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 แนวทางการประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุแบ่งการประเมินตามช่วงอาย ุคือ ตำ�ากว่า 3 ปี, 3 ปี - < 6 ปี, 6 - 12 ปี และ > 12 ปี 

โดยการประเมินพิจารณาจากสภาวะสุขภาพ การตรวจช่องปาก และปัจจัยอื�นๆ ที�เกี�ยวข้องกับการเกิดฟัันผุ ผ่านระบบการให้นำา้หนักคะแนน 

โดยกำาหนดนำา้หนักคะแนนตามความสัมพันธ์์กับฟัันผุของแต่ละปัจจัย ในเด็กอายุไม่เกิน 12 ปี แบ่งระดับความเสี�ยงฟัันผุเป็น เสี�ยงตำ�า เสี�ยงสูง 

และเสี�ยงสูงมาก ส่วนผู้ที�มีอายุมากกว่า 12 ปี แบ่งระดับความเสี�ยงฟัันผุเป็นเสี�ยงตำ�า เสี�ยงปานกลาง และ เสี�ยงสูง การจัดการความเสี�ยง

ต่อการเกิดฟัันผุ ขึ้นอยู่กับระดับความเสี�ยง วิธ์ีการจัดการครอบคลุมถึง 1) การดูแลสุขภาพช่องปากที�บ้าน ได้แก่ วิถีชีวิตสุขภาพดี 

การควบคุมคราบจุลินทรีย์ และการใช้ฟัลูออไรด์สำาหรับใช้ที�บ้าน 2) การดูแลสุขภาพช่องปากโดยทันตบุคลากร ได้แก่ การปรับเปลี�ยนปัจจัยเสี�ยง 

การใช้ฟัลูออไรด์โดยทันตบุคลากร การเคลือบหลุมร่องฟััน การจัดการรูฟัันผุ และการกลับมาตรวจสุขภาพช่องปาก 

คำาสำาคัญ: การประเมินความเสี�ยง, การจัดการความเสี�ยง, ปัจจัยเสี�ยง, ฟัันผุ, ระดับความเสี�ยง
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Abstract

บัทนำา

 Guideline on caries risk assessment is organized by age group; < 3, 3 - < 6, 6 - 12 and > 12 years. The risk 

assessment is considered from health status, oral examination and factors that related to dental caries by weighted 

scoring system. The weighted scores of the factors are set according to the strength of association with caries. For children 

aged < 12 years old, the risk levels are classified as low, high and very high, whereas risk levels for > 12 years old are 

low, moderate and high. The management of caries risk is based on the risk level and age groups. The caries risk 

management includes 1) home care; healthy life style, plaque control and home use of fluoride. 2) professional care; 

risk factor modification, professionally applied fluoride, sealant, cavity management and recall. 
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 ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้เริ�มจัดทำาแนวทาง

การประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุ (caries risk assessment) 

ระดับบุคคลใน พ.ศ. 2554 ซึ�งปรับจากแบบประเมินความเสี�ยงต่อ

การเกิดฟัันผุที�พัฒนาข้ึน ในโครงการสัมมนาคณาจารย์ ภาควิชา 

ทันตกรรมสำาหรับเด็ก โดยแบบประเมินน้ันใช้สำาหรับการพิจารณา 

เลือกใช้ฟัลูออไรด์ชนิดต่าง ๆ  และต่อมาได้มีการปรับแนวทางการ 

ประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุอีกคร้ัง ในปี พ.ศ. 2561 เพื�อใช้ 

ประกอบการพิจารณาการจัดการรอยโรคฟัันผุ โดยการประเมินมี 

การแบ่งช่วงอายุเป็น 2 ช่วงคือ น้อยกว่า 18 ปี และ ต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 

แบบที�ใช้ประเมินในเด็กจะใช้ร่วมกันทุกกลุ่มอายุ แต่เนื�องจากเด็กใน

แต่ละกลุ่มอายุมีปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุที�มีความเฉพาะเจาะจง

