
14 :Th Dent PH J vol.29 Jan-Dec 2024 

l 

 

การประเมินผลโครงการสร2างเสริมสุขภาพช8องปาก เครือข8ายโรงเรียนเด็กไทยฟBนดี

เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ พ.ศ. 2554-2564 
ชาญชัย ศานติพิพัฒน-*  นัยนา อรัมสัจจากุล**  อิสระพงศ- แก:วกำเหนิดพงษ-***  นิภาพร เอ้ือวัณณะโชติมา*** 
 

บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพื่อประเมินผลโครงการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากนักเรียน เครือขNายโรงเรียน
เด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ปU พ.ศ. 2554-2564 ใน 4 ด:าน คือ บริบท ปSจจัยนำเข:า 
กระบวนการดำเนินงาน และผลผลิต ผู:ให:ข:อมูลหลัก 99 คน เป_นผู:บริหารสถานศึกษา  ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจำ
ชั้นและครูอื่น ๆ ในเครือขNาย บุคลากรด:านสาธารณสุข และ บุคลากรสังกัดเทศบาล โดยรวบรวมข:อมูลปฐมภูมิด:วย
แบบสอบถามแบบเขียนตอบเอง และข:อมูลทุติยภูมิด:วยการศึกษาเอกสาร วิเคราะห-ข:อมูลเชิงปริมาณด:วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห-ข:อมูลเชิงคุณภาพด:วยการวิเคราะห-เนื้อหา ผลการศึกษาพบวNา คะแนนการ
ประเมินภาพรวมทุกด:านอยูNในระดับดี 1) ด:านบริบท คะแนนเฉลี่ย 4.15 (SD=0.819) มีความสอดคล:องระหวNาง
หลักการของโครงการกับนโยบายสาธารณสุขและนโยบายการศึกษา แผนงานและนโยบายตรงกับสภาพปSญหาและ
ความต:องการของโรงเรียน มีความเหมาะสมของวัตถุประสงค-และกลยุทธ-ของโครงการ 2) ด:านปSจจัยนำเข:า คะแนน
เฉลี่ย 4.07 (SD=0.759) ความเหมาะสมเพียงพอในด:านวัสดุอุปกรณ- งบประมาณ ความรู:ของบุคลากร ประสบการณ-
การทำงาน จำนวนทีมงาน ศักยภาพของทีมงานเพียงพอดำเนินโครงการ 3) ด:านกระบวนการ คะแนนเฉลี่ย 4.10 
(SD=0.729) เครือขNายมีแผนการดำเนินงานชัดเจน มีสNวนรNวมบริหารจัดการ และมีการนิเทศติดตามงาน 4) ด:าน
ผลผลิต คะแนนเฉลี่ย 4.11 (SD=0.737) นักเรียนได:รับความรู:ในการดูแลสุขภาพชNองปาก มีการแปรงฟSนหลังอาหาร
กลางวันท่ีโรงเรียนอยNางสม่ำเสมอ ความชุกโรคฟSนผุของนักเรียนในเครือขNายลดลง ท่ีระดับความเช่ือม่ันร:อยละ 95 ผล
การประเมินจำแนกตามเพศ อายุ และประสบการณ-การทำงานของผู:ให:ข:อมูล พบวNาไมNมีความแตกตNางกัน เม่ือจำแนก
ตามอาชีพพบวNามีความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญในด:านปSจจัยนำเข:า และกระบวนการ (p<0.05)  
คำสำคัญ : เครือขNาย สุขภาพชNองปาก การสNงเสริมสุขภาพ โรงเรียนประถมศึกษา 
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Abstract 
This study was to evaluate the oral health promotion program for the Healthy Teeth Happy 

Life Network, Sisaket municipality, Sisaket province, 2011-2021, in four domains: context, input, 
process, and product. The total of 99 key informants consisted of school administrators, school 
health teachers, other teachers, public health personnel, and municipal personnel. The data were 
collected through self-administration and documentary review. Descriptive statistics and inferential 
statistics were both used to analyze the quantitative data. The qualitative data was analyzed by 
content analysis. The results found that overall evaluation scores for each domain were at a good 
level. 1) Context: mean score of 4.15 (SD=0.819), the program principles conformed to public health 
and education policies. The program plan responded to the problems and needs of the schools. 
The objectives and strategies were appropriate. 2) Input: mean score of 4.07 (SD=0.759); the 
materials, budget, knowledge, and numbers of staff were adequate. Team members had potential 
for implementation. 3) Process: mean score of 4.10 (SD=0.729), the network had a clear action plan, 
participatory processes, and standard monitoring. 4) Product: mean score of 4.11 (SD=0.737) Students 
gained knowledge about oral health care. After-lunch tooth-brushing programs were regularly 
implemented. The caries prevalence among students in the network has decreased. At the 95% 
confidence level, there was no difference in key informant appraisal outcomes by gender, age, or 
work experience at 95% confidence. Occupation classification revealed significant variations in input 
and process domains (p-value<0.05). 
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บทนำ 

โรงเรียนในเขตเมืองมีปSจจัยเสี่ยงตNอสุขภาพ และ
สุขภาพชNองปาก โดยเฉพาะปSจจัยเสี่ยงด:านสิ่งแวดล:อม 
เชNน จำนวนและการกระจายตัวของร:านค:า ร:านสะดวก
ซ้ือ ห:างสรรพสินค:า ประเภทอาหารท่ีหลากหลาย รวมถึง
กำลังซื้อของนักเรียน และผู:ปกครอง ปSจจัยดังกลNาว มีผล
ตNอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่สNงผลทำให:เกิดโรคท่ี
มีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภค เชNน โรคอ:วน และโรค
ฟSนผุ1 โรคในชNองปากที ่ไมNได:ร ับการรักษาสNงผลให:
นักเรียนมีอาการเจ็บปวด ทำให:ขาดเรียน และกระทบ
การดำเนินกิจวัตรประจำวัน2 การดำเนินงานสร:างเสริม
สุขภาพชNองปากในโรงเรียนจึงมีความสำคัญ บุคลากร
สาธารณสุขจะดำเนินการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากได:
ประสบความสำเร ็จม ีป Sจจ ัยสำคัญคือ การกำหนด
นโยบาย และพัฒนาสภาพแวดล:อมให:เอื้อตNอการสร:าง
เสริมสุขภาพชNองปาก การสร:างชุมชนให:มีความเข:มแข็ง 
การพัฒนาทักษะให:นักเรียนสามารถดูแลสุขภาพชNองปาก
ของตนเอง และการจัดระบบบริการสุขภาพชNองปาก 
รNวมกับการสNงเสริมปüองกันท่ีเหมาะสม3-5   

ในปU 2550 สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
ได:เริ่มสนับสนุนให:มีการรวมตัวของโรงเรียนในรูปแบบ
ของเครือขNาย ภายใต:ชื่อ “เครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSน
ดี” โดยความหมาย เครือขNาย เป_นความสัมพันธ-ในสังคม 
ระหวNางบุคคลกับกลุNมคน หรือกลุNมคนกับกลุNมคน ซึ่งมี
การติดตNอสื่อสารและแลกเปลี่ยนผลประโยชน-ซึ่งกันและ
กัน และมีการเชื่อมโยงกันอยNางมีเปüาหมาย6 ความสำคัญ
ของการทำงานเป_นเครือขNาย คือการสร:างความรNวมมือ
ประสานงานกันในแนวราบระหวNางผู:ท่ีเก่ียวข:อง ด:วยการ
ระดมความสามารถ กำลังคน ทรัพยากร และข:อมูลใน
การทำงาน สNงผลให:เกิดการเรียนรู:เพื่อพัฒนารNวมกัน ใช:
ทรัพยากรอยNางคุ:มคNา ทำให:สามารถบรรลุเปüาหมายของ
เครือขNายรNวมกันได: และขยายผลการพัฒนาที่ยั ่งยืน6-7 
โดยเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี เป_นเครือขNายเรียนรู:ท่ี
มีเปüาประสงค-ให:เกิดการพัฒนาและขยายผลการจัด

