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บทที่ 1 
 

 1.1 บทนํา 
	 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ในศตวรรษที่ 21 ตามคําประกาศแอสทานา (Astana 

Declaration for Primary Health Care, 2018) ไดมุ งเนนการมองสังคมโดยรวม ไปที่ความตองการ 

และความพึงพอใจของประชาชน ดวยการดูแลตอเนื่องตลอดเสนทางสุขภาพ ทั้งการสงเสริมสุขภาพ และการ

ปองกันโรค ไปจนถึงการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการดูแลระยะสุดทาย ใกลชิดกับสภาพแวดลอม

และชีวิตประจําวันของประชาชนมากท่ีสุดเทาท่ีเปนไปได้ โดยผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมในประเทศ ตองทํางาน

รวมกันในรูปแบบของพันธมิตรเพื ่อพัฒนาระบบการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ แบงปนความรู และ 

การปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best practices) เพ่ือสรางโอกาสและความเทาเทียมกันดานสุขภาพ (Health Equity)  

  ในประเทศไทยไดมีการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) หรืองานเพื ่อสุขภาพดีถวนหนา 

ในระดับหมูบานและชุมชน ในระยะเริ่มตนระหวางป พ.ศ.2520-2529 ซึ่งมีการพัฒนาบทบาทและคุณภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเนื่อง มีการสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต โดยใชเกณฑความจําเปนพื้นฐาน 

(จปฐ.) ของบุคคล หรือเปนความตองการพื้นฐานขั้นตํ่าของชุมชน ที่ควรจะมีหรือควรจะเปนอยางปกติสุข

พอสมควรในชวงเวลาหนึ่ง และอีกหลาย ๆ งานมาจนถึงปจจุบัน โดยเฉพาะในวิกฤตการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และชุมชน ทองถิ่นมีบทบาทอยางเขมแข็ง  

จนเปนที่ยอมรับอยางกวางขวางทั้งในประเทศและนานาประเทศ ในขณะเดียวกันยังมีอีกแนวคิดหนึ่งท่ี

สอดคลองและมีการดําเนินการควบคูกันไป เนนในเรื่องการปฏิรูประบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

เพื่อใหคนไทยไดเขาถึงการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางทั่วถึง นั่นคือการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (Universal Coverage: UC) เพื่อลดสิทธิที่แตกตางเหลื่อมลํ้ากันมากในดานการบริการ

การแพทยและสาธารณสุข ซึ่งเปนเหตุหนึ่งใหนําไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่กวางกวาระบบบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขในระยะตอมา 

จากการศึกษาและทบทวนการพัฒนาของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดมีการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม ผานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที ่ 6 พ.ศ.2557 วาดวย  

การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใตการปฏิรูปประเทศไทยและแผนยุทธศาสตรรวมแหงชาติ วาดวยระบบ 

สุขภาวะชุมชน ซึ่งแนวทางสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใตการปฏิรูปประเทศไทย ไดมุ งเนน 

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งระบบสุขภาพชุมชนในระดับตําบลและระบบบริการสุขภาพผสมผสาน 

ในระดับอําเภอ (District Health System) ควบคูกับการสงเสริมเวชปฏิบัติครอบครัว เพื ่อรองรับการ

หลักการแนวคิดและการปฏิบัติการการพัฒนา 
ระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูม ิ
ภายใต้กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 

โดย...นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล 
รองเลขาธิการ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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จัดบริการสุขภาพแบบองครวม ที่ครอบคลุมทั้งกาย จิต ปญญา และสังคม รวมทั้งการดูแลสุขภาพระยะยาว 

(Long term care) เพื่อใหเกิดการจัดระบบบริการที่เชื ่อมโยงหนุนเสริมกันไดทั้งระบบ มีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งเพื่อเปนการรองรับความตองการบริการสุขภาพ ที่ยุงยากซับซอนและมีแนวโนมเพิ่มมาก

ขึ้น รวมถึงการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในระยะทายของชีวิต (Palliative care) ความจําเปนที่ตองให้

เกิดการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิอยางตอเน่ือง และใหเกิดผลเปนรูปธรรมท้ังในระดับชาติและ

ระดับพื้นที่ โดยเฉพาะการขับเคล่ือนในระดับชุมชนทองถิ่นที่ใกลชิดกับประชาชนในพื้นที่ตาง ๆ ตองอาศัยการ

มีสวนรวม การเสริมแรงในการทํางานรวมกัน การประสาน แสวงหา และเปดกวางสําหรับหุนสวนภาคีใหม ๆ 

นับเปนสิ ่งทาทายตอการดําเนินงานที ่ตั ้งอยู บนฐานของความรวมมือแบบมีสวนรวมและการไปใหถึง  

การมีระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่มองสังคมโดยรวม มุงเนนไปที่ความตองการและความพึงพอใจของ

ประชาชนดวยการดูแลอยางตอเนื่องตลอดเสนทางสุขภาพ องคประกอบหนึ่งที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ

จึงเปนเรื่องของ “นโยบายสาธารณะ” ควรมีเรื่องของสุขภาพเขาไปเกี่ยวของ และตองคํานึงถึงปจจัยกําหนด

สุขภาพ (Social Determinants of Health: SDH) ที่เกี่ยวของกับทั้งปจเจกบุคคล สิ่งแวดลอมและระบบ

บริการสุขภาพ รวมทั้งใหความสําคัญกับการสรางการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเพื่อสุขภาพจากผูมีสวน

ไดเสียทุกฝายในสังคม 

ดังนั้น การสนับสนุนการดําเนินงานแบบเชื่อมโยงบูรณาการความรวมมือของหนวยงาน องคกรภาคี

เครือขาย ใหเสมือนรวมแสงเลเซอรทั ้งหมดเขาหากัน โดยมุงใหชุมชนเปนฐาน (Community-based)  

ในการดูแลแบบผสมผสานและตอเนื่อง สามารถใชทรัพยากรและงบประมาณแบบพึ่งตนเอง และพึ่งพาซึ่งกัน 

และกัน มีเวทีการมีสวนรวมในเชิงนโยบายและยุทธศาสตรสําหรับภาคสวนตาง ๆ ทั้งในระดับชาติและพื้นท่ี 

ท่ีจะเขามารวมถกแถลง ปรึกษาหารือเพ่ือใหไดขอเสนอเชิงนโยบายสําหรับภาคสวนตาง ๆ ท้ังหนวยงานภาครัฐ 

องคกรภาควิชาการ และเครือขายภาคประชาสังคม ประชาชนและชุมชน ที่จะนําไปขับเคลื่อนตามบทบาท

ภาระหนาที่ที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการแกปญหาระบบสุขภาพ หรือการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่ ไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ อีกทั ้งการขยายความรวมมือสู องคกรภาคีที ่กวางออกไปในทุกโอกาส ทั้งในระดับชาติ  

ระดับจังหวัด อําเภอและพื้นที่ (องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตําบลและหมูบาน) จะสอดคลองกับธรรมนูญ 

วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2565-2570) โดยเฉพาะมาตรการที่สําคัญเกี่ยวกับเรื่องการ

บริการปฐมภูมิ กลาวคือ “พัฒนาและใชระบบบริการปฐมภูมิเปนฐานของหลักประกันสรางการเขาถึงบริการ 

ที่เปนธรรม พัฒนาสาธารณสุขมูลฐานระบบบริการสุขภาพประชาชน ระบบบริการปฐมภูมิ อยางมีคุณภาพ  

ไดมาตรฐาน เชื ่อมโยงและตอบสนองความจําเปนดานสุขภาพ และออกแบบใหเชื ่อมโยงกับบริการ 

ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  โดยมุงใหทุกภาคสวนรวมเปนหุ นสวนในการพัฒนา สามารถนํามาพัฒนา 

ใชประโยชน และเขาถึงอยางเสมอภาคและเปนธรรม” เพื่อสรางเสริมความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ท่ีฐานรากของประเทศและสังคมไทยอยางเทาทันตอสถานการณและโอกาสการพัฒนาตอไปในอนาคต 
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1.2 หลักการและแนวคิดการพัฒนา 
การพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากในระดับปฐมภูมิ ก็เปนสวนสําคัญของสุขภาพองครวม 

ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของการกระจายอํานาจและการมีสวนรวม 

ของชุมชน การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมในระดับจังหวัดจะชวยใหเกิดการบูรณาการ 

ความรวมมือจากทุกภาคสวน นําไปสูการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ซึ ่งหล ักการส ําค ัญในการดําเน ินงานจะตองอยู บนฐานแนวคิด การมีส วนร วมของทุกภาคสวน  

(Multi-sectoral Participation) การพัฒนานโยบายสาธารณะดานสุขภาพชองปากควรเกิดจากการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนในจังหวัด ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และชุมชน เพื่อใหเกิดการยอมรับและนําไปปฏิบัติ

ไดจริง การกระจายอํานาจและการบริหารจัดการแบบเครือขาย สงเสริมการกระจายอํานาจใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทในการจัดการดานสุขภาพชองปากตามบริบทของพื้นที่ โดยใชแนวคิดการบริหาร

จัดการแบบเครือขายที่เชื่อมโยงทุกภาคสวนเขาดวยกัน ความเปนธรรมและเทาเทียม มุงเนนการสรางความ

เปนธรรมและเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชนทุกกลุมในจังหวัด โดยคํานึงถึงปจจัย

ทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) และ การบูรณาการสุขภาพชองปากกับ

ระบบสุขภาพโดยรวม ผสมผสานงานสุขภาพชองปากเขากับงานสาธารณสุขอื่น ๆ ในระดับปฐมภูมิ  

เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม และใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพดวย  

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเครือขายการพัฒนา ไดใหแนวคิดการดําเนินงานพัฒนาระบบสรางเสริม

สุขภาพชองปากแบบองครวม (Holistic Oral Health) มองสุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของสุขภาพองครวม 

ครอบคลุมทั ้งมิติกาย จิต สังคม และปญญา ตามแนวคิดระบบสุขภาพ 4 มิติ เนนการสงเสริมสุขภาพ 

และปองกันโรคในชองปากมากกวาการรักษา โดยใหความสําคัญกับการสรางความรอบรูดานสุขภาพชองปาก 

(Oral Health Literacy) แกประชาชน ไปพรอมกันดวย โดยใชแนวคิดการพัฒนาเปนกระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีสวนรวม (Participatory Public Policy Development) ในการพัฒนาระบบสรางเสริม

สุขภาพชองปาก ซึ ่งจะไมใชแคเพียงการรักษา การขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน เทานั ้น แตจะหมายถึง 

เร่ืองของจิตใจ สังคม ปญญา ท่ีมีความเช่ือมโยงกัน ดังแผนภาพท่ี 1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพที ่1.1 แผนภาพความเช่ือมโยงระบบสุขภาพ 4 มิติ 

ภาวะของมนุษย-ท่ีสมบูรณ-ท้ังทางกาย ทางจิต ทางป>ญญา

และทางสังคม เชื่อมโยงกันเปGนองค-รวมอยHางสมดุล
(พ.ร.บ.สุขภาพแห-งชาติ พ.ศ. 2550)

สุขภาวะ

ทางปญญา

สุขภาวะทางสังคม

สุขภาวะทางจิต

สุขภาวะทางกาย
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ทั ้งน้ีเพื ่อใหเรื ่องของระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากนําไปสู การเกิดนโยบายสาธารณะโดย 

ใหสาธารณะเขามามีสวนรวมในการกําหนด และการตัดสินใจที่จะขับเคลื่อนเปนนโยบายรวมกัน ซึ่งตองมี 

การสื่อสาร ปรับแนวคิด และมุมมอง การเปลี่ยนผานจากระบบสุขภาพแบบชีวการแพทย ที่วาดวยเรื ่อง  

โรคภัยไขเจ็บและการรักษาโรค ไปสูระบบสุขภาพแบบชีวิตและสังคม ที่วาดวยเรื่องสุขภาวะหรือภาวะที่ดี

ประกอบการเปลี ่ยนผานทางความคิดไปดวย และใหเชื ่อมโยงไปจนถึงชุมชนทองถิ ่น สังคมภายนอก 

อยางเก่ียวของ และหนุนเสริมซ่ึงกันและกัน ดังแผนภาพท่ี 1.2 และ 1.3 ตอไปน้ี  

 

 

 

จากหลักการและแนวคิด ดังกลาว ไดนําไปสูการกําหนด เปาหมาย กลไกกระบวนการ และเครื่องมือ

การมีสวนรวมของทุกภาคสวน ภายใต พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 เพื่อใหเกิดการพัฒนาและขับเคลื่อน

การพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากใหมีสวนรวมของสาธารณะมากขึ้น นํามาสูการชวยกันตัดสินใจวา

จะทําใหเร่ืองสุขภาพชองปากดีข้ึน หรือสามารถคล่ีคลายปญหาตางๆ ใหไดมากข้ึนโดยผานกลไกคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ(คสช.) ที่มีภาคีทุกภาคสวน (ภาครัฐ/ทองถิ่น ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และเอกชน) ดัง

แผนภาพ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1.2 การเปลี่ยนผานแนวคิดการพัฒนาระบบสขุภาพที่เช่ือมชีวิตและสงัคม 

 

 

แผนภาพที ่1.3 เปาหมาย กลไกกระบวนการและเครือ่งมอืการมสีวนรวมของทุกภาคสวน 

                    ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

นำไปสู'การมีสุขภาวะถ3วนหน3า

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี

คณะกรรมการสุขภาพแห/งชาติ (คสช.)
สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห3งชาติ (สช.)

การมีส'วนร'วมของประชาชนทุกภาคส'วนในระบบสุขภาพ

• ส#งเสริมสิทธิและหน0าที่ด0านสุขภาพ

• สมัชชาสุขภาพแห#งชาติ/เฉพาะพื้นที/่เฉพาะประเด็น
• การประเมินผลกระทบด0านสุขภาพ(HIA/CHIA)

• ธรรมนูญว#าด0วยระบบสุขภาพแห#งชาติ/พ้ืนท่ี/ประเด็น

ระบบสุขภาพ = “ระบบความสัมพันธ/ทั้งมวลที่เกี่ยวข:องกับสุขภาพ”
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1.3 กลไกกระบวนการที่สําคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนา 
 การมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิในพื้นที่แตละจังหวัด  

โดยการดําเนินงานเชิงโครงการจะมุงเนนการพัฒนากลไกความรวมมือการขับเคลื่อนระบบการสรางเสริม

สุขภาพชองปากในระดับจังหวัด ผานกลไก กสพ./อบท. และอื่น ๆ รวมกัน ซึ่งการสรางกลไกการมีสวนรวม

ระดับจังหวัดสามารถจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากระดับจังหวัด ที่มีตัวแทน 

จากภาคสวนตาง ๆ ในบางจังหวัด อาจใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดในการพัฒนานโยบายสาธารณะ

ดานสุขภาพชองปากหนุนเสริมกันได จะทําใหเกิดการสรางเครือขายความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ 

เอกชน และประชาสังคมในการขับเคลื่อนนโยบายที่กวางขวางมากขึ้น พรอมกับยกระดับการพัฒนาศักยภาพ

ระบบบริการ ทั้งใน รพ.สต. หลักการถายโอนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อสรางความรวมมือกับภาคีหนุน 

เสริมการทํางานในพื้นท่ี โดยการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและทองถิ่น สนับสนุนใหองคกรปกครอง 

สวนทองถิ่นมีบทบาทในการจัดการดานสุขภาพชองปาก สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ผานกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําชุมชน พรอมกับการพัฒนา

ศักยภาพของชุมชนในการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพชองปากไปดวย รวมกับพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีสวนรวมและการสื่อสารสาธารณะ เพื่อสรางความเขาใจ การยอมรับบรรจุประเด็นการสราง

เสริมสุขภาพชองปากเปนวาระสําคัญในแผนพัฒนาจังหวัดสนับสนุนใหมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

ชองปากระดับจังหวัดที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ รวมทั้งการพัฒนากลไกการติดตามและประเมินผล 

การดําเนินงานดานสุขภาพชองปากในระดับจังหวัดอยางเปนระบบเชื่อมโยงกับระดับตาง ๆ โดยมีกลไก

กระบวนการท่ีสําคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปาก ดังแผนภาพท่ี 1.4 ตอไปน้ี  
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1.4 แนวทางการปฏิบัติการในระดับพ้ืนท่ี  
 การพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากในระดับจังหวัด ไดน ํามุมมอง(Perspective)  

เชิงยุทธศาสตรหรือแผนบริหารการเปลี่ยนแปลง เปนเครื่องมือที่ชวยใหเห็นภาพรวมของชวยในการกําหนด

ทิศทาง เชื่อมโยงเปาหมายกับการปฏิบัติ และสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ซึ่งจะนําไปสูการบรรลุ

เปาหมายการพัฒนาสุขภาพชองปากของประชาชนในจังหวัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหมองเห็นภาพรวม

ของระบบสุขภาพชองปากทั้งหมด แสดงความเชื่อมโยงระหวางองคประกอบตาง ๆ ของระบบกับเปาหมาย 

กับกระบวนการ หรือแสดงความสัมพันธ ระหวางเปาหมายสูงส ุด (ผลลัพธ ด านสุขภาพชองปาก)  

กับกระบวนการทํางานในแตละระดับ ที่สําคัญจะเห็นวาการดําเนินงานในแตละสวนสงผลตอเปาหมายอยางไร

ไปจนถึงการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) โดยใชเปนกรอบในการกําหนดตัวชี้วัด 

ที่ครอบคลุมทุกมิติ/มุมมอง ซึ่งจะชวยใหผู ปฏิบัติงานที่มาจากหลากหลายภาคสวน สามารถเขาใจและ 

เห็นภาพรวมในการติดตามความกาวหนาและประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ จะนําไปสูการปรับตัว 

และการเรียนรู (Adaptation and Learning) มีความยืดหยุน สามารถปรับตัวในการปฏิบัติงานรวมกัน 

ตลอดจนสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเน่ือง ดังแผนภาพท่ี 1.5  
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แผนภาพที่ 1.5 การวิเคราะหเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร ตามองคประกอบของมุมมอง 

            แผนบริหารการเปลี่ยนแปลง 
 

โครงสร้าง
พ้ืนฐานท่ีดี

มีวัฒนธรรมการทำงานรAวมกัน (เชื่อมโยงข:ามภาคสAวน)

มีระบบข:อมูลและการใช:

เทคโนโลยีเชื่อมโยงที่เปKน

ปLจจุบัน

มีการพัฒนาทักษะบุคลากร/กำลังคน ทุกระดับ

ภาคีเครือข่ายมีความ
ร่วมมือ ประชาสังคม เอกชน รAวมสนับสนุนในพ้ืนที่

องค/กร/หนAวยงานวิชาชีพ/วิชาการมีบทบาทสนับสนุน
ภาครัฐ/การเมือง สนับสนุนทาง

นโยบาย

องค/กรสนับสนุนทุน งบประมาณ

สิทธิประโยชน/ท่ีเก่ียวข:อง

บริหารจัดการท่ีดีพัฒนากลไกการประสานความ

รAวมมือ ที่มีประสิทธิภาพ
พัฒนาระบบการสื่อสารแบบเจาะจง

และมุAงกลุAมเปWาหมาย

พัฒนาระบบบริการท่ีดี

ชุมชน องค์กร
ท้อถ่ิน มีบทบาท

มีการใช:มาตรการทางสังคมรAวมกับ

มาตรการทางวิชาการ
มีระบบเฝWาระวังสุขภาพชAองปาก(ครอบครัว ชุมชน

ศูนย/เด็กเล็ก โรงเรียน ฯลฯ)

มีแผนงาน/โครงการขององค/กรท:องถ่ิน

จัดการความรู:และนวัตกรรมการสร:างเสริม

สุขภาพชAองปากในพื้นท่ี ด:วยงานกลาง
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 จากแผนภาพที่ 1.5 การดําเนินงานดวยหลักคิดมุมมองเชิงยุทธศาสตรเพื่อพัฒนาระบบสรางเสริม

สุขภาพชองปากในระดับพื้นที่จังหวัด จะขออธิบายเพิ่มเติมใหเปนแนวทางในการดําเนินงานที่มีหลายภาคสวน 

มารวมงานกัน โดยเริ ่มจากมุมมองดานผลลัพธ (Outcome Perspective) ซึ ่งเปนเปาหมายสูงสุด 

ที่มุ งใหประชาชนในจังหวัดมีสุขภาพชองปากที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น ซึ่งจะสามารถวิเคราะหไดจาก 

อัตราการเกิดโรคฟนผุลดลงหรือมีดัชนีสุขภาพชองปากของประชาชนดีขึ ้น ตลอดจนการมีบทบาทรวม 

ของชุมชนทองถิ ่น ดวยการมีแผนงานโครงการ มีมาตรการในเรื ่องเหลานี ้ เปนตน ลําดับตอมาคือ  

มุมมองดานผูรับบริการ หรือผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder Perspective) ซึ่งเปาหมายที่สําคัญ  

คือ ประชาชนสามารถ เขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม ซึ่งจะตองมี 

การพัฒนาระบบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากเชิงรุกในชุมชน  การสรางความรอบรูดานสุขภาพชองปาก 

(Oral Health Literacy) แกประชาชน ฯลฯ เปนตน มุมมองดานกระบวนการภายในหรือบริหารจัดการ 

(Internal Process Perspective) ซึ่งเปาหมายที่สําคัญ มีระบบและกลไกการสรางเสริมสุขภาพชองปาก 

ที ่ม ีประสิทธิภาพ  ซึ ่งจะตองมีการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพชองปากระดับจังหวัด  

มีการบูรณาการงานสรางเสริมสุขภาพชองปากเขากับงานสุขภาพปฐมภูมิ มีพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีใน

การสรางเสริมสุขภาพชองปาก  มีการสรางกลไกการมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายสาธารณะดานสุขภาพ

ชองปาก พัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพชองปาก มีการสงเสริมการใช

กองทุนสุขภาพตําบลในการสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก เปนตน มุมมองดานการเรียนรูและ

พัฒนา (Learning and Growth Perspective) ซึ่งมีเปาหมาย ท่ีบุคลากรและภาคีเครือขายมีศักยภาพใน

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปาก โดยมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการจัดบริการสราง

เสริมสุขภาพชองปาก มีการเสริมสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายดานสุขภาพชองปากในระดับจังหวัด มี

การสงเสริมการจัดการความรูและแลกเปล่ียนเรียนรูดานสุขภาพชองปากระหวางพ้ืนท่ี เปนตน  

 สําหรับวิธีการหรือกระบวนการ ในระดับพื้นที่ ในการดําเนินงานใหไดตามเปาหมาย ซึ่งอาจมีความ

แตกตางกันไปตามตนทุนและบริบทของแตละแหง ซึ่งในที่นี้จะขอเสนอเพื่อเปนแนวทางในเชิงกระบวนการ

ยอย ซ่ึงพ้ืนท่ีสามารถนําไปประยุกตใชได ตามศักยภาพและสถานการณของแตละจังหวัด โดยเร่ิมจาก 

 1) วิเคราะหสถานการณและประเมินสถานการณสุขภาพชองปากในจังหวัด วิเคราะหชองวาง 

และโอกาสในการพัฒนา ทั้งภายในและภายนอกจังหวัดของตนเอง ซึ ่งจะนําไปสู การกําหนดเปาหมาย  

ท้ังระยะส้ัน ระยะกลาง และระยะยาว ไปจนถึงการพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีสอดคลองกับบริบทของจังหวัด 

 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับภาคีเครือขายเพื่อการพัฒนาระบบขอมูลและการจัดการความรู  

ซึ ่งมีความสําคัญมากกระบวนการหนึ ่ง เชน การพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพชองปากระดับจังหวัด  

การสงเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพชองปาก การพัฒนารูปแบบที่มีความจําเพาะเจาะจง 

ของกลุมเปาหมาย การกําหนดกลยุทธ์ ตลอดจนการบูรณาการกลยุทธเขากับแผนพัฒนาจังหวัด พรอมกับ 

การสรางกลไกการขับเคลื่อน เชน จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากระดับจังหวัด  

สรางเครือขายการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานและภาคสวนตาง ๆ เปนตน 
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 3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขาย ซึ่งก็มีความจําเปนอีกเชนกันในระยะเริ ่มตน  

เพราะมีการปฏิบัติงานรวมกันในหลากหลายสาขาวิชาชีพ เชน จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

และภาคีเครือขาย การสรางเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี เปนตน 

 4) การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม เพื่อใหเกิดการสรางศักยภาพและความเชี่ยวชาญ 

ที่หลากหลายของภาคสวนตาง ๆ ที่อยูในจังหวัด มารวมสานพลังในการทํางานดวยกัน โดยการจัดเวทีสมัชชา 

สุขภาพจังหวัดดานสุขภาพชองปาก ผลักดันใหเกิดธรรมนูญสุขภาพตําบลท่ีมีประเด็นสุขภาพชองปาก 

 5) การติดตามและประเมินผล โดยการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลแบบมีส่วนร่วม  

หรือแบบเสริมพลัง (Empowerment Evaluation) มีการจัดทํารายงานสถานการณ์ส ุขภาพช่องปาก 

ระดับจังหวัดประจําปี และรายงานต่อสาธารณะได้รับทราบ  

1.5 บทสรุป 
 การพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากในระดับปฐมภูมิผานกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

แบบมีส วนรวมในระดับจังหวัด เปนแนวทางสําคัญในการยกระดับสุขภาพชองปากของประชาชน  

การบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวน การใชแนวคิดสุขภาพองครวม และการคํานึงถึงบริบทของพื้นท่ี 

พรอมกับการจัดการความรูและนวัตกรรม (Knowledge Management and Innovation) สงเสริมการสราง 

และจัดการความรู รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพชองปากที่เหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นท่ี  

จะชวยใหเกิดระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากที่มีประสิทธิภาพ และนําไปสูประสิทธิผลสูงสุด คือ ประชาชน

ไดรับประโยชนและเปนธรรม เกิดการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากในระดับจังหวัดอยางเปนระบบ 

มีการบูรณาการทํางานรวมกันระหวางภาคสวนตาง ๆ และสอดคลองกับบริบทของพื้นที ่ ซึ่งจะนําไปสู่ 

การยกระดับสุขภาพชองปากของประชาชนในจังหวัด ท่ีสอดคลองกับความตองการของแตละพ้ืนท่ีตอไป 
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สุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูมิ 
ภายใต้กระบวนการนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม 
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บทที่ 2 
 

	2.1 ความเป็นมา 
  ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary care service) มีความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ของประเทศที ่จะทําให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั ่วถึง เท่าเทียม และเป็นธรรมมากข้ึน  

รวมทั้งสามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลลงได้ ประเทศไทยมีนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ที่ชัดเจนเมื่อมีการกําหนดสาระสําคัญในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 258  

ช (5) ให้รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและทั่วถึง เสริมสร้างให้

ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุน ให้มี

การพัฒนาภูมิปัญญาด้านการแพทย์ แผนไทย และกําหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวดูแลประชาชน ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม  

  วันที่ 29 กรกฎาคม 2562  ได้มีประกาศในราชกิจจานุเบกษา และบังคับใช้พระราชบัญญัติระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ เป็นกฎหมายที่ใช้บริหารจัดการให้ประชาชนได้รับบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพมาตราฐาน 

ใกล้บ้าน กําหนดให้มีคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งทําหน้าที่กํากับดูแลเชิงนโยบายควบคู่ไปกับ

กําหนดหลักเกณฑ์การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึงกําหนดมาตรการเพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรค 

ในการปฏิบัติตามนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผน รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศสําหรับเชื่อมโยงข้อมูลเกี่ยวกับ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ และจัดให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพ

ปฐมภูมิในจํานวนที่เหมาะสม มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม 

ตั้งแต่แรก ต่อเนื ่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั ้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค  

การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื ้นฟูสุขภาพ รวมทั ้งเชื ่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน  

และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ นอกจากนี ้ยังมีการให้คํานิยาม  

“ระบบสุขภาพปฐมภูมิ” หมายความว่า กลไกและกระบวนการในการประสานความร่วมมือ เพื่อจัดบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมท้ัง 

การส่งต่อผู้รับบริการและการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการท้ังระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

  สถานการณจากการส ํารวจสภาวะส ุขภาพช องปากของคนไทยคร ั ้ งท ี ่  9 ป   2565 โดย 

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีฟนนํ ้านมผุประมาณ 50% และพบฟนผุ 

ระยะเริ่มแรกแนวโนมสูงขึ้น เด็กวัยเรียนฟนถาวรปราศจากฟนผุเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการสํารวจที่ผานมา  

แตยังพบคราบจุลินทรียและปญหาเหงือกอักเสบเชนเดียวกับผลสํารวจครั ้งที ่ผานมา ในกลุมวัยทํางาน 

แนวทางการจัดบริการสุขภาพช่องปากปฐมภูมิ 
โดย... ทพญ.สุวรรณา  สมถวิล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
 ทพญ.นพวรรณ  โพชนุกูล สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 ทพญ.ฐิติพร  บุนนาค         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
 ทพญ.มนิธี  ต่อเศวตพงศ์        สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 ทพ.กฤติณัฏฐ์  ต้ังจิตคงพิทยา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 



14     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

และสูงอายุปญหายังคงใกลเคียงกับเมื่อ 5 ปที่ผานมา แตพบการมีเหงือกอักเสบและสภาวะปริทันตอักเสบ 

รุนแรงเพิ่มขึ้น ในขณะที่ภาพรวมการเขาถึงบริการทันตกรรมในทุกกลุมวัยลดลง ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพ

ชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนดานแรกที่ประชาชนสามารถเขาถึง 

การดูแลและรักษาสุขภาพชองปากไดอยางท่ัวถึงและตอเน่ือง โดยมีความสําคัญในหลายดาน ดังน้ี 

              1. การเขาถึงงาย  หนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานพยาบาลที่ตั ้งอยูใกลชุมชน ทําใหประชาชน

สามารถเขารับบริการไดสะดวก โดยเฉพาะกลุมคนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีชนบทหรือหางไกลจากเมืองใหญ 

               2. การปองกันและสงเสริมสุขภาพ  หนวยบริการปฐมภูมิมุ งเนนการปองกันปญหาสุขภาพ 

ชองปากมากกวาการรักษา เชน การตรวจสุขภาพชองปากประจําป การใหคําแนะนําในการดูแลชองปาก  

การเคลือบฟลูออไรดเพ่ือปองกันฟนผุ การขูดหินปูน เปนตน ซ่ึงสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรค 

               3. การตรวจและรักษาโรคในชองปากระยะแรก  จะชวยลดความรุนแรงของโรคและคาใชจาย 

ในการรักษาในระยะยาว 

               4. ลดความแออัดของโรงพยาบาลใหญ  หากหนวยบริการปฐมภูมิสามารถใหบริการทันตสุขภาพ

ขั้นพื้นฐานไดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญที่ตองใหบริการผูปวยที่มีอาการ

รุนแรงมากกวา 

               5. การใหความรูและสงเสริมการดูแลตนเอง บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถใหความรู 

ในการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสมแกประชาชน ซ่ึงชวยใหประชาชนมีความรอบรูและมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากท่ีดีอยางตอเน่ือง 

    ดังนั ้นการพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิอยาง 

มีประสิทธิภาพ จะชวยสงเสริมสุขภาพชองปากของประชาชนใหดีขึ ้น ลดปญหาโรคในชองปาก และเพ่ิม

คุณภาพชีวิตในระยะยาว 

 

2.2 รูปแบบบริการสุขภาพช่องปากปฐมภูมิ 
  จากการดําเนินงานโครงการพัฒนาบริการสงเสริมสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ ป 2566  

ใน 3 จังหวัดนํารอง ไดแก นาน สระบุรี และบุรีรัมย ที่มีบริบทแตกตางกัน โดยจ.นานมีรพ.สต.ถายโอนภารกิจ

รอยละ 80 จ.สระบุรีมีรพ.สต.ถายโอนภารกิจรอยละ 30 และจ.บุรีรัมยยังไมมีรพ.สต.ถายโอนภารกิจ  

ซึ ่งโครงการนี ้อย ู ภายใตโครงการพัฒนากลไกขับเคลื ่อนการสงเสร ิมสุขภาพชองปากประเทศไทย  

ไดร ับการสนับสนุนจาก มูลนิธ ิสาธารณสุขแหงชาติ โดยมีว ัตถุประสงคพัฒนา 3 องคประกอบคือ  

1.) การจัดการบูรณาการบริการสงเสริมสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ  2.) การวิเคราะหและใชขอมูลจาก 

Health Data Center : 43 แฟม และ 3.) การสนับสนุนบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ ่น ประเด็นสําคัญคือการวิเคราะห Gap ของขอมูลทั ้งเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพตามเครื ่องมือของโครงการฯ โดยมีกลุ มเปาหมายที ่เกี ่ยวของ ไดแก ทันตแพทยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด, ทันตแพทยโรงพยาบาล, สาธารณสุขอําเภอ, ผอ.รพ.สต. และ ผูแทนองคกรทองถ่ิน  



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)     15 

ผลจากการวิเคราะห GAP จึงนําไปสู ขอเสนอรูปแบบการจัดบริการเชิงบูรณาการและระบบสนับสนุน 

การสงเสริมสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ และแนวทางการพัฒนาเพ่ือปด GAP ดังน้ี  
 

2.2.1 การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบบูรณาการ 

  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มี 3 กลุ่ม ดังน้ี 

1) บริการสงเสริมสุขภาพชองปากรายบุคคลในคลินิก มี 5 กิจกรรมคือ ตรวจคัดกรองประเมิน 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรค, การวางแผนการสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรค, การใหทันตสุขศึกษา

รายบ ุคคลหร ือรายกล ุ  ม ,  การให ค ํ าปร ึกษาด  านโภชนาการและการบร ิ โภคอาหารรสหวาน 

และการใหคําปรึกษาการเลิกบุหร่ี (Quit Smoking) 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. การใหคําปรึกษาการเลิกบุหร่ี (Quit Smoking) 

แนวทางการพัฒนา : พัฒนาทันตบุคลากรในการใหคําปรึกษาการเลิกบุหรี่โดยบูรณาการ 

  กับสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

  2) บริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในแตละกลุ มเปาหมาย ประกอบดวย 9 กิจกรรม  

คือฝกผู ปกครองแปรงฟนเด็กแบบ Hands on ใน WCC, การขัดและทําความสะอาดฟนใน WCC, 

ทาฟลูออไรด ใน WCC, การยอมสีฟนและฝกแปรงฟนใน ANC, ขัดและทําความสะอาดฟนใน ANC,  

ขูดหินน้ําลายใน ANC, ยอมสีฟนและฝกแปรงฟนใน NCDs Clinic, ขัดและทําความสะอาดฟนใน NCDs Clinic 

และขูดหินน้ําลายใน NCDs Clinic 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. ยอมสีฟนและฝกแปรงฟน ใน ANC 2. ขัดและทําความสะอาดฟน ใน ANC 

แนวทางการพัฒนา : เพิ่มบริการทันตสุขภาพในคลินิก ANC ในการยอมสีฟนฝกแปรงฟน 

  ตลอดจนการขัดทําความสะอาดฟน 

3) บริการทันตกรรมและการสงตอ ประกอบดวย 15 กิจกรรม คือ เคลือบปดหลุมรองฟน, อุดฟน, 

ขูดหินปูนและขัดทําความสะอาดฟน, เกลารากฟน, รักษาคลองรากฟนนํ ้านม, รักษาคลองรากฟนแท  

(ฟนหนา), ถอนฟน, ฟนนํ้านม, ถอนฟน, ฟนแท, ผาฟนคุดอยางงาย, ใสฟนทดแทนชนิดถอดได, จายยา และ

ดูแลแผลในชองปาก ดูแลภาวะฉุกเฉินดานชองปาก สงตอ-รับกลับผูปวยทันตกรรม การนัดหมาย/Queue 

Online และ การใหคําปรึกษา 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. เกลารากฟน    4. ผาฟนคุดอยางงาย 

2. รักษาคลองรากฟน ฟนน้ํานม  5. ใสฟนทดแทนชนิดถอดได 

3. รักษาคลองรากฟนแท (ฟนหนา)  6. การนัดหมาย/Queue Online  
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ในชุมชนประกอบด้วยกิจกรรมบริการ 4 กลุ่ม ดังน้ี 

1) การเยี ่ยมบานในกลุ มเปาหมาย มี 5 กิจกรรม คือ ประเมินสุขภาพชองปาก, การฝกสอน 

ให ผูปวย/ผูดูแลผูปวยใหดูแลอนามัยชองปาก, การแนะนํา/จัดหาอุปกรณทําความสะอาดชองปากที่เหมาะสม,

การแนะนําดานโภชนาการ อาหาร เคร่ืองด่ืม อาหารเสริม และ จัดทํา individual care plan     

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. จัดทํา individual care plan     

แนวทางการพัฒนา : กําหนดใหมีแผนการดูแลรายบุคคลโดยเริ่มในกลุม ผูสูงอายุติดบาน 

ติดเตียงและกลุม NCDs (เนนกลุมผูปวยโรคเบาหวาน uncontrolled) เพื่อใหสอดคลอง 

กับ Big Rock ของจังหวัด 

2) การจัดบริการทันตกรรมที่บาน มี 6 กิจกรรมบริการ คือ การตรวจชองปาก, การทําความสะอาด

ฟนและชองปาก, ทาฟลูออไรด, อุดฟนช่ัวคราว, ถอนฟนท่ีโยก และ กรอลดการกดเจ็บของฟนเทียม 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. อุดฟนช่ัวคราว    3. รักษาคลองรากฟนแท (ฟนหนา) 

2. ถอนฟนท่ีโยก   4. กรอลดการกดเจ็บของฟนเทียม 

แนวทางการพัฒนา : จัดบริการทันตกรรมเชิงรุกแกผู ปวยติดบานติดเตียง ผู พิการ  

กลุมเปราะบาง เพื่อเพิ่มการเขาถึงทันตกรรมโดยมีทันตแพทยรพ.แมขายเปนทีม และมีการใช 

Dental Camera เปนสวนหน่ึงในการ Consult ทันตแพทยเพ่ือรักษา Case ท่ีเรงดวน 

3) บริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปากในกลุมเปาหมาย ประกอบดวย บริการสงเสริม 

และปองกันโรคในชองปากใน 7 กลุมเปาหมาย คือ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย, โรงเรียนประถมศึกษา, โรงเรียน

มัธยมศึกษา, สถานประกอบการ, ชมรมผู้สูงอายุ, ในหน่วยงานราชการ และ ศาสนสถาน   

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. บริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก สถานประกอบการ   

2. บริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก ในหนวยงานราชการ 

3. บริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก ศาสนสถาน   

แนวทางการพัฒนา 

• จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพและตรวจสุขภาพช่องปากเบื้องต้นรวมทั้งมีการ
ประสานคลินิกเอกชนในการรับบริการรักษาทันตกรรมในกลุมผูใชสิทธิประกันสังคม 

• จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในหน่วยงานราชการมีการจัด Healthy meeting 

ร่วมกับสหวิชาชีพ 
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• จัดกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในกลุมพระสงฆรวมถึงปรับพฤติกรรมการบริโภค
ลดหวาน มัน เค็ม รวมกับสหวิชาชีพ 

4) การสรางเสริมสุขภาพชองปากในชุมชน มี 6 กิจกรรม คือ  การมีแผนปฏิบัติงานสรางเสริม

สุขภาพชองปากในชุมชนแบบมีสวนรวม, มีการออกแบบมาตรการและดําเนินงานเพื่อแกปญหาสุขภาพ,  

มีนโยบายสาธารณะ ประชาคม ธรรมนูญชุมชน, มีการรณรงคสรางกระแส การดูแลสุขภาพชองปาก,  

มีการขับเคลื่อนงานสรางเสริมสุขภาพชองปากผานกลไก พชอ. และออกหนวยเคลื่อนที่ดูแลสุขภาพชองปาก 

ในชุมชน 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. มีการออกแบบมาตรการ และดําเนินงานเพ่ือแกปญหาสุขภาพ 

2. มีนโยบายสาธารณะ ประชาคม ธรรมนูญชุมชน  

แนวทางการพัฒนา 

• การผลักดันใหการสงเสริมสุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของนโยบายดานสาธารณสุข 
ของทองถิ ่นโดยมีกองสาธารณสุขเปนผู ดําเนินงานหลักและเจาหนาที ่สาธารณสุข 

เปนท่ีปรึกษา 

• จัดทําโครงการแกปญหาและสรางเสริมสุขภาพชองปากในพื้นที่ มีการนําเสนอปญหา 
ตอชุมชนเพ่ือรวมกันวางแผนแกปญหาในชุมชน 

• มีการรวบรวมขอมูลปญหาอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวานสงผลตอดานสุขภาพรางกาย
และสุขภาพชองปากเสนอตอคณะกรรมการ พชอ. 

• จัดใหมีการออกหนวยเคลื่อนที่ในกลุมประชาชนทั่วไปที่มีปญหาดานสุขภาพชองปาก 
โดยมีทีมจาก รพ.แมขายรวมกับรพ.สต.ในวันสําคัญของชุมชน 

 

2.2.2 ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพช่องปาก ประกอบดวย 4 กลุมกิจกรรม 

  1) การสนับสนุนระบบขอมูลในการดูแลสุขภาพชองปาก ประกอบดวย 5 ชุดขอมูล คือ ขอมูล 

สภาวะส ุขภาพชองปากกลุ มว ัยต าง ๆ ,  ขอม ูลพฤติกรรมส ุขภาพชองปากและพฤติกรรมบร ิโภค 

หวานในกลุ มเป าหมาย , ขอม ูลปร ิมาณฟลูออไรดในนํ ้าด ื ่ม , ขอม ูลการเข าถ ึงบร ิการทันตกรรม/ 

สิทธิตาง ๆ และ ขอมูลคลินิกทันตกรรมเอกชนและการคุมครองผูบริโภคทางทันตกรรม 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. ขอมูลคลินิกทันตกรรมเอกชนและการคุมครองผูบริโภคทางทันตกรรม 

2. ขอมูลสภาวะสุขภาพชองปากกลุมวัยตาง ๆ 
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3. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากและพฤติกรรมบริโภคหวานในกลุมเปาหมาย 

4. ขอมูลปริมาณฟลูออไรดในน้ําด่ืม 

5. ขอมูลการเขาถึงบริการทันตกรรม/สิทธิตาง ๆ 

แนวทางการพัฒนา 

• ประสานกับรพ.แมขายและผู ร ับผิดชอบงานคุ มครองผู บริโภคในรพ.สต.เพื ่อเฝาระวัง 

/ปองปราม 

• ขอมูลการเขาถึงบริการทันตกรรม/สิทธิต าง ๆ จัดใหม ีการออกหนวยเคลื ่อนที ่ใน 

กลุมประชาชนทั่วไปที่มีปญหาดานสุขภาพชองปาก โดยมีทีมจาก รพ.แมขายรวมกับรพ.สต.

