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Abstract 

Dental caries and gingivitis are the serious problems 

for elementary school children, given that their permanent 

teeth start to erupt. In addition, this age range is 

appropriate for practice of disciplines, while child health lays 

as one of the foundations for learning. As a result, 

elementary schools become the main areas for health 

promotion.  This action research aimed to develop the 

dental health promotion for children in school-network with 

Participation of Community in 7 schools 970 students, 7 

executives, 78 teachers and 2 community from October 

2014 - December 2016. Methodology including (1) Plan: 

The future research conference (FSC) and AIC process were 

applied in workshops to jointly establish a network 

development plan. (2) Action: All schools teamed up to 

execute the action plan for the school network and the 

schools' action plans. (3) Observe: Designed for data 

collection and analysis, Qualitative data by content analysis 

and quantitative data by descriptive statistics (4) 

Reflection: Meeting regularly to reflect. 

The results found that a working group was established. The 

school network had its vision, mission and policy, while its 

project implementation, based on the action plan and the 

network's memorandum of understanding (MOU), was 

certain. The program enhanced the teacher’s student and 

public health officials' capabilities. Dental health education 

was integrated in course. Innovation occurred in the  
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program on "All-in-One with Clean Teeth and Healthy Gums 2x2x2x2." Short Plays on For Good 

Teeth; Green Market; Union for Collaboration and Health Concern; Healthy Drinking Water; 

Everyone Drinks All of Milk with Fluoride-Added Instantly Everyday; Bike for Anti-Tooth Decay; 

We Will Not Stop Brushing Our Teeth on Holidays; Refreshments and Healthy Drinks. The local 

administrative organizations provided consistent promotion on the project implementation, while 

the communities joined force to drive the policy. The events "Carbonated Beverage-Free Merit-

Making" were held throughout the project. Arranging the dental service system.  

With respect to oral health status and health behavior of the students the findings were that 

94.36% and 85.12% of total students surveyed brushed their teeth after lunch and before bed 

time, respectively. Approximately 87.22% of total elementary students had sweetened 

refreshments and drunk less than two time per day. In addition, 89.17% of total children had 

no gingivitis and 78.24% of them were cavity free. Participation in shared vision and network 

development plans, strong leadership, action, awareness of benefits, knowledges provided,  

knowledge sharing, and continuous promotion of project implementation and consistent project 

monitoring were cited as the key factors for participatory development.  

 

Keywords: dental health, good teeth Thai children school-network, participation; network 

development. 
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บทความวิจยั (Research article) 

การพฒันาการสง่เสริมทนัตสุขภาพในลกัษณะเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี

ต าบลทรายมูล-หนองกุง โดยชุมชนมีส่วนร่วม อ.น ้าพอง จ.ขอนแก่น 

 

ณฐักฤตา ผลออ้ 

     ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ 

     โรงพยาบาลน ้าพอง  

     จงัหวดัขอนแก่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่ 

โรคฟันผุและเหงือกอักเสบเป็นปัญหาส าคัญในเด็ก

ประถมศึกษาเพราะเป็นช่วงวัยท่ีฟันแท้เ ร่ิมขึ้ นและเป็นวัย         

ท่ีเหมาะในการสรา้งนิสัย รวมทั้งสุขภาพเด็กเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน

ของความพรอ้มดา้นการเรียนรูโ้ดยมีโรงเรียนเป็นพ้ืนท่ีหลกัของ

การส่งเสริมสุขภาพ การวิจยัเชิงปฏิบติัการครั้งน้ีมีวตัถุประสงค์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเครือข่ายโรงเรียน

เด็กไทยฟันดีโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนใน 7 โรงเรียน       

มีนักเรียน 970 คนผูบ้ริหาร 7 คน คณะครู 78 คน และชุมชน 

2  ต า บล  จ า ก  ตุ ล า คม  2 557  ถึ ง  ธั น ว าคม  2559  

วิธีด าเนินการประกอบดว้ย (1)การวางแผนอยา่งมีส่วนร่วม โดย

ใชก้ารประชุมระดมแนวคิดเพ่ือสรา้งอนาคตร่วมกนั(F.S.C) และ

กระบวนการ AIC  (2)การปฏิบติัตามแผนท่ีไดใ้นโรงเรียนและ

ชุมชน (3)การสังเกตผลโดยน าขอ้มูลเชิงคุณภาพมาวิเคราะห์

เชิงเน้ือหาและและขอ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา (4) 

การสะทอ้นขอ้มลู ในเวทีประชุมเครือขา่ยต่อเน่ือง 

ผลการศึกษา เกิดคณะท างานเครือข่ายท่ีมีนโยบาย

วิสยัทัศน์ พนัธกิจ แผนปฏิบติัการและพันธะสญัญาร่วมกนั คร ู

ผู ้น านักเรียน อสม.มีศักยภาพเพ่ิมขึ้ น มีการบูรณาการเร่ือง   

ทนัตสุขภาพในกลุ่มสาระวิชา เกิดโครงการนวตักรรม เช่น  สูตร

ส าเร็จฟันสะอาดเหงือกแข็งแรง 2x2x2x2   ละครสั้นสานฟันดี  

ตลาดนัดสีเขียว สหการประสานใจห่วงใยสุขภาพ  น ้าด่ืมสุขภาพ  

ด่ืมนมฟลอูอไรด ์5 ด.  จกัรยานตา้นฟันผุ  เคาะประตูแปรงฟัน 

วันหยุดเราไม่หยุดแปรงฟัน เมนูสุขภาพ เป็นต้น ท้องถ่ิน

สนับสนุน ชุมชนร่วมขบัเคล่ือนนโยบายงานบุญปลอดน ้าอดัลม 

เกิดระบบบริการทนัตกรรมรองรบั นักเรียนแปรงฟันหลงัอาหาร

กลางวันและก่อนนอนเพ่ิมเป็นร้อยละ94.36 และ 85.12      

กินของว่างรสหวานไม่เกิน 2 ครั้งต่อวนัเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 87.2
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มีเหงือกปกติเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 89.17  ไม่มีฟันผุ

เพ่ิมเป็น รอ้ยละ 78.24 ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการมี

ส่ ว น ร่ ว ม คื อ  ภ า คี ก า หนดวิ สั ย ทั ศ น์ แ ล ะ

แผนพฒันาเครือขา่ยร่วมกนั ผูน้ าเขม้แข็ง การลง

มือปฏิบติั การประชุมสะทอ้นขอ้มลู ติดตามและ

สนับสนุนอยา่งต่อเน่ือง 

 

ค าส าคญั: ทนัตสุขภาพ; เครือขา่ยโรงเรียน

เด็กไทยฟันดี; การมีส่วนร่วม; การพฒันา

เครือข่าย 

 

บทน า 

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งท่ี 7
1
 พบว่า 

เด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณโ์รคฟันผุรอ้ยละ 

52.3 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากบั 

1.3 ซ่ี/คน มีเหงือกอกัเสบรอ้ยละ 50.3 มี     

หินน ้าลายร่วมดว้ยรอ้ยละ 20.7  พฤติกรรมการ

บริโภคขนมกรุบกรอบพบรอ้ยละ 38.9 ขอ้มูล

จากรายงานท02.
2 
อ าเภอน ้าพองปี 2557และ 

2558 พบว่าเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 ในอ าเภอ

น ้าพองปราศจากฟันผุรอ้ยละ 47.54 และ 41.2  

มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 2.29 และ 2.37 ซ่ี/คน   

กินน ้าอัดลมเฉล่ีย 2.3 และ 1.8 วัน/สัปดาห ์ 

เด็กท่ีไม่ด่ืมน ้าอัดลมเลยมีรอ้ยละ 23.36 และ 

24.04 กินน ้าหวานท่ีโรงเรียน เฉล่ีย 3.4 และ

3.6 วัน/สัปดาห์ กินขนมถุงมากกว่า 4วัน/

สปัดาหม์ีรอ้ยละ 59.69 และ 54.3 ตามล าดับ  

ส าหรับการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก

ประถมใน พ้ืน ท่ี  ต าบลทรายมูลหนอง กุ ง          

ปี 2557
3
 พบว่า เด็ก 12 ปี มีฟันผุร้อยละ 

72.92 เฉล่ียผุ ถอน อุด 2.91 ซ่ีต่อคน มีเหงือก

อักเสบรอ้ยละ 54.17 มีหินปูนรอ้ยละ 39.58  

จะเห็นว่าปัญหาทันตสุขภาพของเด็กประถมใน

ต าบลทรายมูลต าบลหนองกุงและเด็กในอ าเภอ

น ้ าพองยังสูงกว่าระดับประเทศ แม้ว่าจะได้

พยายามแก้ปัญหาในลักษณะโรงเ รียนคู่หู

ส่งเสริมทันตสุขภาพและเครือข่ายโรงเรียน

เด็กไทยฟันดีมาระยะเวลาหน่ึงและไดผ้ลลพัธท่ี์ดี

น่าพอใจ  แต่เ น่ืองจากยังมี โรงเ รียนเกือบ

คร่ึงหน่ึงในอ าเภอน ้ าพองท่ียังไม่ได้เข ้าร่วม

แกปั้ญหาสุขภาพช่องปากในลักษณะเครือข่าย

โรงเรียน ท าใหส้ภาพปัญหาในภาพรวมยงัคงสูง

อยูห่ลายประเด็น 

การสรา้งเสริมสุขภาพคือวิธีการแกไ้ข

ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ
4
  กลยุทธก์ารสรา้งเสริม

สุขภาพช่วยพัฒนาและปรับเปล่ียนวิ ถี ชีวิต 

ก่อ ให้เ กิดผลกระทบต่อสภาวะทางสังคม 

เศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อมท่ีก าหนดสุขภาพ 

สถานท่ีและประเด็นบางอย่าง ได้แก่ ชุมชน 

ทอ้งถ่ิน ตลาด โรงเรียน เปิดทางใหใ้ช้

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีความ

ครอบคลุมรอบดา้นท าใหก้ารด าเนินการไดผ้ล 

การมีส่วนร่วมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดท่ีท าใหก้าร

ด าเนินการสรา้งเสริมสุขภาพมีความยัง่ยืนซ่ึง

ประชาชนตอ้งเป็นศูนยก์ลางของการด าเนินการ   

การเรียนรูด้า้นสุขภาพ โอกาสในการเขา้ถึง

การศึกษาและขอ้มูลข่าวสารเป็นปัจจัยส่งเสริม

การมีส่วนร่วมท่ีมีประสิทธิผล อีกทั้งเป็นปัจจยั

ส าคัญต่อการเสริมสรา้งพลังอ านาจของบุคคล

และชุมชนตามกฎบัตรออตตาวาประเด็นการ

เพ่ิมความเขม้แข็งของชุมชน   ส่วนการจัดการ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมจะช่วยเอ้ือใหบุ้คคลมี

