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วาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งที่ประชุมทราบ  

ทพญ.กรกมล นิยมศิลป์ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยและวัยเรียน ประธานการประชุม ได้
แจ้งให้ที่ประชุมทราบเรื่องวัตถุประสงค์การประชุม ว่าการประชุมครั้งนี้จัดขึ้นเพื่อจัดท าแนวทางการคัดกรองและ
เฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ซึ่งท าให้ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข สามารถตรวจช่องปาก ประเมิน
ความเสี่ยง และให้ค าแนะน าแก่ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กในการป้องกันการเกิดฟันผุในเด็กปฐมวัยได้และสามารถ
จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยได้อย่างเหมาะสม โดยได้รับความร่วมมือจาก
อาจารย์ ผู้เชี่ยวชาญจากราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ภาควิชาทันตกรรมเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ทันตบุคลากร และบุคลากรสาธารณสุข จากส านักทันตสาธารณสุข ส านักส่งเสริมสุขภาพ 
ส านักโภชนาการ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ ศูนย์อนามัย โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และมอบให้เลขานุการการประชุม ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ด าเนินการชี้แจงรายละเอียดต่อไป 

เลขานุการการประชุม ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ได้รับมอบหมายจากประธานให้แจ้งที่ประชุมทราบ เรื่อง 
การขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ ๒๕๖๕  ดังนี้ 

กรมอนามัยมีการบูรณาการการขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในรูปแบบของคลัสเตอร์
สตรีและเด็กปฐมวัยภายในกรมอนามัย การดูแลสุขภาพจึงเริ่มตั้งแต่หญิงวัยเจริญพันธุ์ (ก่อนตั้งครรภ์) เพ่ือให้
ได้การตั้งครรภ์คุณภาพ ส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ โดยเน้นให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย การส่งเสริมการ
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพ โดยพัฒนาให้เป็นเด็กปฐมวัยที่มีสุขภาพดี สูงสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย มีวินัย
และปัญญาเลิศ เพ่ือต่อเด็กปฐมวัยสู่เด็กวัยเรียนที่มีคุณภาพ ในการด าเนินงานขับเคลื่อนผ่านสถานบริการ 
คลินิกฝากครรภ์คุณภาพ (ANC) คลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย   



สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย มีการขับเคลื่อนนโยบาย ๔D โดยการพัฒนากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
๔ ประเด็น คือ Development and Play, Diet, Dental และ Disease ภายใต้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยแห่งชาติ และสนับสนุนให้พื้นที่น านโยบายไปขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

ในชุมชน มีการขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต มีกิจกรรมการด าเนินงานคือ 
กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน เพ่ือให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตสมวัย 

การด าเนินงานจึงมีการบูรณาการทั้งภายในกรมอนามัยและและบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทั้งในกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงต่าง ๆ และในหน่วยงานอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง ส านักทันตสาธารณสุข 
จึงมีการติดตาม ก ากับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย จากข้อมูลในระบบ Health Data 
Center กระทรวงสาธารณสุข (HDC) โดยก ากับผ่านตัวชี้วัดร้อยละเด็กอายุ ๓ ปี ปราศจากฟันผุ จากข้อมูลใน
เดือนกันยายน ๒๕๖๔ พบว่า เด็กอายุ ๓ ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ ๗๓.๗ ภายใต้ความครอบคลุมการตรวจ
สุขภาพช่องปากที่ ร้อยละ ๓๓.๔ ข้อมูลจึงยังไม่ครอบคลุมเด็กอายุ ๓ ปีทั้งหมด และจากการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติพบว่าเด็กอายุ ๓ ปี และ ๕ ปี ยังคงมีฟันผุสูง และข้อมูลการเข้าถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ได้แก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก การทาฟลูออไรด์ ผู้ปกครองได้รับการ 
ฝึกทักษะการแปรงฟัน ในเด็กอายุ 0-2 ปีและ 3-5 ปี อยู่ทีป่ระมาณ ร้อยละ ๕๐ 

