
 

สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ                  โครงการวิจัย 

 

แบบเสนอโครงการวิจัย (research project) 

ประกอบการเสนอของบประมาณ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ ตามมติคณะรัฐมนตร ี

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

ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาไทย) การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กอนุบาล  โดยการ

สรางการมีสวนรวม  ของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน 

           (ภาษาอังกฤษ) Developing process for participation of local administration in 

oral health promotion model in kindergarten  

 

สวน ก    : ลักษณะโครงการวิจัย               

  √        โครงการวิจัยใหม         

            โครงการวิจัยตอเนื่องระยะเวลา๒ ป ปนี้เปนปท่ี๒รหัสโครงการวิจัย..…....….....….. 

I ระบุความสอดคลองของโครงการวิจัยกับยุทธศาสตรการพัฒนาประเทศตามแผน 

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ยุทธศาสตร ท่ี 

การพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยางย่ังยืน ขอ๒.๓ การสงเสริมการลด

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางเปนองครวม 

II ระบุความสอดคลองของโครงการวิจัยกับนโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ 

ฉบับท่ี ๘ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ยุทธศาสตรการวิจัยท่ี๑ การสรางศักยภาพและพัฒนา

ความสามารถเพ่ือความม่ันคงของสังคม กลยุทธการวิจัยท่ี ๓ สงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรคอุบัติใหม การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพทางกายและจิตใจ การ

พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ รวมถึงการคุมครองผูบริโภค  

III ระบุความสอดคลองของโครงการวิจัยกับยุทธศาสตรการวิจัยของชาตริายประเด็น 

มุงเนน พัฒนา ระบบการเรียนรู ตลอดจนการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนท่ีเนน

กระบวนการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพและการพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ เพ่ือ

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ท่ีปรึกษาโครงการ   ๑. นาย สทุธิพงศ วสุโสภาพล  ผูชวยเลขาธิการ/ผูอํานวยการสํานักสนับสนุน                                                       

                                               ปฏิบัติการพ้ืนท่ี  (สปพ.) 

         ๒. นาย ไกรวุฒิ  กวนหิ้น        ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราช 

             ๓. นาง ปยะดา ประเสริฐสม    หัวหนากลุมพัฒนาเทคโนยีนวัตกรรมทันตสุขภาพเด็ก 

(ฉบับปรับปรุงป พ.ศ. 2557) 



 

                                                   และเยาวชน สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย            

สวน  ข   : องคประกอบในการจัดทําโครงการวิจัย  

๑. ผูรับผิดชอบประกอบดวย   

๑.๑ หัวหนาโครงการ นาง ผสุดี จันทรบาง  กลุมพัฒนาเทคโนยีนวัตกรรมทันตสุขภาพ   

                                               เด็กและเยาวชน สํานักทันตสาธารณสุข 

๑.๒ ผูรวมงานวิจัย 

๑.๒.๑ นาง ศศิธร    บัณฑิตมหากุล        หวัหนากลุมทันตกรรม  ศูนยอนามัยท่ี ๑๑  

๑.๒.๒ นาง อังศณา  ฤทธิ์อยู                กลุมพัฒนาเทคโนยีนวัตกรรมทันตสุขภาพเด็กและ 

                                               เยาวชน สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

๑.๒.๓ นายวันชัย เยี่ยงกุลเชาว             งานอนามัยวัยเรียน   ศูนยอนามัยท่ี ๑๑  
๑.๓ หนวยงานหลัก  สำนักทันตสาธารณสุข  จังหวัดในเขตพ้ืนท่ีศูนยอนามัย ท่ี ๑๑ 

๑.๔ หนวยงานสนับสนุน ศูนยอนามัยเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักทันตสาธารณสุข  

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกรชุมชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน องคการ  

   บริหารทองถ่ิน  สมาคมทันตาภิบาลแหงประเทศไทย 

๒. ประเภทการวิจัย การวิจัยประยุกต  (Applied research )  การศึกษาเชิงคุณภาพในลักษณะการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) สาขาวิทยาศาสตรการแพทย  

๓. คําสําคัญ (Keyword) ของการวิจัย  เด็กอนุบาล การมีสวนรวม  ชุมชนทองถ่ิน  สุขภาพชองปาก 

Kindergarten   participation  community   oral health 
   ๔. ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย 

        โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยนับเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญปญหาหนึ่ง ดังจะเห็นไดจากฐานขอมูลขององคการ

อนามัยโลกท่ีแสดงใหเห็นวา  อุบัติการณของการเกิดฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กไทยยังอยูในระดับสูง  เม่ือ

เปรียบเทียบกับประเทศตางๆสอดคลองกับผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซ่ึงดําเนินการ

โดย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  ท่ีพบวาเด็กอายุ ๓ ป และ ๕ ป   มีโรคฟนผุรอยละ ๖๑.๔ และ ๘๕.๕๐ 

ตามลําดับ โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยจึงยังเปนปญหาท่ีพบมากและหากท้ิงไวจะสงผลกระทบตอสุขภาวะของเด็ก

เพราะเด็กมีภูมิตานทานนอยแมจะไมอันตรายถึงแกชีวิต ก็สงผลเสียตอสุขภาพและพัฒนาการดานสติปญญา

ของเด็กได  มีการศึกษาท่ีพบความสัมพันธระหวางการมีฟนผุหลายซ่ีในชองปากกับการมีภาวะแคระแกร็น 

(stunt)ของเด็ก  และการสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนดยังมีผลทําใหฟนน้ํานมซ่ีอ่ืนๆในชองปากรวมถึงฟน

แทมีโอกาสเกิดโรคฟนผุมากข้ึนดวย   นอกจากนี้ยังมีผลตอการใชชีวิตประจําวันของเด็ก เชนอาการปวดทํา

ใหเด็กเจ็บปวดทรมาน  ทําใหแปรงฟนหรือทําความสะอาดบริเวณท่ีเปนโรคไมได ทําใหไมสามารถบดเค้ียว

อาหารไดตามปกติ ดังนั้นสุขภาพฟนจึงมีความสัมพันธกับสุขภาพโดยรวมของเด็ก   

        เนื่องจากชวงปฐมวัยเปนชวงวัยท่ีสําคัญท่ีสุดของการเจริญเติบโต และเปนชวงเวลาวิกฤตท่ีเปนจุดเริ่ม 

ตนของการวางรากฐานคุณภาพชีวิต การอบรมเลี้ยงดูดวยการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอยาง

เหมาะสมจะเปนพ้ืนฐานทําใหเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  ซ่ึงการดําเนินงานดานการสรางเสริม



 

สุขภาพนั้นนับเปนหนาท่ีหนึ่งขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีจะตองใหความสําคัญในการดําเนินการเพ่ือให

ประชาชนในทองถ่ินของตนเองมีสุขภาพท่ีแข็งแรง อันจะนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนในทองถ่ิน

เชนกัน    สําหรับแนวคิดดานสงเสริมสุขภาพนี้มีจุดเริ่มตนจากการประชุมระหวางประเทศครั้งสําคัญท่ีจัด

