
รายงานการประชุม 

ติดตามการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก fee schedule กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย    
วันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๕ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.      

ณ ห้องประชุมส านักทันตสาธารณสุข อาคาร ๕ ชั้น ๓ กรมอนามัย 
และผ่านระบบประชุมทางไกล (Video Conference)    

------------------------------------------------------------  
ผู้เข้าร่วมประชุม ณ ห้องประชุมส านักทันตสาธารณสุข 
๑. ทพญ.กรกมล  นิยมศิลป์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ                                         ประธาน 

กลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน 
๒. ทพญ.จิราพร ขีดดี ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
๓. ทพญ.ภัทราภรณ์ หัสดิเสว ี ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
๔. นางสาวเขมณัฏฐ์ เชื้อชัยทัศน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
๕. นางสาวณัฐมนัสนันท์  ศรีทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
๖. ทพ.ณัฐพงค์ กันทะวงค์ ทันตแพทย์ช านาญการ 
๗. ทพญ.ปฐมา เชาวนเมธา ทันตแพทย์ช านาญการ 
๘. ทพญ.วาสินี  เกียรติอดิสร ทันตแพทย์ช านาญการ  
๙. ทพญ.ภัทรีญาณ์ กวีพันธ์สกุล ทันตแพทย์ช านาญการ 
๑๐. ทพ.วรุต ชลิทธิกุล ทันตแพทย์ช านาญการ 
๑๑. นางสาวพรชเนตต์ บุญคง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
๑๒. นางสาวชนิกา โรจน์สกุลพานิช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๓. นางสาววีรยา กัญหารัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๔. นางสาวกันยา ฤทธิ์อ่ิม  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๑๕. ทพ.ธนภศ เจริญธนะวัฒน์ ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 
๑๖. นายอรรถพล  คงมาก เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 
๑๗. ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ                                     เลขานุการ 
๑๘. นางสาวปาจรียภัทร
  

นาควารี  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ                        ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

ผู้เข้าร่วมประชุมผ่านระบบประชุมทางไกล (VDO conference) 
จังหวัดอุตรดิตถ์  
๑. ทพ.สืบศักดิ์  เจริญเกษมวิทย์ ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
๒. นางสุมาลี  มีศิริพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
๓. ทพญ.ชลธิชา เริ่มศิริประเสริฐ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
๔. ทพ.เมธาสิทธิ์ จริยวิทยาวัฒน ์ ทันตแพทย์ช านาญการ 
๕. ทพญ.พัชราภรณ์ โกสิยานุภาพ ทันตแพทย์ช านาญการ 
๖. นางโยษิตา อยู่เจริญกิจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
๗. ทพญ.สุพิชญา  เลิศเพียรธรรม ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 
๘. ทพญ.ปณิชา  สายค าฟู  ทันตแพทย์ปฏิบัติการ 
๙. นางสาวณัฐฐศศิ ค าชม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
๑๐. นางกัลยกร ทานะขันธ์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน  



๑๑. นางขวัญใจ จันทร์กระจ่าง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
๑๒. น.ส.พิมพ์ชญา รักนาค   เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
๑๓. น.ส.จรัญญา ทองเทศ ผู้รับบริการ (หญิงตั้งครรภ์) 
๑๔. น.ส.รุ่งทิพย์ มนูญญา  ผู้รับบริการ (หญิงตั้งครรภ์) 
จังหวัดก ำแพงเพชร 
๑๕. ทพญ.กฤษณี เฮงตระกูลเวนิช ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ 
๑๖. ทพญ.ศิริรัตน์  พรประภาพันธ ์ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  
๑๗. ทพญ.นริสา ปิ่นดอนทอง ทันตแพทย์ช านาญการ 
๑๘. ทพญ.นิสามณี ปิยะวงษ์ ทันตแพทย์ช านาญการ 
๑๙. นางพรลภัส  สิทธิเขต เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
๒๐. นางดุษฎี  ต๊ะตา   เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 

เริ่มประชุม เวลา ๐๙.๐๐ น.    

วาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ  
ทพญ.กรกมล นิยมศิลป์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน ประธานการประชุม  

ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้ 
๑. วัตถุประสงค์การประชุม  

การประชุมครั้งนี้จัดขึ้นเพ่ือติดตามการด าเนินงานการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มหญิ งตั้ งครรภ์  เด็กปฐมวัย และวัยเรียน ภายใต้นโยบาย  
การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่ งเน้นการเข้าถึงบริการ  
บางกลุ่มวัยเป็นการจ าเพาะ (Fee Schedule) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และวัยเรียน  

๒. แนะน าผู้เข้าประชุมจากส านักทันตสาธารณสุข และให้ผู้เข้าร่วมประชุมจากพ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์
และจังหวัดก าแพงเพชร แนะน าผู้เข้าร่วมการประชุมติดตามในจังหวัดของตนเอง   

๓. ชี้แจงประเด็นการติดตาม ได้แก่ 
1. รูปแบบ/แนวทางการด าเนินงาน  
2. แนวทางการจัดบริการ  
3. ความเชื่อมโยงการด าเนินงานใน CUP หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
4. กิจกรรมการด าเนินงาน  
และ5. ผลการด าเนินงาน  

และมอบผู้รับผิดชอบน าเสนอรายละเอียดในวาระท่ี ๓.๑ ต่อไป 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

วาระที่ ๒ รับรองรายงานการประชุม  

ไม่มี 

วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ  
๓.๑ สรุปผลการด าเนินงานสง่เสริมสุขภาพช่องปาก Fee schedule กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ และเด็กวัยเรียน
ในปีงบประมาณ 256๓ - 2565 

 ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล น าเสนอให้ที่ประชุมทราบ เรื่อง การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ โดยการด าเนินงานตามนโยบาย บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่
มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัยเป็นการจ าเพาะ (Fee schedule) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เริ่มด าเนินการตั้งแต่
ปีงบประมาณ 256๓ (ตุลาคม ๒๕๖๒) จนถึงปัจจุบัน กิจกรรมที่หญิงตั้งครรภ์จ าเป็นที่จะต้องได้รับบริการคือ
การตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ ผลการด าเนินงาน 



ในภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มลดลง เนื่องจาก สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส ๒๐๑๙  
ท าให้เกิดปัญหาด้านการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับต่ ากว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ ๔๐) 
ข้อมูลในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ ณ วันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๕ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน ร้อยละ ๑๒.๑๘  
 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มีการบูรณาการงานร่วมกับบริการ  
ฝากครรภ์คุณภาพส าหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่งมีการประกาศนโยบายโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
เมื่อวันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๕ โดยมีการเปลี่ยนแปลงการด าเนินงานจากเดิมฝากครรภ์คุณภาพ ๕ ครั้ง 
ตามเกณฑ์ เป็น ๘ ครั้ง ตามเกณฑ์ และมีการด าเนินกิจกรรมภายใต้นโยบายฝากครรภ์คุณภาพที่ชัดเจนมากข้ึน  
ซึ่งการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน เป็นกิจกรรมส าคัญที่จ าเป็นต้องด าเนินการ ประกอบ
กับการมีนโยบายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัย  
เป็นการจ าเพาะ (Fee schedule) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์ด้านทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ 
และมีการจ่ายค่าบริการให้สถานบริการที่จัดบริการ (การตรวจสุขภาพช่องปาก ๒๐๐ บาท และการขัดและ 
ท าความสะอาดฟัน ๓๐๐ บาท) ซึ่งเป็นการช่วยสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการและท าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึง
บริการตามสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรมเพิ่มขึ้น 
 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงครรภ์ มีกรอบการด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
ประกอบด้วย ๓ ปัจจัยส าคัญ ๑. สถานบริการ มีการบูรณาการงานร่วมกับบริการฝากครรภ์คุณภาพ  
การด าเนินงานตามนโยบาย Fee Schedule ทางทันตกรรมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ การปรับรูปแบบการ
ด าเนินงานตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส ๒๐๑๙ และการเชื่อมต่อบริการระหว่าง
ภาครัฐและเอกชน ๒. ชุมชน มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น อสม. หรือผู้น า
ชุมชน เป็นต้น หรือการมี Best Practice ในชุน และ ๓. การมีนวัตกรรมการด าเนิน โดยมีการพัฒนาระบบ
ข้อมูลในการติดตามประเมินผล หรือการใช้เทคโนโลยีต่างๆในการด าเนินงาน ซึ่งจะท าให้เกิดการเข้าถึงบริการ
เพ่ิมมากขึ้น 