เป้าหมายในการขับเคลื่อนงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ จึงเน้นให้เด็กปฐมวัยปราศจากฟันผุ โดยเริ่ม
ตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์ ไปจนถึงเด็กปฐมวัย โดยได้รับงบประมาณจากกรมอนามัย ๓ โครงการหลัก คือ  
๑. โครงการส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ ๒. โครงการมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต ๓. โครงการ
ส่งเสริมการเจริญเติบโต  

กิจกรรมการด าเนินงานตามโครงการในกลุ่มต่างๆ คือ หญิงตั้งครรภ์ มีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปาก (Fee Schedule) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจและขัดท า
ความสะอาดฟัน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕ มีการจัดท าสื่อผ่าน Application เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ดูแลสุขภาพ
ช่องปากของตนเอง และน าความรู้ไปดูแลลูกต่อไป ในส่วนอายุ 0-2 ปี เน้นการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต 
พัฒนาการ และสุขภาพช่องปาก จึงมีการจัดการประชุมครั้งนี้ขึ้น เพ่ือพัฒนากลไก กรอบการด าเนินงาน หรือ
กระบวนการในการเฝ้าระวังที่จะท าให้บุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ทันตบุคลากร มีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย เพ่ือให้มีกิจกรรมที่เหมาะสมในการให้บริการ  และนอกจากนี้ยังมีการผลักดันใน
การจัดตั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต่ ากว่า ๓ ปี ในส่วนของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 3 ปีขึ้นไป จะมีมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติคอยก ากับทิศทางการด าเนินงาน และมีการยกระดับของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย ให้ด าเนินกิจกรรม ๔ D เพ่ิมมากข้ึน 

ในประเด็นของงานทันตสุขภาพเด็กปฐมวัย ของส านักทันตสาธารณสุข ในปีงบประมาณ ๒๕๖๕  
ได้ด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย  โดยมี
มาตรการและกิจกรรม คือ  

1. การพัฒนา ผลักดันนโยบาย ส่งเสริมสุขภาพช่องปากและก ากับ ติดตาม ประเมินผล  
1.1 บูรณาการการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากสตรีและเด็กปฐมวัย ผ่านกลไก
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับประเทศและพ้ืนที่ 
1.2 สนับสนุนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากสตรีและเด็กปฐมวัยผ่านความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวง 

2. การพัฒนาระบบส่งเสริม ป้องกัน และการบริการสุขภาพช่องปาก 
2.1 พัฒนาแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย  
2.2 พัฒนาและผลักดันให้เกิดเครือข่าย สพด. ต้นแบบด้านสุขภาพช่องปากระดับเขต  
2.3 พัฒนาการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากหญิงตั้งครรภ์  
2.4 ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในช่องปากในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  



2.5 ติดตามการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก fee schedule กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และ 
เด็กปฐมวัย 
2.6 ถอดบทเรียนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ และสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยต้นแบบ  

3. การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากโดยผลิตและสนับสนุนสื่อ ดังนี้ 
3.1 สื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ ส าหรับใช้ใน digital platform               
3.2 e-learning ส าหรับทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุขในการคัดกรองและเฝ้าระวังโรค
ฟันผุในเด็กปฐมวัย ในระบบ MOOC Anamai                                  
3.3 สื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากรูปแบบ Home Based Digital Learning ส าหรับเด็กปฐมวัย 

 เป้าหมายการด าเนินงานในปีงบประมาณ ๒๕๖๕  
๑. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ร้อยละ ๗๐ 
๒. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจและขัดท าความสะอาดฟัน ร้อยละ ๔๐ 
๓. เด็กอายุ 0 - 2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๕๕ 
๔. เด็กอายุ 3 ปี ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ ๕๐ 
๕. เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) ร้อยละ ๗๕ 
๖. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก เขตสุขภาพละ ๑ แห่ง 

มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม  
ไม่มี 

วาระท่ี 3 เรื่องเพ่ือทราบ  
 เลขานุการการประชุม ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบ เรื่อง การสนับสนุนการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ โดย ส านักทันตสาธารณสุข มีการ
สนับสนุนการด าเนินงานในพื้นโดยมีคู่มือแนวทางต่าง ๆ ดังนี้ 

