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แบบเสนอโครงการวิจัย (research project) 

ประกอบการเสนอของบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามมติคณะรัฐมนตร ี

------------------------------------ 

ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาไทย) การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กอนุบาล  โดยการ

สรางการมีสวนรวม  ของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน 

           (ภาษาอังกฤษ) Developing process for participation of local administration in 

oral health promotion model in kindergarten  

 

สวน ก    : ลักษณะโครงการวิจัย               

  √        โครงการวิจัยใหม         

            โครงการวิจัยตอเนื่องระยะเวลา๒ ป ปนี้เปนปท่ี๒รหัสโครงการวิจัย..…....….....….. 

I ระบุความสอดคลองของโครงการวิจัยกับยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศตามแผน 

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ยุทธศาสตร ท่ี 

การพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยางย่ังยืน ขอ๒.๓ การสงเสริมการลด

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางเปนองครวม 

II ระบุความสอดคลองของโครงการวิจัยกับนโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ 

ฉบับท่ี ๘ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ยุทธศาสตรการวิจัยท่ี๑ การสรางศักยภาพและพัฒนา

ความสามารถเพ่ือความม่ันคงของสังคม กลยุทธการวิจัยท่ี ๓ สงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรคอุบัติใหม การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพทางกายและจิตใจ การ

พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ รวมถึงการคุมครองผูบริโภค  

III ระบุความสอดคลองของโครงการวิจัยกับยุทธศาสตรการวิจัยของชาตริายประเด็น 

มุงเนน พัฒนา ระบบการเรียนรู ตลอดจนการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนท่ีเนน

กระบวนการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพและการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ เพ่ือ

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ท่ีปรึกษาโครงการ   ๑. นาย สทุธิพงศ วสุโสภาพล  ผูชวยเลขาธิการ/ผูอํานวยการสํานักสนับสนุน                                                       

                                               ปฏิบัติการพ้ืนท่ี  (สปพ.) 

         ๒. นาย ไกรวุฒิ  กวนหิ้น        ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราช 

             ๓. นาง ปยะดา ประเสริฐสม    หัวหนากลุมพัฒนาเทคโนยีนวัตกรรมทันตสุขภาพเด็ก 

(ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2557) 



 

                                                   และเยาวชน สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย            

สวน  ข   : องคประกอบในการจัดทําโครงการวิจัย  

๑. ผูรับผิดชอบประกอบดวย   

๑.๑ หัวหนาโครงการ นาง ผสุดี จันทรบาง  กลุมพัฒนาเทคโนยีนวัตกรรมทันตสุขภาพ   

                                               เด็กและเยาวชน สํานักทันตสาธารณสุข 

๑.๒ ผูรวมงานวิจัย 

๑.๒.๑ นาง ศศิธร    บัณฑิตมหากุล        หวัหนากลุมทันตกรรม  ศูนยอนามัยท่ี ๑๑  

๑.๒.๒ นาง อังศณา  ฤทธิ์อยู                กลุมพัฒนาเทคโนยีนวัตกรรมทันตสุขภาพเด็กและ 

                                               เยาวชน สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

๑.๒.๓ นายวันชัย เยี่ยงกุลเชาว             งานอนามัยวัยเรียน   ศูนยอนามัยท่ี ๑๑  
๑.๓ หนวยงานหลัก  สำนักทันตสาธารณสุข  จังหวัดในเขตพ้ืนท่ีศูนยอนามัย ท่ี ๑๑ 

๑.๔ หนวยงานสนับสนุน ศูนยอนามัยเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักทันตสาธารณสุข  

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรชุมชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน องคการ  

   บริหารทองถ่ิน  สมาคมทันตาภิบาลแหงประเทศไทย 

๒. ประเภทการวิจัย การวิจัยประยุกต  (Applied research )  การศึกษาเชิงคุณภาพในลักษณะการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) สาขาวิทยาศาสตรการแพทย  

๓. คําสําคัญ (Keyword) ของการวิจัย  เด็กอนุบาล การมีสวนรวม  ชุมชนทองถ่ิน  สุขภาพชองปาก 

Kindergarten   participation  community   oral health 
   ๔. ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย 

        โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยนับเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญปญหาหนึ่ง ดังจะเห็นไดจากฐานขอมูลขององคการ

อนามัยโลกท่ีแสดงใหเห็นวา  อุบัติการณของการเกิดฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กไทยยังอยูในระดับสูง  เม่ือ

เปรียบเทียบกับประเทศตางๆสอดคลองกับผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึงดําเนินการ

โดย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  ท่ีพบวาเด็กอายุ ๓ ป และ ๕ ป   มีโรคฟนผุรอยละ ๖๑.๔ และ ๘๕.๕๐ 

ตามลําดับ โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยจึงยังเปนปญหาท่ีพบมากและหากท้ิงไวจะสงผลกระทบตอสุขภาวะของเด็ก

เพราะเด็กมีภูมิตานทานนอยแมจะไมอันตรายถึงแกชีวิต ก็สงผลเสียตอสุขภาพและพัฒนาการดานสติปญญา

ของเด็กได  มีการศึกษาท่ีพบความสัมพันธระหวางการมีฟนผุหลายซ่ีในชองปากกับการมีภาวะแคระแกร็น 

(stunt)ของเด็ก  และการสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนดยังมีผลทําใหฟนน้ํานมซ่ีอ่ืนๆในชองปากรวมถึงฟน

แทมีโอกาสเกิดโรคฟนผุมากข้ึนดวย   นอกจากนี้ยังมีผลตอการใชชีวิตประจําวันของเด็ก เชนอาการปวดทํา

ใหเด็กเจ็บปวดทรมาน  ทําใหแปรงฟนหรือทําความสะอาดบริเวณท่ีเปนโรคไมได ทําใหไมสามารถบดเค้ียว

อาหารไดตามปกติ ดังนั้นสุขภาพฟนจึงมีความสัมพันธกับสุขภาพโดยรวมของเด็ก   

        เนื่องจากชวงปฐมวัยเปนชวงวัยท่ีสําคัญท่ีสุดของการเจริญเติบโต และเปนชวงเวลาวิกฤตท่ีเปนจุดเริ่ม 

ตนของการวางรากฐานคุณภาพชีวิต การอบรมเลี้ยงดูดวยการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยาง

เหมาะสมจะเปนพ้ืนฐานทําใหเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  ซ่ึงการดําเนินงานดานการสรางเสริม



 

สุขภาพนั้นนับเปนหนาท่ีหนึ่งขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีจะตองใหความสําคัญในการดําเนินการเพ่ือให

ประชาชนในทองถ่ินของตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนในทองถ่ิน

เชนกัน    สําหรับแนวคิดดานสงเสริมสุขภาพนี้มีจุดเริ่มตนจากการประชุมระหวางประเทศครั้งสําคัญท่ีจัด

