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Abstract 
 

 
The project   “researching community in development health of 0 – 12  years old 
children” of Namka village, Moo 1, Payakaew sub-district, Chiangklang district, Nan, has  
4 objectives; namely: 

1. To solve the problem of lack nourishing food in 0 – 5 years children of 
Namka village, not over 5 percentage of one level, none in two levels within 
A.D. 2003. 

2. To solve the problem of dental health in 0 – 12  years children of Namka  that 
has not over 30 percentages within A.D. 2003. 

3. To get the form of 0 – 12 years children  health promoting that is suitable for 
Namka Community. 

4. To learn community’s participation process in problem solving of community. 
 

Procedure  
 

Chiangklang Health Team that consists of doctors, nurses, public health  
academic, pharmacist and  dental officers had researched “community in development 
health of 0 – 12  years children” of Namka community. The community analyzed the 
problems of 0 – 12 years children in community, found the ways to solving, solved the 
problems and evaluated by itself. The Chiangklang Health Team gave the supporting 
about the knowledge and helping in this progress. It’s the good collaboration of 
community, school, kindergarten and hospital. 

Community’s participation activity make the community realize the problems, 
cause of problems and the ways to solve the problems of lack nourishing food, dental 
health problems and other social problems of 0 – 12 years children, namely; 

1. Setting up the environment in the community including school, kindergarten, 
community stores, must  not have food stall that demolish children health. 
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2. There is a good culture in anniversary birthday celebration of children. There 
is no party but it replaces merit making in the temple, and giving a little 
money as gift. 

3. There is teaching in the brushing teeth like brother teaches sister, and 
parents are care about children’s dental health. 

4. There are not candies, coffee and health demolished beverage in funeral. 
5. The community has its rule, and punishes the people who break the rule as 

to fine. 
 

Result 
 

 After the community do this process, there is health effect, namely; 
1. Before this project (June, 2002) in the lacking nourishing food, we found that 7 

children have lack nourishing food ( 15.22 percentages), and nobody  has lack 
nourishing food after 6 months. We follow this project one years later, we found that 
there is not lack nourishing food of children in Namka community. 

2. From June 2002 – December 2003, there is changing in dental health as following 
- Pre-primary :   A. level (dental health is good)  from 34.78 percentages a

   72.73 percentages. 
E. level ( dental health must be cured suddenly) from 
43.48 percentages as 22.73 percentages. 
Baby teeth decayed from 82.61 percentage as 72.73 
percentages. 

- Primary : A. level from 44.59 percentages as 64.94 percentages 
E. level from 40.54 percentages as 26.78 percentages 
Permanent teeth decay from 29.73 percentages as 15.58 
percentages. 

- The result of dental health in kindergarten : 
No teeth decay from 20.83 percentages as 53.70  
bad brushing teeth from 16.60 percentages (June 2001) 
as 0 percentage (June 2002 – Nowadays) 
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3. Participated process of Namka community that effects children’s health 
development as specific, can measure the effect of nutrition health and dental health. 
That process has success because of good participation, such as, analyzing problems, 
finding causes, finding the way to solve, including  care the rule that set up by 
community. The success factor is similar to “Ottawa Charter”, for example, construct 
public policy, construct an environment that is useful for health promoting, construct the 
power of community firming,  improving personal skill (especially of community leader 
and parents) and changing the role of public health officers). 
4 The important factor of success is the good environment that useful for health 
development. Moreover , the location of community is fine. Because the Namka 
community is not too big. It separates from other community that surrounding  with rice 
farms, so the community can take care each other. 
 

Suggestion for improving 
 

- Health construct in organizations should bring “Ottawa Charter” to apply in 
progress. 

- There should have community in the vicinity of Namka. Its leader has strong power, 
and the community is ready, realize children health problems. That community can 
participate with Namka to exchange the idea, knowledge and spread the united 
front  to take care the children health. If we have a big group, we can have 
community network for care children health that can make unanimity in our country. 

- For Namka community, there should have enlarging health development in other age 
level by participation  process such as, drinking problem, smoking problems, etc.  

- Local government organization and municipality  should participate in this process 
or promote health such as, to except taxes of the stores that participate in this 
project or give fund to that store or shop. Health promoting is a mission that the 
community must do, if the community makes this process by itself, the district 
should support the fund. 
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คํานํา 

 
 งานวิจยั “โครงการชุมชนรวมสรางสุขภาพเด็ก 0-12 ป หมูบานน้ําคา หมูที่ 1 ตําบลพญา
แกว  อําเภอเชยีงกลาง   จังหวัดนาน” ไดรับการสนับสนุนการวจิัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สว.รส.) งานวิจัยคร้ังนี้นาจะกอใหเกดิการขยายการเรยีนรูรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเด็ก 0-12 ป 
แบบชุมชนมีสวนรวม จนเกิดผลกระทบทางดานสุขภาพที่เปนรูปธรรม ไมวาจะเปนภาวะขาด
สารอาหาร หรือภาวะสุขภาพชองปาก โดยทีมวิจยัไดรับความรวมมือในการศึกษาครัง้นี้เปนอยางดี
จากทีมสุขภาพ อําเภอเชยีงกลาง  รวมทั้งสมาชิกชุมชนบานน้ําคา คณะคร-ูอาจารยในศูนยเด็กเล็ก 
และโรงเรียนบานน้ําคา โดยเฉพาะอยางยิง่ผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) 
 ความสําเร็จของการศึกษาครั้งนี้ตองขอขอบคุณ นายสวสัดิ์  ยะปญญา ผูใหญบานน้ําคา , 
พอถนัด ยะปญญา อดีตกํานันตําบลพญาแกว และอดีตผูใหญบานน้ําคา ,  นายขัน เวทํา ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)บานนําคา ที่เปนแรงขับเคลื่อนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการมีสวนรวมดูแลสุขภาพเด็กของชุมชน 
 ตองขอขอบคุณนายแพทยพศิิษฐ  ศรีประเสริฐ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนาน และคุณ
สุทธิพงษ   วสุโสภาพล ที่ชวยในการสนับสนุน ใหขอเสนอแนะและตรวจทานการสรุปการวิจยัคร้ัง
นี้ จนเปนรูปเลมปจจุบัน 

 
 

คณะผูวิจัย 
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บทคัดยอ 

 
 โครงการวิจัยชุมชนรวมสรางสุขภาพเด็ก 0-12 ป หมูบานน้ําคา หมูที่ 1 ตําบลพญาแกว  
อําเภอเชียงกลาง   จังหวดันาน  มีวัตถุประสงค  4 ประการ คือ  

1.     เพื่อแกไขปญหาภาวะเด็กขาดสารอาหาร ในเดก็ 0 – 5 ปของบานน้ําคา ระดับ 1 ไม
เกินรอยละ 5 และระดับ 2 ไมมี ภายใน ป 2546 

1. เพื่อแกไขปญหาภาวะทนัตสุขภาพ ในเดก็ 0 –12 ป ของบานน้ําคา ไมเกินรอยละ 30 
ภายในป 2546 

2. เพื่อใหไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเด็ก 0 – 12 ปที่เหมาะสมสําหรับชุมชนบานน้าํ
คา 

3. เพื่อศึกษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการแกไขปญหาของชุมชน 
 วิธีการดําเนนิการ  ทีมสุขภาพอําเภอเชยีงกลาง  ( Health  team ) ซ่ึงประกอบดวยเจาหนาที่
ตางๆ  เชน  แพทย  พยาบาล  นักวิชาการสาธารณสุข , เภสัชกร , ทันตบุคคลากรในการวจิัยเร่ือง
ชุมชนรวมสรางสุขภาพเด็ก  0-12 ป             ที่บานน้ําคา  โดยชุมชนจะชวยกันวิเคราะหหาปญหา
ของเด็ก 0-12 ปในชุมชน รวมท้ังหาแนวทางแกปญหา  ดําเนินการแกปญหา   ควบคุมกํากับติดตาม
โดยชุมชนเอง  โดยทีมสุขภาพอําเภอเชียงกลาง คอยเปนผูใหการสนับสนุนในเรื่องวิชาการ และ
ประสานงาน โดยในการดําเนินการครั้งนี้    จะเปนการประสานงานรวมกันระหวางชุมชน  
โรงเรียน  และศูนยพัฒนาเดก็เล็กและโรงพยาบาล 
 กิจกรรมที่เกดิขึ้นแบบมีสวนรวมของชุมชน กอใหเกิดความตระหนกัของชุมชน ในการมี
สวนรวมในการรวมคิดถึงปญหา สาเหตุของปญหา รวมทั้งแนวทางการแกปญหาเด็กขาดสารอาหาร 
ปญหาสุขภาพในชองปากของเด็ก รวมทั้งปญหาทางดานสังคมอื่นๆสําหรับเด็ก 0-12 ป ไดแก 
1. การสรางสิ่งแวดลอมในชุมชน ตั้งแตภายในโรงเรียน ศนูยเดก็เล็ก รวมทั้งรานคาในชุมชน ไมมี

การจําหนายอาหารทําลายสุขภาพเดก็ 
2. มีการสรางวัฒนธรรมที่ดีในการจัดงานวันครบรอบวันเกดิสําหรับเด็ก โดยไมมกีารจัดเลี้ยง

สังสรรค แตจัดใหมกีารเขาวดัทําบุญ และรับเงินถุงขวัญเปนที่ระลึก 
3. พี่สอนนองในการแปรงฟนใหสะอาด รวมทั้งผูปกครองใหความสนใจในการดูแลสุขภาพชอง

ปากของเด็ก 
4. ในงานศพ จะไมมีการเลี้ยงลูกอม กาแฟ เครื่องดื่มทําลายสุขภาพ  
5. ชุมชนมีการประกาศแนวทางปฏิบัติของชุมชน รวมทั้งบทลงโทษผูที่ไมใหความรวมมือ โดยมี

การปรับเงิน 
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ผลการดําเนนิงาน 
 หลังจากชุมชนไดดําเนินการกิจกรรมดังกลาว กอใหเกิดผลกระทบทางดานสุขภาพดงันี้ 

1. ภาวะขาดสารอาหาร กอนเริม่โครงการ(มิถุนายน 2545) พบเด็กขาดสารอาหาร 7 คน
(รอยละ 15.22) เปน  0 คน หลังดําเนินการได 6 เดือน และติดตามมาตลอดตอเนื่องอีก 
1 ป ก็ยังไมพบเด็กขาดสารอาหารในชุมชนบานน้ําคา 

2. ภาวะสุขภาพชองปาก ตั้งแต มิถุนายน 2545 จนถึง ธันวาคม 2546 มีการเปลี่ยนแปลง
ดังนี ้
- กอนประถมศกึษา  ระดับ ก. (สภาวะชองปากดี) จากรอยละ 34.78 เปน 72.73 

   ระดับ จ. (สภาวะชองปากที่ตองไดรับการรักษาเรงดวน) จาก
รอยละ 43.48  เปน 22.73 
   ฟนน้ํานมผุ จากรอยละ 82.61  เปน 72.73 

      - ระดับประถมศึกษา      ระดับ ก. จากรอยละ  44.59  เปน  64.94 
       ระดับ จ. จากรอยละ  40.54  เปน  26.78 
       ฟนถาวรผุ  จากรอยละ 29.73  เปน  15.58 

- ผลการตรวจฟนในศูนยเด็กเล็ก 
  ฟนไมผุ จากรอยละ  20.83  เปน  53.70 
  แปรงฟนไมสะอาด จากรอยละ  16.66 (มถุินายน 2544) เปน 0 
(ตั้งแตมิถุนายน 2545 เปนตนมาถึงปจจุบนั) 

3. กระบวนการมสีวนรวมของชุมชนบานน้ําคา ที่กอใหเกดิผลกระทบตอการสราง
สุขภาพในเด็กอยางเปนรูปธรรม สามารถวัดผลกระทบทางดานสุขภาพทางดานภาวะ
โภชนาการ และสุขภาพชองปากดังกลาว  โดยกระบวนการมีสวนรวมที่สงผลดังกลาว 
เกิดจากการมสีวนรวมในทกุขั้นตอนตั้งแตรวมวิเคราะหปญหา หาสาเหตุ แนวทาง
แกไขปญหา รวมทั้งรวมกนัดูแลแนวทางที่ชุมชนรวมกันกําหนด  ปจจัยความสําเร็จ
ดังกลาวเปรยีบกับการใชกฏบัตรออตตาวา(Ottawa Charter) ไดแก การรวมสราง
นโยบายสาธารณะ  การสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ  การสราง
พลังความเขมแข็งของชุมชน  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล(โดยเฉพาะอยางยิ่งผูนําของ
ชุมชนและผูปกครองเด็ก) และการปรับเปลี่ยนบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข 

4. ปจจัยที่มีสวนสําคัญอยางยิ่งในการกอใหเกิดความสําเรจ็ คือ การสรางสิ่งแวดลอมที่
เอื้อตอการสรางสุขภาพนั้นๆ  นอกจากนี ้ที่ตั้งของชุมชน ก็มีสวน เนือ่งจากบานน้ําคา
เปนชุมชนขนาดไมใหญมาก แยกออกจากชุมชนอื่นๆ มีทุงนาลอมรอบ ทําใหชุมชน
รวมกันดูแลซึ่งกันและกันได 
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ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
- การรวมสรางสุขภาพในกลุมตางๆ สมควรไดนําแนวคดิของกฏบัตรออตตาวา มา

ใชเปนแนวทางในการดําเนนิงาน 
- ควรหาชุมชนที่มีปจจัยใกลเคียงกับบานน้าํคา ผูนํามีความเขมแข็ง และชุมชนมี

ความพรอม ตระหนกัถึงปญหาสุขภาพเด็ก ไดมาเรียนรูรวมกับบานน้ําคา เพื่อให
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและขยายแนวรวมในการรวมดแูลสุขภาพเดก็ หากมแีนว
รวมมากขึ้น ก็สามารถสรางเปนเครือขายชุมชนรวมดูแลสุขภาพเด็ก ซ่ึงจะ
กอใหเกิดสมานฉันท ในการดูแลอนาคตของชาติตอไปอยางยั่งยืน 

- สําหรับชุมชนบานน้ําคา นาจะมกีารขยายแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพในกลุม
อายุอ่ืนๆ โดยใชกระบวนการมีสวนรวม เชน ปญหาการดื่มสุรา ปญหาการสูบ
บุหร่ี เปนตน 

- การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือเทศบาล ควรเขามามีสวนรวม
ในการสนับสนุนใหบานน้ําคา หรือชุมชนที่รวมสงเสริมสุขภาพ เชน การยกเวน
ภาษีรานคาที่รวมในโครงการ หรือมีการสนับสนุนงบประมาณใหรานคาหรือ
ชุมชนที่ดําเนนิการดังกลาว ตามแตชองทางที่สามารถจะทําได  เนื่องจากการ
สงเสริมสุขภาพเปนภาระกจิอยางหนึ่งที่ทองถ่ินตองดําเนินการอยูแลว  หากชุมชน
ใดทํากิจกรรมสงเสริมดวยตนเอง ทองถ่ินจึงควรสนับสนุนงบประมาณ 
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โครงการชุมชนรวมสรางสุขภาพเด็ก 0-12 ป 

หมูบานน้ําคา     ตําบล พญาแกว   อําเภอ เชียงกลาง    จังหวัด นาน 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

จากการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกจิและสังคมในปจจุบัน ไดสงผลกระทบตอแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตของประชาชนในทองถ่ินชนบท คนในวัยแรงงานเคลื่อนยายไปทํางานในเมอืง 
ปลอยใหลูกหลานตองอยูในความดูแลของ ปู ยา ตา ยาย หรือผูสูงอายุในชุมชน ถึงแมบางคนจะอยู
กับลูก แตไมมีเวลาที่จะมาดูแลเอาใจใสตอลูกของตนเองมากนัก เนื่องจากตองออกไปชวยกนั
ทํางาน ซ่ึงกอใหเกิดปญหาทั้งทางดานสุขภาพและสงัคม ตามมาอีกมากมายโดยเฉพาะขาดการ
เตรียมความพรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของเด็กกอนเขาสูวัยรุน อันกอใหเกดิปญหา
ในกลุมวยัรุน จนถึงเปนปญหาของชุมชน ประเทศชาติทกุวันนี ้