ที�แตกต่างกัน การใช้แบบประเมินร่วมกันทุกกลุ่มอายุทำาให้มีโอกาส

เกิดความคลาดเคลื�อนในการประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุใน

แต่ละกลุ่มอายุได้สูง และมีผลต่อการจัดการความเสี�ยง ดังน้ันแนวทาง

การประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุ พ.ศ. 2566 จึงแบ่งแนวทาง

การประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุตามช่วงอายุ รวมถึงการปรับปรุง

เกณฑ์์การประเมิน เพื�อให้การประเมินแม่นยำามากข้ึน สามารถบ่งช้ี

ปัจจัยเสี�ยงที�ปรับเปลี�ยนได้ของผู้ป่วยในกลุ่มอายุน้ัน (modifiable 

risk factor) นำาไปสู่การจัดการ เพื�อลดความเสี�ยง และการเกิดโรค 

(management of risk) และใช้ติดตามการเปลี�ยนแปลงความเสี�ยงได้ 

(monitoring of changes) ได้ชัดเจนยิ�งข้ึน

 แนวทางการประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุแบ่งเป็น 

4 กลุ่มอายุ ดังน้ี ตำ�ากว่า 3 ปี, 3 ปี - < 6 ปี, 6 - 12 ปี และ อายุ > 12 ปี 

โดยในช่วงอายุตำ�ากว่า 3 ปี สามารถใช้ทำานายโรคได้ ต้ังแต่ก่อนฟัันข้ึน 

และใช้งานง่าย บุคลากรทางการแพทย์ที�ไม่ใช่ทันตแพทย์สามารถใช้ได้

การพัฒินาแบับัปีระเมินควิามเส่�ยงต่อการเกิดฟันผุในเด็ก ≤ 12 ปีี 

ดำาเนินการเป็ีน 2 ขั�นตอนหลัก ดังน่�

 1. การค้นหาปัจจัยที�มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสัมพันธ์์กับ

การมีฟัันผุใหม่หรือมีโรคฟัันผุที�ศึกษาในกลุ่มประชากรเด็กทั้งใน 

ประเทศไทยและต่างประเทศ ปัจจุบันเป็นที�ยอมรับกันโดยทั�วไปว่า 

ประสบการณ์ฟัันผุ เป็นตัวทำานายความเสี�ยงระดับบุคคลที�ดีที�สุด1 

ในขณะที�ปัจจัยปัญหาสุขภาพของเด็กอาจไม่ใช่ตัวทำานายที�ดี แต่เป็น
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ปัจจัยสำาคัญที�ช่วยให้สามารถจำาแนกผู้ป่วยกลุ่มน้ีออกมาให้ได้รับการ

