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โครงการตนแบบตําบลฟนดีเด็ก 0 - 3 ป ไมมีฟนผุ เขตสุขภาพท่ี 1 
The model projects of SUB - DISTRICT dental health for children in 0-3 years old  
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค (1) เพื่อ
พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและภาคีเครือขายท่ี
เกี่ยวของ (2)เพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานท่ี
ประสบผลสําเร็ จ สามารถเปนตนแบบการ
ดําเนินงานหรือ นวัตกรรมการดูแลทันตสุขภาพ
เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 1 (3)เพื่อลดอัตราการ
เกิดโรคฟนผุในเด็ก 0-3 ป (โดยกําหนดอัตราการ
เกิดโรคฟนผุไม เกิน  รอยละ47.3) เลือกกลุม
ตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง (Purposive  sampling) 

คือเด็กท่ีมีอายุอยูในชวง 0-3 ป จํานวน 1,995 คน 
ทันตบุคลากรและภาคีเครือขาย จํานวน 206 คน 
ท่ีอยูในพื้นท่ีตําบลตนแบบเขตสุขภาพท่ี 1 การวิจัย
นี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยจัดเก็บขอมูลเชิง
ปริ มาณและ คุณภาพ เครื่ อ งมื อ ท่ี ใช ในการ
ดําเนินการวิจัยไดแก (1) แบบบันทึกขอมูลสภาวะ
ชองปากและพฤติกรรม เ ด็กของ สํานั ก ทันต
สาธารณสุข (2) แบบสัมภาษณเชิงลึก (3) ถอด
บทเรียนแบบมีสวนรวม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิ เคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา(Content analysis) 
 ผลการวิจัยพบวา จากตําบลตนแบบ
ท้ังหมด 94 ตําบลในเขตสุขภาพท่ี 1 พบวาเด็ก
กลุมเปาหมายมีฟนผุรอยละ 19.4 โดยจังหวัดแพร
มีกระบวนการตนแบบท่ีดี ตัวอยางเชนตําบลปาก
กาง อําเภอลอง จังหวัดแพร ซึ่งพบวาสามารถ
ดําเนินการใหบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยมีกระบวนการดังนี้ (1) มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายได
ครบถวน (2) มีแผนการดําเนินงานและมีการ
ติดตามผลการดําเนินงานรวมท้ังการถอดบทเรียน 
(3) สามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 
ป หลังจากดําเนินการครบ 3 ปตามระยะเวลา
โครงการพบวา ป 2557 มีฟนผุ รอยละ 48.3 
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ตอมามีแนวโนมลดลงเหลือ รอยละ 22.3 ใน      
พ.ศ. 2559 เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ตาม
คุณสมบัติของตําบลตนแบบ และเกิดนวัตกรรม
ชุมชน ทําใหเกิดการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 
โดยมี Cup Manager ระดับอําเภอเช่ือมโยงการ
ทํางานจากระดับตําบลสูภาพรวมของอําเภอโดยใช
กลไก DHS/DHB และใชรูปแบบทีมงานสหสาขา
วิชาชีพ รวมท้ังการมีสวนรวมของภาคีพื้นท่ีทําใหมี
การดําเนินงานเชิงรุกมากข้ึน สงผลใหเด็กใน
โครงการมีฟนผุลดลง 

คําสําคัญ: ตนแบบตําบลฟนดี, ฟนผุ 

Abstract 
 This research aims to develop 
potential dental staffs and related networking 
parties, study the operational guidelines that can 
be a successful prototype operations or 
innovative early childhood dental care in health 
region 1, and reduce the incidence of dental 
caries in children 0-3 years (Determined by the 
incidence of dental caries up to 47.3 percent). 
Selection sample by purposive sampling 
including children aged 0-3 years are 1,995 
people and dental staffs and partners of 206 
people that living health region 1. This research is 
the action research. This study used qualitative 
data and quantitative data. Collecting data by 
questionnaire of oral conditions the child 
behavior based on public health Dental Office, In-
depth Interview and participation lesson learned. 
Quantitative data analysis using descriptive 
statistics. Qualitative data analysis by content 
analysis. 
 Research has found that all the 
prototypes from 94 districts in health region one. 
That found target children have dental caries 19.4 
percent. Phrae provinces is excellence 
prototypes example Phakkang sub-district, Long 
district. That can be implemented to achieve the 
objectives effectively with the staff and the 
development partners have completed. An 
implementation plan and a monitoring operation, 

including lessons learned. Can reduce the 
incidence of dental caries in children aged 3 
years. The duration of the project in 2014 found 
that 48.3 percent had tooth decay is likely to 
come down to 22.3 percent in 2017.Contribute to 
the development management mechanism by 
Cup Manager works from the district level. The 
district level overview of the district to use the 
mechanism DHS/DHB and form a multidisciplinary 
team. Including the involvement of local partners 
to make the operation more aggressive. The 
children in the program have reduced tooth 
decay. 
 
