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แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปาก 

สำหรับหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลังคลอด 
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คำนำ 
 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากหญิงตั้งครรภ์เป็นสิ่งสำคัญ เพราะเป็นการ
วางรากฐานการมีสุขภาพช่องปากที่ดีตั้งแต่เกิด การดูแลสุขภาพช่องปากของมารดาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ไปจนถึง
ระยะหลังคลอด จะทำให้หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพช่องปากที่ดีและสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของลูกได้ ส่งผลให้ลูก
มีแนวโน้มที่จะได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสม ได้รับบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปากตามช่วงวัย 
และมีพฤติกรรมที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้ ในการปฏิบัติงานของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการช่วยส่งเสริมสุขภาพ  
ช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ จำเป็นจะต้องได้รับความร่วมมือและบูรณาการการดำเนินงานจากบุคลากรสาธารณสุข
ที่เก่ียวข้อง ทั้งงานทันตกรรม งานบริการฝากครรภ์คุณภาพ รวมไปถึงอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด
กับประชาชนในพื้นท่ี เพ่ือให้มีการดูแลที่ต่อเนื่อง  

การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2563 กระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดำเนินการเพิ่มรายการตรวจสุขภาพช่องปาก การขัด
และทำความสะอาดฟันในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ในการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากที่จ่ายตาม
รายบริการ (Fee Schedule) โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์ และ
ในปี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ “นโยบายฝากครรภ์คุณภาพประเทศไทย ปี 2565” เมื่อวันที่    
17 มกราคม พ.ศ. 2565 เพื่อให้สถานบริการได้ดำเนินการจัดและให้บริการฝากครรภ์ไปในแนวทางเดียวกัน     
เพ่ือสร้างการเข้าถึงบริการอนามัยแม่และเด็กอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม หญิงตั้งครรภ์และคู่ทุกราย ได้รับบริการที่มี
คุณภาพ โดยเน้นการส่งเสริมสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
ครบถ้วนตามเกณฑ์ และได้รับบริการตามกิจกรรมที่กำหนด ซึ่งกิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก ขัดและทำความ
สะอาดฟันในช่วงฝากครรภ์ ถือเป็นหนึ่งในกิจกรรมสำคัญตามสิทธิประโยชน์บริการทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์         
ที่จำเป็นต้องได้รับบริการ  

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงครรภ์ไปจนถึงหลังคลอด สำนักทันต -
สาธารณสุข กรมอนามัย จึงได้จัดทำแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั ้งครรภ์และหญิงหลังคลอด             
เพื่อสนับสนุนด้านวิชาการให้มีการดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ต่อเนื่องไปยังช่วงหลังคลอด เป็นการ     
บูรณาการกับงานบริการฝากครรภ์คุณภาพ และงานติดตามเยี่ยมบ้านหลังคลอด เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติให้ผู้ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ได้ใช้ในการดำเนินงานติดตามดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ไปจนถึงหลังคลอดเพื่อให้ทั้งมารดาและลูก           
มีสุขภาพองค์รวมและสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป 
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สารบัญ 

        หน้า 
คำนำ 
บทนำ 
 หลักการและเหตุผล 
 คำนิยาม 
 วัตถุประสงค์ 
 กลุ่มเป้าหมาย 
 ขอบเขตแนวทาง 
 บทบาทผู้เกี่ยวข้อง 
 กระบวนการจัดทำแนวทาง 
 แหล่งทุนและผลประโยชน์ทับซ้อน 
แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
กลไกการจัดบริการเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการตามสิทธิประโยชน์ 
การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 
การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงหลังคลอด 
ภาคผนวก  
 -คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 -คำถามที่พบบ่อย  
 -การตรวจภาวะลิ้นติด  

 
คณะผู้พัฒนาแนวทาง 
เอกสารอ้างอิง 
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บทนำ 
 
หลักการและเหตุผล  

การมีสุขภาพช่องปากที่ดีเป็นส่วนหนึ่งในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  การเตรียมความพร้อมตั้งแต่ปฐมวัยเป็น
รากฐานสำคัญให้ทุกช่วงวัยมีสุขภาพช่องปากที่ดี ซึ่งมารดาและผู้เลี้ยงดูเป็นบุคคลสำคัญที่จะส่งเสริมและป้องกันให้
เด็กมีพฤติกรรมที่เอื ้อต่อการมีสุขภาพและสุขภาพช่องปากที่ดี การดูแลสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์มี
ความสำคัญ เพราะมีผลต่อสุขภาพของแม่และลูกในครรภ์ โดยฟันน้ำนมของลูกเริ ่มสร้างตั้งแต่ลูกอายุ 4 - 6 
สัปดาห์ในครรภ์ ในการสร้างฟันของลูกต้องการสารอาหารหลายชนิดเช่นเดียวกับการเจริญเติบโตของร่างกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแร่ธาตุจำพวกแคลเซียม ฟอสฟอรัส ซึ่งจะมีผลให้เคลือบฟันและเนื้อฟันแข็งแรง มีการศึกษา
พบว่า การเกิดโรคปริทันต์ในหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสทำให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด และคลอดลูกน้ำหนักตัวน้อยอีก
ทั้งหากแม่มีโรคฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา มีโอกาสที่จะส่งต่อเชื้อแบคทีเรียที่ทำให้เกิดฟันผุสู่ลูกผ่านทางน้ำลาย
จากการกอด จูบ เป่าอาหาร การกัดแบ่งอาหาร และการใช้ช้อนรวมกันกับลูก ดังนั้น บุคลากรที่ให้การดูแลต้องให้
ความสำคัญและไม่ละเลยในเรื่องสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์  

ในปี 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการฝากครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศไทย เพื่อสร้างการ
เข้าถึงบริการอนามัยแม่และเด็กอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ซึ่งมีการกำหนดกิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปากและ
ขัดทำความสะอาดฟันเป็นหนึ่งในกิจกรรมสำคัญ โดยสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ขัดและทำความสะอาดช่องปากขณะตั้งครรภ์ รวมถึงรับการรักษาโรคในช่องปากเพื่อควบคุมโรคขณะตั้งครรภ์ได้
ทุกไตรมาส และครอบคลุมไปถึงช่วงหลังคลอด นอกจากเป็นการส่งเสริมให้มารดามีสุขภาพช่องปากที่ดี มีความรู้
ในการดูแลบุตรแล้ว ยังเป็นการเตรียมพร้อมในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากที่ดีให้กับบุตร  ทั้งนี้เพื่อให้หน่วย
บริการทั้งภาครัฐและเอกชนมีจัดบริการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ตามแนวทาง
หรือแนวเวชปฏิบัติ และมาตรฐานบริการที่กำหนดโดยกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข หรือราชวิทยาลัย 
หรือสมาคมวิชาชีพที่เก่ียวข้อง  
 เพื ่อให้แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั ้งครรภ์และหญิงหลังคลอดเป็นไปด้วยความ
เหมาะสม จึงได้เกิดความร่วมมือของผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปาก จากกรมอนามัย ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมดำเนินการจัดทำแนวทางการจัดบริการฉบับนี้ด้วย
กระบวนการทางวิชาการ อ้างอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน ผ่านการรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ
และตวัแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง มีกระบวนการทบทวนและปรับแก้เพ่ือพัฒนาเป็นแนวทางที่เหมาะสม
ตามบริบทของประเทศไทย จึงได้มีแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดฉบับนี้ 
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รูปที่ 1 นโยบายฝากครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565 
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คำนิยาม 
หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 
หญิงหลังคลอด หมายถึง มารดาหลังคลอดระยะเวลาตั้งแต่หลังคลอดจนถึง 6 เดือน 

 
วัตถุประสงค ์

1. เพื ่อให้ทันตบุคลากร หรือเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขมีความรู ้ในการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่ม             
หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

2. เพื่อให้ทันตบุคลากร หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค   
ในช่องปากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

3. เพื่อเป็นแนวทางสื่อสารแก่ภาคประชาชน ให้เกิดความเข้าใจและตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปาก
หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
และบุคลากรที่เก่ียวข้อง 
 
