
การพัฒนาคุณภาพการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยป 2560 

ผูจัดทํา : กลุมงานทันตสาธารณสุข 

1.การบงช้ีความรู 

 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เปนเครื่องมือท่ีจะประเมินพฤติกรรมการกินและ

การทําความสะอาดฟน รวมกับการตรวจสุขภาพชองปากทุกครั้ง ท่ีมารับบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี จะชวย

ใหพบความเสี่ยงหรือความผิดปกติเริ่มตน ประโยชนของการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุ สามารถปองกัน รักษาได

อยางทันทวงที กอนท่ีโรคฟนผุจะลุกลาม  โดยการใหความรูกับผูปกครองใหเห็นผลเสียของโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

ใหคําแนะนําและพัฒนาทักษะผูปกครองใหสามารถทําความสะอาดชองปาก และสรางพฤติกรรมการกินใหกับเด็ก

ไดอยางถูกตอง  
จากการดําเนินงานตามแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ปงบประมาณ 2558 ได

แบงกลุมเสี่ยงออกเปน 3 กลุม คือ กลุมไมเสี่ยง กลุมเสี่ยงปานกลาง และกลุมเสี่ยงสูง และใหความรูในดานการ

ปรับพฤติกรรมการกินและการแปรงพันรวมกันซ่ึงจะปฏิบัติดวยกันทุกกลุมเสี่ยง ซ่ีงปญหาท่ีพบ คือระยะเวลาใน

การใหความรูทันตสุขศึกษาหลังจากท่ีประเมิน จะใชเวลานาน อีกท้ังผูปกครองอาจไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําทุก

ขอ เนื่องจากมองวาเนื้อหาของการใหความรู บางเรื่องท่ีไมเก่ียวของกับพฤติกรรมของบุตรหลาน สงผลใหปฏิบัติได

ไมครอบคลุม   อัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยยังคงมีอยูในระดับท่ียังตองแกไข 

 กลุมงานทันตสาธารณสุข จึงไดมีการทบทวนและปรับแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุของเด็ก

ปฐมวัย ปรับจาก 3 กลุม เปน 4 กลุม ดังนี้ กลุมปกติ กลุมเสี่ยงนอย กลุมเสี่ยงปานกลาง และกลุมเสี่ยงสูง โดย 

คําแนะนําจะเปนดังนี้ กลุมปกติ (นัดตรวจฟนทุก 6 เดือน) กลุมเสี่ยงนอย ( ลด ละ เลิกในพฤติกรรมการกิน / 

ตรวจฟน 6 เดือน ) กลุมเสี่ยงปานกลาง ( ลด ละ เลิก พฤติกรรมการกิน /ฝกทักษะการแปรงฟน /ตรวจฟน 6 

เดือน ) และในกลุมเสี่ยงสูง (ลด ละ เลิก พฤติกรรมกิน /ฝกทักษะการแปรง /ทาฟลูออไรด /อุดฟน หรือรักษาราก

ฟน  ตรวจฟนทุก 3 เดือน) 

 จะเห็นไดวาการแบงกลุมความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ จากเดิม 3 กลุมเสี่ยง ปรับมาเปน 4 กลุมเสี่ยง 

คําแนะนําในการใหความรูมีความชัดเจน  เนื้อหากระชับ ผูไดรับการประเมินจะไดคําแนะนําตรงประเด็นกับความ

เสี่ยงของตนเอง ผูปกครองปฏิบัติได และมาตามนัด ปญหาเรื่องโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีแนวโนมลดลง 

 วัตถุประสงคของการจัดการความรู 

 1.เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 3 มีความพึงพอใจตอการใชแนว

ทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุฯ ท้ังเนื้อหามีความกระชับ ความครอบคลุม สะดวกทําใหปฏิบัติงานงายข้ึน 

 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.มีการขยายการใชแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เพ่ิมข้ึนในพ้ืนท่ี เขตสุขภาพท่ี 3 

2.อัตราการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี  3 มีแนวโนมลดลง 

  

  

 

 

 



2.การสรางและแสวงหาความรู 

 เจาหนาท่ีกลุมงานทันตสาธารณสุข รวมกัน  ศึกษา คนหาแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็ก

ปฐมวัย ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  ซ่ึงไดจาก  

แนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียน (WHO) และ แนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุ

ในเด็กปฐมวัย กรมอนามัย  

 การเกิดฟนผุในเด็กปฐมวัย เกิดจากพฤติกรรมการกินท่ีไมถูกวิธี และการแปรงฟนท่ีไมสะอาด 

พฤติกรรมการกินอาหารท่ีไมถูกวิธีมีดังนี้ 

1.กินนมขวด อมนมขวดคาปาก 

2.บริโภคนมหวาน นมเปรี้ยว นมหวานปรุงแตง 

3.ความถ่ีในการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการแปรงฟน 

1.การใหความรวมมือในการแปรงฟนของเด็ก 

2.การแปรงฟนท่ีไมสะอาด 

 ปจจัยหลักท่ีกอใหเกิดปญหาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เกิดจากการท่ีเด็กมีการกินนมท่ีไมถูกวิธี เชนกินนม

ขวด  หลับคาขวด  กินนมหวาน ทานอาหารแลวไมดื่มน้ําตาม อีกท้ังการแปรงฟนท่ีไมสะอาด ยอมสงผลใหเกิดโรค

ฟนผุไดงาย เพราะฉะนั้น ผูปกครองจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูและทันตสุขภาพใหกับบุตรหลาน  

 

3.การจัดการความรูอยางเปนระบบ 

เจาหนาท่ีกลุมงานทันตสาธารณสุข คิดคนหาแนวการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย คลินิก

ตรวจสุขภาพเด็กดี มีการทบทวนหารือ รวมกัน ทดลองการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย                               

ปรับใหทํางานงายข้ึนแตมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลา จากนั้นไดตกลงรวมกัน จนไดแนวทางการประเมินความ

เสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ป 2560 ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงมีความครอบคลุม

                



แลวลงบันทึกลงในสมุดสีชมพูของเด็กท่ีมาตรวจสุขภาพเด็กดี    

 

ลงบันทึกในทะเบียนเด็กท่ีไดรับการประเมินในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

เก็บขอมูล รวบรวมรายงาน แลวนัดติดตามเด็กเพ่ือตรวจประเมินซํ้า 

 

 

 

 

 

 

 

 



ซ่ึงแนวทางการประเมินฯท่ีไดครั้งนี้ มีขอตกลง ใหเจาหนาท่ีในกลุมงานทันตสาธารณสุข  ทดลองนําไปใช คลินิก

ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ในชวงมกราคม – มีนาคม 2560

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 3 เดือน  และมีสุมดําเนินการกับพ้ืนท่ี ท้ังหมด 10 พ้ืนท่ี ใน 5 จังหวัด เขต

บริการสุขภาพท่ี  3 ประกอบดวยรายชื่อ ดังนี้ 

1.โรงพยาบาลคลองลาน อ.คลองลาน จ.กําแพงเพชร  

2.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล อ.คลองลาน จ.กําแพงเพชร 

3.โรงพยาบาลสรรคบุรี อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท 

4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล อ.สรรคบุรี จ.ชัยนาท 

5.โรงพยาบาลบรรพตพิสัย อ.บรรพตพิสยั จ.นครสวรรค 

6.โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพประจําตําบล อ.บรรพตพิสัย จ.นครสวรรค 

7.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน อ.ตะพานหิน จ.พิจิตร 

8.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล อ.ตะพานหิน จ.พิจิตร 

9.โรงพยาบาลหนองฉาง อ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี 

10.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล อ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี  

 ซ่ึงพ้ืนท่ีท่ีไดรับการสุมใหทดลองใช มีกําหนดเวลาในการดําเนินงานชวงเดือน พฤษภาคม – เดือนมิถุนายน 

และมีกําหนดประเมินผล ชวงเดือนกรกฎาคม 2560 โดยการวัดความพึงพอใจของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานทันต

สุขภาพในเด็กปฐมวัย ในพ้ืนท่ีท่ีไดรับการสุม 

แบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

รายการท่ีประเมิน ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1.เนื้อหาการใหความรู สั้น กระชับ เขาใจงาย      

2.ความสะดวกในการใชเครื่องมือ      

3.ผูปกครองสามารถปฏิบัติตามไดครอบคลุม      

4.ใชเวลาในการประเมินรวดเร็ว      



 

4.การแลกเปล่ียนเรียนรู ประมวลผล และแบงปนความรู 

 4.1คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

 ผลการดําเนินงานตั้งแตเดือน มกราคม – มีนาคม 2560 ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี  3 นครสวรรคพบวา ระดับความพึงพอใจ   รอยละ100 

แบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

รายการท่ีประเมิน ความพึงพอใจ 

1.เนื้อหาการใหความรู สั้น กระชับ เขาใจงาย รอยละ100  

2.ความสะดวกในการใชเครื่องมือ รอยละ100 

3.ผูปกครองสามารถปฏิบัติตามไดครอบคลุม รอยละ100 

4.ใชเวลาในการประเมินรวดเร็ว รอยละ100 

  

จากระยะเวลาในการเก็บขอมูลการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย โดยสุมเด็กท่ีมาตรวจฟนชวง

ตนเดือนมกราคม 2560 มาจํานวน 30 คน(อายุ 9 เดือน) ตรวจซํ้าตอนเดือน เมษายน (อายุ1ป)2560 พบวา 

กลุม จํานวน(มค.60) รอยละ จํานวน(เมย.60) รอยละ 

ไมเสี่ยง 5 6.6 9 30 

เสี่ยงนอย 23 76.6 19 63.3 

เสี่ยงปานกลาง 2 6.6 2 6.6 

เสี่ยงสูง 0 0 0 0 

 

   จากขอมูลท่ีติดตามจะเห็นไดวา หลังจากมีการใชเกณฑประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุ ผูปกครองสามารถ

ปฏิบัติตามคําแนะไดเปนอยางดี มีความสนใจในการดูแลทันตสุขภาพบุตรหลานไดครอบคลุม กลุมเสี่ยงมีทิศทาง

ปรับพัฒนาไปตามแนวโนมท่ีไมเสี่ยงเพ่ิมข้ึน ถึงแมวาหลังจากท่ีไดใชแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุฯมี

แนวโนมการปรับกลุมเสี่ยงไปเปนกลุมท่ีไมเสี่ยง ภาวะทันตสุขภาพในเด็กดีข้ึน ทางกลุมงานฯโดยทันตแพทยจาก

ศูนยอนามัยท่ี 3 ทันตแพทยจากกรมอนามัย จึงไดแลกเปลี่ยนเรียนรูและรวมกันปรับปรุงแนวทางการประเมิน

ความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน กอนท่ีจะนําเครื่องมือนี้ไปใชกับพ้ืนท่ีท่ีไดรับการสุมท่ีจะดําเนินการ ในเขตสุขภาพท่ี 3 ในชวง

เดือน  พค.2560- มิย. 2560 

 

  

 

 

 



4.2 พ้ืนท่ีไดรับการสุม เขตสุขภาพท่ี 3  นครสวรรค 

 พ้ืนท่ีสุมประกอบดวย 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 

 
ผลการดําเนินงานตั้งแตเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน 2560 ในพ้ืนท่ีท่ีไดรับการสุม เขตสุขภาพท่ี 3  

พบวา ระดับความพึงพอใจ   รอยละ 90   

แบบประเมินความพึงพอใจคุณภาพการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย 

รายการท่ีประเมิน ความพึงพอใจ 

1.เนื้อหาการใหความรู สั้น กระชับ เขาใจงาย รอยละ  80 

2.ความสะดวกในการใชเครื่องมือ รอยละ  80 

3.ผูปกครองสามารถปฏิบัติตามไดครอบคลุม รอยละ 100 

4.ใชเวลาในการประเมินรวดเร็ว รอยละ 100 

 

  

 



จากผลการประเมินผลคุณภาพของการใชแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย พบวา 

เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ พึงพอใจอยูในระดับสูง แตท่ีพบจุดท่ีตองมีการพัฒนาเพ่ิมข้ึน คือเรื่องของเนื้อหา หรือ

รายละเอียดในแนวทาง ท่ี อาจตองมีการปรับใหเจาหนาท่ี มีการใชชัดเจนข้ึน เพราะบางขอเสนอแนะท่ีพ้ืนท่ีท่ีได

ชี้แจงมา มีบางพ้ืนท่ีใหใชเฉพาะ ท่ีมีทันตบุคลากรอยู จึงจะสามารถประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุนี้ได  จาก

ขอเสนอแนะนี้อาจนํามาปรับปรุงเนื้อหาท่ีสามารถสื่อสารไดงายข้ึน เพราะในอนาคตเครื่องการประเมินความเสี่ยง

โรคฟนผุฯนี้ อยากใหสามารถประเมินไดโดยบุคลากรสาธารณสุขทุกคน  อันจะสงผลใหสามารถขยายผลของการใช

แนวทางประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยไดท่ัวถึง ในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 

 ชองทางในการแบงปนความรูของการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยฯ ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ สวนใหญจะเปนการประชุมภายในกลุมงานฯแลวมีการแลกเปลี่ยนระหวางเจาหนาท่ีกลุมงานทันต

