ำหรับอุบัติการณ์ของโรคโพรงจมูกอักเสบภูมิแพ้ในไทยสูงเป็นอันดับ 3 ของโลกคือประมาณร้อยละ  46.3 

ซึง่เมือ่เปรียบเทยีบกบัภาคต่าง ๆ  ทัว่ประเทศ พบว่ากรงุเทพมหานครมผีูป่้วยโรคภมูแิพ้สงูทีส่ดุ ส�ำหรบัโรคหืด 

ในเดก็ไทยพบร้อยละ 10-15 (2) และภาวะแพ้อาหารพบประมาณร้อยละ 5-10 (ขึน้อยูก่บัลกัษณะการส�ำรวจ) 

โดยอาหารที่คนไทยแพ้มากที่สุดขึ้นอยู่กับช่วงอายุ ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 3 ปี พบว่าแพ้นม ไข่ แป้งสาลี  

ในขณะที่เด็กโตหรือผู้ใหญ่แพ้ อาหารทะเล แป้งสาลี แมลงทอดและไข่มดแดง (3)   ชนิดของอาหารท่ีแพ้มี

ความแตกต่างในแต่ละประเทศเช่น ในยุโรปและอเมริการอาหารที่แพ้รุนแรงที่สุดคือ ถั่ว ซึ่งต่างจากในไทย

และเอเซียที่พบภาวะแพ้ถั่วน้อย (4)                    

	 การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคภูมิแพ้แสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพของคนมักจะมีทิศทาง 

สวนทางกับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ โดยในประเทศอุตสาหกรรม การใช้ชีวิตในเมืองท่ีใช้รถยนต์เป็นหลัก  

มสีิง่แวดล้อมทีม่มีลพษิ และพฤติกรรมการบรโิภคของคนในเมอืงทีเ่ปลีย่นไป ทานอาหารฟาสต์ฟูด้ การใช้ชีวติ

ที่ต้องผจญกับความเครียด ขาดการดูแลสุขภาพและการออกก�ำลังกาย ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วนมีผลท�ำให้

สุขภาพแย่ลงรวมทั้งภูมิแพ้ด้วย (5) ถึงแม้ว่าปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคภูมิแพ้คือ พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม 

แต่ปัจจุบันนี้เราพบผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ส่วนใหญ่ ไม่มีประวัติครอบครัวที่เป็นโรคนี้ และหลายคนไม่ได้มีอาการ

ตั้งแต่เด็ก อาการแสดงออกเมื่อโตหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมนั้นในระยะเวลาหนึ่ง และอีกหลายคนอาการดีขึ้น

เมือ่เปล่ียนสภาพแวดล้อม ดงันัน้แสดงให้เหน็ว่าสิง่แวดล้อมเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิโรคนี ้โดยสิง่แวดล้อม 

แบ่งเป็นสิ่งแวดล้อมในบ้านและนอกบ้าน สิ่งแวดล้อมในบ้านที่ส�ำคัญที่สุดในประเทศไทยได้แก่ ไรฝุ่น  

รองลงมาคือ ขนสัตว์ เชื้อรา ส�ำหรับสิ่งแวดล้อมนอกบ้านได้แก่ ละอองเกสรหญ้า มลพิษจากรถยนต์ โรงงาน

และการเผาไหม้ ควันบุหรี่ ซึ่งผลจากการเผาใหม้ถ่านหินและเช้ือเพลิง จึงท�ำให้ก๊าซเรือนกระจกโดยก๊าซ

ส�ำคัญคือ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เม่ือลอยขึ้นไปรวมตัวกันอยู่บนช้ันบรรยากาศของโลก ท�ำให้รังสีของ 

ดวงอาทิตย์ที่ควรจะสะท้อนกลับออกไปในปริมาณที่เหมาะสม กลับถูกก๊าซเรือนกระจกเหล่านี้กักเก็บไว้ 

ท�ำให้อุณหภูมิของโลกค่อยๆสูงขึ้นจากเดิม ผลกระทบของภาวะโลกร้อนนั้นสามารถพบเจอได้อยู่ตลอดเวลา 

บทความพิเศษ
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เช่น สภาพลมฟ้าอากาศที่ผิดแปลกไปจากเดิม ภัยธรรมชาติที่รุนแรงมากขึ้น น�้ำท่วม แผ่นดินไหว พายุที่มี
ระดับความรุนแรงมากขึ้น อากาศที่ร้อนผิดปกติจากคลื่นความร้อนจนมีคนเสียชีวิต รวมไปถึงโรคระบาด 
ชนดิใหม่ๆ หรอืโรคระบาดทีเ่คยหายไปจากโลกนีแ้ล้วกก็ลบัมาให้เราได้เหน็ใหม่ และพาหะน�ำโรคท่ีเพิม่จ�ำนวน
มากขึ้น นอกจากนี้การที่มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิในช้ันบรรยากาศที่เพิ่มสูงขึ้น มีผลท�ำให้เพิ่มระยะเวลา
ในการที่สารก่อภูมิแพ้ประเภทละอองเกสรแตกตัวได้เร็วและกระจายในชั้นบรรยากาศอยู่ได้นาน มีผลท�ำให้
มีปริมาณสารก่อภูมิแพ้ประเภทละอองเกสรในชั้นบรรยากาศมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดและโพรง
จมกูอกัเสบจากภมูแิพ้มอีาการก�ำเรบิได้ (6-8) การศกึษาในประเทศญีปุ่น่พบว่า ปรมิาณของ Japanese Cedar 
pollen ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีก่ระตุน้ให้เกดิโรคโพรงจมกูอกัเสบภมูแิพ้ในคนญีปุ่น่ มปีรมิาณเพิม่ขึน้ในระยะ 
20 ปีที่ผ่านมา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิของประเทศที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี (9) แสดงว่าภาวะโรคร้อนมีผลต่อ
การเกิดโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ 

	 ปัจจยัส�ำคัญทีท่�ำให้เกิดโรคภมูแิพ้คือ พนัธกุรรมและสิง่แวดล้อม โดยส่ิงแวดล้อมนัน้มผีลตัง้แต่มารดา
ตัง้ครรภ์และเดก็ทารก เช่น การตดิเชือ้ ลกัษณะการคลอด การทีห่ญงิตัง้ครรภ์และเดก็อยูใ่นฟาร์ม ภาวะอ้วน 
อาหารบางชนิด การสัมผัสกับควันบุหรี่ ความเครียด เป็นต้น มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกของยีน 
(epigenetics) เช่นการเติมหมูเ่มธลิบนดีเอน็เอ (DNA methylation) หรอืการถอนหมูอ่ะเซทิลออกจากฮสิโตน 
(Histone modification) เป็นการยับยั้งหรือส่งเสริมการแสดงออกของยีนนั้นๆ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของเซลล์ ดังน้ัน epigenetics จึงส่งผลต่อการพัฒนาทางอิมมูนของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ (10) ตัวอย่าง 
ของสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้โดยผ่านทางกลไก epigenetics ได้แก่  สารก่อภูมิแพ้ไรฝุ่นและ
ควันบุหรี่มีผลท�ำให้เพิ่มการเกิดภูมิแพ้ การที่ทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นฟาร์มหรือมีเช้ือโรค มีผลป้องกัน
ภูมิแพ้ (11) อาหารบางชนิดเช่น น�้ำมันปลา ที่มีแหล่งอาหารที่ส�ำคัญคือ omega-3 fatty acid มีผลป้องกัน
ภูมิแพ้ได้ การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงและมีใยอาหารน้อย ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วน ซึ่งมีผลต่อโรคหืดท�ำให้
รุนแรงข้ึนและไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยสเตียรอยด์ นอกจากนี้ภาวะพร่องวิตามินดีท�ำให้มีผลต่อ
ความรุนแรงของโรคหดืเช่นกนั (12)  ส่วนภาวะเครยีดนัน้เป็นปัจจยัเสีย่งในการเกดิโรคหดืและท�ำให้โรครนุแรง
ขึน้ได้ ส�ำหรบัการออกก�ำลงักายนัน้มกีารศกึษาในประเทศญีปุ่น่ทีเ่ปรยีบเทยีบเดก็ทีอ่ยูบ่นเกาะ Ogasawara  
ทีป่ระชากรส่วนใหญ่มกีารออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ เปรยีบเทยีบกบัประชากรทีอ่ยูใ่นเขตเมอืงเช่นโตเกยีว พบ
ว่า ประชากรที่อยู่ในเกาะ Ogasawara มีความชุกในการเกิดโรคหืดน้อยกว่าในเขตเมืองอย่างมาก แสดงให้
เห็นว่าการออกก�ำลังกายนั้นมีความสัมพันธ์กับโรคภูมิแพ้ (13)               
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	 ปัจจบุนันีก้ารรกัษาโรคภมูแิพ้มุง่เน้นแต่การใช้ยา อย่างไรกต็ามการรกัษาโดยไม่ใช้ยา (Nonpharma-
cological treatment) ก็มีความส�ำคัญมากเช่นกัน   โดยปัจจัยทั้ง 4 ด้านคือ สิ่งแวดล้อม (Environment) 
พฤติกรรมการบริโภค (Eating) การออกก�ำลังกาย (Exercise) และ อารมณ์ (Emotion) มีผลทั้งทางตรง
และทางอ้อมต่อโรคภูมิแพ้ให้เพิ่มขึ้น หรือมีอาการก�ำเริบได้ 
	 ดังน้ันศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านโรคภูมิแพ้ โรคหืดและระบบหายใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ได้เริ่มน�ำระบบ 4E มาใช้ในการดูแลคนไข้โรคหืด โดยจะให้ค�ำแนะน�ำและมีแบบคัดกรอง
คนไข้ว่ามีปัญหาด้านไหนบ้างและมีวิธีการแนะน�ำแก้ไขปัญหาในแต่ละด้าน โดยใช้ทีมสหวิชาชีพเข้ามาช่วย
แก้ปัญหา ซึ่งค�ำแนะน�ำในด้านต่าง ๆ ได้แก่
	 •	 สิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่การปรับสภาพแวดล้อม เพื่อลดสารก่อภูมิแพ้ไรฝุ่นในบ้าน 
ส�ำหรับการเลี้ยงสัตว์นั้น ถ้าทดสอบแล้วไม่แพ้ขนสัตว์ก็สามารถเลี้ยงต่อไปได้ และควรหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 
	 •	 การรับประทานอาหาร (Eating) แนะน�ำให้ทานอาหารโดยมีสัดส่วนอาหารที่มีผักผลไม้ที่มี
วิตามินเอ ซี ดีและอี ประมาณครึ่งหนึ่งของมื้ออาหาร รับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวชนิดดีและวิตามินดี
สูง เช่น ปลาทะเลน�้ำลึก ซีเรียล ไข่ โยเกิร์ตและนม และระวังไม่ให้เกิดภาวะอ้วน นอกจากนี้ในหญิงตั้งครรภ์
และทารกที่เสี่ยงต่อการเป็นภูมิแพ้ การรับประทานจุลินทรีย์สุขภาพ สมารถลดการเกิดโรคผื่นแพ้ผิวหนังใน
เด็กเล็กได้ (14)

	 •	 การออกก�ำลงักาย (Exercise) สามารถท�ำให้อาการภมูแิพ้ดขีึน้ โดยแนะน�ำให้ท�ำสม�ำ่เสมออย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งควรออกต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที และไม่ควรออกหักโหมจมเกินไป มี 
warm up และ cool down ก่อนและหลังออกก�ำลังกาย กรณีที่มีอาการโรคหืดจากออกก�ำลังกายแนะน�ำ
ให้ออกก�ำลังกายได้ แต่ควรใช้ยาขยายหลอดลมก่อนออกก�ำลังกายอย่างน้อย 15 นาที (15)

	 •	 การปรบัอารมณ์ไม่ให้เครยีด (Emotion) ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเรือ้รงัมกัมีปัญหาเครยีดจากโรคเป็น
อยู ่ดงัน้ันในคนไข้ทีเ่ป็นโรคหดื จะได้รบัการท�ำแบบสอบถามเพือ่ประเมนิความเครยีดและภาวะซมึเศร้า หาก
มีภาวะนี้ควรได้รับการรักษาโดยใช้ยาหรือจิตบ�ำบัด
	
	 ซ่ึงหากเราสามารถใช้ระบบ 4E ในการดูแลคนไข้โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคหืด  
สามารถท�ำให้คนไข้มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืนและลดการใช้ยาได้ ท�ำให้เราอยู่กับโรคนี้ได้อย่างมีความสุข ผู้ที่
สนใจติดตามข้อมูลเกี่ยวกับโรคภูมิแพ้และ 4E สามารถเข้าไปดูได้ที่ facebook “ภูมิแพ้ก็แพ้เรา” หรือ 
“beatallergy” ค่ะ
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รปูแบบทีเ่หมาะสมในการจัดการเหตรุ�ำคาญจากเตาเผาศพวดั

ในเขตจังหวดันครราชสมีา
ชาญศักดิ์  สุภรโภคี *

* นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

บทคดัย่อ

	 การวิจยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาวธีิการเผาศพของวดั ศกึษาสถานการณ์และลกัษณะของ เหตุ

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด และศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด โดยการ

ให้ความรูใ้นเรือ่งกระบวนการเผาศพทีถู่กต้องตามหลกัวชิาการแก่ผูท้�ำหน้าทีเ่ผาศพ ให้ความรูใ้นการป้องกนั

เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพแก่ผู้น�ำชุมชนและประชาชนในชุมชนรอบวัด พัฒนากระบวนการเผาศพของวัดให้

ถูกต้องตามหลักวิชาการด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ด้วยเตาเผาศพ 4 แบบ คือเตาเผาศพ

แบบโบราณ เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา เตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้น�้ำมันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง) และเตาเผา

ศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้ก๊าซแอลพจีเีป็นเชือ้เพลงิ) ด�ำเนนิการสุม่ตดิตามประเมนิผลกระบวนการเผาศพของวดั 

และสอบถามกลุ่มตวัอย่างด้วยการแจกแบบสอบถามประกอบการสมัภาษณ์ผูท้�ำหน้าทีเ่ผาศพของเตาเผาศพ

วัดในเขตจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 310 คน และใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)กับผู้น�ำ

ชุมชน 310 คนและใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับประชาชนชุมชนรอบวัดที่มีอายุ 15 

ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1,550 คน ในช่วงเดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การแจกแจงความถี่ และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ 

Chi-Square Test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า วัดส่วนใหญ่ใช้เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา คิดเป็นร้อยละ 58.72 รองลงมาเป็นเตา

เผาศพแบบโบราณ คดิเป็นร้อยละ 28 โดยเตาเผาศพวดัทีก่่อให้เกิดปัญหาเหตรุ�ำคาญจากการเผาศพมากทีส่ดุ

ได้แก่เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา คิดเป็นร้อยละ 52 รองลงมาเป็นเตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผาชนิดที่ใช้น�้ำมัน

ดีเซลเป็นเชื้อเพลิง คิดเป็นร้อยละ 18 ลักษณะของเหตุร�ำคาญที่เกิดขึ้นได้แก่ กลิ่น เขม่าควัน ฝุ่นละออง และ

เสียงดัง การทดสอบสมมุติฐานพบว่าวิธีปฏิบัติในการเผาศพที่แตกต่างมีผลต่อการจัดการเหตุร�ำคาญที่แตก

ต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ค�ำส�ำคัญ เหตุร�ำคาญ เตาเผาศพวัด ชุมชนรอบวัด 
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Appropriate Model to Manage Nuisance from Temple Crematory 

in Nakhon Ratchasima Province.

Chansak Supornpokee 

Abstract

	 This research aims to study how the cremated remains of the temple. Study the 
situation and the nature of Nuisance from a crematorium and find the right model for  
managing nuisance from a crematorium. By providing knowledge about the process of  
cremation correct technical basis for the act of cremation. Awareness of prevention  
Nuisances from the crematorium to the people living around the temple and community 
leaders. Development of the cremated remains of a correct theoretical with the context 
of a crematorium four types Crematory traditional crematoriums 1-burn incinerator a 
second chamber (using diesel. fuel) and a second crematorium chamber (gas LPG fuel) 
perform random monitoring process of cremation temple. And for example by distributing  
questionnaires to interview the acting cremation crematorium temple in Nakhon Ratchasima 
province, 310 people and uses in-depth interviews (In-depth Interview) with community 
leaders, 310 people and interviewed. depth (in-depth Interview) with the surrounding  
communities are aged 15 years and over 1,550 people during the month of  
October 2558- May 2559 and analyzed using descriptive statistics include a percentage 
of average frequency. And test the hypothesis by Chi-Square Test the level of statistical 
significance. 05.
	 The research found that Most uses a crematorium in one chamber representing 
58.72 percent, followed by a traditional crematorium. 28 percent by Crematory is causing  
problems of nuisance from the cremation. Most include a first crematorium burned 52 
percent, followed by a second crematorium chamber of the diesel fuel. 18 percent 
characterized the nuisance caused by odor include soot, dust, and noise.
	 Hypothesis testing The practice of cremation are affecting the management of  
nuisance different level of significance .05

Keywords: Nuisance, Crematory Temple, Community.

††	
Public Health Technical Officer, Professional Level

	 Chief of Environmental Health, Nakhon Ratchasima Provincial Health Office
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บทน�ำ

	 พระราชบญัญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 

ได้บญัญัตไิว้ว่า เหตุร�ำคาญ หมายถึง เหตุอนัอาจก่อให้ 

เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อาศัยในบริเวณใกล้เคียง

หรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้น ไม่ว่าจะเป็นแหล่งน�้ำ 

ทางระบายน�้ำ  ที่อาบน�้ำ  ส้วม หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า 

หรอืสถานทีอ่ืน่ใดซึง่อยูใ่นท�ำเลไม่เหมาะสม สกปรก  

มีการสะสมหรือหมักหมมสิ่งของ มีการเททิ้งสิ่งใด

เป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็นหรือละอองเป็นพิษ หรือ

เป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะน�ำโรค หรือก่อ

ให้เกิดความเส่ือมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

การเลีย้งสัตว์ในทีห่รอืวธิใีดหรอืมจี�ำนวนเกนิสมควร 

อาคารอันเป็นที่อยู่อาศัยของคนหรือสัตว์ โรงงาน

หรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ 

การระบายน�้ำ การก�ำจัด สิ่งปฏิกูล หรือการควบคุม

สารเป็นพิษ หรือมีแต่ไม่มีการควบคุมให้ปราศจาก

กลิ่นเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษอย่างเพียงพอ 

การกระท�ำใดๆอนัเป็นเหตุให้เกดิกลิน่ แสง รงัส ีเสยีง 

ความร้อน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น ละออง 

เขม่า เถ้าหรือกรณีอ่ืนใด จนเป็นเหตุให้เส่ือมหรือ

อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งนี้รวมถึงเหตุอื่นใด

ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา (1) 

	 ในอดีตจนถึงปัจจุบัน การเผาศพถือเป็น

ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาวไทยพุทธที่ยึดถือ

ปฏิบัติกันมาช้านาน ซึ่งจะพบการเผาศพได้ในทุก

ภาคของประเทศไทย ขณะเดียวกนัมลพิษทางอากาศ

ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเผาศพ คือ เขม่าควัน  

ฝุน่ละออง ไดออกซนิ/ฟิวแรน ตลอดจนก๊าซพิษชนิด

ต่างๆ เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซลัเฟอร์ไดออกไซด์  

แอมโมเนีย (NH
3
) ไฮโดเจนซัลไฟด์ (H

2
S) เมอร์แคป

แทน (-SH) ไนโตรเจนไดอ๊อกไซด์และฟอร์มาลดีไฮด์ 

(จากนํ้ายารักษาศพ) รวมท้ังข้ีเถ้าจากการเผาไหม ้

เชื้อเพลิง และกลิ่นจากการสลายตัวของสาร

อินทรีย์ในศพ อาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนร�ำคาญ

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของประชาชนที่มีบ้านเรือนอยู ่ใกล้วัดหรือใกล้

ฌาปนสถานในระยะยาว หากไม่มีระบบการจัดการ

เตาเผาศพวัดที่ถูกสุขลักษณะและเหมาะสม ปัญหา

มลพิษทางอากาศจากการเผาศพ เช่น เขม่าควัน

และกลิ่น มักจะเกิดในช่วงต้นๆ โดยตามประเพณี

จะมีการเผาโลงไปพร้อมกับการเผาศพ ในช่วง 30 

นาทีแรก เปลวไฟจะไหม้ลามเลียโลงจนแตก และ

เมื่อโลงแตกแล้วศพจึงจะถูกเปลวไฟเผาไหม้ ใน

ช่วงนี้จะมีการระเหยน�้ำออกมาจะท�ำให้อุณหภูมิใน

เตาเผาลดลง หากไม่มีการโหมไฟให้พอเหมาะ อาจ

ท�ำให้เกิดการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ ก็จะเกิดเขม่าควัน

และมลพิษอื่นๆจากการสลายตัวของไขมันและองค์

ประกอบอื่นๆท่ีถูกเผาไหม้ โดยเฉพาะสิ่งของต่างๆ

ที่บรรจุไปในเตาเผาศพ เช่นเส้ือผ้าและอุปกรณ์

เครื่องใช้ส่วนตัวของผู้เสียชีวิต ช่วงการเผาศพนี้จะ

ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที หลังจากช่วงนี้แล้ว 

อุณหภูมิจะเพิ่มข้ึน ศพจะโทรมและเข้าสู่ช่วงสลาย

ตัวของกระดูกซึ่งจะไม่มีกลิ่นเกิดขึ้นในช่วงนี้ มลพิษ

ทางอากาศท่ีเกิดข้ึน มักเกิดเนื่องจากการเผาไหม้ท่ี

ไม่สมบูรณ์หรืออุณหภูมิไม่สูงพอ ซึ่งก๊าซต่างๆที่ถูก

ปล่อยออกมาจากกระบวนการเผาศพจากเตาเผาศพ

วัดจะสามารถถูกก�ำจัดได้โดยการเผาไหม้ที่อุณหภูมิ

สูงในห้องเผาไหม้ (2) 
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	 จังหวัดนครราชสีมา มีวัดทุกนิกายรวมทั้ง

ส�ำนกัสงฆ์และทีพ่กัสงฆ์ จ�ำนวนรวมทัง้สิน้ 2,540 แห่ง (3)  

และวัดที่มีเตาเผาศพมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,381 แห่ง 

โดยเป็นเตาเผาศพแบบโบราณ(ซึ่งเป็นลักษณะ 

เตาเผาศพแบบเปิดด้านบนมกีารก่ออฐิถอืปนูเป็นบนั

ไดเตี้ยๆขึ้นไปสองข้างและเว้นตรงกลางให้มีขนาด

ใกล้เคียงกับ โลงศพเพื่อใช้วางโลงศพในขณะท�ำการ

เผาศพ) จ�ำนวน 442 แห่ง เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา  

จ�ำนวน 811 แห่ง และเตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา 

จ�ำนวน 128 แห่ง กระจายอยูใ่นชมุชนทัง้ 32 อ�ำเภอ 

ในเขตจังหวัดนครราชสีมาโดยมีเหตุร้องเรียนเหตุ

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดในปีงบประมาณ 2557, 

2558, และ 2559 จ�ำนวน 7, 11, และ 8 เรื่องตาม

ล�ำดับ ทั้งนี้ปัญหาเหตุร�ำคาญที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็น

เรื่องกลิ่น เขม่าควัน ฝุ่นละออง และเสียงดัง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาวิธีการเผาศพของวัดในเขต

จังหวัดนครราชสีมา

	 2.	เพื่อศึกษาสถานการณ์และลักษณะ

ของเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดในเขตจังหวัด

นครราชสีมา

	 3.	เพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

จัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดในเขตจังหวัด

นครราชสีมา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey research) เพื่อคันหาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ

เหตุร�ำคาญที่เกิดขึ้นในแต่ละพื้นที่ที่มีสาเหตุมาจาก

การเผาศพของเตาเผาศพวัด วิธีการเผาศพของเตา

เผาศพวัดแบบต่างๆ ตลอดจนศึกษารูปแบบของ
การเผาศพของเตาเผาศพวัด โดยการให้ความรู้ใน
เรื่องกระบวนการเผาศพท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการ
แก่ผู้ท�ำหน้าท่ีเผาศพ การให้ความรู้ในการป้องกัน
เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพแก่ประชาชนชุมชนรอบ
วัดและผู้น�ำชุมชน การพัฒนากระบวนการเผาศพ
ของวัดให้ถูกต้องตามหลักวิชาการด้วยเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสมตามบรบิทของพืน้ทีด้่วยเตาเผาศพ 4 แบบ 
คือเตาเผาศพแบบโบราณ เตาเผาศพแบบ 1 ห้อง
เผา เตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้น�้ำมันดีเซลเป็น
เช้ือเพลิง) และเตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้ก๊าซ
แอลพีจีเป็นเชื้อเพลิง) (4) และด�ำเนินการสุ่มติดตาม
ประเมินผลกระบวนการเผาศพของวัด
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การรวบรวมข้อมูลของการวิจัยรูปแบบท่ี
เหมาะสมในการจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพ
วัดในเขตจังหวัดนครราชสีมา มี 2 ส่วน ได้แก่
	 1.	ข้อมลูปฐมภมู ิเกบ็รวบรวมโดยการออก
เก็บข้อมูลภาคสนามในชุมชน
	 	 1)	การเกบ็รวบรวมข้อมลูภาคสนามโดย
ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกประชาชนในชุมชนรอบวัด
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ศึกษา 310 หมู่บ้าน ๆ  ละ 5 คน  
รวม 1,550 คน เพื่อทราบสถานการณ์ของการเกิด
เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด
	 	 2)	การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม 
โดยใช้แบบสอบถามประกอบการสมัภาษณ์ผูท้�ำหน้าท่ี 
เผาศพของเตาเผาศพวดักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 310 คน
	 	 3)	การเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์เชงิลกึผูน้�ำชมุชน ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน จ�ำนวน 
310 คน
	 	 4)	การ เ ก็บรวบรวมข ้อมูลผลการ 
ด�ำเนินงานท่ีเกิดข้ึนจากรูปแบบวิธีการของการเผา
ศพของเตาเผาศพวัดใน 4 รูปแบบ
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	 2.	ข้อมูลทุติยภูมิ รวบรวมจากเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถานการณ์ของการ 

เกิดเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของประเทศไทย 

ความรู้พื้นฐานการจัดการเหตุร�ำคาญ วิธีการจัดการ

เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด กฎหมายที่เก่ียวข้อง

กับการจัดการเหตุร�ำคาญทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเตาเผาศพวัดทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการจดัการเหตรุ�ำคาญจากเตาเผาศพวดั และจาก

ต�ำรา บทความทางวิชาการอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	คุณสมบัติและลักษณะประชากร คือ 

	 	 (1) เตาเผาศพวัดทุกประเภท วัดละ 1 

แห่ง จ�ำนวน 310 แห่ง 	

	 	 (2) ผู้ท�ำหน้าที่เผาศพของเตาเผาศพวัด 

แห่งละ 1 คน จ�ำนวน 310 คน

	 2.	การก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง เพือ่

น�ำมาวิจยัเร่ืองรูปแบบทีเ่หมาะสมในการจัดการ เหตุ

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดในเขตจังหวัดนครราชสีมา

นั้น ใช้การค�ำนวณโดยสูตรของ Taro Yamane (5)  ที่

ระดบัความเชือ่มัน่ 95% ได้จ�ำนวนเตาเผาศพวดั 310 

แห่ง (จากจ�ำนวนเตาเผาศพวัดทั้งหมด 1,381 แห่ง)  

และสุ ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling)

	 ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 

	 1 ตุลาคม 2558 - 31 พฤษภาคม 2559 

(รวม 8 เดือน)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม

ประกอบการสัมภาษณ์และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

( In-depth Interview ) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1. แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์ 

แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ

	 ส ่ วนที่  1  ข ้ อมู ลทั่ ว ไปของผู ้ ต อบ

แบบสอบถาม ซึง่มจี�ำนวน 10 ข้อค�ำถาม รายละเอยีด 

ของค�ำถามประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษาสูงสุด 

สถานภาพการสมรส จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

ระดับรายได้ ระยะเวลาในการท�ำงาน ประเภทของ

เตาเผาศพวัดที่ใช้งานในปัจจุบันและปริมาณการ

เผาศพเฉล่ียต่อเดอืนตลอดจนการเกดิเหตรุ�ำคาญต่อ

ชมุชน ระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน ประวตักิารเจบ็

ป่วยของผู้ที่ท�ำหน้าที่เผาศพ 

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการวัดความรู้ความเข้าใจ

ของผู้ตอบแบบสอบถามด้านการจัดการเหตุร�ำคาญ

จากเตาเผาศพวัด ซึ่งมีจ�ำนวน 20 ข้อค�ำถาม ราย

ละเอียดของค�ำถามประกอบด้วยการวัดความรู ้

ความเข้าใจที่ถูกต้องในกระบวนการเผาศพ มลพิษ

ทางอากาศ และการเกิดเหตุร�ำคาญซึ่งผู ้ตอบ

แบบสอบถามต้องตอบค�ำถามให้ถูกต้องและผ่าน

เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของข้อค�ำถาม(16 ข้อ)

จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการวัดทัศนคติของผู้ตอบ

แบบสอบถามด้านการจัดการเหตุร�ำคาญจากเตา

เผาศพวัด ซึ่งมีจ�ำนวน 10 ข้อค�ำถาม รายละเอียด

ของค�ำถามประกอบด้วยการวัดแนวความคิด ความ

รู้สึก จิตส�ำนึก ความตระหนัก และค่านิยมที่มีต่อ

การจดัการเหตรุ�ำคาญจากเตาเผาศพวดั โดยค�ำถาม

การวัดทัศนคติเป็นแบบ Rating Scale มีวิธีการคิด

คะแนน คือ กรณีเป็นค�ำถามเชิงบวก เห็นด้วยมาก

ทีส่ดุ 5 คะแนน เหน็ด้วยมาก 4 คะแนน เหน็ด้วยปาน

กลาง 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็น

ด้วยมากทีส่ดุ 1 คะแนน กรณเีป็นค�ำถามเชงิลบ เหน็
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ด้วยมากท่ีสุด 1 คะแนน เหน็ด้วยมาก 2 คะแนน เหน็

ด้วยปานกลาง 3 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 4 คะแนน และ

ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน โดยการหาค่าเฉลี่ย

ในเรือ่งความเหน็ด้วย โดยน�ำคะแนนสงูสดุและต�ำ่สดุ

มาลบกันแล้วหารด้วยจ�ำนวนชั้นท่ีต้องการวัดระดับ

ในเรื่องความเห็นด้วย (3 ชั้น) ซึ่งมีข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

มีคะแนนสูงสุด 50 คะแนน คือมีความเห็นด้วยมาก

ทีสุ่ดทกุข้อและคะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ 10 คะแนน คอื มี

ความเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุทกุข้อ การคดิ อนัตรภาคชัน้

ได้เท่ากับ 13.3 ดังนั้นการวัดทัศนคติจึงมีระดับการ

วัด 3 ระดับ คือ ระดับเห็นด้วยมาก คะแนน 36.8-

50.0 ระดับเห็นด้วยปานกลาง คะแนน 23.4-36.7 

และระดับเห็นด้วยน้อย คะแนน 10.0-23.3

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลวิธีการปฏิบัติในการเผาศพ

จากเตาเผาศพวัด ของผู้ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวน 

10 ข้อค�ำถาม รายละเอียดของค�ำถามประกอบด้วย 

การวัดผลการปฏิบัติตนของผู้ตอบแบบสอบถามถึง

กระบวนการและวิธีการเผาศพ ตลอดจนผลกระทบ

ของการเผาศพทีม่ต่ีอสขุภาพอนามยัและสิง่แวดล้อม 

ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามต้องตอบค�ำถามให้ถูกต้อง

และผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ ข้อค�ำถาม

(8 ข้อ) จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์

	 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้น�ำชุมชน แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 สถานการณ์ ปัญหา และแนวโน้ม

ในการเกิดเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

	 ส่วนที่ 2 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากรูปแบบ

และวิธีการเผาศพแบบต่างๆ

	 ส่วนที ่3 ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะแนว

ทางการจดัการเหตรุ�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

	 3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกประชาชนชุมชน

รอบวัด แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 สถานการณ์ ปัญหา และแนวโน้ม

ในการเกิดเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

	 ส่วนท่ี 2 แนวทางและการจัดการของ

ประชาชนเมื่อเกิดเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

	 ส่วนที่ 3 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากรูปแบบ

และวิธีการเผาศพแบบต่างๆ

	 ส่วนที ่4 ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะแนว

ทางการจดัการเหตรุ�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1. ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

	 เมื่อสร ้างแบบสอบถามประกอบการ

สัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยได้น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

5 ท่าน ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการจดัการเหตุร�ำคาญ

จากเตาเผาศพวัด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ซึ่งสรุปผลการค�ำนวณที่ได้ในแต่ละข้อมีค่า 0.6 ,0.8 

และ 1.0 

	 2.	การทดสอบความเชือ่มัน่ (Reliability test) 

	 ก่อนท่ีจะน�ำแบบสอบถามประกอบการ

สัมภาษณ์ไปใช้เก็บข้อมูลจริง ผู ้วิจัยได้มีการน�ำ

แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์ไปทดสอบกับ

ผูท้�ำหน้าทีเ่ผาศพของเตาเผาศพวดัทีอ่าศยัอยูใ่นเขต

จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 62 คน ซึ่งเป็นคนละ

กลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ เพื่อตรวจสอบ

ความเข้าใจและความสมบูรณ์ในเนื้อหาข้อค�ำถาม 

จากนั้นจึงน�ำผลท่ีได้ไปค�ำนวณหาค่า Reliability  

coefficient alpha กบั Kuder and Richardson-20  

เพือ่วดัความสอดคล้องภายใน (Internal consistency)  

ของข้อความแต่ละตอนในแบบสอบถามประกอบ

การสัมภาษณ์ ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบ

ทดสอบทัง้ฉบบัตามสูตร KR-20 เท่ากบั 0.79 นัน่คอื

มีค่าความเชื่อมั่นค่อนข้างสูง 
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	 3. การตรวจสอบความเทีย่งหรอืตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในการวัดทัศนคติของ 

ผูท้�ำหน้าทีเ่ผาศพของเตาเผาศพวดัทีม่ต่ีอการจัดการ

เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด โดยใช้สูตรการหา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค ผลการตรวจสอบ

ความเที่ยงหรือตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่อง

มือในการวัดทัศนคติของผู้ท�ำหน้าที่เผาศพของเตา

เผาศพวัดที่มีต่อการจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผา

ศพวัด โดยใช้สูตรการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของค

รอนบัค ได้ค่าเท่ากับ 0.72 เครื่องมือมีความน่าเชื่อ

ถือได้ค่อนข้างสูง

	 ในการวิจัยครั้ ง น้ีผู ้วิ จัยได ้ด�ำเนินการ

พัฒนากระบวนการเผาศพของวัดให้ถูกต้องตาม

หลักวิชาการด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสมตามบริบท

ของพื้นที่ด้วยเตาเผาศพ 4 แบบ คือเตาเผาศพแบบ

โบราณ เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา เตาเผาศพแบบ 

2 ห้องเผา(ใช้น�้ำมันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง) และเตาเผา

ศพแบบ 2 ห้องเผา(ใช้ก๊าซแอลพจีเีป็นเชือ้เพลงิ)เพือ่

ให้ผู้ที่ท�ำหน้าที่เผาศพได้ปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลัก

วิชาการอย่างสม�่ำเสมอเป็นการป้องกันปัญหาการ

เกดิมลพษิทีจ่ะก่อให้เกดิปัญหาเหตรุ�ำคาญแก่ชมุชน

รอบวัดดังนี้

	 เตาเผาศพแบบโบราณ ควรด�ำเนนิการคดั

แยกวัสดุที่ไม่ควรเผาออกก่อน ไม่ให้เผารวมกับศพ 

และใช้ถ่านไม้เป็นเชื้อเพลิงแทนฟืน โดยด�ำเนินการ

เผาศพให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ

	 เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา ควรด�ำเนิน

การคัดแยกวัสดุที่ไม่ควรเผาออกก่อน ไม่ให้เผารวม

กบัศพ และใช้น�ำ้มนัดเีซลหรอืก๊าซเป็นเชือ้เพลงิแทน

ถ่านไม้หรือฟืน โดยด�ำเนินการเผาศพให้ถูกต้องตาม

หลักวิชาการ

	 เตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้น�ำ้มนัดีเซล
เป็นเชื้อเพลิง) ควรด�ำเนินการคัดแยกวัสดุที่ไม่ควร
เผาออกก่อน ไม่ให้เผารวมกับศพ และให้ใช้น�้ำมัน
ดีเซลเป็นเชื้อเพลิงแทนก๊าซหรือถ่านไม้หรือฟืน โดย
ด�ำเนินการเผาศพให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ
	 เตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้ก๊าซแอลพี
จเีป็นเชือ้เพลงิ) ควรด�ำเนนิการคดัแยกวสัดทุีไ่ม่ควร
เผาออกก่อน ไม่ให้เผารวมกบัศพ และให้ใช้ก๊าซแอล
พจีเีป็นเชือ้เพลงิแทนน�ำ้มนัดเีซลหรอืถ่านไม้หรอืฟืน 
โดยด�ำเนินการเผาศพให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมื่ อผู ้ วิ จั ย ได ้ รวบรวมข ้อมูลทั้ งหมด
เรียบร้อยแล้ว ก็น�ำข้อมูลที่ได้น�ำมาท�ำการตรวจ
สอบความถกูต้อง ลงรหสัข้อมลูตามคู่มอืการลงรหสั
ที่ได้สร้างไว้ เปลี่ยนสภาพข้อมูลให้เป็นสัญลักษณ์
ท่ีคอมพิวเตอร์สามารถประมวลผลได้ และท�ำการ
วิเคราะห์และประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS for Windows ดังต่อไปนี้ 
	 1. การวิเคราะห์ข ้อมูลท่ัวไปของผู ้ให้
สมัภาษณ์ ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษาสงูสดุ สถานภาพ
การสมรส จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ระดับรายได้ 
ระยะเวลาในการท�ำงาน ประเภทของเตาเผาศพวัด
ที่ใช้งานในปัจจุบัน ปริมาณการเผาศพต่อเดือน การ
ก่อเหตุร�ำคาญต่อชุมชนของเตาเผาศพ ระยะเวลาที่
อาศยัอยูใ่นชมุชน ประวตักิารเจบ็ป่วย วเิคราะห์โดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) 
หาค่าร้อยละ (Percentage) หาค่าเฉลี่ย (Mean) 
อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 2. การศึกษาความรู้ความเข้าใจด้านการ
จัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของผู ้ตอบ
แบบสอบถามวิเคราะห์โดยการหาค่าร้อยละ หาค่า

เฉลี่ย (Mean) 
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	 3.	การศึกษาทัศนคติด้านการจัดการเหตุ

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของผู้ตอบแบบสอบถาม

วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย ( Mean ) และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 4.	การศึกษาด้านการจัดการเหตุร�ำคาญ

จากเตาเผาศพวัดของผู้ตอบแบบสอบถามวิเคราะห์

โดยการหาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย ( Mean ) และ

การทดสอบสมมติฐานเพ่ือหาวิธีปฏิบัติในการเผา

ศพที่แตกต่างมีผลต่อการจัดการเหตุร�ำคาญที่แตก

ต่าง โดยใช้ Chi-Square Test

	 5.	การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อเสนอแนะ 

ที่เป็นค�ำถามปลายเปิดนั้น น�ำเสนอโดยท�ำเป็น

ข้อความบรรยาย

	 6.	ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึและ

การน�ำเสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบที่เหมาะสมใน

การจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด โดยการ

เขียนเป็นข้อความบรรยายสรุปในหัวข้อน้ันๆและ

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้เพือ่เสนอรปูแบบทีเ่หมาะ

สมในการจดัการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวดัในเขต

จังหวัดนครราชสีมา

ผลการวิจัย

	 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ท�ำหน้าท่ีเผาศพของ

เตาเผาศพวัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 99.03 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วง

อายุมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 56-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 

88.70 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุตั้งแต่ 66 ปีขึ้นไป คิด

เป็นร้อยละ 10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เรียนจบชั้น

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 82 รองลงมาเรียนจบ

ชัน้มธัยมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 16 กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีสถานภาพการสมรส คิดเป็นร้อยละ 96.77 

รองลงมามีสถานภาพหม้าย คิดเป็นร้อยละ 3 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 84 รองลงมามีสมาชิกในครอบครัว 

1-2 คน คิดเป็นร้อยละ 12 หากพิจารณาในเรื่อง

รายได้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับรายได้รวมของ

ครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท ต่อเดือน คิดเป็น

ร้อยละ 98 รองลงมามีรายได้รวมของครอบครัว 

5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 2 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท�ำงานท่ีเกี่ยวข้องกับ

การเผาศพมาเป็นเวลา 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 90 

รองลงมามีระยะเวลาในการท�ำงานท่ีเกี่ยวข้องกับ

การเผาศพมาเป็นเวลามากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 10 และวัดที่กลุ่มตัวอย่างท�ำงานส่วนใหญ่ใช้เตา

เผาศพแบบ 1 ห้องเผา คิดเป็นร้อยละ 58.72 รองลง

มาใช้เตาเผาศพแบบโบราณ คิดเป็นร้อยละ 28 โดย

เตาเผาศพส่วนใหญ่มปีรมิาณการเผาศพ 1-10 ศพต่อ

เดือน คิดเป็นร้อยละ 76 รองลงมามีปริมาณการเผา

ศพ 11-20 ศพต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 15 ผลจาก

การสัมภาษณ์พบว่าเตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผาก่อ

ให้เกิดเหตุร�ำคาญต่อชุมชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

52 รองลงมาเป็นเตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา(แบบใช้

น�ำ้มนัดเีซล) คดิเป็นร้อยละ 18 (รายละเอยีดดงัแสดง

ในตารางที ่1) ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลา

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 93  

รองลงมาอาศัยอยู ่ในชุมชนมากกว่า 30 ปี คิด

เป็นร้อยละ 4 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจ�ำตัวด้วยโรคที่

เกี่ยวข้องกับการเผาศพ คิดเป็นร้อยละ 85 รอง

ลงมาเคยเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 13
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ตารางที่ 1 ปริมาณเตาเผาศพวัด ลักษณะและปัญหาเหตุร�ำคาญ

ประเภทของเตา

เผาศพ

จ�ำนวน 

(แห่ง)

ร้อยละ การเกิดเหตุ

ร�ำคาญ (แห่ง)

ร้อยละ ลักษณะของเหตุร�ำคาญ

1. เตาเผาศพ

แบบโบราณ

99 32.00 14 14.00 เสียงดังจากเครื่องขยายเสียงและ

การจุดพลุ ตะไลและ ดอกไม้ไฟ

2. เตาเผาศพ

แบบ 1 ห้องเผา

182 58.73 95 52.00 กลิ่นเหม็นไหม้ศพ กลิ่นเหม็นไหม้

คล้ายสารเคม ีเขม่าควนั ฝุน่ละออง 

เสียงดังจากเครื่องขยายเสียง และ

การจุดพลุ ตะไล และดอกไม้ไฟ

3.เตาเผาศพแบบ 2 

ห้องเผา

(ใช้น�้ำมันดีเซล)

25 7.97 5 18.00 กลิ่นเหม็นจากการเผาไหม้น�้ำมัน 

ดีเซลที่ใช้เป็นเชื้อเพลิง

4. เตาเผาศพ

แบบ 2 ห้องเผา

(ใช้ก๊าซแอลพีจี)

4 1.30 1 16.00 เสียงดังจากเครื่องขยายเสียง และ

การจุดพลุ

รวม 310 100.00 115 37.10

	 2.	ข้อมูลการวัดความรู้ความเข้าใจด้าน
การจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของผู้
ท�ำหน้าที่ เผาศพของเตาเผาศพวัด พบว่าผู้ท�ำ
หน้าที่เผาศพของเตาเผาศพวัดส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ 67 ยังตอบค�ำถามการวัดความรู้ความเข้าใจ
ด้านการจัดการเหตุร�ำคาญของเตาเผาศพวัด จาก
แบบสอบถามประกอบการสมัภาษณ์ได้ไม่ถงึร้อยละ 
80 (16ข้อ) ของจ�ำนวนค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่ง
ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในการวัดความรู้ความ
เข้าใจ ยังขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการเผา
ศพ และมลพษิทางอากาศทีเ่กดิขึน้จากการเผาศพที่
ถูกต้องตามหลกัวชิาการ ส่วนใหญ่ด�ำเนนิการเผาศพ

ตามความเชือ่ ขนบธรรมเนยีมประเพณแีละแนวทาง
ท่ีปฏิบัติสืบต่อกันมา โดยอาศัยการถ่ายทอดองค์
ความรู้จากรุ่นสู่รุ่น เช่น ประเพณีและความเชื่อใน
การใส่สิ่งของต่างๆลงในโลงพร้อมการเผาศพเพื่อให้
ผูต้ายเอาไปใช้ในภพหน้าโดยไม่ทราบว่าจะเป็นแหล่ง
ที่ท�ำให้เกิดมลพิษและเหตุร�ำคาญ 
	 3.	ข้อมูลการวัดทัศนคติและความเชื่อ
ด้านการจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของ
ผู้ท�ำหน้าที่เผาศพของเตาเผาศพวัด 
	 ในเรือ่งระดบัความคิดเห็นทีม่ต่ีอการจดัการ
เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความเห็นด้วยระดับปานกลางกับการจัดการเหตุ
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3.98 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.00 คะแนน ส่วน
คะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุดเรื่องท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า
เตาเผาศพทีถ่กูสขุลกัษณะต้องมเีชือ้เพลงิทีใ่ช้ในการ
เผาไหม้เป็นน�ำ้มนัดเีซลหรอืก๊าซ มคีะแนนเฉลีย่ 1.09 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.00 คะแนน ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับความคิดเหน็ท่ีมต่ีอการจดัการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

ความคิดเห็น x̄ SD ระดับ

1. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการเผาศพไม่ถือว่าเป็นการก่อมลพิษ เพราะเป็น
ความจ�ำเป็นและเป็นประเพณีปฏิบัติ

3.98 0.71 สูง

2. ท่านเหน็ด้วยหรอืไม่ว่าการเผาศพทีอ่ณุหภมูสิงูจะท�ำให้ผูถู้กเผารู้สกึร้อน
ไปจนถึงภพหน้า

3.59 1.00 ปานกลาง

3. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการเผาสิ่งของใส่โลงไปพร้อมผู้ตาย ถือว่าได้ให้ผู้
ตายน�ำไปใช้ในภพหน้า

3.79 0.77 สูง

4. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเตาเผาศพวัดที่ถูกสุขลักษณะ เป็นชนิดใดก็ได้
ตามประเพณีนิยม

3.95 0.94 สูง

5. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเตาเผาศพต้องมีห้องเผาอย่างน้อย 2 ห้องเผา 3.30 0.96 ปานกลาง

6. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเตาเผาศพต้องมีระบบตรวจวัดอุณหภูมิในห้อง
เผาศพและห้องเผากลิ่นก๊าซและควัน

3.44 1.19 ปานกลาง

7. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเตาเผาศพที่ถูกสุขลักษณะต้องมีเชื้อเพลิงที่ใช้ใน
การเผาไหม้เป็นน�้ำมันดีเซลหรือก๊าซ

1.09 0.42 ต�่ำ

8. ท่านเหน็ด้วยหรอืไม่ว่าเตาเผาศพควรมรีะยะเวลาในการเผาไหม้ของห้อง
เผาที่สองหรือห้องสุดท้ายไม่น้อยกว่า 1 นาที

1.67 0.49 ต�่ำ

9. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเตาเผาศพต้องมีอุณหภูมิในห้องเผาที่สอง
 หรือห้องสุดท้ายไม่ต�่ำกว่า 1,000 องศาเซลเซียส

1.92 0.90 ต�่ำ

10. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการเกิดมลพิษทางอากาศจากเตาเผาศพ 
 มีสาเหตุหลักจากเชื้อเพลิงที่ใช้ การออกแบบการเผาไหม้ของเตาเผา
 และขั้นตอนการเดินระบบเผาไหม้ของเตาเผา

1.58 0.52 ต�่ำ

คะแนนรวม 28.31 7.90 ปานกลาง

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด ซึ่งคะแนนความเห็นด้วย
ระดับปานกลางอยู่ที่ 28.31 คะแนน โดยมีคะแนน
เต็มอยู่ที่ 50.00 คะแนน และจะเห็นว่าความเห็น
ด้วยทีม่ค่ีาเฉล่ียสูงสดุคอื ท่านเหน็ด้วยหรอืไม่ว่าการ
เผาศพไม่ถือว่าเป็นการก่อมลพิษ เพราะเป็นความ
จ�ำเป็นและเป็นประเพณีปฏิบัติ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
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	 4. ข้อมูลการวัดวิธีปฏิบัติในการเผาศพ

เพื่อจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของผู้ท�ำ

หน้าที่ เผาศพของเตาเผาศพวัด พบว่าผู้ท�ำหน้าที่

เผาศพของเตาเผาศพวัดส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 

82 มวิีธีการปฏบิติัในการเผาศพไม่ถกูต้องโดยปฏบิตัิ

ได้ไม่ถึงร้อยละ 80 ของข้อค�ำถาม (8 ข้อ)จากข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งเมื่อดูในรายละเอียด จาก

ตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่าไม่ได้ด�ำเนินการคัดแยกวัสดุ

ที่ไม่ควรเผาออก เช่น พวงหรีด โฟม พลาสติกที่ไม่

จ�ำเป็น กระดาษเงินกระดาษทอง วัสดุตกแต่งโลง

(เทพพนม) ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ อุปกรณ์อิเลคทรอ

นคิส์และอืน่ๆ นอกจากนีห้ลงัจากเผาศพหมดแล้วยงั

ไม่ท�ำความสะอาดเตาเผาและกวาดเถ้าออกให้หมด 

จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้วิธี Chi-Square 

Test พบว่าวิธีปฏิบัติในการเผาศพที่แตกต่างมีผล

ต่อการจัดการเหตุร�ำคาญที่แตกต่าง ได้ค่า Asymp.

