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แนวทางการควบคุมและจัดการโรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย E

	 โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�ำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก  
ข้อมูลจากการสำ�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่  9 พบว่าเด็กไทยอายุ 3 ป ี  
มีความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 47 และในเด็กอายุ 5 ปี สูงถึงร้อยละ 72.1 ส่งผลกระทบ
ต่อพัฒนาการด้านการพูด การเคี้ยว โภชนาการ และการเจริญเติบโต อีกทั้งเป ็นภาระ 
ค่าใช้จ่ายต่อครอบครัวและระบบสาธารณสุข
	 ประเทศไทยได ้ให ้สัตยาบันในอนุสัญญามินามาตะว ่าด ้วยปรอทเมื่อป ี พ.ศ.2560  
ซึง่มุง่ลดการใช้ปรอทในผลติภณัฑ์ต่าง ๆ  รวมถงึวสัดอุะมลักัมทางทนัตกรรม การขบัเคลือ่นตามอนสุญัญานี้ 
เน้นย้�้ำำความสำ�ำคัญของการป้องกันโรคฟันผุตั้งแต่ระยะแรก ทำ�ำให้จำ�ำเป็นต้องมีแนวทางท่ีมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์และเป็นระบบในการควบคุมและป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย
	 "แนวทางการควบคุมและจัดการโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย" ฉบับนี้พัฒนาขึ้นผ่านการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้อง รวบรวมคำ�ำแนะนำ�ำ 
ที่มีหลักฐานล่าสุดเกี่ยวกับการป้องกัน วินิจฉัย และจัดการโรคฟันผุ โดยมุ่งหวังให้ทันตบุคลากร 
บุคลากรสาธารณสุข ครูปฐมวัย และผู้ปกครอง สามารถนำ�ำไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมให้เด็กไทย 
มีสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างยั่งยืน

สำ�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามัย
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คณะผู้จัดทำ�ำ

คำ�ำนำ�ำ

บทนำ�ำ

สารบัญ
สารบัญภาพ
สารบัญตาราง

ส่วนที่ 1
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเริ่มต้นที่บ้าน (Home care)
	 1.1	 การควบคุมอาหาร (Dietary control)

	 1.2	 การควบคุมคราบจุลินทรีย์โดยวิธีกล
	     	 (Mechanical plaque control)

	 1.3	 บทสรุป

		  1.1.1	 ชนิดของน้�้ำำตาลในอาหาร
		  1.1.2	 ความถี่ในการรับประทานอาหาร
		  1.1.3	 การบริโภคนมกับความเสี่ยงในการเกิดฟนัผุ
		  1.1.4	 การบริโภคอาหารว่างระหว่างมื้อกับความเสี่ยง 
			   ในการเกิดฟนัผุ
		  1.1.5	 แนวทางโภชนาการสำ�ำหรับหญิงตั้งครรภ ์
			   และเด็กก่อนวัยเรียน
		  1.1.6	 การให้คำ�ำแนะนำ�ำในการรับประทานอาหาร
			   (Diet counseling)

		  1.2.1	 ความสำ�ำคัญของการแปรงฟนัร่วมกับยาสีฟนั 
			   ผสมฟลูออไรด์ในเด็กปฐมวัย
		  1.2.2	การเลือกใช้แปรงสีฟนัที่มีคุณภาพ
		  1.2.3	วิธีการแปรงฟนัอย่างมีประสิทธิภาพสำ�ำหรับเด็กปฐมวัย
		  1.2.4	การจัดท่าที่เหมาะสมสำ�ำหรับการแปรงฟนัให้เด็กปฐมวัย
		  1.2.5	การเลือกใช้ยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์ในเด็กปฐมวัย
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ส่วนที่ 3

ภาคผนวก

การควบคุมและจัดการทางทันตกรรมโดยทันตบุคลากร 
และบุคลากรสาธารณสุข (Professional care)
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ส่วนที่ 2
การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกันฟนัผุ 
ในเด็กปฐมวัยระดับชุมชน (Community care)

47
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83
90

	 2.1	 เป้าหมายของการดูแลเด็กปฐมวัยในระดับชุมชน
	 2.2 	 แนวคิดหลักในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 
		  และการป้องกันฟนัผุระดับชุมชน
	 2.3 	 การประเมินความเสี่ยงการเกิดฟนัผุระดับชุมชน
	 2.4	 ข้อเสนอแนะการประเมินความเสี่ยงฟนัผุในเด็กปฐมวัย 
		  ระดับชุมชนในประเทศไทย
	 2.5	 ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดการเกิดฟนัผุในเด็กปฐมวัย 
		  ตามระดับความเสี่ยงของฟนัผุในชุมชน
	 2.6	 แนวทางการดำ�ำเนินงานในระดับต้นน้�้ำำ กลางน้�้ำำ ปลายน้�้ำำ
		  2.6.1	 ระดับต้นน้�้ำำ
		  2.6.2	 ระดับกลางน้�้ำำ
		  2.6.3	 ระดับปลายน้�้ำำ

	 3.1	 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟนัผุระดับบุคคล
		  ในเด็กปฐมวัย
	 3.2	 การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดฟนัผุ
	 3.3	 การจัดการรอยโรคฟนัผุ

1. การสมัภาษณ์เพ่ือสรา้งแรงจูงใจ (Motivational Interviewing : Ml)
2. เอกสารชี้แจงข้อมูลและหลักฐานแสดงความยินยอมใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน 
   ฟลูออไรด์เพ่ือหยุดยั้งโรคฟนัผุ
3. คำ�ำสั่งแต่งตั้งคณะทำ�ำงาน
4. กระบวนการพัฒนาแนวทางการควบคุมและจัดการโรคฟนัผุ 
   ในเด็กปฐมวัย (Guidelines for the Control and Management  
   of Early Childhood Caries)
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ส่วนที่ 1
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเริ่มต้นที่บ้าน (Home care)

ภาพที่ 2  ตัวอย่างลักษณะขนแปรงที่หน้าตัดเรียบ
	      และปลายขนแปรงมีความมนกลม

ภาพที่ 1   ผลของการรับประทานน้�้ำำตาลต่อภาวะ
	      ความเป็นกรดด่างของคราบจุลินทรีย์และการเกิดฟนัผุ

ภาพที่ 3  สัญลักษณ์ “แปรงสีฟนัติดดาว” 
	      และตัวอย่างแปรงสีฟนัที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
	      โดยสำ�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

ภาพที่ 4  เปรียบเทียบลักษณะของขนแปรง 
	      ที่ผ่านการใช้งานมาแล้ว 

ภาพที่ 5  แสดงวิธีการแปรงฟนัแบบ Horizontal scrub  
	      technique
ภาพที่ 6  วิธีการใช้นิ้วเปิดริมฝีปากเด็กเพ่ือให้เห็นซี่ฟนัหน้า
	      ที่จะทำ�ำความสะอาด

ภาพที่ 7  การใช้หลอดดูดน้�้ำำตัดปลายแฉลบเขี่ยดูคราบจุลินทรีย์

ภาพที่ 8  ท่าที่เหมาะสมสำ�ำหรับการแปรงฟนั
	      ในเดก็เลก็ทีไ่มใ่หค้วามรว่มมือ กรณีทีมี่ผู้ปกครอง	
	      สองคนช่วยกัน

ภาพที่ 9  ท่าที่เหมาะสมสำ�ำหรับการแปรงฟนั
	      ในเด็กเล็กที่ไม่ให้ความร่วมมือ กรณีที่ไม่มีคนช่วย

ภาพที่ 10 วิธีจับเด็กให้อยู่ในท่านั่งหรือให้ยืนแปรงฟนั
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ส่วนที่ 2
การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกันฟนัผุในเด็กปฐมวัย
ระดับชุมชน (Community care)

ภาพที่ 1 ความชุกการเกิดฟนัผุและประสบการณ์ 
	    การเกิดฟนัผุ (ดัชนีฟนัผุถอนอุดรายซี่) 
	     ในฟนัน้�้ำำนม

ภาพที่ 2 ความชุกการเกิดฟนัผุในฟนัน้�้ำำนม 
	     ของแต่ละประเทศ

ภาพที่ 3 ตัวอย่างสาเหตุและปัจจัยในระดับต่าง ๆ  
	     ที่มีผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก

ภาพที่ 4 มาตรการต้นน้�้ำำ กลางน้�้ำำ ปลายน้�้ำำ  
	     ในงานสร้างเสริมสุขภาพ

ภาพที่ 5 ข้อเสนอกลยุทธ์ "ตัวช่วยและพลังร่วม" 

ภาพที่ 6 ตัวอย่างการวิเคราะห์สถานการณ์ ในระดับต่าง ๆ  
	     ต่อการมีแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่สูงในอายุ 3 ปี  
	     ร้อยละ 60
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ส่วนที่ 3
การควบคุมและจัดการทางทันตกรรมโดยทันตบุคลากร 
และบุคลากรสาธารณสุข (Professional care)

ภาพที่ 1 แนวทางการจัดการฟนัผุ ของ ICCMS 4D

ภาพที่ 2 A-F ลักษณะทางคลินิก ICDAS 1-6

ภาพที่ 3 A-F ภาพรังสีของฟนัผุระดับต่าง ๆ

129

139
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ส่วนที่ 1
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเริ่มต้นที่บ้าน (Home care)

ตารางที่ 1  การใช้ยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์ในประเทศไทย
		  โดยทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ปี พ.ศ.2566

ตารางที่ 2 	สรุปแนวทางในการให้คำ�ำแนะนำ�ำในการรับประทาน 
		  อาหารในเด็กปฐมวัย
ตารางที่ 3  สรุปคำ�ำแนะนำ�ำในการดูแลอนามัยช่องปากขั้นพ้ืนฐาน 
		  ในแต่ละช่วงอายุของเด็กปฐมวัย

37

39

41

ซ

สารบััญตารางสารบััญตาราง



ส่วนที่ 2
การสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและการป้องกันฟนัผุในเด็กปฐมวัย
ระดับชุมชน (Community care)

ตารางที่ 1 	ร้อยละของผู้ที่ปราศจากโรคฟนัผุ  
		  และมีประสบการณ์โรคฟนัผุ

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ยฟนัผุถอนอุดของฟนัน้�้ำำนมในเด็กอายุ 3 ปี  
		จำ  �ำแนกตามพ้ืนที่พักอาศัยและภูมิภาค

ตารางที่ 3  ความชุกการเกิดฟนัผุของเด็ก 3 ปี  
		  แบ่งตามเขตสุขภาพ จากการสำ�ำรวจสภาวะ 
		ส  ุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 พ.ศ. 2566  
		  และการแบ่งระดับความเสี่ยงฟนัผุระดับชุมชน

ตารางที่ 4  ข้อเสนอ แนวคิดสำ�ำคัญ ระดับความเข้มข้น 
		  ในการดำ�ำเนินงานมาตรการระดับต้นน้�้ำำ กลางน้�้ำำ  
		  ปลายน้�้ำำ แยกตามระดับปัญหาความเสี่ยง 
		  ในการเกิดฟนัผุระดับชุมชนของพ้ืนที่

ตารางที่ 5 ตัวอย่างมาตรการระดับต้นน้�้ำำ เพ่ือจัดการ 
		  โรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย จำ�ำแนกตามความเสี่ยง
		  การเกิดฟนัผุระดับชุมชน

ตารางที่ 6  ตัวอย่างมาตรการระดับกลางน้�้ำำ เพ่ือจัดการ 
		  โรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย จำ�ำแนกตามความเสี่ยง
		  การเกิดฟนัผุระดับชุมชน

ตารางที่ 7  ตัวอย่างมาตรการระดับปลายน้�้ำำ เพ่ือจัดการ 
		  โรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย จำ�ำแนกตามความเสี่ยง
		  การเกิดฟนัผุระดับชุมชน
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ส่วนที่ 3
การควบคุมและจัดการทางทันตกรรมโดยทันตบุคลากร 
และบุคลากรสาธารณสุข (Professional care)

ตารางที่ 1 	การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟนัผุ 
		  ในเด็ก < 3 ปี สำ�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข
ตารางที่ 2 	การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟนัผุ
		  ในเด็ก 3 - < 6 ปี สำ�ำหรับทันตบุคลากร

ตารางที่ 3 	ความถี่ในการให้ฟลูออไรด์โดยทันตบุคลากร 
		  และการกลับมาตรวจตามระดับความเสี่ยง
		  ต่อการเกิดฟนัผุ
ตารางที่ 4 	แนวทางการจัดการรอยโรคฟนัผุในฟนัน้�้ำำนม
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หลักการและเหตุผล

 	 การมสีขุภาพช่องปากทีด่เีป็นส่วนหนึง่ในการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีการเตรียมความพร้อม 

ให้เด็กมีสุขภาพช่องปากดีตั้งแต่ปฐมวัย เป็นรากฐานในการส่งเสริมให้ประชาชน 

มีสขุภาพช่องปากท่ีดใีนทุกช่วงชวีติ จากผลการสำ�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติ 

ครั้งที่ 9 ปี 2566 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ปราศจากโรคฟันผุเพิ่มขึ้น คือ ร้อยละ  

53.0 และร้อยละ 27.9 ตามลำ�ำดับ แต่อย่างไรก็ตามพบฟันผุระยะเริ่มต้นมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น โดยพบร้อยละ 38.0 ในเด็กอายุ 3 ปี และร้อยละ 45.5 ในเด็กอายุ 5 ปี  

ซึง่เดก็กลุม่นีมี้ความจำ�ำเป็นต้องได้รบับรกิารส่งเสรมิป้องกนัเพือ่ไม่ให้เกิดการลกุลามจน

ฟันผุเป็นรู และพบฟันผุที่ยังไม่ได้รักษาสูงถึงร้อยละ 46.1 และ 70.4 ในเด็กอายุ 3 ปี  

และ 5 ปี ตามลำ�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 13.5 ของเด็กอายุ 5 ปี มีฟันกราม

ถาวรซี่ที่หนึ่งขึ้นในช่องปากแล้ว โดยพบฟันผุระยะเร่ิมต้นร้อยละ 2.9 และพบฟันผ ุ

ทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาร้อยละ 3.1 จากผลสำ�ำรวจดงักล่าว หากไม่มแีนวทางหรือมาตรการ

ในการเฝ้าระวัง ควบคุมและจัดการโรคฟันผุที่ชัดเจน ปัญหาโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 

จะเป็นปัญหาที่เรื้อรังและรุนแรงเพิ่มขึ้นในอนาคต

ฎ

บทนำำ�บทนำำ�
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	 การสนับสนุนให้เด็กปฐมวัย มาพบทันตบุคลากรตั้งแต่ฟันน้�้ำำนมซี่แรกขึ้น  

เพื่อสนับสนุนให้ผู ้ปกครองทำ�ำความสะอาดช่องปากเด็กปฐมวัยได้อย่างถูกต้อง 

และแนะนำ�ำการรบัประทานอาหารท่ีเอือ้ต่อการมสีขุภาพช่องปากทีดี่ การได้รับบริการ

ตรวจสขุภาพช่องปากเป็นประจำ�ำทกุ 6 เดอืน และได้รบับรกิารทนัตกรรมทีเ่หมาะสม  

ล้วนเป็นกิจกรรมที่ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ อย่างไรก็ตามในกลุ่มเด็ก 

ทีม่ปีระสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ จำ�ำเป็นต้องได้รบับรกิารรกัษาเพือ่ลดความเจบ็ปวด 

และความรุนแรงของโรค ปัจจุบันการบูรณะฟันแบบอนุรักษ์ (minimal invasive 

restoration) ถูกนำ�ำมาใช้ในการบูรณะฟันเด็กปฐมวัยทดแทนการบูรณะฟัน 

แบบดั้งเดิม ซึ่งเป็นการกําจัดฟันผุแบบสมบูรณ์ โดยใช้หัตถการกําจัดฟันผุทั้งหมด

ก่อนบูรณะ มีการเลือกใช้วัสดุทางเลือกทดแทนเพื่อลดการใช้วัสดุอะมัลกัม ท้ังนี ้

การจดับรกิารควบคมุและจัดการโรคฟันผสุำ�ำหรับเดก็ปฐมวยั หน่วยบริการจะดำ�ำเนนิการ 

ตามแนวทางหรือแนวเวชปฏิบัติ และมาตรฐานบริการที่กำ�ำหนดโดยกรมวิชาการ 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ราชวิทยาลยัทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย ทนัตแพทยสมาคม

แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
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	 เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย จึงได้เกิด 

ความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปาก จากกรมอนามัย ราชวิทยาลัย

ทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์  

ร่วมดำ�ำเนนิการจดัทำ�ำแนวทางฉบบันีด้้วยกระบวนการทางวชิาการ อ้างองิตามหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบัน ผ่านการรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิและตัวแทน 

จากภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีกระบวนการทบทวนและปรับแก้เพื่อพัฒนา 

เป็นแนวทางที่เหมาะสมตามบริบทของประเทศไทย



ฑ

คำำ�นิิยาม
 	 การควบคุมโรคฟันผุ (Caries control) หมายถึง ชุดของแนวทางปฏิบัต ิ

และมาตรการท่ีใช้ในการป้องกันและลดการเกิดฟันผุ รวมถึงการหยุดยั้งการลุกลาม

ของโรคฟันผุท่ีมีอยู่แล้ว โดยมีเป้าหมายหลักในการรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน 

ให้แข็งแรง ปราศจากโรคฟันผุ วิธีการเหล่านี้รวมถึง :	

	 • การรักษาความสะอาดช่องปาก : การแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 

	   อย่างถูกวิธีอย่างน้อยวันละสองคร้ัง และการใช้ไหมขัดฟันในฟันหลังทุกวัน 

	    เพื่อขจัดคราบจุลินทรีย์และเศษอาหารที่ติดอยู่ระหว่างซอกฟัน

	 •  การใช้ฟลอูอไรด์ : ฟลอูอไรด์ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับผวิเคลือบฟัน  

	  และช่วยป้องกันการเกิดฟันผุ ปััจจุบันแนะนำ�ำให้ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 

	    ในทุกช่วงวัย

	 • การควบคุมอาหารและเครื่องดื่ม : การลดการบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม 

	     ที่มีน้�้ำำตาลสูง ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ทำ�ำให้เกิดฟันผุ โดยเฉพาะการเลี่ยงการดื่ม 

	    น้�้ำำอัดลมและขนมหวานที่มีน้�้ำำตาลสูง

	 •  การตรวจฟันเป็นประจำ�ำ : การไปพบหมอฟันอย่างสม่�่ำำเสมอเพือ่รบัการตรวจ 

	    และทำ�ำความสะอาดฟัน รวมถงึการรบัคำ�ำแนะนำ�ำเกีย่วกับการดแูลสขุภาพช่องปาก

	 • การใช้สารเคลือบหลุมร่องฟัน : การใช้สารเคลือบหลุมร่องฟันช่วยป้องกัน 

	    การเกดิฟันผใุนบริเวณทีแ่ปรงฟันเข้าถงึได้ยาก โดยเฉพาะฟันกรามทีม่ร่ีองลกึ

	 • การรักษาโรคฟันผุที่เกิดขึ้นแล้ว : การรักษาฟันผุที่เกิดขึ้นแล้วเพื่อป้องกัน 

	   การลุกลามของโรคฟันผุ ซึ่งอาจรวมถึงการอุดฟัน การรักษารากฟัน  

	    หรือการถอนฟันในกรณีที่ฟันผุรุนแรง



	 การจดัการโรคฟันผ ุ(Caries management) หมายถึง ชดุของวธิกีารและข้ันตอน 

ที่ใช้ในการดูแล รักษา และควบคุมโรคฟันผุทั้งในระดับส่วนบุคคลและประชากร  

โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดฟันผุใหม่ หยุดการลุกลามของฟันผุที่มีอยู่แล้ว  

และฟ้ืนฟฟัูนทีไ่ด้รบัความเสยีหายจากฟันผใุห้กลบัมามสีขุภาพด ีการจดัการโรคฟันผุ

เป็นการดูแลรักษาที่ครอบคลุมทั้งการป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู เพื่อให้ผู้ป่วย

มีสุขภาพช่องปากที่ดีและสามารถป้องกันการเกิดฟันผุใหม่ในอนาคต 

	 วิธีการจัดการโรคฟันผุประกอบด้วยหลายขั้นตอน เช่น :

	 • การประเมนิความเส่ียง : การประเมนิปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  ทีท่ำ�ำให้เกดิฟันผ ุเช่น  

	   การบรโิภคน้�้ำำตาล ประวติัการเกดิฟันผ ุการแปรงฟันด้วยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์  

	   ความถี่ในการแปรงฟัน และสภาวะสุขภาพทั่วไป 

	 •  การป้องกนั : การใช้วธิกีารต่าง ๆ  เพือ่ป้องกนัการเกดิฟันผ ุเช่น การใช้ฟลอูอไรด์  

	   การแปรงฟันอย่างถูกวิธี และการควบคุมอาหารที่มีน้�้ำำตาลสูง

	 • การตรวจพบและการติดตามผล : การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 

	   เป็นประจำ�ำเพื่อค้นหาฟันผุในระยะเริ่มต้นและติดตามผลการรักษา

	 • การรักษา : การรักษาฟันผุที่เกิดข้ึนแล้วโดยการอุดฟัน การเคลือบฟัน  

	   การรักษารากฟัน หรือการถอนฟันในกรณีที่ฟันผุรุนแรง

	 • การฟื้นฟู : การฟื้นฟูฟันที่ได้รับความเสียหายจากฟันผุให้กลับมามีสุขภาพดี 

	   และสามารถใช้งานได้ตามปกติ เช่น การทำ�ำครอบฟัน หรือการใส่ฟันเทียม

	 • การให้ความรู้ : การให้ความรู้และคำ�ำแนะนำ�ำแก่ผูป่้วยเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ 

	   ช่องปากและการป้องกันโรคฟันผุ

แหล่งทีม่า : American Dental Association (ADA), Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) - Oral Health, World Health Organization (WHO) 

- Oral Health
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 	 เด็กปฐมวัย หมายถึง  เด็กซึ่งมีอายุยังไม่ครบหกปีบริบูรณ์และให้หมายความ

รวมถึงทารกในครรภ์มารดาด้วย (อ้างอิงตาม มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

แห่งชาติ พ.ศ.2562)

	 ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุข

วััตถุุประสงค์์

กลุ่่�มเป้้าหมาย

	 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 

	     ระดับประเทศ ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 2. เพื่อตอบสนองการดำ�ำเนินงานในส่วนที่เพิ่มเติม ตามอนุสัญญามินามาตะ 

	     ว่าด้วยปรอท

ณ





แนวทางการควบคุมและจัดการโรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย U

การดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัยเริ่มต้นที่บ้าน 

(Home care)

ส่่วนที่่� 1ส่่วนที่่� 1
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1. การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยเริ่มต้นที่บ้าน 
(Home care)

ผศ.ทพญ.วรรณภา จินาเดช
อ.ทพ.ณฐักานต์ ชยัพฒันาวรรณ

อ.ทพญ.วิไล อริยะวุฒิกุล

	 การเกิดฟันผุในเด็กปฐมวยัเป็นผลมาจากทัง้ปัจจยัหลกัและปัจจัยเสริมทีส่่งผล 

ต่อสุขภาพช่องปากของเด็กโดยตรง โดยปัจจัยหลักที่มีบทบาทสำ�ำคัญ ได้แก่ 

การบริโภคแป้งและน้�้ำำตาล ซึ่งเป็นแหล่งอาหารของแบคทีเรียในช่องปาก 

ที่ก่อให้เกิดฟันผุ นอกจากนี้แบคทีเรียเหล่านี้ยังสามารถสร้างคราบจุลินทรีย์

บนผิวฟัน ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�ำคัญของการเกิดฟันผุ ส่วนปัจจัยเสริม ได้แก่  

การทำ�ำความสะอาดฟันท่ีไม่เหมาะสม วธิกีารให้นมเดก็ สขุภาพมารดาขณะตัง้ครรภ์  

และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเข้าถึง 

การดูแลสุขภาพช่องปาก และโภชนาการที่เหมาะสม เป็นต้น1
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1.2 การควบคุม
คราบจุลินทรีย์โดยวิธีกล 

 (Mechanical plaque control)

	 การควบคมุคราบจุลินทรย์ีเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยั สามารถ

เริ่มต้นทำ�ำได้ที่บ้าน (home care) โดยอาศัยแนวทางหลัก 2 แนวทาง ได้แก่

1.1 การควบคุมอาหาร
(Dietary control) 
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	 อาหารจำ�ำพวกแป้งและน้�้ำำตาลมบีทบาทสำ�ำคญัต่อการเกดิฟันผ ุโดยแบคทเีรยี
ในช่องปาก เช่น  Streptococcus mutans; S. mutans และ Lactobacilli2,3  

จะใช ้อาหารประเภทแป้งและน้�้ำำตาล ซึ่ งจัดอยู ่ ในกลุ ่มคาร ์โบไฮเดรต 
ที่สามารถย่อยได้เป็นแหล่งพลังงาน เมื่อแบคทีเรียเหล่านี้ย่อยน้�้ำำตาล จะสร้าง 
เมอืกเหนยีวเพือ่ช่วยยดึเกาะตัวเองบนผวิฟัน และสร้างกรดทีส่ามารถกดักร่อนผวิฟัน  
(demineralization) ซึง่เป็นกระบวนการสำ�ำคญัทีน่ำ�ำไปสูก่ารเกดิฟันผ ุโดยปัจจยั
ด้านอาหารที่ส่งผลต่อการเกิดฟันผุ ได้แก่ ชนิดของน้�้ำำตาลในอาหาร และความถี่
ในการรับประทานอาหาร4

	น้ �้ำำตาลในอาหารสามารถจำ�ำแนกออกเป็นประเภทต่าง ๆ ตามแหล่งท่ีมา

ของน้�้ำำตาล ดังนี้

	 1. น้�้ำำตาลในเซลล์ (Intrinsic sugars) เป็นน้�้ำำตาลตามธรรมชาตท่ีิพบในผกั

และผลไม้ ซึง่ยงัคงอยูภ่ายในโครงสร้างของเซลล์ และไม่ผ่านกระบวนการแปรรปู 

	 2. น้�้ำำตาลในนมและผลติภัณฑ์จากนม (Milk sugars) ได้แก่ น้�้ำำตาลแลคโตส  

(lactose) และน้�้ำำตาลกาแลคโตส (galactose) 
	 3. น้�้ำำตาลนอกเซลล์หรอืน้�้ำำตาลอสิระ (Extrinsic sugars) เป็นกลุม่น้�้ำำตาล 
ทีม่ผีลต่อการเกดิฟันผสุงูทีส่ดุ5 เนือ่งจากเป็นน้�้ำำตาลโมเลกลุเดีย่ว (monosaccharides) 
และน้�้ำำตาลโมเลกลุคู ่(disaccharides) ทีถ่กูเตมิลงในอาหาร และเครือ่งดืม่โดยตรง 
เช่น น้�้ำำตาลทรายขาว น้�้ำำตาลทรายแดง น้�้ำำตาลปี๊บ ซึ่งมักใช้ในการปรุงอาหาร 
และขนม นอกจากนีย้งัรวมไปถงึน้�้ำำตาลธรรมชาตทิีผ่่านกระบวนการแปรรปู เช่น 
น้�้ำำผักผลไม้ น้�้ำำเชื่อม และน้�้ำำเชื่อมข้าวโพด ซึ่งสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ฟันผุได้สูง เป็นต้น 

1.1 การควบคุมอาหาร
(Dietary control) 

1.1.1 ชนิดของน้�้ำำตาลในอาหาร
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Moynihan และคณะ ในปี 20186 พบว่า  
น้�้ำำตาลทีเ่ป็นสาเหตขุองฟันผมุาจากน้�้ำำตาลอสิระเท่านัน้ ซึง่สอดคล้องกบัรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ระบุว่า ไม่มีหลักฐานบ่งชี้ว่าน้�้ำำตาลในเซลล์ 
และน้�้ำำตาลในนม ส่งผลกระทบต่อการเกิดฟันผุเมื่อเทียบกับน้�้ำำตาลอิสระ5  

ดังนั้น WHO จึงเน้นให้ลดปริมาณการบริโภคน้�้ำำตาลอิสระ เพื่อป้องกันฟันผ ุ
และปัญหาสุขภาพอืน่ ๆ  สรุปได้ว่าน้�้ำำตาลท่ีก่อให้เกิดฟันผมุาจาก น้�้ำำตาลนอกเซลล์
หรือน้�้ำำตาลอิสระเท่าน้ัน ดังน้ันจึงแนะนำ�ำให้จำ�ำกัดปริมาณการบริโภคน้�้ำำตาล
อิสระไม่เกิน 10% ของพลังงานที่ได้รับต่อวัน
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	 หลกัฐานเชงิประจกัษ์จากการศกึษาของ Dr. Robert Stephan ในปี 19407  

แสดงผลของการรบัประทานน้�้ำำตาลต่อภาวะความเป็นกรดด่างของคราบจุลนิทรีย์
และการเกิดฟันผุ โดยให้อาสาสมัครงดแปรงฟันเป็นเวลา 3-4 วันเพื่อให้ม ี
คราบจุลินทรีย์สะสม วัดค่า pH ที่เวลาตั้งต้น แล้วให้อมสารละลาย 10% กลูโคส 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตร เป็นเวลา 10 วินาทีแล้วบ้วนทิ้ง จากนั้นวัดค่า plaque pH  
ทุก 5 นาที พบว่า ค่า pH ลดต่�่ำำลงมาจนถึง pH 5.5 ซ่ึงเป็นที่ยอมรับว่า 
เป็นค่าความเป็นกรด (critical pH) ทีส่ามารถทำ�ำลายผวิฟันได้ ภายใน 1-2 นาทแีรก  
และยังคงลดลงอย่างต่อเนื่อง เมื่อเวลาผ่านไป จากนั้นน้�้ำำลายจึงจะค่อย ๆ  
ปรับสภาพ pH ให้สูงขึ้น ซึ่งต้องใช้เวลาถึง 40 นาที จึงจะกลับคืนสู่ pH ตั้งต้น 
ดังเดิม แสดงได้ดังภาพที่ 1

ที่มา : (Modified from: https://www.wrigleyoralhealthcare.co.uk/research-and-evidence)

1.1.2 ความถี่ในการรับประทานอาหาร

ภาพที่ 1 ผลของการรับประทานน้�้ำำตาลต่อภาวะความเป็นกรดด่าง
ของคราบจุลินทรีย์และการเกิดฟันผุ
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	 หากมกีารรบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ทีม่แีป้งและน้�้ำำตาลหลายครัง้ต่อวนั 

จะทำ�ำให้ในช่องปากตกอยู่ในภาวะความเป็นกรดบ่อย น้�้ำำลายไม่สามารถสร้าง

สมดุลกลับคืน (remineralization) ได้ทัน เกิดความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ  

การรบัประทานอาหารจำ�ำพวกแป้งและน้�้ำำตาลทีม่ลีกัษณะแข็งและเหนียว รับประทาน 

แล้วติดฟัน หรือละลายช้า เช่น ลูกอม ช็อกโกแลต ขนมกรุบกรอบ จะตกค้าง 

ในช่องปาก บนผิวฟันและทำ�ำให้ช่องปากเกิดภาวะกรดเป็นระยะเวลานาน  

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟันผุเช่นเดียวกัน 

	 ดังนั้นเด็กจึงไม่ควรรับประทานอาหารแป้งและน้�้ำำตาลนอกมื้ออาหารหลัก 

หรอืรบัประทานอาหารระหว่างมือ้ประเภทแป้งและน้�้ำำตาลมากกว่า 2 ครัง้ต่อวนั8-11
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	 นมเพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็นสาเหตุการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย12-14 
เนือ่งจากแบคทีเรยีใช้น้�้ำำตาลแลคโตสในนมสร้างกรดได้ในอตัราทีช้่าและน้อยกว่า
น้�้ำำตาลชนดิอืน่มาก และนมยงัมส่ีวนประกอบทีต่่อต้านการเกดิฟันผุ เช่น แคลเซยีม 
ฟอสฟอรสั เป็นต้น อย่างไรกต็ามทัง้นมแม่และนมววัจะสามารถทำ�ำให้เกิดฟันผไุด้  
หากทารกมีพฤติกรรมการบริโภคนมที่ ไม ่ เหมาะสม 15 ในวัยที่มีฟ ันขึ้น 
และเริ่มรับประทานอาหารแป้งและน้�้ำำตาลชนิดอื่นแล้ว เช่น การให้หลับคา
ขวดนมหรือดูดนมในเวลากลางคืนบ่อย  การให้นมทุกเวลาตามท่ีเด็กต้องการ  
(on-demand feeding)   การดูดนมขวดต่อเนื่องจนเลยวัยที่ เหมาะสม  
(prolonged feeding)

1.1.3 การบริโภคนมกับความเสี่ยงในการเกิดฟนัผุ
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หากเลี้ยงทารกโดยการให้ดูดจากขวดนม มีข้อแนะนำ�ำดังนี้

อุ้มเด็กตั้งขึ้นเมื่อให้นมขวด เพื่อฝึกการกลืนที่ถูกต้อง โดยที่ไม่ต้องใช้ลิ้น
มาดันของเหลว และอาจสำ�ำลักหากนอนราบ

ไม่ใช้ขวดนมเหมือนหัวนมปลอม เพื่อให้เด็กดูดให้นอนหลับ ควรโอบกอด
หรือกล่อมลูกให้หลับแทน 

ฝึกทารกดื่มนมจากถ้วยเมื่อเริ่มนั่งได้ คืออายุประมาณ 4-5 เดือน
และพร้อมที่จะเลิกขวดนมเมื่ออายุ 1 ปี

ไม่เตมิน้�้ำำตาลลงในนม รวมถงึไม่ใส่นมหวาน นมเปรีย้ว น้�้ำำอดัลมหรอืน้�้ำำผลไม้ 
ในขวดนม เพราะจะทำ�ำให้เกดิฟันผแุละสร้างนสิยัตดิรสชาตหิวานให้แก่เดก็

ไม่ให้ทารกดูดนมหลับคาขวด

เลิกนมมื้อดึกก่อนอายุ 1 ปี

1

2

3

4

5

6
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	 เด็กท่ีดูดนมขวดเลยอายุ 1 ปี จัดว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดฟันผุ2,15  

ควรแนะนำ�ำผูป้กครองเปลีย่นวธิใีห้นม เลกิให้เดก็ดดูนมขวดทนัททีีเ่ดก็สามารถใช้แก้ว
ดืม่และหลอดดดูน้�้ำำได้ ก่อนเริม่ปฏบัิต ิพ่อแม่ควรทำ�ำความเข้าใจกบัสมาชกิทกุคน 
ในบ้านถงึประโยชน์ของการเลกิขวดนมและผลเสยีหากเดก็ยงัคงดดูขวดนมไม่สมวยั  
และปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 

	 วธินีีเ้หมาะกบัเดก็ช่วงอาย ุ1-2 ปี ให้ผู้ปกครองทำ�ำการผสมน้�้ำำเปล่าลงในขวดนม  
ให้นมเจอืจางลงเรือ่ย ๆ  จนเหลอืแต่น้�้ำำเปล่า ทำ�ำให้เดก็รูสึ้กว่ารสชาตขิองนมเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิม หรือทำ�ำการป้ายยาหรือสารที่มีรสชาติขมหรือมีกลิ่นแรงและไม่อันตราย
บนจุกขวดนม ทำ�ำให้เด็กรู้สึกถึงรสชาติที่เปลี่ยนแปลงไป จนยอมเลิกดูดนมจากขวด 
ในทีส่ดุ หรอืการให้ผู้ปกครองเล่านทิานท่ีส่งเสรมิการเลกิขวดนม เช่น “บ๊ายบายขวดนม”  
เป็นต้น อยูเ่รือ่ย ๆ  ทำ�ำให้เดก็รู้สึกอยากทำ�ำตามและเลกิได้ในทีส่ดุและปฏบิตัใินทศิทาง
เดียวกัน 

