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ค ำน ำ 

โรคฟันผุส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียน เด็กที่มีอาการปวดฟัน เคี้ยว

อาหารได้ไม่ดี รับประทานอาหารได้น้อย ทำให้เกิดภาวะขาดสารอาหารเรื้อรัง มีปัญหาในเรื่องการนอนหลับ 

ทำให้เด็กมีการเจริญเติบโตช้า ส่งผลต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ ข้อมูลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

ระดับประเทศในครั้งที่ 9 ปี 2566 โดยสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบความชุกของโรคฟันผุในเด็กอายุ 

12 ปี ร้อยละ 49.7 และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.2 ซี่ต่อคน สภาวะเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.3 เป็น

ร้อยละ 80.2 ปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อสภาวะเหงือกอักเสบคือ พฤติกรรมการแปรงฟัน ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการ

แปรงฟันก่อนนอนทุกวันมีเพียง ร้อยละ 57.8 พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนทุกวันเพียง

ร้อยละ 11.4 และใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ร้อยละ 81.0 ซึ ่งลดลงจากผลการสำรวจครั ้งที ่ 8 รวมทั้งมี

พฤติกรรมการกินลูกอมมากขึ้น ร้อยละ 73.6 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ำตาลมากกว่า 2 

ครั้งต่อวันขึ้นไป ร้อยละ 10.6 และกินขนมถุงกรุบกรอบมากกว่า 2 ครั้งต่อวันขึ้นไป ร้อยละ 16.1 เคยปวดฟัน

ร้อยละ 36.4 เคยหยุดเรียนเพราะไปทำฟันร้อยละ 12.2 ได้รับการตรวจฟันร้อยละ 74.5 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 

ได้รับบริการทันตกรรมลดลง จากร้อยละ 50.8 เป็นร้อยละ 40.9 สถานบริการภาครัฐยังคงเป็นสถานบริการ

หลักในการไปรับบริการของเด็กอายุ 12 ปี 

การจัดบริการสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียนให้มีความครอบคลุมการบริการ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

และฟื ้นฟู ม ีความสำคัญในการทำให้เด ็กว ัยเร ียนมีส ุขภาพช่องปากที ่ด ี  ส ่งผลต่อการมีส ุขภาพดี                          

ตลอดช่วงชีวิต เด็กวัยเรียนเป็นวัยสำคัญในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะสุขภาพ และพฤติกรรมที่

พึงประสงค์เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้  และการค้นพบโรคในช่องปากระยะเริ่มแรก สามารถป้องกัน

หรือควบคุมก่อนที่โรคจะลุกลามจนต้องสูญเสียฟันไป  จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากครู ผู้ปกครอง ซึ่งเป็น

บุคลากรที่มีความใกล้ชิดกับนักเรียนโดยตรง และทันตบุคลากรจากสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ในการเป็น

ผู้จัดระบบเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากของนักเรียนเพื่อให้สามารถติดตามเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากนักเรียน เพ่ือ

ส่งต่อบริการตั้งแต่เริ่มแรกในเด็กที่จำเป็นต้องได้รับบริการ (early detection) ให้เด็กนักเรียนเข้าถึงบริการ

สุขภาพช่องปากได้มากขึ้น และสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากได้ทันท่วงที ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพช่องปาก

ที่ดีและคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิต 
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             สถานการณส์ภาวะสขุภาพชอ่งปากเดก็วยัเรยีน  
ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก เด็กวัยเรียน (อายุ 12 ปี)  

1) สภาวะฟัน โรคฟันผุ และการสูญเสียฟัน 
จากการสำรวจสภาวะโรคฟันผุในฟันถาวรของเด็กอายุ 12 ปี พบความชุกของโรคฟันผุ        

ร้อยละ 49.7 โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.2 ซี่ต่อคน  ร้อยละ 36.6 พบฟันผุที่ยังไม่ได้รับ
การรักษา ร้อยละ 22.1 พบมีฟันอุด และร้อยละ 2.7 มีการสูญเสียฟัน โดยพบว่าความชุกของการเกิดโรคฟันผุ
สูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 57.7 รองลงมาคือภาคกลางร้อยละ 46.4 ภาคเหนือร้อยละ 45.9 
และภาคใต้ร้อยละ 45.2 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 1.5, 1.1, 1.1 และ 1.1 ซี่ต่อคน ตามลำดับ ความชุกการเกิด
โรคฟันผุในเขตชนบทสูงกว่าเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร โดยมีความชุกร้อยละ  51.2, 48.5 และ 44.0 
ตามลำดับ และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ในเขตชนบท เขตเมือง และกรุงเทพมหานคร 1.3, 1.2 และ 1.0 ซี่ต่อคน 
ตามลำดับ ภาคใต้พบฟันที ่เคลือบหลุมร่องฟันสูงที่สุดร้อยละ 41.8 เฉลี่ย 1.1 ซี่ต่อคน และน้อยที่ส ุดที่                     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 31.0 เฉลี่ย 0.6 ซี่ต่อคน ในขณะที่ภาพรวมประเทศมีการเคลือบหลุมร่องฟัน
ร้อยละ 34.4 เฉลี่ย 0.8 ซี่ต่อคน เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ร้อยละ 62.3 ทัง้นี้ร้อยละฟันผุที่ยังไม่ได้รักษา 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงที่สุดคือร้อยละ 43.8 ในขณะที่ภาคเหนือต่ำที่สุด ร้อยละ 25.1 (ตารางที่ 1 และ 2)  

ตารางที่ 1  ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ที่ปราศจากโรคฟันผุ มีประสบการณ์โรคฟันผุ และได้รับเคลือบหลุมร่องฟัน 
ในฟันถาวร จำแนกตามภาคและเขต   

ภาค เขต 
ผู้ปราศจาก

โรคฟันผุ 

Cavity 

free 

ผู้มีประสบการณ์โรคฟันผุ 
ฟันได้รับ

เคลือบหลุม

ร่องฟัน 
ฟันผุระยะ

เร่ิมต้น 

ฟันผุยัง
ไม่ได้
รักษา 

ฟันถอน ฟันอุด 
ฟันผุ/ถอน/

อุด  

ประเทศ  50.3 62.3 52.7 36.6 2.7 22.1 49.7 34.4 

 เมือง 51.5 60.8 53.7 37.8 2.8 18.5 48.5 29.0 

 ชนบท 48.8 62.5 52.2 36.5 2.8 24.7 51.2 37.0 

 กทม. 56.0 68.9 51.2 30.9 1.3 21.7 44.0 43.2 

ภาค          

  กลาง  53.6 62.6 57.1 37.0 1.3 17.4 46.4 32.6 

  เหนือ  54.1 73.5 51.4 25.1 2.3 28.7 45.9 32.8 

  ตอ.-น.  42.3 54.4 55.1 43.8 4.6 24.0 57.7 31.0 

  ใต ้  54.8 63.3 43.3 36.0 2.0 18.9 45.2 41.8 

   หมายเหตุ : Cavity free หมายถึง ผู้ที่ไม่มีโรคฟันผุในช่องปาก หรอืมีแต่ไดร้ับการรักษาแล้ว โดยไมม่ีการสญูเสียฟันในช่องปาก 

 

 บทที่ 1
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด ของฟันถาวร ในเด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต  

ภาค เขต 
ค่าเฉลี่ย (ซี่ต่อคน) 

ฟันที่มีในปาก ฟันผุ ฟันถอน ฟันอุด ฟันผุ/ถอน/อุด 
ฟันทีไ่ด้รับเคลือบ

หลุมร่องฟัน 

ประเทศ  25.6 0.8 0.0 0.4 1.2 0.8 
 เมือง 25.4 0.8 0.0 0.4 1.2 0.7 
 ชนบท 25.7 0.8 0.0 0.5 1.3 0.9 
 กทม. 25.5 0.6 0.0 0.3 1.0 1.1 
ภาค        
  กลาง  25.5 0.8 0.0 0.3 1.1 0.9 
  เหนือ  25.6 

61 

0.5 0.0 0.6 1.1 0.8 
  ตอ.-น.  25.6 1.0 0.1 0.5 1.5 0.6 
  ใต ้  25.6 0.8 0.0 0.3 1.1 1.1 

 

ในเด็กอายุ 12 ปี พบฟันถาวรผุในบริเวณฟันกรามถาวรซี่แรกมากที่สุด รองลงมาเป็นฟันกราม
ถาวรซี่ที่สอง โดยพบความชุกฟันผุในฟันล่างมากกว่าฟันบน ดังแผนภูมิที่ 1 
 
แผนภูมิที่ 1 การกระจายของโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี แยกรายซี่ 
 

 
 
 

 

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

ฟันบน 3.0 15.6 1.7 1.5 0.3 2.6 3.8 3.8 2.3 0.3 2.1 1.4 15.7 2.6

ฟันล่าง 7.5 28.5 1.5 0.3 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.3 1.2 27.9 7.5
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ร้อยละของการมีประสบการณ์ฟันผุ (ผุ ถอน อุด) ในฟันถาวรซี่ต่างๆ ในเด็กอายุ 12 ปี 

ขวา ซ้าย
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เด็กอายุ 12 ปี เป็นกลุ่มอายุที่ใช้เปรียบเทียบสภาวะสุขภาพช่องปากในระดับสากล เป็นช่วงที่
มีฟันถาวรขึ้นครบ 28 ซ่ี  เมื่อเปรียบเทียบกับการสำรวจครั้งที่ 8 พบว่าความชุกของโรคฟันผุลดลง จากร้อยละ 
52.0 เป็นร้อยละ 49.7 สถานการณ์การเกิดโรคฟันผุลดลงทั้งในภาพรวมประเทศ เขตชนบทและเขตเมือง            
ปัจจุบันพบฟันผุมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

แผนภูมิที่ 2   ความชุกของโรคฟันผุในฟันถาวร เด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามเขต และปีที่สำรวจ 
 

 
 

แผนภูมิที่ 3   ความชุกของโรคฟันผุในฟันถาวร เด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาค และปีท่ีสำรวจ 
 

 
 

2527 2532 2537 2543-44 2550 2555 2560 2566

ประเทศ 45.8 49.2 53.9 57.3 56.9 52.3 52.0 49.7

เมือง 70.8 69.2 62.5 62.7 55.9 50.5 50.0 48.5

ชนบท 41.0 44.7 48.2 54.3 59.3 56.9 55.8 51.2

กทม. 80.0 77.9 77.4 66.0 48.0 44.7 40.6 44.0
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ประเทศ 45.8 49.2 53.9 57.3 56.9 52.3 52.0 49.7

กลาง 62.5 61.4 65.7 58.8 64.4 52.9 49.2 46.4

เหนือ 41.7 48.1 49.0 58.2 62.5 52.8 51.1 45.9

ตอ.-น. 18.7 33.1 45.3 50.3 51.1 56.9 61.1 57.7

ใต้ 48.4 62.8 69.2 64.8 57.6 55.4 44.0 45.2
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2) ความจำเป็นในการรับการป้องกัน รักษา ตามสภาวะโรคฟันผุ 
เด็กอายุ 12 ปี พบว่าร้อยละของผู ้จำเป็นต้องได้ร ับบริการป้องกันเป็นความต้องการ                    

เคลือบหลุมร่องฟันมากที่สุดร้อยละ 52.1 เฉลี่ย 1.8 ซี่ต่อคน รองลงมาคือ การบูรณะฟันด้วยเรซินเพื่อการ
ป้องกัน (Preventive Resin Restoration: PRR) ร้อยละ 28.1 เฉลี่ย 0.6 ซี่ต่อคน ในขณะที่มีร้อยละของ                     
ผู้จำเป็นต้องรับบริการรักษา โดยการอุดฟัน 1 ด้านร้อยละ 33.6 เฉลี่ย 0.7 ซี่ต่อคน อุดฟัน 2 ด้านขึ้นไปร้อยละ 
13.4 เฉลี่ย 0.2 ซี่ต่อคน รักษารากฟันร้อยละ 8.3 และถอนฟันร้อยละ 5.6 เฉลี่ย 0.1 ซี่ต่อคน เมื่อเปรียบเทียบ
ความจำเป็นต้องได้รับบริการแต่ละรายการ พบว่า บริการเคลือบหลุมร่องฟัน เด็กในกรุงเทพมหานคร                      
มีผู้จำเป็นต้องได้รับบริการมากที่สุดร้อยละ 55.4 บริการรักษาโดยการอุดฟัน 1 ด้าน เด็กในเขตเมืองและ                  
เขตชนบทมีผู้จำเป็นต้องได้รับบริการใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 34.2 และ 33.7 ตามลำดับ บริการรักษาโดยการ
อุดฟัน 2 ด้านขึ้นไป เด็กในเขตชนบทมีผู้จำเป็นต้องได้รับบริการมากท่ีสุดคือร้อยละ 14.2 บริการรักษาโดยการ
ถอนฟัน เด็กในเขตเมืองและชนบทมีผู้จำเป็นต้องได้รับบริการใกล้เคียงกัน ร้อยละ 5.9 และ 5.6 ตามลำดับ  
ทั้งนี้เด็กในภาคกลางมีผู ้จำเป็นต้องได้รับบริการป้องกันเคลือบหลุมร่องฟันมากที่สุดร้อยละ 72.1 และ                   
เด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้จำเป็นต้องได้รับบริการป้องกันและรักษามากที่สุดคือ การบูรณะฟันด้วย           
เรซินเพื่อการป้องกัน ร้อยละ 33.5 อุดฟัน 1 ด้าน ร้อยละ 38.5 อุดฟัน 2 ด้านขึ้นไป ร้อยละ 15.8 รักษาราก
ฟัน ร้อยละ 11.2 และถอนฟันร้อยละ 7.3 (ตารางท่ี 3 และ 4) 

ตารางท่ี 3  ร้อยละของผู้จำเป็นต้องได้รับบริการป้องกันและรักษา ฟันถาวร ในเด็กอายุ 12 ปี จำแนกตาม
ชนิดบริการ ตามภาคและเขต 

 เขต 

ร้อยละของผู้จำเป็นต้องรับบรกิาร

ป้องกัน  
ร้อยละของผู้จำเป็นต้องรับบรกิารการรักษา  

เคลือบ/ทา
ฟลูออไรด์ 

เคลือบหลุม
ร่องฟัน 

PRR 
อุดฟัน 
1 ด้าน 

อุดฟัน 
2 ด้าน 

ครอบ
ฟัน 

รักษา 
รากฟัน 

ถอนฟัน 

ประเทศ  13.7 52.1 28.1 33.6 13.4 0.3 8.3 5.6 
 เมือง 15.1 52.7 28.7 34.2 12.7 0.1 8.0 5.9 
 ชนบท 12.3 51.3 27.7 33.7 14.2 0.4 8.8 5.6 
 กทม. 16.3 55.4 27.2 28.9 10.7 0.7 6.9 3.6 

ภาค          
  กลาง  11.8 72.1 30.6 35.7 13.6 0.1 8.3 5.9 
  เหนือ  16.2 35.6 19.5 24.7 11.0 0.1 