Sig. (2-sided) เป็น 0.00 ซึ่งสรุปได้ว่าวิธีปฏิบัติใน

การเผาศพที่แตกต่างมีผลต่อการจัดการเหตุร�ำคาญ

ที่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

ตารางที่ 3 วิธีปฏิบัติของผู้ท�ำหน้าที่เผาศพในการเผาศพเพื่อจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

วิธีปฏิบัติในการเผาศพ
จ�ำนวน

ผูป้ฏบิติั(คน)
ร้อยละ

1. คดัแยกวสัดทุีไ่ม่ควรเผาออก เช่น พวงหรดี โฟม พลาสตกิทีไ่ม่จ�ำเป็น กระดาษ

เงินกระดาษทอง วัสดุตกแต่งโลง (เทพพนม) ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ อุปกรณ์อิเลค

ทรอนิคส์และอื่นๆ

10 3.23

2. ตรวจสอบสภาพผนังเตา หัวเผา พัดลม ประตูเตาให้พร้อมส�ำหรับการเผาศพ 310 100.00

3. ตรวจสอบปริมาณเชื้อเพลิงให้เพียงพอ 310 100.00

4. อุ่นห้องเผาควัน (ห้องสุดท้าย) ให้ได้อุณหภูมิไม่ต�่ำกว่า 900 องศาเซลเซียส 294 94.84

5. ใส่โลงศพและปิดประตูเตาให้เรียบร้อย 310 100.00

6. เดินระบบควบคุมมลพิษทางอากาศ (ถ้ามี) 310 100.00

7. ติดไฟห้องเผาศพและควบคุมอุณหภูมิให้ไม่ต�่ำกว่า 800 องศาเซลเซียส 172 55.48

8. ควบคุมอุณหภูมิของห้องเผาศพและห้องเผาควัน 285 92.00

9. หลังจากเผาศพหมดแล้วท�ำความสะอาดเตาเผาและกวาดเถ้าออกให้หมด 4 1.29

10. ขณะท�ำความสะอาดเตาเผาควรสวมหน้ากากและถุงมือเพื่อป้องกันสารพิษ

ทุกครั้ง

6 1.94
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	 5.	ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้น�ำ

ชุมชน 

	 	 5.1	 การเผาศพโดยใช้เตาเผาศพวดัแบบ

โบราณนั้นมักจะมีกลิ่นเหม็นไหม้ศพ กลิ่นเหม็นไหม้

สิ่งของที่ใส่ลงไปในโลงและกลิ่นเหม็นไหม้ไม้ที่ใช้

เป็นเชื้อเพลิงแต่เป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆในช่วงแรก

ของการเผาศพเท่านั้น หลังจากนั้นกลิ่นต่างๆก็จะ

เริ่มหายไป 

	 	 5.2	 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ 

1 ห้องเผานั้น ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ใกล้ชุมชนมักจะมีกลิ่น 

เหม็นไหม้ศพ กลิ่นเหม็นไหม้สิ่งของที่ใส่ลงไปในโลง

และกล่ินเหม็นไหม้ไม้ที่ใช้เป็นเชื้อเพลิงมีปริมาณ

ของเขม่าควนัทีเ่กิดจากการเผาไหม้ส่งผลกระทบต่อ

ชุมชนที่อยู่ใกล้เคียงค่อนข้างมาก 

	 	 5.3	 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ 

2 ห้องเผาชนิดใช้น�้ำมันดีเซลเป็นเชื้อเพลิงนั้น 

ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในวัดซึ่งเป็นเขตเมืองและอยู่ใจกลาง

ชุมชน ปัญหาที่พบคือกลิ่นที่เกิดจากการเผาไหม ้

กลิ่นเหม็นน�้ำมันดีเซล 

	 	 5.4	 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ 

2 ห้องเผาชนิดที่ใช้ก๊าซแอลพีจีเป็นเชื้อเพลิง 

ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในชุมชนซึ่งโดยปกติขณะเผาศพก็ไม่

ก่อให้เกิดมลพิษกับชุมชน 

	 6.	ข ้อมูลจากการ สัมภาษณ ์ เชิ ง ลึก

ประชาชนชุมชนรอบวัด

	 	 6.1 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ

โบราณนั้นมักจะมีกลิ่นเหม็นไหม้ศพ กลิ่นเหม็นฉุน 

แสบจมูก มีเขม่าควันลอยมาตามอากาศตกลงพ้ืน

ดนิ ตกลงในตุม่น�ำ้ ตดิเสือ้ผ้าทีต่ากไว้ เมือ่เกดิปัญหา

มลพิษจากการเผาศพรบกวนประชาชนส่วนใหญ่ก็

จะปิดประตูหน้าต่าง ปิดตุ่มน�้ำ เก็บสิ่งของเครื่องใช้

ต่างๆให้มิดชิด และก็ออกจากบ้านไปอยู่บ้านญาติ

เป็นการช่ัวคราว จนเสร็จสิ้นกระบวนการเผาศพจึง

กลบัมาท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัทีบ้่านตามปกติ ภายหลงั

ท่ีวดัมกีารปรับปรงุวธิกีารเผาศพใหม่โดยการคดัแยก

สิง่ของต่างๆออกไปไม่เผารวมกบัศพ ท�ำให้เขม่าควนั

จากการเผาไหม้และกลิ่นเหม็นฉุนเหมือนสารเคมี

ในระหว่างการเผาศพลดลง และหลังจากที่มีการใช้

ถ่านไม้เป็นเชือ้เพลงิแทนไม้ฟืนท�ำให้การเผาไหม้ศพ

รวดเรว็ข้ึน มคีวามร้อนสงูข้ึน ประกอบกบัเตาเผาศพ

แบบโบราณส่วนใหญ่จะตั้งอยู่ห่างไกลชุมชน ท�ำให้

เกิดปัญหามลพิษกับชุมชนน้อยมาก 

	 	 6.2 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ 

1 ห้องเผานัน้มักจะมกีลิน่เหมน็ไหม้ศพ กลิน่เหมน็ไหม้ 

สิ่งของที่ใส่ลงไปในโลงและกลิ่นเหม็นไหม้ไม้ที่ใช้ 

เป็นเชื้อเพลิง มีปริมาณของเขม่าควันที่เกิดจากการ

เผาไหม้ส่งผลกระทบต่อชุมชนทีอ่ยูใ่กล้เคยีงค่อนข้าง

มาก ซึ่งเตาเผาแบบนี้ค่อนข้างอยู่ใกล้ชุมชนและจะ

เกิดปัญหาเหตุร�ำคาญในลักษณะนี้แทบทุกครั้งที่มี

การเผาศพ จนก่อให้เกิดปัญหาเดือดร้อนร�ำคาญใจ 

เมื่อมีมลพิษจากการเผาศพเกิดข้ึนประชาชนส่วน

ใหญ่จะปิดประตูหน้าต่าง ตลอดจนปกปิดสิ่งของ

เครื่องใช้ต่างๆเพื่อป้องกันกลิ่นและเขม่าควันจาก

การเผาศพ แต่ภายหลังที่วัดมีการปรับปรุงวิธีปฏิบัติ

มีการคัดแยกสิ่งของต่างๆออกไปโดยไม่เผารวมกับ

ศพ มีการใช้ถ่านไม้เป็นเชื้อเพลิงแทนไม้ฟืนหรือใช้

น�้ำมันดีเซลหรือก๊าซแอลพีจีเป็นเชื้อเพลิง ท�ำให้การ

เกดิกลิน่ เขม่าควนัจากการเผาศพลดน้อยลงกว่าเดมิ 

ประชาชนส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่าถ้าหากเตาเผา

ศพเป็นแบบชนิดไร้ควันก็จะช่วยเรื่องการเกิดมลพิษ

ที่จะก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญต่อชุมชนได้ 

	 	 6.3 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ  
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2 ห้องเผาชนิดใช้น�ำ้มนัดีเซลเป็นเชือ้เพลงิน้ัน ปัญหา

ที่พบคือกลิ่นเหม็นน�้ำมันดีเซลซึ่งใช้เป็นเชื้อเพลิง 

ประกอบกับเตาเผาชนิดนี้ส่วนใหญ่ต้ังอยู่ภายในวัด

ที่ตั้งอยู่ใกล้ชุมชนหรือใจกลางเมือง ในพื้นที่ชุมชน

หนาแน่น มีปริมาณการเผาศพทุกวัน ท�ำให้เกิดเหตุ

ร�ำคาญจากกลิ่นเหม็นของน�้ำมันดีเซลต่อประชาชน

ชุมชนรอบวัดทุกวันที่มีการเผาศพ แต่ภายหลังที่วัด

มีการปรับปรุงวิธีปฏิบัติมีการคัดแยกสิ่งของต่างๆ

ออกไปโดยไม่เผารวมกับศพ ด�ำเนินการควบคุม

ระยะเวลาเผาและควบคุมอุณหภูมิห้องเผา ท�ำให้

เตาเผาชนิดนี้ก่อให้เกิดมลน้อยลงหรือไม่เกิดปัญหา

มลพิษกับชุมชน 

	 	 6.4 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ 

2 ห้องเผาชนิดที่ใช้ก๊าซแอลพีจีเป็นเชื้อเพลิง มีบาง

ครั้งที่มีกลิ่นเผาไหม้ของศพและกลิ่นฉุนคล้ายสาร

เคมีลอยมาในอากาศตามกระแสลมพัดในขณะเผา

ศพซ่ึงก็ไม่ก่อให้เกิดมลพิษกับชุมชนมากนัก ก่อให้

เกิดเหตรุ�ำคาญเป็นครัง้คราว ภายหลงัท่ีทางวัดมกีาร

ปรับปรุงวิธีปฏิบัติมีการคัดแยกสิ่งของต่างๆออกไป

โดยไม่เผารวมกับศพ ด�ำเนินการควบคุมระยะเวลา

เผาและควบคุมอุณหภูมิห้องเผาก็ท�ำให้กลิ่นต่างๆที่

เคยเกิดขึ้นหายไป

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการวิจัย ท�ำให้ทราบว่าการเผาศพของ

เตาเผาศพวัดแบบต่างๆในเขตจังหวัดนครราชสีมา

นั้นมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไป ซึ่งส่วนใหญ่ก่อให้

เกดิมลพษิและสร้างปัญหาเหตรุ�ำคาญแก่ชมุชนรอบ

วดัแทบทัง้ส้ินไม่ว่าจะเป็นเหตุร�ำคาญเรือ่งกลิน่เหมน็ 

เขม่าควัน และฝุ่นละออง ดังนั้นการแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ้น จึงควรด�ำเนินการโดยให้ความรู้ตลอดจนค�ำ

แนะน�ำแก่ผู้ที่ท�ำหน้าที่เผาศพของเตาเผาศพวัดให้

มีความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติตลอดจนวิธีปฏิบัติท่ี

ถูกต้องเหมาะสมในกระบวนการเผาศพ และต้อง

ปฏบัิตอิย่างเคร่งครดั นอกจากนีใ้นส่วนเจ้าหน้าท่ีท่ีมี

ส่วนเกีย่วข้องต้องมกีารติดตามตรวจสอบประเมนิผล

การปฏบิตังิานของผูท้�ำหน้าทีเ่ผาศพอย่างสม�ำ่เสมอ 

ส่วนการเลือกใช้เตาเผาศพชนิดใดเพื่อใช้เป็นเตา

เผาศพวัดนั้นไม่มีรูปแบบการเลือกที่ชี้เฉพาะขึ้นกับ

บริบทและลักษณะพื้นที่ของวัด ความหนาแน่นของ

ชุมชน เศรษฐกิจและความต้องการของชุมชนเป็น

ส�ำคัญ เตาเผาศพแบบโบราณเสียค่าใช้จ่ายในการ

บ�ำรุงรักษา ค่าเผาศพในจ�ำนวนเงินไม่มากนัก ใช้ได้

ดีในพื้นที่ชนบทห่างไกล ชุมชนหนาแน่นน้อย และ

สถานที่ตั้งของวัดและเตาเผาศพอยู่ห่างไกลชุมชน 

แต่ปัญหาของเตาเผาแบบนี้คือ มักจะก่อให้เกิดกลิ่น 

เขม่าควนัและฝุน่ละออง ส่วนเตาเผาศพแบบ 1 ห้อง

เผา จะมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น ค่าบ�ำรุงรักษามากขึ้นการ

ดูแลบ�ำรุงรักษาเตาเผาศพก็จะค่อนข้างยุ่งยากขึ้น

เหมาะส�ำหรบัชมุชนทีห่นาแน่นน้อย สงัคมชานเมอืง 

ฐานะของประชาชนในชุมชนค่อนข้างดี ปัญหาของ

เตาเผาแบบนี้คือ มักจะก่อให้เกิดกลิ่น เขม่าควัน

และฝุ่นละอองคล้ายๆเตาเผาศพแบบโบราณ และ

ส่วนใหญ่เตาเผาศพแบบนี้จะอยู่ใจกลางหรือใกล้

ชุมชน ไม่ได้มีเทคโนโลยีช้ันสูงในการเผาศพ จึงมัก

จะก่อให้เกิดปัญหามลพิษหรือ เหตุร�ำคาญแก่ชุมชน

มากกว่าเตาเผาศพแบบอืน่ๆ ส�ำหรบัเตาเผาศพแบบ 

2 ห้องเผา ทั้งแบบใช้น�้ำมันดีเซลและก๊าซแอลพีจี

เป็นเชื้อเพลิงนั้น มีค่าใช้จ่ายทั้งการเผาศพและการ

ดูแลบ�ำรุงรักษาค่อนข้างสูง การดูแลระบบค่อนข้าง

ยุ่งยากพอสมควร หากบ�ำรุงดูแลรักษาเตาเผาศพไม่
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ดีพอหรือกระบวนการเผาศพไม่ถูกต้องเตาเผาศพ

แบบ 2 ห้องเผานี้ก็ก่อให้เกิดมลพิษหรือเหตุร�ำคาญ

ได้มากพอๆกบัเตาเผาศพแบบอืน่ๆ โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่เตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผาทีใ่ช้น�ำ้มันดเีซลเป็นเชือ้

เพลิงถ้าผู้เผาศพไมดูแลบ�ำรุงรักษาระบบหรือมีวิธี

ปฏิบัติในการเผาศพไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการก็จะ

ก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญแก่ชุมชนรอบวัด ซึ่งเตาเผาศพ

แบบ 2 ห้องเผานี้เหมาะที่จะใช้ในวัดที่ตั้งอยู่ในเขต

ชุมชนเมือง ชุมชนหนาแน่น ประชากรฐานะดี จาก

การสมัภาษณ์เชงิลกึผูน้�ำชมุชนและประชาชนชมุชน

รอบวัดแล้ว ท�ำให้ทราบว่าเตาเผาศพแบบ 2 ห้อง

เผาที่ใช้ก๊าซแอลพีจีเป็นเชื้อเพลิงเป็นเตาเผาที่ก่อให้

เกิดเหตุร�ำคาญต่อชุมชนรอบวัดน้อยที่สุด นอกจาก

นีย้งัทราบว่าการเผาศพไม่ว่าจะใช้เตาเผาศพแบบใด

ก็ตาม ปัญหาเรื่องเสียงดังของเครื่องขยายเสียง การ

จุดพลุ ตะไล และดอกไม้ไฟ ยังคงก่อให้เกิดปัญหา

เหตุร�ำคาญแก่ชุมชนรอบวัด

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับวัดและเตา

เผาศพวัด ได้แก่ หน่วยงานของกระทรวงมหาดไทย 

ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(เทศบาลและองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล)ในแต่ละพื้นที่ ควรมีการถ่ายทอด

องค์ความรูใ้นกระบวนการเผาศพทีถ่กูต้องตามหลกั

วชิาการแก่ผูท้�ำหน้าที ่เผาศพของเตาเผาศพวดัอย่าง

ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

	 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน(เทศบาล

และองค์การบริหารส่วนต�ำบล)ในแต่ละพื้นท่ี ควร

เฝ้าระวังการปล่อยมลพิษจากปล่องเตาเผาศพวัด

อย่างสม�่ำเสมอเพื่อลดปัญหามลพิษและเหตุร�ำคาญ

แก่ประชาชน โดยการประสานงานกับหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องเพื่อตรวจวัดปริมาณสารมลพิษที่ออกจาก

ปลายปล่องเตาเผาศพวดัเป็นประจ�ำ อย่างน้อยปีละ 

2 ครั้ง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาบทบาทของหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องกับวัดและเตาเผาศพวัด ว่าแต่ละหน่วย

งานมีบทบาทที่เหมาะสมอย่างไร

	 2.	ควรมีการศึกษาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม

หลากหลายวิธีการเพื่อน�ำมาใช้ในการจัดการเหตุ

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดต่อไป
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การพัฒนาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี 

อ�ำเภอล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

เริงสิทธิ์ นามวิชัยศิริกุล* 

* ท.บ. ป.บัณฑิต(ทันตกรรมทั่วไป) อ.ท.(ทันตสาธารณสุข)

ทันตแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษา ในเขตอ�ำเภอล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยส่งเสริมความเข้มแข็งในการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สขุภาพช่องปากในโรงเรียน และพัฒนาการเข้าถงึบริการทนัตกรรม ด�ำเนนิการในโรงเรยีนประถมศกึษา 44 แห่ง 

ของอ�ำเภอ ตั้งแต่ปี 2552-2555 กิจกรรมส�ำคัญคือ 1) การควบคุมการบริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ

ช่องปากในโรงเรียน 2) การจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และ 3) การติดตามนักเรียนที่มีฟัน

ถาวรผุให้เข้ารับบริการ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก แบบบันทึกกิจกรรมการแปรงฟันในโรงเรียน ผลการ

ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก และแบบบันทึกการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ผลการวิจัยพบว่ากิจกรรมการแปรง

ฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.0 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 97.7 ในปี 2555 ร้อยละการ

เข้ารับบริการทันตกรรมในนักเรียนที่มีฟันถาวรผุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84.6 ในปี 2552 เป็น ร้อยละ 89.8 ใน

ปี 2555 การเรียนรู้ร่วมกันและพัฒนาศักยภาพของทุกฝ่ายท�ำให้เกิดเครือข่ายการท�ำงานของครูอนามัย เพิ่ม

ศักยภาพผู้น�ำนักเรียน ปัจจัยที่ท�ำให้การด�ำเนินงานเครือข่ายนี้ส�ำเร็จ คือ ความเข้มแข็งของแกนน�ำ และการ

สื่อสารอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ ส่งเสริมทันตสุขภาพ  เครือข่ายโรงเรียน  การมีส่วนร่วม	  
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The Development of Sweet Enough and Healthy Teeth School Network in 

Lam Plai Mat District, Buriram Province

Rerngsit Namwichaisirigun *

Abstract
	 		 This action research aimed to develop oral health promotion school network 
in Lam Plai Mat District, Buriram Province through strengthening oral health promo-
tion activities and increasing dental services accessibility. The study was done in 44 
primary schools in the district between 2009 and 2012. The important activities were 
1) to control consumption of sugary snacks and beverages in school, 2) to campaign 
after lunch tooth brushing with fluoride toothpaste and 3) to monitor school referral 
system for permanent tooth treatment. The data were collected from records of 
tooth brushing activity at schools, oral health examination records and network par-
ticipation records. The result of this research showed that there was an increase in 
after lunch tooth brushing among school children from 80.0 % in 2009 to 97.7 % in 
2012. Treatments of permanent teeth decays increased from 84.6 % in 2009 to 89.8 
% in 2012. There were evidences of co-operative learning and developed potentials 
of all groups including established networks among the health teachers as well as 
increased potentials among the students. It can be concluded that success factors in 
the promotion program were due to the strength and participations of key persons 
and continuous communication among each other. 

Key words  Oral Health Promotion,  School Network,  Participation

†*D.D.S., Grad. Dip (General Dentistry), F.R.T.D.C (Dental Public Health)
Dentist, Senior Professional Level, Lam Plai Mat Hospital, Burriram Province
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บทน�ำ

	 การด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากภายใต้แนวทางของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (1) 

ได้มีการพัฒนาศักยภาพครูและนักเรียนอย่างต่อ

เนื่องเพื่อที่จะท�ำให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ของนักเรียนโดยใช้แนวคิดการท�ำงานที่ให้เกิดการ 

บูรณาการกับกิจกรรมของโรงเรียนซึ่งน�ำสู่สุขภาวะ

โดยรวมของนักเรียน การด�ำเนินงานที่ผ่านมาได้ใช้

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพตามหลักของ Ottawa  

Charter(2) ซึ่งมุ่งเน้นที่การจัดการสิ่งแวดล้อมและ

การเพิ่มศักยภาพของเด็กและผู ้เกี่ยวข้อง การ

พัฒนานโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ การสร้าง

ความเข้มแข็งเพื่อชุมชน และการปรับปรุงระบบ

บริการให้สอดคล้องกับการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ

	 จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ซึ่งได้เกิด

นวัตกรรมและแนวทางในการท�ำงานที่มุ ่งเน้นใน

การสร้างทัศนคติของครูและนักเรียนในการเป็น

เจ้าของสุขภาพของนักเรียนเอง(3) โดยผ่านกระบวน

การบูรณาการด้านหลักสูตร การพัฒนากิจกรรม 

ผู้เรียน และการด�ำเนินงานในลักษณะโครงการและ

โปรแกรมต่างๆ จากการด�ำเนินงานด�ำเนินการดัง

กล่าว ท�ำให้สามารถที่จะพัฒนาให้เป็นกลุ่มแกนน�ำ

และขยายแนวทางการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสขุ

ภาพในโรงเรียนได้เป็นอย่างดี

	 การด�ำเนนิงานในรปูแบบของเครอืข่าย (4-8)  

เป็นหลักการที่น�ำสู่การพัฒนาการบูรณาการความรู ้ 

เพื่อแก ้ป ัญหาทันตสุขภาพ เนื่องจากแนวคิด 

เรื่องเครือข่ายเป็นแนวคิดที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

จุดเด่นของสมาชิกเครือข่าย ตลอดจนการสร้าง

เง่ือนไขในการท�ำงานร่วมกันด้วยเป้าหมายร่วมท่ีมี

ในเครือข่าย ลักษณะการท�ำงานดังกล่าวใน ระยะ

เริ่มแรกจ�ำเป็นต้องเริ่มต้นจากประเด็นท่ีมีขอบข่าย

ที่ชัดเจนและเป็นที่คุ้นเคยของโรงเรียนในระดับหนึ่ง 

ประเด็นของเรื่องสุขภาพช่องปากเป็นประเด็นท่ีมี

คณุลกัษณะท่ีดใีนการเริม่ต้นเพือ่ให้เกิดเป็นเครอืข่าย

ระหว่างโรงเรียน เนื่องจากเป็นประเด็นท่ีโรงเรียนมี

ความคุ้นเคยอย่างยิ่ง ประกอบกับปัจจัยต่างๆที่เป็น

ตวัก�ำหนดโรคในช่องปากเช่น ปัจจยัด้านการบรโิภค 

น�้ำตาล มักเป็นปัจจัยร่วม (Common risk factors) 

กับโรคเรื้อรังอื่นๆ ด้วย ดังนั้นจึงสามารถใช้เป็น

ประเดน็เริม่ต้นในการท�ำงานในรปูแบบของเครอืข่าย

โรงเรยีนได้เป็นอย่างด ีเช่นเครอืข่ายโรงเรียนเดก็ไทย

ฟันดี อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ได้บูรณาการ

สู่ เครือข่ายโรงเรียนอ่อนหวานสร้างสุขภาพ อ�ำเภอ

ล�ำลกูกา มกีารแลกเปลีย่นและถ่ายทอดกจิกรรม ทัง้

เทคโนโลยต่ีาง ๆ  โครงการด ีๆ  ตลอดจนแนวทางการ

จัดการเรียนการสอนแบบใหม่ๆเน้นการเสริมพลัง

(Empowerment) เป็นส�ำคญัด้วยนโยบาย โรงเรยีน

อ่อนหวานสร้างสุขภาพ มีสโลแกนด�ำเนินงานเครือ

ข่ายคือ “รู้รักแปรงฟัน ขยันออกก�ำลังกาย ลด

หวาน ทานผักผลไม้ ใส่ใจสุขภาพ” (4)

	 งานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพใน

โรงเรียนได้มีการบูรณาการสู่กระบวนการเรียนรู้ใน

โรงเรยีน เม่ือมกีารปฏรูิปการศกึษาและมกีารพฒันา

หลักสูตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ. 2544 ท�ำให้ 

ทันตสุขภาพ ได้รับการบรรจุอยู่ในผังมโนทัศน์ของ

กลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา ได้มีการร่วมมือ

กันระหว่างกองทันตสาธารณสุขและฝ่ายการศึกษา 
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พัฒนาหลักสูตรและคู่มือแนวทางการจัดการเรียนรู้

ตามหลักสูตรใหม่ขึ้น (9)

	 ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริม 

ทันตสุขภาพซึ่งแบ่งออกเป็น 3 หมวดได้แก่

หมวดท่ี 1) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องทันต

สุขภาพที่สอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาขั้น 

พื้นฐาน พ.ศ. 2544 

หมวดที ่2) การควบคมการบรโิภคอาหาร/ขนมทีเ่ป็น

อันตรายต่อทันตสุขภาพ และ

หมวดที่ 3) การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วย 

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน

	 กรมอนามัยมีแนวคิดต่อยอดโครงการเด็ก

ไทยท�ำได้ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยส่งเสริม

และสนับสนุนนักเรียนแกนน�ำชมรมเด็กไทยท�ำได้ที่

มคีวามสนใจทีจ่ะท�ำกิจกรรมด้านสขุภาพในโรงเรียน 

ให้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้สภาพปัญหาสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ตลอดจนการวางแผนแก้ไข

ปัญหาสุขภาพในโรงเรียนในรูปแบบการท�ำโครง

งานสุขภาพ ซ่ึงผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพให้มี

ทักษะและสามารถท�ำโครงงานได้ น�ำไปสู่การแก้ไข

ปัญหาสุขภาพทั้งที่เป็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักเรียน และปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ

สุขภาพของทุกคนในโรงเรียน (10)	

	 การส่งเสรมิสขุภาพช่องปากระดับโรงเรยีน

ในพืน้ที ่อ.ล�ำปลายมาศ จ.บรุรีมัย์ เดมิใช้การบรหิาร

จัดการภายใต้แนวทางโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพใน

ลักษณะต่างคนต่างท�ำในแต่ละโรงเรียน ซึ่งเกิด

ตัวอย่างการด�ำเนินกิจกรรมความส�ำเร็จที่มีความ

หลากหลายก่อเกิดเป็นองค์ความรู้เฉพาะในบริบท

พื้นที่นั้น ๆ อย่างไรก็ตามองค์ความรู้ดังกล่าวน้ันไม่

ได้ถกูน�ำมาเผยแพร่ แลกเปลีย่นในวงกว้างเท่าทีค่วร 

เป็นที่มาให้เกิดแนวคิดการท�ำงานในลักษณะเครือ

ข่ายข้ึน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครือข่ายการส่ง

เสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ในเขต

อ�ำเภอล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิ จัยนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงปฏิบัติการ 

เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับครู นักเรียน  

เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานแบบเครือข่าย 

การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายท�ำโดยใช้วิธีแบบเฉพาะ 

เจาะจง ซึ่งเป็นโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการเครือข่าย

โรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี 44 แห่ง 

พ.ศ. 2552-2555 โดยช่วงปีการศึกษา 2550-2551 

เริ่มการพัฒนา หลังจากปี 2552 จึงมีการด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลการพัฒนาได้อย่าง

เป็นระบบ โดยเก็บข้อมูลจาก รายงานสภาวะช่อง

ปากนักเรียนในงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพ และ 

แบบสอบถามสถานการณ์โรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม 

ควบคมุน�ำ้หวาน และขนมกรบุกรอบ และเกบ็ข้อมลู

เชิงคุณภาพจากการสังเกต รายงานการประชุม 

ผลการด�ำเนนิงาน สมัภาษณ์ แบบเจาะลกึ สนทนากลุม่  

และแบบสอบถาม ระยะเวลาเก็บข้อมูลทั้งหมดใน

การวิจัย 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 - 30 มิถุนายน 

พ.ศ. 2559

	 โครงการนี้ผ ่านการพิจารณาเห็นชอบ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับรีุรมัย์ เอกสาร

รับรองเลขที่ BRO 2015-006	

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

	 -	 เดอืนมกราคม 2552 จดัประชมุโรงเรยีน

แกนน�ำวางแนวทางสร้างเครือข่ายประกอบด้วยผู้

บริหารและครูอนามัย เพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการ
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เครือข่าย ก�ำหนดนโยบายเครอืข่าย ก�ำหนดกจิกรรม

ร่วมกันของเครือข่าย ก�ำหนดข้อตกลงร่วมกันและ

วางแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน เกิดเครือข่ายของ

โรงเรียนถึง 3 เครือข่าย 25 โรงเรียน

	 -	 จัดประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ แต่ละ

เครือข่ายเพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา

อุปสรรค และโอกาสพัฒนา.ในการด�ำเนินงาน

	 -	 จัดกิจกรรม เวทีครูอนามัย เรื่องการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพใน

โรงเรียนเพื่อทบทวนความรู้ และร่วมการวางแผน

การด�ำเนินงาน

	 -	 ออกประเมินการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

และส่งเสริมทันตสุขภาพทุกโรงเรียนด้วย แบบ

ประเมินโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพ

ในโรงเรียนประถมศึกษา

	 - จดัรณรงค์ นทิรรศการ แลกเปลีย่นเรยีนรู้

ผลการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัและส่งเสรมิทันตสขุภาพ

ในโรงเรียน และครูอนามัยร่วมประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เพื่อพัฒนาเครือข่ายระดับประเทศ

	 พ.ศ. 2553 ได้น�ำผลการประเมินในปีท่ี

ผ่านมา มาปรับปรุงการด�ำเนินงานในคร้ังนี้ และมี

โรงเรียนขอเข้าร่วมโครงการอีก 6 โรงเรียนรวมเป็น 

31 โรงเรียนใน 3 เครือข่าย การด�ำเนินงานมีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบของกิจกรรม ไปในแต่ละปีตาม

ความเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อกลุ่มเป้า

หมาย โดยน�ำผลการประเมนิเดิมในแต่ละปี มาใช้เพ่ือ

วางแผนการด�ำเนินงานครั้งต่อไป พ.ศ. 2553 เครือ

ข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี ได้ขยาย 

จาก 25 โรงเรียนเป็น 31 โรงเรียน โดยเน้นกิจกรรม

การแก้ปัญหาสุขภาพในโรงเรยีน ได้จดัเวทเีสวนาครู

อนามัย จัดอบรมผู้น�ำนักเรียน และ ออกติดตามการ

ด�ำเนนิงานผูน้�ำนักเรียนเพือ่ดกูารท�ำโครงงานสขุภาพ

ชมรมเด็กไทยท�ำได้เด็กไทยฟันดี และจัดประกวด

การด�ำเนินงานผู้น�ำนักเรียน ในหัวข้อ “เครือข่าย

โรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี”

	 พ.ศ. 2554 - 2555 ได้น�ำผลการประเมินปี

ที่ผ่านมา มาปรับปรุงการด�ำเนินงานในครั้งนี้ และปี 

2554 มีโรงเรียนขอเข้าร่วมโครงการอีก 13 โรงเรียน

รวมเป็น 44 โรงเรียนเพิ่มเป็น 4 เครือข่าย

	 -	 กิจกรรม เวทีเสวนาผู ้บริหารและครู

อนามัยมุ่งประเด็นการด�ำเนินงานสร้างการมีส่วน

ร่วมของชมุชน การท�ำงานร่วมเป็นเครอืข่ายผูบ้รหิาร

และครูอนามัยและหารือแนวทางการจัดมหกรรม

แสดงผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาในซุ้มนิทรรศการ 

	 - กิจกรรมอบรมแกนน�ำนักเรียน เน้นการ

ท�ำโครงงานท่ีแก้ปัญหาและการผลิตสื่ออ่อนหวาน

เด็กไทยฟันดีเพื่อใช้ในงานมหกรรมที่จะจัดขึ้น

	 -	 ประกวดผลการด�ำเนนิงานเครอืข่ายและ

ประชุมเตรียมงานการจัดมหกรรมแสดงผลงาน 2 

ครั้งถึงรูปแบบการจัดงาน 

	 -	 จัดมหกรรมแสดงความขอบคุณแจก

เกยีรตบิตัร ภาคเีครอืข่ายผูส้นบัสนนุการด�ำเนนิงาน 

และจัดมหกรรมสรุปผลงานโครงการพัฒนาเครือ

ข่ายโรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี มีการ

ประกวดขบวนพาเหรด เต้นท์นิทรรศการที่มีชีวิตมี

การแสดงสดมีนวตักรรมจากทุกโรงเรยีนในเครอืข่าย 

ประกวดการแสดงบนเวที และประกวด 3 หมวด

ได้แก่ ภาพวาดระบายส ีเมนอู่อนหวานและประกวด

การแปรงฟันคุณภาพ รวมประกวด 6 อย่าง และใน

งานมีตอบปัญหาชิงรางวัลตลอดงาน
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	 -	 จัดมหกรรม พิธีลงนามบันทึกความร่วมมือ (MOU) ต�ำบลดื่มน�้ำเปล่าระหว่างเครือข่ายโรงเรียน

บ้านหนองหญ้าปล้องกบัชมุชน เพือ่ให้ทกุคนตระหนกัการดืม่น�ำ้เปล่าดทีีส่ดุเพือ่สขุภาพ แทนการดืม่น�ำ้อดัลม

หรือน�้ำหวานซึ่งจะท�ำให้การบริโภคน�้ำตาลหวานล้นเกินเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอล�ำปลายมาศที่เข้าร่วมเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวาน

เด็กไทยฟันดี ปีการศึกษา 2552-2555 จ�ำนวน 25-44 โรงเรียน มีนักเรียนเข้าร่วมปีละ3,475-5,998 คน เป็น

นักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 จ�ำนวน 598-982 คน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนเครือข่าย โรงเรียน และเด็กนักเรียน ตามปีการศึกษา

ปีการศึกษา จ�ำนวนเครือข่าย จ�ำนวนโรงเรียน จ�ำนวนนักเรียน

ป.1- ป.6 (คน)

จ�ำนวนนักเรียน

ป.6 (คน)

2552 3 25 3,475 598

2553 3 31 4,830 655

2554 4 44 5,845 965

2555 4 44 5,998 982

	 2. จากแบบประเมนิโครงการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิทันตสขุภาพในโรงเรยีนประถมศกึษา ทัง้ 3 หมวด 

พบว่า ผลการประเมินโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ทั้ง 3 หมวด ก่อน

ด�ำเนินโครงการ (พ.ศ. 2552) และหลังด�ำเนินโครงการแล้ว 1 ปี (พ.ศ. 2553) ได้ผลดังแผนภูมิที่ 1-3 ดังนี้ 
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แผนภูมทิี ่1 คะแนนประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิทนัตสขุภาพโครงการเครอืข่ายเดก็ไทยฟันด ีอ�ำเภอล�ำปลายมาศ

หมวดที่ 1 การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้เร่ืองทันตสุขภาพท่ีสอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

พุทธศักราช 2544

กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบคะแนนประเมินฯ ก่อน - หลัง

	 จากแผนภูมิที่ 1 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องทันตสุขภาพที่สอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาขั้น

พื้นฐาน พบว่า โรงเรียนรวมมิตรวิทยาประเมินครั้งหลังได้คะแนนสูงสุดถึง 89% ในขณะที่ประเมินครั้งแรก

ได้คะแนน 80%
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แผนภูมทิี ่2 คะแนนประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิทนัตสขุภาพโครงการเครอืข่ายเดก็ไทยฟันดี อ�ำเภอล�ำปลายมาศ

หมวดที่ 2 การควบคุมการบริโภคอาหาร / ขนมที่เป็นอันตรายต่อทันตสุขภาพ

กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบคะแนนประเมินฯ ก่อน - หลัง

	 จากแผนภมิูท่ี 2 การควบคุมการบรโิภคอาหาร / ขนมทีเ่ป็นอนัตรายต่อทนัตสขุภาพ พบว่า โรงเรยีน

รวมมติรวทิยาประเมนิครัง้หลงัได้คะแนนสงูสดุถึง 89% ในขณะท่ีประเมินครัง้แรกได้คะแนน 80% ช่นเดยีวกนั

โรงเรียนบ้านโคกว่างประเมินครั้งแรกได้คะแนนต�่ำสุด 49% ประเมินครั้งหลังได้คะแนนต�่ำสุด 62%แต่ดีขึ้น

ถึง 13 % โรงเรยีนทีมี่พฒันาการสงูสดุคอืโรงเรยีนบ้านหนองหวัช้างประเมินครัง้แรกได้คะแนน 51% ประเมนิ

ครั้งหลังได้คะแนน 80 %แต่ดีขึ้นถึง 29 %
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แผนภูมิที่ 3 คะแนนประเมินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา

หมวดที่ 3 การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน

กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบคะแนนประเมินฯ ก่อน - หลัง

	 จากแผนภูมิที่ 3 การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน พบว่า โรงเรียน

จนัทราวาส “ครุุราษฎร์วทิยา”ประเมนิครัง้หลงัได้คะแนนสงูสุดถึง 89% ในขณะท่ีประเมนิครัง้แรกได้คะแนน 

79% เช่นเดียวกัน ดีขึ้น 10% โรงเรียนวัดบ้านหนองปลาไหลประเมินครั้งแรกได้คะแนนต�่ำสุด 54% ประเมิน