จังหวัดอุตรดิตถ์ มีผลการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ อยู่ใน
ระดับสูงกว่าค่าเป้าหมายและสูงกว่าภาพรวมของประเทศค่อนข้างมาก  ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC 
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๕ พบว่า ผลการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความ
สะอาดฟัน อยู่ที่ร้อยละ ๔๒.๘๑ (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๔๐)  และในส่วนของการตรวจสุขภาพช่องปาก อยู่ที่
ร้อยละ ๘๔.๐๕ (ค่าเป้าหมายร้อยละ ๗๐)  
 จังหวัดก าแพงเพชร มีผลการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
จากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ ๒๔ มิถุนายน ๒๕๖๕ พบว่า ผลการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน อยู่ที่ร้อยละ ๑๔.๒ (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๔๐)  และในส่วนของการตรวจ
สุขภาพช่องปาก อยู่ที่ร้อยละ ๕๙.๒๖ (ค่าเป้าหมายร้อยละ ๗๐) ซึ่งอาจจะมาจากสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อโรน่าไวรัส ๒๐๑๙  
 ทพญ.จิราพร ขีดดี และทพญ.ภัทราภรณ์ หัสดิเสวี น าเสนอให้ที่ประชุมทราบ เรื่อง การด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียน  ซึ่งการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กวัยเรียน  
มีองค์ประกอบที่ส าคัญในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มเด็กวัยเรียน  
๓ องค์ประกอบ ดังนี้ ๑. การได้รับบริการ (Service) ๒. การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ 
(Behavior) และ ๓. การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี  (Environment) ซึ่งการ
ด าเนินงานตามองค์ประกอบทั้ง ๓ นี้ ด าเนินการภายใต้การมีระบบเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากที่มีข้อมูล
ครอบคลุมเพ่ือใช้ในการวางแผนการด าเนินงาน ในการด าเนินงานจึงมีนโยบายเพ่ือสนับสนุนและกระตุ้นให้เกิด
การด าเนินงานเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยเรียน โดยใช้มาตรการทางการเงินการคลัง 
ในเด็กปฐมวัยและวัยเรียน ๒ กลุ่ม คือ เด็กอายุ ๔ - ๑๒ ปีได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ และเด็กอายุ 
๖ - ๑๒ ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ 
 ด้านการได้รับบริการ (Service) ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ผลการ
ด าเนินงานในระดับประเทศ ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ พบว่า เด็กอายุ ๑๒ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๗๐ 



และได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ ๓๙.๘ (เป้าหมายปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๗๑ ตรวจสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ ๕๕) ข้อมูลในเขตสุขภาพที่ ๒ เด็กอายุ ๑๒ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๖๑.๔ และได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากร้อยละ ๓๙.๘ ข้อมูลภาพรวมประเทศของเด็กอายุ ๖ - ๑๒ ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ ๔๖.๖ และเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ ร้อยละ ๑๑.๓ (เป้าหมาย ร้อยละ ๕๐) และเด็กอายุ ๔ - ๑๒ ปี 
ได้รับการเคลือบทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ ร้อยละ ๓๘.๖ (เป้าหมาย ร้อยละ ๕๐)  
 แนวโน้มการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ - ๒๕๖๔ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ยังไม่มีนโยบาย
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัยเป็นการจ าเพาะ 
(Fee schedule) ในกลุ่มเด็กวัยเรียน เมื่อมีนโยบายดังกล่าวท าให้กระตุ้นให้เกิดการจัดบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปากและวางแผนการรักษาเพ่ิมมากขึ้น และเมื่อมีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 
๒๐๑๙ ท าให้มีการจัดบริการลดลงและผลการด าเนินงานจึงยังไม่ถึงเป้าหมาย 
 การเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัย  
เป็นการจ าเพาะ (Fee schedule) ในกลุ่มเด็กวัยเรียน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔ พบว่า เด็กอายุ  
๖ - ๑๒ ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ร้อยละ ๑๕.๕ เพ่ิมเป็น ร้อยละ 
๒๕.๔ ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ เมื่อมีนโยบายดังกล่าว และในปีงบประมาณ ๒๕๖๒๓ - ๒๕๖๔ เด็กอายุ  
๔ - ๑๒ ปี ได้รับการเคลือบทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ ร้อยละ ๕๒.๓ และร้อยละ ๓๙.๒ ตามล าดับ ซึ่งผลการ
ด าเนินงานลดลงเนื่องการมีการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส ๒๐๑๙ และส านักทันตสาธารณสุขมีการ
ด าเนินงานประเมินผลการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันภาพรวมประเทศในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
หลังจากรับบริการไปแล้ว ๑ ปี พบว่ามีคุณภาพการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ประมาณร้อยละ ๒๗  
แต่จากการศึกษาพบว่าการเคลือบหลุมร่องฟันสามารถป้องกันการเกิดโรคฟันผุฟันด้านบดเคี้ยวในกลุ่มเด็ก 
ได้ประมาณ ร้อยละ ๔๐  
 การพัฒ นาพฤติ กรรมสุขภาพช่ องปากที่ พึ งประสงค์  (Behavior) มี การศึ กษาของส านั ก 
ทันตสาธารณสุข ด้านพฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ในด้านพฤติกรรมการแปรงฟันของ
นักเรียนมี key massage คือ การแปรงฟัน ๒๒๒ คือ การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ ๒ ครั้ง แปรงฟันนานอย่าง
น้อย ๒ นาที และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลหรือรับประทานอาหารหลังแปรงฟัน ๒ ชั่วโมง พบว่า มีเด็กที่
สามารถท าได้เพียงร้อยละ ๙.๕ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า เด็กวัยเรียนมากกว่าครึ่งยัง
รับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ มากกว่า 2  ครั้ง/วัน  เด็กนักเรียนมีความรอบรู้
พ้ืนฐานด้านสุขภาพช่องปากเพียงพอ แต่ยังไม่เพียงพอในการท าให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และการสื่อสาร 
ความรอบรู้ พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ยังไม่ถึงตัวกลุ่มเป้าหมาย ครู เด็ก และผู้ปกครอง 
 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี (Environment) มีการขับเคลื่อนนโยบาย
เพ่ือให้เกิดการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน โดยมีประกาศ กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2563 เรื่อง มาตรการ
และแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากและการเลือกรับบริการทางทัน
ตกรรมประกาศส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พ.ศ. 2564 ว่าด้วยการจ าหน่ายอาหารและ
เครื่องดื่มที่ส่งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา ซึ่งพ้ืนที่สามารถใช้ประกาศนี้ส าหรับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในกลุ่มเด็กวัยเรียนได้ จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านทันตสุขภาพ พบว่า โรงเรียนมีการจัด
กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ร้อยละ ๘๔.๔ และโรงเรียนปลอดอาหารเสี่ยงต่อโรคฟันผุ มีเพียง
ร้อยละ ๔๑.๒  

