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สถานการณ์ฟันผุท่ียังไม่ได้รักษา และบริบทของการส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที่
ตำ�บลเมืองนะ อำ�เภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

วิสเพ็ญ กิจธเนศ, ทัศนา ฤทธิกุล, เนตรนภา สุขปา, สิรารมณ์ สมวรรณ์ดี
ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ กรมอนามัย จังหวัดเชียงใหม่

บทคัดย่อ

โรคฟัันผุุในเด็็กเล็็กเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญของไทย ซึ่่�งเด็็กเล็็กอายุุ 3 ปีี และ 5 ปีี มีีฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา 
สููงถึึงร้้อยละ 46.1 และ 70.4 ตามลำำ�ดัับ สาเหตุุหลัักมาจากการดููแลช่่องปากไม่่เหมาะสม และการบริิโภคน้ำำ��ตาลสููง  
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการแปรงฟััน โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกล การวิิจััยครั้้�งนี้้� 
มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาสถานการณ์ฟ์ันัผุทุี่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา และบริบิทของการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่อ่งปากในศูนูย์พ์ัฒันา- 
เด็ก็เล็ก็พื้้�นที่่�ห่า่งไกล ตำำ�บลเมืืองนะ อำำ�เภอเชียีงดาว จังัหวัดัเชียีงใหม่ ่โดยมีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูจำำ�นวนซี่่�ฟันัผุทุี่่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา  
และปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ในเด็็กจำำ�นวน 287 คน รวมทั้้�งเก็็บข้้อมููลบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฝึึกทัักษะ 
การแปรงฟัันจากการสััมภาษณ์์ครููผู้้�ดููแลเด็็กจำำ�นวน 10 คน ผลการศึึกษาพบว่่า เด็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กพื้้�นที่่�ตำำ�บล 
เมืืองนะ มีีฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาคิิดเป็็นร้้อยละ 66.8 โดยจำำ�นวนซี่่�ฟัันผุุเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 3.8 ถึึง 8 ซี่่�ต่่อคน และ
มีีปริมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ในระดัับมากถึึงร้้อยละ 86.2 ในเด็็กทุุกศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ซึ่่�งผลลััพธ์์เหล่่านี้้�ได้้รัับอิิทธิิพล 
จากทั้้�งปััจจััยด้้านบริิบทและสิ่่�งแวดล้อมที่่�ส่่งเสริิมหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการฝึึกทัักษะการแปรงฟััน ข้้อเสนอแนะจาก 
ผลการศึึกษาคืือ ควรมีนีโยบายส่่งเสริิมสุขภาพช่อ่งปากเด็ก็เล็ก็อย่่างบููรณาการ พร้อมพัฒันาศัักยภาพครูู จััดสรรงบประมาณ 
อุปุกรณ์ ์และติดิตามกิจิกรรมปฏิบิัตัิไิด้จ้ริงิ เช่น่ การแปรงฟันัหลังัอาหารกลางวันั ขณะเดียีวกันั หน่ว่ยงานด้า้นทรัพัยากรน้ำำ�� 
ควรแก้้ไขปััญหาการเข้้าถึึงน้ำำ��สะอาดในพื้้�นที่่�ขาดแคลน เพื่่�อสนัับสนุุนสุุขอนามััยเด็็กอย่่างยั่่�งยืืน
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บทนำ�

องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าประชากรทั่่�วโลก
ประมาณ 3.5 พัันล้้านคน ได้้รัับผลกระทบจากโรคในช่่อง- 
ปาก และเด็็กจำำ�นวนมากกว่่า 600 ล้้านคน มีีฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้ 
รัับการรัักษา(1) และในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  
พบความชุกโรคฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นมมากถึึงร้้อยละ 25-95(2) 

สำำ�หรัับประเทศไทย จากการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก 
แห่่งชาติิครั้้�งที่่� 9 พ.ศ. 2566 เด็็กอายุุ 3 ปีี มีีฟัันผุุที่่�ไม่่ได้ ้
รัับการรัักษาร้้อยละ 46.1 หรืือเฉลี่่�ย 2.4 ซี่่�ต่่อคน และเด็็ก
อายุุ 5 ปีี มีีฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาร้้อยละ 70.4 หรืือเฉลี่่�ย 
4.4 ซี่่�ต่่อคน(3)

ฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาในเด็็กเล็็กสามารถส่งผล 
กระทบต่่อสุุขภาพและพััฒนาการของเด็็ก อาทิิ เกิิดอาการ 
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ปวดฟััน ปััญหาการบดเคี้้�ยวส่งผลต่่อน้ำำ��หนัักและการ 
เจริิญเติิบโตของเด็็ก การติิดเชื้้�อที่่�สามารถลุุกลามไปยััง
อวััยวะข้้างเคีียงได้้ เช่่น แก้้ม ดวงตา และสมอง หรืืออาจ 
ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้ รวมถึึงบุุคลิิกภาพ 
ของเด็็ก(4-6) และลัักษณะของโรคฟัันผุุในเด็็กเล็็กมัักเริ่่�มต้น
จากการเกิิดรอยขุ่่�นขาวบนผิิวฟััน ซึ่่�งเป็็นระยะเริ่่�มแรกของ 
การสููญเสีียแร่่ธาตุุ หากไม่่ได้้รัับการดููแลที่่� เหมาะสม  
ฟัันจะเริ่่�มเกิิดโพรงและลุุกลามไปยังชั้้�นเน้ื้�อฟัันลึึกขึ้้�นถึึง 
โพรงประสาทฟััน จะทำำ�ให้้มีีอาการปวดฟัันมาก เช้ื้�อโรค
อาจลุุกลาม เกิิดฝีีที่่�ปลายรากฟััน รวมทั้้�งอาจลุุกลามไปยััง
เนื้้�อเยื่่�อและอวััยวะข้้างเคีียง ทำำ�ให้้ใบหน้้า ลำำ�คอ บวม เจ็็บ
ปวดมาก(7,8)

โรคฟัันผุุเกิิดจากปััจจััยหลายประการ เช่่น พฤติิกรรม 
การทำำ�ความสะอาดช่่องปากที่่� ไม่่ เหมาะสมการได้้รัับ 
ฟลููออไรด์์ไม่่เพีียงพอ และการบริิโภคอาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง  
ซึ่่�งการได้้รัับน้ำำ��ตาลที่่�สููงบ่่งบอกถึึงการได้้รัับสารอาหาร 
ที่่�ไม่่เหมาะสม ผู้้�ปกครองจึึงควรต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ
ในการดููแลทันตสุุขภาพ การไม่่ได้้รัับการแปรงฟัันอย่่าง 
สม่ำำ��เสมอ และถููกวิธีิี รวมถึึงปัจัจััยด้า้นสิ่่�งแวดล้อมที่่�ไม่เ่อ้ื้�อต่อ่ 
การแปรงฟัันของเด็็ก(8-10) เด็็กที่่�ไม่่แปรงฟัันจะเกิิดคราบ 
จุลิุินทรีีย์ส์ะสม ซึ่่�งคราบจุุลินิทรียี์ถ์ืือเป็น็สาเหตุุของโรคปริ- 
ทันัต์์และฟัันผุ ุทำำ�ให้้เด็ก็มีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิฟัันผุเุพิ่่�มขึ้้�น(11-14)