ในวันสําคัญของชุมชน 

• เพิ ่มแบบสํารวจพฤติกรรมในดานสุขภาพชองปากและการบริโภคหวานใหครอบคลุม 
ทุกกลุมวัย จากเดิมดําเนินการในกลุมเด็กประถมศึกษา พรอมคืนขอมูลให รพ.สต. 

• วางระบบการเก็บตัวอยางนํ้าบริโภคทุก 5 ป ในการสงไปตรวจที่สํานักทันตฯ พรอมคืนขอมูล

ใหผูเก่ียวของ  

  

  2) การสนับสนุน ครุภัณฑ/เครื ่องมือ/วัสดุ/เวชภัณฑทางทันตกรรม จํานวน 6 รายการ  

ประกอบด้วย ยูน ิตทันตกรรม เคร ื ่องฉายแสงสําหร ับอ ุดฟัน เคร ื ่องป ั ่น Amalgam เคร ื ่องข ูดหินนํ ้าลาย  

เคร่ือง X-ray ฟน  เคร่ืองน่ึงฆาเช้ือโรค 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAP สูง) มีดังน้ี 

1. ยูนิตทันตกรรม  3. เคร่ืองขูดหินน้ําลาย 5. เคร่ืองน่ึงฆาเช้ือโรค 

2. เคร่ืองปน Amalgam 4. เคร่ือง X-ray ฟน   

     แนวทางการพัฒนา 

• ครุภัณฑมีเพียงพอ แตชํารุด รพ.แมขายควรมีการสนับสนุนคาใชจายในการซอมบํารุงตลอดจน 

เปนพ่ีเล้ียงในการดูแลครุภัณฑทันตกรรมให รพ.สต. 

• รพ.แมขายควรสนับสนุนทันตแพทยออกหมุนเวียนและยกระดับใหมีบริการทันตกรรม ไดแก  

รักษารากฟนนํ้านม/หนาแทอยางงาย และผาฟนคุดอยางงาย ซึ่งเปนบริการที่ตองมีเครื่องX-ray ฟน 

หรืออาจใชในการวินิจฉัยสงตอ โดยรูปแบบอาจเปนลักษณะ Portable x-ray ใชรวมกับรพ.แมขาย 

ท้ังน้ีตองพิจารณาตามความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 

• เคร่ืองน่ึงฆาเช้ือโรคสามารถใชรวมกับงานรักษาพยาบาลได 
  3) การสนับสนุนด้านกําลังคนด้านสุขภาพช่องปากในการจัดบริการใน รพ.สต. ได้แก่ การจัดทันตแพทย์

ประจํา/หมุนเวียนใหบริการใน รพ.สต.อยางนอย 3 วันตอสัปดาห การจัดทันตาภิบาลประจํา/ทันตาภิบาล
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หมุนเวียนอยางนอย 3 วัน/สัปดาห (จาก รพ./รพ.สต.ที่เปนNode) และ การมีผู ชวยขางเกาอี ้ประจํา/ 

มีผูชวยขางเกาอ้ีบางเวลา 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. การจัดทันตแพทย์ประจํา/หมุนเวียนให้บริการใน รพ.สต. อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  

2. การมีผูชวยขางเกาอ้ีประจํา/มีผูชวยขางเกาอ้ีบางเวลา  

แนวทางการพัฒนา 

• รพ.แมขายควรสนับสนุนใหมีทันตแพทยหมุนเวียนใหบริการใน รพ.สต.ที่ไมมีทันตาภิบาลประจํา

โดยกําหนดเปนนโยบายของพ้ืนท่ี 

• หมุนเวียน อสม.ในพื้นที่เปนอาสาสมัครผูชวยขางเกาอี้ หรือ ฝกจนท.รพ.สต.มาชวยเปนครั้งคราว 

หรือจางผูชวยขางเกาอี้มาอยูประจําดวยงบทองถิ่น/งบเอกชน หรือ รพ.แมขายสนับสนุนผูชวย

ขางเกาอ้ี 

4) การสนับสนุนงบประมาณดานสุขภาพชองปาก มี 3 กิจกรรม ไดแก งบประมาณจากจังหวัด  

ผานสาธารณสุขอําเภอ งบประมาณจากโรงพยาบาล และงบประมาณจากกองทุหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน  

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. งบประมาณจากจังหวัดผานสาธารณสุขอําเภอ 

2. งบประมาณจากโรงพยาบาล    

3. งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

4. งบประมาณจากภาคเอกชนและอ่ืน ๆ 

แนวทางการพัฒนา 

• งบลงทุน(สธ.)และงบคาเสื่อม(สป.สช.)ซึ่งจังหวัดจัดสรรงบประมาณให สสอ.ทันตบุคลากรควรทําแผน
เสนอขอสนับสนุนในสวนของการปรับปรุงหอง/ระบบอากาศ ตลอดจนถึงครุภัณฑทันตกรรมท่ี

เส่ือมสภาพ 

• รพ.แมขายสนับสนุนงบประมาณกิจกรรมสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากตามกลุมวัยในลักษณะเปน 

ภาพ CUP นอกเหนือจากวัสดุทันตกรรม 

• เสนอแผนของบทองถิ ่นทุกปโดยจัดทําโครงการดานสุขภาพชองปากแบบบูรณการตามขอมูล 
สภาพปญหาของพ้ืนท่ีเสนอตอคณะกรรมการกองทุนทองถ่ิน 

• เขียนโครงการของบประมาณจากกองทุนไฟฟาและสถานประกอบการในพื้นที่เรื ่องครุภัณฑและ 
ผูชวยขางเกาอ้ี 
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2.2.3 !"#$%&'#()*%+,-"!#(..#"*/"+ 

การบันทึกขอมูลผลงานบริการสุขภาพชองปากในระบบขอมูล 43 แฟมของกระทรวงสาธารณสุข  

แบงประเด็นคําถามออกเปน 2 กลุม ไดแก 

1) ผู้บันทึกข้อมูล 
แนวทางการพัฒนา : ควรพัฒนาเจาหนาที่รับผิดชอบขอมูลในรพ.สต.ชวยบันทึกขอมูลในทันตาภิบาล

เพ่ือสรางการมีสวนรวมและความเขาใจงานทันตสาธารณสุข รวมท้ังแบงเบาภาระงานของทันตาภิบาล  

2) ข้อมูลผลงานบริการและการตรวจ 
แนวทางการพัฒนา : มีขอมูลครบถวนอยูแลว 

2.2.4 การของบประมาณสนับสนุนโครงการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ประกอบไปดวย กลุมเปาหมายที่ดําเนินการ กระบวนการดําเนินงาน กิจกรรมหลัก การดําเนินงาน

รวมกับเครือขายอสม./ภาคประชาชน สาเหตุที่ไมทําโครงการ กิจกรรมการพัฒนาที่จะสนับสนุนการจัดทํา

โครงการของบทองถิ ่น โครงการบูรณาการงานทันตสาธารณสุขสามารถเข้าร่วมได้เพื ่อของบท้องถ่ิน  

ซ่ึงสรุปข้อเท็จจริงและข้อคิดเห็นจากผู้เก่ียวข้องเป้าหมาย ดังน้ี 

  ประเด็นที่ 1 : กลุมเปาหมายท่ีดําเนินการ 
แนวทางการพัฒนา : การของบประมาณจากกองทุนทองถ ิ ่นของรพ .สต .พบวาส วนใหญ 

ของบ ดําเนินการในกลุม 0 – 5 ป วัยเรียน และผูสูงอายุ สําหรับกลุมโรคเรื้อรัง และกลุมผูพิการติดบาน 

ติดเตียง นาจะมีโอกาสพัฒนานําไปสูการปฏิบัติ เนื่องจากเปนกลุมที่ผูบริหารใหความสําคัญและเปนตัวชี้วัด

เปาหมายทั้ง 1 ใน 8  เปน Big Rock (กลุมโรคเรื้อรัง) และตัวชี้วัดPA เรื่อง IMC (Intermediate Care) และ 

LTC (Long Term Care) 

 ประเด็นที่ 2 : กิจกรรมหลัก  

  แนวทางการพัฒนา :  หากมีการปฏิบัติงานภายใตงบกองทุนทองถิ่นในกลุมผูปวยติดบานติดเตียง

หรือ ผูพิการ ก็จะมีโอกาสพัฒนาสู่การปฏิบัติในเรื่องการเยี่ยมบ้านให้บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก

กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวได้ 

 ประเด็นที่ 3 : การดําเนินงานรวมกับเครือขายอสม./ภาคประชาชน  

  แนวทางการพัฒนา :  หากทําโครงการในลักษณะบูรณาการแบบสหวิชาชีพ และสรางการมีสวนรวม

ของเครือขายอสม./ภาคประชาชนภาคเอกชนตาง ๆ จะทําใหโครงการไดรับการสนับสนุนมากยิ ่งข้ึน  

ซ่ึงประเด็นน้ีมีโอกาสพัฒนาสูการปฏิบัติได 
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 ประเด็นที่ 4 : สาเหตุท่ีไมทําโครงการของบกองทุนทองถ่ิน  

  แนวทางการพัฒนา : เรื่องขั้นตอนเสนอโครงการ/เบิกจายงบประมาณยุงยากนั้น อาจเปนเรื่องท่ี

เขาใจคลาดเคลื่อน เนื่องจากทองถิ่นมีแผนและขั้นตอนในการทําคําของบประมาณในแตละป ทันตาภิบาลควร

ศึกษาขอมูลนี้ประกอบการจัดทําโครงการโดยมีผอ.รพ.สต./เจาหนาที่รพ.สต.ชวยเปนพี่เลี้ยง อีกทั้งทุกพื้นท่ี 

ควรกําหนดเปนนโยบายของสาธารณสุขอําเภอ สําหรับประเด็นเรื่องงานในหนาที่ประจํามีมาก และงานบริการ

ตามตัวชี้วัดทันตสุขภาพมาก ไมมีเวลาทําอยางอื่นนั้น หากทําโครงการในลักษณะบูรณาการแบบสหวิชาชีพ

และมีเจาหนาท่ีชวยบันทึกขอมูลเพ่ือแบงเบาภาระงานก็นาจะมีโอกาสพัฒนาการทําโครงการของงบทองถ่ินได้  

ประเด็นที่ 5 : กิจกรรมการพัฒนาท่ีจะสนับสนุนการจัดทําโครงการของบทองถ่ิน  

  แนวทางการพัฒนา : กิจกรรมการพัฒนาที ่จะจะสนับสนุนการจัดทําโครงการของบทองถ่ิน 

ทั้งเรื ่องอบรมการเขียนโครงการและการประสานใหทันตแพทยจาก รพ.เปนที่ปรึกษา นั้น สามารถทําได้ 

โดยจังหวัดจะสนับสนุนกิจกรรมใน 2 ประเด็นน้ี 

ประเด็นที่ 6 : โครงการบูรณาการท่ีงานทันตสาธารณสุขสามารถเขารวมไดเพ่ือของบทองถ่ิน 
แนวทางการพัฒนา :โครงการบูรณาการที่งานทันตสาธารณสุขสามารถเขารวมไดเพื่อของบทองถ่ิน 

ทั ้งการดูแลสุขภาพองครวม ในผู ส ูงอายุ และการดูแลสุขภาพองครวมในผู พิการ/ตองการการพึ ่งพิง  

เปนกิจกรรมสําคัญสอดคลองกับ นโยบายจังหวัดทําใหมีโอกาสพัฒนาสูการปฏิบัติ  

2.3 สมรรถนะทีมบริการสุขภาพช่องปากปฐมภูมิ 
 ทีมบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงาน

รวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และหมายความรวมถึงผู  ซ่ึง 

ผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพื่อเปนผูสนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ของแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

และผูประกอบวิชาชีพดังกลาว   

 บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มุงดูแลสุขภาพของบุคคล  

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะองครวมตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 

การควบคุมโรค การปองก ันโรค การตรวจวิน ิจฉ ัยโรค การร ักษาพยาบาล และการฟ นฟูส ุขภาพ  

โดยหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

และคณะผู ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั ้งเชื ่อมโยงกับครอบครัว ชุมชนและบริการทางการแพทย 

และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  

 บทบาทหนาที่ของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(PCU และ NPCU) มีดังน้ี 

 1. บริหารจัดการระบบการดูแลสุขภาพชองปากปฐมภูมิ (Primary care management)  

รวมท้ังระบบขอมูลสุขภาพชองปากของประชากรในความรับผิดชอบ  
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 2. การดูแลสุขภาพชองปากแบบองครวมและบูรณาการกับสหวิชาชีพ โดยมุงเนนบุคคลเปนศูนยกลาง

(Person-centered and Holistic care) ใหการดูแลสุขภาพแบบองครวม เนนผู ปวยเปนศูนยกลาง  

รวมกับทีมทันตบุคลากรและทีมสหวิชาชีพในเครือขาย  

 3. การดูแลสุขภาพชองปากแบบผสมผสานและตอเนื ่อง (Comprehensive and integrated 

continuity oral care) ใหการดูแลสุขภาพชองปากประชากรทุกกลุ มว ัยแบบผสมผสานรวมกับ 

ทีมทันตบุคลากร โดยทําหนาที่วิเคราะห วางแผน จัดการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยตอเนื่องที่มีความซับซอน 

รับ-สงตอรักษาทางทันตกรรมที่เกินขีดความสามารถของทันตาภิบาล และสงตอทันตาภิบาลดูแลสุขภาพ 

ชองปากผูปวยตอเน่ืองในรายท่ีไมยุงยากซับซอน  

 4. การดูแลสุขภาพชองปากอยางครบวงจร (Coordinating oral care management)  

เปนการบริหารจัดการใหเกิดการดูแลสุขภาพชองปากอยางครบวงจร โดยทําหนาที่ตั ้งแตการดูแลแรกรับ 

ที่หนวยบริการปฐมภูมิประสานสงตอผู ปวยที่เกินขีดความสามารถไปยังหนวยบริการในระดับที่สูงกวา  

รวมท้ังการรับสงกลับ และการเช่ือมตอไปยังระบบการดูแลภาคประชาชน  

 5. เยี่ยมบานดูแลสุขภาพชองปากรวมกับทีมสหวิชาชีพ (Home visit and home dental care)  

ในผูปวยที่อยูในภาวะพึ่งพิงที่มีความซับซอน และใหการรักษาทันตกรรมในรายที่จําเปนและไมสามารถ 

มารับบริการท่ีหนวยบริการได  

 6. การจัดการสุขภาพชองปาก (Oral public health management) รวมกับชุมชนในการจัดการ

ปญหาสุขภาพชองปาก ภายใตขอมูลสภาวะสุขภาพชองปาก มุ งเนนที ่การควบคุมปจจัยเสี ่ยงรวม 

อยางบูรณาการ (Common risk factor approach) 

 บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(PCU และ NPCU)  มีดังน้ี  

 ทันตาภิบาลมีบทบาทหนาที่หลักเปนผูใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และสงเสริมคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพชองปาก ภารกิจรองคือใหการรักษาโรคในชองปากระดับเบื้องตนและฉุกเฉินเพื่อการสงตอ 

ทันตแพทย ตามหลักการทํางานดานทันตสาธารณสุขคือ มุ งเน นงานสงเสร ิมสุขภาพปองกันโรค  

และงานบริการปฐมภูมิ เปนหลัก โดยเนนการปฏิบัติงานเชิงรุกรวมกับ ทีมหมอครอบครัว สหวิชาชีพ ชุมชน 

และภาคีเครือขายจากองคกรตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพชองปากรวมกับการดูแลสุขภาพองครวม 

แบบผสมผสานตอเนื่องแกประชาชนทุกกลุมวัย ตั้งแตเด็กแรกเกิด เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน 

และผูสูงอายุ รวมทั้งประชาชนกลุมพิเศษที่มีความเฉพาะของปญหาดานสุขภาพชองปาก ทั้งหญิงมีครรภ  

ผูพิการ ผูปวยโรคเรื้อรังและผูมีภาวะพึ่งพิง รวมถึงมุงเนนการดูแลประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว  

และชุมชน ตามหลักการทํางานของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) ไดแบงบทบาท

หนาท่ีของทันตาภิบาลเปน 4 ดาน ดังตอไปน้ี 
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2.3.1 บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดวย 3 ภารกิจ 

 1. ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
        1.) ใหบริการสงเสริมสุขภาพชองปากแกประชาชนทุกกลุมวัย โดยตรวจชองปากเบื้องตน ซักประวัติ

จัดทําแฟมสุขภาพชองปาก วิเคราะหขอมูล วางแผนการดูแลสุขภาพชองปากเฉพาะบุคคล ใหความรู้ 

การทําความสะอาดชองปาก ใหคําปรึกษาและแนะนําการดูแลอนามัยชองปาก ใหคําปรึกษาดานโภชนาการ 

(Dietary Counseling) ท่ีเหมาะสมเปนรายบุคคล 

        2.) สื่อสารความรูการดูแลสุขภาพชองปากโดยใชเครื่องมือและเทคโนโลยีดานทันตกรรมที่ทันสมัย 

และประยุกตใชรวมกับเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีทันสมัยเหมาะสมตามความสนใจของประชาชนในแตละวัย 

        3.) ดําเนินการสงเสริมสุขภาพชองปากระดับชุมชน โดยการคัดกรอง รวบรวม ประมวลผล วิเคราะห์

ขอมูลท่ีไดจากบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือออกแบบกิจกรรมการดําเนินงานท่ีมุงเนนใหเกิดสภาพแวดลอม

ที่เอื้อตอการมีสุขภาพชองปากที่ดี เกิดการมีสวนรวมของชุมชน มีสวนรวมติดตามความกาวหนาในการสงเสริม

สุขภาพชองปากในชุมชน 

       4.) พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพชองปากแกประชาชนทุกกลุมวัย 

        5.) สงเสริมและรณรงคใหประชาชนเกิดความรอบรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีตอสุขภาพ 

มีศักยภาพสามารถดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง และมีสวนรวมพัฒนาสภาพแวดลอมของชุมชนให 

เอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี 

        6.) สงเสริมและสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของคนในครอบครัวและ

ชุมชนตามบริบทของพ้ืนท่ี 

        7.) สรางเคร ือข ายการทํางานทันตสาธารณสุขในชุมชน โดยการสนับสนุนและเสร ิมพลัง

(Empowerment) ใหเครือขายตาง ๆ ในชุมชนมีสวนรวมวางแผน กําหนดแนวทาง รวมดําเนินงาน 

และติดตามผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากภายในชุมชนของตนเอง 

2. ป้องกันโรคในช่องปาก  

1.) ใหบริการทันตกรรมปองกันแกประชาชนทุกกลุมวัย โดยตรวจคัดกรองโรคในชองปากระยะเร่ิมตน 

ประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปาก โดยการซักประวัติและสัมภาษณพฤติกรรมดานอนามัยชองปาก 

วิเคราะหปจจัยกําหนดสุขภาพ (Social determinant of health) รวมทั้งใชเทคนิคการประเมินทาง 

ทันตกรรมอยางงายและไมซับซอน  

• วางแผนการใหบริการทันตกรรมปองกันท่ีเหมาะสมกับวัยและความเส่ียงของโรค 
• วินิจฉัยโรคเบ้ืองตนเพ่ือจัดการและสงตออยางเหมาะสม 
• ส่ือสารแผนการรักษา ประยุกตหลักจิตวิทยาสูการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
ท่ีเหมาะสม และใหคําปรึกษาแนะนํารายบุคคล 

• ควบคุมแผนคราบจุลินทรีย 
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• ใชฟลูออไรด 
• เคลือบหลุมรองฟน 
• PRR (Preventive Resin Restoration) 

• ใชวัสดุอุดฟนเพ่ือการปองกัน (Atraumatic Restoration Technique) 

• นัดหมายเพ่ือติดตาม เฝาระวังการเกิดโรคในชองปาก และประเมินผลสุขภาพชองปาก   
• ผูปวยตามความเส่ียงของการเกิดโรค โดยเลือกใชเทคนิคและเทคโนโลยีดานทันตกรรม
ปองกันท่ีเหมาะสมในแตละกลุมวัย ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

       2.) ใหบริการทันตกรรมปองกันแกประชาชน *กลุมพิเศษ* ท่ีมีความเฉพาะของปญหาดานสุขภาพ 

ชองปากโดยตรวจคัดกรองรอยโรคในชองปาก 
* ประชาชนกลุมพิเศษ เชน ผูปวยมะเร็งชองปาก ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูพิการ ผูปวยติดบาน/ติดเตียง ผูปวยปากแหวงเพดานโหว เปนตน* 

• ประเมินปจจัยเส่ียงของโรคในชองปากท่ีเก่ียวเน่ืองกับโรคทางระบบ 
• ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งชองปากติดตามเฝาระวังโรค 
ในชองปาก และสงตอการรักษา 

 3.) ใหบริการขูดหินนํ ้าลาย ขัดฟน และทําความสะอาดฟนทั ้งปากเพื ่อการปองกัน (Scaling  

& Polishing)  

 4.) ประยุกตใชเทคนิคและเทคโนโลยีดานทันตกรรมปองกันท่ีทันสมัย 

 5.) ใหบริการทันตกรรมปองกันเชิงรุกทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยจัดกิจกรรมเยี่ยมบาน

เพื ่อใหบริการทันตกรรมปองกันแกกลุ มเปาหมายพิเศษจัดกิจกรรมหนวยทันตกรรมเคลื ่อนที ่ในชุมชน  

หรือ หนวยทันตกรรมปองกันในโรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดวยการตรวจคัดกรอง สุขภาพชองปาก  

ประเมินสภาวะทันตสุขภาพรวมกับปจจัยท่ีเก่ียวของในชุมชนจัดกิจกรรม รณรงคปองกันโรคในชองปาก 

       6.) วิเคราะหปญหาทันตสาธารณสุขในระดับชุมชนรวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวซอง เพื่อกําหนดแนวทาง 

การแกไขปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี และดําเนินโครงการเพ่ือแกไขปญหา 

  7.) สํารวจและเฝาระวังปริมาณลูออไรดีในน้ําด่ืมและผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของภายในชุมชน 

 3. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปาก 
       1.) รับขอมูลสงตอผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาหรือดูแลตอเน่ืองท่ีบานจากทีมสหวิชาชีพ และรวบรวม 

ขอมูลผูปวยหรือผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ เพื่อวิเคราะหและวางแผนการดูแลสุขภาพชองปากที่บานเปน

รายบุคคล 

 2.) วางแผนการดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีบานรวมกับทีมหมอครอบครัว โดยใชขอมูลการวิเคราะห 

ปญหาและแผนการดูแลสุขภาพชองปากท่ีบานเฉพาะบุคคล บูรณาการรวมกับแผนการรักษาสุขภาพองครวม 
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 3.) ใหบริการเยี่ยมบานตามแผนการดูแลสุขภาพชองปากที่บานเฉพาะบุคคล และทําการประเมิน

สภาวะสุขภาพชองปากอยางตอเนื่อง ใหคําปรึกษาแนะนําเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพชองปากแกผูดูแล  

ใหท้ังผูปวยและผูดูแลสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดสะดวกสบายข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 4.) ตรวจคัดกรองและประเมินสภาพปญหาในชองปากท่ีกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี

รวมท้ังประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

• คัดกรองผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองการเค้ียวอาหาร จําเปนตองใสฟนเทียม และ/หรือ รากฟนเทียม
เพ่ือสงตอทันตแพทย 

• ประเมินสภาวะปากแหง หรือ นํ้าลายนอยผิดปกติ เพื ่อใหคําแนะนําและดูแลเบื ้องต้น 
โดยไมใชยา รวมท้ังสงตอเพ่ือการรักษา 

• ประเมินสภาวะกลืนลําบาก เพื ่อใหคําแนะนําและฟนฟูเบื ้องตนดวยการออกกําลังกาย
กลามเนื้อที่ใชในการกลืน กระตุนการรับความรูสึก การปรับอาหาร และการดูแลสุขภาพ 

ชองปาก รวมท้ังการจัดทาและการปรับอุปกรณ 

 5.) รวมกลุมผูดูแล (Care giver) ภายในชุมชน และพัฒนาเปนกลุมเพื่อนชวยเพื่อนดานสุขภาพ 

ชองปากโดยใชเทคโนโลยีการสื่อสารที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ และสรางชองทางใหคําปรึกษา แนะนํา

ชวยเหลือดานการดูแลสุขภาพชองปาก เพ่ือเสริมศักยภาพการพ่ึงตนเองดานสุขภาพชองปากใหแกชุมชน 

       6.) ฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปากตามแผนการดูแลสุขภาพชองปากท่ีบานเฉพาะบุคคลแกผูดูแล 

(Care giver) 

 7.) ประสานงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน กระตุนใหมีสวนรวมแกไขปญหา

สุขภาพชองปากท่ีกระทบตอคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมายเฉพาะในชุมชน 

2.3.2 บทบาทด้านการรักษาโรคในช่องปาก 
การรักษาโรคในชองปากของทันตาภิบาลปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐภายใตการกํากับดูแลโดย 

ทันตแพทย แบงการรักษาเปนทันตกรรมบําบัดเบ้ืองตนและทันตกรรมฉุกเฉิน ซ่ึงเปนการรักษาโรคในชองปาก 

ท่ีไมซับซอน หรือรักษาเบ้ืองตนเพ่ือการสงตอทันตแพทย ดังน้ี 

 1. ทันตกรรมบําบัดเบื้องต้น 
• ตรวจ คัดกรอง และวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน เพ่ือจัดการและสงตอการรักษาอยางเหมาะสม 
• อุดฟนอยางงายและรอยผุไมชับซอน 
• อุดฟนช่ัวคราวเพ่ือการสงตอ 
• ถอนฟนนํ ้านมและฟนแทที ่ขึ ้นปกติไมยุ งยากซับซอน ในผู ปวยที ่ไมมีภาวะแทรกซอน 

และโรคประจําต ัว หรือโรคทางระบบที ่ม ีผลสืบเนื ่องต อการร ักษาดานทันตกรรม  

โดยใชเทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะท่ี (Local Infiltrate) 

• ทําความสะอาดในชองบาก หรือ แผลภายหลังการถอนฟน 
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• บําบัดรักษาเบื ้องตน หรือวางแผนการรักษารวมกับทันตแพทย โดยขอคําปรึกษาจาก 

ทันตแพทยผานเทคโนโลยีการสื่อสารเตรียมความพรอมผูปวยและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว 

เพ่ือสงตอการรักษาไปยังทันตแพทย 

 2. ทันตกรรมฉุกเฉิน 
• บําบัดฉุกเฉินเบื้องตน เพื ่อลดความเจ็บปวดจากโรคในชองปาก โดยการจายยาแกปวด  

และยาปฏิชีวนะ ตามบัญชียาของหนวยบริการปฐมภูมิ 

• ชวยเหลือเบื้องตนแกผู ปวยฉุกเฉินหรือมีภาวะแทรกซอนอันเนื่องมาจากการรักษาทาง 
ทันตกรรมท้ังในชวงกอน ระหวาง และหลังการรักษา 

2.3.3 บทบาทด้านวิชาการสาธารณสุข 
  การปฏิบัติภารกิจดานวิชาการของทันตาภิบาล ดําเนินงานรวมกับทันตแพทย และสหวิชาชีพ 

 1.) ศึกษา สํารวจ เก็บขอมูลสภาวะสุขภาพและสุขภาพชองปากระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  

และกลุมเปาหมายพิเศษ รวมทั้งพฤติกรรมและปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพและสุขภาพชองปากของประชาชน

ในพ้ืนท่ี 

 2.) จัดทําฐานขอมูลเบ้ืองตนท่ีเก่ียวของกับงานดานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

 3.) ประมวลผล วิเคราะห สังเคราะห วินิจฉัยปญหา บนฐานขอมูลที่เปนปจจุบัน เพื่อเรียบเรียง 

แนวทางการพัฒนางานและการแกไขปญหาสุขภาพและสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี 

 4.) วางแผนงาน โครงการ ดวยองคความรูทางวิชาการและขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวของ รวมทั้งออกแบบ 

กิจกรรมพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีแบบบูรณาการ 

 5.) รวบรวม เรียบเรียง จัดทําคูมือ สื่อ สิ่งพิมพ แผนพับ เอกสาร เว็บไซต เพจ โปรแกรมสารสนเทศ

ตาง ๆ เพื่อเผยแพร ประชาสัมพันธ ใหความรู ใหคําแนะนํา ใหบริการวิชาการ เปนวิทยากรฝกอบรมถายทอด 

ความรูเก่ียวกับสุขภาพชองปากแกประชาชน 

 6.) ออกแบบ จัดทําแนวทาง คูมือ หลักเกณฑ มาตรฐาน แบบรายงาน โปรแกรมสารสนเทศตาง ๆ 

วาง ระบบและใชในการพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 

 7.) ศึกษา คนควา วิเคราะห วิจัย เพื่อพัฒนานวตกรรมหรืองานวิจัยทางวิชาการเกี่ยวกับงานดาน 

ทันตสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี 

 8.) พัฒนางานวิชาการเพ่ือวางระบบและแนวทางดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 

 9.) จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานสุขภาพชองปากและนําเสนอผูบริหารหรือผูเก่ียวของทุกระดับ 

 10.) แลกเปลี่ยน และประสานความรวมมือดานวิชาการทางทันตสาธารณสุข กับหนวยงาน องคกร 

ภาคีเครือขายภาครัฐ - เอกชน และตางประเทศ 

 11.) สงเสริมสนับสนุนบุคคล ครอบครัว ชุมชนหรือองคกรที่เปนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และฟนฟูคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก 
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2.3.4 บทบาทด้านบริหารงานสาธารณสุข 
การปฏิบัติภารกิจดานบริหารงานสาธารณสุขของทันตาภิบาล ดําเนินงานรวมกับทันตแพทย และสหวิชาชีพ 

1. การบริหารแผนงาน โครงการด้านทันตสาธารณสุข 
• ออกแบบ วางแผน จัดทําแผนงาน โครงการดานทันตสาธารณสุขภายใตขอมูลพื้นฐานเชิงวิชาการ 
เพื่อตอบสนองการแกไขปญหาสุขภาพชองปากตามบริบทของพื้นที่ และตอบสนองนโยบายของ

ประเทศ 

• บริหารแผนงาน โครงการดานทันตสาธารณสุขใหเปนไปตามเปาหมายและวัตถุประสงค ภายใต
ระยะเวลาและงบประมาณที่กําหนด โดยจัดทําแผนปฏิบัติการทั้งในและนอกสถานบริการเปนราย

เดือนและรายป ใหสอดคลองกับภารกิจการสงเสริม ปองกัน ฟนฟู ตอ การรักษา 80 : 20 

• นิเทศ กําก ับ ติดตาม ประเมินผลการดําเน ินงานแผนงาน โครงการดานทันตสาธารณสุข  

ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

• วิเคราะหและสรุปผลการดําเนินงาน สงรายงานผลการปฏิบัติงานแกผูบังคับบัญชา รวมท้ังคืนขอมูลให้
ผูบริหารและผูเก่ียวของ เพ่ือทบทวนพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในพ้ืนท่ี 

2. การบริหารระบบข้อมูลสารสนเทศ และสถิติด้านทันตสาธารณสุข 
• รวบรวม บันทึก วิเคราะห จัดเก็บ ขอมูลผลงานบริการดานสุขภาพชองปาก สภาวะสุขภาพชองปาก
พฤติกรรมที่เกี่ยวของ ปริมาณฟลูออไรดในนํ้าดื่ม รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ ใหเปนปจจุบันดวย

รูปแบบท่ีเหมาะสม โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปท่ีพัฒนาข้ึนเองหรือตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

• วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลทางสถิติดานสุขภาพชองปากดวยเงื่อนไขตาง ๆ เพื่อใชปรับปรุงและ
พัฒนางานท่ีรับผิดชอบ 

• เปรียบเทียบขอมูลกับเกณฑมาตรฐาน ตัวช้ีวัด เข็มมุงขององคกร 

• เปรียบเทียบขอมูลระหวางพ้ืนท่ี ท้ังระดับตําบล อําเภอ จังหวัด เขต และประเทศ 

• เปรียบเทียบขอมูลระหวางอดีต (ยอนหลัง) กับ ปจจุบัน 

• วิเคราะหผลงานบริการสุขภาพชองปาก เปรียบเทียบผลงานบริการ และ ความครอบคลุม 

3. การบริหารพัสดุและครุภัณฑ์ทางทันตกรรม 
• จัดทําแผนจัดซ้ือและแผนการใชวัสดุ/ครุภัณฑทางทันตกรรมประจําปี 
• จัดทําทะเบียนควบคุม และบริหารคลังวัสดุ/ครุภัณฑทางทันตกรรมใหเพียงพอและเปนปจจุบัน 
• จัดทําแผน และทะเบียนควบคุมกํากับ การซอมบํารุงครุภัณฑทางทันตกรรม 

4. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
• จัดทําแนวทาง และดําเนินการ ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อในงานบริการทันตกรรมตาม
เกณฑมาตรฐาน IC 

• พัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรมตามเกณฑมาตรฐาน HA 
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5. การประสานงาน 
• ประสานการทํางานรวมกันท้ังภายในและภายนอกทีมงาน หรือหนวยงานราชการ องคกรหรือ 
• ภาคีเครือขายตาง ๆ และประชาชน เพื่อสรางความรวมมือในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขใหเกิด
ผลสัมฤทธ์ิตามเปาหมาย 

• ประสานงานหนวยงาน และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในพื้น ไดแก สถานศึกษา องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ/เอกชน NGOs คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

(พชอ.) เพ่ือสรางการมีสวนรวมและผลักดันใหเกิดกลไกขับเคล่ือนงานทันตสาธารณสุขในชุมชน 

• ประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของทุกระดับ (จังหวัด/อําเภอ/ตําบล) เพื่อบูรณาการ
แผนงานโครงการเชิงนโยบาย ใหเกิดการพัฒนางานทันตสาธารณสุขและการจัดบริการทันตสุขภาพท่ี 

มีประสิทธิภาพ 

• ชี้แจงและใหรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูล ขอเท็จจริง ความรูและคําแนะนําดานสาธารณสุขรวมถึง
ขอคิดเห็นในการดําเนินงาน แกบุคคล ทีมงาน สวนราชการหรือภาคีเครือขายที ่เกี ่ยวของ  

เพ่ือสรางความเขาใจ และความรวมมือในการดําเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

• ชี้แจงใหขอคิดเห็นในที่ประชุมคณะกรรมการหรือคณะทํางานตาง ๆ เพื่อเปนประโยชนและเกิดความ
รวมมือในการดําเนินงานรวมกัน 

6. การบริหารงบประมาณ 
• วิเคราะห ประมาณการ และวางแผนการใชงบประมาณประจําป เพ่ือจัดบริการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรค รักษาโรค และ ฟนฟูคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก ใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

• ขอสนับสนุนงบประมาณดําเนินการประจําปจากหนวยงานและแหลงทุนตาง ๆ ไดแก กระทรวง
สาธารณสุข     

• องคกรปกครองสวนทองถิ่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ตําบล 

• บริหารการใชงบประมาณตามแผนงาน/โครงการท่ีไดรับสนับสนุน ท้ังจากเงินงบประมาณและเงิน    
• นอกงบประมาณ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับหนวยงานและประชาชน 

• จัดทําทะเบียนการใชงบประมาณและเอกสารเบิกจายเงินตามระเบียบของแหลงทุน 
• สรุป วิเคราะห และ รายงานการใชจายงบประมาณประจําป เพ่ือนําเสนอผูบริหารและผูเก่ียวของ 

7. การบริหารงานบุคคล 
• วางแผน และจัดอัตรากําลังทันตบุคลากรใหเพียงพอตอการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค

สงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก และรักษาโรคเบ้ืองตน ใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)     29 

• ประสานความรวมมือกับหนวยงานและบุคลากรที ่เก ี ่ยวของ เพื ่อสนับสนุนการปฏิบัต ิงาน 
ทันตสาธารณสุขในพื้นที่ ไดแก ทีมหมอครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนํา

ครอบครัว จิตอาสา เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

• สรางและพัฒนาศักยภาพประชาชนในพ้ืนท่ีใหรวมเปนทีมงานทันตสาธารณสุขของชุมชน 

 สมรรถนะและสวนขาดของผู ดําเนินการจัดบริการสุขภาพชองปากใน Primary care Cluster  

เปนการวิเคราะหสมรรถนะและสวนขาดของทันตบุคลากรทั้งทันตแพทยและทันตาภิบาล เพื่อใชวางแผน

พัฒนาศักยภาพใหพรอมจัดบริการสุขภาพชองปาก ดังรายละเอียดในตาราง โดยมีขอเสนอแนะ คือ  

 1.) การพัฒนาศักยภาพทันตแพทยที่มีหนาที่รับผิดชอบ PCU ในสมรรถนะที่ขาด โดยการฝกอบรม

ระยะสั้นรวมกับสหวิชาชีพอื่น ๆ /เฉพาะกลุมทันตบุคลากร และอบรม on the job training โดยมีพี่เลี้ยง 

ในพ้ืนท่ี (ท้ังระดับจังหวัด,เขต)  

 2.) การสรางกลุม community of practices เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณ 

ตารางที่ 2.1 แสดงสมรรถนะและส่วนขาดของผู้ดําเนินการจัดบริการสุขภาพช่องปากใน Primary care Cluster 

ขอบเขตการ
จัดบริการ

สุขภาพช่องปาก 

วิเคราะห์สมรรถนะ 

ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 
   

1.การบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากตาม
กลุ่มวัย และ 
Setting 

1.ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจแนวคิดการ
สร้างเสริมสุขภาพ/สุขภาพเร่ืองช่องปากอย่าง
ลึกซ้ึงเพียงพอ ท่ีจะนํามาสู่การปฏิบัติและกํากับ
ประเมินผล รวมท้ังให้คําปรึกษาได้ 
2. ขาดทักษะการ coaching 
3. ขาดทักษะการสร้างความร่วมมือภาคีสุขภาพ/
Empowerment 
4.การวิเคราะห์สถานการณ์และการวิเคราะห์ชุมชน 
5.ทักษะการส่ือสาร และเสริมพลังการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมร่วมกับการใช้เทคโนโลยี  
6.ทักษะการคืนข้อมูล การคืนข้อมูลเป็นรายบุคคล 
การคืนข้อมูลแก่ภาคีเครือข่าย เช่น พชอ./
โรงเรียน เป็นต้น 
7.ทักษะการ Appreciate&Empowerment 
8.ทักษะการทํางานเป็นทีม/การสร้างเครือข่าย 
9.ทันตแพทย์บางส่วนยังขาดทักษะการจัดการ 
(Management Skill) 

1.ทันตาภิบาลส่วนใหญ่
สามารถท่ีจะจัดบริการตามท่ี
กําหนดได้และสามารถเป็น 
gate keeper ท่ีดีด้านทัน
ตกรรม 
2.ขาดทักษะการให้บริการ 
Diet consulting ในลักษณะ 
Professional 
อย่างเพียงพอท่ีจะทําให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
3.ขาดทักษะการสร้างความ
ร่วมมือกับภาคีสุขภาพ/ 
Empowerment 

2. งานบริการ
ทันตกรรม
พ้ืนฐาน 

- มีความรู้ทางคลินิก โดยเฉพาะการจัดการโรค 
ฟนัผุและโรคปริทันต์ 
- มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

- มีความรู้ด้านการส่งเสริม
ทันตสุขภาพ 
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ขอบเขตการ
จัดบริการ

สุขภาพช่องปาก 

วิเคราะห์สมรรถนะ 

ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 

3. งานบริการ 
ทันตกรรม 
เฉพาะทาง 

และโรคทางระบบ ขณะรับบริการทันตกรรม 
- มีความสามารถวินิจฉัยและจัดการเม่ือผู้ป่วย 
เกิดภาวะฉุกเฉินในขณะรับหรือรอรับบริการ 
ทันตกรรม 
- มีความสามารถในการตรวจร่างกายและ 
บันทึกผลการตรวจเพ่ือการส่งต่อ 
- มีความสามารถในการวางแผนการรักษาแบบ 
องค์รวมในผู้ป่วยเฉพาะโรคเฉพาะราย 
- มีความสามารถในการวางแผนจัดเก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือนําข้อมูลมาใช้ในการ 
นําเสนอและวางแผนการดําเนินงานส่งเสริม 
ป้องกันท้ังรายบุคคลและชุมชน 
- มีความสามารถในการให้คําปรึกษา สร้าง 
กําลังใจทีมงาน ในการดําเนินกิจกรรม 
- มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 
- มีความมุ่งม่ันในการดําเนินงานให้บรรลุ 
วัตถุประสงค์ 
- มีความสามารถในการทํางานเป็นทีม 
- มีความสามารถในการฟงัและค้นหาปัญหา 
- มีความสามารถในการสังเกตและเช่ือมโยง 
ปัญหา 

- มีความรู้เก่ียวกับโรคฟนัผุ
และเหงือกอักเสบ 
- มีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ 
- มีความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ 
- มีความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย 
-มีความรู้ เก่ียวกับเคร่ืองมือ
สําหรับทําความสะอาดฟนัและ
ช่องปาก 

4. งานบริการ 
ทันตกรรม 
กลุ่มพิเศษ 
(ผู้สูงอายุ  
ผู้พิการ 
ผู้ป่วยท่ีมี 
โรคทางระบบ) 
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2.4 เกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพช่องปากปฐมภูม ิ  
ปจจุบันมีเกณฑมาตรฐานท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพชองปากปฐมภูมิ 3 เกณฑ  

1. คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566   

  จัดทําโดยสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข เปนเกณฑมาตรฐานในภาพรวม

ของการประเมินหนวยบริการปฐมภูมิ โดยการประเมินการบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม มีเกณฑตรวจ

ประเมิน 8 ขอ เปนการประเมินในลักษณะ มี / ไมมี มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน เกณฑการประเมินดังกลาว 

เปนเกณฑประเมินโดยพื้นฐานของการบริการสุขภาพชองปากปฐมภูมิเทานั้น ในปจจุบันมีกลุมงานพัฒนา

คุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูรับผิดชอบการประเมิน   

2. คู่มือการประเมินมาตรฐานการพัฒนางานสุขภาพช่องปากในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(PCU) และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (NPCU) ประจําปีงบประมาณ 2567   

  จัดทําโดยกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นเกณฑ์ประเมินสุขภาพ 

ช่องปากปฐมภูมิโดยเฉพาะ มีการประเมิน 3 ด้านหลัก ไดแก  ดานบุคลากร ดานโครงสรางกายภาพ ครุภัณฑ 

และเครื่องมือ ดานศักยภาพบริการ เนื่องจากเปนเกณฑเฉพาะดานสุขภาพชองปาก เกณฑดังกลาวจึงมี 

ความละเอียด มีขอคําถาม 118 ขอ  มีเกณฑประเมินที่ครอบคลุมทั้งการใหบริการทันตกรรม การจัดบริการ

ทันตสาธารณสุขแตละกลุมวัย โดยผลการประเมินจะสรุปเปน 4 ระดับ ไมผาน ผานขั้นพื้นฐาน ผานขั้นสูง  

และผานข้ันคุณภาพ ในปงบประมาณ 2567 ท่ีผานมา มีการดําเนินการประเมินโดยกองบริหารการสาธารณสุข 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผานทางกลุ มงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

มีการสรุปขอมูลทางระบบออนไลน  สามารถนําผลการประเมินในระดับจังหวัดไปเพื่อวิเคราะหและวางแผน

พัฒนางานสุขภาพชองปากปฐมภูมิอยางเปนระบบได  

3. เกณฑ์ประเมินมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม 2567  
– THAI DENTAL CLINIC ACCREDITATION STANDARD 2024   

  จ ัดท ําโดยคณะกรรมการพ ัฒนามาตรฐานค ุณภาพและความปลอดภัยบร ิการท ันตกรรม  

กรมการแพทย เปนเกณฑประเมินมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม 6 ดานไดแก  

SAFE COMMUNICATION, SAFE TREATMENT, SAFE INFECTION CONTROL, SAFE RECORD  

SAFE OCCUPATION และ RISK MANAGEMENT ใน 34 ประเด็นสําคัญ เกณฑดังกลาวมีความแตกตางกับ  

2 เกณฑมาตรฐานขางตน เพราะเปนเกณฑที่จัดทําจากหลักความปลอดภัยของผูใหบริการและความปลอดภัย

ของผูรับบริการ โดยระดับการประเมินที่เหมาะสมกับการจัดบริการปฐมภูมิคือ TDCA 2401 ซึ่งเปนการปฏิบัติ

ข้ันพ้ืนฐาน โดยจะมีขอประเมินท่ีเปน “The Must” ท่ีตองปฏิบัติถึงจะผานเกณฑการประเมิน   
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ทันตบุคลากรที่ใหบริการสุขภาพชองปากปฐมภูมิควรศึกษาเกณฑประเมินทั้ง 3 เกณฑ เพื ่อให 

การดําเนินงานมีมาตรฐานทั้งดานทันตกรรมและดานทันตสาธารณสุข อีกทั้งยังกอใหเกิดความปลอดภัย 

แกผูรับบริการและผูใหบริการ 

2.5 กลไกควบคุมกํากับประเมินการจัดบริการ  
  สุขภาพช่องปากปฐมภูมิ 
 การควบคุมกํากับการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิในอดีต จะดําเนินงานผานการทํางาน 

ของระบบ Cup manager หรือทันตแพทยหัวหนากลุมงานทันตกรรมของเครือขายจะเปนผูกําหนดนโยบาย 

และควบคุมกํากับการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ รวมกับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอําเภอ (คปสอ.) แตในปจจุบันในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล จะอยู ภายใต้ 

การควบคุมกํากับของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขององคการบริหารสวนจังหวัด ซึ่งจะแตงต้ัง

คณะอนุกรรมการ กสพ. ดานสุขภาพชองปากที ่มีหนาที ่กําหนดนโยบาย ควบคุมกํากับการดําเนินงาน 

ทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในดานทันตสาธารณสุข และควรจะผลักดันเขาสู่ 

การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอ  (DHS) ดวยเชนกัน เพื ่อที่จะสรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในระดับอําเภอในการจัดการปญหาสุขภาพของพื้นที่รวมถึงมีบุคคลภายนอกมีสวนรวมในการบริหาร

จัดการและจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพชองปาก 

 จากเปาหมายที ่คาดหวังของการพัฒนางานดูแลสุขภาพชองปากในระบบบริการปฐมภูมิ คือ  

การพัฒนาใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงค 1A4C (Equity to access, Comprehensive, Coordinate, 

Continuous, Community participation) ดังนั ้นสิ ่งที ่ตองพิจารณาเปนลําดับแรก คือ ระบบบริการ 

ที่เหมาะสม ดังนั้นขอเสนอแนะดานนโยบายและกลไกการควบคุมกํากับการดําเนินงานบริการสุขภาพชองปาก

ระดับปฐมภูมินั ้น  ควรมีการดําเนินงานอยางเปนระบบ เพื ่อใหมีการเขาถึงบริการที่เพิ ่มขึ ้น ครอบคลุม  

มีคุณภาพ และปลอดภัย โดยการใชเสาหลักของระบบสุขภาพ 6 องคประกอบ (Six building block) กลาวคือ 

(1) การจัดบริการสุขภาพช่องปาก ประกอบดวย การกําหนดทิศทาง นโยบาย ตัวชี้วัดเปาหมาย 

 ในการจัดบริการสุขภาพชองปาก ทั้งเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ การสงตอบริการรักษาแบบไรรอยตอ 

และการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพตามกลุมวัย อางอิงตามแนวทางการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคในชองปากตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ฉบับที ่ 1 ป 2566) และคู มือ 

แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขตามกลุมวัย โดยสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

(2) ด้านบุคลากร หมายรวมถึง การดําเนินงานภายใตการกํากับดูแลของทันตแพทยในสัดสวน 

ที ่เหมาะสมคือ ทันตแพทย 1 คนตอทันตาภิบาล 3 คน รวมถึงแนวทางการสนับสนุนและ 

สรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัต ิงาน ตลอดจน แนวทางสนับสนุนความกาวหนาในวิชาชีพ  

เพ่ือความคงอยูของทันตบุคลากร 
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รวมถึงการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร ในการใหบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก โดยมีโครงการ

พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในขอบัญญัติขององคการบริหารสวนจังหวัดดวย เพื่อความกาวหนา 

ในการทํางานของทันตบุคลากร อยางเหมาะสม 

(3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ โดยทันตบุคลากรมีขอมูลทันตสุขภาพของพื้นที่ สามารถวิเคราะห

ประมวลผล ตอคณะกรรมการกํากับติดตาม กลไกการทํางานและนําเสนอตอผูบริหาร มีการเชื่อมโยง

ระบบขอมูลกับหนวยงานที่เกี ่ยวของอยางมีคุณภาพ (เชื ่อมโยงอยางเปนระบบและไรรอยตอ)  

รวมถึงมีการคืนขอมูลสุขภาพใหกับประชาชน  และหนวยบริการสาธารณสุข 

(4) ด้านครุภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีเพียงพอ มีระบบคลังพัสดุการเบิกจายท่ีเหมาะสม 

(5) ด้านการเงินการคลัง มีการจัดทําแผนรับจายเพ่ือใหมีทรัพยากรท่ีเพียงพอตอการทํางานในพ้ืนท่ี 

(6) ภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล  
 1. มีการจัดทําบันทึกความเขาใจ (MOU) ระหวางองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และจัดตั้งคณะอนุกรรมการดานสุขภาพชองปากในระดับ

พื้นที่ (กสพ.สุขภาพชองปาก) หรือกลุมงานทันตสาธารณสุขในกองสาธารณสุขของอบจ. ในการวาง

ระบบการใหบริการสุขภาพชองปาก  การกําหนดนโยบายและตัวชี้วัดที่สอดคลองกับพื้นที่ และอาจมี

การจัดเวทีหรือประชาคม  เพ่ือใหเกิดการกําหนดนโยบายอยางมีสวนรวมจากภาคประชาชน  

 2. มีการจัดประชุมช้ีแจงการดําเนินงานสุขภาพชองปากในพ้ืนท่ี กําหนดแนวทางดําเนินงานท่ี

ชัดเจน วัดผลได  สื่อสารเขาใจในทุกระดับอยางทั่วถึง  รวมถึงควรมีการบรรจุแผนงานและโครงการ

ดานทันตสาธารณสุขในแผนพัฒนาสุขภาพฯในระดับตําบล 

 3. มีทีมนิเทศติดตามจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขอําเภอรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด  ออกนิเทศติดตามการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

 4. มีระบบการกํากับติดตามผลงาน ตองมีมาตรฐานบริการ/การดูแล โดยควรเปนลักษณะ 

ที่เปดกวางยืดหยุ น เพื ่อใหแตละพื ้นที ่ สามารถออกแบบระบบตาง ๆ ที่เหมาะกับบริบทพื้นท่ี  

เชน ระบบบุคลากร ระบบขอมูลสารสนเทศ  

 5. มีการดําเน ินการตามขอบเขตกิจกรรมบริการทําหนดไว เน นการใชงานรวมกับ 

การวางแผนการ ดูแลรายบุคคล โดยเลือกบริการเฉพาะกิจกรรมที ่จ ําเปนตามความเสี ่ยง  

ภายใตบริการตามชุดสิทธิประโยชน เชน การสงเสริมปองกันรายบุคคล อาจไมตองทาฟลูออไรด 

ทุกราย แตเลือกใหเหมาะกับบุคคลท่ีมีความเส่ียงตอ ฟนผุเปนหลัก  

 ในแงการกํากับติดตาม สวนกลางจะมุงเนนที่การกํากับมาตรฐานการดําเนินงาน รวมถึงมาตรฐาน

ผูรับผิดชอบงานสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) เชน ตองผานหลักสูตรการฝกอบรมที่กําหนด

ไวโดยมุงหวังใหผูปฏิบัติงานในพื้นที่เขาใจแนวคิดระบบสุขภาพปฐมภูมิและสามารถนําไปประยุกตใชไดจริง 

ตามความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ของตนเอง ในสวนของพื้นที่อาจประยุกตใชแนวคิด Objective and  

Key Results (OKRs) เพื่อเปนเครื่องมือสําหรับวางแผนการทํางาน โดยกําหนดวาในพื้นที่ของตนควรมี 
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Key Results (KRs) แบบใดที่จะเปนตัวนําทางไปสูการบรรลุ KPI ที่ภาพรวมตองการ ทั้งนี้ควรกํากับติดตาม

ผลลัพธ ท่ีเกิดกับประชาชน ไมใชนับท่ีจํานวนบริการเทาน้ัน  

 

 แนวทางการดําเนินงานของการพัฒนางานสุขภาพช่องปากในระบบบริการปฐมภูมิ 
(ระดับจังหวัด  อําเภอ  ตําบล)  เพ่ือให้เกิดกลไกในการควบคุม  กํากับ ประเมินการจัดบริการ
สุขภาพช่องปากปฐมภูมิ          

ระดับจังหวัด  
 1. ผลักดันงานทันตสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งในโครงสรางทีมบริหารงานหมอครอบครัวระดับจังหวัด

และบริหารจัดการในรูปแบบการมีสวนรวมระหวางภาคสาธารณสุขและภาคสวนอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวของ 

เช่ือมประสานแบงปนทรัพยากร เพ่ือใหเกิดการดูแลและพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

 2. ผลักดันใหมีการประชุมทีมบริหารอยางนอยปละ 2 คร้ัง 

 3.พัฒนาสรางการเรียนรู ตามบรบทของพื้นที ่และเติมสวนขาดดานองคความรู  โดยจัดใหมีเวที

แลกเปล่ียนประสบการณ และเปนศูนยกลางการเช่ือมประสานพัฒนา Family Care Team 

 4. สนับสนุนการใชเครื ่องมือและเทคโนโลยีในการสื ่อสารเพื ่อการดูแลผู ปวยและครอบครัว 

อยางมีประสิทธิภาพ 

 5. ตรวจเยี่ยมและสงเสริมการสรางขวัญกําลังใจ เพื่อธํารงรักษาคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ใหสามารถทํางานไดอยางย่ังยืนและมีคุณคาในรูปแบบตาง ๆ เชนใหงบประมาณ ใหรางวัลเชิดชูเกียรติ เปนตน 

ระดับอําเภอ 
 1. ผลักดันใหทันตบุคลากรรวมในโครงสรางคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิท้ังในหนวยบริการปฐมภูมิ

ใกลบานและทีมในโรงพยาบาล  ปรับและจัดตั้งทีมใหมีความเหมาะสมกับบริบทพื้นี่และจํานวนทรัพยากร 

ที ่มีอยู  และกําหนดใหมีผู ประสานงานระดับอําเภอ  โดยบทบาทของผู ประสานงานระดับอําเภอน้ัน 

อาจจะเปนจนท.ท่ีอยูในรพ.หรือในสาธารณสุขอําเภอ 

 2. บริหารจัดการในรูปแบบระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System :DHS)  

และผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) 

 3. กําหนดพ้ืนท่ีในการทํางานใหชัดเจน  ประชาชนสามารถเขาดูงานในส่ืออิเล็กทรอนิกสได้ 

 4. ประชุมทีมโรงพยาบาลชุมชนหรือทีมงานระบบบริการปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล

ทั่วไป ในการพัฒนาศักยภาพคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิใหมีความสามารถเพิ่มขึ้นสอดคลองกับบริบท  

อยางนอย 4 ครั้งตอป โดยใชกระบวนการ เชน CBL/ KM /PCA เปนตน ในการพัฒนาสรางการเรียนรู 

ตามบริบทของพ้ืนท่ี รวมถึงการประชุมกําหนดแผนการทํางานของคณะผุใหบริการสุขภาพปฐมภูมิระดับอําเภอ 

 5. สรางเครื ่องมือและใชเทคโนโลยีในการสื ่อสาร เพื ่อใหมีการสื ่อสารที ่คลองตัวภายในทีม  

และการสื่อสารเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ มีระบบการรับ สงตอ ประสานในทุก

ระดับ 
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 6. ให ม ีท ันตบุคลากรจากโรงพยาบาลร วมท ีม เพ ื ่อเย ี ่ยมหมอครอบคร ัว ในการส งเสริม 

สรางขวัญกําลังใจ แรงจูงใจ เพื่อธํารงรักษาคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิใหสามารถทํางานไดอยางยั่งยืน 

และสนับสนุนดานวิชาการและดานบริหารจัดการเพื่อวางระบบการดูแล  ออกแบบระบบการใหคําปรึกษา 

และระบบการรับสงตอ  และรวมใหบริการ 

ระดับตําบล 
 1. มีทันตบุคลากรประจําในทุกคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 2. กําหนดพ้ืนท่ีบริการชัดเจนและประชาสัมพันธแจงประชาชน 

 3. ทํางานรวมกับภาคีเครือขาย เชน โรงพยาบาล โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมถึง 

แกนนําชุมชน เพ่ือจัดทําแผนพัฒนางานและจัดหางบประมาณใหคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 4. ใชเทคโนโลยีในการสื่อสาร เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่คลองตัวภายในทีมและมีระบบรับ สงตอ

ประสานในทุกระดับ 

 5. คณะผูใหบริการสุขภาพปฐภูมิจัดบริการสงเสริมปองกัน รักษาเบื้องตน แกประชาชนในกลุมสําคัญ 

เชน หญิงมีครรภ เด็กเล็ก เด็กวัยเรียน และผูสูงอายุ โดยใหบริการแบบองครวมและบูรณาการ 

 6. มีระบบฐานขอมูล และการรายงานผล เพ่ือประสานแจงผูเก่ียวของ 

          สําหรับบทบาทของกลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับเครือขาย ไดแก่ 

 - วางโครงสรางการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี   

 - สนับสนุนใหมีการขับเคลื่อนนโยบายหนวยบริการปฐมภูมิ อํานวยการใหหนวยบริการ 

ปฐมภูมิสามารถ ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยใชรูปแบบการมีสวนรวม 

กับภาคสวนตาง ๆ เก่ียวของ 

 - ติดตาม  กํากับ  การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 - ประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิและวางแผนสนับสนุน แกไขปญหา 

ในระดับจังหวัด สนับสนุนดานวิชาการ (งานวิจัย/นวัตกรรม) 

 - จัดใหมีผูรับผิดชอบหรือผูประสานงานพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยเปนการบูรณาการ

งานตาง ๆ ในโครงสรางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใหเหมาะสมกับการขับเคลื่อนงาน  

โดยให  เป นร ูปแบบของคณะกรรมการท ี ่ม ีนายแพทย สาธารณส ุขจ ั งหว ัดเป นประธาน  

โดยใหมีคณะกรรมการที่ครอบคลุมทุกดาน ไดแก ดานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข ดานพัฒนา

รูปแบบบริการ  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค  

และดานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย 
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สแกน QR Code 
สแกน QR Code เพ่ือรับชม 

คลิปบรรยายประกอบเน้ือหา   
           

2. หลักการแนวคิดและการปฏิบัติการ 
การพัฒนาระบบสร้างเสริม 
สุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูมิ 
ภายใต้กระบวนการนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม 
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แนวทางสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
ช่องปากระดับปฐมภูมิ  
จากหน่วยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ 
หน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   
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บทที่ 3 
 
 
 
 

3.1 แนวทางสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปาก 
ระดับปฐมภูมิท่ีเก่ียวข้องระดับจังหวัด 

	 ในการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 นั้น มีกลไกสงเสริมและสนับสนุนทั้งในระดับชาติ 

โดยผานการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถายโอนดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และในระดับพื้นที่ โดยผานการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) โดยมีหนาท่ี

และอํานาจดังน้ี 

 1. สงเสริม สนับสนุน กํากับดูแล และประเมินผลการปฏิบัติราชการของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไดรับการถายโอนใหแกองคการบริหารสวน

จังหวัด ตามแนวทางการกํากับดูแลและประเมินผลองคการบริหารสวนจังหวัด (Monitoring and Evaluation 

Protocol: M & E Protocol) ที่คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด 

และรายงานผลตอสภาองคการบร ิหารส วนจังหว ัดและคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ ายโอน 

ดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินทราบอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 2. พิจารณาแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการบริหารสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไดรับการถายโอนใหกับองคการบริหารสวนจังหวัด 

 3. พิจารณาใหความเห็นชอบและอนุมัติแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององคการบริหารสวนจังหวัด

เพ่ือบรรจุในแผนพัฒนาทองถ่ินขององคการบริหารสวนจังหวัด 

 4. กําหนดเปาหมายและแนวทางการพัฒนาบุคลากร การบริหารงบประมาณ และการจัดบริการ

สาธารณสุขของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ีไดรับการถายโอนใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด ใหสอดคลองกับมาตรฐานตามกฎหมายการบริหารจัดการ

ดานสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบริหารสวนจังหวัด ใหสอดคลองกับมาตรฐาน

ตามกฎหมายวาดวยระบบสุขภาพปฐมภูมิและกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

แนวทางสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปาก 
ระดับปฐมภูมิ จากหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
และ หน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

โดย...ทพญ.พัชราลักษณ์ เถ่ือนนาดี  โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
ทพญ.วรางคณา อินทโลหิต   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู 
ทพ.วัชรพงษ์ หอมวุฒิวงศ์   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
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 5. จัดทําและพัฒนาระบบฐานขอมูลดานสุขภาพระดับพื้นที่ใหมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ

ดานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบริหารสวนจังหวัด 

 6. พิจารณากรอบการจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปดานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิขององคการบริหารสวนจังหวัด เพื่อสมทบงบประมาณโครงการและกิจกรรมของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน หรือพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน 

 7. ประสานองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น สวนราชการ และหนวยงานที่เกี่ยวของกับภารกิจถายโอน

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมาชี้แจงและ

เสนอขอคิดเห็น รวมท้ังการใหขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการพิจารณาของกสพ. 

 8. กําหนดเปาหมายและแนวทางการดําเนินการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในพื ้นที ่ รวมทั ้งจัดทําแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิใหเปน  

“ระบบตาขายความปลอดภัยทางสังคม (Social Safety Net)” ใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 

 9. เสนอแนวทางสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดความรวมมือและประสานงานกันระหวางหนวยงานของ

รัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจนชุมชนในพื้นที่ใหบูรณาการเปาหมายและแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตใหสอดคลองกัน 

 10. ปฏิบัติงานอื่นใดตามที่คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

มอบหมาย 

 11. แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อดําเนินการพิจารณาหรือปฏิบัติการไดตามความ

จําเปนและสอดคลองกับหนาท่ีและอํานาจของกสพ. 

 จะเห็นวาบทบาทหนาที่สําคัญขอหนึ่งของกสพ. ซึ่งตองดําเนินงานรวมกับหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ และ

ของหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข คือ “กําหนดเปาหมายและแนวทางดําเนินการที่เกี่ยวของกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งจัดทําแนวทางการพัฒนาทางระบบสาธารณสุขมูลฐานและระบบ

สุขภาพปฐมภูมิใหเปน ระบบตาขายความปลอดภัยทางสังคม (Social safety net) ใหประชาชนในพ้ืนท่ี” 

  ในระยะเปลี่ยนผานการถายโอนภารกิจ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขจําเปนตองเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี 

เพื่อใหการถายโอนภารกิจของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสามารถดําเนินการใหระบบการสงเสริมสุขภาพชองปาก ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิดําเนินไปดวยดี เห็นควรมีการเสนอแนวทางการสงเสริมสนับสนุนในระดับพื้นที่ ซึ่งในที่น้ี

จะกลาวเฉพาะการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

และองคการบริหารสวนทองถ่ิน 
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แนวทางการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ โดยกลไกการสงเสริมและ

สนับสนุนผานโครงสรางองคกรการประสานงานระดับจังหวัด 

1. จัดต้ังคณะอนุกรรมการดานสุขภาพชองปากระดับจังหวัดเพ่ือประสานหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

2. ระบบการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

3.1.1 การจัดตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด 

อาศัยหนาที่และอํานาจของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ในการสงเสริม สนับสนุน กํากับ

ดูแล และประเมินผลการดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ สามารถจัดตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพชองปากระดับจังหวัดเพ่ือ 

ศึกษาและเสนอแนวทางจัดบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิที่สอดคลองกับสภาพบริบทของพื้นที่แก

คณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

บทบาทหน้าที่ 
1. จัดทำและกำหนดแผนการดำเนินงาน เป6าหมาย ตัวชี้วัดด>านสุขภาพชDองปากของจังหวัด 

ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบลที่มีการถDาย

โอนให>องคPการบริหารสDวนจังหวัด ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ให>มีความครอบคลุม

ท้ังด>านการสDงเสริม ป6องกัน รักษา ฟXYนฟูสุขภาพชDองปากในประชาชนทุกกลุDมวัยของจังหวัด 

2. ประสานการดำเนินงานด>านสุขภาพชDองปากกับภาคีเครือขDายตDาง ๆ ท่ีเก่ียวข>อง ท้ังภายในและ

ภายนอกจังหวัด เพ่ือให>เกิดการพัฒนาการดูแลสุขภาพชDองปากของประชาชนอยDางเหมาะสม 

3. สDงเสริมสนับสนุนการพัฒนาด>านวิชาการ ทักษะการปฏิบัติงานด>านสุขภาพชDองปากของ 

ทันตบุคลากรในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพ

ตำบลอยDางสม่ำเสมอ 

4. สDงเสริมสนับสนุนการพัฒนาระบบข>อมูลสารสนเทศด>านสุขภาพชDองปากในสถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบล ให>มีความครบถ>วน ถูกต>อง เป̀น

ปaจจุบัน 

5. สDงเสริมสนับสนุนให>สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

สDงเสริมสุขภาพตำบลมีครุภัณฑP เครื่องมือ วัสดุตDาง ๆ และงบประมาณสำหรับการดำเนินงานด>านสุขภาพ 

ชDองปากอยDางเหมาะสมเพียงพอ 

6. สDงเสริมสนับสนุนให>สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

สDงเสริมสุขภาพตำบลมีการพัฒนาคุณภาพได>ตามเกณฑPมาตรฐานงานสุขภาพชDองปากในหนDวยบริการปฐมภูมิ 

(PCU) และเครือขDายหนDวยบริการปฐมภูมิ (NPCU) 
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7. กำกับติดตาม การปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ

โรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบล ให>มีการดำเนินงานด>านสุขภาพชDองปากตามแผนการดำเนินงานตามเกณฑP

เป6าหมายตัวช้ีวัดของจังหวัด 

องค์ประกอบ 
1. ผู>แทนจากองคPการบริการสDวนจังหวัด 1-2 คน 

2. ผู>แทนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1-2 คน 

3. ผู>แทนจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1-2 คน 

4. ผู>แทนจากกลุDมงานทันตกรรม โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 3-4 คน 

5. ผู>แทนจากโรงพยาบาลสDงเสริมสุขภาพตำบล 4-5 คน 

6. อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่3.1 โครงสรางกลไกการประสานงานการจัดบรกิารสุขภาพชองปาก 
ระดับปฐมภูมิในระดับจังหวัด 
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3.1 .2 ระบบการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูม ิ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อใหการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 เปนไปดวยความเรียบรอย นอกจากโครงสราง

กลไกการประสานงานระดับจังหวัดที่กลาวไวเบื้องตนแลว ยังจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน

ราชการที่เกี่ยวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง

องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล ซึ่งเปนหนวยงานที่รับถายโอน ดังที่จะเสนอ

แนวทางตอไปน้ี 

แนวทางการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การสนับสนุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเนนหนักทางการสนับสนุนดานวิชาการหรือการจัดการ 

เพื่อใหเกิดระบบการดําเนินงานที่ดี ไดมาตรฐาน และแนวทางการกํากับติดตามในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ดังน้ี 

1. จัดทําคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานบริการทันตกรรมระดับปฐมภูม ิ  
  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงานแกผูเกี่ยวของในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหครอบคลุมการ

จัดบริการระดับปฐมภูมิ (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 1 บทบาทและแนวทางการทํางานทันตาภิบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ป 2567) 

2. จัดทําบัญชีรายการวัสดุทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   
  เพื่อเปนกรอบในการจัดซื้อ จัดหา (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 2 กรอบรายการวัสดุทันตกรรมใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ป 2566) 

3. จัดทําร่างกรอบข้อตกลงร่วมในการจัดบริการทันตกรรม 
หลักการในการจัดกรอบขอตกลงรวมในการจัดบริการทันตกรรม คือ เปนความเห็นรวมที่ตรงกันของ

องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยจะตอง

จัดบริการใหประชาชนไดรับไมนอยกวากอนถายโอนภารกิจ และสอดคลองกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 3 บันทึกขอตกลงความรวมมือการดําเนินงานดานสุขภาพ 

ชองปากในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนระหวางองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน กับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน) 
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4. การจัดแนวทางในการกํ ากับติดตาม  ประเมินผลจัดบริการทันตกรรม/ 
ทันตสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   

  (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 4 แนวทางกํากับ ติดตาม ประเมิน และวัดผลงานสงเสริมสุขภาพชองปาก

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

5. จัดทําแนวทางหรือระบบการให้บริการทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) 
หลังการถายโอน องคการบริหารสวนจังหวัดยังไมมีทันตแพทยประจําในชวงเปลี่ยนผาน จึงมี MOU 

เพื่อใหทันตแพทยของกระทรวงสาธารณสุขเปนผูควบคุมการทํางานของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขและ

นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานของ

ทันตแพทยสภา ดังนั้นการใชทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) นาจะเปนทางเลือกหนึ่งในการรับปรึกษา

สุขภาพชองปากและสงตอการรักษาระหวางทันตแพทยกับเจาพนักงานทันตสาธารณสุข/นักวิชาการ

สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควร

สนับสนุนใหโรงพยาบาลแมขายทุกแหงใชทันตกรรมทางไกลในการเปนสื่อกลางระหวางทันตแพทยและ 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(ตัวอยางเอกสารหมายเลข 5 ระบบการใหบริการทันตกรรมทางไกล สสจ.บุรีรัมย) 

 

แนวทางการสนับสนุนจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
เพื ่อใหการจัดบริการทันตกรรม/ทันตสาธารณสุขในขอบขายของงานบริการระดับปฐมภูมิใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเปนไปดวยดี มีมาตรฐาน และสอดคลองกับกฎหมายที่เกี่ยวของ เชน 

พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม ฉบับที่ 2 ป พ.ศ. 2559 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซ่ึง

กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการ

บริหารสวนทองถ่ิน หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจาหนาท่ี 

ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2539 และฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 

1. จัดให้มีทันตแพทย์กํากับดูแลให้คําปรึกษาแก่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือ
นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 

 ในการจัดบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้งนี้ใหทันตแพทย 1 คน กํากับดูแล

ใหคําปรึกษาแกเจาพนักงานทันตสาธารณสุขหรือนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ไมเกิน 3 คน 

(ตัวอยางเอกสารหมายเลข 6 คําสั่งมอบหมายภารกิจใหทันตแพทยติดตามกํากับการปฏิบัติงานฯ รพ.บานฝาง 

จ.ขอนแกน)  

2. การรับส่งต่อหรือสนับสนุนการจัดบริการทันตกรรมทางไกล (Teledentistry)   
  ในขอจํากัดของการจัดบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่อยูหางไกล กรณีท่ี 

ทันตแพทยไมสามารถกํากับดูแลใหคําปรึกษาใกลชิดได โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขควรทําระบบ 
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Teledentistry เพื่อเอื้อในการกํากับดูแลใหคําปรึกษา เพื่อใหการจัดบริการเปนไปตามมาตรฐานระดับท่ี

สามารถสงเสริมใหเกิดผลลัพธการรักษาที่ดี (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 7 ระบบการจัดบริการทันตกรรม

ทางไกล รพ.กระสัง จ.บุรีรัมย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่3.2  สรปุตัวอยางรปูแบบทันตกรรมทางไกล 

 

 

แผนภาพที ่3.3 Patient journey บริการทันตกรรมทางไกล 
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3. สนับสนุนการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
  ภายใตกรอบบัญชีรายการวัสดุทันตกรรมที่อนุกรรมการสุขภาพชองปากกําหนด โดยมีการรวบรวม

ขอมูลแผนความตองการวัสดุทันตกรรมประจําปจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง แลวจัดทํา

แผนการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมประจําปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ภายใตงบประมาณหลักประกัน

สุขภาพหมวด PP และ OP รวมถึงจัดทําบัญชีการสนับสนุนวัสดุทันตกรรมประจําป และจัดทําบัญชีสรุปการ

จัดซ้ือจัดจางวัสดุทันตกรรม การสนับสนุนวัสดุทันตกรรมตามแผนฯ (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 8 กระบวนงาน

การจัดทําแผนจัดซ้ือยา (เงินบํารุง) รพ.บานฝาง จ.ขอนแกน) 

4. การสนับสนุนทรัพยากรตามกรอบ   
  ท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) เชน อัตรากําลัง งบประมาณ 

5. จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานในพ้ืนที ่  

  เชน การประสานแผนงานหรือโครงการใหสอดคลองกับเปาหมายที่คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี

กําหนด การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในพื้นที่ที่มีบริบทแตกตางกัน การจัดการบริการทันตกรรมพื้นฐาน

ตามแนวทางที่กําหนด เปนตน (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 9 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานใน

พ้ืนท่ี โดยกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลพนมไพร จ.รอยเอ็ด) 

 

แนวทางการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1. จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
เห็นชอบและพิจารณาอนุมัติ  

ตัวอยางจากองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ซึ่งกองสาธารณสุข องคการบริหารสวนจังหวัด

ขอนแกนจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพระดับพื ้นที ่ขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ปงบประมาณ  

2567-2570 เพื่อใหหนวยงานในสังกัดรับทราบยุทธศาสตรการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน โครงสราง และ

ภารกิจ ซึ่งงานทันตสาธารณสุขอยูในฝายบริการสาธารณสุข (แตละองคการบริหารสวนจังหวัดอาจมีงาน 

ทันตสาธารณสุขอยูในฝายที่ไมเหมือนกับองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน) สามารถศึกษาเพื่อนําไปปรับใช้

กับแตละพ้ืนท่ีได  (เอกสารตาม QR code) 
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2. สนับสนุนจัดหาครุภัณฑ์และวัสดุเวชภัณฑ์ตามกรอบรายการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล   
  (ตัวอยางตามเอกสารหมายเลข 10 กรอบครุภัณฑในรพ.สต. ท่ีมาจากกบรส.) 

3. การบริหารอัตรากําลังของทันตบุคลากร   
  ครอบคลุมกระบวนการสรรหา จัดจาง บรรจุ และสงเสริมความกาวหนาในสายงานวิชาชีพ โดย

สอดคลองกับภารกิจ ปริมาณงาน และเกณฑมาตรฐานที่เกี่ยวของ (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 11 การบริหาร

อัตรากําลัง กรณีอบจ.ภูเก็ตและอบจ.หนองบัวลําภู) 

4. ควบคุมและกํากับมาตรฐานบริการ   
  โดยใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 หรือมาตรฐานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

5.พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   
  เพื่อใหสามารถดําเนินงานทันตสาธารณสุขไดตามที่กฎหมายที่เกี่ยวของกําหนด และสอดคลองกับ

บริบทในพื้นที่ กรณีของจังหวัดนาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนานทํางานรวมกับองคการบริหารสวน

จังหวัดนาน เพื่อพัฒนาทันตบุคลากร ไดแก ทันตแพทย ทันตาภิบาล เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และ

นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ใหสามารถทํางานสงเสริมปองกันสุขภาพแกประชาชนทุกระดับ โดย

การจัดทําโครงการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดนาน เพ่ือขอสนับสนุนจากงบพัฒนาจังหวัด 

เพื ่อใหทันตบุคลากรมีความรู และทักษะดานการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากที่ถูกตองเหมาะสมกับ

ประชาชนกลุมวัยตาง ๆ ทันตอการเปลี่ยนแปลงขององคความรูใหม เทคโนโลยี และนวัตกรรมตาง ๆ รวมท้ัง

สามารถวิเคราะหขอมูลสุขภาพชองปากจากระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อใชในการพัฒนาการดําเนินงานให้

เหมาะสมกับบริบทของประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 12 แบบสรุปโครงการ

แบบยอ (Project Brief) โครงการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดนาน) 

6.  จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนงานทันตสาธารณสุข   
  เพ่ือสงเสริมการรวมตัวของวิชาชีพใหรวมมือขับเคล่ือนงานในสวนท่ีเก่ียวของ ใหภาพรวมระดับจังหวัด

ไปในทิศทางเดียวกันและสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ ซึ่งอาจประกอบดวย คณะอํานวยการ

และคณะทํางานขับเคล่ือนงานบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ  

6.1 คณะกรรมการอํานวยการ มีบทบาทหนาท่ี 
1. กําหนดวัตถุประสงคและแนวทางการดําเนินกิจกรรมของทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

2. ควบคุมกํากับดูแลและเปนที่ปรึกษา หาแนวทางในการแกไขปญหาการดําเนินงานแก่

คณะกรรมการท่ีเก่ียวของ 
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3. สงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานตามกิจกรรมตาง ๆ ของงานทันตสาธารณสุขของสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัด 

4. ประสานงานกับสวนราชการและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการถายโอนภารกิจฯ เปนไป

ดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 

 

6.2 คณะทํางานขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูม ิ มีบทบาทหนาท่ี 
1. ขับเคลื่อนงานดานทันตสาธารณสุข โดยสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ของ

องคการบริหารสวนจังหวัด 

2. ประสานและรวมดําเนินงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการขับเคลื่อนดาน

ทันตสาธารณสุขเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 

3. เสนอแนวทางการพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขแกผู บริหารและคณะกรรมการท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน 

           4. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน 

           5. รายงานผลการดําเนินงานตอผูบริหารและคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ 

(ตัวอยางเอกสารหมายเลข 13 คําส่ังแตงต้ังคณะทํางานขับเคล่ือนงานทันตสาธารณสุขฯ อบจ.มหาสารคาม) 
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3.2 ตัวอย่างเอกสารสนับสนุนการจัดบริการ 
 สุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ  
เอกสารหมายเลข 1 : บทบาทและแนวทางการทํางานทันตาภิบาลในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น ปี 2567 (1)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดาวน์โหลดผ่าน QR Code 

 
เอกสารหมายเลข 2 : กรอบรายการวัสดุทันตกรรม ใน รพ.สต. จ.ขอนแก่น  
ปี 2566 (พบส.ทันตกรรม วันที่ 5 ก.ย.66)  หมายเหตุ กรอบรายการวัสดุทันตกรรมเขต  

มีจำนวน 624 รายการ ตามหนังสือเขตสุขภาพท่ี 7 ลงวันท่ี 25 เม.ย.66 
 

 

 

 

 
 

 
 
 

ดาวน์โหลดผ่าน QR Code 
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เอกสารภาคผนวกหมายเลข 3-13 ตาม link 
https://drive.google.com/drive/folders/19UlBVCWezda0YwI6AVBbYoF8nadwjfTW?usp=sharing 

 

 

 

 

 

 

ดาวน์โหลดผ่าน QR Code 
 

เอกสารหมายเลข 3 : บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการดําเนินงานด้านสุขภาพ
ช่องปากในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
ขอนแก่นระหว่างองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น กับ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น   
เอกสารหมายเลข 4 : แนวทางกํากับ ติดตาม ประเมินและวัดผลงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

 
เอกสารหมายเลข 5 : ระบบการให้บริการทันตกรรมทางไกล สสจ.บุรีรัมย์  

 
เอกสารหมายเลข 6 : คําส่ังมอบหมายภารกิจให้ทันตแพทย์ติดตามกํากับการ
ปฏิบัติงานฯ รพ.บ้านฝาง จ.ขอนแก่น  

 
เอกสารหมายเลข 7 : การดําเนินกิจกรรมทันตกรรมทางไกลอําเภอกระสัง  
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เอกสารหมายเลข 8 : กระบวนงานการจัดทําแผนจัดซื้อยา (เงินบํารุง)  
โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น  

 
เอกสารหมายเลข 9 : การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานในพ้ืนที่  
โดยกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพนมไพร จ.ร้อยเอ็ด   

 
เอกสารหมายเลข 10 : บัญชีรายการครุภัณฑ์ สําหรับการจัดบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อ้างอิงจากสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับมกราคม 2567 ปรับ 26 มิ.ย. 67  

 
เอกสารหมายเลข 11 : การบริหารอัตรากําลังทันตบุคลากร ใน สอน./รพ.สต. 
(รวมทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และผู้ช่วยทันตกรรม) ได้แก่ การสรรหา , จัดจ้าง, 
บรรจุ และส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

 
เอกสารหมายเลข 12 : แบบสรุปโครงการแบบย่อ (Project Brief) โครงการ
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากประชาชนจังหวัดน่าน 
 
เอกสารหมายเลข 13 : คําส่ังแต่งตั้งคณะทํางานด้านทันตกรรมขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  
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แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต. 

สแกน QR Code เพ่ือรับชม 

คลิปบรรยายประกอบเน้ือหา   
 

3. แนวทางสนับสนุนการจัดบริการ 
 สุขภาพช่องปากระดับปฐมภูมิ 

จากหน่วยงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ 
หน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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บทที่ 4 
 

 

 

 

 
 
หลักการพัฒนาโครงการแก้ปัญหาพ้ืนที่ 
และตัวอย่างโครงการพัฒนา 
บริการสุขภาพช่องปาก  
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ   
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บทที่ 4 
 

 

4.1 หลักการเขียนโครงการ 
	 โครงการ ( Project ) หมายถึง แผนงานยอยที่ประกอบดวยกิจกรรม หลายกิจกรรม หรืองานหลาย

งานที่ระบุรายละเอียดชัดเจนอาทิ วัตถุประสงค เปาหมาย ระยะเวลา ดําเนินการ วิธีการหรือขั ้นตอน 

ในการดําเนินงาน พื้นที่ในการดําเนินงาน งบประมาณที่ใชในการดําเนินงาน ตลอดจนผลลัพธที่คาดวาจะไดรับ 

แผนงานที่ปราศจากโครงการยอมเปนแผนงานที่ไมสมบูรณ ไมสามารถนําไปปฏิบัติใหเปนรูปธรรมได  

ดังนั้นการเขียนโครงการขึ้นมารองรับแผนงาน ยอมเปนสิ่งสําคัญและจําเปนยิ่งเพราะจะทําใหงายในการปฏิบัติ 

และงายตอการติดตามและประเมินผล เพราะถาโครงการบรรลุผลสําเร็จนั ้น หมายความวาแผนงาน 

และนโยบายนั้นบรรลุผลสําเร็จดวย โครงการจึงเปรียบเสมือนพาหนะที่นําแผนปฏิบัติการไปสูการดําเนินงาน

ใหเกิดผลเพื ่อไปสู จุดหมาย ปลายทางตามที่ตองการ อีกทั ้งยังเปนจุดเชื ่อมโยงจากแผนงาน ไปสู ระบบ

งบประมาณอีกดวย 

  การเขียนโครงการเปนเรื ่องที ่ไมงายและไมยากเกินความสามารถของผู ที ่มีหนาที ่รับผิดชอบใน  

การจัดทําแผนและโครงการของหนวยงาน ทั้งนี ้ ควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง 

นโยบาย แผนงาน และโครงการ เพื่อที่จะไดเขียนโครงการไดสอดคลองกับวัตถุประสงคของแผนงาน และ

นโยบายตอไป นอกจากนั้น การจะเปนผูเขียนโครงการไดดีควรหมั่นฝกฝน และเขียนโครงการบอย ๆ มีขอมูล

มาก ขอมูลถูกตอง เพียงพอ และทันสมัยวิเคราะหสถานการณอยางถองแท กอนเขียนโครงการ และหลังจาก

น้ันก็นําขอมูลท่ีผานการวิเคราะหแลวมาเขียนตามแบบฟอรมการเขียนโครงการตามท่ีไดมีการสรุปไวดังตอไปน้ี 

 

รายละเอียดการเขียนโครงการ 

1. ชื่อโครงการ 
ชื่อโครงการเป`นสDวนที่สำคัญที่จะแสดงถึงกิจกรรมและผลที่จะเกิดขึ้นได>เป`นอยDางดี การมีชื่อโครงการ

ที่ดี ถูกต>องจะเป`นเหมือนหน>าตาของกิจกรรมนั้น และทำให>บุคคลอื่นจดจำได>งDาย ดังนั้นชื่อโครงการไมDควรมี

ความยาวท่ีมากเกินไป มีความกระชับแตDได>ใจความ ครอบคลุมใจความท่ีสำคัญ ย่ิงมีถ>อยคำท่ีเร>าใจชวนติดตาม

ย่ิงเป̀นส่ิงท่ีดี เชDน การทำโครงการตรวจสุขภาพชDองปากเจ>าหน>าท่ีในโรงพยาบาล........... โดยใช>ช่ือโครงการเต็ม

อาจใช>วDา โครงการสDงเสริมและป6องกันทันตสุขภาพของเจ>าหน>าที่โรงพยาบาล..........อำเภอ........จังหวัด.......

