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Abstract 

The objective of this action research was to develop the 

participatory model among family and community in oral 

health promotion at primary school, Pho Yai subdistrict,  

Warinchamrap district, Ubonratchathani province. The 

samples were 45 participants selected by the purposive 

method.  Data were collected by the questionnaire, dental 

plaque records, innterview, observation, focus group 

discussion. Statistical analyses consisted of percentage, 

mean, standard deviation and t-test, using 0.05 significant 

level  

The study results show that after using Appreciation-

Influence – Control (AIC), family and community set oral 

health promotion project in primary schools and 

implemented it under oral health promotion policy by Local 

Health Insurance Fund Committees. The development of 

participatory model had two characteristics; formal and 

informal.  The formal development of participatory model 

was in vertical direction from top to buttom and buttom to 

top, from operation level and public level. The formal 

development of participatory model was in horizontal 

direction. The tasks were coordinated by everyone in order 

to build interpersonal rapport, to solve problems, to share 

information and to resolve conflicts.  The developed the 

participatory model was PARDO MODEL. The processes 

comprised 4 steps: (1) participating in defining a problem 

and identifying the causes of problem by using AIC  (2) 
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participating in defining the approach and implementation method by using AIC (3) 

participating in acting (A). (4) participating in observating (O) and reflecting (R). The overall 

and individual aspects of opinion levels in participation were at the good level. Three-dimension 

evaluation of the development of participatory model showed that after training, the students 

and village health volunteers got the posttest scores more than the pretest scores, resulting in 

the improvement of their oral hygiene. The mean scores of dental plaque decreased significantly 

at .05 level (p <0.001) after the development of participatory model. 

 

Keywords: model; participatory model; participatory community; oral health promotion; primary 

school 
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บทความวิจัย (Research article) 

การพฒันารปูแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการสง่เสริม  

ทันตสุขภาพในโรงเรยีนประถมศึกษา ต าบลโพธิ์ใหญ่  

อ าเภอวารินช าราบ จงัหวัดอุบลราชธาน ี

 

วันเพ็ญ สมหอม 

     นักศึกษาปริญญาโท สาขาการ 

     บริหารบริการสุขภาพ  

     คณะเภสัชศาสตร์  

     มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

อนุวัฒน์ วัฒนพิชญากูล 

     ปรด. คณะเภสัชศาสตร์  

     มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

กฤษณา วุฒิสินธิ์ 

     ปรด. คณะสาธารณสุขศาสตร์  

     มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริม

ทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอ    

วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลและมีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 36 คน โดยใช้การคัดเลือก

แบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถาม แบบบันทึกปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ แบบ

สัมภาษณ์ แบบสังเกต และการสนทนากลุ่ม สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการทดสอบค่าที (t) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 

.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาสรุป

ประเด็นโดยการพรรณนา  

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการประชุมแบบมีส่วนร่วม 

(AIC) โดยครอบครัวและชุมชน พบว่า ขั้นตอนการวางแผนมีการ

ค้นหาปัญหาและระบุปัญหา พบปัญหาโรคฟันผุ (ร้อยละ 57.1) 

เป็นปัญหาส าคัญที่สุด และจัดท าโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ

ภายใต้นโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพของท้องถิ่น ลักษณะ

เป็นแบบทางการและไม่เป็นทางการ อยู่ในแนวดิ่ง ทิศทางจาก

บนลงล่างและล่างขึ้นบน  มีระดับผู้ปฏิบัติอยู่ล่างสุดและ           

ผู้ก าหนดนโยบายอยู่บนสุด  ส่วนในแนวระนาบเดียวกันจะมีการ

แบ่งงานและความรับผิดชอบกัน 3 กลุ่มหลัก 7 กิจกรรม เป็นผล

พัฒนาได้รูปแบบ PARDO MODEL ได้แก่  (1) ร่วมค้นหาปัญหา

และระบุปัญหา และก าหนดแนวทาง (Participation Planning ; 

P) (2) ร่วมปฏิบัติการ (Acting ; A)  (3) ร่วมสังเกตการณ์

(Observing ; O) (4) ร่วมสะท้อนคิด (Reflecting ; R) และการ
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พัฒนากระบวนการอย่างต่อเน่ือง Development 

; D และภาพรวมระดับความคิดเห็นการมี      

ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน อยู่ในระดับ

มาก (Mean = 3.9, S.D. = 0.1) ภายหลัง    

การใช้รูปแบบ มีการประเมินผล 3 มิติ       

พบว่า ด้านผลผลิต ภายหลังการอบรม เด็ก

นักเรียนประถมศึกษา มีความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติทางทันตสุ ขภาพ เพิ่ มขึ้น  และ

ค ร อบค รั ว แ ล ะ ชุ ม ชน  มี ก า ร ปฏิ บั ติ ท า ง         

ทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ เด็กนักเรียนเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและอนามัยช่องปากที่ดีขึ้น ส่วนด้าน

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น แ ล ะ        

อนุมัติงบประมาณโดย อบต. ร้อยละ 100 และ

ด้านผลลัพธ์ทางทันตสุขภาพเพื่ อควบคุม      

แผ่นคราบจุลินทรีย์ ในการปฺองกันโรคฟันผุ    

ก่อนทดลองมีคะแนนเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ เท่ากับ 2.02 (S.D. = 0.45) อยู่ใน