คำ�ำแนะนำ�ำการเลิกขวดนม

1) วิธีการเลิกนมขวดแบบค่อยเป็นค่อยไป  
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	 วธิน้ีีเหมาะกับเด็กอายุเกิน 2 ปี ให้ผูป้กครองบอกกล่าวกบัเดก็ถงึเวลาทีเ่ด็ก 
ต้องเลิกดูดนมจากขวด โดยอธิบายเหตุผลที่เหมาะสมกับวัย และชวนกัน 
นำ�ำขวดนมไปทิ้งหรือทำ�ำทีเป็นการบริจาค เก็บอุปกรณ์ทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง 
ไม ่ ให ้ เด็ก เห็นอีก  เด็กอาจร ้องไห ้หาขวดนมหรือมีอาการหงุดหงิด  
ปฏิเสธการดื่มนมในช่วง 1-3 วันแรก ผู้ปกครองต้องหนักแน่น และอดทน  
ดงึความสนใจเด็กออกจากขวดนมด้วยการเล่น อ่านนทิาน ปลอบโยน ให้ความรัก  
คำ�ำชมเชย หรือรางวัลเมื่อเด็กกินนมด้วยวิธีอื่น เด็กส่วนใหญ่จะลืมขวดนม 
ในเวลา 3-5 วันเท่านั้น

2) วิธีการเลิกนมขวดแบบหักดิบหรือแบบทันทีทันใด 
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	 เมือ่เดก็อายมุากกว่า 6 เดอืน จะเร่ิมให้อาหารเสริม เพือ่ไม่ให้เดก็ขาดสารอาหาร  
และช่วยกระตุ้นพัฒนาการการเคี้ยวและการกลืน ซึ่งควรเป็นอาหารที่ปราศจาก
การเติมน้�้ำำตาลอิสระ และเมื่อเด็กอายุ 1 ปีขึ้นไป บริโภคอาหารหลัก 3 มื้อ และ
จำ�ำเป็นต้องมีอาหารระหว่างมื้อด้วย เนื่องจากขนาดกระเพาะเด็กจุไม่เพียงพอ 
จนถึงมื้อหลักถัดไป  
	 อาหารว่าง หมายถงึ อาหารทีรั่บประทานระหว่างมือ้หลกั ซึง่ไม่จำ�ำเป็นต้อง 
รับประทานจนอิ่มแต ่ช ่วยบรรเทาความหิว และให ้พลังงานเพียงพอ 
ในช่วงระหว่างวัน อาหารว่างที่ดีต่อสุขภาพและได้มาตรฐานโภชนาการควร
มีปริมาณน้�้ำำตาลไม่เกิน 10% ซ่ึงสอดคล้องกับคำ�ำแนะนำ�ำจาก WHO ที่แนะนำ�ำ 
ให้จำ�ำกัดปรมิาณน้�้ำำตาลเพือ่ป้องกนัปัญหาสขุภาพ เช่น โรคอ้วนและโรคเบาหวาน  
อาหารว่างควรเป็นอาหารท่ีให้คุณค่าทางโภชนาการ มีเครื่องปรุงที่หลากหลาย 
สด สะอาด ในกรณีที่เป็นผักและผลไม้ ควรใช้ที่มีตามฤดูกาล เพื่อความสด 
และมีคุณค่าทางโภชนาการสูง

1.1.4 การบริโภคอาหารว่างระหว่างมื้อกับความเสี่ยงในการเกิดฟนัผ1ุ6
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แนะนำ�ำอาหารว่างและขนมเด็กไม่ควรกินเกินวันละ 2 มื้อ 
แต่ละมื้อให้พลังงานไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงาน

ที่ต้องการในแต่ละวัน

	 ซึ่งพลังงานที่เหมาะสมสำ�ำหรับอาหารว่าง ควรอยู่ที่ประมาณ 100-150 
กิโลแคลอรีต่อมื้อ17 อาหารว่างมีความจำ�ำเป็นต่อสุขภาพเด็ก เนื่องจากร่างกาย 
และกระเพาะอาหารของเด็กยังมีขนาดเล็ก ทำ�ำให้รับประทานอาหารมื้อหลัก 
ได้ในปริมาณจำ�ำกัด แต่ในขณะเดียวกันเด็กต้องการพลังงานและสารอาหารสูง 
เพื่อการเจริญเติบโต ดังน้ันอาหารว่างที่เหมาะสมจะช่วยเติมเต็มสารอาหาร 
ที่จำ�ำเป็นโดยไม่กระทบกับมื้ออาหารหลัก
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แนวทางการเลือกอาหารว่าง และการบริโภคน้�้ำำตาลสำ�ำหรับเด็ก18

01

02

03

• สำ�ำหรับเด็กที่อายุต่�่ำำกว่า 2 ปี ควรหลีกเลี่ยงอาหาร
  ที่เติมน้�้ำำตาลอิสระ
• เลือกอาหารและเครื่องดื่มที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
  เช่น อาหารที่มีโปรตีนและกากใยสูง ปริมาณน้�้ำำตาลต่�่ำำ
  เช่น นมและผลไม้สด เป็นต้น

• ไม่ควรบริโภคน้�้ำำตาลเกิน 4 ช้อนชา หรือ 16 กรัมต่อวัน 
• บริโภคอาหารว่างที่มีน้�้ำำตาลอิสระควรจำ�ำกัด 
  ไม่เกินวันละ 2 ครั้ง

• อาหารว่างควรรับประทานห่างจากมื้อหลัก 
  อย่างน้อย 1 ชั่วโมง
• ควรกำ�ำหนดเวลาให้ชัดเจน ไม่ควรรับประทาน 
  อาหารว่างบ่อย หรือกินจุบจิบ

เลือกอาหารว่างที่ดีต่อสุขภาพ

จำ�ำกัดปริมาณน้�้ำำตาลให้เหมาะสม

ควบคุมพฤติกรรมการกินอาหารว่าง
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04

05 • เนื่องจากเด็กยังไม่มีวิจารณญาณในการเลือกอาหารเอง 
  ควรช่วยเลือกอาหารที่มีประโยชน์
• อ่านฉลากโภชนาการเพื่อตรวจสอบปริมาณน้�้ำำตาลอิสระ 
  ซึ่งอาจมาในรูปกลูโคส เด็กซ์โทรส ฟรุกโตส น้�้ำำเชื่อม 
  ข้าวโพดและน้�้ำำเชื่อมต่าง ๆ เป็นต้น 

• ไม่ควรเก็บอาหารที่มีน้�้ำำตาลและไขมันสูงไว้ในบ้าน 
  เช่น น้�้ำำอดัลม น้�้ำำหวาน ขนมกรบุกรอบ ชอ็กโกแลต คุกกี ้เป็นต้น
• ไม่ควรใช้ขนมเป็นรางวัล หรือเงื่อนไขในการให้รางวัล
  หรือลงโทษเด็ก

ผู้ปกครองมีบทบาทสำ�ำคัญในการเลือก
อาหารให้ลูก

สร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมพฤติกรรม
การกินที่ดี 
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	 หญงิตัง้ครรภ์ควรรับประทานอาหารในปริมาณทีเ่หมาะสมและมสีารอาหาร 
ครบถ้วนเพื่อรองรับความต้องการของร่างกายและการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ การได้รบัแคลเซียมในปรมิาณท่ีเพยีงพอเป็นสิง่สำ�ำคญั โดยแนะนำ�ำ 
ให้บรโิภคแคลเซยีม 1,500-2,000 มลิลกิรมัต่อวนั จากแหล่งอาหารทีม่แีคลเซยีมสงู  
เช่น นม ชีส ผักใบเขียวเข้ม ถั่ว และปลาเล็กปลาน้อย นอกจากนี้ควรดื่มนม 
อย่างน้อยวันละ 2 แก้ว (200 มิลลิลิตรต่อแก้ว) เพื่อช่วยเสริมสร้างกระดูก 
และฟันของทารกให้แข็งแรง รวมถึงสนับสนุนสุขภาพของมารดาเอง19

	 มารดาควรรับประทานอาหารที่หลากหลายและมีคุณค่าทางโภชนาการ  
เช่น ธาตุเหล็ก แคลเซียม โอเมก้า-3 กรดโฟลิก วิตามินดี วิตามินบี และวิตามินซี  
ซึ่งมีบทบาทสำ�ำคัญต่อการพัฒนาของสมอง ระบบประสาท และการสร้างเซลล ์
ของทารก ในขณะเดียวกันควรหลีกเลี่ยงอาหารดิบ อาหารก่ึงสุกกึ่งดิบ  
รวมถึงอาหารที่มีปริมาณน้�้ำำตาลสูงและมีคุณค่าทางโภชนาการต่�่ำำ เนื่องจาก 
อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และทำ�ำให้ฟันผุได้ง่าย

หญิงตั้งครรภ์

1.1.5 แนวทางโภชนาการสำ�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และเด็กก่อนวัยเรียน18
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	 การใช้ยา Tetracycline ควรหลีกเลี่ยงอย่างเด็ดขาดในช่วงตั้งครรภ์  
โดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 2-3 (เดือนที่ 4-9) เนื่องจากยานี้สามารถผ่านรก 
ไปยงัทารกและสะสมในกระดกูและฟันของทารกได้ อาจส่งผลให้เกิดการเปลีย่นสี 
ของฟันอย่างถาวร และอาจมผีลต่อการเจรญิเตบิโตของกระดกู นอกจากนีม้ารดา 
ทีต่ัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งต่อภาวะฟันผแุละอาการเสยีวฟันสงู เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง
ของฮอร์โมนและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อีกทั้งอาการแพ้ท้องที่ทำ�ำให้
อาเจียนบ่อยครั้ง อาจส่งผลให้กรดจากกระเพาะอาหารไปกัดกร่อนเคลือบฟัน  
ทำ�ำให้เกิดอาการเสียวฟันและเพิ่มความเสี่ยงต่อฟันผุได้ ดังนั้นการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเป็นสิ่งสำ�ำคัญ แนะนำ�ำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์วาร์นิช 
(fluoride varnish) มากกว่าฟลูออไรด์เจล (fluoride gel) เนือ่งจากฟลอูอไรด์วาร์นชิ 
มีความเข้มข้นของฟลอูอไรด์สงูกว่า และสามารถเคลอืบผวิฟันได้ดีโดยไม่ก่อให้เกดิ
การระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อในช่องปาก อีกทั้งฟลูออไรด์เจลมักมีลักษณะเป็นกรด 
ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเสริมที่ทำ�ำให้เกิดการสึกกร่อนของเคลือบฟัน โดยเฉพาะในกรณี 
ทีห่ญงิตัง้ครรภ์มภีาวะกรดในช่องปากจากการอาเจยีนบ่อย ฟลอูอไรด์วาร์นชิจึงเป็น 
ตัวเลือกที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากกว่าในการช่วยป้องกันฟันผุ 
และเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับเคลือบฟันของมารดาในช่วงตั้งครรภ์20,21

	 การดูแลสุขภาพช่องปากและโภชนาการที่เหมาะสมในช่วงตั้งครรภ  ์
เป็นปัจจยัสำ�ำคญัทีช่่วยลดความเสีย่งของปัญหาสขุภาพในหญงิค้ังครรภ์ และช่วยให้ 
ทารกได้รับสารอาหารที่จำ�ำเป็นต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่สมบูรณ์
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	 ในช่วง 6 เดือนแรก เด็กควรได้รับนมแม่เป็นอาหารหลักเพียงอย่างเดียว 
โดยไม่จำ�ำเป็นต้องได้รับเครื่องดื่มอ่ืนเพ่ิมเติม นมแม่มีสารอาหารที่ครบถ้วน 
และเสริมสร้างภูมิคุ้มกันท่ีดีให้กับเด็ก หลังจากอายุ 6 เดือนขึ้นไป ควรเร่ิม 
ให้อาหารเสริมเพื่อช่วยเสริมพัฒนาการของเด็ก โดยเร่ิมจาก ข้าวบด ผักบด  
และผลไม้ห่ันชิน้เลก็ ๆ  เพือ่ฝึกให้เด็กคุน้เคยกับเนือ้สมัผสัของอาหาร เดก็ทีด่ืม่นมแม่ 
เกิน 1 ปี ควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการหลับคาเต้า เนื่องจากอาจเพิ่มความเสี่ยง 
ต่อฟันผ ุการฝึกให้เดก็ดืม่นมจากแก้วสามารถเร่ิมได้ตัง้แต่อายปุระมาณ 4-5 เดอืน 
เมือ่เดก็สามารถน่ังได้ และควรเลิกขวดนมเมือ่อาย ุ1 ปี หรอือย่างช้าไม่เกนิ 1.5 ปี  
เนื่องจากเด็กที่ยังคงดูดนมขวดหลังอายุ 1 ปี มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดฟันผุ

	 เดก็อายตุัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป ควรได้รบัอาหารมือ้หลกั วนัละ 3 มือ้ ทีป่ระกอบด้วย 
สารอาหารครบ 5 หมู่ ควรหลีกเลี่ยงการเติมน้�้ำำตาลหรือน้�้ำำผึ้งในอาหารหรือนม  
เพื่อไม่ให้เด็กติดรสหวาน ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อฟันผุและภาวะน้�้ำำหนักเกิน 
นอกจากนี้ เด็กอายุต่�่ำำกว่า 1 ปีไม่ควรได้รับน้�้ำำผลไม้คั้นสด22

เด็กอายุต่�่ำำกว่า 3 ปี
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	 เด็กอายุต่�่ำำกว่า 2 ปี ไม่ควรได้รับน้�้ำำตาลอิสระเลย เนื่องจากการได้รับ
น้�้ำำตาลตั้งแต่ช่วงวัยแรกเกิด อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะน้�้ำำหนักเกิน ฟันผุ  
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต โดยมีหลักฐานที่แสดงถึงความสัมพันธ์ 
เชงิปรมิาณ (dose-response relationship) ระหว่างปริมาณน้�้ำำตาลอิสระทีบ่ริโภค
กับอัตราการเกิดฟันผุ และผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากในวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่  
ดังนั้น เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพในระยะยาว ควรเลี่ยงการเติมน้�้ำำตาลทุกชนิด 
ในอาหารและเครื่องด่ืมของเด็กในช่วง 2 ขวบปีแรกของชีวิต และควรส่งเสริม 
ให้เด็กคุ้นเคยกับรสชาติของอาหารจากธรรมชาติ เพ่ือสร้างพฤติกรรมการกิน 
ที่ดีต่อสุขภาพตั้งแต่วัยเด็ก5,23

	สำ �ำหรับเด็กอายุ ตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป สามารถรับประทานอาหารว่างได้  
ไม่เกินวันละ 2 มื้อ โดยควรเลือกอาหารว่างที่มีประโยชน์ (healthy snacks)  
เช่น ผลไม้สดไม่หวานหั่นชิ้นเล็ก ข้าวโพด หรือมันต้ม และควรเสริมนมจืดวันละ  
3 แก้ว (200 มิลลิลิตรต่อแก้ว) เพ่ือให้ได้รับแคลเซียมเพียงพอสำ�ำหรับ 
การเจริญเติบโต
	 นอกจากน้ี ควรจำ�ำกัดการบรโิภคน้�้ำำตาลในอาหารและเครือ่งดืม่ ไม่ควรเตมิ
น้�้ำำตาลลงในอาหารหรือเครื่องด่ืมของเด็ก และควรจำ�ำกัดน้�้ำำผลไม้คั้นสดเฉพาะ 
ในมื้ออาหาร และไม่เกินวันละ 4 ออนซ์ (120 มิลลิลิตร)22
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	 เดก็วยั 3-6 ปี อยูใ่นช่วงวยัทีม่กีารเจริญเตบิโตและพัฒนาทางร่างกาย สมอง 
และพฤติกรรมการกิน ดังนั้นการจัดอาหารให้เหมาะสมเป็นสิ่งสำ�ำคัญ เด็กในวัยนี้ 
ควรได้รับอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ ที่ประกอบด้วยสารอาหารครบ 5 หมู่  
เพือ่ให้ร่างกายได้รบัพลงังานและสารอาหารทีจ่ำ�ำเป็นต่อการเจริญเตบิโต นอกจาก
มื้อหลักแล้ว ควรให้เด็กบริโภคอาหารว่างไม่เกินวันละ 2 มื้อ โดยเลือกอาหาร 
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง healthy snacks เช่น ผัก ผลไม้ โยเกิร์ตธรรมชาติ 
ชีส นมจืด ธัญพืชไม่ขัดสีหรือมันต้ม ซึ่งให้เส้นใย วิตามิน และแร่ธาตุที่สำ�ำคัญ  
ในขณะเดียวกันควรหลีกเล่ียงการเก็บอาหารว่างที่มีไขมันและน้�้ำำตาลสูง  
เช่น ขนมกรุบกรอบ ลูกอม ขนมหวาน และน้�้ำำอัดลม ไว้ในบ้าน เพื่อลดโอกาส 
ที่เด็กจะบริโภคอาหารที่ไม่มีประโยชน์
	 การดื่มนมจืดเป็นสิ่งสำ�ำคัญ ควรให้เด็กดื่มนมจืดวันละ 2 แก้ว เพื่อให้ได้รับ 
แคลเซยีมทีเ่พยีงพอต่อการเสรมิสร้างกระดกูและฟัน อย่างไรกต็าม ควรหลกีเลีย่ง 
นมรสหวานและนมปรุงแต่งเพราะมีปริมาณน้�้ำำตาลสูง สำ�ำหรับการบริโภค 
น้�้ำำผลไม้คั้นสด ควรจำ�ำกัดเฉพาะในมื้ออาหารและไม่เกินวันละ 4-6 ออนซ์  
(120-180 มิลลิลิตร) 

เด็กอายุ 3 ปี ถึงต่�่ำำกว่า 6 ปี
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1) อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับสุขภาพช่องปาก  
เพื่อให ้ เด็กเข ้าใจถึงวัตถุประสงค ์และประโยชน ์ของ 
การให้คำ�ำแนะนำ�ำในการรบัประทานอาหาร (diet counseling)  
และควรซักประวัติพูดคุยกับเด็กเพื่อเป็นแนวทางในการ 
ให้คำ�ำแนะนำ�ำ โดยไม่ขัดกับสุขภาพ ความเชื่อทางศาสนา 
และวัฒนธรรมของเด็ก

3) เม่ือได้แบบบันทึกการรับประทานอาหารจากเด็ก ให้วิเคราะห์แนวทาง 
การรับประทานอาหารและความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุของเด็ก และวิเคราะห์อาหาร 
ที่เด็กได้รับในแต่ละวันว่าเพียงพอหรือไม่เมื่อเทียบตามอายุ โดยดูได้จากตารางแสดง
สดัส่วนของอาหารท่ีเด็กไทยควรได้รบัใน 1 วนั อ้างองิจากสำ�ำนกัโภชนาการ กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสุข17

2) ให้เด็กบันทกึการรับประทานอาหารและเครือ่งดืม่ระหว่างมือ้  
โดยระบุเวลา ชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทาน เป็นเวลา 
1-3 วัน

1.1.6 การให้คำ�ำแนะนำ�ำในการรับประทานอาหาร (Diet counseling)
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ตัวอย่างการบันทึกรายการอาหารและเครื่องดื่มใน 1 วัน 
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1. กินอาหารเช้าที่มีกลุ่มอาหารย่อยอย่างน้อย 2 กลุ่ม 
    คือ กลุ่มข้าว แป้งและเนื้อสัตว์ทุกวัน
2. กินอาหารหลัก วันละ 3 มื้อ ทุกวัน
3. กินอาหารว่าง วันละ 2 ครั้ง (ช่วงสาย ช่วงบ่าย) ทุกวัน

1. บันทึกแบ่งเป็นการรับประทานในมื้อหลักหรือระหว่างมื้อ 
2. บันทึกชนิดเเละรูปแบบของอาหารกลุ่มที่ทำ�ำให้เกิดฟันผุ 
    ที่รับประทาน
3. พิจารณาจำ�ำนวนครั้งท่ีเด็กรับประทานแป้งและน้�้ำำตาล  
    แยกเป็นอาหารแข็ง อาหารเหนียวและอาหารเหลว 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เหมาะสมหรือไม่

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
กลุ่มที่ทำ�ำให้เกิดฟนัผุ (แป้งและน้�้ำำตาล)
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	 อธิบายให้เด็กและผู้ปกครองฟัง แนะนำ�ำแนวทางการรับประทานอาหาร 
ที่เหมาะสมในเด็กรายนั้น ๆ โดยให้ข้อมูลดังต่อไปนี้
	 • ระดับการเจริญเติบโตของเด็กเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน
	 • ความเหมาะสมของพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและปรมิาณอาหาร 
	  แต่ละชนิดท่ีเด็กควรได้รับในแต่ละวัน อธิบายให้เด็กเข้าใจถึงอาหาร 
	   จำ�ำพวกแป้งและน้�้ำำตาลระหว่างมื้อที่เป็นสาเหตุให้เกิดฟันผุ และอธิบาย 
	   ความสมัพนัธ์ระหว่างความถีใ่นการรบัประทานอาหารจำ�ำพวกแป้งและน้�้ำำตาล 
	  กับการเกิดฟันผุ
	 • พฤติกรรมการรับประทาน ชนิดและรูปแบบอาหารกลุ่มที่ทำ�ำให้เกิดฟันผุ 
	   ของเด็ก
	 • สรุประดับความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ
	 • นำ�ำผลการวิเคราะห์การรับประทานอาหารที่ได้มาประกอบการประเมิน 
	      ความเสีย่งต่อการเกดิฟันผแุละการวางแผนทางทนัตกรรมป้องกันสำ�ำหรับ 
	   แต่ละบุคคล
	 • แนะนำ�ำอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง อาหารที่เเนะนำ�ำให้รับประทานแทน  
	    พฤตกิรรมการบรโิภคทีไ่ม่เหมาะสมและพฤตกิรรมการบรโิภคทีค่วรปฏบัิติ

สรุปผลการวิเคราะห์
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	 นอกจากน้ีอาจใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่เรียกว่า “Motivational 
Interviewing (MI)24,25” ซึง่เป็นการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจูงใจในการปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการใช้เทคนิคเชิงบวก สร้างความตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพช่องปากของตนเอง จากนัน้ร่วมกนัวางเป้าหมายและแผนการทีจ่ะนำ�ำไปสู่ 
การมีสุขภาวะช่องปากที่ดี และทำ�ำการติดตามประเมินผลร่วมกันหลังจากที่เด็ก 
ได้ลองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมว่า สขุภาพช่องปากมกีารเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้หรอืไม่ 
ซึง่เป็นวธิกีารทีท่นัตแพทย์จะทำ�ำให้ผูป้กครองและเดก็รูส้กึว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึง 
ของทีมท่ีมีบทบาทสำ�ำคัญและเดินไปสู่จุดหมายด้วยกัน โดย motivational 
interviewing มีแนวโน ้มท่ีจะประสบความสำ�ำเร็จมากขึ้นในกรณีเด็ก 
และผูป้กครองเริม่ตระหนกัว่า เริม่มปัีญหาสขุภาพช่องปากทีเ่สีย่งต่อการเกิดฟันผุ  
เช่น การมีคราบจุลนิทรย์ีท่ีสงัเกตได้ชัดบรเิวณฟันหน้า8 รวมไปถงึกรณทีีมี่รอยโรคฟันผุ 
ขาวขุ่น (white spot lesions) และฟันผุเป็นรู (cavitated caries) ซึ่งจะนำ�ำไปสู่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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หัวใจหลักของ Motivational Interviewing มีดังนี้

โดยกระบวนการ Motivational Interviewing มีดังต่อไปนี้

Collaboration
ร่วมมือเป็นฝ่ายเดียวกัน

ไม่ใช่เผชิญหน้า
หรือเป็นฝ่ายตรงข้าม

Autonomy
ให้อิสระในการคิด 

เลือก วางแผน 
ไม่ใช่การบีบบังคับ

Evocation
ดึงความต้องการออกมา

สร้างสัมพันธภาพ 
(Engagement)

ผลักดันแรงจูงใจ
ให้เข้มแข็งขึ้น 
(Strengthen 
motivation)

วางแผน
ที่ชัดเจนเป็นไปได้ 
(Making a solid 

plan)

ค้นหาแรงจูงใจ 
(Finding motivation)

แนะนำ�ำแบบ
มีตัวเลือกให้ผู้ป่วย

เลือกเอง 
(Advice with options)

1

2
3 4

5
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	 การให้คำ�ำแนะนำ�ำการดูแลอนามยัช่องปากมคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละช่วงวยั  
ซึง่สัมพนัธ์กบัปัจจยัทีก่่อให้เกดิโรคทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่ง ทนัตแพทย์
และทันตบุคลากรจึงควรคำ�ำนึงไว้เสมอว่าการวางแผนให้ทันตกรรมป้องกันนั้น 
ไม่มรีปูแบบตายตัวแน่นอน แต่ต้องเลอืกให้เหมาะสมกับแต่ละบคุคลโดยพิจารณา
จากปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล
	 การให้ทนัตกรรมป้องกนัสำ�ำหรับเดก็ทีส่ำ�ำคญัมากอย่างหนึง่ คือ การให้คำ�ำแนะนำ�ำ 
เก่ียวกับเร่ืองวิธีการกำ�ำจัดและควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ที่ยึดเกาะกับผิวฟัน 
ของเด็ก ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดโรคเหงือกอักเสบและฟันผุ อย่างไรก็ตาม  
วิธีการดังกล่าวจะต้องอาศัยความร่วมมือจากตัวเด็กและผู ้ปกครองจึงจะ 
ประสบผลสำ�ำเร็จได ้  ด ้วยเหตุนี้ทันตแพทย์และทันตบุคลากรจึงต ้องม ี
วธิกีารสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (motivational interviewing : MI) แก่เดก็ 
และผู้ปกครองเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยให้ตระหนกัถงึปัญหาสขุภาพช่องปาก  
อีกทั้งเป็นการสร้างทัศนคติท่ีดีในการดูแลอนามัยช่องปากด้วยตัวเอง เด็ก 
และผู้ปกครองจะรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของทีมที่มีบทบาทสำ�ำคัญเพ่ือไปสู่
การมีสุขภาพช่องปากที่ดี26,27

	สำ �ำหรับวิธีการควบคุมคราบจุลินทรีย์ที่ดีที่สุด คือ การแปรงฟัน ซึ่งเป็นวิธี 
การดแูลอนามยัช่องปากขัน้พืน้ฐานทีค่วรได้รับการปลกูฝังในทุกช่วงวยั จัดว่าเป็น
วิธีการควบคุมคราบจุลินทรีย์เชิงกล (mechanical plaque control) ซึ่งอาศัย 
การขัดถูภายใต้หลกัการของแรงเสยีดส ีวธิกีารดงักล่าวนีส่้งผลโดยตรงในการช่วยลด 
ภาวะเหงือกอักเสบ อีกทั้งการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ร ่วมด้วยจะช่วย 
ในการป้องกันโรคฟันผุได้อีกด้วย28

1.2 การควบคุม
คราบจุลินทรีย์โดยวิธีกล 

(Mechanical plaque control)
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	 การสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันน้�้ำำนมที่สามารถมองเห็นได้  
(visible dental plaque) เป็นปัจจัยสำ�ำคัญที่สามารถทำ�ำนายการเกิดฟันผุ 
ในอนาคตได้11,29-30  โดยมีการศึกษาพบว่าการตรวจพบแผ่นคราบจุลินทรีย์หนา 
ทีบ่รเิวณฟันหน้าน้�้ำำนมนัน้จะถอืว่าเดก็มคีวามเสีย่งต่อการเกดิฟันผสุงู31 นอกจากนี้
แล้วยังสามารถบ่งบอกถงึพฤตกิรรมการทำ�ำความสะอาดช่องปากท่ีไม่ดพีออกีด้วย32

	 ด้วยเหตน้ีุการแปรงฟันร่วมกบัการใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์จงึเป็นการกำ�ำจดั
แผ่นคราบจุลินทรีย์ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุพร้อมทั้งฟลูออไรด์ไอออน 
ทีป่ลดปล่อยออกมาจากยาสฟัีนยงัช่วยส่งเสริมกระบวนการคนืกลบัแร่ธาตทุีผ่วิฟัน 
(remineralization) ซึง่ถอืว่าเป็นส่วนหนึง่ของงานทนัตกรรมป้องกนัในระดับปฐมภมิู  
(primary prevention) ที่สามารถช่วยป้องกันการเกิดฟันผุในเด็กปฐมวัยได้33 
	สำ �ำหรับการแปรงฟันร่วมกบัการใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์อย่างมปีระสทิธิภาพ
ในการป้องกนัฟันผนุัน้ข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยัด้วยกนั ได้แก่ การเลอืกใช้แปรงสฟัีน
ที่มีคุณภาพ วิธีการแปรงฟันท่ีถูกต้องและเหมาะสม ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ 
ในยาสฟัีนทีค่วรเลอืกใช้ เวลาและความถีใ่นการแปรงฟัน รวมถงึการจดัท่าแปรงฟัน 
ที่เหมาะสมสำ�ำหรับเด็กเล็ก ซึ่งจะกล่าวลงรายละเอียดในหัวข้อถัดไปตามลำ�ำดับ

1.2.1 ความสำ�ำคัญของการแปรงฟนั
	 ร่วมกับยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์ในเด็กปฐมวัย
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	 แปรงสฟัีนเป็นอปุกรณ์สำ�ำคญัในการทำ�ำความสะอาดช่องปาก การใช้แปรงสฟัีน
ที่ไม่มีคุณภาพ นอกจากจะไม่มีประสิทธิภาพในการทำ�ำความสะอาดช่องปากแล้ว 
อาจส่งผลกระทบหรืออันตรายต่ออวัยวะปริทันต์อีกด้วย ดังนั้นจึงควรเลือกใช้
แปรงสีฟันที่ถูกสุขลักษณะ โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้34,35

	 [1] หัวแปรงสีฟนัต้องมีขนาดเล็กเหมาะสมกับช่องปากเด็กในแต่ละช่วงวัย  
และมีลักษณะสอบ เพื่อให้สามารถทำ�ำความสะอาดด้านหลังของฟันซี่ในสุด 
ได้อย่างทั่วถึง
	 [2] ด้ามแปรงสฟัีนมีความยาวทีเ่พียงพอสามารถจับได้ถนดัมอื เพ่ือให้ผูใ้ช้งาน 
สามารถจับแปรงได้อย่างมั่นคงและควบคุมทิศทางการแปรงได้ดีมากขึ้น
	 [3] ขนแปรงควรมีลักษณะนุ ่ม (soft) หรือนุ ่มพิเศษ (ultra-soft)  
หน้าตัดเรียบและปลายขนแปรงมีความมนกลม (round-ended) (ภาพที่ 2)  
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการกำ�ำจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ อีกทั้งช่วยลดโอกาส 
เกิดการบาดเจ็บที่เหงือกอีกด้วย นอกจากน้ีขนแปรงควรเรียงตัวเรียบเสมอกัน  
ไม่ซกิแซก เพือ่ให้แปรงสฟัีนแนบกบัผวิฟันบริเวณคอฟันให้มากท่ีสดุซึง่เป็นบริเวณ 
ที่มักพบแผ่นคราบจุลินทรีย์ติดอยู่บ่อยครั้ง

1.2.2 การเลือกใช้แปรงสีฟนัที่มีคุณภาพ

ภาพที่ 2 ตัวอย่างลักษณะขนแปรงที่หน้าตัดเรียบและปลายขนแปรงมีความมนกลม
(ที่มา : เพจฟันน้�้ำำนม)
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	 อย่างไรก็ตาม เพื่อความง่ายต่อการตัดสินใจเลือกซ้ือแปรงสีฟัน ผู้ใช้งาน
สามารถเลือกแปรงสีฟันจากการอ่านฉลากว่ามีสัญลักษณ์ “แปรงสีฟันติดดาว” 
(ภาพที่ 3) ซึ่งแสดงการรับรองว่าเป็นแปรงสีฟันที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยสำ�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย อีกทั้งยังสามารถตรวจสอบรายชื่อ
แปรงสฟัีนตดิดาวได้ผ่านทางหน้าเวบ็ไซต์ของสำ�ำนกัทนัตสาธารณสขุ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข36

	 นอกจากน้ีสมาคมทันตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Dental 
Association : ADA) ได้แนะนำ�ำให้เปลีย่นแปรงสฟัีนทกุ 3-4 เดอืน หรอืบ่อยกว่านัน้ 
หากขนแปรงเริ่มเสื่อมสภาพแล้ว (ภาพที่ 4) เช่น สึก บานออก ขาดหลุดลุ่ย 
อย่างเห็นได้ชัด เป็นต้น37

ภาพที่ 3 สัญลักษณ์ “แปรงสีฟันติดดาว” และตัวอย่างแปรงสีฟันที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน โดยสำ�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

(ที่มา : https://dental.anamai.moph.go.th/th/starb-name)

ภาพที่ 4 เปรียบเทียบลักษณะของขนแปรงที่ผ่านการใช้งานมาแล้ว
(A) ขนแปรงสึกเล็กน้อย (B) ขนแปรงบานออก (C) ขนแปรงขาดหลุดลุ่ย

(ที่มา : เพจฟันน้�้ำำนม)
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	 เนือ่งจากเดก็ทีอ่ายตุ่�่ำำกว่า 6 ปีนัน้ มพีฒันาการด้านทกัษะการใช้กล้ามเนือ้
มัดเล็ก (fine motor skill) ที่ยังไม่ดีพอ ดังนั้นการแปรงฟันจะต้องอยู่ภายใต้การ
กำ�ำกับดแูลอย่างใกล้ชดิ (supervised brushing) โดยผูป้กครองหรือผูด้แูลเดก็เพือ่
เพิม่ประสทิธภิาพในการกำ�ำจดัแผ่นคราบจลุนิทรย์ี โดยไม่ควรปล่อยให้เดก็แปรงฟัน
ด้วยตนเอง สำ�ำหรับวิธีการแปรงฟันที่เหมาะสมสำ�ำหรับเด็กปฐมวัยนั้น คือ เทคนิค
การแปรงฟันแบบถูไปมาในแนวนอน (horizontal scrub technique)38 ซึ่งเป็น
วธิกีารทีง่่ายและมปีระสทิธภิาพในการกำ�ำจดัแผ่นคราบจลุนิทรย์ี โดยให้วางแปรง
ทำ�ำมมุ 90 องศากบัผวิฟัน เอยีงขนแปรงไปทางคอฟันเลก็น้อย และทำ�ำการเคลือ่น
แปรงไปมาในแนวหน้าหลังสั้น ๆ ตำ�ำแหน่งละประมาณ 10 ครั้ง (ภาพที่ 5)

1.2.3 วิธีการแปรงฟนัอย่างมีประสิทธิภาพสำ�ำหรับเด็กปฐมวัย

ภาพที่ 5  แสดงวิธีการแปรงฟันแบบ Horizontal scrub technique
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	 การแปรงฟันน้ันควรแปรงให้เป็นระบบให้ครบทกุตำ�ำแหน่ง เช่น จากด้านใกล้แก้ม 
ในฟันบนซ้ายวนไปจนถงึด้านใกล้แก้มในฟันล่างขวา แล้วแปรงด้านใกล้เพดานหรอื
ด้านใกล้ลิน้ให้ครบท้ังฟันบนและฟันล่าง จากนัน้จงึแปรงด้านบดเคีย้ว บรเิวณสำ�ำคญั 
ที่ต้องย้�้ำำ คือ บริเวณด้านใกล้เพดานของฟันหน้าบนและด้านลิ้นของฟันหน้าล่าง  
ซึ่งต้องวางแปรงในแนวต้ัง และอีกบริเวณคือด้านใกล้แก้มของฟันหลังบน 
และบริเวณด้านใกล้ลิ้นฟันหลังล่าง ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมักจะแปรงไม่ถึง39 อีกทั้ง 
ในขณะแปรงฟันให้เด็ก ผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลเด็กควรยกริมฝีปากเด็กขึ้น 
หรอืเปิดกระพุง้แก้มเด็กเพ่ือให้เหน็ซ่ีฟันทีจ่ะทำ�ำความสะอาดได้อย่างทัว่ถงึ40 (ภาพที ่6)

