
แบบฟอร์ม 1 
 
ชื่อเรื่อง แนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนคลินิกตรวจสขุภาพเด็กดี  
          โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 
 
หน่วยงาน กลุม่งานส่งเสริมทันตสุขภาพ 
 
รายชื่อผู้จัดทาํ  
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานส่งเสริมทันตสุขภาพ 
 
เหตุผลและท่ีมา 
  กลุ่มงานส่งเสริมทันตสุขภาพได้มีการพัฒนาระบบการให้บริการทางทันตกรรม อย่างต่อเน่ืองโดยใช้
หลักการดําเนินงานจาก เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ระบุให้มีการดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัย
เรียน ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โดยมีการดูแลสุขภาพช่องปากและมีการสาธิตการแปรงฟัน อีกทั้งกิจกรรมนี้ได้
สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพช่องปาก ระดับเขต ให้มีกิจกรรมประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุ ในเด็กอายุน้อยกว่า 
3 ปี  หากมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ จะมีแนวทางการดูแลสุขภาพในช่องปากท่ีเหมาะสม โดยการให้ความรู้ 
สาธิตการทําความสะอาดในช่องปาก และการทาฟลูออไรด์วานิช  
  ดังน้ันทางกลุ่มงานส่งเสริมทันตสุขภาพจึงได้จัดทําแนวทางประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็ก
ก่อนวัยเรียนคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี เพ่ือให้เด็กก่อนวัยเรียนได้รับการดูแลในช่องปากที่เหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู ้
  1.เพ่ือค้นหาแนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 
  
ผลทีค่าดวา่จะได้รับ 
  1.ได้แนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์ม 2 
รายงานการจัดการความรู้ 

 
ช่ือเรื่อง                แนวทางการประเมินความเสี่ยงการโรคฟันผุในเด็กเล็ก ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 
                           โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ    ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 
หัวหน้าโครงการ   กลุ่มงานส่งเสริมทันตสขุภาพ 
สมาชิกกลุ่ม         กลุ่มงานส่งเสริมทันตสขุภาพ  
การทบทวนการจัดการความรู้   
  ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ ครั้งที ่7 พ.ศ. 2555 เด็ก 3 ปี เมื่อเทียบผลการ
สํารวจภาวะทันตสุขภาพช่องปากครั้งที่ 6 พ.ศ. 2550 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี มีแนวโน้มอัตราการเกิดโรคฟันผุลดลง เป็น
ร้อยละ 51.7  แม้ว่าในภาพรวมเด็กกลุ่มน้ี จะอัตราการเกิดโรคฟันผุลดลง แต่ปัญหาทีส่ําคัญที่ยังต้องดูแลเพ่ิมเติม คือ 
เรื่องการแปรงฟัน เพราะผู้ปกครองเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 55.8 ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง นอกจากน้ีการด่ืม
นมเป็นปัจจัยที่สําคัญอีกประเด็นหน่ึงที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มน้ี พฤติกรรมยังด่ืมนมหวาน และนม
เปรี้ยวอยู่ที่บ้าน สูงร้อยละ 48.9 รวมทั้งยังมีการใชข้วดนมอยู่ถึงร้อยละ 39.4  
  เด็ก 3 ปีที่มารับบริการตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีอัตราการเกิดโรคปี 2556 
และ 2557 คิดเป็นร้อยละ 45.75 และ 45.74 ตามลําดับ แม้ว่าข้อมูลการเกิดโรค มีค่าน้อยกว่าเมื่อเทียบกับ
ระดับประเทศ แต่ทางกลุ่มงานฯเห็นความสําคัญดูแลทันตสุขภาพในเด็กวัยน้ี  เพ่ือให้เด็กที่กําลังเจริญเติบโตมี
พัฒนาการที่สมวัย  จึงมีแนวคิดในส่งเสริมและป้องกัน  
  โดยมีการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก โดยพิจารณาดังน้ี 
1.มีพฤติกรรมการแปรงฟัน(ยอมหรือไม่ยอมแปรงฟัน,แปรงฟันสะอาดหรือไม่สะอาด) 
2.มีพฤติกรรมการกินนมในเด็กเล็ก(กินนมเปรี้ยว,นมหวาน,อมนมขวดคาปาก) 
3.เริ่มมีรอยขาวขุ่น(อาการผุเริ่มต้น)ที่ตัวฟัน (Decalcified) 
หากมีปัจจัย 1 ใน 3 ปัจจัยที่กล่าวมา ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุในเด็ก 
ทั้งน้ีเพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้มีการเข้าถึงบริการทันตกรรมและได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง โดยให้ได้รับงานทันตก
รรมป้องกันได้อย่างถูกวิธี โดยการทาฟลูออไรด์วานิช  และปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับเด็กเล็กที่ถูกต้อง 
อีกทั้งยังกระตุ้นให้ผู้ปกครองมีการแปรงฟันในเด็กเล็กอย่างต่อเน่ือง 
  
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือค้นหาแนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนคลินิกตรวจสขุภาพเด็กดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 
   
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการจัดการความรู้ (อาจมีไม่ครบทกุหัวข้อ)    
(1)การเรียนรู ้
 ทบทวนข้อมูลการสํารวจภาวะทันตสุขช่องปากระดับประเทศ  ครั้งที่ 7 (2555) , 
แนวทางการดําเนินงานทันตสาธารณสุข ประจําปี 2556,  ข้อมูลการตรวจทันตสุขภาพ ในคลินิกตรวจ
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศนูย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค ์ 
 (2) กระบวนการและเครื่องมือ 
 2.1เปรียบเทียบข้อมูลและออกแบบแนวทางการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก 
โดยพิจารณาเกณฑ์ความเสี่ยงดังน้ี 

  2.1.1.มีพฤติกรรมการแปรงฟัน(ยอมหรือไม่ยอมแปรงฟัน,แปรงฟันสะอาดหรือไม่สะอาด) 
  2.1.2มีพฤติกรรมการกินนมในเด็กเล็ก(กินนมเปรี้ยว,นมหวาน,อมนมขวดคาปาก) 
  2.1.3.เริ่มมีรอยขาวขุ่น(อาการผุเริ่มต้น)ที่ตัวฟัน (Decalcified) 

 2.2 ลงบันทึกเก็บการตรวจฟันในสมุดสีชมพู และสมุดการตรวจฟันของกลุ่มงานฯ 
* แบบฟอร์มการประเมินความเสี่ยงยังไม่ชัดเจน (กําลังปรบัปรุง)ต้องทบทวนในหน่วยงานอีกคร้ัง

  
(3)การวัดผล (ยังเก็บข้อมูลอยู่) 
(4)การสื่อสาร (ยังไม่มี) 
(5)การยกย่องชมเชยและการให้รางวัล(ยังไม่มี) 
(6)การเตรียมการและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(ยังไม่มี) 

1) การประมวลผล/กลั่นกรอง/เรียนรู้/วิเคราะห์ข้อมูล  
2) การนําไปใช้ การเผยแพร่ การต่อยอดความรู้ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 


