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แนวทางปฏบิัติงานบริการทันตกรรม 

ของ 

นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) 

และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข  

จังหวัดชัยภมูิ 
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แนวทางการปฏิบัตงิานบริการทันตกรรม  

ของ  

นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)  

และเจาพนักงานทนัตสาธารณสุข   

จังหวัดชัยภูมิ 

 

เพ่ือรองรับ    

- ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรมกรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา  องคการ

บริหารสวนจังหวัด เทศบาล  สุขาภิบาล  องคการบริหารสวนทองถิ่นอ่ืน หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให

ประกอบวิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจาหนาท่ีซ่ึง เปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2539  

- ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง  กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการ

บริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอ่ืน หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจาหนาท่ี   ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559                               

-ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหาร

สวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นอ่ืน หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบ

วิชาชีพทันตกรรมในความควบคุมของเจาหนาท่ี   ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2559   
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คํานํา 

                กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เปนหนวยงานท่ีมีบทบาทในการกํากับ   

ติดตามการดําเนินงานทันตสาธารณสุขของหนวยงานในสังกัดไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพชุมชน การดําเนินงานดานทันตสาธารณสุข บุคลากรท่ีมีสวน

สําคัญในการดําเนินงานคือ ทันตแพทย นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข  

ปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)และเจาพนักงานทันตสาธารณสุขไดมีการกระจาย ใหบริการทันตก

รรมและทันตสาธารณสุขในสถานบริการทุกระดับ โดยมีระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเก่ียวของในการกําหนดบทบาท

หนาท่ีการทํางานของนักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข  3 ฉบับ ไดแก   

1. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหาร

สวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอ่ืน หรือสภากาชาดไทย    มอบหมายใหประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรมในความควบคุมของเจาหนาท่ี ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2539  

2. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหาร

สวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอ่ืน หรือสภากาชาดไทย  มอบหมายใหประกอบวิชาชีพทัน

ตกรรมในความควบคุมของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559   

3. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหาร

สวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอ่ืน หรือสภากาชาดไทย มอบหมาย ใหประกอบวิชาชีพทัน

ตกรรมในความควบคุมของเจาหนาท่ีซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2559      

ดังนั้น  เพ่ือใหการบริการทันตกรรมและการดําเนินงานทันตสาธารณสุขเปนไปดวย ความปลอดภัยและถูกตอง 

สอดคลองกับระเบียบกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว กลุมงานทันตสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ จึงได

จัดทําแนวทางการปฏิบัติงานบริการ ทันตกรรมของนักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข) และเจาพนักงานทันต

สาธารณสุข จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือใหผูเก่ียวของและผูปฏิบัติงานทุกระดับใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน และการกํากับ

ใหคําปรึกษาแกนักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข เกิดผลสัมฤทธิ์ท่ีดีและเปน

ประโยชนสืบไป 

 

          

                                                                                                   คณะผูจัดทํา                                                                        
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สารบัญ 

              เร่ือง                                                                                                                     หนา  

คํานํา  

1. แนวทางการปฏบัิติงานดานทันตกรรมปองกัน            

         1.1. งานสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพกลุมหญิงตั้งครรภ                                                                    6 

         1.2  แนวทางการสงเสริมสุขภาพชองปากในคลินิกเด็กดี                                                                        7 

         1.3  การใชฟลูออไรดปองกันโรคฟนผุ                                                                                            12       

         1.4  การเคลือบหลุมและรองฟน                                                                                                  13 
 

2. แนวทางการปฏิบัติงานดานทันตกรรมบําบัดฉุกเฉิน          

         2.1. การตรวจประเมิน และใหการรักษาเบ้ืองตน                                                                                15 

         2.2. การชวยเหลือผูปวยเบ้ืองตน                                                                                                   16 

         2.3. การคัดแยกโรคทางระบบและการสงตอผูปวย                                                                              17 

3. แนวทางการปฏิบัติงานดานทันตกรรมบําบัด(การรักษาทางทันตกรรม)       

        3.1. โรคและรอยโรคท่ีนักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสขุ) และเจาพนักงานทันตสาธารณสุขตองวินิจฉัยได       29 

        3.2. แนวทางการอุดฟน                                                                                                               37 

        3.3. แนวทางการถอนฟน                                                                                                             38 

        3.4. แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต                                                           40 

4. แนวทางการกํากับการปฏิบัติงานบริการทันตกรรมของนักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)     

    และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข                                                                                                 43 

   ภาคผนวก  

   การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ                                                                                              48 

   การจัดระดับสภาพรางกายผูปวยของสมาคมวิสัญญีวิทยา ประเทศสหรัฐอเมริกา(ASA) ป พ.ศ.2557                           50 

   การจัดกลุมโรคเหงือกตามสมาคมปริทันตวิทยา ประเทศสหรัฐอเมริกา                                                              51     

   การจัดกลุมโรคปริทันตตามสมาคมปริทันตวิทยา ประเทศสหรัฐอเมริกา                                                             52 

   ปริมาณยาสีฟนผสมฟลูออไรดท่ีแนะนํา                                                                                                   53 

   เอกสารอางอิง  
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แนวทางการปฏิบตัิงานดานทนัตกรรมปองกัน  

 - 
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ประเมินสขุภาพช่องปาก 

มีปัญหาสขุภาพช่องปาก ไมม่ีปัญหาสขุภาพช่องปาก 

ให้คําแนะนําการดแูลสขุภาพช่องปาก ให้คําแนะนําการดแูลสขุภาพช่องปาก 

ฝึกทกัษะการแปรงฟัน ย้อมสฟัีน ฝึกทกัษะการแปรงฟันย้อมสฟัีน 

ลงบนัทกึการให้บริการ 

รักษา/ปอ้งกนัทางทนัตกรรม  

ท่ี รพ.สต. 
สง่รักษา/ปอ้งกนัตอ่ท่ีคลนิิกทนัตกรรม รพ. คลนิิกทนัตกรรมรพ.สต.ข้างเคยีง 

  หญิงตัง้ครรภ์

 

ซกัประวตั ิ

-ประวตัิโรคประจําตวั แพ้ยา 

-ประวตักิารตัง้ครรภ์ 

-ประวตัิทางทนัตกรรม 

ตรวจสขุภาพช่องปาก 

-ฟันผ ุ

-คราบจลุนิทรีย์ 

-หินนํา้ลาย 

-เหงือกอกัเสบ 
 

สอบถามพฤติกรรม 

ท่ีมีผลตอ่สขุภาพช่อง

ปากของหญิงตัง้ครรภ์ 

แนวทางการดําเนินงานสงเสริมปองกันทันตสุขภาพ 

1.งานสงเสริมและปองกันทันตสุขภาพกลุมหญิงตั้งครรภ 

1.1 ตรวจสุขภาพชองปากใหแกหญิงตั้งครรภทุกรายในครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ  ใหคําแนะนําในการดูแล

สุขภาพชองปาก และฝกทักษะการแปรงฟน และยอมสีฟน  การใชไหมขัดฟน 

1.2 นัดหมายหญิงตั้งครรภท่ีพบปญหาโรคในชองปากมารับบริการแกไขปญหาในชวงไตรมาสท่ี 2 ของการ

ตั้งครรภ (4-6 เดือน) 

1.3 ชวงอายุครรภ 4-6 เดือน ใหบริการทันตกรรมแกหญิงตั้งครรภตามความเหมาะสมของสภาพชองปากแต

ละบุคคล พรอมกับฝกปฏิบัติการแปรงฟนและยอมสีฟน 

1.4 ชวงหลังคลอดบุตร เยี่ยมบานรวมกับทีม PCC/รพช./รพ.สต./อสม./ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัวเพ่ือ

ติดตามและใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปาก 

การจัดบริการสงเสริมทันตสุขภาพหญิงตั้งครรภ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เกินขอบเขต/ 

เกินศกัยภาพ 

มีทนัตาภิบาลในรพ.สต. 

ไมเ่กินขอบเขต/ไมเ่กินศกัยภาพ 
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2.แนวทางการสงเสริมสุขภาพชองปากในคลินิกเด็กดี 

1.ตรวจชองปากและประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ ในเด็กอายุ 9 เดือน 18 เดือน 2 ปและ 4 ป ( ในรพ.สต.ท่ี

ไมมีทันตบุคลากร ) และสงตอพบทันตบุคลากร ในเด็กอายุ 12 เดือน และ 3 ป 

     1.1 ตรวจดูคราบจุลินทรยีและตรวจฟนผุ 

     1.2 สอบถามพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการกินอาหารของเด็ก และ การแปรงฟนใหเด็ก/การไดรับฟลูออไรด 

     1.3ประเมินความเสี่ยงตอฟนผุและใหคําแนะนําในการปองกันและรักษา 

แนวทางการประเมินความเส่ียงเพ่ือการเฝาระวัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยเส่ียง 

                    บันทึกการใหบริการเพ่ือติดตามประเมินผลรายบุคคล 

เด็กอายุ 9 , 18 เดือน 2 ป และ 4 ปท่ีมารับบริการท่ี WCC 

               12 เดือน และ 3 ปี โดยทนัตบคุลากร 

 

          สอบถามพฤติกรรมเสี่ยง   

• การกิน 

• ผูปกครองไมไดแปรงฟนใหเด็กทุกวันดวยยาสีฟนฟลูออไรด 

ความเสี่ยงในชองปาก 

• มีคราบจุลินทรีย 

• มีฟนผุระยะแรกเปนรอยขาวขุน 

• มีฟนผุเปนรู 

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผ ุ

 เส่ียงตํ่า 

 ไมมีพฤติกรรมและความ

เส่ียงในในชองปาก 

ใหคําแนะนํา                                                        

การตรวจฟนและดูแล                                       

สุขภาพชองปากปาก 

เส่ียงสูง 

 