ภาพที่ 6 วิธีการใช้นิ้วเปิดริมฝีปากเด็กเพื่อให้เห็นซี่ฟันหน้าที่จะทำ�ำความสะอาด
(ที่มา : Trairatvorakul C. Preventive dentistry for children and adolescents. 4th ed. Bangkok: Best 

books on-line; 2011.)
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	 หากแปรงฟันให้เด็กแล้วมีเลือดออกขณะแปรง ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก
ไม่ต้องตกใจ เนื่องจากเลือดออกเกิดจากเหงือกอักเสบที่มาจากคราบจุลินทรีย ์
ทีท่ำ�ำความสะอาดออกไม่หมด ให้ผูป้กครองแปรงซ้�้ำำบรเิวณทีม่คีราบจลุนิทรย์ีเหลอือยู่ 
จะทำ�ำให้เหงอืกกลับมาเป็นปกต ิผูป้กครองสามารถตรวจสอบความสะอาดภายหลัง 
การแปรงฟันได้โดยสังเกตว่ายังมีคราบจุลินทรีย์ติดตามฟันหลงเหลืออยู่หรือไม่  
วธิกีารทีส่ามารถทำ�ำได้โดยง่าย คอื การใช้หลอดดดูน้�้ำำตดัปลายแฉลบและมนปลายเลก็
น้อยเขีย่ให้ครอบคลมุบรเิวณโคนฟันและตวัฟัน (ภาพที ่7) หากพบว่ามคีราบสขีาว 
หรือเหลืองแสดงว่ายังแปรงไม่สะอาดดี ควรทำ�ำการแปรงซ้�้ำำอีกครั้ง39

ภาพที่ 7 การใช้หลอดดูดน้�้ำำตัดปลายแฉลบเขี่ยดูคราบจุลินทรีย์
(ที่มา : https://dental.anamai.moph.go.th/th/photo-album/3167)
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	 การจัดท่าท่ีเหมาะสมสำ�ำหรับการแปรงฟันให้เด็กปฐมวัยนั้น สามารถแบ่ง
ตามแต่ละช่วงอายุ ดังนี้39

1.2.4 การจัดท่าที่เหมาะสมสำ�ำหรับการแปรงฟนัให้เด็กปฐมวัย

	 กรณท่ีีมีผู้ปกครองสองคนช่วยกนั ให้ผูป้กครองหันหน้าและหันเข่าเข้าหากนั  
(knee-to-knee position) ศีรษะของเด็กหนุนอยู่บนตักของผู้ที่แปรงฟันให้  
ขาของเด็กโอบข้างลำ�ำตัวของผู้ปกครองอีกคนซึ่งใช้แขนหนีบขาเด็กและจับมือ 
ทั้งสองข้างของเด็กไว้เพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวของเด็ก (ภาพที่ 8)

เด็กอายุต่�่ำำกว่า 3 ปี

ภาพที่ 8 ท่าที่เหมาะสมสำ�ำหรับการแปรงฟันในเด็กเล็กที่ไม่ให้ความร่วมมือ 
กรณีที่มีผู้ปกครองสองคนช่วยกัน

(ที่มา : Trairatvorakul C. Preventive dentistry for children and adolescents. 4th ed. Bangkok: Best 

books on-line; 2011.)
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	 กรณีท่ีไม่มีคนช่วย ให้ผู้ปกครองนั่งบนพ้ืนเหยียดขาไปด้านหน้า ให้เด็ก 
นอนหงายบนตักและเหยียดขาไปทิศทางเดียวกัน ศีรษะของเด็กอยู่ระหว่างขา 
ของผู้ปกครอง แขนและขาของเดก็จะถกูควบคมุการเคลือ่นไหวโดยขาของผูป้กครอง 
ให้ใช้มอืข้างหนึง่แปรงฟันในขณะทีม่อือีกข้างหนึง่ใช้ควบคมุการเคลือ่นไหวบริเวณ
ส่วนหัวของเด็ก (ภาพที่ 9)

ภาพที่ 9 ท่าที่เหมาะสมสำ�ำหรับการแปรงฟันในเด็กเล็กที่ไม่ให้ความร่วมมือ 
กรณีที่ไม่มีคนช่วย

(ที่มา : เพจฟันน้�้ำำนม)
1,000 PPM
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	 ให้เด็กอยู่ในท่านอน ยืน หรือ นั่ง ตามสะดวก ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก 
อยู่ด้านหลังตำ�ำแหน่ง 12 นาฬิกา หากอยู่ในท่านอนให้ศีรษะเด็กหนุนอยู่บนตัก
ของผู้ปกครอง หากอยู่ในท่ายืนหรือนั่งให้ศีรษะเด็กอยู่ระดับเอวของผู้ปกครอง 
เด็กสามารถเงยหน้าขึ้นให้ผู้ปกครองเห็นฟันทุก ๆ ซี่ได้อย่างชัดเจน (ภาพที่ 10)

เด็กอายุ 3 ปี ถึงต่�่ำำกว่า 6 ปี

ภาพที่ 10 วิธีจับเด็กให้อยู่ในท่านั่งหรือให้ยืนแปรงฟัน
(ที่มา : เพจฟันน้�้ำำนม)
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	สำ �ำหรับความเข้มข้นของฟลูออไรด์และปริมาณยาสีฟันผสมฟลูออไรด ์
ทีเ่ลอืกใช้นัน้ให้พจิารณาจากอายขุองเดก็และความเสีย่งต่อการเกดิฟันผุเป็นหลกั 
โดยให้ยดึถอืและปฏิบติัตามแนวทางการใช้ฟลอูอไรด์ในประเทศไทยฉบับปรับปรงุ 
พ.ศ. 2566 โดยทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย41 (ตารางที่ 1)

1.2.5 การเลือกใช้ยาสีฟนัผสมฟลูออไรด์ในเด็กปฐมวัย

ตารางที่ 1  การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในประเทศไทยโดยทันตแพทยสมาคม 
	        แห่งประเทศไทยฯ ปี พ.ศ. 2566

*การใช้ยาสีฟันที่มีความเข้มข้นของฟลูออไรด์ 1,400-1,500 ppm ควรอยู่ภายใต้คำ�ำแนะนำ�ำของทันตบุคลากร 
ซึง่จะพจิารณาให้ใช้ได้หากฟลอูอไรด์ในน้�้ำำดืม่น้อยกว่า 0.5 ppm และต้องไม่ได้รับฟลอูอไรด์เสรมิชนิดรบัประทาน  
การพิจารณาระดับความเสี่ยงในการเกิดฟันผุจะพิจารณาตามเกณฑ์การประเมินของทันตแพทยสมาคมฯ

ช่วงอายุ ปริมาณ ความเข้มข้น
ฟลูออไรด์

ปริมาณ
ยาสีฟนั 
(กรัม)

ปริมาณฟลูออไรด์
จากยาสีฟนั (มิลลิกรัม) คำ�ำแนะนำ�ำ

เพ่ิมเติม1,000 
ppm

1,500 
ppm

ฟันซี่แรก

ขึ้นถึงอายุ

ต่�่ำำกว่า 

3 ปี

แตะขนแปรงพอเปียก
(เท่าเมล็ดข้าวสาร)

1,000 ppm

(1,400-

1,500 ppm  

กรณเีสีย่งฟัน

ผุสูงมาก)

0.1 0.1 0.15
ผู้ปกครองแปรงให้และเช็ด

ฟองออก

อายุ 3 

ปีถึง               

อายุต่�่ำำ

กว่า 6 ปี

ปริมาณเท่ากับ
ความกว้างของแปรง
(เท่าเมล็ดข้าวโพด)

1,000 ppm

(1,400-

1,500 ppm  

กรณีเสี่ยง 

ฟันผุสูง)

0.25 0.25 0.38

ผู้ปกครองบีบยาสีฟันให้ 
และช่วยแปรงฟัน  

เตือนให้เด็กบ้วนน้�้ำำลาย
และฟองทิ้งระหว่าง 
และหลังแปรงฟัน  

แต่ไม่ต้องบ้วนน้�้ำำตาม
หรืออาจบ้วนน้�้ำำ 1 ครั้ง 

(ประมาณ 1 อุ้งมือ
หรือ 5-10 มิลลิตร)
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	 จะเหน็ได้ว่า การใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์เป็นวธิกีารป้องกนัฟันผทุีแ่นะนำ�ำ
ให้ใช้ได้ในทกุกลุม่อาย ุและทกุระดบัความเสีย่งต่อการเกิดฟันผ ุสำ�ำหรับคำ�ำแนะนำ�ำ
เพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในเด็กปฐมวัยนั้น  มีรายละเอียด
ดังนี้41

	 [1] แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง คือ เช้าและก่อนนอน
	 [2] ใช้เวลาอย่างน้อยประมาณ 2 นาทีในแต่ละครั้ง
	 [3] เมือ่แปรงเสรจ็แล้วต้องบ้วนยาสฟัีนส่วนเกนิออกให้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะทำ�ำได้  
แต่ไม่จำ�ำเป็นต้องบ้วนน้�้ำำตามด้วยปริมาณที่มากเกินไป เพื่อให้ฟลูออไรด์คงอยู่ใน
ช่องปากในปริมาณที่เหมาะสม
	 [4] ภายหลังการแปรงฟันให้หลีกเลี่ยงการดื่มน้�้ำำหรือรับประทานอาหาร
อย่างน้อย 2 ชั่วโมง
	 [5] การใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ในเดก็ปฐมวยัต้องใช้อย่างระมดัระวงัเพือ่ลด 
การกลืนยาสีฟัน โดยเฉพาะช่วงก่อนอายุ 3 ปี ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เสี่ยงต่อการเกิด
ฟันตกกระของฟันหน้าแท้บน
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	 การให้คำ�ำแนะนำ�ำในการบรโิภค (ตารางที ่2) และการดแูลอนามยัช่องปากแก่เดก็ 
และผู้ปกครอง (ตารางที ่3) เพ่ือให้สามารถนำ�ำเอาไปใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพนัน้ 
ทนัตแพทย์และทันตบคุลากรจะต้องมคีวามรูพ้ื้นฐานเกีย่วกับข้อบ่งชี ้ข้อด ีข้อเสยี 
ของแต่ละวิธีแล้วนำ�ำความรู้นั้นมาผนวกรวมกับข้อมูลหรือปัจจัยจากท้ังตัวเด็ก 
และผู้ปกครอง ตัดสินใจให้คำ�ำแนะนำ�ำท่ีเหมาะสมตามวิจารณญาณ นอกจากน้ี
ภายหลังจากให้คำ�ำแนะนำ�ำไปแล้วจะต้องมีการติดตามผลเป็นระยะ หากพบว่าวิธี
ทีแ่นะนำ�ำไปไม่มปีระสทิธภิาพเท่าทีค่วร ทันตแพทย์และทนัตบคุลากรต้องทำ�ำการ
ปรับใหม่ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้นเพื่อปลูกฝังให้เด็กและผู้ปกครองสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของตนเองได้อย่างยั่งยืน

ตารางที ่2 สรุปแนวทางในการให้คำ�ำแนะนำ�ำในการรบัประทานอาหารในเดก็ปฐมวัย2,12,16-18

ช่วงอายุ คำ�ำแนะนำ�ำเรื่องการรับประทานอาหาร 

หญิงตั้งครรภ์ • ควรรบัประทานอาหารในปรมิาณทีพ่อเหมาะ และมสีารอาหารครบถ้วน
• ควรดื่มนมให้ได้วันละไม่น้อยกว่า 3 แก้ว 
• ควรได้รับแคลเซียม 1,500-2,000 มิลลิกรัม/วัน โดยเน้นแหล่งอาหาร 
  ที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม ชีส ผักใบเขียวเข้ม ถั่ว ปลาเล็กปลาน้อย เป็นต้น
• รับประทานอาหารที่หลากหลายและมีคุณค่าทางโภชนาการ เช่น เหล็ก,  
  แคลเซียม, โอเมก้า-3, กรดโฟลิก, วิตามินดี, วิตามินบี และวิตามินซี เป็นต้น
• หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารดิบ อาหารกึ่งสุกกึ่งดิบ อาหารที่มีน้�้ำำตาลสูง  
  และมีคุณค่าทางโภชนาการต่�่ำำ
• หลีกเลี่ยงการใช้ยา Tetracycline เนื่องจากสามารถผ่านสายรกได้ หากใช้ 
  ในไตรมาสที่ 2-3 (ระยะตั้งครรภ์เดือนที่ 4-9) ยาอาจสะสมในฟัน 
  และกระดูกของทารก และส่งผลต่อสีฟันของลูก4

วัยทารก

(อายุต่�่ำำกว่า 1 ปี)

• เด็กอายุ 6 เดือนแรกที่ได้รับนมแม่เป็นอาหารหลัก ไม่จำ�ำเป็นต้องได้รับ 
  เครื่องดื่มอื่นเพิ่มเติม 
• เด็กที่ดื่มนมแม่เกิน 1 ปี ควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการหลับคาเต้า 
• ฝึกทารกดืม่นมจากถ้วยเมือ่เร่ิมนัง่ได้ คอือายปุระมาณ 4-5 เดอืนและพร้อม 
  ทีจ่ะเลิกขวดนมเม่ืออายุ 1 ปี (หรอือย่างช้า 1 ปี 6 เดอืน) เน่ืองจากเดก็ทีด่ดูนม 
  ขวดเลยอายุ 1 ปี จัดว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดฟันผุ15

• เด็กอายุมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป สามารถเริ่มให้อาหารเสริมได้ เช่น ข้าวบด  
  ผักบด ผลไม้หั่นชิ้นเล็ก ๆ เป็นต้น
• หลีกเลี่ยงการเติมน้�้ำำตาล หรือน้�้ำำผึ้งในอาหารหรือนม เพื่อไม่ให้เด็กติดหวาน
• หลีกเลี่ยงน้�้ำำผลไม้คั้นสดในเด็กอายุต่�่ำำกว่า 1 ปี

1.3 บทสรุป
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ช่วงอายุ คำ�ำแนะนำ�ำเรื่องการรับประทานอาหาร 

วัยเตาะแตะ

(อายุ 1 ปี 

ถึง อายุต่�่ำำกว่า 3 ปี)

• รับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อที่มีสารอาหารครบ 5 หมู่
• สำ�ำหรับเด็กอายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไปควรบริโภคอาหารว่างไม่เกินวันละ 2 มื้อ  
  อาหารว่างควรเป็นอาหารว่างท่ีมปีระโยชน์ (healthy snacks) เช่น ผลไม้สด 
  ไม่หวานหั่นชิ้นเล็ก ๆ ข้าวโพด หรือมันต้ม 
• เสริมนมจืดวันละ 2-3 แก้ว
• หลีกเลี่ยงการเติมน้�้ำำตาลในอาหาร หรือเครื่องดื่ม 
• จำ�ำกัดการดื่มน้�้ำำผลไม้คั้นสดเฉพาะในมื้ออาหาร และไม่เกิน 4 ออนซ์ต่อวัน 

ก่อนวัยเรียน

(อายุ 3 ปี

ถึง อายุต่�่ำำกว่า 6 ปี)

• รับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อที่มีสารอาหารครบ 5 หมู่
• ควรบริโภคอาหารว่างไม่เกินวันละ 2 มื้อ อาหารว่างควรเป็นอาหารว่างที่มี 
  ประโยชน์ มเีส้นใย วติามนิ แร่ธาตุสงู  และมคีวามหลากหลาย เช่น ผกั ผลไม้  
  โยเกิร์ตธรรมชาติ ชีส นมจืด เป็นต้น
• ดื่มนมจืดเป็นอาหารเสริม วันละ 2 แก้ว
• ไม่ควรเก็บอาหารว่างชนิดที่มีไขมัน และน้�้ำำตาลสูงไว้ในบ้าน
• จำ�ำกดัการดืม่น้�้ำำผลไม้คัน้สดเฉพาะในมือ้อาหาร และไม่เกนิ 4-6 ออนซ์ต่อวนั 
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ตารางท่ี 3 สรุปคำ�ำแนะนำ�ำในการดูแลอนามัยช่องปากขั้นพื้นฐานในแต่ละช่วงอายุ 
	       ของเด็กปฐมวัย

ช่วงอายุ วิธีการ
แปรงฟนั

การจัดท่าที่
เหมาะสม

ในการแปรงฟนั

การใช้ยาสีฟนั
ผสมฟลูออไรด์ คำ�ำแนะนำ�ำเพ่ิมเติม

ช่วงก่อนฟันขึ้น - - -

ใช้ผ้าสะอาดชุบน้�้ำำต้มสุกที่เย็น
แล้วเช็ดทำ�ำความสะอาดให้ทั่ว

ทั้งเหงือก กระพุ้งแก้ม ลิ้น  
และพื้นช่องปาก

ฟันซี่แรกขึ้นถึง
อายุต่�่ำำกว่า 3 ปี

Horizontal 
scrub 

technique
ท่านอนแปรงฟัน

1,000 ppm
(1,400-1,500 

ppm กรณีเสี่ยงผุ
สูงมาก)

โดยใช้ปริมาณแตะ
ขนแปรงพอเปียก

(เท่าเมลด็ข้าวสาร)

ผูป้กครองแปรงให้และเชด็ฟองออก
เด็กอาจร้องไห้ขณะแปรงฟัน
เป็นเรื่องปกติ ผู้ปกครองต้อง 

ยืนหยัดในการแปรงฟันต่อเพื่อ
ให้เด็กเกิดความเคยชิน 

อายุ 3 ปีถึง               

อายุต่�่ำำกว่า 6 ปี

Horizontal 
scrub 

technique

ท่านอน นั่ง หรือ
ยืนตามสะดวก
โดยผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลเด็ก
อยู่ด้านหลัง 12 

นาฬิกา

1,000 ppm
(1,400-1,500 

ppm  
กรณีเสี่ยงผุสูง)
โดยใช้ปริมาณ

เท่ากับ
ความกว้าง 
ของแปรง
(เท่าเมล็ด

ข้าวโพด)

ผู้ปกครองบีบยาสีฟันให้  
และช่วยแปรงฟัน 

เตือนให้เด็กบ้วนน้�้ำำลาย 
และฟองทิ้งระหว่างและ

หลังแปรง แต่ไม่ต้องบ้วนน้�้ำำ
ตามหรืออาจบ้วนน้�้ำำ 1 ครั้ง 

(ประมาณ 1 อุ้งมือ หรือ 5-10 
มิลลิลิตร)
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การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
และการป้องกันฟนัผุ

ในเด็กปฐมวัยระดับชุมชน
(Community Care)
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2. การสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
และการป้องกันฟนัผุในเด็กปฐมวัยระดับชุมชน

(Community Care)

ผศ.ดร.ทพญ.จรัญญา หุ่นศรีสกุล   
รศ.ดร.ทพญ.ทิพนาถ วิชญาณรัตน์  

ทพญ.ปฐมา เชาวนเมธา 

2.1 เป้าหมายของการดูแลเด็กปฐมวัยในระดับชุมชน

	 การดูแลเด็กปฐมวัยในระดับชุมชนมีเป้าหมายหลักเพื่อควบคุมและลด 
การเกิดฟันผใุนเดก็ โดยเน้นการจดัการกบัปัจจยัทีมี่ผลกระทบต่อสขุภาพช่องปาก 
ในทุกระดบั ทัง้ด้านสงัคม สิง่แวดล้อม ระบบบริการสขุภาพ และพฤตกิรรมส่วนบุคคล  
แนวทางนี้มุ่งให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างยั่งยืน ผ่านการดำ�ำเนินงาน
ที่บูรณาการทั้งในระดับบุคคล ชุมชน สังคม และระดับประเทศ
	 การดำ�ำเนินงานดังกล่าวใช้กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพที่แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับต้นน้�้ำำ (Upstream) ซึ่งเน้นการปรับเปลี่ยนนโยบาย 
และโครงสร้างสังคมให้เอื้อต่อสุขภาพช่องปาก ระดับกลางน้�้ำำ (Midstream)  
ที่เน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือภายในชุมชนและองค์กร  
และระดับปลายน้�้ำำ (Downstream) ซ่ึงเน้นการให้บรกิารและดแูลในระดับบคุคล  
ทั้งหมดนี้เป็นการอาศัยหลักฐานทางวิชาการและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพื่อสร้างความยั่งยืนในระยะยาว
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	 ในแง่ของการป้องกันฟันผุโดยใช้แนวทางประชากรเป็นฐาน แนวทางน้ี 
มุ่งเน้นไปที่กลุ่มเป้าหมายสำ�ำคัญ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ มารดาใหม่ และผู้ดูแลเด็ก  
ซึ่งมีบทบาทสำ�ำคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก แนวทางนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อสร้างความตระหนักรู ้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงร่วม โดยเฉพาะผลกระทบ 
ของน้�้ำำตาลที่มีต่อสุขภาพช่องปากและสุขภาพโดยรวมของเด็ก รวมทั้งสนับสนุน
ให้เกิดพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม การลดการเกดิแผ่นคราบจลุนิทรย์ี 
และการใช้ฟลูออไรด์ในการแปรงฟันอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยังมีการจัดการ
ปรับปรุงเงื่อนไขและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก
	 แนวทางการดำ�ำเนินงานและการป้องกนัดงักล่าวได้รับการสนับสนนุโดยหลกัการ 
6 ประการของกลยทุธ์โลกว่าด้วยสขุภาพช่องปากจากองค์การอนามยัโลก (WHO) 1 

พร้อมกับผลงานการศึกษาท่ีได้รับการพิสูจน์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
แนวทางเหล่าน้ีถูกนำ�ำมาปรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติจริงเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยในชุมชนอย่างยั่งยืน
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	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แนะนำ�ำหลักการ 6 ประการของกลยุทธ์โลก 
ว่าด้วยสุขภาพช่องปาก1 ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้กับการป้องกันฟันผุในเด็กปฐมวัย 
ได้แก่ 

2.2 แนวคิดหลักในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก
และการป้องกันฟนัผุระดับชุมชน

	 ซึง่ในเอกสารกลยทุธ์และแผนปฏบิติัการด้านสขุภาพช่องปาก ค.ศ. 2023-2030 
ได ้ วางแนวทางเ พื่ อรับ มือป ัญหาด ้ านสุขภาพช ่องปากทั่ ว โลก โดยเน ้น 
การเสริมสร้างการบูรณาการสุขภาพช่องปากเข้ากับชุดสิทธิประโยชน์ของโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ใช้การดำ�ำเนินงาน
เชิงสาธารณสุขเพ่ือ
สุขภาพช่องปาก 
(A public health 

approach to 
oral health)

การดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่มีประชาชน

เป็นศูนย์กลาง 
เน้นการดูแลให้

สอดคล้องกับบริบท
มากขึ้น

(People-centered oral 
health care)การแทรกแซงสุขภาพ

ช่องปากที่ปรับ
ให้เหมาะสมตลอด

ช่วงชีวิต
(Tailored oral health 
interventions across 

the life course)

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
เพ่ือสุขภาพช่องปาก

อย่างเต็มประสิทธิภาพ
(Optimizing digital 
technologies for 

oral health)

บูรณาการสุขภาพ
ช่องปากเข้ากับการดูแล

สุขภาพขั้นปฐมภูมิ 
(Integration of oral health 
into primary health care) สร้างรูปแบบ

นวัตกรรมด้าน
กำ�ำลังคนเพ่ือ

ตอบสนองความ
ต้องการสุขภาพ
ช่องปากของ

ประชากร
(Innovative workforce 
models to respond to 
population needs for 

oral health)



แนวทางการควบคุมและจัดการโรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย 51

	 • การป้องกันและควบคุมโรคในช่องปาก
	 • การบูรณาการสุขภาพช่องปากเข้ากับระบบสาธารณสุขโดยรวม
	 • การลดความเหลื่อมล้�้ำำด้านสุขภาพ
	 • การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ
	 • การพัฒนานโยบายเชิงรุกเพื่อปกป้องสุขภาพช่องปากของประชากร

	 ทั้งนี้การดำ�ำเนินการเพื่อให้ประสบความสำ�ำเร็จต้องอาศัยการประสานงาน 
หลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้านสาธารณสุข การศึกษา และบริการสังคม  
รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนการวางแผนโครงการ 
พร้อมทั้งปรับให้เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรในท้องถิ่น

สาระสำ�ำคัญของกลยุทธ์นี้ครอบคลุม
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	 การประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุระดับชุมชน มีความสำ�ำคัญอย่างยิ่ง 
ในการวางแผนเพื่อใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จำ�ำกัดเพ่ือจัดการโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย  
รวมถงึเป็นแนวทางในการวางนโยบายเพ่ือส่งเสริมและป้องกนัโรคฟันผใุนแต่ละพืน้ที ่
หรอืกลุม่ประชากร โดยทัว่ไปการประเมนิความเสีย่งในการเกิดฟันผใุนระดบับคุคล 
เกีย่วข้องกับการวเิคราะห์ของปัจจัยป้องกัน (protective factors) เช่น การใช้ฟลอูอไรด์  
การได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน ปัจจัยเสี่ยง (risk factors) เช่น ประสบการณ์ 
หรอืการมรีอยโรคฟันผ ุและปัจจยัทางสงัคม วฒันธรรม (sociocultural factors) 
เช่น สถานะทางสังคม ซึ่งการประเมินความเสี่ยงฟันผุระดับบุคคลนั้นได้รับ 
การพฒันาขึน้ทัว่โลกและใช้อย่างแพร่หลาย2 อย่างไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าแนวทางการประเมินความเสี่ยงของการเกิดฟันผุระดับชุมชนนั้นยังไม่ได้มี
การสรุปอย่างแน่ชัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
	 การจำ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงของการเกิดฟันผุในเด็กปฐมวัยอาจแตกต่างกันไป 
ขึ้นอยู่กับบริบทเฉพาะของประเทศหรือการพิจารณาขององค์กรที่เก่ียวข้อง  
ซึ่งการจำ�ำแนกกลุ่มประชากรว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงในระดับชุมชน อาจใช้พื้นฐาน 
ของประสบการณ์ฟันผซุึง่มรีายงานว่าเป็นตวัพยากรณ์ฟันผทุีด่ี3,4  โดยอาจพิจารณาจาก
	 1. การเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยระดับชาติหรือระดับภูมิภาค
	 2. เป้าหมายที่กำ�ำหนดโดยองค์กรด้านสุขภาพ 
	 3. ผลกระทบต่อสุขภาพและการพัฒนาโดยรวม

2.3 การประเมินความเสี่ยงการเกิดฟนัผุระดับชุมชน 
(Caries risk assessment at community level)
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• แนวทางจากค่าเฉลี่ยระดับชาติหรือระดับภูมิภาค :
	 เช่น ใช้ข้อมูลจากการสำ�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
	 จากข้อมูลการสำ�ำรวจสภาวะช่องปากแห่งชาต ิร้อยละ 50 ของเดก็อาย ุ3 ปี 
มีฟันผุในฟันน้�้ำำนม ดังน้ันในชุมชนที่มีอัตราสูงกว่านี้ (เช่น มากกว่าร้อยละ 50) 
อาจถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง
• แนวทางจากเป้าหมายปราศจากฟันผุ :
	 เช่น มีเป้าหมายให้เด็กอายุ 3 ปีปราศจากฟันผุร้อยละ 755

	 ประชากรที่มีอัตราปราศจากฟันผุต่�่ำำกว่าเป้าหมาย หรือมีการเกิดฟันผุ 
สูงกว่าเป้าหมายนี้อย่างมีนัยสำ�ำคัญอาจถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง
• แนวทางพิจารณาจากความรุนแรง :
	 เช่น ชุมชนเสี่ยงสูงอาจเป็นชุมชนที่มีเด็กปฐมวัยที่มีฟันผุรุนแรง (S-ECC) 
เกนิร้อยละ 10-15 โดยนยิามคอื มีรอยโรคฟันผบุนผวิเรียบในเดก็อายตุ่�่ำำกว่า 3 ปี5 

 • แนวทางพิจารณาเชิงเปรียบเทียบ :
	 เช่น จัดอันดับชุมชนที่มีอัตราการเกิดฟันผุสูงสุด ร้อยละ 20-25 หรือตั้งแต่
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ขึ้นไป เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง โดยไม่คำ�ำนึงถึงค่าเปอร์เซ็นต์สัมบูรณ์ 
แนวทางน้ีคล้ายกับ Significant Caries Index (SiC) ท่ีเสนอให้มุ่งความสนใจ 
ในกลุ่มประชากรที่ฟันผุจำ�ำนวนสูงสุดหนึ่งในสามของประชากร6 

• แนวทางพิจารณาหลายปัจจัย :
	 บางการประเมินความเสี่ยงพิจารณาไม่เพียงแต่อัตราการเกิดโรค  
แต่รวมถึงปัจจัยอื่น เช่น สถานะทางเศรษฐกิจสังคม การเข้าถึงบริการทันตกรรม 
และสถานะการเติมฟลูออไรด์
	 ชุมชนอาจถูกจัดว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงหากมีอัตราการเกิดโรคปานกลาง  
(เช่น มากกว่าร้อยละ 30) ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ

ตัวอย่างและแนวทางปฏิบัติในการประเมินความเสี่ยง
ของการเกิดฟนัผุของเด็กปฐมวัยระดับชุมชน
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	 โดยภาพรวมเกณฑ์การจำ�ำแนกกลุม่เสีย่งสงูสามารถแตกต่างกนัไปตามลำ�ำดบั
ความสำ�ำคญัด้านสขุภาพในท้องถิน่ ทรพัยากร และสภาวะสุขภาพช่องปากโดยรวม 
ของประชากร ในทางปฏิบัติหน่วยงานสาธารณสุขส่วนใหญ่ใช้การผสมผสาน 
ระหว่างอัตราการเกิดโรคแบบสัมบูรณ์ การเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยระดับชาติ
หรือภูมิภาค และการพิจารณาปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เพื่อจำ�ำแนกชุมชนเสี่ยงสูง โดยมี 
เป้าหมายเพ่ือระบพ้ืุนทีเ่พ่ือวางแผนโครงการส่งเสรมิสุขภาพทีม่คีวามจำ�ำเพาะ
กบัชมุชน ดงันัน้การจำ�ำแนกกลุม่เสีย่งของการเกดิฟันผใุนเดก็ปฐมวยัในระดบัชมุชน 
ควรพจิารณาเกณฑ์ทีจ่ะส่งผลกระทบมากทีสุ่ดต่อการปรบัปรงุผลลพัธ์ด้านสุขภาพ 
ช่องปากในเด็กปฐมวัย โดยคำ�ำนึงถึงทรัพยากรที่จำ�ำกัดของแต่ละพื้นที่ 
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	 การสำ�ำรวจสภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาต ิครัง้ที ่9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566  
พบความชุกโรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปีร้อยละ 47.0 (แบ่งตามภูมิภาคต่าง ๆ  
ร้อยละ 45.1-55.5) และความชุกโรคฟันผุในเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 72.1  
(แบ่งตามภมูภิาคต่าง ๆ  ร้อยละ 70.4-79.6) (ตารางที ่1) และข้อมลูจากระบบคลัง
ข้อมลูด้านการแพทย์ (Health Data Center : HDC) พบรายงานความชกุการเกิด
โรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 25 (มีความครอบคลุมในการตรวจร้อยละ 50  
ของสังกัดสาธารณสขุของประเทศ) อย่างไรกด็จีากสภาวะฟันผใุนเดก็ปฐมวยัทัว่โลก 
จากหลายรายงานวิจัย แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มพื้นที่ความเสี่ยง
การเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยระดับสูงถึงสูงมาก7,8 (ภาพที่ 1 และ 2)
	สำ �ำนักทันตสาธารณสุข ได้มีการกำ�ำกับติดตามการดำ�ำเนินงาน และติดตาม
สภาวะสุขภาพช่องปาก ผ่านระบบ HDC กำ�ำหนดค่าเป้าหมายระดบัประเทศ คือ  
ร้อยละ 75 ของเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ซึ่งอาจใช้แนวทางนี้ในการจัดระดับ 
ความเสี่ยงการเกิดฟันผุระดับชุมชน ทั้งนี้ กรณีที่การตรวจฟันในพื้นที่รวม 
รอยโรคฟันผุเริ่มแรก (initial caries) หรือรอยขุ่นขาว (white spot lesions)  
อาจแนะนำ�ำให้คำ�ำนวณความชุกฟันผุรวมชั้นเคลือบฟันที่ยังไม ่เป ็นโพรง  
(non-cavitated lesions) และฟันผุถึงช้ันเนื้อฟันท่ีเป็นโพรงแล้ว (cavitated 
lesions)  นอกจากนี้หากมีข้อมูลความรุนแรงของฟันผุในพ้ืนที่อาจใช้พิจารณา
ร่วมด้วย เช่น ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) ของเด็กอายุ 3 ปี ในพื้นที่สูงกว่า 
ค่าเฉล่ียของภมูภิาค อาจพจิารณาเป็นชมุชนท่ีมีความเสีย่งในการเกิดฟันผสูุง หรือ
สูงมาก เป็นต้น 

2.4 ข้อเสนอแนะการประเมินความเสี่ยงฟนัผุ
ในเด็กปฐมวัยระดับชุมชนในประเทศไทย
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         จากตาราง 1 และ 2 ข้อมูลจากการสำ�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ  
ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 พบว่าเด็ก 3 ปี มีความชุกโรคฟันผุร้อยละ 47.0 
และมฟัีนผุถอนอดุเฉล่ีย 2.5 ซีต่่อคน ในระดบัประเทศ โดยหากแบ่งตามเขตสขุภาพ 
(ตาราง 3) พบว่าเดก็อายุ 3 ปีมีความชุกอยูใ่นช่วงร้อยละ 39.0 (เขตสขุภาพที ่13)  
ถึงร้อยละ 57.5 (ในเขตสุขภาพท่ี 12) ซ่ึงหากแบ่งตามความเส่ียงการเกิดฟันผุ
ระดับชุมชนจะอยู่ในช่วงสูงและสูงมาก
	 โดยสรุ ป  จาก เกณฑ ์ค ่ า เป ้ าหมายของกระทรวงสาธารณสุ ข 
การปราศจากฟันผุในเด็ก 3 ปี ร้อยละ 75 และการเทียบเคียงกับความชุก
ฟันผุนานาชาติ7,8 ในประเทศไทย จึงได้กำ�ำหนดการแบ่งระดับความเสี่ยงฟันผุ 
ระดับชุมชนอิงตามข้อมูลการเกิดฟันผุในเด็ก 3 ปี จากการสำ�ำรวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 ดังนี้ 

•	ระดัับความเสี่่�ยงการเกิิดฟัันผุุต่่ำ หมายถึึง ความชุุกฟัันผุุในพื้้�นที่่�ต่่ำกว่่า 
		  ร้อยละ 25  

•	ระดับัความเสี่่�ยงการเกิดิฟันัผุสุูงู หมายถึงึ ความชุกุฟัันผุใุนพื้้�นที่่�อยู่่�ในช่ว่ง 
		  ร้อยละ 25 ถึง ร้อยละ 50  

•	ระดับัความเสี่่�ยงการเกิดิฟันัผุสุูงูมาก หมายถึงึ ความชุกุฟันัผุใุนพื้้�นที่่�มากกว่า่ 
		  ร้อยละ 50  

	 ทัง้นี ้การพจิารณาว่าพ้ืนท่ีของตวัเองจดัอยูใ่นระดบัความเสีย่งใด ให้พจิารณา
จากข้อมูลการสำ�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย  
พ.ศ. 2566 ระดับเขตสุขภาพดังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 1 ร้อยละของผูท่่ี้ปราศจากโรคฟันผุ ุและมีปีระสบการณ์โรคฟันผุ

