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บทคัดย่อ


	 สำนักทันตสาธาณสุข เครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน สถาบันเสริมสร้างพลังชุมชน โรงพยาบาลเทิง โรงพยาบาล

พาน โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวรและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอ่อนหวานในเด็กนักเรียนประถมศึกษา ด้วยการศึกษาเชิงคุณภาพในลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมระหว่างพหุภาคีจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนกับเครือข่ายภาคีหุ้นส่วนซึ่งประกอบด้วยคณะครูและแกนนำ

นักเรียน ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนของอำเภอ พาน เทิงและเวียงชัย จังหวัดเชียงราย วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อศึกษา

และพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมพฤติกรรมลดการบริโภคหวานตามความต้องการของเด็กนักเรียนโดยใช้

กระบวนการสุนทรียปรัศนี การสร้างศักยภาพเครือข่ายภาคีหุ้นส่วน ให้มีบทบาทเป็นนวัตกรสังคมดำเนินกิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากนักเรียนในโรงเรียน ผลการดำเนินงานในเวลา 1 ปี พบว่าได้เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านการสร้าง

เสริมพฤติกรรมลดการบริโภคหวานในเด็กที่เน้นการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างชัดเจน คือ 1.ในเชิงกลยุทธ์มี

การทำงานบูรณาการงานสร้างเสริมทันตสุขภาพร่วมไปกับประเด็นสุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เช่นโรคอ้วน เบาหวาน ภาวะทุพ

โภชนาการ 2. เกิดรูปธรรมในการลดการบริโภคหวานในโรงเรียน มีการจัดอาหารกลางวันที่มีประโยชน์ การบริโภคผลไม้

หลังอาหารแทนขนมหวานและลดการบริโภคขนมหวาน 3.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมคิด ร่วมทำอย่างชัดเจน 

4.เกิดกระบวนการสร้างเครือข่ายหวานพอดีชีวีมีสุขในพื้นที่ด้วยความสมัครใจ 5.นวัตกรสังคม เกิดความมั่นใจและภาคภูมิใจ

ในการมีส่วนร่วม มีความเชื่อมั่นในการทำงานเป็นทีมและการคิดบวก 6.กลุ่มแกนนำนักเรียนสามารถก่อกระแสและขับ

เคลื่อนกลุ่มสมาชิกในโครงการของตนได้ ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ 1.ปัจจัยแห่งความสำเร็จที่สำคัญในการขับ

เคลื่อนและสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันต-สุขภาพที่พึงประสงค์ คือภาวะผู้นำและวิสัยทัศน์ของผู้บริหารงาน

ทันตสาธารณสุขและผู้บริหารสถานศึกษา 2.การสร้างเสริมทันตสุขภาพชุมชนควรริเริ่มจากการค้นหาทุนทางสังคมและ

ปัญญาของชุมชนเป็นตัวตั้ง


คำสำคัญ :	 การมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพทันตสุขภาพ พฤติกรรมบริโภคอาหาร อ่อนหวาน 	
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บทนำ

	 เนื่ องจากอาหารมีความเกี่ ยวข้องและ
สัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุโดยตรง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งอาหารจำพวกคาร์โบไฮเดรตและน้ำตาลซึ่ง
แบคทีเรียสามารถเปลี่ยนเป็นกรดได ้จากรายงาน
การบริโภคขนมและเครื่องดื่มของเด็กก่อนวัยเรียน
และเด็กประถมศึกษา พบว่าเด็กได้รับน้ำตาลจาก
ขนมและเครื่องดื่มใน 24 ชั่วโมง เฉลี่ย 29.83 กรัม 
หรือเท่ากับ 7.5 ช้อนชา1 และมูลค่าการบริโภคขนม
และเครื่องดื่มของเด็กไทยมีมากกว่าหนึ่งแสนล้าน
บาทต่อปี ประกอบกับรายงานผลการสำรวจ
พฤติกรรมการบริโภคขนมถุงและ น้ำอัดลมของเด็ก
อายุ 12 ปี ซึ่งเป็นอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
พบว่ามีเด็กน้อยมากคือ ร้อยละ 4.84 เท่านั้นที่ ไม่
เคยดื่มน้ำอัดลมและเด็กร้อยละ 28.22 จะบริโภค
ขนมกรุบกรอบทุกวัน เป็นที่น่าสังเกตว่าเด็กอายุ 12 
ปี ในเขตชนบทจะบริโภคขนมถุงกรุบกรอบมากกว่า
เด็กในเขตเมือง2 

  	 ปัจจุบันอุตสาหกรรมอาหารมีการผลิตขนม
สำเร็จรูปมากขึ้น ซึ่งอาหารเหล่านี้จะต้องผ่าน
กระบวนการแปรรูปและเติมสารปรุงแต่งรสชาติจน
ทำให้สารอาหารที่มีคุณค่า เช่น วิตามิน เกลือแร่ 
หายไประหว่างการผลิต เด็กที่บริโภคอาหารกลุ่มนี้
จึงได้รับแต่พลังงานเท่านั้นสอดคล้องกับการศึกษา
พฤติกรรมการบริ โภคของเด็กอาย ุ 3-15 ปี 6 
จังหวัด3 พบว่าเด็กกลุ่มนี้บริโภคขนมใน 1 วัน คิด
เป็นสัดส่วนของพลังงานร้อยละ 20 ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าในวันหนึ่งๆเด็กจะได้รับพลังงานที่ ไม่มีประโยชน์
ในสัดส่วนถึงร้อยละ 20 การบริโภคขนมของเด็กจึง
มีแนวโน้มที่เป็นภัยต่อสุขภาพมากขึ้น เนื่องจากขนม
กรุบกรอบและเครื่องดื่มที่มีขายทั่วไปในท้องตลาด
มักมีน้ำตาลเป็นส่วนประกอบเสมอสอดคล้องกับการ
ศึกษาการบริโภคขนมของเด็กนักเรียนประถมศึกษา 
จังหวัดนนทบุรี 3 โรงเรียน โดยการรวบรวมบรรจุ
ภัณฑ์ขนมที่เด็กบริโภคในหนึ่งวันและแจงนับ พบว่า

ขนมที่เด็กบริโภคเป็นประเภทที่มีน้ำตาลเป็นส่วน
ประกอบคิดเป็นสัดส่วน 4 เท่าของประเภทที่ ไม่มี
น้ำตาลเป็นส่วนประกอบ4 สภาวะดังกล่าวสอดคล้อง
กับการเพิ่มขึ้นของปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ
บริโภคน้ำตาลล้นเกินกับพลังงานที่จำเป็นต้องใช ้ซึ่ง
จะนำโรคต่างๆตามมาได ้ เช่น โรคอ้วน เบาหวาน 
และฟันผุ ดังจะเห็นได้จากผลการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2549–2550) พบว่า
เด็กอายุ 12 ปี มีฟันแท้ผุร้อยละ 56.87 และมีเด็ก
ร้อยละ 30.77 ที่เคยประสบกับอาการปวดฟัน ซึ่ง
ร้อยละ 4.29 เคยต้องขาดเรียนเพราะปวดฟัน ดัง
นั้นโรคฟันผุจึงยังเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญปัญหา
หนึ่งของเด็กไทยเพราะไม่เพียงก่อให้เกิดความเจ็บ
ปวดทุกข์ทรมาน แต่ยังส่งผลให้ร่างกายขาดสารอา
หารอื่นๆ เนื่องจากความสามารถในการบดเคี้ยวลด
ลงและเมื่อเด็กอยู่ในสถานศึกษา โรงเรียนและครูจึง
เป็นผู้มีอิทธิพลสำคัญที่จะช่วยปลูกฝังทันตสุขนิสัยที่
ดี ให้เด็ก แต่เนื่องจากข้อจำกัดของโรงเรียนคือ
จำนวนครูที่มีน้อย แต่ภาระงานมากประกอบกับ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
(2529) ที่ ให้คำนิยามเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) ว่าเป็นกระบวนการเพิ่ม
สมรรถนะให้คนมีความสามารถเพิ่มขึ้นในการที่จะ
ควบคุมและส่งเสริมให้สุขภาพของตนเองดีขึ้นทั้ง
ร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ
จึงมิ ใช่ เป็นความรับผิดชอบขององค์กรในภาค
สาธารณสุขเท่านั้น แต่เป็นเรื่องที่ทุกคนต้องเข้ามา
ร่วมทำเพราะมันคือสุขภาพของตัวเขาและชุมชน 
การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียน
ก็เช่นกันจะบรรลุความสำเร็จได้ดีนั้น มีความจำเป็น
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับเด็กมากขึ้น5,6,7 

