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บทสรปุผูบ้ริหาร 
(Executive Summary) 

ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ๑๒ ปี ระยะที่ ๒ (พ.ศ.255๖-255๙) ยุทธศาสตร์ ที่ 
๔ พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดี และมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม  
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔.๓ การพัฒนาสขุภาพและสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ และจากวิสัยทัศน์ของกอง 
ทันตสาธารณสุข “ประชาชน กทม. มีสุขภาพช่องปากที่ดี ทุกช่วงวัยของชีวิต” โดยมีเป้าประสงค์ที่จะ 
ทําให้ประชาชนกรุงเทพมหานครมีโรคฟันผแุละโรคปริทันต์ลดลง สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของ 
ตนเองได้ 

ด้วยสุขภาพช่องปากมีความสําคัญและเกี่ยวข้องกับสุขภาพร่างกาย จิตใจ คุณภาพชีวิต 
หากเกิดปัญหาสุขภาพช่องปากแล้วย่อมมผีลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม จากการสํารวจสภาวะทันต- 
สุขภาพแห่งชาติและการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของกองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย  พบว่าอัตรา 
การเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนมีแนวโน้มสูงขึ้น ผลจากฟันผุทําให้เกิดความไม่สบาย ความเจ็บปวด 
บางกรณีอาจจะเกิดการติดเชื้อได้ มีปัญหาในการเคี้ยวอาหาร ผลกระทบต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย 
ผลกระทบต่อการเรียน ผลกระทบทางเศรษฐกิจของพ่อแม่ผู้ปกครอง ซึง่สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการที่มี 
พฤติกรรมการดูแลความสะอาดช่องปากที่ไม่ถูกต้อง พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม ดังนั้นการ 
ป้องกันหรือลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนีจ้ึงควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลทําความสะอาด
ช่องปากและปรับพฤติกรรมการบริโภคให้ถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงการดําเนินการด้านทันตกรรม 
ป้องกันอื่นๆ เช่น การให้ฟลอูอไรด์เสริม การเคลือบหลุมร่องฟัน เป็นต้น 

จากปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงได้เสนอแนวทางการลดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ใน 
สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เด็กมีอนามัยช่องปากที่ดีขึ้น ลดอัตราการเกิด 
โรคฟันผุ และเพื่อให้ครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็กมีความรู้ สามารถใหก้ารดูแลทันตสขุภาพของเด็กก่อน 
วัยเรียนได้ที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยมีเป้าหมายให้ครูพี่เลี้ยงทุกคนในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน (Day 
care) ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง ๑๒ แห่งได้รับความรู้และสามารถให้การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของเด็กได้ และร้อยละ ๕๐ ของเด็กก่อนวัยเรียนในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันทั้ง 12 แห่ง ได้มีการ 
แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ในส่วนของการดําเนินการได้มีการประสานงานกับทันตแพทย์ที่ศูนย์ 
บริการสาธารณสุขทั้ง 12 แห่งที่มีสถานรับเลี้ยงเด็กต้ังอยู่ โดยมีการดําเนินกิจกรรมการตรวจสภาวะ 
ช่องปากโดยทันตแพทย์และครูพี่เลี้ยงในสถานรับเลี้ยงเด็กนั้นๆ และกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร 
กลางวัน ทั้งนี้เพื่อให้การดําเนินกิจกรรมต่างๆ สําเร็จบรรลุวัตถุประสงค์ต้องอาศัยปัจจัยอ่ืนๆ สนับสนุน 
เช่น ความร่วมมือของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอย่างสม่ําเสมอ การควบคุมกํากับ 
และติดตามประเมินผลการดาํเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตามมาตรการในการส่งเสริมทันตสขุภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคฟันผ ุ
ซึ่งเป็นปัญหาสาํคัญในเด็กก่อนวัยเรียนควรมองเป็นองค์รวม เชื่อมโยงกับการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 
ด้วย ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับกองและศูนย์บริการสาธารณสุข จึงควรบูรณาการงานส่งเสรมิ 
สุขภาพร่วมกัน และเพื่อให้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเกิดความต่อเนื่องยั่งยืน จึงควร 
นําข้อกําหนดแนวทางต่างๆ มาจัดทําเปน็มาตรฐานการปฏิบัติงานที่สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน (Day 
care) ที่จําเป็นต้องมีและต่อไปอาจขยายผลไปสู่ ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
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๑. ชื่อเรื่อง  แนวทางการลดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ในสถานรับเลีย้งเด็กกลางวัน  

