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บทคัดย่อ

	 ความเป็นมา:  โรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัของประเทศไทย แม้มีการด�ำเนนิงานส่งเสรมิ
ป้องกันอย่างต่อเนื่อง แต่ระบบบริการที่เน้นกิจกรรมเป็นครั้งคราวยังมีข้อจ�ำกัดในการลดความเส่ียงและชะลอการเกิดฟันผุ
อย่างยัง่ยนื ปัจจบัุนยงัมหีลกัฐานจ�ำกัดเก่ียวกบัผลของการประยกุต์ใช้แนวคดิการจดับรกิารสขุภาพแบบมุง่เน้นคณุค่าและการ
จดับรกิารตามระดบัความเสีย่งในบรกิารสขุภาพช่องปากเดก็ระดบัปฐมภูมขิองประเทศไทย โดยเฉพาะผลลพัธ์ด้านพฤตกิรรม
สุขภาพ ระดับความเสี่ยง และการชะลอการเกิดโรคฟันผุ  
	 วัตถุประสงค์:  เพื่อประเมินผลของรูปแบบบริการสุขภาพช่องปากแบบมุ่งเน้นคุณค่าต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพช่องปาก ระดับความเสี่ยง และการชะลอการเกิดฟันผุในเด็กอายุ 0–5 ปี  
	 วิธีการศึกษา:  การศึกษาก่ึงทดลองเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด�ำเนินการในจังหวัดน่านและกระบี่ 
ครอบคลุมคลินิกเด็กดีและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 0–5 ปี จ�ำนวน 1,209 คน อายุเฉลี่ย 46.9 เดือน และมี
สดัส่วนเพศชายหญงิใกล้เคยีงกนั รปูแบบบรกิารประกอบด้วยการประเมนิความเส่ียงและการจดับรกิารตามระดบัความเส่ียง
ร่วมกบัการตดิตามต่อเนือ่ง ประเมนิผลด้านพฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก ระดบัความเส่ียง รอยโรคฟันระยะเริม่ต้น และค่าเฉลีย่
ฟันผุ–ถอน–อุด (decayed-missing-filled teeth: dmft) ก่อนและหลังด�ำเนินโครงการระยะติดตามผล 1 ปีในเด็กคนเดิม  
	 ผลการศกึษา:  ก่อนด�ำเนนิโครงการ เดก็ส่วนใหญ่จดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงสูงและเส่ียงสูงมาก โดยบางพืน้ทีข่องศูนย์พฒันาเดก็
เลก็จงัหวดักระบีม่เีดก็เสีย่งสงูมากมากกว่าร้อยละ 80 หลงัด�ำเนนิโครงการ กลุม่ทดลองมกีารตดิตามตามระดบัความเสีย่งและ
ได้รับบริการป้องกนัอย่างต่อเนือ่งมากกว่ากลุ่มควบคมุ สัดส่วนเดก็ทีแ่ปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ ใช้ยาสฟัีนผสมฟลูออไรด์  



และมีความสะอาดของช่องปากดีขึ้นเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ขณะเดียวกันคะแนนความเสี่ยงและรอยโรคฟันระยะเริ่ม
ต้นมีแนวโน้มลดลง การเปล่ียนแปลงค่า dmft แตกต่างกันระหว่างพื้นที่และรูปแบบบริการ โดยในบางพื้นที่กลุ่มทดลอง
มีการเพิ่มขึ้นของค่า dmft น้อยกว่ากลุ่มควบคุม สะท้อนว่าผลลัพธ์ของรูปแบบบริการมีความแตกต่างกันตามบริบทพื้นที่  
	 สรุป: รูปแบบบริการสุขภาพช่องปากแบบมุ่งเน้นคุณค่าช่วยสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม ลดระดับความ
เสีย่ง และชะลอการเกดิฟันผใุนเดก็ปฐมวยั ผลการศกึษาสนบัสนนุการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพช่องปากเดก็ทีมุ่ง่เน้นผลลพัธ์ 
และการจดับรกิารตามระดบัความเสีย่ง โดยควรบรูณาการเข้าสู่ระบบบรกิารปฐมภมูแิละศนูย์พฒันาเดก็เลก็อย่างเป็นระบบ
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Abstract

	 Background:  Early childhood caries remains a major public health problem in Thailand. Although 
oral health promotion activities have been continuously implemented, routine activity-based services 
have shown limited effectiveness in sustainably reducing caries risk and disease progression. Evidence 
regarding the implementation of value-based and risk-based oral health service models within Thailand’s 
primary care system remains limited. 
	 Objectives:  To evaluate the effects of a value-based oral health service model on oral health 
behaviors, caries risk, and caries progression among children aged 0–5 years.  
	 Methods: A quasi-experimental study comparing intervention and control groups was conducted 
in Nan and Krabi provinces across the well-child clinics and the child development centers. A total of 
1,209 children aged 0–5 years participated. The mean age was 46.9 months, with a comparable sex 
distribution between groups. The intervention consisted of risk assessment, risk-based service delivery, 
and continuous follow-up care. Outcomes included oral health behaviors, caries risk levels, early cari-
ous lesions, and decayed-missing-filled teeth (dmft) before and after implementation. Follow-up period 
averaged 1 year on the same children.  
	 Results:  At baseline, most children were classified as high or very high risk for caries, with more 
than 80% of children in some of the child development centers in Krabi categorized as very high risk. 
Following implementation, children in the intervention group received more continuous risk-based 
follow-up and preventive care than controls. Improvements in toothbrushing frequency, fluoride  
toothpaste use, and oral cleanliness were greater in the intervention group. Caries risk scores and early 
carious lesions also showed decreasing trends in several intervention settings. Changes in dmft varied 
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across settings and service delivery models, with a smaller increase in dmft in the intervention group 
than in the control group in some settings. These findings suggest that the effects of the service model 
varied across implementation contexts. 
	 Conclusions:  The value-based oral health service model supported improvements in oral health 
behaviors, reductions in caries risk, and slower caries progression among young children. The findings 
supported integrating risk-based and outcome-oriented oral health care into primary care services and 
child development centers to strengthen sustainable early childhood oral health systems.

