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การประเมินผลโครงการต้นแบบต าบลฟันดี ต าบลแม่พริก อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง 
 

ธวัชชัย ปินเครือ1,* 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการต้นแบบต าบลฟันดี ใน
ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ขั้นตอนการด าเนินงานและผลผลิตของโครงการ โดยใช้ CIPP Model 
ศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองเด็กอายุ 2-3 ปี ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 50 คนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือทันตบุคลากรที่รับผิดชอบโครงการ จ านวน 27 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างและการสัมภาษณ์เชิงลึก ในช่วงเวลาระหว่าง ตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาใน
ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีข้อค้นพบ ดังนี้ 1) ด้านบริบท พบว่า วัตถุประสงค์ของโครงการมีความชัดเจนในขณะที่
แผนงานไม่ชัดเจนเนื่องจากกิจกรรมคล้ายคลึงและซ้ าซ้อนกับงานประจ า มีตัวชี้วัดมากเกินไป โอกาสที่จะ
ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรอ่ืน ๆ มีข้อจ ากัดด้านช่วงเวลาของการท าแผนไม่ตรงกัน และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนขึ้นอยู่กับกิจกรรม 2) ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า ด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และบุคลากรไม่
เพียงพอ ในส่วนด้านเวลาการด าเนินงานต้องปฏิบัติงานนอกเวลาเพิ่มเติม รวมถึงด้านแผนด าเนินงาน
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายแต่ขาดคุณภาพ 3) ด้านกระบวนการ พบว่า ทุกกิจกรรมตามโครงการ มีข้อจ ากัด
เร่ืองความไม่เพียงพอและความไม่เหมาะสมของวัสดุอุปกรณ์ บุคลากร การบริหารจัดการและผู้ปกครองเด็ก
ส่งผลต่อปริมาณและคุณภาพของการด าเนินงาน 4) ด้านผลิตผล พบว่า การตรวจฟันหญิงตั้งครรภ์ในคลินิก
ฝากครรภ์บรรลุตัวชี้วัดตามโครงการร้อยละ 100 ในขณะที่การเยี่ยมบ้านหลังคลอดพบร้อยละ 83.72 การ
สอนเช็ดเหงือกพบ ร้อยละ 57.50 การประเมินความเสี่ยงการเกิดฟันผุของเด็กในคลินิกเด็กดี ในช่วงอายุ 9 
เดือน และ 18 เดือนพบร้อยละ 65.30, 67.30 ตามล าดับ การฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ ใน
อายุ 9 เดือน และ 18 เดือน พบร้อยละ 2.86, 9.09 ตามล าดับ การทาฟลูออไรด์วานิช ในเด็กอายุ 9 เดือน 
และ 18 เดือนพบร้อยละ 65.31, 67.35 ตามล าดับ การเยี่ยมบ้านพบร้อยละ 42.86 กิจกรรมทั้งหมดนี้มีผล
การด าเนินงานไม่บรรลุตัวชี้วัดตามร้อยละ 90 ตามที่โครงการก าหนดไว้ ในด้านผลที่ตามมา กิจกรรม
พฤติกรรมการแปรงฟันของเด็ก 2 ครั้งและ1 ครั้งต่อวันพบร้อยละ 40.81, 34.69 ตามล าดับ ภาพรวมมี
แนวโน้มดีขึ้น ในส่วนด้านผลกระทบ พบว่า เด็กมีภาวะปราศจากฟันผุพบร้อยละ 85.42 ถือว่ามีแนวโน้มที่ดี
แต่ยังไม่สามารถบรรลุตัวชี้วัดร้อยละ 100 ตามที่โครงการก าหนดไว้ได้   
 

ค าส าคัญ  การประเมินผล โครงการต้นแบบต าบลฟันดี 
 

1 ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุม่งานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลแม่พริก อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง 
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Original Article 
 

Evaluation of the prototype project of Good teeth Sub-district,  
Mae Phrik Sub-district, Mae Phrik District, Lampang Province 

 

Thawatchai pinkhrue1,* 

 

Abstract 
 

This study was a descriptive study. The objective was to evaluation of the prototype project 
of Good teeth Sub-district. In the context, inputs, process. Products and projects using CIPP Model 
study among parents of children aged 2-3 years were 50 people who voluntarily join the scheme 
and health or dental staff of 27 people responsible for the project. Data collected by 
questionnaire, structured interviews and in-depth interviews. In the period between October 2017 
to September 2018 data, quantitative analysis by percentage, mean and standard deviation, and 
content analysis techniques used in qualitative findings are as follows. 1)Context: Found that The 
objectives of the project are clear. While the plan was not clear because of duplicate activities 
with routine work, There were too many indicators, Opportunity to receive support from other 
organizations There were limitations on the timing of budget plans that do not match. And 
Community participation depends on activities. 2) Input: Found that Budget, Insufficient materials 
and equipment for operations In terms of working time Personnel must perform additional part-
time work. Including The operational plan covers the target group, but the operation results lack 
quality. 3)  Process: Found that All activities under the project There were restrictions on 
inadequacy and inappropriateness. In terms of materials, equipment, personnel, management, and 
parents of children Affect the quantity and quality of operations. 4 ) Product: Output: Found that 
Dental examination for pregnant women in the antenatal clinic ( ANC)  achieving the metrics as 
according to the 1 0 0  percent program. While Postpartum home visits found 8 3 . 7 2  percent. 
Teaching to wipe the gums found 57.50 percent. Assessment of the risk of children's tooth decay 
in the well Baby Clinic (WBC) during 9 months and 18 months was found at 65.30, 67.30 percent 
respectively. The practice of brushing skills, hands-on practice at the age of 9  months and 1 8 
months found 2 . 8 6 , 9 . 0 9  percent respectively. Regarding the application of fluoride varnish in 
children aged 9 months and 18 months, found 65.31, 67.35 percent respectively. Regarding home 
visits, 42.86 percent were found These activities do not achieve the project-based indicators of 90 
percent. And Outcome: The activity of tooth transformation behavior of children 2 times and 1 
time per day was found 40.81, 34.69 percent respectively. Overall the trend is improving. And 
Impact: Found that Children without tooth decay. (caries free) 85.42 percent is considered to have 
a good trend but still cannot achieve the 100 percent metric as specified by the project. 
 