ศักยภาพท่ีจะส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง
5
  

ประเด็นท่ีมีความส าคญัในการสรา้งเสริมสุขภาพ

ในศตวรรษท่ี21
6
 ท่ีสามารถน ามาใชเ้ป็นแนว

ทางการสร้างเสริมสุขภาพของนักเ รียนใน

ลกัษณะเครือข่ายโรงเรียนโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
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เช่น 1)สนับสนุนความรับผิดชอบทางสังคมต่อ

สุขภาพ 2) เพ่ิมการลงทุนเพ่ือพฒันาสุขภาพ

 3)ผนึกก าลงัและขยายภาคีหุน้ส่วนเพ่ือ

สุขภาพ 4)เสริมสรา้งศักยภาพของชุมชนและ

พลงัอ านาจของบุคคลเพ่ือการเสริมสรา้งสุขภาพ 

พัฒนาคว ามสามา รถ ขอ ง บุ คคล ในก า ร

ด าเนินการและพฒันาศักยภาพขององคก์รหรือ

ชุมชนเพ่ือให้สามารถรับมือกับปัจจัยก าหนด

สุขภาพได้ ซ่ึ งจ า เ ป็นต้องมีการ เ รียนรู ้เ ชิ ง

ปฏิบติัการ การฝึกอบรมภาวะผูน้ า  และ 5)การ

รักษาโครงสรา้งพ้ืนฐานส าหรับการสรา้งเสริม

สุขภาพเพ่ือแสวงหากลไกในการสนับสนุนทุนใน

ระดับท้องถ่ินเช่นจากองค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน    ส าหรบัการศึกษาของจุฑารตัน์ รศัมี

เหลืองอ่อน
7
 พบว่า ปัจจัยส าคัญในการท างาน

เ ค รื อ ข่ า ย โ ร ง เ รี ย น เ ด็ ก ไ ท ย ฟั น ดี ต้ อ ง มี

งบประมาณสนับสนุนทุกปี มีวัตถุประสงค์ร่วม

ชดัเจน และเสนอวา่ควรขยายผลสู่การมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือขา่ยในชุมชนเพ่ือใหเ้กิดการท างาน

ท่ียงัยืนต่อไป   

ดังน้ันผู ้วิจัยจึงมีความสนใจสนับสนุน

และส ร้า ง ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ชน เ พ่ื อ

พัฒนาการส่งเสริมทันตสุขภาพในลักษณะ

เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี โดยใชแ้นวคิด

การวิจยัเชิงปฏิบติัการในการด าเนินการ 

วสัดุและวิธีการ 

การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

(Action research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทย

ฟันดีโดยใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชน    

พ้ืนท่ีด าเนินการและประชากรได้แก่ 

โรงเรียนประถมศึกษา7แห่ง ภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง

ประกอบดว้ย ผูอ้ านวยการโรงเรียน 7 ท่าน ครู

อนามัย 7 ท่าน (คณะครูรวมครูอนามัย 78 

ท่าน) นักเรียน 970 คน ผูป้ระกอบอาหารและ

รา้นคา้ในโรงเรียน  อาสาสมคัรสาธารณสุข 78 

คน ตัวแทนบุคลากรจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน 3 คน บุคลากรสาธารณสุข 10 คน 

ผูใ้หญ่บา้น 12 คน ในพ้ืนท่ีต าบลทรายมูลและ

ต าบลหนองกุง  อ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น 

โดยด าเนินการจากเดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึง 

เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 

การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1) ระยะเตรียมการ (Pre - Action  

Phase) เป็นการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์

ก่อนการด าเนินการในเร่ืองการส่งเสริมทันต

สุขภาพ สภาวะสุขภาพช่องปากนักเรียน การ

จดัการอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมในโรงเรียนและ

ชุมชน 

2) ระยะด าเนินการ (Action Phase) ใช้

หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการและขั้นตอนตาม

แนว คิดของKemmisและ  McTaggart
8
  โดย

ก าหนดหน่ึงวงรอบ (Spiral ) 4 ขั้นตอน คือ 

วางแผน (Planing) การปฏิบัติ(Action) การ

สังเกตผล(Observation) และ การสะท้อนผล 

(Reflection) 

(2.1) การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 

โดยผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ชก้ารประชุมระดมแนวคิด

เพ่ือสร้างอนาคตร่วมกัน (Future search 

conference F.S.C)
9 
เป็นกระบวนการประชุม  

เชิงปฏิบติัการในภาคีท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองสุขภาพท่ี

มีประสบการณ์และมีความสามารถหลากหลาย

ในภาคส่วนการศึกษา ได้แก่ผู ้บ ริหารจาก

ส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ผู ้อ านวยการ

โรงเรียน คณะอาจารย ์ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล

ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพปร ะ จ า ต า บล  บุ คล าก ร

สาธารณสุข  ผู ้น า ชุมชน มาร่ วมกันสร้า ง

วิสัยทัศน์ พันธกิจ พันธสัญญา แผนพัฒนา



[119] 
วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 28 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 



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

 

เครือข่ายโรงเรียน ควบคู่กับการประยุกต์ใช้

กระบวนการAIC
9 
ในกระบวนการวางแผนพฒันา

สุขภาพช่องปากและแผนการสนับสนุนงาน

เครือข่ายโรงเรียนในชุมชน โดยภาคีท่ีร่วมท า

แผนประกอบด้วย อสม. ผู ้น าชุมชน ตัวแทน

ผูป้กครอง  

(2.2) ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผ น ฯ ใ น

โรงเรียนและชุมชน  

(2.3) การสงัเกตและประเมินผลการ

ปฏิบัติตามแผนฯ โดยการสังเกตและประเมิน

กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม กระบวน

แลกเปล่ียนเรียนรู ้ การปฏิบัติตามแผนงาน

โครงการต่างๆท่ีได้ ทั้งในโรงเรียนและชุมชน 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพ     

ช่องปากของนักเรียน 

(2.4) การสะทอ้นผลการปฏิบติัตาม 

ท่ีได้จากข้อ (2.3) โดย  ผู ้วิจัยและภาคีท่ีมี    

ส่วนร่วมได้ร่ วมประเมินและสะท้อนผลใน

ลักษณะ“กิจกรรมประเมินไขว ้พ้ืนท่ี” “เวที

ประชุมติดตามการด าเนินงาน” และ “การใช้

ไลน์กลุ่ม” โดยใช้เกณฑ์เครือข่ายโรงเรียน

เด็กไทยฟันดี
10
 เป็นแนวทางในการสังเกต

ประเมินและสะทอ้นผลการด าเนินงาน เพ่ือให้

ภาคีเครือข่ายได้รับทราบความก้าวหน้าและ

ร่วมกันเสนอการปรับแผนปฏิบัติการเครือข่าย

ใหเ้หมาะสมอยา่งต่อเน่ือง 

3) ระยะหลังด าเนินการวิจัย (Post -

Action Phase) ผู ้วิจัยและภาคีเครือข่ายท่ี

เก่ียวขอ้งร่วมกนัประเมินผลและจัดท าการถอด

บทเรียนการด าเนินงาน และรบัศึกษาดูงานจาก

อ าเภอขา้งเคียง 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ จ า ก ก า ร จั ด

กระบวนการในทุกขั้นตอน การสังเกต การ

สัมภาษณ์  การท ากิจกรรมเครือข่าย  ใชก้าร

วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง เ น้ื อ ห า แล้ว ส รุ ป เ ช่ื อม โ ย ง

ความสมัพนัธเ์หตุและผล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิตเิชิงพรรณนา  

การเก็บขอ้มูล: ขอ้มูลเชิงปริมาณและ

ส ารวจการจดัการอาหารว่างในโรงเรียนใชแ้บบ

ส ารวจการจดัการส่ิงแวดลอ้มดา้นอาหารว่างและ

เคร่ืองด่ืมในโรงเรียน(บท3.1)
11
 แบบเก็บขอ้มลู

พฤติกรรมสุขภาพ แบบบนัทึกการแปรงฟันและ

กินอาหารว่าง แบบตรวจสภาวะช่องปาก

นักเรียน ท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึ้ น การเก็บขอ้มลูสภาวะ

