
 

แนวทางการปฏิบัติงานสงเสริมปองกันสุขภาพชองปาก ในสถานการณปกติ

รูปแบบใหม (new normal) 

สาขาทันตสาธารณสุข 
 

กลุมเปาหมายในการทำงานสงเสรมิสุขภาพ ประกอบดวย 4 กลุมหลกั คือ 

 

1. เด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรียน (0-2 ป) 

2. เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (2 ป, 3-5 ป) 

3. เด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา (6-12 ป) 

4. ผูสูงอายุและผูปวยติดเตียง 

 

หลักการและขอปฏิบัติทั่วไป 

1. เนนหลักการสงเสริมปองกัน ดวยการใหกลุมเปาหมายมีความรู ความเขาใจและสามารถดูแลตนเองได 

(self-care)  

2. ปรับทัศนคติเรื่องการดูแลอนามัยลดการติดเชื้อดวย การลางมือบอย ๆ ลดการสัมผัส ตา จมูกและปาก งด

ไปในสถานท่ีแออัด หากหลีกเลียงไมไดใหสวมหนากากอนามัย 

3. ประยุกตใชระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ online, VDO call ประกอบการปฏิบัติงานสงเสริมปองกัน 
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ขอปฏิบัติเมื่อตองทำหัตถการดานการสงเสรมิปองกันเฉพาะกลุมตามสถานที่ตาง ๆ   

1. ทันตกรรมสงเสรมิปองกันเด็กเล็กและเด็กกอนวัยเรยีนในคลินิกเด็กดีคณุภาพ (0-2 

ป)  

งานทันตกรรมสงเสริมปองกันเปนสวนหนึ่งของรูปแบบบริการในคลินิกเด็กดีคุณภาพ ซ่ึงเด็กท่ีมารับบริการ

จะเปนเด็กท่ีพยาบาลแมและเด็กนัดมาเพ่ือประเมินการเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ พัฒนาการและรับวัคซีนเปน

หลัก ระบบการนัดหมายจึงเปนระบบท่ีอาศัยการนัดของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน โดยมีกระบวนการจดัการ ดังนี้ 

 

ระบบการนัดหมาย 

 

1. การปรับจำนวนและชวงเวลาใหผูมารับบริการใหเหมาะสมเพ่ือลดความแออัด 

a) จำกัดจำนวนผูมารับบริการในแตละครั้ง เชน ครั้งละ 20-25 คน 

b) จำกัดจำนวนในแตละชั่วโมง ชั่วโมงละ 5-6 คน/ครอบครัว (เฉลี่ยคนละ 10 นาที) 

c) หากมีผูรับบริการมีจำนวนมาก แนะนำใหเพ่ิมจำนวนวันใหบริการ เปน 2-3 วันตอ

สัปดาห   

2. ใหผูดูแลเด็กทำความสะอาดชองปากเด็กมากอนรับบริการ เพ่ือทำใหการทาฟลูออไรดวานิชมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

3. ใหผูดูแลเด็กเตรียมอุปกรณสำหรับการฝกปฏิบัติการแปรงฟนในเด็กเฉพาะบุคคล ประกอบดวย 

ยาสีฟน แปรงสีฟน และ/หรือ ผาเช็ด ทุกครั้งท่ีมารับบริการ 

4. ควรนัดเด็กกลับประเมินผล ทุก 3-4 เดือน 

       ขอมูลหรือรายละเอียดตาง ๆ ควรมีอยูในบัตรนัดรับบริการ 

 

ขอพิจารณาในการทำกิจกรรมทันตกรรมสงเสริม ปองกัน 

 

สถานบริการอาจพิจารณาจัดกิจกรรมทางดานทันตกรรมปองกันแยกออกจากคลินิกเด็กดีคุณภาพได เพ่ือ

ความ จำเพาะสำหรับกิจกรรมนั้น ซ่ึงบุคลากรควรจัดกิจกรรมใหมีความครอบคลุมท้ังงานสงเสริมสุขภาพชองปาก 
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เชน กิจกรรมการใหความรู กิจกรรมการสนทนากลุม พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู รวมกับกิจกรรมทันตกรรมปองกัน 

เชน การตรวจฟนและทาฟลูออไรดวานิช เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูมารับบริการ  ท้ังนี้ควรอาศัยความรวมมือ

ของหนวยงานในพ้ืนท่ี เชน เจาหนาท่ีสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน แกนนำชุมชน ตลอดจนผู

ท่ีมีสวนเก่ียวของ เพ่ือใหงานทันตกรรมสงเสริมปองกันในเด็กเล็กดำเนินไปไดดวยดี สำหรับความถ่ีของการนัดรับ

บริการ ควรคำนึงถึงอายุของเด็ก จำนวนฟนในชองปากเด็ก ความสามารถในการแปรงฟนของผูดูแลเด็ก และความ

เสี่ยงในการเกิดโรคฟนผุรวมดวย ซ่ึงโดยท่ัวไปควรนัดรับบริการทุก 3-4 เดือน 

 

การจัดสถานท่ี อุปกรณและสิ่งแวดลอม 

        

เนื่องจากงานทันตกรรมเปนการท่ีมีความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อสูง อีกท้ังการใหบริการในเด็กเล็ก

เปนกิจกรรมท่ีควรทำภายใตการดูแลอยางใกลชิด จึงมีขอแนะนำในการใหบริการ ดังนี้ 

1. หองหรือสถานท่ีใหบริการ 

หองท่ีใหบริการในเด็กเล็ก ควรเปนสถานท่ีเปด หองแยก หรือบริเวณท่ีแยกจากสวนอ่ืนชัดเจน มี

อากาศถายเทสะดวก อาจเปนบริเวณลานโลง พ้ืนท่ีสนามหญา หรือบริเวณอ่ืน ๆ แลวแตความเหมาะสม 

ควรงดหรือเลี่ยงการใหบริการภายในหองปรับอากาศ เนื่องจากมีความกังวลเรื่องการแพรกระจายของเชื้อ

โรค พ้ืนท่ีสำหรับจัดใหบริการควรเปนพ้ืนท่ีท่ีทำความสะอาดงาย พ้ืนเรียบ ไมมีอุปกรณท่ีเปนแหลงสะสม

หรือแพรกระจายละอองฝอยไดงาย อาจใชผารองอีกชั้นหนึ่ง และเปลีย่นทุกครั้งท่ีเปลี่ยนเด็กผูรับบริการ 

2. ความสะอาด 

การทำความสะอาดหรือเตรียมสถานท่ีสำหรับกิจกรรมทางทันตกรรม เปนสิ่งท่ีมีความสำคัญอยาง

ยิ่ง เนื่องจากมีความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อไปสูผูรับริการรายอ่ืนได (cross contamination) จึงควร

เนนการทำความสะอาดพ้ืนผิว (surface disinfectant) โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหรือบริเวณท่ีเสี่ยงตอการ

กระจายของเชื้อโรค น้ำลาย ละอองฝอยตาง ๆ เชน พ้ืนหอง อุปกรณตาง ๆ เปนตน ซ่ึงควรมีการทำความ

สะอาดพ้ืนผิวใหเหมาะสม ดวยน้ำยาทำความสะอาดท่ีไดมาตรฐานและสามารถฆาเชื้อโรคไดตามกรรมวิธี

ทำความสะอาด 

การทำความสะอาดอุปกรณสอนการแปรงฟน 
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อุปกรณสำหรับสอนหรือฝกการแปรงฟน เชน โมเดลสอนการแปรงฟน ตุกตาจำลอง ควรมีการทำ

ความสะอาดตามมาตรการท่ีกำหนดไวหากมีการใหบริการติดตอหลายวัน แนะนำใหมีอุปกรณสอนหรือฝก

