
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
สารบัญ 

 
 หน้า 

บทน า  

• หลักการและเหตุผล  

• ค านิยาม  

• วัตถุประสงค์  

• กลุ่มเป้าหมาย  

• ขอบเขต  

• กระบวนการจัดท าแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย  

• คุณภาพหลักฐาน  

• แหล่งทุนและผลประโยชน์ทับซ้อน  

แนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย  

• การคัดกรองโดยการซักประวัติปัจจัยเสี่ยง  

• การคัดกรองโดยการตรวจช่องปาก  

• การให้ค าแนะน าและการจัดบริการทันตกรรมป้องกัน  

• เอกสารอ้างอิง  

 ภาพผนวก 
- แบบตรวจคัดกรองโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
- ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
- รายชื่อผู้ข้าร่วมประชุมพัฒนาแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยครั้งที่1และ 2 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

สารบัญภาพ 
 

 หน้า 
ภาพที่ 1 ท่าตรวจฟันในเด็กปฐมวัย  

  
ภาพที่ 2 ลักษณะฟัน  

  
ภาพที่ 3 แนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรงฟันผุในเด็กปฐมวัย  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

หลักการและเหตุผล  

                โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยนับเป็นปัญหาด้านสุขภาพช่องปากที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบต่อ

พัฒนาการและสุขภาพของเด็กทั้งในช่วงวัยเด็กและระยะยาว อาจมีผลกระทบไปขัดขวางการเจริญเติบโต 

พัฒนาการ และสติปัญญา มีผลต่อการข้ึนของฟ̃ันแท้ท าให้ไม่สามารถข้ึนได้ตามปกติ  หากมีความรุนแรงของโรคฟัน

ผุมากและไม่ได้รับการดูแลรักษา  จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจ โดยรัฐบาลต้องใช้งบประมาณเป็นจ าานวนมากเพ่ือการบรรเทาและแก้ปั̃ญหา โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย

มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยได้แก่ ปัจจัยจากตัวบุคคลเอง ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล ได้แก่ 

พันธุกรรม อายุ โภชนาการ ปัจจัยเฉพาะที่ เช่น อาหารอนามัยช่องปากปัจจัยทางสังคม อันได้แก่ การศึกษา อาชีพ 

รายได้สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม โรคฟันผุในเด็กปฐมวัยเป็นโรคที่สามารถป้องกันและมีการผันกลับได้จึงควร

มีการป้องกันตั้งแต่เริ่มแรก ซึ่งวิธีการป้องกันตั้งแต่่เริ่มแรก ได้แก่ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การดูแล

เรื่องอาหารการใช้ฟลูออไรด์เสริม การทาสารฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันหรือยับยั้งฟันผุ เช่น ฟลูออไรด์วานิช ซิลเวอร์ได

เอมีนฟลูออไรด์และการเคลือบหลุมร่องฟัน ซึ่งกลวิธีเหล่านี้นอกจากจะช่วยท าให้สุขภาพช่องปากของเด็กดีขึ้นแล้ว 

ยังส่งผลให้สุขภาพร่างกายและพัฒนาการด้านอื่นๆของเด็กดีตามไปด้วย 

            การเฝ้าระวังการเกิดโรคฟันผุ หมายถึง การติดตามสังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของ

การเกิดในช่องปากและผิวฟัน รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ อย่างต่อเนื่อง ด้วยกระบวนการที่เป็น

ระบบและมีข้ันตอน และมีแนวทางการส่งเสริมและป้องกันโรคในช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพ 

ค านิยาม 
- การคัดกรอง หมายถึง การซักถามหรือตรวจเบื้องต้น เพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่จะเป็นโรคในประชากร

สุขภาพดี โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะป้องกันไม่ให้เป็นโรค หรือลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากโรค6 
- รอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก หมายถึง ลักษณะรอยโรคหรือการเปลี่ยนแปลงในช่องปากที่เพ่ิมโอกาสการ