0.4 
4.6 2.8 

  ตอ.-น.  8.5 60.8 33.5 38.5 15.8 0.4 11.2 7.3 
  ใต ้  22.6 20.9 22.7 31.8 11.9 0.3 7.2 5.3 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉลี่ยจำนวนซี่ ฟันถาวร ที่จำเป็นต้องได้รับบริการป้องกันและรักษา ในเด็กอายุ 12 ปี  
จำแนกตามชนิดบริการ ตามภาคและเขต 

 เขต 

ค่าเฉลี่ยฟันถาวรที่จำเป็น 

ต้องรับบริการป้องกัน (ซี่ต่อคน) 

ค่าเฉลี่ยฟันถาวรที่จำเป็น 

ต้องรับบริการการรักษา  

(ซี่ต่อคน) 

 
เคลือบ/ทา
ฟลูออไรด์ 

เคลือบหลุม
ร่องฟัน 

PRR 
อุดฟัน 
1 ด้าน 

อุดฟัน 
2 ด้าน 

ครอบ
ฟัน 

รักษา 
รากฟัน 

ถอน
ฟัน 

ประเทศ  0.4 1.8 0.6 0.7 0.2 0.0 0.1 0.1 
 เมือง 0.4 1.9 0.6 0.6 0.2 0.0 0.1 0.1 
 ชนบท 0.3 1.8 0.6 0.7 0.2 0.0 0.1 0.1 
 กทม. 0.5 1.8 0.6 0.6 0.2 0.0 0.1 0.1 

ภาค                  
  กลาง  0.3 2.7 0.7 0.7 0.2 0.0 0.1 0.1 
  เหนือ  0.3 1.2 0.5 0.5 0.2 0.0 0.1 0.0 
  ตอ.-น.  0.3 2.2 0.7 0.8 0.2 0.0 0.1 0.1 
  ใต ้  0.7 0.6 0.5 0.6 0.2 0.0 0.1 0.1 

 

3) สภาวะฟันตกกระ 
สภาวะฟันตกกระเป็นความผิดปกติของผิวเคลือบฟันที่เกิดจากการสะสมแร่ธาตุไม่สมบูรณ์

ตั้งแต่ในวัยเด็กเนื่องมาจากผลการได้รับสารฟลูออไรด์เข้าสู่ร่างกายในปริมาณสูงกว่าระดับที่เหมาะสม จากการ
สำรวจพบว่าเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 94.7 มีสภาวะฟันปกติ  ร้อยละ 3.2 พบฟันตกกระในระดับสงสัย                
ร้อยละ 1.7 มีสภาวะฟันตกกระในระดับน้อยมาก ร้อยละ 0.4 มีสภาวะฟันตกกระในระดับน้อย และไม่พบ               
ฟันตกกระในระดับปานกลางและรุนแรง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบสภาวะฟันปกติมากท่ีสุด ร้อยละ 96.2  
รองลงมาเป็นภาคกลาง ภาคใต้ และภาคเหนือ ร้อยละ 95.7, 93.3 และ 92.4 ตามลำดับ โดยดัชนีฟันตกกระ
ของชุมชน (Community fluorosis index: CFI) หากมีค่ามากกว่า 0.6 แสดงถึงความเป็นปัญหาฟันตกกระ
ของชุมชน จะเห็นได้ว่า ดัชนีฟันตกกระของชุมชนของประเทศมีค่าเท่ากับ 0.04  และดัชนีฟันตกกระของ
ชุมชนของกรุงเทพมหานครสูงสุดเมื่อเทียบกับเขตเมืองและชนบท โดยมีค่า 0.06 และดัชนีฟันตกกระของ
ชุมชน ในภาคเหนือสูงที่สุดเมื่อเทียบกับภาคอื่นๆ โดยมีค่า 0.07 อย่างไรก็ตามในทุกพื้นที่ไม่พบว่าเป็นปัญหา                     
ฟันตกกระของชุมชน (ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5   ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ที่มีฟันตกกระ จำแนกตามภาคและเขต  

 เขต 
ระดับของฟันตกกระ 

CFI 
ปกต ิ สงสัย น้อยมาก น้อย ปานกลาง รุนแรง 

Not 
recorde

d ประเทศ  94.7 3.2 1.7 0.4 0.0 0.0 0.0 0.04 
 เมือง 95.2 3.1 1.4 0.2 0.1 0.0 0.0 0.04 
 ชนบท 94.6 3.2 1.8 0.4 0.0 0.0 0.0 0.04 
 กทม. 93.0 3.9 2.5 0.3 0.3 0.0 0.0 0.06 

ภาค          
  กลาง  95.7 2.8 0.9 0.5 0.1 0.0 0.0 0.04 
  เหนือ  92.4 3.2 3.4 1.0 0.0 0.0 0.0 0.07 
  ตอ.-น.  96.2 3.1 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.02 
  ใต ้  93.3 3.8 2.7 0.2 0.0 0.0 0.0 0.05 

 

4) สภาวะปริทันต์ 
ปัญหาสภาวะปริทันต์ในเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี คือ การมีเหงือกอักเสบและการมีหินน้ำลาย 

จากการสำรวจพบว่าเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 13.6 มีสภาวะเหงือกปกติ ค่าเฉลี่ยส่วนของช่องปากที่มีเหงือกปกติ 
2.4 ส่วนจาก 6 ส่วน ร้อยละ 80.2 มีเหงือกอักเสบ เฉลี่ย 3.0 ส่วนจาก 6 ส่วน โดยร้อยละ 49.4 เป็นเหงือก
อักเสบที่ไม่มีหินน้ำลาย เฉลี ่ย 2.4 ส่วนจาก 6 ส่วน และร้อยละ 30.8 เป็นเหงือกอักเสบที่มีหินน้ำลาย                    
เฉลี่ย 0.6 ส่วนจาก 6 ส่วน และเด็กอีกร้อยละ 6.2 ที่มีหินน้ำลายในช่องปากโดยไม่มีการอักเสบของเหงือก                  
มีค่าเฉลี่ย 0.6 ส่วนจาก 6 ส่วน เด็กในเขตเมืองและเขตชนบทมีร้อยละเหงือกอักเสบใกล้เคียงกันคือร้อยละ 
80.1 และ 80.6 ตามลำดับ ในขณะที่เด็กในกรุงเทพมหานครมีเหงือกอักเสบร้อยละ 77.8  ภาคกลางมีเด็กที่
เหงือกอักเสบมากทีสุ่ดร้อยละ 81.8 รองลงมาคือ ภาคใต้ ร้อยละ 81.0 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 80.6 
และภาคเหนือ ร้อยละ 77.4 ตามลำดับ (ตารางท่ี 6 และ 7) 
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ตารางท่ี 6    ร้อยละของเด็กอายุ 12 ปี ที่มีสภาวะเหงือกอักเสบโดยคิดจากระดับสูงสุดของโรคในแต่ละคน 
จำแนกตามภาคและเขต 

 เขต 
ร้อยละของผู้มีเหงือกอักเสบ 

ปกต ิ มีหินน้ำลาย มีเลือดออก 
มีหินน้ำลายและ

มีเลือดออก 

ประเทศ  13.6 6.2 49.4 30.8 
 เมือง 14.1 5.8 48.6 31.5 
 ชนบท 13.4 6.0 49.7 30.9 
 กทม. 12.3 9.9 51.6 26.2 
ภาค      
  กลาง  13.2 5.0 49.5 32.3 
  เหนือ  14.8 7.8 51.3 26.1 
  ตอ.-น.  12.7 6.7 46.0 34.6 
  ใต ้  15.2 3.8 53.2 27.8 

 

ตารางท่ี 7  ค่าเฉลี่ยส่วนของช่องปาก (Sextant) ที่มีเหงือกอักเสบ ในเด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต 

 เขต 

ค่าเฉลี่ยส่วนของช่องปากที่มีเหงือกอักเสบ 

ปกต ิ มีหินน้ำลาย มีเลือดออก 
มีหินน้ำลายและ

มีเลือดออก 

ประเทศ  2.4 0.6 2.4 0.6 
 เมือง 2.4 0.5 2.4 0.7 

 ชนบท 2.3 0.6 2.4 0.7 
 กทม. 2.4 0.6 2.5 0.5 
ภาค          

  กลาง  2.4 0.4 2.5 0.7 

  เหนือ  2.7 0.6 2.2 0.5 

  ตอ.-น.  2.3 0.7 2.3 0.7 

  ใต ้  2.2 0.6 2.6 0.6 
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สภาวะเหงือกอักเสบยังคงเป็นปัญหาในเด็กวัยเรียนอายุ 12 ปี พบว่า มีเหงือกปกติลดลง   
พบเหงือกปกติ 2.4 ส่วน ใน 6 ส่วน ดังแผนภูมิที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบกับการสำรวจครั้งที่ 8 พบเหงือกอักเสบ
เพ่ิมข้ึนทั้งในภาพรวมประเทศ เขตเมือง ชนบทและภาค ดังแผนภูมิที่ 5 และ 6 

 แผนภูมิที่ 4   สภาวะเหงือกปกติ เด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามปีที่สำรวจ 

 

 
แผนภูมิที่ 5   สภาวะเหงือกอักเสบ เด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามเขต และปีที่สำรวจ 
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แผนภูมิที่ 6  สภาวะเหงือกอักเสบ เด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาค และปีที่สำรวจ 
 

 

ผลการสัมภาษณ์พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง เด็กวัยเรียน (อายุ 12 ปี)  

1) พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
สัมภาษณ์ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ พฤติกรรมการแปรงฟันและการใช้ยาสีฟัน พฤติกรรม               

การบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก 
  1.1) พฤติกรรมการแปรงฟันและการใช้ยาสีฟัน 

พฤติกรรมการแปรงฟันของเด ็กอาย ุ 12 ปี ร ้อยละ 83.0 แปรงฟันตอนเช ้าทุกวัน                       
ส่วนการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันพบว่ามีเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 11.4 ที่แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน                   
ที ่โรงเร ียนทุกว ัน ร ้อยละ 30.8 แปรงบางวัน และร้อยละ 57.8 ไม่เคยแปรงเลย โดยเฉพาะเด็กใน
กรุงเทพมหานคร มีเพียงร้อยละ 7.9 ที่ตอบว่าแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน สถานการณ์เช่นนี้สะท้อน           
ให้เห็นว่ากิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียนมีเด็กเข้าร่วมกิจกรรมน้อยลง สำหรับการแปรงฟัน
ก่อนนอนซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญที่จะช่วยป้องกันโรคฟันผุ พบว่าเด็กอายุ 12 ปี แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน                 
ร้อยละ 57.8 เด็กในกรุงเทพมหานครแปรงฟันก่อนนอนทุกวันมากที่สุด คือร้อยละ 68.4 รองลงมาเป็นเด็ก              
ในเขตเมือง ส่วนเด็กในเขตชนบทมีความสม่ำเสมอในการแปรงฟันก่อนนอนน้อยสุด เพียงร้อยละ 52.9 
นอกจากนี้ยังมีเด็กอีกร้อยละ 10.9  ที่ตอบว่าไม่เคยแปรงฟันก่อนนอนเลย และมีเด็กท่ีแปรงฟันก่อนนอนทุกวัน
แล้วเข้านอนทันทีร้อยละ 42.0 เท่านั ้น (ตารางที ่ 8 และ 9) ระยะเวลาในการแปรงฟันเด็กอายุ 12 ปี                     
แปรงฟันนาน 2 นาทีขึ ้นไปร้อยละ 55.0 ในการแปรงฟันเด็กเลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นส่วนใหญ่                   
คือร้อยละ 81.0 (ตารางท่ี 10)  

2532 2537 2543-44 2550 2555 2560 2566

ประเทศ 60.1 75.3 76.9 58.9 50.3 66.3 80.2

กลาง 50.9 71.1 80.8 68.9 32.1 54.9 81.8

เหนือ 57.0 71.2 84.1 60.0 52.9 65.1 77.4

ตอ.-น. 69.3 83.9 86.1 54.8 72.1 70.1 80.6

ใต้ 60.5 79.0 85.4 60.3 61.6 75.2 81.0
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ตารางท่ี 8   ร้อยละพฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงเวลาต่าง ๆ ในเด็กอายุ 12 ป ีจำแนกตามภาคและเขต  

 เขต 

ตอนเช้า หลังอาหารกลางวัน ก่อนนอน 

ไม่เคย
แปรง 

แปรง 
บางวัน 

แปรง 
ทุกวัน 

ไม่เคย
แปรง 

แปรง
บางวัน 

ทุกวัน 
ไม่เคย
แปรง 

แปรง 
บางวัน 

แปรง 
ทุกวัน 

ประเทศ  1.4 15.6 83.0 57.8 30.8 11.4 10.9 31.3 57.8 
 เมือง 1.1 14.5 84.4 62.4 28.9 8.7 8.9 28.1 63.0 
 ชนบท 1.7 16.5 81.8 53.6 32.6 13.8 12.9 34.2 52.9 
 กทม. 0.8 14.6 84.6 66.3 25.8 7.9 5.8 25.8 68.4 
ภาค           
  กลาง  1.0 18.0 81.0 53.5 33.1 13.4 10.0 32.5 57.5 
  เหนือ  1.1 

 
13.9 85.0 49.8 34.4 15.8 13.8 31.2 55.0 

  ตอ.-น.  2.3 15.9 81.8 67.6 24.8 7.6 13.0 32.1 54.9 
  ใต ้  0.6 13.7 85.7 49.9 37.0 13.1 7.1 30.3 62.6 

 

ตารางท่ี 9 ร้อยละพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที  ของเด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต   

 เขต 
กลุ่มไม่เคย        
แปรงฟัน
ก่อนนอน 

กลุ่มแปรงก่อนนอนบางวัน กลุ่มแปรงก่อนนอนทุกวัน 

แปรงแล้ว
กินต่อ 

แปรงแล้ว 
เข้านอนเลย 

Missing 
แปรงแล้ว

กินต่อ 
แปรงแล้ว 

เข้านอนเลย 
Missing 

ประเทศ  10.9 10.6 20.4 0.3 15.5 42.0 0.3 
 เมือง 8.9 9.5 18.3 0.3 16.7 45.9 0.4 
 ชนบท 12.9 11.7 22.3 0.2 14.1 38.7 0.1 
 กทม. 5.8 8.6 16.6 0.6 20.1 47.2 1.1 

ภาค         
  กลาง  10.0 13.0 19.1 0.3 16.9 40.4 0.3 
  เหนือ  13.8 8.9 21.9 0.4 13.5 41.0 0.5 
  ตอ.-น.  13.0 11.1 20.8 0.2 15.1 39.6 0.2 
  ใต ้  7.1 8.8 21.4 0.0 14.6 48.0 

 

0.1 
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ตารางท่ี 10  ร้อยละระยะเวลาการแปรงฟันแต่ละครั้งและการใช้ยาสีฟัน ในเด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต   

 
 เขต  

ระยะเวลาแปรงฟัน การใช้ยาสีฟัน 
น้อยกว่า  
2 นาที  

2 นาทีขึ้น
ไป 

ไม่ทราบ/ 
ไม่แน่นอน 

ไม่ใช ้      
ยาสีฟัน 

ใช้ยาสีฟันไม่
มีฟลูออไรด์ 

ใช้ยาสีฟันมี
ฟลูออไรด์ 

ประเทศ  32.0 55.0 13.0 0.1 18.9 81.0 
 เมือง 30.9 57.6 11.5 0.1 20.9 79.0 
 ชนบท 33.1 53.0 13.9 0.2 17.8 82.0 
 กทม. 30.0 56.6 13.4  0.0 16.0 84.0 
ภาค 

 
      

  กลาง 
 

31.1 51.4 17.5 0.3 16.2 83.5 
  เหนือ 

 
31.2 55.7 13.1 0.2 19.9 79.9 

  ตอ.-น. 
 