มีพฤติกรรมเส่ียง/มี

คราบจุลินทรีย 

• ใหคําแนะนํา      

• ฝกการแปรงฟนแก

ผูปกครอง 

มีพฤติกรรมเส่ียง และมี

ฟนผุระยะเร่ิมแรก 

• ใหคําแนะนํา      

• ฝกการแปรงฟนแกผูปกครอง 

• ทาฟลูออไรดทุก 6 เดือน 

มีพฤติกรรมเส่ียง และมี

ฟนผุเปนรู 

• ใหคําแนะนํา      

• ฝกการแปรงฟนแกผูปกครอง 

• ทาฟลูออไรดทุก 6 เดือน 

• สงตอรักษา 
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การกิน การแปรงฟน สภาพในชองปาก 
 กินนมหวาน • ผูปกครองไมไดแปรงฟนให

เด็กทุกวันดวยยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด 

 มีคราบจุลินทรียเห็นชัดเจน 
 กินนมม้ือดึกเม่ืออายุ > 6 เดือน  พบรอยขาวขุนบนผิวฟน 
 ดูดนมขวดเมืออายุ > 1ป  มีฟนผุ 
 หลับคาขวดนม  มีความผิดปกติของผิวฟน 
 ใสเครื่องดื่มรสหวาน/น้ําผลไมหรือ

อาหารอ่ืนๆในขวดใหเด็กดูด 
 

 กินอาหารประเภทแปง/น้ําตาล
ระหวางม้ือ > 2 ครั้งตอวัน 

 

 ใชชอนหรือถวยน้ําเปอนน้ําลาย
รวมกับผูอ่ืน 

 

 

2.ใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพชองปากแกผูปกครอง 

      2.1  การกินอาหาร 

• แมควรเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว6 เดือน และเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไปควบคูกับอาหารตามวัยจน

ลูกอายุครบ2 ป 

• หลัง 6 เดือน เด็กเริ่มมีฟนข้ึน เริ่มใหอาหารตามวัย 

- ควรใหลูกเลิกนมม้ือดึก 

   - หากไมสามารถใหนมแมตอไดควรเลือกนมผสมรสจืดใหเด็กไมควรใหนมหวานกับเด็กเพราะจะทํา 

ใหเด็กติดหวาน 

  -  ไมควรใหเด็กหลับคาขวด เนื่องจากขณะหลับมีการหลั่งน้ําลายนอย นมท่ีคางในชองปากจะเปน

อาหารท่ีทําใหเกิดฟนผุไดงาย 

 - ฝกใหเด็กดื่มนมจากถวย เพ่ือจะเลิกนมขวดเม่ืออายุไมเกิน1 ปครึ่ง 

- ไมใสเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน หรือน้ําผลไมหรืออาหารอ่ืนในขวดใหเด็กดูด 

• เลือกอาหารท่ีมีคุณคาใหกับเด็ก ไมใหอาหารท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล เกลือมากเกินควร และไมควรมี

สารปรุงแตงรส 

• อาหารระหวางม้ือไมเกิน 2 ครั้งตอวัน และควรเปนผักผลไมหรือนมจืด หลีกเลี่ยงการใหขนมน้ําหวาน 

น้ําอัดลมเปนอาหารระหวางม้ือ 

• ฝกเด็กกินเปนเวลา ไมกินจุบจิบ และใหกินน้ําตามหลังอาหารทุกครั้ง 
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• หลีกเลี่ยงการแพรเชื้อท่ีทําใหเกิดฟนผุทางน้ําลาย เชน การเค้ียวอาหารปอนเด็ก การชิมอาหาร การใช

ชอน หรือถวยน้ํา รวมกับเด็ก 

2.2 แนะนําการทําความสะอาดชองปากและการตรวจฟนแกผูปกครอง 

• เช็ดชองปากเด็กดวยผาชุบน้ําสะอาดวันละ 2 ครั้ง ตั้งแตยังไมมีฟนข้ึนเพ่ือทําความสะอาดชองปาก ทํา

ใหเด็กเกิดความเคยชินและใหความรวมมือในการแปรงฟน 

• เม่ือเด็กเริ่มมีฟนข้ึนแปรงฟนใหเด็ก วันละ2 ครั้ง ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดแตะขนแปรงพอชื้น 

ผูปกครองนั่งพ้ืนใหเด็กนอนหนุนตัก หรือนั่งบนเกาอ้ีใหเด็กยืนหันหลังให ถาเด็กดิ้นใชขาควบคุมแขน

และขาของเด็กไวใหนิ่ง ใชนิ้วแหวกกระพุงแกมเด็ก เพ่ือใหมองเห็นฟนท่ีจะแปรงไดชัดเจนวางขนแปรง

ตั้งฉากกับตัวฟนใหขนแปรงคลุมถึงบริเวณคอฟน ขยับแปรงไปมาสั้นๆบริเวณละ 10 ครั้ง จึงเปลี่ยนท่ี

ใหมใหทับซอนกับบริเวณเดิมเล็กนอย ขยับไปเรื่อยๆ จนครบทุกซ่ีท้ังดานในและดานนอก แลวนําผา

สะอาดเช็ดยาสีฟนออกเม่ือเด็กอายุ 2-3 ปฝกใหเด็กแปรงฟนเอง แตเด็กยังไมสามารถแปรงฟนได

สะอาด ผูปกครองยังควรแปรงซํ้า ใหจนเด็กอายุประมาณ 7-8 ปหรือเม่ือเด็กสามารถผูกเชือกรองเทา

เปนโบวได 

• ผูปกครองควรตรวจฟนลูกเดือนละครั้ง และพาลูกมาตรวจฟนตามนัดทุกครั้งถาพบฟนผุระยะแรกเปน

รอยขาวขุนควรแจงทันตบุคลากรเพ่ือทาฟลูออไรดวารนิชปองกันการผุลุกลาม 

3..ฝกผูปกครองแปรงฟนจริงในปากเด็ก 

4.การปองกันฟนผุและการรักษา 

  เด็กท่ีมีฟนผุระยะแรกควรไดรับการทาฟลูออไรดเพ่ือหยุดยั้งการลุกลามของฟนผุโดยการทาซํ้าทุก6 

เดือน การทาอาจทําโดยทันตบุคลากรหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดรับการอบรมเพ่ิมเติม เด็กท่ีมีฟนผุเปนรู

ควรสงตอทันตบุคลากรเพ่ือรับการรักษา 
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การใชฟลูออไรดเสริมเฉพาะท่ีเพ่ือปองกันโรคฟนผุ แบงเปน 
1. การเคลือบฟลูออไรดเจล สารประกอบฟลูออไรดท่ีใชไดแก 1.23% acidulated phosphate 
fluoride (APF), 12.3 mgF/ml หรือ 2% sodium fluoride (NaF), 9.04 mgF/ml 
ขอบงช้ี 
- เด็กมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุปานกลางถึงสูง และอายุมากกวา 6 ปท่ีสามารถใหความรวมมือ 
ในการเคลือบฟลูออไรด และควบคุมการกลืนได 
- ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุตาม American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 
ป ค.ศ.2014 
ขอหาม 
- ไมแนะนําใหใชในกรณีท่ีไมมีเครื่องมือชวยดูดน้ําลาย 
- กรณีมีแผลในชองปาก ไมใหเคลือบฟลูออไรดเจล 
- สําหรับผูปวยท่ีมีวัสดุบูรณะฟนท่ีทําดวยพอรซเลน(porcelain)หรือเรซิน(resin) ควรใช NaF เพ่ือปองกันการ 
กัดกรอนผิววัสดุ เนื่องจาก APF มีความเปนกรดมากกวา 
วิธีการเคลือบฟลูออไรด 
กอนการเคลือบฟลูออไรด ตองทําความสะอาดฟนโดยขัดฟน หรือแปรงฟน และใชไหมทําความสะอาด 
ดานประชิดของฟน ควรเคลือบนาน 4 นาทีหรือตามคําแนะนําของผูผลิต เนื่องจากเปนฟลูออไรดความเขมขน 
สูง จึงมีโอกาสท่ีเด็กจะกลืนฟลูออไรดและเปนอันตรายได ดังนั้นจึงแนะนําให 
1. จัดใหเด็กใหอยูในทานั่งตรง(upright position) กมศีรษะเล็กนอยเพ่ือปองกันไมใหฟลูออไรดไหลเขาคอ 
2. เลือก fluoride tray ขนาดท่ีเหมาะสม โดยใสถาดลางกอน แลววางท่ีดูดน้ําลาย ตามดวยการใส 
ถาดบนแลวใหผูปวยกัดเบาๆ 
3. ใชฟลูออไรดเจลไมเกิน 5 มิลลิลิตรหรือ 1/3 ของความลึกถาด 
4. ดูดน้ําลายออกขณะเคลือบฟลูออไรด และภายหลังการเคลือบ แลวใหผูปวยบวนเองจนหมดหรือ 
เช็ดออกดวยผากอซ 
5. เด็กท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุนอย ควรนัดมาทําซํ้าทุก 6 เดือน สวนเด็กท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ควรนัดมาทาซํ้าทุก 3-4 เดือน 
การใหคําแนะนําในการเคลือบฟลูออไรดเจลโดยการใชเอกสาร หรือโดยวาจา 
กอนการเคลือบฟลูออไรดเจล 
- ใหขอมูลแกเด็กและผูปกครอง เรื่องประโยชน กระบวนการ และผลขางเคียงท่ีจะเกิดข้ึนได 
หลังการเคลือบฟลูออไรดเจล 
- แนะนําเด็กและผูปกครองไดแก หามบวนน้ํา ดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารอยางนอย 30 นาที 
 