การแปรงฟน เชน โมเดล หรือตุกตา สำรองสำหรับการใชงาน 

1. โมเดลสอนการแปรงฟน แนะนำการทำความสะอาดโดยการใชผาฆาเชื้อเช็ดทำความ

สะอาด 

2. ตุกตาสอนการแปรงฟน 

a) เม่ือเปลี่ยนเด็กผูรับบริการ แนะนำใหใชผาฆาเชื้อเช็ดซ่ีฟนและอุปกรณประกอบ 

เชน แปรงสีฟน เปนตน 

b) กรณีการใหบริการแลวเสร็จ ควรทำความสะอาดตุกตาโดยวิธีการตาง ๆ เชน 

การฆาเชื้อดวยตูฆาเชื้อแสงอัลตราไวโอเลต หรือ การซักทำความสะอาดและ

ตากแดด เพ่ือฆาเชื้อ 

c) ควรจัดใหมีอุปกรณสำรองสำหรับผูดูแลเด็กท่ีไมไดนำอุปกรณมา เชน มีแปรงสี

ฟน หรือยาสีฟนสำรองไว เพ่ือสามารถใหบริการไดอยางเหมาะสม 

d) อุปกรณสำหรับการสาธิตการแปรงฟน เชน ยาสีฟน ควรเปนอุปกรณท่ีใช

สำหรับการสาธิตเทานั้น ไมแนะนำใหไปใชรวมกันกับการฝกในชองปากเด็ก 

และยาสีฟนควรเปนอุปกรณเฉพาะรายบุคคล 

e) สำหรับการบีบยาสีฟน เพ่ือการสาธิตในการแปรงฟน อาจพิจารณาบีบใสถาด 

หรือจานกระดาษ หรือกระดาษ เพ่ือลดการแพรเชื้อในข้ันตอนการบีบยาสีฟน

กอนการแปรงฟน 

f) กรณีของเลนเด็ก เชน ลูกบอล หรือของเลนเสริมพัฒนาการเด็ก ทำความสอาด

ทุกครั้งและใชเทาท่ีจำเปน เนื่องจากมีโอกาสเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อโรคได

สูง 

3. มาตรการเวนระยะหางทางสังคม 

ควรระมัดระวังการเขาใกล หรือเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ หากไมมีความจำเปน ควรยึดตามมาตรการ

เวนระยะหางทางสังคม เชน การนั่งหางกัน 1-2 เมตร หรือรอใหผูท่ีเขารับบริการ รับบริการใหเสร็จ

เรียบรอยกอน แลวจึงรอเรียกเพ่ือเขารับบริการรายถัดไป กรณีผูมารับบริการมาพรอมกันหลายคน ใหเขา
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รับบริการพรอมกับเด็กเพียงคนเดียว สวนผูท่ีมาดวยใหมีการนั่งแยกโซน ซ่ึงอยูคนละพ้ืนท่ีกับพ้ืนท่ี

ใหบริการ 

4. อุปกรณ 

สถานบริการควรจัดอุปกรณสำหรับการปองกันการแพรเชื้อ และทำความสะอาดไว เชน มีเจล

แอลกอฮอลใหบริการ มีบริเวณท่ีลางมือชัดเจน หองน้ำมีความสะอาดไดตามมาตรฐาน เปนตน 

a) อุปกรณการแปรงฟนมีเฉพาะสำหรับบุคคล ไมใชรวมกัน  เชน มีแปรงสีฟน ยาสีฟน แกวน้ำ 

ผาเช็ดหนา  หากผูดูแลไมไดนำมาใหใชของสำรอง เพ่ือสามารถใหบริการไดอยางเหมาะสม 

b) อุปกรณสำหรับการสาธิตการแปรงฟน เชน ยาสีฟน ควรเปนอุปกรณท่ีใชสำหรับการสาธิตเทานั้น 

ไมแนะนำใหไปใชรวมกันกับการฝกในชองปากเด็ก และยาสีฟนควรเปนอุปกรณเฉพาะรายบุคคล 

5. สิ่งแวดลอม 

a) ควรจัดสถานท่ีหรือสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการทำงาน การใหบริการ และการเรียนรู เปดโอกาสใหมี

การสื่อสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ  

b) เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการทำกิจกรรม บุคลากรผูใหบริการควรมีการเตรียมอุปกรณท่ี

จำเปนตองใชในการทำกิจกรรมแตละครั้งไวลวงหนา เชน โมเดลสอนการแปรงฟน สื่อ รูปภาพ

ประกอบ ยาสีฟน แปรงสีฟน แปรงทาฟลูออไรดวานิช ฟลูออไรดวานิช ถุงมือ ผากอซ ถุงขยะ 

ตลอดจนเครื่องเขียนและอุปกรณอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

c) อาจทำเช็คลิสตรายการท่ีจำเปนตองใชในแตละครั้ง หรือใสกลองใหบริการท่ีแยกไวตางหาก เปน

กลองสำหรับคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

6. ระบบการจัดการขอมูล  เม่ือทำกิจกรรมเสร็จในแตละราย ควรมีการลงบันทึกขอมูลเบื้องตน เพ่ือปองกัน

ความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนได หรือทำการจดบันทึกไว แลวคอยนำมาคียลงบันทึกการใหบริการภายหลัง 

 

ความพรอมของบุคลากรผูใหบริการ 

บุคลากรผูใหบริการ    

บุคลากรผูใหบริการควรมีการเตรียมพรอมกอนการใหบริการในทุกครั้ง ดังนี้ 

1. ดานองคความรู  บุคลากรควรเตรียมตนเองใหพรอม และมีการศึกษาหาความรูอยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะ

การดูแลสุขภาพชองปากและการทำความสะอาดชองปากเด็กเล็ก ภาวะโภชนาการ อาหารท่ีรับประทาน 

ความเสี่ยงในการเกิดโรคฟนผุ ตลอดจนวิธีการปองกันโรคฟนผุ เปนตน 
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2. ดานการสื่อสาร ควรใชการสื่อสารเพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู ตลอดจนวิธีการปฏิบัติซ่ึงกัน

และกัน เนนการสื่อสารสองทาง (two-ways communication) โดยเปดโอกาสใหผูดูแลเด็กสามารถ

ซักถาม หรือแลกเปลี่ยนเรียนรูได 

3. ดานมาตรการปองกันตนเอง แนะนำใหผูใหบริการสวมเสื้อกาวน ใสหนากากอนามัย กระจังกันหนา (face 

shield) และถุงมือทุกครั้งในการใหบริการ ถุงมือควรใสคลุมถึงบริเวณแขนจั๊มพของเสื้อกาวน และถอดใส

ทุกรายดวยความระมัดระวัง (ตามประกาศของกรมการแพทยและทันตแพทยสมาคม) 

 

ความพรอมของผูรับบริการ 

การเตรียมความพรอมของผูรับบริการ ใหปฏิบัติดังนี้  

1. ผูท่ีมากับเด็กเล็ก ควรเปนผูดูแลเด็กเปนหลัก โดยหลีกเลี่ยงการใหผูสูงอายุมากับเด็ก เนื่องจากมีโอกาสใน

การติดเชื้อสูง 

2. ผูท่ีมาควรมาตามวันและเวลานัดบริการ ทำตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม 

3. เด็กและผูดูแลไดรับประเมินความเสี่ยงโควิด-19  ตามแบบฟอรมของทันตแพทยสภา 

a) อุณหภูมิไมเกิน 37.5 องศา  

b) ไมมี ไอ จาม เจ็บคอ มีน้ำมูก หรือ หายใจหอบเหนื่อย 

c) ไมมีคนในครอบครัวติดเชื้อโควิด-19  

4. เด็กและผูดูแล ควรใสหนากากอนามัย และปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาหนาท่ีท่ีคลินิกเด็กดี กิจกรรม 

เทคนิค และวิธีการ 

 

กิจกรรม เทคนิคและวิธีการ 

1. กิจกรรมการใหความรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก 

การใหความรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก เปนการสรางองคความรูใหกับผูดูแลเด็กในการดูแล