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กเป็็นสถานศึึกษาที่่�สามารถเริ่่�ม
ฝึึกทัักษะการแปรงฟัันเด็็กปฐมวัยได้้ในช่่วงวััยที่่�น้้อยที่่�สุุด  
โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็ก็ชาวเขา ซึ่่�งมัักอาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ห่า่งไกล  
เด็็กในกลุ่่�มนี้้�มัักประสบกัับภาวะขาดสารอาหารซึ่่�งส่่งผล 
ต่่อพััฒนาการทางร่่างกายและสุุขภาพช่่องปาก นอกจากนี้้� 
ผู้้�ปกครองที่่�ขาดความรู้้� อาจปล่่อยให้้เด็็กกิินของหวานบ่่อย 
ไม่่ควบคุุมการแปรงฟััน ส่่งผลให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้มเป็็น 
โรคฟัันผุุสููง(15) พ้ื้�นที่่�ห่่างไกลทางภาคเหนืือ ส่่วนใหญ่่เป็็น 
พื้้�นที่่�สููงบนเขา เป็็นที่่�ตั้้�งบ้้านเรืือนและที่่�ทำำ�กินที่่�มีีความ 
ลาดชันโดยเฉลี่่�ยมากกว่่าร้้อยละ 35 หรืือสููงกว่่าระดัับ 
น้ำำ��ทะเล 500 เมตรขึ้้�นไป จัังหวััดเชีียงใหม่่มีีประชากร 
พื้้�นที่่�สููงกระจายตััว 14 อำำ�เภอ ซึ่่�งพ้ื้�นที่่�ตำำ�บลเมืืองนะ ถืือเป็น็ 
พื้้�นที่่�ห่่างไกลตำำ�บลหน่ึ่�งในอำำ�เภอเชีียงดาว มีีอาณาเขต 
ติิดต่่อกัับประเทศเมีียนมาร์์ ประชากรในพื้้�นที่่�มีีทั้้�งคนไทย- 
พื้้�นเมืืองส่่วนน้้อย และส่่วนใหญ่่ชนเผ่่าต่่างๆ ได้้แก่่ 
กระเหรี่่�ยง (2.47) คะฉิ่่�น (1.52) จีีนฮ่่อ (44.46) ลััวะ 

หรืือละว้้า (0.70) ลาหู่่�หรืือมููเซอ (39.31) ลีีซููหรืือ 
ลีีซอ (9.47) และอาข่่าหรืืออีีก้้อ (2.08)(16) และเป็็นพื้้�นที่่� 
ที่่�ยัังมีีการศึึกษาสถานการณ์์และการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ช่่องปากค่่อนข้้างน้้อย ผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจการศึึกษา 
ในครั้้�งนี้้� โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ฟัันผุ ุ
ที่่�ยัังไม่่ได้้รัักษา และบริิบทการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก 
ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กพื้้�นที่่�ห่่างไกล ตำำ�บลเมืืองนะ อำำ�เภอ- 
เชียีงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยการศึึกษานี้้�เป็น็ส่่วนหน่ึ่�งของ 
โครงการวิิจััยเรื่่�องการพััฒนาพหุุโปรแกรมละอ่่อนเชีียงดาว  
“เพิ่่�มสููง กิินเป็็น เล่่นได้้ ฟัันสะอาด” สำำ�หรัับเด็็กปฐมวััย
ตำำ�บลเมืืองนะ อำำ�เภอเชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ ซ่ึ่�งข้้อมููล 
ที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ในการ 
กำำ�หนดนโยบายและวางแผนด้้านสุุขภาพช่่องปากเด็็กเล็็ก 
ในระดัับท้้องถิ่่�นและระดัับประเทศได้้ ช่่วยให้้หน่่วยงานที่่� 
เกี่่�ยวข้อ้งสามารถจัดสรรงบประมาณ ทรัพัยากร และอุปุกรณ์์ 
ที่่�จำำ�เป็น็สำำ�หรับักิจิกรรมการแปรงฟันัในศูนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็  
พร้อ้มทั้้�งปรับัปรุงุรูปูแบบกิิจกรรมให้้เหมาะสมกับบริบิทของ 
พื้้�นที่่�ห่่างไกล นอกจากนี้้�ยัังเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญในการพััฒนา
ศัักยภาพครููผู้้�ดููแลเด็็ก ตลอดจนใช้้ติิดตามและประเมิินผล
การดำำ�เนิินงานระยะยาว เพื่่�อขยายผลเป็็นต้้นแบบแก่่พื้้�นที่่�
อื่่�นและสนัับสนุุนการพััฒนานโยบายด้้านสุุขภาพช่่องปาก
เด็็กเล็็กอย่่างยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา

ขอบเขตการดำำ�เนิินงาน
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเมืืองนะ อำำ�เภอ

เชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ 
ประชากรที่่�ศึึกษา

เด็็กเล็็กในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กในพื้้�นที่่�ตำำ�บลเมืืองนะ 
อำำ�เภอเชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ 10 แห่่ง จำำ�นวน 287 คน
นิิยามศััพท์์

ฟันัผุทุี่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา หมายถึงึ ฟันัผุใุนระดับัเป็น็รูผูุุ 
สามารถมองเห็็นด้้วยตาเปล่่า 
เครื่่�องมืือ