Keywords: Evaluation, Prototype project of Good teeth Sub-district 
1 Dentist (Senior Professional Level), Mae Phrik Hospital 
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บทน า 
 

โรคฟันผุ เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่มี
โอกาสเกิดขึ้นได้กับมนุษย์ทุกคน ทุกสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและทุกช่วงอายุ หากโรคเกิดการ
ลุกลามไปจนกระทั่งถึงจุดที่เกิดพยาธิสภาพขึ้นกับ
เนื้อในโพรงประสาทฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายราก 
จะท าให้การรักษามีความยากและซับซ้อนมากขึ้น 
โดยเฉพาะในวัยเด็ก หากสูญเสียเนื้อฟันไปเป็น
ปริมาณมากจนไม่สามารถบูรณะได้อาจเป็นเหตุให้
ต้องถอนฟันออกไปจนอาจเกิดปัญหาฟันซ้อนเกใน
อนาคต จะส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อยลง
ส่ งผลต่อการ เจริญ เติบ โตของร่ า งกายและ
พัฒนาการของเด็ก ปัญหาโรคฟันผุในเด็กจึงเป็น
ปัญหาที่ส าคัญที่ไม่ควรมองข้าม  

ในเขตอ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปางมีการ
ด าเนินการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัยและ
หญิงตั้งครรภ์มาอย่างต่อเนื่องตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี 2546 ได้ขับเคลื่อน
โครงการแม่ลูกฟันดี 102 ปี สมเด็จย่า ปี 2550 
โครงการสายใยรั กแห่ งครอบครั ว  ปี  2551 
โครงการ ด.เด็กยิ้มได้ ปี 2552 โครงการสร้าง
กระแสเพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน (มัน+เค็ม) ใน
ระดับครอบครัวและชุมชน ปี 2555 กิจกรรมออก
ก าลัง แปรงฟันแลกไข่ และ ปี 2556 โครงการแม่
ลูกรักษ์ฟัน โดยคาดหวังไว้ว่า เด็กแรกเกิดถึง 3 ปี
ต้องปราศจากฟันผุไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 จาก
การศึกษาผลการด าเนินงานที่ผ่านมาสามารถ
บรรลุเป้าหมายได้ในระดับหนึ่งแต่ยังพบประเด็น
ส าคัญที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ 1) 
ประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
โดยผู้ปกครองและพฤติกรรมการกินของเด็ก เช่น 
โครงการแม่ลูกฟันดี  102 ปี  สมเด็จย่า  และ
โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว มีการให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กแก่ผู้ปกครอง 
แต่ไม่มีการประเมินทักษะว่าท าได้จริงหรือไม่
เนื่องจากขาดการสอนแบบให้ฝึกปฏิบัติจริงมี
หลายโครงการที่ประสบปัญหา ในส่วนโครงการ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม เช่น โครงการ ด.เด็ก
ยิ้มได้ มีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมมุ่งเน้นไปที่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและร้านค้า ไม่ได้เน้นไปที่
สภาพแวดล้อมที่บ้าน ท าให้พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองคงเป็นปัญหา
อยู่  และการเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่บ้านก็มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ
ผู้ปกครองสิ่ งส าคัญจะอยู่ที่การท าอย่างไรให้
ผู้ปกครองท าได้ง่ายและรู้ว่าท าไมต้องท าจาก
การศึกษาในปัจจุบันแสดงให้เห็นว่า ระยะการติด
เชื้อเริ่มต้น ในช่วง 6 เดือนแรกก่อนที่ฟันขึ้น1 

สัมพันธ์กับตุ่มเนื้อเยื่อ อวัยวะต่าง ๆ ที่ยังคงค้าง
อยู่ในช่องปาก  และยังพบอีกว่าในเด็กที่ไม่พบเชื้อ 
Mutans Streptococci (MS) จะมีค่าร้อยละของ
การท าความสะอาดเหงือกสูงกว่าเด็กที่พบเชื้อ2 

การให้ทันตสุขศึกษา 1 ครั้ง และสอนมารดาแปรง
ฟันให้ลูกจะลดเชื้อ MS ในช่องปากลูกได้ถึงร้อยละ 
25 ดังนั้นเพ่ือให้ในช่องปากสะอาดและคุ้นเคยกับ
การท าความสะอาดในช่องปากจึงควรแนะน าให้
ผู้ปกครองเริ่มท าความสะอาดช่องปากของเด็ก
ตั้งแต่แรกเกิดวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ช่วง
อาบน้ าให้เด็ก โดยใช้ผ้าสะอาดชุบ น้ าต้มสุกเช็ด
กระพุ้งแก้ม เพดาน สันเหงือก ลิ้น3 2) ประเด็น
การบริการของหน่วยงานสาธารณสุข พบปัญหา
ในด้านคุณภาพในการให้ความรู้แก่แม่และเด็ก 
เช่น โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ที่มีการสอน
การท าความสะอาดช่องปากเด็กให้กับแม่ของเด็ก
ที่พาลูกมารับการฉีดวัคซีน ซึ่งติดปัญหาข้อจ ากัด
ด้านเวลาและการติดตามผล รวมถึงความไม่ใส่ใจ
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ของผู้ปกครองในการรับฟังผู้สอนในวันดังกล่าว 
เนื่องด้วยคิดว่าสุขภาพช่องปากไม่ใช่ปัญหาส าคัญ 
และคิดว่าตนเองพาลูกมาเพ่ือรับวัคซีนเท่านั้น ท า
ให้ผลของโครงการออกมาได้ไม่ดีเท่าท่ีควร  

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 ประเทศไทย พ.ศ. 
2555 พบว่า เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี ร้อยละ 
48.3 ปราศจากฟันผุในฟันน้ านม สะท้อนถึงเด็ก
ก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี มีแนวโน้มปราศจากฟันผุ
เพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับการส ารวจในครั้ง ที่ผ่านมา 
(พ.ศ.2550)3 ส าหรับผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของจังหวัดล าปาง พบว่าเด็กก่อนวัยเรียน
อายุ 3 ปี ร้อยละ 43.69 ปราศจากฟันผุ4 ผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของอ าเภอแม่พริก
พบว่ากลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี ร้อยละ 38 
ปราศจากฟันผุ5 ซึ่งในอ าเภอแม่พริกน้อยกว่า
ระดับจังหวัดล าปางและระดับประเทศ สะท้อนถึง
ความจ าเป็นและความส าคัญของสถานการณ์
ดังกล่าว เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ใน
ปีงบประมาณ 2557 กระทรวงสาธารณสุข โดย
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ได้ก าหนดนโยบายและ
สนับสนุนโครงการต้นแบบต าบลฟันดี  โดยมี
มาตรการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
เริ่มตั้งแต่แม่ตั้งครรภ์ไปจนถึงเข้าเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กหรืออนุบาล มีเป้าหมายอ าเภอละ 1 
ต าบล ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี 
ในช่วงปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 ได้แบ่งกลุ่ม
เป้าหมายในการด าเนินงานออกเป็น 3 กลุ่ม 
กล่าวคือ กลุ่มท่ี 1 เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2556 
ถึง 30 กันยายน 2557 กลุ่มที่ 2 เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ 2 
ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558 กลุ่มที่ 3 
เด็กที่เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 
2559 โดยได้ก าหนดเป้าหมายในระยะยาวไว้ว่า 

“ในปี 2562 เด็กอายุ 3 ปี ในพ้ืนที่เป้าหมาย ต้อง
ปราศจากฟันผุทุกคน” ผ่านกิจกรรมส าคัญ คือ 
เด็กปฐมวัยและหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจช่อง
ปากเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุและ
ได้รับการจัดการความเสี่ยงจากทันตบุคลากรและ
ผู้ปกครองตามความจ าเป็น มีระบบการเฝ้าระวัง
และดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอย่างต่อเนื่องจาก
สถานบริการสู่ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม มี
การติดตามและประเมินผลซึ่ งถือได้ว่ า เป็น
โครงการที่ตอบโจทย์ประเด็นปัญหาจากการ
ทบทวนโครงการที่ผ่านมา4 

