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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0 -2 ปี 
จังหวัดชลบุรี แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพ ระยะที่ 2 
สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ และระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นบุคลากรสาธารณสุข จำนวน 140 คน และผู้ดูแลเด็กจำนวน 398 คน 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสำรวจ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและ
ตามรูปแบบของซิปป์โมเดล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ      
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา    
 ผลการวิจัย ดังนี้ 1. สถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า มีการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจนแต่
ขาดการขับเคลื่อนด้วยนโยบายสาธารณะ การจัดการข้อมูลคลังความรู้ที่มีประสิทธิภาพ มีการปรับระบบ
บริการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อัตราเกิดโรคฟันผุในเด็กคงที่ 2. รูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพ ประกอบด้วย 2.1 กำหนดนโยบายและทิศทางที่ชัดเจน 2.2 สร้างความเข้มแข็งในการ
ดำเนินงานระดับอำเภอเป็นพื ้นที ่ต้นแบบ 2.3 ใช้ข้อมูลสารสนเทศ คลังความรู ้เพื ่อการจัดการที ่มี
ประสิทธิภาพ 2.4 พัฒนากระบวนการบริการสอดคล้องกับมาตรฐาน และสถานการณ์ระบาดของโรค     
โควิด 19 2.5 ผลักดันสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการตนเองผ่านมาตรการทางสังคม และ
นโยบายสาธารณะ และ 2.6 เสริมสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรและเครือข่าย 3. การประเมินผลรูปแบบ   
การส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า 3.1 บริบท รูปแบบเหมาะสมกับพื้นที่ 3.2 ปัจจัยนำเข้า ผู้บริหารกำหนด
ทิศทาง และนโยบายชัดเจน แต่ยังขาดการให้ความสำคัญการจัดการข้อมูลกำกับ ติดตาม 3.3 กระบวนการ   
เหมาะสมกับการออกแบบโครงการ กิจกรรม และการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองร่วมกับใช้สื่อดิจิทัล 
แตย่ังไม่สะท้อนกับกระบวนการทีเ่ป็นรูปธรรม 3.4 ผลผลิต หน่วยบริการผ่านเกณฑ์เพ่ิมข้ึน การดำเนินงาน
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายระดับมาก บุคลากรพึงพอใจต่อรูปแบบระดับมาก อัตราโรคฟันผุในเด็กมีแนวโน้ม
ลดลง 
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ABSTRACT 
 This research and development, the objectives were to synthesize a dental health 
promotion model for children 0-2 years old, Chonburi Province, divided into 3 phases: 
Phase I: to analyze the situation of dental health promotion; Phase II: to synthesize a 
dental health promotion model; and Phase III: to evaluate the dental health promotion 
model. The sample used in this study were 140 health workers and 398 child caregivers 
by purposive sampling. collect data through surveys, in-depth interview group discussions, 
and according to the CIPP Model. Data were analyzed statistics using percentage, mean, 
standard deviation, and content analysis. 

The research results were as follows: I. The situation of dental health promotion 
found that there was clear policy communication but a lack of public policy-drivenness, 
the efficient knowledge management. The service system has been adjusted to the 
situation of the COVID-19 outbreak, and the incidence of dental caries in children remains 
stable. II. The form of dental health promotion consists of the following: I) Establish a clear 
policy and direction. II) Strengthen operations at the district level as a model area. III) Use 
information and knowledge bases for efficient management. IV) Develop service processes 
in line with standards and the situation of the COVID-19. V)  Promote self-management 
health literacy through social measures. and public policy, and VI)  strengthen incentives 
for personnel and networks. III. Promotion of dental health found that: I) Context, a format 
suitable for the area, II)  Input, the executives set the direction. and a clear policy, III)  
Process, suitable for project design, activities, and self-management skills development in 
conjunction with using digital media, but this still does not reflect the concrete process, 
and IV)  Output, Service units that pass the criteria increase. The operation covers a wide 
range of target groups, the personnel are very satisfied with the layout. The rate of dental 
caries in children tends to decrease. 

 

Keywords: Model synthesis, Oral health promotion management, 0-2 years old, Chonburi 
 
บทนำ  

โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญที่พบ
ในเด็กปฐมวัย จากการสำรวจสภาวะช่องปาก
แห่งชาติครั้งท่ี 8 ประเทศไทย พบว่าเด็กอายุ 3 ปี 
มีปัญหาโรคฟันผุ ร้อยละ 52.9 และเมื่อเด็กอายุ 
5 ปีเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 75.6 ร้อยละ 40 ของเด็ก
ทั้ง 2 กลุ่มมีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อ
การเกิดฟันผุ พบฟันผุระยะเริ่มต้นในเด็กอายุ 3 ปี 
และ 5 ปี ร้อยละ 31.1 และ 31.3 ตามลำดับ และ 
ร้อยละ 18.6 ของเด็กอายุ  5 ปี มีฟันกรามถาวร
ซี่ที่ 1 ขึ้นในช่องปากแล้ว ดังนั้นการดูแลสุขภาพ

ช่องปากตั้งแต่ช่วงปฐมวัยจึงมีความสำคัญในการ
ลดโอกาสเกิดฟันถาวรผุได้ โดยเฉพาะพฤติกรรม
การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ และการบริโภค 
แม้ว่าเด็กส่วนใหญ่จะแปรงฟันตอนเช้าก่อนมา
โรงเรียน แต่ยังพบว่าผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 ปี 
และ 5 ปี ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตัวเอง ร้อยละ 
44.1 และ 80.4 ตามลำดับ มีเพียงร้อยละ 14.4 
ที่ผู้ปกครองยังคงแปรงฟันให้ เด็กอายุ 3 ปี และ 
5 ปี มีพฤติกรรมดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเมื่อ
อยู่ที่บ้านถึง ร้อยละ 44.5 และ 47.6 ตามลำดับ 
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เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 39.5 ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน 
และยังมีเด็กอายุ 5 ปี อีกร้อยละ 11.9 ที่ยังคงดูดนม
จากขวดซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดฟันผุ (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) 
ผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 18 
เดือน และเด็กอายุ 3 ปี จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2564 
พบว่าเด็กอายุ 18 เดือน มีคราบจุลินทรีย์ ร้อยละ 
7.36 ฟันผุระยะเริ่มต้น ร้อยละ 4.46 มีฟันผุ ร้อยละ 
7.90 และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 0.55 
ซี่/คน เด็กอายุ 3 ปีมีแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุ
ค่อนข้างคงที่ ร้อยละ 42.02 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน 
และอุด เท่ากับ 1.97 ซี่/คน (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี, 2565) จากข้อมูลสามารถสรุปได้ว่า 
สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กของจังหวัดชลบุรียังมี
อัตราและความรุนแรงที ่สูง เป็นปัญหาที่ต ้อง
ดำเนินการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฟันผุ
ในเด็ก 0-2 ปีจังหวัดชลบุรี ได้มีการดำเนินงาน
ตามแนวทางดังนี้ 1) ตรวจสุขภาพช่องปากและ
ประเมินความเสี่ยงจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก การบริโภคอาหารเพ่ือวางแผน การดูแล
รักษารายบุคคล 2) ฝึกทักษะการแปรงฟันด้วย 
ยาสีฟันที ่มีฟลูออไรด์โดยเน้นการลงมือปฏิบัติ
ร่วมกับการย้อมสีฟันในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ดูแลเด็ก 
อสม. และบุคลากรสาธารณสุข 3) สื่อสารความรู้ 
ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายและกลุ่มเป้าหมาย 
ผ่านช่องทางที่เข้าถึงง่ายเหมาะสมกับบริบทของ
กลุ่มเป้าหมาย 4) กำหนดมาตรการการบริโภคอาหาร
ที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก 5) ให้บริการทันตกรรม  
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์โดยการขูดหินน้ำลาย ขัดและ
ทำความสะอาดฟันเพื่อช่วยส่งเสริมการตั้งครรภ์
อย่างมีคุณภาพมากขึ้น ในกลุ่มเด็กปฐมวัยมีการ
ทาฟลูออไรด์วานิช เพ่ือยับยั้งการลุกลามโรคฟันผุ
ในฟันน้ำนม รวมถึงการให้บริการทันตกรรมตาม
ความจำเป็นเมื่อพบรอยโรค เพื่อลดการสูญเสีย
ฟัน (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2563) 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ามีการบูรณาการการดำเนินงาน
ทุกส่วนเพื่อให้ครอบคลุมการจัดบริการทั้งด้าน

