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บทที่ 1 
 

 1.1 บทนํา 
	 การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ในศตวรรษที่ 21 ตามคําประกาศแอสทานา (Astana 

Declaration for Primary Health Care, 2018) ไดมุ งเนนการมองสังคมโดยรวม ไปที่ความตองการ 

และความพึงพอใจของประชาชน ดวยการดูแลตอเนื่องตลอดเสนทางสุขภาพ ทั้งการสงเสริมสุขภาพ และการ

ปองกันโรค ไปจนถึงการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการดูแลระยะสุดทาย ใกลชิดกับสภาพแวดลอม

และชีวิตประจําวันของประชาชนมากท่ีสุดเทาท่ีเปนไปได้ โดยผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมในประเทศ ตองทํางาน

รวมกันในรูปแบบของพันธมิตรเพื ่อพัฒนาระบบการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ แบงปนความรู และ 

การปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best practices) เพ่ือสรางโอกาสและความเทาเทียมกันดานสุขภาพ (Health Equity)  

  ในประเทศไทยไดมีการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) หรืองานเพื ่อสุขภาพดีถวนหนา 

ในระดับหมูบานและชุมชน ในระยะเริ่มตนระหวางป พ.ศ.2520-2529 ซึ่งมีการพัฒนาบทบาทและคุณภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเนื่อง มีการสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต โดยใชเกณฑความจําเปนพื้นฐาน 

(จปฐ.) ของบุคคล หรือเปนความตองการพื้นฐานขั้นตํ่าของชุมชน ที่ควรจะมีหรือควรจะเปนอยางปกติสุข

พอสมควรในชวงเวลาหนึ่ง และอีกหลาย ๆ งานมาจนถึงปจจุบัน โดยเฉพาะในวิกฤตการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และชุมชน ทองถิ่นมีบทบาทอยางเขมแข็ง  

จนเปนที่ยอมรับอยางกวางขวางทั้งในประเทศและนานาประเทศ ในขณะเดียวกันยังมีอีกแนวคิดหนึ่งท่ี

สอดคลองและมีการดําเนินการควบคูกันไป เนนในเรื่องการปฏิรูประบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

เพื่อใหคนไทยไดเขาถึงการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางทั่วถึง นั่นคือการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา (Universal Coverage: UC) เพื่อลดสิทธิที่แตกตางเหลื่อมลํ้ากันมากในดานการบริการ

การแพทยและสาธารณสุข ซึ่งเปนเหตุหนึ่งใหนําไปสูการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่กวางกวาระบบบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขในระยะตอมา 

จากการศึกษาและทบทวนการพัฒนาของสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดมีการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม ผานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที ่ 6 พ.ศ.2557 วาดวย  

การปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใตการปฏิรูปประเทศไทยและแผนยุทธศาสตรรวมแหงชาติ วาดวยระบบ 

สุขภาวะชุมชน ซึ่งแนวทางสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ภายใตการปฏิรูปประเทศไทย ไดมุ งเนน 

การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ทั้งระบบสุขภาพชุมชนในระดับตําบลและระบบบริการสุขภาพผสมผสาน 

ในระดับอําเภอ (District Health System) ควบคูกับการสงเสริมเวชปฏิบัติครอบครัว เพื ่อรองรับการ

หลักการแนวคิดและการปฏิบัติการการพัฒนา 
ระบบสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูม ิ
ภายใต้กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม 
 

โดย...นายสุทธิพงษ์  วสุโสภาพล 
รองเลขาธิการ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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จัดบริการสุขภาพแบบองครวม ที่ครอบคลุมทั้งกาย จิต ปญญา และสังคม รวมทั้งการดูแลสุขภาพระยะยาว 

(Long term care) เพื่อใหเกิดการจัดระบบบริการที่เชื ่อมโยงหนุนเสริมกันไดทั้งระบบ มีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้งเพื่อเปนการรองรับความตองการบริการสุขภาพ ที่ยุงยากซับซอนและมีแนวโนมเพิ่มมาก

ขึ้น รวมถึงการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในระยะทายของชีวิต (Palliative care) ความจําเปนที่ตองให้

เกิดการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบสุขภาพปฐมภูมิอยางตอเน่ือง และใหเกิดผลเปนรูปธรรมท้ังในระดับชาติและ

ระดับพื้นที่ โดยเฉพาะการขับเคล่ือนในระดับชุมชนทองถิ่นที่ใกลชิดกับประชาชนในพื้นที่ตาง ๆ ตองอาศัยการ

มีสวนรวม การเสริมแรงในการทํางานรวมกัน การประสาน แสวงหา และเปดกวางสําหรับหุนสวนภาคีใหม ๆ 

นับเปนสิ ่งทาทายตอการดําเนินงานที ่ตั ้งอยู บนฐานของความรวมมือแบบมีสวนรวมและการไปใหถึง  

การมีระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่มองสังคมโดยรวม มุงเนนไปที่ความตองการและความพึงพอใจของ

ประชาชนดวยการดูแลอยางตอเนื่องตลอดเสนทางสุขภาพ องคประกอบหนึ่งที่สําคัญในการสรางเสริมสุขภาพ

จึงเปนเรื่องของ “นโยบายสาธารณะ” ควรมีเรื่องของสุขภาพเขาไปเกี่ยวของ และตองคํานึงถึงปจจัยกําหนด

สุขภาพ (Social Determinants of Health: SDH) ที่เกี่ยวของกับทั้งปจเจกบุคคล สิ่งแวดลอมและระบบ

บริการสุขภาพ รวมทั้งใหความสําคัญกับการสรางการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเพื่อสุขภาพจากผูมีสวน

ไดเสียทุกฝายในสังคม 

ดังนั้น การสนับสนุนการดําเนินงานแบบเชื่อมโยงบูรณาการความรวมมือของหนวยงาน องคกรภาคี

เครือขาย ใหเสมือนรวมแสงเลเซอรทั ้งหมดเขาหากัน โดยมุงใหชุมชนเปนฐาน (Community-based)  

ในการดูแลแบบผสมผสานและตอเนื่อง สามารถใชทรัพยากรและงบประมาณแบบพึ่งตนเอง และพึ่งพาซึ่งกัน 

และกัน มีเวทีการมีสวนรวมในเชิงนโยบายและยุทธศาสตรสําหรับภาคสวนตาง ๆ ทั้งในระดับชาติและพื้นท่ี 

ท่ีจะเขามารวมถกแถลง ปรึกษาหารือเพ่ือใหไดขอเสนอเชิงนโยบายสําหรับภาคสวนตาง ๆ ท้ังหนวยงานภาครัฐ 

องคกรภาควิชาการ และเครือขายภาคประชาสังคม ประชาชนและชุมชน ที่จะนําไปขับเคลื่อนตามบทบาท

ภาระหนาที่ที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการแกปญหาระบบสุขภาพ หรือการพัฒนาระบบสุขภาพในพื้นที่ ไดอยาง 

มีประสิทธิภาพ อีกทั ้งการขยายความรวมมือสู องคกรภาคีที ่กวางออกไปในทุกโอกาส ทั้งในระดับชาติ  

ระดับจังหวัด อําเภอและพื้นที่ (องคกรปกครองสวนทองถิ่น ตําบลและหมูบาน) จะสอดคลองกับธรรมนูญ 

วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2565-2570) โดยเฉพาะมาตรการที่สําคัญเกี่ยวกับเรื่องการ

บริการปฐมภูมิ กลาวคือ “พัฒนาและใชระบบบริการปฐมภูมิเปนฐานของหลักประกันสรางการเขาถึงบริการ 

ที่เปนธรรม พัฒนาสาธารณสุขมูลฐานระบบบริการสุขภาพประชาชน ระบบบริการปฐมภูมิ อยางมีคุณภาพ  

ไดมาตรฐาน เชื ่อมโยงและตอบสนองความจําเปนดานสุขภาพ และออกแบบใหเชื ่อมโยงกับบริการ 

ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ  โดยมุงใหทุกภาคสวนรวมเปนหุ นสวนในการพัฒนา สามารถนํามาพัฒนา 

ใชประโยชน และเขาถึงอยางเสมอภาคและเปนธรรม” เพื่อสรางเสริมความเขมแข็งของระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

ท่ีฐานรากของประเทศและสังคมไทยอยางเทาทันตอสถานการณและโอกาสการพัฒนาตอไปในอนาคต 

 



4     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

1.2 หลักการและแนวคิดการพัฒนา 
การพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากในระดับปฐมภูมิ ก็เปนสวนสําคัญของสุขภาพองครวม 

ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในบริบทของการกระจายอํานาจและการมีสวนรวม 

ของชุมชน การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวมในระดับจังหวัดจะชวยใหเกิดการบูรณาการ 

ความรวมมือจากทุกภาคสวน นําไปสูการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ซึ ่งหล ักการส ําค ัญในการดําเน ินงานจะตองอยู บนฐานแนวคิด การมีส วนร วมของทุกภาคสวน  

(Multi-sectoral Participation) การพัฒนานโยบายสาธารณะดานสุขภาพชองปากควรเกิดจากการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนในจังหวัด ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และชุมชน เพื่อใหเกิดการยอมรับและนําไปปฏิบัติ

ไดจริง การกระจายอํานาจและการบริหารจัดการแบบเครือขาย สงเสริมการกระจายอํานาจใหองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทในการจัดการดานสุขภาพชองปากตามบริบทของพื้นที่ โดยใชแนวคิดการบริหาร

จัดการแบบเครือขายที่เชื่อมโยงทุกภาคสวนเขาดวยกัน ความเปนธรรมและเทาเทียม มุงเนนการสรางความ

เปนธรรมและเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของประชาชนทุกกลุมในจังหวัด โดยคํานึงถึงปจจัย

ทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) และ การบูรณาการสุขภาพชองปากกับ

ระบบสุขภาพโดยรวม ผสมผสานงานสุขภาพชองปากเขากับงานสาธารณสุขอื่น ๆ ในระดับปฐมภูมิ  

เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม และใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพดวย  

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเครือขายการพัฒนา ไดใหแนวคิดการดําเนินงานพัฒนาระบบสรางเสริม

สุขภาพชองปากแบบองครวม (Holistic Oral Health) มองสุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของสุขภาพองครวม 

ครอบคลุมทั ้งมิติกาย จิต สังคม และปญญา ตามแนวคิดระบบสุขภาพ 4 มิติ เนนการสงเสริมสุขภาพ 

และปองกันโรคในชองปากมากกวาการรักษา โดยใหความสําคัญกับการสรางความรอบรูดานสุขภาพชองปาก 

(Oral Health Literacy) แกประชาชน ไปพรอมกันดวย โดยใชแนวคิดการพัฒนาเปนกระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมีสวนรวม (Participatory Public Policy Development) ในการพัฒนาระบบสรางเสริม

สุขภาพชองปาก ซึ ่งจะไมใชแคเพียงการรักษา การขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน เทานั ้น แตจะหมายถึง 

เร่ืองของจิตใจ สังคม ปญญา 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

ทางปญญา

สุขภาวะทางสังคม

สุขภาวะทางจิต

สุขภาวะทางกาย
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ทั ้งน้ีเพื ่อใหเรื ่องของระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากนําไปสู การเกิดนโยบายสาธารณะโดย 

ใหสาธารณะเขามามีสวนรวมในการกําหนด และการตัดสินใจที่จะขับเคลื่อนเปนนโยบายรวมกัน ซึ่งตองมี 

การสื่อสาร ปรับแนวคิด และมุมมอง การเปลี่ยนผานจากระบบสุขภาพแบบชีวการแพทย ที่วาดวยเรื ่อง  

โรคภัยไขเจ็บและการรักษาโรค ไปสูระบบสุขภาพแบบชีวิตและสังคม ที่วาดวยเรื่องสุขภาวะหรือภาวะที่ดี

ประกอบการเปลี ่ยนผานทางความคิดไปดวย และใหเชื ่อมโยงไปจนถึงชุมชนทองถิ ่น สังคมภายนอก 

อยางเก่ียวของ และหนุนเสริมซ่ึงกันและกัน ดังแผนภาพท่ี 1.2 และ 1.3 ตอไปน้ี  

 

 

 

จากหลักการและแนวคิด ดังกลาว ไดนําไปสูการกําหนด เปาหมาย กลไกกระบวนการ และเครื่องมือ

การมีสวนรวมของทุกภาคสวน ภายใต พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 เพื่อใหเกิดการพัฒนาและขับเคลื่อน

การพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากใหมีสวนรวมของสาธารณะมากขึ้น นํามาสูการชวยกันตัดสินใจวา

จะทําใหเร่ืองสุขภาพชองปากดีข้ึน หรือสามารถคล่ีคลายปญหาตางๆ ใหไดมากข้ึนโดยผานกลไกคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ(คสช.) ที่มีภาคีทุกภาคสวน (ภาครัฐ/ทองถิ่น ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และเอกชน) ดัง

แผนภาพ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1.2 การเปลี่ยนผานแนวคิดการพัฒนาระบบสขุภาพที่เช่ือมชีวิตและสงัคม 

 

 

แผนภาพที ่1.3 เปาหมาย กลไกกระบวนการและเครือ่งมอืการมสีวนรวมของทุกภาคสวน 

                    ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 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 
 การมีสวนรวมในการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิในพื้นที่แตละจังหวัด  

โดยการดําเนินงานเชิงโครงการจะมุงเนนการพัฒนากลไกความรวมมือการขับเคลื่อนระบบการสรางเสริม

สุขภาพชองปากในระดับจังหวัด ผานกลไก กสพ./อบท. และอื่น ๆ รวมกัน ซึ่งการสรางกลไกการมีสวนรวม

ระดับจังหวัดสามารถจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากระดับจังหวัด ที่มีตัวแทน 

จากภาคสวนตาง ๆ ในบางจังหวัด อาจใชกระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดในการพัฒนานโยบายสาธารณะ

ดานสุขภาพชองปากหนุนเสริมกันได จะทําใหเกิดการสรางเครือขายความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ 

เอกชน และประชาสังคมในการขับเคลื่อนนโยบายที่กวางขวางมากขึ้น พรอมกับยกระดับการพัฒนาศักยภาพ

ระบบบริการ ทั้งใน รพ.สต. หลักการถายโอนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อสรางความรวมมือกับภาคีหนุน 

เสริมการทํางานในพื้นท่ี โดยการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนและทองถิ่น สนับสนุนใหองคกรปกครอง 

สวนทองถิ่นมีบทบาทในการจัดการดานสุขภาพชองปาก สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก ผานกลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และแกนนําชุมชน พรอมกับการพัฒนา

ศักยภาพของชุมชนในการจัดการปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพชองปากไปดวย รวมกับพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะแบบมีสวนรวมและการสื่อสารสาธารณะ เพื่อสรางความเขาใจ การยอมรับบรรจุประเด็นการสราง

เสริมสุขภาพชองปากเปนวาระสําคัญในแผนพัฒนาจังหวัดสนับสนุนใหมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพ 

ชองปากระดับจังหวัดที่สอดคลองกับบริบทของพื้นที่ รวมทั้งการพัฒนากลไกการติดตามและประเมินผล 

การดําเนินงานดานสุขภาพชองปากในระดับจังหวัดอยางเปนระบบเชื่อมโยงกับระดับตาง ๆ โดยมีกลไก

กระบวนการท่ีสําคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปาก ดังแผนภาพท่ี 1.4 ตอไปน้ี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

!"#$%&'() 1.4  กลไกกระบวนการที่สาํคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสร้างเสรมิสุขภาพช่องปาก 
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1.4 แนวทางการปฏิบัติการในระดับพ้ืนท่ี  
 การพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากในระดับจังหวัด ไดน ํามุมมอง(Perspective)  

เชิงยุทธศาสตรหรือแผนบริหารการเปลี่ยนแปลง เปนเครื่องมือที่ชวยใหเห็นภาพรวมของชวยในการกําหนด

ทิศทาง เชื่อมโยงเปาหมายกับการปฏิบัติ และสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ซึ่งจะนําไปสูการบรรลุ

เปาหมายการพัฒนาสุขภาพชองปากของประชาชนในจังหวัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยใหมองเห็นภาพรวม

ของระบบสุขภาพชองปากทั้งหมด แสดงความเชื่อมโยงระหวางองคประกอบตาง ๆ ของระบบกับเปาหมาย 

กับกระบวนการ หรือแสดงความสัมพันธ ระหวางเปาหมายสูงส ุด (ผลลัพธ ด านสุขภาพชองปาก)  

กับกระบวนการทํางานในแตละระดับ ที่สําคัญจะเห็นวาการดําเนินงานในแตละสวนสงผลตอเปาหมายอยางไร

ไปจนถึงการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) โดยใชเปนกรอบในการกําหนดตัวชี้วัด 

ที่ครอบคลุมทุกมิติ/มุมมอง ซึ่งจะชวยใหผู ปฏิบัติงานที่มาจากหลากหลายภาคสวน สามารถเขาใจและ 

เห็นภาพรวมในการติดตามความกาวหนาและประเมินผลการดําเนินงานอยางเปนระบบ จะนําไปสูการปรับตัว 

และการเรียนรู (Adaptation and Learning) มีความยืดหยุน สามารถปรับตัวในการปฏิบัติงานรวมกัน 

ตลอดจนสงเสริมการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเน่ือง ดังแผนภาพท่ี 1.5  

 
                  
 
 
 
 
 
*%+,+-%./,+01,23$%&4)5.6%*7#+89:;6<1$=10 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แผนภาพที่ 1.5 การวิเคราะหเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร ตามองคประกอบของมุมมอง 

            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 การดําเนินงานดวยหลักคิดมุมมองเชิงยุทธศาสตรเพื่อพัฒนาระบบสรางเสริม

สุขภาพชองปากในระดับพื้นที่จังหวัด จะขออธิบายเพิ่มเติมใหเปนแนวทางในการดําเนินงานที่มีหลายภาคสวน 

มารวมงานกัน โดยเริ ่มจากมุมมองดานผลลัพธ (Outcome Perspective) ซึ ่งเปนเปาหมายสูงสุด 

ที่มุ งใหประชาชนในจังหวัดมีสุขภาพชองปากที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น ซึ่งจะสามารถวิเคราะหไดจาก 

อัตราการเกิดโรคฟนผุลดลงหรือมีดัชนีสุขภาพชองปากของประชาชนดีขึ ้น ตลอดจนการมีบทบาทรวม 

ของชุมชนทองถิ ่น ดวยการมีแผนงานโครงการ มีมาตรการในเรื ่องเหลานี ้ เปนตน ลําดับตอมาคือ  

มุมมองดานผูรับบริการ หรือผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder Perspective) ซึ่งเปาหมายที่สําคัญ  

คือ ประชาชนสามารถ เขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม ซึ่งจะตองมี 

การพัฒนาระบบบริการสรางเสริมสุขภาพชองปากเชิงรุกในชุมชน  การสรางความรอบรูดานสุขภาพชองปาก 

(Oral Health Literacy) แกประชาชน ฯลฯ เปนตน มุมมองดานกระบวนการภายในหรือบริหารจัดการ 

(Internal Process Perspective) ซึ่งเปาหมายที่สําคัญ มีระบบและกลไกการสรางเสริมสุขภาพชองปาก 

ที ่ม ีประสิทธิภาพ  ซึ ่งจะตองมีการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพชองปากระดับจังหวัด  

มีการบูรณาการงานสรางเสริมสุขภาพชองปากเขากับงานสุขภาพปฐมภูมิ มีพัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีใน

การสรางเสริมสุขภาพชองปาก  มีการสรางกลไกการมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายสาธารณะดานสุขภาพ

ชองปาก พัฒนาระบบการจัดสรรงบประมาณที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพชองปาก มีการสงเสริมการใช

กองทุนสุขภาพตําบลในการสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก เปนตน มุมมองดานการเรียนรูและ

พัฒนา (Learning and Growth Perspective) ซึ่งมีเปาหมาย ท่ีบุคลากรและภาคีเครือขายมีศักยภาพใน

การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปาก โดยมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการจัดบริการสราง

เสริมสุขภาพชองปาก มีการเสริมสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายดานสุขภาพชองปากในระดับจังหวัด มี

การสงเสริมการจัดการความรูและแลกเปล่ียนเรียนรูดานสุขภาพชองปากระหวางพ้ืนท่ี เปนตน  

 สําหรับวิธีการหรือกระบวนการ ในระดับพื้นที่ ในการดําเนินงานใหไดตามเปาหมาย ซึ่งอาจมีความ

แตกตางกันไปตามตนทุนและบริบทของแตละแหง ซึ่งในที่นี้จะขอเสนอเพื่อเปนแนวทางในเชิงกระบวนการ

ยอย ซ่ึงพ้ืนท่ีสามารถนําไปประยุกตใชได ตามศักยภาพและสถานการณของแตละจังหวัด โดยเร่ิมจาก 

 1) วิเคราะหสถานการณและประเมินสถานการณสุขภาพชองปากในจังหวัด วิเคราะหชองวาง 

และโอกาสในการพัฒนา ทั้งภายในและภายนอกจังหวัดของตนเอง ซึ ่งจะนําไปสู การกําหนดเปาหมาย  

ท้ังระยะส้ัน ระยะกลาง และระยะยาว ไปจนถึงการพัฒนาตัวช้ีวัดท่ีสอดคลองกับบริบทของจังหวัด 

 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับภาคีเครือขายเพื่อการพัฒนาระบบขอมูลและการจัดการความรู  

ซึ ่งมีความสําคัญมากกระบวนการหนึ ่ง เชน การพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพชองปากระดับจังหวัด  

การสงเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพชองปาก การพัฒนารูปแบบที่มีความจําเพาะเจาะจง 

ของกลุมเปาหมาย การกําหนดกลยุทธ์ ตลอดจนการบูรณาการกลยุทธเขากับแผนพัฒนาจังหวัด พรอมกับ 

การสรางกลไกการขับเคลื่อน เชน จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากระดับจังหวัด  

สรางเครือขายการทํางานรวมกันระหวางหนวยงานและภาคสวนตาง ๆ เปนตน 
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 3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขาย ซึ่งก็มีความจําเปนอีกเชนกันในระยะเริ ่มตน  

เพราะมีการปฏิบัติงานรวมกันในหลากหลายสาขาวิชาชีพ เชน จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

และภาคีเครือขาย การสรางเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี เปนตน 

 4) การพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีสวนรวม เพื่อใหเกิดการสรางศักยภาพและความเชี่ยวชาญ 

ที่หลากหลายของภาคสวนตาง ๆ ที่อยูในจังหวัด มารวมสานพลังในการทํางานดวยกัน โดยการจัดเวทีสมัชชา 

สุขภาพจังหวัดดานสุขภาพชองปาก ผลักดันใหเกิดธรรมนูญสุขภาพตําบลท่ีมีประเด็นสุขภาพชองปาก 

 5) การติดตามและประเมินผล โดยการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลแบบมีส่วนร่วม  

หรือแบบเสริมพลัง (Empowerment Evaluation) มีการจัดทํารายงานสถานการณ์ส ุขภาพช่องปาก 

ระดับจังหวัดประจําปี และรายงานต่อสาธารณะได้รับทราบ  

1.5 บทสรุป 
 การพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากในระดับปฐมภูมิผานกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

แบบมีส วนรวมในระดับจังหวัด เปนแนวทางสําคัญในการยกระดับสุขภาพชองปากของประชาชน  

การบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวน การใชแนวคิดสุขภาพองครวม และการคํานึงถึงบริบทของพื้นท่ี 

พรอมกับการจัดการความรูและนวัตกรรม (Knowledge Management and Innovation) สงเสริมการสราง 

และจัดการความรู รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพชองปากที่เหมาะสมกับบริบทของแตละพื้นท่ี  

จะชวยใหเกิดระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากที่มีประสิทธิภาพ และนําไปสูประสิทธิผลสูงสุด คือ ประชาชน

ไดรับประโยชนและเปนธรรม เกิดการพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากในระดับจังหวัดอยางเปนระบบ 

มีการบูรณาการทํางานรวมกันระหวางภาคสวนตาง ๆ และสอดคลองกับบริบทของพื้นที ่ ซึ่งจะนําไปสู่ 

การยกระดับสุขภาพชองปากของประชาชนในจังหวัด ท่ีสอดคลองกับความตองการของแตละพ้ืนท่ีตอไป 
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แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในรพ.สต. 

สแกน QR Code เพ่ือรับชม 

คลิปบรรยายประกอบเน้ือหา   
           

1. หลักการแนวคิดและการปฏิบัติการ 
การพัฒนาระบบสร้างเสริม 
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 

  สถานการณจากการส ํารวจสภาวะส ุขภาพช องปากของคนไทยคร ั ้ งท ี ่  9 ป   2565 โดย 

สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบวา เด็กกอนวัยเรียนมีฟนนํ ้านมผุประมาณ 50% และพบฟนผุ 

ระยะเริ่มแรกแนวโนมสูงขึ้น เด็กวัยเรียนฟนถาวรปราศจากฟนผุเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการสํารวจที่ผานมา  

แตยังพบคราบจุลินทรียและปญหาเหงือกอักเสบเชนเดียวกับผลสํารวจครั ้งที ่ผานมา ในกลุมวัยทํางาน 

แนวทางการจัดบริการสุขภาพช่องปากปฐมภูมิ 
โดย... ทพญ.สุวรรณา  สมถวิล  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
 ทพญ.นพวรรณ  โพชนุกูล สํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 ทพญ.ฐิติพร  บุนนาค         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
 ทพญ.มนิธี  ต่อเศวตพงศ์        สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 ทพ.กฤติณัฏฐ์  ต้ังจิตคงพิทยา  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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และสูงอายุปญหายังคงใกลเคียงกับเมื่อ 5 ปที่ผานมา แตพบการมีเหงือกอักเสบและสภาวะปริทันตอักเสบ 

รุนแรงเพิ่มขึ้น ในขณะที่ภาพรวมการเขาถึงบริการทันตกรรมในทุกกลุมวัยลดลง ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพ

ชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนดานแรกที่ประชาชนสามารถเขาถึง 

การดูแลและรักษาสุขภาพชองปากไดอยางท่ัวถึงและตอเน่ือง โดยมีความสําคัญในหลายดาน ดังน้ี 

              1. การเขาถึงงาย  หนวยบริการปฐมภูมิเปนสถานพยาบาลที่ตั ้งอยูใกลชุมชน ทําใหประชาชน

สามารถเขารับบริการไดสะดวก โดยเฉพาะกลุมคนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีชนบทหรือหางไกลจากเมืองใหญ 

               2. การปองกันและสงเสริมสุขภาพ  หนวยบริการปฐมภูมิมุ งเนนการปองกันปญหาสุขภาพ 

ชองปากมากกวาการรักษา เชน การตรวจสุขภาพชองปากประจําป การใหคําแนะนําในการดูแลชองปาก  

การเคลือบฟลูออไรดเพ่ือปองกันฟนผุ การขูดหินปูน เปนตน ซ่ึงสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรค 

               3. การตรวจและรักษาโรคในชองปากระยะแรก  จะชวยลดความรุนแรงของโรคและคาใชจาย 

ในการรักษาในระยะยาว 

               4. ลดความแออัดของโรงพยาบาลใหญ  หากหนวยบริการปฐมภูมิสามารถใหบริการทันตสุขภาพ

ขั้นพื้นฐานไดอยางมีประสิทธิภาพ จะชวยลดความแออัดในโรงพยาบาลใหญที่ตองใหบริการผูปวยที่มีอาการ

รุนแรงมากกวา 

               5. การใหความรูและสงเสริมการดูแลตนเอง บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิสามารถใหความรู 

ในการดูแลสุขภาพชองปากท่ีเหมาะสมแกประชาชน ซ่ึงชวยใหประชาชนมีความรอบรูและมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชองปากท่ีดีอยางตอเน่ือง 

    ดังนั ้นการพัฒนารูปแบบการใหบริการสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิอยาง 

มีประสิทธิภาพ จะชวยสงเสริมสุขภาพชองปากของประชาชนใหดีขึ ้น ลดปญหาโรคในชองปาก และเพ่ิม

คุณภาพชีวิตในระยะยาว 

 

2.2 รูปแบบบริการสุขภาพช่องปากปฐมภูมิ 
  จากการดําเนินงานโครงการพัฒนาบริการสงเสริมสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ ป 2566  

ใน 3 จังหวัดนํารอง ไดแก นาน สระบุรี และบุรีรัมย ที่มีบริบทแตกตางกัน โดยจ.นานมีรพ.สต.ถายโอนภารกิจ

รอยละ 80 จ.สระบุรีมีรพ.สต.ถายโอนภารกิจรอยละ 30 และจ.บุรีรัมยยังไมมีรพ.สต.ถายโอนภารกิจ  

ซึ ่งโครงการนี ้อย ู ภายใตโครงการพัฒนากลไกขับเคลื ่อนการสงเสร ิมสุขภาพชองปากประเทศไทย  

ไดร ับการสนับสนุนจาก มูลนิธ ิสาธารณสุขแหงชาติ โดยมีว ัตถุประสงคพัฒนา 3 องคประกอบคือ  

1.) การจัดการบูรณาการบริการสงเสริมสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ  2.) การวิเคราะหและใชขอมูลจาก 

