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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

คํานํา 
 
 
กระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดนโยบายพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค โดยได้ปรับปรุงและกําหนดประเภทขอบเขตบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคสําหรับประชาชนไทย ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2565 ซึ่งครอบคลุม
บริการที่จะได้รับและรายละเอียดกิจกรรม 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี กลุ่มเด็กโต
และวัยรุ่น อายุ 6-24 ปี กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งนี้ได้รวมกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามกลุ่มวัยด้วย 
 

กรมอนามัย ร่วมกับ ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดทํา
แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยมี
กระบวนการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการท่ีมีในปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์  
มีความเข้าใจแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก และจัดบริการตามรายการบริการและ
กิจกรรมสําคัญตามระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและได้รับ
บริการป้องกันโรคในช่องปาก โดยมุ่งหวังว่าแนวทางดังกล่าว จะนําไปสู่การจัดบริการในสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับต่อไป
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บทนํา 
 
 

หลักการและเหตุผล  
ประชาชนไทยทุกคนมีสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ รวมทั ้งด้านสุขภาพช่องปากด้วย โดยมีรายการบริการและกิจกรรมสําคัญตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 จัดแบ่ง
ตามกลุ่มวัย 5 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 6-24 ปี 
กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-59 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และในประกาศฉบับน้ีได้นิยาม “การสร้างเสริมสุขภาพ” 

หมายความว่า บริการหรือกิจกรรมที่ให้โดยตรงแก่บุคคล ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล เพื่อสร้างเสริมความตระหนัก
และขีดความสามารถของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ “การป้องกันโรค” หมายความว่า บริการหรือ
กิจกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีให้ โดยตรงแก่บุคคล ครอบครัวหรือกลุ่มบุคคล เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค  

ทั้งนี้การจัดบริการตามรายการบริการและกิจกรรมสําคัญ หน่วยบริการจะดําเนินการตามแนวทางหรือ
แนวเวชปฏิบัติ และมาตรฐานบริการที่กําหนดโดยกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข หรือราชวิทยาลัย หรือ
สมาคมวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 
 เพื่อให้การจัดบริการตามรายการบริการและกิจกรรมสําคัญดังกล่าวเป็นไปด้วยความเหมาะสม จึงได้เกิด
ความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปาก จากกรมอนามัย ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมดําเนินการจัดทําแนวทางการจัดบริการฉบับน้ีด้วยกระบวนการทาง
วิชาการ อ้างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน ผ่านการรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิและตัวแทนจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีกระบวนการทบทวนและปรับแก้เพื่อพัฒนาเป็นแนวทางที่เหมาะสมตามบริบทของ
ประเทศไทย จึงได้มีแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติฉบับน้ี 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเป็นแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในหน่วยบริการสุขภาพ 
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2. เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ ดําเนินการให้เกิดการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแก่ประชาชน 

3. เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมให้ประชาชนเข้าใจในการรับบริการสร้างเสริมและป้องกันโรคในช่องปากตาม
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กลุ่มเป้าหมาย 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ 

ขอบเขตของแนวทาง 
เป็นแนวทางในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มหญิงตั ้งครรภ์ กลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น  
อายุ 6-24 ปี กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

กระบวนการจัดทําแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน 
โรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

1. แต่งตั้งคณะทํางานพัฒนาแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตาม 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2. ทบทวนและรวบรวมสถานการณ์ และข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง  
3. กําหนดขอบเขตและรูปแบบการดําเนินงาน 
4. จัดทําร่างแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ 

5. จ ัดกระบวนการร ับฟ ังความค ิดเห ็นต ่อร ่างแนวทางการจ ัดบร ิการสร ้างเสร ิมส ุขภาพและ 
ป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยคณะทํางานและผู ้เชี ่ยวชาญด้าน 
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

6. ทบทวน ปรับปรุง และแก้ไขต้นฉบับแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
ตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

7. ทบทวนแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติโดยผู้เช่ียวชาญ 

8. นําไปใช้และจัดกระบวนการทบทวนแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
ตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุก 3 ปี 
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คุณภาพหลักฐาน 
ประเภท ก หมายถึง หลักฐานท่ีได้จาก 

ก1 การทบทวนแบบมีระบบ (systematic review) หรือการวิเคราะห์แปรฐาน (meta-analysis) ของ  
การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มกลุ่มตัวอย่างควบคุม   (randomized controlled, clinical trials) หรือ 

ก2 การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุมที่มีคุณภาพดีเยี่ยม อย่างน้อย 1 ฉบับ (a well-designed, 

randomized-controlled clinical trial) 

ประเภท ข หมายถึง หลักฐานท่ีได้จาก 
ข1 การทบทวนแบบมีระบบของการศึกษาควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มตัวอย่าง (systematic review of non-

randomized controlled clinical trials) หรือ 
ข2 การศึกษาควบคุมแต่ไม่ส ุ ่มตัวอย่างที ่ม ีค ุณภาพดีเย ี ่ยม (well-designed, non-randomized 

controlled clinical trial) หรือ 
ข3 หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล (cohort studies) หรือการศึกษา
วิเคราะห์ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case-control studies) ที่ได้รับการออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี ซึ่งมา
จากสถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหน่ึงแห่ง/กลุ่ม หรือ 

ข4 หลักฐานจากพหุกาลานุกรม (multiple time series) ซ่ึงมีหรือไม่มีมาตรการดําเนินการ หรือหลักฐาน
ที่ได้จากการวิจัยทางคลินิกรูปแบบอื่น หรือทดลองแบบไม่มีการควบคุม ซึ่งมีผลประจักษ์ถึงประโยชน์
หรือโทษจากการปฏิบัติมาตรการท่ีเด่นชัดมาก เช่น ผลของการนํายาเพ็นนิซิลินมาใช้ใน พ.ศ. 2480 จะ
ได้รับการจัดอยู่ในหลักฐานประเภทน้ี 

ประเภท ค หมายถึง หลักฐานท่ีได้จาก 
ค1 การศึกษาพรรณนา (descriptive studies) หรือ 
ค2 การศึกษาควบคุมท่ีมีคุณภาพพอใช้ (fair-designed, controlled clinical trial) 

ประเภท ง หมายถึง หลักฐานท่ีได้จาก 
ง1 รายงานของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ประกอบกับความเห็นพ้องหรือฉันทามติ (consensus) ของ
คณะผู้เช่ียวชาญ บนพ้ืนฐานประสบการณ์ทางคลินิก หรือ 

ง2 รายงานอนุกรมผู้ป่วยจากการศึกษาในประชากรต่างกลุ่ม และคณะ ผู้ศึกษาต่างคณะอย่างน้อย 2 ฉบับ         
  รายงานหรือความเห็นที่ไม่ได้ผ่านการวิเคราะห์แบบมีระบบ เช่น เกร็ดรายงานผู้ป่วยเฉพาะราย

(anecdotal report) ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะราย จะไม่ได้รับการพิจารณาว่าเป็นหลักฐานที่มี
คุณภาพในการจัดทําแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตาม
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับน้ี 
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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