  	 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น สำนักทันต
สาธารณสุขร่วมกับเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน 
สถาบันเสริมสร้างพลังชุมชน สำนักงานสาธารณสุข
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จังหวัดเชียงราย โรงพยาบาลเทิง โรงพยาบาลพาน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร จึงได้ร่วมมือกัน
พัฒนารู ปแบบหรื อแนวทางการสร้ า ง เ สริ ม
พฤติกรรมการบริโภคอ่อนหวานในเด็กนักเรียนตาม
ความต้องการของเด็ก ด้วยการเสริมสร้างความเข้ม
แข็งให้กับภาคีเครือข่ายต่างๆที่เกี่ยวข้องกับเด็กให้
สามารถเป็นผู้สื่อสารสุขภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
(Health Communication for Social Change) 
โดยสนับสนุนให้ชุมชนเป็นผู้ริเริ่มทำให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลงในชุมชน ด้วยการร่วมกันกำหนดสิ่ง
แวดล้อมที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพในช่องปากให้
กับเด็ก8,9,10 อันจะส่งผลให้เด็กในชุมชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป



วัตถุประสงค์

  	 1.	 เ พื่ อพัฒนารู ปแบบการสร้ า ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมลดการบริโภคหวานในเด็กนักเรียนตาม
ความต้องการของเด็กที่เน้นการเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชน

  	  2.	เพื่อหาแนวทางการทำงานร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นรูปธรรม ในฐานะที่เป็นก
ลุ่มองค์กรสำคัญที่จะช่วยสนับสนุนส่งเสริมโรงเรียน
ให้สามารถดำเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาพนักเรียนใน
ท้องถิ่น ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนให้เกิด
ระบบการทำงานในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น



ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

	 จำนวนโรงเรียน/ชุมชนที่ดำเนินโครงการลด
การบริ โภคหวานที่ดำเนินการลักษณะพหุภาคี
ระหว่าง องค์กร ชุมชน ประชาคม บ้าน วัด 
โรงเรียน ปราชญ์ท้องถิ่น องค์การบริหารท้องถิ่น
และนักวิชาการ 



ผลลัพธ์ 

	 นักเรียนลดการกินหวานได้ตามตัวชี้วัดความ

สำเร็จที่ตนเองพัฒนาขึ้น



นิยามศัพท์เฉพาะ

	 กระบวนการสุนทรียปรัศนี (Appreciative 
Inquiry process) เป็นรูปแบบของศิลปะของการ
ตั้งคำถามที่ ใช้ ในการเสริมสร้างพลัง เน้นที่สิ่งดี 4 
ขั้นตอน คือ การร่วมค้นพบสิ่ งดีแล้วชื่นชม 
(Discovery) การร่วมถักทอความใฝ่ฝันอย่างสม
ศักดิ์ศรี (Dream) การออกแบบสรรสร้างอย่าง
สุนทรียะ (Design) การสร้างสรรค์สิ่งดีเพื่อชุมชน 
องค์กรหรือสังคม (Dest iny) 11 นวัตกรสังคม 
(Destiny) คือผู้นำการสื่อสารสุขภาพเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง (Health Communication for 
Social Change) โดยมีบทบาทเป็นผู้อำนวยความ
สะดวก(Facilitator) ผู้ก่อกระแสสังคม (Advocate) 
ผู้ประสานไกล่เกลี่ย (Mediator) ผู้เสริมสร้างพลัง 
(Empowerment) ทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงใน
ชุมชนโดยร่วมกันกำหนดสิ่งแวดล้อมที่ดีในการสร้าง
เสริมสุขภาพทันตสุขภาพให้กับเด็ก11




วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 1.	 รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงคุณภาพ
ในลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ระหว่างพหุภาคีจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนกับ
เครือข่ายภาคีหุ้นส่วน 

	 2.	การเลือกพื้นที่ เป้าหมาย ผู้วิจัยเลือก
โรงเรียนประถมศึกษา/ชุมชนนำร่อง ในพื้นที่ 3 
อำเภอคือ อำเภอเวียงชัย อำเภอพานและอำเภอ
เทิง ที่มีความพร้อม ตามเงื่อนไขต่อไปนี้คือ

		  ก)	เห็นด้วยกับแนวคิดการพัฒนาชุมชน
โดยอาศัยสินทรัพย์ของชุมชนเป็นฐาน

		  ข)	สามารถประสานงานระหว่างภาคีใน
ท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนในมิติ
ทาง วัฒนธรรมชุมชนได้ เช่น องค์การบริหารท้อง
ถิ่นระดับตำบล องค์กรชุมชนและหน่วยงานพัฒนา
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ชุมชน

		  ค)	มีความเห็นด้วยในแนวทาง การ
พัฒนาชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 

	 3.	 เครื่องมือและกระบวนการ

		  3.1	การประเมินทุนทางสังคมและสร้าง
ความสัมพันธ์กับชุมชน 

 		  - แบบสำรวจหาทุนทางสังคมในชุมชน

  	 	  - แผนที่เดินดิน

		  3.2	เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม

 		  - การสร้างบรรยากาศและภาวะแวด 
ล้อมในการทำงานร่วมกันแบบพหุภาคีทำให้ชุมชนมี
ความกล้าและมั่นใจที่จะเข้ามามีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริง

 		  - การยอมรับในความสามารถหรือความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล

 		  - ประชาชนมี โอกาสได้ร่วมคิด ร่วม
ตัดสินใจในโครงการของชุมชนนั้นๆ

 		  - ประชาชนที่มีประสบการณ์และความ
สามารถ ให้ โอกาสในการร่วมทำ และร่วมตรวจ
สอบด้วย

		  3.3	ชุมชนสนทนา แบบสุนทรีย (Com-
munity Dialouge)

		  3.4	การขับเคลื่อนชุมชนเชิงบวกโดย
อาศัยสุนทรียปรัศนี (Appreciative inquiry)

	 4.	ขั้นตอนการทำงาน ดำเนินการตั้งแต่ 
มกราคม 2552 - กันยายน 2553 โดยมี 5 ขั้นตอน
คือ

	 1.	การเตรียมการ วางแผนงานโครงการ
หวานพอดี ชีวีมีสุขเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและ
ทำความเข้าใจกระบวนการวิจัยของทีมงานทั้งหมด 

	 2.	การสร้างทีม (Capability building) ให้
เป็น training for trainer ทำเฉพาะที่ อำเภอเทิง 
และอำเภอพาน โดยทีมอำเภอเวียงชัยเป็นผู้
สนับสนุนและอำนวยการทำงานด้วยการเสริมสร้าง
ความสามารถของทีมแกนนำทั้ง 2 อำเภอ ประกอบ

ด้วยทันตแพทย์ ทันตาภิบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ครู และพยาบาลโดยใช้หลักการทำงานแบบแพร่
ก ระจายนวั ตกรรมด้ วยการสื่ อสาร เพื่ อ การ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ (Social Change Role) 
และสนับสนุนให้ชาวบ้านเป็นคนคิด ตัดสินใจ 
ดำเนินงานที่เริ่มจากชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชนแล้ว
ขยายทีมนวัตกรสังคมไปเรื่อยๆ เพื่อไปช่วยให้ชุมชน
ค้นพบศักยภาพของชุมชนเองจนเกิดการสื่อสาร
สังคม (Community advocacy) และพร้อมที่จะ
ร่วมมือกันพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมทันตสุขภาพให้
กับชุมชนแล้วกลับไปพัฒนาศักยภาพทีมนวัตกร
สังคมในพื้นที่ของตนเองต่อไป ซึ่งได้แก่สมาชิก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครู ผู้ปกครอง นักเรียน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข 
ทันตาภิบาลและผู้นำ ให้มีเจตคติและมีทักษะเป็นผู้
เอื้ออำนวยการทำงาน ผู้ก่อกระแส ผู้ประสาน ผู้
เสริมสร้างพลังในการพัฒนาชุมชนของตนเองและ
สร้างชุมชนเข้มแข็ง (Pluralistic democracy) โดย
มีเนื้อหาสาระดังนี้ 

