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คำนำ

          เด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ป) เปนชวงอายุที่สำคัญในการพัฒนาดานตางๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

นโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขใหความสำคัญตอการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย โดยตั้ง

เปาหมายใหเด็กมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย อยางไรก็ตาม ปญหาสุขภาพชองปากอาจเปนอุปสรรค

ตอเปาหมายท่ีต้ังไว เน่ืองจากโรคฟนผุในฟนน้ำนมสงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก การมีฟนน้ำนม

ผุหลายซี่ในชองปาก สงผลตอการรับประทานอาหาร จึงอาจทำใหเด็กขาดสารอาหารเรื้อรัง และการมีฟนน้ำนม

ผุยังมีความสัมพันธกับภาวะแคระแกร็นของเด็กดวย การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัยจึงมี

ความสำคัญตอสุขภาพทางกาย พัฒนาการที่สมวัย รวมถึงคุณภาพชีวิตของเด็ก 

          แนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็กปฐมวัยเลมนี้ ไดปรับปรุงเนื้อหาจากหนังสือ

คูมือแนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย ANCคุณภาพ WCCคุณภาพ ศพด.คุณภาพ 

ซึ่งเผยแพรเมื่อป 2557 ใหสอดคลองกับความรูและการทำงานในปจจัยแวดลอมของปจจุบัน เพื่อสนับสนุนดาน

วิชาการใหผูปฏิบัติไดใชเปนแนวทางในการดำเนินงานใหบรรลุผลดานสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัย อันเปน

สวนหนึ่งของสุขภาพที่ดีของเด็กแบบบูรณาการ 

        สำนักทันตสาธารณสุข

                 มิถุนายน 2561
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สถานการณ

          ปญหาสุขภาพชองปากเปนปญหาที่มีความสัมพันธกับสุขภาพของหญิงตั้งครรภและเด็ก โดยพบวาหญิง

ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีโรคฟนผุ รอยละ 90.9 มีคาเฉล่ียฟนผุ อุด 6.4 

ซี่/คน และมีเหงือกอักเสบรอยละ 91.1 การตรวจสภาวะปริทันต 36 ตำแหนง พบตำแหนงที่มีกระเปาปริทันต

ลึกกวา 4 มิลลิเมตร รอยละ 4.4* สุขภาพชองปากของหญิงต้ังครรภนอกจากจะสงผลตอสุขภาพของหญิงต้ังครรภ

โดยตรงแลว ยังสงผลตอการคลอดกอนกำหนดและทารกน้ำหนักแรกเกิดนอยกวาเกณฑได  

          จากขอมูลเพื่อตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพชองปาก 3 ปยอนหลัง 2558-2560 พบวา หญิง

ตั้งครรภในเขตรับผิดชอบไดรับบริการทันตกรรม คิดเปนรอยละ 91.51 96.77 และ 81.19 ตามลำดับ (หญิง

ต้ังครรภ มีประวัติยอนหลังของการต้ังครรภคร้ังน้ี ท่ีไดตรวจท้ังปากและวางแผน ท่ีลงแฟม dental) หญิงต้ังครรภ

ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก เฉพาะเขตรับผิดชอบ ใชแบบความครอบคลุม คิดเปนรอยละ 8.10 31.80 และ 

54.02 ตามลำดับ อัตราการใชบริการ P&P ในกลุมหญิงตั้งครรภ เฉพาะเขตรับบริการ คิดเปนรอยละ 45.65 

57.12 และ68.87ตามลำดับ และหญิงต้ังครรภไดรับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ หรือ ไดรับการฝกแปรงฟน

แบบลงมือปฏิบัติ และplaque control เฉพาะเขตรับผิดชอบ (คน) (ใชแบบความครอบคลุม) คิดเปนรอยละ 

20.44 34.12 และ52.62 ตามลำดับ

      

ความสำคัญ 

          โรคในชองปากที่มีโอกาสพบมากในหญิงตั้งครรภ คือเหงือกอักเสบ โรคปริทันต และโรคฟนผุ หญิง

ต้ังครรภมีโอกาสเกิดโรคปริทันตรุนแรงกวาชวงเวลาอ่ืน เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโมน และอาจเกิดฟนผุ

ไดมากข้ึน จากการรับประทานอาหารบอยข้ึน อาการอาเจียนบอยๆ ขณะแพทองอาจทำใหเกิดฟนกรอน (Dental 

erosion) จากการสัมผัสน้ำยอยที่มีสภาพเปนกรด 

          ภาวะของการเปนโรคปริทันต อาจสงผลถึงทารกในครรภและการคลอด เพราะโรคปริทันตเปนโรคท่ีมีการ

อักเสบของเหงือก จนถึงมีการทำลายของอวัยวะปริทันต เมื่อรางกายมีปฏิกิริยาตอตานกับเชื้อ ทำใหเกิดการ

อักเสบและการทำลายของอวัยวะ และมีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกเกิดขึ้น การอักเสบจะกระตุนการหลั่งสาร

อักเสบเขาในกระแสเลือด ซึ่งจะไปกระตุนการสรางสารที่ทำใหมดลูกบีบตัว ทำใหมีโอกาสคลอดกอนกำหนดได 

หากหญิงตั้งครรภแปรงฟนใหสะอาดทั้งปากอยางสม่ำเสมอ จะชวยลดการเกิดเหงือกอักเสบลงได

          อยางไรก็ตาม บทบาทการดูแลชองปากของหญิงต้ังครรภ ไมควรจำกัดอยูเพียงในหมูทันตบุคลากรเทาน้ัน 

ผูใหบริการดานการฝากครรภทุกคน สามารถมีสวนรวมในการใหบริการพื้นฐานรวมไปกับการใหคำแนะนำ

ดานอื่นๆได

* จันทนา อึ้งชูศักดิ์ และคณะ สภาวะชองปากของหญิงตั้งครรภ และผลของการไดรับบริการตอสภาวะปริทันตและอุบัติการณ

ของการคลอดกอนกำหนดและทารกน้ำหนักแรกเกิดนอย

แนวทางการสงเสริมสุขภาพชองปากในหญิงตั้งครรภ
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วัตถุประสงค 

          1. เพื่อจัดบริการดานทันตสุขภาพใหแกหญิงตั้งครรภ ซึ่งเปนสวนหนึ่งในANCคุณภาพ

          2. เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดรับบริการดานสุขภาพชองปากที่จำเปน

          3. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรขางเคียงใหสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพชองปากในหญิง

ตั้งครรภได

เปาหมาย  

          1. หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจชองปากโดยทันตบุคลากรอยางนอย 1 ครั้ง เพื่อทราบสภาวะชองปาก

ตนเอง 

          2. หญิงต้ังครรภไดรับการฝกทักษะการแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ การใชไหมขัดฟน และplaque control 

โดยการยอมสีฟน

          3. หญิงตั้งครรภไดรับบริการทันตกรรมตามความจำเปน

          4. สามารถคนหาและแนะนำหญิงตั้งครรภรายใหมที่ยังไมไดรับบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก ใหไปรับ

บริการที่หนวยบริการ
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ผังแสดงการจัดบริการสงเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ

3

คลินิกANCคุณภาพ

ใหสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภและลูก 
(แทรกไปกับการใหสุขศึกษาเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก)

สอบถามอาการและปญหาสุขภาพชองปาก
ตรวจสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากร

วางแผนการรักษา และ ใหใบนัดรักษาตอ

ใหบริการทันตกรรม

ฝกทักษะการแปรงฟน
และPlaque control

การปรับพฤติกรรม ใหบริการทันตกรรม
ตามความจำเปน

บริการอื่นๆ
ตามความจำเปน



วิธีดำเนินการตามแนวทางสงเสริมสุขภาพชองปากในหญิงตั้งครรภ

1. จัดทำฐานขอมูลและวางแผนการจัดบริการ เปนการหาขอมูลเบ้ืองตนเก่ียวกับหญิงต้ังครรภของโรงพยาบาล

ที่เรารับผิดชอบ เพื่อประกอบการวางแผนการจัดบริการดานสุขภาพชองปาก เชน  

          - จำนวนหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในรอบ 1 ป

          - กำหนดกิจกรรมและบริการสุขภาพที่หญิงตั้งครรภไดรับ

          - จัดระบบการนัดหมายหญิงตั้งครรภมารับบริการ และระบบการสงตอเมื่อมีความจำเปน

          - ประสานงานกับบุคลากรขางเคียง และภาคีเครือขายในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

เพื่อคนหาหญิงตั้งครรภรายใหมที่ยังไมไดรับบริการสงเสริมสุขภาพชองปาก ใหไปรับบริการที่หนวยบริการ

2. ใหทันตสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภและลูก

          ประสานงานกับงานเวชปฏิบัติหรือผูรับผิดชอบคลินิกANC เพื่อรวมใหทันตสุขศึกษาพรอมกับการใหสุข

ศึกษาเรื่องอื่นๆ เมื่อมาฝากครรภครั้งแรก โดยจัดหาสื่อให หรือจัดใหมีทันตบุคลากรเปนผูใหทันตสุขศึกษา

3. การใหบริการทันตกรรม 

ไตรมาสที่ 1 ตรวจและประเมินสภาวะในชองปากหญิงตั้งครรภ โดยทันตบุคลากร

          การสอบถามอาการ และพฤติกรรม 

          อาจสอบถามดวยวาจา หรือใชแบบสอบถาม 

               - การสอบถามอาการ ดวยคำถาม เชน “ทานมีปญหาเกี่ยวกับชองปาก เชน การปวดฟน เหงือกมี

เลือดออก ฟนโยก ฟนผุ หรือปญหาอื่นๆ ในปาก หรือไม” 

               - การสอบถามพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก เชน 

 - ทานแปรงฟนและใชไหมขัดฟนทุกวันหรือไม 

 - คนในครอบครัวมีปญหาเกี่ยวกับเหงือกหรือฟนผุหรือไม 

 - ทานจะมีสวนชวยไมใหลูกมีฟนผุไดหรือไม 

 - ทานจะทำอยางไร ใหลูกฟนไมผุ 

 - ทานสูบบุหรี่/หรือคนในครอบครัวสูบบุหรี่หรือไม

4



          การตรวจในชองปาก หญิงตั้งครรภควรไดรับการตรวจชองปากโดยทันตบุคลากรอยางนอย 1 ครั้ง 

เพื่อทราบสภาวะชองปากตนเอง 

               - ทำการตรวจสุขภาพชองปาก เพื่อวางแผนการสงเสริมสุขภาพชองปากหรือการรักษาที่เหมาะสม 

รวมถึงใหหญิงตั้งครรภทราบสภาวะชองปากตนเอง เชน คราบจุลินทรีย สภาวะเหงือกอักเสบ หินน้ำลาย ฟนผุ 

เปนตน

               - ควรจัดหากระจกใหหญิงตั้งครรภดวยในขณะที่ทำการตรวจ เพื่อใหหญิงตั้งครรภทราบสภาวะ

ชองปากตนเอง หรือปญหาสุขภาพชองปากที่ทันตบุคลากรตรวจพบ และวางแผนการรักษารวมกัน

               - ลงบันทึกผลการตรวจ

               - หากหญิงตั้งครรภมีปญหาในชองปากที่ตองไดรับการรักษา ควรแจงใหหญิงตั้งครรภทราบ และให

ใบนัดรักษาตอ พรอมทั้งใบสรุปผลการตรวจสุขภาพชองปาก

               - ใหคำแนะนำวิธีปฏิบัติตัว หรือ การปรับพฤติกรรมจากการสอบถามในขอ 3.1 เชน การรับประทาน

อาหาร การดูแลสุขภาพชองปาก การใชอุปกรณเสริมในการดูแลสุขภาพชองปาก

               - การฝกทักษะการแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ การใชไหมขัดฟน ทำ plaque control โดยการยอม

สีฟน โดยอาจทำใน visit เดียวกันกับการตรวจชองปาก หรือนัดในครั้งถัดไป
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ไตรมาสที่ 2 ใหบริการรักษาทางทันตกรรม

          - ทันตบุคลากรทำการยืนยันนัดกอนถึงวันนัดหมาย

          - ใหการรักษาทางทันตกรรมตามความจำเปน เชน ขูดหินน้ำลาย อุดฟน ถอนฟน และลงบันทึกการ

ใหบริการ

          - มีการติดตามหญิงตั้งครรภที่ไมไดมารับบริการตามนัด เชน ทางโทรศัพท ไปรษณียบัตร หรือ โดยการ

ประสานงานกับอสม.ในพื้นที่

          - ทำการติดตามผลการใหทันตสุขศึกษา หรือการปรับพฤติกรรม หรือผลการรักษาทางทันตกรรม 

ในทุกครั้งที่นัดหญิงตั้งครรภมารับบริการ รวมทั้งบันทึกผล

          ควรลงบันทึกการใหบริการทุกครั้ง ตั้งแตขั้นตอนการสอบถามอาการจนถึงการรักษาทางทันตกรรม 

เพื่อใชในการติดตามผลการใหคำแนะนำ เปนขอมูลสำหรับการมารับบริการครั้งตอไป หรือเปนขอมูลในการ

สงตอผูปวยเมื่อมีความจำเปน นอกจากนี้ ผูใหบริการยังสามารถนำขอมูลไปใชเพื่อสามารถประเมินความสำเร็จ

ของการดำเนินงาน และใชวางแผนการดำเนินในอนาคตได 

4. ใหคำแนะนำในการดูแลสุขภาพชองปากสำหรับหญิงตั้งครรภ ดังนี้ 

          1. ควรไดรับการตรวจสุขภาพชองปากจากทันตบุคลากรตั้งแตเริ่มตั้งครรภ เพื่อตรวจรักษาและปองกัน 

หากตองมีการรักษา สามารถทำไดในชวงไตรมาสที่ 2 อายุครรภ 4-6 เดือน 

          2. แปรงฟนใหสะอาดตามสูตร 222 คือ แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด นานครั้งละ 2 นาที วันละ 

2 ครั้ง เชา-กอนนอน หลังแปรงฟนควรงดทานอาหาร 2 ชั่วโมง

          3. ใชไหมขัดฟนเพื่อชวยกำจัดคราบจุลินทรีย เปนประจำทุกวัน จะชวยใหฟนสะอาดและรูสึกสดชื่นขึ้น

          4. หลังอาเจียนไมควรแปรงฟนทันที แตควรบวนปากดวยน้ำสะอาด หรือน้ำยาบวนปากผสมฟลูออไรด

ที่เปนกลางชนิดเจือจาง เพื่อลดความเปนกรดในชองปาก 

          5. รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูอยางเพียงพอ เพื่อใหลูกมีโครงสรางฟนที่สมบูรณ หลีกเลี่ยงอาหาร

ที่หวานจัด เปรี้ยวจัด เปลี่ยนมากินผักและผลไมสดแทน จะเปนผลดีตอสุขภาพฟน
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การประเมินผล 

          ในการทำงานใดๆ ผูดำเนินงานยอมอยากทราบวากิจกรรมตางๆ ที่ไดลงแรงกระทำ ไปนั้น สงผลสำเร็จ

ตามจุดมุงหมายที่ไดตั้งไวหรือไม มีขั้นตอนใดของงานที่ นาจะปรับปรุงหรือพัฒนาใหดีขึ้นกวาเดิม เมื่อดูจาก

วัตถุประสงคในการจัดบริการ สุขภาพชองปากใหแกหญิงตั้งครรภ จึงอาจประเมินผลในประเด็นตอไปนี้ 

          1. ประเมินความครอบคลุมของการใหบริการในหญิงตั้งครรภที่มารับบริการที่ โรงพยาบาล คิดจาก

 จำนวนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการสุขภาพชองปากในป.....     x 100

 จำนวนหญิงตั้งครรภทั้งหมดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลในปเดียวกัน 

          กรณีตองการทราบวาเราจัดบริการครอบคลุมหญิงตั้งครรภทั้งหมดในเขต รับผิดชอบในปนั้นหรือไม 

จะตองหารดวยจำนวนหญิงตั้งครรภทั้งหมดในเขตรับผิดชอบ 

          2. ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชองปากของหญิงตั้งครรภ โดยเปรียบเทียบพฤติกรรม

กอน-หลังรับคำแนะนำหรือบริการ ขอมูลพฤติกรรมไดจากการสอบถามทุกครั้งที่มารับบริการ ดวยขอคำถาม

ชุดเดียวกัน 

          3. ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสุขภาพชองปาก โดยเปรียบเทียบสภาวะชองปาก เชน คาดัชนีคราบ

จุลินทรีย เหงือกอักเสบ ความลึกของรองปริทันต กอน-หลัง รับบริการ ขอมูลสภาวะชองปากไดจากการตรวจ

และบันทึกทุกครั้งที่มารับบริการ ดวยแบบบันทึกชุดเดียวกัน
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ตัวอยางแบบสอบถามประวัติและพฤติกรรมทันตสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

(ผูใชงานสามารถปรับปรุงใหเหมาะสมตามสถานการณของโรงพยาบาล หรือวัตถุประสงคของการใชงาน)

1. ขอมูลทั่วไป

อายุ........ป    

การศึกษา 

 ไมไดเรียนหนังสือ       ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.

 ปวส./อนุปริญญา       ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี

ศาสนา 

 พุทธ  อิสลาม  คริสต  อื่นๆ ระบุ……….

สถานภาพ

 อยูกับสามี แยกกันอยูคนละที่ หมาย/หยา อื่นๆ ระบุ……….

อาชีพหลักหรืองานที่ใชเวลาสวนใหญ (ใหบันทึกสถานภาพการทำงาน) 

 ไมไดประกอบอาชีพที่มีรายได

 รับจางรายวัน 

 พนักงาน/ลูกจางเอกชน 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 

 นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 

 เกษตรกรรม 

 อื่นๆ ระบุ............................................ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

 ไมมีรายได     รายได 1–5,000 บาท 

 รายได 5,001 – 15,000 บาท   รายได 15,001 – 30,000 บาท 

 รายได 30,001 – 50,000 บาท   รายได ตั้งแต 50,001 บาทขึ้นไป

ปจจุบัน ทานมีสวัสดิการสุขภาพอะไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 สิทธิ 30 บาท (บัตรประกันสุขภาพถวนหนา) 

 สิทธิประกันสังคม/กองทุนทดแทน 

 สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

 ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน 

 อื่นๆ ระบุ......................................................
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2. พฤติกรรมสุขภาพ 

2.1 ปจจุบัน ทานมีปญหาเกี่ยวกับชองปากหรือไม  

 ไมมี  

 มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  เหงือกอักเสบ  ฟนผุ  มีหินปูน  ฟนโยก  ปวดฟน  

  มีเลือดออกขณะแปรงฟน  อื่นๆ……….