ขอบเขตแนวทาง 
 เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดที่มีความเสี่ยงต่ำที่มารับบริการ
ในสถานบริการภาครัฐและเอกชน 

บทบาทผู้เกี่ยวข้อง 
 ทันตแพทย์ในสถานบริการรัฐ : ตรวจสุขภาพช่องปาก วางแผนการรักษา ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปาก
ก่อน ขณะ และหลังตั้งครรภ์ ตลอดจนให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปากทารก ฝึกทักษะการแปรงฟันและการใช้
อุปกรณ์เสริมในการทำความสะอาด เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน เป็นต้น ขัดและทำความสะอาดฟัน ให้การรักษา          
ทางทันตกรรม เยี่ยมหลังคลอดครั้งที่ 1 เพ่ือประเมินช่องปากทารก เยี่ยมหลังคลอดที่บ้าน ครั้งที่ 2 และ 3 กับทีมเยี่ยมบ้าน 
โดยสามารถเยี่ยมบ้านโดยตรง หรือให้บริการทางไกล (หากไม่สามารถเยี่ยมบ้านกับทีมได้ในครั้งที่ 2 และ 3  ทีมเยี่ยมบ้าน
สามารถส่งต่อคำแนะนำหรือประเด็นสำคัญที่ต้องเยี่ยมในแต่ละช่วงจากแนวทางฉบับนี้)  

 ทันตแพทย์ในสถานบริการเอกชน : ตรวจสุขภาพช่องปาก วางแผนการรักษา ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่อง
ปากก่อน ขณะ และหลังตั้งครรภ์ ตลอดจนให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปากทารก ให้การรักษาทางทันตกรรม และ
แนะนำหญิงตั้งครรภ์ให้มารับฝากครรภ์คุณภาพ เพ่ือให้ได้รับบริการตามสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับทั้งการฝึกทักษะการแปรง
ฟัน การขัดและทำความสะอาดฟัน การเยี่ยมบ้านขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด  

 ทันตาภิบาล : ตรวจสุขภาพช่องปาก วางแผนการรักษา ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปากก่อน ขณะ และหลัง
ตั้งครรภ์ ตลอดจนให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปากทารก ฝึกทักษะการแปรงฟันและการใช้อุปกรณ์เสริมในการทำ
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ความสะอาด เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน เป็นต้น ขัดและทำความสะอาดฟัน เยี่ยมหลังคลอดครั้งที่ 1 เพื่อประเมินช่อง
ปากทารก (สามารถปรึกษาทันตแพทย์ในเขตพ้ืนที่ได้) เยี่ยมหลังคลอดที่บ้าน ครั้งที่ 2 และ 3 กับทีมเยี่ยมบ้าน โดยสามารถ
เยี่ยมบ้านโดยตรง หรือให้บริการทางไกล (หากไม่สามารถเยี่ยมบ้านกับทีมได้ในครั้งที่ 2 และ 3  ทีมเยี่ยมบ้านสามารถส่งต่อ
คำแนะนำหรือประเด็นสำคัญที่ต้องเยี่ยมในแต่ละช่วงจากแนวทางฉบับนี้) 

 เจ้าหน้าที่ทันตกรรม : นัดหญิงตั้งครรภ์มารับการตรวจและขัดทำความสะอาดฟัน และนัดรับการรักษาทางทันตก
รรมอื่น ๆ กรณีที่มีฟันผุต้องอุดฟัน หรือ นัดรักษารากฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด เป็นต้น และสื่อสารกับห้องคลอด เพื่อนัด
หญิงหลังคลอดมาตรวจสุขภาพ 6 เดือนหลังคลอด 

พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ : ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ให้มารับบริการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทำ
ความสะอาดฟัน เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพที่ครบถ้วน โดยลำดับการส่งต่อต้องประสานงานกับ
ทันตบุคลากรในแต่ละแห่งเนื่องจากบริบทที่แตกต่างกันของแต่ละพ้ืนที่ 

พยาบาลประจำหอผู้ป่วยหลังคลอด : ประสานงานกับทันตบุคลากรให้มาเยี่ยมหลังคลอดครั้งที่ 1 ที่หอผู้ป่วย
เพื่อให้ทันตบุคลากรมาประเมินช่องปากทารก ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปากแม่และทารก ตลอดจนทำนัดตรวจ
สุขภาพช่องปาก 6 เดือนหลังคลอด 

พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทีมเยี่ยมบ้าน : เยี่ยมบ้านหลังคลอด เพื่อประเมินสุขภาพกาย จิต และ
สุขภาพช่องปากหญิงหลังคลอดและทารก ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว และการดูแลสุขภาพช่องปากตามแนวทางฉบับนี้ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) : เยี่ยมบ้านหลังคลอด เพ่ือประเมินสุขภาพกาย จิต และสุขภาพช่อง
ปากหญิงหลังคลอดและทารก ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว และการดูแลสุขภาพช่องปากตามแนวทางฉบับนี้ 

  
กระบวนการจัดทำแนวทาง 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
2. ทบทวนและรวบรวมสถานการณ์ และข้อมูลที่เก่ียวข้อง  
3. กำหนดขอบเขตและรูปแบบการดำเนินงาน 
4. จัดทำร่างแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
5. จัดกระบวนการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และ

หญิงหลังคลอด โดยคณะทำงานและผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
6. ทบทวน ปรับปรุง และแก้ไขต้นฉบับแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
7. ชี้แจงแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดแก่ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 

พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่นำร่อง  
8. ให้พ้ืนที่นำร่องนำแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดไปใช้ 
9. ติดตามและประเมินผลการนำแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

ไปใช้ในพ้ืนที่นำร่อง 
10. ปรับปรุงแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดให้เหมาะสม 
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11. นำไปใช้และจัดกระบวนการทบทวนแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิง
หลังคลอดทุก 5 ปี  

แหล่งทุนและผลประโยชน์ทับซ้อน 
ในการจัดทำแนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดฉบับนี้  ได้รับ

งบประมาณสนับสนุนจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ การดำเนินการไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด  
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แนวทางการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
Flowchart 1 การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 
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การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ ์
 

การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์มีความสำคัญต่อสุขภาพแม่และลูกในครรภ์ เนื่องจาก มีการศึกษา
พบว่า การตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน ทำให้เหงือกอักเสบได้ง่ายกว่าปกติ มีโอกาสเป็นโรคปริทันต์
รุนแรง(1, 2) และมีโอกาสทำให้เกิดการคลอดก่อนกำหนด และคลอดลูกน้ำหนักตัวน้อย(3-6) และหากแม่มีโรคฟันผทุี่
ไม่ได้รับการรักษา จะมีโอกาสส่งต่อเชื้อแบคทีเรียที่ทำให้เกิดฟันผุสู่ลูกผ่านทางน้ำลายได้ จากการกอด จูบ เป่า
อาหาร กัดแบ่งอาหาร และการใช้ช้อนร่วมกันกับลูก ดังนั้นบุคลากรที่ให้การดูแลต้องให้ความสำคัญและไม่ละเลย
การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 

เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก ให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ประจำคลินิกฝากครรภ์ (Antenatal 
clinic) ส่งหญิงตั้งครรภ์พบทันตแพทย์/ทันตบุคลากรตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อวางแผนการรักษา ให้คำแนะนำ 
ฝึกทักษะการแปรงฟัน แปรงฟันโดยย้อมคราบจุลินทรีย์ สอนใช้ไหมขัดฟัน ขัดและทำความสะอาดฟัน รวมถึงการ
ประเมินเพื่อการส่งต่อ และจัดให้มีการดูแลรักษาในกรณีพบความผิดปกติ โดยสิทธิประโยชน์ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับ คือ การตรวจ
สุขภาพช่องปาก และการขัดและทำความสะอาดฟัน 

การตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร อย่างน้อย 1 ครั้งต่อการตั้งครรภ์ เพื่อประเมินสภาวะช่อง
ปากขณะนั้น หาฟันผุ ฟันสึก รอยโรคต่าง ๆ เพื่อวางแผนให้การป้องกันและรักษาได้ในไตรมาสที่เหมาะสม ให้
คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างเหมาะสมและเฉพาะบุคคล มีกิจกรรมสำคัญ คือ ตรวจฟันทุกซี่และ
เนื้อเยื่อช่องปาก สภาวะปริทันต์ คราบจุลินทรีย์ และหินน้ำลาย ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปาก
รายบุคคล ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และแจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปากแก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งแรก
ทีม่าห้องทันตกรรม  

การขัดและทำความสะอาดฟัน โดยทันตบุคลากร อย่างน้อย 1 ครั้งต่อการตั้งครรภ์ เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภ์มักมีภาวะเหงือกอักเสบจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน การรับประทานอาหารที่เปลี่ยนไป การคลื่นไส้
อาเจียน เพ่ือเป็นการกำจัดและควบคุมภาวะเหงือกอักเสบ หญิงตั้งครรภ์จึงควรได้รับบริการขัดและทำความสะอาด
ฟันอย่างน้อยครรภ์ละ 1 ครั้ง มีกิจกรรมสำคัญ คือ ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติโดยย้อมคราบจุลินทรีย์ในช่อง
ปาก ขัดและทำความสะอาดฟัน สอนใช้ไหมขัดฟัน และให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล  

หากตรวจฟันแล้วพบปัญหาสุขภาพช่องปาก ให้นัดพบทันตแพทย์เพื่อมารับการรักษาในครั้งถัดไป และ
ควรให้แจ้งหญิงตั้งครรภ์ทราบว่าสามารถทำฟันได้อย่างปลอดภัยในทุกช่วงของการตั้งครรภ์   (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
การประเมินของทันตแพทย์ที่ทำการรักษา) 

 

 

 

 



P a g e  | 11 
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การให้บริการส่งเสริมป้องกัน 

แม้ว ่าในช่วงตั ้งครรภ์จะมีการเปลี ่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายด้าน ทันตบุคลากร และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่เก่ียวข้องควรทำความเข้าใจและอธิบายแก่หญิงตั้งครรภ์ว่า การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่ใช่สาเหตุที่ทำ
เกิดโรคในช่องปาก เพียงแค่ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากได้ง่ายขึ้น ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกัน
ได ้

มาตรการที่ใช้ในการป้องกันโรคนั้น สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ (7) ได้แก่ 

1. การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (primary prevention) คือ มาตรการที่ดำเนินการก่อนเกิดโรค โดย
การจัดการกับปัจจัยเสี่ยง เช่น การใช้วัคซีน การจัดการพฤติกรรมเสี่ยง เป็นต้น มาตรการทางทันตกรรมในระดับ
ปฐมภูมินี้ หมายถึง การให้ทันตกรรมป้องกัน เช่น การให้ทันตสุขศึกษาและฝึกทักษะการแปรงฟัน การใช้ไหมขัด
ฟัน หรือ การใช้อุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ การให้คำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร การให้ฟลูออไรด์เสริม เป็นต้น โดย
ทันตบุคลากรควรเน้นย้ำตามความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย  

2. การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) ได้แก่ มาตรการที่ดำเนินการหลังจากมีการ
ดำเนินของโรคแล้ว แต่ยังไม่แสดงอาการ เช่น การตรวจคัดกรองโรค เพื่อที่จะจัดการกับโรคตั้งแต่ระยะแรก ทาง
ทันตกรรม เน้นที่การลดคราบจุลินทรีย์ซึ่งทำให้เกิดการอักเสบ และลดเชื้อในช่องปาก การขัดฟันทำความสะอาด 
และ/หรือขูดหินน้ำลาย ถือเป็นกิจกรรมป้องกันโรคในระดับทุติยภูมิได้เช่นกัน  

3. การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) ได้แก่ มาตรการที่ดำเนินการหลังจากแสดง
อาการ หรือได้รับการวินิจฉัยโรคแล้ว เป็นขั้นของการชะลอ หรือหยุดการดำเนินโรค เช่น การรักษาฟื้นฟู การคัด
กรองการเกิดcomplicationจากโรค ซึ่งในทางทันตกรรม หมายถึง การให้บริการรักษาทางทันตกรรม เช่น การอุด
ฟัน การถอนฟัน การใส่ฟันทดแทน เป็นต้น รวมถึงการจัดการกับการติดเชื้อฉับพลันหรือการเป็นฝีหนอง (acute 
infection and abscess) 

สำหรับมาตรการทางทันตกรรมสำหรับหญิงตั้งครรภ์นั้น ควรมุ่งเน้นไปที่การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ และ
ทุติยภูมิ เพื่อป้องกันการลุกลามของโรคและการรักษาทางทันตกรรมที่ซับซ้อน อย่างไรก็ตาม หากจำเป็นต้องรับ
การรักษาทางทันตกรรมในช่วงตั้งครรภ์ ทันตบุคลากรควรให้แจ้งหญิงตั้งครรภ์ว่าสามารถทำได้อย่างปลอดภัย  
(ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับการประเมินของทันตแพทย์ที่ทำการรักษา)  

ทันตบุคลากรควรให้การดูแลและคำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์อย่างไร(8) 

- ช่วงตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากร เพื่อทราบสภาวะ
สุขภาพช่องปากและคำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมถึงการนัดหมายรับการรักษาตามความจำเป็น 

- แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์แปรงฟันให้สะอาด ด้วยหลัก 2 2 2 คือ แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
ปริมาณ 1,000-1,500ppm. ขึ้นไป อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน นานอย่างน้อย 2 นาที และ งด
อาหาร เครื่องดื่ม หลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง 

- สอนและให้คำแนะนำการใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดซอกฟัน เช่น ไหมขัดฟันหรือแปรงซอกฟัน 
เนื่องจากระหว่างตั้งครรภ์จะเกิดการอักเสบของเหงือกได้ง่ายกว่าปกติ 
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- แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในช่วงแพ้ท้อง หลังอาเจียนบ้วนปากด้วยน้ำสะอาด หรือน้ำยาบ้วนปากผสม
ฟลูออไรด์ หรือ บ้วนน้ำที่ผสมด้วย baking soda 1 ช้อนชา เพื่อลดความเป็นกรดในช่องปาก ไม่ให้แปรงฟันทันที
หลังอาเจียน 

- แนะนำให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพื่อสุขภาพของแม่และลูกในครรภ์ การ
รับประทานอาหารระหว่างมื้อ ควรเน้นการรับประทานผลไม้ แทนของหวานเพ่ือลดโอกาสเกิดฟันผุ 

- หากหญิงตั้งครรภ์มีฟันผุ ควรทำนัดรับการรักษา เพ่ือลดโอกาสเกิดการลุกลามซึ่งนำไปสู่ปัญหาอ่ืนๆ และ
ยังช่วยลดปริมาณเชื้อในช่องปาก ลดการส่งผ่านเชื้อฟันผุจากแม่สู่ลูกได้ด้วย 

ข้อควรปฏิบัติในการให้บริการรักษาทางทันตกรรม 

 ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ ผู้ป่วยมักจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน และยังเป็นช่วงของการสร้ าง
อวัยวะต่างๆ ดังนั้น หากเป็นการรักษาทางทันตกรรมที่ไม่เร่งด่วน (elective procedure) แนะนำให้เลื่อนหัตถการ
ออกไปในไตรมาสที่ 2 แต่สามารถทำหัตถการได้หากมีอาการฉุกเฉินเร่งด่วน ควรเตรียมขนมหรืออาหารว่างเผื่อไว้
ให้ผู้ป่วย และพยายามใช้เวลาทำหัตถการให้น้อยที่สุด สรุปคือ ควรเลี่ยง แต่ไม่ถือเป็นข้อห้ามทำหากเป็นกรณี
ฉุกเฉินเร่งด่วน  
 ประเภทงานทางทันตกรรมที่จัดว่ามีความฉุกเฉิน (Emergency) (PDA , Essential & Non-essential 
dental procedure) คือ งานบริการทางทันตกรรมที่ จำเป็นต้องจัดให้สำหรับผู้ป่วยที่เพื่อช่วยลดภาวะฉุกเฉิน ที่
จะเกิดขึ้น เช่น ภาวะเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้ การติดเชื้อในช่องปากที่จะส่งผลต่อการหายใจ การได้รับอุบัติเหตุ
บริเวณขากรรไกรและใบหน้าที่มีความเสี่ยงต่อการขัดขวางการหายใจ 

