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สถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปาก 
 จากข้อมูลรายงาน HDC พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุร้อยละ 71.7 โดยมีเขตสุขภาพที่ 12, 2 และ 
11 น้อยที่สุดตามลาดับ ส่วนเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุร้อยละ 61.1 เด็ก 12 ปีฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 71.9 โดย
มีเขตสุขภาพที่ 12, 11 และ 5 น้อยที่สุดตามลาดับ เขตสุขภาพที่ 11 และ 12   มีปัญหาโรคฟันผุสูงทั้งในเด็กอายุ 3 
ปี และ 12 ปี แม้วว่าร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุและร้อยละเด็กอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้คือ ร้อยละ 50 และ ร้อยละ 52 ตามลาดับ แต่มีข้อสังเกตว่าแหล่งข้อมูลที่ใช้ต่างกัน คือที่ผ่านมาใช้ข้อมูลจากการ
ส ารวจสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด อีกทั้งความครอบคลุมการตรวจฟันเด็กอายุ 3 ปีและ 12 ปีในรายงาน HDC ร้อย
ละ 58 และ ร้อยละ 41 ตามลาดับ   ซึ่งควรได้มีการเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากการส ารวจระดับจังหวัดปี 2560 
ต่อไปตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัด 
เขตสุขภาพ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1-12 
ร้อยละของเด็ก 
อาย ุ3 ป ี
ปราศจากฟันผ ุ

74.6 67.5 74.4 71.2 70.3 75.9 76.9 75.0 70.9 75.3 68.1 62.4 71.7 

ร้อยละของเด็ก 
อาย ุ12 ปี 
ปราศจากฟันผ ุ

62.9 57.2 56.8 57.8 55.5 63.7 70.2 65.1 61.8 69.0 53.3 45.4 61.1 

ร้อยละของเด็ก 
อาย ุ12 ปี 
ฟันดีไม่มีผ ุ

76.1 70.4 72.9 67.8 65.5 72.7 79.3 78.3 71.9 80.1 62.0 55.8 71.9 

 แหล่งข้อมูล : รายงาน HDC 31 สิงหาคม 2560 
 

ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 
1. การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในช่องปาก เพื่อให้เด็กปราศจากฟันผุ 
 กิจกรรมส าคัญในการป้องกันโรคฟันผุในกลุ่มเด็ก 0-2 ปี คือการฝึกผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กในภาพรวมท าได้
ครอบคลุม ร้อยละ 58.1 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2558 (ร้อยละผู้ดูแลเด็กอายุ 9 เดือน-2 ปีได้รับการฝึกแปรงฟัน ร้อยละ 
31.7) เด็ก 0-12 ปี ไดร้ับการเคลือบ/ท าฟลูออไรด์เฉพาะที่ ร้อยละ 48.6 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2558 (เด็กอายุ 9 เดือน-
2ปี ได้รับการท าฟลูออไรด์วาร์นิช ร้อยละ 36.9 ) และเขตสุขภาพที่ 12 และ 9 มีผลงานสูงกว่าเขตอ่ืนๆ ทั้ง 2 
กิจกรรม 
 กิจกรรมส าคัญในการปูองกันโรคฟันผุในกลุ่มเด็ก 3-5 ปีคือ การตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก 3-5 ปี เพ่ือเฝ้าระวัง
โรคฟันผุ ผลงานตรวจสุขภาพเด็ก 3-5 ปี ครอบคลุมเพียงร้อยละ 53.6 เขตสุขภาพที่มีผลงานความครอบคลุมน้อย คือ
เขตสุขภาพที่ 2, 4, 5 และ 6 การที่เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจะน าไปสู่การได้รับบริการส่งเสริม
ป้องกันและบริการรักษาทางทันตกรรมที่เหมาะสมต่อไป 
 กิจกรรมส าคัญในการป้องกันโรคฟันผุในฟันถาวรคือบริการเคลือบหลุมร่องฟันในเด็กกลุ่มอายุ 6 ปี   ผลงาน
การใหบ้ริการเคลือบหลุมร่องฟันในกลุ่มอายุ 6 ปี  ครอบคลุม รอ้ยละ 24.1   จากข้อมูลรายงาน HDC 

พบว่าเด็กอายุ 12 ปี เป็นโรคฟันผุ (มีประสบการณ์โรคฟันผุ) ร้อยละ 39.9 ซึ่งแสดงว่ามีกลุ่มเสี่ยงฟันถาวรผุ       
ไม้น้อยกว่าน้อยละ 40 จึงควรทบทวนเป้าหมายให้เหมาะสมมากขึ้น อย่างไรก็ตามในการป้องกันโรคฟันผุจ าเป็นต้อง
ปรับพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของเด็ก แต่ส่วนใหญ่จังหวัดจะไม้มีข้อมูลด้านทันตสุขภาพของเด็กรวมทั้งส่วนใหญ่ไม่มี
แผนงาน/โครงการที่ส่งเสริมพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของเด็กซึ่งจะต้องดาเนินการในปีต่อไป 
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ตัวชี้วัด 
เขตสุขภาพ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1-12 
ร้อยละของ 
เด็ก 0-2 ป ี
ผู้ปกครอง 
ได้รับการฝึก 
แปรงฟันโดย 
ลงมือปฏิบัติ 