2.2 การดูแลสุขภาพชองปาก (แตละขอยอย ตอบไดมากกวา 1 ตัวเลือก)

การแปรงฟน  เชา  กลางวัน  กอนนอน ไมแปรง 

การใชยาสีฟน  ไมใช  ใช  ยี่หอ ระบุ ……………………………

ทานแปรงฟนนาน 1 นาที  2 นาที  มากกวา 2 นาที 

การใชไหมขัดฟน  ไมใช  ใช  ……………..ครั้ง/วัน

การน้ำยาบวนปาก ไมใช  ใช  ……………..ครั้ง/วัน

2.3 ระหวางตั้งครรภครั้งนี้ ทานสูบบุหรี่หรือไม

 ไมสูบ  สูบ
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สถานการณ

          โรคฟนผุเปนโรคที่พบมากในเด็กปฐมวัย จากสถานการณสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติที่ผานมา

จนถึงครั้งลาสุดเมื่อป 2555 แมวาสถานการณฟนผุในเด็กอายุ 3 ป จะมีแนวโนมที่ดีขึ้น แตก็ยังมีเด็กฟนผุอยูถึง

คร่ึงหน่ึง ในประเทศไทยพบวา เด็กไทยมีปญหาฟนน้ำนมผุต้ังแตเด็กอายุ 9 เดือน ซ่ึงเปนชวงเวลาเพียง 2-3 เดือน

หลังจากมีฟนข้ึนมาในชองปาก เด็กอายุ 18 เดือน มีฟนผุรอยละ 11.3 เด็กอายุ 3 ป มีฟนผุรอยละ 51.8 เด็กอายุ 

5 ป มีฟนผุถึงรอยละ78.5 และเด็กที่มีฟนผุเกือบทั้งหมดยังไมไดรับการรักษา

 

ความสำคัญของ oral health care ในเด็กปฐมวัย

          เด็กปฐมวัย ตั้งแตแรกเกิดถึง 5 ป เปนชวงอายุที่สำคัญที่สุดของการเจริญเติบโตทางดานรางกาย จิตใจ 

และมีพัฒนาการสมวัย อันสงผลตอการเจริญเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ ดังนั้นการดูแลคนกลุมวัยนี้จึงมีความ

สำคัญมาก สุขภาพชองปากนั้นถือเปนประตูนำไปสูการมีสุขภาพรางกายที่ดี ในเด็กเล็กที่มีปญหาฟนน้ำนมผุ 

แมจะไมรุนแรงจนเปนเหตุใหเสียชีวิต แตก็เปนโรคที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของเด็กทั้งในดานการเจริญเติบโตและ

สุขภาพโดยรวม เพราะฟนผุอาจทำใหเกิดความเจ็บปวด เกิดการติดเชื้อในชองปากและแพรไปอวัยวะอื่นได หาก

มีฟนผุ อักเสบ บวม เปนหนอง ปวดฟน เด็กจะรับประทานอาหารไดนอยลง สงผลใหเด็กมีน้ำหนักและสวนสูงต่ำ 

ความเจ็บปวดยังรบกวนการนอนหลับของเด็กดวย เมื่อเด็กหลับไมสนิทจะทำใหการหลั่งฮอรโมนที่ควบคุมการ

เจริญเติบโตของรางกาย(growth hormone) ลดลง สงผลตอการเจริญเติบโต มีการศึกษาในหลายประเทศพบวา 

เด็กที่มีฟนน้ำนมผุมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต ดานน้ำหนักตัว สวนสูง และการเจ็บปวด

เรื้อรังยังทำใหเด็กหงุดหงิด ไมอยากเลน ไมมีสมาธิในการเรียนรู ซึ่งสงผลตอพัฒนาการทั้งสติปญญาและอารมณ 

นอกจากนี้ฟนผุยังเปนเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคที่อาจแพรกระจายไปยังบริเวณใกลเคียง เชน คอ ใบหนา หรือ

แพรกระจายเชื้อเขาสูกระแสเลือดไปทำใหเกิดโรคที่อวัยวะอื่น เชน หัวใจ และสมอง ฯลฯ นอกจากนี้ยังพบวา 

ในเด็กที่มีฟนน้ำนมผุมาก เมื่อมีฟนแทขึ้นมาในชองปาก ก็จะมีโอกาสฟนแทผุสูงกวาในเด็กที่มีฟนน้ำนมดีอีกดวย

การดูแลสุขภาพชองปากของเด็กปฐมวัยใหมีสุขภาพดีตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวน เปนหนาท่ีความ

รับผิดชอบของทุกคนท่ีเก่ียวของ ท้ังทันตบุคลากร บุคลากรสาธารณสุขระดับตางๆ พอแม/ผูเล้ียงดูเด็ก อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผูนำชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นและหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ

แนวทางสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย 0-5 ป
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          จากสถานการณสุขภาพชองปากในเด็กปฐมวัยที่กลาวไปแลวนั้น จะเห็นวาในเด็กอายุ 3 ป ยังมีเด็กที่มี

ฟนผุอยูถึงคร่ึงหน่ึง แสดงใหเห็นวาโรคฟนผุยังเปนปญหาสำคัญในเด็กปฐมวัยต้ังแตกอนท่ีจะเขาเรียนท่ีศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล และเมื่อเขามาอยูที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล พบวาเด็กมีปญหาฟนน้ำนมผุ

เพิ่มขึ้นทั้งจำนวนและความรุนแรง อาจมีสาเหตุมาจากเด็กในชวงนี้มีโอกาสสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค

ฟนผุเพิ่มมากขึ้นแตการดูแลสุขภาพชองปากยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ สงผลใหเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

สวนใหญเปนโรคฟนน้ำนมผุและบางคนพบฟนผุเกือบทั้งปาก 

          เนื่องจาก เด็ก 0-2 ป เปนวัยที่ใชเวลาอยูกับพอแม/ผูดูแลเด็กเปนหลัก สุขภาพชองปากของเด็กในวัยนี้

จึงจำเปนตองพึ่งพาการดูแลจากพอแม/ผูดูแลเด็ก หากพอแม/ผูดูแลเด็กไดรับคำแนะนำและการฝกทักษะอยาง

ถูกตองในเร่ืองโภชนาการและการทำความสะอาดชองปากเด็กอยางมีคุณภาพ มีการนำไปใชจริง มีระบบเฝาระวัง

โดยบุคลากรสาธารณสุข ชุมชนมีส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพชองปากท่ีดีของเด็ก ท้ังหมดน้ีจะมีสวนชวยลด

ปญหาฟนผุในเด็กปฐมวัย และสงผลดีตอสุขภาพชองปากของเด็กตอไปในอนาคต

วัตถุประสงค 

          1. เพ่ือใหเกิดระบบเฝาระวังและดูแลสุขภาพชองปากในเด็ก 0-2 ปท่ีมารับบริการใน Well Child Clinic 

(WCC) 

          2. เพ่ือใหเกิดระบบเฝาระวังและดูแลสุขภาพชองปากเด็กอยางตอเน่ืองจากสถานบริการสูครอบครัวและ

ชุมชน

          3. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรขางเคียงใหสามารถมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็ก 

0-2 ปได

เปาหมาย  

          1. เด็ก 0-2 ป ที่มารับบริการในWCCทุกคน ไดรับตรวจชองปากและประเมินความเสี่ยงตอฟนผุโดย

ทันตบุคลากร 

          2. เด็กกลุมเสี่ยงไดรับการทาฟลูออไรดปองกันฟนผุ และเด็กที่มีปญหาสุขภาพชองปากไดรับการสงตอ

เพื่อรับบริการทางทันตกรรมตามความจำเปน

          3. พอแม/ผูดูแลเด็กไดรับความรูและการฝกทักษะการดูแลสุขภาพชองปากเด็กแบบลงมือปฏิบัติ

แนวคิดในงานทันตกรรมปองกัน

          ตามแนวคิดเดิม การจัดการกับโรคฟนผุ ทำในลักษณะ surgical approach คือเปนการรักษาคลาย

ศัลยกรรม โดยการกรอฟนที่ผุออกไป แตในปจจุบัน การจัดการโรคฟนผุเปลี่ยนไปอยูบนพื้นฐานของงาน

ทันตกรรมปองกัน ซึ่งใหความสำคัญกับการฝกใหพอแม/ผูดูแลเด็กมีทักษะใหสามารถดูแลสุขภาพชองปากเด็ก

ไดดวยตนเอง การจัดการผูปวยตามปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยและจัดการรอยผุเริ ่มแรกที่ยังไมเปนรู (non-

cavitated lesion) และมีการดำเนินโรค (active lesion) โดยมีเปาหมายคือ เพื่อปองกันการเกิดฟนผุ หรือ 

หยุดย้ังการลุกลามและสงเสริมใหเกิดการผันกลับกรณีพบรอยผุระยะแรก เพ่ือชะลอการบูรณะออกไปใหนานท่ีสุด

การสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็ก 0-2 ป
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การจัดบริการทันตกรรมในเด็กปฐมวัยในสถานบริการ (WCC) 

          ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่มีทันตบุคลากร ควรจัดทันตบุคลากรไปใหบริการที่

คลินิกเด็กดี เพื่อความสะดวกของผูรับบริการ ในกรณีที่มีผูมารับบริการจำนวนมาก ควรพัฒนาระบบบริการเพื่อ

รองรับการใหบริการท่ีมีคุณภาพ เชน การเพ่ิมวันใหบริการ การนัดเด็กมารับบริการท่ีคลินิกทันตกรรมในคร้ังตอๆ

ไป การจัดหาผูชวยในงานที่ไมจำเปนตองทำโดยทันตบุคลากร เชน ฝกผูชวยทันตแพทย อสม. จิตอาสา มาชวย

ในการฝกผูปกครองแปรงฟนใหเด็ก ฯลฯ

          ใน รพ.สต. ท่ีไมมีทันตบุคลากร ผูใหบริการในคลินิกเด็กดีจะใหการดูแลสุขภาพชองปากดวย ทุกคร้ังท่ีเด็ก

มารับบริการ และจัดระบบสงตอเด็กอายุ 12 เดือนและ 3 ป ไปพบทันตบุคลากร โดยเครือขายบริการตองจัดให

มีทันตบุคลากร รับผิดชอบดูแลพื้นที่ที่ไมมีทันตบุคลากรดวย

          รูปแบบการจัดบริการขึ้นอยูกับความพรอมของพื้นที่ เชน ใชวิธีการนัดเด็กกลุมเปาหมายมาพบ

ทันตบุคลากรท่ี รพ.สต. ทุก 6 เดือน ใชการปรับเล่ือนวันใหบริการคลินิกเด็กดีในแตละ รพ.สต. ไมใหเปนวันเดียวกัน

เพื่อทันตบุคลากรในพื้นที่ใกลเคียงจะมาชวยดูแลได ฯลฯ

          ในสถานบริการที่เด็กไมสามารถมารับบริการอยางตอเนื่องโดยเฉพาะชวง 18 เดือน ถึง 3 ป ซึ่งเปนชวง

ที่อัตราการเกิดฟนผุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ควรจัดระบบติดตามเด็ก โดยการเยี่ยมบาน หรือพัฒนาอสม./แกนนำ

ชุมชน เขามาชวยในการติดตามดวย

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยในสถานบริการ

          1. เฝาระวังฟนผุ โดยการตรวจความสะอาดและฟนผุ เก็บรวบรวมขอมูลประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

ฟนผุ

          2. ใหความรูและคำแนะนำพอแม/ผูดูแลเด็ก ในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กตามปจจัยเสี่ยงของเด็ก

แตละคน

          3. ฝกทักษะพอแม/ผูดูแลเด็กแปรงฟนเด็กใหดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดต้ังแตฟนซ่ีแรกข้ึน รวมถึงวิธีการ

ตรวจความสะอาดชองปากและดวยตนเอง โดยวิธีลงมือปฏิบัติ

          4. สงตอเด็กที่มีปญหาสุขภาพชองปากไปรับบริการตามความจำเปน
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ขั้นตอนการจัดบริการใน Well Child Clinic

1. ตรวจชองปาก

         ทาตรวจที่จะทำใหผูตรวจและแมมองเห็นฟนเด็กอยางชัดเจนไปพรอมกันขณะตรวจ นิยมใหแมนั่งบน

เกาอี้หันเขาชนกับผูตรวจ อุมเด็กหันหนามาทางแมแลวคอยๆ วางศีรษะเด็กบนตักของผูตรวจ ขาของเด็กโอบ

รอบสะโพกของแมไว แมจับมือเด็กไวทั้งสองขางขณะที่ตรวจ หรืออาจให เด็กนอนหงายบนเตียง หรือใหแม

อุมเด็กนั่งบนตักแมหันหนามาทางผูตรวจก็ได 

          ตำแหนงฟนที่ตรวจ จะตรวจฟนหนาบน 4 ซี่ ซึ่งมักเปนตำแหนงที่พบผุกอนตำแหนงอื่น

1.1 การตรวจคราบจุลินทรีย  

          แนะนำใหพอแม/ผูดูแลเด็กใชหลอดพลาสติกเล็กๆเข่ียดูคราบจุลินทรียบนผิวฟน โดยตรวจหลังแปรงฟน

ทุกครั้ง หากมีคราบจุลินทรียติดปลายหลอด แสดงวายังทำความสะอาดไดไมดีพอ เด็กมีความเสี่ยงตอการเกิด

ฟนผุ ผูปกครองตองแปรงซ้ำ ฟนที่สะอาดจะตองไมมีคราบติดออกมากับปลายหลอด

1.2 การตรวจฟนผุ 

          ใชผากอซเช็ดคราบจุลินทรียออก หรือใชแปรงสีฟนถูไปมาที่ฟนหนาบนเบาๆ เพื่อกำจัดคราบจุลินทรีย

ออกกอน แลวตรวจดูผิวฟนบริเวณใกลขอบเหงือกวามีรอย“ขุนขาว” ซึ่งเปนลักษณะของฟนผุระยะแรกหรือไม 

มีฟนผุเปนรูเล็กๆ หรือมีความผิดปกติอื่นๆของผิวฟนหรือไม

ฟนผุระยะแรก จะเห็นเปนรอย “ขุนขาว” การลุกลามของฟนผุ

          - ถาพบฟนมีรอยขาวขุน ควรแนะนำการแปรงฟนใหสะอาดดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด และสงตอ

ทันตบุคลากร เพื่อทาฟลูออไรดวารนิชปองกันฟนผุ

          - ถาพบฟนผุเปนจุดดำหรือผุเปนรูเล็กๆ ควรสงตอทันตบุคลากร เพื่อรับการรักษา เชน การอุดฟน
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2. ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ 

          ทำการประเมินโดยการสอบถามพฤติกรรมการกินอาหาร การดูแลสุขภาพชองปาก และสภาวะสุขภาพ

ชองปาก รวมถึงสุขภาพโดยทั่วไป ทุกครั้งที่เด็กมารับบริการ เพื่อใหคำแนะนำผูปกครองในการดูแลสุขภาพ

ชองปากเด็กตามสภาพและปจจัยเส่ียงของเด็กแตละคน เพ่ือชวยคนหาความผิดปกติต้ังแตเร่ิมตน สามารถใหการ

ปองกัน หรือรักษาไดทันทวงทีกอนโรคลุกลาม  

          เมื่อพบความเสี่ยงใดๆ ทันตบุคลากรควรใหคำแนะนำในการแกไขปจจัยเสี่ยงเปนรายบุคคล ใหบริการ

ทันตกรรมปองกัน เชน การทาฟลูออไรดวารนิช จัดระบบติดตามโดยการออกเยี่ยมบาน หรือ พัฒนาอสม./

แกนนำชุมชน เขามาชวยในการติดตาม และสงตอ กรณีจำเปนตองไดรับการรักษาทางทันตกรรม
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ตัวอยางแบบประเมินความเสี่ยง

เสี่ยงสูง คำแนะนำสำหรับเด็กที่มีความเสี่ยงสูง

สวนที่ 1 ปจจัยเสี่ยงการเกิดฟนผุ

• ดูดนมหรือเครื่องดื่มรสหวานจากขวด

• ความถี่ของการกินขนม/แปง/น้ำตาล/

นมหวาน/นมเปรี้ยว ระหวางมื้อ(ของวาง) 

มากกวา 2 ครั้ง/วัน

• แม/ผูดูแลหลักมีฟนผุ

• เด็กมีโรคประจำตัวที่ตองดูแลเปนพิเศษ

ใช

ใช

ใช

ใช

• หลังจากอายุ 12 เดือน ควรเลิกดูดจากขวด

• ของวางควรเปนผลไมหวานนอย หรือ เนื้อสัตว

• ขนม/เครื่องดื่ม กินในมื้ออาหารหลัก

• แม/ผูดูแลหลักควรไปรับการอุดฟน

• เล่ียงพฤติกรรมท่ีทำใหเกิดการสงตอของเช้ือกอโรคฟนผุ

ในน้ำลายจากผูเลี้ยงดูไปสูเด็ก เชน การเคี้ยวอาหาร

ปอนเด็ก หรือเปาอาหารกอนปอนเด็ก หรือใช

แกวน้ำ ชอน รวมกับเด็ก

• รับคำแนะนำการดูแลสุขภาพฟนเพิ่มเติมจากหมอฟน

สวนที่ 2 ปจจัยปองกันฟนผุ

• แปรงฟนใหเด็กวันละ 2 ครั้ง

• แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด

• ไดรับการตรวจฟนโดยทันตแพทย

อยางนอย 2 ครั้ง/ป

ไมใช

ไมใช

ไมใช

• เด็กวัยนี้ยังแปรงฟนเองไดไมสะอาด ผูปกครองควร

แปรงฟนใหเด็กวันละ 2 ครั้ง และตรวจความสะอาดซ้ำ

• ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดชวยปองกันฟนผุไดผลดีกวา

ยาสีฟนสมุนไพรบางชนิดที่ไมไดผสมฟลูออไรด

• ฟนผุในเด็กเล็กลุกลามเร็ว จึงควรตรวจฟนเปนประจำ

สวนที่ 3 สภาวะชองปากเด็ก

• มีฟนผุในชองปาก

• มีคราบจุลินทรีย (ขี้ฟน) ที่หนาเห็นชัดเจน

• มีรอยโรคขาวขุนบนผิวเคลือบฟน

ลักษณะผิวฟนหยาบดาน

ใช

ใช

ใช

• ไปพบหมอฟนเพื่อรับคำแนะนำหรือการรักษา

ที่เหมาะสม

• ผูปกครองควรแปรงฟนใหเด็กวันละ 2 ครั้ง 

และตรวจความสะอาดซ้ำ

• การทาฟลูออไรดวารนิชจากหมอฟนและแปรงฟน

ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 1000 ppm (ยาสีฟนผูใหญ

หรือเด็ก 6 ปขึ้นไป) ชวยหยุดรอยโรคฟนผุไมใหลุกลาม

*หากเด็กมีความเสี่ยงขอใดขอหนึ่ง ถือวาเด็กมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดฟนผุ

          ควรลงบันทึกการใหบริการทุกครั้ง เพื่อใชในการติดตามผลการใหคำแนะนำแกไขปจจัยเสี่ยง เปนขอมูลสำหรับการ

มารับบริการครั้งตอไป หรือเปนขอมูลในการสงตอผูปวยเมื่อมีความจำเปน นอกจากนี้ ผูใหบริการยังสามารถนำขอมูลไปใชเพื่อ

สามารถประเมินความสำเร็จของการดำเนินงาน และใชวางแผนการดำเนินในอนาคตได
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3. คำแนะนำในการดูแลสุขภาพชองปากสำหรับผูปกครอง

3.1 การใหคำแนะนำตามชวงวัย

อายุ (เดือน) พัฒนาการดานตางๆ ขอแนะนำ

0-4

4-6

6

6-8

• สวนใหญยังไมมีฟนขึ้น 
• มีพัฒนาการของหนอฟนน้ำนม
และฟนแทในขากรรไกร

• ใชแขนชันตัวเองข้ึนในทานอนคว่ำได 
• ทานั่งชันคอไดดี 
• พลิกคว่ำหรือพลิกหงาย
• สวนใหญยังคงไมมีฟนขึ้น

• นั่งไดมั่นคง
• หยิบของดวยฝามือ
• พฤติกรรมที่เคยชอบดันลิ้นออก 
จะคอยๆ หายไป

• มีพัฒนาการใชนิ้วมือ 
• สามารถบังคับกลามเน้ือมือไดมากข้ึน 
• จับถือของ เปลี่ยนมือไดดีขึ้น

• เริ่มมีฟนซี่แรกขึ้น ฟนหนาซี่กลาง 
(ฟนลางมักขึ้นกอนฟนบนเสมอ)  
 

• เด็กควรกินนมแมอยางเดียว เพราะนมแมมีสารอาหาร
และน้ำพอเพียงตอการเจริญเติบโตของเด็ก
• การดูดนมแม จะชวยกระตุนการเจริญของขากรรไกร
และใบหนาอยางเหมาะสม 
• ใชผาสะอาดชุบน้ำตมสุกที่เย็นแลว เช็ดเหงือก 
กระพุงแกม ลิ้นใหเด็กวันละ 2 ครั้ง

• สงเสริมใหเลี้ยงลูกดวยนมแม และทำความสะอาด
ชองปากดวยผาชุบน้ำตมสุกที่เย็นแลว 
• คอยๆลดความถี่และปริมาณของนมมื้อกลางคืนลง 
จนประมาณ 6 เดือน เด็กสามารถหลับยาวไดโดยไมตอง
ตื่นมากินนมชวงกลางคืน 
• หากเด็กตื่นมารองตอนกลางคืน ควรรอประมาณ 5 นาที 
มักจะหลับตอไดดวยตนเอง
• หากเด็กยังรองตอ อาจปลอบโดยการสงเสียงปลอบเบาๆ 
สัมผัสหรือตบกนเบาๆ เลี่ยงการกระตุน การอุม หรือการ
เอาขวดนมขวดใหเด็ก เด็กอาจติดนมขวดเพื่อชวยใหหลับ
ซึ่งจะเลิกยากในอนาคต

• ฝกดื่มนมจากถวยพลาสติกใบเล็ก 2 หู
• ควรใหเด็กทานอาหารโดยนั่งหลังตรงบนเกาอี้สำหรับเด็ก 
ใหมือของเด็กเปนอิสระในระหวางปอนอาหาร เด็กอาจจะ
ทำหกบาง ไมควรตำหนิ แตใหชวยเหลือและชมเชย
• ใหอาหารเสริมตามวัยโดยดูจากความพรอมของเด็ก 
ซึ่งถาเด็กไมเอาลิ้นดุนชอนที่เขาปากแตสามารถใชลิ้นดัน
อาหารจากดานหนาไปดานหลังชองปาก แสดงวาเด็กมี
ความพรอมที่จะกินอาหารตามวัยได 

• สรางความคุนเคย ใหเด็กจับถือแปรงสีฟนกอน 
เมื่อคุนเคยจึงเริ่มแปรงฟนใหเด็ก

• ควรพาไปพบทันตแพทยเมื่อฟนซี่แรกขึ้น 
หรืออยางชาไมเกินอายุ 1 ป
• แปรงฟนใหเด็กตั้งแตฟนซี่แรกดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
แตะขนแปรงพอเปยก ถูแปรงไปมา
สั้นๆในแนวขวาง แลวใชผาสะอาด
เช็ดฟองออก ทำทุกวันจนเปนนิสัย อยางนอยวันละ 2 ครั้ง 
เชา-กอนนอน
• เตรียมอาหารที่สะอาด มีคุณคา และเหมาะกับวัยใหเด็ก
เปนมื้อเปนคราวอยางสม่ำเสมอ 
 