	 Keywords:	 dental caries, risk-based care, early childhood oral health, value-based care, primary 
health care

ภูมิหลังและเหตุผล

โ  รคฟันผุในเด็กปฐมวัย (early childhood caries: 
ECC) เป็นหน่ึงในโรคเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในเด็กทั่วโลก 

และยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัของประเทศไทย(1,2) 
แม้ ECC จะเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
ของชวีติ แต่ข้อมลูการส�ำรวจทนัตสขุภาพระดบัชาติสะท้อน
ว่าเดก็ไทยอาย ุ3–5 ปีจ�ำนวนมากยงัมีฟันผ ุและมแีนวโน้ม
เกิดฟันผุเพิ่มขึ้นตามอายุ(1) ภาระโรคดังกล่าวส่งผลกระทบ
ต่อพัฒนาการ การเรียนรู้ ภาวะโภชนาการ และคุณภาพ
ชีวิตของเด็กในระยะยาว(2,3)

	 ประเทศไทยมีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในช่องปากผ่านระบบบรกิารปฐมภูม ิโดยเฉพาะ
คลนิกิเดก็ด ี(well-child clinic: WCC) และศนูย์พฒันาเดก็
เลก็ (child development center: CDC) อย่างต่อเนือ่ง(4)  
อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงานในทางปฏบัิติส่วนใหญ่ยงัเน้น
การให้บรกิารตามรอบกจิกรรม เช่น การตรวจช่องปากและ
ทาฟลูออไรด์วานิชทุก 6–12 เดือน โดยไม่ได้ปรับระดับ
ความเข้มข้นของบริการตามระดับความเสี่ยงรายบุคคล(4,5) 
อีกทั้งยังขาดความเช่ือมโยงอย่างเป็นระบบระหว่างบ้าน 
หน่วยบริการ และศูนย์เด็กเล็ก ส่งผลให้การลงทุนด้านการ
ป้องกนัไม่สามารถแปลงเป็นผลลพัธ์สขุภาพท่ียัง่ยนืได้อย่าง
เต็มศักยภาพ(4–8)

	 ในช่วงทศวรรษที่ผ ่านมา แนวคิดการจัดบริการ

สุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่า (value-based health care: 
VBHC) ได้รับการน�ำเสนออย่างกว้างขวาง โดยเน้นการ
ออกแบบระบบบรกิารให้มุง่เน้น “ผลลพัธ์ทีม่คีวามหมายต่อ
ผู้รับบริการ” มากกว่าปริมาณกิจกรรม(6–9) ส�ำหรับบริการ
สุขภาพช่องปากเด็ก แนวคิดดังกล่าวสามารถประยุกต์ใช้
ผ่านการจัดบริการตามระดับความเส่ียง (risk-based care) 
การออกแบบเส้นทางการดูแลเด็ก (child journey) และ
ระบบติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง(10,11)

	 ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยได้ปรับปรุง
แนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในปี 
พ.ศ. 2561 เพือ่สนบัสนนุการจดัการรอยโรคฟันผตุามระดบั
ความเสีย่ง โดยแบ่งเกณฑ์ประเมนิส�ำหรบัเด็กอายตุ�ำ่กว่า 3 
ปี และเด็กอายุ 3 ปีถึงน้อยกว่า 6 ปี  ซึ่งเป็นแนวทางที่ถูก
น�ำมาใช้ในการศึกษานี้เพ่ือสนับสนุนการประเมินและจัด
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ(12)

	 อย่างไรก็ตาม หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการ
ประยกุต์ใช้แนวคดิการจดับรกิารสุขภาพแบบมุง่เน้นคณุค่า 
(VBHC) ในบริการสุขภาพช่องปากเด็กระดับปฐมภูมิของ
ประเทศไทยยังมีจ�ำกัด โดยเฉพาะการศึกษาที่ประเมิน
ผลลพัธ์เชงิระบบทัง้ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ระดับความเสีย่ง 
และการชะลอการเกดิโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั การศกึษาน้ีจึง
มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของรูปแบบบริการสุขภาพ
ช่องปากแบบมุ่งเน้นคุณค่า ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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สุขภาพช่องปาก ระดับความเสี่ยง และการชะลอการเกิด
โรคฟันผุในเด็กอายุ 0–5 ปี ในสองจังหวัดที่มีบริบทต่างกัน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชงิกึง่ทดลอง (quasi-exper-
imental study) เปรยีบเทยีบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ในระดับหน่วยบริการ เพื่อประเมินผลของรูปแบบบริการ
สขุภาพช่องปากแบบมุง่เน้นคณุค่าในบรบิทการด�ำเนนิงาน
จริงของระบบบริการปฐมภูมิ โดยมุ่งประเมินผลลัพธ์ด้าน
พฤตกิรรมสขุภาพช่องปาก ระดบัความเสีย่ง และการชะลอ
การเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 0–5 ปี การประเมินผลใช้รูป
แบบการเปรยีบเทยีบก่อน–หลงัด�ำเนนิโครงการ (pre–post 
comparison) และเปรียบเทียบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละบริบทพื้นที่
ศึกษา(13)

	 พื้นที่ศึกษาและการคัดเลือกหน่วยบริการ
	 การศึกษาด�ำเนนิการในจงัหวดัน่านและจงัหวดักระบี่ 
ซึง่มบีรบิทด้านภูมิศาสตร์ ระบบบรกิาร และโครงสร้างก�ำลงั
คนแตกต่างกัน ครอบคลุมการจัดบริการในคลินิกเด็กดี 
(WCC) และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (CDC)
	 หน่วยบริการในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุได้รบัการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive selection) ร่วม
กับหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด โดยพิจารณาความพร้อม
ของพื้นที่ ความต่อเนื่องของการด�ำเนินงาน และศักยภาพ
ในการติดตามเด็กตลอดระยะเวลาศึกษา ทั้งนี้ก�ำหนดกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุมในระดบัหน่วยบรกิารเพือ่ลดความ
เสี่ยงของการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม
	 กลุ ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัดเข้า–คัดออก และการ
ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 กลุ่มตวัอย่างเป็นเดก็อาย ุ0–5 ปีทีร่บับรกิารในคลนิกิ
เดก็ดแีละศูนย์พฒันาเด็กเลก็ในพืน้ท่ีศกึษา จงัหวดัน่านและ
จังหวดักระบี ่โดยก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมในระดับหน่วยบริการ