โดยองคการอนามัยโลกท่ีเมืองออตตาวา ในป ค.ศ. ๑๙๘๖ จากผลการประชุมไดกฎบัตรออตตาวาในการ

สงเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion ๑๙๘๖) ซ่ึงระบุไววา “การสงเสริมสุขภาพ คือ 

กระบวนการในการเพ่ิมสมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถควบคุมและเสริมสรางสุขภาพของตนใหดีข้ึน 

โดยท่ีมีสภาวะพ้ืนฐานและทรัพยากรสําหรับสุขภาพไดแก สันติภาพ ท่ีอยูอาศัย การศึกษา อาหาร รายได 

ระบบสิ่งแวดลอมท่ีม่ันคง ทรัพยากรท่ียั่งยืนและความเปนธรรมของสังคม”  ท้ังนี้การเพ่ิมสมรรถนะของ

ประชาชนใหมีความสามารถบรรลุภาวะสุขภาพดีไดอยางสมบูรณตองกระทําในสิ่งสําคัญ ๕ ประการคือ ๑. 

การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Construct a healthy public policy) ๒. การกอใหเกิด

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย (Create supportive environments) ๓. เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 

(Strengthen community action)  ๔.พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skill) ๕. การ

ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Reorient health services)  ท้ังนี้เชื่อมโยงมาจนถึงในปจจุบันท่ีมีการใหความ

สนใจอยางมาก ในเรื่องแนวคิดดานกิจกรรมทางกายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอท่ีเปน

สาเหตุการปวยและตาย ซ่ึงแนวคิดนี้ไดรับความสนใจในระดับโลกและมีการประชุมนานาชาติครั้งท่ี ๓ ข้ึนท่ี

เมืองโตรอนโต ประเทศแคนนาดา จนกระท่ังไดแนวทางการดําเนินงานรวมกันในนาม “กฎบัตรโตรอนโต” 

โดยเชื่อวากฎบัตรนี้จะสามารถใชเปนเครื่องมือสนับสนุน ใหเกิดพันธะสัญญาดานนโยบายท่ียั่งยืนตลอด

จนถึงการนําหลักการไปประยุกตใชในชุมชนดานกิจกรรมทางกายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของประชาชนใหมี

ความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (World Health Organization, ๒๐๑๐) 

         สําหรับในสวนของกระทรวงสาธารณสุข งานสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมปฐมวัยจะมีกิจกรรมท่ี

เปนรูปธรรมชดัเจน คือกิจกรรมการแปรงฟนในศูนยเด็กเล็กทุกวัน และการจดัอาหารกลางวัน อาหารวางท่ีมี

คุณคาทางโภชนาการ และไมหวานจัด ซ่ึงปรากฏอยูในเกณฑการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู และยังมีการ

จัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพรูปแบบตางๆ เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพชองปากในกลุมปฐมวัยโดยสํานักทันต

สาธารณสุข  กรมอนามัย  อีกหลายโครงการแตท้ังหมดก็ยังเปนการดําเนินการใหกับเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กเทานั้น จึงทําใหขาดความครอบคลุมการดูแลเด็กอนุบาลในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการ การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน    ซ่ึงมีประมาณ ๑.๕ ลานคน (๒๕๕๓) ใหเห็นอยางเปนรูปธรรม ท้ังท่ี

เด็กเหลานี้ก็เปนลูกหลานของประชาชนในพ้ืนท่ีเหมือนกัน   

       ปพ.ศ. ๒๕๕๕ สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย  จึงไดมีโครงการสํารวจสถานการณการจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของเด็กอนุบาลในโรงเรียนเพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาใชในการพัฒนาและวางแผนการ

สนับสนุนองคความรูท่ีเหมาะสมแกการสงเสริมทันตสุขภาพใหครอบคลุมกับเด็กปฐมวัยท้ังหมด  แมวา

ปจจุบันองคความรูหลักดานการปองกันฟนผุยังคงไมเปลี่ยนแปลง แตยังมีคําถามวาควรจัดการอยางไรจึงจะ

ทําใหมาตรการวิชาการเหลานั้นเกิดการปฏิบัติท่ีจะนําไปสูการลดโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับโรค

ฟนผเุปนโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยการดูแลสุขภาพชองปากของตัวเองถูกตองดวยการรักษาอนามัยในชอง

ปากใหสะอาด และรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน แต 1 4สําหรับเด็กเล็กยังไมมีความสามารถดูแลตนเองโดย



 

ลําพัง  ตองอาศัยความรวมมือกันของพอ แม ผูปกครอง ครู รวมท้ังผูมีสวนเก่ียวของกับเด็ก 1 4และชุมชน

ชวยกันสนับสนุนใหเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากของลูกหลานอยางถูกตองเพ่ือท่ีจะนําไปสูการลดโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับสภาวการณในปจจุบันท่ีมีแนวโนมวา จะมีเด็กเขามารับการเลี้ยงดูในศูนย

เด็กเล็กหรือโรงเรียนเม่ืออายุนอยลง มากข้ึนซ่ึงท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน มีปจจัยท่ีเอ้ือตอการดําเนิน

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากหลายประการเชน การจัดใหเด็กไดแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน   

นอกจากนี้ กลไกสําคัญในการขับเคลื่อนใหเกิดระบบการทํางานในโรงเรียน/ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ท่ีมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน 1 4ท้ังนี้ยังเปนการสนองตอบตอแผนยุทธศาสตรสุขภาพชองปากประเทศไทยพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ 

ยุทธศาสตรท่ี๑ : การเสริมสรางความเขมแข็งภาคีเครือขาย ประกอบดวย ๔ มาตรการ คือ ๑) การสราง

เสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมเปนเจาของระบบสงเสริมสุขภาพชองปาก ๒) เสริมสรางศักยภาพ

และกระบวนการเรียนรูของภาคีเครือขาย ๓) คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพชองปาก ๔) การขับเคลื่อนสังคม

เพ่ือปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานดานสุขภาพชองปาก 1 4(แผนยุทธศาสตรสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๕-

๒๕๕๙) 

        ปจจุบันนานาประเทศไดยกระดับความสําคัญของสุขภาวะของคนในชาติข้ึนมาเปนวิธีและเปาหมาย

แหงการพัฒนาประเทศรวมท้ังการมองเห็นคนเปนสวนสําคัญของการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม   การ

ปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยจึงไดปรับวิธีคิด    ทําใหเกิดความเขาใจของการปฏิสัมพันธของปจจัย 

หลากหลายท่ีมีผลตอสุขภาพท้ังมิติดาน กายภาพ  จิตวิญญาณ สังคมศาสตร กอใหเกิดการขยายขอบเขต

ทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเชื่อมโยงสาขาวิชาชีพจากนานาสาขาใหเขามารวมตอบสนองตอเปาประสงคทาง 