ขอควรระวัง 
- การเปนพิษเฉียบพลัน มีอาการ คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เปนตน โดยมีขอสังเกตวา จะตองกลืน 
ฟลูออไรดเจลเกือบท้ังหมด การรักษาแบบฉุกเฉินไดแก ใหดื่มนมมากๆเพ่ือชะลอการดูดซึม 
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2. การทาฟลูออไรดวารนิช(fluoride varnish) 
สารฟลูออไรดวารนิชท่ีใชมากท่ีสุดคือ 5% sodium fluoride (2.26% F) 
ขอบงช้ี 
เด็กอายุ< 3 ป หรือผูท่ีไมสามารถใหความรวมมือ และมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุปานกลางถึงสูง 
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุตาม American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) ป ค.ศ.2014 
ขอหาม 
- ผูท่ีมี ulcerative gingivitis, stomatitis และ asthma ท่ียังตองอยูในการควบคุมของแพทยอยางใกลชิด 
- ผูท่ีมีประวัติการแพวัสดุท่ีมีลักษณะกาวเหนียวเปนสวนประกอบเชน พลาสเตอรยา หรือวัสดุทางทันต กรรมอ่ืนๆ 
เชน วัสดุพิมพปาก ยาปดแผลปริทันต(periodontal dressing) ซีเมนตและสารยึดติดตางๆ (adhesive) 
ท่ีมักมีสาร colophony เปนสวนประกอบ 
วิธีการทาฟลูออไรดวารนิช 
- ทําความสะอาดฟนโดยเช็ดฟน ขัดฟน หรือแปรงฟน 
- ทาฟลูออไรดวานิชบางๆ ดวยพูกัน โดยลากแปรงผานคอฟนจนถึงซอกฟนติดกันไปซ่ีตอซ่ี และแบงทําทีละ
quadrant ควรหลีกเลี่ยงการทาโดนเหงือก เพ่ือลดโอกาสแพหรือระคายเคือง 
- ในเด็กท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุนอย ควรนัดมาทาซํ้าทุก 6 เดือน เด็กท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ควรนัดมาทาซํ้าทุก 3 - 4 เดือน 
การใหคําแนะนําในการเคลือบฟลูออไรดวารนิชโดยการใชเอกสาร หรือโดยวาจา 
กอนการทาฟลูออไรดวารนิช 
- ใหคําแนะนําเด็กและผูปกครองเรื่องประโยชน กระบวนการ และผลขางเคียงท่ีจะเกิดข้ึนได 
หลังการทาฟลูออไรดวารนิช 
- ภายหลังการทาฟลูออไรดวารนิช เลี่ยงอาหารแข็งอยางนอย 2-4 ชั่วโมงและงดการแปรงฟนในวันท่ี 
ทาฟลูออไรดวารนิช เพ่ือเพ่ิมการยึดติดและการปลอยฟลูออไรดสูผิวเคลือบฟน 
- ฟนอาจมีการเปลี่ยนสีชั่วคราว 
3. ผงขัดฟนผสมฟลูออไรด (fluoride-containing prophylaxis paste) 
ใชผงขัดผสมฟลูออไรด 12,300 สวนในลานสวน ปริมาณ 1 กรัมมีฟลูออไรด 12.3 มิลลิกรัม 
 

 
ขอบงช้ี 

1. ใชขัดฟนเพ่ือใหสามารถตรวจสุขภาพไดอยางชัดเจนและการวินิจฉัยท่ีถูกตอง 
2. ใชขัดฟนกอนเคลือบฟลูออไรด กรณีมีคราบสี แผนคราบจุลินทรียและหินน้ําลาย 
3. ใชเม่ือเด็กมาทําฟนครั้งแรก เพ่ือเตรียมเด็กใหคุนเคยกับการทําฟน 
4. ควรใชผงขัดในปริมาณท่ีเหมาะสมในเด็กเล็ก ระวังไมใหเด็กกลืนผงขัดฟน 
หมายเหตุ: ยังไมมีรายงานวา การขัดฟนดวยผงขัดผสมฟลูออไรดเพียงอยางเดียวสามารถปองกันฟนผุได 
4.การจายฟลูออไรดชนิดรับประทานใหอยูในดุลยพินิจของทันตแพทยเทานั้น 
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แนะนําให้ใช้ยาสฟัีนผสม ฟลอูอไรด์  

1000 สว่นในล้านสว่นขึน้ไป อยา่ง

น้อยวนัละ 2 ครัง้ 

แนะนําให้ใช้ยาสฟัีนผสม ฟลอูอไรด์  

1000 สว่นในล้านสว่นขึน้ไป อยา่ง

น้อยวนัละ 2 ครัง้ 

 
 

การใชฟลูออไรดปองกันโรคฟนผุ 
( กรณีมีฟลอูอไรดในนํ้าดื่มนอยกวา 0.3 ppm ) 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินความเสีย่งของการเกิดโรคฟันผ ุ          

(AAPD 2014 ตามภาคผนวก)                              

ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคฟันผตุํ่า ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคฟันผปุานกลาง/สงู 

เด็กตํา่กวา่ 3 ปี เด็กอาย ุ3-6 ปี เด็กอายมุากกวา่6 ปีขึน้

 

- ฟลอูอไรด์วานิช   

- recall ทกุ 6 เดือน 

- ฟลอูอไรด์วานิช   

- recall ทกุ 6 เดือน 
- ฟลอูอไรด์วานิช 

- ฟลอูอไรด์เจล 

- นํา้ยาบ้วนปากผสม

ฟลอูอไรด์   

- recall ทกุ 6 เดือน 
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การเคลือบหลมุและรองฟน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปานกลาง/สงู 

ตํ่า 

ไมใ่ช ่

ใช ่

ใช ่

ทันตกรรมปองกันสาํหรับเด็ก 

ใหความรูในการ

ดูแลปองกัน 

ประเมินความเสี่ยง

ของการเกิดโรคฟนผ ุ
มีฟนผุ 

คนไขให

ความ

รวมมอื 

สงรักษาตอท่ีรพ. 

อุดฟนท่ีรพ.สต. 

Sealant          

ท่ีรพ.สต. 

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

ใช ่

คนไขให

ความ

รวมมอื 
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แนวทางการปฏิบัติงาน 

ดานทันตกรรมบําบัดฉุกเฉิน 
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โรคทางระบบท่ีพบไดบอยและการสงตอผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง  

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีระดับความดันภายในหลอดเลือดแดง ขณะหัวใจบีบตัวสูงกวา 140 มม.

ปรอท หรือ ขณะหัวใจคลายตัวสูงกวา 90 มม.ปรอท โดยสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทยไดใชเกณฑ

การจําแนกระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงโดยอางอิงจากสมาคมอายุรแพทยหัวใจยุโรปป 2007 

(European Society of Cardiology 2007)ไวตามตารางท่ี 1 ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการแบงระดับของโรคความดันโลหิตสูง 

ขอควรระวังในการรักษาทางทันตกรรม 

1.  ในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับความเครียด ความเจ็บปวด อาจทําใหความดันโลหิตพุงข้ึนฉับพลันซ่ึงอาจ

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนฉับพลันท่ีอันตราย เชน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือเสนเลือดในสมองแตก เปนตน 

2.  ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงอาจทําใหมีเลือดออกจากบริเวณแผลถอนฟนมากกวาปกติ หรือในการขูดหินปูน

อาจพบวามีเลือดออกตามเหงือกมากกวาปกติ 

3.  ผูปวยท่ีกําลังไดรับยาลดความดัน อาจมีผลขางเคียงคือความดันตกลงเม่ือเปลี่ยนทานั่ง โดยเฉพาะเม่ือ

ผูปวยนอนแลวปรับทาเปนนั่งหรือลุกข้ึนยืนอาจทําใหเกิดการหนามืดและเปนลมได 

 



18 

4.  สาร Epinephrine ท่ีอยูภายในยาชาอาจสงผลใหความดันเลือดของผูปวยสูงข้ึนได โดยปริมาณ 

Epinephrine ท่ีกําหนดใหสามารถใชไดในผูปวยความดันโลหิตสูงคือ ไมเกิน 0.04 mg หรือเทากับใหยาชาไม

เกิน 2 หลอด 

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 

1.  ตองซักประวัติโรคประจําตัว ความดันโลหิตในอดีต และยาท่ีรับประทานอยูทุกครั้ง 

2.  ตรวจวัดความดันโลหิตและบันทึกทุกครั้ง 

3.  ควรลดความเครียดของผูปวยดวยการพูดคุย หรือเปดเพลงใหฟง การรักษาแตละครั้งไมควรใชเวลานาน

และถาเปนไปไดควรทําการรักษาในชวงเชา 

4.  ระวังในการเปลี่ยนทานั่งผูปวย ควรคอยๆปรับเกาอ้ีชาๆ และใหผูปวยคอยๆลุกจากเกาอ้ี 

การประเมินผูปวยและแนวทางปฏิบัติ 

1.  ถาความดันโลหิตของผูปวยไมเกิน 140/90 มม.ปรอท ใหทําการรักษาทางทันตกรรมไดเหมือนคนปกติ 

2.  ถาความดันโลหิตของผูปวยสูงกวา 140/90 มม.ปรอท หรือ ต่ํากวา 90 /60 มม.ปรอท ควรทําการวัดความ

ดันซํ้า หางกันอยางนอย 15 นาที จํานวน 3 ครั้ง หากความดันโลหิตยังสูงเกินกวา 140/90 มม.ปรอท หรือต่ํา