๒. หลักการและเหตุผล 

ตามแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ๑๒ ปี ระยะที่ ๒ (พ.ศ.255๖-255๙) ยุทธศาสตร์ ที่ 
๔ พัฒนากรุงเทพมหานครใหเ้ป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม  ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ ๔.๓ การพัฒนาสุขภาพและสร้างสังคมแห่งสุขภาวะ จากวิสัยทัศน์ของสํานัก อนามัย 
“ประชาชนมีสุขภาพดี ใส่ใจสขุภาพ เข้าถึงระบบบริการที่ได้มาตรฐาน เน้นการมีส่วนร่วมของ ภาคีและ
เครือข่าย” และวิสัยทัศน์ของกองทันตสาธารณสุข “ประชาชน กทม. มสีขุภาพช่องปากท่ีดี ทุกช่วงวัย
ของชีวิต” โดยมีเป้าประสงค์ที่จะทําให้ประชาชนกรุงเทพมหานครมีโรคฟันผุและโรคปริทันต์ ลดลง 
สามารถดูแลสขุภาพช่องปากของตนเองได้ 

โรคฟันผุในฟันน้ํานมเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญของเด็กในหลายๆ ประเทศรวมถึงเด็ก 
ไทย โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน จากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๖ เมื่อปี 
พ.ศ. ๒๕๕๐ พบว่าในเด็กกลุ่มอายุ ๓ ปี ซึง่เป็นช่วงที่ฟันน้ํานมขึ้นครบ ๒๐ ซี่ในปากพบเด็กเป็นโรคฟันผ ุ
ร้อยละ ๖๑.๓๗ โดยมีค่าเฉลี่ยผุ อุด ถอน ๓.๒๑ ซี่ต่อคน ในเด็กกลุ่มอายุ ๕ ปี เป็นโรคฟันผุร้อยละ 
๘๐.๖๔ โดยมีค่าเฉลี่ยผ ุอุด ถอน ๕.๔๓ ซีต่่อคน โดยฟันน้ํานมที่ผุเกือบทั้งหมดตรวจพบว่าเป็นฟันที่ยัง 
ไม่ได้รับการรักษา ในกลุม่อายุ ๓ ปี ที่ฟันน้ํานมเพิ่งขึ้นครบเป็นเด็กที่จําเป็นต้องถอนฟันร้อยละ ๑๒.๒ 
และจากการสาํรวจของกองทันตสาธารณสุข สํานักอนามัย เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่าเด็กกลุ่ม อายุ ๓ ปี 
พบอัตราการเกิดโรคฟันผุสูงขึ้นเป็นร้อยละ ๖๑.๗ ค่าเฉลี่ยผุ อุด ถอน ๓.๖๘ ซี่ต่อคน แสดงให้เหน็ถึง 
การผุที่รุนแรงตั้งแต่อายุน้อย ซึ่งการรักษาทําได้ยากเนื่องจากการให้ความร่วมมือในการรักษาของเด็กใน 
วัยนี้มีน้อย

เป็นที่ทราบกันดีว่าหน้าที่ของฟันน้ํานมนอกจากใช้ในการบดเคี้ยว ช่วยในการออกเสียง 
และความสวยงามแล้วยังมีความสําคัญในการเป็นแนวนําทางการขึ้นให้กับฟันแท้และยังมีความสําคัญใน
การเจริญเติบโตของขากรรไกรและใบหน้า สุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนจึงเป็นเรื่องสําคัญ 
ผลเสียที่เห็นได้ชัดคือหากเด็กเล็กมีฟันผุในระดับที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือมีการติดเช้ือของฟันจะมี 
ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก อาทิ การมีพัฒนาการทางด้านร่างกายตํ่ากว่าปกติ เนื่องจากไม่ 
สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ การมีความเจ็บปวดทําให้รบกวนการนอนส่งผลต่อการหลั่ง 
ฮอร์โมนที่ควบคุมการเจริญเตบิโตของร่างกายทําให้มีผลต่อพัฒนาการของเด็กในที่สุด 

สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการเลี้ยงดู 
ที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะเรื่องการทําความสะอาดในช่องปากและการเลือกรับประทานอาหาร 
เนื่องจาก 

ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กยังมีทัศนคติและความรู้เรื่องฟันน้ํานมผุในบุตรหลานที่ไม่ถูกต้อง คิดว่าการที่ 
ฟันน้ํานมผุนั้นเป็นเรื่องปกติที่พบได้ในเด็กเล็ก และยังมผีู้ปกครองบางส่วนที่ยังเข้าไม่ถึงบริการ อีกทั้ง 
เด็กก็ยังไม่สามารถทําความสะอาดด้วยตนเองได้ 



๒ 
ดังนั้นแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 

คือการลดเชื้อโรคในช่องปากโดยการทําความสะอาดช่องปาก การควบคุมอาหารโดยเฉพาะอาหาร 
หวานและการใช้ฟลูออไรด์เสริม จะเห็นได้ว่าการป้องกันสาเหตุการเกิดโรคนั้นสามารถดําเนินการได้ 
โดยตรงจากครอบครัว ครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็ก  ในขณะที่ทันตบุคลากรก็ควรให้ความสําคัญต่อกลวิธี 
การส่งเสริมและป้องกันโรคควบคู่ไปกับการรักษา  โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้แก่พ่อแม่ผู้ปกครอง 
ครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็ก เพื่อสร้างทัศนคติและความรูใ้นการดูแลทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนได้ 
อย่างเหมาะสม รวมถึงให้บริการตรวจเช็คสุขภาพช่องปากของเด็กอย่างสม่ําเสมอ ซึ่งจะช่วยให้พบโรค 
ฟันผุระยะแรกเริ่ม  สามารถรกัษาได้โดยไม่ยุ่งยาก ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษา  

๓. วัตถุประสงค ์

๓.๑ เพื่อให้เด็กมีอนามัยช่องปากที่ดีขึ้น ลดอัตราการเกิดโรคฟันผใุนเด็กก่อนวัยเรียน 
ในสถานรับเลีย้งเด็กกลางวัน

๓.๒ เพื่อให้ครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็กมีความรู้ที่ถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลทันต-
สุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียนได้ 

๓.๓ เพื่อให้ครพูี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็กสามารถให้การดูแลทนัตสุขภาพของเด็กได้อย่าง 
ถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่อง

๔. เปา้หมาย 

๔.๑ ครูพี่เลี้ยงทุกคนในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน (Day care) ที่ศูนย์บริการ  
สาธารณสุขทั้ง ๑๒ แห่งได้รับความรู้และสามารถให้การดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกต้องและ 
เหมาะสม 

๔.๒ ร้อยละ ๕๐ ของเด็กก่อนวัยเรียนในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันทั้ง 12 แห่ง 
ได้มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน  

๔.๓ ร้อยละ ๘๐ ของเด็กก่อนวัยเรียนในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันทั้ง ๑๒ แห่ง 
ได้รับการตรวจฟัน 

๕. ปัจจัยความสําเร็จ 
 ๕.๑ การนำ SWOT Analysis มาใช้ในการวิเคราะห์สภาพปัญหา ค้นหาจุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค เพื่อวางแผน กําหนดแนวทางในการลดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัย 

ปัจจัยภายใน 
จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 

1. ผู้บริหารสํานักอนามัย / กองทันตสาธารณสุข 
เห็นความสําคัญ  ได้กําหนดเป็นนโยบายและ 
ให้การสนับสนนุ 

2. ที่ต้ังของสถานรับเลี้ยงเด็กอยู่ภายในศูนย์ 
บริการสาธารณสุขทําให้ง่ายต่อการบริหาร 
จัดการ 

1. ครูพี่เลี้ยงในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันมี
ภาระหน้าที่ในการดูแลเด็กมาก  

2. ครูพี่เลี้ยงยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการ 
ดูแลสุขภาพช่องปากที่ในเด็กก่อนวัยเรียน 

 



๓

ปัจจัยภายใน 
จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 

๓.  วัสดุอุปกรณ์มีไม่เพียงพอต่อความต้องการ   
     เนื่องจากข้อจํากัดด้านงบประมาณ 
๔.  จํานวนทันตบุคลากรที่มีอย่างจํากัด    
     ไมส่ามารถให้บริการได้ครอบคลุมกับกลุม่    