แหล่งทุนและผลประโยชน์ทับซ้อน  
ในการจัดทําแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติฉบับนี้ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี ้ การดําเนินการไม่มี
ผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ
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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
ตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
ตารางท่ี 1 สิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

กลุ่ม หญิงต้ังครรภ์ เด็กเล็ก 0-5 ปี 
เด็กโตและวัยรุ่น 

6-24 ปี 
ผู้ใหญ่ 25-59 ปี ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

การสร้าง
เสริมและ
ป้องกัน
โรคใน
ช่องปาก 

การคัดกรอง 
ตรวจสุขภาพช่องปาก 

 คัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก* 

Intervention 

 การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีเพ่ือป้องกันฟันผุ 

การขัดและทํา
ความสะอาดฟัน 

 การเคลือบ 
หลุมร่องฟันถาวร 

การขัดและทําความสะอาดฟัน 

* การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก คัดกรองในผู้ที่มีอาย ุ40 ปีขึ้นไป 
  

ท่ีมา:   ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง ประเภทขอบเขตของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 (ฉบับท่ี 4)
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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ ์
/ รายการบริการและกิจกรรมสําคัญ 

1. การตรวจสุขภาพช่องปาก 
2. การขัดและทําความสะอาดฟัน 

/ 1. การตรวจสุขภาพช่องปาก  
ผู้ให้บริการ 

- ผู้คัดกรองเบ้ืองต้น ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการฝึกอบรม 
- ผู้ตรวจสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ทันตบุคลากร  

กิจกรรมสําคัญ 
- ซักประวัติ ประเมินป/จจัยเส่ียงสุขภาพช<องปาก และตัวกำหนดสุขภาพทางสังคม 
- ตรวจฟ/นทุกซ่ีและเน้ือเย่ือในช<องปาก การนอนกัดฟ/น สภาวะปริทันตI คราบจุลินทรียI และหินน้ำลาย  
- แจKงผลการตรวจสุขภาพช<องปากแก<หญิงต้ังครรภI 
- สรKางกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พูดคุย และใหKคำปรึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพช<องปาก (1.1) 
- สาธิตการแปรงฟ/น พัฒนาทักษะการแปรงฟ/นแบบลงมือปฏิบัติ การเลือกเคร่ืองด่ืมและ 

การบริโภคอาหาร การอ<านฉลากผลิตภัณฑIอาหาร และเลือกผลิตภัณฑIการดูแลสุขภาพช<องปาก 
ความถี ่

- ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 คร้ังต่อการต้ังครรภ์ 
/ 2. การขัดและทําความสะอาดฟัน 

ผู้ให้บริการ 
- ทันตบุคลากร 

กิจกรรมสําคัญ 
- สาธิตการแปรงฟ/น และพัฒนาทักษะการแปรงฟ/นแบบลงมือปฏิบัติ 
- ขัดและทำความสะอาดฟ/น 
- สรKางเสริมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พูดคุย และใหKคำปรึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพช<องปาก (1.1) 

ความถี ่
- ขัดและทำความสะอาดฟ/นอย<างนKอย 1 คร้ังต<อการต้ังครรภI 

เอกสารเพิ่มเติม 
- แนวทางการดูแลสุขภาพช<องปากในกลุ<มหญิงต้ังครรภIและหญิงหลังคลอด (2.3.1.1)
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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เอกสารอ้างอิงที่สนับสนุน 
ตารางท่ี 2 เอกสารอ้างอิงท่ีสนับสนุนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 
ข้อเสนอแนะสําหรับการปฏิบัต ิ เอกสารอ้างอิง ระดับคุณภาพหลักฐาน 
หญิงต้ังครรภ์ควรได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก  

Wilson A, Hoang H, Bridgman H, Crocombe L, Bettiol S. Clinical 

practice guidelines and consensus statements for antenatal oral 

healthcare: An assessment of their methodological quality and 

content of recommendations. PloS one. 2022 Feb 

3;17(2):e0263444. 

ข1 

(Systematic review of non-

randomized) 

หญิงต้ังครรภ์ควรได้รับคําแนะนํา
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

Riggs E, Kilpatrick N, Slack-Smith L, Chadwick B, Yelland J, Muthu 

MS, Gomersall JC. Interventions with pregnant women, new 

mothers and other primary caregivers for preventing early 

childhood caries. Cochrane Database of Systematic Reviews. 

2019(11). 

 

Vamos CA, Thompson EL, Avendano M, Daley EM, Quinonez RB, 

Boggess K. Oral health promotion interventions during pregnancy: 

a systematic review. Community dentistry and oral epidemiology. 

2015 Oct;43(5):385-96. 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

 

 

 

 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

หญิงต้ังครรภ์ควรได้รับการฝึกแปรง
ฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

Gharehghani MA, Bayani A, Bayat AH, Hemmat M, Karimy M, 

Ahounbar E, Armoon B, Fakhri Y, Schroth RJ. Poor oral health-
related quality of life among pregnant women: A systematic 

review and meta-analysis. International Journal of Dental Hygiene. 

2021 Feb;19(1):39-49. 

 

Needleman I, Suvan J, Moles DR, Pimlott J. A systematic review of 

professional mechanical plaque removal for prevention of 

periodontal diseases. Journal of clinical periodontology. 2005 

Oct;32:229-82. 

ข1 

(Systematic review of non-

randomized) 

 

 

 

ข1 

(Systematic review of non-

randomized) 

หญิงต้ังครรภ์ควรได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 คร้ัง
ต่อการต้ังครรภ์ 

Wilson A, Hoang H, Bridgman H, Crocombe L, Bettiol S. Clinical 

practice guidelines and consensus statements for antenatal oral 

healthcare: An assessment of their methodological quality and 

content of recommendations. PloS one. 2022 Feb 

3;17(2):e0263444. 

ข1 

(Systematic review of non-

randomized) 

หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการขัดและ
ทําความสะอาดฟัน อย่างน้อย 1 
คร้ังต่อการต้ังครรภ์ 

Lamont T, Worthington HV, Clarkson JE, Beirne PV. Routine scale 

and polish for periodontal health in adults. Cochrane database of 

systematic reviews. 2018(12). 

 

 

Chen JJ, Wu DR, Lin WS, Chen IC, Liu JF, Chen HL, Lin CH. Impact 

of Scaling and Periodontal Treatment during Pregnancy on the 

Risk of Adverse Birth Outcomes. Journal of Personalized Medicine. 