ครั้งหลังได้คะแนนต�่ำสุด 65% แต่ดีขึ้นถึง 11% โรงเรียนที่มีพัฒนาการสูงสุดคือโรงเรียนบ้านหนองหัวช้าง

ประเมินครั้งแรกได้คะแนน 54% ประเมินครั้งหลังได้คะแนน 84% แต่ดีขึ้นถึง 30%

	 จากแผนภูมิที่ 1-3 โรงเรียนที่ประเมินครั้งแรกทั้ง 3 หมวด ได้คะแนนเกิน 70% ถือเป็น โรงเรียน

แกนน�ำมี 5 โรงเรียนได้แก่ โรงเรียนอนุบาลล�ำปลายมาศ โรงเรียนจันทราวาส “คุรุราษฎร์วิทยา” โรงเรียน

บ้านหนองโดนประสาทวิทย์ โรงเรียนบ้านซ�ำแฮด “นักศึกษาประชานุสรณ์ 5” และ โรงเรียนรวมมิตรวิทยา 

สามารถช่วยโรงเรียนในเครือข่ายให้พัฒนางานขึ้นได้อย่างมากท้ัง 3 หมวด แต่เราพบว่าโรงเรียนแกนน�ำ  มี

พัฒนาการเพ่ิมขึ้นไม่มากนัก เพราะมีการด�ำเนินงานดีมีคะแนนสูงอยู่แล้ว แต่ทุกโรงเรียนที่เข้าโครงการมี

พัฒนาการที่ดีขึ้น 
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	 3.	จากแบบบนัทกึการเรยีนรูใ้นผูน้�ำนกัเรยีน 
พบว ่ า  ผลการด� ำ เนินกิจกรรมในกลุ ่ มผู ้ น� ำ 
นักเรียน นักเรียนมีความกระตือรือร้นร่วมมือท�ำ
กิจกรรมเป็นอย่างดี สามารถท�ำโครงงานสุขภาพได้ 
จากการประกวดโครงงานเด็ก พบว่าผู้น�ำนักเรียน
ในเครือข่ายมีทัศนคติในการกล้าแสดงออกจากการ
มาน�ำเสนอ เหน็พฒันาการชดัเจน ส่งเสรมิความเป็น
ผู้น�ำ เห็นประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ
และสามารถน�ำความรู้ไปใช้ได้จริงในโรงเรียนและ
ที่บ้าน พบว่า นักเรียนทุกโรงเรียนสามารถท�ำโครง
งานเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ ในสิ่งที่
นกัเรียนสนใจเพือ่ลดปัญหาสขุภาพ หรอืสิง่แวดล้อม
ในโรงเรียนและชุมชนได้ โดยนักเรียนเป็นผู้ก�ำหนด
เรื่องที่จะศึกษา วางแผน ออกแบบ ลงมือปฏิบัติ 
เกบ็รวบรวมข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมูลก่อน
และหลังการด�ำเนินการ น�ำเสนอข้อมูล และ เขียน
รายงานเพื่อเผยแพร่ โดยครูเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา จาก
แบบรายงานผลการเรยีนรูใ้นผูน้�ำนกัเรียนพบว่า การ
ประกวด โรงเรียนบ้านหนองมันปลา “กุศลสามัคคี
วิทยา” ได้รับรางวัล ที่ 1 โครงงานเรื่อง แปรงฟันให้
ถกูวธิ ีโรงเรยีนวดับ้านหนองปลาไหลได้รบัรางวลั ที ่2  
โครงงานเรือ่งโครงงานส่ือการสอนเด็กไทยอ่อนหวาน
เด็กไทยฟันดี โรงเรียนวัดบ้านหินโคน “คุรุราษฎร์
บ�ำรงุ”ได้รบัรางวลั ที ่3 โครงงานเรือ่ง เมนอู่อนหวาน
	 4.	จากการสัมภาษณ์ แบบเจาะลึกและ
สนทนากลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการถึงผลการส่งเสริม
ความเข้มแข็งในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในโรงเรียนถึงการมีส่วนร่วมถึงชุมชน พบว่า  
การจัดมหกรรมส�ำหรับครูอนามัยแสดงผลงาน 
ครูอนามัย กระตือรือร้นแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับครู
โรงเรียนอื่น น�ำผลงานมาประกวด ได้แก่ ประกวด
ขบวนพาเหรด เต้นท์นิทรรศการที่มีชีวิตมีการแสดง
สดมีนวตกรรมใหม่ๆจากทุกโรงเรียนในเครือข่าย 

ประกวดการแสดงบนเวที และประกวด ภาพวาด
ระบายสี เมนูอ่อนหวานและประกวดการแปรงฟัน 
มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นต่างๆ พบว่าทีม
ผู้บริหาร ครูอนามัยและผู้น�ำนักเรียน สามารถสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ีเด่นชัดเป็นนวตกรรม
ได้แก่ผลงานในเรื่อง การลดการบริโภคน�้ำอัดลม มา
ดื่มน�้ำเปล่าแทน เกิดการลงนามบันทึกความร่วมมือ 
(MOU) ระหว่างหน่วยงานต่างๆในต�ำบลทะเมนชัย 
เป็นต�ำบลดื่มน�้ำเปล่าระหว่างเครือข่ายโรงเรียนกับ
ชุมชน เพื่อให้ทุกคนตระหนักการดื่มน�้ำเปล่าดีท่ีสุด
เพือ่สขุภาพ แทนการดืม่น�ำ้อดัลมหรือน�ำ้หวานซึง่จะ
ท�ำให้การบรโิภคน�ำ้ตาลหวานล้นเกินเป็นอนัตรายต่อ
สขุภาพ มนีโยบายเพือ่ ควบคมุอาหารว่างและเครือ่ง
ดื่มท้ังในระดับท้องถ่ินและโรงเรียนในเรื่องโรงเรียน
ปลอดน�้ำอัดลม จ�ำกัดการจ�ำหน่าย ลดการบริโภค
ขนมกรุบกรอบ และเครื่องดื่มในโรงเรียน โดยทาง
โรงเรียนจัดหาน�้ำดื่มสะอาดเพียงพอให้กับเด็ก จัด
สิง่แวดล้อมให้โรงเรยีนให้ ปลอดขนมกรบุกรอบและ
เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อสุขภาพ โรงเรียนจัดอาหารกลาง
วันที่มีผัก และจัดหาอุปกรณ์และสถานที่แปรงฟัน 
โดยองค์กรท้องถ่ินสนับสนุนงบประมาณ เครือข่าย
ผู้ปกครอง ผู ้น�ำชุมชนให้มีบทบาทสนับสนุนการ
ด�ำเนินงาน
	 5.	การจดักจิกรรมการแปรงฟันหลงัอาหาร
กลางวันในโรงเรียน
	 จากแบบสัมภาษณ์กิจกรรมแปรงฟัน 
หลังอาหารกลางวันในโรงเรียน พบว่า โรงเรียน 
ส่วนใหญ่มีการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันในโรงเรียนทุกวัน เพิ่มขึ้น จาก 80.0% 
(ปี 2552) เป็น 97.7% (ปี 2555) และจากการ
สัมภาษณ์ พบว่ายังมีโรงเรียน 1-2 แห่งที่แปรงฟัน
บางวัน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดน�้ำสะอาด

อย่างเพียงพอ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ร้อยละของโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนจ�ำแนกตาม

ปีการศึกษา 

มีการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันในโรงเรียน

ร้อยละโรงเรียน

พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555

บางวัน 20.0 12.9 4.5 2.3

ทุกวัน 80.0 87.1 95.5 97.7

	 6. จากแบบสอบถามสถานการณ์ โรงเรียนที่ปลอดน�้ำอัดลม ควบคุมน�้ำหวาน และขนมกรุบกรอบ 

พบว่าการควบคุมการบริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพฟันนักเรียน ได้แก่ น�้ำอัดลม น�้ำหวาน และขนม

กรุบกรอบ ลูกอม ไอติม นมเปรี้ยว เครื่องดื่มรสช็อกโกแลต ด้วยความร่วมมือเครือข่ายครู นักเรียน ท�ำให้

สถานการณ์โรงเรียนปลอดน�้ำอัดลมเพิ่มขึ้นจาก 60% (ปี พ.ศ. 2552) เป็น 86.4% (ปี 2555) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 ร้อยละของโรงเรยีนทีป่ลอดน�ำ้อดัลม ควบคมุน�ำ้หวาน และขนมกรบุกรอบ จ�ำแนกตามปีการศกึษา

สถานการณ์โรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม 

ควบคุมน�้ำหวาน และขนมกรุบกรอบ

ร้อยละโรงเรียน

พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555

ปลอดน�้ำอัดลม 60.0 64.5 72.7 86.4

ปลอดน�้ำหวาน 40.0 45.2 47.7 54.5

ปลอดขนมกรุบกรอบ ลูกอม ไอศกรีม 44.0 48.4 50.0 56.8

	 7. จากแบบบันทึกบริการทันตกรรมของเด็กนักเรียนที่ได้รับ พบว่า การใช้บริการทันตกรรมของ

นักเรียนเพิ่มขึ้นจาก 84.6% (ปี พ.ศ. 2552 ) เป็น 89.8% (ปี พ.ศ. 2555 ) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ร้อยละของนักเรียนที่มีฟันถาวรผุได้รับบริการทันตกรรม จ�ำแนกตามปีการศึกษา

การใช้บริการทันตกรรมของนักเรียน ร้อยละโรงเรียน

พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555

นักเรียนที่มีฟันถาวรผุได้รับบริการ

ทันตกรรม

84.6 85.8 86.5 89.8
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อภิปรายและสรุปผล

	 จากการศึกษาน้ีพบว่า การพัฒนาการ

ท�ำงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถม

ศึกษาตามแนวคิดของกฏบัตร ออตตาวา (Ottawa 

Charter) เพ่ือส่งเสริมทันตสุขภาพด�ำเนินการภาย

ใต้โครงการเครอืข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยอ่อนหวานเดก็

ไทยฟันดี ตั้งแต่ปี 2552 พบว่าแต่ละโรงเรียนได้มี

พัฒนางานเพิ่มขึ้นจากเดิม ดังนี้

	 มีการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ ควบคุม

อาหารว่างและเครื่องดื่มทั้งในระดับท้องถิ่นและ

โรงเรียนในเร่ืองโรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม จ�ำกัดการ

จ�ำหน่าย ลดการบริโภคขนมกรุบกรอบ และเครื่อง

ดื่มในโรงเรียน

	 มีการสร้างสรรค์ ส่ิงแวดล้อมที่ เอื้อต ่อ

สุขภาพ โดยทางโรงเรยีนจัดหาน�ำ้ด่ืมสะอาดเพยีงพอ

ให้กับเด็ก จัดสิ่งแวดล้อมให้โรงเรียนให้ ปลอดขนม

กรุบกรอบและเครื่องดื่มที่เส่ียงต่อสุขภาพ โรงเรียน

จัดอาหารกลางวันท่ีมีผัก และจัดหาอุปกรณ์และ

สถานที่แปรงฟันให้อย่างเพียงพอ

	 มีการเสริมความเข้มแข็งของการท�ำงาน

ในชุมชน โดยการ สร้างการมีส่วนร่วมขององค์กร

ท้องถิ่น เครือข่ายผู้ปกครอง ผู้น�ำชุมชนให้มีบทบาท

สนับสนุนการด�ำเนินงาน

	 มีการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การเรียนรู้

ของเด็กให้มีวิธีคิดที่เป็นเหตุเป็นผล เพื่อฝึกให้เกิด

ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้เช่น 

การฝึกแปรงฟันให้ถูกวิธี การอ่านฉลากอาหาร การ

ปรุงอาหารอ่อนหวาน อาหารส่งเสริมสุภาพต่าง ๆ

	 การปรบัระบบบรกิารสขุภาพ แต่ละโรงเรยีน  

ได้มีการจัดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้

ครอบคลุมเด็กอย่างเป็นระบบได้แก่ มีระบบส่งต่อ 

ที่มีคุณภาพมีการบันทึก และครูอนามัยตรวจฟัน

เด็กเป็นประจ�ำตามระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม 

ทนัตสขุภาพในโรงเรยีน และมกีารประสานงานขอรบั

บรกิารกบัทนัตบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.)

 	 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในรูปแบบ 

เครือข่าย เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ความเข้มแข็ง

ของ ผู้บริหาร คณะครู นักเรียน เช่นเครือข่ายที่ 4 

เราพบว่าคณะครูผู้บริหารและคณะครู มีความมุ่ง

มั่นมากและพัฒนางานอย่างต่อเนื่องศึกษา สามารถ

ขยายผลการด�ำเนินงานสู่ชุมชน เป็นต�ำบลดื่มน�้ำ

เปล่าต่อยอดไปถึงผู้ปกครอง คนในชุมชนที่ให้ความ

ส�ำคัญเรื่องสุขภาพและประโยชน์ของการเลิกด่ืม

น�้ำอัดลมในภาคส่วนท้องถิ่นพร้อมให้การสนับสนุน

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม โดยเฉพาะ

เรื่องของสุขภาพซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งท่ีช่วยให้ชาวต�ำบล

ทะเมนชัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พร้อมประกาศ

เจตนารมณ์และลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) เพื่อ

เป็นต�ำบลน�ำร่องต�ำบลดื่มน�้ำเปล่าให้ส�ำเร็จในวัน

ที่ 13 มีนาคม 2558 ทั้งนี้ต�ำบลทะเมนชัย ถือเป็น

พื้นท่ีแห่งแรกท่ีได้ประกาศเจตนารมณ์ต�ำบลดื่มน�้ำ

เปล่า นับว่าเป็นความส�ำเร็จของเครือข่ายเด็กไทย

ไม่กินหวานที่ได้ขับเคลื่อนโครงการปลอดน�้ำอัดลม

จนสามารถต่อยอดเป็นเครือข่ายนอกรั้วโรงเรียนได้

ส�ำเร็จ” (11) ดังท่ีเห็นในสื่อต่างๆท่ีได้มาท�ำข่าวเช่น

ส�ำนักข่าวอิศรา(12) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ้ 

เริ่มต้นจากผู้บริหารและครูทุกคนท�ำตัวเป็นแบบ

อย่างก่อน จนกระท่ังวันนี้เรายืนยันว่าเวลานี้สถาน
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ศึกษาแห่งนี้ปลอดน�้ำอัดลม 100% รวมถึงโรงเรียน

เครือข่ายทกุแห่ง แสดงถงึความเข้มแขง็ของผูบ้รหิาร

และครูทุกคน

	 นโยบายที่ชัดเจนและการประสานการ

ท�ำงาน ด้วยรูปแบบทั้งเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ พบว่า ความสัมพันธ์และการประสานงาน

ของทันตบุคลากร โรงพยาบาลล�ำปลายมาศ กับ

ผู้แทนเครือข่ายโรงเรียนต่างๆ ที่เข้มแข็งมาก่อนนี ้

เป็นปัจจัยตั้งต้นที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการท�ำงาน

ลักษณะเครือข่าย เกิดการท�ำงานเชื่อมโยงประสาน

ในแนวราบ มากกว่าการสั่งการลักษณะแนวดิ่ง ตาม

สายงานบงัคบับญัชาแบบระบบราชการเดิม ตัวอย่าง

เช่น สามารถประสานงานทางโทรศัพท์ทางเฟสบุ๊ค 

และทางไลน์

	 ด้านการมส่ีวนร่วม (13) พบว่าส่วนใหญ่ชมุชน

มีส่วนร่วมในระดับ การร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วม

ก�ำหนดแนวทางในการแก้ปัญหา และร่วมด�ำเนินการ 

ส่วนการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผลยงัไม่ชัดเจน ซึง่

สอดคล้องกันกับการศึกษานี้ พบว่าการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนได้แก่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

ทั้งนายก ปลัด ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีส่วนร่วม ในการด�ำเนินงาน

เช่นกัน โดยเร่ิมต้นท่ีนายอ�ำเภอล�ำปลายมาศ เป็น

ประธาน มีสาธารณสุขอ�ำเภอล�ำปลายมาศเป็นเลขา

ด�ำเนินงานและโรงพยาบาลล�ำปลายมาศเป็นผู้ช่วย

เลขาร่วมกัน แต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงานและ

จดัมหกรรมรณรงค์ เพือ่ส่งเสรมิการดูแลสขุภาพช่อง

ปากของเด็กโดยการสร้างกระแสให้ประชาชนรับรู้

อย่างต่อเนื่องถึงกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมได้แก่ 

	 1) กิจกรรมการจัดการเรียนการสอน 

ทันตสุขศึกษาบูรณาการเข้า 8 กลุ่มสาระในโรงเรียน 

	 2) กิจกรรมการส่งเสริมการบริโภคอาหาร

ทีม่ปีระโยชน์ลดหวาน เน้นการบรโิภคเมนผูกัให้มาก

ข้ึนโดยได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายเด็กไทยไม่

กินหวานอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดนโยบายลดการ

บรโิภคน�ำ้ตาลในอ�ำเภอล�ำปลายมาศ โดยเริม่ต้นจาก

เครือข่ายเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดีโดยมีเป้า

หมายงดการจ�ำหน่ายน�้ำอัดลมในโรงเรียนทุกโรงใน

เครอืข่าย,งดการจ�ำหน่ายอาหารกรบุกรอบ ไอศกรมี

น�้ำหวาน และขนมถุง 

	 3) กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลาง

วันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ โดยมีเป้าหมายท่ีทุก

โรงเรียนร่วมกนัคอืจดัท�ำสถานทีแ่ปรงฟันให้ครบทกุ

โรงเรียน จัดหาแปรงสีฟัน ยาสีฟันและแก้วน�้ำให้กับ

เด็กอย่างเพียงพอมีระบบการดูแลของครูและผู้น�ำ

นักเรียนอย่างเหมาะสมโดยมีเป้าหมายให้เด็กฟัน

ดีโดยมีระบบการเฝ้าระวังร่วมกันตรวจฟันเด็กโดย

ครูประจ�ำช้ัน ส่งต่อเด็กให้รับการรักษา ติดตามผล

การรักษาของเด็ก และรายงานผลครบถ้วนทันเวลา

พัฒนาระบบข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน

	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้อย่างมีความสุข

ถือเป็นสิ่งส�ำคัญในการพัฒนางานส่งเสริมป้องกัน

สขุภาพช่องปาก ตามนโยบายกองทุนทันตกรรมและ

เป็นการประกันสุขภาพช่องปากเด็กประถมศึกษา

อย่างมีส่วนร่วม (14)

พลัง 3 อย่างที่ท�ำให้การท�ำงานเครือข่ายประสบ

ความส�ำเร็จได้แก่ 

	 1) พลังอ่อนหวาน คือความร่วมมือทุกคน

ท่ีมีเป้าหมายเดียวกันคือเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทย

ฟันดีทุกคนมองข้ามปัญหา เสียสละ คิดบวกและ 

ให้อภัย 
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	 2) พลงัชมุชน จากการได้รบัการสนบัสนนุ

เพิ่มเติมจากก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน อบต. รพสต.  

อย่างเต็มที่ และ 

	 3) พลงัเครอืข่าย ดังภาพทีเ่ห็นทกุโรงเรยีน

ได้ช่วยกันพัฒนางานพฒันาเครอืข่ายเพือ่เด็กของตน

อย่างเต็มทีเ่กิดผลงานใหม่ๆมากมายทีน่�ำมาแสดงใน

งานมหกรรม

	 จากการศึกษาทั้ง 3 ระยะพบว่าโครงการ

เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี  

โดยระยะที่ 1 เป็นการสร้างเครือข่ายโรงเรียนให้เข้ม

แขง็โดยทมีผูบ้รหิารและครอูนามยั โดยช่วยกนัด�ำเนนิ

งานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพ ทั้ง 3 หมวด 

พบว่าการท�ำงานเป็นเครอืข่ายช่วยเหลอืกนัท�ำให้ทกุ

โรงเรียนด�ำเนินงานได้ดีขึ้น ส่วนระยะที่ 2 เป็นการ

พัฒนาเด็กไทยอ่อนหวาน เด็กไทยฟันดี โดยการ

สร้างแกนน�ำนักเรียนสร้างชมรมเด็กไทยฟันดีขึ้นท�ำ

โครงงานที่แก้ปัญหา ส่วนระยะที่ 3 สร้างการมีส่วน

ร่วมขยายงานเข้าสู้ชุมชนโดยครู เด็ก และชมรม 

ผูป้กครอง ด้วยการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละการสือ่สาร

อย่างสร้างสรรค์ สร้างการมีส่วนร่วมและความเข้ม

แข็งให้ชุมชน โดยเลือกประเด็นการท�ำงานที่ชุมชน

เป็นเจ้าของ ก�ำหนดแนวทางการท�ำงานร่วมกนั และ

พยายามสร้างกระแสให้ประเด็นสขุภาพเป็นประเด็น

หรือนโยบายสาธารณะ(15) เช่นการด�ำเนินงานของ

เครือข่ายโรงเรียนบ้านหนองหญ้าปล้อง ทีร่ณรงค์ด่ืม

น�้ำเปล่าประสบความส�ำเร็จ เป็นเครือข่ายโรงเรียน

ปลอดน�ำ้อดัลมสูต่�ำบลด่ืมน�ำ้เปล่า ทีต่�ำบลทะเมนชยั  

จังหวัดบุรีรัมย์

	 การด�ำเนินโครงการเครือข่ายโรงเรียนเด็ก

ไทยอ่อนหวานเดก็ไทยฟันด ีพ.ศ. 2552 - 2555 ซึง่ใน

ปี พ.ศ. 2554 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) (16) ได้จัดตั้งกองทุนทันตกรรมข้ึนโดยระบุ

วัตถุประสงค์เน้นที่การควบคุมสุขภาพช่องปากใน

กลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กประถมศึกษาโดยบูรณา

การงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรคและ

รักษาทางทันตกรรม ท�ำให้การด�ำเนินงานเครือข่าย

มีงบประมาณสนับสนุน สามารถด�ำเนินงานต่างๆ

และจัดงานมหกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จุฑารัตน์ รัศมีเหลืองอ่อน(17) พบว่าการด�ำเนินงาน

เครือข่ายเด็กไทยฟันดี ปัจจัยท่ีส�ำคัญคือ ต้องมีงบ

ประมาณสนับสนุนต่อเนื่องทุกปี ต่อมากองทุนนี้ถูก

ยุบไป(18,19) ท�ำให้การด�ำเนินงานเครือข่ายต้องมีงบ

ประมาณจากกองทุนสุขภาพต�ำบลสนับสนุนและ

ท�ำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงจะ

สามารถด�ำเนนิการต่อเนือ่งได้อย่างมปีระสทิธผิล (20)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีงบสนับสนุนในการขยายงานให ้

ครอบคลุม และ พัฒนาเครือข่ายเดิมอย่างต่อเน่ือง

เพื่อประเมินผลในระยะยาวถึงผลกระทบด้าน 

ทันตสุขภาพดีขึ้นอย่างไร

	 2.	 ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรท�ำวิจัยเชิง

คุณภาพและปริมาณของแต่ละเครือข่ายมีผลการ

ด�ำเนินงานอย่างไรเมื่อใช้เกณฑ์พัฒนาเครือข่าย

โรงเรียนเด็กไทยฟันดีระดับประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุเครอืข่ายเดก็ไทยไม่กนิหวานที่

สนับสนุนเงินทุนในการท�ำวิจัยในครั้งนี้



34

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 23 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2559

เอกสารอ้างอิง

	 1.	ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง 
	 	สาธารณสขุ. คูม่อืการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิ 
	 	สุขภาพส�ำหรับโรงเรียน (ฉบับปรับปรุง). พิมพ ์
	 	คร้ังที ่1. โรงพมิพ์ชมุชนสหกรณ์การเกษตรแห่ง 
	 	ประเทศไทย: บริษัทซีนิธ สตูดิโอ; 2547
	 2.	World Health Organization. Ottawa Charter  
	 	for Health Promotion. In: An International 
	 	Conference on Health Promotion. The  
	 	move toward a health; Ottawa, Canada:  
	 	WHO, 1986.
	 3.	ผุสดี จันทร์บาง. หนูน้อยนักคิด เอกสาร 
	 	ประกอบการปฏิบัตรงานตามโครงการเรียนรู้ 
	 	คู่วิจัย ตอน”อาหารกบัฟันผ”ุ.นนทบรุ:ี โรงพมิพ์ 
	 	องค์การรับส่งสินค้าและภัสดุภัณฑ์ (ร.ส.พ.)  
	 	2548
	 4.	ส�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั. แลกเปลีย่น  
	 	เรยีนรู ้เพ่ือพฒันา เครอืข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยฟันด.ี 
	 	พิมพ์ครั้งที่ 1. สิงหาคม 2553.
	 5.	อรสา ปานขาว. เอกสารประกอบการประชุม 
	 	เชิ งปฏิบัติ การ เรื่ อ งการสร ้ า ง เครือข ่ าย 
	 	ประชาสัมพันธ์ มธส. แหล่งที่มา http:www. 
	 	stou.ac.th/Offices/Opr/Central/upload.  
	 	วันที่ 5 มกราคม 2558
	 6.	ธนา ประมขูกลู.  ความหมายของเครอืข่าย. 2557  
	 	แหล่งที่มาhttp:www.anamai.moph.go.th/ 
	 	advisor/243/24313.html. วันที่  25  
	 	พฤษภาคม 2550
	 7.	เกรยีงศกัดิ ์เจรญิวงศ์ศักด์ิ. (2549) องค์ประกอบ 
	 	ของเครือข่าย.แหล่งที่มาhttp://www.oppn. 
	 	opp.go.th/research02.php วันที่  8  
	 	พฤษภาคม 2549

	 8.	จนิดา พรหมทา. พฒันาการการท�ำงานส่งเสรมิ 
	 	สุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษาตาม 
	 	โครงการส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  
	 	ของอ�ำเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์. ว.ทันต 
	 	สาธารณสุข 2559; 21(1): 79-88.
	 9.	สุธา เจียรมณีโชติ, วราภรณ์ จิระพงษา,  
	 	ปิยะดา ประเสรฐิสม. การพัฒนาการเรยีนรูข้อง 
	 	นักเรียประถมศึกษาด้วยกระบวนการวิจัย:  
	 	เรียนรู้คู่วิจัย ตอนอาหารกับโรคฟันผุ. ว.ทันต 
	 	สาธารณสุข. 2551; 13(3): 39-50.
	10.	กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือพัฒนา 
	 	ทักษะการท�ำโครงงานสุขภาพชมรมเด็กไทย 
	 	ท�ำได้ ส�ำหรับวิทยากร(ค่ายโครงงานสุขภาพ  
	 	โปรแกรม 2). พิมพ์ครั้งที่ 2. โรงพิมพ์ชุมชน 
	 	สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจ�ำกัด:  
	 	บริษัทซีนิธ สตูดิโอ; 2551.
	11.	จิรศักดิ์ วิจักขณาลัญฉ์, อเนก มุ่งอ้อมกลาง,  
	 	และคณะ. ส�ำนกังานเขตสขุภาพที ่9 นครราชสมีา. 
	 	ผลงานความส�ำเร็จผู้บริหารและบุคลากรเขต 
	 	สุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์รอบ 6 เดือนแรก.  
	 	พิมพ์ครั้งที่ 1. บริษัท สมบูรณ์การพิมพ์ จ�ำกัด; 	
	 	2558.
	12.	ส�ำนักข่าวอิศรา(Isranews).(2558).  ศูนย์เด็ก 
	 	เลก็อ่อนหวาน โรงเรยีนปลอดน�ำ้อดัลม สูต่�ำบล 
	 	ด่ืมน�้ำเปล่า แห่งแรกเร่ิมที่บุรีรัมย์.แหล่งท่ีมา  
	 	http://www.isranews.org/isranews- 
	 	scoop/item/37363-burirum.html
13.		จอนสนั พมิพสิาร, วไิลวรรณ ทองเกิด.  การมส่ีวนร่วม 
	 	ของชุมชนในการดูแลทันตสุขภาพเด็กเล็ก  
	 	อ�ำเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา. ว.ทันต 
	 	สาธารณสุข. 2511;13(3): 72-80.



35

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 23 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2559

	14.	สุณี วงศ์คงคาเทพ, จารุวัฒน์ บุษราคัมรุหะ,  
	 	และคณะ. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  
	 	การประเมินผลการจัดบริการส่งเสริมป้องกัน 
	 	สขุภาพช่องปากตามนโยบายกองทนุทนัตกรรม.  
	 	พิมพ์คร้ังที1่. โรงพมิพ์ชมุชนสหกรณ์การเกษตร 
	 	แห่งประเทศไทยจ�ำกัด; 2556.
	15.	รัชฏา น้อยสมบัติ. การพัฒนารูปแบบการ 
	 	ด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพในโรงเรียนโดยชมุชน 
	 	มีส่วนร่วม ภายใต้โครงการค่ายเด็กรักษ์ฟัน.  
	 	ว.ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
	 	2549; 9(2): 105-115.
	16.	ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือ 
	 	บรหิารกองทนุทนัตกรรม.บรษิทัสหมติรพริน้ต้ิง 
	 	แอนต์พับลิสซิ่งจ�ำกัด, ตุลาคม 2553.
	17. 	จฑุารตัน์ รัศมเีหลอืงอ่อน  ประเมนิผลโครงการ 
	 	พัฒนาเครือข่ายเด็กไทยฟันดี อ�ำเภอเถิน  
	 	จังหวัดล�ำปาง พ.ศ. 2511-2555 ว.ทันต 
	 	สาธารณสุข 2557; 19(2): 63-74.

	18.	ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. แผน 
	 	ยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย  
	 	พ.ศ. 2555-2559.   พิมพ์ครั้งที่ 1. โรงพิมพ ์
	 	องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ, มนีาคม 2556.  
	19.	ส�ำนกัทันตสาธารณสขุ กรมอนามยั. ความคดิเหน็ 
	 	ของผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสียต่อการพัฒนาแผน 
	 	ยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย  
	 	พ.ศ. 2555-2559   พิมพ์ครั้งท่ี 1. โรงพิมพ ์
	 	องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศกึ, มนีาคม 2556. 
	20.	ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย. แนวทาง 
	 	การพัฒนางานบริการสุขภาพช่องปากร่วมกับ 
	 	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
	 	โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก,  
	 	กันยายน 2553.



36

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 23 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2559

คุณภาพและการดูแลรักษาฟันเทียม สภาวะช่องปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก ในผู้รับบริการใส่ฟันเทียมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2556 – 2558
วัฒนะ ศรีวัฒนา* 

* ทันตแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพและการดูแลรักษาฟันเทียม ความพึงพอใจ สภาวะ
ช่องปากภายหลังการใส่ฟันเทียม และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการ 
การจัดให้บริการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 แห่งในอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 โดยมีเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขร่วมดูแลตั้งแต่เตรียมช่องปากจนถึงติดตามผล
หลังใส่ฟันเทียมแล้ว การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 137 คน
ได้รับการเลือกแบบเจาะจง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 56.9% เป็นผู้ใส่ฟันเทียม 16 ซี่ขึ้นไป รองลงมา
เป็นผู้ใส่ฟันเทียมจ�ำนวน 1-16 ซี่ (27.7%) และ 9.6% เป็นผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากเฉพาะฟันบนหรือฟันล่าง  
และ 5.8% เป็นผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ทั้งฟันบนและฟันล่าง ส่วนใหญ่ใส่ฟันปลอมเพื่อใช้ประโยชน์ในการ
เคี้ยวอาหารและเพื่อความสวยงาม (78.9%) รองลงมาใส่ฟันปลอมเพื่อความสวยงามเท่านั้น (15.3%) กลุ่ม
ตัวอย่างใส่ฟันปลอมเฉพาะเวลากลางวัน (91.0%) ส่วนใหญ่ท�ำความสะอาดวันละ 1 ครั้ง (85.7%) จากการ
สอบถามพบว่าฟันเทียมที่สวมใส่ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา (69.2%) ส่วนปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ หลวม (23.3%) 
กดเนื้อเยื่อในช่องปากเป็นแผล (3.1%) มีชิ้นส่วนแตกหักท�ำให้เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด (2.2%) ฟันปลอมมี
การยึดอยู่โดยการอ้าปากกว้างแล้วไม่หลุด พบในฟันเทียมบน 87.2% และฟันเทียมล่าง 78.8% ผู้วิจัยพบ
ว่าฟันปลอมมีความเสถียรโดยไม่ขยับหรือหลุด ในฟันเทียมบน 81.9% และฟันเทียมล่าง 80.5% นอกจากนี้ 
พบว่าฟันเทียมไม่มีความบกพร่องหรือการช�ำรุดในฟันเทียมบนและฟันเทียมล่าง 87.2% และ 81.9% ตาม
ล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในฟันเทียมในระดับปานกลาง (90.9%) จากการตรวจสภาวะช่องปากที่
รองรับฟันเทียม พบว่า 1.5% มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อชนิดเนื้อเยื่อน่วมและช่องปากอักเสบจากฟันเทียม 
ในด้านผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียมทุกประเภทส่วนใหญ่ (75.9%) ไม่ได้
รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต กลุ่มที่ใส่ฟันเทียมแล้วได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระดับน้อย และมาก
เท่ากับ 14.3% และ 9.8% ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของระหว่างฟันเทียมกับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม พบว่ามีสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) ส่วนความ
สัมพันธ์ของระหว่างคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียมกับประเภทของลักษณะประชากร 
พบว่าความสัมพันธ์ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพฟันเทียม สภาวะช่องปาก คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล
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Quality and Caring for Dentures, Oral Health Status, and Oral Health-Related
Quality of Life in Clients Wearing Dentures at District Health Promotion 

Hospitals, Amphur Muang, Mahasarakham Province  2013-2015

Wattana Sriwattana *

Abstract
 
	 		 The objectives of this cross-sectional, descriptive study were to evaluate the 
quality and caring for dentures, satisfaction, oral health status and oral health-related 
quality of life among clients wearing dentures under caring and advice from dental public 
health technicians at district health promotion hospitals, Amphur Muang, Mahasarakham  
Province during 2013-2015. The samples were consisted of 137 clients who were selected  
through the purposive sampling method. The results showed that slightly more than 
half (56.9%) of the samples wearing more than 16 teeth dentures followed by those 
wearing 1-16 teeth dentures (27.7%), those wearing full upper or lower dentures (9.6%), 
and those wearing complete (upper and lower) dentures (5.8%). The majority of the 
respondents wore the dentures for both functional and aesthetic purpose (78.9%), 
followed by those who wore the dentures for aesthetic purpose only (15.3%). The 
majority of the samples wore the dentures during the day-time only (91.0%) and 
mostly cleaned their dentures only once daily (85.7%). Most of the samples did not 
report having any problems wearing the dentures (69.2%). Most problems, however, 
found among them included ill-fitting dentures (23.3%), oral ulcers caused by dentures  
(3.1%), and broken dentures causing incomplete chewing (2.2%). It was found that 
the samples’ upper and lower dentures were completely fixed with their gums upon 
opening their mouth widely (87.2% and 78.8%, respectively). Denture stability was 
found on upper (81.9%) and lower dentures (80.5%) while no defective or break 
was found on upper (81.2%) and lower dentures (81.9%). Most of the samples were 
satisfied with their dentures at a moderate level (90.9%). Inflammatory hyperplasia 
(1.5%) and denture sore (1.5%) were found according to the physical examination. 
Regarding the oral health-related quality of life, it was found that the majority of the 
samples reported having wearing dentures caused no impact to quality of life (75.9%), 
followed by low (14.4%) and high impact (9.8%) respectively. There was a significant 
correlation between wearing dentures and oral health-related quality of life at p<0.05. 
However, no significant relationship was found between personal characteristics and 
oral health-related quality of life.

* Dentist, Senior Professional Level, Khon Kaen Provincial Health Office
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บทน�ำ

	 การใส่ฟันเทียมเป็นหนึ่งในงานบริการ

สุขภาพช่องปาก ที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้กับ

ประชาชนที่มีความจ�ำเป็นต้องใส่เพื่อทดแทนฟันที่

สูญเสียไป ร่วมไปกับการส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟู

สุขภาพช่องปาก จากแบบสรุปผลการส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากตามกลุ ่มอายุระดับอ�ำเภอของ

จังหวัดมหาสารคาม ประจ�ำปีงบประมาณ 2558 (1)  

พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปมีฟันแท้ใช้งาน 

20 ซี่ ร้อยละ 56.14 มีคู่สบฟันหลังทุกประเภท

จ�ำนวน 4 คู่ข้ึนไป ร้อยละ 56.0 และได้รับการใส่

ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก ร้อยละ 1.79 แสดงให้

เหน็ว่าผูส้งูอายยุงัมปัีญหาสญูเสยีฟันแท้ทีใ่ช้งานและ

ยังต้องการบริการใส่ฟันเทียมเพื่อทดแทนฟันที่สูญ

เสียไปอีกจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลมหาสารคามโดย

กลุ่มงานทันตกรรมได้พัฒนารูปแบบการจัดบริการ

ใส่ฟันเทียมให้กับประชาชนที่ผ่านการคัดกรองและ

เตรียมช่องปากโดยทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 4 แห่ง  

ในเขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม โดยเลือกโรง

พยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดใหญ่ มี

ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบค่อนข้างมาก ห่าง

ไกลจากตัวโรงพยาบาลมหาสารคาม และมีเจ้า

พนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานเต็มเวลา 

ทั้งนี้เพื่อให้ผู ้ รับบริการได้รับบริการเตรียมช่อง

ปากก่อนใส่ฟันเทียม และเพื่อการประสานงาน

ติดตามผลการักษาหลังจากฟันเทียมไปแล้ว โดย

เริ่มโครงการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556-2558  

เพื่อให้เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น และอ�ำนวยความ

สะดวกแก่ผู ้รับบริการท่ีไม่สามารถเข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลได้ อย่างไรก็ตามการให้บริการใส่

ฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ยัง

มีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง อาทิเช่น ผู้ให้บริการหรือ

ทันตแพทย์ที่ออกให้บริการ ต้องใช้ทันตแพทย์จาก

โรงพยาบาลซ่ึงมีภารกิจงานบริการและงานอื่นๆใน

โรงพยาบาล ข้อจ�ำกดัเรือ่งความไม่พร้อมของอปุกรณ์ 

สถานที่และผู ้ช่วยข้างเก้าอี้ขณะให้บริการใส่ฟัน

เทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  

แม้ว่าวัสดุอุปกรณ์ส่วนหนึ่งจะเตรียมไปจากโรง

พยาบาลแล้วก็ตาม

	 อย่างไรก็ตามคุณภาพฟันเทียมเป็นสิ่ง

ส�ำคัญท่ีทันตแพทย์จ�ำเป็นต้องตระหนัก คุณภาพ

ของฟันเทียมเกิดจากหลายปัจจัย ทั้งท่ีเกิดจากการ

รับรู้หรือความคาดหวังของตัวผู้ใส่ฟันเทียมเอง(2,3) 

รวมท้ังทศันคตต่ิอการใส่ฟันเทียม แรงสนบัสนนุทาง

สงัคม ความรูส้กึต่อสภาพตนเอง และเกดิจากสภาวะ

ช่องปากและโครงสร้างทางกายภาพของช่องปากท่ี

เหมาะสม4 ดงันัน้การตรวจสอบคณุภาพฟันเทยีมจงึ

ต้องพิจารณาหลายประเด็น(4,5) ได้แก่ การใช้งานใน

ลักษณะต่างๆ ความบกพร่องและช�ำรุด การยึดอยู ่

ความเสถยีรของฟันเทยีมทีส่วมใส่ รวมทัง้สภาวะช่อง

ปากของผู้ที่ใส่ฟันเทียมมาระยะหนึ่ง(6) ซึ่งอาจเกิด

รอยโรคในช่องปากท่ีเกิดจากการใส่ฟันเทียมโดยท่ี 

ผู้ใส่ฟันเทียมไม่รู้ตัวหรือไม่มีอาการ ซ่ึงปรากฏรอย

โรคได้หลายรปูแบบ ได้แก่ อาการเจบ็ภายในช่องปาก 

หรือท่ีเรียกว่า Denture sore mouth มักจะพบ

ในผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากมากกว่าฟันเทียมบางส่วน
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ชนิดถอดได้ โดยเนื้อเยื่อที่เกิดการอักเสบจะมีสีแดง 

เรียบ จะเหน็ชดับรเิวณขอบเขตของฟันเทยีม Epulis 

fissuratum หรือ Inflammatory hyperplasia  

มีลักษณะเนื้อเยื่ออ่อนรอบฐานฟันเทียมถูกกด

ระคายเคืองเรื้อรังหากปล่อยทิ้งไว้จะเกิดการอักเสบ

ของเน้ือเยื่อบริเวณที่ถูกกดได้ และรอยโรคสุดท้าย 

ได้แก่ Papillary Hyperplasia of the palate 

หรือ Papillomatosis ซึ่งมักจะสัมพันธ์การการใส่

ฟันเทียมตลอดเวลาโดยไม่ยอมถอด ดังน้ันการได้

รับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันเทียม

เป็นส่ิงต้องด�ำเนินการควบคู่ไปกับการให้บริการใส่

ฟันเทียมจึงเป็นหน้าที่ของทันตแพทย์ผู้ให้บริการใน

การนัดผู้ใส่ฟันเทียมมาตรวจเป็นระยะ เพื่อป้องกัน

การลุกลามเป็นรอยโรคเรื้อรังเช่นกัน

	 การให้บริการใส่ฟันเทียมที่มีประสิทธิภาพ

นั้นย่อมมีผลความพึงพอใจและสุขภาพช่องปาก 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต แนวคิดและ 

ดัชนีที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

(Oral Health-Related Quality of Life) ได้ถูก

พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาไม่น้อยกว่า 30 ปี(7) ดัชนี

สุขภาพช่องปากท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

จะเป็นการประเมินว่าสภาวะช่องปากมีผลต่อการ

ท�ำงานตามปกติอย่างไร ซึ่งดัชนีแต่ละชนิด มีความ

แตกต่างกนั ตามกรอบแนวคดิ จ�ำนวนข้อค�ำถาม อกี

ทั้งมีข้อดีข้อด้อย ซึ่งปัจจุบันดัชนีส�ำหรับประเมินใน

ผู้ใหญ่มีมากกว่า 10 ชนิด (8) ในการวิจัยครั้งนี้เลือก

ใช้ดัชนีที่เรียกว่า The Oral Impacts on Daily 

Performances Index (OIDP) เพราะเป็นดัชนีที่ใช้

วัดคุณภาพชีวิตที่เกิดจากสุขภาพช่องปากโดยตรง 

ผ่านการทดสอบความถกูต้องของการแปลเป็นภาษา

ไทยแล้ว และสามารถใช้วัดผลกระทบแบบสภาวะ

เจาะจงได้ (8,9) โดยประเมินใน 8 กิจกรรมหลัก มี 3 

กิจกรรมสะท้อนทางกายภาพ ได้แก่ การกินอาหาร 

การพูด การท�ำความสะอาดช่องปากหรือฟันปลอม 

3 กิจกรรมสะท้อนทางจิตใจ ได้แก่ การพักผ่อน รวม

ทัง้การนอนหลบั การรกัษาอารมณ์จติใจให้เป็นปรกต ิ

ไม่หงุดหงิด ร�ำคาญง่าย การยิ้ม หัวเราะอวดฟันโดย

ไม่อายใคร และอีก 2 กิจกรรมสะท้อนมิติด้านสังคม 

ได้แก่ การท�ำงาน การออกไปพบปะผู้คน ญาติสนิท 

มิตรสหาย และการประกอบกิจกรรมเบาๆ ท่ัวไป 

เช่น การท�ำงานบ้าน ท�ำความสะอาดบ้าน ท�ำอาหาร 

เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการวางแผนการด�ำเนินการ

ระยะยาวในการจดัรปูแบบการให้บรกิารใส่ฟันเทยีม 

การวิจัยครั้งนี้จึงตั้งวัตถุประสงค์ 3 ประเด็นเพื่อ  

1) ประเมนิคณุภาพฟันเทียมและการดแูลรกัษาฟันเทยีม 

2) ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการฟันเทียม  

3) ประเมินสภาวะช่องปากท่ีได้รับผลกระทบจาก

การใส่ฟันเทียม และ 4) ประเมินคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการภายหลังการ

ใส่ฟันเทียม 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง 

(Cross-Sectional Survey Research) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดย

	 ประชากรในการส�ำรวจครั้งนี้คือ ผู้ที่มารับ

บริการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จ�ำนวน 4 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลแวงน่าง ลาดพัฒนา หัวนาค�ำ และหนอง

โน ในเขตอ�ำเภอเมือง มหาสารคาม 
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	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 1) เป็นผู้รับบริการใส่ฟัน

เทยีมในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทัง้ 4 แห่ง 

ระหว่าง พ.ศ. 2556–2558 2) ใส่ฟันเทียมไปแล้ว

มากกว่า 6 เดือน 3) สามารถสื่อภาษาเข้าใจกันและ

ตอบแบบสัมภาษณ์ได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษา โดยมีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจ�ำนวน 137 คน  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย  

1) แบบสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้จากแบบ

ประเมินคุณภาพบริการและความพึงพอใจผู้สูงอายุ

ที่รับบริการใส่ฟันเทียม ออกแบบโดยส�ำนักทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย ผ่านการตรวจสอบความ

ถูกต้องของเน้ือหาและความครอบคลมุวตัถปุระสงค์ 

โดยทันตแพทย์ผู้มีความช�ำนาญงานจ�ำนวน 1 ท่าน 

และทันตแพทย์ที่ส�ำเร็จการศึกษาหลังปริญญา 

สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ จ�ำนวน 2 ท่าน และ  

2) แบบประเมนิผลกระทบคุณภาพชวีติในมติิสุขภาพ

ช่องปาก ด้วย The Oral Impacts on Daily 

Performances Index (OIDP) โดยแต่ละกิจกรรมจะ

มค่ีา 0-25 คะแนน คดิค่าคะแนนรวม (OIDP score) 

ของ 8 กิจกรรม เท่ากับ 200 คะแนน จากนั้นน�ำมา

หาร 2 จะได้คะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 แสดงผล

การประเมินเป็น 3 ระดับ (10) โดย OIDP score 

คะแนน 0 แปลผลว่าไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปาก คะแนน 0-10 แปลผลว่ามี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

น้อย และ คะแนนมากกว่า 10 แปลผลว่ามีผลกระ

ทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมาก โดย

มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานประจ�ำใน รพ.สต.