ดูแลพิเศษ เนื�องจากหากมีโรคฟัันผุแล้ว การรับการรักษาทางทันตกรรม

อย่างปลอดภัยจะยุ่งยากมากข้ึน

 2. การเลือกวิธี์ในการนำาปัจจัยที�ได้มาใช้ในการประเมิน

ความเสี�ยง จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ของการศึกษาที�

ทดสอบผลของการใช้งานทางคลินิกของแบบประเมินชนิดต่าง ๆ 

โดยแบบประเมินแต่ละชนิดมีวิธี์นำาคำาตอบมาใช้ในการประเมินความ

เสี�ยงแตกต่างกันไป แบบประเมินที�ใช้วิธี์ระบุความเสี�ยงจากการดูว่า 

คำาตอบที�อยู่ในกลุ่มความเสี�ยงใดสูงสุด ให้ถือเป็นความเสี�ยงนั้น 

(determine by the highest risk category) เช่น แบบประเมิน

ความเสี�ยงของ ADA (American Dental Association)2 ซึ�งไม่ 

พบว่ามีการตรวจสอบความถูกต้องของการใช้งานทางคลินิก โดยใน

การศึกษาล่าสุดที�เปรียบเทียบแบบประเมินที�ใช้อยู่แพร่หลายพบว่า 

การประเมิน ที�เป็น Algorithm-based programs คือ Cariogram  

และ การประเมินที�ใช้เงื�อนไขโดยพิจารณาท้ังจำานวนและระดับของ

ปัจจัยเสี�ยง (สูง ปานกลาง หรือตำ�า) ตามสมดุลการเกิดฟัันผุ ได้แก่ 

CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment)3,4 ให้ 

ผลประเมินความเสี�ยงการเกิดฟัันผุแม่นยำากว่า การประเมินที�ดูว่า

คำาตอบอยู่ในช่องระดับใดมากที�สุด (preponderances) เช่น แบบ

ประเมินของ AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry)5 

นอกจากน้ี ในปี ค.ศ. 2021 Featherstone และคณะได้แนะนำา 

CAMBRA ที�ได้พัฒนาเงื�อนไขการประเมินและนำาเสนอการใช้ระบบ

คะแนนเพื�อช่วยให้ง่ายในการสรุประดับความเสี�ยง6 ซึ�งสอดคล้อง 

กับแนวการประเมินของแบบประเมินที�พัฒนาสำาหรับเด็กไทยอายุ 

ตำ�ากว่า 3 ปี7    

 การพัฒนาแบบประเมินคร้ังน้ี จึงได้เลือกใช้การพิจารณา

ท้ังจำานวนและความสำาคัญของปัจจัย ผ่านระบบการให้คะแนนเพื�อ

ให้ใช้งานง่าย โดยกำาหนดนำ้าหนักคะแนนตามระดับความสัมพันธ์์

กับความเสี�ยงของแต่ละปัจจัย โดยในกลุ่มอายุน้อยกว่า 3 ปี และ 

กลุ่มอายุ 3 ถึงตำ�ากว่า 6 ปี ได้มีการทดสอบเบ้ืองต้นจากข้อมูลในการ

วิจัยประกอบการกำาหนดเกณฑ์์ ส่วนในกลุ่มอายุ 6 ปีถึง 12 ปี ได้

นำาเกณฑ์์ของอีกสองกลุ่มอายุมาเป็นแนวทางร่วมกับการพิจารณา

ผู้ป่วยสมมติ (hypothetical patients) โดยการกำาหนดให้ผู้ป่วย

สมมติมีองค์ประกอบของปัจจัยเสี�ยงแบบต่าง ๆ แล้วดูผลสรุปว่า 

เป็นความเสี�ยงระดับใด ให้สอดคล้องกับความเห็นจากประสบการณ์

ของผู้เชี�ยวชาญ ในการดูความเหมาะสมของเกณฑ์์ในเบ้ืองต้น8

 แม้ว่าการประเมินความเสี�ยงในระดับบุคคลอาจยังไม่มี 

ความแม่นยำาหรือความจำาเพาะสูงมากนัก แต่มีคุณค่าในเชิงการเรียนรู้ 

สามารถช่วยให้มีการหยุดย้ังกระบวนการเกิดโรคมากกว่าการรักษา

เฉพาะรอยโรค9 โดยทำาให้มองเห็นปัจจัยที�เพิ�มความเสี�ยง นำาไปสู่

การปรับเปลี�ยนเพื�อลดโอกาสเกิดโรค และบ่งช้ีปัจจัยเสี�ยงร่วมกับ

โรคไม่ติดต่ออื�นได้ รวมท้ังช่วยในการพิจารณาความถี�ของการตรวจ

เฝ้้าระวังโรค การเลือกวิธี์การและวัสดุบูรณะที�เหมาะสมด้วย 

 แบบประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุในเด็กอายุไม่เกิน

12 ปี แสดงในตารางที� 1-3 โดยการแบ่งระดับความเสี�ยงฟัันผุจะ

พิจารณาตามคะแนนรวมดังน้ี

 0 - 2 คะแนน = เสี�ยงตำ�า หมายถึง มีแนวโน้มที�จะไม่มี 

ฟัันผุใหม่ ถ้ายังมีพฤติกรรมการกินอาหาร และการดูแลความสะอาด

ช่องปากที�ดีอย่างต่อเนื�อง

 3 - 5 คะแนน = เสี�ยงสูง หมายถึง มีแนวโน้มสูงที�จะเกิด 

ฟัันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน

 ≥ 6 คะแนน = เสี�ยงสูงมาก หมายถึง มีแนวโน้มสูงมากที�จะ 

เกิดฟัันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน และมีโอกาสเกิดฟัันผุใหม่หลายด้าน

