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วิธีปฏิบัตงิานที่เป็นเลิศ  (Best  Practices) 

ระบบคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ 

โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง และ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของวิธีปฏิบัติงานที่เป็นเลิศ (Best practice) 

 เปูาหมายหนึ่งของส านักทันตสาธารณสุขคือการขับเคลื่อนสังคมไทยไร้ฟันผุ โดยตั้งเปูาหมายให้ในปี 2569
ประชากรไทยจะต้องไร้ฟันผุ (cavity free) ตลอดช่วงชีวิต จากการส ารวจในปี 2560 พบเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุ     
ร้อยละ 52.9 และเด็กอายุ 5 ปี มีฟันผุร้อยละ 75.6  การลดฟันผุในช่วงเด็กปฐมวัยเพ่ือเปูาหมายสังคมไทยไร้ฟันผุ
จึงจ าเป็นต้องขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่ในช่วงหญิงตั้งครรภ์  

 หญิงตั้งครรภ์ที่มีฟันผุลุกลามจะส่งต่อเชื้อก่อโรคฟันผุให้กับทารกผ่านทางน้ าลาย ท าให้มีความเสี่ยงในการ
เกิดฟันผุเพ่ิมมากข้ึนถึง 5 เท่า นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ยังจัดเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่อง
ปากเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป โดยเฉพาะโรคฟันผุ เหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ โรคในช่องปาก
เหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต อีกทั้งผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ในระหว่างการตั้งครรภ์  เช่นภาวะคลอดก่อนก าหนด 
น้ าหนักแรกเกิดต่ า ภาวะครรภ์เป็นพิษ มีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์อักเสบในหญิงตั้งครรภ์  ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์
ทุกคนควรได้รับการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพช่องปาก และได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพช่องปากและ
บริการทางทันตกรรมที่เป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ตามความเสี่ยงตามความต้องการของแต่ละบุคคลเพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ทุกคนมสีุขภาพช่องปากท่ีดีรวมถึงสุขภาพช่องปากทารกที่ดีในอนาคต  

สภาพปัญหา 

 การเข้าถึงการตรวจฟันและบริการทางทันตกรรมในช่วงตั้งครรภ์จัดเป็นปัญหาทางด้านทันตสาธารณสุข  
ที่พบได้ทั่วโลก พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจฟันร้อยละ 57.88 (HDC วันที่ 7 กรกฏาคม 2562)  และได้รับ
บริการทางทันตกรรมร้อยละ 47.43 ในขณะที่ความชุกของปัญหาสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกพบได้  
ร้อยละ 30-100 ตัวชี้วัดคุณภาพของระบบสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่ส าคัญตัวหนึ่งคือ การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
ข้อมูลจาก HDC ประเทศไทยมีอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 80.46 (ข้อมูลวันที่ 7 กรกฏาคม 
2562) มีความใกล้เคียงกับประเทศที่เจริญแล้ว เช่น อเมริกาและอังกฤษ ร้อยละ 75 และ 86 ตามล าดับ อย่างไร   
ก็ตามอัตราการได้รับการตรวจฟันมีเพียง ร้อยละ 40 โดยประมาณของหญิงที่มาฝากครรภ์เท่านั้น แสดงถึงการมี
ช่องว่างในการให้บริการการฝากครรภ์ จากรายงานวิจัยผลการตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ของส านัก    
ทันตสาธารณสุข พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์จ านวนมากที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 90.3 มีฟันผุ 
โดยค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 6.37 ซี่ต่อคน และร้อยละ 91.8 จ าเป็นต้องได้รับการขูดหินน้ าลาย  ดังนั้นจึงมีหญิง
ตั้งครรภ์ครึ่งหนึ่งโดยประมาณที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและไม่ได้รับการดูแลรักษาทางทันตกรรม 
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โดยปัจจัยหลักที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดฉะเฉิงเทราไม่เข้ารับบริการตรวจฟันและบริการทาง
ทันตกรรมได้แก่ การไม่ตระหนักถึงผลกระทบของการมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ไม่ทราบว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากที่ควรได้รับการรักษา ไม่คิดว่าปัญหาในช่องปากที่มีจ าเป็นต้องรักษาเร่งด่วน และความเชื่อที่ว่าไม่ควรรับ
การรักษาทางทันตกรรม ในขณะที่ปัจจัยด้านการให้บริการและค่าใช้จ่ายในการรักษาทางทันตกรรมกลับเป็นปัจจัย
รองที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ดังกล่าว ดังนั้นการคัดกรองสุขภาพช่องปากใน
หญิงตั้งครรภ์จึงเป็นกลไกหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมความเข้าถึงในการรับบริการทางทันตกรรมผ่านการท าให้หญิงตั้งครรภ์
ตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพช่องปาก ทราบสภาวะช่องปากของตนเองและความจ าเป็ นเร่งด่วนในการเข้า
รับการรักษาในแต่ละบุคคล 