โครงการต้นแบบต าบลฟันดี ของต าบลแม่
พริก อ าเภอแม่พริกด าเนินมาได้ระยะหนึ่ง พบว่า
ในปัจจุบันการบรรลุตามตัวชี้วัดเด็กอายุ 3 ทุกคน
จะต้องไม่พบมีปัญหาฟันผุ จึงเป็นเรื่องท้าทายและ
มีความส าคัญในมิติของการประเมินผลโครงการ
ดังกล่าวในภาพรวมทั้งระบบ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
แนวคิ ด  CIPP Model ของ  Stufflebeam6 ซึ่ ง
ได้รับการยอมรับกันโดยทั่วไปในปัจจุบัน ภายใต้
กรอบค าถามที่ส าคัญว่า บริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ ผลผลิตที่เกิดจะสามารถพัฒนาไปสู่
เป้าหมายเด็กอายุ 3 ปีต้องปราศจากโรคฟันผุ ร้อย
ละ 100 ได้อย่างไร และแนวทางในการปรับปรุง
พัฒนาควรด าเนินการอย่างไร เพ่ือหาสาเหตุของ
ปัญหาและน าไปสู่ การพัฒนาโครงการ ให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือประเมินผลโครงการต้นแบบต าบลฟันดี 

ต าบลแม่พริก อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง ใน
ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลิตผล 
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินโครงการ

ต้นแบบต าบลฟันดี ในเขตต าบลแม่พริก อ าเภอแม่
พริก จังหวัดล าปาง ในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลิตผลของโครงการ ในกลุ่ม
ผู้ปกครองเด็กหรือผู้ดูและเด็ก อายุ 2-3 ปี ที่เข้า
ร่วมโครงการและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันต
สาธารณสุขที่รับผิดชอบโครงการ ในช่วงระหว่าง 
ตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 โดยได้ก าหนด
รายละเอียดของขอบเขตเชิงเนื้อหาในการวิจัย 
ดังนี้   

1. C: Context บริบท ประกอบด้วย 1) 
วัตถุประสงค์ของโครงการชัดเจน 2) ตัวชี้วัดของ
โครงการชัดเจน 3) โอกาสในการได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กรต่างๆ 4) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

2. I: Input ปัจจัยน าเข้า 1) งบประมาณ 2) 
บุคลากร 3)  วัสดุ อุปกรณ์  4)  เวลา 5)  แผน
ด าเนินงาน 

3) P: Process กระบวนการ ประกอบด้วย 
1) การปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) 2) 
การเยี่ยมบ้านหลังคลอด 3) การตรวจและประเมิน
ค ว า ม เ สี่ ย ง ด้ า น ทั น ต ก ร ร ม  ( Caries risk 
assessment) 4) การสอนแปรงฟันแบบลงมือ
ปฏิบัติ (hands-on) 5) การเคลือบฟันด้วยน้ ายา
ฟลูออไรด์วานิช (Fluoride vanish 6) การเยี่ยม
บ้านเด็ก 

4) P: Product ผลิตผล ประกอบด้วย 1) 
Output:  การร่ วมโครงการตามกิจกรรม 2) 
Outcome: พฤติกรรมการแปรงฟัน 3) Impact: 
ภาวะปราศจากฟันผุ (Caries free)    

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา 
(Descriptive study)  โดยใช้  CIPP Model ใน
ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ขั้นตอนการ
ด าเนินงานและ ผลผลิตของโครงการ 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลเด็กอายุระหว่าง 2-3 ปี อาศัยอยู่ในเขต
ต าบลแม่พริก ในช่วงปีงบประมาณ 2559 จ านวน 
437 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันต
สาธารณสุขหรือผู้เกี่ยวข้องที่รับผิดชอบโครงการ 
จ านวน 27 คน อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการ
อบรมการสอนแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง จ านวน 
20 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลเด็กอายุ 2-3 ปี จ านวน 50 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง โดยใช้หลักในการคัดเลือก คือ 1) 
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 2) เด็กอายุ 2-3 ปี ที่เกิด
ในช่วงปีงบประมาณ 2559 3) ปัจจุบันเด็กอาศัย
อยู่ในต าบลแม่พริก อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร
และผู้ เกี่ยวข้อง จ านวน 27 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง โดยใช้หลักในการคัดเลือก คือ เป็น
ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานต้นแบบต าบลฟันดี
ระดับอ าเภอ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ทันตบุคคลากร รพ.
แม่พริก หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน รพ.สต. 
แม่เชียงรายลุ่ม และ รพ.สต.แพะดอกเข็ม จ านวน 
15 คน และ นักสุขภาพฟันดี หรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ที่ได้รับการอบรม
การสอนแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง จ านวน 12 
คน  
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย ดังต่อไปนี้   
ตารางท่ี 1 แสดงวัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่างและ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ 
1) กลุ่มผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กอายุ 2 ถึง 3 ปี  - แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
2) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากรและ
ผู้เกี่ยวข้อง 

- แบบสอบถาม 
- การสัมภาษณ์เชิงลึก 

 
ทั้งนี้ ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม
และกรอบค าถามของแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ ทพญ.ลลนา ถา
ค าฟู หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข จังหวัด
ล าปาง ตรวจสอบให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยแล้วปรับปรุงแก้ไขจึงน าไปด าเนินการต่อไป 
ในส่วนแบบสอบถามได้น ามาหาค่าความเชื่อมั่น
(Reliability) โดนน าไปทดลองเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ผู้ปกครองและกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทันต
บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง ในเขตต าบลแม่ปุ อ าเภอ
แม่พริก จ านวน 20 คน น าข้อมูลที่ได้มาค านวณ
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.9340 แล้วจึงน าไปใช้เก็บข้อมูลต่อไป  

ในส่วนการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพได้ใช้หลักการตรวจสอบข้อมูล
แบ บ ส า ม เ ส้ า  ( triangulation)  ใ ห้ ไ ด้ ข้ อ มู ล
ครบถ้วนถูกต้องตามความเป็นจริง    

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานและขอความร่วมมือใน

รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เจ้าหน้าที่  และ
ผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับมอบหมาย รพ.แม่พริก รพ.สต.
แม่ เชียงรายลุ่ม รพ.สต. แพะดอกเข็ม และ 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก 

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ หาก
ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วน หรือไม่เพียงพอผู้วิจัยจะ
ด าเนินการเก็บข้อมูลซ้ าอีกครั้ง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
กา รวิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล เ ชิ งป ริ ม าณ ใ ช้

ค่าความถี่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิค
วิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (content analysis) การ
ตีความ วิเคราะห์ เปรียบเทียบปรากฏการณ์ การ
หาความสัมพันธ์ ค าอธิบาย การสังเคราะห์และ
สร้างข้อสรุป  

 