35.3 54.3 10.4 0.1 19.5 80.4 
  ใต ้

 
28.8 60.4 10.8 0.1 21.7 78.2 

 
1.2) พฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก 
เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของน้ำตาลเป็นเครื่องดื่มที่แพร่หลายและเป็นที่นิยมของเด็กในกลุ่มอายุ 

12 ปี พบว่าร้อยละ 68.6 ด่ืมเครื่องดื่มมีส่วนผสมของน้ำตาล 1-2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 8.8 ด่ืมเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของน้ำตาล 3-4 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 1.8 ด่ืมเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ำตาล 5 ครั้งต่อวันขึ้นไป และ
ร้อยละ 20.8 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ำตาลเลย  เด็กในกรุงเทพมหานครไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของน้ำตาลมากท่ีสุด ร้อยละ 25.4 และดื่มเครื่องดื่มมีส่วนผสมของน้ำตาลมากกว่า 2 ครั้งต่อวันขึ้นไปมากที่สุด 
ร้อยละ 12.1 เมื่อแยกรายภาคพบว่าในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีเด็กที่ดื่มเครื่องดื่มมีส่วนผสม
ของน้ำตาลมากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ขึ้นไป ร้อยละ 13.5 และ 11.6  ในขณะที่ภาคใต้พบน้อยสุดเพียงร้อยละ 6.8 
เท่านั้น  สำหรับพฤติกรรมการเติมน้ำตาลเพ่ิมในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว/อาหารสำเร็จรูป/อาหารจานเดียว พบว่า
ร้อยละ 39.9 เติมบางครั้ง ร้อยละ 35.8 ไม่เติม และร้อยละ 24.3 เติมทุกครั้ง โดยเด็กอายุ 12 ปี ที่เติมน้ำตาล
ทุกคร ั ้งอย ู ่ ในเขตชนบทมากที ่ส ุด ร ้อยละ 27.4 และเมื ่อเปร ียบเทียบรายภาค พบว่า เด ็กในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเติมน้ำตาลทุกครั้งมากที่สุด ร้อยละ 31.1 (ตารางท่ี 11)         
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ตารางท่ี 11  ร้อยละพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ำตาลระหว่างม้ืออาหารในแต่ละวัน และ
พฤติกรรมการเติมน้ำตาลเพิ่มในอาหารที่ปรุงสุกแล้ว/อาหารสำเร็จรูป/อาหารจานเดียว ในเด็ก
อายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต 

 เขต 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสม         ของ
น้ำตาลระหว่างมื้ออาหาร 

พฤติกรรมการเติมน้ำตาล               
เพ่ิมในอาหาร 

ไม่ดื่ม 
ด่ืม 1-2 
คร้ัง/วัน 

ด่ืม 3-4 
คร้ัง/วัน 

ด่ืม 5 คร้ัง/
วัน ขึ้นไป 

ไม่เติม เติมบางคร้ัง 
เติม 

ทุกคร้ัง 

ประเทศ  20.8 68.6 8.8 1.8 35.8 39.9 24.3 
 เมือง 21.6 68.6 8.5 1.3 42.3 37.1 20.6 
 ชนบท 19.6 69.3 9.4 1.7 30.4 42.2 27.4 
 กทม. 25.4 62.5 6.3 5.8 42.1 37.6 20.3 
ภาค         

  กลาง  20.0 66.5 10.7 2.8 33.9 43.5 22.6 

  เหนือ  26.8 65.5 7.2 0.5 39.5 39.1 21.4 

  ตอ.-น.  14.6 73.8 9.9 1.7 28.8 40.1 31.1 

  ใต ้  26.1 67.1 6.5 0.3 45.5 36.1 18.4 

การกินลูกอมและการบริโภคขนมถุงกรุบกรอบ เบเกอรี่ซึ่งมีส่วนผสมของแป้งและน้ำตาล               
เป็นส่วนประกอบหลัก เป็นอีกพฤติกรรมหนึ่งที่ทำให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ จากการสำรวจพบว่า              
มีเพียงร้อยละ 26.4 ที่ไม่กินลูกอม เด็กร้อยละ 73.6 ที่กินลูกอม ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.8 จะเป็นแบบกินบางวัน 
เด็กในชนบทมีพฤติกรรมการกินลูกอมใกล้เคียงกับในเขตกรุงเทพมหานคร คือ ร้อยละ 76.4 และ 75.4 
ตามลำดับ ส่วนเด็กในเขตเมืองมีพฤติกรรมการกินลูกอมน้อยกว่า คือ ร้อยละ 69.2 ในขณะที่พฤติกรรมการ
บริโภคขนมถุงกรุบกรอบ เบเกอรี่พบว่า ร้อยละ 65.7 บริโภคขนมเหล่านี้ 1-2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 16.1 บริโภค
มากกว่า 2 ครั้งต่อวันขึ้นไป (บริโภค 3-4 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 13.6 และบริโภค 5 ครั้งต่อวันขึ้นไป ร้อยละ 2.5)
โดยเด็กในชนบทบริโภคขนมถุงกรุบกรอบ เบเกอรี่มากกว่า 2 ครั้งต่อวันขึ้นไป มากกว่าเด็กในเขตเมืองและ
กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 17.1, 15.0 และ 14.7 ตามลำดับ และเด็กในภาคกลางบริโภคขนมถุงกรุบกรอบ               
เบเกอรี่มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน ขึ้นไป มากที่สุดร้อยละ 18.0 รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ
และภาคใต้ (ตารางที่ 12) จากพฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่มของเด็ก เงินที่ใช้ซื้อขนมและเครื่องดื่ม
ในแต่ละวัน สูงสุด 200 บาท ค่าเฉลี่ยเงินค่าขนมและเครื่องดื่มเฉพาะวันที่ไปโรงเรียนในเด็กอายุ 12 ปี คือ 
27.27 บาท โดยเด็กในเขตเมือง กรุงเทพมหานครและเขตชนบท ใช้จ่ายเงินซื้อขนมและเครื่องดื่มเฉลี่ยวันละ 
29.49, 27.30 และ 25.74 บาท ตามลำดับ และเด็กในภาคกลางใช้จ่ายเงินซื้อขนมและเครื่องดื่มเฉลี่ยมากที่สุด
คือ 29.76 บาท รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และภาคเหนือ 27.22, 26.61 และ 24.33 บาท 
ตามลำดับ (ตารางที่ 13) 
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ตารางท่ี 12  ร้อยละพฤติกรรมการกินขนมถุงกรุบกรอบ เบเกอรี่ระหว่างมื้ออาหารในแต่ละวัน และ
พฤติกรรมการกินลูกอมในเด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต 

 เขต 

พฤติกรรมการกินขนมถุงกรุบกรอบ เบเกอรี่ พฤติกรรมการกินลูกอม 

ไม่กิน 
กิน 1-2 
ครั้ง/วัน 

กิน 3-4 
ครั้ง/วัน 

กิน 5 
ครั้ง/วัน 
ขึ้นไป 

ไม่กิน 
กิน 

บางวัน 

กินทุกวัน 
1-2  

ครั้ง/วัน 

กินทุกวัน 
3 ครั้ง/
วันขึ้นไป 

ประเทศ  18.2 65.7 13.6 2.5 26.4 69.8 2.3 1.5 
 เมือง 19.3 65.7 13.5 1.5 30.8 66.0 1.6 1.6 
 ชนบท 17.0 65.9 14.1 3.0 23.6 72.1 2.9 1.4 
 กทม. 22.1 63.2 10.4 4.3 24.6 71.7 1.9 1.8 
ภาค              
  กลาง  19.5 62.5 14.9 3.1 27.1 69.2 1.9 1.8 
  เหนือ  18.2 67.0 12.4 2.4 33.3 63.8 2.1 0.8 
  ตอ.-น.  15.6 66.8 15.0 2.6 27.1 69.4 2.2 1.3 
  ใต ้  19.7 67.7 11.6 1.0 17.9 76.5 3.5 2.1 

 

ตารางท่ี 13  ค่าเฉลี่ยเงินที่ได้มาโรงเรียน และค่าเฉลี่ยเงินที่ใช้ซ้ือขนมและเครื่องดื่มในแต่ละวัน 
ในเด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต  

 

หมายเหตุ : เงินท่ีไดม้าโรงเรียนในแต่ละวัน (ระดับประเทศ) ค่าตำ่สดุ (min) = 5 บาท ค่าสูงสุด (max) = 300 บาท  
              เงินที่ใช้ซื้อขนมและเครื่องดื่มในแต่ละวัน (ระดบัประเทศ) ค่าต่ำสุด (min) = 0 บาท ค่าสูงสุด (max) = 200 บาท 
 

 เขต เงินที่ได้มาโรงเรียน (บาท) เงินที่ใช้ซ้ือขนมและเครื่องดื่ม (บาท) 

ประเทศ  48.16 27.27 
 เมือง 53.48 29.49 
 ชนบท 42.71 25.74 
 กทม. 62.18 27.30 
ภาค    
  กลาง  54.68 29.76 
  เหนือ  43.20 24.33 
  ตอ.-น.  43.56 27.22 
  ใต ้  46.61 26.61 
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1.3) พฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก 
การสูบบุหรี่ เด็กกลุ่มนี้เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 8.1 อายุเฉลี่ยที่เคยลองสูบ 10.9 ปี โดยอายุต่ำสุด

ที่เคยลองสูบคือ อายุ 5 ปี และมีเด็กที่สูบบุหรี่จนถึงปัจจุบันร้อยละ 1.0 เด็กในชนบทเคยสูบบุหรี่มากที่สุด    
ร ้อยละ 10.1 และยังคงส ูบบุหรี่อย ู ่  ร ้อยละ 1.2 เม ื ่อพิจารณารายภาค พบว่า เด ็กในภาคใต้และ                            
ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ เคยสูบบุหรี่ ใกล ้เค ียงกัน ร ้อยละ 9.8 และ 9.7 และพบว่าเด ็กในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือยังคงสูบบุหรี่อยู่มากที่สุด ร้อยละ 1.7 (ตารางท่ี 14)      
ตารางท่ี 14   ร้อยละผู้สูบบุหรี่มวน/บุหรี่ไฟฟ้า ในเด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต  

 เขต ไม่เคยสูบ 
เคยสูบ ปัจจุบันเลิกแล้ว 

ยังสูบอยู ่
ร้อยละ 

อายุเฉลี่ย 
ที่เคยลองสูบ 

ประเทศ 
 

90.9 8.1 10.9 1.0 
 เมือง 93.7 5.4 10.9 0.9 
 ชนบท 88.7 10.1 10.9 1.2 
 กทม. 93.0 7.0 11.0 0.0 
ภาค 

 
    

  กลาง 
 

92.2 7.0 11.1 0.8 
  เหนือ 

 
94.3 5.3 10.9 0.4 

  ตอ.-น. 
 

88.6 9.7 11.0 1.7 
  ใต ้

 
89.4 9.8 10.4 0.8 

หมายเหตุ : อายุท่ีเคยลองสูบบุหรี ่(ระดับประเทศ) ค่าต่ำสุด (min) = 5 ปี ค่าสูงสุด (max) = 12 ปี  

2) การรับรู้และการรับบริการด้านสุขภาพช่องปาก 
จากผลการสัมภาษณ์พบว่าร้อยละ 36.4 เคยปวดฟันและร้อยละ 12.2 เคยหยุดเรียนเพราะ 

ไปทำฟัน โดยมีค่าเฉลี่ยจำนวนวันที่หยุดเรียนเพราะปวดฟันและค่าเฉลี่ยจำนวนวันที่หยุดเรียนเพราะไปทำฟัน 
0.6 และ 1.3 วันตามลำดับ (ตารางที่ 15) ข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปากพบว่าเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 74.5 
ได้รับการตรวจฟันในปีการศึกษาที่ผ่านมา โดยร้อยละ 68.3 ได้รับการตรวจฟันโดยหมอ (ตารางท่ี 16) ร้อยละ 
40.9 เคยได้รับบริการทันตกรรมในรอบปีการศึกษาที่ผ่านมา โดยไปรับการรักษาที่สถานบริการภาครัฐมาก
ที่สุด  ร้อยละ 38.2 ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรัฐ/ศูนย์บริการสาธารณสุข และร้อยละ 24.6 ไปรับการรักษา                   
ที่สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล  เด็กอายุ 12 ปีในเขตชนบทได้รับบริการทันตกรรม
มากกว่าเด็กในเขตเมือง ในขณะที่เด็กในกรุงเทพมหานครได้รับบริการทันตกรรมเพียงร้อยละ 24.2 โดยเด็กใน
ภาคใต้ได้รับบริการทันตกรรมมากกว่าเด็กในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง ตามลำดับ 
(ตารางที่ 17) ช่องทางที่เด็กวัยนี้ต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากผ่านทางหมอ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุดร้อยละ 57.9 รองลงมาผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ ร้อยละ 54.0 ผ่านทาง พ่อแม่ 
ญาติพ่ีน้องร้อยละ 24.6 และผ่านทางครูร้อยละ 24.0 (ตารางท่ี 18)      
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ตารางท่ี 15  ร้อยละผู้ทีเ่คยปวดฟันและเคยหยุดเรียนเพราะไปทำฟัน ในรอบปีการศึกษาท่ีผ่านมาในเด็ก 
อายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต  

 เขต 

เคยปวดฟัน เคยหยุดเรียนเพราะไปทำฟัน 
 

ร้อยละ 
เฉลี่ยจำนวนวัน                     

ที่หยุดเรียนเพราะปวดฟัน 
(วัน/คน) 

ร้อยละ 
เฉลี่ยจำนวนวัน                   

ที่หยุดเรียนเพราะไปทำฟัน 
(วัน/คน) 

ประเทศ  36.4 0.6 12.2 1.3 
 เมือง 34.7 0.4 11.2 1.3 
 ชนบท 38.1 0.6 13.5 1.2 
 กทม. 32.3 2.0 7.5 1.5 
ภาค        
  กลาง  34.3 0.6 9.1 1.3 
  เหนือ  36.5 0.4 19.6 1.2 
  ตอ.-น.  38.1 0.7 11.7 1.3 
  ใต ้  38.1 0.4 12.2 1.4 

หมายเหตุ : จำนวนวันท่ีเคยหยุดเรียนเพราะปวดฟัน (ระดับประเทศ) ค่าต่ำสุด (min) = 0 วัน ค่าสูงสุด (max) = 7 วัน  
               จำนวนวันท่ีเคยหยุดเรียนเพราะไปทำฟัน (ระดับประเทศ) ค่าต่ำสุด (min) = 1 วัน ค่าสูงสุด (max) = 7 วัน  

ตารางที่ 16  ร้อยละของการไดร้ับการตรวจฟนัในรอบปีการศึกษาที่ผ่านมา ในเด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต 

 เขต 
ไม่เคยได้รับ 
การตรวจฟัน 

ได้รับการตรวจฟัน
โดยครู 

ได้รับการตรวจฟัน
โดยหมอ 

ได้รับการตรวจฟัน
โดยหมอและครู 

ประเทศ  25.5 2.2 68.3 4.0 
 เมือง 23.6 2.0 68.6 5.8 
 ชนบท 25.0 2.4 69.3 3.3 
 กทม. 40.2 1.2 58.0 0.6 
ภาค      
  กลาง  29.1 3.1 64.2 3.6 
  เหนือ  22.0 1.2 73.9 2.9 
  ตอ.-น.  23.6 2.5 68.3 5.6 
  ใต ้  21.4 1.6 72.8 4.2 
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ตารางที่ 17  ร้อยละของการรับบริการทันตกรรม เช่น อุดฟัน ขูดหินน้ำลาย ถอนฟัน ในรอบปีการศึกษา              
        ทีผ่่านมา  ในเด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต   

 เขต 
ไม่เคยได้รับ

บริการ 
เคยได้รับ
บริการ 

ร้อยละของสถานที่ ที่ไปรับการรักษาในรอบปีการศึกษาที่ผ่านมา 

หมอฟันมา
ทีโ่รงเรียน 

สถานี
อนามัย/          
รพสต. 