Health Data Center : 43 แฟม และ 3.) การสนับสนุนบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ ่น ประเด็นสําคัญคือการวิเคราะห Gap ของขอมูลทั ้งเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพตามเครื ่องมือของโครงการฯ โดยมีกลุ มเปาหมายที ่เกี ่ยวของ ไดแก ทันตแพทยสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด, ทันตแพทยโรงพยาบาล, สาธารณสุขอําเภอ, ผอ.รพ.สต. และ ผูแทนองคกรทองถ่ิน  
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ผลจากการวิเคราะห GAP จึงนําไปสู ขอเสนอรูปแบบการจัดบริการเชิงบูรณาการและระบบสนับสนุน 

การสงเสริมสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ และแนวทางการพัฒนาเพ่ือปด GAP ดังน้ี  
 

2.2.1 การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแบบบูรณาการ 

  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มี 3 กลุ่ม ดังน้ี 

1) บริการสงเสริมสุขภาพชองปากรายบุคคลในคลินิก มี 5 กิจกรรมคือ ตรวจคัดกรองประเมิน 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรค, การวางแผนการสงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรค, การใหทันตสุขศึกษา

รายบ ุคคลหร ือรายกล ุ  ม ,  การให ค ํ าปร ึกษาด  านโภชนาการและการบร ิ โภคอาหารรสหวาน 

และการใหคําปรึกษาการเลิกบุหร่ี (Quit Smoking) 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. การใหคําปรึกษาการเลิกบุหร่ี (Quit Smoking) 

แนวทางการพัฒนา : พัฒนาทันตบุคลากรในการใหคําปรึกษาการเลิกบุหรี่โดยบูรณาการ 

  กับสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

  2) บริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในแตละกลุ มเปาหมาย ประกอบดวย 9 กิจกรรม  

คือฝกผู ปกครองแปรงฟนเด็กแบบ Hands on ใน WCC, การขัดและทําความสะอาดฟนใน WCC, 

ทาฟลูออไรด ใน WCC, การยอมสีฟนและฝกแปรงฟนใน ANC, ขัดและทําความสะอาดฟนใน ANC,  

ขูดหินน้ําลายใน ANC, ยอมสีฟนและฝกแปรงฟนใน NCDs Clinic, ขัดและทําความสะอาดฟนใน NCDs Clinic 

และขูดหินน้ําลายใน NCDs Clinic 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. ยอมสีฟนและฝกแปรงฟน ใน ANC 2. ขัดและทําความสะอาดฟน ใน ANC 

แนวทางการพัฒนา : เพิ่มบริการทันตสุขภาพในคลินิก ANC ในการยอมสีฟนฝกแปรงฟน 

  ตลอดจนการขัดทําความสะอาดฟน 

3) บริการทันตกรรมและการสงตอ ประกอบดวย 15 กิจกรรม คือ เคลือบปดหลุมรองฟน, อุดฟน, 

ขูดหินปูนและขัดทําความสะอาดฟน, เกลารากฟน, รักษาคลองรากฟนนํ ้านม, รักษาคลองรากฟนแท  

(ฟนหนา), ถอนฟน, ฟนนํ้านม, ถอนฟน, ฟนแท, ผาฟนคุดอยางงาย, ใสฟนทดแทนชนิดถอดได, จายยา และ

ดูแลแผลในชองปาก ดูแลภาวะฉุกเฉินดานชองปาก สงตอ-รับกลับผูปวยทันตกรรม การนัดหมาย/Queue 

Online และ การใหคําปรึกษา 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. เกลารากฟน    4. ผาฟนคุดอยางงาย 

2. รักษาคลองรากฟน ฟนน้ํานม  5. ใสฟนทดแทนชนิดถอดได 

3. รักษาคลองรากฟนแท (ฟนหนา)  6. การนัดหมาย/Queue Online  
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ในชุมชนประกอบด้วยกิจกรรมบริการ 4 กลุ่ม ดังน้ี 

1) การเยี ่ยมบานในกลุ มเปาหมาย มี 5 กิจกรรม คือ ประเมินสุขภาพชองปาก, การฝกสอน 

ให ผูปวย/ผูดูแลผูปวยใหดูแลอนามัยชองปาก, การแนะนํา/จัดหาอุปกรณทําความสะอาดชองปากที่เหมาะสม,

การแนะนําดานโภชนาการ อาหาร เคร่ืองด่ืม อาหารเสริม และ จัดทํา individual care plan     

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. จัดทํา individual care plan     

แนวทางการพัฒนา : กําหนดใหมีแผนการดูแลรายบุคคลโดยเริ่มในกลุม ผูสูงอายุติดบาน 

ติดเตียงและกลุม NCDs (เนนกลุมผูปวยโรคเบาหวาน uncontrolled) เพื่อใหสอดคลอง 

กับ Big Rock ของจังหวัด 

2) การจัดบริการทันตกรรมที่บาน มี 6 กิจกรรมบริการ คือ การตรวจชองปาก, การทําความสะอาด

ฟนและชองปาก, ทาฟลูออไรด, อุดฟนช่ัวคราว, ถอนฟนท่ีโยก และ กรอลดการกดเจ็บของฟนเทียม 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. อุดฟนช่ัวคราว    3. รักษาคลองรากฟนแท (ฟนหนา) 

2. ถอนฟนท่ีโยก   4. กรอลดการกดเจ็บของฟนเทียม 

แนวทางการพัฒนา : จัดบริการทันตกรรมเชิงรุกแกผู ปวยติดบานติดเตียง ผู พิการ  

กลุมเปราะบาง เพื่อเพิ่มการเขาถึงทันตกรรมโดยมีทันตแพทยรพ.แมขายเปนทีม และมีการใช 

Dental Camera เปนสวนหน่ึงในการ Consult ทันตแพทยเพ่ือรักษา Case ท่ีเรงดวน 

3) บริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปากในกลุมเปาหมาย ประกอบดวย บริการสงเสริม 

และปองกันโรคในชองปากใน 7 กลุมเปาหมาย คือ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย, โรงเรียนประถมศึกษา, โรงเรียน

มัธยมศึกษา, สถานประกอบการ, ชมรมผู้สูงอายุ, ในหน่วยงานราชการ และ ศาสนสถาน   

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. บริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก สถานประกอบการ   

2. บริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก ในหนวยงานราชการ 

3. บริการสงเสริมและปองกันโรคในชองปาก ศาสนสถาน   

แนวทางการพัฒนา 

• จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพและตรวจสุขภาพช่องปากเบื้องต้นรวมทั้งมีการ
ประสานคลินิกเอกชนในการรับบริการรักษาทันตกรรมในกลุมผูใชสิทธิประกันสังคม 

• จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในหน่วยงานราชการมีการจัด Healthy meeting 

ร่วมกับสหวิชาชีพ 
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• จัดกิจกรรมสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในกลุมพระสงฆรวมถึงปรับพฤติกรรมการบริโภค
ลดหวาน มัน เค็ม รวมกับสหวิชาชีพ 

4) การสรางเสริมสุขภาพชองปากในชุมชน มี 6 กิจกรรม คือ  การมีแผนปฏิบัติงานสรางเสริม

สุขภาพชองปากในชุมชนแบบมีสวนรวม, มีการออกแบบมาตรการและดําเนินงานเพื่อแกปญหาสุขภาพ,  

มีนโยบายสาธารณะ ประชาคม ธรรมนูญชุมชน, มีการรณรงคสรางกระแส การดูแลสุขภาพชองปาก,  

มีการขับเคลื่อนงานสรางเสริมสุขภาพชองปากผานกลไก พชอ. และออกหนวยเคลื่อนที่ดูแลสุขภาพชองปาก 

ในชุมชน 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. มีการออกแบบมาตรการ และดําเนินงานเพ่ือแกปญหาสุขภาพ 

2. มีนโยบายสาธารณะ ประชาคม ธรรมนูญชุมชน  

แนวทางการพัฒนา 

• การผลักดันใหการสงเสริมสุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของนโยบายดานสาธารณสุข 
ของทองถิ ่นโดยมีกองสาธารณสุขเปนผู ดําเนินงานหลักและเจาหนาที ่สาธารณสุข 

เปนท่ีปรึกษา 

• จัดทําโครงการแกปญหาและสรางเสริมสุขภาพชองปากในพื้นที่ มีการนําเสนอปญหา 
ตอชุมชนเพ่ือรวมกันวางแผนแกปญหาในชุมชน 

• มีการรวบรวมขอมูลปญหาอาหารและเครื่องดื่มที่มีรสหวานสงผลตอดานสุขภาพรางกาย
และสุขภาพชองปากเสนอตอคณะกรรมการ พชอ. 

• จัดใหมีการออกหนวยเคลื่อนที่ในกลุมประชาชนทั่วไปที่มีปญหาดานสุขภาพชองปาก 
โดยมีทีมจาก รพ.แมขายรวมกับรพ.สต.ในวันสําคัญของชุมชน 

 

2.2.2 ระบบสนับสนุนบริการสุขภาพช่องปาก ประกอบดวย 4 กลุมกิจกรรม 

  1) การสนับสนุนระบบขอมูลในการดูแลสุขภาพชองปาก ประกอบดวย 5 ชุดขอมูล คือ ขอมูล 

สภาวะส ุขภาพชองปากกลุ มว ัยต าง ๆ ,  ขอม ูลพฤติกรรมส ุขภาพชองปากและพฤติกรรมบร ิโภค 

หวานในกลุ มเป าหมาย , ขอม ูลปร ิมาณฟลูออไรดในนํ ้าด ื ่ม , ขอม ูลการเข าถ ึงบร ิการทันตกรรม/ 

สิทธิตาง ๆ และ ขอมูลคลินิกทันตกรรมเอกชนและการคุมครองผูบริโภคทางทันตกรรม 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. ขอมูลคลินิกทันตกรรมเอกชนและการคุมครองผูบริโภคทางทันตกรรม 

2. ขอมูลสภาวะสุขภาพชองปากกลุมวัยตาง ๆ 
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3. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากและพฤติกรรมบริโภคหวานในกลุมเปาหมาย 

4. ขอมูลปริมาณฟลูออไรดในน้ําด่ืม 

5. ขอมูลการเขาถึงบริการทันตกรรม/สิทธิตาง ๆ 

แนวทางการพัฒนา 

• ประสานกับรพ.แมขายและผู ร ับผิดชอบงานคุ มครองผู บริโภคในรพ.สต.เพื ่อเฝาระวัง 

/ปองปราม 

• ขอมูลการเขาถึงบริการทันตกรรม/สิทธิต าง ๆ จัดใหม ีการออกหนวยเคลื ่อนที ่ใน 

กลุมประชาชนทั่วไปที่มีปญหาดานสุขภาพชองปาก โดยมีทีมจาก รพ.แมขายรวมกับรพ.สต.

ในวันสําคัญของชุมชน 

• เพิ ่มแบบสํารวจพฤติกรรมในดานสุขภาพชองปากและการบริโภคหวานใหครอบคลุม 
ทุกกลุมวัย จากเดิมดําเนินการในกลุมเด็กประถมศึกษา พรอมคืนขอมูลให รพ.สต. 

• วางระบบการเก็บตัวอยางนํ้าบริโภคทุก 5 ป ในการสงไปตรวจที่สํานักทันตฯ พรอมคืนขอมูล

ใหผูเก่ียวของ  

  

  2) การสนับสนุน ครุภัณฑ/เครื ่องมือ/วัสดุ/เวชภัณฑทางทันตกรรม จํานวน 6 รายการ  

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

เคร่ือง X-ray ฟน  เคร่ืองน่ึงฆาเช้ือโรค 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAP สูง) มีดังน้ี 

1. ยูนิตทันตกรรม  3. เคร่ืองขูดหินน้ําลาย 5. เคร่ืองน่ึงฆาเช้ือโรค 

2. เคร่ืองปน Amalgam 4. เคร่ือง X-ray ฟน   

     แนวทางการพัฒนา 

• ครุภัณฑมีเพียงพอ แตชํารุด รพ.แมขายควรมีการสนับสนุนคาใชจายในการซอมบํารุงตลอดจน 

เปนพ่ีเล้ียงในการดูแลครุภัณฑทันตกรรมให รพ.สต. 

• รพ.แมขายควรสนับสนุนทันตแพทยออกหมุนเวียนและยกระดับใหมีบริการทันตกรรม ไดแก  

รักษารากฟนนํ้านม/หนาแทอยางงาย และผาฟนคุดอยางงาย ซึ่งเปนบริการที่ตองมีเครื่องX-ray ฟน 

หรืออาจใชในการวินิจฉัยสงตอ โดยรูปแบบอาจเปนลักษณะ Portable x-ray ใชรวมกับรพ.แมขาย 

ท้ังน้ีตองพิจารณาตามความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 

• เคร่ืองน่ึงฆาเช้ือโรคสามารถใชรวมกับงานรักษาพยาบาลได 
  3) การสนับสนุนด้านกําลังคนด้านสุขภาพช่องปากในการจัดบริการใน รพ.สต. ได้แก่ การจัดทันตแพทย์

ประจํา/หมุนเวียนใหบริการใน รพ.สต.อยางนอย 3 วันตอสัปดาห การจัดทันตาภิบาลประจํา/ทันตาภิบาล
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หมุนเวียนอยางนอย 3 วัน/สัปดาห (จาก รพ./รพ.สต.ที่เปนNode) และ การมีผู ชวยขางเกาอี ้ประจํา/ 

มีผูชวยขางเกาอ้ีบางเวลา 

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

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

2. การมีผูชวยขางเกาอ้ีประจํา/มีผูชวยขางเกาอ้ีบางเวลา  

แนวทางการพัฒนา 

• รพ.แมขายควรสนับสนุนใหมีทันตแพทยหมุนเวียนใหบริการใน รพ.สต.ที่ไมมีทันตาภิบาลประจํา

โดยกําหนดเปนนโยบายของพ้ืนท่ี 

• หมุนเวียน อสม.ในพื้นที่เปนอาสาสมัครผูชวยขางเกาอี้ หรือ ฝกจนท.รพ.สต.มาชวยเปนครั้งคราว 

หรือจางผูชวยขางเกาอี้มาอยูประจําดวยงบทองถิ่น/งบเอกชน หรือ รพ.แมขายสนับสนุนผูชวย

ขางเกาอ้ี 

4) การสนับสนุนงบประมาณดานสุขภาพชองปาก มี 3 กิจกรรม ไดแก งบประมาณจากจังหวัด  

ผานสาธารณสุขอําเภอ งบประมาณจากโรงพยาบาล และงบประมาณจากกองทุหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน  

สรุปกิจกรรมท่ีมีชองวาง (กรณี GAPสูง) มีดังน้ี 

1. งบประมาณจากจังหวัดผานสาธารณสุขอําเภอ 

2. งบประมาณจากโรงพยาบาล    

3. งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

4. งบประมาณจากภาคเอกชนและอ่ืน ๆ 

แนวทางการพัฒนา 

• งบลงทุน(สธ.)และงบคาเสื่อม(สป.สช.)ซึ่งจังหวัดจัดสรรงบประมาณให สสอ.ทันตบุคลากรควรทําแผน
เสนอขอสนับสนุนในสวนของการปรับปรุงหอง/ระบบอากาศ ตลอดจนถึงครุภัณฑทันตกรรมท่ี

เส่ือมสภาพ 

• รพ.แมขายสนับสนุนงบประมาณกิจกรรมสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากตามกลุมวัยในลักษณะเปน 

ภาพ CUP นอกเหนือจากวัสดุทันตกรรม 

• เสนอแผนของบทองถิ ่นทุกปโดยจัดทําโครงการดานสุขภาพชองปากแบบบูรณการตามขอมูล 
สภาพปญหาของพ้ืนท่ีเสนอตอคณะกรรมการกองทุนทองถ่ิน 

• เขียนโครงการของบประมาณจากกองทุนไฟฟาและสถานประกอบการในพื้นที่เรื ่องครุภัณฑและ 
ผูชวยขางเกาอ้ี 
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2.2.3 !"#$%&'#()*%+,-"!#(..#"*/"+ 

การบันทึกขอมูลผลงานบริการสุขภาพชองปากในระบบขอมูล 43 แฟมของกระทรวงสาธารณสุข  

แบงประเด็นคําถามออกเปน 2 กลุม ไดแก 

1) ผู้บันทึกข้อมูล 
แนวทางการพัฒนา : ควรพัฒนาเจาหนาที่รับผิดชอบขอมูลในรพ.สต.ชวยบันทึกขอมูลในทันตาภิบาล

เพ่ือสรางการมีสวนรวมและความเขาใจงานทันตสาธารณสุข รวมท้ังแบงเบาภาระงานของทันตาภิบาล  

2) ข้อมูลผลงานบริการและการตรวจ 
แนวทางการพัฒนา : มีขอมูลครบถวนอยูแลว 

2.2.4 การของบประมาณสนับสนุนโครงการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ประกอบไปดวย กลุมเปาหมายที่ดําเนินการ กระบวนการดําเนินงาน กิจกรรมหลัก การดําเนินงาน

รวมกับเครือขายอสม./ภาคประชาชน สาเหตุที่ไมทําโครงการ กิจกรรมการพัฒนาที่จะสนับสนุนการจัดทํา

โครงการของบทองถิ ่น โครงการบูรณาการงานทันตสาธารณสุขสามารถเข้าร่วมได้เพื ่อของบท้องถ่ิน  

ซ่ึงสรุปข้อเท็จจริงและข้อคิดเห็นจากผู้เก่ียวข้องเป้าหมาย ดังน้ี 

  ประเด็นที่ 1 : กลุมเปาหมายท่ีดําเนินการ 
แนวทางการพัฒนา : การของบประมาณจากกองทุนทองถ ิ ่นของรพ .สต .พบวาส วนใหญ 

ของบ ดําเนินการในกลุม 0 – 5 ป วัยเรียน และผูสูงอายุ สําหรับกลุมโรคเรื้อรัง และกลุมผูพิการติดบาน 

ติดเตียง นาจะมีโอกาสพัฒนานําไปสูการปฏิบัติ เนื่องจากเปนกลุมที่ผูบริหารใหความสําคัญและเปนตัวชี้วัด

เปาหมายทั้ง 1 ใน 8  เปน Big Rock (กลุมโรคเรื้อรัง) และตัวชี้วัดPA เรื่อง IMC (Intermediate Care) และ 

LTC (Long Term Care) 

 ประเด็นที่ 2 : กิจกรรมหลัก  

  แนวทางการพัฒนา :  หากมีการปฏิบัติงานภายใตงบกองทุนทองถิ่นในกลุมผูปวยติดบานติดเตียง

หรือ ผูพิการ ก็จะมีโอกาสพัฒนาสู่การปฏิบัติในเรื่องการเยี่ยมบ้านให้บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก

กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวได้ 

 ประเด็นที่ 3 : การดําเนินงานรวมกับเครือขายอสม./ภาคประชาชน  

  แนวทางการพัฒนา :  หากทําโครงการในลักษณะบูรณาการแบบสหวิชาชีพ และสรางการมีสวนรวม

ของเครือขายอสม./ภาคประชาชนภาคเอกชนตาง ๆ จะทําใหโครงการไดรับการสนับสนุนมากยิ ่งข้ึน  

ซ่ึงประเด็นน้ีมีโอกาสพัฒนาสูการปฏิบัติได 
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 ประเด็นที่ 4 : สาเหตุท่ีไมทําโครงการของบกองทุนทองถ่ิน  

  แนวทางการพัฒนา : เรื่องขั้นตอนเสนอโครงการ/เบิกจายงบประมาณยุงยากนั้น อาจเปนเรื่องท่ี

เขาใจคลาดเคลื่อน เนื่องจากทองถิ่นมีแผนและขั้นตอนในการทําคําของบประมาณในแตละป ทันตาภิบาลควร

ศึกษาขอมูลนี้ประกอบการจัดทําโครงการโดยมีผอ.รพ.สต./เจาหนาที่รพ.สต.ชวยเปนพี่เลี้ยง อีกทั้งทุกพื้นท่ี 

ควรกําหนดเปนนโยบายของสาธารณสุขอําเภอ สําหรับประเด็นเรื่องงานในหนาที่ประจํามีมาก และงานบริการ

ตามตัวชี้วัดทันตสุขภาพมาก ไมมีเวลาทําอยางอื่นนั้น หากทําโครงการในลักษณะบูรณาการแบบสหวิชาชีพ

และมีเจาหนาท่ีชวยบันทึกขอมูลเพ่ือแบงเบาภาระงานก็นาจะมีโอกาสพัฒนาการทําโครงการของงบทองถ่ินได้  

ประเด็นที่ 5 : กิจกรรมการพัฒนาท่ีจะสนับสนุนการจัดทําโครงการของบทองถ่ิน  

  แนวทางการพัฒนา : กิจกรรมการพัฒนาที ่จะจะสนับสนุนการจัดทําโครงการของบทองถ่ิน 

ทั้งเรื ่องอบรมการเขียนโครงการและการประสานใหทันตแพทยจาก รพ.เปนที่ปรึกษา นั้น สามารถทําได้ 

โดยจังหวัดจะสนับสนุนกิจกรรมใน 2 ประเด็นน้ี 

ประเด็นที่ 6 : โครงการบูรณาการท่ีงานทันตสาธารณสุขสามารถเขารวมไดเพ่ือของบทองถ่ิน 
แนวทางการพัฒนา :โครงการบูรณาการที่งานทันตสาธารณสุขสามารถเขารวมไดเพื่อของบทองถ่ิน 

ทั ้งการดูแลสุขภาพองครวม ในผู ส ูงอายุ และการดูแลสุขภาพองครวมในผู พิการ/ตองการการพึ ่งพิง  

เปนกิจกรรมสําคัญสอดคลองกับ นโยบายจังหวัดทําใหมีโอกาสพัฒนาสูการปฏิบัติ  

2.3 สมรรถนะทีมบริการสุขภาพช่องปากปฐมภูมิ 
 ทีมบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง ผูประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงาน

รวมกันกับแพทยเวชศาสตรครอบครัวในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และหมายความรวมถึงผู  ซ่ึง 

ผานการฝกอบรมดานสุขภาพปฐมภูมิเพื่อเปนผูสนับสนุนการปฏิบัติหนาที่ของแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

และผูประกอบวิชาชีพดังกลาว   

 บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มุงดูแลสุขภาพของบุคคล  

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะองครวมตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ 

การควบคุมโรค การปองก ันโรค การตรวจวิน ิจฉ ัยโรค การร ักษาพยาบาล และการฟ นฟูส ุขภาพ  

โดยหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ที่ประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

และคณะผู ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมทั ้งเชื ่อมโยงกับครอบครัว ชุมชนและบริการทางการแพทย 

และสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  

 บทบาทหนาที่ของทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(PCU และ NPCU) มีดังน้ี 

 1. บริหารจัดการระบบการดูแลสุขภาพชองปากปฐมภูมิ (Primary care management)  

รวมท้ังระบบขอมูลสุขภาพชองปากของประชากรในความรับผิดชอบ  
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 2. การดูแลสุขภาพชองปากแบบองครวมและบูรณาการกับสหวิชาชีพ โดยมุงเนนบุคคลเปนศูนยกลาง

(Person-centered and Holistic care) ใหการดูแลสุขภาพแบบองครวม เนนผู ปวยเปนศูนยกลาง  

รวมกับทีมทันตบุคลากรและทีมสหวิชาชีพในเครือขาย  

 3. การดูแลสุขภาพชองปากแบบผสมผสานและตอเนื ่อง (Comprehensive and integrated 

continuity oral care) ใหการดูแลสุขภาพชองปากประชากรทุกกลุ มว ัยแบบผสมผสานรวมกับ 

ทีมทันตบุคลากร โดยทําหนาที่วิเคราะห วางแผน จัดการดูแลสุขภาพชองปากผูปวยตอเนื่องที่มีความซับซอน 

รับ-สงตอรักษาทางทันตกรรมที่เกินขีดความสามารถของทันตาภิบาล และสงตอทันตาภิบาลดูแลสุขภาพ 

ชองปากผูปวยตอเน่ืองในรายท่ีไมยุงยากซับซอน  

 4. การดูแลสุขภาพชองปากอยางครบวงจร (Coordinating oral care management)  

เปนการบริหารจัดการใหเกิดการดูแลสุขภาพชองปากอยางครบวงจร โดยทําหนาที่ตั ้งแตการดูแลแรกรับ 

ที่หนวยบริการปฐมภูมิประสานสงตอผู ปวยที่เกินขีดความสามารถไปยังหนวยบริการในระดับที่สูงกวา  

รวมท้ังการรับสงกลับ และการเช่ือมตอไปยังระบบการดูแลภาคประชาชน  

 5. เยี่ยมบานดูแลสุขภาพชองปากรวมกับทีมสหวิชาชีพ (Home visit and home dental care)  

ในผูปวยที่อยูในภาวะพึ่งพิงที่มีความซับซอน และใหการรักษาทันตกรรมในรายที่จําเปนและไมสามารถ 

มารับบริการท่ีหนวยบริการได  

 6. การจัดการสุขภาพชองปาก (Oral public health management) รวมกับชุมชนในการจัดการ

ปญหาสุขภาพชองปาก ภายใตขอมูลสภาวะสุขภาพชองปาก มุ งเนนที ่การควบคุมปจจัยเสี ่ยงรวม 

อยางบูรณาการ (Common risk factor approach) 

 บทบาทหนาที่ของทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

(PCU และ NPCU)  มีดังน้ี  

 ทันตาภิบาลมีบทบาทหนาที่หลักเปนผูใหบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และสงเสริมคุณภาพชีวิต

ดานสุขภาพชองปาก ภารกิจรองคือใหการรักษาโรคในชองปากระดับเบื้องตนและฉุกเฉินเพื่อการสงตอ 

ทันตแพทย ตามหลักการทํางานดานทันตสาธารณสุขคือ มุ งเน นงานสงเสร ิมสุขภาพปองกันโรค  

และงานบริการปฐมภูมิ เปนหลัก โดยเนนการปฏิบัติงานเชิงรุกรวมกับ ทีมหมอครอบครัว สหวิชาชีพ ชุมชน 

และภาคีเครือขายจากองคกรตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพชองปากรวมกับการดูแลสุขภาพองครวม 

แบบผสมผสานตอเนื่องแกประชาชนทุกกลุมวัย ตั้งแตเด็กแรกเกิด เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน วัยรุน วัยทํางาน 

และผูสูงอายุ รวมทั้งประชาชนกลุมพิเศษที่มีความเฉพาะของปญหาดานสุขภาพชองปาก ทั้งหญิงมีครรภ  

ผูพิการ ผูปวยโรคเรื้อรังและผูมีภาวะพึ่งพิง รวมถึงมุงเนนการดูแลประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว  

และชุมชน ตามหลักการทํางานของคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) ไดแบงบทบาท

หนาท่ีของทันตาภิบาลเปน 4 ดาน ดังตอไปน้ี 
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2.3.1 บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดวย 3 ภารกิจ 

 1. ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
        1.) ใหบริการสงเสริมสุขภาพชองปากแกประชาชนทุกกลุมวัย โดยตรวจชองปากเบื้องตน ซักประวัติ

จัดทําแฟมสุขภาพชองปาก วิเคราะหขอมูล วางแผนการดูแลสุขภาพชองปากเฉพาะบุคคล ใหความรู้ 

การทําความสะอาดชองปาก ใหคําปรึกษาและแนะนําการดูแลอนามัยชองปาก ใหคําปรึกษาดานโภชนาการ 

(Dietary Counseling) ท่ีเหมาะสมเปนรายบุคคล 

        2.) สื่อสารความรูการดูแลสุขภาพชองปากโดยใชเครื่องมือและเทคโนโลยีดานทันตกรรมที่ทันสมัย 

และประยุกตใชรวมกับเทคโนโลยีการส่ือสารท่ีทันสมัยเหมาะสมตามความสนใจของประชาชนในแตละวัย 

        3.) ดําเนินการสงเสริมสุขภาพชองปากระดับชุมชน โดยการคัดกรอง รวบรวม ประมวลผล วิเคราะห์

ขอมูลท่ีไดจากบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือออกแบบกิจกรรมการดําเนินงานท่ีมุงเนนใหเกิดสภาพแวดลอม

ที่เอื้อตอการมีสุขภาพชองปากที่ดี เกิดการมีสวนรวมของชุมชน มีสวนรวมติดตามความกาวหนาในการสงเสริม

สุขภาพชองปากในชุมชน 

       4.) พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพชองปากแกประชาชนทุกกลุมวัย 

        5.) สงเสริมและรณรงคใหประชาชนเกิดความรอบรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีตอสุขภาพ 

มีศักยภาพสามารถดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง และมีสวนรวมพัฒนาสภาพแวดลอมของชุมชนให 

เอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี 

        6.) สงเสริมและสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของคนในครอบครัวและ

ชุมชนตามบริบทของพ้ืนท่ี 

        7.) สรางเคร ือข ายการทํางานทันตสาธารณสุขในชุมชน โดยการสนับสนุนและเสร ิมพลัง

(Empowerment) ใหเครือขายตาง ๆ ในชุมชนมีสวนรวมวางแผน กําหนดแนวทาง รวมดําเนินงาน 

และติดตามผลการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากภายในชุมชนของตนเอง 

2. ป้องกันโรคในช่องปาก  

1.) ใหบริการทันตกรรมปองกันแกประชาชนทุกกลุมวัย โดยตรวจคัดกรองโรคในชองปากระยะเร่ิมตน 

ประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคในชองปาก โดยการซักประวัติและสัมภาษณพฤติกรรมดานอนามัยชองปาก 

วิเคราะหปจจัยกําหนดสุขภาพ (Social determinant of health) รวมทั้งใชเทคนิคการประเมินทาง 

ทันตกรรมอยางงายและไมซับซอน  

• วางแผนการใหบริการทันตกรรมปองกันท่ีเหมาะสมกับวัยและความเส่ียงของโรค 
• วินิจฉัยโรคเบ้ืองตนเพ่ือจัดการและสงตออยางเหมาะสม 
• ส่ือสารแผนการรักษา ประยุกตหลักจิตวิทยาสูการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
ท่ีเหมาะสม และใหคําปรึกษาแนะนํารายบุคคล 

• ควบคุมแผนคราบจุลินทรีย 
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• ใชฟลูออไรด 
• เคลือบหลุมรองฟน 
• PRR (Preventive Resin Restoration) 

• ใชวัสดุอุดฟนเพ่ือการปองกัน (Atraumatic Restoration Technique) 

• นัดหมายเพ่ือติดตาม เฝาระวังการเกิดโรคในชองปาก และประเมินผลสุขภาพชองปาก   
• ผูปวยตามความเส่ียงของการเกิดโรค โดยเลือกใชเทคนิคและเทคโนโลยีดานทันตกรรม
ปองกันท่ีเหมาะสมในแตละกลุมวัย ท้ังระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

       2.) ใหบริการทันตกรรมปองกันแกประชาชน *กลุมพิเศษ* ท่ีมีความเฉพาะของปญหาดานสุขภาพ 

ชองปากโดยตรวจคัดกรองรอยโรคในชองปาก 
* ประชาชนกลุมพิเศษ เชน ผูปวยมะเร็งชองปาก ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูพิการ ผูปวยติดบาน/ติดเตียง ผูปวยปากแหวงเพดานโหว เปนตน* 

• ประเมินปจจัยเส่ียงของโรคในชองปากท่ีเก่ียวเน่ืองกับโรคทางระบบ 
• ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งชองปากติดตามเฝาระวังโรค 
ในชองปาก และสงตอการรักษา 

 3.) ใหบริการขูดหินนํ ้าลาย ขัดฟน และทําความสะอาดฟนทั ้งปากเพื ่อการปองกัน (Scaling  

& Polishing)  

 4.) ประยุกตใชเทคนิคและเทคโนโลยีดานทันตกรรมปองกันท่ีทันสมัย 

 5.) ใหบริการทันตกรรมปองกันเชิงรุกทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยจัดกิจกรรมเยี่ยมบาน

เพื ่อใหบริการทันตกรรมปองกันแกกลุ มเปาหมายพิเศษจัดกิจกรรมหนวยทันตกรรมเคลื ่อนที ่ในชุมชน  

หรือ หนวยทันตกรรมปองกันในโรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดวยการตรวจคัดกรอง สุขภาพชองปาก  

ประเมินสภาวะทันตสุขภาพรวมกับปจจัยท่ีเก่ียวของในชุมชนจัดกิจกรรม รณรงคปองกันโรคในชองปาก 

       6.) วิเคราะหปญหาทันตสาธารณสุขในระดับชุมชนรวมทั้งปจจัยที่เกี่ยวซอง เพื่อกําหนดแนวทาง 

การแกไขปญหาตามบริบทของพ้ืนท่ี และดําเนินโครงการเพ่ือแกไขปญหา 

  7.) สํารวจและเฝาระวังปริมาณลูออไรดีในน้ําด่ืมและผลิตภัณฑท่ีเก่ียวของภายในชุมชน 

 3. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปาก 
       1.) รับขอมูลสงตอผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาหรือดูแลตอเน่ืองท่ีบานจากทีมสหวิชาชีพ และรวบรวม 

ขอมูลผูปวยหรือผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ เพื่อวิเคราะหและวางแผนการดูแลสุขภาพชองปากที่บานเปน

รายบุคคล 

 2.) วางแผนการดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีบานรวมกับทีมหมอครอบครัว โดยใชขอมูลการวิเคราะห 

ปญหาและแผนการดูแลสุขภาพชองปากท่ีบานเฉพาะบุคคล บูรณาการรวมกับแผนการรักษาสุขภาพองครวม 
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 3.) ใหบริการเยี่ยมบานตามแผนการดูแลสุขภาพชองปากที่บานเฉพาะบุคคล และทําการประเมิน

สภาวะสุขภาพชองปากอยางตอเนื่อง ใหคําปรึกษาแนะนําเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพชองปากแกผูดูแล  

ใหท้ังผูปวยและผูดูแลสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดสะดวกสบายข้ึนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 4.) ตรวจคัดกรองและประเมินสภาพปญหาในชองปากท่ีกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี

รวมท้ังประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

• คัดกรองผูปวยท่ีมีปญหาเร่ืองการเค้ียวอาหาร จําเปนตองใสฟนเทียม และ/หรือ รากฟนเทียม
เพ่ือสงตอทันตแพทย 

• ประเมินสภาวะปากแหง หรือ นํ้าลายนอยผิดปกติ เพื ่อใหคําแนะนําและดูแลเบื ้องต้น 
โดยไมใชยา รวมท้ังสงตอเพ่ือการรักษา 

• ประเมินสภาวะกลืนลําบาก เพื ่อใหคําแนะนําและฟนฟูเบื ้องตนดวยการออกกําลังกาย
กลามเนื้อที่ใชในการกลืน กระตุนการรับความรูสึก การปรับอาหาร และการดูแลสุขภาพ 

ชองปาก รวมท้ังการจัดทาและการปรับอุปกรณ 

 5.) รวมกลุมผูดูแล (Care giver) ภายในชุมชน และพัฒนาเปนกลุมเพื่อนชวยเพื่อนดานสุขภาพ 

ชองปากโดยใชเทคโนโลยีการสื่อสารที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ และสรางชองทางใหคําปรึกษา แนะนํา

ชวยเหลือดานการดูแลสุขภาพชองปาก เพ่ือเสริมศักยภาพการพ่ึงตนเองดานสุขภาพชองปากใหแกชุมชน 

       6.) ฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปากตามแผนการดูแลสุขภาพชองปากท่ีบานเฉพาะบุคคลแกผูดูแล 

(Care giver) 

 7.) ประสานงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน กระตุนใหมีสวนรวมแกไขปญหา

สุขภาพชองปากท่ีกระทบตอคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมายเฉพาะในชุมชน 

2.3.2 บทบาทด้านการรักษาโรคในช่องปาก 
การรักษาโรคในชองปากของทันตาภิบาลปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐภายใตการกํากับดูแลโดย 

ทันตแพทย แบงการรักษาเปนทันตกรรมบําบัดเบ้ืองตนและทันตกรรมฉุกเฉิน ซ่ึงเปนการรักษาโรคในชองปาก 

ท่ีไมซับซอน หรือรักษาเบ้ืองตนเพ่ือการสงตอทันตแพทย ดังน้ี 

 1. ทันตกรรมบําบัดเบื้องต้น 
• ตรวจ คัดกรอง และวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน เพ่ือจัดการและสงตอการรักษาอยางเหมาะสม 
• อุดฟนอยางงายและรอยผุไมชับซอน 
• อุดฟนช่ัวคราวเพ่ือการสงตอ 
• ถอนฟนนํ ้านมและฟนแทที ่ขึ ้นปกติไมยุ งยากซับซอน ในผู ปวยที ่ไมมีภาวะแทรกซอน 

และโรคประจําต ัว หรือโรคทางระบบที ่ม ีผลสืบเนื ่องต อการร ักษาดานทันตกรรม  

โดยใชเทคนิคการฉีดยาชาเฉพาะท่ี (Local Infiltrate) 

• ทําความสะอาดในชองบาก หรือ แผลภายหลังการถอนฟน 
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• บําบัดรักษาเบื ้องตน หรือวางแผนการรักษารวมกับทันตแพทย โดยขอคําปรึกษาจาก 

ทันตแพทยผานเทคโนโลยีการสื่อสารเตรียมความพรอมผูปวยและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัว 

เพ่ือสงตอการรักษาไปยังทันตแพทย 

 2. ทันตกรรมฉุกเฉิน 
• บําบัดฉุกเฉินเบื้องตน เพื ่อลดความเจ็บปวดจากโรคในชองปาก โดยการจายยาแกปวด  

และยาปฏิชีวนะ ตามบัญชียาของหนวยบริการปฐมภูมิ 

• ชวยเหลือเบื้องตนแกผู ปวยฉุกเฉินหรือมีภาวะแทรกซอนอันเนื่องมาจากการรักษาทาง 
ทันตกรรมท้ังในชวงกอน ระหวาง และหลังการรักษา 

2.3.3 บทบาทด้านวิชาการสาธารณสุข 
  การปฏิบัติภารกิจดานวิชาการของทันตาภิบาล ดําเนินงานรวมกับทันตแพทย และสหวิชาชีพ 

 1.) ศึกษา สํารวจ เก็บขอมูลสภาวะสุขภาพและสุขภาพชองปากระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  

และกลุมเปาหมายพิเศษ รวมทั้งพฤติกรรมและปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพและสุขภาพชองปากของประชาชน

ในพ้ืนท่ี 

 2.) จัดทําฐานขอมูลเบ้ืองตนท่ีเก่ียวของกับงานดานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

 3.) ประมวลผล วิเคราะห สังเคราะห วินิจฉัยปญหา บนฐานขอมูลที่เปนปจจุบัน เพื่อเรียบเรียง 

แนวทางการพัฒนางานและการแกไขปญหาสุขภาพและสุขภาพชองปากของประชาชนในพ้ืนท่ี 

 4.) วางแผนงาน โครงการ ดวยองคความรูทางวิชาการและขอมูลพื้นฐานที่เกี่ยวของ รวมทั้งออกแบบ 

กิจกรรมพัฒนาระบบงานทันตสาธารณสุขในพ้ืนท่ีแบบบูรณาการ 

 5.) รวบรวม เรียบเรียง จัดทําคูมือ สื่อ สิ่งพิมพ แผนพับ เอกสาร เว็บไซต เพจ โปรแกรมสารสนเทศ

ตาง ๆ เพื่อเผยแพร ประชาสัมพันธ ใหความรู ใหคําแนะนํา ใหบริการวิชาการ เปนวิทยากรฝกอบรมถายทอด 

ความรูเก่ียวกับสุขภาพชองปากแกประชาชน 

 6.) ออกแบบ จัดทําแนวทาง คูมือ หลักเกณฑ มาตรฐาน แบบรายงาน โปรแกรมสารสนเทศตาง ๆ 

วาง ระบบและใชในการพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 

 7.) ศึกษา คนควา วิเคราะห วิจัย เพื่อพัฒนานวตกรรมหรืองานวิจัยทางวิชาการเกี่ยวกับงานดาน 

ทันตสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี 

 8.) พัฒนางานวิชาการเพ่ือวางระบบและแนวทางดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 

 9.) จัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายดานสุขภาพชองปากและนําเสนอผูบริหารหรือผูเก่ียวของทุกระดับ 

 10.) แลกเปลี่ยน และประสานความรวมมือดานวิชาการทางทันตสาธารณสุข กับหนวยงาน องคกร 

ภาคีเครือขายภาครัฐ - เอกชน และตางประเทศ 

 11.) สงเสริมสนับสนุนบุคคล ครอบครัว ชุมชนหรือองคกรที่เปนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรค และฟนฟูคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก 
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2.3.4 บทบาทด้านบริหารงานสาธารณสุข 
การปฏิบัติภารกิจดานบริหารงานสาธารณสุขของทันตาภิบาล ดําเนินงานรวมกับทันตแพทย และสหวิชาชีพ 

1. การบริหารแผนงาน โครงการด้านทันตสาธารณสุข 
• ออกแบบ วางแผน จัดทําแผนงาน โครงการดานทันตสาธารณสุขภายใตขอมูลพื้นฐานเชิงวิชาการ 
เพื่อตอบสนองการแกไขปญหาสุขภาพชองปากตามบริบทของพื้นที่ และตอบสนองนโยบายของ

ประเทศ 

• บริหารแผนงาน โครงการดานทันตสาธารณสุขใหเปนไปตามเปาหมายและวัตถุประสงค ภายใต
ระยะเวลาและงบประมาณที่กําหนด โดยจัดทําแผนปฏิบัติการทั้งในและนอกสถานบริการเปนราย

เดือนและรายป ใหสอดคลองกับภารกิจการสงเสริม ปองกัน ฟนฟู ตอ การรักษา 80 : 20 

• นิเทศ กําก ับ ติดตาม ประเมินผลการดําเน ินงานแผนงาน โครงการดานทันตสาธารณสุข  

ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

• วิเคราะหและสรุปผลการดําเนินงาน สงรายงานผลการปฏิบัติงานแกผูบังคับบัญชา รวมท้ังคืนขอมูลให้
ผูบริหารและผูเก่ียวของ เพ่ือทบทวนพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพชองปากในพ้ืนท่ี 

2. การบริหารระบบข้อมูลสารสนเทศ และสถิติด้านทันตสาธารณสุข 
• รวบรวม บันทึก วิเคราะห จัดเก็บ ขอมูลผลงานบริการดานสุขภาพชองปาก สภาวะสุขภาพชองปาก
พฤติกรรมที่เกี่ยวของ ปริมาณฟลูออไรดในนํ้าดื่ม รวมถึงปจจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ ใหเปนปจจุบันดวย

รูปแบบท่ีเหมาะสม โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปท่ีพัฒนาข้ึนเองหรือตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

• วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลทางสถิติดานสุขภาพชองปากดวยเงื่อนไขตาง ๆ เพื่อใชปรับปรุงและ
พัฒนางานท่ีรับผิดชอบ 

• เปรียบเทียบขอมูลกับเกณฑมาตรฐาน ตัวช้ีวัด เข็มมุงขององคกร 

• เปรียบเทียบขอมูลระหวางพ้ืนท่ี ท้ังระดับตําบล อําเภอ จังหวัด เขต และประเทศ 

• เปรียบเทียบขอมูลระหวางอดีต (ยอนหลัง) กับ ปจจุบัน 

• วิเคราะหผลงานบริการสุขภาพชองปาก เปรียบเทียบผลงานบริการ และ ความครอบคลุม 

3. การบริหารพัสดุและครุภัณฑ์ทางทันตกรรม 
• จัดทําแผนจัดซ้ือและแผนการใชวัสดุ/ครุภัณฑทางทันตกรรมประจําปี 
• จัดทําทะเบียนควบคุม และบริหารคลังวัสดุ/ครุภัณฑทางทันตกรรมใหเพียงพอและเปนปจจุบัน 
• จัดทําแผน และทะเบียนควบคุมกํากับ การซอมบํารุงครุภัณฑทางทันตกรรม 

4. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
• จัดทําแนวทาง และดําเนินการ ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อในงานบริการทันตกรรมตาม
เกณฑมาตรฐาน IC 

• พัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรมตามเกณฑมาตรฐาน HA 
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5. การประสานงาน 
• ประสานการทํางานรวมกันท้ังภายในและภายนอกทีมงาน หรือหนวยงานราชการ องคกรหรือ 
• ภาคีเครือขายตาง ๆ และประชาชน เพื่อสรางความรวมมือในการดําเนินงานทันตสาธารณสุขใหเกิด
ผลสัมฤทธ์ิตามเปาหมาย 

• ประสานงานหนวยงาน และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในพื้น ไดแก สถานศึกษา องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐ/เอกชน NGOs คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

(พชอ.) เพ่ือสรางการมีสวนรวมและผลักดันใหเกิดกลไกขับเคล่ือนงานทันตสาธารณสุขในชุมชน 

• ประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของทุกระดับ (จังหวัด/อําเภอ/ตําบล) เพื่อบูรณาการ
แผนงานโครงการเชิงนโยบาย ใหเกิดการพัฒนางานทันตสาธารณสุขและการจัดบริการทันตสุขภาพท่ี 

มีประสิทธิภาพ 

• ชี้แจงและใหรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูล ขอเท็จจริง ความรูและคําแนะนําดานสาธารณสุขรวมถึง
ขอคิดเห็นในการดําเนินงาน แกบุคคล ทีมงาน สวนราชการหรือภาคีเครือขายที ่เกี ่ยวของ  

เพ่ือสรางความเขาใจ และความรวมมือในการดําเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

• ชี้แจงใหขอคิดเห็นในที่ประชุมคณะกรรมการหรือคณะทํางานตาง ๆ เพื่อเปนประโยชนและเกิดความ
รวมมือในการดําเนินงานรวมกัน 

6. การบริหารงบประมาณ 
• วิเคราะห ประมาณการ และวางแผนการใชงบประมาณประจําป เพ่ือจัดบริการสงเสริมสุขภาพปองกัน
โรค รักษาโรค และ ฟนฟูคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก ใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

• ขอสนับสนุนงบประมาณดําเนินการประจําปจากหนวยงานและแหลงทุนตาง ๆ ไดแก กระทรวง
สาธารณสุข     

• องคกรปกครองสวนทองถิ่น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ตําบล 

• บริหารการใชงบประมาณตามแผนงาน/โครงการท่ีไดรับสนับสนุน ท้ังจากเงินงบประมาณและเงิน    
• นอกงบประมาณ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับหนวยงานและประชาชน 

• จัดทําทะเบียนการใชงบประมาณและเอกสารเบิกจายเงินตามระเบียบของแหลงทุน 
• สรุป วิเคราะห และ รายงานการใชจายงบประมาณประจําป เพ่ือนําเสนอผูบริหารและผูเก่ียวของ 

7. การบริหารงานบุคคล 
• วางแผน และจัดอัตรากําลังทันตบุคลากรใหเพียงพอตอการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค

สงเสริมคุณภาพชีวิตดานสุขภาพชองปาก และรักษาโรคเบ้ืองตน ใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)     29 

• ประสานความรวมมือกับหนวยงานและบุคลากรที ่เก ี ่ยวของ เพื ่อสนับสนุนการปฏิบัต ิงาน 
ทันตสาธารณสุขในพื้นที่ ไดแก ทีมหมอครอบครัว ทีมสหวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนํา

ครอบครัว จิตอาสา เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

• สรางและพัฒนาศักยภาพประชาชนในพ้ืนท่ีใหรวมเปนทีมงานทันตสาธารณสุขของชุมชน 

 สมรรถนะและสวนขาดของผู ดําเนินการจัดบริการสุขภาพชองปากใน Primary care Cluster  

เปนการวิเคราะหสมรรถนะและสวนขาดของทันตบุคลากรทั้งทันตแพทยและทันตาภิบาล เพื่อใชวางแผน

พัฒนาศักยภาพใหพรอมจัดบริการสุขภาพชองปาก ดังรายละเอียดในตาราง โดยมีขอเสนอแนะ คือ  

 1.) การพัฒนาศักยภาพทันตแพทยที่มีหนาที่รับผิดชอบ PCU ในสมรรถนะที่ขาด โดยการฝกอบรม

ระยะสั้นรวมกับสหวิชาชีพอื่น ๆ /เฉพาะกลุมทันตบุคลากร และอบรม on the job training โดยมีพี่เลี้ยง 

ในพ้ืนท่ี (ท้ังระดับจังหวัด,เขต)  

 2.) การสรางกลุม 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 ิ  
ปจจุบันมีเกณฑมาตรฐานท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพชองปากปฐมภูมิ 3 เกณฑ  

1. คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566   

  จัดทําโดยสํานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข เปนเกณฑมาตรฐานในภาพรวม

ของการประเมินหนวยบริการปฐมภูมิ โดยการประเมินการบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม มีเกณฑตรวจ

ประเมิน 8 ขอ เปนการประเมินในลักษณะ มี / ไมมี มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน เกณฑการประเมินดังกลาว 

เปนเกณฑประเมินโดยพื้นฐานของการบริการสุขภาพชองปากปฐมภูมิเทานั้น ในปจจุบันมีกลุมงานพัฒนา

คุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูรับผิดชอบการประเมิน   

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

  จัดทําโดยกองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นเกณฑ์ประเมินสุขภาพ 

ช่องปากปฐมภูมิโดยเฉพาะ มีการประเมิน 3 ด้านหลัก ไดแก  ดานบุคลากร ดานโครงสรางกายภาพ ครุภัณฑ 

และเครื่องมือ ดานศักยภาพบริการ เนื่องจากเปนเกณฑเฉพาะดานสุขภาพชองปาก เกณฑดังกลาวจึงมี 

ความละเอียด มีขอคําถาม 118 ขอ  มีเกณฑประเมินที่ครอบคลุมทั้งการใหบริการทันตกรรม การจัดบริการ

ทันตสาธารณสุขแตละกลุมวัย โดยผลการประเมินจะสรุปเปน 4 ระดับ ไมผาน ผานขั้นพื้นฐาน ผานขั้นสูง  

และผานข้ันคุณภาพ ในปงบประมาณ 2567 ท่ีผานมา มีการดําเนินการประเมินโดยกองบริหารการสาธารณสุข 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผานทางกลุ มงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

มีการสรุปขอมูลทางระบบออนไลน  สามารถนําผลการประเมินในระดับจังหวัดไปเพื่อวิเคราะหและวางแผน

พัฒนางานสุขภาพชองปากปฐมภูมิอยางเปนระบบได  

3. เกณฑ์ประเมินมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม 2567  
– THAI DENTAL CLINIC ACCREDITATION STANDARD 2024   

  จ ัดท ําโดยคณะกรรมการพ ัฒนามาตรฐานค ุณภาพและความปลอดภัยบร ิการท ันตกรรม  

กรมการแพทย เปนเกณฑประเมินมาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัยบริการทันตกรรม 6 ดานไดแก  

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

SAFE OCCUPATION และ RISK MANAGEMENT ใน 34 ประเด็นสําคัญ เกณฑดังกลาวมีความแตกตางกับ  

2 เกณฑมาตรฐานขางตน เพราะเปนเกณฑที่จัดทําจากหลักความปลอดภัยของผูใหบริการและความปลอดภัย

ของผูรับบริการ โดยระดับการประเมินที่เหมาะสมกับการจัดบริการปฐมภูมิคือ TDCA 2401 ซึ่งเปนการปฏิบัติ

ข้ันพ้ืนฐาน โดยจะมีขอประเมินท่ีเปน “The Must” ท่ีตองปฏิบัติถึงจะผานเกณฑการประเมิน   
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ทันตบุคลากรที่ใหบริการสุขภาพชองปากปฐมภูมิควรศึกษาเกณฑประเมินทั้ง 3 เกณฑ เพื ่อให 

การดําเนินงานมีมาตรฐานทั้งดานทันตกรรมและดานทันตสาธารณสุข อีกทั้งยังกอใหเกิดความปลอดภัย 

แกผูรับบริการและผูใหบริการ 

2.5 กลไกควบคุมกํากับประเมินการจัดบริการ  
  สุขภาพช่องปากปฐมภูมิ 
 การควบคุมกํากับการดําเนินงานในหนวยบริการปฐมภูมิในอดีต จะดําเนินงานผานการทํางาน 

ของระบบ Cup manager หรือทันตแพทยหัวหนากลุมงานทันตกรรมของเครือขายจะเปนผูกําหนดนโยบาย 

และควบคุมกํากับการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ รวมกับคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอําเภอ (คปสอ.) แตในปจจุบันในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล จะอยู ภายใต้ 

การควบคุมกํากับของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ขององคการบริหารสวนจังหวัด ซึ่งจะแตงต้ัง

คณะอนุกรรมการ กสพ. ดานสุขภาพชองปากที ่มีหนาที ่กําหนดนโยบาย ควบคุมกํากับการดําเนินงาน 

ทันตสาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในดานทันตสาธารณสุข และควรจะผลักดันเขาสู่ 

การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอําเภอ  (DHS) ดวยเชนกัน เพื ่อที่จะสรางการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในระดับอําเภอในการจัดการปญหาสุขภาพของพื้นที่รวมถึงมีบุคคลภายนอกมีสวนรวมในการบริหาร

จัดการและจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพชองปาก 

 จากเปาหมายที ่คาดหวังของการพัฒนางานดูแลสุขภาพชองปากในระบบบริการปฐมภูมิ คือ  

การพัฒนาใหมีคุณลักษณะที่พึงประสงค 1A4C (Equity to access, Comprehensive, Coordinate, 

Continuous, Community participation) ดังนั ้นสิ ่งที ่ตองพิจารณาเปนลําดับแรก คือ ระบบบริการ 

ที่เหมาะสม ดังนั้นขอเสนอแนะดานนโยบายและกลไกการควบคุมกํากับการดําเนินงานบริการสุขภาพชองปาก

ระดับปฐมภูมินั ้น  ควรมีการดําเนินงานอยางเปนระบบ เพื ่อใหมีการเขาถึงบริการที่เพิ ่มขึ ้น ครอบคลุม  

มีคุณภาพ และปลอดภัย โดยการใชเสาหลักของระบบสุขภาพ 6 องคประกอบ (Six building block) กลาวคือ 

(1) การจัดบริการสุขภาพช่องปาก ประกอบดวย การกําหนดทิศทาง นโยบาย ตัวชี้วัดเปาหมาย 

 ในการจัดบริการสุขภาพชองปาก ทั้งเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการ การสงตอบริการรักษาแบบไรรอยตอ 

และการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพตามกลุมวัย อางอิงตามแนวทางการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคในชองปากตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ฉบับที ่ 1 ป 2566) และคู มือ 

แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุขตามกลุมวัย โดยสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

(2) ด้านบุคลากร หมายรวมถึง การดําเนินงานภายใตการกํากับดูแลของทันตแพทยในสัดสวน 

ที ่เหมาะสมคือ ทันตแพทย 1 คนตอทันตาภิบาล 3 คน รวมถึงแนวทางการสนับสนุนและ 

สรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัต ิงาน ตลอดจน แนวทางสนับสนุนความกาวหนาในวิชาชีพ  

เพ่ือความคงอยูของทันตบุคลากร 
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รวมถึงการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร ในการใหบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก โดยมีโครงการ

พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในขอบัญญัติขององคการบริหารสวนจังหวัดดวย เพื่อความกาวหนา 

ในการทํางานของทันตบุคลากร อยางเหมาะสม 

(3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ โดยทันตบุคลากรมีขอมูลทันตสุขภาพของพื้นที่ สามารถวิเคราะห

ประมวลผล ตอคณะกรรมการกํากับติดตาม กลไกการทํางานและนําเสนอตอผูบริหาร มีการเชื่อมโยง

ระบบขอมูลกับหนวยงานที่เกี ่ยวของอยางมีคุณภาพ (เชื ่อมโยงอยางเปนระบบและไรรอยตอ)  

รวมถึงมีการคืนขอมูลสุขภาพใหกับประชาชน  และหนวยบริการสาธารณสุข 

(4) ด้านครุภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ท่ีเพียงพอ มีระบบคลังพัสดุการเบิกจายท่ีเหมาะสม 

(5) ด้านการเงินการคลัง มีการจัดทําแผนรับจายเพ่ือใหมีทรัพยากรท่ีเพียงพอตอการทํางานในพ้ืนท่ี 

(6) ภาวะผู้นําและธรรมาภิบาล  
 1. มีการจัดทําบันทึกความเขาใจ (MOU) ระหวางองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) 

กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และจัดตั้งคณะอนุกรรมการดานสุขภาพชองปากในระดับ

พื้นที่ (กสพ.สุขภาพชองปาก) หรือกลุมงานทันตสาธารณสุขในกองสาธารณสุขของอบจ. ในการวาง

ระบบการใหบริการสุขภาพชองปาก  การกําหนดนโยบายและตัวชี้วัดที่สอดคลองกับพื้นที่ และอาจมี

การจัดเวทีหรือประชาคม  เพ่ือใหเกิดการกําหนดนโยบายอยางมีสวนรวมจากภาคประชาชน  

 2. มีการจัดประชุมช้ีแจงการดําเนินงานสุขภาพชองปากในพ้ืนท่ี กําหนดแนวทางดําเนินงานท่ี

ชัดเจน วัดผลได  สื่อสารเขาใจในทุกระดับอยางทั่วถึง  รวมถึงควรมีการบรรจุแผนงานและโครงการ

ดานทันตสาธารณสุขในแผนพัฒนาสุขภาพฯในระดับตําบล 

 3. มีทีมนิเทศติดตามจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขอําเภอรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัด  ออกนิเทศติดตามการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

 4. มีระบบการกํากับติดตามผลงาน ตองมีมาตรฐานบริการ/การดูแล โดยควรเปนลักษณะ 

ที่เปดกวางยืดหยุ น เพื ่อใหแตละพื ้นที ่ สามารถออกแบบระบบตาง ๆ ที่เหมาะกับบริบทพื้นท่ี  

เชน ระบบบุคลากร ระบบขอมูลสารสนเทศ  

 5. มีการดําเน ินการตามขอบเขตกิจกรรมบริการทําหนดไว เน นการใชงานรวมกับ 

การวางแผนการ ดูแลรายบุคคล โดยเลือกบริการเฉพาะกิจกรรมที ่จ ําเปนตามความเสี ่ยง  

ภายใตบริการตามชุดสิทธิประโยชน เชน การสงเสริมปองกันรายบุคคล อาจไมตองทาฟลูออไรด 

ทุกราย แตเลือกใหเหมาะกับบุคคลท่ีมีความเส่ียงตอ ฟนผุเปนหลัก  

 ในแงการกํากับติดตาม สวนกลางจะมุงเนนที่การกํากับมาตรฐานการดําเนินงาน รวมถึงมาตรฐาน

