
การพัฒนาคุณภาพการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยป 2560 

ผูจัดทํา : กลุมงานทันตสาธารณสุข 

1.การบงช้ีความรู 

 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนเครื่องมือท่ีจะประเมินพฤติกรรมการกินและ

การทําความสะอาดฟน รวมกับการตรวจสุขภาพชองปากทุกครั้ง ท่ีมารับบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี จะชวย

ใหพบความเสี่ยงหรือความผิดปกติเริ่มตน ประโยชนของการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุ สามารถปองกัน รักษาได

อยางทันทวงที กอนท่ีโรคฟนผุจะลุกลาม  โดยการใหความรูกับผูปกครองใหเห็นผลเสียของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ใหคําแนะนําและพัฒนาทักษะผูปกครองใหสามารถทําความสะอาดชองปาก และสรางพฤติกรรมการกินใหกับเด็ก

ไดอยางถูกตอง  
จากการดําเนินงานตามแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ปงบประมาณ 2558 ได

แบงกลุมเสี่ยงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมไมเสี่ยง กลุมเสี่ยงปานกลาง และกลุมเสี่ยงสูง และใหความรูในดานการ

ปรับพฤติกรรมการกินและการแปรงพันรวมกันซ่ึงจะปฏิบัติดวยกันทุกกลุมเสี่ยง ซ่ีงปญหาท่ีพบ คือระยะเวลาใน

การใหความรูทันตสุขศึกษาหลังจากท่ีประเมิน จะใชเวลานาน อีกท้ังผูปกครองอาจไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําทุก

ขอ เนื่องจากมองวาเนื้อหาของการใหความรู บางเรื่องท่ีไมเก่ียวของกับพฤติกรรมของบุตรหลาน สงผลใหปฏิบัติได

ไมครอบคลุม   อัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยยังคงมีอยูในระดับท่ียังตองแกไข 

 กลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดมีการทบทวนและปรับแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุของเด็ก

ปฐมวัย ปรับจาก 3 กลุม เปน 4 กลุม ดังนี้ กลุมปกติ กลุมเสี่ยงนอย กลุมเสี่ยงปานกลาง และกลุมเสี่ยงสูง โดย 

คําแนะนําจะเปนดังนี้ กลุมปกติ (นัดตรวจฟนทุก 6 เดือน) กลุมเสี่ยงนอย ( ลด ละ เลิกในพฤติกรรมการกิน / 

ตรวจฟน 6 เดือน ) กลุมเสี่ยงปานกลาง ( ลด ละ เลิก พฤติกรรมการกิน /ฝกทักษะการแปรงฟน /ตรวจฟน 6 

เดือน ) และในกลุมเสี่ยงสูง (ลด ละ เลิก พฤติกรรมกิน /ฝกทักษะการแปรง /ทาฟลูออไรด /อุดฟน หรือรักษาราก

ฟน  ตรวจฟนทุก 3 เดือน) 

 จะเห็นไดวาการแบงกลุมความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ จากเดิม 3 กลุมเสี่ยง ปรับมาเปน 4 กลุมเสี่ยง 

คําแนะนําในการใหความรูมีความชัดเจน  เนื้อหากระชับ ผูไดรับการประเมินจะไดคําแนะนําตรงประเด็นกับความ

เสี่ยงของตนเอง ผูปกครองปฏิบัติได และมาตามนัด ปญหาเรื่องโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีแนวโนมลดลง 

 วัตถุประสงคของการจัดการความรู 

 1.เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 3 มีความพึงพอใจตอการใชแนว

ทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุฯ ท้ังเนื้อหามีความกระชับ ความครอบคลุม สะดวกทําใหปฏิบัติงานงายข้ึน 

 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.มีการขยายการใชแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เพ่ิมข้ึนในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 3 

2.อัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี  3 มีแนวโนมลดลง 

  

  

 

 

 



2.การสรางและแสวงหาความรู 

 เจาหนาท่ีกลุมงานทันตสาธารณสุข รวมกัน  ศึกษา คนหาแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัย ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  ซ่ึงไดจาก  

แนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (WHO) และ แนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุ

ในเด็กปฐมวัย กรมอนามัย  

 การเกิดฟนผุในเด็กปฐมวัย เกิดจากพฤติกรรมการกินท่ีไมถูกวิธี และการแปรงฟนท่ีไมสะอาด 

พฤติกรรมการกินอาหารท่ีไมถูกวิธีมีดังนี้ 

1.กินนมขวด อมนมขวดคาปาก 

2.บริโภคนมหวาน นมเปรี้ยว นมหวานปรุงแตง 

3.ความถ่ีในการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการแปรงฟน 

1.การใหความรวมมือในการแปรงฟนของเด็ก 

2.การแปรงฟนท่ีไมสะอาด 

 ปจจัยหลักท่ีกอใหเกิดปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เกิดจากการท่ีเด็กมีการกินนมท่ีไมถูกวิธี เชนกินนม

ขวด  หลับคาขวด  กินนมหวาน ทานอาหารแลวไมดื่มน้ําตาม อีกท้ังการแปรงฟนท่ีไมสะอาด ยอมสงผลใหเกิดโรค

ฟนผุไดงาย เพราะฉะนั้น ผูปกครองจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูและทันตสุขภาพใหกับบุตรหลาน  

 

3.การจัดการความรูอยางเปนระบบ 

เจาหนาท่ีกลุมงานทันตสาธารณสุข คิดคนหาแนวการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย คลินิก

ตรวจสุขภาพเด็กดี มีการทบทวนหารือ รวมกัน ทดลองการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย                               

ปรับใหทํางานงายข้ึนแตมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลา จากนั้นไดตกลงรวมกัน จนไดแนวทางการประเมินความ

เสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ป 2560 ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงมีความครอบคลุม

                



แลวลงบันทึกลงในสมุดสีชมพูของเด็กท่ีมาตรวจสุขภาพเด็กดี    

 

ลงบันทึกในทะเบียนเด็กท่ีไดรับการประเมินในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

เก็บขอมูล รวบรวมรายงาน แลวนัดติดตามเด็กเพ่ือตรวจประเมินซํ้า 

 

 

 

 

 

 

 

 



ซ่ึงแนวทางการประเมินฯท่ีไดครั้งนี้ มีขอตกลง ใหเจาหนาท่ีในกลุมงานทันตสาธารณสุข  ทดลองนําไปใช คลินิก

ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ในชวงมกราคม – มีนาคม 2560

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน  และมีสุมดําเนินการกับพ้ืนท่ี ท้ังหมด 10 พ้ืนท่ี ใน 5 จังหวัด เขต

บริการสุขภาพท่ี  3 ประกอบดวยรายชื่อ ดังนี้ 

1.โรงพยาบาลคลองลาน อ.คลองลาน จ.กําแพงเพชร  

2.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล อ.คลองลาน จ.กําแพงเพชร 

3.โรงพยาบาลสรรคบุรี อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท 

5.โรงพยาบาลบรรพตพิสัย อ.บรรพตพิสยั จ.นครสวรรค 

6.โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพประจําตําบล อ.บรรพตพิสัย จ.นครสวรรค 

7.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน อ.ตะพานหิน จ.พิจิตร 

8.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล อ.ตะพานหิน จ.พิจิตร 

9.โรงพยาบาลหนองฉาง อ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี 

10.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล อ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี  

 ซ่ึงพ้ืนท่ีท่ีไดรับการสุมใหทดลองใช มีกําหนดเวลาในการดําเนินงานชวงเดือน พฤษภาคม – เดือนมิถุนายน 

และมีกําหนดประเมินผล ชวงเดือนกรกฎาคม 2560 โดยการวัดความพึงพอใจของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานทันต

สุขภาพในเด็กปฐมวัย ในพ้ืนท่ีท่ีไดรับการสุม 

แบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

รายการท่ีประเมิน ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1.เนื้อหาการใหความรู สั้น กระชับ เขาใจงาย      

2.ความสะดวกในการใชเครื่องมือ      

3.ผูปกครองสามารถปฏิบัติตามไดครอบคลุม      

4.ใชเวลาในการประเมินรวดเร็ว      



 

4.การแลกเปล่ียนเรียนรู ประมวลผล และแบงปนความรู 

 4.1คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

 ผลการดําเนินงานตั้งแตเดือน มกราคม – มีนาคม 2560 ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี  3 นครสวรรคพบวา ระดับความพึงพอใจ   รอยละ100 

แบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

รายการท่ีประเมิน ความพึงพอใจ 

1.เนื้อหาการใหความรู สั้น กระชับ เขาใจงาย รอยละ100  

2.ความสะดวกในการใชเครื่องมือ รอยละ100 

3.ผูปกครองสามารถปฏิบัติตามไดครอบคลุม รอยละ100 

4.ใชเวลาในการประเมินรวดเร็ว รอยละ100 

  

จากระยะเวลาในการเก็บขอมูลการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยสุมเด็กท่ีมาตรวจฟนชวง