๑. แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ปี 2550 
๒. คู่มือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ANCคุณภาพ WCC คุณภาพ 

ศพด.คุณภาพ ปี ๒๕๕๖  
๓. คู่มือครูผู้ดูแลเด็ก/ครูพ่ีเลี้ยง ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย ปี  ๒๕๕๗ 
๔. แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากแม่และเด็กปฐมวัย ปี ๒๕๖๑ 
๕. แนวทางการส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) ตามมาตรฐานสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
นอกจากนี้ยังมีคลิปวีดิโอ โปสเตอร์ infographic และสื่อต่าง ๆ  เผยแพร่ในเว็บไซต์ส านักทันตสาธารณสุข 

Facebook ส านักทันตสาธารณสุข Mouth มันส์ ฟันดี และในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕ ส านักทันต-
สาธารณสุข 3 รายการ ดังนี้ 

๑. สื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ส าหรับใช้ใน digital platform 
๒. สื่อส่งเสริมสุขภาพช่องปากรูปแบบ Home Based Digital Learning ส าหรับเด็กปฐมวัย 
(ส าหรับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบ) 
๓ง e-learning ส าหรับทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุขในการคัดกรองและเฝ้าระวังโรค 
ฟันผุในเด็กปฐมวัย 
 
 



ข้อเสนอในที่ประชุม   
๑.  คุณประภาภรณ์ เสนอให้จัดท าสื่อนาฬิกาทรายเพ่ือจับเวลา ๒ นาที ขณะแปรงฟันให้สถานพัฒนา 

เด็กปฐมวัย หรือท าให้ส่งไปถึงยังครอบครัว เพ่ือให้เด็กคุ้นชินกับระยะเวลาในการแปรงฟัน 
๒. ทพญ.จันทนา เสนอให้มีการค้นหาต้นแบบการท างาน ๔ D ในพ้ืนที่ที่มีการท างานครบทุกส่วน มีรูปแบบ

กิจกรรมบูรณาการ 4 D เพ่ือให้ เห็นแนวทางพัฒนาการด าเนินงาน จะท าให้ เห็นภาพการท างาน ๔ D  
มากยิ่งขึ้น และเป็นต้นแบบให้กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ 

๓. รศ.ทพญ.พรพรรณ เสนอว่า ๑. ประเด็น diet หรือ dental ในคู่มือการด าเนินงานควรเพ่ิมเติมข้อมูล 
เรื่องพฤติกรรมการบริโภค เนื่องจากมีส่วนท าให้มีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ทั้งการกินนมกลางคืน นมม้ือดึกในเด็ก   
ก่อนวัยเรียน การกินบ่อย ๆ หรือการกินแต่ละมื้อนาน เนื่องจากในคู่มือส่วนมากจะกล่าวถึงเพียงแค่เรื่องท าความ 
สะอาดช่องปาก ๒. ประเด็น disease บางเรื่องควรเริ่มให้ค าแนะน าก่อนการตั้งครรภ์ เนื่องจากบางเรื่องเริ่มขณะ 
ตั้งครรภ์ท าให้การได้รับค าแนะน า การดูแลรักษาไม่ทันเวลา ซึ่งในบางครั้งมีผลมาถึงสุขภาพช่องปากด้วย ๓. ผู้ดูแล  
หลักของเด็ก (Primary Care Giver ของเด็ก) ควรมีความรู้และมีสุขภาพช่องปากที่ดี เพ่ือไม่ให้เกิดการแพร่กระจาย 
เชื้อไปสู่เด็กที่ดูแล 

๔. ทพญ.เบญจวรรณ เสนอว่าต้องการให้ผลิตสื่อการ์ตูนที่น าเสนอการแปรงฟันแบบถูไปถูมาส าหรับ
เด็กเล็ก 

๕. ทพญ.ชนิฎาภรณ์ เสนอว่าต้องให้มีการสื่อสารการด าเนินงาน ๔ D ไปยังกุมารแพทย์ เพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงาน 