การพัฒินาแบับัปีระเมินควิามเส่�ยงต่อการเกิดฟันผุในผ้้ท่�ม่อายุ 

> 12 ปีี

 สำาหรับการพัฒนาแบบประเมินความเสี�ยง มีข้ันตอนหลัก

ในการพัฒนาแบบประเมิน ใกล้เคียงกับการพัฒนาแบบประเมินใน

เด็กอายุไม่เกิน 12 ปี ดังน้ี

 1. การค้นหาปัจจัยเสี�ยงที�มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า  

สัมพันธ์์กับการมีฟัันผุใหม่ หรือมีโรคฟัันผุ ที�ศึกษาในกลุ่มประชากร

ที�มีอายุ > 12 ปี ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยพบว่า ปัจจัย

ความบกพร่องด้านสภาวะสุขภาพที�ทำาให้การทำาความสะอาดช่องปาก

มีประสิทธิ์ภาพลดลง10-13 การได้รับยาหรือภาวะที�มีผลทำาให้การไหล

ของนำ้าลายลดลง14-18 ลักษณะทางคลินิกที�ตรวจพบในช่องปาก 

โดยเฉพาะฟัันผุในระยะลุกลาม (active caries) การสูญเสียฟัันหรือ

บูรณะฟัันเนื�องจากฟัันผุ19-23 ความผิดปกติของผิวฟััน รูปร่างฟััน24,25 

และวัสดุบูรณะฟัันที�มีผลต่อการทำาความสะอาดช่องปาก26,27 

การมีผิวรากฟัันที�เผยผึ�ง28,29 และลักษณะทางคลินิกของลิ้นและ 

เน้ือเยื�ออ่อนที�แสดงให้เห็นถึงอาการปากแห้งรุนแรง30-32  รวมท้ัง 

ปัจจัยอื�น ๆ  ท้ังการใช้ยาสีฟัันที�มีความเข้มข้นของฟัลูออไรด์ที�ตำ�ากว่า

1,000 ส่วนในล้านส่วน (ppm)33-35 การรับประทานอาหารว่าง หรือ

เครื�องดื�มที�มีนำา้ตาลนอกม้ืออาหารบ่อยคร้ัง36-41 และการใส่เครื�องมือ
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ในช่องปาก รวมถึงฟัันเทียมทัง้ชนิดติดแน่นและถอดได้42-44 เป็น 

ปัจจัยสำาคัญที�มีความสัมพันธ์์กับการเกิดฟัันผุใหม่  ท้ังน้ีพบว่า ปัจจัย

ทางคลนิิกที�ตรวจพบในช่องปาก โดยเฉพาะฟัันผุในระยะลุกลาม 

ปากแห้งรุนแรง และการรับประทานอาหารว่าง หรือเครื�องดื�มที�มี

นำา้ตาลนอกม้ืออาหารที�มีความถี�สูง เป็นตัวทำานายความเสี�ยงต่อการ

เกิดฟัันผุระดับบุคคลที�มีนำา้หนักในการทำานายสูงกว่าปัจจัยอื�น ๆ 45,46 

 2. การเลือกวิธี์ในการนำาปัจจัยเสี�ยงมาใช้ในการประเมิน

ความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุในกลุ่มประชากรที�มีอายุ > 12 ปี จาก

การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ของประสิทธิ์ภาพแบบประเมิน