ผูรับผิดชอบงานสุขภาพชองปากในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) เชน ตองผานหลักสูตรการฝกอบรมที่กําหนด

ไวโดยมุงหวังใหผูปฏิบัติงานในพื้นที่เขาใจแนวคิดระบบสุขภาพปฐมภูมิและสามารถนําไปประยุกตใชไดจริง 

ตามความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ของตนเอง ในสวนของพื้นที่อาจประยุกตใชแนวคิด Objective and  

Key Results (OKRs) เพื่อเปนเครื่องมือสําหรับวางแผนการทํางาน โดยกําหนดวาในพื้นที่ของตนควรมี 
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Key Results (KRs) แบบใดที่จะเปนตัวนําทางไปสูการบรรลุ KPI ที่ภาพรวมตองการ ทั้งนี้ควรกํากับติดตาม

ผลลัพธ ท่ีเกิดกับประชาชน ไมใชนับท่ีจํานวนบริการเทาน้ัน  

 

 แนวทางการดําเนินงานของการพัฒนางานสุขภาพช่องปากในระบบบริการปฐมภูมิ 
(ระดับจังหวัด  อําเภอ  ตําบล)  เพ่ือให้เกิดกลไกในการควบคุม  กํากับ ประเมินการจัดบริการ
สุขภาพช่องปากปฐมภูมิ          

ระดับจังหวัด  
 1. ผลักดันงานทันตสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งในโครงสรางทีมบริหารงานหมอครอบครัวระดับจังหวัด

และบริหารจัดการในรูปแบบการมีสวนรวมระหวางภาคสาธารณสุขและภาคสวนอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวของ 

เช่ือมประสานแบงปนทรัพยากร เพ่ือใหเกิดการดูแลและพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

 2. ผลักดันใหมีการประชุมทีมบริหารอยางนอยปละ 2 คร้ัง 

 3.พัฒนาสรางการเรียนรู ตามบรบทของพื้นที ่และเติมสวนขาดดานองคความรู  โดยจัดใหมีเวที

แลกเปล่ียนประสบการณ และเปนศูนยกลางการเช่ือมประสานพัฒนา Family Care Team 

 4. สนับสนุนการใชเครื ่องมือและเทคโนโลยีในการสื ่อสารเพื ่อการดูแลผู ปวยและครอบครัว 

อยางมีประสิทธิภาพ 

 5. ตรวจเยี่ยมและสงเสริมการสรางขวัญกําลังใจ เพื่อธํารงรักษาคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ใหสามารถทํางานไดอยางย่ังยืนและมีคุณคาในรูปแบบตาง ๆ เชนใหงบประมาณ ใหรางวัลเชิดชูเกียรติ เปนตน 

ระดับอําเภอ 
 1. ผลักดันใหทันตบุคลากรรวมในโครงสรางคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิท้ังในหนวยบริการปฐมภูมิ

ใกลบานและทีมในโรงพยาบาล  ปรับและจัดตั้งทีมใหมีความเหมาะสมกับบริบทพื้นี่และจํานวนทรัพยากร 

ที ่มีอยู  และกําหนดใหมีผู ประสานงานระดับอําเภอ  โดยบทบาทของผู ประสานงานระดับอําเภอน้ัน 

อาจจะเปนจนท.ท่ีอยูในรพ.หรือในสาธารณสุขอําเภอ 

 2. บริหารจัดการในรูปแบบระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System :DHS)  

และผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) 

 3. กําหนดพ้ืนท่ีในการทํางานใหชัดเจน  ประชาชนสามารถเขาดูงานในส่ืออิเล็กทรอนิกสได้ 

 4. ประชุมทีมโรงพยาบาลชุมชนหรือทีมงานระบบบริการปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล

ทั่วไป ในการพัฒนาศักยภาพคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิใหมีความสามารถเพิ่มขึ้นสอดคลองกับบริบท  

อยางนอย 4 ครั้งตอป โดยใชกระบวนการ เชน CBL/ KM /PCA เปนตน ในการพัฒนาสรางการเรียนรู 

ตามบริบทของพ้ืนท่ี รวมถึงการประชุมกําหนดแผนการทํางานของคณะผุใหบริการสุขภาพปฐมภูมิระดับอําเภอ 

 5. สรางเครื ่องมือและใชเทคโนโลยีในการสื ่อสาร เพื ่อใหมีการสื ่อสารที ่คลองตัวภายในทีม  

และการสื่อสารเพื่อการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ มีระบบการรับ สงตอ ประสานในทุก

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

สรางขวัญกําลังใจ แรงจูงใจ เพื่อธํารงรักษาคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิใหสามารถทํางานไดอยางยั่งยืน 

และสนับสนุนดานวิชาการและดานบริหารจัดการเพื่อวางระบบการดูแล  ออกแบบระบบการใหคําปรึกษา 

และระบบการรับสงตอ  และรวมใหบริการ 

ระดับตําบล 
 1. มีทันตบุคลากรประจําในทุกคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 2. กําหนดพ้ืนท่ีบริการชัดเจนและประชาสัมพันธแจงประชาชน 

 3. ทํางานรวมกับภาคีเครือขาย เชน โรงพยาบาล โรงเรียน องคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมถึง 

แกนนําชุมชน เพ่ือจัดทําแผนพัฒนางานและจัดหางบประมาณใหคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 4. ใชเทคโนโลยีในการสื่อสาร เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่คลองตัวภายในทีมและมีระบบรับ สงตอ

ประสานในทุกระดับ 

 5. คณะผูใหบริการสุขภาพปฐภูมิจัดบริการสงเสริมปองกัน รักษาเบื้องตน แกประชาชนในกลุมสําคัญ 

เชน หญิงมีครรภ เด็กเล็ก เด็กวัยเรียน และผูสูงอายุ โดยใหบริการแบบองครวมและบูรณาการ 

 6. มีระบบฐานขอมูล และการรายงานผล เพ่ือประสานแจงผูเก่ียวของ 

          สําหรับบทบาทของกลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับเครือขาย ไดแก่ 

 - วางโครงสรางการจัดต้ังหนวยบริการปฐมภูมิ ใหสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี   

 - สนับสนุนใหมีการขับเคลื่อนนโยบายหนวยบริการปฐมภูมิ อํานวยการใหหนวยบริการ 

ปฐมภูมิสามารถ ปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยใชรูปแบบการมีสวนรวม 

กับภาคสวนตาง ๆ เก่ียวของ 

 - ติดตาม  กํากับ  การดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิ 

 - ประเมินผลการดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิและวางแผนสนับสนุน แกไขปญหา 

ในระดับจังหวัด สนับสนุนดานวิชาการ (งานวิจัย/นวัตกรรม) 

 - จัดใหมีผูรับผิดชอบหรือผูประสานงานพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิ  โดยเปนการบูรณาการ

งานตาง ๆ ในโครงสรางของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อใหเหมาะสมกับการขับเคลื่อนงาน  

โดยให  เป นร ูปแบบของคณะกรรมการท ี ่ม ีนายแพทย สาธารณส ุขจ ั งหว ัดเป นประธาน  

โดยใหมีคณะกรรมการที่ครอบคลุมทุกดาน ไดแก ดานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข ดานพัฒนา

รูปแบบบริการ  ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ดานการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค  

และดานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย 
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สแกน QR Code 
สแกน QR Code เพ่ือรับชม 

คลิปบรรยายประกอบเน้ือหา   
           

2. หลักการแนวคิดและการปฏิบัติการ 
การพัฒนาระบบสร้างเสริม 
สุขภาพช่องปากในระดับปฐมภูมิ 
ภายใต้กระบวนการนโยบายสาธารณะ
แบบมีส่วนร่วม 
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บทที่ 3 
 
 
 
 

3.1 แนวทางสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปาก 
ระดับปฐมภูมิท่ีเก่ียวข้องระดับจังหวัด 

	 ในการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 นั้น มีกลไกสงเสริมและสนับสนุนทั้งในระดับชาติ 

โดยผานการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถายโอนดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น และในระดับพื้นที่ โดยผานการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) โดยมีหนาท่ี

และอํานาจดังน้ี 

 1. สงเสริม สนับสนุน กํากับดูแล และประเมินผลการปฏิบัติราชการของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ไดรับการถายโอนใหแกองคการบริหารสวน

จังหวัด ตามแนวทางการกํากับดูแลและประเมินผลองคการบริหารสวนจังหวัด (Monitoring and Evaluation 

Protocol: M & E Protocol) ที่คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด 

และรายงานผลตอสภาองคการบร ิหารส วนจังหว ัดและคณะอนุกรรมการบริหารภารกิจถ ายโอน 

ดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินทราบอยางนอยปละ 1 คร้ัง 

 2. พิจารณาแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการบริหารสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีไดรับการถายโอนใหกับองคการบริหารสวนจังหวัด 

 3. พิจารณาใหความเห็นชอบและอนุมัติแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ขององคการบริหารสวนจังหวัด

เพ่ือบรรจุในแผนพัฒนาทองถ่ินขององคการบริหารสวนจังหวัด 

 4. กําหนดเปาหมายและแนวทางการพัฒนาบุคลากร การบริหารงบประมาณ และการจัดบริการ

สาธารณสุขของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ท่ีไดรับการถายโอนใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด ใหสอดคลองกับมาตรฐานตามกฎหมายการบริหารจัดการ

ดานสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบริหารสวนจังหวัด ใหสอดคลองกับมาตรฐาน

ตามกฎหมายวาดวยระบบสุขภาพปฐมภูมิและกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

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. จัดทําและพัฒนาระบบฐานขอมูลดานสุขภาพระดับพื้นที่ใหมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ

ดานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิขององคการบริหารสวนจังหวัด 

 6. พิจารณากรอบการจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปดานสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิขององคการบริหารสวนจังหวัด เพื่อสมทบงบประมาณโครงการและกิจกรรมของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน หรือพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน 

 7. ประสานองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น สวนราชการ และหนวยงานที่เกี่ยวของกับภารกิจถายโอน

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหมาชี้แจงและ

เสนอขอคิดเห็น รวมท้ังการใหขอมูลและเอกสารท่ีเก่ียวของเพ่ือประกอบการพิจารณาของกสพ. 

 8. กําหนดเปาหมายและแนวทางการดําเนินการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน

ในพื ้นที ่ รวมทั ้งจัดทําแนวทางการพัฒนาระบบสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูมิใหเปน  

“ระบบตาขายความปลอดภัยทางสังคม (Social Safety Net)” ใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี 

 9. เสนอแนวทางสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดความรวมมือและประสานงานกันระหวางหนวยงานของ

รัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ตลอดจนชุมชนในพื้นที่ใหบูรณาการเปาหมายและแนวทางในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตใหสอดคลองกัน 

 10. ปฏิบัติงานอื่นใดตามที่คณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

มอบหมาย 

 11. แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อดําเนินการพิจารณาหรือปฏิบัติการไดตามความ

จําเปนและสอดคลองกับหนาท่ีและอํานาจของกสพ. 

 จะเห็นวาบทบาทหนาที่สําคัญขอหนึ่งของกสพ. ซึ่งตองดําเนินงานรวมกับหนวยงานภาครัฐอื่น ๆ และ

ของหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข คือ “กําหนดเปาหมายและแนวทางดําเนินการที่เกี่ยวของกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งจัดทําแนวทางการพัฒนาทางระบบสาธารณสุขมูลฐานและระบบ

สุขภาพปฐมภูมิใหเปน ระบบตาขายความปลอดภัยทางสังคม (Social safety net) ใหประชาชนในพ้ืนท่ี” 

  ในระยะเปลี่ยนผานการถายโอนภารกิจ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขจําเปนตองเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี 

เพื่อใหการถายโอนภารกิจของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสามารถดําเนินการใหระบบการสงเสริมสุขภาพชองปาก ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของ

ระบบสุขภาพปฐมภูมิดําเนินไปดวยดี เห็นควรมีการเสนอแนวทางการสงเสริมสนับสนุนในระดับพื้นที่ ซึ่งในที่น้ี

จะกลาวเฉพาะการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

และองคการบริหารสวนทองถ่ิน 

  

 



42     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

แนวทางการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ โดยกลไกการสงเสริมและ

สนับสนุนผานโครงสรางองคกรการประสานงานระดับจังหวัด 

1. จัดต้ังคณะอนุกรรมการดานสุขภาพชองปากระดับจังหวัดเพ่ือประสานหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

2. ระบบการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 

3.1.1 การจัดตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด 

อาศัยหนาที่และอํานาจของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) ในการสงเสริม สนับสนุน กํากับ

ดูแล และประเมินผลการดําเนินงานของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ สามารถจัดตั้งคณะอนุกรรมการสุขภาพชองปากระดับจังหวัดเพ่ือ 

ศึกษาและเสนอแนวทางจัดบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิที่สอดคลองกับสภาพบริบทของพื้นที่แก

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 โครงสรางกลไกการประสานงานการจัดบรกิารสุขภาพชองปาก 
ระดับปฐมภูมิในระดับจังหวัด 
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3.1 .2 ระบบการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูม ิ
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อใหการถายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 เปนไปดวยความเรียบรอย นอกจากโครงสราง

กลไกการประสานงานระดับจังหวัดที่กลาวไวเบื้องตนแลว ยังจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน

ราชการที่เกี่ยวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง

องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล ซึ่งเปนหนวยงานที่รับถายโอน ดังที่จะเสนอ

แนวทางตอไปน้ี 

แนวทางการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การสนับสนุนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเนนหนักทางการสนับสนุนดานวิชาการหรือการจัดการ 

เพื่อใหเกิดระบบการดําเนินงานที่ดี ไดมาตรฐาน และแนวทางการกํากับติดตามในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ดังน้ี 

1. จัดทําคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานบริการทันตกรรมระดับปฐมภูม ิ  
  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติงานแกผูเกี่ยวของในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหครอบคลุมการ

จัดบริการระดับปฐมภูมิ (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 1 บทบาทและแนวทางการทํางานทันตาภิบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ป 2567) 

2. จัดทําบัญชีรายการวัสดุทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   
  เพื่อเปนกรอบในการจัดซื้อ จัดหา (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 2 กรอบรายการวัสดุทันตกรรมใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแกน ป 2566) 

3. จัดทําร่างกรอบข้อตกลงร่วมในการจัดบริการทันตกรรม 
หลักการในการจัดกรอบขอตกลงรวมในการจัดบริการทันตกรรม คือ เปนความเห็นรวมที่ตรงกันของ

องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล กับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยจะตอง

จัดบริการใหประชาชนไดรับไมนอยกวากอนถายโอนภารกิจ และสอดคลองกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 3 บันทึกขอตกลงความรวมมือการดําเนินงานดานสุขภาพ 

ชองปากในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกนระหวางองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน กับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน) 
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4. การจัดแนวทางในการกํ ากับติดตาม  ประเมินผลจัดบริการทันตกรรม/ 
ทันตสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   

  (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 4 แนวทางกํากับ ติดตาม ประเมิน และวัดผลงานสงเสริมสุขภาพชองปาก

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด) 

5. จัดทําแนวทางหรือระบบการให้บริการทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) 
หลังการถายโอน องคการบริหารสวนจังหวัดยังไมมีทันตแพทยประจําในชวงเปลี่ยนผาน จึงมี MOU 

เพื่อใหทันตแพทยของกระทรวงสาธารณสุขเปนผูควบคุมการทํางานของเจาพนักงานทันตสาธารณสุขและ

นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานของ

ทันตแพทยสภา ดังนั้นการใชทันตกรรมทางไกล (Teledentistry) นาจะเปนทางเลือกหนึ่งในการรับปรึกษา

สุขภาพชองปากและสงตอการรักษาระหวางทันตแพทยกับเจาพนักงานทันตสาธารณสุข/นักวิชาการ

สาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควร

สนับสนุนใหโรงพยาบาลแมขายทุกแหงใชทันตกรรมทางไกลในการเปนสื่อกลางระหวางทันตแพทยและ 

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(ตัวอยางเอกสารหมายเลข 5 ระบบการใหบริการทันตกรรมทางไกล สสจ.บุรีรัมย) 

 

แนวทางการสนับสนุนจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
เพื ่อใหการจัดบริการทันตกรรม/ทันตสาธารณสุขในขอบขายของงานบริการระดับปฐมภูมิใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลเปนไปดวยดี มีมาตรฐาน และสอดคลองกับกฎหมายที่เกี่ยวของ เชน 

พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม ฉบับที่ 2 ป พ.ศ. 2559 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซ่ึง

กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการ

บริหารสวนทองถ่ิน หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจาหนาท่ี 

ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2539 และฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 

1. จัดให้มีทันตแพทย์กํากับดูแลให้คําปรึกษาแก่เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือ
นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 

 ในการจัดบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้งนี้ใหทันตแพทย 1 คน กํากับดูแล

ใหคําปรึกษาแกเจาพนักงานทันตสาธารณสุขหรือนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ไมเกิน 3 คน 

(ตัวอยางเอกสารหมายเลข 6 คําสั่งมอบหมายภารกิจใหทันตแพทยติดตามกํากับการปฏิบัติงานฯ รพ.บานฝาง 

จ.ขอนแกน)  

2. การรับส่งต่อหรือสนับสนุนการจัดบริการทันตกรรมทางไกล (Teledentistry)   
  ในขอจํากัดของการจัดบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่อยูหางไกล กรณีท่ี 

ทันตแพทยไมสามารถกํากับดูแลใหคําปรึกษาใกลชิดได โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขควรทําระบบ 
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Teledentistry เพื่อเอื้อในการกํากับดูแลใหคําปรึกษา เพื่อใหการจัดบริการเปนไปตามมาตรฐานระดับท่ี

สามารถสงเสริมใหเกิดผลลัพธการรักษาที่ดี (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 7 ระบบการจัดบริการทันตกรรม

ทางไกล รพ.กระสัง จ.บุรีรัมย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่3.2  สรปุตัวอยางรปูแบบทันตกรรมทางไกล 

 

 

แผนภาพที ่3.3 Patient journey บริการทันตกรรมทางไกล 
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3. สนับสนุนการจัดซื้อจัดจ้างวัสดุทันตกรรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
  ภายใตกรอบบัญชีรายการวัสดุทันตกรรมที่อนุกรรมการสุขภาพชองปากกําหนด โดยมีการรวบรวม

ขอมูลแผนความตองการวัสดุทันตกรรมประจําปจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง แลวจัดทํา

แผนการจัดซื้อวัสดุทันตกรรมประจําปของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ภายใตงบประมาณหลักประกัน

สุขภาพหมวด PP และ OP รวมถึงจัดทําบัญชีการสนับสนุนวัสดุทันตกรรมประจําป และจัดทําบัญชีสรุปการ

จัดซ้ือจัดจางวัสดุทันตกรรม การสนับสนุนวัสดุทันตกรรมตามแผนฯ (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 8 กระบวนงาน

การจัดทําแผนจัดซ้ือยา (เงินบํารุง) รพ.บานฝาง จ.ขอนแกน) 

4. การสนับสนุนทรัพยากรตามกรอบ   
  ท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.) เชน อัตรากําลัง งบประมาณ 

5. จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานในพ้ืนที ่  

  เชน การประสานแผนงานหรือโครงการใหสอดคลองกับเปาหมายที่คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี

กําหนด การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพในพื้นที่ที่มีบริบทแตกตางกัน การจัดการบริการทันตกรรมพื้นฐาน

ตามแนวทางที่กําหนด เปนตน (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 9 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานใน

พ้ืนท่ี โดยกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลพนมไพร จ.รอยเอ็ด) 

 

แนวทางการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1. จัดทําแผนพัฒนาสุขภาพระดับพ้ืนที่เพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
เห็นชอบและพิจารณาอนุมัติ  

ตัวอยางจากองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ซึ่งกองสาธารณสุข องคการบริหารสวนจังหวัด

ขอนแกนจัดทํายุทธศาสตรสุขภาพระดับพื ้นที ่ขององคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน ปงบประมาณ  

2567-2570 เพื่อใหหนวยงานในสังกัดรับทราบยุทธศาสตรการพัฒนาและขับเคลื่อนงาน โครงสราง และ

ภารกิจ ซึ่งงานทันตสาธารณสุขอยูในฝายบริการสาธารณสุข (แตละองคการบริหารสวนจังหวัดอาจมีงาน 

ทันตสาธารณสุขอยูในฝายที่ไมเหมือนกับองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน) สามารถศึกษาเพื่อนําไปปรับใช้

กับแตละพ้ืนท่ีได  (เอกสารตาม QR code) 
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2. สนับสนุนจัดหาครุภัณฑ์และวัสดุเวชภัณฑ์ตามกรอบรายการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล   
  (ตัวอยางตามเอกสารหมายเลข 10 กรอบครุภัณฑในรพ.สต. ท่ีมาจากกบรส.) 

3. การบริหารอัตรากําลังของทันตบุคลากร   
  ครอบคลุมกระบวนการสรรหา จัดจาง บรรจุ และสงเสริมความกาวหนาในสายงานวิชาชีพ โดย

สอดคลองกับภารกิจ ปริมาณงาน และเกณฑมาตรฐานที่เกี่ยวของ (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 11 การบริหาร

อัตรากําลัง กรณีอบจ.ภูเก็ตและอบจ.หนองบัวลําภู) 

4. ควบคุมและกํากับมาตรฐานบริการ   
  โดยใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 หรือมาตรฐานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

5.พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   
  เพื่อใหสามารถดําเนินงานทันตสาธารณสุขไดตามที่กฎหมายที่เกี่ยวของกําหนด และสอดคลองกับ

บริบทในพื้นที่ กรณีของจังหวัดนาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนานทํางานรวมกับองคการบริหารสวน

จังหวัดนาน เพื่อพัฒนาทันตบุคลากร ไดแก ทันตแพทย ทันตาภิบาล เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และ

นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ใหสามารถทํางานสงเสริมปองกันสุขภาพแกประชาชนทุกระดับ โดย

การจัดทําโครงการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดนาน เพ่ือขอสนับสนุนจากงบพัฒนาจังหวัด 

เพื ่อใหทันตบุคลากรมีความรู และทักษะดานการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากที่ถูกตองเหมาะสมกับ

ประชาชนกลุมวัยตาง ๆ ทันตอการเปลี่ยนแปลงขององคความรูใหม เทคโนโลยี และนวัตกรรมตาง ๆ รวมท้ัง

สามารถวิเคราะหขอมูลสุขภาพชองปากจากระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อใชในการพัฒนาการดําเนินงานให้

เหมาะสมกับบริบทของประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ (ตัวอยางเอกสารหมายเลข 12 แบบสรุปโครงการ

แบบยอ (Project Brief) โครงการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากประชาชนจังหวัดนาน) 

6.  จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนงานทันตสาธารณสุข   
  เพ่ือสงเสริมการรวมตัวของวิชาชีพใหรวมมือขับเคล่ือนงานในสวนท่ีเก่ียวของ ใหภาพรวมระดับจังหวัด

ไปในทิศทางเดียวกันและสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ ซึ่งอาจประกอบดวย คณะอํานวยการ

และคณะทํางานขับเคล่ือนงานบริการสุขภาพชองปากระดับปฐมภูมิ  

6.1 คณะกรรมการอํานวยการ มีบทบาทหนาท่ี 
1. กําหนดวัตถุประสงคและแนวทางการดําเนินกิจกรรมของทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

2. ควบคุมกํากับดูแลและเปนที่ปรึกษา หาแนวทางในการแกไขปญหาการดําเนินงานแก่

คณะกรรมการท่ีเก่ียวของ 
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3. สงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานตามกิจกรรมตาง ๆ ของงานทันตสาธารณสุขของสังกัด

องคการบริหารสวนจังหวัด 

4. ประสานงานกับสวนราชการและหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการถายโอนภารกิจฯ เปนไป

ดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 

 

6.2 คณะทํางานขับเคลื่อนงานบริการสุขภาพช่องปากระดับปฐมภูม ิ มีบทบาทหนาท่ี 
1. ขับเคลื่อนงานดานทันตสาธารณสุข โดยสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพระดับพื้นที่ของ

องคการบริหารสวนจังหวัด 

2. ประสานและรวมดําเนินงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหการขับเคลื่อนดาน

ทันตสาธารณสุขเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ 

3. เสนอแนวทางการพัฒนางานดานทันตสาธารณสุขแกผู บริหารและคณะกรรมการท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน 

           4. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน 

           5. รายงานผลการดําเนินงานตอผูบริหารและคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ 

(ตัวอยางเอกสารหมายเลข 13 คําส่ังแตงต้ังคณะทํางานขับเคล่ือนงานทันตสาธารณสุขฯ 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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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 แผนงานยอยที่ประกอบดวยกิจกรรม หลายกิจกรรม หรืองานหลาย

งานที่ระบุรายละเอียดชัดเจนอาทิ วัตถุประสงค เปาหมาย ระยะเวลา ดําเนินการ วิธีการหรือขั ้นตอน 

ในการดําเนินงาน พื้นที่ในการดําเนินงาน งบประมาณที่ใชในการดําเนินงาน ตลอดจนผลลัพธที่คาดวาจะไดรับ 

แผนงานที่ปราศจากโครงการยอมเปนแผนงานที่ไมสมบูรณ ไมสามารถนําไปปฏิบัติใหเปนรูปธรรมได  

ดังนั้นการเขียนโครงการขึ้นมารองรับแผนงาน ยอมเปนสิ่งสําคัญและจําเปนยิ่งเพราะจะทําใหงายในการปฏิบัติ 

และงายตอการติดตามและประเมินผล เพราะถาโครงการบรรลุผลสําเร็จนั ้น หมายความวาแผนงาน 

และนโยบายนั้นบรรลุผลสําเร็จดวย โครงการจึงเปรียบเสมือนพาหนะที่นําแผนปฏิบัติการไปสูการดําเนินงาน

ใหเกิดผลเพื ่อไปสู จุดหมาย ปลายทางตามที่ตองการ อีกทั ้งยังเปนจุดเชื ่อมโยงจากแผนงาน ไปสู ระบบ

งบประมาณอีกดวย 

  การเขียนโครงการเปนเรื ่องที ่ไมงายและไมยากเกินความสามารถของผู ที ่มีหนาที ่รับผิดชอบใน  

การจัดทําแผนและโครงการของหนวยงาน ทั้งนี ้ ควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง 

นโยบาย แผนงาน และโครงการ เพื่อที่จะไดเขียนโครงการไดสอดคลองกับวัตถุประสงคของแผนงาน และ

นโยบายตอไป นอกจากนั้น การจะเปนผูเขียนโครงการไดดีควรหมั่นฝกฝน และเขียนโครงการบอย ๆ มีขอมูล

มาก ขอมูลถูกตอง เพียงพอ และทันสมัยวิเคราะหสถานการณอยางถองแท กอนเขียนโครงการ และหลังจาก

น้ันก็นําขอมูลท่ีผานการวิเคราะหแลวมาเขียนตามแบบฟอรมการเขียนโครงการตามท่ีไดมีการสรุปไวดังตอไปน้ี 

 

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 



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      57 

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  
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ตัวอย่างโครงการที่ 1 : โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (1)   
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ตัวอย่างโครงการที่ 1 : โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (2)   
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ตัวอย่างโครงการที่ 1 : โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ (3)   
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ตัวอย่างโครงการที่ 2 : โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและผู้ปกครอง (1)   
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ตัวอย่างโครงการที่ 2 : โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและผู้ปกครอง (2)   
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ตัวอย่างโครงการที่ 2 : โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและผู้ปกครอง (3)   
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ตัวอย่างโครงการที่ 2 : โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการ 
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บทที่ 5 
 

บทนํา 
	 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) ดานสุขภาพชองปาก คือ กระบวนการนําขอมูลที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพชองปากมาจัดระเบียบ แยกประเภท จําแนกกลุม และหาความสัมพันธระหวางชุดขอมูลตาง ๆ  

เพื่อคนหาความหมายหรือคําตอบที่สอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคในการดําเนินงานจนไดเปน 

"ขอมูลเชิงลึก" หรือ "ขอสรุป" ท่ีชวยใหเขาใจสถานการณดานสุขภาพชองปากท่ีแทจริง หาสาเหตุปญหาได และ

สนับสนุนการตัดสินใจกําหนดมาตรการหรือแผนปฏิบัติงานในพื้นที่โดยสามารถปรับตัวและตอบสนองตอการ

เปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพและความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ในงานดานสาธารณสุขและสุขภาพชองปาก การวิเคราะหขอมูลถือเปนกระบวนการสําคัญที่ชวยให้

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามารถดําเนินงานไดอยางตรงจุดและบรรลุเปาหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

การวางแผนกลยุทธ กําหนดนโยบายและมาตรการดานสุขภาพชองปาก 

ปจจุบัน ขอมูลสวนใหญถูกจัดเก็บรวบรวมไวในรูปแบบดิจิทัล ทําใหพ้ืนท่ีอาจมีความจําเปนท่ีจะตองใช้