จากรายงานสถานะสุขภาพของประเทศไทย ป 2541 จากขอมูลภาวะการเปนโรคขาด
สารอาหาร ระดับ 1 – 3 ของเด็กวยักอนเรียน อายุ 0 – 5 ป พบวาการขาดสารอาหารตามภาวะ
โภชนาการ ระดับ 1 รอยละ 7.9 ระดับ 2 รอยละ 0.5 ระดับ 3 ไมมี และขอมูลดานทนัตสาธารณสุข 
พบวา เด็กอาย ุ 6 ป เปนผูที่มโีรคฟนผุในฟนน้ํานม รอยละ 85 และมีคาเฉลี่ย DMFT ประมาณ 6 ซ่ี 
ตอคน (การประเมินนโยบายและยุทธศาสตรการบรรลุสุขภาพดีถวนหนา กระทรวงสาธารณสุข, 
2543)  ในจังหวัดนาน ป 2543 พบวา ในเดก็ 0 – 5 ป มีการเจริญเติบโตตามมาตรฐาน รอยละ 82.55 
มีการขาดสารอาหารตามภาวะโภชนาการ ระดับ 1 รอยละ 15.97 ระดับ 2 รอยละ 1.37 สวนในกลุม
เด็กวัยเรียนและเยาวชน มีรางกายเติบโตไดมาตรฐาน รอยละ 84.06 (เปาหมาย แผนฯ 8 รอยละ 90) 
(ประเมินผลการพัฒนาสาธารณสุขจังหวดันาน, 2543) ขอมูลดานทันตสาธารณสุข ป 2544 พบวา
อัตราการเปนโรคฟนผุ ในกลุมเด็กอายุ 5 ป รอยละ 83.4 และอัตราการเปนโรคปริทันตในกลุมเด็ก
อายุ 12 ป รอยละ 85.9 (งานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันาน, 2544)  ในเขต
อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน ป 2544 พบวา ในเดก็ 0 – 5 ป มีการเจรญิเติบโตตามมาตรฐาน รอยละ 
82.55 มีการขาดสารอาหารตามภาวะโภชนาการ ระดับ 1 รอยละ 12.92 ระดับ 2 รอยละ 1.18 สวน 
ขอมูลดานทันตสาธารณสุข ป 2544 พบวาอัตราการเปนโรคฟนผุ ในกลุมเด็กอายุ 5 ป รอยละ 80 
และอัตราการเปนโรคปริทันตในกลุมเดก็อายุ 12 ป รอยละ 72.8 (งานทันตสาธารณสุข สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนาน, 2544) 

ซ่ึงจากปญหาดังกลาว จะเห็นไดวาปญหาเด็กขาดสารอาหารและทันตสุขภาพเปนปญหาที่
สําคัญของประเทศ ถึงแมภาครัฐจะดําเนินโครงการแกไขปญหาดังกลาว โดยมกีารสนับสนุนทั้ง
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บุคลากร ความรูและงบประมาณอยางมากมายมาหลายป  แตปญหายังคงมีอยู หากเด็ก 0 – 12 ป
ยังคงมีปญหาดานภาวะโภชนาการและทนัตสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ในเดก็ 0 – 5 ปยอมสงผล
อยางยิ่งตอการการพัฒนาการดานสมอง วฒุิภาวะทางปญญาและวุฒภิาวะทางอารมณ ไมสามารถ
เปนเยาวชนหรือผูใหญที่มีคุณภาพในอนาคตได 

คณะผูวจิัยไดตระหนกัถึงปญหาดังกลาว ประกอบกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน
หนา 30 บาทรักษาทุกโรค ซ่ึงตองเนนการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกเพือ่ไมใหปวย อันจะเปนการลด
คาใชจายภาครัฐและประชาชนจะมีสุขภาพที่ดี จึงไดคดัเลือกหมูบานน้าํคา ตําบลพญาแกว อําเภอ
เชียงกลาง จังหวัดนาน เพื่อทําการศึกษาวจิัย การสรางเสริมสุขภาพของเด็กในวยั 0 – 12 ป โดยอาศัย
กระบวนการมสีวนรวมของชุมชน เปนหมูบานนํารองในการศึกษา หากไดผลดกี็จะเปนโอกาสทีด่ี
ในการเผยแพรกระบวนการแกไขปญหาดงักลาว สูชุมชนอื่นๆตอไป 

หมูบานน้ําคา ตําบลพญาแกว อําเภอเชยีงกลาง จังหวดันาน เปนหมูบานหนึ่งที่มีสภาพเปน
ชนบท หางจากตัวอําเภอ 3 กิโลเมตรมีจํานวนหลังคาเรือน 176 หลังคา 196 ครอบครัว ประชากร 
802 คน (ขอมูลบัญชี 1 – 7 อําเภอเชียงกลาง , 2544) แบงเปนกลุมเดก็อายุ 0 – 12 ป จํานวน 170 คน 
อายุ 12 – 60 ป จํานวน 536  คน อายุ 60 ปขึ้นไป 97 คน ในกลุมเดก็ 0 – 12 ป แยกเปนชวงอายุ 0 – 2 
ปที่เล้ียงดูอยูกบับาน จํานวน 16 คน อยูศูนยพัฒนาเด็กเลก็ของหมูบาน (2 – 5 ป) 44 คน อยูเตรยีม
ประถมและชัน้ประถมศึกษา ในโรงเรียนบานน้ําคา จํานวน 110 คน จากการสํารวจภาวะสุขภาพ
ของเด็กบานน้าํคา ในกลุมอายุ 0 – 5 ป เมื่อ เดือนพฤษภาคม 2544 พบวา ดานโภชนาการมีเด็กขาด
สารอาหาร ระดับ 1 รอยละ 21.67 (13 คน) และระดับ 2 รอยละ 3.33 ( 2 คน) และขอมูลการสํารวจ
สุขภาพชองปากในเด็กกอนประถมและประถมศึกษาในโรงเรียนบานน้ําคา เมื่อปการศึกษา 2544 
พบวาเดก็กอนประถมศึกษาเปนโรคฟนผุ รอยละ 69.44 โรคเหงือกอกัเสบ รอยละ 27.77 ในเดก็
นักเรียนประถมศึกษา เปนโรคฟนผุ รอยละ 64 และโรคเหงือกอักเสบ รอยละ 22.66 (ฝายสงเสริม
สุขภาพ ร.พ.เชียงกลาง, 2544) 

ในดานความเขมแข็งของชุมชน บานน้ําคานับวาเปนหมูบานหนึ่งในอําเภอเชียงกลางที่มี
การรวมตัวของชุมชนที่เขมแข็งมีผลงานที่เคยไดรับรางวลัตางๆ เชน รางวัลคณะกรรมการหมูบาน
ดีเดน(กม.)ระดับจังหวัด เมือ่ป 2542 รองชนะเลิศหมูบานสาธารณสุขมูลฐานดีเดนระดับจังหวัด ป 
2538 รางวัลชนะเลิศการประกวดหมูบานสะอาดในระดบัตําบล ป 2538 – 2541 เปนหมูบานปลอด
ยาเสพติดของอําเภอเชียงกลาง ในโรงเรยีน ไดรางวลัชนะเลิศการประกวดโรงเรียนที่ดําเนินการ
เร่ืองโรคไขเลือดออกระดับจังหวดั ในป 2544 รองชนะเลิศ การประกวดโรงเรียนสะอาดดอกไมงาม 
ระดับจังหวัด ในป 2541 ในดานกองทุนในหมูบาน มีกองทุนออมทรัพยเครดิตยูเนยีน ซ่ึงดําเนนิการ
มาตั้งแต ป 2530 ปจจุบนัมีทุนทรัพย 250,000 บาท นอกจากนีย้ังมีกองทุนปุย กองทนุยาและ
เวชภณัฑ กองทุนออมทรัพยในหมูบาน และมีการจัดตั้งกลุมตางๆ เชน กลุมผูสูงอายุ กลุมแมบาน 
กลุมเยาวชน กลุมผูเล้ียงสุกร จากขอมูลที่กลาวมานับหมูบานน้ําคา มคีวามพรอมของชุมชน หากได
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มีการเรียนรู โดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ตั้งแตขั้นตอนการรวมคิด รวมวิเคราะหปญหา
ของเด็ก 0 – 12 ป ในหมูบาน โดยใชกลุมตางๆที่มีอยูในชุมชน เชื่อมโยงและประสานกับทาง
โรงเรียน วดั รวมกันแกไขปญหา มีการปรับบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขจากการเปนผูให ผูรู 
ผูบอกมาเปนผูรวมการเรียนรูและสนับสนนุการเรียนรูของชุมชน โดยกอใหเกิดความตระหนักวา
เปนปญหาของชุมชนที่จะตองรวมคิด รวมทําและรวมรับผิดชอบ โดยตั้งเปาหมายทีเ่ด็กอาย ุ 0 – 12 
ปในหมูบานเปนเด็กที่ชุมชนพึงประสงคและตองการทีจ่ะสรางรวมกนั นาจะเปนรูปแบบการแกไข
ปญหาที่ยั่งยนื และเปนตวัอยางแกชุมชนอืน่ตอไปได 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อแกไขปญหาภาวะเด็กขาดสารอาหาร ในเด็ก 0 – 5 ปของบานน้ําคา ระดับ 1 ไมเกนิ
รอยละ 5 และระดับ 2 ไมมี ภายใน ป 2546 

2. เพื่อแกไขปญหาภาวะทนัตสุขภาพ ในเดก็ 0 –12 ป ของบานน้ําคา ไมเกินรอยละ 30 
ภายในป 2546 

3. เพื่อใหไดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเด็ก 0 – 12 ปที่เหมาะสมสําหรับชุมชนบานน้ําคา 
4. เพื่อศึกษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชน ในการแกไขปญหาของชุมชน 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจยัมุงเนนการศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน ในการสรางสุขภาพ
เด็ก 0 – 12 ป ที่มีภูมิลําเนาและอาศัยอยูในบานน้ําคา หมูที ่ 1 ตําบลพญาแกว อําเภอ
เชียงกลาง จงัหวัดนาน 

  
นิยามศัพทเฉพาะ 
 รูปแบบการพฒันา ในการศกึษาครั้งนี้ หมายถึง วิธีการ กจิกรรม หรือวธีิดําเนินการ คดิหา
ปญหา  หาโอกาสในการพฒันา หาแนวทางแกไขปญหาและประเมนิผลการดําเนินการ  ในการ
สรางสุขภาพเด็ก 0 – 12 ป 
 เด็ก 0 –12  ป  หมายถึง เดก็0 - 12 ปที่มีภูมลํิาเนาและอาศยัอยูในหมูบานน้ําคา โดยมอีายุ 0 - 
12 ป ในระยะเริ่มตนการศึกษา และเปนเดก็ที่เขารวมโครงการ ตั้งแตเร่ิมจนถึงเสร็จสิ้นโครงการ 
 ชุมชน หมายถงึ ประชาชนในหมูบานน้ําคา ที่มีสวนรวมในการสรางสุขภาพเดก็ 0 – 12 ป   
ซ่ึงประกอบดวย ผูนําชุมชน ผูปกครองเด็ก ครูพี่เล้ียงเด็ก กลุมตางๆในหมูบาน โรงเรียน พระสงฆ 
และประชาชนในชุมชน  
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 การมีสวนรวมของชุมชน  หมายถึง ชุมชนมีสวนรวมในการคิดหาปญหา  หาโอกาสในการ
พัฒนา หาแนวทางแกไขปญหาและประเมินผลการดาํเนินการ  รวมถงึการรวมรับผลประโยชนใน
อันท่ีจะเกิดจากการสรางสุขภาพเด็ก 0 – 12 ป   
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 แนวคดิที่สําคัญในการวจิัยคร้ังนี้ใชแนวคิดของ กฏบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ในการ
สงเสริมสุขภาพ ไดแก 

1. บทบาทของชุมชน 
- มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสวนบุคคล โดยเฉพาะผูที่มสีวนเกีย่วของกับการดูแลเดก็ 0 

– 12 ป โดยการสรางแบบอยางที่ดีแกเด็ก 
- การมีสวนรวมในการแกไขปญหา ตั้งแตการ รวมคิด โดยรวมกันคิดวิเคราะหปญหา

ของชุมชนเอง หาสาเหตุรากเหงาของปญหา เพื่อนําไปสูการหาแนวทางแกไขตอไป 
รวมทํา หลังจากไดแนวทางการแกไขปญหาแลว จึงนําไปสูการปฏิบัติ ในกลุมตางๆที่
มีสวนเกีย่วของ เชน บาน วดั โรงเรียน ศนูยพัฒนาเดก็เล็ก รวมรับผิดชอบและรวมรับ
ผลประโยชน จากผลการดําเนินงานโดยมีการรวมตรวจสอบ ประเมินผลการ
ดําเนินงานดวย 

2. บทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข หรือการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข 
- เจาหนาที่สาธารณสุขมีการปรับบทบาท มาเนนทางดานการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งมี

การปรับบทบาทมาเปนผูสนับสนุนการเรียนรู (Facilitator) ใหชุมชนไดเกดิการเรียนรู 
และรวมเรยีนรูกับชุมชน เปนผูสนับสนุนดานขอมูลเพื่อใหชุมชนเกิดความตระหนักวา
ปญหานั้นเปนของชุมชน ที่ชุมชนตองมีสวนรวมในการแกไขปญหา ไมใชบทบาท
หลักของเจาหนาที่สาธารณสุข 

3. กระบวนการมสีวนรวม หรือการสรางความเขมแข็งของชุมชน 
- เปนกระบวนการที่ประชาชนสวนใหญไดมามีมีสวนรวมในการคิด วิเคราะหปญหา หา

แนวทางแกไข รวมดําเนินการ รนวมตรวจสอบและรวมรับผิดชอบ รับผลประโยชนใน
ผลการดําเนินงาน 

4. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
- เปนสิ่งที่เกิดขึน้จากกระบวนการมีสวนรวมและไดประกาศใชเปนนโยบายของ

หมูบานในการสงเสริมสุขภาพเด็ก 0 – 12 ป เพื่อใหชุมชนยึดถือเปนแนวทางการ
ปฏิบัติ 

5. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ 
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- เปนปจจยัสําคัญอยางยิ่งในการสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนาการของเด็ก 0 – 12 ป 
การสรางสิ่งแวดลอมที่ดี เกิดจากกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน และนโยบาย
สาธารณะของชุมชน 

จากองคประกอบ ทั้ง 5 สวนนั้น จะสงผลสุดทาย คือ เด็ก 0 – 12 ปมีสุขภาพทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม ที่ดีงาม มีคุณภาพ ตามกรอบแนวคิด ดังนี ้
 
     บทบาทของชุมชน                                                นโยบาย 
      สงเสริมสุขภาพ 
      เด็ก 0 – 12 ป 
 
 
   กระบวนการ     เด็ก 0 – 12 ป 
   มีสวนรวม     มีคุณาพชีวิต 
         ท่ีดี 
 
     บทบาทของ     สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ 
     เจาหนาท่ีสาธารณสุข    ตอการสงเสรมิ 
      สุขภาพ 
 
 
 
  

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการวจิัยเชงิคุณภาพ โดยการปฏิบัติการแบบมีสวนรวม PAR (Participatory Action 
Research) 
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 กลุมประชากรเปาหมายในการพัฒนา คือกลุมเด็ก 0 – 12 ป ในหมูบานน้ําคา 
 กลุมประชากรที่ศึกษาหรือดาํเนินการ คือ ประชากรทุกคนในหมูบานน้าํคา 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
1. แฟมการดแูลสุขภาพครอบครัว (family Profile) 
2. แนวทางการสนทนากลุม เร่ืองการวิเคราะหสถานการณและรูปแบบการดูแล

เด็ก 0 – 12  ป ในปจจุบนัของบานน้ําคา   
3. แนวทางการสนทนากลุมเปนแนวคําถามเกี่ยวกับ แนวทางเลือกการแกไข

ปญหา ความเปนไปได และปจจัยเพิ่มเติม     
   

4. แบบสอบถามเพื่อประเมินผลโครงการ ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ
ความเหน็และความรูสึกตอโครงการ  การดําเนินกิจกรรมของโครงการ  การ
เปลี่ยนแปลงในหมูบานอันเนื่องมาจากโครงการ  และความเปนไปไดในการที่
หมูบานจะดําเนินการตอไปในอนาคต 
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ผลการศึกษา 
 