ดานสุขภาพของคนนั้น   จึงตองอาศัยความรวมมือและการระดมพลังจากทุกฝาย รวมท้ังการถายโอนอํานาจ

จากรัฐมาสูประชาชนใหมีพลังอํานาจท่ีจะดูแลสุขภาพ และจัดการกับชุมชนของตนเองอยางเหมาะสม  

สอดคลองกับความตองการและความเปนไปไดของแตละทองถ่ิน        โดยคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรม 

และเศรษฐกิจ ท่ีแตกตางกันของชุมชน แตเนนการทํางานรวมกันท้ังภาครัฐ    ภาคเอกชน และประชาชน

อยางเต็มท่ี   หลังจากท่ีมีพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ บังคับใช ก็เปนท่ีทราบกันดีวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีบทบาท

มากข้ึนในการพัฒนาดานทางการเมือง การบริหาร เศรษฐกิจ สังคมและสาธารณสุข ดังจะเห็นไดจากการ

กระจายอํานาจสูทองถ่ิน อันเปนยุทธศาสตรหนึ่งในการบริหารจัดการบานเมืองของรัฐในระบบประชาธิปไตย 

โดยมุงลดบทบาทของรัฐสวนกลาง(decentralize) ลงเหลือภารกิจหลักเทาท่ีตองทําเทาท่ีจําเปน และให

ประชาชนไดมีสวนในการบริหารงานชุมชนทองถ่ิน ตามเจตนารมยของประชาชนมากข้ึน การกระจาย

อํานาจสูทองถ่ิน จึงเปนการจัดความสัมพันธทางอํานาจ หนาท่ีใหม ระหวางสวนกลางกับสวนทองถ่ิน ให

สอดคลองกับสภาพการณบานเมืองในสภาวะท่ีมีกลุมสังคมหลากหลาย มีความตอง การและความคาด หวัง

จากรัฐท่ีเพ่ิมข้ึนและแตกตางกันในขณะท่ีรัฐเองก็มีขีดความสามารถและทรัพยากร ท่ีจํากัด   ในการ

ตอบสนองปญหา ความตองการท่ีเกิดข้ึนในแตละทองถ่ินไดทันตอเหตุการณ และตรงกับความตองการ 

ดังนั้นการกระจายอํานาจสูทองถ่ินจึงเปนการกระจายหนาท่ีท่ีเปนประโยชนโดยตรงกับทองถ่ินใหทองถ่ิน

รับผิดชอบดําเนินการเอง  โดยมีการมอบอํานาจการตัดสินใจ    เปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจดํา เนิน

การตามหนาท่ีท่ีสวนกลางกระจายไปใหทองถ่ินดําเนินการ  รวมท้ังทรัพยากรการบริหาร เปนการกระจาย



 

บุคลากร งบประมาณ เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมใหกับทองถ่ิน ไมวาจะเปนความรับผิดชอบตอหนาท่ีเปนการ

กระจายความรับผิดชอบตอภารกิจหนาท่ี ท่ีรัฐกับผูบริหารทองถ่ิน และประชาชนรวมกันรับผิดชอบ 

ตลอดจนการกระจายความพรอมท่ีมีอยูในสวนกลางใหกับทองถ่ิน เพ่ือสรางขีดความสามารถใหแกทองถ่ิน 

เปนการทําใหทองถ่ินมีความเขมแข็งสามารถบริหารจัดการทองถ่ินไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในปจจุบัน

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนองคกรภาครัฐท่ีมีความสําคัญอยางมาก 

       ในปจจุบัน เนื่องจากองคกรปกครองทองถ่ินมีความใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด และมีบทบาทสูงใน

การบริหารงานทุกดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการถายโอนภารกิจในงานท่ีเก่ียวกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

คนในชุมชนทองถ่ิน   จะพบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทดานสุขภาพมากข้ึนกวาเดิม  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมการดําเนินงานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพบวา ทองถ่ินใหความสําคัญ

กับงานดานสุขภาพในระดับต่ําถึงปานกลาง สวนใหญใหความสําคัญกับกิจกรรมหรือโครงการท่ีเก่ียวกับ

ปญหาโครงสรางพ้ืนฐานมากกวาปญหาดานสุขภาพ    และเปนผูสนับสนุนงบประมาณหรือวัสดุครุ ภัณฑ

ใหกับหนวยงานสาธารณสุขมากกวาจะเปนผูริเริ่มดําเนินการเอง    ซ่ึงการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนดาน

สาธารณสุขโดยตรงจะอยูในชวงรอยละ ๐.๒ ถึง รอยละ ๖.๖๔ ของงบประมาณรายจายท้ังหมด และการ

จัดสรรงบประมาณสนับสนุนสวนใหญจะเปนกิจกรรมดานสุขภาพท่ีประยุกตและพัฒนามาจากนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข เชน เก่ียวกับงานดานควบคุมและปองกันโรค งานคัดกรองผูปวย เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง  โครงการดานเด็ก ผูสูงอายุ และการกําจัดขยะ เปนตน      ซ่ึงในแตละพ้ืนท่ีจะมีการใหน้ําหนัก

ความสําคัญของปญหาแตกตางกันไปตามบริบทของตนเอง(สํานักทันตสาธารณสุข,๒๕๕๓) ในสวนของงาน 

สงเสริมทันตสุขภาพ จากการศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพชองปากผสมผสานเพ่ือลดปญหาฟนผุในกลุม

ปฐมวัยพบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินม่ีสวนในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กมากข้ึน แตยังขาดการวางระบบขอมูลเพ่ือการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ ของเด็กในระดับพ้ืนท่ีแมวา

องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมียุทธศาสตรพัฒนา สตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการชัดเจน สําหรับ

การสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากองคกรสวนปกครองทองถ่ินไมไดใหน้ําหนักความสําคัญ โดยจะ

ใหความสําคัญมากท่ีสุดกับปญหาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคไขเลือดออก มีการ

สํารวจพบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญรอยละ ๖๗.๖ ไมเคยใหการสนับสนุนโครงการดานสุขภาพ

ชองปาก มีเพียงรอยละ ๖.๘ เทานั้นท่ีใหการสนับสนุนเปนประจําทุกป    ภายหลังเม่ือมีการตั้งกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพตําบลแลวจึงมีโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการสนับสนุนใน

สัดสวนท่ีสูงข้ึนกวาเดิม        ซ่ึงกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพชองปากท่ีตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการ

สนับสนุนในระดับดีตามลําดับจากมากท่ีสุดคือ การจัดซ้ือนมจืด การจัดการอาหารกลางวันใหแกเด็กในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก สวนกิจกรรมท่ีไมไดรับการสนับสนุน คือ การสนับสนุนทุนการศึกษาสําหรับทันตาภิบาล การสนับสนุนยู