*

*



17

อายุ (เดือน) พัฒนาการดานตางๆ ขอแนะนำ

9-10

10-12

12-18

18

18-24

• ใชนิ้วหยิบอาหารกินได 
• เริ่มสนใจอาหารอื่นๆ

• เลนสิ่งของตามประโยชนของ
สิ่งของได เชน แปรงสีฟน แกวน้ำ
• ชอบเลียนแบบพอแม

• ฟนหนาซี่ขางเริ่มขึ้น

• ใชมือจับถือถวยได 

• เริ่มทำความเขาใจคำสั่งงายๆหรือ
กติกาสั้นๆที่ชัดเจนได ทำตามได 
• เริ่มอยากทำอะไรตางๆดวยตนเอง
• ชอบการชมเชย

• มีฟนกรามน้ำนมซี่ที่ 1 และ 
ฟนเขี้ยว

• ดื่มน้ำจากแกวไดโดยไมหก 
• ใชชอนตักอาหารเขาปาก

• ชอบลองอาหารที่มีเนื้อมากขึ้น 
• สามารถฝกใหมีมารยาทและวินัยได
• เด็กสามารถเลนการใชสิ่งของตาม
หนาที่ไดมากขึ้น ดวยบทบาทสมมติ
กับสิ่งของ

• เลือกผักผลไมเนื้อนิ่ม เชน แครอทตม มะละกอสุก กลวย 
มะมวงสุก ตัดเปนชิ้นยาวเล็กๆใหเด็กถือจับกินได 
เพื่อตอไปเด็กจะกินผัก ผลไม ไดงายขึ้น

• เปนชวงวัยที่เหมาะกับการฝกเลิกนมขวด  
• ผูปกครองดื่มน้ำจากถวยใหดูบอยๆ 
• ควรใหคำชมหากเด็กดื่มน้ำจากถวยได
• ชี้ชวนใหลูกหยิบผลไมเนื้อนิ่มกินเอง 
• การดูดนมหลับคาขวด ดูดนมมื้อดึก ดูดนมหวาน 
เสี่ยงตอการเกิดฟนผุ

• ควรใหเด็กดื่มนมจากถวยหรือกลองทุกครั้ง 
โดยผูปกครองชวยจับถวยในระยะการฝกแรกๆ 
ทำควบคูกับการชมเชย
• สามารถเริ่มการฝกวินัยเพื่อสรางพฤติกรรมที่เหมาะสมได 
• หากเด็กไมปฏิบัติตามที่บอก ไมควรดุหรือทำโทษ 
แตควรใหการชวยเหลือ เชน การจับมือใหทำ 
และหากทำได ควรไดรับคำชมเชย
• ผูปกครองอาจเลานิทานภาพเรื่องการดูแลสุขอนามัย 
การอาบน้ำ การแปรงฟน
• หากเด็กเริ่มอยากแปรงฟนเอง อาจใหเด็กแปรงฟนเอง
กอนได แตผูปกครองตองแปรงฟนซ้ำใหและตรวจ
ความสะอาดทุกครั้ง
• ยังคงแปรงฟนใหเด็กดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
อยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-กอนนอน ไปจนกวาเด็กจะ
สามารถผูกเชือกรองเทาเองได จึงจะสามารถเริ่มแปรงฟน
ดวยตนเองได

• เด็กควรเลิกนมขวดไดอยางถาวร

• ทานอาหารวางไมเกิน 2 ครั้งตอวัน 
• ใหเด็กทานอาหารวางที่ดี เชน ผลไม นมจืด 
ขนมที่ทำจากผลไม หรือเนื้อสัตว
• ใชวิธีการกระตุนเชิงบวกใหเด็กรูสึกอยากกิน
• หลีกเลี่ยงอาหารหวานเพื่อจะไดไมเปนเด็กติดรสหวาน 
ซึ่งจะทำใหเด็กอวนและฟนผุ
• ผูปกครองเลนสมมติกับเด็ก เชน แปรงฟนให หรือ 
เลนแปรงฟนตุกตา ถาเด็กยังทำไมได ผูปกครองจับมือ
ใหเด็กทําตามจนเด็กเลนไดเอง

*

*
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อายุ (เดือน) พัฒนาการดานตางๆ ขอแนะนำ

24-30

30-36

36-60

• ฟนกรามน้ำนมซี่ที่2ขึ้น มีฟนน้ำนม
ขึ้นครบสมบูรณ 20 ซี่

• ชอบทำอะไรดวยตนเอง 
• เริ่มเลาเรื่องไดฟงเขาใจแตอาจ
ไมทั้งหมด

• สิ่งแวดลอมเริ่มมีอิทธิพลตอเด็ก
มากขึ้น โดยเฉพาะการกิน

• แปรงฟนใหเด็กดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดและใช
ไหมขัดฟน อยางนอยวันละ 2 ครั้ง เชา-กอนนอน

• สอนสุขนิสัยตางๆ เชน การแปรงฟน การลางมือ
• เริ่มฝกใหเด็กแปรงฟนเอง โดยผูปกครองชวยจับมือเด็ก
แปรง หรือแปรงใหดูเปนแบบอยาง 
• หากมีกระจกใหดู จะทำใหเด็กสนใจมากยิ่งขึ้น
• เด็กวัยนี้ยังไมสามารถหมุนขอมือไดทั่วทั้งปาก ผูปกครอง
ยังควรแปรงซ้ำใหเด็กทุกครั้ง จนถึงอายุ 7-8 ป หรือ 
เมื่อเด็กสามารถผูกเชือกรองเทาเปนโบได

• จำกัดการดูสื่ออิเล็กทรอนิกส ไมเกิน 1-2 ชั่วโมงตอวัน  
ควรเลือกรายการใหเหมาะสมกับเด็ก และนั่งดูรวมกัน 
เพื่อใหมีปฏิสัมพันธ ชี้แนะ ระหวางผูปกครองกับเด็ก
• ใหเด็กรับประทานอาหารวางที่มีคุณคา เชน นมจืด 
ผลไม ขนมที่ทำจากผลไม ถั่วตางๆ
• เด็กอายุมากกวา 4 ป ควรจะเลิกดูดนิ้ว ดูดขวดนม 
หากเลิกหลังจากนี้จะมีผลตอการสบฟน 
และการเจริญเติบโตของขากรรไกร

*

*AlQahtani S J (2009). Atlas of human tooth development and eruption.
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3.2 การฝกทักษะพอแม/ผูดูแลเด็กทำความสะอาดชองปากเด็ก โดยวิธีลงมือปฏิบัติ (hands on)

การทำความสะอาดชองปากเด็ก

          มีวัตถุประสงคเพื่อกำจัดคราบจุลินทรียออกจากตัวฟน อยางสม่ำเสมอทุกวัน เนื่องจากคราบจุลินทรีย

เปนสาเหตุของการเกิดโรคในชองปาก บุคลากรสาธารณสุขจึงควรใหคำแนะนำและสอนพอแม/ผูดูแลเด็กทำ

ความสะอาดชองปากเด็ก โดยใหเริ่มทำความสะอาดชองปากของเด็กตั้งแตแรกเกิดวันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น 

ในชวงอาบน้ำใหเด็ก ใชผาสะอาดชุบน้ำตมสุกเช็ดกระพุงแกม เพดาน สันเหงือก ลิ้น เพื่อใหชองปากสะอาด

และคุนเคยกับการทำความสะอาดในชองปาก

3.3 การแปรงฟน 

          ทำความสะอาดชองปากโดยการแปรงฟนตั้งแตฟนซี่แรกขึ้น วันละ 2 ครั้ง ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

ควรฝกผูปกครองใหแปรงฟนในปากเด็กจริง เพื่อใหเกิดการเรียนรูและสามารถจัดการแปรงฟนใหเด็กได การฝก

นั้นจะทำเปนรายบุคคล หรือเปนกลุมตามความเหมาะสม ไมควรเกิน 8-10 คนตอกลุม อาจสาธิตในโมเดลหรือ

ดูจากวีดิทัศนสาธิตการแปรงฟนกอน แลวแจกแปรงสีฟนและยาสีฟนใหผูปกครองฝกแปรงจริง

          สิ่งสำคัญที่ผูปกครองตองรูในการแปรงฟน

               1) ทำไมตองแปรงฟน? 

               เพื่อขจัดเชื้อโรคที่เปนสาเหตุของฟนผุและเหงือกอักเสบ

               2) แปรงอะไรออกจากฟน?

               แปรงเอาคราบจุลินทรียออกจากผิวฟน ไมใชเพียงแคกำจัดเศษอาหารที่ติดฟนออก

               3) รูอยางไรวาแปรงฟนสะอาด?

               เห็นผิวฟนเรียบเปนมัน ใชเล็บหรือหลอดพลาสติกขูดบนตัวฟน ไมพบคราบจุลินทรียติดออกมา

               4) หากฟนเริ่มผุจะสังเกตอยางไร?

               รอยขาวขุนบริเวณคอฟน

ชุติมา ไตรรัตนวรกุล (2554) ทันตกรรมปองกันในเด็กและวัยรุน
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วิธีการแปรงฟนในเด็กเล็ก : ใชวิธีแปรงฟนแบบถูไปมา (scrub technique)

- ผูปกครองนั่งพื้นใหเด็กนอนหนุนตัก หรือนั่งบนเกาอี้ใหเด็กยืนหันหลังให ถาเด็กดิ้นใชขาควบคุมแขน

และขาของเด็กไวใหนิ่ง

          - แตะยาสีฟนแคปลายขนแปรงพอชื้น ใชนิ้วแหวกกระพุงแกมหรือริมผีปากเพื่อใหเห็นฟนที่จะแปรง

ไดชัดเจน

          - วางขนแปรงตั้งฉากกับตัวฟนใหขนแปรงครอบคลุมถึงบริเวณคอฟน ขยับแปรงไปมาสั้นๆบริเวณละ 

10 ครั้ง จึงเปลี่ยนที่ใหมใหซอนทับกับบริเวณเดิมเล็กนอย ขยับไปเรื่อยๆจนครบทั้งดานนอก ดานใน แลวนำผา

สะอาดเช็ดยาสีฟนออก

                  การแปรงฟนบริเวณฟนหนาบนและลาง

                         การแปรงฟนบริเวณฟนหลัง

ชุติมา ไตรรัตนวรกุล (2554) ทันตกรรมปองกันในเด็กและวัยรุน
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          - เมื่อเด็กอายุ 2-3 ป ฝกใหเด็กแปรงฟนเอง แตเด็กยังไมสามารถแปรงฟนไดสะอาด ผูปกครองยังควร

แปรงซ้ำใหจนเด็กอายุประมาณ 7-8 ป หรือเมื่อเด็กสามารถผูกเชือกรองเทาเปนโบได  

4. บันทึกการใหบริการและติดตามเปนรายบุคคล 

          ทันตบุคลากรอาจใชแบบบันทึกที่ปรับใหเหมาะสมกับสภาพปญหาในพื้นที่ ประเมินทุกครั้งที่เด็กมารับ

บริการ เพื่อประเมิน

          4.1 การรับรูของผูปกครอง วามีความเขาใจและใสใจในคำแนะนำที่ใหไปมากนอยเพียงใด เขาใจถึง

ความเสี่ยงที่เกิดกับเด็ก รูวาจะตองดูแลเด็กอยางไร

          4.2 พฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป ไดแก การรับประทานอาหาร การทำความสะอาดชองปากและความสามารถ

ของผูปกครองในการดูแลเด็ก คนหาปญหาที่ทำไมไดของผูปกครองเพื่อปรับวิธีการแนะนำอยางเหมาะสม และ

กระตุนใหเกิดการทำอยางตอเนื่อง

          4.3 สถานะสุขภาพของเด็กที่เปลี่ยนแปลงไป ไดแก การมีคราบจุลินทรีย รอยขาวขุน และฟนผุ

5. การประเมินผลการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในคลินิกเด็กดีคุณภาพ

          5.1 มีการประเมินผลลัพธตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว ไดแก

          คุณภาพบริการและความครอบคลุมประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ

          - รอยละของเด็กที่ไดรับการตรวจชองปาก และผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟน

          - รอยละของเด็กที่มีความเสี่ยงไดรับการทาฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุทุก 6 เดือน

          พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพชองปาก

          - รอยละของผูปกครองแปรงฟนใหเด็ก และดูแลพฤติกรรมการกินของเด็ก

          - รอยละของเด็ก 3 ป มีฟนผุลดลง

          เกิดระบบเฝาระวังและดูแลสุขภาพชองปาก เชื่อมโยงจากโรงพยาบาล รพ.สต. สูครอบครัวและชุมชน 

โดยการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของ

          5.2 มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานเพื่อพัฒนา

          - มีแผนและการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการดำเนินงาน

          - มีการดำเนินงานตามแผนท่ีกำหนดไวหรือไม อยางไร นำไปสูผลลัพธท่ีตองการหรือไม ถาไมไดจะพัฒนา

เรื่องใดเพิ่มเติม เชน การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของใหมีความรูความสามารถเพิ่มขึ้น การจัดระบบ

บริการใหสะดวก รวดเร็ว มีระบบสงตอ ระบบทางดวน ระบบการติดตามผูไมมารับบริการตามนัด การเย่ียมบาน 

การเช่ือมตอกับชุมชนผานทางอสม./แกนนำในชุมชน การสรางความรวมมือกับชุมชนและทองถ่ิน หรือการพัฒนา

อื่นๆ เพื่อนำไปสูผลลัพธที่ตองการ
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          เด็กปฐมวัยเปนวัยที่มีความสำคัญ เปรียบเสมือนรากแกวของชีวิตถึงเปนทรัพยากรที่มีคาของประเทศ 

เพราะเมื่อเติบโตเปนผูใหญจะเปนกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศชาติในอนาคตซึ่งประเทศไทยไดใหความ

สำคัญในการพัฒนาคน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 12 (สำนักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจแหงชาติ, 2558 ) ยึดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนาอยางมีสวนรวม การพัฒนาท่ียึดหลักสมดุล ย่ังยืน  

นำสูการบรรลุวิสัยทัศนระยะยาว “มั่นคง มั่นคั่ง ยั่งยืน” ภายใตยุทธศาสตรชาติดานเด็กปฐมวัย ตามนโยบาย

รัฐบาลดานเด็กปฐมวัย  พ.ศ.2555 – 2559 (สำนักเลขาธิการสภาการศึกษากระทรวงศึกษาธิการ, 2555) เรงรัด

เพื่อใหเด็กปฐมวัยไดรับการพัฒนารอบดานตามวัยอยางมีคุณภาพ

          ในสถานการณปจจุบันที่เปลี่ยนไป พอแมผูปกครองสวนใหญประสบปญหาการเลี้ยงดูบุตรหลาน เนื่อง

จากตองใชเวลา เพื่อการประกอบอาชีพ จึงนำบุตรหลานไปรับการดูแลในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดังนั้นศูนยพัฒนา

เด็กเล็กจึงเปนสถานที่ที่สำคัญในการที่จะดูแลและพัฒนาเด็กในชวงวัยนี้ รัฐบาลจึงไดมีนโยบายใหความสำคัญ

จึงมอบหมายใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ4กระทรวงหลักไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

มหาดไทย และกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยโดยในปจจุบันมอบหมายใหกระทรวงพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนแกนในการดำเนินงาน พัฒนาศูนยเด็กเล็กใหไดมาตรฐานระดับชาติและผาน

การรับรองคุณภาพ ซึ่งในป2560ไดกำหนดเกณฑมาตรยกระดับศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แหงชาติสำหรับเด็กแรกเกิด-กอนเขาประถมศึกษาปที่1 ประกอบดวยมาตรฐานใน 3 ดาน ไดแก 1) การบริหาร

จัดการสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  2)การจัดกิจกรรมและประสบการณเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัย และ  3) คุณภาพเด็ก

แนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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          กระทรวงสาธารณสุขโดย กรมอนามัยตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาเด็กเล็ก จึงไดกำหนด

นโยบายการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในชวงวัยดังกลาวโดยรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ สนับสนุนการพัฒนา

ศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหไดมาตรฐานและมีคุณภาพโดยบูรณาการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเขาไปในเกณฑมาตรฐาน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 

          สุขภาพชองปากมีความสัมพันธกับสุขภาพโดยรวมการมีสุขภาพดี ฟนไมผุ จะสงผลดีตอการเค้ียวอาหาร 

การพูด ซึ่งปญหาสุขภาพของเด็กวัยนี้คือปญหาโรคฟนน้ำนมผุ การปองกันฟนน้ำนมผุที่มีประสิทธิภาพ ตองมี

การดำเนินงานอยางเปนระบบและตอเน่ืองต้ังแตแมต้ังครรภ (ANC) ชวงการเล้ียงดูท่ีบานและสถานบริการ (WCC) 

และในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล เพ่ือสงเสริมปองกันลดหรือยับย้ังอัตราเพ่ิมของโรคฟนผุต้ังแตในระยะ

เด็กเล็ก บมเพาะสุขนิสัย การดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตองใหแกเด็กตั้งแตวัยเริ่มแรกของชีวิต ซึ่งจะพัฒนาเปน

แบบแผนพฤติกรรมทันตสุขภาพ ที่ดีตอเนื่องถึงเติบใหญใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได
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กรอบแนวทางการดำเนินงานทันตสุขภาพในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

          พฤติกรรมที่เปนสาเหตุทำใหเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีอัตราการเพิ่มของฟนน้ำนมผุสูงคือการที่เด็ก

ยังคงดื่มนมจากขวด กินนมหวาน กินขนมจุบจิบโดยเฉพาะอยางยิ่งขนมถุงกรุบกรอบและเด็กไมไดแปรงฟน

ใหสะอาด ดังนั้นเพื่อลดปจจัยเสี่ยงดังกลาวศูนยพัฒนาเด็กเล็กควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กใหมี

ประสิทธิภาพ

 กรมอนามัย
- บูรณการดำเนินการกับหนวยงานที่เกี่ยวของ
- รวบรวมขอมูลระดับประเทศ
- วิเคราะห/สังเคราะหขอมูล/ความรู
- สนับสนุนวิชาการและการดำเนินการในศพด.
- รวมจัดทำเกณฑมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ
- ติดตาม ประเมินผล

การดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
1. จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและรณรงคใหพอแมผูปกครองแปรงฟนใหเด็กที่บานใหสะอาด
2. ตรวจเฝาระวังสุขภาพชองปากเด็ก บันทึกการตรวจ และใชขอมูลผลการตรวจ 
3. จัดการเรียนรูเรื่องสุขภาพชองปากเพื่อปลูกฝงใหเด็กมีความรู  ทัศนคติที่ดีและรูจักการดูแลสุขภาพชองปาก
4. จัดกิจกรรมสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคที่เอื้อตอสุขภาพชองปากโดยการจัดอาหารที่เหมาะสมตามวัย
และจัดอาหารวางที่มีประโยชนตอสุขภาพชองปากไมทำใหฟนผุ
5. ประสานความรวมมือกับทันตบุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อ
   5.1 พัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็ก และผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากและการแปรงฟนใหสะอาด
   5.2 บริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากและใหบริการทันตกรรมตามความจำเปน
6. สรางการมีสวนรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของภาคสวนตางๆในการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

      ศูนยอนามัย/สสจ
- ประสานนโยบาย
- สนับสนุนการทำงานในพื้นที่
- ถายทอดความรู
- จัดทำฐานขอมูล
- ติดตามประเมินผล

       CUP/สสอ./รพสต.
- ประสานหนวยงานและ
ผูเกี่ยวของในพื้นที่
- ถายทอดความรู/พัฒนาศักยภาพ
ครูผูดูแลเด็กและผูปกครอง
- สนับสนุนกิจกรรมในศพด
- บริการสงเสริมปองกันสุขภาพ
ชองปากและบริการทันตกรรม
ตามความจำเปน
- เก็บรวบรวมขอมูล ศพด
- ติดตามผล/สรุปผล
การดำเนินงาน

 อบต/ชุมชน/ทองถิ่น/ผปค
- สนับสนุนและใหความรวมมือ
ในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
- ผูปกครองดูแลสุขภาพ
ชองปากเด็กที่บาน
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          การดูแลสุขภาพชองปาก สุขภาพฟนใหสะอาดและแข็งแรงเปนสิ่งสำคัญมากตอการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเด็กเพราะฟนน้ำนมที่แข็งแรงจะชวยใหเด็กปฐมวัยบดเคี้ยวอาหารไดดี สงผลตอระบบทางเดิน

อาหารและการเจริญเติบโตของรางกาย ชวยพัฒนาการออกเสียง ชวยกระตุนใหการเจริญเติบโตและใบหนา

เปนไปตามปกติและชวยกันท่ีไวใหฟนถาวรข้ึนอยางปกติ ดังน้ันผูปกครองและครูผูดูแลเด็กจึงควรชวยกันปลูกฝง

ใหเด็กมีวินัยในการแปรงฟนอยางสม่ำเสมอ



26

1. จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและรณรงคใหพอแมผูปกครองแปรงฟน

ใหเด็กที่บานใหสะอาด

          วัตถุประสงคเพื่อฝกใหเด็กรูจักแปรงฟนตนเองและเรียนรูวาการแปรงฟนเปนสิ่งสำคัญที่จะตองปฏิบัติ