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 



3.2 การด าเนินงานบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัย 
เป็นการจ าเพาะ (Fee schedule) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน ในพื้นที่จังหวัดอุตรดิตถ์
และจังหวัดก าแพงเพชร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 

 ทพ.สืบศักดิ์ เจริญเกษมวิทย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ น าเสนอข้อมูลการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็กในภาพรวมจังหวัดอุตรดิตถ์ ดังนี้ 
 การด าเนินงานในปี 2549 – 2556 มีการวางแผนการด าเนินงานสืบเนื่องจากการส ารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพ พบว่า เด็กอายุ ๓ ปี ในจังหวัดอุตรดิตถ์ มีร้อยละการปราศจากฟันผุอยู่ในระดับต่ ามาก  
ในปี ๒๕๔๕ อยู่ที่ร้อยละ ๒๙ ปี ๒๕๔๗ อยู่ที่ร้อยละ ๓๙ ประกอบกับการมีนโยบายการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากแม่และเด็กปฐมวัย ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535) ภายใต้โครงการส่งเสริม 
ทันตสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน ท าให้มีแนวทางให้สถานบริการของรัฐด าเนินกิจกรรมการตรวจช่องปาก  
ให้ทันตสุขศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ และผู้ปกครองเด็กอายุ 0 - ๒ ปีที่มารับบริการ รวมทั้งการฝึกทักษะการแปรง
ฟันให้เด็ก 3 - 5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือลดโรคฟันผุในเด็กเล็กซ่ึงเป็นปัญหาที่ส าคัญ  

 วิธีการข้ันตอนในการด าเนินงาน 
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ประชุมทันตบุคลากรเพ่ือหามติร่วมกันในการด าเนินการแก้ปัญหาทันตสาธารณสุขระดับ
จังหวัด โดยประชุมจัดท า SWOT Analysis และจัดล าดับปัญหาทันตสาธารณสุข 

1.2 จัดท าแผนงาน/โครงการเพ่ือผ่านการพิจารณาจากผู้บริหาร จัดท าแผนงานเสนอฝ่าย
ยุทธศาสตร์และผ่านการน าเสนอในที่ประชุมของคณะกรรมการบริหาร 

1.3 จัดท าเกณฑ์ประเมินสถานบริการด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพแม่และเด็ก โดยเกณฑ์
ประเมินได้น าต้นแบบมาจากศูนย์อนามัยเขต 9 พิษณุโลก ปัจจุบันคือศูนย์อนามัยที่ ๒ พิษณุโลก 

1.4 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการในการประเมิน โดยแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานอนามัย  
แม่และเด็ก (กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ) ร่วมเป็นกรรมการในการประเมินด้วย 

 2. ขั้นด าเนินการ 
2.1 ประชุมกลุ่มเพ่ือน าเสนอรูปแบบการบริการของทุกCUP  
2.2 ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือแก้ไขปัญหาระหว่างทันตบุคลากร  
2.3 ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ือแก้ไขปัญหากันเองร่วมกับชุมชน ท้องถิ่นและ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
2.4 ประชุมเพ่ือจัดท าแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์และของ 

เด็ก 0 – 3 ปี  โดยการน าแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากของทุกCUP ที่ทดลองใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย 

2.5 ด าเนินการประเมินสถานบริการสาธารณสุข โดยประเมินโรงพยาบาลทุกแห่งและ 
สุ่มประเมินใน รพ.สต. ร้อยละ 30 

             2.6 จัดเก็บและรวบรวมผลเป็นรายอ าเภอ 
 3. ขั้นสรุปและประเมินผล 

3.1 สรุปและวิเคราะห์ผลการประเมินสถานบริการด้านการส่งเสริมทันตสุขภาพแม่และเด็กปฐมวัย    
3.2 วิเคราะห์ผลจากการประเมินถึงจุดเด่น ข้อดี หรือ Best Practice ในพื้นที่เพ่ือการน ามา

พัฒนาใช้ในปีงบประมาณต่อไป 
3.3 แจ้งผลการประเมินและชี้แจงในข้อที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เพ่ือร่วมวิเคราะห์แก้ไขปัญหาอุปสรรค 

               3.4 จัดท ารายงานผลเพื่อแจ้งต่อผู้บริหารสถานบริการ 
3.5 มีการให้รางวัลทั้งเชิงบวกและเชิงลบ คือ ประกาศเกียรติคุณสถานบริการที่มีผลการ

ประเมินดีเด่น โดยมอบใบประกาศเกียรติคุณและมอบโล่พร้อมเงินรางวัลให้กับสถานบริการที่มีผลการ
ประเมินดีเยี่ยมในงานประชุมวิชาการสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์  และการด าเนินงานในช่วงถัดมา  



มีการจัดท าเป็นตัวชี้วัด MOU ในระดับอ าเภอ ถ้าอ าเภอใดตัวชี้วัดไม่ผ่านเกณฑ์ จะมีการลดการ
จัดสรรงบประมาณลง 

 ผลการด าเนินงานพบว่า ในปี ๒๕๔๙ มีสถานบริการที่มีการด าเนินงานผ่านเกณฑ์  จ านวน ๖ แห่ง  
จากการสุ่ม  ๑๙  แห่ง โดยคัดเลือกการประเมินเฉพาะสถานบริการที่มีทันตบุลากร  และในปี  ๒๕๕๐  
ได้ด าเนินการทั้งสถานบริการที่มีและไม่มีทันตบุคลากร โดยใช้เกณฑ์เดียวกัน พบว่า มีสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์ 
เพียง ๑ แห่ง จากการสุ่มประเมิน ๑๖ แห่ง และตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ เป็นต้นมา มีการด าเนินงานได้เพ่ิมมากขึ้น และ
ในปี ๒๕๕๖ มีสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์ประเมินถึงร้อยละ ๘๘ และหลังจากปี ๒๕๕๖ เป็นต้นมาใช้เป็นตัวชี้วัด
ในระดับเขตสุขภาพ จึงใช้กลไกระดับเขตสุขภาพในการควบคุมก ากับ ผลลัพธ์การด าเนินงานพบว่า ในปี ๒๕๔๙  
ที่เริ่มต้นการด าเนินงาน เด็กอายุ ๓ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๔๘.๕๔ ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากข้อมูลที่ได้ส ารวจก่อนการ
ด าเนินการโครงการ และในปีงบประมาณ ๒๕๖๔ เด็กอายุ ๓ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๗๗.๒๐  

 ผลการด าเนินงานเชิงคุณภาพ พบว่า เกิดผลการพัฒนาเชิงระบบ ดังนี้ 
 กลุ่มหญิงมีครรภ์ 

- เกิดการจัดบริการเชิงรุก โดยการที่จัดให้มีทันตบุคลากรไปตั้งจุดตรวจและให้ทันตสุขศึกษาที่
ห้องคลินิกตรวจครรภ์ของฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ(เวชกรรม) และโรงพยาบาลจังหวัดสามารถให้ บริการ 
ขูดหินน้ าลายให้หญิงตั้งครรภ์ที่ห้องคลินิกตรวจครรภ์ได้เลยเพ่ือลดปัญหาการเข้าถึงบริการของ
กลุ่มเป้าหมาย 

  - การจัดระบบการติดตามกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือความครอบคลุมในการให้บริการ 
 - พัฒนารูปแบบการให้ทันตสุขศึกษาโดยใช้แบบบันทึกที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นมาใช้  เพ่ือไม่ให้
ผิดพลาดหรือตกหล่นในบางประเด็น 