		  2.1	แนวคิด ในการพัฒนาชุมชนโดย
อาศัยสินทรัพย์ของชุมชนเป็นฐาน (Asset Based 
Community Development : ABCD) ด้วยการใช้
สุนทรียปรัศนี (Appreciative inquiry) 

		  2.2	การศึกษาชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดย
ใช้ เทคโนโลยี เพื่อการจัดเวทีชุมชน “สุนทรีย
เสวนา” (Appreciative Inquiry Community 
Dialogue) และสร้างแนวคิด กระบวนการและ
ระดับของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
ชุมชนของตนเอง   (People Par t icipation: 
concept, process and level)

		  2.3	สานฝันให้เห็นจริง ฝึกดำเนินการใน
พื้นที่วางแผนยุทธศาสตร์เพื่อการพัฒนา โดยใช้
กระบวนการ “สุนทรียปรัศนี” เพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปาก โดยฝึกปฏิบัติการ “ศึกษาทุน
ทางสังคมอย่างมีส่วนร่วม” ตามขั้นตอนดังนี้
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   		  2.3.1	 ส ำ ร ว จ ขุ ม พ ลั ง ชุ ม ช น แ ล ะ
สินทรัพย์ของชุมชน (Community Asset Survey) 
ที่หมู่บ้านเป้าหมาย (Discovery)

   		  2.3.2	 จั ด ท ำ แ ผ น ที่ เ ดิ น ดิ น โ ด ย ใ ช้ 
“สุนทรียสนทนา” ในการจัดทำแผนที่ เดินดิน 
(Walking Map) และการเข้าถึงชุมชนเชิงบวก 
(Positive Community Approach) 

   		  2.3.3	 กลุ่มร่วมสร้างวิสัยทัศน์ ในการ
พัฒนาชุมชนและวางแผนปฏิบัติการเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปาก (Dream)

   		  2.3.4	 กลุ่มร่วมกันออกแบบวิธีสร้าง
เสริมพฤติกรรมเพื่อลดการบริโภคหวานภายใต้
บริบทของแต่ละพื้นที่และความต้องการของเด็ก
อย่างสุนทรีย์ (Design) 

   		  2.3.5	 ร่วมกำหนดบทบาทและภารกิจ
ของทีมงาน “นวัตกรสังคม” (Destiny) และมอบ
ภารกิจ

	 เมื่อสิ้นสุดกระบวนการสร้างทีมแกนนำใน
พื้นที่ 2 อำเภอ พบว่าทีมแกนนำเกิดผลการเรียนรู้ 
สรุปได้ 2 ประเด็น ดังนี้

	 ก)	เ กิ ด ก า รปรั บทั ศ นคติ ที่ น ำ ไ ปสู่ ก า ร
เปลี่ยนแปลงความคิด พฤติกรรมและวิธีการทำงาน 
อย่างมีระบบมีการวางแผนเป็นขั้นตอน ยอมรับฟัง
ความคิดผู้อื่นและทำงานแบบเป็นทีมทำให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิดกับคนอื่นๆตามความถนัดของ
แต่ละคนที่หลากหลาย ทำให้เกิดประสบการณ์ใหม่ๆ
เพิ่มขึ้นและเข้าใจผู้อื่นมากขึ้น เกิดการยอมรับความ
แตกต่างว่าทุกคนสามารถเป็นผู้นำได้ เกิดการขยาย
กรอบความคิดว่าการทำงานสำเร็จไม่ ได้อยู่ที่ตัวเรา
คนเดียว 

	 ข)	แนวทางการทำงานกับชุมชน แบบเอา
ปัญญาเป็นที่ตั้ง ซึ่งทำให้เกิดการคิดอย่างสร้าง 
สรรค์ในเชิงบวก ดังคำที่ว่า ”การเริ่มต้นจากสิ่งที่ดี
ย่อมนำมาซึ่งความสำเร็จ” ด้วยกระบวนการที่จะ
สร้างเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของคนใน

ชุมชน เช่น การใช้ขุมทรัพย์ชุมชนเพื่อเป็นทุนในการ
พัฒนา หรือปรับปรุง ให้ชุมชนเข้มแข็งไปสู่การ
พึ่งพาตนเองได้ หรือใช้แผนที่เดินดินทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงบวกกับชุมชนมากขึ้น ทำให้เขา
รู้จักตัวเอง ภูมิใจในตัวเองและส่วนรวมมากขึ้น 

	 หมายเหตุ* เนื่องจากบริบทของผู้วิจัยใน
พื้นที่ มี ไม่ เท่ากันอำเภอเวียงชัยมี “ทีมพัฒนา
คุณภาพชีวิต” ซึ่งทำงานกับชุมชนอย่างเป็นระบบ
ต่อเนื่องมานาน และมีความสัมพันธ์กับชุมชนเป็น
อย่างดีจึงไม่ต้องสร้างทีม เหมือน อำเภอเทิง และ
อำเภอพาน สามารถต่อยอดโดยเริ่มทำงานในขั้น
ตอน การวางแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้เลย

	 3	 การวางแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ทั้ง 3 อำเภอ สร้างแผนยุทธศาสตร์อย่างมีส่วนร่วม
แบบบูรณาการ โดยกำหนดภารกิจหลักของตนเอง
บนพื้นฐานของทุนที่มีอยู่ หรือบริบทของพื้นที่ ทำข้อ
ตกลง และส่วนกลางจัดสรรเงินสนับสนุนการ
ดำเนินงาน (Seed money) ให้พื้นที่ อำเภอไหน
พร้อมก็ให้เริ่มปฏิบัติงาน

	 4.	ปฏิบัติการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพช่อง
ปาก ทีมงาน 3 อำเภอ กลับไปรวบรวมข้อมูลของ
ชุมชนที่เกี่ยวข้องและมีผลกระทบมาก แล้วจัดเวที
ให้ชาวบ้านคุยกันเอง สอนกันเอง แบบสุนทรีย
สนทนา (คือจะอภิปรายกันถึงความสำเร็จที่บุคคล 
ชุมชนเคยได้รับร่วมกัน หรือศักยภาพที่ชุมชนมีอยู่ 
นำเสนอข้อมูลที่ ได้ต่อที่ประชุมหมู่บ้าน และทำงาน
ร่วมกับคนที่เกี่ยวข้อง (Local actors) เช่น ครู 
นักเรียน ผู้ปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้นำ
ทางความคิด ฯลฯ แล้วตกลงทำงานลดการกิน
หวานฐานะนักสื่อสารสุขภาพช่องปากโดย

		  4.1	แต่ละพื้นที่ดำเนินการโครงการตาม
แผนภารกิจหลักที่วางไว้ ในลักษณะพหุภาคี ระหว่าง 
องค์กรชุมชน ประชาคม บ้านวัดโรงเรียน ปราชญ์
ท้องถิ่น องค์การบริหารท้องถิ่น ส่วนราชการที่
เกี่ยวข้องในงานวัฒนธรรมและนักวิชาการ ร่วมกัน
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ถอดบทเรียนจากชุมชน เอาสิ่งดีๆที่มีอยู่นั้น มาคิด
อย่างเป็นระบบ วิเคราะห์ สังเคราะห์ ให้เกิดองค์
ความรู้ ใหม่แล้วนำมาต่อยอด มี เป้าหมายการ
ทำงานเพื่อยกระดับชุมชนเพื่อการสร้างเสริมสุข
ภาพ โดยเสริมสร้าง 2 แบบ คือ 1) เสริมสร้างภาคี
หุ้นส่วน (steak holder) แล้วให้ ไปทำงานต่อกับ
ชุมชน และ/หรือ 2) เสริมสร้างโดยตรงกับชุมชน