สุขภาพชองปากบุตรหลาน โดยอาจใชการพูดคุยสื่อสาร ระหวางบุคลากรกับผูดูแลเด็ก หรือใหความรูผาน

กระบวนการและชองทางอ่ืน ๆ เชน รูปภาพหรือภาพถาย สื่อออนไลน คลิปวีดิโอสอนการทำความสะอาด

ชองปาก ซ่ึงอาจใหผูดูแลดูระหวางรอรับบริการเปนรอบ ๆ เปนตน 
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กรณีท่ีตองมีการสัมภาษณหรือซักถามขอมูลตาง ๆ อาจพิจารณาใชแบบสัมภาษณ หรือ

แบบสอบถามเพ่ิมเติมได หรืออาจใชชวงเวลาใดเวลาหนึ่งกอนการเขารับบริการในการสอบถามจากผูดูแล

เด็ก 

สิ่งท่ีควรเนนย้ำ คือ การดูแลทำความสะอาดชองปากดวยวิธีการแปรงฟนซ่ึงเปนวิธีการปฏิบัติ

พ้ืนฐาน และความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care) 

 

2. กิจกรรมการสอน/ฝกปฏิบัติการแปรงฟนในเด็ก 

กิจกรรมการสอนการแปรงฟน เปนกิจกรรมใหความรูแกผูดูแลเด็กในการทำความสะอาดชอง

ปากเด็ก เพ่ือใหทราบถึงวิธีการแปรง เทคนิคในการแปรง ตำแหนงในการวางแปรง ปริมาณยาสีฟนท่ีใช 

ตลอดจนความรูพ้ืนฐานอ่ืน ๆ โดยเปนการสาธิตผานการใชโมเดลสอนการแปรงฟนโดยบุคลากร และให

ผูดูแลเด็กไดทดลองปฏิบัติตาม เพ่ือทบทวนความรู และความเขาใจในการทำความสะอาดชองปากเด็ก 

ควรเนนการสื่อสารแบบสองทาง 

กิจกรรมการฝกปฏิบัติการแปรงฟน เปนกิจกรรมท่ีเสริมสรางความม่ันใจในการแปรงฟนใหเด็ก

โดยผูดูแลเด็ก ไดฝกการแปรงฟนเด็กจริงทุกคน (hand-on) เนนใหผูดูแลเด็กเปนผูท่ีแปรงฟนใหเด็กจน

เด็กอายุ 6 ป แลวจึงปลอยใหเด็กแปรงเอง เนื่องจากเด็กเล็กยังคงตองพ่ึงพาผูดูแลเปนหลักในการทำความ

สะอาด 

แตในขณะเดียวกันการแปรงฟนเปนหัตถการท่ีมีการแพรกระจายของละอองฝอยท่ีสูง ซ่ึงมีโอกาส

เสี่ยงในการเกิดโรคหรือติดตอไดงาย จึงควรเพ่ิมความระมัดระวังในการฝกปฏิบัติ และมีมาตรการปองกัน

การแพรกระจายของเชื้อโรค โดยการฝกปฏิบัติการแปรงฟน แนะนำใหผูดูแลเด็กลางมือดวยสบู หรือเจล

แอลกอฮอลทุกครั้งกอนและหลังรับบริการ รวมท้ังใสแมสกตลอดการฝกปฏิบัติการแปรงฟน 

ในกิจกรรมนี้อาจแบงเปน 2 แนวทาง คือ 

1)    การฝกแปรงฟนผานตุกตาจำลอง 

ใชตุกตาจำลองการแปรงฟนในชองปากเด็ก ซ่ึงทำใหผูดูแลเกิดความม่ันใจในการแปรงฟนมากข้ึน 

บุคลากรผูใหบริการสามารถอธิบายแนวทาง วิธีการ เทคนิค ตลอดจนสามารถสาธิตตำแหนงการวางแปรง 

การจัดทาทาง วิธีการแปรง ความแรงในการแปรง และอ่ืน ๆเปนตน ซ่ึงอาจเปนการแลกเปลี่ยนแนวทาง 

วิธีการ ซ่ึงกันและกัน 

2)   การฝกแปรงฟนในชองปากเด็กจรงิ 
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เนื่องจากการแพรระบาดของโควิด-19 อาจทำใหกิจกรรมนี้ดำเนินไปไดยากข้ึน เพราะมีการฟุง

กระจายของละอองฝอย น้ำลาย ประกอบกับความรวมมือของเด็กในการแปรงฟน จึงเสนอแนวทาง ดังนี้ 

2.1) พิจารณาความพรอมและความรวมมือของเด็ก 

เด็กท่ีใหความรวมมือในการแปรงฟน ใหทำการฝกปฏิบัติการแปรงฟนไดตามปกติ  

หากเด็กไมใหความรวมมือในการแปรงฟน อาจพิจารณานัดมาใหบริการฝกปฏิบัติการแปรงฟน

ภายหลังในคลินิก 

2.2) พิจารณาความพรอมของสถานท่ีใหบริการและอุปกรณ 

ควรเปนสถานท่ีท่ีสามารถแปรงฟนไดจริง ไมฟุงกระจายมาก และไมเลอะมาก อากาศถายเท

สะดวก มีอุปกรณปองกันสำหรับผูใหบริการและผูดูแลอยางเหมาะสม 

  2.3) จัดกิจกรรมแบบกลุมยอย 

อาจพิจารณาจัดกิจกรรมฝกปฏิบัติการแปรงฟนในชองปากในเด็กจริง แบบกลุมยอย หรือจัดเปน 

work shop ประมาณ 5-10 คน ตอวัน โดยนัดเปนชวงเวลา นอกเหนือจากการใหบริการในคลินิก 

   2.4) ขอพึงระวังและสังเกตตลอดกิจกรรม 

ควรประเมินและสังเกตพฤติกรรมของเด็กเปนระยะ เนื่องจากเด็กเล็กมีการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมไดตลอดเวลา 

เนนย้ำเรื่องการปองกันการติดเชื้อ และการทำความสะอาด 

   2.5) ในกรณีท่ีผูดูแลตองการคำแนะนำเพ่ิมเติมในการแปรงฟนใหเด็ก 

ผูดูแลสามารถถายคลิปวีดิโอการแปรงฟนใหเด็ก โดยใหญาติหรือบุคคลอ่ืนเปนผูถายให ตั้งแต

ข้ันตอนแรกของการแปรงฟน เชน การบีบยาสีฟน การจัดทาทาง การจับเด็ก การแปรงฟน การทำความ

สะอาดแปรงสีฟน สงมายังกรุปไลนเพ่ือใหบุคลากรผูใหบริการใหคำแนะนำ ตลอดจนแนะแนวทางในการ

จัดการกับพฤติกรรมเด็กในขณะแปรงฟนได 

ในกรุปไลนอาจมีการแลกเปลี่ยนแนวทางของผูดูแลทานอ่ืน ๆ ในการแปรงฟนใหเด็กได 

นอกเหนือจากบุคลากรผูใหบริการ 
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แนวทางการพิจารณากิจกรรมใหความรูและฝกปฏิบัติการแปรงฟน 

การให

ความรู 

ความรวมมือ

ของเด็ก 

การสอนการ

แปรงฟนโดย

ใชโมเดล 

ผูดูแลสามารถ

แปรงฟนใน

โมเดล 

การฝก

ปฏิบัติการแปรง

ฟน 

ความมั่นใจของ

ผูดูแลหลังการ

ฝกปฏิบัต ิ

วิธีการ 

ให ใหความ

รวมมือ 

สอน แปรงได ตุกตา หรือ 

ในปากเด็ก 

มั่นใจ ทบทวนในครั้งถัดไป 

ให ใหความ

รวมมือ 

สอน แปรงได ตุกตา หรือ 

ในปากเด็ก 

ไมมั่นใจ อัดคลิปวีดโิอขอ

คำแนะนำ 

ให ใหความ

รวมมือ 

สอน แปรงไมได ตุกตา และ 

ในปากเด็ก 

มั่นใจ ติดตามผลและทบทวนใน

ครั้งถัดไป 

ให ใหความ

รวมมือ 

สอน แปรงไมได ตุกตา และ 

ในปากเด็ก 

ไมมั่นใจ -อัดคลิปวีดิโอขอ

คำแนะนำ 

-ติดตามผลและทบทวน

ในครั้งถัดไป 

ให ไมใหความ

รวมมือ 

- - - - นัดรับบริการฝกแปรงฟน

ภายหลัง 

 

