
      
 สถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
      

Oral Health Promotion Activities in  
Child Development Center 

 
 

 

 

 
 
 
 

 

โดย 

 

นางสาว สุภาวด ีพรหมมา 
นางสาว หยาดฤทัย โก้สกุล 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 
 
 



      
 สถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   
 

 
Oral Health Promotion Activities in  

Child Development Center 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

โดย 

 

นางสาว สุภาวด ีพรหมมา 
นางสาว หยาดฤทัย โก้สกุล 

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 

 

 



ค าน า 

เด็กปฐมเป็นช่วงวัยที่ส าคัญที่สุดของการเจริญเติบโตและพัฒนาการในทุกๆด้านเป็นวัยที่ที่จะได้รับการ
อบรมเลี้ยงดูจากพ่อแม ่ผู้เลี้ยงดู แต่จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนไปพ่อแม่ต้องท างานนอกบ้านท าให้
พ่อแม่ต้องหาผู้ดูแลแทนตนเอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นสถานที่ส าคัญที่ท าหน้าที่เลี้ยงดูเด็กแห่งที่สองรอง
จากพ่อแม่ กรมอนามัยโดยส านักทันตสาธารณสุขตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก จึงมีนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพเน้นการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วนในการพัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแบบองค์รวม      

สุขภาพช่องปากถือเป็นประตูน าไปสู่การมีสุขภาพร่างกายที่ดีเนื่องจากฟันผุในฟันน้ านมส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก การมีฟันน้ านมผุหลายซี่ในช่องปากส่งผลต่อการรับประทานอาหาร จึงอาจ
ท าให้เด็กขาดสารอาหารเรื้อรัง และการมีฟันน้ านมผุยังมีความสัมพันธ์กับภาวะแคระแกรนของเด็กด้วย การ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีสุขภาพช่องปากดี ปราศจากฟันผุจึง จังหวัดเป็น
หน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในการ ก าหนดนโยบายและสนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่ให้ประสบความส าเร็จ
และมีข้อมูลเป็นฐานในการด าเนินงาน ดังนั้นจึงก าหนดศึกษาสถานการณ์การและหารูปแบบด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขึ้น 

         คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้จะมีประโยชน์ต่อการน าไปใช้ประกอบการสร้างข้อเสนอ
เชิงนโยบายและได้รูปแบบการด าเนินงานเพ่ือก าหนดแนวทางมาตรการและวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิผลต่อไป 
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บทคัดย่อ  

        การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพือ่ศึกษาสถานการณแ์ละหารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีประสิทธิภาพและความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินงานกับสภาวะ
ปราศจากฟันผุ (Caries free) วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) 
กลุ่ม 

ตัวอย่างที่ศึกษาได้แก่ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด จ านวน 76 
จังหวัด เก็บข้อมูลเดือนธันวาคม 2561 ผลการศึกษา พบว่าจังหวัดที่มีนโยบายปลอดน้ าอัดลม ร้อยละ ๙๗.๑ 
ห้ามน าขวดนมและห้ามน าขนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ๘๔.๓และ๘0.0  นโยบายศูนย์เด็กเล็ก
อ่อนหวาน ร้อยละ ๗0.0 สนับสนุนการส ารวจข้อมูลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 8๗.๘ นิเทศติดตามงาน ร้อยละ 
๘๑.๑ สนับสนุนวิชาการ ร้อยละ 7๗.0 จัดระบบหมุนเวียนทันตบุคลากรไปในพ้ืนที่ขาดแคลน ร้อยละ 7๔.๓  
มีการฝึกอบรมครูผู้ดูแลเด็กร้อยละ 6๒.๕  จังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมตรวจความสะอาดช่องปาก
โดยครูผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 75.0 ทันตบุคลากรตรวจฟันผุร้อยละ 96.1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันทุกวัน ร้อยละ 32.9 ให้ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๙๔.๗ จัดอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม ร้อยละ ๙๒.๑ และจังหวัดที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 92.1 
จากรายงานสภาวะสุขภาพช่องปากพบเด็กอายุ 3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ปี 2558, 2559, 2560 
ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 49.4,52.9,55.9 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าสภาวะปราศจากฟันผุ
มีความสัมพันธ์กับนโยบายห้ามน าขนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.045) การอบรมทันต
สุขภาพแก่ครูผู้ดูแลเด็ก (p=0.013) การสนับสนุนวิชาการและการจัดทันตบุคลากรหมุนเวียนไปในพ้ืนทีขาด
แคลนมีความสัมพันธ์กับการตรวจความสะอาดช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็กอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.009 และ 
p=0.026) ส่วนแนวทางในการด าเนินงานฯ ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การมีนโยบายการด าเนินงาน  การ
สนับสนุนวิชาการ การให้ความรู้ทันตสุขภาพแก่ครูผู้ดูแลเด็ก และการจัดหมุนเวียนทันตบุคลากร  ซึ่งส่งผลเชิงบวก
ต่อการด าเนินงานของครูผู้ดูแลเด็กและสภาวะสุขภาพช่องปากปราศจากฟันผุ 
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Abstract 

       This cross-sectional study aimed to ๑) explore the situation of oral health promotion, 
oral health status and effective measures in preschool children, between ๒0๑๖-๒0๑๘ ๒) 
study the relationship between health promotion interventions and caries free among 
preschool children. Data were drawn from self-reported questionnaire from ๗๖ provinces 
(census) in December ๒0๑๘.  

       Questionnaires were sent to dental heath personnel in public health provincial offices 
throughout Thailand. The response rate was ๑00%. Results showed that activities and 
interventions in Child Care Centre covered; ๑) creating supportive environment for good oral 
health such as; ban of soft-drink policy (๙๗.๑%),  ban of bottle feeding policy (๘๔.๓%), ban 
of snacks policy (๘0.0%) and  sweet enough childcare center policy (๗0.0%) ๒) support 
systems for; oral health survey (๘๗.๘%) supervision of oral health implements (๘๑.๑%) oral 
health care training for childcare giver (๗๗.0%) rotation of dental personnel (๗๔.๓%) and 
childcare giver training for oral health literacy(๖๒.๕%) ๓) oral health surveillance by 
childcare giver (๗๕.0%)  ๔) providing oral examination by dental personnel (๙๖.๑%) ๕) 
enabling effective and sustained after lunch tooth brushing (๓๒.๙%) ๖) providing oral health 
education (๙๔.๗%) ๗) promoting healthy diet for between meal menu (๙๒.๑%)  ๘) 
facilitating for community engagement (๙๒.๑%). From the report of dental caries for three 
years old childrens. ๒๕๕๘,๒๕๕๙,๒๕๖0 (๔๙.๔%, ๕๒.๙%,๕๕.๙%)There was statistical 
significance of the relationship between caries free status and the ban of snacks policy 
(p=0.0๔๕), oral health care training for childcare giver (p=0.0๑๓) Moreover, oral health 
surveillance by childcare giver were significantly related to oral health care training for 
childcare giver (p=0.00๙) and dental health personnel rotation (p=0.0๒๖). 

 In conclusion, create supportive environment for good oral health by policy, provide 
technical support of dental health education for childcare giver and the rotation of dental 
personnel for providing dental health services have a positive impact to  oral health 
outcome. 
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บทท่ี 1 

บทน า 

ความส าคัญและท่ีมาของการศึกษา 

       เด็กปฐมวัยคือวัยตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี เป็นช่วงวัยที่ส าคัญที่สุดของการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทุกด้านเป็นจุดเริ่มต้นของการวางรากฐานคุณภาพชีวิต จิตใจ เป็นวัยที่ควรจะได้รับการอบรมเลี้ยงดู
และส่งเสริมพัฒนาการอย่างถูกต้องเหมาะสมแต่จากสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปลี่ยนไปพ่อแม่ผู้ปกครองต้อง
ท างานนอกบ้านท าให้ต้องหาผู้ดูแลแทน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นสถานที่ที่ส าคัญในการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็ก
แห่งที่สองรองจากพ่อแม่ ท าให้มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากซึ่งรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช ๒๕๔0 มาตรา ๒๘๔ ได้บัญญัติให้มีกฎหมายก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมีภารกิจส าคัญในการจัดตั้งและบริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขต
ความรับผิดชอบของแต่ละท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ จากข้อมูลการส ารวจสถานการณ์การพัฒนาศูนย์พัฒนา
เดก็เล็กของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ปี ๒๕๕๒๑  พบเด็กอายุระหว่าง ๒-๕ ปี จ านวน ๙๔๒,๕๘๓ 
คน (ร้อยละ ๓๗ ของจ านวนเด็กปฐมวัยในประเทศไทย) เข้ารับการดูแลที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและมีศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กทุกสังกัดทั่วประเทศ ๒0,0๔๓ แห่ง  

       ปัจจุบันรัฐบาลให้ความส าคัญในการพัฒนาคนโดยเฉพาะเด็กปฐมวัยเป็นทรัพยากรที่มีค่าของประเทศ
เพราะเม่ือเติบใหญ่จะเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ ๑๒๒ ยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม การพัฒนาที่ยึดหลักสมดุล ยั่งยืน 
น าสู่วิสัยทัศระยะยาว “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ 
(ส านักเลขาธิการสภาการศึกษากระทรวงศึกษาธิการ,๒๕๕๕)๓เร่งรัดเพ่ือให้เด็กปฐมวัยได้รับการพัฒนารอบ
ด้านตามวัยอย่างมีคุณภาพ จึงมีนโยบายให้ความส าคัญและมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4 กระทรวง
หลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ร่วมมือกันด าเนินงานพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้ได้มาตรฐานระดับชาติและผ่านการรับรอง
เพ่ือยกระดับให้เป็นสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติส าหรับเด็กแรกเกิดจนถึงก่อนเข้าประถมศึกษาปีที่ 1 โดย
คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ ๒ มกราคม ๒๕๖๒ มุ่งหวังให้เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสุขภาพดี
แบบองค์รวม๔ 

 กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงสุขภาพโดยรวมของเด็กปฐมวัยอันเป็นระยะส าคัญของการ
เจริญเติบโตและการเรียนรู้ตลอดจนการพัฒนาคุณลักษณะอันพึงประสงค์ทุกด้านซึ่งในวัยนี้ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ จึงก าหนดนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในช่วงวัยดังกล่าวโดยร่วมมือกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน สนับสนุนการพัฒนาเด็กอย่างรอบด้านและพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ มี
คุณภาพไดม้าตรฐานการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัย 

 สุขภาพช่องปากเป็นประตูแห่งสุขภาพ โรคฟันผุเป็นปัญหาที่พบมากในเด็กปฐมวัย จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศของส านักทันตสาธารณสุข ครั้งที ่8 พ.ศ.2560๕ พบว่าเด็กอายุ ๓ ปี ซึ่ง



๒ 
 

เป็นขวบปีแรกท่ีมีฟันน้ านมขึ้นครบมีฟันผุระยะเริ่มต้น ร้อยละ ๓๑.๑ มีความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ ๕2.9 มี
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด(dmft) 2.8 ซี่/คน เด็กอายุ ๕ ปี มีฟันผุสูงถึง ร้อยละ ๗5.6 มีค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด 
4.5ซี่/คน  ฟันผุมีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของแป้งและน้ าตาลและขาดการท าความ
สะอาดช่องปากอย่างเหมาะสม เด็กท่ีมีฟันผุรุนแรงจะขาดอาหารเรื้อรังท าให้มีน้ าหนักและส่วนสูงต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน๖,๗รวมทั้งอาจมีผลกระทบต่อพัฒนาการของเด็ก การป้องกันฟันผุจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ กรมอนามัย
โดยส านักทันตสาธารณสุขจึงก าหนดแนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
โดยจัดกิจกรรมที่เหมาะสม ได้แก่การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การตรวจสุขภาพช่องปาก การ
จัดการเรียนรู้เพื่อปลูกฝังให้เด็กรู้จักการดูแลสุขภาพช่องปาก จัดกิจกรรมส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เอ้ือต่อทันตสุขภาพโดยจัดอาหารว่าที่มีประโยชน์ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ สร้างการมีส่วนร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้องของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเพ่ือติดตาม กระตุ้น
การท างานของศูนย์พัฒนาเด็กให้ได้คุณภาพจึงบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเข้าไปในเกณฑ์ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน่าอยู่๘ ตั้งแต่ ปี ๒๕๔๗ ได้แก่ กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และจัดอาหารว่างที่มี
คุณค่าทางโภชนาการและไม่หวานจัด ต่อมาปี 2557 บูรณาการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเกณฑ์
ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ๙ ได้แก่ การตรวจสุขภาพสุขภาพช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็ก ทันตบุคลากรตรวจฟันผุเทอม
ละ ๑ ครั้ง จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน การจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์และไม่เสี่ยงต่อโรค
ฟันผุ จัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3–5 วันต่อ สัปดาห์  ส าหรับนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ต้องได้รับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและมีการก าหนดนโยบายที่เหมาะสมประกอบกับรัฐบาลมีนโยบาย
พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เป็นสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติส าหรับเด็กแรกเกิด-ก่อนเข้าประถมศึกษาปีที่ 
๑ มุ่งหวังให้เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีสุขภาพดีแบบองค์รวม การด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องท างานอย่างเป็นระบบ มีรูปแบบการด าเนินงานและพัฒนา
กลไกการด าเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ มีการติดตามการด าเนินงานที่มีคุณภาพจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลในการ
สนับสนุนการด าเนินงานดังกล่าว  ดังนั้นจึงก าหนดศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  เพ่ือหารูปแบบการด าเนินงานและสนับสนุนการด าเนินงานได้เหมาะสมและมีข้อมูล
น าไปใช้ประกอบการสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายในการก าหนดแนวทางมาตรการและวางแผนพัฒนาคุณภาพ
การด าเนินงานให้เหมาะสมตามสถานการณ์และบริบทพ้ืนที่ 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือ 

๑. ศึกษาสถานการณ์และหารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของจังหวัดในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

๒. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
กับสภาวะปราศจากฟันผุ (Caries free) 
 
 



๓ 
 

  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

๑. ได้ข้อมูลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือน าไป
ประกอบการสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายและก าหนดแนวทางมาตรการและวางแผนพัฒนาคุณภาพและสนับสนุน
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพ 
        ๒.  ได้รูปแบบหรือแนวทาง มาตรการ การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
 
นิยามศัพท ์

1. ศูนยพั์ฒนาเด็กเล็ก หมายถึงสถานที่ดูแลและให้การศึกษาเด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี มีฐานะเทียบเท่า
สถานศึกษา เป็นศูนย์เด็กเล็กที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งเองและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของส่วนราชการ
ต่างๆ เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกรมการพัฒนาชุมชน กรมการศาสนา มหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงสาธารณสุข และเอกชน 

2. ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ หมายถึงศูนย์เด็กเล็กที่มีการจัดการ ควบคุม ส่งเสริม สนับสนุนปัจจัยเอ้ือและ
ขจัดปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อความน่าอยู่ของศูนย์เด็กเล็กโดยมุ่งหวังให้เด็กได้รับการพัฒนาความสมบูรณ์ทาง
กาย จิต สังคม และสติปัญญาภายใต้สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพขณะเดียวกันผู้ดูแลเด็กได้รับการส่งเสริม
ให้สามารถท างานได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพ 

3. ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ หมายถึง ศูนย์เด็กเล็กที่มีกระบวนการจัดบริการที่ได้มาตรฐาน 6 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการเจริญเติบโต ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 
ด้านการควบคุมป้องกันโรค ด้านบุคลากรมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดีมีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก ด้านการมี
ส่วนร่วมของชุมชน และพร้อมผลลัพธ์ 4 ข้อ ได้แก่เด็กมีพัฒนาการสมวัย เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสม
ส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 เด็กมีฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57 การส่งต่อเด็กไม่สมวัยเข้ารับการประเมิน  

4. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ หมายถึง สถานที่ดูแล พัฒนาและจัดประสบการณ์เรียนรู้การศึกษา
แก่เด็กตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 6 ปี หรือก่อนเข้าเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 รวมทุกสังกัดในประเทศไทยโดย
บูรณาการด า เนินงานใน 4 กระทรวงหลัก  ได้ แก่  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นแกนในการด าเนินงานพัฒนา
ศูนย์เด็กเล็กให้ได้มาตรฐานระดับชาติ และผ่านการรับรองคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

5. ครูผู้ดูแลเด็กหรือครูพ่ีเลี้ยง หมายถึง บุคลกรที่มีหน้าที่ในการดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น
บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด และเป็นผู้มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริม
พัฒนาการด้านต่างๆและเป็นแบบอย่างในทุกด้าน ผู้ดูแลเด็กจึงควรรับรู้นโยบายและมาตรฐานแนวทางการ
พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและได้รับการอบรมเพ่ิมเติมความรู้และพัฒนาศักยภาพ ทักษะต่างๆที่จ าเป็นต่อการ
เลี้ยงดูเด็ก 
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6. ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือผู้ประกอบการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หมายถึงบุคคลที่มีความส าคัญ 
ในการประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานต่างๆเป็นผู้น าการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการบริหารจัดการ 
งบประมาณ บุคลกรและสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

7. ผู้ปกครอง หมายถึง พ่อแม่ ผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็ก เป็นบุคคลที่มีความรับผิดชอบต่อการส่งเสริมให้
เด็กได้รับการศึกษาและพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัยและเป็นผู้เชื่อมโยงการเรียนรู้ของเด็กระหว่างบ้านกับ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและสามารถช่วยด าเนินการและกิจกรรมต่างๆของศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก โดยอาจเข้ามาเป็น
กรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรืออาสาสมัครช่วยดูแลเด็กและให้การสนับสนุนการด าเนินงานศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กให้มีประสิทธิภาพ  

8. องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึงหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงด้านการพัฒนาเด็กตาม
บทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญและกฎหมายว่าด้วยแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจไม่ว่าจะเป็นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในรูปแบบใดก็ตามทั้งองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลหรือเมืองพัทยา ซึ่งสามารถ
จัดสรรงบประมาณสนับสนุน มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ด้านต่างๆที่สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กและเป็นหน่วยงานที่สามารถเป็นแกนน าในการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆได้เป็นอย่างดี 