กิจกรรมสNงเสริมสุขภาพชNองปากในโรงเรียนเครือขNาย ให:
ครอบคลุมกิจกรรมการเรียนรู :เร ื ่องสุขภาพชNองปาก 
กิจกรรมการแปรงฟSนหลังอาหารกลางวัน และการปรับ
สภาพแวดล:อมให:เกิดการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ดี
ตNอสุขภาพ รวมถึงสนับสนุนให:เกิดการเสริมพลังและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู: ในการทำงานสNงเสริมสุขภาพของภาคี
ตNาง ๆ เพื่อเปüาหมายสสูงสุดคือสุขภาพชNองปากที่ดีของ
นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน6 ตัวอยNางเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดี เชNน เครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSน
ดีอำเภอเถิน จังหวัดลำปาง8 และ เครือขNายโรงเรียน
เด ็กไทยฟ Sนด ีอำเภอแม Nระมาด จ ังหว ัดตาก9 การ
ดำเนินงานของเคร ือข NายดังกลNาวยังสอดคล:องกับ
ยุทธศาสตร-ในแผนพัฒนาสุขภาพแหNงชาติฉบับที่ 1210 
และน โยบายการจ ั ดก า รศ ึ กษาของสำน ั ก ง าน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พ.ศ. 2564-256511 

การสำรวจสภาวะสุขภาพชNองปากปU พ.ศ. 2553 
พบวNานักเรียนชั้นประถมศึกษาปUที่ 6 เขตเทศบาลเมือง
ศรีสะเกษ จำนวน 1,405 คน มีอัตราการเกิดโรคฟSนผุ
ร :อยละ 77.3  ซึ ่งส ูงกว Nาเกณฑ-ต ัวช ี ้ว ัดท ี ่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดไว:ให:มีอัตราการเกิดฟSนผุไมNเกิน    
ร:อยละ 50.06 ในปU พ.ศ. 2553 ทันตแพทย-จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได:เสนอให:ผู :บริหาร
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงาน
จากเดิมที ่ดำเนินงานด:วยทันตบุคลากรเพียงคนเดียว   
มาเป_นการดำเนินการสร:างเสริมสุขภาพในรูปแบบ
เครือขNาย นำไปสูNจุดเริ่มต:นของการดำเนินงานเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ ตั้งแตNปU 
พ.ศ. 2554 จนถึงปSจจุบัน ครอบคลุมทั้งหมด 9 โรงเรียน 
จำนวนนักเรียน 4,126 คน และผNานการประเมินรับรอง
ตามเกณฑ-การพัฒนาเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข6 ระดับดีมากในปU  
พ.ศ. 2556 และระดับยอดเยี่ยมในปU พ.ศ. 2558 และ
พ.ศ. 2564 โดยเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาล
เมืองศรีสะเกษมีการจัดทำแผนงานประจำปU โดยเน:นการ
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มีสNวนรNวมของภาคีเครือขNายในการบริหารจัดการ มีการ
ดำเนินงานปรับปรุงโครงการและกิจกรรมเป_นระยะอยNาง
ตNอเนื ่อง รวมถึงการพัฒนาตามเกณฑ-มาตรฐาน และ
ควบคุมกำกับโดยการนิเทศติดตามงาน และความ
ตNอเน่ืองในการดำเนินงาน ต้ังแตNปU พ.ศ. 2554 ถึงปSจจุบัน  

การประเมินผลโดยตัวแบบซิป (CIPP model) 
ของสตัฟเฟ£ลบีม (Stufflebeam) เป_นการนำข:อมูลท่ี
เกี ่ยวข:องมาพิจารณาอยNางเป_นระบบ เพื ่อการพัฒนา
โครงการ และเป_นข:อเสนอแนะแกNผ ู :บร ิหารในการ
ดำเนินการโครงการในอนาคต โดยใช:กรอบในการ
ประเมิน 4 ด:านคือ บริบท ปSจจัยนำเข:า กระบวนการ 
และผลผลิต12 ตัวแบบซิปนิยมใช:กันอยNางแพรNหลาย    
ในการประเมินโครงการทั้งในประเทศไทย และระดับ
สากล13 เชNน การประเมินโครงการโรงเรียนสNงเสริม
สุขภาพ สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
ในจังหวัดสระบุรี14  การประเมินโครงการตามนโยบาย 
“3 ล:าน 3 ปU เลิกบุหร่ีไทยเทิดไท:องค-ราชัน” กรณีศึกษา
จังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล15  การประเมินโครงการ
สNงเสริมสุขภาพชNองปากในเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSน
ดีตำบลขะเนจื ้อ อำเภอแมNระมาด จังหวัดตาก9 การ
ประเมินผลคุณภาพการศึกษาของระบบการศึกษาแบบ
สวัสดิการของเมืองราวัลป£นดี ประเทศปากีสถาน16 และ
การประเมินผลการจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร
ศึกษาในหลายประเทศ17 

การประเมินตาม CIPP model โดยการประเมิน
บริบท (context) ได:แกN ความจำเป_น ปSญหา และโอกาส  
ซึ่งอธิบายเปüาหมายของโครงการ ประเมินปSจจัยนำเข:า 
(input) เพื ่อวิเคราะห-งบประมาณ และกำลังคน ให:
สอดคล:องกับแผนงานโครงการที่จัดทำ รวมถึงประเมิน
กระบวนการ (process) เพื่อประเมินกระบวนการ และ
ตรวจสอบการนำแผนงานโครงการไปดำเนินการ และ
ประเมินผลผลิต (product) ซึ่งอาจเป_นผลจากผลลัพธ-
ระยะส้ันหรือระยะยาว  เพ่ือสรุปผลของโครงการให:

สอดคล:องกับเปüาหมาย และประกอบการตัดสินใจของ
ผู:บริหารโครงการในการปรับปรุง หรือดำเนินโครงการ
ตNอไป12  การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค-เพื ่อประเมินผล
โครงการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากนักเรียน เครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ พ.ศ. 
2554-2564 ผลการศึกษาจะใช:ในการทบทวน และ
พัฒนาโครงการการดำเนินงานของเครือขNายฯ และเป_น
ข:อเสนอแนะสำหรับผู:บริหารในการพิจารณาสนับสนุน
โครงการในอนาคต 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี ้เป_นการประเมินผลโครงการโดย
ประยุกต-ใช: CIPP model (ภาพ 1) ประชากรที่ศึกษาคือ 
ผู:เกี่ยวข:องกับโครงการในเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ เกณฑ-ในการรับอาสาสมัครเข:า
ร Nวมการศึกษานี ้ค ือ เป_นผู :ร Nวมดำเนินงานโครงการ
ระหวNางปU พ.ศ. 2554–2564 เกณฑ-ไมNรับอาสาสมัครเข:า
ในการศึกษาคือ ผู:ที่ไมNสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 
หร ือปฏ ิ เสธการเข :าร Nวมการศ ึกษา และเกณฑ-ให:
อาสาสมัครออกจากการศึกษา คือ ผู:ที่ตอบแบบสอบถาม
ไมNครบทุกสNวน  