ทั้ง 4 แห่งเป็นผู้สัมภาษณ์ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม เมื่อตรวจสอบความ

ถูกต้อง และความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลที่

ผ่านการสัมภาษณ์แล้ว จะน�ำไปบันทึกลงโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) การวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่อคณุภาพชวีติในมิตสิขุภาพ

ช่องปากด้วยการทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-Square) 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05

ผลการศึกษา
1.ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตวัอย่างท่ีตอบแบบสมัภาษณ์มจี�ำนวน 

137 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อยละ 57  

มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 67.2 จบระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 78.1 และประกอบอาชีพ

เกษตรกรหรือแม่บ้าน เป็นหลกั คดิเป็นร้อยละ 62.0 

หากพิจารณา โรคประจ�ำตัวในกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

โรคความดันโลหิตสูงพบมาก รองลงมา ได้แก่โรค

กระดูก และโรคเบาหวาน ตามล�ำดับ (จ�ำนวน 59, 

53 และ 48 คน) และพบว่าผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีอยู่

ร้อยละ 42.3 (58 คนใน 137 คน) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกโรคประจ�ำตัว (อาจมากกว่า 1 โรค)

ลักษณะประชากร จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ไม่มี
โรค

โรคประจ�ำตัว (อาจมากกว่า 1 โรค)
หัวใจ ความดัน

โลหิตสูง
เบาหวาน ไต กระดูก ตับ อื่นๆ

เพศ
ชาย 59 (43.0) 28 1 28 15 - 20 1 8
หญิง 78 (57.0) 30 3 31 23 1 33 - 9

รวม 137 (100) 58 4 59 48 1 53 1 17
กลุ่มอายุ
< 60 ปี 45 (32.8) 39 - 6 2 - 6 - 2
> 60 ปี 92 (67.2) 19 4 53 46 1 47 1 15

รวม 137 (100) 58 4 59 48 1 53 1 17
ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน 3 (2.2) - 1 1 - - 1 - 1
ประถมศึกษา 107(78.1) 47 3 54 44 1 47 1 9
มธัยมศกึษา/อนุปรญิญา 24 (17.5) 9 - 3 3 - 5 - 7
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 (2.2) 2 - 1 1 - - - -

รวม 137 (100) 58 4 59 48 1 53 1 17
การประกอบอาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 (8.8) 3 1 5 2 1 1 - 6
เกษตรกร/แม่บ้าน 85 (62.0) 33 2 45 38 - 43 - 7
ข้าราชการบ�ำนาญ 3 (2.2) 2 - 1 1 - - - -
อื่นๆ 37 (27.0) 20 1 8 7 - 9 1 4

รวม 137 (100) 58 4 59 48 1 53 1 17

2. คุณภาพฟันเทียมภายหลังการใช้งานและการดูแลรักษาฟันเทียม

	 เมื่อพิจารณาแยกรายประเภทฟันเทียมพบว่าเป็นฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ขึ้นไปอยู่มากที่สุด รองลง

มาเป็นฟันเทียมจ�ำนวน 1-16 ซี่ จ�ำนวน 48 และ 38 หรือคิดเป็นร้อยละ 56.9 และ 27.7 ตามล�ำดับ โดยฟัน

เทียมทั้ง 4 ชนิด พบว่าส่วนใหญ่ใส่เพื่อใช้ทั้งเคี้ยวอาหารและความสวยงาม รองลงมาใส่เพื่อความสวยงาม

เท่านั้น คิดเป็นร้อยละ78.9 และ 15.3 ตามล�ำดับ มีบางส่วนไม่ใส่ฟันเทียม คิดเป็นร้อยละ 2.9 (ตารางที่ 2 )
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	 ด้านความพงึพอใจต่อฟันเทยีมทีใ่ส่ พบว่า 

ส่วนใหญ่พงึพอใจระดบั ปานกลาง (ร้อยละ 90.9) และ

มาก (ร้อยละ 5.6) ตามล�ำดบั มผีูไ้ม่พงึพอใจต่อฟันเทยีม

ทีใ่ส่จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.7) (แผนภมูทิี ่1)

	 ด้านการใส่ฟันเทียมตามช่วงเวลา พบว่า มี

ผูใ้ส่เฉพาะกลางวัน อยูร้่อยละ 91.0 หากพจิารณาใน

การท�ำความสะอาดฟันเทียมใส่ฟันเทียม พบว่าส่วน

ใหญ่ท�ำความสะอาดวันละ 1 ครั้ง อยู่ร้อยละ 85.7 

รองลงมาท�ำความสะอาดทกุครัง้หลงัอาหาร ร้อยละ 

8.3 (ตารางที่ 3)

	 ด้านปัญหาของฟันเทียมที่สวมใส่พบว่า

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา (ร้อยละ 69.2) รองลงมาได้แก่ 

หลวม กดเนื้อเยื่อในช่องปากเป็นแผล ส่วนแตกหัก

และเคี้ยวอาหารไม่ละเอียด อย่างละเท่ากัน เท่ากับ

ร้อยละ 23.3, 3.1, 2.2 และ 2.2 ตามล�ำดับ 

ด้านการยดึอยู ่ความเสถยีร และความบกพร่องช�ำรดุ 

พบว่าการยดึอยูโ่ดยการอ้าปากกว้างแล้วไม่หลดุพบ

ว่าฟันเทยีมบน มากกว่าฟันเทยีมล่าง คดิเป็นร้อยละ 

87.2 และ 78.8 ความเสถียรโดยไม่ขยับหรือหลุด

ของฟันเทียมพบว่า ฟันเทียมล่างมีความเสถียรกว่า

ฟันเทยีมล่าง คดิเป็นร้อยละ 81.9 และ 80.5 ในส่วน

ความบกพร่องและการช�ำรุด พบว่าฟันเทยีมและฟัน

เทยีมล่างไม่พบความบกพร่องและการช�ำรดุ อยูร้่อย

ละ 87.2 และ 81.9 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ใส่ฟันเทียมแยกตามประเภทฟันเทียมและการใช้งาน

ชนิดของฟันเทียม

การใช้งาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ได้ใส่ รวมใช้เคี้ยวอาหาร
เท่านั้น

ใส่เพื่อ
ความสวยงาม

เท่านั้น

ใช้เคี้ยวอาหาร
และเพื่อ

ความสวยงาม

ฟันเทียมทั้งปาก ทั้งบนและล่าง 1 1 5 1 8 (5.8)

ฟันเทยีมทัง้ปาก เฉพาะบนหรอืล่าง - 1 11 2 13 (9.6)

ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ขึ้นไป 3 16 58 1 78 (56.9)

ฟันเทียมจ�ำนวน 1-16 ซี่ - 3 35 - 38 (27.7)

รวม 4 (2.9) 21 (15.3) 109 (78.9) 4 (2.9) 137 (100)
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ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของผูใ้ส่ฟันเทยีมแยกตามช่วงเวลาและจ�ำนวนครัง้ในการท�ำความสะอาดฟันเทียม

ช่วงเวลาในการ
ใส่ฟันเทียม

จ�ำนวนครั้งในการท�ำความสะอาดฟันเทียม

ทกุครัง้หลงัอาหาร วันละ 1 ครั้ง ไม่ท�ำความสะอาดเลย อื่นๆ รวม

ใส่เฉพาะกลางวัน 11 (9.1) 108 (89.3) 1 (0.8) 1 (0.8) 121(91.0)

ใส่ทั้งวันทั้งคืน - 6 (50.0) 3 (25.0) 3 (25.0) 12 (9.0)

รวม 11 (8.3) 114 (85.7) 4 (3.0) 4 (3.0) 133 (100)

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละในด้านการยดึอยู ่ความเสถยีร และความบกพร่องช�ำรดุจากการตรวจฟันเทียม

คุณภาพฟันเทียม ฟันเทียมบน ฟันเทียมล่าง
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

    ด้านการยึดอยู่ 
      ไม่ได้ใส่ฟันเทียม
       ฟันเทียมไม่หลุดเมื่ออ้าปากกว้าง
       ฟันเทียมหลุดเมื่ออ้าปาก 
                  รวม
    ด้านความเสถียร
      ไม่ได้ใส่ฟันเทียม
      ฟันเทียมไม่ขยับหรือหลุด
      ฟันเทียมขยับหรือหลุดออก 
                  รวม
ความบกพร่องและการช�ำรุด
       ไม่ได้ใส่ฟันเทียม
        ไม่พบความบกพร่องและการช�ำรุด 
        พบความบกพร่องและการช�ำรุด
                  รวม

12
116
5

133

12
107
14
133

12
116
5

133

9.0
87.2
3.8
100

9.0
80.5
10.5
100

9.0
87.2
3.8
100

19
105
9

133

19
109
5

133

19
109
5

133

14.3
78.8
6.8
100

14.3
81.9
3.8
100

14.3
81.9
3.8
100

แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของความพึงพอใจต่อฟันเทียมที่ใส่
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	 3. การตรวจสภาวะช่องปากภายหลัง

การใส่ฟันเทียม โดยการตรวจความผิดปกติภายใน

ช่องปาก พบว่ามีสภาพเนื้อเยื่อในช่องปากปกติ ถึง

ร้อยละ 98.5 และพบว่ามีผู้ใส่ฟันเทียม จ�ำนวน 2 

	 4. ด้านผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก (OIDP) ในผู ้ใส่ฟันเทียมทุก

ประเภท พบว่า ร้อยละ 75.9 ของผู้สูงอายุไม่ได้รับ

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ร้อยละ 14.3 ของผู้สูง

อายไุด้รบัผลกระทบต่อคุณภาพชวีติน้อย และร้อยละ 

9.8 ของผูส้งูอายไุด้รับผลกระทบต่อคุณภาพชวีติมาก 

โดยมค่ีาเฉลีย่ OIDP เท่ากบั 5.23 เมือ่พจิารณาความ

สัมพันธ์ของระหว่างฟันเทียมกับคุณภาพชีวิตในมิติ

ราย มพีบความผดิปกตขิองเนือ้เยือ่ชนดิเนือ้เยือ่น่วม 

(Flabby tissue) และช่องปากอักเสบจากฟันเทียม 

(Denture stomatitis) อย่างละ 1 ราย (แผนภูมท่ีิ 2)

แผนภูมิที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละตามบันทึกตรวจสภาพเนื้อเยื่อในช่องปากที่เกิดจากการใส่ฟันเทียม 

สขุภาพช่องปากของผูใ้ส่ฟันเทยีม มสีมัพนัธ์กนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) (ตารางที่ 5) 

เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์ของระหว่างคณุภาพชวีติ

ในมติสิขุภาพช่องปากของผูใ้ส่ฟันเทยีม กบัประเภท

ของลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

และอาชพี ไม่พบความสมัพนัธ์ทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p-value< 0.05) (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของระดับผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP) ในแต่ละ

ประเภทฟันเทียม

ค่า OIDP score
Subjects with different denture type

รวม p-value*Full 
denture

Single 
denture

Denture
>16 teeth

Denture
1-16 teeth

0
(ไม่มีผลกระทบ) 3 (37.5) 5 (38.6) 69 (88.5) 24 (63.1) 101(75.9) < 0.001

0-10
(มีผลกระทบน้อย) 3 (37.5) 4 (30.7) 8 (10.2) 6 (15.9) 19 (14.3)

0.067
มากกว่า 10

(มีผลกระทบมาก) 2 (25.0) 4 (30.7) 1(1.3) 8 (21.0) 13 (9.8)

 รวม 8 (100) 13 (100) 78 (100) 38 (100) 133(100) -

หมายเหตุ ค่าเฉลี่ย OIDP score เท่ากับ 5.23 ± 4.39

	 *p-value เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มค่า OIDP score = 0 และค่า OIDP score > 0

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของระดับผลกระทบของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก(OIDP) ในแต่ละ

ประเภทของลักษณะประชากร

ประเภท ลักษณะประชากร จ�ำนวน ค่า OIDP score
0 มากกว่า 0-10 มากกว่า 10 p-value*

เพศ เพศชาย 59 45 9 5 0.143
เพศหญิง 74 56 10 8

อายุ กลุ่มอายุ <60 ปี 45 30 11 4 0.098
กลุ่มอายุ >60 ปี 88 75 8 9

การศึกษา ไม่ได้เรียน 3 2 1 - 0.067
ประถมศึกษา 103 80 13 10
มธัยมศึกษา/อนุปรญิญา 24 16 5 3
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 3 - -

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 9 2 1 0.462
เกษตรกร/แม่บ้าน 81 63 11 7
ข้าราชการบ�ำนาญ 3 2 1 -
อื่นๆ 37 27 5 5

หมายเหต ุ*p-value เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มค่า OIDP score = 0 และค่า OIDP score > 0
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อภิปรายผล
	 กลุม่ตวัอย่างการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย คล้ายกบัการศกึษา

ของเบญจมาส สอืพฒัธมิา (11) และนติยา เจรญิกลุ (12)  

ท่ีพบว่าผูรั้บบริการใส่ฟันเทยีมเป็นเพศหญงิมากกว่า

เพศชาย ทั้งนี้เชื่อว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการ

ให้ความส�ำคัญต่อสุขภาพในเพศหญิง ต่างกับการ

ศึกษาของบุญเกียรติ วัฒนเรืองรอง (3) ที่พบว่าเพศ

ชายและเพศหญิงเข้ารับบริการใส่ฟันเทียมใกล้เคียง

กนัและไม่มผีลต่อการเข้าถึงบรกิารโครงการฟันเทยีม

พระราชทาน ขณะทีก่ารศึกษาของบงัอร กล�ำ่สวุรรณ 

และปิยะนุช เอกก้านตรง (13) พบว่าการเข้ารบับริการ

ใส่ฟันเทียมเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะเป็นข้อมูลครอบคลุมประชากรกลุ่ม

ตวัอย่างมากถงึ 7 จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ  

จึงเป็นข้อพิจารณาในการจัดบริการครั้งต่อไปให้

ประชาสมัพนัธ์ส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารเพศชายเข้าร่วม

ให้มากขึ้นกว่านี้ หากพิจารณา โรคประจ�ำตัวพบว่า

เรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อยได้แก่ โรคความดันโลหติสงู  

โรคกระดูก และโรคเบาหวาน ตามล�ำดับ ใกล้เคียง

กับศึกษาของบุญเอื้อ ยงวานิชากร สุณี ผลดีเยี่ยม 

และ สุพรรณี สุคันวรานิล (14) พบว่าผู้สูงอายุที่ใส่

ฟันเทียมตามจ�ำนวนโรคท่ีพบ ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคตา โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคใน

ช่องปากและกระดูก ตามล�ำดับ ซึ่งพบโรคความดัน

โลหิตสูงมากที่สุดเช่นกัน เป็นข้อคิดพิจารณาถึงการ

จดับรกิารทนัตกรรมร่วมบริการทางการแพทย์ หากมี

ผูรั้บบริการทนัตกรรมมคีวามชกุของโรคบางโรคมาก  

เพื่อประโยชน์ต่อผู้รับบริการไม่เสียเวลาขณะรอรับ

บริการทันตกรรม

ถ้าพจิารณาวตัถปุระสงค์ในการใส่ฟันเทยีมของกลุม่

ตัวอย่างพบว่าร้อยละ 78.9 เป็นการใส่เพื่อบดเคี้ยว

อาหารและความสวยงาม คล้ายกับการศึกษาของ

เบญจมาส สือพัฒธิมา (11) และการศึกษาของสุชาดา 

ฑฆีายพุนัธุ ์และ พรีวชิญ์ พาด ี(15) จากการศกึษาครัง้

นี้ยังพบการใส่ฟันเทียมเพื่อความสวยงาม ร้อยละ 

15.3 และใส่ฟันเทียมเพื่อบดเคี้ยวอาหารอย่างเดียว 

ร้อยละ 2.9 ในผูใ้ส่ฟันเทยีมทัง้ปาก บนและล่าง และ

ผู้ใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ขึ้นไป เท่านั้น ในกลุ่มดัง

กล่าวจ�ำเป็นต้องพจิารณาค้นหา แก้ไขปัญหาและส่ง

เสรมิความเข้าใจถงึวตัถปุระสงค์ของการใส่ฟันเทยีม

ที่ถูกต้องในโอกาสต่อไป ในส่วนของความพึงพอใจ

ต่อฟันเทียมท่ีใส่ พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 90.9 พึง

พอใจระดับปานกลาง รองลงมาพึงพอใจระดับมาก 

ร้อยละ 5.6 ซึง่แตกต่างกบัการศกึษาอ่ืนๆ(11,13,15) 

ท่ีพบว่า ผู้ใส่ฟันเทียมพึงพอใจระดับมาก ท้ังนี้อาจ

เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการให้บริการใส่

ฟันเทียมท้ังปากในโครงการฟันเทียมพระราชทาน 

ผู้รับบริการมีความส�ำคัญมากต่อใส่ฟันเทียม และ

วิธีการเก็บข้อมูลถึงความพึงพอใจอาจแตกต่างกัน

เนือ่งจากการศกึษานีส่้วนใหญ่เป็นกลุม่ทีใ่ส่ฟันเทยีม

มากกว่า 16 ซี่

	 หากพิจารณาถึงการช่วงเวลาการใส่และ

การดูแลรักษาฟันเทียม พบว่า ผู้ใส่ฟันเทียมเฉพาะ

กลางวันร้อยละ 91.0 และเป็นการท�ำความสะอาด

ล้างวันละครั้ง อยู่ ร้อยละ 85.7 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเบญจมาส สือพัฒธิมา (11) พบว่ามีผู ้สูง

อายุถอดฟันเทียมขณะนอนตอนกลางคืนร้อยละ 

75.4 และถอดฟันเทียมแช่น�้ำ  ร้อยละ 70.3 แสดง
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ถึงผู้รับบริการยังมีความเข้าใจที่ถูกต้องต่อช่วงเวลา

การถอดใส่และการดูแลรักษาฟันเทียม ในส่วนการ

ตรวจคุณภาพฟันเทียมด้านการยึดอยู่ของฟันเทียม

พบว่าร้อยละของการยึดอยูแ่ละความเสถยีรภาพของ

ฟันเทยีมบนและล่างมากกว่าการศึกษาของพมิพ์วภิา 

เศรษฐวรพันธุ์ ทรงชัย ฐิตโสมกุล และ ไพฑูรย์ ดาว

สดใส (16) ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้เกิดจากกลุ่มตัวอย่าง

ใส่ฟันเทียมถอดได้ตั้งแต่ 1-16 ซี่ จนถึง ฟันเทียมทั้ง

ปาก ขณะที่การศึกษาครั้งก่อนเป็นผู้ใส่ฟันเทียมทั้ง

ปากเท่าน้ัน ดงัน้ันในการศกึษาครัง้ต่อไปควรจะต้อง

มกีารจดักลุ่มฟันเทยีมตามจ�ำนวนฟันทีใ่ส่เพือ่ศกึษา

เปรียบเทียบการยึดอยู่และเสถียรภาพของฟันเทียม

ในส่วนความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับ

ประเมินผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากต่อชีวิตประจ�ำวัน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) ต่างจากการ

ศึกษาของดวงพร ศิริเทพมนตรี (17) ที่พบว่าอายุเป็น

ปัจจัยหน่ึงที่มีผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากต่อชีวิตประจ�ำวัน อาจเกิดจากการศึกษา

ในกลุม่อายแุละประเภทฟันเทยีมทีแ่ตกต่างกนั และ

หากเปรยีบเทยีบผูใ้ส่ฟันเทยีมทุกประเภทพบว่า ร้อย

ละ 75.9 ไม่มผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติในมติิสขุภาพ

ช่อง สอดคล้องกับการศกึษาของปรารถนา ฮูผ้ลเอบิ 

และคณะ2 ที่พบว่าผู ้ใส่ฟันเทียมมีคุณภาพชิวิต 

อยู่ในระดับสูง ในการประเมินผลกระทบคุณภาพ

ชวีติในมติสิขุภาพช่องปากต่อชวีติประจ�ำวนั (OIDP) 

ในผู ้ใส่ฟันเทียมแต่ละประเภท พบว่า ผู ้ที่ได้รับ 

ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ หมายถึงค่า OIDP score 

> 0 ขึ้นไป เรียงจากมากไปน้อยดังนี้ ฟันเทียมทั้ง

ปากทั้งบนและล่าง (ร้อยละ 62.5) ฟันเทียมทั้งปาก 

เฉพาะบนหรือล่าง (ร้อยละ 61.4) ฟันเทียมจ�ำนวน 

1-16 ซ่ี (ร้อยละ 36.9) และฟันเทียมมากกว่า 16 

ซ่ีข้ึนไป (ร้อยละ11.5) ตามล�ำดับ ขัดแย้งกับการ

ศึกษาของพัชราวรรณ ศรีศิลปะนันทน์ และคณะ (18)  

พบว่า ผูท่ี้ได้รบัผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตในผู้สงูอาย ุ

โดยในกลุ่มฟันเทียมบางส่วนถอดได้ (ร้อยละ 31.7)  

มากกว่าฟันเทียมทัง้ปากท้ังบนและล่าง (ร้อยละ 28.3)  

ท้ังนี้อาจเกิดจากการศึกษาคร้ังนี้ มีความแตกต่าง

ของอายุมาก (45-82 ปี) ท�ำให้ความรู้สึก ความคาด

หวังของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตจึงแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1. กลุ่มตัวอย่างมีการใช้งานฟันเทียมเพื่อ

ความสวยงามเท่านั้น จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ  

15.3 และไม่ใส่ฟันเทียม จ�ำนวน 2 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 2.9 (ตารางที่ 2) ทันตแพทย์ผู้ให้บริการจะ

ต้องด�ำเนนิการหาสาเหตขุองปัญหาและแก้ไขปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างนี้อย่างจริงจัง และด�ำเนิน

การแก้ไขปัญหาเพื่อให้การบริการฟันเทียมในครั้งนี้

ได้บรรลุเป้าหมายตามที่ได้วางไว้

	 2. จากข้อมูลการดูแลและการรักษาความ

สะอาดฟันเทียม พบว่าไม่เคยท�ำความสะอาดฟัน

เทียมเลยหลังรับประทานอาหาร จ�ำนวน 4 คน คิด

เป็นร้อยละ3.0 (ตารางที่ 3) ทันตแพทย์ต้องด�ำเนิน

การให้ความรู ้เกีย่วกบัการดแูล และการรกัษาความ

สะอาดฟันเทียมแก่ผู ้มารับบริการทันที และควร

แนะน�ำญาติในครอบครัวเพื่อช่วยร่วมดูแลด้วย 

	 3. จากข้อมลูสถานภาพการใส่ฟันเทยีมของ 

กลุ่มตัวอย่างที่พบปัญหาในการใส่ฟันเทียม จ�ำนวน  

4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 (แผนภูมิที่ 2) ซึ่งปัญหา
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ที่พบได้แก่ ฟันเทียมหลวม แตกหัก กดเนื้อเยื่อใน

ช่องปากจนเป็นแผล และเค้ียวอาหารไม่ละเอียด 

ทันตแพทย์ต้องรีบด�ำเนินการหาสาเหตุของปัญหา 

และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยด่วน ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ที่มา

รับบริการจะได้มีทัศนคติที่ดีต่อการบริการใส่ฟัน

เทียม และสามารถใช้งานฟันเทียมได้

	 4. ในครัง้น้ีศึกษาคุณภาพชวีติในมิติสขุภาพ

ช่องปาก โดยใช้แบบส�ำรวจสุขภาพ OIDP ซึ่งเป็น

แบบส�ำรวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่

ต้องอาศัยการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังน้ันผู้สัมภาษณ์

จะต้องได้รับการชี้แจง หรืออบรมการใช้แบบส�ำรวจ

อย่างเข้มข้น ทัง้นีเ้พือ่ให้ได้ข้อมลูทีต่รงตามความเป็น

จริงให้มากที่สุด ในการศึกษาต่อๆ ไป ควรใช้แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพช่องปากเฉพาะ

ส�ำหรับการบริการฟันเทียมชนิดอื่น ๆ เช่น GOHAI 

หรือ OHIP จะได้น�ำมาเปรียบเทียบกันได้ต่อไป

	 5. การศกึษาครัง้นีศ้กึษาเฉพาะการให้บรกิาร 

ฟันเทียมเท่านั้น ดังนั้นในการศึกษาในครั้งต่อๆ ไป

น่าจะศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการฟันเทียมด้วย 

เช่น ภาวะโรคทีเ่ป็นร่วม แบบแผนการด�ำรงชวีติของ 

ผู ้สูงอายุ หรือกลุ ่มตัวอย่างที่มีโรคเรื้อรัง ทั้งนี้

เน่ืองจากโรคเรือ้รงัเองจะส่งผลต่อการด�ำรงชวีติของ

ผู้สูงอายุด้วย

	 6. ตัวแปรบางตัวไม่สามารถควบคุมได ้

และอาจส่งผลต่อข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ เช่น 

อิทธิพลระหว่างบุคคล ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคลากรทางการแพทย์ หรือทางครอบครัว และ

การเก็บข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์ ไม่สามารถสังเกต

พฤติกรรมการปฏิบัติแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ที่แท้จริงได้ เนื่องจากข้อจ�ำกัดในด้านเวลา และงบ

ประมาณ ก็เป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาวางแผน

การวิจัยในครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

และเจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

แวงน่าง ลาดพัฒนา หัวนาค�ำ และหนองโน อ�ำเภอ

เมอืงมหาสารคาม ทีม่ส่ีวนร่วมในการจดับรกิารทนัต

กรรมตลอดจนรวบรวมข้อมูลในการท�ำวิจัยคร้ังนี้ 

และขอขอบพระคุณ ทันตแพทย์ ดร.เพ็ญแข ลาภยิ่ง  

ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ท่ีกรุณา 

ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำการเขียนบทความวิจัย  

จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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ค�ำแนะน�ำในการส่งบทความลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9

	 	 วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 วารสารการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นวารสาร

ทีเ่ผยแพร่ความรูด้้านการส่งเสรมิสขุภาพ อนามยัสิง่แวดล้อม และความรูด้้านอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์

และการสาธารณสุข รวมถึงข่าวสารการด�ำเนินงานของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมาและภาคีเครือข่าย ดัง

นัน้ จงึใคร่ขอเชญิชวนให้ท่านส่งบทความทีย่งัไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน ลงตพีมิพ์ในวารสาร โดย 

ทุกบทความจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่ตรงกับบทความอย่างน้อย 2 ท่าน เพื่อให ้

การน�ำเสนอบทความวชิาการในวารสารเป็นไปในทศิทางเดยีวกัน กองบรรณาธกิารจึงได้ก�ำหนดขัน้ตอนและ

รูปแบบของการส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารดังนี้ 

	 ประเภทของบทความ

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) คือบทความที่เป็นรายงาน ผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัยของ 

ผู้เขียนที่เกี่ยวข้องกับวิชาการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม ควรประกอบด้วยหัวเรื่องตามล�ำดับดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทคัดย่อภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและอภิปรายผล ข้อเสนอ

แนะ และเอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศได้ หากเป็นงานวิจัยที่มีการศึกษาในมนุษย์ ต้องผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว บทความควรมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า

	 บทความปรทิศัน์ (Review Article) เป็นบทความจากการทบทวนองค์ความรูด้้านการแพทย์และ

การสาธารณสุข โดยเฉพาะการส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม ในประเดน็ทีม่คีวามส�ำคญั เป็นปัญหา 

หรอืมนีวตักรรมทีน่่าสนใจ ควรประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง ชือ่เจ้าของบทความ บทน�ำ เนือ้หา บทสรปุ/บทวจิารณ์ 

และเอกสารอ้างอิง บทความควรมีความยาวไม่เกิน 12 หน้า

	 บทความพิเศษ (Special Article) เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์กับบทความทั่วไป 

ที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความจากผู้เชี่ยวชาญ 

ในแต่ละสาขาที่แสดงถึงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันท่ีอยู ่ในความสนใจของสาธารณะ  

ควรประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ  บทน�ำ เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง (ถ้ามี)  

บทความควรมีความยาวไม่เกิน 10 หน้า 

	 บทความทั่วไป (General Article) เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเร่ืองท่ีหยิบยกมาน�ำ

เสนอโดยเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ หรือน�ำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ที่ต้องศึกษาต่อ 

หรือศึกษาเสร็จแล้วก�ำลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์ รายงานความก้าวหน้าของโครงการ รายงานผลการศึกษา

วิจัยโดยสังเขป หรือเป็นบทความท่ีมีประเด็นที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน ควรประกอบด้วย ช่ือเรื่อง  

ชื่อเจ้าของบทความ บทน�ำ เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง (ถ้ามี) บทความควรมีความยาว

ไม่เกิน 8 หน้า
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	 ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความเบ็ดเตล็ดที่มีความหลากหลาย อาทิเช่น บทความน่ารู้ ข้อคิด

เห็น ข้อเสนอแนะทั่วไป รวมทั้งเรื่องแปลจากบทความวิชาการที่น่าสนใจในภาษาต่างประเทศ โดยต้องมีการ

ขอลิขสิทธิ์ก่อน บทความควรมีความยาวไม่เกิน 5 หน้า

	 บทวิจารณ์หนังสือ (Book Review) เป็นงานเขียนบทความที่วิพากษ์วิจารณ์เนื้อหาสาระ คุณค่า 

และคณุปูการของหนงัสอื รายงาน หรอืบทความ เพือ่น�ำไปสูก่ารเรยีนรูแ้ละต่อยอด บทความควรมคีวามยาว

ไม่เกิน 3 หน้า

 

ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ์

	 1.	 ต้นฉบบัทีส่่งมาลงตพีมิพ์ในวารสารศนูย์อนามยัที ่9 ต้องไม่เคยตพีมิพ์ในวารสารอืน่หรอืก�ำลงัอยู่

ในระหว่างการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารอื่น

	 2.	 ต้นฉบับให้พิมพ์โดยใช้ชุดอักษร (Font) สไตล์ TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 Point ตลอด

ทัง้บทความ จดัพมิพ์ในโปรแกรม Word แบบไม่เว้นบรรทดั ในกระดาษขนาด A-4 เว้นขอบขนาด 1 นิว้ (2.54 

ซ.ม.) ทั้งสี่ด้าน ใส่หมายเลขหน้าที่มุมขวาด้านล่าง 

	 3.	 องค์ประกอบของนิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) ประกอบด้วย

		  3.1	 ช่ือเรือ่ง (Title) ควรสัน้กะทดัรดัให้ได้ใจความทีค่รอบคลมุ ตรงกบัวตัถุประสงค์และเนือ้เรือ่ง 

ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 	 3.2	 ชือ่ผูเ้ขยีน (Authors’ Names) ชือ่และนามสกลุทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษของผูเ้ขยีน

ทุกคน พร้อมต�ำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) ชื่อย่อของปริญญาที่ได้รับ และระบุสถาบัน/หน่วยงานที่สังกัดอยู่ 

กรณีมีเจ้าของผลงานจากต่างสถาบัน/หน่วยงาน ให้ใส่หมายเลขและแสดงรายละเอียดด้านล่าง 

	 	 3.3	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ รูป

แบบการวิจัย สถานที่ท�ำวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย ช่วงเวลาที่ท�ำวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย ผลการวิจัย 

และสรุปผลการวิจัย อาจเขียนเป็นหัวข้อ หรือเขียนต่อกันเป็นความเรียงเลยก็ได้ แต่ต้องให้กระชับ ไม่ต้องมี

การอ้างอิง และไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ 

	 	 3.4	 บทน�ำ (Introduction) อธบิายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาทีท่�ำการวจิยั อาจมี

การศึกษา ค้นคว้างานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์การวิจัย และ/หรือ สมมติฐานการวิจัย และ/

หรือ ค�ำถามการวิจัย และขอบเขตการวิจัย หากบทความใช้ค�ำย่อ ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ในครั้งแรกก่อน

	 	 3.5	 วิธีด�ำเนินการวิจัย หรือ ขั้นตอนการวิจัย (Research Methodology) อธิบายวิธีการ

ด�ำเนินการวิจัยและรูปแบบการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

และข้อความที่แสดงว่าการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว
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	 	 3.6	 ผลการวิจัย (Results) น�ำเสนอสิ่งท่ีได้ค้นพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานข้อมูลอย่าง

เป็นระเบยีบ พร้อมแปลความหมายของผลทีค้่นพบและวเิคราะห์ แล้วเปรียบเทียบกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั /  

สมมติฐานการวิจัย / ค�ำถามการวิจัยที่ระบุไว้ หากใช้ตารางหรือแผนภูมิ ควรอ้างอิงจากเนื้อหาในบทความ 

และมหีวัข้อของตารางหรอืแผนภูมกิ�ำกบั กรณีทีใ่ช้รปูภาพ ควรใช้รปูทีม่คีวามชดัเจน ขนาดโปสการ์ด 3X5 นิว้ 

และใส่ค�ำอธิบายไว้ใต้รูป หากรูปภาพและแผนภูมิน�ำมาจากแหล่งอื่น ควรอ้างอิงที่มาด้วย

	 	 3.7	 สรุปและอภิปรายผล (Conclusions and Recommendations) ควรเขียนสรุปโดย

อ้างอิงถึงความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย / สมมติฐานการวิจัย / ค�ำถามการ

วิจัย และอภิปรายผลโดยอ้างอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

		  3.8	 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) เป็นการให้ข้อเสนอแนะจากการวิจัยเพื่อการน�ำไป

ใช้และการวิจัยในครั้งต่อไป 

	 	 3.9	 เอกสารอ้างองิ (References) การอ้างองิต้องปรากฏทัง้ในบทความและในส่วนของเอกสาร

อ้างอิงท้ายบทความ โดยมีแนวทางดังนี้ 

หลักการอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Citation Style)1 

	 การอ้างองิตามระบบแวนคูเวอร์มี 2 แบบ คือ การอ้างองิท่ีแทรกในเนือ้หา และการอ้างองิท่ีอยูท้่ายเล่ม

การอ้างอิงที่แทรกในเนื้อหา

	 ระบบการอ้างอิงในทางด้านวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่นิยมใช้ในปัจจุบันจะใช้การ

อ้างอิงระบบล�ำดับหมายเลข โดย

	 1.	 ระบุหมายเลขเรียงล�ำดับกันไปท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่ใช้อ้างอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3  

ไปตามล�ำดบัทีอ้่างก่อนหลงั เป็นเลขอารบกิโดยไม่มกีารเว้นช่วงตวัอกัษร โดยให้อยูใ่นวงเลบ็และใช้ “ตวัยก” 

ตัวอย่างเช่น (1)

	 2.	 ทกุครัง้ทีม่กีารอ้างซ�ำ้จะต้องใช้หมายเลขเดมิในการอ้างองิ และหมายเลขทีใ่ช้อ้างองิจะต้องตรงกบั

หมายเลขของรายการอ้างอิงท้ายเล่มด้วย

	 3.	 ส�ำหรับการอ้างองิในตารางหรอืในค�ำอธิบายตารางให้ใช้เลขทีส่อดคล้องกบัทีไ่ด้เคยอ้างองิมาก่อน

แล้วในเนื้อเรื่อง

	 4.	 การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ (hyphen หรือ -)  

เชื่อมระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย เช่น (1 -3) แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารที่มีล�ำดับไม่ต่อเนื่องกัน จะใช้เครื่องหมาย

จุลภาค (comma หรือ ,) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร เช่น (4,6,10)

1 จาก ส�ำนักหอสมุดกลาง.  การอ้างอิงในทางวิทยาศาสตร์ตามระบบแวนคูเวอร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  มิถุนายน 2557.  

เข้าถึงเมื่อ 5 พฤศจิกายน 2558. จาก URL: http://lib.swu.ac.th/th/images/endnote/forweb%20vancouver0614.pdf
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การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่ม

	 	 การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่มหรือที่เรียกว่า “เอกสารอ้างอิง”

	 1.	 พิมพ์ตามล�ำดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่ได้ก�ำหนดไว้ภายในวงเล็บท่ีได้อ้างถึงในเนื้อหาของ

ปริญญานิพนธ์ โดยไม่ต้องแยกภาษาและประเภทของเอกสารอ้างอิง

	 2.	 พมิพ์หมายเลขล�ำดบัการอ้างองิไว้ชิดขอบกระดาษด้านซ้าย ถ้ารายการอ้างองิมคีวามยาวมากกว่า

หนึ่งบรรทัด ให้พิมพ์บรรทัดถัดไปโดยไม่ต้องย่อหน้า ลักษณะการอ้างอิงจะแตกต่างกันตามชนิดของเอกสาร

ที่น�ำมาอ้างอิง ดังนี้

	 **หมายเหตุ: เครื่องหมาย / ต่อไปนี้ แทนการเว้นวรรค 1 ระยะ

บทความวารสาร	

หมายเลขรายการอ้างองิ.//ชือ่ผูแ้ต่ง.//ชือ่บทความ.//ช่ือย่อของวารสารต่างประเทศ(ถ้าเป็นวารสารภาษาไทย 

ให้ใช้ชื่อเต็ม)//ปีที่ตีพิมพ์;เล่มที่พิมพ์(ฉบับที่พิมพ์):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู ้แต่งหรือบรรณาธิการ.//ช่ือหนังสือ.//ครั้งท่ีพิมพ์.//สถานท่ีพิมพ์:/ 

ส�ำนักพิมพ์;/ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง

	 1 . พิเชฐ สัมปทานุกูล,/นิพนธ์ อุดมสันติสุข,/รสสุคนธ์ ศรีพัฒนาวัฒน์.//วิธีการเพาะเชื้อแบบง่ายเพื่อ

วินิจฉัยโรคติดเชื้อไมโครแบคทีเรียของต่อมน�้ำเหลืองในการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็กทางเซลล์วิทยา; การ

ประเมินคุณค่าและการใช้งาน.//จุฬาลงกรณ์เวชสาร//2539;40(5):383-91.

	 2. Liou GI,/Wang M, Matragoon S.//Precocious IRBP gene expression during mouse 

development.//Invest Ophthalmol Vis Sci//1994;35:1083-8.

 

หนังสือ

ตัวอย่าง

	 3. Norman IJ,/Redfern SJ,/editors.//Mental health care for elderly people.//New York:/

Churchill Livingstone;/1996.
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วิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 	 การอ้างองิจากวทิยานพินธ์ต้องระบคุ�ำว่า [dissertation] หรอื [วทิยานพินธ์หรอืปรญิญานพินธ์

หรือสารนิพนธ์ ชื่อย่อของปริญญา สาขาวิชา] ในวงเล็บใหญ่

ตัวอย่าง

	 4. พงษ์พัฒน์ เวชสิทธิ์.//การศึกษาโปรตีนจากพิษงูแมวเซาที่มีผลต่อการท�ำงานของไตในหนูขาว/

[ปรญิญานพินธ์วท.ม./สาขาเคมชีวีภาพ].//กรุงเทพฯ:/บณัฑติวทิยาลยั/มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ;/2542.

	 5.	 Kaplan SJ.//Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization/

[Dissertation Ph.D.Medicine].//St. Louis (MO):/Washington Univ.;/1995.

