
สรุปผลการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพช่องปาก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี 2559 

ทพญ.นันทพร  รื่นพล ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ทภ.กชพร  ผูกจิตร เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
ทภ.สุณิสา บริบูรณ์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 

ทภ.รัตนาภรณ์  สง่าแสง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 
ทภ.เยาวรัตน์ ศุภกรรม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขช านาญงาน 

 

1. สถานการณ์ด้านบริหารจัดการ 

 1.1 อัตราก าลัง 
ทันตแพทย์ เมื่อพิจารณาจาก  
สัดส่วนประชากรทันตแพทย์ภาพรวมระดับจังหวัดทันตแพทย์ 1 ต่อ 

ประชากร 11,646.4 คน ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (1 :10,000) มี 7 อ าเภอ ที่มีทันตแพทย์ดูแล
ประชากรได้ตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 43.75  ได้แก่อ าเภอพระนครศรีอยุธยา (1:8,779.7) , เสนา 
(1:6,690.0) , ท่าเรือ (1:9,176.3) , บางไทร (1:8,644.8) , ผักไห่ (1:7,760.0) , วังน้อย (1:3,242.5) 
, บ้านแพรก (1:4,545.5)  

FTE (Full Time Equivalent) ตามภาระงาน พบว่า ในภาพรวมระดับจังหวัด
มี      ทันตแพทย์จ านวน 69 คน เป็นทันตแพทย์ทั่วไป 55 คน ทันตแพทย์เฉพาะทางจ านวน 14 
คน (Acedimic 7/Ressident 7) แต่จากการค านวณตาม FTE ต้องมีทันตแพทย์จ านวน 109 เป็น
ทันตแพทย์ทั่วไป 41 คน ทันตแพทย์เฉพาะทางจ านวน 68 คน(Acedimic 48/Ressident 20)  
ดังนั้นจังหวัดพระนครศรีอยุธยายังคงมีความต้องการทันตแพทย์เฉพาะทางอีกจ านวนหนึ่ง  ทันต
แพทย์ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงแก้ปัญหาระยะสั้นด้วยการเรียนเพ่ิมพูนทักษะ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีทันตแพทย์เพ่ิมพูนทักษะในด้านต่าง ๆ   

ทันตาภิบาล  
ภาพรวมระดับจังหวัดมีสัดส่วนทันตาภิบาล 1 ต่อ ประชากร 7,581.1 คน ซึ่งต่ า

กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (1:8,000) มีอ าเภอที่มีสัดส่วนทันตาภิบาลผ่านเกณฑ์เพียง 12 อ าเภอ คิดเป็น
ร้อยละ 75.0 มีเพียง 4 อ าเภอที่มีทันตาภิบาลไม่ได้ตามเกณฑ์ ได้แก่ อ าเภอวังน้อย (1:10,174.4) 
อ าเภอผักไห่ (1 :10,447.5) อ าเภอบางปะอิน (1 :9,327.5) และอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
(1:8,263.2) ในภาพรวมระดับจังหวัดมีทันตาภิบาลไม่ได้ขาดแคลน แต่มีเพียงบางพ้ืนที่เท่านั้นที่ขาด
แคลน ระดับจังหวัดมีทันตาภิบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวน 68 คน ทันตาภิบาลในโรงพยาบาล 
40 คน ที่แก้ปัญหาโดยการให้ทันตบุคลากรทั้งในโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิหมุนเวียนใน
หน่วยบริการปฐมภูมิในลักษณะเครือข่ายการจัดบริการ 



ผู้ช่วยทันตแพทย์  
ผู้ช่วยทันตแพทย์ที่อยู่ในต าแหน่งเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จ านวน 13 คน 

เจ้าหน้าที่ท่ัวไป จ านวน 50 คน รวม 63 คน ซึ่งผู้ช่วยทันตแพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิเพียง 5 คน 
ในภาพรวม 1 ต่อ ประชากร 12,755.5 คน ส่วนใหญ่แต่ละอ าเภอมีผู้ช่วยทันตแพทย์ไม่เพียงพอ 
ยกเว้น อ าเภอวังน้อย อ าเภอบ้านแพรก อ าเภอเสนา นอกจากนี้ผู้ช่วยทันตแพทย์ 50 คน เป็น
เจ้าหน้าที่ท่ัวไป ที่หน่วยบริการได้ฝึกท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยข้างเก้าอ้ี  
 1.2 การจัดการเพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีการกระจายยู
นิต               ทันต กรรมลงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 75 ตัว ยูนิตทันตกรรมใน
โรงพยาบาลจ านวน 69 ตัวรายละเอียดดังตารางที่ 3 นอกจากนี้เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการทันตก
รรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้ใช้กลไกการท างานแบบเครือข่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีทันต
บุคลากรปฏิบัติงานประจ า ไปช่วยหมุนเวียนในหน่วยบริการที่ไม่มีทันตบุคลากร ที่ใช้ทันตบุคลากร
ร่วมกันของเครือข่ายระดับอ าเภอ ผลที่เกิดขึ้นคือ หน่วยบริการปฐมภูมิ 213 แห่ง มีทันตาภิบาล
ปฏิบัติงานประจ า 68 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 31.9 หน่วยบริการปฐมภูมิหมุนเวียน 110 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 51.6 ภาพรวมหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม 178 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 83.5 ส่วนในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 8 แห่ง มีทันตแพทย์ปฏิบัติงานประจ า 3 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 37.5    



ตารางที่ 1  ข้อมูลอัตราก าลังทันตาภิบาลและผู้ช่วยทันตแพทย์ในหน่วยบริการ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี 2559 

ล าดับ
ที ่

อ าเภอ 

ประชากร
ทะเบียน
ราษฎ ์

(31 กค.59) 

หน่วยบริการ  ทันตาภิบาล 
รพสต.
ที่มีทันต
บุลากร 

ผช.ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานข้างเก้าอี ้

รพ
สต. 

ศสม/
ท 

รวม รพ. 
รพ 

รวม 

สัดส่วน 
(1:8000)  

ตาม
เกณฑ์ 
ทภ.
(คน) 

ประจ า/
มียูนิต 

จพ.
ทันตฯ
(รพ.) 

จนท.
ทั่วไป
(รพ.) 

รวม
(รพ.) 