		  4.2	แต่ ละพื้ นที่ จั ดทำตั วชี้ วั ด ในการ
ประเมินผล เพื่อการประเมินประสิทธิผลของการ
ดำเนินงาน ใน พื้นที่อย่างมีส่วนร่วม 

		  4.3	แต่ละพื้นที่สร้างและผลักดันกิจกรรม
ลดการกินหวานที่เป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
แสวงหางบประมาณหรือการสนับสนุนจากองค์กร
ท้องถิ่น องค์กรเอกชนที่จำเป็นต่อการทำงาน

		  4.4	ผู้รับผิดชอบส่วนกลาง สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และผู้เชี่ยวชาญ ติดตามปรึกษา
หารือผลการปฏิบัติงานของพื้นที่ เป็นระยะๆ

		  4.5	ร่วมสังเกตการณ์การประชุม การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของพื้นที่ 

	 5.	การประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่าย 
เชียงรายร่วมใจ กินหวานพอดี ชีวีมีสุข เพื่อถอด
ประสบการณ์เงื่อนไขความสำเร็จและความล้มเหลว
ของการปฏิบัติ ในพื้นที่และสืบทอดการเรียนรู้ 
(Knowledge Management) การประเมินผลอย่าง
มีส่วนร่วม



ผลการศึกษา

	 จากแบบสำรวจทุนทางสังคม พบว่า ทั้ง 3 
อำเภอมีทุนทางสังคมที่แตกต่างกันไป โดยที่อำเภอ
เทิง และอำเภอพานต้องมีการสร้างทีม (Capability 
building)ให้เป็น training for trainer โดยใช้หลัก
การทำงานแบบแพร่กระจายนวัตกรรมด้วยการ
สื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ (Social 
Change Role) และสนับสนุนให้ชาวบ้านเป็นคนคิด 
ตัดสินใจ ดำเนินงานที่เริ่มจากชุมชน โดยชุมชน 

เพื่อชุมชนแล้วขยายทีมนวัตกรสังคมไปเรื่อยๆ เพื่อ
ไปช่วยให้ชุมชนค้นพบศักยภาพของชุมชนเองจนเกิด
การสื่อสารสังคม(Community advocacy) และ
พร้อมที่จะร่วมมือกันพัฒนากิจกรรมสร้างเสริมทันต
สุขภาพให้กับชุมชน แล้วกลับไปพัฒนาศักยภาพที
มนวัตกรสังคมในพื้นที่ของตนเอง 

	 เนื่องจากบริบทของผู้วิจัยในพื้นที่มีไม่เท่ากัน
อำเภอเวียงชัยมี ”ทีมพัฒนาคุณภาพชีวิต” ซึ่ง
ทำงานกับชุมชนอย่างเป็นระบบต่อเนื่องมานานและ
มีความสัมพันธ์กับชุมชนเป็นอย่างดีไม่ต้องสร้างทีม 
จึงได้มีการพัฒนาโดยใช้ทุนเดิมและต่อยอดด้วย
กระบวนการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ ในระยะ
เวลา 1 ปีได้แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในด้าน
การสร้างเสริมพฤติกรรมลดการบริโภคหวานในเด็ก
ที่เน้นการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่าง
ชัดเจน คือ 1) ในเชิงกลยุทธ์มีการทำงานแบบ
บูรณาการงานสร้างเสริมทันตสุขภาพร่วมไปกับ
ประเด็นสุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เช่นโรคอ้วน เบา
หวาน ภาวะโภชนาการ แตกต่างกันที่ เทคนิค เป้า
หมาย และการทำงานของแต่ละพื้นที่ 2) เกิดรูป
ธรรมในการลดการบริโภคหวานในโรงเรียน /ชุมชน 
3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมคิด 
ร่วมทำ ร่วมจ่ายอย่างชัดเจน 4)เกิดกระบวนการ
สร้างเครือข่ายหวานพอดีชีวีมีสุขในพื้นที่อย่างสมัคร
ใจ 5) นวัตกรสังคมเกิดความมั่นใจและภาคภูมิใจใน
การมีส่วนร่วม มีความเชื่อมั่นในการทำงานเป็นทีม
และการคิดบวก และ 6) กลุ่มแกนนำนักเรียน
สามารถก่อกระแสและขับเคลื่อนกลุ่มสมาชิกใน
โครงการของตนได้ ดังมีรายละเอียดผลการทำงาน
ใน 1 ปี ที่ผ่านมา ตามบริบทของแต่ละพื้นที่สรุปได้ 
ดังนี้

	 อำเภอเทิง บริบทที่นี่ ไม่เคยทำงานชุมชนเลย 
นอกจากออกไปให้บริการรักษาเท่านั้น ซึ่งคิดว่าเรา
ยังทำงานด้วยการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ สุขภาพเด็ก
ก็ ไม่ดีขึ้น ทำให้คิดว่าต้องทำงานกับชุมชนมาก
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ขึ้น“หวานพอดี ชีวีมีสุข” จึงเป็นจุดเริ่มต้นของงาน
ทันตสาธารณสุขในชุมชนของอำเภอเทิง เริ่มจาก
สร้างทีมแกนนำเรียกว่าทีมเสริมสร้างพลังชุมชนเทิง 
(นวัตกรสังคม) จำนวน 35 คน ประกอบด้วย ครู 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบลหงาว ปลัด
องค์การบริหารส่วนตำบลหงาว หัวหน้าสถานี
อนามัยหงาว อาสาสมัครสาธารณสุข สถานีอนามัย
ดอนแยง สถานีอนามัยแม่ลอย (จิตอาสา) นัก
พัฒนาหมู่บ้านทำงานภายใต้แนวคิด การพัฒนาจาก
ตัวเรา/ความต้องการของชุมชนของเรา ไม่ ใช่
พัฒนาจากสิ่งที่คนอื่นบอก ร่วมกันมองอนาคต และ
ออกแบบการทำงาน ใช้สิ่งดีๆ ที่มี เช่น ศักยภาพใน
ตัวคน ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมท้องถิ่น 
ความสำเร็จในอดีต เป็นพื้นฐานผลักดันความ
เปลี่ยนแปลงให้ขยายออกเป็นวงกว้าง 

	 พื้นที่เป้าหมาย ตำบลหงาวและตำบลแม่
ลอย พื้นที่อาสา	 

	 1.	ตำบลหงาว เป็นเป้าหมายหลัก เริ่มต้นดี
แต่กลับมีอุปสรรค การลงทุนไม่สูญเปล่ายังมีผลงาน
ให้เห็น เริ่มจากทีมนวัตกรสังคมสถานีอนามัยหงาว 
ได้จัดให้มีเวทีประชาคมกลุ่มผู้ปกครอง ครู และแกน
นำชุมชน เพื่อส่งเสริมสุขภาพฟันของเด็กนักเรียน
ทุกโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ แต่เนื่องจากเกิดความ
คิดแตกต่างกันในเรื่องของแนวทางการทำงาน
ระหว่างเจ้าหน้าที่ทีมแกนนำของพื้นที่กับทีมแกนนำ
หลักของโรงพยาบาลที่ ไม่มุ่งไปในทางเดียวกันจิต
อาสาเลยอ่อนลงเรื่อยๆงานไม่ก้าวหน้ารวมทั้งมี
ภาระหน้าที่มาก พบว่าไม่มีสื่อกลางในการดึงให้ทีม
ได้กลับมาร่วมคิด ร่วมทำงานกันอีก ทีมโรงพยาบาล
จึงต้องค่อยๆถอยออกแล้วเปลี่ยนเป็นมาทำงาน
โดยตรงกับโรงเรียน โดยคุณครูต้อยหนึ่งในทีมแกน
นำ ตกลงใจที่จะทำงานต่ออย่างที่เคยร่วมคิดกันมา
แล้วให้ ได้ จึงเกิดกิจกรรมการก่อกระแสและรณรงค์ 
ลดการกินหวานในโรงเรียนบ้านดอนไชย โดยใช้ชื่อ
โครงการ “อ่อนหวาน แต่ ไม่อ่อนแอ” ได้เพลงฮิต