แบบบัันทึึกสภาวะสุุขภาพช่่องปาก ได้้แก่่ ข้้อมููลเพศ  
อายุุ จำำ�นวนซี่่�ฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา และปริมาณคราบ- 
จุุลิินทรีีย์์ แบบสััมภาษณ์์ครููผู้้�ดููแลเด็็กในประเด็็นบริิบทและ 
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สิ่่�งแวดล้้อมในการฝึึกทัักษะการแปรงฟัันในศููนย์์พััฒนา- 
เด็็กเล็็ก ได้้แก่่ การสนัับสนุุนแปรงฟัันและยาสีีฟััน บริิเวณ
และภาชนะ สำำ�หรัับเก็็บชุุดแปรงสีีฟัันและยาสีีฟััน กิิจกรรม
แปรงฟัันหลัังอาหารกลางวััน และน้ำำ��สะอาดเพื่่�อใช้้ในการ
แปรงฟันั และแบบบัันทึึกน้ำำ��หนักัและส่่วนสูงู ภายใต้โ้ครงการ
วิิจััยเรื่่�องการพััฒนาพหุโปรแกรมละอ่่อนเชีียงดาว “เพิ่่�มสูง  
กินิเป็น็ เล่่นได้ ้ฟันัสะอาด” สำำ�หรับัเด็ก็ปฐมวัย ตำำ�บลเมืืองนะ  
อำำ�เภอเชีียงดาว จัังหวััดเชีียงใหม่่ ซึ่่�งแบบบัันทึึกผ่่าน 
การทดสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และผ่่านการพิิจารณาของ 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจัิัยของคณะสาธารณสุุขศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เลขที่่� ET013/2564
การเก็็บข้้อมููล

เก็็บข้้อมููลสภาวะสุุขภาพช่่องปาก ได้้แก่่ จำำ�นวนซี่่�ฟัันผุ ุ
ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา(17) และปริมาณคราบจุุลิินทรีีย์์บริิเวณ
ด้้านใกล้้แก้้มของฟัันหน้้าบนที่่�มองเห็็นได้้ด้้วยตาเปล่า(18,19) 
โดยทัันตบุุคลากรที่่�ผ่่านการทดสอบความตรง โดยมีเีกณฑ์์ ดัังนี้้�

0:	 ไม่่มีีคราบจุุลิินทรีีย์์
1:	 คราบจุุลิินทรีีย์์ปกคลุุมน้อยกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของพ้ื้�นผิิวฟััน
2:	 คราบจุุลิินทรีีย์์ปกคลุุมมากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของพ้ื้�นผิวิฟััน
เก็็บข้้อมููลบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมในการฝึึกทัักษะ

การแปรงฟัันในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก จากการสััมภาษณ์์ครูู 
ผู้้�ดููแลเด็็ก แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 10 คน ใช้้เวลา 2 วััน  
ในการเดิินทาง และเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมดครบทุุกแห่่ง 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� และ
ร้้อยละ เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลสภาวะสุุขภาพช่่องปาก และ 
ข้้อมููลบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมในการฝึึกทัักษะการแปรงฟััน 
ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กตามแนวทางการส่่งเสริิมคุุณภาพ
สถานพััฒนาเด็็กปฐมวัยด้้านสุุขภาพ (4D – diet, 
development & play, dental และ disease) ของกรม- 
อนามััย กระทรวงสาธารณสุุข(20)

ผลการศึกษา

ประชากรจำำ�นวน 287 คน มีีเด็็กที่่�ได้้มารัับการตรวจ
สุขุภาพช่อ่งปากตามวันเวลาที่่�กำำ�หนดในแผนดำำ�เนินิการเก็บ็ 
ข้้อมููล จำำ�นวน 197 คน แบ่่งเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 48.2  
เพศหญิิง ร้้อยละ 51.8 อายุุเฉลี่่�ย 3 ปีี 8 เดืือน เด็็กมีีฟัันผุ ุ

ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา จำำ�นวน 131 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.8  
ค่่าเฉลี่่�ยในภาพรวมของจำำ�นวนซี่่�ต่่อคนเท่่ากัับ 6.4 ซี่่�  
โดยค่า่เฉลี่่�ยจำำ�นวนซี่่�ฟันัผุทุี่่�ไม่่ได้้รับัการรักัษาต่่อคนมากที่่�สุดุ 
เท่่ากัับ 8.0 ซี่่� และน้้อยที่่�สุุด 3.8 ซี่่� เด็็กที่่�ปราศจากคราบ- 
จุุลิินทรีีย์์ 27 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 13.7 โดยค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณ 
คราบจุุลิินทรีีย์์ในภาพรวม คิิดเป็็น 1.6 ดัังตารางที่่� 1  
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการสำำ�รวจสภาวะช่่องปากแห่่งชาติิ
ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย เด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีร้้อยละฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับ 
การรัักษา ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนฟัันผุุ (ซี่่�ต่่อคน) และร้้อยละ 
ปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์มากกว่่าผลการสำำ�รวจสภาวะ- 
ช่่องปากแห่่งชาติ ิครั้้�งที่่� 9 ดัังตารางที่่� 2
บริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมในการฝึึกทัักษะการแปรงฟัันใน 
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กทั้้�งหมด (10 แห่่ง) ได้้รัับการ
สนัับสนุุนแปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันแก่่เด็็กทุุกคน อย่่างน้้อย 
ปีลีะ 1 ครั้้�ง และมีบีริเิวณและภาชนะสำำ�หรับัเก็บ็ชุดุแปรงสีฟีันั
และยาสีีฟันั ตามแนวทางการส่่งเสริิมคุณุภาพสถานพัฒันา
เด็ก็ปฐมวัยัด้า้นสุขุภาพ (4D) แต่ทุ่กุแห่ง่ไม่ม่ีกีิจิกรรมแปรง- 
ฟัันหลัังอาหารกลางวััน มีีเพีียง 4 แห่่งเท่่านั้้�นที่่�มีีแปรงสีีฟััน
และยาสีีฟัันเก็็บอยู่่�ในที่่�เก็็บที่่�จััดไว้้ ส่่วนอีีก 6 แห่่ง ไม่่พบ
แปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันในที่่�เก็็บ เนื่่�องจากนำำ�แปรงสีีฟัันและ 
ยาสีีฟัันให้้ผู้้�ปกครองนำำ�กลัับบ้้าน โดยมีีเหตุุผลตรงกััน 
ทั้้�ง 6 แห่่ง คืือ ครููเห็็นว่่าผู้้�ปกครองมีฐีานะยากจนและมัักไม่่มี ี
แปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันที่่�บ้้าน และมีีศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 
เพียีงคร่ึ่�งหน่ึ่�งเท่่านั้้�นที่่�มีนี้ำำ��สะอาดไม่่เพีียงพอต่่อการอุุปโภค 
รวมถึึงการแปรงฟััน ดัังตารางที่่� 3

สรุุป เด็็กศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก ตำำ�บลเมืืองนะ มีีฟัันผุุ 
ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาคิดิเป็น็ร้้อยละ 66.8 จำำ�นวนซี่่�ฟันัผุตุ่ำำ��ที่่�สุดุ 
เท่่ากัับ 3.8 ซี่่�ต่่อคน และสููงที่่�สุุด 8 ซี่่�ต่่อคน และมีีปริิมาณ
คราบจุุลินิทรีีย์ ์ร้้อยละ 86.2 ในระดัับมากในทุุกศูนูย์์พัฒันา- 
เด็็กเล็็ก ภายใต้้ปััจจััยบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ทั้้�งเอื้้�อและ 
เป็็นอุุปสรรคต่่อการฝึึกทัักษะการแปรงฟัันในศููนย์์พััฒนา-
เด็็กเล็็ก

วิจารณ์

จำำ�นวนฟันัผุทุี่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการรัักษาของเด็ก็ในศูนูย์์พัฒันา-
เด็็กเล็็ก ตำำ�บลเมืืองนะ คิิดเป็็น ร้้อยละ 66.8 ซึ่่�งมากกว่่า 
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ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 1 (n=13)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 2 (n=11)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 3 (n=17)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 4 (n=18)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 5 (n=16)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 6 (n=17)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 7 (n=11)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 8 (n=16)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 9 (n=30)
ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 10 (n=48)
รวม (n=197)

สภาวะช่่องปาก
 ร้้อยละฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา
 ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนฟัันผุุ (ซี่่�ต่่อคน)
 ร้้อยละปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์