๖. ผศ.ดร.ทพญ.วรางคณา เสนอว่า ตัวชี้วัดในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ควรเน้นไปที่กิจกรรม 
มากกว่าผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ เนื่องจากปัญหาสุขภาพอาจจะมีมาก่อนแล้วที่จะเข้าในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย  
ตัวชี้วัดบางตัวที่ท าได้ครอบคลุมแล้วควรน าออกหรือเพ่ิมตัวอ่ืนเข้ามา เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ปลายทางของสุขภาพ  
ช่องปากของเด็กเพ่ิมขึ้น 

๗. ทพญ.สุนิธิ เสนอว่าควรมีสื่อให้ความรู้แก่แม่ ผู้ดูแลเด็ก ในเรื่องนม อาหาร ขนม เครื่องดื่มและการแปรง
ฟัน ให้แก่เด็ก เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ท าให้เด็กอยู่บ้านเรียนมากกว่าที่สถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย 

๘. ทพญ.ภานิดา เสนอว่าควรมีแนวทางในการท างานร่วมกับ อปท. เพ่ือให้ผู้บริหารระดับสูงของ อปท. 
เข้าใจหลักการท างานส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการท างาน 

๙. ทพญ.ปิยะดา เสนอว่ากระบวนการท างานต้องบูรณาการการท างานไปด้วยกัน ผู้ปฏิบัติต้องเข้าใจ ๔ D 
ทั้งในส่วนภาคสาธารณสุข อปท. และผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็ก จึงจะท าให้เด็กปฐมวัยมีสุขภาพช่องปากที่ดี ต้องมีการ
ปรับกระบวนการท างาน ๔D ให้เกิดขึ้นตั้งแต่ที่บ้าน ไม่ใช่แค่ท่ีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 

มติที่ประชุม  ที่ประชุมรับทราบ 

วาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา (แนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย) 
เลขานุการการประชุม ทพญ.นพวรรณ โพชนุกูล ได้น าเสนอแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุ 

ในเด็กปฐมวัยเพ่ือให้ที่ประชุมพิจารณา ซึ่งแนวทางนี้สามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริงในพ้ืนที่ เป็นไปตามหลัก
วิชาการ เพ่ือให้เด็กปฐมวัยปราศจากฟันผุ รวมทั้งเกิดการบูรณาการการท างานร่วมกันทั้งทันตบุคลากรและ
บุคลากรสาธารณสุข 

โดยวัตถุประสงค์ของการจัดท าแนวทาง คือ 1. เพื่อให้ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข สามารถ
ตรวจช่องปาก ประเมินความเสี่ยง และให้ค าแนะน าแก่ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ในการป้องกันการเกิดฟันผุใน 
เด็กปฐมวัยได้ และ 2. เพ่ือให้ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข สามารถจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยได้อย่างเหมาะสม 



กลุ่มเป้าหมาย แพทย์ ทันตแพทย์ ทันตบุคลากร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข  
ขอบเขตการด าเนินงานของการใช้แนวทาง ฯ คือ เด็กปฐมวัย (อายุ 6 เดือน - 5 ปี) ที่มารับบริการ 

ในคลินิกเด็กดี เด็กท่ีอยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในโรงเรียน หรือเด็กที่ได้รับบริการเยี่ยมบ้าน 
โดยมีร่างกรอบแนวทางการด าเนินงาน คือ จัดกลุ่มเด็กที่มารับบริการในคลินิกเด็กดี เด็กที่อยู่ในสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัย ในโรงเรียน หรือเด็กท่ีได้รับบริการเยี่ยมบ้านเป็น ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรม
เสี่ยง และมีความเสี่ยงในช่องปาก และออกแบบการประเมินความเสี่ยงต่อฟันผุ และแบ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า  
(สีเขียว) และกลุ่มเสี่ยงสูง (สีเหลือง ส้ม และแดง) โดยในแต่ละกลุ่มสี จะได้รับการดูแล การออกแบบกิจกรรม
หรือส่งต่อรักษาท่ีแตกต่างกันให้เหมาะสมกับความเสี่ยง รายละเอียดตาม Flow Chart ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซึ่งมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ ดังนี้ 
๑. กลุ่มเสี่ยงต่ า (สีเขียว) 