2022 Jan 20;12(2):137. 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

 

 

 

ข3 

(Retrospective case-control study) 
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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี 
/ รายการบริการและกิจกรรมสําคัญ  

1. การตรวจสุขภาพช<องปาก 
2. การใชKฟลูออไรดIเฉพาะท่ี 

/ 1. การตรวจสุขภาพช่องปาก 
ผู้ให้บริการ 

- ทันตบุคลากร  
กิจกรรมสําคัญ 

- ซักประวัติของเด็กจากผูKปกครอง ประเมินป/จจัยเส่ียงสุขภาพช<องปาก และตัวกำหนดสุขภาพทางสังคม 
- ตรวจฟ/นทุกซ่ี ตรวจเหงือก และคราบจุลินทรียI และแจKงผลการตรวจสุขภาพช<องปากแก<ผูKปกครอง 
- สรKางกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พูดคุย และใหKคำปรึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพช<องปาก (1.2) 
- สาธิตการแปรงฟ/น พัฒนาทักษะการแปรงฟ/น การใชKไหมขัดฟ/นอย<างมีประสิทธิภาพ และการดูแลสุขภาพ 

ช<องปากของเด็กแบบลงมือปฏิบัติแก<ผูKปกครอง  
ความถี ่

- ตรวจสุขภาพช<องปากทุก 6 เดือน 
/ 2. การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที ่

ผู้ให้บริการ 
- ทันตบุคลากร  

ชนิดของฟลูออไรดเ์ฉพาะที ่
- ฟลูออไรดIวารIนิช  

กิจกรรมสําคัญ 
- ประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคฟ/นผุ (2.1.1) ทาฟลูออไรดIเฉพาะท่ีตามความเส่ียงของการเกิดโรคฟ/นผุ  
- พัฒนาทักษะการแปรงฟ/นและการดูแลสุขภาพช<องปากของเด็กแบบลงมือปฏิบัติแก<ผูKปกครอง 

ความถี ่
- ทาฟลูออไรด์ทุก 3 หรือ 6 เดือน ตามความเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ 

เอกสารเพิ่มเติม 
- แนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็กปฐมวัย (2.3.1.2)



 

 9 

แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เอกสารอ้างอิงที่สนับสนุน 
ตารางท่ี 3 เอกสารอ้างอิงท่ีสนับสนุนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มเด็กเล็ก 

ข้อเสนอแนะสําหรับการปฏิบัต ิ เอกสารอ้างอิง ระดับคุณภาพหลักฐาน 
เด็กเล็กควรได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปากทุก 6 เดือน 

แนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจําเป็นและเหมาะสมสําหรับประชาชน 
ฉบับปรับปรุง 2565, กรมการแพทย์ 

Guideline 

ผู้ปกครองควรได้รับคําแนะนําในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กเล็ก 

Wilson A, Hoang H, Bridgman H, Crocombe L, Bettiol S. 

Clinical practice guidelines and consensus statements 

for antenatal oral healthcare: An assessment of their 

methodological quality and content of 

recommendations. PloS one. 2022 Feb 

3;17(2):e0263444. 

ข1 

(Systematic review of non-

randomized) 

ผู้ปกครองควรได้รับการฝึกแปรงฟันด้วย
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ให้เด็กแบบลงมือ
ปฏิบัติ 

Marinho VC, Higgins J, Logan S, Sheiham A. Fluoride 

toothpastes for preventing dental caries in children and 

adolescents. Cochrane database of systematic reviews. 

2003(1). 

 

Curnow MM, Pine CM, Burnside G, Nicholson JA, 

Chesters RK, Huntington E. A randomised controlled 

trial of the efficacy of supervised toothbrushing in high-

caries-risk children. Caries research. 2002;36(4):294-300. 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

 

 

 

ก2 

(Randomized-controlled trial) 

ผู้ปกครองควรได้รับการฝึกใช้ไหมขัดฟัน
ในเด็กเล็ก 

Wright GZ, Banting DW, Feasby WH. Effect of interdental 

flossing on the incidence of proximal caries in children. 

J Dent Res. 1977;56(6):574-578. 

doi:10.1177/00220345770560060401 

ค2 

(Clinical controlled trial) 

ฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถป้องกันฟันผุใน
เด็กเล็กได้ 

Marinho VC, Worthington HV, Walsh T, Clarkson JE. 

Fluoride varnishes for preventing dental caries in 

children and adolescents. Cochrane Database of 

Systematic Reviews. 2013(7). 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

แนวทางการประเมินความเส่ียงต่อการ
เกิดฟันผุและการจัดการ 

The Dental Association of Thailand. Guideline on Caries 

Risk Assessment and Management. The Journal of the 

Dental Association of Thailand. Bangkok, Thailand: J 

Dent Assoc Thai 2023;73(4):232-249. 

Guideline 

 

เด็กเล็กควรได้รับฟลูออไรด์เฉพาะท่ีเพ่ือ
ป้องกันฟันผุทุก 3 หรือ 6 เดือน 

Marinho VC, Worthington HV, Walsh T, Clarkson JE. 

Fluoride varnishes for preventing dental caries in 

children and adolescents. Cochrane Database of 

Systematic Reviews. 2013(7). 

ก1 

(Systematic review of randomized) 
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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 6-24 ป ี
/  รายบริการและกิจกรรมสําคัญ  

1. การตรวจสุขภาพช่องปาก 
2. การเคลือบหลุมร่องฟันถาวร 
3. การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี 

/ 1. การตรวจสุขภาพช่องปาก  
ผู้ให้บริการ 

- ทันตบุคลากร 
กิจกรรมสําคัญ 

- ซักประวัติ ประเมินป/จจัยเส่ียงสุขภาพช<องปาก และตัวกำหนดสุขภาพทางสังคม 
- ตรวจฟ/นทุกซ่ีและเน้ือเย่ือช<องปาก สภาวะปริทันตI คราบจุลินทรียI หินน้ำลาย ประเมินวัสดุอุด 

- แจKงผลการตรวจสุขภาพช<องปากแก<ผูKปbวย 
- สรKางกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พูดคุย และใหKคำปรึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพช<องปาก (1.3) 
- สาธิตการแปรงฟ/น พัฒนาทักษะการแปรงฟ/นแบบลงมือปฏิบัติ และการใชKไหมขัดฟ/นอย<างมีประสิทธิภาพ  

ความถี่  
- ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
/ 2. การเคลือบหลุมร่องฟันถาวร 

ผู้ให้บริการ 
- ทันตบุคลากร 

กลุ่มเป้าหมาย 
- กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6-20 ปี 

กิจกรรมสําคัญ 
- ประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ (2.1.1) 
- บริการเคลือบหลุมร่องฟันถาวร ซี่ 6 7 4 และ 5 ตามความเสี่ยงของการเกิดโรคฟ/นผุ หากวัสดุเคลือบ 
หลุมร่องฟันหลุดควรท่ีจะซ่อม  

เอกสารเพิ่มเติม 
- แนวทางการเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีประสิทธิภาพ (2.2.3) 
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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

/ 3. การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที ่
ผู้ให้บริการ 

- ทันตบุคลากร 
ชนิดของฟลูออไรด ์

- ฟลูออไรด์ เจล 
- ฟลูออไรด์วาร์นิช 

กิจกรรมสําคัญ 
- ประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคฟ/นผุ และมีการจัดการความเส่ียง (2.1.1)  
- สาธิตการแปรงฟ/น และพัฒนาทักษะการแปรงฟ/นแบบลงมือปฏิบัติ 
- ใชKฟลูออไรดIเฉพาะท่ี ตามความเส่ียงของการเกิดโรคฟ/นผุ 
- สรKางกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พูดคุย และใหKคำปรึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพช<องปาก (1.3) 