ส่วนหัตถการที่จัดว่ามีความจำเป็นเร่งด่วน (urgency) ได้แก่  

1. งานทันตกรรมหัตถการ : อุดฟันในฟันผุลึกและมีความจำเป็นเร่งด่วน , ฟันแตกหัก หรือบิ่นที่มี
อาการเจ็บร่วมด้วย, ครอบฟันสำหรับการรักษาฟันผุระดับปานกลางถึงรุนแรง  

2. งานรักษารากฟัน : ฟันที่มีการติดเชื้อ อาการเจ็บปวด และมีอาการบวมร่วมด้วย 
3. งานศัลยกรรมช่องปาก : ถอนฟันที่มีการติดเชื้อ มีอาการบวม หรือ มีอาการเจ็บปวด ที่ส่งผลต่อการ

ใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การรับประทานอาหาร การนอน 
4. งานทันตกรรมจัดฟัน : ผู้รับบริการที่มีปัญหาจากลวด หรือ อุปกรณ์จัดฟันแตกหัก 
5. งานปริทันต์ : เกลารากฟัน หรือ ทำความสะอาดเหงือกเบื้องต้นในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง จากโรคอ่ืน

ร่วมด้วย 
6. งานทันตกรรมประดิษฐ์ : ฟันปลอมท่ีไม่สามารถใช้ได้ มีการเจ็บกดเหงือกขณะใช้บดเคี้ยวอาหาร 

ช่วงไตรมาสที่ 2 (อายุครรภ์ 14-20 สัปดาห์) ถือเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการทำหัตถการ เพราะ
เป็นช่วงที่ไม่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติแต่กำเนิด มักเป็นช่วงที่อาการแพ้ท้องลดลง หรือไม่มี
อาการแพ้ท้องแล้ว และครรภ์ยังมีขนาดไม่ใหญ่มาก ผู้ป่วยยังสามารถนอนทำฟันได้โดยไม่อึดอัด  

ในไตรมาสสุดท้าย (อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์) ครรภ์มีขนาดใหญ่ขึ้นมาก เมื่อผู้ป่วยอยู่ในท่านอน
หงายจะมีความเสี่ยงต่อการกดทับของมดลูกต่อเส้นเลือด Inferior Vena Cava ทำให้มีการไหลเวียนของเลือดเข้าสู่
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หัวใจลดลง ผู้ป่วยอาจมีภาวะความดันโลหิตต่ำ มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม การจัดท่าอย่างเหมาะสมใน
การให้บริการทันตกรรมควรเป็นท่าตะแคงหรือท่านั่งมากกว่าท่านอนหงาย ในท่าตะแคง ใช้หมอนหรือผ้าม้วนรอง
หนุนสะโพกด้านขวาให้สูงขึ้นประมาณ 10-12 เซนติเมตร (9) ในท่านั่ง จัดให้อยู่ในท่าที่ศีรษะอยู่สูงกว่าขาเสมอ 
(semi-seated position) ปรับเอนไม่เกิน 45 องศา และหัตถการที่ไม่เร่งด่วน ควรเลื่อนออกไปหลังคลอด(10) 

ตารางแสดงบริการทันตกรรมท่ีแนะนำในแต่ละไตรมาสสำหรับหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่ำ (8, 9)* 

 

หมายเหตุ : ก่อนทำหัตถการผู้ให้บริการควรพิจารณาสภาวะสุขภาพและความพร้อมของผู้ป่วยร่วมด้วย 
 * ประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ์ของ Coopland หากประเมินได้คะแนน 0-2 จัดเป็นความเสี่ยงต่ำ 

การดูแลสุขภาพช่องปากหญิงหลังคลอด 
 

การตั้งครรภ์ ทำให้ร่างกายทุกส่วนมีการเปลี่ยนแปลง รวมถึงสภาวะสุขภาพช่องปาก และส่งผลต่อเนื่อง
มาถึงช่วงหลังคลอด หญิงหลังคลอดมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคในช่องปาก เช่น ฟันผุ และเหงือกอักเสบ หาก
ไม่ได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี และคำแนะนำในการทำความสะอาดช่องปากและการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ แม่ที่มีปัญหาฟันผุเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญในการส่งผ่านเชื้อแบคทีเรียทาง
น้ำลายสู่ลูก การมาพบทันตแพทย์ภายใน 1 ปีหลังคลอดเป็นสิ่งที่จำเป็น และควรพาลูกมาพบทันตแพทย์เมื่อฟัน
น้ำนมซี่แรกข้ึนมาในช่องปาก แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามารดาหลังคลอดจะมาพบทันตแพทย์เมื่อมีปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก หรือปวดฟันเท่านั้น(11) และพบระยะห่างในการพบทันตแพทย์ของแม่หลังคลอดกับการมาตรวจสุขภาพช่อง
ปากครั้งสุดท้ายในช่วงตั ้งครรภ์เพิ่มขึ้น (12) เนื่องจากแม่หลังคลอด ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุขจะให้
ความสำคัญกับการดูแลลูก การให้นม และสุขภาพร่างกายโดยรวมของแม่เป็นหลัก จนละเลยการมาตรวจสุขภาพ
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ช่องปากประจำปีของตัวเอง จึงเป็นที่มาของการนัดพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากของแม่และลูกเมื่อฟัน
น้ำนมซี่แรกขึ้นในช่วง 6 เดือนหลังคลอด เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากแม่ สอนการทำความสะอาดช่องปากลูก การ
เตรียมอาหารให้ลูกเมื่อนมแม่ไม่ใช่อาหารหลัก เน้นความสำคัญเรื่องการส่งผ่านเชื้อแบคทีเรียจากผู้ดูแลใกล้ชิด และ
ให้พาลูกมาตรวจฟันเมื่อมารับวัคซีนทุกครั้งหลังจากฟันน้ำนมซี่แรกขึ้น 

ปัจจุบันแม่และลูกหลังคลอดในเขตรับผิดชอบของสถานบริการภาครัฐที่ผ่านการคลอดทางช่องคลอด ทั้ง
คลอดปกติและใช้เครื่องมือช่วยคลอดพร้อมการเกิดมีชีพของบุตรคนแรก ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และ
คลอด จะได้รับการเยี่ยม/ ดูแลหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์ โดยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และหรือ 
อสม. ดังนี้ ครั้งที่ 1 เยี่ยมหลังคลอด (ทั้งแม่และลูก) ในสัปดาห์แรก อายุบุตรไม่เกิน 7 วันนับถัดจากวันคลอด ครั้ง
ที่ 2 เยี่ยมหลังคลอด (ทั้งแม่และลูก) ในสัปดาห์ที่ 2 ตั้งแต่บุตรอายุ 8-14 วัน นับถัดจากวันคลอด และครั้งที่ 3 
เยี่ยมหลังคลอด (ทั้งแม่และลูก) ตั้งแต่บุตรอายุ 16 วัน แต่ไม่เกิน 42 วัน นัดถัดจากวันคลอด ซึ่งกิจกรรมหลักใน
การเยี่ยมหลังคลอดจะมีการประเมินภาวะสุขภาพของแม่ตามหลัก 13 B (background, bleeding and lochia, 
belief, bottom, body condition, bowel movement, body temperature and blood pressure, blues, 
breast and lactation, belly and fundus, bonding and attachment, bladder and baby) ซ ึ ่ ง ก า ร ใ ห้
คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งในส่วนของแม่และลูกนั้น ไม่ได้เป็นหัวข้อหลักในการประเมินภาวะ
สุขภาพของแม่และลูกในช่วงแรกของการเยี่ยมบ้าน แต่อย่างไรก็ตามพบว่าหลายครอบครัวไม่ทราบว่าควรพาบตุร
หลานไปพบทันตแพทย์เมื่อใด การนำส่ง key message สำคัญ เรื่อง การพาลูกมาพบทันตแพทย์เม่ือฟันน้ำนมซี่
แรกขึ้น และการหลีกเลี่ยงการส่งผ่านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคจากผู้ดูแลผ่านการเยี่ยมบ้านหลังคลอดเป็นหนึ่งใน
ช่องทางการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากได้ตั้งแต่ก่อนพาบุตรหลานมาพบทันตแพทย์ในครั้ง
แรก  
กิจกรรมสำคัญในการเยี่ยมหลังคลอด 