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดของฟันน้�้ำำนมในเด็กอายุ 3 ปี จำ�ำแนกตามพื้นที่พักอาศัย	
	    และภูมิภาค

ทีม่า : รายงานผลการสำ�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาตคิร้ังที ่9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566
หมายเหต ุ: ปราศจากฟันผ ุคอื ผูไ้ม่มปีระสบการณ์ฟันผ ุ(ไม่มฟัีนผ ุไม่มฟัีนอดุ และไม่มฟัีนท่ีถูกถอนจากฟันผ)ุ

ทีม่า : รายงานผลการสำ�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาต ิครัง้ที ่9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566

อายุ (ปี) ปราศจาก
ฟนัผุ

ฟนัผุระยะ
เริ่มต้น

ฟนัผุยัง
ไม่ได้รับ
การรักษา

ฟนัถอน ฟนัอุด ฟนัผุ/
ถอน/อุด

3 53.0 38.0 46.1 2.6 1.5 47.0

5 27.9 45.5 70.4 7.6 5.0 72.1

ภูมิภาค พ้ืนที่พัก
อาศัย

ฟนัที่มี
ในปาก

ค่าเฉลี่ย (ซี่ต่อคน)

ฟนัผุ ฟนัถอน ฟนัอุด ฟนัผุ/
ถอน/อุด

ประเทศ 19.9 2.4 0.1 0.0 2.5

เมือง 19.9 2.1 0.1 0.0 2.2

ชนบท 19.9 2.7 0.1 0.0 2.8

กทม. 19.9 1.9 0.0 0.1 2.0

กลาง 19.9 2.4 0.1 0.0 2.5

เหนือ 19.9 2.1 0.1 0.0 2.2

ตะวันออก-

เฉียงเหนือ
19.9 2.3 0.0 0.0 2.3

ใต้ 19.9 3.1 0.1 0.0 3.2
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ตาราง 3 ความชกุการเกดิฟันผขุองเด็ก 3 ปี แบ่งตามเขตสขุภาพ จากการสำ�ำรวจสภาวะ 
	    สขุภาพช่องปากแห่งชาติ ครัง้ที ่9 พ.ศ. 2566 และการแบ่งระดบัความเสีย่งฟันผุ 
	     ระดับชุมชน* 

* ความเสีย่งฟันผรุะดับชุมชน ตามเกณฑ์ 
- ระดบัความเสีย่งการเกดิฟันผตุ่�่ำำ หมายถงึ ความชกุฟันผใุนพืน้ทีต่่�่ำำ < ร้อยละ 25  
- ระดบัความเสีย่งการเกดิฟันผสุงู หมายถงึ ความชกุฟันผอุยูใ่นช่วงร้อยละ 25 ถงึร้อยละ 50  
- ระดบัความเสีย่งการเกดิฟันผสุงูมาก หมายถงึ ความชกุฟันผใุนพืน้ที ่> ร้อยละ 50  

เขต
สุขภาพ จังหวัด

ร้อยละ
ฟนัผุเด็ก
อายุ 3 ปี

ความเสี่ยง
ฟนัผุระดับ
ชุมชน*

1
เชียงใหม่ เชียงราย แพร่ น่าน พะเยา ลำ�ำปาง ลำ�ำพูน 

แม่ฮ่องสอน
42.8 สูง

2 ตาก เพชรบูรณ์ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ สุโขทัย 48.6 สูง

3 กำ�ำแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ ชัยนาท อุทัยธานี 46.3 สูง

4
สระบุรี นนทบุรี ลพบุรี อ่างทอง นครนายก สิงห์บุรี 

พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี
45.9 สูง

5
เพชรบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ 

สุพรรณบุรี นครปฐม ราชบุรี กาญจนบุรี
42.5 สูง

6
สระแก้ว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ 

ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด
46.4 สูง

7 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 48.9 สูง

8
อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย 

หนองบัวลำ�ำภู บึงกาฬ
50.9 สูงมาก

9 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ 40.8 สูง

10
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร อำ�ำนาจเจริญ 

ยโสธร
46.9 สูง

11
นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต กระบี่ พังงา 

ระนอง ชุมพร
52.9 สูงมาก

12 สงขลา สตูล ตรัง พัทลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 57.5 สูงมาก

13 กรุงเทพมหานคร 39.0 สูง
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ภาพที ่1  ความชุกการเกิดฟันผุและประสบการณ์การเกิดฟันผุ (ดัชนีฟันผุถอนอุดรายซี่) 
ในฟันน้�้ำำนม
ที่มา : Chen, J., Duangthip, D., Gao, S. S., Huang, F., Anthonappa, R., et al.,(2021). Oral Health 

Policies to Tackle the Burden of Early Childhood Caries: A Review of 14 Countries/Regions [Policy 

and Practice Reviews]. Frontiers in Oral Health, 2. https://doi.org/10.3389/froh.2021.670154

ภาพท่ี 2  ความชกุการเกดิฟันผใุนฟันน้�้ำำนมของแต่ละประเทศ โดยแบ่งเป็น ความชกุระดบัต่�่ำำ 
< 29% (สีเขียวเข้ม); ความชุกระดับต่�่ำำถึงปานกลาง 29.1-39 (สีเขียวอ่อน); ระดับปานกลาง 
40-49.9% (สีเหลือง); ระดับกลางถึงสูง 50-60% (สีส้ม); ระดับสูง 60-80% (สีแดงอ่อน); 
ระดับสูงมาก >80% (สีแดงเข้ม)
ที่มา : Maklennan, A., Borg-Bartolo, R., Wierichs, R. J., Esteves-Oliveira, M., & Campus, G. (2024). A 

systematic review and meta-analysis on early-childhood-caries global data. BMC Oral Health, 

24(1), 835. https://doi.org/10.1186/s12903-024-04605-y
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	 การออกแบบการจัดการตามระดบัปัญหาของพืน้ที ่มุง่ให้เกดิการใช้ทรัพยากร
ทีคุ่ม้ค่า ทัง้ด้านกำ�ำลงัคน เวลา และงบประมาณ ใช้หลกัคดิทีส่ำ�ำคญั คอื การมีสขุภาพ
ช่องปากที่ดีหรือไม่ดี มีอิทธิพลทั้งจากตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง  
ซึง่จะแตกต่างกนัตามพืน้ท่ี ทัง้นี ้ในหลายการศกึษาพบสาเหตุทัง้จากปัจจยัภายใน 
ตวับคุคล ครอบครวั และส่ิงแวดล้อม9-17 ดงันัน้การดแูลสขุภาพช่องปากจงึควรมุง่รอบด้าน 
ให้เชื่อมโยงและเกื้อกูลต่อกัน ทั้งในระดับบุคคล ระดับชุมชน ระดับสังคม  
ให้ความสำ�ำคัญกับการดำ�ำเนินงานระดับประชากร ลดความเหลื่อมล้�้ำำทางสังคม 
โดยใช้แนวทางการมส่ีวนร่วมของชมุชนและวเิคราะห์สถานการณ์ในแต่ละพ้ืนท่ี 
เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ระดับองค์กร/หน่วยงาน 
ระดับชุมชน ระดับมหภาค และดูแลปัจจัยต่าง ๆ ให้รอบด้านให้สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ ตามแนวทางของโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model)18 
(ภาพที่ 3) ร่วมกับการใช้แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพที่จัดการปัจจัยต่าง ๆ  
ทุกระดับท่ีมีหลักฐานการวิจัยหรือได้รับการยอมรับทั้งในระดับประเทศ 
และนานาประเทศ7,19-26 

ภาพที ่3 ตวัอย่างสาเหตแุละปัจจยัในระดบัต่าง ๆ ทีมี่ผลต่อสุขภาพช่องปากของเดก็10

2.5 ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดการการเกิดปัญหาฟนัผุ
	 ในเด็กปฐมวัยตามระดับความเสี่ยงของฟนัผุในชุมชน
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	 โดยนำ�ำแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับต้นน้�้ำำ ซ่ึงให้ความสำ�ำคัญ 
ในการป้องกันต้ังแต่ระยะเริม่ต้นหรือต้นทางของปัญหาในภาพรวมของระดบัมหภาค
ที่จะช่วยควบคุมสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพที่ดีโดยภาพรวม 
ของประชากร ลดโอกาสเกิดความเหลื่อมล้�้ำำของสังคม ระดับกลางน้�้ำำ  
เน้นการสร้างความเข้มแขง็ในระดบัพืน้ที ่และการสร้างวฒันธรรม ให้ความสำ�ำคญั 
ในการสร้างการมีส ่วนร ่วมและดำ�ำเนินการร ่วมกัน และระดับปลายน้�้ำำ  
มุ่งหวังควบคุมและจัดการโรคเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล  
เพิ่มความสำ�ำคัญกับการจัดการให้เหมาะกับบุคคล (ภาพที่ 4)

ภาพที ่4  มาตรการต้นน้�้ำำ กลางน้�้ำำ ปลายน้�้ำำ ในงานสร้างเสรมิสุขภาพ
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมจากทัง้ในประเทศไทยและนานาประเทศ1,7,12,18,20,23,26-32  
ขอนำ�ำเสนอตวัอย่างเพือ่ใช้เป็นแนวทางดำ�ำเนนิงานในระดบัต่าง ๆ  เพ่ือจัดการฟันผุ 
ในเด็กปฐมวัย ดังนี้ 

	 เป็นการดำ�ำเนินการระดับมหภาค (societal focus) เพ่ือเปล่ียนแปลง
เชิงต้นเหตุ ต้นทางรอบด้าน ที่เป็นรากแห่งปัญหาต่อสุขภาพ ที่มีผลต่อบุคคล  
ชุมชน สิ่งแวดล้อม และระบบบริการในวงกว้าง เช่น นโยบายสาธารณะ 
เพื่อสุขภาพ กฎหมาย ระเบียบทางการเงิน ภาษี หรือนโยบายข้อตกลงร่วมกัน 
ในพืน้ที ่เป็นต้น โดยแบ่งแนวทางเป็นระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั และระดบัพ้ืนที่

2.6.1 ระดับต้นน้�้ำำ (Upstream)

2.6 แนวทางการดำ�ำเนินงานในระดับต้นน้�้ำำ กลางน้�้ำำ ปลายน้�้ำำ

แนวทางระดับประเทศ : นโยบายสร้างระบบบริการเชิงรุก
1. วางระบบเพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากและป้องกันโรค 
	 จัดสรรกำ�ำลังคน ระบบงาน และงบประมาณ เพื่อรองรับงานสร้างเสริม 
สุขภาพช่องปาก จดัตัง้หน่วยงานหรือกลุม่ผูรั้บผดิชอบอย่างชดัเจน พร้อมกำ�ำหนด 
โครงสร้างเพื่อรองรับงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น ทีมสนับสนุน 
ในด้านกฎหมาย การเงิน และเทคโนโลยี โดยคำ�ำนึงถึงจำ�ำนวนบุคลากรที่เพียงพอ
และเหมาะสมในพื้นที่ต่าง ๆ
	 พฒันานโยบายสาธารณะร่วมกบัภาคเีครอืข่าย (เช่น สหวชิาชพี หน่วยงาน 
การศึกษา และองค์กรชุมชน) เพื่อทำ�ำให้นโยบายเกิดขึ้นจริงในพื้นที่ 
	 • ประสานงานกับสหวิชาชีพ (ทันตแพทย์ แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ 
นักวิชาการสาธารณสุข) หน่วยงานการศึกษา (เช่น โรงเรียนและมหาวิทยาลัย) 
และองค์กรชุมชน เพื่อออกแบบและผลักดันนโยบายให้เกิดขึ้นจริงในระดับพื้นที่ 
รวมถึงสร้างความร่วมมือและการยอมรับจากประชาชน
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2. สนับสนุนการทำ�ำงานสหวิทยาการร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ 
	 ใช้แนวทางการบูรณาการปัจจัยเสี่ยงร่วม (Common Risk Factor 
Approach)30 ซึ่งมุ ่งเน้นการควบคุมสาเหตุที่ก่อให้เกิดหลายโรคพร้อมกัน  
แทนที่จะดูแลแต่ละโรคแยกจากกัน 
	 •  จัดการพฤติกรรมการบริโภคหวานและการหลีกเลี่ ยงน้�้ำำ ตาล 
ในอาหารและเครื่องดื่มเสริม พัฒนากฎหมายหรือมาตรการต่าง ๆ เช่น ควบคุม
โฆษณาอาหารหวานในสือ่มุง่เป้าเดก็ ลดโปรโมชัน่พเิศษสำ�ำหรับสนิค้าทีม่นี้�้ำำตาลสงู  
หรือสนับสนุนทางเลือกอาหารที่มีน้�้ำำตาลต่�่ำำ
	 • ส่งเสรมิให้เดก็กนินมแม่เพือ่ควบคมุฟันผ ุพร้อมกันกับการป้องกันโรคอ้วน 
ในเด็ก และเสริมพัฒนาการท่ีดี23 ประสานกับโรงพยาบาลและสถานบริการ
สขุภาพทีเ่ก่ียวข้องในการส่งเสรมิให้กนินมแม่เพ่ือป้องกนัฟันผ ุควบคู่ไปกบัป้องกนั 
โรคอ้วนในเด็ก และสนับสนุนพัฒนาการทางโภชนาการ
	 • ควบคุมแผ ่นคราบจุลินทรีย ์ในหญิงตั้ งครรภ ์เ พ่ือลดความเสี่ยง 
โรคเหงือกอักเสบ/ปริทันต์ ช่วยลดโอกาสเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์และภาวะ
ทารกน้�้ำำหนักตัวต่�่ำำ จัดโปรแกรมตรวจและทำ�ำความสะอาดช่องปากสำ�ำหรับ 
หญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง ช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคเหงือกอักเสบ/ปริทันต์  
และภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นทั้งกับแม่และลูก
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3. ให้คำ�ำแนะนำ�ำล่วงหน้าแบบบูรณาการระหว่างสหวิชาชีพ 
    (Interprofessional Collaboration in Anticipatory Guidance)31 

	 จัดระบบการให้ความรู้ การติดตามผล และการใช้เทคโนโลยีระหว่าง 
ทันตบุคลากร บุคลากรทางการแพทย์ และทีมสุขภาพ 
	 •  สร้างแพลตฟอร์มหรอืระบบออนไลน์เพือ่เชือ่มโยงข้อมลูของทนัตบคุลากร 
แพทย์ พยาบาล และทมีสขุภาพอ่ืน ๆ  ให้สามารถสือ่สารแลกเปลีย่นข้อมูลสขุภาพ
ของผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว และวางแผนดูแลร่วมกัน
	 เน้นการตรวจพบปัญหาตั้งแต่ระยะแรก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากโดยทันท่วงที 
	 •  จัดทำ�ำแบบคัดกรองพฤติกรรมการบริโภคและการแปรงฟันในครอบครัว 
เพื่อช่วยวินิจฉัยปัญหาและดำ�ำเนินการแก้ไขได้ทันก่อนที่อาการจะรุนแรง
	 การติดตามและกระตุ้นซ้�้ำำ ได้แก่ การแจ้งเตือนให้ลดการบริโภคน้�้ำำตาล  
การสร้างแรงจูงใจในการแปรงฟัน และการนัดพบหมอฟันอย่างสม่�่ำำเสมอ  
	 • รวมถึงการแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์ แอปพลิเคชัน หรือการเยี่ยมติดตาม 
เป็นระยะ เพื่อกระตุ้นให้ลดการบริโภคน้�้ำำตาล สร้างแรงจูงใจในการแปรงฟัน 
ให้สม่�่ำำเสมอและนัดหมายเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากได้ตามกำ�ำหนด
ที่อาจเกิดขึ้นทั้งกับแม่และลูก
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4. สนับสนุนบทบาทบุคลากรที่ไม่ใช่ทันตแพทย์
   (Non-Dental Personnel)25

	 เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ด้านอื่น เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
หรอื อสม. จดัการงานด้านสขุภาพช่องปากทีไ่ม่ซบัซ้อน เช่น การทาฟลอูอไรด์วาร์นชิ  
การใช้ SDF และ SMART ซึ่งเป็นหัตถการที่ทำ�ำได้ง่ายและปลอดภัย เพื่อลดภาระ
ของทันตบุคลากรในพื้นที่ขาดแคลน
	 ส่งเสริมการสร้าง self-care ให้ชุมชนหรือผู้ดูแลเด็กสามารถดูแลสุขภาพ
ช่องปากได้ด้วยตนเอง 
	 • จัดโปรแกรมฝึกอบรม เช่น สาธิตวิธีแปรงฟัน การเลือกยาสีฟัน 
ที่มีฟลูออไรด์อย่างเหมาะสม การใช้อุปกรณ์ทำ�ำความสะอาดช่องปากอ่ืน ๆ  
โดยเน้นให้ผู้ดูแลและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง
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5. บูรณาการงานด้านสุขภาพช่องปากกับสุขภาพองค์รวม
	 พืน้ฐานสำ�ำคญัในการเชือ่มโยงสขุภาพช่องปากกบัสขุภาพองค์รวม มุง่ส่งเสรมิ
การจัดสรรงบประมาณด้านสุขภาพช่องปากให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit 
Package) ของหลักประกันสุขภาพและการสนับสนุนโรคไม่ติดต่อ (NCDs)  
เพ่ือลดภาระโรคในระยะยาวซึ่งเป็นเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)28 

และระบบบริการปฐมภูมิ25

	 • บูรณาการเพื่อสุขภาพแบบองค์รวมสำ�ำหรับเด็กปฐมวัย ทั้งในด้าน
สุขภาพ การศึกษา เช่น แนวทางการส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ด้านสุขภาพ (4D) (Development and play / Diet / Dental / Disease)
	 • สร้างหลักสูตรท่ีเอ้ือต่อการบูรณาการสุขภาพช่องปากกับการเรียนรู้ 
ของเด็ก โรงเรียนหรือสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยอาจใส่กิจกรรมแปรงฟัน 
หลังอาหารกลางวัน กิจกรรมเกมหรือสื่อการเรียนรู ้เก่ียวกับการลดน้�้ำำตาล  
และการฝึกตรวจช่องปากเบ้ืองต้นในห้องเรียน โดยเน้นให้ผู ้ดูแลและชุมชน 
มีส่วนร่วมในการปรับปรุงสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง
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6. กำ�ำหนดตัวชี้วัดด้านสุขภาพช่องปากให้อยู่ในเป้าหมายการพัฒนา 
    ที่ยั่งยืน (SDGs)
	 ผนวกตัวชี้วัดช่องปากเข้ากับตัวช้ีวัดสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น อัตราเด็กปฐมวัย 
ทีม่พีฒันาการสมวยั สขุภาพดสีมส่วน และมอีตัราฟันผตุ่�่ำำ หรอืแม้แต่การกำ�ำหนด
ร้อยละการเข้าถึงบริการทันตกรรมป้องกันในเด็กอายุน้อย
	 ประเมนิผลผ่านการมีส่วนร่วมทกุภาคส่วน ใช้ข้อมลูจากสาธารณสขุ ท้องถิน่  
โรงเรียน และครอบครัว เพ่ือให้เห็นภาพรวม และใช้ผลลัพธ์นี้ในการวางแผน 
เชิงนโยบายต่อไป

7. การจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพดี
	 ประสานงานกบัหน่วยงานด้านภาษ ีสิง่แวดล้อม ตลาด และร้านค้าในชมุชน 
ออกมาตรการกระตุ้นให้ลดการขายสินค้าที่มีน้�้ำำตาลสูง หรือสนับสนุนอาหารที่
ปลอดภัยและมีประโยชน์ เช่น ผัก ผลไม้ ในราคาที่เข้าถึงได้ง่าย
	 แทรกเนือ้หาการดแูลสขุภาพช่องปากในหลกัสตูรการศกึษาของเดก็ปฐมวยั 
อย่างเป ็นระบบ ไม ่ใช ่ เพียงสอนทฤษฎี แต ่ให ้สอนปฏิบัติอย ่างจริงจัง  
(เช่น แปรงฟันร่วมกัน, ตรวจดูฟันของตนเอง) เพื่อปลูกฝังพฤติกรรมตั้งแต่เด็ก
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นโยบาย “จัดการพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดฟนัผุ”

1. ลดการเติมน้�้ำำตาลในสูตรนมผงและอาหาร (Evidence-Based    
   Policy)33,34

	 ใช้มาตรการทางภาษีเพื่อควบคุมการเติมหวาน
	 ออกกฎหมายหรอืข้อบงัคบัเกีย่วกบัภาษเีพือ่ควบคมุปรมิาณน้�้ำำตาลในสตูรนมผง 
และอาหาร โดยอาจเป็นการกำ�ำหนดเพดานน้�้ำำตาล (Sugar cap) ลดแรงจูงใจ 
ของผู้ผลิตในการเติมน้�้ำำตาลเกินความจำ�ำเป็น
	 ควบคุมการตลาดอาหารหวานที่มุ่งเป้าไปยังเด็ก
	จำ �ำกัดการโฆษณาหรือโปรโมชั่นอาหารที่มีน้�้ำำตาลสูงในสื่อที่เด็กเข้าถึงง่าย 
เช่น ช่องการ์ตูน เว็บไซต์สำ�ำหรับเด็ก และแพ็กเกจอาหารในโรงเรียน เพื่อป้องกัน
การสร้างค่านยิมหรอืกระตุน้ให้เดก็อยากบริโภคสนิค้าทีม่นี้�้ำำตาลเกนิความเหมาะสม
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2. สนับสนุนการเข้าถึงยาสีฟนัที่มีฟลูออไรด์อย่างมีประสิทธิภาพ
	กำ �ำหนดแนวทางการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย
	 ร่วมมือกับหน่วยงานวชิาการและนกัวจิยั เพือ่พฒันา “คูม่อืเลอืกใช้ยาสฟัีน
ฟลูออไรด์” ให้เหมาะกับอายุ เช่น ปริมาณฟลูออไรด์ ความเข้มข้น วิธีแปรงฟัน 
และข้อควรระวังต่อการกลืนยาสีฟัน เป็นต้น
	 ควบคมุฉลากยาสฟัีน กำ�ำหนดคณุภาพการผลติ รวมถงึมาตรฐานแปรงสฟัีน
	 บังคับให้ผู้ผลิตระบุข้อมูลส่วนประกอบ ปริมาณฟลูออไรด์ และข้อแนะนำ�ำ
ในการใช้ โดยหน่วยงานรัฐต้องสุ่มตรวจคุณภาพผลิตภัณฑ์เป็นระยะ เพ่ือสร้าง
ความเชือ่มัน่ให้กบัผูบ้รโิภค นอกจากนีค้วรกำ�ำหนดมาตรฐานขนแปรง ความนุม่-แขง็ 
ความยาว และวัสดุที่ใช้ เพื่อให้เหมาะสมกับการใช้งานของเด็กแต่ละวัย



แนวทางการควบคุมและจัดการโรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย70

3. มาตรการป้องกันในชุมชน
	 เติมฟลูออไรด์ในน้�้ำำดื่ม (ควรพิจารณาบริบทของชุมชน และการบริโภค
น้�้ำำในพื้นที่)
	 หากพืน้ท่ีน้ันมีระบบประปาหรอืแหล่งน้�้ำำรวม อาจนำ�ำกลยทุธ์การเตมิฟลอูอไรด์ 
ในระดับชุมชน (community water fluoridation) มาใช้ เพื่อให้ประชาชน
โดยเฉพาะเด็กปฐมวัยได้รับฟลูออไรด์สม่�่ำำเสมอ อย่างไรก็ตาม ควรประเมิน 
ความเป็นไปได้ด้านทรพัยากร เทคโนโลย ีงบประมาณ และการยอมรบัของชมุชนด้วย
	 ฝ ึกแปรงฟ ันให ้ เ ด็กจริง (hands-on toothbrushing)26,35  
หรือการแปรงฟันและย้อมสีฟันในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (สพด.)
	 จัดกิจกรรมสาธิตหรือเวิร์กช็อปที่ให้ผู ้ดูแลและเด็กได้ฝึกแปรงฟันจริง  
เหน็กระบวนการย้อมสฟัีนเพือ่ตรวจหาคราบจลุนิทรย์ี และใช้เป็นการเรยีนรูเ้ชงิปฏบัิติ  
(Active Learning) ซึง่ช่วยสร้างความตระหนกัและความมัน่ใจให้ทัง้ผูด้แูลและเดก็



แนวทางการควบคุมและจัดการโรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย 71

4. การสร้างความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก (Oral Health  
    Literacy: OHL)25

 	 ให้ความสำ�ำคัญในการสร้างทักษะจริงของผู ้ดูแลและเด็ก รวมถึง 
การเป็นผู้นำ�ำในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในชุมชน
	 พัฒนาโปรแกรมอบรมเพื่อให้ผู้ปกครองหรือแกนนำ�ำชุมชนได้เรียนรู้วิธี 
การประเมนิสขุภาพช่องปากเบือ้งต้น สอนเดก็แปรงฟัน และวางแผนการโภชนาการ
ที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ แกนนำ�ำชุมชนสามารถเป็นผู้กระจายความรู้  
และชี้แนะคนอื่น ๆ ในพื้นที่ได้
	 กระตุ้นให้ประชาชนรับรู้ เข้าใจ และปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง
	 อาจใช้อุปกรณ์สื่อการสอน เช่น อินโฟกราฟิก หนังสือคู่มือ เกมสนุก ๆ  
แอปพลเิคชนั หรอืส่ือดิจิทัลอืน่ ๆ  เพือ่สือ่สารประเดน็สุขภาพช่องปากให้เข้าใจง่าย 
และจูงใจให้เปลี่ยนพฤติกรรม
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5. การรณรงค์ สร้างกระแสการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง
	 เชื่อมโยงการรณรงค์กับการจัดบริการในระดับพื้นที่ เพื่อให้ประชาชน
เข้าถึงบริการและเกิดต่อเนื่อง
	 เช่น ในช่วงเปิดเทอม อาจจดั “โครงการฟันสวยพร้อมเปิดเทอม” ในโรงเรยีน 
หรือสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และมีเจ้าหน้าที่ทันตบุคลากรหรือผู้ดูแลที่ผ่านการ 
ฝึกอบรมมาช่วยสอนวธิแีปรงฟัน และตรวจสุขภาพช่องปากเบือ้งต้นให้อย่างสม่�่ำำเสมอ
	 มุง่ให้เกดิความยัง่ยนืด้วยการเสรมิแรงเชงิโครงสร้าง (Structural support)
	 ผลกัดันให้ชมุชน หรอื อปท. (องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่) มกีารออกข้อบงัคบั  
มาตรการ หรืองบประมาณสนับสนุนอย่างถาวร เช่น มีงบสำ�ำหรับซื้อยาสีฟันผสม 
ฟลูออไรด์แจกในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย การควบคุมการจำ�ำหน่ายขนมหวาน 
ในโรงเรียน และการสร้าง “มุมแปรงฟัน” ให้พร้อมใช้งาน
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1. สนับสนุนแนวคิด “EARLY is the KEY”25,28,36

	 เรียนรู้การดูแลช่องปากล่วงหน้าสำ�ำหรับหญิงตั้งครรภ์
	 ให้การศกึษาและให้คำ�ำปรกึษาเกีย่วกบัวธิกีารดแูลช่องปากในระหว่างต้ังครรภ์  
เช่น การตรวจสขุภาพช่องปาก การขูดและขดัทำ�ำความสะอาดฟัน หรอืขดูน้�้ำำลาย
และการเรียนรู้วิธีป้องกันฟันผุสำ�ำหรับลูกในอนาคต
	 ดูแลเด็กตั้งแต่ไม่มีฟันและแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ตั้งแต่ซี่แรก
	 หลังคลอด ให้ผู้ปกครองได้รับความรู้ในการเช็ดเหงือกและกระพุ้งแก้ม
ก่อนที่ฟันจะขึ้น รวมท้ังเริ่มแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทันทีที่ฟันน้�้ำำนม 
ซี่แรกขึ้น เพื่อสร้างนิสัยที่ดีในการดูแลสุขภาพช่องปาก

นโยบายสร้างนำ�ำซ่อม
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	 งดอาหารหวานก่อน 2 ปี พบแพทย์หรอืทันตบคุลากรตัง้แต่ 1 ปีแรก
	 สนับสนุนให้ผู้ปกครองรับคำ�ำแนะนำ�ำการให้อาหารที่เหมาะสมสำ�ำหรับเด็ก 
0–2 ปี เพือ่หลกีเลีย่งการบรโิภคน้�้ำำตาลทีม่ากเกนิไป และจัดให้มกีารตรวจสขุภาพ
ช่องปากอย่างน้อยครัง้แรกเมือ่อายคุรบ 1 ปี เพือ่เฝ้าระวังปัญหาฟันผตุัง้แต่ระยะเริม่ต้น
	 ใช้ฟลอูอไรด์วาร์นชิ, SDF, ART เพ่ือป้องกนัและบูรณะฟันผุในระยะแรก
	 หากตรวจพบปัญหาฟันผใุนช่วงเร่ิมต้น ให้ใช้มาตรการป้องกนั เช่น ฟลอูอไรด์ 
วาร์นิช หรือการบูรณะฟันแบบน้อยที่สุด (เช่น Silver Diamine Fluoride; SDF 
และ Atraumatic Restorative Treatment; ART) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย รวดเร็ว 
 และประหยัด
	ส นับสนุน self-care โดยปรับสภาพแวดล้อมเชิงโครงสร้าง
	 เช่น จัดให้มี “มุมแปรงฟัน” ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย กำ�ำหนดเวลา 
ตรวจสุขภาพช่องปากร่วมกับคลินิกปฐมภูมิ หรือสร้างแรงจูงใจผ่านกิจกรรม
สาธารณสุขประจำ�ำเดือน/ประจำ�ำสัปดาห์ เพ่ือให้ผู้ปกครองและเด็กมีโอกาสใช้
มาตรการป้องกันอย่างต่อเนื่อง
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2. การจัดการกำ�ำลังคนและพัฒนาศักยภาพ
	 เพิ่มจำ�ำนวนทันตบุคลากร และกระจายโอกาสเข้าถึงในพื้นที่ห่างไกล
	 ส่งเสริมการผลิตบุคลากรด้านทันตกรรมให้เพียงพอต่อความต้องการ 
ในชนบท และอาจจัดระบบ “ทันตบุคลากรหมุนเวียน” เพื่อให้บริการเชิงรุก 
ในชุมชนหรือพื้นที่ขาดแคลน
	ส นบัสนนุให้เจ้าหน้าทีใ่นสายงานอืน่มทีกัษะด้านส่งเสรมิสุขภาพช่องปาก
	 พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ควรได้รับการอบรมเพ่ิมเติม 
เพือ่ช่วยในงานตรวจสขุภาพช่องปากเบือ้งต้นและให้คำ�ำแนะนำ�ำผูป้กครองเก่ียวกับ 
การป้องกันฟันผุ เช่น การแปรงฟันและโภชนาการ

3. เพ่ิมสิทธิการเข้าถึงบริการ
	 พิจารณาปรับวงเงินสนับสนุนสิทธิประกันสังคมในหญิงตั้งครรภ์
	 เปิดโอกาสให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รับสทิธเิพิม่ในการขูดน้�้ำำลาย ขัดทำ�ำความสะอาด 
และตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่�่ำำเสมอ เพื่อป้องกันปัญหาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
	ส ร้างความเท่าเทยีมในการเข้าถงึบรกิารทนัตกรรมป้องกันได้อย่างท่ัวถงึ
	 อาจเปิดคลินิกให้บริการในช่วงนอกเวลาราชการ จัดโครงการดูแลสุขภาพ
ช่องปากแบบเคลื่อนท่ี หรือทำ�ำงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
เพื่อเข้าถึงชุมชนที่มีข้อจำ�ำกัดทางเศรษฐกิจและภูมิศาสตร์
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4. นำ�ำระบบประเมินผลตาม “คณุคา่ของผลงาน” (Value-Based Oral  
   Health Care)37 มาปรับใช้
	 เน้นผลลัพธ์ทางสุขภาพและค่าใช้จ่ายโดยรวม
	 วัดผลงานจากคุณภาพการดูแลและความพึงพอใจของผู ้รับบริการ  
แทนการวัดผลงานจากปริมาณหัตถการเพียงอย่างเดียว เพ่ือกระตุ้นให้บุคลากร
ให้ความสำ�ำคัญต่อการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว
	 ยกระดับคุณภาพการดูแล
	 อาจมีการให้เงินสนับสนุนหรือแรงจูงใจเพิ่มเติมในรูปแบบ pay-for-
performance สำ�ำหรับหน่วยบริการที่สามารถป้องกันโรคได้ดี ลดภาระโรคฟันผุ 
หรือสามารถรักษาฟันให้มีอายุการใช้งานยาวนานขึ้น
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5. พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยี
	 ใช้ระบบการส่ือสารทางไกล (Tele-Dentistry) ดิจิทัลเทคโนโลยี  
หรือ AI28,38,39 ในการให้คำ�ำแนะนำ�ำ และการติดตามผล 
	 สร้างแอปพลเิคชนัหรอืแพลตฟอร์ม Tele-Dentistry ให้ผู้ปกครองสามารถ 
ถ่ายภาพช่องปากของเด็กและส่งปรกึษาทนัตบคุลากรทางออนไลน์ ช่วยประหยดัเวลา 
และลดอุปสรรคการเดินทาง โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล
	 ตรวจช่องปากด้วยตัวเองพร้อมการให้ข้อมูลผ่านระบบออนไลน์
	 พัฒนาคู ่มือหรือเครื่องมือดิจิทัลให้ครอบครัวสามารถตรวจสภาพฟัน 
ของเด็กเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง บันทึกผล และรับคำ�ำแนะนำ�ำเฉพาะบุคคล  
หรือนัดหมายออนไลน์เพื่อเข้ารับบริการที่หน่วยทันตกรรมปฐมภูมิ
	 ใช้สารเคลือบหลุมร่องฟันหรือฟลูออไรด์วาร์นิช
	 ผลิตภัณฑ์เหล่านี้สามารถช่วยป้องกันฟันผุได้ดี หากมีการติดตามผล 
และประเมินพฤติกรรมผู้รับบริการอย่างสม่�่ำำเสมอ ซึ่ง Tele-Dentistry  
จะช่วยประสานงานนี้ได้อย่างรวดเร็ว
	 เข้าถึงได้ครอบคลุม (Scalability) และเชื่อมโยงข้อมูลระดับพื้นท่ี- 
ระดับประเทศ
	 หากหน่วยบริการทุกแห่งใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลเดียวกัน จะทำ�ำให้สามารถ
เก็บข้อมูลสุขภาพช่องปากในเด็กอย่างเป็นระบบ ส่งต่อข้อมูลระหว่างพื้นท่ี  
และวเิคราะห์ภาพรวมได้ในระดบัประเทศ ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนเชงินโยบาย
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1. ปรับระบบการจัดการข้อมูลในทุกระดับ
	 เน้นการเฝ้าระวังและติดตามผลแบบบูรณาการ7,23,28 

	 สร้างโครงสร้างหรอืแพลตฟอร์มศนูย์กลางในการเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์
ข้อมูลสุขภาพช่องปาก โดยผสานข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เช่น งานวิจัยทางคลินิก 
โครงการส่งเสรมิสขุภาพในชมุชน และโครงการดแูลสขุภาพช่องปากระดบัปฐมภมูิ  
ซึ่งจะช่วยให้ทุกภาคส่วน (สาธารณสุข การศึกษา ชุมชน) สามารถเข้าถึง 
และใช้ข้อมูลร่วมกันได้
	 เชื่อมโยงข้อมูล “ระดับบุคคล – ระดับพื้นที่ – ระดับประเทศ”  
ให้ทันสมัยและใช้งานได้ตลอดเวลา
	 พัฒนาระบบดิจิทัลกลาง (centralized database) ที่สามารถบันทึกผล
การตรวจสขุภาพช่องปากของเดก็ได้ตัง้แต่ระดบัครอบครัว (เช่น ผ่านแอปพลเิคชนั 
บนัทกึการแปรงฟัน) จนถงึศนูย์บรกิารสาธารณสขุ และเชือ่มข้อมลูไปยงัหน่วยงาน 
ระดับประเทศเพื่อนำ�ำไปวิเคราะห์แนวโน้มปัญหาและวางแผนเชิงนโยบาย 
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