๓. ได้รับความร่วมมือจากครพูี่เลี้ยงหรือผู้ดูแล    
     เด็กที่สถานรับเลี้ยงเด็ก 
๔.  การมีทันตแพทย์ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข  
     ทุกแห่งที่มสีถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน    
     ทําให้การควบคุมกํากับติดตามประเมินผล         เป้าหมาย 
     ทําได้สะดวกย่ิงขึ้น 

ปัจจัยภายนอก 
โอกาส (Opportunity) อุปสรรค (Threat) 

1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้การ 
สนับสนุนงบประมาณ 

2. มีเครือข่ายที่ประสานงานได้ง่าย เพราะสังกัด 
หน่วยงานกรุงเทพมหานครเช่นเดียวกันและ 
ทํางานร่วมกันเป็นประจํา 

3. เป็นบริการที่ให้กับเด็กโดยไม่คิดค่าบริการ ทํา
ให้ผู้ปกครองให้ความร่วมมือ ยินยอม  

4. ให้เด็กมารับบริการมากขึ้น 

๑. ต้องได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครองเท่านั้น   
    จึงจะสามารถให้บริการได้ ทําให้เด็กที ่  
    ผู้ปกครองไม่อนุญาตไม่สามารถให้บริการได้ 
๒. ด้วยสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน ผู้ปกครองมี  

ภาระในทํางานเพื่อเลี้ยงดูครอบครัว 
ผู้ปกครอง ไมม่ีเวลาที่จะดูแลทันตสุขภาพ 
ของลูก และยังไม่เห็นความสําคัญ ขาดความ 
ตระหนักและไม่มีความรู้ในการดูแลทันตสุข 
ภาพอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 

๓. ผู้ปกครองต้องทํางาน ทําให้ไม่มีเวลาพาเด็ก   
    มารับบริการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
๔. ต้องอาศัยความร่วมมือของเด็กในการให้  
    บริการ  
๕. ปริมาณเด็กก่อนวัยเรียนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย   

5. มีแผน ที่จะบูรณาการงานด้านการส่งเสริม 
ทันตสุขภาพกับงานส่งเสริมสุขภาพในเด็ก 
ก่อนวัยเรียนร่วมกับกองสร้างเสริมสุขภาพ 
สํานักอนามัย 

 
    มีจํานวนมาก 

๕.๒ ความร่วมมือของผู้ปกครองและครูพี่เลีย้ง ในการดูแลให้มีการแปรงฟันสม่ําเสมอ 
รวมถึงการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

๕.๓ ผู้ปกครอง ครูพี่เลี้ยงมีการดูแลทันตสุขภาพของเด็กในความดูแลอย่างต่อเนื่อง  
๕.๔ การวางแผนที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
๕.๕ การควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดย ทันต

บุคลากรที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่มีสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันต้ังอยู่ เพื่อนําไปปรับปรุงและ พัฒนา 
๕.๖ การได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอ 
๕.๗ การทํางานเป็นทีม และการมีส่วนร่วมของบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใน 
การดําเนินกิจกรรมตามแนวทางที่ได้มีการวางแผนร่วมกัน 
 



๔ 
๖. ภารกิจที่ดําเนนิการ 
ขั้นเตรียมการ

๑. ประชุมปรึกษาหารือทีมทันตบุคลากรจากศนูย์บริการสาธาณสุขที่มสีถานรับเลี้ยง 
เด็กกลางวันต้ังอยู่ เพื่อระดมความคิดหาแนวทางการดําเนินการในการทีจ่ะทําให้ 
อัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กลดลง 

๒. ประชุมคณะทํางานเพื่อจัดทําแผนการให้บริการ/ดําเนินกิจกรรมทีส่ถานรับเลี้ยง 
เด็กกลางวัน  

๓. จัดทําแบบบันทึกขออนุญาตผู้ปกครอง  แบบบันทึกผลการตรวจสภาวะช่องปาก 
และใบแจ้งผลการตรวจกับผู้ปกครองเพื่อให้ผู้ปกครองรับทราบ  

๔. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ ในการดําเนินกิจกรรมตามแนวทางที่กําหนด 

ขั้นดําเนินการ 
๑. กําหนดเป้าหมายเป็นครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวันทุกคน     
    จากศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๒ แห่ง ได้แก่  