ผลการวิจัย  
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ปกครอง พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.88 ช่วงอายุโดยแบ่ง
ในช่วงอายุน้อยกว่า 30 ปี  30-39 ปี และ 40 ปี
ขึ้นไปอยู่ในเกณฑ์ที่ใกล้เคียงกัน ส่วนมากมีอาชีพ
แม่/พ่อบ้าน ร้อยละ 36.73 ตามมาด้วยอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 32.65 มีการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 61.22 มี
รายได้ต่อเดือนมากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 
59.18 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือ แม่ ร้อยละ 69.39 
และเป็นคนแปรงฟันให้ลูกวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 
40.82 และข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือทันตบุคลากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
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ร้อยละ 80.77 ส่วนใหญ่อายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
76.92 ต าแหน่ งหน้าที่ การท างาน เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 37.77 ทันตบุคลากร ร้อยละ 
26.92 อสม.ร้อยละ 34.62 และ นักสุขภาพฟันดี 
ร้อยละ 7.69 และผลการประเมิน CIPP Model 
สรุปได ้ดังนี้ 

1. Context: บริบท  
1.1 วัตถุประสงค์ของโครงการมีความ

ชัดเจน คะแนนเฉลี่ย 3.95 คะแนน จาก 5 คะแนน 
พบว่าวัตถุประสงค์เพ่ือลดฟันผุในเด็กแรกเกิดถึง 5 
ปชีัดเจน แต่พบการสะท้อนข้อคิดเห็นว่าการท าให้
กลุ่มเป้าหมายทุกคนปราศจากฟันผุสูงเกินไป และ
ผู้ปกครองที่เข้าใจหรือรู้และสามารถปฏิบัติได้จริง
ยังมีน้อยเพียงร้อยละ 50    

1.2 ตัวชี้วัดของโครงการมีความเหมาะสม 
คะแนนเฉลี่ ย  3.23 คะแนน จาก  5 คะแนน 
ผู้ เกี่ยวข้องได้สะท้อนอุปสรรคและเสนอแนว
ทางแก้ไขในมุมมองของคนปฏิบัติงาน เช่น 1) 
ภาวะปราศจากฟันผุ ร้อยละ 100 สูงเกินไปส่งผล
ต่อแรงจูงใจในการด าเนินงาน ควรปรับตัวชี้วัด
แบบขั้นบันได จึงค่อย ๆ เพ่ิมในภายหลัง 2) กรณี
โรคฟันผุทุกปัจจัย (multifactorial) ตัวชี้วัดร้อย
ละ 100 อาจเป็นไปไม่ได้จริงทางปฏิบัติ เนื่องจาก
กิจกรรมของเด็กในช่วง 1 ปีครึ่งถึง 3 ปี เป็นช่วงที่
เด็กมีการรับประทานอาหารที่หลากหลายและเป็น
ช่วงเวลาที่จะเกิดฟันผุและเชื้อโรคได้ง่าย ควร
พิจารณาตามความเป็นจริง   

1.3 โครงการมีโอกาสได้รับการสนับสนุน
จากหน่วยงานต่าง ๆ คะแนนเฉลี่ย 3.55 คะแนน 
จาก 5 คะแนน ผู้ เกี่ยวข้องมีข้อเสนอในการ
ด าเนินงานจริง ว่า มีความไม่สอดคล้องกันของ
ช่วงเวลาในการท าแผนของทันตกรรม (ผ่านทาง
กระทรวง) กับช่วงพิจารณางบของท้องถิ่น สะท้อน
ถึงโอกาสการได้รับสนับสนุน โดยปกติจะใช้
ความสัมพันธ์เป็นการส่วนตัว รวมกับขนาดและ

ความรุนแรงของสถานการณ์ของปัญหาฟันผุเทียบ
กับสุขภาพร่างกายอื่น ๆ    

1.4 การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อโครงการ 
คะแนนเฉลี่ ย  3.73 คะแนน จาก 5 คะแนน 
ผู้เกี่ยวข้องสะท้อนว่าประชาชนไม่ตระหนักถึง
ความส าคัญของสุขภาพช่องปากเท่าที่ควร เช่น ไม่
ค่อยเข้ าร่วมกิจกรรม อาจเนื่องมาจาก ไม่มี
งบประมาณสนับสนุนหรือมีของแจกให้ เป็นต้น  

2. Input: ปัจจัยน าเข้า   
2.1 งบประมาณของโครงการเพียงพอต่อ

การด าเนินโครงการ คะแนนเฉลี่ย 3.05 คะแนน 
จาก 5 คะแนน ผู้เกี่ยวข้องสะท้อนให้เห็นถึงความ
ไม่เพียงพอ ว่า ปัจจุบันไม่มีงบประมาณเพียงพอ 
เช่น รพ.สต.แพะดอกเข็ม ต้องการเครื่องท าฟันที่
ดีกว่านี้เพราะไม่สารถให้บริการขูดหินปูนได้ และ
บางส่วนสะท้อนถึงแนวคิดใหม่ด้านงบประมาณ 
ว่า โครงการควรมีงบประมาณสนับสนุนแต่ละ
กิ จ ก ร รม โ ดยตร ง  ( vertical program)  เ ช่ น 
งบประมาณเ พ่ื อ ไปอบรม  อสม .  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพดูแลสุขภาพช่องปากมากยิ่งขึ้น เป็น
ต้น 

2.2 จ านวนบุคลากรเพียงพอต่อการ
ด าเนินโครงการ คะแนนเฉลี่ย 3.14 คะแนน จาก 
5 คะแนน ผู้ เกี่ยวข้องได้สะท้อนสถานการณ์ที่
ส าคัญ ว่า บุคลากรน้อยเกินไป ท าให้เวลาในการ
ท างานไม่เพียงพอ การท างานตามภาระหน้าที่
ตนเองแบบเต็มเวลา (Full Time Equivalent) ไม่
เกิดขึ้นจริง เพราะปริมาณงานมากกว่าจ านวน
บุคลากร บุคลากรหนึ่งคนรับผิดชอบหมายหน้าที่
จึงไม่ได้ท างานตรงกับภาระหน้าที่ของต าแหน่ง
ของตน  

2.3 วัสดุและอุปกรณ์ เพียงพอต่อการ
ด าเนินโครงการ คะแนนเฉลี่ย 3.14 คะแนน จาก 
5 คะแนน ผู้เกี่ยวข้องสะท้อนขอจ ากัดของวัสดุ
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ปรกรณ์ไว้ว่า การสอนแปรงฟันขาดวัสดุอุปกรณ์ที่
จ าเป็น เช่น แปรงสีฟันขนาดเล็ก น้ ายาฟูลออไรด์
วานิชไม่เพียงพอ เป็นต้น 

2.4 เวลาที่ใช้ในการด าเนินโครงการมี
ความเหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 3.45 คะแนน จาก 
5 คะแนนผู้เกี่ยวข้องสะท้อนว่า เวลามีเพียงพอ 
แต่ เนื่ องจากบุคลากร ไม่ เ พียงพอ บางครั้ ง
จ าเป็นต้องท านอกเวลา แต่ไม่ได้รับค่าตอบแทน
เพ่ิมเติม  

2.5 ความชัดเจนของแผนด าเนินการ 
คะแนนเฉลี่ย  3.55 คะแนนจาก 5 คะแนนมี  
ผู้ เกี่ยวข้อง สะท้อนถึงความไม่ชัดเจน ว่า ไม่
ชัดเจน ซ้ าซ้อนกันทั้งประจ าและงานโครงการอื่นๆ 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข สะท้อนว่า มีการเรียก
ประชุม แนะน า แต่แผนไม่ชัดเจน ปริมาณงาน
มากเกินไป ไม่รู้ต้องท าอะไรก่อนหลัง ให้คิดแผน
กันเองแต่คิดไม่ครอบคลุม ทั้งนี้ควรมีการแนวทาง
แบบอย่างให ้