อยางสม่ำเสมอเปนประจำทุกวัน เมื่อเด็กแปรงฟนเปนประจำเด็กจะเคยชินกับการมีสภาพชองปากสะอาด 

ทำใหเกิดการเรียนรูและสรางวินัยเรื่องการแปรงฟนวาเปนสิ่งที่ตองปฏิบัติเปนกิจวัตรประจำวัน และจะพัฒนา

เปนสุขนิสัยเมื่อเติบใหญ  ผลดีของการแปรงฟนหลังอาหารจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ ดังนั้น 

เพื่อใหการจัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันมีคุณภาพทันตบุคลากรและครูผูดูแลเด็กควรรวมมือกันใน

การดำเนินงาน 

          การเตรียมการ ประกอบดวย

          1. การจัดเตรียมสถานที่และน้ำสำหรับใชแปรงฟน เพื่อใหเด็กแปรงฟนไดสะดวกสะอาดและปลอดภัย 

               1.1 เตรียมน้ำสะอาดใหเพียงพอสำหรับการแปรงฟนในกรณีที่น้ำประปาเขาไมถึง ควรมีภาชนะ

เก็บน้ำสำรองใชในปริมาณที่มากพอ 

               1.2 จัดสถานที่แปรงฟนใหเหมาะสม โดยคำนึงถึง

               - สถานที่แปรงฟน ถาเปนโครงสรางถาวร ควรมีจำนวนกอกน้ำ ที่เหมาะสมกับจำนวนเด็ก และมี

กระจกหลังอางน้ำ ซึ่งจะมีประโยชน ในการชวยสอนเด็กแปรงฟนเนื่องจากการที่เด็กเห็นตัวเองจากกระจก

จะกระตุน ใหเด็กอยากแปรงฟนและทำใหเด็กแปรงฟนไดนานขึ้น กรณีที่มีกอกน้ำไมเพียงพอควรมีถังสะอาด

ใสน้ำ และมีภาชนะกลางใชตักน้ำจากถังใสในแกวเด็กโดยครูผูดูแลเปนผูตักน้ำใสในแกวเด็ก ไมควรใหเด็กตักน้ำ

จากถังรวมกัน เพราะหากแกวน้ำไมสะอาดจะทำใหน้ำปนเปอน เชื้อโรค

               - มีชองทางที่ระบายน้ำไดสะดวก ไมเฉอะแฉะหรือน้ำขังเนาเสีย เปนแหลงของเชื้อโรค  

          ** หากมีปญหาการขาดแคลนน้ำและสถานที่แปรงฟน ควรสื่อสารใหหนวยงานที่เกี่ยวของ องคการ

บริหารสวนทองถิ่น คณะกรรมการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูปกครองเด็ก และชุมชนรวมหาทางแกไข ถามีการจัดทำ

สถานท่ีแปรงฟนควรเลือกบริเวณท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก ไมอับช้ืน และปลอดภัยจากแมลงท่ีเปนพาหะของโรค

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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          2. การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณการแปรงฟน เพื่อใหเด็กไดใชผลิตภัณฑการแปรงฟนที่มีคุณภาพเหมาะสม

กับเด็ก ดังนี้

               2.1 แปรงสีฟน 

               - ใหเด็กทุกคนมีแปรงสีฟนเปนของตนเอง ครูผูดูแลเด็กหรือผูปกครองควรจัดหาแปรงสีฟนที่ได

มาตรฐาน เชน มาตรฐานของกรมอนามัย และขนาดที่พอเหมาะกับชองปากเด็ก 

               - ทำสัญลักษณ หรือเขียนชื่อเด็กบนแปรงสีฟนของแตละคนเพื่อใหรูวาเปนแปรงสีฟนของใคร

               - ควรเปลี่ยนแปรงสีฟนใหเด็กทุก 3 เดือน หรือเมื่อแปรงสีฟนเสื่อมคุณภาพ โดยสังเกตที่ 

 • บริเวณหัวแปรงสีฟนมีคราบสกปรกติดคาง ลางไดยาก  

                • ขนแปรงสีฟนบานออกประมาณครึ่งหนึ่งของความยาวของขนแปรง ขนแปรงที่บาน 

แสดงวาขนแปรงเสื่อมคุณภาพจะทำใหแปรงฟนไมสะอาดและอาจกระแทกเหงือกใหเกิดแผลไดในเวลาแปรงฟน

          ** ควรมีระบบจัดเตรียมแปรงสีฟนใหแกเด็กทุกคนเทอมละ 2 ดาม โดยประสานกับผูปกครองหรือ

หนวยงานที่เกี่ยวของใหจัดเตรียมแปรงสีฟนใหเด็ก

               2.2 ยาสีฟน เพ่ือประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ ควรเลือกใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในความเขมขน

ที่เหมาะสมคือ 1000 ppm (สังเกตจากฉลาก หรือ ใชยาสีฟนสำหรับผูใหญที่เด็กยอมรับได) รวมทั้งควบคุม

ปริมาณยาสีฟนที่ใชใหเหมาะสมตามอายุเด็ก เนื่องจากการใชยาสีฟนเกินปริมาณที่แนะนำอาจทำใหเสี่ยงตอการ

เกิดฟนตกกระได

               2.3 แกวน้ำ ควรจัดใหเด็กมีแกวน้ำเปนของตนเองทุกคน เลือกใชแกวท่ีมีหูจับ ตกไมแตก น้ำหนักเบา 

มีขนาดเล็กเหมาะสมกับเด็กเมื่อใสน้ำแลวไมหนักจนเด็กควบคุมไมได 

               2.4 ผากันเปอนหรือเอี๊ยม และผาเช็ดหนา การฝกเด็กวัยนี้แปรงฟนมักมีปญหาเปยก การที่เด็กใส

เสื้อเปยกอาจทำใหไมสบายได จึงควรปองกันโดยใชผากันเปอนหรือเอี๊ยมและใชผาเช็ดหนาหลังการแปรงฟน
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          3. การเก็บแปรงสีฟน แกวน้ำ และผาเช็ดหนาของเด็ก  มีวัตถุประสงคเพื่อให แปรงสีฟนและอุปกรณ

ที่ใชในการแปรงฟนไดจัดเก็บในที่สะอาดและปลอดภัยจาก การปนเปอนเชื้อโรค แมลง หรือสัตวที่เปนพาหะ

ของเชื้อโรค โดย 

               3.1 เก็บแปรงสีฟนในบริเวณที่มีอากาศถายเทไดสะดวก ไมอับชื้น และปลอดจากแมลง 

               3.2 จัดทำที่เก็บแปรงสีฟน แกวน้ำและผาเช็ดหนาเด็ก โดยเก็บของเด็ก แตละคนแยกจากกัน 

ไมปะปนกัน เวนที่ใหมีระยะหางเพียงพอที่จะไมให ผาเช็ดหนาเด็กสัมผัสถูกกัน เพื่อปองกันการติดตอของโรค 

และควรใหหัวของแปรงสีฟนตั้งขึ้นเพื่อไมใหน้ำที่คางตามดามแปรงสีฟนหยดลงใสหัวแปรงสีฟน

               3.3 ทำสัญลักษณบนที่เก็บแปรงสีฟนของเด็กทุกคน เพื่อใหเด็กแตละคนรูวาจะเก็บแปรงสีฟน 

แกวน้ำ และผาเช็ดหนาของตนเองไวที่ไหน

          4. การเตรียมความพรอม และการฝกทักษะการแปรงฟนใหเด็ก เพ่ือใหเด็กเกิดการเรียนรู เขาใจความสำคัญ

ของฟน และ วิธีการแปรงฟนอยางเปนระบบ โดย

               4.1 ส่ือสารกับเด็กใหเขาใจถึงความสำคัญของฟนและการดูแลฟนใหดี โดยใชรูปภาพอธิบาย เลานิทาน 

รองเพลง ระบายสีภาพวาด ทำใหดู เปนตัวอยาง และใหเพื่อนที่ทำไดทำเปนแบบอยาง ซึ่งจะทำใหเด็กเชื่อมั่นวา

การแปรงฟนไมทำใหเจ็บและตนเองก็สามารถทำได 
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               4.2 เริ่มฝกทักษะการแปรงฟนใหเด็ก โดยฝกหัดกับแบบจำลองฟน หรือ ครูผูดูแลเด็กทำใหดูและ

ใหเด็กทำตามหรือครูผูดูแลเด็กชวยจับมือเด็ก

               4.3 การขยับแปรง ฝกใหเด็กหัดขยับแปรงสีฟนแบบถูไปมาสั้นๆตามแนวนอน ซึ่งเปนวิธีแปรงฟนที่

เหมาะกับพัฒนาการของกลามเนื้อมือ เด็กชวงวัยนี้สามารถทำได

               4.4 ขณะฝกทักษะการแปรงฟน ควรสอนใหเด็กรูคำศัพทเก่ียวกับฟน และ ควรพูดบอยๆ เพ่ือใหเด็ก

คุนเคยและเขาใจ ไดแก ฟนบน ฟนลาง ฟนดานซาย ฟนดานขวา ฟนดานนอก ฟนดานใน ฟนดานบดเค้ียว

               4.5 การฝกกับกระจกจะชวยใหเด็กมองเห็นตัวเอง และครูผูสอน ซึ่งจะชวยกระตุนใหเด็กอยาก

แปรงฟนมากขึ้น

          5. การปฏิบัติใหเด็กแปรงฟน จัดกิจกรรมใหเด็กแปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

เพ่ือใหเด็กเคยชินกับการมีปากสะอาด มีวินัยในการแปรงฟนและบมเพาะสุขนิสัยแปรงฟนอยางสม่ำเสมอใหกับเด็ก

               5.1 เด็กอายุ 0-2 ป เด็กไดรับการแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดต้ังแตมีฟนซ่ีแรกข้ึน โดยครู/ผูดู

แลเด็กหลังจากอาบน้ำ ทุกวัน
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               5.2 เด็กอายุ 2 ปข้ึนไป เด็กแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดหลังอาหารกลางวันทุกวัน ครูผูดูแลเด็ก

ควบคุมการแปรงฟนของเด็กใหแปรงฟนใหสะอาด โดยแปรงฟนใหท่ัวท้ังปาก แปรงใหนานพอ ไมแปรงเร็วเกินไป 

หรือแปรงแรงเกินไปหรือแปรงเฉพาะบางตำแหนง รวมท้ังดูแลไมใหเด็กเลนกันระหวางแปรงฟน เพราะอาจทำให

พื้นเปยกลื่น เกิดอุบัติเหตุได วิธีการจัดการเพื่อฝกวินัยในการแปรงฟนใหกับเด็กดังนี้

               - ใหเด็กเขาแถวเพื่อหยิบแปรงสีฟนที่เปนของตนเอง ครูพี่เลี้ยงควรดูแลใหเด็กใชแปรงสีฟน และ

แกวน้ำของตนเอง

               - เพื่อปองกันไมใหเด็กไดรับฟลูออไรดมากเกินไป ครูผูดูแลเด็กควรเปนผูบีบยาสีฟนใหเด็กโดยให

มีขนาดเทาเมล็ดขาวโพด วิธีบีบยาสีฟน  ใหคว่ำปากหลอดยาสีฟนลง บีบปลายหลอด ใหยาสีฟนหยดบนขน

แปรงสีฟนของเด็กเปนหยดเล็กๆ เทาปริมาณท่ีกำหนดไมควรกดขนแปรงสีฟนของเด็กลงในหลอดยาสีฟน เพราะ

จะทำใหยาสีฟนปนเปอนหากเด็กลางแปรงไมสะอาด

                            ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ แนวทางการใชฟลูออไรดสำหรับเด็ก 2560

               - ใหเด็กแปรงฟนแบบถูไปมาส้ันๆ ตามแนวนอน ซ้ำอยูท่ีเดิมประมาณ 5 วินาที (ประมาณจากการนับ 

1 - 10) แลวคอยเคล่ือนแปรงสีฟนไปบริเวณอ่ืน การวางแปรงควรใหขนแปรงคลุมถึงบริเวณคอฟนและขอบเหงือก  



31

               - การแปรงฟนควรใชเวลาประมาณ 2 นาที เพื่อประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ และเด็กแปรงฟน

ไดท่ัวปาก ท้ังดานนอก ดานใน และดานบดเค้ียว การควบคุมเวลาอาจจะใชวิธีตางๆ เชน ใชเพลงสงเสียงสัญญาณ

การเริ่มตนและสิ้นสุด การแปรงฟน หรือใชการฝกเด็กใหแปรงฟนอยางเปนระบบทั่วทั้งปาก

               การฝกแปรงฟนในเด็กปฐมวัย มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสุขนิสัย และวินัยในการดูแลสุขภาพชองปาก

ดวยตนเอง โดยวิธีแปรงแบบถูไปมาสั้นๆตามแนวนอนซ้ำที่เดิมประมาณ 5 วินาที (ประมาณจากการนับ1-10) 

แปรงถูไปมาใหทั่วทั้งปากใหสะอาด จากรายงานการศึกษาเมื่อเด็กอายุ 4 ปขึ้นไป สามารถฝกแปรงฟนอยางเปน

ระบบได  การฝกเด็กแปรงฟนอยางเปนระบบมีขั้นตอน ดังนี้        

                 ขั้นตอนที่ 1 แปรงฟนดานนอก โดยแบงบริเวณแปรงฟนในขากรรไกรบน ออกเปน 3 สวน 

ขากรรไกรลาง 3 สวน ใชเวลาแปรงฟนแตละสวนดวยการนับ 1-10 แลวจึงใหเด็กขยับมือแปรงสวนตอไป เร่ิมจาก

ฟนบนดานที่เด็กถนัด แลวคอยๆขยับแปรงวนเปนวงกลม เชน จากบนขวา           บนกลาง           บนซาย       

          ลางซาย           ลางกลาง          ลางขวา  หรือจากบนซาย วนเปนวงกลมไปสิ้นสุดที่ลางซาย

                 ขั้นตอนที่ 2 แปรงฟนดานใน โดยแบงบริเวณแปรงฟนเปน 6 สวน และ แปรงแบบเดียวกับ

ขั้นตอนที่ 1

                 ขั้นตอนที่ 3 แปรงดานบดเคี้ยว จากฟนบน           ฟนลาง จาก ดานขวา          ดานซาย 

(หรือกลับกันก็ได) 
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               - จากนั้นใหเด็กแปรงลิ้น แลวจึงบวนยาสีฟนออก เตือนเด็กไมใหกลืนยาสีฟน

               - ตรวจความสะอาดหลังแปรงฟนโดยใชหลอดตัดปลายมนขูดบริเวณคอฟนถาพบไมสะอาดใหแปรง

ซ้ำจนสะอาด และชื่นชมหลังการแปรงฟนเพื่อใหเด็กรับรูวาการแปรงฟนเปนพฤติกรรมที่ควรกระทำ

               5.3 การรณรงคใหพอแมผูเลี้ยงดูเด็กแปรงฟนใหบุตรหลานที่บาน

               ปจจุบันมีพอแมและผูเลี้ยงดูจำนวนหนึ่งไมเคยแปรงฟนใหบุตรหลานเนื่องมาจากสาเหตุตางๆ เชน 

ไมรูวาการปลอยใหลูกหลานฟนน้ำนมผุ อาจมีผลกระทบตอการเจริญเติบโต พัฒนาการ และสติปญญาของ

ลูกหลานได คิดวาฟนน้ำนม ไมสำคัญ อยูในชองปากไมนาน เดี๋ยวก็หลุดและมีฟนแทขึ้นมาแทนที่ หรือไมรูวา

ตองแปรงฟนใหลูก หรือไมรูจะแปรงฟนอยางไร ควรเริ่มแปรงฟนเมื่อไร และขาดทักษะการแปรงฟนใหลูกหลาน 

ไมเชื่อมั่นตนเองวาสามารถทำได เมื่อเด็กตอตานก็ยอมแพ เพื่อแกไขปญหานี้จึงมีการรณรงคใหแปรงฟน 

ใหลูกตั้งแตซี่แรกขึ้นมาในชองปาก เพราะจะทำไดงาย เด็กจะคอยๆคุนชินไมคอยตอตาน ซึ่งถาพอแมดูแลฟนลูก

ใหสะอาดตั้งแตซี่แรกจะชวยสงผลใหเด็กฟนดี   ดังนั้นจึงตองรณรงคใหความรูและฝกทักษะพอแม หรือผูเลี้ยงดู

เด็ก ใหสามารถแปรงฟนใหบุตรหลานของตนได โดยเม่ือลูกอยูบานใหลูกแปรงใหตนเองกอนและพอแม/ผูเล้ียงดู

เด็กแปรงซ้ำ โดยแปรงฟนวันละ 2 คร้ัง คือ ชวงเชา และหลังอาหารม้ือเย็น หรือกอนเขานอน การฝกทักษะพอแม 

ผูเลี้ยงดูเด็กแปรงฟนใหลูกหลานใหใชการแปรงฟนแบบปฏิบัติจริง (hands on) กับตัวเด็กเองเพื่อใหพอแมหรือ

ผูเลี้ยงดูเด็กแปรงฟนใหเด็กไดจริง กิจกรรมนี้ควรจัดทุกป เทอมละครั้ง หรืออยางนอยปละครั้ง การจัดกิจกรรม

ควรเปนความรวมมือของภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ครูผูดูแลเด็ก ทันตบุคลากร เจาหนาที่สาธารณสุข 

ชุมชนและหนวยงานทองถิ่นสนับสนุนการจัดกิจกรรม เชน จัดสรรงบประมาณในการจัดกิจกรรม และจัดหา

ของขวัญใหผูรวมกิจกรรม เปนตน 
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2. การตรวจเฝาระวังสุขภาพชองปากเด็ก บักทึกผลการตรวจและใชขอมูลผลการตรวจ

          การตรวจเฝาระวังสุขภาพชองปากเด็ก บันทึกผลการตรวจ ครูผูดูแลเด็กควรตรวจฟนเด็กเปนประจำ

ไดแก ตรวจความสะอาด จะชวยใหครูผูดูแลเด็กรับรูสภาพอนามัยในชองปากและสามารถคนพบโรคฟนผุ

ไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก เพ่ือการดูแลเด็กไดตรงตามสภาพและนำขอมูลสุขภาพชองปากเด็ก แจงตอผูปกครองและ

คณะกรรมการบริหารศูนย จะชวยใหเกิดความรวมมือในการดำเนินการปองกันแกไข นอกจากนั้นขอมูลเหลานี้

จะมีประโยชนตอการประเมินผลและเปนฐานในการวางแผนพัฒนางานของศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหเด็กมีสุขภาพ

ชองปากที่ดี

          การตรวจสุขภาพชองปากเด็ก ครูผูดูแลเด็กควรตรวจสุขภาพชองปากไปพรอมกับการตรวจสุขภาพท่ัวไป

ของเด็กหรือตรวจหลังการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน ดังนี้

               - ตรวจความสะอาดฟนเด็ก ตรวจดูคราบเหนียวติดท่ีผิวเคลือบฟนโดยใชหลอดพลาสติกขูดบนตัวฟน 

โดยเฉพาะบริเวณคอฟน หรือซอกฟน สังเกตกลิ่นปาก เศษอาหาร ฟนที่มีคราบเหนียวหนาติดอยูบริเวณนั้นจะ

เส่ียงตอการเกิดฟนผุ ซ่ึงพบไดในเด็กท่ีชองปากไมสะอาด แสดงวาเด็กไมคอยไดแปรงฟน หรือแปรงฟนไดไมสะอาด 

ครูผูดูแลเด็กควรฝกทักษะการแปรงฟนใหเด็กเพิ่มขึ้น และแนะนำใหผูปกครองแปรงฟนใหเด็กที่บานทุกวัน

               - การตรวจฟนผุ ครูผูดูแลเด็กควรตรวจอยางนอยเดือนละครั้งและบันทึกผล ถาพบรอยขาวขุน

จะเปนฟนผุระยะเริ่มแรก มักพบบริเวณคอฟน ฟนผุระยะเริ่มแรกถาดูและความสะอาดในชองปากไดดี แปรงฟน

ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดสม่ำเสมอหรือไดรับการทาฟลูออไรดวารนิชโดยทันตบุคลากร การผุจะหยุดไมลุกลาม

ตอไปจนเกิดเปนรูผุ สวนฟนที่เปนรูผุแลวควรแนะนำผูปกครองใหพาเด็กไปรับการรักษาหรือศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

สงตอใหทันตบุคลากรตรวจรักษา  

ฟนผุระยะแรก ฟนผุเปนรู
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          วิธีตรวจฟนเด็ก กอนตรวจครูตองลางมือใหสะอาด และเพื่อใหเห็นสภาพในชองปากไดชัดเจน ควรให

เด็กยืนหันหนาเขาหาทิศที่มีแสงสวาง ครูผูดูแลเด็กหันหนาเขาหาเด็ก และตรวจสภาพชองปากเด็ก ดังนี้

               - ตรวจฟนดานนอกบน-ลาง ใหเด็กย้ิมยิงฟน ผูตรวจใชน้ิวมือร้ังแกมเด็ก เพ่ือใหมองเห็นบริเวณคอฟน 