ความเสี�ยงที�มีการใช้ในปัจจุบัน เช่น แบบประเมินของ ADA47 

Cariogram48 และ CAMBRA4 พบหลักฐานเช่นเดียวกับในอายุ 

ไม่เกิน 12 ปี ดังน้ัน การพัฒนาแบบประเมินความเสี�ยงต่อการเกิด

ฟัันผุในผู้ที�มีอายุ >12 ปี นอกจากจะปรับปัจจัยเสี�ยงตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ให้เป็นปัจจุบันแล้ว ยังนำาเสนอการประเมินที�พิจารณา 

ทั้งจำานวนและความสำาคัญของปัจจัยผ่านระบบการให้คะแนน 

(simplified algorithm) เพื�อให้สอดคล้องกับรูปแบบของแบบประเมิน

ที�ผ่านการวิจัยเพื�อตรวจสอบความถูกต้องของการใช้งานทางคลินิก

ว่ามีความแม่นยำา โดยมีการนำาเสนอคะแนนสำาหรับปัจจัยต่าง ๆ  และ

จุดตัด (cut-off point) ในการให้ความเสี�ยง โดยผ่านความเห็นของ 

ทันตแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้วยวิธี์การพิจารณาผู้ป่วยสมมติ (hypothetical 

patients) จากนั้นได้ทำาแบบฟัอร์มอิเล็กทรอนิกส์ด้วยโปรแกรม 

Google Sheet เพื�อส่งต่อแบบประเมินไปขอความคิดเห็นและ 

ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ทันตแพทย์มหาวิทยาลัยต่าง ๆ โดยใน 

โปรแกรมน้ีมีการคำานวณให้ความเสี�ยงตามนำา้หนักคะแนนอัตโนมัติ 

ซึ�งทันตแพทย์สามารถเปรียบเทียบผลการประเมินดังกล่าว กับวิธี์ 

ประเมินแบบเดิมที�ระบุความเสี�ยงจากการดูว่า คำาตอบที�อยู่ในกลุ่ม

ความเสี�ยงใดสูงสุด ให้ถือเป็นความเสี�ยงน้ัน (determined by the 

highest risk category) และให้ความเห็นจากประสบการณ์ว่า ผู้ป่วย

คนดังกล่าวมีความเสี�ยงในระดับใด และข้อเสนอแนะ ความพึงพอใจใน

ด้านความยากง่ายของการใช้แบบประเมิน หลังการรวบรวมข้อมูล ได้

นำามาวิเคราะห์เพื�อปรับปรุงแบบประเมิน โดยมุ่งเน้นวิธี์การที�สะดวก 

และง่ายต่อการทำาความเข้าใจ และการนำาไปใช้ เพื�อนำาไปทดสอบ 

ประสิทธิ์ภาพในลำาดับถัดไป แบบประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุ

ในผู้ที�มีอายุ > 12 ปี แสดงในตารางที� 4 โดยการแบ่งระดับความ

เสี�ยงฟัันผุจะพิจารณาตามคะแนนรวมดังน้ี

 0 - 1 คะแนน = เสี�ยงตำ�า หมายถึง มีแนวโน้มที�จะไม่มี 

ฟัันผุใหม่ ถ้ายังมีพฤติกรรมการกินอาหาร และการดูแลความสะอาด

ช่องปากที�ดีอย่างต่อเนื�อง

 2 - 5 คะแนน = เสี�ยงปานกลาง หมายถึง มีแนวโน้ม 

ปานกลางที�จะเกิดฟัันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน

 ≥ 6 คะแนน = เสี�ยงสูง หมายถึง มีแนวโน้มสูงที�จะเกิด 

ฟัันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน และมีโอกาสเกิดฟัันผุใหม่หลายด้าน

การจัดการควิามเส่�ยงต่อการเกิดฟันผุตามระดับัควิามเส่�ยง 

(Caries Risk Management by Risk Level)

 การจัดการความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุตามระดับความเสี�ยง  