โดยองคการอนามัยโลกท่ีเมืองออตตาวา ในป ค.ศ. ๑๙๘๖ จากผลการประชุมไดกฎบัตรออตตาวาในการ

สงเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion ๑๙๘๖) ซ่ึงระบุไววา “การสงเสริมสุขภาพ คือ 

กระบวนการในการเพ่ิมสมรรถนะใหประชาชนมีความสามารถควบคุมและเสริมสรางสุขภาพของตนใหดีข้ึน 

โดยท่ีมีสภาวะพ้ืนฐานและทรัพยากรสําหรับสุขภาพไดแก สันติภาพ ท่ีอยูอาศัย การศึกษา อาหาร รายได 

ระบบสิ่งแวดลอมท่ีม่ันคง ทรัพยากรท่ียั่งยืนและความเปนธรรมของสังคม”  ท้ังนี้การเพ่ิมสมรรถนะของ

ประชาชนใหมีความสามารถบรรลุภาวะสุขภาพดีไดอยางสมบูรณตองกระทําในสิ่งสําคัญ ๕ ประการคือ ๑. 

การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Construct a healthy public policy) ๒. การกอใหเกิด

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย (Create supportive environments) ๓. เสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง 

(Strengthen community action)  ๔.พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop personal skill) ๕. การ

ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Reorient health services)  ท้ังนี้เชื่อมโยงมาจนถึงในปจจุบันท่ีมีการใหความ

สนใจอยางมาก ในเรื่องแนวคิดดานกิจกรรมทางกายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพในการปองกันโรคไมติดตอท่ีเปน

สาเหตุการปวยและตาย ซ่ึงแนวคิดนี้ไดรับความสนใจในระดับโลกและมีการประชุมนานาชาติครั้งท่ี ๓ ข้ึนท่ี

เมืองโตรอนโต ประเทศแคนนาดา จนกระท่ังไดแนวทางการดําเนินงานรวมกันในนาม “กฎบัตรโตรอนโต” 

โดยเชื่อวากฎบัตรนี้จะสามารถใชเปนเครื่องมือสนับสนุน ใหเกิดพันธะสัญญาดานนโยบายท่ียั่งยืนตลอด

จนถึงการนําหลักการไปประยุกตใชในชุมชนดานกิจกรรมทางกายเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของประชาชนใหมี

ความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (World Health Organization, ๒๐๑๐) 

         สําหรับในสวนของกระทรวงสาธารณสุข งานสรางเสริมสุขภาพชองปากในกลุมปฐมวัยจะมีกิจกรรมท่ี

เปนรูปธรรมชดัเจน คือกิจกรรมการแปรงฟนในศูนยเด็กเล็กทุกวัน และการจดัอาหารกลางวัน อาหารวางท่ีมี

คุณคาทางโภชนาการ และไมหวานจัด ซ่ึงปรากฏอยูในเกณฑการประเมินมาตรฐานศูนยเด็กเล็กนาอยู และยังมีการ

จัดกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพรูปแบบตางๆ เพ่ือแกไขปญหาสุขภาพชองปากในกลุมปฐมวัยโดยสํานักทันต

สาธารณสุข  กรมอนามัย  อีกหลายโครงการแตท้ังหมดก็ยังเปนการดําเนินการใหกับเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กเทานั้น จึงทําใหขาดความครอบคลุมการดูแลเด็กอนุบาลในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการ การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน    ซ่ึงมีประมาณ ๑.๕ ลานคน (๒๕๕๓) ใหเห็นอยางเปนรูปธรรม ท้ังท่ี

เด็กเหลานี้ก็เปนลูกหลานของประชาชนในพ้ืนท่ีเหมือนกัน   

       ปพ.ศ. ๒๕๕๕ สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย  จึงไดมีโครงการสํารวจสถานการณการจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของเด็กอนุบาลในโรงเรียนเพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาใชในการพัฒนาและวางแผนการ

สนับสนุนองคความรูท่ีเหมาะสมแกการสงเสริมทันตสุขภาพใหครอบคลุมกับเด็กปฐมวัยท้ังหมด  แมวา

ปจจุบันองคความรูหลักดานการปองกันฟนผุยังคงไมเปลี่ยนแปลง แตยังมีคําถามวาควรจัดการอยางไรจึงจะ

ทําใหมาตรการวิชาการเหลานั้นเกิดการปฏิบัติท่ีจะนําไปสูการลดโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับโรค

ฟนผเุปนโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยการดูแลสุขภาพชองปากของตัวเองถูกตองดวยการรักษาอนามัยในชอง

ปากใหสะอาด และรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน แต 1 4สําหรับเด็กเล็กยังไมมีความสามารถดูแลตนเองโดย



 

ลําพัง  ตองอาศัยความรวมมือกันของพอ แม ผูปกครอง ครู รวมท้ังผูมีสวนเก่ียวของกับเด็ก 1 4และชุมชน

ชวยกันสนับสนุนใหเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากของลูกหลานอยางถูกตองเพ่ือท่ีจะนําไปสูการลดโรคได

อยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับสภาวการณในปจจุบันท่ีมีแนวโนมวา จะมีเด็กเขามารับการเลี้ยงดูในศูนย

เด็กเล็กหรือโรงเรียนเม่ืออายุนอยลง มากข้ึนซ่ึงท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน มีปจจัยท่ีเอ้ือตอการดําเนิน

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากหลายประการเชน การจัดใหเด็กไดแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน   

นอกจากนี้ กลไกสําคัญในการขับเคลื่อนใหเกิดระบบการทํางานในโรงเรียน/ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ท่ีมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน 1 4ท้ังนี้ยังเปนการสนองตอบตอแผนยุทธศาสตรสุขภาพชองปากประเทศไทยพ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ 

ยุทธศาสตรท่ี๑ : การเสริมสรางความเขมแข็งภาคีเครือขาย ประกอบดวย ๔ มาตรการ คือ ๑) การสราง

เสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมเปนเจาของระบบสงเสริมสุขภาพชองปาก ๒) เสริมสรางศักยภาพ

และกระบวนการเรียนรูของภาคีเครือขาย ๓) คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพชองปาก ๔) การขับเคลื่อนสังคม

เพ่ือปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานดานสุขภาพชองปาก 1 4(แผนยุทธศาสตรสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๕-

๒๕๕๙) 

        ปจจุบันนานาประเทศไดยกระดับความสําคัญของสุขภาวะของคนในชาติข้ึนมาเปนวิธีและเปาหมาย

แหงการพัฒนาประเทศรวมท้ังการมองเห็นคนเปนสวนสําคัญของการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม   การ

ปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศไทยจึงไดปรับวิธีคิด    ทําใหเกิดความเขาใจของการปฏิสัมพันธของปจจัย 

หลากหลายท่ีมีผลตอสุขภาพท้ังมิติดาน กายภาพ  จิตวิญญาณ สังคมศาสตร กอใหเกิดการขยายขอบเขต