• ศูนย์บริการสาธารณสุข 3   บางซื่อ  
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 5   จุฬาลงกรณ์  
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 7   บุญมี ปุรุราชรงัสรรค์  
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 8   บุญรอด รุ่งเรือง  
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 15 ลาดพร้าว  
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลมุพินี  
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 17 ประชานิเวศน์  
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน  
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 27 จันทร์ฉิม ไพบูลย์  
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก  
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 42 ถนอม ทองสิมา  
• ศูนย์บริการสาธารณสุข 50 บึงกุ่ม 

๒. ประสานงานกับทางศูนย์บริการสาธารณสุขในการดําเนินงาน และขออนุญาต  
    ผู้ปกครอง 
๓. กําหนดรูปแบบกิจกรรมที่จะดําเนินการที่สถานรับเลีย้งเด็กกลางวัน  และทําความ   
    ตกลงกับทนัตแพทย์จากศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีสถานรับเลี้ยงเด็กต้ังอยู่ โดยให้   
    ทันตแพทยจ์ากแต่ละศูนยฯ์ เป็นผู้ประสานงานกับทันตบุคลากรในทมีที่ศูนย์ ฯ    
    และเป็นผูใ้ห้ความรู้แก่ครพูี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็ก พร้อมทั้งสาธิตวิธีการตรวจฟัน  
    อย่างง่าย สามารถทําได้ด้วยตนเอง และให้ครูพี่เลี้ยงได้ทดลองปฏิบัติด้วย   
    เพื่อความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  ทั้งนี้ได้มีการกําหนดหัวข้อ 
  



   ๕ 
  เรื่องที่จะใหค้วามรู้แก่ครูพีเ่ลี้ยงให้เหมือนกัน ซึ่งประกอบด้วยเรื่อง 

- ความสําคัญของฟันน้ํานม 
- การตรวจฟันโดยครูพี่เลี้ยง 
- วิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
- โภชนาการ 

สําหรับกิจกรรมต่างๆ ที่ได้กําหนดมีดังนี้ 
1. กิจกรรมการตรวจฟันโดยทันตแพทย์   

              1.1 ประสานงานกับครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลสถานรับเลี้ยงเด็กทุกคนเพื่อชี้แจงเกี่ยวกับ 
วิธีการตรวจฟันเด็ก                             

     1.2 แจกแบบการตรวจฟัน และหนังสือขออนุญาตผู้ปกครอง ให้กับครูพี่เลี้ยง 
เพื่อให้ครูพี่เลีย้งเด็ก ส่งหนังสือขออนุญาตผู้ปกครองเด็กก่อนที่จะให้บรกิารต่างๆ 

     1.๓ ตรวจประเมินสภาวะช่องปากของเด็ก ๒ ครั้ง โดยใช้แบบตรวจสภาวะ ช่อง
ปาก ระยะเวลาในการตรวจประเมินห่างกันประมาณ ๖ เดือน ซึ่งครั้งที่ 1 จะตรวจในเดือนตุลาคม 
๒๕๕๗ และครั้งที่ ๒ จะตรวจในเดือนเมษายน ๒๕๕๘ โดยในการตรวจสภาวะช่องปากทั้ง ๒ 
ครั้งนั้นจะทําการประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุของเด็กไปพร้อมกัน และสําหรับเด็กที่มคีวามเสี่ยง 
ในการเกิดโรคฟันผุ ทันตแพทย์ก็จะทาฟลอูอไรด์วานิชเพื่อป้องกันฟันผุให้ 

    1.๔ แจ้งใหผู้้ปกครองทราบทันทีเมื่อตรวจพบปัญหาในช่องปากเด็ก  เพื่อที่
ผู้ปกครองจะได้รีบพาเด็กมารับการรักษาที่ศูนย์ บริการสาธารณสุข หรอืคลินิกใกล้บ้าน 

2. กิจกรรมการลงบันทึกการตรวจฟันและสภาวะอนามัยช่องปากของเด็กในสถานรับ 
เลี้ยงเด็กกลางวันโดยครูพี่เลี้ยง 

    2.๑ นําตารางบันทึกการตรวจฟันมอบให้กับครูพี่เลี้ยง 
    2.2 ครูพี่เลี้ยงได้รับทันตสุขศึกษาพร้อมทั้งวิธีการบันทึกผลการตรวจลงในแบบ 

บันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากร
         2.๓ ครูพี่เลี้ยงจะต้องตรวจสุขภาพช่องปากเด็กเล็กอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