รพ.รัฐ/ 
ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 

รพ.เอกชน/
คลินิก 

ประเทศ  59.1 40.9 29.4 24.6 38.2 17.3 
 เมือง 62.4 37.6 21.6 18.7 39.3 28.3 
 ชนบท 54.7 45.3 35.1 29.2 38.1 8.3 
 กทม. 75.8 24.2 9.8 5.1 29.7 56.5 
ภาค        
  กลาง  64.2 35.8 35.2 18.7 30.9 25.0 
  เหนือ  51.4 48.6 18.2 32.0 40.9 16.6 
  ตอ.-น.  61.0 39.0 33.6 25.4 39.5 12.0 
  ใต ้  48.5 51.5 31.5 26.1 42.8 10.1 

หมายเหตุ : สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

ตารางท่ี 18 ร้อยละช่องทางความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่ต้องการ ในเด็กอายุ 12 ปี จำแนกตามภาคและเขต  

ภาค/เขต 

ช่องทางด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่ต้องการ 

สื่อ
ออ

นไ
ลน์

 
(เว

็บไ
ซด

์ เฟ
ส

บุค
ไล

น)์
 

วิท
ยุ/

วิท
ยุ

ชุม
ชน

 

เส
ียง

ตา
มส

าย
/ 

หอ
กร

ะจ
าย

ข่า
ว 

โป
สเ

ตอ
ร์ 

/ 
แผ่

นพ
ับ 

โท
รท

ัศน์
 

พ่อ
แม

่ 
ญ

าต
ิพี่น้

อง
 

คร
 ู

หม
อ 

/
พย

าบ
าล

 
เจ

้าห
น้า

ที่
สา

ธา
รณ

สุข
 

อส
ม.

 

เพ
ื่อน

 

หน
ังส

ือ/
วา

รส
าร

/
หน

ังส
ือพิ

มพ
์ 

อื่น
ๆ 

เช
่น 

อบ
รม

 
กิจ

กร
รม

ใน
 ร

ร. 
ประเทศ 54.0 1.2 1.7 2.8 12.0 24.6 24.0 57.9 6.8 3.4 4.0 0.9 

เมือง 56.7 1.4 1.9 2.2 11.6 29.7 23.0 56.5 5.9 3.8 4.7 0.8 

ชนบท 52.5 1.2 1.7 3.1 12.3 21.4 25.4 59.1 8.1 3.1 3.5 1.0 

กทม. 51.4 0.7 0.7 4.1 11.9 22.5 18.5 55.9 1.6 3.3 4.3 0.5 
ภาค             
  กลาง 54.5 1.1 1.3 2.8 12.2 23.3 21.8 59.5 5.4 2.6 3.5 0.4 

  เหนือ 53.0 0.8 1.3 1.8 8.6 21.8 24.7 56.6 3.9 3.0 3.6 0.4 

  ตอ.-น. 54.7 1.6 2.1 2.8 12.2 23.9 22.7 57.0 9.0 4.0 3.8 1.7 

  ใต ้ 53.9 1.4 2.3 3.4 14.8 31.8 31.4 59.5 9.7 3.8 5.8 0.8 

หมายเหตุ : สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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สรุปสถานการณ์ด้านสภาวะสุขภาพช่องปาก ในเด็กอายุ 12 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ
สำรวจครั้งที่ 8 พบความชุกของโรคฟันผุ ลดลงจากร้อยละ 52.0 เป็นร้อยละ 49.7 และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด 
ลดลงจาก 1.4 ซี่ต่อคน เป็น 1.2 ซี่ต่อคน ผลการสำรวจฯนี้พบว่าเด็กที่อยู่เขตชนบทมีฟันผุมากกว่าเด็กที่อยู่    
เขตเมืองและกรุงเทพมหานคร จากปัจจัยกำหนดทางสังคม ได้แก่ เศรษฐานะของครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม
วัฒนธรรมชุมชนที่แวดล้อมตัวเด็ก เชื้อชาติ การอาศัยอยู่ในสังคมเมืองหรือชนบท  มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ฟันผุในเด็ก เมื่อพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการสำรวจฯนี้พบว่า เด็กในเขตชนบทมีพฤติกรรมการแปรงฟัน
ตอนเช้าและก่อนนอน และแปรงฟันนาน 2 นาทีขึ ้นไปน้อยกว่าเด็กในเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร            
ปัจจุบันในประเทศไทย เด็กไทยทุกคนมีสิทธิประโยชน์ในการรักษาทางด้านทันตกรรมพื้นฐานและทันตกรรม
ป้องกัน ผลสำรวจฯนี้พบว่าเด็กในเขตชนบทเคยได้รับบริการทันตกรรมมากที่สุด ร้อยละ 45.3 โดยส่วนใหญ่
ได้รับบริการที ่โรงพยาบาลรัฐ/ศูนย์บริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 62.8 
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพช่องปากที่สัมพันธ์กับประสบการณ์โรคฟันผุ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่
มีส่วนผสมของน้ำตาลมากกว่า 2 ครั้งต่อวัน การกินขนมกรุบกรอบมากกว่า 2 ครั้งต่อวัน พบว่าเด็กในเขต
ชนบทกินขนมกรุบกรอบ มากกว่า 2 ครั้งต่อวันมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 17.1  สอดคล้องกับการศึกษาของอนุ
ชิดา พบว่า นักเรียนที่บริโภคขนมระหว่างมื้อมากกว่า 3 ครั้งต่อวัน มีโอกาสเป็นโรคฟันผุ 3.0 เท่า เมื่อเทียบกับ
นักเรียนที่บริโภคขนมระหว่างมื้อน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ ที่
พบว่า เด็กนักเรียนที่รับประทานอาหารว่าง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อวัน มีปัญหาฟันผุสูงกว่าเด็กที่รับประทานอาหาร
ว่างน้อยกว่า 2 ครั้งต่อวัน  การได้รับบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก ได้แก่ การตรวจฟัน การได้รับบริการ
เคลือบหลุมร่องฟันมีความสัมพันธ์กับการป้องกันฟันผุ  สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญชัย คันธมธุรพจน์ 
พบว่าฟันที่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันมีฟันผุน้อยกว่าฟันที่ไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน อย่างไรก็ตามในการ
สำรวจฯนี้ เด็กได้รับการตรวจฟันร้อยละ 74.5 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจครั้งที่ 8  

สภาวะเหงือกอักเสบในเด็กอายุ 12 ปี ที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.3 เป็นร้อยละ 80.2 พบว่า   
ปัจจัยที่มีผลโดยตรงต่อสภาวะเหงือกอักเสบในการศึกษาครั้งนี้คือ พฤติกรรมการแปรงฟันตอนเช้าและก่อน
นอน ระยะเวลาแปรงฟัน 2 นาทีขึ้นไป ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวในเด็กวัยเรียนมีแนวโน้มลดลง อีกท้ังยังพบว่าเด็ก
วัยเรียนไม่เคยแปรงฟันหลังอาหารกลางวันเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่
โรงเรียนเป็นกิจกรรมฝึกทักษะในการดูแลอนามัยช่องปาก เพื่อสร้างนิสัยการดูแลอนามัยช่องปากตนเองไป
จนถึงวัยผู้ใหญ่  การสำรวจคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในเด็กอายุ 12 ปี พบว่า ร้อยละ 56 ของเด็กไทย 
มีปัญหาในการดำเนินชีวิตประจำวันที่มีสาเหตุจากช่องปาก ร้อยละ 17 มีปัญหาในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ผลกระทบจากโรคฟันผุมีขนาดและความรุนแรงมากที่สุด รองลงมาเป็นผลกระทบจากรอยโรคเยื่อบุ  ช่องปาก
และโรคปริทันต์ ตามลำดับ มากกว่าหนึ ่งในสามของเด็กไทยมีปัญหาในกิจกรรมการรับประทานอาหาร                   
และประมาณหนึ่งในสี่มีปัญหาในกิจกรรมการทำความสะอาดช่องปาก และการรักษาสภาพอารมณ์ให้เป็นปกติ 
แม้ว่าร้อยละของผลกระทบในกิจกรรมบางประเภทจะไม่สูงนัก เช่น การพูด การพักผ่อน การศึกษา และการเข้าสังคม    
แต่เมื่อพิจารณาในระดับประชากร และผลระยะยาวที่อาจเกิดขึ้นต่อพัฒนาการด้านจิตใจและสังคมของเด็ก 
สุขภาพช่องปากจึงเป็นประเด็นสำคัญที่งานระดับสาธารณสุขของประเทศควรได้พิจารณา  
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ปัจจุบันการดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนผ่านเครือข่ายโรงเรียน

เด็กไทยฟันดีครอบคลุมโรงเรียนเพียง 8,132 แห่งทั่วประเทศ จึงมีความจำเป็นที่จะต้องขับเคลื่อนนโยบายการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเด็กในโรงเรียน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ในเด็กวัยเรียน ดำเนินกิจกรรมตามแนวคิดโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพในประเด็นสุขภาพช่องปากให้ครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น ให้ โรงเรียนเป็นสถานที่บ่มเพาะทัศนคติ 
พฤติกรรม ทักษะและประสบการณ์ที่เป็นรากฐานสำคัญเพ่ือให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ดี
ต่อไป 
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การเฝา้ระวงัสุขภาพช่องปาก 
 

“การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา” หมายถึง กระบวนการติดตาม สังเกต และพินิจพิจารณา
ลักษณะการเกิดและการกระจายของโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ อย่างมีระบบ ซึ่งจะรวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อ
การเปลี่ยนแปลงการเกิดและการกระจายของโรคด้วย การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประกอบด้วยขั้นตอนการ
รวบรวม เรียบเรียง วิเคราะห์แปลผล และนำข้อมูลไปใช้ เพ่ือนำไปสู่การดำเนินการควบคุมป้องกันที่มีประสิทธิภาพ 

“การเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก” หมายถึง การติดตามสภาวะสุขภาพช่องปาก เพื่อให้สามารถ
ตรวจพบโรคหรือความผิดปกติตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก สามารถป้องกันหรือควบคุมได้อย่างทันท่วงที  ก่อนที่โรค
จะลุกลามจนยากที่จะแก้ไขได้ 
 

ประโยชน์ของการเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก 

1. ทำให้ทราบสภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มเป้าหมาย ทราบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะสุขภาพช่องปาก และทราบลำดับความสำคัญของปัญหาสุขภาพช่องปาก ทำให้มีข้อมูลพื้นฐานสำหรับ
วางแผนและเป็นแนวทางในการป้องกันโรค ควบคุมโรคและรักษาพยาบาล 

2. ทำให้เกิดการแก้ไขปัญหาทันตสาธารณสุขอย่างมีระบบและจริงจัง ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวัง
สุขภาพช่องปากยังช่วยให้จัดลำดับการทำงานของตนเองและจัดกลุ่มเป้าหมายที่จะลงไปปฏิบัติงานได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
ตลอดจนใช้ประเมินผลการดำเนินงานได้ 

3. เป็นประโยชน์โดยตรงต่อประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และผู้จัดบริการทันตสาธารณสุข ทำให้ทราบถึง
ปัญหารีบด่วนที ่กำลังเกิดขึ ้น เพื ่อนำไปประกอบการเตรียมตัว วางแผนหรือแก้ไขปรับปรุงบุคคลและ
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับสถานการณ์และยังเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการพัฒนาทันตบุคลากรอีกด้วย 

4. เป็นกลวิธีที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตระหนักถึงความจำเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพ
ช่องปากของตนเองทั้งในด้านการป้องกันและการรักษา ทำให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาทันตสาธารณสุข 
 
 
 
 
 

 บทที่ 2
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ขั้นตอนการดำเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพช่องปาก 

1. การรวบรวมข้อมูล (Collection) เป็นการรวบรวมข้อมูลจากการตรวจสุขภาพช่องปากระดับ
บุคคล และบันทึกสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีตรวจพบตามสภาวะที่ต้องการเฝ้าระวัง 

2. วิเคราะห์ข้อมูล (Analysis) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นต่างๆ ของตัวแปรที่มีอยู่แล้ว
แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาเพ่ือให้ทราบว่าความรุนแรงมากน้อยเพียงใด 

3. การแก้ไขปัญหา (Intervention) เป็นการสรุปปัญหาเพื่อหาแนวทางแก้ไข โดยมีการจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา และการแก้ไขปัญหาก่อนหลังตามความรุนแรง และความเร่งด่วนของปัญหา 

4. การรายงานผล (Dissemination) เป็นการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดและรายงานสภาพปัญหาให้
ผู้บังคับบัญชาทราบตามลำดับชั้น เพ่ือประสานงานในการแก้ไขปัญหากับหน่วยงานสาธารณสุขในแต่ละระดับ 
 

แนวทางการดำเนินกิจกรรมเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 
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กิจกรรมเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 