ติดปาก “เลิกหวานกันเต๊อะ” ซึ่งนักเรียนเป็นผู้แต่ง
เนื้อร้อง ใช้รณรงค์ลดการกินหวานและเปิดช่วงที่มี
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน เด็กๆ นำมาร้อง
เล่นกันเพราะจำง่าย เกิดนโยบายปลอดขนมกรุบ
กรอบและไอศกรีม ตู้ ไอศกรีมที่เคยตั้งหน้าสหกรณ์
ถูกยกออกไป ขนมในสหกรณ์ก็เปลี่ยนใหม่หมดหัน
มาขายผลไม้และขนมไทยแทน 

	 2.	ตำบลแม่ลอย มีจิตอาสาพร้อมที่จะทำ 
ทีมเสริมสร้างพลังชุมชนตำบลแม่ลอย ใช้ โอกาส
จากการจัดงานมหกรรมสร้างสุขภาพในการหา
พันธมิตร (จิตอาสา) เพราะมีคนมาร่วมงานจาก 13 
หมู่บ้าน (500 คน) จึงทำให้มีคนสำคัญเข้ามาร่วมรับ
รู้ เช่น นายอำเภอเทิง สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบล หวานพอดีชีวีมีสุข
ตำบลแม่ลอย เริ่มที่การนำเสนองาน “โครงการวัย
ใส ฟันสวย” มีสโลแกนว่า “หวานพอ ไม่ง้อน้ำตาล” 
ในเวทีประชาคม แล้วบูรณาการงานสร้างเสริมสุข
ภาพช่องปากเข้าไปกับงานอื่นๆ สร้างผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงแบบสุนทรียภาพ ขับเคลื่อนในกลุ่ม
ใหญ่แล้วค่อยหาพันธมิตร (จิตอาสา) ในกลุ่มย่อยอีก 

	 ผลที่เกิดขึ้นคือการจัดทำฐานข้อมูลสุขภาพ
ฟันของเด็กนักเรียนทั้งหมด สำรวจพฤติกรรมต้น
เหตุ วิเคราะห์ข้อมูล สรุปและคืนข้อมูลลงสู่หมู่บ้าน 
ขยายกิจกรรมลงสู่ชุมชนโดยประสานความร่วมมือ
แบบร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมจ่าย จาก 3 ฝ่าย เครือ
ข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น (ตำบลแม่ลอย ตำบลเชียงเคี่ยน) สถาบัน
ผลิตและวิจัยอาหารมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
อบรมอาสาสมัครกลุ่มแม่บ้าน แม่ครัว ครูผู้ดูแล
ด้านอาหารกลางวันนักเรียน “ผลิตเครื่องดื่มลด
น้ำตาลที่ทำจากผลไม้ พืชผัก และสมุนไพร” เกิด
เครือข่ายหวานพอดีเพิ่มอีกหนึ่งตำบล คือตำบล 
เชียงเคี่ยน แล้วก้าวสู่การเป็นชุมชนอ่อนหวาน ด้วย
การส่งเสริมให้ ใช้ “น้ำอ่อนหวาน” ซึ่งนำไปใช้จริงใน
การประชุม อบรม สัมมนา การจัดเวทีประชาคม

โครงการพหุภาคีเสริมส้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมฯ
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ต่างๆของส่วนราชการ ในพื้นที่ทั้งตำบลแม่ลอยและ
ตำบลเชียงเคี่ยน แล้วผลักดันสู่ภาคประชาชนใน
งานบุญต่างๆของคนในชุมชน เรื่องการใช้น้ำอ่อน
หวานในชุมชน นี้มีความเห็น 2 อย่าง คือ เห็นด้วย 
กับ ต่อต้านจึงต้องค่อยๆทำ ใช้ความอดทนทำไปจน
ชุมชนเห็นว่าดี เพราะเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย
เรื่องสุขภาพ ผลที่ตามมา เกิดการสร้างมาตรการ
ชุมชน คือไม่มีการเลี้ยงน้ำอัดลมในงานศพ ต่อมาทำ
ป้ายไวนิล “เพื่อสุขภาพที่ดี ขออภัยไม่เลี้ยงอาหาร
ทำลายสุขภาพ” ดึงเอาแม่บ้านมามีส่วนร่วม 
ปัจจุบันร้อยละ 80 ของหลังคาเรือนเป็นสมาชิก
กลุ่มและในอนาคตจะส่งเสริมให้ โรงเรียนใช้น้ำอ่อน
หวานแทนการใช้เครื่องดื่มประเภทน้ำอัดลม หรือ
เครื่องดื่มตามสมัยนิยมที่หวานมากๆทั้งหลาย 

	 นอกจากนี้ยังเกิดการกระบวนการสร้างเครือ
ข่ายหวานพอดี ชีวีมีสุข ในพื้นที่แบบสมัครใจภายใต้ 
กระบวนการพัฒนาของโครงการตามบริบทของ
พื้นที่ โดยใช้งบประมานจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นตำบลตับเต่าทั้งหมด เริ่มสร้างทีมน
วัตกรสังคมจำนวน 68 คน ประกอบด้วย สมาชิก
องค์การบริหารส่วนตำบล ผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัคร
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ ใหญ่บ้าน 
ตัวแทนผู้ปกครองเด็กอายุ 0-6 ปี และครูอนามัย 
พื้นที่ดำเนินการจะทำในทุกหมู่บ้านของตำบลตับเต่า 
ทั้งหมด 25 หมู่บ้าน 4 สถานีอนามัย ได้แก่ สอ.ปาง
ค่า สอ.ตับเต่า สอ.บ้านร่มโพธิ์ และ สอ.บ้านรักแผ่น
ดิน

  	 อำเภอพาน บริบทของอำเภอพาน ด้านงาน
ทันตสาธารณสุขเริ่มปรับกระบวนทัศน์เป็นการ
ทำงานแบบเชิงรุก เมื่อมีหวานพอดีชีวีมีสุขเข้ามาจึง
เป็นเรื่องตรงกับแนวคิดการทำงาน ที่นี่กระบวนการ
ทำงานเน้นเรื่องการสร้างทีม “นวัตกรรมสังคม” 
แบบพหุภาคีด้วยการมุ่งแพร่กระจายทีมต่อไปให้ถึง
เป้าหมายอย่างไม่หยุดยั้งเพื่อให้ ไปขับเคลื่อนกลุ่ม
นักเรียน ครู และประชาชนให้สามารถค้นพบ

ศักยภาพของตนเองและของชุมชน มีความพร้อมที่
จะร่วมมือกันพัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
เพราะคิดว่าทีมงานเป็นสิ่งสำคัญ ทีมนวัตกรสังคม
แกนนำรุ่นที่ 1 จำนวน 10 คน ช่วยกันทำงานโดย
ค้นหาศักยภาพของโรงเรียนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลพานร่วมกันพัฒนาบ้านเฮา รวมทั้ง
แสวงหางบประมาณหรือการสนับสนุนจากองค์กร
ท้องถิ่น องค์กรชุมชน ด้วยการสร้างพันธสัญญา 
สร้างความคุ้นเคยกับชุมชน สร้างทีม สร้างเครือ
ข่าย ร่วมทำประชาคม ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วม
ติดตามนิเทศอย่างต่อเนื่อง