และสามารถลงในแบบบันทึกการตรวจฟันได้อย่างถูกต้อง และส่งแบบบันทึกผลให้ทันตบุคลากร ที่
คลินิกทันตกรรม ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่ดูแลรับผิดชอบสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน 

๓. กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน โดยการ
        ๓.1 สํารวจสภาพแปรงสีฟันของเด็กทุกคนว่าอยู่ในสภาพที่เหมาะต่อการใช้งาน 

หรือไม่  
              ๓.2 จัดเปลี่ยนแปรงสีฟันให้กับเด็กที่แปรงสีฟันหมดสภาพการใช้งานแล้ว และ 

อธิบายถึงลักษณะแปรงสีฟันที่สมควรเปลี่ยนใหม่ให้ครูพี่เลี้ยงเข้าใจ
         ๓.3 ให้เด็กนักเรียนเข้าแถวลองแปรงฟันให้ดู เพื่อสังเกตดูวิธีการแปรงฟัน ของเด็ก

ว่ายังถูกต้องหรือไม่ ทันตบุคลากรจะแนะนําวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้องเหมาะสมโดยใช้หุ่นสาธิต รวมทั้ง
ให้ครูพี่เลี้ยงร่วมฝึกปฏิบัติด้วย   

              ๓.4 จัดการสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างประสิทธิภาพ 
เช่น การจัดเตรียมสถานที่สําหรับให้เด็กแปรงฟัน  เปิดเพลงที่มีเนื้อหาชวนให้เด็กแปรงฟัน  



๖ 
๓.๕ กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันจะมีการควบคุมกํากับโดยใช้แบบบันทึก 

ติดตามกิจกรรมแปรงฟัน                      
ขั้นติดตามประเมินผล 
  ๑. ให้ครูพี่เลี้ยงทําแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
  ๒. นําผลตรวจประเมินสภาวะช่องปากทั้ง ๒ ครั้ง มาคํานวนหาอัตราชุกของการเกิด 
โรคฟันผุ และค่าเฉลี่ย ผุ ถอน อุด (DMFT)  

๓. การควบคุมกํากับกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ทันตบุคลากรที่ศูนย์ฯ 
จะเป็นผู้ติดตาม ควบคุมกํากับให้มีการดําเนินกิจกรรมตามที่ได้มีการตกลงกันไว้ โดยจะเข้าไปตรวจ 
เยี่ยมครูพี่เลี้ยงทุก ๒ สัปดาห์ 

๔. สรุปผลการดําเนินกิจกรรม นําเสนอผู้บริหาร 

๗. ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
 ๗.๑ ผู้บริหารองค์กรระดับสํานักและระดับกอง ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 
มีบทบาทสําคญัในการมอบนโยบาย ให้การสนับสนุนการดําเนินงานกิจกรรม/โครงการ  รวมถึงการให้ 
คําปรึกษา ข้อชี้แนะให้การดําเนินกิจกรรมโครงการประสบผลสําเร็จ 

๗.๒ ทันตบุคลากรประจําศูนย์บริการสาธารณสุข มีบทบาทสําคัญในการนําแนวทาง 
หรือแผนงานกิจกรรมต่างๆ ที่ได้กําหนดไว้ไปปฏิบัติ และยังมีหน้าที่สําคญัในการควบคมุกํากับ ติดตาม 
ครูพี่เลี้ยงให้ดําเนินกิจกรรมตามกําหนดเป็นระยะๆ  และทันตแพทย์ที่ศูนย์บริการสาธารณสุขยังมีส่วน 
ช่วยให้บริการบําบัดรักษาแก่เด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ทําให้เด็กกลุม่ที่สถานรับเลีย้งเด็กมีโอกาส 
เข้าถึงบริการได้มากขึ้น สะดวกขึ้น  
 ๗.๓ ครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็กในสถานรับเลีย้งเด็กกลางวัน ถือเป็นเครือข่ายสําคัญใน 
การส่งเสริมทนัตสุขภาพและป้องกันโรคในเด็กก่อนวัยเรียน มีบทบาทหน้าที่ในการช่วยดูแลเด็กใหม้ีทันต 
สุขภาพที่ดี หากครูพี่เลี้ยงได้รับความรู้ความเข้าใจในการดแูลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
กับเด็กก็จะช่วยให้เด็กมีสุขภาพโดยรวมดีด้วย 