เยี่ยมหลังคลอดในโรงพยาบาล โดยทันตแพทย์ หรือทันตบุคลากร และสหวิชาชีพ เมื่อหญิงตั้งครรภ์
คลอดลูกและพักฟื้นในหอผู้ป่วย พยาบาลประจำหอผู้ป่วยจะแจ้งห้องทันตกรรมให้ทันตบุคลากรไปพบหญิงหลัง
คลอดที่หอผู้ป่วย  

วัตถุประสงค์ แสดงความยินดีกับสมาชิกใหม่ของครอบครัว มุ่งหวังให้หญิงหลังคลอดและครอบครัวไม่ลืม
ความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปากแม่และลูก รวมถึงการประเมิน
ช่องปากของลูก เพื่อรับการแก้ไข หรือคำแนะนำกรณี มีภาวะลิ้นติดทำให้ลูกดูดนมแม่ลำบาก ซึ่งอาจส่งผลต่อ
น้ำหนักตัว และภาวะตัวเหลืองได้ ตลอดจนสำรวจฟันเกินที่พบน้อยในเด็กแรกเกิด  

กิจกรรมสำคัญ 
1) ประเมินช่องปากลูก โดยตรวจช่องปาก ลิ้นและฟันที่อาจขึ้นก่อนกำหนด (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก) 
2) ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปากแม่และลูก: 
• คำแนะนำสำหรับแม่:  

- แปรงฟันให้สะอาด ด้วยหลัก 2 2 2 คือ แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ปริมาณ 
1,500 ppmขึ้นไป อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน นานอย่างน้อย 2 นาที 
และ งดอาหาร เครื่องดื่ม หลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง(13, 14, 15, 16) 
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- ใช้อุปกรณ์เสริมทำความสะอาดซอกฟัน เช่น ไหมขัดฟันหรือแปรงซอกฟัน ลดการเกิด
การอักเสบของเหงือก(17) 

- รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ลดการรับประทานของหวาน การกินจุบจิบ และควร
เน้นการรับประทานผักและผลไม้เพื ่อลดโอกาสเกิดฟันผุ  ซึ ่งสามารถส่งผ่านเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคจากแม่สู่ลูกได(้18, 19) 

- หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การเค้ียวหมาก การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ (20, 21, 22) 
- มารับการตรวจสุขภาพช่องปากตามนัดหลังคลอด จากนั้นแนะนำให้มาตรวจสุขภาพ

ช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (23) 
• คำแนะนำในการทำความสะอาดช่องปากลูก:  

- เช็ดเหงือก กระพุ้งแก้มและลิ้นด้วยผ้าสะอาด ชุบน้ำต้มสุกที่เย็นแล้ว บิดหมาด อย่างน้อยวัน
ละ 2 ครั้ง (เช้าและก่อนนอนตอนกลางคืน) 

- พาเด็กมาพบทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากตั้งแต่ฟันน้ำนมซี่แรกขึ้น (23)  และควรพา
มาตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน 

3) นัดตรวจสุขภาพช่องปากแม่ 6 เดือนหลังคลอด : เม่ือหญิงตั้งครรภ์คลอดบุตร และพักที่หอผู้ป่วยหลังคลอด 
หรือห้องพักผู้ป่วยพิเศษ ให้เจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วยที่หญิงหลังคลอดพักประสานงานส่งรายชื่อให้กลุ่ม
ทันตกรรมนัดหญิงหลังคลอดมารับการตรวจสุขภาพช่องปาก 6 เดือนหลังคลอด 

เยี่ยมหลังคลอด 2 สัปดาห์ ที่บ้าน โดย ทีมเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ทันตบุคลากร พยาบาล เจ้าหน้าที่เวชกรรม
สังคม อสม. หรือผู้เกี่ยวข้องตามบริบทพ้ืนที่  

วัตถุประสงค์ ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากแม่และเด็กที่บ้าน พฤติกรรมเสี่ยง
ในการเกิดโรคฟันผุ และให้คำแนะนำการดูแลรายบุคคล 

กิจกรรมสำคัญ ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากแม่และเด็กที ่บ้าน การให้
คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปากแม่และลูก (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก) ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรค
ฟันผุ โดยเน้นการหลีกเลี่ยงการส่งผ่านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคจากผู้ดูแล  

เยี่ยมหลังคลอด 6 สัปดาห์ ที่บ้าน โดย ทีมเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ทันตบุคลากร พยาบาล เจ้าหน้าที่เวชกรรม
สังคม อสม. หรือผู้เกี่ยวข้องตามบริบทพ้ืนที่  

วัตถุประสงค์ ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากแม่และเด็กที่บ้าน พฤติกรรมเสี่ยง
ในการเกิดโรคฟัน ให้คำแนะนำการดูแลรายบุคคล (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก) และให้มาตรวจสุขภาพช่องปาก
หลังคลอด 6 เดือน 

กิจกรรมสำคัญ ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและสุขภาพช่องปากแม่และเด็กที่บ้าน การให้คำแนะนำการ
ดูแลสุขภาพช่องปากแม่และลูก (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวก) ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ โดยเน้นการ
หลีกเลี่ยงการส่งผ่านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคจากผู้ดูแล และให้มาตรวจสุขภาพช่องปากหลังคลอด 6 เดือน 

การนัดแม่และลูกมาตรวจฟันหลังคลอด 6 เดือน คุณแม่หลังคลอดควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (23)  เพ่ือทราบสภาวะสุขภาพช่องปากของตัวเองและรับการรักษาได้อย่างเหมาะสม และโดย
ปกติแล้วฟันน้ำนมซี่แรก (ฟันตัดล่าง) จะขึ้นมาในช่วงหกเดือนหลังคลอด ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการมาพบ
ทันตแพทย์ทั้งแม่และลูก(23)   
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• เพ่ือให้ความรู้เรื่องวิธีการทำความสะอาดช่องปากลูก ด้วยการแปรงฟันและใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 
1,000 ppm. ด้วยปริมาณที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย(13, 14, 15, 16)  

• การจัดท่าในการแปรงฟันที่เหมาะสมเป็นสิ่งที่ควรแนะนำให้แม่และผู้ดูแลเข้าใจและปฏิบัติได้  
• การเลิกขวดนมและการเลิกนมม้ือดึกก่อนเด็กอายุ 1 ปี(26)  
• แนะนำให้แม่หรือผู้ดูแลพาลูกมาพบทันตแพทย์ทุกครั้งที่มารับวัคซีนเพื่อตรวจสุขภาพช่องปาก 

ประเมินการขึ้นของฟัน เรียนรู้การดูแลสุขภาพช่องปากลูกเฉพาะบุคคล และพามารับบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากตามสิทธิประโยชน์ในแต่ละช่วงวัย 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1 คำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปาก 
รายการ  เอกสารอ้างอิง  
หญิงตั้งครรภ ์

1 แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ อย่างน้อย 2 ครั้ง 
ต่อวัน โดยเฉพาะแปรงฟันก่อนนอน 

13, 14  

2 ใช้ยาสีฟันที่มีปริมาณฟลูออไรด์ 1,500 ppm. ขึ้นไป 15, 16  
3 ใช้ปริมาณยาสีฟันเต็มหน้าตัดของขนแปรงในแนวยาว 16  
4 ใช้ไหมขัดฟันหรือเครื่องมือทำความสะอาดซอกฟันอื่นที่

เหมาะสมกับบุคคล 
17  

5 ลดการรับประทานน้ำตาลจากอาหารและเครื่องดื่ม และ
ควรรับประทานในมื้ออาหาร 

18, 19  

6 หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การเค้ียวหมาก การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์ 