2.6 ความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายของ
แผนงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.64 คะแนน จาก 5 
คะแนน พบว่า มีครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และ
อาจขยายการด าเนินงานไปต าบลอ่ืน ๆ ในโอกาส
ต่อไปด้วย  

2.7 ความเหมาะสมของแผนงาน คะแนน
เฉลี่ย 3.55 คะแนน จาก 5 คะแนนผู้ เกี่ยวข้อง
สะท้อนเรื่องความไม่เหมาะสมไว้ว่า ในความ
คาดหวังให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ผ่านการจัดการ
ความรู้ (Knowledge management) โดยแต่ละ
ต าบลแลกเปลี่ยนความรู้กันเองผ่านน าเสนอผล
การด า เ นิ น ง าน เ พีย งอย่ า ง เ ดี ย ว  บา งครั้ ง
กระบวนการลักษณะนี้อาจไม่เพียงพอต่อการเกิด
การเรียนรู้ได้ทั้งหมด เป็นต้น 

 

3. Process: กระบวนการ 
3.1 คลินิกฝากครรภ์ 
3. 1. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม

เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.11 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 1. 2 เ ว ล า เ พี ย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.1.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 3.44 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.1.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 2.78 คะแนน จาก 5 คะแนน 

ผู้เกี่ยวข้องได้สะท้อนขอจ ากัดใน 4 ด้าน 
คือ 1) ด้านวัสดุ อุปกรณ์ในคลินิกฝากครรภ์ เช่น 
ควรมีตัวอย่างชุดฟันและแปรงสีฟันจ าลองเพ่ือไว้
สอนผู้ปกครองก่อนส่งต่อไปแผนกอ่ืน เป็นต้น 2) 
ด้านบุคลกรไม่เพียงพอ เช่น ผู้รับผิดชอบหลัก
เพียงคนเดียวท าให้ท างานมากเกินไป คลินิกฝาก
ครรภ์ 1 คน ใช้เวลา 30 นาที ให้บริการผู้ป่วย
ทั่วไปได้ไม่ทั่วถึง เป็นต้น 3) ด้านการบริหาร
จัดการ  เช่น แบ่งงานไม่ชัดเจน บุคลากรที่
รับผิดชอบโครงการ ไม่อยู่ในวันที่มีคลินิกฝาก
ครรภ์เนื่องจากมีงานอ่ืนต้องท า เป็นต้น 4) ด้าน
ผู้ปกครองเด็กและหญิงตั้งครรภ์ เช่น การนัดหมาย
ผู้ปกครองเด็กมักไม่ค่อยมาตามนัด บางครั้งมีการ
ปฏิเสธการรับบริการของผู้ปกครองมาจากคลินิก
ฝากครรภ์ เป็นต้น  

3.2 การเยี่ยมบ้านหลังคลอด  
3. 2. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม

เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.61 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 2. 2 เ ว ล า เ พี ย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 3.89 คะแนน จาก 5 คะแนน 
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3.2.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 3.89 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.2.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 3.33 คะแนน จาก 5 คะแนน       

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสะท้อนความ
ต้องการว่า 1) ด้านเวลา ไม่สามารถด าเนินการ
ตามกิจกรรมที่ก าหนดไม่ครอบคลุมทั้งหมด เช่น 
ช่วงเวลา 1 สัปดาห์หลังคลอดเร็วเกินไปสภาพ
จิตใจแม่ยังไม่พร้อมและเจ้าหน้าที่จะเยี่ยมบ้านไม่
ทัน เป็นต้น 2) การเสริมศักยภาพ เทคนิควิธีการ 
และวัสดุอุปกรณ์ในการไปด าเนินการให้กับ อสม.
และผู้ปกครอง เป็นต้น  

3.3 การตรวจและประเมินความเสี่ยงด้าน
ทันตกรรม  

3. 3. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม
เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.57 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 3. 2 เ ว ล า เ พี ย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 3.57 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.3.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 3.14 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.3.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 4.00 คะแนน จาก 5 คะแนน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สะท้อนถึงปริมาณ
งานที่มากเกินจ านวนบุคลากร ส่งผลต่อคุณภาพ
ของการประเมินความเสี่ยงด้านทันตกรรม เช่น มี
ผู้มารับบริการจ านวนมาก ส่งผลให้ประเมินไม่ทัน 
และขัดแย้งในทางปฏิบัติว่าไม่สอดคล้องกับทฤษฎี
ของฟันผุที่กล่าวว่าไม่ควรตรวจในช่วง 1 ปีครึ่งถึง 
3 ปีเพราะมีปัจจัยอ่ืน จ านวนมากที่ส่งผลต่อการ
เกิดฟันผุ เป็นต้น  

 
 

3.4 การฝึกการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ  
3. 4. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม

เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.55 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 4. 2 เ วล า เ พีย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 4.27 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.4.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 4.45 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.4.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 3.82 คะแนน จาก 5 คะแนน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสะท้อนให้เห็นถึง 
ปริมาณงาน เวลา และวัสดุอุปกรณ์ รวมถึงการ
มอบหมายงานที่ไม่เหมาะสม ในด้านผู้ปกครอง 
สะท้อนถึงผู้เกี่ยวข้อง จนท.สาธารณสุข และ อสม. 
ควรสอนเทคนิควิธีการแปรงฟันผ่านการปฏิบัติ
จริง และ การลงไปเยี่ยมบ้านอย่างชัดเจน  

3.5 การทาน  ายาเคลือบฟันด้วยน  ายา
ฟลูออไรด์วานิช  

3. 5. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม
เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.75 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 5. 2 เ วล า เ พีย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 4.25 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.5.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 3.88 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.5.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 คะแนน จาก 5 คะแนน 

ผู้เกี่ยวข้องได้สะท้อนข้อจ ากัดด้านการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ ในด้านผู้ปกครอง เช่น ไม่พา
บุตรหลานมาตามนัดหมายส่งผลให้การทาฟูลออ
ไรด์วานิชในเด็กไม่ครอบคลุม อาจส่งผลให้ ภาวะ
ปราศจากฟันผุ  ทุกคน ไม่ ได้ ตามเป้ าหมาย 
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ประกอบกับน้ ายาฟูลออไรด์วานิชมีราคาแพง
ส่งผลต่อการจัดซื้อเพราะงบประมาณมีจ ากัด   

3.6 การเยี่ยมบ้านเด็กเล็ก  
3. 6. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม

เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.69 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 6. 2 เ วล า เ พีย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 4.23 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.6.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 4.15 คะแนน จาก 5 คะแนน 

 
 

           3.6.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 3.92 คะแนน จาก 5 คะแนน 

ผู้เกี่ยวข้องได้สะท้อนแนวทางการลงไป
เยี่ยมบ้านเด็กเล็ก เช่น ให้มาตั้งแต่เด็กเกิดและ
ชี้แจงการปฏิบัติ และ ให้มีการเยี่ยมบ้านเพ่ิมเติม 
เพราะว่าช่วง 18 เดือนจนถึงก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก 
ควรไปพบอย่างน้อย2-3ครั้ง เพราะเด็กกินเยอะ
ขึ้นและไม่เลิกขวดนม เป็นต้น 