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์

	 	 ต้องพิมพ์วัน เดือน ปี ที่เปิดดูข้อมูลดังกล่าวด้วย เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวอาจมีการปรับปรุง หรือ

ลบออกจากแฟ้มข้อมูลได้ การเขียนอ้างอิงให้เขียนดังนี้

	 6. 	Morse SS.//Factors in the emergence of infectious diseases.//Emerg Infect Dis/[serial 

online]/1995 Jan-Mar//[cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].//Retrieved December 25,/1999,/ 

from/URL:/http://www.cdc.gov /ncidod/EID/eid.htm

	 7.	 LaPorte RE,/Marler E,/Akazawa S,/Sauer F.//The death of biomedical journals. BMJ/

[serial online] 1995;310:1387-90.//Retrieved September 26, 1996,/from/URL:http://www.bmj.

com/ bmj/archive/6991 ed2.html

การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ์

	 	 เมือ่ผู้เขยีนบทความจัดท�ำบทความตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับเรยีบร้อยแล้ว จะมข้ัีนตอน

ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ส่งต้นฉบบัทีเ่ป็นไฟล์ Word โดยแนบไฟล์ (Attachment) ส่งมาที ่RHPC9Journal@gmail.com	

โดยตั้งชื่อเรื่องอีเมล์เป็นชื่อต้นฉบับ พร้อมระบุชื่อผู้เขียนคนแรก (First author) หรือผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ 

(Corresponding Author) พร้อมสถานที่ท�ำงาน หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขมือถือ และอีเมล์ที่ใช้ในการ

ติดต่อประสานงานในเนื้อความในอีเมล์

	 2.	 กองบรรณาธิการจะพิจารณาความสอดคล้องของบทความที่ส่งมากับวัตถุประสงค์ของวารสารใน

เบือ้งต้น รวมถงึความครบถ้วนของบทความ แล้วตอบกลบัทางอเีมล์ หากเจ้าของบทความไม่ได้รบัอเีมล์ตดิต่อ

กลับหลังจากส่งมาเป็นเวลานานเกิน 1 สัปดาห์ กรุณาติดต่อกองบรรณาธิการตามหมายเลขโทรศัพท์/อีเมล์

ตามรายละเอียดด้านล่าง

	 3.	 บทความทุกฉบับที่ผ่านการพิจารณาในเบื้องต้น จะได้รับการประเมินคุณภาพจากกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ในระบบ Double-blinded system ในล�ำดับต่อไป
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	 4.	 ผลการประเมินคุณภาพจากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย ก) รับลงตีพิมพ์โดยไม่ต้องแก้ไข 

ข) รับลงตีพิมพ์โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข และ ค) ไม่รับลงตีพิมพ์ หากต้องมีการแก้ไข กองบรรณาธิการจะ

ตดิต่อเจ้าของบทความ เพือ่ด�ำเนนิการแก้ไขให้เรยีบร้อยตามค�ำแนะน�ำของกรรมการผูท้รงคณุวุฒก่ิอน จงึจะ

สามารถลงตีพิมพ์ได้

	 5.	 เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนคนแรก/ผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ จะได้รับวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 

ฉบับที่บทความได้รับการลงตีพิมพ์ จ�ำนวน 2 ฉบับ

	 6.	 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ถือเป็นความเห็นส่วนตัวของผู ้เขียน กอง

บรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วย ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง กองบรรณาธิการมีสิทธิ์ที่

จะแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสมได้ และผลการพิจารณาของกองบรรณาธิการ

และผู้ทรงคุณวุฒิถือเป็นที่สิ้นสุด
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ติดต่อ

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9

ส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์: 

RHPC9Journal@gmail.com 

บรรณาธิการ: ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี

DoctorSinsakchon@gmail.com   

 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา

โทรศัพท์ 0-4430-5131, 0-4430-5134  โทรสาร  0-4429-1506

เว็บไซด์ http://hpc9.anamai.moph.go.th/ 
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วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัยของนักวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 2.	เพื่อเผยแพร่ความรู้ และวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
	 3.	เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ข้อคิดเห็น ข่าวสารและเป็นสื่อสัมพันธ์ด้านการ	
	 	 ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ที่ปรึกษา
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Allergy Is Friend: How to live with it?
ศ.พญ.อรพรรณ โพชนุกูล *

* 	 ศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านโรคภูมิแพ้ โรคหืด และโรคระบบหายใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

	 โรคภมูแิพ้เป็นโรคเรือ้รังทีพ่บได้บ่อยและมีผลกระทบต่อคณุภาพชวีติคนไทยและทัว่โลก สถานการณ์

โรคนี้เพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศอุตสาหกรรมที่ก�ำลังพัฒนาหรือพัฒนาแล้ว จากการส�ำรวจจาก 

33 ประเทศทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยพบว่ามผีูป่้วยเป็นโรคน้ีร้อยละ 20-40 ประมาณการว่า 1. 4 พนัล้านคน (1)  

ส�ำหรับอุบัติการณ์ของโรคโพรงจมูกอักเสบภูมิแพ้ในไทยสูงเป็นอันดับ 3 ของโลกคือประมาณร้อยละ  46.3 

ซึง่เมือ่เปรียบเทยีบกบัภาคต่าง ๆ  ทัว่ประเทศ พบว่ากรงุเทพมหานครมผีูป่้วยโรคภมูแิพ้สงูทีส่ดุ ส�ำหรบัโรคหืด 

ในเดก็ไทยพบร้อยละ 10-15 (2) และภาวะแพ้อาหารพบประมาณร้อยละ 5-10 (ขึน้อยูก่บัลกัษณะการส�ำรวจ) 

โดยอาหารที่คนไทยแพ้มากที่สุดขึ้นอยู่กับช่วงอายุ ในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 3 ปี พบว่าแพ้นม ไข่ แป้งสาลี  

ในขณะที่เด็กโตหรือผู้ใหญ่แพ้ อาหารทะเล แป้งสาลี แมลงทอดและไข่มดแดง (3)   ชนิดของอาหารท่ีแพ้มี

ความแตกต่างในแต่ละประเทศเช่น ในยุโรปและอเมริการอาหารที่แพ้รุนแรงที่สุดคือ ถั่ว ซึ่งต่างจากในไทย

และเอเซียที่พบภาวะแพ้ถั่วน้อย (4)                    

	 การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคภูมิแพ้แสดงให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพของคนมักจะมีทิศทาง 

สวนทางกับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ โดยในประเทศอุตสาหกรรม การใช้ชีวิตในเมืองท่ีใช้รถยนต์เป็นหลัก  

มสีิง่แวดล้อมทีม่มีลพษิ และพฤติกรรมการบรโิภคของคนในเมอืงทีเ่ปลีย่นไป ทานอาหารฟาสต์ฟูด้ การใช้ชีวติ

ที่ต้องผจญกับความเครียด ขาดการดูแลสุขภาพและการออกก�ำลังกาย ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วนมีผลท�ำให้

สุขภาพแย่ลงรวมทั้งภูมิแพ้ด้วย (5) ถึงแม้ว่าปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคภูมิแพ้คือ พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม 

แต่ปัจจุบันนี้เราพบผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ส่วนใหญ่ ไม่มีประวัติครอบครัวที่เป็นโรคนี้ และหลายคนไม่ได้มีอาการ

ตั้งแต่เด็ก อาการแสดงออกเมื่อโตหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมนั้นในระยะเวลาหนึ่ง และอีกหลายคนอาการดีขึ้น

เมือ่เปล่ียนสภาพแวดล้อม ดงันัน้แสดงให้เหน็ว่าสิง่แวดล้อมเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิโรคนี ้โดยสิง่แวดล้อม 

แบ่งเป็นสิ่งแวดล้อมในบ้านและนอกบ้าน สิ่งแวดล้อมในบ้านที่ส�ำคัญที่สุดในประเทศไทยได้แก่ ไรฝุ่น  

รองลงมาคือ ขนสัตว์ เชื้อรา ส�ำหรับสิ่งแวดล้อมนอกบ้านได้แก่ ละอองเกสรหญ้า มลพิษจากรถยนต์ โรงงาน

และการเผาไหม้ ควันบุหรี่ ซึ่งผลจากการเผาใหม้ถ่านหินและเช้ือเพลิง จึงท�ำให้ก๊าซเรือนกระจกโดยก๊าซ

ส�ำคัญคือ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เม่ือลอยขึ้นไปรวมตัวกันอยู่บนช้ันบรรยากาศของโลก ท�ำให้รังสีของ 

ดวงอาทิตย์ที่ควรจะสะท้อนกลับออกไปในปริมาณที่เหมาะสม กลับถูกก๊าซเรือนกระจกเหล่านี้กักเก็บไว้ 

ท�ำให้อุณหภูมิของโลกค่อยๆสูงขึ้นจากเดิม ผลกระทบของภาวะโลกร้อนนั้นสามารถพบเจอได้อยู่ตลอดเวลา 

บทความพิเศษ
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เช่น สภาพลมฟ้าอากาศที่ผิดแปลกไปจากเดิม ภัยธรรมชาติที่รุนแรงมากขึ้น น�้ำท่วม แผ่นดินไหว พายุที่มี
ระดับความรุนแรงมากขึ้น อากาศที่ร้อนผิดปกติจากคลื่นความร้อนจนมีคนเสียชีวิต รวมไปถึงโรคระบาด 
ชนดิใหม่ๆ หรอืโรคระบาดทีเ่คยหายไปจากโลกนีแ้ล้วกก็ลบัมาให้เราได้เหน็ใหม่ และพาหะน�ำโรคท่ีเพิม่จ�ำนวน
มากขึ้น นอกจากนี้การที่มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิในช้ันบรรยากาศที่เพิ่มสูงขึ้น มีผลท�ำให้เพิ่มระยะเวลา
ในการที่สารก่อภูมิแพ้ประเภทละอองเกสรแตกตัวได้เร็วและกระจายในชั้นบรรยากาศอยู่ได้นาน มีผลท�ำให้
มีปริมาณสารก่อภูมิแพ้ประเภทละอองเกสรในชั้นบรรยากาศมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดและโพรง
จมกูอกัเสบจากภมูแิพ้มอีาการก�ำเรบิได้ (6-8) การศกึษาในประเทศญีปุ่น่พบว่า ปรมิาณของ Japanese Cedar 
pollen ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีก่ระตุน้ให้เกดิโรคโพรงจมกูอกัเสบภมูแิพ้ในคนญีปุ่น่ มปีรมิาณเพิม่ขึน้ในระยะ 
20 ปีที่ผ่านมา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิของประเทศที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี (9) แสดงว่าภาวะโรคร้อนมีผลต่อ
การเกิดโรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ 

	 ปัจจยัส�ำคัญทีท่�ำให้เกิดโรคภมูแิพ้คือ พนัธกุรรมและสิง่แวดล้อม โดยส่ิงแวดล้อมนัน้มผีลตัง้แต่มารดา
ตัง้ครรภ์และเดก็ทารก เช่น การตดิเชือ้ ลกัษณะการคลอด การทีห่ญงิตัง้ครรภ์และเดก็อยูใ่นฟาร์ม ภาวะอ้วน 
อาหารบางชนิด การสัมผัสกับควันบุหรี่ ความเครียด เป็นต้น มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกของยีน 
(epigenetics) เช่นการเติมหมูเ่มธลิบนดีเอน็เอ (DNA methylation) หรอืการถอนหมูอ่ะเซทิลออกจากฮสิโตน 
(Histone modification) เป็นการยับยั้งหรือส่งเสริมการแสดงออกของยีนนั้นๆ ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของเซลล์ ดังน้ัน epigenetics จึงส่งผลต่อการพัฒนาทางอิมมูนของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ (10) ตัวอย่าง 
ของสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเกิดโรคภูมิแพ้โดยผ่านทางกลไก epigenetics ได้แก่  สารก่อภูมิแพ้ไรฝุ่นและ
ควันบุหรี่มีผลท�ำให้เพิ่มการเกิดภูมิแพ้ การที่ทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นฟาร์มหรือมีเช้ือโรค มีผลป้องกัน
ภูมิแพ้ (11) อาหารบางชนิดเช่น น�้ำมันปลา ที่มีแหล่งอาหารที่ส�ำคัญคือ omega-3 fatty acid มีผลป้องกัน
ภูมิแพ้ได้ การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงและมีใยอาหารน้อย ส่งผลให้เกิดภาวะอ้วน ซึ่งมีผลต่อโรคหืดท�ำให้
รุนแรงข้ึนและไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยสเตียรอยด์ นอกจากนี้ภาวะพร่องวิตามินดีท�ำให้มีผลต่อ
ความรุนแรงของโรคหดืเช่นกนั (12)  ส่วนภาวะเครยีดนัน้เป็นปัจจยัเสีย่งในการเกดิโรคหดืและท�ำให้โรครนุแรง
ขึน้ได้ ส�ำหรบัการออกก�ำลงักายนัน้มกีารศกึษาในประเทศญีปุ่น่ทีเ่ปรยีบเทยีบเดก็ทีอ่ยูบ่นเกาะ Ogasawara  
ทีป่ระชากรส่วนใหญ่มกีารออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ เปรยีบเทยีบกบัประชากรทีอ่ยูใ่นเขตเมอืงเช่นโตเกยีว พบ
ว่า ประชากรที่อยู่ในเกาะ Ogasawara มีความชุกในการเกิดโรคหืดน้อยกว่าในเขตเมืองอย่างมาก แสดงให้
เห็นว่าการออกก�ำลังกายนั้นมีความสัมพันธ์กับโรคภูมิแพ้ (13)               
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	 ปัจจบุนันีก้ารรกัษาโรคภมูแิพ้มุง่เน้นแต่การใช้ยา อย่างไรกต็ามการรกัษาโดยไม่ใช้ยา (Nonpharma-
cological treatment) ก็มีความส�ำคัญมากเช่นกัน   โดยปัจจัยทั้ง 4 ด้านคือ สิ่งแวดล้อม (Environment) 
พฤติกรรมการบริโภค (Eating) การออกก�ำลังกาย (Exercise) และ อารมณ์ (Emotion) มีผลทั้งทางตรง
และทางอ้อมต่อโรคภูมิแพ้ให้เพิ่มขึ้น หรือมีอาการก�ำเริบได้ 
	 ดังน้ันศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านโรคภูมิแพ้ โรคหืดและระบบหายใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ได้เริ่มน�ำระบบ 4E มาใช้ในการดูแลคนไข้โรคหืด โดยจะให้ค�ำแนะน�ำและมีแบบคัดกรอง
คนไข้ว่ามีปัญหาด้านไหนบ้างและมีวิธีการแนะน�ำแก้ไขปัญหาในแต่ละด้าน โดยใช้ทีมสหวิชาชีพเข้ามาช่วย
แก้ปัญหา ซึ่งค�ำแนะน�ำในด้านต่าง ๆ ได้แก่
	 •	 สิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่การปรับสภาพแวดล้อม เพื่อลดสารก่อภูมิแพ้ไรฝุ่นในบ้าน 
ส�ำหรับการเลี้ยงสัตว์นั้น ถ้าทดสอบแล้วไม่แพ้ขนสัตว์ก็สามารถเลี้ยงต่อไปได้ และควรหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 
	 •	 การรับประทานอาหาร (Eating) แนะน�ำให้ทานอาหารโดยมีสัดส่วนอาหารที่มีผักผลไม้ที่มี
วิตามินเอ ซี ดีและอี ประมาณครึ่งหนึ่งของมื้ออาหาร รับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวชนิดดีและวิตามินดี
สูง เช่น ปลาทะเลน�้ำลึก ซีเรียล ไข่ โยเกิร์ตและนม และระวังไม่ให้เกิดภาวะอ้วน นอกจากนี้ในหญิงตั้งครรภ์
และทารกที่เสี่ยงต่อการเป็นภูมิแพ้ การรับประทานจุลินทรีย์สุขภาพ สมารถลดการเกิดโรคผื่นแพ้ผิวหนังใน
เด็กเล็กได้ (14)

	 •	 การออกก�ำลงักาย (Exercise) สามารถท�ำให้อาการภมูแิพ้ดขีึน้ โดยแนะน�ำให้ท�ำสม�ำ่เสมออย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งควรออกต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที และไม่ควรออกหักโหมจมเกินไป มี 
warm up และ cool down ก่อนและหลังออกก�ำลังกาย กรณีที่มีอาการโรคหืดจากออกก�ำลังกายแนะน�ำ
ให้ออกก�ำลังกายได้ แต่ควรใช้ยาขยายหลอดลมก่อนออกก�ำลังกายอย่างน้อย 15 นาที (15)

	 •	 การปรบัอารมณ์ไม่ให้เครยีด (Emotion) ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเรือ้รงัมกัมีปัญหาเครยีดจากโรคเป็น
อยู ่ดงัน้ันในคนไข้ทีเ่ป็นโรคหดื จะได้รบัการท�ำแบบสอบถามเพือ่ประเมนิความเครยีดและภาวะซมึเศร้า หาก
มีภาวะนี้ควรได้รับการรักษาโดยใช้ยาหรือจิตบ�ำบัด
	
	 ซ่ึงหากเราสามารถใช้ระบบ 4E ในการดูแลคนไข้โรคภูมิแพ้ทางเดินหายใจ โดยเฉพาะโรคหืด  
สามารถท�ำให้คนไข้มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืนและลดการใช้ยาได้ ท�ำให้เราอยู่กับโรคนี้ได้อย่างมีความสุข ผู้ที่
สนใจติดตามข้อมูลเกี่ยวกับโรคภูมิแพ้และ 4E สามารถเข้าไปดูได้ที่ facebook “ภูมิแพ้ก็แพ้เรา” หรือ 
“beatallergy” ค่ะ
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รปูแบบทีเ่หมาะสมในการจัดการเหตรุ�ำคาญจากเตาเผาศพวดั

ในเขตจังหวดันครราชสมีา
ชาญศักดิ์  สุภรโภคี *

* นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

บทคดัย่อ

	 การวิจยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาวธีิการเผาศพของวดั ศกึษาสถานการณ์และลกัษณะของ เหตุ

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด และศึกษารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด โดยการ

ให้ความรูใ้นเรือ่งกระบวนการเผาศพทีถู่กต้องตามหลกัวชิาการแก่ผูท้�ำหน้าทีเ่ผาศพ ให้ความรูใ้นการป้องกนั

เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพแก่ผู้น�ำชุมชนและประชาชนในชุมชนรอบวัด พัฒนากระบวนการเผาศพของวัดให้

ถูกต้องตามหลักวิชาการด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ด้วยเตาเผาศพ 4 แบบ คือเตาเผาศพ

แบบโบราณ เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา เตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้น�้ำมันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง) และเตาเผา

ศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้ก๊าซแอลพจีเีป็นเชือ้เพลงิ) ด�ำเนนิการสุม่ตดิตามประเมนิผลกระบวนการเผาศพของวดั 

และสอบถามกลุ่มตวัอย่างด้วยการแจกแบบสอบถามประกอบการสมัภาษณ์ผูท้�ำหน้าทีเ่ผาศพของเตาเผาศพ

วัดในเขตจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 310 คน และใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)กับผู้น�ำ

ชุมชน 310 คนและใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับประชาชนชุมชนรอบวัดที่มีอายุ 15 

ปีขึ้นไป จ�ำนวน 1,550 คน ในช่วงเดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การแจกแจงความถี่ และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ 

Chi-Square Test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า วัดส่วนใหญ่ใช้เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา คิดเป็นร้อยละ 58.72 รองลงมาเป็นเตา

เผาศพแบบโบราณ คดิเป็นร้อยละ 28 โดยเตาเผาศพวดัทีก่่อให้เกิดปัญหาเหตรุ�ำคาญจากการเผาศพมากทีส่ดุ

ได้แก่เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา คิดเป็นร้อยละ 52 รองลงมาเป็นเตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผาชนิดที่ใช้น�้ำมัน

ดีเซลเป็นเชื้อเพลิง คิดเป็นร้อยละ 18 ลักษณะของเหตุร�ำคาญที่เกิดขึ้นได้แก่ กลิ่น เขม่าควัน ฝุ่นละออง และ

เสียงดัง การทดสอบสมมุติฐานพบว่าวิธีปฏิบัติในการเผาศพที่แตกต่างมีผลต่อการจัดการเหตุร�ำคาญที่แตก

ต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ค�ำส�ำคัญ เหตุร�ำคาญ เตาเผาศพวัด ชุมชนรอบวัด 
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Appropriate Model to Manage Nuisance from Temple Crematory 

in Nakhon Ratchasima Province.

Chansak Supornpokee 

Abstract

	 This research aims to study how the cremated remains of the temple. Study the 
situation and the nature of Nuisance from a crematorium and find the right model for  
managing nuisance from a crematorium. By providing knowledge about the process of  
cremation correct technical basis for the act of cremation. Awareness of prevention  
Nuisances from the crematorium to the people living around the temple and community 
leaders. Development of the cremated remains of a correct theoretical with the context 
of a crematorium four types Crematory traditional crematoriums 1-burn incinerator a 
second chamber (using diesel. fuel) and a second crematorium chamber (gas LPG fuel) 
perform random monitoring process of cremation temple. And for example by distributing  
questionnaires to interview the acting cremation crematorium temple in Nakhon Ratchasima 
province, 310 people and uses in-depth interviews (In-depth Interview) with community 
leaders, 310 people and interviewed. depth (in-depth Interview) with the surrounding  
communities are aged 15 years and over 1,550 people during the month of  
October 2558- May 2559 and analyzed using descriptive statistics include a percentage 
of average frequency. And test the hypothesis by Chi-Square Test the level of statistical 
significance. 05.
	 The research found that Most uses a crematorium in one chamber representing 
58.72 percent, followed by a traditional crematorium. 28 percent by Crematory is causing  
problems of nuisance from the cremation. Most include a first crematorium burned 52 
percent, followed by a second crematorium chamber of the diesel fuel. 18 percent 
characterized the nuisance caused by odor include soot, dust, and noise.
	 Hypothesis testing The practice of cremation are affecting the management of  
nuisance different level of significance .05

Keywords: Nuisance, Crematory Temple, Community.

††	
Public Health Technical Officer, Professional Level

	 Chief of Environmental Health, Nakhon Ratchasima Provincial Health Office
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บทน�ำ

	 พระราชบญัญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 

ได้บญัญัตไิว้ว่า เหตุร�ำคาญ หมายถึง เหตุอนัอาจก่อให้ 

เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อาศัยในบริเวณใกล้เคียง

หรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้น ไม่ว่าจะเป็นแหล่งน�้ำ 

ทางระบายน�้ำ  ที่อาบน�้ำ  ส้วม หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า 

หรอืสถานทีอ่ืน่ใดซึง่อยูใ่นท�ำเลไม่เหมาะสม สกปรก  

มีการสะสมหรือหมักหมมสิ่งของ มีการเททิ้งสิ่งใด

เป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็นหรือละอองเป็นพิษ หรือ

เป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะน�ำโรค หรือก่อ

ให้เกิดความเส่ือมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

การเลีย้งสัตว์ในทีห่รอืวธิใีดหรอืมจี�ำนวนเกนิสมควร 

อาคารอันเป็นที่อยู่อาศัยของคนหรือสัตว์ โรงงาน

หรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ 

การระบายน�้ำ การก�ำจัด สิ่งปฏิกูล หรือการควบคุม

สารเป็นพิษ หรือมีแต่ไม่มีการควบคุมให้ปราศจาก

กลิ่นเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษอย่างเพียงพอ 

การกระท�ำใดๆอนัเป็นเหตุให้เกดิกลิน่ แสง รงัส ีเสยีง 

ความร้อน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น ละออง 

เขม่า เถ้าหรือกรณีอ่ืนใด จนเป็นเหตุให้เส่ือมหรือ

อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งนี้รวมถึงเหตุอื่นใด

ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา (1) 

	 ในอดีตจนถึงปัจจุบัน การเผาศพถือเป็น

ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาวไทยพุทธที่ยึดถือ

ปฏิบัติกันมาช้านาน ซึ่งจะพบการเผาศพได้ในทุก

ภาคของประเทศไทย ขณะเดียวกนัมลพิษทางอากาศ

ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเผาศพ คือ เขม่าควัน  

ฝุน่ละออง ไดออกซนิ/ฟิวแรน ตลอดจนก๊าซพิษชนิด

ต่างๆ เช่น ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ซลัเฟอร์ไดออกไซด์  

แอมโมเนีย (NH
3
) ไฮโดเจนซัลไฟด์ (H

2
S) เมอร์แคป

แทน (-SH) ไนโตรเจนไดอ๊อกไซด์และฟอร์มาลดีไฮด์ 

(จากนํ้ายารักษาศพ) รวมท้ังข้ีเถ้าจากการเผาไหม ้

เชื้อเพลิง และกลิ่นจากการสลายตัวของสาร

อินทรีย์ในศพ อาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนร�ำคาญ

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ของประชาชนที่มีบ้านเรือนอยู ่ใกล้วัดหรือใกล้

ฌาปนสถานในระยะยาว หากไม่มีระบบการจัดการ

เตาเผาศพวัดที่ถูกสุขลักษณะและเหมาะสม ปัญหา

มลพิษทางอากาศจากการเผาศพ เช่น เขม่าควัน

และกลิ่น มักจะเกิดในช่วงต้นๆ โดยตามประเพณี

จะมีการเผาโลงไปพร้อมกับการเผาศพ ในช่วง 30 

นาทีแรก เปลวไฟจะไหม้ลามเลียโลงจนแตก และ

เมื่อโลงแตกแล้วศพจึงจะถูกเปลวไฟเผาไหม้ ใน

ช่วงนี้จะมีการระเหยน�้ำออกมาจะท�ำให้อุณหภูมิใน

เตาเผาลดลง หากไม่มีการโหมไฟให้พอเหมาะ อาจ

ท�ำให้เกิดการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ ก็จะเกิดเขม่าควัน

และมลพิษอื่นๆจากการสลายตัวของไขมันและองค์

ประกอบอื่นๆท่ีถูกเผาไหม้ โดยเฉพาะสิ่งของต่างๆ

ที่บรรจุไปในเตาเผาศพ เช่นเส้ือผ้าและอุปกรณ์

เครื่องใช้ส่วนตัวของผู้เสียชีวิต ช่วงการเผาศพนี้จะ

ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที หลังจากช่วงนี้แล้ว 

อุณหภูมิจะเพิ่มข้ึน ศพจะโทรมและเข้าสู่ช่วงสลาย

ตัวของกระดูกซึ่งจะไม่มีกลิ่นเกิดขึ้นในช่วงนี้ มลพิษ

ทางอากาศท่ีเกิดข้ึน มักเกิดเนื่องจากการเผาไหม้ท่ี

ไม่สมบูรณ์หรืออุณหภูมิไม่สูงพอ ซึ่งก๊าซต่างๆที่ถูก

ปล่อยออกมาจากกระบวนการเผาศพจากเตาเผาศพ

วัดจะสามารถถูกก�ำจัดได้โดยการเผาไหม้ที่อุณหภูมิ

สูงในห้องเผาไหม้ (2) 
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	 จังหวัดนครราชสีมา มีวัดทุกนิกายรวมทั้ง

ส�ำนกัสงฆ์และทีพ่กัสงฆ์ จ�ำนวนรวมทัง้สิน้ 2,540 แห่ง (3)  

และวัดที่มีเตาเผาศพมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,381 แห่ง 

โดยเป็นเตาเผาศพแบบโบราณ(ซึ่งเป็นลักษณะ 

เตาเผาศพแบบเปิดด้านบนมกีารก่ออฐิถอืปนูเป็นบนั

ไดเตี้ยๆขึ้นไปสองข้างและเว้นตรงกลางให้มีขนาด

ใกล้เคียงกับ โลงศพเพื่อใช้วางโลงศพในขณะท�ำการ

เผาศพ) จ�ำนวน 442 แห่ง เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา  

จ�ำนวน 811 แห่ง และเตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา 

จ�ำนวน 128 แห่ง กระจายอยูใ่นชมุชนทัง้ 32 อ�ำเภอ 

ในเขตจังหวัดนครราชสีมาโดยมีเหตุร้องเรียนเหตุ

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดในปีงบประมาณ 2557, 

2558, และ 2559 จ�ำนวน 7, 11, และ 8 เรื่องตาม

ล�ำดับ ทั้งนี้ปัญหาเหตุร�ำคาญที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็น

เรื่องกลิ่น เขม่าควัน ฝุ่นละออง และเสียงดัง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาวิธีการเผาศพของวัดในเขต

จังหวัดนครราชสีมา

	 2.	เพื่อศึกษาสถานการณ์และลักษณะ

ของเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดในเขตจังหวัด

นครราชสีมา

	 3.	เพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ

จัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดในเขตจังหวัด

นครราชสีมา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

(Survey research) เพื่อคันหาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ

เหตุร�ำคาญที่เกิดขึ้นในแต่ละพื้นที่ที่มีสาเหตุมาจาก

การเผาศพของเตาเผาศพวัด วิธีการเผาศพของเตา

เผาศพวัดแบบต่างๆ ตลอดจนศึกษารูปแบบของ
การเผาศพของเตาเผาศพวัด โดยการให้ความรู้ใน
เรื่องกระบวนการเผาศพท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการ
แก่ผู้ท�ำหน้าท่ีเผาศพ การให้ความรู้ในการป้องกัน
เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพแก่ประชาชนชุมชนรอบ
วัดและผู้น�ำชุมชน การพัฒนากระบวนการเผาศพ
ของวัดให้ถูกต้องตามหลักวิชาการด้วยเทคโนโลยีท่ี
เหมาะสมตามบรบิทของพืน้ทีด้่วยเตาเผาศพ 4 แบบ 
คือเตาเผาศพแบบโบราณ เตาเผาศพแบบ 1 ห้อง
เผา เตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้น�้ำมันดีเซลเป็น
เช้ือเพลิง) และเตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้ก๊าซ
แอลพีจีเป็นเชื้อเพลิง) (4) และด�ำเนินการสุ่มติดตาม
ประเมินผลกระบวนการเผาศพของวัด
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การรวบรวมข้อมูลของการวิจัยรูปแบบท่ี
เหมาะสมในการจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพ
วัดในเขตจังหวัดนครราชสีมา มี 2 ส่วน ได้แก่
	 1.	ข้อมลูปฐมภมู ิเกบ็รวบรวมโดยการออก
เก็บข้อมูลภาคสนามในชุมชน
	 	 1)	การเกบ็รวบรวมข้อมลูภาคสนามโดย
ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกประชาชนในชุมชนรอบวัด
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ศึกษา 310 หมู่บ้าน ๆ  ละ 5 คน  
รวม 1,550 คน เพื่อทราบสถานการณ์ของการเกิด
เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด
	 	 2)	การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม 
โดยใช้แบบสอบถามประกอบการสมัภาษณ์ผูท้�ำหน้าท่ี 
เผาศพของเตาเผาศพวดักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 310 คน
	 	 3)	การเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์เชงิลกึผูน้�ำชมุชน ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน จ�ำนวน 
310 คน
	 	 4)	การ เ ก็บรวบรวมข ้อมูลผลการ 
ด�ำเนินงานท่ีเกิดข้ึนจากรูปแบบวิธีการของการเผา
ศพของเตาเผาศพวัดใน 4 รูปแบบ
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	 2.	ข้อมูลทุติยภูมิ รวบรวมจากเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถานการณ์ของการ 

เกิดเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของประเทศไทย 

ความรู้พื้นฐานการจัดการเหตุร�ำคาญ วิธีการจัดการ

เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด กฎหมายที่เก่ียวข้อง

กับการจัดการเหตุร�ำคาญทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเตาเผาศพวัดทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการจดัการเหตรุ�ำคาญจากเตาเผาศพวดั และจาก

ต�ำรา บทความทางวิชาการอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	คุณสมบัติและลักษณะประชากร คือ 

	 	 (1) เตาเผาศพวัดทุกประเภท วัดละ 1 

แห่ง จ�ำนวน 310 แห่ง 	

	 	 (2) ผู้ท�ำหน้าที่เผาศพของเตาเผาศพวัด 

แห่งละ 1 คน จ�ำนวน 310 คน

	 2.	การก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง เพือ่

น�ำมาวิจยัเร่ืองรูปแบบทีเ่หมาะสมในการจัดการ เหตุ

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดในเขตจังหวัดนครราชสีมา

นั้น ใช้การค�ำนวณโดยสูตรของ Taro Yamane (5)  ที่

ระดบัความเชือ่มัน่ 95% ได้จ�ำนวนเตาเผาศพวดั 310 

แห่ง (จากจ�ำนวนเตาเผาศพวัดทั้งหมด 1,381 แห่ง)  

และสุ ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling)

	 ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย 

	 1 ตุลาคม 2558 - 31 พฤษภาคม 2559 

(รวม 8 เดือน)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม

ประกอบการสัมภาษณ์และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

( In-depth Interview ) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 1. แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์ 

แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ

	 ส ่ วนที่  1  ข ้ อมู ลทั่ ว ไปของผู ้ ต อบ

แบบสอบถาม ซึง่มจี�ำนวน 10 ข้อค�ำถาม รายละเอยีด 

ของค�ำถามประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษาสูงสุด 

สถานภาพการสมรส จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

ระดับรายได้ ระยะเวลาในการท�ำงาน ประเภทของ

เตาเผาศพวัดที่ใช้งานในปัจจุบันและปริมาณการ

เผาศพเฉล่ียต่อเดอืนตลอดจนการเกดิเหตรุ�ำคาญต่อ

ชมุชน ระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน ประวตักิารเจบ็

ป่วยของผู้ที่ท�ำหน้าที่เผาศพ 

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการวัดความรู้ความเข้าใจ

ของผู้ตอบแบบสอบถามด้านการจัดการเหตุร�ำคาญ

จากเตาเผาศพวัด ซึ่งมีจ�ำนวน 20 ข้อค�ำถาม ราย

ละเอียดของค�ำถามประกอบด้วยการวัดความรู ้

ความเข้าใจที่ถูกต้องในกระบวนการเผาศพ มลพิษ

ทางอากาศ และการเกิดเหตุร�ำคาญซึ่งผู ้ตอบ

แบบสอบถามต้องตอบค�ำถามให้ถูกต้องและผ่าน

เกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของข้อค�ำถาม(16 ข้อ)

จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการวัดทัศนคติของผู้ตอบ

แบบสอบถามด้านการจัดการเหตุร�ำคาญจากเตา

เผาศพวัด ซึ่งมีจ�ำนวน 10 ข้อค�ำถาม รายละเอียด

ของค�ำถามประกอบด้วยการวัดแนวความคิด ความ

รู้สึก จิตส�ำนึก ความตระหนัก และค่านิยมที่มีต่อ

การจดัการเหตรุ�ำคาญจากเตาเผาศพวดั โดยค�ำถาม

การวัดทัศนคติเป็นแบบ Rating Scale มีวิธีการคิด

คะแนน คือ กรณีเป็นค�ำถามเชิงบวก เห็นด้วยมาก

ทีส่ดุ 5 คะแนน เหน็ด้วยมาก 4 คะแนน เหน็ด้วยปาน

กลาง 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็น

ด้วยมากทีส่ดุ 1 คะแนน กรณเีป็นค�ำถามเชงิลบ เหน็
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ด้วยมากท่ีสุด 1 คะแนน เหน็ด้วยมาก 2 คะแนน เหน็

ด้วยปานกลาง 3 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 4 คะแนน และ

ไม่เห็นด้วยมากที่สุด 5 คะแนน โดยการหาค่าเฉลี่ย

ในเรือ่งความเหน็ด้วย โดยน�ำคะแนนสงูสดุและต�ำ่สดุ

มาลบกันแล้วหารด้วยจ�ำนวนชั้นท่ีต้องการวัดระดับ

ในเรื่องความเห็นด้วย (3 ชั้น) ซึ่งมีข้อค�ำถาม 10 ข้อ 

มีคะแนนสูงสุด 50 คะแนน คือมีความเห็นด้วยมาก

ทีสุ่ดทกุข้อและคะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ 10 คะแนน คอื มี

ความเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุทกุข้อ การคดิ อนัตรภาคชัน้

ได้เท่ากับ 13.3 ดังนั้นการวัดทัศนคติจึงมีระดับการ

วัด 3 ระดับ คือ ระดับเห็นด้วยมาก คะแนน 36.8-

50.0 ระดับเห็นด้วยปานกลาง คะแนน 23.4-36.7 

และระดับเห็นด้วยน้อย คะแนน 10.0-23.3

	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลวิธีการปฏิบัติในการเผาศพ

จากเตาเผาศพวัด ของผู้ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวน 

10 ข้อค�ำถาม รายละเอียดของค�ำถามประกอบด้วย 

การวัดผลการปฏิบัติตนของผู้ตอบแบบสอบถามถึง

กระบวนการและวิธีการเผาศพ ตลอดจนผลกระทบ

ของการเผาศพทีม่ต่ีอสขุภาพอนามยัและสิง่แวดล้อม 

ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามต้องตอบค�ำถามให้ถูกต้อง

และผ่านเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ ข้อค�ำถาม

(8 ข้อ) จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์

	 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้น�ำชุมชน แบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 สถานการณ์ ปัญหา และแนวโน้ม

ในการเกิดเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

	 ส่วนที่ 2 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากรูปแบบ

และวิธีการเผาศพแบบต่างๆ

	 ส่วนที ่3 ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะแนว

ทางการจดัการเหตรุ�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

	 3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกประชาชนชุมชน

รอบวัด แบ่งออกเป็น 4 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 สถานการณ์ ปัญหา และแนวโน้ม

ในการเกิดเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

	 ส่วนท่ี 2 แนวทางและการจัดการของ

ประชาชนเมื่อเกิดเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

	 ส่วนที่ 3 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากรูปแบบ

และวิธีการเผาศพแบบต่างๆ

	 ส่วนที ่4 ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะแนว

ทางการจดัการเหตรุ�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 1. ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 

	 เมื่อสร ้างแบบสอบถามประกอบการ

สัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยได้น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 

5 ท่าน ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการจดัการเหตุร�ำคาญ

จากเตาเผาศพวัด ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ซึ่งสรุปผลการค�ำนวณที่ได้ในแต่ละข้อมีค่า 0.6 ,0.8 

และ 1.0 

	 2.	การทดสอบความเชือ่มัน่ (Reliability test) 

	 ก่อนท่ีจะน�ำแบบสอบถามประกอบการ

สัมภาษณ์ไปใช้เก็บข้อมูลจริง ผู ้วิจัยได้มีการน�ำ

แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์ไปทดสอบกับ

ผูท้�ำหน้าทีเ่ผาศพของเตาเผาศพวดัทีอ่าศยัอยูใ่นเขต

จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 62 คน ซึ่งเป็นคนละ

กลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ เพื่อตรวจสอบ

ความเข้าใจและความสมบูรณ์ในเนื้อหาข้อค�ำถาม 

จากนั้นจึงน�ำผลท่ีได้ไปค�ำนวณหาค่า Reliability  

coefficient alpha กบั Kuder and Richardson-20  

เพือ่วดัความสอดคล้องภายใน (Internal consistency)  

ของข้อความแต่ละตอนในแบบสอบถามประกอบ

การสัมภาษณ์ ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบ

ทดสอบทัง้ฉบบัตามสูตร KR-20 เท่ากบั 0.79 นัน่คอื

มีค่าความเชื่อมั่นค่อนข้างสูง 
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	 3. การตรวจสอบความเทีย่งหรอืตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือในการวัดทัศนคติของ 

ผูท้�ำหน้าทีเ่ผาศพของเตาเผาศพวดัทีม่ต่ีอการจัดการ

เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด โดยใช้สูตรการหา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค ผลการตรวจสอบ

ความเที่ยงหรือตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่อง

มือในการวัดทัศนคติของผู้ท�ำหน้าที่เผาศพของเตา

เผาศพวัดที่มีต่อการจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผา

ศพวัด โดยใช้สูตรการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของค

รอนบัค ได้ค่าเท่ากับ 0.72 เครื่องมือมีความน่าเชื่อ

ถือได้ค่อนข้างสูง

	 ในการวิจัยครั้ ง น้ีผู ้วิ จัยได ้ด�ำเนินการ

พัฒนากระบวนการเผาศพของวัดให้ถูกต้องตาม

หลักวิชาการด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสมตามบริบท

ของพื้นที่ด้วยเตาเผาศพ 4 แบบ คือเตาเผาศพแบบ

โบราณ เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา เตาเผาศพแบบ 

2 ห้องเผา(ใช้น�้ำมันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง) และเตาเผา

ศพแบบ 2 ห้องเผา(ใช้ก๊าซแอลพจีเีป็นเชือ้เพลงิ)เพือ่

ให้ผู้ที่ท�ำหน้าที่เผาศพได้ปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลัก

วิชาการอย่างสม�่ำเสมอเป็นการป้องกันปัญหาการ

เกดิมลพษิทีจ่ะก่อให้เกดิปัญหาเหตรุ�ำคาญแก่ชมุชน

รอบวัดดังนี้

	 เตาเผาศพแบบโบราณ ควรด�ำเนนิการคดั

แยกวัสดุที่ไม่ควรเผาออกก่อน ไม่ให้เผารวมกับศพ 

และใช้ถ่านไม้เป็นเชื้อเพลิงแทนฟืน โดยด�ำเนินการ

เผาศพให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ

	 เตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา ควรด�ำเนิน

การคัดแยกวัสดุที่ไม่ควรเผาออกก่อน ไม่ให้เผารวม

กบัศพ และใช้น�ำ้มนัดเีซลหรอืก๊าซเป็นเชือ้เพลงิแทน

ถ่านไม้หรือฟืน โดยด�ำเนินการเผาศพให้ถูกต้องตาม

หลักวิชาการ

	 เตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้น�ำ้มนัดีเซล
เป็นเชื้อเพลิง) ควรด�ำเนินการคัดแยกวัสดุที่ไม่ควร
เผาออกก่อน ไม่ให้เผารวมกับศพ และให้ใช้น�้ำมัน
ดีเซลเป็นเชื้อเพลิงแทนก๊าซหรือถ่านไม้หรือฟืน โดย
ด�ำเนินการเผาศพให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ
	 เตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา (ใช้ก๊าซแอลพี
จเีป็นเชือ้เพลงิ) ควรด�ำเนนิการคดัแยกวสัดทุีไ่ม่ควร
เผาออกก่อน ไม่ให้เผารวมกบัศพ และให้ใช้ก๊าซแอล
พจีเีป็นเชือ้เพลงิแทนน�ำ้มนัดเีซลหรอืถ่านไม้หรอืฟืน 
โดยด�ำเนินการเผาศพให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 เมื่ อผู ้ วิ จั ย ได ้ รวบรวมข ้อมูลทั้ งหมด
เรียบร้อยแล้ว ก็น�ำข้อมูลที่ได้น�ำมาท�ำการตรวจ
สอบความถกูต้อง ลงรหสัข้อมลูตามคู่มอืการลงรหสั
ที่ได้สร้างไว้ เปลี่ยนสภาพข้อมูลให้เป็นสัญลักษณ์
ท่ีคอมพิวเตอร์สามารถประมวลผลได้ และท�ำการ
วิเคราะห์และประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS for Windows ดังต่อไปนี้ 
	 1. การวิเคราะห์ข ้อมูลท่ัวไปของผู ้ให้
สมัภาษณ์ ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษาสงูสดุ สถานภาพ
การสมรส จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ระดับรายได้ 
ระยะเวลาในการท�ำงาน ประเภทของเตาเผาศพวัด
ที่ใช้งานในปัจจุบัน ปริมาณการเผาศพต่อเดือน การ
ก่อเหตุร�ำคาญต่อชุมชนของเตาเผาศพ ระยะเวลาที่
อาศยัอยูใ่นชมุชน ประวตักิารเจบ็ป่วย วเิคราะห์โดย
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) 
หาค่าร้อยละ (Percentage) หาค่าเฉลี่ย (Mean) 
อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 2. การศึกษาความรู้ความเข้าใจด้านการ
จัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของผู ้ตอบ
แบบสอบถามวิเคราะห์โดยการหาค่าร้อยละ หาค่า

เฉลี่ย (Mean) 
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	 3.	การศึกษาทัศนคติด้านการจัดการเหตุ

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของผู้ตอบแบบสอบถาม

วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย ( Mean ) และค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 4.	การศึกษาด้านการจัดการเหตุร�ำคาญ

จากเตาเผาศพวัดของผู้ตอบแบบสอบถามวิเคราะห์

โดยการหาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย ( Mean ) และ

การทดสอบสมมติฐานเพ่ือหาวิธีปฏิบัติในการเผา

ศพที่แตกต่างมีผลต่อการจัดการเหตุร�ำคาญที่แตก

ต่าง โดยใช้ Chi-Square Test

	 5.	การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อเสนอแนะ 

ที่เป็นค�ำถามปลายเปิดนั้น น�ำเสนอโดยท�ำเป็น

ข้อความบรรยาย

	 6.	ข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึและ

การน�ำเสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบที่เหมาะสมใน

การจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด โดยการ

เขียนเป็นข้อความบรรยายสรุปในหัวข้อน้ันๆและ

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้เพือ่เสนอรปูแบบทีเ่หมาะ

สมในการจดัการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวดัในเขต

จังหวัดนครราชสีมา

ผลการวิจัย

	 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ท�ำหน้าท่ีเผาศพของ

เตาเผาศพวัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ 99.03 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วง

อายุมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 56-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 

88.70 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุตั้งแต่ 66 ปีขึ้นไป คิด

เป็นร้อยละ 10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เรียนจบชั้น

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 82 รองลงมาเรียนจบ

ชัน้มธัยมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 16 กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีสถานภาพการสมรส คิดเป็นร้อยละ 96.77 

รองลงมามีสถานภาพหม้าย คิดเป็นร้อยละ 3 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว 3-4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 84 รองลงมามีสมาชิกในครอบครัว 

1-2 คน คิดเป็นร้อยละ 12 หากพิจารณาในเรื่อง

รายได้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับรายได้รวมของ

ครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท ต่อเดือน คิดเป็น

ร้อยละ 98 รองลงมามีรายได้รวมของครอบครัว 

5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 2 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท�ำงานท่ีเกี่ยวข้องกับ