กวา  90 /60 มม.ปรอท ควรใหผูปวยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  

หมายเหตุ  : หากผูปวยมีความดันโลหิตสูง รวมกับมีอาการผิดปกติเชน ปากเบี้ยว หนาเบี้ยว ออนแรงขางใด

ขางหนึ่ง ปวดศีรษะเปนประจํา ใหรีบดําเนินการสงผูปวยไปหองฉุกเฉินทันที 

ขอพิจารณาในการใชยาชา 

โดยท่ัวไปยาชาท่ีใชในทางทันตกรรมจะมีสวนผสมของ Epineprine อยูเล็กนอยเพ่ือชวยใหยาชาคงอยู ณ 

บริเวณตําแหนงท่ีฉีดไดนาน โดยในคนปกติแลวไมควรไดรับ  Epineprine เกิน 0.2 มก. แตในผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดไมควรไดเกิน 0.04 มก. หรือ ประมาณคราวๆ คือ 2 หลอดของยาชาท่ีผสม Epineprine 

อัตราสวน 1:100,000 
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โรคเบาหวาน  

โรคเบาหวาน คือสภาวะท่ีรางกายมีปญหาในการนําน้ําตาลในกระแสเลือดไปใชเปนพลังงานซ่ึงอาจเกิดมาจากการขาด 

ฮอรโมนอินซูลิน ฮอรโมนอินซูลินท่ีผลิตทําหนาท่ีไมได หรือรางกายมีการดื้อตออินซูลิน ทําใหน้ําตาลกลูโคสไมสามารถ

เขาสูเซลลไดสงผลใหมีผลกระทบตอระบบการเผาผลาญพลังงาน โดยโรคเบาหวานแบงไดเปน 4 ชนิด ใหญๆคือ 

1.  โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 1 เกิดจากการท่ีรางกายไมสามารถผลิตอินซูลินไดตั้งแตกําเนิด ผูปวยจะมีชีวิตอยูได

ดวยการฉีดฮอรโมนอินซูลินเปนประจํา เปนชนิดท่ีพบไดนอยมาก 

2.  โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เกิดจากภาวะท่ีรางกายผลิตอินซูลินไดไมเพียงพอ ฮอรโมนอินซูลินท่ีผลิตทําหนาท่ี

ไมได หรือรางกายมีการดื้อตออินซูลิน โดยมากมักไมไดเปนแตกําเนิด และเปนชนิดท่ีพบไดมากท่ีสุด 

3.  โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ เปนโรคเบาหวานท่ีเกิดเฉพาะในหญิงขณะกําลังตั้งครรภ จะเปนอยูเพียงชั่ว

ครูแลวหายไป หรือในบางรายอาจกลายเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางถาวร 

4.  โรคเบาหวานท่ีเกิดจากภาวะโรคทางระบบอ่ืนๆ เชน การรับประทานยาสเตียรอยด ตอเนื่องนานๆ  ภาวะ

เบาหวานจากโรคภูมิตานทานตนเอง เปนตนโดยแนวทางฉบับนี้จะกลาวถึงเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนสําคัญ  สมาคม

โรคเบาหวานแหงประเทศไทย ไดกําหนดเกณฑคากลูโคสในกระแสเลือดไวโดยอิงจากสมาคมโรคเบาหวานแหง

สหรัฐอเมริกา (American  Diabetes Association, ADA) ไวดังนี้ 

1.  ตรวจกลูโคสในเลือดหลังอดอาหารไมนอยกวา 8 ชม. (Fasting blood sugar, FBS) แลวพบระดับกลูโคส  ≥ 126 

มก./ดล. 

2.  มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับผลตรวจกลูโคสในเลือด ณ เวลาใดเวลาหนึ่งไมข้ึนกับอาหารแลวพบระดับกลูโคส  

≥ 200 มก./ดล. 

3.  การตรวจ  Glucose Tolerance Test (OGTT) โดยรับประทานกลูโคส 75 กรัมกอนตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 

2 ชั่วโมง ≥ 200 มก./ดล. 
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ขอควรระวังในการรักษาทางทันตกรรม 

1.  แผลอาจมีการติดเชื้อไดเนื่องจาก  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะทําใหความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการจับเชื้อโรค

กินลดลง 

2.  แผลหายชาเนื่องจากหลอดเลือดฝอยท่ีนําอาหารและออกซิเจนไปสูแผลเสื่อมสภาพทําใหกระบวนการหายของแผล

ชาลง 

3.  ภาวะช็อคจากน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยท่ีกินยารักษาเบาหวาน 

4.  ภาวะเลือดเปนกรดจากการค่ังของคีโตน เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปสรางเปนพลังงานไดจึงหันไปสราง

พลังงานจากไขมันมากเกินไปเกิดการสะสมของคีโตนสงผลใหผูปวยมีอาการ คลื่นไส อาเจียน หายใจเร็ว อาจหมดสติ

และช็อคได 

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 

1.  ในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานประเภทท่ีหนึ่งควรสงตัวเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกกรณี 

2.   ซักประวัติวาผูปวยทานขาว ทานยามาหรือไม หากผูปวยยังไมทานมา ใหแนะนําผูปวยใหทานขาวและยามากอนทํา

หัตถการ 

3.  สามารถทําการรักษาทางศัลยกรรม(ถอนฟน)ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในภาวะอดอาหารไมนอยกวา  8 ชม.(FBS)ไม

ควรเกิน 180 มก./ดล. ถาเกินกวานี้แนะนําใหรับการรักษาในโรงพยาบาล 

4.  น้ําตาลในเลือดไมควรต่ํากวา 70 มก./ดล. ในกรณีนีค้วรสงพบแพทย 

5.   ผูปวยโรคเบาหวานท่ีพบวามีการติดเชื้อจากฟนมีไขและมีการบวมของเนื้อเยื่อควรสงตัวเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
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ผูปวยท่ีไดรับยาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด 

ในปจจุบันพบผูปวยท่ีทานยายับยั้งการแข็งตัวมากข้ึนเนื่องจากยาเหลานี้ใชทานเพ่ือปองกันโรคทางระบบ

หลายๆโรค เชน โรคหลอดเลือดในสมองตีบ หรือในผูปวยท่ีใสลิ้นหัวใจเทียม โดยพบแบงยาท่ีพบไดเปนสอง

กลุมใหญๆ คือ 

1.ยาตานการทํางานของเกร็ดเลือด เชน Asprin, Clopidogrel( Plavix® ), Ticlopidine ( Ticlid® ) 

2.ยาตานการแข็งตัวของลิ่มเลือด เชน Wafarin, Heparin  

ขอควรระวังในการรักษาทางทันตกรรม 

 ภาวะเลือดหยุดยาก 

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม 

1.สามารถทําหัตถการทางอนุรักษ อุดฟนงายๆ เชน  Class I, เคลือบหลุมรองฟนไดดังเชนคนปกติ ควรเลี่ยง

การทําหัตถการท่ีเก่ียวของกับบาดเจ็บของเหงือก (การใส band ในการอุดฟน class II) 

2.ไมควรสั่งใหผูปวยหยุดยาเอง เนื่องจากผูปวยท่ีทานยากลุมนี้มักมีโรคทางระบบอยู 

3.หากมีความจําเปนตองทําอยางเรงดวนควรแนะนําใหผูปวยมารับการรักษาโรงพยาบาล 
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แนวปฏิบัติในผูปวยท่ีมีเลือดออก (Bleeding) 

สาเหตุหลักท่ีผูปวยมาดวยอาการเลือดออก    - ปญหาเลือดออกภายหลังการทําศัลยกรรม  

                        - ปญหาจากโรคปริทันต  

                       - ปญหาจากโรคทางระบบ  

                                - ปญหาจากการบาดเจ็บ       เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ซักประวัติ, โรคประจําตัว และยาที่รับประทาน 

ไมมโีรคประจําตวัที่มีความเส่ียง 
-BP 90/60 – 140/90 mmHg. 
-ไมมอีาการเหนื่อยเพลีย 
-ไมมีจํ้าเลือด 

มีโรคประจําตวัที่มคีวามเส่ียง 
BP >140/90 mmHg หรือ < 90/60 
mmHg. 
- ออนเพลีย 
- มีจํ้าเลือดตามรางกาย 

กัดผากอซ และสังเกตการณ 15 นาที 
 

กัดผากอซ  

ใหคําแนะนําผูปวยและใหกลับบาน  

เลือดไมหยุดไหล 

เลือดหยุดไหล 

สงตอโรงพยาบาล 
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หญิงตั้งครรภ 

     การตั้งครรภทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาหลายอยาง ตั้งแตระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ ระบบฮอรโมน ระบบหายใจ และระบบยอยอาหาร ฯลฯ รวมไปถึงเนื้อเย่ือในชองปากดวย 

นอกจากนี้การรักษาหญิงตั้งครรภยังตองคํานึงถึงความไมปลอดภัยของทารกในครรภดวย  

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมในหญงิตั้งครรภ 

1.ควรเนนการดูแลสุขภาพชองปาก การตรวจฟนมากกวาการรักษา 

2.ไมควรใหการรักษาทางทันตกรรมในชวง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ยกเวนในกรณีท่ีรีบดวน

เนื่องจากในชวงนี้เปนชวงท่ีมีอาการแพทอง และคล่ืนไส และเปนชวงท่ีทารกกําลังสรางอวัยวะ 

3.สามารถใหการรักษาไดในชวงเดือนท่ี 4-6 แตไมควรใชเวลานาน 

4.ควรหลีกเล่ียงการรักษาทางทันตกรรมในกรณีท่ีไมรีบดวน และควรจัดทาผูปวยในทานอนตะแคง

เพื่อปองกันภาวะความดันต่ําจากการกดทับเสนเลือด 
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แนวทางปฏิบัติในผูปวยทีม่ีปญหาอุดกั้นทางเดนิหายใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูสึกตวั ไมรูสึกตวั 