๘. ระยะเวลาการดําเนินการ 
 ตุลาคม ๒๕๕๗ - เมษายน ๒๕๕๘ 

๙. แนวทางการประเมนิ 
๙.๑ ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
- ระดับผลผลติ (Output) 
๑. ครูพี่เลี้ยงทุกคนในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน มีความรู้ในการดูแลทันตสขุภาพ 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 80  
๒. ร้อยละ 8๐ ของเด็กก่อนวัยเรียนในสถานรบัเลี้ยงเด็กกลางวัน ของศูนย์บริการ  

สาธารณสุขได้รับการตรวจฟัน 
๓. ร้อยละ 50 ของเด็กก่อนวัยเรียนในสถานรบัเลี้ยงเด็กกลางวัน (Day care)  

มีสภาวะอนามัยช่องปากที่ดีขึ้น 



๗ 
- ระดับผลลัพธ์ (Outcome) 

อัตราการเกิดโรคฟันผุในฟันน้ํานมของเด็กก่อนวัยเรียนในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
กลางวันลดลงร้อยละ ๕ 

๙.๒ วิธีการประเมินผล 
          - ให้ครพูี่เลี้ยงทําแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
          - ตรวจประเมินสภาวะช่องปาก ๒ ครั้ง นํามาคํานวนหาอัตราชุกของการเกิด 
โรคฟันผุและคา่เฉลี่ย ผ ุถอน อุด (DMFT)  
  ๙.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 
          - แบบสอบถามความรู้  
          - แบบบันทึกผลการตรวจสภาวะช่องปาก 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
 ๑๐.๑ มาตรการในการส่งเสริมทันตสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะโรคฟันผุซึ่งเป็น 
ปัญหาสําคัญในเด็กก่อนวัยเรียน ควรมองเป็นองค์รวมเชื่อมโยงกับการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมด้วย 
ดังนั้นผู้บริหารองค์กร ควรจะมอบนโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับกองและศูนย์บริการสาธารณสุข 
ได้บูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน  
 ๑๐.๒ เพื่อให้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเกิดความต่อเนื่อง ย่ังยืน 
จึงเห็นว่าควรนําข้อกําหนดแนวทางต่างๆ มาจัดทําเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานที่สถานรับเลี้ยงเด็ก 
กลางวัน (Day care) จําเป็นต้องมีและต่อไปอาจขยายผลไปสู่ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
  ๑๐.๓ ควรทําการศึกษา รวบรวมปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการ และนําไป 
ปรับให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการลดโรคฟันผุ ในเด็กก่อนวัยเรียน
    
   
 
 
 
 
 
 



๘

                   แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
แนวทางการลดโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน ในสถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน

รายละเอียดงาน / กิจกรรม ผลทีค่าดหวัง ผู้รบัผดิชอบ ระยะเวลาดําเนินการ
ขั้นเตรียมการ  
๑. ทนัตบคุลากรที่ร่วมเปน็ 

คณะทาํงาน
ประชุมปรึกษาหารือทีมทนัตบุคลากรจากศูนย์บริการ  

    สาธาณสุข 
 ตลุาคม ๒๕๕๗

๒. ประชุมคณะทํางานเพื่อจัดทําแผนงาน แนวทาง แนวทางการดาํเนนิการเพื่อลดโรค 
ฟนัผุ

คณะทาํงาน ตลุาคม ๒๕๕๗

๓. จัดทําแบบบันทึกต่างๆ  เครื่องมือ ผูท้ําการศกึษา ตลุาคม ๒๕๕๗
๔. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ ในการดําเนิน  
     กิจกรรมตามแนวทางที่กําหนด 

 ผูท้ําการศกึษา ตลุาคม ๒๕๕๗

ขั้นดําเนนิการ
๑. กําหนดเป้าหมาย  ทนัตบคุลากรที่ร่วมเปน็ 

คณะทาํงาน
ตลุาคม ๒๕๕๗

๒. ประสานงานกับทางศูนย์บริการสาธารณสุขในการ 
ดําเนินงาน และขออนุญาตผู้ปกครอง 

   

๓. กิจกรรมที่จะดําเนนิการ คณะทาํงานกําหนดรูปแบบกิจกรรมที่จะดําเนินการที่สถานรับ 
เลี้ยงเด็กกลางวัน 