1. การตรวจสุขภาพช่องปาก 
การตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนโดยครูหรือทันตบุคลากร ภาคเรียนละ 1 ครั้ง เพื่อให้

นักเรียนได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นการค้นหาปัญหาสุขภาพช่องปากในระยะเริ่มต้น และ
เพื่อให้ครูตระหนักถึงปัญหาสุขภาพช่องปากและประเมินผลการดำเนินงาน นำไปสู่การตั้งคณะกรรมการ เพ่ือ
ดำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากในโรงเรียน 

2. งานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ตัวอย่างเช่น กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่างถูกวิธีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ และควบคุมการบริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก การสอน
ทันตสุขศึกษาเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออำนวยต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก เช่น มีสถานที่สำหรับแปรงฟันในโรงเรียน และดำเนินมาตรการทางสังคม ที่จะช่วยเสริมสร้างทัศนคติ
และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง 

3. งานบริการทันตกรรม 
การประสานงานเพื่อการจัดบริการทันตกรรมโดยทันตบุคลากร เพื่อสนับสนุนการดำเนิน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และส่งต่อนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
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ฟนัและการขึน้ของฟนั 
 

ฟันเป็นอวัยวะในช่องปาก มีหน้าที่ในการช่วย กัด ฉีก บดเคี้ยวอาหาร ช่วยออกเสียง และคงความสูง
ของใบหน้าเพื่อความสวยงาม 

3.1 ประเภทของฟัน 

3.1.1 ตามชุดของฟัน : ฟันน้ำนม และ ฟันถาวร 

ฟันน ้ำนม ฟันถำวร 

▪ มีสีขาวคล้ายน้ำนม 
▪ ขนาดเล็ก 
▪ มี 20 ซี ่
▪ เริ่มขึ้นเมื่ออายุ 6 – 7 เดือน 
▪ ขึ้นครบเมื่ออายุประมาณ 2 ปีครึ่ง 
▪ เริ่มหลุดเมื่ออายุ 6 -11 ปี 

▪ สีขาวอมเหลือง 
▪ ขนาดใหญ่กว่า 
▪ มี 32 ซี่ (ถ้าอายุ 12 ปี จะมี 28 ซี่) 
▪ เริ ่มขึ ้นเมื ่ออายุ 6 ปี จะทยอยขึ ้นมา

แทนที่ฟันน้ำนม ยกเว้นฟันกรามถาวร 
จะขึ้นถัดจากฟันกรามน้ำนมซี่ในสุด 
โดยไม่แทนที่ฟันน้ำนมซี่ใด 

3.1.2 ตามรูปร่างของฟัน : ฟันตัด ฟันเขี้ยว ฟันกรามน้อย ฟันกราม 

 

 

 บทที่ 3
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3.2 ลำดับการขึ้นของฟัน 

3.2.1 ลำดับการขึ้นของฟันน้ำนมและฟันถาวร (อายุ 6 เดือน – 21 ปี) 

ระยะฟันน้ำนม (อายุ 6 เดือน – 5 ปี) 

 

 
 

 

     

 

 

       
 

 

 

** หมายเหตุ  สีชมพูในวงกลมเลขซี่ฟัน หมายถึง ไมม่ีฟันน้ำนมในช่องปาก 
                  สีขาวในวงกลมเลขซี่ฟัน หมายถึง มีฟันน้ำนมในช่องปาก 
                  สีม่วงที่เส้นขอบและสีขาวในวงกลมเลขซี่ฟัน หมายถึง กำลังมีการขึ้นของฟันน้ำนมในช่องปาก 
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** หมายเหตุ  สีชมพูในวงกลมเลขซี่ฟัน หมายถึง ไมม่ีฟันน้ำนมในช่องปาก 
                  สีขาวในวงกลมเลขซี่ฟัน หมายถึง มีฟันน้ำนมในช่องปาก 
                  สีม่วงที่เส้นขอบและสีขาวในวงกลมเลขซี่ฟัน หมายถึง กำลังมีการขึ้นของฟันน้ำนมในช่องปาก 

   และ 3-5 ป ี
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ระยะฟันผสม (อายุ 6 - 11 ปี) 

 

      

 

   
ระยะฟันถาวร (อายุ 12 - 21 ปี) 

 

     

 

      

** หมายเหตุ  วงกลมสีม่วงในฟันน้ำนม หมายถึง มีการข้ึนของฟันถาวรช่วงการผลัดเปลี่ยนฟัน 
                   วงกลมสีฟ้าในฟันถาวร หมายถึง ช่วงการข้ึนของฟันถาวร 
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โรคฟนัผแุละโรคเหงอืกอกัเสบ 
 

4.1 สาเหตุของโรค 

โรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ เป็นโรคที่พบได้บ่อย และโรคดังกล่าวสามารถป้องกันได้ด้วยการ
ดูแลตัวเองอย่างถูกวิธี ดังนั้นครูจึงควรเข้าใจสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของโรค และแนวทางการป้องกัน เพื่อที่จะ
สามารถให้คำแนะนำแก่นักเรียนได้อย่างเหมาะสม 

 
ภายในช่องปากของคนเรานั้น นอกจากจะมีฟัน และอวัยวะรอบ ๆ ตัวฟันแล้ว ยังมีจุลินทรีย์ที่ 

มองไม่เห็นมากมาย บางส่วนของจุลินทรีย์นี้จะรวมตัวเป็นคราบเหนียวสีขาวอมเหลืองอยู่ที ่ผิวฟัน เรียกว่า 
“คราบจุลินทรีย์ (Plaque)” หรือที่เรียกว่า “ขี้ฟัน” นั่นเอง ซึ่งปกติคราบจุลินทรีย์จะมองเห็นด้วยตาเปล่ายาก 
ต้องย้อมด้วยสีย้อมคราบจุลินทรีย์ถึงจะสามารถเห็นได้ชัดเจน เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในคราบนี้เอง เป็นต้นเหตุของ
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ คราบจุลินทรีย์ไม่สามารถกำจัดได้ด้วยการบ้วนน้ำหรือบ้วนด้วยน้ำยาบ้วนปาก 

  
ก่อนย้อมสีฟัน หลังย้อมสีฟัน 

การเกิดโรคและการลุกลามของโรคในแต่ละคนจะแตกต่างกันไปตามปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน 
ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวานรวมทั้งเครื่องดื ่มที ่มีน้ำตาล การรักษาความสะอาดในช่องปาก       
การเรียงตัวของฟัน การสูบบุหรี่ สภาวะสุขภาพทางกาย เช่น การเป็นโรคเบาหวาน การมีสภาวะน้ำลายแห้ง
จากการกินยาหรือได้รับรังสีรักษา การขาดสารอาหาร และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

 

 

 บทที่ 4
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4.2 โรคฟันผุ 

การเกิดโรคฟันผุ จำเป็นต้องมีองค์ประกอบ 3 อย่าง ได้แก่ ฟัน เชื้อจุลินทรีย์ และน้ำตาล ดังแผนภาพ 

 

กระบวนการเกิดโรคฟันผุ 

 

เชื ้อจุลินทรีย์ในช่องปากย่อยสลายน้ำตาล เกิดสภาวะความเป็นกรด เมื่อฟันแช่ในกรดนาน  ๆ  
จะทำให้สูญเสียแร่ธาตุและเกิดโรคฟันผุ โดยปกติภายในช่องปาก จะมีการแลกเปลี่ยนแร่ธาตุระหว่างแร่ธาตใุน
ผิวฟันและแร่ธาตุในน้ำลายตลอดเวลา แต่หากช่องปากมีความเป็นกรดบ่อย ๆ จะสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟันมาก 
ฟันจะเริ่มผุเห็นเป็นรอยขาวขุ่นคล้ายชอล์ก มักพบบริเวณคอฟัน หลุมร่องฟัน หรือบริเวณซอกฟันที่มีคราบ
จุลินทรีย์สะสมมาก ระยะนี้ยังไม่มีอาการ สามารถหยุดยั้งการลุกลามได้โดยการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่หรือ 
การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
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ถ้าไม่ได้รับการดูแล รอยผุจะลุกลามเห็นเป็นสีดำ และลึกเข้าสู่ชั้นเนื้อฟันเป็นโพรง ทำให้เกิดอาการ
เสียวฟันเม่ือกินอาหารหวานหรือน้ำเย็น ระยะนี้ยังรักษาได้โดยการอุดฟัน 

  
ฟันผุระยะแรก สีขาวขุ่น ฟันผุเข้าสู่ชั้นเนื้อฟัน 

  

  

ภาพการรักษาฟันผุระยะแรกโดยใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที ่ ภาพการรักษาฟันผชุั้นเนื้อฟันโดยการอุดฟัน 

 
ถ้าไม่รักษาปล่อยไว้จะลุกลามเข้าสู่ชั้นโพรงประสาทฟันจะทำให้เกิดการปวด เคี้ยวไม่ได้ อาจพบ

การบวม มีตุ่มหนอง ถ้าจะเก็บฟันไว้ต้องรักษารากฟันก่อน แต่ถ้าการอักเสบลุกลามไปถึงอวัยวะรอบ ๆ ราก
ฟันมาก จนฟันโยกมาก หรือเนื้อฟันเหลือน้อยจนไม่สามารถบูรณะได้ ก็ต้องถอนออก 
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4.3 โรคเหงือกอักเสบ 

เหงือกอักเสบเป็นสภาวะการตอบสนองต่อเชื้อโรคต่างๆ ที่สะสมรอบ ๆ ตัวฟัน ลักษณะของเหงือก
อักเสบจะเห็นเหงือกมีลักษณะบวม แดง เป็นมัน ดูฉุ ๆ อาจมีเลือดออกเวลาแปรงฟัน  มักพบบริเวณที่มี
คราบจุลินทรีย์สะสมมาก  

คราบจุลินทรีย์ที่สะสมอยู่นาน จะมีการตกตะกอนของแร่ธาตุเกิดเป็นหินน้ำลาย มองเห็นเป็นแถบ
สีขาวออกเหลือง แข็ง แปรงไม่ออก จึงพบการอักเสบรุนแรงของเหงือกมากขึ้น  

ในระยะที่ยังไม่มีอาการ การรักษาทำได้โดยการขูดหินน้ำลาย และการทำความสะอาดฟันที่ถูกวิธี
เป็นประจำ เพ่ือลดคราบจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของการอักเสบ 

 

หากไม่ได้รับการรักษา เหงือกอักเสบจะลุกลามต่อไป เชื้อโรคแทรกตัวลงสู่บริเวณรากฟันและ
ปล่อยสารพิษทำลายอวัยวะปริทันต์ และกระดูกรองรับรากฟัน ทำให้เกิดฝีหนอง มีกลิ่นปาก ปวดฟัน ฟันโยก 
และอาจต้องสูญเสียฟันในท่ีสุด 
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    การตรวจฟนั 
 

5.1 การจัดท่าตรวจฟัน   

ท่าตรวจ ขึ้นอยู่กับสถานที่และบริบทของพื้นที่แล้วแต่ความเหมาะสม ให้เด็กนั่งเก้าอี้ได้ ควรตรวจ
ในสถานที่ที่มีแสงสว่างที่เพียงพอ เพื่อให้เห็นสภาพใน
ช่องปากได้ชัดเจนควรจัดให้เด็กหันหน้าเข้าหาทิศที ่มี  
แสงสว่าง ผู้ตรวจหันหน้าเข้าหาเด็ก โดยหน้าเด็กอยู่ใน
ระดับสายตาครู ถ้าเป็นสถานที่ในอาคารและมีไฟฟ้า  
ควรใช้โคมไฟส่องสว่างช่วยในการมองเห็น  

ท่านั่งจะมีข้อดีกว่าท่ายืน คือ ครูไม่ต้องก้มหลัง 
และไม่บังแสงขณะตรวจ     

5.2 ตำแหน่งที่ตรวจ  

ตำแหน่งที่ตรวจจะกำหนดช่องปากเป็น 6 ส่วน โดยใช้ฟันเขี้ยวเป็นหลักในการแบ่งส่วน 

 

 บทที่ 5



 

                                                                               31 
 

 

 
**หมายเหตุ: การแบ่งส่วนซ้ายและขวาที่แสดงในภาพ หมายถึง ซ้าย และ ขวาของเด็ก 

 

5.3 ลักษณะปกติและผิดปกตขิองฟัน   

 ฟันปกติ :  
ฟันปกติ คือ ฟันที่ข้ึนมาในช่องปากเต็มซี่ และไม่มีรูผุ หรือไม่มีรอยอุด  

 
 

 
 

   

            ฟันน า้นม                     ฟันถาวร  
                                        

ฟนัหนา้ลา่ง 
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 ฟันผุ :  
ฟันผุ คือ ฟันที่มีรอยผุเห็นเป็นรูชัดเจน 

ฟันน ้านม 

  

ฟันถาวร 
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 ฟันอุด/ครอบฟัน   

ฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุอุดบางส่วนหรือทั้งซี่ 

 
 

 ฟันข้ึนไม่เต็มซี่ :  
ฟันขึ้นไม่เต็มซี่ คือ ฟันที่กำลังขึ้นมาในช่องปาก โดยที่ขึ้นได้ไม่เต็มซี่ 

 
 

 ฟันซ้อน :  

ฟันซ้อน คือ ฟันที่เรียงซ้อนกันกับฟันซี่อื่นทำให้ทำความสะอาดยากและเป็นที่กักเก็บ
ของเศษอาหาร ถ้าทำความสะอาดได้ไม่ดี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 
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ไม่มีฟัน :  
ไม่มีฟัน คือ บริเวณท่ีเป็นสันเหงือก และฟันหายไปไม่มีฟันอยู่ 

 

เคลือบหลุมร่องฟัน :  
เคลือบหลุมร่องฟัน : คือฟันที่มีการใช้วัสดุเคลือบร่องฟันที่เป็นสารสีใส หรือสีขาวทึบ เคลือบปิด

บริเวณหลุมหรือร่องฟันที่ลึก เพ่ือให้ทำความสะอาดได้ง่ายและทั่วถึง ช่วยป้องกันฟันผุ ส่วนใหญ่ในช่องปากจะ

พบเคลือบหลุมร่องฟันมากกว่า 1 ซี่ เช่น ถ้าพบเคลือบหลุมร่องฟันที่ฟันกรามถาวรด้านซ้าย อาจพบที่ด้านขวาด้วย 

 

5.4 การตรวจความสะอาดของฟัน   

ฟันสะอาด : ฟันที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่ โดยสังเกตจะเห็นผิวฟันลื่น เรียบ เป็นมันเงา 

  
ฟันน้ำนม ฟันถาวร 
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ฟันไม่สะอาด : ฟันที่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่ โดยคราบจุลินทรีย์จะมีสีขาวหรือเหลือง ถ้ามีไม่มาก

อาจมองเห็นได้ยากเพราะสีจะใกล้เคียงกับสีฟัน แนะนำให้ใช้หลอดพลาสติกเล็ก  ๆ เขี่ยดูบริเวณคอฟัน ถ้ามี
คราบจุลินทรีย์อยู่จะติดออกมา 