นิตทําฟน การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุทันตกรรมใหสถานีอนามัยในพ้ืนท่ี ตามลําดับ สวนกิจกรรมอ่ืน

นอกเหนือ  จากนี้เปนเรื่องท่ีทางเจาหนาท่ีสาธารณสุขตองจัดทําโครงการเพ่ือขอสนับสนุนจากกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพตําบล และจะใหการสนับสนุนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทานั้น   

          ดังนั้นกลยุทธท่ีสําคัญในการแกไขปญหาสุขภาพในชองปากของเด็กปฐมวัยในระดับทองถ่ิน จะตองมี

ทิศทางการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆท่ีเก่ียวของ    โดยมีการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic 



 

Route Map) ในการกําหนดทิศทางการพัฒนาท่ีสําคัญ จากนั้นควรนําไปสูกระบวนการ พัฒนานโยบาย

สาธารณะทองถิ่นอยางมีสวนรวมใหเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม  โดยมีเปาประสงค ใหเกิดขอกําหนดดาน

นโยบายทองถ่ิน ตลอดจนการนํานโยบายทองถ่ินไปปฏิบัติอยางมีสวนรวม รวมถึงการติดตามและ

ประเมินผลอยางมีสวนรวม ซ่ึงกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะทองถิ่นอยางมีสวนรวมในการสราง

เสริมสุขภาพชองปากนี้   จะชวยสงผลใหเด็กปฐมวัยมีสุขภาพชองปากท่ีดี และไดรับการดูแลในระดับ

นโยบายทองถ่ินดวย  นอกจากนี้ในสวนของการผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะระดับทองถ่ินตองอาศัยการ

มีสวนรวมและความรวมมืออยางจริงจังจากประชาชน ตลอดจนภาคีท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ท่ีสําคัญคือ 

ความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะท่ีเหมาะสมและตรงกับ

ความตองการของประชาชนในทองถ่ินตอไป ดังนั้นการใหความสําคัญตอการสรางนโยบายสาธารณะทองถ่ิน

เพ่ือสุขภาพ ( Local Healthy Public Policy) จึงมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการดําเนินงานตาม

นโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy) แบบท่ีคุนเคยกันในอดีต อาจกลาวไดวากระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะไดถูกจัดเปนหนึ่งในองคประกอบ สําคัญของการสรางสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการสราง

เสริมสุขภาพระดับยุทธศาสตรทองถ่ิน 

    ดวยเหตุนี้จึงจําเปนท่ีตองมีการจัดการปญหาสุขภาพท่ีกวางขวางกวางานดานสาธารณสุขในการ

แกไขปญหาท่ีสําคัญนี้  โดยกลยุทธท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ การมุงประเด็นไปท่ีความรวมมือในการ

ดําเนินการระดับทองถ่ิน และเนนการสรางนโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปาก อยางมีสวน

รวมของประชาชน เนื่องจากโดยท่ัวไปแลวพบวา การบริหารงานดานสุขภาวะและปญหาท่ีกระทบตอ

สุขภาพ มีความจําเปนตองใหความสําคัญกับองคความรูและมิติท่ีกวางกวาเรื่องของการดําเนินงานทาง

สาธารณสุขและการจัดบริการสาธารณสุข  อยางไรก็ตาม  ความสนใจเก่ียวกับนโยบายสาธารณะในอดีตท่ี

ผานมามีคอนขางนอย ท้ังท่ีนโยบายสาธารณะตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคมลวนมีผลกระทบตอสุขภาพมากมายท้ัง

ดานบวกและลบ ดังนั้นการท่ีจะมีสุขภาวะท่ีดี จําเปนตองดําเนินงานใหถึงการเกิดกระบวนการสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพควบคูกับการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ ดวย จึงจะทําใหเกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

ท่ีดีได ท้ังในระดับชุมชนทองถ่ิน ในระดับหนวยงานองคกร หรือในระดับชาติ ซ่ึงจะกอใหเกิดผลกระทบดาน

บวกตอสุขภาพไดเปนอยางมาก  ในปจจุบัน สิ่งสําคัญในการเกิดข้ึนของนโยบายสาธารณะดานสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินยังขาดการมีสวนรวมของประชาชนอยูมาก ซ่ึงประเด็นการมีสวนรวมนี้เองถือไดวาเปนหัวใจ

สําคัญของการดําเนินงานพัฒนานโยบาย  นอกจากนี้การนํานโยบายสูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีก็มี

ความสําคัญเชนกัน   ตลอดจนการติดตามและประเมินผลจะชวยทําใหไดขอมูลท่ีสามารถประเมินไดวา

นโยบายสาธารณะมีความเหมาะสม สอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ีแตละแหง   

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษา การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็ก

อนุบาล  โดยการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน  เพ่ือเปนรูปแบบของ

การพัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปาก ในมิติใหมท่ีสอดคลองกับความตองการของประชาชน 

ภายใตปรัชญาแนวคิดท่ีเนนการสรางการมีสวนรวมของพ้ืนท่ีและการเรียนรูกระบวนการสรางนโยบาย

สาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปากเด็กปฐมวัยอยางมีสวนรวม มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 

ความรูตางๆ รวมกําหนดทิศทางแนวทางของนโยบายสาธารณะ รวมดําเนินการตามนโยบายเหลานั้น รวม



 

ติดตามประเมินผลและรวมทบทวนนโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปากเด็กปฐมวัย เพ่ือ

ปรับปรุงแกไขและพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป  

 ๖. วัตถุประสงคของการวิจัย  

               ๖.๑ เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กอนุบาล โดยการมีสวนรวมของ

หนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน     

                     ๖.๒  เพ่ือประยุกตใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage 

Model)  เพ่ือนําไปสูการสรางนโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปาก เด็กอนุบาล โดยการมี

สวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน 

                    ๖.๓ เพ่ือขยายผลรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กอนุบาล โดยการมีสวนรวม

ของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน ท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 

           ๗. ขอบเขตของการวิจัย   สถานศึกษาเด็กอนุบาล(โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก) ในพ้ืนท่ี

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับเทศบาลตําบล ๔  แหง  และองคการบริหารสวนตําบล(อบต.)  ๔  แหง 

กระจาย  ๗ จังหวัดของศูนยอนามัยท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราชโดยเลือกแบบเจาะจง (Proposive selection) 

๘. ทฤษฎี สมมติฐานและ / หรือกรอบแนวความคิดของการวิจัย  

 กรอบแนวความคิดของการวิจัย เนนการสรางการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

และชุมชน ในการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีแตละแหงในการสรางเสริมสุขภาพในชองปากเด็กอนุบาล ใน

พ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   โดยประยุกตใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage 

Model) เพ่ือนําไปสูการสรางนโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปาก เด็กอนุบาล โดยการมีสวน

รวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน พรอมกับการขยายผลผานชองทางนโยบายและ

ระดับปฏิบัติการ  ดังกรอบแนวคิดตอไปนี้ 

 



 

                
กรอบแนวคดิการพัฒนารปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพในชอ่งปากเด็กปฐมวัย โดยการมี

สว่นรว่มของหน่วยงาน/องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ�นและชมุชน 

•อปท

• อสม,ผูท้รงฯ

• ผูน้าํชุมชน
• หน่วยงานรฐั
  ที�เก ี�ยวขอ้ง

• องค์กรสนบัสนุน
กระบวนการนโยบาย

สาธารณะเพ ื�อสุขภาพ
สร้างแผนปฏิบัติการ/โครงการ

ที�เหมาะสมกับพื�นที�แต่ละแห่ง และ

ผูรั้บผดิชอบ

กรมวชิาการ,สปสช.ศูนย์วชิาการเขต,สสจ.สสอ.