ขอมูลพื้นฐานของหมูบาน   โรงเรียน  และศูนยเด็กเล็ก 
-สภาพหมูบานโดยทั่วไป 

ตั้งอยูที่ หมู 1 ต. พญาแกว  อ. เชียงกลาง  จ. นาน  อยูหางจากตัวอําเภอ  และโรงพยาบาล
เชียงกลาง ประมาณ 2 กิโลเมตร  ซ่ึงเปนหมูบานอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเชียงกลาง   
อยูหางจากตัวจังหวดันาน ประมาณ  77 กิโลเมตร  มีศาลเจาพอพญาไมยตั้งอยูตรงทางเขาหมูบาน มี
จํานวนครัวเรือนทั้งหมด 187 หลัง 192 ครอบครัว(พ.ศ. 2546)  มีถนนเสนหลักผานกลางหมูบาน 1 
เสน   เปนถนนคอนกรีต   มีซอยท้ังหมด 9  ซอยอยู 2 ขางทาง  พอหมดเขตบานเรอืนไปแลวจะเปน
ทุงนา หรือไร มีวัด โรงเรียน  ศูนยเดก็เล็ก  อยูบริเวณกลางหมูบาน มีหอประชมุอยูขางวัด  ทั้ง
หมูบานมีโทรศัพทสาธารณะ  1 เครื่อง  แตยังไมมีโทรศพัทเขาตามบาน  น้ําที่ใชตามบานเปนบอน้ํา
ตื้น  เนื่องจากตําแหนงหมูบานอยูใกลแหลงน้ํา คลองชลประทานสรางขึ้นเมื่อปพ.ศ. 2516 หมูบานนี้
เปนหมูบานทีไ่มมีอาณาเขตติดตอกับหมูบานอื่น ชาวบานสวนใหญมีอาชีพทําไร  ทํานา  โดยปลูก
พืชสลับกันไป เชน ถ่ัวเหลือง  ขาว  ขาวโพด  ยาสูบ  เร่ิมออกไปทํางานในทุงนาประมาณ  08.00 น. 
กลับมาประมาณ  17.00-18.00 น. มีสวนนอยไปทํางานที่ตางจังหวัดหรือตางประเทศ  บางสวนไป
เรียนตอที่ตางจังหวดั  ชาวบานสวนใหญเปนญาติพี่นองกัน  ซ่ึงมีนามสกุลหลัก ๆ อยูไมกีน่ามสกุล 
เชน   ยะปญญา ,  พงษขันธ  , อินทํา 
 
-ประวัติหมูบานที่เก่ียวของกับการพัฒนา 

กอนที่หมูบานน้ําคาจะตั้งอยู ณ    สถานที่ปจจุบันไดผานการอพยพยายหมูบานมาแลว 2 
คร้ัง  เนื่องจากโดนแมน้ํากอนเซาะตลิ่งพังและพดัพาบานเรือนเสียหาย  คร้ังลาสุดที่ยายมาคอื 
พ.ศ.2500 ในการอพยพแตละครั้งจะทําการอพยพมาทั้งหมูบานเมื่อตั้งหมูบานใหมผูใหญบานและ
ชาวบานไดรวมกันกําหนดตาํแหนงของถนนเสนหลัก  วัด  และ โรงเรียนกอน  จากนั้นจึงทําการ
จัดสรรบริเวณบานและที่ดนิทํากิน  โดยทาํการตกลงกันเองในหมูบาน  ถาเปนญาตกิันก็สามารถอยู
ใกลกันไดปริมาณที่ดินทีไ่ดรับเปนไปตามสัดสวนที่ดินที่ชาวบานเคยมีอยูกอนแลว  ในการจัดสรร
ที่ดินครั้งนี้ไมมีความขัดแยงมากนัก  เนือ่งจากสภาพทีด่ินไมแตกตางกันมากนักโดยเฉพาะในเรื่อง
ของแหลงน้ําซึ่งอยูหางไกลแหลงน้ําเทาเทยีมกัน  จนกระทั่งป พ.ศ. 2513  เร่ิมสรางคลอง
ชลประทาน สรางเสร็จและเริ่มใชในป พ.ศ. 2516 ทําใหการเพาะปลูกทําไดดยีิ่งขึ้น 
 การดํารงตําแหนงผูใหญบานของหมูบานน้ําคา  มักดํารงตําแหนงนานและการเปลี่ยน
ผูใหญบานมักเกิดจากการลาออกของผูใหญบานคนเดิมแลว จึงทําการแตงตั้งผูใหญบานคนใหมซ่ึง
การสรรหาผูใหญบานคนใหมนั้นผูใหญบานคนเดิมจะเปนผูเสนอชื่อ  โดยสวนใหญแลวมักเคยเปน
ผูชวยผูใหญบานมากอน ชาวบานกจ็ะใหการยอมรับเปนอยางดี  การสานตอโครงการเดิมทําได
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ราบรื่นเนื่องจากเคยทํางานรวมกันมากอน  ผูใหญบานเปนคนในหมูบานเอง  ฐานะความเปนอยูไม
แตกตางชาวบานคนอื่น ๆ และไมมีการใชอิทธิพลในการบริหารงาน  เขตพื้นที่ของหมูบานน้ําคาอยู
ในการดแูลของทางเทศบาลซึ่งใหการสนบัสนุนเรื่องงบประมาณ 
 
-สภาพโรงเรียน 

เปนโรงเรียนขนาดเล็ก  มีช้ันเรียนตั้งแตอนุบาล 1 จนถงึชั้นประถมศึกษาปที่ 6  มีนักเรียน
รวม 107 คน  เด็กนกัเรียนสวนใหญเปนคนในหมูบาน  มีอาคารเรียนชั้นเดียว 3 หลัง       อาคาร
เอนกประสงค  โรงครัว  หองพยาบาลติดกับหองสหกรณและหองพักครู  ไดมีการดําเนินการสราง
หองสมุดซึ่งงบประมาณไดมาจากชุมชน  ครูสวนใหญอยูมานาน 5-6 ป   ครูใหญคนปจจุบันเปนคน
อําเภอบอเกลือ เพิ่งยายมาไดประมาณ 2 ป  ครูในโรงเรียน  บางคนเปนสมาชิกในหมูบานน้ําคาเอง  
บางคนเปนคนของหมูบานสบกอน ซ่ึงอยูใกล ๆ กัน 

 
-การบริหารจัดการในโรงเรียน 

มีคณะกรรมการการศึกษาประกอบดวย  ครู 3 คน ผูทรงคุณวุฒใินหมูบาน 3 คน  ผูปกครอง  
3 คน  การดําเนินการภายในโรงเรียนตองผานความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ การศึกษาทุกเรือ่ง   
โดยงบประมาณและแรงงานในการกอสรางอาคารตาง ๆ สามารถขอจากชุมชนไดงาย    เนื่องจาก
ชุมชนเห็นวาโรงเรียนมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ  ซ่ึงเปนประโยชน กับลูกหลานของ
ตนเอง  รวมทัง้การของบประมาณจากทางราชการคอนขางลาชาและไมเพียงพอ 
 
-กิจกรรมของเด็กนักเรียน 

การดําเนินกิจกรรมภายในโรงเรียนเดก็จะเปนผูดําเนินการเองทั้งหมดโดยใชระบบพีดู่แล
นองและมีครูคอยควบคุมอยูหาง ๆ เร่ิมตัง้แตเมื่อมาโรงเรียนประมาณ 08.00 น.มีการแบงกลุมกันทํา
ความสะอาดในแตละบริเวณของโรงเรียน  จนกระทั่ง  08.30 น.  เด็กจะกดกริ่งเตือนเพื่อเตรียมเขา
แถวเคารพธงชาติและไหวพระสวดมนต  ซ่ึงเด็กโตจะคอยดูแลจัดแถวเดก็เล็ก  จากนั้นจะมกีาร
รายงานผลความรวมมือในการทําความสะอาดซึ่งแบงกันทําเปนกลุม  กรณีที่มีขาวหรือเร่ืองสําคัญ
แจงใหทราบครูจะเปนผูแจงหนาแถว  และเมื่อกจิกรรมเหลานี้ดําเนินการเสร็จแลวเด็กเลก็จะไหว
เด็กโตเปนชัน้ ๆ จากนั้นจึงไหวครูแลวแยกยายเขาชั้นเรยีนตอไป  เดก็ที่โรงเรียนนีจ้ะรับประทาน
อาหารกลางวนัที่โรงครัวโดยทางโรงเรียนจัดการให  สวนนมจะจัดใหเมื่อมีงบประมาณที่ไดมาจาก
ทางราชการ  หลังจากที่รับประทานอาหารกลางวันกนัเรียบรอยแลวเดก็บางสวนจะไปซื้อขนมที่ 
สหกรณ ซ่ึงครูจะเปนคนจัดการเลือกซื้อของเขามาใหเดก็ขาย  แตการดําเนินการและผลกําไรจะเปน
ของนักเรียนทัง้หมด  ประมาณ 12.45 น. จะมีกร่ิงเรียกแปรงฟนโดยแบงกลุมและขณะแปรงฟนมี
การเปดเพลงสอนแปรงฟนรวมไปดวย  พอแปรงฟนเสร็จพี่ในกลุมจะเปนผูตรวจวาสะอาดหรือไม
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โดยตรวจตามรายชื่อและลงบันทึกทุกวัน    โครงการนี้เปนโครงการของฝายทันตสาธาณสุข       
โรงพยาบาลเชียงกลางซึ่งไดเร่ิมทํามาป 2544 จากนั้นเดก็จึงแยกยายเขาชั้นเรียน  เมื่อถึงเวลาเลิก
เรียนประมาณ  16.00 น.  เดก็จะเขาแถวตามเสนทางที่ใชกลับบานแลวแยกยายกันกลับบาน 
 
-สภาพศนูยเดก็เล็ก 

เปนตึกชั้นเดียวที่เพิ่งสรางเสร็จใหมเมื่อเดือน  พฤษภาคม พ.ศ. 2544  โดยเงินบริจาคจาก
ชาวบาน  โดยศูนยเดก็เลก็เดิมอยูที่ศาลาการเปรียญในวัดแตเนื่องจากชาวบานเหน็วาคับแคบจงึได
ยายมาสรางในที่ปจจุบัน แตก็ยังอยูในพืน้ที่ของวัดแลวกนัแยกเปนสัดสวน    ปจจบุันมีจํานวนเดก็
ทั้งหมดทั้งหมด 26 คน  สวนใหญอายุประมาณ  2-4  ขวบ  มีผูดแูลเดก็ 2 คน   เปนคนในหมูบานทั้ง
คูและทํางานทีศู่นยมาตั้งแตเร่ิมกอตั้ง  ศูนยนี้เปดตั้งแตวนัจันทร  -  ศุกร  วันหยดุตามเวลาราชการ 
เด็กเริ่มทยอยมาที่ศูนยประมาณ 08.00 น. แลวเร่ิมทํากิจกรรมโดยเดก็ที่พอรับรูไดคอนขางดีแลวกจ็ะ
ใหวาดรูปฝกเขียนตามรอยประ  เด็กเล็กจะใหปนดินน้ํามัน  ดูวีดีโอ  สารคดีและการตูนจนถึงเวลา
ประมาณ  11.00น. แลวรับประทานอาหารกลางวันโดยผูดูแลเด็กเปนผูทําอาหารไวตั้งแตเชา เก็บ
คาอาหารเด็กคนละ 50  บาท/เดือน  เด็กจะรับประทานอาหารดวยตนเองยกเวนเด็กเลก็มากและเด็ก
ที่ไมยอมรับประทานผูดูแลจะชวยปอน  หลังจากนั้นเด็กก็จะแบงกนัไปแปรงฟน  ที่หนาหองน้ําให
เด็กที่ทานขาวเสร็จกอนมาแปรงฟนกอน เพราะจะสามารถควบคุมไดไมวุนวาย มีการตอเติมสถานที่
แปรงฟน  โดยมีแปรงฟนประจําตัวและเก็บไวทีศู่นย  จากนั้นเด็กจะปูที่นอนของตนเองและนอน
ตื่นประมาณ 15.00น. ลางหนา ทาแปงรอผูปกครองมารับ สวนมากจะเปนปู  ยา  ตา  ยายหรือฝาก
กันมารับ  เดก็จะอยูกับปู ยา ตา ยาย  จนถึงประมาณ  17.00 – 18.00 น.  ที่พอแมกลับมาจากไร  โดย
พี่เล้ียงจะไดเงนิพิเศษเดือนละ 50 บาท  จากผูปกครองเดก็ 
 
-ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการและอนามัยชองปากของเด็กในหมูบานน้ําคา  (มกราคม  2545) 

-มีรานคาในหมูบาน 6 ราน ซ่ึงทุกรานขายอาหารที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ  เชน  
ลูกอม , ขนมถุงกรอบ , หมากฝรั่ง  , น้ําอดัลม  , ไอศกรมี 

-ผูปกครองมักจะซี้อขนมใหเด็กนําไปรับประทานที่ศูนยเด็กเล็กหรือที่โรงเรียน  เนือ่งจาก
ผูปกครองบางสวนใชขนมเปนสิ่งจูงใจใหเด็กไปโรงเรียน 

-สหกรณโรงเรียนไมขายลูกอมแตยังคงขายขนมถุงซึ่งเปนอาหารที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคฟนผุ 

-ผูปกครองสวนใหญปลอยใหเด็กแปรงฟนเองโดยไมมผูีดูแลอยางใกลชิด  สงผลใหเด็ก
บางคนแปรงฟนเฉพาะตอนที่อยูที่โรงเรียน  หรือศูนยเด็กเล็ก 

-เด็กเลก็มักมพีฤติกรรมเลียนแบบเดก็โต  เชนเวลาเห็นพี่รับประทานขนมจะรับประทาน
ดวย 
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-ผูปกครองไมเห็นความสําคญัของฟนน้ํานม  โดยคิดวาฟนน้ํานมเมื่อถึงเวลาก็จะหลุดและ
มีฟนแทขึ้นมาทดแทน 
 จากขอมูลพื้นฐานของหมูบาน  และปจจยัที่มีผลตอสุขภาพและอนามัยชองปากของเด็กใน
หมูบานพอจะสรุปไดวา เดก็ในหมูบานนาจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดสารอาหารและฟนผุ  จําเปน
จะตองกระตุนใหชุมชน  ตระหนกัถึงความสําคัญนี้ 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 การที่จะสรางความตระหนกัถึงความสําคัญของสภาวะอนามัยชองปากใหกับชุมชน      
บานน้ําคา   ถานําขอมูลความชุกของการเกิดฟนผุที่มีอยู  ซ่ึงเปนภาพรวมของอําเภอเชียงกลางไป
นําเสนอชุมชนบานน้ําคา ชุมชนอาจจะไมใหความสนใจและไมใหความสําคัญกับปญหาที่เกดิขึ้น
มากพอ ทางฝายทันตสาธารณสุขโรงพยาบาลเชียงกลางจึงไดมอบหมายใหนักศกึษาทันตแพทยที่มา
ฝกงานขณะนัน้ (มกราคม 2545)ไดทําการเก็บขอมูลพื้นฐาน น้ําหนกัและสวนสูงของเด็กในชวงอาย ุ 
0-12 ป ในหมูบานน้ําคา 
 จากการเก็บขอมูลฟนผุของเด็กที่โรงเรียนบานน้ําคาและศูนยเดก็เล็ก จะแบงเปนลําดับชั้น
เรียนเพื่อใหการเก็บขอมูลทําไดสะดวกและเขาใจงาย   
จากขอมูลพบวาความชกุของโรคฟนผุในเด็กเล็กจะสูงมาก เมื่อเดก็อายุมากขึ้นพบจาํนวนเด็กที่มฟีน
ผุลดลง  แตไมพบความสัมพันธที่ชัดเจนระหวางน้ําหนกั  สวนสูง และอัตราการเกดิฟนผุ  จากนัน้
จึงนําขอมูลท่ีไดเสนอกับแกนนําของหมูบานและผูท่ีเก่ียวของในวนัท่ี  19 มกราคม  2545  เวลา  
19.30 น. ซ่ึงผูเขารวมประชมุประกอบดวย  ผูใหญบาน   คณะกรรมการหมูบาน  อสม. ครู  พี่เล้ียง
เด็ก   ผูนํากลุมเยาวชน   ผูนํากลุมผูสูงอายุ  ไดขอสรุปวา 

1.ใหผูปกครองไดรับทราบขอมูลฟนผุของลูกหลานตนเองโดยใหติดรายชื่อประกาศไวดวย 
2.ใหทางโรงพยาบาลใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของฟนผุ  ผลกระทบที่ตามมา  ปจจยัเสี่ยง

และการปองกนัฟนผุ  เร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร  โดยเฉพาะเดก็เล็กในศูนย และโรงเรียน 
3.ตองกระตุนเยาวชน  ใหเปนแบบอยางใหแกนอง ๆ 
4.การใหขอมลูนอกเหนือจากการอธิบาย แลวควรมีเอกสารเปนแผนพับแจกรวมดวยเพื่อ

เปนหลักฐานที่ขอมูลที่ใชอางอิงในการปฏิบัติตนของชาวบานได 
 จากนั้นจึงไดมกีารนัดประชมุสมาชิกในกลุมตาง ๆโดยแบงเปน 

1.กลุมผูปกครองโดยสมาชิกในกลุมประกอบดวย  ผูปกครองของเด็กในหมูบาน  อสม.   
คุณครู  ในโรงเรียนประถม  พี่เล้ียงศูนยเด็กเล็ก  และหญิงที่กําลังตั้งครรภมาใหความรูทางทันตสุข
ศึกษาในรูปแบบอธิบายและมีแผนพับประกอบรวมกับทํากลุม  เพี่อรับทราบปญหา  และหา
แนวทางแกไข  โดยนัดวันในวันที่ 22 มกราคม  2545  เวลา 13.00 น.  เนื่องจากเปนชวงเวลาที่เด็กยัง
อยูที่โรงเรียน 
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2.กลุมสมัชชาเยาวชน   เนื่องจากทางแกนนาํของกลุมเสนอวาเยาวชนควรเปนแบบอยางที่ดี
แกเดก็ ๆ  ดังนั้นการแกไขปญหาครั้งนี้เยาวชนควรมีสวนรวมดวย  จึงขอนัดประชุมกลุมในวนัที่  25 
มกราคม 2545  เวลา  19.30 น. 