ช่องปากใชเ้กณฑก์ารตรวจท่ีดัดแปลงจากเกณฑ์

ขององคก์ารอนามยัโลก โดยระบุใหฟั้นผุคือฟันท่ี

มี ร อย ผุ ชัด เ จน ท่ี ด้านด้านห น่ึ งบนตั ว ฟัน 

ด าเนินการตรวจดว้ยตาเปล่าภายใตแ้สงสว่าง

ตามธรรมชาติใหนั้กเรียนยืนหนัหน้าหาผูต้รวจ  

ผูต้รวจคือทนัตบุคลากร 2 คน ซ่ึงปรบัมาตรฐาน

การตรวจ(calibration) โดยใชภ้าพสไลด ์27 จุด

ตรวจเทียบกบัผูต้รวจมาตรฐาน ของชุติมา ไตร

รตัน์วรกุล
12

 ไดค้่า percent agreement เท่ากบั 

85.18 และ 88.88 ตามล าดับและค่า Kappa 

เท่ากับ 0.86 ขอ้มูลเชิงคุณภาพรวบรวมจาก 

ขอ้มูลการประเมินตนเองตามเกณฑ์เครือข่าย

โรงเรียนเด็กไทยฟันดี แบบส ารวจสถานการณ์

การจดัอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมในโรงเรียนท่ีครู

เป็นผู ้ใหข้อ้มูล การสังเกต  การสนทนากลุ่ม 

การสัมภาษณ์ การบันทึกการประชุม การ

ประชุมเพ่ือประเมินภายในเครือข่ายและสะทอ้น

ผลการประเมินไขวใ้นเครือขา่ย 

ผลการศึกษา 

1) จากการรวบรวมข้อมูลในช่วงระยะ

เตรียมการ (Pre -Action  Phase)  
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บริบทและสภาพปัญหา 

ต า บ ล ท ร า ย มู ล ต า บ ล ห น อ ง กุ ง 

ประกอบด้วย  7 โรงเ รียนท่ีสนใจเข ้าร่วม

เครือข่าย คือ โรงเรียนบา้นนาเรียง (นักเรียน

135 คน)  โรงเรียนชุมชนหนองกุงวิทยา (นร. 

398 คน) โรงเรียนบา้นโคกสง่านางาม (นร.60 

คน)  โรงเรียนบ้านหนองหวา้สุขใจ (นร.67 

คน) โรงเรียนบา้นนาคู(นร.43 คน) โรงเรียน

บา้นทรายมลู(นร.186คน)  โรงเรียนบา้นจ าปา

หวับึง (นร.83 คน) รวมนักเรียนจ านวน 970 

คน  

ภ า คี ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง ใ น ก า ร พั ฒ น า 

ประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร 7 คน คณะครู 78 คน 

บุคลากรร่วมพฒันาในโรงเรียนและภารโรง 20 

คน แม่ค้า และผู ้ประกอบอาหาร ผู ้ปกครอง

นักเรียน  อาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลทรายมลู 

48 คน ต าบลหนองกุง  30 คน บุคลากร

สาธารณสุข10 คน  นายกหรือตัวแทนจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 3 คน ผู ้บริหาร

ส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาขอนแก่นเขต 4   

ข ้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ ก่อน

ด าเนินการ ในปี 2556 พบว่า เด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี1-6 มีเหงือกอกัเสบ   หินปูน 

และฟันแท้ผุ ร ้อยละ 28.22 11.35 39.57 

ตามล าดบัโดยชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จะมีความ

รุนแรงสูงสุดคือมีเหงือกอักเสบ   หินปูน และ  

ฟันแทผุ้  รอ้ยละ 51.47  39.58 และ 61.79 

ตามล าดับ เด็กนักเรียนแปรงฟันครั้งเดียวตอน

เชา้ รอ้ยละ 92.3 เด็กนักเรียนแปรงหลงัอาหาร

กลางวันและก่อนนอนร่วมด้วยมีรอ้ยละ32.4  

และ 24.7 ตามล าดับ  ระยะเวลาการแปรงฟัน  

ท่ี โรง เ รียนเฉ ล่ียไม่ ถึ ง  1  นาที ต่อครั้ ง โดย       

เด็กประถมต้นจะแปรงมากกว่าประถมปลาย 

การจดัเก็บแปรงสีฟันยงัไม่เป็นระเบียบสถานท่ี

แปรงฟันไม่ได้จัดเป็นโซนหรือบริเวณชัดเจน     

มีผู ้น านักเรียนติดตามก ากับการแปรงฟันบาง

โรงเ รียน  ด้านการบริโภคอาหารว่างและ

เค ร่ือง ด่ืมรสหวานบริโภคมากกว่า3วันต่อ

สัปดาห์ ร ้อยละ 57.9 โดยใช้จ่ายอาหารว่าง

เฉล่ีย 22.3 บาทต่อคน 

การจัดการเรียนการสอนท่ีบูรณาการ

เ น้ื อ ห าทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า ในก ลุ่ ม ส า ร ะ วิ ช า             

มีการด าเนินการบางโรงเรียน ไดแ้ก่ รร.หนอง

หวา้สุขใจ รร.บา้นนาเรียง รร.ชุมชนหนองกุง

วิทยา    ในส่วนของแม่คา้และผูป้ระกอบอาหาร

แม่คา้ยังไม่ได้รับขอ้มูลเพ่ิมเติมในการเตรียม

น ้าหวานท่ีเหมาะสม และ ไม่มีป้ายแสดงขอ้มูล

โภชนาการเ พ่ือให้ข ้อมูลกับ นักเ รียน ไม่มี      

พันธสัญญากับแม่คา้ดา้นการจ าหน่ายอาหาร   

โรงเรียนชุมชนหนองกุงมีรา้นคา้หน้าโรงเรียน 

ส่วนโรงเรียนอ่ืนๆมีรา้นคา้อยู่ถัดจากโรงเรียน

ประมาณ 200 -1000 เมตร  

ผูป้กครองนักเรียนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม  

และไปส่งนักเรียนดว้ยตนเองในช่วงเด็กยงัเล็ก 

และ เมื่ อ ให้นัก เ รียนโตขึ้ นให้เ ดินทางด้วย

รถจกัรยาน หรือเดินเทา้ไปเอง มีเด็กมธัยมตน้ท่ี

ขบัรถจกัรยานยนตไ์ปเรียน ผูป้กครองใหเ้งินเด็ก

ไปโรงเรียนตั้งแต่ 0- 100 บาท ส่วนใหญ่เฉล่ีย 

20 บาทต่อวัน       ในชุมชนเกือบทุกการจัด

งานบุญหรืองานร่ืนเ ริง ต่างๆประชาชนใช้

น ้าอดัลมในการตอ้นรบัแขก และมีค่าใชจ้่ายใน

การจัดซ้ือน ้ าอัดลมตั้งแต่ 5,000 – 40,000  

ขึ้ นกับจ านวนแขกและระยะเวลาท่ีจัดงาน และ

เมื่อแขกจะกลบัจากงานเจา้ภาพจะมีน ้าอดัลมไว ้

ใ ห้น า ก ลั บ บ้ า น ไ ป ฝ า ก ลู ก ห ล า น ท่ี บ้ า น            

ซ่ึงผู ้ปกครองยังไม่ได้คิดถึงผลเสียของการด่ืม

น ้าอดัลม และไมไ่ดนึ้กถึงการติดรสชาติของเด็ก 

ส ถ า น บ ริ ก า ร ส า รณ สุ ข ใ น ต า บ ล           

มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล     

(รพสต.) สามหน่วยคือ รพสต.หนองหว้า      
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ทรายมูล หนองกุง ซ่ึง มียู นิตทันตกรรมท่ี       

รพสต.หนองหวา้ และ นักเรียนในพ้ืนท่ีจะไดร้บั

การตรวจคัดกรองโรคฟันผุหินปูนภาวะเหงือก

อกัเสบโดยทันตบุคลากรและทันตบุคลากรออก

หน่วยให้บริการเคลือบหลุม ร่องฟันในเด็ก

ประถมศึกษาปีท่ี 1 ในฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 ตาม

ตัวช้ีวัดการด าเนินงานทันตสาธารณสุขของ

จงัหวดั  และนักเรียนท่ีมีความจ าเป็นตอ้งอุดฟัน 

ถอนฟัน หรือบริการอ่ืนๆจะส่งต่อรับบริการท่ี

โรงพยาบาลน ้าพอง 

2. ระยะด าเนินการ (Action Phase)  

2.1 การวางแผน (Planing)   

เร่ิมจากผู ้วิจัยจัดประชุมหารือเพ่ือหา

แนวทางร่วมกัน (5 สิงหาคม 2558) โดยเชิญ

ผูบ้ริหารโรงเรียน 7 คน ครอูนามยั7คน ตวัแทน

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 3 คน ประธาน   

อสม. ตัวแทนแม่บา้นผู ้ปกครอง และบุคลากร

สาธารณสุข รวม 24 ท่าน เข ้าร่วมประชุม  

ผู ้วิจัยคืนขอ้มูลท่ีได้จากระยะเตรียมการของ

โรงเรียนและชุมชนสู่เวทีการประชุม น าเกณฑ์

ประเมินโรงเรียนเครือข่ายให้ท่ีประชุมได้รับ

ท ร า บ แ ล ะ ช้ี แ จ ง ร า ย ล ะ เ อี ย ด  ห า รื อ ถึ ง           

แนวทางการท างานแกปั้ญหาสุขภาพช่องปาก

นักเรียนอย่างบูรณาการในลักษณะเครือข่าย

โรงเรียนโดยภาคีมีส่วนร่วม  ใหท่ี้ประชุมร่วมกนั

ศึกษาเบ้ืองต้นเพ่ือประเมินตนเอง ซ่ึงมติการ

ประชุมครั้งน้ีคือเห็นด้วยท่ีจะร่วมพัฒนางาน

ลกัษณะเครือขา่ย จึงไดนั้ดประชุมครั้งต่อไปมติท่ี

ประชุมครั้งน้ีได้มีการเสนอช่ือบุคคลตัวแทน    

ทุกภาคส่วนรวม 46 คนท่ีจะเป็นตัวแทนจาก   

ทุกภาคส่วน  โดยทันตบุคลากรและบุคลากร

สาธารณสุขผู ้รับผิดชอบพ้ืนท่ีช่วยบันทึกการ

ประชุมและอ านวยความสะดวกระหว่างการ

ประชุมทุกครั้ง 

จดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพ่ือร่วมก าหนด

วิ สั ย ทั ศ น์ พ ร้อ ม กั บ พั น ธ สัญญ า แ ล ะ ท า

แผนพฒันาเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี (21 

สิงหาคม 2558) โดยผูว้ิจัยไดป้ระยุกต์ใชก้าร

ประชุมเชิงปฏิบัติการระดมแนวคิดเพ่ือสร้าง

อนาคตร่วมกนั (Future search conference 

F.S.C )   ผูเ้ขา้ประชุมประกอบดว้ยภาคีท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้ง รองผอ.เขตพ้ืนท่ีการศึกษาขอนแก่น