3. กิจกรรมการตรวจสุขภาพชองปาก 

บุคลากรผูใหบริการทำการตรวจสุขภาพชองปากเด็ก เชน จำนวนฟน ฟนผุ และอนามัยชองปาก 

พรอมท้ังแจงใหกับผูดูแลเด็กทราบเบื้องตน 

 

4. กิจกรรมการทาฟลูออไรดวานิช 

 

บุคลากรผูใหบริการควรคำนึงถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคฟนผุ และความถ่ีในการทาฟลูออไรดวานิช ดังนี้ 

ความเสี่ยงในการเกิดฟนผุ ความถ่ีในการทาฟลูออไรดวานิช 

ความเสี่ยงสูง ทุก 3 – 4 เดือน 

ความเสี่ยงปานกลาง ทุก 6 เดือน 
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ความเสี่ยงต่ำ ทุก 1 ป 

  

ข้ันตอนและวิธีการตรวจสุขภาพชองปากและทาฟลูออไรดวานิช 

1. หลังจากใหความรูผูดูแลเรียบรอยแลว ใหผูดูแลพาเด็กเขามาตรวจสุขภาพชองปาก โดยจัดตำแหนง

ตามเทคนิคและความเหมาะสมของเด็ก 

2. ผูใหบริการทำการตรวจสุขภาพชองปาก และแจงผลการตรวจกับผูดูแลเด็ก 

3. ทำการทาฟลูออไรดวานิช 

4. เสร็จสิ้นการใหบริการ ผูดูแลพาเด็กกลับบาน ผูใหบริการเปลี่ยนแรพบนปลอกหมอน ทำความสะอาด

พ้ืนผิวโดยใชผาเช็ดฆาเชื้อทำความสะอาด และเตรียมพ้ืนท่ีสำหรับใหบริการในรายถัดไป 

เทคนิค 

1. กรณีเด็กเล็ก อายุ ไมเกิน 1 ป ใชทาเขาชนเขาในการตรวจ โดยหันศีรษะไปทางผูใหบริการ มีผูดูแล

จับบริเวณขา กันดิ้นหรือไมใหความรวมมือ 

2. กรณีเด็กอายุ 1 ปข้ึนไป อาจนอนตรวจท่ีพ้ืน โดยมีท่ีนอนปกนิกรอง มีหมอนหนุน 

3. ตรวจโดยใชถุงมือ และมีแสงสวางเพียงพอ เลี่ยงการสองไฟฉายไปในปากเด็ก เพราะอาจทำใหเด็กเกิด

ความตระหนก กลัว และไมใหความรวมมือได 

อุปกรณท่ีใช 

1. อุปกรณสำหรับการตรวจ เชน ถุงมือ กระจกสองปาก 

2.  อุปกรณสำหรับการเตรียมพ้ืนท่ี เชน หมอน ท่ีนอนปกนิก 

3. อุปกรณในการทำความสะอาด เชน ผาเช็ดทำความสะอาดฆาเชื้อ พลาสติกแรพ ถุงขยะ 

4. อุปกรณสำหรับการปองกันตนเอง เชน เสื้อกาวน หนากากอนามัย กระจังกันหนา (face shield) อาจ

พิจารณาใช dent guard เพ่ือปองกันการกระจายของน้ำลาย เปนตน 

หมายเหตุ: อาจเตรียมจุดสำหรับใหบริการไว 2 จุดท่ีอยูหางกัน เนื่องจากหากเด็กรองระหวางการฝก

ปฏิบัติการแปรงฟน จะมีโอกาสพนและกระจายละอองฝอยไดมากกวาปกติ 6 เทา และไกลถึง

ประมาณ 9 นิ้ว จึงแนะนำใหมีจุดบริการอยางนอย 2 จุดเพ่ือสลับกันในเด็กแตละราย และท้ิง

ระยะเวลาเพ่ือการทำความสะอาดในอีกจุดหนึ่งอยางนอย 20-30 นาที สำหรับผูใหบริการควร
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คำนึงถึงเรื่องการแพรกระจายเชื้อ โดยเปลี่ยนอุปกรณตาง ๆ และทำความสะอาดใหเรียบรอย

กอนไปยังจุดใหบริการอ่ืน 

       ในการจัดบริการรวมกับคลินิกเด็กดีคุณภาพ หากสามารถใหบริการทางทันตกรรมปองกันกอน

การฉีดวัคซีนในเด็กได จะทำใหเด็กยินยอมและใหความรวมมือมากข้ึน 
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การประเมินผลกิจกรรม 

     บุคลากรผูใหบริการและผูดูแลท่ีมารับบริการ ควรมีการประเมินผลการจัดบริการสงเสริมปองกัน

สุขภาพชองปาก เพ่ือใหเกิดการปรับกระบวนการหรือกิจกรรมตาง ๆ ภายในคลินิก และสามารถ

นำไปใชปฏิบัติไดจริงใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีตอไป โดยประเด็นท่ีควรนำมาพิจารณา คือ 

ระบบการนัดหมาย สถานท่ี สิ่งแวดลอม กิจกรรมตาง ๆในคลินิกเด็กดีคุณภาพ และขอเสนอแนะ

ในการจัดบริการ เปนตน 

หมายเหตุ: รพ.สต.ท่ีไมมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุขประจำ แนะนำใหบุคลากรผูรับผิดชอบงานสามารถ

ปฏิบัติตามแนวทางดังกลาวได โดยอาจพิจารณาเลือกทำในหัตถการท่ีไมกอใหเกิดความเสี่ยงและ

ไมเปนหัตถการท่ีมีความ จำเพาะตอวิชาชีพ 

  

 

  

  



12 
 

 
 

การเขารับบริการสงเสริมปองกันสุขภาพชองปากในคลินิกเด็กดีคุณภาพ (0-2 ป) 

 

 

 

 

  

ระบบการนดัหมาย 
(จาํนวน ช่วงเวลา ส่ิงท่ีตอ้งเตรียม) 

ขั้นเตรียมการ 

 

 

ความพร้อมของบุคลากร 
(องคค์วามรู้ การส่ือสาร การป้องกนัตนเอง 

วสัดุอุปกรณ์ ระบบการจดัการขอ้มูล) 

ความพร้อมของผูรั้บบริการ 
(ผูดู้แลเด็ก อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง) 

สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม 
(ห้อง ความสะอาด มาตรการเวน้ระยะห่าง 

อุปกรณ์ ส่ิงแวดลอ้ม) 

รับบริการในคลินิกเด็กดี 

มาตรการเฝ้าระวงัของโรงพยาบาล 
(วดัอุณหภูมิ คดักรองความเส่ียง ซกัประวตั)ิ 

วนันดัรับ

บริการ 

กิจกรรมให้ความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก 
(ซกัถาม ส่ือ คลิป) 

 
 

กิจกรรมฝึกปฏิบตัิการแปรงฟัน 

กิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก 

กิจกรรมทาฟลูออไรดว์านิช 

สอนโดยใชโ้มเดล 

ประเมินและติดตามผล 

 

 

เสร็จส้ินการรับ

บริการ 

ขั้นลงมือปฏิบติั 

ขั้นประเมินผล 

ฝึกปฏิบตัิ 

ใชตุ้๊กตา ฝึกในเด็กจริง 

ฝึกไม่ได:้ นดัรับบริการ ฝึกได:้ ฝึกตามปกติ 
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2. ทันตกรรมสงเสรมิปองกันในศูนยพัฒนาเด็กเลก็ (2 ป, 3-5 ป)  

 

งานหลักดานทันตกรรมสงเสริมและปองกันท่ีทำใน ศพด.  ท่ีกำหนดโดยกรมอนามัย คือจัดสิ่งแวดลอมท่ี

เอ้ือตอการดูแลสุขภาพชองปากเด็ก โดยจัดกิจกรรมแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด หลังอาหารกลางวันทุกวัน 

เด็กใชแปรงสีฟนท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานกรมอนามัย และ ผูดูแลเด็กควรตรวจความสะอาดฟนเด็กหลังแปรงฟน  

ขอแนะนำท่ีสำคัญในการทำกิจกรรมสำหรับ ศพด. มีดังนี้  

 

ระบบคัดกรองเด็กและการจัดการ 

การคัดกรองเด็กเขา ศพด. เปนไปตามขอกำหนดของ ศพด. 