หยุดการทํางาน 

ผูปวยมีปญหาอุดกั้นทางเดนิหายใจ 

ประเมินความรนุแรง 

Total airway obstruction 
ทางเดินหายใจถูกปดกัน้โดยสมบูรณ 

 

Partial airway obstruction 
ทางเดินหายใจถูกปดกัน้บางสวน 

 

เปดทางเดินหายใจ 
เริ่มทํา CPR 

Back blow 5 ครัง้ สลับ
กับ 
Abdominal thrust 5 

 

กระตุนใหไอ หาสาเหตุของ
การอดุกัน้การหายใจ 

Back blow  

 

Abdominal thrust 

(Heimlich maneuver) 
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แนวทางปฏิบัติในผูปวยเปนลม 

อาการสําคัญ : ซีด มือเทาเย็น หัวใจเตนชาลง เหง่ือแตก ใจสั่น 

 

  

  

    

  

  

  

  

  

 

 

  

หมายเหตุ  * กรณีหญิงตั้งครรภใ์หป้รับท่านอนเป็นนอนตะแคงซา้ย 

     ** หากมีออกซิเจน จาํเป็นตอ้งให้ออกซิเจน 

  

ผู้ ป่วยเป็นลม 

หยุดการทํางาน  

ขอความชวยเหลือ 

 

ปรับเกาอีน้อนหัวต่ํา หนุนขาสูง* 

ประเมินและจัดการทางเดนิหายใจใหโลง เชน ดูดน้ําลาย 

ประเมินสัญญาณชีพ  

 

ใหดมแอมโมเนีย ** Refer ผูปวยไปโรงพยาบาล 

Monitor vital sign เปนระยะ

Resuscitation ตามอาการ

ระหวางรอสงตอ 

Monitor vital sign เปน

ระยะจนกวาอาการจะดีขึน้ 

จัดการการรักษาทีค่างอยูเทาท่ีจําเปน 

ใหผูปวยกลับบาน 

 

รูสึกตวั ไมรูสึกตวั 

ประเมินการรู้สกึตวั? 
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สรุป  

แนวทางพิจารณารักษาทางทันตกรรมในผูปวยท่ีมีโรคทางระบบสําหรับผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ฉบับนี้ไดกลาวถึงโรคท่ีพบบอยและมีผลกระทบตอการรักษาทางทันตกรรมเพียงไมก่ีโรค

เทานั้น ในกรณีผูปวยท่ีมีโรคทางระบบอ่ืนๆท่ีไมไดกลาวถึงไวควรพิจารณาเปนกรณีไป ในโรคท่ีไมแนใจวา

สามารถรักษาไดอยางปลอดภัยควรสงตอใหมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโดย เขียนใบสงตัว และประวัติโดย

ละเอียด พรอมท้ังแนะนําใหผูปวยพกยาท่ีรับประทานอยูมาพบแพทยเพ่ือสะดวกในการวินิจฉัยและรักษา  
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แนวทางการปฏิบตัิงานดานทนัตกรรมบําบัด 

(การรักษาทางทนัตกรรม)
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แนวทางการจัดการรอยโรคในชองปาก 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

รอยโรคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงสีของเน้ือเยื่อ 

รอยโรคสีขาว รอยโรคสีขาวปนแดง รอยโรคสีแดง 

เช็ดออก เช็ดไมออก 

เน้ือเยื่อขางใตปกติ  

- เศษอาหาร 

- เศษเน้ือเยื่อท่ีหลุดลอก 

ไมตองใหการรักษาเพ่ิมเติม

นอกจากเช็ดออก 

 

 

เน้ือเยื่อขางใตพบเปนแผล

หรือรอยแดง 

 

สงโรงพยาบาล 

รอยโรคท่ีมีความเสี่ยงสูงในการ

เปลี่ยนเปนมะเร็ง 

- เพศหญิง 

- ไมสูบบุหรี ่

- ขนาดรอยโรคมากกวา 200 ตร.มม. 

- ตําแหนงพ้ืนชองปากหรือลิ้น 

ควรรีบสงโรงพยาบาลดวน 

มีหรือไมมีอาการแสบรวม 
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แผลในชองปาก 

แผลรอนใน แผลจากการไดรับ

ภยันตราย บาดเจ็บ 

แผลท่ีเกิดจากการ

ติดเช้ือไวรสั 

แผลเรื้อรังไม

หายขาดภายใน 

2 สัปดาห 

แผลท่ีพบในโรค

ผิวหนังและเยื่อบุ 

- กาํจัดสาเหตุ 

- ติดตามผลการรักษา 2-

3 สัปดาห 

- ไมหายสงตอ

โรงพยาบาล 

- มักพบบริเวณเนื้อเยือ่บุผิวชนิด

ไมมีเคอราติน เชน กระพุงแกม

และริมฝปากดานใน 

- พบเปนแผลเด่ียวหรือหลายแผล 

ลักษณะเปนรูปกลมชัดเจน ขอบ

แดง ไมยกตัวนูน หรือกดแข็ง 

- ใช triamcinolone 

acetonide 0.1 %          

ทาวันละ 3 คร้ัง 

- ถาไมหายหรือมีอาการ

รุนแรงมาก สงตอ

โรงพยาบาล 

- มีอาการนํา เชน ไข ออนเพลีย มา

กอนประมาณ 3-5 วัน 

- มีลักษณะเปนตุมน้ํา แตกเปนแผล

ต้ืน คลายแผลรอนในกระจายทัว่ชอง

ปาก 

- มักพบเกิดที่บริเวณเยื่อบุผิวชนิดเค

อราติน เชน เพดานปาก เหงือก 

ดานบนของล้ิน 

- รักษาสุขภาพชองปาก 

- อาจใชน้ํายาบวนปาก 0.12% chlorhexidine อมบวนกล้ัว หรือ

ใชน้ําเกลืออุนอมกล้ัวปาก 

- ใหยาบรรเทาปวดหากจําเปน 

- ในรายที่มอีาการรุนแรง หรือพบ

รวมกับอาการทางผิวหนัง ใหสงตอ

โรงพยาบาล 

- รวมกบัมีคลําไดขอบแข็ง ยกนูน  

- มีการเปล่ียนแปลงของพื้นผิวบริเวณ

แผล 

สงโรงพยาบาล 
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สงโรงพยาบาล 

รอยโรคเกิดจากการมสีารสีจับ 

การสะสมเม็ดสีท่ีพบกระจาย

ท่ัวไปเฉพาะเน้ือเยื่อในชองปาก 

รอยโรคเดี่ยว คลํานูน มีประวัติ

โตข้ึนเรื่อยๆ หรือรอยโรคมี

ขนาดใหญ หรือมหีลายตําแหนง 

- ประชากรท่ีมีสผีิวเขม  มักพบท่ี

เหงือกกระพุงแกม ลิ้น และ

เพดานปาก 

- ในคนท่ีสูบบุหรีจ่ัด จะพบ

เฉพาะดานหนาชองปาก และ

กระพุงแกม 

- หยุดสาเหตุ (  กรณสีูบบุหรี ่) 

- ติดตามทุก 6 เดือน 

- ถามีการเปลี่ยนแปลงรอยโรค 

ใหสงโรงพยาบาล 

การสะสมเม็ดสีท่ีพบกระจาย

ท่ัวไปท้ังเน้ือเยื่อในชองปากและ

บริเวณผิวหนัง 
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Oral disorder related to Medications 

 

• Ulceration 

• Stomatitis 

• Vesicle / bullous 

• Pigmentation 

• Hyperkeratosis 

• อ่ืนๆ 

Clinical sign 

• Oral ulceration 

• Lichenoid eruption 

• Lupus like lesion 

• Pemphigus like lesion 

• Infection 

• Erythema multiforme 

• Hypersensitive reactions 

• Gingival hyperplasia 

• Pigmentation 

• Xerostomia/burning mouth syndrome / 

glossitis 

• Cancer, etc. 

Oral disorders 
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[ช่ือแถบดา้นขา้ง] 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Clove oil 

• Methrotexate 

• Mentol 

• Phenytoin 

• Tacrolimus 

• NSAIDs: Aspirin, Ibuprofen, 

Phenylbutazone 

• Rofecixib 

• Etc. 

Drug induced - Oral ulceration 

• Estrogen กลุมยาคุมกําเนิด 

• Phenytoin 

• NSAIDs 

• Sulfasalazine 

 

Interfere/inhibit folate metabolism 

            
เกิดการสราง epithelialลดลง 

              
      เกิดแผลงายข้ึน 

Folate antagonists 
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• Methyldopa  

• Chlorpropamide 

• Chloroquine 

• Zidovudine 

• Phenylbutazone 

• NSAIDs 

• Gold 

• Sulfasazine, etc. 

 

Drug induced-Lichenoid lesion 

• Procainamide*        ●Isoniazid 

• Hydralazine*          ●Penicillin 

• Methyldopa           ●Streptomycin 

• Gold                      ●Sulfonamide   

• Phenytoin             ●Para-amino salicylates         

• Ibuprofen               

 

* Lupus Foundation of American, Inc. www.lupus.org 

*Oral disease Group of  Thailand   www.odgt.net

  

*High risk drugs พบ 5-20%ของผูปวยท่ีใชยา 1-2ปจะทําให

เกิดโรคกลุมนี้ 

Drug induced-Lupus Erythematosus 

http://www.odgt.net/
http://www.odgt.net/
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• Sulfonamide / Ampicillin 

• Barbiturate 

• Phenylbutazone 

• Phenytoin 

• Phenothiazine 

• Didanosine 

• Carbamazepine 

• Paracetamol, etc. 