หลักการพัฒนาโครงการแก้ปัญหาพ้ืนที่  
และ ตัวอย่างโครงการพัฒนาบริการ 
สุขภาพช่องปากเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 

โดย...ทพ.กมล เศรษฐ์ชัยยันต์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 
 ทพญ.วรางคณา อินทโลหิต  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู 
ทพ.วัฒนะ ศรีวัฒนา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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ประจำป�งบประมาณ.............. ซึ่งจะเห็นได>วDาชื่อนี้เป`นทางการมากแม>จะครอบคลุมในกิจกรรม กลุDมเป6าหมาย

ท้ังหมดแตDขาดความนDาสนใจ อาจปรับเปล่ียนมาเป̀น โครงการคลินิกนักสุขภาพฟaนดี เป̀นต>น 

2. หลักการและเหตุผล 
หลักการและเหตุผล เป`นสDวนสำคัญที่แสดงถึงสภาพปaญหาและความจำเป`นในการจัดทำ โครงการ

ขึ้นมา เพื่อแสดงให>เห็นถึงสถานการณPแนวโน>มและความสำคัญที่จำเป`นต>องมีโครงการนี้ โดย วิเคราะหPและ

แจกแจงประเด็นปaญหาให>ชัดเจน ทั้งข>อเท็จจริงและผลกระทบของปaญหาที่เกิดขึ้น ในการเขียนโครงการ

เกี่ยวกับสุขภาพชDองปากมักนิยมอ>างอิงข>อมูลผลการตรวจสุขภาพชDองปากจากกลุDมเป6าหมายเทียบกับตัวชี้วัด

ในระดับตDาง ๆ 

3. วัตถุประสงค ์
โครงการจำเป`นต>องมีวัตถุประสงคPและเป6าหมายเป`นเครื่องชี้แนวทางในการดำเนินงานของ โครงการ 

โดยแสดงให>เห็นถึงผลงานที่เป`นจุดหมายปลายทางที่ต>องการจะให>เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานนั้น การกำหนด

วัตถุประสงคPที่ดีจะเป`นการชDวยให>การกำหนดขั้นตอนสำหรับปฏิบัติเป`นอยDางรัดกุม การกำหนดวัตถุประสงคP

ควรจะต>องคำนึงถึงลักษณะท่ีดี 5 ประการ “SMART” โดยอธิบายความหมายไว> ดังน้ี 

S = Sensible  (เป̀นไปได>) วัตถุประสงคPท่ีดีต>องมีความเป̀นไปได> 

M = Measurable  (วัดได>) วัตถุประสงคPท่ีดีจะต>องสามารถวัดและประเมินผลได> 

A = Attainable  (ระบุส่ิงท่ีต>องการ) วัตถุประสงคPท่ีดีจะต>องระบุส่ิงท่ีต>องการดำเนินงาน 

อยDางชัดเจนและเฉพาะเจาะจงมากท่ีสุด 

R = Reasonable   (เป̀นเหตุเป̀นผล) วัตถุประสงคPท่ีดีต>องมีความเป̀นเหตุเป̀นผลในการปฏิบัติงาน 

T = Time   (เวลา) วัตถุประสงคPท่ีดีต>องมีขอบเขตของเวลาท่ีแนDนอนในการปฏิบัติงาน 

ตัวอยDางเชDน กิจกรรมการอบรมครู ยDอมมีวัตถุประสงคPให>ครูที่ผDานการอบรมมีความรู>หรือพฤติกรรม

ชDองปากท่ีดีข้ึน ไมDใชDนักเรียนมีสุขภาพชDองปากท่ีดีข้ึน เป̀นต>น 

4. ตัวชี้วัด/เป้าหมาย 
 เป`นสิ่งที่จะใช>วัดวDาโครงการนั้นสำเร็จตามวัตถุประสงคPของโครงการหรือไมD สามารถจำแนกเป`นสอง

ประเภทคือ 

4.1 เชิงปริมาณ : ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ คือ ตัวชี้วัดที่ถูกกำหนดขึ้นเพื่อใช>วัดสิ่งที่นับได> หรือสิ่งที่มี

ลักษณะเชิงกายภาพ โดยมีหนDวยการวัด เชDน จำนวน ร>อยละ และระยะเวลา เป`นต>น ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 

จะเหมาะสำหรับการวัดในสิ่งที่จับต>องได> เป`นรูปธรรม และมีความชัดเจน ตัวอยDางเชDน การอบรมครูเพื่อให>ครู

มีความรู>หลังการอบรมเพิ่มขึ้นอยDางน>อยร>อยละ 50 เป`นต>นจากตัวอยDางจะเห็นวDานิยมให>ใช>ตัวเลขปลายเป�ด 

เน่ืองจากตัวเลขคDาเดียวยากท่ีจะทำให>ได>ผลพอดี 

4.2 เชิงคุณภาพ : ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ คือ ตัวชี้วัดที่ใช>วัดสิ่งที่ไมDเป̀นคDาเชิงปริมาณ หรือเป̀นหนDวย 

วัดใด ๆ แตDจะเป`นการวัดที่อิงกับคDาเป6าหมายที่มีลักษณะพรรณนา หรือเป`นคำอธิบายถึงเกณฑPการ ประเมิน 
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ณ ระดับคDาเป6าหมายตDาง ๆ ตัวชี้วัดและคDาเป6าหมายนี้ จึงทำหน>าที่เสมือนหนึ่งเป`นเกณฑPหรือ กรอบกำกับ 

การใช>วิจารณญาณของผู>ประเมิน ตัวอยDางเชDนโรงเรียนมีนโยบายสาธารณะในด>านทันตสุขภาพ เป̀นต>น 

5. กลุ่มเป้าหมาย  
  กำหนดผู>ที ่มีสDวนได>สDวนเสีย หรือ กลุDมบุคคลเป6าหมายที่จะรDวมดำเนินการ หรือ ผู>ที ่จะได>รับผล 

จากการดำเนินงานของโครงการ เป6าหมายเป`นการคาดหวังลDวงหน>าถึงผลที่จะได>รับวDาเป`นปริมาณ เทDาใด  

โดยต>องวัดได>อยDางเป`นตรรกะและต>องมีความสัมพันธPที่สอดคล>องกับวัตถุประสงคP เชิงปริมาณ (ให>ใครเป̀น

ผู>เข>ารDวมโครงการจำนวนกี่คน) เชิงคุณภาพ (ให>ผู>ที่เข>ารDวมโครงการสามารถทำอะไรได>หรือมีความรู>เรื่องใด) 

ตัวอยDางเชDน การอบรมครู กลุDมเป6าหมายได>แกDครูท่ีเข>ารับการอบรมน้ัน ไมDใชDนักเรียนในการดูแลของครู 

6. วิธีการดําเนินงาน  
  วิธีดำเนินงานเป̀นภารกิจที่ต>องปฏิบัติให>บรรลุวัตถุประสงคPตามโครงการ ซึ่งวิธีดำเนินงาน จำแนกเป̀น

กิจกรรมยDอยหลายกิจกรรม บางครั้งนิยมเขียนเป`นรูปปฏิทินรวมกับระยะเวลาดำเนินงานที่ แสดงถึงลำดับ

กิจกรรมกDอนหลัง เพื่อให>โครงการนั้นดำเนินไปอยDางเป`นขั้นตอน ภายในชDวงระยะเวลาที่ กำหนดไว>จริง  

งDายในการกำกับตรวจสอบ สำหรับการกำหนดกิจกรรมการดำเนินงานต>องจัดสรรกิจกรรมอยDางรอบคอบ  

และเลือกทางที่ได>ผลดีที่สุด มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและเพียงพอตามวัตถุประสงคP ประหยัดงบประมาณ  

มีองคPประกอบที่จะบอกถึงความสำเร็จอยDางชัดเจน และสามารถวัดได>อยDางชัดเจน หากใช>การ ประเมินผล

แบบการมีสDวนรDวมเป`นเกณฑPในการประเมิน ให>ทำการแสดงและระบุรายละเอียดของ กิจกรรมในรูปแบบของ

ตาราง 

7. ระยะเวลาดําเนินการ  
  เป`นการกำหนดชDวงเวลาการปฏิบัติโครงการตั้งแตDระยะเริ ่มต>นปฏิบัติโครงการจนถึงการสิ้นสุด 

โครงการนั้น ควรมีการกำหนดที่ชัดเจนไมDใชDกำหนดทั้งป�งบประมาณทั้งที ่ในโครงการดำเนินการไมDกี ่วัน 

หรือเดือนเทDาน้ัน 

8. สถานที่ดําเนินการ  
  ระบุสถานที่ดำเนินการโครงการ พื้นที่ หมูDบ>าน ตำบล อำเภอ จังหวัด บางโครงการสDวนนี้สามารถ

นำไปรวมในกลุDมเป6าหมายได> ถ>ากลุDมเป6าหมายมีเพียงกลุDมเดียว 

9. หน่วยงานหรือผู้ที่รับผิดชอบโครงการ 
  ระบุช่ือผู>รับผิดชอบ หนDวยงานหลักและหนDวยงานสนับสนุน รวมท้ัง โทรศัพทP โทรสารและ Email 

10. งบประมาณ  
  การทำงบประมาณ เป`นการประมาณคDาใช>จDายของโครงการ ที ่ผู >เขียนจะต>องระบุเป`นยอดเงิน  

และทรัพยากรอื ่น ๆ ที ่นำมาใช>ในโครงการ ซึ ่งจะต>องจัดสรรให>เหมาะกับโครงการ เป`นที ่ยอมรับได>  

โดยอาจจำแนกเป̀นหมวด ๆ เชDน หมวดคDาบริหารโครงการ หมวดคDาดำเนินโครงการ และหมวดคDาติดตามและ
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ประเมินผล ซึ่งแตDละหมวดควรมีมาตรฐานในการคิดเป`นตDอหนDวย หรือตDอหัว ครอบคลุมตลอดทั้งเนื้อหาของ

โครงการเพื่อเป`นเครื่องมืออธิบายแกDผู>สนับสนุนโครงการ ผู>ดำเนินโครงการรDวมและ ผู>เกี่ยวข>องกับโครงการได> 

ตัวอยDางเชDน การจัดซ้ือกระดาษ ควรระบุรายละเอียดวDา  

กระดาษ เอ4 ขนาด......แกรม จำนวน......รีม ๆ ละ.............บาท รวมเป̀นเงิน...............บาท 

11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
  ผลประโยชนPที่คาดวDาจะได>รับเป`นการแสดงถึงผลประโยชนPที่พึงได>รับจากความสำเร็จของโครงการ  

ทั้งโดยทางตรงและทางอ>อม ซึ่งต>องเขียนให>สอดคล>องกับวัตถุประสงคPและเป6าหมายของ โครงการตามลำดับ

ของความสำคัญ โดยผลที่คาดวDาจะได>รับเป`นผลที่เกิดขึ้นหลังจากการทำโครงการระยะยาว มักเป`นผลกระทบ

จากโครงการ (Impact) ในทางสุขภาพมักบอกในสองแบบคือ 

11.1 Behavior Impact คือผลกระทบทางด>านพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนไป เชDน กลุDมเป6าหมาย

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต>องมากย่ิงข้ึน เป̀นต>น 

11.2 Status Impact คือผลกระทบทางด>านสุขภาพที่เปลี่ยนไป เชDน กลุDมเป6าหมายมีสุขภาพ 

ในชDองปากท่ีดีข้ึน เป̀นต>น 

12. การประเมินผลโครงการ  
  เป`นการระบุวิธีประเมินผลและอาจระบุผู>รับผิดชอบในการประเมินผล ซึ่งการประเมินผลจะ ถูกต>อง

มากน>อยเพ ียงใดข ึ ้นก ับความช ัดเจนของโครงการ ความชำนาญ ความเช ี ่ยวชาญของผ ู >ประเมิน  

ซึ่งการประเมินผล จะมีทั้งผลบวกและผลลบ โดยการประเมินผลจะสามารถนำไปสูDการปรับปรุง โครงการได>

มากน>อยเพียงใดนั้นขึ้นอยูDกับรูปแบบของการประเมิน เทคนิคการประเมิน และชDวง ระยะเวลาที่ทำการ

ประเมินผลโครงการ โดยการประเมินผลนั้นต>องประเมินตามวัตถุประสงคPของ โครงการ และมีการตอบสนอง 

ท่ีสัมพันธPกับเป6าหมายของโครงการ 

13. การลงนามโครงการ  

การลงนามโครงการเป̀นขั้นตอนสุดท>ายของโครงการ เพื่อให>ผู>มีสDวนเกี่ยวข>องได>ลงนามความเกี่ยวข>อง

กับโครงการดังกลDาว นิยมจะระบุผู >ร ับผิดชอบโครงการ ผู > เห็นชอบโครงการ และผู >อนุมัต ิโครงการ  

กรณีท่ีโครงการน้ันมีการดำเนินงานมากกวDาหน่ึงหนDวยงานก็อาจมีการลงนามมากข้ึนได> 
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4.2 ข้อเสนอแนะการจัดทําโครงการส่งเสริม  
 ป้องกันทันตสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
 การจัดทำโครงการสDงเสริมป6องกันทันตสุขภาพในกลุDมเป6าหมายตDาง ๆ  มีข>อเสนอแนะในการดำเนินการดังน้ี 

14.2.  กลุ่มหญิงมีครรภ ์

การจัดทำโครงการสDงเสริมป6องกันทันตสุขภาพในกลุDมหญิงมีครรภPควรเน>นกิจกรรมตามโครงการใน

หญิงมีครรภPเทDานั้น ในแงDการบริโภคอาหารและทำความสะอาดชDองปากที่เหมาะสม ภาวะผิดปกติที่อาจพบใน

ชDองปาก เชDน เหงือกบวมจากฮอรPโมนที่เปลี่ยนแปลง และชDวงเวลาที่เหมาะสมในการให>บริการทันตกรรม 

โครงการที ่ทำในกลุ Dมนี ้วัตถุประสงคPไมDควรมุ Dนเน>นไปถึงทารกหลังคลอดเพราะมีระยะเวลาที ่ยาวนาน  

ต>องใช>เวลาในการให>ทันตสุขศึกษายาวข้ึน ทำให>หญิงมีครรภPสับสนและจำได>น>อย 

24.2.  กลุ่มคลินิกเด็กดี หรือ กลุ่มเด็ก 0-2 ป ี  

การจัดทำโครงการสDงเสริมป6องกันทันตสุขภาพในกลุDมคลินิกเด็กดี หรือ กลุDมเด็ก 0-2 ป� สDวนใหญD  

ทันตบุคลากรมักดำเนินงานในคลินิกเด็กดีรDวมกับกลุDมงานสDงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล

สDงเสริมสุขภาพตำบล โดยใช>ชDวงที่เด็กมารับวัคซีน โดยมีกิจกรรมที่สำคัญคือการฝ�กให>ผู>ดูแลเด็กทำความ

สะอาดชDองปากเด็กอยDางถูกวิธีตั้งแตDฟaนกDอนขึ้น การเตรียมเปลี่ยนสูตรนมที่ไมDมีน้ำตาลเพื่อลดการบริโภค

หวานของเด็ก แตDพบปaญหาที่เด็กฉีดวัคซีนทำให>ทั้งผู>ดูแลเด็กและเด็กไมDคDอยให>ความรDวมมือมากนัก ดังนั้นการ

ทำโครงการออกไปเยี่ยมบ>านจะให>ผลที่ดีกวDา เนื่องจากจะได>พบผู>ดูแลเด็กที่อาจไมDใชDบิดามารดา มักจะเป̀น

ปู�ยDาตายาย และสภาพแวดล>อมของเด็ก เพ่ือจะได>ให>ทันตสุขศึกษาได>อยDางเหมาะสม 

34.2.  กลุ่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือ เด็กก่อนวัยเรียน 
 การจัดทำโครงการสDงเสริมป6องกันทันตสุขภาพในกลุDมศูนยPพัฒนาเด็กเล็ก หรือเด็กกDอนวัยเรียน  

เป`นกลุDมเป6าหมายหลักที่ทันตบุคลกรดำเนินการเป`นประจำ โดยมีการออกหนDวยเคลื่อนที่ไปที่ศูนยPพัฒนาเด็ก

เล็กเพื ่อทำการตรวจชDองปากและทาฟลูออไรดPวานิชเป`นหลัก แตDพบวDาข>อมูลการตรวจชDองปากเด็ก  

มีการนำข>อมูลมาใช>น>อยมาก และการทาฟลูออไรดPวานิชก็เป`นการทาเด็กทุกคน ไมDใชDเฉพาะเด็กกลุDมเสี่ยง 

ตDอโรคฟaนผุสูง ทำให>ต>องใช>งบประมาณในการจัดซื้อมากขึ้นโดยไมDจำเป`น ข>อเสนอแนะถ>ามีการตรวจชDองปาก

เด็กควรนำข>อมูลมาใช>ประโยชนPเชDน การสDงตDอเพื่อรับการรักษา หรือการนำข>อมูลมาใช>วางแผนการสDงเสริม

ป6องกันที่เหมาะสม นอกจากนี้การได>ไปถึงศูนยPพัฒนาเด็กเล็กควรแนะนำการปรับสภาพแวดล>อมที่เหมาะสม

กับทันตสุขภาพ และแนะนำอาหารท่ีเหมาะสม 

44.2.  กลุ่มเด็กประถมศึกษา หรือ เด็กวัยเรียน 
 การจัดทำโครงการสDงเสริมป6องกันทันตสุขภาพในกลุ Dมเด็กประถมศึกษา หรือเด็กวัยเร ียน 

เป`นอีกกลุDมเป6าหมายหลักที่ทันตบุคลากรดำเนินการเป`นประจำ โดยมีการออกหนDวยเคลื่อนที่ไปยังโรงเรียน
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ประถมศึกษา เพ่ือทำการตรวจชDองปาก ให>ทันตสุขศึกษา อาจมีการให>บริการทันตกรรมท่ีโรงเรียนหรือสDงตDอไป

ยังหนDวยบริการตDอไป แตDก็พบวDาข>อมูลการตรวจชDองปากเด็กนักเรียนทุกคนนำไปใช>ในการให>บริการ 

เคลือบหลุมรDองฟaนหรือสDงตDอไปรับบริการทันตกรรมเป̀นหลัก ทั้งที่ข>อมูลนี้สามารถนำไปใช>ทั้งด>านการวางแผน 

ควบคุม กำกับ และประเมินผล เพื่อพัฒนาการดำเนินงานและสDงเสริมป6องกันทันตสุขภาพในกลุDมนี้ได>เป̀น 

อันมาก เป`นการสิ้นเปลืองและสูญเปลDาอยDางนDาเสียดาย นอกจากนี้การที่บางโรงเรียนมีนักเรียนเป`นจำนวน

มากก็ทำให>ทันตบุคลากรมุ Dงเน>นแตDการตรวจชDองปากและการให>บริการเคลือบหลุมรDองฟaนเป`นหลัก  

ทั ้งท ี ่การเคลือบหลุมร Dองฟaนนั ้นต>องถูกคัดกรองให>ดำเนินการในฟaนที ่ เส ี ่ยงตDอโรคฟaนผุเป `นหลัก  

มักมีการดำเนินการเน>นครอบคลุมมากกวDาความจำเป`นทำให>เกิดการสิ้นเปลืองทั้งเวลาและงบประมาณ  

ที่สำคัญอาจกDอให>ฟaนมีความเสี่ยงตDอฟaนผุมากขึ้นได> กิจกรรมหนึ่งที่ควรให>ความสำคัญคือการทำความสะอาด

ชDองปากที่มีประสิทธิภาพ   เด็กนักเรียนมีพัฒนาการใช>มือที ่ดีควรมีขั ้นตอนการฝ�กแปรงฟaนให>ถูกต>อง  

และสร>างระบบการแปรงฟaนที่ดีในโรงเรียนเชDน การกำหนดระยะเวลาสำหรับการแปรงฟaน การมีผู>นำนักเรียน 

ในการแปรงฟaนเพื่อจะได>ดูแลให>นักเรียนแปรงฟaนทุกคนอยDางมีประสิทธิภาพ เป`นต>น การจัดทำมาตราการ

ควบคุมไมDให>มีการจำหนDายอาหารที ่มีความเสี ่ยงตDอโรคฟaนผุสูงต>องมีการดำเนินการให>เป`นรูปธรรม  

การปรับสิ่งแวดล>อมเพื่อลดความเสี่ยงตDอการเกิดอุบัติเหตุตDาง ๆ ควรได>รับความตระหนักและให>ข>อเสนอแนะ

แกDโรงเรียนในการปรับปรุงตDอไป 

54.2.  กลุ่มวัยแรงงาน 
 การจัดทำโครงการสDงเสริมป6องกันทันตสุขภาพในกลุDมวัยแรงงานยังมีการทำน>อย เนื่องจากกลุDม 

นี้มักจะติดภาระกิจการทำงานหาเลี้ยงชีพเป̀นหลัก มาพบทันตบุคลากรเมื่อเป̀นโรคในชDองปากแล>ว แท>จริงแล>ว

กลุDมนี้เป`นอีกกลุDมที่นDาสนใจ เพราะมีความพร>อมในหลายด>านทั้งรายได> สติปaญญากำลัง การดำเนินโครงการ 

ในกลุDมนี้อาจมุDงเน>นไปที่สถานประกอบการขนาดใหญD เชDน โรงงาน ห>างสรรพสินค>า เป`นต>น กลุDมนี้ถ>าได>รับ 

การตรวจสุขภาพและให>คำแนะนำท่ีเหมาะสมมีแนวโน>มการมารับบริการทันตกรรมอยDางตDอเน่ืองได> 

4.2.6 กลุ่มผู้สูงอาย ุ
 การจัดทำโครงการสDงเสริมป6องกันทันตสุขภาพในกลุDมผู>สูงอายุก็เป`นอีกกลุDมวัยที่ทันตบุคลากรให>

ความสนใจ เนื่องจากสังคมไทยเข>าสู Dสังคมผู>สูงอายุสมบูรณP จำนวนประชากรในกลุDมนี้มีเพิ ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ  

แตDโครงการสDวนใหญDของทันตบุคลากรมุDงเน>นที่การรักษา หรือฟXYนฟูสภาพ เชDน การใสDฟaนเทียมหรือรากฟaน

เทียม แตDยังมีกิจกรรมสDงเสริมทันตสุขภาพชDองปากที่ควรดำเนินการ เชDน การฝ�กออกกำลังกล>ามเนื้อมัดตDาง ๆ 

ที่ควบคุมการเคี้ยวและกลืน เนื่องจากกลุDมนี้มีปaญหากล>ามเนื้ออDอนแรงและการสำลักอาหารที่บDอยคร้ัง  

การให>ความรู>เรื่องการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ความเชื่อตDาง ๆ นอกจากนี้กลุDมผู>สูงอายุจำนวนมากยังเป̀น

ผู>ดูแลเด็ก 0-2 ป�ก็สามารถให>ความรู>เก่ียวกับการดูแลสุขภาพชDองปากเด็กท่ีเหมาะสมด>วย 
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4.3 ตัวอย่างโครงการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
  และจัดบริการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการทันตกรรม 

  มีโครงการสDงมา ทั้งหมด 5 โครงการ ใช>งบประมาณของสาธารณสุข /สป.สช./กองทุนหลักประกัน

สุขภาพท>องถิ ่น รพ.สต.สามารถเขียนโครงการของบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท>องถ่ิน  

หรือชDวยเป`นพี่เลี้ยงให>สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือโรงเรียนผู>สูงอายุ หรือ อสม.เขียนโครงการเพื่อขอรับการ

สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท>องถ่ิน  โดยศึกษารายละเอียดกDอนเขียนโครงการดังน้ี   

 

การเขียนโครงการเพ่ือขอสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

กองทุนหลักประกันสุขภาพท>องถิ่นมีวัตถุประสงคP เพื่อสนับสนุนสDงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ซ่ึง

การจัดบริการสาธารณสุข หมายถึง การจัดบริการดังตDอไปน้ี  

1. การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ที่กระทำตDอบุคคล หรือกระบวนการสร>างเสริม

สนับสนุนด>านสุขภาพ โดยให>บุคคลมีการปฏิบัติ และพัฒนาสุขภาพ เพื่อให>บรรลุการมีสุขภาพที่ดี ท้ัง

รDางกายและจิตใจ 

2. การป้องกันโรค หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ที่มุDงกระทำตDอบุคคล เพื่อไมDให>เป`นโรค หรือการขจัด 

หรือยับย้ังพัฒนาการของโรค และมิให>กลับมาเป̀นซ้ำอีก 

3. การฟื้ นฟูสภาพ หมายถึง การเสริมสร>าง ป6องกัน และแก>ไขปaญหาความบกพรDองของรDางกาย

และจิตใจ 

4. การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก หมายถึง การจัดบริการปฐมภูมิเชิงรุก ในชุมชนเป̀น

โครงการพิเศษ นอกเหนือจากการจัดบริการปกติ ของหนDวยบริการ เพื่อให>ประชาชนในพื้นที่เข>าถึงบริการ

มากข้ึนและท่ัวถึง 

5. กระบวนการ หมายถึง การสร>างเสริมสนับสนุนด>านสุขภาพโดยให>บุคคลมีการปฏิบัติและพัฒนา

สุขภาพ ตลอดจนการจัดการสิ่งแวดล>อม และปaจจัยที่มีผลกระทบตDอสุขภาพ เพื่อให>บรรลุการมีสุขภาพที่ดี

ท้ังด>านรDางกาย จิตใจ สังคม และปaญญา สามารถอยูDในสังคมได>อยDางมีความสุข 

6. กิจกรรม หมายถึง การสร>างเสริมสนับสนุนด>านสุขภาพโดยให>บุคคลมีการออกกำลังกาย การ

เคลื่อนไหวรDางกาย กระตุ>นให>รDางกายทำงานมากกวDาภาวะปกติ การนันทนาการ โดยคำนึงถึงความ

เหมาะสม เพศ วัย และหมายรวมถึง การนันทนาการ กิจกรรมตDาง ๆ ท่ีปฏิบัติด>วยความสมัครใจ เพ่ือสร>าง

สุขภาพท่ีดีแกDรDางกาย  
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กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จัดการสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุข  
  โดยแบDงเป̀น ๖ หมวด ดังน้ี  

หมวดที่ 1 สนับสนุนหนDวยบริการ/หนDวยงานสาธารณสุข 

หมวดที่ 2 สนับสนุนองคPกรภาคประชาชน /หนDวยงานอ่ืน 

หมวดที่ 3 สนับสนุนศูนยPพัฒนาเด็กเล็ก (สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย) /ศูนยPพัฒนาคุณภาพชีวิตผู>สูงอายุ 

          ในชุมชน / หนDวยงานท่ีรับผิดชอบ 

หมวดที่ 4 สนับสนุนคDาใช>จDาย เพ่ือบริหารหรือพัฒนากองทุนฯ แกD อปท. 

               (คDาบริหารจัดการของ อบต./เทศบาล ท่ีจัดต้ังกองทุน) 

หมวดที่ 5 สนับสนุนกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดและภัยพิบัติ 

หมวดที่ 6 สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหDงชาติ  

 

หน่วยงานหรือองค์กรที่จะขอรับการสนับสนุน จะต้องจัดทําแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  

โดยมีหลักดังน้ี  

1. ต>องคำนึงถึงประโยชนPท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีจะได>รับเป̀นสำคัญ 

2. ต>องเป̀นไปตามวัตถุประสงคPของงบประมาณกองทุนฯ ท่ีพึงสนับสนุนได> 

3. ต>องเป̀นไปตามความต>องการของประชาชน และตามปaญหาสาธารณสุขของแตDละพ้ืนท่ี 

4. ต>องคำนึงถึงศักยภาพ/ความพร>อมในการดำเนินงาน 

5. ต>องไมDซ้ำซ>อนกับงบประมาณท่ีได>รับการสนับสนุนจากแหลDงอ่ืน 

6. ต>องโปรDงใส สุจริต ตรวจสอบได> 

7. ต>องรายงานผลการดำเนินงานได>ตามวัตถุประสงคPท่ีต้ังไว> และภายในระยะเวลาท่ีกำหนด  

ข้อพึงระวังในการเขียนแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
1. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ไมDเป̀นไปตามวัตถุประสงคPของกองทุนฯ 

2. วิธีดำเนินการไมDสอดคล>องกับวัตถุประสงคPของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

3. ไมDกำหนดระยะเวลาดำเนินการท่ีชัดเจน (นิยมเขียนครอบป�งบประมาณ) 

4. งบประมาณฯ ไมDสอดคล>องกับวิธีดำเนินการ (มีคDาใช>จDายนอกเหนือจากวิธีการท่ีต้ังไว> หรือคDาใช>จDายท่ี

ไมDเก่ียวข>อง) 

5. ไมDลงรายละเอียดงบประมาณฯ ให>ชัดเจน 

6. ผลท่ีคาดวDาจะได>รับ ไมDสอดคล>องกับวัตถุประสงคPของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
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แผนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่
ไตรมาสท่ี 1  
(ต.ค.-ธ.ค.) 

ไตรมาสท่ี 2 
(ม.ค.-มี.ค.) 

ไตรมาสท่ี 3  
(เม.ย.-มิ.ย.) 

ไตรมาสท่ี 4  
(ก.ค.-ก.ย.) 

    

• สรุปการเงินไตร
มาส 4 /การเงิน
ประจําปี ของปีท่ี
ผ่านมาให้ คกก.
เห็นชอบ 

• สรุปผลการ
ดําเนินงานปีท่ีผ่าน
มาให้ คกก.
เห็นชอบ 

• กองทุนประเมิน
ตนเองบันทึกใน
ระบบ 

• จัดทําแผนการเงิน
ประจําปี 

• จัดทําแผนสุขภาพ
ชุมชน 

• สปสช.โอนเงิน/
อปท.สมทบเงิน 

• คกก.กองทุน 
พิจารณาอนุมัติ
แผนการเงิน และ
แผนงาน/โครงการ 
ประจําปี จัดทํา
ข้อตกลง/โอนเงิน
สนับสนุน 

• ประชุม คกก.
กองทุนคร้ังท่ี 2 

• พิจารณาอนุมัติ
แผนงาน/โครงการ 
ประจําปี เพ่ิมเติม 

• จัดทําข้อตกลง/
โอนเงินสนับสนุน
เพ่ิมเติม 

• เห็นชอบสถานะ
การเงินไตรมาส 1 

• อปท.สมทบเงินเข้า
กองทุน (อปท.ท่ี
ยังไม่สมทบ) 
ภายใน 31 มี.ค. 

• เสนอโครงการ
ขอรับเงินเพ่ิม 
กรณีเงินเหลือไม่
พอต่อการแก้ไข
ปัญหา 

• สปสช.โอนเงิน/
อปท.สมทบเงิน 
กรณีขอรับเงินเพ่ิม 

• ประชุม คกก.
กองทุนคร้ังท่ี 3 

• พิจารณาอนุมัติ
แผนงาน/โครงการ 
ประจําปี เพ่ิมเติม 

• จัดทําข้อตกลง/
โอนเงินสนับสนุน
เพ่ิมเติม 

• เห็นชอบสถานะ
การเงินไตรมาส 2 

• เสนอโครงการ
ขอรับเงินเพ่ิม 
กรณีเงินเหลือไม่
พอต่อการแก้ไข
ปัญหา 

• สปสช.โอนเงิน/
อปท.สมทบเงิน 
กรณีขอรับเงินเพ่ิม 

• ประชุม คกก.
กองทุนคร้ังท่ี 4 

• พิจารณาอนุมัติ
แผนงาน/โครงการ 
ประจําปี เพ่ิมเติม 
เตรียมทําแผนปี
ต่อไป  

• จัดทําข้อตกลง/
โอนเงินสนับสนุน
เพ่ิมเติม 

• เห็นชอบสถานะ
การเงินไตรมาส 3 

• กํากับติดตามผล
การดําเนินงานตาม
โครงการหรือ
กิจกรรมของ
หน่วยงาน/องค์กร 
ท่ีได้รับการ
สนับสนุน
งบประมาณ  

 

 

 

 

 

   



64     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ตัวอย่างโครงการที่ 1 : โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (1)   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      65 

ตัวอย่างโครงการที่ 1 : โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (2)   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



66     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ตัวอย่างโครงการที่ 1 : โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (3)   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      67 

ตัวอย่างโครงการที่ 2 : โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและผู้ปกครอง (1)   

 
 

 

 

 

 

 

 
  

 



68     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ตัวอย่างโครงการที่ 2 : โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและผู้ปกครอง (2)   

 
 

 

 

 

 

 

 
  

 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      69 

ตัวอย่างโครงการที่ 2 : โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและผู้ปกครอง (3)   

 
 

 

 

 

 

 

 
  

 



70     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ตัวอย่างโครงการที่ 2 : โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและผู้ปกครอง (4)   

 
 

 

 

 

 

 

 
  

 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      71 

ตัวอย่างโครงการที่ 3 : โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่อง
ปากในโรงเรียนประถมศึกษา (1)   

 
 

 

 

 

 

 

 
  

 



72     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ตัวอย่างโครงการที่ 3 : โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่อง
ปากในโรงเรียนประถมศึกษา (2)   

 
 

 

 

  

 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      73 

ตัวอย่างโครงการที่ 3 : โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่อง
ปากในโรงเรียนประถมศึกษา (3)   

 
 

 

 

  

 



74     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ตัวอย่างโครงการที่ 3 : โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคในช่อง
ปากในโรงเรียนประถมศึกษา (4)   

 
 

 

 

  

 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      75 

ตัวอย่างโครงการที่ 4 : โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคใน 
ช่องปากในกลุ่มผู้ปกครองและเยาวชน (อสม.จิ๋ว) (1)   

 
 

 

  

 



76     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ตัวอย่างโครงการที่ 4 : โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคใน 
ช่องปากในกลุ่มผู้ปกครองและเยาวชน (อสม.จิ๋ว) (2)   

 
 

 

  

 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      77 

ตัวอย่างโครงการที่ 4 : โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคใน 
ช่องปากในกลุ่มผู้ปกครองและเยาวชน (อสม.จิ๋ว) (3)   

 
 

 

  

 



78     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ตัวอย่างโครงการที่ 4 : โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคใน 
ช่องปากในกลุ่มผู้ปกครองและเยาวชน (อสม.จิ๋ว) (4)   

 
 

 

 

 

 

 

 
  

 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      79 

ตัวอย่างโครงการที่ 4 : โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรคใน 
ช่องปากในกลุ่มผู้ปกครองและเยาวชน (อสม.จิ๋ว) (5)   

 
 

 

 

 

 

 

 
  

 



80     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ตัวอย่างโครงการที่ 5 : โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (1)   

 
 

 

 

 

 

 

 
 
  

 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      81 

ตัวอย่างโครงการที่ 5 : โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (2)   

 
 

 

 

 

 

 
 
  

 



82     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

ตัวอย่างโครงการที่ 5 : โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (3)   

 
 

 

 

 

 
 
  

 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      83 

ตัวอย่างโครงการที่ 5 : โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (4)   

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



84     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต. 

สแกน QR Code เพ่ือรับชม 

คลิปบรรยายประกอบเน้ือหา   
           

4. หลักการพัฒนาโครงการ 
แก้ปัญหาพ้ืนทีแ่ละตัวอย่าง 
โครงการพัฒนาบริการสุขภาพช่องปาก  
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   
  



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      85 

บทที่ 5 
 

 

 

 

 
 
แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือการวางแผนและประเมินผล 
ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 

  



86     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

 

บทที่ 5 
 

บทนํา 
	 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) ดานสุขภาพชองปาก คือ กระบวนการนําขอมูลที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพชองปากมาจัดระเบียบ แยกประเภท จําแนกกลุม และหาความสัมพันธระหวางชุดขอมูลตาง ๆ  

เพื่อคนหาความหมายหรือคําตอบที่สอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินงานจนไดเปน 

"ขอมูลเชิงลึก" หรือ "ขอสรุป" ท่ีชวยใหเขาใจสถานการณดานสุขภาพชองปากท่ีแทจริง หาสาเหตุปญหาได และ

สนับสนุนการตัดสินใจกําหนดมาตรการหรือแผนปฏิบัติงานในพื้นที่โดยสามารถปรับตัวและตอบสนองตอการ

เปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพและความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ในงานดานสาธารณสุขและสุขภาพชองปาก การวิเคราะหขอมูลถือเปนกระบวนการสําคัญที่ชวยให้

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถดําเนินงานไดอยางตรงจุดและบรรลุเปาหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

การวางแผนกลยุทธ กําหนดนโยบายและมาตรการดานสุขภาพชองปาก 

ปจจุบัน ขอมูลสวนใหญถูกจัดเก็บรวบรวมไวในรูปแบบดิจิทัล ทําใหพ้ืนท่ีอาจมีความจําเปนท่ีจะตองใช้

ขอมูลขนาดใหญหรือ "Big Data" ประกอบกับวิทยาการดานวิทยาศาสตรขอมูล เพื่อใหไดองคความรูมาใชใน

การขับเคลื่อนงานสุขภาพชองปากและพัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ขอมูลสารสนเทศ ที่เปน  

Big Data ในระบบสุขภาพชองปากและเปนมาตรฐานขอมูลสําคัญอันหนึ่งที่มีการนํามาใชงานในพื้นที่ คือ  

Health Data Center (HDC) การพัฒนาศักยภาพในดานการวิเคราะหขอมูลโดยใชแหลงขอมูลในพื้นที่จนถึง

แหลงขอมูลที่เปน Big Data อยางเชน Health Data Center (HDC) จึงเปนศักยภาพที่สําคัญในการทํางาน

โดยใชขอมูลเชิงประจักษ เนื่องจากการวิเคราะหขอมูลเพื่อการวางแผนและประเมินผลงานสุขภาพชองปากใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนกระบวนการที่สําคัญในการชวยใหพื้นที่สามารถบริหารจัดการและ

ปรับปรุงการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ การวิเคราะหขอมูลควรเนนยํ้าถึงความสําคัญของการใชขอมูล

เชิงลึกในการตัดสินใจและการวางแผนกลยุทธ การวิเคราะหขอมูลชวยใหโรงพยาบาลเขาใจความตองการของ

ผูรับบริการและชุมชน, ปรับปรุงคุณภาพการบริการ, และเพิ่มประสิทธิผลการดําเนินงาน นอกจากนี้ ยังชวย

สงเสริมการสรางนวัตกรรมในบริการสุขภาพ และชวยใหพื ้นที ่สามารถปรับตัวและตอบสนองตอการ

เปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพและความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือการวางแผนและประเมินผล 
ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 

โดย...ทพ.นิติโชติ นิลกําแหง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
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5.1 ข้อมูลและสารสนเทศ 
5.1.1 ความหมาย 

ข>อมูล (Data) คือ สิ่งตDาง ๆ หรือ ข>อเท็จจริง ที่ยังไมDผDานการวิเคราะหPหรือประมวลผล โดยข>อมูลอาจ

เป̀นตัวเลข ตัวอักษร สัญลักษณP รูปภาพ เป̀นต>น 

สารสนเทศ (Information) คือ ส่ิงท่ีได>จากการประมวลผลของข>อมูลเพ่ือให>สามารถนำมาใช>ประโยชนP

ด>านการวางแผน การพัฒนา การควบคุม และการตัดสินใจ 

5.1.2 ประเภทของข้อมูล 

การแบDงประเภทของข>อมูลสามารถแบDงได>ดังน้ี 

1. ตามลักษณะของข้อมูล แบDงได> 2 ประเภท คือ ข>อมูลเชิงปริมาณ และ ข>อมูลเชิงคุณภาพ 

1.1 ข>อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) คือ ข>อมูลที่ได>จากการนับหรือการวัด สามารถระบุ

ออกมาเป`นตัวเลขแสดงปริมาณของสิ่งที่นับหรือวัดได> สามารถนับไปบวก ลบ คูณ หาร ได> เชDน 

จำนวนผู>สูงอายุท่ีมีฟaนผุ จำนวนนักเรียนท่ีได>รับการบริการทันตกรรม 

1.2 ข>อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) คือ ข>อมูลแสดงลักษณะของสิ่งที่สนใจ ไมDสามารถนำมา

บวก ลบ คูณ หาร ได> เชDน เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

2. ตามลักษณะของที่มาหรือการได้รับข้อมูล 
2.1 ข>อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) คือ ข>อมูลท่ีได>จากการเก็บรวมรวมหรือบันทึกจากแหลDง 

     ข>อมูลโดยตรงด>วยวิธีตDาง ๆ เชDน การสอบถาม การสัมภาษณP การสำรวจ  การบันทึกในโปรแกรม 

2.2 ข>อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) คือ การนำข>อมูลท่ีผู>อ่ืนได>เก็บรวบรวมหรือบันทึกไว>มาใช>งาน 

5.1.3 ลักษณะของข้อมูลที่ดี 

1.  มีความถูกต>องและแมDนยำ (Accuracy) 

2.  มีความเป̀นปaจจุบันและทันสมัยอยูDเสมอ (Up to date) 

3. มีความกระชับ ชัดเจน และสมบูรณPครบถ>วน (Conciseness and Completeness) 

4. สอดคล>องกับความต>องการของผู>ใช> (Relevance) 

5. ปราศจากความลำเอียงหรืออคติ (Reliable and Verifiable) 

5.1.4 ความแตกต่างของข้อมูลและสารสนเทศ 

ข>อมูลเป`นเพียงตัวเลขหรือข>อเท็จจริงที่ยังไมDมีความหมายชัดเจนจนกวDาจะถูกประมวลผล ในขณะท่ี

สารสนเทศมีความหมายเฉพาะและเป`นผลลัพธPจากการประมวลผลข>อมูลนั้น ๆ เพื่อชDวยในการตัดสินใจและ
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การวางแผนการดำเนินงาน ตัวอยDางเชDน ข>อมูลคือ มีนักเรียนในโรงเรียน 2,560 คน  มีครู 160 คน สารสนเทศ 

คือ อัตรานักเรียนตDอครู เทDากับ 2,560/160 = 15 

5.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 

5.2.1 ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. กําหนดวัตถุประสงค์ในการวิเคราะห ์
ระบุประเด็นหรือปaญหาด>านสุขภาพชDองปากท่ีต>องการศึกษา เชDน สภาวะฟaนผุ ปริทันตPอักเสบ ฯลฯ 