เขต4 ผูบ้ริหารโรงเรียน และครอูนามยั บุคลากร

สาธารณสุข ผูน้ าชุมชน อสม. ตวัแทนผูป้กครอง 

นักวิชาการศึกษาจาก ปลดัอบต.ทรายมูล  รวม 

46 คน  

ผู ้วิจัยได้น าข ้อมูลในช่วงเตรียมการ 

ได้แก่  1) ผลการวิเคราะห์สภาวะช่องปาก

นัก เ รียนและการส ารวจสภาพการณ์การ

ด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 2)เกณฑ์

ประเมินเครือขา่ยโรงเรียน น าเขา้ท่ีประชุม ช้ีแจง

วัตถุประสงค์การด าเนินงาน และกระตุ้นในท่ี

ประชุมท าความเขา้ใจสถานการณ์ในอดีตและ

ปัจจุบนัท่ีมีความเช่ือมโยงกนั ซ่ึงจะมีผลกระทบ

ในอนาคต เสนอภาพรวมของสถานการณ์

ปัจจุบนั เสนอมติและสรา้งพนัธสญัญา วิสยัทศัน์

ร่วมกนั  แบ่งกลุ่มเพ่ือร่วมท าแผนฯเป็น 4 กลุ่ม

ให้สอดคล้องกับเกณฑ์เครือข่ายใน 4 หมวด

กิจกรรม 

2.1.1 ผลการประชุม: ได้วิสัยทัศน์

ร่วมกนัของภาคีเครือข่ายฯ คือ “เด็กนักเรียนมี

สุขภาพช่องปากท่ีดี ในร่างกายท่ีแข็งแรง ฉลาด 

และมีพัฒนาการสมวัยโดยภาคีมีส่วนร่วม”       

ไดน้โยบายเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีทราย

มูลหนองกุงประกอบด้วย 1)เป็นผู ้น าในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย

สนับสนุนใหม้ีเน้ือหาทันตสุขศึกษาในทุกสาระ

วิชา งดการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค

ฟันผุและโรคอ่ืนๆ เน้นการแปรงฟันหลงัอาหาร
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กลางวันท่ีโรงเรียน หลังอาหารมื้ อหลักท่ีบา้น

และก่อนนอน ดว้ยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์     2)

ประสานความร่วมมือจากชุมชนและองค์กร

ภายนอก เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการด าเนินงาน

ส่ ง เ ส ริ มทั น ต สุ ขภ า พทั้ ง อ ง ค์ ก ร ค ว า ม รู ้

งบประมาณและบริการทันตกรรม และ 3)

พัฒนา ร ะบบ เ ฝ้ า ร ะ วั ง ทั น ต สุ ขภ าพ ให้มี

ประสิทธิภาพ 

มีการก าหนดพันธกิจของเครือข่ายฯ

สอดคลอ้งกบับนัทึกขอ้ตกลงร่วมกนั(MOU) คือ 

ส่งเสริมสนับสนุนในการบริหารจดัการและการ

ด าเนินงานเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีตาม

เกณฑ์ท่ีก าหนด  ส่งเสริมสนับสนุนการจัดการ

อาหารท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพและสรา้งส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีเอ้ือต่อการสรา้งเสริมสุขภาพเด็ก  ส่งเสริม

สนับสนุนการจัดกิจกรรมทางวิชาการและ

กิจกรรมอ่ืนเพ่ือการพฒันาผูเ้รียนใหม้ีคุณภาพ มี

คุณธรรม และมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ ตาม

ความต้องการของท้อง ถ่ินและชุมชนตาม

หลักสูตรแกนกลางการ ศึกษาขั้น พ้ืนฐาน 

พุทธศักราช ๒๕๕๑ โดยบูรณาการสาระการ

เรียนรูด้า้นสุขภาพช่องปาก ส่งเสริมสนับสนุน

การพัฒนาจัดหาส่ือการเรียนการสอน จัดหา

แหล่งเรียนรูใ้นโรงเรียนในทอ้งถ่ิน เพ่ือใหผู้เ้รียน

เกิดการเรียนรูอ้ย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืนในการ

ดแูลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองและชุมชนมีส่วน

ร่วม  ส่งเสริมการจดัสภาพแวดลอ้มในโรงเรียน

ให้เอ้ือต่อการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน   

โดยบูรณาการเร่ืองสุขภาพช่องปากกับสุขภาพ

องคร์วม 

สมาชิกท่ีเขา้ประชุมครั้งน้ีเห็นว่าจาก

ขอ้มูลปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพบน้ันในชุมชน

ทุกวยัลว้นมีปัญหา จึงเสนอวา่ควรท าแผนพฒันา

สุขภาพช่องปากประชาชนทั้งส่ีกลุ่มวยั คือ เด็ก

ปฐมวัย  เ ด็กวัย เ รียน วัยท างาน ผู ้สู งอา ยุ        

คนพิการและผู ้ป่วยเ ร้ือรัง ควบคู่ ไปกับการ

ท างานเครือข่ายโรงเรียน  โดยชุมชนสนับสนุน

การท าการพฒันาสุขภาพช่องปากนักเรียนไดช้ดั

ขึ้ นเมื่อผูป้กครองและชุมชนมีทักษะมีศักยภาพ   

จึงนัดหมายการท าแผนพัฒนาสุขภาพช่องปาก  

ส่ีกลุ่มวัยเพ่ือสนับสนุนงานเครือข่ายโรงเรียน

เด็กไทยฟันดีโดยชุมชนในทั้งสองต าบล โดยภาคี

ท่ีจะเขา้มาร่วมท าแผนฯ ท่ีประชุมเสนอ ดังน้ี 

ผู ้น า ชุมชน อสม.ตัวแทนแม่บ้าน บุคลากร

สาธารณสุขรวมต าบลละประมาณ30 คน 

ก าหนดวันท่ี 21 กันยายนและ 19 ตุลาคม 

2558 ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า

ต าบล (รพสต.) ทรายมูล วันท่ี 17 ธันวาคม 

2 5 5 8  ท่ี ร พ ส ต . ห น อ ง ห ว้ า  วั น ท่ี   2 0 

พฤศจิกายน 2558   ท่ีรพสต.หนองกุง ซ่ึงผูว้ิจยั

ได้ประยุกต์ใช้กระบวนการAIC ในการ

ด าเนินการ เร่ิมจากใหผู้ร้่วมท าแผนไดป้รบัคล่ืน

สมองโดยการสวดมนตไ์หวพ้ระนัง่สมาธิ 5 นาที   

ผูว้ิจัยถามความคาดหวังในการเขา้ร่วมประชุม 

แบ่งผู ้เขา้ประชุมเป็น 4 กลุ่ม  ใหดู้youtube
13

ความส าคญัของการมีส่วนร่วม แลว้ใหท่ี้ประชุม

น าเสนอและแลกเปล่ียนประเด็นท่ีไดดู้ จากน้ัน

ผูว้ิจยัน าเสนอความหมายการสรา้งเสริมสุขภาพ 

และปัจจัยท่ีท าให้สุขภาพดี ให้ทุกกลุ่มเสนอ

ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีแต่ละกลุ่มวัยมีอยู ่

เป็นอยู่ เผชิญอยู่ และน าเสนอ แลว้ผูว้ิจยัชวนให้

มองภาพปลายทางหรือเป้าหมายการพัฒนา

ร่วมกันในระยะ 3 ปี ว่าตอ้งการเห็นชุมชนเป็น

อย่างไรในทุกวัย  แล้วชวนให้สมาชิกเขียน

แผนงานฯตามตารางการท าแผนAIC 

ผลท่ีได ้ไดแ้ผนพัฒนาสุขภาพช่องปาก

ประชาชนในต าบลทรายมูลและต าบลหนองกุง 

4 กลุ่มวยัคือ เด็กปฐมวยั เด็กประถม วยัท างาน 

ผู ้สูงอายุผู ้ป่วยโรคเร้ือรังและคนพิการ โดย

องค์กรปกครองท้องถ่ินสนับสนุนงบประมาณ
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และเครือข่ายบริการสุขภาพน ้าพองสนับสนุน

องคค์วามรู ้วิทยากร วสัดุสาธิต  “ในส่วนการท า

MOU ตรงน้ี ผมเห็นว่ามีความจ าเป็นและในการ

ท าแผนฯก็เพ่ือใหเ้ด็กและพ่ีน้องในพ้ืนท่ีได้รับ

ผลลัพธ์ท่ีดี มีสุขภาพช่องปากดี เป็นการร่วม

สรา้งเสริมสุขภาพของนักเรียนและชุมชนซ่ึงทาง

ทอ้งถ่ินยินดีสนับสนุนงบประมาณด าเนินการ” 

(ปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลทรายมลู) 