วัตถุประสงค์  

 1. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจช่องปาก ทราบสภาวะช่องปากของตนเอง 

 2. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้นับการฝึกทักษะการแปรงฟัน การควบคุมคราบจุลินทรีย์อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงความส าคัญต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดีต่อคุณภาพการตั้งครรภ์และ
การลดความเสี่ยงในการเกิดฟันผุของทารกในอนาคต  

 4. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการทางทันตกรรมที่จ าเป็น  

เป้าหมาย 

การคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ โดยเป็นการท างานร่วมกันของบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ มีเปูาหมายในการสร้างความตระหนักของความส าคัญของการมี
สุขภาพช่องปากที่ดี โดยผ่านการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพช่องปากโดยพยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ สูติแพทย์ 
เป็นต้น รวมถึงการจัดระบบการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ที่สะดวก มีประสิทธิภาพ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจ
ฟันและบริการทางทันตกรรมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  อีกทั้งปรับทัศนคติของแม่ให้เห็นความจ าเป็นของการดูแล
สุขภาพช่องปาก ลดการถ่ายทอดเชื้อโรคที่เป็นต้นเหตุฟันผุจากแม่สู่ลูกเพ่ือสุขภาพช่องปากท่ีดีของลูกต่อไป 
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1.ระบบคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 

 โรงพยาบาลห้วยยอด ตั้งอยู่ที่อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง เป็นโรงพยาบาลขนาด M2 เน้นการบริการ
ระดับทุติยภูมิเป็นหลัก ให้การดูแลครอบคลุม 16 ต าบล มีทั้งหมด 21 รพ.สต. ซึ่งมีห้องให้บริการการรักษาทาง   
ทันตกรรม  รวม 10 รพ.สต.  โรงพยาบาลห้วยยอดมีทันตแพทย์ปฏิบัติงานทั้งสิ้น 13 คน โดยเป็นทันตแพทย์
เฉพาะทาง 7 คน ทันตาภิบาล 11 คน และ ผู้ช่วยทันตแพทย์ 17 คน  

 อ าเภอห้วยยอดมีหญิงตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ 13 ซึ่งมีจ านวนมากเป็นอันดับสามของจังหวัดตรัง      
หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ได้รับการตรวจฟันร้อยละ 63 ในปี 2559 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 80 ในปี 2560 และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาตรวจฟันจะได้รับบริการทางทันตกรรมร้อยละ 90 โดยประมาณ มีหญิงตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 54 ที่
ได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 78 ที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคในช่องปาก 
การคัดกรองความเสี่ยงโรคในช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ท าให้มีการจัดการที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย มีแนวทาง
ที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน เป็นผลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจฟันและรับการรักษาทางทันตกรรมมากข้ึน 

แนวทางการคัดกรองความเสี่ยงโรคฟันผุในหญิงตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลห้วยยอด 