4. Product: ผลิตผล  
4.1 Output: ผลผลิต ผู้เข้าร่วมในแต่ละ

กิจกรรมเทียบกับกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  
 

ตารางท่ี 2 แสดงผู้เข้าร่วมในแต่ละกิจกรรมเทียบกับกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

กิจกรรม 
จ านวนผู้ที่เข้า
ร่วมกิจกรรม 

(คน) (n) 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย
ทั งหมด (คน) 

(N) 

ร้อยละของผู้ที่เข้า
ร่วมกิจกรรม 

หมายเหตุ 

1. คลินิก ANC 18 18 100  

2. การเยี่ยมบา้นหลังคลอด 36 43 83.72 
ม ี6 คน ที่คลอด
นอก ต.แม่พริก 

3. ได้รับการสอนเช็ดเหงือก 23 40 57.50 
ไม่ทราบข้อมลู 3 
คน 

4. การตรวจและประเมิน Caries 
risk assessment เด็กในคลินิก 
WBC 

9 เดือน = 32 
18 เดือน = 33 

49 
9 เดือน = 65.30 
18 เดือน = 67.30 

 

5. Hands-on (กลุ่มเป้าหมายที่ลง
ปฏิบัติจริง) 

9 เดือน = 1 
18 เดือน = 3 

9  เดือน = 35 
18 เดือน = 33 

9 เดือน = 2.86 
18 เดือน = 9.09 

(ไม่ได้ท าการ
สัมภาษณ์ในกลุม่ 9 
เดือน 2 คน) 

6. Hands-on (กลุ่มเป้าหมายตาม
แผนด าเนินการ) 

9 เดือน = 1 
18 เดือน = 4 

49 
9 เดือน = 2.04 
18 เดือน = 8.16 

 

7. การเยี่ยมตามบ้าน 21 49 42.86  
 
หมายเหตุ:  เนื่องจากมีความผิดพลาดในการ
ด าเนินงานสอนการแปรงฟันโดยการปฏิบัติจริง 
ซึ่ งเกิดจากผู้รับผิดชอบโครงการหลักคนที่  1 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557) เข้าใจว่า โครงการ
ครอบคลุมในส่วนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

แม่พริก (ประกอบด้วยบางส่วนของ ต.แม่พริก 
และบางส่วนของ ต.พระบาทวังตวง) และได้ลง
ปฏิบัติจริงไปแล้ว ต่อมาได้เปลี่ยนผู้รับผิดชอบ
โครงการหลัก (ปีงบประมาณ 2558-ปัจจุบัน) โดย
ผู้รับผิดชอบโครงการหลักคนที่ 2 ได้ใช้รายชื่อที่
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ได้รับมาจากผู้รับผิดชอบโครงการหลักคนที่  1 
และท าการตัดรายชื่อของเด็กใน ต.พระบาทวัง
ตวงออก ดังนั้นจึงต้องแบ่งการวิเคราะห์การสอน
การแปรงฟันโดยการปฏิบัติจริ ง  ออกเป็น 2 
ช่วงเวลา เนื่องจากจ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
(N) ไมเ่ท่ากัน 

4.2 Outcome: ผลที่ตามมา พฤติกรรม
การแปรงฟัน คนที่ได้รับการสอนการแปรงฟันโดย
การปฏิบัติจริง จ านวน 5 คน มีผู้ที่สามารถท าได้
จริง 4 คน คนที่ท าไม่ได้ให้เหตุผลว่า เด็กไม่ยอมให้
ความร่วมมือในการแปรงฟัน พฤติกรรมการแปรง
ฟัน วันละ 2 ครั้ง 20 คน วันละ 1 ครั้ง 17 คน 
ไม่ได้แปรงฟันให้เด็ก 12 คน จากทั้งหมด 49 คน  

4.3 Impact: ผลกระทบ  ผลการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพและพฤติกรรมเด็ก ที่เกิดตั้งแต่ 
1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559 โครงการ
ต าบลฟันดี เด็ก 0-3 ปี ไม่มีฟันผุ ในเดือนตุลาคมปี 
2561พบว่ามี เด็กที่มี ฟันผุ  จ านวน 7 คน จาก
ทั้งหมด 48 คน หรือเด็กที่ปราศจากฟันผุ 41 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85.42 

 

สรุปอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการประเมินผลโครงการต าบลฟันดีใน
ต าบลแม่พริก อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง โดย
ใช้ โดยภาพรวมทั้งหมด มีข้อสังเกตว่า ผู้ปกครอง 
เจ้ าหน้ าที่ ส า ธ า รณสุ ข  ทั นตบุ คล ากรและ
ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉลี่ยร้อยละ 69.23 มีการรับรู้และ
เข้าใจรายละเอียดของโครงการต าบลฟันดีเป็น
อย่างดี ทั้งด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และ ผลิตผล นอกจากนั้น ร้อยละ 30.77 ยังเข้าใจ
ไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร อาจเนื่องจากภาระงานจ านวน
มาก การให้ความส าคัญและปฏิบัติตามความ
เร่ งด่ วนของสถานการณ์และนโยบายของ
หน่วยงานต้นสังกัด ทั้งนี้ จากข้อมูลเชิงปริมาณขอ

ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยเฉลี่ยในทุกกิจกรรม 3.67 
จาก 5 คะแนน ตามกรอบ CIPP Model สะท้อน
ให้เห็นว่า กลุ่มผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ทันตบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องกว่าครึ่งที่รับรู้และ
เข้าใจโครงการต าบลฟันดี เห็นถึงข้อดี ความ
พยายามในการจัดการปัญหาฟันผุในเด็กอย่างจริง
และต่อเนื่องของหน่วยงานเกี่ยวข้อง แต่ในด้าน
การขับเคลื่อนยังพบข้อจ ากัด ปัญหาและอุปสรรค
ต่าง ๆ พอสมควร จึงขอแสดงรายละเอียด ดังนี้    