2.1.2.  มีการลงนามร่วมกันใน“บันทึก

ขอ้ตกลงวา่ดว้ยความรว่มมือดา้นการด าเนินงาน

เครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดีเ พ่ือพัฒนา

สุขภาพช่องปากบรูณาการกับสุขภาพโดยร่วม

ของนักเรียนโดยภาคีมีส่วนร่วมระหว่างกลุ่ม

โรงเรียนไตรมิตรกับองค์การบริหารส่วนต าบล

ทรายมลู องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุง 

และเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอน า้พอง” โดย

จัดเวทีประชุมเพ่ือให้สามภาคีลงนาม ผู ้ร่วม     

ลงนามมี 23 ท่าน ประกอบดว้ย ผูอ้ านวยการ

การเขตพ้ืนท่ีการศึกษาฯ ผูอ้ านวยการโรงเรียน

ทุ ก แห่ ง   ส่ ว น ศึ กษ า ธิ ก า ร  ส่ ว นท้อ ง ถ่ิ น         

ส่วนสาธารณสุข 

2.2 การปฏิบัติตามแผนงาน (Action) และ

ปฏิทินงานท่ีไดก้ าหนดร่วมกันในโรงเรียนและ

ชุมชน ดังน้ี จัดอบรมพัฒนาผู ้น านักเรียนดา้น

กินและแปรง นักเรียนบันทึกการแปรงฟันและ

กินอาหารว่าง    โครงการสูตรส าเร็จฟันสะอาด

เหงือกแข็งแรง2x2x2x2 (แปรงฟันทุกวนัๆอย่าง

น้อยวันละ2ครั้ง ครั้งละ 2 นาที หลังแปรงไม่

ทาน 2 ชัว่โมง และกินอาหารหรือเคร่ืองด่ืม

หวานไม่เกิน2ครั้งต่อวนั)  โครงการตลาดนัดสี

เขียว โครงการสหการประสานใจห่วงใยสุขภาพ  

น ้าด่ืมสุขภาพ  โครงการด่ืมนมฟลูออไรด์ 5 ด.

(ด่ืมเต็มท่ีทุกวัน ด่ืมพรอ้มกันทันเวลา ด่ืมให้

เกล้ียงช่วยหล่อเล้ียงชีวิตชีวา ด่ืมนมดีมีคุณค่า  

ถูกวิธี ด่ืมนมมีมาตรฐานผสมสารฟลูออไรด์) 

โครงการจักรยานตา้นฟันผุ  โครงการวันหยุด

เราไม่หยุดแปรง มีการบูรณาการเรียนการสอน

ท่ีแทรกเน้ือหาสาระทันตสุขภาพใน 8 หมวด

สาระวิชา   ละครสั้นสานฟันดี  เครือข่าย

โรงเรียนฯเขา้ร่วมจัดนิทรรศการฟันดีมีสุขน า

เมนูอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมสุขภาพเขา้ร่วม

ประกวดซ่ึงไดร้างวัลท่ี 1     ไดจ้ัดประชุมเชิง

ปฏิบติัการเพ่ือพฒันาศักยภาพครู.และบุคลากร

สาธารณสุขเร่ืองการจัดการส่ิงแวดล้อมด้าน

อาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม 

 เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและเสนอ

เร่ืองระบบเฝ้าระวงัโดยชุมชน  ท่ีประชุมไดเ้สนอ

ใหอ้สม.และผูป้กครองมีส่วนร่วมตั้งแต่เด็กเล็กๆ

ยงัไม่เขา้โรงเรียน “นอกจากท่ีหมอจะรกัษาเพ่ือ

การลดโรคหลังการตรวจพบแลว้ ผมเสนอว่า 

การป้องกันการเกิดใหม่ควรท าเป็นอย่างยิ่ง 

เพ่ือใหเ้ด็กก่อนวยัเรียนมีช่องปากท่ีดีเพราะก่อน

จะมาถึงโรงเรียนเด็กก็ฟันผุแลว้”(ผูอ้ านวยการ

โรงเรียนบ้านนาเรียง) “ท าอย่างไรให้อสม.    

เฝ้าระวังเร่ืองช่องปากในชุมชนได้” (ประธาน  

อสม. ผูห้ญิง อายุ 57 ปี) เกิดโครงการ  ต าบล

เขม้แข็งประชาชนฟันดีต าบลทรายมลูและต าบล

หนองกุง และกิจกรรมส่งเสริมเครือข่ายโรงเรียน

เด็กไทยฟันดีโดยชุมชน ไดจ้ัดอบรม อสม.เร่ือง 

การดแูลสุขภาพช่องปากเด็กและประชาชนทัว่ไป

โดย อสม    อสม.ออกคดักรองสุขภาพช่องปาก

เ ด็กปฐมวัยและ เ ด็กประถมศึกษา  อสม .

สมัภาษณ์การกินและการดูแลช่องปากนักเรียน

และผูป้กครอง เร่ิมด าเนินการคดักรองกลุ่มเส่ียง

น าสู่ ระบบเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากในเด็ก     

โดยชุมชน  อสม.ออกกระตุ้นใหเ้ด็กนักเรียน

แปรงฟันและลดการบริโภคอาหารหวานในกิจ

กรรรมเคาะประตูแปรงฟันซ่ึงส่งเสริมให้มี      

เด็กเหงือกปกติเพ่ิมข้ึน 
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หลังการประชุมท าแผนฯปี 2559 ท่ี รพสต.ทรายมูล ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยไดจุ้ดประเด็นการ

ขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือใหเ้ด็กนักเรียนและชุมชนต่ืนตัวและลดการบริโภคน ้าอัดลม โดย

กระตุน้ใหท่ี้ประชุมร่วมคิดและแสดงความเห็น ประธานอสม.ท่านหน่ึงเสนอว่า“เมื่อเห็นว่าประเด็นน้ี

เป็นประโยชน์ก็ใหห้มอนัดเลยว่าจะประชาคมวนัไหนบา้ง ชุมชนจะไดร้ับทราบและถือปฏิบัติไดเ้ลย”   

(จาการสงัเกตบรรยากาศในการประชุมพบว่าสมาชิกท่ีประชุมพรอ้มร่วมด าเนินการ)  จึงนัดหมายท า

ประชาคมในทุกหมูบ่า้น เมื่ออกประชาคม พบวา่ ตวัแทนอสม.ทุกหมูม่าร่วมด าเนินการประชาคมทุกคน 

ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ตัวแทนผูป้กครอง รา้นคา้ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมขับเคล่ือนนโยบายงานบุญปลอด

น ้าอดัลมในต าบลทรายมลูครบทุกหมู่บา้น โดยมติหลกัของการประชาคมคือ  หลงัวนัประชาคมแลว้ทุก

งานบุญท่ีจัด่ในพ้ืนท่ีด าเนินการจดังานเป็น งานบุญปลอดน ้าอดัลมทันท่ี และนับจ านวนงานท่ีจดัจาก

ระยะเวลาท่ีประชาคมเสร็จถึงธันวาคม 2559 มี 14 งาน โดยแต่ละงานประหยดัค่าใชจ้่ายไดเ้ฉล่ีย

ประมาณสองหมื่นบาท 

ดา้นการปรับระบบบริการ มีการปรับระบบบริการทันตกรรมรองรับนักเรียนและผูป้กครอง      

ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รบับริการทนัตกรรม โดยประสานอสม.ผูน้ าชุมชน ในการนัดเด็กมารบับริการ

ทนัตกรรมท่ี รพสต.ช่วงปิดภาคเรียน และจดัหน่วยบริการทนัตกรรมท่ีโรงเรียน ผูอ้ านวยการโรงเรียน  

จดัรถส่งนักเรียนไปรบับริการท่ี รพ.น ้าพองกรณีมีการรกัษาซบัซอ้นและเพ่ิมจ านวนเด็กป.6 ท่ีไม่มีฟันผุ

เป็นร ูจากรอ้ยละ 38.21เป็นรอ้ยละ 78.24 (cavity free เพ่ิมข้ึน) 

2.3 การสงัเกต (Observation) และ 2.4การสะทอ้นผล (Reflection) : เมื่อภาคีเครือข่ายไดป้ระเมิน

ตนเองโดยวิเคราะหข์อ้มลูก่อนการพฒันา (ขอ้มลู สิงหาคมปี 2557) และ หลงัพฒันา (ขอ้มลูธนัวาคม

ปี 2559) โดยใชเ้กณฑเ์ครือขา่ยโรงเรียนเป็นแนวทางประเมินรายดา้นเป็น 4 ดา้น พบวา่ 

 1) ดา้นกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียน  เกิดนวตกรรมทนัตสุขภาพครบทุกโรงเรียน 

และมีการบูรณาการการเรียนทันตสุขภาพใน 8 หมวดสาระ มีการจัดกิจกรรมอบรมผู ้น านักเรียน      

เพ่ือร่วมด าเนินกิจกรรมการแปรงฟันหลงัอาหาร การเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพและบนัทึกขอ้ตกลงร่วมกบั

แมค่า้ ดงัตารางท่ี 1. 

ตารางท่ี1. ผลการพฒันาดา้นกิจกรรมส่งเสริมทนัตสุขภาพในโรงเรียน 

ที ่ ประเด็น ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

1.1 โ ค ร ง ง า น น วั ต ก ร ร ม ห รื อ

งานวิจยั เร่ืองทนัตสุขภาพ 

มี บ า ง เ ร่ื อ ง บ า ง

โรงเรียน 

มีครบทุกโรงเรียน 

1.2 การจัดท าหลักสูตรการเรียนรู ้

เร่ืองทนัตสุขภาพ ในเครือขา่ย 

มีบางหมวดสาระ การบรูณาทนัตสุขภาพใน 8 หมวดสาระ 

1.3 การควบคุมคราบจุลินทรีย ์ ใน

เครือขา่ย 

มี 3 โรงเรียน มีทุกโรงเรียนโดยอบรมผู ้น านักเรียนๆ

ด าเนินการในนักเรียน 

1.4 การควบคุมการบริโภคอาหาร

วา่งท่ีเส่ียงต่อผุในเครือขา่ยฯ 

มีบางรร. (หนอง

หวา้) 

มีทุกรร.โดยอบรมครูอนามยัๆใหค้วามรู ้

นักเรียน และท าขอ้ตกลงร่วมกบัแมค่า้  

1.5 ระบบเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพ โดยทนัตบุคลากร โดยทนัตบุคลากร อสม. คร ู
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2) ดา้นผลลพัธผ์ลกระทบของการด าเนินงานเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี  พบว่าหลงัการ

พฒันาเด็กนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 มีพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน และการรับประทานอาหารว่าง   

ไมเ่กิน 2 ครั้งต่อวนัเพ่ิมเป็นรอ้ยละ 85.12 และ 87.22 ตามล าดบั เด็ก ป.6ไม่มีโรคฟันผุ(cavity free) 

และมีเหงือกปกติ เพ่ิม เป็น รอ้ยละ 78.24 และ 89.17 ตามล าดับ และทุกโรงเรียนปลอดน ้าอดัลม    

ดงัตารางท่ี 2. 