20, 21, 22  

หญิงหลังคลอด  
1 แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย 2 ครั้ง 

ต่อวันโดยเฉพาะก่อนนอน 
13, 14  

2 ใช้ยาสีฟันที่มีปริมาณฟลูออไรด์ 1,500 ppm. ขึ้นไป 15, 16  
3 ใช้ปริมาณยาสีฟันเต็มหน้าตัดของขนแปรงในแนวยาว 16  
4 ใช้ไหมขัดฟันหรือเครื่องมือทำความสะอาดซอกฟันอื่นที่

เหมาะสมกับบุคคล 
17  

5 ลดความถ่ีในการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีนํ้า
ตาล ควรทานในมื้ออาหาร 

18, 19  

6 หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การเค้ียวหมาก การดื่มเครื่องดื่มท่ี
มีแอลกอฮอล์ 

20, 21, 22  

เด็กอายุ 0-2 ปี 
1. เด็กเล็กควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากทุก 6 เดือน 23  
2. เด็กเล็กควรได้รับการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ตั้งแต่ฟันซี่แรกขึ้น อย่างน้อย 2 ครั้ง 
โดยเฉพาะก่อนนอน 

13, 14  

3. เด็กเล็กควรได้รับการแปรงฟันโดยผู้ปกครอง 28  
3 ใช้ยาสีฟันที่มีปริมาณฟลูออไรด์ 1,000 ppm 16, 29  
4 ใช้ปริมาณยาสีฟันตามท่ีกำหนด คือ 

สำหรับเด็กที่มีฟันซี่แรก-อายุตํ่ากว่า 3 ปี ใช้ปริมาณแตะ
เป็นฟิล์มบาง ๆ 

16, 30  
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5 ควรเลิกขวดนมก่อนเด็กอายุ 1 ปี 26  
6 สำหรับเด็กที่ต้องได้รับยาชนิดรับประทาน หากเป็นได้

ควรเป็นยาที่ไม่มีส่วนผสมของนํ้าตาล 
31, 32  
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ภาคผนวก 2 การตรวจภาวะลิ้นติด  
 ภาวะลิ้นติด (Tongue Tie) หรือมีพังผืดใต้ลิ้น คือ ภาวะที่มีการเคลื่อนไหวจำกัดจากการที่เนื้อเยื่อที่ยึด
ระหว่างใต้ลิ้น (lingual frenum) ที่เป็นเนื้อเยื่อที่ยึดเกาะระหว่างใต้ลิ้นกับพื้นล่างของช่องปากเกิดความผิดปกติ 
พบอุบัติการณ์ลิ้นติดในประเทศไทยประมาณร้อยละ 3.2-4.8 (33) ภาวะลิ้นติดมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมอุบัติการณ์
ของปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประมาณร้อยละ 25-80 ดังนั้นการตรวจและแก้ปัญหาได้ตั้งแต่แรกคลอด จะ
ส่งผลดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการออกเสียงตามมา การเลือกวิธีการรักษาจะพิจารณาจากระดับความ
รุนแรงของภาวะลิ้นติดร่วมกับการมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยวัดคะแนนการเจ็บเต้านม เมื่อคัดแยกทารก
ที่ควรได้รับการผ่าตัดรักษาได้แล้ว ต้องให้คำปรึกษาถึงข้อมูลภาวะลิ้นติดและแนวทางในการรักษาเพื่อให้แม่และ
ครอบครัวร่วมตัดสินใจ  การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้นเป็นการผ่าตัดที่ไม่ยุ่งยากทำได้ตั้งแต่แรกเกิด สามารถทำได้โดยทันต
แพทย ์ศัลยแพทยห์รือกุมารแพทย์ตามแต่บริบทของโรงพยาบาล 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผศ.นพ.มงคล เลาหเพ็ญแสง สาขาวิชากุมารศัลยศาสตร์ ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ แบ่งความรุนแรงของภาวะลิ้นติด ตามกายวิภาคของลิ้นเป็น 3 ระดับ โดยดูใต้ลิ้นขณะที่ยกลิ้นขึ้น       
ใช้ส่วนทบหยักบริเวณขอบลิ้น (fimbrinated fold) เป็นตำแหน่งที่สำคัญและแบ่งพื้นที่ใต้ลิ้นที่อยู่ต่ำกว่าส่วนทบ
หยักบริเวณขอบลิ้น (fimbrinated fold) ออกเป็น 2 ส่วน ดังรูปที่ 1 และทำการประเมินโดยให้คะแนน Siriraj 
tongue-tie score (STT Score) ดังนี้(34, 35) 

• คะแนน STT Score ≤ 8 คะแนน พิจารณาทำ Frenotomy ที่ Ward และหลังทำ Frenotomy 
ให้นัดมาฝึกและประเมินการดูดนมแม่ ก่อนจำหน่ายหรือนัดมา F/U หลังจำหน่าย 

• คะแนน STT Score > 8 คะแนน นัดมาประเมินซ้ำ พร้อมกุมารแพทย์นัดมาเจาะหาค่าตัวเหลือง 
หรือภายใน 1 สัปดาห์ หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

 
รูปที่ 1 การแบ่งความรุนแรงของภาวะลิ้นติดโดยใช้เกณฑ์ของศิริราช (Siriraj tongue-tie score; STT Score) 
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การให้คะแนน STT score ประกอบด้วย 
1. Tongue ดูตำแหน่งสิ้นสุดของพังผืดที่มาเกาะด้านใต้ลิ้น 

• ดูตำแหน่งที่ปลายพังผืดมาเกาะที่ลิ้น โดยสังเกตขณะเด็กร้อง หรือใช้ไม้พันสำลีเขี่ยใต้ลิ้นให้ลิ้นกระดกข้ึน 
o ถ้าปลายพังผืดเกาะตั้งแต่ fimbrinated fold ขึ้นมาทางปลายลิ้น ได้ 1 คะแนน 
o แบ่งพ้ืนที่ใต้ลิ้นที่ต่ำกว่า fimbrinated fold ออกเป็น 2 ส่วน  

▪ ถ้าปลายพังผืดเกาะที่ครึ่งบนค่อนไปทางปลายลิ้น แต่ไม่ถึง fimbrinated fold ได้ 2 คะแนน 
▪ ถ้าปลายพังผืดเกาะครึ่งล่างค่อนมาทางโคนลิ้น ได้ 3 คะแนน 

 
รูปที่ 2 การให้คะแนนส่วนของปลายพังผืดเกาะลิ้น 

2. Nipple character (after stimulation) 
• ประเมินหลังจากให้ทารกดูดนมไปแล้วสักครู่ เนื่องจากการดูดของทารกอาจทำให้หัวนมยื่นยาวออกมาได้

อีกเล็กน้อย 
3. Nipple sensation 

• ได้จากการสัมภาษณ์ โดยใช้คำถามตามแนวทางต่อไปนี้ 
o เริ่มถามหลังจากให้คำแนะนำเบื้องต้นและช่วยจัดท่าให้ตามที่เคยปฏิบัติอยู่เป็นประจำ และรอให้

ทารกดูดนมไปได้สักครู่หนึ่งก่อน เพ่ือรอให้ form teat สมบูรณ์แล้ว 
▪ ขณะที่ลูกดูดนมรู้สึกว่าลิ้นอยู่ที่หัวนม ได้ 2 คะแนน 
▪ ขณะที่ลูกดูดนมรู้สึกว่าลิ้นอยู่ที่หัวนมและอยู่ที่ลานหัวนมได้ 4 คะแนน 
▪ ขณะที่ลูกดูดนมรู้สึกว่าไม่มีลิ้นมาโดนเลยเป็นเหงือกแข็งทุกครั้งได้ 0 คะแนน 

  การนำ STT score มาประเมินความรุนแรงของพังผืดใต้ลิ้น ลักษณะของหัวนมมารดา และตำแหน่ง
ของปลายลิ้นของทารก เมื่อเทียบกับหัวนมและลานหัวนมขณะดูด แล้วคิดออกมาเป็นคะแนน เพื่อใช้ทำนายว่า
ทารกรายใดจะมีปัญหาในการดูดนมมารดา ทารกท่ีมี STT score ต่ำกว่า 8 คะแนนร่วมกับมีภาวะลิ้นติด ควรได้รับ
การผ่าตัดพังผืดใต้ลิ้น 
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P a g e  | 23 