Key words: Sub-District Dental Health Model, 
Dental Caries, 

บทนํา 
 โรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากอัตราการเกิดโรคฟน
ผุยังคอนขางสูง ถึงแมวามีการดําเนินงานดานทันต
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขในการสราง
กลยุทธตางๆ มากมายเพื่อจัดการความเส่ียงตางๆ 
เชนการผลิต พัฒนาจัดการองคความรูเทคโนโลยี
และนวัตกรรมทางทันตสาธารณสุขสําหรับเด็กกอน
วัยเรียน ไมวาจะเปนการตรวจสุขภาพชองปาก 
การใหทันตสุขศึกษาแกหญิงมีครรภ และการแจก
แปรงสีฟนอันแรกของหนู[1] แตกลวิธีดังกลาวแสดง
ใหเห็นวา ยังไมสามารถแกไขปญหาไดครอบคลุม
เพราะสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคฟนผุในฟนน้ํานมมี
ความเกี่ยวของกับปจจัยหลายอยางไดแก ตัวฟน 
อาหาร และเช้ือจุลินทรีย นอกจากนี้ยังมีปจจัย
อื่นๆ ไดแก ระบบภูมิคุมกันพฤติกรรมการเล้ียงดู 
การทําความสะอาด  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
พฤติกรรมการกินนมขวด ฐานะทางเศรษฐกิจและ
การศึกษาของพอแม รวมท้ังประวัติการมีฟนผุของ
คนในครอบครัว[2] 
 ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก
สภาวะโรคฟนผุและการสูญเสียฟนชุดฟนน้ํานม 
โรคท่ีเปนสาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและการ
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สูญเสียฟน คือ โรคฟนผุ ซึ่งในเด็กอายุ 3 ป และ 5 
ป ท่ีใช เปนตัวแทนในการติดตามการเกิดโรคฟนผุ
ในฟนน้ํานม พบวาเด็กอายุ 3 ป ซึ่งเปนขวบปแรก
ท่ีมีฟนน้ํานมครบ 20 ซี่ มีความชุกในการเกิดโรค
ฟนผุรอยละ 51.8 มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 

2.7 ซี่ /คน แมจะเพิ่ งมีฟนน้ํานมข้ึนครบ และ     
รอยละ 3.2 ของเด็กเริ่มมีประสบการณการสูญเสีย
ฟน ในชองปากแลว นอกจากนี้พบวาในกลุมเด็กท่ี
มีประสบการณโรคฟนผุนั้น เกือบท้ังหมดจะเปน
รอยโรคฟนผุท่ีไมไดรับการรักษา คือรอยละ 50.6 
หรือเฉล่ีย 2.6 ซี่/คน อัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็ก
เล็กนี้พบสูงสุดในเขตภาคใตและภาคกลาง รอยละ 
61.0 และ 59.6 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 3.1 
และ 3.0 ซี่/คน ตามลาดับ ซึ่งตางจากเด็กใน
ภาคเหนือท่ีมีอัตราการเกิดโรคฟนผุนอยกวาอยาง
ชัดเจน โดยพบ เด็กเปนโรคฟนผุรอยละ 46.0 มี
คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 1.7 ซี่/คน ซึ่งตํ่ากวา
ภาคใตและภาคกลางเกือบครึ่ง แตอยางไรก็ตาม
อัตราการเกิดฟนผุในภาคเหนือก็ยังคงสูงอัตราการ
เกิดโรคฟนผุในเขตชนบทสูงกวาในเขตเมืองและ
กรุงเทพมหานคร โดยเขตชนบทพบรอยละ 55.3 
เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร พบรอยละ 48.8 
และ 49.5 ตามลําดับ สําหรับผลสภาวะสุขภาพ
ชองปากของเด็กอายุ 5 ป พบวาสถานการณและ
การกระจายของโรคเปนไปในรูปแบบเดียวกันกับ
การเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 ป แตอัตราการเกิด
โรคฟนผุสูงกวาชัดเจนมากในชวงเวลาเพียง 2 ป 
โดยในภาพรวมประเทศพบอัตราการเกิดโรคฟนผุ
สูงถึงรอยละ 78.5 มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 

4.4 ซี่/คน ภาคใตและภาคกลางพบโรคสูงสุด
เชนเดียวกับกลุมอายุ 3 ป แตพบสูงข้ึนเปนรอยละ 
83.4 และ 82.6 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 5.0 
และ 4.6 ซี่/คน ตามลําดับ และแมวาภาคเหนือจะ
เปนภาคท่ีพบเด็กเปนโรคฟนผุนอยกวาภาคอื่น คือ
รอยละ 75.5 คาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 3.0 ซี่/
คน แตก็พบวา การสูญเสียฟนในเด็กภาคเหนือ
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 8.2[3]  

 จากขอมูลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1ท้ัง 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม ลําพูน 
ลําปาง แมฮองสอน เชียงราย พะเยา แพร และ
นาน 3 ปยอนหลัง (2554-56) พบวาเด็กอายุ 3 ป 
มี ฟ น น้ํ า น ม ผุ ร อ ย ล ะ  54.3,50.5, แ ล ะ  51.1 
ตามลําดับ[4-6] โดยระดับประเทศ ป 2557 กําหนด
เปาหมาย เด็กอายุ 3 ปมีฟนผุไมเกินรอยละ 57[7-8]  