ส่งเสริม ป้องกัน และรักษา เพื่อแก้ไขปัญหาโรค
ฟันผุในเด็ก 
 ผลการประเมินการดำเนินงานด้านทันต
สาธารณสุขในเด็กด้านผลลัพธ์ของจังหวัดชลบุรี
ในปีที่ผ่านมา พบว่ายังไม่สามารถดำเนินงานบรรลุ
ตามเกณฑ์เป้าหมายได้ทุกตัวชี้วัด แม้ว่าสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายร่วมขับเคลื่อนพัฒนาการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็ก 0-2 ปี ตามยุทธศาสตร์จังหวัดและ
แนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข สำนัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย อย่างต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบัน แต่สถานการณ์โรคฟันผุในเด็ก 3 ปี      
(ร้อยละ 42.02) ยังสูงกว่าเกณฑ์ตามที่สำนักทันต
สาธารณสุขได้กำหนดไว้ที่ ร้อยละ 25.0 อีกทั้ง
กระบวนงานสำคัญยังพบประเด็นโอกาสในการ
พัฒนาให้ดีขึ้นกว่าเดิมตามบริบทของพื้นที่ ดังนั้น
ผู ้ว ิจัยจึงสนใจ สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี โดยผู้วิจัย 
มีความมุ่งหวังในการนำผลการสังเคราะห์รูปแบบ
การดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี
จังหวัดชลบุรี ไปปรับและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม
ตามบริบทของพ้ืนที่ และในบทบาทของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ในการกำหนดทิศทาง 
กลยุทธ์ ผลักดัน สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อน
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
เป้าหมายให้เด็กและบุคคลในครอบครัวมีสุขภาพ
ช่องปากและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
มุ่งหมายเพื่อสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็ก 0-2 ปีจังหวัดชลบุรี โดยมีขั ้นตอน
การดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสรมิ
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี  

ระยะที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี 
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ระยะที่ 3 ประเมินผลการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ.2565 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) เพ่ือสังเคราะห์
ร ูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
จังหวัดชลบุรี โดยมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 3 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะ
ที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบ และระยะท่ี 3 ประเมินผล 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสังเคราะห์ เชื่อมโยง
กับแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของ
ยุทธศาสตร์จังหวัดและสำนักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย ประกอบด้วย ทิศทางและนโยบาย 
ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการ
บริการ ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบ
สนับสน ุนการต ัดส ินใจ และการจ ัดบร ิการ
เชื่อมโยงชุมชน และประเมินผลโดยใช้รูปแบบ
ซิปป์ (CIPP Model) ประกอบด้วย บริบท (Context) 
ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) 
ผลผลิต (Product) ศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2565 ถึงเดือนมกราคม 2566 มีวิธีดำเนินการ
วิจัย ดังนี้ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
1. ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน 
    - ลักษณะของพื้นที่  
    - ระดับหน่วยบริการ 
    - การบริหารจัดการ  
2. กระบวนการ/กิจกรรม การดำเนินงาน  
ตามแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข 
3. ระบบงาน/กลไกการดำเนินงานของพ้ืนที่  
4. วิเคราะห์และสรุปสถานการณ์ 

ระยะที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบการ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยซิปป์โมเดล (CIPP Model)  
2. สังเคราะห์ข้อมูลรูปแบบ  
3. ปรับปรุงพัฒนารูปแบบ 
4. สรุปรูปแบบที่ได้พัฒนาแล้ว 
5. สื่อสารรูปแบบและนำสู่การปฏิบัติ 
6. ติดตามและประเมินผล 

ระยะที่ 3 ประเมินผล 
1. ประเมินผลตามซิปป์โมเดล (CIPP Model) 
2. ประเมินความพึงพอใจ 
3. ประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
จังหวัดชลบุร ี
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1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุข

ที่เก่ียวข้องกับการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
เด็ก 0-2 ปี และผู้ดูแลเด็กในจังหวัดชลบุรี 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 

1.2.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เข้าร่วม
การวิจัย มีบทบาทในขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ในระยะที่ 1 และสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพ ในระยะที่ 2 โดยเป็นผู้แทนจากอำเภอ 
ได้จากการสุ ่มอย่างง่าย (Random sampling) 
ในพื้นที่ 2 เขต คือ 1) เขตเมือง 2) เขตกึ่งเมือง 
กึ่งชนบท เขตละ 3 อำเภอ รวม 6 อำเภอ ผู้แทน
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและผู้ดูแล
เด็ก 

1.2.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ที่นำรูปแบบฯ 
ไปใช้และประเมินผลการใช้รูปแบบฯ ในระยะที่ 3 
เป็นผู้แทนจากทุกอำเภอทั้งหมด 11 อำเภอและ
ผู้แทนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี 

เป็นศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือวิเคราะห์เชื่อมโยงประเด็น
ตามแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของ
ยุทธศาสตร์จังหวัดและสำนักทันตสาธารณสุข ทำ
ให้ทราบสถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพของ
แต่ละอำเภอและสรุปภาพรวมสถานการณ์การ
จังหวัดชลบุรี ตามกรอบของซิปป์โมเดล เพื่อนำ
ข้อมูลเข้าสู่ระยะที่ 2 มีข้ันตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ ศ ึกษาประเด็น     
แนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของ
ยุทธศาสตร์จังหวัดและสำนักทันตสาธารณสุข 
โดยใช ้ เคร ื ่องม ือเป ็นแบบส ัมภาษณ์เช ิ งลึก 
ลักษณะข้อคำถามแบบปลายเปิด จำนวน 14 ข้อ  

