
CQI  งานทันตกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ 
เรื่อง  บริการทันตกรรมอย่างไรให้ลดฟันผุในเด็กนักเรียนประถมศึกษา 

คณะผู้จัดท า 1. นางกนกวรรณ     บรรณสาร   ทันตแพทย์ช านาญการ 
                2. นางสาวอนิชญภา  ศรีเมือง      นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 

หลักการและเหตุผล 

          จากผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของ ต.สมเด็จ และ ต.ล าห้วยหลัว อ าเภอสมเด็จ ปี พ.ศ. 
2559 พบว่าอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กประถมศึกษามี ร้อยละฟันแท้ผุ 35.39  โดยมีอัตราการเข้ารับ
บริการเฉล่ียในปี 2559 คือร้อยละ 11.3 จากสถานการณ์ฟันแท้ผุที่ยังอยู่ในเกณฑ์สูงและอัตราการเข้ารับ
บริการที่ต่ า แม้ว่าจะมีการตรวจสุขภาพช่องปากและแจ้งผลการตรวจให้ผู้ปกครองทราบเพื่อมาเข้ารับ
การรักษาแต่ยังคงมีอัตราการเข้ารับบริการที่ต่ า จึงได้พัฒนารูปแบบการเข้ารับบริการทันตกรรมใน
นักเรียนระดับประถมศึกษาขึ้น เพื่อให้นักเรียนยังคงมีฟันแท้ใช้งานได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่ให้นักเรียนช้ันประถมศึกษา ได้รับการอุดฟันแท้ผุที่อุดได้ 
2. เพื่อลดอัตราโรคฟันผุในเด็กนักเรียนประถมศึกษา  

เป้าหมาย 

 1. นักเรียนช้ันประถมศึกษา ได้รับการอุดฟันแท้ผุที่อุดได้  
2. อัตราโรคฟันผุเด็กนักเรียนประถมศึกษาลดลง  

ตัวช้ีวัด 

 1. นักเรียนช้ันประถมศึกษา ได้รับการอุดฟันแท้ผุที่อุดได้ ร้อยละ50 
2. อัตราโรคฟันผุเด็กนักเรียนประถมศึกษาลดลง 3%  

 

 

 

 

 



 

แนวทางการบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก่อนปรับปรุงปี 59 
   ตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา ในเขต ต.สมเด็จ และ 
ต.ล าห้วยหลัว จ านวน10 โรงเรียน  
ผลคือ พบฟันแท้ผุ 35.39% ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์ ท่ี สูง  มีการแจ้งเอกสาร
เพื่อให้ผู้ปกครองทราบและพามารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลด้วยตนเอง แต่ก็

ยังมีผู้ปกครองส่วนมากท่ีไม่สามารถพา
เด็กมารับบริการด้วยตนเอง 

ปรับปรุงปี 60 
 - ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนท้ัง 10 โรงเรียนในการน านักเรียนมาอุดฟันที่ รพ.                           

 -  มท้ัีงหมด 6 โรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการสามารถน านักเรียนมาอุดฟันที่ รพ. ได้ 
 - ออกตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนทุกโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ 2 ต าบล 
 - แจ้งรายช่ือผู้ต้องได้รับการอุดฟันกับทางโรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการ ทางโรงเรียน 
   น าเด็กมารับบริการท่ีโรงพยาบาลตามวันท่ีนัดหมายโดยมีใบขออนุญาตผู้ปกครอง  
 - ส่วนโรงเรียนท่ีไม่เข้าร่วมโครงการมีการแจ้งเอกสารปัญหาสุขภาพช่องปากเพื่อให้  
   ผู้ปกครองทราบและพามารับบริการท่ีโรงพยาบาลด้วยตนเอง 
 ผล   

ตัวชี้วัด ผล 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการได้รับการอุดฟันแท้ผุที่อุดได้ ร้อยละ50 85.57 
อัตราโรคฟันผุเด็กนักเรียนประถมศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการลดลง 3% 26.80 

          จากการด าเนินงานมีหลายโรงเรียนท่ีให้ความส าคัญกับการรักษาสุขภาพช่อง
ปากเพื่อให้เกิดกระแสในการดูแลป้องกันปัญหาฟันผุในโรงเรียนจึงมีแนวทางพัฒนาต่อ
เพื่อจัดท าโรงเรียนต้นแบบปราศจากฟันผุขึ้น 