3.กลุมเด็กประถม และเด็กอนุบาล  ทางโรงเรียนเสนอวาเด็กในโรงเรียนควรไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม  และการดูแลอนามัยชองปาก          จึงขอใหทาง
โรงพยาบาลเขาไปใหความรูกับเด็กๆ โดยนัดในวันที่ 25 มกราคม 2545เวลา 13.00น.- 16.00น. และ
ในวนัที่ 28 มกราคม 2545 เวลา 09.00น.-10.00น. 
 
การประชุมผูปกครอง  วันท่ี 22 มกราคม 2545 เวลา 13.00 น. 
 มีผูปกครองเด็กและหญิงที่กาํลังตั้งครรภมาเขารวมประชมุประมาณ 80 คน เมื่อนาํเสนอ  
ขอมูลแลวทําการแบงเปนกลุมยอย 4 กลุมเพื่อตอบคําถามที่ตั้งไว 5 ขอ คือ 
1. เมื่อไดรับฟงขอมูลแลว มีความรูสึกอยางไร 
2. จะแกปญหาอยางไร 
3. ใครควรมีสวนรวมในการแกปญหา 
4. จะเริ่มปฏิบัติเมื่อใด 
5. จะมีมาตรการอยางไร เมื่อมผูีไมปฏิบัติตามขอตกลง 
ความเหน็ของแตละกลุมมีดงัตอไปนี ้

ความเห็นของกลุมผูปกครอง 
คําถาม กลุมท่ี 1 กลุมท่ี 2 กลุมท่ี 3 กลุมท่ี 4 

1. เมื่อไดรับฟง
ขอมูลแลว มี
ความรูสึก
อยางไร 

รูสึกตกใจ เสียใจที่ไมได
ดูแลลูกใหดีกวานี ้

ตื่นเตนตกใจ ตกใจ 

2. จะแกปญหานี้
อยางไร 

- ผูปกครอง
ตองชวยกัน 

- รานคาเลิก
ขายขนม 

- สหกรณ
โรงเรียนไม
ขายขนม 

- ใหครูแนะนํา
เด็ก 

- ใหทาง
โรงเรียนชวย
แนะนํา 

- ให
รับประทาน
ผลไมแทน
ขนม 

- การดูแลฟน
ตองเริ่ม

- ใหรานคางด
ขายขนม 

- ไมพาเดก็ไป
รานคา 

- ไมใหเงนิเดก็
ซ้ือขนม 

- ขอใหทาง
โรงเรียนชวย 

- ใหเดก็

-ไมพาเดก็ไปซื้อ
ขนม 
-เปลี่ยนจากขนม
เปนผลไม 
-เขียนปาย หาม
เด็กนําขนมเขา
ศูนยเดก็เล็กและ
โรงเรียน 
- ไปพบทันต
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- ใหทันต
แพทยมา
ตรวจ 

- เปลี่ยนจาก
ขนมเปน
ผลไม 

ตั้งแตเดก็
หรือเด็กอยู
ในครรภ 

รับประทาน
ผลไมแทน
ขนม 

แพทยปละ 1 คร้ัง 

3. ใครควรมีสวน
รวมในการ
แกปญหา 

ทุกฝายตอง
รวมมือ 

ทุกฝายตอง
รวมมือ 

ทุกฝายตอง
รวมมือ 

ทุกฝายตอง
รวมมือ 

4. จะเริ่มปฏิบตัิ
เมื่อไร 

วันนี ้ วันนี ้ วันนี ้ วันนี ้

5. จะมีมาตรการ
อยางไร เมื่อมผูี
ไมปฏิบัติตาม
ขอตกลง 

ใหมีการตดิตาม
ผลโดยทาง
โรงพยาบาลกอน 
ถายังไมปฏิบัติ
ตามจึงจะมี
มาตรการ 

ไมนาจะตองใช
มาตรการ เพราะ
ถาใครไมปฏิบัติ
ตามแสดงวาไม
รักลูก 

- - 

สรุป 
1. เปลี่ยนจากกินขนมเปนผลไม 
2. เปนตัวอยางทีด่ีแกลูก 
3. แปรงฟนทันทหีลังกินขาว 
4. เร่ิมดูแลฟนตั้งแตลูกอยูในทอง 
5. ไปพบหมอฟน 
6. เขียนปายในโรงเรียนและในศูนย 
7. ผูปกครองควรหมั่นตรวจฟน 
8. อีก 1 เดือนใหทางโรงพยาบาลมาประเมินผล 
 

การประชุมสมัชชาเยาวชน วันท่ี 26 มกราคม 2545 เวลา 19.30น. 
 เพื่อกระตุนใหเยาวชนรูสึกมสีวนรวมในการแกปญหาฟนผุ  โดยเนนที่การทําตัวใหเปน
แบบอยางที่ดแีกนอง  ซ่ึงมีกลุมเยาวชนมาเขารวมประชมุประมาณ 70 คน  เมื่อนําเสนอขอมูลแลว
ทําการแบงกลุมเปนกลุมยอย  4 กลุม เพื่อตอบคําถามที่ตั้งไว  5 ขอ เชนเดียวกับกลุมผูปกครอง 
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ความเหน็ของแตละกลุมมีดงันี้ 

ความเหน็ของกลุมสมัชชาเยาวชน 
คําถาม กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3 กลุมที่ 4 

1.เมื่อไดรับฟงขอมูล
แลวมีความรูสึก
อยางไร 

ตกใจ และแปลก
ใจวาทําไมถึง
เปนไปได 

เฉยๆแตแปลกใจ
ที่มีเด็กฟนผุมาก 

รูสึกตกใจที่มฟีนผุ
มากเกินไป 

เสียใจ และตกใจ 
 

2.จะแกปญหานี้
อยางไร 

-สอนและปฏบิัติ
เปนตัวอยาง 

-ปลูกฝงนิสัยการ
รับประทานใหม 

-สอนนองแปรง
ฟนใหถูกวิธี 

-ใหรับประทาน
ผลไมแทนขนม 
-พบทันตแพทย
เพื่อตรวจฟน 

-ใหพี่ฝกสอนไป
ฝกสอนไปที่บาน 

-งดรับประทาน
ขนมให

รับประทานผลไม
แทน 

-อธิบายใหเด็กฟง 

-ดูแลนองในการ
แปรงฟน 

ปฏิบัติเปนตัวอยาง 
-พบทันตแพทยป

ละ 2 คร้ัง 
-ไมใหนองเหน็
ขณะรับประทาน

ขนม 
3.ใครควรมีสวน

รวมในการแกปญหา 
ทุกคนมีสวนรวม

เร่ิมตั้งแต
ครอบครัว 

เยาวชน ทุกฝาย พอ แม  พี่ และทุก
คนรวมใจ 

4.จะเริ่มปฏิบตัิ
เมื่อใด 

วันนี ้ เร่ิมวันนี้ เพราะ
วันนีน้องเขานอน

แลว 

วันนี ้ เร่ิมพรุงนี้ เพราะ
วันนีน้องเขานอน

แลว 
5.จะมีมาตรการ
อยางไร เมื่อมผูีไม

ปฏิบัติตาม 

- ประกาศเสียงตาม
สาย 

ประกาศเสียงตาม
สาย 

- 

 
สรุป 
 1.ทําตัวเปนแบบอยางที่ด ี
 2.เปลี่ยนจากขนมมาเปนผลไมแทน 
 3.พบทันตแพทยเพื่อตรวจฟนปละ 2 คร้ัง 
 4.แปรงฟนใหดูเปนตวัอยาง 
 5.สอนนองใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน (ผลไมแทนขนม ) 
 6.แปรงฟนหลังอาหารทุกครั้ง 
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 7.ถาไมตกลงขางตนจะมีบทลงโทษดังนี ้
-ถาเยาวชนไมทําตามขอตกลงจะมีการประกาศเสียงตามสายโดยใหเยาวชนเปนผูประกาศ                 
กันเอง 
-ถาเด็กไมใหความรวมมือจะมีการลงโทษสถานเบา คือ  เก็บขยะรอบ ๆ บานหรือไมพาไป
เที่ยว 

 8.ถาเยาวชนยงัไมทําตามขอตกลงจะใหผูใหญบานประกาศเสียงตามสาย 
วิเคราะหผลการประชุมกลุม 

การรวมกลุมในแตละครั้งพบวามีผูเขารวมประชุมเปนจาํนวนมากและมีการแสดง
ความเหน็ที่หลากหลาย  แตก็มีคนบางกลุมที่ไมไดออกความคิดเหน็ไดเพียงแตนั่งฟงเฉยๆ  
เนื่องจากจํานวนผูที่เขาประชมุมากเมื่อแบงกลุมยอยออกเปน 4 กลุมแลวจํานวนผูที่เขาประชุมแตละ
กลุมเกิน 15 คน  ทําใหการที่จะดึงความคดิเห็นจากผูที่เขาประชุมทุกคน ไมสามารถทําได  แตโดย
ภาพรวมแลวในการประชุมกลุมในแตละคร้ัง ถือวาประสบผลสําเร็จซึ่งพิจารณาไดจากการใหความ
สนใจของผูปกครองซึ่งยอมหยุดงานประจาํมาเขารวมประชุมโดยจํานวนผูปกครองมารวมประชุม
ประมาณ 90 % ของทั้งหมด  ชุมชนมีความกระตือรือรนในการจัดเตรียมสถานที่ดวยตนเอง  และใน
การประชุมก็มกีารรวมกันเสนอความคิดเหน็จนไดเปนขอตกลงของชุมชนอยางชัดเจน 
 
การทํากิจกรรมกับเด็กอนุบาลและประถม 

โดยแบงออกเปน  3 กลุมตามระดับชั้น  ซ่ึงคํานึงถึงระดับการรับรูของเด็กเปนตวัสําคัญ
แบงเปน 

-ระดับชันอนบุาล 1-2 และประถม 1-3 ระดับการรับรูและการดูแลตนเองยังทําไดไมคอยดี
ดังนั้นวัตถุประสงคในการทาํกิจกรรม คือ  เพื่อใหเดก็สามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตอง
โดยกิจกรรมที่ทําจะแบงเด็กเปนกลุมแลวมาเลนเกมแขงกนัแยกอาหารทีเ่สี่ยงตอการเกดิฟนผุและ
อาหารที่มีประโยชน กลุมทีเ่สร็จเร็วและแยกไดถูกตองมากที่สุดจะเปนผูชนะ  จากนั้นจึงมาเฉลย
รวมทั้งหมดแลวเลาถึงสาเหตุของการเกิดฟนผุโดยใชรูปภาพประกอบ 

-ระดับชั้นประถม 4-6 ระดบัการรับรูดีพอสมควร  สามารถดูแลตนเองไดดี  และไดรับ
มอบหมายจากทางโรงเรียนใหมีหนาทีใ่นการดูแลนองในการทํางานตาง ๆดวย  ดังนั้นวัตถุประสงค
ในการทํากจิกรรมของเด็กในระดับนี้คือ   สามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองแลวยังสามารถ
ทําตัวเปนแบบอยางที่ดีแกนองในการรับประทานอาหารและการแปรงฟน  กิจกรรมที่ทํามีการ
แบงกลุมเดก็โดยคละชั้นกัน  แลวพี่เปนผูถายทอดความรูเกี่ยวกับเรื่องฟนแกนองภายในเวลา 10 
นาที  หลังจากนั้นจึงมาแขงกันตอบคําถาม  ซ่ึงทุกคนจะไดตอบคําถามคนละ 2 คําถาม  กลุมที่ชนะ
คือ  กลุมที่ตอบคําถามไดถูกมากที่สุด และทําการเฉลยพรอมใหเหตผุลประกอบ  จากนัน้เลนเกม
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แยกอาหารเชนเดียวกนักับชัน้ ป. 1-3  ในการเฉลยจะใหเด็กชวยคิดเหตุผลวาทําไมอาหารชนิดนัน้
ถึงมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง       

    
สรุปการทํากิจกรรมเด็ก 

หลังจากที่ไดทํากิจกรรมไปแลวจะเหน็ไดวาเด็กท่ีมีอายนุอย ( อ.1- ป.3 ) จะยังไมสามารถที่
จะเลือกรับประทานอาหารไดดวยตนเอง  ผูปกครองจงึเปนกําลังสําคญัท่ีจะชวยดูแลเด็กในวัยนี้แต
อยางไรก็ตามเด็กโตชวง ป.4 –ป.6 ก็ควรจะไดรับการดูแลเชนเดียวกันโดยจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
การดูแลฟนการกระตุนจากผูปกครองและโรงเรียนอยางสม่ําเสมอ 
 
การระดมสมองของชุมชน  ในวันท่ี 5 มิถุนายน  2545 
โดยมีผูเขารวมประชุม 
1.กลุมพอบาน   20 คน 
2. กลุมแมบาน 20 คน 
3.กลุมผูสูงอาย ุ 20 คน 
4.กลุมเยาวชน 20 คน 
การดําเนินงาน 
-เจาหนาที่เปน  Facillatator  สนับสนุนและกระตุนใหชุมชนคิด 
-ชุมชนเปนศนูยกลาง ในการแสดงความคิดเห็น 
-ย้ําใหเหน็ผลที่เกิดขึ้นในหมูบาน 
-รูปแบบใหนั่งกับพื้น เนนความเปนกันเอง  สบาย 
-บริการอาหารและอาหารวาง เครื่องดื่ม 
-ใชกระบวนการคิดในกลุม  และนําเสนอใหทุกคนฟง  พดูสนับสนุน หรือมีความเห็นขัดแยงได 
ขั้นตอน 
1.สรางความคุนเคย  เปนกันเอง  โดยการนั่งเปนวงกลม พูดคุยเร่ืองทั่วไป (ใชความสามารถ
เฉพาะตวัของ  Fa. เพื่อใหทกุคนกลาที่จะแสดงความคิดเห็น ) 
2.ใหทุกคนแนะนําตวั  และบอกสิ่งที่ตนเองกําลังกังวลอยู  เพื่อเปนการสรางบรรยากาศเพื่อทกุคน
ไดบอกปญหาของตนเอง 
3.ทีมงานทบทวนภารกิจที่ตวัแทนทุกทานเขารวมกิจกรรมทบทวนวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
4.ทีมงาน  ทดลองถาม  ถึงผลที่จะเกดิขึ้นถาดําเนินงานวจิยัแลว เพื่อทบทวนจดุมุงหมายเดยีวกัน 
5.กิจกรรมกลุม เร่ือง  ทีมงานและการทํางานรวมกนั   โดยใหสรางพระธาตุที่สูงและแข็งแรงที่สุด
จากหลอดกาแฟ 
-      การแบงกลุมเทาๆกัน  แจกอุปกรณ  ประกอบดวยหลอดกาแฟ  10 อัน   เข็มหมุด  30 อัน  
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- แจงโจทย  กําหนดเวลา 
 