(ก=กองทนุ)
(ก=กิจกรรม)

(ก=กรรมการ)

กองทุน

สุขภาพ

 
 

ท่ีมา : อมร นนทสุต เอกสารชุดคูมือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสุข ๒๕๕๓ 

ในการดําเนินงานท้ังข้ันตอน การศึกษาวิจัย(Research)และข้ันตอนการพัฒนา(Development) มุง

ประยุกตใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model) เพ่ือนําไปสูการสราง

นโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปาก เด็กปฐมวัย โดยการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน เพ่ือใหไดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย 

โดยการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน    มีวิธีการดําเนินงานโดยประยุกต

แนวคิดมาจาก แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (SLM ) แสดง Road Map ท่ีสําคัญ 

  

ประชาชน 

 

 

 

 

ภาคี  

 

 

กระบวนการ 

 

พ้ืนฐาน 

 

 

 

  

ท่ีมา : อมร นนทสุต แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร กาวใหมของการบริหารจัดการสุขภาพ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรม

อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๓ 

หมายเหตุ  

 ๑)  กลองท่ีมีเครื่องหมาย *  คือเปาประสงคของยุทธศาสตรท่ีจะทําใหเกิดข้ึนกอนภายใน ๒ ป  

 ๒)  ลูกศรแสดงเสนทางสูจุดหมายปลายทางไมไดแสดงความเชื่อมโยงของลําดับกอนหลัง    

       ๓)  วิธีการดําเนินกิจกรรมท่ีนําเสนอนี้เปนเพียงขอเสนอ/แนวคิดท่ีจะดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย

ของแตละยุทธศาสตร   ซ่ึงทีมผูวิจัยในพ้ืนท่ี จะเลือกใชรูปแบบการสื่อสารเพ่ือการสรางเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ(ชองปาก)ในลักษณะใด    ข้ึนอยูกับสถานการณ ความพรอมและลักษณะของผูเขารวมกิจกรรม ซ่ึง

สามารถเลือกไดตามความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี เพ่ือเดินทางไปใหถึงเปาประสงคของแตละ

ยุทธศาสตรท่ีวางไว  

๙. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ท่ีเกี่ยวของ  

13ประชาชนปรับเปล่ียน 

กระบวนทัศน/พฤติกรรม 

10ชุมชนมีมาตรการ  

  ทางสังคม 
*11ชุมชนมีระบบเฝา

ระวัง ที่มีประสิทธภิาพ 

*12ชุมชนมีโครงการ

ของชุมชนโดยชุมชน 

*9อปท.รวมตัดสินใจขับเคล่ือน     

และสนับสนุนทรัพยากร    

อยางเพียงพอและตอเนือ่ง 
*8 หนวยงานภาครัฐทุก

ระดับสนับสนุนและ

ประสานงานอยางเขมแข็ง 

*7กลุมองคกรในและ 

  นอกพื้นที่มีบทบาท 

4ระบบส่ือสารสนเทศ 

มีประสิทธิภาพ 
*5ระบบบริหารจัดการองคกร

และภาคีเครือขายมีประสิทธภิาพ 

6 การจัดการ 

นวัตกรรมที่ดี 

3ระบบขอมูลมีคุณภาพ 

 

*2บุคลากร แกนนํามี

สมรรถนะที่เหมาะสม 

1องคกรมีบรรยากาศ    

ที่เอื้อตอการทํางาน 



 

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  เปนเครื่องมือท่ีชวยในการบริหารการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดงใหเห็นรูปธรรมของ

การใชคนเปนศูนยกลางในการพัฒนาอยางแทจริงเปนการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดใชสมรรถนะท่ีมีอยู

อยางเต็มท่ีชวยทําใหทุกภาคสวนมองเห็นจุดหมายปลายทางหรือสิ่งท่ีตองการใหเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ี

กําหนดและวิธีการท่ีจะรวมกันทําใหบรรลุผลเหลานั้นไดโดยงายและเปนระบบ กลาวคือ เราตองการเห็น

อะไรเกิดข้ึน เราจะตองเปลี่ยนแปลงอะไรบางและในการเปลี่ยนแปลงนั้นเราจะทําอยางไรและทําอะไรมีงาน

อะไรบางท่ีจะตองทําอะไรเปนเครื่องบอกหรือชี้วัดความกาวหนาและความสําเร็จของงานใครจะรับผิดชอบ

ทําอะไรตรงสวนไหน เม่ือไหร  จํานวนเทาใด  จะใชงบประมาณท่ีไหนจํานวนเทาใด  ในระยะเวลาเทาไร  

นั่นเอง 

องคประกอบของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ท่ีชุมชนจะรวมกันคิดเอง ทําเอง ไมตองรอรับคําสั่งหรือบริการท่ี

รัฐหรือองคกรใดจะนํามาให จะมี ๔ ระดับ ๔ มุมมอง คือ ระดับประชาชน ท่ีอยูบนสุดในภาพ ในระดับนี้ 

คือ ประชาชน จะแสดงบทบาทอะไร สวนชุมชนเองจะตองทําอะไร เพ่ือสนับสนุนประชาชนใหมีบทบาท

เหลานั้น ระดับภาคี ในระดับท่ีรองลงมาในภาพ คือเพ่ือนหรือพันธมิตร ท่ีจะรวมกันสนับสนุนใหประชาชน

แสดงบทบาท ระดับถัดมาคือ ระดับกระบวนการ หรือการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีจะสงผลใหภาคี 

หรือประชาชนท่ีอยูในระดับบนสามารถแสดงบทบาทได และระดับลางสุดคือ พ้ืนฐาน หรือรากฐาน เปน

มุมมองดานการพัฒนา หรือ การเรียนรู ของ ๓ องคประกอบหลัก คือ บคุลากร องคกรและขอมูล 

          ในสวนของงานอนามัยโรงเรียนมีการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของโรงเรียน ผูปกครอง ศูนยสุขภาพ

ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน:   กรณีศึกษาบทบาทและความ

คาดหวังของโรงเรียน ผูปกครอง     ศูนยสุขภาพชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงาน

อนามัยโรงเรียน  กลุมตัวอยางคือผูบริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

และเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เก็บขอมูลโดย

การสนทนากลุมวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติบรรยายและวิเคราะหขอมูลจากการสนทนา กลุมโดย

การวิเคราะหเชิงเนื้อหาผลการศึกษาพบวา  ผูบริหารโรงเรียน/ครูอนามัยโรงเรียน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ผู

ปกครองและเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละคนรับรูงานอนามัยโรงเรียนไมครบทุกกิจกรรม   ป

ญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนคือขาดงบประมาณ ขาดความรูขาดการประสานงาน 

ขาดความรวมมือ  ขาดการประเมินผลงาน ครูอนามัยโรงเรียนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีภาระงานมาก    ผู

มีสวนเก่ียวของกับงานอนามัยโรงเรียนควรประกอบดวย ผูบริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครูทุกคนใน

โรงเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข  เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน นักเรียน ชุมชน วัด และ 

บทบาทตามความคาดหวังของผูบรหิารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข และเจ

าหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินสูงกวาบทบาทท่ีปฏิบัติจริงในปจจุบัน ผลการศึกษามีขอเสนอแนะดังนี ้

๑) ควรมีการประชุมทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของเพ่ือทําขอตกลงรวมกันเก่ียวกับบทบาทของแตละฝายเพ่ือใหเกิด

การประสานความรวมมือของทุกภาคสวนอยางมีประสิทธิภาพ ๒) คณะกรรมการอนามัยโรงเรียนซ่ึง

ประกอบดวยทุกภาคสวนควรมีการประชุมติดตามผลการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนอยางสมํ่าเสมอ ๓) ครู

ทุกคนในโรงเรียนควรมีสวนสนับสนุนงานอนามัยโรงเรียน และ ๔) นําผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานอนามัยโรงเรียนท่ีพึงประสงคใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี(อมรศรี ฉายศรี และคณะ) 



 

๑๐. เอกสารอางอิง 

             ๑) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  คูมือหลักสูตรนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน “การสราง

และใชแผนท่ียุทธศาสตร”สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรปฏิบัติการ    กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน  กระทรวงสาธารณสุข 

             ๒) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  คูมือการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  กองสนับสนุนภาค

ประชาชน  กระทรวงสาธารณสุข 

             ๓) วิรุณศิริ  อารยวงศ  เอกสารการบรรยายเรื่อง การพัฒนาศักยภาพชุมชน  โดยใชแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตร สําหรับการประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร:   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข  

              ๔) ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ จริบูรณ  โตสงวน หทัยชนก สุมาลี บทบาทองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ในการสรางเสริมสุขภาพและขอเสนอเชิงนโยบายเรื่องการกระจายอํานาจดานการสรางเสริม

สุขภาพ.  รายงานฉบับสมบูรณ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ,สนับสนุนโดย สถาบนัวิจัย   

ระบบสาธารณสุข  

              ๕) สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี.แนว

ทางการพัฒนางานบริการสุขภาพชองปากรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น.  กันยายน พ.ศ.๒๕๕๓ 

               ๖) สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี. 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กไทยอายุ ๖-๓๐ เดือน. สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ 

               ๗) สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี. แผน

ยุทธศาสตรสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก.

มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ 

               ๘) สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี. 

รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ ครั้งท่ี ๗ ประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๕ โรงพิมพ

สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก.พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ 

  ๙) สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

มาตรการทางวิชาการในแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค “มาตรการทาง

วิชาการประเด็นวัยเรียน”  โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ กรุงเทพมหานคร. พ.ศ.๒๕๒๓ 

              ๑๐) สุณี วงศคงคาเทพและคณะ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพชองปากผสมผสานเพ่ือลด

ปญหาฟนผุในกลุมเด็กปฐมวัยวิทยาสารทันตฯ ๒๕๔๙ ป ท่ี ๒ : ๑๒๓-๑๓๖ 

              ๑๑) สุรเกียรติ อาชานานุภาพ.การสรางสาธารณสุขมูลฐานและการสรางเสริมสุขภาพ:จาก

สากลสูไทย.  ในนพ.อําพล จินดาวัฒนะและคณะ (บรรณาธิการ).การสรางเสริมสุขภาพ : แนวคิด หลักการ

และบทเรียนของไทย. สํานักพิมพหมอชาวบาน. กรุงเทพฯ. ๒๕๕๐: ๒๖-๕๖   

              ๑๒) หทัย ชิตานนท. การสงเสริมสุขภาพแนวใหม. วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม  ปท่ี ๒๑ ฉบับท่ี ๓ ก.ค.-ก.ย. ๔๑  



 

             ๑๓) อมร นนทสุต คูมือการขยายงานแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร สูทองถิ่น ตําบล. เอกสารชุด

คูมือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ชุดท่ี๑/๒๕๕๓ สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 

อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

              ๑๔) อมร นนทสุต  จะสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรสําหรับทองถ่ิน/ตําบลไดอยางไร?. 

เอกสารชุดคูมือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ชุดท่ี๒/๒๕๕๓ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุร ี

               ๑๕) อมร นนทสุต แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร กาวใหมของการบริหารจัดการสุขภาพสํานัก

สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โรงพิมพสํานักงาน

พระพุทธศาสนาแหงชาติ  พิมพครั้งท่ี๑พย.๒๕๕๓ 

            ๑๖) World Health Organisation. Ottawa Charter for Health Promotion. 

Copenhagen: WHO Europe; ๑๙๘๖.  

 ๑๑.ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ การดึงศักยภาพขององคกรทองถ่ินใหเขามามีสวนรวมอยางเปน

ระบบแลวเดินตามแนวทางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SLM) สรางเสริมสุขภาพชองปากเด็กอนุบาล(สุขภาพ

ชองปาก) โดยทีมสุขภาพชุมชน /ภาคีเครือขายและไดรับการบรรจุเปนแผนของพ้ืนท่ีท่ีใชไดจริงในระยะ๒ ป 

มีโอกาสทําใหเด็กปฐมวัยในโรงเรียนจะไดรับการสนับสนุนทรัพยากร ในการทํางาน ดานการสรางเสริม

สุขภาพท่ีจําเปนอยางย่ิง   ๒  เรื่อง คือ   

            ๑๑.๑ การสงเสริมสุขภาพท่ีมุงเนนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เด็กอนุบาลในสถานศึกษาอยางสมํ่าเสมอ      