 

  fever, malaise, nausea 

*skin, hand, feet : target or iris 

* hemorrhagic crust lower lip 

Drug induced-Erythema multiforme 

• Anticholinergic drugs 

• Sympathomimetic drugs 

• Skeletal muscle relaxants 

• Antimigraine agents 

• Cytokines 

• Benzodiazepines, hypnotics, opioidH2 antagonist 

• Cytotoxic drugs 

• Retinoid 

• Anti HIV: Dideoxyinosine 

• Antihistamine 

• Tricyclic antidepressants 

• Captropril 

• Levodopa 

• phenothaizines 

Drugs   associated with dry mouth 
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• Amlodipine 

• Cyclosporine 

• Diltiazem 

• Nicardipine 

• Nifedipine 

• Phenytoin 

• Verapamil 

• Calcium chanel blocker 

• Contraceptive 

 

Drug induced – Gingival hyperplasia 

• ACTH 

• Contraceptive 

• Phenytoin 

• Chlorpropamide 

• Quinidine 

• Chloroquine 

• Azidothymidine 

• Minocycline 

 

Drug induced – Melanin pigmentation 

• Azathioprine 

• cyclosporin 

Drug induced – Carcinoma 
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แนวทางการอุดฟน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีขาวขุนทีฟ่น  

ใชเคร่ืองมือเขี่ยไมติด 

ผุถึงชั้นเนื้อฟน มีสีน้ําตาลเขม/ดํา 

เนื้อฟนยุย ใชเคร่ืองมือเขี่ยแลวติด 

มีอาการเสียวฟนหรือ 

ปวดฟนเมื่อเศษอาหารติด 

ผุถึงโพรงประสาทฟน 

รอยผุขนาดใหญ 

มีอาการปวดขึ้นเอง/เคยบวม 

ฟนผุระยะที่1 ฟนผุระยะที่3 ฟนผุระยะที่2 

 

อธิบายระยะของโรคและแนวทางการ

รักษา 

1.รักษาคลองรากฟน                                          

2.ถอนฟน

หากผูปวยเลือกรกัษาคลองรากฟนหรอื

ประเมนิวาถอนฟนยาก ใหสงตอไปที่ 

รพ.อําเภอ 

1.สอนแปรงฟนรวมกับการใชยาสีฟน 

ผสมฟลูออไรดอยางถูกวิธ ี

2.ตรวจบริเวณดานบดเค้ียวหากพบ 

หลุมรองลึกใหพิจารณาทํา sealant 

3.นัดตรวจประเมินซํ้าทุก 3 เดือน 

ฟนหนา ฟนหลัง 

เล็ก เชน Class III 

:อุดดวยเรซินคอม 

โพสิตและถาฟนผุ 

ถึงชั้นเนื้อฟนลึก     

มากกวา 2 mm.   

ให base RMGI 

ใหญ 

:เคยมีประวัติปวด 

ฟนหรือประเมินวา

อาจทะลุโพรงประ- 

สาทฟนไมสามารถ

ทําได ใหสงตอไปที่ 

รพ.อําเภอ 

เล็ก :      

พิจารณาทําPRRหรือ 

อุดเรซินคอมโพสิต 

/อมัลกัม 

และถาฟนผุถึงชัน้เนื้อ 

ฟนลึกมากกวา 2 mm. 

ให base RMGI 

*** ตรวจพบฟนผุแลวไมแนใจในอาการและ 

แนวทางการรักษา    

ทพ. ประจํา รพ.อําเภอรับสงตอ เพ่ือทําการรักษา 
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แนวทางใหบริการถอนฟน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วดัความดนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ซักประวัต,ิ โรคประจําตัว, การแพยา 
วัด Vital sign, ตรวจรางกาย, ตรวจในชองปาก 

 

ไมมีโรคประจําตัว มีโรคประจําตัวท่ีมีความเสีย่ง 
ใหพิจารณาตามเกณฑโรคประจําตัว  
ตามหัวขอแนวทางการดูแลผูปวยมีโรคทางระบบ 

BP <140/90 mmHg BP > 140/90วัดซ้ําทุก 
15 นาที 3 ครั้ง 

สงตอ
โรงพยาบาล 

ใหบริการถอนฟน 

ภาวะแทรกซอน 
หลังการรักษา*** 

ไมพบภาวะแทรกซอน 
หลังการรักษา 

 

หลังจากตรวจวินิจฉัยแลวพบวา อยูในขอบงช้ีท่ีถอนฟนได 

และผูปวยยินยอมถอนฟน 

BP ลดลง อยูใน

เกณฑถอนได 

BP สูง ไมลดลง  

ใหคําแนะนําหลังถอนฟน 

รับยา/กลับบาน 

จําแนกและปฏิบัติตาม

แนวทางหนาถัดไป 
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แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนหลังถอนฟน 

1.รากฟนหัก 

 - รากฟนหักใกล maxillary sinus และ inferior alveolar nerve canal ไดแก ฟนบนซ่ี 6, 7, 8 ฟนลางซ่ี 8 ไมควร

แคะราก ควรสงตอเพ่ือวินิจฉัยทางภาพรังสีกอนการแคะราก 

- อธิบายคนไขถึงสาเหตุและความจําเปนในการสงตัว 

 - เก็บชิ้นสวนฟนท่ีหัก บันทึกรายละเอียดหัตถการ 

 - สงตัวมารับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาล 

2.ฉีดยาชาแลวไมชา 

 - หลังจากฉีดยาชา 2 หลอดแลวไมชา ใหสงตอมาท่ีโรงพยาบาล โดยระบุชนิดและปริมาณยาชาท่ีใช  

3. ภาวะเลือดไหลไมหยุดหลังถอนฟน 

  - ใหกัดผากอซตอ 15 นาที ถาเลือดยังไมหยุดใหคําแนะนําเบื้องตน และสงตอโรงพยาบาล 

4. หากพิจารณาแลวพบวา ฟนท่ีตองถอนเกินขีดความสามารถ ของทันตาภิบาล ใหสงตอ 

 

ขอบงช้ีในการถอนฟน  

1.  ฟนผุลุกลามถึงโพรงประสาทฟน  

2.  โรคปริทันตท่ีไมสามารถเก็บรักษาได  

3.  มีการติดเชื้อหรือพยาธิสภาพบริเวณปลายรากฟน  

4.  ฟนท่ีไมสามารถบูรณะได  

5.  ฟนท่ีไมมีชีวิต (Pulp necrosis)  

6.  มีความผิดปกติของตัวฟน/รากฟน ท่ีเปนปญหาตอการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ 

     หรือการบูรณะฟน  

 

 

ขอยกเวนในการถอนฟนและใหสงตอเพ่ือพบทันตแพทย   

1.  ขอพิจารณาทางทันตกรรมจัดฟน  

2.  ฟนท่ีอยูในแนวกระดูกขากรรไกรหัก  

3.  ฟนท่ีมีความเก่ียวของกับรอยโรคท่ีเปนพยาธิสภาพ เชน เนื้องอกในชองปาก  

4.  ขอบงชี้กอนการรักษาทางการแพทย เชน ไดรับเคมีบําบัด , ไดรับรังสีรักษา  

5.  ปองกันการเกิดการบาดเจ็บ เชน การถอนฟน natal teeth , psychiatric or motor disorder 

6. พิจารณาแลวพบวาเกินขีดความสามารถ เชน ฟนกรามซ่ีท่ีสาม, เด็กเล็กท่ีไมใหความรวมมือ 
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แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต 

1. ซักประวัติโรคทางระบบและประวัติทันตกรรม ประวัติการแพยาการใชยารักษาโรคประจําตัว เชน ยาท่ีมีผลตอการ

แข็งตัวของเลือด เปนตน เพ่ือประกอบการวางแผนการรักษา วัดสัญญานชีพกอนทําหัตถการทุกราย 

2. ใหทันตสุขศึกษาโดยการยอมแผนคราบจุลินทรียสอนแปรงฟน รวมกับอุปกรณทําความสะอาดฟน เชน ไหมขัดฟน 

แปรงซอกฟน 

3. วางแผนการรักษาโรคปริทันตในผูปวยท่ีประเมินระดับสภาพรางกายเปนผูมีสุขภาพรางกายปกติและผูปวยมีโรคทาง

ระบบเล็กนอยไดแก ผูปวยท่ีมีโรคทางระบบท่ีควบคุมได ผูปวยเด็กเล็ก หรือผูปวยสูงอายุสวนผูปวยท่ีมีโรคทางระบบท่ีควบคุม

ไมได ใหสงพบทันตแพทย 

4. ทําหัตถการเพ่ือรักษาในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังเฉพาะท่ี และ

สงตัวผูปวยโรคปริทันตอักเสบเรื้อรังท้ังปากพบทันตแพทย (classification อางอิงจากสมาคมปริทันตวิทยาประเทศ

สหรัฐอเมริกา ป ค.ศ.1999 ;classification of periodontal diseases and conditions by AAP 1999) 

4.1 โรคเหงือกอักเสบท่ีมีสาเหตุจากคราบจุลินทรียใหขูดหินน้ําลายระดับเหนือเหงือกโดยใชเครื่องขูดหินปูน

ไฟฟา 

4.2 โรคเหงือกอักเสบท่ีสัมพันธกับสาเหตุทางรางกายเชน วัยรุน การมีประจําเดือน การต้ังครรภ ผูปวย

เบาหวาน การไดรับยาคุมกําเนิด การขาดสารอาหาร ใหขูดหินน้ําลายโดยใชเครื่องขูดหินปูนไฟฟา 