9. ชุมชน หมายถึงส่วนราชการ เอกชน บุคคล และแหล่งเรียนรู้ที่มีสภาพแวดล้อมที่ดีเป็นแหล่งที่
ส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้แก่เด็กในด้านการอยู่ร่วมกันในสังคม สืบสานวัฒนธรรมประเพณี ความเป็นมา
และสภาพความเป็นอยู่ของสังคมและเป็นบุคคลที่จะช่วยสนับสนุนการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งด้าน
ความคิด แรงกาย ทุนทรัพย์ให้แก่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เช่น ครู ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน พระภิกษุ มูลนิธิ ชมรมต่างๆ 
และเอกชน 

10. องค์กรส่วนภูมิภาค หมายถึง หน่วยงานในส่วนภูมิภาคของกระทรวงที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
พัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
           การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ศึกษาได้
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาสนับสนุนและประกอบการศึกษา ดังนี้ 

๑. การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
๒. ความส าคัญการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
๓. สาเหตุของโรคฟันผุ  
๔. การควบคุมป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
๕. นโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
๖. มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 
๗. แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
๘. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

  การส่งเสริมสุขภาพ หรือการสร้างเสริมสุขภาพเป็นมาตรการหนึ่งที่คุ้มค่าระยะยาวส าหรับประชาชน
ทั้งนี้เพราะการส่งเสริมสุขภาพจะช่วยให้ประชาชาชนมีภาวะสุขภาพดีไม่เจ็บป่วยบ่อยท าให้ประชาชนและ
รัฐบาลได้ประหยัดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพอาจอธิบายได้ใน ๒ ลักษณะ10 ลักษณะที่ ๑ 
มองที่ตัวบุคคล เน้นที่การปฏิบัติตนอย่างถูกต้องในเรื่องต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นต้น ลักษณะที่ ๒ กระบวนการที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงกิจกรรมสุขศึกษาร่วมกับการสนับสนุนทางด้านต่างๆ เช่น นโยบาย 
กฎหมาย สิ่งแวดล้อมต่างๆที่จะท าให้ประชาชนปฏิบัติตัวที่ถูกต้องน าไปสู่สุขภาพที่ดี อย่างไรก็ตามการจะท าให้
การส่งเสริมสุขภาพด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพจะต้องมีองค์ประกอบต่างๆทั้งระบบ เช่น ระบบบริการ
สาธารณสุข ความร่วมมือระหว่างองค์กร นโยบายองค์กร    ทุกระดับและการสนับสนุนโครงการส่งเสริม
สุขภาพเป็นต้น 
  การสร้ างเสริมสุขภาพ องค์การอนามัยโลกได้นิยามการสร้ างเสริมสุขภาพไว้ว่ า  Health  
promotion is the process of enabling people to increase control over the determinant of 
health and thereby improve their health กระบวนการหรือวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
promotion action means) ตามกฎบัตรออตตาวา ได้ระบุไว้ ๕ วิธีคือ การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ(Building health public policy) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ(Creating supportive  
environment) การสร้างพลังให้ชุมชน มีความเข้มแข็งด าเนินการเอง (Strengthening community  
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action) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing personal skills) และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 
(Re-orienting health services) 
1. สร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Building health public policy)  
  นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ หมายถึง นโยบายสาธารณะที่แสดงความห่วงใยในเรื่องสุขภาพ 
นโยบายที่มุ่งสร้างสภาพแวดล้อมทั้งทางกายภาพ ทางเศรษฐกิจและสังคมที่เอ้ือต่อสุขภาพท าให้พลเมืองมี
ทางเลือกและสามารถเข้าถึงทางเลือกที่สร้างเสริมสุขภาพ ตัวอย่างนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพช่องปาก เช่น 
การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ ๒๘๖ ห้ามเติมน้ าตาลในนมผงสูตรต่อเนื่องส าหรับเด็กอายุ    ๖ เดือน 
ถึง ๓ ปี และเพ่ิมข้อความในฉลากว่า ไม่ควรเติมน้ าตาล น้ าผึ้ง หรือวัตถุให้ควานหวานใดๆ อีก     เป็นนโยบาย
การควบคุมการจ าหน่ายนมซึ่งส่งผลทางบวกต่อสุขภาพช่องปากเด็กจะลดความบ่อยของเด็กในการได้รับ
น้ าตาลจากนมได้ 
2. สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Creating supportive environment) 
  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพสามารถด าเนินการได้ในหลายมิติ ได้แก่ ๑) การด าเนินการทาง
การเมืองโดยตรงเพ่ือให้มีนโยบายเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพหรือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องออก
กฎระเบียบหรือให้การบังคับใช้กฎระเบียบอย่างเคร่งครัด ๒) การด าเนินการโดยใช้กระบวนการทาง
เศรษฐศาสตร์ เช่น การพัฒนาเศรษฐกิจแบบยั่งยืนไม่มีการท าลายสิ่งแวดล้อมก็จะท าให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
๓) การด าเนินการโดยใช้กระบวนการทางสังคม เริ่มจากบุคคลในสังคมหรือในชุมชนที่จะด าเนินการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ อ้ือต่อสุขภาพด้วยตนเอง สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพเป็นสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ เป็น
สิ่งแวดล้อมท่ีมนุษย์สร้างขึ้น สิ่งแวดล้อมในที่อยู่อาศัยในที่ท างานต้องมีความปลอดภัยไม่มีมลพิษ สิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากมีหลายรูปแบบ เช่น การมีสถานที่แปรงฟันและอุปกรณ์แปรงฟันในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กหรือในโรงเรียน การท าให้เป็นโรงเรียนปลอดน้ าอัดลม การไม่มีร้านค้าขายขนมหน้าโรงเรียน การมี
ทางเลือกของอาหารว่างที่ดีต่อสุขภาพจ าหน่ายในโรงเรียน เป็นต้น 
3. สร้างพลังให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง (Strengthening community action) 
          การท าให้ชุมชนมีความเข้มแข็งจะน าไปสู่การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพหรือน าไปสู่การสร้าง
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในชุมชนก าหนดขึ้นเองซึ่งไม่ใช่กฎหมายแต่เป็นกฎที่ชุมชนเห็นตรงกันและยินดี
ปฏิบัติรวมทั้งบางครั้งถ้ามีการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐที่ดีก็อาจน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
ระบบบริการสุขภาพที่สร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ  
4. พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Developing personal skills) 
          การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลจะด าเนินการผ่านการให้ความรู้  (Providing information) การให้สุข
ศึกษา (Health education) และการเพ่ิมทักษะชีวิต (Enhancing life skills) การเอ้ืออ านวยให้ประชาชน
เรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นสิ่งจ าเป็นไม่ว่าจะเป็นการเรียนรู้ที่โรงเรียน ที่บ้าน ที่ท างานและในชุมชน  
         ค าว่าทักษะชีวิต (life skills) ประกอบด้วย ทักษะของบุคคล (personal skills) ทักษะระหว่าง 
บุคคล(Inter personal skills) ทักษะปัญญา (Cognitive skills) และทักษะทางกายภาพ (Physical skills)  
ที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนสามารถเปลี่ยนแปลงตนเองและเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมที่ตนเองอยู่ได้ ทักษะ 
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ส่วนบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก เช่น ทักษะการท าสะอาดฟัน ทักษะการแปรงฟันที่มีประสิทธิภาพ การใช้
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การท าความสะอาดซอกฟันด้วยไหมขัดฟันหรือแปรงซอกฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง 
การรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคปริทันต์
อักเสบและโรคมะเร็งในช่องปากฯลฯ วิธีการที่จะพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ได้แก่ การให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆการ
ให้ทันตสุขศึกษาเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม การจัดท าและแจกจ่ายสื่อทันตสุขศึกษาในรูปแบบต่างๆและจะ
ได้ผลกับผู้ที่มีทักษะชีวิตที่ดี การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลจัดเป็นกลวิธีระดับปัจเจกบุคคลที่สามารถเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองได้ 
5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Re-orienting health services) 
          ระบบบริการสุขภาพมีความส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาพ การจะปรับเปลี่ยน
ระบบบริการสุขภาพได้นั้น สถานบริการสุขภาพรวมทั้งรัฐบาลมีหน้าที่ควบคุมก ากับ ระบบบริการต้องส่งเสริม
ให้มีการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจะต้องจัดบริการให้สมดุลระหว่างการบริการรักษาโรคกับการ
ป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ ตัวอย่างจากการเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพช่องปาก คือโครงการยิ้ม
สดใสเด็กไทยฟันดี ที่มีการจัดสรรงบประมาณ ในการให้บริการส่งเสริมป้องกันโดยการเคลือบหลุมร่องฟันแทน
การบริการที่เน้นการักษา อุดฟัน ถอนฟัน เป็นต้น 
 
ความส าคัญการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 

       เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่ฟันน้ านมมีพัฒนาการขึ้นมาท าหน้าที่ในช่องปากและ เป็นช่วงอายุที่ส าคัญ
ที่สุดของการเจริญเติบโตทั้งด้านร่างกาย จิตใจและพัฒนาการ อันส่งผลต่อการเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี
คุณภาพ การดูแลเด็กวัยนี้จึงมีความส าคัญมากสุขภาพช่องปากนั้นถือเป็นประตูน าไปสู่การมีสุขภาพร่างกายท่ีดี 
        ฟันน้ านมมีการสร้างตัวฟันตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดาและเริ่มทยอยขึ้นมาในช่องปากเด็กอายุ
ประมาณ ๖ เดือน จนถึงอายุ ๒ ปีครึ่ง เด็กจะมีฟันขึ้นครบ ๒0 ซี่ และในช่วงอายุ ๖ - ๑๒ ปี ฟันน้ านมจะ
ค่อยๆ ทยอยหลุดและมีฟันถาวรขึ้นมาแทนที่ การมีฟันน้ านมอยู่ครบและโยกหลุดตามธรรมชาติจะท าให้เด็กมี
การบดเคี้ยวที่ดี สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ ได้แก่ ช่วยให้เด็กออกเสียงได้ชัดเจน การใช้ฟันบดเคี้ยว
อาหารเป็นประจ าจะท าให้กล้ามเนื้อใบหน้าและขากรรไกรของเด็กเติบโตสมส่วน มีใบหน้าสวยงาม ฟันถาวร
ขึ้นได้ตรงไม่ซ้อนเกและที่ส าคัญเด็กที่มีฟันดีจะสามารถรับประทานอาหารได้ทุกประเภทท าให้ได้สารอาหาร
ครบถ้วนท าให้ร่างกายเจริญเติบโต มีพัฒนาการที่ดี ส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจแต่ถ้าเด็กมีฟันน้ านมผุ
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก ดังนี้ 

 ๑. เกิดการอักเสบติดเชื้อไปที่อวัยวะต่างๆ โรคฟันผุที่ลุกลามถึงโพรงประสาทฟัน เชื้อโรคอาจแพร่ไปยัง
อวัยวะต่างๆของร่างกาย หรือเข้าสู่กระแสโลหิตไปท าให้เกิดการติดเชื้อที่อวัยวะต่างๆ เช่น สมอง หัวใจ ปอด 
ไต ท าให้เด็กเจ็บปวดทุกข์ทรมานและอาจมีอันตรายถึงชีวิต 
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๒. ปัญหาโภชนาการ การเจริญเติบโต พัฒนาการ และการเรียนรู้  
     ๒.๑ ปัญหาด้านโภชนาการ เด็กที่ฟันน้ านมผุจะมีปัญหาการบดเคี้ยว จะเลือกกินเฉพาะอาหารที่นิ่ม 

อ่อน เหลว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารจ าพวกแป้งและน้ าตาล เด็กบางคนกินแต่ นม น้ าอัดลม และขนม ท าให้เกิด
ปัญหาโรคอ้วน พฤติกรรมเช่นนี้จะกลายเป็นความเคยชินต่อเนื่องจนถึงผู้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมการกินไม่ดีท าให้
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคร้ายแรง เช่น โรคหลอดเลือด โรคหัวใจ อัลไซเมอร์ อัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคเบาหวาน โรคอ้วน ไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง 

   ๒.๒ ปัญหาการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการเรียนรู้ การเคี้ยวมีผลต่อ ไอคิว ของเด็ก เด็กที่มีฟันผุ
จะกินไม่ได้ นอนไม่หลับ ร่างกายสร้าง growth hormone ลดลง และเผาผลาญพลังงานมากขึ้นท าให้การ
เจริญเติบโตของเด็กลดลง แคระแกรน ภูมิต้านทานต่ า สมองพัฒนาน้อย ส่งผลให้พัฒนาการช้าลง นอกจากนี้
ยังมีพัฒนาการด้านอารมณ์ และจิตใจ สุขภาพช่องปากมีผลต่ออีคิวของเด็ก เด็กที่เจ็บปวดจากฟันผุจะท าให้
เด็กท่ีมอีารมณ์ไม่ด ีหงุดหงิด ไม่อยากเล่น ไม่มีสมาธิในการเรียนรู้ ส่งผลให้สติปัญญาต่ าและ เด็กที่มีฟันน้ านมผุ
มากจะไม่เกิดการเรียนรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพช่องปากท าให้เป็นผู้ใหญ่ที่ไม่มีทักษะในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เป็นผู้ใหญ่ที่มีฟันผุมาก เหงือก/ปริทันต์อักเสบมากได้  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ฟันผุในเด็กปฐมวัยยังเป็นโรคที่มีความชุกสูง จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ ๘ ประเทศไทย พ.ศ.๒๕๖0 โดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย๑๑พบว่าเด็กอายุ  
๓ ป ีซึ่งเป็นขวบปีแรกท่ีมีฟันน้ านมขึ้นครบ ๒0 ซี่ มีฟันผุระยะเริ่มต้น ร้อยละ ๓๑.๑ มีความชุกในการเกิดโรค
ฟันผุ ร้อยละ ๕๒.๙ มีค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด (dmft) ๒.๘ ซี่ต่อคนและ ร้อยละ ๒.๓ ของเด็กอายุ ๓ ป ี    
มีประสบการณ์สูญเสียฟันในช่องปาก นอกจากนี้เด็กอายุ ๓ ปีมีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ ๕๒.0  
หรือเฉลี่ย ๒.๗ ซี่ต่อคนส าหรับเด็กอายุ ๕ ปีพบฟันผุระยะเริ่มต้นร้อยละ ๓๑.๓ ความชุกในการเกิดโรคฟันผุ

ฟันผุ 

ความเจ็บปวด 
การสูญเสียฟัน 

กินไม่ได้ 
กินไม่ดี 

ขาดอาหาร 
โรคอ้วน 

 

ติดเชื้อในช่องปาก 
ตา หู  

ทางเดินหายใจ 
หัวใจ ข้อ 

 

เจ็บป่วย 

การพัฒนา IQ/EQ 
ภาระในครอบครัว 

เกิดปัญหาเศรษฐกิจ 
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ร้อยละ ๗๕.๖ มีค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด (dmft) ๔.๕ซี่ต่อคนซึ่งเวลาเพียง ๒ ปี อัตราการเกิดโรคฟันผุเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วถึง ร้อยละ ๒๒.๗ เด็กปฐมวัยที่มีฟันผุส่วนใหญ่มักไม่ได้รับการรักษา ท าให้เด็กเจ็บปวด 
รับประทานอาหารไม่ได้ท าให้ขาดสารอาหารเรื้อรัง ส่งผลต่อการเจริญเติบโต๑๒ พัฒนาการทั้งสติปัญญาและ
อารมณ์ ฟันผุยังเป็นเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคท่ีอาจแพร่กระจายไปยังบริเวณใกล้เคียง เช่น คอ ใบหน้า หรือ
แพร่กระจายเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด นอกจากนี้พบว่าเด็กที่มีฟันน้ านมผุมากเมื่อมีฟันแท้ขึ้นมาในช่องปากจะมี
โอกาสฟันผุสูงกว่าในเด็กที่มีฟันน้ านมไม่ผุอีกด้วย ฟันผุจึงส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตของทั้งเด็ก
และผู้ปกครอง 
 
สาเหตุของโรคฟันผุ 

  ฟันผุเป็นโรคติดเชื้อ เด็กเกิดใหม่ช่องปากไม่มีเชื้อโรค เด็กจะได้รับเชื้อผ่านทางน้ าลายของแม่และผู้
เลี้ยงดู โดยการใช้แก้วและช้อนร่วมกัน การชิมอาหารโดยใช้ช้อนที่ป้อนเด็กเป็นต้น เมื่อมีฟันขึ้นเชื้อจะมีที่ยึด
เกาะและจะเพ่ิมจ านวนอย่างรวดเร็วถ้าได้รับน้ าตาลเชื้อจะสร้าง extracellular p0lysaccharide      ท า
หนา้ที่เป็นกาวยึดเชื้อให้ติดผิวฟันหลังจากนั้นจะสังเคราะห์ intracellular p0lysaccharide สะสมไว้ได้จึงผลิต
กรดได้แม้ในภาวะไม่มีน้ าตาลสะสมเป็นแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเป็นคราบเหนียวนุ่ม สีครีม บ้วนน้ าไม่ออก
ก าจัดได้โดยการแปรงฟัน ฟันผุในเด็กมีสาเหตุหลักจากการการสะสมของเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปากและอนามัย
ช่องปากท่ีไม่สะอาดของเด็ก การบริโภคน้ าตาลและแป้งบ่อยๆ และสภาพแวดล้อมในปากของเด็ก เช่น น้ าลาย 
โครงสร้างฟันไม่สมบูรณ์ และการไม่ได้รับฟลูออไรด์1๓นอกจากนี้สาเหตุของฟันผุในเด็กยังเป็นกระทบมาจาก
ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคมที่เด็กอยู่  ซ่ึงเป็นบริบททางการเลี้ยงดูที่เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก เช่น การศึกษาและรายได้ของพ่อแม่1๔ผู้เลี้ยงดูหลัก การเลี้ยงด้วยนมแม่1๕การ
บริโภคนมหวานหรือเครื่องดื่มหวานในขวด1๖การแปรงฟันให้เด็กสม่ าเสมอด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ รวมทั้งการ
เข้าถึงบริการด้านการป้องกันและการรักษา  
 