ระดับมาก หลังทดลองคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

1.16 (S.D. = 0.63) อยู่ ในระดับปานกลาง  

ภายหลั งเด็ก นักเรียนมีปริมาณแผ่นคราบ

จุ ลิ นทรี ย์  ลดลงกว่ า  ก่ อนทดลองอย่ า งมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p=0.001)   

ค าส าคัญ : รูปแบบ; รูปแบบการมีส่วนร่วม; 

การมีส่วนร่วมของชุมชน; ทันตสุขภาพ; 

โรงเรียนประถมศึกษา 

บทน า 

 โรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี เป็นปัญหา

ทันตสาธารณสุขที่ส าคัญ มีปัจจัยร่วมที่สนับสนุน

อันเ น่ืองมาจากการพัฒนาด้านโครงสร้าง

ประชากร ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้าน

สิ่งแวดล้อม ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตกลายเป็นสังคม

เมืองและการใช้แรงงานภาคอุตสาหกรรมมาก

ขึ้น ท าให้ผู้ปกครองมีความสนใจในการดูแลเด็ก

ลดลง ซึ่งเด็กต้องอาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ เช่น ปูู ย่า 

ตา ยาย แทน  และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

แฟชั่น โดยจะมีผลต่อพัฒนาการและคุณภาพ

ชีวิตของเด็ก ได้แก่ ความเจ็บปวด การติดเชื้อ 

และปัญหาด้านการบดเคี้ยว ผลต่อน้ าหนัก การ

เจริญเติบโต และผลต่อบุคลิกภาพที่ขาดความ

มั่นใจ  ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และ

ประเทศอีกด้วย  ท าให้เสียเวลาและการขาดรายได้

จากการประกอบอาชีพ  และเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาที่สูงขึ้นของประเทศ
.1 

 ผลการส ารวจ

ระดับประเทศครั้งที่ 2 - 7 ในเด็กอายุ 12 ปี 

พบว่า ฟันแท้ผุ ร้อยละ 45.8, 49.2, 53.9, 

57.3, 56.9 และ 53.6 ตามล าดับ ที่มีค่าที่สูง

ค่อนข้างคงที่  ร้อยละ 41.7 ปวดฟันเน่ืองจาก

ฟันผุ ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 

48.7 เคยปวดฟันจากฟันผุ นอกจากน้ียังมี

พฤติกรรมแปรงฟันและบริโภคอาหารที่ยังไม่

เหมาะสม ได้แก่ การแปรงฟันของเด็กส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 92.6  แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้า

หรือเกือบทุกวัน ร้อยละ 57.8 แปรงฟันก่อน

นอนทุกวัน ส่ วนการแปรงฟันหลั งอาหาร

กลางวัน ร้อยละ 17.8 ที่ยังแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันที่โรงเรียนทุกวัน และด้านการบริโภค

อาหารขนมถุงหรือเครื่องดื่มที่มีผลต่อการเกิด

โรคที่มี ส่ วนผสมของแปฺ งและน้ าตาลเป็น

ส่วนประกอบหลัก  ส่ วนใหญ่ร้อยละ 48.9        

ดื่ ม น้ า อั ด ล ม เ ป็ น บ า ง วั น  ร้ อ ย ล ะ  9.6             

ดื่มน้ าอัดลมเป็นประจ าทุกวัน มีเพียงร้อยละ 

6.6 เท่าน้ันที่ไม่ดื่มน้ าอัดลมเลย และการบริโภค

ขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 38.9 บริ โภคขนม

เหล่าน้ีทุกวัน
2
  และปัญหาโรคฟันผุโรงเรียนบ้าน

โพธิ์  ปีการศึกษา 2558  มีฟันน้ านมผุ  ร้อยละ 

67.7 และฟันแท้ผุ ร้อยละ 41.3
3
 ถึงแม้การ

ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ ปีการศึกษา 
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2556  อย่างต่อเน่ืองตลอดมา  โดยมีการอบรมให้

ความรู้ทันตสุขภาพแก่ครูอนามัย และครูอนามัย

ให้ความรู้ทันตสุขภาพแก่เด็กนักเรียน ร้อยละ 

100  และการจัดกิจกรรมการแปรงฟันที่โรงเรียน 

ร้อยละ 100  แต่ก็ยังขาดความต่อเน่ืองโดยเฉพาะ

การมีส่วนร่วมทั้งที่โรงเรียนและชุมชนในรูปแบบ

เชิงรุกที่เหมาะสม
2 
จากรายงาน ทส. 002 รพ.