ตัวอยNางที่ศึกษาแบNงเป_น 5 กลุNม ได:แกN กลุNมที่ 1 
ผู:บริหารสถานศึกษา 8 คน กลุNมที่ 2 ครูอนามัยโรงเรียน 
11 คน กลุNมท่ี 3 ครูประจำช้ัน ครูผู:ดูแลงานวิชาการ และ
ครูผู:ดูแลกิจกรรมทุกโรงเรียน 66 คน กลุNมที่ 4 บุคลากร
ด:านสาธารณสุข ประกอบด:วย ทันตบุคลากร เจ:าหน:าท่ี
สาธารณสุขที่เกี่ยวข:องจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษและโรงพยาบาลศรีสะเกษ จำนวน 5 คน และ
กล ุ Nมท ี ่  5 บ ุคลากรส ังก ัดเทศบาลเม ืองศร ีสะเกษ 
ประกอบด:วย ผู:บริหาร และบุคลากรที่เกี่ยวข:องจากกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล:อม สำนักงานเทศบาลเมืองศรี
สะเกษ จำนวน 9 คน รวมจำนวน 99 คน โดยการเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการประเมินเครือข(ายโรงเรียนเด็กไทยฟ̀นดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

Figure 1 Evaluation conceptual framework 

 
 
การรวบรวมข:อมูล 

ข:อมูลปฐมภูมิรวบรวมโดยแบบสอบถามแบบมี
โครงสร:าง สำหรับอาสาสมัครอNานและตอบด:วยตนเอง 
(structured and self-administered questionnaire) 
ที่พัฒนาขึ้นสำหรับการศึกษานี้ โดยประยุกต-ใช:แนวคิด 
CIPP Model ขอ งสต ั ฟ เฟ £ ลบ ี ม 12  แบบสอบถาม
ประกอบด:วย 5 สNวน ได:แกN 1) ข:อมูลทั่วไปของผู:ตอบ
แบบสอบถาม 2) การประเมินบริบท 3) ปSจจัยนำเข:า 4) 
กระบวนการ และ5) ผลผลิต ในสNวนการประเมินทั้ง 4 
สNวนเป_นแบบมาตราสNวนประมาณคNา (rating scale) 5 
ระดับ ได:แกN ดีมากหรือเห็นด:วยมาก ดีหรือเห็นด:วย ปาน
กลาง แยNหรือไมNเห็นด:วย และแยNมากหรือไมNเห็นด:วยมาก  

ทดสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) 
ของแบบสอบถามโดยผู:เชี่ยวชาญด:านสาธารณสุขจำนวน 
3 คน คNาดัชนีความสอดคล:องของข:อคำถาม (index of 
item objective congruence) จำนวน 41 ข :อ ม ีคNา
ระหว Nาง 0.67-1.00 และว ิ เคราะห -ค Nาความเช ื ่อ ม่ัน 
(reliability) ของแบบสอบถาม ได:คNาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha) เทNากับ 0.93  ท่ี
ระดับความเช่ือม่ันร:อยละ 95 

การรวบรวมข:อมูลปฐมภูมิ ระหวNางวันท่ี 1-30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยผู :ว ิจ ัยส Nงเอกสารชี ้แจง
อาสาสมัคร และเอกสารขอความยินยอมตนให:ทำการ
ว ิจ ัย พร :อมแนบแบบสอบถามออนไลน-ในร ูปแบบ 
Google forms อาสาสมัครที่ยินดีเข:ารNวมการศึกษาลง
นามในเอกสารขอความยินยอมสNงกลับมาให:ผู:วิจัยทาง
ไลน- และตอบแบบสอบถามออนไลน-ในระบบ Google 
forms 

ข:อมูลทุต ิยภูม ิได :จากการทบทวนเอกสารท่ี
เก่ียวข:อง (document review) จาก 3 แหลNงท่ีมา ได:แกN  
1) ผลการประเมินโครงการเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSน
ดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ ปUงบประมาณ 2564 ของศูนย-
อนามัยที ่ 10 อุบลราชธานี 2) รายงานผลการตรวจ
สุขภาพชNองปากนักเรียนเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ปU พ.ศ. 2554-2564 โดยทันต
บุคลากร 3) รายงานสรุปผลการดำเนินงานเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ ปU พ.ศ. 
2554-2564 (ตาราง 1)  

 

context 
- general information  
- conformance of project 

principles & health/ 
education policy 

- suitability of objectives & 
strategies 
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problems and needs 

input 
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the number, knowledge 
& experience, 
understanding the project 
principles 

- appropriateness of 
budget, tool, material & 
environment 

- support of school 
administrators 

process 
- plan & standard of the 

program 
- oral health promotion 

activities in network 
- network assessment 
- participation 
- project supervising 
- continuity 

product 
- oral health status of 

student 
- knowledge & 

understanding about oral 
health of student 

- oral health behavior of 
student 

 

the healthy teeth happy life network 
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ตาราง 1 ผู7ให7ข7อมูล/แหล(งข7อมูล เคร่ืองมือ และการเก็บข7อมูล 

Table 1 Key informants/ data sources, instruments and data collection 

dimension key informants/data sources instruments data collection 

context - project coordinators & school 

administrators 

- relevant health, oral health & 

education policies 

- structured 

questionnaires 

- data extraction form  

- self-administer 

- document 

review 

input - educational administrators, health 

teachers, class and other teachers, 

public health staff and municipal staff 

- 10 years lesson learned report, 

sustainable health promotion and oral 

health, the healthy teeth happy life 

network, Sisaket municipality 

- structured 

questionnaires 

 

- data extraction form 

- self-administer 

 

 

- document 

review 

process 

 

 

 

 

 

- educational administrators, health 

teachers, class and other teachers, 

public health staff and municipal staff 

- health center 10 Ubon Ratchathani 

evaluation report of the healthy teeth 

happy life network in financial year 

2021 

- structured 

questionnaires 

 

- data extraction form  

- self-administer 

 

 

- document 

review 

product - educational administrators, health 

teachers, class and other teachers, 

public health staff and municipal staff 

- health center 10 Ubon Ratchathani 

evaluation report of the healthy teeth 

happy life network in financial year 

2021 

- students’ oral health status in oral 

health network report examined by 

dental personnel in year 2011-2021 

- Sisaket municipality evaluation report 

of the healthy teeth happy life 

network in financial year 2011-2021 

- structured 

questionnaires 

 

- data extraction form  

- self-administer 

 

 

- document 

review 



20 :Th Dent PH J vol.29 Jan-Dec 2024 

การวิเคราะห-ข:อมูลเชิงปริมาณด:วยสถิติเชิง
พรรณนา (ความถี่ ร:อยละ คNาเฉลี่ย และสNวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) โดยแปลผลคNาคะแนนเฉลี่ยจากแบบสอบถาม
ดังน้ี ดีมาก/เห็นด:วยมาก (4.51-5.00) ดี/เห็นด:วย (3.51-
4.50) ปานกลาง (2.51-3.50) แยN/ไม N เห ็นด :วย (1.51-
2.50) และแยNมาก/ ไมNเห็นด:วยมาก (1.00-1.50)18  การ
วิเคราะห-ความแตกตNางของผลการประเมินแตNละด:าน
จำแนกตามลักษณะของผู:ให:ข:อมูล ได:แกN เพศ อายุ อาชีพ 
และประสบการณ -ทำงาน ด : วยสถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน 
(inferential statistics) ท ี ่สอดคล:องกับลักษณะการ
กระจายข:อมูลที่ไมNเป_นโค:งปกติ  ได:แกN Mann-Whitney 
U test  และ Kruskal Wallis test  โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติเทNากับ 0.05 และวิเคราะห-ข:อมูลเชิง
คุณภาพด:วยการวิเคราะห-เน้ือหา (content analysis)    

การศึกษานี้ผNานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ เอกสารเลขที่ SPPH 2021-62 ระยะเวลาการ
รับรอง 23 ธันวาคม 2564-22 ธันวาคม 2565  
 