๑.๑ ค าแนะน า 
- การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
- สอนผู้ปกครองแปรงฟัน 

๑.๒ การติดตาม ทุก 6 เดือน 
๒. เสี่ยงสูง ระดับที่ 1 (สีเหลือง) 

๒.๑ ค าแนะน า 
  - สอนผู้ปกครองแปรงฟัน 
   - การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
   - การบริโภค (นมขวด เครื่องดื่มรสหวาน อาหารระหว่างมื้อ การไม่เติมน้ าตาลในอาหารก่อนอายุ 2 ปี) 

๒.๒ ทันตกรรมป้องกัน คือ การทา Fluoride varnish  
๒.๓ การติดตาม ทุก 6 เดือน  



๓. เสี่ยงสูง ระดับท่ี 2 (สีส้ม) 
๓.๑ ค าแนะน า 

   - สอนผู้ปกครองแปรงฟัน 
   - การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
   - การบริโภค (นมขวด เครื่องดื่มรสหวาน อาหารระหว่างมื้อ การไม่เติมน้ าตาลในอาหารก่อนอายุ  2 ปี) 
   - การรับบริการทันตกรรม 

๓.๒ ทันตกรรมป้องกัน คือ การทา Fluoride varnish 
๓.๒ การติดตาม ทุก 3 เดือน 

๔. เสี่ยงสูง ระดับที่ 3 (สีแดง) 
๔.๑ ค าแนะน า 

  - สอนผู้ปกครองแปรงฟัน 
   - การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
   - การบริโภค (นมขวด เครื่องดื่มรสหวาน อาหารระหว่างมื้อ การไม่เติมน้ าตาลในอาหารก่อนอายุ 2 ปี) 
   - การรับบริการทันตกรรม 

๔.๒ ทันตกรรมป้องกัน คือ การทา Fluoride varnish, SDF, Caries control, และในส่วนของ
การท าSealant ควรท าหรือไม่  
๔.๓ การติดตาม ทุก 3 เดือน 

กระบวนและระยะเวลาด าเนินการจัดท าแนวทาง (Timeline) 
๑. จัดประชุมเพ่ือก าหนดขอบเขตและรูปแบบกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยอาจารย์

มหาวิทยาลัย ตัวแทนแพทย์ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และบุคลากรในพ้ืนที่ที่ด าเนินงานเรื่องนี้  
(พฤศจิกายน ๒๕๖๔) 

๒. จัดท าร่างแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (ธันวาคม ๒๕๖๔) 
๓. จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง  นัดประชุมครั้งที่ ๒ วันที่  

๒๔ มกราคม ๒๕๖๕ (มกราคม ๒๕๖๕) 
๔. ทบทวน ปรับปรุง แก้ไข และจัดท าต้นฉบับแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็ก

ปฐมวัย (กุมภาพันธ์ ๒๕๖๕) 
๕. ทบทวนต้นฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญ (มีนาคม ๒๕๖๕) 
๖. น าไปใช้และจัดกระบวนการทบทวนแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยทุก 

๕ ปี (เมษายน ๒๕๖๕ เป็นต้นไป) 

ข้อเสนอที่ประชุม 
1. ผศ.ดร.ทพญ.ปิยะนารถ เสนอว่า ควรสอบถามเรื่องการอ่านฉลากยาสีฟันของผู้ปกครอง ซึ่งเป็นการวัด

เรื่อง health literacy ของผู้ปกครอง 
2. คุณประภาภรณ์ เสนอว่า ควรเพ่ิมแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุ ส าหรับครู/ผู้ดูแลเด็ก 
3. คุณพรชเนตต์ เฝ้าระวังและคัดกรอง อาจมีบางส่วนที่สามารถบูรณาการไปกับ DSPM ได้ จึงควรแยก