การปรับจำนวนและชวงเวลากิจกรรมแปรงฟนใหเหมาะสมเพ่ือลดความแออัดของเด็ก 

1 จำกัดจำนวนเด็กท่ีเขากิจกรรมแปรงฟนในแตละครั้งตามจำนวนอางแปรงฟน เชน ครั้งละ 1-5 หรือ 

5-10 คน เปนไปตามบริบทของ ศพด. 

2 หากมีเด็กจำนวนมากตองมีครู 2 ทานชวยกัน โดยมีครูทานหนึ่งสอนและดูแลการแปรงฟนเด็ก ครู

ทานท่ีสองจัดระเบียบเด็ก โดยใหเด็กเวนระยะหาง 1-2 เมตร  

3 แนะนำใหเพ่ิมเวลาสำหรับกิจกรรมแปรงฟนใหเหมาะสมกับจำนวนเด็ก เพ่ือครูผูดูแลเด็กจัดระเบียบ

เด็กไดตามท่ีกำหนด  

 การเตรียมสถานท่ีและสิ่งแวดลอม 

1. จัดใหมีสถานท่ีเพียงพอและพอเหมาะกับจำนวนเด็กท่ีแปรงฟนในแตละรอบ คือมี กอกน้ำ อางน้ำ 

กระจกหลังอางท่ีสะอาด เรียบรอย  

2. สถานท่ีการแปรงฟนตองโลง เปดประตู หนาตางใหเกิดการระบายอากาศท่ีดี ไมสกปรกมีน้ำขังหรือ

ลื่น  

3. ทำความสะอาดสถานท่ีแปรงฟน อางน้ำ เปนประจำทุกครั้งกอนและหลังการแปรงฟนของเด็กในแต

ละรอบ 

4. สถานท่ีตองเปนไปตามเกณฑการประเมินสุขภาพชองปาก ในมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

แหงชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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ความพรอมของบุคลากรใหบริการ  

1. ผูดูแลใสอุปกรณปองกัน เชน หนากากอนามัยหรือหนากากผา Face shield ผากันเปอน 

2. ลางมือใหสะอาดท้ังกอนและหลังการดูแลการแปรงฟนของเด็กในแตละรอบ 

3. ศึกษาหาความรูดานการดูแลสุขภาพชองปากและติดตามขาวสารการระบาดและการควบคุมการ

ระบาดของโรคติดตออยางสม่ำเสมอ 

4. ศึกษาและปฏิบัติตามมาตรการผอนปรน เพ่ือการเตรียมพรอมเปดสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 

การเตรียมความพรอมของเด็ก 

1. นักเรียนตองมีอุปกรณการแปรงฟนสวนบุคคล ไดแก แปรงสีฟน ยาสีฟน แกวน้ำ ผาเช็ดหนา แยก

รายบุคคลทุกประเภท หามใชรวมกัน 

2. ครูผูดูแลเด็กสอนเด็กใหบีบยาสีฟนสวนตัวของเด็กแตละคน ลงบนแปรงตามแนวขวางของแปรง 

3. ในกรณีท่ีจำเปนตองใชยาสีฟนรวม ใหครูบีบยาสีฟนปายท่ีปากแกวน้ำท่ีลางสะอาด หรือ แกว

กระดาษ แลวใหเด็กใชแปรงสีฟนตักไป หรือบีบใสถาดเปนจุด ๆ ตามขนาดตามปริมาณท่ีกำหนด 

ตามจำนวนแลวใหครูเปนคนตักยาสีฟนท่ีบีบออกมาดวยแปรงเด็กของแตละคน เพ่ือจะไมใหแปรงสี

ฟนของเด็กแตละคนสัมผัสปากหลอดยาสีฟน 

4. ลางมือกอนแปรงฟน และหลังแปรงฟน 

5. ระหวางการแปรงฟน ไมเอามือไปสัมผัสอางน้ำท่ีแปรงฟน  

 

กิจกรรม เทคนิคและวิธีการ 

1. เด็กและผูดูแลลางมือดวยสบูใหสะอาดกอนทำกิจกรรมแปรงฟน 

2. ผูดูแลสอนเด็กใหบีบยาสีฟนเองในปริมาณตามแนวขวางของแปรงสีฟน 

3. กรณีท่ีผูดูแลตองบีบยาสีฟนใหเด็ก ตองใชยาสีฟนเฉพาะบุคคลของเด็ก   
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4. หากจำเปนตองใชยาสีฟนหลอดรวมท้ังหอง ใหผูดูแลบีบยาสีฟนลงบนถาด ในแกวน้ำ แกกระดาษท่ี

สะอาดกอน และคอยเอาแปรงสีฟนเด็กมาตักยาสีฟนออกไป เพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อ 

5. ตรวจความสะอาดฟนเด็กหลังการแปรงฟนตามมาตรฐานท่ีกำหนด โดย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

6. ทำความสะอาด แปรงสีฟนและอุปกรณตาง ๆ เก็บแยกเปนสัดสวน นำไปผึ่งแดดใหแหง โดยการเก็บ

แปรงตั้งข้ึน ในภาชนะท่ีเปด มีสัญลักษณท่ีชัดเจนบนอุปกรณสวนตัวทุกชนิด 

7. เก็บหลังทำความสะอาดและแหงสนิท ในท่ีท่ีมิดชิด 

 

การประเมินผล 

1. เด็ก ๆ ไดรับการแปรงฟนอยางถูกวิธี ดวยยาสีฟนฟลูออไรด อยางท่ังถึงและไมใชปริมาณน้ำมาเกินไป 

2. สังเกตข้ันตอนการแปรงฟน การหยิบจับอุปกรณ การบีบยาสีฟน การแปรงฟน ทำไดโดยไมเกิดการ

ปนเปอน และมีระเบียบ 

3. ในกรณีท่ีพบเหตุการณสองขอขางตน คุณครูทบทวนและปรับปรุงกิจกรรมตามความเหมาะสม 

 

3. ทันตกรรรมปองกันในเด็กวัยวัยประถมศึกษา-งานเคลอืบหลุมรองฟน  

 

ระบบคัดกรองเด็กและการนัดหมาย   

1 คัดกรองเด็กท่ีมีความจำตองไดรับการเคลือบรองฟนลวงหนา 

2 ใหแบบฟอรมยินยอมการรับบริการใหผูปกครองตอบรับในใบยินยอมเขารับบริการ พรอมคำแนะนำ

การดูแลสุขภาพชองปากเด็ก ใหเด็กแปรงฟนใหสะอาดกอนมารับบริการ  

3 ใหเด็กไดรับประเมินความเสี่ยงโควิด-19 ในวันท่ีใหบริการตามแบบฟอรมของทันตแพทยสภา 

a. อุณหภูมิไมเกิน 37.5 องศา  

b. ไมมี ไอ จาม เจ็บคอ มีน้ำมูก หรือ หายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็ว 

c. สูญเสียการไดกลิ่น การรับรส  
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d. ปวดศีรษะปวดกลามเนื้อ 

e. ไมมีคนในครอบครัวติดเชื้อโควิด-19  

4 นัดหมายลวงหนา ใหจำนวนเด็กพอเหมาะกับระยะเวลาการบริการ  เพ่ือปองกันไมใหเด็กมารอ และ

แออัดอยูระหวางรอการเคลือบรองฟนมากเกินไป 

การเตรียมสถานท่ีและสิ่งแวดลอม (บริบทของหนวยทันตกรรมเคลื่อนท่ีในโรงเรียนหรือใน รพสต.) 