รพ
สต./
ศสม 

สัดส่วนผช.
ทันตกรรม
(1:10000) 

ควรมี
ตาม

เกณฑ ์สต. มีจริง 

1 อยุธยา 141,016 18 7 25 2 16 18 7834.2 17.6 17 4 8 12 4 8813.5 14.1 

2 ท่าเรือ 47,312 12   12 4 3 7 6758.9 5.9 3 2 0 2   23656.0 4.7 

3 นครหลวง 36,856 12   12 1 3 4 9214.0 4.6 4 2 0 2   18428.0 3.7 

4 บางไทร 47,913 23   23 1 5 6 7985.5 6.0 5 0 2 2   23956.5 4.8 

5 บางบาล 34,505 15   15 3 1 4 8626.3 4.3 1 1 1 2   17252.5 3.5 

6 บางปะอิน 104,864 20 1 21 2 9 11 9533.1 13.1 9 0 2 2   52432.0 10.5 

7 บางปะหัน 41,907 16   16 3 4 7 5986.7 5.2 4 0 4 4   10476.8 4.2 

8 ผักไห ่ 41,627 15   15 3 1 4 10406.8 5.2 1 0 4 4   10406.8 4.2 

9 ภาชี 31,110 7   7 3 3 6 5185.0 3.9 3 0 3 3   10370.0 3.1 

10 ลาดบัวหลวง 39,117 8   8 4 0 4 9779.3 4.9 1 0 3 3   13039.0 3.9 

11 วังน้อย 72,497 10   10 3 4 7 10356.7 9.1 4 0 9 9   8055.2 7.2 

12 เสนา 66,983 15 1 16 2 7 9 7442.6 8.4 8 2 7 9   7442.6 6.7 

13 อุทัย 50,674 12   12 3 4 7 7239.1 6.3 4 1 2 3   16891.3 5.1 

14 บางซ้าย 19,390 6   6 1 3 4 4847.5 2.4 2 0 2 2   9695 1.9 

15 บ้านแพรก 23,637 4   4 2 2 4 5909.3 3.0 0 1 1 2   11818.5 2.4 

16 มหาราช 9,097 12   12 2 0 2 4548.5 1.1 2 0 2 2 1 3032.3 0.9 

  รวม 808,505 205 9 214 39 65 104 7774.1 101.1 68 13 50 63 5 11889.8 80.9 



 

ตารางที่ 2 จ านวนยูนิตทันตกรรมของเครือข่ายระดับอ าเภอ ปี 2558  

ล าดับ รหัส พ้ืนที่ 
หน่วยบริการขึ้น
ทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูม ิ

ยูนิต 
ทันตกรรม 

ยูนิตในรพ. รวมท้ัง CUP หมายเหตุ 

1 1401 อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 29 18 15 33 วัดพระญาติสาขา 2 ยูนิต 1 ตัว(ไม่ได้ขึ้นทะเบียนปฐมภูมิ)/ศูนย์บรกิาร
เทศบาล 2 แห่ง/ทัณฑสถาน3แห่ง(ข้ึนทะเบียนปฐมภมูิ) 

2 1402 อ าเภอท่าเรือ 12 4 3 6 เพิ่มที่ท่าเจ้าสนุก 
3 1403 อ าเภอนครหลวง 12 4 2 6  
4 1404 อ าเภอบางไทร 23 5 3 8  
5 1405 อ าเภอบางบาล 15 1 3 4  
6 1406 อ าเภอบางปะอิน 21 10 5 15 ไม่รวม2 ตัว(บ้านพลับ/ขนอนหลวง) ยูนิตเก่าจากเชียงรากน้อยและ 

ขนอนหลวง 
7 1407 อ าเภอบางปะหัน 16 4 4 8 ยูนิต4ตัว 3 node 
8 1408 อ าเภอผักไห ่ 15 1 6 7  
9 1409 อ าเภอภาชี 7 5 4 9  
10 1410 อ าเภอลาดบัวหลวง 8 1 3 4  
11 1411 อ าเภอวังน้อย 10 7 5 12 (เพิ่มที่วังจุฬา/บ้านหนองโสน) 
12 1412 อ าเภอเสนา 16 8 5 13 ไม่รวมศสม.รพ.เสนายูนติ 1 ตัว(ไมได้ขึ้นทะเบียนปฐมภูมิ)/ 

ศูนย์บริการของท.เสนามีเลขรหสัสถานบริการของเทศบาล 
13 1413 อ าเภอบางซ้าย 6 2 4 6  
14 1414 อ าเภออุทัย 12 6 2 8  
15 1415 อ าเภอมหาราช 12 2 3 5  
16 1416 อ าเภอบ้านแพรก 4 0 2 2  
  รวม 218 78 69 147  

http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1401
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1402
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1403
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1404
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1405
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1406
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1407
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1408
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1409
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1410
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1411
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1412
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1413
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1414
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1415
http://www.ayo.moph.go.th/main/index.php?mod=Datacenter&file=index_load_lh_summary&id=eab67c35ec16dc345241aa37b7f9c72&code=1416


2. ตัวช้ีวัดสภาวะทันตสุขภาพ  
กลุ่มอายุ ตัวช้ีวัดสภาวะทันตสุขภาพ 

 
2556 2557 2558 2559 

 
ประเทศ 
ปี 2555 

18-24 เดือน 
(43 แฟูม) 

ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟัน
น้ านม 

58.64 84.66 87.79 92.59* - 

3 ปี (ศพด.) 
(รายงาน
เอกสาร) 

ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟัน
น้ านม  

70.93 39.70 40.70 40.31 48.30 

3 ปี (WBC) 
 

ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟัน
น้ านม 

42.31 44.84 43.37 45.6 48.30 

6 ปี (ป.1) 
(โปรแกรมยิ้ม

สดใส) 

ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุ 
ในฟันแท้ 

61.91 82.89 87.53 90.78* 21.5 

12 ปี (ป.6) 
(โปรแกรมยิ้ม

สดใส) 
 

ร้อยละเด็กปราศจากฟันผุในฟัน
แท้ 

49.2 27.44 38.23 58.94* 47.7 

ค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุดในฟันแท้ 
(DMFT) 

3.59 3.88 3.20 1.95* 1.30 

60 ปี ขึ้นไป 
(43 แฟูม ปี 

57-58) 

ร้อยละของประชากรที่มีฟันใช้งาน
ได้ไม่น้อยกว่า๒๐ซ่ี 

67.50 22.09 27.47 34.02* - 

ร้อยละประชากรที่มีฟันใช้งานที่
เหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) 
(เป็นฟันหลัง และนับรวมฟันแท้/
แท้,แท้/เทียม, เทียม/เทียม) 

57.59 1.66 10.94 24.78* - 

หมายเหตุ : * ปี 59 ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข 
3. ผลผลิตการให้บริการ ปี 59 มีรายละเอียดการจัดบริการของแต่ละกลุ่มวัยดังนี้  

กลุ่มอายุ ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1. หญิงมีครรภ์ 
 

1. หญิงมีครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก (คน) 2681 1223 45.62 
2. หญิงมีครรภ์ได้รับบริการขูดหินน้ าลาย และ  
ท าความสะอาดฟนั  (คน) 

2681 1081 43.32 

2. กลุ่มเด็ก 
อายุ 0-5 ป ี

(2 ปี หมายถึง 2 ปี 
11 เดือน 29 วัน)  

 
 

1. เด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี ได้รับการตรวจช่องปาก 
และประเมินความเสี่ยง (คน) 

18081 9315 51.52 

2. เด็ก 9 เดือน ถึง 2 ปี ได้รับการฝึกแปรงฟัน 
แบบลงมือปฏิบัติ(คน) 

18081 8627 47.71 

๓. เด็กกลุ่มเสี่ยง 9 เดือน ถึง 2 ปี ได้รับการเคลือบ 
ฟลูออไรด์วานชิอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง (คน) 