40.6 46.6 50.8 57.1 53.9 56.3 63.3 55.9 82.1 58.2 42.3 71.4 58.1 

ร้อยละของ 
เด็ก0-2 ป ี
เคลือบ/ทา 
ฟลูออไรด์ 
เฉพาะที่ 

31.4 36.6 48.1 40.7 45.0 45.5 51.3 40.7 67.7 47.1 34.8 74.4 48.6 

ร้อยละของ 
เด็ก 3-5 ป ี
ได้รับ การ 
ตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก 

54.4 44.2 47.5 45.7 46.2 53.2 62.6 54.7 66.5 57.7 46.9 50.4 53.6 

ร้อยละของ 
เด็กอาย ุ6 ป ี
ได้รับการ 
เคลือบหลุม 
ร่องฟัน 

14.8 17.8 27.1 14.2 15.6 16.5 40.0 26.4 41.7 29.0 17.7 22.8 24.1 

 แหล่งข้อมูล : รายงาน HDC 31 สิงหาคม 2560 
2. ควบคุมโรคในช่องปากและลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 
 ผลการจัดบริการสุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่มอายุ 6-12  ปีครอบคลุม ร้อยละ 53.6  ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่
ก าหนด 
3. ร้อยละ 60 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลรายงานสถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี พบว่า 
ฟันดีไม่มีผุร้อยละ 72  

นั่นคือยังมีเด็กอายุ 12 ปี ที่ตอ้งได้รับบริการทันตกรรมเพ่ือควบคุมโรคในช่องปาก   ร้อยละ 38 ส่วนในเด็ก
กลุ่มอายุ 3-5 ปี ผลงานบริการทันตกรรมร้อยละ 66.8 สูงกว่ากลุ่มอายุ 6-12 ปี แตถ้่าไมน่ับรวมบริการส่งเสริมปูองกัน
พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 6-12 ปีไดร้ับบริการร้อยละ 2 สูงกว่าเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี     ที่ได้รับบริการเพียงร้อยละ 1 การเพ่ิม
ความครอบคลุมบริการทันตกรรมไม่สามารถท าไดด้้วยข้อจ ากัดในเรื่องก าลังคน (ทันตาภิบาลประจ า รพ.สต.รอ้ยละ 43) 
และงบประมาณในการจัดหาครุภัณฑ์ทางทันตกรรมจึงต้องให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรคในช่องปาก 
เพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุให้มีประสิทธิผลเพิ่มข้ึน 

ตัวชี้วัด 
เขตสุขภาพ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1-12 
ร้อยละของ 
เด็กอาย ุ
6-12 ป ี
ได้รับบริการ 
ทันตกรรม 

56.7 52.8 49.2 45.4 44.3 46.7 67.0 56.1 61.7 68.4 53.9 43.5 53.9 

ร้อยละของ 
เด็ก 3-5 ป ี
ได้รับบริการ 
ทันตกรรม 

68.2 60.4 59.0 61.0 62.0 62.3 75.0 69.3 82.8 71.8 58.1 61.7 66.8 
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4. ขยายความครอบคลุมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน 
 เด็กอายุ 3 – 12ปี จะอยู่ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนเฉลี่ยวันละ 6-8 ชั่วโมง จึงต้องจัด          
สภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนให้เอ้ือต่อการพัฒนาทักษะสุขภาพของเด็กซึ่งจะส่งผลให้เด็กปราศจาก
ฟันผุเพ่ิมขึ้น จากรายงานผลการตรวจราชการรอบที่ 2 พบว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีกิจกรรมแปรงฟัน    หลังอาหาร
กลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ รอ้ยละ 95.6 (ข้อมูล 38 จังหวัด) ซึ่งลดลงจากปี 2558           ที่ครอบคลุม ร้อย
ละ 98.4 ส่วนการจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียนประถมศึกษาพบว่าโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม      ลูกอม ขนมกรุบกรอบ
และเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลฯ ร้อยละ 66.4 ลดลงจากผลการตรวจราชการครั้งที่ 1 ที่ครอบคลุมร้อยละ 68  จึงควรมีการ
ประสานความร่วมมือกับโรงเรียนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่เพ่ือขยายความครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 

ตัวชี้วัด 
เขตสุขภาพ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1-12 
ร้อยละของ 
ศพด. ม ี
กิจกรรมแปรง 
ฟันหลัง 
อาหารกลางวัน
ทุก 
วันด้วยยาส ี
ฟ๓นผสม 
ฟลูออไรด์ 

96.9  98.4 
(4จว.) 