	 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เด็กอายุ 0–5 ปีที่มีฟันขึ้นแล้ว 
เข้ารบับรกิารในคลนิกิเดก็ดหีรอืศูนย์พฒันาเดก็เลก็ในพืน้ที่
ศึกษา และผู้ปกครองให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
	 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ เด็กที่มีโรคหรือภาวะที่มีผลต่อ
การตรวจสขุภาพช่องปาก เดก็ทีย้่ายออกจากพืน้ทีร่ะหว่าง
การติดตาม และเด็กที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนส�ำหรับการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์หลัก
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส�ำหรับการเปรียบ
เทียบสัดส่วนระหว่างสองกลุ่ม ตามแนวทางของสังวาลย์ 
รักษ์เผ่า(14) โดยอ้างอิงค่าสัดส่วนเด็กปราศจากฟันผุจาก
รายงานการด�ำเนินงานของนริสา กล่ินเขียว(15) ซึ่งพบว่า
สัดส่วนเด็กปราศจากฟันผุในกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 
22.3 และในกลุม่ทดลองเท่ากบัร้อยละ 38.3 ก�ำหนดระดบั
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 
80 ได้ขนาดตัวอย่างข้ันต�่ำส�ำหรับเด็กในคลินิกเด็กดี จาก
นัน้ปรบัจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างเป้าหมายเป็น 200 คนต่อกลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มควบคุม 200 คน และกลุ่มทดลอง 200 คน
	 ส�ำหรับเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เนื่องจากเป็นกลุ่ม
เป้าหมายทีม่ช่ีวงอายแุละระดับความเสีย่งต่อฟันผแุตกต่าง
จากเด็กในคลินิกเด็กดี และ ต้องการให้มีจ�ำนวนเพียงพอ
ส�ำหรับการวิเคราะห์จ�ำแนกตามช่วงอายุและระดับความ
เส่ียง จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างเป้าหมายเป็น 400 คนต่อ
กลุ่ม ได้แก่ กลุม่ควบคมุ 400 คน และกลุ่มทดลอง 400 คน
ดังนั้น จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายได้ก�ำหนดไว้จังหวัดละ 600 
คน ประกอบด้วยเด็กในคลินิกเด็กดี 200 คน และเด็กใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 400 คน โดยใช้เด็กทั้งหมดที่เข้าร่วม
โครงการและมข้ีอมลูครบถ้วนส�ำหรบัการวเิคราะห์ จ�ำแนก
ตามจังหวัด ประเภทหน่วยบริการ กลุ่มทดลอง–กลุ ่ม
ควบคุม และช่วงอายุของเด็กตามวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษา
	 รายละเอียดรูปแบบบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่า
	 รูปแบบบริการสุขภาพช่องปากแบบมุ่งเน้นคุณค่าได้
รบัการพฒันาบนหลกัการของ value-based health care 
(VBHC) โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ การจัดบริการตาม
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ระดับความเสีย่งรายบคุคล และความต่อเนือ่งของการดแูล
เดก็ปฐมวยั ร่วมกบัครอบครวั หน่วยบรกิาร และศนูย์พฒันา
เดก็เลก็ องค์ประกอบส�ำคญัของต้นแบบประกอบด้วย การ
ประเมินและจัดระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุตาม
แนวทางของทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย(12) ในการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และติดตามตาม
ระดับความเสี่ยง รวมถึงการติดตามผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม
และสภาวะสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง
	 เด็กกลุ่มเสีย่งสงูและเส่ียงสงูมากได้รบัการติดตามด้วย
ความถี่มากกว่ากลุ่มเสี่ยงต�่ำ และได้รับมาตรการป้องกันที่
เข้มข้นมากขึ้น เช่น การทาฟลูออไรด์วานิช การสอนแปรง
ฟันแบบรายบุคคล และการติดตามพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากอย่างต่อเนื่อง
	 บริการทันตกรรมป้องกันที่ด�ำเนินการโดยทันต-
บุคลากรในโครงการ ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพช่อง
ปาก การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ การทา 
ฟลูออไรด์วานิช การทา silver diamine fluoride (SDF) 
ในเด็กกลุ่มเสี่ยงหรือเด็กท่ีมีรอยโรคฟันผุระยะเริ่มต้น การ
ให้ค�ำแนะน�ำและสอนแปรงฟันแก่ผูป้กครองแบบรายบคุคล 
ตลอดจนการติดตามและประเมินผลสภาวะสุขภาพช่อง
ปากอย่างต่อเนื่องตามระดับความเสี่ยงของเด็ก
	 ตัวชี้วัดและเครื่องมือศึกษา
	 การประเมินผลครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ การเข้า
ถึงและการได้รับบริการตามระดับความเสี่ยง พฤติกรรม
และอนามัยช่องปาก และการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพ
ช่องปาก  ตัวชี้วัดส�ำคัญประกอบด้วย ความถี่ในการแปรง
ฟัน การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การบริโภคอาหารหวาน 
ระดับคราบจุลินทรีย์ ระดับความเสี่ยงต่อฟันผุ รอยโรคฟัน
ระยะเริม่ต้น (white spot lesion) และค่าเฉลีย่จ�ำนวนฟัน
ผุ–ถอน–อุด (decayed-missing-filled teeth: dmft)
	 การประเมินความเสี่ยงฟันผุใช้แบบประเมินความ
เสี่ยงที่พัฒนาจากแนวทางการจัดบริการสุขภาพช่องปาก 
ตามระดับความเสี่ ยงของทันตแพทยสมาคมแห ่ ง
ประเทศไทย ประกอบด้วยปัจจยัด้านพฤตกิรรมการบรโิภค 

การดูแลสขุภาพช่องปาก ภาวะคราบจุลินทรีย์ และประวตัิ
ฟันผุ โดยจัดระดับความเส่ียงเป็น เส่ียงต�่ำ เส่ียงสูง และ
เสี่ยงสูงมาก  โดยทันตบุคลากรผู้ตรวจได้รับการอบรมและ
ทบทวนเกณฑ์การประเมินก่อนการเก็บข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ข ้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามผู้ปกครอง แบบบันทึกการรับบริการ และ
การตรวจสภาวะสขุภาพช่องปากโดยทนัตบคุลากร ท้ังก่อน
และหลงัด�ำเนนิโครงการ ระยะเวลาด�ำเนนิการระหว่างวนัที่ 
1 สิงหาคม 2567 ถึง 31 มกราคม 2569 รวมทั้งหมด 18 
เดือน โดยติดตามผลการเปลี่ยนแปลงเป็นเวลาเฉลี่ย 1 ปี
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ เพื่อ
อธิบายลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างและผลลัพธ์ใน
แต่ละช่วงเวลา
	 การเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังภายในกลุ่มใช้ 
paired t-test ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง โดยเป็นการเปรียบ
เทียบระหว่างรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ในเด็กคนเดิม ส่วน
การเปรยีบเทยีบข้อมลูระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ใช้ independent t-test ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง และ 
chi-square test ส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม โดยก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
	 การตีความผลลัพธ์ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุมมุ่งเน้นการเปรียบเทียบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 
(difference in trends) มากกว่าการสรุปเชิงเหตุและผล
โดยตรง เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองในบริบท
การด�ำเนินงานจริง
	 จริยธรรมการวิจัย
	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั กรมอนามยั ระหว่างวนัที ่12 กรกฎาคม 
2567 ถงึวันที ่10 กรกฎาคม 2569 รหสัโครงการ 745 ตาม
บันทึก สธ.0936.02/1312 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2567
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ผลการศึกษา

	 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้มีเด็กอายุ 0–5 ปีเข้าร่วมท้ังหมด 1,209 
คน จาก 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดน่านและจังหวัดกระบี่ 
ครอบคลุม 2 รูปแบบบริการ คือ คลินิกเด็กดี (well-child 
clinic: WCC) และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (child develop-
ment center: CDC) โดยมกีลุม่ควบคมุ 670 คน และกลุม่
ทดลอง 539 คน
	 การกระจายจ�ำนวนเดก็ในคลนิกิเดก็ดแีละศนูย์พฒันา
เด็กเล็กระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีสัดส่วนใกล้
เคียงกัน (p=0.060) สัดส่วนเพศชายและหญิงไม่แตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มศึกษา (p=0.465) เด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี 
และเด็กอายุ 3 ปีถึงน้อยกว่า 6 ปี มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 เมื่อพิจารณาระดับความเส่ียงต่อฟันผุ ณ ระยะก่อน
ด�ำเนินโครงการ พบว่าเด็กส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงและ
เส่ียงสูงมาก โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p=0.446) ค่า
เฉลี่ย dmft และสัดส่วนเด็กปราศจากฟันผุในระยะเริ่มต้น
ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ศกึษา (p=0.203 และ p=0.245 
ตามล�ำดับ) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 0–5 ปี จ�ำแนกตามกลุ่มศึกษา