สต. โพธิ์ใหญ่ พ.ศ. 2556 พบว่า พื้นที่

เทียบเคียงมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

ที่ยังไม่ต่อเน่ืองโดยเฉพาะขณะที่อยู่ที่บ้าน ร้อย

ละ 3.73 มีค่าแผ่นคราบจุลินทรีย์ ต่ ากว่าร้อยละ 

40   โดยส่วนใหญ่เด็กมักจะแปรงฟันด้วยล าพัง

ตัวเองและท าความสะอาดในช่องปากที่ยั ง        

ไม่ค่อยดี ส่วนด้านการบริโภคอาหารและการ

ตรวจสุขภาพในช่องปากแก่เด็ก ผู้ปกครองยังมี

บทบาทอยู่ในระดับต่ า โดยจะเตือนบางครั้งและ

ไม่ได้เตือนเลย ด้านความรู้ของผู้ปกครอง อยู่ใน

ระดับดีมาก ร้อยละ 71.0  ทัศนคติและการ

ปฏิบัติตน อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.0 

และร้อยละ 63.0) ซึ่งตัวผู้ปกครองเองอาจจะ

ต้องเอาใจใส่ก ากับดูแลฝึกฝนให้เด็กมีพฤติกรรม

ที่เหมาะสม เกิดการปฏิบัติจนเกิดเป็นนิสัย และ

จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมร่วมด้วย ส่วนด้าน

ความรู้ของ อสม. อยู่ในระดับสูง ส่วนทัศนคติ

และการปฏิบัติตนอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

41.8และร้อยละ 56.8)  และการมีส่วนร่วมอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.6  ในปัจจุบันทั้ง

ทันตบุคลากรและครูอนามัยเป็นหน่วยงาน

ภาครัฐ ที่มีความร่วมมือการมีส่วนร่วมและร่วม

สนับสนุนทางสังคมตามนโยบายของหน่วยงาน

อยู่แล้ว แต่ความส าคัญยังคงขาดความต่อเน่ือง

และขาดชัดเจน ได้แก่ ขาดการดูแลเด็กขณะที่อยู่

บ้านโดยผู้ปกครอง ขาดการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองและชุมชน ผู้ปกครองถือเป็นแห่งแรก

สุดที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของเด็ก ที่ต้องคอย

ช่วยให้ความรู้การดูแลทันตสุขภาพทั้งตนเองและ

ครอบครัว และขาด อสม. เชี่ยวชาญด้านทันต

สาธารณสุขจากปัญหาดังกล่าวสามารถน าไป

เชื่อมโยงกับปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

จนถึงองค์กร ตั้งแต่ค้นหาสภาพปัญหาและการ

ระบุปัญหา ด า เ นินการแก้ ไขปัญหา และ

ประเมินผล ภายใต้การปรับเปลี่ยนสภาพสังคม

และสิ่งแวดล้อมร่วมด้วย  โดยควรเริ่มต้นที่ระดับ

ครอบครัวและระดับชุมชนที่จะต้องเข้ามามี

บทบาทส าคัญสุด ที่มีความรักความผูกพันกับตัว

เด็กเป็นพื้นฐานที่ส าคัญในสังคมไทย ดังน้ัน 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน

ในการส่ ง เ ส ริ มทั นตสุ ขภ าพใน โ ร ง เ รี ยน

ประถมศึกษา ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช า

ราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ที่เป็นแนวคิดอันจะ

สนับสนุนความร่วมมือจากผู้ที่เกี่ยวข้องทุกๆ 

ภาคฝูายให้เห็นความส าคัญและความตระหนัก 

อั น จ ะท า ให้ บ ร รลุ เ ปฺ า หมาย ให้ นั ก เ รี ย น

ประถมศึกษามีสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริมทันตสุขภาพ

ในโรงเรียนประถมศึกษา ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอ

วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาทันต

สุขภาพของเด็กนักเรียนประถมศึกษา และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง 

2) เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริมทันต
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สุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา ต าบลโพธิ์ใหญ่ 

อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

3) เพื่อประเมินผลของการใช้รูปแบบ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 

ต าบลโพธิ์ ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด

อุบลราชธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 พื้นที่ ในการศึกษา ได้แก่  โรง เรียน      

บ้านโพธิ์ และชุมชนบ้านโพธิ์ออก หมู่ 6 ต าบล

โพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ โดยการคัดเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Random Sampling) 

   กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 

จ านวนทั้งหมด 36 คน โดยการคัดเลือกแบบ

เจาะจง ได้แก่ (1) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในองค์กร

ภาครัฐระดับผู้ก าหนดนโยบายของท้องถิ่น ได้แก่ 

ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบล  (2) ผู้ม ี 

ส่วนเกี่ยวข้องในองค์กรภาครัฐในโรงเรียนและ 

รพ.สต. ได้แก่ ผู้บริหารและครูอนามัย  และ  

ทันตบุคลากร (3) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องระดับ        

ผู้ปฏิบัติในครอบครัวและชุมชน ได้แก่ ผู้น าหรือ

แกนน าในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่ บ้ า น  18 คน  แ ล ะตั ว แทนผู้ ป กค รอ ง         

เด็กนักเรียน 12 คน   

 

เครื่องมือและการวิเคราะห์ข้อมูล  

 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม   แบบตรวจแผ่น

คราบจุลินทรีย์  และข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกการสังเกต  

และแบบสัมภาษณ์ 

 2) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ได้แก่ กิจกรรมการให้ทันตสุขศึกษาแก่เด็ก การ