- การใช้ plaque control ควบคู่ไปกับการฝึกสอนการแปรงฟัน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ดูแลอนามัยช่องปาก 

         - ระบบการเยี่ยมหลังคลอด เพ่ือติดตามผลและดูความต่อเนื่องในการดูแลอนามัยช่องปาก 
กลุ่มเด็กปฐมวัย 

- เกิดการจัดบริการเชิงรุก โดยการที่จัดให้มีทันตบุคลากรไปตั้งจุดตรวจและให้ทันตสุขศึกษา
ผู้ปกครองที่ห้องคลินิกเด็กดีของฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ (เวชกรรม) เพ่ือลดปัญหาการเข้าถึงบริการของ
กลุ่มเป้าหมาย 

- การพัฒนาระบบบันทึกให้ทันตสุขศึกษาโดยใช้แบบบันทึกที่ร่วมกันพัฒนาขึ้นมาใช้ เพ่ือไม่ให้
ผิดพลาดหรือตกหล่นในบางประเด็น 

  - การจัดท าถุงนิ้วท าความสะอาดช่องปากเด็ก นับเป็นนวัตกรรมที่ริเริ่มมาตั้งแต่ปี 2550 
  - การทาฟลูออไรด์วารน์ิชในเด็กที่เริ่มมีฟัน 

 - ระบบการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามผลและดูความต่อเนื่องในการดูแลอนามัยช่องปากเด็กของผู้ปกครอง 
กลุ่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

- นโยบายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากชุมชนในการท าความเข้าใจ 
ในนโยบาย และอปท.ในการสร้างนโยบายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ปลอดขวดนมและปลอดจากขนมกรุบกรอบ 

- การจัดสภาพแวดล้อมภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่นการ
จัดท าสถานที่แปรงฟันที่เหมาะส าหรับเด็กเล็ก การจัดหาแหล่งน้ าสะอาดให้เพียงพอในการช าระร่างกาย
และการแปรงฟันของเด็ก ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากอปท.ในการสนับสนุนและด าเนินการ การปิดร้าน
ขนมที่เปิดภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ดูแลเด็ก 

- การจัดเมนูอาหารทั้งอาหารกลางวันและอาหารว่างให้เหมาะสม เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพเด็ก 

ผลจากความร่วมมือของชุมชน  
ท าให้เกิดการจัดท านโยบายของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะต้อง 

ปลอดขวดนม ขนมกรุบกรอบและน้ าหวาน โดยให้มีเพียงนมจืด ส่วนอาหารว่างจะเป็นผลไม้ เช่น กล้วย
น้ าว้า หรือขนมที่อ่อนหวาน  



 ผลลัพธ์ที่ได้เพ่ิมเติมจากการด าเนินโครงการ 
การด าเนินงานประเมินสถานบริการส่งเสริมทันตสุขภาพแม่และเด็ก ได้จัดกิจกรรมติดต่อกัน

มาเป็นเวลา 4 ปี ทางส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ได้มีการจัดการประกวดCUP ดีเด่นด้าน
ส่งเสริมทันตสุขภาพแม่และเด็กระดับเขต ในปี 2553-2555  ผลการประกวด CUP ดีเด่นด้าน
ส่งเสริมทันตสุขภาพแม่และเด็กระดับเขต โดยที่ CUP ในจังหวัดอุตรดิตถ์สามารถชนะเลิศระดับเขตได้
ทั้ง 3 ปีติดต่อกัน คือ ปี 2553  ชนะเลิศระดับเขต CUP อ.ลับแล จ.อุตรดิตถ์ ปี 2554  ชนะเลิศ
ระดับเขต CUP อ.พิชัย จ.อุตรดิตถ์ และปี 2555  ชนะเลิศระดับเขต CUP อ.ตรอน จ.อุตรดิตถ์ 

 การด าเนินงานในปี 2556 – 2562 เกิดระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพช่องปาก Oral Health 
Service Plan จึงได้ยุติการด าเนินงานโครงการเดิมในระดับจังหวัด ไปด าเนินงานในระดับเขตสุขภาพที่ ๒  
โดยทุกจังหวัดจะต้องด าเนินการโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก มีการจัดบริการอย่างเข้มข้น  
1 อ าเภอ 1 ต าบล มีการจัดประกวดในระดับเขตสุขภาพ และเกิดระบบการลงข้อมูลใน HDC แต่มีปัญหาเรื่อง
การบันทึกข้อมูล ท าให้ต้องมีการอบรมการลงข้อมูลระดับจังหวัด จัดท าคู่มือการลงHDC และมีพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ 

 ทพญ.สุพิชญา เลิศเพียรธรรม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ได้น าเสนอการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กในปี ๒๕๖๒ - ๒๕๖๕ ดังนี้ 
 การด าเนินงานของจังหวัดอุตรดิตถ์มีปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานคือการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในจังหวัดรวมทั้งภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน ในการออกแบบการด าเนินงานให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายและพัฒนาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ มีทันตบุคลากรประจ าที่คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ มีการโทรติดตามเพ่ือมารับบริการ
ตามนัด มีการตรวจสอบและติดตามผลตัวชี้วัดทุกเดือน รวมทั้งติดตามหญิงตั้งครรภ์เพ่ือมารับบริการ 
ด าเนินการเชิงรุกโดยการมีส่วนร่วมของ รพ.สต.และ อสม.พ้ืนที่  และมีการท าหนังสือถึงสถานบริการ
ภาคเอกชนในการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กในการให้บริการ 
 กลุ่มเด็กปฐมวัย (๐ - ๒ ปี) มีการท างานร่วมกับคลินิกเด็กสุขภาพดี โดยการสร้างข้อตกลง “ไม่พบ
หมอฟันก่อน ไม่ฉีดวัคซีน” มีทันตบุคลากรประจ าที่คลินิกเด็กสุขภาพดี มีการติดตามข้อมูลเด็กที่ไม่มาตามนัด
และท าการนัดหมายเพ่ือรับบริการ และเด็กที่มีฟันขึ้นต้องได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบ/ทา
ฟลูออไรด์เฉพาะที ่
 กลุ่มเด็กปฐมวัย (๓ - ๕ ปี) ซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จะมีการติดต่อสื่อสารกับครู/
ผู้ดูแลเด็ก ผ่านกลุ่มไลน์ “ครู ศพด.รักษ์ฟัน” มีการปรับรูปแบบกิจกรมการด าเนินงานตามรูปแบบชีวิตวิถีใหม่ 
มีการออกหน่วยเพื่อให้บริการทางทันตกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการวางแผนปฏิบัติงานตามภาคเรียน และ
ติดตามเด็กเพ่ือรับบริการ 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในที่ประชุม 

ที่ประชุมพิจารณาแล้วมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

๑. ข้อดีของการด าเนินงานในจังหวัดอุตรดิตถ์คือการมีส่วนร่วมของบุ คลากรในจังหวัดที่ร่วม
แลกเปลี่ยนการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา พัฒนาการด าเนินงาน และขยายผลการด าเนินงาน
ร่วมกัน รวมทั้งมีการประสานงานร่วมกับภาคเอกชนด้วย 

๒. เห็นด้วยกับการมีนโยบาย Fee Schedule เนื่องจากท าให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญในงาน 
ทันตกรรมเพ่ิมมากข้ึน แต่จะต้องเน้นการลงข้อมูลให้ถูกต้องมากยิ่งข้ึน และในกลุ่มเด็กวัยเรียน  