1.1 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ ผู้แทนจาก
ระดับอำเภอและระดับจังหวัด ที่ได้รับมอบหมาย

ดำเนินงานทันตสาธารณสุข ใช ้ว ิธ ีเล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 34 คน ประกอบด้วย ดังนี้  

1.1.1 ระดับอำเภอ ประกอบด้วย 
หัวหน้ากลุ ่มงานทันตสาธารณสุขโรงพยาบาล 
ทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบงาน ผู้รับผิดชอบงานทันต
สาธารณสุขระดับอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จาก 6 อำเภอๆ ละ 5 คน จำนวน 
30 คน  

1.1.2 ระดับจังหวัด ประกอบด้วย      
ผู้ดำเนินงานทันตกรรมระดับจังหวัด จำนวน 4 คน  

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ศึกษาใน 2 ประเด็น 
ได้แก่ 

2.1 ความคิดเห็นต่อการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็กโดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามความ
คิดเห็นต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก ดังนี้ 

2.1.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
สาธารณสุข ประกอบด้วย ผ ู ้แทนจากระดับ
อำเภอและระด ับจ ังหว ัด ใช ้ว ิธ ี เล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 34 คน กลุ่มเดียวกับผู้ให้
ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

2.1.2 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย
ประยุกต์จากแนวคิดการประเมินของซิปป์โมเดล 
(CIPP Model) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อ
คำถามแบบปลายเปิดให้เติมคำ จำนวน 9 ข้อ  

ส่วนที ่ 2 ความคิดเห็นต่อการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็ก ลักษณะคำถามเป็นแบบ
ปลายปิดให้เลือกตอบ การวัดเป็นแบบมาตรา
ส ่วนประเม ินค ่ า  5 ระด ับ (Rating Scales) 
จำนวน 20 ข้อ  

   2.2 ความคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ดังนี้ 

2.2.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล
เด ็กอาย ุ 0-2 ปี จำนวน 398 คน ได ้จากการ
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คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane (1967) 
แล้วคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างใน 11 อำเภอ 
แบบเป็นสัดส่วน แบ่งจำนวนตัวอย่าง ร้อยละ 50 
ของขนาดตัวอย ่างในส ่วนโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล ใช ้ว ิธ ีสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายแบบจับสลากและสุ่มแบบยก
กลุ่ม ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมตำบล  

1) เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ดูแล
เด็กอายุ 0-2 ปี และได้รับบริการทันตกรรมจาก
คลินิกเด็กดีของหน่วยบริการภาครัฐ 2 ครั้งข้ึนไป  

2) เกณฑ์ค ัดออก ค ือ เป็น
ผู ้ดูแลเด็กที ่ไม่ใช่สัญชาติไทย และไม่สามารถ
สื่อสารได ้

2.2.2 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ้น 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อ
คำถามแบบปลายเปิดให้เติมคำ จำนวน 7 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก ลักษณะคำถามแบบปลาย
ปิดให้เล ือกตอบ การวัดเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 3 ระดับ (Rating Scales) จำนวน 13 ข้อ  

ส่วนที่ 3 เจตคติเกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก ลักษณะคำถามเป็นแบบ
ปลายปิดให้เลือกตอบ การวัดเป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า 3 ระดับ (Rating Scales) จำนวน 
20 ข้อ  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิดให้
เลือกตอบ การวัดเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
3 ระดับ (Rating Scales) จำนวน 19 ข้อ  

ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ดูแล
เด ็ก ล ักษณะคำถามเป ็นแบบปลายป ิดให้
เลือกตอบ การวัดเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
3 ระดับ (Rating Scales) จำนวน 6 ข้อ  

 

2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
2.3.1 ความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยนำเครื ่องมือที ่สร้างเสร็จแล้วให้
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษาและสำนวนที่ใช้ หลังจากนั้น
นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ค่า IOC รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

2.3.2 ความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับบุคลากรสาธารณสุขที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที่ไม่ได้ถูกเลือก จำนวน 30 คน และผู้ดูแล
เด็ก 0-2 ปี ในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่ไม่ได้ถูกเลือก จำนวน 30 คน เพ่ือ
หาค่าความเชื่อมั่น โดยสูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ของแต่ละตัวแปรมีค่าตั้งแต่ 0.75 
ขึ้นไป 

2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.4.1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ผลการ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์จังหวัด และ
สำนักทันตสาธารณสุข เอกสาร สรุปผลการ
ดำเนินงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมทันต
สุขภาพของแต่ละอำเภอและระดับจังหวัด 

2.4.2 ศึกษาระบบงาน/กลไกการ
ดำเนินงาน โดยการลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม 6 อำเภอ 
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ทวนสอบ ยืนยันข้อมูล
ตามรายงานผลการดำเนินงาน สอบถามและ
สัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรสาธารณสุข และศึกษา
ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ด ูแลเด็ก 
จากนั้นผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เข้าร่วม
การวิจัย นำเสนอข้อมูล วิเคราะห์ สรุปสถานการณ์
ในภาพของอำเภอ ตามแนวทางการดำเนินงาน
ของสำนักทันตสาธารณสุข  
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2.4.3 ทีมวิจัยนำข้อมูลทั้งหมดของ
แต่ละอำเภอ มาวิเคราะห์และสรุปเป็นสถานการณ์
การส่งเสริมทันตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 
ตามแนวคิดของซิปป์ โมเดล (CIPP Model) 

ระยะที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี 

การสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพ โดยใช้ข้อมูลนำเข้าจากการศึกษาระยะท่ี 
1 ร่วมกับข้อมูลทิศทาง นโยบาย และกรอบแนว
ทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ประจำปี 
งบประมาณ 2565  

1. ผ ู ้ ให ้ ข ้ อม ูลสำค ัญ ค ือ บ ุคลากร
สาธารณสุข ประกอบด้วย ผ ู ้แทนจากระดับ
อำเภอและระด ับจ ังหว ัด ใช ้ว ิธ ี เล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 34 คน กลุ่มเดียวกับผู้ให้
ข้อมูลเชิงคุณภาพระยะที่ 1  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบบันทึก ดำเนินการโดยการสนทนากลุ่ม 
ประเด็นแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
สุขภาพเด็ก 0-2 ปี  

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา สังเคราะห์
ประเด็นกระบวนการสำคัญในการส่งเสริมทันต
สุขภาพของพื ้นที ่  เช ื ่อมโยงกับแนวทางการ
ดำเนินงานทันตสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์
จังหวัดและสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
โดยประย ุกต ์ใช ้ขั้นตอนการส ังเคราะห์ งาน
วิชาการตามแนวคิดของสัญญา เคณาภูมิ (2562) 
ประกอบด้วย 1) การกำหนดวัตถุประสงค์ของ
การสังเคราะห์ 2) การวางกรอบแนวคิดการ
นำเสนอ 3) การสังเขปข้อมูล 4) การวางลำดับ
ประเด็นการสังเคราะห์ 5) การอธิบายความ      
6) การตีความ และ 7) สรุปเป็นองค์รวมใหญ่ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
4.1.1 จัดประชุมระดมสมองผู้เข้าร่วม