การเผาศพมาเป็นเวลา 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 90 

รองลงมามีระยะเวลาในการท�ำงานท่ีเกี่ยวข้องกับ

การเผาศพมาเป็นเวลามากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 10 และวัดที่กลุ่มตัวอย่างท�ำงานส่วนใหญ่ใช้เตา

เผาศพแบบ 1 ห้องเผา คิดเป็นร้อยละ 58.72 รองลง

มาใช้เตาเผาศพแบบโบราณ คิดเป็นร้อยละ 28 โดย

เตาเผาศพส่วนใหญ่มปีรมิาณการเผาศพ 1-10 ศพต่อ

เดือน คิดเป็นร้อยละ 76 รองลงมามีปริมาณการเผา

ศพ 11-20 ศพต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 15 ผลจาก

การสัมภาษณ์พบว่าเตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผาก่อ

ให้เกิดเหตุร�ำคาญต่อชุมชนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

52 รองลงมาเป็นเตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผา(แบบใช้

น�ำ้มนัดเีซล) คดิเป็นร้อยละ 18 (รายละเอยีดดงัแสดง

ในตารางที ่1) ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลา

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 93  

รองลงมาอาศัยอยู ่ในชุมชนมากกว่า 30 ปี คิด

เป็นร้อยละ 4 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคประจ�ำตัวด้วยโรคที่

เกี่ยวข้องกับการเผาศพ คิดเป็นร้อยละ 85 รอง

ลงมาเคยเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 13
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ตารางที่ 1 ปริมาณเตาเผาศพวัด ลักษณะและปัญหาเหตุร�ำคาญ

ประเภทของเตา

เผาศพ

จ�ำนวน 

(แห่ง)

ร้อยละ การเกิดเหตุ

ร�ำคาญ (แห่ง)

ร้อยละ ลักษณะของเหตุร�ำคาญ

1. เตาเผาศพ

แบบโบราณ

99 32.00 14 14.00 เสียงดังจากเครื่องขยายเสียงและ

การจุดพลุ ตะไลและ ดอกไม้ไฟ

2. เตาเผาศพ

แบบ 1 ห้องเผา

182 58.73 95 52.00 กลิ่นเหม็นไหม้ศพ กลิ่นเหม็นไหม้

คล้ายสารเคม ีเขม่าควนั ฝุน่ละออง 

เสียงดังจากเครื่องขยายเสียง และ

การจุดพลุ ตะไล และดอกไม้ไฟ

3.เตาเผาศพแบบ 2 

ห้องเผา

(ใช้น�้ำมันดีเซล)

25 7.97 5 18.00 กลิ่นเหม็นจากการเผาไหม้น�้ำมัน 

ดีเซลที่ใช้เป็นเชื้อเพลิง

4. เตาเผาศพ

แบบ 2 ห้องเผา

(ใช้ก๊าซแอลพีจี)

4 1.30 1 16.00 เสียงดังจากเครื่องขยายเสียง และ

การจุดพลุ

รวม 310 100.00 115 37.10

	 2.	ข้อมูลการวัดความรู้ความเข้าใจด้าน
การจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของผู้
ท�ำหน้าที่ เผาศพของเตาเผาศพวัด พบว่าผู้ท�ำ
หน้าที่เผาศพของเตาเผาศพวัดส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ 67 ยังตอบค�ำถามการวัดความรู้ความเข้าใจ
ด้านการจัดการเหตุร�ำคาญของเตาเผาศพวัด จาก
แบบสอบถามประกอบการสมัภาษณ์ได้ไม่ถงึร้อยละ 
80 (16ข้อ) ของจ�ำนวนค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่ง
ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานในการวัดความรู้ความ
เข้าใจ ยังขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการเผา
ศพ และมลพษิทางอากาศทีเ่กดิขึน้จากการเผาศพที่
ถูกต้องตามหลกัวชิาการ ส่วนใหญ่ด�ำเนนิการเผาศพ

ตามความเชือ่ ขนบธรรมเนยีมประเพณแีละแนวทาง
ท่ีปฏิบัติสืบต่อกันมา โดยอาศัยการถ่ายทอดองค์
ความรู้จากรุ่นสู่รุ่น เช่น ประเพณีและความเชื่อใน
การใส่สิ่งของต่างๆลงในโลงพร้อมการเผาศพเพื่อให้
ผูต้ายเอาไปใช้ในภพหน้าโดยไม่ทราบว่าจะเป็นแหล่ง
ที่ท�ำให้เกิดมลพิษและเหตุร�ำคาญ 
	 3.	ข้อมูลการวัดทัศนคติและความเชื่อ
ด้านการจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของ
ผู้ท�ำหน้าที่เผาศพของเตาเผาศพวัด 
	 ในเรือ่งระดบัความคิดเห็นทีม่ต่ีอการจดัการ
เหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความเห็นด้วยระดับปานกลางกับการจัดการเหตุ
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3.98 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.00 คะแนน ส่วน
คะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุดเรื่องท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า
เตาเผาศพทีถ่กูสขุลกัษณะต้องมเีชือ้เพลงิทีใ่ช้ในการ
เผาไหม้เป็นน�ำ้มนัดเีซลหรอืก๊าซ มคีะแนนเฉลีย่ 1.09 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.00 คะแนน ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและระดับความคิดเหน็ท่ีมต่ีอการจดัการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

ความคิดเห็น x̄ SD ระดับ

1. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการเผาศพไม่ถือว่าเป็นการก่อมลพิษ เพราะเป็น
ความจ�ำเป็นและเป็นประเพณีปฏิบัติ

3.98 0.71 สูง

2. ท่านเหน็ด้วยหรอืไม่ว่าการเผาศพทีอ่ณุหภมูสิงูจะท�ำให้ผูถู้กเผารู้สกึร้อน
ไปจนถึงภพหน้า

3.59 1.00 ปานกลาง

3. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการเผาสิ่งของใส่โลงไปพร้อมผู้ตาย ถือว่าได้ให้ผู้
ตายน�ำไปใช้ในภพหน้า

3.79 0.77 สูง

4. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเตาเผาศพวัดที่ถูกสุขลักษณะ เป็นชนิดใดก็ได้
ตามประเพณีนิยม

3.95 0.94 สูง

5. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเตาเผาศพต้องมีห้องเผาอย่างน้อย 2 ห้องเผา 3.30 0.96 ปานกลาง

6. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเตาเผาศพต้องมีระบบตรวจวัดอุณหภูมิในห้อง
เผาศพและห้องเผากลิ่นก๊าซและควัน

3.44 1.19 ปานกลาง

7. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเตาเผาศพที่ถูกสุขลักษณะต้องมีเชื้อเพลิงที่ใช้ใน
การเผาไหม้เป็นน�้ำมันดีเซลหรือก๊าซ

1.09 0.42 ต�่ำ

8. ท่านเหน็ด้วยหรอืไม่ว่าเตาเผาศพควรมรีะยะเวลาในการเผาไหม้ของห้อง
เผาที่สองหรือห้องสุดท้ายไม่น้อยกว่า 1 นาที

1.67 0.49 ต�่ำ

9. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเตาเผาศพต้องมีอุณหภูมิในห้องเผาที่สอง
 หรือห้องสุดท้ายไม่ต�่ำกว่า 1,000 องศาเซลเซียส

1.92 0.90 ต�่ำ

10. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าการเกิดมลพิษทางอากาศจากเตาเผาศพ 
 มีสาเหตุหลักจากเชื้อเพลิงที่ใช้ การออกแบบการเผาไหม้ของเตาเผา
 และขั้นตอนการเดินระบบเผาไหม้ของเตาเผา

1.58 0.52 ต�่ำ

คะแนนรวม 28.31 7.90 ปานกลาง

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด ซึ่งคะแนนความเห็นด้วย
ระดับปานกลางอยู่ที่ 28.31 คะแนน โดยมีคะแนน
เต็มอยู่ที่ 50.00 คะแนน และจะเห็นว่าความเห็น
ด้วยทีม่ค่ีาเฉล่ียสูงสดุคอื ท่านเหน็ด้วยหรอืไม่ว่าการ
เผาศพไม่ถือว่าเป็นการก่อมลพิษ เพราะเป็นความ
จ�ำเป็นและเป็นประเพณีปฏิบัติ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
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	 4. ข้อมูลการวัดวิธีปฏิบัติในการเผาศพ

เพื่อจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดของผู้ท�ำ

หน้าที่ เผาศพของเตาเผาศพวัด พบว่าผู้ท�ำหน้าที่

เผาศพของเตาเผาศพวัดส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 

82 มวิีธีการปฏบิติัในการเผาศพไม่ถกูต้องโดยปฏบิตัิ

ได้ไม่ถึงร้อยละ 80 ของข้อค�ำถาม (8 ข้อ)จากข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งเมื่อดูในรายละเอียด จาก

ตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่าไม่ได้ด�ำเนินการคัดแยกวัสดุ

ที่ไม่ควรเผาออก เช่น พวงหรีด โฟม พลาสติกที่ไม่

จ�ำเป็น กระดาษเงินกระดาษทอง วัสดุตกแต่งโลง

(เทพพนม) ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ อุปกรณ์อิเลคทรอ

นคิส์และอืน่ๆ นอกจากนีห้ลงัจากเผาศพหมดแล้วยงั

ไม่ท�ำความสะอาดเตาเผาและกวาดเถ้าออกให้หมด 

จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้วิธี Chi-Square 

Test พบว่าวิธีปฏิบัติในการเผาศพที่แตกต่างมีผล

ต่อการจัดการเหตุร�ำคาญที่แตกต่าง ได้ค่า Asymp.

Sig. (2-sided) เป็น 0.00 ซึ่งสรุปได้ว่าวิธีปฏิบัติใน

การเผาศพที่แตกต่างมีผลต่อการจัดการเหตุร�ำคาญ

ที่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 

ตารางที่ 3 วิธีปฏิบัติของผู้ท�ำหน้าที่เผาศพในการเผาศพเพื่อจัดการเหตุร�ำคาญจากเตาเผาศพวัด

วิธีปฏิบัติในการเผาศพ
จ�ำนวน

ผูป้ฏบิติั(คน)
ร้อยละ

1. คดัแยกวสัดทุีไ่ม่ควรเผาออก เช่น พวงหรดี โฟม พลาสตกิทีไ่ม่จ�ำเป็น กระดาษ

เงินกระดาษทอง วัสดุตกแต่งโลง (เทพพนม) ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ อุปกรณ์อิเลค

ทรอนิคส์และอื่นๆ

10 3.23

2. ตรวจสอบสภาพผนังเตา หัวเผา พัดลม ประตูเตาให้พร้อมส�ำหรับการเผาศพ 310 100.00

3. ตรวจสอบปริมาณเชื้อเพลิงให้เพียงพอ 310 100.00

4. อุ่นห้องเผาควัน (ห้องสุดท้าย) ให้ได้อุณหภูมิไม่ต�่ำกว่า 900 องศาเซลเซียส 294 94.84

5. ใส่โลงศพและปิดประตูเตาให้เรียบร้อย 310 100.00

6. เดินระบบควบคุมมลพิษทางอากาศ (ถ้ามี) 310 100.00

7. ติดไฟห้องเผาศพและควบคุมอุณหภูมิให้ไม่ต�่ำกว่า 800 องศาเซลเซียส 172 55.48

8. ควบคุมอุณหภูมิของห้องเผาศพและห้องเผาควัน 285 92.00

9. หลังจากเผาศพหมดแล้วท�ำความสะอาดเตาเผาและกวาดเถ้าออกให้หมด 4 1.29

10. ขณะท�ำความสะอาดเตาเผาควรสวมหน้ากากและถุงมือเพื่อป้องกันสารพิษ

ทุกครั้ง

6 1.94
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	 5.	ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้น�ำ

ชุมชน 

	 	 5.1	 การเผาศพโดยใช้เตาเผาศพวดัแบบ

โบราณนั้นมักจะมีกลิ่นเหม็นไหม้ศพ กลิ่นเหม็นไหม้

สิ่งของที่ใส่ลงไปในโลงและกลิ่นเหม็นไหม้ไม้ที่ใช้

เป็นเชื้อเพลิงแต่เป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆในช่วงแรก

ของการเผาศพเท่านั้น หลังจากนั้นกลิ่นต่างๆก็จะ

เริ่มหายไป 

	 	 5.2	 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ 

1 ห้องเผานั้น ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ใกล้ชุมชนมักจะมีกลิ่น 

เหม็นไหม้ศพ กลิ่นเหม็นไหม้สิ่งของที่ใส่ลงไปในโลง

และกล่ินเหม็นไหม้ไม้ที่ใช้เป็นเชื้อเพลิงมีปริมาณ

ของเขม่าควนัทีเ่กิดจากการเผาไหม้ส่งผลกระทบต่อ

ชุมชนที่อยู่ใกล้เคียงค่อนข้างมาก 

	 	 5.3	 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ 

2 ห้องเผาชนิดใช้น�้ำมันดีเซลเป็นเชื้อเพลิงนั้น 

ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในวัดซึ่งเป็นเขตเมืองและอยู่ใจกลาง

ชุมชน ปัญหาที่พบคือกลิ่นที่เกิดจากการเผาไหม ้

กลิ่นเหม็นน�้ำมันดีเซล 

	 	 5.4	 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ 

2 ห้องเผาชนิดที่ใช้ก๊าซแอลพีจีเป็นเชื้อเพลิง 

ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในชุมชนซึ่งโดยปกติขณะเผาศพก็ไม่

ก่อให้เกิดมลพิษกับชุมชน 

	 6.	ข ้อมูลจากการ สัมภาษณ ์ เชิ ง ลึก

ประชาชนชุมชนรอบวัด

	 	 6.1 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ

โบราณนั้นมักจะมีกลิ่นเหม็นไหม้ศพ กลิ่นเหม็นฉุน 

แสบจมูก มีเขม่าควันลอยมาตามอากาศตกลงพ้ืน

ดนิ ตกลงในตุม่น�ำ้ ตดิเสือ้ผ้าทีต่ากไว้ เมือ่เกดิปัญหา

มลพิษจากการเผาศพรบกวนประชาชนส่วนใหญ่ก็

จะปิดประตูหน้าต่าง ปิดตุ่มน�้ำ เก็บสิ่งของเครื่องใช้

ต่างๆให้มิดชิด และก็ออกจากบ้านไปอยู่บ้านญาติ

เป็นการช่ัวคราว จนเสร็จสิ้นกระบวนการเผาศพจึง

กลบัมาท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัทีบ้่านตามปกติ ภายหลงั

ท่ีวดัมกีารปรับปรงุวธิกีารเผาศพใหม่โดยการคดัแยก

สิง่ของต่างๆออกไปไม่เผารวมกบัศพ ท�ำให้เขม่าควนั

จากการเผาไหม้และกลิ่นเหม็นฉุนเหมือนสารเคมี

ในระหว่างการเผาศพลดลง และหลังจากที่มีการใช้

ถ่านไม้เป็นเชือ้เพลงิแทนไม้ฟืนท�ำให้การเผาไหม้ศพ

รวดเรว็ข้ึน มคีวามร้อนสงูข้ึน ประกอบกบัเตาเผาศพ

แบบโบราณส่วนใหญ่จะตั้งอยู่ห่างไกลชุมชน ท�ำให้

เกิดปัญหามลพิษกับชุมชนน้อยมาก 

	 	 6.2 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ 

1 ห้องเผานัน้มักจะมกีลิน่เหมน็ไหม้ศพ กลิน่เหมน็ไหม้ 

สิ่งของที่ใส่ลงไปในโลงและกลิ่นเหม็นไหม้ไม้ที่ใช้ 

เป็นเชื้อเพลิง มีปริมาณของเขม่าควันที่เกิดจากการ

เผาไหม้ส่งผลกระทบต่อชุมชนทีอ่ยูใ่กล้เคยีงค่อนข้าง

มาก ซึ่งเตาเผาแบบนี้ค่อนข้างอยู่ใกล้ชุมชนและจะ

เกิดปัญหาเหตุร�ำคาญในลักษณะนี้แทบทุกครั้งที่มี

การเผาศพ จนก่อให้เกิดปัญหาเดือดร้อนร�ำคาญใจ 

เมื่อมีมลพิษจากการเผาศพเกิดข้ึนประชาชนส่วน

ใหญ่จะปิดประตูหน้าต่าง ตลอดจนปกปิดสิ่งของ

เครื่องใช้ต่างๆเพื่อป้องกันกลิ่นและเขม่าควันจาก

การเผาศพ แต่ภายหลังที่วัดมีการปรับปรุงวิธีปฏิบัติ

มีการคัดแยกสิ่งของต่างๆออกไปโดยไม่เผารวมกับ

ศพ มีการใช้ถ่านไม้เป็นเชื้อเพลิงแทนไม้ฟืนหรือใช้

น�้ำมันดีเซลหรือก๊าซแอลพีจีเป็นเชื้อเพลิง ท�ำให้การ

เกดิกลิน่ เขม่าควนัจากการเผาศพลดน้อยลงกว่าเดมิ 

ประชาชนส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะว่าถ้าหากเตาเผา

ศพเป็นแบบชนิดไร้ควันก็จะช่วยเรื่องการเกิดมลพิษ

ที่จะก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญต่อชุมชนได้ 

	 	 6.3 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ  
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2 ห้องเผาชนิดใช้น�ำ้มนัดีเซลเป็นเชือ้เพลงิน้ัน ปัญหา

ที่พบคือกลิ่นเหม็นน�้ำมันดีเซลซึ่งใช้เป็นเชื้อเพลิง 

ประกอบกับเตาเผาชนิดนี้ส่วนใหญ่ต้ังอยู่ภายในวัด

ที่ตั้งอยู่ใกล้ชุมชนหรือใจกลางเมือง ในพื้นที่ชุมชน

หนาแน่น มีปริมาณการเผาศพทุกวัน ท�ำให้เกิดเหตุ

ร�ำคาญจากกลิ่นเหม็นของน�้ำมันดีเซลต่อประชาชน

ชุมชนรอบวัดทุกวันที่มีการเผาศพ แต่ภายหลังที่วัด

มีการปรับปรุงวิธีปฏิบัติมีการคัดแยกสิ่งของต่างๆ

ออกไปโดยไม่เผารวมกับศพ ด�ำเนินการควบคุม

ระยะเวลาเผาและควบคุมอุณหภูมิห้องเผา ท�ำให้

เตาเผาชนิดนี้ก่อให้เกิดมลน้อยลงหรือไม่เกิดปัญหา

มลพิษกับชุมชน 

	 	 6.4 การเผาศพของเตาเผาศพวัดแบบ 

2 ห้องเผาชนิดที่ใช้ก๊าซแอลพีจีเป็นเชื้อเพลิง มีบาง

ครั้งที่มีกลิ่นเผาไหม้ของศพและกลิ่นฉุนคล้ายสาร

เคมีลอยมาในอากาศตามกระแสลมพัดในขณะเผา

ศพซ่ึงก็ไม่ก่อให้เกิดมลพิษกับชุมชนมากนัก ก่อให้

เกิดเหตรุ�ำคาญเป็นครัง้คราว ภายหลงัท่ีทางวัดมกีาร

ปรับปรุงวิธีปฏิบัติมีการคัดแยกสิ่งของต่างๆออกไป

โดยไม่เผารวมกับศพ ด�ำเนินการควบคุมระยะเวลา

เผาและควบคุมอุณหภูมิห้องเผาก็ท�ำให้กลิ่นต่างๆที่

เคยเกิดขึ้นหายไป

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการวิจัย ท�ำให้ทราบว่าการเผาศพของ

เตาเผาศพวัดแบบต่างๆในเขตจังหวัดนครราชสีมา

นั้นมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไป ซึ่งส่วนใหญ่ก่อให้

เกดิมลพษิและสร้างปัญหาเหตรุ�ำคาญแก่ชมุชนรอบ

วดัแทบทัง้ส้ินไม่ว่าจะเป็นเหตุร�ำคาญเรือ่งกลิน่เหมน็ 

เขม่าควัน และฝุ่นละออง ดังนั้นการแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ้น จึงควรด�ำเนินการโดยให้ความรู้ตลอดจนค�ำ

แนะน�ำแก่ผู้ที่ท�ำหน้าที่เผาศพของเตาเผาศพวัดให้

มีความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติตลอดจนวิธีปฏิบัติท่ี

ถูกต้องเหมาะสมในกระบวนการเผาศพ และต้อง

ปฏบัิตอิย่างเคร่งครดั นอกจากนีใ้นส่วนเจ้าหน้าท่ีท่ีมี

ส่วนเกีย่วข้องต้องมกีารติดตามตรวจสอบประเมนิผล

การปฏบิตังิานของผูท้�ำหน้าทีเ่ผาศพอย่างสม�ำ่เสมอ 

ส่วนการเลือกใช้เตาเผาศพชนิดใดเพื่อใช้เป็นเตา

เผาศพวัดนั้นไม่มีรูปแบบการเลือกที่ชี้เฉพาะขึ้นกับ

บริบทและลักษณะพื้นที่ของวัด ความหนาแน่นของ

ชุมชน เศรษฐกิจและความต้องการของชุมชนเป็น

ส�ำคัญ เตาเผาศพแบบโบราณเสียค่าใช้จ่ายในการ

บ�ำรุงรักษา ค่าเผาศพในจ�ำนวนเงินไม่มากนัก ใช้ได้

ดีในพื้นที่ชนบทห่างไกล ชุมชนหนาแน่นน้อย และ

สถานที่ตั้งของวัดและเตาเผาศพอยู่ห่างไกลชุมชน 

แต่ปัญหาของเตาเผาแบบนี้คือ มักจะก่อให้เกิดกลิ่น 

เขม่าควนัและฝุน่ละออง ส่วนเตาเผาศพแบบ 1 ห้อง

เผา จะมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น ค่าบ�ำรุงรักษามากขึ้นการ

ดูแลบ�ำรุงรักษาเตาเผาศพก็จะค่อนข้างยุ่งยากขึ้น

เหมาะส�ำหรบัชมุชนทีห่นาแน่นน้อย สงัคมชานเมอืง 

ฐานะของประชาชนในชุมชนค่อนข้างดี ปัญหาของ

เตาเผาแบบนี้คือ มักจะก่อให้เกิดกลิ่น เขม่าควัน

และฝุ่นละอองคล้ายๆเตาเผาศพแบบโบราณ และ

ส่วนใหญ่เตาเผาศพแบบนี้จะอยู่ใจกลางหรือใกล้

ชุมชน ไม่ได้มีเทคโนโลยีช้ันสูงในการเผาศพ จึงมัก

จะก่อให้เกิดปัญหามลพิษหรือ เหตุร�ำคาญแก่ชุมชน

มากกว่าเตาเผาศพแบบอืน่ๆ ส�ำหรบัเตาเผาศพแบบ 

2 ห้องเผา ทั้งแบบใช้น�้ำมันดีเซลและก๊าซแอลพีจี

เป็นเชื้อเพลิงนั้น มีค่าใช้จ่ายทั้งการเผาศพและการ

ดูแลบ�ำรุงรักษาค่อนข้างสูง การดูแลระบบค่อนข้าง

ยุ่งยากพอสมควร หากบ�ำรุงดูแลรักษาเตาเผาศพไม่
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ดีพอหรือกระบวนการเผาศพไม่ถูกต้องเตาเผาศพ

แบบ 2 ห้องเผานี้ก็ก่อให้เกิดมลพิษหรือเหตุร�ำคาญ

ได้มากพอๆกบัเตาเผาศพแบบอืน่ๆ โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่เตาเผาศพแบบ 2 ห้องเผาทีใ่ช้น�ำ้มันดเีซลเป็นเชือ้

เพลิงถ้าผู้เผาศพไมดูแลบ�ำรุงรักษาระบบหรือมีวิธี

ปฏิบัติในการเผาศพไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการก็จะ

ก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญแก่ชุมชนรอบวัด ซึ่งเตาเผาศพ

แบบ 2 ห้องเผานี้เหมาะที่จะใช้ในวัดที่ตั้งอยู่ในเขต

ชุมชนเมือง ชุมชนหนาแน่น ประชากรฐานะดี จาก

การสมัภาษณ์เชงิลกึผูน้�ำชมุชนและประชาชนชมุชน

รอบวัดแล้ว ท�ำให้ทราบว่าเตาเผาศพแบบ 2 ห้อง

เผาที่ใช้ก๊าซแอลพีจีเป็นเชื้อเพลิงเป็นเตาเผาที่ก่อให้

เกิดเหตุร�ำคาญต่อชุมชนรอบวัดน้อยที่สุด นอกจาก

นีย้งัทราบว่าการเผาศพไม่ว่าจะใช้เตาเผาศพแบบใด

ก็ตาม ปัญหาเรื่องเสียงดังของเครื่องขยายเสียง การ

จุดพลุ ตะไล และดอกไม้ไฟ ยังคงก่อให้เกิดปัญหา

เหตุร�ำคาญแก่ชุมชนรอบวัด

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับวัดและเตา

เผาศพวัด ได้แก่ หน่วยงานของกระทรวงมหาดไทย 

ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดนครราชสีมา และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(เทศบาลและองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล)ในแต่ละพื้นที่ ควรมีการถ่ายทอด

องค์ความรูใ้นกระบวนการเผาศพทีถ่กูต้องตามหลกั

วชิาการแก่ผูท้�ำหน้าที ่เผาศพของเตาเผาศพวดัอย่าง

ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

	 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน(เทศบาล

และองค์การบริหารส่วนต�ำบล)ในแต่ละพื้นท่ี ควร

เฝ้าระวังการปล่อยมลพิษจากปล่องเตาเผาศพวัด

อย่างสม�่ำเสมอเพื่อลดปัญหามลพิษและเหตุร�ำคาญ

แก่ประชาชน โดยการประสานงานกับหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องเพื่อตรวจวัดปริมาณสารมลพิษที่ออกจาก

ปลายปล่องเตาเผาศพวดัเป็นประจ�ำ อย่างน้อยปีละ 

2 ครั้ง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาบทบาทของหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้องกับวัดและเตาเผาศพวัด ว่าแต่ละหน่วย

งานมีบทบาทที่เหมาะสมอย่างไร

	 2.	ควรมีการศึกษาเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม

หลากหลายวิธีการเพื่อน�ำมาใช้ในการจัดการเหตุ

ร�ำคาญจากเตาเผาศพวัดต่อไป
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การพัฒนาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี 

อ�ำเภอล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

เริงสิทธิ์ นามวิชัยศิริกุล* 

* ท.บ. ป.บัณฑิต(ทันตกรรมทั่วไป) อ.ท.(ทันตสาธารณสุข)

ทันตแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน

ประถมศึกษา ในเขตอ�ำเภอล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยส่งเสริมความเข้มแข็งในการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สขุภาพช่องปากในโรงเรียน และพัฒนาการเข้าถงึบริการทนัตกรรม ด�ำเนนิการในโรงเรยีนประถมศกึษา 44 แห่ง 

ของอ�ำเภอ ตั้งแต่ปี 2552-2555 กิจกรรมส�ำคัญคือ 1) การควบคุมการบริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ

ช่องปากในโรงเรียน 2) การจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และ 3) การติดตามนักเรียนที่มีฟัน

ถาวรผุให้เข้ารับบริการ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก แบบบันทึกกิจกรรมการแปรงฟันในโรงเรียน ผลการ

ตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก และแบบบันทึกการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ผลการวิจัยพบว่ากิจกรรมการแปรง

ฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.0 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 97.7 ในปี 2555 ร้อยละการ

เข้ารับบริการทันตกรรมในนักเรียนที่มีฟันถาวรผุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84.6 ในปี 2552 เป็น ร้อยละ 89.8 ใน

ปี 2555 การเรียนรู้ร่วมกันและพัฒนาศักยภาพของทุกฝ่ายท�ำให้เกิดเครือข่ายการท�ำงานของครูอนามัย เพิ่ม

ศักยภาพผู้น�ำนักเรียน ปัจจัยที่ท�ำให้การด�ำเนินงานเครือข่ายนี้ส�ำเร็จ คือ ความเข้มแข็งของแกนน�ำ และการ

สื่อสารอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ ส่งเสริมทันตสุขภาพ  เครือข่ายโรงเรียน  การมีส่วนร่วม	  
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The Development of Sweet Enough and Healthy Teeth School Network in 

Lam Plai Mat District, Buriram Province

Rerngsit Namwichaisirigun *

Abstract
	 		 This action research aimed to develop oral health promotion school network 
in Lam Plai Mat District, Buriram Province through strengthening oral health promo-
tion activities and increasing dental services accessibility. The study was done in 44 
primary schools in the district between 2009 and 2012. The important activities were 
1) to control consumption of sugary snacks and beverages in school, 2) to campaign 
after lunch tooth brushing with fluoride toothpaste and 3) to monitor school referral 
system for permanent tooth treatment. The data were collected from records of 
tooth brushing activity at schools, oral health examination records and network par-
ticipation records. The result of this research showed that there was an increase in 
after lunch tooth brushing among school children from 80.0 % in 2009 to 97.7 % in 
2012. Treatments of permanent teeth decays increased from 84.6 % in 2009 to 89.8 
% in 2012. There were evidences of co-operative learning and developed potentials 
of all groups including established networks among the health teachers as well as 
increased potentials among the students. It can be concluded that success factors in 
the promotion program were due to the strength and participations of key persons 
and continuous communication among each other. 

Key words  Oral Health Promotion,  School Network,  Participation

†*D.D.S., Grad. Dip (General Dentistry), F.R.T.D.C (Dental Public Health)
Dentist, Senior Professional Level, Lam Plai Mat Hospital, Burriram Province
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บทน�ำ

	 การด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากภายใต้แนวทางของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (1) 

ได้มีการพัฒนาศักยภาพครูและนักเรียนอย่างต่อ

เนื่องเพื่อที่จะท�ำให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ของนักเรียนโดยใช้แนวคิดการท�ำงานที่ให้เกิดการ 

บูรณาการกับกิจกรรมของโรงเรียนซึ่งน�ำสู่สุขภาวะ

โดยรวมของนักเรียน การด�ำเนินงานที่ผ่านมาได้ใช้

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพตามหลักของ Ottawa  

Charter(2) ซึ่งมุ่งเน้นที่การจัดการสิ่งแวดล้อมและ

การเพิ่มศักยภาพของเด็กและผู ้เกี่ยวข้อง การ

พัฒนานโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ การสร้าง

ความเข้มแข็งเพื่อชุมชน และการปรับปรุงระบบ

บริการให้สอดคล้องกับการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ

	 จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ซึ่งได้เกิด

นวัตกรรมและแนวทางในการท�ำงานที่มุ ่งเน้นใน

การสร้างทัศนคติของครูและนักเรียนในการเป็น

เจ้าของสุขภาพของนักเรียนเอง(3) โดยผ่านกระบวน

การบูรณาการด้านหลักสูตร การพัฒนากิจกรรม 

ผู้เรียน และการด�ำเนินงานในลักษณะโครงการและ

โปรแกรมต่างๆ จากการด�ำเนินงานด�ำเนินการดัง

กล่าว ท�ำให้สามารถที่จะพัฒนาให้เป็นกลุ่มแกนน�ำ

และขยายแนวทางการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสขุ

ภาพในโรงเรียนได้เป็นอย่างดี

	 การด�ำเนนิงานในรปูแบบของเครอืข่าย (4-8)  

เป็นหลักการที่น�ำสู่การพัฒนาการบูรณาการความรู ้ 

เพื่อแก ้ป ัญหาทันตสุขภาพ เนื่องจากแนวคิด 

เรื่องเครือข่ายเป็นแนวคิดที่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

จุดเด่นของสมาชิกเครือข่าย ตลอดจนการสร้าง

เง่ือนไขในการท�ำงานร่วมกันด้วยเป้าหมายร่วมท่ีมี

ในเครือข่าย ลักษณะการท�ำงานดังกล่าวใน ระยะ

เริ่มแรกจ�ำเป็นต้องเริ่มต้นจากประเด็นท่ีมีขอบข่าย

ที่ชัดเจนและเป็นที่คุ้นเคยของโรงเรียนในระดับหนึ่ง 

ประเด็นของเรื่องสุขภาพช่องปากเป็นประเด็นท่ีมี

คณุลกัษณะท่ีดใีนการเริม่ต้นเพือ่ให้เกิดเป็นเครอืข่าย

ระหว่างโรงเรียน เนื่องจากเป็นประเด็นท่ีโรงเรียนมี

ความคุ้นเคยอย่างยิ่ง ประกอบกับปัจจัยต่างๆที่เป็น

ตวัก�ำหนดโรคในช่องปากเช่น ปัจจยัด้านการบรโิภค 

น�้ำตาล มักเป็นปัจจัยร่วม (Common risk factors) 

กับโรคเรื้อรังอื่นๆ ด้วย ดังนั้นจึงสามารถใช้เป็น

ประเดน็เริม่ต้นในการท�ำงานในรปูแบบของเครอืข่าย

โรงเรยีนได้เป็นอย่างด ีเช่นเครอืข่ายโรงเรียนเดก็ไทย

ฟันดี อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี ได้บูรณาการ

สู่ เครือข่ายโรงเรียนอ่อนหวานสร้างสุขภาพ อ�ำเภอ

ล�ำลกูกา มกีารแลกเปลีย่นและถ่ายทอดกจิกรรม ทัง้

เทคโนโลยต่ีาง ๆ  โครงการด ีๆ  ตลอดจนแนวทางการ

จัดการเรียนการสอนแบบใหม่ๆเน้นการเสริมพลัง

(Empowerment) เป็นส�ำคญัด้วยนโยบาย โรงเรยีน

อ่อนหวานสร้างสุขภาพ มีสโลแกนด�ำเนินงานเครือ

ข่ายคือ “รู้รักแปรงฟัน ขยันออกก�ำลังกาย ลด

หวาน ทานผักผลไม้ ใส่ใจสุขภาพ” (4)

	 งานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพใน

โรงเรียนได้มีการบูรณาการสู่กระบวนการเรียนรู้ใน

โรงเรยีน เม่ือมกีารปฏรูิปการศกึษาและมกีารพฒันา

หลักสูตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ. 2544 ท�ำให้ 

ทันตสุขภาพ ได้รับการบรรจุอยู่ในผังมโนทัศน์ของ

กลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา ได้มีการร่วมมือ

กันระหว่างกองทันตสาธารณสุขและฝ่ายการศึกษา 
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พัฒนาหลักสูตรและคู่มือแนวทางการจัดการเรียนรู้

ตามหลักสูตรใหม่ขึ้น (9)

	 ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริม 

ทันตสุขภาพซึ่งแบ่งออกเป็น 3 หมวดได้แก่

หมวดท่ี 1) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องทันต

สุขภาพที่สอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาขั้น 

พื้นฐาน พ.ศ. 2544 

หมวดที ่2) การควบคมการบรโิภคอาหาร/ขนมทีเ่ป็น

อันตรายต่อทันตสุขภาพ และ

หมวดที่ 3) การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วย 

ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน

	 กรมอนามัยมีแนวคิดต่อยอดโครงการเด็ก

ไทยท�ำได้ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยส่งเสริม

และสนับสนุนนักเรียนแกนน�ำชมรมเด็กไทยท�ำได้ที่

มคีวามสนใจทีจ่ะท�ำกิจกรรมด้านสขุภาพในโรงเรียน 

ให้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้สภาพปัญหาสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ตลอดจนการวางแผนแก้ไข

ปัญหาสุขภาพในโรงเรียนในรูปแบบการท�ำโครง

งานสุขภาพ ซ่ึงผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพให้มี

ทักษะและสามารถท�ำโครงงานได้ น�ำไปสู่การแก้ไข

ปัญหาสุขภาพทั้งที่เป็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักเรียน และปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อ

สุขภาพของทุกคนในโรงเรียน (10)	

	 การส่งเสรมิสขุภาพช่องปากระดับโรงเรยีน

ในพืน้ที ่อ.ล�ำปลายมาศ จ.บรุรีมัย์ เดมิใช้การบรหิาร

จัดการภายใต้แนวทางโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพใน

ลักษณะต่างคนต่างท�ำในแต่ละโรงเรียน ซึ่งเกิด

ตัวอย่างการด�ำเนินกิจกรรมความส�ำเร็จที่มีความ

หลากหลายก่อเกิดเป็นองค์ความรู้เฉพาะในบริบท

พื้นที่นั้น ๆ อย่างไรก็ตามองค์ความรู้ดังกล่าวน้ันไม่

ได้ถกูน�ำมาเผยแพร่ แลกเปลีย่นในวงกว้างเท่าทีค่วร 

เป็นที่มาให้เกิดแนวคิดการท�ำงานในลักษณะเครือ

ข่ายข้ึน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครือข่ายการส่ง

เสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ในเขต

อ�ำเภอล�ำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิ จัยนี้ เป ็นการวิ จัยเชิงปฏิบัติการ 

เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างผู้วิจัยกับครู นักเรียน  

เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานแบบเครือข่าย 

การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายท�ำโดยใช้วิธีแบบเฉพาะ 

เจาะจง ซึ่งเป็นโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการเครือข่าย

โรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี 44 แห่ง 

พ.ศ. 2552-2555 โดยช่วงปีการศึกษา 2550-2551 

เริ่มการพัฒนา หลังจากปี 2552 จึงมีการด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลการพัฒนาได้อย่าง

เป็นระบบ โดยเก็บข้อมูลจาก รายงานสภาวะช่อง

ปากนักเรียนในงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพ และ 

แบบสอบถามสถานการณ์โรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม 

ควบคมุน�ำ้หวาน และขนมกรบุกรอบ และเกบ็ข้อมลู

เชิงคุณภาพจากการสังเกต รายงานการประชุม 

ผลการด�ำเนนิงาน สมัภาษณ์ แบบเจาะลกึ สนทนากลุม่  

และแบบสอบถาม ระยะเวลาเก็บข้อมูลทั้งหมดใน

การวิจัย 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 - 30 มิถุนายน 

พ.ศ. 2559

	 โครงการนี้ผ ่านการพิจารณาเห็นชอบ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับรีุรมัย์ เอกสาร

รับรองเลขที่ BRO 2015-006	

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

	 -	 เดอืนมกราคม 2552 จดัประชมุโรงเรยีน

แกนน�ำวางแนวทางสร้างเครือข่ายประกอบด้วยผู้

บริหารและครูอนามัย เพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการ



24

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ปีที่ 10 ฉบับที่ 23 เดือนกันยายน-ธันวาคม 2559

เครือข่าย ก�ำหนดนโยบายเครอืข่าย ก�ำหนดกจิกรรม

ร่วมกันของเครือข่าย ก�ำหนดข้อตกลงร่วมกันและ

วางแผนการด�ำเนินงานร่วมกัน เกิดเครือข่ายของ

โรงเรียนถึง 3 เครือข่าย 25 โรงเรียน

	 -	 จัดประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ แต่ละ

เครือข่ายเพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา

อุปสรรค และโอกาสพัฒนา.ในการด�ำเนินงาน

	 -	 จัดกิจกรรม เวทีครูอนามัย เรื่องการ

ด�ำเนินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพใน

โรงเรียนเพื่อทบทวนความรู้ และร่วมการวางแผน

การด�ำเนินงาน

	 -	 ออกประเมินการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

และส่งเสริมทันตสุขภาพทุกโรงเรียนด้วย แบบ

ประเมินโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพ

ในโรงเรียนประถมศึกษา

	 - จดัรณรงค์ นทิรรศการ แลกเปลีย่นเรยีนรู้

ผลการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัและส่งเสรมิทันตสขุภาพ

ในโรงเรียน และครูอนามัยร่วมประชุมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เพื่อพัฒนาเครือข่ายระดับประเทศ

	 พ.ศ. 2553 ได้น�ำผลการประเมินในปีท่ี

ผ่านมา มาปรับปรุงการด�ำเนินงานในคร้ังนี้ และมี

โรงเรียนขอเข้าร่วมโครงการอีก 6 โรงเรียนรวมเป็น 

31 โรงเรียนใน 3 เครือข่าย การด�ำเนินงานมีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบของกิจกรรม ไปในแต่ละปีตาม

ความเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อกลุ่มเป้า

หมาย โดยน�ำผลการประเมนิเดิมในแต่ละปี มาใช้เพ่ือ

วางแผนการด�ำเนินงานครั้งต่อไป พ.ศ. 2553 เครือ

ข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี ได้ขยาย 

จาก 25 โรงเรียนเป็น 31 โรงเรียน โดยเน้นกิจกรรม

การแก้ปัญหาสุขภาพในโรงเรยีน ได้จดัเวทเีสวนาครู

อนามัย จัดอบรมผู้น�ำนักเรียน และ ออกติดตามการ

ด�ำเนนิงานผูน้�ำนักเรียนเพือ่ดกูารท�ำโครงงานสขุภาพ

ชมรมเด็กไทยท�ำได้เด็กไทยฟันดี และจัดประกวด

การด�ำเนินงานผู้น�ำนักเรียน ในหัวข้อ “เครือข่าย

โรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี”

	 พ.ศ. 2554 - 2555 ได้น�ำผลการประเมินปี

ที่ผ่านมา มาปรับปรุงการด�ำเนินงานในครั้งนี้ และปี 

2554 มีโรงเรียนขอเข้าร่วมโครงการอีก 13 โรงเรียน

รวมเป็น 44 โรงเรียนเพิ่มเป็น 4 เครือข่าย

	 -	 กิจกรรม เวทีเสวนาผู ้บริหารและครู

อนามัยมุ่งประเด็นการด�ำเนินงานสร้างการมีส่วน

ร่วมของชมุชน การท�ำงานร่วมเป็นเครอืข่ายผูบ้รหิาร

และครูอนามัยและหารือแนวทางการจัดมหกรรม

แสดงผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาในซุ้มนิทรรศการ 

	 - กิจกรรมอบรมแกนน�ำนักเรียน เน้นการ

ท�ำโครงงานท่ีแก้ปัญหาและการผลิตสื่ออ่อนหวาน

เด็กไทยฟันดีเพื่อใช้ในงานมหกรรมที่จะจัดขึ้น

	 -	 ประกวดผลการด�ำเนนิงานเครอืข่ายและ

ประชุมเตรียมงานการจัดมหกรรมแสดงผลงาน 2 

ครั้งถึงรูปแบบการจัดงาน 

	 -	 จัดมหกรรมแสดงความขอบคุณแจก

เกยีรตบิตัร ภาคเีครอืข่ายผูส้นบัสนนุการด�ำเนนิงาน 

และจัดมหกรรมสรุปผลงานโครงการพัฒนาเครือ

ข่ายโรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี มีการ

ประกวดขบวนพาเหรด เต้นท์นิทรรศการที่มีชีวิตมี

การแสดงสดมีนวตักรรมจากทุกโรงเรยีนในเครอืข่าย 

ประกวดการแสดงบนเวที และประกวด 3 หมวด

ได้แก่ ภาพวาดระบายส ีเมนอู่อนหวานและประกวด

การแปรงฟันคุณภาพ รวมประกวด 6 อย่าง และใน

งานมีตอบปัญหาชิงรางวัลตลอดงาน
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	 -	 จัดมหกรรม พิธีลงนามบันทึกความร่วมมือ (MOU) ต�ำบลดื่มน�้ำเปล่าระหว่างเครือข่ายโรงเรียน

บ้านหนองหญ้าปล้องกบัชมุชน เพือ่ให้ทกุคนตระหนกัการดืม่น�ำ้เปล่าดทีีส่ดุเพือ่สขุภาพ แทนการดืม่น�ำ้อดัลม

หรือน�้ำหวานซึ่งจะท�ำให้การบริโภคน�้ำตาลหวานล้นเกินเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไป

	 ศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอล�ำปลายมาศที่เข้าร่วมเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวาน

เด็กไทยฟันดี ปีการศึกษา 2552-2555 จ�ำนวน 25-44 โรงเรียน มีนักเรียนเข้าร่วมปีละ3,475-5,998 คน เป็น

นักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 จ�ำนวน 598-982 คน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนเครือข่าย โรงเรียน และเด็กนักเรียน ตามปีการศึกษา

ปีการศึกษา จ�ำนวนเครือข่าย จ�ำนวนโรงเรียน จ�ำนวนนักเรียน

ป.1- ป.6 (คน)

จ�ำนวนนักเรียน

ป.6 (คน)

2552 3 25 3,475 598

2553 3 31 4,830 655

2554 4 44 5,845 965

2555 4 44 5,998 982

	 2. จากแบบประเมนิโครงการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิทันตสขุภาพในโรงเรยีนประถมศกึษา ทัง้ 3 หมวด 

พบว่า ผลการประเมินโครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ทั้ง 3 หมวด ก่อน

ด�ำเนินโครงการ (พ.ศ. 2552) และหลังด�ำเนินโครงการแล้ว 1 ปี (พ.ศ. 2553) ได้ผลดังแผนภูมิที่ 1-3 ดังนี้ 
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แผนภูมทิี ่1 คะแนนประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิทนัตสขุภาพโครงการเครอืข่ายเดก็ไทยฟันด ีอ�ำเภอล�ำปลายมาศ

หมวดที่ 1 การจัดกิจกรรมการเรียนรู ้เร่ืองทันตสุขภาพท่ีสอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

พุทธศักราช 2544

กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบคะแนนประเมินฯ ก่อน - หลัง

	 จากแผนภูมิที่ 1 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เรื่องทันตสุขภาพที่สอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาขั้น

พื้นฐาน พบว่า โรงเรียนรวมมิตรวิทยาประเมินครั้งหลังได้คะแนนสูงสุดถึง 89% ในขณะที่ประเมินครั้งแรก

ได้คะแนน 80%
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แผนภูมทิี ่2 คะแนนประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิทนัตสขุภาพโครงการเครอืข่ายเดก็ไทยฟันดี อ�ำเภอล�ำปลายมาศ

หมวดที่ 2 การควบคุมการบริโภคอาหาร / ขนมที่เป็นอันตรายต่อทันตสุขภาพ

กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบคะแนนประเมินฯ ก่อน - หลัง

	 จากแผนภมิูท่ี 2 การควบคุมการบรโิภคอาหาร / ขนมทีเ่ป็นอนัตรายต่อทนัตสขุภาพ พบว่า โรงเรยีน

รวมมติรวทิยาประเมนิครัง้หลงัได้คะแนนสงูสดุถึง 89% ในขณะท่ีประเมินครัง้แรกได้คะแนน 80% ช่นเดยีวกนั

โรงเรียนบ้านโคกว่างประเมินครั้งแรกได้คะแนนต�่ำสุด 49% ประเมินครั้งหลังได้คะแนนต�่ำสุด 62%แต่ดีขึ้น

ถึง 13 % โรงเรยีนทีมี่พฒันาการสงูสดุคอืโรงเรยีนบ้านหนองหวัช้างประเมินครัง้แรกได้คะแนน 51% ประเมนิ

ครั้งหลังได้คะแนน 80 %แต่ดีขึ้นถึง 29 %
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แผนภูมิที่ 3 คะแนนประเมินงานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา

หมวดที่ 3 การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน

กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบคะแนนประเมินฯ ก่อน - หลัง

	 จากแผนภูมิที่ 3 การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน พบว่า โรงเรียน

จนัทราวาส “ครุุราษฎร์วทิยา”ประเมนิครัง้หลงัได้คะแนนสงูสุดถึง 89% ในขณะท่ีประเมนิครัง้แรกได้คะแนน 

79% เช่นเดียวกัน ดีขึ้น 10% โรงเรียนวัดบ้านหนองปลาไหลประเมินครั้งแรกได้คะแนนต�่ำสุด 54% ประเมิน

ครั้งหลังได้คะแนนต�่ำสุด 65% แต่ดีขึ้นถึง 11% โรงเรียนที่มีพัฒนาการสูงสุดคือโรงเรียนบ้านหนองหัวช้าง

ประเมินครั้งแรกได้คะแนน 54% ประเมินครั้งหลังได้คะแนน 84% แต่ดีขึ้นถึง 30%

	 จากแผนภูมิที่ 1-3 โรงเรียนที่ประเมินครั้งแรกทั้ง 3 หมวด ได้คะแนนเกิน 70% ถือเป็น โรงเรียน

แกนน�ำมี 5 โรงเรียนได้แก่ โรงเรียนอนุบาลล�ำปลายมาศ โรงเรียนจันทราวาส “คุรุราษฎร์วิทยา” โรงเรียน

บ้านหนองโดนประสาทวิทย์ โรงเรียนบ้านซ�ำแฮด “นักศึกษาประชานุสรณ์ 5” และ โรงเรียนรวมมิตรวิทยา 

สามารถช่วยโรงเรียนในเครือข่ายให้พัฒนางานขึ้นได้อย่างมากท้ัง 3 หมวด แต่เราพบว่าโรงเรียนแกนน�ำ  มี

พัฒนาการเพ่ิมขึ้นไม่มากนัก เพราะมีการด�ำเนินงานดีมีคะแนนสูงอยู่แล้ว แต่ทุกโรงเรียนที่เข้าโครงการมี

พัฒนาการที่ดีขึ้น 
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	 3.	จากแบบบนัทกึการเรยีนรูใ้นผูน้�ำนกัเรยีน 
พบว ่ า  ผลการด� ำ เนินกิจกรรมในกลุ ่ มผู ้ น� ำ 
นักเรียน นักเรียนมีความกระตือรือร้นร่วมมือท�ำ
กิจกรรมเป็นอย่างดี สามารถท�ำโครงงานสุขภาพได้ 
จากการประกวดโครงงานเด็ก พบว่าผู้น�ำนักเรียน
ในเครือข่ายมีทัศนคติในการกล้าแสดงออกจากการ
มาน�ำเสนอ เหน็พฒันาการชดัเจน ส่งเสรมิความเป็น
ผู้น�ำ เห็นประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ
และสามารถน�ำความรู้ไปใช้ได้จริงในโรงเรียนและ
ที่บ้าน พบว่า นักเรียนทุกโรงเรียนสามารถท�ำโครง
งานเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ ในสิ่งที่
นกัเรียนสนใจเพือ่ลดปัญหาสขุภาพ หรอืสิง่แวดล้อม
ในโรงเรียนและชุมชนได้ โดยนักเรียนเป็นผู้ก�ำหนด
เรื่องที่จะศึกษา วางแผน ออกแบบ ลงมือปฏิบัติ 
เกบ็รวบรวมข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมูลก่อน
และหลังการด�ำเนินการ น�ำเสนอข้อมูล และ เขียน
รายงานเพื่อเผยแพร่ โดยครูเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา จาก
แบบรายงานผลการเรยีนรูใ้นผูน้�ำนกัเรียนพบว่า การ
ประกวด โรงเรียนบ้านหนองมันปลา “กุศลสามัคคี
วิทยา” ได้รับรางวัล ที่ 1 โครงงานเรื่อง แปรงฟันให้
ถกูวธิ ีโรงเรยีนวดับ้านหนองปลาไหลได้รบัรางวลั ที ่2  
โครงงานเรือ่งโครงงานส่ือการสอนเด็กไทยอ่อนหวาน
เด็กไทยฟันดี โรงเรียนวัดบ้านหินโคน “คุรุราษฎร์
บ�ำรงุ”ได้รบัรางวลั ที ่3 โครงงานเรือ่ง เมนอู่อนหวาน
	 4.	จากการสัมภาษณ์ แบบเจาะลึกและ
สนทนากลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการถึงผลการส่งเสริม
ความเข้มแข็งในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในโรงเรียนถึงการมีส่วนร่วมถึงชุมชน พบว่า  
การจัดมหกรรมส�ำหรับครูอนามัยแสดงผลงาน 
ครูอนามัย กระตือรือร้นแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับครู
โรงเรียนอื่น น�ำผลงานมาประกวด ได้แก่ ประกวด
ขบวนพาเหรด เต้นท์นิทรรศการที่มีชีวิตมีการแสดง
สดมีนวตกรรมใหม่ๆจากทุกโรงเรียนในเครือข่าย 

ประกวดการแสดงบนเวที และประกวด ภาพวาด
ระบายสี เมนูอ่อนหวานและประกวดการแปรงฟัน 
มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นต่างๆ พบว่าทีม
ผู้บริหาร ครูอนามัยและผู้น�ำนักเรียน สามารถสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ีเด่นชัดเป็นนวตกรรม
ได้แก่ผลงานในเรื่อง การลดการบริโภคน�้ำอัดลม มา
ดื่มน�้ำเปล่าแทน เกิดการลงนามบันทึกความร่วมมือ 
(MOU) ระหว่างหน่วยงานต่างๆในต�ำบลทะเมนชัย 
เป็นต�ำบลดื่มน�้ำเปล่าระหว่างเครือข่ายโรงเรียนกับ
ชุมชน เพื่อให้ทุกคนตระหนักการดื่มน�้ำเปล่าดีท่ีสุด
เพือ่สขุภาพ แทนการดืม่น�ำ้อดัลมหรือน�ำ้หวานซึง่จะ
ท�ำให้การบรโิภคน�ำ้ตาลหวานล้นเกินเป็นอนัตรายต่อ
สขุภาพ มนีโยบายเพือ่ ควบคมุอาหารว่างและเครือ่ง
ดื่มท้ังในระดับท้องถ่ินและโรงเรียนในเรื่องโรงเรียน
ปลอดน�้ำอัดลม จ�ำกัดการจ�ำหน่าย ลดการบริโภค
ขนมกรุบกรอบ และเครื่องดื่มในโรงเรียน โดยทาง
โรงเรียนจัดหาน�้ำดื่มสะอาดเพียงพอให้กับเด็ก จัด
สิง่แวดล้อมให้โรงเรยีนให้ ปลอดขนมกรบุกรอบและ
เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อสุขภาพ โรงเรียนจัดอาหารกลาง
วันที่มีผัก และจัดหาอุปกรณ์และสถานที่แปรงฟัน 
โดยองค์กรท้องถ่ินสนับสนุนงบประมาณ เครือข่าย
ผู้ปกครอง ผู ้น�ำชุมชนให้มีบทบาทสนับสนุนการ
ด�ำเนินงาน
	 5.	การจดักจิกรรมการแปรงฟันหลงัอาหาร
กลางวันในโรงเรียน
	 จากแบบสัมภาษณ์กิจกรรมแปรงฟัน 
หลังอาหารกลางวันในโรงเรียน พบว่า โรงเรียน 
ส่วนใหญ่มีการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันในโรงเรียนทุกวัน เพิ่มขึ้น จาก 80.0% 
(ปี 2552) เป็น 97.7% (ปี 2555) และจากการ
สัมภาษณ์ พบว่ายังมีโรงเรียน 1-2 แห่งที่แปรงฟัน
บางวัน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดน�้ำสะอาด

อย่างเพียงพอ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ร้อยละของโรงเรียนที่มีการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนจ�ำแนกตาม

ปีการศึกษา 

มีการจัดกิจกรรมการแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันในโรงเรียน

ร้อยละโรงเรียน

พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555

บางวัน 20.0 12.9 4.5 2.3

ทุกวัน 80.0 87.1 95.5 97.7

	 6. จากแบบสอบถามสถานการณ์ โรงเรียนที่ปลอดน�้ำอัดลม ควบคุมน�้ำหวาน และขนมกรุบกรอบ 

พบว่าการควบคุมการบริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพฟันนักเรียน ได้แก่ น�้ำอัดลม น�้ำหวาน และขนม

กรุบกรอบ ลูกอม ไอติม นมเปรี้ยว เครื่องดื่มรสช็อกโกแลต ด้วยความร่วมมือเครือข่ายครู นักเรียน ท�ำให้

สถานการณ์โรงเรียนปลอดน�้ำอัดลมเพิ่มขึ้นจาก 60% (ปี พ.ศ. 2552) เป็น 86.4% (ปี 2555) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 ร้อยละของโรงเรยีนทีป่ลอดน�ำ้อดัลม ควบคมุน�ำ้หวาน และขนมกรบุกรอบ จ�ำแนกตามปีการศกึษา

สถานการณ์โรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม 

ควบคุมน�้ำหวาน และขนมกรุบกรอบ

ร้อยละโรงเรียน

พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555

ปลอดน�้ำอัดลม 60.0 64.5 72.7 86.4

ปลอดน�้ำหวาน 40.0 45.2 47.7 54.5

ปลอดขนมกรุบกรอบ ลูกอม ไอศกรีม 44.0 48.4 50.0 56.8

	 7. จากแบบบันทึกบริการทันตกรรมของเด็กนักเรียนที่ได้รับ พบว่า การใช้บริการทันตกรรมของ

นักเรียนเพิ่มขึ้นจาก 84.6% (ปี พ.ศ. 2552 ) เป็น 89.8% (ปี พ.ศ. 2555 ) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ร้อยละของนักเรียนที่มีฟันถาวรผุได้รับบริการทันตกรรม จ�ำแนกตามปีการศึกษา

การใช้บริการทันตกรรมของนักเรียน ร้อยละโรงเรียน

พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555

นักเรียนที่มีฟันถาวรผุได้รับบริการ

ทันตกรรม

84.6 85.8 86.5 89.8
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อภิปรายและสรุปผล

	 จากการศึกษาน้ีพบว่า การพัฒนาการ

ท�ำงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถม

ศึกษาตามแนวคิดของกฏบัตร ออตตาวา (Ottawa 

Charter) เพ่ือส่งเสริมทันตสุขภาพด�ำเนินการภาย

ใต้โครงการเครอืข่ายโรงเรยีนเดก็ไทยอ่อนหวานเดก็

ไทยฟันดี ตั้งแต่ปี 2552 พบว่าแต่ละโรงเรียนได้มี

พัฒนางานเพิ่มขึ้นจากเดิม ดังนี้

	 มีการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ ควบคุม

อาหารว่างและเครื่องดื่มทั้งในระดับท้องถิ่นและ

โรงเรียนในเร่ืองโรงเรียนปลอดน�้ำอัดลม จ�ำกัดการ

จ�ำหน่าย ลดการบริโภคขนมกรุบกรอบ และเครื่อง

ดื่มในโรงเรียน

	 มีการสร้างสรรค์ ส่ิงแวดล้อมที่ เอื้อต ่อ

สุขภาพ โดยทางโรงเรยีนจัดหาน�ำ้ด่ืมสะอาดเพยีงพอ

ให้กับเด็ก จัดสิ่งแวดล้อมให้โรงเรียนให้ ปลอดขนม

กรุบกรอบและเครื่องดื่มที่เส่ียงต่อสุขภาพ โรงเรียน

จัดอาหารกลางวันท่ีมีผัก และจัดหาอุปกรณ์และ

สถานที่แปรงฟันให้อย่างเพียงพอ

	 มีการเสริมความเข้มแข็งของการท�ำงาน

ในชุมชน โดยการ สร้างการมีส่วนร่วมขององค์กร

ท้องถิ่น เครือข่ายผู้ปกครอง ผู้น�ำชุมชนให้มีบทบาท

สนับสนุนการด�ำเนินงาน

	 มีการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การเรียนรู้

ของเด็กให้มีวิธีคิดที่เป็นเหตุเป็นผล เพื่อฝึกให้เกิด

ทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้เช่น 

การฝึกแปรงฟันให้ถูกวิธี การอ่านฉลากอาหาร การ

ปรุงอาหารอ่อนหวาน อาหารส่งเสริมสุภาพต่าง ๆ

	 การปรบัระบบบรกิารสขุภาพ แต่ละโรงเรยีน  

ได้มีการจัดระบบบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้

ครอบคลุมเด็กอย่างเป็นระบบได้แก่ มีระบบส่งต่อ 

ที่มีคุณภาพมีการบันทึก และครูอนามัยตรวจฟัน

เด็กเป็นประจ�ำตามระบบเฝ้าระวังและส่งเสริม 

ทนัตสขุภาพในโรงเรยีน และมกีารประสานงานขอรบั

บรกิารกบัทนัตบคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.)

 	 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในรูปแบบ 

เครือข่าย เกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ความเข้มแข็ง

ของ ผู้บริหาร คณะครู นักเรียน เช่นเครือข่ายที่ 4 

เราพบว่าคณะครูผู้บริหารและคณะครู มีความมุ่ง

มั่นมากและพัฒนางานอย่างต่อเนื่องศึกษา สามารถ

ขยายผลการด�ำเนินงานสู่ชุมชน เป็นต�ำบลดื่มน�้ำ

เปล่าต่อยอดไปถึงผู้ปกครอง คนในชุมชนที่ให้ความ

ส�ำคัญเรื่องสุขภาพและประโยชน์ของการเลิกด่ืม

น�้ำอัดลมในภาคส่วนท้องถิ่นพร้อมให้การสนับสนุน

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม โดยเฉพาะ

เรื่องของสุขภาพซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งท่ีช่วยให้ชาวต�ำบล

ทะเมนชัยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น พร้อมประกาศ

เจตนารมณ์และลงนามบันทึกข้อตกลง (MOU) เพื่อ

เป็นต�ำบลน�ำร่องต�ำบลดื่มน�้ำเปล่าให้ส�ำเร็จในวัน

ที่ 13 มีนาคม 2558 ทั้งนี้ต�ำบลทะเมนชัย ถือเป็น

พื้นท่ีแห่งแรกท่ีได้ประกาศเจตนารมณ์ต�ำบลดื่มน�้ำ

เปล่า นับว่าเป็นความส�ำเร็จของเครือข่ายเด็กไทย

ไม่กินหวานที่ได้ขับเคลื่อนโครงการปลอดน�้ำอัดลม

จนสามารถต่อยอดเป็นเครือข่ายนอกรั้วโรงเรียนได้

ส�ำเร็จ” (11) ดังท่ีเห็นในสื่อต่างๆท่ีได้มาท�ำข่าวเช่น

ส�ำนักข่าวอิศรา(12) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ้ 

เริ่มต้นจากผู้บริหารและครูทุกคนท�ำตัวเป็นแบบ

อย่างก่อน จนกระท่ังวันนี้เรายืนยันว่าเวลานี้สถาน
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ศึกษาแห่งนี้ปลอดน�้ำอัดลม 100% รวมถึงโรงเรียน

เครือข่ายทกุแห่ง แสดงถงึความเข้มแขง็ของผูบ้รหิาร

และครูทุกคน

	 นโยบายที่ชัดเจนและการประสานการ

ท�ำงาน ด้วยรูปแบบทั้งเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ พบว่า ความสัมพันธ์และการประสานงาน

ของทันตบุคลากร โรงพยาบาลล�ำปลายมาศ กับ

ผู้แทนเครือข่ายโรงเรียนต่างๆ ที่เข้มแข็งมาก่อนนี ้

เป็นปัจจัยตั้งต้นที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการท�ำงาน

ลักษณะเครือข่าย เกิดการท�ำงานเชื่อมโยงประสาน

ในแนวราบ มากกว่าการสั่งการลักษณะแนวดิ่ง ตาม

สายงานบงัคบับญัชาแบบระบบราชการเดิม ตัวอย่าง

เช่น สามารถประสานงานทางโทรศัพท์ทางเฟสบุ๊ค 

และทางไลน์

	 ด้านการมส่ีวนร่วม (13) พบว่าส่วนใหญ่ชมุชน

มีส่วนร่วมในระดับ การร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วม

ก�ำหนดแนวทางในการแก้ปัญหา และร่วมด�ำเนินการ 

ส่วนการมส่ีวนร่วมในการประเมนิผลยงัไม่ชัดเจน ซึง่

สอดคล้องกันกับการศึกษานี้ พบว่าการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนได้แก่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น

ทั้งนายก ปลัด ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีส่วนร่วม ในการด�ำเนินงาน

เช่นกัน โดยเร่ิมต้นท่ีนายอ�ำเภอล�ำปลายมาศ เป็น

ประธาน มีสาธารณสุขอ�ำเภอล�ำปลายมาศเป็นเลขา

ด�ำเนินงานและโรงพยาบาลล�ำปลายมาศเป็นผู้ช่วย

เลขาร่วมกัน แต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงานและ

จดัมหกรรมรณรงค์ เพือ่ส่งเสรมิการดูแลสขุภาพช่อง

ปากของเด็กโดยการสร้างกระแสให้ประชาชนรับรู้

อย่างต่อเนื่องถึงกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมได้แก่ 

	 1) กิจกรรมการจัดการเรียนการสอน 

ทันตสุขศึกษาบูรณาการเข้า 8 กลุ่มสาระในโรงเรียน 

	 2) กิจกรรมการส่งเสริมการบริโภคอาหาร

ทีม่ปีระโยชน์ลดหวาน เน้นการบรโิภคเมนผูกัให้มาก

ข้ึนโดยได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายเด็กไทยไม่

กินหวานอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดนโยบายลดการ

บรโิภคน�ำ้ตาลในอ�ำเภอล�ำปลายมาศ โดยเริม่ต้นจาก

เครือข่ายเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดีโดยมีเป้า

หมายงดการจ�ำหน่ายน�้ำอัดลมในโรงเรียนทุกโรงใน

เครอืข่าย,งดการจ�ำหน่ายอาหารกรบุกรอบ ไอศกรมี

น�้ำหวาน และขนมถุง 

	 3) กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลาง

วันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ โดยมีเป้าหมายท่ีทุก

โรงเรียนร่วมกนัคอืจดัท�ำสถานทีแ่ปรงฟันให้ครบทกุ

โรงเรียน จัดหาแปรงสีฟัน ยาสีฟันและแก้วน�้ำให้กับ

เด็กอย่างเพียงพอมีระบบการดูแลของครูและผู้น�ำ

นักเรียนอย่างเหมาะสมโดยมีเป้าหมายให้เด็กฟัน

ดีโดยมีระบบการเฝ้าระวังร่วมกันตรวจฟันเด็กโดย

ครูประจ�ำช้ัน ส่งต่อเด็กให้รับการรักษา ติดตามผล

การรักษาของเด็ก และรายงานผลครบถ้วนทันเวลา

พัฒนาระบบข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน

	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้อย่างมีความสุข

ถือเป็นสิ่งส�ำคัญในการพัฒนางานส่งเสริมป้องกัน

สขุภาพช่องปาก ตามนโยบายกองทุนทันตกรรมและ

เป็นการประกันสุขภาพช่องปากเด็กประถมศึกษา

อย่างมีส่วนร่วม (14)

พลัง 3 อย่างที่ท�ำให้การท�ำงานเครือข่ายประสบ

ความส�ำเร็จได้แก่ 

	 1) พลังอ่อนหวาน คือความร่วมมือทุกคน

ท่ีมีเป้าหมายเดียวกันคือเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทย

ฟันดีทุกคนมองข้ามปัญหา เสียสละ คิดบวกและ 

ให้อภัย 
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	 2) พลงัชมุชน จากการได้รบัการสนบัสนนุ

เพิ่มเติมจากก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน อบต. รพสต.  

อย่างเต็มที่ และ 

	 3) พลงัเครอืข่าย ดังภาพทีเ่ห็นทกุโรงเรยีน

ได้ช่วยกันพัฒนางานพฒันาเครอืข่ายเพือ่เด็กของตน

อย่างเต็มทีเ่กิดผลงานใหม่ๆมากมายทีน่�ำมาแสดงใน

งานมหกรรม

	 จากการศึกษาทั้ง 3 ระยะพบว่าโครงการ

เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยอ่อนหวานเด็กไทยฟันดี  

โดยระยะที่ 1 เป็นการสร้างเครือข่ายโรงเรียนให้เข้ม

แขง็โดยทมีผูบ้รหิารและครอูนามยั โดยช่วยกนัด�ำเนนิ

งานเฝ้าระวังและส่งเสริมทันตสุขภาพ ทั้ง 3 หมวด 

พบว่าการท�ำงานเป็นเครอืข่ายช่วยเหลอืกนัท�ำให้ทกุ

โรงเรียนด�ำเนินงานได้ดีขึ้น ส่วนระยะที่ 2 เป็นการ

พัฒนาเด็กไทยอ่อนหวาน เด็กไทยฟันดี โดยการ

สร้างแกนน�ำนักเรียนสร้างชมรมเด็กไทยฟันดีขึ้นท�ำ

โครงงานที่แก้ปัญหา ส่วนระยะที่ 3 สร้างการมีส่วน

ร่วมขยายงานเข้าสู้ชุมชนโดยครู เด็ก และชมรม 

ผูป้กครอง ด้วยการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละการสือ่สาร

อย่างสร้างสรรค์ สร้างการมีส่วนร่วมและความเข้ม

แข็งให้ชุมชน โดยเลือกประเด็นการท�ำงานที่ชุมชน

เป็นเจ้าของ ก�ำหนดแนวทางการท�ำงานร่วมกนั และ

พยายามสร้างกระแสให้ประเด็นสขุภาพเป็นประเด็น

หรือนโยบายสาธารณะ(15) เช่นการด�ำเนินงานของ

เครือข่ายโรงเรียนบ้านหนองหญ้าปล้อง ทีร่ณรงค์ด่ืม

น�้ำเปล่าประสบความส�ำเร็จ เป็นเครือข่ายโรงเรียน

ปลอดน�ำ้อดัลมสูต่�ำบลด่ืมน�ำ้เปล่า ทีต่�ำบลทะเมนชยั  

จังหวัดบุรีรัมย์

	 การด�ำเนินโครงการเครือข่ายโรงเรียนเด็ก

ไทยอ่อนหวานเดก็ไทยฟันด ีพ.ศ. 2552 - 2555 ซึง่ใน

ปี พ.ศ. 2554 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) (16) ได้จัดตั้งกองทุนทันตกรรมข้ึนโดยระบุ

วัตถุประสงค์เน้นที่การควบคุมสุขภาพช่องปากใน

กลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กประถมศึกษาโดยบูรณา

การงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรคและ

รักษาทางทันตกรรม ท�ำให้การด�ำเนินงานเครือข่าย

มีงบประมาณสนับสนุน สามารถด�ำเนินงานต่างๆ

และจัดงานมหกรรมได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จุฑารัตน์ รัศมีเหลืองอ่อน(17) พบว่าการด�ำเนินงาน

เครือข่ายเด็กไทยฟันดี ปัจจัยท่ีส�ำคัญคือ ต้องมีงบ

ประมาณสนับสนุนต่อเนื่องทุกปี ต่อมากองทุนนี้ถูก

ยุบไป(18,19) ท�ำให้การด�ำเนินงานเครือข่ายต้องมีงบ

ประมาณจากกองทุนสุขภาพต�ำบลสนับสนุนและ

ท�ำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงจะ

สามารถด�ำเนนิการต่อเนือ่งได้อย่างมปีระสทิธผิล (20)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีงบสนับสนุนในการขยายงานให ้

ครอบคลุม และ พัฒนาเครือข่ายเดิมอย่างต่อเน่ือง

เพื่อประเมินผลในระยะยาวถึงผลกระทบด้าน 

ทันตสุขภาพดีขึ้นอย่างไร

	 2.	 ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรท�ำวิจัยเชิง

คุณภาพและปริมาณของแต่ละเครือข่ายมีผลการ

ด�ำเนินงานอย่างไรเมื่อใช้เกณฑ์พัฒนาเครือข่าย

โรงเรียนเด็กไทยฟันดีระดับประเทศ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุเครอืข่ายเดก็ไทยไม่กนิหวานที่

สนับสนุนเงินทุนในการท�ำวิจัยในครั้งนี้
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คุณภาพและการดูแลรักษาฟันเทียม สภาวะช่องปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปาก ในผู้รับบริการใส่ฟันเทียมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ปี 2556 – 2558
วัฒนะ ศรีวัฒนา* 

* ทันตแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพและการดูแลรักษาฟันเทียม ความพึงพอใจ สภาวะ
ช่องปากภายหลังการใส่ฟันเทียม และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการ 
การจัดให้บริการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 แห่งในอ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 โดยมีเจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุขร่วมดูแลตั้งแต่เตรียมช่องปากจนถึงติดตามผล
หลังใส่ฟันเทียมแล้ว การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 137 คน
ได้รับการเลือกแบบเจาะจง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 56.9% เป็นผู้ใส่ฟันเทียม 16 ซี่ขึ้นไป รองลงมา
เป็นผู้ใส่ฟันเทียมจ�ำนวน 1-16 ซี่ (27.7%) และ 9.6% เป็นผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากเฉพาะฟันบนหรือฟันล่าง  
และ 5.8% เป็นผู้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ทั้งฟันบนและฟันล่าง ส่วนใหญ่ใส่ฟันปลอมเพื่อใช้ประโยชน์ในการ
เคี้ยวอาหารและเพื่อความสวยงาม (78.9%) รองลงมาใส่ฟันปลอมเพื่อความสวยงามเท่านั้น (15.3%) กลุ่ม
ตัวอย่างใส่ฟันปลอมเฉพาะเวลากลางวัน (91.0%) ส่วนใหญ่ท�ำความสะอาดวันละ 1 ครั้ง (85.7%) จากการ
สอบถามพบว่าฟันเทียมที่สวมใส่ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา (69.2%) ส่วนปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ หลวม (23.3%) 
กดเนื้อเยื่อในช่องปากเป็นแผล (3.1%) มีชิ้นส่วนแตกหักท�ำให้เคี้ยวอาหารไม่ละเอียด (2.2%) ฟันปลอมมี
การยึดอยู่โดยการอ้าปากกว้างแล้วไม่หลุด พบในฟันเทียมบน 87.2% และฟันเทียมล่าง 78.8% ผู้วิจัยพบ
ว่าฟันปลอมมีความเสถียรโดยไม่ขยับหรือหลุด ในฟันเทียมบน 81.9% และฟันเทียมล่าง 80.5% นอกจากนี้ 
พบว่าฟันเทียมไม่มีความบกพร่องหรือการช�ำรุดในฟันเทียมบนและฟันเทียมล่าง 87.2% และ 81.9% ตาม
ล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในฟันเทียมในระดับปานกลาง (90.9%) จากการตรวจสภาวะช่องปากที่
รองรับฟันเทียม พบว่า 1.5% มีความผิดปกติของเนื้อเยื่อชนิดเนื้อเยื่อน่วมและช่องปากอักเสบจากฟันเทียม 
ในด้านผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียมทุกประเภทส่วนใหญ่ (75.9%) ไม่ได้
รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต กลุ่มที่ใส่ฟันเทียมแล้วได้รับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในระดับน้อย และมาก
เท่ากับ 14.3% และ 9.8% ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของระหว่างฟันเทียมกับคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียม พบว่ามีสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) ส่วนความ
สัมพันธ์ของระหว่างคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ใส่ฟันเทียมกับประเภทของลักษณะประชากร 
พบว่าความสัมพันธ์ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05)

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพฟันเทียม สภาวะช่องปาก คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล
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Quality and Caring for Dentures, Oral Health Status, and Oral Health-Related
Quality of Life in Clients Wearing Dentures at District Health Promotion 

Hospitals, Amphur Muang, Mahasarakham Province  2013-2015

Wattana Sriwattana *

Abstract
 
	 		 The objectives of this cross-sectional, descriptive study were to evaluate the 
quality and caring for dentures, satisfaction, oral health status and oral health-related 
quality of life among clients wearing dentures under caring and advice from dental public 
health technicians at district health promotion hospitals, Amphur Muang, Mahasarakham  
Province during 2013-2015. The samples were consisted of 137 clients who were selected  
through the purposive sampling method. The results showed that slightly more than 
half (56.9%) of the samples wearing more than 16 teeth dentures followed by those 
wearing 1-16 teeth dentures (27.7%), those wearing full upper or lower dentures (9.6%), 
and those wearing complete (upper and lower) dentures (5.8%). The majority of the 
respondents wore the dentures for both functional and aesthetic purpose (78.9%), 
followed by those who wore the dentures for aesthetic purpose only (15.3%). The 
majority of the samples wore the dentures during the day-time only (91.0%) and 
mostly cleaned their dentures only once daily (85.7%). Most of the samples did not 
report having any problems wearing the dentures (69.2%). Most problems, however, 
found among them included ill-fitting dentures (23.3%), oral ulcers caused by dentures  
(3.1%), and broken dentures causing incomplete chewing (2.2%). It was found that 
the samples’ upper and lower dentures were completely fixed with their gums upon 
opening their mouth widely (87.2% and 78.8%, respectively). Denture stability was 
found on upper (81.9%) and lower dentures (80.5%) while no defective or break 
was found on upper (81.2%) and lower dentures (81.9%). Most of the samples were 
satisfied with their dentures at a moderate level (90.9%). Inflammatory hyperplasia 
(1.5%) and denture sore (1.5%) were found according to the physical examination. 
Regarding the oral health-related quality of life, it was found that the majority of the 
samples reported having wearing dentures caused no impact to quality of life (75.9%), 
followed by low (14.4%) and high impact (9.8%) respectively. There was a significant 
correlation between wearing dentures and oral health-related quality of life at p<0.05. 
However, no significant relationship was found between personal characteristics and 
oral health-related quality of life.

* Dentist, Senior Professional Level, Khon Kaen Provincial Health Office
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บทน�ำ

	 การใส่ฟันเทียมเป็นหนึ่งในงานบริการ

สุขภาพช่องปาก ที่กระทรวงสาธารณสุขได้จัดให้กับ

ประชาชนที่มีความจ�ำเป็นต้องใส่เพื่อทดแทนฟันที่

สูญเสียไป ร่วมไปกับการส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟู

สุขภาพช่องปาก จากแบบสรุปผลการส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากตามกลุ ่มอายุระดับอ�ำเภอของ

จังหวัดมหาสารคาม ประจ�ำปีงบประมาณ 2558 (1)  

พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปมีฟันแท้ใช้งาน 

20 ซี่ ร้อยละ 56.14 มีคู่สบฟันหลังทุกประเภท

จ�ำนวน 4 คู่ข้ึนไป ร้อยละ 56.0 และได้รับการใส่

ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก ร้อยละ 1.79 แสดงให้

เหน็ว่าผูส้งูอายยุงัมปัีญหาสญูเสยีฟันแท้ทีใ่ช้งานและ

ยังต้องการบริการใส่ฟันเทียมเพื่อทดแทนฟันที่สูญ

เสียไปอีกจ�ำนวนมาก โรงพยาบาลมหาสารคามโดย

กลุ่มงานทันตกรรมได้พัฒนารูปแบบการจัดบริการ

ใส่ฟันเทียมให้กับประชาชนที่ผ่านการคัดกรองและ

เตรียมช่องปากโดยทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 4 แห่ง  

ในเขตอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม โดยเลือกโรง

พยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลขนาดใหญ่ มี

ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบค่อนข้างมาก ห่าง

ไกลจากตัวโรงพยาบาลมหาสารคาม และมีเจ้า

พนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงานเต็มเวลา 

ทั้งนี้เพื่อให้ผู ้ รับบริการได้รับบริการเตรียมช่อง

ปากก่อนใส่ฟันเทียม และเพื่อการประสานงาน

ติดตามผลการักษาหลังจากฟันเทียมไปแล้ว โดย

เริ่มโครงการตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556-2558  

เพื่อให้เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น และอ�ำนวยความ

สะดวกแก่ผู ้รับบริการท่ีไม่สามารถเข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลได้ อย่างไรก็ตามการให้บริการใส่

ฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ยัง

มีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง อาทิเช่น ผู้ให้บริการหรือ

ทันตแพทย์ที่ออกให้บริการ ต้องใช้ทันตแพทย์จาก

โรงพยาบาลซ่ึงมีภารกิจงานบริการและงานอื่นๆใน

โรงพยาบาล ข้อจ�ำกดัเรือ่งความไม่พร้อมของอปุกรณ์ 

สถานที่และผู ้ช่วยข้างเก้าอี้ขณะให้บริการใส่ฟัน

เทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)  

แม้ว่าวัสดุอุปกรณ์ส่วนหนึ่งจะเตรียมไปจากโรง

พยาบาลแล้วก็ตาม

	 อย่างไรก็ตามคุณภาพฟันเทียมเป็นสิ่ง

ส�ำคัญท่ีทันตแพทย์จ�ำเป็นต้องตระหนัก คุณภาพ

ของฟันเทียมเกิดจากหลายปัจจัย ทั้งท่ีเกิดจากการ

รับรู้หรือความคาดหวังของตัวผู้ใส่ฟันเทียมเอง(2,3) 

รวมท้ังทศันคตต่ิอการใส่ฟันเทียม แรงสนบัสนนุทาง

สงัคม ความรูส้กึต่อสภาพตนเอง และเกดิจากสภาวะ

ช่องปากและโครงสร้างทางกายภาพของช่องปากท่ี

เหมาะสม4 ดงันัน้การตรวจสอบคณุภาพฟันเทยีมจงึ

ต้องพิจารณาหลายประเด็น(4,5) ได้แก่ การใช้งานใน

ลักษณะต่างๆ ความบกพร่องและช�ำรุด การยึดอยู ่

ความเสถยีรของฟันเทยีมทีส่วมใส่ รวมทัง้สภาวะช่อง

ปากของผู้ที่ใส่ฟันเทียมมาระยะหนึ่ง(6) ซึ่งอาจเกิด

รอยโรคในช่องปากท่ีเกิดจากการใส่ฟันเทียมโดยท่ี 

ผู้ใส่ฟันเทียมไม่รู้ตัวหรือไม่มีอาการ ซ่ึงปรากฏรอย

โรคได้หลายรปูแบบ ได้แก่ อาการเจบ็ภายในช่องปาก 

หรือท่ีเรียกว่า Denture sore mouth มักจะพบ

ในผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากมากกว่าฟันเทียมบางส่วน
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ชนิดถอดได้ โดยเนื้อเยื่อที่เกิดการอักเสบจะมีสีแดง 

เรียบ จะเหน็ชดับรเิวณขอบเขตของฟันเทยีม Epulis 

fissuratum หรือ Inflammatory hyperplasia  

มีลักษณะเนื้อเยื่ออ่อนรอบฐานฟันเทียมถูกกด

ระคายเคืองเรื้อรังหากปล่อยทิ้งไว้จะเกิดการอักเสบ

ของเน้ือเยื่อบริเวณที่ถูกกดได้ และรอยโรคสุดท้าย 

ได้แก่ Papillary Hyperplasia of the palate 

หรือ Papillomatosis ซึ่งมักจะสัมพันธ์การการใส่

ฟันเทียมตลอดเวลาโดยไม่ยอมถอด ดังน้ันการได้

รับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันเทียม

เป็นส่ิงต้องด�ำเนินการควบคู่ไปกับการให้บริการใส่

ฟันเทียมจึงเป็นหน้าที่ของทันตแพทย์ผู้ให้บริการใน

การนัดผู้ใส่ฟันเทียมมาตรวจเป็นระยะ เพื่อป้องกัน

การลุกลามเป็นรอยโรคเรื้อรังเช่นกัน

	 การให้บริการใส่ฟันเทียมที่มีประสิทธิภาพ

นั้นย่อมมีผลความพึงพอใจและสุขภาพช่องปาก 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต แนวคิดและ 

ดัชนีที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

(Oral Health-Related Quality of Life) ได้ถูก

พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาไม่น้อยกว่า 30 ปี(7) ดัชนี

สุขภาพช่องปากท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

จะเป็นการประเมินว่าสภาวะช่องปากมีผลต่อการ

ท�ำงานตามปกติอย่างไร ซึ่งดัชนีแต่ละชนิด มีความ

แตกต่างกนั ตามกรอบแนวคดิ จ�ำนวนข้อค�ำถาม อกี

ทั้งมีข้อดีข้อด้อย ซึ่งปัจจุบันดัชนีส�ำหรับประเมินใน

ผู้ใหญ่มีมากกว่า 10 ชนิด (8) ในการวิจัยครั้งนี้เลือก

ใช้ดัชนีที่เรียกว่า The Oral Impacts on Daily 

Performances Index (OIDP) เพราะเป็นดัชนีที่ใช้

วัดคุณภาพชีวิตที่เกิดจากสุขภาพช่องปากโดยตรง 

ผ่านการทดสอบความถกูต้องของการแปลเป็นภาษา

ไทยแล้ว และสามารถใช้วัดผลกระทบแบบสภาวะ

เจาะจงได้ (8,9) โดยประเมินใน 8 กิจกรรมหลัก มี 3 

กิจกรรมสะท้อนทางกายภาพ ได้แก่ การกินอาหาร 

การพูด การท�ำความสะอาดช่องปากหรือฟันปลอม 

3 กิจกรรมสะท้อนทางจิตใจ ได้แก่ การพักผ่อน รวม

ทัง้การนอนหลบั การรกัษาอารมณ์จติใจให้เป็นปรกต ิ

ไม่หงุดหงิด ร�ำคาญง่าย การยิ้ม หัวเราะอวดฟันโดย

ไม่อายใคร และอีก 2 กิจกรรมสะท้อนมิติด้านสังคม 

ได้แก่ การท�ำงาน การออกไปพบปะผู้คน ญาติสนิท 

มิตรสหาย และการประกอบกิจกรรมเบาๆ ท่ัวไป 

เช่น การท�ำงานบ้าน ท�ำความสะอาดบ้าน ท�ำอาหาร 

เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการวางแผนการด�ำเนินการ

ระยะยาวในการจดัรปูแบบการให้บรกิารใส่ฟันเทยีม 

การวิจัยครั้งนี้จึงตั้งวัตถุประสงค์ 3 ประเด็นเพื่อ  

1) ประเมนิคณุภาพฟันเทียมและการดแูลรกัษาฟันเทยีม 

2) ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการฟันเทียม  

3) ประเมินสภาวะช่องปากท่ีได้รับผลกระทบจาก

การใส่ฟันเทียม และ 4) ประเมินคุณภาพชีวิต 

ในมิติสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการภายหลังการ

ใส่ฟันเทียม 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง 

(Cross-Sectional Survey Research) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดย

	 ประชากรในการส�ำรวจครั้งนี้คือ ผู้ที่มารับ

บริการใส่ฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จ�ำนวน 4 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลแวงน่าง ลาดพัฒนา หัวนาค�ำ และหนอง

โน ในเขตอ�ำเภอเมือง มหาสารคาม 
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	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างดังน้ี 1) เป็นผู้รับบริการใส่ฟัน

เทยีมในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทัง้ 4 แห่ง 

ระหว่าง พ.ศ. 2556–2558 2) ใส่ฟันเทียมไปแล้ว

มากกว่า 6 เดือน 3) สามารถสื่อภาษาเข้าใจกันและ

ตอบแบบสัมภาษณ์ได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษา โดยมีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจ�ำนวน 137 คน  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย  

1) แบบสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้จากแบบ

ประเมินคุณภาพบริการและความพึงพอใจผู้สูงอายุ

ที่รับบริการใส่ฟันเทียม ออกแบบโดยส�ำนักทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย ผ่านการตรวจสอบความ

ถูกต้องของเน้ือหาและความครอบคลมุวตัถปุระสงค์ 

โดยทันตแพทย์ผู้มีความช�ำนาญงานจ�ำนวน 1 ท่าน 

และทันตแพทย์ที่ส�ำเร็จการศึกษาหลังปริญญา 

สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ จ�ำนวน 2 ท่าน และ  

2) แบบประเมนิผลกระทบคุณภาพชวีติในมติิสุขภาพ

ช่องปาก ด้วย The Oral Impacts on Daily 

Performances Index (OIDP) โดยแต่ละกิจกรรมจะ

มค่ีา 0-25 คะแนน คดิค่าคะแนนรวม (OIDP score) 

ของ 8 กิจกรรม เท่ากับ 200 คะแนน จากนั้นน�ำมา

หาร 2 จะได้คะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 แสดงผล

การประเมินเป็น 3 ระดับ (10) โดย OIDP score 

คะแนน 0 แปลผลว่าไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพช่องปาก คะแนน 0-10 แปลผลว่ามี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก

น้อย และ คะแนนมากกว่า 10 แปลผลว่ามีผลกระ

ทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมาก โดย

มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานประจ�ำใน รพ.สต.