ขอมูลขนาดใหญหรือ "Big Data" ประกอบกับวิทยาการดานวิทยาศาสตรขอมูล เพื่อใหไดองคความรูมาใชใน

การขับเคลื่อนงานสุขภาพชองปากและพัฒนาระบบบริการใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ขอมูลสารสนเทศ ที่เปน  

Big Data ในระบบสุขภาพชองปากและเปนมาตรฐานขอมูลสําคัญอันหนึ่งที่มีการนํามาใชงานในพื้นที่ คือ  

Health Data Center (HDC) การพัฒนาศักยภาพในดานการวิเคราะหขอมูลโดยใชแหลงขอมูลในพื้นที่จนถึง

แหลงขอมูลที่เปน Big Data อยางเชน Health Data Center (HDC) จึงเปนศักยภาพที่สําคัญในการทํางาน

โดยใชขอมูลเชิงประจักษ เนื่องจากการวิเคราะหขอมูลเพื่อการวางแผนและประเมินผลงานสุขภาพชองปากใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนกระบวนการที่สําคัญในการชวยใหพื้นที่สามารถบริหารจัดการและ

ปรับปรุงการดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ การวิเคราะหขอมูลควรเนนยํ้าถึงความสําคัญของการใชขอมูล

เชิงลึกในการตัดสินใจและการวางแผนกลยุทธ การวิเคราะหขอมูลชวยใหโรงพยาบาลเขาใจความตองการของ

ผูรับบริการและชุมชน, ปรับปรุงคุณภาพการบริการ, และเพิ่มประสิทธิผลการดําเนินงาน นอกจากนี้ ยังชวย

สงเสริมการสรางนวัตกรรมในบริการสุขภาพ และชวยใหพื ้นที ่สามารถปรับตัวและตอบสนองตอการ

เปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพและความตองการของผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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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 



92     แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

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 ยอมาจาก 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 แหลงขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะห การจัดบรกิารสุขภาพชองปาก 
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แผนภาพที ่5.4 รายงานการเขาถึงบริการ 

 

แผนภาพที ่5.5 รายงานขอมลูตอบสนอง 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 รปูแสดงหนาจอเมนูใน 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 รปูแสดงหนาจอผลงาน Workload ทกุรายงานของรพ.สต.ทุกแหงในจงัหวัดชัยภูม ิ
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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) เปนเรื่องของ การคิด การดําเนินการ หรือการบริหาร (Implementation 

/Operation) เปนเรื่องของการลงมือทํา สวนการประเมินผล (Evaluation) ก็คือ การเทียบระหวางการคิดกับ

การกระทํา การประเมินผลเปนการเก็บขอมูล และวิเคราะหผลอยางเปนระบบ เพื่อใชตอบคําถามเกี่ยวกับ

ความกาวหนา (ตามแผน) และผลลัพธ (ตามวัตถุประสงค) ของโครงการ เพื่อปรับปรุงวิธีการ เพื่อตัดสินใจ

ขยายหรือยกเลิก Program evaluation เปนการเก็บขอมูล วิเคราะห และใชขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อตอบ

คําถามเก ี ่ยวก ับโครงการ นโยบาย โดยเฉพาะดานประสิทธ ิผล และความคุ มค าการประเม ินผล  

เปนการตรวจสอบผลการทํางานท่ีไดเทียบกับเปาหมายท่ีต้ังไว เพ่ือใหรูวา 

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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กอนประเมินผล ควรระลึกไวเสมอวาการทําโครงการหรือใหบริการใด ๆ (Intervention) จะเกิดผลดี

หรือไม มาจากองคประกอบอยางนอย 2 สวน คือ  

1. ประสิทธิผลของกิจกรรมนั้นเอง (Efficacy of intervention) ซึ่งจะรูไดจากการทบทวนผลการ

ศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลของกิจกรรมนั้น ๆ เชน การแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดในประชาชนทั่วไป  

มีประสิทธิผลชวยลดแผนคราบจุลินทรียเฉลี่ยไดราวรอยละ 42 (Teles 2009) ดังนั้นหากตองการผลมากกวาน้ี 

อาจตองควบคุมคุณภาพอยางเขมงวด หรือมีมาตรการอ่ืนเสริม   

2. อีกปจจัยหนึ่งคือเรื่อง ความครอบคลุมของการใหบริการหรือกิจกรรม เชน หากกลุมเปาหมาย

ไดร ับ intervention ที ่ม ีประสิทธิผลครอบคลุมรอยละ 80 ยอมนาจะไดผลดีกวาครอบคลุมเพียง 

รอยละ 20 เปนตน 

ดังนั้น กอนการประเมินผลใด ๆ ควรเลือกมาตรการที่พิสูจนแลววามีประสิทธิผล มาตรการนั้น ๆ ได

ดําเนินการอยางถูกตองตามหลักวิชาการ และครอบคลุมประชากรเปาหมายที่กําหนด กลุมเปาหมายไดรับ 

intervention แลวจริงหรือไม  เพราะหากยังมิไดลงมือทํากิจกรรมกับกลุมเปาหมาย แตไปดําเนินการ

ประเมินผล อาจกอใหเกิดความเขาใจผิดวาโครงการน้ันไมมีประสิทธิผล ยอมไมเปนธรรมกับโครงการน้ัน ๆ 

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

 

6.1.3 ใครควรเป็นผู้ประเมินผล (Who should do the evaluation) 

การประเมินผลที่ดีเปนงานวิจัยชิ้นหนึ่ง ผูประเมินผลจึงควรมีฉันทะ และทํางานอยางมีระเบียบวิธีการ 

(Methods) เชนเดียวกับการวิจัย โดยท่ัวไปผูดําเนินการประเมินผล 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  

เปนการเขียนอธิบายวา ไดดําเนินการตามขั้นตอนที่วางไวในโครงการทุกขั้นตอน ตามเวลาที่กําหนด

หรือไม กิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงระหวางดําเนินการ เปลี่ยนอยางไร ปจจัย (ที่ไมไดอยูในแผน) ที่อาจมีผลตอการ
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ดําเนินการและผลลัพธ มีอะไรบาง มีวัตถุประสงคหรือขั้นตอนใด ควรตัดออกหรือเพิ่มเขามา สิ่งที่ควรปรับปรุง

ทันทีหลังการประเมิน process  

ในการทําโครงการใด ๆ จะมีความเปนไปไดอยู 2 ประเด็น คือ ความเปนไดในทางเทคนิค (Technical 

feasibility) และความเปนไปไดหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน (Operational feasibility) การประเมิน

กระบวนการ จึงเปนการชวยตรวจสอบความเปนไปไดในแงของการปฏิบัติดวย  

การประเมินกระบวนการ อาจแสดงเปนขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณประกอบกัน เชิงคุณภาพได

จากบันทึกการประชุมติดตามงาน การสัมภาษณที่งาน การสนทนากลุม ขอมูลเชิงปริมาณ ไดจากการแจงนับ

ความคิดเห็นแตละประเด็น หรือดูจากผลลัพธระดับ output ของโครงการ เชน  

การประเมินผลการอมนํ้ายาบวนปากผสมฟลูออไรด ใน พ.ศ. 2537 ทําไดครอบคลุมเด็กประถมศึกษา

รอยละ 84.3 ครูผูรับผิดชอบโครงการรูสึกไมเปนภาระ แสดงถึงความเปนไปไดในการทํากิจกรรม การประเมิน 

ผลการฝากครรภเมื ่ออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห พบวา ทําไดรอยละ 56 แสดงวาวิธีจัดบริการอาจยังมี 

Operational feasibility ไมดีพอ ตองหาสาเหตุที่หญิงตั้งครรภมาฝากครรภชา และหาทางปรับปรุงวิธี

ใหบริการใหตรงกับสาเหตุ 

2. Outcome Evaluation : ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการทํากิจกรรม  
แสดงผลที่เกิดจากการทํากิจกรรม/โครงการ อาจเปนในรูปความครอบคลุมบริการ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม โดยสวนใหญจะประเมินเม่ือกระบวนการทํางานเปนไปตามทฤษฎีท่ีวางไว  

ตัวช้ีวัดดานผลลัพธ (Outcomes) อาจแบงเปน 

Short-term outcomes เปนผลลัพธโดยตรงจากโครงการที่เกิดกับกลุมเปาหมาย เชน การเพ่ิม

ความรู ความตระหนัก การมีทักษะเพิ่มมากขึ้น เปนตน การมีผลลัพธระยะสั้นเปนตัวบงชี้วานาจะนําไปสู่

ผลลัพธระยะยาว Long-term outcomes สะทอนผลที่เกิดจากโครงการ และมักตอเนื ่องไประยะยาว  

เชน การใหภูมิคุมกันโรค มีผลตอการปองกันโรคในระยะยาว เม่ือวัดอัตราการเกิดโรคควรมีแนวโนมลดลง 

ตัวอย่างเช่น 
ประเมินโครงการ Glass Ionomer in primary teeth restorations การประเมินผลความสําเร็จ

ระยะ 1 ป ของการอุดฟนกรามนํ้านม Class I และ Class II ดวย high-viscosity GI พบวาวัสดุอุดยังอยูใน

สภาพปกติ 94% (Yilmaz Y et al 2006) 

ประเมินผลการอุดฟนกรามนํ้านมในเด็กไทย Class I และ Class II ดวย GI เทคนิค “SMART” 

ภายหลังอุดแลว 1 ป พบวา วัสดุอุดยังอยูในสภาพปกติ 95 และ 82 % ตามลําดับ (Phonghanyudh A et al 

2011) 

การประเมินปจจัยที่มีผลตอคุณคาทางโภชนาการอาหารกลางวันพบวา การใชวัตถุดิบจากผลผลิตทาง

การเกษตรในพื้นที่ สงผลตอคุณภาพอาหารกลางวันตามเกณฑมาตรฐานดีกวาการซื้อจากตลาดที่เปนผลผลิต

นอกพ้ืนท่ี ( p-value = 0.02) (จิราพร ขีดดี 2557) 
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การประเมินผลการอมน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรด สุคนธ ขัมพานนท ประเมินผลการอมน้ํายา 0.2% 

ในเด็กประถมศึกษา เปนเวลา 4 ป ลดอัตราการเพ่ิมโรคฟนผุได 46.7% ในกลุมท่ีแปรงฟนกอนอม และ 30.6% 

ในกลุมท่ีอมโดยไมแปรงฟน 

การประเมินผลโครงการแมลูกฟนดี แสดงใหเห็นวา เด็กปฐมวัยที่ไดรับการตรวจฟนและผูปกครอง

ไดรับคําแนะนําหรือฝกแปรงฟน จะไดรับการแปรงฟนมากกวาเด็กที่ไมไดรับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม)  

การประเมินผลโครงการสงเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย จ.ภูเก็ต  โดยการติดตามขอมูลระยะ 3 ป 

พบวา เด็กที่เขาโครงการมีอัตราฟนผุลดลงจากรอยละ 74.6 ในป 2553 เหลือ 65.4 และ 56.3 ในป 2554 

และ 2555 ตามลําดับ  

รูปแบบการประเมินผล ยังอาจแบงเปน 

1. การประเมินภายใน (Internal evaluation) มักประเมินโดยผูทําโครงการเอง โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อติดตามความกาวหนา ความครอบคลุม ปญหาอุปสรรค และผลลัพธที่ได การประเมินภายใน

เปนเรื่องจําเปน เพราะจะชวยใหผูทําโครงการไดกํากับติดตาม ไดแกไขระหวางทาง และเห็นถึงความสําเร็จ/

ลมเหลวเปนระยะ ๆ 

2. การประเมินจากผู้ประเมินภายนอก มักใชเมื ่อตองการพิสูจนความคุมคาของโครงการ  

จึงประเมินโดยบุคคลภายนอกเพ่ือลดอคติ 

6.1.5 การออกแบบการประเมินผล (Evaluation design) 

ดังไดกลาววาการประเมินผล เปนการเก็บขอมูลและวิเคราะหผลอยางเปนระบบ เพื่อใชตอบคําถาม

เกี่ยวกับความกาวหนาตามแผนและผลลัพธตามวัตถุประสงคของโครงการ ดังนั้น การประเมินผลจึงเปนการ

ทํางานวิจัยประเภทหน่ึงในการประเมินผลลัพธของโครงการ อาจแบงการออกแบบเปน 

• Time series design : ตามเก็บผลท่ีเกิดข้ึนตามชวงเวลาท่ีเปล่ียนไป   

โดยเปรียบเทียบผลแตละป / แตละชวงเวลา  

• Pre-post design : เปรียบเทียบกอนและหลังมี intervention 

• Experimental design : มีการใส intervention และประเมินผลเปรียบเทียบ  

กลุมท่ีไดรับและไมไดรับ intervention  

CIPP Model : เปนแนวคิดการวางแผนประเมินผลโครงการที่มองอยางครบถวน โดยประเมินถึง
สภาพแวดลอมและปจจัยนําเขาของโครงการดวย ไดแก่ 

การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอม (Context Evaluation : C) เปนการประเมินกอนการ

ดําเนินการโครงการ เพื่อพิจารณาเหตุผล ความจําเปนที่ตองดําเนินโครงการ ปญหา และความเหมาะสมของ

เปาหมายโครงการการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation : I) เปนการประเมินเพื่อพิจารณาถึง 
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ความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสม ความพอเพียงของทรัพยากร เชน งบประมาณ บุคลากร วัสดุ

อุปกรณ เวลา ฯลฯ รวมทั ้งเทคโนโลยีและแผนการดําเนินงาน การประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation : P) ไดแก การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรวาเปนไปตามแผนหรือไม การมีสวนรวม

ของภาคสวนตาง ๆ 

การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิด

ข้ึนกับวัตถุประสงคของโครงการหรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว้ 

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 เพ่ือปรับโครงการระหวางดําเนินการ 

2. Outcome evaluation เพื ่อตัดสินใจเมื ่อสิ ้นสุดโครงการวา จะดําเนินการตอหรือไม  

ควรใหทุนตอหรือไม จะปรับโครงการอยางไร 

3. เขียนรายงานการวิจัยประเมินผล เพ่ือประโยชนตอตัวเองและการพัฒนาทางวิชาการ 

6.2 แนวทางการประเมินผลโครงการ  
  แก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 

การประเมินโครงการ เปนกระบวนการตัดสินคุณคาของโครงการในระยะหนึ่งระยะใดหรือทุกระยะ 

โดยนําสารสนเทศจากการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว เพื่อตัดสินใจจัดทําโครงการ ทดลองหรือ 

นํารอง ปรับเปล่ียน ระงับ ปรับปรุง ขยายผล หรือยกเลิกโครงการน้ันเอง  

การประเมินผลมีประเด็นที่สําคัญที่ตองพิจารณา ไดแก การกําหนดสิ่งที่จะประเมิน การกําหนด

ประเด็นการประเมิน การกําหนดดัชนีการประเมิน การใหคําจํากัดของดัชนีการสรางเครื่องมือรวบรวมขอมูล

ตามดัชนี การกําหนดแนวทางการรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การสรุปและนําเสนอผลการประเมิน 
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โดยถือวาการกําหนดดัชนีการประเมินแผนงานโครงการ  เปนขั ้นตอนที ่มีความสําคัญเปนอยางยิ ่งใน

กระบวนการประเมินแผนงานโครงการ  และผูที่จะพิจารณากําหนดดัชนีการประเมินไดดี จะตองเปนที่มี

ความรูในเรื่องการประเมินอยางลึกซึ้ง รวมทั้งเขาใจรายละเอียดความเปนมาของแผนงานโครงการนั้น ๆ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องวัตถุประสงค กลวิธีหรือกิจกรรมการดําเนินงาน แตการท่ีจะกําหนดดัชนีการประเมิน

โครงการไดน้ันจะตองผานข้ันตอนการกําหนดส่ิงท่ีจะประเมินมากอน ซ่ึงผูท่ีรับผิดชอบโครงการโดยตรงหรือผูท่ี

มีสวนเกี ่ยวของจะตองเปนผู ต ัดสินใจเอง  ในสวนของการวางแผน การกําหนดรูปแบบการประเมิน 

(Evaluation Model) การสรางเครื่องมือการประเมินผล การวิเคราะหขอมูลนั้น ผูที่รับผิดชอบการประเมิน

แผนงานโครงการสามารถท่ีจะแสวงหาคําปรึกษาจากผูรูในเร่ืองน้ัน ๆ ได้ 

โดยหลักการกวาง ๆ แลว สิ ่งที ่จะประเมินในการพิจารณาประเมินโครงการประกอบดวย  

3 สิ่งหลัก ไดแก ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลที่เกิดจากการดําเนินงานโครงการ ทั้ง 3 สิ่งนี้เปนเรื่องที่มี

ความสัมพันธกันโดยตรง ไมควรจะแยกพิจารณาประเมินเปนเร่ือง ๆ ไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตามปกติแลวสิ ่งที ่จะทําการประเมินสวนใหญ จะปรากฏอยู ในเอกสารแผนงานโครงการ เชน 

เปาประสงคของโครงการ (Goal) วัตถุประสงคของโครงการ ซึ ่งอาจจะมีไดทั ้งวัตถุประสงคทั ่วไปและ

วัตถุประสงคเฉพาะ เปาหมายของโครงการ กลยุทธ กลวิธี กิจกรรมการดําเนินงาน ทรัพยากร เงื่อนไขการ

ดําเนินงาน ฯลฯ อยางไรก็ตามบางแผนงานโครงการอาจจะไมไดเขียนไวอยางชัดเจน ผูประเมินจะตอง

วิเคราะหจากเอกสารเทาท่ีมีอยูหรือสอบถามเพ่ิมเติมจากผูรับผิดชอบโครงการโดยตรง 

 ในสวนของการประเมินแผนงานโครงการสาธารณสุขนั้น อาจจะตองพิจารณาสิ่งที่จําเปนจะตองทํา

การประเมินหลายเรื่องดวยกัน ทั้งนี้จะตองคํานึงถึงวัตถุประสงคหลัก และนโยบายในการดําเนินงานโครงการ

นั้น ๆ ดวย สิ่งที่ควรพิจารณาทําการประเมินจะเริ่มตั้งแตกอนจัดทําโครงการจนถึงผลกระทบที่เกิดจากการ

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 การประเมินสิ่งแวดลอม หรือปจจัยที่จําเปนตอการดําเนินงานโครงการ ที่จําเปนต้อง

จัดเตรียม พัฒนาใหมีข้ึนกอนดําเนินงานโครงการ เพ่ือใหม่ันใจไดวา จะไมมีอุปสรรคหรือขอจํากัดในการดําเนิน

กิจกรรมตามแผนท่ีกําหนดไว้ 

• บริบทของโครงการเปนไดทั ้งบริบทหนวยงาน ผูใหบริการ ผูรับบริการ องคกร ชุมชน 

ท่ีเก่ียวของ 

• การประเมินบริบทน้ี เปนการประเมินเง่ือนไขท้ังท่ีเอ้ือและไมเอ้ือตอการดําเนินโครงการ 
 

การประเมินตัวแผนงาน/โครงการ (Project Assessment) 
เนนท่ีการประเมินความสัมพันธขององคประกอบของแผนงาน/โครงการ เพ่ือพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางการกําหนดเปาประสงค (Goal) วัตถุประสงค (Purpose) กลยุทธ กลวิธี หรือกิจกรรมดําเนินงาน 

(Process) และทรัพยากร หรือปจจัยนําเขา (Input) กับความสามารถทําใหเกิดผลผลิตของโครงการ 

(Product) ไดหรือไม 

เรียกการประเมินนี ้วา การประเมินเชิงตรรกะของความสัมพันธระหวางองคประกอบของแผน 

(Logical Relation) 

การพิจารณาความสัมพันธในลักษณะนี้เปนการพิจารณาถึงความสัมพันธเชิงตรรกะ (Logical 

Relation) ท่ีพิจารณาความสัมพันธไดท้ัง 2 ทิศทาง ดังแผนภาพท่ี 6.3 

 

 

 

จากหลักการและแนวคิด ดังกลาว ไดนําไปสูการกําหนด เปาหมาย กลไกกระบวนการ และเครื่องมือ

การมีสวนรวมของทุกภาคสวน ภายใต พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 เพื่อใหเกิดการพัฒนาและขับเคลื่อน

การพัฒนาระบบสรางเสริมสุขภาพชองปากใหมีสวนรวมของสาธารณะมากขึ้น นํามาสูการชวยกันตัดสินใจวา

จะทําใหเร่ืองสุขภาพชองปากดีข้ึน หรือสามารถคล่ีคลายปญหาตางๆ ใหไดมากขึ้นโดยผานกลไกคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ(คสช.) ที่มีภาคีทุกภาคสวน (ภาครัฐ/ทองถิ่น ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และเอกชน) ดัง

แผนภาพ 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

แผนภาพที ่6.3 ความสัมพันธเชิงตรรกะขององคประกอบของแผนงานโครงการ 
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การประเมินทรัพยากรหรือปัจจัยนําเข้า (Input  Evaluation) 
เปนการประเมินความเหมาะสมและความพรอมของทรัพยากรที่จําเปนในการดําเนินงานตามแผน 

รวมทั้งการประเมินศักยภาพของหนวยงาน และกลยุทธหรือกิจกรรมดําเนินงานที่เหมาะสมกับพื้นที่หรือ

กลุมเปาหมาย 

สวนใหญจะนึกถึงความพรอมในดาน 3 M (Man Money Material) อาจตองพิจารณาเพิ่ม Method  

Management & Marketing  

 

การประเมินกิจกรรมการดําเนินงาน (Process  Evaluation) 
เปนการประเมินผลการดําเนินงานกิจกรรมที่กําหนดไวในแผน สามารถทําใหบรรลุผลวัตถุประสงค์

ตามระยะเวลาที่กําหนดหรือไม ทั้งนี้อาจรวมถึงการประเมินการใชทรัพยากรแตละชวงเวลาวาเปนไปตามแผน

หรือไม เรียกวา การประเมินความกาวหนาของโครงการ (Progress) และผลการดําเนินงานสามารถครอบคลุม

กลุมเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม อาจเรียกวา การประเมินการครอบคลุมเปาหมาย (Coverage) ของโครงการ 

 

การประเมินผลผลิตที่เกิดจากการดําเนินงานโครงการ (Product  Evaluation)           

การประเมินผลโครงการสาธารณสุข นิยมแบงผลท่ีเกิดจากการดําเนินงานโครงการเปน 4 ระดับ ไดแก่ 

1) การประเมินการเปลี่ยนแปลงดานความรู เจตคติ คานิยม การรับรู ทักษะที่จําเปนในการกระทํา

พฤติกรรม ฯลฯ ซึ่งเปนผลจากการทํากิจกรรมโดยตรง (Direct Output) การประเมินผลโครงการในระดับน้ี 

ถือเปนการประเมินปจจัยนํา (Predisposing factors) ที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากปจจัยนําแลว

ในบางโครงการ หรือบางกรณีอาจจําเปนตองทําการประเมินการบริหารจัดการปจจัยเอื้อ (Enabling factors) 

และการใชปจจัยเสริม (Reinforcing factors) ในการสงเสริมกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ท่ีพึงประสงคดวย 

2) การประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย การประเมินในระดับนี้อาจจะจัดอยูใน

ประเภทการประเมินผลกระทบที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพได (Health Behavior Impact) ในแงของการ

ประเมินแผนงานโครงการสุขศึกษานั ้น ถือวาเปนการประเมินการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

เปนการประเมินประสิทธิผลของแผนงานโครงการ 

3) การประเมินการเปลี ่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพของกลุ มเปาหมายแตละคน (Individual 

Health Impact) เชน ระดับน้ําตาลในปสสาวะ ระดับความดันโลหิต น้ําหนักตัว ฯลฯ  

4) การเปลี่ยนแปลงของปญหาสาธารณสุข (Public Health Impact) เชน อัตราปวย อัตราตาย 

การปวยซ้ํา ความรุนแรงของปญหาท่ีเปล่ียนแปลงไป เปนตน  
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โดยสรุปแลว ในการประเมินแผนงานโครงการมีสิ่งที่ควรพิจารณาทําการประเมิน 4 เรื่องหลัก และ 8 

เร่ืองยอย ดังน้ี 

 

I 1 CONTEXT บริบทของโครงการ    
II 2 INPUT ปจจัยนําเขา แผนงานโครงการ   

III 
PROCESS 
3 PROGRESS การดําเนินกิจกรรมตามแผน 
4 COVERAGE ความครอบคลุมกลุมเปาหมาย พื้นที่เปาหมาย 

 

IV 

PRODUCT 
5 DIRECT OUTPUT ผลตรง (PER factors) 
6 HEALTH BEH. IMPACE การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
7. INDIVIDUAL H. IMPACT ผลตอบุคคล 
8. PUBLIC H. IMPACT ผลตอปญหาสาธารณสุข 

 

 อยางไรก็ตาม ในการประเมินผลการดําเนินงานของโครงการ สามารถทําการประเมินไดในสอง

ลักษณะ คือ การประเมินประสิทธิผลของโครงการ (Evaluation of Program Effectiveness) หมายถึง  

การประเมินสัดสวนระหวางผลท่ีเกิดข้ึนจริงในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด กับวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวในแผน และ 

การประเมินประสิทธิภาพ เปนการเปรียบเทียบระหวางผลที่เกิดจากการดําเนินงานกับปจจัยนําเขาทั้งหมดท่ี

ใชไป (Cost benefit analysis)  แตเนื่องจากในหลายกรณีมีความยุงยากในการเปลี่ยนคาของผล และปจจัย

นําเขาเปนคาของเงิน การประเมินประสิทธิภาพของโครงการดานสาธารณสุข จึงนิยมการประเมินโดยการ

เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางโครงการที่มีลักษณะคลายคลึงกัน เชน มีวัตถุประสงคหลักและหรือการ

ดําเนินงานที่ใกลเคียงกันเรียกวา การประเมิน Cost Effectiveness ของโครงการ การกําหนดสิ่งที่จะประเมิน

ที่ชัดเจน นอกจากจะทําใหสามารถกําหนดดัชนีการประเมินที่ถูกตอง เหมาะสมแลว ยังทําใหผูวางแผนการ

ประเมินทราบวาควรจะใชอะไรเปนเกณฑในการประเมินอีกดวย  
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Green (1986) ไดเสนอแนะสิ่งที่ควรประเมินแผนงานโครงการไว 4 เรื่องดวยกัน คือ ตัวแผนงาน

โครงการ กิจกรรมการดําเนินงาน ผลตรงที่เกิดจากการดําเนินงานโครงการ การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม

สุขภาพ และการเปล่ียนแปลงสถานดานสุขภาพ ดังแผนภาพท่ี 6.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

นอกจาก Green แลว Stufflebeam ไดเสนอรูปแบบการประเมินโครงการที่เรียกวา CIPP Model  

(C = Context I = Input P = Process และ P = Product or Outcome Evaluation) ซึ่งเปนรูปแบบ 

การประเมินแบบการวิเคราะหโครงการ โดยพิจารณาสิ่งที่จะทําการประเมินตั้งแตการประเมินบริบท จนถึง

การประเมินผลของโครงการ ในสวนของการประเมินผลของโครงการนั้นอาจแบงการประเมินเปน 4 ระดับ  

ดังไดกลาวมาแลว รูปแบบการประเมิน CIPP สรุปไดดังแผนภาพท่ี 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 
การจัดทําแผนงานโครงการแกปญหาสุขภาพชองปากท่ีผานมาพบวามีจุดบกพรองหลายประการท่ีควร

จะไดนํามาวิเคราะห ปรับปรุงกระบวนการเหลานั้นใหถูกตอง เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพื่อยกระดับคุณภาพ

ของแผนงานโครงการและทําใหสามารถวางแผนการประเมินโครงการไดมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

ประเด็นสําคัญ ๆ ท่ีตองทบทวนในการจัดทําแผนโครงการ มีดังน้ี 

1. ขาดความชัดเจนในการวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่ สาเหตุสําคัญที่พบเห็นบอย ๆ คือ  
การเลือกใชขอมูล และกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ขาดความถูกตอง ครบถวน 

- ขอมูลบงชี ้สถานการณโรคในชองปาก (ระบาดวิทยาของโรค) มักจะรวบรวมในภาพตัวแทน  

เปนความชุกของโรค นําเสนอเปนเลขตัวเดียวหรือบางครั้ง แสดงแนวโนมระยะ 2-3 ป แตการไดมาซึ่งขอมูล

แตละป มีหลักเกณฑการวัดท่ีแตกตางกันหรือขาดการควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูล 

- ปญหาสุขภาพชองปากเปลี่ยนแปลงไปตามชวงวัย และเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม 

สิ่งแวดลอมในแตละพื้นที่มีความสัมพันธอยางสูงกับพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมของบุคคลแตละชวงวัย การเก็บ

รวบรวมขอมูลสุขภาพชองปากของบุคคล จึงตองเก็บพรอมกับขอมูลพฤติกรรมสุขภาพชองปากบุคคล 

Lifestyle ที่เกี ่ยวของ และขอมูลดานสังคมจิตวิทยา (Psychosocial Determinants) และมีการนํามา

วิเคราะหทางสถิติที ่เหมาะสม เพื ่อใหสามารถระบุปจจัยเสี ่ยงหรือสาเหตุได ไมใชใชขอมูลภาพรวมของ 

กลุมเทานั ้น (เชน ขอมูลที่เก็บจากแบบบันทึก เฝาระวังสุขภาพชองปากเด็กอายุ 18 เดือน, 3 ป, 12 ป  