ปรับปรุงปี 61 
 - วางแผนคัดเลือกโรงเรียนต้นแบบปราศจากฟันผุ 1 โรงเรียน 
 - ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนท้ัง 10 โรงเรียนในการน านักเรียนมาอุดฟันท่ี รพ.                     
 - มีท้ังหมด 5 โรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการสามารถน านักเรียนมาอุดฟันท่ี รพ. ได้ 
 - ออกตรวจสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนทุกโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ 2 ต าบล 
 - แจ้งรายช่ือผู้ต้องได้รับการอุดฟันกับทางโรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการ ทางโรงเรียนน าเด็กมารับบริการที่โรงพยาบาลตาม 
   วันท่ีนัดหมาย โดยมีใบขออนุญาตผู้ปกครอง  
 - จัดกิจกรรมใหทั้นตสุขศึกษาท่ีโรงเรียนต้นแบบปราศจากฟันผุ และนัดนักเรียนทุกคนรักษาแบบสมบูรณ์ท้ังช่องปากท่ี รพ. 
 - ส่วนโรงเรียนท่ีไม่เข้าร่วมโครงการมีการแจ้งเอกสารปัญหาสุขภาพช่องปากเพื่อให้ผู้ปกครองทราบและพามารับบริการที่      
   โรงพยาบาลด้วยตนเอง  
  ผล   

ตัวชี้วัด ผล 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการได้รับการอุดฟันแท้ผุที่อุดได้ ร้อยละ50 84.40 
อัตราโรคฟันผุเด็กนักเรียนประถมศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการลดลง 3% 25.09 
โรงเรียนต้นแบบ Cavity free 1 โรงเรียน 

          เนื่องจากปัญหาสุขภาพช่องปากในนักเรียนหนึ่งคนต้องมีการนัดรักษาหลายครั้งจึงจะสมบูรณ์ท้ังช่องปาก  แม้จะน า
นักเรียนมาอุดฟันแล้ว แต่ยังไม่สมบูรณ์ท้ังช่องปากจึงพบอัตราโรคฟันผุไม่แตกต่างจากปี2560 อย่างไรก็ตามการท าให้เกิด
โรงเรียนต้นแบบปราศจากฟันผุช่วยให้หลายๆโรงเรียนตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพช่องปากมากขึ้น ง่ายต่อการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 



CQI  งานทันตกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จ 
เรื่อง  ใส่ใจสขุภาพช่องปากหญงิตั้งครรภ์ส่งเสรมิป้องกันพบปญัหาแล้วนัดรกัษาต่อ 

คณะผู้จัดท า 1. นางกนกวรรณ     บรรณสาร   ทันตแพทย์ช านาญการ 
                2. นางสาวอนิชญภา  ศรีเมือง      นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 
                3. นางสาวธิดารัตน ์  ทิพโชต ิ      เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

หลักการและเหตุผล 

          ช่วงตั้งครรภ์ถือเป็นช่วงเวลาส าคัญที่จะส่งผลต่อสุขภาพช่องปากในอนาคตอีก 70-80 ปีข้างหน้า
ของบุตรในครรภ์ ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ (Antenatal care: 
ANC) ก่อนอายุครรภ์ 8 สัปดาห์ การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์จึงเป็นงานที่ส าคัญมากเนื่องจาก
มีผลต่อเนื่องในการดูแลทันตสุขภาพของบุตรในอนาคต ซึ่งจากการส ารวจสุขภาพช่องปากของหญิง
ตั้งครรภ ์พบปัญหาสุขภาพช่องปากที่ต้องได้รับการรักษา 95 คน คิดเป็น 32.64% แต่มีอัตราการเข้ารับ
บริการของหญิงตั้งครรภ์เพียง 27.43% ประกอบกับรูปแบบการเข้ารับบริการทันตกรรมยังไม่เป็น
รูปธรรมและครอบคลุม จึงได้พัฒนารูปแบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ของอ าเภอ
สมเด็จข้ึน เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการรักษาทางทันตกรรมและตระหนักถึงปัญหาของสุขภาพช่องปาก
ของบุตรในอนาคต          

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
2. เพื่อลดปัญหาสุขภาพช่องปากในหญิงต้ังครรภ์ 
3. เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ตระหนังถึงปัญหาสุขภาพช่องปากของตัวเอง  