นโยบายสนับสนุนการเฝ้าระวัง ติดตามประเมินผลและงานวิจัย
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2. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
	 เน้นตอบโจทย์ปัญหาของเด็กปฐมวัย รวมถึงกลุ่มด้อยโอกาสด้วยวิธ ี
ที่คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ
	 มุ่งเน้นสนับสนุนงานวิจัยที่เจาะจงประเด็นสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย 
โดยเฉพาะกลุ่มที่เข้าถึงบริการยาก เช่น เด็กในพื้นที่ห่างไกลหรือกลุ่มเศรษฐกิจ-
สังคมต่�่ำำ เพ่ือหาวิธีการป้องกันและรักษาที่ใช้ทรัพยากรน้อย แต่ให้ผลลัพธ์สูง 
(high impact/low cost)
	 พัฒนาต่อเน่ืองท้ังด้านระบบ โครงสรา้ง และการประเมินประสิทธิผล
มาตรการต่าง ๆ
	 ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยบริการสุขภาพทดลอง
มาตรการใหม่ ๆ เช่น การติดตามผ่าน Tele-Dentistry หรือเทคโนโลยี AI  
แล้วเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ เพื่อนำ�ำมาวิเคราะห์ประสิทธิภาพทั้งเชิงคุณภาพ 
และเชิงต้นทุน (cost-effectiveness) พร้อมนำ�ำผลการวิจัยมาปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติและนโยบายอย่างต่อเนื่อง
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1. ประยุกต์นโยบายระดับประเทศมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบท 
    ของพ้ืนที่
	 ผูร้บัผิดชอบในระดับจังหวดัควรศกึษาและประเมนิสภาพสงัคม วฒันธรรม 
และทรัพยากรในจังหวัดของตน จากนั้นประยุกต์นโยบายท่ีได้รับจากส่วนกลาง 
ให้เหมาะสม เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ เพื่อให้เกิด 
ความเข้าใจทั้งในเชิงเทคนิคและการบริหาร
2. สนับสนุนการดำ�ำเนินงานเชิงรุกแบบสหวิชาชีพ พร้อมพัฒนาระบบ   
    ข้อมูลและตัวชี้วัดร่วมกัน
	 ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งด้านสาธารณสุข การศึกษา และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อสร้างเครือข่ายสุขภาพช่องปากในระดับจังหวัด 
ควบคู ่กับการพัฒนาระบบจัดการข้อมูลที่จะเก็บและวิเคราะห์ตัวชี้วัดร่วม  
(เช่น อัตราเด็กปฐมวัยปราศจากฟันผุ) เพื่อสามารถประเมินผลการดำ�ำเนินงานได้
อย่างต่อเนื่อง
3. ประเมินผล เสริมแรงเชิงระบบ และขยายผลสู่ทุกอำ�ำเภอหรือ 
    หน่วยบริการ
	 จัดทำ�ำระบบติดตามและประเมินผล (monitoring & evaluation)  
ในระดับจังหวัดอย่างสม่�่ำำเสมอ หากพบว่าวิธีการใดได้ผลดี ให้กระจายแนวทาง
ดังกล่าวไปสู่อำ�ำเภอหรือหน่วยบริการอื่น ๆ ทั่วทั้งจังหวัด เพื่อให้เกิดการพัฒนา
อย่างทั่วถึงและยั่งยืน

แนวทางระดับจังหวัด
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แนวทางระดับพ้ืนที่

1. ผลักดัน “นโยบายสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยปลอดขวดนม”  
    และจัดกิจกรรมสุขภาพช่องปากในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
	 ประสานงานกับครแูละผู้ดูแลในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวยั ให้กำ�ำหนดระเบียบ
หรอืข้อบงัคบัภายในศนูย์ เช่น การไม่ใช้ขวดนมในการป้อนเดก็ทีมี่อายมุากกว่า 1-2 ปี  
และการจดักจิกรรมแปรงฟันร่วมกนัหลงัรบัประทานอาหารกลางวนั เพือ่สร้างวนิยั 
ในการดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่เล็ก
2. จัดหางบประมาณหรอืแนวทางบรหิารการตลาดเพ่ือเขา้ถงึแปรงสีฟนั 
   และยาสีฟนัฟลูออไรด์ (ตามความเสี่ยงของพ้ืนที่)
	 หากเป็นพืน้ท่ีท่ีมข้ีอจำ�ำกดัด้านรายได้หรอืภมิูศาสตร์ ควรจดัหางบประมาณ
จากองค์การบริหารส่วนตำ�ำบล (อบต.) หรือเทศบาล เพื่อจัดซื้อแปรงสีฟัน 
และยาสีฟันฟลูออไรด์แจกจ่าย หรือทำ�ำความตกลงกับร้านค้าในพื้นที่ให้จำ�ำหน่าย
สินค้าคุณภาพในราคาย่อมเยา
3. สนบัสนนุการมสีว่นร่วมของชุมชนและหนว่ยงานในพ้ืนที ่เพ่ือสง่เสรมิ 
   สุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยอย่างยั่งยืน
	 จัดเวทีประชาคมหรือกิจกรรมอาสาสมัคร (อสม.) เพ่ือให้คนในชุมชน 
ได้แลกเปล่ียนข้อมูลเก่ียวกับการดแูลสขุภาพช่องปาก เดก็อาจร่วมกจิกรรมสาธติ 
การแปรงฟัน กิจกรรมโภชนาการสำ�ำหรับเด็กเล็ก รวมถึงการสังเกตอาการฟันผ ุ
เบ้ืองต้นในครอบครัว เมื่อชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ก็จะเกิดความตระหนัก 
และการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
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• สร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างและสิ่งแวดล้อม :
	 การปรับนโยบายสาธารณะและปัจจัยสนับสนุนในระบบบริการสุขภาพ 
จะส่งผลในวงกว้าง ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ำให้เกิดปัญหาฟันผุในเด็กปฐมวัย 
ได้อย่างถาวร อกีทัง้ยงัเพิม่ศกัยภาพขององค์กรและชมุชนในการรบัมอืกบัปัญหา
สุขภาพช่องปากในระยะยาว
• ลดปัญหาฟันผุในเด็กปฐมวัยได้อย่างยั่งยืน :
	 เมื่อมีการดำ�ำเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระดับ ตั้งแต่ระดับนโยบายมหภาค
จนถึงการปฏิบัติจริงในครอบครัวและบุคคล จะช่วยให้สามารถป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสขุภาพช่องปากได้ตรงจุด เสริมสร้างพฤตกิรรมทีด่แีละระบบบริการสขุภาพ 
ที่มีคุณภาพ

• ต้องสร้างแนวทางเพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและประชาชนยอมรับ :
	 การส่ือสารเชิงรณรงค์และการมีส่วนร่วมเป็นหัวใจสำ�ำคัญในการสร้าง 
ความเข้าใจร่วมกัน หากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนและประชาชนตระหนัก
ถึงความสำ�ำคัญของสุขภาพช่องปากในเด็กปฐมวัย ก็จะช่วยให้แนวทางต่าง ๆ  
ถูกนำ�ำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
• ควบคู่กับกฎหมายหรือมาตรการบังคับใช้ :
	 การออกกฎหมายหรอืมาตรการบงัคบัใช้ เช่น ควบคมุการตลาดอาหารหวาน 
หรอืกำ�ำหนดมาตรฐานด้านทันตกรรม จะทำ�ำให้การดำ�ำเนนิงานมปีระสทิธผิลมากขึน้  
ไม่พึ่งพาเพียงความร่วมมือโดยสมัครใจหรือโครงการรณรงค์ระยะส้ันเท่านั้น  
การมกีฎเกณฑ์ทีช่ดัเจนจะสร้างแรงจงูใจและข้อบังคบัท่ีแน่นอนให้ทกุฝ่ายปฏบัิตติาม 
อย่างเป็นรูปธรรม

ข้อดี

ข้อแนะนำ�ำ
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	 ให้ความสำ�ำคญักบัการเปลีย่นแปลงของชมุชน ครอบครัว และองค์กร 
ในระดับพื้นที่ (community and organization focus) โดยอาศัยแนวทาง 
การมส่ีวนร่วมของชมุชน การพฒันาศกัยภาพของชมุชน เน้นการสร้างความสามารถ  
ความเข้าใจ สร้างกระแส สร้างวฒันธรรม ตลอดถึงการจัดระบบบริการสขุภาพ 
ที่เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ เพื่อจัดการปัจจัยที่มีอิทธิพลในระดับพ้ืนที่   
รวมถึงเป็นตัวเชื่อมให้การดำ�ำเนินงานระดับต้นน้�้ำำ สามารถนำ�ำไปสร้าง 
การเปลี่ยนแปลงที่ระดับประชาชนและชุมชนได้ เช่น การทำ�ำงานโดยยึดพื้นที่
หรือกลุ่มเป้าหมายหรือเป้าหมายที่จำ�ำเพาะเป็นหลัก (setting approach)  
การทำ�ำงานแบบบรูณาการ การสร้างกระแส การสร้างวฒันธรรม การสนบัสนนุ 
เพือ่สร้างความรอบรูใ้นการดแูลสขุภาพช่องปาก การสร้างค่านยิม การปรบัความเชือ่ 
ในวงกว้าง การส่งเสริมศักยภาพพลังอำ�ำนาจของชุมชน ครอบครัว เป็นต้น

2.6.2 ระดับกลางน้�้ำำ (Midstream)
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1. ดำ�ำเนินงานแบบบูรณาการกับหน่วยงานต่าง ๆ ในระดับพ้ืนที่
	 ร่วมกันตั้งเป้าหมายร่วม (Setting approach)
	ทำ �ำงานกับหลายหน่วยงาน เช่น สถานพยาบาลปฐมภูมิ โรงเรียน ชุมชน 
และองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดการสุขภาพช่องปากเด็กอย่างครอบคลุม
	 บูรณาการงานด้านพยาบาล การแพทย์ และสุขภาพช่องปาก
	 สร้างกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่หรอืโครงการจดัการปัจจยัเสีย่งร่วม (common 
risk factor approach)30 เช่น จดัการเร่ืองอาหาร การลดน้�้ำำตาลหรือเคร่ืองดืม่หวาน 
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และการเสริมสร้างทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
แก่ผู้ปกครอง
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2. ดำ�ำเนนิงานแบบมสีว่นรว่มในชุมชน ครอบคลุมทกุวงจรของโครงการ
	 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและสาเหตุร่วมกัน
	 ใช้กระบวนการประชาคมหรือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชน เพื่อค้นหา
ปัจจัยที่ทำ�ำให้เด็กปฐมวัยเกิดปัญหาฟันผุ
	 หาแนวทางและประเมินผลงานร่วมกัน
	 จัดต้ังเครือข่ายในชุมชน หรือเชิญชวนให้กลุ่มผู้ปกครองมาร่วมออกแบบ
กิจกรรม เช่น แปรงฟันหมู ่ การกำ�ำหนดอาหารว่างที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก  
และการติดตามผลระยะยาว

3. รณรงค์ สร้างกระแสตามพฤติกรรมเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง
	 ใช้สโลแกนที่ดึงดูดความสนใจ
	 เช่น “ลูกรักฟันดี เริ่มที่ซี่แรก” “Bright Smiles, Bright Kids” “เด็กไทย
ไม่กินหวาน” “หวานน้อย อร่อยได้” หรือ “ยาสีฟันมีฟลูออไรด์ ของมันต้องมี 
ทุกบ้าน” เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
	ส นับสนุน Influencers/micro-influencers
	 สอดแทรกสาระเกีย่วกบัการดแูลช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์และเดก็ปฐมวยั
ลงในภาพยนตร์ ทีวี ซีรีส์ สื่อชุมชน หรือ social media ให้เข้ากับวิถีชีวิตของคน 
ในพื้นที่
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4. รณรงค์ สร้างกระแส พร้อมใช้งานวิจัยและข้อมูลที่มีพลัง
	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลช่องปาก (Advocacy for behavioral 
change)
	 ใช้ข้อมูลจากงานวจัิยหรอืสถติต่ิาง ๆ  มาสร้างความเข้าใจในชมุชนว่าปัญหา
ฟันผุในเด็กเป็นเรื่องเร่งด่วนและแก้ไขได้
	ส ร้างกฎเกณฑ์ นโยบายของสังคม (Advocacy for policy change)
	ดำ �ำเนนิการผลกัดนัข้อเสนอเชงินโยบาย ทัง้ในระดบัพ้ืนทีแ่ละระดบัประเทศ 
เพื่อสร้างระบบหรือกลไกสนับสนุนที่ยั่งยืน

5. ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากตั้งแต่หญิงตั้งครรภ ์ 
    และเด็กปฐมวัย
	 จัดกิจกรรมเชิงปฏิบัติการมากกว่าแค่ให้ความรู้
	 เช่น การสาธติแปรงฟันจรงิ (hands-on) การจดั workshop สอนผูป้กครอง
ดูแลสุขภาพปากและฟันของเด็กในระดับชุมชน
	 ใช้ Social media, ดิจิทัลเทคโนโลยี หรือปัญญาประดิษฐ์ (AI)28

	 ถ่ายทอดเนื้อหาให้สอดคล้องกับวิถีชุมชน เน้นสร้างพลังบวก (positive 
reinforcement) ส่งเสริมความเชื่อมั่นในตนเอง (self-efficacy)36 และพัฒนา
ผู้นำ�ำด้านสุขภาพภายในชุมชน
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6. จัดระบบบริการเชิงรุกในพ้ืนที่
	 Early detection, early prevention และบริการครอบคลุม
	 จัดการส่งเสริมระบบ อสม. เพื่อให้ชุมชนเข้าถึงบริการพื้นฐาน เช่น  
ทาฟลูออไรด์วาร์นิช การใช้ SDF การบูรณะฟันด้วยวิธี SMART ได้ในพื้นที่
	ส ่งเสริมศักยภาพครอบครัวให้ดูแลช่องปากโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
	 จัดฝึกอบรมให้ครอบครัวมีความรู้ในการป้องกันฟันผุ พร้อมสร้างทีมงาน 
ในพื้นที่ที่สามารถรักษาควบคู่การป้องกันได้

7. ส่งเสริมศักยภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยช่วง 3-6 ปี
	 การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,500 ppm
	 แนะนำ�ำให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทุกแห่งให้ความรู้และฝึกแปรงฟันแบบ 
2-2-2 (แปรงฟัน 2 ครั้งต่อวัน เป็นเวลาอย่างน้อย 2 นาที และงดน้�้ำำ/อาหาร 
หลังแปรงฟัน 2 ช่ัวโมง) ควบคู่กับ spit, don’t rinse (บ้วนฟองทิ้ง ใช้น้�้ำำ 
ให้น้อยที่สุดระหว่างและหลังแปรงฟัน)
	 ฝึกการบ้วนน้�้ำำลายและไม่กลืนยาสีฟัน
	 ควบคู่การจดัเมนูท่ีเอือ้ต่อสขุภาพช่องปาก เช่น ลดน้�้ำำตาลในอาหารกลางวนั  
และเพิ่มผัก/ผลไม้เพื่อช่วยลดการเกิดคราบจุลินทรีย์
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8. พัฒนาระบบฐานข้อมูล การประเมินผล และใช้ข้อมูลในพ้ืนที่
	 วางระบบเก็บข้อมูลในระดับชุมชน
	 เช่น จัดทำ�ำฐานข้อมูลเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโครงการ พร้อมบันทึกผล 
การตรวจสุขภาพช่องปาก การเข้าอบรม และพฤติกรรมการแปรงฟัน
	 ประเมินผลเพื่อนำ�ำไปวางแผนต่อ
	 ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (เช่น อัตราการลดฟันผุ) เพื่อปรับปรุง
กิจกรรมหรือแนวทางท่ีเหมาะสม และเผยแพร่ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับ
จังหวัดและประเทศนำ�ำไปต่อยอด
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• ความจำ�ำเพาะต่อประเด็นหรือกลุ่มเป้าหมาย
	 มีเป้าหมายชัดเจนต่อเด็กปฐมวัยหรือครอบครัวในชุมชน ช่วยให้เกิด
ประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา
• ขยายขอบเขตได้กว้างขวาง
	 เมื่อมีการดำ�ำเนินงานที่ชัดเจนในระดับชุมชน สามารถขยายผลต่อสู่ระดับ
จังหวัดหรือประเทศได้ในภายหลัง

• ใช้แนวทางการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องรอบด้านในพื้นที่
	 ออกแบบวิธีดำ�ำเนินงานและประเมินผลร่วมกัน คำ�ำนึงถึงศักยภาพ  
ความพร้อม และทรัพยากรของทีมงานในแต่ละพื้นที่
• การเลือกพื้นที่นำ�ำร่อง
	 ควรพจิารณาจากความพร้อมหรอืปัญหาทีเ่ร่งด่วน เพือ่นำ�ำร่องพฒันาแนวทาง
และขยายผลสู่พื้นที่อื่น ๆ เมื่อมีความสำ�ำเร็จหรือบทเรียนที่ชัดเจน

ข้อดี

ข้อแนะนำ�ำ
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	 ระดับัปลายน้ำ้ มักัเป็็นการแก้้ปััญหาที่่�ใกล้้ชิดิกับักลุ่่�มเป้้าหมายระดัับบุุคคล 
โดยตรง (Individual focus) เน้้นการจััดการพฤติิกรรม การป้้องกัันโรค  
และการรัักษาให้้เหมาะรายบุุคคล ทั้้�งในแง่่ป้อ้งกัันไม่่ให้้เกิิดโรค ควบคุุมการลุุกลาม
ของโรค และคงสภาพที่่�ดีีของพฤติิกรรม สภาวะช่่องปากที่่�ดีีไว้้  

2.6.3 ระดัับปลายน้ำำ�� (Downstream)
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1. กำำ�หนดพฤติิกรรมเฉพาะที่่�เป็็นปััญหา32

	 o ระบุุเป้้าหมายหรืือพฤติิกรรมที่่�ต้องการปรัับปรุุง 
อย่่างชััดเจน เช่น่ “ผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ3 ปี ีได้ร้ับัการสอนแปรงฟันั 
แบบฝึึกปฏิิบััติิ” เพื่่�อให้้สามารถติิดตามผลได้้อย่่างตรงจุุด

2. ใช้้ทฤษฎีีในการปรัับพฤติิกรรม หรืือใช้้แนวทาง 
    การมีีส่่วนร่่วม
	 o คำนึึงถึึงความต้้องการ อุุปสรรค และการส่่งเสริม 
สิ่่�งแวดล้้อมของแต่่ละคน ช่่วยให้้การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมมีี
โอกาสประสบผลสำเร็จ็สููงขึ้้�น เช่น่ ปรัับเนื้้�อหาการสอนให้้สอดคล้้อง
กัับพื้้�นฐานความรู้้�และวิิถีีชีีวิิตของผู้้�ปกครอง
	 o นำทฤษฎีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (Behavior  
change theory) มาประยุุกต์์ เช่่น การเสริิมแรงเชิิงบวก 
(positive reinforcement) หรืือ social cognitive theory  
ซึ่่�งมุ่่�งให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน
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4. คััดกรองกลุ่่�มที่่�ด้้อยโอกาส กลุ่่�มเสี่่�ยง
	 o ใช้้ทรัพัยากรที่่�จำกััดมุ่่�งไปสู่่�ผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงสููง เช่่น  
กลุ่่�มเด็็กในครอบครััวรายได้้น้้อย หรืืออาศััยในพื้้�นที่่�ห่่างไกล  
และใช้้แนวทางรณรงค์์ในวงกว้้างสำหรัับกลุ่่�มอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้เกิิด 
ความครอบคลุุม 

3. ใช้แ้นวคิดิ “EARLY is the KEY”28,36 ในระดับับุคุคล
	 o มุ่่�งให้้ความรู้้�ตั้้�งแต่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และเตรีียมตััว 
สำหรับัเด็็กแรกเกิดิ ส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ดููแลสุุขภาพช่่องปาก 
อย่่างเหมาะสม เช่่น การขููดหิินน้้ำลาย ขััดฟััน รัักษาฟัันผุุ  
ก่่อนคลอด และฝึึกปฏิิบััติิแปรงฟัันให้้ทารกตั้้�งแต่่ไม่่มีีฟััน 
เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�นชิิน
	 o เ น้้นป้้องกััน ก่่อนเกิิด ปััญหาด้วยฟลููออไร ด์์ 
และมาตรการอื่่�น ๆ เช่่น ฟลููออไรด์์วาร์์นิิช SDF หรืือ SMART 
เพื่่�อจััดการปััญหาฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้นให้้ทัันเวลา
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5. ให้้ทัันตสุุขศึึกษารายบุุคคลในหญิิงตั้้�งครรภ์์
	 o ดูแูลช่่องปากของผู้้�เป็็นแม่่ ควบคู่่�กับการเตรีียมความ
พร้้อมสำหรับัเด็ก็ปฐมวัยั ส่ง่เสริิมให้้ได้ร้ับัการตรวจ และบำบััดโรค 
ทัันตกรรมที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดอาการเสี่่�ยงสู่่�ทารกในครรภ์์  
รวมถึึงเตรีียมความรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็็กให้้ปราศจากปััจจััยกระตุ้้�น
ให้้เกิิดฟัันผุุ

6. ใช้้แนวทางประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟันัผุุ 
    ในเด็็กรายบุุคคล
	 o ให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการประเมิินและติิดตาม 
อาจใช้แ้บบประเมินิสั้้�น ๆ  ที่่�ดูปูัจัจัยัเสี่่�ยง เช่น่ พฤติกิรรมการกินิหวาน 
การแปรงฟััน ความถี่่�ในการดื่่�มนมขวด เป็็นต้้น เพื่่�อวางแนวทาง
ดููแลที่่�เหมาะสมกัับสาเหตุุและระดัับความรุุนแรงของแต่่ละคน 
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7. ให้้ทันัตสุุขศึึกษารายบุุคคล/กลุ่่�ม เน้้นการฝึึกปฏิิบัตัิจิริิง
	 o เชื่่�อมโยงสุขุภาพช่่องปากเด็็กกับัสุุขภาพองค์์รวม
เช่่น การสาธิิตวิิธีีตรวจแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ ปรัับลดพฤติิกรรม 
การบริิโภคหวาน ฝึึกการแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีี และการตรวจฟััน
เด็็กด้้วยตััวเอง
	 o เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองได้้แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 
ในกลุ่่�ม กระตุ้้�นให้้เกิิดแรงสนัับสนุุนระหว่่างเพื่่�อนผู้้�ปกครอง  
และช่่วยแก้้ไขอุุปสรรคผ่่านการเรีียนรู้้�เชิิงกลุ่่�ม

8. มาตรการทันัตกรรมป้อ้งกันัและรักัษาตามระดับัความเสี่่�ยง
	 o ใช้้ฟลููออไรด์์รายบุุคคล การเคลืือบหลุุมร่่องฟััน  
หรืือขููดหิินน้้ำลายสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ เป็็นการเสริิม 
เกราะป้้องกัันลดโอกาสเกิิดฟัันผุุ และควบคุุมโรคเหงืือกอัักเสบ 
ก่่อนจะลุุกลามไปสู่่�ปััญหาที่่�ซัับซ้้อน
	 o  บูรูณาการการรัักษาแบบครอบคลุุม (Comprehensive 
care) ให้ก้ารดููแลทัันตกรรมป้้องกัันและรัักษา เช่น่ อุดุฟััน ถอนฟััน  
หรืือใช้้เทคนิิคพิิเศษตามระดัับความพร้้อมของบุุคลากร
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9. เสริิมแรงและกระตุ้้�นซ้ำำ�� (Reinforcement)
	 o เยี่่�ยมบ้้านหรือืพบปะเป็็นระยะ (เช่่น ทุกุ 4 เดือืน) 
สร้า้งความมั่่�นใจให้ผู้้้�ปกครอง จัดัการอุปุสรรคหรือืข้อ้จำกัดัต่า่ง ๆ  
และปรัับพฤติิกรรมต่่อเนื่่�อง
	 o ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ เช่่น application, chatbot 
หรือืกลุ่่�ม LINE เพื่่�อแจ้ง้เตือืนวันัแปรงฟันั ติดิตามการเปลี่่�ยนแปลง 
และให้้คำปรึึกษาเมื่่�อเกิิดปััญหา

10. พััฒนาและใช้้นวััตกรรมเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
 	      Application “รักัยิ้้�ม” หรืือการใช้้ Line, Chatbot, Gamification ให้้ผู้้�ใช้ง้าน
สามารถรับัคำแนะนำเฉพาะบุคุคล ติดิตามความคืบืหน้า้ แชร์ผ์ลการตรวจ หรือืแม้แ้ต่แ่ข่ง่ขันั 
เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดความสนุุกในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
 	   กระตุ้้�นให้้บุคุลากรอื่่�น ๆ มีบีทบาทป้้องกัันฟัันผุรุะยะต้้น เช่่น ให้้เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุขหรืือพยาบาลชุุมชน ใช้้ SDF หรืืออุุปกรณ์์พิิเศษ ดููแล และให้้ความรู้้�รายบุุคคล 
โดยอาจมีีกลไกการจููงใจ เช่่น คะแนนสะสมหรืือการยกย่่องในที่่�สาธารณะ
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ควรหาแนวทางที่่�เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดต้้นทุุนทางบุุคคล เวลา อาจใช้้แนวคิิด 
ออกแบบวิิธีกีารให้เ้หมาะสมกัับความหลากหลายของกลุ่่�ม (target segmentation) 
เช่่น กลุ่่�มใช้้สื่่�อ social เรีียนรู้้� เองได้้ กลุ่่�มที่่�ต้้องการความเข้้มข้้นเน้้น 
การสอนแบบตััวต่่อตััว เป็็นต้้น  รวมถึึง ใช้้โอกาส “รุุกขณะรัับ” สร้้าง  
self-care ควบคู่่�กัับการให้้การรัักษา ส่่งเสริิมการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�อง และทำควบคู่่�
กัับระดัับต้้นน้้ำและกลางน้้ำ เพื่่�อลดวงจรการเกิิดโรคซ้้ำ และการเกิิดในรายใหม่่ 

มีีประสิิทธิิผล เพราะดููแลเหมาะสมต่่อบริิบทของรายคน โดยควรใช้้แนวทาง 
การดููแลแบบองค์์รวม เน้้นการมีีส่ว่นร่่วม ใช้ท้ฤษฎีีในการปรัับพฤติิกรรมร่่วมด้้วย 

ข้้อดีี

ข้้อแนะนำำ�
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	 ทั้้�งนี้้�  การดำเนิินการทั้้�ง 3 ระดัับ ควรมีีความเชื่่�อมโยงต่่อกัันในประเด็็น 
ที่่�ต้้องการสร้้างการเปลี่่�ยนแปลง โดยสััดส่่วนหลัักของการดำเนิินงานไม่่ว่่าจะเป็็นระดัับ
ปัญัหาเพียีงใด ควรเกิิดจากระดัับต้้นน้้ำ และระดัับกลางน้้ำ เพื่่�อสร้างผลกระทบในวงกว้้าง  
เน้้นการครอบคลุุม ป้้องกัันทั้้�งในกลุ่่�มที่่�เป็็นปััญหา และยัังไม่่เกิิดปััญหา รวมถึึง 
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยยัังคำนึึงถึึงบริิบทที่่�เป็็นสาเหตุุภาพรวมของปััญหาของชุุมชน หรืือสัังคม  
ทำให้้เกิิดการแก้้ปััญหาที่่�จุุดร่่วมกััน และสร้้างพลัังร่่วมในชุุมชน ก่่อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน  
ต่่อเนื่่�องในสัังคมได้้  

1
2

3

LEVELS 3
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	 ในภาพรวมของประเทศไทย นัับว่่าระดัับปััญหาฟัันผุุในเด็็กปฐมวััยสะท้้อนถึึงปััญหา
ที่่�อยู่่�ในระดัับที่่�สููง จึึงควรใช้้มาตรการที่่�เน้้นแนวทางแบบสููงถึึงสููงมาก โดยทุุกพื้้�นที่่� 
ควรให้้ความสำคััญกัับการจััดการที่่�ตั้้�งเป้้าหมายเพื่่�อสร้้างความครอบคลุุม มีีคุุณภาพ 
และมีีความคุ้้�มค่่า โดยเน้้นการใช้้ “ตััวช่่วยและพลัังร่่วม” ผ่่านการทำงานแบบ  
บููรณาการ เครืือข่่าย สหวิิชาชีีพ ทำงานร่่วมกัับบุุคลากรด้้านอื่่�น ๆ มีีการขยาย
พื้้�นที่่�การทำงานออกจากห้้องฟัันสู่่�พื้้�นที่่�สาธารณะ นำดิิจิิตััลเทคโนโลยีี AI มา 
ใช้้เพิ่่�มขึ้้�น มีีการสร้้างกระแส สร้้างวััฒนธรรม และนำการดำเนิินงานแบบมีีส่่วนร่่วม 
มาใช้้เป็็นฐานสำคััญ ร่่วมกัับการดำเนิินงานที่่�ตรงกัับสถานการณ์์ปััญหาจริิงในพื้้�นที่่� 
และนำแนวทางต่่าง ๆ ที่่�ได้้รัับการพิิสููจน์์หรืือได้้รัับการยอมรัับ โดยเปรีียบเทีียบ
เป็็นต้้นไม้้ ที่่�จะต้้องมีีรากฐานจากความตรงประเด็็น และการแก้้ปััญหาแบบมีีส่่วนร่่วม 
และเน้้นต้น้ทางที่่�มีอิทิธิพิลในวงกว้้าง โดยใช้ ้“ตััวช่ว่ยและพลัังร่ว่ม” เป็็นแกนกลาง กิ่่�งก้า้น  
ในการขัับเคลื่่�อน เพื่่�อให้้เกิิดใบ แผ่่กว้้าง และสร้้างสุุขภาพที่่�ดีี ออกดอกผลได้้ต่่อเนื่่�อง 
(ภาพที่่� 5) 
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ภาพที่่� 5 ข้้อเสนอกลยุุทธ์์ “ตััวช่่วยและพลัังร่่วม” (ข้้อความด้้านขวามืือของต้้นไม้้)  
เพื่่�อเป็็นแนวทาง ที่่�จะทำให้้เกิิดความครอบคลุุม คุ้้�มค่่า และมีีคุุณภาพ (ข้้อความด้้านซ้้าย
มืือของต้้นไม้้) ในการดำเนิินงานต้้นน้้ำ กลางน้้ำ และปลายน้้ำ
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	 โดยหากในบางพื้้�นที่่�ย่่อยอาจมีีปััญหาฟัันผุุที่่�ต่่ำ สามารถใช้้แนวทางเน้้นสนัับสนุุน 
การควบคุุมปัญัหาไม่่ให้้เพิ่่�มขึ้้�น ป้อ้งกัันและดููแลรายใหม่่ เน้น้การคงสภาพ ติดิตามอย่่างต่อ่เนื่่�อง 
และสร้้างวััฒนธรรมของการดููแลสุุขภาพช่่องปากในสัังคมให้้เข้้มแข็็ง เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 
และสร้้างความครอบคลุุมได้้ต่่อเนื่่�อง 
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	พื้้� นที่่�ที่่�มีปัญัหาฟันัผุุระดับัสููง เน้น้แก้ป้ัญัหาทั้้�งเชิงิสาเหตุุและการดูแูลปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นแล้ว้ 
เลือืกให้้ความสำคััญกับัการจัดัการให้้ตรงจุุด เน้้นต้้นทางหรือืสาเหตุรุ่่วมที่่�สำคััญของพื้้�นที่่�
ของตนเองให้้ชััดเจนขึ้้�นโดยใช้้ “ตััวช่่วยและพลัังร่่วม” มาออกแบบในการแก้้ปััญหา 
ให้้มากขึ้้�น
	พื้้� นที่่�ที่่�มีปีัญัหาฟันัผุรุะดับัสูงูมาก ควรใช้ท้ั้้�งแนวทางที่่�ดำเนินิในกลุ่่�มระดับัสูงู และเพิ่่�มเติมิ 
แนวทางที่่�แก้้ไขสาเหตุุเชิิงโครงสร้างระดัับต้้นน้้ำให้้มากขึ้้�น และเพิ่่�มความเข้้มข้้น 
ในประเด็็นต่่าง ๆ ให้้ชััดเจนขึ้้�น โดยสััดส่่วนและประเด็็นที่่�มุ่่�งเน้้นที่่�อาจมีีความแตกต่่าง 
ตามบริิบทของพื้้�นที่่�ต่่อลัักษณะปััญหาที่่�แตกต่่างกััน	



แนวทางการควบคุมและจัดการโรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย102

	ทั้้� งนี้้� อาจพิจิารณาแนวทางความเข้ม้ข้น้การดำเนินิงานแบ่ง่แยกตามระดับัปัญัหาในพื้้�นที่่� 
(ตาราง 4) และตััวอย่่างกิิจกรรมแบ่่งตามระดัับต้้นน้้ำ กลางน้้ำ ปลายน้้ำ (ตาราง 5-7)  
เพื่่�อออกแบบให้้เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�

ตาราง 4 ข้อ้เสนอ แนวคิิดสำคััญ ระดัับความเข้ม้ข้น้ในการดำเนิินงานมาตรการระดัับต้น้น้้ำ    
                   กลางน้้ำ ปลายน้ำ้ แยกตามระดัับปััญหาความเสี่่�ยงในการเกิดิฟัันผุุระดับัชุุมชนของพื้้�นที่่�  

ระดัับปััญหา
ของพื้้�นที่่� แนวคิิดสำำ�คััญ

ข้้อเสนอ ระดัับความเข้้มข้้น
ต้้นน้ำำ�� กลางน้ำำ�� ปลายน้ำำ��

ต่ำ� เน้นคงสภาพ สร้างระบบ วัฒนธรรม พัฒนาต่อเนื่อง 
และยังต้องเข้มข้นในรายใหม่ 

สูง ปานกลาง ปานกลาง

สูง เน้นพัฒนา และแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น จัดการสาเหตุ  
เงื่อนไขที่สำ�คัญ และเพิ่ม“ตัวช่วยและพลังร่วม” มาใช้

สูง สูง สูง

สูงมาก มีแนวทางหลักเช่นเดียวกับระดับสูง เพิ่มเติม 
การจัดการต้นทาง  เพิ่มความเข้มข้นในการ
ดำ�เนินงานและความครอบคลุมให้มากขึ้น

สูงมาก สูงมาก สูงมาก
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ตาราง 5 ตัวัอย่่างมาตรการระดัับต้น้น้ำ้ เพื่่�อจัดัการโรคฟันัผุใุนเด็็กปฐมวัยั จำแนกตามความเสี่่�ยง 
          การเกิิดฟัันผุุระดัับชุุมชน 

ระดัับต้้นน้ำำ�� 
“ตััวช่่วย & พลัังร่่วม”

ความเสี่่�ยงการเกิิดฟันัผุุระดัับชุุมชน

สููง สููงมาก 
(เพิ่่� มแนวทางจากระดัับสููง)

เน้นนโยบายเชิงบูรณาการ 
ทั้งระดับมหภาค จังหวัด 
พื้นที่ ที่เชื่อมโยงกัน

• บูรณาการระบบบริการสุขภาพช่องปากกับระบบ  
  บริการสุขภาพ การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
  และร่วมกับภาคีด้านอื่น ๆ และการจัดการ 
  ปัจจัยเสี่ยงร่วม

• บูรณาการเพื่อสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับเด็ก  
  ปฐมวัย ทั้งในด้านสุขภาพ การศึกษา