การควบคุมป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 

การควบคุมป้องกันโรคฟันผุในเด็กที่พึงประสงค์คือการดูแลฟันที่ยังไม่ผุให้คงสภาพแข็งแรงดังเดิม มี
หลักปฏิบัติที่ส าคัญ คือ การดูแลความสะอาดช่องปาก การจัดอาหารและโภชนาการให้เด็กและการตรวจ
สุขภาพช่องปากซึ่งการปฏิบัติดังกล่าว พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็กคือผู้ที่ส าคัญที่สุด การให้ความรู้และค าแนะน า
เป็นวิธีการที่ใช้กันแพร่หลาย โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ปกครองมีความรู้และหวังว่าจะก่อให้เกิดการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการแปรงฟันให้เด็กและการควบคุมอาหาร อย่างไรก็ตามการให้ทันตสุขศึกษา 
หรือให้ค าแนะน าเพียงมาตรการเดียวมักพบว่าไม่ได้ผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือได้ผลแต่เพียง   
ระยะสั้น๑๗,๑๘จึงมีผู้ใช้วิธีกระตุ้นเตือน (Motivational interviewing)๑๙,20การเยี่ยมบ้าน2๑หรือกระตุ้น 
เตือนร่วมไปกับการให้ทันตสุขศึกษาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย (Motivational interviewing with 
tailored-educational intervention)2๒ในประเทศไทยมีการพัฒนาวิธีสอนผู้ปกครองโดยการฝึกปฏิบัติ 
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จริงกับเด็กร่วมกับการเยี่ยมบ้าน พบว่ากลุ่มทดลองมีเด็กปราศจากฟันผุถึง ร้อยละ 64.3 เปรียบเทียบกับ 
กลุ่มควบคุมท่ีปราศจากฟันผุเพียง ร้อยละ 6.5 (p<0.001)2๓ 
  โรคฟันผุเป็นโรคที่ป้องกันได้โดยการใช้สารฟลูออไรด์รูปแบบต่างๆ ที่มีความเข้มข้นเหมาะสม ทั้งนี้            
มีหลักฐานจากการวิจัยทางคลินิกยืนยันว่า การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นวิธีลดโรคฟันผุได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ2๔,2๕และเป็นวิธีการที่ประชาชนสามารถท าได้ด้วยตัวเองที่บ้านโดยไม่ต้องพ่ึงพาทันต 
บุคลากรหรือระบบบริการ การทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่าการแปรงฟันช่วยลดฟันผุในฟันถาวรได้ถึง     
ร้อยละ 422๖ การไม่แปรงฟันสม่ าเสมอมีผลให้เกิดฟันผุระดับรุนแรงในเด็ก2๗องค์การอนามัยโลกจึงออก 
ค าแนะน ามานานกว่า 3 ทศวรรษว่าให้ทุกประเทศส่งเสริมการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุใน 
ประชากร2๘,๒๙ประเทศไทยก็ได้ออกข้อแนะน าให้ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ตั้งแต่ฟันซี่
แรกข้ึน  
          การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ตั้งแต่ลูกมีฟันขึ้นซี่แรกเป็นการเริ่มต้นที่ดีทั้งแม่และลูกที่จะ 
ท าความคุ้นชินกับการแปรงฟัน นอกจากการแปรงฟันที่บ้านแล้ว การท าโครงการในระดับชุมชนเป็นอีก
ช่องทางที่มีประสิทธิผลโดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก ได้แก่ การจัดกิจกรรมแปรงฟันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือ
โรงเรียนอนุบาล จากการศึกษาของ Schwarz และคณะ (1998)๓0ในศูนย์เด็กเล็กของประเทศจีน พบว่า 
การให้ความรู้ร่วมกับจัดโปรแกรมการแปรงฟันในเด็ก 3-6 ปี โดยใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,000 
ppm. โดยมีครูดูแลอย่างเป็นระบบช่วยลดอัตราเพ่ิมของฟันผุเมื่อเทียบกับการปล่อยให้แปรงโดยไม่มีการ
ควบคุม การวัดผลหลังด าเนินโครงการเป็นเวลา 3 ปี เด็กในกลุ่มศึกษามีอัตราเพ่ิมของฟันผุเท่ากับ 6.2  
ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีอัตราเพ่ิมเท่ากับ 8.4 (p<.05)  ผู้วิจัยสรุปว่าการแปรงฟันทุกวันโดยไม่จ าเป็นต้อง 
มีทันตบุคลากรมาดูแลเป็นสิ่งที่เป็นไปได้และช่วยลดฟันผุได้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ด าเนินการ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Cumow และคณะ3๑ในเด็กอายุ 5 ปี พบว่าโปรแกรมแปรงฟันทุกวันด้วยยาสี 
ฟันฟลูออไรด์ที่ โรงเรียนอนุบาลภายใต้การดูแลของแม่อาสา ท าให้กลุ่มศึกษามีฟันผุน้อยกว่ากลุ่ม 
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) การแปรงฟันทุกวันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์จึงเป็นมาตรการส าคัญใน 
การป้องกันและควบคุมโรคฟันผุในเด็กที่ควรจัดให้มีอย่างจริงจัง รวมทั้งการเสริมทักษะผู้ปกครองให้ดูแล 
เด็กท่ีบ้านสม่ าเสมอทุกวัน 
  ด้านการจัดอาหารและควบคุมอาหาร เด็กขวบปีแรกเด็กแรกเกิดถึง ๖ เดือนให้กินนมแม่อย่างเดียว
เด็กอายุ ๖ เดือน ฟันเริ่มขึ้นควรเลิกนมมื้อดึก เริ่มให้อาหารเสริมควบคู่กับนมแม่ เมื่อ เด็กอายุ ๑ ปีขึ้นไปให้
อาหารหลัก ๓ มื้อ ผู้ปกครองควรปรุงอาหารเองเพ่ือให้ได้อาหารที่สด ใหม่ มีคุณค่าทางโภชนาการ และจัด
อาหารว่างไม่เกิน ๒ ครั้งต่อวัน ประเภทของอาหารว่างควรเป็นอาหารว่างที่มีคุณค่า เช่น ผลไม้ นมจืด ไม่ 
ควรให้เด็กกินขนมหวานเหนียวติดฟัน ขนมถุงกรุบกรอบ ทอฟฟ่ี น้ าหวาน น้ าอัดลม มีผลการวิจัยที่ชัดเจน 
ว่าการบริโภคน้ าตาลเป็นสาเหตุของโรคฟันผุ โดยเฉพาะเมื่อบริโภคบ่อยๆ ในเด็กปฐมวัยความเสี่ยงต่อการ 
เกิดฟันผุจากการบริโภคน้ าตาลมาจากวิธีการบริโภค (Feeding habits) เช่น การบริโภคนมหวานหรือ
เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลโดยใช้ขวดดูดมีความสัมพันธ์กับฟันผุระดับรุนแรง3๒,3๓การรับประทานของหวาน 
มากกว่าวันละ 3-4 ครั้งมีความสัมพันธ์กับฟันผุ3๔การปรับพฤติกรรมการบริโภคโดยให้ความรู้เพียงอย่าง 
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เดียวมักเป็นวิธีที่ไม่ได้ผล โดยเฉพาะในเด็กเล็กซึ่งยังไม่สามารถควบคุมตัวเองได้จึงต้องอาศัยมาตรการทาง
นโยบายเพ่ือให้มีการจัดสภาพแวดล้อมทางอาหารที่เหมาะสม3๕องค์การอนามัยโลกได้ออกข้อแนะน าว่าควร
ได้รับพลังงานจากน้ าตาลไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน และถ้าจะให้ดีกว่าไม่ควรเกิน  
ร้อยละ 53๖ ประเทศไทยก็ได้มีการพัฒนามาตรการทางนโยบายหลายอย่างเพ่ือลดความเสี่ยงของประชากร 
ในเรื่องการบริโภคน้ าตาลที่มากเกินไป เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 286 ไม่อนุญาตให้เติมน้ าตาล 
ในนมสูตรต่อเนื่องส าหรับเด็กตั้งแต่ปี 2547 ส่งผลให้ปริมาณนมผงเติมน้ าตาลที่จ าหน่ายในประเทศลง 
อย่างชัดเจน3๗การเสนอให้มีนโยบายโรงเรียนปลอดน้ าอัดลมและก าหนดในมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กให้จัด 
ผลไม้เป็นอาหารว่างแก่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การเสนอให้มีนโยบายโรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็กอ่อนหวาน  
หรือในปี 2560 กระทรวงการคลังออกนโยบายเก็บภาษีเครื่องดื่มตามปริมาณน้ าตาล เป็นต้น 

การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กและการพาเด็กไปรับริการทันตกรรม พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู และครูผู้ดูแล 
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรตรวจสุขภาพช่องปากเด็กเป็นระยะๆจะท าให้สามารถสังเกตเห็นความผิดปกติ
ต่างๆในช่องปากเด็กตั้งแต่เริ่มแรกจะป้องกันแก้ไขได้ง่าย การตรวจดูความสะอาดช่องปากเด็กหลังการแปรง
ฟันและพาเด็กไปพบทันตบุคลากรเพ่ือรับการทาฟลูออไรด์วานิชหรือเคลือบหลุมร่องฟันป้องกันฟันผุ ถ้าพ่อ 
แม่ ผู้เลี้ยงดูแลสุขภาพช่องปากที่บ้านและครูผู้ดูแลเด็กดูแลสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ดีจะ
สามารถป้องกันฟันผุได ้
 
นโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
  ปัจจุบันพ่อแม่ส่วนใหญ่ต้องท างานนอกบ้าน สถานรับเลี้ยงเด็กในเวลากลางวันจึงเป็นทางเลื อกที่มี
ความส าคัญมากขึ้นเรื่อยๆและมีการพัฒนาจากการเลี้ยงดูทั่วไป ไปสู่การจัดการเรียนรู้และพัฒนาเด็กให้
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 
มาตรา 53 ระบุไว้ว่าเด็กและเยาวชนซึ่งไม่มีผู้ดูแล มีสิทธิ์ได้รับการ เลี้ยงดูและการศึกษาอบรมจากรัฐ 
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 
2553 ก าหนดให้จัดการศึกษาปฐมวัยแก่เด็ก รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 52 
ก าหนดให้มีการพัฒนาเด็กเล็กก่อนเข้ารับการศึกษา และร่างแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2560-2564      
มีนโยบายให้เด็กปฐมวัยได้รับการพัฒนาอย่างรอบด้าน อย่างมีคุณภาพ ตามศักยภาพ ตามวัยและต่อเนื่อง 3๘

ประเทศไทยจึงมีนโยบายการพัฒนาเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัดต่างๆมาอย่างต่อเนื่อง 
 

มาตรฐานศูนย์เด็กเล็ก 

  การประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เป็นไปตามมาตรฐานเป็นกระบวนการหนึ่งที่น ามาใช้เพ่ือติดตาม
และกระตุ้นการท างานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ได้คุณภาพ เกณฑ์การประเมินมีการพัฒนามาเป็นระยะๆ  
จากหลายหน่วยงาน อาทิเช่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เมื่อรัฐบาลได้ออกพระราชบัญญัติก าหนด 
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่น เมื่อพ.ศ. 2542 หน้าที่ด้านหนึ่งคือการ 
จัดการศึกษาท้องถิ่นรวมถึงการจัดการศึกษาปฐมวัย โดยมีหลักการว่าเด็กทุกคนมีสิทธิได้รับการอบรมเลี้ยง 
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ดูและส่งเสริมพัฒนาการตลอดจนการเรียนรู้อย่างเหมาะสม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้จัดท าคู่มือ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เมื่อปี 2547๓๙เรื่องสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก มีการ
กล่าวถึงความส าคัญของฟันน้ านม โรคฟันผุ และการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  และด้านโภชนาการ ระบุ 
ให้เลือกอาหารว่างที่หวานน้อย ไม่เหนียวติดฟัน นมรสจืด ผลไม้ และดูแลเด็กไม่ให้กินขนมระหว่างมื้อ  
ขณะเดียวกันกรมอนามมัย กระทรวงสาธารณสุข จัดท าเกณฑ์ “มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่”40ใช้ประเมิน
ในช่วงปี 2546-2557 แบ่งเป็นเกณฑ์ระดับพ้ืนฐาน ระดับดี ระดับดีมาก และระดับยอดเยี่ยม เกณฑ์ด้าน
ทันตสุขภาพระบุไว้ในหมวด 1 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ข้อ 2 “เด็กทุกคนแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร
กลางวันทุกวัน” ประเมินจากการมีกิจกรรมแปรงฟัน เด็กมีแปรงสีฟันเป็นของตัวเอง และมีการเก็บแปรงสี  
ฟันให้สะอาด และข้อ 4 มีการจัดอาหารว่างที่มีคุณค่าทางโภชนาการและไม่หวานจัด ต่อมาในปี 2557  
กรมอนามัยได้พัฒนาเกณฑ์ประเมินใหม่โดยใช้มาตรฐาน “ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ”4๑เน้นการประเมินเฉพาะ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดให้มีมาตรฐาน 6 ด้านคือ ๑) ด้านการ
เจริญเติบโต อนามัยช่องปาก และการจัดอาหารถูกหลักสุขาภิบาล ๒) ด้านพัฒนาการและการเรียนรู้ตาม 
ช่วงวัย ๓) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก ๔) ด้านการป้องกันและควบคุมโรค ๕) ด้าน
บุคลากรมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี มีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก ๖) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง  
ชุมชน ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเป้าหมายให้บรรลุผลลัพธ์ 4 ข้อ คือ ๑) เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๕ (อนามัย ๕๕) 2) เด็กมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐      
๓) เด็กมีฟันน้ านมผุ ไม่เกินร้อยละ ๕๗ ๔) มีการส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยเข้ารับการประเมินและ 
แก้ไขพัฒนาการ ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกคน โดยแบ่งการประเมินเป็น ๒ ขั้น ขั้นแรกศูนย์พัฒนาเด็ก 
เล็กประเมินตนเองและแก้ไขส่วนที่ยังไม่ได้ตามมาตรฐาน ขั้นที่ ๒ เป็นการประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานโดย
หน่วยงานภายนอกซึ่งเป็นคณะกรรมการประเมินจากส่วนกลาง ระดับเขต จังหวัด หรืออ าเภอ ศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กจะได้รับการรับรองให้เป็นศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ เมื่อผลการประเมินแต่ละด้านมีคะแนนรวมร้อยละ  
๘๐ ขึ้นไปทุกด้าน และผลลัพธ์ต้องผ่านทุกข้อ ด้านสุขภาพช่องปาก มี ๕ คะแนนโดยเป้าหมายข้อที่ 3) 
ก าหนดใหเ้ด็กมีฟันน้ านมผุไม่เกินร้อยละ 57   
  ในปีพ.ศ. 2554 มีการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน ชื่อ “มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ”4๒เป็นความ
ร่วมมือของหน่วยงานจากหลายกระทรวง โดยมีที่มาจากการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 28 เมษายน 
2552 มอบหมายให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เร่งรัดด าเนินการยกระดับศูนย์  
เด็กเล็กในชุมชนให้บรรลุผลเป็นรูปธรรมตามนโยบายรัฐบาล โดยมีกองส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน  
กรมกิจการเด็กและเยาวชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นเจ้าภาพหลัก           
ในมาตรฐานดังกล่าวระบุไว้ในข้อ 1.3.13 เครื่องใช้ส่วนตัวส าหรับเด็ก “ให้มีแปรงสีฟัน” ข้อ 2.2.4 ด้าน 
สุขนิสัยและสุขภาพกาย “มีการรักษาความสะอาดฟัน” ล่าสุดในปี 2562 มีการพัฒนามาตรฐานสถาน 
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ4๓ ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 2 มกราคม 2562 เน้นการดูแลเด็ก 
ให้ครอบคลุมตั้งแต่แรกเกิดถึงก่อนเข้าประถมศึกษา ในมาตรฐานนี้ก าหนดให้อัตราส่วนของครู/ผู้ดูแลเด็กมี
ความเหมาะสมยิ่งขึ้น กล่าวคือถ้าเป็นเด็กต่ ากว่า 1 ปี ใช้สัดส่วน 1:3 โดยมีเด็กในกลุ่มกิจกรรมกลุ่มละ      
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ไม่เกิน 6 คน ถ้าเป็นเด็กต่ ากว่า 2 ปี ใช้สัดส่วน 1:5 โดยมีเด็กในกลุ่มกิจกรรมกลุ่มละไม่เกิน 10 คน       
ถ้าเป็นเด็กต่ ากว่า 3 ปี ใช้สัดส่วน 1:10 โดยมีเด็กในกลุ่มกิจกรรมกลุ่มละไม่เกิน 20 คน และถ้าเป็นเด็ก 
ตั้งแต่ 3 ปีถึงก่อนเข้าประถมปีที่ 1 ใช้สัดส่วน 1:15 โดยมีเด็กในกลุ่มกิจกรรมกลุ่มละไม่เกิน 30 คน ด้าน
สุขภาพช่องปากก าหนดไว้ในตัวบ่งชี้ที่ 1.4 ข้อย่อย 1.4.5 จัดให้มีที่แปรงฟัน ตัวบ่งชี้ 2.2 ข้อย่อย 2.2.3 
ตรวจสุขภาพฟันและช่องปาก และตัวบ่งชี้ที่ 3.1ข ข้อย่อย 3.1.3 ข เด็กมีสุขภาพช่องปากดี ไม่มีฟันผุ 
 
แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

  การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กรมอนามัยโดยส านักทันต
สาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก๔๔ ให้สามารถ 
จัดกิจกรรมการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและปลูกฝัง 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นการวางรากฐานการสร้างวินัยให้กับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย 
๑. จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและรณรงค์ให้พ่อแม่ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กท่ีบ้านให้สะอาด       
  การแปรงฟันเป็นสิ่งจ าเป็นต้องท าทุกวันเหมือนการอาบน้ าเป็นวินัยที่ต้องฝึกให้เด็ก ในช่วงแรกเด็ก
อาจไม่ยอมพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็กต้องใจแข็งและปฏิบัติด้วยความระมัดระวังอย่างสม่ าเสมอ ในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็กมีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เพ่ือฝึกให้เด็กรู้จัก 
แปรงฟันด้วยตนเองและเรียนรู้ว่าการแปรงฟันเป็นสิ่งส าคัญจะต้องปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน โดยครูผู้ดูแลเด็ก 
จัดเตรียมอุปกรณ์การแปรงฟันให้เด็กทุกคนมีแปรงสีฟัน แก้วน้ า เป็นของตนเอง มีสถานที่แปรงฟัน             
ที่เหมาะสม มีอ่างและก๊อกน้ าที่ระดับความสูงพอเหมาะแก่เด็ก ระบบระบายน้ าบริเวณสถานที่แปรงฟันแห้ง
สะอาดไม่เฉอะแฉะ มีกระจกให้เด็กส่องสังเกตตนเองขณะแปรงฟันพร้อมติดโปสเตอร์การแปรงฟันให้เด็ก  
ครูผู้ดูแลเด็กควบคุมช่วยเหลือการแปรงฟันของเด็กและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟัน ถ้าเด็กแปรง 
ฟันไม่สะอาดให้ช่วยแปรงฟันใหม่ให้สะอาดจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ มีการจัดเก็บแปรงสีฟัน
แก้วน้ าที่ถูกสุขลักษณะ แยกไว้เป็นรายคนไม่ปะปนกัน สถานที่เก็บแปรงสีฟันโล่งโปร่งเพ่ือให้ขนแปรงแห้ง 
นอกจากนั้นควรรณรงค์ให้พ่อแม่ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กท่ีบ้านให้สะอาด 
2. ตรวจเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเด็ก บันทึกการตรวจ และใช้ข้อมูลผลการตรวจ  

การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็กมีการตรวจช่องปากเด็กพร้อมกับ 
การตรวจสุขภาพโดยรวมทุกวัน ตรวจฟันผุเทอมละ 1 ครั้ง ประสานทันตบุคลากรตรวจฟันผุเทอมละ 1 ครั้ง  
ถ้าพบเด็กฟันไม่สะอาดหรือพบฟันผุระยะเริ่มแรกแนะน าการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์และ 
ส่งเสริมป้องกันด้วยการทาฟลูออไรด์วานิช ถ้าพบฟันผุเป็นรูแจ้งผู้ปกครองพาไปรักษา 
3. จัดการเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปาก 

ศูนย์พัฒน า เ ด็ก เ ล็กจัดก า ร เ รียน รู ้ เ รื ่อ ง สุขภ าพช่อ ง ปาก เ พื ่อปลูกฝัง ให้ เ ด็ก มีค ว าม รู้
ทัศนคติที ่ดีและรู ้จักการดูแลสุขภาพช่องปาก  จัดมุมการ เ รียนรู ้มีสื ่อหนังสือ  นิ ทาน  ที ่ เ ด็กๆ
เปิด ดูไ ด้  แ ล ะจัด ก า ร เ ร ีย น รู ้ผ ่า นกิจ ก ร รม เ ช่น  กา ร เ ล่น เ กมส์  ฝ ึก ร ะบ ายสีภ าพ  เ ล่า นิท าน  
ร้อง เพลง พูดคุย  ซักถามและให้ เด็ก เรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและท าซ้ าบ่อยๆจนเด็กปฏิบัติ ได้  
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4. จัดกิจกรรมส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเอ้ือต่อสุขภาพช่องปาก 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่เอ้ือต่อสุขภาพช่องปากโดยการ

จัดอาหารที่เหมาะสมตามวัยและจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากไม่ท าให้ฟันผุ โดยการจัดอาหาร
กลางวันที่มีคุณค่าทางโภชนาการ จัดอาหารว่างที่ไม่หวานจัด เช่น นมจืด เครื่องดื่ม ขนมไทยอ่อนหวานและจัด
ผลไม้เป็นอาหารว่างอย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ และดูแลไม่ให้เด็กกินจุบจิบนอกม้ือ เป็นต้น 
๕. ประสานความร่วมมือกับทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  ๕.๑ พัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากและการแปรงฟันให้สะอาด 
  ๕.๒ บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากและให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น 
๖. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสร้างการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภาคส่วนต่างๆ เช่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ชุมชนและผู้ปกครองเด็ก เพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็กให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
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กรอบแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 

กรมอนามัย 

         - บูรณการด าเนินการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   - รวบรวมข้อมูลระดับประเทศ 

         - วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล/ความรู้              - สนับสนุนวิชาการและการด าเนินการในศูนย์    

         - ติดตาม ประเมินผล                                 พัฒนาเด็กเล็ก 

 

 
        การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

  1. จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและรณรงค์ให้พ่อแม่ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กท่ีบ้านให้   

     สะอาด 

  2. ตรวจเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเด็ก บันทึกการตรวจ และใช้ข้อมูลผลการตรวจ  

  3. จัดการเรียนรู้เรื่องสุขภาพช่องปากเพ่ือปลูกฝังให้เด็กมีความรู้ ทัศนคติที่ดีและรู้จักการ   

     ดูแลสุขภาพช่องปาก 

  4. จัดกิจกรรมส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเอ้ือต่อสุขภาพช่องปากโดยการจัดอาหารที่    

     เหมาะสมตามวัยและจัดอาหารว่างที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากไม่ท าให้ฟันผุ 

ศูนย์อนามัย/สสจ. 

- ประสานนโยบาย 

- สนับสนุนการ    

  ท างานในพ้ืนที่ 

- ถ่ายทอดความรู้ 

- ติดตามประเมินผล 

 

 CUP/สสอ./รพสต. 

- รวบรวมข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

- ประสานหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 

- ถ่ายทอดความรู้/พัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแล   

  เด็กและผู้ปกครอง 

- สนับสนุนกิจกรรมในศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก 

- บริการส่งเสริมป้องกันและบริการ 

  ทันตกรรมตามความจ าเป็น 

- ติดตามผล/สรุปผลการด าเนินงาน 

 อบต./ชุมชน/ท้องถิ่น/
ผปค. 

-สนับสนุนและให้ความ   

  ร่วมมือในการจัด   

  กิจกรรมส่งเสริม  

  สุขภาพช่องปากใน  

  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

-ผู้ปกครองดูแลสุขภาพ  

  ช่องปากเด็กที่บ้าน 
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พ่อแม่ 
 

  5. ประสานความร่วมมือกับทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

       5.1 พัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากและการแปรงฟันให้   

              สะอาด 

       5.2 บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากและให้บริการทันตกรรมตามความจ าเป็น 

  6. สร้างการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภาคส่วนต่างๆ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน   

      และผู้ปกครองเด็ก เพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือ     

      ต่อการพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็กให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี 

 
   ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นสถานที่ท่ีบ่มเพาะสุขนิสัยที่ดีให้แก่เด็กได้ต้องร่วมมือกัน*”รวมพลังสามเหลี่ยม”  

 

 

 
 
 
 
 

บทบาทผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็ก 

ดูแลการแปรงฟันให้เด็กที่บ้าน ฝึกพฤติกรรมการกินที่ดี ร่วมมือสนับสนุนกิจกรรมของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก และครูผู้ดูแลเด็กด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพ 
ทีมสุขภาพ  

1. เป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนการด าเนินงาน และเป็นแกนหลักในการส่งเสริสุขภาพช่องปากและบริการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากระดับพื้นท่ี 

2. ให้ค าแนะน า ประสานสนับสนุนและฝึกอบรมทีมสุขภาพ เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อส
ม.ให้มีความรู้ ร่วมปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพช่องปาก สามารถฝึกทักษะและให้ค าแนะน าพ่อแม่ผู้ปกครอง
ในการแปรงฟนัให้เด็ก 

3. ประสานและสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้สามารถด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ได้
อย่างมีคุณภาพ เช่น การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การตรวจฟัน การบริโภคอาหารและการจัดการเรียนรู้ใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นต้น 

ครูผู้ดูแลเด็ก 
ท้องถิ่นชุมชน 

 
ทีมสุขภาพ 
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4. ถ่ายทอดความรู้และพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากและ
การแปรงฟันให้สะอาด 

5. สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช่วยสนับสนุนการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการ
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากและร่วมรณรงค์สอนและฝึกทักษะการแปรงฟันให้กับผู้ดูแลเด็ก พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง 

6. นิเทศติดตามการด าเนินงาน เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงาน ชุมชน/
หน่วยงานท้องถิ่น สนับสนุน และดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือช่วยแก้ปัญหา 
ครูผู้ดูแลเด็ก 

ดูแลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากและพัฒนากิจกรรมให้มีคุณภาพ ประสานผู้ปกครองเด็ก
เข้าร่วมกิจกรรม ประสานทันตบุคลากร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ท้องถิ่น ร่วม
ด าเนินการและสนับสนุนการด าเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
   
           การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีผู้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากและสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ดังนี้  
            จากการศึกษาของ เมธินี คุปพิทยานันท์และศรีสุดา ลีละศิธร, 2556๔๕เด็กปฐมวัยเข้ารับการดูแล
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีอายุต่ ากว่า 12 เดือน สูงสุด 76 เดือน มีอายุระหว่าง 24-59 เดือน ร้อยละ 97.2 
การตรวจสุขภาพช่องปากพบเด็กฟันไม่สะอาดร้อยละ 26.3 ฟันผุร้อยละ 64.3 มีค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอนอุด 3.8 
ซ่ีต่อคน เด็กมีฟันไม่สะอาดและมีฟันผุเพ่ิมข้ึนเป็นล าดับตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดกิจกรรม
แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ร้อยละ 96.8 จัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 83.4 และทุก
แห่งจัดนมจืดให้แก่เด็ก เด็กน าขนม นมเปรี้ยว/นมหวานและนมขวดมากินที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ร้อยละ 
25.4,14.6 และ 14.1 ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์พบเด็กฟันไม่สะอาดมีฟันผุมากกว่าเด็กฟันสะอาด 
(p<.001) เด็กที่ไม่น าขนม นมเปรี้ยว/นมหวาน และนมขวดมากินที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมี ฟันสะอาดกว่าและ
ฟันผุน้อยกว่าเด็กท่ีไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว (p<.001) และในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่จัดผลไม้เป็น อาหารว่าง 3-
5 วันต่อสัปดาห์ เด็กมีฟันสะอาดกว่าและฟันผุน้อยกว่าเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ไม่ท ากิจกรรมหรือ ท า
กิจกรรมนี้ได้น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ (p<.001) และเด็กที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันมีฟันสะอาด
กว่าเด็กที่ไม่ท ากิจกรรม (p<.001) แต่มีฟันผุไม่ต่างกัน ดังนั้นหากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีประสิทธิภาพและเพ่ิมกิจกรรมกระตุ้นผู้ปกครองดูแลการกินขนม
ของเด็กและแปรงฟันให้เด็กทุกวันที่บ้านจะท าให้เด็กมีฟันสะอาดและป้องกันฟันผุได้    
           จากการศึกษาของ กัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์, 2553๔๖เรื่องความชุกโรคฟันผุและการส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในเด็กอายุ 3 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า
ความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 44.1 ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 1.94 ซ่ีต่อคน การจัดกิจกรรมในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล มีการตรวจสุขภาพช่องปากโดยครูอย่างสม่ าเสมอปีละ 2 ครั้งร้อยละ 
77.8 มีการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกแห่ง ไม่มีการขายขนมถุง นมเปรี้ยว นมปรุงแต่งรส จัด
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ผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วันต่อสัปดาห์สม่ าเสมอ ร้อยละ 66.7 เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลที่ไม่ได้จัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วันต่อสัปดาห์ มีฟันผุแตกต่างจากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลที่จัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วันต่อสัปดาห์สม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาที่ยั่งยืนเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาด้านต่างๆซึ่ง
ประชาชนในชุมชนจะต้องมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานเริ่มตั้งแต่ ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินงาน 
และร่วมประเมินผล แนวคิดการมีส่วนร่วม คือ ๑) ความเป็นเจ้าของการเป็นเจ้าภาพ ๒) การมีอ านาจในการ
ตัดสินใจ อ านาจในการด าเนินงาน การบริหารจัดการ ๓) การร่วมรับผลประโยชน์ ผลลัพธ์และผลกระทบจาก
การด าเนินงาน ๔) การร่วมประเมินผลเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ การมีส่วนร่วมนั้น
สามารถใช้ได้ท้ังในระดับของบุคคลหรือระดับชุมชน เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง (2527 อ้างใน     นงนุช ใจโต, 2548) 
ได้สรุปขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของประชาชน ออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 

1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกที่ส าคัญที่สุดเพราะถ้า
ประชาชนยังไม่สามารถเข้าใจปัญหาและสาเหตุด้วยตัวเองแล้วกิจกรรมต่างๆ ที่ตามมาก็ไร้ประโยชน์สิ่งที่
แน่นอนที่สุด คือ ประชาชนเป็นผู้อยู่กับปัญหา และรู้จักปัญหาของตนเองดีที่สุด แต่มนุษย์ย่อมจะยังมองปัญหา
ของตนเองไม่ชัดเจนจนกว่า จะมีคนมาช่วยวิเคราะห์ปัญหา และสาเหตุของปัญหาของตนเองได้เด่นชัดยิ่งขึ้น 

2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินกิจกรรม เป็นขั้นตอนต่อไปที่ขาดไม่ได้เพราะหาก
เจ้าหน้าที่ต้องการเพียงผลงานก็จะด าเนินกิจกรรมการวางแผนงานด้วยตนเองผลที่ตามคือ เมื่อขาดเจ้าหน้าที่
ประชาชนจะไม่สามารถด าเนินการวางแผนด้วยตนเอง 

3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงาน ประชาชนในชุมชนมีทรัพยากรที่สามารถเข้ามามีส่วน
ร่วมในการลงทุน และปฏิบัติงานได้อย่างน้อยการลงแรงในการท างานเป็นขั้นต่ าที่สุดที่สามารถจะเข้าร่วมได้ 
การร่วมลงทุนและปฏิบัติงานจะท าให้ประชาชนคิดต้นทุนให้กับตนเองในการด าเนินงาน และจะระมัดระวัง
รักษากิจกรรมที่เกิดขึ้น เพราะเขามีความรู้สึกเป็นเจ้าของ นอกจากนั้นการร่วมปฏิบัติด้วยตนเองได้เรียนรู้การ
ด าเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด และเม่ือเห็นประโยชน์ก็จะสามารถด าเนินกิจกรรมด้วยตนเองต่อไปได้ 

4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน เป็นขั้นตอนสุดท้ายที่ส าคัญ เพราะการติดตาม
และประเมินผลงานจากการมีส่วนร่วมของประชาชน จะท าให้ทราบว่างานที่ท าไปนั้นได้รับผลประโยชน์ 
หรือไม่อย่างใด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินกิจกรรมในโอกาสต่อไป 
         ปัจจัยที่เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ปาริชาติ วลัยเสถียรและคณะ (2543) สรุปปัจจัยที่
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน แบ่งเป็น 4 ปัจจัย คือ 
        1. ปัจจัยด้านกลไกของรัฐ โดยที่รัฐต้อง 
     - การก าหนดนโยบายจะต้องค านึงถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมในท้องถิ่น 
     - สนับสนุนกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรมสังคม และ
การเมือง 
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     - การสร้างช่องทางในการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชน โดยระบบต่างๆ ของราชการจะต้องเอ้ือ
และเพ่ิมโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
        2. ปัจจัยด้านประชาชน โดยประชาชนจะต้อง 

- มีความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ในการท างาน 
- เป็นฝ่ายตัดสินใจ ริเริ่มกิจกรรม และรับผลประโยชน์ 
- เป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม หรือเป็นผู้น าท้องถิ่น  
- มีการติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ หรือหน่วยงานอื่นๆ  
- ได้รับการฝึกอบรม การศึกษาดูงาน และรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

 3. ปัจจัยด้านนักพัฒนาโดยนักพัฒนาต้อง 
- ศึกษาชุมชนเพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน และได้เรียนรู้สภาพแวดล้อมในทุกด้าน 
- มีความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาของกระบวนการมีส่วนร่วม 
- ค้นหาผู้น าที่มีศักยภาพ ซึ่งเป็นผู้กระตุ้นให้ชาวบ้านแสดงความคิดเห็น  
- รวมกลุ่มชาวบ้านเพื่อหาหนทางแก้ไขปัญหา 
- สนับสนุนด้านการศึกษา การให้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ วัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น 

 4. ปัจจัยจูงใจ 
- การได้รับผลประโยชน์จากการได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม 
- โครงการพัฒนาตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

         การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของทุกคนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทันตบุคลากร 
บุคลากรสาธารณสุข พ่อแม่ ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง  

จากการศึกษาของพิกุลพร ภูอาบอ่อน, 2553๔๗ ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเผือ อ าเภอเขาวงจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าผู้ปกครองมีความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ครูผู้ดูแลเด็กจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึก
ทักษะการดูแลช่องปากให้กับเด็ก ผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสนับสนุนงบประมาณและก าหนดนโยบายให้เด็ก
มีสุขภาพฟันดี ส าหรับทันตบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ให้ข้อมูลและกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
จะเห็นว่าการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนส่งผลให้เด็กได้รับการดูแลช่องปากอย่างเหมาะสมจากครอบครัว  
  จากการศึกษาของพัชรี เรืองงาม, 2556๔๘ ศึกษาเรื่องการขับเคลื่อนงานส่งเสริมทันตสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ าเภอขาณุวรลักษบุรี  จังหวัดก าแพงเพชรโดยกระบวนการAIC    
พบว่าเด็กมีอายุ 2.1-5.2 ปี อายุเฉลี่ย 3.6 ปีร้อยละ 73.6 มีฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 4.33 ซี่ต่อคน เด็กที่
มีปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันมากกว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ(p<0.05) 
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นออกนโยบายห้ามน าขวดนม นมรสหวานเข้ามาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า
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จ านวนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กน าขนมถุง นมรสหวานมาลดลง ไม่มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใดที่ตรวจพบขวดนม 
นอกจากนี้มีการจัดกิจกรรมให้ชุมชนมีส่วนร่วมโดยจัดประกวดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดีเด่นด้านส่งเสริมทันต
สุขภาพระดับอ าเภอ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งมีสถานที่แปรงฟันและที่เก็บแปรงสีฟัน เหมาะสม ทุกศูนย์ฯ
ได้รับการสนับสนุนแปรงสีฟัน ยาสีฟันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครูผู้ดูแลเด็กทุกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จัด
กิจกรรมแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์หลังอาหารกลางวันทุกวันและจัดอาหารว่างเป็นผลไม้ 3-5 วันต่อ
สัปดาห์ จัดมุมการเรียนรู้ ประกอบด้วยสื่อการสอนและนิทาน เกิดนวัตกรรมเช่น ธนาคารขนม จัดประกวดสื่อ
การ สอน มีการ เสริมพลังอ านาจให้ครูผู้ดูแลเด็กสามารถจัดอบรมผู้ปกครองโดยใช้เทคนิคการสอนที่
หลากหลาย สุขภาพช่องปากเด็กมีความสะอาดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 51.8 เป็นร้อยละ 70.0 