ตองระวังไมใหนิ้วมือผูตรวจถูกริมฝปากเด็ก เพื่อปองกันไมใหมีการปนเปอนจากน้ำลายของเด็กแตละคน เขาสู

ชองปากเด็ก หากยังไมเห็นใชดามแปรงของเด็กรั้งริมฝปากเด็กขึ้น-ลง หรือใหเด็กลางมือใหสะอาดแลวใชนิ้วมือ

ตนเองรั้งริมฝปากขึ้นลง

               - ตรวจฟนดานบดเคี้ยวและดานในบน-ลาง ใหเด็กอาปากกวาง กมหนาลง เพื่อตรวจฟนลาง และ

เงยหนาเพื่อตรวจฟนบน ถาเห็นไมชัดใหเด็กชวยใชนิ้วมือรั้ง ริมฝปาก หรือใชดามแปรงชวยรั้งริมฝปาก 
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          บันทึกผลการตรวจ ครูผูดูแลเด็กลงบันทึกผลการตรวจสภาพชองปาก (ความสะอาด การตรวจฟนผุ) 

และขอมูลพฤติกรรมที่เปนสาเหตุทำใหเด็กฟนผุ 

          การใชประโยชนจากขอมูลการตรวจ 

          ขอมูลที่ไดจากการตรวจฟนเด็กควรแจงใหผูปกครองเด็กรับทราบ โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่ตรวจ

พบวามีปญหา อาจใชวิธีบอกใหผูปกครองรับทราบและมีขอแนะนำผูปกครองเปนลายลักษณอักษรทุก 3 เดือน 

เพื่อไมใหผูปกครองลืม และกระตุนใหผูปกครองใสใจรวมแกไขปญหา นอกจากนี้ ขอมูลทั้งหมดยังสามารถนำมา

วิเคราะหภาพรวมของผลการดำเนินงาน ใชวางแผนและประเมินผลการดำเนินงานได

3. จัดการเรียนรูสุขภาพชองปากเพื่อใหเด็กมีความรู มีทัศนคติที่ดี และรูจักการดูแลสุขภาพชองปาก 

          ศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนสถานที่เลี้ยงดูแหงที่สอง เปนโรงเรียนแหงแรกที่เปดโลกการเรียนรูของเด็ก

ใหกวางขวางย่ิงข้ึน เด็กจะไดรับการฝกประสบการณชีวิต ฝกทักษะการชวยเหลือตนเอง  และฝกปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพดวยตนเอง ดังน้ัน เพ่ือวางรากฐานคานิยมดานสุขภาพ และสรางทัศนคติท่ีดีตอพฤติกรรมการดูแลชองปาก

ใหเด็ก จึงควรสนับสนุนใหครูพี่เลี้ยงสอดแทรกเรื่องราวทักษะชีวิตการดูแลสุขภาพในการเรียนและการเลน เชน 

ในการสอนใหเด็กรองเพลง การเลานิทาน และการฝกใหเด็กทำกิจกรรมตางๆ  นอกจากนี้ควรแนะนำสนับสนุน

ใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กจัดมุมหนังสือนิทานตางๆใหเด็กไดเปดอาน และดูภาพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพรางกาย

และสุขภาพชองปากรวมดวย  

ตัวอยางแบบบันทึกการตรวจสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก.............................................................................................. วันที่ .........................................

ชื่อ-สกุล

สภาพชองปาก

สะอาด ไม
สะอาด สะอาด ไม

สะอาด

ไมผุ รอย
ขาวขุน

ผุเปนรู ไม
กิน

กิน ไม
กิน

กิน ไม
กิน

กิน แปรง ไม
แปรง สะอาด ไม

สะอาด

แปรง ไม
แปรง

ตรวจฟนผุ ขวดนม ผูปกครองแปรงฟนใหที่บาน

เชา กอนนอน

นมหวาน/
นมเปรี้ยว

ขนมหวาน
ระหวาง
มื้อ 2ครั้ง
ขึ้นไป
ตอวัน
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4. จัดกิจกรรมสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เอื้อตอสุขภาพชองปาก โดยการจัดอาหารที่

เหมาะสมตามวัยและจัดอาหารวางที่มีประโยชนไมทำใหฟนผุ

          เด็กปฐมวัยจำเปนตองไดรับสารอาหารที่เพียงพอ เพื่อการเจริญเติบโตและการพัฒนาดานรางกาย 

สติปญญา อาหารท่ีไมทำใหเด็กฟนผุและอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพของเด็ก โดยท่ัวไปเปนอาหารแบบเดียวกัน 

ดังน้ัน การสงเสริมใหเด็กไดรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและมีพฤติกรรมการบริโภคเหมาะสมจึงมีความสำคัญ

อยางยิ่ง ครูผูดูแลเด็กมีสวนชวยพัฒนานิสัยการรับประทานอาหารที่เหมาะสมใหเด็ก โดยปรับอาหารใหมี

สวนประกอบของน้ำตาลลดลง เพ่ือใหเด็กเคยชินและอรอยกับอาหารท่ีไมหวานมาก รวมท้ังดูแลการรับประทาน

ขนมและอาหารของเด็ก ฝกการกินผักและผลไมเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารที่มีประโยชน และลดปจจัย

เสี่ยงที่ทำใหฟนผุ รวมทั้งจัดเตรียมน้ำเปลาสะอาดใหเด็กไดดื่มอยางเพียงพอและเขาถึงไดงาย การสงเสริม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เอื้อตอสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

          เนนการดูแลเรื่องอาหารวางโดยมีแนวทางดำเนินการ ดังนี้

               1. การจัดอาหารวางที่มีประโยชนตอสุขภาพและไมทำใหฟนผุ มีวัตถุประสงค เพื่อใหเด็กไดรับ

สารอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย และลดความเส่ียงจากการกินขนมท่ีทำใหเกิดฟนผุ อาหารวางเปนม้ืออาหาร

ที่ชวยเพิ่มเติมใหเด็กไดสารอาหารครบถวนตามที่รางกายตองการ เนื่องจากเด็กเปนวัยที่กำลังเจริญเติบโตและ

ใชพลังงานมาก จึงจำเปนตองรับประทานอาหารวาง 2 มื้อ คือ ชวงเชาและชวงบายหลังการจัดอาหารมีดังนี้ 

                    • จัดทำเมนูอาหารวางพรอมไปกับเมนูอาหารม้ือกลางวัน เปนรายสัปดาหหรือเปนรายเดือน และ

แสดงรายการอาหาร ใหเห็นไดชัดเจน เลือกชนิดอาหารวางที่มีประโยชนตอรางกาย  

                    • ควรจัดอาหารวางที่มีคุณคาทางโภชนาการ มีรสหวานนอย เปนอาหารที่หลากหลาย เชน 

ควรเลือกนมรสจืด เลือกขนมท่ีทำจากผลไม หรือธัญพืช เชน กลวยบวชชี  ฟกทองบวด ถ่ัวแปบ เตาสวน หรือขนม

ที่มีโปรตีนและผัก เชน ซาลาเปา  แซนดวิช สาคูไสหมู เปนตน และควรจัดผลไมสด 3-5 วัน/สัปดาห โดยเลือก

ผลไมสดตามฤดูกาลในทองถิ่นหรือผลไมที่มีตลอดป เชน กลวย ฝรั่ง มะละกอ มะมวง ผลไมที่จัดใหเด็กตองลาง

ใหสะอาด

               2. ดูแลเรื่องอาหารที่เด็กนำมาจากบานโดยรณรงคใหพอแม ผูเลี้ยงดูเด็ก ใหความรวมมือในการฝก

การบริโภคที่เหมาะสมดังนี้

                    • ดูแลขนมที่เด็กนำมา เพื่อใหเด็กลดการรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน เนื่องจากขนม

ที่เด็กนำมาสวนใหญเปนขนมถุงกรุบกรอบที่มีสวนประกอบเปนแปง น้ำตาล เกลือ ผงชูรส และสีผสมอาหาร 

เปนขนมท่ีพกพาสะดวก หาซ้ืองาย แตมีคุณคาทางโภชนาการนอย และเปนอาหารท่ีเส่ียงตอโรคฟนผุ ควรปรึกษา

และขอความรวมมือจากผูปกครองเด็ก กำหนดกติการวมกันในการจัดการขนมที่เด็กนำมาที่ศูนยเด็กเล็ก เชน
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 - ดูแลไมใหเด็กกินขนมระหวางมื้อหรือไมใหกินขนมบอยๆ โดยจัดตั้งธนาคารขนมเพื่อเก็บ

ขนมของเด็กไวแลวอนุญาตใหกินหลังอาหารกลางวัน หรือคืนใหเด็กเมื่อเวลาเด็กกลับบาน ซึ่งจะชวยลดความถี่ 

ในการกินขนมของเด็กได

          - การมีกติกาหรือมาตรการหามนำขนมมาที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  

          - มีการเก็บออมเงินคาขนมของเด็ก ถาเด็กไดรับเงินคาขนมเวลามาที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ครูผูดูแลเด็กจะชวยเก็บเงินคาขนมของเด็กแตละคนไวทุกวันแลวคืนใหผูปกครองเมื่อปดเทอม 

                    • ชักจูงเด็กใหเลิกนมขวด เด็กควรเลิกดื่มนมจากขวดไดเมื ่ออายุประมาณ 1 ป หรืออายุ

ไมควรเกิน 2 ป การเลิกดื่มนมขวดชากวานี้จะมีผลเสียหลายอยาง เนื่องจากเด็กที่ติดขวดนมชอบดูดนมขวด

เวลานอน จะทำใหฟนผุงาย และมักดื่มนมเปนปริมาณมากทำใหกินอาหารอื่นไดนอย เด็กจะไดสารอาหาร

ไมเพียงพอ รวมทั้งไดกากใยอาหารนอยทำใหมีอาการทองผูกบอยๆ  และถาติดขวดนมจนกระทั่งเขามาศูนย

พัฒนาเด็กเล็กครูผูดูแลเด็กควรชักจูงเด็กใหเลิกดื่มนมจากขวด การจะใหเด็กเลิกนมขวดตองคอยเปนคอยไป

เด็กสวนใหญจะเลิกนมขวดได ประมาณ 1-2 เดือน  ในขณะเดียวกันก็ควรแนะนำใหพอแม ผูเลี้ยงดูเด็ก ฝกเด็ก

เมื่ออยูที่บานดวย  

                    • ฝกเด็กใหดื่มนมจืด เด็กที่ติดนมหวานมาตั้งแตอยูบาน ครูผูดูแลเด็กควรปรับเปลี่ยนใหเด็ก

มาดื่มนมจืด ในกรณีที่เด็กไมยอม ควรคอยๆปรับเปลี่ยน ลดสัดสวนของนมรสหวาน โดยเทนมรสหวานออกจาก

กลองแลวผสมนมรสจืดลงไปแทน เมื่อเด็กดื่มไดตองชื่นชมทันที แลวทิ้งชวงระยะหนึ่งใหเด็กยอมรับแลวจึงคอย

เพิ่มสัดสวนของนมรสจืดจนเปนนมจืดทั้งหมด ซึ่งระยะเวลาการยอมรับของเด็กจะแตกตางกัน ที่สำคัญควร

แนะนำใหพอแมผูเลี้ยงดูเด็กฝกเด็กเมื่ออยูที่บานดวย

5. ประสานความรวมมือกับทันตบุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุข

          5.1 พัฒนาศักยภาพผูดูแลเด็กและผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากและแปรงฟนใหสะอาด 

การดูแลสุขภาพชองปากที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ครูผูดูแลเด็ก และผูปกครองเปนบุคคลที่มีความสำคัญที่ควร

รวมมือกันในการดูแล  ดังนั้นจำเปนตองไดรับการพัฒนาศักยภาพจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ในการฝกทักษะ

ในการดูแลสุขภาพชองปาก ฝกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และดูแลแปรงฟนใหบุตรหลานเมื่ออยูที ่บาน 

กิจกรรมนี้ควรจัดเปนประจำทุกปเพราะในแตละปจะมีเด็กใหมมาเพิ่ม นอกจากนั้น การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง

จะเปนการกระตุนใหพอแมผูปกครองเด็กที่เคยผานการอบรมดูแลสุขภาพชองปากอยางสม่ำเสมอ
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          5.2 จัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากและใหบริการตามความจำเปน 

               การดูแลสุขภาพชองปากเด็กที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กไมไดเปนภารกิจของครูผูดูแลเด็ก ตัวเด็กและ

ผูปกครองเทานั้น หนวยงานที่เกี่ยวของโดยเฉพาะอยางยิ่งฝายทันตสาธารณสุขตองถือเปนภารกิจที่ตองใหการ

สนับสนุนในการสงเสริมปองกันและแกไขปญหาฟนน้ำนมผุ โดยการทำงานรวมกันระหวางศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ทันตบุคลากร และทีมสุขภาพในพ้ืนท่ี โดยจัดบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากและใหบริการตามความจำเปน 

ดังนี้

               • ตรวจฟนเด็กและบันทึกผลการตรวจโดยทันตบุคลากร หรือเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ แมวาครูผูดูแล

เด็ก จะตรวจสุขภาพชองปากเด็กเปนประจำอยางสม่ำเสมอ แตการตรวจฟนเด็กโดยทันตบุคลากร หรือเจาหนาท่ี

ในทีมสุขภาพก็มีความสำคัญ มีความชำนาญมากกวา สามารถตรวจไดละเอียด ถูกตอง แมนยำกวา และไดรับ

ความเช่ือถือจากผูปกครองจะชวยกระตุนให พอแม ผูปกครองเด็กใหความสำคัญกับสุขภาพชองปาก ของบุตรหลาน

มากขึ้น ทันตบุคลากรหรือทีมสุขภาพของสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลในพื้นที่ ควรจัดบริการตรวจฟนใหเด็ก

ภาคเรียนละคร้ังและบันทึกผลขอมูลผลการตรวจจะไดแจงใหผูปกครองและคณะกรรมการบริหารศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ในการวางแผนเพื่อการแกไข     

               • ใหบริการสงเสริมปองกันและบริการรักษา เชน การทาฟลูออไรดวารนิช การบริการทันตกรรม 

แตเนื่องจากบริการรักษาเด็กเปนงานยาก ใชเวลามาก ตองใชความชำนาญ จึงยังไมสามารถทำไดอยางทั่วถึง 

อยางไรก็ตามปจจุบันมีทางเลือกของวัสดุ เทคโนโลยีดานทันตกรรมปองกันและการรักษาเพิ ่มมากขึ ้น

แมวาไมอาจใหการรักษาเด็กไดโดยสมบูรณ แตอาจชวยชะลอหรือลดการลุกลามของโรคฟนผุหรือชวยใหเด็ก

เคี้ยวอาหารไดดีขึ้น

6. สรางการมีสวนรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของภาคสวนตางๆในการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปาก

ในศูนยพัฒนาเด็ก 

          การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จะมีประสิทธิภาพท่ีดีถาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ การจัดหาทรัพยากร การช้ีแนะและความรวมมือในการดำเนินงานจากหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น ชุมชน ผูปกครองเด็กและประชาชนในพื้นที่ เพื่อสนับสนุนการจัด

กิจกรรมของศูนยพัฒนาเด็กเล็กและรวมสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็ก

          การจัดทำมาตรการหรือขอตกลงดานสงเสริมสุขภาพชองปาก เพื่อสงเสริมความเขาใจ การยอมรับ 

และการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันรวมคิดรวมทำดวยการคนหาปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของเด็กและกำหนด

แนวทางแกไขปญหา เชน การกำหนดกติกาหรือมาตรการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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          นอกจากนี้ บุคลากรของหนวยบริการสุขภาพยังตองใหการสนับสนุนและเปนแกนในการผลักดันใหเกิด

การดำเนินการในเรื่องนี้ โดยมีบทบาทของทันตบุคลากรในระดับตางๆและบุคลากรในทีมสุขภาพในศูนยพัฒนา

เด็กเล็กใหมีประสิทธิผล คือมีการจัดกิจกรรมตางๆอยางมีคุณภาพ สม่ำเสมอ มีมาตรการในการลดปจจัยเสี่ยง 

และรวมกันสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาสุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กกิจกรรมตางๆ จำเปน

ตองมีการคิด วางแผนการพัฒนา และดำเนินการอยางเปนระบบ รวมทั้งไดรับความรวมมือจากบุคลากรทุกฝาย

ท่ีเก่ียวของท้ังในสวนของผูกำหนดนโยบายและผูสนับสนุนการดำเนินงานในพ้ืนท่ี สำหรับในระดับนโยบายปจจุบัน 

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กถูกบรรจุในเกณฑมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แหงชาติโดยบูรณาการกับกระทรวงตางๆ  ดังนั้นทันตบุคลากรในฐานะของผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ

ชองปากจะตองทำงานประสานและกำหนดแนวทางการดำเนินงานใหชัดเจน โดยเนนการสรางกระบวนการ

การมีสวนรวม เพ่ือใหไดรับความรวมมือในการปฏิบัติจากพอแม/ผูเล้ียงดูเด็ก และครูผูดูแลเด็ก รวมท้ังมีบุคลากร

ที่เกี่ยวของ เชน พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. ผูนำชุมชนและผูบริหารหนวยงานปกครองทองถิ่น

ชวยสนับสนุนและรวมดำเนินการ

บทบาททันตบุคลากร/บุคลากรสาธารณสุข

          1.เปนพ่ีเล้ียงสนับสนุนการดำเนินงาน และเปนแกนหลักในการสงเสริสุขภาพชองปากและบริการสงเสริม

สุขภาพชองปากระดับพื้นที่

          2.ใหคำแนะนำ ประสานสนับสนุนและฝกอบรมทีมสุขภาพ เชน พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข อสม.

ใหมีความรู รวมปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพชองปาก สามารถฝกทักษะและใหคำแนะนำพอแมผูปกครองในการ

แปรงฟนใหเด็ก

          3.ประสานและสนับสนุนศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหสามารถดำเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ไดอยางมีคุณภาพ เชน การแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การตรวจฟน การบริโภคอาหารและการจัดการเรียนรู

ในการดูแลสุขภาพชองปาก เปนตน

          4.ถายทอดความรูและพัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็ก และผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากและการ

แปรงฟนใหสะอาด

          5.สรางความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อชวยสนับสนุนการพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็กในการ

ดำเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากและรวมรณรงคสอนและฝกทักษะการแปรงฟนใหกับผูดูแลเด็ก พอแม 

ผูปกครอง 

          6.นิเทศติดตามการดำเนินงาน เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหและสรุปผลการดำเนินงาน             

          เพื่อใหเกิดผลดังกลาวทันตบุคลากรในพื้นที่ควรทำงานรวมกันเปนทีมและมีบทบาทสนับสนุนและ

เสริมกัน ดังนี้

ทันตบุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีบทบาทเปนพ่ีเล้ียง สนับสนุนการดำเนินงานของทันตบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อพัฒนาการดำเนินงานสงเสริม

สุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ดังนี้

          1. บูรณาการงานสงเสริมสุขภาพชองปากเขาไปในงานสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ในการจัดทำแผน

การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากระดับจังหวัด สำรวจหรือรวบรวมขอมูลสภาวะสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัย

และขอมูลพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อใชในการวางแผนและประเมินผล
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          2. จัดประชุมทันตบุคลากรในพ้ืนท่ีรวมกำหนดทิศทางแนวทาง และยุทธศาสตรการดำเนินงานสรางเสริม

สุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและ สนับสนุนใหทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตำบล จัดทำและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของในพื้นที่ เชน ขอมูลสภาวะทันตสุขภาพเด็ก ขอมูล

พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก ขอมูลสุขภาพเด็กรายบุคคล ขอมูลระบบบริการสุขภาพท่ีเก่ียวของ และขอมูลการบริหาร

จัดการศูนยพัฒนาเด็กเล็กเพ่ือใหสามารถสังเคราะหปญหาและเสนอแนวทางแกไขปญหาท่ีเหมาะสมรวมท้ังใชใน

การประเมินผลการดำเนินงานในพื้นที่ 

          3. นิเทศติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของทีมงาน

พ้ืนท่ีในการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยและหาแนวทางสนับสนุนขวัญกำลังใจใหกับผูปฏิบัติงาน

          4. สนับสนุนใหมีระบบชวยเหลือกัน เชน ใหหนวยบริการที่มีทันตบุคลากร จัดทันตบุคลากรหมุนเวียน

ไปสนับสนุนชวยเหลือการจัดบริการใหพื้นที่ ที่ขาดแคลนทันตบุคลากร

          5. สนับสนุนหรือจัดการฝกอบรมบุคลากรระดับตางๆเพื่อทำงานรวมกัน  

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทเปนแกนหลักของทีม ผูปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ในระดับพ้ืนท่ี ทันตแพทยในโรงพยาบาลชุมชนควรนำการปฏิบัติและชวยเหลือทันตาภิบาลใหสามารถปฏิบัติงาน

สรางเสริมสุขภาพชองปากไดอยางมีคุณภาพ  ดังนี้ 

          1.บูรณาการดำเนินงานสงแสริมสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยกับผูเกี่ยวของทุกภาคสวนใหคำแนะนำ 