18081 6327 34.99 

5. เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับบริการทันตกรรม   (คน)  40188 21350  53.13 
3. กลุ่มเด็ก
ประถมศึกษา 
 

1. เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที ่1 ได้รับการตรวจฟัน (คน) 7885 5410 68.61 
2. เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที ่1 ได้รับเคลือบหลุมร่องฟัน
กรามแท้ซี่ที่ 1 (คน)  

7885 1754 32.42 



กลุ่มอายุ ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
3. เด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที ่1-6 ได้รับบริการ 
ทันตกรรมตามความจ าเป็น (คน) 

59817 20665 34.55 

4. กลุ่มผู้สูงอาย ุ 1. ผู้สูงอายุใส่ฟันเทียม (คน)  745 869 116.64 
2. จ านวนหน่วยบริการที่มีการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
ช่องปากในผู้ปุวยเบาหวานและความดัน (แห่ง) 

230 124 53.91 

3. จ านวนหน่วยบริการที่มีการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก
ในกลุ่มผู้สูงอายุ (แห่ง) 

230 124 53.91 

4. จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
จ านวนหน่วยบริการที่มีการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากใน
ผู้ปุวยเบาหวานและความดัน (แห่ง) 

168 168 100.00 

5. งานดูแลสุขภาพ
ช่องปากในผู้ปุวย
เบาหวาน 

1. ผู้ปุวยโรคเบาหวานได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก(คน) 41326 10041 24.29 
2. ผู้ปุวยโรคเบาหวานได้รับบริการทันตกรรม(คน) 

41326 14107 34.13 

6. การจัดบริการใน
รพ.สต.(43 แฟูม) 

1. จ านวนรพ.สต.สามารถจัดบริการสุขภาพช่องปากที่
ครอบคลุมประชากรในพื้นที่ตามเกณฑ์ (มากกว่า 200 คร้ังต่อ 
1,000 ประชากร)  

214 88 41.12 

2. จ านวน รพสต.ที่มีทันตบุคลากรประจ าและมทีันตบุคลากร
หมุนเวียนจากรพ.ให้บริการอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 วนั  

214 108 50.46 

7. การเข้าถึงบริการ 
 

1. จ านวนประชากรในเขตรับผดิชอบร้อยละ 30 เข้าถึงบริการ
รักษา ส่งเสริม ปูองกัน ทางทนัตสาธารณสุข(คน) 

687426 
163228 23.74 

หมายเหตุ : ผลงานจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ตัดยอด 15 ตุลาคม 2559  
 



4.  การวิเคราะห์ผลงานบริการทันตสาธารณสุขมีรายละเอียดดังนี้ 
4.1 อัตราการเข้าถึงบริการทันตสาธารณสุขในทุกกลุ่มวัย ตามเปูาหมาย service plan ปี 2559 

เปูาหมายร้อยละ 30 ซึ่งจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีผลงานการเข้าถึงบริการร้อยละ 23.74 โดยแยกเป็น             
รายอ าเภอดังนี้  

อ าเภอ ปชช บริการทั้งหมด ร้อยละ 

พระนครศรีอยุธยา 135,690 17,243 12.71 
ท่าเรือ 40,547 7,904 19.49 
นครหลวง 30,181 9,027 29.91 
บางไทร 40,508 10,819 26.71 
บางบาล 28,271 6,460 22.85 
บางปะอิน 89,764 22,742 25.34 
บางปะหัน 33,458 8,271 24.72 
ผักไห่ 30,240 6,695 22.14 
ภาช ี 27,487 7,642 27.80 
ลาดบัวหลวง 30,761 7,565 24.59 
วังน้อย 58,027 15,606 26.89 
เสนา 56,169 16,896 30.08 
บางซ้าย 16,514 5,823 35.26 
อุทัย 42,899 14,810 34.52 
มหาราช 19,984 3,967 19.85 
บ้านแพรก 6,926 1,758 25.38 

รวม 687,426 163,228 23.74 
 



นอกจากนี้ในเปูาหมายการเข้าถึงบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งมีเกณฑ์ 200 คนต่อ 1000 ประชา
การ ภาพรวมจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ จ านวน 88 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
41.12 รายละเอียดแยกรายอ าเภอดังนี้  

อ าเภอ 
จ านวนหน่วย
บริการทั้งหมด 

ผ่านเกณฑ์ 200 คน 
ต่อ 1000 ประชากร 

ร้อยละ 

พระนครศรีอยุธยา 25 1 4.00 
ท่าเรือ 12 2 16.67 
นครหลวง 12 10 83.33 
บางไทร 23 15 65.22 
บางบาล 15 6 40.00 
บางปะอิน 21 9 42.86 

บางปะหัน 16 6 37.50 

ผักไห่ 15 3 20.00 

ภาช ี 7 3 42.86 

ลาดบัวหลวง 8 2 25.00 

วังน้อย 10 4 40.00 

เสนา 16 13 81.25 
บางซ้าย 6 6 100.00 
อุทัย 12 7 58.33 
มหาราช 12 1 8.33 
บ้านแพรก 4 0 0.00 

รวม 214 88 41.12 
4.2 ภาระงานด้านบริการในหน่วยบริการ 

1) ปริมาณงานบริการที่มีหัตถการทางทันตกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิจ านวนครั้งต่อ                
ทันตาภิบาล 1 ท่าน ต่อ 1 ปี โดยมีค่าเฉลี่ยที่ผู้รับบิการ 1639.54 ครั้ง ต่อทันตาภิบาล 1 คน ต่อ ปี ซึ่งรองรับ
ความครอบคลุมบริการได้ที่ประชากร 8195 คน อาจจะมีพ้ืนที่ที่มีผลงานดูแลประชากรที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
จังหวัดคือ ทันตาภิบาลในอ าเภอนครหลวง บางปะอิน อุทัย บางไทร เสนา วังน้อย ดังกราฟ 

อ าเภอ 
 

รพ.+รพสตรวม
บริการทันตก
รรมทั้งหมด

(ครั้ง) 

บริการทันต 
กรรมในรพ
สต.(ครั้ง) 

ร้อยละ 

จ านวนทันตา
ในรพสต./

รพ.ที่ร่วมทีม
ในพ้ืนที่ 

สัดส่วนบริการ
หัตถการทางทันตก

รรมในรพสต. ต่อ ทภ. 

เขตชนบทอยุธยา 26,739 21,982 82.2 15 1465.47 
ท่าเรือ 12,442 4,651 37.4 3 1550.33 



 

อ าเภอ 
 

รพ.+รพสตรวม
บริการทันตก
รรมทั้งหมด

(ครั้ง) 

บริการทันต 
กรรมในรพ
สต.(ครั้ง) 

ร้อยละ 

จ านวนทันตา
ในรพสต./

รพ.ที่ร่วมทีม
ในพ้ืนที่ 

สัดส่วนบริการ
หัตถการทางทันตก

รรมในรพสต. ต่อ ทภ. 