1 จัดใหมีจุดบริการลางมือดวยสบู หรือแอลกอฮอลเจล หรือน้ำยาฆาเชื้อโรค ในการทำความสะอาดมือ

ใหนักเรียนและผูปกครอง 

2 บริเวณท่ีพักรอของนักเรียนและผูปกครอง มีการเวนระยะหาง (Physical distancing) 1-2 เมตร 

3 หองใหบริการรักษามีการระบายอากาศไดดี เทา ๆ กับอากาศภายนอก ปดเครื่องปรับอากาศ และให

มีพัดลมเปาลมในทิศทางจากหลังผูใหบริการผานท่ีท่ีเทาผูปวยแลวระบายออกนอกหอง 

4 ในกรณีใชเครื่องปรับอากาศใหจัดการคุณภาพอากาศโดยปฏิบัติตามประกาศกรมการแพทยเรื่องแนว

ปฏิบัติในการรักษาทางทันตกรรมในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ความพรอมของบุคลากรใหบริการ  

1 สวมอุปกรณชุดปองกัน (PPE) ประกอบไปดวย  เสื้อกาวนผาแขนยาว,หมวกคลุมศีรษะ, หนากาก

อนามัย,   face shield, ถุงมือ 

2 ศึกษาแนวทางการและข้ันตอนการใสและถอดอุปกรณชุดปองพรอมท้ังปฏิบัติตามแนวทางและ

ข้ันตอนอยางเครงครัดพรอมท้ังมีมาตรการการลางมือใหสะอาดอยางถูกวิธีดวยน้ำยาฆาเชื้อกอนและ

หลังการใหบริการนักเรียนทุกราย 

3 ศึกษาแนวทางและปฏิบัติตามแนวทางการลดความฟุงกระจายในข้ันตอนการใหบริการเคลือบหลุม

รองฟนในทุกข้ันตอนบริการ 
ความพรอมของผูรับบริการ 

1. ใหเด็กแปรงฟนใหสะอาด หรืออาจใหมีการอมกลั่วคอดวย Povidone Iodine  กรณีท่ีเด็กควบคุม

การกลืนไดดี 
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2. ใหนักเรียนและผูปกครอง/ผูติดตาม สวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลาขณะท่ีรอรับการบริการ 

3. ลดการสัมผัสสิ่งของตาง ๆ โดยการเปดประตูใหเด็ก 
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กิจกรรม เทคนิคและวิธีการ 

ทางเลือกการเคลือบหลุมรองฟน  

ระหวางการเคลือบรองฟน   

a) ทำความสะอาดพ้ืนโดยรอบเกาอ้ีทำฟน และใชแผนพลาสติกปดผิวในตำแหนงจุดสัมผสัท่ีทำความสะอาดดวย

น้ำยาไดยาก ตามหลักวิชการ เนน standard precautions  

b) ใชเครืองดูดน้ำลายความแรงสูง (high power suction) ระหวางการใหบริการ 

c) ทำความสะอาดฟนดวยการแปรงฟนโดยไมใชยาสีฟน แปรงบรเิวณผิวฟนดานบดเคี้ยวใหสะอาด หรือในกรณีท่ี

พบวามีคราบจลุินทรียสะสมหนาแนนไมสามารถแปรงฟนใหออกไดผูใหบริการพิจารณาขัดผิวฟนดวยผงขัดท่ีไม

มีฟลูออไรด โดยใชหัวขัดยาง (rubber cup) หรือหัวแปรง (rubber brush) ดวยความเร็วต่ำตามหลมุและรอง

ฟนเพ่ือขจัดคราบสกปรกท่ีตดิผิวฟนและแผนคราบจลุินทรียออก  

d) ลางผงขัดใหสะอาดดวยการควบคมุใหน้ำออกมาในปริมาณพอเหมาะท่ีเครื่องดูดน้ำลายสามารถดดูทันและไม

ลนไปท่ีคอเด็ก เพ่ือปองกันการสำลัก 

e) เปาลมท่ีฟนใหแหงโดยการเปาลมเบา  ๆ  และไมควรเปาลมเขาไปตำแหนงจุดท่ีลึกท่ีสดุกลางลำคอ เพราะจะ

ทำใหเกิดการฟุงการจายของน้ำลาย 

f) ใชสารเคลือบรองฟนในปริมาณพอเหมาะ เพ่ีอปองกันสารเคลือบรองฟนสูงและรบกวนการ สบฟน 

g) หากพบวามีจุดสบสูง การแกไขใหกรอแตงดวยดวยหัวกรอความเร็วต่ำ โดยมีเครื่องดูดน้ำลายความแรงสูงดูด

ละอองท่ีอาจฟุงกระจายข้ึนมา  

h) ข้ันตอนโดยรวมของการเคลือบหลมุรองฟนเปนไปตามหลักวิชาดานการเคลือบรองฟน 

การประเมินผล 

1. ทบทวนคุณภาพของข้ันตอนตาง ๆ ทุกสิ้นวันและปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทการทำงานในแตละพ้ืนท่ี 

2. ติดตามสถานการณ อุบัติการณการเกิดโรคระบาดในพ้ืนท่ีอยางสม่ำเสมอ 

ทางเลือกการเคลอืบหลุมรองฟน

ทําในหนวยบริการ

(รพ., รพสต.)

มีเครื่องดูดนํ้าลายแรงสูง แนะนํา
ใหใช Resin sealant

ทํานอกหนวยบริการ

(โรงเรียน)

ไมมีเครื่องดูดนํ้าลายแรงสงู 
แนะนําใหใช GI sealant

มีเครื่องดูดนํ้าลายแรงสูง แนะนํา
ใหใช Resin sealant

กรณีใชเครื่องปรับอากาศใหทําตามประกาศกรมการแพทย/ 

กรณีไมใชเครื่องปรับอากาศ ใชพัดลมเปาลมจากหลงัผูใหบริการ
ไปทางเทาผูปวย

PPE, 

standard precausion 
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4. ทันตกรรมสงเสรมิปองกันและการดูแลผูสูงอายุและผูปวยติดเตียง 

 

หลักการและขอปฏิบัติท่ัวไป  

1. เนนความปลอดภัยของท้ังผูปวยและทีมสหวิชาชีพในการเยี่ยมบานผูปวยติดบานติดเตียง ในพ้ืนท่ีหลัง

การระบาดของโควิด-19 และ เพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมปองกันการติดเชื้อและการระบาดของโรค

ติดเชื้อตางๆในชุมชน 

2. รักษาสมดุลระหวาง “การปองกันผูปวยไมใหติดเช้ือโควิด-19” กับ “การปองกันไมใหผูปวย

เปราะบางกลุมนี้ถูกทอดท้ิง”   

บุคลาการสาธารณสุขควรสรางชองทางการติดตอสื่อสารท้ังเชิงรุกและเชิงรับผาน telecare ไมวาจะเปน

ทาง โทรศัพท โทร VDO call ผาน LINE/Facebook หรือ การสงขอความผาน SMS หรือ mobile 

application เชน LINE ฯลฯ รวมท้ังการสรางระบบคัดกรองท่ีมีเกณฑการจัดลำดับความสำคัญ  ความ

เรงดวนฉุกเฉินท่ีเฉพาะเจาะจงกับลักษณะของผูปวยท่ีมีความตองการพิเศษประเภทตางๆ 

 