ทางวิชาการและงานวิจัยท่ีเชื่อมโยงสาขาวิชาชีพจากนานาสาขาใหเขามารวมตอบสนองตอเปาประสงคทาง 

ดานสุขภาพของคนนั้น   จึงตองอาศัยความรวมมือและการระดมพลังจากทุกฝาย รวมท้ังการถายโอนอํานาจ

จากรัฐมาสูประชาชนใหมีพลังอํานาจท่ีจะดูแลสุขภาพ และจัดการกับชุมชนของตนเองอยางเหมาะสม  

สอดคลองกับความตองการและความเปนไปไดของแตละทองถ่ิน        โดยคํานึงถึงระบบสังคม วัฒนธรรม 

และเศรษฐกิจ ท่ีแตกตางกันของชุมชน แตเนนการทํางานรวมกันท้ังภาครัฐ    ภาคเอกชน และประชาชน

อยางเต็มท่ี   หลังจากท่ีมีพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๒ บังคับใช ก็เปนท่ีทราบกันดีวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีบทบาท

มากข้ึนในการพัฒนาดานทางการเมือง การบริหาร เศรษฐกิจ สังคมและสาธารณสุข ดังจะเห็นไดจากการ

กระจายอํานาจสูทองถ่ิน อันเปนยุทธศาสตรหนึ่งในการบริหารจัดการบานเมืองของรัฐในระบบประชาธิปไตย 

โดยมุงลดบทบาทของรัฐสวนกลาง(decentralize) ลงเหลือภารกิจหลักเทาท่ีตองทําเทาท่ีจําเปน และให

ประชาชนไดมีสวนในการบริหารงานชุมชนทองถ่ิน ตามเจตนารมยของประชาชนมากข้ึน การกระจาย

อํานาจสูทองถ่ิน จึงเปนการจัดความสัมพันธทางอํานาจ หนาท่ีใหม ระหวางสวนกลางกับสวนทองถ่ิน ให

สอดคลองกับสภาพการณบานเมืองในสภาวะท่ีมีกลุมสังคมหลากหลาย มีความตอง การและความคาด หวัง

จากรัฐท่ีเพ่ิมข้ึนและแตกตางกันในขณะท่ีรัฐเองก็มีขีดความสามารถและทรัพยากร ท่ีจํากัด   ในการ

ตอบสนองปญหา ความตองการท่ีเกิดข้ึนในแตละทองถ่ินไดทันตอเหตุการณ และตรงกับความตองการ 

ดังนั้นการกระจายอํานาจสูทองถ่ินจึงเปนการกระจายหนาท่ีท่ีเปนประโยชนโดยตรงกับทองถ่ินใหทองถ่ิน

รับผิดชอบดําเนินการเอง  โดยมีการมอบอํานาจการตัดสินใจ    เปนการกระจายอํานาจการตัดสินใจดํา เนิน

การตามหนาท่ีท่ีสวนกลางกระจายไปใหทองถ่ินดําเนินการ  รวมท้ังทรัพยากรการบริหาร เปนการกระจาย



 

บุคลากร งบประมาณ เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมใหกับทองถ่ิน ไมวาจะเปนความรับผิดชอบตอหนาท่ีเปนการ

กระจายความรับผิดชอบตอภารกิจหนาท่ี ท่ีรัฐกับผูบริหารทองถ่ิน และประชาชนรวมกันรับผิดชอบ 

ตลอดจนการกระจายความพรอมท่ีมีอยูในสวนกลางใหกับทองถ่ิน เพ่ือสรางขีดความสามารถใหแกทองถ่ิน 

เปนการทําใหทองถ่ินมีความเขมแข็งสามารถบริหารจัดการทองถ่ินไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในปจจุบัน

องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนองคกรภาครัฐท่ีมีความสําคัญอยางมาก 

       ในปจจุบัน เนื่องจากองคกรปกครองทองถ่ินมีความใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด และมีบทบาทสูงใน

การบริหารงานทุกดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งการถายโอนภารกิจในงานท่ีเก่ียวกับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

คนในชุมชนทองถ่ิน   จะพบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทดานสุขภาพมากข้ึนกวาเดิม  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมการดําเนินงานดานสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพบวา ทองถ่ินใหความสําคัญ

กับงานดานสุขภาพในระดับต่ําถึงปานกลาง สวนใหญใหความสําคัญกับกิจกรรมหรือโครงการท่ีเก่ียวกับ

ปญหาโครงสรางพ้ืนฐานมากกวาปญหาดานสุขภาพ    และเปนผูสนับสนุนงบประมาณหรือวัสดุครุ ภัณฑ

ใหกับหนวยงานสาธารณสุขมากกวาจะเปนผูริเริ่มดําเนินการเอง    ซ่ึงการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนดาน

สาธารณสุขโดยตรงจะอยูในชวงรอยละ ๐.๒ ถึง รอยละ ๖.๖๔ ของงบประมาณรายจายท้ังหมด และการ

จัดสรรงบประมาณสนับสนุนสวนใหญจะเปนกิจกรรมดานสุขภาพท่ีประยุกตและพัฒนามาจากนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข เชน เก่ียวกับงานดานควบคุมและปองกันโรค งานคัดกรองผูปวย เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง  โครงการดานเด็ก ผูสูงอายุ และการกําจัดขยะ เปนตน      ซ่ึงในแตละพ้ืนท่ีจะมีการใหน้ําหนัก

ความสําคัญของปญหาแตกตางกันไปตามบริบทของตนเอง(สํานักทันตสาธารณสุข,๒๕๕๓) ในสวนของงาน 

สงเสริมทันตสุขภาพ จากการศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพชองปากผสมผสานเพ่ือลดปญหาฟนผุในกลุม

ปฐมวัยพบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินม่ีสวนในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็ก

เล็กมากข้ึน แตยังขาดการวางระบบขอมูลเพ่ือการวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ ของเด็กในระดับพ้ืนท่ีแมวา

องคกรปกครองสวนทองถ่ินจะมียุทธศาสตรพัฒนา สตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการชัดเจน สําหรับ

การสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากองคกรสวนปกครองทองถ่ินไมไดใหน้ําหนักความสําคัญ โดยจะ

ใหความสําคัญมากท่ีสุดกับปญหาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือโรคไขเลือดออก มีการ

สํารวจพบวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญรอยละ ๖๗.๖ ไมเคยใหการสนับสนุนโครงการดานสุขภาพ

ชองปาก มีเพียงรอยละ ๖.๘ เทานั้นท่ีใหการสนับสนุนเปนประจําทุกป    ภายหลังเม่ือมีการตั้งกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพตําบลแลวจึงมีโครงการสงเสริมสุขภาพชองปากท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการสนับสนุนใน

สัดสวนท่ีสูงข้ึนกวาเดิม        ซ่ึงกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพชองปากท่ีตัวแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหการ

สนับสนุนในระดับดีตามลําดับจากมากท่ีสุดคือ การจัดซ้ือนมจืด การจัดการอาหารกลางวันใหแกเด็กในศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก สวนกิจกรรมท่ีไมไดรับการสนับสนุน คือ การสนับสนุนทุนการศึกษาสําหรับทันตาภิบาล การสนับสนุนยู