- ทีมงานสังเกตพฤติกรรมแตละกลุม 
- นําผลงานมาเปรียบเทียบและทดสอบ 
- ถามสมาชิกกลุมที่ประสบผลสําเร็จถึงปจจัย 
- ผูสังเกตการณเลาพฤติกรรมกลุมที่พบเห็น 
- สรุปกิจกรรม  เพื่อช้ีใหเหน็การทํางานใหสําเร็จ  และเปรียบเทยีบกับการดําเนินกิจกรรมใน

โครงการนี้ 
6.      หัวหนาทีมวิจยั ( นายแพทย กิติศักดิ์  เกษตรสินสมบัติ ) คุยเร่ือง การสรางเด็กดีที่เกงและด ี     
( IQ  EQ  MQ ) 
7.       แบงกลุมวิเคราะห ตามใบงาน “จุดดี   จุดดวย   โอกาส   เกี่ยวกบัเด็ก 0-12 ป   บานน้ําคา   ”
ใหอิสระในความคิด  มีทีมงานคอยสนับสนุนอุปกรณ  เสร็จแลวนําเสนอ 
8.    วิเคราะหจุดดวย  ควรแกไขอยางไร  แลวนําเสนอ 
9.ทีมงานชวยสรุปภาพรวมของปญหาและความตองการที่จะแกไขปญหาของชุมชน 
10.แจงกจิกรรมที่จะดําเนินในคราวตอไป 
ผลการดําเนนิกิจกรรม 
1.ผูเขาประชุมชอบรูปแบบการประชุม   จากการบอกเลา  มีอารมณรวม และเขารวมกจิกรรมตลอด 
2.จากการระดมสมองทําใหได แนวทางแกปญหากิจกรรมตอไป 
ผลการวิเคราะหจุดดี   จุดดอย และโอกาส 
ผลการวิเคราะห  จะดี  จุดดวย และโอกาส 
ผลการวิเคราะห จะออกมาทุกๆ ดาน   
1.กลุมเยาวชน 
ส่ิงที่ยังเปนปญหาและปรับปรุง 
-พอแมไมปลูกฝงนิสัยที่ดี  เชนการกินอาหารที่มีประโยชน  การแปรงฟน 
-การกินอาหารที่ไมมีประโยชน เชนลูกอม  กอใหเกิดฟนผุ 
กลุมพอบาน 
ส่ิงที่ยังเปนปญหาและปรับปรุง 
1.ฟนผุ 
2.ชอบกินขนมของที่ไมเปนประโยชน 
3.เด็กขาดสารอาหารน้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ 
กลุมผูสูงอาย ุ
ส่ิงที่ยังเปนปญหาและปรับปรุง 
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1.มีรานขายขนมหลายแหง  เด็กชอบกนิ 
 
2.เด็กชอบดื่มน้ําอัดลมเนื่องจากผูใหญทําใหเปนตวัอยาง 
กลุมแมบาน 
ส่ิงที่ยังเปนปญหาและปรับปรุง 
1.เด็กไมคอยแปรงฟน 
2.เด็กเลนมากกวากนิขาว 
3.ไมคอยกินขาว  เลือกอาหาร 
4.มีรานคามากขายลูกอม 
 
ขอเสนอในการแกไขปญหา 
1.กลุมพอบาน แมบาน  คดิอยางไร 
1.ปญหาเด็กขาดสารอาหาร  กินยาก 
-เอาใจใส และควรเปลี่ยนอาหารบางไมซํ้าซาก 
-คํานึงถึงคุณคาที่จะไดรับ 
-ทางโรงเรียนศูนยเดก็เล็กควรคํานึงถึงคุณคาอาหาร 
-ประกวดหนนูอยสุขภาพฟนด ี
-เชิญวิทยากรที่มีความรูมาใหความรูแกผูปกครองเด็กทีข่าดสารอาหาร 
-ตั้งกฎเกณฑของหมูบาน หามเด็กเอาขนมมาในโรงเรียน 
2.ปญหาเด็กฟนผุ ไมยอมแปรงฟน 
-พอแมควรดูแลลูก พี่สอนนองในการแปรงฟน 
3.ปญหาสิ่งแวดลอม ไมเหมาะสม 
-รานคาไมควรนําลูกอม  หรือขนมที่ไมมีประโยชนมาขาย 
 

กลุมผูสูงอายคุดิอยางไร 
แนวทางแกไข 
-ไมควรใหเดก็กินขนมกอนกนิขาว  และใหกินผักผลไมเยอะๆ 
-พอแม  ตองบงัคับใหเดก็แปรงฟน ใหพรอมกับพอแม 
 
กลุมเยาวชนคดิอยางไร 
1.เด็กไมยอมแปรงฟน  (ฟนผุ ) 
-ผูปกครองทําตัวเปนตวัอยางพาเด็กไปแปรงฟน  ( เชา เยน็ ) 



 23

-ไมกินขนม  ลูกอม  ขนมหวานใหเดก็กนิ 
-หมั่นใหเด็กแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง 
-บอกถึงโทษของการไมแปรงฟน 
-ใหครูพี่เล้ียงสอนการแปรงฟนที่ถูกวิธีสําหรับเด็กทกุครั้ง 
2.ปญหาสิ่งแวดลอม 
-เลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน ไมใหเด็กไปซื้อขนมเอง 
-หามรานคา  ขายขนมและลกูอม  ใหเด็กทีเ่สี่ยงตอฟนผุ 
-ตองยึดกฎของหมูบานเปนหลัก  ผูใดฝาฝนตองมีการปรับ 
-ผูใหญบาน  อสม. แมบาน  ผูสูงอายุ ตองประกาศหลักการทุกสัปดาห 

 
โรงพยาบาลเชยีงกลาง 
คณะทํางานอนามัยโรงเรียนประกอบดวย  เจาหนาที่ฝายสงเสริมสุขภาพเจาหนาที่ฝาย
สุขาภิบาลปองกันโรค  เจาหนาที่ฝายทันตสาธารณสุข  ฝายเภสัชกรรมชุมชน ฝายการพยาบาล  
ไดดําเนนิการจัดเวทแีลกเปลี่ยนปญหาของอนามัยโรงเรียนรวมกับคณะครูโรงเรียนบานน้ําคา 
ในวนัที่ 28 มิถุนายน  2545  สรุปไดดังนี ้

วิเคราะหจุดด ี วิเคราะหจุดดอย 
1.ภาวะโภชนาการดีขึ้นจากเดิม 3% 
2.ไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก 
3.ฝายทันตสาธารณสุข เอาใจใสด ี
4.ครูใหความรวมมือด ี
5.เจาหนาที่สุขาภิบาลปองกนัโรคติดตาม
สม่ําเสมอ 

1.นักเรียนมีปญหาโรคฟนผุเยอะ 
2.เปนเหา 
3.เจาหนาที่ฝายสงเสริมทํางานไมเปนระบบ 
4.ไมมีการตรวจโรคคอพอก 
5.ไมมีการคัดกรองการไดยนิ  การมองเหน็ 
6.งาน คบส. ไมมาติดตาม 
7.ขาดการอบรมผูนํานักเรียนไปนาน 
8.ครูจําสุขบัญญัติไมได 

 
ทางคณะทํางานอนามัยโรงเรียน  โรงพยาบาลเชียงกลางไดรวมกับคณะครูโรงเรียนบานน้ําคา  

ไดจัดทําโครงการแกปญหาโรคฟนผุในโรงเรียนน้ําคา โดยจัดกิจกรรมการประกวดฟนสวยทกุเดอืน   
ประกวดการแปรงฟนทุกเดอืน และใหเจาหนาทีใ่หความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปาก  การ
ประชุมหมูบานโดยเนนเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากทีบ่านใหมาก  เพราะที่ทางโรงเรียนทางคุณครู
จะไดเนนย้ําประจําอยูแลว 

การประชุมเจาของรานคาในหมูบานน้ําคา   วันที่ 16 กรกฎาคม  2545   เวลา  19.30 น.โดย
ผูเขารวมประชุมประกอบดวย 
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-คณะกรรมการหมูบานน้ําคา 
-เจาของรานคาทุกราน  6 ราน 
-ตัวแทนกลุมเยาวชน 
-ตัวแทนกลุมผูสูงอายุ 
1.ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงกลาง นพ.กิติศักดิ์  เกษตรสินสมบัติ  ไดช้ีแจงวตัุถุประสงคของ
การประชุมหารือ และไดบรรยายเรื่องการดูแลสุขภาพเด็ก เด็กที่มีพฒันาการที่ดีสมบูรณตอง
ไดรับการพัฒนาทั้งรางกายและจิตใจ อารมณและจริยธรรม   โดยเดก็จะตองเปนเกง  ดี  และมี
ความสุข 
2.หัวหนาฝายทันตสาธารณสุข ทพญ.มยุเรศ  เกษตรสินสมบัติ  ไดพูดถึงปญหาฟนผุในบานน้ํา
คา  ทั้งที่ทางโรงพยาบาลไดรณรงครวมกับโรงเรียนดาํเนินการกิจกรรมเพิ่มประสิทธิภาพการ
แปรงฟน แตปญหาฟนผุไมลดลงกลับมีแนวโนมจะเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ และไดพูดถึงปจจัยเสีย่งที่
กอใหเกิดฟนผุ คือ  อาหาร  ไดพดูถึงอาหารที่เสี่ยงตอฟนผุและปญหาสุขภาพชองปาก  โดยได
แจกเอกสารประเภทอาหารที่เสี่ยงตอฟนผุวามีประเภทใดบาง 
3.หลังจากนัน้ทางคณะผูเขารวมประชุมไดอภิปรายกนัหลากหลาย 
 -เด็กชอบกินขนมกอปแกป  มามาชางนอย ทําใหหมูบานมีขยะเพิ่มขึน้ดวย 
 -เด็กชอบกิน  ขนมใสสี เชนน้ําหวานใสสี 
 -ผูปกครองรักลูกเวลาไปทํานา เจาของนาแจกลูกอมไมรับประทานเองแตเก็บมาใหลูกที่
บาน 
 -ทางโรงเรียน และศูนยเด็กเล็ก  ไดติดปายหามนําขนมไปโรงเรียน  และทางโรงเรียนก็งด
ขายขนมประเภทที่มีความเสีย่งตอฟนผุ  แตเดก็กย็ังซื้อหารับประทานที่บานตอนไมไดไป
โรงเรียน 
 -การที่ผูใหญหรือคนในหมูบานไปทํางานตางจังหวัดพอกลับมาเที่ยวบานก็ซ้ือขนมมาจาก
ตางจังหวัดเปนถุงใหญๆ 
 -เด็กทานขนมแลวจะอิ่มไมชอบทานอาหาร 
4.ทางผูใหญบาน และตัวแทนผูสูงอาย ุ ไดขอความเห็นในที่ประชุมทางรานคาไดเสนอวา 
“รานคาไมมีปญหาแตถาจะไมขายก็ไมขายเหมือนกันทุกราน” 
 ที่ประชุมมีมติวา รานคาจะไมขายอาหารเสีย่ง ประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 ใหกับเด็กโดย
ไดใหทางโรงพยาบาลรวมกบัคณะกรรมการหมูบานดําเนินการขอซื้อขนมอาหารเสี่ยงที่มีอยูที่
รานตอนนี้คืน  
  
โดยตั้งกฎหมูบานวา  
“ ถารานใดนํามาขาย  จะมีมาตรการใหปรับไมเกิน  500 บาท” 
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แลวทางคณะกรรมการหมูบานจะประกาศใหชาวบานในหมูบานรับทราบผูปกครองก็จะตอง
ไมนําขนมจากสวนหรือนาที่เขาแจกมาใหลูกหลานที่บาน 

ใครมีญาติอยูตางจังหวดั กแ็จงญาติของตนเองในเรื่องการซื้อขนมมาฝากลูกหลาน.. 
การออกไปซ้ืออาหารเสี่ยงประเภทที่ 1 และ 2 คืนจากรานคา 

วันท่ี 17 กรกฎาคม 2545   เวลา  13.30น โดยผูใหญบาน  นักวิชาการสาธารณสุข ตัวแทน
เจาหนาที่ฝายทันตสาธารณสุข 2 คน   
งบประมาณ ใชเงินจากโครงการวิจยัไดรับการสนับสนุนจาก สวรส.  
ประเภทอาหารที่จะรับซื้อ 

-ลูกอม 
 -หมากฝรั่ง 
 -ขนมถุงกรอบ  (ถุง 5 บาท  3 บาท  2 บาท ) 
 -บะหมีก่ึ่งสําเร็จรูป ถุงละ 2 บาท  (มามา   ชางนอย ) 
 -อาหารใสสี 
 -น้ําหวานใสสี  ขวดละ 3 บาท 

บรรยากาศการออกไปรับซื้อคืน 
 -ทางรานคาใหความรวมมือในระดับที่นาพอใจ  แตกใ็หขอเสนอแนะเพิม่เติม เชน รานคาที่ 
1 ใหความเหน็วา  “ ที่รับซื้อคืนไปนั้นเปนการแกที่ปลายเหตุ ” ทางคณะทํางานกช้ี็แจงวา “ตอง
รวมมือกันหลายฝาย” ทางทีมงานก็กระตุนใหเห็นถึงโทษของอาหารเสี่ยง และประกาศกับทาง
หมูบานวาไมใหซ้ือจากขางนอกมาใหลูกหลาน 
 ทางรานไดเสนอความคิดเหน็เพิ่มเติมวาถาทําไปแลวประมาณ 1 ป แลวฟนไมดีขึ้นจะนํา
กลับมาขายใหม 
โดยขอสังเกต รานที่ 1 เปนรานที่มีลูกอมเยอะที่สุดและอาหารเสี่ยงที่รับซื้อคืนก็มีมูลคามากกวาราน
อ่ืนหลายเทา   
 สําหรับรานอื่นใหความรวมมือเปนอยางดแีมวามีอยูหนึ่งรานที่ขายอาหารเสี่ยงตามปาย
ไมไดขายราคาทุน 
สรุปวิเคราะหการรับซื้ออาหารเสี่ยงคืน 
 รานคาใหความรวมมือ  แมวาจะมบีางราน ( 1 ราน ) อาจจะไมพอใจอยูบางแตเมือ่เปนกฎ
ของหมูบานจงึตองทําตามมติของหมูบาน และในการดําเนินงานครั้งนี้มีผูใหญบานซึ่งชาวบานให
ความรวมเคารพนับถือไปดวยจึงทําใหบรรยากาศเปนไปอยางราบรื่นและเรื่องเงินทุนในการซื้อคืน
คร้ังนี้ไดรับการสนับสนุนจากโครงการวิจยัจาก สวรส. เปนจํานวน   5,275     บาท 
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การอบรมผูนํานักเรียนรวมกับฝายอืน่ ๆ คณะกรรมการอนามัยโรงเรียน 
วันท่ี 31 กรกฎาคม  2545  เวลา  13.00น. – 14.00น. 
เนื้อหา  การตรวจฟน   , การแปรงฟนที่ถูกวิธี 
 
 กิจกรรม 

1. ใหนกัเรียนจับคู  แลวผลัดกนันับฟนในปากของเพื่อน  วามีกี่ซ่ี ? ฟนเปนสีดํามีกี่ซ่ี ? 
ฟนเปนตอกี่ซ่ี  ? 

