
แบบรายงานผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ (Special Report) 
ตัวช้ีวัดที่ 16 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานมีงานวิจัย หรือผลงานวิชาการ หรือผลิตภัณฑ์ หรือนวัตกรรม 

ที่ถูกน าไปใช้ประโยชน์อย่างน้อย 1 เรื่อง 
 
1. ชื่อโครงการผลิต/พัฒนาผลงานวิชาการ หรือผลิตภัณฑ์ หรือนวัตกรรม  
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กอนุบาลโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน/องค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่นและชุมชน  (Local Administrative Organization/ The Others Organization and 
Community Participation for Oral Health Model Development in kindergarten School ) 
2. ความสอดคล้องกับนโยบาย /ประเด็นยุทธศาสตร์/พันธกิจของหน่วยงาน 
   ประเด็นยุทธศาสตร์ การวิจัยของชาติ ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิต
อย่างยั่งยืน   เป้าประสงค์ 2.3 การส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม 
        พันธกิจของหน่วยงาน แผนยุทธศาสตร์สุขภาพช่องปากประเทศไทย  ยุทธศาสตร์ที่๑ : การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย  คือ ๑) การสร้างเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมเป็นเจ้าของระบบส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก ๒) เสริมสร้างศักยภาพและกระบวนการเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย 3) การขับเคลื่อนสังคมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานด้านสุขภาพช่องปาก 
3. วัตถุประสงค์ของโครงการพัฒนา ผลงานวิชาการ  
   3.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กอนุบาล โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน/องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน     
   3.2  เพ่ือประยุกต์ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model)  เพ่ือน าไปสู่การ
สร้างนโยบายสาธารณะการสร้างเสริมสุขภาพในช่องปาก เด็กอนุบาล โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน/องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน 
   3.3   เพ่ือขยายผลรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กอนุบาล โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน/
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชน ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 
4. ลักษณะการด าเนินงาน   เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(PAR) สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์  โดยมีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map) ในการ
ก าหนดทิศทางการพัฒนาที่ส าคัญ ในการผลักดันให้เกิดการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก
อนุบาล  ในมิติใหม่ที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน ภายใต้ปรัชญาแนวคิดท่ีเน้นการสร้างการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงาน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนและการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่ ได้เปลี่ยนแนวทางการ
ด าเนินงานจากการเน้นเรื่องการลด “โรค” (disease oriented) มาเน้นเรื่องการสร้าง “สุขภาพดี” (health 
oriented) ท าให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง ปากเด็กไม่จ ากัดเฉพาะทันตบุคลากรเพียงฝ่ายเดียวอีก ต่อไป
แต่เป็นบทบาทที่ทุกคนที่เกี่ยวข้องสามารถเข้ามามี ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาได้ และการที่จะท าให้สิ่งเหล่า นี้
เกิดขึ้นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองครูเด็กเล็ก และผู้บริหารศูนย์เด็กเล็กเป็นหลัก เพราะการส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากเด็กเป็นเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งการกินและการท าความสะอาดช่องปาก ซึ่ง
ผู้ปกครองและครูต้องเอาใจใส่ การด ากับดูแล และฝึกฝน ให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม และปฏิบัติจนเป็นนิสัย 



ร่วมกับการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมและงบประมาณจากผู้บริห าร ส่วน ทันต
บุคลากรต้องเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู้สอน (educator) มาเป็นผู้ให้ข้อมูล กระตุ้น ช่วยเหลือหรือเอ้ืออ านวย 
(facilitator) และให้การชี้แนะสนับสนุน (advocacy) เน้นการพัฒนาศักยภาพ “คน” และ “ชุมชน” ซึ่งเป็น 
กระบวนการที่ท าให้ประชาชนมีความสามารถในการ ควบคุม และสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นโดยมี
กระบวนการดังนี้ 
  4.1 พัฒนากระบวนการสร้างและใช้ประโยชน์แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Linkage Model) และ
ก าหนดผังจุดหมายปลายทาง ที่ร่วมจัดท าโดยภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ศอ.11 รวม 6 จังหวัด ได้แก่ นครศรีธรรมราช 
กระบี่ พังงา ระนอง ชุมพร สุราษฎร์ ประกอบด้วย  14 อ าเภอ จ านวน 30 โรงเรียน 10 ศพด. ที่อยู่ในความดูแล
ของ13 อบต. 8 เทศบาลต าบล 

  
              