ซึ่งจะเห็นไดวาฟนผุของเด็กอายุ 3 ป ในพื้นท่ี    
เขตสุขภาพท่ี 1 มีแนวโนมลดลงแตยังอยูในระดับท่ี
สูง ท้ังท่ีมีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ
ในเด็กเล็กมาโดยตลอด จากสถานการณฟนผุ 
ดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองเรง
ดํา เนินงานในดานการส ง เสริม ทันตสุขภาพ        
การปองกนัโรคในชองปาก รวมถึงการใหบริการทัน
ตกรรมจากการศึกษาในไทย พบเด็กไทยเริ่มผุเม่ือ
อายุประมาณ 7-12 เดือน[9] พบฟนผุไมเปนรูครั้ง
แรกเมื่ออายุ 9 เดือนท่ีฟนตัดบน[10] แนวทางการ
ปองกันควรจะเนนท่ีการปองกันการเกิดโรคฟนผุ
ต้ังแตฟนเริ่มข้ึน และการท่ีจะสงเสริมใหเด็กมี
สุขภาพชองปากท่ีดี ตองอาศัยความรวมมือจาก
หลายสวนท้ังทันตบุคลากร เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
พอแม ผูดูแลเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา
ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และหนวยงาน
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ ดังนั้นการปองกันและแกไข
ปญหาฟนผุในเด็กปฐมวัยจึงเปนกรณีจําเปนท่ี
จะตองเรงรัดการดําเนินงานอยางจริงจัง 
 จึงเกิดการพัฒนางานทันตสาธารณสุขของ
เขตสุขภาพท่ี 1 ในการแกปญหาฟนผุในกลุมเด็ก
กอนวัยเรียน ประกอบกับ กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายระดับชาติป 2556 ในการแกปญหาฟนผุ
ในกลุมเด็กอายุ 0-5 ป เพื่อใหเปนการสนองตอ
นโยบายดังกลาว ทางศูนยอนามัยท่ี 1 รวมกับ
สํานักงานสาธารณสุขและผูเกี่ยวของจาก 8 จังหวัด
ในเขตภาคเหนือตอนบน ไดจัดทําโครงการตนแบบ
ตําบลฟนดีเด็ก 0-3 ปไมมีฟนผุดวยการบูรณาการ 
การมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของข้ึน โดย
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กําหนดพื้นท่ีอําเภอละ 1 ตําบลจํานวน 94 ตําบล
ระยะเวลาดําเนินการป 2556-2559 โดยคาดหวัง
วาใหเกิดตําบลตนแบบท่ีมีผลการดําเนินกิจกรรม 
คือ เด็ก 0-3 ปไดรับการดูแลและคําแนะนําอยาง
ตอเนื่องดวยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ี
เกี่ยวของข้ึน ซึ่งจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก 0-3 ป 
อันจะนําไปสูการมีชองปากท่ีดีของเด็กท่ีเปน
กลุมเปาหมายดังนั้นผูวิจัยจึง ทําการศึกษารูปแบบ
การดําเนินงานตนแบบตําบลฟนดีท่ี สามารถเปน
ตนแบบการดําเนินงานรวมถึงเกิดนวัตกรรมและ
กิจกรรมดีๆ ท่ีสงผลใหเด็ก0-3 ปมีฟนผุลดลง ซึ่งทํา
ใหเกิดความเขมแข็งในการทํางานของพื้นท่ี และ
ความยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรและ
ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการดําเนินงานท่ี
ประสบผลสําเร็ จ สามารถเปนตนแบบการ
ดําเนินงานหรือนวัตกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 1 
 3. เพื่อลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็ก   
0-3 ป (ไมเกินรอยละ 47.3) 

รูปแบบการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยจัดเก็บขอมูล
แบบเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เปนการศึกษาท่ี
มุงหาขอมูลสถานการณดานการจัดการปญหาฟนผุ
ในเด็ก 0-3 ป เพื่อการพัฒนาแนวทางการดูแล
สุขภาพชองปากในเด็ก และหาตนแบบตําบลฟนดี
ซึ่งเปนแบบแผนในการพัฒนาสุขภาพชองปากเด็ก
ปฐมวัยและเกิดรูปแบบ/นวัตกรรมการสรางเสริม
ทันต สุขภาพ เ ด็กปฐมวั ย ท่ีหลากหลาย โดย
ดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขาย 
 