นิตทําฟน การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุทันตกรรมใหสถานีอนามัยในพ้ืนท่ี ตามลําดับ สวนกิจกรรมอ่ืน

นอกเหนือ  จากนี้เปนเรื่องท่ีทางเจาหนาท่ีสาธารณสุขตองจัดทําโครงการเพ่ือขอสนับสนุนจากกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพตําบล และจะใหการสนับสนุนในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเทานั้น   

          ดังนั้นกลยุทธท่ีสําคัญในการแกไขปญหาสุขภาพในชองปากของเด็กปฐมวัยในระดับทองถ่ิน จะตองมี

ทิศทางการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆท่ีเก่ียวของ    โดยมีการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (Strategic 



 

Route Map) ในการกําหนดทิศทางการพัฒนาท่ีสําคัญ จากนั้นควรนําไปสูกระบวนการ พัฒนานโยบาย

สาธารณะทองถิ่นอยางมีสวนรวมใหเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม  โดยมีเปาประสงค ใหเกิดขอกําหนดดาน

นโยบายทองถ่ิน ตลอดจนการนํานโยบายทองถ่ินไปปฏิบัติอยางมีสวนรวม รวมถึงการติดตามและ

ประเมินผลอยางมีสวนรวม ซ่ึงกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะทองถิ่นอยางมีสวนรวมในการสราง

เสริมสุขภาพชองปากนี้   จะชวยสงผลใหเด็กปฐมวัยมีสุขภาพชองปากท่ีดี และไดรับการดูแลในระดับ

นโยบายทองถ่ินดวย  นอกจากนี้ในสวนของการผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะระดับทองถ่ินตองอาศัยการ

มีสวนรวมและความรวมมืออยางจริงจังจากประชาชน ตลอดจนภาคีท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ท่ีสําคัญคือ 

ความรวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือผลักดันใหเกิดนโยบายสาธารณะท่ีเหมาะสมและตรงกับ

ความตองการของประชาชนในทองถ่ินตอไป ดังนั้นการใหความสําคัญตอการสรางนโยบายสาธารณะทองถ่ิน

เพ่ือสุขภาพ ( Local Healthy Public Policy) จึงมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการดําเนินงานตาม

นโยบายสาธารณสุข (Public Health Policy) แบบท่ีคุนเคยกันในอดีต อาจกลาวไดวากระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะไดถูกจัดเปนหนึ่งในองคประกอบ สําคัญของการสรางสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งการสราง

เสริมสุขภาพระดับยุทธศาสตรทองถ่ิน 

    ดวยเหตุนี้จึงจําเปนท่ีตองมีการจัดการปญหาสุขภาพท่ีกวางขวางกวางานดานสาธารณสุขในการ

แกไขปญหาท่ีสําคัญนี้  โดยกลยุทธท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ การมุงประเด็นไปท่ีความรวมมือในการ

ดําเนินการระดับทองถ่ิน และเนนการสรางนโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปาก อยางมีสวน

รวมของประชาชน เนื่องจากโดยท่ัวไปแลวพบวา การบริหารงานดานสุขภาวะและปญหาท่ีกระทบตอ

สุขภาพ มีความจําเปนตองใหความสําคัญกับองคความรูและมิติท่ีกวางกวาเรื่องของการดําเนินงานทาง

สาธารณสุขและการจัดบริการสาธารณสุข  อยางไรก็ตาม  ความสนใจเก่ียวกับนโยบายสาธารณะในอดีตท่ี

ผานมามีคอนขางนอย ท้ังท่ีนโยบายสาธารณะตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคมลวนมีผลกระทบตอสุขภาพมากมายท้ัง

ดานบวกและลบ ดังนั้นการท่ีจะมีสุขภาวะท่ีดี จําเปนตองดําเนินงานใหถึงการเกิดกระบวนการสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพควบคูกับการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ ดวย จึงจะทําใหเกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

ท่ีดีได ท้ังในระดับชุมชนทองถ่ิน ในระดับหนวยงานองคกร หรือในระดับชาติ ซ่ึงจะกอใหเกิดผลกระทบดาน

บวกตอสุขภาพไดเปนอยางมาก  ในปจจุบัน สิ่งสําคัญในการเกิดข้ึนของนโยบายสาธารณะดานสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินยังขาดการมีสวนรวมของประชาชนอยูมาก ซ่ึงประเด็นการมีสวนรวมนี้เองถือไดวาเปนหัวใจ

สําคัญของการดําเนินงานพัฒนานโยบาย  นอกจากนี้การนํานโยบายสูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีก็มี

ความสําคัญเชนกัน   ตลอดจนการติดตามและประเมินผลจะชวยทําใหไดขอมูลท่ีสามารถประเมินไดวา

นโยบายสาธารณะมีความเหมาะสม สอดคลองกับความตองการของพ้ืนท่ีแตละแหง   

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษา การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็ก

อนุบาล  โดยการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน  เพ่ือเปนรูปแบบของ

การพัฒนาการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปาก ในมิติใหมท่ีสอดคลองกับความตองการของประชาชน 

ภายใตปรัชญาแนวคิดท่ีเนนการสรางการมีสวนรวมของพ้ืนท่ีและการเรียนรูกระบวนการสรางนโยบาย

สาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปากเด็กปฐมวัยอยางมีสวนรวม มีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 

ความรูตางๆ รวมกําหนดทิศทางแนวทางของนโยบายสาธารณะ รวมดําเนินการตามนโยบายเหลานั้น รวม



 

ติดตามประเมินผลและรวมทบทวนนโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปากเด็กปฐมวัย เพ่ือ

ปรับปรุงแกไขและพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป  

 ๖. วัตถุประสงคของการวิจัย  

               ๖.๑ เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กอนุบาล โดยการมีสวนรวมของ

หนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน     

                     ๖.๒  เพ่ือประยุกตใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage 

Model)  เพ่ือนําไปสูการสรางนโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปาก เด็กอนุบาล โดยการมี

สวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน 

                    ๖.๓ เพ่ือขยายผลรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กอนุบาล โดยการมีสวนรวม

ของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน ท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 

           ๗. ขอบเขตของการวิจัย   สถานศึกษาเด็กอนุบาล(โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก) ในพ้ืนท่ี

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระดับเทศบาลตําบล ๔  แหง  และองคการบริหารสวนตําบล(อบต.)  ๔  แหง 

กระจาย  ๗ จังหวัดของศูนยอนามัยท่ี ๑๑ นครศรีธรรมราชโดยเลือกแบบเจาะจง (Proposive selection) 

๘. ทฤษฎี สมมติฐานและ / หรือกรอบแนวความคิดของการวิจัย  

 กรอบแนวความคิดของการวิจัย เนนการสรางการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

และชุมชน ในการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ีแตละแหงในการสรางเสริมสุขภาพในชองปากเด็กอนุบาล ใน