 	 เป้าหมาย สร้างทีมแกนนำนวัตกรสังคมพาน
ให้เต็มพื้นที่ ครบทุก อบต. ครบ 79โรงเรียน 15 
ตำบล ในปี 2552 สร้างนวัตกรสังคมแกนนำรุ่นที่ 2 
รวม 40 คน แล้วให้กลับไปจัดอบรมในพื้นที่ของ
ตนเองเพื่อให้คนเหล่านี้เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง
สามารถสื่อสารด้านสุขภาพและเป็นผู้เอื้ออำนวย
งาน ช่วยชี้แนะ สนับสนุน เสริมสร้างพลังให้คนใน
ชุมชนมาร่วมดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
ชุมชนในพื้นที่ของตนเองเริ่มต้นปฏิบัติการ เพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากใน 2 ตำบล 2โรงเรียน 
คือ โรงเรียนบ้านสันมะแฟน ตำบลธารทองและ
โรงเรียนฝั่งตื้น ตำบลม่วงคำ ใช้งบประมาณจาก
หลายแหล่งได้แก่ งบอาหารกลางวัน งบโครงการ
อื่นๆที่เหลือเกี่ยวกับโรงเรียน จาก อบต. ม่วงคำ 
5,000 บาท และจากเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน 
จากนั้นก็ดำเนินการที่ตำบลดอยงาม ดำเนินการ 
2โรงเรียน คือโรงเรียนบ้านสันช้างตาย และ
โรงเรียนบ้านสันมะกอก โดยบูรณาการงานหวาน
พอดีชีวีมีสุขไปกับเรื่องโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง เน้นการป้องกันการเกิดผลกระทบจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ ไม่ถูกต้องของเด็ก 
โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพป้องกัน
การเกิดปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน จัดทำแผน
ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม กลุ่มตกลงจะทำงาน 4 
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เรื่อง คือ 1) เรื่องครอบครัว การดูแลช่วยเหลือ 2) 
เรื่องโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 3)เรื่องสุขภาพ (งาน
หวานพอดีชีวีมีสุขจะปรากฏอยู่ ในแผนของกลุ่ม
สุขภาพ) และ 4) เรื่องยาเสพติด ใช้งบประมาณ
จากกองทุนสุขภาพตำบลดอยงาม เป็นเงิน 3,500 
บาท 

	 ผลการทำงาน เกิดรูปแบบการสร้างเสริม
พฤติกรรมลดการบริโภคหวานในโรงเรียนที่เน้นการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยบูรณาการ
ไปกับเรื่องสุขภาพอื่นๆ เช่น กิจกรรมปลูกผักปลอด
สารพิษ ปลูกกล้วย เลี้ยงปลา เลี้ยงกบ ไว้ทำอาหาร
กลางวันเหลือก็ขาย แขวนกล้วยน้ำว้าไว้ ในโรง
อาหารให้ เด็กกิน เพิ่มการรับประทานอาหาร
มังสวิรัติทุกวันศุกร์ จัดอาหารว่างอ่อนหวานทุกวัน
เวลา 10.30 น. ไม่มีขนมขยะ น้ำอัดลม มีข้อตกลง
ร่วมกันของนักเรียนว่าขนมที่นำเข้ามาโรงเรียน 
ต้องเป็นขนมประเภทที่ห่อใบตองเท่านั้น แต่ยังไม่
สามารถพัฒนาไปถึงเรื่องนักเรียนลดการกินหวาน
ได้ตามเงื่อนไขของตนเอง ซึ่งยังต้องการการพัฒนา
ต่อ ระหว่างที่ปฏิบัติการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ช่องปาก ทีมแกนนำก็สร้างทีมนวัตกรสังคมเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ ปีงบประมาณ 2553 ได้ของบประมาณ
จังหวัด (PPareabase) 100,000 บาท มาทำ
โครงการหวานพอด ีชีวีมีสุขในอำเภอพาน รวมทั้ง
ขอ อบต.ให้จัดงบสนับสนุนเพิ่มเติมด้วย (ที่นี่ทุก 
อบต.เข้ากองทุนสุขภาพชุมชน) มี โรงเรียนสมัคร
ร่วมโครงการอีก 21 แห่ง การแพร่กระจาย 
นวัตกรสังคมไม่หยุดยั้ง แม้หวานพอดีชีวีมีสุขจะปิด
โครงการแล้ว แต่อำเภอพานก็ ไม่ ได้ปิดโครงการ
ตามไปด้วย ยังทำการขยายผลต่อในปีงบประมาณ 
2554 สถานีอนามัยตำบลธารทอง ร่วมกับโรงเรียน
บ้านสันมะแฟน ทำโครงการ “ชาวธารทอง ลด
หวาน ทานผัก รักหุ่น” ขยายเป้าหมายในพื้นที่ที่
สมัครเข้าโครงการอีก 3 โรงเรียน 11 หมูบ้าน ได้
รับงบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 10,000 บาท อบต. 
30,000 บาท รวม 40,000 บาท (ขณะนี้เริ่มดำเนิน
งานแล้ว) แพร่กระจายนวัตกรสังคม ด้วยการสร้าง
ทีมนวัตกรสังคม เพิ่มอีก 60 คน และกำลังอยู่
ระหว่างร่วมสร้างและผลักดันกิจกรรมลดการกิน
หวานของนักเรียนที่เป็นรูปธรรมซึ่งจะรายงานผล
การปฏิบัติงานของพื้นที่ต่อไป

	 อำเภอเวียงชัย บริบทของที่นี่มีการบูรณา
การงานทุกเรื่องโดยใช ้evidence base แทนการ
ใช้ตัวชี้วัดของกระทรวง จะคำนึงถึง เป้าหมายของ
โรงพยาบาลคือ HA นโยบายหลักของกระทรวง
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่“วิธี
การทำงานต้องเป็นของเรา” โดยใช้หลักในการ
ทำงานว่าโครงการที่เข้ามาต้องสามารถบูรณาการ
เข้าไปในงานเดิมที่พื้นที่ทำอยู่ ได้ ดังนั้นโครงการ
หวานพอดี ชีวีมีสุข จึงถูกบูรณาการและต่อยอด
เข้าไปในงานพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็กโรงเรียนบ้าน
ศรีเวียง ซึ่งเป็นโครงหลักของพื้นที ่ดังแสดงให้เห็น
วิธีบูรณาการงานหวานพอดี ชีวีมีสุข ในภาพที่ 1 ซึ่ง
มีกลุ่มเป้าหมายและ กระบวนการทำงานดังนี้

	 กลุ่มเป้าหมาย คือ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ โรงเรียน ผู้ปกครอง คณะกรรมการศึกษา
โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข และผู้ที่ เกี่ยวข้องในชุมชน ผู้ รับ
ประโยชน์ ได้แก่ นักเรียนโรงเรียนบ้านศรีเวียง 

	 กระบวนการทำงาน เนื่องจากเรื่องคุณภาพ
เด็ก เช่น เรื่องความฉลาด ชาวบ้านมีความสนใจ 
(sensitive) ให้ความสำคัญมาก และแสดงความคิด
เห็นว่า “เรื่องไม่กินหวานจะเข้ามาเรื่องเดียวดุ่ยๆ
งานจะไม่work” จึงใช้กระบวนการเชื่อมโยงจาก
ปัญหาหนึ่งที่ ไปกระทบกับอีกปัญหาหนึ่ง (ดังภาพ
ที่1)เพื่อชี้ ให้เห็นถึงความสำคัญของปัญหาที่มีความ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและการพัฒนาความ
สัมพันธ์ของครอบครัว เริ่มจากวัฒนธรรมการกิน 

โครงการพหุภาคีเสริมส้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อการสร้างเสริมพฤติกรรมฯ
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พฤติกรรมการกินของพ่อแม่ที่ ไม่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี
ของเด็กการขาดสารอาหารที่จำเป็น เช่น โฟลิค        
แอซิด (Folic acid) ธาตุสังกะสี (Zinc) วิตามินซี 
(Vitamin C และธาตุเหล็ก (Iron) ทำให้มีผลต่อสติ
ปัญญาของเด็ก นอกจากนี้การที่เด็กกินน้ำตาลทำให้
ฟันผุ ปวดฟัน นอนไม่หลับ ส่งผลต่อการหลั่งฮอร์โมน 
ที่มีผลต่อการเจริญเติบโต (growth hormone) ซึ่ง
เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก 

