
โครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบเพื่อสังคมไทยไร้ฟันผุ 
โรคฟันผุและเหงือกอักเสบยังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของเด็กอายุ 0 – 12 ปี จากผลการส ารวจ

สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี 5 ปี และ 12 ปี มีประสบการณ์โรคฟันผุ
ร้อยละ 52.9 ร้อยละ 75.6 และ 52.0 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าเด็กมากกว่าครึ่งมีประสบการณ์โรคฟันผุ เด็ก
อายุ 12 ปี มีเหงือกอักเสบร้อยละ 66.3 และเคยปวดฟันร้อยละ 36.7 เคยหยุดเรียนเพราะไปท าฟันร้อยละ 
12.2  อีกทั้งเด็กยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่เหมาะสมเช่น แปรงฟันก่อนนอนเพียงร้อยละ 
40.2 บริโภคขนมกรุบกรอบทุกวันร้อยละ 28.2  ดื่มน้ าอัดลมทุกวัน ร้อยละ 11.7 

ในประเทศไทยการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากมีหลายมาตรการ ต่างมุ่งไปที่การลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและส่งเสริมปัจจัยที่ช่วยต่อต้านโรค ทันตบุคลากรในพ้ืนที่ด าเนินงานในรูปแบบเดิม เช่น มาตรการ
ป้องฟันผุ  ด าเนินการโดยกิจกรรมให้ทันตสุขศึกษาสอนผู้ปกครองแปรงฟันในคลินิกเด็กดี การเคลือบหลุมร่อง
ฟันให้เด็กนักเรียน ซึ่งไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากได้อย่างยั่งยืน เพราะการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี
ขึ้นกับพฤติกรรมสุขภาพของเด็กหลังจากนั้นด้วย และไม่สามารถน ามาใช้ในระดับประชากรจ านวนมากได้ 
มาตรการที่ส าคัญจึงควรเป็นการจัดการในระดับสังคมและสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นต้นเหตุของสุขภาพ ซ่ึงต้องอาศัย
ระยะเวลา มีข้ันตอนที่ซับซ้อน และอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีและชุมชน ซึ่งในปัจจุบันทันตบุคลากรยัง
ด าเนินการไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ 

การดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนให้ประสบความส าเร็จนั้น เกิดจากการร่วมคิดร่วมท าจากหลาย
ภาคส่วนที่เป็นเจ้าของเรื่องสุขภาพชุมชน ได้แก่ 1. ประชาชน องค์กรชุมชน กลุ่มเครือข่าย เช่น ผู้ใหญ่บ้าน 
ก านัน ครู พระสงฆ์ กลุ่มอาสาสมัคร เช่น อสม. กลุ่มแม่บ้าน 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3. หน่วยบริการ
สุขภาพในชุมชน เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมีบทบาทหน้าที่หลักในการจัดบริการ
สุขภาพและให้การดูแลสุขภาพของประชาชน  ทั้งกลุ่มเสี่ยง กลุ่มสุขภาพดี และกลุ่มเจ็บป่วย โดยเน้นบทบาท
ในการดูแลสุขภาพเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ เน้นการให้บริการด้านการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ  

กระบวนการในการดูแลสุขภาพชุมชน เป็นเครื่องมือที่ทันตบุคลากรใช้ในการศึกษาสภาวะสุขภาพช่อง
ปาก และความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ร่วมกับชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก ด้วยการ
ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ให้บริการทันตกรรม และฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งกระบวนการ
ประกอบด้วย 1. การประเมินสุขภาพชุมชน 2. การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพชุมชน 3.การ
วางแผนดูแลสุขภาพชุมชน 4. การปฏิบัติการเพ่ือดูแลสุขภาพชุมชน 5. การประเมินผลการด าเนินงาน 

ในปีงบประมาณ 2562 วิเคราะห์โอกาสในการพัฒนาการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 0 -12 ปี ในชุมชน 
เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายปี 2562 เด็ก 0-12 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 52   พบว่า ในกระบวนการประเมินสุขภาพ
ชุมชน ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่จะน าไปสู่กระบวนการในการแก้ปัญหาสุขภาพ ทันตบุคลากรมีความต้องการพัฒนา
เรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินความซับซ้อนของสิ่งแวดล้อมและบริบทสังคมที่เชื่อมโยงกับสุขภาพช่อง
ปากของชุมชน และการประเมินผลการด าเนินงานโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมรับผดิชอบในการประเมินผล
กระบวนการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่มากพอ ท าให้ทราบสถานการณ์หรือระดับของปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของชุมชน และการวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาจะเป็นประโยชน์ต่อทันตบุคลากรและ
ประชาชนในชุมชนในการด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็นและตอบสนองความต้องการของชุมชนอย่าง
แท้จริง  เพ่ือร่วมกันก าหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพช่องปากให้เป็นไปในทิศทางที่ถูกต้องและเหมาะสม  
ปัจจุบันแหล่งข้อมูลสุขภาพช่องปากมีการด าเนินการเก็บรวบรวมในหลายรูปแบบ โดยสามารถน าข้อมูลจาก
แหล่งที่มีการเก็บรวบรวมไว้แล้วมาศึกษาได้  และหากข้อมูลที่มีอยู่แล้วนั้นยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ จะมีการ
ส ารวจเพิ่มเติมจากพ้ืนที่  



ทันตบุคลากรผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับชุมชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน จะต้องรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล วินิจฉัยปัญหา ตัดสินใจ ตลอดจนการวางแผนงาน เพ่ือด าเนินการให้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของชุมชนตลอดเวลา  จากการวิเคราะห์และรวบรวมสถานการณ์ของประเทศไทย 
พบว่า ยังมีปัญหาเรื่องระบบข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปากในระดับชุมชน และข้อมูลยังไม่
ครอบคลุมในทุกจังหวัด ได้แก่ ข้อมูลในส่วนพฤติกรรมการแปรงฟันและ การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิด
ฟันผุ ซึ่งปัจจุบันมีการรวบรวมข้อมูลในกลุ่มเด็กอายุ 18 เดือน , 3 ปี, 12 ปี  ในเด็กวัยเรียนกินขนม/เครื่องดื่ม/
ลูกอมระหว่างมื้อ ร้อยละ 76.2 เฉลี่ยครั้ง/วันที่เด็กกินขนม/เครื่องดื่ม/ลูกอมระหว่างมื้อ 5.6 เด็กท่ีไม่ดื่ม
น้ าหวาน ร้อยละ 39.2 เด็กที่ไม่ดื่มน้ าอัดลม ร้อยละ 43.1 เด็กท่ีไม่กินขนมร้อยละ 19.5 เด็กแปรงฟัน 222 
ร้อยละ 46.0  ข้อมูลในส่วนบริการทันตกรรมป้องกันและรักษา และข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก ใช้
ฐานข้อมูล จาก HDC service  ข้อมูลในระดับชุมชน ได้แก่ นโยบายสาธารณะในชุมชน โรงเรียนปลอด
น้ าอัดลม ศพด.ปลอดขวดนม มีการรวบรวมข้อมูลได้เพียงบางส่วน  

โอกาสในการพัฒนาระบบงานในปีงบประมาณ 2562 ได้แก่  
1. มาตรการในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปาก ยังไม่มีกระบวนการจัดการในระดับสังคมและ

สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
2. ระบบข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และปัจจัยที่มีผลต่อสภาวะ

สุขภาพช่องปากในระดับชุมชน ยังไม่ครอบคลุมประชาชนกลุ่มเป้าหมายในทุกจังหวัด 
3. ทันตบุคลากรมีความต้องการพัฒนาเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็ก 0 – 12 ปี ที่ผ่านมา 

น าไปสู่การพัฒนาระบบข้อมูลชุมชนต้นแบบเพื่อสังคมไทยไร้ฟันผุ ดังนี้  
1. พัฒนาบุคลากรโดยใช้กระบวนการอบรมการประเมินเพื่อการพัฒนา 

ท าให้บุคลากรในพ้ืนที่เป้าหมาย 20 พ้ืนที่ จ านวน 75 คน เห็นความส าคัญ ปรับกระบวนการ
ในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากโดยใช้ข้อมูลสุขภาพชุมชน ใช้แนวคิดเชิงระบบในการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพ และ Iceberg เกิดการวิเคราะห์สุขภาพช่องปากของชุมชน น าไปสู่การวางแผนการ
ปฏิบัติงานต่อไป  

วางระบบเก็บข้อมูลเพ่ือให้มีข้อมูลครอบคลุมในทุกระดับ โดยข้อมูลบริการทันตกรรม
ป้องกันและรักษา พ้ืนที่มีการวิเคราะห์ทุก 3 เดือน ในส่วนพฤติกรรมสุขภาพ เก็บข้อมูลปีละ 2 ครั้ง 
ส าหรับข้อมูลจากชุมชน เช่น นโยบายสาธารณะในชุมชน โรงเรียนปลอดน้ าอัดลม เก็บข้อมูล ปีละ 1 
ครั้ง  
2. พัฒนาทีมในการด าเนินงาน และทีมประเมินผลโครงการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ 

-ใช้การประเมินเพ่ือการพัฒนาในการเยี่ยมประเมินเพ่ือพัฒนางาน/โครงการสร้างเสริม
สุขภาพต่างๆ  โดยมีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพโดยใช้แนวคิดเชิงระบบในการวิเคราะห์ปัญหาและ 
Iceberg เพ่ือให้สามารถมองทั้งระบบทั้งสิ่งที่เห็นและสิ่งที่เป็นที่ซ่อนอยู่ในสิ่งแวดล้อมและบริบทสังคม
ที่เชื่อมโยงกับสุขภาพ  โดยมีผู้ประเมินเป็นเพ่ือนร่วมทาง  เป็นโค้ช เป็นครู เป็นผู้ร่วมทุกข์ร่วมสุขไป
ด้วยกัน    

- ก ากับติดตาม และเสริมพลังในการท างานในพ้ืนที่ จากทีมประเมินเพ่ือการพัฒนา (DE) 

 ทั้งในระดับเขตพ้ืนที่สุขภาพ ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ 
 



 