ที่มา : อมร นนทสุต เอกสารชุดคู่มือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ๒๕๕๓    
          ด าเนินกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ แบบเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้ใช้
สมรรถนะที่มีอยู่อย่างเต็มที่ มองเห็นสิ่งที่ต้องการให้เกิดขึ้นในระยะเวลาที่ก าหนดและวิธีการท างานร่วมกัน  ถ่าย
ระดับแผน และใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ(Strategic Route Map)   ในการก าหนดทิศทางการ
พัฒนาที่ส าคัญ  
          4.2  สร้างทีมผู้น าการเปลี่ยนแปลงสุขภาพแบบพหุภาคี ในพ้ืนที่ประกอบด้วย อสม. ครู ผู้ปกครอง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปลัดเทศบาล ปลัดอบต. ให้เป็นที่ปรึกษาและพ่ีเลี้ยง  โดยสร้างและสนับสนุนให้ชุมชน
สามารถคิด  ตัดสินใจ ตกลงร่วมกันท างานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากรวมทั้งก าหนดสิ่งแวดล้อมที่ดีให้กับเด็กใน
โรงเรียนอนุบาล และท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรู้สึกเป็นเจ้าของเด็กทุกคนในพ้ืนที่   เครื่องมือ คือแบบ 
ประเมินทุนทางสังคมและสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน  เทคโนโลยีการสร้างการมีส่วนร่วม  การใช้สุนทรียปรัศนี
เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน  การถอดบทเรียน(Experience& Lesson)นักปฏิบัติการมือ1 
(Good Practice)    
 



   
อสม.จัดเวทีชาวบ้านท าประชาคมเครือข่ายชมรม
เพื่อก าหนดวิสัยทัศน์และทิศทางการด าเนินงาน 

อสม .จัด เวที ขับประเด็ นใน เครือข่ายสมาชิก
ผู้ปกครอง“ท าอย่างไรจะดูแลให้เด็กมีฟันดี ?” 

อสม.จัดประชุมสมาชิกในเครือข่ายฝีกให้
ตรวจฟันกันเองเพื่อสร้างความตระหนัก 

 
  

สร้างนวัตกรรมการสื่อสาร ผ่านapplication  
สื่อสารชุมชนทางไลน์   สู่พ่อ  แม่  ผู้ปกครอง 
ชุมชน เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารทั้งในและ
นอกชุมชน 

อสม. สื่อสารกับกลุ่มเด็กอนุบาลในห้องเรียนโดย
การเล่านิทานโดยใช้หุ่นเชิดประกอบเพื่อเป็น
ตัวอย่างการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี 

อาหารดี เพื่อเด็กน้อย  ปรับเปลี่ยนอาหาร
ว่างเป็น ผลไม้ตามฤดูกาล3วัน ขนมไทย 2
วัน  ขนมไทยหวาน   น้ าตาลต้องน้อยกว่า5 
% 

   
กลุ่มอสม.ออกเยี่ยมครอบครัวสมาชิกพร้อมกับ
น า”มาสคอต”สาธิตเรื่องโภชนาการ 
“PLAY +LEARN = PLEARN” 

กลุ่มอสม.ชื่นชมร้านค้าของช า “ต้นแบบ”ในชุมชน
ที่สนับสนุนมาตรการทางสังคม 
ด้วยการงดขายลูกอมและขนมกรุบ 

ผู้ปกครองเกิดความตระหนัก และดูแล
สุขภาพช่องปากบุตรหลาน 

   
การพัฒนาศักยภาพทีมแกนน าสุขภาพแบบพหุ
ภาคีให้สามารถเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

การจัดท าแผนปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม คุณครูสอดแทรกความรู้ทันตสุขภาพในศพด.
และโรงเรียน 

 