ลักษณะพื้นฐาน	 กลุ่มควบคุม n (%)	 กลุ่มทดลอง n (%)	 p-value

จ�ำนวนเด็กทั้งหมด	 670 	 539 	 -
จังหวัด			 
	 น่าน	 311 (52.9)	 277 (47.1)	 0.048
	 กระบี่	 359 (57.8)	 262 (42.2)	

ประเภทหน่วยบริการ			 
	 คลินิกเด็กดี (WCC)	 214 (52.2)	 196 (47.8)	 0.060
	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (CDC)	 456 (57.1)	 343 (42.9)	

เพศ			 
	 ชาย	 331 (55.6)	 264 (44.4)	 0.465
	 หญิง	 339 (55.2)	 275 (44.8)	

ช่วงอายุ (เดือน) mean ± SD			 
	 < 3 ปี	 27.42 ± 5.486  	 26.68 ± 4.753	 0.108
	 3–<6 ปี	 51.55 ± 8.579  	 53.19 ± 8.999	

ระดับความเสี่ยงต่อฟันผุ baseline			 
	 เสี่ยงต�่ำ	 151 (57.0)	 114 (43.0)	 0.446
	 เสี่ยงสูง	 201 (52.8)	 180 (47.2)	
	 เสี่ยงสูงมาก	 318 (56.5)	 245 (43.5)	

ค่าเฉลี่ย dmft baseline mean ± SD	 1.71 ± 3.325	 1.56 ± 3.025	 0.203

เด็กปราศจากฟันผุ baseline	 445 (54.7)	 369 (45.3)	 0.245

หมายเหตุ	 วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ chi-square test ส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม และ independent t-test ส�ำหรับข้อมูล
ต่อเนื่อง ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
CDC= child development center, dmft= decayed-missing-filled teeth, WCC= well child clinic 
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	 พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
	 เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปากระหว่างรอบที ่1 และรอบที ่2 พบว่าสดัส่วนเดก็ทีแ่ปรง

หรือเช็ดฟันอย่างน้อยวันละ 2 คร้ังเพ่ิมข้ึนในกลุ่มทดลอง 
โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ขณะที่กลุ่มควบคุมมีการ
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่า (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1	 ร้อยละกลุ่มเป้าหมายจำ�แนกตาม การแปรงฟัน/เช็ดฟันวันละ 2 ครั้ง เปรียบเทียบรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แยกตามประเภท
หน่วยบริการและจังหวัด

หมายเหตุ: เด็กในการสำ�รวจรอบที่ 1 และรอบที่ 2 เป็นเด็กคนเดิม; ศพด. = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก; WCC = well child clinic

ภาพที่ 2	 ร้อยละกลุ่มเป้าหมายจำ�แนกตามความสะอาดช่องปาก (คราบจุลินทรีย์) เปรียบเทียบรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แยกตามประเภท
หน่วยบริการและจังหวัด

หมายเหตุ: เด็กในการสำ�รวจรอบที่ 1 และรอบที่ 2 เป็นเด็กคนเดิม; ศพด. = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก; WCC = well child clinic
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ภาพที่ 3	 ร้อยละกลุ่มเป้าหมายจำ�แนกตาม แปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน เปรียบเทียบรอบที่ 1 และรอบที่ 2 
แยกตามประเภทหน่วยบริการและจังหวัด

หมายเหตุ: เด็กในการสำ�รวจรอบที่ 1 และรอบที่ 2 เป็นเด็กคนเดิม; ศพด. = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก; WCC = well child clinic

	 การเปลี่ยนแปลงระดับคราบจุลินทรีย์ (plaque) 
ของเด็กแสดงดังภาพท่ี 2 โดยพบว่าสัดส่วนเด็กที่มีช่อง
ปากสะอาดเพิ่มข้ึนในรอบที่ 2 ของกลุ่มทดลองทุกพื้นที่
ศกึษา ตัวอย่างเช่น กลุม่ทดลองในคลนิิกเด็กดจัีงหวัดน่านมี
สดัส่วนเด็กทีมี่ช่องปากสะอาดเพิม่ขึน้จากร้อยละ 71.6 เป็น 
85.3 กลุม่ทดลองในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็จังหวดัน่านเพิม่ขึน้
จากร้อยละ 50.9 เป็น 63.5 และกลุม่ทดลองในคลนิกิเดก็ดี
จงัหวดักระบีเ่พิม่ขึน้จากร้อยละ 48.5 เป็น 63.4   นอกจาก
น้ี กลุม่ทดลองมสีดัส่วนการใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์สงูกว่า
กลุ่มควบคุม และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในรอบที่ 2 ในทุกพื้นที่
ศึกษา (ภาพที่ 3)
	 พฤติกรรมเสี่ยงด้านอาหารและการเลี้ยงดู
	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงด้านอาหารและ

การเลี้ยงดูระหว่างรอบที่ 1 และรอบที่ 2 พบว่าการดูดนม
หรือเครื่องดื่มหวานจากขวดนมลดลงในกลุ่มทดลองหลาย
พ้ืนท่ีศึกษา โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูดนมระหว่างนอน
ซึ่งมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนในกลุ่มทดลอง  ในทางตรง
กนัข้าม กลุม่ควบคมุบางพืน้ที ่โดยเฉพาะคลนิกิเดก็ดีจังหวดั
กระบี ่มสีดัส่วนเดก็ทีดู่ดนมระหว่างนอนเพิม่ขึน้จากร้อยละ 
78.4 เป็น 83.6 (ภาพที่ 4)  ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภค
ขนมหรือเครื่องดื่มหวานนอกมื้ออาหารมากกว่า 2 ครั้งต่อ
วัน พบว่าเด็กส่วนใหญ่ในทุกพ้ืนที่มีพฤติกรรมดังกล่าวใน
รอบท่ี 1 ขณะท่ีในรอบท่ี 2 หลายพ้ืนท่ีของกลุ่มทดลองมี
แนวโน้มลดลง โดยเฉพาะกลุม่ทดลองในคลนิกิเดก็ดจีงัหวดั
กระบ่ีและจังหวัดน่าน ส่วนกลุ่มควบคุมหลายพ้ืนที่มีแนว
โน้มเพิ่มขึ้นหรือไม่เปลี่ยนแปลง (ภาพที่ 5)

265

Journal of Health Systems Research	 Vol. 20  No. 3  July-September 2026



266

ภาพที่ 4	 ร้อยละกลุ่มเป้าหมายจำ�แนกตามการดูดนมระหว่างการนอน เปรียบเทียบรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แยกตามประเภทหน่วยบริการ
และจังหวัด