1.	 การสนัับสนุุนแปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันแก่่เด็็กทุุกคน
2.	 มีีบริิเวณและภาชนะ สำำ�หรัับเก็็บชุุดแปรงสีีฟัันและยาสีีฟััน
	ที่่ �ถููกสุุขลัักษณะ ไม่่อัับชื้้�น และปลอดภััย
3.	กิ ิจกรรมแปรงฟัันหลัังอาหารกลางวััน
4.	 มีีแปรงสีีฟัันและยาสีีฟัันที่่�พร้้อมใช้้งาน
5.	น้ำ ำ��สะอาดเพีียงพอต่่อการอุุปโภค รวมถึึงการแปรงฟััน

10
10

0
4
5

100.0
100.0

0.0
40.0
50.0

ผลการสำำ�รวจสภาวะช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 ที่่�คิิดเป็็น  
ร้้อยละ 46.1 ทำำ�ให้้เห็น็ว่่าพื้้�นที่่�ห่่างไกลบางแห่่งของประเทศไทย 

อาจมีีความเสี่่�ยงฟัันผุุมากกว่่าภาพรวมของประเทศ จาก 
การทบทวนระบบสุุขภาพของประเทศไทยโดยองค์์การ- 

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก

หััวข้้อ

ประเด็็น

จำำ�นวน
(คน)

ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวน
ซี่่�ต่่อคน (ซี่่�)ร้้อยละ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวน

(คน)

ฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

การสำำ�รวจสภาวะช่่องปากแห่่งชาติิ
ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย

เด็็กปฐมวััยในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 
ตำำ�บลเมืืองนะ

จำำ�นวน (แห่่ง) ร้้อยละ

ปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์

8
5

13
10
13
13
10

7
19
33

131

61.5
45.5
76.5
55.6
81.3
81.3
90.9
43.8
63.3
68.8
66.8

7.5
6.0
6.2
3.8
5.5
8.0
6.1
5.1
6.5
6.9
6.4

46.1
2.4

77.3

10
10
14
18
16
14
11
11
26
40

170

66.8*
7.4*

86.2*

76.9
90.9
82.4

100.0
100.0

82.4
100.0

68.8
86.7
83.3
86.3

1.9
1.5
1.6
1.4
1.7
1.9
1.8
1.5
1.6
1.7
1.7

ตารางที่่� 1	จำ ำ�นวนซี่่�ต่่อคนของฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบกัับผลการสำำ�รวจสภาวะช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย

ตารางที่่� 3	ศู ูนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กกัับประเด็็นบริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมในการฝึึกทัักษะการแปรงฟััน
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อนามััยโลกระบุุว่่าการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมในพื้้�นที่่�- 
ห่่างไกลของประเทศไทยยัังคงเป็็นปััญหา เนื่่�องจาก
ข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากรและบุุคลากรทางการแพทย์์(17)  