การวิจัย โดยประยุกต์ใช้ขั้นตอนตามแนวคิดการ
สังเคราะห์งานวิชาการ โดยกระบวนการสนทนา
กลุ่ม   

4.1.2 ท ีมว ิจ ัยแจ ้งว ัตถ ุประสงค์ 
ข ั ้นตอนของการส ังเคราะห ์ นำเสนอข ้อมูล
สถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพ ประจำปี 
งบประมาณ 2564 และสรุปภาพรวมสถานการณ์
ภายใตแ้นวคิดของซิปป์โมเดล ซึ่งได้จากระยะท่ี 1 
และแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพ ประจำปี 
งบประมาณ 2565 ของสำนักทันตสาธารณสุข  

4.1.3 ทีมวิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ร่วมกันสังเคราะห์ โดยจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
เนื้อหา กลไกการดำเนินงาน ที่เป็นกระบวนการ
สำคัญของการส่งเสริมทันตสุขภาพ เชื ่อมโยง
แนวทางการดำเนินงานของสำนักทันตสาธารณสุข 
และหาข้อสรุปร่วมกัน เพื ่อยกร่างรูปแบบการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก  

4.1.4 นำเสนอข้อมูลรูปแบบฯ ฉบับ
ร่างต่อผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  

4.1.5 นำไปทดลองใช้ 1 อำเภอเป็น
ระยะเวลา 1 เดือนเพ่ือตรวจสอบการนำไปใช้ให้มี
ความสมบูรณ์ เหมาะสมยิ่งขึ้น 

4.1.6 ปรับปรุง แก้ไขรูปแบบฯ นำเสนอ
ต่อผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง  

4.1.7 สื ่อสารรูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก สู่การปฏิบัติใน 11 อำเภอ 

4.1.8 ติดตาม รวบรวมผลการนำ
รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพไปใช้  

4.1.9 ประเมินผลและแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ความสำเร็จ ปัญหาและอุปสรรคของการ
ดำเนินงาน 

ระยะที ่  3 ประเม ินผลร ูปแบบการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุร ี

หลังจากทีมวิจัย นำเสนอ สรุปรูปแบบ
การส่งเสริมทันตสุขภาพและสื่อสารนำไปสู่การ
ปฏิบัต ิในแต่ละอำเภอ ทีมผู ้ว ิจ ัยดำเนินการ
ประเมินผล หลังการดำเนินงานระยะเวลา 6 
เดือน ในบุคลากรผู้นำรูปแบบไปใช้ ด้วยวิธีเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จาก 11 อำเภอ ดังนี้ 
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1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
1.1 ผู้ใช้ข้อมูลสำคัญ คือ ผู้บริหาร   

ที ่ เป ็นทันตแพทย์หรือห ัวหน้ากลุ ่มงานทันต
สาธารณสุขโรงพยาบาล ทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบ
งาน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 17 คน โดย
ใช้เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ลักษณะข้อ
คำถามแบบปลายเปิด จำนวน 14 ข้อ ชุดเดียวกับ
ระยะที่ 1 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ  
2.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรผู้นำ

รูปแบบไปใช้และร่วมประเมินผลการใช้รูปแบบ 
ด้วยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก 11 อำเภอ 
ประกอบด้วย ทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบงาน จำนวน 
12 คน ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขระดับ
อำเภอ จำนวน 11 คน ผู ้ร ับผิดชอบงานทันต
สาธารณสุขระดับโรงพยาบาล จำนวน 22 คน 
ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 74 คน และผู้ดำเนินงาน
ระดับจังหวัดจำนวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 140 คน 
โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
รูปแบบการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กที่
สร้างขึ้นตามการประเมินของซิปป์โมเดล (CIPP 
Model) ชุดเดียวกับระยะท่ี 1  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล   
3.1.1 สอบถามความคิดเห็นบุคลากร

สาธารณสุข โดยแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
รูปแบบการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 

3.1.2 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารที่เป็น
ทันตแพทย์หรือหัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข
โรงพยาบาล ทันแพทย์ผู้รับผิดชอบงาน 

3.1.3 รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล สรุป
ประเมินผล และนำเสนอผู้บริหารและทีมงานที่
เกี่ยวข้อง  

3.1.4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ปัจจัย
ความสำเร็จ ปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินงาน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากข้อมูล

สถานการณ์ การเยี่ยมสำรวจ ข้อมูลตัวชี้วัดสำคัญ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร 
 ผู ้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพื ่อขอรับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ได้หนังสือ
รับรองเลขที่ 027 - 2565 ลงวันที่ 14 มิถุนายน 
2565 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็น
ความลับและจะใช้รหัสแทนการแสดงระบุตัว
บุคคล จะนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเพ่ือนำไปใช้
ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง หลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย
และข้อมูลจะทำลายทิ้งทันที 
 
สรุปผลการวิจัย 

ระยะที ่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี 

1.1 ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะพ้ืนที่แบ่งเป็น 
2 เขตพื้นที ่ และเลือกอำเภอตัวแทนเขตละ 3 
อำเภอ รวม 6 อำเภอ ดังนี้  

1) เขตเมือง ได้แก ่อำเภอเมือง บางละมุง 
และศรีราชา  

2) เขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท ได้แก่ อำเภอ
พนัสนิคม บ้านบึง และพานทอง  

หน่วยสถานบริการทุกแห่งในอำเภอ  
มีผู ้ร ับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข อายุเฉลี่ย 
36.0 ปี (SD = 10.72) ประสบการณ์การทำงาน
เฉล ี ่ ย  13.7 ป ี  (SD = 10.72) ประสบการณ์      
การทำงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี เฉลี่ย 
11.5 ปี (SD = 9.8) 4 ใน 6 อำเภอ ผู ้ประสานงาน
ระดับอำเภอมีทักษะการบริหารจัดการ การกำกับ
ติดตาม และกระบวนการทำงานบริหารจัดการ
เครือข่ายอย่างเป็นระบบ พบว่า เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท
สามารถบริหารจัดการโครงการ ทรัพยากร เวลา 
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ความครอบคลุมเป้าหมาย และการจัดการข้อมูล
และกระบวนการจัดบริการได้ดีกว่าเขตเมือง  

1.2 ผลการประเมินตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์
จังหวัด ปีงบประมาณ 2564 พบว่า มี 4 อำเภอ
จาก 11 อำเภอ ที ่มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์   
ในการฝึกทักษะการทำความสะอาดช่องปากเด็ก
แก่ผู ้ดูแลเด็ก (เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 85.0) 
และผู้ดูแลเด็ก 0-2 ปี มีการใช้ไหมขัดฟัน (เกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 15.0) (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี, 2565) 