1. ด้ านบริบทในพ้ืนที่  ในรายละเ อียด  
1) วัตถุประสงค์ของโครงการมีความชัดเจน
กล่าวคือ ต้องการลดโรคฟันผุในเด็กแรกเกิดถึง 5 
ปี ในขณะที่ผู้เกี่ยวข้องมีข้อห่วงกังวลถึงในการ
บรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่างแท้จริง ที่มาจากในปี 
2559 พบปัญหาในด้านการระบุกลุ่มเป้าหมายซึ่ง
เป็นผลจากข้อมูลการเกิดในต าบลแม่พริก ส่วน
ใหญ่ไม่ได้คลอดที่ รพ.แม่พริกหรือในเขตต าบล แต่
คลอดที่รพ.เถิน และย้ายเข้ามาอาศัยอยู่ในต าบล
แม่พริกส่งผลต่อการก าหนดกลุ่มเป่าหมายในการ
ด าเนินงาน นอกจากนี้ ความเข้าใจและการน าไป
ปฏิบัติได้จริงของผู้เกี่ยวข้องเกิดขึ้นจากแผนการ
ด าเนินงานไม่ชัดเจน ประกอบกับกิจกรรมต่าง ๆ 
ในโครงการมีความคล้ายคลึงและซ้ าซ้อนกับงาน
ประจ าและโครงการอ่ืนๆที่เคยด าเนินการมาก่อน 
ท าให้เกิดความสับสนในการมอบหมายงานและ
การปฏิบัติ ง านจริ ง  อีกทั้ งบางกิ จกรรมที่ มี
ประโยชน์ในโครงการเก่าไม่ได้ด าเนินการต่อเนื่อง 
2) ตัวชี้วัดของโครงการคาดหวังเด็กที่เข้าร่วม
โครงการร้อยละ 100 ปราศจากโรคฟันผุ  แต่
ในทางปฏิบัติถือตัวชี้วัดที่สูงเกินไปซึ่งสอดคล้อง
กับข้อห่วงกังวลของผู้ เกี่ยวข้องที่กล่าวมาแล้ว
ข้างต้น เพราะสถานการณ์ของประเทศ ร้อยละ 
48.33  จังหวัดล าปาง ร้อยละ 43.694 และอ าเภอ
แม่พริก ร้อยละ 38.005 อีกทั้งโรคฟันผุเป็นโรคที่
เ กิ ด จ ากปั จ จั ยหลากหลาย  (Multifactorial 
disease) 7,8 ไม่ ส ามารถควบคุม ได้ท า ให้ การ
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ปราศจากโรคฟันผุทั้งหมดของกลุ่มเป้าหมายนั้น
เป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ  และการก าหนด
ตัวชี้วัดสูงเกินไปท าให้บุคลากรไม่มีแรงจูงใจในการ
ด าเนินงาน9 3) โอกาสในการได้รับการสนับสนุน
จากองค์กรต่าง ๆ พบปัญหาความไม่สอดคล้องกัน
ของช่วงเวลาในการท าแผนของทันตกรรม (ผ่าน
ทางกระทรวง) กับช่วงพิจารณางบของท้องถิ่น 
และการตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพช่อง
ปากเมื่อเทียบกับสุขภาพทั่วไปมีน้อย10,11 4) การมี
ส่วนร่วมของชุมชนอาจขึ้นอยู่กับกิจกรรมใน
โครงการว่า ภาพรวมผู้ปกครองมีความรู้แต่ขาด
ความตระหนักในเรื่องสุขภาพช่องปากทั้งของ
ตนเองและบุตร แม้จะรับรู้ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นแต่
ยังเลือกที่จะไม่ให้ความส าคัญเท่าที่ควร12,13 แต่ใน
ส่วนของแกนน าในชุมชนเมื่อมีกิจกรรม เช่น การ
อบรมการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (Hands-
on) แก่ อสม. จะได้รับความร่วมมืออย่างดี 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า การสนับสนุนภายใต้
โครงการตั้งอยู่บนฐานของความไม่เพียงพอ ใน
ด้าน งบประมาณของโครงการ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
หากสามารถการกระจายงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณ์ลงสู่กิจกรรมโดยตรงมากยิ่งขึ้น (Vertical 
program) จะส่งผลดีต่อการด าเนินงาน ในส่วน
ด้านบุคลากรพบสถานการณ์ไม่ต่างกัน กล่าวคือมี
จ านวนไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับงานที่ต้องปฏิบัติ
จริง แต่ไม่สามารถขอเพ่ิมจ านวนบุคลากรได้
เนื่องจากการพิจารณาเพ่ิมต าแหน่งขึ้นกับการ
ค านวนหาค่าภาระงานแบบเต็มเวลา (Full time 
equivalent) ในขณะที่ความเป็นจริงบุคลากรอา
จะไม่ได้ท างานตรงกับหน้าที่ของต าแหน่งหน้าที่
ของตนเพียงอย่างเดียว รวมถึงแผนด าเนินงานพบ
ความไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน เช่น 
แผนการด าเนินการยังขาดกิจกรรมในเด็กช่วงอายุ 
1 ปีครึ้งถึง 3 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่เด็กเกิดฟันผุได้ง่าย
แ ล ะ ส า ม า ร ถ ไ ด้ รั บ เ ชื้ อ ก ลุ่ ม  Mutans 
streptococci เ ช่ น  streptococcus mutans 

และ streptococcus sobrinus ซึ่งเป็นเชื้อที่เป็น
สาเหตุหลักของฟันผุ14 อีกทั้งยังขาดตัวชี้วัดและ
การติดตามอย่างเป็นระบบ จึงส่งผลต่อด้านเวลา
ในการด าเนินงาน ถึงภาพสะท้อนว่าเพียงพอ แต่
ต้องด าเนินการภายใต้ความทุมเทของบุคคลากรที่
ต้ องปฏิบั ติ ง านนอกเวลา เ พ่ือ ให้ บรรลุ ตาม
เป้าหมาย ในภาพรวมของปัจจัยน าเข้าล้วน
สะท้อนให้เห็นถึงความไม่เพียงพอและความไม่
สอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน และ
บางส่วนขาดคุณภาพ 

3. ด้านกระบวนการ ในภาพรวมในทุก
กิจกรรม ได้แก่ การปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกฝาก
ครรภ์ (ANC) การเยี่ยมบ้านหลังคลอด การตรวจ
และประเมินความเสี่ยงด้านทันตกรรม (Caries 
risk assessment)  เ ด็ ก ใ นคลิ นิ ก เ ด็ ก ดี  ก า ร
มอบหมายงาน การสอนแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
(Hands-on)  และ การ เคลือบฟันด้ วยน้ ายา
ฟลูออไรด์วานิช (Fluoride vanish) แต่อยู่ภายใต้
ข้อจ ากัดความไม่เพียงพอ ในด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ด้านบุคลากร ด้านการบริหารจัดการและด้าน
ผู้ปกครอง ในขณะเดียวกันก็มีข้อเสนอแนวทางที่
ส าคัญไว้ เช่น การเยี่ยมบ้านครั้งเดียวอาจไม่
เพียงพอโดยคู่มือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย15 และการเยี่ยมบ้าน
เด็กในช่วงอายุระหว่าง 1ปีครึ่งถึง 3 ปี ซึ่งมีโอกาส
ฟันผุมากและไม่มีระบบตามงานที่ตรวจสอบได้ 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กอยากให้มีการเยี่ยมบ้าน
ทุกๆ 2-3 เดือน ตั้ งแต่ ฟันเริ่มขึ้น  ควรเสริม
ศักยภาพให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในการไป
เยี่ยมบ้านรวมถึงผู้ปกครองให้สามารถส ารวจ
พฤติกรรมการกิน การแปรงฟัน และท าการตรวจ
สภาพช่องปากอย่างง่ายในเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ที่มี
ฟันขึ้นแล้ว ทุก 3 เดือนโดยเฉพาะกลุ่มเด็กที่มี
ความเสี่ยงฟันผุสูง ุ16 