หมายเหตุ: เด็กในการสำ�รวจรอบที่ 1 และรอบที่ 2 เป็นเด็กคนเดิม; ศพด. = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก; WCC = well child clinic

ภาพที่ 5	 ร้อยละกลุม่เป้าหมายจ�ำแนกตามจ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้กินขนม/ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่นี�ำ้ตาลนอกมือ้อาหาร เฉล่ีย >2 ครัง้ต่อวนั เปรยีบเทยีบ
รอบที่ 1 และรอบที่ 2 แยกตามประเภทหน่วยบริการและจังหวัด

หมายเหตุ: เด็กในการสำ�รวจรอบที่ 1 และรอบที่ 2 เป็นเด็กคนเดิม; ศพด. = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก; WCC = well child clinic

	 การได้รับบริการตามระดับความเสี่ยง
	 ผลการจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคและ
การรักษาตามระดับความเสี่ยงในจังหวัดกระบ่ีและจังหวัด
น่าน แสดงดังตารางที่ 2  จากเด็กทั้งหมด 1,209 คน มี
ข้อมูลการได้รับบริการครบถ้วนจ�ำนวน 1,048 คน คิดเป็น

ร้อยละ 86.7 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
	 บริการที่จัดให้ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค และการรักษา จ�ำนวน 10 รายการ ได้แก่ 
การตรวจสุขภาพช่องปาก การทาฟลูออไรด์วานิช การ
สอนแปรงฟันแก่ผู้ปกครองแบบ hands-on การทา silver 
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diamine fluoride (SDF) การอุดฟันและถอนฟัน การให้
ความรูผ่้านกลุม่ไลน์ผูป้กครอง การใช้สย้ีอมฟันเพือ่ประเมนิ
ความสะอาดช่องปาก กิจกรรมครูตรวจความสะอาดหลัง
การแปรงฟัน การแปรงฟันซ�ำ้ในเดก็ทีแ่ปรงไม่สะอาด และ
การแจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปากแก่ผู้ปกครอง

	 ทั้งสองจังหวัดมีการออกแบบการจัดบริการให้
สอดคล้องกบัระดับความเส่ียงและบริบทของพ้ืนที ่โดยกลุม่
ทดลองได้รบับรกิารด้านการตดิตาม การทาฟลอูอไรด์วานชิ 
และการสอนแปรงฟันแบบรายบคุคลต่อเนือ่งมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมในหลายพื้นที่ศึกษา

	 การเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพช่องปาก
	 ผลการเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพช่องปากและการ
เปลี่ยนแปลงระดับความเสี่ยงต่อฟันผุ ระหว่างรอบท่ี 1 
และรอบที่ 2 (ภาพที่ 6 และภาพที่ 7)  พบว่ากลุ่มทดลอง
มีสัดส่วนเด็กในกลุ่มเสี่ยงสูงมากลดลง และมีแนวโน้มเพ่ิม
ขึ้นของเด็กในกลุ่มเส่ียงต�่ำและเสี่ยงสูง เม่ือเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุม ทั้งในคลินิกเด็กดีและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
ส�ำหรับการเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่จ�ำนวนฟันขาวขุน่ (white 
spot lesion) พบว่ากลุม่ทดลองหลายพืน้ทีม่ค่ีาเฉลีย่ลดลง
จากรอบที ่1 เป็นรอบที ่2 ขณะท่ีกลุม่ควบคมุมีค่าคงทีห่รือ
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยในบางพื้นที่ศึกษา (ภาพที่ 7)

ตารางที่ 2  แนวทางการจัดบริการตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุที่ 2 จังหวัดวางแผนด�ำเนินการ

	 ชุดกิจกรรม	 เสี่ยงต�่ำ	 เสี่ยงสูง	 เสี่ยงสูงมาก

แจ้งผลการตรวจช่องปาก ระบุสภาวะฟันผุ สภาวะอนามัยช่องปาก 	 /	 /	 /

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และจัดอันดับ (ranking)	

สร้างกลุ่ม แอปพลิเคชันไลน์ ระหว่างทันตบุคลากร ผู้ปกครอง และ	 /	 /	 /

ครูพี่เลี้ยง เพื่อใช้แจ้งแผนการให้บริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ 

ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองทางกลุ่มไลน์	

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ทุกครั้งด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 	 /	 /	 /

ร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อให้เกิดกิจกรรมแปรงฟันได้อย่างมี

คุณภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	

การสอนแปรงฟันแก่ผู้ปกครองแบบ hands-on	 /	 /	 /

การใช้สีย้อมเป็นสื่อในการตรวจความสะอาดฟันเด็ก	 /	 /	 /

ครูตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟันให้เด็ก แปรงฟันซ�้ำในเด็ก	 /	 /	 /

ที่แปรงไม่สะอาดโดยครู	

การทาฟลูออไรด์วานิช	 ทุก 6 เดือน	 ทุก 3 เดือน	 ทุก 3 เดือน

การใช้สาร silver diamine fluoride (SDF) ทาบนรอยโรคฟันผุ		  ทุก 3 เดือน	 ทุก 3 เดือน

บริการอุดฟันและถอนฟัน		  ตามความจ�ำเป็น	 ตามความจ�ำเป็น
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ภาพที่ 6	 การเปลี่ยนแปลงระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็กอายุ 0–5 ปี เปรียบเทียบรอบที่ 1 และรอบที่ 2 แยกตามประเภท
หน่วยบริการ จังหวัด และกลุ่มศึกษา

หมายเหตุ: เด็กในการสำ�รวจรอบที่ 1 และรอบที่ 2 เป็นเด็กคนเดิม; ศพด. = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก; WCC = well child clinic

ภาพที่ 7  ค่าเฉลี่ยจำ�นวนฟันขาวขุ่น (white spot lesion) จำ�แนกตามรอบการตรวจ กลุ่มศึกษา ประเภทหน่วยบริการ และจังหวัด