ตนเดือนมกราคม 2560 มาจํานวน 30 คน(อายุ 9 เดือน) ตรวจซํ้าตอนเดือน เมษายน (อายุ1ป)2560 พบวา 

กลุม จํานวน(มค.60) รอยละ จํานวน(เมย.60) รอยละ 

ไมเสี่ยง 5 6.6 9 30 

เสี่ยงนอย 23 76.6 19 63.3 

เสี่ยงปานกลาง 2 6.6 2 6.6 

เสี่ยงสูง 0 0 0 0 

 

   จากขอมูลท่ีติดตามจะเห็นไดวา หลังจากมีการใชเกณฑประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุ ผูปกครองสามารถ

ปฏิบัติตามคําแนะไดเปนอยางดี มีความสนใจในการดูแลทันตสุขภาพบุตรหลานไดครอบคลุม กลุมเสี่ยงมีทิศทาง

ปรับพัฒนาไปตามแนวโนมท่ีไมเสี่ยงเพ่ิมข้ึน ถึงแมวาหลังจากท่ีไดใชแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุฯมี

แนวโนมการปรับกลุมเสี่ยงไปเปนกลุมท่ีไมเสี่ยง ภาวะทันตสุขภาพในเด็กดีข้ึน ทางกลุมงานฯโดยทันตแพทยจาก

ศูนยอนามัยท่ี 3 ทันตแพทยจากกรมอนามัย จึงไดแลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมกันปรับปรุงแนวทางการประเมิน

ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน กอนท่ีจะนําเครื่องมือนี้ไปใชกับพ้ืนท่ีท่ีไดรับการสุมท่ีจะดําเนินการ ในเขตสุขภาพท่ี 3 ในชวง

เดือน  พค.2560- มิย. 2560 

 

  

 

 

 



4.2 พ้ืนท่ีไดรับการสุม เขตสุขภาพท่ี 3  นครสวรรค 

 พ้ืนท่ีสุมประกอบดวย 1.โรงพยาบาลคลองลาน และ รพสต.  อ.คลองลาน จ.กําแพงเพชร  2.โรงพยาบาล

สรรคบุรี และ รพสต. อ.สรรคบรุี จ.ชัยนาท 3.โรงพยาบาลบรรพตพิสัย และ รพสต. อ.บรรพตพิสัย จ.นครสวรรค 

4.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน และ รพสต. อ.ตะพานหิน จ.พิจิตร 5.โรงพยาบาลหนองฉาง และ    

รพสต. อ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี 

 
ผลการดําเนินงานตั้งแตเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2560 ในพ้ืนท่ีท่ีไดรับการสุม เขตสุขภาพท่ี 3  

พบวา ระดับความพึงพอใจ   รอยละ 90   

แบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

รายการท่ีประเมิน ความพึงพอใจ 

1.เนื้อหาการใหความรู สั้น กระชับ เขาใจงาย รอยละ  80 

2.ความสะดวกในการใชเครื่องมือ รอยละ  80 

3.ผูปกครองสามารถปฏิบัติตามไดครอบคลุม รอยละ 100 

4.ใชเวลาในการประเมินรวดเร็ว รอยละ 100 

 

  

 



จากผลการประเมินผลคุณภาพของการใชแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา 

เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ พึงพอใจอยูในระดับสูง แตท่ีพบจุดท่ีตองมีการพัฒนาเพ่ิมข้ึน คือเรื่องของเนื้อหา หรือ

รายละเอียดในแนวทาง ท่ี อาจตองมีการปรับใหเจาหนาท่ี มีการใชชัดเจนข้ึน เพราะบางขอเสนอแนะท่ีพ้ืนท่ีท่ีได

ชี้แจงมา มีบางพ้ืนท่ีใหใชเฉพาะ ท่ีมีทันตบุคลากรอยู จึงจะสามารถประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุนี้ได  จาก

ขอเสนอแนะนี้อาจนํามาปรับปรุงเนื้อหาท่ีสามารถสื่อสารไดงายข้ึน เพราะในอนาคตเครื่องการประเมินความเสี่ยง

โรคฟนผุฯนี้ อยากใหสามารถประเมินไดโดยบุคลากรสาธารณสุขทุกคน  อันจะสงผลใหสามารถขยายผลของการใช

แนวทางประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยไดท่ัวถึง ในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 

 ชองทางในการแบงปนความรูของการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยฯ ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ สวนใหญจะเปนการประชุมภายในกลุมงานฯแลวมีการแลกเปลี่ยนระหวางเจาหนาท่ีกลุมงานทันต