1.3 ผลการประเมินตัวชี ้ว ัดของสำนัก
ทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 พบว่า      
มีเพียง 2 อำเภอจาก 11 อำเภอ ที ่ม ีผลการ
ดำเนินงานผ่านเกณฑ์การตรวจช่องปากเด็ก 0-2 
ปี การฝึกทักษะการทำความสะอาดช่องปากเด็ก 
และการทาฟลูออไรด์วานิช 

1.4 สถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพ
เด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2564 
พบว่าทุกแห่งมีการกำหนดและสื ่อสารทิศทาง 
นโยบายและสนับสนุนทรัพยากรที่ชัดเจน แต่ยัง
ขาดการขับเคลื ่อนในเชิงนโยบายสาธารณะที่
ชัดเจน ร้อยละ 44.1 ระบบข้อมูลและคลังความรู้
ที่มีประสิทธิภาพมีเพียง ร้อยละ 55.9 โดยเฉพาะ
ด้านการใช้ข้อมูลเพื่อออกแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพเป็นจริง สอดคล้อง
กับข้อมูลจากการสอบถามผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้
ระดับปานกลาง ร ้อยละ 52.69 รองลงมาคือ 
ระดับสูง ร้อยละ 35.3 มีทัศนคติระดับปานกลาง 
ร้อยละ 48.6 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 43.9 
มีพฤติกรรมการทำความสะอาดระดับปานกลาง 
ร้อยละ 48.3 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 38.9 
มีความพึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 45.3 
รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 43.2  

1.5 กระบวนการ พบข้อจำกัดในการ
ออกแบบรูปแบบกิจกรรมที ่ม ีประส ิทธ ิภาพ
เพียงพอจะสนับสนุนให้เกิดการจัดการพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและตนเองอย่าง

สม่ำเสมอได้ ผู ้ประสานงานรับผิดชอบอำเภอ     
ม ีบทบาทประสานงานเชื ่อมโยงกับการดูแล
ร่วมกับทีมทันตบุคลากรต่อเนื่องถึงชุมชน แต่ยัง
พบปัญหาการจัดการระบบบริการในพื้นที ่เขต
เมือง หรือพื้นที่ที่อยู่ในการดูแลของโรงพยาบาล
หน่วยงานสังกัดอื่น ทำให้ขาดการกำกับ ติดตาม 
ที่ต่อเนื่อง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีความ
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ยังขาดการพัฒนาสื่อ/
เครื ่องมือ การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 
ร้อยละ 58.8  มีเพียง 2 ใน 6 อำเภอ ที่มีการร่วม
สรุปวิเคราะห์และถอดบทเรียนในพื ้นที ่ การ
จัดการเชื่อมโยงชุมชน มีแผนบูรณาการร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายใน
บางแห่งและยังขาดการสร้างความรอบรู ้และ
ผลักดันการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี เป็น
มาตรการทางสังคมสูน่โยบายสาธารณะในทุกแห่ง  

1.6 ผลล ัพธ ์  ในป ี พ.ศ.  2560-2564 
อัตราฟันผุเริ ่มต้น โรคฟันผุในฟันน้ำนมในเด็ก
อายุ18 เดือนและค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด ภาพรวม
ของจ ังหว ัดมีแนวโน้มคงที ่ ในเด ็กอาย ุ 3 ปี         
มีแนวโน้มอัตราโรคฟันผุลดลงเล็กน้อย ในเด็ก
อายุ 18 เดือน อัตราฟันผุเริ ่มต้น ร้อยละ 7.2, 
5.8, 6.7, 7.1 และ 4.5 ตามลำดับ และอัตราโรค
ฟันผุ ร้อยละ 7.3, 5.7, 5.5, 8.7 และ 7.9 ตามลำดับ 
ในเด็กอายุ 3 ปี อัตราโรคฟันผุ ร้อยละ 47.7, 
48.0, 43.4, 42.3 และ 42.0 ตามลำดับ และค่า
ดัชนีฟันผุ ถอน อุด 2.4, 2.5, 2.3, 2.0, และ 1.9 
ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี , 
2565) 

ระยะที่ 2 การสังเคราะห์รูปแบบการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุร ี 

ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูล รูปแบบฯ ฉบับร่าง
ต ่อผ ู ้บร ิหาร ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญและปร ับปร ุงตาม
ข้อเสนอแนะ นำไปทดลองใช้ใน 1 อำเภอ พบว่า
รูปแบบ มีความเหมาะสม สะท้อนถึงกระบวนการ
สำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็ก 0-2 ปี และมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมากที่ส ุด แต่ยังพบจุดอ่อนประเด็นการ
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พัฒนาศ ักยภาพบุคลากรโดยสน ับสน ุนการ 
coaching ในระดับพื ้นที ่ การผลักดันใช้ข้อมูล
เป็นเครื่องมือในการกำกับติดตามให้สำเร็จตาม

เป้าหมาย จากนั้นนำมาปรับปรุงเสนอผู้บริหารอีกครั้ง 
และนำไปใช้ในจังหวัดชลบุรี ตามรูปแบบ ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปีจังหวัดชลบุรี 
 

ประเด็น แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
1. กำหนดนโยบายและทิศทาง
ที่ชัดเจน 

1) กำหนดนโยบายขับเคลื่อนงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี    
ที่ชัดเจน โดยกำหนดเป็นตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ในยุทธศาสตร์จังหวัดและประเมินผลเชิงคุณภาพ 
2) บูรณาการงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
ผู้ปกครองเด็ก 3-5 ปี และกลุ่มวัยทำงานใน Service plan สาขา
สุขภาพช่องปาก 
3) กำหนดแผนพัฒนาศักยภาพ/อบรมผู้รับผิดชอบงานส่งเสริม   
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี ที่ต่อเนื่องทั้งในหน่วยบริการที่มีและไม่มี
ทันตบุคลากรในระยะสั้นและระยะยาว 

2. สร้างความเข้มแข็งของการ
ดำเนินงานระดับอำเภอ 

1) ค้นหาและยกระดับพื้นที่ต้นแบบการดำเนินงานส่งเสริม       
ทันตสุขภาพแบบบูรณาการในระดับอำเภอและรพ.สต. 
2) ยกระดับโครงสร้างสนับสนุนการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี
แบบบูรณาการ เช่น ผู้ประสานงานภาพรวมระดับอำเภอ 
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและการบูรณาการงานภาพรวม       
โดยการCoaching ระดับอำเภอและรพ.สต. 
4) สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริม     
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี เช่น คลินิกหญิงตั้งครรภ์ คลินิกเด็กดี อสม. 