ผล  

ข:อมูลทั่วไปของผู:ให:ข:อมูล แสดงดังตาราง 2 โดย
กลุNมผู:บริหารสถานศึกษา กลุNมครูอนามัย กลุNมครูประจำ
ช้ัน ครูผู:ดูแลงานวิชาการ ครูผู:ดูแลกิจกรรม กลุNมบุคลากร
สาธารณสุข และกลุNมบุคลากรสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
ตอบแบบสอบถามครบถ:วน จำนวน 99 คน เป_นเพศหญิง
ร:อยละ 74.75 เพศชาย ร:อยละ 25.25 อายุเฉลี่ย 45.21 
(SD=9.819) ปU ประสบการณ-ทำงานในเครือขNายเฉล่ีย 
6.16 (SD=3.641) ปU โดยกลุNมบุคลากรสังกัดเทศบาล มี
อายุเฉล่ียและประสบการณ-ทำงานในเครือขNายสูงท่ีสุด  

 

ตาราง 2  ข7อมูลท่ัวไปของผู7ให7ข7อมูล   

Table 2 General information of key informants 

key informants 
total 

n (%) 

gender  age (year) 
work experience 

(year) 

male  

n (%) 

female 

n (%) 
mean (SD) mean (SD) 

educational administrators  8 (8.08) 1 (12.50) 7 (87.50) 51.38 (5.902) 6.25 (3.327) 
health teachers  11 (11.11) 0 (0.00) 11 (100.00) 40.73 (9.727) 6.09 (3.858) 
class & other teachers 66 (66.67) 15 (22.73) 51 (77.27) 44.53 (9.383) 5.77 (3.687) 
public health staff 5 (5.05) 3 (60.00) 2 (40.00) 34.80 (7.085) 5.80 (3.564) 
municipal staff 9 (9.09) 6 (66.67) 3 (33.33) 56.00 (4.873) 9.22 (2.333) 

total 99 (100) 25 (25.25) 74 (74.75) 45.21 (9.819) 6.16 (3.641) 
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การประเมินเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จากความคิดเห็นของผู:ให:ข:อมูล
ทั้งหมด พบวNาในภาพรวมทุกด:านอยูNในเกณฑ-ดี โดยมี
คะแนนเฉลี ่ย 4.07 (SD=0.759) ถึง 4.15 (SD=0.819) 
และด:านบริบทมีคะแนนสูงท่ีสุด (ตาราง 3)  
  

ด:านบริบท  
เครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรี

สะเกษ มีสมาชิกจำนวน 9 โรงเร ียน มีน ักเร ียนใน
เครือขNายทั ้งหมด 4,126 คน หลักการของเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ มุNงสร:าง
และพัฒนาเครือขNายเพื่อขยายผลการจัดกิจกรรมสร:าง
เสริมสุขภาพชNองปากในโรงเรียน เน:นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู: โดยอาศัยแนวคิดการมีสNวนรNวมจาก
ทุกภาคสNวนท่ีเก่ียวข:อง คะแนนประเมินด:านบริบทในทุก

หัวข:ออยู Nในระดับดี ข:อคะแนนสูงสุด ได:แกN ความ
เหมาะสมของวัตถุประสงค-และกลยุทธ-ของโครงการ 
(คะแนนเฉลี่ย 4.17 SD=0.846)  แผนงานและนโยบาย
ตรงกับสภาพปSญหา และความต:องการของโรงเรียน 
(คะแนนเฉล ี ่ ย  4.17 SD=0.809)  (ตาราง 3) กลุNม
ผู :บริหารสถานศึกษาให:คะแนนสูงสุดในเรื ่องความ
สอดคล:องของโครงการกับนโยบายคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ปU พ.ศ. 2564-2565 และแผนงาน
และนโยบายตรงกับสภาพปSญหาและความต:องการของ
โรงเรียน และกลุNมบุคลากรสาธารณสุขให:คะแนนสูงสุด
ในเรื่องความเหมาะสมของวัตถุประสงค-และกลยุทธ-ของ
โครงการซ ึ ่ งอย ู N ในระด ับด ีมาก (คะแนนเฉล ี ่ย 4.60 
SD=0.548) อยNางไรก็ตาม ผลการวิเคราะห-การประเมิน
ด:านบริบทจำแนกตามเพศ อายุ อาชีพ และประสบการณ-
ทำงานไมNมีความแตกตNางกันท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 (ตาราง 7) 

ตาราง 3 คะแนนเฉล่ียด7านบริบท 

Table 3 Average context score  

context items mean (SD) meaning 

1. conformance with the 12th national health development plan                4.11 (0.794) good 

2. conformance with the policy of the basic education commission 
2021-2022                 

4.15 (0.837) good 

3. appropriate objectives and strategies               4.17 (0.846) good 

4. plans and policies respond to schools’ needs and problems  4.17 (0.809) good 

total 4.15 (0.819) good 
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ด:านปSจจัยนำเข:า  
ปSจจัยนำเข:าในทุกหัวข:อมีคะแนนการประเมินอยูN

ในระดับดี  คะแนนสูงที่สุดในด:านความเพียงพอของวัสดุ
อุปกรณ- และความเหมาะสมของสิ่งแวดล:อม (คะแนน
เฉลี ่ย 4.09 SD=0.771) สNวนความเข:าใจในหลักการ
แนวทางของเครือขNายได:คะแนนต่ำที่สุด (คะแนนเฉล่ีย 
4.01 SD=0.763) (ตาราง 4) กลุNมบุคลากรสาธารณสุขให:
คะแนนสูงสุดคือความเพียงพอของงบประมาณ กลุNมครู
อนามัยคือความเหมาะสมของประสบการณ-การทำงาน
ในเครือขNาย สำหรับกลุNมบุคลากรครูที่ไมNใชNครูอนามัยคือ
ความเพียงพอด:านความรู: สำหรับกลุNมบุคลากรสังกัด
เทศบาลคือความเพียงพอด:านการสนับสนุนงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ-อยู Nในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี ่ย 4.67 
SD=0.500) และกลุNมผู:บริหารสถานศึกษาประเมินความ
เหมาะสมเพียงพอของจำนวนทีมงาน (คะแนนเฉล่ีย 4.63

SD=0.744) ความเข : า ใจในหล ักการแนวทางของ
เครือขNาย (คะแนนเฉลี่ย 4.63 SD=0.744) ศักยภาพของ
ทีมงานในการบร ิหารจ ัดการ (คะแนนเฉลี ่ย 4.63 
SD=0.518) อยูNในระดับดีมาก ผลการวิเคราะห-คะแนน
ประเมินด:านปSจจัยนำเข:า ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 พบวNา
ไมNมีความแตกตNางกันระหวNางกลุNมของปSจจัยเพศ อายุ 
และประสบการณ-ทำงาน แตNมีความแตกตNางกันในกลุNม
ของอาชีพอยNางมีนัยสำคัญ (p-value<0.05) (ตาราง 7) 
โดยมีความแตกตNางอยNางมีนัยสำคัญ 2 คูN ได:แกN ระหวNาง 
1) กลุ Nมครูประจำชั้น ครูผู :ดูแลงานวิชาการ ครูผู :ดูแล
กิจกรรม ซึ่งให:คะแนนต่ำที่สุดในทุกหัวข:อ (คะแนนเฉล่ีย 
3.92 SD=0.728) กับกลุNมผู:บริหารสถานศึกษา (คะแนน
เฉลี่ย 4.5 SD=0.614) และ 2) ระหวNางกลุNมครูประจำช้ัน 
ครูผู:ดูแลงานวิชาการ ครูผู:ดูแลกิจกรรม กับกลุNมบุคลากร
สังกัดเทศบาล (คะแนนเฉล่ีย 4.22, SD=0.153)   

 