ความถี่  
- ทุก 3 หรือ 6 เดือน ตามความเส่ียงของการเกิดโรคฟ/นผุ 

เอกสารเพิ่มเติม 
- แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ 2566 (2.2.1) 

- แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ในรูปแบบต่าง ๆ โดยทันตบุคลากร (2.2.2) 



 

 12 

แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เอกสารอ้างอิงที่สนับสนุน 
ตารางท่ี 4 เอกสารอ้างอิงท่ีสนับสนุนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น 

ข้อเสนอแนะสําหรับการปฏิบัต ิ เอกสารอ้างอิง ระดับคุณภาพหลักฐาน 
เด็กโตและวัยรุ่นควรได้ตรวจสุขภาพ
ช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

แนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจําเป็นและเหมาะสมสําหรับ
ประชาชน ฉบับปรับปรุง 2565, กรมการแพทย์ 

Guideline 

เด็กโตและวัยรุ่นควรได้รับคําแนะนําใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

Leary SD, Do LG. Changes in oral health behaviours 

between childhood and adolescence: Findings from a 

UK cohort study. Community Dentistry and Oral 

Epidemiology. 2019 Oct;47(5):367-73. 

 

do Carmo Matias Freire M, Sheiham A, Hardy R. 

Adolescents’ sense of coherence, oral health status, 

and oral health-related behaviours. Community 

dentistry and oral epidemiology. 2001 Jun;29(3):204-

12. 

ข3 

(Longitudinal cohort study) 

 

 

 

ค1 

(Observational study) 

เด็กโตและวัยรุ่นควรได้รับการสอน
แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

Marinho VC, Higgins J, Logan S, Sheiham A. Fluoride 

toothpastes for preventing dental caries in children 

and adolescents. Cochrane database of systematic 

reviews. 2003(1). 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

การเคลือบหลุมร่องฟันสามารถป้องกัน
ฟันผุในเด็กโตและวัยรุ่น 

Ahovuo-Saloranta A, Forss H, Walsh T, Nordblad A, 

Mäkelä M, Worthington HV. Pit and fissure sealants for 

preventing dental decay in permanent teeth. 

Cochrane database of systematic reviews. 2017(7). 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีสามารถป้องกัน 
ฟันผุในเด็กโตและวัยรุ่น 

Marinho VC, Higgins JP, Logan S, Sheiham A. Topical 

fluoride (toothpastes, mouthrinses, gels or varnishes) 

for preventing dental caries in children and 

adolescents. Cochrane Database of Systematic 

Reviews. 2003(4). 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

ฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถป้องกันฟันผุ
ในเด็กโตและวัยรุ่น 

Marinho VC, Worthington HV, Walsh T, Clarkson JE. 

Fluoride varnishes for preventing dental caries in 

children and adolescents. Cochrane Database of 

Systematic Reviews. 2013(7). 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

ฟลูออไรด์เจลสามารถป้องกันฟันผุใน
เด็กโตและวัยรุ่น 

Marinho VC, Worthington HV, Walsh T, Chong LY. 

Fluoride gels for preventing dental caries in children 

and adolescents. Cochrane Database of Systematic 

Reviews. 2015(6). 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

เด็กโตและวัยรุ่นควรได้รับฟลูออไรด์
เฉพาะท่ีอย่างน้อยทุก 6 เดือน 

Marinho VC, Worthington HV, Walsh T, Clarkson JE. 

Fluoride varnishes for preventing dental caries in 

children and adolescents. Cochrane Database of 

Systematic Reviews. 2013(7). 

ก1 

(Systematic review of randomized) 
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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
/ รายบริการและกิจกรรมสําคัญ 

1. การตรวจสุขภาพช่องปาก 
2. การคัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
3. การขัดและทําความสะอาดฟัน 
4. การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี 

/ 1. การตรวจสุขภาพช่องปาก 
ผู้ให้บริการ 

- ทันตบุคลากร 
กิจกรรมสําคัญ 

- ซักประวัติ ประเมินป/จจัยเส่ียงสุขภาพช<องปาก และตัวกำหนดสุขภาพทางสังคม 
- ตรวจฟ/นทุกซ่ีและเน้ือเย่ือช<องปาก สภาวะปริทันตI คราบจุลินทรียI หินน้ำลาย ประเมินวัสดุอุดฟ/น ประวัติ

การนอนกัดฟ/น ฟ/นสึก ฟ/นรKาว อาการปวดกรามหรือขากรรไกร และประเมินเร่ืองการนอนหลับ (2.1.4) 
ในผูKสูงอายุควรตรวจการสูญเสียฟ/น ภาวะน้ำลายแหKงปากแหKง การบดเค้ียว และการกลืน  

- แจKงผลการตรวจสุขภาพช<องปาก ประเมินความเส่ียงพฤติกรรม มีกระบวนปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต<อ
ในรูปแบบการพูดคุยปรึกษาร<วมกับผูKปbวย และใหKคำแนะนำการดูแลสุขภาพช<องปาก (1.4) 

- ทบทวนการเลือกเคร่ืองด่ืมและการบริโภคอาหาร การอ<านฉลากผลิตภัณฑI และเลือกผลิตภัณฑIการดูแล
สุขภาพช<องปาก แนะนำใหKมีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพดKวย 

- สาธิตการแปรงฟ/น พัฒนาทักษะการแปรงฟ/นแบบลงมือปฏิบัติ 
ความถี ่

- ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

/ 2. การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
ผู้ให้บริการ 

- ผู้คัดกรองเบ้ืองต้น ได้แก่ ทันตาภิบาล  
- ผู้วินิจฉัย ได้แก่ แพทย์หรือทันตแพทย์ 

กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้ท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไปท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 4 ประเด็น ดังน้ี 

� การสูบบุหรี่หรือยาเส้น หมายถึง การสูบบุหรี่ซอง บุหรี่มวนเอง ซิการ์ ใบจาก ยาเส้น ทั้งที่เคยสูบ
แต่เลิกแล้ว หรือปัจจุบันยังสูบอยู่ ยกเว้นมีความถี่ในการสูบน้อยกว่า1ครั้ง/สัปดาห์ (ไม่ได้สูบทุก
สัปดาห์) 

� การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลI ทุกชนิด ไดKแก< สุรา เบียรI 
ไวนI ฯลฯ ทั้งที่เคยดื่มแต<เลิกแลKว หรือป/จจุบันยังดื่มอยู< ยกเวKนมีความถี่ในการดื่มนKอยกว<า 1 
คร้ัง/สัปดาหI (ไม<ไดKด่ืมทุกสัปดาหI) 

� การเคี้ยวหมากหรือยาเส้น หมายถึง การเคี้ยวหมากพลู ยาเสKน ทั้งที่เคยเคี้ยวแต<เลิกแลKว หรือ
ป/จจุบันยังเค้ียวอยู< ยกเวKนมีความถ่ีในการเค้ียวนKอยกว<า 1 คร้ัง/สัปดาหI (ไม<ไดKเค้ียวทุกสัปดาหI) 