พ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   โดยประยุกตใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage 

Model) เพ่ือนําไปสูการสรางนโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปาก เด็กอนุบาล โดยการมีสวน

รวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน พรอมกับการขยายผลผานชองทางนโยบายและ

ระดับปฏิบัติการ  ดังกรอบแนวคิดตอไปนี้ 

 



 

                
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 เอกสารชุดคูมือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสุข ๒๕๕๓ 

ในการดําเนินงานท้ังข้ันตอน การศึกษาวิจัย(Research)และข้ันตอนการพัฒนา(Development) มุง

ประยุกตใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (Strategic Linkage Model) เพ่ือนําไปสูการสราง

นโยบายสาธารณะการสรางเสริมสุขภาพในชองปาก เด็กปฐมวัย โดยการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกร

ปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน เพ่ือใหไดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย 

โดยการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชน    มีวิธีการดําเนินงานโดยประยุกต

แนวคิดมาจาก แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรฉบับปฏิบัติการ (SLM ) แสดง Road Map ท่ีสําคัญ 

  

ประชาชน 

 

 

 

 

ภาคี  

 

 

กระบวนการ 

 

พ้ืนฐาน 

 

 

 

  

ท่ีมา : อมร นนทสุต แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร กาวใหมของการบริหารจัดการสุขภาพ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรม

อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๓ 

หมายเหตุ  

 ๑)  กลองท่ีมีเครื่องหมาย *  คือเปาประสงคของยุทธศาสตรท่ีจะทําใหเกิดข้ึนกอนภายใน ๒ ป  

 ๒)  ลูกศรแสดงเสนทางสูจุดหมายปลายทางไมไดแสดงความเชื่อมโยงของลําดับกอนหลัง    

       ๓)  วิธีการดําเนินกิจกรรมท่ีนําเสนอนี้เปนเพียงขอเสนอ/แนวคิดท่ีจะดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย

ของแตละยุทธศาสตร   ซ่ึงทีมผูวิจัยในพ้ืนท่ี จะเลือกใชรูปแบบการสื่อสารเพ่ือการสรางเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ(ชองปาก)ในลักษณะใด    ข้ึนอยูกับสถานการณ ความพรอมและลักษณะของผูเขารวมกิจกรรม ซ่ึง

สามารถเลือกไดตามความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี เพ่ือเดินทางไปใหถึงเปาประสงคของแตละ

ยุทธศาสตรท่ีวางไว  

๙. การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศ (Information) ท่ีเกี่ยวของ  

13ประชาชนปรับเปล่ียน 

กระบวนทัศน/พฤติกรรม 

10ชุมชนมีมาตรการ  

  ทางสังคม 
*11ชุมชนมีระบบเฝา

ระวัง ที่มีประสิทธภิาพ 

*12ชุมชนมีโครงการ

ของชุมชนโดยชุมชน 

*9อปท.รวมตัดสินใจขับเคล่ือน     

และสนับสนุนทรัพยากร    

อยางเพียงพอและตอเนือ่ง 
*8 หนวยงานภาครัฐทุก

ระดับสนับสนุนและ

ประสานงานอยางเขมแข็ง 

*7กลุมองคกรในและ 

  นอกพื้นที่มีบทบาท 

4ระบบส่ือสารสนเทศ 

มีประสิทธิภาพ 
*5ระบบบริหารจัดการองคกร

และภาคีเครือขายมีประสิทธภิาพ 

6 การจัดการ 

นวัตกรรมที่ดี 

3ระบบขอมูลมีคุณภาพ 

 

*2บุคลากร แกนนํามี

สมรรถนะที่เหมาะสม 

1องคกรมีบรรยากาศ    

ที่เอื้อตอการทํางาน 



 

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  เปนเครื่องมือท่ีชวยในการบริหารการเปลี่ยนแปลงท่ีแสดงใหเห็นรูปธรรมของ

การใชคนเปนศูนยกลางในการพัฒนาอยางแทจริงเปนการเปดโอกาสใหคนในชุมชนไดใชสมรรถนะท่ีมีอยู

อยางเต็มท่ีชวยทําใหทุกภาคสวนมองเห็นจุดหมายปลายทางหรือสิ่งท่ีตองการใหเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ี

กําหนดและวิธีการท่ีจะรวมกันทําใหบรรลุผลเหลานั้นไดโดยงายและเปนระบบ กลาวคือ เราตองการเห็น

อะไรเกิดข้ึน เราจะตองเปลี่ยนแปลงอะไรบางและในการเปลี่ยนแปลงนั้นเราจะทําอยางไรและทําอะไรมีงาน

อะไรบางท่ีจะตองทําอะไรเปนเครื่องบอกหรือชี้วัดความกาวหนาและความสําเร็จของงานใครจะรับผิดชอบ

ทําอะไรตรงสวนไหน เม่ือไหร  จํานวนเทาใด  จะใชงบประมาณท่ีไหนจํานวนเทาใด  ในระยะเวลาเทาไร  

นั่นเอง 

องคประกอบของแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ท่ีชุมชนจะรวมกันคิดเอง ทําเอง ไมตองรอรับคําสั่งหรือบริการท่ี

รัฐหรือองคกรใดจะนํามาให จะมี ๔ ระดับ ๔ มุมมอง คือ ระดับประชาชน ท่ีอยูบนสุดในภาพ ในระดับนี้ 

คือ ประชาชน จะแสดงบทบาทอะไร สวนชุมชนเองจะตองทําอะไร เพ่ือสนับสนุนประชาชนใหมีบทบาท

เหลานั้น ระดับภาคี ในระดับท่ีรองลงมาในภาพ คือเพ่ือนหรือพันธมิตร ท่ีจะรวมกันสนับสนุนใหประชาชน

แสดงบทบาท ระดับถัดมาคือ ระดับกระบวนการ หรือการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีจะสงผลใหภาคี 

หรือประชาชนท่ีอยูในระดับบนสามารถแสดงบทบาทได และระดับลางสุดคือ พ้ืนฐาน หรือรากฐาน เปน

มุมมองดานการพัฒนา หรือ การเรียนรู ของ ๓ องคประกอบหลัก คือ บคุลากร องคกรและขอมูล 

          ในสวนของงานอนามัยโรงเรียนมีการศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของโรงเรียน ผูปกครอง ศูนยสุขภาพ

ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน:   กรณีศึกษาบทบาทและความ

คาดหวังของโรงเรียน ผูปกครอง     ศูนยสุขภาพชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการดําเนินงาน

อนามัยโรงเรียน  กลุมตัวอยางคือผูบริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

และเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ีอําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เก็บขอมูลโดย

การสนทนากลุมวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติบรรยายและวิเคราะหขอมูลจากการสนทนา กลุมโดย

การวิเคราะหเชิงเนื้อหาผลการศึกษาพบวา  ผูบริหารโรงเรียน/ครูอนามัยโรงเรียน เจาหนาท่ีสาธารณสุข ผู

ปกครองและเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแตละคนรับรูงานอนามัยโรงเรียนไมครบทุกกิจกรรม   ป

ญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนคือขาดงบประมาณ ขาดความรูขาดการประสานงาน 

ขาดความรวมมือ  ขาดการประเมินผลงาน ครูอนามัยโรงเรียนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีภาระงานมาก    ผู

มีสวนเก่ียวของกับงานอนามัยโรงเรียนควรประกอบดวย ผูบริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครูทุกคนใน

โรงเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข  เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน นักเรียน ชุมชน วัด และ 

บทบาทตามความคาดหวังของผูบรหิารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข และเจ

าหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินสูงกวาบทบาทท่ีปฏิบัติจริงในปจจุบัน ผลการศึกษามีขอเสนอแนะดังนี ้

๑) ควรมีการประชุมทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของเพ่ือทําขอตกลงรวมกันเก่ียวกับบทบาทของแตละฝายเพ่ือใหเกิด

การประสานความรวมมือของทุกภาคสวนอยางมีประสิทธิภาพ ๒) คณะกรรมการอนามัยโรงเรียนซ่ึง

ประกอบดวยทุกภาคสวนควรมีการประชุมติดตามผลการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนอยางสมํ่าเสมอ ๓) ครู

ทุกคนในโรงเรียนควรมีสวนสนับสนุนงานอนามัยโรงเรียน และ ๔) นําผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานอนามัยโรงเรียนท่ีพึงประสงคใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี(อมรศรี ฉายศรี และคณะ) 



 

๑๐. เอกสารอางอิง 

             ๑) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  คูมือหลักสูตรนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน “การสราง

และใชแผนท่ียุทธศาสตร”สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรปฏิบัติการ    กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน  กระทรวงสาธารณสุข 

             ๒) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  คูมือการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร  กองสนับสนุนภาค

ประชาชน  กระทรวงสาธารณสุข 

             ๓) วิรุณศิริ  อารยวงศ  เอกสารการบรรยายเรื่อง การพัฒนาศักยภาพชุมชน  โดยใชแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตร สําหรับการประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร:   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข  

              ๔) ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ จริบูรณ  โตสงวน หทัยชนก สุมาลี บทบาทองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น ในการสรางเสริมสุขภาพและขอเสนอเชิงนโยบายเรื่องการกระจายอํานาจดานการสรางเสริม

สุขภาพ.  รายงานฉบับสมบูรณ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ,สนับสนุนโดย สถาบนัวิจัย   

ระบบสาธารณสุข  

              ๕) สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี.แนว

ทางการพัฒนางานบริการสุขภาพชองปากรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น.  กันยายน พ.ศ.๒๕๕๓ 

               ๖) สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี. 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรคฟนผุของเด็กไทยอายุ ๖-๓๐ เดือน. สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ 

               ๗) สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี. แผน

ยุทธศาสตรสุขภาพชองปากประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก.

มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ 

               ๘) สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี. 

รายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากระดับประเทศ ครั้งท่ี ๗ ประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๕ โรงพิมพ

สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก.พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ 

  ๙) สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

มาตรการทางวิชาการในแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค “มาตรการทาง

วิชาการประเด็นวัยเรียน”  โรงพิมพสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ กรุงเทพมหานคร. พ.ศ.๒๕๒๓ 

              ๑๐) สุณี วงศคงคาเทพและคณะ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพชองปากผสมผสานเพ่ือลด

ปญหาฟนผุในกลุมเด็กปฐมวัยวิทยาสารทันตฯ ๒๕๔๙ ป ท่ี ๒ : ๑๒๓-๑๓๖ 

              ๑๑) สุรเกียรติ อาชานานุภาพ.การสรางสาธารณสุขมูลฐานและการสรางเสริมสุขภาพ:จาก

สากลสูไทย.  ในนพ.อําพล จินดาวัฒนะและคณะ (บรรณาธิการ).การสรางเสริมสุขภาพ : แนวคิด หลักการ

และบทเรียนของไทย. สํานักพิมพหมอชาวบาน. กรุงเทพฯ. ๒๕๕๐: ๒๖-๕๖   

              ๑๒) หทัย ชิตานนท. การสงเสริมสุขภาพแนวใหม. วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม  ปท่ี ๒๑ ฉบับท่ี ๓ ก.ค.-ก.ย. ๔๑  



 

             ๑๓) อมร นนทสุต คูมือการขยายงานแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร สูทองถิ่น ตําบล. เอกสารชุด

คูมือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ชุดท่ี๑/๒๕๕๓ สํานักสงเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 

อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  

              ๑๔) อมร นนทสุต  จะสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรสําหรับทองถ่ิน/ตําบลไดอยางไร?. 

เอกสารชุดคูมือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ชุดท่ี๒/๒๕๕๓ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุร ี

               ๑๕) อมร นนทสุต แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร กาวใหมของการบริหารจัดการสุขภาพสํานัก

สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โรงพิมพสํานักงาน

พระพุทธศาสนาแหงชาติ  พิมพครั้งท่ี๑พย.๒๕๕๓ 

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

Copenhagen: WHO Europe; ๑๙๘๖.  

 ๑๑.ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ การดึงศักยภาพขององคกรทองถ่ินใหเขามามีสวนรวมอยางเปน

ระบบแลวเดินตามแนวทางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร (SLM) สรางเสริมสุขภาพชองปากเด็กอนุบาล(สุขภาพ

ชองปาก) โดยทีมสุขภาพชุมชน /ภาคีเครือขายและไดรับการบรรจุเปนแผนของพ้ืนท่ีท่ีใชไดจริงในระยะ๒ ป 

มีโอกาสทําใหเด็กปฐมวัยในโรงเรียนจะไดรับการสนับสนุนทรัพยากร ในการทํางาน ดานการสรางเสริม

สุขภาพท่ีจําเปนอยางย่ิง   ๒  เรื่อง คือ   

            ๑๑.๑ การสงเสริมสุขภาพท่ีมุงเนนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

เด็กอนุบาลในสถานศึกษาอยางสมํ่าเสมอ      

            ๑๑.๒ การสรางเสริมสุขภาพท่ีมุงเนนเปลี่ยนแปลงดานสังคม และสิ่งแวดลอม โดยใหทุกภาคสวน

ท่ีมีสวนเก่ียวของกับเด็ก รวมมือ เพ่ือใหเกิดการดูแลปจจัยเสี่ยง  และการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กได

อยางตอเนื่อง 

       ๑๒.แผนการถายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสูกลุมเปาหมายเม่ือส้ินสุด   การสังเคราะหและ

สรุปบทเรียนใหเกิดเปนองคความรู ภายหลังจากการดําเนินการ ผลผลิตของโครงการจะไดมีการตีพิมพใน

วารสารวิชาการและจัดทําเปนแนวทางสําหรับการดําเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในเด็กอนุบาลโดยการ

ผนวกกิจกรรมในโครงการสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนปนระถมศึกษา 
 ๑๓. วิธีการดําเนินการวิจัย และสถานท่ีทําการทดลอง/เก็บขอมูล  