ตาราง 4 คะแนนเฉล่ียป̀จจัยนำเข7า 

Table 4 Average input score  

input items mean (SD) meaning 

1. sufficient number of staff           4.02 (0.795) good 
2. sufficient knowledge of staff                         4.05 (0.705) good 
3. sufficient experience of staff                       4.03 (0.735) good 
4. sufficient understanding the project of staff      4.01 (0.763) good 
5. sufficient budget of the project                    4.07 (0.746) good 
6. sufficient tool, material and appropriate environment   4.09 (0.771) good 
7. sufficient management abilities                     4.03 (0.762) good 

total 4.07 (0.759) good 

 
ผลการวิเคราะห-เนื้อหาข:อมูลทุติยภูมิจากรายงาน

การถอดบทเรียน 10 ปU การสร:างเสริมสุขภาพและ
สุขภาพชNองปากเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาล
เมืองศรีสะเกษอยNางยั่งยืนพบวNา เครือขNายมีการกำหนด
นโยบาย และแผนการดำเนินงานของโครงการที่ชัดเจน 
มีการแตNงตั ้งคณะกรรมการเครือขNายเป_นลายลักษณ-
อักษร และองค-ประกอบของคณะกรรมการประกอบด:วย

ภาคีที ่สำคัญครบถ:วนเพียงพอ และขยายบทบาทการ
ทำงานสร:างเสริมสุขภาพไปยังบุคลากรครูทNานอ่ืน 
เพิ่มเติมจากเดิมเป_นงานของครูอนามัยเทNานั้น ทำให:เกิด
การบูรณาการงานสร:างเสริมสุขภาพในโรงเรียน และจาก
ข:อมูลทุติยภูมิรายงานสรุปผลการดำเนินเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษพบวNา 
เทศบาลสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานอยNาง
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ตNอเนื ่องทุกปU ตั ้งแตNปU พ.ศ. 2554-2564 รวมเป_นเงิน 
1,767,800 บาท โรงพยาบาลศรีสะเกษ จำนวน 165,000 
บาท สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 
931,870 บาท  โดย เทศบาล เม ื อ งศร ี สะ เกษ เป_ น
ผู :สนับสนุนงบประมาณหลักให:ก ับเครือขNายในการ
ดำเนินงานโครงการ 
 

ด:านกระบวนการ  
การประเมินด:านกระบวนการทุกหัวข:ออยูNใน

ระดับดี โดยคะแนนสูงที ่สุดคือ ความตNอเนื ่องในการ
ดำเนินงานเครือขNาย (คะแนนเฉลี ่ย 4.20 SD=0.756) 
และต่ำที่สุดคือ การมีสNวนรNวมบริหารจัดการเครือขNาย 
(คะแนนเฉลี ่ย 4.01 SD=0.692) (ตาราง 5) คะแนน
ประเมินสูงสุดของกลุNมครูอนามัยคือ การนิเทศติดตาม
งานในเครือขNาย กลุNมครูอื่น ๆ ที่ไมNใชNครูอนามัย คือ การ

มีแผนการดำเนินงาน สำหรับกลุNมผู:บริหารสถานศึกษา 
และบุคลากรสาธารณสุขประเมินเรื่องความตNอเนื่องใน
การดำเนินงานเครือขNายในระดับดีมาก กลุ Nมบุคลากร
สังกัดเทศบาลให:คะแนนประเมินเรื ่องการจัดกิจกรรม
สร:างเสริมสุขภาพชNองปากในเครือขNาย การนิเทศติดตาม
งาน และความตNอเนื ่องในการดำเนินงานเครือขNายใน
ระดับดีมาก ผลการว ิเคราะห-คะแนนประเมินด:าน
กระบวนการ ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 พบวNาไมNมีความ
แตกตNางก ันระหวNางกลุ NมของปSจจ ัยเพศ อายุ และ
ประสบการณ-ทำงาน แตNมีความแตกตNางกันในกลุNมของ
อาชีพอยNางมีนัยสำคัญ (p-value<0.05) (ตาราง 7) โดยมี
ความแตกตNางอยNางมีนัยสำคัญระหวNางกลุNมครูประจำช้ัน 
ครูผู:ดูแลงานวิชาการ ครูผู:ดูแลกิจกรรม ซึ่งให:คะแนนต่ำ
ท่ีสุดในทุกหัวข:อ (คะแนนเฉล่ีย 3.98 SD=0.712) กับกลุNม
บุคลากรสังกัดเทศบาล (คะแนนเฉล่ีย 4.57 SD=0.502)   

 

ตาราง 5 คะแนนเฉล่ียด7านกระบวนการ 

Table 5 Average process score  

process items mean (SD) meaning 

1. having an action plan    4.17 (0.700) good 
2. perception of project information               4.03 (0.677) good 
3. participation in project management             4.01 (0.692) good 
4. implementation of the standard program     4.13 (0.723) good 
5. organizing activities to promote oral health  4.07 (0.759) good 
6. having network assessment      4.05 (0.733) good 
7. project supervising             4.15 (0.774) good 
8. continuity of project                    4.20 (0.756) good 

total 4.10 (0.729) good 

ผลการวิเคราะห-เนื้อหาจากข:อมูลทุติยภูมิของการ
ประเมินโครงการเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาล
เมืองศรีสะเกษระดับเขตสุขภาพของศูนย-อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี เมื ่อวันที่ 8 กุมภาพันธ- 2564 พบวNาทุก
โรงเรียนสามารถจัดกิจกรรมสNงเสริมสุขภาพชNองปากใน
โรงเรียนได:อยNางตNอเนื่องและครบถ:วนทุกกิจกรรมตาม

เกณฑ-พัฒนาเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถึงแม:วNาชNวงเวลาในการจัด
กิจกรรมคลาดเคลื่อนไปจากแผนที่กำหนดไว:เนื่องจาก
โรงเรียนมีภารกิจจำเป_นอื่นในชNวงเวลาเดียวกัน คะแนน
การประเมินตามเกณฑ-พัฒนาเครือขNายโรงเรียนเด็กไทย
ฟSนดี 25 ข:อ พบวNาอยู Nในระดับดีมาก 3 ข:อ และยอด
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เยี ่ยม 22 ข:อ แสดงวNาเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี
เทศบาลเมืองศรีสะเกษมีกระบวนการดำเนินงานที ่ดี 
สามารถดำเนินงานเครือขNายได:ตามเกณฑ-มาตรฐานท่ี
กำหนดไว: จากรายงานสรุปผลการดำเนินเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษพบวNาปU 
พ.ศ. 2554-2564 พบวNาเครือขNายได:ผNานกระบวนการ
ประเมินรับรองตามเกณฑ-การพัฒนาเครือขNายโรงเรียน
เด็กไทยฟSนดี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยผNาน
การประเมินรับรองเครือขNายระดับดีมาก พ.ศ. 2556 
และผNานการประเมินรับรองเครือขNายระดับยอดเยี่ยม 
พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2564   

โรงเรียนในเครือขNายมีกิจกรรมการแปรงฟSนหลัง
อาหารกลางวันด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-ครบทุก
โรงเรียนต้ังแตNปU พ.ศ. 2558 จนถึงปSจจุบัน มีกิจกรรมการ
ตรวจรักษาทางทันตกรรมเด็กนักเรียนเพื่อเพิ่มการเข:าถึง
บริการสุขภาพชNองปาก ในปU พ.ศ. 2558 นักเรียนใน
เครือขNายได:รับการบูรณะฟSนแท: จำนวน 594 คน คิดเป_น
ร:อยละ 32.10 และเพ่ิมข้ึนเป_น 2,261 คน คิดเป_นร:อยละ 
82.00 ในปU พ.ศ. 2564  นอกจากนี ้เครือขNายฯ ได:รับ
รางวัลการประกวดกิจกรรมสร:างเสริมสุขภาพชNองปาก
ระดับประเทศ ได:แกN ปU พ.ศ. 2562 รางวัลรองชนะเลิศ
อันดับ 1 พ.ศ. 2563 รางวัลรองชนะเลิศลำดับ 2 และปU 
พ.ศ. 2564 รางวัลชมเชย จากการประกวดผลงานเพลง

