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ข้อมูลสถานการณ์สขุภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

1. ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ Le (Level) ของผลการด าเนินงานในปัจจุบัน 

          ข้อมูลสถานการณ์จากระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 กลุ่มเด็กอายุ    
3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 33.4 โดยเขตสุขภาพที่ 4 เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก    
อยู่ในระดับต่่าสุดเพียงร้อยละ 18 และในเขตสุขภาพที่ 8 เด็กได้รับการตรวจฟันสูงสุดร้อยละ 45.1 ภาพรวม
ระดับประเทศ พบว่าร้อยละปราศจากฟันผุในเด็ก 3 ปี เท่ากับ 73.7 เมื่อดูตามรายเขตสุขภาพพบว่าในเขต 12 
มีอัตราของเด็กที่ปราศจากฟันผุน้อยที่สุด คือร้อยละ 60.3 และเขตสุขภาพที่ 8 เด็ก 3 ปีปราศจากฟันผุ        
สูง ร้อยละ 81.5 (ดังแผนภูมิที่ 1) ในส่วนของการได้รับบริการทันตกรรมของเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณที่ผ่าน
มาพบว่า เด็กอายุ 0-2 ปี  ได้รับบริการร้อยละ 62.8 และอายุ 3-5 ปี ได้รับบริการร้อยละ 64.9 (ดังแผนภูมิ    
ที่ 2 และ 3 ) 

 

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละเด็กอาย ุ3 ปี ได้รับการตรวจฟันและปราศจากฟันผุ (caries free) ปีงบประมาณ 2564                                      
(ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564) 
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ร้อยละเด็ก 3 ปี ได้รับการตรวจฟันและปราศจากฟันผุ 

ตรวจฟัน ปราศจากฟันผุ 

ตรวจฟัน  เป้าหมายร้อยละ 
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                  แผนภูมิที่ 2  ร้อยละของเด็ก 0-2 ปีได้รับบริการตรวจฟัน ฝึกผู้ปกครองแปรงฟัน ทาฟลูออไรด์วานิช                          
และรับบริการทันตกรรม (ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564) 

 

              แผนภูมิที่ 3 ร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจฟัน ทาฟลูออไรด์วานิชและรับบริการทันตกรรม                                          
(ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี 30 กันยายน 2564) 

ในปีงบประมาณ 2564 ที่ผ่านมา เนื่องด้วยภายใต้สถานการณ์โรค COVID-19 ที่เกิดขึ้น ส่งผล
ให้บริการทันตกรรมต่าง ๆ ไม่สามารถด่าเนินการได้ตามปกติ กระทบต่อการให้บริการทในกลุ่มเด็กปฐมวัย     ทั้ง

54.0 

48.9 

64.9 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 รวม 

ตรวจฟัน ทา Fluoride   รับบริการทันตกรรม  

ร้อยละเด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจฟัน ทาฟลูออไรด์วานิชและรับบริการทันตกรรม 
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ตรวจฟัน ฝึก ผปค.แปรงฟัน ทา Fluoride รับบริการทันตกรรม 

ร้อยละเด็ก 0-2 ปีได้รับบริการตรวจฟัน ฝึกผู้ปกครองแปรงฟัน ทาฟลูออไรด์
วานิชและรับบริการทันตกรรม 
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คลินิกเด็กดี และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.) มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ เช่น มีการงด หรือ จ่ากัด
บริการทันตกรรม ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่   
 
2. ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ T (Trend) แนวโน้ม 

ผลการด่าเนินงานร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) และได้รับการตรวจสุขภาพ   
ช่องปาก และวางแผนการรักษาตั้งแต่ปี 2562-2564 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี มีแนวโน้มปราศจากฟันผุ (caries 
free) เพ่ิมข้ึน คือ ร้อยละ 69.8 , 72.7 และ 73.7 ตามล่าดับ ในส่วนของความครอบคลุมของการตรวจสุขภาพ
ช่องปากในเด็ก อายุ 3 ปีของปีงบประมาณ 2564 ต่่ากว่าปีงบประมาณที่ผ่านมา พบว่ามีความครอบคลุม คือ 
ร้อยละ 30.2 , 35.4 และ 33.4 ตามล่าดับ (ดังแผนภูมิที่ 4) ข้อมูลเด็ก 0-2 ปี และ 3-5 ปี ได้รับบริการทันต     
กรรมในปีงบประมาณ 2562-2564 พบว่าไม่แตกต่างกันมาก (แผนภูมิที่ 5 และ 6) 