กำหนดวัตถุประสงคPและขอบเขตการวิเคราะหPให>ชัดเจน เชDน ต>องการทราบสถานการณPโรคฟaนแท>ผุ

ในเด็กนักเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบ ต>องการทราบปaจจัยเสี่ยงที่ทำให>เกิดโรคฟaนผุในเด็กนักเรียน

ประถมศึกษาในอำเภอ เป̀นต>น 

2. รวบรวมและตรวจสอบข้อมูล 
รวบรวมข>อมูลที่เกี่ยวข>องจากแหลDงตDาง ๆ เชDน ระบบข>อมูลสุขภาพ HDC, รายงานการให>บริการใน

พ้ืนท่ี, ข>อมูลการสำรวจสภาวะสุขภาพและปaจจัยเส่ียงในชุมชน, ข>อมูลโรงเรียนและนักเรียน ฯลฯ 

3. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล 
เพ่ือให>การวิเคราะหPมีความแมDนยำ 

4. วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล 
- นำข>อมูลมาวิเคราะหPด>วยวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสม เชDน การแจกแจงความถ่ี คDาเฉล่ีย ฯลฯ 

- ใช>เคร่ืองมือหรือซอฟตPแวรPชDวยในการประมวลผลข>อมูลขนาดใหญD  

- ศึกษาหาความสัมพันธPระหวDางปaจจัยตDาง ๆ กับปaญหาสุขภาพชDองปาก 

5. นําเสนอและแปลผลข้อมูล 
- นำเสนอผลการวิเคราะหPในรูปแบบท่ีเข>าใจงDาย เชDน ตาราง กราฟ แผนภูมิ 

- อธิบายและแปลความหมายของข>อมูล ผลการวิเคราะหPอยDางชัดเจน 

- ระบุข>อจำกัด ปaญหา หรือประเด็นท่ีต>องพิจารณาเพ่ิมเติม 

6. จัดทํารายงานสรุปผลการวิเคราะห ์
- รวบรวมผลการวิเคราะหPท้ังหมดเข>าเป̀นรายงานฉบับสมบูรณP 

- สรุปประเด็นสำคัญ ผลการวิเคราะหPท่ีได>รับ และข>อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

- นำเสนอรายงานตDอผู>บริหารและผู>เก่ียวข>อง เพ่ือใช>ประกอบการวางแผนและตัดสินใจ 

- จัดเก็บบันทึกผลการวิเคราะหPในคลังข>อมูลเพ่ือสะดวกในการสืบค>นและอ>างอิงในภายหลัง 
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5.2.2 ระดับการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis)  
เป̀นระดับแรกของการวิเคราะหPข>อมูล โดยใช>ตัวแปรแคDตัวเดียวเพ่ือดูวDาตัวแปรน้ัน ๆ เกิดอะไรข้ึน ตัวอยDางเชDน 
 - สถานการณPด>านสุขภาพชDองปากในปaจจุบัน ได>แกD จำนวนผู>รับบริการทันตกรรม จำนวนเด็กที่มี 

ฟaนแท>ผุ จำนวนผู>สูงอายุท่ีมีสภาวะปริทันตPอักเสบ ข>อมูลจำนวนทรัพยากรสุขภาพชDองปาก โดยมีการหาคDาทาง

สถิติ เชDน คDาเฉลี่ย ความถี่ การกระจายของข>อมูล เพื่อตอบคำถามวDา "ปaจจุบันสถานการณPสุขภาพชDองปากใน

พื้นที่เป`นอยDางไร, สถานการณPของทรัพยากรสุขภาพชDองปาก และเครือขDายสุขภาพชDองปากในพื้นที่เป̀น

อยDางไร 

2. การวิเคราะห์เชิงวินิจฉัย (Diagnostic Analysis)   
เป̀นการวิเคราะหPหาความสัมพันธPระหวDางตัวแปรต้ังแตDสองตัวข้ึนไป ตัวอยDางเชDน 

 - สาเหตุปaจจัยที่สDงผลตDอสุขภาพชDองปาก ได>แกD วิเคราะหPความสัมพันธPระหวDางปaจจัยตDาง ๆ เชDน 

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับการศึกษา รายได> กับสภาวะสุขภาพชDองปาก โดยหาสาเหตุและปaจจัยเส่ียงท่ีทำให>เกิด

ปaญหาสุขภาพชDองปาก เพ่ือตอบคำถาม "ทำไมจึงเกิดปaญหาสุขภาพชDองปากในพ้ืนท่ี"  

3. การวิเคราะห์เพ่ือพยากรณ์ (Predictive Analysis)  
เป`นการวิเคราะหPเพื่อดูแนวโน>มหรือพยากรณPวDาอาจจะเกิดอะไรขึ้นผDานการศึกษาความสัมพันธPของชุดข>อมูล 

ท่ีมี ตัวอยDางเชDน 

           - ศึกษาแนวโน>มสถานการณPสุขภาพชDองปากในอนาคต โดยการวิเคราะหPข>อมูลสถานการณPสุขภาพ

ชDองปากย>อนหลัง 5 ป� เชDน อัตราการเกิดฟaนผุในเด็ก ภาวะปริทันตPอักเสบในผู>สูงอายุ อัตราการเข>าถึงบริการ

ทันตกรรมพยากรณPสถานการณPที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อเตรียมแผนรองรับ เชDน แนวโน>มความต>องการ

บริการทันตกรรมสูงข้ึน รูปแบบการจัดบริการรองรับโครงสร>างประชากร และเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป 

4. การวิเคราะห์เพ่ือเสนอแนะ (Prescriptive Analysis)   
  เป`นการวิเคราะหPเพื่อหาข>อสรุปวDาควรจะทำอะไร ทั้งปรับปรุง แก>ไขปaญหา หรือพัฒนา ตลอดจน

วางแผนเพ่ือคว>าโอกาสหรือรับมือกับส่ิงท่ีกำลังจะเกิดข้ึน ตัวอยDางเชDน 

- แนวทางการจัดการบริการสุขภาพชDองปากในจังหวัด โดยวิเคราะหPทางเลือกตDาง ๆ ในการจัดบริการ 

เชDน บุคลากร งบประมาณ วิธีการให>บริการ กลุDมเป6าหมาย เสนอแนวทาง มาตรการ หรือแผนการดำเนินงานท่ี

เหมาะสม เพ่ือสDงเสริม ป6องกัน และแก>ไขปaญหาสุขภาพชDองปาก  

การนำหลักการวิเคราะหPข>อมูลมาประยุกตPใช>อยDางครบถ>วนท้ัง 4 ระดับ จะชDวยให>โรงพยาบาลสDงเสริม

สุขภาพตำบลสามารถเข>าใจสถานการณPปaจจุบัน วิเคราะหPสาเหตุ คาดการณPแนวโน>ม และกำหนดแนวทางการ

จัดบริการได>อยDางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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5.2.3 ประโยชน์และความสําคัญ 

1. เข้าใจข้อมูลและสถานการณ์ด้านสุขภาพช่องปากในพ้ืนที่  
  ข>อมูลดิบเกี่ยวกับสุขภาพชDองปากของประชาชนในพื้นที่ เชDน สภาวะสุขภาพชDองปาก อายุ เพศ 

พฤติกรรมเสี่ยงด>านสุขภาพชDองปาก การจัดการสิ่งแวดล>อมที่เกี่ยวข>องในด>านสุขภาพชDองปากในโรงเรียนและ

ชุมชน  การเข>ารับบริการด>านสุขภาพชDองปากในหนDวยบริการ ฯลฯ เมื่อนำมาวิเคราะหPแล>ว จะเข>าใจถึง

สถานการณPโรคในชDองปากที่แท>จริง เชDน พฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากที่สุด อัตราความรุนแรงของโรคในชDองปาก

แตDละกลุDมประชากรที่เสี่ยง กลุDมวัยที่ไมDสามารถเข>าถึงบริการได>อยDางเหมาะสม รวมถึงปaจจัยเสี่ยงตDาง ๆ ใน

โรงเรียนและชุมชน เมื่อทราบสถานการณP จะสามารถวางแผนการดำเนินงานด>านสุขภาพชDองปากได>อยDางตรง

จุดและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2. รู้จักกลุ่มเป้าหมายผู้รับบริการด้านสุขภาพช่องปากดียิ่งขึ้น  
  การมีข>อมูลและวิเคราะหPข>อมูลผู>รับบริการตามที่กลDาวมาแล>ว ทำให>ทราบข>อมูลพื้นฐาน เชDน สภาวะ

ชDองปาก รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยง ระดับความรู>เรื่องสุขภาพชDองปาก ในแตDละกลุDมวัย ฯลฯ ข>อมูลเหลDานี้ชDวยให>

สามารถจัดกลุDมผู>รับบริการ เพื่อกำหนดมาตรการหรือกิจกรรมที่เหมาะสมสำหรับแตDละกลุDม นอกจากนี้ยังชDวย

ให>เข>าใจความต>องการของผู>รับบริการได>ดีย่ิงข้ึน 

3. ลดค่าใช้จ่ายและใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  
  การวิเคราะหPข>อมูลชDวยให>พื ้นที ่สามารถวางแผนการใช>งบประมาณและทรัพยากรได>อยDางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เชDน วิเคราะหPผลการดำเนินโครงการตDาง ๆ ที่ผDานมา จะทำให>ทราบวDากิจกรรมใดได>ผล

มาก ควรขยายผลตDอ และกิจกรรมใดไมDคุ >มคDางบประมาณ อาจต>องปรับปรุงหรือยกเลิก นอกจากน้ี  

การวิเคราะหPข>อมูลการใช>วัสดุ อุปกรณP จะชDวยวางแผนการจัดซื้อจัดหาหรือขอรับการสนับสนุนได>เหมาะสม

มากข้ึน ลดปaญหาการมีวัสดุทันตกรรมคงคลังมากเกินไปหรือขาดแคลน 

4. เข้าใจสาเหตุของปัญหาสุขภาพช่องปาก และช่วยแก้ไขปัญหา  
  การมีข>อมูลสุขภาพชDองปากของประชาชนในพื้นที่ สามารถนำมาวิเคราะหPเพื่อหาสาเหตุรากเหง>าของ

ปaญหาสุขภาพชDองปาก เชDน วิเคราะหPหาปaจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง ความรู>และทัศนคติของประชาชนที่เป̀น

สาเหตุ เมื ่อทราบสาเหตุที่แท>จริงแล>ว จะสามารถกำหนดมาตรการและแนวทางแก>ไขปaญหาได>อยDางตรง

ประเด็น ลดความเส่ียงจากการดำเนินการแก>ปaญหาท่ีผิดทิศทาง  

5. เห็นแนวโน้มสถานการณ์ด้านสุขภาพช่องปากและโอกาสในการปรับปรุงงาน  
  การติดตามข>อมูลสุขภาพชDองปากเป`นระยะ ๆ และนำมาวิเคราะหPเปรียบเทียบ จะทำให>เห็นแนวโน>ม

วDาสถานการณPสุขภาพชDองปากในพื้นที่กำลังดีขึ้นหรือแยDลง รวมถึงเห็นโอกาสในการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน

ด>านสุขภาพชDองปาก เชDน หากข>อมูลแสดงวDากลุDมวัยเรียนมีปaญหาฟaนผุสูงขึ้น อาจต>องเพิ่มมาตรการสำหรับ 

การดูแลสุขภาพชDองปากในโรงเรียนมากขึ้น หรือข>อมูลแสดงให>เห็นกลุDมผู>สูงอายุเสี่ยงเป`นโรคปริทันตPอักเสบ ก็

อาจต>องจัดบริการทันตสุขภาพสำหรับผู>สูงอายุเพ่ิมข้ึน 
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5.3 แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล  
  เพ่ือปรับปรุงการดําเนินงาน 

   ดังที ่กลDาวมาแล>วใน ประโยชนPและความสำคัญ ในการติดตามข>อมูล

สุขภาพชDองปากเป`นระยะ ๆ เป`นกระบวนการสำคัญในการนำข>อมูลการวิเคราะหP

มาปรับปรุงการทำงาน ซึ่งสามารถนำแนวทางที่เป`นมาตรฐานตามหลักการ PMQA 

หมวดท่ี 7 ในสDวนของการประเมินผลลัพธPมาประยุกตPใช>ดังน้ี 

  

5.3.1 หลักการ LeTCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Level (Le) และ Trend (T) : การเปรียบเทียบกับข>อมูลของตนเอง 

Le (Level) : การวิเคราะหPระดับผลลัพธPในแตDละป� โดยเปรียบเทียบกับคDาเป6าหมายที่กำหนดไว> 

ตัวอยDางเชDน การวิเคราะหPอัตราการเข>าถึงบริการทันตกรรมของประชากรกลุDมเป6าหมาย การวิเคราะหPอัตรา

การรักษาหรือป6องกันโรคฟaนผุในเด็ก 

T (Trend) : การวิเคราะหPแนวโน>มของผลลัพธPในชDวงเวลาที่ผDานมา เชDน แนวโน>มการลดลงของ

อัตราการเกิดโรคฟaนผุในเด็ก การเพิ่มขึ้นของการเข>าถึงบริการตรวจสุขภาพชDองปากในผู>สูงอายุ โดยใช>ข>อมูล

ย>อนหลังอยDางน>อย 3-5 ป� เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงและแนวโน>มของผลลัพธP 

เอกสาร PMQA https://www.opm.go.th/opmportal/multimedia/prachaam/File/PMQA.pdf 

 

 

แผนภาพที ่5.2 หลักการ LeTCI ยอมาจาก Level ,Trend, Compare และ Indicators 
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2. Compare (C) และ Indicators (I) :  การเปรียบเทียบกับหนDวยงานอ่ืนและตัวช้ีวัดอ่ืน ๆ : 

C (Compare) : การเปรียบเทียบผลลัพธPกับหนDวยงานในระดับเดียวกัน เพื ่อจัดเรียงลำดับ 

(Ranking) เรียกการเปรียบเทียบแบบนี้วDาการทำ Benchmarking  เชDน การเปรียบเทียบอัตราการเข>าถึง

บริการทันตกรรมระหวDางจังหวัด ระหวDางเครือขDายบริการในจังหวัด หรือระหวDางรพ.สต.ในเครือขDาย เพื่อหา

แนวทางหรือวิธีการท่ีประสบความสำเร็จและนำมาปรับใช>ในการพัฒนาบริการของเรา 

I (Indicators) : การแสดงตัวชี้วัดรDวมที่สอดคล>องกับเป6าหมายที่กำหนด เชDน เป6าหมายในการลด

อัตราการเกิดโรคฟaนผุในเด็ก  ได>แกD อัตราการตรวจสุขภาพชDองปากในเด็กกDอนวัยเรียน อัตราการเคลือบ 

ฟูลออไรดP และอัตราการฝ�กทักษะการแปรงฟaน โดยดูวDาเป`นไปในทิศทางที่สอดคล>องกันหรือไมD เพื่อพัฒนา

รูปแบบการบริการให>นำสูDเป6าหมายเดียวกัน 

การใช>แนวทาง LetCI ในการวิเคราะหPข>อมูลนี้ ชDวยให>เราสามารถเห็นภาพรวมของการดำเนินงานท้ัง

ในมิติการเปรียบเทียบกับข>อมูลของตนเองและการเปรียบเทียบกับหนDวยงานอื่น ๆ ซึ่งจะเป`นประโยชนPในการ

วางแผนและตัดสินใจ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการให>บริการทันตสาธารณสุขปฐมภูมิอยDางตDอเนื่อง และเพ่ือ

บรรลุเป6าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพชDองปากของประชาชนตDอไป  

  ผู>วิเคราะหPควรจะใช>เคร่ืองมือตDาง ๆ ประกอบกันเชDน การวิเคราะหPเชิงสถิติ การสร>างกราฟและการทำ 

visualization หรือการใช> AI ทำ machine learning เพื่อค>นหาและเข>าใจ pattern หรือรูปแบบการกระจาย

ของข>อมูล การเข>าใจ pattern เหลDาน้ีจะชDวยให>นักวิเคราะหPสามารถเจาะลึกเข>าไปในข>อมูลเพ่ือค>นหาข>อมูลเชิง

ลึกท่ีมีความหมายและมีประโยชนPตDอการตัดสินใจในอนาคตได>อยDางมีประสิทธิภาพ 

5.3.2 หลักการเลือกใช้ค่าทางสถิติและตัวแปรที่เหมาะสม 

ในการวิเคราะหPข>อมูลทันตสาธารณสุขปฐมภูมิ การเลือกใช>คDาทางสถิติและตัวแปรที่เหมาะสมมี

ความสำคัญอยDางยิ่งตDอความถูกต>องและความนDาเชื่อถือของผลการวิเคราะหP ผู>เชี่ยวชาญด>านการวิเคราะหP

ข>อมูลทันตสุขภาพควรพิจารณาประเด็นตDอไปน้ี 

1. การเลือกใช้ค่าสถิติพ้ืนฐาน  
  คDาสถิติพ้ืนฐาน เชDน จำนวนรวม ร>อยละ และอัตราสDวน มักถูกนำมาใช>อยDางแพรDหลายในการวิเคราะหP

ข>อมูลทันตสาธารณสุข เนื่องจากสามารถคำนวณได>งDายและไมDจำเป`นต>องใช>เครื่องมือที่ซับซ>อน อยDางไรก็ตาม 

ผู>วิเคราะหPควรตระหนักถึงข>อจำกัดของคDาสถิติเหลDาน้ีและใช>อยDางเหมาะสมกับบริบทของข>อมูล 

2. การใช้ค่ากลางทางสถิต ิ   
  ในการรายงานผลทั่วไป คDาเฉลี ่ย (Mean) มักถูกใช>เป`นคDากลางทางสถิติ แตDในกรณีของข>อมูล 

ทันตสาธารณสุขปฐมภูมิ ที่อาจมีความแปรปรวนสูงเชDน  ข>อมูลการให>บริการของ รพสต.ในเครือขDายหรือ

จังหวัด ซ่ึงศักยภาพการบริการข้ึนอยูDกับความพร>อมของด>านการให>บริการ ของแตDละแหDง เชDน รพ.สต.บางแหDง
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สามารถให>บริการได> บางแหDงไมDมีทันตบุคลากร ไมDมีบริการ บางแหDงมีบริการหมุนเวียนในพื้นที่ กDอนการ

วิเคราะหP ควรจะมีการแบDงกลุDมตามศักยภาพเพื่อเปรียบเทียบ เพื่อลดความแปรปรวนโดยพิจารณาดูจาก 

ตัวแปรท่ีจะมีผลในการวิเคราะหP  

3. การแบ่งกลุ่มข้อมูลตามศักยภาพก่อนการวิเคราะห ์  
  เพื่อให>การเปรียบเทียบข>อมูลมีความเที่ยงตรงมากขึ้น ควรมีการแบDงกลุDมข>อมูลตามศักยภาพของ

หนDวยบริการกDอนทำการวิเคราะหP โดยพิจารณาจากตัวแปรท่ีมีผลตDอการเปรียบเทียบ เชDน 

• จำนวนทันตบุคลากรประจำ 

• ขนาด รพ.สต.หรือจำนวนประชากรรับผิดชอบ 

• ความพร>อมของทรัพยากรการจัดบริการ 

4. การนําเสนอค่ากลางโดยแสดงการกระจายของข้อมูลร่วมด้วย  
  เมื่อใช>คDาเฉลี่ย(Mean) ในการนำเสนอ ควรแสดงคDาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ควบคูDกันไปเสมอ เพื่อให>เห็นภาพการกระจายของข>อมูล ในกรณีที่ข>อมูลมีการกระจายตัวสูง ควรพิจารณา

นำเสนอดังน้ี 

• ใช>คDามัธยฐาน (Median) แทนคDาเฉล่ีย 

• แสดง Histogram ของข>อมูลเพ่ือให>เห็นการกระจายตัวท่ีแท>จริง 

• พิจารณาใช>คDาพิสัยควอไทลP (Interquartile Range, IQR) เพ่ือแสดงการกระจายตัวของข>อมูล 

5. การวิเคราะห์แนวโน้มและรูปแบบความสัมพันธ ์   
  นอกเหนือจากการใช>คDาสถิติพื ้นฐาน ผู >วิเคราะหPอาจจะพิจารณาใช>เทคนิคการวิเคราะหPขั ้นสูง 

เพ่ือค>นหาแนวโน>มและรูปแบบในข>อมูล เชDน 

การวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time Series Analysis) สำหรับข>อมูลท่ีมีการเก็บตDอเน่ือง 

การวิเคราะห์การถดถอย (Regression Analysis) เพ่ือหาความสัมพันธPระหวDางตัวแปร 

การวิเคราะห์กลุ่ม (Cluster Analysis) เพ่ือแบDงกลุDมหนDวยบริการท่ีมีลักษณะคล>ายคลึงกัน 

การใช>หลักการเหลDานี้ในการวิเคราะหPข>อมูลทันตสาธารณสุขปฐมภูมิจะชDวยเพิ่มความแมDนยำและ

ความนDาเชื ่อถือของผลการวิเคราะหP นำไปสูDการตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผนการให>บริการที่มี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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5.3.3 การวิเคราะห์ผลลัพธ์ (Outcome) 

  การวิเคราะหPผลลัพธP (Outcome) ของงานทันตสาธารณสุขปฐมภูมิ  มีความสำคัญ ในการพัฒนา

ปรับปรุงงานให>บรรลุเป6าหมาย โดยมีประโยชนPหลายประการ ดังน้ี : 

• ประเมินประสิทธิผลของโครงการ : ชDวยให>เราเห็นวDาการดำเนินงานบรรลุเป6าหมายท่ีต้ังไว>หรือไมD 

• ระบุจุดแข็งและจุดอDอน : ทำให>ทราบวDาสDวนใดของงานท่ีประสบความสำเร็จและสDวนใดท่ีต>องปรับปรุง 

• ปรับปรุงการวางแผน : ข>อมูลท่ีได>สามารถนำไปใช>ในการวางแผนและกำหนดกลยุทธPในอนาคต 

• จัดสรรทรัพยากร : ชDวยในการตัดสินใจเร่ืองการจัดสรรงบประมาณและบุคลากร 

• สร>างความรับผิดชอบ : แสดงให>เห็นถึงความคุ>มคDาของการลงทุนในโครงการ 

• พัฒนานโยบาย : ให>ข>อมูลท่ีเป̀นประโยชนPตDอการกำหนดนโยบายด>านทันตสาธารณสุข 

• เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน : สามารถนำไปเทียบเคียงกับพ้ืนท่ีอ่ืนหรือมาตรฐานระดับประเทศ 

• ส่ือสารกับผู>มีสDวนได>สDวนเสีย : ใช>ในการรายงานผลและสร>างความเข>าใจกับชุมชนและผู>เก่ียวข>อง 

5.3.3 ตัวอย่างการวิเคราะห์ Outcome งานทันตสาธารณสุขปฐมภูม ิ

โดยใช>สถิติพ้ืนฐานแบบงDายสามารถนำข>อมูลมาวิเคราะหPในประเด็นตDาง ๆ ดังน้ี 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

• คำนวณคDาเฉล่ียความพึงพอใจรายเดือนและแสดงเป̀นกราฟเส>น 

• จัดอันดับประเด็นท่ีได>คะแนนความพึงพอใจสูงสุดและต่ำสุด 

• นับความถ่ีของคำร>องเรียนและคำชมเชยในแตDละหมวดหมูD 

การพัฒนาสุขภาพช่องปาก 

• เปรียบเทียบคDาเฉล่ียของดัชนีสุขภาพชDองปากกDอนและหลังการรักษา 

• ร>อยละของผู>ป�วยท่ีมีสุขภาพชDองปากดีข้ึนหลังการรักษา (ต>องใช>ข>อมูลรายบุคคล) 

อัตราความสําเร็จของหัตถการ 

• คำนวณร>อยละความสำเร็จของแตDละประเภทหัตถการ เชDน ระยะเวลาการคงอยูDของวัสดุเคลือบหลุม

รDองฟaน  

• จัดทำแผนภูมิแทDงแสดงอัตราการเกิดภาวะแทรกซ>อนของแตDละหัตถการ เชDน การเกิดภาวะแทรกซ>อน

ในงานถอนฟaน 
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ผลลัพธ์ด้านสุขภาพช่องปากระยะยาว 

• แสดงแนวโน>มของอัตราการเกิดโรคในชDองปาก เชDน โรคฟaนผุ คDาเฉลี่ย dmft เป`นกราฟเส>นตาม

ชDวงเวลา 

• เปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคระหวDางกลุDมอายุหรือพ้ืนท่ีตDาง ๆ ด>วยแผนภูมิแทDง 

• จัดทำตารางสรุปพฤติกรรมเส่ียงด>านสุขภาพชDองปากท่ีพบบDอยในแตDละกลุDมประชากร 

การปฏิบัติตามมาตรฐานคุณภาพ หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุขปฐมภูม ิ

• คำนวณร>อยละความสำเร็จของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในแตDละด>าน 

• จัดทำ Checklist ของมาตรฐานและติดตามการปฏิบัติตาม Checklist 

ประสิทธิผลของโครงการและนโยบาย 

• คำนวณร>อยละของประชากรท่ีเข>าถึงบริการทันตกรรมในแตDละพ้ืนท่ี 

• เปรียบเทียบงบประมาณและทรัพยากรท่ีใช>กับเป6าหมายหรือจำนวนผู>ได>รับบริการ 

• จัดทำแผนภูมิวงกลมแสดงสัดสDวนการใช>งบประมาณในแตDละประเภทโครงการ 

วิธีการวิเคราะหPแบบงDายเหลDานี้สามารถทำได>โดยใช>โปรแกรม Excel Dashboard หรือโปรแกรมทำ

กราฟท่ัวไป ซ่ึงจะชDวยให>เห็นภาพรวมและแนวโน>มของข>อมูลได>ชัดเจน โดยไมDจำเป̀นต>องใช>สถิติข้ันสูง 

นอกจากน้ี การวิเคราะหPเชิงคุณภาพกับข>อมูลท่ีไมDเป̀นตัวเลขก็มีประโยชนPมาก เชDน 

• การสรุปประเด็นสำคัญจากข>อเสนอแนะของผู>รับบริการ 

• การรวบรวมความคิดเห็นของทันตบุคลากรเก่ียวกับปaญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

• การวิเคราะหPกรณีศึกษาการทำงานของเครือขDายทันตสุขภาพในพื้นที่ที่ทำได>ดีและที่ไมDเป`นไปตามท่ี

คาดหวัง 
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5.4 แหล่งข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์  
  การจัดบริการสุขภาพช่องปาก 
 ปaจจุบันมีแหลDงข>อมูลที่สามารถใช>ในการสืบค>น และนำมาใช>ประกอบการวางแผนดำเนินงานตลอดจน

ใช>เพ่ือการสรุปผลการดำเนินงานหลายแหDง ดังเชDน 

1. HDC-Dashboard  
  เป`นคลังข>อมูลสุขภาพ (Health Data Center – HDC)  พัฒนาโดยสำนักนโยบาย

และยุทธศาสตรP รDวมกับสำนักเทคโนโลยี สารสนเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่รวบรวมข>อมูลจากหนDวยบริการสาธารณสุขทุกระดับมาเป`น ศูนยPรวมข>อมูลสุขภาพ

ระดับประเทศ มีการนำเสนอข>อมูลเป`นตารางและกราฟ โดยสามารถสDงออกข>อมูลจาก

ตารางท่ีแสดงใน dashboard ได>   

 

 

2. OHSP-Dash Board 2567 
เป`นคลังข>อมูลสุขภาพชDองปากที่พัฒนาโดย ทพ.นิติโชติ นิลกำแหง เป̀นโปรแกรมท่ี

มีการ update ข>อมูลจาก API ในระบบ HDC ทุกวัน นำมาเชื่อมโยงกับข>อมูลด>านอื่น ๆ 

เพื่อการเรียกดูในหลายมิติ ด>วยโปรแกรม PowerBi ซึ่งเป`นโปรแกรมประเภท Business 

Intelligence โดยมีการนำเสนอข>อมูลเป̀นตารางและกราฟ ประเภทตDาง ๆ และ GIS  

3. ข้อมูลถ่ายโอนภารกิจ สอน./รพ.สต.ไปสู่ อปท.   

เป̀นโปรแกรมท่ีพัฒนาโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  IHPP Thailand 

และคณะกรรมการการกระจายอำนาจให>แกDองคPกรปกครองสDวนท>องถ่ิน เพ่ือใช>ใน

การวิเคราะหPข>อมูลการถDายโอน รพ.สต.ไปสูDท>องถ่ิน โดยสามารถสDงออกข>อมูลจาก

ตารางท่ีแสดงใน dashboard ได> (ลิงกPเพ่ือเข>าสูDโปรแกรม 

https://lookerstudio.google.com/reporting/4552d076-ab49-469f-9e05-

e1505be8f3c8/page/p_fbx2fu0pbd) 

 

 

 

 

 

ลิงก์เพ่ือเข้าสู่โปรแกรม https://hdcservice.moph.go.th 
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4. โปรแกรมรายงานข้อมูลระบบบริการสาขาสุขภาพช่องปาก 
จัดทำโดย งานพัฒนาวิชาชีพ กลุDมงานพัฒนาระบบสนับสนุนบริการ กอง

บริหารการสาธารณสุข เป`นโปรแกรมที ่ใช>ในการดูผลการประเมินมาตรฐานการ

ให>บริการสุขภาพชDองปากของหนDวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขDายหนDวยบริการ 

ปฐมภูมิ (PCU/NPCU) โดยสามารถดูในภาพรวมประเทศ เขต หรือ จังหวัด แตDหาก

ต>องการดูรายละเอียดรายสถานบริการจะต>องมีการลงชื่อเข>าใช>งานระบบกDอน (ลิงกP

เพ่ือเข>าสูDโปรแกรม 

http://phdb-service.moph.go.th/APP/ORALHEALTH/index.php/dashboard/news) 

5. ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม   
เป`นโปรแกรมรายงานตัวชี้วัดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือท่ี

เรียกวDา DOH dashboard ซึ่งจะมีรายงานครอบคลุมทุกกลุDมวัย ได>แกD กลุDมสตรีและ

เด็กปฐมวัย กลุDมวัยเรียน กลุDมวัยรุ Dน กลุDมวัยทำงาน กลุDมผู >สูงอายุ (ลิงกPเพื ่อเข>าสูD

โปรแกรม https://dashboard.anamai.moph.go.th) 

 

6. การเชื่อมโยงข้อมูลกรมอนามัยกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายภายนอก 
การบูรณาการความร่วมมือ 6 กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิตกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย (0-6 ปี) พ.ศ. 2565-2569  

 *กรมอนามัย* รDวมบูรณาการความรDวมมือกับ *สถาบันสDงเสริมการวิเคราะหP

และบริหารข>อมูลขนาดใหญDภาครัฐ (GBDi)* มีการเชื่อมโยงข>อมูลกลุDมเด็กปฐมวัยของ

กรมอนามัยกับ *ระบบเชื่อมโยงฐานข>อมูลเด็กปฐมวัย* สถาบันสDงเสริมการวิเคราะหPและ

บริหารข>อมูลขนาดใหญDภาครัฐ (GBDi) ซึ ่งเป`นข>อมูลที ่ได>จากหนDวยงานในสังกัด 

กรมอนามัย โดยมีชุดข>อมูลท่ีมีคุณภาพท่ีเป�ดเผยได> และพร>อมใช>งานบนเว็บแอปพลิเคชัน 

(Web Application) เพ่ือให>หนDวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนสามารถเข>าถึง  

และนำชุดข>อมูลไปใช>ประโยชนPได>อยDางมีประสิทธิภาพ 

 *ชDองทางเข>าถึงระบบ* 

เว็บไซตP : https://youthlink.gbdi.cloud/ 

เว็บไซตP : https://datacatalog.anamai.moph.go.th/ 

เว็บไซตP : https://dashboard.anamai.moph.go.th/ 
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7. ข้อมูล จํานวนเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขและนักวิชาการสาธารณสุข 
จากการสํารวจของชมรมทันตแพทย์สสจ. ธันวาคม 2566 

เป`นข>อมูลที ่ได>จากการสำรวจ โดยจะแสดงข>อมูลจำนวนเจ>าพนักงาน 

ทันตสาธารณสุขหรือนักวิชาการทันตสาธารณสุขแยกราย รพ.สต. เป̀นรายจังหวัดใน

รูปแบบไฟลP Excel  โดยใช>ข>อมูลจากลิงกP  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KiMZxTPNKIkH264Z 

gEcwu03aOD47C0J52cOS9wT9IX4/edit?usp=sharing 

8. ข้อมูลทรัพยากรบุคคลและครุภัณฑ์ใน รพ. 
ข >อม ูลท ี ่ ได >จากการสำรวจ โดยจะแสดงข >อม ูลจำนวนเจ >าพน ักงาน 

ทันตสาธารณสุข หรือนักวิชาการทันตสาธารณสุข การมีผู>ชDวยข>างเก>าอี้ประจำหรือ

หมุนเวียน การมีทันตแพทยPประจำหรือหมุนเวียน การมียูนิตทำฟaน เครื่องขูดหินปูน 

เครื่องฉายแสง  และการของบท>องถิ่นในการดำเนินงานสุขภาพชDองปาก ซึ่งจะแสดง

แยกข>อมูลแยกราย รพ.สต. และรายจังหวัดในรูปแบบไฟลP Excel โดยใช>ข>อมูลจากลิงกP 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1hm8oo3G4rHhfqYTq-6CHfkPP-

KoF2GqtQDsEG2xnwKM/edit?usp=sharing 

 

9. ข้อมูลอ้างอิง กองทุนสุขภาพหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
  เป`นโปรแกรมที่พัฒนาโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหDงชาติ (สปสช.)   

ซึ ่งเป`นระบบสารสนเทศการสร>างหลักประกันสุขภาพสำหรับประชาชน มีเนื ้อหา

ประกอบด >วย บร ิการตามส ิทธ ิประโยชน P  ข >อม ูลการบร ิการค ุ >มครองส ิทธิ  

และการดำเนินโครงการโดยใช>งบกองทุนหลักประกันสุขภาพท>องถิ ่น สามารถ 

คลิกดูข>อมูลได>จากลิงกP 

https://medata.nhso.go.th/appcenter/people/dashboard-chfp 
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5.5 เคร่ืองมือในการวิเคราะห์ข้อมูล  
  การจัดบริการสุขภาพช่องปาก  

  ปaจจุบันมีเครื่องมือที่นิยมใช>เพื่อชDวยให>การวิเคราะหPข>อมูลสุขภาพชDองปากได>สะดวกและรวดเร็วยิ่งข้ึน 

ได>แกD   
5.5.1 ระบบ Dashboard ในรายงาน HDC   

  เป̀นคลังข>อมูลสุขภาพ (Health Data Center – HDC)  พัฒนาโดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตรP 

รDวมกับสำนักเทคโนโลยี สารสนเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำหรับข>อมูลสุขภาพชDองปาก ซ่ึง

เป̀นข>อมูลหน่ึงในระบบดังกลDาว ได>มีการจัดทำไว> 2 ประเภทรายงาน ได>แกD  รายงานการเข>าถึงบริการ  

(ทันตกรรมบริการ) จำนวน 75 ข>อ และรายงานข>อมูลตอบสนอง Service plan (สาขาสุขภาพชDองปาก)  

จำนวน 60  ข>อ สามารถคลิกดูข>อมูลได>จากลิงกP https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php   

 

 

 

 

แผนภาพที ่5.3 แหลงขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะห การจัดบรกิารสุขภาพชองปาก 
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แผนภาพที ่5.4 รายงานการเขาถึงบริการ 

 

แผนภาพที ่5.5 รายงานขอมลูตอบสนอง Service plan 
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ตารางเปรียบเทียบรายงาน HDC   
รายงานการเข้าถึงบริการ รายงานข้อมูลตอบสนอง service plan 

  

มีรายงานทั้งหมด 75 ข้อ มีรายงานทั้งหมด 60 ข้อ 
ผลงานแสดงถึงภาระงานของสถานบริการ
นั้น ๆ โดยนับผลงานบริการที่ให้แก่ประชากร
ในเขตและนอกเขตรับผิดชอบ 

-ผลงานแสดงความครอบคลุมการบริการ 
โดยนับผลงานให้กับสถานบริการที่
ผู้รับบริการอาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
(Type Area คือ 1 และ 3)   
-แสดงข้อมูลสภาวะช่องปากของประชากรใน
เขตพ้ืนที่รับผิดขอบ (Type Area คือ 1 และ 
3)   

หน่วยนับ เป็น จํานวนคน ครั้ง  ชิ้น หน่วยนับเป็น ร้อยละ 
ผลงานแยกรายกลุ่มวัย ได้แก่  
หญิงตั้งครรภ,์ เด็ก 0-2 ปี, เด็ก 3-5 ปี , 
เด็ก 6-12 ปี, ก่อนวัยสูงอายุ และ วัยสูงอาย ุ

ผลงานแยกรายกลุ่มวัย ได้แก่  
หญิงตั้งครรภ,์ เด็ก 0-2 ปี, เด็ก 3-5 ปี , 
เด็ก 6-12 ปี, ก่อนวัยสูงอายุ และ วัยสูงอาย ุ

การนับอายุของประชากร จะนับอายุ ณ วัน
รับบริการ 

การนับอายุของประชากร จะนับอายุ ณ วันที่ 
1 มกราคมของปีงบประมาณนั้น ๆ 

ตัวอย่างเช่น  
-การตรวจช่องปากเด็ก 0-2 ปี  
โดยทันตบุคลากร (คน) (Dental) 
-การตรวจช่องปากเด็ก 3-5 ปี  
โดยทันตบุคลากร (คน) (Dental) 
-การเคลือบหลุมร่องฟนั (ครั้ง) 

ตัวอย่างเช่น 
-OHSP ร้อยละเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) 
(ใช้แบบความครอบคลุม) 
-OHSP ร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) 
(ใช้แบบความครอบคลุม) 
-OHSP ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี มีฟนัผุใน
ฟนัแท ้

5.5.2 Dashboard OHSP 2567 

  เป`น Dashboard ที่ใช>ข>อมูลจาก HDC API เฉพาะในสDวนของรายงานสุขภาพชDองปาก โดยนำมา

เชื่อมโยงกับข>อมูลด>านอื่น ๆ เชDน ทรัพยากรสุขภาพชDองปาก เป`นการขยายขีดความสามารถเพิ่มเติมจาก 

Dashboard ของ HDC ให>ผู>ใช>งานเรียกดูข>อมูลและเปรียบเทียบผลงานในมิติตDาง ๆ ได>งDายขึ้น โดยมีการ

นำเสนอด>วย GIS ตาราง และ กราฟ หลายรูปแบบ แตDไมDสามารถสDงออกข>อมูลจากตารางที ่แสดงใน 

dashboard ได> ข>อดีของโปรแกรมนี้ คือ จะมีการอัพเดทข>อมูลโดยอัตโนมัติในทุกวัน สามารถคลิกดูข>อมูลได>

จากลิงกP 

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYjVhZmZiMzQtYmFjYy00YTFiLTgyNWYtMjViOWYxYTV

mNTU5IiwidCI6ImM4YWUyMTExLWVjNmYtNDcyMS1iZTRkLTM0YzBiMGY5MGY0OCIsImMiOjEwf

Q%3D%3D  
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Dashboard นี้แสดงข>อมูลและตัวชี้วัดตDาง ๆ ที่เกี่ยวข>องกับบริการทันตกรรมและสุขภาพชDองปากใน

ระบบ HDC โดยมีองคPประกอบหลัก ๆ ดังน้ี: 

• ข>อมูลท่ัวไปและทรัพยากร เชDน ข>อมูลทรัพยากรมนุษยPด>านสาธารณสุข, ทันตแพทยP-ทันตาภิบาล 

• KPI (Key Performance Indicators) สำหรับแผนบริการสุขภาพชDองปาก 

• KPI ตามชุดสิทธิประโยชนP เชDน ฟaนเทียม, อุดฟaน, เคลือบหลุมรDองฟaน 

• สDวนของการกำกับติดตามและแสดงรายงาน 

• ข>อมูลงานทันตกรรมเฉพาะทาง เชDน ผลงานเฉพาะทาง, บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน 

• การจัดอันดับหนDวยบริการและโรงพยาบาล 

Dashboard นี้ถูกออกแบบมาเพื่อให>ผู >บริหารและผู>ปฏิบัติงานด>านทันตสาธารณสุขสามารถติดตามและ

วิเคราะหPข>อมูลสำคัญได>อยDางครอบคลุม โดยข>อมูลมีการอัปเดตจากระบบ HDC API และครอบคลุม 12 เขต

สุขภาพท่ัวประเทศ ในหน>า เมนู จะมีปุ�ม คำอธิบายเพ่ือ ดูรายละเอียดการใช>งาน  

 

 

แผนภาพที ่5.6 รปูแสดงหนาจอเมนูใน OHSP Dashboard 
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>> OHSP Pivot table  
 เป`นโปรแกรมชDวยอำนวยความสะดวกวิเคราะหPข>อมูล โดยใช>ข>อมูลจาก HDC API Update ทุกวัน 

รวบรวมและสDงออกข>อมูลผลงานหนDวยบริการ จากรายงานสุขภาพชDองปากใน HDC แยกรายจังหวัด โดย

จัดทำเป`นรูปแบบ ตาราง Pivot table ของโปรแกรม Microsoft Excel เพื่อสะดวกในการนำไปใช>ตDอยอด 

ผู>ใช>งานในระดับจังหวัด สามารถ Download ข>อมูล ท่ี update แล>ว และ กดปุ�ม Refresh ใน File Excel  

ในการใช>งานจะใช>งานเสริมกับ OHSP Dashboard กรณีที่ ต>องการวิเคราะหPข>อมูลเพิ่มเติมที่ไมDได>

จัดทำไว>ใน Dashboard ก็สามารถใช>ข>อมูล ใน OHSP Pivot table นำไปดำเนินการตDอได>ตามต>องการ  

ผู>ใช> สามารถ download และดูรายละเอียดเพ่ิมเติมได>จาก หน>า คำอธิบาย ในโปรแกรม OHSP Dashboard 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

แผนภาพที ่5.7 รปูแสดงหนาจอผลงาน Workload ทกุรายงานของรพ.สต.ทุกแหงในจงัหวัดชัยภูม ิ
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แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต. 