ประกอบทNาเต :นส Nงเสร ิมท ันตส ุขภาพ สำน ักท ันต
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

ด:านผลผลิตและผลลัพธ-  
การประเมินด:านผลผลิตของโครงการทุกหัวข:ออยูN

ในระดับดี โดยมีคะแนนสูงสุดคือ นักเรียนมีความรู:เรื่อง
การดูแลสุขภาพชNองปาก (คะแนนเฉล่ีย 4.15 SD=0.787) 
คะแนนต่ำที่สุดคือ นักเรียนเลือกรับประทานอาหารที่ไมN
เส่ียงตNอโรคฟSนผุ (คะแนนเฉล่ีย 4.01 SD=0.707) (ตาราง 
6) กลุNมผู:บริหารสถานศึกษา กลุNมครูอนามัย บุคลากร
สาธารณสุข และบุคลากรสังกัดเทศบาลให:คะแนน
ประเมินสูงที่สุดในหัวข:อ นักเรียนมีความรู:ในการดูแล
สุขภาพชNองปาก สNวนกลุNมครูประจำชั้น ครูผู :ดูแลงาน
วิชาการ ครูผู :ดูแลกิจกรรมคือ นักเรียนแปรงฟSนหลัง
อาหารกลางว ันที ่ โรงเร ียนอยNางสม่ำเสมอ ผลการ
วิเคราะห-คะแนนประเมินด:านผลผลิตที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 พบวNาไมNมีความแตกตNางกันระหวNางกลุNมของปSจจัย
เพศ อายุ และอาชีพ แตNมีความแตกตNางกันในกลุNม
ประสบการณ-ทำงานอยNางมีนัยสำคัญ (p-value<0.05) 
(ตาราง 7) โดยมีความแตกตNางอยNางมีนัยสำคัญ ระหวNาง
กลุNมมีประสบการณ-ทำงาน 4-9 ปU (คะแนนเฉลี่ย 3.87 
SD=0.629) กับกลุNมที่มีประสบการณ-ทำงานตั้งแตN 10 ปU
ข้ึนไป (คะแนนเฉล่ีย 4.21 SD=0.633)  

 

ตาราง 6 คะแนนเฉล่ียด7านผลผลิต 

Table 6 Average product score  

product items mean (SD) meaning 

1. students’ knowledge about oral health care         4.15 (0.787) good 
2. students’ knowledge about oral health and diseases                4.06 (0.740) good 
3. students regularly brush their teeth after school-lunch              4.07 (0.746) good 
4. students care their oral health by themselves  4.03 (0.721) good 
5. students choose non-cariogenic food                       4.01 (0.707) good 

total 4.11 (0.737) good 
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ตาราง 7  การเปรียบเทียบผลการประเมินเครือข(ายโรงเรียนเด็กไทยฟ`นดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษในแต(ละด7านตามตัวแบบ CIPP จำแนกตามเพศ อายุ ตำแหน(ง และ

ประสบการณ@ทำงานของผู7ให7ข7อมูล 

Table 7 Comparison of evaluation results of the Healthy Teeth Happy Life Network Sisaket municipality in each domain of CIPP model classified 

by gender, age, occupation and work experience of key informants. 

variables n (%) 
context input process product 

mean rank p-value mean rank p-value mean rank p-value mean rank p-value 
gendera 
  male 
  female 

 
25 (25.25) 
74 (74.75) 

 
53.68 
48.76 

0.446  
49.18 
50.28 

0.866  
51.10 
49.63 

0.822  
57.80 
47.36 

0.107 

agea 
  25-45 years 
  46-61 years 

 
45 (45.45) 
54 (54.55) 

 
46.40 
53.00 

0.242  
48.44 
51.30 

0.615  
52.14 
48.21 

0.491  
48.90 
50.92 

0.721 

positionb 
  educational administrators 
  health teachers 
  class & other teachers 
  public health staff 
  municipality staff 

 
8 (8.08) 

11 (11.11) 
66 (66.67) 

5 (5.05) 
9 (9.09) 

 
65.13 
52.91 
47.23 
60.60 
47.44 

0.419  
69.25 
60.36 
43.90 
53.80 
62.83 

0.035*  
61.00 
52.59 
44.06 
67.40 
70.94 

0.026*  
56.81 
52.18 
46.83 
52.80 
63.00 

0.496 

work experienceb 
  1-3 years 
  4-9 years 
  ≥10 

 
33 (33.33) 
30 (30.30) 
36 (36.36) 

 
51.52 
40.98 
56.13 

0.084  
51.05 
45.95 
52.42 

0.627  
53.21 
44.12 
51.96 

0.387  
51.24 
40.20 
57.03 

0.049* 

 

*p-value < 0.05; aMann-Whitney U test; bKruskal Wallis test 
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จากข:อมูลทุติยภูมิของผลการประเมินโครงการ
เครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ
ของศูนย-อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี พบวNาหมวดกิจกรรม
สNงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนอยูNในระดับดีมาก 1 ข:อ 
ระดับยอดเยี่ยม 4 ข:อ หมวดผลลัพธ-และผลกระทบด:าน
ทันตสุขภาพอยูNในระดับดีมาก 2 ข:อและยอดเยี่ยม 4 ข:อ 
แสดงวNาเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรี
สะเกษดำเนินงานได:ตามเกณฑ-มาตรฐานมีผลลัพธ-ที ่ดี 

และข:อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการตรวจสุขภาพชNอง
ปากนักเรียนโดยทันตบุคลากร ปU พ.ศ. 2554–2564 
พบวNานักเรียนประถมศึกษาปUที่ 6 ในเครือขNายมีความชุก
ของโรคฟSนผุ (Decay Missing Filling Tooth) ลดลงจาก
ร:อยละ 72.00 ในปU พ.ศ. 2558 เป_นร:อยละ 54.30 ในปU 
พ.ศ. 2564 (ภาพ 2) จัดอยูNในระดับยอดเยี่ยมตามเกณฑ-
การประเมินเครือขNาย  

ภาพ 2 ความชุกโรคฟ̀นผุ (DMFT) ของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปèท่ี 6 ปè พ.ศ. 2555-2564 

Figure 2 Dental caries prevalence (DMFT) of grade 6 students from 2012-2021 

 

 
 
วิจารณ@ 

การประเมินผลโครงการสร:างเสริมสุขภาพชNอง
ปากนักเรียน เครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาล
เมืองศรีสะเกษ พ.ศ.2554-2564 โดยรูปแบบ CIPP คร้ัง
น้ี ทำให:รับรู:ผลการประเมินครบท้ัง 4 ด:าน โดยมีประเด็น
อภิปรายดังน้ี 

ด:านบริบท ผู:บริหารสถานศึกษา ครูอนามัย ครู
ประจำชั้น ครูผู:ดูแลงานวิชาการและกิจกรรม บุคลากร
สาธารณสุข และบุคลากรสังกัดเทศบาลที่มีสNวนรNวมใน
เครือขNาย มีความเห็นตรงกันวNาหลักการและแนวทางของ
โครงการสอดคล:องกับนโยบายของรัฐในทุกระดับ และ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยหลักการของเครือขNาย

โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ มุNงสร:าง
และพัฒนาเครือขNายเพื่อขยายผลการจัดกิจกรรมสร:าง
เสริมสุขภาพชNองปากในโรงเรียน โดยเน:นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู: ที่อาศัยแนวคิดการมีสNวนรNวมจากทุก
ภาคสNวนท่ีเก่ียวข:อง ผลการประเมินด:านบริบทสอดคล:อง
กับการประเมินโครงการสNงเสริมสุขภาพในเครือขNาย 
ตำบลขะเนจื้อ อำเภอแมNระมาด จังหวัดตาก9 และการ
ประเมินโครงการโรงเรียนสNงเสริมสุขภาพระดับเพชร
โรงเรียนบ:านดอนแยงสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาเชียงราย เขต 419 ที่พบวNาเปüาหมายของ
โครงการเป_นไปตามความต:องการของนักเรียน ครู และ
ชุมชน แสดงให:เห็นวNาการดำเนินการสร:างเสริมสุขภาพ
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ของนักเรียนเป_นกิจกรรมที่มีความสำคัญ ตอบสนองตNอ
นโยบายของทุกภาคสNวนที่เกี่ยวข:องและเป_นกิจกรรมท่ี
ตรงกับความต:องการของพ้ืนท่ี 

ด:านปSจจัยนำเข:า การประเมินอยูNในเกณฑ-ดีทุก
หัวข:อ โดยข:อมูลปฐมภูมิและข:อมูลทุติยภูมิมีความ
สอดคล:องกัน วNามีความเพียงพอและเหมาะสมของ
บุคลากรทั ้งด :านจำนวนและความร ู :ความสามารถ 
คณะกรรมการเครือขNายจากภาคีมีการแตNงตั้งอยNางเป_น
ลายลักษณ-อักษร มีความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ- และมี
การสนับสนุนงบประมาณจากเครือขNายอยNางตNอเนื่อง ทำ
ให:ใครงการสามารถดำเนินงานได:ยั่งยืน  ซึ่งสอดคล:องกับ
ผลการศึกษาของจุฑารัตน- รัศมีเหลืองอNอน20 และเอมอร 
เสนานุฤทธิ์และคณะ21 วNาปSจจัยที่สำคัญในการพัฒนาคือ 
องค-การบริหารสNวนท:องถิ่นให:ความสำคัญ และสนับสนุน
งบประมาณสำหรับงานสร:างเสริมสุขภาพชNองปากใน
โรงเรียนอยNางตNอเนื่อง  นอกจากนี้โครงการเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษได:มีการ
ขยายบทบาทการทำงานสร:างเสริมสุขภาพไปยังบุคลากร
ครูในโรงเรียนเพิ่มเติมจากครูอนามัย อยNางไรก็ตามจาก
ผลการประเมินพบวNาในมุมมองของบุคลากรครูซึ่งไมNใชN
ครูอนามัยให:คะแนนต่ำที ่สุดในด:านปSจจัยนำเข:า ซ่ึง
แตกตNางจากมุมมองผู:บริหารสถานศึกษาและบุคลากร
ส ั งก ัดเทศบาล บ ุคลากรคร ูด ั งกล N าวส Nวนใหญ N มี
ประสบการณ-ทำงานในเครือขNายน:อยกวNากลุNมอื่น ๆ และ
อาจขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพความรอบรู:ด:าน
สุขภาพชNองปาก ประกอบกับมีภาระงานการสอน และ
ภาระงานที ่ร ับผิดชอบด:านอื ่น ๆ คNอนข:างมาก ซ่ึง
สอดคล:องกับการศึกษาของจินดา พรหมทา ที ่พบวNา
จุดอNอนของครูผู:ดูแลงานด:านสุขภาพคือ ขาดความรู:ด:าน
วิชาการและทักษะในการทำงาน22 สNวนด:านงบประมาณ
แม:วNาจะได:รับการสนับสนุนจากเทศบาลเมืองศรีสะเกษ
ทุกปU อาจยังไมNได:มีการสื่อสารและวางแผนงานสนับสนุน
กิจกรรมให:บุคลากรครูที ่มีสNวนเกี ่ยวข:องอยNางชัดเจน 
ดังน ั ้นควรมีการประสานงานและจัดทำแผนงานท่ี
สนับสนุนกิจกรรมโครงการให:บุคลากรครูที ่ไมNใชNครู

อนามัยเพิ ่มมากขึ้นในอนาคต เพื่อความสำเร็จในการ
ดำเนินงานโครงการท่ีย่ังยืน  

ด :านกระบวนการดำเน ินงาน ภาพรวมการ
ประเมินอยูNในระดับดี ปSจจัยท่ีทำให:การดำเนินโครงการน้ี
มีความตNอเนื่องคือ การมีแผนการดำเนินงานชัดเจน การ
บริหารจัดการเครือขNายตามมาตรฐาน การจัดกิจกรรม
สร:างเสริมสุขภาพชNองปาก การนิเทศติดตามงานใน
เครือขNายอยNางตNอเนื่อง อยNางไรก็ตามพบวNาคะแนนการ
ประเมินด:านการมีสNวนรNวมบริหารจัดการเครือขNายมีคNา
ต่ำที ่สุด (คะแนนเฉลี ่ย 4.01, SD=0.692) นอกจากน้ี
บุคลากรครูที่ไมNใชNครูอนามัยให:ผลการประเมินต่ำกวNา
กลุNมอื่น ๆ เชNนเดียวกับการประเมินด:านปSจจัยนำเข:า ซ่ึง
อาจเป_นเพราะบุคลากรครูมีประสบการณ-ทำงานใน
เครือขNายน:อยกวNาบุคลากรอื่นในโรงเรียน และมีภาระ
งานที ่ร ับผิดชอบด:านอื ่นมาก แนวทางในการพัฒนา
เครือขNายควรเพิ่มการมีสNวนรNวม และการสื่อสารของภาคี
ในทุกระดับของทีมงานทั ้งผู :บริหารสถานศึกษา ครู
อนามัย บุคลากรครูอื ่น ๆ เจ:าหน:าที่สาธารณสุข และ
บุคลากรสังกัดเทศบาล ตั ้งแตNการกำหนดเปüาหมาย 
วางแผน และดำเน ินงาน รวมถ ึ งการสน ับสนุน
งบประมาณ ซึ่งสอดคล:องกับผลการศึกษาของเอมอร 
เสนานุฤทธิ์วNาการมีสNวนรNวมของเครือขNายเป_นปSจจัยหลัก
ที ่ทำให:การดำเนินกิจกรรมสNงเสริมสุขภาพในพื ้นท่ี
ประสบความสำเร็จและมีความย่ังยืน21  

ด:านผลผลิต มีผลการประเมินภาพรวมอยู Nใน
ระดับดี นักเรียนมีความรู :ในการดูแลสุขภาพชNองปาก 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชNองปากที่ดี โดยเฉพาะ
การแปรงฟSนหลังอาหารกลางว ันด:วยยาสีฟ Sนผสม
ฟลูออไรด-ที ่โรงเร ียนอยNางสม่ำเสมอ สอดคล:องกับ
การศึกษาของเริงสิทธิ ์ นามวิชัยกุล ซึ ่งพบวNาหลังจาก
ดำเนินงานโครงการพัฒนาเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSน
ดี อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย- พบวNาเด็กแปรงฟSน
หลังอาหารกลางวันมากถึงร:อยละ 97.723 และการศึกษา
ของศิริพรรณ เลขะวิพัฒน-ในอำเภอเดNนชัย จังหวัดแพรN 
ที่พบวNาเมื่อพัฒนารูปแบบงานสNงเสริมสุขภาพชNองปาก
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แล:วเด็กแปรงฟSนหลังอาหารกลางวันด:วยยาสีฟSนผสม
ฟลูออไรด-เพิ่มขึ้นเป_นร:อยละ 10024 นอกจากนี้ในมุมมอง
ของผู:ดำเนินงานเครือขNายฯ ประเมินวNาการมีความรู:ด:าน
สุขภาพชNองปากและดูแลตัวเองได:ของนักเรียน และการ
เลือกรับประทานอาหารที่ดีตNอสุขภาพชNองปากอยู Nใน
ระดับดี จากข:อมูลการตรวจสุขภาพชNองปากนักเรียน
ประถมศึกษาที่ 6 ในเครือขNาย ปU พ.ศ. 2564 นักเรียน
กลุNมนี้มีการปราศจากฟSนผุ (cavity free) ร:อยละ 79.8 
เพิ่มสูงขึ้นจาก ปU พ.ศ. 2554 ที่มี cavity free เพียงร:อย
ละ 24 สภาวะสุขภาพชNองปากของนักเร ียนที ่ด ี ข้ึน
สอดคล:องกับผลการประเมินด:านความรู: และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชNองปากของนักเรียน อาจกลNาวได:วNาเป_น
ผลมาจากการจัดบริการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากใน
โรงเรียนที ่ม ีการดำเนินการมาอยNางตNอเนื ่อง ทำให:
นักเรียนมีสุขภาพชNองปากและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