ตารางท่ี2. ผลการพฒันาดา้นผลลพัธผ์ลกระทบของการด าเนินงานเครือขา่ยโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 

ที ่ ประเด็น ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

2.1 รอ้ยละของนักเรียนชั้น ป.1 – ป.6 แปรงฟันก่อนนอนทุกวนั  24.7 85.12  

2.2 รอ้ยละของ นักเรียนชั้นป.1 – ป. 6 รบัประทานอาหารว่างไม่เกิน 

2 ครั้งต่อวนั  

54.3 87.22 

2.3 รอ้ยละของนักเรียนชั้นป.6  ไมม่ีโรคฟันผุ (cavity free) 38.21 78.24 

2.4 รอ้ยละนักเรียนชั้นป. 6 เหงือกปกติ 48.53 89.17 

2.5 รอ้ยละของโรงเรียนภายในเครือข่ายปลอดน ้าอัดลม  เคร่ืองด่ืม/

ไอศกรีมรสหวาน 

42.85 100 

 

3) ดา้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย หลังการพัฒนาพบว่าทุกภาคส่วนร่วมเป็นสมาชิก

เครือขา่ยฯและลงนามMOU ร่วมด าเนินงาน ร่วมขบัเคล่ือนนโยบายงานบุญปลอดน ้าอดัลม ร่วมเฝ้าระวงั

ในชุมชน   องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนับสนุนงบประมาณตามแผนฯ และเครือข่ายฯไดเ้ป็นแหล่ง    

ดงูานรวมทั้งขยายประเด็นไปเร่ืองการลดการติดหวาน ลดความเส่ียงเบาหวานและโรคเร้ือรงั ดงัตาราง

ท่ี 3. 

 

ตารางท่ี3. ผลการพฒันาดา้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย 

ที ่ ประเด็น ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

3.1 หน่วยงานสาธารณสุข มีการ        

สนับสนุนเครือข่าย และมีส่วน 

ร่วม ในการพฒันา 

มี เ จ ้ า ห น้ า ท่ี

ส า ธ า ร ณ สุ ข

มาร่วมใหบ้ริการ 

โรงพยาบาลน ้ าพอง รพสต.หนองกุง  

ทรายมูล หนองหวา้ สสอ.น ้ าพอง ร่วม

เป็นสมาชิกเครือข่ายและลงนามMOU 

ร่วมด าเนินงานทุกขัน้ตอน 

3.2  ผูป้กครอง / ผูดู้แลเด็ก มีการ        

สนับสนุนเครือข่าย และมีส่วน

ร่วมในการพฒันา  

ผู ้ปกครองร่วมรับ

การปฐมนิเทศ 

ผู ้ปกครอง/ผู ้ดูแลเด็ก ร่วมคิด ร่วมท า 

ร่วมกระตุ้นเด็กนักเรียนใหดู้แลสุขภาพ

ช่องปาก ร่วมขบัเคล่ือนนโยบายงานบุญ

ปลอดน ้าอดัลม 
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ตารางท่ี3. ผลการพฒันาดา้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย (ต่อ) 

ที ่ ประเด็น ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

3.3 ชุมชนมีกลไกการสนับสนุน 

และการมีส่วนร่วมในการ

พฒันา (ร่วมวางแผน 

ด าเนินการ สนับสนุน 

ประเมินผล)  

ชุมชนยงัไม่มีกลไก

สนับสนุน 

อสม. และตวัแทนชุมชนร่วมวางแผน ร่วม

ด าเนินการกระตุน้ผูป้กครอง และตรวจ

ช่องปากถามพฤติกรรมและน าขอ้มลูคืน

ใหโ้รงเรียน เป็นระบบเฝ้าระวงัชุมชน 

3.4 ทอ้งถ่ิน มีการสนับสนุน และ

การมีส่วนร่วมในการพฒันา  

ทอ้งถ่ินสนับสนุน

บาง รร.  

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนับสนุน

งบประมาณในการพฒันาสุขภาพช่องปาก

ของนักเรียนและประชาชนตาม

แผนปฏิบติังานท่ีเครือข่ายไดเ้สนอ 

3.5 ส านักงานพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษาขอนแก่นเขต4 

(สพป.4) มีกลไกการสนับสนุน 

และมี ส่วนร่วมในการพฒันา  

สพป.ออกนิเทศ

ตามเกณฑ ์ 

สพป.4ร่วมท าแผนฯ ร่วมลงนามในMOU 

ร่วมประชุมและติดตามการด าเนินงาน

ร่วมกบัเครือข่ายฯ 

3.6 เครือขา่ยมีภาคีเพ่ิมข้ึน  ยงัไมม่ีเครือขา่ย

ภาคชุมชนท่ี

ชดัเจน 

มีเครือขา่ยภาคชุมชน  

อสม.ผูน้ าชุมชน และรบัศึกษาดงูานขยาย

แนวคิดไปพ้ืนท่ีอ าเภออ่ืน 

3.7 ภาคีน าแนวคิด/ผลการ

ด าเนินงานไปขยายในชุมชน

หรือหน่วยงานอ่ืน หรือขยายผล

สู่ประเด็นสุขภาพอ่ืน 

มีเม่ือปี 2554 

ในรร.คู่หสู่งเสริม

สุขภาพ 

เป็นแหล่งเรียนรูก้ารท างานเครือข่าย

โรงเรียนส าหรบัพ้ืนท่ีอ่ืน ขยายผลสู่

ประเด็นลดการติดหวาน ลดความเส่ียง

เบาหวานและโรคเร้ือรงั  

 

4) ดา้นการน าและการบริหารจดัการเครือข่ายการ พบว่า  ทุกภาคส่วนไดร้่วมก าหนดนโยบาย 

เป้าหมาย วิสยัทัศน์ ตวัช้ีวดั ทั้งใน โรงเรียนและชุมชน ร่วมลงนามในMOUครอบคลุม 3 ประเด็นหลกั   

มีขอ้เสนอท่ีเป็นหลกัคิดและน าสู่แนวทางพฒันาเครือข่าย “การท างานสรา้งเครือข่ายร่วมกนัน้ีไม่ใช่การ

ท าเพ่ือรบัการประเมินแต่ตอ้งการใหเ้กิดความยัง่ยืนในการท างานเพ่ือพฒันางานในเกิดประโยชน์สูงสุด

กบัเด็กนักเรียน”(ผูอ้ านวยการโรงเรียนชุมชนหนองกุง) ตวัแทนสพป.4เขา้ร่วมวางแผนและใชก้ลไกการ

จดัเวทีประชุมทั้งในโรงเรียนและชุมชนเพ่ือถ่ายทอดนโยบาย ส่ือสารสรา้งความเขา้ใจ และติดตามการ

ด าเนินงาน ทอ้งถ่ินร่วมสนับสนุนงบประมาณและเครือข่ายบริการสุขภาพน ้าพองสนับสนุนวสัดุสา ธิต 

องคค์วามรู ้และ เครือข่ายประชุมแบ่งปันแลกเปล่ียนประสบการณ ์และไดอ้อกแบบระบบจดัเก็บขอ้มูล

เพ่ือการเฝ้าระวงัใน โรงเรียนและชุมชน ดงัตารางท่ี 4. 
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ตารางท่ี4. ผลการพฒันาดา้นการน าและการบริหารจดัการเครือขา่ย 

ที ่ ประเด็น ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

4.1 มีทีมงานเครือข่าย

โรงเรียนเด็กไทยฟันดีและ

มีการประชุมอยา่ง

สม า่เสมอ  

มีการจดัตั้งในแต่

ละโรงเรียน / 

ประชุมไม่

สม า่เสมอ  

-มีคณะท างานเครือขา่ยท่ีจดัตั้งชดัเจน

ประกอบดว้ยตวัแทนจากทุกภาคส่วน 

-ประชุมเครือขา่ย 2 ครั้ง/ภาคเรียน  

-มีบนัทึกการประชุม รวมทั้งติดตามก ากบัเป็น

ระยะอยา่งต่อเน่ือง 

4.2  มีการก าหนดนโยบาย

การด าเนินงานส่งเสริม

ทนัตสุขภาพของเครือขา่ย

ร่วมกนั ใน 3 ประเด็น

หลกั  

-ยงัไม่มีนโยบาย

ระดบัเครือข่าย  

-มีนโยบายรร.คู่ห ู

4 แห่ง 

-ภาคีเครือขา่ยไดร้่วมก าหนดนโยบาย และลง

นามในMOU  ครอบคลุม3ประเด็นหลกั คือ 1)

พฒันาการจดักิจกรรมการเรียนรูเ้ร่ืองทนัต

สุขภาพ 2) การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมทนัต

สุขภาพ 3) การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ

ทนัตสุขภาพ  

4.3 มีการก าหนด  

-เป้าหมายความส าเร็จ 

-แผนการด าเนินงาน 

-ตวัช้ีวดักระบวนการ

ส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

ไมม่ี มีการจดักระบวนการเพ่ือใหภ้าคีเครือขา่ยได้

ร่วมกนัก าหนดเป้าหมาย วิสยัทศัน์ แผนการ

ด าเนินงาน ตวัช้ีวดักระบวนการส่งเสริมทนัต

สุขภาพ ทั้งใน โรงเรียนและชุมชน 

4.4 กลไกการถ่ายทอด

นโยบายของเครือข่ายไปสู่

การปฏิบติั  

 