ซึ่่�งการเดิินทางจากพ้ื้�นที่่�ตำำ�บลเมืืองนะในส่่วนที่่�ไกลที่่�สุุด
ไปยัังโรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอเชีียงดาว ใช้้เวลาประมาณ 
1.5 ชั่่�วโมง ระยะทางมากกว่่า 70 กิิโลเมตร โดยมีีจำำ�นวน 
ทัันตแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิราชการในอำำ�เภอเชีียงดาว เพีียง 6 คน  
เท่่านั้้�น(21) ประกอบกัับข้้อค้้นพบจากการวิิจััยนี้้�ในเรื่่�อง
บริิบทและสิ่่�งแวดล้้อมหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อการฝึึก
ทัักษะการแปรงฟัันและสุุขภาพช่่องปากในศููนย์์พััฒนา- 
เด็็กเล็็ก ประการที่่�หนึ่่�ง แม้้ว่่าจะมีีแนวทางการส่่งเสริิม-
คุุณภาพสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััยด้้านสุุขภาพ (4D) และมีี
การสนัับสนุุนด้้านอุุปกรณ์์การแปรงฟัันและยาสีีฟััน และ
สถานที่่�แปรงฟัันจากหน่่วยงานต้้นสัังกััดให้้แก่่ศููนย์์พััฒนา
เด็ก็เล็็กทุกุแห่ง่ตามเกณฑ์ ์อาจยังัพบว่า่ มีอีุปุสรรคด้า้นอื่่�นที่่�
ทำำ�ให้้ครูไูม่่สามารถจัดักิจิกรรมการแปรงฟันัในศูนูย์พ์ัฒันา- 
เด็็กเล็็กได้้จริิง เนื่่�องจากปััญหาการขาดแคลนน้ำำ��สะอาด 
ในการอุุปโภค รวมถึึงใช้้ในกิิจกรรมการแปรงฟััน และน้ำำ�� 
ยัังมีีส่่วนทำำ�ให้้นัักเรีียนอยากแปรงฟัันมากขึ้้�น(9,22) อย่่างไร-
ก็็ตาม การขาดแหล่่งน้ำำ��ในการแปรงฟัันสามารถบรรเทาได้้ 
ด้้วยการส่่งเสริิมให้้เด็็กแปรงฟัันแห้้งหรืือการแปรงฟััน 
ที่่�ใช้้น้ำำ��น้้อยได้้(23,24) แต่่องค์์ความรู้้�นี้้�กลัับยัังเข้้าไม่่ถึึงครูู 
ในพื้้�นที่่�นี้้� ทำำ�ให้้ครูยูังัไม่ส่ามารถจัดัการปัญัหาการขาดแคลน
น้ำำ��สะอาดในการแปรงฟัันนี้้�ได้้ด้้วยตนเอง จึึงสะท้้อนให้้เห็็น 
ปััญหาการเข้้าถึงึองค์์ความรู้้�ด้านการส่่งเสริมิสุขุภาพช่่องปาก  
เป็็นประการที่่�สอง อุุปสรรคด้้านบริิบทและสิ่่�งแวดล้อม
ประการที่่�สาม คืือ ความยากจนของผู้้�ปกครองในมุุมมองของ
ครููที่่�ส่่งผลต่่อลัักษณะการจััดกิิจกรรมการแปรงฟัันของครูู 
สะท้้อนออกมาในรููปแบบที่่�ครููแจกแปรงสีีฟัันให้้ผู้้�ปกครอง
นำำ�กลับัไปให้้เด็ก็ใช้ท้ี่่�บ้า้น และประการสุดุท้า้ย คืือ ปัญัหาการ 
สื่่�อสารระหว่่างกลุ่่�มคนที่่�มีีความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์�  
ที่่� เป็็นอุุปสรรคในการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพระหว่่างครูู 
นัักเรีียน และผู้้�ปกครอง ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวไปแล้้วนี้้� จึึงสะท้้อน
ให้้เห็็นปััจจััยอุุปสรรคปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�รุุนแรงกว่่า 
ค่่าเฉลี่่�ยของประเทศไทย รวมถึึงปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ 
ทางทันัตกรรมและขาดกระบวนการส่ง่เสริมิสุขุภาพช่่องปาก
ในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกล ซึ่่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือหลายภาคส่่วน 
ในการแก้้ไขปััญหาอย่่างเป็็นระบบ อาทิิ การบููรณาการ

นโยบายสุขุภาพช่อ่งปากในระดับัประเทศและท้อ้งถิ่่�นให้เ้ป็น็ 
ส่่วนหน่ึ่�งของนโยบายสุุขภาพเด็็กแบบองค์์รวมพร้อมมีีการ 
ติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง การพััฒนาระบบบริิการ 
สุขุภาพช่่องปากเชิิงรุุกเพื่่�อให้้เด็็กเล็็กในพ้ื้�นที่่�ห่่างไกลได้้รัับ 
บริิการส่่งเสริิมและป้้องกัันเช่่นเดีียวกัับพื้้�นที่่�เมืือง การแก้้ 
ปััญหาทรัพัยากรน้ำำ��และสุขุาภิบิาลควรบูรูณาการกับัหน่่วยงาน 
ด้้านทรัพัยากรน้ำำ��และสาธารณูปูโภค เนื่่�องจากเป็็นปััจจัยัพื้้�นฐาน 
ของสุุขภาพช่อ่งปากและสุขุภาพทั่่�วไป นอกจากนี้้�ควรพัฒันา 
ศัักยภาพครููและ อสม. ให้้สามารถใช้้แนวทางการแปรงฟััน 
ที่่�ใช้้น้ำำ��น้อยหรืือ “แปรงฟัันแห้้ง” ในพื้้�นที่่�ขาดแคลนน้ำำ��  
รวมถึึงการพััฒนาสื่่�อสุุขภาพหลายภาษาที่่�เหมาะสมกับ 
ความหลากหลายทางชาติิพัันธุ์์� การแก้้ไขเชิิงระบบดัังกล่่าว
จะช่่วยลดอุุปสรรค เพิ่่�มความครอบคลุุมของการเข้้าถึึง
บริิการ และสนัับสนุุนความสำำ�เร็็จของโครงการอย่่างยั่่�งยืืน
ข้้อเสนอแนะ