การศึกษานี้เป_นการประยุกต-ใช: CIPP model6 
เพื่อประเมินวNาโครงการสามารถบรรลุเปüาหมายที่ตั้งไว: 
ชNวยให:การประเมินเป_นระบบและใช:บริบทมาพิจารณาใน
การประเมินผล ทำให:สามารถแสดงประสิทธิผลของ
โครงการได: มีข:อดีคือ มีการรวบรวมข:อมูลจากผู:เก่ียวข:อง
ของเครือขNายทุกภาคสNวนรNวมกับข:อมูลทุติยภูมิของการ
ประเมินโครงการ ทำให:เห็นภาพรวมของโครงการและ
ยืนยันผลการประเมินที่สอดคล:องกัน เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจของผู :บริหาร ผู :กำหนดนโยบาย ผู :สนับสนุน
งบประมาณ และผู :เกี ่ยวข:องในเครือขNายทุกระดับใน
จัดทำแผนดำเนินการในปUตNอไป  อยNางไรก็ตามการศึกษา
น้ีมีข:อจำกัดของการเก็บข:อมูลความคิดเห็นแบบย:อนหลัง 
อาจทำให:ผลคลาดเคลื่อนได:จากอคติจากการทบทวน
ย:อนหลัง (recall bias) และยังไมNได:มีสNวนความคิดเห็น
ของนักเรียนซ่ึงเป_นกลุNมเปüาหมายของโครงการ  

 
สรุป 

โครงการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากในเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษมีหลักการ
สอดคล:องกับนโยบายสร:างเสริมสุขภาพนักเรียนและ

นโยบายการศึกษา แผนงาน และนโยบายตรงกับสภาพ
ปSญหาและความต:องการของโรงเรียน มีการกำหนด
วัตถุประสงค-และแผนงานในโครงการอยNางชัดเจน ทีม
บุคลากรในเครือขNายฯ มีความเข:าใจในหลักการของ
โครงการและมีศักยภาพในการทำงานแบบมีสNวนรNวม 
และโครงการได:รับการสนับสนุนจากผู:บริหารสถานศึกษา 
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ สามารถดำเนินกิจกรรมสNงเสริม
สุขภาพชNองปากได:ตามแผนงานและเป_นไปตามมาตรฐาน
อยNางตNอเนื่อง สNงผลให:บรรลุวัตถุประสงค-โครงการ แตNยัง
มีความจำเป_นในการพัฒนาด:านวิชาการ และจำนวน
คณะทำงานในโรงเรียน ในกลุNมครูประจำชั้น ครูผู:ดูแล
งานวิชาการ ครูผู:ดูแลกิจกรรมในเครือขNาย รวมถึงการ
สนับสนุนงบประมาณจากองค-การบริหารสNวนท:องถ่ิน
อยNางตNอเนื่อง ซึ่งจะทำให:โครงการสามารถดำเนินงานได:
อยNางมีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ-สุขภาพที ่ดีใน
กลุNมเปüาหมายอยNางย่ังยืน  
 

ข7อเสนอแนะ 
ข:อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ในการศึกษาในอนาคต ควรมีการเพิ ่มเติมใน
ประเด็นปSจจัยท่ีสNงผลตNอประสิทธิผลของโครงการ รวมถึง
พิจารณาประเมินความคุ :มคNาทางเศรษฐศาสตร- และ
การศึกษาประเมินผลด:วยรูปแบบอื่น ๆ เพื่อสนับสนุน
ด:านนโยบาย และรวบรวมข:อมูลในสNวนนักเรียนและ
ผู:ปกครอง ซ่ึงเป_นผู:มีสNวนได:สNวนเสียหลักเพ่ิมเติม 

 
ข:อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

แนวทางในการพัฒนาเครือขNายควรเพ่ิมการมีสNวน
รNวม การประสานงานและการสื ่อสารของภาคีในทุก
ระดับของทีมงานทั ้งผู :บริหารสถานศึกษา ครูอนามัย 
บุคลากรครูอื่น ๆ เจ:าหน:าที่สาธารณสุข และบุคลากร
สังกัดเทศบาล ตั ้งแตNการกำหนดเปüาหมาย วางแผน 
ดำเนินงาน และการสนับสนุนงบประมาณให:ครอบคลุม
กิจกรรมในทุกระดับ ควรสนับสนุนให:พัฒนาศักยภาพ
การทำงานสร:างเสริมสุขภาพชNองปากของผู:ดำเนินการ
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เครือขNาย โดยเฉพาะอยNางยิ่งบุคลากรที่มีประสบการณ-
ทำงานน:อย นอกจากนี ้ โอกาสในการพัฒนาขยาย
เครือขNายผู:รNวมดำเนินการหลักซึ่งสNวนใหญNเป_นบุคลากร
ครูไปสูNกลุNมผู:ปกครอง เพ่ือรNวมกันแก:ปSญหาในการดำเนิน
กิจกรรมได:ตNอเนื่องเหมาะสมและมีความยั่งยืน สำหรับ
พื้นที่อื่น ๆ ในการดำเนินการเครือขNายโรงเรียนเด็กไทย
ฟSนดีควรคำนึงถึงปSจจัยในเรื่องความสอดคล:องกับบริบท 
และปSจจัยนำเข:าทั้งด:านจำนวนทีมงาน งบประมาณ และ
วัสดุอุปกรณ- และสร:างความเข:มแข็งของเครือขNาย 
รวมถึงวางแผนการแก:ปSญหาลNวงหน:า หรืออุปสรรคท่ี
อาจเกิดขึ้นในเฉพาะด:านกระบวนการสNวนการมีสNวนรNวม
ในการบริหารจัดการเครือขNายของภาคี 
 
ข:อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ควรพัฒนานโยบายระดับจังหวัดที่สร:างการมีสNวน
รNวมของท:องถิ่นและภาคีเครือขNายทุกภาคสNวนทั้งในและ
นอกเขตเทศบาล และระหวNางหนNวยงานด:านการศึกษา 
สาธารณสุข และองค-กรปกครองสNวนท:องถิ่น บูรณาการ
งานสร:างเสริมสุขภาพชNองปากในโรงเรียนเข:ากับงาน
สุขภาพ และการศึกษา  
 

คำขอบคุณ 

ขอขอบคุณผู :บร ิหารเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
ผู:บริหารสถานศึกษาและคณะครูในเครือขNายโรงเรียน
เด ็กไทยฟ Sนด ี เทศบาลเม ืองศร ีสะเกษ เจ :าหน :า ท่ี         
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล:อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
รวมถึงทันตบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด        
ศรีสะเกษและโรงพยาบาลศรีสะเกษทุกทNานที่ให:ความ
รNวมมือจนการศึกษาน้ีสำเร็จได:ด:วยดี 
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