ตลุาคม ๒๕๕๗

๔. ดาํเนินกิจกรรมอบรมใหค้วามรูแ้ละฝกึปฏบิตัแิก่ครู 

พีเ่ลี้ยง 

ครพูีเ่ลี้ยงมีความรูท้ี่ถูกต้อง
เหมาะสมและ สามารถปฏบิตัิได้

  

    

    
 



๙ 
  

 
รายละเอียดงาน / กิจกรรม ผลทีค่าดหวัง ผู้รบัผดิชอบ ระยะเวลาดําเนินการ

ครพูีเ่ลี้ยงสามารถตรวจฟนัและ
ลง บันทกึผลตรวจได้

ทนัตบคุลากรและครพูี่
เลี้ยง

๕. กิจกรรมการลงบันทึกการตรวจฟันและสภาวะ 
อนามัยช่องปากของเด็ก 

พฤศจกิายน ๒๕๕๗

สภาวะช่องปากของเดก็ ครั้งที่ ๑ ทนัตบคุลากรและ
คณะทาํงาน

๖. กิจกรรมการตรวจฟันโดยทันตแพทย์ )ครั้งที่ ๑( พฤศจกิายน ๒๕๕๗

เด็กในสถานรบัเลีย้งมีอนามยั 
ช่องปากทีด่ี

ทนัตบคุลากรและครพูี่
เลี้ยง

พฤศจกิายน ๒๕๕๗ ๗. กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน - 
มีนาคม ๑๕๕๘

สภาวะช่องปากของเดก็ ครั้งที่ ๒ ทนัตบคุลากรและ
คณะทาํงาน

๘ .กิจกรรมการตรวจฟันโดยทันตแพทย์ )ครั้งที่ ๒( เมษายน ๒๕๕๘

ขั้นติดตามประเมินผล
การดําเนนิกิจกรรมปฏบิตัิไดต้าม
แผน

ทนัตบคุลากรและ
คณะทาํงาน

พฤศจกิายน ๒๕๕๗ ๑. ควบคุมกํากับกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร 
กลางวัน 

- 
มีนาคม ๑๕๕๘

๒. สรปุผลกิจกรรม นาํเสนอผูบ้รหิาร ดาํเนินกิจกรรมสําเร็จ บรรลุ
ตัวชี้วัด  

ผูท้ําการศกึษา เมษายน ๒๕๕๘

โรคฟนัผใุนเดก็ก่อนวัยเรียน
ลดลง

 



     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
   แบบสอบถามความรู้สําหรับครูพี่เลี้ยง/ผู้ดูแลเด็ก 

 

ความรู้เกี่ยวการดูแลสุขภาพช่องปาก ใช่ ไม่ใช่

๑. เด็กจะมีฟันน้ํานมซี่แรก ในช่วงอายุ ๖-๘ เดือน   

๒. เด็กจะมีฟันขึ้นครบในช่วงอายุระหว่าง 2-๓ ปี   

๓. เด็กควรเริ่มแปรงฟัน เมื่อมีฟันน้ํานมขึ้นครบ   

๔. การแปรงฟันแรงๆ ทําให้ฟันสะอาดมากขึ้น   
๕. การแปรงฟันควรใช้ระยะเวลาอย่างน้อย ๒ นาทีขึ้น

ไป 
  

๖. เด็กควรได้รับการแปรงฟันวันละ ๓ ครั้ง คือ ในตอน
เช้า หลังอาหารกลางวัน และก่อนนอน 

  

๗. ฟลูออไรด์ในยาสีฟันมีส่วนช่วยในการป้องกันฟันผุ   
๘. ฟันผุในระยะเริ่มต้นจะเกิดจุดขาวขุ่นหรือมีรอยดํา บน

ตัวฟัน 
  

๙. การด่ืมนมรสจดืทําให้เกิดฟันผุได้น้อยกว่าการด่ืมนม 
รสหวาน 

  

๑๐. การที่เด็กนอนหลับคาขวดนมเป็นประจําไม่ได้มีผล 
ทําให้เด็กฟันผุ 

  

๑๑. การรับประทานอาหารที่มีแป้งและน้ําตาลสูง ทําให้ 
เกิดโรคฟันผุได้ง่าย 

  

๑๒. ผู้ปกครองควรพาเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปากอย่าง 
น้อยทุก ๖ เดือน 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบตรวจสภาวะช่องปาก