เป้าหมาย 

 1. หญิงต้ังครรภท์ี่มีปัญหาสุขภาพช่องปากเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม 

ตัวช้ีวัด 

 1. หญิงต้ังครรภ์ที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเพิ่มข้ึนร้อยละ10 ทุกปี 
 

 
 
 
 



 
แนวทางการบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ก่อนปรับปรุงปี 59 
   ออกตรวจสุขภาพช่องปากหญิง
ต้ังครรภ์บูรณาการร่วมกับกลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ให้
ทันตสุขศึกษาพร้อมแนะน าให้มารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาล ตรวจพบ
ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีต้องได้รับ
การรักษา 95 คน คิดเป็น 32.64% 
แนะน าผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก
เข้ารับการรักษาต่อ หญิงต้ังครรภ์เข้า
รับการรักษาทางทันตกรรม 27.43% 

ปรับปรุงปี 60 
 - เนื่องจากจ านวนหญิงต้ังครรภ์ยังเข้ารับบริการทันตกรรมจ านวนนอ้ยจึงได้จัดท าระบบ 
   สต๊ิกเกอร์สี 3 สีขึ้น  
   สีแดง หมายถึง มีปัญหาสุขภาพช่องปากให้รักษาในช่วงอายุครรภ์ 4–6 เดือน 
   สีเหลือง หมายถึง ก าลังรักษาหรือต้องเฝ้าระวัง 
   สีน้ าเงิน หมายถึง ได้รับการรักษาเรียนร้อยแล้วหรือไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
 - ประชุมช้ีแจงให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องเพื่อช่วยในการกระตุ้นให้เข้ารับบริการทันตกรรม 
 - ตรวจสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์ร่วมกับกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
 - แจ้งปัญหาสุขภาพช่องปากติดสต๊ิกเกอร์ตามปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีตรวจพบ 
 - แจ้งกลุ่มเป้าหมายท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากและมีอายุครรภ์ช่วง4-6 เดือน ให้เข้ารับ 
   การรักษาทางทันตกรรม 
 ผล   

ตัวชี้วัด ผล 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม
เพิ่มข้ึนร้อยละ 10 ทุกปี 

23.17 

       พบว่าจ านวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับบริการที่ รพ. ยังคงไม่เพิ่มขึ้นเนื่องจากไม่ได้ระบุ 
นัดเดือนท่ีต้องได้รับการรักษาท่ีชัดเจน หญิงต้ังครรภ์ทราบว่าต้องรักษาแต่ไม่ทราบว่าจะ
มาได้เมื่อไหร่  

ปรับปรุงปี 61 
 - ประชุมช้ีแจงเจ้าหน้าท่ีให้ทราบถึงปัญหาและแจ้งแนวทางการปฏิบัติใหม่ 
 - ยกเลิกระบบสต๊ิกเกอร์ 3 สี 
 - ออกแบบเป็นระบบนัด จัดท าบัตรนัดพร้อมระบุเดือนท่ีนัดการรักษา 
 - ออกตรวจสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์บูรณาการร่วมกับกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
 - อธิบายความส าคัญของการรักษาสุขภาพช่องปากจากแม่สู่ลูก แจ้งปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีตรวจพบ 
 - นัดรักษาทางทันตกรรมในกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยจะลงเดือนนัดเมื่อมีอายุครรภ์ 4-6 เดือน  
 - หากหญิงต้ังครรภ์เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมแล้วยังพบปัญหาสุขภาพช่องปากอยู่อีกเจ้าหน้าท่ีจะนัดรักษาต่อเนื่อง    
   จนกว่าจะไม่พบปัญหาสุขภาพช่องปาก 
   ผล   

ตัวชี้วัด ผล 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมเพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 10 ทุกปี 

35.81 

          หญิงต้ังครรภ์มารับบริการทางทันตกรรมเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 12.64 เนื่องจากมาตามการนัดรักษา แนวทางใน
การพัฒนางานต่อเพื่อให้สะดวกในการเข้าถึงบริการคือ ส่งต่อเข้ารับบริการในวันท่ีตรวจฟันไม่ต้องรอคิว และจัดท ากลุ่ม
ไลน์ เพื่อแจ้งรายช่ือผู้ต้องเข้ารับการรักษาในเดือนนั้นๆ และยังเป็นช่องทางในการให้ความรู้ได้อีกด้วย 

นัดท ำฟัน.................... 