2. ใหเดก็นกัเรียนเคี้ยวเม็ดสียอมฟน แลวทําการตรวจวามีฟนติดสีกี่ซ่ี  โดยใหตรวจ
กันเอง 

3. ใหนกัเรียนแปรงฟนตามกลุม ( 7 กลุม โดยมีกลุมที่แปรงทุกวันอยูแลว  ) บริเวณลาน
กีฬา โดยใหแปรงทีละกลุม แปรงแลวใหไปตรวจฟนทีห่นากระจก 

4. ใหนกัเรียนกลับไปตรวจฟนในครอบครัวมาสง 
อุปสรรค 

1. เวลาที่มีจํากดั ทํากิจกรรมไดนอยไมเขาถึงนักเรียนทุกคน 
2. ความสนใจของนักเรียน 
3. การจูงใจของสื่อและวิธีการสอน 
4. เด็กบางคนยังอายอยู  กลัวไมกลาแสดงออก 

ขอเสนอแนะ 
1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการใหความรูและการฝกปฏิบัติ 
2. ยังไมไดแนวทางที่จะดําเนินการหลังจากอบรมไปแลว  แตเดก็จะยังปฏิบัติตามการ

อบรมครั้งกอน 
3. การดําเนินงานของผูนําหลังอบรมไมชัดเจน  ไมไดตามเปาที่วางไวเนือ่งจากเวลานอย 
4. ควรกลับไปกระตุนหรือจดัการอบรมเพิ่มเติมอีกครั้ง 

เหตุการณท่ีเกิดขึ้น 
 หลังจากกลุมตางๆในชุมชน ไดกําหนดแนวทางในการสงเสริมสุขภาพเด็ก 0-12 ป บานน้ํา
คาแลว ไดมกีารดําเนินการ และมีเหตุการณตางๆเกิดขึ้น ดงันี้ 

1. ทางชุมชนไดตั้งกฎของหมูบานให รานคาในหมูบานทุกรานไมขายขนมอาหารที่เสี่ยงตอ
ฟนผุประเภทที่ 1 และขนมถุงกรอบแกรป จะมีขายเปนขนมปง ขนมพื้นบานเชน ขาวแตน กลวย
ฉาบ ฯลฯ และเจาของรานบอกวายอดขายขนมลดลงอยางเหน็ไดชัด แตเพื่อชุมชนก็ขายอยางอืน่   
ทดแทน มีอยูรานหนึ่ง เล้ียงปลาดุกขาย ขายไกแทน ( รานนี้เปนรานทีเ่คยไมคอยพอใจตอนไปเก็บ
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ขนมคืน แตพอไปสัมภาษณหลังจากนัน้ 3 เดือนบอกวาเขาใจดี เพื่อชุมชน เพื่อเด็ก ก็เลยหารายได
จากการขายอยางอื่นแทน) 

2.เด็กที่ศูนยเดก็เล็กไมนําอาหารที่มีความเสี่ยงประเภทที ่1 ( หมากฝรั่ง  ลูกอม อมยิ้ม  ทอฟ
ฟ ลูกกวาด )  อาหารเสี่ยงประเภทที ่ 2 ที่เปนประเภทขนมถุงกรอบมีอยู  2-3 คนที่นาํขนมปงไปแต
คนอื่นผูปกครองจะซื้อผลไมประจําฤดูกาลมาให  เชน  สม  มันแกว   พทุรา  ฯลฯ 

3.ที่ศูนยเดก็เลก็ที่การติดปายเตือนหามนําขนมมา  ใหนําผลไมมาแทนขนม 
4.รานคาที่สหกรณโรงเรียนไมจําหนายอาหารขนมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ ระดับ

ที่ 1 ขนมกรอบแกรบ  และน้ําอัดลม 
5.ที่โรงเรียนเดก็นักเรยีนรับประทานอาหารกลางวันไดมากขึ้น  โดยครูที่รับผิดชอบได

สังเกตจากปรมิาณขาวทีหุ่งเพิ่มขึ้น จากแตเดิม (ทางโรงเรียนไดจัดทําอาหารกลางวันใหเดก็ที่      
โรงเรียน  โดยมีแมครัวเปนผูดําเนินการ) 

6.ผูปกครองไมพาเด็กไปซื้อขนมตามรานคาในหมูบาน  จากการสัมภาษณเจาหนาทีร่านคา  
“ เดี๋ยวนี้รูสึกเหงา เด็กไมคอยมาราน จะมีแตผูใหญมาซื้อกับขาวและของใชเทานั้น” 

7.จากแตเดิมชาวบาน เมื่อออกไปทํานา   เจาของนาจะเลี้ยงคนไปชวยงานเปนประเภท     
ลูกอม  ทอฟฟ แตทุกวันนีไ้มมีแลวจะมีแตเล้ียงเมี่ยงแทน 

8.ในงานศพ จะไมเล้ียงน้ําอดัลม  และลูกอม 
9. ในวันครบรอบวันเกดิของเด็กในหมูบาน จะมีการไปทําบุญที่วัด ผูกขวัญและรับพรจาก

พระภกิษุ รวมทั้งมีการมอบเงินขวัญถุงใหเด็ก  จะไมมีการจัดงานเลี้ยง (ซ่ึงเดิมจะมกีารจัดงานฉลอง
กินเลี้ยง ดื่มสุรากัน อันเปนแบบอยางที่ไมดีแกเด็ก) 

10.ในชวงนี้จะสังเกตมีรานกวยเตีย๋วเพิ่มขึน้อีก 2 ราน  รวมเปน 3 รานจากการสุมสอบถาม  
ผูปกครองพบวา “ ขณะนีใ้หเงินเด็กไปโรงเรียน จะนําไปฝากที่สหกรณออมทรัพยกับคุณครู ไมซ้ือ
ขนม แตเมื่อกลับมาบาน เจา (ผูปกครอง) จะซื้อผลไมใสตูเย็นไว (พวกสม มันแกว พุทรา)  เด็กกจ็ะ
เปดหยิบทานเอง แลวไปเลนฟุตบอลที่โรงเรียน กลับมาหวิ แมยังทํากับขาวไมเสร็จ  จะขอเงินไปซื้อ
กวยเตี๋ยว ,น้ําเงี้ยว ทานกอน”  และยังบอกวา “เดี๋ยวนี้ด ีไมคอยมารบเราขอเงินไปซื้อขนมเหมือนแต
กอน ดีขึ้นจั๊ดนัก  ( ดีขึ้นมาก ) พอแมก็สบายใจขึน้เยอะ 

11.ผูปกครองจะสังเกตเห็นวาพี่ ๆกจ็ะดแูลนอง พานองไปแปรงฟน ความสมัพันธใน   
ครอบครัวดีขึ้น 

12.โรงเรียนจดักิจกรรมประกวดฟนสวยทกุเดือน มีรางวัลใหเด็ก เด็กก็กระตือรือรนสนใจ
ที่จะดแูลสุขภาพฟนของตนเองมากขึ้น 

13.โรงพยาบาลจัดทําโครงการอุดฟน ใหเด็กตอนเย็นหลังเลิกงาน  พบวาผูปกครองสนใจ
พาบุตรหลานมาอุดฟน และสนใจดูฟนลูกมากขึ้น 
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14.เด็กของบานน้ําคาแมจะอยูนอกชุมชน (เชนไปแขงกฬีากลุมที่โรงเรียนอื่น)  เด็กกจ็ะไม
ซ้ือขนมที่เสี่ยง 

15.ไดมอบประกาศนยีบัตร  ใหรานคาทุกรานที่ไดใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพบุตร
หลาน 
 
ผลการดําเนนิการ 
1. ผลการตรวจประเมินภาวะขาดสารอาหารในเด็ก 0-5 ป โดยการชัง่น้าํหนักและวัดสวนสูง 

คร้ังท่ี พ.ศ.2545(คน) รอยละ พ.ศ. 2546(คน) รอยละ 
ตรวจครั้งท่ี 1 7 15.22 0 0 
ตรวจครั้งท่ี 2 2 4.76 0 0 
ตรวจครั้งท่ี 3 0 0 0 0 
  จากการตรวจภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ป หลังจากไดดาํเนินการแกปญหาดังกลาวขางตน 
พบวาปญหาเด็กขาดสารอาหารจากรอยละ 15.22 เหลือ รอยละ 0 ภายในเวลาไมถึง 1 ป หลังจากได
ดําเนินการแกไขปญหาเด็กขาดสารอาหารตามแนวทางทีห่มูบานกําหนดขึ้น ซ่ึงบรรลุวัตถุประสงค
ตามที่ไดตัง้เปาไววา ลดปญหาเด็กขาดสารอาหารเหลือ ไมเกินรอยละ 6  
 จากการสัมภาษณพอแมเด็กและผูดูแลเด็กในศูนยเล้ียงเดก็เล็กประจําหมูบาน บอกวา 
เดี๋ยวนี้เด็กไปโรงเรียนจะไมมีการนําอาหารทําลายสุขภาพไปโรงเรียนและศูนยฯ  บางรายนําผลไม
ไปโรงเรียนแทน  ขณะที่ทางโรงเรียนบานน้ําคา ไดบอกวา “เดี๋ยวนี้โรงเรียนตองหุงขาวมากขึ้น ใน
การเลี้ยงอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน”  
 
2.ผลการประเมินภาวะทันตสุขภาพ ในเดก็ 0 –12 ป ของบานน้ําคา ไมเกินรอยละ 30 ภายในป 2546 

สรุปเปรียบเทยีบผลการตรวจฟนโรงเรียนบานน้ําคา คร้ังท่ี 1 (มิ.ย.)  และครั้งท่ี 2 (ต.ค.) 
ตารางที่ 2.1: เปรียบเทียบฟนผุก่ีซ่ี/คน  แยกตามชัน้  คร้ังท่ี 1  และครั้งท่ี 2 

 อ.1 อ.2 ป.1 ป.2 ป.3 ป.4 ป.5 ป.6 รวม 
ผุกี่ซ่ี/คน(1) 4.86 6.07 5.89 5 4.75 3.44 1.77 1.29 4.18 
ผุกี่ซ่ี/คน(2) 6.17 4.73 5.24 3.23 1.75 1.56 1.31 1.14 3.16 

 
ตารางที่2.2 : เปรียบเทียบรอยละฟนผุ  แยกตามชัน้  คร้ังท่ี 1  และครั้งท่ี 2 

 อ.1 อ.2 ป.1 ป.2 ป.3 ป.4 ป.5 ป.6 รวม 
รอยละฟนผุ(1) 85.71 93.33 83.33 100 87.5 88.89 53.85 57.14 80.21 
รอยละฟนผุ(2) 83.33 86.67 100 92.31 87.5 55.56 46.15 64.29 77.89 
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ตารางที่ 2.3 : ผลเปรียบเทียบการตรวจฟน คร้ังท่ี 1 และครั้งท่ี2 

 น้ํานม+ถาวร
(ซ่ี)1 

น้ํานม+ถาวร
(ซ่ี)2 

ฟนน้าํนม
ทั้งหมด(ซ่ี)1 

ฟนน้าํนม
ทั้งหมด(ซ่ี)2 

น้ํานมผุซ่ี1 น้ํานมผุซ่ี2 ฟนถาวร
ทั้งหมด(ซ่ี)

1 

ฟนถาวร
ทั้งหมด(ซ่ี)

2 

ถาวรผุ
(ซ่ี)1 

ถาวรผุ
(ซ่ี)2 

น้ํานม+
ถาวรผุ(ซ่ี)1 

น้ํานม+
ถาวรผุ(ซ่ี)2 

อ1 140 113 138 111 34 36 2 2 0 1 34 37 
อ2 306 322 262 246 90 69 44 76 1 2 91 71 
ป1 384 365 275 241 104 85 109 124 2 4 106 89 
ป2 239 256 144 136 56 39 95 120 4 3 60 42 
ป3 171 151 79 44 35 12 92 107 3 2 38 14 
ป4 201 202 48 36 24 13 153 166 7 1 31 14 
ป5 288 293 30 23 15 14 258 270 8 3 23 17 
ป6 351 356 13 7 6 4 338 349 12 12 18 16 
รวม 2080 2058 989 844 364 272 1091 1214 37 28 401 300 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการเปล่ียนแปลงในชองปาก ตรวจตามงานเฝาระวังทันตสุขภาพ   
นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
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ระดับ ก : สภาวะชองปากด ี
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ระดับ จ : สภาวะที่ตองไดรับการรักษาเรงดวน 
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ผลการเปล่ียนแปลงในชองปาก ตรวจตามงานเฝาระวังทันตสุขภาพ  นกัเรียนกอนประถมศึกษา 

ระดับ ก : สภาวะชองปากด ี

ระดับ จ : สภาวะที่ตองไดรับการรักษาเรงดวน 
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 ผลการเปลี่ยนแปลงในชองปาก จากการติดตาม การเฝาระวังทางทนัตสุขภาพ โรงเรียน
บานน้ําคา พบวา  

นักเรียนระดับกอนประถมศกึษา  ที่มีสภาพชองปากด ี (ระดับ ก ) จากเริ่มดําเนินการ
(มิถุนายน 2545) 34.78 % เพิ่มเปน 38.1%  ,  63.2% และ 72.73 % เมื่อ ธันวาคม 2545 , มิถุนายน 
2546 และ ธันวาคม 2546 ตามลําดับ  และภาวะชองปากที่ตองไดรับการรักษาเรงดวน(ระดับ จ ) 
พบวาตอนเริ่มดําเนินการ 43.48 % ไดลดลงตามลําดับ โดยในการตรวจครั้งสุดทาย เมื่อ ธันวาคม 
2546  เปน 22.73 %   ในการตรวจติดตามฟนน้ํานมผ ุพบวา จากเริ่มดําเนินการ 82.61 % ลดลงเหลือ 
72.73 %  เมื่อ ธันวาคม 2546 

ในกลุมนกัเรียนประถมศึกษา พบวาสภาวะชองปากปกติ(ระดับ ก) เพิ่มขึ้นตามลําดับ จาก
มิถุนายน 2545  44.59 % เพิ่มเปน 64.94 % ในธันวาคม 2546 และมีสภาวะชองปากที่ตองไดรับการ
รักษาเรงดวน (ระดับ จ ) ลดลง จาก 40.54 % เปน 26.78 % และการตรวจฟนผุถาวร พบวา มีจํานวน
ลดลง จาก 29.73 % เปน 15.58 % 

สําหรับเด็กที่อยูในศนูยเด็กเลก็ ก็พบวา รอยละฟนไมผุ เพิ่มขึ้นตามลําดับ จาก 20.83 % 
เปน 52.7 % และเด็กทีแ่ปรงฟนไมสะอาด จากเดิม 16.66 %  ลดลงจนไมพบเด็กที่แปรงฟนไม
สะอาดเลย 
3. กระบวนการสงเสริมสุขภาพเด็ก 0-12 ป  แบบชุมชนมีสวนรวม 

1.1 การเตรียมทีมงาน 
             ทีมวิจยั รวมกับทีมสุขภาพอําเภอเชียงกลาง ไดมีการปรับแนวคิดในการทํางานกับชุมชน 
โดยใหปรับบทบาททีมงาน เปนผูใหความรู ใหขอมูล เปนผูกระตุนใหชุมชนไดเกดิการเรียนรู และ
วิเคราะหปญหา และตัดสินใจดวยชุมชนเอง ในการแกปญหาของชุมชน 
 นอกจากนั้น การเริ่มตนที่สามารถโนมนาวใหชุมชนสนใจสุขภาพของเด็ก เร่ิมจากการ
สอบถามความตองการของชุมชน ซ่ึงสวนใหญชุมชน ตองการใหลูกหลานเปนคนเรียนเกง คนดี 
และเปนคนทีม่ีความสุข ทีมงานตองนําเสนอขอมูลทางวิชาการใหเหน็ถึงความเชื่อมโยงของปญหา
การขาดสารอาหารและทันตสุขภาพในเด็ก ตออนาคตลูกหลานของชุมชน  
 

1.2การเตรียมชุมชน   
      จะเห็นวาการเตรียมชุมชนควรจะใหชุมชนไดรับทราบขอมูลที่เปนปญหาตอสุขภาพเดก็และ
ปญหาทันตสุขภาพพื้นฐานของชุมชนเองจะทําใหชุมชนตระหนักและใหความสําคัญกับปญหามาก