 ประชากรและกลุม ตัวอยาง ท่ี ใช ใน
การศึกษาวิจัย 
 กลุมประชากรท่ีใช ศึกษาในครั้ งนี้ คือ      
เด็กท่ีมีอายุอยูในชวง 0-3 ป จํานวน 4,473 คน 
และทันตบุคลากร 206 คน ท่ีอาศัยในพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 1 
 ขนาดตัวอยางสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ 
เ ลื อ ก ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง แ บ บ จํ า เ พ า ะ เ จ า ะ จ ง                    
(Purposive sampling) คือเด็กอายุชวง 0-3 ปท่ีอยู
ในตําบลตนแบบและสมัครใจเขารวมโครงการ 
จํานวน 1,995คน และขนาดตัวอยางสําหรับขอมูล
เชิง คุณภาพคือทันตบุคลากรจํานวน 206 คน        
ท่ีอาศัยในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 

การจัดเก็บขอมูล 
 ผูศึกษาวิจัยไดจัดเก็บขอมูลเชิงปริมาณ
จากแบบสอบถาม และเชิงคุณภาพเก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม (Focus group) 

และการถอดบทเรียนในกลุมทันตบุคลากรและ
ภาคีเครือขาย 

กรอบแนวคิดทางการวิจัย 

 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดใชเครื่องมือแบบ
บันทึกขอมูลสภาวะชองปากและพฤติกรรมเด็ก
ของ สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัยโดย
แบงเปน 4 สวนดังนี้สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปจํานวน 3  
ขอประกอบดวยช่ือ-นามสกุลเพศ และอายุสวนท่ี 
2 ขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมประกอบดวย การ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณการเกิดโรคฟนผุและ

สาเหตุของปญหาทันตสุขภาพ

เด็ก 0-3 ปในเขสุขภาพท่ี 1 

การดําเนินงาน 

-ประชุมกําหนดแผนการดําเนินงาน

รวมกัน 

-พัฒนาศักยภาพทันตาภิบาลและภาคี

เครือขายท่ีเกี่ยวของโดยการอบรมท่ี 

เนนการปฏิบัติจริง เชนการแปรงฟน

แบบ Hand on 

-การดําเนินงานท่ีเช่ือมโยงกับสห

วิชาชีพ/ภาคีเครือขาย 

-การดําเนินงานสงเสริมปองกันทันต

สุขภาพมาตรฐานตามบริบทพื้นท่ี 

-เยี่ยมติดตามแบบเสริมพลังและการ

ถอดบทเรียนในระดับจังหวัด/เขต 

รูปแบบ/นวัตกรรมการ

ดําเนินงานสงเสริมปองกัน

ทันตสุขภาพในการแกไข

ปญหาทันตสุขภาพเด็ก 0-3 

ปในตําบลตนแบบ 
ศักยภาพทันตาภิบาลและภาคี

เครือขาย 

อัตราการเกิดโรคฟนผุใน

เด็กอายุ 0-3 ป ลดลง 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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บริโภคนมหวาน บริโภคเครื่องด่ืมรสหวาน การใช
ขวดนม การแปรงฟนโดยผูปกครองทุกวันและการ
ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด สวนท่ี 3 ขอมูลการเฝา
ระวังโรค/กอนเกิดโรค ประกอบดวยจํานวนซี่ฟน
ในปาก มี Plaque มี White Spot และจํานวนฟนผุ 
(จํานวนซี่) และสวนท่ี 4 การเขารับบริการในรอบป
ท่ีผานมาประกอบดวยการตรวจชองปาก การไดรับ
คําแนะนํา ไดรับฟลูออไรดวานิช ไดรับการรักษา
และผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟน 
 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูศึกษาวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูล
ดังกลาวโดยใชการวิเคราะหเชิงปริมาณใชสถิติเชิง
พรรณนา รอยละ การวิเคราะหเชิงคุณภาพโดย
การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษา 
ขอมูลเชิงปริมาณ 
 กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการอายุ 0-1
ป จํานวน 2,473 คน ติดตามตอเนื่องถึงป 2559 มี
กลุมเปาหมายเดิมแตอายุอยูในชวง 2-3 ป จํานวน 
1,995 คน (ใน 94 ตําบลตนแบบ) 

 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละของเด็กท่ีมีฟนผุในตําบลตนแบบ จําแนกตามจังหวัด 

จังหวัด 
จํานวนตําบลตนแบบ 

(ตําบล) 
จํานวนเด็กทั้งหมด 

(คน) 
จํานวนเด็กฟนผ ุ

(คน) 
รอยละ 

ของเด็กฟนผุ 
1. เชียงใหม 8 185 48 25.9 
2. ลําพูน 10 214 44 20.6 

3. ลําปาง 18 366 52 14.2 
4. แพร 10 226 36 15.9 

5. นาน 15 195 34 17.4 

6. พะเยา 9 205 39 19.0 

7. เชียงราย 17 445 82 18.4 
8. แมฮองสอน 7 160 52 32.5 

รวม 94 1,995 387 19.4 

 
 จากตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละ
ของเด็กท่ีมีฟนผุในตําบลตนแบบจําแนกตาม
จังหวัดพบเด็กท่ีมีฟนผุในจังหวัดแมฮองสอน      
รอยละ 32.5 ซึ่งเปนจังหวัดท่ีพบเด็กมีปญหาฟนผุ
มากท่ีสุดรองลงมาคือจังหวัดเชียงใหมพบรอยละ
25.9 และจังหวัดลําพูนรอยละ 20.6 ในทาง