ประสานสนับสนุนและฝกอบรมทีมสุขภาพ เชน พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครใหมีความรูรวม

ปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กและใหคำแนะนำแกพอแมเด็กไดอยางถูกตอง 

          2. ประสานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและหนวยสนับสนุนตางๆ เชน กลุม ชมรม องคกร และ

หนวยงานปกครองทองถิ่น  เสริมสรางความรวมมือภาคสวนตางๆ ในชุมชนเพื่อชวยสนับสนุนการพัฒนาศูนย

พัฒนาเด็กเล็กใหสามารถดำเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพชองปากไดอยางมีคุณภาพ 

          3. รณรงคสรางกระแสใหความรู จัดกิจกรรมเรียนรูและพัฒนาทักษะ การแปรงฟน การเลือกอาหาร

ใหกับครูผูดูแลเด็กและผูปกครองเด็กเพื่อใหดูแลสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยไดอยางเหมาะสม 

          4. จัดระบบบริการสงเสริมปองกันดูแลรักษาเด็กที่มีปญหาสุขภาพชองปาก และจัดระบบชวยเหลือการ

ปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทั้งที่มีและไมมีทันตบุคลากรประจำ 

          5. นิเทศติดตาม สนับสนุนการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

และในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่โรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบ

          6. จัดทำแผนพัฒนาการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กของอำเภอเก็บ

รวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของและประเมินผลการดำเนินงาน  

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เปนสวนหน่ึงของทีมสุขภาพชองปากระดับอำเภอมีบทบาท

คลายกับทันตบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนมีขอบเขตความรับผิดชอบปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพชองปาก

ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่รับผิดชอบ ดังนี้  

          1. บูรณาการดำเนินงาน จัดทำฐานขอมูลสุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและประสานงาน 

สื่อสารขอมูลทันตสุขภาพกับหนวยงานปกครองทองถิ่นองคกรชุมชนเพื่อใหสนับสนุนการดำเนินงานสรางเสริม

ทันตสุขภาพเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
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          2. ประสานและสนับสนุนศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหสามารถดำเนินกิจกรรมสรางเสริมทันตสุขภาพไดอยาง

มีคุณภาพ เชน กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่เอื้อตอทันตสุขภาพ กิจกรรมตรวจฟนโดยผูดูแลเด็กและกิจกรรมการจัดกระบวนการเรียนรูเพื่อ

สรางทัศนคติที่ดีตอการดูแล สุขภาพชองปากใหกับเด็ก เปนตน 

          3. จัดบริการตรวจสุขภาพชองปากเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กภาคเรียนละ1ครั้งใหบริการสงเสริมปองกัน 

เชน การทาฟลูออไรดวารนิช การเคลือบหลุมรองฟน  

          4. รวมรณรงคสอนและฝกทักษะการแปรงฟนเด็กใหกับผูปกครอง รวมท้ังการประสานโรงพยาบาลชุมชน

ในการสงตอเด็กที่ตองใหการรักษาในสวนที่เกินขีดความสามารถของตน 

พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในกรณีท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไมมีทันตบุคลากร พยาบาล และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข จึงเปนผูมีบทบาทสำคัญในการวางรากฐานสุขภาพชองปากท่ีดีใหกับเด็กเร่ิมต้ังแตแมต้ังครรภ

ในสถานบริการ การเลี้ยงดูเด็กที่บานและในศูนยพัฒนาเด็กเล็กดานการสงเสริมสุขภาพชองปากใหกับเด็ก ดังนี้

          1. ใหคำแนะนำการปฏิบัติแกพอแมเด็กตั้งแตระยะแมตั้งครรภ รวมทั้งประสานและสงตอแมตั้งครรภ

เขารับการตรวจรักษาสุขภาพชองปากกับทันตบุคลากร

          2. ใหคำแนะนำพอแม และผูเลี้ยงดูเด็กใหรูวิธีดูแลสุขภาพชองปากลูก และใสใจตอการดูแลสุขภาพ

ชองปากของลูก

          3. นิเทศติดตาม ฝกอบรม ใหคำแนะนำ และสนับสนุนครูผูดูแลเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก เพ่ือใหพยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข

สามารถทำหนาที่มีความรู ความเขาใจเรื่องการสรางเสริมสุขภาพชองปากเด็กครอบคลุมทั้งเรื่องการปฏิบัติตัว

ของแมชวงต้ังครรภ การเล้ียงดูลูกใหมีสุขภาพฟนดีและการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

ครูผูดูแลเด็ก 

          1.จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันและรณรงคใหพอแมผูปกครองแปรงฟนใหเด็กท่ีบานใหสะอาด

          2.ตรวจเฝาระวังสุขภาพชองปากเด็ก บันทึกการตรวจ และใชขอมูลผลการตรวจ 

          3.จัดการเรียนรูเรื่องสุขภาพชองปากเพื่อปลูกฝงใหเด็กมีความรู  ทัศนคติที่ดีและรูจักการดูแลสุขภาพ

ชองปาก

          4.จัดกิจกรรมสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเอ้ือตอสุขภาพชองปากโดยการจัดอาหารท่ีเหมาะสม

ตามวัยและจัดอาหารวางที่มีประโยชนตอสุขภาพชองปากไมทำใหฟนผุ

          5.ประสานความรวมมือกับทันตบุคลากรและเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อ 1)พัฒนาศักยภาพครูผูดูแลเด็ก

และผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากและการแปรงฟนใหสะอาด 2)ประสานการจัดบริการสงเสริมปองกัน

สุขภาพชองปากและใหบริการทันตกรรมตามความจำเปน

          6.สรางการมีสวนรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของภาคสวนตางๆในการสนันสนุนการจัดกิจกรรมของศูนย

พัฒนาเด็กเล็กและสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็ก



          เด็กในกลุมนี้จะอยูใน Setting ของโรงเรียน  ซึ่งสวนใหญจะมีอายุ 4-6 ป  ยกเวนเด็กในโรงเรียนสังกัด

เอกชนท่ีมีอายุนอยกวา 4 ป  ปญหาสุขภาพชองปากท่ีสำคัญของเด็กกลุมน้ีคือโรคฟนผุ รายงานผลสำรวจสุขภาพ

ชองปากระดับประเทศป 2555 พบอัตราการเกิดโรคฟนผุรอยละ 75.8 มีคาเฉล่ียฟนผุ ถอน อุด (dmft) 4.4 ซ่ี/คน  

จากการศึกษาความสัมพันธฟนผุกับภาวะโภชนาการในเด็กไทยอายุ 5 ป พบวาเด็กท่ีมีฟนผุมากกวา 4 ซ่ีมีโอกาส

เปนเด็กน้ำหนักนอยกวาเกณฑ 1.4 เทาของเด็กไมมีฟนผุ  และมีโอกาสเต้ียกวาเกณฑ 1.5 เทาของเด็กท่ีไมมีฟนผุ 

          เด็กในกลุมน้ีแมจะอยูในโรงเรียน  แตทันตบุคลากรมักใหความสำคัญนอยกวาเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปที่ 1-6 ซึ่งเปนกลุมเปาหมายหลัก  ประกอบกับเด็กในวัยนี้ยังไมสามารถแปรงฟนอยางมีคุณภาพดวยตนเอง  

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในโรงเรียนตองอาศัยครูประจำช้ันชวยสรางกระบวนการเรียนรู รวมท้ังเปนบุคคล

ตนแบบ (Role model) อีกท้ังผูปกครองยังเปนผูท่ีมีบทบาทสำคัญในการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กท่ีบานและ

นำเด็กไปรับบริการทันตกรรมที่สถานบริการ

แนวทางการดำเนินงานสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนชั้นอนุบาล 

          การดูแลทันตสุขภาพเด็กนักเรียนประถมศึกษา มีเปาหมายใหโรงเรียนจัดกระบวนการเรียนรูและกิจกรรม

ที่มุงเนนการสรางสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพชองปาก มีการจัดสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมีทันตสุขภาพที่ดี

รวมทั้งใหบริการดานสุขภาพชองปากทั้งทันตกรรมปองกันและบริการรักษาทางทันตกรรมตามความจำเปน 

ในการดำเนินงานไดใชแนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  มีการดำเนินงานใน 6 องคประกอบดังตอไปนี้

องคประกอบที่ 1 การตรวจและติดตามสุขภาพชองปากของเด็ก

          ปญหาทันตสุขภาพที่สำคัญของเด็กกลุมนี้คือโรคฟนผุ การตรวจสุขภาพชองปากเปนกิจกรรมที่จำเปน  

โดยครูจะเปนผูตรวจหรือประสานใหทันตบุคลากรมาตรวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง  การตรวจสุขภาพชองปาก

จะชวยคัดกรองเด็ก จำแนกเปนกลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมที่เปนโรค ทำใหการดูแลในแตละกลุมทำไดอยาง

เหมาะสม  นอกจากนี้ในกลุมเด็กชั้นอนุบาล 2 หรืออนุบาล 3(โรงเรียนเอกชน) เริ่มพบเด็กสวนหนึ่งมีฟนถาวร

ซี่แรกขึ้นในชองปาก  ขอมูลการตรวจฟนจะมีประโยชนในการออกแบบกิจกรรม ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม

สงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเน่ือง รวมท้ังคืนขอมูลใหผูปกครอง ชุมชน และหนวยบริการสาธารณสุข   

เพื่อรวมดูแลเด็กไดอยางครบถวนและครอบคลุม

องคประกอบที่ 2 กิจกรรมการสรางสุขนิสัยการทำความสะอาดชองปาก

          เด็กในวัยนี้จะมีฟนน้ำนมครบ 20 ซี่  และพบเด็กสวนหนึ่งมีฟนผสมทั้งฟนน้ำนมและฟนแทที่เพิ่งเริ่มขึ้น

ในชองปาก  การสรางใหเกิดสุขนิสัยการทำความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนผสมฟลูออไรดจะชวยปองกัน

โรคฟนผุ โรงเรียนจึงควรจัดกิจกรรมดังตอไปนี้

          1.กิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดในทุกวันเปดเรียน จัดระบบในการ

ดูแลกำกับการแปรงฟนของนักเรียนทุกคนเพื่อทำใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการแปรงฟนและเกิดเปนสุขนิสัย ในการ

แปรงฟนของนักเรียนชั้นอนุบาลจำเปนตองมีครูประจำชั้นหรือผูนำนักเรียนมาดูแล  เริ่มตั้งแตตรวจสอบสภาพ

แปรงสีฟน บีบยาสีฟน ฝกแปรงฟน และตรวจความสะอาดหลังแปรงฟน แลวจึงเขานอนกลางวัน

          2.ประสานขอความรวมมือผูปกครองเพ่ือดูแลชวยเหลือสนับสนุนการแปรงฟนของเด็กท่ีบาน โดยเฉพาะ

การแปรงฟนกอนนอน

การดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพชองปากเด็ก 3-5 ป ในโรงเรียนอนุบาล
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องคประกอบที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตอง

          เด็กในวัยน้ีเปนวัยท่ีกำลังเจริญเติบโต มักกินขนมจุบจิบ โรงเรียนควรมีนโยบายท่ีสงเสริมสุขภาพนักเรียน

และจัดกิจกรรมดังตอไปนี้

          1.กำหนดนโยบายการจัดอาหาร  ขนมและเครื่องดื่มที่เหมาะสมตอสุขภาพเด็ก  ไมมีการจำหนายลูกอม 

ลูกกวาด น้ำอัดลม เครื่องดื่มและไอศกรีมที่มีน้ำตาลเกิน 5% รวมทั้งกำหนดเวลาขาย เพื่อชวยสรางวินัยการกิน

ใหกับเด็ก

          2.สื่อสาร ขอความรวมมือผูปกครองในการดูแล กำกับพฤติกรรมบริโภคอาหารวาง  ขนมและเครื่องดื่ม

ของเด็กที่บาน  กำหนดใหเด็กรับประทานอาหารวางไมเกิน 2 ครั้ง/วัน  ไมใหขนมเปนรางวัลแกเด็กรวมทั้งใช

ขนมในการจูงใจเด็กมาโรงเรียน

องคประกอบที่ 4 การจัดการเรียนรูเพื่อสรางเจตคติและฝกทักษะในการดูแลสุขภาพชองปากของตนเอง 

          การจัดการเรียนรูของเด็กกลุมนี้เนนใหเด็กฝกทำกิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจำวันซึ่งเปนสิ่งที่เด็กปฏิบัติ

ไดงายๆดวยตัวเด็กเอง เร่ิมจากการสรางสุขนิสัยท่ีดี การมีวินัยในตนเอง การรับผิดชอบในหนาท่ี และใหมีเจตคติ

ที่ดีตอการเรียนรู เมื่อเด็กมาโรงเรียนแลวใหเด็กทำกิจกรรมตางๆอยางมีความสุข ไมปดกั้นความคิดสรางสรรค

ของเด็ก มีอิสระที่จะแสดงความคิดเห็น รวมทั้งสงเสริมใหกลาแสดงออกในสิ่งที่เหมาะสม การจัดการเรียนรู

จะทำไดดีตอเมื่อครูประจำชั้นมีความรูความเขาใจในเรื่องการสงเสริมสุขภาพชองปาก เจาหนาที่สาธารณสุข

ควรสนับสนุนองคความรูและแหลงขอมูลแกครูประจำช้ันอนุบาล เพ่ือใหครูสามารถสอดแทรกเน้ือหาดานสุขภาพ

ชองปากในกระบวนการเรียนการสอนสรางเจตคติที่ดีเกิดสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพฟน

องคประกอบที่ 5 การจัดการใหเกิดบริการดานสุขภาพชองปาก

          ปจจุบันมีเทคโนโลยีในการปองกันโรคฟนผุมากมาย  มีการพัฒนาวัสดุทันตกรรมที่หลากหลาย รวมทั้ง

หัตถการเพ่ือรักษาฟนใหคงอยูในชองปาก เชน SMART Technique, Silver Diamine Fluoride เปนตน การนำ

ขอมูลการตรวจสุขภาพชองปากเด็กมาใชในการออกแบบการจัดบริการ ท้ังบริการสงเสริมปองกันและบริการรักษา   

ประกอบกับที่หนวยบริการมีจำนวนทันตบุคลากรเพิ่มมากขึ้น ทำใหสามารถตรวจสุขภาพชองปากนักเรียนและ

จัดบริการทันตกรรมทั้งทันตกรรมปองกันและทันตกรรมบำบัดตามความจำเปน (Health needs) ไดครอบคลุม

มากขึ้น โดยมีการสื่อสารกับผูปกครองเพื่อนำเด็กไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลที่มีทันต

บุคลากร โรงพยาบาลที่เปน CUP หรือคลินิกเอกชนที่ทำสัญญาจัดบริการรวมกับ CUP 

          อยางไรก็ดีในการรักษาโรคฟนผุในฟนน้ำนมที่ผุหลายดานมีความจำเปนตองไดรับการครอบฟน หรือ

ในกรณีที่ฟนผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟนจำเปนตองรักษาโพรงประสาทฟน (Pulpotomy) หรือรักษารากฟน 

(Pulpectomy)  หัตถการเหลานี้ไมสามารถรักษาโดยทันตาภิบาลได  จำเปนตองจัดระบบสงตอใหเชื่อมโยง

กับโรงพยาบาลที่เปน CUP  การที่เด็กมีชองปากที่ไมมีฟนน้ำนมผุหรือไดรับการรักษาแลว จะชวยใหลดโรคฟนผุ

ในฟนถาวรไดดวย
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องคประกอบที่ 6 การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน

          การดำเนินกิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนเพียงอยางเดียว  ไมเพียงพอที่จะทำใหเด็กมีสุขภาพ

ชองปากที่ดีได  จำเปนอยางยิ่งที่เด็กจะตองไดรับการดูแลสุขภาพชองปากจากผูปกครองเมื่อเด็กอยูที่บาน 

การสื่อสารดวยการคืนขอมูลสุชภาพชองปากเด็ก  ชวยสรางความเขาใจกับผูปกครองอันเปนพื้นฐานที่จะสราง

การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กซึ่งสามารถทำไดหลายชองทาง เชน การประชุมผูปกครอง

อยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง  การทำจดหมายขาวผูปกครอง  การใชแบบบันทึกตางๆเพื่อสื่อสารในเรื่องการ

ดูแลเด็กหรือติดตามพฤติกรรมเด็กเมื่ออยูที่บานหรือจากการเยี่ยมบานซึ่งจะสามารถสื่อสารกับผูปกครองที่ดูแล

เด็กไดโดยตรง  

          ภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบันทำใหพอแมตองไปทำงานนอกพื้นที่ที่เปนภูมิลำเนามากขึ้น การที่

พอแมหยารางมากข้ึนเด็กๆไดรับการดูแลจากปูยาตายายมีจำนวนมากข้ึนๆ หลายครอบครัวตองด้ินรนเร่ืองเศรษฐกิจ  

ความเอาใจใสในเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปากเด็กลดลง การคืนขอมูลสุขภาพเด็กใหกับชุมชน ทำใหชุมชนเขามา

มีสวนรวมในการดูแลเด็กเกิดมาตรการทางสังคมในชุมชน เชน ไมจำหนายขนม ลูกอมใหกับเด็กโดยตรง ไมจัด

เลี้ยงเครื่องดื่มที่มีรสหวาน / น้ำอัดลมในงานเลี้ยงตางๆ ฯลฯ  มีการพัฒนาศักยภาพอสม.หรือจิตอาสาในชุมชน

ใหสามารถใหความรูกับผูปกครองเมื่อออกเยี่ยมบาน

การประเมินผล

          1. ประเมินจากผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็กชั้นอนุบาล1,2 เทียบกับปที่ผานมา

          2. ประเมินจากผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็กชั้นป. 1หรือกลุมอายุ 6 ป เทียบกับปที่ผานมา

บทบาทเจาหนาที่สาธารณสุข

          1. บทบาทพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข 

               1.1 สนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในโรงเรียนใหครอบคลุมชั้นอนุบาล

               1.2 สนับสนุนแกนนำสุขภาพครอบครัว ในการสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กที่บาน รวมทั้งเยี่ยมบาน

เด็กกลุมเสี่ยงโรคฟนผุ

               1.3 สนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่น อสม. ชมรมผูสูงอายุ กลุมแมบาน ใหมีสวนรวมในการ

สงเสริมสุขภาพชองปากเด็ก

          2. บทบาททันตบุคลากร

               2.1 สนับสนุนองคความรูและเปนที่ปรึกษาในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในชั้นอนุบาล

 - ใหความรูดานสุขภาพชองปากแกครูประจำชั้น

 - รวมกับโรงเรียนในการจัดประชุมผูปกครอง

               2.2 จัดบริการสงเสริมปองกันและรักษาทางทันตกรรมแกเด็กชั้นอนุบาล  ไดแก

 - ตรวจสุขภาพชองปากเด็กทุกคนและคืนขอมูลใหโรงเรียนและผูปกครอง

                  - บริการสงเสริมปองกันทางทันตสุขภาพ  ไดแก ฟลูออไรดเฉพาะที่ รวมทั้งบริการเคลือบ

หลุมรองฟน (Sealant) ในฟนถาวร 

               2.3 Caries management ใหทันเวลาและครอบคลุมเด็กที่มีปญหาฟนผุ

               2.4 จัดระบบริการเพื่อรองรับระบบสงตอ เชน จัดชองทางดวน เปนตน
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          การดำเนินงานเพื่อนำไปสูเปาหมายใหผูปกครองสามารถดูแลสุขภาพชองปากเด็กไดอยางเหมาะสม 

ตองอาศัยการมีสวนรวมของภาคี เครือขายในชุมชน ทองถิ่น และบุคลากรสาธารณสุข โดยมีกรอบแนวคิด

การดำเนินงานดังนี้

กระบวนการดำเนินงาน

          1. เริ่มจากการคนหาภาคีเครือขายทีมงานชุมชน ที่มีจิตสาธารณะ (อยากทำอะไรใหผูอื่น และอยากมี

สวนรวมในการทำงาน) มีเปาหมายรวมกันในการดูแลเด็ก มีศักภาพในการประสานความรวมมือระหวางคน

ในชุมชน ภาคีในแตละพื้นที่อาจแตกตางกันไป อยางนอยควรมี 1) ตัวแทนภาคประชาชน เชน แกนนำ อสม. 

ผูปกครอง แมบาน ผูสูงอายุ ครู ผดด. ผูนำชุมชน พระ ฯลฯ 2) ตัวแทนในองคกรปกครองทองถิ่นที่ดูแลดาน

นโยบายและงบประมาณเกี่ยวกับสาธารณสุขหรือดานเด็ก 3) ตัวแทนดานสุขภาพ เชน ผอ.รพ.สต. นวก.สธ.