 

 (รา่ง) แนวทางการดแูลสขุภาพช่องปากส าหรบัหญิงตัง้ครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด |       

Q2 คำถามเรื่อง “เจ็บหัวนมเวลาลูกดูดนมหรือไม่” เพ่ือยืนยันความถูกต้องของข้อมูลที่ได้ เช่น 
• ถ้าลูกดูดนมได้ดี ลิ้นยื่นมาถึงลานหัวนมได้ตลอดทุกครั้ง คุณแม่ต้องไม่เจ็บหัวนม (ยกเว้นตอนแรกที่เริ่มดูด

นมใหม่ ๆ อาจเจ็บหัวนมเล็กน้อยเนื่องจากยัง form teat ได้ไม่ค่อยดี แต่สักพักเมื่อ form teat ดีแล้ว 
จะต้องไม่เจ็บที่หัวนมเลย) 

• ถ้าลูกดูดนมได้ไม่ดี เช่น เหงือกงับที่หัวนมอย่างเดียว หรือลิ้นมาถึงแค่บริเวณหัวนม คุณแม่มักจะเจ็บที่
หัวนมเสมอ 

• ถ้าคำตอบเรื่องความเจ็บปวดไม่ไปด้วยกันกับคำตอบเรื่อง sensation ขอให้อธิบายให้คุณแม่เข้าใจ ก่อน
เริ่มถามใหม่อีกครั้ง หรืออาจรอเมื่อดูดมื้อต่อไปค่อยมาประเมินใหม่ก็ได้ เนื่องจากคุณแม่อาจยังเพลียจาก
การคลอด 

• ลักษณะคำถาม เริ่มถามว่า “ตอนที่ลูกดูดนม คุณแม่เจ็บหัวนมหรือไม่”, ถามย้ำว่า “เจ็บ (หรือไม่เจ็บ 
ตามท่ีคุณแม่ตอบมา) ตลอดเวลาที่ลูกดูดนมหรือไม่ 
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ภาคผนวก 3 คำถาม คำตอบ เกี่ยวกับสุขภาพแม่และเด็ก 
1. สุขภาพช่องปากแม่สำคัญกับลูกน้อยอย่างไร ? 

 แม่ที่มีฟันผุหลายซี่จะมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียในช่องปากมาก มีโอกาสสูงที่จะถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก 
มากขึ้น ทำให้ลูกมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคฟันผุ มีการศึกษาพบว่า เด็กที่แม่มีสุขภาพช่องปากไม่ดี มีปัญหา 
สุขภาพช่องปากมากกว่าเด็กที่แม่มีสุขภาพช่องปากดีถึง 5 เท่า นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่พบความสัมพันธ์
ระหว่างการคลอดก่อนกำหนด และทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ได้   

2. แม่ตั้งครรภ์จะฟันผุง่ายเพราะลูกแย่งแคลเซียม...จริงไหม ? 

 ไม่จริง เรื่องนี้เป็นความเชื่อที่ผิด ที่จริงแล้วปัญหาสุขภาพช่องปากในช่วงตั้งครรภ์ มีผลมาจากการ 
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนไป เช่น การรับประทานอาหารบ่อยครั้ง มีการ
กินจุบจิบมากขึ้น รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอาจเปลี่ยนไปด้วย เช่น คุณแม่บางท่านมี อาการแพ้
ท้องรุนแรง การแปรงฟัน อาจกระตุ้นการอาเจียน ทำให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้เต็มที่เช่นเดิม จึงเกิด
ปัญหาเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ และโรคฟันผุ ได้ง่ายกว่าคนทั่วไปมีคำแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์ไปพบทันตแพทย์
เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก รับการรักษาตามความจำเป็น และรับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาดอยู่
เสมอ เพ่ือลดปัญหาสุขภาพช่องปาก และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงตั้งครรภ์  

3. การทำฟันช่วงตั้งครรภ์ อันตรายหรือไม่ ? 

 ในช่วงตั้งครรภ์สามารถทำฟันได้อย่างปลอดภัยและสามารถทำได้ทุกช่วงของการตั้งครรภ์ แต่ช่วงที่
เหมาะสมคือช่วงไตรมาสที่ 2ของการตั้งครรภ์ ( อายุครรภ์ 4-6 เดือน) เพราะเป็นช่วงที่อาการแพ้ท้องมักจะน้อยลง
หรือไม่มีอาการแพ้ท้องแล้ว และขนาดครรภ์ยังไม่ใหญ่มาก ยังสามารถนั่งบนเก้าอี้ทำฟันได้โดยไม่อึดอัด อย่างไรก็
ตาม หากมีอาการฉุกเฉินหรือเร่งด่วน เช่น ปวดฟัน เหงือกบวมเป็นหนอง ฟันได้รับอุบัติเหตุ หรือมีภาวะที่
จำเป็นต้องได้รับการรักษา เช่น มีรูผุขนาดใหญ่ มีฟันผุเหลือแต่ราก มีวัสดุอุดชำรุดที่มีขอบคมหรือรบกวนการ
รับประทานอาหาร สามารถไปพบทันตแพทย์ได้ทุกอายุครรภ์ ไม่ควรปล่อยทิ้งไว้ เนื่องจากอาจมีภาวะแทรกซ้อนที่
อันตรายกว่าตามมา  
4. หญิงตั้งครรภ์จำเป็นต้องทำฟันหรือไม่ ? 
 หญิงตั้งครรภ์มีความจำเป็นที่ต้องได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และเป็นบริการสำคัญที่อยู่ในบริการ
ฝากครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศไทย โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์กับสถานบริการภาครัฐและข้ึนทะเบียนกับ 
สปสช. จะต้องได้รับบริการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทำความสะอาดฟัน ซึ่งเป็นสิทธิประโยชน์ของหญิง
ตั้งครรภ์ ในคุณแม่ที่มีโรคปริทันต์อักเสบ การได้รับบริการขูดหินน้ำลายและทำความสะอาดช่องปากจะช่วยลด 
ภาวะเหงือกอักเสบ และการอุดฟันช่วยลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในช่องปากคุณแม่ได้ 
5. ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์ไหม ? 
  หญิงตั้งครรภ์สามารถแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ได้ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์
เป็นสิ่งที่ทำได้ง่ายและทำได้ทุกวัน ฟลูออไรด์ในยาสีฟันจะช่วยเสริมให้โครงสร้างฟันแข็งแรง ทนต่อการเกิดฟันผุได้
มากขึ้น การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เป็นการใช้ฟลูออไรด์แบบเฉพาะที่ (Topical fluoride) ไม่มีผลกับ
ร่างกายเชิงระบบ โดยหญิงตั้งครรภ์สามารถแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ได้อย่างปลอดภัย ไม่เป็ นอันตราย
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ต่อทารกในครรภ์(39) นอกจากนี้ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยแนะนำแนวทางในการเลือกใช้ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ คือ ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 6 ปี ควรใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,400 – 1,500 ppm. เพ่ือการ
ป้องกันฟันผุอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

6. เด็กดูดนิ้ว ทำให้ฟันยื่นจริงหรือไม่ ? 

 การดูดนิ้วสำหรับเด็กถือเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นตั้งแต่วัยทารก ซึ่งจะลดลงได้เองในช่วง อายุ 2 - 4 ขวบ  
แต่หากเด็กติดดูดนิ้วไปจนอายุเกินกว่า 4 ปี อาจทำให้โครงสร้างของฟัน ผิดปกติ ฟันที่ขึ้นอาจมีลักษณะเหยิน ยื่น 
ส่งผลให้การสบฟันผิดปกติรุนแรง พ่อแม่ควร สังเกตว่าสาเหตุที่ลูกดูดนิ้วนั้นมาจากอะไร ในเด็กบางคน ดูดนิ้ว
เพราะรู้สึกเพลิน ขณะที่เด็กบางคนดูดนิ้วเพื่อเรียกร้องความสนใจจากพ่อแม่ การช่วยให้เด็กเลิกดูดนิ้วนั้น ต้องทำ
อย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่ควรดุ บังคับ ควรเบี่ยงเบนความสนใจเวลาที่เด็กดูดนิ้ว หากปัญหานี้เกิดขึ้น เกินกว่าที่พ่อ
แม่จะแก้ไข ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือรับคำแนะนำ 

7. เลือกอาหารอย่างไรไม่ทำร้ายฟันลูก? 