อบรมแก่ อสม.  การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  

การจัดบริการทันตกรรมแก่เด็ก การเยี่ยมบ้าน

และการให้ทันตสุขศึกษาโดย อสม. พร้อมสื่อ

และวัสดุอุปกรณ์  

 3) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  

Paired sample t - test โดยเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ก่อนและหลังการการทดลองภายใน

กลุ่ม โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  

0.05 และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย

น าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น

หมวดหมู่แบบพรรณนา 

จริยธรรมในการวิจัย 

 ผู้ศึกษาให้ความส าคัญกับการปฺองกัน

และคุ้มครองการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยความ

สมัครใจ ภายหลังที่ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม 

รวมถึงชี้แจงอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรว่าการ

ตอบแบบสอบถามของงานวิจัยในครั้งน้ีไม่มีผล

ใด ๆ ซึ่งผู้ตอบไม่ต้องใส่ชื่อและนามสกุล ผล

การศึ กษาน า เ สนอ ในภาพรวมและหาก            

ไม่ประสงค์จะตอบแบบสอบถามสามารถที่จะ  

ยุติการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา 

สรุปผลการศึกษา   

 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นความส าคัญ 

เน้นในมุมมองการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่า

การซ่อมสุขภาพที่มีปัจจัยร่วมหลาย ๆ ปัจจัย 
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โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนและ   

ทุกขั้นตอน ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับ

ชุมชน ท าให้มีการค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา

ที่สอดคล้องสภาพปัญหาและความต้องการที่

แท้ จริ งของชุมชน ส่ วนระดับผู้ ปฏิบัติหรือ

ผู้รับผิดชอบในทุกภาคส่วนสามารถด าเนิน

กิจกรรมแก้ไขปัญหาตรงตามวัตถุประสงค์ได้

อย่างต่อเน่ืองและเกิดการพัฒนา โดยเฉพาะ

ผู้ปกครองเริ่มมีบทบาทดูแลทันตสุขภาพเด็ก

เพิ่มขึ้น โดยการพัฒนารูปแบบ PARDO MODEL 

จากระดับผู้ปฏิบัติล่างสุดขึ้นไปสู่ระดับผู้ก าหนด

นโยบายบนสุด ได้แก่  (1) ร่วมวางแผนในการ

ค้นหาปัญหา ระบุปัญหา และก าหนดแนวทาง 

โดยใช้ขบวนการ AIC (Participation Planning; 

P) (2) ร่วมปฏิบัติการ (Acting; A)  (3) ร่วม

สังเกตการณ์ (Observing; O) (4) ร่วมสะท้อน

คิด (Reflecting; R) และการพัฒนากระบวนการ

อย่างต่อเน่ือง (Development ; D) ได้อภิปราย

ผลตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังน้ี  

 1. ปัญหาโรคฟันผุ ในเด็กนักเรียน

ประถมศึกษา ถือเป็นปัญหาที่ส าคัญสุด ที่มี

ความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ

ต้องการตามบริบทของชุมชน พบว่า มีโรค     

ฟันแท้ผุ ร้อยละ 57.1 ซึ่งน าข้อมูลข่าวสารมาใช้

ในการวางแผนและการตัดสินใจร่วมด้วย แล้ว

จัดท าโครงการส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยใช้

ขบวนการ AIC  โดยมีปัจจัยร่วมหลาย ๆ ปัจจัย 

ได้แก่ ด้านบุคคล ชุมชน และองค์กร โดยเฉพาะ

ผู้ปกครองที่มีเวลาดูแลเด็กลดลง อันเน่ืองจาก

การออกไปประกอบอาชีพในสังคมที่รีบเร่งและ

แข่งขันกับเวลา ผู้ที่จะท าหน้าที่ในการเลี้ยงดู      

เด็กๆ ที่บ้านแทนก็มักจะเป็นปูู ย่า ตา ยาย การ

พัฒนาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่

ก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงวัย รวมทั้งการพัฒนาสังคม

และเศรษฐกิจ ประชาชนยังมีความเข้าใจว่าเป็น

หน้าที่เฉพาะของภาครัฐเท่าน้ัน และที่ส าคัญ   

ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ไม่มีความ

ชัดเจนต่อเน่ือง 

 2. จากการด าเนินงานที่ผ่านมา ได้

พัฒนาเป็นรูปแบบ PARDO MODEL เป็นรูปแบบ

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ดังน้ี  (1) 

รูปแบบการมีส่วนร่วมที่เป็นทางการ ทิศทางจาก

ล่างขึ้นบน และบนลงล่าง ลักษณะอยู่ในแนวดิ่ง  

ประกอบด้วย ระดับผู้ปฏิบัติที่อยู่ล่างสุด และ

ระดับผู้ก าหนดนโยบายกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น โดย อบต. เป็นหน่วยงาน