            ๑๑.๒ การสรางเสริมสุขภาพท่ีมุงเนนเปลี่ยนแปลงดานสังคม และสิ่งแวดลอม โดยใหทุกภาคสวน

ท่ีมีสวนเก่ียวของกับเด็ก รวมมือ เพ่ือใหเกิดการดูแลปจจัยเสี่ยง  และการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กได

อยางตอเนื่อง 

       ๑๒.แผนการถายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสูกลุมเปาหมายเม่ือส้ินสุด   การสังเคราะหและ

สรุปบทเรียนใหเกิดเปนองคความรู ภายหลังจากการดําเนินการ ผลผลิตของโครงการจะไดมีการตีพิมพใน

วารสารวิชาการและจัดทําเปนแนวทางสําหรับการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในเด็กอนุบาลโดยการ

ผนวกกิจกรรมในโครงการสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนปนระถมศึกษา 
 ๑๓. วิธีการดําเนินการวิจัย และสถานท่ีทําการทดลอง/เก็บขอมูล  

        ๑๓.๑ ข้ันตอนการวิจัย (Research)  เพ่ือตอบวัตถุประสงคท่ี ๑ และ ๒ การพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กอนุบาล โดยการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและ

ชุมชน    เพ่ือคนหาปจจัยความสําเร็จ (key success) ของพ้ืนท่ีไปดวย  มีข้ันตอน ดังนี้ 

 ๑) พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี องคความรูท่ีเก่ียวของ 

           ๒) พัฒนากระบวนการสรางและใชประโยชนแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรท่ีชุมชนรวมกันดําเนินการมี

0 ๗0 ข้ันตอนหลัก คือ0 ๑0 การวิเคราะหบริบทและสถานการณ0 ๒การกําหนดจุดหมายปลายทาง0 ๓0 การสราง

และตรวจสอบแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร0 ๔0 การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรระดับปฏิบัติการ0  ๕0 การ



 

นิยาม เปาประสงค ตัวชี้วัดรวมถึงการสรางนวัตกรรมและมาตรการทางสังคม0 ๖0 การสรางแผนปฏิบัติการ0 ๗

0 การเปดงาน  

          ๓) ติดตามผลและกรอบประเด็นในการถอดบทเรียนเพ่ือสกัดความรู และประสบการณท่ีเกิดข้ึน 

พรอมท้ังปจจัยสนับสนุนใหการดําเนินงาน 

 ๔) นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหรูปแบบและปจจัยความสําเร็จท่ีเหมาะสม  

 ๕) รวบรวม วิเคราะห สรุปผล กําหนดเปาประสงคของยุทธศาสตรท่ีตองการใหเกิดในพ้ืนท่ี 

      ๑๓.๒ ข้ันตอนการพัฒนา (Development)  เพ่ือตอบวัตถุประสงคท่ี ๓ เพ่ือขยายผลรูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย โดยการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและ

ชุมชน ท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ  มีข้ันตอน ดังนี้ 

         ๑) นําขอมูลและผลการวิจัยท่ีไดตามวัตถุประสงคท่ี ๑และ ๒ มาสังเคราะห และยกรางกรอบแนวคิด

การพัฒนาสมรรถนะบคุลากรและสมรรถนะแผนงาน/โครงการ  

       ๒) วิเคราะหบริบทและประเมินความตองการเพ่ือพัฒนาบุคลากรในองคกร 

       ๓) พัฒนาเครื่องมือ กําหนดกลยุทธ กลวิธีในการนําเครื่องมือไปใช 

         ๔) การตรวจสอบเครื่องมือ/รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะโดยผูเชี่ยวชาญเพ่ือยืนยันความถูกตอง 

เหมาะสมของตัวแบบ 

         ๕) การนําเครื่องมือ/รูปแบบไปดําเนินการประยุกตใชในชุมชน/ทองถ่ิน โดยใชการดําเนินงานแบบมี

สวนรวม(PAR) การประชุมสนทนากลุมยอย(Focus group)  และฝกอบรม (On the job training) 

         ๖) สรางแบบการประเมิน เพ่ือนําไปประเมินผลของเครื่องมือ/รูปแบบ โดยประเมินจากกลุมผูใช 

และผูเชี่ยวชาญ 

       ๗) สรปุผล และนําเสนอ 
 

        ๑๓.๓ เครื่องมือในการเก็บขอมูล เครื่องมือประกอบดวยเครื่องมือท่ีหลากหลาย โดยมีเปาหมายเพ่ือ

จัดเก็บขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย และมีความเหมาะสมตามสถานการณ โดยในแตละสถานการณ

อาจจะใชเครื่องมือหลายชนิด ประกอบดวย เครื่องมือทางสังคมและเครื่องมือท่ีเปนวัสดุอุปกรณ ดังนี้  

๑๓.๓.๑ เครื่องมือทางสังคม มีดังนี้  

         ๑) การสัมภาษณเจาะลึก (Indept-interview)   

               ๒) การถอดรหัส(Decode)และการถอดบทเรียน(Experience& Lesson)ในบุคคลและองคกรท่ี

ดําเนินงาน (Good Practice)  

   ๓) การประชุมสนทนากลุมยอย(Focus group)   

   ๔) ฝกอบรม (On the job training) 

๑๓.๓.๒ วัสดุอุปกรณท่ีชวยในการเก็บขอมูล 

              ๑) การบันทึกเสียง โดยจะใชในสถานการณท่ีมีการพูดคุย ท่ีเปนทางการหรือก่ึงทางการ เชน 

การสัมภาษณเชิงลึก   

              ๒) การถายภาพเปนการบันทึกเหตุการณหรือกิจกรรมในพ้ืนท่ีเพ่ือชวยใหสามารถจดจํา

สถานการณเหตุการณท่ีสําคัญได และบันทึกยืนยันการทํางานในพ้ืนท่ี 



 

  ๓) เคาโครงการสัมภาษณและประเด็นการถอดบทเรียน ผูวิจัยจะทําการรางจากแนวคิด ทฤษฎี 

และนําเสนอผูเชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบและขอคําแนะนํา 

  ๔) การจดบันทึก โดยสมุดบันทึกเพ่ือเก็บประเด็นและสาระสําคัญ ในสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

  ๕) การสังเกตการณ รูปธรรมความสําเร็จในพ้ืนท่ีหรือกิจกรรมตางๆ ในพ้ืนท่ี  

๑๓.๔ วิธีการวิเคราะหและแปลผล  

 ๑) ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) แบบอุปนัย (Inductive Method) ใน

ขอมูลจากการสัมภาษณ 

 ๒) ใชวิธีการแปลความตีความหมาย และถอดบทเรียนจากขอมูลกระบวนการกลุมแบบมีสวนรวม 

 ๓) การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา(Triangular analysis) 

๑๔. ระยะเวลาทําการวิจัย และแผนการดําเนินงานตลอดโครงการวิจัยป พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๐ 