 กิจกรรมส่งเสริมป้องกันตามความเสี่ยง 
ความเสี่ยงสูง 
- เคยอุดฟันมาน้อยกว่า 3 ปี    
- มี cavity เห็นชัดในช่องปาก, new caries   
- exposed  root surface   
- มีหินปูนปานกลาง,มีหินปูนมาก   
- ทานอาหารจุบจิบ ทานตลอดเวลามากกว่า 3 ครั้ง/วัน   
- คราบจุลินทรีย์เยอะ 
- แปรงฟันไม่สม่ าเสมอ                            
- หลุมร่องฟันลึก  
- คนจัดฟัน, ใส่ฟันปลอม 

- ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- จ่ายน้ ายาอมบ้วนปากฟลูออไรด์ หรือ 
Chlorhexidine 
- ทาฟลูออไรด์วานิชที่มี root surface และ white  
spot  
- OHI  เน้นแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้า-ก่อนนอน 
และการใช้ไหมขัดฟันวันละ 1 ครั้ง 
- เน้นการเลือกรับประทานอาหาร 
- นัดติดตามผลต่อเนื่องทุก 3 เดือน 
 

ความเสี่ยงปานกลาง 
- เคยอุดฟันมาน้อยกว่า 3 ปี  
- มี arrested caries   
- มีหินปูนเล็กน้อย  
- มีการทานอาหารระหว่างมื้อบ่อย 1-2 ครั้ง/วัน  
- มีคราบจุลินทรีย์ปานกลาง 
- แปรงฟันไม่สม่ าเสมอ  
 

- ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- จ่ายน้ ายาอมบ้วนปากฟลูออไรด์  
- OHI เน้นแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้า-ก่อนนอน  
และการใช้ไหมขัดฟันวันละ 1 ครั้ง 
- เน้นการเลือกรับประทานอาหาร 
- นัดติดตามผลต่อเนื่องทุก 4-6 เดือน 
 



Best  Practices ระบบคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ รพ.ห้วยยอด จังหวัดตรัง และ รพ.โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด            4 |  P a g e
 

ความเสี่ยงต่ า 
- เคยอุดฟันมามากกว่า ๓ ปี  
- ไม่มีฟันผุ  
- ไม่มีหินปูน  
- ไม่มีการกินอาหารจุบจิบ  
- แปรงฟันอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน สม่ าเสมอ 
- คราบจุลินทรีย์น้อย 
 

- ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพช่องปาก 
- นัดติดตามผลต่อเนื่องทุก 6-12 เดือน 

 

ขั้นตอนการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลห้วยยอด 

 
ที่มา : บริบทการให้บริการทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์เครือข่ายบริการสุขภาพ อ.ห้วยยอด จ  .ตรัง  

ทพ.วราฤทธ์ิ  สฤษฎ์วานิช ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ 
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 ภายหลังจากการด าเนินงานคัดกรองความเสี่ยงและให้ทันตกรรมส่งเสริมปูองกันพบว่า ร้อยละกลุ่มความ
เสี่ยงสูงลดลง 

ร้อยละความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุในหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังคลอด 

 2558 2559 2560 2561 
ก่อนคลอด หลังคลอด ก่อนคลอด หลังคลอด ก่อนคลอด หลังคลอด ก่อนคลอด หลังคลอด 

เสี่ยงสูง 73 22 75 19 71 26 78 24 
เสี่ยงปานกลาง 7 36 6 52 10 37 8 35 
เสี่ยงต่ า 1 24 4 18 6 23 5 21 
*แสดงเป็นร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด มีบางส่วนท่ีไม่ได้รับการประเมินความเสี่ยง จึงท าให้ร้อยละรวมกันไม่เท่ากับ 100 

ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินโครงการ 

  1. การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง จนถึงหลังคลอด   
ในการด าเนินงานจ าเป็นจะต้องใช้ความร่วมมือของทั้ง อสม. ซึ่งมีบทบาทในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่และ
การติดตามให้มาท าการรักษาตามนัด พยาบาลกลุ่มงานเวชฯ ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปากหญิง
ตั้งครรภ์ และมีบทบาทในการคัดกรองความเสี่ยง กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความส าคัญในการรักษา 