� การใส่ฟันเทียมท่ีหลวมหรือไม่พอดี 
กิจกรรมสําคัญ 

- ตรวจโดยใช้สายตา ร่วมกับการคลํา เช็ดเนื้อเยื่อให้แห้งเพื่อจะทําให้เห็นรอยโรคชัดเจนขึ้น แบ่งบริเวณท่ี
ตรวจเป็น 9 บริเวณ ได้แก่ 
1. Lip (ริมฝีปากบนและล่าง) 
2. Buccal mucosa (กระพุ้งแก้มด้านขวาและด้านซ้าย) 
3. Gingiva (เหงือกบนและล่าง) 
4. Retromolar area (เหงือกด้านหลังฟันกรามล่าง) 
5. Hard palate (เพดานแข็ง)  
6. Soft palate (เพดานอ่อน) 
7. Dorsal and lateral tongue (ล้ินด้านบนและด้านข้าง) 
8. Ventral tongue (ใต้ล้ิน) 
9. Floor of mouth (พ้ืนปาก) 

- พัฒนาทักษะการสังเกตเน้ือเย่ือในช่องปากด้วยตนเองให้แก่ประชาชน 
ความถี ่

- คัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เอกสารเพิ่มเติม 
- แนวทางการคัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (2.1.3) 

/ 3. การขัดและทําความสะอาดฟัน 
ผู้ให้บริการ 

- ทันตบุคลากร 
กิจกรรมสําคัญ 

- สาธิตการแปรงฟ/น และพัฒนาทักษะการแปรงฟ/นแบบลงมือปฏิบัติ  
- ขัดและทำความสะอาดฟ/น 
- สรKางกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พูดคุย และใหKคำปรึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพช<องปาก (1.4) 

ความถี ่
- ขัดและทำความสะอาดฟ/นอย<างนKอยปhละ 1 คร้ัง 
/ 4. การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที ่

ผู้ให้บริการ 
- ทันตบุคลากร 

กลุ่มเป้าหมาย 
- กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุ คือ เหงือกร่น รากฟันเผยผ่ึง ปากแห้ง และผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

กิจกรรมสําคัญ 
- ประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคฟ/นผุ และการจัดการความเส่ียง (2.1.1) 
- ใชKฟลูออไรดIเฉพาะท่ี ตามความเส่ียงของการเกิดโรคฟ/นผุ 
- สรKางกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พูดคุย และใหKคำปรึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพช<องปาก (1.4) 

ชนิดของฟลูออไรด ์
- ฟลูออไรดIวารIนิช 
- ฟลูออไรดI เจล 

ความถี ่
- ทาฟลูออไรด์อย่างน้อยทุก 3 หรือ 6 เดือน ตามความเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ 

เอกสารเพิ่มเติม 
- แนวทางการจัดบริการดูแลและป้องกันสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุสําหรับทันตบุคลากร (2.3.3) 

- แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ 2566 (2.2.1) 

- แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ในรูปแบบต่าง ๆ โดยทันตบุคลากร 2563 (2.2.2) 
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แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เอกสารอ้างอิงที่สนับสนุน 
ตารางท่ี 5 เอกสารอ้างอิงท่ีสนับสนุนการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะสําหรับการปฏิบัต ิ เอกสารอ้างอิง ระดับคุณภาพหลักฐาน 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุควรได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 

แนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจําเป็นและเหมาะสมสําหรับ
ประชาชน ฉบับปรับปรุง 2565, กรมการแพทย์ 

Guideline 

ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจภาวะ
น้ําลายแห้งปากแห้ง การบดเค้ียว
และการกลืน  

van de Rijt LJ, Stoop CC, Weijenberg RA, de Vries R, 

Feast AR, Sampson EL, Lobbezoo F. The influence 

of oral health factors on the quality of life in older 

people: a systematic review. The Gerontologist. 

2020 Jul 15;60(5):e378-94. 

ข1 

(Systematic review of randomized and  

non-randomized) 

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุควรได้รับ
คําแนะนําการดูแลสุขภาพช่องปาก 

Renz A, Ide M, Newton T, Robinson P, Smith D. 

Psychological interventions to improve adherence 

to oral hygiene instructions in adults with 

periodontal diseases. Cochrane database of 

systematic reviews. 2007(2). 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุควรได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยปีละ 
1 คร้ัง 

แนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจําเป็นและเหมาะสมสําหรับ
ประชาชน ฉบับปรับปรุง 2565, กรมการแพทย์ 

Guideline 

ผู้ท่ีมีความเส่ียงควรได้รับการคัดกรอง
รอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่อง
ปากอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

Brocklehurst P, Kujan O, O’Malley L, Ogden GR, 

Shepherd S, Glenny AM. Screening programmes for 

the early detection and prevention of oral cancer. 

Cochrane database of systematic reviews. 2013(11). 

 

Sankaranarayanan R, Ramadas K, Thara S, Muwonge 

R, Thomas G, Anju G, Mathew B. Long term effect of 

visual screening on oral cancer incidence and 

mortality in a randomized trial in Kerala, India. Oral 

oncology. 2013 Apr 1;49(4):314-21. 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

 

 

 

ข1 

(Randomized-controlled trial) 

 

 

การสูบบุหร่ีหรือยาเส้นเป็นปัจจัย
เส่ียงของมะเร็งช่องปาก 

Gandini S, Botteri E, Iodice S, Boniol M, Lowenfels 

AB, Maisonneuve P, Boyle P. Tobacco smoking and 

cancer: a meta-analysis. International journal of 

cancer. 2008 Jan 1;122(1):155-64. 

ข1 

(Systematic review of  

non-randomized) 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น
ปัจจัยเส่ียงของมะเร็งช่องปาก 

Zhang Y, Wang R, Miao L, Zhu L, Jiang H, Yuan H. 

Different levels in alcohol and tobacco 

consumption in head and neck cancer patients from 

1957 to 2013. PloS One. 2015 Apr 

13;10(4):e0124045. 

ข1 

(Systematic review of  

non-randomized) 

การเค้ียวหมากหรือยาเส้นเป็นปัจจัย
เส่ียงของมะเร็งช่องปาก 

Gupta B, Johnson NW. Systematic review and meta-

analysis of association of smokeless tobacco and of 

betel quid without tobacco with incidence of oral 

cancer in South Asia and the Pacific. PloS one. 2014 

Nov 20;9(11):e113385. 

ข1 

(Systematic review of  

non-randomized) 
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ข้อเสนอแนะสําหรับการปฏิบัต ิ เอกสารอ้างอิง ระดับคุณภาพหลักฐาน 
การใส่ฟันเทียมท่ีหลวมไม่พอดีเป็น
ปัจจัยเส่ียงของมะเร็งช่องปาก 

Manoharan S, Nagaraja V, Eslick GD. Ill-fitting 

dentures and oral cancer: a meta-analysis. Oral 

oncology. 2014 Nov 1;50(11):1058-61. 