99.0 
(4จว.) 

96.6  96.2 
(3จว.) 

  92.6 95.7 
(6จว.) 

 95.6 
(38จว.) 

ร้อยละของ 
โรงเรียน 
ปลอด 
น้าอัดลม 
ลูกอม ขนม 
กรุบกรอบ 
และเครื่องดื่ม 
ที่มีส่วนผสม 
ของน้าตาล 
ไม่เกิน 5% 

80.2 
(7จว) 

  74.7 69.5 
(7จว.) 

 67.1 73.5 
(1จว.) 

48.3 
(3จว) 

59.0   66.4 
(42จว) 

 แหล่งข้อมูล : รายงาน ตก.2 

ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจ 
ติดตาม 
 1. เด็กมีพฤติกรรมการรับประทานขนมหวาน น้ าอัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบ และเครื่องดื่มที่มี 
น้ าตาล ประกอบกับมีรา้นคา้ในชุมชนเพ่ิมข้ึน อีกท้ังการแปรงฟนัไม่มีประสิทธิภาพ 
 2. มีการเคลื่อนยา้ยของเด็กต่างอ าเภอเขา้มาเรียนในอ าเภอเมืองเป็นจ านวนมาก เพ่ิมภาระงาน 
ทาให้บริการสุขภาพช่องปากไม่ครอบคลุม 
 3. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข มีการเปลี่ยนต าแหน่งและสายงาน ทาให้ขาดผู้ปฏิบัติงาน และมี 
แนวโน้มที่จะขาดมากข้ึนในอนาคต ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และส่งผลต่อการดาเนินงานใน 
ภาพรวมของจังหวัด 
 4. รพ.สต.หลายแห่ง ไมม่ีผู้ช่วยงานทันตกรรม ท าให้ปฏิบัติงานไดไ้มเ่ต็มที ่และส่งผลกระทบถึง 
คุณภาพของงาน เช่น การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นต้น 
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 5. ทันตแพทยบ์างพ้ืนที่ มีการโยกยา้ยบ่อย หรือ ลาออก ท าให้การทางานในพ้ืนที่ไมต่่อเนื่อง 

ปญัหา/อุปสรรค/ที่ทาใหก้าร 
ด าเนนิงานไม่บรรลุวัตถปุระสงค์ 

ปญัหา/อุปสรรค/ที่ทาใหก้าร ปญัหา/อุปสรรค/ที่ทาใหก้าร 
ประสาน หรอื ด าเนนิการต่อ 

1.การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อทันต 
สุขภาพในโรงเรียน เช่น การจ าหน่าย 
ขนม เครื่องดื่มท่ีเสี่ยงต่อฟันผุ ฯลฯ ยัง 
ไมค่รอบคลุมทุกโรงเรียน 

1.ก าหนดนโยบายสาธารณะ ร่วมกับฝ่าย 
การศึกษาในการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง 
ทางการเรียน และการเฝ้าระวังทาง 
สุขภาพ ตลอดจนการประเมินผลสัมฤทธ์ิ 
ทางการศึกษาควบคู่กันไป 

 

2.การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและ 
ภาคีเครือขา่ยยังครอบคลุมไม่มาก 
ทันตบุคลากรยังมุ่งเน้นในเรื่องบริการ 
สุขภาพชอ่งปาก 

1.พัฒนาการทางานเชิงรุกรวมท้ัง 
สนับสนุนบทบาทของภาคีเครือขาย 
(ชมรม/ครู/อสม)ในการสง่เสริมสุขภาพ 
ช่องปาก 
2.พัฒนาศักยภาพทันตาภิบาลในการ 
ทางานอย่างมีสว่นร่วมกับภาคีเครือข่าย 
รวมท้ังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
รวมท้ังจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง 
ต่อเนื่อง 

 

3.ทันตแพทย์ท่ีเป็น CUP Manager 
ขาดประสบการณ์ในการวางแผนและ 
แก้ไขปญัหาแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน 
ท้องถิ่น 

ควรวางแนวทางในการสนับสนุนการ 
ทางานของ CUP Manager รวมท้ังให้มี 
การประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ในการทางานร่วมกัน และให้มีการ 
ติดตามการดาเนินงานในพื้นท่ี 

ศูนย์อนามัย และคณะท างานพัฒนา 
ระบบบริการ สาขาสุขภาพชอ่งปาก 
ระดับเขตจัดกระบวนการ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนา 
ศักยภาพของทันตแพทย์ Oral 
Health Care Manager อย่าง 
ต่อเนื่อง 