ให้ชัดเจนว่า เฝ้าระวังท าโดยใครและคัดกรองท าโดยใคร ท าอย่างไร และท าในช่วงไหนบ้าง  
4. ศ.(พิเศษ)ทพญ.ชุติมา เสนอดังนี้ ๑. เด็กที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ควรระบุนิยามให้ชัดเจนเพ่ิมขึ้น  

ว่าเป็นเด็กที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ การได้รับยาบางชนิด หรือเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังอย่างไร 
เพ่ือให้ผู้คัดกรองรับทราบ ท าให้ก าหนดการดูแลได้ชัดเจนขึ้น ๒. การแนะน าการบริโภคอาหาร คือ ลด



ความถี่ของอาหารที่เติมน้ าตาล เปลี่ยนชนิดอาหารเป็นกลุ่มโปรตีนหรือกลุ่มมีกากใยสูง และการ
รับประทานอาหารในมื้อ ส่วนการบริโภคอาหารระหว่างมื้อ ควรระบุว่าเป็นอาหารว่างที่มีน้ าตาล และ
เสนอว่า อายุที่เลิกนมมื้อดึกควรอยู่ที่ ๙ เดือน – ๑ ปี ๓. หากพบว่าผู้ดูแลหลักที่มีฟันผุจะมีวิธีการจัดการ
อย่างไรต่อหรือไม่เพ่ือควบคุมการส่งผ่านเชื้อไปยังเด็ก ๔. ไม่ท า Sealant ในฟันน้ านม ยกเว้นจะมีรูฟันผุ
เล็กๆ จึงควรท าSealant ๕. กุมารแพทย์ควรมีบทบาทในการแนะน าเรื่องการใช้หรือเลิกขวดนมในเด็ก 
๖. ควรมีค าแนะน าเรื่องการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ส าหรับเด็กทั้ง ๑,๐๐๐ ppm และ ๑,๕๐๐ ppm 
ว่าควรใช้ยาสีฟันตามปริมาณที่ก าหนดไว้และเช็ดฟองออกให้หมด ๗. ควรเน้นเรื่องการสอนแปรงฟัน
แบบ Hands on และ๘. ควรทาฟลูออไรด์วาร์นิชเมื่อมี White lesions 

5. ทพญ.ปิยะดา เสนอว่า ต้องออกแบบตัวเฝ้าระวังเด็กในการแยกกลุ่มเด็กให้ชัดเจนว่าเป็นกลุ่มเด็กปกติ 
หรือเด็กพิเศษ ในตารางจึงควรเพ่ิมอีกหนึ่งคอลัมภ์ คือ บทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดการ 
เฝ้าระวังและการด าเนินการที่ชัดเจนขึ้น 

6. คุณอารียา เสนอว่า การแนะน าเรื่องอาหารควรเริ่มแนะน าตั้งแต่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า เนื่องจากเด็กจะเริ่ม
รับประทานอาหารตามวัยตั้งแต่เด็กอายุ ๖ เดือน  

7. ทพญ.ชนิฎาภรณ์ เสนอดังนี้ ๑. ควรถามเกี่ยวกับนมมื้อดึก ใช้ขวดนม และการใช้นมแม่กล่อมนอน และ  
๒. เรื่องฟลูออไรด์ ควรมีค าแนะน าส าหรับ 2 กลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มเสี่ยงต่ า ใช้ยาสีฟันที่มีปริมาณ
ฟลูออไรด์ 1,000 ppm และกลุ่มเสี่ยงสูง ใช้ยาสีฟันที่มีปริมาณฟลูออไรด์ 1,500 ppm 

8. ทพญ.ดลฤดี เสนอว่า ควรสอบถามเรื่องพฤติกรรมการป้อนอาหารให้เด็ก เนื่องจากเราไม่สามารถ 
จัดการเรื่องแม่/ผู้ดูแลเด็กมีฟันผุได้ เช่น ไม่ควรชิมอาหาร โดยใช้ช้อนคันเดียวกันกับการเป่าให้เด็ก 
การใช้หลอดเดียวกัน หรือเป่าอาหารก่อนป้อนให้เด็ก 