สาธารณสุขซ่ึงกันและกัน ประกอบดวย ทันตแพทย เจาพนักงานทันตสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข สวนใน

พ้ืนท่ีท่ี รับผิดชอบในเขต สุขภาพท่ี จะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูตามชองทางในการแบงปนความรู จะเปน การ

ติดตอทางโทรศัพท ประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และพ้ืนท่ีท่ีไดรับ การสุม  line  face book ฯลฯ 

ประกอบ ดวยทันตแพทยจากโรงพยาบาลชุมชน เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ ในโรงพยาบาลสงเสริมทันตสุขภาพใน

ชุมชน เจาหนาท่ีจากสํานักงานสาธารณสุข วามีปญหาและอุปสรรคอะไรท่ีตองปรับปรุงแกไขบาง แลวนํามา

ปรับปรุงมาพัฒนาตอไป 

 

 
 

 

 

  

 

 



 

5.การเรียนรู 

ผลการดําเนินงานของการจัดการความรูในครั้งนี้ ท้ังท่ีดําเนินการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ และในพ้ืนท่ีท่ีไดรับการสุม ในเขตบริการสุขภาพท่ี 3  ทําใหเห็นวาประโยชนของการประเมินความ

เสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยมีมาก ชวยใหเด็กปฐมวัยไดรับการดูแลท่ีถูกตอง ดวยผูปกครองมีความรูความเขาใจใน

การดูแลทันตสุขภาพสามารถปฏิบัติดูแลบุตรหลานอยางครอบคลุม   

 ทุกพ้ืนท่ีท่ีสุม ในเขตสุขภาพท่ี 3 ไดรับการยอมรับ ในการใชเครื่องมือ แนวทางการประเมินความเสี่ยง

โรคฟนฯนี้และเห็นดวยท่ีจะนํามาใชกับพ้ืนท่ี ในเขตสุขภาพท่ี 3 ไดอยางครอบคลุม แตอาจตองมีการปรับเนื้อหา

ตามขอเสนอแนะของจังหวัด แลวนํามาปรับปรุงอีกครั้ง  เพ่ือใหหนวยบริการสาธารณสุขทุกหนวยสามารถประเมิน

ความเสี่ยงโรคฟนผุไดแมวาหนวยนั้นไมมีทันตบุคลากรก็ตาม ซ่ึงจะชวยทําใหการเขาถึงของงานทันตสุขภาพในเด็ก

ปฐมวัยมีความครอบคลุมมากข้ึน 

 ท่ีเห็นไดชัดเจนของความรูหลักๆจากการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุในเด็กปฐมวัยครั้งนี้ คือ หาก

เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ ใหความรู กระตุนใหผูปกครองมีความรู ความเขาใจ และผูปกครองสามารถไปกระตุนใหเด็ก

สรางพฤติกรรมในการกินท่ีถูกตอง รวมถึงวิธีการการแปรงฟนท่ีสะอาดและถูกวิธีใหกับเด็กได  สิ่งเหลานี้จะชวย

สามารถสรางสุขนิสัยท่ีดีใหกับเด็กได พฤติกรรมนี้จะติดตัวเด็กไปจนกระท่ังเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพฟนดีในอนาคตได 

กิจกรรมท่ีอาจมีการพัฒนาตอยอดในครั้งตอไป อาจนําเสนอแนวทางการประเมินความเสี่ยงโรคฟนผุเขา

ไปชี้แจงเปนรูปแบบ เปนแนวทางการดําเนินงานเขาไปในแผนสุขภาพชองปากระดับเขต เพ่ือใหทุกพ้ืนท่ีในเขต

บริการสุขภาพท่ี 3 นําไปใชไดอยางถูกตองในพ้ืนท่ี ของตนเอง และอาจนําขอมูลท่ีไดมาปรับพัฒนาทํา R2R ตอได 

 

รายชื่อสมาชิกทันตสาธารณสุข 

1.ทพญ.รุจิดา   ธีระรังสิกุล  ทันตแพทยชํานาญการ 

2.ทพญ.จันจิรา  วันแตง      ทันตแพทยชํานาญการ 

3.ทพญ.นราวัลภ อัศวรัตน    ทันตแพทยชํานาญการ 

4.ทพญ.วรรณวิสา จิโรจนนุกุล ทันตแพทยชํานาญการ 

5.ทพ.กษิดิศ   ทิพวรรณ       ทันตแพทยปฏิบัติการ 

6.นางศิริวรรณ  สมพงษ      นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติการ 

7.นส.ชิดชไม   กวางแกว     เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน 