จากการศึกษา สิริลักษณ์ ศุภวิรยะกิจ,๒๕๕๔๔๙ศึกษาเรื่องกระบวนการด าเนินงานส่งเสริมทันต
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยการเปลี่ยนแปลงบทบาทของทันตบุคลากรจากการเป็นผู้ด าเนินการเป็นผู้ส่งเสริม 
จุดประกาย ผู้สนับสนุนและอ านวยความสะดวกและเสริมพลังชุมชนและเกิดการมีส่วนร่วมตั้งแต่วิเคราะห์ ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมวางแผนร่วมด าเนินการและร่วมประเมินผลการด าเนินงานส่งผลให้ชุมชนมีความสามารถ
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง  
   และจาการศึกษาของ ฉลองชัย สกลวสันต์ และคณะ, 2554๕0 ศึกษาเรื่องการพัฒนาเครือข่ายงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลผาสิงห์ อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน พบว่า
การท างานร่วมกันระหว่างเครือข่ายหน่วยงานสาธารณสุขและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นท าให้เกิดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่องในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเห็นความส าคัญและ
มีบทบาทมากขึ้นในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนรวมทั้งมีการปรับสภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กดีขึ้นเด็กได้รับการแปรงฟันก่อนนอนร้อยละ 75.0 
และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการด าเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ กิจกรรมรณรงค์การแปรงฟันและ
การให้บริการเคลือบฟลูออไรด์ เด็กมีปัญหาฟันผุลดลงจากร้อยละ 76.2 เป็นร้อยละ 67.4  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้น ามาจัดกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
นโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

- ปลอดน้ าอัดลม  

- ห้ามน าขนมมาศูนย์ฯ 

- ห้ามน าขวดนมมาศูนย์ฯ 

- ศูนย์เด็กอ่อนหวาน 

การสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

-สนับสนุนวิชาการและถ่ายทอดความรู้ 

 

 

สภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ปราศจากฟันผุ (caries free) 
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-สนับสนุนให้มีทันตบุคลากรหมุนเวียนฯ 

-ส ารวจสภาวะทันตสุขภาพและจัดท าแผนการ   

  ด าเนินงาน 

-นิเทศติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 

การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 
 

กิจกรรมการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

-การตรวจสุขภาพช่องปาก 

-การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

-การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม 

 

 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
 

บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย 
 
รูปแบบการศึกษาวิจัย   

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) เป็นการส ารวจการ
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้งนี้เนื่องจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นศูนย์กลางในการด าเนินงาน การประสานงาน และมีข้อมูลเกี่ยวกับงานสาธารณสุขของทุก
หน่วยงานในเขตพ้ืนที่ของจังหวัดเป็นฐานในการด าเนินงาน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระดับจังหวัด จ านวน 76 จังหวัด จังหวัดละ 1 ราย รวม 76 คน ใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เฉพาะผู้ที่รับผิดชอบในกิจกรรมดังกล่าว  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 

๑. แบบสอบถามสถานการณ์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
๒. ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้แก่ ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่อง

ปากเด็กอายุ 3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปราศจากฟันผุ (Caries free) ปี 2558, 2559 และ 2560 เป็น
ข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จากการเก็บข้อมูลรายปีของจังหวัด 
 
การด าเนินงานศึกษาวิจัย 

๑. ประชุมทีมการด าเนินงานศึกษาวิจัย 
๒. ทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๓. สร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามสถานการณ์การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลสถาน
บริการ ทันตบุคลากร(ทันตาภิบาล) และข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส่วนที่ 2 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้แก่ นโยบายและการสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส่วนที่ 3 การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้แก่ การตรวจ
สุขภาพช่องปาก การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม การให้ความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากและการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 
วิธีสร้างแบบสอบถาม 
 

๑. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
๒. ศึกษาวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย  
๓. นิยามตัวแปรในการสร้างแบบสอบถาม  
๔. สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
๕. ประชุมผู้เชี่ยวชาญพิจารณาแบบสอบถามและและทดสอบแบบสอบถามด้วยการหาค่าดัชนีดัชนี

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คนก าหนดค่าดัชนีมากกว่า0.๗ และ
พิจารณาความเหมาะสมของภาษาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย     

๖.  ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนธันวาคม ๒๕๖๑ 
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          ๑. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยจัดท าหนังสือชี้แจงการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ที่รับผิดชอบงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดส่ง
แบบสอบถามพร้อมค าชี้แจงไปยังฝ่ายทันตสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  76 จังหวัดในหลาย
ช่องทาง ได้แก่ ทางไปรษณีย์ กลุ่มไลด์ทันตแพทย์สสจ. และทางอีเมล์  
          ๒. ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก
เด็กเด็กอายุ 3 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปราศจากฟันผุ (Caries free) โดยการประสานงานกับฝ่ายทันต
สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือขอใช้ข้อมูลทุติยภูมิย้อนหลัง 3 ปีของจังหวัด ปี 2558, 2559 
และ 2560 

 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  ประกอบด้วย  

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลสถานบริการ ข้อมูลทันตบุคลากร (ทันตาภิบาล) ข้อมูลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2. นโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ นโยบาย

ปลอดน้ าอัดลม นโยบายห้ามน าขนมมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก นโยบายห้ามน าขวดนมมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
นโยบายศูนย์เด็กอ่อนหวาน 

3. การสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ การ
สนับสนุนวิชาการและถ่ายทอดความรู้ การสนับสนุนให้มีทันตบุคลากรหมุนเวียนไปในพ้ืนที่ขาดแคลน การ
สนับสนุนการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและจัดท าแผนการด าเนินงาน การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 

4. การอบรมให้ความรู้แก่ครูผู้ดูแลเด็กเรื่องการการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
5. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ การตรวจสุขภาพ

ช่องปาก การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
6. ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กอายุปฐมวัยอายุ 3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของจังหวัดปราศจาก

ฟันผุ (Caries free)  
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7. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

       วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เปรียบเทียบ Crosstaps สถิติที่ทดสอบใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) ก าหนดระดับความส าคัญทางสถิติที่ 
p<.05 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษาวิจัย 
 

การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์และหารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ระดับจังหวัดและความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากกับสภาวะปราศจากฟันผุ 
(Caries free)  
 
ผลการศึกษา  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ผลการส่งแบบสอบถามไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 76 แห่ง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
ได้รับตอบกลับทั้งหมดครบทุกจังหวัดร้อยละ 100 จ าแนกตามรายเขตสุขภาพ (ตาราง 1)  
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดที่ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามรายเขตสุขภาพ 
 

   ศูนย์อนามัย                  จังหวัด                 รายชื่อจังหวัด 

เขต 1 เชียงใหม่                   8 เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แม่ฮ่องสอน พะเยา แพร่ น่าน 

เขต 2 พิษณุโลก 5  พิษณุโลก ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ 

เขต 3 นครสวรรค์ 5  นครสวรรค์ ชัยนาท อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร 

เขต 4 สระบุรี 8 สระบุรีนครนายกนนทบุรีปทุมธานีอ่างทองลพบุรี สิงห์บุรี อยุธยา 

เขต 5 ราชบุรี 8  ราชบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี เพชรบุรี สมุทรสาคร 

 ประจวบคีรีขันธ์  สมุทรสงคราม 

เขต 6 ชลบุรี 8 ชลบุรี สมุทรปราการ ระยอง ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว  

จันทบุรี ตราด 

เขต 7 ขอนแก่น 4 ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ 

เขต 8 อุดรธานี 7 อุดรธานีนครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู 



๒๗ 
 

เขต 9 นครราชสีมา 4 นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ 

เขต 10 อุบลราชธานี 5 อุบลราชธานี มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ 

เขต๑๑นครศรีธรรมราช 7 นครศรีธรรมราช ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี พังงา ภูเก็ต กระบี่ 

เขต 12 ยะลา 7 ยะลา สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี นราธิวาส 

 
  สถานบริการสาธารณสุขและทันตบุคลากร (ทันตาภิบาล) พบว่าโรงพยาบาลชุมชน (CUP) จ านวน 

1,040 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) จ านวน 9,454 แห่ง ทันตบุคลากร(ทันตาภิบาล) 
จ านวน 6,785 คน โดยทันตาภิบาลปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) จ านวน 4,076 
คน ร้อยละ 60.๑ เมื่อจ าแนกตามรายเขตสุขภาพ ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพสต.) ใกล้เคียงกันและเขตสุขภาพท่ี 10 พบมากที่สุด ร้อยละ 7๒.๕ รองลงมา ได้แก่เขตสุขภาพที่ 4 
ร้อยละ 72.๑ (ตาราง 2)   

 

ตารางที่ 2  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขและทันตบุคลากร (ทันตาภิบาล) จ าแนกตามรายเขตสุขภาพ 
 

 

 ศูนย ์

อนามัย  

 

จังหวัด 

 

 (แห่ง) 

จ านวนสถานบริการสาธารณสุข        จ านวนทันตบุคลากร (คน) 

โรงพยาบาล(CUP) 
(แห่ง) 

รพ.สต. 

(แห่ง) 

 ทันตาภิบาล 

(คน) 

ทันตาภิบาลที่รพ.สต. 

จ านวน ร้อยละ 

เขต 1 8 104 1,104 668 419 62.7 

เขต 2 5 48 626 520 234 45.0 

เขต 3 5 189 539 348 177 50.9 

เขต 4 8 74 799 476 343 72.1 

เขต 5 8 69 906 561 382 68.1 

เขต 6 8 79 784 598 353 59.0 

เขต 7 4 74 806 613 392 63.9 

เขต 8 7 67 668 470 289 61.5 

เขต 9 4 106 954 724 435 60.1 
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เขต 10 5 71 859 597 433 72.5 

เขต 11 7 81 722 520 253 48.7 

เขต 12 7 78 687 690 366 53.0 

รวมประเทศ 76 1,040 9,454 6,785 4,076 60.1 

 
 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบจ านวน 22,432 แห่ง จ าแนกตามรายเขตสุขภาพ โดยสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบล (อบต.) จ านวน 14,797 แห่ง (ร้อยละ ๖๖.0) สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
(สพฐ.) จ านวน3,732 แห่ง (ร้อยละ ๑๖.๖) สังกัดเทศบาล จ านวน 2,649 แห่ง            (ร้อยละ ๑๑.๘) 
สังกัดเอกชน จ านวน 899 แห่ง (ร้อยละ ๔.0) สังกัดหน่วยงานอ่ืนๆได้แก่ มหาวิทยาลัย กรมการศาสนา 
กระทรวงกลาโหม และกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 355 แห่ง (ร้อยละ ๑.๖) เมื่อพิจารณาตามรายเขต
สุขภาพ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เขตสุขภาพที่ ๓ พบมากที่สุด ร้อยละ 
๘๘.๔ รองลงมาเขตสุขภาพท่ี ๑0 ร้อยละ ๘๖.๕ (ตาราง ๓)  
 

ศูนย ์

อนามัย 

ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 

 

(แห่ง) 

สังกัดศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

เอกชน 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

สพฐ. 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

อบต. 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

เทศบาล 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

อ่ืนๆ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

เขต 1 4,060 313 

(7.7) 

1,104 

(27.2) 

2,252 

(55.5) 

375 

(9.2) 

16 

(0.4) 

เขต 2 1,476 16 

(1.1) 

283 

(19.2) 

840 

(56.9) 

2,711 

(8.4) 

66 

(4.4) 

เขต 3 984 11 

(1.1) 

23 

(2.4) 

870 

(88.4) 

80 

(8.1) 

0 

(0) 

เขต 4 1,466 94 

(6.4) 

269 

(18.3) 

80 

(55.0) 

260 

(17.7) 

38 

(2.6) 

เขต 5 1,112 10 32 909 128 33 
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ตารางที่ 3   จ านวนและร้อยละสังกัดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ าแนกตามรายเขตสุขภาพ 

(0.9) (2.9) (81.7) (11.5) (3.0) 

เขต 6 1,646 228 

(13.8) 

147 

(8.9) 

987 

(59.9) 

273 

(16.9) 

11 

(0.5) 

เขต 7 2,806 44 

(1.6) 

1,115 

(39.7) 

1,419 

(50.6) 

215 

(7.7) 

13 

(0.4) 

เขต 8 1,872 11 

(0.6) 

230 

(12.3) 

1380 

(73.7) 

235 

(12.6) 

16 

(0.8) 

เขต 9 2,240 84 

(3.7) 

351 

(15.7) 

1,494 

(66.7) 

280 

(12.5) 

31 

(1.4) 

เขต 10 2,271 19 

(0.8) 

32 

(1.4) 

1,964 

(86.5) 

241 

(10.6) 

15 

(0.7) 

เขต 11 1,213 59 

(4.9) 

28 

(2.3) 

873 

(72.0) 

220 

(18.1) 

33 

(2.7) 

เขต 12 1,286 10 

(0.8) 

118 

(9.1) 

1,004 

(78.1) 

71 

(5.5) 

83 

(6.5) 

รวมประเทศ 22,432 899 

(4.0) 

3,732 

(16.6) 

14,797 

(66.0) 

2,649 

(11.8) 

355 

(1.6) 
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เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ณ เดือนที่ส ารวจ จ านวน 742,129 คน อายุเฉลี่ยเด็กแรกเข้า  ได้แก่ 
23.4 เดือนโดยพิสัยของอายุเด็กอยู่ในช่วง 16.0 ถึง 27.0 เดือน (ตาราง ๔) 

ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 39,822 คนเมื่อเทียบสัดส่วนครูต่อเด็ก พบว่าสัดส่วนครู
ต่อเด็กเท่ากับ ๑ : 18.6 (ตาราง ๔)  

การศึกษาของครูผู้ดูแลเด็ก ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นบุคคล
ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุดและเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทุกด้านดังนั้นครูผู้ดูแล
เด็กควรมีความรู้ความสามารถที่จ าเป็นต่อการดูแลเด็ก จาการศึกษา พบว่าการศึกษาของ      ครูผู้ดูแลเด็ก จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.6 ระดับสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 10.4 ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 
ร้อยละ 10.0 (ตาราง ๕) 

 
ตารางที ่๔   จ านวนเด็กปฐมวัยและครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจ าแนกตามรายเขตสุขภาพ  

ศูนย์อนามัย จ านวนเด็กปฐมวัย 

 (คน) 

อายุแรกเข้าเฉลี่ย 

(เดือน) 

ครูผู้ดูแลเด็ก 

 (คน) 

เขต 1 80,737 19.5 5,610 

เขต 2 46,968 27.0 1,340 

เขต 3 33,274 21.6 2,283 

เขต 4 44,180 27.0 3,241 

เขต 5 44,828 22.0 2,246 

เขต 6 90,069 21.6 5,537 

เขต 7 54,493 16.0 1,983 

เขต 8 80,403 23.2 5,382 

เขต 9 82,039 22.0 2,681 

เขต 10 50,323 25.5 3,269 

เขต 11 54,306 25.2 2,573 

เขต 12 80,509 25.7 3,677 

รวมประเทศ 742,129 23.4 39,822 
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ตารางที่ ๕   จ านวนและร้อยละระดับการศึกษาของครูผู้ดูเด็กจ าแนกตามรายเขตสุขภาพ 

   
 

                                                                        สัดส่วนครูต่อเด็ก 1:18.6 

ศูนย ์

อนามัย 

 

ครูผู้ดูแลเด็กที่
ได้รับข้อมูล 

(คน) 

ระดับการศึกษาครูผู้ดูแลเด็ก 

ต่ ากว่าปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกว่าปริญญาตรี 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เขต 1   2,779 196 (7.1)  2,441 (87.8) 142 (5.1) 

เขต 2   1,198 206 (17.2) 992 (82.8) 0 (0) 

เขต 3   1,410 42 (3.0) 1,197 (84.9) 171 (12.1) 

เขต 4   2,017 49 (2.4) 1,481 (73.4) 487 (24.1) 

เขต 5   1,214 280 (23.1) 803 (66.1) 131 (10.8) 

เขต 6   549 125 (22.8) 395 (71.9) 29 (5.3) 

เขต 7   1,164 60 (5.2) 100 (8.6) 104 (8.9) 

เขต 8   702 47 (6.7) 546 (77.8) 109 (15.5) 

เขต 9   791 0 (0) 451 (57.0) 340 (43.0) 

เขต 10   2,755 250 (9.1) 2,234 (81.0) 271 (9.8) 

เขต 11   1,061 98 (9.2) 919 (86.6) 44 (4.1) 

เขต 12   2,430 451 (18.5) 1,933 (79.5) 46 (1.9) 

รวมประเทศ   18,070 1,804 (10.0) 14,392 (79.6) 1,874 (10.4) 
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 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านการประเมินมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของกรมอนามัย 

             กรมอนามัยได้ก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยในปี ๒๕๖0 ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กผ่านการประเมิน ร้อยละ ๕๙.๕ โดยผ่านการประเมินศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ระดับพ้ืนฐานร้อยละ ๑๕.๗  
ระดับด ีร้อยละ ๘.๕ ระดับดีมาก ร้อยละ ๕.๘ ระดับยอดเยี่ยม ร้อยละ ๓.๔ ผ่านการประเมิน ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กคุณภาพ ร้อยละ ๖๓.7 ผ่านการประเมินอ่ืนๆ ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค ศูนย์เด็กเล็กอ่อนหวาน ศูนย์เด็ก
เล็กตามเกณฑ์ อปท./พมจ.ร้อยละ 2.๙ เมื่อพิจารณาตามรายเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ ๑๒ ผ่านการประเมิน
มาตรฐานระดับใดระดับหนึ่งมากที่สุด ร้อยละ ๙๑.๔ รองลงมาเขตสุขภาพท่ี ๑0 ร้อยละ ๙๑.๒ (ตาราง ๖) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ ๖   จ านวนและร้อยละศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านการประเมินมาตรฐานของกรมอนามัยปี๒๕๖0  

ศูนย์ 

อนา 

มัย 

จ านวน 

ศพด. 