หรือในผูสูงอายุ เปนตน)  

2. ขาดการวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา ซึ ่งตอเนื ่องมาจากประเด็นขางตน  
จึงใชหลักการทางทฤษฎี (Theoretical Framework) มาวิเคราะห โดยละเลยขอมูลเชิงประจักษดานตาง ๆ 

ของบุคคล ทําใหไมสามารถวิเคราะหโดย Actual Framework ได นําไปสูการไมสามารถระบุปจจัยเสี่ยง  

(Risk Factors) กลุมเสี่ยง (Risk Groups) หรือพื้นที่เสี่ยง (Risk Area) ได สําหรับวิธีการวิเคราะหปญหา 

จะไดกลาวรายละเอียดตอไปในหัวขอการวิเคราะหสาเหตุของปญหาสาธารณสุข 

3. กลยุทธการแก้ปัญหา มีความจําเพาะ (Specific) ตามสภาพแตละพื้นที่หรือตามบริบทสังคม 
วัฒนธรรม และนิเวศนชุมชน จึงตองมีขอควรคํานึงถึงอยางมาก ไดแก่ 

     - การแกปญหา มีลักษณะผสมผสาน ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพ ท้ัง

ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน มาตรการแกปญหาจึงไมสามารถทําในลักษณะงานตั้งรับในสถานบริการ

อยางเดียว (ANC clinic, WCC clinic หรือคลินิกผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง) แตตองนําไปสูการแกปญหาเชิงรุก

ในชุมชน หรือ setting ตาง ๆ ในชุมชน และในลักษณะที่สรางการมีสวนรวมของชุมชน (Community 

Participation) หรือการสรางความเขมแข็งของชุมชน (การสราง Network หรือ Community 

Empowerment) ท้ังน้ีอาจรวมไปถึง การส่ือสารสาธารณะ และการตลาดเชิงสังคม 
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     - การเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก บางกลุมวัยยังคอนขางตํ่า จําเปนตองมีการศึกษา สํารวจ  

หรือมีขอมูลท่ีจะวิเคราะหถึงกลุมท่ีมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการ 

     - ศักยภาพของระบบบริการ ยังมีขอจํากัด (ขาดคน ขาดเครื่องมือ) จึงจําเปนตองบริหารคน 

และเคร่ืองมือ ในลักษณะ Resource Mobilization  

     - ที่สําคัญอยางยิ่งสําหรับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป ในฐานะเป็น Oral Health Care 

Manager ของหน่วยคู่สัญญาหลัก (CUPs) จําเป็นต้องบริหารหน่วยบริการรอง (รพ.สต.) ในลักษณะเปน 

ผูช้ีแนะ กํากับติดตาม สนับสนุน และใหคําปรึกษาดวย 

 

การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
 ในการวิเคราะหสาเหตุของปญหานั้น นอกจากจะใชแนวทางการวิเคราะหทางระบาดวิทยา การเขียน

โยงใยแหงความสัมพันธของสาเหตุของปญหาทางทฤษฎี และโยงใยตามสภาพการณที่เปนจริงของปญหา  

และควรจะพิจารณาสาเหตุของปญหาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง ซึ่งสาเหตุดานพฤติกรรม

สุขภาพถือวาเปนสาเหตุตรงหรือสาเหตุหลักของปญหาสาธารณสุข (Direct of Primary Causes) จากน้ัน

จึงจะทําการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 3 กลุม ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวความคิดของ Lawrence W. Green ซ่ึงไดแก ปจจัยนํา (Predisposing 

factors) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) กลุมปจจัยดังกลาวนี้ถือวา

เปน สาเหตุรอง ของปญหาสาธารณสุข (Indirect or Secondary Causes)  

 

การวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม 
ปัจจัยนํา (Predisposing factors) : เปนกลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับความรู ทัศนคติ ความเช่ือ 

คานิยม และการรับรูท่ีเก่ียวของกับแรงจูงใจของบุคคลหรือกลุมท่ีจะนําไปสูการกระทําส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) : เปนปจจัยที่เอื้อหรือสนับสนุนตอการเกิดพฤติกรรม ไดแก 
การมีทักษะและประสบการณในเรื่องนั้น ๆ สิ่งอํานวยความสะดวกและบริการที่มีอยู ความสามารถในการ

เขาถึงทรัพยากรและบริการท่ีมีอยู 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) : เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นถึงการใหการสนับสนุนหรือ
ยับยั้งตอการแสดงพฤติกรมของบุคคลในลักษณะของการกระตุนเตือน การชมเชย การใหกําลังใจ การเอาเปน

แบบอยาง การติเตียน การทําโทษ จากบุคคลใกลชิดท่ีมีลักษณะและแหลงของปจจัยเสริมแตกตางกันไป 

ในการดําเนินงานแกไขเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น จะดําเนินการแกไขโดยตรงที่ปจจัยที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมที่เราเรียกวาสาเหตุรอง อยางไรก็ตามการดําเนินการแกไขปญหา กระทําไดงายหรือยากขึ้นอยูกับ

ปจจัยแวดลอม ทั้งที่เปนปจจัยแวดลอมทางกายภาพและปจจัยแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี แบบแผนการดํารงชีวิต ฯลฯ ปจจัยแวดลอมนี้ถือวาเปนสาเหตุออมของปญหาสาธารณสุข (Tertiary 

Causes) การวิเคราะหสาเหตุของปญหาโดยใชแนวคิดทางระบาดวิทยาควบคู  ไปกับแนวคิดทาง 
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พฤติกรรมศาสตร จะชวยใหมองเห็นภาพของสาเหตุของปญหาไดชัดเจนยิ่งขึ้น จากสภาพการณของปญหา

สาธารณสุขของประเทศไทยในปจจุบันพบวา สาเหตุตรงของปญหาสาธารณสุขเกือบทั้งหมดเปนเรื่องของ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ มเปาหมาย ดังนั ้นสาเหตุรองของปญหา จึงเกี ่ยวของกับปจจัยท้ังสามกลุม  

ดังไดกลาวมาแลว ซ่ึงสามารถกําหนดเปนกรอบแนวคิดไดดังภาพ 

การวิเคราะหสาเหตุของปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของ นับเปนขั้นตอนที่สําคัญที่สุดในกระบวนการ

จัดทําแผน ผลจากการวิเคราะหจะชวยใหสามารถกําหนดเปาประสงค วัตถุประสงคทั่วไป วัตถุประสงคเฉพาะ 

กลวิธี และวิธีการดําเนินงานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค ตลอดจนเน้ือหาท่ีจะใชในการใหขอมูลขาวสาร การกระตุน 

จูงใจใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดถูกตองเหมาะสมย่ิงข้ึน ดังแผนภาพท่ี 6.7 – 6.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่6.7 สาเหตุของปญหาสาธารณสุข 
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แผนภาพที ่6.8 การวิเคราะหสาเหตุของปญหาและปจจัยเกี่ยวของในปญหาสาธารณสุข 
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แผนภาพที ่6.9 แผนผังการวิเคราะหปญหาสุขภาพ 
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การกําหนดเป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ และเป้าหมาย  
ในการกําหนดเปาประสงคของแผนจะเปนการลดหรือขจัดปญหาสาธารณสุขใหหมดไป ซึ่งจะตองระบุ

ปริมาณการเปลี่ยนแปลงที่ตองการใหเกิดขึ้นกับกลุมเปาหมายที่ชัดเจนภายในระยะเวลาที่กําหนด เปาประสงค์

ของแผนในระยะยาวสวนมากจะกําหนดชวงระยะเวลาไวภายใน 3-5 ป และเปาประสงคระยะสั้นในระยะเวลา 

1 ป ขอมูลในการกําหนดเปาประสงคของแผนจะมาจากการวิเคราะหปญหาสาธารณสุข สวนการกําหนด

วัตถุประสงคของแผนจะใชผลท่ีไดจากการวิเคราะหสาเหตุของปญหา ดังแผนภาพท่ี 6.10 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 6.10 การกําหนดเปาประสงค  วัตถุประสงคและเปาหมาย  
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การกําหนดกลวิธีหรือแนวทางในการดําเนินงาน เพื่อการบรรลุเปาประสงคและวัตถุประสงคที่กําหนด 

การกําหนดกลวิธีในแผนแมบทนั้นจะกําหนดกลวิธีกวาง ๆ ทางสาธารณสุขซึ่งจะใชเปนแนวทางในการกําหนด

วิธีการแกไขปญหาตามสาเหตุที่วิเคราะหไดในแผนเฉพาะและการกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติงานโดยละเอียด

ในแผนปฏิบัติงานหรือโครงการดําเนินงาน 

ในการเลือกกลวิธีเพื่อบรรลุเปาประสงคหรือวัตถุประสงคของแผน (ในกรณีที่ปญหาสาธารณสุขที่คัด

กรองไดมีสาเหตุหลายสาเหตุและแตละสาเหตุมีกลวิธีในการแกปญหาตามสาเหตุมากกวา 1 กลวิธี  

และไมสามารถดําเนินงานตามกลวิธีที่วิเคราะหไดหมดทุกกลวิธี) อาจใชตารางตอไปนี้ชวยในการจัดลําดับ

ความสําคัญเพ่ือคัดเลือกกลวิธีท่ีเหมาะสมตามสถานการณน้ัน ๆ ได้ 

 

ตัวอยาง ตารางการเลือกแนวทางแกไขตามสาเหตุท่ี 1 

สาเหตุท่ี 1 ............................................................. 

 
 

จากตัวอยางในตารางจะพบวา สาเหตุที่ 1 มีแนวทางแกไข 4 แนวทาง แตละแนวทางจะใชเกณฑใน

การพิจารณาใน 2 มิติหลัก คือ ผลของการดําเนินงานตามกลวิธีที่มีตอการแกไขสาเหตุและความเปนไปไดการ

นํากลวิธีหรือแนวทางนั้น ๆ ไปปฏิบัติ การพิจารณาจะใชมาตรการประเมินคาทําการเปรียบเทียบในระหวาง

แนวทางทั้ง 4 โดยกําหนดคะแนนจากตํ่าสุดคือ 1 ซึ่งหมายถึงการดําเนินงานตามกลวิธีนั้น ๆ จะมีผลตอการ

แกไขสาเหตุ และมีความเปนไปไดในทางปฏิบัตินอย และกําหนดใหคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 5 ทําการรวม

คะแนนของแตละกลวิธีในชองผลตอสาเหตุและความเปนไปได แนวทางใดที่ไดคะแนนสูงสุดและลําดับ

รองลงมาเปนแนวทางที่ควรนํามาใชในการวางแผนแกไขสาเหตุ จากตัวอยางนี้แนวทาง C เปนแนวทางที่ได

คะแนนสูงสุด คือ 9 จึงควรพิจารณานําแนวทาง C มาใชในการวางแผน อยางไรก็ตามระหวางแนวทาง A B 

และ D ซึ่งมีคะแนนเทากัน ควรพิจารณาแนวทาง D กอน A และ B เพราะเปนแนวทางที่มีความเปนไปไดใน

การดําเนินงานสูงสุด 

จากหัวขอดังกลาว จะเห็นไดวาการเขียนแผนงานหรือโครงการแบบ Conventional จะครอบคลุม

สาระสําคัญตาง ๆ ท่ีควรมีอยูในแผนงานหรือโครงการอยางครบถวน แตก็มีจุดออนหลายประการ คือ  

  



แนวทางการพัฒนาและจัดบริการสุขภาพช่องปากในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)      127 

1. มีลักษณะเปนการบรรยายตามลําดับหัวขอ แตการเสนอแผนหรือโครงการเพื่อการพิจารณาอนุมัติ

หรือขอความชวยเหลือนั้น มักนิยมเขียนในลักษณะของการยอความ ซึ่งสะดวกตอการพิจารณา ซึ่งการเขียน

แผนแบบ Log. Frame สามารถบรรจุสาระสําคัญท่ีจําเปนของแผนลงไวในกระดาษเพียง 1 หนาเทาน้ัน 

2. การเขียนแผนแบบดั้งเดิมจะมีลักษณะการเขียนจากลางขึ้นบน กลาวคือการเขียนแผนจะเริ่มจาก

งานหรือกิจกรรมที่ตองการจะทํากอน แลวจึงกําหนดสิ่งที ่ตองการใหเกิดขึ ้นภายหลัง แทนที่จะกําหนด

เปาประสงคกอนแลวจึงพิจารณาสิ่งที่ควรดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาประสงคที่กําหนดไว การเขียนแผนแบบ 

Log. Frame จะเนนการเขียนจากบนลงลางน้ันก็คือ การกําหนดเปาประสงคท่ีหนวยงานตองการกอน  

3. การเขียนโครงการ/แผนแบบ Log. Frame จะทําใหการพิจารณางบประมาณกระทําไดในลักษณะ

การพิจารณารายกิจกรรม (Input) แตละกิจกรรมจะมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน แตการเขียนแบบดั้งเดิมน้ัน 

การพิจารณางบประมาณมักจะกระทําในรูปเหมาจาย ทําใหการพิจารณาเพิ่มหรือตัดงบประมารบางรายการ

กระทําดวยความยากลําบาก 

นอกจากนี้การเขียนแผนแบบ Log Frame จะมีสวนชวยใหการประเมินโครงการกอนการดําเนินงาน 

(Appraisal) การประเมินผลระหวางดําเนินงานตามแผน/โครงการ (Process Evaluation) และ 

การประเมินผลหลังการดําเนินงาน (Process Evaluation) กระทําไดงายขึ้น ทั้งนี้เพราะผูวางแผน ผูปฏิบัติ

และผู ตรวจสอบประเมินผลไดทราบดัชนีและวิธ ีการตรวจสอบที ่ช ัดเจนในการประเมินเปาประสงค 

วัตถุประสงค วัตถุประสงคเฉพาะของแผนและกิจกรรมท่ีตองดําเนินงานในแผน 

จะเห็นไดวา ในการเขียนแผนแบบ Logical Frame จะทําใหผูเขียนสามารถตรวจสอบความสัมพันธ์

ในแตละสวนของแผนไดอยางชัดเจน ซึ่งความสัมพันธจะเปนไปไดทั้ง 2 ทิศทาง คือจากชองแถวบนลงลางจะ

เปนการตรวจสอบความสัมพันธโดยการตอบคําถามวา “ทําอยางไร?” (How?) เชนทําอยางไรจึงจะทําใหและ

ในทางตรงกันขามในการพิจารณาความสัมพันธจากลางขึ้นบน ตองตอบคําถามวา “ทําไปทําไม?” (Why?)  

การพิจารณาความสัมพันธในลักษณะนี้ เรียกวาการพิจารณาความสัมพันธเชิงตรรกะ (Logical Relation) 

ความสัมพันธเขียนไดดังแผนภาพท่ี 6.3 

ในการจัดทําแผนโครงการ เสนอแนะใหจัดทําผังรางแผนกอน จากนั้นจึงนําสาระสําคัญในผังรางไป

เขียนแผนอีกครั้ง ซึ่งสามารถเขียนไดทั้งแบบบรรยาย และ Log. Frame การจัดทําผังรางใหใชตารางตอไปน้ี

เปนกรอบหลักการเกี ่ยวกับ Log. Frame ในชอง 11, 12, 13, 21, 22, 23 และ 31, 32, 33 และ 

จากสาระสําคัญโดยสรุปในแนวต้ังแรกในแตละระดับของผังรางสามารถนําไปเขียนแผนไดดังตารางถัดไป  
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 ไมวาจะเปนกิจกรรมที่มุงแกไข ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ หรือปจจัยเสริม จะตองเนนการดําเนินงานตาม

กลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน เปนกลยุทธท่ีสามารถพ่ึงตนเองได และใหผลท่ีย่ังยืน  

ตารางที ่6.1 แสดงสวนประกอบของแผน Log. Frame 

 
ไมวาจะเปนกิจกรรมที่มุงแกไข ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ หรือปจจัยเสริม จะตองเนนการดําเนินงานตาม

กลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน เปนกลยุทธท่ีสามารถพ่ึงตนเองได และใหผลท่ีย่ังยืน 

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 
โรคฟนผุในเด็กปฐมวัยยังคงเปนปญหาสําคัญของประเทศไทยตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ทั่วประเทศมี

ความชุกของการเกิดโรคนี้สูงมากกวารอยละ 50 (1) จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 8  

พ.ศ. 2560 ของสํานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัยพบวา รอยละเด็กอายุ 3 ป ในเขตสุขภาพที ่ 11  

มีอัตราฟนผุสูงถึงรอยละ 64.3 และมีคาเฉลี ่ยฟนผุ ถอน อุด 3.4 ซี ่ตอคน ดังนั ้นปญหาฟนผุในกลุม 

เด็กกอนวัยเรียน เขตสุขภาพท่ี 11 ถือเปนปญหาสําคัญท่ีตองแกไขอยางเรงดวน 

การเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีปจจัยท่ีเก่ียวของตาง ๆ หลายดาน ท้ังปจจัยเฉพาะบุคคล ไดแก การมี

โรคประจําตัว การมีภาวะเคลือบฟนบกพรอง ปจจัยดานพฤติกรรมการเลี ้ยงดูเด็กของผู ปกครอง เชน  

การแปรงฟนใหเด็ก พฤติกรรมการกินที่ไมเหมาะสม เชน การใหเด็กดื่มนมรสหวาน การหลับคาขวดนม  

การกินขนมกรุบกรอบ การกินลูกอม รวมทั้งความถี่ในการบริโภค ปจจัย ดานเศรษฐกิจ และสังคม เชน  

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดของผูปกครอง (2) (3) (4) ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคฟนผุในเด็กท่ีมีฟนผุลุกลามถึง

โพรงประสาทฟน ทําใหเด็กมีความรูสึกเจ็บปวด สงผลตอการบดเคี้ยวอาหารและการนอนหลับ ทําใหเด็กมีการ

เจริญเติบโตไดนอยกวากลุมเด็กที่ไมมีฟนผุ (5) นอกจากนี้ยังสงผลตอผูปกครองที่ตองเสียเวลาและคาใชจายเพ่ิม

มากขึ้น รวมถึงสงผลใหประเทศชาติเสียคาใชจายโดยรวม จึงจําเปนตองมีแนวทางการสงเสริมปองกันการเกิด

โรคฟนผุในเด็กปฐมวัย (6) 

แนวทางการดําเนินงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก ไดแก การประเมินความเสี่ยงการเกิดฟนผุ 

การฝกทักษะการทําความสะอาดชองปากใหผู ปกครอง การใชฟลูออไรดเฉพาะที ่ รวมทั ้งการไดรับ 

ทันตสุขศึกษา (7) ซึ่งการจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัย มี 2 ลักษณะ คือ การบริการ

ตามความตองการเมื่อผูปกครองพาเด็กมารับบริการ และบริการดานการสงเสริมสุขภาพที่จัดใหเปนโครงการ

เฉพาะ ซึ ่งเร ิ ่มปรากฏในแผนงานทันตสาธารณสุขตั ้งแตป  2535  (8) แบงก ิจกรรมเปน 2 ชวง คือ  

1) การจัดบริการในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี ประกอบดวยชุดกิจกรรมดังนี้ คือ การใหทันตสุขศึกษา 

และการตรวจชองปากหญิงมีครรภ การตรวจชองปากเด็ก การฝกทักษะผู ปกครองในการแปรงฟน  

และใหฟลูออไรดวานิชแกเด็กในพ้ืนท่ีท่ีมีโรคฟนผุสูง และ 2) การจัดกิจกรรมในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
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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 
เพื่อประเมินการจัดบริการสงเสริมปองกันตามมาตรฐานของเด็กที่มีอายุ 3 ป ในปงบประมาณ 2560 

ในเขตสุขภาพที่ 11 ที่ไดรับบริการสงเสริมปองกันโรคในชองปากตามมาตรฐาน และเปรียบเทียบสภาวะ 

ทันตสุขภาพของเด็กท่ีไดรับบริการบริการสงเสริมปองกันโรคในชองปากครบชุดและไมครบชุด 

การออกแบบการเก็บข้อมูล 
1 รูปแบบการวิจัย เปนการศึกษาแบบตัดขวาง  

2. วิเคราะหโดยใชขอมูลทุติยภูมิ จาก Health Data Center ประชากรที่ศึกษา คือ เด็กที่มีอายุ

ระหวาง 3 ป ถึง 3 ป11 เดือน 29 วัน ในปงบประมาณ 2560 ของทุกจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11 ที่รับบริการ

สงเสริมสุขภาพชองปากในหนวยบริการของกระทรวงสาธารณสุข และไดบันทึกกิจกรรมบริการในระบบ  

43 แฟม การประมวลผลผูวิจัยไดออกแบบตารางการวิเคราะหรายงานที่ตองการ กําหนดเงื่อนไขรายงาน และ

เชื ่อมโยงกับการรับบริการทันตกรรมยอนหลังตั ้งแตแรกเกิดจนอายุครบ 3 ป ถึง 3 ป 11 เดือน 29 วัน  

ในปงบ 2558-2560  

3. การวิเคราะหขอมูลแบบพรรณนา ไดแก รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และ ความถ่ี 

(Frequency) และวิเคราะหเปรียบเทียบการใชบริการกับสภาวะทันตสุขภาพในเด็กโดยใช Chi–Square test 

ผลการประเมิน 
 1 ขอมูลพ้ืนฐานในการจัดบริการของจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 11   

เขตสุขภาพที่ 11 มีพื้นที่ 7 จังหวัด 74 อําเภอ มีประชากรเด็ก 3 ป ที่อาศัยอยูจริง ในปงบประมาณ 

2560 จํานวน 87,804 คน  มีหนวยบริการที่จัดบริการทันตกรรม คือ โรงพยาบาลทุกขนาด รวมจํานวน 81 

แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 734 แหง มีจํานวนทันตบุลากรที่จัดบริการรวม 892 คน  

เปนทันตแพทย 400 คน และทันตาภิบาล 492 คน คิดภาระงานบริการจํานวนเด็กตอทันตบุคลากร เทากับ
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เด็กเปาหมาย 98 คน ตอ ทันตบุคลากร 1 คน จังหวัดที ่มีภาระการดูแลเด็ก 3 ป สูงสุดคือ จังหวัด

นครศรีธรรมราช เทากับ 116 คน ตอ ทันตบุคลากร 1 คน และมีภาระตํ่าสุดคือ จังหวัดพังงาและระนอง 63 

คน ตอ ทันตบุคลากร 1 คน  

2. การเขาถึงการจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในเขตสุขภาพท่ี 11 

 เด็กอายุ 3 ป ในเขตสุขภาพที่ 11 จํานวน 48,003 คน ไดรับบริการทันตกรรมทุกประเภทอยางนอย  

1 ครั ้ง ตั้งแตแรกเกิด ถึง อายุ 3 ป ในปงบ 2560 คิดเปนอัตราการเขาถึงบริการรอยละ 54.7 พบเด็ก 

ไดรับบริการสูงสุดในจังหวัดพังงา คือรอยละ 80.6 และตํ่าสุดในจังหวัดนครศรีธรรมราช คือ รอยละ 23.9  

ในจํานวนน้ี ไดรับการตรวจคัดกรองและวางแผนการรักษาชองปาก จํานวน 22,379 คน คิดเปนรอยละ 46.6  

เมื่อวิเคราะหการรับบริการ ของเด็ก 3 ป ยอนหลังตั้งแตแรกเกิด จนอายุ 3 ป ในป 2560  พบวา 

อัตราการตรวจคัดกรองมีสัดสวนสูงสุด และใกลเคียงกันทั ้ง 4 ชวงป คือ เทากับรอยละ 56.8-61.4   

สวนการฝกทักษะการแปรงฟนมีสัดสวนรองลงมาเทากับรอยละ 16.5-53.3 โดยมีการฝกทักษะสูงสุดในปที่ 1 

และสัดสวนฝกการแปรงฟนนอยที่สุดในปที่ 2 ขณะที่การทาฟลูออไรดมีสัดสวนตํ่าสุดรอยละ 8.6-32.2 และ  

มีการทาฟลูออไรดตํ่าสุดในปที่ 1 สูงสุดในปที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบการจัดบริการระหวาง 7 จังหวัด โดยทดสอบ

ความแตกตางของสัดสวนบริการที่เด็กไดรับ โดยใช Chi-square test พบวาสัดสวนของเด็กที่ไดรับบริการ 

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จังหวัดนครศรีธรรมราชสัดสวนผลงานบริการตรวจฟนสูงสุด 

รอยละ 60.7-76.6 รองมาคือ จังหวัดกระบี่ มีสัดสวนตรวจเทากับรอยละ 67.1-72.0 และมีการตรวจตํ่าสุด 

ที ่จังหวัดภูเก็ตและระนองเทากับรอยละ 39.4-52.3 และรอยละ 43.0-48.1 ตามลําดับ  สวนบริการ 

การฝกแปรงฟนนั้นจังหวัดสวนใหญเนนดําเนินการเมื่อเด็กอยูในชวงแรกเกิด ถึง 1 ป ยกเวนจังหวัดกระบ่ี 

ที่ดําเนินการสมํ่าเสมอในทุกป โดยมีสัดสวนอยูระหวางรอยละ 47.9-67.5 ขณะที่กิจกรรมการทาฟลูออไรด

พบวา จังหวัดกระบี่ มีสัดสวนการบริการสูงสุดรอยละ 15.8-56.8 และตํ่าสุดที่จังหวัดนครศรีธรรมราชเทากับ

รอยละ 4.5-18.1  

 3. อัตราฟนผุของเด็กอายุ 3 ป ในเขตสุขภาพท่ี 11 

           เด็กอายุ 3 ป ที่ไดรับการตรวจคัดกรองฟนผุจํานวน 22,379 คน คิดเปนรอยละ 46.6 และพบฟนผุ

รอยละ 44.4 เมื่อจําแนกตามจังหวัด พบวาจังหวัดที่พบฟนผุสูงสุด คือ จังหวัดพังงารอยละ 57.3 รองลงมาคือ

จังหวัดระนอง รอยละ 55.4 และจังหวัดที่มีฟนผุตํ่าสุดคือจังหวัดภูเก็ตรอยละ 25.1 และ จังหวัดกระบี่รอยละ 

36.8  

เมื่อจําแนก 74 อําเภอ ตามระดับฟนผุของเด็ก แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 อําเภอที่เด็กมีฟนผุ  

≤ รอยละ 35 กลุมที่ 2 อําเภอที่เด็กมีฟนผุรอยละ 36-50 และกลุมที่ 3 อําเภอที่เด็กมีฟนผุมากกวารอยละ 50   

พบวาสวนใหญมีฟนผุเทากับรอยละ 36-50 จํานวน 33 อําเภอ รองลงมาคืออําเภอที่เด็กมีฟนผุมากกวารอยละ

50 จํานวน 29 อําเภอ และ 12 อําเภอท่ีมีอัตราฟนผุนอยกวาหรือเทากับรอยละ 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 

สุราษฎรธานี คือ คีรีรัฐนิคม และจังหวัดชุมพร มี 1 อําเภอ คือ อําเภอทาแซะ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 จํานวนอําเภอจําแนกเปนกลุมตามระดับฟนผุของเด็กอายุ 3 ป 

จังหวัด 

จํานวนเด็ก 3 

ป ท่ีไดรับการ

ตรวจคัดกรอง 

รอยละ 

เด็กอายุ 3 ป 

ท่ีพบฟนผุ 

จํานวน 

อําเภอ 

จํานวนอําเภอ 

ท่ีมีฟนผุ 

≤ 35% 

จํานวน

อําเภอ 

ท่ีมีฟนผุ 

36-50 % 

จํานวน

อําเภอ 

ท่ีมีฟนผุ 

>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 

สุราษฎรธานี 5,191 46.8 19 1 11 7 

เขตสุขภาพท่ี 11 22,379 44.4 74 12 33 29 

 

 4. การจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากตามมาตรฐานประกอบดวย การตรวจคัดกรอง  

การฝกทักษะการแปรงฟนใหผูปกครอง และการรับบริการฟลูออไรดวานิช เมื่อทดสอบความแตกตางของ

สัดสวนบริการสงเสริมปองกันที่เด็กไดรับ จําแนกตามพื้นที่ที่แบงตามระดับฟนผุ โดยใช Chi-square test 

พบวา อําเภอที่มีฟนผุ ≤ 35% เด็กไดรับการฝกแปรงฟนปที่ 2-4  (รอยละ 20.3-49.5)  ไดรับการทาฟลูออไรด

ปที่ 1-4 (รอยละ 19.4-47.0) และรับบริการตามมาตรฐาน ปที่ 2-4 (รอยละ 26.6-42.0)  ในสัดสวนที่สูงกวา

และแตกตางกับอีก 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สรุปการประเมินผล 
เขตสุขภาพที่ 11 ครอบคลุมพื้นที่ 7 จังหวัด 74 อําเภอ มีประชากรเด็กอายุ 3 ป ในปงบประมาณ 

2560 จํานวน 87,804 คน  มีจํานวนเด็กเฉลี่ยตอทันตบุคลากร 1 คน คิดเปน 98 ตอ 1 จังหวัดที่มีภาระการ

ดูแลสูงสุดคือ จังหวัดนครศรีธรรมราช คิดเปน 116 ตอ 1 และ มีภาระตํ่าสุดคือ จังหวัดพังงา และระนอง คิด