ที่ดูแลงานดานสงเสริมสุขภาพ ทันตบุคลากรตองเปนแกนหลักในการประสานและสรางความสัมพันธที่ดีกับภาคี

เหลานี้ 

          2. สรางความตระหนักถึงปญหาสุขภาพชองปากเด็กและสรางการมีสวนรวมในการแกไขปญหา อาจทำ

ทั้งรูปแบบทางการโดยการจัดตั้งเปนกรรมการ และแบบไมเปนทางการ อาจใชการประชุม ใหขอมูล จัดเวที

ประชาคมเพื่อใหเกิดการรวมคิด /รวมตัดสินใจ ในการแกไขปญหาฟนผุของเด็กในชุมชน สรางความตระหนัก

โดยชี้ใหเห็นถึงปญหาฟนผุของเด็กในชุมชน ผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพเด็ก เพื่อใหภาคีเครือขายเห็นวาปญหา

สุขภาพชองปากเด็กเปนปญหาท่ีสงผลกระทบกับทุกสวน ท้ังผูปกครอง อสม. ศพด. รร. และทองถ่ิน แลกเปล่ียน

ความคิดเห็นและรับฟงปญหาของผูเก่ียวของ นำเสนอแนวทาง/มาตรการทางวิชาการในการแกปญหา แลวรวมกัน

คิดหาแนวทางการแกไขที่เปนไปไดจริงตามบริบทของชุมชนตามบทบาทหนาที่ของแตละคน ระดมกำลัง และ

แบงปนทรัพยากรรวมกัน วางแผนวาใครควรจะเปนผูปฏิบัติการ จะทำกิจกรรมอะไรบาง จะใชงบประมาณจากไหน

แนวทางดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากเด็กปฐมวัยในชุมชน
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          3. รวมทำแผนและรวมดำเนินการ จัดกิจกรรม/โครงการในการแกปญหาใหสอดคลองกับสภาพของ

ชุมชน และครอบคลุมกลุมเปาหมาย ทั้งดาน การพัฒนาความรูและทักษะผูปกครอง อสม./แกนนำชุมชน 

ครูผูดูแลเด็ก ผูปกครอง การเสริมสรางบทบาทและความเขมแข็งของผูเกี่ยวของในชุมชน เพื่อนำไปสูการการ

ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในชุมชน การพัฒนานโยบายสาธารณะหรือขอตกลงรวมกันในชุมชนเพื่อชวยใหเด็ก

มีสุขภาพดี รวมถึงการรณรงคส่ือสารใหคนในชุมชนตระหนักและเกิดความต่ืนตัวในการแกไขปญหารวมกัน ผาน

ชองทางตางๆ ในชุมชนเชน สื่อสารผานเสียงตามสาย จัดกิจกรรมในชุมชน ประกวดผูปกครองแปรงฟนใหเด็ก 

ประกวด อสม. ดีเดนในการดูแลสุขภาพชองปากเด็กในชุมชน ฯลฯ  ในสวนของสาธารณสุข ควรจัดทำแผนการ

ใหบริการเชิงรุกรวมกับชุมชน เพื่อชวยแกปญหาในสวนที่เกินกวาผูปกครองและชุมชนจะทำได

          4. รวมติดตาม รวมประเมินผล เพื่อสรุปบทเรียนการดำเนินงานของแตละภาคสวนทั้ง รวมทั้งประเมิน

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน กระบวนการติดตาม ควรทำอยางตอเน่ือง เพ่ือชวยพัฒนาทักษะ สนับสนุนและสรางความม่ันใจ

ในการทำงาน  เสริมสรางบทบาทและความเขมแข็งของผูเกี่ยวของ และสรางกำลังใจ ใหเห็นคุณคาของงานที่ทำ    

การประเมินผล ในสวนกระบวนการดำเนินงานอาจใชการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม ผูปกครอง แกนนำ 

และเครือขายตางๆในชุมชน เพื่อรับทราบปญหาการดำเนินงาน และวิธีการแกไขของแตละสวน การประเมิน

ผลลัพธ ไดแกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในครอบครัวที่มีผลตอตัวเด็ก ในเรื่องการกินและการแปรงฟน 

การเปล่ียนแปลงสุขภาพชองปากเด็ก ไดแกความสะอาด และฟนผุของเด็ก  การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมในบาน 

ชุมชน รวมถึงประเมินความพึงพอใจของของครอบครัว ชุมชนตอการตอการเลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อาจใชขอมูล

จาก อสม. ขอมูลจากบุคลากรสาธารณสุข และจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม ผูปกครอง แกนนำ และ

เครือขายตางๆ

          5. รวมเรียนรูและรวมรับผล จากการลงมือทำจริง ทั้งในสวนของผูปกครอง และเครือขายในชุมชน 

จะทำใหเกิดกระบวนการเรียนรู จากประสบการณ  ในสวนที่ทำได เห็นผลดี (เด็กมีพฤติกรรมดีขึ้น ฟนผุลดลง) 

ผูทำก็จะเห็นคุณคา มีความสุขและอยากทำตอใหดีย่ิงข้ึน ในสวนท่ีทำไมได ควรกระตุนใหเกิดการเรียนรูจากผูอ่ืน 

วาทำอยางไรถึงจะทำได  ถาเรารักและอยากใหลูกหลานเรามีสุขภาพดี เราก็ตองทำไดเหมือนกัน ถาภาพรวมคน

ในชุมชนเห็นประโยชนที่เกิดขึ้นกับตนเอง ครอบครัว ชุมชน ก็จะเกิดการพัฒนางานตอไป
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บทบาทของภาคสวนตางๆในชุมชน

ภาคีเครือขาย บทบาทหนาที่

1. อสม. :
อสม.เชี่ยวชาญ หมอฟนชุมชน แมอาสา

2. ครูในศพด.

3. ครูในโรงเรียน : ชั้นอนุบาล

4. อบต. เทศบาล

5. แกนนำชุมชน : ผูใหญบาน  กำนัน

6. เครือขายผูปกครอง  
แกนนำผูปกครองจิตอาสา

7. ชมรมผูสูงอายุ

8. ผูนำศาสนา

9. ศูนยตาดีกา

10. อื่นๆ เชน
ปราชญชาวบาน 
ขาราชการเกษียณ

ตรวจฟนเด็ก ตรวจความสะอาด  สอนแปรงฟน ติดตามที่บาน  
เลานิทานและสอนแปรงฟนในศพด.
รวมทำประชาคม  รวมจัดสภาพแวดลอมในชุมชน : รานคาออนหวาน

ตรวจฟนเด็กในศพด. ตรวจความสะอาด จัดกิจกรรมแปรงฟน ใหความรู  
ยอมสีฟน ฝกแปรงฟน  จัดอาหารวางเปนผลไม นโยบายศูนยเด็กปลอด
ขวดนม ขนมกรุปกรอบ นมหวาน นมเปรี้ยว ลูกอม ออมทรัพย
สื่อสาร ใหความรูผูปกครองใหแปรงฟนที่บาน  นำเด็กไปรักษา
สรางเครือขายผูปกครอง  รวมกับผปค.จัดทำสื่อใหความรู

จัดกิจกรรมแปรงฟน ตรวจความสะอาด ใหความรู หยุดขวดนม นมจืด  
เมนูออนหวาน
สื่อสาร ใหความรูผูปกครอง : พูดคุย ประชุมทุกภาคเรียน วารสาร แผนพับ
อย.นอยติดตามการแปรงฟนของเพื่อน, ชมรมแปรงฟน, มโนราห ดูแลฟน
นวัตกรรม : ตุกตาหุนยนตแยกขนม

สนับสนุนงบประมาณ (กองทุนสุขภาพตำบล)
จัดทำที่แปรงฟนในศพด. สนับสนุนแปรงสีฟนยาสีฟนเด็กในศพด.
รวมทำประชาคม  รวมจัดทำแผนอบต.  แผนเทศบาล

สื่อสาร ปชส. เสียงตามสาย รวมทำประชาคม  รวมจัดทำแผนหมูบาน  
แผนทองถิ่น
จัดทำขอตกลงในชุมชน: งานศพปลอดเหลา น้ำอัดลม งดหวานวันพุธ

จัดทำสื่อสงเสริมสุขภาพชองปาก รณรงคการแปรงฟน 
รวมประชุมในหมูบาน ใหคำปรึกษา สอนผูปกครองแปรงฟน

รวมประชุม รวมทำประชาคม รวมจัดทำขอตกลง รวมจัดทำแผนหมูบาน 
แผนทองถิ่น  ดูแลฟนหลานที่บาน

ปฏิบัติตนเปนแบบอยาง (แปรงฟนกอนละหมาด) ใหความรูที่มัสยิด 
(วันศุกร) /วัด
รวมทำขอตกลง : งดถวายน้ำอัดลม

กิจกรรมแปรงฟนกอนละหมาด

รวมประชุม รวมทำประชาคม รวมจัดทำขอตกลง รวมจัดทำแผนหมูบาน 
แผนทองถิ่น  
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บทบาทของทันตบุคลากรในแตละระดับ

          ระดับรพ.สต. ทันตบุคลกรเปนผูทำงานเกี่ยวกับสุขภาพชองปากโดยตรง จึงตองเปนผูชี้แนะใหเครือขาย

มองเห็นปญหารวมกัน จึงจำเปนตองมีขอมูลปญหาฟนผุของเด็กในพื้นที่ ผลกระทบของฟนผุที่เกิดกับเด็ก

สามารถนำเสนอมาตรการวิชาการที่มีประสิทธิภาพในการแกปญหา และตองสามารถสื่อสารใหภาคีเครือขาย

เกิดความตระหนักในปญหารวมกัน เพื่อหาแนวทางแกไขปญหาฟนผุของเด็กภายใตบริทบของชุมชน สนับสนุน

ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานในชุมชนรวมกับภาคีเครือขาย หากทันตบุคลากรในรพ.สต.ยังขาดศักยภาพ 

ทันตบุคลากรที่ CUP หรือ สสจ. ควรทำหนาที่เปนพี่เลี้ยงชวยแนะนำ

          ระดับCUP /จังหวัด ทำหนาท่ีในการกำหนดทิศทาง เปาหมายพ้ืนท่ีดำเนินงาน และสนับสนุนการดำเนินงาน 

ท้ังดานงบประมาณ วิชาการ พัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในรพ.สต. และทีมงาน  เปนพ่ีเล้ียง ช้ีแนะ ใหคำปรึกษา  

ติดตามความกาวหนา กระตุน เสริมแรง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูตอยอดความคิด และประเมินผล  

ตัวอยางความสำเร็จในพื้นที่

รพ.สต.วัดแกว : ผลสำเร็จของชุมชนในการลดปญหาสุขภาพชองปากของเด็กเล็ก

          จากการสำรวจสภาวะชองปากเด็กอายุ 3 ป ตำบลวัดแกว อ.บางแพ จ.ราชบุรี  พบมีอัตราการเกิดโรค

ฟนน้ำนมผุสูงถึงรอยละ 53.33  ซึ่งเปนปญหาที่ควรไดรับการแกไขอยางยิ่ง ตำบลวัดแกวไดเล็งเห็นความสำคัญ

ของปญหาที่เกิดขึ้น จึงไดรวมกันคิดและจัดทำโครงการ “ตำบลวัดแกวเขมแข็ง แม-ลูกผูกพัน เด็กเล็กฟนดี” 

ซึ่งใชระยะเวลาดำเนินการ 3 ป คือในป 2556-2558 โดยใชกระบวรการเรียนรูรวมกันและแกปญหารวมกันของ

ประชาชน 

เปาหมาย คือ

          - ลดอัตราการเกิดฟนผุในเด็กอายุ 3 ป เหลือไมเกินรอยละ 50 ภายในป 2559

          - ชุมชนสามารถดูแลกันเองได โดยมีระบบเฝาระวังและเครือขายในการดำเนินงานดานทันตสาธารณสุข

ในชุมชนที่เขมแข็งและมีประสิทธิภาพ

กลุมเปาหมายในการดำเนินงาน

          1. หญิงตั้งครรภและครอบครัว 

          2. เด็กแรกเกิด-3ปและครอบครัว 

          3. แกนนำ “หมอฟนอาสา” ตำบลวัดแกว จำนวน 40 คน คัดเลือกจาก อสม. ใหเขารับการอบรมและ

ดำเนินการใหความรูดูแลสุขภาพชองปากกลุมเด็กและผูสูงอายุในชุมชน

          4. กลุมผูนำชุมชน (ทั้งผูนำจากการแตงตั้งและผูนำตามธรรมชาติ) ทุกหมูบาน

วิธีการดำเนินงาน

          1. สรางทีมงาน

               - คณะอำนวยการ (งานวิชาการ) ประกอบดวย ผูนำ เจาหนาที่จากภาคสวนตางๆ เจาหนาที่จาก

สาธารณสุข,ทันตบุคลากรจากโรงพยาบาลแมขาย (โรงพยาลบางแพ)

               - คณะทำงาน หมอฟนอาสา และเจาหนาที่สาธารณสุขจำนวน 50 คน
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          2. คณะทำงานการคนหาความจริง

               - รวมหาขอมูลโดยทำแบบสัมภาษณ/สังเกต รวมกัน โดยหากลุมเปาหมายคือบานท่ีมีเด็กอายุ 1-3 ป

ที่มีฟนดีและฟนผุแลว หมูละ 1-2 บาน รวม 30 บาน

               - นำแบบสัมภาษณ/สังเกตมาแบงปนเลาใหกันฟง การดูแลและสงเสริมในกลุมเปาหมาย 

          3. จัดคายอบรม “หมอฟนอาสา” เปนเวลา 2 วัน เพื่อเสริมทักษะในเรื่องที่จำเปนในการสรางเสริม

สุขภาพชองปาก

          4. จัดเวทีสรางความเขาใจและเตรียมพื้นที่

               - เชิญผูนำชุมชน,ผูมีสวนเกี่ยวของกับการดำเนินการมารวมวางจุดหมายรวมกันและทราบสิ่งที่จะ

ดำเนินการตอไปในพื้นที่อีก 3 ปขางหนา

          5. คนหากลุมเปาหมาย - กลุมฝากครรภที่รพ.บางแพ และจากที่อื่น

          6. มอบหมายการดูแลเปนรายครอบครัวคือ

               - ปที่ 1 หมอฟนอาสา 1 คน ตอกลุมเปาหมาย 1 ครอบครัว

               - ปที่ 2 หมอฟนอาสาและครอบครัวที่ 1 ขยายเครือขาย โดยดูแลครอบครัวที่ 2

               - ปที่ 3 หมอฟนอาสาและครอบครัวที่ 1,ครอบครัวที่ 2 ขยายเครือขายครอบครัวที่ 3

          7. จัดทำสัญลักษณ ปายหรือธง ติดที่บานกลุมเปาหมายและสมุดสีชมพูหรือสมุดประจำตัว

          8. จัดเวทีแลกเปลี่ยน 2-3 เดือน/ครั้ง

          9. คณะอำนวยการเยี่ยมติดตาม

          10. จัดงาน “รวมพลหนูนอยฟนดี” ปละ 1 ครั้ง

          ดำเนินการอยางตอเนื่องทั้งกระบวนการในป 2 และ 3 โดยในปที่ 2 และ 3 ขยายการดูแลจากเดิมที่มี

การปรับสิ่งแวดลอมเฉพาะครอบครัวใหกวางขึ้น และนำเรื่องราวจากการดำเนินงานเลาใหฟงในชุมชน คืนขอมูล

สูชุมชน และติดตามเยี่ยมเด็กในโครงการในสวนที่เขาศูนยพัฒนาเด็กเล็กและที่ยังไมเขาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ผลสำเร็จของโครงการ ลดฟนผุเด็กอายุ 3 ปในตำบล จากรอยละ 53.3 เหลือรอยละ 25 ภายใน 3 ป
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1. ตัวอยางแบบสอบถามสำหรับกลุมเปาหมายใน ANC, WCC, ศพด.

ANC

1. ขอมูลทั่วไป

อายุ........ป    

การศึกษา 

 ไมไดเรียนหนังสือ       ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.

 ปวส./อนุปริญญา       ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี

ศาสนา 

 พุทธ  อิสลาม  คริสต  อื่นๆ ระบุ……….

สถานภาพ

 อยูกับสามี แยกกันอยูคนละที่ หมาย/หยา อื่นๆ ระบุ……….

อาชีพหลักหรืองานที่ใชเวลาสวนใหญ (ใหบันทึกสถานภาพการทำงาน) 

 ไมไดประกอบอาชีพที่มีรายได

 รับจางรายวัน 

 พนักงาน/ลูกจางเอกชน 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 

 นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 

 เกษตรกรรม 

 อื่นๆ ระบุ............................................ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

 ไมมีรายได     รายได 1–5,000 บาท 

 รายได 5,001 – 15,000 บาท   รายได 15,001 – 30,000 บาท 

 รายได 30,001 – 50,000 บาท   รายได ตั้งแต 50,001 บาทขึ้นไป

ปจจุบัน ทานมีสวัสดิการสุขภาพอะไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 สิทธิ 30 บาท (บัตรประกันสุขภาพถวนหนา) 

 สิทธิประกันสังคม/กองทุนทดแทน 

 สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

 ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน 

 อื่นๆ ระบุ......................................................
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2. พฤติกรรมสุขภาพ 

2.1 ปจจุบัน ทานมีปญหาเกี่ยวกับชองปากหรือไม  

 ไมมี  

 มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  เหงือกอักเสบ  ฟนผุ  มีหินปูน  ฟนโยก  ปวดฟน  

  มีเลือดออกขณะแปรงฟน  อื่นๆ……….

2.2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารระหวางตั้งครรภที่มีผลตอสุขภาพฟน 

อาหารหรือขนมหวาน เหนียว  >5วัน/สัปดาห         3-4วัน/สัปดาห         1-2 วัน/สัปดาห         ไมกิน

ทานอาหารจุบจิบ   >5วัน/สัปดาห         3-4วัน/สัปดาห         1-2 วัน/สัปดาห         ไมกิน

เครื่องดื่มรสหวาน   >5วัน/สัปดาห         3-4วัน/สัปดาห         1-2 วัน/สัปดาห         ไมกิน

2.3 การดูแลสุขภาพชองปาก (แตละขอยอย ตอบไดมากกวา 1 ตัวเลือก)

การแปรงฟน  เชา  กลางวัน  กอนนอน ไมแปรง 

การใชยาสีฟน  ไมใช  ใช  ยี่หอ ระบุ ……………………………

ทานแปรงฟนนาน 1 นาที  2 นาที  มากกวา 2 นาที 

การใชไหมขัดฟน  ไมใช  ใช  ……………..ครั้ง/วัน

การน้ำยาบวนปาก ไมใช  ใช  ……………..ครั้ง/วัน

2.4 ระหวางตั้งครรภครั้งนี้ ทานสูบบุหรี่หรือไม

 ไมสูบ  สูบ
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WCC (ผูปกครองเด็กอายุ 0-2 ป)

1. ขอมูลทั่วไป

อายุผูปกครอง .............ป    อายุเด็ก .............ป    

การศึกษา 

 ไมไดเรียนหนังสือ       ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.

 ปวส./อนุปริญญา       ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี

ศาสนา 

 พุทธ  อิสลาม  คริสต  อื่นๆ ระบุ……….

สถานภาพ

 อยูกับสามี แยกกันอยูคนละที่ หมาย/หยา อื่นๆ ระบุ……….

อาชีพหลักหรืองานที่ใชเวลาสวนใหญ (ใหบันทึกสถานภาพการทำงาน) 

 ไมไดประกอบอาชีพที่มีรายได

 รับจางรายวัน 

 พนักงาน/ลูกจางเอกชน 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 

 นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 

 เกษตรกรรม 

 อื่นๆ ระบุ............................................ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

 ไมมีรายได     รายได 1–5,000 บาท 

 รายได 5,001 – 15,000 บาท   รายได 15,001 – 30,000 บาท 

 รายได 30,001 – 50,000 บาท   รายได ตั้งแต 50,001 บาทขึ้นไป

ปจจุบัน ทานมีสวัสดิการสุขภาพอะไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 สิทธิ 30 บาท (บัตรประกันสุขภาพถวนหนา) 

 สิทธิประกันสังคม/กองทุนทดแทน 

 สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

 ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน 

 อื่นๆ ระบุ......................................................
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2. พฤติกรรมสุขภาพ

การทำความสะอาดชองปากใหเด็ก 

2.1 กรณียังไมมีฟนขึ้น ทำความสะอาดชองปากอยางไร

          ไมไดทำความสะอาดชองปาก   

          ทำความสะอาดชองปาก โดยการเช็ดชองปาก (ตอบไดมากกวา 1ขอ)

                    ตอนเชา          ตอนกลางวัน          ตอนเย็น          อื่นๆ ระบุ……………………..

2.2 กรณีมีฟนขึ้นแลว แปรงฟนใหเด็กอยางไร

          ไมไดแปรงฟนใหเด็ก   

          แปรงฟนใหเด็ก 

               แปรงฟนเมื่อฟนขึ้นซี่แรก โดย        ไมใชยาสีฟน        ใชยาสีฟน ยี่หอ ระบุ……….........…..…

               แปรงฟนเมื่อมีฟนหลายซี่แลว โดย        ไมใชยาสีฟน        ใชยาสีฟน ยี่หอ ระบุ…………...........… 

          ชวงเวลาที่แปรงฟน (ตอบไดมากกวา 1ขอ)

               ตอนเชา          ตอนกลางวัน          ตอนเย็น          อื่นๆ ระบุ………………..