นครหลวง 13,488 9,802 72.7 3 3267.33 
บางไทร 18,667 12,529 67.1 6 2088.17 
บางบาล 9,650 4,052 42.0 3 1350.67 
บางปะอิน 36,638 25,464 69.5 10 2546.40 
บางปะหัน 18,111 5,621 31.0 4 1405.25 
ผักไห่ 10,309 4,141 40.2 4 1035.25 
ภาช ี 13,032 5,554 42.6 5 1110.80 
ลาดบัวหลวง 12,430 3,651 29.4 3 1217.00 
วังน้อย 23,771 12,154 51.1 7 1736.29 
เสนา 27,645 16,941 61.3 9 1882.33 
บางซ้าย 8,799 4,598 52.3 4 1149.50 
อุทัย 23,304 13,567 58.2 6 2261.17 
มหาราช 5,797 2,664 46.0 4 666.00 
บ้านแพรก 3,134 493 15.7 2 246.50 
เขตเมือง   1334   3 444.67 
รวม 263,956 149,198 56.5 91 1639.54 

 

 



2) ปริมาณงานบริการที่มีหัตถการทางทันตกรรมในโรงพยาบาล กับจ านวนยูนติทันตกรรม
พบว่า  ในภาพรวมโรงพยาบาลให้บริการทันตกรรมเฉลี่ย 1,758.9 ครั้งต่อยูนิตต่อปี  

รพ. 
รพ.+รพสตรวม
บริการทันตกรรม

ทั้งหมด(ครั้ง) 

บริการทันตก
รรมทั้งหมดรพ.

(ครั้ง) 
ร้อยละ 

จ านวนยู
นิต(รพ.) 

บริการทันตก
รรม(ครั้ง)/ยู

นิต/ปี 

อยุธยา* 26,739 4757 17.79 12 396.42 
ท่าเรือ 12,442 7791 62.62 3 2,597.00 
สมเด็จ 13,488 3,686 27.33 2 1,843.00 
บางไทร 18,667 6,138 32.88 3 2,046.00 
บางบาล 9,650 5,598 58.01 3 1,866.00 
บางปะอิน 36,638 11174 30.50 5 2,234.80 
บางปะหัน 18,111 12,490 68.96 4 3,122.50 
ผักไห่ 10,309 6168 59.83 6 1,028.00 
ภาช ี 13,032 7478 57.38 4 1,869.50 
ลาดบัวหลวง 12,430 8,779 70.63 3 2,926.33 
วังน้อย 23,771 11,617 48.87 5 2,323.40 
เสนา 27,645 10704 38.72 5 2,140.80 
บางซ้าย 8,799 4201 47.74 4 1,050.25 
อุทัย 23,304 9737 41.78 2 4,868.50 
มหาราช 5,797 3133 54.05 3 1,044.33 
บ้านแพรก 3,134 2641 84.27 2 1,320.50 
รวม 263,956 116,092 43.98 66 1,758.97 

 



 3) ปริมาณงานบริการที่มีหัตถการทางทันตกรรมเฉพาะทางในโรงพยาบาล จากผลงานปี 2559 พบว่า 
มีผู้รับบริการในโรงพยาบาลทั้งจังหวัดจ านวน 116,092 ครั้ง เป็นการบริการหัตถการทางทันตกรรมจ านวน 
220,504 หัตถการ เฉลี่ยผู้รับบริการ 1 ครั้งจะได้รับบริการ 1.9 หัตถการ จ านวนหัตถการต่อครั้งสูงสุดคือ
โรงพยาบาลมหาราช จ านวน 3.64 หัตถการต่อครั้ง ต่ าสุดที่โรงพยาบาลบางซ้าย จ านวน 1.37 หัตถการต่อครั้ง 
โดยโรงพยาบาลมีการจัดบริการทันตกรรมเฉพาะทางสูงสุดคือโรงพยาบาลเสนาซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป  

รพ. 
บริการทันตก

รรมทั้งหมดรพ.
(ครั้ง) 

จ านวน
หัตถการ

ทั้งหมดรพ. 

จ านวนหัตถการต่อ
ครั้งของการมารับ

บริการ 

จ านวนหัตถการ 
ทันตกรรมเฉพาะทาง

(รพ.) 

อยุธยา 4757 11,004 2.31 1989 

ท่าเรือ 7791 13,895 1.78 561 

สมเด็จ 3,686 5,147 1.40 593 

บางไทร 6,138 8,936 1.46 1684 

บางบาล 5,598 8,007 1.43 458 

บางปะอิน 11174 22,209 1.99 2067 

บางปะหัน 12,490 33,202 2.66 1657 

ผักไห่ 6168 8,497 1.38 1211 

ภาช ี 7478 11,738 1.57 1256 

ลาดบัวหลวง 8,779 14,079 1.60 619 

วังน้อย 11,617 25,807 2.22 1525 

เสนา 10704 21,049 1.97 4027 

บางซ้าย 4201 5,748 1.37 775 

อุทัย 9737 14,561 1.50 853 

มหาราช 3133 11,416 3.64 568 

บ้านแพรก 2641 5,209 1.97 397 

รวม 116,092 220,504 1.90 20,240 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



5.  ผลงานเด่น  
1. เรื่อง การศึกษาการประเมินผลการแปรงฟันในเด็กนักเรียนประถมศึกษา ด้วยการใช้เม็ดย้อมคราบสีฟัน  
กรณีศึกษาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือประเมินผลการแปรงฟันในเด็กนักเรียนประถมศึกษา  
          วัตถุประสงค์รอง  เพ่ือพัฒนาทักษะในการแปรงฟันอย่างมีคุณภาพโดยการปฏิบัติจริง 

ค าถาม : การประเมินผลการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในเด็กประถมศึกษาด้วยการใช้เม็ดย้อมสีฟัน
อย่างต่อเนื่อง 12 สัปดาห์จะท าให้นักเรียนประถมศึกษาแปรงฟันสะอาดขึ้นหรือไม่ โดยประเมินจากค่า 
plaque index  

           ขอบเขตของการศึกษา ด้วยแนวคิดพ้ืนฐานกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันเป็นกิจกรรมที่
โรงเรียนด าเนินการอยู่เป็นประจ า การศึกษาครั้งนี้จึงไม่มีการใส่ปัจจัยน าเข้าใด ๆ อาทิ การสอนการแปรงฟัน 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 

         วิธีด าเนินการศึกษา 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
  ประชากรเป็นนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่

อยู่ในสังกัดของส านักงานประถมศึกษา (สพฐ.) ชั้นปีที่ 1-2-3-6 โดยเหตุผลที่เลือกเด็กนักเรียนในชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-2-3 ซึ่งเป็นเด็กท่ีอยู่ในช่วงชั้นประถมศึกษาตอนต้น เพราะหากเด็กกลุ่มนี้ได้รับการฝึกแปรง
ฟัน และ ประเมินผลตนเองอย่างต่อเนื่องทักษะของการแปรงฟันที่ดีจะติดตัวเด็กไปได้ในระยะยาว ส่วนเด็ก
ประถมศึกษาปีที่ 6 เป็นตัวแทนของช่วงชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  

กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนประถมศึกษาชั้นปีที่ 1-2-3-6 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณจากตาราง
อย่าง่ายของ Taro Yamane โดยยอมรับความคลาดเคลื่อนที่ 3 % ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 
จ านวน 3,904 คน  โดยการสุ่มอย่างง่ายจากระดับจังหวัด กระจายตามสัดส่วนของจ านวนโรงเรียนของแต่ละ
อ าเภอในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและ พ้ืนที่ระดับอ าเภอสามารถเปลี่ยนโรงเรียนได้ตามความเหมาะสม คือ 
โรงเรียนให้ความร่วมมือ และ มีจ านวนเด็กต้องไม่ต่ ากว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด และ ด าเนินการ
ประเมินเด็กในชั้นที่ก าหนดทุกคน อันเนื่องจากโอกาสที่เด็กจะหยุดเรียนมีสูง จึงขอให้ประเมินในเด็กทุกคนใน
ชั้นเรียน ซึ่งในการประเมินผลได้กลุ่มตัวอย่างได้ 5,382 คน และกรองความสมบูรณ์ของการตรวจ plaque 

ตวัแปรต้น 

การแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน และ มีการย้อม
คราบสีฟันภายหลังการแปรง
ฟันจ านวน 12 สัปดาห์ 

คราบจลุินทรีย์      
(ค่า plaque index) 

ตวัแปรตาม 



index ทั้ง 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมีผลการประเมิน plaque index อย่างน้อย ร้อยละ 80 หรือ คิด
เป็น 10 สัปดาห์  คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ได้จ านวน 5,008 คน จ าแนกเป็นรายระดับชั้นดังนี้  

โดยจ าแนกรายชั้นได้ดังนี้  

 
 

 

 

 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล 
รวบรวมข้อมูล บันทึกผลข้อมูลลงในโปรแกรม excel  ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  

version 11 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิต 0.05 (ระดับความเชื่อมั่นที่ 95%) แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังนี้  

1. ข้อมูลเชิงพรรณา ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ข้อมูลเชิงอนุมาน 

- เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย plaque index แต่ละสัปดาห์ของนักเรียนภายในชั้นปี ด้วยค่าสถิติ 
paired simple t-test  

- เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย plaque index แต่ละสัปดาห์ของนักเรียนในแต่ละชั้นปี ด้วยค่าสถิต 
Independent simple t-test  

 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
 จากการประเมินผลการแปรงฟันในเด็กนักเรียนประถมศึกษาโดยการใช้เม็ดย้อมคราบสีฟันต่อเนื่อง 
12 สัปดาห์  กลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณจ านวน 3,904 คน แต่จากการเก็บข้อมูลได้เด็กนักเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการประเมินผลการแปรงฟันด้วยเม็ดย้อมสีฟันร้อยละ 80 ขึ้นไป จ านวน 5,008 คน จากผล
การศึกษา พบว่า 

ในเด็กประถมศึกษาปีที่ 1-2-3 มีค่าเฉลี่ย plaque index ใกล้เคียงกันของการประเมินในแต่ละ
สัปดาห์ และ มีแนวโน้มค่าเฉลี่ยของ plaque index ในสัปดาห์ที่ 1 ลดลงในทุกสัปดาห์จนถึงสัปดาห์ที่ 12 
ส่วนในเด็กประถมศึกษาปีที่ 6 ก็เช่นกันมีค่าเฉลี่ยของ plaque index ลดลงอย่างต่อเนื่องจากสัปดาห์ที่ 1 
จนถึงสัปดาห์ที่ 12 ซึ่งค่า plaque index ในเด็กประถมศึกษาปีที่ 6 มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าเด็กประถมศึกษาปีที่ 1-
2-3 ในทุกสัปดาห์ แผนภาพที่ 1 

 จ านวนทั้งหมด (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวนที่ประเมินได้จริง 

ป. 1 6957 976 1137 

ป2 6758 976 1224 

ป3 6666 976 1247 

ป6 7270 976 1400 



 

แผนภาพที่ 1 แนวโน้มค่าเฉลี่ย plaque index ในประถมศึกษาปีที่ 1-2-3-6 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
เมื่อพิจารณาแนวโน้มของผลการแปรงฟันสะอาดจนไม่มีคราบจุลินทรีย์ระหว่างระดับชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 1-2-3-6 พบว่า มีแนวโน้มของจ านวนเด็กที่สามารถแปรงฟันสะอาดจนไม่มีคราบจุลินทรีย์มีจ านวนเพ่ิมขึ้น
จากสัปดาห์ที่ 1 จนถงึสัปดาห์ที่ 12 ในเด็กประถมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งมีจ านวนเด็กท่ีแปรงฟันจนไม่มีคราบจุลินทรีย์
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนสูงกว่าเด็กชั้นประถามศึกษาปีที่ 1-2-3 โดยจ านวนเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2-3 มีแนวโน้ม
การเพ่ิมข้ึนในแต่ละสัปดาห์อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน ดังแผนภาพที่ 2  

 

แผนภาพที่ 2  แนวโน้มของจ าเด็กประถมศึกษาปีที่ 1-2-3-6 ที่สามารถแปรงฟันสะอาดจนไม่มีคราบจุลินทรีย์ 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 



เมื่อพิจารณาค่า plaque index ในแต่ละชั้นปี พบว่า  
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1  
ในภาพรวมเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 สามารถแปรงฟันสะอาดจนไม่มีครบจุลินทรีย์ในสัปดาห์ที่ 1 มี

เพียงร้อยละ 10.1 ของเด็กท้ังหมดในระดับชั้น และมีแนวโน้มของจ านวนเด็กที่แปรงฟันสะอาดจนไม่มีคราบ
จุลินทรีย์เพิ่มขึ้นในทุกสัปดาห์ จนในสัปดาห์ที่ 12 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 21.1 ของเด็กท้ังหมดในระดับชั้น ในซึ่ง
เพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า และมีแนวโน้มของจ านวนเด็กท่ีมีผลการแปรงฟันที่มีค่า plaque ระดับน้อยในสัปดาห์ที่ 1 
ร้อยละ 60.8 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 71.1 ในสัปดาห์ที่ 12 ในกลุ่มเด็กท่ีมีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ปานกลาง ถึง 
มาก ในสัปดาห์ที่ 1 มีจ านวนมากถึงร้อยละ 31.1 ของเด็กทั้งหมดในระดับชั้นปี และ มีแนวโน้มลดลงในทุก
สัปดาห์จนในสัปดาห์ที่ 12 มีจ านวนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 7.3 ดังแผนภาพที่ 3  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย plaque index ของเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ในแต่ละสัปดาห์ พบว่า ใน
สัปดาห์ที่ 1 มีค่าเฉลี่ย plaque index (1.304) กับ สัปดาห์ที่ 2 มีค่าเฉลี่ย plaque index (1.262) ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยของ plaque index ในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 3 จนถึง 
สัปดาห์ที่ 12 มีค่าเฉลี่ย plaque index แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 โดยค่าเฉลี่ย 
plaque index ในสัปดาห์ที่ 12 มีเพียง .667  

 

แผนภาพที่ 3  เปรียบเทียบร้อยละของเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 จ าแนกตามค่ากลุ่ม plaque index ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

 
 
 
 

 



ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 2  
ในภาพรวมเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 สามารถแปรงฟันสะอาดจนไม่มีครบจุลินทรีย์ในสัปดาห์ที่ 1        

มีเพียงร้อยละ 7.0 ของเด็กทั้งหมดในระดับชั้น และมีแนวโน้มของจ านวนเด็กที่แปรงฟันสะอาดจนไม่มีคราบ
จุลินทรีย์เพิ่มขึ้นในทุกสัปดาห์ จนในสัปดาห์ที่ 12 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 22.9  ของเด็กทั้งหมดในระดับชั้น ในซึ่ง
เพ่ิมข้ึนเป็น 3 เท่า และมีแนวโน้มของจ านวนเด็กที่มีผลการแปรงฟันที่มีค่า plaque ระดับเล็กน้อยในสัปดาห์ที่ 
1 ร้อยละ 62.5 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 68.4 ในสัปดาห์ที่ 12 ในกลุ่มเด็กที่มีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ปานกลาง ถึง 
มาก ในสัปดาห์ที่ 1 มีจ านวนมากถึงร้อยละ 30.5 ของเด็กทั้งหมดในระดับชั้นปี (1 ใน 3 ของเด็กในชั้นปี) และ 
มีแนวโน้มลดลงในทุกสัปดาห์จนในสัปดาห์ที่ 12 มีจ านวนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 8.8 เท่านั้นมีทีคราบ
จุลินทรีย์ปานกลาง-มาก ดังแผนภาพที่ 4 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย plaque index ของเด็กประถมศึกษาปีที่ 2  ในแต่ละสัปดาห์ พบว่า            
ในสัปดาห์ที่ 1 มีค่าเฉลี่ย plaque index กับ สัปดาห์ที่ 2 จนถึงสัปดาห์ที่ 12  มีค่าเฉลี่ย plaque index 
แตกต่างกันอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 โดยค่าเฉลี่ยของ plaque index ในสัปดาห์ที่ 1 จนถึง
สัปดาห์ที่ 12 ลดลงอย่างต่อเนื่อง   

 

แผนภาพที่ 4  เปรียบเทียบร้อยละของเด็กประถมศึกษาปีที่  2 จ าแนกตามค่ากลุ่ม plaque index ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

  
 
 
 
 
 
 



ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 3  
ในภาพรวมเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 สามารถแปรงฟันสะอาดจนไม่มีครบจุลินทรีย์ในสัปดาห์ที่ 1        

มีเพียงร้อยละ 5.6 ของเด็กทั้งหมดในระดับชั้น และมีแนวโน้มของจ านวนเด็กที่แปรงฟันสะอาดจนไม่มีคราบ
จุลินทรีย์เพิ่มขึ้นในทุกสัปดาห์ จนในสัปดาห์ที่ 12 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 22.6  ของเด็กทั้งหมดในระดับชั้น ในซึ่ง
เพ่ิมขึ้นเป็น 4 เท่า และมีแนวโน้มของจ านวนเด็กที่มีผลการแปรงฟันที่มีค่า plaque ระดับน้อยในสัปดาห์ที่ 1 
ร้อยละ 65.8 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 69.9 ในสัปดาห์ที่ 12 ในกลุ่มเด็กที่มีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ปานกลาง ถึง 
มาก ในสัปดาห์ที่ 1 มีจ านวนมากถึงร้อยละ 28.6 ของเด็กทั้งหมดในระดับชั้นปี และมีแนวโน้มลดลงในทุก
สัปดาห์จนในสัปดาห์ที่ 12 มีจ านวนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 7.5 ดังแผนภาพที่ 5 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย plaque index ของเด็กประถมศึกษาปีที่ 6  ในแต่ละสัปดาห์ พบว่า            
ในสัปดาห์ที่ 1 มีค่าเฉลี่ย plaque index กับ สัปดาห์ที่ 2 จนถึงสัปดาห์ที่ 12  มีค่าเฉลี่ย plaque index 
แตกต่างกันอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 โดยค่าเฉลี่ยของ plaque index ในสัปดาห์ที่ 1 จนถึง
สัปดาห์ที่ 12 ลดลงอย่างต่อเนื่อง   

แผนภาพที่ 5  เปรียบเทียบร้อยละของเด็กประถมศึกษาปีที่  3 จ าแนกตามค่ากลุ่ม plaque index ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 



ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6  
ในภาพรวมเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 สามารถแปรงฟันสะอาดจนไม่มีครบจุลินทรีย์ในสัปดาห์ที่ 1        

มีเพียงร้อยละ 8.5 ของเด็กทั้งหมดในระดับชั้น และมีแนวโน้มของจ านวนเด็กที่แปรงฟันสะอาดจนไม่มีคราบ
จุลินทรีย์เพิ่มขึ้นในทุกสัปดาห์ จนในสัปดาห์ที่ 12 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 34.0  ของเด็กทั้งหมดในระดับชั้น ในซึ่ง
เพ่ิมขึ้นเป็น 4 เท่า และมีแนวโน้มของจ านวนเด็กที่มีผลการแปรงฟันที่มีค่า plaque ระดับน้อยในสัปดาห์ที่ 1 
ร้อยละ 67.0 ลดลงเป็นร้อยละ 61.4 ในสัปดาห์ที่ 12 ในกลุ่มเด็กที่มีค่าเฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ปานกลาง ถึง มาก 
ในสัปดาห์ที่ 1 มีจ านวนมากถึงร้อยละ 24.6 ของเด็กทั้งหมดในระดับชั้นปี และมีแนวโน้มลดลงในทุกสัปดาห์
จนในสัปดาห์ที่ 12 มีจ านวนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 4.5 ดังแผนภาพที่ 6 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย plaque index ของเด็กประถมศึกษาปีที่ 6  ในแต่ละสัปดาห์ พบว่า            
ในสัปดาห์ที่ 1 มีค่าเฉลี่ย plaque index กับ สัปดาห์ที่ 2 จนถึงสัปดาห์ที่ 12  มีค่าเฉลี่ย plaque index 
แตกต่างกันอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 โดยค่าเฉลี่ยของ plaque index ในสัปดาห์ที่ 1 จนถึง
สัปดาห์ที่ 12 ลดลงอย่างต่อเนื่อง   

 
 

แผนภาพที่ 6  เปรียบเทียบร้อยละของเด็กประถมศึกษาปีที่  6 จ าแนกตามค่ากลุ่ม plaque index ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในเด็กนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1-2-3-6 ซึ่งมีข้อจ ากัด

ไม่สามารถด าเนินการประเมินผลในเด็กนักเรียนทุกระดับชั้นได้เนื่องจากจ านวนทันตบุคลากรมีจ ากัด ดังนั้น
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Plaque index ของนักเรียนแต่ละช่วงชั้น จึงได้เลือกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 
เป็นตัวแทนช่วงชั้นประถมตอนต้น และ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เป็นตัวแทนช่วงชั้นประถมศึกษาปลาย 
โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย plaque index ของแต่ละสัปดาห์นั้น พบว่า ค่าเฉลี่ย plaque index ของ
นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 3 และ ประถมศึกษาปีที่ 6 ของสัปดาห์ที่ 1-12 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .000 โดยค่าเฉลี่ย plaque index ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 มีค่ามากกว่าค่าเฉลี่ย 
plaque index ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 3 ในทุกสัปดาห์ 