ข1 

(Systematic review of  

non-randomized) 

ประชาชนกลุ่มเส่ียงควรได้รับการ
พัฒนาทักษะตรวจช่องปากด้วย
ตนเอง 

Jornet PL, Garcia FJ, Berdugo ML, Perez FP, Lopez 

AP. Mouth self-examination in a population at risk of 

oral cancer. Aust Dent J. 2015;60(1):59-64. 

doi:10.1111/adj.12274 

ค2 

(Clinical controlled trial) 

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุควรได้รับการฝึก
แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
แบบลงมือปฏิบัติ 

Marinho VC, Higgins J, Logan S, Sheiham A. Fluoride 

toothpastes for preventing dental caries in children 

and adolescents. Cochrane database of systematic 

reviews. 2003(1). 

 

Clarkson JE, Young L, Ramsay CR, Bonner BC, Bonetti 

D. How to influence patient oral hygiene behavior 

effectively. Journal of dental research. 2009 

Oct;88(10):933-7. 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

 

 

 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุควรได้รับการขัด
และทําความสะอาดฟัน อย่างน้อยปี
ละ 1 คร้ัง 

Lamont T, Worthington HV, Clarkson JE, Beirne PV. 

Routine scale and polish for periodontal health in 

adults. Cochrane database of systematic reviews. 

2018(12). 

 

Needleman I, Suvan J, Moles DR, Pimlott J. A 

systematic review of professional mechanical 

plaque removal for prevention of periodontal 

diseases. Journal of clinical periodontology. 2005 

Oct;32:229-82.  

ก1 

(Systematic review of randomized) 

 

 

 

ข1 

(Systematic review of randomized and  

non-randomized) 

เหงือกร่น รากฟันเผยผ่ึง ปากแห้ง 
และผู้มีภาวะพ่ึงพิงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อ
การเกิดโรคฟันผุในผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 

Zhang J, Sardana D, Wong MC, Leung KC, Lo EC. 

Factors associated with dental root caries: a 

systematic review. JDR Clinical & Translational 

Research. 2020 Jan;5(1):13-29. 

 

Hayes, M., Da Mata, C., Cole, M., McKenna, G., Burke, 

F., & Allen, P. F. (2016). Risk indicators associated 

with root caries in independently living older adults. 

Journal of dentistry, 51, 8–14.  

ข1 

(Systematic review of randomized and  

non-randomized) 

 

 

ข3 

(Longitudinal cohort study) 

ฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถป้องกัน 
ฟันผุในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

Zhang J, Sardana D, Li KY, Leung KC, Lo EC. Topical 

fluoride to prevent root caries: systematic review 

with network meta-analysis. Journal of dental 

research. 2020 May;99(5):506-13. 

 

Jabir E, McGrade C, Quinn G, McGarry J, Nic Iomhair 

A, Kelly N, Srinivasan M, Watson S, McKenna GJ. 

Evaluating the effectiveness of fluoride varnish in 

preventing caries amongst Long-Term Care Facility 

Residents. Gerodontology. 2021 May 24. 

ก1 

(Systematic review of randomized) 

 

 

 

ก2 

(Randomized-controlled trial) 
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ข้อเสนอแนะสําหรับการปฏิบัต ิ เอกสารอ้างอิง ระดับคุณภาพหลักฐาน 
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุควรได้รับ
ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีอย่างน้อย 
ทุก 6 เดือน 

Jabir E, McGrade C, Quinn G, McGarry J, Nic Iomhair 

A, Kelly N, Srinivasan M, Watson S, McKenna GJ. 

Evaluating the effectiveness of fluoride varnish in 

preventing caries amongst Long-Term Care Facility 

Residents. Gerodontology. 2021 May 24. 

ก2 

(Randomized-controlled trial) 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1 คําแนะนําการดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล 
1.1 คําแนะนําการดูแลสุขภาพช่องปากสําหรับหญิงตั้งครรภ ์  
รายการ เอกสารอ้างอิง 
1 แนะนําให้แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ อย่างน้อย 2 คร้ังต่อวัน (หลังอาหารเช้า
และก่อนนอน) 

(1) (2) 

 

2 แนะนําให้ใช้ยาสีฟันท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ 1,500 ppm (3) (4) 

3 แนะนําให้ใช้ปริมาณยาสีฟันเต็มหน้าตัดของขนแปรงในแนวยาว (4) 

4 หลังแปรงฟันแล้วบ้วนฟองออกให้หมด ไม่ต้องบ้วนน้ําตาม หรือบ้วนน้ําเพียงเล็กน้อย  (19) 
5 แนะนําให้ใช้เคร่ืองมือทําความสะอาดซอกฟันท่ีเหมาะสมกับบุคคล (5) 

6 แนะนําให้ลดการรับประทานน้ําตาลจากอาหารและเคร่ืองด่ืม และควรรับประทานใน
ม้ืออาหาร 

(6) (7) 

7 แนะนําให้หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การเค้ียวหมาก การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  

(8) (9) (10) 

ช่วงหลังการตั้งครรภ ์  

1 แนะนําให้เด็กเล็กได้ด่ืมนมแม่อย่างน้อยในช่วง 6 เดือนแรก (11) (12) 
 
1.2 คําแนะนําสําหรับการดูแลสุขภาพช่องปากสําหรับเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี  
รายการ เอกสารอ้างอิง 
1 เด็กเล็กควรได้รับการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ต้ังแต่ฟันซ่ีแรกข้ึน อย่างน้อย 

2 คร้ัง (หลังอาหารเช้าและก่อนนอน) 
(1) (2) 

 

2 เด็กเล็กควรได้รับการแปรงฟันโดยผู้ปกครอง (13) 

3 แนะนําให้ใช้ยาสีฟันท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ 1,000 ppm  (4) (14) 

4 แนะนําให้ใช้ปริมาณยาสีฟันตามท่ีกําหนด คือ 
สําหรับเด็กท่ีมีฟันซ่ีแรก-อายุต่ํากว่า 3 ปี ใช้ปริมาณแตะเป็นฟิล์มบาง ๆ  
สําหรับเด็กอายุ 3-อายุต่ํากว่า 6 ปี ใช้ปริมาณตามด้านกว้างของแปรงสีฟัน 

(4) (15) 

5 หลังแปรงฟันแล้วบ้วนฟองออกให้หมด ไม่ต้องบ้วนน้ําตาม หรือบ้วนน้ําเพียงเล็กน้อย (19) 

6 แนะนําให้เด็กเล็กรับปริมาณน้ําตาลจากอาหารและเคร่ืองด่ืมในปริมาณน้อย และควร
ได้รับในช่วงม้ืออาหาร 

(6) (7) 

7 ให้คําแนะนําการรับประทานอาหารและช่วยให้เด็กได้รับประทานอาหารท่ีดี (16) 

8 สําหรับเด็กท่ีต้องได้รับยาชนิดรับประทาน หากเป็นได้ควรเป็นยาท่ีไม่มีส่วนผสมของ
น้ําตาล 

(17) (18) 
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1.3 คําแนะนําสําหรับการดูแลสุขภาพช่องปากสําหรับเด็กโตและวัยรุ่น อายุ 6-24 ป ี
รายการ เอกสารอ้างอิง 
1 แนะนําให้แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อวัน (หลังอาหารเช้า
และก่อนนอน) 

(1) (2) 

 

2 แนะนําเด็กอายุ 6 ปีข้ึนไปแปรงฟันด้วยตนเอง และผู้ปกครองควรดูซ้ํา (13) 