หมายเหตุ:	 เด็กที่ตรวจในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 เป็นเด็กคนเดิม; ค่า p แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจำ�นวนฟันขาวขุ่นระหว่างรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ภายใน
แต่ละกลุ่มด้วย paired t-test; * p<0.05; ศพด. = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก; WCC = well child clinic
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	 การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยจ�ำนวนฟันผุ ถอน และอุด 
(dmft) แสดงดังภาพที่ 8 พบว่าทิศทางและขนาดของการ
เปลี่ยนแปลงแตกต่างกันระหว่างพื้นที่และรูปแบบบริการ 
โดยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดกระบี่ กลุ่มควบคุมมีค่า
เฉลี่ย dmft เพิ่มจาก 4.26 เป็น 5.01 (Δ=0.75, p<0.05; 
paired t-test) ขณะท่ีกลุม่ทดลองเพ่ิมจาก 2.86 เป็น 3.79 
(Δ=0.93, p>0.05; paired t-test) ส่วนในบางพื้นท่ีของ
จังหวัดน่าน กลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของค่า dmft น้อย
กว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
จังหวัดน่านมีการเพิ่มข้ึนของค่า dmft ในระดับค่อนข้าง
ต�่ำเมื่อเปรียบเทียบกับหลายพื้นที่ศึกษา
	 การเปล่ียนแปลงค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อฟัน
ผุ (risk score) แสดงดังภาพที่ 9 พบว่าทิศทางและขนาด
ของการเปลีย่นแปลงแตกต่างกนัระหว่างพ้ืนทีแ่ละรปูแบบ
บริการ โดยหลายพื้นที่ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเสี่ยงลดลงระหว่างรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ขณะที่บาง
พื้นที่มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยหรือเพิ่มขึ้น ตัวอย่าง
เช่น กลุ ่มทดลองในคลินิกเด็กดีจังหวัดน่านมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 1.94 เป็น 2.20 
(Δ=0.26, p>0.05; paired t-test) ขณะที่กลุ่มทดลองใน
ศนูย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวดัน่านมค่ีาเฉล่ียคะแนนความเสีย่ง
ลดลงจาก 3.76 เป็น 2.68 (Δ=-1.08, p<0.05; paired 
t-test)
	 เมื่อพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สขุภาพช่องปาก พฤตกิรรมเสีย่ง การได้รบับรกิารตามระดบั
ความเสี่ยง และสภาวะสุขภาพช่องปากร่วมกัน พบว่ากลุ่ม
ทดลองมแีนวโน้มการเปล่ียนแปลงในทศิทางทีดี่ขึน้มากกว่า
กลุม่ควบคมุในหลายตัวช้ีวดั ทัง้ด้านพฤติกรรม ระดบัความ
เสี่ยง และสภาวะสุขภาพช่องปาก

ภาพที่ 8  ค่าเฉลี่ยจำ�นวนฟันผุ ถอน อุด (dmft) จำ�แนกตามรอบการตรวจ กลุ่มศึกษา ประเภทหน่วยบริการ และจังหวัด

หมายเหตุ: เด็กที่ตรวจในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 เป็นเด็กคนเดิม; ค่า p แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย dmft ระหว่างรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ภายในแต่ละกลุ่ม
ด้วย paired t-test; * p<0.05; ศพด. = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก; WCC = well child clinic

*
*
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ภาพที่ 9  ค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อฟันผุ (risk score) จำ�แนกตามรอบการตรวจ กลุ่มศึกษา ประเภทหน่วยบริการ และจังหวัด

หมายเหตุ: เด็กที่ตรวจในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 เป็นเด็กคนเดิม; ค่า p แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อฟันผุระหว่างรอบที่ 
1 และรอบที่ 2 ภายในแต่ละกลุ่มด้วย paired t-test; * p<0.05; ศพด. = ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก; WCC = well child clinic

วิจารณ์

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการจัด
บริการสุขภาพช่องปากเด็กแบบมุ่งเน้นคุณค่า ซึ่งประยุกต์
ใช้แนวคิดการจัดบริการตามระดับความเสี่ยงร่วมกับการ
ติดตามต่อเนื่อง อาจมีส่วนสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ระดับความเสี่ยง และแนวโน้ม
สภาวะสขุภาพช่องปากของเดก็ปฐมวยัในหลายพืน้ท่ีศกึษา 
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการแปรงฟันสม�่ำเสมอ การใช้ยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์ และความสะอาดช่องปากดีขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุม ขณะเดียวกันพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การดูดนม
ระหว่างนอนและการบริโภคอาหารหวานนอกมื้ออาหาร 
มีแนวโน้มลดลงในหลายพื้นที่ของกลุ่มทดลอง ผลลัพธ์ดัง
กล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ value-based health 
care (VBHC) ท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านสุขภาพและความต่อ
เนื่องของการดูแล มากกว่าการด�ำเนินกิจกรรมเชิงป้องกัน
แบบแยกส่วน(6–9)

	 ผลการศกึษายงัพบว่า เดก็ในกลุม่ทดลองได้รบับรกิาร
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค และติดตามตามระดับความ
เสี่ยงอย่างต่อเนื่องมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยเฉพาะการ
ทาฟลูออไรด์วานิช การสอนแปรงฟันแบบรายบุคคล และ
การติดตามพฤติกรรมร่วมกับผู้ปกครองและครูพี่เลี้ยง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิด caries management by risk as-
sessment (CAMBRA) ท่ีเสนอให้ปรับระดับความเข้มข้น
ของบรกิารป้องกันและการติดตามตามระดบัความเส่ียงของ
ผูป่้วยแต่ละราย(5,10)  การด�ำเนนิงานดงักล่าวอาจเป็นปัจจัย
ส�ำคญัทีส่นบัสนนุให้กลุม่ทดลองมแีนวโน้มระดบัความเสีย่ง
ลดลง และมีการเพิ่มขึ้นของค่า dmft ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
ในหลายพื้นที่ศึกษา
	 เมื่อพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงด้านสภาวะสุขภาพ
ช่องปาก พบว่ากลุ่มทดลองหลายพื้นที่มีจ�ำนวนฟันขาวขุ่น 
(white spot lesion) และคะแนนความเสี่ยงลดลง ขณะ
ทีค่่า dmft เพิม่ขึน้น้อยกว่ากลุม่ควบคุม โดยเฉพาะในศูนย์

*
*
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พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดน่านและจังหวัดกระบ่ี ผลดังกล่าวมี
ความส�ำคัญ เน่ืองจากรอยโรคฟันขาวขุ่นถือเป็นระยะเริ่ม
ต้นของการเกิดฟันผุ และเป็นช่วงที่ยังสามารถชะลอหรือ
หยุดการลุกลามของโรคได้ผ่านมาตรการส่งเสริมป้องกัน 
ที่เหมาะสม(10,11) ผลการศึกษาจึงสนับสนุนแนวคิดว่าการ
ติดตามและจัดบริการเชิงรุกในเด็กกลุ่มเสี่ยงสูง อาจช่วย
ลดความรุนแรงของโรคในระยะต่อไป
	 แม้ว่ากลุ่มทดลองหลายพื้นที่จะมีแนวโน้มค่า dmft 
เพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ระยะเวลาการติดตาม
ประมาณ 1 ปี อาจยังไม่เพียงพอส�ำหรับการสะท้อนความ
แตกต่างของค่า dmft อย่างชัดเจน เนื่องจาก dmft เป็น
ดัชนีสะสมของโรคฟันผุที่ต้องอาศัยระยะเวลาติดตามต่อ
เน่ือง จึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงในระดับประชากรได้
ชัดเจน  อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงของคะแนนความ
เส่ียง พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และรอยโรคฟันขาวขุ่น 
ซึ่งเป็นตัวชี้วัดระยะต้นของโรค อาจสะท้อนแนวโน้มของ
ผลลพัธ์ทีดี่ขึน้ก่อนการเปลีย่นแปลงของ dmft ในระยะยาว
แม้ว่าบางตัวช้ีวัดอาจยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มศึกษา แต่แนวโน้มของผลลัพธ์
ในหลายมติ ิทัง้ด้านพฤติกรรม ระดบัความเสีย่ง และสภาวะ
สุขภาพช่องปาก มีทิศทางสอดคล้องกันในกลุ่มทดลอง ซึ่ง
อาจสะท้อนผลของการด�ำเนินงานเชิงระบบท่ีต้องอาศัย
ระยะเวลาในการเกิดผลลัพธ์ปลายทางอย่างชัดเจน
	 อีกประเด็นส�ำคัญของการศึกษานี้ คือ บทบาท
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและผู้เลี้ยงดูในการสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก โดยเฉพาะการจัดกิจกรรม
แปรงฟันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การติดตามความสะอาด
ช่องปาก และการสื่อสารกับผู้ปกครองอย่างต่อเนื่องผ่าน
หลายช่องทาง ผลดังกล่าวสะท้อนความส�ำคัญของการ
จัดสภาพแวดล้อมในสถานพัฒนาเด็กที่เอื้อต่อพฤติกรรม
สขุภาพ และการเชือ่มโยงการดแูลระหว่างสถานพฒันาเด็ก 
ครอบครัว และบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ
ส่งเสริมสุขภาพในสถานศึกษาและการบูรณาการสุขภาพ