 

5.5 การตรวจเหงือก   

เหงือกปกต ิ: เหงือกที่สังเกตด้วยตาเปล่า จะพบขอบเหงือกแนบไปกับผิวฟัน มีสีชมพูซีด  

  
ฟันน้ำนม ฟันถาวร 

 

เหงือกอักเสบ : สังเกตด้วยตาเปล่าจะพบขอบเหงือกบวมแดงไม่แนบกับผิวฟัน มักจะมีเลือดออก
หรือพบร่วมกับฟันท่ีไม่สะอาด และมีหินน้ำลาย   
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 5.6 ลักษณะที่ควรได้รับการรักษาเร่งด่วน  

1. มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

 

 

 

 

 

 
ภาพแสดง ลักษณะแผ่นคราบจุลินทรีย์คลุมฟันด้านใดด้านหนึ่ง 

หรือเต็มซี่ และมีเหงือกอักเสบร่วมด้วย 

2. หนิน ้าลาย 

 

ภาพแสดง ลักษณะการมีก้อนหินปูนบนซี่ฟัน 

 

3. รากฟันยื่นแหลม 
แทงเหงือกเป็นแผล  

ภาพแสดง ลักษณะรากฟันที่แหลมแทงเหงือกออกมา 
ทำให้เหงือกเป็นแผล 
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4. ฟันถาวรขึ้นซ้อน 
ฟันน ้านม  

ภาพแสดง ลักษณะมีฟันถาวรขึ้นมาซ้อนกับฟันน้ำนม  
โดยฟันน้ำนมยังไม่หลุดออก 

  

  

5. ปลายรากฟันมีหนอง 

 
ภาพแสดง ลักษณะบริเวณปลายรากฟันมีก้อนหนอง หรือมีตุ่มหนอง

ทะลุมาที่เหงือก 

  

6. ปวดฟันและเกิดการ
อักเสบขณะตรวจ 

 
ภาพแสดง ลักษณะที่พบการอักเสบในขณะตรวจ 

 
 

 

 



 

                                                                               38 
 

7. มีก้อนเนื้อในรูฟันผุ 

 
ภาพแสดง ลักษณะก้อนเนื้อที่อยู่ในรูฟันที่ผุ 

  หากพบลักษณะเร่งด่วนดังที่กล่าวไป ครูควรรีบแจ้งให้ผู้ปกครองทราบ รวมทั้งประสานการส่งต่อให้กับ
ทันตบุคลากรในพ้ืนที่ เพ่ือส่งต่อการรักษาต่อไป 
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งานสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปากในโรงเรยีน 
เด็กวัยเรียนเป็นช่วงระยะเวลาที่สำคัญในการปลูกฝัง ความรู้ความสามารถ การเป็นคนดี มีวินัย 

สุขภาพเป็นปัจจัยพื ้นฐานในการพัฒนาเด็ก แนวทางการดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวา (Ottawa charter) ครอบคลุมมิติด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อม

ที่เอื้ออำนวยต่อการมีสุขภาพดี การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการ

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษาควรจัด

กิจกรรมครอบคลุมงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก (Oral health promotion and prevention) 

งานทันตสุขศึกษา (Oral health education) รวมทั้งควรดำเนินงานให้ครอบคลุมการลดความเหลื่อมล้ำ

เนื่องจากปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญเกี่ยวเนื่องกับปัญหาสุขภาพช่องปาก (Social 

determinant of oral health)  

มาตรการแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน 

1) ส่งเสริมการมีส ่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที ่เก ี ่ยวข้อง  เช ่น โรงเร ียน ครอบครัว ช ุมชน และ                         

ภาคส่วนต่างๆ มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน สร้างสิ่งแวดล้อม รวมถึง

นโยบายที่สนับสนุนการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีในเด็กวัยเรียน                  

2) พัฒนาแนวคิดการเป็น “เจ้าของสุขภาพ” ในเด็กวัยเรียน ผ่านการสร้างเครือข่าย สร้างกระแส 

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก เพ่ือให้เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์ และสามารถเฝ้า

ระวังโรคในช่องปากไดด้้วยตนเอง  

3) สร้างความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากนักเรียน ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ   

ในโรงเรียน เช่น จัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องทันตสุขภาพที่สอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษา จัดการเรียนรู้ที่

มุ่งพัฒนาทักษะการแปรงฟันที่ถูกต้อง การเรียนรู้ที่มุ่งพัฒนาทักษะในการเลือกรับประทาน อาหาร 

ขนม และเครื่องดื่มที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก และไปรับบริการตรวจสุขภาพช่องปากอย่าง

สม่ำเสมอ ทุก 6 เดือน  

4) จัดให้มีระบบเฝ้าระวังสภาวะสุขภาพช่องปากของนักเรียนและการส่งต่อเพื่อรับบริการตั้งแต่

เริ่มแรก (Early detection and early treatment)  มีการตรวจสุขภาพช่องปากนักเรียนและ

ประเมินความเสี่ยงของโรคในช่องปาก จัดบริการทันตกรรมป้องกันในเด็กตามระดับความเสี่ยง และ

จัดระบบส่งต่อบริการในเด็กที่จำเป็นต้องได้รับบริการ 

 บทที่ 6
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การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่สามารถดำเนินการในโรงเรียน ควรส่งเสริมพฤติกรรม

การแปรงฟัน 222 เน้นการแปรงฟันอย่างมีประสิทธิภาพด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  เน้นให้เด็กวัยเรียนสามารถ

เฝ้าระวังโรคในช่องปากด้วยตนเอง ลดพฤติกรรมการบริโภคน้ำตาลล้นเกินจาก การบริโภคอาหาร ขนม และ

เครื่องดื่ม ผ่านกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และกิจกรรมการเรียนรู้ด้าน

สุขภาพช่องปาก 

6.1 กจิกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียน มีวัตถุประสงค์เพื่อฝึกให้เด็กรู้จักวิธีแปรงฟัน
ตนเอง และเรียนรู้ว่าการแปรงฟันเป็นสิ่งสำคัญที่จะต้องปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอเป็นประจำทุกวัน  เมื่อเด็กแปรง
ฟันเป็นประจำ จะเคยชินกับการมีสภาพช่องปากสะอาด ทำให้เกิดการเรียนรู้ว่า การแปรงฟันเป็นสิ่งที่ต้อง
ปฏิบัติเป็นกิจวัตรประจำวัน และจะพัฒนาเป็นสุขนิสัย เมื่อเติบใหญ่ ผลดีของการแปรงฟันหลังอาหารยังช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และ เหงือกอักเสบ 

แนวทางการกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนประถมศึกษาควรดำเนินการให้
ครอบคลุมทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ต้นน้ำ (Upstream) กลางน้ำ (Midstream) และปลายน้ำ (Downstream)  

ต้นน้ำ (Upstream) : เป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของโรงเรียน/ชุมชนที่มีผลต่อนักเรียน/
ประชากรทุกคนในโรงเรียน/ชุมชนนั้น (population approach) ซึ่งสามารถช่วยลดความไม่เสมอภาคทาง
สุขภาพได้  เช่น กำหนดนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน
ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี สิ่งแวดล้อมท่ีดีที่จะสนับสนุนพฤติกรรมของนักเรียน 

ผู ้อำนวยการโรงเรียน คณะกรรมการสถานศึกษา บุคลากรจากต้นสังกัดของสถานศึกษา เช่น 
สำนักงานพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ตลอดจนชุมชนและท้องถิ่น ถือเป็นบุคคลสำคัญในการกำหนดข้อตกลง
เชิงนโยบายในโรงเรียน หรือในชุมชน เพื่อให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดีของเด็กนักเรียน และลด
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อโรคในช่องปาก โดยสามารถดำเนินการได้ดังนี้ 

1. กำหนดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
นโยบายสาธารณะด้านส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น นโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 

นโยบายแปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่โรงเรียน  
2. จัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี ได้แก่ 
2.1 การจัดสิ่งแวดล้อมในกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในโรงเรียน 

• จัดสถานที่และน้ำเพ่ือใช้ในการแปรงฟันที่เพียงพอและถูกสุขลักษณะ 

• จัดหาอุปกรณ์แปรงฟันให้เพียงพอและเหมาะสม ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
แก้วน้ำ และมีสถานที่เก็บหรือวิธีจัดเก็บที่ทำให้สามารถนำอุปกรณ์ต่างๆ มาใช้งานได้อยู่เสมอ  

• จัดระบบการแปรงฟันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยกำหนดเป็นกิจกรรมภาคบังคับที่มีเวลาชัดเจน 
สนับสนุนและเอ้ือให้เกิดการดำเนินงานโดยผู้อำนวยการโรงเรียน 
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กลางน้ำ (Midstream) : เป็นการสร้างเครือข่าย/เครื่องมือช่วยการทำงานร่วมกับผู้ปกครองและ

ชุมชน (Community network) รวมทั้งสร้างกระแส ค่านิยม ต้นแบบที่ดี โดยอบรมพัฒนาผู้นำของชุมชน/
ผู้นำนักเรียนเพื่อกระจายความรู้ในชุมชนต่อไป เช่น สร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครองในเรื่องพัฒนาทักษะการ
แปรงฟันของเด็กนักเรียน ผลักดันไปสู่การปรับกฎระเบียบ รวมทั้งสิ่งแวดล้อม เพื่อนำไปสู่ กิจกรรมแปรงฟัน
หลังอาหารกลางวันในโรงเรียนต่อไป ดำเนินการได้โดย 

1. สร้างเครือข่ายช่วยการทำงาน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครู ผู้ปกครองและชุมชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก  
ครู ผู้ปกครอง ครอบครัว และชุมชน มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ทั้งในด้าน

การสร้างเจตคติที่ดี และการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก เนื่องจากรูปแบบการ
ดำเนินชีวิตในสังคมเป็นตัวกำหนดรูปแบบพฤติกรรมส่วนบุคคลของเด็กนักเรียนได้   

แนวทางการจัดกิจกรรม 

• ทันตบุคลากรสร้างความตระหนักและความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากให้แก่ ครู ผู้ปกครอง 
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยเฉพาะการแปรงฟันหลังอาหารและ
การแปรงฟันก่อนนอน ผ่านเวทีการประชุมผู้ปกครอง หรือการเยี่ยมบ้านของครู 

• ผู้ปกครองส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีในการแปรงฟันหลังอาหารเช้าและก่อนนอนรวมทั้งการ
บริโภคอาหารของเด็กที่บ้าน ครูส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีในการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

2. สร้างกระแส ค่านิยม เพื่อสุขภาพช่องปากที่ดี 
การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในโรงเรียนร่วมกับชุมชน  เพื่อร่วมกันผลักดันนโยบาย 

รณรงค์สร้างกระแส ค่านิยมเชิงบวกด้านการแปรงฟัน เพ่ือให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนและที่บ้าน
ได้อย่างต่อเนื่อง  ความตั้งใจในการปรับพฤติกรรมการแปรงฟันอาจได้ผลเพียงชั่วคราว หากพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์นั้นไม่ได้รับการสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ ผู้ปกครอง หรือไม่ได้รับการชื่นชมจากบุคคลรอบข้าง 
การเปลี่ยนพฤติกรรมแปรงฟันของเด็กอาจล้มเหลวได้  การสร้างกระแส ค่านิยมเชิงบวกในการแปรงฟันหลัง
อาหารกลางวันที่โรงเรียนจะช่วยให้เด็กประพฤติตามพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ เพราะต้องการให้ตนเองดู
เหมือนกับคนอ่ืน หรือดูดีในสายตาของคนอ่ืนในสังคม  
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3. จัดกิจกรรมพัฒนาแกนนำชุมชน/ครู/แกนนำนักเรียนด้านทันตสุขภาพ  
ทันตบุคลากรจัดอบรมเพื ่อให้แกนนำ ซึ่งได้แก่ ผู ้อำนวยการโรงเรียน ครู ผู ้นำนักเรียน แกนนำ

ผู้ปกครองเป็นต้นแบบพฤติกรรมที่ดีให้เด็กนักเรียน การอบรมหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพครู นักเรียนแกนนำ
ด้านทันตสุขภาพ การอบรมอสม.เชี่ยวชาญ ด้านทันตสุขภาพโดยอบรมพัฒนาความรู้ เจตคติและทักษะที่
จำเป็นในการเข้าใจและจัดการต้นเหตุของปัญหาสุขภาพช่องปาก  การจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ในโรงเรียนและ
ชุมชน ได้แก่ การรณรงค์ การเผยแพร่ความรู้ โดยชักชวนผู้ปกครอง เพ่ือนๆ น้องๆ ในโรงเรียนมาร่วมกิจกรรม
แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ช่วยเหลือแนะนำ เพื่อนๆ น้องๆ ในการดูแลสุขภาพช่องปาก  

ผู้อำนวยการโรงเรียนหรือครูมีความรู้และทัศนคติที่ดีในการสร้างสิ่งแวดล้อมดีๆ ให้เด็ก และสามารถ
สอนเด็กนักเรียนและผู้เกี่ยวข้องในโรงเรียน เรื่องการแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ เพ่ือให้เกิดการควบคุมกำกับการ
แปรงฟันอย่างต่อเนื่องทุกวันได้  

ปลายน้ำ (Downstream) : เป็นการสร้างความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Self 
care) ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติในโรงเรียน โดยสามารถดำเนินการได้ดังนี้ 

จัดกิจกรรมเรียนรู้ ที่มุ่งพัฒนาทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี เนื่องจากหากเด็กได้รับการพัฒนาทักษะที่
ถูกต้องจนสามารถแปรงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่วัยเด็ก สุขนิสัยดังกล่าวจะเป็นพฤติกรรมถาวรที่ติดตัว
ไปจนผู้ใหญ่  โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ำกว่า 8 ปี ควรได้รับการฝึกทักษะและการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด ทั้งที่
โรงเรียนและท่ีบ้าน และช่วยตรวจสอบการแปรงฟันเป็นครั้งคราว รวมทั้งช่วยแก้ไขในจุดที่ไม่สามารถแปรงฟัน
ได้ดี โดยเด็กนักเรียนควรมีส่วนร่วมหรือรับทราบถึงเป้าหมายและประเมินประสิทธิภาพของตนเองทั้งในเรื่อง
ความสะอาดและวิธีการแปรงฟัน 

 
การจัดสถานที่แปรงฟัน 

 โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันโดยเน้นให้เด็กมีอุปกรณ์การแปรงฟันส่วนบุคคลที่
โรงเรียน ดังนี้ 

1. การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์การแปรงฟัน 

     แปรงสีฟัน 
1) ให้นักเรียนทุกคนมีแปรงสีฟันเป็นของตนเอง ห้ามใช้แปรงสีฟันร่วมกัน  
2) ทำสัญลักษณ์หรือเขียนชื่อบนแปรงสีฟันของแต่ละคนเพ่ือให้รู้ว่าเป็นแปรงสีฟันของใคร 