4.3 โรคปริทันตอักเสบเรื้อรังเฉพาะท่ีใหขูดหินน้ําลายท้ังระดับเหนือและใตเหงือกโดยท่ัวไปท้ังปาก ดวยเครื่อง

ขูดหินปูนไฟฟากรณีรองลึกปริทันตมากกวา 3 มิลลิเมตรหรือมี furcation involvement ให สงผูปวยพบทันตแพทย 

5. กรณีฟนท่ีเปนโรคปริทันตโยกระดับ 3 ใหพิจารณาถอนฟน โดย 

 ฟนโยกระดับ 1 หมายถึง ฟนโยก ≤1 มิลลิเมตรในแนว bucco-lingual  

 ฟนโยกระดับ 2 หมายถึง ฟนโยก >1 มิลลิเมตรในแนว bucco-lingual 

 ฟนโยกระดับ 3 หมายถึง ฟนโยกในแนว bucco-lingual และ occluso-gingival โดยฟนจะจมลงในเบาฟน

เม่ือออกแรงกดท่ีตัวฟน 

6. กรณีวินิจฉัยโรคเปนโรคปริทันตอักเสบฉุกเฉิน (acute periodontal abscess) มีหนองปริทันตรวมกับมีอาการปวด 

ใหจายยาแกปวดรวมกับยาปฏิชีวนะ amoxicillin ถาแพยา amoxicillin ใหจายยาแกปวดแลวสงผูปวยพบทันตแพทย
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แนวทางปฎิบัติการดูแลผูปวยโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ซักประวัตโิรคประจําตัว ประวตัิแพยา วัดสัญญานณชีพ 

ใหทันตสุขศึกษา ยอมแผนคราบจุลินทรีย สอนแปรงฟนและอุปกรณทําความสะอาด 

วางแผนการรกัษาโรคปรทินัต 

ประเมนิสภาวะทางรางกาย ไมมีโรคหรอืมีโรคทางระบบที่ควบคุมได มีโรคทางระบบที่ควบคุมไมได 

มีภาวะ

ฉุกเฉิน

 

ใช 
ไมใช 

ไมใช 

โรคเหงือกอักเสบและ

โรคปริทันตอักเสบ

 

สงผูปวยพบทันตแพทย 

โรคปรทินตอักเสบฉกุเฉนิ 

จายยาแกปวดและยาปฎิชีวนะ

amoxicillin แลวสงพบทันตแพทย 

หรือ 

กรณีแพ amoxicillin ใหจายยา 

แกปวด แลวสงพบทันตแพทย 

ใช 

Gingivitis 

(ไมมีpocket) 

 

 

ขูดหิน

น้ําลายดวย

เครื่องขูด

หินน้ําลาย 

Chronic localized periodontitis 

(มpีocketไมเกนิ 30%) 

pocket≤3 มม.

และไมมีfurcation 

involvement 

pocket ›3 มม.

หรือมfีurcation 

involvement 

 
ขูดหินน้ําลายดวย

เครื่องขูดหินน้ําลาย 
สงผูปวยพบทันตแพทย 

Chronic generalized periodontitis 

(มpีocketมากกวา 30%) 

 
สงผูปวยพบทันตแพทย 

ฟนโยกระดับ 3 

ถอนฟน 

หมายเหต ุ คําอธิบายลักษณะของโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันตอักเสบเร้ือรังตางๆ 
เพื่อใหงายตอการปฎบิัติงานจริง ที่ รพ.สต. 
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แนวทางการกาํกบัการปฏิบัติงานบริการทันตกรรม 

ของ 

นักวิชาการสาธารณสุข(ทันตสาธารณสุข)     

และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข



43 

4. แนวทางการกํากับการปฏิบัติงานบริการทันตกรรมของนักวิชาการสาธารณสุข                                

   (ทันตสาธารณสุข) และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

   4.1ดานการบริหารทรัพยากร 

         4.1.1การบริหารทรัพยากรบุคคล                                                                                                               

              4.1.1.1 ตองมีนักวิชาการทันตสาธารณสุขและเจาพนักงานทันตสาธารณสุขอยูประจําในพ้ืนท่ี 

    4.1.1.2 สถานท่ีใหบริการทางทันตกรรมแหงใดมีนักวิชาการทันตสาธารณสุขหรือเจาพนักงานทันตสาธารณสุข                  

          ประจําการ จําเปนท่ีจะตองมีผูชวยขางเกาอ้ีเสมอ 

              4.1.1.3 การศึกษาตอเนื่อง : ใหมีการเขารวมงานประชุมวิชาการอยางนอยปละ 1 ครัง้ 

         4.1.2 การบริหารงบประมาณ 

                        4.1.2.1 แผนงานโครงการครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย (5กลุมวัย) 

         4.1.3 การบริหารพัสดุ 

             ทําแผนบริหารพัสดุ การจัดซ้ือ เบิกจาย คงคลัง โดยแบงเปนสองกลุมใหญ คือ 

                        4.1.3.1  พัสดุทันตกรรม (วัสดุสิ้นเปลือง) : ทําแผนจัดซ้ือวัสดุรายป,เบิกจาก cup หรือจัดซ้ือเองในบางรายการ 

              4.1.3.2  ครุภัณฑทางทันตกรรม : จัดหาเอง, cup สนับสนุน(งบคาเสื่อม/งบลงทุน) 

   4.2 ดานงานบริการ  

         4.2.1  ทันตสาธารณสุข : ใหมีการจัดทําโครงการสงเสริมปองกัน ดูแลกลุมเปาหมายท้ัง 5 กลุมวัย  

      กลุมหญิงตั้งครรภ , กลุมเด็ก 0-2 ป , ศพด. ,เด็กวัยเรียน6-12,วัยรุน-วัยทํางาน ,ผูสงูอายุ(ติดสังคม/ติดบาน/ติดเตียง) ,   

      ชมรม,ออกชุมชน,เยี่ยมบาน 

         4.2.2  ทันตกรรมบริการ  

• ใหบริการทางทันตกรรม อยางนอย 5 คาบ/สัปดาห   
• มีตารางการปฏิบัติงานท่ีใหบริการทางทันตกรรมอยางชัดเจน  

                ***หมายเหตุ 1 คาบ หมายถึง ครึ่งเชา (9.00-12.00) หรือ ครึ่งบาย (13.00-16.00) 

        4.2.3 การจัดบริการ 

• ใหบริการทางทันตกรรมพ้ืนฐาน ขูดหินปูน,อุดฟน,ถอนฟน(ฟนแท-ฟนน้ํานม ดวยเทคนิค Infiltrate , sealant , 
PRR,Apply topical fluoride  รวมถึงสามารถใหการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากเบื้องตนได 

 
• มีการออกใหบริการรวมนอกหนวยบริการ อยางนอย 2 คาบ/เดือน 
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   4.3 งานจัดการขอมูล  

           4.3.1การลงรายงาน 

           4.3.2การตรวจฐานขอมูล 

                    มีการตรวจฐานขอมูลใหเปนปจจุบัน เพ่ือใหสอดคลองกับตัวชี้วัด 

           4.3.3 ผลการดําเนินงาน 

           ผลงานตามตัวชี้วัด ผลการดําเนินงานตาม ตัวชี้วัดทุกระดับ 

 
 4.4การพัฒนาคุณภาพบริการ 

          ใหบริการทันตกรรมตาม CPG : PCA , รพ.สต ติดดาว ,หลักการ 2P safety
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แผนผัง แนวทางการกาํกับการปฏบัิตงิานบริการทนัตกรรมของนักวิชาการสาธารณสุข(ทนัตสาธารณสุข)และเจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุข 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

การบริหารทรัพยากร 

คน งบประมาณ พัสดุ 

งานบริการ 

งานทันตสาธารณสขุ งานทันตกรรมบริการ การจัดบริการ 

ประธาน CUP 

หัวหนากลุมงานทันตกรรม สาธารณสุขอําเภอ 

ทันตแพทยผูควบคุมกํากับ 
รพ.สต. 

ผูอํานวยการ. รพ.สต. 

นวก. ทันตสาธารณสุข และ 
จพ.ทันตสาธารณสุข 

การจัดการขอมูล 

การลง
รายงาน 

ผลการ
ดําเนินงานและ
การวิเคราะห
ขอมูล 

คุณภาพบริการ 

มีการ
ใหบริการทาง
ทันตกรรม
ตาม CPG 

-อัตรากําลัง ของ 

จพ.ทันตสาธารณสุข

และ ผูชวยขางเตียง   

-ใหมีการประชุม

วิชาการอยางนอย    

1คร้ัง/ป 

-แผนงาน

โครงการ

ครอบคลุมทุก

กลุมเปาหมาย                  

(5 กลุมวัย) 

-พัสดุทันตกรรม     

-ครุภัณฑทันตกรรม 

มีการตรวจ
ฐานขอมูลให
เปนปจจุบัน 

ผลงานตามตัวชี้วดั 
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ภาคผนวก 
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การประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผ  ุ อางอิง American Academy of Pediatric Dentistry 2014                     

ตารางท่ี 1 แบบประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ 0-5 ป (สําหรับผูใหบริการทางทันตกรรม) 

ปจจัย เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงตํ่า 

ทางชีววิทยา     

- แม/ผูดูแลหลักมีฟนผลุุกลาม (active caries)    

 - ผูปกครอง/ผูดูแลมสีถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา    

 - เด็กไดรับขนมและเครื่องดืม่ท่ีมนํ้ีาตาลระหวางมื้ออาหาร       

   มากกวา 3 ครั้งตอวัน      

 - เด็กกินนมท่ีเติมนํ้าตาลขณะนอนหลบั     

- เด็กท่ีมีความตองการการดูแลสุขภาพเปนพิเศษเชน             

  เด็กพิการ หรือเด็กท่ีดูแลตัวเองไมได     

 - เด็กท่ียายถ่ินฐานเขามาประเทศไทย(ไมใชสญัชาติไทย) 