ไมม่ีเครือข่าย มีการจดัเวทีการประชุมทั้งในโรงเรียนและใน

ชุมชนเป็นกลไกในการถ่ายทอดนโยบายและ

ติดตามการปฏิบติั ส่ือสารสรา้งความเขา้ใจ

นโยบายภายในเครือขา่ย  

4.5 มีการบริหารจดัการ

ทรพัยากรร่วมกนั  

มีในช่วงการ

ด าเนิน รร.คู่ห ู

ทอ้งถ่ินและหน่วยงานสาธารณสุขร่วม

สนับสนุนงบประมาณและสนับสนุนวสัดุสาธิต 

องคค์วามรู ้และ แบ่งปันแลกเปล่ียนนวตักรรม

ทุกรร. รวมทั้งทรพัยากรบุคคล และวิทยากร 

4.6 มีระบบการจดัการขอ้มลู 

        

มีไมส่ม า่เสมอ มีการออกแบบระบบขอ้มลูเพ่ือการเฝ้าระวงัใน 

โรงเรียนและชุมชน 

4.7 มีระบบการจดัการความรู ้

เทคโนโลยีนวตักรรมของ

เครือข่าย 

มีบางปี  

ไมต่่อเน่ือง 

-มีการจดัรวมงานโครงการนวตกรรม 

-จดัท าคู่มือการด าเนินงานเครือข่าย  

-เป็นแหล่งเรียนรูภ้ายจงัหวดัประเทศ 

4.8 มีกลไกการช่วยเหลือ 

สนับสนุน และประเมินผล  

ยงัไมม่ี -จดัเวทีการประชุมสะทอ้นผล / การประเมิน

ไขวเ้ครือขา่ย อยา่งต่อเน่ืองเป็นกลไกสนับสนุน

และประเมินผล  
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วิจารณแ์ละอภิปรายผล 

 จากการด าเนินการพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมทันตสุขภาพเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทย

ฟันดีโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน เมื่อใช้

เกณฑ์เครือข่ายโรงเรียนเป็นแนวทางประเมิน

รายดา้นเป็น 4 ดา้น พบว่า ในเครือข่ายฯมี

กิจกรรมหรือโครงการนวตกรรมเพ่ือส่งเสริม

ทันตสุขภาพครอบคลุมทุกโรงเรียน เกิดการบูร

ณาการการเรียนการสอนทันตสุขภาพใน 8 

หมวดสาระ  แต่ส าหรับการศึกษาหน่ึงวงรอบ

การพฒันาครั้งน้ียงัไม่ไดอ้อกแบบเคร่ืองมือหรือ

แบบวดัการเก็บขอ้มูลเชิงเปรียบเทียบท่ีชัดเจน

ในเร่ืองความรู ้ทัศนคติของนักเรียนหรือภาคี

เครือขา่ย ดงัน้ันรอบการพฒันาต่อไปควรพฒันา

เคร่ืองมือวดัและหาคุณภาพเคร่ืองมือเพ่ือวดัผล

ใหช้ัดเจน ซ่ึงจะท าใหเ้ครือข่ายฯเห็นขอ้มูลเชิง

ประจกัษ์มากขึ้ น 

 ด้ า น ผ ล ลั พ ธ์ ผ ล ก ร ะ ท บ ข อ ง ก า ร

ด าเนินงานเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี  

พบว่าก่อน-หลังการพัฒนาเด็กนักเรียนชั้น      

ป.1-ป.6 รบัประทานอาหารว่างไม่เกิน 2 ครั้ง

ต่อวันเพ่ิมจากเป็นรอ้ยละ 54.3 เป็น87.22 

พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอน เ พ่ิมจาก     

รอ้ยละ 24.7 เป็นรอ้ยละ85.12 เมื่อดูรายการ

อาหารว่างในแบบบนัทึกท่ีนักเรียนทานพบว่ามี

ความหลากหลายไม่จ ากดัแค่อาหารหวานดงัน้ัน

ผูว้ิจยัจึงไดป้รบัการเก็บขอ้มูลการบริโภคอาหาร

ว่างเพ่ือศึกษาพฤติกรรมเส่ียงฟันผุในระยะต่อไป  

ส่วนการแปรงฟันก่อนนอนน้ันยงัมีนักเรียนรอ้ย

ละ 14.88 ท่ีไม่แปรงซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของวฒันา ทองปัสโณว์
14
 ท่ีแมจ้ะมีการพัฒนา

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน

ประถมศึกษาต่อเน่ืองถึง 5 ปี ยังคงพบว่ามี

นักเรียนรอ้ยละ15.7 ท่ีไม่แปรงฟันก่อนนอน 

ดังน้ันนอกจากจะด าเนินการกระตุน้โดยอสม.

ของเครือข่ายฯ อาจเพ่ิมกลวิ ธีในชุมชนเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือท าการศึกษาเชิงลึก

เพ่ิมเติมเพ่ือเขา้ใจบริบทของนักเรียนมากขึ้ น    

ส่วนผลลพัธด์า้นไม่มีโรคฟันผุ(cavity free) ใน

เด็ก ป.6 เพ่ิมจากรอ้ยละ38.21 เป็น 78.24  

หมายถึงยงัมีเด็ก ป.6 ท่ีไม่ไดร้ับการบูรณะฟัน

รอ้ยละ 21.76 ซ่ึงต า่กว่าขอ้มูลจากการส ารวจ

สภาวะช่องปากระดบัประเทศปี 2555
1
 ท่ีพบว่า

มีกลุ่มฟันผุท่ีไมไ่ดร้บัการรกัษารอ้ยละ 29.1 

ในปี 2556 ก่อนด าเนินการเครือข่ายฯ

มีโรงเรียนปลอดน ้าอัดลมขนมกรุบกรอบเพียง  

4 โรงเรียนหรือร้อยละ57.4 สอดคล้องกับ

การศึกษาของวฒันา ทองปัสโณว ์ปี 2555 
14
  

ท่ีพบว่าอ าเภอด่านซา้ยมีโรงเรียนเพียงรอ้ยละ

43.1 และการศึกษาของสุขจิตตรา วนาภิรกัษ์
15
 

ท่ีพบวา่โรงเรียนส่วนใหญ่ยงัไม่มีการควบคุมการ

บริโภคอาหารท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก หลงั

การพฒันาทุกโรงเรียนเครือข่ายฯไดด้ าเนินการ

โรงเรียนปลอดน ้าอดัลมและอาหารท่ีมีผลเสียต่อ

สุขภาพช่องปาก ซ่ึงปัจจยัส าคญัเกิดจากผูบ้ริหาร

และภาคีเครือข่ายเห็นความส าคัญและร่วม

ขับเคล่ือนนโยบายงานบุญปลอดน ้ าอัดลมใน

ต าบลและบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ีร่วม

สนับสนุนและติดตามใกล้ชิดรวมทั้งผู ้วิจัยได้

เ ช่ื อมโยงประ เ ด็นการลดความเ ส่ี ยงร่ วม

(common risk factor) ต่อสุขภาพประชาชน ลด

การติดหวาน ลดความเส่ียงเบาหวานและโรค

เร้ือรงัอ่ืนๆในการท าประชาคมในทุกหมู่บา้นให้

ชุมชนไดร้บัทราบร่วมกนั  

โ ด ย ภ า พ ร ว ม แ ม้ว่ า ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการจะเป็นกลวิ ธี ท่ี ดีวิ ธีห น่ึง
 
ในการ

เสริมสรา้งการมีส่วนร่วมของชุมชน
16 

และการ

ท างานเครือข่ายเป็นการบูรณาการความรูม้า

ขับ เค ล่ือนเ พ่ือแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข 
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เป้าหมายเพ่ือใหเ้กิดการพฒันาท่ียัง่ยืน แต่การ

น ากระบวนการน้ีไปใชใ้นชุมชนหรือเครือข่าย

อ่ืนๆผู ้วิจัยควรเป็นผู ้มีความรูแ้ละฝึกทักษะใน

การเป็นวิทยากรกระบวนการ อดทน เกาะติด 

คิดวิเคราะห์ เช่ือมโยงเป็นองค์รวมเพราะผลท่ี

เกิดขึ้ นขึ้ นกับหลายปัจจัยบางครั้งคาดเดาผล

ไม่ ได้และต้อ งท า งานประสาน
17
กับผู ้คน

หลากหลายความคิดประสบการณ์ ทัศนคติ จึง

ควรต้องมีความยืดหยุ่น ยกย่อง ยอมรับ ให้

เกียรติ และเห็นคุณค่าของบุคคลเพ่ือผู ้วิจัยจะ

ท างานไดอ้ยา่งแยบยลต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

การพฒันาการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ในลักษณะเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี     