        ๑๓.๑ ข้ันตอนการวิจัย (Research)  เพ่ือตอบวัตถุประสงคท่ี ๑ และ ๒ การพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กอนุบาล โดยการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและ

ชุมชน    เพ่ือคนหาปจจัยความสําเร็จ (key success) ของพ้ืนท่ีไปดวย  มีข้ันตอน ดังนี้ 

 ๑) พัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี องคความรูท่ีเก่ียวของ 

           ๒) พัฒนากระบวนการสรางและใชประโยชนแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรท่ีชุมชนรวมกันดําเนินการมี

0 ๗0 ข้ันตอนหลัก คือ0 ๑0 การวิเคราะหบริบทและสถานการณ0 ๒การกําหนดจุดหมายปลายทาง0 ๓0 การสราง

และตรวจสอบแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร0 ๔0 การสรางแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรระดับปฏิบัติการ0  ๕0 การ



 

นิยาม เปาประสงค ตัวชี้วัดรวมถึงการสรางนวัตกรรมและมาตรการทางสังคม0 ๖0 การสรางแผนปฏิบัติการ0 ๗

0 การเปดงาน  

          ๓) ติดตามผลและกรอบประเด็นในการถอดบทเรียนเพ่ือสกัดความรู และประสบการณท่ีเกิดข้ึน 

พรอมท้ังปจจัยสนับสนุนใหการดําเนินงาน 

 ๔) นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหรูปแบบและปจจัยความสําเร็จท่ีเหมาะสม  

 ๕) รวบรวม วิเคราะห สรุปผล กําหนดเปาประสงคของยุทธศาสตรท่ีตองการใหเกิดในพ้ืนท่ี 

      ๑๓.๒ ข้ันตอนการพัฒนา (Development)  เพ่ือตอบวัตถุประสงคท่ี ๓ เพ่ือขยายผลรูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย โดยการมีสวนรวมของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและ

ชุมชน ท้ังในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ  มีข้ันตอน ดังนี้ 

         ๑) นําขอมูลและผลการวิจัยท่ีไดตามวัตถุประสงคท่ี ๑และ ๒ มาสังเคราะห และยกรางกรอบแนวคิด

การพัฒนาสมรรถนะบคุลากรและสมรรถนะแผนงาน/โครงการ  

       ๒) วิเคราะหบริบทและประเมินความตองการเพ่ือพัฒนาบุคลากรในองคกร 

       ๓) พัฒนาเครื่องมือ กําหนดกลยุทธ กลวิธีในการนําเครื่องมือไปใช 

         ๔) การตรวจสอบเครื่องมือ/รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะโดยผูเชี่ยวชาญเพ่ือยืนยันความถูกตอง 

เหมาะสมของตัวแบบ 

         ๕) การนําเครื่องมือ/รูปแบบไปดําเนินการประยุกตใชในชุมชน/ทองถ่ิน โดยใชการดําเนินงานแบบมี

สวนรวม(PAR) การประชุมสนทนากลุมยอย(Focus group)  และฝกอบรม (On the job training) 

         ๖) สรางแบบการประเมิน เพ่ือนําไปประเมินผลของเครื่องมือ/รูปแบบ โดยประเมินจากกลุมผูใช 

และผูเชี่ยวชาญ 

       ๗) สรปุผล และนําเสนอ 
 

        ๑๓.๓ เครื่องมือในการเก็บขอมูล เครื่องมือประกอบดวยเครื่องมือท่ีหลากหลาย โดยมีเปาหมายเพ่ือ

จัดเก็บขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย และมีความเหมาะสมตามสถานการณ โดยในแตละสถานการณ

อาจจะใชเครื่องมือหลายชนิด ประกอบดวย เครื่องมือทางสังคมและเครื่องมือท่ีเปนวัสดุอุปกรณ ดังนี้  

๑๓.๓.๑ เครื่องมือทางสังคม มีดังนี้  

         ๑) การสัมภาษณเจาะลึก (Indept-interview)   

               ๒) การถอดรหัส(Decode)และการถอดบทเรียน(Experience& Lesson)ในบุคคลและองคกรท่ี

ดําเนินงาน (Good Practice)  

   ๓) การประชุมสนทนากลุมยอย(Focus group)   

   ๔) ฝกอบรม (On the job training) 

๑๓.๓.๒ วัสดุอุปกรณท่ีชวยในการเก็บขอมูล 

              ๑) การบันทึกเสียง โดยจะใชในสถานการณท่ีมีการพูดคุย ท่ีเปนทางการหรือก่ึงทางการ เชน 

การสัมภาษณเชิงลึก   

              ๒) การถายภาพเปนการบันทึกเหตุการณหรือกิจกรรมในพ้ืนท่ีเพ่ือชวยใหสามารถจดจํา

สถานการณเหตุการณท่ีสําคัญได และบันทึกยืนยันการทํางานในพ้ืนท่ี 



 

  ๓) เคาโครงการสัมภาษณและประเด็นการถอดบทเรียน ผูวิจัยจะทําการรางจากแนวคิด ทฤษฎี 

และนําเสนอผูเชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบและขอคําแนะนํา 

  ๔) การจดบันทึก โดยสมุดบันทึกเพ่ือเก็บประเด็นและสาระสําคัญ ในสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

  ๕) การสังเกตการณ รูปธรรมความสําเร็จในพ้ืนท่ีหรือกิจกรรมตางๆ ในพ้ืนท่ี  

๑๓.๔ วิธีการวิเคราะหและแปลผล  

 ๑) ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) แบบอุปนัย (Inductive Method) ใน

ขอมูลจากการสัมภาษณ 

 ๒) ใชวิธีการแปลความตีความหมาย และถอดบทเรียนจากขอมูลกระบวนการกลุมแบบมีสวนรวม 

 ๓) การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา(Triangular analysis) 

๑๔. ระยะเวลาทําการวิจัย และแผนการดําเนินงานตลอดโครงการวิจัยป พ.ศ.๒๕๕๙-๒๕๖๐ 

๑๕. ปจจัยท่ีเอ้ือตอการวิจัยท่ีมีอยู องคกรปกครองสวนทองถิ่น / จังหวัด /เขต ท่ีเห็นดวยกับแนวคิดการ

พัฒนาชุมชนโดยการดึงศักยภาพขององคกรทองถ่ินใหเขามามีสวนรวมอยางเปนระบบท่ีเดินตามแนวทาง

แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ (SLM) ฉบับบูรณาการ สงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย(สุขภาพชองปาก) 

และมีการใช“แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ” เปนเครื่องมือทางการบริหารจัดการยุทธศาสตร 