9. นพ.ธีรชัย เสนอว่า มีค าแนะน าจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ว่าไม่ควรใช้ขวดนมป้อนให้เด็ก ควรให้ 
เฉพาะนมแม่ (breast feeding) เพียงอย่างเดียว 

๑๐.รศ.ทพญ.พรพรรณ เสนอดังนี้ ๑. ประเด็นหลักคือการเลิกนมมื้อดึก จึงควรระบุเวลาการเลิกนม 
มื้อดึกให้ชัดเจน เนื่องจากหากยังกินนมม้ือดึกอยู่จะท าให้มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุได้ ๒. ให้ใช้ค าว่า 
Caries Management ซึ่งจะรวมถึงการท า Caries Control, Sealant หรืออ่ืนๆ จะครอบคลุมการ
บริการส่งเสริมป้องกันมากยิ่งขึ้น เป็นไปตามที่ทันตแพทยสมาคมก าหนด ๓. ค าแนะน าการใช้ยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ ควรใส่ไว้ในตารางสั้นๆ และอธิบายเพ่ิมเติมให้ชัดเจนในอีกส่วนหนึ่ง  ๔. เด็กที่มีความ
เจ็บป่วยเรื้อรังควรปรับค าให้เข้าใจง่ายมากข้ึน และควรจัดกลุ่มนี้เป็นความเสี่ยงสูงระดับส้ม ๕. ควรให้
ความส าคัญกับ White lesions เป็นสิ่งที่ผู้คัดกรองจะต้องเห็นและต้องส่งเพ่ือรักษา จึงควรแยกเป็น 
๓ ระดับ คือ เสี่ยงต่ า ฟันผุที่ไม่มีรู และฟันทีมี่รูฟันผุ 

๑๑.รศ.ดร.ทพญ.ศิริรักษ์ เสนอให้ที่ประชุมพิจารณาให้ยุบรวมความเสี่ยงสูงจาก ๓ ระดับ เหลือ ๒ ระดับ 
เพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติ จะได้เป็น เสี่ยงต่ า เสี่ยงสูงระดับ ๑ และเสี่ยงสูงระดับ ๒ 

๑๒.ผศ.ดร.ทพญ.วรางคณา การทาฟลูออไรด์วานิชในชุมชนที่ความเสี่ยงระดับ ๑ ควรคงไว้ แต่เป็นความถี่
ทุก ๖ เดือน 

๑๓.ผศ.ดร.ทพญ.ปิยะนารถ เสนอว่าควรมีเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้การป้องกันฟันผุในเด็กปฐมวัยได้
ประสิทธิภาพ ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ปกครองอ่านฉลากยาสีฟันให้เป็น และปรับระดับความเสี่ยงให้
เหลือ ๓ ระดับ โดยอาจจะยุบรวมความเสี่ยงระดับ ๒ และ ๓ หรือ ยุบรวมความเสี่ยงระดับ ๑ และ ๒ 

๑๔. ทพ.นาริม ทพ.ชาญชัย ทพญ.เบญจวรรณ และทพญ.สุนิธิ เสนอว่า ควรยุบการจัดระดับความเสี่ยงเป็น 
๓ ระดับ  

 



มติที่ประชุม ๑. ทีป่ระชุมรับทราบ 
       ๒. ที่ประชุมมีมติให้ปรับกลุ่มเสี่ยงสูงเหลือ ๒ ระดับ  

๓. ประธานมอบเลขาฯ ปรับแก้ไขกรอบแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
ให้เป็นร่างแนวทาง ฯ ตามมติที่ประชุม และส่งกลับให้ที่ประชุมพิจารณาก่อนการประชุมครั้ง
ถัดไป 

     ๔.  นัดประชุมครั้งต่อไปวันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๖๕ เวลา ๑๓.๓๐ น. 

เลิกประชุมเวลา ๑๓.๐๐ น. 
 

                นางสาวปาจรียภัทร นาควารี  ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
          ทพญ.นพวรรณ  โพชนุกูล ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 