2.3 การตรวจความสะอาดฟนเด็ก

          ไมเคยตรวจ   

          เคยตรวจ (ตอบไดมากกวา 1ขอ)

               ตรวจความสะอาด          ตรวจฟนผุ          อื่นๆ ระบุ……………….. 

          ความถี่ในการตรวจ (ตอบไดมากกวา 1ขอ)

               ทุกครั้งหลังแปรงฟน          ทุกวัน          บางวัน         อื่นๆ ระบุ………………..

2.4 การพาเด็กไปพบทันตบุคลากร

          ไมเคยไปพบทันตบุคลากร  

          ไปพบทันตบุคลากร  ปละ……...…. ครั้ง  ครั้งแรกเมื่ออายุ………….เดือน/ป

การรับประทานอาหาร 

นม   นมแม        นมจืด        นมหวาน        นมเปรี้ยว        อื่นๆ ระบุ………………..

นมมื้อดึก  กิน            ไมกิน

ดูดขวดนม  ดูด      ไมดูด

เครื่องดื่มอื่นที่ไมใชนม ไมกิน  

   กิน 

        น้ำผลไมสด      น้ำผลไมกลอง      น้ำหวาน      น้ำอัดลม      อื่นๆ ระบุ……..…
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1. ขอมูลทั่วไป

อายุผูปกครอง .............ป    อายุเด็ก .............ป    

การศึกษา 

 ไมไดเรียนหนังสือ       ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.

 ปวส./อนุปริญญา       ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี

ศาสนา 

 พุทธ  อิสลาม  คริสต  อื่นๆ ระบุ……….

สถานภาพ

 อยูกับสามี แยกกันอยูคนละที่ หมาย/หยา อื่นๆ ระบุ……….

อาชีพหลักหรืองานที่ใชเวลาสวนใหญ (ใหบันทึกสถานภาพการทำงาน) 

 ไมไดประกอบอาชีพที่มีรายได

 รับจางรายวัน 

 พนักงาน/ลูกจางเอกชน 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว 

 นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา 

 เกษตรกรรม 

 อื่นๆ ระบุ............................................ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

 ไมมีรายได     รายได 1–5,000 บาท 

 รายได 5,001 – 15,000 บาท   รายได 15,001 – 30,000 บาท 

 รายได 30,001 – 50,000 บาท   รายได ตั้งแต 50,001 บาทขึ้นไป

ปจจุบัน ทานมีสวัสดิการสุขภาพอะไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 สิทธิ 30 บาท (บัตรประกันสุขภาพถวนหนา) 

 สิทธิประกันสังคม/กองทุนทดแทน 

 สิทธิขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

 ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน 

 อื่นๆ ระบุ......................................................

ศพด. (ผูปกครองเด็กอายุ 3-5 ป)
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2. พฤติกรรมสุขภาพ

การทำความสะอาดชองปากใหเด็ก 

2.1 การแปรงฟนของเด็ก

          ไมไดแปรงฟน   

          แปรงฟน โดย 

               ผูปกครองแปรงฟนใหเด็ก

               เด็กแปรงฟนดวยตัวเอง

               เด็กแปรงฟนดวยตัวเอง + ผูปกครองแปรงซ้ำ 

          ชวงเวลาที่แปรงฟน (ตอบไดมากกวา 1ขอ)

               ตอนเชา          ตอนกลางวัน          ตอนเย็น          อื่นๆ ระบุ………………..

2.2 การตรวจความสะอาดฟนเด็ก

          ไมเคยตรวจ   

          เคยตรวจ (ตอบไดมากกวา 1ขอ)

               ตรวจความสะอาด          ตรวจฟนผุ          อื่นๆ ระบุ……………….. 

          ความถี่ในการตรวจ (ตอบไดมากกวา 1ขอ)

               ทุกครั้งหลังแปรงฟน          ทุกวัน          บางวัน         อื่นๆ ระบุ………………..

2.3 การพาเด็กไปพบทันตบุคลากร

          ไมเคยไปพบทันตบุคลากร  

          ไปพบทันตบุคลากร  ปละ……...…. ครั้ง  ครั้งแรกเมื่ออายุ………….เดือน/ป

การรับประทานอาหาร 

นม   นมจืด        นมหวาน        นมเปรี้ยว        อื่นๆ ระบุ………………..

นมมื้อดึก  กิน            ไมกิน

ดูดขวดนม  ดูด      ไมดูด

เครื่องดื่มอื่นที่ไมใชนม ไมกิน  

   กิน 

        น้ำผลไมสด      น้ำผลไมกลอง      น้ำหวาน      น้ำอัดลม      อื่นๆ ระบุ……..…

3. การไดรับบริการจากเจาหนาที่ในสถานบริการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

          เด็กไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก

          เด็กไดรับการเคลือบ/ทาฟลูออไรดเฉพาะที่

          ผูปกครองไดรับการฝกแปรงฟนใหลูกโดยวิธีลงมือปฏิบัติ

          เด็กไดการรักษาทางทันตกรรม  

               อุดฟน          ถอนฟน          อื่นๆ ระบุ…….………………………

          ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก  เรื่อง ระบุ……………………………………..
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4. การใหบริการในสถานบริการ (ถามทันตบุคลากรในสถานบริการ) ตอบไดมากกวา 1 ขอ

          มีการตรวจสุขภาพชองปากเด็ก

          ใหบริการ เคลือบ/ทาฟลูออไรดเฉพาะที่

          ฝกผูปกครองแปรงฟนใหลูกโดยวิธีลงมือปฏิบัติ (hands on)

          ใหบริการทันตกรรมตามความจำเปน 

          ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพชองปากเด็กแกผูปกครอง  เรื่อง ระบุ…………………………
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การเลือกอุปกรณทำความสะอาดฟน

1. แปรงสีฟน

          - ขนแปรง : เลือกแปรงสีฟนที่ฉลากระบุชนิดขนแปรงออนนุม ปลายขนแปรงมนกลม

          - ดามแปรง : ควรใชแปรงดามตรง ยาวพอใหผูใหญจับไดถนัดมือเวลาแปรงฟนใหเด็ก

                        สวนแปรงสีฟนดามใหญชวยใหเด็กเล็กจับเองไดถนัด เวลาฝกแปรงฟน

          - วันเดือนป ที่ผลิต ไมเกิน 5 ป

          - มองหาเครื่องหมายรับรองคุณภาพ “แปรงสีฟนติดดาว” จากกรมอนามัย ซึ่งกำหนดมาตรฐานขนาด

แปรงสีฟนเด็ก แบงตามกลุมอายุ คือ แปรงสีฟนสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 3 ป และ เด็กอายุ 3-6 ป ดังนี้

ขนาด เด็กต่ำกวา 3 ป เด็ก 3-6 ป

ความยาวทั้งหมดของแปรงสีฟน

ความยาวของหัวแปรง

ความกวางของหัวแปรง

ความหนาของหัวแปรง

≥ 110 มิลลิเมตร

≤ 20 มิลลิเมตร

≤ 11 มิลลิเมตร

≤ 6 มิลลิเมตร  

≥ 110 มิลลิเมตร

≤ 23 มิลลิเมตร

≤11 มิลลิเมตร

≤ 6 มิลลิเมตร
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          - อาจใหคำแนะนำผูปกครองอยางงาย ตามแผนภาพนี้

          ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ แนะนำใหใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในทุกกลุมอายุ และทุกระดับ

ความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ เพราะเปนการปองกันฟนผุขั้นพื้นฐาน โดยในฟนน้ำนมการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด

ประมาณ 1,000 สวนในลานสวน (1,000 ppm) สามารถลดฟนผุไดรอยละ 31 สวนประสิทธิภาพในการลดฟนผุ

ของยาสีฟนที่มีความเขมขนของฟลูออไรดนอยกวา 600 สวนในลานสวนนั้น ยังไมชัดเจน

ปริมาณยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่แนะนำ ตามชวงอายุ

ชวงอายุ ปริมาณยาสีฟนผสมฟลูออไรด
(1000 ppm)

คำแนะนำเพิ่มเติม

ฟนซี่แรกขึ้น – 

อายุต่ำกวา 3 ป

แตะขนแปรงพอเปยก

ผูปกครองแปรงใหและเช็ดฟองออก

อายุ 3 – ต่ำกวา 6 ป

เทากับความกวางของแปรง

ผูปกครองบีบยาสีฟนใหและ

ชวยแปรงฟน

แปรงสีฟนสำหรับเด็ก
หัวแปรงเล็ก กวาง ≤ 1 ซม. ยาว ≤ 2 ซม. หรือคลุมฟนไมเกิน 3 ซี่

ขอบมน เรียบ 

ไมเปนมุม ไมคม

ดามแปรงยาวพอ

สำหรับผูใหญจับไดถนัด

เวลาแปรงฟนใหเด็ก

ขนแปรงออนนุม มีกระจุกขนแปรงไมเกิน 3-4 แถว

อายุการใชงานของแปรงสีฟนคือประมาณ 3 เดือน หรือควรเปลี่ยนเมื่อแปรงสีฟนเสื่อมสภาพ
ขนแปรงบานมาก หรือซอกขนแปรงมีคราบสกปรก

}

ที่มา แนวทางการใชฟลูออไรด2560 ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ
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ฟลูออไรดวารนิช 

          ฟลูออไรดวารนิชที่ใชมากที่สุดคือ 5% โซเดียมฟลูออไรด ซึ่งมีความเขมขนของฟลูออไรด 22,600 สวน

ในลานสวน มีปริมาณฟลูออไรด 22.6 มิลลิกรัมฟลูออไรด/มิลลิลิตร ปริมาณที่ใชในการทาฟลูออไรดวารนิช 

เมื่อทาเฉพาะฟนหนา ใชไมเกิน 0.1 มิลลิลิตร ทาชุดฟนน้ำนมทั้งปาก ใชไมเกิน 0.25 มิลลิลิตร

ขั้นตอนการทาฟลูออไรดวารนิช

1. ขอแนะนำกอนทา

          • อธิบายใหผูปกครองทราบวาเด็กอาจรองไหขณะทา เน่ืองจากเด็กวัยน้ีมักกลัวคนแปลกหนา และไมชอบ

ใหมีส่ิงของเขาไปในปาก การทาใชเวลาไมนาน ประมาณ 1-4 นาที ข้ึนกับจำนวนฟนในชองปาก และไมทำใหเด็กเจ็บ

          • ฟลูออไรดวารนิชท่ีทาจะมีรสหวานเล็กนอย หลังทาเด็กอาจรูสึกรำคาญวามีอะไรติดอยูท่ีฟน ฟลูออไรด

ที่ทาจะติดบนผิวฟนเห็นเปนสีเหลืองเขมในวันที่ทาซึ่งสามารถขจัดออกไดโดยการแปรงฟนในวันรุงขึ้น

2. วิธีการทา

          • จัดเตรียมอุปกรณ ดังนี้

               1. ถุงมือ

               2. ผาก็อซ

               3. ฟลูออไรดวารนิช

               4. แปรงหรือพูกันสำหรับทา

               5. ถาดหรือหลุมที่ใชบรรจุฟลูออไรดวารนิช

          • การจัดตำแหนง

               เด็กทารก : ผูปกครองและผูทานั่งอยูบนเกาอี้ธรรมดา หันหนาประสานกันและใหหัวเขาของทั้งคู

ชนกัน ผูปกครองอุมเด็กนอนหงายลงบนตักหรือวางบนเขาของผูปกครอง ใหศีรษะเด็กหนุนนอนอยูบนผาขนหนู

ผืนเล็กหรือหมอนใบเล็ก ขาของเด็กทั้งสองขางแยกออกโดยอยูชิดเอวของผูปกครอง

               เด็กเล็ก : เด็กนอนลงบนโตะธรรมดา ใหศีรษะของเด็กอยูในตำแหนงของหัวโตะ ผูทาน่ังอยูบนเกาอ้ี 

โดยเขาทางขางหลังของศีรษะเด็ก หรือทาอื่นที่ผูทาทำงานไดอยางสะดวก

          • การทา

               1. ทำความสะอาดฟนโดยเช็ดฟน ขัดฟน หรือแปรงฟน 

               2. บีบฟลูออไรดวารนิช เทาท่ีตองการใชลงในถาดหรือหลุมท่ีเตรียมไว ปริมาณท่ีใชในการทาฟลูออไรด

วารนิช 

               3. ใชนิ้วแยกริมฝปากเด็กออกเบาๆ เพื่อใหเห็นตัวฟนชัดเจน

               4. ใชผากอซเช็ดตัวฟนที่จะทาใหแหง ไมจำเปนตองแหงสนิท แตตองไมเปยกชุมไปดวยน้ำลาย

               5. ใสผากอซเขาไปในตำแหนงที่จะทาฟลูออไรดวารนิชเพื่อกั้นน้ำลาย ผิวเคลือบฟนที่แหงจะชวย

ใหการดูดซึมของฟลูออไรดดีขึ้น

               6. ใชแปรงหรือพูกันทาฟลูออไรดวารนิชบางๆบนผิวฟน โดยเนนการทาฟนที่เริ่มผุ และดานที่มี

ความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง เชน ดานประชิดและหลุมรองดานบดเคี้ยว หลีกเลี่ยงการทาโดนบริเวณเหงือก 

เพื่อลดโอกาสการแพหรืออาการระคายเคือง
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3. คำแนะนำหลังทา

          ภายหลังการทาฟลูออไรดวารนิช ควรเลี่ยงอาหารแข็งอยางนอย 2 ชั่วโมง และงดการแปรงฟนในวันที่

ทาฟลูออไรดวารนิช เพื่อเพิ่มเวลาการยึดติดและการปลอยฟลูออไรดสูผิวเคลือบฟน

วิธีการฝกเลิกนมขวด 

1. เลิกทันทีทันใด/หักดิบ (Cold Turkey) 

          เหมาะกับเด็กที่ยอมเลิกขวดนมบางแลวและไมคอยสนใจขวดนม เชน ดูดขวดเพียงวันละ 1-2 มื้อ หรือ

เลิกแบบคอยเปนคอยไปไมไดผล

          การเตรียมเด็ก

          • บอกใหเด็กรูลวงหนา 1 สัปดาห โดยบอกวา หนูโตแลว เลิกดูดขวดนมไดแลว

          • บอกเด็กทุกวัน อีกไมนานหนูจะไมตองใชขวดนมแลว

          • เก็บขวดนมใหพนมือเด็ก หรือใหเด็กชวยเก็บขวดนมใสถุงไปทิ้งหรือบริจาค เพื่อใหเด็กตัดใจจาก

ขวดนมจริงๆ

          • เตรียมน้ำเปลาหรือน้ำผลไมใสแกวพรอมสำหรับเด็กดื่มเมื่อรองหาขวดนม

          • ใหรางวัลเด็กที่ไมดูดขวดนม

          • ใหเด็กมีตัวแทนขวดนม อาจเปนตุกตาหรือของเลนที่ชอบ เอาไวกอดเมื่อคิดถึงขวดนม

2. วิธีทดแทน (Replacement)

          เหมาะกับเด็กที่ติดขวด แตไมถือขวดนมติดตัวไปมา ไมหลับคาขวดนม เด็กเริ่มใชแกวขณะทานอาหาร 

หรืออาหารวางบางแลว

          การเตรียมเด็ก

          • ใชแกวหัดดื่ม ทั้งกับนม น้ำดื่ม น้ำผลไม เพื่อใหเด็กคุนเคย

          • เริ่มฝกเด็กอายุ 6 เดือน ใชแกวขณะทานอาหารทุกมื้อ ไมใชเฉพาะเมื่อถึงมื้อนม

          • ฝกเด็กจับแกวเปลาใบเล็กๆ พอแมดื่มใหเด็กดูเปนตัวอยาง

          • ใสน้ำปริมาณนอยๆ ใหเด็กฝกจิบกอน ระยะแรกเด็กอาจสำลัก หรือทำหกเรี่ยราดบาง ไมควรดุ

          • ไมใหเด็กถือขวดนมติดตัว

3. วิธีแบบคอยเปนคอยไป (Gradual Weaning)

          วิธีนี้เหมาะกับเด็กที่ติดขวดแลว

          การเตรียมเด็ก

          • คอยๆ ลดขวดนมทีละนอย ลดทีละ 1ขวด ทุก 2-4 วัน ใหเด็กดื่มนมจากแกวหรือกลองแทน

          • คอยๆ ลดนมทีละขวด โดยเริ่มลดมื้อที่ไมสำคัญกอน เชน มื้อกลางวัน หรือ มื้อดึก หลังเที่ยงคืน

          • หากเด็กงอแง อาจใสน้ำใหดูดแทนนมในชวงมื้อกอนนอน หรือกลางวัน

          • คอยๆ ลดปริมาณนมมื้อดึก จาก 8 ออนซ เหลือ 4 ออนซ จนงดไดในที่สุด

          • หากเด็กยังงอแง อาจใชวิธีขยายจุกนมใหรูกวางขึ้น เพื่อใหเด็กระมัดระวังการดูดมากขึ้น ไมสามารถ

นอนดูดสบายๆเหมือนกอน แตตองไมกวางจนเด็กสำลัก

          • ระหวางการหยาขวดนม อาจดึงดูความสนใจเด็กโดยใหเลือกแกวหรือตกแตงแกวเอง อาจใชหลอดดูด

แบบแปลกๆ
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          ในชวงการฝกเลิกนมขวด เด็กจะงอแงสักพักก็จะปรับตัวไดเอง อยาลืมเคล็ดลับ ช่ืนชมลูกดวยถาลูกทำได 

ระหวางการฝกควรอดทนและกอดเด็กเพ่ิมเปนพิเศษ เน่ืองจากเด็กอาจหงุดหงิด รองไหงอแง ตองขอความรวมมือ

จากสมาชิกในบานใหมั่นคงในหลักการฝก และควรใชแนวทางเดียวกัน

ตัวอยางเทคนิคและประสบการณชวยเด็กเลิกขวดนม

          • ฝกลูกกินนมจากแกวในตอนกลางวัน แลวคอยฝกใหเลิกนมมื้อดึก คอยๆลดปริมาณจนเลิกได

          • เปลี่ยนจากดูดขวดนมกอนนอน เปนดื่มนมจากแกวกอนนอน

          • เวลาพาไปไหนตอนกลางวัน ไมใหถือขวดนมไปดวย ใหกินนมกินน้ำจากแกวหรือกลอง

          • ซอนขวดนมไมใหลูกเห็น 2-3 วันแรก ลูกก็รองไหงอแง จะเอาขวดนม บอกขวดนมหาย หาไมเจอ 

ใหดื่มใสแกวดีกวา

          • บอกลูกวา ถายังใชขวดนมอยู ฟนจะยื่นออกมา ฟนจะไมสวย

          • บีบมะนาวใสขวดนมลูก แตนมในแกวหรือกลองไมใส พอลูกควาขวดนมดูด บอกวานมเสีย และท้ิงขวด 

แตพอกินแกว นมกลับไมเสีย

          • ใหดูตัวอยางเพื่อนที่เลิกขวดนมแลว

          • ชงนมใสขวดใหเจือจางลง นมจากกลองจากแกวจะมีรสชาติอรอยเขมขนกวา ในท่ีสุดลูกก็ไมดูดขวดนม

ดาวนโหลดสื่อตางๆ

http://dental2.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index

http://32zee.com/
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          แนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็กปฐมวัยเลมนี้ สำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา

และความชวยเหลืออยางดียิ ่ง จากทพญ.ปยะดา ประเสริฐสม ผูอำนวยการสำนักทันตสาธารณสุข ทพญ.

จันทนา อึ้งชูศักดิ์ ที่ปรึกษากรมอนามัย และ ศ.(พิเศษ)ทพญ.ชุติมา ไตรรัตนวรกุล คณะทันตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหคำปรึกษาแนะนำ ใหขอเสนอแนะขอคิดเห็นตางๆที่เปนประโยชน จนกระทั่ง

แนวทางการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็กปฐมวัยเลมนี้สำเร็จโดยสมบูรณ

          ขอกราบขอบพระคุณทันตบุคลากรทุกทานทั้งสวนกลาง ศูนยอนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ท่ีสละเวลารวมพิจารณาปรับปรุงแนวทางการดำเนินงาน

สงเสริมสุขภาพชองปากแมและเด็กปฐมวัยใหมีความถูกตองสมบูรณมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ขอขอบคุณ ทพญ.

ศรีสุดา ลีละศิธร ทันตแพทยเช่ียวชาญ และ ทพญ.กันยา บุญธรรม ทันตแพทยชำนาญการ สำนักทันตสาธารณสุข 

ที่ไดสละเวลาใหคำปรึกษาและรวมเปนผูเขียน คุณศิริวรรณ ออนนุชมงคล ชางภาพการแพทยชำนาญการ 

ถายภาพประกอบเอกสาร คุณศราวุธ ทองไพรวรรณและบุคลากรฝายทันตกรรม โรงพยาบาลบางปลามา 

บุคลากรประจำศูนยพัฒนาเด็กเล็กวัดบานหมี่ จังหวัดสุพรรณบุรี รวมถึงคนไขทุกทานที่ใหความรวมมือในการ

ถายภาพประกอบเอกสารดังกลาว

                  คณะผูจัดทำ

                 มิถุนายน 2561