๓. การเพ่ิมการเข้าถึงบริการตามนโยบาย ในบางพ้ืนที่มีการจัดท าแผนการให้บริการล่วงหน้าส าหรับ
เตรียมการลงให้บริการในพ้ืนที่ จึงท าให้สามารถจัดบริการได้ในบางช่วง แม้จะมีสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส ๒๐๑๙ การวางแผนการบริการจัดการจึงมีความส าคัญ 

๔. ที่ประชุมมีข้อเสนอให้การด าเนินงานนโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปากของส านักทันตสาธารณสุข
ควรด าเนินการในระยะยาว จะท าให้เกิดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 



เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP) อ.เมืองอุตรดิตถ์ 

 นางกัลยกร ทานะขันธ์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้น าเสนอ
ข้อมูลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP) อ.เมืองอุตรดิตถ์ ดังนี้ 
 มีการบูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับบริการฝากครรภ์
คุณภาพโดยมีการติดตั้งยูนิตทันตกรรม ณ คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ มีขั้นการด าเนินงานที่ชัดเจนส าหรับ
ผู้รับบริการว่าต้องได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากตั้งแต่การฝากครรภ์ครั้งแรก และนัดรับบริการ โดยหญิง
ตั้งครรภ์จะได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก ให้ทันตสุขศึกษาโดยใช้โมเดลเพ่ือสอนการแปรงฟัน ขัดท าความ
สะอาดฟัน หรือบริการทันตกรรมตามความจ าเป็น การส่งต่อผู้ป่วยรับริการที่รพ.สต.ใน CUP และนัดหมายรับ
บริการ ในการให้บริการจะมีแบบบันทึกการเข้ารับบริการ และมีช่องทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยผ่านทาง 
กลุ่มไลน์กลุ่มทันตาCUPเมือง และกลุ่มส่งต่อหญิงตั้งครรภ์แต่ละอ าเภอ โดยส่งผู้ป่วยทุกสัปดาห์ที่  ๒ และ
สัปดาห์ที่ ๔ ของเดือน หลังจากให้บริการทันตกรรมแล้วจะบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม  
 ปัญหา อุปสรรค การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  คือ ไม่สามารถติดต่อ 
หญิงตั้งครรภ์ได้ การแท้งบุตร การไปรับบริการที่คลินิกเอกชน การไม่สามารถฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ
และการย้อมคราบจุลินทรีย์ได้เนื่องเจากเวลาจ ากัดและผู้รับบริการค่อนข้างมาก และหญิงตั้งครรภ์มีความกลัว
ในการเข้ารับบริการทางทันตกรรม 
 แนวทางการพัฒนาการให้บริการทางทันตกรรมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ คือการปรับปรุงห้องทันตกรรม  
ในคลินิกฝากครรภ์คุณภาพให้ได้มาตรฐานและสามารถให้บริการได้อย่างปลอดภัย 

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มวัยเรียน มีโรงเรียนต้นแบบของอ าเภอเมืองที่สามารถ
จัดบริการในนักเรียนได้ โดยโรงเรียนมีการจัดท าห้องทันตกรรม มียูนิตทันตกรรม มีระบบระบายอากาศ  
โดยโรงเรียนเป็นผู้ลงทุนให้โรงพยาบาลอุตรดิตถ์เพ่ือใช้ในการให้บริการทางทันตกรรม ท าให้สามารถจัดบริการ
ให้กับนักเรียนได้อย่างปลอดภัย 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในที่ประชุม  
 ที่ประชุมพิจารณาแล้วมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

๑. การด าเนินงานบูรณาการฝากครรภ์คุณภาพและงานทันตกรรมประสบความส าเร็จ มีผลมาจาก
การเห็นความส าคัญของผู้บริหาร 

๒. การมียูนิตทันตกรรมในคลินิกฝากครรภ์คุณภาพตามวิธีการด าเนินงานของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
ช่วยลดระยะเวลาการเดินไปรับบริการของหญิงตั้งครรภ์ และท าให้เพ่ิมการเข้าถึงบริการ  
ทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ได้ 

เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP) อ.พิชัย 
 ทพญ.ชลธิชา เริ่มศิริประเสริฐ และนางโยษิตา อยู่เจริญกิจ โรงพยาบาลพิชัย ได้น าเสนอการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน ดังนี้ 
 อ าเภอพิชัยมีจ านวนประชากร 53,952 คน มี 11 ต าบล 1 รพช. 13 รพ.สต. มีทันตแพทย ์8 คน 
ทันตาภิบาล 2 คน (ประจ าในโรงพยาบาลพิชัย) และทันตาภิบาล 8 คน (ประจ าใน รพ.สต.) และมียูนิตท าฟัน
ครบทัง้ 13 รพ.สต. 
 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์ทุกรายจากทุกต าบลจะ
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ณ คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ มีการย้อมสีคราบจุลินทรีย์ ฝึกแปรงฟันแบบลงมือ
ปฏิบัติ และขัดท าความสะอาดฟัน ณ คลินิกทันตกรรม มีการจัดบริการต่อเนื่องในช่วงพักกลางวัน และมีการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ตกหล่นให้มารับบริการ โดยการประสานงานของ อสม.  

ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ในอ าเภอพิชัย พบว่า  
- ได้รับบริการตามนโยบาย Fee Schedule (ตรวจช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน) จ านวน 

163 ราย (ร้อยละ 70.26)  
- เคยได้รับบริการตามนโยบาย Fee Schedule ในปีงบประมาณ ๒๕64 จ านวน 15 ราย  



- ได้รับบริการตามนโยบาย Fee Schedule แต่ไม่ปรากฏข้อมูล จ านวน 3 ราย 
- ไม่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล จ านวน 30 ราย  
- ไม่สามารถติดตามเข้ารับบริการได้ จ านวน 11 ราย 
- ฝากครรภ์ช้า จ านวน 10 ราย 

 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กปฐมวัย ให้บริการในเด็กอายุ 2 เดือน - 4 ปี ทุกครั้ง
ที่มารับวัคซีนในคลินิกเด็กดี ทั้งในโรงพยาบาลและ รพ.สต. โดยมีการสาธิตและฝึกทักษะการแปรงฟัน/ 
ทาฟลูออไรด์วาร์นิช รวมทั้งมีการนัดหมายทาฟลูออไรด์วาร์นิชต่อเนื่อง เด็กอายุ 3 - 5 ปี ให้บริการใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและนักเรียนชั้นอนุบาล โดยมีการตรวจสุขภาพช่องปาก ณ คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาล
พิชัยและรพ.สต. มีการติดตามเด็กที่ตกหล่นให้มารับบริการ รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมบ้านพร้อมกลุ่มงานเวชกรรม 
และมีการน าข้อมูลประชากรจากระบบ HDC มาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน  

ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กปฐมวัย พบว่า เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับบริการ
ส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก ร้อยละ 83.03 ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ ร้อยละ ๔๓.๗๑  
เด็กอายุ ๓ – ๕ ปี ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก ร้อยละ ๘๓.๑๕  ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่ ร้อยละ ๕๖.๐๖  

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กวัยเรียน มีการให้บริการที่โรงเรียนโดยการสาธิตและ
ฝึกทักษะการแปรงฟัน ส่วนการตรวจสุขภาพช่องปาก ทาฟลูออไรด์วาร์นิช เคลือบหลุมร่องฟัน และรักษาทาง 
ทันตกรรมอ่ืน ๆ ณ คลินิกทันตกรรมโรงพยาบาลพิชัยและรพ.สต. มีการติดตามเด็กที่ตกหล่นให้มารับบริการ 
และมีการน าข้อมูลประชากรจากระบบ HDC มาวิเคราะห์เพ่ือวางแผนการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กวัยเรียน พบว่า เด็กอายุ 6 - 12 ปี ได้รับบริการ
ส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก ร้อยละ ๕๖.๔๐ และได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน ร้อยละ ๑๒.๐๗ เด็กอายุ 
๔ – ๑๒ ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ ร้อยละ ๔๒.๖๘ 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร 
ทพญ.กฤษณี  เฮงตระกูลเวนิช ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร น าเสนอข้อมูลการ

ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็ก และเด็กวัยเรียน ในภาพรวมจังหวัดก าแพงเพชร ดังนี้  
จังหวัดก าแพงเพชร มีประชากร 518,987 คน มีโรงพยาบาลระดับS จ านวน 1 แห่ง ระดับ M๒ 

จ านวน ๑ แห่ง ระดับ F๑ จ านวน ๑ แห่ง ระดับ F๒ จ านวน ๗ แห่ง และระดับ F๓ จ านวน  ๒ แห่ง  
มีทันตแพทย์ ๗๓ คน มีทันตาภิบาลและนักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) ๘๗ คน และมีผู้ช่วยทันตแพทย์ 
๙๙ คน 

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็กปฐมวัย มีการจัดบริการการส่งเสริมสุขภาพ 
ช่องปากและบริการทันตกรรมในระดับโรงพยาบาลและรพ.สต. มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในคลินิกเด็กสุขภาพดี มีการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก สอบถามพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ให้ทันต - 
สุขศึกษา ฝึกแปรงฟัน  มี การสนับสนุนแปรงสี ฟัน  ยาสี ฟัน  ให้ บ ริการทันตกรรมช่องทางพิ เศษ 
Comprehensive และการให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น รวมทั้งให้บริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ และมี
การจัดบริการส าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยการออกหน่วยทันตกรรมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก ให้ทันตสุขศึกษา ฝึกผู้ปกครองแปรงฟัน การเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ ให้บริการทันตกรรมตามความ
จ าเป็น และมีการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ พร้อมทั้งคืนข้อมูลให้พ้ืนที่เพ่ือรับรู้ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข  
มีการสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี โดยการด าเนินงาน ศพด.อ่อนหวาน และมีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจสุขภาพช่องปาก การให้ความรู้ เรื่องอาหาร และการให้บริการ  
ทาฟลูออไรด์ 

ผลการด าเนินงานในกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัยของจังหวัดก าแพงเพชร พบว่าข้อมูลจากระบบรายงาน 
HDC กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลปัจจุบันในงบประมาณ ๒๕๖๕ หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในช่องปาก โดยตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๕๗.๑๗ ฝึกแปรงฟัน ร้อยละ ๖๔.๓๕ และได้รับ



บริการทันตกรรม ร้อยละ ๘๓.๔๒ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาดฟัน  
ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ร้อยละ ๑๙.๑๘ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ ร้อยละ ๑๖.๗๕ และปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
ข้อมูล ณ วันที่ ๗ เดือนมิถุนายน ๒๕๖๕ อยู่ที่ร้อยละ ๑๓.๙๔ เด็กอายุ ๐ - ๒ ปี ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในช่องปาก โดยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๕๒.๘๘ ผู้ปกครองได้รับการฝึกทักษะ
การแปรงฟัน ร้อยละ ๖๘.๒๓ และได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์วาร์นิช ร้อยละ ๖๘.๒๓ และผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน ข้อมูล ณ วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๕ พบว่า เด็กอายุ ๓ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๗๗.๑๐ และ
ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๕๒.๑๕ ซึ่งเกินค่าเป้าหมายในระดับประเทศ 

ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน คือ หญิงตั้งครรภ์ไม่สะดวกมารับบริการ เนื่องจากเวลาไม่สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย และกลุ่มเป้าหมายยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่ถูกต้อง  
มีการบันทึกข้อมูลล่าช้า รวมทั้งสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสในช่วงที่ผ่านมาท าให้ไม่สามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากได้ 

สิ่งที่ต้องการสนับสนุน คือ มีการผลักดันนโยบายที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีใน สพด. ร่วมกับ อปท. 
และมีตัวชี้วัดที่ชัดเจนในการควบคุมก ากับติดตาม มีการสื่อสารการส่งเสริมสุขภาพช่องปากต่างๆผ่านช่องทางต่างๆ 
และอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ หรือสร้างสื่อออนไลน์ 

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากวัยเรียน มีการออกหน่วยทันตกรรมในโรงเรียน โดยมีการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ให้ทันตสุขศึกษา พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ฝึกทักษะการแปรงฟัน ย้อมสีคราบ
จุลินทรีย์ สนับสนุนแปรงสีฟัน ยาสีฟัน ให้บริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์  และบริการทันตกรรมตามความจ าเป็น 
พร้อมทั้งนัดรับบริการที่โรงพยาบาล หรือรพ.สต. และมีการบันทึกข้อมูล โดยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (โรงเรียน สถานบริการ อปท. หรือ อสม.) มีการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ พฤติกรรม และ
ความรอบรู้ รวมทั้งส ารวจการยึดติดของสารเคลือบหลุมร่องฟัน และมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในการด าเนินงาน และมีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี โยร่วมด าเนินงาน โรงเรียนคู่หู
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี โรงเรียนอ่อนหวาน  

ผลการด าเนินงานกลุ่มเด็กวัยเรียน จากข้อมูลในระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ ๑๔ 
มิถุนายน ๒๕๖๕ พบว่า เด็กอายุ ๔ - ๑๒ ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ ร้อยละ 26.89 เด็กอายุ ๖ – ๑๒ ปี 
เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ ร้อยละ ๖.๘๗ และเด็กอายุ ๖ – ๑๒ ปี ได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ ๔๓.๘๔  และ
ผลลัพธ์การด าเนินงาน ข้อมูล ณ วันที่ ๑๔ มิถุนายน ๒๕๖๕  พบว่า เด็กอายุ ๑๒ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 
๘๓.๔๓ และได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๒๙.๓๙ 

ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงาน คือ เด็กวัยเรียนยังคงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการท า
ความสะอาดช่องปากที่ไม่เหมาะสม ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส ๒๐๑๙ เจ้าหน้าที่ต่าง  ๆ 
มีการหมุนเวียนไปด าเนินงานเพ่ือรองรับสถานการณ์ ห้องทันตกรรมยังไม่ได้ปรับปรุงระบบระบายอากาศ และ
โรงเรียนปิด รวมทั้งปัญหาการบันทึกข้อมูลด้วย 

สิ่งที่ต้องการสนับสนุน คือ การติดตามการด าเนินงานตามประกาศของกระทรวงศึกษาธิการ การผลักดัน
นโยบายด้านสุขภาพช่องปากให้เป็นตัวชี้วัดในระดับจังหวัด การมีสื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่าง ๆ
ผ่านช่องทางต่าง ๆ และอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ หรือสร้างสื่อออนไลน์ การสนับสนุนครุภัณฑ์เพ่ือปรับปรุง
ระบบระบายอากาศ และการจัดให้มีผู้ช่วยงานทันตกรรม (ผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี)  

แนวทางการแก้ไขปัญหาทั้งกลุ่มเด็กปฐมวัยและวัยเรียน คือ มีการปรับรูปแบบการให้บริการทันตกรรม 
ในรูปแบบ new normal มีการอบรมให้ความรู้ ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากให้กับผู้ดูแลเด็ก มีการรณรงค์
การลดการบริโภคน้ าตาล มีการติดตามข้อมูลเด็กกลุ่มเป้าหมายใน Data Exchange ในระบบ HDC และบันทึก
ข้อมูลเด็กให้สอดคล้องกับเกณฑ์การด าเนินงาน 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