3. ใช้ข้อมูลสารสนเทศ/      
คลังความรู้เพ่ือการจัดการฯ    
ที่มีประสิทธิภาพ 

1) สร้างศักยภาพความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานในเรียนรู้และทำงาน
ร่วมกันในการจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ  
2) สนับสนุนการสร้างความรอบรู้ ให้สามารถเข้าถึงและขยาย
กลุ่มเป้าหมายการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี ในหญิงตั้งครรภ์ 
ผู้ปกครองเด็ก 3-5 ปีและกลุ่มวัยทำงานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  
3) สร้างการสื่อสาร เพ่ิมประสิทธิภาพในการรับรู้สถานการณ์     
ความเสี่ยง องค์ความรู้ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ        
4) ผลักดันการใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทุกระดับ 

4. พัฒนากระบวนการบริการ 
(สอดคล้องกับมาตรฐานงาน
ทันตสาธารณสุข สำนักทันต
สาธารณสุขและสถานการณ์
ระบาดของโรคโควิด 19) 

1) ยกระดับการเข้าถึงบริการทันตสาธารณสุขและทันตกรรมในยุค  
โควิด 19   
- การจัดบริการทันตสาธารณสุขและทันตกรรมภายใต้มาตรการ 
COVID Free Setting  
- การสนับสนุนทรัพยากรในการจัดบริการทันตสาธารณสุขและ   
ทันตกรรม 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ประเด็น แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
 - ระบบนัดหมายบริการทันตกรรมและทันตสาธารณสุขของ

โรงพยาบาล/หน่วยบริการ 
2) ส่งเสริมการใช้สื่อดิจิทัลเป็นเครื่องมือ ในการสื่อสารระหว่าง
ผู้รับบริการ ทีมผู้ปฏิบัติงานและเครือข่ายทางสังคม เพ่ือให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และครอบคลุม เช่น คิว
ออนไลน์ 
3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโครงการและกิจกรรม สนับสนุน
การการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปีของเป้าหมายและครอบครัว 
แบบฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เพ่ือสร้างประสบการณ์ และความสำเร็จ 
ให้เป้าหมายรับรู้ความสามารถของตนเอง จนสามารถจัดการกับ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองและเด็กได้ 
4) พัฒนาสื่อหรือเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนการแลทันตสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย และครอบครัว รวมทั้งมีการประเมินผลที่เหมาะสม 
เช่น สื่อโซเชียลมีเดีย แอฟฟลิเคชันฟันดี 

5. ผลักดันการสร้างความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพ ผ่านมาตรการ
ทางสังคม นโยบายสาธารณะ 

1) สร้างความเข้มแข็งของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น    
อสม., ท้องถิ่น ในการกำหนดนโยบายและมาตรการทางสังคม    
เพ่ือส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี และกลุ่มวัยอ่ืนในชุมชน  
2) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยบูรณาการโครงการร่วมกับ
กองทุนต่าง ๆ ในชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผ่านมาตรการ
ทางสังคม นโยบายสาธารณะ  
3) สนับสนุนการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ตามประเด็นสำคัญ
เพ่ือส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 

6. เสริมสร้างแรงจูงใจให้กับ
บุคลากรและเครือข่าย 

1) การยกย่องบุคลากร พ้ืนที่เครือข่ายการเรียนรู้ต้นแบบ 
2) เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดี การช่วยเหลือ เกื้อกูลกันในทุกระดับ  
3) สร้างบรรยากาศการทำงานผ่อนคลาย กล้าคิด ทำสร้างสรรค์    
สิ่งใหม่ 
4) สนับสนุนการวิจัย ออกแบบ เพื่อมุ่งพัฒนาสู่มาตรฐานที่สูงขึ้น 

 
ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริม

ทันตสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2565 
ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมทันต

สุขภาพในจังหวัดชลบุรี พบว่ารูปแบบฯ มีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ในระดับมาก-มากที่สุด 
ร้อยละ 91.7  

บริบท การพัฒนารูปแบบฯ เพื ่อเป็น
แนวทางส่งเสริมทันตสุขภาพ มีความเหมาะสม 
นำไปปรับประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื ้นท ี ่ ในระด ับมาก-มากที ่ส ุด ร ้อยละ 92.2 
โดยเฉพาะในด้านการปรับระบบและกระบวนการ
บริการเหมาะสมในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 
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91.1 ขณะที่ยังมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
อย่างต่อเนื่อง 

ปัจจัยนำเข้า ผู ้บริหารกำหนดทิศทาง
และนโยบายและการขับเคลื่อนนโยบายชัดเจนใน
ระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 92.3 สามารถนำ
รูปแบบฯไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมทันต
สุขภาพในระดับพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม และ
พบว่าการให้ความสำคัญกับการยกระดับการใช้
ข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ คลังข้อมูลเพื่อการ
จัดการฯ ที่มีประสิทธิภาพในระดับมาก-มากที่สุด 
ร้อยละ 82.4 มีเพียง 4 ใน 11 อำเภอมีที ่การ
จัดการระบบข้อมูลสารสนเทศเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น พบว่า 2 ใน 11 อำเภอมี
บ ุคลากรไม ่เพ ียงพอต ่อการปฏิบ ัต ิงานให ้มี
ค ุณภาพตามเป้าหมาย ซึ ่งพบว่า บุคลากรมี
ความเห็นว่า มีแผนและการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรตามแผนได้เหมาะสมในระดับมาก-มาก
ที่สุด ร้อยละ 90.7   

กระบวนการ จากการนำรูปแบบฯ ไปใช้ 
พบว่าการออกแบบโครงการและกิจกรรมมีความ
เหมาะสมระดับมาก ร้อยละ 86.4 มีการประเมิน
ความสามารถของผู ้รับบริการ วางแผนพัฒนา
ทักษะการจัดการตนเอง มีความเหมาะสมระดับ
มาก ร้อยละ 85.0 แต่พบว่าในการออกแบบ
โปรแกรม ก ิจกรรม ย ังไม ่สามารถสะท ้อน
กระบวนการ กำกับ ติดตามประเมินผลที่ชัดเจน
อย่างเป็นรูปธรรมได้ในทุกอำเภอ โดยเฉพาะพ้ืนที่
เขตเมือง มีกระบวนการเพิ ่มการเข้าถึงบริการ
กลุ ่มเป้าหมายเพื ่อให้สามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างต่อเนื ่องที ่เหมาะสมระดับมาก-มากที่สุด 
ร้อยละ 89.6 ร่วมกับการใช้สื ่อดิจิทัล ในการ
สื่อสารอย่างชัดเจนเหมาะสมระดับมากร้อยละ 
77.8 รวมถึงการจัดการปัญหาการจัดบริการ
เหมาะสมระดับมาก-มากที ่ส ุด ร ้อยละ 83.0        
มีจุดเด่นเรื ่อง การจัดทีมระดับอำเภอร่วมกับ
จังหวัด กำกับติดตามการดำเนินงานอย่างเป็น
ระบบ พัฒนาการสื่อสารโดยการใช้โซเชียลมีเดีย
ร่วมกันอย่างเข้มแข็ง การสนับสนุนการจัดการ