	 เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมพบว่าปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กได้แก่ 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านอาหาร คณะ
ทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและเยาวชนจึงได้
รวบรวมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตเด็ก
โรงเรียนบ้านศรีเวียง ประกอบด้วยข้อมูล EQ และ 
SDQ (Emotional Quotient และ The Strengths 
and Difficulties Questionnaire) กิจกรรมพรสาม
ประการ (เป็นการสอบถามความต้องการส่วนใหญ่
ของเด็ก) และผลการวิเคราะห์การบริโภคอาหาร
ของเด็กนักเรียน ด้วยการให้เด็กนักเรียนเขียน 

Food diary ซึ่ ง เป็นเครื่องมือที่ ใช้ตรวจสอบ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก แล้วนำมา
วิเคราะห์ Four food group score Nutrient 
score, Sweet score พบว่าเด็ก ร้อยละ 34.04 ได้
รับอาหาร 4 กลุ่ม ไม่เพียงพอ Nutrient score พบ
ว่าเด็ก ร้อยละ 97.37 ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
และ Sweet score พบว่าเด็ก ร้อยละ 55.26 ต้อง
ระมัดระวังการรับประทานอาหารหวานและที่
ประชุมผู้นำชุมชน มีมติให้คืนข้อมูลให้ทุกคนใน
หมู่บ้านรับทราบ โดยใช้สารสนเทศที่มีพลัง (ข้อมูลที่
ชาวบ้านได้ฟังแล้วให้ความสำคัญ) หวานพอดีชีวีมี
สุข จึงถูกเชื่อมโยงเข้าไปในเรื่องการพัฒนาสติ
ปัญญาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาโภชนาการเด็ก เพื่อให้
ทุกฝ่ายตระหนักถึงความสำคัญและบทบาทหน้าที่
ของตนเองและต้องการการแก้ ไขปัญหาอย่างเป็น
องค์รวมโดยเชิญ ผู้อำนวยการโรงเรียน คณะ
กรรมการศึกษาโรงเรียน ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ปกครอง 
สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชนและ
คนในชุมชนเข้าร่วมการประชาคม 


ภาพที่ 1 แสดงวิธีบูรณาการหวานพอดีชีวีมีสุขไปในงานพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กโรงเรียนบ้านศรีเวียง
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	 ผลที่เกิดขึ้น 

	 โรงเรียน : ครูเข้าใจพฤติกรรมของนักเรียน
เพิ่มขึ้นและปรับกิจกรรมการเรียนการสอนที่

ส่งเสริมการพัฒนา EQ และ SDQ ของเด็ก
นักเรียน กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ ์ และมี การ
ปรับเมนูอาหารกลางวันที่มีประโยชน์ ควบคุมการ
ขายขนมในโรงเรียนโดยลดการขายขนมถุง น้ำ
อัดลม ลูกอม ขายขนมไทยพื้นบ้านแทน ส่วน
ไอศกรีม ยังต้องขายเพราะติดสัญญาเหลือ 1 ปีและ
มีข้อตกลงของเด็กให้กินคนละ 1 แท่งต่อวัน สำหรับ
น้ำเฮลส์บลูบอย ยังคงมีอยู่ ซึ่งโรงเรียนเคยทำน้ำ
สมุนไพร แต่ ไม่ ได้รับการตอบรับที่ดีโดยเด็กบอกว่า 
“ให้กินน้ำตระไคร้ หนูยังไม่เฒ่าเลย” โรงเรียนร่วม
กับชุมชน จัดหานมให้เด็กนักเรียนตอนกลางวัน มี
การจัดทำ แปลงสาธิตปลูกผักปลอดสารพิษ โดยจะ
ขอความร่วมมือคนในชุมชนในการเป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้ ให้กับนักเรียน ให้ความร่วมมือในการคัด
กรองเด็กนักเรียนเข้าโครงการ 

	 ผู้ปกครอง : มีการปรับพฤติกรรมในการ
เลี้ยงดูเด็ก เช่น สอนการบ้านเพิ่มขึ้น ไม่ทะเลาะ

กันให้ลูกเห็น ลดการดื่มสุรา / สูบบุหรี่ (ข้อมูลจาก
แบบบันทึกความสุขของเด็กนักเรียน) 

	 ชุมชน : เกิดนโยบาย / ข้อตกลง ในชุมชน 
เช่น งดเหล้าในงานศพ อบต. ให้การสนับสนุนงบ
ประมาณ ในการจัดโครงการครอบครัวสัมพันธ์ 

	 แผนการทำงานต่อไป คือเชื่อมโยงไปถึง
เรื่องการกินอยู่ ให้นักเรียนเรียนรู้ที่จะบริโภคอย่างมี
สติ หรือบริ โภคให้ เป็น เนื่องจากปัจจัยด้าน
โภชนาการ มีผลต่อการพัฒนาสมองของเด็กและมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพของเด็กในบทบาทของทุก
คนซึ่งเป็นพ่อแม่ / ผู้ปกครอง มีส่วนที่จะต้องช่วย
กันในการแก้ ไขปัญหาดังกล่าว ด้วยการสร้างเด็กรุ่น
ใหม่ที่มีคุณภาพ ชุมชนจะต้องร่วมมือกันจัดสิ่ ง
แวดล้อมที่เอื้อที่ต่อการพัฒนา คือให้เด็กได้เรียนรู้ 
คุณค่า ของอาหารการกินสมัยปู่ย่าตายาย ซึ่ง

เป็นการกินอาหารพื้นเมือง เรียกว่า “กาจมั่ว ครัว
แลง” โดยให้ข้อคิดเห็นว่าอาหารสมัยนี้มีหลายรูป
แบบมักมีรสชาติ หวาน มัน เค็ม และผ่าน
กระบวนการ หลายขั้นตอน ทำให้คุณค่าทางอาหาร
น้อยลงไป



บทวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

	 จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่าย 
เชียงรายร่วมใจ กินหวานพอดี ชีวีมีสุข เพื่อถอด
ประสบ การณ์เงื่อนไขความสำเร็จและความล้ม
เหลวของการปฏิบัติในพื้นที่เพื่อสืบทอดการเรียนรู ้
(Knowledge Management) และการประเมิน
ผลอย่างมีส่วนร่วม พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จที่
สำคัญในการขับเคลื่อนและสนับสนุนให้เกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพที่พึงประสงค์ คือ 

	 1.	ภาวะผู้นำและวิสัยทัศน์ของผู้บริหารงาน
ทันตสาธารณสุขและผู้บริหารสถานศึกษา ดังจะเห็น
ได้ชัดเจนที่อำเภอพานที่ผู้บริหารสถานศึกษา ปิด
โรงเรียนให้ครูเข้าร่วมกิจกรรม เข้าร่วมเป็นทีมแกน
นำ ผู้บริหารงานทันตสาธารณสุข ร่วมมือกันสร้าง
ผู้นำการเปลี่ยนแปลงให้ชุมชน ผลพลอยได้ คือปี 
2553 มีโรงเรียนได้รับการคัดเลือกให้ชนะเลิศเป็น
โรงเรียนคู่หู หมวดการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการ
บริโภค เขต 10 

	 2.	การสร้างเสริมทันตสุขภาพชุมชน ควร
ริเริ่มจากการค้นหาทุนทางสังคมและปัญญาของ
ชุมชนเป็นตัวตั้งและต่อยอดจากทุนทางสังคมที่
พื้นที่/ชุมชนมีอยู่ เช่น จากการศึกษานี้ ทั้ง 3 พื้นที่มี
ทุนทางสังคมไม่เท่ากันคิดไม่เหมือนกัน จึงเริ่มงาน
ไม่เหมือนกันและไม่มีความจำเป็นใดที่ต้องกำหนดให้
พื้นที่ทำงานตามแนวทางของเราทุกขั้นตอน ที่
สำคัญคือเชื่อมั่นในศักยภาพของชุมชนต้องไม่ทำใน
สิ่งที่ขัดกับความรู้สึกของพื้นที่/ชุมชน กระบวนการ
ทำงาน ต้องนำไปสู่การคิด ความเข้าใจและอยากจะ
ปฏิบัติงานร่วมกันต้องเริ่มจากเรื่องที่เขาสนใจอยาก
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ทำก่อนแล้วจึงค่อยๆเชื่อมโยง หรือบูรณาการไปสู่
เรื่องที่เราอยากให้ทำภายหลัง แต่สุดท้าย ขอให้ ได้
ผลประโยชน์ร่วมกัน (Win-Win )