 
อภิปรายผล 
จากผลการประเมินผลการแปรงฟันด้วยการย้อมเม็ดคราบสีฟัน ในภาพรวมนักเรียนประถมศึกษาใน

ทุกระดับชั้น มีค่าเฉลี่ย plaque index ลดลงอย่างต่อเนื่องจากสัปดาห์ที่ 1 จนถึงสัปดาห์ที่ 12 โดยในสัปดาห์
ที่ 1 นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1-2-3-6 มจี านวนเด็กทีแ่ปรงฟันสะอาดจนปราศจากคราบจุลินทรีย์เพียง 
(plaque index=0) ร้อยละ 10.1 , 7.0 , 5.6 และ 8.5 ตามล าดับและมีแนวโน้มของจ านวนที่แปรงฟันสะอาด
จนปราศจากคราบจุลินทรีย์เพ่ิมข้ึนในทุกสัปดาห์จนถึงในสัปดาห์ที่ 12  นักเรียนประถมศึกษาปีที่ 1-2-3-6 มี
จ านวนเด็กทีแ่ปรงฟันสะอาดจนปราศจากคราบจุลินทรีย์เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 21.1 , 22.9 , 22.6 และ 34.0 
ตามล าดับ ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมข้ึนเป็น 3-4 เท่าตัว และจ านวนเด็กนักเรียนที่มีคราบจุลินทร์ปานกลางถึงมากนั้นมี
จ านวนลดลงจนเหลือเพียงร้อยละ 7.3 , 8.8 ,7.5 , 4.6 ในเด็กประถมศึกษาปีที่ 1-2-3-6 ตามล าดับ นอกจากนี้
ค่าเฉลี่ยของ plaque index ของนักเรียนทุกระดับชั้นมีค่าเฉลี่ยลดลงทุกสัปดาห์ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์
ที่ และเม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย plaque index ของสัปดาห์ที่ 1 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 2-3-6 นั้นมีความแตกต่างจากค่าเฉลี่ย plaque index ในสัปดาห์ที่ 2-12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.000  ส่วนในเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ค่าเฉลี่ย plaque index ของสัปดาห์ที่ 1 มีความแตกต่างจากค่าเฉลี่ย 
plaque index ในสัปดาห์ที่ 3-12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .000 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา 
สโรบล และคณะ (2543 : บทคัดย่อ) ที่พบว่าการลดคราบจุลินทรีย์ในผู้ปุวยจิตเวชสามารถท าได้โดยให้ผู้ปุวย
ตระหนักถึงระดับความรุนแรงของคราบจุลินทรีย์ โดยการตรวจสอบแผ่นคราบจุลินทรีย์ด้วยตนเองภายหลัง
การแปรงฟัน จะ ท าให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้การท าความสะอาดช่องปากด้วยวิธีการแปรงฟันที่ถูกต้อง 
ดังนั้นวิธีการนี้จึงสามารถน ามาใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง  

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ในเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-2-3 ซึ่งเป็นตัวแทนของเด็กในช่วงชั้น
ประถมศึกษาตอนต้น มีค่าเฉลี่ย plaque index ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-12 ลดลงในทิศทางและปริมาณใกล้เคียงกัน 
เพราะเด็กในช่วงประถมศึกษาตอนต้นนั้นมีการสามารถใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กได้ดี โดยสามารถใช้มือและนิ้วจับ



ดินสอได้ดีมากขึ้น สามารถเขียนหรือวาดรูปต่างๆที่ซับซ้อนขึ้น สามารถท างานที่ประณีตอย่างงานปั้น งาน
แกะสลักได้ การประสานงานของระบบประสาทและการเคลื่อนไหวก็จะท างานสอดคล้องกันได้เป็นอย่างดี 
และเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 มีค่าเฉลี่ย plaque เริ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.
000 ในสัปดาห์ที่ 3 ส่วนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 มีค่าเฉลี่ย plaque มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.000 ในสัปดาห์ที่ 2 และถึงแม้ว่าว่าค่าเฉลี่ย plaque index นั้นมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีดีขึ้นตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2-3 แต่เด็กในกลุ่มนี้ยังคงจ าเป็นที่จะต้องได้รับการประเมินการย้อมสีคราบฟัน
ภายหลังการแปรงฟันอย่างต่อเนื่องจนครบ 12 สัปดาห์ เพราะในสัปดาห์ที่ 4 มีจ านวนเด็กประถมศึกษาปีที่ 1-
2-3 ที่มีค่าเฉลี่ย plaque ในระดับปานกลาง ถึงมากอยู่ 19.6 , 23.3 และ 17.5  ตามล าดับ  

ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนา กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนประถมศึกษาที่
ด าเนินการจนเป็นกิจกรรมปกติในโรงเรียน ควรมีการประเมินผลการแปรงฟันอย่างต่อเนื่องคู่ขนานไปกับ
กิจกรรมการแปรงฟัน เพราะจะช่วยให้เด็กได้พัฒนาทักษะการแปรงฟันในจุดที่เขาไม่สามารถแปรงฟันได้
สะอาด โดยควรมีการประเมินผลการแปรงฟันในทุกระดับชั้นต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์ต่อครั้ง (6 ครั้งต่อ
เทอม)  

2. การแก้ปัญหาฟันน้ านมผุในเด็ก 0-3 ปี  
จากการการวิเคราะห์สถานการณ์สภาพสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-3 ปี และพฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญ 

พบว่า เด็กกลุ่มอายุ 18-24 เดือน มีแนวโน้มมีฟันน้ านมผุเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 8.1 , 8.6  และ 9.2 ในปี 57-59 
และจากการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงในเด็กกลุ่มนี้กลับพบว่าเด็กได้รับการแปรงฟันเช้าและก่อนนอนเพียง 2 ใน 
5 ซึ่งเด็กกลุ่มนี้เริ่มที่จะอยู่ในวัยของการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้านการบริโภคมากข้ึน โดยพบว่าในเด็กกลุ่มอายุ 3 ปี 
(เด็กที่มาในคลินิกเด็กดี) มีฟันน้ านมผุสูงถึงร้อนละ 55.1 , 54.6 และ 52.9 ในปี 57-59 ท าให้เห็นว่าฟันน้ านม
ผุมเพิ่มขึ้นถึง 5 เท่าตัวจากช่วงอายุ 18-24 เดือน ถึง 3 ปี   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จึงใช้กลยุทธการเฝูาระวังสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กในกลุ่ม
อายุ 0-2 ปี โดยมีกระบวนการดังนี้ 

      1.1 การก าหนดมาตรการให้พื้นที่ด าเนินการดังนี้  
มาตรการหลัก : การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพโดยผู้ดูแล  
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สถานการณ์ฟันน้ านมผุในเด็ก 0-3 ปี จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

 ม่ ด้แปรงฟันเลย แปรงฟันตอนเช้า

แปรงฟันก่อนนอน แปรงฟันเช้า-ก่อนนอน

                       
                          