สแกน QR Code เพ่ือรับชม 

คลิปบรรยายประกอบเน้ือหา   
           

 5. แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เพ่ือการวางแผนและประเมินผล 

ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 
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บทที่ 6 
 

 

 

 

 
 
หลักการแนวทางการประเมินผล 
และตัวอย่างโครงการประเมินผล 
การจัดบริการสุขภาพช่องปาก  
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บทที่ 6 
 
 

 6.1  หลักการการประเมินผลโครงการ  
      ทันตสาธารณสุข 
6.1.1 ความหมายของการประเมินผล 

	 การวางแผน (Planning) เปนเรื่องของ การคิด การดําเนินการ หรือการบริหาร (Implementation 

/Operation) เปนเรื่องของการลงมือทํา สวนการประเมินผล (Evaluation) ก็คือ การเทียบระหวางการคิดกับ

การกระทํา การประเมินผลเปนการเก็บขอมูล และวิเคราะหผลอยางเปนระบบ เพื่อใชตอบคําถามเกี่ยวกับ

ความกาวหนา (ตามแผน) และผลลัพธ (ตามวัตถุประสงค) ของโครงการ เพื่อปรับปรุงวิธีการ เพื่อตัดสินใจ

ขยายหรือยกเลิก Program evaluation เปนการเก็บขอมูล วิเคราะห และใชขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อตอบ

คําถามเก ี ่ยวก ับโครงการ นโยบาย โดยเฉพาะดานประสิทธ ิผล และความคุ มค าการประเม ินผล  

เปนการตรวจสอบผลการทํางานท่ีไดเทียบกับเปาหมายท่ีต้ังไว เพ่ือใหรูวา 

1. โครงการหรือกิจกรรมได้มีการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้หรือไม ่   
อะไรเป็นปัจจัยที่ทําให้ทําได้หรือไม่ได้ (Process evaluation)   

2. มีความครอบคลุมเท่าใดเมื่อเทียบกับเป้าหมายที่กําหนดไว ้   
  (Output evaluation, coverage ของกิจกรรม) 
3. ทํางานแล้วได้ผลหรือเปล่า (Effectiveness, effect of the program) 
4. เหตุใดจึงทํางานได้ผลหรือไม่ได้ผล 
5. กิจกรรมนั้น ๆ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสุขภาพของประชาชน

อย่างไร (Outcome) 

6.1.2 จุดมุ่งหมายของการประเมินผลโครงการ 

1. เพ่ือสนับสนุนเพ่ิมขึ้น หรือยกเลิกโครงการที่ทําอยู ่
2. เพ่ือทราบถึงความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานตามโครงการ 
3. เพ่ือปรับปรุงงาน/กิจกรรม ให้ตรงกับการแก้ปัญหามากขึ้น 
4. เพ่ือศึกษาทางเลือก (Alternative) อื่นที่อาจจะเหมาะสมกว่า 
5. เพ่ือขยายผลสําหรับโครงการที่ทําแล้วเกิดผลสําเร็จ 

หลักการแนวคิดและการปฏิบัติการการพัฒนา 
ระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูม ิ
ภายใต้กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 

โดย...ทพญ.จันทนา อ่ึงชูศักด์ิ 
ทพ. พิศักด์ิ องค์ศิริมงคล 
ทพญ.สุณี วงศ์คงคาเทพ 
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กอนประเมินผล ควรระลึกไวเสมอวาการทําโครงการหรือใหบริการใด ๆ (Intervention) จะเกิดผลดี

หรือไม มาจากองคประกอบอยางนอย 2 สวน คือ  

1. ประสิทธิผลของกิจกรรมนั้นเอง (Efficacy of intervention) ซึ่งจะรูไดจากการทบทวนผลการ

ศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของกิจกรรมนั้น ๆ เชน การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดในประชาชนทั่วไป  

มีประสิทธิผลชวยลดแผนคราบจุลินทรียเฉลี่ยไดราวรอยละ 42 (Teles 2009) ดังนั้นหากตองการผลมากกวาน้ี 

อาจตองควบคุมคุณภาพอยางเขมงวด หรือมีมาตรการอ่ืนเสริม   

2. อีกปจจัยหนึ่งคือเรื่อง ความครอบคลุมของการใหบริการหรือกิจกรรม เชน หากกลุมเปาหมาย

ไดร ับ intervention ที ่ม ีประสิทธิผลครอบคลุมรอยละ 80 ยอมนาจะไดผลดีกวาครอบคลุมเพียง 

รอยละ 20 เปนตน 

ดังนั้น กอนการประเมินผลใด ๆ ควรเลือกมาตรการที่พิสูจนแลววามีประสิทธิผล มาตรการนั้น ๆ ได

ดําเนินการอยางถูกตองตามหลักวิชาการ และครอบคลุมประชากรเปาหมายที่กําหนด กลุมเปาหมายไดรับ 

intervention แลวจริงหรือไม  เพราะหากยังมิไดลงมือทํากิจกรรมกับกลุมเปาหมาย แตไปดําเนินการ

ประเมินผล อาจกอใหเกิดความเขาใจผิดวาโครงการน้ันไมมีประสิทธิผล ยอมไมเปนธรรมกับโครงการน้ัน ๆ 

ผลการทํางาน = ประสิทธิผลของ intervention x coverage 
***ประสิทธิผลของ intervention = ถูกเทคนิค ถูกคน ถูกเวลา 

 

6.1.3 ใครควรเป็นผู้ประเมินผล (Who should do the evaluation) 

การประเมินผลที่ดีเปนงานวิจัยชิ้นหนึ่ง ผูประเมินผลจึงควรมีฉันทะ และทํางานอยางมีระเบียบวิธีการ 

(Methods) เชนเดียวกับการวิจัย โดยท่ัวไปผูดําเนินการประเมินผล ควรมีคุณสมบัติดังน้ี 

1. เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ทํางานมาแล้วระยะหนึ่ง พอมองงานออกเป็นภาพรวม 
   และมองอย่างเป็นระบบ 
2. มีฉันทะ อยากทํางานมีคุณภาพ อยากปรับปรุงงานระหว่างทางและอยากเห็นผลลัพธ ์
   ของการทํางาน 
3. มีภาคีเครือข่าย มีทีมงาน ที่จะช่วยดําเนินงานการประเมินผล 
4. อยากมีรายงานผลการวิจัย เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ 

 

6.1.4 รูปแบบการประเมินผล 

1. Process Evaluation : การประเมินกระบวนการ  

เปนการเขียนอธิบายวา ไดดําเนินการตามขั้นตอนที่วางไวในโครงการทุกขั้นตอน ตามเวลาที่กําหนด

หรือไม กิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงระหวางดําเนินการ เปลี่ยนอยางไร ปจจัย (ที่ไมไดอยูในแผน) ที่อาจมีผลตอการ
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ดําเนินการและผลลัพธ มีอะไรบาง มีวัตถุประสงคหรือขั้นตอนใด ควรตัดออกหรือเพิ่มเขามา สิ่งที่ควรปรับปรุง

ทันทีหลังการประเมิน process  

ในการทําโครงการใด ๆ จะมีความเปนไปไดอยู 2 ประเด็น คือ ความเปนไดในทางเทคนิค (Technical 

feasibility) และความเปนไปไดหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน (Operational feasibility) การประเมิน

กระบวนการ จึงเปนการชวยตรวจสอบความเปนไปไดในแงของการปฏิบัติดวย  

การประเมินกระบวนการ อาจแสดงเปนขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณประกอบกัน เชิงคุณภาพได

จากบันทึกการประชุมติดตามงาน การสัมภาษณที่งาน การสนทนากลุม ขอมูลเชิงปริมาณ ไดจากการแจงนับ

ความคิดเห็นแตละประเด็น หรือดูจากผลลัพธระดับ output ของโครงการ เชน  

การประเมินผลการอมนํ้ายาบวนปากผสมฟลูออไรด ใน พ.ศ. 2537 ทําไดครอบคลุมเด็กประถมศึกษา

รอยละ 84.3 ครูผูรับผิดชอบโครงการรูสึกไมเปนภาระ แสดงถึงความเปนไปไดในการทํากิจกรรม การประเมิน 

ผลการฝากครรภเมื ่ออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห พบวา ทําไดรอยละ 56 แสดงวาวิธีจัดบริการอาจยังมี 

Operational feasibility ไมดีพอ ตองหาสาเหตุที่หญิงตั้งครรภมาฝากครรภชา และหาทางปรับปรุงวิธี

ใหบริการใหตรงกับสาเหตุ 

2. Outcome Evaluation : ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการทํากิจกรรม  
แสดงผลที่เกิดจากการทํากิจกรรม/โครงการ อาจเปนในรูปความครอบคลุมบริการ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยสวนใหญจะประเมินเม่ือกระบวนการทํางานเปนไปตามทฤษฎีท่ีวางไว  

ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcomes) อาจแบงเปน 

Short-term outcomes เปนผลลัพธโดยตรงจากโครงการที่เกิดกับกลุมเปาหมาย เชน การเพ่ิม

ความรู ความตระหนัก การมีทักษะเพิ่มมากขึ้น เปนตน การมีผลลัพธระยะสั้นเปนตัวบงชี้วานาจะนําไปสู่

ผลลัพธระยะยาว Long-term outcomes สะทอนผลที่เกิดจากโครงการ และมักตอเนื ่องไประยะยาว  

เชน การใหภูมิคุมกันโรค มีผลตอการปองกันโรคในระยะยาว เม่ือวัดอัตราการเกิดโรคควรมีแนวโนมลดลง 

ตัวอย่างเช่น 
ประเมินโครงการ Glass Ionomer in primary teeth restorations การประเมินผลความสําเร็จ

ระยะ 1 ป ของการอุดฟนกรามนํ้านม Class I และ Class II ดวย high-viscosity GI พบวาวัสดุอุดยังอยูใน

สภาพปกติ 94% (Yilmaz Y et al 2006) 

ประเมินผลการอุดฟนกรามนํ้านมในเด็กไทย Class I และ Class II ดวย GI เทคนิค “SMART” 

ภายหลังอุดแลว 1 ป พบวา วัสดุอุดยังอยูในสภาพปกติ 95 และ 82 % ตามลําดับ (Phonghanyudh A et al 

2011) 

การประเมินปจจัยที่มีผลตอคุณคาทางโภชนาการอาหารกลางวันพบวา การใชวัตถุดิบจากผลผลิตทาง

การเกษตรในพื้นที่ สงผลตอคุณภาพอาหารกลางวันตามเกณฑมาตรฐานดีกวาการซื้อจากตลาดที่เปนผลผลิต

นอกพ้ืนท่ี ( p-value = 0.02) (จิราพร ขีดดี 2557) 
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การประเมินผลการอมน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรด สุคนธ ขัมพานนท ประเมินผลการอมน้ํายา 0.2% 

ในเด็กประถมศึกษา เปนเวลา 4 ป ลดอัตราการเพ่ิมโรคฟนผุได 46.7% ในกลุมท่ีแปรงฟนกอนอม และ 30.6% 

ในกลุมท่ีอมโดยไมแปรงฟน 

การประเมินผลโครงการแมลูกฟนดี แสดงใหเห็นวา เด็กปฐมวัยที่ไดรับการตรวจฟนและผูปกครอง

ไดรับคําแนะนําหรือฝกแปรงฟน จะไดรับการแปรงฟนมากกวาเด็กที่ไมไดรับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม)  

การประเมินผลโครงการสงเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย จ.ภูเก็ต  โดยการติดตามขอมูลระยะ 3 ป 

พบวา เด็กที่เขาโครงการมีอัตราฟนผุลดลงจากรอยละ 74.6 ในป 2553 เหลือ 65.4 และ 56.3 ในป 2554 

และ 2555 ตามลําดับ  

รูปแบบการประเมินผล ยังอาจแบงเปน 

1. การประเมินภายใน (Internal evaluation) มักประเมินโดยผูทําโครงการเอง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อติดตามความกาวหนา ความครอบคลุม ปญหาอุปสรรค และผลลัพธที่ได การประเมินภายใน

เปนเรื่องจําเปน เพราะจะชวยใหผูทําโครงการไดกํากับติดตาม ไดแกไขระหวางทาง และเห็นถึงความสําเร็จ/

ลมเหลวเปนระยะ ๆ 

2. การประเมินจากผู้ประเมินภายนอก มักใชเมื ่อตองการพิสูจนความคุมคาของโครงการ  

จึงประเมินโดยบุคคลภายนอกเพ่ือลดอคติ 

6.1.5 การออกแบบการประเมินผล (Evaluation design) 

ดังไดกลาววาการประเมินผล เปนการเก็บขอมูลและวิเคราะหผลอยางเปนระบบ เพื่อใชตอบคําถาม

เกี่ยวกับความกาวหนาตามแผนและผลลัพธตามวัตถุประสงคของโครงการ ดังนั้น การประเมินผลจึงเปนการ

ทํางานวิจัยประเภทหน่ึงในการประเมินผลลัพธของโครงการ อาจแบงการออกแบบเปน 

• Time series design : ตามเก็บผลท่ีเกิดข้ึนตามชวงเวลาท่ีเปล่ียนไป   

โดยเปรียบเทียบผลแตละป / แตละชวงเวลา  

• Pre-post design : เปรียบเทียบกอนและหลังมี intervention 

• Experimental design : มีการใส intervention และประเมินผลเปรียบเทียบ  

กลุมท่ีไดรับและไมไดรับ intervention  

CIPP Model : เปนแนวคิดการวางแผนประเมินผลโครงการที่มองอยางครบถวน โดยประเมินถึง
สภาพแวดลอมและปจจัยนําเขาของโครงการดวย ไดแก่ 

การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอม (Context Evaluation : C) เปนการประเมินกอนการ

ดําเนินการโครงการ เพื่อพิจารณาเหตุผล ความจําเปนที่ตองดําเนินโครงการ ปญหา และความเหมาะสมของ

เปาหมายโครงการการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation : I) เปนการประเมินเพื่อพิจารณาถึง 
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ความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสม ความพอเพียงของทรัพยากร เชน งบประมาณ บุคลากร วัสดุ

อุปกรณ เวลา ฯลฯ รวมทั ้งเทคโนโลยีและแผนการดําเนินงาน การประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation : P) ไดแก การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรวาเปนไปตามแผนหรือไม การมีสวนรวม

ของภาคสวนตาง ๆ 

การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิด

ข้ึนกับวัตถุประสงคของโครงการหรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว้ 

6.1.6 กรอบการประเมินผลด้านสาธารณสุข 

1. กําหนดผู้ร่วมทีมประเมินผล 
2. กําหนดเป้าหมายหลัก  
3. แจกแจงรายละเอียดโครงการ 
4. ออกแบบการประเมินผล (Evaluation design) 
5. กําหนดกิจกรรมการประเมินผลที่สําคัญและจําเป็น 
6. ผสมผสานการประเมินผลเข้าในโปรแกรมการทํางานปกติ โครงการปกติ 

กําหนดกิจกรรมและเก็บข้อมูลอยู่แล้ว ถ้าวางแผนประเมินผลไปด้วย ก็จะไม่ต้องทํางานซํ้าซ้อน 
7. เก็บข้อมูลอย่างมีคุณภาพ 
8. สรุปผลและใช้ประโยชน์ผลการประเมิน 

6.1.7 การใช้ผลการประเมินผล (Utilization of Evaluation Results) 

1. Process evaluation เพ่ือปรับโครงการระหวางดําเนินการ 

2. Outcome evaluation เพื ่อตัดสินใจเมื ่อสิ ้นสุดโครงการวา จะดําเนินการตอหรือไม  

ควรใหทุนตอหรือไม จะปรับโครงการอยางไร 

3. เขียนรายงานการวิจัยประเมินผล เพ่ือประโยชนตอตัวเองและการพัฒนาทางวิชาการ 

6.2 แนวทางการประเมินผลโครงการ  
  แก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

การประเมินโครงการ เปนกระบวนการตัดสินคุณคาของโครงการในระยะหนึ่งระยะใดหรือทุกระยะ 

โดยนําสารสนเทศจากการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว เพื่อตัดสินใจจัดทําโครงการ ทดลองหรือ 

นํารอง ปรับเปล่ียน ระงับ ปรับปรุง ขยายผล หรือยกเลิกโครงการน้ันเอง  

การประเมินผลมีประเด็นที่สําคัญที่ตองพิจารณา ไดแก การกําหนดสิ่งที่จะประเมิน การกําหนด

ประเด็นการประเมิน การกําหนดดัชนีการประเมิน การใหคําจํากัดของดัชนีการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูล

ตามดัชนี การกําหนดแนวทางการรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การสรุปและนําเสนอผลการประเมิน 
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โดยถือวาการกําหนดดัชนีการประเมินแผนงานโครงการ  เปนขั ้นตอนที ่มีความสําคัญเปนอยางยิ ่งใน

กระบวนการประเมินแผนงานโครงการ  และผูที่จะพิจารณากําหนดดัชนีการประเมินไดดี จะตองเปนที่มี

ความรูในเรื่องการประเมินอยางลึกซึ้ง รวมทั้งเขาใจรายละเอียดความเปนมาของแผนงานโครงการนั้น ๆ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องวัตถุประสงค กลวิธีหรือกิจกรรมการดําเนินงาน แตการท่ีจะกําหนดดัชนีการประเมิน

โครงการไดน้ันจะตองผานข้ันตอนการกําหนดส่ิงท่ีจะประเมินมากอน ซ่ึงผูท่ีรับผิดชอบโครงการโดยตรงหรือผูท่ี

มีสวนเกี ่ยวของจะตองเปนผู ต ัดสินใจเอง  ในสวนของการวางแผน การกําหนดรูปแบบการประเมิน 

(Evaluation Model) การสรางเครื่องมือการประเมินผล การวิเคราะหขอมูลนั้น ผูที่รับผิดชอบการประเมิน

แผนงานโครงการสามารถท่ีจะแสวงหาคําปรึกษาจากผูรูในเร่ืองน้ัน ๆ ได้ 

โดยหลักการกวาง ๆ แลว สิ ่งที ่จะประเมินในการพิจารณาประเมินโครงการประกอบดวย  

3 สิ่งหลัก ไดแก ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลที่เกิดจากการดําเนินงานโครงการ ทั้ง 3 สิ่งนี้เปนเรื่องที่มี

ความสัมพันธกันโดยตรง ไมควรจะแยกพิจารณาประเมินเปนเร่ือง ๆ ไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตามปกติแลวสิ ่งที ่จะทําการประเมินสวนใหญ จะปรากฏอยู ในเอกสารแผนงานโครงการ เชน 

เปาประสงคของโครงการ (Goal) วัตถุประสงคของโครงการ ซึ ่งอาจจะมีไดทั ้งวัตถุประสงคทั ่วไปและ

วัตถุประสงคเฉพาะ เปาหมายของโครงการ กลยุทธ กลวิธี กิจกรรมการดําเนินงาน ทรัพยากร เงื่อนไขการ

ดําเนินงาน ฯลฯ อยางไรก็ตามบางแผนงานโครงการอาจจะไมไดเขียนไวอยางชัดเจน ผูประเมินจะตอง

วิเคราะหจากเอกสารเทาท่ีมีอยูหรือสอบถามเพ่ิมเติมจากผูรับผิดชอบโครงการโดยตรง 

 ในสวนของการประเมินแผนงานโครงการสาธารณสุขนั้น อาจจะตองพิจารณาสิ่งที่จําเปนจะตองทํา

การประเมินหลายเรื่องดวยกัน ทั้งนี้จะตองคํานึงถึงวัตถุประสงคหลัก และนโยบายในการดําเนินงานโครงการ

นั้น ๆ ดวย สิ่งที่ควรพิจารณาทําการประเมินจะเริ่มตั้งแตกอนจัดทําโครงการจนถึงผลกระทบที่เกิดจากการ

ดําเนินงานโครงการในแผนภาพท่ี 6.2  

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่6.1 แผนภาพความเช่ือมโยงระบบสุขภาพ 4 มิติ 
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แผนภาพที ่6.2 การประเมินผลแผนงานโครงการสาธารณสุข 
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การประเมินบริบทของโครงการ (Context Evaluation)  
หมายถึง การประเมินสิ่งแวดลอม หรือปจจัยที่จําเปนตอการดําเนินงานโครงการ ที่จําเปนต้อง

จัดเตรียม พัฒนาใหมีข้ึนกอนดําเนินงานโครงการ เพ่ือใหม่ันใจไดวา จะไมมีอุปสรรคหรือขอจํากัดในการดําเนิน

กิจกรรมตามแผนท่ีกําหนดไว้ 

• บริบทของโครงการเปนไดทั ้งบริบทหนวยงาน ผูใหบริการ ผูรับบริการ องคกร ชุมชน 

ท่ีเก่ียวของ 

• การประเมินบริบทน้ี เปนการประเมินเง่ือนไขท้ังท่ีเอ้ือและไมเอ้ือตอการดําเนินโครงการ 
 

การประเมินตัวแผนงาน/โครงการ (Project Assessment) 
เนนท่ีการประเมินความสัมพันธขององคประกอบของแผนงาน/โครงการ เพ่ือพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางการกําหนดเปาประสงค (Goal) วัตถุประสงค (Purpose) กลยุทธ กลวิธี หรือกิจกรรมดําเนินงาน 

(Process) และทรัพยากร หรือปจจัยนําเขา (Input) กับความสามารถทําใหเกิดผลผลิตของโครงการ 

(Product) ไดหรือไม 

เรียกการประเมินนี ้วา การประเมินเชิงตรรกะของความสัมพันธระหวางองคประกอบของแผน 

(Logical Relation) 

การพิจารณาความสัมพันธในลักษณะนี้เปนการพิจารณาถึงความสัมพันธเชิงตรรกะ (Logical 

Relation) ท่ีพิจารณาความสัมพันธไดท้ัง 2 ทิศทาง ดังแผนภาพท่ี 6.3 

 

 

 

จากหลักการและแนวคิด ดังกลาว ไดนําไปสูการกําหนด เปาหมาย กลไกกระบวนการ และเครื่องมือ

การมีสวนรวมของทุกภาคสวน ภายใต พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 เพื่อใหเกิดการพัฒนาและขับเคลื่อน

การพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากใหมีสวนรวมของสาธารณะมากขึ้น นํามาสูการชวยกันตัดสินใจวา

จะทําใหเร่ืองสุขภาพชองปากดีข้ึน หรือสามารถคล่ีคลายปญหาตางๆ ใหไดมากขึ้นโดยผานกลไกคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ(คสช.) ที่มีภาคีทุกภาคสวน (ภาครัฐ/ทองถิ่น ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และเอกชน) ดัง

แผนภาพ 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

แผนภาพที ่6.3 ความสัมพันธเชิงตรรกะขององคประกอบของแผนงานโครงการ 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      115 

การประเมินทรัพยากรหรือปัจจัยนําเข้า (Input  Evaluation) 
เปนการประเมินความเหมาะสมและความพรอมของทรัพยากรที่จําเปนในการดําเนินงานตามแผน 

รวมทั้งการประเมินศักยภาพของหนวยงาน และกลยุทธหรือกิจกรรมดําเนินงานที่เหมาะสมกับพื้นที่หรือ

กลุมเปาหมาย 

สวนใหญจะนึกถึงความพรอมในดาน 3 M (Man Money Material) อาจตองพิจารณาเพิ่ม Method  

Management & Marketing  

 

การประเมินกิจกรรมการดําเนินงาน (Process  Evaluation) 
เปนการประเมินผลการดําเนินงานกิจกรรมที่กําหนดไวในแผน สามารถทําใหบรรลุผลวัตถุประสงค์

ตามระยะเวลาที่กําหนดหรือไม ทั้งนี้อาจรวมถึงการประเมินการใชทรัพยากรแตละชวงเวลาวาเปนไปตามแผน

หรือไม เรียกวา การประเมินความกาวหนาของโครงการ (Progress) และผลการดําเนินงานสามารถครอบคลุม

กลุมเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม อาจเรียกวา การประเมินการครอบคลุมเปาหมาย (Coverage) ของโครงการ 

 

การประเมินผลผลิตที่เกิดจากการดําเนินงานโครงการ (Product  Evaluation)           

การประเมินผลโครงการสาธารณสุข นิยมแบงผลท่ีเกิดจากการดําเนินงานโครงการเปน 4 ระดับ ไดแก่ 

1) การประเมินการเปลี่ยนแปลงดานความรู เจตคติ คานิยม การรับรู ทักษะที่จําเปนในการกระทํา

พฤติกรรม ฯลฯ ซึ่งเปนผลจากการทํากิจกรรมโดยตรง (Direct Output) การประเมินผลโครงการในระดับน้ี 

ถือเปนการประเมินปจจัยนํา (Predisposing factors) ที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากปจจัยนําแลว

ในบางโครงการ หรือบางกรณีอาจจําเปนตองทําการประเมินการบริหารจัดการปจจัยเอื้อ (Enabling factors) 

และการใชปจจัยเสริม (Reinforcing factors) ในการสงเสริมกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ท่ีพึงประสงคดวย 

2) การประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย การประเมินในระดับนี้อาจจะจัดอยูใน

ประเภทการประเมินผลกระทบที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพได (Health Behavior Impact) ในแงของการ

ประเมินแผนงานโครงการสุขศึกษานั ้น ถือวาเปนการประเมินการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

เปนการประเมินประสิทธิผลของแผนงานโครงการ 

3) การประเมินการเปลี ่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพของกลุ มเปาหมายแตละคน (Individual 

Health Impact) เชน ระดับน้ําตาลในปสสาวะ ระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว ฯลฯ  

4) การเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุข (Public Health Impact) เชน อัตราปวย อัตราตาย 

การปวยซ้ํา ความรุนแรงของปญหาท่ีเปล่ียนแปลงไป เปนตน  
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โดยสรุปแลว ในการประเมินแผนงานโครงการมีสิ่งที่ควรพิจารณาทําการประเมิน 4 เรื่องหลัก และ 8 

เร่ืองยอย ดังน้ี 

 

I 1 CONTEXT บริบทของโครงการ    
II 2 INPUT ปจจัยนําเขา แผนงานโครงการ   

III 
PROCESS 
3 PROGRESS การดําเนินกิจกรรมตามแผน 
4 COVERAGE ความครอบคลุมกลุมเปาหมาย พื้นที่เปาหมาย 

 

IV 

PRODUCT 
5 DIRECT OUTPUT ผลตรง (PER factors) 
6 HEALTH BEH. IMPACE การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
7. INDIVIDUAL H. IMPACT ผลตอบุคคล 
8. PUBLIC H. IMPACT ผลตอปญหาสาธารณสุข 

 

 อยางไรก็ตาม ในการประเมินผลการดําเนินงานของโครงการ สามารถทําการประเมินไดในสอง

ลักษณะ คือ การประเมินประสิทธิผลของโครงการ (Evaluation of Program Effectiveness) หมายถึง  

การประเมินสัดสวนระหวางผลท่ีเกิดข้ึนจริงในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด กับวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวในแผน และ 

การประเมินประสิทธิภาพ เปนการเปรียบเทียบระหวางผลที่เกิดจากการดําเนินงานกับปจจัยนําเขาทั้งหมดท่ี

ใชไป (Cost benefit analysis)  แตเนื่องจากในหลายกรณีมีความยุงยากในการเปลี่ยนคาของผล และปจจัย

นําเขาเปนคาของเงิน การประเมินประสิทธิภาพของโครงการดานสาธารณสุข จึงนิยมการประเมินโดยการ

เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางโครงการที่มีลักษณะคลายคลึงกัน เชน มีวัตถุประสงคหลักและหรือการ

ดําเนินงานที่ใกลเคียงกันเรียกวา การประเมิน Cost Effectiveness ของโครงการ การกําหนดสิ่งที่จะประเมิน

ที่ชัดเจน นอกจากจะทําใหสามารถกําหนดดัชนีการประเมินที่ถูกตอง เหมาะสมแลว ยังทําใหผูวางแผนการ

ประเมินทราบวาควรจะใชอะไรเปนเกณฑในการประเมินอีกดวย  
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Green (1986) ไดเสนอแนะสิ่งที่ควรประเมินแผนงานโครงการไว 4 เรื่องดวยกัน คือ ตัวแผนงาน

โครงการ กิจกรรมการดําเนินงาน ผลตรงที่เกิดจากการดําเนินงานโครงการ การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม

สุขภาพ และการเปล่ียนแปลงสถานดานสุขภาพ ดังแผนภาพท่ี 6.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

นอกจาก Green แลว Stufflebeam ไดเสนอรูปแบบการประเมินโครงการที่เรียกวา CIPP Model  

(C = Context I = Input P = Process และ P = Product or Outcome Evaluation) ซึ่งเปนรูปแบบ 

การประเมินแบบการวิเคราะหโครงการ โดยพิจารณาสิ่งที่จะทําการประเมินตั้งแตการประเมินบริบท จนถึง

การประเมินผลของโครงการ ในสวนของการประเมินผลของโครงการนั้นอาจแบงการประเมินเปน 4 ระดับ  

ดังไดกลาวมาแลว รูปแบบการประเมิน CIPP สรุปไดดังแผนภาพท่ี 6.5 และ 6.6  

 

 

แผนภาพที ่6.4 รูปแบบการประเมินของ Green (1986) 
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แผนภาพที ่6.5 รปูแบบการประเมินโครงการ CIPP (Stufflebeam) 
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แผนภาพที ่6.6 ข้ันตอนการประเมิน 
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คุณภาพของแผนงานโครงการทันตสาธารณสุขมีผลต่อคุณภาพการประเมินผลโครงการ 
การจัดทําแผนงานโครงการแกปญหาสุขภาพชองปากท่ีผานมาพบวามีจุดบกพรองหลายประการท่ีควร

จะไดนํามาวิเคราะห ปรับปรุงกระบวนการเหลานั้นใหถูกตอง เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพื่อยกระดับคุณภาพ

ของแผนงานโครงการและทําใหสามารถวางแผนการประเมินโครงการไดมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

ประเด็นสําคัญ ๆ ท่ีตองทบทวนในการจัดทําแผนโครงการ มีดังน้ี 

1. ขาดความชัดเจนในการวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่ สาเหตุสําคัญที่พบเห็นบอย ๆ คือ  
การเลือกใชขอมูล และกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ขาดความถูกตอง ครบถวน 

- ขอมูลบงชี ้สถานการณโรคในชองปาก (ระบาดวิทยาของโรค) มักจะรวบรวมในภาพตัวแทน  

เปนความชุกของโรค นําเสนอเปนเลขตัวเดียวหรือบางครั้ง แสดงแนวโนมระยะ 2-3 ป แตการไดมาซึ่งขอมูล

แตละป มีหลักเกณฑการวัดท่ีแตกตางกันหรือขาดการควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูล 

- ปญหาสุขภาพชองปากเปลี่ยนแปลงไปตามชวงวัย และเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม 

สิ่งแวดลอมในแตละพื้นที่มีความสัมพันธอยางสูงกับพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมของบุคคลแตละชวงวัย การเก็บ

รวบรวมขอมูลสุขภาพชองปากของบุคคล จึงตองเก็บพรอมกับขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากบุคคล 

Lifestyle ที่เกี ่ยวของ และขอมูลดานสังคมจิตวิทยา (Psychosocial Determinants) และมีการนํามา

วิเคราะหทางสถิติที ่เหมาะสม เพื ่อใหสามารถระบุปจจัยเสี ่ยงหรือสาเหตุได ไมใชใชขอมูลภาพรวมของ 

กลุมเทานั ้น (เชน ขอมูลที่เก็บจากแบบบันทึก เฝาระวังสุขภาพชองปากเด็กอายุ 18 เดือน, 3 ป, 12 ป  

หรือในผูสูงอายุ เปนตน)  

2. ขาดการวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา ซึ ่งตอเนื ่องมาจากประเด็นขางตน  
จึงใชหลักการทางทฤษฎี (Theoretical Framework) มาวิเคราะห โดยละเลยขอมูลเชิงประจักษดานตาง ๆ 

ของบุคคล ทําใหไมสามารถวิเคราะหโดย Actual Framework ได นําไปสูการไมสามารถระบุปจจัยเสี่ยง  

(Risk Factors) กลุมเสี่ยง (Risk Groups) หรือพื้นที่เสี่ยง (Risk Area) ได สําหรับวิธีการวิเคราะหปญหา 

จะไดกลาวรายละเอียดตอไปในหัวขอการวิเคราะหสาเหตุของปญหาสาธารณสุข 

3. กลยุทธการแก้ปัญหา มีความจําเพาะ (Specific) ตามสภาพแตละพื้นที่หรือตามบริบทสังคม 
วัฒนธรรม และนิเวศนชุมชน จึงตองมีขอควรคํานึงถึงอยางมาก ไดแก่ 

     - การแกปญหา มีลักษณะผสมผสาน ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพ ท้ัง

ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน มาตรการแกปญหาจึงไมสามารถทําในลักษณะงานตั้งรับในสถานบริการ

อยางเดียว (ANC clinic, WCC clinic หรือคลินิกผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง) แตตองนําไปสูการแกปญหาเชิงรุก

ในชุมชน หรือ setting ตาง ๆ ในชุมชน และในลักษณะที่สรางการมีสวนรวมของชุมชน (Community 

Participation) หรือการสรางความเขมแข็งของชุมชน (การสราง Network หรือ Community 

Empowerment) ท้ังน้ีอาจรวมไปถึง การส่ือสารสาธารณะ และการตลาดเชิงสังคม 
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     - การเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก บางกลุมวัยยังคอนขางตํ่า จําเปนตองมีการศึกษา สํารวจ  

หรือมีขอมูลท่ีจะวิเคราะหถึงกลุมท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ 

     - ศักยภาพของระบบบริการ ยังมีขอจํากัด (ขาดคน ขาดเครื่องมือ) จึงจําเปนตองบริหารคน 

และเคร่ืองมือ ในลักษณะ Resource Mobilization  

     - ที่สําคัญอยางยิ่งสําหรับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป ในฐานะเป็น Oral Health Care 

Manager ของหน่วยคู่สัญญาหลัก (CUPs) จําเป็นต้องบริหารหน่วยบริการรอง (รพ.สต.) ในลักษณะเปน 

ผูช้ีแนะ กํากับติดตาม สนับสนุน และใหคําปรึกษาดวย 

 

การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
 ในการวิเคราะหสาเหตุของปญหานั้น นอกจากจะใชแนวทางการวิเคราะหทางระบาดวิทยา การเขียน

โยงใยแหงความสัมพันธของสาเหตุของปญหาทางทฤษฎี และโยงใยตามสภาพการณที่เปนจริงของปญหา  

และควรจะพิจารณาสาเหตุของปญหาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง ซึ่งสาเหตุดานพฤติกรรม

สุขภาพถือวาเปนสาเหตุตรงหรือสาเหตุหลักของปญหาสาธารณสุข (Direct of Primary Causes) จากน้ัน

จึงจะทําการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 3 กลุม ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวความคิดของ Lawrence W. Green ซ่ึงไดแก ปจจัยนํา (Predisposing 

factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) กลุมปจจัยดังกลาวนี้ถือวา

เปน สาเหตุรอง ของปญหาสาธารณสุข (Indirect or Secondary Causes)  

 

การวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม 
ปัจจัยนํา (Predisposing factors) : เปนกลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู ทัศนคติ ความเช่ือ 

คานิยม และการรับรูท่ีเก่ียวของกับแรงจูงใจของบุคคลหรือกลุมท่ีจะนําไปสูการกระทําส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) : เปนปจจัยที่เอื้อหรือสนับสนุนตอการเกิดพฤติกรรม ไดแก 
การมีทักษะและประสบการณในเรื่องนั้น ๆ สิ่งอํานวยความสะดวกและบริการที่มีอยู ความสามารถในการ

เขาถึงทรัพยากรและบริการท่ีมีอยู 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) : เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นถึงการใหการสนับสนุนหรือ
ยับยั้งตอการแสดงพฤติกรมของบุคคลในลักษณะของการกระตุนเตือน การชมเชย การใหกําลังใจ การเอาเปน

แบบอยาง การติเตียน การทําโทษ จากบุคคลใกลชิดท่ีมีลักษณะและแหลงของปจจัยเสริมแตกตางกันไป 

ในการดําเนินงานแกไขเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น จะดําเนินการแกไขโดยตรงที่ปจจัยที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมที่เราเรียกวาสาเหตุรอง อยางไรก็ตามการดําเนินการแกไขปญหา กระทําไดงายหรือยากขึ้นอยูกับ

ปจจัยแวดลอม ทั้งที่เปนปจจัยแวดลอมทางกายภาพและปจจัยแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี แบบแผนการดํารงชีวิต ฯลฯ ปจจัยแวดลอมนี้ถือวาเปนสาเหตุออมของปญหาสาธารณสุข (Tertiary 

Causes) การวิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยใชแนวคิดทางระบาดวิทยาควบคู  ไปกับแนวคิดทาง 
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พฤติกรรมศาสตร จะชวยใหมองเห็นภาพของสาเหตุของปญหาไดชัดเจนยิ่งขึ้น จากสภาพการณของปญหา

สาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบันพบวา สาเหตุตรงของปญหาสาธารณสุขเกือบทั้งหมดเปนเรื่องของ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ มเปาหมาย ดังนั ้นสาเหตุรองของปญหา จึงเกี ่ยวของกับปจจัยท้ังสามกลุม  

ดังไดกลาวมาแลว ซ่ึงสามารถกําหนดเปนกรอบแนวคิดไดดังภาพ 

การวิเคราะหสาเหตุของปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ นับเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในกระบวนการ

จัดทําแผน ผลจากการวิเคราะหจะชวยใหสามารถกําหนดเปาประสงค วัตถุประสงคทั่วไป วัตถุประสงคเฉพาะ 

กลวิธี และวิธีการดําเนินงานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค ตลอดจนเน้ือหาท่ีจะใชในการใหขอมูลขาวสาร การกระตุน 

จูงใจใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดถูกตองเหมาะสมย่ิงข้ึน ดังแผนภาพท่ี 6.7 – 6.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่6.7 สาเหตุของปญหาสาธารณสุข 
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แผนภาพที ่6.8 การวิเคราะหสาเหตุของปญหาและปจจัยเกี่ยวของในปญหาสาธารณสุข 
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แผนภาพที ่6.9 แผนผังการวิเคราะหปญหาสุขภาพ 
 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      125 

การกําหนดเป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ และเป้าหมาย  
ในการกําหนดเปาประสงคของแผนจะเปนการลดหรือขจัดปญหาสาธารณสุขใหหมดไป ซึ่งจะตองระบุ

ปริมาณการเปลี่ยนแปลงที่ตองการใหเกิดขึ้นกับกลุมเปาหมายที่ชัดเจนภายในระยะเวลาที่กําหนด เปาประสงค์

ของแผนในระยะยาวสวนมากจะกําหนดชวงระยะเวลาไวภายใน 3-5 ป และเปาประสงคระยะสั้นในระยะเวลา 

1 ป ขอมูลในการกําหนดเปาประสงคของแผนจะมาจากการวิเคราะหปญหาสาธารณสุข สวนการกําหนด

วัตถุประสงคของแผนจะใชผลท่ีไดจากการวิเคราะหสาเหตุของปญหา ดังแผนภาพท่ี 6.10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 6.10 การกําหนดเปาประสงค  วัตถุประสงคและเปาหมาย  
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การกําหนดกลวิธีหรือแนวทางในการดําเนินงาน เพื่อการบรรลุเปาประสงคและวัตถุประสงคที่กําหนด 

การกําหนดกลวิธีในแผนแมบทนั้นจะกําหนดกลวิธีกวาง ๆ ทางสาธารณสุขซึ่งจะใชเปนแนวทางในการกําหนด

วิธีการแกไขปญหาตามสาเหตุที่วิเคราะหไดในแผนเฉพาะและการกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติงานโดยละเอียด

ในแผนปฏิบัติงานหรือโครงการดําเนินงาน 

ในการเลือกกลวิธีเพื่อบรรลุเปาประสงคหรือวัตถุประสงคของแผน (ในกรณีที่ปญหาสาธารณสุขที่คัด

กรองไดมีสาเหตุหลายสาเหตุและแตละสาเหตุมีกลวิธีในการแกปญหาตามสาเหตุมากกวา 1 กลวิธี  

และไมสามารถดําเนินงานตามกลวิธีที่วิเคราะหไดหมดทุกกลวิธี) อาจใชตารางตอไปนี้ชวยในการจัดลําดับ

ความสําคัญเพ่ือคัดเลือกกลวิธีท่ีเหมาะสมตามสถานการณน้ัน ๆ ได้ 

 

ตัวอยาง ตารางการเลือกแนวทางแกไขตามสาเหตุท่ี 1 

สาเหตุท่ี 1 ............................................................. 