เพ่ือป้องกันการหยิบของผู้อื่นไปใช้ 
3) ควรเปลี่ยนแปรงสีฟันให้เด็กทุก 3 เดือน หรือเมื่อแปรงสีฟันเสื่อมคุณภาพโดยสังเกตที่ 

- บริเวณหัวแปรงสีฟันมีคราบสกปรกติดค้าง ล้างได้ยาก 
- ขนแปรงสีฟันบาน แสดงว่าขนแปรงเสื่อมคุณภาพ ใช้แปรงฟันได้ไม่สะอาดและอาจกระแทก 

เหงือกให้เป็นแผลได้ 
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     ยาสีฟัน ให้นักเรียนทุกคนมยีาสีฟันเป็นของตนเอง และเลือกใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์สำหรับเด็ก 
ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ 1,000-1,500 ppm. (มิลลิกรัม/ลิตร) เพ่ือป้องกันฟันผุ 

 
แก้วน้ำ จัดให้นักเรียนทุกคนมีแก้วน้ำส่วนตัวเป็นของตนเอง หากแปรงฟันในห้องเรียนควรเตรียม

แก้วน้ำ จำนวน 2 ใบ 
      
ผ้าเช็ดหน้าส่วนตัว เพ่ือเช็ดทำความสะอาดบริเวณใบหน้า และควรซักและเปลี่ยนใหม่ทุกวัน  
 
2. การเก็บอุปกรณ์แปรงฟัน 

1) เก็บแปรงสีฟันในบริเวณที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่อับชื้น และปลอดจากแมลง 
2) จัดทำที ่เก็บแปรงสีฟัน แก้วน้ำ โดยเก็บของนักเรียนแต่ละคนแยกจากกัน ไม่ปะปนกัน               

เว้นที่ให้มีระยะห่างเพียงพอที่จะไม่ให้แปรงสีฟันสัมผัสกัน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อโรค  และควรวางหัวของแปรงสีฟันตั้งข้ึน เพ่ือกันไม่ให้น้ำที่ค้างตามด้ามแปรงสีฟันหยดลง
ใส่หัวแปรงสีฟัน 

ตัวอย่างรูปการจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในห้องเรียน 
     ครูประจำชั้นดูแลและจัดให้มีกิจกรรมการแปรงฟันในห้องเรียน ให้นักเรียนทุกคนแปรงฟัน             

หลังอาหารกลางวันทุกวันอย่างสม่ำเสมอ โดย 

1) ให้เด็กนักเรียนแปรงฟันในห้องเรียนโดยนั่งที่โต๊ะเรียน 
2) ก่อนการแปรงฟันทุกครั้งให้ล้างมือด้วยน้ำและสบู่เสมอเป็นเวลาอย่างน้อย 20 วินาที หรือ               

ใช้เจลแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้น 70-74%  
3) ครูประจำชั้นเทน้ำให้นักเรียนใส่แก้วน้ำใบที่ 1 ประมาณ 15 ml.  
4) นักเรียนนั่งที่โต๊ะเรียนแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ครอบคลุมทุกซี่ทุกด้าน                  
    นานอย่างน้อย 2 นาที เมื่อแปรงฟันเสร็จแล้ว ให้บ้วนยาสีฟันและน้ำสะอาดลงในแก้วน้ำ                 
    ใบที่ 2 เช็ดปากให้เรียบร้อย   
5) นักเรียนทุกคนนำน้ำที่ใช้แล้วจากแก้วใบที่ 2 เทรวมใส่ภาชนะท่ีเตรียมไว้ และให้ครูประจำชั้น 
    นำไปเททิ้งในที่ระบายน้ำของโรงเรียน ห้ามเทลงพ้ืนดิน 
6) นักเรียนนำแปรงสีฟันและแก้วน้ำไปล้างทำความสะอาด และนำกลับมาเก็บให้เรียบร้อย  
    หลีกเลี่ยงการรวมกลุ่ม และเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร  
7) มีการตรวจความสะอาดฟันหลังการแปรงฟันด้วยตนเองทุกวัน โดยอาจมีกระจกของตัวเอง           
    ในการตรวจดูความสะอาด เสริมด้วยกิจกรรมการย้อมสีฟันอย่างน้อยภาคเรียนละ 2 ครั้ง 

   นักเรียนงดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มหลังการแปรงฟัน นาน 2 ชั่วโมง 
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หมายเหตุ:  

คลิปวิดิโอ สาธิตวิธีการแปรงฟันแบบ new normal สามารถเข้าถึงได้จาก  

URL:http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/ 

ewt_news.php?nid=4163&filename=pd 

 

Info-graphic เก็บ "แปรงสีฟัน ให้ถูกวิธี เชื้อไม่มีแพร่กระจาย” สามารถเข้าถึงได้จาก 

URL: http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/ 

main.php?filename=pd#article 

 

ตารางแสดงตัวอย่างการดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา 
แนวทางการจัดกิจกรรม การแปรงฟัน 
ต้นน้ำ (Upstream) - กำหนดนโยบายแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน เป็นกิจกรรมภาคบังคับของ

นักเรียนทุกคนในโรงเรียน 
- จัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเพ่ือกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ได้แก่  
มีสถานที่แปรงฟัน อ่างแปรงฟัน กระจก รวมทั้งกำหนดจุด/สถานทีส่ำหรับ
นักเรียนแต่ละชั้น จัดระบบการแปรงฟันโดยกำหนดเวลาชัดเจน และมีครูควบคุม 
- นักเรียนทุกคนมีอุปกรณ์ในการแปรงฟัน 
- มีการให้สัญญาณเริ่มแปรงฟัน เช่น ประกาศ เพลง 

กลางน้ำ (Midstream) - สร้างกระแส ค่านิยมเชิงบวกด้านการแปรงฟัน จากผู้อำนวยการโรงเรียน ครู 
ผู้นำนักเรียน แกนนำผู้ปกครอง ซึ่งเป็นบุคคลต้นแบบ (Role model) พฤติกรรม
ดีๆ ให้แก่เด็กนักเรียนในการแปรงฟัน 
- จัดกิจกรรมพัฒนาผู้นำ ซึ่งได้แก่ ผู้อำนวยการโรงเรียน ครู ผู้นำนักเรียน แกนนำ
ผู้ปกครอง เพ่ือให้เข้าใจเรื่องสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมการแปรงฟัน 

ปลายน้ำ (Downstream) - ครจูัดกิจกรรมเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาทักษะการแปรงฟันในโรงเรียน 
- ทันตบุคลากรจัดกิจกรรมฝึกทักษะการแปรงฟัน โดยใช้สีย้อมฟัน 

 
 
 

  

http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/ewt_news.php?nid=4163&filename=pd
http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/ewt_news.php?nid=4163&filename=pd
http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/main.php?filename=pd#article
http://dental2.anamai.moph.go.th/ewtadmin/ewt/dental/main.php?filename=pd#article


 

                                                                               45 
 

6.2 กิจกรรมการเรียนการสอนด้านสุขภาพช่องปาก 

งานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ดำเนินการในกลุ่มเด็กนักเรียน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ลดปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ  ส่งเสริมให้เด็กนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีพึงประสงค์ รวมทั้ง
สร้างสุขนิสัยที่ด ีและส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากแก่เด็ก รวมทั้งครู ผู้ปกครองและชุมชน 

การสร้างความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Self care) ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้เรื่อง
ทันตสุขภาพและฝึกปฏิบัติทั้งในและนอกห้องเรียน เป็นการพัฒนาเพื่อให้เกิดความรู้ นักเรียนเกิดประสบการณ์
การเรียนรู้ด้านทันตสุขภาพ มีเจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก มีการฝึกปฏิบัติจนนำไปสู่การมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง จนเกิดเป็นสุขนิสัยที่ดีเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่  ทักษะที่ สำคัญที่สุด คือ การแปรง
ฟัน และการเลือกขนม/เครื่องดื่ม  อาจบูรณาการเข้าเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการศึกษา ให้สอดคล้องกับ
ชีวิตประจำวันของครูและนักเรียน ทันตบุคลากรในด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กนักเรียน  

แนวทางการจัดกิจกรรมสร้างความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของนักเรียน 
1. กิจกรรมเรียนรู้ ที่มุ่งพัฒนาทักษะการแปรงฟันที่ถูกวิธี  ได้แก่ ฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี  ฝึก

ปฏิบัติการตรวจสอบการแปรงฟัน  เนื่องจากหากเด็กได้รับการพัฒนาทักษะที่ถูกต้องจนสามารถแปรง
ฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่วัยเด็ก สุขนิสัยดังกล่าวจะเป็นพฤติกรรมถาวรที่ติดตัวไปจนผู้ใหญ่   

2. กิจกรรมเรียนรู้ ที่มุ่งพัฒนาทักษะในการเลือกรับประทานขนม/เครื่องดื่มที่ไม่เสี่ยงต่อฟันผุ  หลัก
สำคัญของการรับประทานอาหารว่างเพ่ือสุขภาพช่องปากท่ีดี คือ  
2.2 ลดความถี่ในการบริโภค อย่ากินบ่อยและอย่ากินจุบจิบ เพ่ือให้มีเวลาที่ช่องปากได้พักประมาณ 
1-2 ชั่วโมง เพื่อให้น้ำลายทำงานลดความเป็นกรดที่เกิดขึ้นระหว่างการรับประทานอาหาร เมื่อ
รับประทานน้ำตาลบ่อย จะทำให้คราบจุลินทรีย์เป็นกรดบ่อยครั้ง เกิดการกัดกร่อนผิวฟันจนเกิดเป็น
ฟันผุ ดังนั้นจึงควรแนะนำให้เด็กรับประทานอาหารว่าง/ขนมในม้ืออาหาร จะเป็นทางเลือกท่ีดีเพ่ือการ
ป้องกันฟันผุ 
2.2 ลดปริมาณ อย่ามากเกินไป เพราะเด็กจะได้รับปริมาณพลังงานมากเกินความจำเป็นทำให้เด็ก
อ้วน  พลังงานที่ได้จากการบริโภคน้ำตาลไม่ควรเกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลังงานที่ได้รับจาก
อาหารทั้งหมดในแต่ละวัน  
2.3 ลดความเข้มข้นของน้ำตาล เครื่องดื่มที่ดีที่สุดคือ น้ำเปล่า หรือเครื่องดื่มหวานน้อย (ปริมาณ
น้ำตาลไม่เกินร้อยละ 5) โดยใน 1 วัน เด็กควรบริโภคน้ำตาลไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา ในโรงเรียนที่มี
การจำหน่ายเครื่องดื่มสำเร็จรูป จำเป็นมากที่เด็กควรจะฝึกอ่านฉลากและดูปริมาณน้ำตาลอิสระให้
เป็น ควรรู้ปริมาณหรือเลือกเวลาในการบริโภคให้เหมาะสม ผลไม้สดเป็นอาหารว่างที่ดีที่สุด เพราะมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่มีน้ำตาลอิสระที่มาทำลายฟัน และการเคี้ยวช่วยให้น้ำลายหลั่งลดความเป็น
กรดในช่องปากลงได้   
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กิจกรรมเรียนรู้ เรื่องทันตสุขภาพ ที่สอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. 2551  อยู่ในกลุ่ม
สาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา จัดกิจกรรมโครงงานนักเรียนเพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพช่องปากใน
โรงเรียนและแนวทางแก้ไข ร่วมกับการเลือกใช้ชุดการเรียนรู้ เรื่องสุขภาพช่องปากซึ่งจัดทำโดยสำนักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย สื่อฟันสวยฟ้าผ่า จากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดย
สามารถโหลดเอกสาร/สื่อได้จาก QR code      

                             
             สุขศึกษาและพลศึกษา          วิทยาศาสตร์                    ศิลปะ                  ฟันสวยฟ้าผ่า  
    

  ตัวอย่างแนวทางการใช้แผนการจัดการเรียนรู้ และลักษณะกิจกรรมการเรียนรู้ 
แผนการจัดการเรียนรู้ สำหรับชุดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก

เป็นแนวทางให้ครูใช้ประกอบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้สำหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 – 6 เนื้อหาใน
ชุดกิจกรรมการเรียนรู้สุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 4 หน่วยการเรียนรู้ ดังนี้ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  เรื่อง ปากของฉัน  
หน่วยการเรียนรู้ที่ 2  เรื่อง คราบจุลินทรีย์.....ภัยร้ายต่อช่องปาก  
หน่วยการเรียนรู้ที่ 3  เรื่อง รักฟันหมั่นดูแล 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 4  เรื่อง เลือกกินดี มีประโยชน์ 
โดยใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ บูรณาการในการเรียนการสอน สัปดาห์ละ 1 

ชั่วโมง รวมทั้งสิ้นจำนวน 8 ชัวโมง ร่วมกับมีการฝึกทักษะการปฏิบัติทั ้งในและนอกห้องเรียน เป็นเวลา 8 
สัปดาห์  

กระบวนการจัดการเรียนรู้ จัดการเรียนการสอนแบบ Active Learning โดย  
    1. ครูจัดกระบวนการเรียนรู้ในห้องเรียน จำนวน 4 หน่วยการเรียนรู้ ในวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาหรือ
บูรณาการร่วมกับวิชาอ่ืนๆ สัปดาห์ละ 1 ชั่วโมง  โดยใช้เวลาสอน จำนวนทั้งหมด 8 ชั่วโมง  
    2. นักเรียนฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลสุขภาพช่องปากวันละ 10-15 นาท ี

 
ก่อนเริ่มกิจกรรม ให้นักเรียนทำแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมสุขภาพช่อง

ปาก ในเว็ปเครือข่ายโรงเรียนเด็กไทยฟันดี 
แบบวัดความรอบรู้ https://schooloralhealth.anamai.moph.go.th/quizgame//gameID&244/ 
แบบวัดพฤติกรรม  https://schooloralhealth.anamai.moph.go.th/quizgame//gameID&243/ 

 
 

https://schooloralhealth.anamai.moph.go.th/quizgame/gameID&244/
https://schooloralhealth.anamai.moph.go.th/quizgame/gameID&243/


 

                                                                               47 
 

สัปดาห์ ชั่วโมง กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 1 ชั่วโมงท่ี 1 หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 เรื่อง ปากของฉัน  

เรียนรู้โครงสร้าง ประเภทและหน้าที่ของฟันและเริ่มใช้พาสพอร์ตฟันดี ในการตรวจ
ฟันด้วยตนเอง บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมด้านสุขภาพ
ช่องปาก และตั้งเป้าหมาย ฟันฉันในวันข้างหน้า 

สัปดาห์ที่ 2 ชั่วโมงท่ี 2 หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 ชั่วโมงที่ 1 เรื่อง คราบจุลินทรีย์  
เรียนรู้ลักษณะและการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์  เชื่อมโยงผลการตรวจฟันและความ
สะอาดของฟันในพาสพอร์ตฟันดี  มอบหมายให้สังเกตฟันของบุคคลในครอบครัว 