  2. การมีช่องทางเข้ารับบริการส าหรับหญิงตั้งครรภ์พิเศษ เพ่ืออ านวยความสะดวกแก่หญิง
ตั้งครรภ์ มีห้องส าหรับให้ทันตสุขศึกษา และมีเก้าอ้ีท าฟันเฉพาะส าหรับงานส่งเสริมปูองกัน 
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  3. การมีแผนการด าเนินงานร่วมกับฝุายท้องถิ่น ท าให้ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง  

  4. Self care ของประชาชนในชุมชน มีการคัดกรองสุขภาพช่องปากปีละ 1 ครั้ง โดยอสม. แต่ละ
ชุมชนมีการจัดรณรงค์การดูแลสุขภาพช่องปากประจ าปี ในกลุ่มพิเศษเช่น หญิงตั้งครรภ์ คนพิการ ผู้ปุวยติดเตียง   
มีการติดตามโดยบุคลากรและมีแผนการดูแลสุขภาพช่องปากเฉพาะบุคคล  

******************************************************************* 

2.ระบบคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  

 โรงพยาบาลโพนทอง มีเปูาหมายในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยมุ่งเน้นให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการ และพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพช่องปากได้อย่างยั่งยืน มีการก าหนดและติดตามพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก   
อันพึงประสงค์ในแต่ละกลุ่มวัย ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มุ่งเน้นให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการทางทั นตกรรมทุกคน      
เพ่ือลูกรอด แม่ปลอดภัย เด็กฉลาดแข็งแรง โดยก าหนดให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะดี การมีอนามัยช่องปาก
ที่ดี ไม่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์อย่างมี
คุณภาพ 

 มาตรการส าคัญเพื่อการเพิ่มการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ 

1. การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
2. การจัดระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 
3. การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ เครือข่ายและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
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การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 

 โรงพยาบาลโพนทองมีเครือข่ายภายนอกโรงพยาบาลที่เข้มแข็ง ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเชี่ยวชาญสาขาทันตสุขภาพ (อสม.ท.) โครงการสายใยรักฟันดี ทีมหมอครอบครัวอันประกอบด้วย อสม. 
เจ้าหน้าที่ผู้ให้การดูแลในระดับปฐมภูมิ รวมถึง maternal and child health board (MCH Board) มีการท า
กิจกรรมบูรณาการร่วมกันกับหลายหน่วยงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 

 เครือข่ายในโรงพยาบาล อันได้แก่ พยาบาลฝากครรภ์ พยาบาลห้องคลอดมีการประชุมวางแผนงาน
ร่วมกัน และมีการทบทวนข้อมูลเชิงวิชาการที่เกี่ยวข้องเช่นความส าคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากในหญิง
ตั้งครรภ์ และผลกระทบการตั้งครรภ์เมื่อมีการติดเชื้อในช่องปาก เป็นต้น  อีกทั้งมีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างบูรณา
การร่วมทุกสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

การจัดระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

 เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงบริการทางทันตกรรมเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่หญิงตั้งครรภ์ มีช่องทางการ
ให้บริการครอบคลุมทั้งภาครัฐและเอกชน ได้แก่ ศูนย์ฟ้ืนฟูดูแลต่อเนื่อง คลินิกทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์แยก
ให้บริการติดกับแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และคลินิกเอกชน  

 

 เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์หลายคนไม่ทราบสิทธิการรักษาของตนเอง จึงมีบริการให้ค าแนะน าด้านสิทธิ์การ
รักษาทั้งการฝากครรภ์ และสิทธิ์การรักษาทางทันตกรรม รวมถึงสิทธิอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 