 

 

(แห่ง) 

ศพด. 

ผ่านการ
ประเมิน 

 

(แห่ง) 

ศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ ศพด. 

คุณภาพ 

อื่นๆ 

ระดับ
มาตรฐาน 

ระดับ 

ด ี

ระดับ 

ดีมาก 

ระดับ 

ยอดเยี่ยม 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

เขต 1 4,060 ๑,๘0๖ 

(44.5) 

407 

(๒๒.๖) 

174 

(๙.๖) 

56 

(๓.๑) 

21 

(1.๒) 

1135 

(๖2.๘) 

13 

(0.๗) 

เขต 2 1,476 ๔๒0 

(28.5) 

89 

(2๑.๒) 

46 

(10.๙) 

13 

(3.1) 

11 

(2.6) 

212 

(๕0.๕) 

49 

(11.๗) 

เขต 3 984 ๓๘๒ 

(38.8) 

22 

(๕.๘) 

16 

(๔.๒) 

6 

(1. 6) 

3 

(0.๗) 

313 

(๘๑.๙) 

22 

(๕.๘) 

เขต 4 1,466 1,๒๒๓ 

(๘3.4) 

93 

(7.๖) 

290 

(23.๗) 

71 

(5.๘) 

24 

(๒.0) 

696 

(5๖.๙) 

49 

(๔.0) 

เขต 5 1,112 ๘๑๘ 

(73.6) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

818 

(๑00) 

0 

(0) 
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เขต 6 1,646 ๑,๑0๓ 

(67.0) 

114 

(๑0.๓) 

92 

(๘.๓) 

53 

(4.๘) 

10 

(0.๙) 

794 

(๗๒.๑) 

40 

(3.๖) 

เขต 7 2,806 ๘๓๑ 

(29.6) 

265 

(31.9) 

74 

(8.9) 

100 

(12.๑) 

6 

(0.7) 

382 

(45.9) 

4 

(0.5) 

เขต 8 1,872 ๑,๔๕๕ 

(77.7) 

104 

(๗.๑) 

31 

(๒.๑) 

127 

(8.๗) 

151 

(๑0.๔) 

1,037 

(๗๑.๔) 

5 

(0.3) 

เขต 9 2,240 ๑,๕๒๙ 

(68.3) 

659 

(4๓.๑) 

150 

(9.๘) 

110 

(7.๒) 

22 

(1.4) 

509 

(33.๓) 

79 

(5.๒) 

เขต 10 2,271 ๒,0๗๑ 

(๙1.2) 

148 

(7.๑) 

112 

(5.๔) 

70 

(3.๔) 

164 

(7.๙) 

1,520 

(7๓.๔) 

57 

(2.๘) 

เขต11 1,213 ๖๒๒ 

(51.3) 

28 

(4.๕) 

50 

(8.0) 

29 

(4.๗) 

14 

(2.๓) 

489 

(7๘.๖) 

12 

(1.9) 

เขต 12 1,286 ๑,๑๗๕ 

(91.4) 

182 

(1๕.๕) 

109 

(๙.๓) 

140 

(11.๙) 

32 

(2.๗) 

656 

(5๕.๘) 

56 

(4.๘) 

รวม
ประเทศ 

22,432 1๓,๔๓๕ 

(59.9) 

2,111 

(1๕.๗) 

1,144 

(8.๕) 

775 

(5.๘) 

458 

(3.๔) 

8,561 

(๖๓.7) 

386 

(2.๙) 

     
          สภาวะสุขภาพช่องปาก เด็กปฐมวัยอายุ ๓ ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปราศจากฟันผุ (Caries free) ในปี 
2558, 2559 และ 2560 ร้อยละ 49.4,52.9 และ55.9 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบรายปีในภาพรวมเด็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปราศจากฟันผุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนและจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ปราศจากฟันผุมากที่สุดร้อยละ ๘0.๑ (ตาราง ๗) และ (แผนภาพ) 
 
ตาราง ๗  ร้อยละสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กอายุ ๓ ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปราศจากฟันผุ (Caries free)      
             จ าแนกตามรายเขตสุขภาพ 

ศูนย ์

อนามัย 

จ านวน 

จังหวัด 

จ านวน 

จังหวัดที่มีข้อมูล 

ร้อยละสภาวะทันตสุขภาพปราศจากฟันผุ 

(Caries free) 
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ปี2558 ปี2559 ปี2560 

เขต 1 8 7 56.6 60.0 52.3 

เขต 2 5 5 49.1 52.1 55.9 

เขต 3 5 5 54.9 57.8 55.9 

เขต 4 8 7 46.3 51.6 53.2 

เขต 5 8 8 50.4 54.3 54.3 

เขต 6 8 7 52.1 56.3 57.3 

เขต 7 4 4 70.3 74.5 80.1 

เขต 8 7 7 45.7 49.0 56.5 

เขต 9 4 4 51.1 53.2 46.3 

เขต 10 5 5 55.9 57.7 58.8 

เขต 11 7 7 47.1 51.6 51.1 

เขต 12 7 7 42.9 46.7 51.8 

รวมประเทศ 76 73 49.4 52.9 55.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ  ร้อยละสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กอายุ ๓ ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปราศจากฟันผุ (Caries free)    
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เขต1 เขต2 เขต3 เขต4 เขต5 เขต6 เขต7 เขต8 เขต9 เขต10 เขต11 เขต12 
รวม

ประเท
ศ 

ปี2558 56.6 49.1 54.9 46.3 50.4 52.1 70.3 45.7 51.1 55.9 47.1 42.9 49.4
ปี2559 60.0 52.1 57.8 51.6 54.3 56.3 74.5 49.0 53.2 57.7 51.6 46.7 52.9
ปี2560 52.3 55.9 55.9 53.2 54.3 57.3 80.1 56.5 46.3 58.8 51.1 51.8 55.9

0
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สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กอายุ ๓ ปีในศูนย์พฒันาเด็กเล็กของจังหวัดปราศจากฟันผ ุ(Caries free)  ร้อยละ 

     

 
ส่วนที่ ๒  การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

๒.1 นโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าจังหวัดที่มีนโยบาย
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร้อยละ 92.1 ได้แก่ นโยบายปลอดน้ าอัดลม ร้อย
ละ ๙๗.๑ นโยบายห้ามน าขวดนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ ๘๔.๓ นโยบายห้ามน าขนมมาที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ร้อยละ ๘0.0 และนโยบายศูนย์เด็กเล็กอ่อนหวาน ร้อยละ ๗0.0 นโยบายอ่ืนๆร้อยละ ๑๒.๙ จังหวัดไม่
มีนโยบายการด าเนินงานที่ชัดเจน ร้อยละ ๗.๙ (ตาราง ๘) 

๒.2 การสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าจังหวัดที่มีการ
สนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ ๙๗.๔ ได้แก่ สนับสนุนการ
ส ารวจข้อมูลสภาวะช่องปากและจัดท าแผนการด าเนินงาน ร้อยละ 8๗.๘ มีการนิเทศติดตามงาน ร้อยละ ๘๑.๑ 
สนับสนุนวิชาการ ร้อยละ 7๗.0 สนับสนุนให้มีระบบช่วยเหลือกันในการจัดทันตบุคลากรหมุนเวียนไปในพ้ืนที่
ขาดแคลนทันตบุคลากร ร้อยละ 7๔.๓ อ่ืนๆร้อยละ ๔.๑ และจังหวัดที่ไม่มีการสนับสนุนใดๆ ร้อยละ 2.6 
(ตาราง ๘)  

๒.3 การอบรมครูผู้ดูแลเด็กในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า 
จังหวัดที่มีการอบรมครูผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ ๙๔.๗  โดยจัดอบรมไม่แน่นอนแล้วแต่งบประมาณที่ได้รับ ร้อยละ  6
๒.๕ จัดอบรมปีละครั้ง ร้อยละ 3๑.๙ จัดอบรมมากกว่าปีละครั้ง ร้อยละ 5.๖ ไม่เคยจัดอบรม ร้อยละ    5.๓  
ลักษณะการจัดอบรม จัดเองและร่วมจัดกับหลายๆงาน ร้อยละ 4๗.๒ ร่วมจัดกับงานอ่ืน ร้อยละ ๓๖.๑ และ
จัดเอง ร้อยละ ๑๑.๑ อ่ืนๆ ร้อยละ ๕.๖ (ตาราง ๘)  
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ตาราง ๘ จ านวนและร้อยละของจังหวัดมีนโยบายและการสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
นโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพสุขภาพ (n=76) จ านวน ร้อยละ 

นโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพสุขภาพ   
ไม่มีนโยบายชัดเจน 6 7.9 

มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 70 92.1 
     ปลอดน้ าอัดลม 68 97.1 

     ห้ามน าขวดนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 5๙ 84.3 
     ห้ามน าขนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 5๖ 80.0 
     ศูนย์เด็กเล็กอ่อนหวาน 49 70.0 
     อ่ืนๆ 9 12.9 
การสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก    
 ไม่มีการสนับสนุน 2 2.6 
 มีการสนับสนุน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
      การส ารวจข้อมูลทันตสุขภาพ 
      การนิเทศติดตามงาน 
      วิชาการ 
      จัดระบบทันตบุคลากรหมุนเวียนไปในพ้ืนที่ขาดแคลน 
       อ่ืนๆ 

74 
65 
60 
57 
55 
3 

97.4 
87.8 
81.1 
77.0 
74.3 
4.1 

การจัดอบรมครูผู้ดูแลเด็กในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก   
 ไมม่ีการจัดอบรม 4 5.3 
 มีการจัดอบรม 72 94.7 
         จัดอบรม ปีละ 1 ครั้ง 
         จัดอบรมไม่แน่นอนแล้วแต่งบประมาณที่ได้รับ 
         จัดอบรมมากกว่าปีละ 1 ครั้ง 

23 
45 
4 

๓1.9 
62.5 
5.6 

  ลักษณะการจัดอบรม (n=72) 
         จัดเองและร่วมจัดกับงานอื่น 
         ร่วมจัดกับงานอื่น 
          จัดเอง 
          อ่ืนๆ 

 
34 
26 
8 
4 

 
47.2 
36.1 
11.1 
5.6 

 
 
 
ส่วนที่ ๓   การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
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  ๓.1 การตรวจสุขภาพช่องปาก พบว่าจังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการตรวจสุขภาพช่องปากโดยครู
ผู้ดูแลเด็กตรวจความสะอาดฟันเด็กทุกวัน (ตรวจพร้อมกับการตรวจสุขภาพโดยรวม) ร้อยละ 75.0 ตรวจฟันผุ 
เทอมละ1ครั้ง ร้อยละ 64.5 ทันตบุคลากรตรวจฟันผุ เทอมละ1ครั้ง ร้อยละ 96.1 (ตาราง ๙) 

๓.2 การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน พบว่าจังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ร้อยละ 32.9 จัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันบางวัน ร้อยละ 67.1 
หลังการแปรงฟันครูผู้ดูแลเด็กตรวจความสะอาด ร้อยละ 86.8 โดยตรวจด้วยตาเปล่า ร้อยละ 86.4 ตรวจ
โดยใช้หลอดตัดปลายมนขูดที่บริเวณคอฟัน ร้อยละ 13.6 (ตาราง ๙) 

๓.3 การให้ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปาก พบว่าจังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 94.7 (ตาราง ๙)   

๓.4 การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่บ้าน พบว่าจังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กที่บ้าน ร้อยละ ๙๔.๗ ด้วยการให้ค าแนะน าผู้ปกครองตรวจความสะอาดและแปรงฟันให้เด็กและแนะน า
ผู้ปกครองในเรื่องการบริโภคอาหารที่ไม่ท าให้ฟันผุเท่ากัน ร้อยละ ๙0.๓  มีการสอน/ฝึกทักษะผู้ปกครองให้
แปรงฟันและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟันที่บ้าน ร้อยละ 5๖.9 มีแบบบันทึกการตรวจความสะอาด
และการแปรงฟันโดยผู้ปกครองที่บ้าน ร้อยละ ๔0.๓ อ่ืนๆ ร้อยละ ๔.๒ และไม่มีการแนะน าการดูแลสุขภาพ
ช่องปากท่ีบ้าน ร้อยละ 5.3 (ตาราง ๙) 
ตารางที่ ๙   จ านวนและร้อยละของจังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (n=76) จ านวน ร้อยละ 
1. การตรวจสุขภาพช่องปาก (ตอบมากกว่า1ข้อ)   
    การตรวจความสะอาดโดยครูผู้ดูแลเด็กทุกวัน  57 75.0 
    การตรวจฟันผุโดยครูผู้ดูแลเด็กเทอมละ ๑ ครั้ง 49 64.5 
    การตรวจฟันผุโดยทันตบุคลากรเทอมละ ๑ ครั้ง 73 96.1 
2. การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน   
    การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน 25 32.9 
    การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันบางวัน 51 67.1 
    การตรวจความสะอาดหลังแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน   
         ไม่มีการตรวจ 10 13.2 
         มีการตรวจ  66 86.8 
              -ตรวจด้วยตาเปล่า 57 86.4 
              -ใช้หลอดขูดบริเวณคอฟัน 9 13.6 
 
 
 
 

 

 
 

ตารางที่ ๙   จ านวนและร้อยละของจังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (ต่อ)  

31
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (n=76) จ านวน ร้อยละ 
3. การให้ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปาก   
    ไม่มีการให้ความรู้ 4 5.3 
    มีการให้ความรู้ 72 94.7 
4. การดูแลสุขภาพช่องปากที่บ้าน  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
    ไม่มีการดูแล 4 5.3 
    มีการดูแล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 72 94.7 
         - ให้ค าแนะน าผู้ปกครองตรวจความสะอาดและแปรงฟันให้เด็กที่บ้าน 65 90.3 
         - สอน/ฝึกผู้ปกครองตรวจความสะอาดและแปรงฟันให้เด็กที่บ้าน 41 56.9 
         - มีแบบบันทึกการตรวจความสะอาดและแปรงฟันให้เด็กที่บ้าน 29 40.3 
         - แนะน าผู้ปกครองในเรื่องการบริโภคอาหารท่ีไม่ท าให้ฟันผุ 65 90.3 
         - อื่นๆ 3 4.2 

 

  ๓.5 การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม พบว่าจังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดอาหารว่างและ
เครื่องดื่มทุกแห่ง ร้อยละ 92.1 จัดบางแห่ง ร้อยละ 7.9 ประเภทของอาหารว่างและเครื่องดื่ม จัดนมจืด ร้อยละ 
96.1 จัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 94.7 จัดขนมไทยอ่อนหวาน ร้อยละ 69.7 ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ เบเกอรี่  ร้อยละ 18.4 ขนม
ปังกรอบ ร้อยละ 13.2 นมหวาน/นมเปรี้ยว ร้อยละ 9.2 และขนมถุง ร้อยละ 7.9  
(ตาราง ๑0 ) 
ตารางที่ ๑0  จ านวนและร้อยละของจังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม  

กิจกรรมการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม (n=76) จ านวน ร้อยละ 
5. การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม   
         มีการจัดทุกแห่ง 70 92.1 
         มีจัดบางแห่ง 6 7.9 
    ประเภทของอาหารว่างและเครื่องดื่ม (ตอบได้มากกว่า๑ข้อ)   
        นมจืด 73 96.1 
        ผลไม้3-5วัน/สัปดาห์ 72 94.7 
        ขนมไทยอ่อนหวาน 53 69.7 
        นมหวาน/นมเปรี้ยว  7 9.2 
        ขนมปังกรอบ 10 13.2 
        ขนมถุง  6 7.9 
        เบเกอรี่ 14 18.4 

  ๓.๖ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์ พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า 
จังหวัดผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เช่น 
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องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)และเทศบาล ร้อยละ 92.1 ผู้ปกครอง ร้อยละ 89.5 คณะกรรมการศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 67.1 อสม./ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 64.5 โดยผู้มีส่วนร่วม    ในการด าเนินงาน มี
บทบาทในการ สนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ร้อยละ 86.8 ร่วมเป็นกรรมการ   ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ร้อยละ 80.3 ร่วมก าหนดนโยบาย ร้อยละ 73.7 และช่วยเหลือเรื่องการผลิตของเล่น เล่านิทาน ดูแล
เรื่องอาหารของเด็ก ร้อยละ 63.2 ส าหรับอุปกรณ์แปรงสีฟัน ได้มาจากการสนับสนุน        ขององค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) ร้อยละ 96.1 ผู้ปกครองน ามาให้เด็ก ร้อยละ 80.3 (ตาราง ๑๑) 
 

ตารางที่ ๑๑  จ านวนและร้อยละของจังหวัดที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
การมีส่วนร่วมของชุมชน  (n=76 ) จ านวน ร้อยละ 

1. ผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 

     ท้องถิ่น/อบต./เทศบาล 

     ผู้ปกครอง 

     คณะกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

     อสม./ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 

     อ่ืนๆ 

 

70 

68 

51 

49 

11 

 

92.1 

89.5 

67.1 

64.5 

14.5 

2. ผู้มีส่วนรว่มด าเนินการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (ตอบได้มากกว่า1ข้อ) 

    สนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ 

    ร่วมเป็นกรรมการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

    ร่วมก าหนดนโยบาย 

    ผลิตของเล่น เล่านิทาน ช่วยดูแลเรื่องอาหารให้เด็ก 

     อ่ืนๆ 

 

66 

 61 

 56 

48 

 6 

 

86.8 

 80.3 

 73.7 

 63.2 

 7.9 

3. อุปกรณ์แปรงสีฟันส าหรับการแปรงฟันหลังอาหารกลาง 

     (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

     ได้รับจากจากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) 

     ได้รับจากผู้ปกครอง 

     ได้รับจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

 

73 

61 

47 

 

 

96.1 

80.3 

61.8 
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การมีส่วนร่วมของชุมชน  (n=76 ) จ านวน ร้อยละ 

     ได้รับจากโรงพยาบาลชุมชน 

     ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

     ได้รับจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

47 

35 

22 

61.8 

46.1 

28.9

 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดกับการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
  

  1. ความสัมพันธ์ระหว่าง นโยบายส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดกับการจัดอาหารว่างและ
เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พบว่าจังหวัดที่มีนโยบายปลอดน้ าอัดลมและศูนย์เด็กเล็กอ่อนหวาน         
มีความสัมพันธ์กับการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p=0.004 และ p=0.046) (ตาราง ๑๒) 
 
ตารางที่ 1๒ ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดกับการจัด 
               อาหารว่างและเครื่องดื่มในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
นโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปาก 
การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 

จ านวน ร้อยละ p-value 

นโยบายปลอดน้ าอัดลม   

  ปลอดน้ าอัดลม  17 25.0 .004* 

  ไม่ปลอดน้ าอัดลม 6 75.0  

นโยบายห้ามน าขนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   

      ห้ามน ามา  14 25.0 .095 

      น ามา 9 45.0  

 นโยบายห้ามน าขวดนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   

      ห้ามน ามา  16 27.1 .266 

      น ามา 7 41.2  
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นโยบายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่อนหวาน   

      มีนโยบาย  11 22.4 .046*. 