 6 เดือนแรก ให้ลูกดื่มนมแม่อย่างเดียว  
 6 เดือนขึ้นไป เมื่อเริ่มอาหารตามวัย ไม่เติมน้ำตาลในอาหารหรือนมให้เด็ก  

8. เดก็ควรเลิกนมขวดตอนอายุเท่าไร เลิกอย่างไร ?  

 เด็กควรเลิกนมขวดตั้งแต่อายุ 1 ปี หากยังทำไม่ได้ก็ไม่ควรเกินอายุ 1 ปีครึ่ง เนื่องจากเด็กวัยนี้สามารถ
รับประทานอาหารหลัก 3 มื้อได้แล้ว และดื่มนมเป็นอาหารว่างเท่านั้น การดื่มนมควรเปลี่ยนเป็นการดื่มนมจาก
แก้วหรือดูดนมกล่อง และในขวดนมควรใส่แค่นมหรือนำเปล่าเท่านั้น (ไม่ควรให้เด็กดื่มน้ำหวานหรือนำน้ำหวานใส่
ขวดนมให้เด็ก) หากรอจนถึงอายุ 2 - 3 ปี ไปแล้ว เด็กจะติดขวดนมและจะเลิกได้ยาก การปล่อยให้เด็ก 
ติดขวดนมจนโต หรือดูดนมจากขวดบ่อย ๆ จะทำให้เกิดฟันผุจากการหลับคาขวดนม และยังทำให้เกิดปัญหาอ่ืน ๆ 
เช่น เด็กไม่ยอมกินข้าว ชอบอมข้าว ไม่ยอมกินอาหารอื่น ปฏิเสธอาหารที่ต้องเคี้ยว เพราะคุ้นเคยกับอาหารเหลวที่
กลืนง่าย นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กที่ติดขวดนมมักจะดูดนมวันละหลายมื้อ ทำให้ติดนิสัยรับประทานอาหารจุบจิบ 
บางรายใช้ขวดนมเป็นสิ่งปลอบโยน ลดความคับข้องใจ จึงอาจมีผลไปลดโอกาสที่จะพัฒนาทักษะด้านภาษา 
อารมณ์ และสังคม 

9. หากฟันลูกเริ่มผุจะรู้ได้อย่างไร ?  

 สามารถสังเกตฟันผุในระยะเริ่มแรกของเด็กได้จากการมีรอยสีขาวขุ่นบริเวณคอฟันหน้าหรือมีจุดสีดำ
หรือสีน้ำตาลเล็ก ๆ บนผิวฟัน หากรูผุมีขนาดใหญ่มากขึ้น เด็กจะมีอาการเสียวฟันเมื่อดื่มน้ำเย็นน้ำร้อนหรือของ
หวาน ควรรีบพาไปพบทันตแพทย์และรับการรักษาโดยการอุดฟัน ซึ่งเมื่อฟันผุลุกลามจนเกิดการติดเชื้อของ
เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันเด็กจะปวดฟันมากนอนไม่หลับ ต่อมาจะเกิดหนอง ถึงขั้นนี้คงต้องรักษารากฟันหรือถอน
ฟันตามความจำเป็น 

10. เด็กเล็กกลืนยาสีฟันเป็นอันตรายหรือไม่ ?  

 เด็กเล็กมีความเสี่ยงที่จะกลืนยาสีฟัน เนื่องจากระบบการกลืนยังพัฒนาไม่เต็มที่ อาจไม่สามารถบ้วนยา
สีฟันออกได้หมด เด็กบางคนตั้งใจกลืนยาสีฟันเพราะถูกใจรสชาติ กลิ่น และสีสันที่ผู้ผลิตผสมลงไปเพื่อจูงใจให้เด็ก



P a g e  | 26 

 

 (รา่ง) แนวทางการดแูลสขุภาพช่องปากส าหรบัหญิงตัง้ครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด |       

ชอบการแปรงฟัน หากเด็กกลืนยาสีฟันปริมาณมากอาจเกิดอันตรายได้ ดังนั้น เพ่ือป้องกันอันตรายจากการกลืนยา
สีฟันในปริมาณมาก ผู้ปกครองควรควบคุมปริมาณยาสีฟันที่เด็กใช้ โดยเป็นผู้บีบยาสีฟันให้ตามปริมาณที่เหมาะสม
กับอายุของเด็ก 
11. เด็กควรเริ่มใช้ยาสีฟันเมื่อไหร่ ? 
 ผู้ปกครองควรแปรงฟันให้เด็กด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ตั้งแต่มีฟันซี่แรกขึ้น  
มีคำแนะนำปริมาณยาสีฟันที่เหมาะสมสำหรับแต่ละช่วงอายุจากทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ(40)  ดังนี้ 
 - ฟันซี่แรกข้ึน – อายุต่ำกว่า 3 ปี แตะขนแปรงพอเปียก โดยผู้ปกครองแปรงให้และเช็ดฟองออก 
 - อายุ 3 – อายุต่ำกว่า 6 ปี บีบเท่ากับความกว้างของแปรง โดยผู้ปกครองบีบยาสีฟันให้และช่วยแปรงฟัน 

 - อายุ 6 ปีขึ้นไป บีบเท่ากับความยาวของแปรง โดยให้เด็กแปรงเองและผู้ปกครองตรวจซ้ำ และควร
แปรงซ้ำให้เด็กจนถึงอายุ 7-8 ปี หรือจนกว่าจะใช้ข้อมือได้ดี โดยดูจากการที่เด็กสามารถระบายสีให้อยู่ในกรอบได้ 
หรือผูกเชือกรองเท้าเป็นโบว์ได้ 

12. แปรงสีฟันรูปตัวยูใช้ทำแปรงฟันฟันลูกได้เหมือนแปรงสีฟันแบบปกติหรือไม่ ? 

 จากการทดลองเปรียบเทียบการกำจัดคราบพลัค หรือคราบข้ีฟัน พบว่าการใช้แปรงสีฟันซิลิโคนรูปตัวยู
นั้นมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับการไม่ได้แปรงฟันเลย แต่ในด้านความรู้สึกอาจพบว่ารู้สึกสะอาดกว่าการไม่แปรงฟัน 
แม้ว่าการแปรงฟันด้วยแปรงรูปตัวยูนั ้นดูเหมือนจะคลุมทุกซี่ฟัน แต่ขนแปรงที่อยู่ในเกือกม้านั้นค่อนข้างสั้น  
ไม่สามารถขยับหรือถูไปถูมาทำความสะอาดผิวฟันและร่องเหงือกได้เหมือนกับแปรงสีฟันแบบปกติ จึงไม่สามารถ
ขจัดคราบพลัค หรือคราบข้ีฟันได้ และนอกจากนี้ด้วยลักษณะของแปรงสีฟันรูปตัวยูนั้น  
ถูกออกแบบมาไม่ได้เฉพาะบุคคล บางคนอาจมีช่องปากท่ีเล็ก หรือใหญ่ต่างกัน ซึ่งทำให้เกิดอันตรายต่อกระพุ้งแก้ม
ได้ และในทางปฏิบัติเด็กไม่สามารถอ้าปากได้กว้างพอที่จะใส่แปรงสีฟันรูปตัวยูได้เป็นระยะเวลานาน ๆ ทางที่ดี
ที่สุดคือใช้แปรงสีฟันปกติ หรือแปรงที่ได้รับมาตรฐาน แปรงติดดาวของกรมอนามัย แปรงลูกด้วยความใส่ใจ ใช้สูตร 
2-2-2 คือ แปรงอย่างน้อย 2 ครั้ง ครั้งละอย่างน้อย 2 นาทีด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ โดยหลังแปรงไม่ทานอาหาร
และน้ำดื่มเป็นเวลา 2 ชั่วโมง 
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