4.ไมม่ีขอ้มูลสถานการณ์สุขภาพช่อง 
ปากรวมท้ังปัจจัยเสี่ยงในบางพื้นท่ีและ 
มีปัญหาคุณภาพระบบข้อมูล HDC 

1.สสจ.สนับสนุนใหม้ีการส ารวจข้อมูล 
สุขภาพชอ่งปากและปัจจัยเสี่ยงระดับ 
อ าเภอ 
2.พัฒนาระบบตรวจสอบข้อมูล HDC ให้ 
คาปรึกษาพ้ืนท่ีอย่างใกลช้ิดและต่อเน่ือง 
และ สะทอ้นข้อมูลให้หน่วยบริการ 

1.ศูนย์อนามัยสนับสนุน ขอมูลการ 
วางแผน การด าเนินการสุมส ารวจ 
ข้อมูลสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด/ 
อ าเภอ เพื่อเฝา้ระวัง ทันตสุขภาพ 
2.ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือให้ 
สะดวกตอ่การใช้งาน 

 

ปญัหา/อุปสรรค/ที่ทาใหก้าร 
ด าเนนิงานไม่บรรลุวัตถปุระสงค์ 

ปญัหา/อุปสรรค/ที่ทาใหก้าร ปญัหา/อุปสรรค/ที่ทาใหก้าร 
ประสาน หรอื ด าเนนิการต่อ 

5.ระบบก ากับติดตามงานระดับอ าเภอ 
ไมม่ีประสิทธิผล (Effective) 

พัฒนากลไกระดับอ าเภอ (ทันตแพทย์ 
รพ.แม่ขาย และ คปสอ.) ในการกากับ 
ติดตามงานของหน่วยบริการในพื้นท่ี 
รวมท้ังปรับระบบบริการเพิ่มการเข้าถึง 
บริการของกลุ่มเป้าหมายส าคัญ 

 

 

ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
 1. ส่วนกลางควรประสานความร่วมมือกับส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือประกาศนโยบาย
อาหารและเครื่องดื่มในสถานศึกษาที่เอ้ือต่อสุขภาพด ีและประกาศนโยบายซ้ าทุกต้นปีการศึกษา 
 2. ส่วนกลางควรมีการใช้สื่อสาธารณะสร้างกระแส ปรับค านิยมของคนในสังคมให้ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 



ส ำนกัทนัตสำธำรณสขุ 

 

 3. ประเด็นการตรวจราชการ ควรมีความชัดเจน และต่อเนื่องกันในแต่ละปี เพ่ือจังหวัดจะสามารถ       วาง
แผนการทางานไดอย่างเหมาะสม 
 4. ส่วนกลางควรมีการจัดทาแนวทาง/คู่มือ/มาตรการ ที่ชัดเจน เพ่ือใช้สาหรับการดูแล ช่วงวัยต่างๆ       ได้
อย่างเหมาะสม 
 5. ควรมีการจัดอบรม CUP Manager สาหรับทันตบุคลากรรุ่นใหม่ รวมทั้งมีการเสริมศักยภาพคนเดิม อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ท างานในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
 6. การเพ่ิมความกา้วหน้าของทันตาภิบาล รวมทั้งเพ่ิมการบรรจุเป็นขา้ราชการของทันตาภิบาลที่เรียน 4 ปี 
นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้าม)ี 
 1. งานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน โรงพยาบาลพุทธชินราช , รพ.สต.หัวรอ อ าเภอเมือง      จังหวัด
พิษณุโลก 
 2. โครงการต้นแบบ ต าบลฟันดี เด็ก 0-3 ปี ไมม่ีฟันผุ เขตสุขภาพท่ี 1 
 3. งานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-3 ป ีอ าเภอมายอ จังหวัดปัตตานี 
 4. โครงการฟนัดี วิถีกาปง อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 
 5. พัฒนาศักยภาพ อสม.รักฟัน หรือ อสม.เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี 
 6. รูปแบบบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพชองปากเด็กอายุ 0-2 ปีเชิงรุกในเขตเทศบาล ต าบลสามชุก 
 7. การด าเนินงานต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปีสุขภาพดี ต าบลกระเสียว อ าเภอสามชุก บูรณาการงาน “3 ดี” 
พัฒนาการดี หุ่นดี ฟันดี 
 8. โครงการโรงเรียนในฝันด้านทันตสุขภาพ จังหวัดสุพรรณบุรี 
 9. เครือขา่ยเด็กไทยเด็กฟันดีระดับประเทศ ปี 2559 ระดับยอดเยี่ยม อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ระดับดี
มาก อ าเภอน้าพอง จังหวัดขอนแก่น และระดับดี อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 