ระบบคัดกรองประเมินผูปวยติดบานติดเตียงและการนัดหมาย 

1. ทีมเยี่ยมบานสหวิชาชีพควรมีขอมูลเก่ียวกับผูปวยและครอบครัวใหพรอมกอนไปพบผูปวยท่ีบาน 

โดยเฉพาะ ขอมูลโรคประจำตัว ประวัติการดูแลรักษา ศักยภาพของผูดูแล/ครอบครัว โดยอาจใช 

telecare ในการซักประวัติ อาการ และขอมูลอ่ืนๆไวกอนทำการนัดหมายเพ่ือเยี่ยมบาน แมผูสูงอายุจะมี

ภาวะของโรคโควิด-19 รุนแรงเม่ือติดเชื้อและมีอัตราการเสียชีวิตสูงกวาวัยอ่ืน ๆ ศูนยควบคุมและปองกัน

โรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ระบุวาปจจัยเสี่ยงท่ีตองคำนึงถึงไมใชตัวเลขอายุแบบตรงไปตรงมา 

หากแตผูปวยทุกวัยท่ีมีโรคทางระบบลวนมีความเสี่ยง โดยเฉพาะผูปวยโรคหลอดลมอุดก้ันเรื้อรัง โรค

พังผืดท่ีปอด โรคตับ โรคไตเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคทางระบบประสาท เชน โรคสมอง

เสื่อม  โรคหลอดเลือดสมอง โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ภูมิคุมกันบกพรองจากการปลูกถายอวัยวะ การ

ปลูกเซลลตนกำเนิด การใชยา corticosteroids โรคมะเร็ง โรคหอบหืดชนิดปานกลางถึงรุนแรง โรคหวัใจ

ระดับรุนแรง โรคอวน (BMI > 30) เปนตน โดยความเสี่ยงจะเพ่ิมสูงข้ึนทุกชวงอายุท่ีมากข้ึน เชน คนท่ี

อาย ุ50 ก็จะมีความเสี่ยงมากวาคนท่ีอายุ 40 ความเสี่ยงนี้จะสูงท่ีสุดในผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา 85 ป 
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นอกจากอายุและความรุนแรงของโรคทางระบบแลว ผูปวยอาจไดรับการประเมินความเสี่ยงเพ่ิมเติม

รวมกับ ระดับความเประบาง (frailty) และ ศักยภาพในการดูแลสรางเสริมสุขภาพของผูปวยและ

ครอบครัว (health-promoting assets)  

      ในสถานการณท่ีไมมีโรคโควิด-19 แพรระบาดในพ้ืนท่ี บุคลากรสาธารณสุขควรอิงหลักการเดียวกันนี้

ในการปองกันการแพรโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ไมวาจะเปนโรคไขหวัดใหญ หรือ โรคอุจจาระรวงจากไวรัส สูกลุม

ประชากรเปราะบางกลุมนี้เชนกัน หากผลการประเมินชี้วาผูปวยมีความเสี่ยงท่ีจะมีภาวะของโรครุนแรง

หรือเสียชีวิตเม่ือติดเชื้อ บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขและสมาชิกทีมผูเยี่ยมบานทุกคนตอง

เปนผูท่ีไมมีอาการเจ็บปวย หากมีอาการเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือท่ีแพรระบาดได ตองไมไปรวมเย่ียม

บานผูปวยอยางเด็ดขาด แนะนำใหแจงกับทีมสหวิชาชีพทราบเพ่ือหาผูทำหนาท่ีแทนหรือใช telecare 

ประกอบกับการเยี่ยมบานโดยบุคลากรสหวิชาชีพอ่ืนๆ นอกจากนี้ ทุกครั้งท่ีทำการเย่ียมบาน บุคคลากร

ควรปฏิบัติตามหลักการควบคุมปองกันการติดเช้ืออยางเครงครัด เสมือนกับวาตนเองเปนผูท่ีมีเช้ือแต

ไมแสดงอาการ  

      ในทางกลับกัน ผูปวยกลุมนี้อาจมีโรคติดเชื้ออ่ืนๆ หรือ เชื้อกอโรคดื้อยา ท่ีสามารถแพรกระจายจาก 

เสมหะ น้ำลาย หรือ จากการสัมผัสผิวหนัง เสื้อผา เครื่องนอน ของใชในบานของผูปวย บุคลากร

สาธารณสุขตองใหความระมัดระวังเปนอยางสูงในเรื่องการควบคุมปองกันการติดเช้ือท้ังขณะสัมผัส

ใกลชิดผูปวยและการจัดการขยะเพ่ือปองกันตนเองและไมเปนผูแพรกระจายเช้ือไปสูชุมชน 

 

2. ในผูปวยท่ีมีอาการเขาเกณฑความจำเปนเรงดวน บุคลากรทางทันตสาธารณสุขและสหวิชาชีพควรจัด

ใหมีการให  คำปรึกษาผานระบบ Telecare โดยเร็วท่ีสุด เพ่ือลดความกังวลของผูปวยและญาติ พรอม

ทำการประเมินผูปวยและวางแผนการดูแลรักษาตอไปไดทันทวงที  ท้ังนี้ท้ังนั้นการประเมินความจำเปน

เรงดวนในกลุมประชากรกลุมนี้อาจมีเกณฑเพ่ิมเติมนอกเหนือไปจากเกณฑของกรมการแพทยและทันต

แพทยสภา (เกณฑประเมินในกลุมประชากรท่ัวไปไดแก อาการเจ็บปวดอยางรุนแรงท่ีไมสามารถควบคุม

ไดดวยยา ภาวะเลือดออกท่ีควบคุมไมได การอักเสบติดเชื้อท่ีกอใหเกิดการบวมของเนื้อเยื่อออนชองปากท่ี

กอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต หรือ การไดรับอุบัติเหตุกระแทก บริเวณใบหนาท่ีมีความเสี่ยงตอการขัดขวาง

การหายใจ) ประชากรกลุมนี้มีความตองการพิเศษเรงดวนหลายประการท่ีไมตรงกับเกณฑประเมินท่ีมีอยู 

เชน  
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a) ความตองการบำบัดรักษาในชวงเวลา golden period ของการดูแลสุขภาพชองปากและบำบัด

การกลืนของผูปวยหลัง Stroke เพ่ือปองกันปอดอักเสบติดเชื้อจากการสูดสำลักและปองกันการ

สูญเสียศักยภาพในการฝกกลืน  

b) ความตองการดูแลสุขภาพชองปากและการบำบัดการกลืนเพ่ือปองกันปอดอักเสบติดเชื้อจากการ

สูดสำลัก ในผูปวยท่ีมี progressive neurological conditions เชน Multiple Sclerosis (MS) 

Progressive Supranuclear Palsy (PSP), Motor Neuron Disease (MND) ฯลฯ 

c) ภาวะทุโภชนาการหรือขาดน้ำอันเนื่องมาจากปญหาภายในชองปาก/ภาวะกลืนลำบากจากความ

ผิดปกติบริเวณชองปาก/คอหอยสวนบน (oropharyngeal dysphagia) ของผูปวย Long-term 

care Stroke, Head injury, Dementia, Parkinson’s หรอื ผูปวยท่ีอยูระหวางหรือหลังการ

รักษามะเร็งแลวมีอาการแทรกซอนในชองปาก ฯลฯ 

d) บุคลากรควรมีการตรวจคัดกรองเชิงรุกเปนระยะๆ เนื่องจากผูปวยกลุมนี้โดยเฉพาะผูสูงอายุจะมี

อาการแสดง 

i. ท่ีไมเฉพาะเจาะจง (Atypical presentation) เม่ือมีการติดเชื้อ จะไมมีไขสูงหรือบวม 

แตมักมีอาการซึม ไมทานขาว หรือมี 

ii. อาการสับสน นอกจากนี้ผูสูงอายุมักทนและไมคอยบนวาเจ็บหรือปวด ทำใหการประเมิน

ดวย pain score ไมคอยแมนยำ  

e) ผูปวยภาวะสมองเสื่อมไมสามารถสื่อสารบอกความเจ็บปวดดวยคำพูด ทันตบุคลากรตองประเมิน

ความเจ็บปวดและผลกระทบตอสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตดวยวิธีอ่ืน ๆ ประกอบดวย  

 

3. การประเมินวาผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาท่ีบานหรือสถานพยาบาลนั้นประกอบไปดวยปจจัยตางๆ

ดังตอไปนี้  

a) ผูปวยออกจากบานไดอยางปลอดภัยหรือไม โดยมีแนวคำถามประเมินดังตอไปนี้ ผูปวยออกจาก

บานครั้งสุดทายเม่ือไหร ไดออกจากบานไปทำกิจกรรมอ่ืนๆบางหรือไม เชน ไปท่ีศูนย day care 

เปนตน เดินทางไปอยางไร ผูปวยมีนัดกับแพทยท่ีโรงพยาบาลหรือไม ถามีนัดกับแพทยจะไปรพ.