กลับกันพบเด็กท่ีมีฟนผุนอยท่ีสุดคือจังหวัดลําปาง
รอยละ 14.2 รองลงมาคือจังหวัดแพร รอยละ 
15.9 และจังหวัดนาน รอยละ 17.4 ซึ่งในภาพรวม
ของท้ัง 8 จังหวัดของระดับเขตสุภาพท่ี 1 ใน        
ป 2559 พบวาเด็กฟนผุรอยละ 19.4   
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ตาราง 2 แสดงจํานวนตําบลตนแบบท่ีมี Caries free เพิ่มข้ึนจาก base line จําแนกตามจังหวัด 

จังหวัด 
จํานวนตําบลตนแบบ 

(ตําบล) 

จํานวนตําบลตนแบบ 
ท่ีมี Caries free เพ่ิมขึ้น

base line (ตําบล) 

รอยละของตําบลตนแบบ 
ท่ีมี Caries free เพ่ิมขึ้น

จากbase line 
 

ขอมูลจากการ
สํารวจเขตสุขภาพ

ท่ี 1 
ป 2557 

พบเด็กอายุ 3 ป  
มี Caries free 
รอยละ 52.3 

1. เชียงใหม 8 7 87.5 

2. ลําพูน 10 9 90.0 

3. ลําปาง 18 17 94.4 
4. แพร 10 10 100 

5. นาน 15 14 93.3 

6. พะเยา 9 9 100 
7. เชียงราย 17 17 100 
8. แมฮองสอน 7 5 71.4 

รวม 94 88 93.6 

 
จากตาราง 2 แสดงจํานวนตําบลตนแบบท่ีมี Caries 

free เพิ่มข้ึนจากbase lineการสํารวจเขตสุขภาพท่ี 
1 ป 2557 จําแนกตามจังหวัดหลังจากดําเนิน
โครงการป 2559 พบวาจังหวัดทีมีตําบลตนแบบท่ี
มีการเพิ่มข้ึนของ Caries free ครบทุกตําบลไดแก 

จังหวัดแพร จังหวัดพะเยาและจังหวัดเชียงราย
สวนตําบลตนแบบในจังหวัดอื่นๆท่ีเหลือก็มี Caries 

free อยูในเกณฑท่ีสูงเกินรอยละ 87 ข้ึนไปยกเวน 
จังหวัดแมฮองสอนท่ีมีตําบลท่ีมี Caries free เพียง
รอยละ 71.4

 
ตาราง 3 แสดงภาพรวมสภาวะทันตสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค และการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ ของ
เด็กกลุมเปาหมายป (2556-2559) เทียบ Base Line เขต 1 

 
สภาวะทนัตสุขภาพ 

Base Line เขต1 
กลุมอายุ3ปป 6255  

(รอยละ) 

ขอมูลเด็กกลุมเปาหมาย 
ป 2559 
(รอยละ) 

เด็กท่ีมีฟนผุ        37.6 19.4 
มี Plaque 4 ซี่ หนา     37.1 19.5 

มีWhite Spot 4ซี่หนา    22.4 15.1 
บริโภคนมหวาน   41.8 42.3 
ใชขวดนม                     20.9 42.6 

เฉลี่ยเด็กกินขนม )ครั้ง/วัน(   1.4 0.9 

แปรงฟนกอนนอนโดยผูปกครอง  59.5 76.6 
ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด      96.2 96.3 
ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก   92.1 98.7 
ผูปกครองไดฝกแปรงฟน           76.2 88.9 

เด็กท่ีเคยรับคําแนะนํา         90.4 97.8 
เด็กท่ีเคยไดรับฟลูออไรดวานิช  77.5 89.8 
เด็กท่ีเคยไดรับการรักษา        15.4 3.8 
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 จากตาราง 3 พฤติกรรมการบริโภคและ
การสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ แสดงสภาวะทันต
สุขภาพของเด็กกลุมเปาหมายรายปเทียบกับ Base 

Line พบวามีอัตราการเกิดโรคฟนผุเด็กอายุ 3 ป 
รอยละ 19.4 จะเห็นวามีแนวโนมลดลงเมื่อเทียบ
กับระดับเขต ดานพฤติกรรมการบริโภคในเรื่องนม
หวาน การใชขวดนม และ คาเฉล่ียเด็กกินขนม 
(ครั้ง/วัน)เพิ่มข้ึนจากขอมูลเปรียบเทียบ สวนดาน
การสงเสริมปองกัน ในเรื่องการแปรงฟนกอนนอน
โดย ผูปกครอง/การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด การ
ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก/ ผูปกครองไดฝก
แปรงฟน/ เด็กท่ีเคยรับคําแนะนํา และเด็กท่ีเคย
ไดรับฟลูออไรดวานิช เพิ่มข้ึน ในขณะท่ีเด็กไดรับ
การรักษาลดลงสอดคลองกับอัตราการเกิดโรคฟนผุ
ท่ีลดลง   