3 แนะนําให้ใช้ยาสีฟันท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ 1,500 ppm  (3) (4) 

4 แนะนําให้ใช้ปริมาณยาสีฟันตามท่ีกําหนด สําหรับเด็กอายุ 6 ปีข้ึนไป  
ใช้ปริมาณยาสีฟันเต็มหน้าตัดของขนแปรงในแนวยาว  

(4) 

5 หลังแปรงฟันแล้วบ้วนฟองออกให้หมด ไม่ต้องบ้วนน้ําตาม หรือบ้วนน้ําเพียงเล็กน้อย (19) 

6 แนะนําให้ใช้เคร่ืองมือทําความสะอาดซอกฟันท่ีเหมาะสมกับบุคคล (5) 

7 แนะนําให้ลดความถ่ีในการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาล (6) (7) 

8 แนะนําให้หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การเค้ียวหมาก การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

(8) (9) (10) 

1.4 คําแนะนําสําหรับการดูแลสุขภาพช่องปากสําหรับผู้ใหญ่ อายุ 25-59 ปี และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
รายการ เอกสารอ้างอิง 
1 แนะนําให้แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อวัน (หลังอาหารเช้า
และก่อนนอน) 

(1) (2) 

 
2 แนะนําให้ใช้ยาสีฟันท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ 1,500 ppm (3) (4) 
3 แนะนําให้ใช้ปริมาณยาสีฟันเต็มหน้าตัดของขนแปรงในแนวยาว (4) 

4 หลังแปรงฟันแล้วบ้วนฟองออกให้หมด ไม่ต้องบ้วนน้ําตาม หรือบ้วนน้ําเพียงเล็กน้อย (19) 

5 แนะนําให้ใช้เคร่ืองมือทําความสะอาดซอกฟันท่ีเหมาะสมกับบุคคล (5) 
6 แนะนําให้ลดความถ่ีในการรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาล (6) (7) 
7 แนะนําให้หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การเค้ียวหมาก การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

(8) (9) (10) 
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ภาคผนวก 2. แนวทางด้านสุขภาพช่องปากที่เกี่ยวข้อง 
2.1 แนวทางที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความเสี่ยงและการตรวจคัดกรอง 
การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคฟันผ ุ QR code 
2.1.1 การประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคฟันผุ (2566) 

 

  
การตรวจคัดกรอง QR code 

2.1.2 แนวทางการตรวจสุขภาพท่ีจําเป็นและเหมาะสมสําหรับประชาชน (2565) 

 

  
2.1.3 แนวทางการคัดกรองรอยโรคเส่ียงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก (2562) 

 

  
2.1.4 แบบสอบถาม STOP BANG ประเมินความเส่ียงภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

 
 
2.2 แนวทางทีเ่กี่ยวข้องกับการป้องกันฟันผ ุ
การใช้ฟลูออไรด ์ QR code 
2.2.1 แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ในทางทันตกรรม (2566)  

 

  
2.2.2 แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ในรูปแบบต่าง ๆ โดยทันตบุคลากร (2563) 

 

  
การเคลือบหลุมร่องฟัน QR code 
2.2.3 แนวทางการเคลือบหลุมร่องฟันอย่างมีประสิทธิภาพ (2563) 

 

  
 

https://www.thaidental.or.th/main/download/upload/document-20231113115925.pdf
https://dental.anamai.moph.go.th/th/handbook/download?id=82268&mid=35799&mkey=m_document&lang=th&did=26621
https://www.bangkokhospital-chiangmai.com/wp-content/uploads/2023/01/STOP-BANG_Questionnaire_BCM_Neuroscience_Nur_TH.pdf
https://www.thaidental.or.th/main/download/upload/document-20231027223137.pdf
https://drive.google.com/file/d/1uaZ2owfcwd_Rmu_YPYMUqBd_AdigtfE0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NhUnqdo63KWYi0B0hCrOW5rF_tGY3QOF/view?usp=sharing
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2.3 แนวทางที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กเล็ก QR code 
2.3.1.1 แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอด 

(2566)  

  
2.3.1.2 แนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็กปฐมวัย (2561) 

 

 
กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น  QR code 
2.3.2 แนวทางการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียนในโรงเรียน

ประถมศึกษา 
  

กลุ่มผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ QR code 
2.3.3 แนวทางการจัดบริการดูแลและป้องกันสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ  

สําหรับทันตบุคลากร (2564) 

  
2.3.4 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุ (2564) 

 

  
2.3.5 แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยเบาหวาน สําหรับทันตบุคลากรและ

บุคลากรสาธารณสุข (2565) 

  

 
 
 
 
 
 

https://dental.anamai.moph.go.th/th/handbook/download?id=109647&mid=35799&mkey=m_document&lang=th&did=32761
https://dental.anamai.moph.go.th/th/handbook/download?id=82303&mid=35799&mkey=m_document&lang=th&did=26651
https://drive.google.com/file/d/1j1fM_7FxLie508HZAYlp7Gob8oL-Zlvw/view?usp=sharing
https://dental.anamai.moph.go.th/th/handbook/download?id=82281&mid=35799&mkey=m_document&lang=th&did=26636
http://www.thaigeron.or.th/download-download-1.pdf/
https://dental.anamai.moph.go.th/th/handbook/download?id=94141&mid=35799&mkey=m_document&lang=th&did=29274
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คณะทํางานจัดทําแนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
ตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ทพญ.วรางคนา  เวชวิธ ี  ประธาน 
ทพญ.วรมน อัครสุต  รองประธาน 
ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล  คณะทํางาน 
ทพญ.จิราพร ขีดดี  คณะทํางาน 
ทพญ.ภัทราภรณ์ หัสดิเสวี  คณะทํางาน 
ทพญ.นันท์มนัส แย้มบุตร  คณะทํางาน 
ทพญ.พัชรวรรณ สุขุมาลินท ์ คณะทํางาน 
ทพญ.ปฐมา เชาวนเมธา คณะทํางาน 
ทพญ.ภัทรีญาณ์ กวีพันธ์สกุล คณะทํางาน 
นางสาวสรารัตน์ เรืองฤทธิ ์ คณะทํางาน 
นางสาวถิรวรรณ รานวล  คณะทํางาน 
นางสาวสุวภักดิ์ โพธิเสน  คณะทํางาน 
นางสาวปาจรียภัทร นาควารี  คณะทํางาน 
นางสาวกันยา ฤทธิ์อิ่ม  คณะทํางาน 
นายกลวัชร ปาวงค์  คณะทํางาน 
ทพ.วรุต  ชลิทธิกุล  คณะทํางานและเลขานุการ
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ประกาýคณะกรรมการĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ 
เรื่อง  ประเภทและขอบเขตของบริการÿาธารณÿขุ 

พ.ý.  ๒๕๖๕ 
 
 