เป็นงานท่ีใชแ้นวคิดการสรา้งเสริมสุขภาพและ

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันา ซ่ึงแมว้่า

จะเป็นงานท่ีไม่ง่ายและต้องใชค้วามพยายาม

ร่วมกนัหลายภาคส่วนอย่างต่อเน่ืองแต่เมื่อมอง

ผลลัพธ์ระยะยาว ท่ีจะเ กิดกับนักเ รียนและ

ประชาชนในพ้ืนท่ีทั้งเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพโดย

ภาพรวม สภาวะสุขภาพช่องปาก นโยบายส าคญั 

การจัดก าร ส่ิ ง แ วดล้อม  ร วมทั้ ง ก า ร เ กิ ด

กระบวนการเรียนรูร้่วมกนัในโรงเรียนและชุมชน 

ผู ้วิจัยเห็นว่าควรสนับสนุนให้แต่ละเครือข่าย

บริการสุขภาพ (CUP) ไดด้ าเนินการในพ้ืนท่ีของ

ตนเองและเครือข่ายท่ีด าเนินการไปแลว้ก็ควร

ขยายผลการด าเนินงานต่อไปในโรงเรียนอ่ืนๆ  

ท่ียังไม่ไดร้่วมกระบวนการน้ี และเสนอใหเ้ขต

บริการสุขภาพได้จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้

ระหว่างเครือข่ายในแต่ละภาคโดยเชิญภาคี

เครือข่ายทั้ งส่วนท้องถ่ิน ส่วนศึกษา ชุมชน 

มาร่วมกระบวนการ เพ่ือใหเ้กิดชุมชนคนท างาน

และมกีารพฒันาเพ่ิมข้ึนต่อไป 

 

สรุป 

การพฒันาและสรา้งการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กนักเรียน

ลักษณะเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี โดย

ประยุกต์ใชก้ารประชุมระดมแนวคิดเพ่ือสรา้ง

อนาคตร่วมกนั (Future search conference 

F.S.C) ควบคู่กับกระบวนการสร้างการมีส่วน

ร่วมในชุมชนท่ีไดป้ระยุกตก์ระบวนการ AIC และ

แ น ว คิ ด ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร            

ท าแผนพัฒนาสุขภาพช่องปากของประชาชน    

ท าใหไ้ด้มาซ่ึงวิสัยทัศน์ซ่ึงเสมือนการตั้งธงใน

การท างานร่ วมกันท่ีชัดเจน มีแผนพัฒนา

เครือข่ายโรงเรียนท่ีเสมือนแผนท่ีในการเดินทาง 

ซ่ึงเมื่อแต่ละภาคส่วนไดล้งมือปฏิบติัตามแผนฯ

ร่วมกับจัดเวทีการประชุมสะท้อนข้อมูลและ

ติดตามการด าเนินงาน ท าใหเ้ห็นความกา้วหน้า

และรูปธรรมของการพัฒนาไดช้ัดเจน วดั และ

ประเมินได้ซ่ึงน่าจะเป็นการก้าวข้ามปัญหา   

ทันตสุขภาพของนักเรียนและชุมชนไปพรอ้มๆ

กนัในพ้ืนท่ี 

ปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการพฒันา

อย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินการเครือข่าย

โรงเรียนเด็กไทยฟันดีทรายมูลหนองกุงเกิดจาก 

การท่ีเครือข่ายไดเ้ห็นบริบทเง่ือนไขแลว้ไดร้่วม

วางแผนพัฒนา มีการก าหนดวิสัยทัศน์และ

เป้าหมายร่วมไว ้ชัดเจน มีผู ้น าท่ีมุ่งมัน่ตั้ งใจ

หลายระดบัและหลายภาคส่วน มีประชาชนและ

นักเรียนท่ีมีจิตสาธารณะมาร่วมด าเนินงานและ

ไดร้บัการพฒันาศักยภาพดว้ยวิธีการท่ีเขา้ใจได้

ง่ายเกิดความตระหนักและพรอ้มลงมือ  การท่ี

ชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัเก็บและใชข้อ้มูลดว้ย

ความเข้าใจเ ร่ืองการเ ฝ้าระวัง การจัดเวที

แลกเปล่ียนเรียนรูส้ะทอ้นขอ้มูล การสนับสนุน

และการติดตามการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง 

 



[130] 
วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 28 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 



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

 

กิตตกิรรมประกาศ 

ผู ้วิ จัยขอขอบคุณ ผู ้อ านวยการและ    

รองส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาขอนแก่นเขต 4 

ผูอ้ านวยการโรงเรียนเครือข่ายคณะครูอาจารย์

บุคลากรข้างเคียงในโรงเรียนแม่ค้าร้านค้า 

นักเรียนทุกคน ก านันผู ้ใหญ่บ้าน ประธาน      

อสม.อสม.ทุกท่านผู ้ปกครอง นายกและปลัด   

อปท.ทรายมูล หนองกุง วังชัย ผู ้อ านวยการ

โรงพยาบาลน ้าพอง สาธารณสุขอ าเภอน ้าพอง

และ ทีมงานบุคลากรสาธารณสุข ทุก ท่าน       

ทันตบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพน ้ าพอง 

และ หวัหน้ากลุ่มงานทันตกรรม สสจ.ขอนแก่น 

ทีมงานจากศูนย์อนามัยท่ี 6 ทุกท่าน รวมทั้ง

ครอบครัวและกัลยาณมิตร ท่ีมีส่ วนช่ วยมี     

ส่วนร่วมในทุกขัน้ตอนการด าเนินงาน 

เอกสารอา้งอิง 

1. ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข.  รายงานผลการ

ส ารวจสุขภาพช่องปากระดบัประเทศ 

ครัง้ท่ี 7 ประเทศไทย พ.ศ.2555. 

กรุงเทพมหานคร: ส านักกิจการโรงพิมพ์

องคก์ารทหารผ่านศึก; 2556. 

2. ณฐักฤตา ผลออ้. รายงาน ท01 02    

ปี 2551 – 2558 เครอืข่ายบรกิาร

สุขภาพน า้พอง. ขอนแก่น:โรงพยาบาล

น ้าพอง; 2558.  

3. กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาล      

น ้าพอง.  รายงานการส ารวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากเด็กนกัเรียนพ้ืนท่ี

ต าบล ทรายมูลต าบลหนองกุง         

ปี 2556 – 2559. ขอนแก่น: 

โรงพยาบาลน ้าพอง; 2559.  

4. อติศกัด์ิ จึงพฒันาวดี. แนวคิดพ้ืนฐาน

ของการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม ่จาก   

กฎบตัรออตตาวา สู่กฎบตัรกรุงเทพ 

และขอ้เสนอเบ้ืองตน้ต่อการส่งเสริม

สุขภาพช่องปาก. เชียงใหม่ทนัตสาร.

2548; 26(1-2): 37-48. 

5. Kelly Lee. การสรา้งเสรมิสุขภาพโลก 

สรุปการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลก   

ครั้งท่ี 6 วนัท่ี 7-11 สิงหาคม 2548 

ศนูยป์ระชุมสหประชาชาติ 

กรุงเทพมหานคร. 

6. สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี, ผูแ้ปล : 

พฒันาการส าคญัของการสรา้งเสรมิ

สุขภาพ,  กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

ธนาเพรส จ ากดั 2556: 38-45. 

7. จุฑารตัน์ รศัมีเหลืองอ่อน ประเมินผล

โครงการพฒันาเครือข่ายเด็กไทยฟันดี  

อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง พ.ศ.2551-

2555.  ว.ทนัต.สธ. 2557; 19(2) : 

63- 74. 

8. Kemmis S.and Mc Taggart.R.,       

The Action Research Planner      

(Third Edition 1988). Victoria:  

Deakin University Press , 1982. 

9. ธีระพงษ์ แกว้หาวงษ์. กระบวนการ

เสรมิสรา้งชุมชนเขม้แข็ง ประชาคม 

ประชาสงัคม, โรงพิมพค์ลงันานาวิทยา

, ขอนแก่น. 2543; 163-194. 

10. ส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข. เกณฑเ์ครอืข่าย

โรงเรยีนเด็กไทยฟันดี ;2555       

[อา้งเมื่อ 16 เมษายน 2560]  

 

 



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

 

 

 [131]
วารสารทนัตาภิบาล ปี ที่ 28 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 

  

เอกสารอา้งอิง (ตอ่)

 จาก http://203.157.71.148/kpr/KPR2556/report_6%20month/kpi%201.9.files/4. 
 เกณฑพ์ฒันาเครือข่ายเด็กไทยฟันดีระดบัประเทศ.pdf 
 11. สุวรรณา เอ้ื ออรรถการุน. รายงานสถานการณก์ารบรโิภคอาหารว่างและเครือ่งด่ืม การดูแล 
 สุขภาพช่องปากและสภาวะทนัตสุขภาพของเยาวชนในโรงเรยีนมธัยมศึกษา; 2556. 
 12. Warren JJ, Levy SM, Kanellis MJ. Dental caries in the primary dentition: assessing 

 prevalence of cavitated and noncavitated lesions. J Public Health Dent 2002;62:    

 109-14. 
 13. กฤษฎา สมประสงค.์ THAITOPIC KT5512 กระบวนการและเทคนิคการส่งเสรมิการมีส่วน 
 รว่มของประชาชน. [อา้งเม่ือ 12 กรกฏาคม 2556] จาก 

 https://www.youtube.com/watch?v=prieyJaX-Cc 
 14. วฒันา ทองปั สโณว.์ ผลการพฒันากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและบริการทนัตกรรมใน 
 โรงเรียนประถมศึกษาของอ าเภอด่านซา้ย จงัหวดัเลย ปี การศึกษา 2551 -2555. ว.ทนัต.สธ. 
 2558; 20(1): 49-58 . 
 15. สุขจิตตรา วนาภิรกัษ์. การประเมินผลการด าเนินงานเฝ้ าระวงัสุขภาพช่องปาก ในโรงเรียน 
 ประถมศึกษา จงัหวดัแพร่. ว.ทนัต.สธ. 2543 ;5(1-2) : 7-8. 
 16. จอนสนั พิมพิสาร.การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลทนัตสุขภาพเด็กเล็ก อ าเภอโชคชยั 

 จงัหวดันครราชสีมา.  ว.ทนัต.สธ. 2557; 13(3) : 72- 79. 
 17. จินดา พรหมทา.พฒันาการการท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษา ตาม 
 โครงการส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั ของอ าเภอจอมพระ จงัหวดัสุรินทร.์ ว.ทนัต.สธ. 
 2559; 21(1): 80-86.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