 ปัญหาที่โรงพยาบาลโพนทองพบส่วนหนึ่งคือ หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชน จะไม่ได้รับการ
ตรวจฟัน และไม่ทราบความจ าเป็นในการดูแลรักษา ดังนั้น ทีม MCH Board ซึ่งมีภาคส่วนคลินิกเอกชน    
เข้าร่วมจัดประชุมร่วมกัน และมีข้อตกลงให้หญิงตั้งครรภ์ที่จะคลอดที่โรงพยาบาลโพนทองจะต้องขึ้นทะเบียน
ฝากครรภ์และตรวจฟัน และคลินิกเอกชนให้ความร่วมมือในการบันทึกประวัติการฝากครรภ์ในสมุดสีชมพู      
ที่ทาโรงพยาบาลจัดสรรให้   
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 เพ่ิมการคัดกรองสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์โดยเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่ทันตบุคลากร การด าเนินการคัด
กรองจึงมีทั้งเชิงรุกโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นบุคคลใกล้ชิดกลับประชาชน โดยอสม. 1 คน 
ดูแลใน 10 ครอบครัว อสม.จึงมีบทบาทเชิงรุกในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสุขภาพช่องปาก และส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์เพ่ือรับการรักษาตามความเหมาะสมกับความเสี่ยงของแต่ละบุคคล รวมถึงช่วยติดตามต่อเนื่องและ
กระตุ้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพให้เป็นไปในแนวทางที่ดีขึ้น  

 นอกจากนี้การคัดกรองสุขภาพช่องปากโดยบุคลากรอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาลฝากครรภ์           
มีความส าคัญอย่างมากเนื่องจากเป็นกลุ่มบุคลกรทางการแพทย์ที่มีโอกาสพบหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งแรกและ
อีกหลายๆครั้ง มีบทบาทในการกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความส าคัญของการมีสุขภาพช่องปากที่ดี และให้
ค าแนะน าเบื้องต้นแก่หญิงตั้งครรภ์ รวมถึงให้ความม่ันใจแก่หญิงตั้งครรภ์ในการเข้ารับบริการทางด้าน         
ทันตกรรม   

 ประโยชน์อีกด้านจากการคัดกรองสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์  ท าให้ทันตบุคลากรสามารถจัดล าดับ
ความจ าเป็นเร่งด่วนในการจัดการปัญหาสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละราย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด
บนพื้นฐานของทรัพยากรทีม่ีจ ากัดโดยเฉพาะด้านก าลังคน ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงปานกลางถึงต่ า ซึ่งมีความ
ซับซ้อนของโรคน้อยสามารถรับบริการจากทันตาภิบาลได้ ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงจะถูกส่งต่อให้รับ
การรักษาโดยทันตแพทย์   

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ เครือข่ายและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

 โรงพยาบาลโพนทองมีแผนการสร้างความรอบรู้ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับประชาชน ชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารส่วนท้องถิ่น โดยด าเนินการในรูปแบบ     
บูรณาการกับงานส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มงานอ่ืนเสมอ  
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แนวทางการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ส าหรับทันตแพทย์ 

 

 

ที่มา : โครงการมหัศจรรย์ 1000 วัน เพื่อลูกรักฟันดี  เครือข่ายบริการสุขภาพโพนทอง จ.ร้อยเอ็ด  

 

code เกณฑ์ การจัดการ 
เขียว ฟันดี สะอาด ไม่มีฟันผุ มีอนามัยช่องปากที่ดี - Core package (ตรวจ ฝึกแปรงฟัน ขูด

หินปูน) 
- ติดตามผล 1-2 ครัง้ป ี )ครั้งแรกเด็กอายุ(

1.5 เดือน พร้อมการตรวจหลังคลอด)  
เหลือง ฟันผุเล็กน้อย )ยังไม่เป็นรูชัดเจน เศษอาหารยัง

ไม่ติด (  มีหินปูนเล็กน้อยถึงปานกลาง  
- Core package  
- นัดรักษาโดยเฉพาะช่วงไตรมาสที่ 2  