ทั้ง 4 แห่งเป็นผู้สัมภาษณ์ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม เมื่อตรวจสอบความ

ถูกต้อง และความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลที่

ผ่านการสัมภาษณ์แล้ว จะน�ำไปบันทึกลงโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) การวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่อคณุภาพชวีติในมิตสิขุภาพ

ช่องปากด้วยการทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-Square) 

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05

ผลการศึกษา
1.ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตวัอย่างท่ีตอบแบบสมัภาษณ์มจี�ำนวน 

137 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อยละ 57  

มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 67.2 จบระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 78.1 และประกอบอาชีพ

เกษตรกรหรือแม่บ้าน เป็นหลกั คดิเป็นร้อยละ 62.0 

หากพิจารณา โรคประจ�ำตัวในกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

โรคความดันโลหิตสูงพบมาก รองลงมา ได้แก่โรค

กระดูก และโรคเบาหวาน ตามล�ำดับ (จ�ำนวน 59, 

53 และ 48 คน) และพบว่าผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีอยู่

ร้อยละ 42.3 (58 คนใน 137 คน) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกโรคประจ�ำตัว (อาจมากกว่า 1 โรค)

ลักษณะประชากร จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ไม่มี
โรค

โรคประจ�ำตัว (อาจมากกว่า 1 โรค)
หัวใจ ความดัน

โลหิตสูง
เบาหวาน ไต กระดูก ตับ อื่นๆ

เพศ
ชาย 59 (43.0) 28 1 28 15 - 20 1 8
หญิง 78 (57.0) 30 3 31 23 1 33 - 9

รวม 137 (100) 58 4 59 48 1 53 1 17
กลุ่มอายุ
< 60 ปี 45 (32.8) 39 - 6 2 - 6 - 2
> 60 ปี 92 (67.2) 19 4 53 46 1 47 1 15

รวม 137 (100) 58 4 59 48 1 53 1 17
ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน 3 (2.2) - 1 1 - - 1 - 1
ประถมศึกษา 107(78.1) 47 3 54 44 1 47 1 9
มธัยมศกึษา/อนุปรญิญา 24 (17.5) 9 - 3 3 - 5 - 7
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 (2.2) 2 - 1 1 - - - -

รวม 137 (100) 58 4 59 48 1 53 1 17
การประกอบอาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 (8.8) 3 1 5 2 1 1 - 6
เกษตรกร/แม่บ้าน 85 (62.0) 33 2 45 38 - 43 - 7
ข้าราชการบ�ำนาญ 3 (2.2) 2 - 1 1 - - - -
อื่นๆ 37 (27.0) 20 1 8 7 - 9 1 4

รวม 137 (100) 58 4 59 48 1 53 1 17

2. คุณภาพฟันเทียมภายหลังการใช้งานและการดูแลรักษาฟันเทียม

	 เมื่อพิจารณาแยกรายประเภทฟันเทียมพบว่าเป็นฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ขึ้นไปอยู่มากที่สุด รองลง

มาเป็นฟันเทียมจ�ำนวน 1-16 ซี่ จ�ำนวน 48 และ 38 หรือคิดเป็นร้อยละ 56.9 และ 27.7 ตามล�ำดับ โดยฟัน

เทียมทั้ง 4 ชนิด พบว่าส่วนใหญ่ใส่เพื่อใช้ทั้งเคี้ยวอาหารและความสวยงาม รองลงมาใส่เพื่อความสวยงาม

เท่านั้น คิดเป็นร้อยละ78.9 และ 15.3 ตามล�ำดับ มีบางส่วนไม่ใส่ฟันเทียม คิดเป็นร้อยละ 2.9 (ตารางที่ 2 )
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	 ด้านความพงึพอใจต่อฟันเทยีมทีใ่ส่ พบว่า 

ส่วนใหญ่พงึพอใจระดบั ปานกลาง (ร้อยละ 90.9) และ

มาก (ร้อยละ 5.6) ตามล�ำดบั มผีูไ้ม่พงึพอใจต่อฟันเทยีม

ทีใ่ส่จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.7) (แผนภมูทิี ่1)

	 ด้านการใส่ฟันเทียมตามช่วงเวลา พบว่า มี

ผูใ้ส่เฉพาะกลางวัน อยูร้่อยละ 91.0 หากพจิารณาใน

การท�ำความสะอาดฟันเทียมใส่ฟันเทียม พบว่าส่วน

ใหญ่ท�ำความสะอาดวันละ 1 ครั้ง อยู่ร้อยละ 85.7 

รองลงมาท�ำความสะอาดทกุครัง้หลงัอาหาร ร้อยละ 

8.3 (ตารางที่ 3)

	 ด้านปัญหาของฟันเทียมที่สวมใส่พบว่า

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา (ร้อยละ 69.2) รองลงมาได้แก่ 

หลวม กดเนื้อเยื่อในช่องปากเป็นแผล ส่วนแตกหัก

และเคี้ยวอาหารไม่ละเอียด อย่างละเท่ากัน เท่ากับ

ร้อยละ 23.3, 3.1, 2.2 และ 2.2 ตามล�ำดับ 

ด้านการยดึอยู ่ความเสถยีร และความบกพร่องช�ำรดุ 

พบว่าการยดึอยูโ่ดยการอ้าปากกว้างแล้วไม่หลดุพบ

ว่าฟันเทยีมบน มากกว่าฟันเทยีมล่าง คดิเป็นร้อยละ 

87.2 และ 78.8 ความเสถียรโดยไม่ขยับหรือหลุด

ของฟันเทียมพบว่า ฟันเทียมล่างมีความเสถียรกว่า

ฟันเทยีมล่าง คดิเป็นร้อยละ 81.9 และ 80.5 ในส่วน

ความบกพร่องและการช�ำรุด พบว่าฟันเทยีมและฟัน

เทยีมล่างไม่พบความบกพร่องและการช�ำรดุ อยูร้่อย

ละ 87.2 และ 81.9 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ใส่ฟันเทียมแยกตามประเภทฟันเทียมและการใช้งาน

ชนิดของฟันเทียม

การใช้งาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ได้ใส่ รวมใช้เคี้ยวอาหาร
เท่านั้น

ใส่เพื่อ
ความสวยงาม

เท่านั้น

ใช้เคี้ยวอาหาร
และเพื่อ

ความสวยงาม

ฟันเทียมทั้งปาก ทั้งบนและล่าง 1 1 5 1 8 (5.8)

ฟันเทยีมทัง้ปาก เฉพาะบนหรอืล่าง - 1 11 2 13 (9.6)

ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ขึ้นไป 3 16 58 1 78 (56.9)

ฟันเทียมจ�ำนวน 1-16 ซี่ - 3 35 - 38 (27.7)

รวม 4 (2.9) 21 (15.3) 109 (78.9) 4 (2.9) 137 (100)
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ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของผูใ้ส่ฟันเทยีมแยกตามช่วงเวลาและจ�ำนวนครัง้ในการท�ำความสะอาดฟันเทียม

ช่วงเวลาในการ
ใส่ฟันเทียม

จ�ำนวนครั้งในการท�ำความสะอาดฟันเทียม

ทกุครัง้หลงัอาหาร วันละ 1 ครั้ง ไม่ท�ำความสะอาดเลย อื่นๆ รวม

ใส่เฉพาะกลางวัน 11 (9.1) 108 (89.3) 1 (0.8) 1 (0.8) 121(91.0)

ใส่ทั้งวันทั้งคืน - 6 (50.0) 3 (25.0) 3 (25.0) 12 (9.0)

รวม 11 (8.3) 114 (85.7) 4 (3.0) 4 (3.0) 133 (100)

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละในด้านการยดึอยู ่ความเสถยีร และความบกพร่องช�ำรดุจากการตรวจฟันเทียม

คุณภาพฟันเทียม ฟันเทียมบน ฟันเทียมล่าง
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

    ด้านการยึดอยู่ 
      ไม่ได้ใส่ฟันเทียม
       ฟันเทียมไม่หลุดเมื่ออ้าปากกว้าง
       ฟันเทียมหลุดเมื่ออ้าปาก 
                  รวม
    ด้านความเสถียร
      ไม่ได้ใส่ฟันเทียม
      ฟันเทียมไม่ขยับหรือหลุด
      ฟันเทียมขยับหรือหลุดออก 
                  รวม
ความบกพร่องและการช�ำรุด
       ไม่ได้ใส่ฟันเทียม
        ไม่พบความบกพร่องและการช�ำรุด 
        พบความบกพร่องและการช�ำรุด
                  รวม

12
116
5

133

12
107
14
133

12
116
5

133

9.0
87.2
3.8
100

9.0
80.5
10.5
100

9.0
87.2
3.8
100

19
105
9

133

19
109
5

133

19
109
5

133

14.3
78.8
6.8
100

14.3
81.9
3.8
100

14.3
81.9
3.8
100

แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของความพึงพอใจต่อฟันเทียมที่ใส่
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	 3. การตรวจสภาวะช่องปากภายหลัง

การใส่ฟันเทียม โดยการตรวจความผิดปกติภายใน

ช่องปาก พบว่ามีสภาพเนื้อเยื่อในช่องปากปกติ ถึง

ร้อยละ 98.5 และพบว่ามีผู้ใส่ฟันเทียม จ�ำนวน 2 

	 4. ด้านผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก (OIDP) ในผู ้ใส่ฟันเทียมทุก

ประเภท พบว่า ร้อยละ 75.9 ของผู้สูงอายุไม่ได้รับ

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ร้อยละ 14.3 ของผู้สูง

อายไุด้รบัผลกระทบต่อคุณภาพชวีติน้อย และร้อยละ 

9.8 ของผูส้งูอายไุด้รับผลกระทบต่อคุณภาพชวีติมาก 

โดยมค่ีาเฉลีย่ OIDP เท่ากบั 5.23 เมือ่พจิารณาความ

สัมพันธ์ของระหว่างฟันเทียมกับคุณภาพชีวิตในมิติ

ราย มพีบความผดิปกตขิองเนือ้เยือ่ชนดิเนือ้เยือ่น่วม 

(Flabby tissue) และช่องปากอักเสบจากฟันเทียม 

(Denture stomatitis) อย่างละ 1 ราย (แผนภูมท่ีิ 2)

แผนภูมิที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละตามบันทึกตรวจสภาพเนื้อเยื่อในช่องปากที่เกิดจากการใส่ฟันเทียม 

สขุภาพช่องปากของผูใ้ส่ฟันเทยีม มสีมัพนัธ์กนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) (ตารางที่ 5) 

เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ์ของระหว่างคณุภาพชวีติ

ในมติสิขุภาพช่องปากของผูใ้ส่ฟันเทยีม กบัประเภท

ของลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

และอาชพี ไม่พบความสมัพนัธ์ทีม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p-value< 0.05) (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของระดับผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OIDP) ในแต่ละ

ประเภทฟันเทียม

ค่า OIDP score
Subjects with different denture type

รวม p-value*Full 
denture

Single 
denture

Denture
>16 teeth

Denture
1-16 teeth

0
(ไม่มีผลกระทบ) 3 (37.5) 5 (38.6) 69 (88.5) 24 (63.1) 101(75.9) < 0.001

0-10
(มีผลกระทบน้อย) 3 (37.5) 4 (30.7) 8 (10.2) 6 (15.9) 19 (14.3)

0.067
มากกว่า 10

(มีผลกระทบมาก) 2 (25.0) 4 (30.7) 1(1.3) 8 (21.0) 13 (9.8)

 รวม 8 (100) 13 (100) 78 (100) 38 (100) 133(100) -

หมายเหตุ ค่าเฉลี่ย OIDP score เท่ากับ 5.23 ± 4.39

	 *p-value เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มค่า OIDP score = 0 และค่า OIDP score > 0

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของระดับผลกระทบของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก(OIDP) ในแต่ละ

ประเภทของลักษณะประชากร

ประเภท ลักษณะประชากร จ�ำนวน ค่า OIDP score
0 มากกว่า 0-10 มากกว่า 10 p-value*

เพศ เพศชาย 59 45 9 5 0.143
เพศหญิง 74 56 10 8

อายุ กลุ่มอายุ <60 ปี 45 30 11 4 0.098
กลุ่มอายุ >60 ปี 88 75 8 9

การศึกษา ไม่ได้เรียน 3 2 1 - 0.067
ประถมศึกษา 103 80 13 10
มธัยมศึกษา/อนุปรญิญา 24 16 5 3
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 3 - -

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 12 9 2 1 0.462
เกษตรกร/แม่บ้าน 81 63 11 7
ข้าราชการบ�ำนาญ 3 2 1 -
อื่นๆ 37 27 5 5

หมายเหต ุ*p-value เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มค่า OIDP score = 0 และค่า OIDP score > 0
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อภิปรายผล
	 กลุม่ตวัอย่างการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย คล้ายกบัการศกึษา

ของเบญจมาส สอืพฒัธมิา (11) และนติยา เจรญิกลุ (12)  

ท่ีพบว่าผูรั้บบริการใส่ฟันเทยีมเป็นเพศหญงิมากกว่า

เพศชาย ทั้งนี้เชื่อว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและการ

ให้ความส�ำคัญต่อสุขภาพในเพศหญิง ต่างกับการ

ศึกษาของบุญเกียรติ วัฒนเรืองรอง (3) ที่พบว่าเพศ

ชายและเพศหญิงเข้ารับบริการใส่ฟันเทียมใกล้เคียง

กนัและไม่มผีลต่อการเข้าถึงบรกิารโครงการฟันเทยีม

พระราชทาน ขณะทีก่ารศึกษาของบงัอร กล�ำ่สวุรรณ 

และปิยะนุช เอกก้านตรง (13) พบว่าการเข้ารบับริการ

ใส่ฟันเทียมเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะเป็นข้อมูลครอบคลุมประชากรกลุ่ม

ตวัอย่างมากถงึ 7 จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ  

จึงเป็นข้อพิจารณาในการจัดบริการครั้งต่อไปให้

ประชาสมัพนัธ์ส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารเพศชายเข้าร่วม

ให้มากขึ้นกว่านี้ หากพิจารณา โรคประจ�ำตัวพบว่า

เรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อยได้แก่ โรคความดันโลหติสงู  

โรคกระดูก และโรคเบาหวาน ตามล�ำดับ ใกล้เคียง

กับศึกษาของบุญเอื้อ ยงวานิชากร สุณี ผลดีเยี่ยม 

และ สุพรรณี สุคันวรานิล (14) พบว่าผู้สูงอายุที่ใส่

ฟันเทียมตามจ�ำนวนโรคท่ีพบ ได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคตา โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคใน

ช่องปากและกระดูก ตามล�ำดับ ซึ่งพบโรคความดัน

โลหิตสูงมากที่สุดเช่นกัน เป็นข้อคิดพิจารณาถึงการ

จดับรกิารทนัตกรรมร่วมบริการทางการแพทย์ หากมี

ผูรั้บบริการทนัตกรรมมคีวามชกุของโรคบางโรคมาก  

เพื่อประโยชน์ต่อผู้รับบริการไม่เสียเวลาขณะรอรับ

บริการทันตกรรม

ถ้าพจิารณาวตัถปุระสงค์ในการใส่ฟันเทยีมของกลุม่

ตัวอย่างพบว่าร้อยละ 78.9 เป็นการใส่เพื่อบดเคี้ยว

อาหารและความสวยงาม คล้ายกับการศึกษาของ

เบญจมาส สือพัฒธิมา (11) และการศึกษาของสุชาดา 

ฑฆีายพุนัธุ ์และ พรีวชิญ์ พาด ี(15) จากการศกึษาครัง้

นี้ยังพบการใส่ฟันเทียมเพื่อความสวยงาม ร้อยละ 

15.3 และใส่ฟันเทียมเพื่อบดเคี้ยวอาหารอย่างเดียว 

ร้อยละ 2.9 ในผูใ้ส่ฟันเทยีมทัง้ปาก บนและล่าง และ

ผู้ใส่ฟันเทียมมากกว่า 16 ซี่ขึ้นไป เท่านั้น ในกลุ่มดัง

กล่าวจ�ำเป็นต้องพจิารณาค้นหา แก้ไขปัญหาและส่ง

เสรมิความเข้าใจถงึวตัถปุระสงค์ของการใส่ฟันเทยีม

ที่ถูกต้องในโอกาสต่อไป ในส่วนของความพึงพอใจ

ต่อฟันเทียมท่ีใส่ พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 90.9 พึง

พอใจระดับปานกลาง รองลงมาพึงพอใจระดับมาก 

ร้อยละ 5.6 ซึง่แตกต่างกบัการศกึษาอ่ืนๆ(11,13,15) 

ท่ีพบว่า ผู้ใส่ฟันเทียมพึงพอใจระดับมาก ท้ังนี้อาจ

เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการให้บริการใส่

ฟันเทียมท้ังปากในโครงการฟันเทียมพระราชทาน 

ผู้รับบริการมีความส�ำคัญมากต่อใส่ฟันเทียม และ

วิธีการเก็บข้อมูลถึงความพึงพอใจอาจแตกต่างกัน

เนือ่งจากการศกึษานีส่้วนใหญ่เป็นกลุม่ทีใ่ส่ฟันเทยีม

มากกว่า 16 ซี่

	 หากพิจารณาถึงการช่วงเวลาการใส่และ

การดูแลรักษาฟันเทียม พบว่า ผู้ใส่ฟันเทียมเฉพาะ

กลางวันร้อยละ 91.0 และเป็นการท�ำความสะอาด

ล้างวันละครั้ง อยู่ ร้อยละ 85.7 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเบญจมาส สือพัฒธิมา (11) พบว่ามีผู ้สูง

อายุถอดฟันเทียมขณะนอนตอนกลางคืนร้อยละ 

75.4 และถอดฟันเทียมแช่น�้ำ  ร้อยละ 70.3 แสดง
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ถึงผู้รับบริการยังมีความเข้าใจที่ถูกต้องต่อช่วงเวลา

การถอดใส่และการดูแลรักษาฟันเทียม ในส่วนการ

ตรวจคุณภาพฟันเทียมด้านการยึดอยู่ของฟันเทียม

พบว่าร้อยละของการยึดอยูแ่ละความเสถยีรภาพของ

ฟันเทยีมบนและล่างมากกว่าการศึกษาของพมิพ์วภิา 

เศรษฐวรพันธุ์ ทรงชัย ฐิตโสมกุล และ ไพฑูรย์ ดาว

สดใส (16) ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้เกิดจากกลุ่มตัวอย่าง

ใส่ฟันเทียมถอดได้ตั้งแต่ 1-16 ซี่ จนถึง ฟันเทียมทั้ง

ปาก ขณะที่การศึกษาครั้งก่อนเป็นผู้ใส่ฟันเทียมทั้ง

ปากเท่าน้ัน ดงัน้ันในการศกึษาครัง้ต่อไปควรจะต้อง

มกีารจดักลุ่มฟันเทยีมตามจ�ำนวนฟันทีใ่ส่เพือ่ศกึษา

เปรียบเทียบการยึดอยู่และเสถียรภาพของฟันเทียม

ในส่วนความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากรกับ

ประเมินผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากต่อชีวิตประจ�ำวัน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) ต่างจากการ

ศึกษาของดวงพร ศิริเทพมนตรี (17) ที่พบว่าอายุเป็น

ปัจจัยหน่ึงที่มีผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากต่อชีวิตประจ�ำวัน อาจเกิดจากการศึกษา

ในกลุม่อายแุละประเภทฟันเทยีมทีแ่ตกต่างกนั และ

หากเปรยีบเทยีบผูใ้ส่ฟันเทยีมทุกประเภทพบว่า ร้อย

ละ 75.9 ไม่มผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติในมติิสขุภาพ

ช่อง สอดคล้องกับการศกึษาของปรารถนา ฮูผ้ลเอบิ 

และคณะ2 ที่พบว่าผู ้ใส่ฟันเทียมมีคุณภาพชิวิต 

อยู่ในระดับสูง ในการประเมินผลกระทบคุณภาพ

ชวีติในมติสิขุภาพช่องปากต่อชวีติประจ�ำวนั (OIDP) 

ในผู ้ใส่ฟันเทียมแต่ละประเภท พบว่า ผู ้ที่ได้รับ 

ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ หมายถึงค่า OIDP score 

> 0 ขึ้นไป เรียงจากมากไปน้อยดังนี้ ฟันเทียมทั้ง

ปากทั้งบนและล่าง (ร้อยละ 62.5) ฟันเทียมทั้งปาก 

เฉพาะบนหรือล่าง (ร้อยละ 61.4) ฟันเทียมจ�ำนวน 

1-16 ซ่ี (ร้อยละ 36.9) และฟันเทียมมากกว่า 16 

ซ่ีข้ึนไป (ร้อยละ11.5) ตามล�ำดับ ขัดแย้งกับการ

ศึกษาของพัชราวรรณ ศรีศิลปะนันทน์ และคณะ (18)  

พบว่า ผูท่ี้ได้รบัผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตในผู้สงูอาย ุ

โดยในกลุ่มฟันเทียมบางส่วนถอดได้ (ร้อยละ 31.7)  

มากกว่าฟันเทียมทัง้ปากท้ังบนและล่าง (ร้อยละ 28.3)  

ท้ังนี้อาจเกิดจากการศึกษาคร้ังนี้ มีความแตกต่าง

ของอายุมาก (45-82 ปี) ท�ำให้ความรู้สึก ความคาด

หวังของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตจึงแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1. กลุ่มตัวอย่างมีการใช้งานฟันเทียมเพื่อ

ความสวยงามเท่านั้น จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ  

15.3 และไม่ใส่ฟันเทียม จ�ำนวน 2 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 2.9 (ตารางที่ 2) ทันตแพทย์ผู้ให้บริการจะ

ต้องด�ำเนนิการหาสาเหตขุองปัญหาและแก้ไขปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างนี้อย่างจริงจัง และด�ำเนิน

การแก้ไขปัญหาเพื่อให้การบริการฟันเทียมในครั้งนี้

ได้บรรลุเป้าหมายตามที่ได้วางไว้

	 2. จากข้อมูลการดูแลและการรักษาความ

สะอาดฟันเทียม พบว่าไม่เคยท�ำความสะอาดฟัน

เทียมเลยหลังรับประทานอาหาร จ�ำนวน 4 คน คิด

เป็นร้อยละ3.0 (ตารางที่ 3) ทันตแพทย์ต้องด�ำเนิน

การให้ความรู ้เกีย่วกบัการดแูล และการรกัษาความ

สะอาดฟันเทียมแก่ผู ้มารับบริการทันที และควร

แนะน�ำญาติในครอบครัวเพื่อช่วยร่วมดูแลด้วย 

	 3. จากข้อมลูสถานภาพการใส่ฟันเทยีมของ 

กลุ่มตัวอย่างที่พบปัญหาในการใส่ฟันเทียม จ�ำนวน  

4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 (แผนภูมิที่ 2) ซึ่งปัญหา
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ที่พบได้แก่ ฟันเทียมหลวม แตกหัก กดเนื้อเยื่อใน

ช่องปากจนเป็นแผล และเค้ียวอาหารไม่ละเอียด 

ทันตแพทย์ต้องรีบด�ำเนินการหาสาเหตุของปัญหา 

และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยด่วน ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ที่มา

รับบริการจะได้มีทัศนคติที่ดีต่อการบริการใส่ฟัน

เทียม และสามารถใช้งานฟันเทียมได้

	 4. ในครัง้น้ีศึกษาคุณภาพชวีติในมิติสขุภาพ

ช่องปาก โดยใช้แบบส�ำรวจสุขภาพ OIDP ซึ่งเป็น

แบบส�ำรวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากที่

ต้องอาศัยการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังน้ันผู้สัมภาษณ์

จะต้องได้รับการชี้แจง หรืออบรมการใช้แบบส�ำรวจ

อย่างเข้มข้น ทัง้นีเ้พือ่ให้ได้ข้อมลูทีต่รงตามความเป็น

จริงให้มากที่สุด ในการศึกษาต่อๆ ไป ควรใช้แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตดานสุขภาพช่องปากเฉพาะ

ส�ำหรับการบริการฟันเทียมชนิดอื่น ๆ เช่น GOHAI 

หรือ OHIP จะได้น�ำมาเปรียบเทียบกันได้ต่อไป

	 5. การศกึษาครัง้นีศ้กึษาเฉพาะการให้บรกิาร 

ฟันเทียมเท่านั้น ดังนั้นในการศึกษาในครั้งต่อๆ ไป

น่าจะศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพช่องปากของผู้รับบริการฟันเทียมด้วย 

เช่น ภาวะโรคทีเ่ป็นร่วม แบบแผนการด�ำรงชวีติของ 

ผู ้สูงอายุ หรือกลุ ่มตัวอย่างที่มีโรคเรื้อรัง ทั้งนี้

เน่ืองจากโรคเรือ้รงัเองจะส่งผลต่อการด�ำรงชวีติของ

ผู้สูงอายุด้วย

	 6. ตัวแปรบางตัวไม่สามารถควบคุมได ้

และอาจส่งผลต่อข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ เช่น 

อิทธิพลระหว่างบุคคล ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคลากรทางการแพทย์ หรือทางครอบครัว และ

การเก็บข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์ ไม่สามารถสังเกต

พฤติกรรมการปฏิบัติแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ที่แท้จริงได้ เนื่องจากข้อจ�ำกัดในด้านเวลา และงบ

ประมาณ ก็เป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาวางแผน

การวิจัยในครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

และเจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

แวงน่าง ลาดพัฒนา หัวนาค�ำ และหนองโน อ�ำเภอ

เมอืงมหาสารคาม ทีม่ส่ีวนร่วมในการจดับรกิารทนัต

กรรมตลอดจนรวบรวมข้อมูลในการท�ำวิจัยคร้ังนี้ 

และขอขอบพระคุณ ทันตแพทย์ ดร.เพ็ญแข ลาภยิ่ง  

ส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ท่ีกรุณา 

ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำการเขียนบทความวิจัย  

จนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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ค�ำแนะน�ำในการส่งบทความลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9

	 	 วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 วารสารการส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นวารสาร

ทีเ่ผยแพร่ความรูด้้านการส่งเสรมิสขุภาพ อนามยัสิง่แวดล้อม และความรูด้้านอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์

และการสาธารณสุข รวมถึงข่าวสารการด�ำเนินงานของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมาและภาคีเครือข่าย ดัง

นัน้ จงึใคร่ขอเชญิชวนให้ท่านส่งบทความทีย่งัไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน ลงตพีมิพ์ในวารสาร โดย 

ทุกบทความจะได้รับการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่ตรงกับบทความอย่างน้อย 2 ท่าน เพื่อให ้

การน�ำเสนอบทความวชิาการในวารสารเป็นไปในทศิทางเดยีวกัน กองบรรณาธกิารจึงได้ก�ำหนดขัน้ตอนและ

รูปแบบของการส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารดังนี้ 

	 ประเภทของบทความ

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) คือบทความที่เป็นรายงาน ผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัยของ 

ผู้เขียนที่เกี่ยวข้องกับวิชาการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม ควรประกอบด้วยหัวเรื่องตามล�ำดับดังนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทคัดย่อภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ บทน�ำ วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและอภิปรายผล ข้อเสนอ

แนะ และเอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศได้ หากเป็นงานวิจัยที่มีการศึกษาในมนุษย์ ต้องผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว บทความควรมีความยาวไม่เกิน 15 หน้า

	 บทความปรทิศัน์ (Review Article) เป็นบทความจากการทบทวนองค์ความรูด้้านการแพทย์และ

การสาธารณสุข โดยเฉพาะการส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม ในประเดน็ทีม่คีวามส�ำคญั เป็นปัญหา 

หรอืมนีวตักรรมทีน่่าสนใจ ควรประกอบด้วย ชือ่เรือ่ง ชือ่เจ้าของบทความ บทน�ำ เนือ้หา บทสรปุ/บทวจิารณ์ 

และเอกสารอ้างอิง บทความควรมีความยาวไม่เกิน 12 หน้า

	 บทความพิเศษ (Special Article) เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์กับบทความทั่วไป 

ที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความจากผู้เชี่ยวชาญ 

ในแต่ละสาขาที่แสดงถึงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบันท่ีอยู ่ในความสนใจของสาธารณะ  

ควรประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ  บทน�ำ เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง (ถ้ามี)  

บทความควรมีความยาวไม่เกิน 10 หน้า 

	 บทความทั่วไป (General Article) เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเร่ืองท่ีหยิบยกมาน�ำ

เสนอโดยเพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ หรือน�ำเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ที่ต้องศึกษาต่อ 

หรือศึกษาเสร็จแล้วก�ำลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์ รายงานความก้าวหน้าของโครงการ รายงานผลการศึกษา

วิจัยโดยสังเขป หรือเป็นบทความท่ีมีประเด็นที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน ควรประกอบด้วย ช่ือเรื่อง  

ชื่อเจ้าของบทความ บทน�ำ เนื้อหา บทสรุป/บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง (ถ้ามี) บทความควรมีความยาว

ไม่เกิน 8 หน้า
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	 ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความเบ็ดเตล็ดที่มีความหลากหลาย อาทิเช่น บทความน่ารู้ ข้อคิด

เห็น ข้อเสนอแนะทั่วไป รวมทั้งเรื่องแปลจากบทความวิชาการที่น่าสนใจในภาษาต่างประเทศ โดยต้องมีการ

ขอลิขสิทธิ์ก่อน บทความควรมีความยาวไม่เกิน 5 หน้า

	 บทวิจารณ์หนังสือ (Book Review) เป็นงานเขียนบทความที่วิพากษ์วิจารณ์เนื้อหาสาระ คุณค่า 

และคณุปูการของหนงัสอื รายงาน หรอืบทความ เพือ่น�ำไปสูก่ารเรยีนรูแ้ละต่อยอด บทความควรมคีวามยาว

ไม่เกิน 3 หน้า

 

ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับเพื่อรับการพิจารณาลงตีพิมพ์

	 1.	 ต้นฉบบัทีส่่งมาลงตพีมิพ์ในวารสารศนูย์อนามยัที ่9 ต้องไม่เคยตพีมิพ์ในวารสารอืน่หรอืก�ำลงัอยู่

ในระหว่างการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารอื่น

	 2.	 ต้นฉบับให้พิมพ์โดยใช้ชุดอักษร (Font) สไตล์ TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 16 Point ตลอด

ทัง้บทความ จดัพมิพ์ในโปรแกรม Word แบบไม่เว้นบรรทดั ในกระดาษขนาด A-4 เว้นขอบขนาด 1 นิว้ (2.54 

ซ.ม.) ทั้งสี่ด้าน ใส่หมายเลขหน้าที่มุมขวาด้านล่าง 

	 3.	 องค์ประกอบของนิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) ประกอบด้วย

		  3.1	 ช่ือเรือ่ง (Title) ควรสัน้กะทดัรดัให้ได้ใจความทีค่รอบคลมุ ตรงกบัวตัถุประสงค์และเนือ้เรือ่ง 

ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 	 3.2	 ชือ่ผูเ้ขยีน (Authors’ Names) ชือ่และนามสกลุทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษของผูเ้ขยีน

ทุกคน พร้อมต�ำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) ชื่อย่อของปริญญาที่ได้รับ และระบุสถาบัน/หน่วยงานที่สังกัดอยู่ 

กรณีมีเจ้าของผลงานจากต่างสถาบัน/หน่วยงาน ให้ใส่หมายเลขและแสดงรายละเอียดด้านล่าง 

	 	 3.3	 บทคัดย่อ (Abstract) ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ รูป

แบบการวิจัย สถานที่ท�ำวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย ช่วงเวลาที่ท�ำวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย ผลการวิจัย 

และสรุปผลการวิจัย อาจเขียนเป็นหัวข้อ หรือเขียนต่อกันเป็นความเรียงเลยก็ได้ แต่ต้องให้กระชับ ไม่ต้องมี

การอ้างอิง และไม่ควรเกิน 1 หน้ากระดาษ 

	 	 3.4	 บทน�ำ (Introduction) อธบิายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาทีท่�ำการวจิยั อาจมี

การศึกษา ค้นคว้างานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์การวิจัย และ/หรือ สมมติฐานการวิจัย และ/

หรือ ค�ำถามการวิจัย และขอบเขตการวิจัย หากบทความใช้ค�ำย่อ ต้องเขียนค�ำเต็มไว้ในครั้งแรกก่อน

	 	 3.5	 วิธีด�ำเนินการวิจัย หรือ ขั้นตอนการวิจัย (Research Methodology) อธิบายวิธีการ

ด�ำเนินการวิจัยและรูปแบบการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประชากร

และกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล การปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

และข้อความที่แสดงว่าการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว
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	 	 3.6	 ผลการวิจัย (Results) น�ำเสนอสิ่งท่ีได้ค้นพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานข้อมูลอย่าง

เป็นระเบยีบ พร้อมแปลความหมายของผลทีค้่นพบและวเิคราะห์ แล้วเปรียบเทียบกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั /  

สมมติฐานการวิจัย / ค�ำถามการวิจัยที่ระบุไว้ หากใช้ตารางหรือแผนภูมิ ควรอ้างอิงจากเนื้อหาในบทความ 

และมหีวัข้อของตารางหรอืแผนภูมกิ�ำกบั กรณีทีใ่ช้รปูภาพ ควรใช้รปูทีม่คีวามชดัเจน ขนาดโปสการ์ด 3X5 นิว้ 

และใส่ค�ำอธิบายไว้ใต้รูป หากรูปภาพและแผนภูมิน�ำมาจากแหล่งอื่น ควรอ้างอิงที่มาด้วย

	 	 3.7	 สรุปและอภิปรายผล (Conclusions and Recommendations) ควรเขียนสรุปโดย

อ้างอิงถึงความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์การวิจัย / สมมติฐานการวิจัย / ค�ำถามการ

วิจัย และอภิปรายผลโดยอ้างอิงกับงานวิจัยและ/หรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

		  3.8	 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) เป็นการให้ข้อเสนอแนะจากการวิจัยเพื่อการน�ำไป

ใช้และการวิจัยในครั้งต่อไป 

	 	 3.9	 เอกสารอ้างองิ (References) การอ้างองิต้องปรากฏทัง้ในบทความและในส่วนของเอกสาร

อ้างอิงท้ายบทความ โดยมีแนวทางดังนี้ 

หลักการอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Citation Style)1 

	 การอ้างองิตามระบบแวนคูเวอร์มี 2 แบบ คือ การอ้างองิท่ีแทรกในเนือ้หา และการอ้างองิท่ีอยูท้่ายเล่ม

การอ้างอิงที่แทรกในเนื้อหา

	 ระบบการอ้างอิงในทางด้านวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่นิยมใช้ในปัจจุบันจะใช้การ

อ้างอิงระบบล�ำดับหมายเลข โดย

	 1.	 ระบุหมายเลขเรียงล�ำดับกันไปท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่ใช้อ้างอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3  

ไปตามล�ำดบัทีอ้่างก่อนหลงั เป็นเลขอารบกิโดยไม่มกีารเว้นช่วงตวัอกัษร โดยให้อยูใ่นวงเลบ็และใช้ “ตวัยก” 

ตัวอย่างเช่น (1)

	 2.	 ทกุครัง้ทีม่กีารอ้างซ�ำ้จะต้องใช้หมายเลขเดมิในการอ้างองิ และหมายเลขทีใ่ช้อ้างองิจะต้องตรงกบั

หมายเลขของรายการอ้างอิงท้ายเล่มด้วย

	 3.	 ส�ำหรับการอ้างองิในตารางหรอืในค�ำอธิบายตารางให้ใช้เลขทีส่อดคล้องกบัทีไ่ด้เคยอ้างองิมาก่อน

แล้วในเนื้อเรื่อง

	 4.	 การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ (hyphen หรือ -)  

เชื่อมระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย เช่น (1 -3) แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารที่มีล�ำดับไม่ต่อเนื่องกัน จะใช้เครื่องหมาย

จุลภาค (comma หรือ ,) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร เช่น (4,6,10)

1 จาก ส�ำนักหอสมุดกลาง.  การอ้างอิงในทางวิทยาศาสตร์ตามระบบแวนคูเวอร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  มิถุนายน 2557.  

เข้าถึงเมื่อ 5 พฤศจิกายน 2558. จาก URL: http://lib.swu.ac.th/th/images/endnote/forweb%20vancouver0614.pdf
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การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่ม

	 	 การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่มหรือที่เรียกว่า “เอกสารอ้างอิง”

	 1.	 พิมพ์ตามล�ำดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่ได้ก�ำหนดไว้ภายในวงเล็บท่ีได้อ้างถึงในเนื้อหาของ

ปริญญานิพนธ์ โดยไม่ต้องแยกภาษาและประเภทของเอกสารอ้างอิง

	 2.	 พมิพ์หมายเลขล�ำดบัการอ้างองิไว้ชิดขอบกระดาษด้านซ้าย ถ้ารายการอ้างองิมคีวามยาวมากกว่า

หนึ่งบรรทัด ให้พิมพ์บรรทัดถัดไปโดยไม่ต้องย่อหน้า ลักษณะการอ้างอิงจะแตกต่างกันตามชนิดของเอกสาร

ที่น�ำมาอ้างอิง ดังนี้

	 **หมายเหตุ: เครื่องหมาย / ต่อไปนี้ แทนการเว้นวรรค 1 ระยะ

บทความวารสาร	

หมายเลขรายการอ้างองิ.//ชือ่ผูแ้ต่ง.//ชือ่บทความ.//ช่ือย่อของวารสารต่างประเทศ(ถ้าเป็นวารสารภาษาไทย 

ให้ใช้ชื่อเต็ม)//ปีที่ตีพิมพ์;เล่มที่พิมพ์(ฉบับที่พิมพ์):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

หมายเลขรายการอ้างอิง.//ชื่อผู ้แต่งหรือบรรณาธิการ.//ช่ือหนังสือ.//ครั้งท่ีพิมพ์.//สถานท่ีพิมพ์:/ 

ส�ำนักพิมพ์;/ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง

	 1 . พิเชฐ สัมปทานุกูล,/นิพนธ์ อุดมสันติสุข,/รสสุคนธ์ ศรีพัฒนาวัฒน์.//วิธีการเพาะเชื้อแบบง่ายเพื่อ

วินิจฉัยโรคติดเชื้อไมโครแบคทีเรียของต่อมน�้ำเหลืองในการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็กทางเซลล์วิทยา; การ

ประเมินคุณค่าและการใช้งาน.//จุฬาลงกรณ์เวชสาร//2539;40(5):383-91.

	 2. Liou GI,/Wang M, Matragoon S.//Precocious IRBP gene expression during mouse 

development.//Invest Ophthalmol Vis Sci//1994;35:1083-8.

 

หนังสือ

ตัวอย่าง

	 3. Norman IJ,/Redfern SJ,/editors.//Mental health care for elderly people.//New York:/

Churchill Livingstone;/1996.
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วิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์หรือสารนิพนธ์

	 	 การอ้างองิจากวทิยานพินธ์ต้องระบคุ�ำว่า [dissertation] หรอื [วทิยานพินธ์หรอืปรญิญานพินธ์

หรือสารนิพนธ์ ชื่อย่อของปริญญา สาขาวิชา] ในวงเล็บใหญ่

ตัวอย่าง

	 4. พงษ์พัฒน์ เวชสิทธิ์.//การศึกษาโปรตีนจากพิษงูแมวเซาที่มีผลต่อการท�ำงานของไตในหนูขาว/

[ปรญิญานพินธ์วท.ม./สาขาเคมชีวีภาพ].//กรุงเทพฯ:/บณัฑติวทิยาลยั/มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ;/2542.

	 5.	 Kaplan SJ.//Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization/

[Dissertation Ph.D.Medicine].//St. Louis (MO):/Washington Univ.;/1995.

เอกสารอิเล็กทรอนิกส์

	 	 ต้องพิมพ์วัน เดือน ปี ที่เปิดดูข้อมูลดังกล่าวด้วย เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวอาจมีการปรับปรุง หรือ

ลบออกจากแฟ้มข้อมูลได้ การเขียนอ้างอิงให้เขียนดังนี้

	 6. 	Morse SS.//Factors in the emergence of infectious diseases.//Emerg Infect Dis/[serial 

online]/1995 Jan-Mar//[cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].//Retrieved December 25,/1999,/ 

from/URL:/http://www.cdc.gov /ncidod/EID/eid.htm

	 7.	 LaPorte RE,/Marler E,/Akazawa S,/Sauer F.//The death of biomedical journals. BMJ/

[serial online] 1995;310:1387-90.//Retrieved September 26, 1996,/from/URL:http://www.bmj.

com/ bmj/archive/6991 ed2.html

การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ์

	 	 เมือ่ผู้เขยีนบทความจัดท�ำบทความตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับเรยีบร้อยแล้ว จะมข้ัีนตอน

ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 ส่งต้นฉบบัทีเ่ป็นไฟล์ Word โดยแนบไฟล์ (Attachment) ส่งมาที ่RHPC9Journal@gmail.com	

โดยตั้งชื่อเรื่องอีเมล์เป็นชื่อต้นฉบับ พร้อมระบุชื่อผู้เขียนคนแรก (First author) หรือผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ 

(Corresponding Author) พร้อมสถานที่ท�ำงาน หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขมือถือ และอีเมล์ที่ใช้ในการ

ติดต่อประสานงานในเนื้อความในอีเมล์

	 2.	 กองบรรณาธิการจะพิจารณาความสอดคล้องของบทความที่ส่งมากับวัตถุประสงค์ของวารสารใน

เบือ้งต้น รวมถงึความครบถ้วนของบทความ แล้วตอบกลบัทางอเีมล์ หากเจ้าของบทความไม่ได้รบัอเีมล์ตดิต่อ

กลับหลังจากส่งมาเป็นเวลานานเกิน 1 สัปดาห์ กรุณาติดต่อกองบรรณาธิการตามหมายเลขโทรศัพท์/อีเมล์

ตามรายละเอียดด้านล่าง

	 3.	 บทความทุกฉบับที่ผ่านการพิจารณาในเบื้องต้น จะได้รับการประเมินคุณภาพจากกรรมการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ในระบบ Double-blinded system ในล�ำดับต่อไป
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	 4.	 ผลการประเมินคุณภาพจากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย ก) รับลงตีพิมพ์โดยไม่ต้องแก้ไข 

ข) รับลงตีพิมพ์โดยมีข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไข และ ค) ไม่รับลงตีพิมพ์ หากต้องมีการแก้ไข กองบรรณาธิการจะ

ตดิต่อเจ้าของบทความ เพือ่ด�ำเนนิการแก้ไขให้เรยีบร้อยตามค�ำแนะน�ำของกรรมการผูท้รงคณุวุฒก่ิอน จงึจะ

สามารถลงตีพิมพ์ได้

	 5.	 เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนคนแรก/ผู้เขียนที่เป็นผู้ติดต่อ จะได้รับวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 

ฉบับที่บทความได้รับการลงตีพิมพ์ จ�ำนวน 2 ฉบับ

	 6.	 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ถือเป็นความเห็นส่วนตัวของผู ้เขียน กอง

บรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วย ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง กองบรรณาธิการมีสิทธิ์ที่

จะแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสมได้ และผลการพิจารณาของกองบรรณาธิการ

และผู้ทรงคุณวุฒิถือเป็นที่สิ้นสุด
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Allergy Is Friend: How to live with it?

รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการเหตุรำคาญจากเตาเผาศพวัดในเขตจังหวัดนครราชสีมา

การพัฒนาเครือขายโรงเรียนเด็กไทยออนหวานเด็กไทยฟนดี อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

คุณภาพฟนเทียม สภาวะชองปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปากในผูรับบริการใสฟนเทียม
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เขตอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ป 2556-2558

คุณภาพและการดูแลรักษาฟนเทียม สภาวะชองปาก และคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชองปาก 
ในผูรับบริการใสฟนเทียมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
เขตอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ป 2556 – 2558
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