ขอมูลเชิงคุณภาพ 
ถอดบทเรียนการดําเนินงานทันตสุขภาพ 
 จากการสัมภาษณและถอดบทเรียนทัน
ตาภิบาลรวมกับภาคีเครือขาย สวนใหญจะพบวา
ฟนเริ่มผุในชวงขวบปแรกอัตราการผุจะเพิ่มข้ึน
อยางรวดเร็วในชวงอายุ 1- 3 ปถาไมไดรักษาโรค
จะลุกลามจนทะลุโพรงประสาทฟนและเกิดพยาธิ
สภาพข้ึนกับเนื้อเยื่อรอบรากฟนมีความยุงยากใน
การรักษาเพื่อรักษาฟนนั้นไวและมักตองถอนออก
ในท่ีสุดการสูญเสียฟนน้ํานมกอนกําหนดมีผลตอ
การบดเค้ียวอาหาร การพัฒนาของขากรรไกร
ตลอดจนการเรียงตัวของฟนแทท่ีจะข้ึนมาแทนท่ี
ฟนน้ํานม และจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ
ของเขตสุขภาพท่ี1ท้ัง 8จังหวัดป 2556 พบวาเด็ก
อายุ 3 ปมีฟนน้ํานมผุอยูระหวาง รอยละ 57.20 
ถึง 40.72 ซึ่งเปาหมายระดับประเทศป 2557 เด็ก
อายุ 3 ปมีฟนผุตองไมเกินรอยละ 57 สถานการณ
โรคฟนผุในฟนน้ํานมของเด็กกลุมนี้มีแนวโนมท่ีดี
ข้ึนแตยังคงอยูในระดับสูงอยางไรก็ตามโรคฟนผุ
ของเด็กอาย ุ3 ปในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 ยังคงเปน
ปญหาเพราะครึ่งหนึ่งของเด็กยังมีประสบการณฟน
ผุดังนั้นทันตบุคลากรผูรับผิดชอบท้ัง 8 จังหวัดจึงมี

ความเห็นรวมกันเพื่อลดความรุนแรงของโรคฟนผุ
ในเด็กเหลานั้นวาตองมีการแกปญหาท่ีใชมาตรการ
ท่ีชัดเจนเพื่อลด/ควบคุมความรุนแรงของโรคและ
ลดภาระการรักษาท่ียุงยากซับซอนจึงนําไปสูการ
พัฒนางานทันตสาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี1และ
มีมติรวมกันจัดทําโครงการตนแบบตําบลฟนดีเด็ก
0-3 ปไมมีฟนผุข้ึนโดยเนนการสงเสริมสุขภาพเชิง
รุกทุกรูปแบบและการปฏิ บัติในการดูแลทันต
สุขภาพไดจริงจากผูปกครองเปนหลักและภาคี
เครือขายท่ีเกี่ยวของใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง
กําหนดพื้นท่ี1ตําบลตออําเภอจํานวนท้ังหมด 94 
ตําบลระยะเวลาดําเนินการป 2557-2559 มีการ
เก็บขอมูลตอ เนื่ อง ทุกปคาดหวั ง ให เกิ ดก าร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก
เด็ก 0-3 อันจะนําไปสูการมีสุขภาพชองปากท่ีดีฟน
ดีไมมีผุ 
 จากการประเมินผลการดําเนินงานตําบล
ตนแบบท้ังหมด 94 ตําบลในเขตสุขภาพท่ี 1 พบวา
เด็กกลุมเปาหมายมีฟนผุรอยละ 19.4 โดยจังหวัด
แพรมีกระบวนการตนแบบท่ีดี ตัวอยางเชนตําบล
ปากกาง อําเภอลอง จังหวัดแพร ซึ่งพบวาสามารถ
ดําเนินการใหบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยมีกระบวนการดังนี้ (1) มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายได
ครบถวน (2) มีแผนการดําเนินงานและมีการ
ติดตามผลการดําเนินงานรวมท้ังการถอดบทเรียน 
(3) สามารถลดอัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ     
3 ป หลังจากดําเนินการครบ 3 ปตามระยะเวลา
โครงการพบวา ป 2557 มีฟนผุ รอยละ 48.3 
ตอมามีแนวโนมลดลงเหลือ รอยละ 22.3 ใน      
พ.ศ. 2560 เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด ตาม
คุณสมบัติของตําบลตนแบบ และเกิดนวัตกรรม
ชุมชน ทําใหเกิดการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 
โดยมี Cup Manager ระดับอําเภอเช่ือมโยงการ
ทํางานจากระดับตําบลสูภาพรวมของอําเภอโดยใช
กลไก DHS/DHB และใชรูปแบบทีมงานสหสาขา
วิชาชีพ รวมท้ังการมีสวนรวมของภาคีพื้นท่ีทําใหมี
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การดําเนินงานเชิงรุกมากข้ึน สงผลใหเด็กใน
โครงการมีฟนผุลดลง 