ส้ม ผุเป็นรู  มีเศษอาหารติด มีหินปูนมาก - Core package  
- การนัดรักษาโดยเฉพาะช่วงไตรมาสที่ 2 

การประเมินพฤติกรรมและทักษะในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง  

- ติดตามให้มารับการรักษาเพ่ือก าจัดสาเหตุ
การเกิดโรค  

แดง Emergency เช่น ปวด  swelling  and pain  
Abscess  bleeding   
        รอยโรคก่อนมะเร็ง  รอยขาว รอยแดง  
แผลเรื้อรังเกิน2wk  ตุ่มก้อน 

- การรักษาบ าบัดทางทันตกรรมฉุกเฉิน  
Core package  

- การนัดรักษาโดยเฉพาะช่วงไตรมาสที่ 2  
- การประเมินพฤติกรรมและทักษะในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากตนเอง  
- ติดตามให้มารับการรักษาเพ่ือก าจัดสาเหตุ

การเกิดโรค 
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แนวทางการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ส าหรับอสม. 

 กิจกรรมส่งเสริมป้องกันตามความเสี่ยง 
สีแดง : เจ็บปวดฟันฉุกเฉิน อันตราย บวม เป็นหนอง มี
รอยโรคในช่องปาก แผลเรื้อรัง 

รีบส่งต่อให้เข้ารับการรักษาโดยเร็วที่สุด 
 

สีส้ม: ฟันผุใหญ่ ฟันคุดที่ผุ เป็นอัตรายต่อฟันข้างเคียง 
คราบจุลินทรีย์และหินปูนสะสมหนา ฟันโยก  

ให้ความรู้ เรื่องโรคในช่องปาก อันตรายที่อาจ
เกิดข้ึน กระตุ้นให้เข้ารับการรักษาทางทันตกีม  

สีเหลือง: ฟันเริ่มมีปัญหา มีหินปูน เหงือกอักเสบ ฟันผุ
เล็กน้อย  

เสริมพลังฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก แปรง
ฟัน การบริโภค 

สีเขียว: ฟันดีสะอาด เหงือกแข็งแรง ชื่นชม สนับสนุนให้ท าต่อไป ให้เป็นต้นแบบของ
ชุมชน 

 

ปัญหาอุปสรรค์และแนวทางแก้ไข 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
จากการสอบถาม หญิงตั้งครรภ์ส่วนมากไม่ได้รับ 
การถาม/คัดกรองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก  

มีแผ่นให้ความรู้เกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์กับการดูแล
สุขภาพช่องปาก แจกที่แผนกฝากครรภ์ ให้อ่านขณะที่
นั่งรอเข้าพบแพทย์ 

ผู้ป่วยบางรายที่มีวุฒิภาวะยังน้อย ให้ความรู้  
สอนการแปรงฟันและลงมือปฏิบัติ แล้วนัดมาท าการ
รักษา แต่ก็ยังสุขภาพช่องปากไม่ดี 
ยังมีคราบจุลินทรีย์เยอะเหมือนเดิม 

ส่งต่อ อสม.ท. ประจ าหมู่บ้าน ดูแลเป็นรายบุคคลมี
แผ่นให้ความรู้เกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์กับการดูแล
สุขภาพช่องปาก แจกที่แผนกฝากครรภ์ ให้อ่านขณะที่
นั่งรอเข้าพบแพทย์ 

วันที่มีเจ้าหน้าที่น้อย ท าให้การท างานล่าช้า จัดระบบการให้บริการที่กระชับและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
เริ่มระบบงานใหม่  ผู้รับผิดชอบANCคนใหม่  ประชุม ปรึกษาหารือ และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
หญิงตั้งครรภ์มารับบริการที่ห้องฟัน 10นาที  
ก่อนพักเที่ยง 

ให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการที่ห้องฟันก่อน  ในขณะที่
รอเข้าพบหมอสูติ-นรีเวชกรรม 
 

 

 

 