ผลการด าเนินงาน  
     ในระยะเวลา 2ปี เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของชุมชน
ดังนี้ 
    1.การบริหารจัดการที่สนับสนุนให้ทีมสุขภาพแบบพหุภาคี ในพ้ืนที่และประชาชนที่สามารถแสดงบทบาทใน
การท างานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยใน  
     1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน(ท้ังที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) อาสาสมัครสาธารณสุข (อส
ม.)  ผู้ปกครอง  ครู   โรงเรียน วัด กองทุนสุขภาพต าบล เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนในมิติทาง วัฒนธรรม
ชุมชนที่ใช้สิ่งดีๆที่มีในชุมชน ความส าเร็จในอดีต ให้ด ารงไว้ซึ่งรักษาความดีงาม เป็นพ้ืนฐานผลักดันความ
เปลี่ยนแปลงให้ขยายออกเป็นวงกว้าง  
     2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเด็กวัย เรียนในพ้ืนที่ ทุกแห่งให้การ
สนับสนุนงบประมาณโดยด าเนินการผ่านกองทุนสุขภาพต าบล 
     3) หน่วยงานบริการสาธารณสุขในชุมชน ร่วมด าเนินกิจกรรมส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก ที่เป็นงาน
ประจ า (Routine) เช่นการตรวจสุขภาพช่องปาก  จัดกิจกรรมการเรียนรู้และพัฒนาทักษะการแปรงฟัน การ
เคลือบหลุมร่องฟัน การทาฟลูออไรด์วาณิช ป้องกันฟันผุ  
      4) รร.อนุบาล 30 โรงเรียน 10 ศพด. จัดการเรียนการสอนเพ่ือสร้างพฤติกรรมอนามัยที่ดี และเสริมสร้าง
พฤติกรรมการกินอาหารอย่างเหมาะสม เช่นดื่มมนจืด กินผักผลไม้  การแปรงฟันหลังอาหาร  การล้างมือ 
       2. รูปแบบการด าเนินงาน  
       1) การรวบรวมข้อมูลเรื่องสภาวะในช่องปาก พฤติกรรมการบริโภคที่มีผลเสียต่อสุขภาพ (ช่องปาก) 
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในโรงเรียนเพ่ิมเติม แล้วจัดการกับข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม เพ่ือใช้เป็นประเด็นในการคืน
ข้อมูล ให้กับชุมชนอย่างต่อเนื่อง   
      2) กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะ เพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนในพ้ืนที่ที่ศึกษาโดย  การสร้าง
ข้อตกลงและ การจัดระเบียบของสังคมในเรื่องการขายอาหาร ขนมที่มีประโยชน์ทั้งในและนอกรอบๆโรงเรียน  
โรงเรียนต้อง ปลอดน้ าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบ การจัดของว่างให้นักเรียน เป็นผลไม้  ขนมไทยหวานน้อย  
      3) สร้างนวัตกรรมการสื่อสาร สื่อสารชุมชนทางไลน์เพ่ือประสานงานงานระหว่างหน่วยงานกับอสม.แกนน า  
เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารทั้งในและนอกชุมชน  และ สื่อสาร สู่พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ชุมชน  ชุมชนมีระบบเฝ้า
ระวัง/คัดกรองที่มีประสิทธิภาพโดยอสม.ที่ผ่านการพัฒนาโดยพ้ืนที่ให้สามารถเฝ้าระวังฟันผุเด็กปฐมวัย ด้วยการ
ค้นหาเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ โดยการประเมินพฤติกรรมการกิน การแปรงฟัน ตรวจดูความสะอาด
ฟัน รวบรวมข้อมูล และประเมินผลการเฝ้าระวัง ผ่าน application ทีพ้ื่นที่จัดท า   
      4) การพัฒนาโครงการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนในชุมชนตามความต้องการของชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน                         
2 รูป แบบ คือ 



1.รูปแบบที่ทีมสุขภาพแบบพหุภาคี สามารถร่วมกันจัดท าแผนงานโครงการ แต่ยังต้องมีเจ้าหน้าที่คอยช่วยชี้แนะ 
2.รูปแบบที่ทีมสุขภาพแบบพหุภาคี สามารถร่วมกันจัดท าแผนงานโครงการ และร่วมปฏิบัติการกับเจ้าหน้าที่  
บางแห่งสามารถบรรจุแผนงานโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เข้าไปในแผนพัฒนาสุขภาพของอปท. 
      5) ผู้ปกครองมีส่วนร่วม ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการกินอาหารอย่างเหมาะสม การดูแลสุขอนามัยส่วน
บุคคลให้กับลูกหลานที่บ้าน เช่นดูแลให้ลูกหลานได้ การกินอาหารที่มีประโยชน์ ไม่มีนมเปรี้ยว น้ าอัดลมในตู้เย็น 
การแปรงฟันก่อนนอนทุกวันการแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน โดยประสานความร่วมมือกับโรงเรียนจัดประชุม
ผู้ปกครอง 
     6) การรวมตัดสินใจของอปท.ในการขับเคลื่อนและสนับสนุนทรัพยากรกับชุมชน จัดตั้งกองทุนแปรง ยาสีฟัน
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของคนในชุมชนและ เด็กปฐมวัยในโรงเรียน   
5. วิธีการเผยแพร่ น าเสนอผลการด าเนินงาน ในการประชุม  9TH ASIAN CONFERENCE OF ORAL HEALTH 

PROMOTION FOR SCHOOL CHILDREN ที่ประเทศกัมพูชา  (ขณะนี้คณะกรรมการรับ Abstract แล้ว ) 
 