 

 



ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในที่ประชุม  

ที่ประชุมพิจารณาแล้วมีข้อเสนอแนะ คือ ส่วนกลางควรพัฒนาสื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก
รูปแบบออนไลน์ หรือสื่อประเภทที่เข้าถึงง่าย เข้าใจง่าย และใช้งานได้ง่าย หรือสอนให้พ้ืนที่จัดท าสื่อ เพ่ือสนับสนุน
ในการด าเนินงานของพ้ืนที่เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ หรือเด็กรุ่นใหม่จะสามารถเข้าถึงสื่อประเภทออนไลน์ได้ 

เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP) อ.เมืองก าแพงเพชร 
ทพญ.ศิริรัตน์ พรประภาพันธ์ โรงพยาบาลก าแพงเพชร น าเสนอข้อมูลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ช่องปากหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน ในภาพเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP) อ.เมือง
ก าแพงเพชร ดังนี้ 

โรงพยาบาลก าแพงเพชร (คปสอ.เมืองก าแพงเพชร) มีการด าเนินงานร่วมกันกับ รพ.สต. และ PCC จ านวน 
15 แห่ง ที่มีทันตาภิบาลประจ าอยู่ในรพ.สต.ทุกแห่ง โดยจะมีทันตแพทย์หมุนเวียนออกหน่วยให้บริการทันตกรรม
ใน รพ.สต.นั้น ๆ แต่ไม่ได้อยู่ประจ า การด าเนินงานส่วนใหญ่จะติดปัญหาในช่วงสถานการณ์ การระบาด 
ของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส ๒๐๑๙ ผลการด าเนินงานของเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP) อ.เมืองก าแพงเพชร 
ข้อมูล ณ  23 มิถุนายน ๒565 พบว่า  

- หญิงตั้งครรภ์ 
 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 40  
 ได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 80.88  
 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟัน ร้อยละ 6.41 

- เด็ก 0 - 2 ปี  
 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 60.58  
 ได้รับบริการเคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ร้อยละ 52.67  

- เด็กอายุ 3 - 5 ปี  
 ได้รับการตรวจช่องปาก ร้อยละ 27.89   
 ได้รับบริการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ ร้อยละ 32.28  

- เด็กอายุ 6 - 12 ปี  
 ได้รับการตรวจช่องปาก ร้อยละ 21.31 
 ได้รับบริการทันตกรรม ร้อยละ 40.27 
 ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ ร้อยละ 0.82 

- เด็กอายุ 6 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันแท้ ร้อยละ 0.91 
- เด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทา ฟลูออไรด์ ร้อยละ 19.69 
การด าเนินงานในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จะได้รับการตรวจและฝากครรภ์ตาม รพ.สต. หรือ PCC ที่หญิง

ตั้งครรภ์อยู่ในเขตรับผิดชอบนั้น ๆ และได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก จากทันตบุคลากรใน รพ.สต.นั้น การท างาน
ส่วนใหญ่ในพ้ืนที่จะเป็นทันตาภิบาล  

ปัญหาและอุปสรรคกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
1. หญิงตั้งครรภ์ การให้บริการ เช่น การอุดฟัน ขูดหินปูน มีการเกิดละอองฝอยฟุ้งกระจาย สถานที่ 

ยังไม่พร้อมในการควบคุม จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงห้องเพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการไหลเวียนของอากาศ ซึ่งต้องใช้
งบประมาณสูง ขาดการสนับสนุนจากส่วนกลาง งบลงทุนของ รพ.สต มีไม่เพียงพอ 

2. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ที่คลินิก แต่มาคลอดที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรท าให้เป้าหมายเพ่ิมขึ้น ซึ่งการ
นับเป้าหมายได้จากจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดในปีงบประมาณ 

ปัญหาและอุปสรรคกลุ่มเด็กปฐมวัย 
กลุ่มเด็กปฐมวัย อยู่ระหว่างการด าเนินงานเนื่องจากก่อนหน้านี้ผู้ปกครองมีความกังวลในเรื่องการระบาด

ของโรคโควิดท าให้ไม่พาบุตรหลานมาเข้ารับบริการส่งเสริมสุขภาพทางทันตกรรม มักพามาเมื่อมีความเจ็บ 
ปวด บวม เท่านั้น 



ปัญหาและอุปสรรคเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียน 
กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียน (เริ่มเปิดการศึกษา พ.ค. 2565) การเข้าไปท างานในโรงเรียนต้องอาศัย

การประสานงาน การท าความเข้าใจทั้งผู้บริหาร ครู ผู้ปกครอง นักเรียน  ต้องมีมาตรการชัดเจนและเข้มงวด 
ทั้งผู้ให้บริการและรับบริการ 

กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียน (เริ่มเปิดการศึกษาในเดือนพฤษภาคม 2565) การเข้าไปให้บริการ 
ทันตกรรมในโรงเรียนต้องอาศัยการประสานงาน การท าความเข้าใจทั้งผู้บริหาร ครู ผู้ปกครอง นักเรียน มีมาตรการ
ชัดเจนและเข้มงวดทั้งผู้ให้บริการและรับบริการ 

สิ่งที่อยากให้สนับสนุน 
1. งบปรับปรุงเป็นห้องทันตกรรม ตามแบบ ก.45 เพ่ือรองรับการให้บริการทันตกรรมที่เกิดละอองฟุ้งกระจาย 
2. สนับสนุนสื่อ โปสเตอร์ เพลงแปรงฟัน (แบบใหม่ ทันสมัย) เพ่ือส่งมอบให้ทางโรงเรียน 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ (CUP) อ.ทรายทองวัฒนา 
ทพญ.นิสามณี ปิยะวงษ์ โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา น าเสนอการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ในกลุ่มแม่และเด็กปฐมวัย และวัยเรียน ดังนี้ 
อ าเภอทรายทองวัฒนา มีประชากรประมาณ 2 หมื่นคน ประชากรเด็กและผู้สูงอายุใกล้เคียงกัน ประมาณ

ร้อยละ 20 รพ.สต. 4 แห่ง โรงเรียน 12 แห่ง  สพด. 5 แห่ง ทันตแพทย์ 4 คน ทันตาภิบาล 3 คน ประจ า  
รพ. 1 คน ประจ า รพ.สต. 2 คน ผู้ช่วย 5 คน ประจ าอยู่  รพ. 3 คน รพ.สต. 2 คน เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก  

ผลการด าเนินงานในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ทั้งการตรวจสุขภาพช่องปาก รับบริการทันตกรรม ผ่านเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ ตั้งแต่ปี 2561 - 2564  

ผลการด าเนินงานกลุ่มเด็กปฐมวัย เด็กอายุ 0 - 2 ปี ตรวจสุขภาพช่องปาก ฝึกทักษะการแปรงฟัน และ
เคลือบฟลูออไรด์ อยู่ประมาณร้อยละ 50 ผ่านเกณฑ์ และเด็กอายุ  3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและ
ปราศจากฟันผุ ไม่ผ่านเกณฑ์ ในปี 2561 และ 2564   

ผลการด าเนินงานในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ ตั้งแต่ปี 2561 - 2564 ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก ต่ ากว่าเกณฑ์ในปี 2563 - 2564  เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 
๒๐๑๙ และร้อยละปราศจากฟันผุ ผ่านเกณฑ์ทุกปี ซึ่งเกณฑ์อยู่ที่ ร้อยละ 68 ซึ่งจังหวัดเป็นผู้ก าหนดเป้าหมาย 
เพ่ิมจากเดิมร้อยละ 1 ให้บริการครอบคลุมตั้งเด็กในระดับอนุบาล - ประถมศึกษาปีที่ 6  