ช่องปากเข้าสู่บริบทการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของเด็ก(17)  
ทั้งนี้ หลายพื้นที่ศึกษาพบสัดส่วนปู่ย่าตายายเป็นผู้เลี้ยง
ดูหลักในระดับสูง สะท้อนความจ�ำเป็นของการออกแบบ 
กระบวนการสือ่สารและส่งเสริมสขุภาพทีค่รอบคลมุผูเ้ลีย้งดู 
หลายกลุ่มในบริบทสังคมไทย  จากผลการศึกษาพบว่า องค์
ประกอบส�ำคัญของต้นแบบไม่ได้อยู่ที่กิจกรรมใดกิจกรรม
หนึ่งเพียงล�ำพัง แต่เป็นการท�ำงานร่วมกันของหลาย
มาตรการ โดยเฉพาะการติดตามเด็กกลุ่มเส่ียงอย่างต่อเนือ่ง 
การส่ือสารกบัผู้ปกครอง และการมส่ีวนร่วมของครใูนศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งช่วยสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในชีวิตประจ�ำวันของเด็กได้ต่อเนื่องมากกว่าการให้บริการ
แบบครั้งคราวเพียงอย่างเดียว
	 ความแตกต่างของผลลัพธ์ระหว่างจังหวัดและรูป
แบบหน่วยบรกิาร อาจสะท้อนระดับความพร้อมของระบบ
บรกิารและกลไกการด�ำเนนิงานในพืน้ท่ี พืน้ทีท่ีม่กีารบรูณา
การบทบาทของหน่วยบริการ ครูและผู้ปกครองอย่างต่อ
เนือ่ง มแีนวโน้มการเปลีย่นแปลงด้านพฤติกรรมและระดบั
ความเสี่ยงดีกว่าพื้นที่ที่การติดตามยังไม่ต่อเนื่อง ผลการ
ศกึษานีจ้งึชีใ้ห้เห็นว่า การขยายผลต้นแบบจ�ำเป็นต้องค�ำนงึ
ถึงความพร้อมเชิงระบบ การสนับสนุนเชิงบริหารจัดการ 
และกลไกการติดตามในระดับพื้นที่ ควบคู่กับการถ่ายทอด
แนวทางบริการ  ทัง้นี ้บางพ้ืนทีย่งัพบว่าคะแนนความเสีย่ง
ลดลงเพียงเล็กน้อยหรือไม่เปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจเกี่ยวข้อง
กับข้อจ�ำกัดด้านความต่อเนื่องของการติดตาม ภาระงาน
ของบุคลากร ความร่วมมือของผู้ดูแล รวมถึงปัจจัยด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานที่เปลี่ยนแปลงได้ยาก
ในระยะสั้น ความแตกต่างดังกล่าวสะท้อนว่าประสิทธิผล
ของต้นแบบอาจข้ึนอยูก่บัระดับความเข้มแข็งของกลไกการ
ด�ำเนินงานในแต่ละพื้นที่ร่วมด้วย
	 ผลการศึกษานีส้อดคล้องกบัหลกัฐานในต่างประเทศท่ี
สนบัสนนุการป้องกนัโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัโดยใช้แนวทาง
ที่อิงหลักฐานและปรับการดูแลตามระดับความเสี่ยง (risk-
based management)(10)  ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลงของตัว
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ชี้วัดระยะต้น เช่น พฤติกรรมสุขภาพช่องปากและระดับ
ความเส่ียง อาจเกิดขึ้นก่อนที่จะสามารถตรวจพบความ
แตกต่างของผลลัพธ์ด้านสภาวะโรค เช่น dmft ได้อย่าง
ชัดเจนภายในระยะเวลาติดตามของการศึกษานี้ นอกจาก
นี้ แนวทางการใช้ topical fluoride สนับสนุนการใช้ 
fluoride varnish เพื่อป้องกันโรคฟันผุ โดยค�ำนึงถึงระดับ
ความเสี่ยงของผู้ป่วย(16) ซึ่งสอดคล้องกับ systematic 
review ที่พบว่า fluoride varnish มีประสิทธิผลในการ
ลดการเกิดฟันผุในเด็กและวัยรุ่น(17) ขณะเดียวกัน แนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพช่องปากในสถานศึกษาให้ความส�ำคัญ
กบัการสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ และการเชือ่ม
โยงบทบาทของสถานศึกษา ครอบครัว และชุมชนในการ
สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก(18)

	 แม้ว่าผลการศึกษาจะสะท้อนแนวโน้มเชิงบวกของ
รูปแบบบริการแบบมุ่งเน้นคุณค่า แต่การศึกษาน้ียังมีข้อ
จ�ำกัดบางประการ เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง
ในบริบทการด�ำเนินงานจริง จึงอาจมีความแตกต่างของ
บรบิทพืน้ทีแ่ละระดบัความเสีย่งพืน้ฐานระหว่างกลุม่ศกึษา 
นอกจากนี ้การตดิตามผลยงัอยูใ่นระยะเวลาจ�ำกัด และบาง
ตัวชี้วัดอาศัยข้อมูลจากการรายงานของผู้ปกครอง ซึ่งอาจ
ได้รับอิทธิพลจาก self-reporting bias อย่างไรก็ตาม จุด
แขง็ของการศกึษาคอืการประเมนิผลในบรบิทระบบบริการ
จริง ครอบคลุมทั้งคลินิกเด็กดีและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
สองจังหวัดที่มีบริบทแตกต่างกัน และประเมินผลทั้งด้าน
พฤติกรรม ความเสีย่ง การได้รบับรกิารและสภาวะสุขภาพ
ช่องปากร่วมกัน
	 ผลการศึกษานี้สนับสนุนว่าการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยควรมุ่งเน้นการจัดบริการตาม
ระดบัความเสีย่ง การตดิตามต่อเนือ่ง และการเชือ่มโยงการ
ท�ำงานระหว่างครอบครัว หน่วยบริการ และศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ยั่งยืนมากกว่า
การด�ำเนินกิจกรรมเชิงป้องกันแบบครั้งคราว นอกจากนี้ 
แนวคิด VBHC อาจเป็นกรอบส�ำคัญในการออกแบบระบบ