เป็นมะเร็งหรือเป็นตัวบ่งชี้ความเสี่ยงของมะเร็งในช่องปากได้ในอนาคต7  
- มะเร็งช่องปาก หมายถึง มะเร็งของริมฝีปาก ลิ้น กระพุ้งแก้ม เหงือก พ้ืนช่องปาก และเพดานแข็ง8 
- การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก หมายถึง การประเมินตนเอง การซักถามปัจจัยเสี่ยง

หรือการตรวจเนื้อเยื่อในช่องปาก เพ่ือค้นหารอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
 
 



 
 
 
 

 
 

กระบวนการจัดท าแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 
1. ทบทวนสถานการณ์และข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
2. จัดประชุมเพ่ือก าหนดขอบเขตและรูปแบบการด าเนินงาน ซึ่งได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย อาจารย์มหาวิทยาลัย ทันตแพทย์ ทัน
ตาภิบาล และบุคลากรในพื้นท่ีที่  

3. จัดท าร่างแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรงฟันผุในเด็กปฐมวัย 
4. จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง  
5. ทบทวน ปรับปรุง แก้ไข และจัดท าต้นฉบับแนวทางการ 
6. ทบทวนต้นฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญ 
7. น าไปใช้และจัดกระบวนการทบทวนแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรงฟันผุในเด็กปฐมวัย 5 ปี 

คุณภาพหลักฐาน (Quality of Evidence) 
ประเภท ก หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 

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

ก2  การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุมท่ีมีคุณภาพดีเยี่ยม อย่างน้อย 1 ฉบับ (a well-designed, 
randomized-controlled clinical trial) 

 

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

randomized controlled clinical trials) หรือ 
ข2  การศึกษาควบคุมแต่ ไม่สุ่ มตั วอย่ า งที่ มีคุณภาพดี เยี่ ยม (well-designed, non-randomized 

controlled clinical trial) หรือ 
ข3  หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล (cohort studies) หรือการศึกษาวิเคราะห์

ควบคุมกรณีย้อนหลัง (case-control studies) ที่ได้รับการออกแบบวิจัยเป็นอย่างดี ซึ่งมาจากสถาบัน
หรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ่งแห่ง /กลุ่ม หรือ  

ข4  หลักฐานจากพหุกาลานุกรม (multiple time series) ซึ่งมีหรือไม่มีมาตรการด าเนินการ หรือหลักฐาน
ที่ได้จากการวิจัยทางคลินิกรูปแบบอ่ืน หรือทดลองแบบไม่มีการควบคุม ซึ่งมีผลประจักษ์ถึงประโยชน์
หรือโทษจากการปฏิบัติมาตรการที่เด่นชัดมาก เช่น ผลของการน ายาเพ็นนิซิลินมาใช้ใน พ.ศ. 2480 จะได้รับ
การจัดอยู่ในหลักฐานประเภทนี้ 



 
 
 
 

 
ประเภท ค หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 

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

 

ประเภท ง หมายถึง หลักฐานที่ได้จาก 
ง1  รายงานของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ประกอบกับความเห็นพ้องหรือฉันทามติ(consensus) 

ของคณะผู้เชี่ยวชาญ บนพื้นฐานประสบการณ์ทางคลินิก หรือ 
ง2  รายงานอนุกรมผู้ป่วยจากการศึกษาในประชากรต่างกลุ่ม และคณะผู้ศึกษาต่างคณะอย่างน้อย 2 ฉบับ         
          รายงานหรือความเห็นที่ไม่ได้ผ่านการวิเคราะห์แบบมีระบบ เช่น  เกร็ดรายงานผู้ป่วยเฉพาะราย 
(anecdotal report) ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะราย จะไม่ได้รับการพิจารณาว่าเป็นหลักฐานที่มีคุณภาพ
ในการจัดท าแนวทางการการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ฉบับนี้ 

 

แหล่งทุนและผลประโยชน์ทับซ้อน (Financial disclosure and conflict of interest) 
ในการจัดท าแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ฉบับนี้ ได้รับงบประมาณสนับสนุน

จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ การด าเนินการไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ 
วัตถุประสงค์  