เปน 63 ตอ 1 ซึ่งมีความแตกตางกันเกือบ 2 เทา แสดงใหเห็นถึงภาระงานที่มากกวาของทันตบุคลากรใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช กระบี่ ภูเก็ต และสุราษฎรธานี อยางไรก็ตามผลการศึกษากลับพบวาเด็ก 3 ป  
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ของ 4 จังหวัดดังกลาวมีฟนผุในระดับตํ ่ากวาอีก 3 จังหวัดที ่มีสัดสวนทันตบุคลากรตอประชากรดีกวา  

กลาวคือจังหวัดภูเก็ตมีรอยละของเด็กฟนผุนอยที่สุด แมจะมีสัดสวนทันตบุคลากรตอประชากรเด็กสูงถึง  

1 : 102 ขณะที่ระนองและพังงามีรอยละของเด็กฟนผุอยู ในระดับสูงสุด แมจะมีสัดสวนทันตบุคลากร 

ตอประชากรเด็ก 1 : 63 จึงสะทอนวา จํานวนทันตบุคลากรอาจไมไดเปนตัวชี้วัดสําคัญตอการมีสุขภาพดี 

ของประชากรในเขตรับผิดชอบ  

เมื่อพิจารณาประเภทของบริการสงเสริมปองกันที่เด็กไดรับจะเห็นวา บริการสวนใหญและทําคอนขาง

สมํ่าเสมอเปนเรื่องการตรวจคัดกรอง ซึ่งมีสัดสวนสูงสุดที่รอยละ 56.8-61.4 ขณะที่กิจกรรมหลักที่จะสงผล

โดยตรงตอการควบคุมโรคฟนผุคือการฝกผูปกครองแปรงฟน (รอยละ 16.6-53.3) และการทาฟลูออไรดวารนิช 

(รอยละ 8.6-32.2) กลับพบวา มีการใหบริการครอบคลุมคอนขางนอยและไมสมํ ่าเสมอในแตละป  

การดําเนินการเพียงตรวจคัดกรองแตไมมีมาตรการในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจึงไมอาจสงผลตอการ

ควบคุมโรคได 

การศึกษาครั้งนี้มีผลการตรวจคัดกรองชองปากคอนขางตํ่า เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น เชน การศึกษา 

ของสุภาวดี  พรหมมา และคณะในป 2552 (9) ซึ่งพบวา การตรวจและใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก 

ในหญิงตั้งครรภและเด็กมีความครอบคลุมมากกวารอยละ 98 หรือการศึกษาของสุณี วงศคงคาเทพ และ 

คณะในป 2557(10) พบวา รอยละ 67.3 ของรพ.สต.มีกิจกรรมการตรวจชองปากและการประเมินความเสี่ยงตอ

โรคฟนผุ รอยละ 63.8 ของเด็ก มีกิจกรรมการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ และรอยละ 64.3 มีการ 

ทาฟลูออไรดวานิชในเด็กกลุมเส่ียงอยางนอยปละ 1 คร้ัง   

การศึกษานี้ยังพบวา ในอําเภอที่มีฟนผุระดับตํ่า มีการจัดบริการทั้งการฝกแปรงฟน การทาฟลูออไรด์

วารนิช และการบริการตามมาตรฐาน แตกตางจากอําเภอที่มีฟนผุสูงอยางมีนัยสําคัญ ขอมูลจากการตรวจ

ราชการตามรอบปกติของเขตสุขภาพที่ 11 ในป 2560 พบวา จังหวัดภูเก็ตและกระบี่ ซึ่งมีอัตราการเกิดฟนผุ

คอนขางตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดอื่น มีระบบการบริหารจัดการในระดับจังหวัดที่คอนขางดี อาทิเชน 

จังหวัดภูเก็ต มีการทําโครงการรวมกับภาคเอกชน (11) เพื่อใหเด็กไปรับบริการกับภาคเอกชนได เปนการเพ่ิม

การเขาถึงบริการแมจะมีสัดสวนทันตบุคลากรตอประชากรคอนขางนอย สวนจังหวัดกระบี่ มีการกําหนดคํา

รับรองการปฏิบัติราชการกระทรวงสาธารณสุข(12) เพื่อมุงผลสัมฤทธิ์ของจังหวัด มีเจาหนาที่ทําหนาที่เฉพาะใน

การตรวจสอบขอมูลยอนกลับของระดับอําเภอและตําบล ทําใหมีการกํากับติดตามผลการปฏิบัติงานอย่าง

สม่ําเสมอและแกไขไดทันเวลา 

ขอจํากัดของการศึกษานี้คือ เปนการศึกษาที่วิเคราะหจากขอมูลทุติยภูมิที่ผูใหบริการไดบันทึกและ

นําสงในแฟมมาตรฐาน HDC ซึ่งระบบกําหนดใหบันทึกขอมูลเฉพาะที่ทันตบุคลากรเปนผูใหบริการ จึงอาจทํา

ใหผลการตรวจคัดกรองนอยกวาการศึกษาอื่น ๆ ได นอกจากนี้มาตรฐานการตรวจชองปากของผูปฏิบัติงานท่ี

แตกตางกัน อาจสงผลตอผลความแปรปรวนของขอมูลไดบาง  
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การนําผลการประเมินไปใช ้
ขอคนพบจากการศึกษานี้ที่พบวา ปจจัยดานจํานวนทันตบุคลากรและความครอบคลุมของการบริการ 

อาจไมไดเปนปจจัยเดียวที่สะทอนสุขภาพของประชากรเปาหมาย การทํางานสงเสริมสุขภาพจึงตองหากลวิธี

อื ่นเพิ ่มเติม โดยเฉพาะกลวิธีที ่จะสงเสริมใหประชาชนดูแลสุขภาพชองปากของตนเองและครอบครัว 

(Selfcare) ไดอยางมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามการรวบรวมขอมูลไวในที่เดียวกันในระบบของ Health Data 

Center ยังมีความสําคัญ แตจะตองมีการพัฒนาใหเปนระบบที่มีขอมูลถูกตอง ครบถวน และทันกาล  

อีกทั้งไมเปนภาระของทันตบุคลากรมากเกินไป ทันตบุคลากรควรมีความเขาใจถึงความสําคัญ และมีการ

กระตุนใหใชประโยชนขอมูลเพ่ือการบริหารจัดการการจัดบริการอยางมีประสิทธิภาพ 
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6.3.2 การติดตามประเมินผลชุดโครงการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิการโดยสถาบันสร้างเสริม
สุขภาพคนพิการมูลนิธิสร้างสรรค์สังคมและสุขภาพ ปี 2559 ISBN978 616 92618-10 
 

ความเป็นมา 
 บริการสุขภาพชองปากในระดับปฐมภูมิเปนชุดสิทธิประโยชนทางทันตกรรม ซึ่งประกอบดวยบริการ

ทันตกรรมพื้นฐาน บริการสงเสริมปองกันโรคในชองปากทั้งในสถานบริการและในชุมชนใหแกกลุมเปาหมาย

สําคัญ ไดแก่ หญิงตั้งครรภ เด็กกอนวัยเรียนและวัยเรียน คนพิการ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมวัยทํางาน และ

กลุมผูสูงอายุ เพื่อใหประชาชนทุกกลุมวัย สามารถเขาถึงบริการสุขภาพชองปากไดอยางทั่วถึง จากขอมูลของ

สํารวจสถิติพบวา การรับบริการสุขภาพของคนพิการยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพสูงถึงรอยละ 80 และ

จากการสํารวจความพิการป 2550 พบวา ประชากรพิการที่มีอายุตั้งแต 7 ป ขึ้นไป มีความลําบากในการลาง

หนาแปรงฟนซึ่งถือเปนการดูแลสุขภาพชองปากเบื้องตนในชีวิตประจําวันมากถึงรอยละ 65.8 ดังนั้นจึงอาจ

กลาวไดวาคนพิการมีปญหาสุขภาพชองปากท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลในระดับคอนขางสูง 

  นอกจากนี้ผูใหบริการทันตกรรมยังมีขอจํากัดในการจัดบริการใหกับคนพิการที่พบความบกพรองดาน

สติปญญาและการเรียนรู เชน ขาดทักษะการสื่อสาร ขาดความรูในการจัดการทาทางพฤติกรรมผูปวย ไมมี

ความมั่นใจในความรูและทักษะในการใหการรักษาทางทันตกรรม ในคนพิการไมมีความพรอมของสถานท่ี 

รวมทั้งไมมีเครือขายการศึกษาและสงตอรวมทั้งการสนับสนุนทางนโยบายของผูบริหารในระดับพื้นที่ ซึ่งลวน

เปนอุปสรรคท่ีสําคัญ 

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวาคนพิการมีอุปสรรคและขอจํากัดหลายประการ ในการเขาถึงการรับการ

ดูแลสุขภาพชองปาก ทั้งในดานคนพิการและญาติ และทันตบุคลากรผูใหบริการ หากปลอยปละละเลยใหคน

พิการตองอยูกับปญหาสุขภาพชองปากโดยเฉพาะตั้งแตวัยเด็ก จะกลายเปนอุปสรรคในการพัฒนาและฟนฟู

สมรรถภาพ เกิดภาวะแทรกซอนทางสุขภาพอื ่น ๆ เชน การติดเชื ้อในชองปากจัดฟนผุ เหงือกอักเสบ  

หรือแมแตการรับประทานอาหารไมได จึงนับเปนปญหาที่จําเปนตองไดรับการแกไขอยางเปนรูปธรรม ทั้งน้ี

ควรใหเกิดการมีสวนรวมในชุมชน โดยเริ่มตั้งแตที่บานใหคนดูแลในบานมีความรูและทักษะที่จําเปนในการ

ชวยเหลือการดูแลสุขภาพชองปากของคนพิการ และสามารถพาเขาถึงบริการในสถานบริการเม่ือจําเปนได้ 

โครงการดูแลสุขภาพชองปากคนพิการคร้ังน้ี ประกอบดวย  

1 โครงการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาทันตแพทยและทีมทันตาบุคลากร เพื่อดูแลสุขภาพชองปาก 

ผูพิการดําเนินการใน 3 จังหวัด เชียงใหม ขอนแกน และพิษณุโลก มีคณะทันตแพทยมหาวิทยาลัยเชียงใหม  

เปนหนวยงานหลักรับผิดชอบ  

2 โครงการสรางสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากคนพิการ ดําเนินการใน 6 จังหวัด ขอนแกน

หนองบัวลําภู อุบลราชธานี นครราชสีมา สงขลา และนาน มีชมรมทันตกรรมสําหรับบุคลากรท่ีมีความตองการ
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พิเศษแหงประเทศไทยเปนหนวยงานหลักรับผิดชอบ โดยทั้งสองโครงการไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

แผนงานสรางเสริมสมรรถนะบุคลากรและจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อการดํารงชีพในสังคมที่พึ ่งพาตนเองได  

ซึ่งบริหารแผนโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และสนับสนุนงบประมาณโดยสํานักงานกองทุน 

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) การติดตามประเมินผลครั้งนี้ดําเนินการโดยสถาบันสรางเสริมสุขภาพ

คนพิการ (สสพ). ซึ ่งไดร ับการสนับสนุนงบประมาณจาก สสส. ดําเนินงานในชวงกรกฎาคม 2557  

ถึงกันยายน 2558  

วัตถุประสงค ์
1 เพ่ือติดตามการบรรลุเปาหมายและปญหาอุปสรรคของชุดโครงการ  

2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาและผลลัพธการเขาถึงการดูแลสุขภาพในชองปากของคนพิการใน

พ้ืนท่ีปฏิบัติการ  

3 เพื่อสังเคราะหขอเสนอในการปรับปรุงทิศทางและยุทธศาสตรการขับเคลื่อนงานดูแลสุขภาพ 

ชองปากคนพิการในระยะตอไป โดยเก็บขอมูลจากคนพิการและผูดูแลทันตบุคลากร นิสิตนักศึกษาทันตแพทย

และผูชวยทันตแพทย รวมท้ังผูปฏิบัติงานภายใตกิจกรรมหรือโครงการยอยในชุดโครงการ  

การออกแบบการเก็บข้อมูล 
วิธีการติดตามประเมินผล ประกอบดวย 3 กิจกรรม คือ  

1 การประเมินกระบวนการและการบรรลุวัตถุประสงคตามตัวชี ้ว ัด ผลลัพธการเขาถึงบริการ  

และปญหาอุปสรรคการดําเนินงานในภาพรวม  

2 การถอดบทเรียนกรณีศึกษา การดําเนินงานดูแลสุขภาพชองปากคนพิการ  

3 การสังเคราะหขอเสนอในการปรับปรุงทิศทางและยุทธศาสตรการขับเคลื่อนงานดูแลสุขภาพ 

ชองปากคนพิการในระยะตอไป 

วิธีการเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ ไดแก  

1 ทบทวนเอกสารโครงการ รายงาน กฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวของ  

2 เก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยการสงแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเฉพาะทางไปรษณียถึงทันตบุคลากร

ผู ร ับผิดชอบโครงการและการใหบริการทุกคนรวม 40 คน แบบสอบถามประกอบดวยขอมูล 8 ขอ  

ความพึงพอใจตอโครงการ 10 ขอ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากโครงการตอการดูแลสุขภาพชองปากคนพิการ 

15 ขอ ปญหาอุปสรรค 5 ขอ และขอเสนอแนะ  

3 การเก ็บขอมูลเช ิงค ุณภาพดวยการสัมภาษณเช ิงล ึกและสนทนากลุ ม การสังเกตการณ  

และการเขารวมกิจกรรม เชน การออกหนวยบริการการจัดประชุมเพ่ือนําเสนอความกาวหนาและสรุปบทเรียน 
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ผลการประเมินในภาพรวม   
ชุดโครงการน้ีมีจุดมุงหมายใหเกิดประโยชนกับกลุมผูพิการหรือผูดูแล ใหมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ

ชองปากได และเขาถึงบริการสุขภาพชองปาก โดยมีโครงการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาทันตแพทยและ 

ทีมทันตบุคลากรเพื่อดูแลสุขภาพชองปากผูพิการ สนับสนุนการขับเคลื่อนที่ระดับรากฐาน และโครงการ

สงเสริมการเขาศูนยบริการสุขภาพชองปากคนพิการ สนับสนุนการขับเคลื่อนในกระบวนการและภาคีเครือขาย 

การขับเคลื ่อนสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากคนพิการเริ ่มครั ้งแรกในป พ.ศ. 2553 ทั้งนี ้ใน 

ชวงเวลาดังกลาวมีบริบทเชิงนโยบายที่เกี่ยวของสําคัญคือ การเปลี่ยนแปลงพ.ร.บ.ฟนฟูสมรรถนะคนพิการ  

พ.ศ. 2534 ไปเปนพรบ.สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ แกไขเพิ่มเติมในป 2556  

ซึ่งทําใหเรื่องสุขภาพคนพิการมีขอบเขตกวางขึ้นกวาเดิมที่เนนเฉพาะการฟนฟูสภาพทางการแพทย การเกิดมติ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติวาดวยความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพของผู คนพิการ พ.ศ. 2553  

ซึ่งขับเคลื่อนตอเนื่องมาจนถึง พ.ศ. 2559 รวมทั้งการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กับองคกร

ปกครองสวนทองถิ ่นสุขภาพทองถิ ่นครบทุกตําบลเริ ่มนโยบายกองทุนฟนฟูสมรรถนะประจําจังหวัดใน 

ปพ.ศ. 2553 และมีโครงการกองทุนทันตกรรมในป พ.ศ. 2554-2557 ลวนมีสวนในการสงเสริมการพัฒนา

สุขภาพชองปากของคนพิการในชุมชนมากนอยตางกันไป 

ผลการสํารวจความพึงพอใจของผู้ร่วมปฏิบัติงานในชุดโครงการ  

ดวยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ไปยังผูรวมปฏิบัติการ 40 ราย ไดรับการตอบกลับ 13 ราย  

คิดเปนรอยละ 32.5 ประกอบดวยทันตแพทยที่ทํางานในรพท.และรพช. และเปนทันตาภิบาลที่ทํางานในรพช.

และในรพ.สต.  ซึ ่งมีอายุเฉลี ่ยการทํางาน 15 ป สวนใหญมีความพึงพอใจในการเขารวมปฏิบัติการใน 

ชุดโครงการคิดเปนคะแนน 4.27 จากคะแนน 5 คะแนน โดยความพึงพอใจสูงสุดคือประเด็นการไดแลกเปลี่ยน

เรียนรูทั้งในระหวางและเมื่อสิ้นสุดโครงการ ที่พึงพอใจนอยที่สุด คือประเด็นการไดรับความชวยเหลือที่จําเปน

ในการแกไขปญหาในการดําเนินงาน  สวนประเด็นที่คอนขางแปรปรวนมากและเปนเรื่องไดรับการพัฒนา

ศักยภาพใหพรอมท่ีจะจัดบริการคนพิการ 

การประเมินความคิดเห็นตอการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง  ในทิศทางที่เปนบวกเพิ่มขึ้นเมื่อจบโครงการ

พบวา ผูเขารวมทั้ง 2 โครงการใหคะแนนทัศนคติบวกตอคนพิการเพิ่มขึ้น ซึ่งสูงกวาความรูความเขาใจในคน

พิการที่เพิ่มขึ้น ในขณะที่ความสามารถในการจัดการและใหบริการคนพิการ ทางการเคลื่อนไหวไดคะแนนสูง

ที่สุด แตกลับมีคะแนนตํ่าที่สุดในกรณีคนพิการทางการไดยิน เนื่องจากมีโอกาสเรียนรูและสรางประสบการณ์

ในโครงการนี้คอนขางนอย นอกจากนี้ ยังมีทักษะจําเปนในการพัฒนาและถายทอดองคความรูสูสาธารณะดวย

กระบวนการทางวิชาการ เชน การถอดบทเรียนการนําเสนอ การจัดการความรูเพิ่มขึ้น รวมทั้งการเผยแพร่ 

องคความรู หรือนวัตกรรมความรู และความสามารถในการประสานการจัดบริการรวมกับหนวยงาน 
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นอกภาคสาธารณสุขใหราบรื่น ทั้งนี้ ผูปฏิบัติงานในโครงการ 1 มีความรูสูงกวาผูปฏิบัติงานในโครงการที่ 2  

ซ่ึงไมเคยทํางานสุขภาพชองปากคนพิการมากอน 

โดยสรุปการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและศักยภาพของผูปฏิบัติงานในพื้นที่ เมื่อสิ้นสุดโครงการเปนไป

ในทางที่มีทัศนคติเชิงบวกตอคนพิการทุกประเภทในระดับ 4.38 และความสามารถทํางานกับสหวิชาชีพเพ่ือ

การบริการคนพิการแบบบูรณาการในระดับคะแนน 4.46 ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงของความสามารถใน 

การจัดบริการเพื่อใหรูปญหาความจําเปนและการจัดบริการสุขภาพชองปากสําหรับคนพิการทางการไดยิน 

มีคะแนนในระดับตํ ่าที ่ส ุดคือ 2.85 และ 3 ตามลําดับ ซึ ่งตามมาดวยการจัดบริการสําหรับคนพิการ 

ทางการมองเห็นซึ่งมีคะแนน 3.1 สวนคาเฉลี่ยความเปลี่ยนแปลงในภาพรวมอยูท่ีระดับ 3.65 จากคะแนนเต็ม 

5 คะแนน 

การนําผลการประเมินไปใช ้
ผลการประเมินรายโครงการ  

1 โครงการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาทันตแพทยและทีมทางกลุมทันตบุคลากรเพื่อดูแลสุขภาพ 

ชองปากผูพิการมีผลผลิตท่ีเดนชัดเปนรูปธรรม 3 ประการ 

1 มีเนื้อหาและรูปแบบกิจกรรมการเรียนรูที่ชวยสรางประสบการณและทัศนคติเชิงบวกตอ 

คนพิการใหกับนักศึกษาทันตแพทย และมีเน้ือหาวิชาการและหลักสูตรการดูแลและใหบริการคนพิการ 

ท่ีใชสอนนักศึกษาทันตแพทย  

2. มีองคความรูเรื่องการออกแบบคลินิกทันตกรรมสําหรับเด็กพิการ นอกจากนี้ การติดตาม

ผลลัพธหลังการจบโครงการในนักศึกษาที่เขารวมเรียนรูพบวา นักศึกษาที่ผานกิจกรรมยังมีพฤติกรรม

เชิงบวกตอคนพิการโดยมีการทํากิจกรรมตอเนื ่องในพื ้นที ่ เด ิมและออกแบบกิจกรรมใหม  

เชนการออกหนวยในพื ้นที ่อื ่น พาคนตาบอดวิ ่งออกกําลังกาย สอนพิเศษใหนักศึกษาตาบอด  

สวนอาจารยที่เขารวมโครงการมีการทํางานตอยอดหลังเสร็จสิ้นโครงการคือไดบูรณาการเนื้อหา 

การเรียนรูผลพิการ เขากับกระบวนการวิชาการระดับปริญญาตรีของคณะทันตแพทย  

3 มีการพัฒนาคลินิกทันตกรรมสําหรับคนพิเศษดวยแนวคิดคลินิกทันตกรรมสําหรับคน 

ทั้งมวลแตไมปรากฏผลผลิตระดับการใหบริการสุขภาพชองปากตนแบบและระบบสงตอผูพิการ 

แบบบูรณาการระหวาง ชุมชน โรงพยาบาลชุมชน และคณะทันตแพทยศาสตร  

2 โครงการสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากคนพิการมีผลการดําเนินงานและการสรุปบทเรียน

ที่สําคัญในหลายประเด็น คือ การพัฒนาวัสดุอุปกรณและเครื ่องมือที ่ผลิตในพื้นที ่เพื ่อใชในการบริการ 

หรืออํานวยความสะดวกแกคนพิการและญาติ และการดูแลสุขภาพ เชน แฟมเยี ่ยมบานแบบบูรณาการ  

นาิกาพลิกตัว แผนภาพการแปรงฟนในผูปวยติดเตียง สมุดประจําตัวคนพิการ ปฏิทินชุมชน แบบประเมิน
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ความสามารถของคนพิการ  แบบบันทึกการตรวจฟน รวมทั้งวัดความสะอาดและพฤติกรรม อุปกรณทําความ

สะอาดฟนและชองปากเปนสําลีพันปลายไมชวยเช็ดชองปาก ดามแปรงสีฟนที่หนาขึ้นมียางรัดชวยในการจับได้

อยางกระชับ และแบบประเมินการทํางานของกลามเนื้อมัดเล็ก เพื่อประเมินความสามารถของเด็กพิการ 

ทางสติปญญาในการแปรงฟนดวยตัวเอง 

การปรับมุมมองและทัศนะในการทํางานสหวิชาชีพ จากเดิมแตกตางที่ตางก็ใชมุมมองของแตละ

วิชาชีพแยกสวนกัน มาเปนการวิเคราะหปญหาและออกแบบการทํางานรวมกัน โดยมีขอมูลคนพิการที่สํารวจ

จากพื้นที่เปนตัวเชื่อมมีการคืนขอมูลแกหนวยงานนอกภาคสาธารณสุข เชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) 

เทศบาล และสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด นําไปสูการประสานงานรวมกันออกแบบ

การดูแลคนพิการรายบุคคล โดยเริ ่มจากการปรับปรุงบานและสิ่งแวดลอม และการสงเสริมใหคนพิการ

ดํารงชีวิตและดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางถูกสุขลักษณะ จากนั้นจึงมีการประเมินปญหาสุขภาพและความ

จําเปน บริการสุขภาพและสุขภาพชองปากตามลําดับ องคการบริหารสวนทองถิ่นเปนจุดเชื่อมในพื้นที่และเป็น

ปจจัยความสําเร็จในการดูแลคนพิการในชุมชน ภายใตโครงการนี้ภาวะผูนําของทันตแพทยเปนปจจัยแห่ง

ความสําเร็จของการทํางานดานสุขภาพแบบภาคีเครือขายอําเภอซ่ึงสอดคลองกับหลักการระบบสุขภาพอําเภอ 

ดานระบบสงตอในเชิงระบบมีปญหาเรื้อรังของการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัด เมื่อสงตอคนพิการจึงมีปญหาเชนกัน ยังไมมีระบบชองทางดวนสําหรับคนพิการ

แตก็มีกรณีศึกษาของจังหวัดเชียงใหมที่พบวา มีบริบทที่เปนจุดแข็ง คือ มี สสจ. เปนผูบริหารงบประมาณ

คาบริการสําหรับการจายกรณีผูปวยที่โรงพยาบาลชุมชนถูกสงตอมายังคณะทันตแพทย ผนวกกับความสัมพันธ์

ฉันครูลูกศิษยระหวางอาจารยกับทันตแพทยในพื้นที่  ซึ่งทําหนาที่เปนอาจารยพิเศษมีบุคลิกหรือการทํางาน

โดดเดน จึงเกิดการประสานงานการสงตอแบบไมเปนทางการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ซึ่งไมมีไมพบใน

จังหวัดอื่นที่มีคณะทันตแพทย และทันตแพทยในพื้นที่สวนใหญก็เปนศิษยเกาเชนกัน รูปแบบแบบนี้อาจจะ

เร ียกได ว า “เช ียงใหมโมเดล” ในอนาคต คลิน ิกท ันตกรรมคนพิเศษของคณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมจะพรอมใหบริการ การสงตอนาจะมีความชัดเจนและเปนระบบมากขึ้น แตก็มีความ 

ทาทาย คือ ดานงบประมาณสุขภาพ การจัดการอยูที ่เขตสุขภาพ  บริหารโดยคณะกรรมการระดับเขตซ่ึง

จังหวัดเชียงใหมไดรับงบประมาณลดลงตามลําดับ เมื่อระบบการตามจายคาบริการในจังหวัดทั้งหมด ก็อาจจะ

กลับไปใชบริการสงตอแบบปกติในเครือขาย รพ. ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขตามเดิม เพื่อลดคาใชจาย

โดยรวมของจังหวัด 

แมวาการทํางานแบบสหวิชาชีพจะเปนหลักการสําคัญของการดําเนินงานชุดโครงการ แตมีอยางนอย 

2 พื้นที่ ที่มีการดําเนินงานโดยลําพังทีมทันตบุคลากรโดยไมไดมองปญหาสุขภาพแบบองครวมซึ่งสะทอนถึง

คุณภาพการส่ือสารระหวางหัวหนาชุดโครงการกับหัวหนาโครงการยอยในพ้ืนท่ีในเร่ืองแนวคิดและแนวทางการ

ทํางานแบบเครือขายฝายวิชาชีพและภาคสวนตาง ๆ อีกดานหนึ่งทํางานแยกสวนเฉพาะทีมทันตะ ก็สะทอน
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ทักษะของทันตแพทยในการสื ่อสารและประสานงานกับวิชาชีพอื ่นในโรงพยาบาลหรือในรพ.สต.ดวย  

ในภาพรวม โครงการยอยระดับพื้นที่สวนใหญสามารถดําเนินการไดตามเปาหมาย มีความมุงมั่นตอพันธสัญญา

ที่ใหไวตอกัน มีเพียงบางโครงการที่กลุมเปาหมายหรือวิธีการไมเหมาะสมทําใหไมสามารถดําเนินการได้  

แตก็มีการเลือกพื้นที่ใหมทดแทน ทั้งนี้การดําเนินงานโครงการยอยมีเอกลักษณมีเอกภาพสอดคลองกันซึ่งเปน

ลักษณะเดนของโครงการน้ีท่ีเกิดจากการชักชวนคนรูจักเคยทํางานรวมกันมาคิดมาเขียนโครงการดวยกัน 

ดานศักยภาพคนทํางานเปนการยากที่การอบรมพัฒนาศักยภาพเพียงครั้งเดียว จะทําใหบุคลากรมี

ทักษะความสามารถพรอมในการดูแลคนพิการทุกประเภท การพัฒนาศูนยการเรียนรูเพื่อพัฒนาศักยภาพ

คนทํางานของแตละเครือขายพื้นที่ จึงมีความจําเปนในระยะตอมาหากโรงพยาบาลแมขายมีทันตแพทย์ 

เฉพาะทางตาม service plan ของกระทรวงสาธารณสุขในสาขาสุขภาพชองปากสําหรับเด็ก ศัลยศาสตร์ 

ชองปาก หรือสาขาทันตกรรมทั่วไป ก็จะสามารถยกระดับเปนแหลงดูงานฝกงานคลินิกบริการทันตกรรมได 

ศักยภาพท่ีจําเปนและยากกวาในการพัฒนา คือ การทํางานเครือขายวิชาชีพรวมกับทุกภาคสวนแบบมีสวนรวม 

ทั้งนี ้การเรียนรู รวมกันขณะทํางานของทีมสหวิชาชีพ การดูงานในพื้นที ่อื ่น และการจัดทําระบบการให้

คําปรึกษาหารือทางไกลหรือออนไลน นาจะมีความเปนไปไดมากกวาการพยายามอบรมใหครบทุกหลักสูตร  

ที่สําคัญการประเมินศักยภาพบุคคลวาเหมาะกับงานหรือไม และสถานบริการนั้นมีความมีศักยภาพเพียงพอ

หรือไม แมจะมีนโยบายบรรจุทันตาภิบาลใน รพ.สต. แตก็ไมมีครุภัณฑสนับสนุนและขาดผูชวยในการ

จัดบริการ 

ประเด็นการทําใหการบริการสุขภาพชองปากคนพิการเปนนโยบาย มีการอภิปรายกันมากทั้งในระดับ