• กำ�หนดตัวชี้วัดร่วมในหน่วยงานเชิงบูรณาการ 

• สนับสนุนให้บุคลากรด้านอื่น ๆ ช่วยดูแล 
  การรักษาที่ไม่ซับซ้อน และสร้าง self-care 

🚀 บูรณาการกับนโยบาย 
     ลดความเหลื่อมล้ำ� 
    และแก้ไขปัญหาความยากจน
🚀 กำ�หนดนโยบายบูรณาการ
    ในระดับพ้ืนท่ีท่ีชัดเจนในการ 
     แก้ปัญหา เช่น พื้นที่นำ�ร่อง  
     ในการดำ�เนินงานเชิงบูรณา
     การในทุกอำ�เภอ

นโยบายเน้นจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยงให้ตรง
ประเด็นและสำ�คัญ 
ของพื้นที่

• ระดับประเทศ : ใช้ข้อมูล เพ่ือเน้นกำ�หนดนโยบาย 
  ควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการเกิดฟันผุ อย่างต่อเนื่อง  
  และรอบด้าน
• ระดับพื้นที่ : เชื่อมโยงกับระดับประเทศ 
  และจัดการปัญหา เน้นเรื่องที่มีอิทธิพลหรือลำ�ดับ  
  ความสำ�คัญที่สูงในระดับพื้นที่

🚀 นำมาตรการควบคุุม กำกัับ 
     นโยบายมาใช้้เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น    
     ควบคุุมการโฆษณาและการ           
     จำหน่่ายขนมหวาน
     ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง
🚀 พิจารณามาตรการป้องกัน  
     ในระดับชุมชน อาทิ 
     การเติมฟลูออไรด์ในน้ำ�ดื่ม
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นโยบายด้านบริการ
สุขภาพเชิงรุก เน้นสร้าง
นำ�ซ่อม

• สนับสนุนนโยบายใช้แนวคิด “EARLY is the KEY”
• พัฒนาและใช้นวัตกรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 
  และสร้างความครอบคลุม ในการปรับเปลี่ยน  
  พฤติกรรมและส่งเสริมการเข้าถึงบริการ เช่น AI,   
  digital, tele-dentistry, การดำ�เนินงาน
  แบบเครือข่าย แบบเบ็ดเสร็จในพื้นที่ เป็นต้น
• ออกแบบระบบทั้งกำ�ลังคน งบประมาณ   
  เทคโนโลยี ระบบบริการ ที่เน้นการพัฒนาบริการ  
  สุขภาพเชิงรุก 

🚀 นำ�ระบบประเมินผลตาม
     คุณค่าของผลงาน 
     มาทดลองใช้
🚀 ทดลองค้นหาแนวทาง
     เพิ่มสิทธิและช่องทางเข้าถึง
     บริการโดยเฉพาะในกลุ่ม
     ที่ด้อยโอกาส
🚀 ดำ�เนินงานเชิงรุกทั้ง
     ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
     พ้ืนท่ีสาธารณะ ผสมผสาน
     กับแนวเทคโนโลยี
     และการจัดการเชิงภาคี
     เครือข่ายในขอบเขต
     ท่ีกว้างขวางกว่าเร่ืองสุขภาพ

ระดัับต้้นน้ำำ�� 
“ตััวช่่วย & พลัังร่่วม”

ความเสี่่�ยงการเกิิดฟันัผุุระดัับชุุมชน

สููง สููงมาก 
(เพิ่่� มแนวทางจากระดัับสููง)
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ระดัับต้้นน้ำำ�� 
“ตััวช่่วย & พลัังร่่วม”

ความเสี่่�ยงการเกิิดฟันัผุุระดัับชุุมชน

สููง สููงมาก 
(เพิ่่� มแนวทางจากระดัับสููง)

นโยบายสนับสนุน 
การเฝ้าระวัง ติดตาม
ประเมินผล และงานวิจัย 
นวัตกรรม เพื่อสร้างความ
ยั่งยืนและประสิทธิภาพ

• จัดการข้อมูล เน้นการเฝ้าระวังและติดตามผล 
  แบบบูรณาการ
• มีเครือข่ายการพัฒนาร่วมกันระหว่างนักวิชาการ   
  ทีมงานในระดับพื้นที่ กลุ่มสร้างนโยบาย (แนวคิด   
  สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา) เพื่อพัฒนาแนวทาง 
  การดำ�เนินงานที่มีประสิทธิภาพและตอบโจทย์ 
  ในบริบท

🚀 ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนา

     นวัตกรรมเชิงระบบ โครงสร้าง

     ที่เน้นการเปลี่ยนแปลง

     ในภาพรวมและแก้สาเหตุ

     ของพื้นที่ที่สำ�คัญ
🚀 ตั้งเป้าหมายร่วมกัน

     ในเชิงผลลัพธ์ที่ชัดเจน

     และมีการประเมินผล พร้อม

     จัดการเรียนรู้ ถอดบทเรียน

     เพื่อปรับปรุงเป็นระยะ
🚀 ระดับเป้าหมาย มีความ

     ท้าทายและมีการสร้างระบบ

     จูงใจเพื่อสู่เป้าหมาย                  
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ตาราง 6 ตัวัอย่า่งมาตรการระดับักลางน้ำ้ เพื่่�อจัดัการโรคฟันัผุใุนเด็ก็ปฐมวัยั จำแนกตามความเสี่่�ยง 
          การเกิิดฟัันผุุระดัับชุุมชน 

ระดัับกลางน้ำำ�� 
“ตััวช่่วย & พลัังร่่วม”

ความเสี่่�ยงการเกิิดฟันัผุุระดัับชุุมชน

สููง สููงมาก 
(เพิ่่� มแนวทางจากระดัับสููง)

สร้างความเข้มแข็ง
ในชุมชน

• ส่งเสริมศักยภาพของทีม ทำ�งานแบบมีส่วนร่วม  
  ของชุมชนอย่างครบวงจร (ศึกษาชุมชน วางแผน    
  ดำ�เนินการ ประเมินผล) 

• เน้นการดำ�เนินงานแบบเครือข่าย ภาคี  
  เพ่ือช่วยเหลือ แลกเปล่ียนเรียนรู้ และพัฒนาร่วมกัน

• จัดทำ�ประชาคมเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก 
  เด็กปฐมวัย ให้สอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรม  
  ชุมชน

• จัดทำ�โครงการเฉพาะพื้นที่เพื่อจัดการสิ่งแวดล้อม  
  และระบบ ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

• ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ด้วยกันในหมู่บ้าน  
  เช่น บ้านหรือศูนย์การเรียนรู้สุขภาพช่องปาก 
  ในชุมชน และสร้างเวทีการเรียนรู้และชื่นชม 
  อย่างต่อเนื่อง

🚀 เพิ่มเติมสร้างความกว้าง

     ขวางและเข้มข้นในชุมชน 

     อาทิ

🚀 ผลักดันนโยบายระดับท้องถ่ิน

     และการมีส่วนร่วมของ

     ทุกภาคส่วน

🚀 สร้างระบบที่เข้าถึงชุมชนได้     

     ครอบคลุมต่อเนื่อง

     และมีประสิทธิภาพ เช่น อสม. 

     ครบเคร่ืองเร่ืองดูแลฟันหนูน้อย 

     (ทั้งป้องกัน รักษา ส่งต่อ) 

🚀 สร้างแกนนำ�ครอบครัว

     ต้นแบบปลอดฟันผุในทุกชุมชน
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ดำ�เนินงานบูรณาการ • บูรณาการบริการในคลินิก ANC / การให้ความรู้   
  และการดูแลสุขภาพช่องปากแก่หญิงตั้งครรภ์  
  และได้รับคำ�แนะนำ�ล่วงหน้าในการดูแลบุตร

• บูรณาการการป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
  เข้ากับการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ

• จัดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

• เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมกับ 
  สหสาขาวิชาชีพสุขภาพอื่น ๆ เพื่อติดตาม 
  และให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่ครอบครัว

🚀 บูรณาการกับหน่วยงาน

     ด้านสุขภาพ ด้านการศึกษา 

     และด้านสังคม เพ่ือสร้างประเด็น

     หรือโจทย์ร่วมกันในพื้นที่

การจัดการเรียนรู้
และการสร้าง 
oral health literacy 
(OHL) ในระดับชุมชน

• ออกแบบ ใช้หลักสูตร ผสมผสาน OHL ที่เอื้อ
  ต่อการสร้างการเรียนรู้ของเด็กแบบบูรณาการ 

• ส่งเสริมการเรียนรู้ การรู้เท่าทันต่อสื่อต่าง ๆ 
  และจัดส่ิงแวดล้อมท่ีมุ่งเน้นการสร้างประสบการณ์ 
  ตรงของเด็กใน สพด. สถานท่ีเล่นของเด็กในชุมชน   
  เช่น role play, การย้อมสีฟันและดูกระจกเป็น  
  ระยะ (monitor & reinforcement & feedback)   
  active learning, นิทาน เพลง เป็นต้น

🚀 พัฒนา OHL ให้มีผลต่อ

     วงกว้าง และนำ�ไปสู่นโยบาย

     ระดับมหภาค

🚀 สร้างระบบการเรียนรู้ 

     การจัดการสิ่งแวดล้อม 

     ใน สพด. ที่เหมาะกับบริบท

ระดัับกลางน้ำำ�� 
“ตััวช่่วย & พลัังร่่วม”

ความเสี่่�ยงการเกิิดฟันัผุุระดัับชุุมชน

สููง สููงมาก 
(เพิ่่� มแนวทางจากระดัับสููง)
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ระดัับกลางน้ำำ�� 
“ตััวช่่วย & พลัังร่่วม”

ความเสี่่�ยงการเกิิดฟันัผุุระดัับชุุมชน

สููง สููงมาก 
(เพิ่่� มแนวทางจากระดัับสููง)

การสร้างกระแส สร้าง
วัฒนธรรมในระดับพื้นที่

• สร้างกระแส รณรงค์ระดับพื้นที่ เพื่อสร้างความ 
  ตื่นตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย

• micro-influencer ร่วมสร้างกระแส ในพื้นที่ ทั้ง  
  ใน สพด.และ ชุมชน

🚀 สร้างกระแส เพื่อผลักดัน

     นโยบายในระดับมหภาค 

     หรือที่มีผลต่อเงื่อนไข

     ของประชากรโดยรวม

🚀 ส่งเสริม influencers 

     ในการสร้างกระแสวงกว้าง 

ระบบบริการเชิงรุกในพื้นที่ • ให้การรักษาควบคู่กับการป้องกันในพื้นที่ 

• ส่งเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วมดูแลช่องปาก

• สร้างระบบเข้าถึงบริการด้วยตนเองที่สะดวก  
  รวดเร็ว โดยใช้กำ�ลังคนท่ีน้อยลง เช่น ใช้ ระบบนัด  
  ออนไลน์ สื่อสารแบบทางไกล ตรวจช่องปากด้วย    
  AI แนะนำ�การดูแลแบบ chatbot, application  
  ที่ตอบสนองรายบุคคลได้

• พัฒนาและจัดการฝึกอบรมสำ�หรับทันตบุคลากร   
  และไม่ใช่ทันตบุคลากร เพื่อจัดการโรคฟันผุ

🚀 พัฒนาศูนย์การดูแลแบบ

     ครบวงจรทั้งเรื่องการตรวจ 

     ดูแล รักษา ที่ทำ�ได้ง่าย 

     รวดเร็ว เข้าถึงได้ทุกคนในพ้ืนท่ี 

🚀 พัฒนาระบบเฝ้าระวังฟันผุ 

     และส่งเสริม OHL ในเด็ก

     ระดับบุคคล ผ่าน AI 

     และ big data 

     ที่สามารถใช้งานร่วมกันได้

     ทั้งโดยระบบรัฐ เอกชน 

     และประชาชน 
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ระดัับปลายน้ำำ��
ความเสี่่�ยงการเกิิดฟันัผุุระดัับชุุมชน

สููง สููงมาก 
(เพิ่่� มแนวทางจากระดัับสููง)

การให้ทันตสุขศึกษา 
รายบุคคลแก่หญิงตั้งครรภ์

• ตรวจฟัน ย้อมแผ่นคราบจุลินทรีย์ แนะนำ� 
  การทำ�ความสะอาดช่องปาก ให้การรักษาท่ีเหมาะสม    
  ส่งเสริมการตรวจช่องปากด้วยตัวเอง

• ให้คำ�แนะนำ�ล่วงหน้า เช่น เช็ดเหงือก  
   การมาพบทันตบุคลากรใน 1 ปีแรก การแปรงฟัน  
   ตั้งแต่ซี่แรกขึ้นด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  
   การไม่เติมน้ำ�ตาลทุกชนิดในอาหารอย่างน้อย  
   2 ปีแรก เป็นต้น

• บูรณาการการให้คำ�แนะนำ�ร่วมกับกิจกรรม  
   โรงเรียนพ่อแม่

🚀 เพิ่มแนวทาง ช่องทาง  

     การตรวจฟันด้วยตัวเอง 

     การได้รับคำ�แนะนำ�

     ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

     ที่เหมาะสม การส่งต่อ

     เพื่อมารับบริการ 

     การนัดหมาย ให้ครอบคลุม

     หญิงตั้งครรภ์มากขึ้น 

     เช่น การใช้ tele-dentistry, 

     AI, chatbot หรือผ่านบุคลากร

     ด้านอื่น ๆ เป็นต้น

การประเมินความเสี่ยง 
ต่อการเกิดฟันผุ

• เน้นประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
  แบบเข้มข้น ดูแลแบบมีส่วนร่วม

🚀 เพิ่มความถี่ในการประเมิน

     ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 

     โดยอาจใช้เครือข่าย หรือ      

     เทคโนโลยีการสื่อสาร

ตาราง 7 ตัวัอย่่างมาตรการระดัับปลายน้้ำ เพื่่�อจััดการโรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย จำแนกตามความเสี่่�ยง 
          การเกิิดฟัันผุุระดัับชุุมชน 
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ระดัับต้้นปลายน้ำำ�� 
ความเสี่่�ยงการเกิิดฟันัผุุระดัับชุุมชน

สููง สููงมาก 
(เพิ่่� มแนวทางจากระดัับสููง)

การให้ทันตสุขศึกษา 
รายบุคคล/กลุ่ม 
ดูแลเด็ก 0-3 ปี

• สร้างความตระหนักถึงผลกระทบของโรคฟันผุ 
  ในเด็กปฐมวัย ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย

• ให้คำ�แนะนำ�เรื่องอาหารและการดูแลสุขภาพ 
  ช่องปากเด็ก ให้กับหญิงตั้งครรภ์ มารดา  
  หรือผู้ดูแลอื่น ๆ อย่างน้อยภายในไม่เกิน 1 ปี

• บูรณาการการให้คำ�แนะนำ�ร่วมกับกิจกรรม  
  โรงเรียนพ่อแม่

• ฝึกปฏิบัติแปรงฟันจริง (hands-on)  

• ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กหรือให้เด็กแปรงฟัน  
  แล้วแปรงซ้ำ� ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น  
  1,000- 1,500 ppm ตามแนวทางรายบุคคล

• ใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี และ/หรือ บุคลากรด้านอื่น ๆ   
  ควบคู่กับแนวทางที่ทำ�โดยทันตบุคลากร

• ใช้แนวทางการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน  
  พฤติกรรม และคำ�นึงถึงบริบทของครอบครัว

     เพิ่มเติมความเข้มข้นในการ

     ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

     และเพิ่มการครอบคลุม อาทิ

🚀เพิ่มการเยี่ยมบ้านร่วมกับ

     สหวิชาชีพ เพื่อช่วยเหลือ 

     สร้างแรงจูงใจ ให้คำ�แนะนำ�

     ที่เหมาะสม

🚀 หามาตรการ กลยุทธ์ 

     แยกแยะดูแลกลุ่มเป้าหมาย

     ให้เหมาะสมตามสภาพ

     ความเสี่ยง และธรรมชาติ

     ของกลุ่มเป้าหมาย
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ระดัับต้้นปลายน้ำำ�� 
ความเสี่่�ยงการเกิิดฟันัผุุระดัับชุุมชน

สููง สููงมาก 
(เพิ่่� มแนวทางจากระดัับสููง)

การให้ทันตสุขศึกษา
รายบุคคล/กลุ่ม ดูแลเด็ก 
3-6 ปี

• เน้นการมีส่วนร่วมทั้งของเด็กและผู้ปกครอง
  ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน เช่น ให้เด็กมีส่วนร่วมใน  
  การตรวจฟันขณะมาทำ�ฟัน ส่ือสารเร่ืองผลการตรวจ  
  สุขภาพช่องปากของเด็กสู่ผู้ปกครองรายบุคคล 

• ใช้กลยุทธ์ส่งเสริมการปฏิบัติตัว เช่น ปตท. 
  (แปรงฟัน ตรวจฟัน ทานอาหารที่มีประโยชน์) 
  ในสพด.

• ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,500  
  ppm ในทุกพื้นที่ ภายใต้การดูแลของผู้ใหญ่

🚀 สร้างโอกาสในการเข้าถึง

     สื่อความรู้ สื่อการเล่น

     ในระดับบุคคล ระดับกลุ่ม 

     เช่น ใช้ดิจิทัล เทคโนโลยี

     หรือนวัตกรรมส่งเสริม

     การเล่นต่าง ๆ 

     anywhere, anytime ได้

ให้การป้องกัน 
และการรักษาเชิงรุก 
รายบุคคล ดูแลเด็ก 0-6 ปี

• นำ�มาตรการการดูแลตามความเสี่ยงระดับบุคคล 
  แบบมีส่วนร่วมมาใช้ เน้นตรวจ รักษา ติดตามผล

• เน้นแนวคิด early diagnosis, early prevention  
  ท้ังในรายเก่ารายใหม่ และส่งเสริมการเข้าถึงบริการ  
  และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

• ส่งเสริม “รุกขณะรับ” ควบคุมโรค โดยการใช้    
  SDF, SMART ควบคู่กับการป้องกัน ให้ครอบคลุม  
  เด็กทุกราย

🚀 เพ่ิมความถ่ีในการติดตามผล 

     และการใช้สารป้องกันฟันผุ 

     เช่น ฟลูออไรด์ในรูปแบบต่าง ๆ   

🚀 เน้นการเข้าถึงเชิงรุก

     ถึงระดับครัวเรือน 

     และหน่วยบริการเคลื่อนที่

🚀 ใช้แนวทาง care beyond 

     the dental office 

     (ทุกที่ ดูแลฟันได้)
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	ทั้้� งนี้้� แต่ล่ะพื้้�นที่่�สามารถออกแบบ ให้เ้หมาะสมกับับริบิทของตัวัเองได้ ้ โดยขอนำเสนอ 
ตััวอย่่างจำลองการวางแผน โดยพิิจารณาปัจจััยรอบด้้าน และกำหนดแนวทาง 
ดำเนิินงานให้้เชื่่�อมโยงระหว่่าง มาตรการต้้นน้้ำ กลางน้้ำ ปลายน้้ำ ให้้สอดคล้้อง 
กัับปััจจััยต่่าง ๆ โดยมีีลำดัับขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�

	 1. ร่ว่มกัันระบุุสถานการณ์์และสาเหตุุสำคััญในพื้้�นที่่�   โดยผู้้�มีส่ว่นได้ส้่ว่นเสียี ภาคีเีครือืข่า่ย  เช่น่ 

	     •  ฟัันผุุในเด็็กอายุุ 3 ปีี ระดัับเขต = ร้้อยละ 45  นัับเป็็น ระดัับสููง 

	          (เกณฑ์์ฟัันผุุ ร้้อยละ 25-50)

	    •  เลือืกปััญหา/พฤติิกรรมหลััก เช่น่ เด็็กก่่อน 3 ปี ี  มีรีะดับัแผ่น่คราบจุุลินิทรียี์ ์  ร้อ้ยละ 60 

	    • ระบุุเป้้าหมายหลััก เช่่น เด็็กไม่่มีีคราบจุุลิินทรีีย์์ ใน 4 ซี่่�หน้้า ร้้อยละ 50

	      •  หาสาเหตุุ/เงื่่�อนไขของปััญหาทุุกระดัับ ทั้้�งระดัับบุคุคล ครอบครััว องค์์กร ชุมุชน ประเทศ 

	      (ตััวอย่่างสมมติิ : ภาพที่่� 6) และเชื่่�อมโยงเหตุุผลของทุุกระดัับ 

แนวทางการควบคุุมและจััดการโรคฟันัผุุในเด็็กปฐมวััย112



แนวทางการควบคุมและจัดการโรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย 113

ภาพที่่� 6 ตััวอย่่างการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ในระดัับต่่าง ๆ ต่่อการมีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 
ที่่�สููงในอายุุ 3 ปีี ร้้อยละ 60 

	 2. กำหนดกลยุทุธ์ห์ลักั เลือืก “ตัวัช่ว่ย & พลังัร่ว่ม” มาใช้ ้ (สามารถนำแนวทางที่่�ทบทวน 
ว่า่มีคีวามสำเร็จ็ ทั้้�งจากเอกสารฉบับันี้้� จากประสบการณ์ใ์นพื้้�นที่่� และเนื้้�อหาทางวิชิาการอื่่�น ๆ  ) 
เพื่่�อมากำหนดแนวทาง ต้้นน้้ำ กลางน้้ำ ปลายน้้ำให้้เชื่่�อมโยงกัันที่่�สััมพัันธ์์กัับการวิิเคราะห์์
สถานการณ์์ด้้านบน ซึ่่�งอาจแตกต่่างไปในแต่่ละพื้้�นที่่�ได้้
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ต้้นน้ำำ��
มุ่่�งผลวงกว้้าง

กำำ�หนดตััวชี้้�วััด สนัับสนุุนแบบบููรณาการ

สััญลัักษณ์์ตััวช่่วย & พลัังร่่วม

•	 เด็็กร้้อยละ 50 ผ่่านเกณฑ์์ 4D : Development, Disease, Diet, Dental
•	 ระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อยกว่่า 50 
•	 มีีรหััสบริิการ ให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขบัันทึึกตััวชี้้�วััด แนะนำการดููแลช่่องปากของ

เด็็กได้้

•	 นโยบายนำ Digital, AI , Tele-dentistry มาใช้้
•	 กำหนดรหัสับริกิาร ให้บ้ันัทึกึตัวัชี้้�วัดัในการแนะนำการดูแูลช่อ่งปากเด็ก็โดยบุคุลากรอื่่�น ๆ   

หรืือใช้้ Digital, AI, Tele-dentistry ได้้
•	 ทำ MOU เสริมิศักัยภาพ อบจ. ชุมุชน เอกชน ภาคี ีฯลฯ สนับัสนุนุ หนูนู้อ้ยฟันัดี ีทั่่�วไทย

กำหนด Theme รณรงค์์ร่่วมกัันทั้้�งประเทศ Brush & Bright

นโยบาย หนููน้้อยฟัันดีี ด้้วยวิิถีีเครืือข่่าย และเทคโนโลยีี ทุุกที่่�ทั่่�วไทย

บููรณาการ
การมีีส่่วนร่่วม
พลัังเครืือข่่าย

สร้้างกระแส
สร้้างวััฒนธรรมทำงานเชิิงรุุก
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สััญลัักษณ์์ตััวช่่วย & พลัังร่่วม

บููรณาการ
การมีีส่่วนร่่วม
พลัังเครืือข่่าย

สร้้างกระแส
สร้้างวััฒนธรรมทำงานเชิิงรุุก

กลางน้ำำ��
มุ่่�งองค์์กร ชุุมชน

พื้้�นที่่�จััดระบบ ให้้สอดคล้้องกัับระดัับต้้นน้ำำ��และเหมาะกัับพื้้�นที่่�

•	 จััดทีีมนำร่่อง แบบ Zone หาแนวทางเชิิงรุุก ที่่�เหมาะกัับบริิบท
•	 พััฒนาศัักยภาพทีีมงาน ทำงานเชิิงรุุก ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม สอน hands-on 

ทำงานแบบเครืือข่่าย สหวิิชาชีีพ ใช้้ AI 
•	 จััดระบบข้้อมููล นำหลายด้้านวิิเคราะห์์ ถอดบทเรีียน

•	 จััดประชาคมในพื้้�นที่่� วางแผน ดำเนิินงานร่่วมกััน ส่่งเสริิมเครืือข่่าย อสม. เน้้นเชิิงรุุก 
สู่่�ครอบครััวช่่วยแปรงฟััน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ให้้รางวััล เผยแพร่่ พััฒนาต่่อเนื่่�อง 
จััดหาแปรงสีีฟัันติิดดาว ราคาถููกในชุุมชน

•	 ออกแบบระบบ การใช้้ Digital, AI, Tele - dentistry
•	 สร้้างกลไก สนัับสนุุน ควบคุุม กำกัับ

รณรงค์ส์ร้า้งกระแสเชื่่�อมโยงกับัระดับัประเทศ ให้เ้หมาะกับับริบิท

•	 ใช้้ influencers ในท้้องถิ่่�น สร้้างกระแส "จ๊๊ะเอ๋๋ ให้้หนููน้้อยฟัันดีี ตั้้�งแต่่ชี่่�แรก"
•	 เครืือข่่าย เยี่่�ยมบ้้าน ชวนกััน ฟัันสวย ด้้วยมืือของครอบครััว

พััฒนาเครืือข่่าย สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อเด็็ก และสนัับสนุุนการใช้้  
Digital, AI, Tele - dentistry
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ปลายน้ำำ��
มุ่่�งบุุคคล

1. กิิจกรรมหลัักเน้้นสร้้างคุุณภาพ แปรงฟัันได้้สะอาด ในเด็็ก 0-3 ปีี

 1.1 เน้น้ใช้ก้ารมีส่ี่วนร่ว่ม รับัฟังัปััญหา อุปุสรรค ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดฟันัผุ ุส่ง่เสริมิการตรวจฟันั 
   และแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ด้้วยตััวเอง hands-on ให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก ใช้้แนวทาง 
     ให้้คำแนะนำล่่วงหน้้า ติิดตามผลเป็็นระยะ

 1.2 แลกเปลี่่�ยน เผยแพร่่ เทคนิิค เคล็็ดลัับ การแปรงฟัันได้้สะอาด ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มารัับบริิการ

2. เพิ่่�มการขยายความครอบคลุุม:
       2.1 สนัับสนุุน ทีีมสหวิิชาชีีพ ภาคีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็ง คลิินิิกเอกชน ให้้ความรู้้� ใช้้แอปรัักยิ้้�ม ใช้้ chatbot 21  
     วัันฟัันดีีพลััส ใน รพ.ชุุมชน
 2.2 ส่่งเสริิมการดููแลด้้วยตััวเองผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ  ในสถานที่่�ที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กสนใจ ทั้้�ง online, onsite 	       
 2.3กิิจกรรมเชิิงรุุก ขยายสถานที่่� Care Beyond Dental Clinic เช่่น
           - onsite: ANC หลัังคลอด WCC โรงเรีียนพ่่อแม่่ Nursery ชุุมชน.......
      - online: FB หน่่วยงาน Application รัักยิ้้�ม Chatbot 21 วัันฟัันดีีพลััส ช่่องทางการสื่่�อสาร  
            ที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กมัักใช้้...

3 เน้้นสร้้างความคุ้้�มค่่า:
 3.1 เลืือกวิิธีีการให้้เหมาะสมกัับธรรมชาติิของกลุ่่�ม เช่่น
          - บุุตรคนแรก ผู้้�ที่่�ด้้อยโอกาส หรืือมีีแววเสี่่�ยงสููง ใช้้กระบวนการดููแลมีีส่่วนร่่วม เข้้มข้้น
          - กลุ่่�มที่่�สามารถแสวงหาความรู้้�ด้้วยตััวเอง ให้้โอกาสการเข้้าถึึงช่่องทางสื่่�อมากขึ้้�น
  3.2 เน้้นทำให้้เกิิดการดููแลต่่อเนื่่�องในเด็็กคนเดีียวกััน ใช้้ฐานระบบข้้อมููลที่่� ผู้้�ดููแลเด็็ก และหน่่วยงาน 
     ของรััฐ ใช้้ร่่วมกัันได้้
 3.3 ทำกิิจกรรมเชื่่�อมโยงกัับการรณรงค์์ของประเทศ และท้้องถิ่่�น

4 สร้้างกลไก ติิดตาม ช่่วยเหลืือ ผ่่านเครืือข่่าย อสม. ทีีมสหวิิชาชีีพ chatbot เช่่น ติิดตามผล ทุุก 3 เดืือน    
   ในรายที่่�เสี่่�ยง

เชื่่�อมโยงแนวทางตัันน้ำำ�� กลางน้ำำ�� สู่่�ระดัับบุุคคล

สััญลัักษณ์์ตััวช่่วย & พลัังร่่วม

บููรณาการ
การมีีส่่วนร่่วม
พลัังเครืือข่่าย

สร้้างกระแส
สร้้างวััฒนธรรมทำงานเชิิงรุุก
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	 3. ร่ว่มกันัติิดตาม ปรัับปรุงุ แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� ประเมิินผลเป็็นระยะ   โดยใช้ฐ้านข้อ้มูลูหลายด้า้น  

แหล่่งศึึกษาข้้อมููล/สื่่�อช่่วยในการสื่่�อสารปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ประเด็็นน่่าสนใจ แหล่่งเรีียนรู้้�

1. รางวััลที่่� 1  Lion Oral Health Award  
  2017 โครงการชุุมชนตอหลัังรวมพลััง 
    เพื่่�อหนูนู้อ้ยฟันัดี ีด้ว้ยวิธีิีชุมุชน ใช้แ้นวคิดิ 
   การมีีส่่วนร่่วม และการทำงานแบบ 
   Ecological model ทำให้้ลดฟัันผุุได้้

2. ตัวัอย่่าง Best practices จากสหรััฐอเมริิกา   
     มีตีัวัอย่า่งกิจิกรรมในหลายพื้้�นที่่�และบทเรียีน   
   ที่่�หลากหลาย

https://www.astdd.org/bestpractices/
early-childhood-caries-prevention-and-
management-bpar-2023.pdf

3. การแนะนำใช้้ถ้้อยคำ สื่่�อความหมาย
   สร้้างคุุณค่่า (Value-based message) 
   เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

https://www.dhsv.org.au/__data/
assets/pdf_file/0008/256256/VBM-
Guide-FINAL_interactive.pdf
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ประเด็็นน่่าสนใจ แหล่่งเรีียนรู้้�

4. Application รักัยิ้้�ม สำนักัทันัตสาธารณสุขุ   
    สามารถตรวจฟัันด้ว้ย AI และแนะนำการ  
   ดููแลสุุขภาพช่่องปากเบื้้�องต้้น

คู่่�มืือการใช้้ระบบ Application รัักยิ้้�ม
https://rakyim.anamai.moph.go.th/
manual

5. นิิทาน เพลง และ Poster สนัับสนุุน
     การดำเนิินงานในสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย

6.  เพลงที่่�ใช้ใ้นการส่ง่เสริมิการดูแูลช่อ่งปาก
        เด็็กปฐมวัยั เช่่น เจ้้าฟัันน้้อย (การดูู 36 ล้้านครั้้�ง)    
    เจ้้าขี้้�ฟััน (7 ล้้านครั้้�ง) เป็็นต้้น

Youtube channel: ฟัันสวยฟ้้าผ่่า Family
https://www.youtube.com/channel/
UC36JNsIuksndKWnVWw-kvIg

7. การใช้้ Chatbot 21 วัันฟัันดีีพลััส  
       ในการควบคุุมการเกิิดฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย 
       โดยเป็น็การเล่น่ต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลา 21 วันั

https://www.facebook.
com/21daysgoodteethplus 
(กดส่่งข้อ้ความ และพิมิพ์ค์ำว่่า เริ่่�มต้น้ใช้ง้าน)
Paper: https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/
S0020653924015417?via%3Dihub



แนวทางการควบคุมและจัดการโรคฟนัผุในเด็กปฐมวัย 119

ประเด็็นน่่าสนใจ แหล่่งเรีียนรู้้�

8. ตัวัอย่่างเพจที่่�มีสื่่�อเน้้นการดููแลในเด็็กปฐมวััย 
   ทั้้�ง วิิดีีทััศน์์ Infographic, Animation

FB ฟัันน้้ำนม: 
https://www.facebook.com/thaimilkteeth
FB ฟัันสวยฟ้้าผ่่า: 
https://www.facebook.com/Funsuayfapha
FB ลููกรัักฟัันดีีที่่�ซี่่�แรก:
https://www.facebook.com/profile.
php?id=100064722037034

9.  QR code for Kids เพื่่�อเรียีนรู้้� Infographic,   
     Animations ในการเรียีนรู้้�การดูแูลสุขุภาพ 
     ช่อ่งปากตั้้�งแต่ห่ญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละเด็ก็ปฐมวัยั

สามารถ Search ได้้จาก 
https://www.dent.psu.ac.th/unit/rohc/
index.php/links/

10. ตััวอย่่างเกมส์์ Home Based Digital    
      Learning for childhood Funland 
         สำหรัับเด็ก็อายุุ 2 ปีีขึ้้�นไปเล่่นกับัผู้้�ปกครอง
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ประเด็็นน่่าสนใจ แหล่่งเรีียนรู้้�

11. แนวทางการดููแลสุุขภาพช่่องปากหญิิง
     ตั้้�งครรภ์์และหญิิงหลัังคลอด

แนวทางการควบคุุมและจััดการโรคฟันัผุุในเด็็กปฐมวััย120
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 การควบคุุมและจััดการ 
ทางทัันตกรรมโดยทัันตบุุคลากร 

และบุุคลากรสาธารณสุุข 
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	 การควบคุมุและจัดัการโรคฟันัผุใุนเด็ก็ปฐมวัยัโดยทันัตบุคุลากรและบุคุลากรสาธารณสุขุ 
นั้้�นแนะนำให้้ดำเนิินการตามแนวทางการจััดการฟัันผุุของ The international caries 
classification and management system (ICCMS) 4D ในลัักษณะครบวงจร
(ภาพที่่� 1) ซึ่่�งประกอบด้้วย 
	 D1. Determine คือืการประเมินิความเสี่่�ยงในการเกิดิฟันัผุใุนระดับับุคุคล จากการ 
สอบถามประวััติิสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพหรืือปััจจััยที่่�มีีผลให้้บุุคคลนั้้�นอยู่่�ในความเสี่่�ยง 
และปััจจััยป้้องกัันฟัันผุุที่่�บุคคลนั้้�นได้้รับั ซึ่่�งปััจจุุบันัมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการประเมิิน
ความเสี่่�ยงออกมาหลากหลาย และมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงอายุุ  
	 D2. Detect & Access คืือตรวจสุุขภาพช่่องปากเพื่่�อประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบ 
ในช่่องปาก เช่น่ แผ่น่คราบจุลุินิทรียี์ ์ฟันัผุ ุความสมบูรูณ์ข์องผิวิเคลือืบฟันั และวินิิจิฉัยัระดับั
และการลุุกลามของรอยโรคฟัันผุุเป็็นรายซี่่�เพื่่�อเป็็นข้้อมููลมาใช้้ในการวางแผนการจััดการ