๑๕. ปจจัยท่ีเอ้ือตอการวิจัยท่ีมีอยู องคกรปกครองสวนทองถิ่น / จังหวัด /เขต ท่ีเห็นดวยกับแนวคิดการ

พัฒนาชุมชนโดยการดึงศักยภาพขององคกรทองถ่ินใหเขามามีสวนรวมอยางเปนระบบท่ีเดินตามแนวทาง

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ (SLM) ฉบับบูรณาการ สงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย(สุขภาพชองปาก) 

และมีการใช“แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ” เปนเครื่องมือทางการบริหารจัดการยุทธศาสตร 

๑๖.งบประมาณของโครงการวิจัย   ๑,๘๘๐,๐๐๐บาท   

รายการ 

จํานวนเงิน 

ปที่ ๑ 

พ.ศ ๒๕๕๙ 

ปที่ ๒ 

พ.ศ ๒๕๖๐ 

รวม 

๑.  งบบุคลากร 

      คาจางชั่วคราว 

      ฯลฯ 

๒.  งบดาํเนินงาน 

๒.๑ คาตอบแทน  ใชสอยและวัสด ุ

๒.๑.๑  คาตอบแทน เชน คาอาหารทาํการนอกเวลา   

        คาตอบแทนผูปฏิบัติงานใหราชการ  

        คาเบี้ยประชุมกรรมการ ฯลฯ 

 

 

 

 

 

๓๕,๐๐๐ 

 

 

 

 

 

๘๐,๐๐๐ 

 

 

2.1.2  คาใชสอย  เชน  

 ๑)  คาเบีย้เล้ียง  คาเชาทีพ่ัก  คาพาหนะ  

 

๑๑๐,๐๐๐ 

 

๑๖๐,๐๐๐ 

 ๒)  คาซอมแซมยานพาหนะและขนสง 

 ๓)  คาซอมแซมครุภัณฑ 

 ๔)  คาจางเหมาบริการ 

 

 

๔๐,๐๐๐ 

 

 

๙๐,๐๐๐ 

 ๕)  คาใชจายในการสัมมนาและฝกอบรม ๕๕๒,๐๐๐ ๖๑๓,๐๐๐ 

 ๖)  คารับรองและพิธกีาร 

 ๗)  คาเงินประกันสังคม 

 ๘)  คาใชสอยอื่น ๆ 

 ฯลฯ 

2.1.3  คาวัสดุ  เชน 

 ๑)  วัสดุสํานักงาน 

 

 

 

 

 

๕,๐๐๐ 

 

 

 

 

 

๑๒,๐๐๐ 



 

 ๒)  วัสดุเชื้อเพลิงและหลอล่ืน 

 ๓)  วัสดุไฟฟาและวิทย ุ

 ๔)  วัสดุโฆษณาและเผยแพร 

 ๕)  วัสดุหนังสือ  วารสารและตํารา 

๔๐,๐๐๐ 

๑๐,๐๐๐ 

 

๘,๐๐๐ 

๔๐,๐๐๐ 

๑๐,๐๐๐ 

 

๕,๐๐๐ 

 ๖)  วัสดุคอมพิวเตอร 

 ๗)  วัสดุอื่น ๆ 

 ฯลฯ 

๒.๒ คาสาธารณูปโภค   เชน 

       คาไฟฟา  คาน้าํประปา  คาโทรศัพท  คาไปรษณีย   

       คาบริการดานส่ือสารและโทรคมนาคม  

๑๐,๐๐๐ 

๒๐,๐๐๐ 

 

 

 

 

 

๑๐,๐๐๐ 

๓๐,๐๐๐ 

๓.  งบลงทุน 

      คาครุภัณฑ 

      ฯลฯ       

 

  

รวมงบประมาณที่เสนอขอ ๘๓๐,๐๐๐ ๑,๐๕๐,๐๐๐ ๑,๘๘๐,๐๐๐ 

 
๑๗. ผลสําเร็จและความคุมคาของการวิจัยตามแผนการบริหารงานและแผนการดําเนินงาน การดึง

ศักยภาพขององคกรทองถ่ินใหเขามามีสวนรวมอยางเปนระบบแลวเดินตามแนวทางแผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร (SLM) สรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย(สุขภาพชองปาก) โดยทีมสุขภาพชุมชน /ภาคีเครือขาย

และไดรับการบรรจุเปนแผนของพ้ืนท่ีท่ีใชไดจริงในระยะ ๒ ป มีโอกาสทําใหเด็กปฐมวัยในสถานศึกษาจะ

ไดรับการสนับสนุนทรัพยากร ในการทํางาน ๒ เรื่องคือ   

       ๑๗.๑ การสรางเสริมสุขภาพ   จําเปนอยางยิ่งตองมีการดําเนินการใน ๒  เรื่อง คือ ๑) การสงเสริม

สุขภาพท่ีมุงเนนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยมีการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเด็ก ปฐมวัยในสถานศึกษา

อยางสมํ่าเสมอ      

        ๑๗.๒ การสงเสริมสุขภาพท่ีมุงเนนเปลี่ยนแปลงดานสังคม และสิ่งแวดลอม โดยมุงเนนใหทุกภาค

สวนท่ีมีสวนเก่ียวของกับเด็ก รวมมือ เพ่ือใหเกิดการดูแลปจจัยเสี่ยง  และการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กได

อยางตอเนื่อง 

๑๘ ลงลายมือช่ือ หัวหนาโครงการวิจัย พรอมวัน เดือน ป                                     
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  ๗.๑หัวหนาโครงการวิจัย :  

        โครงการ การศึกษาการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือการบริโภคท่ีเอ้ือตอทันตสุขภาพท่ีดีของ   

                   นักเรียนประถมศึกษา ระยะท่ี ๑ ระยะท่ี ๒ 

                      โครงการ พัฒนารูปแบบกระบวนการควบคุมการบริโภคขนมและอาหารวางท่ีมีอันตราย  

                    ตอสุขภาพโดยใชเครือขายโรงเรียนและชุมชน 

        โครงการ พัฒนาศักยภาพผูปกครองเครือขายเด็กไทยฟนดี   ระยะท่ี๑ ระยะท่ี ๒   

        โครงการ การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเปนโรงเรียนปลอดน้ําอดลม 

        โครงการ พหุภาคีเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการสรางเสริมพฤติกรรมการ 

                    บริโภคออนหวานเด็กนักเรียน 

 ๗.๒ งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อผลงานวิจัย โครงการพหุภาคีเสริมสรางการมีสวนรวมของ   

       ชุมชนเพ่ือการสรางเสริมพฤติกรรมการบริโภคออนหวานเด็กนักเรียน    เผยแพรใน   
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                          ปฐมวัยโดยการสรางการมีสวนรวม  ของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและ        

                          ชุมชนแหลงทุน งบประมาณ บูรณาการวัยเรียน เริ่มดําเนินการในปงบประมาณ๕๘  
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