 34

ขึ้น เพราะกอนเริ่มโครงการทางฝายทันตสาธารณสุขไดดาํเนินการตรวจฟนเดก็อายุ 0-12 ป  ของ
บานน้ําคาทุกคนและมี    ผลการตรวจฟน  และนําไปใหชุมชนดู ซ่ึงจะดกีวาการนาํความชุกของฟน
ผุที่อําเภอที่มีอยูจาการสํารวจทุกปในเสนอชุมชนซึ่งจะขาดความสนใจการนําเสนอปญหาสภาวะ
ฟนผุของเด็กบานน้ําคาทําใหชุมชนมีสวนรวมตั้งแตการรับรูปญหาของชุมชนตระหนกัในปญหา
นั้นๆ  เพื่อที่จะไดคิดหาแนวทางแกไขปญหาตอไป 
 

3.การวิเคราะหปญหา เมือ่ทางทีมงานไดนําเสนอสภาพปญหาเดก็ขาดสารอาหารและฟนผุจะ
เห็นวาหลายคนในชุมชนตกใจ หลายคนบอกวา “ไมเคยรูมากอนวาหมูบานเราจะมีฟนผุมากขนาด
นี้”  บางคนพึง่จะทราบวาลูกของตนเองฟนผุเมื่อหมอมาบอก  เพราะที่ผานมาไมเคยไดตรวจดฟูน
ลูกเลย  ความจริงแลวสภาวะฟนผุของชุมชนบานน้ําคา  เมื่อเทยีบกบัหมูบานอื่นๆก็ไมไดแตกตาง
กันเพยีงแตชุมชนไมเคยรับรูมากอน 

 
4.การหาสาเหตุของปญหาและกําหนดทางแกปญหา 
ทางทีมงานจะเปนเพยีงผูกระตุนใหชุมชนเปนผูคิดคนหาแนวทางการแกไขปญหาเอง  โดยจะ 

ใหความรูในเรื่องสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะภาวะขาดสารอาหารที่มีผลเช่ือมโยง
ถึงปญหาโรคอื่นๆ ปญหาเด็กขาดสารอาหาร รวมถึงการดําเนินการของโรคฟนผุและเหงือกอกัเสบ  
ปจจัยเสีย่งตาง ๆที่มีผลตอการเกิดฟนผุซ่ึงจะทําใหชาวบานไดชวยกนัหาแนวทางการแกไขปญหา
ใหเหมาะสมกบัสภาพปญหาของ  ชุมชนเอง และสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และนาจะยั่งยนืกวา
ทางทีมไปบอกใหชุมชนวาควรดําเนนิการอยางไร 
 

5.การหาแนวทางแกไขปญหา 
เนื่องจากชุมชนบานน้ําคาเปนชุมชนปด ชาวบานมีความเขมแข็งโดยจะเหน็วามกีลุมตางๆ ที่ 

เข็มแข็งอยูแลวทําใหการกําหนดแนวทางและมาตรการตาง ๆไมมีความรุนแรงเกิดขึ้น เชน การทํา
มาตรการใหรานคางดขายอาหารที่เสี่ยงตอสุขภาพและโรคทางชองปาก ทางโรงเรียนคณะครูกใ็ห
ความรวมมือเปนอยางดีโดยทางโรงเรียนมกีารประสานกบัชุมชนไดเปนอยางดี อยูกอนแลว 

 
6.การติตตามผลและประเมินผล 
การติดตามและประเมินผลทีไ่ดผลดีคือการติดตามประเมนิผลโดยชุมชนบานน้ําคาเอง      ซ่ึงมี 

ผูใหญบานและคณะกรรมการหมูบานที่เขมแข็ง มีอดีตผูใหญบานซึ่งเปนผูที่ชาวบานใหความเคารพ
นับถือและยังไดทํางานที่งานแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเชียงกลางไดเปนผูคอยตดิตามและ
รายงานความกาวหนาใหทมีสุขภาพทราบเปนระยะๆ 
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การติดตามโดยเจาหนาที่ฝายทันตสาธารณสุขเปนระยะโดยจะดําเนินการรวมกับการออกหนวย
บริการทันตกรรมโรงเรียนและออกหนวยศูนยสุขภาพชมุชน รวมกบัทีมสุขภาพโรงพยาบาลเชียง
กลาง 

 
2.การดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพ รวมกับทีมสุขภาพของโรงพยาบาลเชียงกลาง (สหสาขา 

วิชาชพี ) 
แตเดิมงานทนัตสาธารณสุขมักจะทํางานแยกสวนจากฝายอื่นๆ         ดําเนินการแกไขปญหา

ทันตสุขภาพของตนเอง จัดตารางออกหนวยโรงเรียนหรือชุมชนเองแยกกันกับฝายอืน่ๆตางฝายตาง
ทํา บางทีไปเจอกันที่โรงเรียนโดยไมรูตัวทําใหเปลืองงบประมาณ (เร่ืองยานพาหนะ) บางที่ทาง  
โรงเรียนก็ตองมาคอยตอนรบัหลายๆงานหลายฝาย แทนที่จะเขาไปเปนทีมงานที่เกี่ยวเนื่องกนักจ็ะ
ไดรวมกนัดแูล เชนเด็กขาดสารอาหาร ปญหาก็เนื่องมาจากเดก็ทานขนมไมทานขาว  ฟนผุ ปวดฟน
ไมทานขาว  สหกรณขายขนมของที่มีโทษตอสุขภาพฟน (งานคบส.) ของฝายเภสัชกรรม ก็ควรจะ
แกปญหาไปพรอม ๆกัน 

จากการทํางานสหสาขาวิชาชีพรูปแบบนีท้ําใหเจาหนาที่ฝายตางๆ มีความรูในงานอื่น ๆ
นอกเหนือจากงานในฝายของตนเองมากขึน้ ยังไดรูปแบบการทํางานเปนทีมกอใหเกิดสัมพันธภาพ
ของฝายตนเองตอฝายอื่นในโรงพยาบาลดีขึ้น แตละฝายไดเรียนรูการทํางานของแตละฝาย ทําให
เกิดความรูทีห่ลากหลายมากขึ้น นอกจากนี้ภาพพจนของเจาหนาที่โรงพยาบาลตอหนวยงานอื่น ๆ
ในชุมชนดีขึน้ดวย 
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ภาพกิจกรรม 

 

 
 

ชาวบานรวมกนัวิเคราะหปญหา 
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กิจกรรมกลุม นําไปสูการทํางานเปนทีม 

 
 

ชวยกันคิดแลวนําเสนอ 
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ทุกรานขายของชํา ขายเหมือนกันหมด 
 

 
 

ทานผูใหญสวสัดิ์ ยะปญญา  นําทีมซื้อขนม และลูกอมคืนจากรานคาในหมูบาน 
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เพื่อเด็กบานเรา ตอนนี้ทุกรานไมขายขนม ลูกอมทุกชนิด 
 

 
 

วงสะลอ ซอ ซึง บานน้ําคา ผลิตผลจากกระบวนการศึกษา วิจยั 
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ทีมงานศึกษา วิจัยและชุมชนไปนําเสนอผลการดําเนินงาน 
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ดร.เพ็ญประภา ที่ปรึกษาโครงการวิจยั ติดตามและใหคําแนะนํา 
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สรุปผลการวิจัย 
 
กระบวนการสงเสริมสุขภาพเด็ก 0-12 ป แบบมีสวนรวม  ในชุมชนบานน้ําคา 
 กระบวนการมสีวนรวมที่เกิดขึ้นในบานน้ําคา ประสบความสําเร็จได ดวยมีองคประกอบที่
กอใหเกิดหลายอยางไดแก 

1. การปรับบทบาทของเจาหนาท่ีภาครัฐ  
จากเดิมเคยเปนผูที่ใหความรูและขอแนะนําในการแกปญหา หรือบางครั้งก็บอกใหทาง

โรงเรียนตองดาํเนินการแบบนั้นแบบนี ้ แตไมประสบความสําเร็จ ยังคงพบปญหาภาวะขาด
สารอาหารและปญหาสุขภาพชองปาก  เจาหนาทีไ่ดปรับบทบาทโดยมาเปนผูสนบัสนุนใหชุนชน
ไดมีสวนรวมในการวิเคราะหหาปญหาในกลุมเด็กวัย 0-12 ปดวยตนเอง รวมถึงการวิเคราะหถึง
สาเหตุของปญหา รวมทั้งแนวทางการแกไขปญหาที่ชุมชนจะดําเนินการ  เจาหนาที่ตองรูวาชุมชน
ตองการอะไร(วิสัยทัศนของชุมชน) เชน ตองการใหลูกหลานตนเองเปนคนเกง มีความรู เจาหนาที่
ตองแสดงความรูเชื่อมโยงของปญหาเด็กขาดสารอาหารและปญหาสุขภาพชองปาก ที่อาจมีผลตอ
การเปนผูใหญที่เกงในอนาคตได เพราะสวนใหญพอแม หรือผูใหญตองการใหลูกหลานเปนคนที่
ฉลาดม มีพัฒนาการทางสมองที่ดี จึงจะกระตุนใหชุมชนไดตระหนกัถึงการมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพเด็ก 

2. บทบาทของชมุชน   
เปนผูมีสวนรวมในทกุกระบวนการ ตั้งแตการวิเคราะหถึงปญหา สาเหตุของปญหา รวมทั้ง

แนวทางการแกปญหา ที่ตองอาศัยการระดมความคดิในทุกกลุมอาย ุ ในชุมชน ตัง้แตกลุมเยาวชน 
กลุมแมบาน กลุมพอบาน ผูสูงอายุ และกลุมขาราชการ โดยเฉพาะอยางยิ่งครู อาจารย ในโรงเรยีน
ของชุมชน   เพื่อใหเกิดความรูสึกรวม และตระหนกัถึงบทบาทที่ทุกคนในชุมชน ตองรวมกนั
แกปญหา หรือเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนตนเอง จนเกดิความรูสึกวา ปญหาดังกลาว เปน
ปญหาของตนเอง ไมใชปญหาของเจาหนาที่ ดังนั้นการแกปญหาดังกลาว ชุมชนตองแสดงบทบาท
ของตนเองในการดูแลสุขภาพอยางเต็มที ่

3. นโยบายสงเสริมสุขภาพเด็ก  
เมื่อตัวแทนชมุชนที่ไดเขารวมระดมสมองไดวิเคราะหปญหาตางๆแลว จึงกําหนดเรื่องที่จะ

ดําเนินการ เพือ่การสงเสริมสุขภาพเด็ก 0-12 ป ของบานน้ําคาแลว ไดมีการนําเสนอในที่ประชุมของ
หมูบานที่มีตวัแทนจากทุกหลังคาเรือนเขารวมประชุม และแกนนําไดนําเสนอแนวทางดังกลาว ให
ชุมชนไดรับทราบและขอความเห็นชอบ จากที่ประชุม เมื่อที่ประชมุสวนใหญเหน็ชอบ แลวจงึ
ประกาศเปนมาตรการหรือแนวปฏิบัติของชุมชนขึ้นมา ไดแก การสรางสิ่งแวดลอมที่ปราศจาก
อาหารทําลายสุขภาพเด็ก , การสรางวัฒนธรรมในการทําบุญวันเกดิของลูกหลานในหมูบาน โดย
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การเขาวัดผูกขวัญรับพรจากพระรวมทั้งไดรับเงินขวัญถุง ไมมีการจัดงานเลี้ยงฉลองเหมือนที่เคยจดั  
, การจัดสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการเรียนรู การอาน โดยมีหนังสือ ส่ือการเรียนการสอนสําหรับเด็กที่
พรอม เปนตน 

4. การสรางสิง่แวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ  
หลังจากไดประกาศนโยบายของชุมชนแลว จึงไดเชิญเจาของรานคาในชุมชนที่มีการ

จําหนายอาหารที่อาจจะทําลายสุขภาพเด็กได มาพูดคุยและตกลงแนวทางการปฏิบัติ ในที่สุดที่
ประชุมไดเสนอใหมีการจดัซื้อคืนขนมที่จะทําลายสุขภาพเด็กพรอมกนั ในวันเดียวกัน ในราคา
ตนทุนและทกุรานตองไมมีการซื้อขนมดังกลาวมาจําหนายอีก  ในวันที่ไปซื้อคืน จึงไดเชิญ
เจาหนาที่สาธารณสุขและผูนําชุมชน ออกไปซื้อคืนพรอมกัน ทําใหทั้งชุมชนปลอดอาหารทําลาย
สุขภาพเด็กทนัที ในวันเดยีว เชนเดยีวกันที่ศูนยเดก็เล็กก็ประกาศหามเด็กนําอาหารทําลายสุขภาพ
มาศูนยเดก็เล็ก  และที่โรงเรียนก็ไมมกีารจําหนายอาหารแบบเดียวกนั  ขณะที่ในครอบครัวทุก
ครอบครัวก็ทราบแนวทางและผลประโยชนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการกระทําดังกลาว  จึงสงผลให
ชุมชนบานน้ําคาปราศจากอาหารทําลายสุขภาพเดก็ 

นอกจากนี้ในเรื่องของการทําบุญวันเกดิ ทางผูสูงอายุไดรวมกนัจัดทาํถุงขวัญ เพื่อไวมอบ
ใหลูกหลานของชุมชนเนื่องในวนัครบรอบวันเกิด 
 หลังการดําเนนิงานและปฏบิัติตามแนวทางที่ไดกําหนดไว และติดตามความกาวหนาของ

ภาวะสุขภาพเด็กบานน้ําคา พบวา ภายในเวลาไมถึง 1 ป เด็กขาดสารอาหารจากรอยละ 15.22 เปน
รอยละ 0  , .สําหรับผลการเปลี่ยนแปลง ในสุขภาพชองปาก  ของเด็กในชุมชน  จะเหน็วาผลฟนผุม ี
ความเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย  แตในเรื่องผลอนามัยชองปากจะพบวาเด็กมีเหงือกปกติมากขึ้น  ซ่ึง
ก็สอดคลองกับทฤษฎีที่วา ผลจากการดูแลสุขภาพชองปากจะเห็นการเปลี่ยนแปลงภายใน 2 สัปดาห       
แตผลการเกิดฟนผุจะไมลดลงในทันทีทันใด   ตองใชระยะเวลาอยางนอย 2 ป            

นอกจากนั้นพฤติกรรมของเด็กในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการบริโภค
เปลี่ยนไปอยางมาก 

  
ปจจัยเอื้อท่ีมีผลตอความสําเร็จของการดําเนินโครงการ 

 
1.ปจจัยพื้นฐานดานสงัคมและวัฒนธรรมของชุมชน ประกอบดวย 

 1.1 ภายในหมูบานยังคงไดซ่ึงวัฒนธรรมประเพณีทองถ่ินดั้งเดิม มีความสัมพันธ 
ระหวางชาวบาน  รวมมือ รวมใจกัน เชน  งานแตงงาน  งานศพ การชวยเหลือเกื้อกลูกนดานแรงงาน
ที่เรียกวา “ เอาแรง ”เปนตน 
 

 1.2 ลักษณะความสัมพันธของคนในชุมชน 
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-เปนคนรักสงบ มองโลกในแงดี ใหความรวมมือตอสวนรวมแมบางครัง้ตนเองจะ 
ไมเห็นดวยแตก็ยอมรับมติเสยีงสวนใหญของชุมชน 

 -ความสัมพันธของชุมชนเปนความสัมพันธเชิงเครือญาติ   ชวยเหลือเกื้อกูลกัน 
เชนมีการแบงที่ทํากินใหผูที่ขาดแคลน 

-ชุมชนมีความเปนอยูทีเรียบงาย พอใจในความเปนอยูของตนเอง  พอมพีอกิน 
1.3 สภาพภูมิศาสตร 
-มีแหลงน้ําอดุมสมบูรณจากคลองชลประทานที่สรางขึ้นเมื่อป พ.ศ.2516  ทําให

การเพาะปลูกในหมูบานทําไดดี  ฐานะทางเศรษฐกิจของแตละครอบครัวดีขึ้นตามไปดวย  จึงไมมี
การลักขโมยภายในหมูบาน 