อภิปรายผล 
 จากผลการประเมินการดําเนินงานเกิด
ตําบลตนแบบซึ่งทําใหเกิดกลไกการบริหารจัดการท่ี
เช่ือมโยงการทํางานจากระดับตําบลสูภาพรวมของ
อําเภอในกลไก/รูปแบบ DHS/DHB อาศัยจุดแข็งท่ีมี
ทันตบุคลากร (ทันตาภิบาล) ท่ีอยูในแตละตําบล 
(รพ.สต.) เช่ือมประสานงานกับภาคีเครือขายใน
ชุมชน  โดย เนนการ ทําง านอย า งมี ส วนร วม 
รับผิดชอบรวมกัน (มีการประชาคม/มีขอตกลง) แต
มี ความแตกต า งกัน ในแต ละ ตําบล ท่ี ดํ า เนิ น
โครงการฯ สวนใหญมีการดําเนินงานอยางเขมแข็ง
สงผลตอสุขภาพชองปากเด็กท่ีอยูในกลุมเปาหมาย
ดีข้ึนอยางมากซึ่งใหผลคลายกับการศึกษาการ
พัฒนาศักยภาพการดูแลทันตสุขภาพเด็กกอนวัย
เรียนของผูปกครอง ทําใหทันตบุคลากรไดทํางาน
สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ใน
การดูแลสุขภาพเด็ก ไดเขาใจวิถีชีวิต ลักษณะการ
เล้ียงดูเด็ก โดยผูดูแลเด็กเขาใจเหตุปจจัยของการ
เกิดพฤติกรรมเหลานั้น จนสามารถปรับขอมูล
ขาวสารท่ีจะส่ือสารไดตรงกับปญหาและความ
ตองการของชุมชนในแตละสภาพพื้นท่ีทําใหชุมชน
สามารถใชขอมูลท่ีไดมาประกอบการตัดสินใจใน
การวางแผน และดําเนินการแกไขปญหาในพื้นท่ี 
ของตนเองอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ[11] 
นอกจากนี้ มีการศึกษาปจจัยความสําเร็จของงาน
สงเสริมทันตสุขภาพเด็กสวนใหญเปนผลมาจาก
ความสามารถในการสร างความรวมมือของ
เครือขาย/ชุมชน  ดวยวิธีการช้ีแจงใหเห็นประโยชน
จากการกระทํา การสรางความเขาใจและการให
ความรูท่ีเปนประโยชน[12] การกระตุนใหชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพตองอาศัยการมีสวนรวม
ของชุมชนในทุก ข้ันตอนของกระบวนการต้ังแตการ
ระดมความคิดการวิเคราะหปญหา การวางแผน
แกไขปญหา ตลอดจนการบริหารจัดการชุมชนจึง
จะทําใหเกิดความรวมมือของชุมชนในการแกไข

ปญหา ซึ่งกอใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืนในการ
แกไขปญหาในชุมชน[13] ในขณะท่ีบางการศึกษา 
สะทอนวาการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน
จะมีส วนชวยในการดูแลสุขภาพชองปากให
เหมาะสมกับบริบทและมีความยั่งยืนไดโดยเอื้อท้ัง
การปรับเปล่ียนปจจัยจากสวนบุคคลและจากชุมชน
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดสรางเสริมสุขภาพท่ีมุงการ
ควบคุมปจจัยท้ังจากภายในและภายนอกท่ีมีผลตอ
สุขภาพ 
 ผลการดําเนินงานการพัฒนาศักยภาพทันต
บุคลากรและภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ จากการ
อบรมพบวาบุคลากรท่ีรวมโครงการ ไดรับการ
พัฒนาศักยภาพ ท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา 
สามารถวิเคราะหสถานการณปญหาไดครอบคลุม
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ มีการประเมินผล และพัฒนาการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง ท้ังในพื้นท่ีตําบล ระดับ 
CUP และในระดับจังหวัดโดยการติดตามแบบเสริม
พลัง และมีการประเมินผลในทุกระดับการดําเนิน
กิจกรรม นอกจากนี้ ยั งการประสานงานกับ
บุคคลากรตางหนวยงาน มีการทํางานเปนทีมและ
เครือขายท่ีเขมแข็ง สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง
การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพชองปากของ
เด็กปฐมวัยพบวาการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก
ปฐมวัย โดยความรวมมือระหวาง เด็ก ผูปกครอง 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข แกนนําในชุมชน สามารถทํา
ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของ
เด็กทําใหความรูการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ชองปากของเด็กปฐมวัยไดดีข้ึน[14] 
 จากการประเมินผลลัพธอัตราการเกิดโรค
ฟนผุในเด็ก 0-3 ป ของกลุมเปาหมายในโครงการ
ตนแบบตําบลฟนดีเด็ก 0-3 ปไมมีฟนผุ พบวาใน
ตําบลตนแบบนอยกวาในกลุม Base Line เขต
สุขภาพท่ี 1 สอดคลองกับการศึกษาแนวทางท่ี
เหมาะสมสําหรับเด็กกอนวัยเรียนควรเนนท่ีการ
สงเสริมสุขภาพชองปากและปองกันโรคฟนผุ[15] 
ต้ังแตฟนเริ่มข้ึน ซึ่งหากไดรับการดูแลอยางถูกวิธีจะ
ชวยใหสามารถเก็บรักษาฟนใหมีสุขภาพดีและใช
งานได อยางไรก็ตามเด็กกอนวยัเรียนยังไมสามารถ
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ดูแลตนเองไดยังตองการความชวยเหลือสนับสนุน
เปนอยางมากจากพอแมผูปกครอง ซึ่งบุคคลเหลานี้
เปนผู ท่ีมีบทบาทในการดูแลเอาใจใสและสราง
พฤติกรรม ท่ี ถูกต อ ง ให แก เ ด็กสอดคล อ งกับ
การศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการมีสวนรวมของ
ผูปกครองตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
เด็กกอนวัยเรียนท่ีพบวาหากเด็กไดรับการปลูกฝง
และสงเสริมดานการดูแลสุขภาพชองปากท่ีมีอายุ 
1-3 ปของผูปกครองอยางถูกวิธี จะชวยสามารถเก็บ
รักษาฟนใหมีสุขภาพดีและใชงานได[16] 