อยางไร มีผูดูแลรวมเดินทางไปดวยไดหรือไม ประเมินความสามารถในการเคลื่อนยายของผูปวย
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วาพอเดินไดถามีคนชวยพยุง หรือ เดินไดเองถามี walker/ไมเทา หรือ ตองนั่งรถเข็น หรือ ตอง

นอนเตียง สามารถนั่งโดยไมมี support ไดหรือไม นานเทาไหร ตองการ oxygen support และ 

ใหอาหารทางหนาทอง (PEG tube feeding) หรือมีสายสวนปสสาวะ หรือไม  

b) มีความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดอันตรายข้ึนจากหัตถการหากทำการดูแลรักษาท่ีบานมากนอยเพียงใด 

โดยประเมินจากท้ัง ลักษณะความยากของหัตถการ ปญหาภายในชองปาก ความรุนแรงของโรค

ทางระบบ พฤติกรรมการใหความรวมมือของผูปวย และ ความพรอมของสถานท่ีและอุปกรณ

เครื่องมือ (เชน เครื่องดูดเสมหะและน้ำลายประเภทพกพา เครื่องวัดออกซิเจน ยาฉุกเฉิน 

ออกซิเจน) 

การเตรียมสถานท่ีและสิ่งแวดลอม 

1. เปนไปตามบริบทของพ้ืนท่ี 

2. ปฏิบัติตามขอแนะนำพ้ืนฐานการเยี่ยมบานของราชวิทยาลัยเวชศาสตรครอบครับแหงประเทศไทย 

 

ความพรอมของบุคลากรใหบริการ 

1. ทีมบุคลากรทางการแพทยเปนกลุมท่ีมีโอกาสในการสัมผัสเชื้อสูง การเยี่ยมบานจะตองมีวัตถุประสงค

ชัดเจน และวางแผนการเยี่ยมบานท่ีใชเวลาสั้นกระชับ 

2. เตรียมอุปกรณสำหรับการปองกัน ดังนี้ หนากาก N95 และ/หรือ หนากากอนามัย (surgical mask) 

แลวแตโรคประจำตัวของผูปวย ถุงมือ กระจังกันหนา (face shield) กาวนผาหรือกาวนกันน้ำชนิดคลุม

แขนยาว หรือ plastic apron ใชแลวท้ิง 

3. เตรียมอุปกรณและยาสำหรับการตรวจเบื้องตน ดังนี้ เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องวัดความดันโลหิต 

oximeter ไฟฉาย ชุดตรวจ อุปกรณทำความสะอาดชองปาก open-wide mouth-rest หรือเทียบเทา 

และยากลุมบรรเทาอาการ / ยาท่ีใชในภาวะฉุกเฉิน เครื่องดูดเสมหะและน้ำลายประเภทพกพาหากผูปวย

ไมมีท่ีบาน ชุด X-RAY แบบพกกา พรอม lead apron  

4. อุปกรณสำหรับการทำความสะอาดฆาเชื้อและถุงขยะสำหรับเก็บและแยกขยะติดเชื้อและไมติดเชื้อ 
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คำแนะนำการดูแลสุขภาพชองปากสำหรับผูสูงอายุติดบานหรือติดเตียง 

 

1. แปรงฟนธรรมชาติ ทำความสะอาดซอกฟน แปรงฟนเทียม แปรงลิ้น ทำความสะอาดชองปาก และ เพ่ิม

ความชุมชื้นภายในชองปากและริมฝปากเปนประจำสม่ำเสมอ 

2. เลือกผลิตภัณฑในการดูแลชองปากตามความเสี่ยงในการเกิดโรคตาง ๆ หากใชยาสีฟน เลือกยาสีฟน

ฟลูออไรดท่ีไมมีฟองหรือฟองนอยและไมระคายเคือง หากใชสารหลอลื่นหรือเพ่ิมความชุมชื้น เลือก

ประเภทท่ีมีตัวทำละลายเปนน้ำแทนไขมัย/ปโตรเลียม หากใชน้ำยาบวนปากฆาเชื้อ เลือก Chlorhexidine 

0.12% หรือ Povidone Iodine 0.35-1%  

3. ทันตบุคลากรวมกับ care manager ทำแผนการดูแลทำความสะอาดชองปากสวนบุคคลใหผูปวยทุกราย 

ใหผูดูแลและญาติของผูปวยมีสวนรวม โดยคำนึงถึง caregiver’s burden ในการออกแบบแผนการดูแลฯ

สวนบุคคลเสมอ 

4. สงเสริมใหผูปวยไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอ โดยเฉพาะโปรตีน หากผูปวยยังทานอาหารทางปากได 

สงเสริมใหเค้ียวและกลืน ปรับความหยาบละเอียด ความขนหนืดใหผูปวยไดทานอาหารทางปากไดอยาง

ปลอดภัย และทานอาหารท่ีหลากหลาย 

5. สงเสริมใหผูปวยพูดคุยและออกกำลังกายบริหารกลามเนื้อชองปากและใบหนา หากไมสามารถทำได ให

ผูดูแลเปนผูนวดหรือใชมาตรการกระตุนกลามเนื้อและการรับรูสัมผัส/อุณหภูมิ 

 

กิจกรรม เทคนิคและวิธีการ 

ตัวอยางการใหคำปรึกษาทางทันตกรรมทางไกล (Tele-dentistry)  

1. เม่ือเกิดปญหาเก่ียวกับสุขภาพชองปาก ใหผูสูงอายุหรือผูดูแล ติดตอ อสม ท่ีเปน caregiver (CG) ในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ แจงขาวกับเจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

2. ญาติหรือ CG ถายรูปในชองปาก สงเขาแอพพลิเคชั่นไลนกลุมสหวิชาชีพของรพ.สต. 

เพ่ือปรึกษาหาแนวทางการรักษา/แกไขปญหา 

3. ญาติและผูปวยอายุติดบานหรือติดเตียง ติดตอสนทนากับสหวิชาชีพของรพ.สต.ผานทางแอพพลิเคชั่น 

Line ซ่ึงสามารถเห็นใบหนากันท้ังสองฝาย 
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4. สหวิชาชีพรวมกันพิจารณาวาจำเปนตองสงตัวเขารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลหรือไม 

5. บันทึกขอมูล ประวัติสวนตัวของผูสูงอายุ อาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน แนวทางการรักษาเปนลายลักษณอักษร  

การประเมินผล 

1. ทบทวนข้ันตอนตาง ๆ ทุกครั้งท่ีเยี่ยมบานและปรับปรุงใหเหมาะสมกับบริบทการทำงานในแตละพ้ืนท่ี 

2. ติดตามสถานการณ อุบัติการณการเกิดโรคระบาดในพ้ืนท่ีอยางสม่ำเสมอ 
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