โดยที่เป็นการÿมคüรปรับปรุงประกาýคณะกรรมการĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ   ü่าด้üย
ประเภทและขอบเขตของบริการÿาธารณÿุขที่บุคคลมีÿิทธิได้รับตามที่คณะกรรมการĀลักประกันÿุขภาพ
แĀ่งชาติประกาýก าĀนด  ซึ่งปัจจุบันมีอยู่Āลายฉบับ  โดยรüบรüม  จัดประเภทใĀม่  เพ่ือใĀ้เกิด 
คüามชัดเจนเกี่ยüกับÿิทธิในการได้รับบริการÿาธารณÿุขตามกฎĀมายü่าด้üยĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ 

อาýัยอ านาจตามคüามใน  (๑๒)  ของบทนิยามค าü่า  “ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการÿาธารณÿุข”   
ในมาตรา  ๓  มาตรา  ๕  üรรคÿอง  และüรรคÿาม  และมาตรา  ๑๘  (๓)  แĀ่งพระราชบัญญัติ
ĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ  พ.ý.  ๒๕๔๕  ประกอบมติคณะกรรมการĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ    
ในการประชุมครั้งที ่ ๑๒/๒๕๖๔  เมื่อüันที่  ๑  พฤýจิกายน  ๒๕๖๔  คณะกรรมการĀลักประกนัÿุขภาพ
แĀ่งชาติ  จึงออกประกาýไü้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาýนี้เรียกü่า  “ประกาýคณะกรรมการĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ   เรื่อง  
ประเภทและขอบเขตของบริการÿาธารณÿุข  พ.ý.  ๒๕๖๕” 

ขอ้ ๒ ประกาýนี้ใĀ้ใช้บังคับตั้งแต่üันถัดจากüันประกาýในราชกิจจานุเบกþาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ใĀ้ยกเลิกประกาýคณะกรรมการĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ  และประกาýÿ านักงาน

ĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ  ตามที่ระบุในเอกÿารแนบท้ายประกาýนี้ 
ข้อ ๔ ประเภทและขอบเขตของบริการÿาธารณÿุขที่มีคüามจ าเป็นต่อÿุขภาพและ 

การด ารงชีüิต  ซึ่งบุคคลมีÿิทธิจะได้รับตามกฎĀมายü่าด้üยĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ   และ 
Āน่üยบริการÿามารถรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการÿาธารณÿุขตามที่คณะกรรมการĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ 
ก าĀนด  ประกอบด้üย  ๑๓  รายการ  ดังต่อไปนี้   

(๑) บริการÿร้างเÿริมÿุขภาพและป้องกันโรค 
(๒) การตรüจüินิจฉัยโรค   
(๓) การตรüจ  และการรับฝากครรภ์   
(๔) การบ าบัด  และการบริการทางการแพทย์   
(๕) ยา  เüชภัณฑ์  อüัยüะเทียม  และอุปกรณ์ทางการแพทย์   
(๖) การท าคลอด 
(๗) การกินอยู่ในĀน่üยบริการ 
(๘) การบริบาลทารกแรกเกิด 
(๙) บริการรถพยาบาล  ĀรือบริการพาĀนะรับÿ่งผู้ป่üย 

(๑๐) บริการพาĀนะรับÿ่งผู้ทุพพลภาพ 

้หนา   ๒๑
่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๒๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๗   มิถุนายน   ๒๕๖๕



(๑๑) การฟ้ืนฟูÿมรรถภาพร่างกาย  และจิตใจ 
(๑๒) บริการÿาธารณÿุขด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎĀมายü่าด้üย

การประกอบโรคýิลปะ 
(๑๓) บริการÿาธารณÿุขอื่นที่จ าเป็นต่อÿุขภาพและการด ารงชีüิตที่คณะกรรมการĀลักประกัน  

ÿุขภาพแĀ่งชาติก าĀนดเพิ่มเติม   
ทั้งนี้  บริการตาม  (๑)  ใĀ้รüมถึงบริการตามบัญชีĀมายเลข  ๑  บริการตาม  (๒)  ใĀ้รüมถึง

บริการตามบัญชีĀมายเลข  ๒  บริการตาม  (๔)  ใĀ้รüมถึงบริการตามบัญชีĀมายเลข  ๓  บริการ 
ตาม  (๕)  ใĀ้รüมถึงบริการตามบัญชีĀมายเลข  ๔  และบริการตาม  (๑๒)  ใĀ้รüมถึงบริการตามบัญชี
Āมายเลข  ๕  แนบท้ายประกาýนี้ด้üย 

ข้อ ๕ บริการÿาธารณÿุข  ดังต่อไปนี้  ไม่อยู่ในประเภทและขอบเขตของบริการÿาธารณÿุข  
ที่ÿามารถรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการÿาธารณÿุขจากกองทุนĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติได้ 

(๑) การกระท าใด ๆ  เพื่อคüามÿüยงามโดยไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์   
(๒) การตรüจüินิจฉัยและการรักþาใด ๆ  ที่เกินคüามจ าเป็นจากข้อบ่งชี้ทางการแพทย์   
(๓) การรักþาที่อยู่ระĀü่างการค้นคü้าทดลอง 
(๔) การปลูกถ่ายอüัยüะที่ไม่ปรากฎตามบัญชีĀมายเลข  ๓  แนบท้ายประกาýนี้ 
(๕) การบริการทางการแพทย์อื่น  ตามที่คณะกรรมการĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติก าĀนด 
ข้อ ๖ บุคคลผู้มีÿิทธิที่เข้ารับบริการตามประเภทและขอบเขตของบริการÿาธารณÿุข 

ที่ก าĀนดในประกาýนี้  จะได้รับคüามคุ้มครองโดยไม่ต้องจ่ายค่าบริการ  เü้นแต่กรณี  ดังต่อไปนี้ 
(๑) เป็นการร่üมจ่ายค่าบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับบริการ  ณ  จุดรับบริการ  ตามประกาý

คณะกรรมการĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ  ü่าด้üยการร่üมจ่ายค่าบริการ  ยกเü้นบุคคลตามประกาý
กระทรüงÿาธารณÿุข  ü่าด้üยบุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ   

(๒) เป็นการบริการที่เป็นข้อยกเü้น  ไม่คุ้มครองตามข้อ  ๕   
(๓) เป็นการเข้ารับบริการที่ไม่ใช่Āน่üยบริการประจ าของตน  ĀรือĀน่üยบริการปฐมภูมิ 

ในเครือข่ายĀน่üยบริการที่เกี่ยüข้องโดยไม่มีการÿ่งต่อ  Āรือไม่ใช่กรณีที่มีเĀตุÿมคüร  กรณีอุบัติเĀตุ  
เจ็บป่üยฉุกเฉิน 

ข้อ ๗ ใĀ้เลขาธิการÿ านักงานĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติรักþาการตามประกาýนี้    
และมีอ านาจüินิจฉัยชี้ขาดปัญĀาเกี่ยüกับการปฏิบัติตามประกาýนี้ 

 
ประกาý  ณ  üนัที่  9  พฤþภาคม  พ.ý.  ๒๕๖5 

อนุทิน  ชาญüรีกูล 
รัฐมนตรีü่าการกระทรüงÿาธารณÿขุ 

ประธานกรรมการĀลกัประกันÿุขภาพแĀ่งชาติ 

้หนา   ๒๒
่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๒๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๗   มิถุนายน   ๒๕๖๕
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