      ไม่มีนโยบาย 12 44.4  

Chi-square test 
 
 
 
 
 
 
 
 ๒. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดกับการ
จัดกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าจังหวัดที่มีการสนับสนุนวิชาการและการจัดให้มีระบบการช่วยเหลือ
โดยจัดทันตบุคลากรหมุนเวียนไปในพ้ืนที่ที่ขาดแคลนทันตบุคลากรมีความสัมพันธ์กับการตรวจความสะอาด
โดยครูผู้ดูแลเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.009 และ p=0.026) (ตาราง ๑๓) 
 
ตารางที่ 1๓  ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดกับการ  
                 จัดกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 

การสนับสนุนการ
ด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 

การตรวจความสะอาด 

โดยครูผู้ดูแลเด็ก 

การแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันทุกวัน 

การจัดอาหารว่าง 

และเครื่องดื่มที่เสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคฟันผุ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value 

สนับสนุนวิชาการ      

สนับสนุน 47 

 (82.5) 

.009* 18  

(31.6) 

.672 18  

(31.6) 

.665 

   ไม่สนับสนุน 10 

 (52.6) 

 7  

(36.8) 

 5  

(26.3) 
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สนับสนุนโดยจัดทันตบุคลากรหมุนเวียนฯ     

 สนับสนุน 45  

  (81.8) 

.026* 17 

 (30.9) 

.551 19  

(34.5) 

.188 

   ไม่สนับสนุน 12 

  (57.1) 

 8 

 (38.1) 

 4  

(19.0) 

 

Chi-square test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           3. ความสัมพันธ์ระหว่างจังหวัดที่ชุมชนมีส่วนร่วมกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก     ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบว่า จังหวัดที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและจัดท าแผนการด าเนินงานมี
ความสัมพันธ์ กับการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p=
0.025) และจังหวัดที่ชุมชนมีส่วนร่วมเป็นกรรมการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชุมชนที่สนับสนุนงบประมาณมี
ความสัมพันธ์กับการตรวจความสะอาดช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.005 และ 
p=0.006) (ตาราง ๑๔) 
 
ตาราง 1๔  ความสัมพันธ์ระหว่างจังหวัดที่ชุมชนมีส่วนร่วมกับการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
              ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
การมีส่วน
ร่วมของ
ชุมชน 

การตรวจความสะอาด 

ช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็ก 

การแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันทุกวัน 

การจัดอาหารว่างและ
เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคฟันผุ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value 
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การมีส่วน
ร่วมของ
ชุมชน 

การตรวจความสะอาด 

ช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็ก 

การแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวันทุกวัน 

การจัดอาหารว่างและ
เครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคฟันผุ 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value จ านวน 

(ร้อยละ) 

p-value 

ร่วมก าหนด
นโยบาย 

ไม่ร่วม 

45  

(80.4) 

12 

 (60.0) 

.071 18  

(47.4) 

7  

(46.7 

.963 13 

 (23.2) 

10 

 (50.0) 

.025* 

ร่วมเป็น
กรรมการ 

ไม่ร่วม 

50 

 (82.0) 

7 

 (46.7) 

.005* 19  

(46.3) 

6 

 (50.0) 

.823 19 

 (31.1) 

4  

(26.7) 

.735 

สนับสนุน
งบประมาณ 

ไม่สนับสนุน 

53  

(80.3) 

4  

(40.0) 

.006* 24  

(51.7) 

1  

(16.7) 

.112 19  

(28.8) 

4  

(40.0) 

.472 

Chi-square test 
 
 
 
 
 
 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของจังหวัดกับสภาวะ
ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
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1. ความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของจังหวัดกับ
สภาวะปราศจากฟันผุ (Caries free) ตามเป้าหมายตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ที่ก าหนดไว้ปี 2560“ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุร้อย
ละ 50” พบว่านโยบายห้ามน าขนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความสัมพันธ์กับสภาวะปราศจากฟันผุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.045) (ตาราง ๑๕) 
 
ตารางที่ 1๕  ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดกับสภาวะ   
                สุขภาพช่องปากปราศจากฟันผุ (Caries free) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
นโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

สภาวะปราศจากฟันผุ 
(เป้าหมาย_CF ≥50) 

 จ านวน (ร้อยละ) p-value 
นโยบายการด าเนินงาน  
นโยบายปลอดน้ าอัดลม**   
    ปลอดน้ าอัดลม  53 (79.1) .606 
    ไม่ปลอดน้ าอัดลม 4 (66.7)  
นโยบายห้ามน าขนมมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก*   
    ห้ามน ามา  46 (83.6) .045* 

    น ามา 11 (61.1)  
นโยบายห้ามน าขวดนมมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก*   
    ห้ามน ามา  45 (77.6) .840 
    น ามา 12 (80.0)  
นโยบายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่อนหวาน*   
    มีนโยบาย  37 (77.1) .775 
    ไม่มีนโยบาย 20 (80.0)  

   *Chi-square test / **Fisher’s exact test 
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  2. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ของจังหวัดกับสภาวะปราศจากฟันผุ พบว่าจังหวัดที่มีการจัดอบรมครูผู้ดูแลเด็กเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากมี
ความสัมพันธ์กับสภาวะปราศจากฟันผุ (Caries free) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.013) (ตาราง ๑๖) 
 
ตารางที่ 1๖  ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดกับ   
                สภาวะสุขภาพช่องปากปราศจากฟันผุ (Caries free) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
การสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

สภาวะเด็กปราศจากฟันผุ 
(เป้าหมาย_CF ≥50) 

 จ านวน (ร้อยละ) p-value 
การสนับสนุนการด าเนินงาน  
วิชาการ   
  - สนับสนุน  42 (77.8) .916 
  - ไม่สนับสนุน 15 (78.9)  
ระบบช่วยเหลือ จัดทันตบุคลากรหมุนเวียนฯ   
  - สนับสนุน  44 (83.0) .097 
  - ไม่สนับสนุน 13 (65.0)  
การส ารวจสุขภาพช่องปากและจัดท าแผนการด าเนินงาน   
  - สนับสนุน  49 (77.8) .875 
  - ไม่สนับสนุน 8 (80.0)  
นิเทศติดตามประเมินผล   
  - มี  44 (77.2) .729 
  - ไม่มี 13 (81.2)  
จัดอบรมครูผู้ดูแลเด็ก   
  - ปีละครั้ง  16 (61.5) .013* 
  - ไม่แน่นอนแล้วแต่งบประมาณที่ได้รับ 40 (87.0)  

Chi-square test  
 
 
 
 
 
     3. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกับ
สภาวะปราศจากฟันผุ (Caries free) พบว่าการตรวจความสะอาดช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็ก การแปรงฟันหลัง
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อาหารกลางวันทุกวันและการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะปราศจากฟันผุ (Caries 
free) (ตาราง ๑๗) 
 
ตารางที่ ๑๗ ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกับ 
               สภาวะสุขภาช่องปากปราศจากฟันผุ (Caries free)  
กิจกรรมการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

สภาวะเด็กปราศจากฟันผุ 
(เป้าหมาย_CF ≥50) 

 จ านวน (ร้อยละ) p-value 
การตรวจความสะอาดโดยครูผู้ดูแลเด็ก  
  - ตรวจทุกวัน 45 (80.4) .394 
  - ไม่ตรวจ 12 (70.6)  
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน   
  - ครบทุกแห่ง  16 (64.0) .067 

  - ไม่ครบทุกแห่ง 24 (85.7)  
การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม   
- อาหารไม่เสี่ยง 39 (75.0) .316 
- อาหารเสี่ยง 18 (85.7)  

Chi-square test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 บทที่ ๕ 
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สรุปผลการศึกษาอภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์และหา
รูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและความสัมพันธ์
ระหว่างการด าเนินงานกับสภาวะปราศจากฟันผุ (Caries free) กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ที่รับผิดชอบงานส่งเสริม
สุขภาพเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ๗๖ จังหวัดๆละ 1 ราย รวม 76 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เฉพาะผู้ที่รับผิดชอบในกิจกรรมดังกล่าว เก็บรวบรวมข้อมูล เดือนธันวาคม ๒๕๖๑ โดย
แบบสอบถามและใช้ข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยอายุ 3 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของจังหวัด
ปราศจากฟันผุ (Caries free) ปี ๒๕๕๘, ๒๕๕๙ และ๒๕๖0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  และวิเคราะห์เปรียบเทียบ crosstabs สถิติที่ใช้ทดสอบ คือไคสแควร์ (chi-square) 
ก าหนดระดับความส าคัญทางสถิติที่ p<.0๕ ผลการศึกษาพบว่าสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาล
ชุมชน (CUP) จ านวน 1,040 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.)จ านวน 9,454 แห่ง จ านวน
ทันตบุคลากร (ทันตาภิบาล) จ านวน 6,785 คน ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ร้อย
ละ 60.๑   

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 22,432 แห่ง สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) มากที่สุด ร้อยละ 
๖๖.0 รองลงมาสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.)และเทศบาลใกล้เคียงกัน ร้อยละ
๑๖.๖และ 11.8 เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ณ เดือนที่ท าการส ารวจพบว่ามีจ านวน 742,129  คน 
อายุเฉลี่ยเด็กแรกเข้าอายุน้อยที่สุดคืออายุ 23.4 เดือน โดยค่าพิสัยของอายุเด็กในช่วง  16.0 ถึง 27.0 ครู
ผู้ดูแลเด็ก จ านวน 39,822 คน สัดส่วนของครูผู้ดูแลเด็กต่อเด็กเฉลี่ยเท่ากับ 1 : 18.6  การศึกษาของครู
ผู้ดูแลเด็ก ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.๖ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านการประเมินของกรม
อนามัยปี ๒๕๖0 ร้อยละ ๕๙.๙ โดยผ่านการประเมินศูนย์เด็กเล็กคุณภาพมากที่สุด ร้อยละ ๖๓.7 โดยเขต
สุขภาพที่ ๑๒ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านการประเมินมาตรฐานระดับใดระดับหนึ่งมากที่สุด ร้อยละ ๙๑.๔ 
รองลงมาเขตสุขภาพท่ี ๑0 ร้อยละ ๙๑.๒ 
          สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย อายุ ๓ ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของจังหวัดปราศจากฟันผุ (Caries 
free) ปี ๒๕๕๘,๒๕๕๙ และ ๒๕๖0 ร้อยละ ๔๙.๔, ๕๒.๙ และ๕๕.๙ ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบรายปีใน
ภาพรวมเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปราศจากฟันผุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

นโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพสุภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของจังหวัดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
พบว่าจังหวัดที่มีนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ 92.๑ ได้แก่ 
นโยบายปลอดน้ าอัดลม ร้อยละ ๙๗.๑ นโยบายห้ามน าขวดนมมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ ๘๔.๓ นโยบาย
ห้ามน าขนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ ๘0.0 นโยบายศูนย์เด็กเล็กอ่อนหวาน ร้อยละ ๗0.0 และจังหวัด
สนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร้อยละ ๙๔.๗ มีการสนับสนุนการ
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ส ารวจข้อมูลสภาวะช่องปากและจัดท าแผนการด าเนินงานมากที่สุด ๘๗.๘ รองลงมาสนับสนุนการด าเนินงาน
ใกล้เคียงกัน ได้แก่การนิเทศติดตามงาน การสนับสนุนวิชาการและสนับสนุนให้มีระบบช่วยเหลือโดยจัดทันต
บุคลากรหมุนเวียนไปในพ้ืนที่ขาดแคลนทันตบุคลากร ร้อยละ๘๑.๑, 7๗.0 และร้อยละ 7๔.๓ ตามล าดับ 
ส าหรับการจัดอบรมความรู้แก่ครูผู้ดูแลเด็กเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก จังหวัดมีการจัดอบรมครูผู้ดูแลเด็ก 
ร้อยละ ๙๔.๗ โดยส่วนใหญ่มีการจัดอบรมไม่แน่นอนแล้วแต่งบประมาณที่ได้รับ ร้อยละ ๖๒.๕ จัดอบรมปีละ
ครั้ง ร้อยละ 3๑.๙  ลักษณะของการจัดอบรม จัดเองและจัดร่วมกับงานอ่ืนมากที่สุด ร้อยละ 4๗.๒ ร่วมจัดกับ
งานอ่ืนร้อยละ ๓๖.๑ จัดเองร้อยละ ๑๑.๑ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตรวจสุขภาพช่อง
ปากโดยครูผู้ดูแลเด็กตรวจความสะอาดทุกวัน(ตรวจพร้อมกับการตรวจสุขภาพโดยรวม)  ร้อยละ 75.0 ตรวจ
ฟันผุเทอมละ 1 ครั้ง ร้อยละ 64.5 ทันตบุคลากรตรวจฟันผุเทอมละ 1 ครั้ง ร้อยละ 96.1 จัดกิจกรรมแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน ร้อยละ ๓๒.๙ แปรงบางวัน ร้อยละ ๖๗.๑ หลังการแปรงฟันครูผู้ดูแลแลเด็ก
ตรวจความสะอาด ร้อยละ ๘๖.๘ โดยตรวจด้วยตาเปล่ามากที่สุด ร้อยละ ๘๖.๔ ตรวจโดยหลอดตัดปลายมน
เพียงเล็กน้อย ร้อยละ ๑๓.๖ การจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจัดอาหารว่างและ
เครื่องดื่มทุกแห่ง ร้อยละ ๙๒.๑ ประเภทของอาหารว่างและเครื่องดื่ม ได้แก่ นมจืด ร้อยละ ๙๖.๑ จัดผลไม้
เป็นอาหารว่าง ๓-๕ วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ ๙๔.๗ จัดขนมไทยอ่อนหวาน ร้อยละ ๖๙.๗ แต่ยังมีศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบางแห่งมีการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุได้แก่ เบเกอรี่ ร้อยละ๑๘.๔ ขนมปัง
กรอบและขนมถุง ร้อยละ ๑๓.๒ และ ๗.๙ นมหวาน/นมเปรี้ยว ร้อยละ ๙.๒ นอกจากนั้นครูผู้ดูแลเด็กให้
ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปากแก่ ร้อยละ ๙๔.๗ และมีการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่บ้านโดยแนะน าให้
ผู้ปกครองดูแลเรื่องการบริโภคอาหารที่ไม่ท าให้เกิดโรคฟันผุและแนะน าการแปรงฟัน/ตรวจความสะอาดให้เด็ก
เท่ากัน ร้อยละ ๙0.๓ สอนและฝึกผู้ปกครองตรวจความสะอาดและแปรงฟันให้เด็กที่บ้านเพียงร้อยละ ๕๖.๙  

การมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้แก่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลมากที่สุด ร้อยละ 92.1 ผู้ปกครองเด็ก ร้อยละ 89.5  โดยมีบทบาทใน
การสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ ร้อยละ 86.6 รองลงมาร่วมเป็นกรรมการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กร้อยละ 
80.3 ส าหรับแปรงสีฟันของเด็กที่ใช้แปรงฟันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) มากท่ีสุด ร้อยละ ๙๖.๑ 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของจังหวัดในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กที่ส่งผลต่อการจัดกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและปราศจากฟันผุ พบว่าจังหวัดที่มีนโยบายปลอด
น้ าอัดลม นโยบายศูนย์เด็กเล็กอ่อนหวานมีความสัมพันธ์กับการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มที่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.00๔และp=0.0๔๖) การสนับสนุนวิชาการและจัดระบบการ
ช่วยเหลือโดยการจัดทันตบุคลากรหมุนเวียนยังพ้ืนที่ที่ขาดแคลนมีความสัมพันธ์กับการตรวจความสะอาดช่อง
ปากโดยครูผู้ดูแลเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.00๙และp=0.0๒๖)และจังหวัดที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยร่วมก าหนดนโยบายและจัดท าแผนการ
ด าเนินงาน มีความสัมพันธ์กับการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.0๒๕) และจังหวัดที่ชุมชนร่วมเป็นคณะกรรมการและสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ 
อุปกรณ์ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความสัมพันธ์กับการตรวจความสะอาดช่องปากของครูผู้ดูแลเด็กอย่างมี
นัยส าคัญ (p=0.00๕ และ p=0.00๖)  และความสัมพันธ์ระหว่างการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกับสภาวะปราศจากฟันผุ  พบว่านโยบายห้ามน าขนมมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและการอบรม
ครูผู้ดูแลเด็กเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับสภาวะปราศจากฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.0๔๕และ p=0.0๑๓) 
 