ภาครัฐที่อยู่บนสุด ที่มีการจัดสรรตามสัดส่วนที่

เหมาะสม มีขั้นตอน ได้แก่ ร่วมวางแผนในการ

ค้นหาปัญหาและความต้องการของพื้นที่ แล้ว

จัดล าดับความส าคัญของปัญหา การสร้างกลวิธี

หรือแนวทางและแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ

หลัก 3 กลุ่มหลัก โดยครอบครัวและชุมชน    

ร่วมเลือกแก้ไขปัญหาโรคฟันผุ ซึ่งเป็นปัญหา

เร่งด่วนที่ส าคัญที่สุด เน่ืองจากเป็นปัญหาที่

สามารถแก้ไขและปฺองกันได้ง่ายกว่าปัญหาอื่นๆ 

ร่วมก าหนดและคัดเลือกกลวิธี และแนวทางการ

แก้ไขปัญหา โดยครอบครัวและชุมชนจัดท า

โครงการบ้านโพธิ์ ฟันสวย ยิ้มใส ชุมชนห่วงใย

สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก  แ ล้ ว ร่ ว ม น า เ ส น อต่ อ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ต าบล และได้รับการอนุมัติตามมิติการมีส่วน

ร่ วม ร่ วมปฏิบัติการตามหน้าที่ และความ

รับผิดชอบ ร่วมสังเกตผลและร่วมสะท้อนคิดที่มี

การพัฒนากระบวนการอย่างต่อเน่ือง  (2)  

รูปแบบการมีส่วนร่วมที่ไม่เป็นทางการ ลักษณะ

เป็นแนวนอนและอยู่ในระดับเดียวกัน ที่มีการ

แลกเปลี่ยนการให้ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร

ภายในกลุ่ม มีความสัมพันธ์ภายในกัน มีการ
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แบ่งงานกันและความรับผิดชอบกันในขั้นตอน

การวางแผนเป็นการน ากิจกรรมมาสู่ปฏิบัติการ 

โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพที่สอดคล้อง

กั บ แนวคิ ด ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ  3 กลุ่ ม

ผู้รับผิดชอบหลักได้แก่  1) รูปแบบกิจกรรมการ

มีส่วนร่วมโดยครูอนามัยเป็นผู้รับผิดชอบหลัก   

ที่สอดคล้องกับนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิ่น  ด้านสาธารณสุขเพื่อสู่การเป็นโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร และด้านทันต

สาธารณสุข  ได้แก่  การแปรงฟันหลังอาหารทุก

วันในโรงเรียน การให้ความรู้ทางทันตสุขภาพแก่

เด็ก และการตรวจสุขภาพช่องปาก การจัดระบบ

ส่งต่อและแจ้งผลรายบุคคลให้แก่ผู้ปกครอง      

ทุกคน 2) รูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมโดย

ครอบครัว ชุมชน ผู้น าชุมชน และ อสม. ที่

สอดคล้องกับนโยบายด้านหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น ได้แก่ การให้ความรู้ทางทันต

สุ ขภาพ  และการออกเยี่ ยมบ้ านที่ ตน เอง

รับผิดชอบ 3) รูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วม

โดยทันตบุคลากรใน รพ.สต. เป็นผู้รับผิดชอบ

หลัก ที่สอดคล้องนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น และด้านทันตสาธารณสุข ได้แก่ 

การอบรมให้ความรู้ทางทันตสุขภาพแก่เด็ก

นักเรียนและ อสม. และการปรับเปลี่ยนงานใน

เชิงรุกในชุมชนและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี

ขึ้นระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องในทุก ๆ ฝูาย ในการ

สร้างเครือข่ายสุขภาพทั้งภายในและภายนอก 

และระดับความคิดเห็นการมีส่วนร่วมของผู้ที่

เกี่ยวข้อง ภาพรวมระดับการมีส่วนร่วม อยู่ใน

ระดับมาก (Mean = 3.9, S.D. = 0.1)  

 3. ผลจากการใช้รูปแบบของการมีส่วน

ร่วม มีการประเมินผลจากการใช้รูปแบบ 3 ด้าน 

ได้แก่ 

 3.1 ด้านผลผลิตภายหลังการด าเนิน

โครงการ พบว่า (1) ผลการตรวจอนามัยช่อง

ปากเด็กนักเรียนประถมศึกษา พบว่า ก่อน

ด าเ นินโครงการ ระดับปริมาณแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 52.7) และ

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.3) ภายหลังสิ้นสุด

โครงการ อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 52.7) และ

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.3) ภาพรวม ระดับ

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ลดลง เมื่อเทียบ

ก่อนด าเนินโครงการ ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 

(2) ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติทางทันต

สุขภาพของเด็กนักเรียนประถมศึกษา และ

ครอบครัวและชุมชนที่มีต่อการดูแลทันตสุขภาพ

ของเด็กนักเรียนประถมศึกษา พบว่า 1) ก่อน

ด าเนินโครงการ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ทางทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.5, 

ร้อยละ 62.5 และร้อยละ 76.8) ภายหลังสิ้นสุด

โครงการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 

66.0, ร้อยละ 66.0 และร้อยละ 58.0) 

ภาพรวม ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ทางทันตสุขภาพ เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบก่อนด าเนิน