สาธารณสุขซ่ึงกันและกัน ประกอบดวย ทันตแพทย เจาพนักงานทันตสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข สวนใน

พ้ืนท่ีท่ี รับผิดชอบในเขต สุขภาพท่ี จะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูตามชองทางในการแบงปนความรู จะเปน การ

ติดตอทางโทรศัพท ประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และพ้ืนท่ีท่ีไดรับ การสุม  line  face book ฯลฯ 

ประกอบ ดวยทันตแพทยจากโรงพยาบาลชุมชน เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ ในโรงพยาบาลสงเสริมทันตสุขภาพใน

ชุมชน เจาหนาท่ีจากสํานักงานสาธารณสุข วามีปญหาและอุปสรรคอะไรท่ีตองปรับปรุงแกไขบาง แลวนํามา

ปรับปรุงมาพัฒนาตอไป 

 

 
 

 

 

  

 

 



 

5.การเรียนรู 

ผลการดําเนินงานของการจัดการความรูในครั้งนี้ ท้ังท่ีดําเนินการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ และในพ้ืนท่ีท่ีไดรับการสุม ในเขตบริการสุขภาพท่ี 3  ทําใหเห็นวาประโยชนของการประเมินความ

เสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีมาก ชวยใหเด็กปฐมวัยไดรับการดูแลท่ีถูกตอง ดวยผูปกครองมีความรูความเขาใจใน

การดูแลทันตสุขภาพสามารถปฏิบัติดูแลบุตรหลานอยางครอบคลุม   

 ทุกพ้ืนท่ีท่ีสุม ในเขตสุขภาพท่ี 3 ไดรับการยอมรับ ในการใชเครื่องมือ แนวทางการประเมินความเสี่ยง

โรคฟนฯนี้และเห็นดวยท่ีจะนํามาใชกับพ้ืนท่ี ในเขตสุขภาพท่ี 3 ไดอยางครอบคลุม แตอาจตองมีการปรับเนื้อหา

ตามขอเสนอแนะของจังหวัด แลวนํามาปรับปรุงอีกครั้ง  เพ่ือใหหนวยบริการสาธารณสุขทุกหนวยสามารถประเมิน

ความเสี่ยงโรคฟนผุไดแมวาหนวยนั้นไมมีทันตบุคลากรก็ตาม ซ่ึงจะชวยทําใหการเขาถึงของงานทันตสุขภาพในเด็ก

ปฐมวัยมีความครอบคลุมมากข้ึน 

 ท่ีเห็นไดชัดเจนของความรูหลักๆจากการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยครั้งนี้ คือ หาก

เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ ใหความรู กระตุนใหผูปกครองมีความรู ความเขาใจ และผูปกครองสามารถไปกระตุนใหเด็ก

สรางพฤติกรรมในการกินท่ีถูกตอง รวมถึงวิธีการการแปรงฟนท่ีสะอาดและถูกวิธีใหกับเด็กได  สิ่งเหลานี้จะชวย

สามารถสรางสุขนิสัยท่ีดีใหกับเด็กได พฤติกรรมนี้จะติดตัวเด็กไปจนกระท่ังเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพฟนดีในอนาคตได 

กิจกรรมท่ีอาจมีการพัฒนาตอยอดในครั้งตอไป อาจนําเสนอแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุเขา

ไปชี้แจงเปนรูปแบบ เปนแนวทางการดําเนินงานเขาไปในแผนสุขภาพชองปากระดับเขต เพ่ือใหทุกพ้ืนท่ีในเขต

บริการสุขภาพท่ี 3 นําไปใชไดอยางถูกตองในพ้ืนท่ี ของตนเอง และอาจนําขอมูลท่ีไดมาปรับพัฒนาทํา R2R ตอได 

 

รายชื่อสมาชิกทันตสาธารณสุข 

1.ทพญ.รุจิดา   ธีระรังสิกุล  ทันตแพทยชํานาญการ 

2.ทพญ.จันจิรา  วันแตง      ทันตแพทยชํานาญการ 

3.ทพญ.นราวัลภ อัศวรัตน    ทันตแพทยชํานาญการ 

4.ทพญ.วรรณวิสา จิโรจนนุกุล ทันตแพทยชํานาญการ 

5.ทพ.กษิดิศ   ทิพวรรณ       ทันตแพทยปฏิบัติการ 

6.นางศิริวรรณ  สมพงษ      นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ 

7.นส.ชิดชไม   กวางแกว     เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน 