 

ใช 

ใช 

ใช 

 

ใช 

 

 

 

 

 

 

ใช 

 

ใช 

 

การปองกัน    

 - เด็กไดรับนํ้าดื่มท่ีมีฟลูออไรดในปริมาณท่ีเหมาะสม       

    หรือไดรับฟลูออไรดเสริม      

- เด็กมีการแปรงฟนทุกวันดวยยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด    

- เด็กไดรับฟลูออไรดเฉพาะท่ีจากทันตบุคลากร     

- เด็กมีการดแูลสุขภาพชองปากท่ีบานอยางสม่ําเสมอ   

   

ใช 

 

ใช 

ใช 

ใช 

การตรวจทางคลินิก    

- เด็กมีฟนผุ/ถอน/อุด มากกวา 1 ดาน    

- เด็กมีรอยโรคสีขาวแบบลุกลามหรือเคลือบฟนท่ีบกพรอง    -  

  เด็กมีระดบั strep. mutans ท่ีสงู      

- เด็กมีคราบจุลินทรยีบนฟน 

 

ใช 

ใช 

 

 

 

 

ใช 

 

 

ถาประเมินพบความเสี่ยงสูงอยางนอย 1 ขอ ถือวามีความเสี่ยงสงู  

การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุของเด็กโดยรวม :    สูง          กลาง           ตํ่า 
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การประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคฟนผ  ุ อางอิง American Academy of Pediatric Dentistry 2014                     

ตารางท่ี 2 แบบประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคฟนผุในเด็กอายุ ≥6 ป (สําหรับผูใหบริการทางทันตกรรม) 

ปจจัย เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง เสี่ยงตํ่า 

ทางชีววิทยา     

- ผูปวยมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่าํ        

- ผูปวยไดรับขนมและเครื่องดื่มท่ีมีนํ้าตาลระหวางมื้ออาหาร      
มากกวา 3 ครั้งตอวัน         

- เด็กท่ีมีความตองการการดูแลสุขภาพเปนพิเศษเชน      

  เด็กพิการ หรือเด็กท่ีดูแลตัวเองไมได    

 - เด็กท่ียายถ่ินฐานเขามาประเทศไทย(ไมใชสญัชาติไทย) 

 

ใช 

ใช 

 

 

 

 

 

 

 

ใช 

ใช 

 

การปองกัน    

 - ผูปวยไดรับนํ้าดื่มท่ีมีฟลูออไรดในปริมาณท่ีเหมาะสม      

 - ผูปวยแปรงฟนทุกวันดวยยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด       

- ผูปวยไดรับฟลูออไรดเฉพาะท่ีจากทันตบุคลากร    

- มีการใชมาตรการปองกันเพ่ิมเตมิท่ีบานไดแก     

  xylitol, MI paste, antimicrobial   

 - ผูปวยมีการดูแลสุขภาพชองปากท่ีบานอยางสม่ําเสมอ 

   

ใช 

ใช 

ใช 

ใช 

 

ใช 

การตรวจทางคลินิก    

- ผูปวยมีรอยโรคระหวางซอกฟนมากกวา 1 ตําแหนง    

- ผูปวยมีรอยโรคสีขาวแบบลุกลามหรือเคลือบฟนท่ีบกพรอง    

- ผูปวยมีอัตราการไหลของนํ้าลายต่ํา     

- ผูปวยมีวัสดุบูรณะท่ีบกพรอง    

- ผูปวยท่ีใสเครื่องมือในปาก    

 

ใช 

ใช 

ใช 

 

 

 

 

ใช 

ใช 

 

 

ถาประเมินพบความเสี่ยงสูงอยางนอย 1 ขอ ถือวามีความเสี่ยงสงู  

การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุของเด็กโดยรวม :       สูง            กลาง            ตํ่า  
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 รอยโรคฟนผุลุกลาม หมายถึง มีคราบจุลินทรียอยูในตําแหนงท่ีไมใชงานเชน พ้ืนผิวเรียบ คอฟนสีขาวทึบ พ้ืนผิวขรุขระหรือมี

พ้ืนผิวแตกหัก   

 รอยโรคฟนผุไมลุกลาม หมายถึง ไมมีคราบจุลินทรียอยูในตําแหนงท่ีไมใชงาน  (เหนือขอบเหงือก)   มี ลักษณะสีน้ําตาล เงา มี

ความตอเนื่อง เรียบ และพ้ืนผิวแข็ง                                      

 Rule of ten เปนวิธีการพิจารณาฉีดยาชาเฉพาะท่ี(infiltration) หรือยาชาสกัดประสาท (nerve block) ท่ีเหมาะสมสําหรับ

เด็กท่ีตองรักษาฟนในขากรรไกรลาง ฟนน้ํานมถูกแบงเปนหมายเลข 1-5 ตามตําแหนง  บนขากรรไกร(ฟนตัดกลาง = 1 ฟน

กรามซ่ีท่ีสอง = 5) หมายเลขนี้จะถูกเพ่ิมตามอายุของเด็ก ถาจํานวนเทากับ 10 หรือนอยกวา การฉีดยาชาเฉพาะท่ีจะมีความ

เหมาะสมมากท่ีสุด ถามากกวา 10 การฉีดยาชาสกัดประสาท มีแนวโนมท่ีจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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การจัดระดับสภาพรางกายผูปวยของสมาคมวิสัญญีวิทยา ประเทศสหรัฐอเมริกา(ASA) ป พ.ศ.2557 

ระดับที่ นิยาม ตัวอยาง 

ASA I ผูมีสุขภาพรางกายปกติ ผูท่ีรางกายแข็งแรง ไมเสพยบุหรี่/สุรา (หรือเพียง
เล็กนอย) 

ASA II ผูปวยมีโรคทางระบบเล็กนอย โรคท่ีไมจํากัดการทํางานของอวัยวะสําคัญเชน  
ผูเริ่มสูบบุหรี่ มี โรคปอดเล็กนอย ผูดื่มสุราเปน
ประจํา หญิงตั้งครรภ ผูมีดัชนี มวลกาย 30-40 
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไดด ี

ASA III ผูปวยมีโรคทางระบบรุนแรง  มีการจํากัดการทํางานของอวัยวะมาก มีโรค
รายแรงปานกลางถึง รุนแรงหนึ่งโรคข้ึนไปเชน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีไมได ควบคุม 
โรคถุงลมโปงพอง ภาวะอวน ดัชนีมวลกาย
มากกวา 40 โรคตับอักเสบท่ีกําลังแสดงอาการ 
พิษสุราเรื้อรัง ผูปวยฝง เครื่องกระตุนหัวใจ โรค
ไตวายระยะสุดทายท่ีตองฟอกเลือด เด็ก คลอด
กอนกําหนดอายุนอยกวา 60 สัปดาห ผูปวยท่ีมี
ประวัติใน ระยะมากกวา 3 เดือนท่ีมีอาการ
กลามเนื้อหัวใจตาย หลอดเลือดในสมองแตก 
ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว หลอด เลือดหัวใจ
ตีบ หรือใส Stent 

ASA IV ผูปวยมีโรคทางระบบรายแรง ท่ีพรอมจะคุกคาม
ชีวิต 

ผูปวยท่ีมีประวัติในระยะ 3 เดือนท่ีมีอาการ
กลามเนื้อหัวใจตาย หลอดเลือดในสมองแตก 
ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว หลอด เลือดหัวใจ
ตีบ หรือใส Stent กลามเนื้อหัวใจระยะขาดเลือด  
ลิ้นหัวใจไมทํางานชนิดรายแรง การติดเชื้อใน
กระแสเลือด DIC ไตวายเฉียบพลันหรือโรคไต
วายระยะสุดทายท่ีไมไดฟอกเลือด 

ASA V ผูปวยท่ีพรอมเสียชีวิต หากไมทําหัตถการ ผนังหลอดเลือดท่ีโปงพองแตก การบาดเจ็บ
รุนแรง เลือดค่ังใน สมอง ลําไสขาดเลือดจาก
โ ร ค หั ว ใ จ ห รื อ ก า ร ห ยุ ด ทํ า ง า น ห ล า ย                
อวัยวะสําคัญ 

ASA VI ผูปวยสมองตายสามารถ บริจาคอวัยวะได - 
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การจัดกลุมโรคเหงือกตามสมาคมปริทันตวิทยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Classification of Periodontal Diseases and 

Conditions by AAP 1999) 
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การจัดกลุมโรคเหงือกตามสมาคมปริทันตวิทยา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Classification of Periodontal Diseases and 

Conditions by AAP 1999)  
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ปริมาณยาสีฟนผสมฟลูออไรดท่ีแนะนํา 

 

ชวงอายุ ปริมาณยาสีฟนผสมฟลูออไรด (1,000 
สวนในลานสวน) 

คําแนะนําเพ่ิมเติม 

ฟันซี่แรกขึน้ – อายตุํา่กวา่ 3 ป ี แตะขนแปรงพอเปียก ผู้ปกครองแปรงให้และเช็ดฟองออก 

อาย ุ3 – อายตุํา่กวา่ 6 ปี เทา่กบัความกว้างของแปรง ผู้ปกครองบีบยาสฟัีนให้และชว่ยแปรงฟัน 

อาย ุ6 ปีขึน้ไป เทา่กบัความยาวของแปรง ให้เดก็แปรงเองและผู้ปกครองตรวจซํา้ 
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