๑๖.งบประมาณของโครงการวิจัย   ๑,๘๘๐,๐๐๐บาท   

รายการ 

จํานวนเงิน 

ปที่ ๑ 

พ.ศ ๒๕๕๙ 

ปที่ ๒ 

พ.ศ ๒๕๖๐ 

รวม 

๑.  งบบุคลากร 

      คาจางชั่วคราว 

      ฯลฯ 

๒.  งบดาํเนินงาน 

๒.๑ คาตอบแทน  ใชสอยและวัสด ุ

๒.๑.๑  คาตอบแทน เชน คาอาหารทาํการนอกเวลา   

        คาตอบแทนผูปฏิบัติงานใหราชการ  

        คาเบี้ยประชุมกรรมการ ฯลฯ 

 

 

 

 

 

๓๕,๐๐๐ 

 

 

 

 

 

๘๐,๐๐๐ 

 

 

2.1.2  คาใชสอย  เชน  

 ๑)  คาเบีย้เล้ียง  คาเชาทีพ่ัก  คาพาหนะ  

 

๑๑๐,๐๐๐ 

 

๑๖๐,๐๐๐ 

 ๒)  คาซอมแซมยานพาหนะและขนสง 

 ๓)  คาซอมแซมครุภัณฑ 

 ๔)  คาจางเหมาบริการ 

 

 

๔๐,๐๐๐ 

 

 

๙๐,๐๐๐ 

 ๕)  คาใชจายในการสัมมนาและฝกอบรม ๕๕๒,๐๐๐ ๖๑๓,๐๐๐ 

 ๖)  คารับรองและพิธกีาร 

 ๗)  คาเงินประกันสังคม 

 ๘)  คาใชสอยอื่น ๆ 

 ฯลฯ 

2.1.3  คาวัสดุ  เชน 

 ๑)  วัสดุสํานักงาน 

 

 

 

 

 

๕,๐๐๐ 

 

 

 

 

 

๑๒,๐๐๐ 



 

 ๒)  วัสดุเชื้อเพลิงและหลอล่ืน 

 ๓)  วัสดุไฟฟาและวิทย ุ

 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 คาสาธารณูปโภค   เชน 

       คาไฟฟา  คาน้าํประปา  คาโทรศัพท  คาไปรษณีย   

       คาบริการดานส่ือสารและโทรคมนาคม  

๑๐,๐๐๐ 

๒๐,๐๐๐ 

 

 

 

 

 

๑๐,๐๐๐ 

๓๐,๐๐๐ 

๓.  งบลงทุน 

      คาครุภัณฑ 

      ฯลฯ       

 

  

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

 
๑๗. ผลสําเร็จและความคุมคาของการวิจัยตามแผนการบริหารงานและแผนการดําเนินงาน การดึง

ศักยภาพขององคกรทองถ่ินใหเขามามีสวนรวมอยางเปนระบบแลวเดินตามแนวทางแผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร (SLM) สรางเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย(สุขภาพชองปาก) โดยทีมสุขภาพชุมชน /ภาคีเครือขาย

และไดรับการบรรจุเปนแผนของพ้ืนท่ีท่ีใชไดจริงในระยะ ๒ ป มีโอกาสทําใหเด็กปฐมวัยในสถานศึกษาจะ

ไดรับการสนับสนุนทรัพยากร ในการทํางาน ๒ เรื่องคือ   

       ๑๗.๑ การสรางเสริมสุขภาพ   จําเปนอยางยิ่งตองมีการดําเนินการใน ๒  เรื่อง คือ ๑) การสงเสริม

สุขภาพท่ีมุงเนนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยมีการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเด็ก ปฐมวัยในสถานศึกษา

อยางสมํ่าเสมอ      

        ๑๗.๒ การสงเสริมสุขภาพท่ีมุงเนนเปลี่ยนแปลงดานสังคม และสิ่งแวดลอม โดยมุงเนนใหทุกภาค

สวนท่ีมีสวนเก่ียวของกับเด็ก รวมมือ เพ่ือใหเกิดการดูแลปจจัยเสี่ยง  และการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กได

อยางตอเนื่อง 

๑๘ ลงลายมือช่ือ หัวหนาโครงการวิจัย พรอมวัน เดือน ป                                     

 
 

                                                                         

 
 

 
 

 วันท่ี ๒๖   เดือน  กย. พ.ศ.๒๕๕๗. 

 

สวน  ค   : ประวัติคณะผูวิจัย 

1. นางผุสดี  จันทรบาง 

    Mrs. Pussadee  Chanbang 

 



 

2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 

     ๔๑๑๐๓๐๐๐๐๘๗๐๐  

3. ตําแหนงปจจุบัน นักวิชาการสาะรณสุข ชํานาญการพิเศษ 

เงินเดือน ๔๓,๕๕๐บาท 

เวลาท่ีใชทําวิจัย เฉลี่ย ๒๐ ชัว่โมง /สัปดาห 

4. สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อ.เมือง นนทบุรี 

โทรศัพท  ๐๒๕๙๐๔๒๐๔ โทรสาร๐๒๕๙๐๔๒๐๘  

ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e-mail) pussadec@gmail.com 

5. ประวัติการศึกษา 

    ๒๕๒๘  ศึกษาศาสตรบัณฑติ (วิชาเอก สุขศึกษา ) ๒๕๒๘      ม.เกษตรศาสตร 

    ๒๕๒๘  นิติศาสตรบัณฑิต                                          ม.รามคําแหง 

    ๒๕๓๕  วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร )       ม.มหิดล 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

     การวิจัยเชิงคุณภาพ 

7. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผู

รวมวิจัยในแตละผลงานวิจัย  

  ๗.๑หัวหนาโครงการวิจัย :  

        โครงการ การศึกษาการจัดสภาพแวดลอมเพ่ือการบริโภคท่ีเอ้ือตอทันตสุขภาพท่ีดีของ   

                   นักเรียนประถมศึกษา ระยะท่ี ๑ ระยะท่ี ๒ 

                      โครงการ พัฒนารูปแบบกระบวนการควบคุมการบริโภคขนมและอาหารวางท่ีมีอันตราย  

                    ตอสุขภาพโดยใชเครือขายโรงเรียนและชุมชน 

        โครงการ พัฒนาศักยภาพผูปกครองเครือขายเด็กไทยฟนดี   ระยะท่ี๑ ระยะท่ี ๒   

        โครงการ การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเปนโรงเรียนปลอดน้ําอดลม 

        โครงการ พหุภาคีเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการสรางเสริมพฤติกรรมการ 

                    บริโภคออนหวานเด็กนักเรียน 

 ๗.๒ งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อผลงานวิจัย โครงการพหุภาคีเสริมสรางการมีสวนรวมของ   

       ชุมชนเพ่ือการสรางเสริมพฤติกรรมการบริโภคออนหวานเด็กนักเรียน    เผยแพรใน   

       วิทยาสารทันตสาธารณสุข ปท่ี ๑๗ ฉบับท่ี ๒ กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๕ 

                     ๗.๓ งานวิจัยท่ีกําลังทํา : ชื่อการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในเด็ก 

                          ปฐมวัยโดยการสรางการมีสวนรวม  ของหนวยงาน/องคกรปกครองสวนทองถ่ินและ        

                          ชุมชนแหลงทุน งบประมาณ บูรณาการวัยเรียน เริ่มดําเนินการในปงบประมาณ๕๘  
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