ผลการด าเนินงาน Fee schedule เด็กอายุ 12 ปี ในปี 2563 - 2564 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ผ่านเกณฑ์ และเคลือบหลุมร่องฟัน ผ่านเกณฑ์ในปี 2563 ขณะนี้ ในพ้ืนที่ยังมีการระบาดหนัก และโรงเรียน 
ปิดบ่อย แต่ผลงานเด็กอายุ 4 - 12 ปี ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์ยังคงผ่านเกณฑ์ในปี 2564  

แนวทางการด าเนินงานในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย ก็มีการฝึกแปนงฟัน ตรวจสุขภาพช่องปาก 
เคลือบฟลูออไรด์ และถ้ามีปัญหาก็ส่งต่อการรักษา ขูด อุด ถอน ต่อไป ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
โคโรน่าไวรัส ๒๐๑๙ มีการประสานงานให้ อสม. ลงไปติดตามกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ เพ่ือตรวจติดตามเบื้องต้นใน
ชุมชน เช่น การตรวจฟัน และเคลือบฟลูออไรด์ เป็นต้น เพ่ือลดความแออัด และลดความเสี่ยงในสถานการณ์การ
ระบาด และให้ผู้ปกครองพามารับบริการ เป็นระบบนัดในหัตถการที่เร่งด่วน ฉุกเฉิน และมีการตรวจเชื้อโควิด 
ก่อนที่จะรับบริการทันตกรรม ซึ่งท าได้เพียง 1 ยูนิต และมอบของรางวัลให้กับเด็กที่เข้ามารับบริการ  

ในเด็กวัยเรียนมีการตรวจฟัน เคลือบ/ทาฟลูออไรด์ และเคลือบหลุมร่องฟัน มีการนัดและรับเด็กมาท าที่
คลินิกทันตกรรม โดยรถโรงพยาบาลไปรับเด็กท่ีโรงเรียนมารับบริการ เพราะพ้ืนที่ใกล้กัน และมีความสะดวกกว่า
การท าโดยโมบาย กิจกรรม ก็มีการย้อมสีฟัน เด็กสลับกันตรวจฟัน  ท าหัตถการที่ฟุ้งกระจายได้เพียง 1 ยูนิต และ
ถ้ามีการนัดรับบริการเพ่ิมเติม เช่น การถอนฟัน จะต้องเป็นผู้ปกครองพาไปรับบริการและได้รับการยินยอมจาก
ผู้ปกครอง 

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากนั้น ผู้ปกครอง เป็นส่ วนส าคัญในการดูแลบุตรหลาน  
ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส ๒๐๑๙ ซึ่งโรงเรียนปิด เด็กส่วนใหญ่จะใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน 



ผู้ปกครองจึงเป็นผู้ดูแลเรื่องการแปรงฟัน การเลือกรับประทานอาหาร  ชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เข้าใจถึง
สภาพปัญหา และให้การช่วยเหลือสนับสนุน 

ปัญหาการด าเนินงาน มีหญิงตั้งครรภ์และเด็กติดเชื้อโควิด ไม่สามารถท าการรักษาได้ ต้องรอให้หายจาก
โรคโควิด จึงเข้าท าการรักษาได้ และในโรงเรียนมีการปิด การเข้าไปท างานในโรงเรียนยาก และผู้ปกครองมีความ
กลัวและกังวลใจเรื่องการแพร่ระบาดโควิด  

แนวทางการแก้ไข คือการให้บริการการรักษาตามแนวทาง ชีวิตวิถีใหม่ โดยให้ อสม.ติดตามเพ่ือเข้ามารับ
การรักษา และมสีิ่งที่ต้องการให้สนับสนุน คือ สื่อเสริมสร้างความรู้ 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในที่ประชุม  
ที่ประชุมเสนอให้น าผลงานที่ด าเนินงานเขียนเป็นผลงานทางวิชาการรูปแบบ R2R  เพ่ือให้พ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้มี

แนวทางการด าเนินงานไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ตนเองได้ 

วาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา  
 ที่ประชุมร่วมกันพิจารณาแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  
เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียนวัยรุ่นในจังหวัดอุตรดิตถ์และจังหวัดก าแพงเพชร  โดยพิจารณาจากการน าเสนอของ
ทั้งสองจังหวัด พบว่ามีแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการตาม
นโยบายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัย เป็นการ
จ าเพาะ (Fee schedule)  ดังประเด็นที่ติดตามการด าเนินงาน ดังนี้  

๑. ด้านการจัดบริการและการบริหารจัดการ 
๑.๑ การมีนโยบายชัดเจนในการให้บริการ  

๑.๑.๑ หน่วยงานระดับนโยบาย 
  - ก าหนดมาตรฐานการจัดบริการในระดับจังหวัด 
  - ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

๑.๑.๒ หน่วยบริการ  
- บูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากร่วมกับบริการฝากครรภ์คุณภาพ

และคลินิกเด็กสุขภาพดี 
- บูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากร่วมไปกับนโยบายอ่ืน ๆ 

๑.๒ กิจกรรมการด าเนินงาน 
๑.๒.๑ มีการวางแผนการด าเนินงานล่วงหน้าเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ ท าให้

พร้อมต่อการจัดบริการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลจากระบบรายงาน HDC และการส ารวจของพ้ืนที่ในการ
ติดตามการเข้ารับบริการและวางแผนการด าเนินงาน 

๑.๒.๒ มีการปรับรูปแบบการให้บริการเชิงรุก โดยบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในช่องปากเข้ากับบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ และออกหน่วยให้บริการทางทันตกรรมในสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยและโรงเรียน  

๑.๒.๓ การปรับปรุงห้องทันตกรรมให้มีระบบระบายอากาศที่ได้มาตรฐานเพ่ือสามารถจัดบริการได้ 
๑.๒.๔ มีการประสานและเผยแพร่ข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือร่วมกับหน่วยบริการภาคเอกชนใน

การจัดระบบเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการสุขภาพช่องปากตามสิทธิประโยชน์ทางทันตกรรม 
๑.๒.๕ ด าเนินร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการติดตามเยี่ยมบ้าน 

๒. ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว 
ด าเนินงานเชิงรุกในชุมชนเพ่ือค้นหากลุ่มเป้าหมายและมีการติดตามการรับบริการผ่านการมีส่วน

ร่วมของผู้น าชุมชน และอสม. และใช้กองทุนต าบลเป็นแหล่งทุนในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปาก 

 



๓. ด้านการมีนวัตกรรมการด าเนินงาน 
๓.๑ การใช้เทคโนโลยีในการติดตาม หรือส่งต่อ หญิงตั้งครรภ์เข้ารับบริการ เช่น ไลน์กลุ่มของพ้ืนที่ 
๓.๒ มีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในสถานศึกษา ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันในโรงเรียน เลือกบริโภคอาหารที่ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก โดยทั้งเป็นกิจกรรมระดับ
โรงเรียน และสร้างเครือข่ายในการด าเนินงาน 

มติที่ประชุม ที่ประชุมเห็นชอบกับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในจังหวัดอุตรดิตถ์และ
ก าแพงเพชรและน าแนวทางดังกล่าวไปเผยแพร่เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานในพ้ืนที่อ่ืนๆ ในระดับเขตสุขภาพ
ต่อไป 

เลิกประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น. 
 

                นางสาวปาจรียภัทร นาควารี  ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
          ทพญ.นพวรรณ  โพชนุกูล ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