โครงการ 2) ก่อนด าเนินโครงการ ระดับการ

ปฏิบัติตนทางทันตสุขภาพของครอบครัวและ

ชุมชนที่มีต่อการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก

นักเรียนประถมศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน

กลาง (ร้อยละ 66.7)  ภายหลังสิ้นสุดโครงการ 

อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 83.3) ภาพรวม 

ระดับการปฏิบัติทางทันตสุขภาพ เพิ่มขึ้น เมื่อ

เทียบกับก่อนด าเนินโครงการ 

 3.2 ด้านประสิทธิภาพ พบว่า ด้าน

ทรัพยากรมีความครอบคลุม ร้อยละ 100 โดย

ก า ร ส นั บ ส นุ น ง บป ร ะ ม าณ จ า ก ก อ ง ทุ น

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
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 3.3 ด้านผลลัพธ์ทางทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5 และ 6 เพื่อควบคุม

แผ่นคราบจุลินทรีย์ในการปฺองกันโรค    ฟันผุ ก่อนและหลังการภายในกลุ่ม พบว่า ก่อนทดลองคะแนน

เฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์เท่ากับ 2.0 (S.D. = 0.4)  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 57.1)  

หลังทดลอง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.2 (S.D. = 0.6) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.1) 

เมื่อน าไปทดสอบทางสถิติภายหลังการทดลอง เด็กนักเรียนประถมศึกษามีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์       

ต่ ากว่า ก่อนทดลองใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ เด็กนักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 5  

      และชั้นปีที่ 6 โรงเรียนบ้านโพธิ์ ก่อนและหลังการทดลอง 

 

ระดับ 

ระดับ 

ช่วงชั้นคะแนน 

ก่อนทดลอง (n = 49) หลังทดลอง (n = 49)  

T 

P - 

value ร้อยละ Mean S.D. ร้อยละ Mean S.D. 

น้อย 0.1 - 1.0 0.0  

 

2.02 

 

 

0.45 

42.9  

 

1.16 

 

 

0.63 

 

-

7.04 

 

 

.001* 

ปานกลาง 1.1 – 2.0 42.9 57.1 

มาก 2.1 - 3.0 57.1 0.0 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

อภิปรายผล 

 1) ผลจากการศึกษาวิจัย พบว่า PARDO MODEL เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่เป็นแบบทางการ

จากระดับล่างสุดไปสู่ระดับบนสุด  4 ขั้นตอน ได้แก่  ร่วมวางแผนโดยการใช้ขบวนการ AIC มีการค้นหา

ปัญหาและระบุปัญหาตามความต้องการของพื้นที่ การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ต่อมาร่วมสร้าง

กลวิธีและก าหนดกลวิธีแก้ไขปัญหา และแบ่งงานความรับผิดชอบกัน ร่วมปฎิบัติการ ร่วมสังเกตการณ์ 

และร่วมสะท้อนคิด ซึ่งครอบครัวและชุมชนได้พบปัญหาโรคฟันแท้ผุเป็นปํญหาที่ส าคัญที่สุด แล้วจัดท า

โครงการบ้านโพธิ์ ฟันสวย ยิ้มใส ชุมชนห่วงใยสุขภาพช่องปาก และมีกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

จ านวน 7 กิจกรรม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคฝูายและทุกขั้นตอน จากระดับล่างสุดไปสู่บนสุด ร่วม

ค้นหาปัญหาและระบุปัญหา ก าหนดแนวทางหรือกลวิธี และด าเนินการแก้ปัญหา ท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงครอบครัวและชุมชนเกิดความตระหนักในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กเพิ่มขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษา วรรณดี  จันทรศิริ
4
 พบว่า การใช้กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ือง               

ที่ผสมผสานกับการพัฒนาทักษะองค์ความรู้ตามความต้องการของชุมชน ท าให้ชุมชนได้เรียนรู้สภาพ

ปัญหา และความต้องการที่แท้จริง  และสามารถก าหนดแนวทางตอบสนองความต้องการของตนเอง

และชุมชนได้ตามศักยภาพในบริบทของชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนี วงศ์คงคาเทพ
5
 

พบว่า องค์ประกอบหน่ึงที่ก าหนดผลส าเร็จในการสร้างการมีส่วนร่วม คือ มีการน าเสนอปัญหาสู่กลุ่ม
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บุคคลที่เกี่ยวข้องและมีอิทธิพลในชุมชน ด้วย

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม คือ ร่วมคิด 

ร่ วมก าหนดบทบาทและแนวทาง ในการ

ด าเนินงาน และร่วมลงมือปฏิบัติ บนฐานความ

เป็นไปได้ในชีวิตจริงที่มีกระบวนการเริ่มต้นจาก

การค้นหาปัญหาความต้องการของตนเองและ

ชุมชนแล้วจึงน าสู่การปฏิบัต ิ

 2) ผลจากการศึกษาวิจัย พบว่า PARDO 

MODEL เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่ ไม่เป็น

ทางการ และมีกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 

จ านวน 7 กิจกรรม ที่สอดคล้องตามแนวคิดการ

ส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 6  กิจกรรมได้แก่  (1) 