พฤติกรรมเด็กและของผู้ดูแลเด็ก จัดระบบบริการ
สอดคล้องกับสถานการณ์โรคโควิด 19 ความ
ร่วมมือของทีมผู้บริหาร ทันตแพทย์ ผู้รับผิดชอบ
งานท ันตสาธารณส ุขทั้ งสาธารณส ุขอำเภอ 
โรงพยาบาลและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ทำให้การดำเนินงานเชื่อมต่อเป็น
เนื้อเดียวกัน มีระบบกำกับ ติดตาม การจัดการ
ข้อมูลสารสนเทศอย่างเป็นระบบ การจัดระบบ
บริการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กของผู้ปกครองทั้งในหน่วยบริการที่มี
และไม ่ม ีท ันตบ ุคลากรประจำ ม ี เจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขผู ้ร ับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข     
ในหน่วยบริการที่ไม่มีทันตบุคลากรประจำ ได้รับ
การอบรมจนสามารถจัดบริการส่งเสริมป้องกันได้ 
รวมทั ้งมีทีมงานที ่สามารถเร ียนรู ้สมรรถนะ        
ที่หลากหลายสามารถหมุนเวียนทำงานแทนกันให้
มีการดำเนินงานที่ต่อเนื่องได้   

ผลลัพธ์ รูปแบบฯ ประกอบด้วยกระบวนการ
คุณภาพที ่สำคัญ 6 ประเด็น พบว่าบุคลากรมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ในระดับมาก ร้อยละ 
96.3 ผลการดำเน ินงานม ีความครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย เป็นไปตามแผนและแนวทางที่วาง
ไว ้ในระดับมาก ร้อยละ 95.0 กลุ่มเป้าหมาย       
มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ดีในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 51.6 แต่ใน
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยการ Coaching 
มีประสิทธิภาพในระดับมากเพียง ร้อยละ 62.1 
ผลลัพธ์ตัวชี ้ว ัดสำคัญตามยุทธศาสตร์จังหวัด 
แนวโน้มดีขึ ้นชัดเจนในช่วงปีแรกใน ปีงบประมาณ 
2560 หลังจากนั้นค่อนข้างคงที่ โดยเฉพาะในช่วง
สถานการณ์ระบาดของโควิด19 ในปี พ.ศ. 2565 
เด็กอายุ 18 เดือน อัตราฟันผุเริ่มต้น ร้อยละ 5.16 
และอัตราโรคฟันผุ ร้อยละ 7.74 ในเด็กอายุ 3 ปี 
อัตราโรคฟันผุ ร้อยละ 42.13 (เกณฑ์ร้อยละ 25) 
(สำนักทันตสาธารณสุข, 2565) ค่าดัชนีฟันผุ ถอน 
อุด 1.89 ซี่/คน การฝึกทักษะการทำความสะอาด
ช่องปากเด็กแก่ผู้ปกครอง ร้อยละ 60.89 (เกณฑ์
ร้อยละ 50) อัตราการใช้ไหมขัดฟันของผู้ดูแลเด็ก
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ร้อยละ 42.93 (เกณฑ์ร ้อยละ 15) (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2565) หน่วยบริการ
ผ่านเกณฑ์เพ่ิมข้ึนร้อยละ 72.73 
 
อภิปรายผล 

1. สถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพ
เด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี สอดคล้องกับสภาพเป็น
จริง สอดคล้องกับข้อมูลจากการสอบถามผู้ดูแล
เด็กเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าส่วน
ใหญ่มีความรู ้ระดับปานกลาง ร ้อยละ 52.69    
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปาริฉัตร ถาวรวงษ์ 
(2564) และสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางวางแผน 
พัฒนารูปแบบ บูรณาการข้อค้นพบของการ
จัดการสังเคราะห์เป็นประเด็นกระบวนการที่
สำคัญเป็น 3 ระยะ เริ ่มจากการเยี ่ยมสำรวจ 
ส ัมภาษณ์เช ิงล ึกต ัวแทนอำเภอของจ ังหวัด      
การพัฒนารูปแบบ และการสังเคราะห์งานวิจัย 
และนำผลทุกระยะมาพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี พบว่ารูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี สามารถเพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และเพิ่มผลลัพธ์ทางสุขภาพให้ดีขึ้น 
(สัญญา  เคณาภูมิ, 2562)  

2. รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 
0-2 ปี จังหวัดชลบุรี ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
แบบบูรณาการในประเด็นสำคัญด้วยกระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทำให้เกิด
กระบวนการทำงานและผลล ัพธ ์ท ี ่ด ีข ึ ้น  ซึ่ ง
สอดคล้องกับณัฐกฤตา ผลอ้อและคณะ (2561)  
ท ี ่พบว ่าการพ ัฒนาร ูปแบบแบบบ ูรณาการ       
ด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ทำให้ภาคีที่เกี่ยวข้องเรียนรู้และพัฒนา
งานได้หลากหลาย มีการขับเคลื ่อนนโยบาย
สาธารณะอย ่างเป ็นร ูปธรรม สอดคล ้องกับ
กชปิญา ผดุงพันธ์ (2562) ที่พบว่ารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจะต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอน โดยใช้ภาคีเครือข่ายในชุมชน
เป็นกลไกเชื่อมโยงการปฏิบัติงานกับคนในชุมชน 
ให ้ เก ิดการดำเน ินงานด ้านการดูแลสุ ขภาพ     

ช่องปากในชุมชนอย่างต่อเนื ่อง อีกทั ้งมีการ
ดำเนินงานที่สอดคล้องสถานการณ์ มาตรฐาน
บริการและการเข้าถึง การใช้สารสนเทศยุคดิจิทัล 
เพื่อให้เกิดกระบวนการทำงานและผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
ร่วมกับข้อมูลทิศทาง นโยบายและกรอบแนว
ทางการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
ปีงบประมาณ 2565 นำมาออกแบบเป็นรูปแบบ
การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี ของจังหวัด
ชลบุรี โดยกระบวนการสำคัญ 6 ประเด็น จุดเน้น 
ยกระดับการใช้ข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ 
คลังข้อมูลเพื่อการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
ที่มีประสิทธิภาพ และการยกระดับเข้าถึงบริการ
บริการยุคดิจิทัล และการระบาดของโรคโควิด 19 
ที ่สามารถสะท้อนหรือคืนข้อมูล สถานการณ์ 
ความเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา จะส่งผลต่อ
การปรับระบบการทำงาน สู ่ความสำเร็จตาม
เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารและ
การสร้างกระบวนการการรับรู้สถานการณ์ ความเสี่ยง 
เพื ่อสร้างแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการดูแล   
ทันตสุขภาพของเด็กให้แก่ผู้ดูแลเด็ก ส่งผลต่อการ
ป้องกันที่มีประสิทธิภาพและทำให้อัตราการผุเพ่ิม
ในเด็กลดลงได้ (วชิร ี คิมหสวัสดิ์ , 2554) ทั ้งนี้
กระบวนการที ่เน้นการค้นหาข้อมูลที ่ถ ูกต้อง 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล การใช้ส ื ่อส ังคมการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และการใช้เทคโนโลยี
ใหม่ๆเช่นแอฟลิเคชันสามารถเพิ ่มพฤติกรรม  
การดูแลทันตสุขภาพลูกตนเองและครอบครัวได้ 
(มารศรี ศิริสวัสดิ์ และคณะ, 2564) การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรตาม ส่วนขาด เป็นสิ่งสำคัญที่
ต ้องเร่งรัดพัฒนา ทั ้งในบทบาทพี ่เลี ้ยง ผู ้ให้
คำปรึกษา ทักษะการจัดการเชิงระบบ ทักษะที่มี
ความชำนาญเฉพาะด้าน หรือการบริหารจัดการ
ภาพรวมในบทบาทของผู ้ประสานงานระดับ
อำเภอและผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข และ
พัฒนาศักยภาพความรอบรู้ ศักยภาพในการให้
คำปรึกษาในชุมชนแก่เครือข่ายการดำเนินงานใน
ชุมชนเช่น อสม แกนนำชุมชน ให้สามารถพัฒนา
และเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติในการส่งเสริมสุขภาพ
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ช่องปากให้ดีขึ้น และเกิดกิจกรรมในชุมชนอย่าง
ชัดเจน รวมถึงสามารถ คัดกรองเบื้องต้น แนะนำ 
ส่งต่อได้ทันเวลาส่งผลให้ควบคุมการลุกลามของ
โรคฟันผุได้ (สุทิสา ไทยงาม, 2552; George et al., 
2019) การขับเคลื ่อนผ่านมาตรการทางสังคม 
นโยบายสาธารณะ ให้เกิดวิสัยทัศน์เครือข่าย  
แผนพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยอย่าง
บูรณาการ เกิดคณะทำงาน และรูปแบบการสร้าง
เสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยที่บูรณาการร่วมกัน 
(ณัฐกฤตา ผลอ้อ และคณะ, 2561) โดยพัฒนา
และสร้างการรับรู ้ ความตระหนักต่อการดูแล
ทันตสุขภาพ ผ่านมาตรการทางสังคมเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สู่การปฏิบัติที ่เข้มแข็ง
และยั่งยืน และกำหนดเป็นเครื่องมือในการขยาย
ผลการป้องกันโดยการให้ข้อมูลอย่างต่อเนื ่อง     
มีผลต่อการพฤติกรรมดูแลและควบคุมโรคในช่อง
ปากท่ียั่งยืน (Kulkarni, 2013) 

3. ประเมินรูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพ ความคิดเห็นต่อรูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด ็ก 0-2 ปี พบว ่า ม ีความเหมาะสม
สามารถนำสู่การปฏิบัติได้จริงในระดับมาก-มาก
ที ่ส ุด ร้อยละ 91.7 ผลการสำรวจพึงพอใจต่อ
รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี ใน
ระดับมาก ร้อยละ 96.3 กระบวนการจัดการ
บริการให้แก่ผู ้ด ูแลเด็กที ่มีประสิทธิภาพและ
สน ับสน ุนการจ ัดการให ้ม ีการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมเด็ก ตนเอง และครอบครัว ควรดำเนิน 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 
0-2 ปีแบบไม่ยึดรูปแบบหรือแนวทางใดแนวทาง
หนึ่งว่าดีที่สุด (Macy, 2007)ดังนั้นควรนำหลาย
รูปแบบมาร่วมดำเนินการซึ่งจะส่งผลต่อความสำเร็จ
สูงกว่าการใช้รูปแบบเดียว (Ungchusak, 2017) 
พัฒนาการมีส่วนร่วมระหว่างมารดา ผู้ดูแลเด็ก
และทันตบุคลากรซึ ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลอนามัยช่องปากของเด็กและ   
มีผลในการป้องกันและลดโรคฟันผุ (พรวิภา    
งามสุพรม, 2557) และเน้นการพัฒนาศักยภาพ
สำหรับบุคลากรและเครือข่ายด้านการส่งเสริม

ป้องกันและรักษาโรคในช่องปาก ทั ้งนี ้การนำ
รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี ไปใช้
ในแต่ละพื้นที่ควรพิจารณาปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทโดยคำนึงถึงทั้งสุขภาพช่องปากและสุขภาพ
องค์รวมของเด็กเป็นสำคัญ และนำไปประยุกต์ใช้
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน โดยมีการ
วางแผนติดตาม กำกับ และประเมินผลการใช้
รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี เป็นระยะ 
และพัฒนาต่อเนื่องในระยะยาว (Sitthisettapong 
et al., 2021) ประเด็นการพัฒนาที่สำคัญระดับ
จังหวัด ต้องสร้างกลยุทธ์ในการขับเคลื่อน ซึ่งอาจ
แตกต่างกันตามลักษณะของพื้นที ่ รวมถึงการ
ยกระดับโครงสร้างการสนับสนุนการจัดการแบบ
บูรณาการมีการดำเนินการส่งเสริมทันตสุขภาพ
ทุกระดับตั ้งแต่หน่วยบริการ ครอบครัวจนถึง
ชุมชน (Phantumvanit et al, 2017) และสร้าง
ความเข้มแข็งพ้ืนที่ต้นแบบและความร่วมมืออย่าง
เป็นภาคีเครือข่าย ยกระดับตามมาตรฐานที ่ดี
กว่าเดิม อย่างไรก็ตามการขับเคลื่อนในปีงบประมาณ 
2566 ต้องมีวางแผนติดตาม ประเมินผลและ
พัฒนาต่อเนื่องเป็นระยะต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ระดับจังหวัด ผลักดันนโยบาย

แปรงฟันให้เด็ก เป็นนโยบายสาธารณะของชุมชน 
ยกระดับการจัดการข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ 
คลังข้อมูล เพิ่มศักยภาพการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
และยกระดับโครงสร้างสนับสนุนการส่งเสริมทันต
สุขภาพแบบบูรณาในการสร้างความเข้มแข็งใน
การบร ิหารจ ัดการท ุกระดับ สน ับสน ุนเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การการดูแลสุขภาพช่องปาก
และขยายพื้นที่ต้นแบบ  

1.2 ระดับเขตพื้นที่ เร่งรัดการพัฒนา
บุคลากรแบบการโค้ช ด้านส่งเสริมป้องกันและ
รักษาโรคในช่องปากท้ังระยะสั้น ระยะยาว จัดทำ
แผนความร่วมมือแบบบูรณาการร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น วางแผนและดำเนินงาน
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ส่งเสริมทันตสุขภาพที่ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดเป็นวิถีที่
เป็นวัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชน และควร
ขยายผลไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายอายุอื่นและพื้นที่
อ่ืนต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 พัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้

และจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ ในสถานการณ์
อยู่ร่วมกับการระบาดโควิด 19  

2.2 พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กที่บ้านและรูปแบบการการติดตาม สนับสนุน
ให้มีการดูแลช่องปากเด็กอย่างยั่งยืน 

2.3 พัฒนารูปแบบการสื่อสารการดูแล
สุขภาพช่องปาก ข้อมูลทันตสุขภาพ และการส่งต่อ
ข้อมูลที ่มีประสิทธิภาพระหว่างหน่วยบริการ 
ครอบครัว และชุมชน  

2.4 พัฒนารูปแบบการสร้างนโยบาย
สาธารณะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในชุมชน 

2.5 พัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนา
ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติงาน   
ด้านทันตสาธารณสุข 
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