 

แผนภูมิที่ 4 ร้อยละเด็ก 3 ปี ตรวจสุขภาพช่องปากและปราศจากฟันผุ (caries free) 
 ตั้งแต่ปี 2562-2564 จ่าแนกรายเขตสุขภาพ (ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ปี 2562-2564 ) 
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แผนภูมิที่ 5 เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจฟันและทาฟลูออไรด์ในปีงบประมาณ 2560-2564   
จ่าแนกรายเขตสุขภาพ (ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ปี 2562-2564 ) 

 
 

แผนภูมิที่ 6 เด็ก 3-5 ปี ได้รับการตรวจฟันและทาฟลูออไรด์ในปีงบประมาณ 2562-2564 จ่าแนกรายเขตสุขภาพ 
(ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ปี 2562-2564 ) 
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3. ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ C ( comparisons) การเปรียบเทียบ 

จากข้อมูลการส่ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศทุก 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 – 2560 พบว่า 
แนวโน้มเด็ก 3 ปีปราศจากฟันผุมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ร้อยละ 33.5,38.5,34.3,38.6,48.3 และ 50.96 
ตามล่าดับ และหากดูจากข้อมูลในระบบรายงาน HDC ของกระทรวงสาธารณสุข รายปีงบประมาณ พบว่าร้อย
ละของเด็ก 3 ปีปราศจากฟันผุ มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกันโดย ข้อมูลในปี 2555 และปี 2560-2564 เป็นร้อยละ 
61.17, 69.31, 66.63, 69.87 72.96 และ  73.7ตามล่าดับ (ดังแผนภูมิที่ 7) และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างข้อมูลจากการส่ารวจกับข้อมูลจากระบบรายงาน HDC ในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าข้อมูลปราศจากฟัน
ผุในเด็ก 3 ปีที่ได้จากระบบรายงาน HDC สูงกว่าการส่ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ เนื่องมาจาก
กระบวนการได้มาของข้อมูลที่แตกต่างกัน แต่ทั้งนี้เมื่อน่ามาเปรียบเทียบจะสามารถพบว่าแนวโน้มของ
สถานการณ์เด็ก 3 ปีปราศจากฟันผุเพ่ิมข้ึนในทั้ง 2 รายการข้อมูล 

 

แผนภูมิที่ 7 เปรียบเทียบร้อยละปราศจากฟันผุในเด็ก 3 ปี จากการส่ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ 
และข้อมลูจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 

        

การวิเคราะห์การด าเนินงานและมาตราการที่เสนอ 
                    จากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย พบว่าในปีงบประมาณ 2564 มีการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้มีข้อจ่ากัดในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากใน
กลุ่มเด็กปฐมวัยทั้งในสถานบริการ และในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ท่าให้การเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพช่อง

ปี2532 ปี2537 ปี2543-2544 ปี2550 ปี2555 ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 ปี2564 

HDC 61.2 69.3 66.6 69.9 72.2 73.7

NH 33.5 38.3 34.3 38.6 48.3 51.0

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ร้อ
ยล

ะ 

ร้อยละเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพระดับประเทศ และ

ระบบรายงาน HDC กระทรวงสาธารณสุข  
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ปากและการรับบริการทันตกรรมป้องกันลดลงกว่าปีที่ผ่านมา ครอบครัวและชุมชนจึงมีความส่าคัญในการดูแล
เด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดี ดังนั้นมาตรการที่สนับสนุนเพื่อให้เกิดการเพ่ิมการเข้าถึงบริการและให้เด็ก
ปฐมวัยปราศจากฟันผุ ได้แก่ สร้างการมีส่วนร่วมในการด่าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย เสริมสร้างความรอบรู้และทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย และพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ส่งเสริม ป้องกัน และการบริการสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 
 
 
 