สรุปผลการศึกษา 
 การ ศึกษาครั้ ง นี้ พบว าฟน ผุ เ ด็กก ลุ ม 
เปาหมายในตําบลตนแบบลดลงเกือบทุกตําบล เกิด
ตนแบบตําบลฟนดีซึ่งเปนแบบแผนในการพัฒนา
สุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยและเกิดรูปแบบ/
นวัตกรรมการสรางเสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยท่ี
หลากหลายซึ่ งมีการ ดํา เนินงานรวมกั บภา คี
เครือขายเกิดการพัฒนาทักษะการทํางานเพื่อ
สงเสริมและปองกันทันตสุขภาพในชุมชนของทัน
ตา ภิบาลและ ทีมสหวิ ช า ชีพและมี ก า รปรับ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมแบบมีสวนรวมซึ่งจะสงผล
ใหความชุกของโรคฟนผุในเด็ก 0-3 ปลดลงใน
อนาคต 

ขอเสนอแนะ 
 ในแตละตําบลมีจํานวนเด็กกลุมเปาหมาย
ไมเทากัน ดังนั้นกลุมเปาหมายกับกลุมเปรียบเทียบ
มีคุณสมบัติพื้นฐาน หรือปจจัยเบ้ืองตนท่ีแตกตาง
กัน การจะเปรียบเทียบใหเห็นผลชัดเจนวากลวิธี 
หรือกระบวนการท่ีใสลงในกระบวนการศึกษานั้นมี
ผลตอกลุมเปาหมายจริง กลุมเปรียบเทียบกับ
กลุมเปาหมายควรมีปจจัยพื้นฐาน หรือมีลักษณะท่ี
คลายกันหรือเหมือนกัน เพื่อลดปจจัยกวนท่ีเกิดใน
การศึกษาใหนอยท่ีสุด 
 สําหรับการศึกษาตอไปควรศึกษาปจจัย
อื่นๆ ท่ีอาจจะมีผลตอการดําเนินโครงการนําขอมูล
ท่ีไดมารวบรวม วิเคราะห ปญหาอุปสรรค ในการ
ทํางานรวมท้ังมีการประเมินประสิทธิผลดานตนทุน

รวมดวย โครงการนี้เปนโครงการท่ีดีเนื่องจากไดรับ
ความรวมมือจากทุกภาคสวนควรจะมีการขยายไป
ใหครอบคลุมทุกตําบลในเขตสุขภาพท่ี 1 และควรมี
การศึกษาโครงการตอยอดจากโครงการตนแบบ
ตํ า บ ลฟ น ดี ไ ป จน ก ร ะ ท่ั ง เ ด็ ก เ ข า เ รี ย น ช้ั น
ประถมศึกษาไดแก โครงการสังคมไทยไรฟน ผุ 
Global alliance for a Cavity-Free Future (ACFF) ท่ีมี
เปาประสงค (GOAL) เด็กทุกคนท่ีเกิดป 2569 มีฟน
ดีไมมีผุตลอดชวงชีวิต 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณทีมงานโครงการตนแบบ
ตําบลฟนดีเด็ก 0-3 ปไมมีฟนผุของเขตสุขภาพท่ี 
1 ท้ัง 8 จังหวัด ในการเก็บขอมูลของการดําเนิน
โครงการอยางตอเนื่อง ทพ.สมศักด์ิ เลิศจีระจรัส, 
ทพญ.จันทนา อึ้งชูศักด์ิ, ดร.ทพญ.เพ็ญแข ลาภยิ่ง
และ ดร.ทพญ.ศริญทิพย ชาลีเครือ ท่ีใหคําปรึกษา
และขอเสนอแนะ 
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