นโยบายก็มีนัยยะที ่ความสําคัญ เชน นโยบายรัฐบาลยอมอยู เหนือนโยบายกระทรวง แตนโยบายของ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลมีผลตอการปฏิบัติงานโดยตรง หากผูอํานวยการโรงพยาบาลเนนการทํางานตาม

นโยบายและตัวชี้วัด บุคลากรจะมีอิสระในการทํางานลดลง การดําเนินงานที่ไมใชนโยบายและไมเปนตัวชี้วัด

แมจะเปนความจําเปนของประชาชนในพื ้นที ่ ก็อาจจะไมไดร ับการอนุมัติใหดําเนินงานโดยเฉพาะ  

ถาไมสามารถสรางรายไดใหกับโรงพยาบาล ก็จะเปนเร่ืองท่ียากท่ีจะไดรับการสนับสนุนใหดําเนินงานในพ้ืนท่ี 

การนําผลการประเมินไปใช ้
1 ด้านแนวคิดและแนวทางการทํางาน คนไทยมีอายุคาเฉล่ียเพ่ิมข้ึนรวมกับแบบแผนการเจ็บปวย

ที่เรื้อรัง  สงผลตอสมรรถนะหรือความสามารถในการดํารงชีวิตทั้งชั่วคราวและถาวรเพิ่มขึ้น ระบบบริการ

สุขภาพจึงจําเปนตองเปดแนวคิดเรื่องการพัฒนาสมรรถนะหรือฟนฟูสภาพของประชาชน ในการจัดการดูแล

สุขภาพตนเอง และแนวคิดการเขาถึงบริการก็จําเปนตองใหความสําคัญกับการทํางานที่ตองตอบสนองและ

ออกแบบเพื่อคนทั้งมวล Universal access Design มากขึ้น  ซึ่งจะนําไปสูขอบเขตการทํางานแบบสหวิชาชีพ

ท่ีกวางข้ึนดวย 
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2 ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การเปลี่ยนแปลงหลักสูตรการผลิตทันตแพทยศาสตรและ

ทันตาภิบาลระดับปริญญาตรีนั้น  มีหลายภาคสวนเกี่ยวของ (เชน คณะกรรมการระดับคณะ สภามหาวิทยาลัย

และทันตแพทยสภา) การปรับปรุงในระยะยาวขึ ้นกับสภาพสังคมของประชากรของไทยและอาเซียน  

ที่มีอิทธิพลใหปรับหลักสูตรรองรับอุปสงค (เชน หลักสูตรการจัดการและบริการในคลินิก หลักสูตรดูแลคน

พิการรวมกับวิชาชีพอ่ืน และเปนขอสอบในการสอบสําเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต รวมท้ังหลักสูตร

ระดับหลังปริญญา) แตหากตองการหวังผลในระยะสั้นตองอาศัยการขับเคล่ือนและรวมกันผลักดันเชิงนโยบาย  

แตสําหรับหลักสูตรเขมขนระยะสั้นจําเปนตองมีเจาภาพ เชน กระทรวงสาธารณสุข (กรณีเปนนโยบาย

กระทรวง) หรือ สปสช. (กรณีเปนบริการกลุมที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล) แลวมอบหมายใหคณะจัดทํา

หลักสูตรและสนับสนุนการฝกอบรมพรอมงบประมาณ  

สวนการพัฒนาศักยภาพนอกระบบการศึกษา ในโรงพยาบาลแมขายที่มีทันตแพทยเฉพาะทางสาขา

เด็ก ศัลยศาสตรชองปาก และทันตกรรมทั่วไป ที่ทํางานรวมกับสหวิชาชีพอาจตองแสวงหาความรวมมือ และ

การสนับสนุนงบประมาณจากแหลงอื่น ๆ เชน สสส. ซึ่งควรพัฒนาขีดความสามารถจนยกระดับเปนสถานที่ดู

งานหรือฝกงานและสอนงาน สําหรับโรงพยาบาลที่มีบริบทคลายกันดวย เพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการหรือการ

ดูแลสุขภาพชองปากคนพิการ อาจจะตองการกําลังคนที ่ไมใชนักวิชาชีพสุขภาพดวย เชน ผู ปกครอง  

ญาติ ผูดูแล อาสาสมัคร หรือครู ดังน้ัน จึงควรมีเน้ือหาและแนวทางการพัฒนากลุมคนเหลาน้ีดวย 

3 ด้านวิชาการ ควรสงเสริมวิจัยพัฒนานวัตกรรมดานวัสดุอุปกรณ สาร ยาสีฟนเพื่อการทําความ

สะอาดชองปากที่ปลอดภัยตอคนพิการและผูสูงอายุ และเครื่องมืออุปกรณในการบริการทันตกรรมคนพิการ

ทดแทนการนําเขาเพื่อลดตนทุน โดยจัดทําโจทยวิจัยที่มีความสําคัญและเรงดวนประสานกับหนวยงานดานการ

วิจัยท่ีครบวงจร เชน วช. สวทช. สวรส.  

นอกจากสงเสริมการวิจัยดานนวัตกรรมแลว การวิจัยดานการจัดการระบบสุขภาพเพื่อการเขาถึง

บริการ  และสรางผลลัพธสุขภาพในกลุมประชากรเฉพาะ เชน การวิจัยพัฒนาตนแบบการจัดบริการที่รวมถึง

การวิเคราะหสังเคราะหขอเสนอเพื ่อการขยายผลในระดับนํารองและระดับนโยบาย ตลอดจนการวิจัย

สนับสนุนการนํานโยบายสูการปฏิบัติอยางตอเน่ืองมีความจําเปนอยางมาก  

ทั้งนี้การจัดเวทีวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูในเรื่องคนพิการ สุขภาพทั่วไปและสุขภาพชองปาก 

คนพิการ ที่อาจจะแทรกเปนหัวขอในการประชุมวิชาการปกติหรือแยกจัด  จะชวยสรางความรับรู ใน 

ความจําเปนเขาใจอุปสรรคเห็นโอกาสและความเปนไปไดในการพัฒนา  ที่จะเปนไปในแบบที่มีขอมูล 

เชิงประจักษทางวิชาการสนับสนุน ซ่ึงจะเปนการพัฒนาท่ีย่ังยืน  

การจัดการชุดความรู  คู มือ แนวทางเทคนิค หรือการรวบรวมรายการหรือตัวอยางอุปกรณใน 

การใหบริการดูแลสุขภาพชองปาก  ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือพิการจะชวยเพิ่มคุณภาพการดูแลไดมากขึ้น และเพ่ือ

สงเสริมการจัดการเชิงรุกก็อาจจะตองการการออกแบบและพัฒนาตนแบบชุดโมบายเซอรวิสท่ีจะเพ่ิมการเขาถึง
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บริการ หรือเทคนิคอุปกรณผลิตภัณฑที่ชวยลดความเสี่ยงในการใหบริการคนพิการ ตลอดจนชวยสงเสริม  

Self-care Health promotion ท่ีมีฉลากและขอมูลท่ีเขาถึงเขาใจในใชประโยชนไดจริง 

4 ด้านข้อมูลข่าวสาร ที ่จะสะทอนความจําเปนและติดตามประเมินผลลัพธดานสุขภาพ 

ควรประกอบดวย ระบบขอมูลในชุมชน ไดแก ขอมูลดานประชากรและที่อยูอาศัย เศรษฐานะ ลักษณะและ

ระดับความพิการ หรือความยากลําบากในการดํารงชีวิตหรือการเขาถึงบริการ  ความจําเปนดานสุขภาพทั่วไป

และสุขภาพชองปาก การเขาถึงและไดใชบริการสุขภาพตามความจําเปนที่จะเปนประโยชนในการวางแผนและ

จัดบริการตลอดจนการติดตามและประเมินผลเปนระยะ ๆ  

ในขณะที่ระดับมหภาคความตองการและการเขาถึงบริการสุขภาพชองปากของคนพิการควรไดรับ 

การเพิ่มเติม ในการสํารวจความคนพิการโดยรวมความตองการวัสดุอุปกรณทําความสะอาดชองปากที่อาจ

จําแนกเปนกลุมที่หาซื้อไดทั่วไป กลุมที่หาซื้อไดในวงจํากัดเพราะราคาแพง และกลุมที่ตองปรับใหเหมาะกับ

เหมาะกับแตละบุคคล ในขณะที่การสํารวจสภาวะสุขภาพระดับประเทศก็ควรเพิ่มขอมูลเรื่องสมรรถนะหรือ

ความยากลําบากในการจัดสุขภาพชองปากดวย เพ่ือสามารถวิเคราะหความเหล่ือมล้ําของปญหาและการเขาถึง

บริการของคนพิการในเรื่องนี้ใหชัดเจน ทั้งนี้เพราะสุขภาพชองปากเปนพื้นฐานสําคัญอันหนึ่งของสุขภาพทั่วไป

ของประชากร 

 5 ด้านนโยบาย โอกาสในการพัฒนานโยบายเรื่องนี้เหมาะที่จะเสนอเปนมาตรการเพิ่มในนโยบาย

หลัก เชน นโยบายการดูแลระยะยาว ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับความสนใจและใหความสําคัญจากทุกภาค

สวน จึงเปนโอกาสที่จะเสนอเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มในนโยบายน้ี โดยจัดทํา

เปนเอกสารขอเสนอนโยบายที่มีเนื้อหาครบครอบคลุมปญหาและความจําเปน และผลกระทบจากการไดรับ

และไมไดรับการดูแลสุขภาพชองปากที่เหมาะสมจะเปนอยางไร เครื่องมือการคัดกรองปญหา เครื่องมือ 

การประเมินความจําเปนเพื่อการวางแผนและแนวทางการจัดบริการสิทธิประโยชนที่ควรจะไดรับความพรอม

ของชุดบริการท่ีจะใชพัฒนาขีดความสามารถผูใหบริการและงบประมาณท่ีจําเปน 
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6.3.3 การประเมินโครงการบริการสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังเรือนจํากลางชลบุร ี
พนิดา ชุมจันทร์  โรงพยาบาลบ้านบึง จังหวัดชลบุร ี

ความเป็นมา 
สุขภาพชองปากมีความสําคัญตอสุขภาพโดยรวมของบุคคล ผูที่มีสุขภาพชองปากที่ดีคือผูที่ปราศจาก

โรคในชองปาก เชน โรคเหงือก โรคฟน โรคมะเร็ง และอื่น ๆ การดูแลสุขภาพชองปากเปนสิ่งที่ตองทําเปน

ประจํา สําหรับบุคคลทั่วไปการดูแลสุขภาพชองปากไมใชเรื่องยาก เนื่องจากสามารถเขาถึงบริการทางดาน 

ทันตสาธารณสุขได ทั้งจากหนวยงานของรัฐและเอกชน แตการเขาถึงบริการดานทันตสาธารณสุขมีขอจํากัด 

ในบุคคลบางกลุม เชน กลุมผูตองขัง สงผลใหบุคคลเหลานี้ตองเผชิญกับปญหาสุขภาพชองปาก โครงการ 

“ราชทัณฑปนสุข ทําความดีเพื่อชาติ ศาสน กษัตริย” เปนโครงการที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวและ 

สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินี พระราชทานความชวยเหลือท้ังแกผูตองขังและประชาชนท่ัวไปใหสามารถ

เขาถึงบริการทางสาธารณสุข โดยมีการเปดโครงการอยางเปนทางการเมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

(Thairath Online, n.d.) การใหบริการทางทันตสาธารณสุขเปนมิติหนึ่งของสุขภาพที่ไดรับการผลักดันภายใต

โครงการนี้ โดยกรมอนามัยรวมกับภาคีเครือขายขับเคลื่อนโครงการจัดบริการสุขภาพชองปากผูตองขัง  

โดยมีกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลบานบึง เปนหนวยงานหนึ่งที่เปนภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ 

ชองปากของผูตองขัง โดยใหบริการทันตกรรมเคลื่อนที่ในเรือนจํา ไดแก บริการอุดฟน ขูดหินปูน และถอนฟน 

รวมทั้งมีการอบรมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจํา (อสรจ.) เพื่อชวยเหลือผูตองขังในการดูแลสุขภาพ

ชองปากดวย 

วัตถุประสงค ์
เพื่อประเมินผลโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขังเรือนจํากลางชลบุรี ดานบริบท ดานปจจัย

นําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต 

การออกแบบการเก็บข้อมูล 
1. กรอบแนวคิดรูปแบบการประเมิน CIPP Model (Stufflebeam & Zhang, 2017) เปนรูปแบบ

การประเมินที่มีมิติ การประเมินครอบคลุม 4 ดาน ประกอบดวยการประเมินบริบท (Context) ปจจัยนําเขา 

(Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพท่ี 1 

2. ประชากรและกลุ มตัวอยางสําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร คือ ผู ตองขังที ่รับบริการ 

ทันตสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลบานบึง ในป พ.ศ. 2565 จํานวน 3,821 คน 

(สถิติผูตองขังในเรือนจํากลางชลบุรี ป พ.ศ. 2565) กลุมตัวอยาง คือ ผูตองขังที่รับบริการทันตสาธารณสุข 

ท่ีดําเนินการโดยกลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลบานบึง ในป พ.ศ. 2565 จํานวน 400 คน 
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กลุ มตัวอยาง คือ ผู ตองขังที ่ร ับบริการทันตสาธารณสุขที ่ดําเนินการโดยกลุ มงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลบานบึง ในป พ.ศ. 2565 เลือกตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยสุมดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

จากรายชื่อผูตองขังที่เขารับบริการตรวจฟนเชิงรุก ผูใหขอมูลสําคัญสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 

1) ผูปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข 12 คน 2) ผูบัญชาการเรือนจํา 1 คน 3) บุคลากรฝายสวัสดิการผูตองขัง  

14 คน และ 4) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจํา (อสรจ.) 11 คน 

 

3. เครื่องมือที่ใช้สําหรับการวิจัย มีท้ังหมด 3 เร่ือง ดังน้ี 

3.1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขังเรือนจํากลางชลบุรี

สําหรับผูตองขัง แบงเปน 3 ตอน คือ 1) ขอมูลทั่วไป มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําตอบ 

จํานวน 5 ขอ สอบถามเกี่ยวกับอายุ ระยะเวลาที่อยูในเรือนจํา วุฒิการศึกษาสูงสุด แดนที่สังกัด และบริการท่ี

ไดรับ 2) ความคิดเห็นเกี ่ยวกับโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขังเรือนจํากลางชลบุรี มีลักษณะ 

ขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตั ้งแต 5 หมายถึง เห็นดวยกับขอความที ่ระบุมากที ่สุด  

จนถึง 1 หมายถึง เห็นดวยกับขอความที่ระบุนอยที่สุด โดยขอคําถามในดานบริบทมีจํานวน 6 ขอ ดานปจจัย

นําเขาจํานวน 5 ขอ ดานกระบวนการจํานวน 5 ขอ และดานผลผลิตจํานวน 6 ขอ และ 3) ขอเสนอแนะ

เพ่ิมเติม เปนขอคําถามแบบเติมคําตอบจํานวน 1 ขอ  

3.2 แนวคําถามการสนทนากลุม ใชสําหรับกลุมผูปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข บุคลากรฝายสวัสดิการ

ผูตองขัง และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจํา (อสรจ.) โดยแบงเปน 3 ตอน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของ
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ผูเขารวมการสนทนากลุม มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําตอบจํานวน 4 ขอ ประกอบดวย

คําถามเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ในการใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจํา เพศ อายุ และประสบการณที่เคยมี

สวนเกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจํา 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพ 

ชองปากผู ตองขังเรือนจํากลางชลบุรี ความคิดเห็นเกี ่ยวกับโครงการบริการสุขภาพชองปากผู ตองขัง 

เรือนจํากลางชลบุรี จําแนกเปน 4 ดาน โดยขอคําถามในดานบริบทมีจํานวน 6 ขอ ดานปจจัยนําเขา 

จํานวน 6 ขอ ดานกระบวนการจํานวน 7 ขอ และดานผลผลิตจํานวน 4 ขอ และ 3) ขอเสนอแนะเพิ่มเติม  

เปนขอคําถามแบบเติมคําตอบจํานวน 1 ขอ  

3.3 แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเชิงลึก ใชสําหรับผูบัญชาการเรือนจํา โดยแบงเป็น 3 ตอน คือ  

1) ขอมูลพื้นฐาน มีลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําตอบจํานวน 4 ขอ ประกอบดวยคําถาม

เกี่ยวกับเพศ อายุ ประสบการณการทํางาน และประสบการณการมีสวนรวมกับการใหบริการสุขภาพชองปาก

ในเรือนจํา 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขังเรือนจํากลางชลบุรี จําแนกเป็น 

4 ดาน โดยขอคําถามในดานบริบทมีจํานวน 6 ขอ ดานปจจัยนําเขาจํานวน 6 ขอ ดานกระบวนการจํานวน  

7 ขอ และดานผลผลิตจํานวน 4 ขอ และ 3) ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เปนขอคําถามแบบเติมคําตอบจํานวน 1 ขอ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
4.1 ทําหนังสือถึงผูบัญชาการเรือนจํากลางชลบุรี เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม

ขอมูล 

4.2 ยื ่นเสนอโครงการวิจ ัยตอคณะกรรมการจริยธรรม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี  

เพ่ือพิจารณาวัตถุประสงคของการศึกษารายละเอียดและขอความยินยอมใหผูศึกษา  

4.3 รวบรวมรายชื่อผู ตองขังที่รับบริการทันตกรรมในป พ.ศ. 2565 สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ  

และกําหนดรายช่ือผูใหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ  

4.4 อธิบายช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยใหผูเขารวมวิจัยทราบ  

4.5 แจกแบบสอบถามใหกลุมเปาหมาย คือ ผูตองขังที่รับบริการทันตกรรมในป พ.ศ. 2565 ผานทาง

เจาหนาที่ฝายพยาบาลของเรือนจํา ขอรับแบบสอบถามคืนและตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถาม  

ซ่ึงดําเนินการในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 

4.6 นัดหมายเพื่อขอจัดการสนทนากลุมกับกลุมผูปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข บุคลากรฝายสวัสดิการ

ผูตองขัง และอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจํา (อสรจ.) โดยใชแนวคําถามการสนทนากลุม  

4.7 ทําการสัมภาษณผูบัญชาการเรือนจํา  
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 ขอมูลเชิงปริมาณ ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลกอนจะนําไปวิเคราะห์

ขอมูลดวยสถิติบรรยาย ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

5.2 ขอมูลเชิงคุณภาพ นําขอมูลที่บันทึกมาจัดระบบ จากนั้นจึงวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะห์

เน้ือหา (Content Analysis) แลวสรุปผลจากขอมูลท่ีวิเคราะหได  

ผลการประเมินผล 
การประเมินโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขังเรือนจํากลางชลบุรีจากความคิดเห็นของผูตองขัง

และผูมีสวนเก่ียวของ ประกอบดวยการประเมิน 4 ดาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปน้ี  

การประเมินบริบท พบวา คาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับบริบทของโครงการฯ อยูในระดับมาก 

(M=4.41, SD=0.35) ปญหาสุขภาพชองปากนําไปสูความเจ็บปวด ทําใหเกิดความยากลําบากในการใช้

ชีวิตประจําวัน และเปนปญหาสุขภาพที่พบไดมากที่สุดในเรือนจํา สุขภาพชองปากจึงมีความสําคัญต่อ 

การดําเนินชีวิต เปนสิ่งที่ควรไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยผูตองขังพรอมใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพ 

ชองปาก แตดวยสภาพแวดลอมในเรือนจํา ทําใหผูตองขังมีความยากลําบากในการดูแลสุขภาพชองปากของตน 

และไมสามารถเขาถึงบริการทันตกรรมจากภายนอกได สอดคลองกับ Watthanasaen et al. (2017)  

ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังใน 

เรือนจํากลาง พบวา ผูตองขังสวนใหญมีความรูในการดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับตํ่า แตมีเจตคติใน 

การดูแลสุขภาพชองปากอยูในระดับสูง และสุขภาพชองปากมีผลกระทบกับการทํากิจวัตรประจําวันอยูบาง  

จะเห็นไดวา โครงการบริการสุขภาพชองปากในเรือนจําเปนสิ ่งจําเปนและเปนที ่ตองการของผู ตองขัง  

เม่ือพิจารณาสภาพแวดลอมของเรือนจําพบวา มีความเหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพชองปาก  

การประเมินปัจจัยนําเข้า พบวา คาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยนําเขาของโครงการฯ อยูใน

ระดับมาก (M=4.10, SD=0.22) การใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจํามีการวางแผนงานประจําปกอนเร่ิม

โครงการ เพื่อเตรียมบุคลากรและวัสดุอุปกรณใหพรอมสําหรับการใหบริการ มีการติดตอและประสานงานกับ

โรงพยาบาลแมขาย หนวยงาน รวมทั้งเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ โดยการดําเนินงานไดรับการสนับสนุนงบประมาณ

และการสนับสนุนดานอื่น ๆ จากหลายภาคสวน บุคลากรที่เกี่ยวของกับการใหบริการสุขภาพชองปากใน

เรือนจํามีความรูความชํานาญเหมาะสมกับการใหบริการ แตยังมีความประสงคที่จะไดรับการอบรมพัฒนา

ความรูความสามารถอยางตอเนื่อง ในสวนของการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ มีการจัดเตรียมไวอยางเหมาะสม

ตามที่โรงพยาบาลแมขายกําหนด แตอาจยังไมเพียงพอตอจํานวนผูรับบริการ อีกประเด็นหนึ่งที ่สําคัญ  

คือ ผู ต องขังมีจ ํานวนมากและยังมีความตองการไดร ับบริการดูแลสุขภาพชองปากอยางตอเนื ่อง  

เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผูใหบริการแลวจึงไมเพียงพอกับผูรับบริการ นอกจากนี้ยังมีผูที่มีสวนเกี่ยวของ 

เห็นวาควรมีการเพิ่มบุคลากรเฉพาะทาง โดยประจําอยูในหนวยงานตาง ๆ ของกรมราชทัณฑดวย อยางไรก็ดี 
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ประเด็นดังกลาวเปนขอจํากัดหนึ่งที่เกิดขึ้นกับการบริการดานสุขภาพภายในเรือนจํา เนื่องจากความรับผิดชอบ

หลักของเรือนจํา คือ การควบคุมผูตองขัง การดูแลคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผูตองขังจึงเปนภารกิจ 

รอง บุคลากรที่ทํางานดานสาธารณสุขเปนเพียงฝายสนับสนุน เมื่อผูตองขังมีจํานวนมาก ทําใหอัตรากําลัง 

ไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน บุคลากรดานสาธารณสุขตองทํางานในสวนอื่นนอกเหนือจากงานในสวนของตน 

หลายเรือนจําจึงขาดแคลนแพทยท่ีเขาตรวจรักษาผูตองขัง (Kantawong & Rotsakoonpanit, 2020)  

การประเมินกระบวนการ พบวา คาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการของโครงการฯ อยูใน

ระดับมาก (M=4.00, SD=0.18) แผนการดําเนินงานการใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจํามีประสิทธิภาพ

เหมาะสมและไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน ผูตองขังจึงไดรับการบริการที่ครบถวนครอบคลุมตามปญหา

สุขภาพชองปาก แตในบางครั้งการดําเนินงานอาจติดขัดและลาชา เนื่องจากปญหาอุปสรรคตาง ๆ เชน ขอมูล

เก่ียวกับผูตองขังไมแนนอน การเบิกตัวผูตองขังลาชา เจาหนาที่และอุปกรณไมเพียงพอตอการใหบริการ  

และโดยเฉพาะอยางย่ิง การแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การประเมินผลผลิต พบวา คาเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับผลผลิตของโครงการฯ อยูในระดับมาก 

(M=4.18, SD=0.17) ผูตองขังไดรับบริการสุขภาพชองปากตามเปาหมาย มีสุขภาพชองปากที่ดีขึ้นเนื่องจาก

ไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง ทําใหหายจากความเจ็บปวด ไมตองทรมานจากปญหาสุขภาพชองปากและฟน 

สามารถรับประทานอาหารไดสะดวก รูวิธีดูแลชองปากที่ถูกตอง ใสใจดูแลสุขภาพชองปากของตนเองมากข้ึน 

ผูตองขังจึงพึงพอใจกับการใหบริการสุขภาพชองปากในครั้งนี้ สอดคลองกับงานวิจัยของ Puektes et al. 

(2017) ที ่ศึกษาแนวทางการพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญิงในเรือนจํา พบวา มาตรฐานผลลัพธจาก 

การจัดบริการดานสุขภาพในแดนหญิงพิจารณาจากความพึงพอใจในการจัดบริการสุขภาพ ผูตองขังมีความรู

ความเขาใจในภาวะสุขภาพ อุบัติการณโรคติดตอรายใหมที่ลดลง และผูตองขังไดรับการคัดกรองโรคมีจํานวน

ผานเกณฑชี้วัด ดังนั้นเมื่อพิจารณาผลการประเมินผลผลิตของโครงการบริการสุขภาพชองปากจึงถือไดวา  

การใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจําคร้ังน้ีประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคของโครงการท่ีต้ังไว้  
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สรุปผลการประเมิน 
การวิจัยเชิงประเมินผลนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลโครงการบริการสุขภาพชองปากผูตองขัง

เรือนจํากลางชลบุรี ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และ 

ดานผลผลิต ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา การบริการสุขภาพชองปากเปนสิ่งที่สําคัญและจําเป็น 

ตอผูตองขัง ทั้งในมุมมองของผูรับบริการและมุมมองของผูที่มีสวนเกี่ยวของ ทุกฝายจึงมีความคิดเห็นไปใน

ทิศทางเดียวกันวาควรสนับสนุนใหมีการใหบริการสุขภาพชองปากในเรือนจํา ทั้งนี้เมื่อพิจารณาสภาพแวดลอม 

ในการดําเนินงานพบวา ภายในเรือนจํามีการจัดพื้นที่การใหบริการอยางเปนสัดสวน และบุคลากรที่เกี่ยวของ

ไดจัดเตรียมอุปกรณการดําเนินงานตาง ๆ เพื่อใหเกิดความพรอมในการใหบริการ รวมทั้งมีการวางแผน  

การดําเนินงานอยางเปนระบบ ครอบคลุมทุกขั้นตอนการดําเนินงาน แตละฝายตระหนักรูในบทบาทหนาท่ี 

และความรับผิดชอบของตนเอง มีการประสานการทํางานระหวางทีม รวมมือรวมใจกันเพื่อใหงานบรรลุผล 

ตามที่ตั ้งใจไว ทําใหสามารถจัดบริการสุขภาพชองปากไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ผูตองขัง 

ไดรับบริการสุขภาพชองปากตามท่ีตองการ เกิดความรูสึกพึงพอใจและตองการใหมีการจัดบริการอยางตอเน่ือง 

อยางไรก็ดี ในมุมมองของผูปฏิบัติงานบางสวนมีความเห็นวาควรพิจารณาเพิ่มจํานวนบุคลากรทางดาน 

ทันตสาธารณสุข เพื่อใหสามารถรองรับการขยายการดําเนินงานไปยังการบริการอื่น ๆ รวมทั้งควรมีการอบรม

ใหความรูเปนระยะ เพื่อใหบุคลากรในเรือนจําสามารถใหคําแนะนําผูตองขังเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปาก

เบ้ืองตนได ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังน้ีทําใหเห็นถึงความสําคัญและจุดแข็งของการดําเนินงาน ขณะเดียวกันก็

ทําใหรับทราบถึงปญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาการใหบริการใหดีย่ิงข้ึน  

การนําผลการประเมินไปใช ้ 

1. ผูที่เกี่ยวของกับโครงการฯ ควรนําผลที่ไดจากการประเมินครั้งนี้ไปใชในการพัฒนาการใหบริการ

ครั้งตอไป เพื่อใหการดําเนินงานสอดคลองกับความตองการของผูตองขัง นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากการประเมิน

สามารถนําไปใชประกอบการสื่อสารกับหนวยงานที่เกี ่ยวของ ไดแก กรมราชทัณฑ เรือนจํากลางชลบุรี 

โรงพยาบาลแมขาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

โรงพยาบาลในเขตอําเภอ สํานักงานมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.)  

เพ่ือพัฒนาความรวมมือในการใหบริการสุขภาพชองปากผูตองขังใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน  

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป บริบทการใหบริการสุขภาพชองปากผูตองขังอาจมีความแตกตาง

กันไป ดังน้ันหากมีการวิเคราะหสังเคราะหขอมูลการใหบริการทางทันตสาธารณสุขกับผูตองขังจากหลากหลาย

บริบท เชน การใหบริการโดยการเคลื่อนยายผูตองขังมายังหนวยบริการ การใหบริการ ณ ตําแหนงที่ต้ัง 

ของผูตองขัง หรือการใหบริการที่จัดตั้งขึ้นชั่วคราวเปนกรณีเฉพาะในสถานที่ใดสถานที่หนึ่ง จะชวยใหสามารถ

พัฒนาโมเดลหรือรูปแบบการใหบริการที ่เหมาะสม ซึ ่งหนวยงานอื ่น ๆ ที ่อาจไมไดมีประสบการณ 

ในการดําเนินงานโดยตรงสามารถนํารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนน้ันไปใชเปนแนวทางในการดําเนินงานตอไปได้ 
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