            -             -      

 



มาตรการเสริม : การเสริม F/ควบคุมปัจจัยอาหารหวาน-เครื่องดื่มรสหวาน 
กลุ่มเปูาหมาย : ผู้ดูแลหลัก “ได้รับการสอนแปรงฟัน แบบ hand on”  

โดยการพัฒนาให้ผู้ดูแลดูสุขภาพช่องปากเด็กในปกครอง และ กระบวนการติดตามเยี่ยมกระตุ้นซึ่งมีการ
ด าเนินการใน 2 ส่วนได้แก่ ในงานแม่และเด็กในระบบปกติ และ การติดตามเป็น pilot project  

1. ผลการด าเนินงาน 
1.1 การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร  
1) ฝึกอบรมทักษะการสอนผู้ปกครองแปรงฟันเด็กแบบฝึกปฏิบัติจริง (hand on)ระยะเวลา ๓ 

วัน ร่วมกับส านักทันตสาธารณสุข กลุ่มเปูาหมาย ๗๐ คน วันที่ 13-15 มค.59 
2) ฝึกอบรมทักษะการบูรณะฟันคุณภาพในเด็กปฐมวัย (smart technic) ระยะเวลา ๓ วัน 

กลุ่มเปูาหมาย ๗๐ คน ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด วันที่ 18-20 มค.59 
3) ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมSTAGE OF CHANGE จ านวน ๒ รุ่น ๆ 

ละ ๑ วัน กลุ่มเปูาหมายรุ่นละ ๖๐ คน ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวม 12 คน รุ่นที่ 1 วันที่ 4 
กพ.59/รุ่นที่ 2 วันที่ 5 กพ.59 

 
 
 
 
 
 
 

 
            
 
 
 
 
 

 
1.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน และการสนับสนุนจากCUP ในรูปแบบโซน มีวัตถุประสงค์

เพ่ือแลกเปลี่ยนแนวทางการกระบวนการแก้ปัญหาฟันผุในเด็ก 0-5 ปี ของเครือข่ายระดับอ าเภอ และ ระดับ
ต าบลในจุดน าร่อง ประเด็นในการแลกเปลี่ยนภาพรวมระดับอ าเภอ ด าเนินการในพ้ืนที่ 65 จุด กลุ่มเปูาหมาย 
731 คน กลุ่มเปูาหมายมีทันตแพทย์ (Oral Health Manager)/ผู้รับผิดชอบงานทันตฯประจ าสสอ./ทันต                 
บุคลากร/ตัวแทนกลุ่มงาน เวชของรพ.ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  รพ./พยาบาลวิชาชีพ/นวก.สาธารณสุข/จพ.
สาธารณสุข ในรพสต./ตัวแทนแกนน าชุมชน /อสม. ที่มีส่วนร่วมในการ โซนละ 2 ครั้ง ๆ ละ 45 คน   

  

   



        1.3 เวทีเรียนรู้รูปธรรมในระดับต าบลโดยใช้เรื่องเล่า จัดเวทีทั้งหมด 10 ครั้ง ได้เรื่องเล่าทั้งหมด 40 
เรื่อง  
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 



 
 
1.4 ผลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก โดยด าเนินการตรวจไปได้ 1-2 ครั้ง พบดังนี้   

ประเด็น ครั้งที่ 1 (555คน) ครั้งที่ 2 (113คน) 

ผู้ดูแลหลัก พ่อ-แม่  304 คน (55.8%) 65 คน(57.5%) 
ผู้ดูแลหลัก ยาย-ย่า 202 คน (37.1 %) 43 คน(38.1%) 
ผู้ดูแลหลัก ญาต ิ 27 คน (5.0 %) 2 คน(1.8%) 
ผู้ดูแลหลัก จ้างเลี้ยง 12 คน (2.2 %) 3 คน(2.7%) 
ได้รับการแปรงฟัน 276 คน (50.64 %) 100 คน(84.5%) 
สภาวะสุขภาพช่องปากมีฟัน 4 ซี่หน้า 323 คน (59.26 %) 101 คน(89.4%) 
ใส่เครื่องดื่มรสหวานในนมให้เด็กดืม่ 83 คน (15.22 %) 18 คน(15.9%) 
เด็กกินขนม เครื่องรสหวานเป็นอาหารระหว่างมื้อ 196 คน (35.96 %) 64 คน(56.6%) 
กลุ่มที่มีฟันข้ึนแล้วมี plaque 56 คน (17.33 %) 15 คน(13.3%) 

2. องค์ความรู้ส าคัญในการแก้ปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็ก 0-3 ปี จากผลการแลกเปลี่ยนพบปัจจัย
ความส าเร็จในระยะที่ 1 ดังนี้ 

1. ระดับ สสจ. มีการก าหนดเปูาหมายในเชิงหลักการ+กลุ่มเปูาหมายที่ต้องด าเนินงาน พร้อม
มาตรการชัดเจน และเปิดโอกาสให้พื้นที่ออกแบบกระบวนการติดตามได้ตามบริบทพ้ืนที่ ท าให้คนท างานอิสระ
ในการออกแบบงาน นอกจากนี้สสจ.มีกระบวนการ in put มีกิจกรรมติดตาม 

2. การมีเวทีในระดับสสอ. ให้เกิดการกระตุ้น และ ต่อยอดในการท างานเนื่องจากได้บทเรียนการ
ท างานของรพสตงในเขตอ าเภอ 

3. บทบาทของทันตบุคลากร ท าหน้าที่กระตุ้น เสริมส่วนขาด ให้ก าลังใจแก่ผู้ปกครอง อยากสอน 
อยากท า จะดิ้นรน ขวนขวาย แสวงหาแนวทางการพัฒนางาน จนท าให้ผู้ดูแลรู้สึกได้ว่า “หมอเขาตั้งใจ” 

4. การท าให้ผู้ดูแลสามารถดูแลสุขภาพช่องปากให้กับเด็กในความดูแลได้นั้นต้องประกอบด้วย  
1) เทคนิคการสอน hand on แก่ผู้ดูแลที่จะต้องท าให้เกิดความม่ันใจในการแปรงฟัน คือ ผู้ดูแลที่

เคยแปรงฟันให้ลูกแล้ว จะต้องให้ทดลองท าให้ดู แล้วประเมินเติมเต็มส่วนขาด ในกรณีท่ีผู้ดูแลไม่เคยแปรงฟัน
ให้เด็กเลย ต้องสอนแบบฝึกปฏิบัติจริงทั้งในคลินิกWBC และ ย้ าอีกครั้งเมื่อลงเยี่ยมบ้าน จนกว่าผู้ดูแลจะเกิด
ความมั่นใจ  

2) แปรงสีฟันที่มีคุณภาพขนาด มีความแข็งของขนแปรงตามที่ทันตแพทย์เด็กแนะน า ถึงจะท าให้
แปรงคราบจุลินทรีย์ได้มีคุณภาพ 

3) การติดตาม กระตุ้น โดยทีมสาธารณสุข+อสม. ตามบริบทของพ้ืนที่    
 

 
 

 