ศ.คลิินิิก ดร.ทพญ. ศิิริิรัักษ์์ นครชััย

รศ.ดร.ทพญ.สุุพััชริินทร์์ พิิวััฒน์์
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การควบคุุมและจััดการทางทัันตกรรมโดยทัันตบุุคลากร 
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	 D3. Decide คืือการประมวลข้้อมููลที่่�ได้้จาก D1 และ D2 สรุุประดัับความเสี่่�ยง 
ในการเกิิดฟัันผุุและปััจจััยที่่�ทำให้้เสี่่�ยง ทำการวางแผนให้้เหมาะกัับระดัับบุุคคล ทั้้�งใน 
แผนการส่่งเสริิม ป้้องกัันและควบคุุมโรค หรืือแผนการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงระดัับบุุคคล 
(individual level) และแผนการจััดการรอยโรคฟัันผุุ (caries lesion management)  
ซึ่่�งจะวางแผนตามระดัับความรุุนแรงของรอยโรค ความร่่วมมืือของเด็็ก ระดัับความพร้้อม
ของเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ของจุุดที่่�ให้้บริิการ รวมไปถึึงอััตรากำลัังของผู้้�ให้้บริิการ
	 D4. DO คืือการดำเนิินการตามแผนที่่�วางไว้้ โดยแผนการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง 
ระดัับบุุคคลประกอบด้้วย การให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ปกครอง ฝึึกปฏิิบััติิการแปรงฟััน  
พััฒนาศัักยภาพผู้้�ปกครองให้้สามารถดููแลสุุขภาพช่่องปากของบุุตรหลานตนได้้ ส่่งเสริิม 
การใช้้ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ตามระดัับความเสี่่�ยง การให้้ฟลููออไรด์์ที่่�ใช้้โดยทัันตบุุคลากร 
ในการส่่งเสริิมป้้องกัันและควบคุุมโรค ผู้้�ดำเนิินการอาจเป็็นทัันตบุุคลากร บุคุลากรสาธารณสุุข 
หรืือ ครูู เป็็นต้้น ส่่วนการจััดการรอยโรคฟัันผุุดำเนิินการโดยทัันตบุุคลากร อาจให้้บุุคลากร
สาธารณสุุขที่่�ผ่า่นการฝึึกฝนช่่วยจัดัการรอยโรคฟัันผุุโดยวิิธีไีม่รุ่กุราน (non-invasive approach) 
เช่่น การทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ (silver diamine fluoride; SDF) หรืือ  
การทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช (fluoride varnish) เป็็นต้้น หลัังจากดำเนิินการตามแผน 
ที่่�วางไว้แ้ล้้ว ควรมีีการติิดตามผล หรืือการกลัับมาตรวจ (recall) เพื่่�อติิดตาม ประเมิินระดัับ
ความเสี่่�ยงของบุุคคล การลุุกลามและการเกิิดฟัันผุุขึ้้�นใหม่่ เข้้าสู่่�กระบวนการ D1, D2, D3, 
และ D4 ตามลำดัับ โดยระยะเวลาการกลัับมาตรวจขึ้้�นกัับระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุ

ภาพที่่� 1  แนวทางการจััดการฟัันผุุของ ICCMS 4D
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	 การประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุรุะดับับุคุคลในเด็ก็ปฐมวัยั มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ
		  1. ประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุเฉพาะบุุคคล
		  2. วิิเคราะห์์หาปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิฟัันผุุและวางแผนการจัดัการให้้เหมาะสม	
	    กัับความแตกต่่างของสาเหตุุและปััญหาของแต่่ละบุุคคล
		  3. เป็็นข้้อมููลให้้ผู้้�ปกครองทราบถึึงระดัับความเสี่่�ยงและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ	
		     ของบุุตรหลานตน
		  4. ติดิตามระดัับความเสี่่�ยงและการเปลี่่�ยนแปลงของปััจจัยัเสี่่�ยงในการเกิดิฟัันผุุ

RRR

3.1 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันัผุุ  
     ระดัับบุุคคลในเด็็กปฐมวััย
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	 ในการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุรุะดับับุคุคลในเด็ก็ปฐมวัยันั้้�นยึดึตามแนวทาง 
การประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันัผุุ ฉบับัปรับัปรุงุ พ.ศ. 2565 จัดัทำโดยทันัตแพทยสมาคมฯ 
ซึ่่�งใช้ท้ำนายความเสี่่�ยงในการเกิิดฟันัผุ ุและบ่่งชี้้�ปัจจัยัเสี่่�ยงที่่�ควรปรัับเปลี่่�ยนของเด็็กปฐมวััย
ที่่�ถูกูประเมิิน เป็น็ข้อ้มูลูให้แ้ก่ผู่้้�ปกครอง และทัันตบุคุลากร นำไปสู่่�การจัดัการลดความเสี่่�ยง 
และการเกิิดโรคในระดัับบุุคคล เพิ่่�มเติิมจากการจััดการส่่งเสริิมป้้องกัันโรคในระดัับชุุมชน 
โดยแนวทางการประเมิินแยกตามช่่วงอายุุ คือื ช่ว่งอายุุต่ำ่กว่่า 3 ปี ีและ ช่ว่งอายุุตั้้�งแต่่ 3 ปี ี- < 6 ปีี 
โดยแต่่ละช่่วงอายุุมีีแนวทางในการประเมิินดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2 ตามลำดัับ 
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	 การประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุชุ่่วงอายุตุ่ำ่กว่า่ 3 ปี ีออกแบบมาสำหรับับุคุลากร 
สาธารณสุุขใช้ ้เนื่่�องจากเป็น็การประเมินิที่่�ไม่ยุ่่่�งยาก ส่ว่นแบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุุ 
ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 3 ปีี - < 6 ปีี สำหรัับทัันตบุุคลากรเป็็นผู้้�ใช้้ ทัันตบุุคลากรสามารถใช้้ 
แบบประเมินิทั้้�งสองแบบนี้้� อธิิบายแก่ผู่้้�ปกครองเพื่่�อสามารถประเมิินและติดิตามความเสี่่�ยง 
ด้้วยตััวเองได้้ อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดของการใช้้งาน แนวทางการประเมิิน 
ความเสี่่�ยงนี้้� ควรพััฒนาต่่อยอดดัังนี้้�
	 1.ออกแบบให้้มีีความน่่าสนใจในการใช้้งาน โดยใช้้ดิิจิิทััลเทคโนโลยีีมาช่่วย
	 2. ออกแบบให้เ้ชื่่�อมโยงกับัฐานข้อ้มูลูอื่่�น ๆ  ของเด็ก็ เช่น่ การตรวจฟันั  ทันัตกรรมป้อ้งกันั 
และการรัักษาที่่�เด็็กได้้รัับ เป็็นต้้น และเชื่่�อมโยงกัับการประเมิินความเสี่่�ยงแต่่ละครั้้�ง 
เพื่่�อจะได้้ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงได้้
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หมายเหตุ ุ    *    ภาวะที่่�ต้อ้งการการดูแูลพิเิศษ มีโีรคประจำตัวั มีคีวามบกพร่อ่งทางร่า่งกายหรือืสติปิัญัญา หรือืได้ร้ับัผลจากยา
	    **  นอกมื้้�ออาหาร หมายถึึง ห่่างจากอาหารมื้้�อหลััก มากกว่่า 30 นาทีี
	    *** จากการซัักประวััติิ

เกณฑ์์แบ่่งระดัับความเสี่่�ยงฟัันผุุตามคะแนนรวม
0-2 คะแนน = เสี่่�ยงต่่ำ หมายถึึง มีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่มีีฟัันผุุใหม่่ ถ้้ายัังมีีพฤติิกรรมการกิินอาหาร  
	         	   และการดููแลความสะอาดช่่องปากที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง 
3-5 คะแนน =  เสี่่�ยงสููง หมายถึึง มีีแนวโน้้มสููงที่่�จะเกิิดฟัันผุุใหม่่ ในระยะเวลา 6 เดืือน
> 6 คะแนน = เสี่่�ยงสููงมาก หมายถึึง มีีแนวโน้้มสููงมากที่่�จะเกิิดฟัันผุุใหม่่ ในระยะเวลา 6 เดืือน  
		      และมีีโอกาสเกิิดฟัันผุุใหม่่หลายด้้าน

ตารางที่่� 1 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุ ุในเด็็ก < 3 ปี ีสำหรัับบุุคลากรสาธารณสุุข

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็ก 
< 3 ปี

คะแนน

ใช่ ไม่ใช่
ส่่วนที่่� 1 - สภาวะสุุขภาพ

มีภีาวะ*ที่่�ทำให้้การทำความสะอาดช่่องปาก
มีปีระสิทิธิิภาพลดลง หรือืน้ำ้ลายน้้อย

1 0

ส่่วนที่่� 2 - การตรวจช่่องปาก

พบคราบจุุลินิทรีย์ี์ที่่�เห็น็ได้้ชัดัเจนบริเิวณฟัันหน้้าบน 3 0

พบฟัันผุุ รอยโรคขุ่่�นขาวบนผิิวเคลืือบฟััน 
(white spot lesions) หรือืพบฟัันผุเุป็็นรูู

3 0

ส่่วนที่่� 3 - ปััจจััยอื่่�น ๆ

แปรงฟัันโดยใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลูอูอไรด์์ 
(ตั้้�งแต่่ 1,000 ppm F ขึ้้�นไป) อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง/วันั

 หรือยังไม่มี
ฟันขึ้น

0

1

ดูดูนมหรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีรีสหวานจากขวดนม 1 0

ดูดูนมระหว่่างการนอน หรือืใช้้การดูดูนมกล่่อมนอน
หลังัอายุ ุ12 เดือืน

1 หรืออายุ < 12 
เดือน

0

รับัประทานอาหาร/ ขนม / เครื่่�องดื่่�มที่่�มีนี้ำ้ตาล
นอกมื้้�ออาหาร** > 2 ครั้้�ง/วันั

1 0

ผู้้�ดูแูลหลักัมีฟัีันผุเุป็็นรู ูหรือืได้้รับัการถอนฟััน
เนื่่�องจากฟัันผุุในช่่วง 6 เดือืนที่่�ผ่านมา***

1 0
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หมายเหตุ ุ    *    ภาวะที่่�ต้อ้งการการดูแูลพิเิศษ มีโีรคประจำตัวั มีคีวามบกพร่อ่งทางร่า่งกายหรือืสติปิัญัญา หรือืได้ร้ับัผลจากยา
	    **  นอกมื้้�ออาหาร หมายถึึง ห่่างจากอาหารมื้้�อหลััก มากกว่่า 30 นาทีี
	    *** จากการซัักประวััติิ

เกณฑ์์แบ่่งระดัับความเสี่่�ยงฟัันผุุตามคะแนนรวม
0-2 คะแนน = เสี่่�ยงต่่ำ หมายถึึง มีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่มีีฟัันผุุใหม่่ ถ้้ายัังมีีพฤติิกรรมการกิินอาหาร  
		     และการดููแลความสะอาดช่่องปากที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง 
3-5 คะแนน =  เสี่่�ยงสููง หมายถึึง มีีแนวโน้้มสููงที่่�จะเกิิดฟัันผุุใหม่่ ในระยะเวลา 6 เดืือน
> 6 คะแนน = เสี่่�ยงสููงมาก หมายถึึง มีีแนวโน้้มสููงมากที่่�จะเกิิดฟัันผุุใหม่่ ในระยะเวลา 6 เดืือน  
		     และมีีโอกาสเกิิดฟัันผุุใหม่่หลายด้้าน

ตารางที่่� 2 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ ในเด็็ก 3 - < 6 ปีี สำหรัับทัันตบุุคลากร

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็ก 
3 - < 6 ปี

คะแนน

ใช่ ไม่ใช่
ส่่วนที่่� 1 - สภาวะสุขุภาพ

มีภีาวะ*ที่่�ทำให้้การทำความสะอาดช่่องปาก
มีปีระสิิทธิิภาพลดลง หรือืน้้ำลายน้้อย

1 0

ส่่วนที่่� 2 - การตรวจช่่องปากและภาพรังัสีี

พบคราบจุุลินิทรีย์ี์ที่่�เห็น็ได้้ชัดัเจน 3 0

พบรอยโรคขุ่่�นขาวที่่�มีการดำเนิินของโรคบน 
ผิวิเคลือืบฟััน (active white spot lesions) 
หรือืพบฟัันผุุเป็็นรูหูรือืพบฟัันผุจุากภาพรัังสีี 

3 0

ส่่วนที่่� 3 - ปััจจัยัอื่่�น ๆ

แปรงฟัันโดยใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลูอูอไรด์์  
ตั้้�งแต่่ 1,000 ppm F ขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง/วันั

0 1

ยังัไม่่เลิิกขวดนม 1 0

ดูดูนมระหว่่างการนอน 1 0

รับัประทานอาหาร/ ขนม / เครื่่�องดื่่�มที่่�มีนี้ำ้ตาล
นอกมื้้�ออาหาร** > 2 ครั้้�ง / วันั

1 0

ใส่่เครื่่�องมืือในช่่องปาก 1 0

พี่่�หรือืน้้องมีีฟัันผุ*ุ** 1 หรือไม่มีพี่น้อง
0
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การให้้ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ปกครอง เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองสามารถดููแลสุุขภาพช่่องปาก 
ของบุตุรหลานได้้ด้ว้ยตนเอง สามารถลดหรือืกำจััดปััจจัยัเสี่่�ยงในบุตุรหลานของตน โดยวิเิคราะห์์ 
จากผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุว่า่ปััจจััยใดยัังคงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง ในการให้้ทันัตสุุขศึึกษา 
นั้้�นนอกจากให้้ความรู้้�แล้้ว ควรสร้้างความตระหนัักและสร้้างทัักษะในการจััดการพฤติิกรรม 
การดููแลสุุขภาพช่อ่งปากได้้ โดยจัดัให้้มีกีารฝึึกปฏิิบัตัิกิารแปรงฟันัจริิงฝึกึตรวจแผ่่นคราบจุุลินิทรีีย์์ 
และรอยโรคฟัันผุุ ฝึึกการประเมิินความเสี่่�ยง ต่่อการเกิิดฟัันผุุ การแนะนำให้้ใช้้ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 
ในความเข้ม้ข้น้ที่่�เหมาะสมกัับความเสี่่�ยง และปรัับพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันัผุุ 
 ควรมีกีารรับัฟังัอุปุสรรคข้อ้จำกัดัของผู้้�ปกครอง และร่ว่มกันัหาแนวทางในการแก้ไ้ขปัญัหาอุปุสรรค 
เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยง กระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองกำหนดเป้้าหมายความสำเร็็จในการกำจััดปััจจััยเสี่่�ยง  
รวมถึงึให้้แรงเสริมิเพื่่�อสร้้างกำลังัใจแก่่ผู้้�ปกครองในการจัดัการกับัปััจจัยัเสี่่�ยงและส่่งเสริมิให้้พฤติกิรรม
ที่่�ดียีังัคงอยู่่�  

3.2 การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันัผุุ
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การใช้้ฟลููออไรด์์ที่่�ให้้โดยทัันตบุุคลากร หรืือบุุคลากรสาธารณสุุข 
การใช้ฟ้ลููออไรด์ใ์นเด็ก็ปฐมวัยั ที่่�ให้โ้ดยทันัตบุคุลากรหรือืบุคุลากรสาธารณสุขุที่่�ผ่า่นการฝึกึฝน 
แล้ว้ คือืการใช้ฟ้ลููออไรด์ค์วามเข้ม้ข้น้สููงซึ่่�งสามารถช่ว่ยป้อ้งกัันและหยุุดยั้้�งฟันัผุุในระยะเริ่่�มต้น้  
โดยการใช้้ฟลููออไรด์์สำหรัับเด็็กในวััยนี้้� แนะนำให้้ใช้้เป็็น 5% โซเดีียมฟลููออไรด์์วาร์์นิิช (2)  
สำหรัับความถี่่�ในการทาขึ้้�นกัับระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุของเด็็ก แสดงในตารางที่่� 3  
ไม่ค่วรใช้ฟ้ลูอูอไรด์ว์าร์น์ิชิในเด็ก็ที่่�มีประวัตัิกิารแพ้ว้ัสัดุทุี่่�มีลักัษณะกาวเหนียีวเป็น็ส่ว่นประกอบ  
เช่่น พลาสเตอร์์ยา หรืือวััสดุุทางทัันตกรรมอื่่�น ๆ เช่่น สารยึึดติิดต่่าง ๆ (adhesive)  
ที่่�มัักมีีสารโคโลโฟนีี (colophony) เป็็นส่่วนประกอบ
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    วิิธีีการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช 
	 1.ทำความสะอาดฟันัโดยเช็ด็ฟันั ขัดัฟันั หรือืแปรงฟันั และใช้ไ้หมขัดัฟันัในกรณีทีี่่�มีดี้า้นประชิดิ 
	 2. กั้้�นน้้ำลายและเช็็ดผิิวฟัันให้้แห้้ง 
	 3. ใช้พู้่่�กันขนาดเล็็ก (micro brush) หรืือก้้านฟองน้้ำขนาดเล็็ก (micro sponge) ทาฟลููออไรด์์ 
  	      วาร์น์ิชิบาง  ๆ   บนผิวิฟันัและทาซ้ำ้บริเิวณที่่�มีรอยโรคฟันัผุขุาวขุ่่�น และบนด้า้นที่่�มีความเสี่่�ยง 
	      ต่อ่การเกิดิฟันัผุสุูงู เช่น่ ด้า้นประชิดิ และด้า้นบดเคี้้�ยว เป็น็ต้น้ หลีกีเลี่่�ยงการทาโดนเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น  
	   เพื่่�อลดโอกาสการแพ้้ หรืืออาการระคายเคืือง
	 4. ภายหลัังการทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช ควรเลี่่�ยงอาหารแข็็งอย่่างน้้อย 2-4 ชั่่�วโมง และงด 
	  การแปรงฟัันในวัันที่่�ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิชิ เพื่่�อเพิ่่�มเวลาการยึึดติดิและการปล่่อยฟลููออไรด์์ 
	 สู่่�ผิิวเคลืือบฟััน
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การวางแผนติิดตาม หรืือการกลัับมาตรวจ 
	 ระยะเวลาในการวางแผนติดิตามขึ้้�นอยู่่�กับัระดับัความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุุ ทันัตแพทย
สมาคมฯ แนะนำให้เ้ด็ก็ที่่�มีรีะดับัความเสี่่�ยงต่ำ่ กลัับมาตรวจทุกุ 6-12 เดือืน เด็็กที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู 
กลัับมาตรวจทุุก 3-6 เดืือน และ เด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากกลัับมาตรวจทุุก 3 เดืือน (1) 
ดังัแสดงในตารางที่่� 3 ในการกลับัมาตรวจทุกุครั้้�ง ควรมีกีารประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุุ  
เปรีียบเทีียบกัับการประเมิินที่่�ผ่่านมา วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ยัังคงอยู่่� หรืือเกิิดขึ้้�นใหม่่ ร่่วมกััน 
หาแนวทางปรัับปรุุงแก้้ไขกัับผู้้�ปกครอง กระตุ้้�นให้้กำหนดเป้้าหมายความสำเร็็จ  
ในกรณีีที่่�ยัังไม่่สามารถปรัับพฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้อาจวางแผนติิดตามเฉพาะบุุคคลเพื่่�อกระตุ้้�นซ้้ำ  
ให้้แรงเสริิมและความช่่วยเหลืือจนมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�ลดลง นอกจากนี้้�ในการกลัับมาตรวจ  
ควรมีีการตรวจแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ ติิดตามการลุุกลามของรอยโรคฟัันผุุ ฟัันผุุใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�น  
สภาพของวัสัดุบุูรูณะฟััน และมีกีารให้้ฟลูอูอไรด์์ที่่�ให้้โดยทันัตบุคุลากร 

ตารางที่่� 3 ความถี่่�ในการให้้ฟลููออไรด์์โดยทัันตบุุคลากรและการกลัับมาตรวจตามระดัับความเสี่่�ยง  
               ต่่อการเกิิดฟัันผุุ

ความถี่ในการจัดการ
ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุระดับบุคคล

ต่ำ� สูง สูงมาก

การใช้ฟลูออไรด์วาร์นิช

(5% โซเดียมฟลูออไรด์) (2) - ทุก 3-6 เดือน ทุก 3 เดือน

การกลับมาตรวจ (1) ทุก 6-12 เดือน ทุก 3-6 เดือน ทุก 3 เดือน

แนวทางการควบคุุมและจััดการโรคฟันัผุุในเด็็กปฐมวััย138



แนวทางการควบคุุมและจััดการโรคฟันัผุุในเด็็กปฐมวััย138 แนวทางการควบคุุมและจััดการโรคฟันัผุุในเด็็กปฐมวััย 139

3.3 การจััดการรอยโรคฟันัผุุ

	 รอยโรคฟัันผุุแบ่่งตามระบบการตรวจและประเมิินฟัันผุุนานาชาติิ (International caries 
detection and assessment; ICDAS) (3) เป็็น 6 ระดัับ ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 A-F ลัักษณะทางคลิินิิก ICDAS 1-6

A

ICDAS 1 ฟันเริ่มผุเมื่อเป่าให้ฟันแห้งพบมีรอยโรคขาวขุ่น 

(white spot lesion) ถ้าฟันเปียกจะไม่เห็นการเปลี่ยนแปลง

B

ICDAS 2 ฟันเริ่มผุมีรอยเปลี่ยนแปลงสีผิวเคลือบฟันชัดเจนทั้งแห้ง

และเปียก

C

ICDAS 3 ฟันผุในชั้นผิวเคลือบฟันที่มีการแตกหักของผิวเคลือบฟัน

D

ICDAS 4 ฟันผุถึงชั้นเนื้อฟันแต่ไม่แสดงเป็นโพรงออกมาให้เห็นชัดเจน 

เห็นเป็นเงา (shadow) สะท้อนผ่านผิวเคลือบฟัน

E

ICDAS 5 ฟันผุเป็นโพรงในชั้นเนื้อฟันขนาดน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของด้าน

บดเคี้ยว

F

ICDAS 6 ฟันผุเป็นโพรงในชั้นเนื้อฟันขนาดมากกว่าครึ่งหนึ่งของด้าน

บดเคี้ยว
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	 ส่่วนรอยโรคฟัันผุุจากภาพรัังสีี แบ่่งตามระบบการจำแนกฟัันผุุและการจััดการนานาชาติิ 
(The international caries classification and management system; ICCMS) (4)   
เป็็น 6 ระดัับ ดัังภาพที่่� 3

ภาพที่่� 3 A-F ภาพรัังสีีของฟัันผุุระดัับต่่าง ๆ

A

RA 1	 เงาดำ�ใน 1/2 ของเคลือบฟันส่วนนอก 

         (radiolucency within outer 1/2 of enamel) 

B

RA 2	 เงาดำ�ใน 1/2 ของเคลือบฟันส่วนใน 

         (radiolucency within inner 1/2 of enamel)

C

RA 3	 เงาดำ�ใน 1/3 ของเนื้อฟันส่วนนอก 

         (radiolucency within outer 1/3 of dentin)

D

RB 4	 เงาดำ�ใน 1/3 ของเนื้อฟันส่วนกลาง 

         (radiolucency within middle 1/3 of dentin)

E

RC 5	 เงาดำ�ใน 1/3 ของเนื้อฟันส่วนใน  

         (radiolucency within inner 1/3 of dentin)

F

RC 6   เงาดำ�ถึงเนื้อเยื่อใน 

         (radiolucency into the pulp)
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	 ในการจััดการรอยโรคฟัันผุุในฟัันน้้ำนมจะพิิจารณาจาก ตำแหน่่งของฟัันผุุ ความลึึก 
ของรอยผุุ (depth of lesion) การมีีโพรงฟัันผุุ (cavitation) และสภาวะฟัันผุุ (caries activity) 
นอกจากนี้้�ยังพิิจารณาถึึงสถานที่่�ในการให้้บริิการ ได้้แก่่ การให้้บริิการในคลิินิิกทัันตกรรม 
(clinical setting) และ การบริิการภาคสนาม (outreach setting) เช่่นการให้้บริิการทัันตกรรม 
ในสถานพััฒนาเด็็กปฐมวััย ซึ่่�งมีีความจำกััดของเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ บุุคลากร

	 ตำแหน่่งของฟัันผุุ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้� 
		  1. ด้้านบดเคี้้�ยว (occlusal surface) 
		  2. ด้้านประชิิด (proximal surface) ที่่�สััมผััสกัับฟัันข้้างเคีียง
		  3. ด้้านผิิวเรีียบ (smooth surface) ได้้แก่่ ด้้านแก้้ม (buccal) ด้้านริิมฝีีปาก (labial) 
 		     ด้า้นลิ้้�น (lingual) ด้า้นเพดาน (palatal) และ ด้า้นประชิดิที่่�ไม่ส่ัมัผัสักับัฟันัข้า้งเคียีง 
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	 ความลึกึของรอยผุ ุพิจิารณาจากการตรวจทางคลินิิกิ ฟันัผุนุั้้�นอยู่่�ในระดับัเคลือืบฟันั 
(enamel) หรืือระดัับเนื้้�อฟััน (dentin) 
	 การมีีโพรงฟัันผุุ ฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น (initial) และปานกลาง (moderate)  
ส่่วนใหญ่่จะไม่่พบโพรงฟัันผุุ แต่่ฟัันผุุในระยะนี้้�อาจจะสููญเสีียผิิวเคลืือบฟัันเล็็กน้้อย 
เกิิดเป็็นโพรงขนาดเล็็ก ส่่วนฟัันผุุระยะกว้้างขวาง (extensive) จะพบโพรงฟัันผุุ
	 สภาวะฟัันผุุ แบ่่งเป็็น 2 แบบคืือ
		  1. สภาวะอยู่่�นิ่่�ง (inactive) ฟัันผุุที่่�อยู่่�ในสภาวะอยู่่�นิ่่�ง มีีลัักษณะผิิวเรีียบ แข็็ง 
		  2. สภาวะลุกุลาม (active) ฟันัที่่�อยู่่�ในสภาวะลุกุลาม มีลีักัษณะผิวิไม่เ่รียีบ มีสีีีขาว  
		   เหลืืองไม่่มัันวาว มีีคราบจุุลิินทรีีย์์บนรอยผุุ ถ้้าเป็็นรอยผุุด้้านประชิิด พบว่่า 
		  มีีความสััมพัันธ์์กัับคราบจุุลิินทรีีย์์และเหงืือกอัักเสบ
	 รอยโรคฟัันผุุที่่�อยู่่�ในสภาวะอยู่่�นิ่่�ง จััดการโดยการดููแลสุุขภาพช่่องปากตามปกติิ  
ส่ว่นรอยโรคฟันัผุทุี่่�อยู่่�ในสภาวะลุกุลามต้อ้งได้ร้ับัการจัดัการโดยแนวทางการจัดัการรอยโรคฟันัผุุ 
ในฟัันน้้ำนมแสดงในตารางที่่� 4
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Occlusal caries

ตารางที่่� 4 แนวทางการจััดการรอยโรคฟัันผุุในฟัันน้้ำนม

ความลึกของรอยผุ 
(Depth of lesion)

ลักษณะทางคลินิก 
(Clinical  

appearance)

ระดับของรอยผุ
(ICDAS)

การจัดการ (Management)

คลินิกทันตกรรม 
(Clinical setting)

การบริการภาคสนาม 
(Outreach setting)

ฟันผุระดับผิว
เคลือบฟัน 
(enamel caries)

• ฟันไม่มีโพรงผุ 
  อยู่ในสภาวะลุกลาม
  (active 
  non-cavitated
  lesions)

• ผิวเคลือบฟันมี   
  การเปล่ียนแปลง  
  สี เช่น ขุ่นขาว  
  ถ้าฟันเปียก 
  จะไม่เห็น
  การเปล่ียนแปลง 
  มีคราบจุลินทรีย์  
  บนรอยผุ

• ผิวฟันไม่เรียบ 
  มี สีขาว เหลือง    
  ไม่มันวาว  
  การเปล่ียนแปลง 
  สีผิวเคลือบฟันพบ
  ได้แม้ฟันไม่แห้ง 
  มีคราบจุลินทรีย์  
  บนรอยผุ

1

2

• ส่งเสริมการแปรง  
  ฟันด้วยยาสีฟัน 
  ผสมฟลูออไรด์ 
  1,500 ppm. (1, 5) 

• Resin based   
  sealant (6-9) 

• GI sealant* (7, 10)

* กรณีที่ควบคุม  
  ความชื้นได้ยาก 

• ส่งเสริมการแปรงฟัน  
  ด้วยยาสีฟันผสม
  ฟลูออไรด์ 
  1,500 ppm. (1, 5)  

• GI sealant  (7, 10)
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ความลึกของรอยผุ 
(Depth of lesion)

ลักษณะทางคลินิก 
(Clinical  

appearance)

ระดับของรอยผุ
(ICDAS)

การจัดการ (Management)

คลินิกทันตกรรม 
(Clinical setting)

การบริการภาคสนาม 
(Outreach setting)

• ผิวเคลือบฟัน
  ไม่เรียบ สี   
  เปลี่ยนแปลง 
  อาจพบการ   
  แตกหัก ของผิว 
  เคลือบฟัน 
  แต่ไม่ลุกลาม 
  ถึงเน้ือฟัน   
  มีคราบจุลินทรีย์   
  บนรอยผุ

• ฟันผุถึงช้ันเน้ือฟัน
  แต่ไม่แสดงเป็น   
  โพรงออกมาให้  
  เห็นชัดเจน 
  เห็นเป็นเงา  
  (shadow)   
  สะท้อนผ่านผิว  
  เคลือบฟัน

ฟันผุระดับผิว
เคลือบฟัน 
(enamel caries) 

• ฟันมีโพรงผุ 
  อยู่ในสภาวะลุกลาม
  (active cavitated     
  lesions)

• Resin based   
  sealant (6-9) 

• GI sealant* (7, 10)

* กรณีที่ควบคุม   
  ความชื้นได้ยาก

• GI sealant* (7, 10)

• GI sealant* (7,10,13)ฟันผุระดับเนื้อฟัน 
(dentin caries)

• ฟันไม่มีโพรงผุ 
  อยู่ในสภาวะลุกลาม
  non-cavitated    
  lesions)

4

3

• Resin based   
  sealant # (6, 7)

• GI sealant (7, 10, 11)

• Minimally   
  invasive 
  restoration # (11)

# กรณีที่เห็น
  เป็นเงาสะท้อน   
  เป็นบริเวณกว้าง   
  มีแนวโน้มจะเกิด 
  การแตกหักของ 
  ผิวเคลือบฟัน
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ความลึกของรอยผุ 
(Depth of lesion)

ลักษณะทางคลินิก 
(Clinical  

appearance)

ระดับของรอยผุ
(ICDAS)

การจัดการ (Management)

คลินิกทันตกรรม 
(Clinical setting)

การบริการภาคสนาม 
(Outreach setting)

• ฟันผุถึงชั้น
  เนื้อฟัน
  แต่ไม่แสดงเป็น  
  โพรงออกมาให้   
  เห็นชัดเจน   
  เห็นเป็นเงา 
  ผิวเคลือบฟัน 
  มีการแตกหัก

• ฟันผุเป็นโพรง
  ในชั้นเนื้อฟัน   
  ขนาดน้อยกว่า   
  ครึ่งหนึ่งของ  
  ด้านบดเคี้ยว

• ฟันผุเป็นโพรง
  ในชั้นเนื้อฟัน   
  ขนาดมากกว่า   
  ครึ่งหนึ่ง
  ของด้านบดเค้ียว

ฟันผุระดับเนื้อฟัน 
(dentin caries)

• ฟันมีโพรงผุ 
  (cavitated
  lesions)

ฟันผุระดับเนื้อฟัน 
(dentin caries)

• ฟันมีโพรงผุ 
  (cavitated
  lesions)

4

5

6

• Minimally 
  invasive 
  restoration (5, 11)

• Minimally 

  invasive 

  restoration (5, 11)

• SSC (14)

• ART (12-14)

• SDF (7, 18)

• SMART (16-18)

• ART (12-14)

• SDF (7, 18)

• SMART (16-18)

• GI sealant* (7,10,13)
• Resin based   
  sealant # (6, 7)

• GI sealant (7, 10, 11)

• Minimally   
  invasive 
  restoration # (11)

# กรณีที่เห็น
  เป็นเงาสะท้อน   
  เป็นบริเวณกว้าง   
  มีแนวโน้มจะเกิด 
  การแตกหักของ 
  ผิวเคลือบฟัน
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ความลึกของรอยผุ 
(Depth of lesion)

ลักษณะทางคลินิก 
(Clinical  

appearance)

ระดับของรอยผุ
(ICDAS)

การจัดการ (Management)

คลินิกทันตกรรม 
(Clinical setting)

การบริการภาคสนาม 
(Outreach setting)

• ฟันเร่ิมผุเม่ือเป่า 
  ให้ฟันแห้ง 
  พบมีรอย 
  โรคขาวขุ่น    
  (white spot    
  lesion) 
  ถ้าฟันเปียก 
  จะไม่เห็นการ    
  เปลี่ยนแปลง

• ฟันเริ่มผุมีรอย   
  เปลี่ยนแปลง   
  สีผิวเคลือบฟัน 
  ชัดเจนทั้งแห้ง  
  และเปียก

ฟันผุระดับผิว
เคลือบฟัน 
(enamel caries)

• ส่งเสริมการแปรงฟัน
  ด้วยยาสีฟันผสม
  ฟลูออไรด์ 
  1,500 ppm. (1, 5)  

• Surface 
  remineralization
  e.g. fluoride 
  varnish (1, 7, 11)

• ส่งเสริมการแปรงฟัน
  ด้วยยาสีฟันผสม
  ฟลูออไรด์ 
  1,500 ppm. (1, 5)

• Surface 
  remineralization 
  e.g. fluoride 
  varnish (1, 7, 11)

Smooth surface caries

1

2

• ฟันไม่มีโพรงผุ 
  อยู่ในสภาวะลุกลาม
  (active non-
  cavitated lesions)
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ความลึกของรอยผุ 
(Depth of lesion)

ลักษณะทางคลินิก 
(Clinical  

appearance)

ระดับของรอยผุ
(ICDAS)

การจัดการ (Management)

คลินิกทันตกรรม 
(Clinical setting)

การบริการภาคสนาม 
(Outreach setting)

• ฟันผุเป็นโพรง
  ในชั้นเนื้อฟัน
  ขนาดน้อยกว่า   
  ครึ่งหนึ่งของ  
  ด้านเรียบ

• ฟันผุเป็นโพรง
  ในชั้นเนื้อฟัน  
  ขนาดมากกว่า  
  ครึ่งหนึ่ง
  ของด้านเรียบ

• ผิวเคลือบฟันไม่   
  เรียบมีการแตกหัก 
  ไม่ลุกลามถึงเนื้อ  
  ฟัน ผิวเคลือบฟัน 
  มีสีเปลี่ยนแปลง  
  มีคราบจุลินทรีย์  
  บนรอยผุ
• ฟันผุถึงขั้นเนื้อ  
  ฟันแต่ไม่แสดง 
  เป็นโพรงออกมา  
  ให้เห็นชัดเจน 
  เห็นเป็นเงา  
  (shadow)  
  สะท้อนผ่านผิว  
  เคลือบฟัน

ฟันผุระดับผิว
เคลือบฟัน 
(enamel caries)

• ฟันมีโพรงผุ 
(cavitated
lesions)

• Minimally    
  invasive 
  restoration  
  (5, 11)

• ART (12-14)

• SMART (16-18)

• SDF (7, 17)

• ART (12-14)

• SMART (16-18)

• SDF (7, 17)

• ส่งเสริมการ
  แปรงฟันด้วยยาสี   
  ฟันผสมฟลูออไรด์ 
  1,500 ppm. (1, 5)  
• Surface 
  remineralization
  e.g. fluoride 
  varnish (1, 7, 11)

• Minimally 
  invasive 
  restoration 
  (ใช้กรณีต้องการ   
  ความสวยงาม  
  หรืออยู่ในบริเวณ 
  ที่ทำ�ความสะอาด 
  ยาก) (5, 11)

• ส่งเสริมการแปรงฟัน   
  ด้วยยาสีฟันผสม
  ฟลูออไรด์ 
  1,500 ppm. (1, 5)

• Surface 
  remineralization
  e.g. fluoride varnish    
  (1, 7, 11)

3 , 4

5

6 • Minimally    
  invasive 
  restoration 
  (5, 11) 

• SSC (14)

ฟันผุระดับเนื้อฟัน 
(dentin caries)

• ฟันมีโพรงผุ 
(cavitated
lesions)
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Proximal caries

ความลึกของรอยผุ 
(Depth of lesion)

ลักษณะทางคลินิก 
(Clinical  

appearance)