            1. เพ่ือให้ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข สามารถตรวจช่องปาก ประเมินความเสี่ยง และให้
ค าแนะน าแก่ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กในการป้องกันการเกิดฟันผุในเด็กปฐมวัยได้ 

            2. เพ่ือให้ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข สามารถจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฟัน
ผุในเด็กปฐมวัยได้อย่างเหมาะสม 

กลุ่มเป้าหมาย  

แพทย์ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข  

 ขอบเขต  

เด็กปฐมวัย (อายุ 6 เดือน - 5 ปี) ที่มารับบริการในคลินิกเด็กดี เด็กที่อยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในโรงเรียน 
หรือเด็กที่ได้รับบริการเยี่ยมบ้าน 

 

 



 
 
 
 

แนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรงฟันผุในเด็กปฐมวัย 

 

ปัจจัยในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็กปฐมวัย 

ปัจจัยเสี่ยงจากตัวเด็ก (1) พิจารณาเด็กที่มีความต้องการพิเศษ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่   

1. เด็กพิการ  ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550(2)  หมายถึง 

บุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมี 

ความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา                                            

การเรียนรู้   หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษท่ีจะ                

ต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วม 

ทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป 

2.  เด็กท่ีมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (3) 



 
 
 
 

3. เด็กท่ีมีโรคประจ าตัว ได้รับยาเป็นประจ าและต่อเนื่อง รวมถึงผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าลายยไหลน้อยหรือได้รับยา

ที่ลดอัตราการไหลของน้ าลายอย่างต่อเนื่อง เช่น ยาแก้แพ้(anti-allergy medications) ยาแอนติฮิสตามีน 

(antihistamine) (4) 

พฤติกรรมเสี่ยง 

• การบริโภค 

- เด็กอายุมากกว่า 1 ขวบแต่ยังไม่เลิกนมมื้อดึกหรือนมขวด (5,6) 

-  เด็กรับประทานอาหารที่มีน้ าตาลระหว่างมื้อ มากกว่า 2 ครั้ง/วัน (4,7) 

• การท าความสะอาดช่องปาก 

- เด็กท่ีไม่ได้รับการแปรงฟันจากผู้ปกครองอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (8,9) 

- ไม่ได้แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (10) 
สภาวะช่องปาก 

- มีคราบจุลินทรีย์ที่เห็นชัดเจน (11,12) 

- มีฟันผุระยะแรกเป็นรอยขาวขุ่น (13,14) 

- มีฟันผุเป็นรู(15) 

 

การประเมินความเสี่ยงการเกิดฟันผุ ค าแนะน า บริการทันตกรรมป้องกันและการติดตาม 

การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุ ค าแนะน า บริการทันตกรรมป้องกัน  
และการติดตาม  

 เสี่ยงต่ า  

- มีพฤติกรรมเสี่ยง 

- มีคราบจุลินทรีย์ที่เห็นได้ชัดเจน 
(มีข้อใดหรือทั้ง 2 ข้อ) 

-  ปรับพฤติกรรมเสี่ยง 
-  สอนแปรงฟันแบบ Hand on   
-  ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 1,000 ppm 
-  ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก  6  เดือน 
-  ติดตามทุก 6 เดือน 



 
 
 
 

การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคฟันผุ ค าแนะน า บริการทันตกรรมป้องกัน  
และการติดตาม  

เสี่ยงสูง 
      - มีความเสี่ยงจากตัวเด็ก 
      - มีฟันผุระยะแรก 
            (มีข้อใดหรือท้ัง 2 ข้อ) 
  

- ปรับพฤติกรรมเสี่ยง 
- สอนแปรงฟันแบบ Hand on  
- ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,000 - 1,500 ppm 
- ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก 3 เดือน 
- ติดตามทุก 3 เดือน  

เสี่ยงสูงมาก 
                    
      มีฟันผุเป็นรู  

- ปรับพฤติกรรมเสี่ยง 
- สอนแปรงฟันแบบ Hand on  
- ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,000 - 1,500 ppm 
- บริการทันตกรรมป้องกันและการรักษา 
- ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ทุก 3 เดือน  
- ติดตามทุก 3 เดือน  
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