บริการสุขภาพช่องปากเด็กระดับปฐมภูมิในอนาคต โดย
เฉพาะการเชื่อมโยงผลลัพธ์สุขภาพกับการจัดบริการและ
การติดตามคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
	 ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการประเมนิเชงิระบบแบบกึง่ทดลอง
ในบริบทการให้บริการจริง (real-world implementa-
tion) ซึ่งแม้จะสะท้อนสภาพการด�ำเนินงานจริงของระบบ
บริการปฐมภูมิ แต่ไม่สามารถควบคุมปัจจัยกวนทั้งหมดได้
เทียบเท่าการทดลองแบบสุ่ม (randomized controlled 
trial) ดงันัน้ ผลลพัธ์ควรถกูตคีวามในเชงิความสมัพนัธ์และ
แนวโน้มของการเปลีย่นแปลงมากกว่าการสรปุเชงิเหตแุละ
ผลโดยตรง
	 แม้ว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมีลักษณะพื้น
ฐานใกล้เคียงกันในหลายด้าน แต่ความแตกต่างเชิงบริบท
ระหว่างจังหวัด และ setting อาจมีอิทธิพลต่อขนาด
ของผลลัพธ์ที่สังเกตได้ ความแปรปรวนดังกล่าวสะท้อน
ธรรมชาติของการประเมินเชิงระบบในสถานการณ์จริง 
และชีใ้ห้เหน็ว่าประสทิธผิลของต้นแบบอาจขึน้อยูก่บัความ
พร้อมของกลไกการด�ำเนินงานในแต่ละพื้นที่  แม้ว่าหลาย
พ้ืนที่ของกลุ่มทดลองจะมีแนวโน้มพฤติกรรมการบริโภค
หวานลดลง แต่การจัดการปัจจัยเส่ียงด้านอาหารยงัคงเป็น
ความท้าทายส�ำคญั เนือ่งจากพฤตกิรรมการบรโิภคของเดก็
ปฐมวยัเกีย่วข้องกบับริบทครอบครัว วฒันธรรมการเลีย้งดู 
และการเข้าถงึอาหารและเคร่ืองด่ืมหวานในชวีติประจ�ำวนั 
ขณะเดียวกัน คุณภาพการแปรงฟันของเด็กยังขึ้นอยู่กับ
ทักษะของผู้ดูแลและความสม�่ำเสมอในการช่วยแปรงฟัน 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการเปลี่ยนแปลงของคราบจุลินทรีย์ที่
ยังแตกต่างกันในบางพื้นที่ศึกษา
	 ข้อมูลด้านพฤติกรรมบางส่วนอาศัยการรายงานจาก 
ผู้ปกครอง ซ่ึงอาจเกดิอคติจากการรายงานตนเอง (self-re-
porting bias) อย่างไรกต็าม การใช้ตัวชีว้ดัหลายมติร่ิวมกนั 
ทั้งข้อมูลเชิงพฤติกรรม ระดับความเสี่ยง และผลการตรวจ
ทางคลินิก ช่วยเพ่ิมความสมบูรณ์และความน่าเชื่อถือของ
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การตีความผลลัพธ์
	 นอกจากนี้ ระยะเวลาการติดตามผลอยู ่ในช่วง
ประมาณหน่ึงปี ซึ่งอาจยังไม่เพียงพอส�ำหรับการสะท้อน
ผลลัพธ์ปลายทางอย่างค่า dmft ที่เป็นดัชนีสะสมของโรค 
ผลการลดลงของคะแนนความเสี่ยงและรอยโรคระยะเริ่ม
ต้นอาจเป็นตวัช้ีน�ำการเปลีย่นแปลงระยะต้นก่อนทีผ่ลลพัธ์
ทางคลินิกจะปรากฏอย่างชัดเจน
	 แม้ว่าการศึกษานี้จะด�ำเนินการในพื้นท่ีน�ำร่องเพียง
สองจังหวัด ซึ่งอาจจ�ำกัดการอ้างอิงผลในระดับประเทศ
โดยตรง  แต่ผลการศึกษาสะท้อนองค์ประกอบส�ำคัญของ
ระบบบริการสุขภาพช่องปากเด็กระดับปฐมภูมิที่สามารถ
น�ำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นได้ โดยเฉพาะการคัดกรอง
ตามระดับความเส่ียง การติดตามต่อเนื่อง และการเชื่อม
โยงบทบาทของครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและหน่วย
บริการ อย่างไรก็ตาม การขยายผลต้นแบบจ�ำเป็นต้อง
ค�ำนึงถึงความพร้อมของก�ำลังคน ระบบข้อมูล การบริหาร
จัดการและกลไกสนับสนุนในแต่ละพื้นท่ี รวมถึงการปรับ
รปูแบบการด�ำเนินงานให้เหมาะสมกบับรบิทและทรพัยากร
ของพื้นที่ เพื่อให้การด�ำเนินงานสามารถเกิดขึ้นได้อย่างมี
คุณภาพและต่อเนื่อง

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 •	 ควรปรบัระบบตดิตามผลการจดับรกิารสขุภาพช่อง
ปากเด็กจากการมุ่งเน้นจ�ำนวนกิจกรรม ไปสู่การติดตาม
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและระดับความเสี่ยงของเด็ก
	 •	 ควรพัฒนาระบบคัดกรองและการจัดบริการตาม
ระดับความเสี่ยงให้เป็นมาตรฐานของบริการสุขภาพช่อง
ปากเด็กระดับปฐมภูมิ
	 •	 ควรบรูณาการบทบาทของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ครพูี่
เลีย้งและผูด้แูลเข้าสูร่ะบบบรกิารสขุภาพช่องปากเด็กอย่าง
เป็นระบบ
	 •	 ควรพัฒนาระบบข้อมูลและ dashboard ส�ำหรับ
ติดตามผลลัพธ์เชิงระบบ เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้เชิง

นโยบายและการขยายผลในระดับพื้นที่และระดับประเทศ
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	 ผู้วจัิยขอขอบคณุทีมทันตบคุลากรในจังหวดักระบ่ีและ
จังหวัดน่าน ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครอง และหน่วย
บริการในพื้นที่ศึกษาทุกแห่งที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลและด�ำเนินโครงการ ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบ
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ถงึผู้ทรงคณุวฒุแิละผู้เชีย่วชาญทกุท่านทีใ่ห้ข้อเสนอแนะอนั
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานวิจัยและบทความฉบับนี้
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