ระดับของรอยผุ
(ICDAS)

การจัดการ (Management)

คลินิกทันตกรรม 
(Clinical setting)

การบริการภาคสนาม 

(Outreach setting)

(ในกรณีที่มีเครื่อง 

X-ray)

ผิวฟันปกติ
ภาพรังสี 
เงาดำ�ใน 1/2 
ของเคลือบฟัน
ส่วนนอก 

เงาดำ�ใน 1/2 
ของเคลือบฟัน
ส่วนใน ± รอย
ต่อผิวเคลือบฟัน-
เนื้อฟัน 
(enamel-den-
tin junction; 
EDJ)

ผิวฟันปกติ 
แต่อาจพบสันฟัน
มีการเปลี่ยนสี 
(marginal ridge 
discoloration) 
ภาพรังสี : เงา
ดำ�ใน 1/3 ของ
เนื้อฟันส่วนนอก

RA1 • Surface 
  remineralization
  e.g. fluoride 
  varnish (1, 11)

• Surface 
  remineralization
  e.g. fluoride 
  varnish (1, 7, 11)

• Surface 
  remineralization
  e.g. fluoride 
  varnish (1, 11)

• Surface 
  remineralization
  e.g. fluoride 
  varnish (1, 11)

RA2

RA3

ฟันผุระดับผิว
เคลือบฟัน 
(enamel caries)

ฟันผุระดับเนื้อฟัน 
(dentin caries)

• ฟันไม่มีโพรงผุ 
(non-cavitated
lesions)

• ฟันไม่มีโพรงผุ 
(non-cavitated 
lesions)

• Minimally    
  invasive 
  restoration (5, 11)
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ความลึกของรอยผุ 
(Depth of lesion)

ลักษณะทางคลินิก 
(Clinical  

appearance)

ระดับของรอยผุ
(ICDAS)

การจัดการ (Management)

คลินิกทันตกรรม 
(Clinical setting)

การบริการภาคสนาม 

(Outreach setting)

(ในกรณีที่มีเครื่อง 

X-ray)

มีการเปล่ียนแปลง
สีผิวฟัน อาจไม่มี 
หรือมีการแตกหัก
ของสันฟัน 
(intact or 
breakdown 
marginal ridge)
ภาพรังสี : เงา
ดำ�ใน 1/3 ของ
เนื้อฟันส่วนกลาง

พบโพรงฟันผุ 
ในเน้ือฟันชัดเจน
ภาพรังสี : เงา
ดำ�ใน 1/3 ของ
เน้ือฟันส่วนใน  

RB4

RC5

• Minimally    
  invasive 
  restoration (5, 11)

• SSC (14)

• Minimally    
  invasive 
  restoration (5, 11)

• SSC (14)

• ART (12-14)

• SMART (16-18)

• SDF (7, 17)

• ART (12-14)

• SMART (16-17)

• SDF (7, 17)

ฟันผุระดับเนื้อฟัน 
(dentin caries)

• ฟันมีโพรงผุ 
(cavitated
lesions)

ฟันผุระดับเนื้อฟัน 
(dentin caries)

• ฟันมีโพรงผุ 
(cavitated
lesions)
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หมายเหตุุ:
	 1. การบููรณะฟัันแบบอนุุรัักษ์์ (minimal invasive restoration) ในคนไข้้ที่่�มีีความเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดฟัันผุุสููง แนะนำให้้ใช้้วััสดุุที่่�สามารถปลดปล่่อยฟลููออไรด์์ (fluoride releasing 
materials) เช่่น กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ชนิิดความหนืืดสููง (high viscous glass ionomer 
cement; HVGIC) หรืือ เรซิินมอดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ (resin modified GI; RMGI) 
มากกว่่า เรซิินคอมโพสิิต (composite resin) (19) 

	 2. ในการบริิการภาคสนาม กรณีีฟัันผุุเป็็นโพรง (ICDAS 5 & 6 และ RB 4 & RC 5)  
ถ้้าไม่่สามารถทำการควบคุุมฟัันผุุที่่�มีการบููรณะฟัันด้้วยวิิธีี atraumatic restorative treatment 
(ART) หรืือ simplified and modified atraumatic restorative treatment (SMART)  
ได้้ทัันทีี แนะนำให้้ใช้้ SDF เพื่่�อหยุุดการลุุกลามของฟัันผุุ (caries arrested) ก่่อน แล้้วจึึงกลัับไป 
บููรณะต่่อ silver modified atraumatic restorative treatment (SMART) โดยแนะนำ 
ให้้ใช้้วััสดุุบููรณะเป็็น HVGI เท่่านั้้�น
	 3. ในคลิินิิกทัันตกรรม กรณีีฟัันผุุเป็็นโพรง (ICDAS 5 & 6, RC 5) หากไม่่สามารถ 
ทำการรัักษาด้้วยวิิธีี minimal invasive restoration หรืือ SSC ได้้ เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้าน
ความร่่วมมืือของเด็็กและเวลา ให้้พิิจารณาทำ ITR (interim therapeutic restoration) (14) 

หรืือตามแนวทางการบริิการภาคสนาม
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การบูรูณะฟัันแบบอนุุรักัษ์์ (Minimal Invasive Restoration)	
	 เป็็นการบููรณะฟัันที่่�มีการเลืือกกำจััดเนื้้�อฟัันส่่วนที่่�ผุุ (selective caries removal)  
โดยกำจััดเนื้้�อฟัันผุุออกทั้้�งหมดบริิเวณส่่วนที่่�ไกลจากเนื้้�อเยื่่�อใน (pulp) เพื่่�อให้้เกิิดการแนบที่่�ดีี
ของวััสดุุอุุด และสามารถเหลืือส่่วนที่่�นิ่่�ม (soft caries) ในบริิเวณใกล้้เนื้้�อเยื่่�อในเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง
การทะลุุเนื้้�อเยื่่�อใน แล้้วบููรณะด้้วยวััสดุุที่่�เหมาะสมกัับขนาดของโพรงฟััน เช่่น กลาสไอโอโนเมอร์์ 
ซีีเมนต์์ หรืือ เรซิินคอมโพสิิต เป็็นต้้น

ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ (Silver Diamine Fluoride ; SDF)
	ซิ ิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่คืือ ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ร้้อยละ 38  
ไม่่ควรใช้้ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ ในเด็็กที่่�แพ้้โลหะเงิิน ผู้้�ที่่�มีเหงืือกอัักเสบเป็็นแผล  
(ulcerative gingivitis) หรืือเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากอัักเสบ (stomatitis)
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	วิ ธีทีาซิลิเวอร์์ไดอะมีนีฟลูอูอไรด์์
	 ปริิมาณที่่�ใช้้ในการทาไม่่เกิินครั้้�งละ 1 หยด (25 ไมโครลิิตร) ต่่อน้้ำหนัักตััว 10 กิิโลกรััม  
โดยมีีขั้้�นตอนการทาดัังนี้้�
	 1. กำจัดัเศษอาหารและคราบจุุลินิทรีีย์ ์กันัน้ำ้ลายบริิเวณฟันัที่่�มีรอยผุุด้ว้ยผ้า้ก๊อ๊ซ หากรอยผุุ 
	    อยู่่�ใกล้้เหงืือกให้้ทาปิิโตเลีียมเจลบนเหงืือกบริิเวณใกล้้เคีียงนั้้�น
	 2. เป่่าฟัันและรอยผุุให้้แห้้ง
	 3. ใช้ฟ้องน้ำ้ขนาดเล็ก็ ทาซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์บ์นรอยผุ ุ(1 หยด เพียีงพอสำหรับัใช้ท้าฟันั 
	    ได้้ 5 ซี่่�)
	 4. รอให้้ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ ซึึมเข้้าสู่่�เนื้้�อฟัันประมาณ 1 นาทีี
	 5. ล้้างส่่วนเกิินออกด้้วยน้้ำ

	 ภายหลัังการทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ รอยโรคฟัันผุุที่่�ถููกยัับยั้้�ง (arrested caries)  
จะมีสีีนี้ำ้ตาล ดำ (ผิวิหรือืเนื้้�อฟันัปกติจิะไม่ต่ิดิสี)ี รอยผุคุวรได้ร้ับัการทาซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์ซ้์้ำ 
โดยทาอย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง ไปจนกว่่ารอยโรคจะหยุุดผุุ รอยผุุได้้รัับการบููรณะ หรืือฟัันหลุุด 
ไปตามธรรมชาติิ หลัังจากที่่�การลุุกลามของฟัันผุุชะลอลงแล้้ว ควรพิิจารณาทำการบููรณะ 
ฟัันตามปกติิ เมื่่�อมีีความพร้้อมของเด็็กและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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Interim Therapeutic Restoration (ITR)
	 วััตถุุประสงค์์ของการบููรณะชั่่�วคราวเพื่่�อรอเวลาเหมาะสมที่่�จะบููรณะฟัันแบบถาวร ขั้้�นตอน
การทำคล้้ายกัับวิิธีีของ ART ทำโดยการเลืือกกำจััดส่่วนผุุที่่�นิ่่�มออกโดยใช้้ hand instrument 
เช่่น spoon excavator หรืือหััวเบอร์์ชนิิดกรอช้้า (slow-speed rotary burs) แล้้วบููรณะ
ชั่่�วคราวด้้วยวััสดุุกลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ โดยควรเลืือกใช้้วััสดุุที่่�มีสีีแตกต่่างจากสีีฟััน  
เช่่น ฟููจิิ 7 (Fuji VII) เพื่่�อให้้สะดวกต่่อการรื้้�อออกเมื่่�อต้้องการบููรณะแบบถาวร

Atraumatic Restorative Treatment (ART)
	 เป็็นการบููรณะฟัันที่่�มีีการกำจััดรอยโรคฟัันผุุส่่วนผุุที่่�นิ่่�ม (soft caries) ออก โดยใช้้  
hand instrument หรืือหััวเบอร์์ชนิิดกรอช้้า โดยไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ยาชาเฉพาะที่่� แล้้วบููรณะด้้วย
วััสดุุบููรณะฟัันที่่�ไม่่ไวต่่อความชื้้�นและปล่่อยฟลููออไรด์์ได้้ โดยแนะนำให้้ใช้้วััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ 
ซีีเมนต์์ชนิิดความหนืืดสููง (high viscous glass ionomer cement; HVGIC)
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	อั ัตราความสำเร็็จของ ART ที่่�ทำการบููรณะด้้วยวััสดุุกลุ่่�มกลาสไอโอโนเมอร์์ซีี เมนต์์ 
ชนิิดความหนืืดสููง สููงที่่�สุุดเมื่่�อทำการบููรณะในฟัันที่่�ผุุเป็็นรููเพีียงด้้านเดีียว (single-surface ART) (20-23) 

โดยเมื่่�อติิดตามผลเป็็นเวลา 2 ปีี  อััตราการคงอยู่่�  (survival rate) ของ ART ที่่�บูรณะ 
ด้้านเดีียวด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ชนิิดความหนืืดสููง (single-surface HVGI) เท่่ากัับร้้อยละ 
94.3 ในขณะที่่� ART ที่่�บููรณะหลายด้้าน (multi-surface ART) ความสำเร็็จจะลดลง เท่่ากัับ 
ร้้อยละ 65.4 (20) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�พบว่่าอััตราการล้้มเหลว  
(annual failure rate) ของ ART ที่่�บููรณะด้้านเดีียว และ ART ที่่�บููรณะหลายด้้าน เท่่ากัับ 
ร้้อยละ 4.7 และ 17.0 ต่่อปีี ตามลำดัับ (23)
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Simplified and Modified Atraumatic Restorative Treatment (SMART) 
	 เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการควบคุุมรอยโรคฟัันผุุที่่�เป็็นโพรงโดยเฉพาะฟัันน้้ำนม มีีขั้้�นตอน 
ไม่ยุ่่่� งยาก ใช้เ้วลาน้อ้ย ใช้เ้พียีงอุุปกรณ์พ์ื้้�นฐาน ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งใช้เ้ก้า้อี้้�ทำฟันั สามารถทำในภาคสนาม 
ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด เป็็นการบููรณะฟัันที่่�พัฒนาจาก ART โดยใช้้เฉพาะเครื่่�องมืือ  
hand instrument เช่่น spoon excavator เน้้นการกำจััดส่่วนผุุเฉพาะตรงรอยต่่อของเนื้้�อฟััน- 
เคลืือบฟัันเพื่่�อให้้เกิิดการแนบที่่�ดีีตามขอบของวััสดุุอุุด เหลืือเนื้้�อฟัันผุุบริิเวณที่่�ลึึกใกล้้โพรงฟัันไว้้  
แล้้วบููรณะด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ชนิิดความหนืืดสููง (HVGIC)
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วิธิีทีำการควบคุมุรอยโรคฟัันผุุที่่�เป็็นรููด้้วยวิิธี ีSMART
	 1. กำจััดเนื้้�อฟัันผุุตามขอบของโพรงฟัันให้้สะอาดด้้วย spoon excavator โดยเนื้้�อฟัันผุุ 
	    ที่่�อยู่่�ใกล้้โพรงฟัันสามารถปล่่อยทิ้้�งไว้้ได้้
	 2. ล้้างทำความสะอาดรููฟัันผุุด้้วย triple syringe หรืือในภาคสนามให้้ใช้้สำลีีชุุบน้้ำ 
	    และซัับด้้วยสำลีีแห้้ง
	 3. ทา 10% polyacrylic acid (dentin conditioner)  เป็็นเวลา 10 วิินาทีี
	 4. ล้้างและเป่่าลมให้้แห้้ง ในภาคสนามให้้ล้้างด้้วยสำลีีเปีียกก้้อนเล็็กและซัับด้้วยสำลีีแห้้ง 
	 5. ทำการผสมวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ หรืือปั่่�นแคปซููล ตามที่่�บริิษััทผู้้�ผลิิตแนะนำ 
	 6. ใส่่วััสดุุลงในรููฟัันผุุและหลุุมร่่องฟัันโดยรอบ ใช้้นิ้้�วที่่�มีีปิิโตเลีียมเจลบาง ๆ กดวััสดุุ 
    	       ให้แ้นบกับัรูฟูันัผุแุละหลุมุร่อ่งฟันั กำจัดัวัสัดุสุ่ว่นเกินิด้ว้ย hand instrument เช่น่ carver 
	 7. ทาน้้ำยาเคลืือบหรืือปิิโตเลีียมเจลบนวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ เพื่่�อไม่่ให้้น้้ำลาย	
	    มาสััมผััสโดนขณะวััสดุุกำลัังแข็็งตััว
	 8. รอจนวััสดุุแข็็งตััว ตรวจสอบและกำจััดจุุดสบสููง หากมีีเพีียงเล็็กน้้อยอาจปล่่อยไว้้ได้้	
	    วััสดุุจะสึึกไปเองในที่่�สุด
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Silver-Modified Atraumatic Restorative Technique (SMART) 	
	 เป็็นการใช้้ SDF ที่่�มีีคุุณสมบััติิการหยุุดการผุุได้้อย่่างรวดเร็็ว ร่่วมกัับการบููรณะฟััน 
แบบ simplified and modified atraumatic restorative treatment เพื่่�อควบคุุมรอยโรคฟัันผุุ  
โดยมีี 2 ทางเลืือกคืือ
	 ทางเลืือกที่่� 1. multiple-appointment SMART : ทา SDF ในโพรงฟัันผุุเพื่่�อหยุุดการผุุ 
ของฟัันก่่อน แล้้วในครั้้�งต่่อมาตัักส่่วนผุุบริิเวณรอยต่่อของเนื้้�อฟััน-เคลืือบฟััน แล้้วบููรณะฟััน
ด้้วย HVGIC
	 ทางเลืือกที่่� 2. same-day SMART : ทา SDF ในโพรงฟัันผุุ แล้้วตัักส่่วนผุุบริิเวณรอยต่่อ 
ของเนื้้�อฟััน-เคลืือบฟััน ตามด้้วยการบููรณะโพรงฟัันด้้วย HVGIC โดยทำทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียวกััน
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1. การสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ 
   (Motivational Interviewing : MI)
2. เอกสารชี้้�แจงข้อ้มููลและหลักัฐานแสดงความยิินยอม
   ใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์เพื่่�อหยุุดยั้้�งโรคฟันัผุุ
3. คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน 
4. กระบวนการพััฒนาแนวทางการควบคุุมและจััดการ	     
   โรคฟันัผุุในเด็็กปฐมวััย
   (Guidelines for the Control and          
   Management of Early Childhood Caries)

ภาคผนวกภาคผนวก
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การสััมภาษณ์์เพื่่� อสร้้างแรงจููงใจ
(Motivational Interviewing : Ml)
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	 เทคนิิคการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจนั้้�นถููกพััฒนาและมีีความชััดเจนมากขึ้้�นในปีี 
ค.ศ. 1991 ภายหลัังการร่่วมงานของ ดร.วิิลเลี่่�ยม มิิลเลอร์์ และ ดร.สตีีเฟน โรลนิิค นัักจิิตบำบััด
ชาวอเมริิกััน โดยใช้้เป็็นแนวทางการให้้คำปรึึกษาซึ่่�งยึึดหลัักผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (client center 
counseling) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อช่่วยเหลืือให้้ผู้้�รับบำบััด ค้้นหาและจััดการกัับความลัังเลใจในการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม จุดุเน้น้ที่่�สำคัญัของการสัมัภาษณ์เ์พื่่�อเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจ คือื การช่ว่ยให้ผู้้้�รับั
บำบััดตระหนัักถึึงปััญหา หรืือสิ่่�งที่่�อาจทำให้้เป็็นปััญหาในอนาคต และแนวทางการจััดการกัับปััญหา 
เหมาะสมกัับผู้้�รัับบำบััดที่่�มีีความลัังเลใจต่่อการเปลี่่�ยนแปลงตนเอง โดยช่่วยให้้ผู้้�รัับบำบััดจััดการกัับ
ภาวะความลัังเลใจและก้้าวไปข้้างหน้้าสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงสำหรัับคนที่่�มีีทัักษะและมีีต้้นทุุนเดิิม 
ก็็สามารถเปลี่่�ยนแปลงตนเองได้้1

การสััมภาษณ์์เพ่ื่�อสร้างแรงจูงูใจ (Motivational Interviewing : MI)
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	 การสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจได้้รัับการยอมรัับว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมทางสุุขภาพของมนุุษย์์ ถููกนำมาใช้้อย่่างกว้้างขวางและมีีการพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยมีีการนำมาใช้้ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมทางสุุขภาพ เช่่น การเลิิกสููบบุุหรี่่�2 การเลิิกดื่่�มสุุรา3 

การบริิโภคอาหาร4 การออกกำลัังกาย5 หรืือเกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพช่่องปากไม่่ว่่าจะเป็็นการดููแล
สุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบ6 หรืือการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ช่่องปากเด็็กปฐมวััยโดยผู้้�ปกครอง7 เป็็นต้้น
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	 สำหรัับหลัักการสำคััญอัันเป็ ็นเสมืือนหััวใจหลัักของการสััมภาษณ์ ์เพื่่�อสร้ ้างแรงจููงใจ 
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้มีีความยั่่�งยืืน ประกอบด้้วย 3 ส่่วน1 ได้้แก่่
	 1. การสร้้างความร่่วมมืือ (Collaboration) มากกว่่าการเผชิิญหน้้า (Confrontation)
	 2. การดึึงความต้้องการและความตั้้�งใจมาจากภายในตััวผู้้�รัับการปรึึกษา (Evocation) 	
	    มากกว่่าการแนะนำสั่่�งสอน (Imposing)
	 3. การสร้้างความรู้้�สึึกถึึงความเป็็นไปได้้และทำได้้ด้้วยตนเอง (Autonomy) มากกว่่า 
	     การเชื่่�อฟัังและทำตาม (Authority) ด้้วยรููปแบบการสนทนาให้้การปรึึกษาที่่�เน้้นผู้้�รัับ 
	     การปรึึกษาเป็็นศููนย์์กลางร่่วมไปกัับสััมพัันธภาพอัันดีีจึึงจะสามารถดึึงให้้ผู้้�มี ปััญหา 
	    หัันมามองปััญหาและความเป็็นไปได้้ในการเปลี่่�ยนแปลงตนเอง
ในกระบวนการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่ ่วย จะใช้้หลัักการของ “OARS” 8 ซึ่่�งประกอบด้้วย
	 1. การตั้้�งคำถามปลายเปิิด (Open end questioning)
	 2. การแสดงความชื่่�นชม (Affirmation) 
	 3. การสะท้้อนตอบ (Reflective listening) 
	 4. การสรุุปความ (Summarization)
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	 จากหลัักการที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ทัันตแพทย์์สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อสร้้างบทสนทนา
ที่่�เหมาะสมในการสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครองเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ช่่องปากเด็็กเล็็ก โดยรายละเอีียดและตััวอย่่างบทสนทนาแสดงให้้เห็็นตามตารางดัังนี้้�

การตั้้�งคำถามปลายเปิิด 
(Open-ended questioning) ตััวอย่่างบทสนทนาของทัันตแพทย์์

- คำถามที่่�สนัับสนุุนการตอบที่่�มีรายละเอีียด 
มัักเป็็นคำถามประเภท “เพราะอะไร” “อย่่างไร” 
เพื่่�อสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่วยแสดงความคิดิเห็น็ ซึ่่�งแตกต่่าง 
จากการถามคำถามปลายปิิด ได้้แก่่คำถามประเภท 
“ใช่่ไหม” “เท่่าไหร่่” “ที่่�ไหน” ซึ่่�งมักัจะได้้คำตอบสั้้�น ๆ
- การถามเพื่่�อกระตุ้้�นแรงจูงูใจ (Evocative question) 
ทำให้้ผู้้�รับัคำปรึกึษาฉุุกใจคิิด ถึงึความเสี่่�ยงและหัันมา
ให้้สนใจกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของตััวเอง

“คุณุแม่่ดูคู่่อนข้้างกัังวลกัับการที่่�ลูกูชายมีีฟัันน้้ำนม 
ผุุเยอะนะครัับ ช่่วยเล่่าให้้คุุณหมอฟัังหน่่อยได้้ไหม
คับัว่่าเพราะอะไร และตัดัสินิใจมาพบหมอฟัันได้้อย่่างไร
ครับั?”

การให้้้�คำปรึึึ�กษาผู้้�ป่วยตามหลััั�กการ “OARS”
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การแสดงความชื่่�นชม (Affirmation)

- การชื่่�นชมนี้้�มีคีวามใกล้้เคียีงกับัคำชมเชยแต่่ออกจะมีี 
วาทะโวหารที่่�สละสลวยกว่่า โดยเน้้นสิ่่�งสำคััญ 
ได้้แก่่ การตััดสิินใจ ความรู้้�สึ ึก และพฤติิกรรม  
โดยเฉพาะความพยายามปฏิิบััติิตนให้้มีีพฤติิกรรม
สุุขภาพดีี
- การแสดงความชื่่�นชมนี้้� เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ต้้องมีี 
แต่่ก็็ต้้องเข้้าใจว่่า มัันควรเป็็นความรู้้�สึกจริิง ๆ
ของผู้้�ให้้คำปรึึกษาไม่่ใช่่เป็็นเพีียงการชมเชยแบบ
ไม่่จริิงใจหรืือขอไปทีี และควรใช้้อย่่างถููกจัังหวะ 
ไม่่ใช่่บ่่อยจนเกิินไป

“คุุณแม่่พยายามแปรงฟัันซ้้ำให้้ลููกทุุกวััน ถืือเป็็น
จุดุเริ่่�มต้้นที่่�ดีมีากเลยนะคะ ทั้้�ง ๆ ที่่�คุณแม่่เลิกิงาน
กลัับมาก็็คงเหนื่่�อยเหมืือนกััน หมอเห็็นถึึงความ
ตั้้�งใจของคุุณแม่่นะคะ”

การตั้้�งคำถามปลายเปิิด 
(Open-ended questioning) ตััวอย่่างบทสนทนาของทัันตแพทย์์
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การตั้้�งคำถามปลายเปิิด 
(Open-ended questioning) ตััวอย่่างบทสนทนาของทัันตแพทย์์

การสะท้้อนตอบ (Reflective listening)

- เป็็นการสะท้้อนความที่่�หวังัผลให้้ผู้้�รับัการปรึกึษา
ได้้คิิดถึึงเหตุุผลการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมตนเอง
- พููดถึึงสิ่่�งที่่�ผู้้�รัับคำปรึึกษาให้้ความใส่่ใจและผู้้�ให้้
คำปรึึกษาประเมิินดููแล้้วน่่าจะเสริิมแรงจููงใจ
แก่่ผู้้�รัับคำปรึึกษาได้้

“โดยปกติิคุุณแม่่จะให้้น้้องนอนหลัับคาขวดนม 
อยู่่�บ่ ่อยครั้้�งเพราะเห็็นว่่าเป็็นวิิธีีการที่่�ดีีที่่�สุุด 
ในการกล่่อมลูกูเข้้านอน แต่่ตอนนี้้�คุณุแม่่เริ่่�มกังัวลใจ
แล้้วว่่าการนอนหลัับคาขวดนมนั้้�นเป็็นสาเหตุุ 
ที่่�ทำให้้ฟัันหน้้าน้ำ้นมของน้้องผุ ุและมีอีาการปวดฟััน
ตอนนอนจนต้้องพามาพบคุุณหมอในวัันนี้้�”

- การสรุุปความเป็็นเสมือืนการขมวดปมของการสนทนา
ที่่�ผ่านมาว่่าการสนทนานั้้�นได้้หัวัข้้อที่่�ต้องดำเนินิการ
ในประเด็็นใดบ้้าง 
- สรุปุให้้ผู้้�รับัคำปรึึกษาเกิดิความเข้้าใจและเห็น็ภาพ
รวมว่่า
     [1] ปััญหาคืืออะไร 
         (ทั้้�งปััญหาหลัักและปััญหาเชิิงพฤติิกรรม)
     [2] สรุปุแรงจูงูใจที่่�ทำให้้ต้้องเปลี่่�ยนแปลงตนเอง	
	 (เป็็นเหตุุผลหรืือความจำเป็็น)
     [3] สรุปุทางเลือืกที่่�สามารถนำมาวางแผนการ	
	 ในการเปลี่่�ยนแปลงตนเอง

“ขออนุญุาตถามคุณุแม่่อีกีครั้้�งนะครับัว่่าคุุณหมอ
เข้้าใจทุุกอย่่างที่่�เราคุุยกัันก่่อนหน้้านี้้�หรืือไม่่... 
คุณุแม่่กังัวลเรื่่�องคราบสีขีาวติดิอยู่่�บริเิวณฟัันหน้้า
บนของน้้อง เพราะทำให้้ฟัันไม่่สวยจึึงพาน้้องมา
พบคุณุหมอในวัันนี้้� จากการตรวจเบื้้�องต้้นคุณุหมอ
ได้้อธิบิายให้้คุุณแม่่ฟัังว่่ามันัคือืคราบขี้้�ฟัน คุณุแม่่
เล่่าให้้ฟัังเพิ่่�มเติิมว่่ากลััวน้้องเจ็็บเวลาแปรงฟััน 
ตรงตำแหน่่งนี้้� คุุณหมอจึึงได้้ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 
วิธิีกีารแปรงฟัันที่่�ถูกต้้องให้้กัับคุณุแม่่ และจะขอนััด
มาติิดตามผลอีีก 3 เดืือนว่่าสามารถกำจััดคราบ
ขี้้�ฟัันตรงตำแหน่่งบริิเวณนี้้�ได้้ดีีขึ้้�นหรืือไม่่”
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	 การสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจส่่วนใหญ่่เป็็นการสนทนาตััวต่่อตััว และมีีบางส่่วนที่่�ทำเป็็นกลุ่่�ม  
รวมทั้้�งอาจมีีการสนทนาผ่่านทางโทรศััพท์์ ระยะเวลาในการสนทนาประมาณ 15-50 นาทีีต่่อครั้้�ง  
และมีจีำนวนครั้้�งในการสัมัภาษณ์ป์ระมาณ 1-6 ครั้้�ง โดยมักัมีรีะยะเวลาในการให้ ้intervention 3-12 เดือืน 
ทั้้�งนี้้�ผู้้�ทบทวนงานวิิจััยหลายท่่านได้้แนะนำว่่าการมอง intervention ในลัักษณะของ dosage  
ซึ่่�งหมายความว่่ากระบวนการดัังกล่่าว อาจมีีจำนวนครั้้�ง มีีระยะเวลาที่่�แตกต่่างกััน แต่่ควรมีีปริิมาณ
รวมที่่�เพีียงพอในการผลัักดัันการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมที่่�ต้้องการ
	 โดยสรุุปแล้้ว การสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก
เด็ก็ปฐมวััยโดยผู้้�ปกครอง ต้้องอาศัยัเทคนิคิเชิงิบวก สร้้างความตระหนักัถึงึปััญหาสุุขภาพช่่องปากเด็ก็ 
จากนั้้�นร่่วมกัันวางเป้้าหมายและแผนการที่่�จะนำไปสู่่�การมีีสุุขภาวะช่่องปากที่่�ดี และทำการติิดตาม
ประเมิินผลร่่วมกัันหลัังจากที่่�ผู้้�ปกครองได้้ลองปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมแล้้วว่่า สุุขภาพช่่องปากมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีขึ้้�นหรืือไม่่ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการที่่�ทัันตแพทย์์จะทำให้้ผู้้�ปกครองและเด็็กรู้้�สึึกว่่าตนเอง 
เป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมที่่�มีีบทบาทสำคััญและเดิินไปสู่่�จุุดหมายด้้วยกััน
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เอกสารชี้้�แจงข้้อมููลและหลัักฐาน
แสดงความยิินยอมใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีน

ฟลููออไรด์์เพื่่� อหยุุดยั้้�งโรคฟันัผุุ
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ผลลััพธ์์
1.เมื่่�อทาแล้้วสารโลหะเงิินจะทำปฏิิกริิยากัับอากาศจน
ฟัันกลายเป็็นสีีดำ
2.สารประกอบในฟลููออไรด์์จะฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียจนฟัันหยุุดผุุ 
ข้้อห้้าม
1.ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยแพ้้โลหะ
2.ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยเหงืือกอัักเสบเป็็นแผล/เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
ข้้อพึึงระวััง
1.สีีดำของฟลููออไรด์์อาจติิดเหงืือก/ริิมฝีีปาก แต่่จะหายได้้เอง
ภายใน 1-2 สััปดาห์์ แต่่ถ้้าเปื้้�อนเสื้้�อผ้้าจะซัักไม่่ออก
2.ฟลููออไรด์์มีีรสชาติิฝาด/รสของโลหะ

เอกสารชี้้�แจงข้้อมููลและหลัักฐานแสดงความยิินยอมใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์เพื่่�อหยุุดยั้้�งโรคฟัันผุุ
1.ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ (Silver Diamine Fluoride) คืืออะไร และ เหมาะกัับใคร ?
	ซิ ลิเวอร์์ไดเอมีนีฟลูอูอไรด์์ หรือื ฟลูอูอไรด์์สีเีงินิ เป็็นสารน้ำ้ที่่�มีส่ี่วนผสมของฟลูอูอไรด์์ความเข้้มข้้น 44,800 ppm.
+ เงิิน (Ag) และ แอมมีีน (NH3) ถููกคิิดค้้นมาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.1969 ที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่�น เป็็นฟลููออไรด์์ความเข้้มข้้นสููง
ที่่�มีีฤทธิ์์�ฆ่่าแบคทีีเรีียทัันทีีที่่�ทาไปในฟัันผุุที่่�ยัังไม่่มีีอาการปวดฟััน
เหมาะสำหรัับ
	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุสููง เช่่น ภาวะน้้ำลายน้้อย, ฟัันผุุหลายซี่่�ในช่่องปาก
	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถทำฟัันได้้ตามปกติิเนื่่�องจากปััญหาด้้านสุุขภาพกายหรืือจิิตใจ เช่่น เด็็กเล็็ก 
	    ที่่�ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือได้้, เด็็กที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง, ผู้้�ป่่วยที่่�อาจต้้องได้้รัับการรัักษา 
	    ทางทัันตกรรมภายใต้้ยาสลบแต่่ยัังไม่่สามารถทำได้้
	 3. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันผุุเยอะหลายตำแหน่่ง ไม่่สามารถทำทั้้�งหมดได้้ในครั้้�งเดีียว เป็็นต้้น
2.ผลลััพธ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นหลัังจากการใช้้/ข้้อห้้าม/ข้้อพึึงระวััง

3.ข้้อปฏิิบััติิตััวหลัังการใช้้
	 3.1 งดรัับประทานอาหาร และงดดื่่�มน้้ำอย่่างน้้อย 30 นาทีี
	 3.2 แปรงฟัันได้้ตามปกติิด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ความเข้้มข้้น 1,000 - 1,500 ppm. 
	      อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�งทุุกเช้้าและก่่อนนอนตามปกติิ
	 3.3 กลัับมาตรวจฟัันอีีกครั้้�งใน 1 เดืือนแรก และทุุก ๆ 6 เดืือนเพื่่�อตรวจดููรอยโรคฟัันผุุหลัังจากทา		
	      ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์

กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลบางระกำ จัังหวััดพิิษณุุโลก
Department of Dentistry | Bangrakam Hospital Phitsanulok
โทรศััพท์์ : 0-5537-1168 , 0-5537-1170 ต่่อ 118  LINE ID : @xyc0320u
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คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน
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กระบวนการพััฒนาแนวทางการควบคุุม
และจััดการโรคฟันัผุุในเด็็กปฐมวััย
(Guidelines for the Control 

and Management of 
Early Childhood Caries)
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กระบวนการพััฒนาแนวทางการควบคุุม
และจััดการโรคฟันัผุุในเด็็กปฐมวััย

(Guidelines for the Control and Management 
of Early Childhood Caries)

Flow Chart รายละเอีียด ระยะเวลา เอกสาร/Link ผู้้�รัับผิิดชอบ

1. แต่่งตั้้�งคณะทำงานพััฒนา  
   แนวทางการควบคุุมและจััดการ  
   โรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย
2. กำหนดขอบเขตและรููปแบบ
   การดำเนิินงาน 
3. ทบทวนและรวบรวม สถานการณ์์   
   และข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง
4. จัดัทำ (ร่่าง) แนวทางการควบคุุม  
    และจัดัการโรคฟัันผุใุนเด็็กปฐมวัยั

ปีี พ.ศ. 2567-
2568

5. จััดกระบวนการรัับฟััง         
    ความคิิดเห็็นต่่อร่่างแนว 
    โดยคณะทำงานและผู้้�เชี่่�ยวชาญ   
    ด้้านต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
    ทบทวน ปรัับปรุุง และแก้้ไข   
    ต้้นฉบัับแนวทาง

ปีี พ.ศ.2568

6. ชี้้�แจงแนวทางร่่วมกัับภาคีี 
   เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ปี ีพ.ศ.2568

7. นิิเทศติิดตามการใช้้แนวทาง 
   การควบคุุมและจััดการโรคฟัันผุุ 
   ในเด็็กปฐมวัยั พร้้อมปรับัปรุงุแก้้ไข

ปีี พ.ศ.2568-
2569

แนวทางการควบคุุม
และจััดการโรคฟัันผุุในเด็็ก

ปฐมวััย

นิิเทศติิดตาม

พััฒนาแนวทางการควบคุุมและ
จััดการโรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย

1.https://dental.
anamai.moph.
go.th/th/news-
anamai-2567/218833

2.https://dental.
anamai.moph.
go.th/th/news-
anamai-2567/219329

- คณะทำงานพััฒนา
แนวทางการควบคุุม
และจััดการโรคฟัันผุุ
ในเด็็กปฐมวััย

ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก

https://dental.
anamai.moph.
go.th/th/news-
anamai-2/220522

https://dental.anamai.
moph.go.th/th/news-
anamai-2/221466

ชี้้�แจงแนวทางเครืือข่่าย

พิิจารณา

ผ่่าน

ไม่่ผ่่าน
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