กิจกรรมการฝึกอบรมและการให้การศึกษา 

ได้แก่ การอบรมให้ความทันตสุขศึกษาแก่เด็ก

นักเรียนประถมศึกษา แก่ อสม. แก่ผู้ปกครอง

และชุมชน  (2)  กิ จกรรมการสาธิ ต โดย

ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ การตรวจฟัน การบริการ

รักษา ส่งเสริมและปฺองกันทางทันตกรรม  (3) 

กิจกรรมการก ากับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ

เยี่ยมบ้านโดย อสม. (4) กิจกรรมการสร้าง

เครือข่ายสุขภาพ ได้แก่ การสร้างเครือข่าย

ระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอก (5) 

กิจกรรมการฝึกปฎิบัติ ได้แก่ การแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวั น  (6)  กิ จกรรมการตรวจ

สมรรถภาพทางกายสม่ าเสมอ ได้แก่ การตรวจ

ฟันและจัดระบบส่งต่อผล โดยในขั้นการวางแผน 

ได้มี การแบ่ ง งานหรือกิ จกรรมตามความ

รับผิดชอบ แล้วจึงน ากิจกรรมสู่การปฏิบัติ 

สอดคล้องกับการศึกษา มาธุพร พลพงษ์ และ

คณะ
6
  พบว่า รูปแบบการปฺองกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ต าบลโคกสัก อ าเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง 

ประกอบด้วย กิจกรรม 6 ด้าน คือ 1) การมี

ส่วนร่วมของประชาชน 2) การออกกฎเกณฑ์

ของชุมชน 3) การมีผู้น าที่เข้มแข็งและกรรมการ

รับผิดชอบที่ชัดเจน 4) การประชาสัมพันธ์ 5) 

การสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายในชุมชน 

และ 6) ชุมชนมีความตระหนัก   

 3) ผลจากการศึกษาวิจัย พบว่า ผลจาก

การใช้รูปแบบของการมีส่ วนร่วม ด้านมิติ    

ผ ล ผ ลิ ต ใ นพ ฤ ติ ก ร ร ม ช่ อ ง ป า ก ข อ ง เ ด็ ก      

นักเรียนประถมศึกษา ภาพรวมระดับปริมาณ

แผ่นคราบจุลินทรีย์  ลดลง เมื่อ เทียบก่อน   

ด าเนินโครงการ  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 

(ร้อยละ 52.7) ภายหลังสิ้นสุดโครงการ อยู่ใน

ระดับน้อย (ร้อยละ 52.7) โดยระดับโรงเรียน   

มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพแก่เด็ก

นักเรียนประถมศึกษา ร่วมกับการสร้างเสริม

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อทันตสุขภาพตามนโยบาย

ของผู้บริหารโรงเรียน สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นพดลย์ เพชระ
7
 พบว่า โรงเรียนผ่านการ

ประเมินมาตรฐานโรงเรียนเด็กไทยท าได้     

ได้รับการรับรองเป็นโรงเรียนแกนน าเครือข่าย

เด็กไทย  ฟันดี ได้รับเกียรติบัตรรางวัล รอง

ชนะเลิศอันดับ 1 การด าเนินงานเครือข่าย

เด็กไทยฟันดี จังหวัดนครศรีธรรมราช  โรงเรียน

ปรับปรุงการด าเนินงาน ได้มาตรฐาน “อาหาร

สะอาด ปลอดภัย” โรงเรียนมีห้องสุขาที่

สะอาด เพียงพอ  ปลอดภัยและมีสุขอนามัย   ได้

มาตรฐาน “สุขาน่าใช้ในโรงเรียน” โดยปรับปรุง

พื้นปูด้วยกระเบื้องและทาสี โรงเรียนมีสถานที่

แปรงฟันและนักเรียนมีอนามัยช่องปากที่ดี ไม่มี

ปัญหาฟันผุ สามารถดูแลสุขภาพช่องปาก   

ตนเองได้ 

 4) ผลจากการศึกษาวิจัย ผลจากการใช้

รูปแบบของการมีส่วนร่วม ด้านประสิทธิภาพ  

พบว่า อบต.โพธิ์ใหญ่ ยอมรับนโยบายของ

โรงเรียนประถมศึกษาและให้การสนับสนุน
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งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดย

ครอบครัวและชุมชนจัดท าโครงการส่งเสริมทันต

สุขภาพในระดับล่างขึ้นสู่ระดับบนสุด เพื่อขอรับ

การสนับสนุนงบประมาณจากผู้ก าหนดนโยบาย

ท้องถิ่น ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและมิติการ

มีส่วนร่วม สอดคล้องกับการศึกษา ทิพาพร 

เสถียรศักดิ์พงศ์
8
 พบว่า ในพื้นที่แรกและพื้นที่

ส อ ง  ผู้ น า ชุ ม ชน ได้ ร่ ว มกั น ว า ง แ ผนและ

ด าเนินงานสร้างเสริมทันตสุขภาพในชุมชนของ

ตนเอง โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

 5) ผลจากการศึกษาวิจัย ผลจากการใช้

รูปแบบของการมีส่วนร่วม ด้านมิติผลลัพธ์ทาง

ทันตสุขภาพ ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ มี

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ต่ ากว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05  โดยระดับ

โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

แก่เด็กนักเรียนประถมศึกษา ร่วมกับการสร้าง

เสริมสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อทันตสุขภาพตาม

นโยบายของผู้บริหารโรงเรียน สอดคล้องกับ

การศึกษา วิมลสิริ พรหมมูล
9
 พบว่า รูปแบบ

การมีส่ วนร่ วมมีผลท าให้ ระดับแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ลดลง และช่วยลดอัตราการเกิดโรค    

ฟันผุลดลงด้วยได้ 

 ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

 1. ควรน าผลการศึกษามาปรับใช้ในการ

เปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพของเด็ก ในการ

ส่งเสริมโดยเฉพาะกลุ่มผู้ปกครองมีส่วนร่วมใน

การดูแลเด็กอย่างจริงจัง กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็น

ครอบครัว หรือกลุ่มเพื่อนบ้านที่ควรบูรณาการ

ผสมผสานกับภูมิปัญญาไทยท้องถิ่น หรือการ

จัดตั้งชมรมต่าง ๆ หรือการสร้างเครือข่ายหรือ

ครอบครัวต้นแบบ หรืออสม. ต้นแบบ หรือ

ส่งเสริม อสม. เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 

ตลอดจนการเสริมสร้างร่วมกับวัดที่เป็นสถาน

บันศูนย์รวมจิตใจที่จะสอดคล้องตามสังคมและ

วัฒนธรรมในชุมชน เพื่อการสร้างความตระหนัก

ในปัญหาทันตสุขภาพ และสร้างความเข้มแข็งใน

ระดับครอบครัว และชุมชนต่อไป 

 2. จากผลการศึกษา พบว่า ระดับการมี

ส่วนร่วมในรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง ควรให้

ทันตบุคลากรส่ ง เสริมการ ให้ความรู้ และ

ค าแนะน าแก่ ประชาชน และกระตุ้ น การ

เสริมสร้างพัฒนาศักยภาพเพิ่มพลังงานอ านาจ

ทั้งในกลุ่มแกนน าหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง และกลุ่ม

ประชาชนให้มีส่วนร่วมในการวางแผนรับรู้

ปัญหา และร่วมมือในการดูแลทันตสุขภาพของ

เด็กอย่างต่อเน่ือง 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป      

 1. ควรมีการพัฒนากิจกรรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพของที่ เหมาะสมในทุก ๆ ระดับ 

ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อ

พัฒนากระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสม ได้แก่ 

การศึกษาดูงาน บุคคลต้นแบบ อสม.ต้นแบบ 

ชุมชนต้นแบบ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน

ชุมชนใกล้ เคียง  การพัฒนากิจกรรมการ

เสริมสร้างพัฒนาศักยภาพเพิ่มพลังงานอ านาจ

ในระดับครอบครัวและชุมชน และการสร้างเสริม

แรงจูงใจการท างานเชิงรุกในชุมชน เป็นต้น 

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบขยายผล

ล ง ไ ป ใ น ชุ ม ช น อื่ น  ๆ  แ ล ะ ข ย า ย ผ ล ใ น

กลุ่มเปฺาหมายอื่นๆ ที่เป็นเขตรับผิดชอบทั้งหมด 

เพื่อใช้เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการมีส่วน

ร่วมให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ทั้งใน



[122] 
วารสารทันตาภิบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2560 



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

 

ระดับครอบครั วและชุมชน และการสร้ าง

เครือข่ายทางสังคมแบบบูรณาการ และควรใช้

เวลาในการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนที่มากขึ้นเพื่อศึกษาถึงความยั่งยืนและ

ความต่อเน่ืองโดยใช้เวลาประมาณ 3 - 5 ปี 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ คณะครูและผู้บริหาร 

โรงเรียนบ้านโพธิ์  ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต.โพธิ์ใหญ่   ผู้น าชุมชน อสม. และ

ผู้ปกครอง บ้านโพธิ์ออก ตลอดจน คณะผู้บริหาร

เจ้าหน้าที่ อบต.โพธิ์ใหญ่  ที่ให้ความอนุเคราะห์

ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และให้ความร่วมมือใน

การวิจัยครั้งน้ี 
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1. จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และ ปิยะดา ประเสริฐ

สม. โรคฟันผุในฟันน้ านม. วิทยาสารทันต

สาธารณสุข 2549; ฉบับพิเศษ 11, 1-2 

(มกราคม - ธันวาคม): หน้า 2 
 

2. ส านักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข. ผลการส ารวจทันต

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7. เอกสาร       

อัดส าเนา. กรุงเทพฯ: กรมอนามัย; 2556. 
 

3. จักรวรรด์ิ กุลนะ และคณะ. ความรู้ 

ทัศนคติ การปฏิบัติตนในการดูแลทันต

สุขภาพและศึกษาสภาวะทันตสุขภาพ 

ของเด็กวัยเรียนโรงเรียนประถมศึกษาที่

มีสัญญาความร่วมมือ (MOU) กับ

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

อุบลราชธานี. วิทยาลัยการสาธารณสุข     

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี. เอกสารไม่

ตีพิมพ์; 2558. 

4. วรรณดี จันทรศิริ. รูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนภายใต้นโยบายสร้างหลักประกัน
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