สัปดาห์ที่ 3  ชั่วโมงท่ี 3 หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 ชั่วโมงที่ 2 เรื่อง โรคฟันผุและเหงือกอักเสบ  
เรียนรู้ลักษณะและการเกิดในช่องปาก เชื่อมโยงผลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในพาสพอร์ตฟันดีกับสุขภาพช่องปากตนเองและบุคคลในครอบครัว 

สัปดาห์ที่ 4  ชั่วโมงท่ี 4 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 ชั่วโมงที่ 1 เรื่อง ผลิตภัณฑ์การดูแลสุขภาพช่องปาก  
เรียนรู้ผลิตภัณฑ์การดูแลช่องปากกับการแปรงฟัน ในพาสพอร์ตฟันดี 

สัปดาห์ที่ 5  ชั่วโมงท่ี 5 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 ชั่วโมงที่ 2 เรื่อง สูตรลับฟันดี  
เชื่อมโยงการแปรงฟัน 222 กับสุขภาพช่องปากของนักเรียนและบุคคลในครอบครัว  

สัปดาห์ที่ 6  ชั่วโมงท่ี 6 หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ชั่วโมงที่ 1 เรื่อง การอ่านฉลากอาหาร 
นำผลการตรวจฟันนักเรียนและผู้ปกครองในพาสพอร์ตฟันดีมาเชื่อมโยงกับ
พฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่มของนักเรียนและผู้ปกครอง 

สัปดาห์ที่ 7  ชั่วโมงท่ี 7 หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 ชั่วโมงที่ 2 เรื่อง อาหาร/เครื่องดื่มที่เสี่ยงฟันผุ  
บันทึกการบริโภคน้ำอัดลม ขนม ลูกอมในพาสพอร์ตฟันดี และตั้งเป้าหมายให้ฟันมี
สุขภาพดีขึ้น 

สัปดาห์ที่ 8  ชั่วโมงท่ี 8 สรุปและถอดบทเรียนการดูแลสุขภาพช่องปาก ตั้งเป้าหมายสุขภาพฟันในอนาคต 
เชื่อมโยงกับกิจกรรมการต่ออายุพาสพอร์ตฟันดี ทุก 3-6 เดือน 
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งานบรกิารทนัตกรรมในโรงเรยีน 
7.1  การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพช่องปาก 

  ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดในการรักษาโรคฟันผุ จากการกรอฟันที่เป็นการทำลายเนื้อฟัน 
มาเป็น การรักษาแบบรุกรานน้อย (minimally invasive) โดยใช้หลักการประเมินความเสี่ยงเพื่อหาแนว
ทางการจัดการโรคฟันผุตามระดับความเสี่ยง การชะลอการบูรณะฟันที่เริ่มผุและอาศัยกระบวนการคืนกลับ   
แร่ธาตุสู่ผิวฟัน ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุและคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟันมีมากขึ้นร่วมกับมี
การพัฒนาวัสดุทันตกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคฟันผุมีมากขึ้น จึงมีความจำเป็นต้องประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคฟันผุ (Caries risk assessment) โดยอาศัยข้อมูลผู้ป่วยแต่ละคนเป็นศูนย์กลาง ในการวาง
แผนการรักษาเพื่อช่วยทันตบุคลากรในการตัดสินใจให้การรักษา และประเมินการนัดตรวจติดตามที่เหมาะสม
สำหรับแต่ละบุคคล  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 บทที่ 7
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     แบบประเมินความเสีย่งต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 4-12 ป ี

ปัจจัย 
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 

ต่ำ ปานกลาง สูง 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านสุขภาพทั่วไป     

- เด็กมีโรคประจำตัว หรือความบกพร่องทางการพัฒนาการของร่างกาย
และจิตใจที่ทำให้การทำความสะอาดช่องปากมีประสิทธิภาพลดลง 
รวมถึงเด็กได้รับการฉายรังสี หรือรักษาทางเคมีบำบัด หรือกินยาที่มี
ผลต ่อการหล ั ่ งของน ้ ำลาย เช ่น ก ินยาแก ้แพ้  (anti-allergy 
medications) ยาแอนติฮิสตามีน (anti-histamine) 

ไม่ใช่ 
 

ใช่ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการตรวจช่องปาก    
- เด็กมีแผ่นคราบจุลินทรีย์หนาปกคลุมฟันชัดเจน ไม่ใช่  ใช่ 
- เด็กมีรอยขุ่นขาวบนผิวเคลือบฟัน (Active white lesions) ไม่ใช่  ใช่ 
- เด็กมีฟันผุในช่องปาก ไม่ใช่  ใช่ 
- เด็กมีความผิดปรกติของผิวฟันและหลุมร่องฟันลึกในฟันกรามแท้ ไม่ใช่  ใช่ 
- มีฟันที่อุดฟันแล้ววัสดุอุดชำรุด ไม่ใช่ ใช่  
- เด็กจัดฟัน ใส่เครื่องมือในช่องปาก มีฟันปลอม ไม่ใช่  ใช่ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยการป้องกันฟันผุและปัจจัยเสี่ยง    
- เด็กได้รับการทาฟลูออไรด์วานิช/เคลือบฟลูออไรด์เจล ใช่  ไม่ใช่ 
- เด็กแปรงฟันทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (ตั้งแต่ 1,000 ppm. 

ขึ้นไป)  
แปรงทุกวัน 
≥ 2 ครั้ง/วัน 

 แปรงทุกวัน  
1 ครั้ง/วัน 

แปรงบางวัน 

- ความถี ่ในการบริโภคอาหาร ขนม ประเภทแป้งและน้ำตาล ดื่ม
เครื่องดื่มรสหวานระหว่างมื้ออาหาร 

ไม่บรโิภค
ระหว่างมื้อ

อาหาร 

1 ครั้ง/วัน ≥ 2 ครั้ง/วัน 

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุของเด็กในภาพรวม 

ระดับความเสี่ยง เกณฑ์ประเมิน 
เสี่ยงสูง มีระดบัความเสี่ยงของปัจจัยส่วนท่ี 1 และ ส่วนท่ี 2 ข้อใดข้อหนึ่งอยู่ในระดับสูง  

หรือมีปัจจัยส่วนใหญ่ในส่วนท่ี 3 อยู่ในระดับเสี่ยงสูง 
เสี่ยงปานกลาง ปัจจัยในส่วนท่ี 1 และ 2 ไมม่ีข้อใดอยู่ในระดับสูงและมีระดับความเสี่ยงของปัจจัยส่วนท่ี 2 อยู่ในระดบั

ปานกลาง หรือมีปัจจัยส่วนใหญ่ในส่วนท่ี 3 อยู่ในระดับปานกลาง 
เสี่ยงต่ำ ปัจจัยในส่วนท่ี 1 และ 2 ไมม่ีข้อใดอยู่ในระดับสูง และมีระดับความเสี่ยงของปัจจัยส่วนใหญ่ในส่วนท่ี 3 อยู่

ในระดับต่ำ 
 
ที่มา: ดัดแปลงจาก แนวทางการประเมินความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุ AAPD 201910 สำนักทันตสาธารณสุข11 และทันตแพทยสมาคม12 

 



 

                                                                               50 
 

 

7.2 บริการส่งเสริมป้องกันทางทันตกรรมตามความเสี่ยง 

แนวทางปฏิบัติในการจัดการโรคฟันผุในเด็ก 4-12 ปี ตามระดับความเสี่ยง  

กลุ่มเสี่ยงต่อ 
โรคฟันผ ุ

ระยะเวลาใน
การติดตาม 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ฟลูออไรด์ พฤติกรรมการบริโภค 
การเคลือบ 
หลุมร่องฟัน 

เสี่ยงต่ำ ท ุก 6 เด ือน
ถึง 1 ปี 

-แปรงฟ ันด ้วยยาส ี ฟัน
ผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง  นานอย่าง
น้อย 2 นาท ี

-เสริมแรงพฤติกรรมที ่ดี 
อ ย ู ่ แ ล ้ ว แ ล ะ ใ ห ้ ก า ร
สนับสนุน 

√ 
 

เสี่ยงปานกลาง ทุก 6 เดือน -แปรงฟ ันด ้วยยาส ีฟัน
ผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง  นานอย่าง
น้อย 2 นาท ี
-ทาฟลูออไรด์วาร์นิชหรือ
เคลือบฟลูออไรด์เจล ทุก 
6 เดือน  
 

-ปรับพฤติกรรมการกิน
อาหาร การกินระหว่าง
มื้ออาหาร การกินอาหาร
และดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 
(diet counseling) 
เพ่ือให้รู้จักและสามารถ
เลือกกินอาหารได้อย่าง
เหมาะสม 
 

√ 

เสี่ยงสูง ทุก 3 เดือน -แปรงฟันด้วยยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง  นานอย่าง
น้อย 2 นาที 
-ทาฟลูออไรด์วาร์นิชหรือ
เคลือบฟลูออไรด์เจล ทุก 
3 เดือน 
-ทา Silver diamine 
fluoride ฟันน้ำนมที่ผุ
เป็นรู ในเด็กท่ีผู้ปกครอง
อนุญาต 
 

-ปรับพฤติกรรมการกิน
อาหาร การกินระหว่าง
มื้ออาหาร การกินอาหาร
และดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 
(diet counseling) 
เพ่ือให้รู้จักและสามารถ
เลือกกินอาหารได้อย่าง
เหมาะสม 
 

√ 

มา: ดัดแปลงจาก AAPD 201910 
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เกณฑ์การตรวจเฝ้าระวังสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนโดยครู  
สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  

ลักษณะของฟัน 

ลักษณะของฟัน คำอธิบาย 
1. ฟันปกติ ฟันที่ขึ้นมาในช่องปากเต็มซี่ ไม่มีรูผุ หรือไม่มีรอยอุด 
2. ฟันผุ ฟันที่มีรอยผุเห็นเป็นรูชัดเจน 

3. ฟันที่อุดแล้ว/ครอบฟัน ฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุอุดบางส่วนหรือทั้งซี่ 
4. ฟันขึ้นไม่เต็มซี่ ฟันที่กำลังขึ้นมาในช่องปาก โดยที่ขึ้นได้ไม่เต็มซี่ 

5. ฟันซ้อน ฟันเรียงซ้อนกันกับฟันซี่อ่ืนทำให้ทำความสะอาด
ยากและเป็นที่กักเก็บของเศษอาหาร         

6. ไม่มีฟัน บริเวณท่ีเป็นสันเหงือก และฟันหายไปไม่มีฟันอยู่ 
7. เคลือบหลุมร่องฟัน การใช้วัสดุเคลือบร่องฟันที่เป็นสารสีใส หรือสีขาว

ทึบ เคลือบปิดบริเวณหลุมหรือร่องฟันที่ลึก  

 
ความสะอาดของฟัน 

1. ฟันสะอาด คือ ฟันที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์ติดอยู่ ผิวฟันลื่น เรียบ มันเงา  
2. ฟันไม่สะอาด คือ ฟันที่มีคราบจุลินทรีย์สีขาวเหลืองติดอยู่ หากใช้ปลายหลอดเขี่ยดูคราบจะติด

ออกมา 
ลักษณะของเหงือก 

1. เหงือกปกติ คือ เหงือกท่ีบริเวณขอบเหงือกแนบไปกับผิวฟัน มีสีชมพูซีด  
2. เหงือกอักเสบ คือ เหงือกท่ีมีขอบเหงือกบวมแดง ไม่แนบกับผิวฟัน มักมีเลือดออก หรือพบร่วมกับ

ฟันที่ 
ไม่สะอาด และมีหินน้ำลาย  

ลักษณะที่ควรได้รับการรักษาเร่งด่วน 
1. ฟันน้ำนม มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ คลุมฟันด้านใดด้านหนึ่งหรือเต็มซี่ และมีเหงือกอักเสบร่วมด้วย  
2. ฟันถาวร มีหินน้ำลายปกคลุมด้านใดด้านหนึ่งหรือเต็มซี่ และมีเหงือกอักเสบร่วมด้วย 
3. รากฟันยื่นแหลมแทงเหงือกเป็นแผล 
4. ฟันถาวรขึ้นซ้อนฟันน้ำนม 
5. ปลายรากฟันมีหนอง หรือมีตุ่มหนองทะลุมาที่เหงือก 
6. ปวดฟันและเกิดการอักเสบขณะตรวจ 
7. มีก้อนเนื้อในรูฟันผุ 
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ไม่ผุ ผุ ไม่มี มี ไม่มี มี
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

รวม(คน)

คิดเป็นร้อยละ

ลงช่ือ................................................................ ครูผูต้รวจฟัน

แบบบันทกึการตรวจสุขภาพช่องปากนกัเรียน
โรงเรียน.......................................................อ าเภอ........................................................จังหวัด............................................

ช้ัน..............................................................................ปีการศึกษา...............................................................................
 วัน เดือน ปี ที่ตรวจ............................................................................................

ล าดบั ช่ือ
สภาวะฟัน เหงือกอักเสบ การรักษาเร่งด่วน
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อนุบาล ป.1 ป.2 ป.3 ป.4 ป.5 ป.6 คน รอ้ยละ

ไมผ่ ุ(คน) 2 2 2 2 2 2 2 14

ผ ุ(คน)      0 0 0 0 0 0 0 0

ไมม่ ี      1 1 1 1 1 1 1 7

ม ี   1 1 1 1 1 1 1 7

1 1 1 1 1 1 1 7

เป็นปัญหา
ไมเ่ป็น

ปัญหา

ฟันไมส่ะอาด รอ้ยละ (   ) ( / )

ฟันผุ รอ้ยละ (   ) ( / )

การรักษาเร่งดว่น  รอ้ยละ ( /  ) (   )

เหงอืกอักเสบ รอ้ยละ (   ) ( / )

การรักษาเร่งดว่น  รอ้ยละ (   ) ( / )

การรักษาเร่งดว่น รอ้ยละ 0 - 10 % มากกวา่รอ้ยละ 10

ฟันไมส่ะอาด รอ้ยละ 0 - 50 %

รอ้ยละ 0 - 20 % มากกวา่รอ้ยละ 20

มากกวา่รอ้ยละ 50

0

0

โรคฟันผุ

เหงอืกอักเสบ รอ้ยละ 0 - 50 %

เกณฑก์ารจัดระดับปัญหา 

ปัญหา ไมม่ปัีญหา มปัีญหา

มากกวา่รอ้ยละ 50

สภาวะฟัน

เหงอืกอักเสบ

 มกีารรักษาเร่งดว่น          

0

0

0

แบบสรุปรายงานการตรวจสขุภาพชอ่งปากนักเรยีนระดับโรงเรยีน

โรงเรยีน..................................................................................ต าบล..................................................อ าเภอ..................จังหวดั...................

ครัง้ทีส่ ารวจ..................../.............. วนัเดอืนปีทีส่ ารวจ .............................................................................................................................

ระดับปัญหา
ชัน้เรยีน รวม



 

 
 

 