-ตําแหนงของหมูบานเปนหมูบานปด  ไมมีอาณาเขตติดตอกับหมูบานอื่นจึงไดรับ
อิทธิพลจากภายนอกนอย 

 
2.ปจจัยภายในชุมชน 

2.1ลักษณะของผูนําชุมชน 
ผูนําแบบเปนทางการ 
-เปนผูมีวิสัยทศันมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีความคิดทีจ่ะพัฒนาหมูบาน 
-เปนคนพดูจรงิทําจริง มีความซื่อสัตย ตั้งใจ  มุงมั่นในการทํางาน 
-มีความเสียสละเพื่อสวนรวม  ขยัน อดทน 
-เปนที่ยอมรับนับถือจากชาวบาน  มีความสามารถในการจูงใจชาวบานใหรวมมือกนัพัฒนา

หมูบานไดด ี
-มีความเปนประชาธิปไตย เชน มีการถามความคิดเห็นจากชาวบานทุกครั้งในการดําเนิน

โครงการตางๆ 
-มีประสบการณในการทํางานรวมกนักับผูนําคนกอน  ทําใหสามารถเรียนรูงานตางๆ ไดดี 

รวมทั้งสามารถสานตอโครงการที่เคยมีมากอนแลวไดอยางตอเนื่อง 
ผูนําแบบไมเปนทางการ 

 ไดแก  ผูสูงอายุในชุมชนที่ไดรับความนับถือในหมูบาน  ซ่ึงเปนอดีตกํานันและผูใหญบาน
มาหลายสมัย  ปจจุบันมาทํางานในสวนของการแพทยแผนไทยของโรงพยาบาลเชียงกลาง มักเปนผู
ไกลเกลี่ยกรณเีกิดความขดัแยงกันในหมูบานและใหความสนับสนุนเปนที่ปรึกษาของผูใหญบาน
คนปจจุบัน 
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2.2กองทุนตางๆในหมูบาน 
ชาวบานมีการรวมตัวกันจดัตั้งกองทุนตางๆ ขึ้นเนื่องจากมีความสนใจตรงกัน  วัตถุประสงค

รวมกัน  การจัดการกองทนุจะมีการตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบ  มีขอตกลงของกลุมในการปฏิบัติ 
ของกลุมในการปฏิบัติ มีการประชุมกลุมปรึกษากันและมีกิจกรรมอยางสม่ําเสมอจนถึงปจจุบันซึง่
กองทุนในหมูบานมีทั้งหมด 19 กองทุน เชน  กองทุนออมทรัพย กองทุนสงเสริมสุขภาพ กองทนุ
กลุมผูใชปุย  กองทุนบอน้ําตื้น  กองทุนผูสูงอายุ  กองทุนแมบาน  กองทุนฌาปณกิจ  กองทุนเงนิ
ลาน กองทุนเยาวชน  กองทนุศาลเจาพอทาวขากาน กองทุนผูเล้ียงหมูฯลฯ 

 
2.3 การเผชิญเหตุการณยากลําบากมาพรอม ๆกันของชุมชน 

-จากเหตุการณในป พ.ศ. 2500 ที่ชาวบานไดอพยพยายมาตั้งถ่ินฐานใหมที่บานน้ําคาโดยอพยพ
มาทั้งหมูบาน เนื่องจากเกดิน้ําเซาะตลิ่งพงั  พัดเอาเรือนของชาวบานเสียหายอยางมากจึงอพยพมา
ทั้งหมดหมูบาน 

-เคยประสบปญหาเรื่องเศรษฐกิจ  พืชผลขายไมไดราคาจึงมีความพยายามที่จะรวมตัวกันเพื่อ
ตอรองราคาซี่งกําลังดําเนินการอยูอยางตอเนื่องในปจจบุัน 

-ในหมูบานเคยมีปญหายาเสพติด แตก็รวมกันคดิแกไขปญหาจนเกดิการจัดตั้งสมชัชาเยาวชน
หมูบานซึ่งเปนสวนหนึ่งของสมัชชาเยาวชน              อ. เชียงกลาง           โดยการสนับสนุนจาก 
โรงพยาบาลเชียงกลาง และกลุมฮักเมืองนาน  ปจจุบันสมัชชาเยาวชน อ. เชียงกลางจะประสานงาน
และของบประมาณจากกลุมฮักเมืองนานโดยตรง สวนโรงพยาบาลเชียงกลางก็จะมีเจาหนาที่ที่คอย
ประสานงานรวมดวย 

 
2.4 การมีสวนรวมของชุมชน 

-ชาวบานมีสวนรวมในการตดัสินใจวางแผนในการแกปญหาของหมูบาน ทําใหเกิดความรวม 
มือดี 

-ชุมชนมีการพฒันาอยางตอเนื่องเริ่มตั้งแตการอพยพยายหมูบาน จดัสรรที่ดินทํากิน การรวมกัน 
คนหาปญหาในหมูบาน  เรียงลําดับความสําคัญ  และแกไขปญหารวมกนั เชน เร่ืองโรคไขเลือดออก
ไดมีการรณรงคกําจัดลูกน้ํายงุลายแลวมีความตอเนื่องมาถึงปจจุบันซี่งจะทําการกําจดัลูกน้ําทุกวัน
ศุกร  เร่ืองน้ํากินน้ําใชมีกล่ินยาฆาแมลงจงึไดรวมกับทางโรงพยาบาลจัดตั้งเปนโครงการบอน้ําตื้น  
เร่ืองปญหายาเสพติดในหมูบาน ทําใหชาวบานตื่นตัวและพรอมที่จะพฒันาศักยภาพขอตนเองตอไป 
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2.5 การคมนาคมและการสื่อสาร   
-เนื่องจากเปนหมูบานขนาดเล็กการติดตอกนัทําไดงาย  การประกาศเสียงตามสายในตอนเชาได 

ผลดีทั้งการกระจายขาวสารตางๆ หรือใชเปนบทลงโทษของผูที่ไมปฏิบัติตามขอตกลงตางๆ ของ
หมูบานโดยจะประกาศรายชื่อเพื่อใหเกิดความละอาย  อีกทั้งเมื่อมีงานเชน งานศพ  ชาวบานจะ
ไมใหความรวมมือและไมไปรวมงานดวย  ซ่ึงเปนวิถีของชุมชนที่ยังคงอยูไดถึงปจจุบนั 
       - หมูบานเปนหมูบานที่อาณาเขตติดตอชุมชนหรือหมูบานอื่นลอมรอบดวยทุงนา  ทําใหเหมือน
เปนหมูบานเดีย่ว ถึงแมอยูไมไกลจากตวัอําเภอ(ประมาณ 2 กม.) ดังนั้นการคมนาคม หรือการ
เคลื่อนยายอาหารทําลายสุขภาพ ทําไดคอนขางยาก เพราะเมื่อมีการเคลื่อนยาย หรือเดินทางระหวาง
หมูบาน ประชาชนสวนใหญก็จะเห็นการเคลื่อนไหวดังกลาว 

-ในหมูบานมกีารประชุมชาวบานเพื่อปรึกษาหารือกันมกีารแบงพื้นทีข่องหมูบานออกเปน 
สวนๆ เรียกแตสวนนั้นวาเปนหมวดแลวใหมีผูรับผิดชอบแตละหมวดทําใหการประชุมทําไดงาย 
คือ  เมื่อประชุมหวัหนาหมวดแลวหวัหนาหมวดกจ็ะไปกระจายขาวใหกับสมาชกิในหมวดทราบ 
หรือถามีขอเสนอสามารถเสนอผานหัวหนาหมวดไดเชนกัน 

 
3.ปจจัยภายนอกชุมชน ไดแก การสนับสนนุจากหนวยงานภายนอก 
 การสนับสนุนจากทีมงานสุขภาพโรงพยาบาลเชียงกลางและนักวิชาการสาธารณสุขอําเภอ
เชียงกลาง ชวยกระตุนใหเกดิการพัฒนากระบวนการการเรียนรูอยางมสีวนรวม โดยใชเทคนิคตาง ๆ 
เชน AIC , การจัดใหมเีวทชีาวบาน  ,การหาจุดออนจดุแข็งของชุมชน  เปนตน     ทําใหเกิดการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชุมชน ชุมชนมโีอกาสไดคิดวเิคราะหสาเหตขุองปญหา  วางแผนแกไข
ปญหาของชุมชน  ชาวบานกลาที่จะแสดงความคิดเห็นเพิ่มมากขึน้และคิดไดเปนระบบ  ซ่ึง
โครงการที่เดนชัด ไดแก  โครงการครอบครัวอบอุนทีจ่ัดขึ้นในป พ.ศ. 2543 โดยทางโรงพยาบาล
เชียงกลางมีบทบาทเปนเพยีงผูกระตุนตอนทํากิจกรรมเทานั้น 
 หนวยงานของรัฐที่มีบทบาทในการสนับสนุนดานวิชาการคือ  สาธารณสุขจังหวดัซึ่งมี
นโยบายในเรือ่งสุขภาพโดยจัดเปนทีม HTPS (Health  Team  Problem  Solving)  ใหชุมชนได 
ตระหนกัแลววิเคราะหปญหารวมถึงการหาแนวทางแกไขรวมกันซึ่งทาํใหชุมชนรูสึกภูมิใจและหวง
แหนสงผลใหเกิดความยั่งยนื  นอกจากนี้ยังมีหนวยงานของรัฐที่สนับสนุนดานงบประมาณไดแก
เทศบาล 
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กฎบัตรสําหรบัการสงเสริมสุขภาพ ( Ottawa charter)กับโครงการชมุชนรวมแกปญหาเด็ก 0-12  ป 
1.สรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอการมีสุขภาพด ี
 มีการสรางขอตกลงรวมกันระหวางชุมชน  โรงเรียนและศูนยเดก็เล็ก ในเรื่องใหเด็กเปลี่ยน
จากการกนิขนมไปเปนผลไม โดยใหผูปกครองงดซื้อขนมถุงใหเด็กเปลี่ยนเปนซื้อผลไมแทน    
ศูนยเดก็เล็กมปีระกาศติดหนาศูนยไมใหเด็กเอาขนมถุงมากินที่ศูนย 
 มีการสรางกฎของหมูบาน  ใหรานคาทุกรานงดจําหนาย ขนมกรอบแกรบ  ลูกอม ลูกกวาด  
หมากฝรั่ง  อมยิ้ม  ทอฟฟ  รานคาไหนฝาฝนปรับ 500 บาท 
 

2.สรางสรรคส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพด ี
 สหกรณโรงเรียน  และรานคาในหมูบานทุกรานงดขายขนมกรอบแกรบ  ลูกอม ลูกกวาด  
หมากฝรั่ง อมยิ้ม  ทอฟฟ ขายผลไมและขนมปงแทน  มรีานคาขายกวยเตี๋ยวเพิ่มขึน้ เนื่องจากเด็กไม
กินขนม เพราะจากการสอบถามรานคาแมจะนําขนมไทย เชน  ขาวแตน กลวยฉาบมาขาย พบวา
ยอดขายก็ตกลงเปนอยางมาก 
 ที่ศูนยเดก็เล็กมีการติดปายรณรงค ไมใหผูปกครองนําขนมมาใหบุตรหลานกินที่ศนูยใหนํา
ผลไมมาแทน 
 

3. พัฒนาทกัษะสวนบุคคล    เมื่อทางโรงพยาบาลนําเสนอขอมูลใหชุมชน เปนผูคิดหาแนวทางใน
การแกปญหา โดยเลือกวิธีที่เหมาะสมกับวถีิชีวิตของชุมชนเอง  เด็กๆก็จะไมไปซื้อขนมกินเอง  ไม
รบเราขอเงินไปซื้อขนมเหมอืนเดิมแลว  ผูปกครองก็จะไมพาเดก็ไปซื้อขนม ซ้ือผลไมไวใหลูกกนิ
แทน  ดูแลเด็กใหแปรงฟนมากขึ้น พี่ๆ ก็พานองไปแปรงฟน ผูใหญก็จะไมเล้ียงลูกอม  ทอฟฟ      
น้ําอัดลมในงานตาง ๆ เชน งานศพ  งานลงแขก ฯลฯ 
 

4.สรางพลังความเขมแข็งในชุมชนใหดําเนนิการดวยตนเองได 
 โครงการนี้เกดิขึ้นจากการทีท่ีมสุขภาพนําเสนอขอมูลปญหาสุขภาพของเด็กบานน้ําคา  
จากนั้นใหชุมชนรวมกนัคิดหาแนวหาแนวทางแกไข ใหเหมาะแกชุมชนเอง  นําแนวทางมาปฏบิัติ 
และควบคุมประเมินผลซึ่งกันและกนัเองในชุมชน 
 

5 การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขเจาหนาที่ ปรับเปลี่ยนบทบาทในการทําโดยเปนเพียงผูกระตุน 
และใหขอมูลทางวิชาการบางอยางที่ชุมชนตองการทราบ สําหรับแนวทางในการดําเนินการทาง
ชุมชนเปนผูคดิเอง  ซ่ึงบทบาทเดิมการทาํงานรูปแบบเดิม เจาหนาทีข่องรัฐจะเปนผูคิดโครงการให
ชุมชนเปนผูปฏิบัติซ่ึงอาจจะไมเหมาะสมสําหรับวิถีชีวิตของชุมชนนั้น   
 นอกจากนั้น คือการทํางานเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ อันประกอบดวย แพทย ทันต
แพทย พยาบาล  นักวิชาการสงเสริมสุขภาพ และนกัวิชาการสาธารณสุข 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

1. การดําเนินการสงเสริมสุขภาพ โดยใหชุมชนมีสวนรวม สมควรใหเกดิการมีสวนรวม
ตั้งแตการรวมคิด รวมทํา และรวมรับผิดชอบ ทําใหเกดิความรูสึกวาปญหาที่รวมกนัคิดเปนปญหา
ของชุมชนนั้น ไมใชปญหาของเจาหนาที่ภาครัฐ เพราะผลประโยชนที่ไดจากการรวมกันคิด
แกปญหานั้น ก็คือชุมชนนั้นเอง  

2. ควรมีการขยายรูปแบบชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็ก ไปสูชุมชนอื่นที่มี
ลักษณะคลายคลึงกันหมูบานน้ําคา หรือชุมชนที่มีแนวคิดคลายๆกัน อาจจะเริ่มตนคนหาหมูบาน 
โดยเจาหนาทีก่อน แลวนําเสนอผลการดําเนินงานของชุมชนบานน้ําคา ใหชุมชนไดมีความ
ตระหนกัถึงปญหาสุขภาพเด็ก จนเกิดความรูสึกถึงความสําคัญของการที่ชุมชนไดมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพ แลวเกดิการวมคิด รวมหาแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กในบริบทของชุมชนนั้นๆ  ซ่ึง
การที่ควรมีการขยายเกดิขึ้น เพื่อใหเกิดเครือขายหมูบานที่มีความสนใจในการดูแลสุขภาพเดก็ 
สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู จนเกิดเครือขายที่เขมแข็งและยั่งยืน 

3. การมีสวนรวมขององคการบริหารสวนทองถ่ิน หรือเทศบาล ควรเขามามีสวนรวมใน
การสนับสนุนใหบานน้ําคา หรือชุมชนที่รวมสงเสริมสุขภาพ เชน การยกเวนภาษีรานคาที่รวมใน
โครงการ หรือมีการสนับสนุนงบประมาณใหรานคาหรือชุมชนที่ดาํเนินการดังกลาว ตามแต
ชองทางที่สามารถจะทําได  เนื่องจากการสงเสริมสุขภาพเปนภารกิจอยางหนึ่งที่ทองถ่ินตอง
ดําเนินการอยูแลว  หากชุมชนใดทํากิจกรรมสงเสริมดวยตนเอง ทองถ่ินจึงควรสนับสนุน
งบประมาณ 

4. สําหรับชุมชนบานน้ําคา ซ่ึงขณะนีม้ีความเขมแขง็ในการดแูลสุขภาพเดก็แลว หาก
ตองการขยายแนวทางการสรางสุขภาพตอไป อาจจะใหรานคาไมมีการจําหนายอาหารทําลาย
สุขภาพอื่นๆ เชน สุรา เหลา เปนตน 
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