 
 

จากตัวอยางในตารางจะพบวา สาเหตุที่ 1 มีแนวทางแกไข 4 แนวทาง แตละแนวทางจะใชเกณฑใน

การพิจารณาใน 2 มิติหลัก คือ ผลของการดําเนินงานตามกลวิธีที่มีตอการแกไขสาเหตุและความเปนไปไดการ

นํากลวิธีหรือแนวทางนั้น ๆ ไปปฏิบัติ การพิจารณาจะใชมาตรการประเมินคาทําการเปรียบเทียบในระหวาง

แนวทางทั้ง 4 โดยกําหนดคะแนนจากตํ่าสุดคือ 1 ซึ่งหมายถึงการดําเนินงานตามกลวิธีนั้น ๆ จะมีผลตอการ

แกไขสาเหตุ และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัตินอย และกําหนดใหคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 5 ทําการรวม

คะแนนของแตละกลวิธีในชองผลตอสาเหตุและความเปนไปได แนวทางใดที่ไดคะแนนสูงสุดและลําดับ

รองลงมาเปนแนวทางที่ควรนํามาใชในการวางแผนแกไขสาเหตุ จากตัวอยางนี้แนวทาง C เปนแนวทางที่ได

คะแนนสูงสุด คือ 9 จึงควรพิจารณานําแนวทาง C มาใชในการวางแผน อยางไรก็ตามระหวางแนวทาง A B 

และ D ซึ่งมีคะแนนเทากัน ควรพิจารณาแนวทาง D กอน A และ B เพราะเปนแนวทางที่มีความเปนไปไดใน

การดําเนินงานสูงสุด 

จากหัวขอดังกลาว จะเห็นไดวาการเขียนแผนงานหรือโครงการแบบ Conventional จะครอบคลุม

สาระสําคัญตาง ๆ ท่ีควรมีอยูในแผนงานหรือโครงการอยางครบถวน แตก็มีจุดออนหลายประการ คือ  
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1. มีลักษณะเปนการบรรยายตามลําดับหัวขอ แตการเสนอแผนหรือโครงการเพื่อการพิจารณาอนุมัติ

หรือขอความชวยเหลือนั้น มักนิยมเขียนในลักษณะของการยอความ ซึ่งสะดวกตอการพิจารณา ซึ่งการเขียน

แผนแบบ Log. Frame สามารถบรรจุสาระสําคัญท่ีจําเปนของแผนลงไวในกระดาษเพียง 1 หนาเทาน้ัน 

2. การเขียนแผนแบบดั้งเดิมจะมีลักษณะการเขียนจากลางขึ้นบน กลาวคือการเขียนแผนจะเริ่มจาก

งานหรือกิจกรรมที่ตองการจะทํากอน แลวจึงกําหนดสิ่งที ่ตองการใหเกิดขึ ้นภายหลัง แทนที่จะกําหนด

เปาประสงคกอนแลวจึงพิจารณาสิ่งที่ควรดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาประสงคที่กําหนดไว การเขียนแผนแบบ 

Log. Frame จะเนนการเขียนจากบนลงลางน้ันก็คือ การกําหนดเปาประสงคท่ีหนวยงานตองการกอน  

3. การเขียนโครงการ/แผนแบบ Log. Frame จะทําใหการพิจารณางบประมาณกระทําไดในลักษณะ

การพิจารณารายกิจกรรม (Input) แตละกิจกรรมจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน แตการเขียนแบบดั้งเดิมน้ัน 

การพิจารณางบประมาณมักจะกระทําในรูปเหมาจาย ทําใหการพิจารณาเพิ่มหรือตัดงบประมารบางรายการ

กระทําดวยความยากลําบาก 

นอกจากนี้การเขียนแผนแบบ Log Frame จะมีสวนชวยใหการประเมินโครงการกอนการดําเนินงาน 

(Appraisal) การประเมินผลระหวางดําเนินงานตามแผน/โครงการ (Process Evaluation) และ 

การประเมินผลหลังการดําเนินงาน (Process Evaluation) กระทําไดงายขึ้น ทั้งนี้เพราะผูวางแผน ผูปฏิบัติ

และผู ตรวจสอบประเมินผลไดทราบดัชนีและวิธ ีการตรวจสอบที ่ช ัดเจนในการประเมินเปาประสงค 

วัตถุประสงค วัตถุประสงคเฉพาะของแผนและกิจกรรมท่ีตองดําเนินงานในแผน 

จะเห็นไดวา ในการเขียนแผนแบบ Logical Frame จะทําใหผูเขียนสามารถตรวจสอบความสัมพันธ์

ในแตละสวนของแผนไดอยางชัดเจน ซึ่งความสัมพันธจะเปนไปไดทั้ง 2 ทิศทาง คือจากชองแถวบนลงลางจะ

เปนการตรวจสอบความสัมพันธโดยการตอบคําถามวา “ทําอยางไร?” (How?) เชนทําอยางไรจึงจะทําใหและ

ในทางตรงกันขามในการพิจารณาความสัมพันธจากลางขึ้นบน ตองตอบคําถามวา “ทําไปทําไม?” (Why?)  

การพิจารณาความสัมพันธในลักษณะนี้ เรียกวาการพิจารณาความสัมพันธเชิงตรรกะ (Logical Relation) 

ความสัมพันธเขียนไดดังแผนภาพท่ี 6.3 

ในการจัดทําแผนโครงการ เสนอแนะใหจัดทําผังรางแผนกอน จากนั้นจึงนําสาระสําคัญในผังรางไป

เขียนแผนอีกครั้ง ซึ่งสามารถเขียนไดทั้งแบบบรรยาย และ Log. Frame การจัดทําผังรางใหใชตารางตอไปน้ี

เปนกรอบหลักการเกี ่ยวกับ Log. Frame ในชอง 11, 12, 13, 21, 22, 23 และ 31, 32, 33 และ 

จากสาระสําคัญโดยสรุปในแนวต้ังแรกในแตละระดับของผังรางสามารถนําไปเขียนแผนไดดังตารางถัดไป  
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 ไมวาจะเปนกิจกรรมที่มุงแกไข ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ หรือปจจัยเสริม จะตองเนนการดําเนินงานตาม

กลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน เปนกลยุทธท่ีสามารถพ่ึงตนเองได และใหผลท่ีย่ังยืน  

ตารางที ่6.1 แสดงสวนประกอบของแผน Log. Frame 

 
ไมวาจะเปนกิจกรรมที่มุงแกไข ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ หรือปจจัยเสริม จะตองเนนการดําเนินงานตาม

กลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน เปนกลยุทธท่ีสามารถพ่ึงตนเองได และใหผลท่ีย่ังยืน 

Logical Frame แสดงสาระสําคัญของแผนและการประเมินผล และกรอบแนวทางการประเมินผล

โครงการทันตสาธารณสุขโดยรูปแบบ CIPP model 

 

 

ตารางที่ 4 Logical Frame แสดงสาระสําคัญของแผนและการประเมินผล และกรอบแนวทางการ

ตรวจสอบโครงการทันตสาธารณสุขโดยรูปแบบ CIPP model 

สาระสําคัญของแผน/โครงการ ดัชนีวัดความสําเร็จโครงการ แหล่งข้อมูล 
&การตรวจสอบ 

   

1.1 เป้าประสงค์ (Goal) 
- เด็กปฐมวัย (3ขวบ) มีฟนัน้ํานมผุ
ลดลง 
- เด็กปฐมวัย (3ขวบ) มี Caries free 
เพ่ิมข้ึน 

- อัตราการผุ ลดลงจากร้อยละ 57  
เหลือร้อยละ 50 ในปี 2560 
- Caries free เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 
43 เป็นร้อยละ 50 ในปี 2560 

สุ่มสํารวจสุขภาพ
ช่องปากเด็กปฐมวัย 
โดย................................. 
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สาระสําคัญของแผน/โครงการ ดัชนีวัดความสําเร็จโครงการ แหล่งข้อมูล 
&การตรวจสอบ 

1.2 วัตถุประสงค์ท่ัวไป (Purposes) 
- เด็กทารกและเด็กปฐมวัยมีพฤติกรรม
การบริโภคนม  
- เคร่ืองด่ืมรสหวานและขนมขบเค้ียว
อย่างเหมาะสม 
- เด็กทารกและเด็กปฐมวัยมีอนามัย
ช่องปากดีข้ึน 
- เด็กทารกและเด็กปฐมวัยเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมเพ่ิมข้ึน 

 - เด็กกลุ่มเส่ียงบริโภคนมรสจืด
มากข้ึน 
- อัตราการดูดนมมารดาเพ่ิมข้ึน 
- อัตราการดูดนมขวดลดลง 
- อัตราการหลับคาขวดนมและ 
  การหย่านมลดลง 
- เด็กแปรงฟนัก่อนนอนเพ่ิมข้ึน 
- เด็กได้รับบริการทันตกรรม 
  ป้องกันเพ่ิมข้ึน 

  
การเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ
เด็กปฐมวัย 

1.3 วัตถุประสงค์เฉพาะหรือผลจาก
กิจกรรม (Outputs) 
    - แม่หรือผู้เล้ียงดูหลักมีความรู้ (K)  
เจตคติ (A) และทักษะ (S) ในการดูแลเด็ก
ปฐมวัยถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน  
(การบริโภค/การทําความสะอาด/ 
การรับบริการทันตกรรม)    
   - ผู้ดูแลเด็กมีส่วนร่วม มีบทบาทใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพฟนัเด็ก  
   - ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ ทัศนคติด้าน

สุขภาพช่องปากเหมาะสม 
   - ทันตบุคลากรของ CUP มีบทบาท
ในการจัดทํา 
  กิจกรรม/โครงการส่งเสริมป้องกัน
ทันตสุขภาพมารดาและเด็กปฐมวัย
อย่างมีคุณภาพ 

 - แม่และผู้ดูแลหลักมี K A S  
  ท่ีถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมข้ึน 
  อย่างน้อย................ 
 - ศูนย์พัฒนาเด็กผ่านเกณฑ์ 
  คุณภาพศูนย์เด็กมาตรฐานมากข้ึน 
- ศูนย์พัฒนาเด็กมีนโยบายเฉพาะ
ด้านมากข้ึน 
- ผู้ดูแลเด็กมีความรู้/ทัศนคติและ
ทักษะในการเล้ียงดูเด็กมากข้ึน 
- มีโครงการท่ีตอบสนองต่อการ
แก้ปัญหาเด็กปฐมวัยอย่างมี
คุณภาพมากข้ึน 

 สํารวจพฤติกรรม
การดูแลเด็กของ
มารดาและผู้ดูแลหลัก 
  
สุ่มสํารวจ & ประเมิน
ศูนย์พัฒนาเด็ก 
 
วิเคราะห์
ความก้าวหน้าและ
ความสําเร็จของการ
จัดทําโครงการของ 
CUPs  

1.4 กิจกรรม/ปัจจัยนําเข้า (Input) 
  - โครงการโรงเรียน พ่อแม่ 
 - โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพใน
คลินิก ANC 
- โครงการทันตกรรมป้องกันในคลินิก
เด็กดี 
- Focus group discussion ในกลุ่ม
เส่ียง 
- โครงการจัดบริการทันตกรรมป้องกัน
โดยใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชในกลุ่มเส่ียง 
- คลินิกทันตกรรมป้องกันคุณภาพ 
- โครงการศูนย์เด็กปลอดโรคฟนัผุ 

  
- จํานวนโครงการท่ีตอบสนอง 
  กลุ่มเป้าหมาย 
- คุณภาพของโครงการ 
- ประสิทธิผลโครงการ 

  
วิเคราะห์โครงการใน 
setting ต่าง ๆ 
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สาระสําคัญของแผน/โครงการ ดัชนีวัดความสําเร็จโครงการ แหล่งข้อมูล 
&การตรวจสอบ 

- โครงการพัฒนาความรู้ ทักษะ ของ
ผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็ก 
- โครงการเสริมสร้างทัศนคติและการมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กของศูนย์
พัฒนาเด็ก 
- โครงการเสริมสร้างบทบาทและ
แรงจูงใจของทันตบุคลากร ในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยและมารดา 
- โครงการศูนย์เด็กปลอดนมขวด     
- โครงการเสริมสร้างบทบาทและการมี
ส่วนร่วมของ อปท. ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก 
- โครงการชมรมคนรักษ์ฟนั 
- โครงการ อสม. รักษ์ฟนั 
- โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลเด็กด้วยกระบวนการเครือข่าย 
 

 

ตารางที่ 5 ประเมินผลโครงการทันตสาธารณสุขโดยรูปแบบ CIPP Model 

 
สิ่งที่ประเมิน ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การประเมิน/ดัชน ี

   

1. ประเมินบริบท

โครงการ 

(Context 

Evaluation) 

- เง่ือนไขท่ีเอ้ือและไม่เอ้ือต่อ
การจัดทําและดําเนินงาน 
ตามแผน/โครงการ 

1. สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากและ
แนวโน้ม 
2. สถานการณ์ด้านนโยบายท่ีเก่ียวข้อง 
    - Service Plan 
    - การบูรณาการแก้ปัญหาสุขภาพตามวัย  
    - การบริหารจัดการเขตสุขภาพ 
    - กองทุนทันตกรรม 
    - DHS 
3. ศักยภาพของระบบบริการสุขภาพช่อง 
    ปากของจังหวัด/อําเภอ (CUP) 

2. ประเมินปัจจัย

นําเข้า (Input 

Evaluation) 

  

- ความเหมาะสมและความ
พร้อมของทรัพยากร 
- Project Assessment 

1. ตรรกะความสัมพันธ์ (Logical Relation)  
    ขององค์ประกอบแผนงาน/ โครงการ 
   - ความสอดคล้องระหว่างเป้าประสงค์  
     วัตถุประสงค์ กลวิธีและทรัพยากร 
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สิ่งที่ประเมิน ประเด็นการประเมิน เกณฑ์การประเมิน/ดัชน ี
   - ความสามารถในการทําให้เกิดผลผลิต 
2. ศักยภาพและความพร้อมของหน่วยบริการ 
   - ด้านกําลังคนและการบริหารจัดการ 
     กําลังคน 
   - ด้านงบประมาณและการจัดการ 
     งบประมาณ 
   - ด้านวัสดุ/อุปกรณ์  

3. ประเมิน

กระบวนการ          

   (Process 
Evaluation) 

- ความก้าวหน้าของ
โครงการ (Progression) 
- ความครอบคลุกลุ่ม
เป้าหมาย (Coverage) 
ของโครงการ 

1. ประเมินผลการดําเนินงานกิจกรรม ทํา 
    ได้ตามช่วงเวลาของแผน 
2. ผลการดําเนินงานครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีกําหนดไว้ในแผนและสอดคล้องกับสัดส่วน
งบประมาณและระยะเวลา 

4. ประเมินผลผลิต

ของโครงการ 

    (Product 

Evaluation) 

- ผลตรง (Direct Output) 
  
- การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของ 
  กลุ่มเป้าหมาย (Health  
  Behavioral Impacts) 
  
- ผลต่อสุขภาพบุคคล 
(Individual Health  
Impacts) 
- ผลต่อปัญหาสาธารณสุข 
(Public Health Impacts) 

ประเมินการเปล่ียนแปลงด้าน ความรู้ (K)  
เจตคติ (A) ค่านิยม (V) 
การรับรู้ (Perception) ทักษะท่ีจําเป็น (S) ใน
การทําพฤติกรรม ได้แก่ 
    - ปัจจัยนํา (Predisposing F) 
    - ปัจจัยเอ้ือ (Enabling F)  
    - ปัจจัยเสริม (Reinforcing F) 
- การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค 
- การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการทําความ 
  สะอาดช่องปาก 
- อัตราการไปรับบริการ 
  (การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเล้ียงดู) 
 - สภาวะอนามัยช่องปาก 
- สภาวะสุขภาพช่องปากบุคคล 
- สภาวะปัญหาสุขภาพช่องปากของชุมชน 
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6.3 ตัวอย่างโครงการประเมินผล  
  การจัดบริการสุขภาพช่องปาก 
  

6.3.1. การประเมินผลการจัดบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
โดยใช้ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC)  ในเขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 2560 
ศศิธร บัณฑิตมหากุล  ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

ความเป็นมา 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยยังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศไทยตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ทั่วประเทศมี

ความชุกของการเกิดโรคนี้สูงมากกวารอยละ 50 (1) จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 8  

พ.ศ. 2560 ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยพบวา รอยละเด็กอายุ 3 ป ในเขตสุขภาพที ่ 11  

มีอัตราฟนผุสูงถึงรอยละ 64.3 และมีคาเฉลี ่ยฟนผุ ถอน อุด 3.4 ซี ่ตอคน ดังนั ้นปญหาฟนผุในกลุม 

เด็กกอนวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 11 ถือเปนปญหาสําคัญท่ีตองแกไขอยางเรงดวน 

การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีปจจัยท่ีเก่ียวของตาง ๆ หลายดาน ท้ังปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก การมี

โรคประจําตัว การมีภาวะเคลือบฟนบกพรอง ปจจัยดานพฤติกรรมการเลี ้ยงดูเด็กของผู ปกครอง เชน  

การแปรงฟนใหเด็ก พฤติกรรมการกินที่ไมเหมาะสม เชน การใหเด็กดื่มนมรสหวาน การหลับคาขวดนม  

การกินขนมกรุบกรอบ การกินลูกอม รวมทั้งความถี่ในการบริโภค ปจจัย ดานเศรษฐกิจ และสังคม เชน  

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดของผูปกครอง (2) (3) (4) ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคฟนผุในเด็กท่ีมีฟนผุลุกลามถึง

โพรงประสาทฟน ทําใหเด็กมีความรูสึกเจ็บปวด สงผลตอการบดเคี้ยวอาหารและการนอนหลับ ทําใหเด็กมีการ

เจริญเติบโตไดนอยกวากลุมเด็กที่ไมมีฟนผุ (5) นอกจากนี้ยังสงผลตอผูปกครองที่ตองเสียเวลาและคาใชจายเพ่ิม

มากขึ้น รวมถึงสงผลใหประเทศชาติเสียคาใชจายโดยรวม จึงจําเปนตองมีแนวทางการสงเสริมปองกันการเกิด

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (6) 

แนวทางการดําเนินงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก ไดแก การประเมินความเสี่ยงการเกิดฟนผุ 

การฝกทักษะการทําความสะอาดชองปากใหผู ปกครอง การใชฟลูออไรดเฉพาะที ่ รวมทั ้งการไดรับ 

ทันตสุขศึกษา (7) ซึ่งการจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย มี 2 ลักษณะ คือ การบริการ

ตามความตองการเมื่อผูปกครองพาเด็กมารับบริการ และบริการดานการสงเสริมสุขภาพที่จัดใหเปนโครงการ

เฉพาะ ซึ ่งเร ิ ่มปรากฏในแผนงานทันตสาธารณสุขตั ้งแตป  2535  (8) แบงก ิจกรรมเปน 2 ชวง คือ  

1) การจัดบริการในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี ประกอบดวยชุดกิจกรรมดังนี้ คือ การใหทันตสุขศึกษา 

และการตรวจชองปากหญิงมีครรภ การตรวจชองปากเด็ก การฝกทักษะผู ปกครองในการแปรงฟน  

และใหฟลูออไรดวานิชแกเด็กในพ้ืนท่ีท่ีมีโรคฟนผุสูง และ 2) การจัดกิจกรรมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
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ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ โดยกําหนดเป้าหมาย ลดภาระ

การจัดเก็บข้อมูลและการจัดทํารายงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และมีข้อมูลที่มีคุณภาพไว้ใช้ทํางานในระดับ

พื้นที่โดยใช้ข้อมูลจากแฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้ม มาประมวลผลเพื่อออกรายงานที่ Health Data Center (HDC) 

มีแฟ้มมาตรฐานที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการจัดบร ิการสุขภาพช่องปาก คือ แฟ้ม PERSON แฟ้ม SERVICE  

แฟ้ม PROCEDURE_OPD แฟ้ม ANC แฟ้ม DENTAL และแฟ้ม PROVIDER รายงานการจัดบริการสุขภาพ 

ช่องปากเป็นข้อมูลกิจกรรมบริการที่แสดงผลเป็นจํานวน ประกอบด้วยรายงานทั่วไป งานส่งเสริมป้องกัน 

ตามกลุ่มเป้าหมาย งานส่งเสริมทันตสุขภาพ งานทันตกรรมป้องกัน งานรักษาทั่วไป และงานรักษาเฉพาะทาง  

ทําให้สามารถสะท้อนการจัดบริการที ่เชื ่อมโยงสภาวะสุขภาพได้ และสามารถเรียกดูข้อมูลแบบเขต 

การปกครองตั้งแต่ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล และหมู่บ้าน หรือดูข้อมูลรายหน่วยบริการได้ตั้งแต่ระดับเขต

สุขภาพ จังหวัด จนถึง “เครือข่ายบริการ”  

วัตถุประสงค์การประเมินผล 
เพื่อประเมินการจัดบริการสงเสริมปองกันตามมาตรฐานของเด็กที่มีอายุ 3 ป ในปงบประมาณ 2560 

ในเขตสุขภาพที่ 11 ที่ไดรับบริการสงเสริมปองกันโรคในชองปากตามมาตรฐาน และเปรียบเทียบสภาวะ 

ทันตสุขภาพของเด็กท่ีไดรับบริการบริการสงเสริมปองกันโรคในชองปากครบชุดและไมครบชุด 

การออกแบบการเก็บข้อมูล 
1 รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาแบบตัดขวาง  

2. วิเคราะหโดยใชขอมูลทุติยภูมิ จาก Health Data Center ประชากรที่ศึกษา คือ เด็กที่มีอายุ

ระหวาง 3 ป ถึง 3 ป11 เดือน 29 วัน ในปงบประมาณ 2560 ของทุกจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11 ที่รับบริการ

สงเสริมสุขภาพชองปากในหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุข และไดบันทึกกิจกรรมบริการในระบบ  

43 แฟม การประมวลผลผูวิจัยไดออกแบบตารางการวิเคราะหรายงานที่ตองการ กําหนดเงื่อนไขรายงาน และ

เชื ่อมโยงกับการรับบริการทันตกรรมยอนหลังตั ้งแตแรกเกิดจนอายุครบ 3 ป ถึง 3 ป 11 เดือน 29 วัน  

ในปงบ 2558-2560  

3. การวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนา ไดแก รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และ ความถ่ี 

(Frequency) และวิเคราะหเปรียบเทียบการใชบริการกับสภาวะทันตสุขภาพในเด็กโดยใช Chi–Square test 

ผลการประเมิน 
 1 ขอมูลพ้ืนฐานในการจัดบริการของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 11   

เขตสุขภาพที่ 11 มีพื้นที่ 7 จังหวัด 74 อําเภอ มีประชากรเด็ก 3 ป ที่อาศัยอยูจริง ในปงบประมาณ 

2560 จํานวน 87,804 คน  มีหนวยบริการที่จัดบริการทันตกรรม คือ โรงพยาบาลทุกขนาด รวมจํานวน 81 

แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 734 แหง มีจํานวนทันตบุลากรที่จัดบริการรวม 892 คน  

เปนทันตแพทย 400 คน และทันตาภิบาล 492 คน คิดภาระงานบริการจํานวนเด็กตอทันตบุคลากร เทากับ
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เด็กเปาหมาย 98 คน ตอ ทันตบุคลากร 1 คน จังหวัดที ่มีภาระการดูแลเด็ก 3 ป สูงสุดคือ จังหวัด

นครศรีธรรมราช เทากับ 116 คน ตอ ทันตบุคลากร 1 คน และมีภาระตํ่าสุดคือ จังหวัดพังงาและระนอง 63 

คน ตอ ทันตบุคลากร 1 คน  

2. การเขาถึงการจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในเขตสุขภาพท่ี 11 

 เด็กอายุ 3 ป ในเขตสุขภาพที่ 11 จํานวน 48,003 คน ไดรับบริการทันตกรรมทุกประเภทอยางนอย  

1 ครั ้ง ตั้งแตแรกเกิด ถึง อายุ 3 ป ในปงบ 2560 คิดเปนอัตราการเขาถึงบริการรอยละ 54.7 พบเด็ก 

ไดรับบริการสูงสุดในจังหวัดพังงา คือรอยละ 80.6 และตํ่าสุดในจังหวัดนครศรีธรรมราช คือ รอยละ 23.9  

ในจํานวนน้ี ไดรับการตรวจคัดกรองและวางแผนการรักษาชองปาก จํานวน 22,379 คน คิดเปนรอยละ 46.6  

เมื่อวิเคราะหการรับบริการ ของเด็ก 3 ป ยอนหลังตั้งแตแรกเกิด จนอายุ 3 ป ในป 2560  พบวา 

อัตราการตรวจคัดกรองมีสัดสวนสูงสุด และใกลเคียงกันทั ้ง 4 ชวงป คือ เทากับรอยละ 56.8-61.4   

สวนการฝกทักษะการแปรงฟนมีสัดสวนรองลงมาเทากับรอยละ 16.5-53.3 โดยมีการฝกทักษะสูงสุดในปที่ 1 

และสัดสวนฝกการแปรงฟนนอยที่สุดในปที่ 2 ขณะที่การทาฟลูออไรดมีสัดสวนตํ่าสุดรอยละ 8.6-32.2 และ  

มีการทาฟลูออไรดตํ่าสุดในปที่ 1 สูงสุดในปที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบการจัดบริการระหวาง 7 จังหวัด โดยทดสอบ

ความแตกตางของสัดสวนบริการที่เด็กไดรับ โดยใช Chi-square test พบวาสัดสวนของเด็กที่ไดรับบริการ 

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จังหวัดนครศรีธรรมราชสัดสวนผลงานบริการตรวจฟนสูงสุด 

รอยละ 60.7-76.6 รองมาคือ จังหวัดกระบี่ มีสัดสวนตรวจเทากับรอยละ 67.1-72.0 และมีการตรวจตํ่าสุด 

ที ่จังหวัดภูเก็ตและระนองเทากับรอยละ 39.4-52.3 และรอยละ 43.0-48.1 ตามลําดับ  สวนบริการ 

การฝกแปรงฟนนั้นจังหวัดสวนใหญเนนดําเนินการเมื่อเด็กอยูในชวงแรกเกิด ถึง 1 ป ยกเวนจังหวัดกระบ่ี 

ที่ดําเนินการสมํ่าเสมอในทุกป โดยมีสัดสวนอยูระหวางรอยละ 47.9-67.5 ขณะที่กิจกรรมการทาฟลูออไรด

พบวา จังหวัดกระบี่ มีสัดสวนการบริการสูงสุดรอยละ 15.8-56.8 และตํ่าสุดที่จังหวัดนครศรีธรรมราชเทากับ

รอยละ 4.5-18.1  

 3. อัตราฟนผุของเด็กอายุ 3 ป ในเขตสุขภาพท่ี 11 

           เด็กอายุ 3 ป ที่ไดรับการตรวจคัดกรองฟนผุจํานวน 22,379 คน คิดเปนรอยละ 46.6 และพบฟนผุ

รอยละ 44.4 เมื่อจําแนกตามจังหวัด พบวาจังหวัดที่พบฟนผุสูงสุด คือ จังหวัดพังงารอยละ 57.3 รองลงมาคือ

จังหวัดระนอง รอยละ 55.4 และจังหวัดที่มีฟนผุตํ่าสุดคือจังหวัดภูเก็ตรอยละ 25.1 และ จังหวัดกระบี่รอยละ 

36.8  

เมื่อจําแนก 74 อําเภอ ตามระดับฟนผุของเด็ก แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 อําเภอที่เด็กมีฟนผุ  

≤ รอยละ 35 กลุมที่ 2 อําเภอที่เด็กมีฟนผุรอยละ 36-50 และกลุมที่ 3 อําเภอที่เด็กมีฟนผุมากกวารอยละ 50   

พบวาสวนใหญมีฟนผุเทากับรอยละ 36-50 จํานวน 33 อําเภอ รองลงมาคืออําเภอที่เด็กมีฟนผุมากกวารอยละ

50 จํานวน 29 อําเภอ และ 12 อําเภอท่ีมีอัตราฟนผุนอยกวาหรือเทากับรอยละ 35  ซ่ึง มี 3 อําเภอ ในจังหวัด
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กระบี่ คือ เมือง ลําทับ และเหนือคลอง  และ 4 อําเภอ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช คือ อําเภอเมือง ขนอม  

หัวไทร เฉลิมพระเกียรติ  มี 3 อําเภอ ในจังหวัดภูเก็ต คือ อําเภอเมือง กะทู  ถลาง  มี 1 อําเภอในจังหวัด 

สุราษฎรธานี คือ คีรีรัฐนิคม และจังหวัดชุมพร มี 1 อําเภอ คือ อําเภอทาแซะ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนอําเภอจําแนกเปนกลุมตามระดับฟนผุของเด็กอายุ 3 ป 

จังหวัด 

จํานวนเด็ก 3 

ป ท่ีไดรับการ

ตรวจคัดกรอง 

รอยละ 

เด็กอายุ 3 ป 

ท่ีพบฟนผุ 

จํานวน 

อําเภอ 

จํานวนอําเภอ 

ท่ีมีฟนผุ 

≤ 35% 

จํานวน

อําเภอ 

ท่ีมีฟนผุ 

36-50 % 

จํานวน

อําเภอ 

ท่ีมีฟนผุ 

>50% 

กระบ่ี 4,946 36.8 8 3 5 - 

ชุมพร 2,793 44.7 8 1 3 4 

นครศรีธรรมราช 5,890 44.7 23 4 10 9 

พังงา 2,168 57.3 8 - 2 6 

ภูเก็ต 681 25.1 3 3 - - 

ระนอง 710 55.4 5 - 2 3 

สุราษฎรธานี 5,191 46.8 19 1 11 7 

เขตสุขภาพท่ี 11 22,379 44.4 74 12 33 29 

 

 4. การจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากตามมาตรฐานประกอบดวย การตรวจคัดกรอง  

การฝกทักษะการแปรงฟนใหผูปกครอง และการรับบริการฟลูออไรดวานิช เมื่อทดสอบความแตกตางของ

สัดสวนบริการสงเสริมปองกันที่เด็กไดรับ จําแนกตามพื้นที่ที่แบงตามระดับฟนผุ โดยใช Chi-square test 

พบวา อําเภอที่มีฟนผุ ≤ 35% เด็กไดรับการฝกแปรงฟนปที่ 2-4  (รอยละ 20.3-49.5)  ไดรับการทาฟลูออไรด

ปที่ 1-4 (รอยละ 19.4-47.0) และรับบริการตามมาตรฐาน ปที่ 2-4 (รอยละ 26.6-42.0)  ในสัดสวนที่สูงกวา

และแตกตางกับอีก 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สรุปการประเมินผล 
เขตสุขภาพที่ 11 ครอบคลุมพื้นที่ 7 จังหวัด 74 อําเภอ มีประชากรเด็กอายุ 3 ป ในปงบประมาณ 

2560 จํานวน 87,804 คน  มีจํานวนเด็กเฉลี่ยตอทันตบุคลากร 1 คน คิดเปน 98 ตอ 1 จังหวัดที่มีภาระการ

ดูแลสูงสุดคือ จังหวัดนครศรีธรรมราช คิดเปน 116 ตอ 1 และ มีภาระตํ่าสุดคือ จังหวัดพังงา และระนอง คิด

เปน 63 ตอ 1 ซึ่งมีความแตกตางกันเกือบ 2 เทา แสดงใหเห็นถึงภาระงานที่มากกวาของทันตบุคลากรใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช กระบี่ ภูเก็ต และสุราษฎรธานี อยางไรก็ตามผลการศึกษากลับพบวาเด็ก 3 ป  
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ของ 4 จังหวัดดังกลาวมีฟนผุในระดับตํ ่ากวาอีก 3 จังหวัดที ่มีสัดสวนทันตบุคลากรตอประชากรดีกวา  

กลาวคือจังหวัดภูเก็ตมีรอยละของเด็กฟนผุนอยที่สุด แมจะมีสัดสวนทันตบุคลากรตอประชากรเด็กสูงถึง  

1 : 102 ขณะที่ระนองและพังงามีรอยละของเด็กฟนผุอยู ในระดับสูงสุด แมจะมีสัดสวนทันตบุคลากร 

ตอประชากรเด็ก 1 : 63 จึงสะทอนวา จํานวนทันตบุคลากรอาจไมไดเปนตัวชี้วัดสําคัญตอการมีสุขภาพดี 

ของประชากรในเขตรับผิดชอบ  

เมื่อพิจารณาประเภทของบริการสงเสริมปองกันที่เด็กไดรับจะเห็นวา บริการสวนใหญและทําคอนขาง

สมํ่าเสมอเปนเรื่องการตรวจคัดกรอง ซึ่งมีสัดสวนสูงสุดที่รอยละ 56.8-61.4 ขณะที่กิจกรรมหลักที่จะสงผล

โดยตรงตอการควบคุมโรคฟนผุคือการฝกผูปกครองแปรงฟน (รอยละ 16.6-53.3) และการทาฟลูออไรดวารนิช 

(รอยละ 8.6-32.2) กลับพบวา มีการใหบริการครอบคลุมคอนขางนอยและไมสมํ ่าเสมอในแตละป  

การดําเนินการเพียงตรวจคัดกรองแตไมมีมาตรการในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจึงไมอาจสงผลตอการ

ควบคุมโรคได 

การศึกษาครั้งนี้มีผลการตรวจคัดกรองชองปากคอนขางตํ่า เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น เชน การศึกษา 

ของสุภาวดี  พรหมมา และคณะในป 2552 (9) ซึ่งพบวา การตรวจและใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก 

ในหญิงตั้งครรภและเด็กมีความครอบคลุมมากกวารอยละ 98 หรือการศึกษาของสุณี วงศคงคาเทพ และ 

คณะในป 2557(10) พบวา รอยละ 67.3 ของรพ.สต.มีกิจกรรมการตรวจชองปากและการประเมินความเสี่ยงตอ

โรคฟนผุ รอยละ 63.8 ของเด็ก มีกิจกรรมการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ และรอยละ 64.3 มีการ 

ทาฟลูออไรดวานิชในเด็กกลุมเส่ียงอยางนอยปละ 1 คร้ัง   

การศึกษานี้ยังพบวา ในอําเภอที่มีฟนผุระดับตํ่า มีการจัดบริการทั้งการฝกแปรงฟน การทาฟลูออไรด์

วารนิช และการบริการตามมาตรฐาน แตกตางจากอําเภอที่มีฟนผุสูงอยางมีนัยสําคัญ ขอมูลจากการตรวจ

ราชการตามรอบปกติของเขตสุขภาพที่ 11 ในป 2560 พบวา จังหวัดภูเก็ตและกระบี่ ซึ่งมีอัตราการเกิดฟนผุ

คอนขางตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอื่น มีระบบการบริหารจัดการในระดับจังหวัดที่คอนขางดี อาทิเชน 

จังหวัดภูเก็ต มีการทําโครงการรวมกับภาคเอกชน (11) เพื่อใหเด็กไปรับบริการกับภาคเอกชนได เปนการเพ่ิม

การเขาถึงบริการแมจะมีสัดสวนทันตบุคลากรตอประชากรคอนขางนอย สวนจังหวัดกระบี่ มีการกําหนดคํา

รับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข(12) เพื่อมุงผลสัมฤทธิ์ของจังหวัด มีเจาหนาที่ทําหนาที่เฉพาะใน

การตรวจสอบขอมูลยอนกลับของระดับอําเภอและตําบล ทําใหมีการกํากับติดตามผลการปฏิบัติงานอย่าง

สม่ําเสมอและแกไขไดทันเวลา 

ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ เปนการศึกษาที่วิเคราะหจากขอมูลทุติยภูมิที่ผูใหบริการไดบันทึกและ

นําสงในแฟมมาตรฐาน HDC ซึ่งระบบกําหนดใหบันทึกขอมูลเฉพาะที่ทันตบุคลากรเปนผูใหบริการ จึงอาจทํา

ใหผลการตรวจคัดกรองนอยกวาการศึกษาอื่น ๆ ได นอกจากนี้มาตรฐานการตรวจชองปากของผูปฏิบัติงานท่ี

แตกตางกัน อาจสงผลตอผลความแปรปรวนของขอมูลไดบาง  
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การนําผลการประเมินไปใช ้
ขอคนพบจากการศึกษานี้ที่พบวา ปจจัยดานจํานวนทันตบุคลากรและความครอบคลุมของการบริการ 

อาจไมไดเปนปจจัยเดียวที่สะทอนสุขภาพของประชากรเปาหมาย การทํางานสงเสริมสุขภาพจึงตองหากลวิธี

อื ่นเพิ ่มเติม โดยเฉพาะกลวิธีที ่จะสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพชองปากของตนเองและครอบครัว 

(Selfcare) ไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามการรวบรวมขอมูลไวในที่เดียวกันในระบบของ Health Data 

Center ยังมีความสําคัญ แตจะตองมีการพัฒนาใหเปนระบบที่มีขอมูลถูกตอง ครบถวน และทันกาล  

อีกทั้งไมเปนภาระของทันตบุคลากรมากเกินไป ทันตบุคลากรควรมีความเขาใจถึงความสําคัญ และมีการ

กระตุนใหใชประโยชนขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ 
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ความเป็นมา 
 บริการสุขภาพชองปากในระดับปฐมภูมิเปนชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม ซึ่งประกอบดวยบริการ

ทันตกรรมพื้นฐาน บริการสงเสริมปองกันโรคในชองปากทั้งในสถานบริการและในชุมชนใหแกกลุมเปาหมาย

สําคัญ ไดแก่ หญิงตั้งครรภ เด็กกอนวัยเรียนและวัยเรียน คนพิการ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมวัยทํางาน และ

กลุมผูสูงอายุ เพื่อใหประชาชนทุกกลุมวัย สามารถเขาถึงบริการสุขภาพชองปากไดอยางทั่วถึง จากขอมูลของ

สํารวจสถิติพบวา การรับบริการสุขภาพของคนพิการยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพสูงถึงรอยละ 80 และ

จากการสํารวจความพิการป 2550 พบวา ประชากรพิการที่มีอายุตั้งแต 7 ป ขึ้นไป มีความลําบากในการลาง

หนาแปรงฟนซึ่งถือเปนการดูแลสุขภาพชองปากเบื้องตนในชีวิตประจําวันมากถึงรอยละ 65.8 ดังนั้นจึงอาจ

กลาวไดวาคนพิการมีปญหาสุขภาพชองปากท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลในระดับคอนขางสูง 

  นอกจากนี้ผูใหบริการทันตกรรมยังมีขอจํากัดในการจัดบริการใหกับคนพิการที่พบความบกพรองดาน

สติปญญาและการเรียนรู เชน ขาดทักษะการสื่อสาร ขาดความรูในการจัดการทาทางพฤติกรรมผูปวย ไมมี

ความมั่นใจในความรูและทักษะในการใหการรักษาทางทันตกรรม ในคนพิการไมมีความพรอมของสถานท่ี 

รวมทั้งไมมีเครือขายการศึกษาและสงตอรวมทั้งการสนับสนุนทางนโยบายของผูบริหารในระดับพื้นที่ ซึ่งลวน

เปนอุปสรรคท่ีสําคัญ 

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวาคนพิการมีอุปสรรคและขอจํากัดหลายประการ ในการเขาถึงการรับการ

ดูแลสุขภาพชองปาก ทั้งในดานคนพิการและญาติ และทันตบุคลากรผูใหบริการ หากปลอยปละละเลยใหคน

พิการตองอยูกับปญหาสุขภาพชองปากโดยเฉพาะตั้งแตวัยเด็ก จะกลายเปนอุปสรรคในการพัฒนาและฟนฟู

สมรรถภาพ เกิดภาวะแทรกซอนทางสุขภาพอื ่น ๆ เชน การติดเชื ้อในชองปากจัดฟนผุ เหงือกอักเสบ  

หรือแมแตการรับประทานอาหารไมได จึงนับเปนปญหาที่จําเปนตองไดรับการแกไขอยางเปนรูปธรรม ทั้งน้ี

ควรใหเกิดการมีสวนรวมในชุมชน โดยเริ่มตั้งแตที่บานใหคนดูแลในบานมีความรูและทักษะที่จําเปนในการ

ชวยเหลือการดูแลสุขภาพชองปากของคนพิการ และสามารถพาเขาถึงบริการในสถานบริการเม่ือจําเปนได้ 

โครงการดูแลสุขภาพชองปากคนพิการคร้ังน้ี ประกอบดวย  

1 โครงการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาทันตแพทยและทีมทันตาบุคลากร เพื่อดูแลสุขภาพชองปาก 

ผูพิการดําเนินการใน 3 จังหวัด เชียงใหม ขอนแกน และพิษณุโลก มีคณะทันตแพทยมหาวิทยาลัยเชียงใหม  

เปนหนวยงานหลักรับผิดชอบ  

2 โครงการสรางสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากคนพิการ ดําเนินการใน 6 จังหวัด ขอนแกน

หนองบัวลําภู อุบลราชธานี นครราชสีมา สงขลา และนาน มีชมรมทันตกรรมสําหรับบุคลากรท่ีมีความตองการ
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พิเศษแหงประเทศไทยเปนหนวยงานหลักรับผิดชอบ โดยทั้งสองโครงการไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

แผนงานสรางเสริมสมรรถนะบุคลากรและจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อการดํารงชีพในสังคมที่พึ ่งพาตนเองได  

ซึ่งบริหารแผนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสนับสนุนงบประมาณโดยสํานักงานกองทุน 

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) การติดตามประเมินผลครั้งนี้ดําเนินการโดยสถาบันสรางเสริมสุขภาพ

คนพิการ (สสพ). ซึ ่งไดร ับการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. ดําเนินงานในชวงกรกฎาคม 2557  

ถึงกันยายน 2558  

วัตถุประสงค ์
1 เพ่ือติดตามการบรรลุเปาหมายและปญหาอุปสรรคของชุดโครงการ  

2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาและผลลัพธการเขาถึงการดูแลสุขภาพในชองปากของคนพิการใน

พ้ืนท่ีปฏิบัติการ  

3 เพื่อสังเคราะหขอเสนอในการปรับปรุงทิศทางและยุทธศาสตรการขับเคลื่อนงานดูแลสุขภาพ 

ชองปากคนพิการในระยะตอไป โดยเก็บขอมูลจากคนพิการและผูดูแลทันตบุคลากร นิสิตนักศึกษาทันตแพทย

และผูชวยทันตแพทย รวมท้ังผูปฏิบัติงานภายใตกิจกรรมหรือโครงการยอยในชุดโครงการ  

การออกแบบการเก็บข้อมูล 
วิธีการติดตามประเมินผล ประกอบดวย 3 กิจกรรม คือ  

1 การประเมินกระบวนการและการบรรลุวัตถุประสงคตามตัวชี ้ว ัด ผลลัพธการเขาถึงบริการ  

และปญหาอุปสรรคการดําเนินงานในภาพรวม  

2 การถอดบทเรียนกรณีศึกษา การดําเนินงานดูแลสุขภาพชองปากคนพิการ  

3 การสังเคราะหขอเสนอในการปรับปรุงทิศทางและยุทธศาสตรการขับเคลื่อนงานดูแลสุขภาพ 

ชองปากคนพิการในระยะตอไป 

วิธีการเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ ไดแก  

1 ทบทวนเอกสารโครงการ รายงาน กฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวของ  

2 เก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยการสงแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเฉพาะทางไปรษณียถึงทันตบุคลากร

ผู ร ับผิดชอบโครงการและการใหบริการทุกคนรวม 40 คน แบบสอบถามประกอบดวยขอมูล 8 ขอ  

ความพึงพอใจตอโครงการ 10 ขอ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากโครงการตอการดูแลสุขภาพชองปากคนพิการ 

15 ขอ ปญหาอุปสรรค 5 ขอ และขอเสนอแนะ  

3 การเก ็บขอมูลเช ิงค ุณภาพดวยการสัมภาษณเช ิงล ึกและสนทนากลุ ม การสังเกตการณ  

และการเขารวมกิจกรรม เชน การออกหนวยบริการการจัดประชุมเพ่ือนําเสนอความกาวหนาและสรุปบทเรียน 
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ผลการประเมินในภาพรวม   
ชุดโครงการน้ีมีจุดมุงหมายใหเกิดประโยชนกับกลุมผูพิการหรือผูดูแล ใหมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ชองปากได และเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก โดยมีโครงการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาทันตแพทยและ 

ทีมทันตบุคลากรเพื่อดูแลสุขภาพชองปากผูพิการ สนับสนุนการขับเคลื่อนที่ระดับรากฐาน และโครงการ

สงเสริมการเขาศูนยบริการสุขภาพชองปากคนพิการ สนับสนุนการขับเคลื่อนในกระบวนการและภาคีเครือขาย 

การขับเคลื ่อนสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากคนพิการเริ ่มครั ้งแรกในป พ.ศ. 2553 ทั้งนี ้ใน 

ชวงเวลาดังกลาวมีบริบทเชิงนโยบายที่เกี่ยวของสําคัญคือ การเปลี่ยนแปลงพ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถนะคนพิการ  

พ.ศ. 2534 ไปเปนพรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ แกไขเพิ่มเติมในป 2556  

ซึ่งทําใหเรื่องสุขภาพคนพิการมีขอบเขตกวางขึ้นกวาเดิมที่เนนเฉพาะการฟนฟูสภาพทางการแพทย การเกิดมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติวาดวยความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของผู คนพิการ พ.ศ. 2553  

ซึ่งขับเคลื่อนตอเนื่องมาจนถึง พ.ศ. 2559 รวมทั้งการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กับองคกร

ปกครองสวนทองถิ ่นสุขภาพทองถิ ่นครบทุกตําบลเริ ่มนโยบายกองทุนฟนฟูสมรรถนะประจําจังหวัดใน 

ปพ.ศ. 2553 และมีโครงการกองทุนทันตกรรมในป พ.ศ. 2554-2557 ลวนมีสวนในการสงเสริมการพัฒนา

สุขภาพชองปากของคนพิการในชุมชนมากนอยตางกันไป 

ผลการสํารวจความพึงพอใจของผู้ร่วมปฏิบัติงานในชุดโครงการ  

ดวยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไปยังผูรวมปฏิบัติการ 40 ราย ไดรับการตอบกลับ 13 ราย  

คิดเปนรอยละ 32.5 ประกอบดวยทันตแพทยที่ทํางานในรพท.และรพช. และเปนทันตาภิบาลที่ทํางานในรพช.