4. ด้านผลิตผล พิจารณาใน 3 ด้าน กลา่วคือ
ผลผลิต (Output) เมื่อพิจารณาตามรายกิจกรรม 
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สามารถสรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ ด้านการตรวจฟัน
หญิงตั้งครรภ์คลินิกฝากครรภ์ร้อยละ 100 อัน
เ นื่ อ ง ม า จ าก ก า รต ร ว จส อบ ง า น แ ละก า ร
ประสานงานที่ดีระหว่างฝ่ายทันตกรรมและฝ่าย
เวชระเบียนโรงพยาบาลแม่พริก โดยฝ่ายทันตก
รรมได้มีการตรวจสอบยอดหญิงตั้งครรภ์ที่มาเข้า
รับการรักษาที่คลินิกฝากครรภ์ทุกเดือน เทียบกับ
ใบตรวจฟันที่มีอยู่ ในฝ่ายทันตกรรม แม้จะมี
บุ คลากรทางทันตกรรมไม่ เ พียงพอต่ อการ
ผู้รับบริการฝากครรภ์ในบางวัน ยังสามารถนัด
กลับมาท าการรักษาในภายหลังได้ จึงท าให้ได้ผล
การตรวจฟันเป็นไปตามตัวชี้วัด  ในขณะที่ ด้าน
เยี่ยมบ้านหลังคลอดพบ ร้อยละ 83.72 ด้านการ
สอนเช็ดเหงือกพบ ร้อยละ 57.50 ด้านความเสี่ยง
การเกิดฟันผุ ในช่วงอายุ 9 เดือน และ 18 เดือน 
พบร้อยละ 65.30 และ 67.30 ด้านประเมินการ
ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ ในอายุ 9 
เดือน และ 18 เดือน พบร้อยละ 2.86 และ 9.09 
ตามล าดับ ด้านการทาฟลูออไรด์วานิช ในเด็กอายุ 
9 เดือน และ 18 เดือน พบร้อยละ 65.31 และ 
67.35 ตามล าดับ ด้านการประเมินการเยี่ยมตาม
บ้าน ร้อยละ 42.86 ทั้งหมดผลการด าเนินงานได้
ไม่ถึงตัวชี้วัดที่ร้อยละ 90 ที่โครงการก าหนดไว้  
ทั้งหมดมีปัจจัยและเงือนไขที่เป็นข้อจ ากัดด้าน
ความไม่เพียงพอ ความไม่เหมาะสม มาจากของ
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ จึงหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ที่ผลของการด าเนินงานจึงไม่สามารถบรรลุ
ตามตัวชี้วัดได้ตามที่คาดหวังไว้ ทั้งหมดจึงผลต่อ
ต่อเนื่องมาถึง ผลที่ตามที่ เกิดขึ้น (Outcome) 
โครงการฯ ได้ให้ความส าคัญไปที่พฤติกรรมการ
แปรงฟัน มีข้อค้นพบว่า ผู้ปกครองเด็กที่ได้รับการ
สอนการฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ  
และร้อยละ 80 ผู้ปกครองสามารถแปรงฟันเด็กได้
อย่ างถูกต้องตามวิธีการ ซึ่ งแสดงให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของกระบวนการสอนการฝึกทักษะ
การแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ  และจากการ

สัมภาษณ์ผู้ปกครองในกลุ่มดังกล่าวผู้ปกครองให้
ความเห็นในเชิงบวกกับการฝึกทักษะการแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ โดยให้ความเห็นว่าเป็นกิจกรรม
ที่ดีเนื่องจากท าให้ผู้ปกครองกล้าที่จะลงมือแปรง
ฟันให้กับเด็ก และเป็นการแสดงให้ทราบถึง
ความส าคัญในการแปรงฟันให้กับเด็กอีกด้วย แต่
ในส่วนผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแปลง
ฟันของเด็กวันละ 2 ครั้ง วันละ 1 ครั้ง และ ไม่ได้
แปรงฟันเลย ในภาพรวมพบร้อยละ 40.81 ร้อย
ละ 34.69 ร้อยละ 24.69 ตามล าดับ ซึ่งภาพรวมมี
พัฒนาการที่ ดีแต่ยั งจ า เป็นต้องพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง  ในส่วนผลกระทบ (Impact) โครงการฯ 
ให้ความส าคัญกับเป้าหมายสูงสุดของโครงการคือ 
ภาวะปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 100 
ภายใต้โครงการนี้ เด็กที่ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 
85.42 ในภาพรวมโครงการถือว่ามีแนวโน้มที่ดี 
พบข้อจ ากัด อุปสรรคหลายประการจึงท าให้ผล
เด็กปราศจากฟันผุยังไม่ถึงตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้   

สรุปภาพรวมทั้งหมดนี้ เด็กในเขตต าบลแม่
พริกทุกคนต้องภาวะปราศจากฟันผุ (Caries free) 
เป็นการวางทิศทางเป้าหมายในเชิงท้าทาย แต่
ในทางปฏิบัติภายใต้โครงการนี้อาจจ าเป็นต้อง
พิจารณาข้อจ ากัดหลายๆด้านที่กล่าวมาข้างต้น 
เพ่ือพัฒนาและต่อยอดโครงการต้นแบบต าบลฟัน
ดี ต าบลแม่พริก ให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ส่งไว้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคตอันใกล้นี้   
   

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะต่อศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง  

1. ควรมีการประชาสัมพันธ์โครงการให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องรับทราบให้ทั่วถึง 

2. โครงการควรมีแผนงานที่ชัดเจนมากกว่า
นี้ อาจพิจารณาวางแผนแบบมีส่วนร่วม15 เพ่ือให้
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บุคคลที่ปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องกับความเป็น
จริง 

3. ควรใช้ตัวชี้วัดที่เหมาะสม เพราะตัวชี้วัด
บอกถึงการด าเนินงาน และผลการปฏิบัติงานว่า
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้มากน้อยเพียงไร  

4. ควรพิจารณาการใช้เกณฑ์การท างาน
ตามภาระหน้าที่ตนเองแบบเต็มเวลา (Full Time 
Equivalent)17 ในการค านวณความเพียงพอของ
บุคลากร เนื่องจากบุคลากรมีการท างานที่ไม่ตรง
ตามต าแหน่งของตนเอง ท าให้ปริมาณงานไม่
สัมพันธ์กับอัตราของบุคลากร   

5. ควรชี้แจงเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง
หรือมีแบบฟอร์มให้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตามได้อย่าง
ถูกต้อง 

 

ข้อเสนอแนะต่อผู้รับผิดชอบโครงการในระดับ
พื นที่ 

1. ควรใช้การนัดรวมตัวของผู้ปกครองมา
สอนแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติจริง หรือ อบรม 
อสม.เพ่ือให้มีความสามารถในการแนะน าตามบ้าน
15 

2. แผนการด าเนินการควรมีกิจกรรมและ
การติดตามผลในเด็กช่วงอายุ 18 เดือน – 3 ปี ซึ่ง
เป็นช่วงที่เด็กเกิดฟันผุได้ง่าย14 

3. ควรมีการติดตามและมีการตรวจสอบ
อย่างเป็นระบบ และมี process evaluation เพ่ือ
ตรวจสอบว่ากระบวนการเป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
และค้นหาข้อบกพร่องและจุดอ่อนของโครงการ
เพ่ือน ามาปรับปรุงต่อไป 
 

 

 

ข้อเสนแนะในการศึกษาครั งต่อไป 

ควรจะท าการศึกษาในทุกกลุ่มของเด็กที่
อยู่ในโครงการต้นแบบต าบลฟันดี และศึกษา
ปัจจัยอื่นๆเพ่ิมเติม เช่นการแปรงฟัน การทาน
อาหาร ทานนมจากขวด14 
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