1.	 หน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กควรมี ี
นโยบายการส่่งเสริิมสุขภาพช่่องปากเด็็กเล็็กแบบการ 
บููรณาการ ไม่่ว่่าจะเป็็นการประสานหน่่วยงานสาธารณสุุข 
การจััดหางบประมาณและอุุปกรณ์์ การพััฒนาศัักยภาพครูู 
เพื่่�อให้เ้กิดิการส่ง่เสริิมสุขุภาพช่อ่งปากในรููปแบบที่่�สามารถ
ปฏิิบััติิได้้จริิงในพื้้�นที่่� รวมถึึงมีีการติิดตามและสนัับสนุุน
อย่่างเหมาะสมตามบริิบท โดยเฉพาะกิิจกรรมการแปรงฟััน
หลัังอาหารกลางวััน

2.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับปััจจััยด้้านทรััพยากรน้ำำ�� 
ในพื้้�นที่่� ควรเร่่งแก้้ไขปััญหาการเข้้าถึึงแหล่่งน้ำำ��สะอาด 
เพื่่�อการอุุปโภคและบริิโภคในพื้้�นที่่�ที่่�ขาดแคลน เพื่่�อส่่งเสริิม
กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขอนามััย 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุ ดร.แมนสรวง วงศ์อ์ภัยั ผู้้�อำำ�นวยการศูนูย์-์ 
ทัันตสาธารณสุุขระหว่่างประเทศที่่�ได้้ให้้การสนัับสนุุนใน
การดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่ต้้นตลอดจนเสร็็จสมบููรณ์์ และ 
ศููนย์์อนามััยที่่� 1 เชีียงใหม่่ ที่่�ได้้สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ด้้วย และขอขอบคุุณผู้้�ที่่�เป็็นเจ้้าของ
แนวคิิด และทฤษฎีีต่่างๆ ของวิิทยานิิพนธ์์ งานวิิจััย วารสาร 
และบทความ ที่่�ผู้้�ศึึกษานำำ�มาอ้้างอิิงในการทำำ�การศึึกษาไว้้  
ณ โอกาสนี้้�ด้้วย  
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Abstract

Dental caries in young children is a major public health problem in Thailand. Among children 
aged 3 and 5, the prevalence of untreated dental caries is as high as 46.1% and 70.4%, respectively. 
The main causes are improper oral care and high sugar consumption. Early childhood development 
centers play a vital role in promoting toothbrushing habits, especially in remote areas. This research 
aimed to study the situation of untreated tooth decay and the context of oral health promotion in child  
development centers located in remote areas of Mueang Na Subdistrict, Chiang Dao District,  
Chiang Mai Province. Data were collected on the number of untreated decayed teeth and plaque levels 
in 287 children. Additionally, contextual and environmental information related to toothbrushing skill  
training was gathered through interviews with 10 childcare teachers. The study found that 66.8%  
of children in the Mueang Na child development centers had untreated tooth decay, with the number 
of decayed teeth ranging from 3.8 to 8 teeth per child. Plaque levels were high, with 86.2% of children  
having heavy plaque in all child development centers. These findings were influenced by both  
supportive and obstructive contextual and environmental factors that affect the toothbrushing  
training efforts in the centers. The study recommends implementing an integrated policy to promote 
oral health among young children, along with enhancing teachers’ capacity, allocating budgets  
and equipment, and monitoring the implementation of practical activities such as toothbrushing after 
lunch. At the same time, water resource agencies should address the problem of access to clean water 
in underserved areas to support sustainable child hygiene.
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