อภิปรายผล 
          ประเทศไทยมีนโยบายการพัฒนาเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสังกัดต่างๆมาอย่างต่อเนื่องทั้งนี้
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 
2553 ก าหนดให้จัดการศึกษาปฐมวัยแก่เด็กและรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 54 
ก าหนดให้มีการพัฒนาเด็กเล็กก่อนเข้ารับการศึกษา 
           จากการศึกษา เด็กปฐมวัยมีจ านวนเพ่ิมขึ้นและผู้ปกครองน าเด็กมารับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เพ่ิมมากข้ึน มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือรองรับการดูแลเด็กวัยนี้ให้เพียงพอและ เด็กที่เข้ามารับการดูแล
ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีอายุเฉลี่ยแรกเข้าค่อนข้างน้อยเฉลี่ย 23.4 เดือน เมื่อเด็กอายุน้อยเข้ามาอยู่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จ านวนเด็กที่ครูหนึ่งคนจะต้องดูแลจึงควรมีสัดส่วนที่น้อยลงตามไปด้วยแต่ ทั้งนี้มาตรฐานด้าน
บุคลากรและการบริหารจัดการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมก าหนดอัตราก าลัง
บุคลากรให้มีผู้ดูแลเด็กเป็นสัดส่วนต่อเด็กเล็ก 1 ต่อ 20 หากมีเศษตั้งแต่ 10 คนขึ้นไปให้เพ่ิมผู้ดูแลเด็กอีก 1 
คน๕๑ ต่อมาได้มีประกาศจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2558 ก าหนด
อัตราส่วนเด็กปฐมวัยกับครูเป็น 10:1 หากมีเศษตั้งแต่ 5 คนขึ้นไปให้เพ่ิมครูได้อีก1คน๕๒ แต่การศึกษานี้
พบว่าสัดส่วนครูต่อเด็ก 1 ต่อ 18.6 ซึ่งยังต่ ากว่ามาตรฐานอยู่เกือบ 2 เท่า จะเห็นว่าครูผู้ดูแลเด็กมีไม่เพียงพอ
และการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อสุขภาพทั่วไป ครูผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลเด็กในทุกด้าน ดังนั้นควรประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการสนับสนุนครูผู้ดูแลเด็กที่
เพียงพอให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
            ผลการศึกษา การประเมินศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้เป็นไปตามมาตรฐานซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งที่
น ามาใช้เพ่ือติดตามและกระตุ้นการท างานของศูนย์ฯให้ได้คุณภาพ เกณฑ์การประเมินมีการด าเนินการโดย
หลายหน่วยงานและมีการพัฒนามาเป็นระยะๆ จากการศึกษานี้พบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ผ่านมาตรฐานศูนย์เด็ก
เล็กน่าอยู่ระดับใดระดับหนึ่งร้อยละ ๓๓.๔ น้อยกว่าการศึกษาของกรมอนามัย ในปี 2547 ที่พบว่ามีศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กได้รับการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 46.49 ต่อมาในปี 2557  กรมอนามัยได้
พัฒนาเกณฑ์ประเมินใหม่โดยใช้มาตรฐาน “ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ”เน้นการประเมินเฉพาะศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบจังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านเกณฑ์ประเมินตามมาตรฐาน “ศูนย์เด็ก
เล็กคุณภาพ” ร้อยละ 58.7 และในปี 2560 มีการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานอีกครั้งหนึ่งเป็น “มาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ” ซ่ึงยังมิได้รวมอยู่ในการศึกษาครั้งนี้    



50 
 

            ผลการศึกษาเกี่ยวกับนโยบายและการสนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก เป็นที่ชัดเจนทางวิชาการว่าการบริโภคน้ าตาลบ่อยๆในแต่ละวันส่งผลโดยตรงต่อการเกิดฟันผุ 
ส าหรับเด็กเล็กการดื่มนมหวานหรือเครื่องดื่มหวานจากขวดสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุระดับรุนแรง๓๒,๓๓ การ
บริโภคน้ าตาลจัดเป็นบริโภคนิสัยที่เป็นผลมาจากสภาพแวดล้อมที่ท าให้เข้าถึงเครื่องดื่มและขนมได้ง่าย ขาด
การควบคุม งานวิจัยพบว่าการให้ความรู้เพียงอย่างเดียวมักส่งผลน้อยและไม่ยั่งยืนต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคจึงจ าเป็นต้องมีนโยบายด้านสภาพแวดล้อมโดยเฉพาะในเด็กซึ่งยังไม่สามารถควบคุม
ตัวเองได้ จากการศึกษาพบว่า จังหวัดมีบทบาทส าคัญในการก าหนดนโยบายและสนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กด าเนินนโยบายด้านการจัดการสภาพแวดล้อม อาทิ นโยบายปลอดน้ าอัดลม ปลอดขนมและนมขวด โดย
ภาพรวมการด าเนินงานดังกล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมของครูผู้ดูแลเด็กในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่มากกว่า
ไม่มีนโยบายอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ การมีนโยบายปลอดน้ าอัดลมและนโยบายศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่อนหวานมี
ความสัมพันธ์กับการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่มท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ (p=0.004และp=0.046) จังหวัด
ที่มีนโยบายห้ามน าขนมมาท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพบเด็กปราศจากฟันผุมากกว่าจังหวัดที่ไม่มีการด าเนินงานเรื่อง
นี้ (p=0.045) สอดคล้องกับการศึกษาของเมธินีและศรีสุดา,๒๕๕๖๔๕เด็กที่น าขนมมากินที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
มีฟันผุมากกว่าเด็กที่ไม่ได้น ามาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.00๑) นอกจากนี้จังหวัดยังมีบทบาทในการ
สนับสนุนวิชาการและจัดทันตบุคลากรหมุนเวียนไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ขาดแคลน มีความสัมพันธ์กับการตรวจ
ความสะอาดช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็กอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.009และp=0.026) และจังหวัดที่มีการอบรม
ครูผู้ดูแลเด็กเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับการปราศจากฟันผุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p=0.0๑๓)  ดังนั้นจังหวัดควรให้ความส าคัญในการก าหนดนโยบายให้ชัดเจนและสนับสนุนการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและสนับสนุนการอบรมครูผู้ดูแลเด็กเรื่ องการดูแลสุขภาพช่อง
ปากให้ครอบคลุม สม่ าเสมอ เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้จังหวัดด าเนินการเรื่องนโยบายให้เข้มแข็งยิ่งขึ้นและ
ขับเคลื่อนนโยบายถ่ายทอดสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ก าหนดให้มีการวางแผนและสนับสนุนการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ 
 
             ผลการศึกษาเกี่ยวกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก พบว่าจังหวัดที่ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กมีการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กโดยครูผู้ดูแลเด็กตรวจความสะอาดทุกวัน(ตรวจพร้อมกับการ
ตรวจสุขภาพโดยรวม) ร้อยละ ๗๕.0 ทันตบุคลากรตรวจฟันผุเทอมละ 1 ครั้ง ร้อยละ๙๖.๑ เพ่ิมขึ้นกว่าปี 
๒๕๕๓ ที่มีการตรวจความสะอาดทุกวันโดยครูผู้ดูแลเด็กเพียงร้อยละ 52  ทันตบุคลากรตรวจฟันผุเทอมละ 1 
ครั้งเพียงร้อยละ 79  แต่การที่เด็กจะมีสุขภาพช่องปากที่ดีต้องอาศัยผู้เกี่ยวข้องทั้งในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและที่
บ้านโดยเฉพาะครอบครัว พ่อแม่ผู้ปกครองควรตรวจดูช่องปากบุตรหลานตนเอง จากการศึกษาของก้องเกียรติ
และคณะ๕๓พบว่าการตรวจสุขภาพช่องปากโดยผู้ปกครองเด็กจะสามารถป้องกันฟันผุได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
          อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน พบว่าจังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กมีแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันในทุกคนเพียงร้อยละ 32.9 แปรงฟันบางวัน ร้อยละ ๖๗.๑ และ
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กิจกรรมที่เสริมทักษะผู้ปกครองให้สามารถแปรงฟันและตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟันให้แก่เด็กที่บ้านยัง
มีน้อย  มาตรการป้องกันฟันผุด้วยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นการป้องกันฟันผุที่มี
ประสิทธิภาพเพราะช่วยก าจัดคราบจุลินทรีย์ที่สะสมบนตัวฟันและการใช้ฟลูออไรด์จะช่วยเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งให้กับผิวฟันแต่ประสิทธิภาพแต่การแปรงฟันยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอีกหลายประการ เช่น คุณภาพของ
การแปรงฟัน ช่วงเวลาและจ านวนครั้งที่แปรงฟันประกอบกับเด็กในช่วงวัยนี้ยังไม่สามารถแปรงฟันตนเองได้
อย่างมีคุณภาพมีข้อเสนอทางวิชาการให้ครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองดูแลการแปรงฟันของเด็กและแปรงฟันซ้ า
ให้จนกว่าเด็กจะแปรงฟันด้วยตนเองได้สะอาด องค์การอนามัยโลกแนะน าให้แปรงฟันให้เด็กด้วยยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ตั้งแต่ฟันซี่แรกขึ้นในช่องปาก1๑และจากการศึกษาของ Schwarzและคณะ(1998)๓0 พบว่าการจัด
โปรแกรมการแปรงฟันในเด็ก 3-6 ปี โดยมีครูดูแลอย่างเป็นระบบช่วยลดอัตราเพ่ิมของฟันผุเมื่อเทียบกับการ
ปล่อยให้แปรงโดยไม่มีการควบคุม (p<.05)  ดังนั้นจึงควรสนับสนุนมาตรการและสนับสนุนให้ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจัดกิจกรรมแปรงฟันทุกวันให้เกิดขึ้นอย่างจริงจัง ครอบคลุมมากขึ้น เพ่ือป้องกันฟันผุและเป็นการปลูกฝัง
พฤติกรรมการแปรงฟันให้เป็นสุขนิสัยที่เด็กจะต้องปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งการเสริมทักษะผู้ปกครองให้
ดูแลเด็กที่บ้านสม่ าเสมอทุกวัน 
              ผลการศึกษาเกี่ยวกับการจัดอาหารว่างและเครื่องดื่ม พบว่าจังหวัดที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีการจัด
อาหารว่างและเครื่องดื่มทุกวันค่อนข้างสูงถึง ร้อยละ 92.1 ประเภทของอาหารว่างและเครื่องดื่ม ได้แก่ นมจืด 
ร้อยละ 96.1 จัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 94.7 ขนมไทยอ่อนหวาน ร้อยละ 67.7  
จากการศึกษาของกัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์. ๒๕๕๓๔๖การจัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วันต่อสัปดาห์อย่าง
สม่ าเสมอจะปราศจากฟันผุมากกว่าไม่ได้จัดแต่จากการศึกษานี้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของจังหวัดบางแห่งจัด
อาหารว่างและเครื่องดื่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ได้แก่ เบเกอรี่ ร้อยละ 18.4 ขนมปังกรอบ ร้อยละ 
13.2 นมหวาน/นมเปรี้ยว ร้อยละ 9.2 ขนมถุง ร้อยละ 7.9  ดังนั้นจังหวัดควรมีนโยบายในการควบคุมการ
จัดอาหารว่างและเครื่องดื่มท่ีมีประโยชน์ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการและสร้างเสริม
พฤติกรรมการบริโภคท่ีดีของเด็กในระยะยาว 
             ผลการศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก พบว่าค่อนข้างดี ร้อยละ 92.1 บทบาทหลักคือการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ร่วม
ก าหนดนโยบายและสนับสนุนเรื่องอาหารให้เด็ก ซึ่งเป็นไปตามภารกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับ
การถ่ายโอนภารกิจตั้งแต่ ปี 2542-2545  จากการศึกษานี้จังหวัดที่ชุมชนร่วมเป็นคณะกรรมการในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และสนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์มีความสัมพันธ์กับการตรวจความสะอาดช่องปากของ
ครูผู้ดูแลเด็กอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.00๕ และp=0.00๖)  ดังนั้นควรประสานการด าเนินการในการก าหนด
นโยบายให้ขัดเจนและวางแผนการสนับสนุนให้ต่อเนื่อง  
             ผลการศึกษาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพช่องปาก พบว่าเด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุ (Caries free)ใน
ภาพรวมทั้ง 12 เขตสุขภาพ ร้อยละ55.9 ในปี 2558, 2559, 2560 มีแนวโน้มดีขึ้น โดยเฉพาะเขต
สุขภาพที่ 7 พบสภาวะสุขภาพช่องปาก (caries free) สูงกว่าเขตสุขภาพอ่ืนๆ แสดงให้เห็นว่าถ้าหากเขต
สุขภาพและจังหวัดมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้เด็กมีฟันดี ดังนั้นเขต
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สุขภาพอ่ืนและจังหวัดควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  มีนโยบายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพที่ชัดเจนและ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีการสนับสนุนและติดตามการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพก็จะ
สามารถส่งผลให้เด็กปราศจากฟันผุ (Caries free) ไดโ้ดยเฉพาะการจัดกิจกรรมแปรงฟันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ควรด าเนินให้มีคุณภาพแนะน าให้แปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (Hand on) และใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่มี
ความเข้มข้น 1000 ppm.ในการป้องกันฟันผุ มีการตรวจเช็คความสะอาดหลังการแปรงฟันโดยใช้นวัตกรรม
ที่หาง่าย อาทิ หลอดพลาสติกตัดปลายมนเขี่ยที่บริเวณคอฟันถ้าพบการแปรงฟันไม่สะอาดให้แปรงฟันซ้ าให้
สะอาด นอกจากนั้นสนับสนุนการป้องกันฟันผุด้วยการทาฟลูออไรด์วานิชและที่ส าคัญอีกประการหนึ่งควรฝึก
ทักษะผู้ปกครองให้สามารถแปรงฟันให้เด็กท่ีบ้านให้สะอาด 
           จะเห็นว่าจังหวัดที่มีนโยบายและสนับสนุนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อทันตสุขภาพ โดยเฉพาะการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันควรจัดให้มีการด าเนินการทุกวัน
เพราะเป็นมาตรการส าคัญในการป้องกันฟันผุ มีการควบคุมก ากับดูแล สนับสนุนกิจกรรมดังกล่าวอย่างเข้มข้น
เป็นการปลูกฝังพฤติกรรมให้เด็กมีวินัยในการแปรงฟันจนติดเป็นนิสัย แต่เด็กช่วงวัยนี้ยังไม่สามารถแปรงฟัน
ตนเองได้อย่างมีคุณภาพเพราะกล้ามเนื้อมือยังพัฒนาไม่เต็มที่ครูผู้ดูแลเด็กและพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก ควร
ช่วยเหลือแปรงฟันซ้ าให้เด็กจนกว่าเด็กจะแปรงฟันได้สะอาดด้วยตนเองและตรวจความสะอาดหลังการแปรง
ฟันโดยใช้หลอดตัดปลายมนเขี่ยตรงบริเวณคอฟัน ถ้าพบไม่สะอาดให้แปรงซ้ าใหม่จะท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพ
การแปรงฟันได้สะอาด  นอกจากนั้นจังหวัดควรพัฒนาเชิงระบบ มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานเป็น
ระยะเพ่ือจะได้มีข้อมูลเป็นฐานในการด าเนินงานและสร้างการส่วนร่วมของชุมชนผู้เกี่ยวข้องร่วมมือกัน
ด าเนินงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะท าให้เด็กปราศจากฟันผุได้ 
            สรุปการศึกษานี้ สอบถามไปยังผู้รับผิดชอบในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเป็นผู้ดูแลระดับ
นโยบายและการควบคุมก ากับในระดับพ้ืนที่ จึงได้ข้อมูลการบริหารจัดการระดับจังหวัดและรูปแบบการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ค่อนข้างชัดเจน ท าให้เห็นว่าการจัดการเชิงนโยบายมีความส าคัญ บทบาท
ของผู้รับผิดชอบงานในระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการก าหนดนโยบายด้านการจัดสภาพแวดล้อม 
สนับสนุนวิชาการ การฝึกอบรม และจัดระบบหมุนเวียนทันตบุคลากรไปให้ในพ้ืนที่ที่ขาดแคลนและองค์กร
ชุมชนและผู้ปกครองเด็กเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ส่งผลเชิงบวกต่อการ
ด าเนินงานของครูผู้ดูแลเด็กและสภาวะปราศจากฟันผุของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กิจกรรมที่ควรมีการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและความครอบคลุมคือการแปรงฟันทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
การแปรงฟันที่บ้าน 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

        ๑. ผู้บริหารและจังหวัดควรก าหนดนโยบายการด าเนินส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้ชัดเจนถ่ายทอด
นโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมและสนับสนุนและติดตามการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ  จะท าให้
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากได้อย่างมีคุณภาพจะส่งผลให้เด็กปราศจากฟันผุ  
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         ๒. พัฒนารูปแบบการด าเนินงานและการท างานเชิงระบบและการบริหารจัดการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการประเมินผลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือเป็น
ฐานในการวางแผนการด าเนินงานทั้งระดับเขต จังหวัด อ าเภอ ต าบล (รพสต.) และท างานเป็นทีมเพ่ือดูแลการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
         ๓. พัฒนาศักยภาพโดยการสนับสนุนการอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ครูผู้ดูแลเด็ก
ให้ครอบคลุม สม่ าเสมอเพ่ือจะได้มีความรู้ความสามารถในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพเกิดประสิทธิผลและพัฒนาศักยภาพ พ่อ แม่ ผู้ปกครองให้มีความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กท่ีบ้าน 
          ๔. เพ่ิมประสิทธิภาพและความครอบคลุมการแปรงฟันทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพและเพ่ิมกิจกรรมรณรงค์กระตุ้นให้ผู้ปกครองดูแลการบริโภคขนมของเด็กและแปรง
ฟันที่บ้านให้เด็กทุกวัน 
         ๕. สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมของชุมชน บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ชุมชน ท้องถิ่น และ
ครอบครัวเพ่ือร่วมมือกันร่วมคิด ร่วมท า ในการก าหนดนโยบาย สนับสนุนงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
          ๖. พัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ได้
มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและพัฒนาระบบบริการส่งเสริมป้องกันและการ
บริการทันตกรรมให้ครอบคลุมเด็กปฐมวัย ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้าถึงได้เพ่ือสุขภาพช่องปากดีและปราศจาก
ฟันผุ 
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