และในรพ.สต.  ซึ ่งมีอายุเฉลี ่ยการทํางาน 15 ป สวนใหญมีความพึงพอใจในการเขารวมปฏิบัติการใน 

ชุดโครงการคิดเปนคะแนน 4.27 จากคะแนน 5 คะแนน โดยความพึงพอใจสูงสุดคือประเด็นการไดแลกเปลี่ยน

เรียนรูทั้งในระหวางและเมื่อสิ้นสุดโครงการ ที่พึงพอใจนอยที่สุด คือประเด็นการไดรับความชวยเหลือที่จําเปน

ในการแกไขปญหาในการดําเนินงาน  สวนประเด็นที่คอนขางแปรปรวนมากและเปนเรื่องไดรับการพัฒนา

ศักยภาพใหพรอมท่ีจะจัดบริการคนพิการ 

การประเมินความคิดเห็นตอการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง  ในทิศทางที่เปนบวกเพิ่มขึ้นเมื่อจบโครงการ

พบวา ผูเขารวมทั้ง 2 โครงการใหคะแนนทัศนคติบวกตอคนพิการเพิ่มขึ้น ซึ่งสูงกวาความรูความเขาใจในคน

พิการที่เพิ่มขึ้น ในขณะที่ความสามารถในการจัดการและใหบริการคนพิการ ทางการเคลื่อนไหวไดคะแนนสูง

ที่สุด แตกลับมีคะแนนตํ่าที่สุดในกรณีคนพิการทางการไดยิน เนื่องจากมีโอกาสเรียนรูและสรางประสบการณ์

ในโครงการนี้คอนขางนอย นอกจากนี้ ยังมีทักษะจําเปนในการพัฒนาและถายทอดองคความรูสูสาธารณะดวย

กระบวนการทางวิชาการ เชน การถอดบทเรียนการนําเสนอ การจัดการความรูเพิ่มขึ้น รวมทั้งการเผยแพร่ 

องคความรู หรือนวัตกรรมความรู และความสามารถในการประสานการจัดบริการรวมกับหนวยงาน 
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นอกภาคสาธารณสุขใหราบรื่น ทั้งนี้ ผูปฏิบัติงานในโครงการ 1 มีความรูสูงกวาผูปฏิบัติงานในโครงการที่ 2  

ซ่ึงไมเคยทํางานสุขภาพชองปากคนพิการมากอน 

โดยสรุปการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและศักยภาพของผูปฏิบัติงานในพื้นที่ เมื่อสิ้นสุดโครงการเปนไป

ในทางที่มีทัศนคติเชิงบวกตอคนพิการทุกประเภทในระดับ 4.38 และความสามารถทํางานกับสหวิชาชีพเพ่ือ

การบริการคนพิการแบบบูรณาการในระดับคะแนน 4.46 ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงของความสามารถใน 

การจัดบริการเพื่อใหรูปญหาความจําเปนและการจัดบริการสุขภาพชองปากสําหรับคนพิการทางการไดยิน 

มีคะแนนในระดับตํ ่าที ่ส ุดคือ 2.85 และ 3 ตามลําดับ ซึ ่งตามมาดวยการจัดบริการสําหรับคนพิการ 

ทางการมองเห็นซึ่งมีคะแนน 3.1 สวนคาเฉลี่ยความเปลี่ยนแปลงในภาพรวมอยูท่ีระดับ 3.65 จากคะแนนเต็ม 

5 คะแนน 

การนําผลการประเมินไปใช ้
ผลการประเมินรายโครงการ  

1 โครงการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาทันตแพทยและทีมทางกลุมทันตบุคลากรเพื่อดูแลสุขภาพ 

ชองปากผูพิการมีผลผลิตท่ีเดนชัดเปนรูปธรรม 3 ประการ 

1 มีเนื้อหาและรูปแบบกิจกรรมการเรียนรูที่ชวยสรางประสบการณและทัศนคติเชิงบวกตอ 

คนพิการใหกับนักศึกษาทันตแพทย และมีเน้ือหาวิชาการและหลักสูตรการดูแลและใหบริการคนพิการ 

ท่ีใชสอนนักศึกษาทันตแพทย  

2. มีองคความรูเรื่องการออกแบบคลินิกทันตกรรมสําหรับเด็กพิการ นอกจากนี้ การติดตาม

ผลลัพธหลังการจบโครงการในนักศึกษาที่เขารวมเรียนรูพบวา นักศึกษาที่ผานกิจกรรมยังมีพฤติกรรม

เชิงบวกตอคนพิการโดยมีการทํากิจกรรมตอเนื ่องในพื ้นที ่ เด ิมและออกแบบกิจกรรมใหม  

เชนการออกหนวยในพื ้นที ่อื ่น พาคนตาบอดวิ ่งออกกําลังกาย สอนพิเศษใหนักศึกษาตาบอด  

สวนอาจารยที่เขารวมโครงการมีการทํางานตอยอดหลังเสร็จสิ้นโครงการคือไดบูรณาการเนื้อหา 

การเรียนรูผลพิการ เขากับกระบวนการวิชาการระดับปริญญาตรีของคณะทันตแพทย  

3 มีการพัฒนาคลินิกทันตกรรมสําหรับคนพิเศษดวยแนวคิดคลินิกทันตกรรมสําหรับคน 

ทั้งมวลแตไมปรากฏผลผลิตระดับการใหบริการสุขภาพชองปากตนแบบและระบบสงตอผูพิการ 

แบบบูรณาการระหวาง ชุมชน โรงพยาบาลชุมชน และคณะทันตแพทยศาสตร  

2 โครงการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากคนพิการมีผลการดําเนินงานและการสรุปบทเรียน

ที่สําคัญในหลายประเด็น คือ การพัฒนาวัสดุอุปกรณและเครื ่องมือที ่ผลิตในพื้นที ่เพื ่อใชในการบริการ 

หรืออํานวยความสะดวกแกคนพิการและญาติ และการดูแลสุขภาพ เชน แฟมเยี ่ยมบานแบบบูรณาการ  

นาิกาพลิกตัว แผนภาพการแปรงฟนในผูปวยติดเตียง สมุดประจําตัวคนพิการ ปฏิทินชุมชน แบบประเมิน
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ความสามารถของคนพิการ  แบบบันทึกการตรวจฟน รวมทั้งวัดความสะอาดและพฤติกรรม อุปกรณทําความ

สะอาดฟนและชองปากเปนสําลีพันปลายไมชวยเช็ดชองปาก ดามแปรงสีฟนที่หนาขึ้นมียางรัดชวยในการจับได้

อยางกระชับ และแบบประเมินการทํางานของกลามเนื้อมัดเล็ก เพื่อประเมินความสามารถของเด็กพิการ 

ทางสติปญญาในการแปรงฟนดวยตัวเอง 

การปรับมุมมองและทัศนะในการทํางานสหวิชาชีพ จากเดิมแตกตางที่ตางก็ใชมุมมองของแตละ

วิชาชีพแยกสวนกัน มาเปนการวิเคราะหปญหาและออกแบบการทํางานรวมกัน โดยมีขอมูลคนพิการที่สํารวจ

จากพื้นที่เปนตัวเชื่อมมีการคืนขอมูลแกหนวยงานนอกภาคสาธารณสุข เชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 

เทศบาล และสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด นําไปสูการประสานงานรวมกันออกแบบ

การดูแลคนพิการรายบุคคล โดยเริ ่มจากการปรับปรุงบานและสิ่งแวดลอม และการสงเสริมใหคนพิการ

ดํารงชีวิตและดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางถูกสุขลักษณะ จากนั้นจึงมีการประเมินปญหาสุขภาพและความ

จําเปน บริการสุขภาพและสุขภาพชองปากตามลําดับ องคการบริหารสวนทองถิ่นเปนจุดเชื่อมในพื้นที่และเป็น

ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการในชุมชน ภายใตโครงการนี้ภาวะผูนําของทันตแพทยเปนปจจัยแห่ง

ความสําเร็จของการทํางานดานสุขภาพแบบภาคีเครือขายอําเภอซ่ึงสอดคลองกับหลักการระบบสุขภาพอําเภอ 

ดานระบบสงตอในเชิงระบบมีปญหาเรื้อรังของการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัด เมื่อสงตอคนพิการจึงมีปญหาเชนกัน ยังไมมีระบบชองทางดวนสําหรับคนพิการ

แตก็มีกรณีศึกษาของจังหวัดเชียงใหมที่พบวา มีบริบทที่เปนจุดแข็ง คือ มี สสจ. เปนผูบริหารงบประมาณ

คาบริการสําหรับการจายกรณีผูปวยที่โรงพยาบาลชุมชนถูกสงตอมายังคณะทันตแพทย ผนวกกับความสัมพันธ์

ฉันครูลูกศิษยระหวางอาจารยกับทันตแพทยในพื้นที่  ซึ่งทําหนาที่เปนอาจารยพิเศษมีบุคลิกหรือการทํางาน

โดดเดน จึงเกิดการประสานงานการสงตอแบบไมเปนทางการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ซึ่งไมมีไมพบใน

จังหวัดอื่นที่มีคณะทันตแพทย และทันตแพทยในพื้นที่สวนใหญก็เปนศิษยเกาเชนกัน รูปแบบแบบนี้อาจจะ

เร ียกได ว า “เช ียงใหมโมเดล” ในอนาคต คลิน ิกท ันตกรรมคนพิเศษของคณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมจะพรอมใหบริการ การสงตอนาจะมีความชัดเจนและเปนระบบมากขึ้น แตก็มีความ 

ทาทาย คือ ดานงบประมาณสุขภาพ การจัดการอยูที ่เขตสุขภาพ  บริหารโดยคณะกรรมการระดับเขตซ่ึง

จังหวัดเชียงใหมไดรับงบประมาณลดลงตามลําดับ เมื่อระบบการตามจายคาบริการในจังหวัดทั้งหมด ก็อาจจะ

กลับไปใชบริการสงตอแบบปกติในเครือขาย รพ. ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขตามเดิม เพื่อลดคาใชจาย

โดยรวมของจังหวัด 

แมวาการทํางานแบบสหวิชาชีพจะเปนหลักการสําคัญของการดําเนินงานชุดโครงการ แตมีอยางนอย 

2 พื้นที่ ที่มีการดําเนินงานโดยลําพังทีมทันตบุคลากรโดยไมไดมองปญหาสุขภาพแบบองครวมซึ่งสะทอนถึง

คุณภาพการส่ือสารระหวางหัวหนาชุดโครงการกับหัวหนาโครงการยอยในพ้ืนท่ีในเร่ืองแนวคิดและแนวทางการ

ทํางานแบบเครือขายฝายวิชาชีพและภาคสวนตาง ๆ อีกดานหนึ่งทํางานแยกสวนเฉพาะทีมทันตะ ก็สะทอน
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ทักษะของทันตแพทยในการสื ่อสารและประสานงานกับวิชาชีพอื ่นในโรงพยาบาลหรือในรพ.สต.ดวย  

ในภาพรวม โครงการยอยระดับพื้นที่สวนใหญสามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย มีความมุงมั่นตอพันธสัญญา

ที่ใหไวตอกัน มีเพียงบางโครงการที่กลุมเปาหมายหรือวิธีการไมเหมาะสมทําใหไมสามารถดําเนินการได้  

แตก็มีการเลือกพื้นที่ใหมทดแทน ทั้งนี้การดําเนินงานโครงการยอยมีเอกลักษณมีเอกภาพสอดคลองกันซึ่งเปน

ลักษณะเดนของโครงการน้ีท่ีเกิดจากการชักชวนคนรูจักเคยทํางานรวมกันมาคิดมาเขียนโครงการดวยกัน 

ดานศักยภาพคนทํางานเปนการยากที่การอบรมพัฒนาศักยภาพเพียงครั้งเดียว จะทําใหบุคลากรมี

ทักษะความสามารถพรอมในการดูแลคนพิการทุกประเภท การพัฒนาศูนยการเรียนรูเพื่อพัฒนาศักยภาพ

คนทํางานของแตละเครือขายพื้นที่ จึงมีความจําเปนในระยะตอมาหากโรงพยาบาลแมขายมีทันตแพทย์ 

เฉพาะทางตาม service plan ของกระทรวงสาธารณสุขในสาขาสุขภาพชองปากสําหรับเด็ก ศัลยศาสตร์ 

ชองปาก หรือสาขาทันตกรรมทั่วไป ก็จะสามารถยกระดับเปนแหลงดูงานฝกงานคลินิกบริการทันตกรรมได 

ศักยภาพท่ีจําเปนและยากกวาในการพัฒนา คือ การทํางานเครือขายวิชาชีพรวมกับทุกภาคสวนแบบมีสวนรวม 

ทั้งนี ้การเรียนรู รวมกันขณะทํางานของทีมสหวิชาชีพ การดูงานในพื้นที ่อื ่น และการจัดทําระบบการให้

คําปรึกษาหารือทางไกลหรือออนไลน นาจะมีความเปนไปไดมากกวาการพยายามอบรมใหครบทุกหลักสูตร  

ที่สําคัญการประเมินศักยภาพบุคคลวาเหมาะกับงานหรือไม และสถานบริการนั้นมีความมีศักยภาพเพียงพอ

หรือไม แมจะมีนโยบายบรรจุทันตาภิบาลใน รพ.สต. แตก็ไมมีครุภัณฑสนับสนุนและขาดผูชวยในการ

จัดบริการ 

ประเด็นการทําใหการบริการสุขภาพชองปากคนพิการเปนนโยบาย มีการอภิปรายกันมากทั้งในระดับ

นโยบายก็มีนัยยะที ่ความสําคัญ เชน นโยบายรัฐบาลยอมอยู เหนือนโยบายกระทรวง แตนโยบายของ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลมีผลตอการปฏิบัติงานโดยตรง หากผูอํานวยการโรงพยาบาลเนนการทํางานตาม

นโยบายและตัวชี้วัด บุคลากรจะมีอิสระในการทํางานลดลง การดําเนินงานที่ไมใชนโยบายและไมเปนตัวชี้วัด

แมจะเปนความจําเปนของประชาชนในพื ้นที ่ ก็อาจจะไมไดร ับการอนุมัติใหดําเนินงานโดยเฉพาะ  

ถาไมสามารถสรางรายไดใหกับโรงพยาบาล ก็จะเปนเร่ืองท่ียากท่ีจะไดรับการสนับสนุนใหดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

การนําผลการประเมินไปใช ้
1 ด้านแนวคิดและแนวทางการทํางาน คนไทยมีอายุคาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนรวมกับแบบแผนการเจ็บปวย

ที่เรื้อรัง  สงผลตอสมรรถนะหรือความสามารถในการดํารงชีวิตทั้งชั่วคราวและถาวรเพิ่มขึ้น ระบบบริการ

สุขภาพจึงจําเปนตองเปดแนวคิดเรื่องการพัฒนาสมรรถนะหรือฟนฟูสภาพของประชาชน ในการจัดการดูแล

สุขภาพตนเอง และแนวคิดการเขาถึงบริการก็จําเปนตองใหความสําคัญกับการทํางานที่ตองตอบสนองและ

ออกแบบเพื่อคนทั้งมวล Universal access Design มากขึ้น  ซึ่งจะนําไปสูขอบเขตการทํางานแบบสหวิชาชีพ

ท่ีกวางข้ึนดวย 
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2 ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรการผลิตทันตแพทยศาสตรและ

ทันตาภิบาลระดับปริญญาตรีนั้น  มีหลายภาคสวนเกี่ยวของ (เชน คณะกรรมการระดับคณะ สภามหาวิทยาลัย

และทันตแพทยสภา) การปรับปรุงในระยะยาวขึ ้นกับสภาพสังคมของประชากรของไทยและอาเซียน  

ที่มีอิทธิพลใหปรับหลักสูตรรองรับอุปสงค (เชน หลักสูตรการจัดการและบริการในคลินิก หลักสูตรดูแลคน

พิการรวมกับวิชาชีพอ่ืน และเปนขอสอบในการสอบสําเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต รวมท้ังหลักสูตร

ระดับหลังปริญญา) แตหากตองการหวังผลในระยะสั้นตองอาศัยการขับเคล่ือนและรวมกันผลักดันเชิงนโยบาย  

แตสําหรับหลักสูตรเขมขนระยะสั้นจําเปนตองมีเจาภาพ เชน กระทรวงสาธารณสุข (กรณีเปนนโยบาย

กระทรวง) หรือ สปสช. (กรณีเปนบริการกลุมที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล) แลวมอบหมายใหคณะจัดทํา

หลักสูตรและสนับสนุนการฝกอบรมพรอมงบประมาณ  

สวนการพัฒนาศักยภาพนอกระบบการศึกษา ในโรงพยาบาลแมขายที่มีทันตแพทยเฉพาะทางสาขา

เด็ก ศัลยศาสตรชองปาก และทันตกรรมทั่วไป ที่ทํางานรวมกับสหวิชาชีพอาจตองแสวงหาความรวมมือ และ

การสนับสนุนงบประมาณจากแหลงอื่น ๆ เชน สสส. ซึ่งควรพัฒนาขีดความสามารถจนยกระดับเปนสถานที่ดู

งานหรือฝกงานและสอนงาน สําหรับโรงพยาบาลที่มีบริบทคลายกันดวย เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการหรือการ

ดูแลสุขภาพชองปากคนพิการ อาจจะตองการกําลังคนที ่ไมใชนักวิชาชีพสุขภาพดวย เชน ผู ปกครอง  

ญาติ ผูดูแล อาสาสมัคร หรือครู ดังน้ัน จึงควรมีเน้ือหาและแนวทางการพัฒนากลุมคนเหลาน้ีดวย 

3 ด้านวิชาการ ควรสงเสริมวิจัยพัฒนานวัตกรรมดานวัสดุอุปกรณ สาร ยาสีฟนเพื่อการทําความ

สะอาดชองปากที่ปลอดภัยตอคนพิการและผูสูงอายุ และเครื่องมืออุปกรณในการบริการทันตกรรมคนพิการ

ทดแทนการนําเขาเพื่อลดตนทุน โดยจัดทําโจทยวิจัยที่มีความสําคัญและเรงดวนประสานกับหนวยงานดานการ

วิจัยท่ีครบวงจร เชน วช. สวทช. สวรส.  

นอกจากสงเสริมการวิจัยดานนวัตกรรมแลว การวิจัยดานการจัดการระบบสุขภาพเพื่อการเขาถึง

บริการ  และสรางผลลัพธสุขภาพในกลุมประชากรเฉพาะ เชน การวิจัยพัฒนาตนแบบการจัดบริการที่รวมถึง

การวิเคราะหสังเคราะหขอเสนอเพื ่อการขยายผลในระดับนํารองและระดับนโยบาย ตลอดจนการวิจัย

สนับสนุนการนํานโยบายสูการปฏิบัติอยางตอเน่ืองมีความจําเปนอยางมาก  

ทั้งนี้การจัดเวทีวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในเรื่องคนพิการ สุขภาพทั่วไปและสุขภาพชองปาก 

คนพิการ ที่อาจจะแทรกเปนหัวขอในการประชุมวิชาการปกติหรือแยกจัด  จะชวยสรางความรับรู ใน 

ความจําเปนเขาใจอุปสรรคเห็นโอกาสและความเปนไปไดในการพัฒนา  ที่จะเปนไปในแบบที่มีขอมูล 

เชิงประจักษทางวิชาการสนับสนุน ซ่ึงจะเปนการพัฒนาท่ีย่ังยืน  

การจัดการชุดความรู  คู มือ แนวทางเทคนิค หรือการรวบรวมรายการหรือตัวอยางอุปกรณใน 

การใหบริการดูแลสุขภาพชองปาก  ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือพิการจะชวยเพิ่มคุณภาพการดูแลไดมากขึ้น และเพ่ือ

สงเสริมการจัดการเชิงรุกก็อาจจะตองการการออกแบบและพัฒนาตนแบบชุดโมบายเซอรวิสท่ีจะเพ่ิมการเขาถึง
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บริการ หรือเทคนิคอุปกรณผลิตภัณฑที่ชวยลดความเสี่ยงในการใหบริการคนพิการ ตลอดจนชวยสงเสริม  

Self-care Health promotion ท่ีมีฉลากและขอมูลท่ีเขาถึงเขาใจในใชประโยชนไดจริง 

4 ด้านข้อมูลข่าวสาร ที ่จะสะทอนความจําเปนและติดตามประเมินผลลัพธดานสุขภาพ 

ควรประกอบดวย ระบบขอมูลในชุมชน ไดแก ขอมูลดานประชากรและที่อยูอาศัย เศรษฐานะ ลักษณะและ

ระดับความพิการ หรือความยากลําบากในการดํารงชีวิตหรือการเขาถึงบริการ  ความจําเปนดานสุขภาพทั่วไป

และสุขภาพชองปาก การเขาถึงและไดใชบริการสุขภาพตามความจําเปนที่จะเปนประโยชนในการวางแผนและ

จัดบริการตลอดจนการติดตามและประเมินผลเปนระยะ ๆ  

ในขณะที่ระดับมหภาคความตองการและการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของคนพิการควรไดรับ 

การเพิ่มเติม ในการสํารวจความคนพิการโดยรวมความตองการวัสดุอุปกรณทําความสะอาดชองปากที่อาจ

จําแนกเปนกลุมที่หาซื้อไดทั่วไป กลุมที่หาซื้อไดในวงจํากัดเพราะราคาแพง และกลุมที่ตองปรับใหเหมาะกับ

เหมาะกับแตละบุคคล ในขณะที่การสํารวจสภาวะสุขภาพระดับประเทศก็ควรเพิ่มขอมูลเรื่องสมรรถนะหรือ

ความยากลําบากในการจัดสุขภาพชองปากดวย เพ่ือสามารถวิเคราะหความเหล่ือมล้ําของปญหาและการเขาถึง

บริการของคนพิการในเรื่องนี้ใหชัดเจน ทั้งนี้เพราะสุขภาพชองปากเปนพื้นฐานสําคัญอันหนึ่งของสุขภาพทั่วไป

ของประชากร 

 5 ด้านนโยบาย โอกาสในการพัฒนานโยบายเรื่องนี้เหมาะที่จะเสนอเปนมาตรการเพิ่มในนโยบาย

หลัก เชน นโยบายการดูแลระยะยาว ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับความสนใจและใหความสําคัญจากทุกภาค

สวน จึงเปนโอกาสที่จะเสนอเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มในนโยบายน้ี โดยจัดทํา

เปนเอกสารขอเสนอนโยบายที่มีเนื้อหาครบครอบคลุมปญหาและความจําเปน และผลกระทบจากการไดรับ

และไมไดรับการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมจะเปนอยางไร เครื่องมือการคัดกรองปญหา เครื่องมือ 

การประเมินความจําเปนเพื่อการวางแผนและแนวทางการจัดบริการสิทธิประโยชนที่ควรจะไดรับความพรอม

ของชุดบริการท่ีจะใชพัฒนาขีดความสามารถผูใหบริการและงบประมาณท่ีจําเปน 
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6.3.3 การประเมินโครงการบริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังเรือนจํากลางชลบุร ี
พนิดา ชุมจันทร์  โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุร ี

ความเป็นมา 
สุขภาพชองปากมีความสําคัญตอสุขภาพโดยรวมของบุคคล ผูที่มีสุขภาพชองปากที่ดีคือผูที่ปราศจาก

โรคในชองปาก เชน โรคเหงือก โรคฟน โรคมะเร็ง และอื่น ๆ การดูแลสุขภาพชองปากเปนสิ่งที่ตองทําเปน

ประจํา สําหรับบุคคลทั่วไปการดูแลสุขภาพชองปากไมใชเรื่องยาก เนื่องจากสามารถเขาถึงบริการทางดาน 

ทันตสาธารณสุขได ทั้งจากหนวยงานของรัฐและเอกชน แตการเขาถึงบริการดานทันตสาธารณสุขมีขอจํากัด 

ในบุคคลบางกลุม เชน กลุมผูตองขัง สงผลใหบุคคลเหลานี้ตองเผชิญกับปญหาสุขภาพชองปาก โครงการ 

“ราชทัณฑปนสุข ทําความดีเพื่อชาติ ศาสน กษัตริย” เปนโครงการที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวและ 

สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินี พระราชทานความชวยเหลือท้ังแกผูตองขังและประชาชนท่ัวไปใหสามารถ

เขาถึงบริการทางสาธารณสุข โดยมีการเปดโครงการอยางเปนทางการเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

(Thairath Online, n.d.) การใหบริการทางทันตสาธารณสุขเปนมิติหนึ่งของสุขภาพที่ไดรับการผลักดันภายใต

โครงการนี้ โดยกรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายขับเคลื่อนโครงการจัดบริการสุขภาพชองปากผูตองขัง  

โดยมีกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลบานบึง เปนหนวยงานหนึ่งที่เปนภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ 

ชองปากของผูตองขัง โดยใหบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ในเรือนจํา ไดแก บริการอุดฟน ขูดหินปูน และถอนฟน 

รวมทั้งมีการอบรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจํา (อสรจ.) เพื่อชวยเหลือผูตองขังในการดูแลสุขภาพ

ชองปากดวย 

วัตถุประสงค ์
เพื่อประเมินผลโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขังเรือนจํากลางชลบุรี ดานบริบท ดานปจจัย

นําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต 

การออกแบบการเก็บข้อมูล 
1. กรอบแนวคิดรูปแบบการประเมิน CIPP Model (Stufflebeam & Zhang, 2017) เปนรูปแบบ

การประเมินที่มีมิติ การประเมินครอบคลุม 4 ดาน ประกอบดวยการประเมินบริบท (Context) ปจจัยนําเขา 

(Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 1 

2. ประชากรและกลุ มตัวอยางสําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร คือ ผู ตองขังที ่รับบริการ 

ทันตสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลบานบึง ในป พ.ศ. 2565 จํานวน 3,821 คน 

(สถิติผูตองขังในเรือนจํากลางชลบุรี ป พ.ศ. 2565) กลุมตัวอยาง คือ ผูตองขังที่รับบริการทันตสาธารณสุข 

ท่ีดําเนินการโดยกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลบานบึง ในป พ.ศ. 2565 จํานวน 400 คน 
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กลุ มตัวอยาง คือ ผู ตองขังที ่ร ับบริการทันตสาธารณสุขที ่ดําเนินการโดยกลุ มงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลบานบึง ในป พ.ศ. 2565 เลือกตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยสุมดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

จากรายชื่อผูตองขังที่เขารับบริการตรวจฟนเชิงรุก ผูใหขอมูลสําคัญสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 

1) ผูปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข 12 คน 2) ผูบัญชาการเรือนจํา 1 คน 3) บุคลากรฝายสวัสดิการผูตองขัง  

14 คน และ 4) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจํา (อสรจ.) 11 คน 

 

3. เครื่องมือที่ใช้สําหรับการวิจัย มีท้ังหมด 3 เร่ือง ดังน้ี 

3.1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขังเรือนจํากลางชลบุรี

สําหรับผูตองขัง แบงเปน 3 ตอน คือ 1) ขอมูลทั่วไป มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําตอบ 

จํานวน 5 ขอ สอบถามเกี่ยวกับอายุ ระยะเวลาที่อยูในเรือนจํา วุฒิการศึกษาสูงสุด แดนที่สังกัด และบริการท่ี

ไดรับ 2) ความคิดเห็นเกี ่ยวกับโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขังเรือนจํากลางชลบุรี มีลักษณะ 

ขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตั ้งแต 5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความที ่ระบุมากที ่สุด  

จนถึง 1 หมายถึง เห็นดวยกับขอความที่ระบุนอยที่สุด โดยขอคําถามในดานบริบทมีจํานวน 6 ขอ ดานปจจัย

นําเขาจํานวน 5 ขอ ดานกระบวนการจํานวน 5 ขอ และดานผลผลิตจํานวน 6 ขอ และ 3) ขอเสนอแนะ

เพ่ิมเติม เปนขอคําถามแบบเติมคําตอบจํานวน 1 ขอ  

3.2 แนวคําถามการสนทนากลุม ใชสําหรับกลุมผูปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข บุคลากรฝายสวัสดิการ

ผูตองขัง และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจํา (อสรจ.) โดยแบงเปน 3 ตอน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของ
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ผูเขารวมการสนทนากลุม มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําตอบจํานวน 4 ขอ ประกอบดวย

คําถามเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ในการใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจํา เพศ อายุ และประสบการณที่เคยมี

สวนเกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจํา 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพ 

ชองปากผู ตองขังเรือนจํากลางชลบุรี ความคิดเห็นเกี ่ยวกับโครงการบริการสุขภาพชองปากผู ตองขัง 

เรือนจํากลางชลบุรี จําแนกเปน 4 ดาน โดยขอคําถามในดานบริบทมีจํานวน 6 ขอ ดานปจจัยนําเขา 

จํานวน 6 ขอ ดานกระบวนการจํานวน 7 ขอ และดานผลผลิตจํานวน 4 ขอ และ 3) ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  

เปนขอคําถามแบบเติมคําตอบจํานวน 1 ขอ  

3.3 แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก ใชสําหรับผูบัญชาการเรือนจํา โดยแบงเป็น 3 ตอน คือ  

1) ขอมูลพื้นฐาน มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําตอบจํานวน 4 ขอ ประกอบดวยคําถาม

เกี่ยวกับเพศ อายุ ประสบการณการทํางาน และประสบการณการมีสวนรวมกับการใหบริการสุขภาพชองปาก

ในเรือนจํา 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขังเรือนจํากลางชลบุรี จําแนกเป็น 

4 ดาน โดยขอคําถามในดานบริบทมีจํานวน 6 ขอ ดานปจจัยนําเขาจํานวน 6 ขอ ดานกระบวนการจํานวน  

7 ขอ และดานผลผลิตจํานวน 4 ขอ และ 3) ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เปนขอคําถามแบบเติมคําตอบจํานวน 1 ขอ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
4.1 ทําหนังสือถึงผูบัญชาการเรือนจํากลางชลบุรี เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม

ขอมูล 

4.2 ยื ่นเสนอโครงการวิจ ัยตอคณะกรรมการจริยธรรม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  

เพ่ือพิจารณาวัตถุประสงคของการศึกษารายละเอียดและขอความยินยอมใหผูศึกษา  

4.3 รวบรวมรายชื่อผู ตองขังที่รับบริการทันตกรรมในป พ.ศ. 2565 สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ  

และกําหนดรายช่ือผูใหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ  

4.4 อธิบายช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยใหผูเขารวมวิจัยทราบ  

4.5 แจกแบบสอบถามใหกลุมเปาหมาย คือ ผูตองขังที่รับบริการทันตกรรมในป พ.ศ. 2565 ผานทาง

เจาหนาที่ฝายพยาบาลของเรือนจํา ขอรับแบบสอบถามคืนและตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถาม  

ซ่ึงดําเนินการในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 

4.6 นัดหมายเพื่อขอจัดการสนทนากลุมกับกลุมผูปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข บุคลากรฝายสวัสดิการ

ผูตองขัง และอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจํา (อสรจ.) โดยใชแนวคําถามการสนทนากลุม  

4.7 ทําการสัมภาษณผูบัญชาการเรือนจํา  
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 ขอมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลกอนจะนําไปวิเคราะห์

ขอมูลดวยสถิติบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

5.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ นําขอมูลที่บันทึกมาจัดระบบ จากนั้นจึงวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะห์

เน้ือหา (Content Analysis) แลวสรุปผลจากขอมูลท่ีวิเคราะหได  

ผลการประเมินผล 
การประเมินโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขังเรือนจํากลางชลบุรีจากความคิดเห็นของผูตองขัง

และผูมีสวนเก่ียวของ ประกอบดวยการประเมิน 4 ดาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  

การประเมินบริบท พบวา คาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับบริบทของโครงการฯ อยูในระดับมาก 

(M=4.41, SD=0.35) ปญหาสุขภาพชองปากนําไปสูความเจ็บปวด ทําใหเกิดความยากลําบากในการใช้

ชีวิตประจําวัน และเปนปญหาสุขภาพที่พบไดมากที่สุดในเรือนจํา สุขภาพชองปากจึงมีความสําคัญต่อ 

การดําเนินชีวิต เปนสิ่งที่ควรไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยผูตองขังพรอมใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพ 

ชองปาก แตดวยสภาพแวดลอมในเรือนจํา ทําใหผูตองขังมีความยากลําบากในการดูแลสุขภาพชองปากของตน 

และไมสามารถเขาถึงบริการทันตกรรมจากภายนอกได สอดคลองกับ Watthanasaen et al. (2017)  

ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังใน 

เรือนจํากลาง พบวา ผูตองขังสวนใหญมีความรูในการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับตํ่า แตมีเจตคติใน 

การดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับสูง และสุขภาพชองปากมีผลกระทบกับการทํากิจวัตรประจําวันอยูบาง  

จะเห็นไดวา โครงการบริการสุขภาพชองปากในเรือนจําเปนสิ ่งจําเปนและเปนที ่ตองการของผู ตองขัง  

เม่ือพิจารณาสภาพแวดลอมของเรือนจําพบวา มีความเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพชองปาก  

การประเมินปัจจัยนําเข้า พบวา คาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยนําเขาของโครงการฯ อยูใน

ระดับมาก (M=4.10, SD=0.22) การใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจํามีการวางแผนงานประจําปกอนเร่ิม

โครงการ เพื่อเตรียมบุคลากรและวัสดุอุปกรณใหพรอมสําหรับการใหบริการ มีการติดตอและประสานงานกับ

โรงพยาบาลแมขาย หนวยงาน รวมทั้งเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ โดยการดําเนินงานไดรับการสนับสนุนงบประมาณ

และการสนับสนุนดานอื่น ๆ จากหลายภาคสวน บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพชองปากใน

เรือนจํามีความรูความชํานาญเหมาะสมกับการใหบริการ แตยังมีความประสงคที่จะไดรับการอบรมพัฒนา

ความรูความสามารถอยางตอเนื่อง ในสวนของการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ มีการจัดเตรียมไวอยางเหมาะสม

ตามที่โรงพยาบาลแมขายกําหนด แตอาจยังไมเพียงพอตอจํานวนผูรับบริการ อีกประเด็นหนึ่งที ่สําคัญ  

คือ ผู ต องขังมีจ ํานวนมากและยังมีความตองการไดร ับบริการดูแลสุขภาพชองปากอยางตอเนื ่อง  

เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผูใหบริการแลวจึงไมเพียงพอกับผูรับบริการ นอกจากนี้ยังมีผูที่มีสวนเกี่ยวของ 

เห็นวาควรมีการเพิ่มบุคลากรเฉพาะทาง โดยประจําอยูในหนวยงานตาง ๆ ของกรมราชทัณฑดวย อยางไรก็ดี 
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ประเด็นดังกลาวเปนขอจํากัดหนึ่งที่เกิดขึ้นกับการบริการดานสุขภาพภายในเรือนจํา เนื่องจากความรับผิดชอบ

หลักของเรือนจํา คือ การควบคุมผูตองขัง การดูแลคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผูตองขังจึงเปนภารกิจ 

รอง บุคลากรที่ทํางานดานสาธารณสุขเปนเพียงฝายสนับสนุน เมื่อผูตองขังมีจํานวนมาก ทําใหอัตรากําลัง 

ไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน บุคลากรดานสาธารณสุขตองทํางานในสวนอื่นนอกเหนือจากงานในสวนของตน 

หลายเรือนจําจึงขาดแคลนแพทยท่ีเขาตรวจรักษาผูตองขัง (Kantawong & Rotsakoonpanit, 2020)  

การประเมินกระบวนการ พบวา คาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการของโครงการฯ อยูใน

ระดับมาก (M=4.00, SD=0.18) แผนการดําเนินงานการใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจํามีประสิทธิภาพ

เหมาะสมและไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน ผูตองขังจึงไดรับการบริการที่ครบถวนครอบคลุมตามปญหา

สุขภาพชองปาก แตในบางครั้งการดําเนินงานอาจติดขัดและลาชา เนื่องจากปญหาอุปสรรคตาง ๆ เชน ขอมูล

เก่ียวกับผูตองขังไมแนนอน การเบิกตัวผูตองขังลาชา เจาหนาที่และอุปกรณไมเพียงพอตอการใหบริการ  

และโดยเฉพาะอยางย่ิง การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การประเมินผลผลิต พบวา คาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับผลผลิตของโครงการฯ อยูในระดับมาก 

(M=4.18, SD=0.17) ผูตองขังไดรับบริการสุขภาพชองปากตามเปาหมาย มีสุขภาพชองปากที่ดีขึ้นเนื่องจาก

ไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง ทําใหหายจากความเจ็บปวด ไมตองทรมานจากปญหาสุขภาพชองปากและฟน 

สามารถรับประทานอาหารไดสะดวก รูวิธีดูแลชองปากที่ถูกตอง ใสใจดูแลสุขภาพชองปากของตนเองมากข้ึน 

ผูตองขังจึงพึงพอใจกับการใหบริการสุขภาพชองปากในครั้งนี้ สอดคลองกับงานวิจัยของ Puektes et al. 

(2017) ที ่ศึกษาแนวทางการพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญิงในเรือนจํา พบวา มาตรฐานผลลัพธจาก 

การจัดบริการดานสุขภาพในแดนหญิงพิจารณาจากความพึงพอใจในการจัดบริการสุขภาพ ผูตองขังมีความรู

ความเขาใจในภาวะสุขภาพ อุบัติการณโรคติดตอรายใหมที่ลดลง และผูตองขังไดรับการคัดกรองโรคมีจํานวน

ผานเกณฑชี้วัด ดังนั้นเมื่อพิจารณาผลการประเมินผลผลิตของโครงการบริการสุขภาพชองปากจึงถือไดวา  

การใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจําคร้ังน้ีประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคของโครงการท่ีต้ังไว้  
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สรุปผลการประเมิน 
การวิจัยเชิงประเมินผลนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขัง

เรือนจํากลางชลบุรี ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และ 

ดานผลผลิต ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา การบริการสุขภาพชองปากเปนสิ่งที่สําคัญและจําเป็น 

ตอผูตองขัง ทั้งในมุมมองของผูรับบริการและมุมมองของผูที่มีสวนเกี่ยวของ ทุกฝายจึงมีความคิดเห็นไปใน

ทิศทางเดียวกันวาควรสนับสนุนใหมีการใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจํา ทั้งนี้เมื่อพิจารณาสภาพแวดลอม 

ในการดําเนินงานพบวา ภายในเรือนจํามีการจัดพื้นที่การใหบริการอยางเปนสัดสวน และบุคลากรที่เกี่ยวของ

ไดจัดเตรียมอุปกรณการดําเนินงานตาง ๆ เพื่อใหเกิดความพรอมในการใหบริการ รวมทั้งมีการวางแผน  

การดําเนินงานอยางเปนระบบ ครอบคลุมทุกขั้นตอนการดําเนินงาน แตละฝายตระหนักรูในบทบาทหนาท่ี 

และความรับผิดชอบของตนเอง มีการประสานการทํางานระหวางทีม รวมมือรวมใจกันเพื่อใหงานบรรลุผล 

ตามที่ตั ้งใจไว ทําใหสามารถจัดบริการสุขภาพชองปากไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผูตองขัง 

ไดรับบริการสุขภาพชองปากตามท่ีตองการ เกิดความรูสึกพึงพอใจและตองการใหมีการจัดบริการอยางตอเน่ือง 

อยางไรก็ดี ในมุมมองของผูปฏิบัติงานบางสวนมีความเห็นวาควรพิจารณาเพิ่มจํานวนบุคลากรทางดาน 

ทันตสาธารณสุข เพื่อใหสามารถรองรับการขยายการดําเนินงานไปยังการบริการอื่น ๆ รวมทั้งควรมีการอบรม

ใหความรูเปนระยะ เพื่อใหบุคลากรในเรือนจําสามารถใหคําแนะนําผูตองขังเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก

เบ้ืองตนได ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังน้ีทําใหเห็นถึงความสําคัญและจุดแข็งของการดําเนินงาน ขณะเดียวกันก็

ทําใหรับทราบถึงปญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาการใหบริการใหดีย่ิงข้ึน  

การนําผลการประเมินไปใช ้ 

1. ผูที่เกี่ยวของกับโครงการฯ ควรนําผลที่ไดจากการประเมินครั้งนี้ไปใชในการพัฒนาการใหบริการ

ครั้งตอไป เพื่อใหการดําเนินงานสอดคลองกับความตองการของผูตองขัง นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากการประเมิน

สามารถนําไปใชประกอบการสื่อสารกับหนวยงานที่เกี ่ยวของ ไดแก กรมราชทัณฑ เรือนจํากลางชลบุรี 

โรงพยาบาลแมขาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

โรงพยาบาลในเขตอําเภอ สํานักงานมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.)  

เพ่ือพัฒนาความรวมมือในการใหบริการสุขภาพชองปากผูตองขังใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน  

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป บริบทการใหบริการสุขภาพชองปากผูตองขังอาจมีความแตกตาง

กันไป ดังน้ันหากมีการวิเคราะหสังเคราะหขอมูลการใหบริการทางทันตสาธารณสุขกับผูตองขังจากหลากหลาย

บริบท เชน การใหบริการโดยการเคลื่อนยายผูตองขังมายังหนวยบริการ การใหบริการ ณ ตําแหนงที่ต้ัง 
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