	 3.	 ในฐานะผู้อำนวยงาน ต้องทำงานด้วยใจ 
ไม่ใช่ทำเพราะว่าเราต้องทำ ต้องช่วยอำนวยความ
สะดวกในการทำงานได้ทุกด้าน สิ่งที่สำคัญคือเราจะ
ต้องรู้จักพูดคุย ซักถาม สังเกต ทำความเข้าใจกับผู้
ปฏิบัติงานทุกระดับ มีการประสานงานที่ดีและ
ชัดเจน เพื่อนำมาสู่การวางแผนงานและพัฒนาให้
สามารถแก้ ไขปัญหาได้ตรงประเด็น ดังจะเห็นได้
จากกรณี อำเภอเทิง เมื่อมีข้อขัดแย้งในทางความ
คิดในการทำงานเกิดขึ้นไม่จำเป็น ต้องทิ้ งงาน 
เพราะการทำงานเป็นทีมจึงทำให้ยังมีคนอื่นที่พร้อม
จะทำ เพียงแต่รีบหาคนสำคัญคนนั้นให้เจอ ต้องให้
กำลังใจกันและกัน เริ่มงานใหม่แม้จะช้าไปบ้างแต่
ยังดีกว่าทำงานแล้วไม่ ได้ผลเหมือนการลงทุนที่สูญ
เปล่า 

	 4.	อย่าให้เงื่อนเวลาเป็นกรอบการทำงาน 
การประสานงานรอจังหวะที่เหมาะสม รู้จักรอ รู้จัก
รุก เวลาในการทำงานชุมชนต้องมีการยืดหยุ่นต้อง
ถือเอาความเหมาะสมกับสถานการณ์ ในช่วงเวลา
นั้นๆ ต้องคำนึง ถึงความสะดวกของคนในชุมชนนั้น
เป็นหลัก ต้องไม่รบกวนเวลาทำงานของเขา ต้องดู
กาลเทศะ ขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจนวิถี
ชีวิตของคนในท้องถิ่นเป็นสำคัญ เพราะบางครั้งตรง
กับช่วงเกี่ยวข้าว หรือตรงกับช่วงที่มีการปรับ
เปลี่ยนสถานะของหน่วยงาน ทำให้แผนการใช้งบ
ประมาณในส่วนต่างๆต้องพักไว้ก่อน การของบ
ประมาณจากท้องถิ่นจึงต้องชะงักไป เป็นต้น



สรุป 

	 ภายใต้ระยะเวลาทำงาน 1 ปี สามารถแสดง
ให้เห็นทิศทางของการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ
จัดการปัญหาการบริโภคหวานซึ่งบูรณาการไปกับ
งานสุขภาพอื่นที่เกี่ยวข้อง โดยการใช้ประเด็นที่เป็น

ปัจจัยร่วม (common risk factor) ที่เป็นประเด็น
ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมอย่างในกรณีของเรื่อง 
“น้ำตาลและความหวาน” จะทำให้สามารถสร้าง
การมีส่วนร่วมในการทำงานของภาคส่วนต่างๆและ
ชุมชน นอกจากนี้การศึกษาได้แสดงให้ เห็นถึง
กระบวนการในการเสริมพลัง “ก่อกระแส” ให้กับ
ภาคี ในพื้นที่ร่วมมือกันทำงานเพื่อแก้ ไขปัญหา
พฤติกรรมการบริโภคหวานที่เกินพอด ีนักเรียนซึ่ง
เป็นเป้าหมายหลักของการพัฒนา เกิดความเข้าใจ
และร่วมในกระบวนการที่ ได้มีการพัฒนาให้เกิดขึ้น
ในพื้นที่ตนเอง ซึ่งหากมีการดำเนินงานในทิศทางนี้
อย่างต่อเนื่องจะทำให้นักเรียนเองสามารถพัฒนา
แนวทางและตัวชี้วัดเพื่อกำกับพฤติกรรมการบริโภค
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งการศึกษาได้
สร้างสรรค์ ให้เกิดการร่วมมือกันของภาคีและร่วม
กันสร้างสรรค์แนวทางและนวัตกรรมที่เหมาะสมกับ
พื้นที่ตนเอง ทั้งนี้ หากมีการติดตามสนับสนุนเป็นพี่
เลี้ยงต่อเนื่องจะทำให้เกิดปัญญาในการบริโภค
อาหารของเด็กและสามารถกำกับตัวเองได้ (self 
monitor) จนเป็นวิถีชีวิตที่มีสุขภาพมากขึ้น



คำขอบคุณ    

	 ทีมผู้วิจัยส่วนกลางต้องขอขอบคุณเครือข่าย
หวานพอดี ชีวีมีสุขทั้ง 3 อำเภอ ทุกท่านที่ ได้ร่วมคิด 
ร่วมทำงานและเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น กองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น ที่ช่วยสนับสนุนงบประมาณ บริษัท
คอลเกต-ปาล์มโอลีฟ (ประเทศไทย) จํากัด ที่ช่วย
สนับสนุนแปรงสีฟัน ยาสีฟัน ทันตแพทย์โคษิต อบ
สุวรรณ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
  ที่ให้การสนับสนุนการทำงานในจังหวัดเป็นอย่างดี 
ขอขอบคุณ ผศ.ท.พ. อุทัยวรรณ กาญจนกา
มล จากสถาบันเสริมสร้างพลังชุมชนที่กรุณาสละ
เวลาอันมีค่าของท่านในการให้ความรู้ คำปรึกษา คำ
แนะนำ แก่ทีมผู้วิจัยตลอดมาและเป็นวิทยากรหลัก
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ร่วมกับทีมงานของพื้นที่ อาจารย์ บดินทร์ จันวัน ที่
ช่วยสร้างรอยยิ้ม อย่างมีสาระในกระบวนการเสริม
สร้างพลังชุมชน 

 		  สุดท้ายขอขอบคุณทุกท่านทั้งที่เอ่ยนาม

และมิได้เอ่ยนามที่ช่วยกันทำงานแบบ เชียงราย
ร่วมใจ กินหวานพอดี ชีวีมีสุข จนได้เห็นรอยยิ้มแห่ง
ความสำเร็จที่มาจากความเหนื่อยยากของพี่น้องใน
พื้นที่
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O r i g i n a l  A r t i c l e 


Abstract


	 The Dental Health bureau, Sweet enough eating Network, Institute for Community Empowerment, 
Phra Yannasungworn hospital, Terng hospital, Parn hospital, and Chiang Rai Provincial Health Office have 
conducted the participatory action research in developing a model of the promotion of eating sweet enough 
behavior among Thai schoolchildren The study is participatory action research between pluralistic partners 
from government and non-government sectors and area partners from primary schools in Terng, Parn and 
Viangchai districts, Chiang Rai province. The qualitative research aimed to study and develop a 
participatory model in dental health promotion in Thai primary schoolchildren by using Appreciative Inquiry 
process and raising the capacity of health personnel, teachers core groups of primary schoolchildren leaders 
and pluralistic partnership to become social innovator teamwork for school dental health promotion. Results 
after one year of the study revealed that there were some profound changes in the promotion of decreasing 
sweet eating behavior in schoolchildren by community participation namely: 1. In strategic approach, there 
were some integrated activities in dental health promotion program with other health issues i.e., obesity, 
diabetes and malnutrition, 2. there were concrete evident showed decreasing in sweet eating behavior in 
the schools especially, in lunch program with quantity for health , eating fruit as dessert, and decreasing 
sweets, 3. the local government participated in the program apparently, 4. there were some networking 
process for sweet enough eating in the areas voluntarily 5. The social innovators gained some pride in 
program participation, confident in teamwork and think positive, 6. The core groups of children leaders 
could advocate and mobilize their groups. The recommendations in this study are: 1. critical success factors 
in mobilizing and supporting dental health behavioral change are leadership and vision of the administrators 
in dental public health and education: 2. Community dental health promotion should be initiated from social 
capital and community wisdom rather than focusing on community problems.
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