
 

ผลการวิเคราะหผ์ลการดำเนินงานเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (รอบ 5 เดือนหลัง) 
 
ตัวชี้วัด: ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ 
1) เป้าหมาย และผลงาน : เด็กปฐมวัยได้รับบริการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปาก  

1.1 กลุ่มเด็กอายุ   0-2 ปี ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือ
ปฏิบัติ หรือได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติและ plaque control และได้รับเคลือบ/ทา ฟลูออไรด์
เฉพาะท่ี โดยมี small success ในรอบท่ี 1 (6 เดือน) คือ เด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก     
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30.0 ซึ่งข้อมูลจากระบบรายงานข้อมูล HDC report กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 
31 มีนาคม 2566 (6 เดือน) พบว่า เด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 34.9 (รูปท่ี 1) 
1.2 กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากไม่น้อยกว่าร้อยละ 30.0 ซึ่งข้อมูลจากระบบ
รายงานข้อมูล HDC report กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2566 (6 เดือน) พบว่าเด็กอายุ 3 ปี 
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 32.1 และเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 76.3 (รูปท่ี 2) 

 
รูปที่ 1 แสดงร้อยละเด็กอายุ 0-2 ปี ในคลินิกเด็กที่ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟัน

แบบลงมือปฏิบัติ หรือได้รับการฝึกแปรงฟันแบบ  ลงมือปฏิบัติและ plaque control และเคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 
ในรอบการตรวจราชการครัง้ที่ 1 ปีงบประมาณ 2566 

 



 

 
รูปที่ 2 แสดงร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และปราศจากฟันผ ุ

 
2) สรุปสถานการณ์ 

ร้อยละ ของเด็กอายุ 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก : ภาพรวมระดับประเทศ พบว่า เด็กอายุ 0-
2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้ค่าเกินเป้าหมายในระยะเวลา 6 เดือน คือ ร้อยละ 34.9  
ร้อยละ ของเด็กอายุ 3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก : ภาพรวมระดับประเทศ พบว่าเด็กอายุ 3 ปี 
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้ค่าเกินเป้าหมายในระยะเวลา 6 เดือน คือ ร้อยละ 32.1 และเด็กอายุ 
3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 76.3 
 ในภาพรวมมีแนวโนมสามารถใหบริการไดตามเปาหมายท้ัง 2 กลุ่มอายุ ภายในปงบประมาณ 2566 
อย่างไรก็ตาม เขตสุขภาพท่ียังไม่ได้ค่าตามเป้าหมาย อาจต้องเพิ่มการให้บริการใน setting ท้ัง    3 แห่ง 
(WCC ชุมชน และสพด.) โดยเฉพาะการดำเนินการในชุมชน และเพิ่มการส่งเสริมความรอบรู้ร่วมกับภาคี
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง  
 

3) ปัญหา/จุดร่วมทีส่ะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 

• ความครอบคลุมของการส่งเสริมกิจกรรมบริการตรวจฟัน และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
ยังไม่ครอบคลุมท้ัง 2 กลุ่มอายุ และความครอบคลุมในการตรวจมีแนวโน้มลดลงในพื้นท่ีท่ีมีการ      
ถ่ายโอน รพสต.  

• เขตสุขภาพรายงานปัญหาการเปล่ียนแปลงโครงสร้างระบบการทำงาน การถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด เกิดการเปล่ียนผู้รับผิดชอบงาน หรือไม่มีการ
ระบุบทบาทผู้รับผิดชอบงานท่ีชัดเจน 

 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา 

• กำหนดวาระพิเศษของกระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการ และทันต
สุขภาพเด็กปฐมวัย รวมถึงจัดกิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ระดับประเทศ ผ่านส่ือช่องทางต่าง  ๆ



 

• การทำ MOU ในภาพใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุข และมหาดไทย ในเรื่องของการรับตัวช้ีวัดประเด็น
ตรวจราชการร่วมกันเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการทำงานระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับ    รพสต. ท่ี
ถ่ายโอน และรองรับการดำเนินงานของทันตบุคลากรท่ีมีการโอนย้าย 

• กำกับ ติดตามการขับเคล่ือนนโยบายปลอดขวดนม และมีการจัดอาหารว่างท่ีมีประโยชน์ เล่ียงหวานใน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแห่ง 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 

• นโยบายและยุทธศาสตร์ของจังหวัดท่ีชัดเจนและการได้รับการสนับสนุนจากระดับผู้บริหาร ให้
ความสำคัญโดยได้กำหนดเป็นตัวช้ีวัดในการประเมินผลงานด้านสาธารณสุข และให้ ผู้รับผิดชอบงาน 
ติดตาม กำกับ อย่างต่อเนื่อง 

• ในบางพื้นท่ีมีขับเคล่ือนงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการพัฒนาเครือข่ายในการทำงานและมี
การบูรณาการในระดับจังหวัด มีการขับเคล่ือนโดยคณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด และมี
การถ่ายทอด ส่ือสารนโยบาย แผนงานเด็กปฐมวัย ลงสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับตำบล 

• มีแผนการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) เพื่อสร้างความรอบรู้เรื่องการส่งเสริม
โภชนาการ พัฒนาการและทันตสุขภาพ แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง ตลอดจนมีการขับเคล่ือนงานส่งเสริม
ทันตสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ให้ทุกสถานบริการบูรณาการเช่ือมโยงงานกับคลินิกเด็กดี 

• มีดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน ในสถานพัฒนาเด็กเล็ก            
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

• การจัดพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการเพื่อจัดกิจกรรมเสริมสร้างทักษะการเล้ียงดู
เด็ก แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง อสม. และผู้ดูแลเด็ก 

• ส่งเสริมระบบเช่ือมต่อบริการของกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพกับกลุ่มงานทันตกรรมของโรงพยาบาล และ 
การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับรพสต. และมีแผนการพัฒนาระบบข้อมูลรายงานกำกับติดตาม 
 

6) ประเด็นที่ควรกำกับติดตาม  

• การขับเคล่ือนงานแบบบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ผ่านกลไกตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน plus 
สู่ 2,500 วัน กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน บางแห่งยังไม่มีแผนการดำเนินงาน  

• ติดตามการขับเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในสพด. 4D ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
ให้ดำเนินการอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

• การดำเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และการจัดบริการโรงเรียนพ่อแม่ ในคลินิกเด็ก
สุขภาพดี (WCC) เน้นบูรณาการสร้างความรอบรู้เรื่องการส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการและทันต-
สุขภาพ แก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง เพื่อเฝ้าระวังภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย 

• ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากใน 3 setting คือ คลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) 
ชุมชน (เน้นกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในชุมชน) และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างเป็นรูปธรรมและ
กำหนดในแผนปฏิบัติการจังหวัด  

• ผลการดำเนินงานตาม Small success ของตัวช้ีวัด ณ ปัจจุบัน โดยเน้นความสำคัญของความ
ครอบคลุมของการส่งเสริมกิจกรรมบริการตรวจฟัน และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 

 
 