แบ่งเป็นช่วงอายุเช่นเดียวกับการประเมินความเสี�ยงฟัันผุ โดยการ

จัดการแบ่งเป็น การดูแลที�บ้าน (home care) และการดูแลโดย 

ทันตบุคลากร (professional care) ในส่วนการดูแลที�บ้านครอบคลุม

ถึงวิถีชีวิตสุขภาพดี (healthy lifestyle) การควบคุมคราบจุลินทรีย์

เชิงกล (mechanical plaque control) การใช้ฟัลูออไรด์สำาหรับ 

ใช้ที�บ้าน (home-use fluoride) ส่วนการดูแลโดยทันตบุคลากร 

ได้แก่ การปรับเปลี�ยนปัจจัยเสี�ยง (risk factor modification) 

การใช้ฟัลูออไรด์ที�ให้โดยทันตบุคลากร (professionally applied 

fluoride) การเคลือบหลุมร่องฟััน (sealant) การจัดการรูฟัันผุ 

(cavity management) ระดับต่าง ๆ  และ การกลับมาตรวจ (recall) 

สุขภาพช่องปาก การจัดการความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุตามระดับ

ความเสี�ยง แสดงในตารางที� 5 - 8
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ตารางที่ 1 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ ในเด็ก < 3 ปี ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
Table 1 Caries risk assessment for children < 3 years old (for Health care provider) 

ปัจจัย คะแนน 
ใช ่ ไม่ใช ่

ส่วนที่ 1 - สภาวะสขุภาพ 
  - มีภาวะ* ที่ท้าให้การท้าความสะอาดช่องปากมีประสิทธิภาพลดลง หรือน ้าลายน้อย49** 1 0 
ส่วนที่ 2 - การตรวจช่องปาก  
  - พบคราบจุลินทรีย์ที่เห็นได้ชัดเจนบริเวณฟันหน้าบน7,50-55 3 0 
  - พบฟันผุ รอยโรคฟันผุขาวขุ่น (white spot lesions) บนผิวเคลือบฟัน7,49,56,57  
    หรือพบฟันผุเป็นรู57-59  

3 0 

ส่วนที่ 3 – ปัจจยัอ่ืน ๆ 
  - แปรงฟันโดยใชย้าสีฟันผสมฟลอูอไรด์ (ตั งแต่ 1,000 ppm F ขึ นไป)  
    อยา่งน้อย 2 ครั ง/วัน33-35,60 

หรือยังไม่มีฟันขึ น 
0 

 
1 

  - ดูดนมหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานจากขวดนม56,58,61-63 1 0 
  - ดูดนมระหวา่งการนอน หรือใช้การดูดนมกล่อมนอนหลังอายุ 12 เดือน49,50,52,63-65 

  
 
1 

หรืออายุ ≤ 12 เดือน 
0 

  - รับประทานอาหาร/ ขนม / เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลนอกมื ออาหาร*** > 2 ครั ง/วัน58,59,66-70  1 0 
  - ผู้ดูแลหลักมีฟันผุเป็นรู หรือได้รับการถอนฟันเน่ืองจากฟันผุในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา7,49**** 1 0 

หมายเหตุ: * ภาวะที่ต้องการการดูแลพิเศษ มีโรคประจ าตัว มีความบกพร่องทางร่างกายหรือสติปัญญา หรือได้รับผลจากยา 
** ผู้ป่วยที่มีโรคหรือได้รับยาที่มีผลลดอัตราการไหลของน  าลาย 
*** นอกมื ออาหาร หมายถึง ห่างจากอาหารมื อหลัก มากกว่า 30 นาที 
**** จากการซักประวัติ 

เกณฑ์แบ่งระดับความเสี่ยงฟันผุตามคะแนนรวม 
0 - 2 คะแนน = เสี่ยงต่ า หมายถึง มีแนวโน้มที่จะไม่มีฟันผุใหม่ ถ้ายังมีพฤติกรรมการกินอาหาร และการดูแลความสะอาดช่องปากที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
3 - 5 คะแนน = เสี่ยงสูง หมายถึง มีแนวโน้มสูงที่จะเกิดฟันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน 
> 6 คะแนน = เสี่ยงสูงมาก หมายถึง มีแนวโน้มสูงมากที่จะเกิดฟันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน และมีโอกาสเกิดฟันผุใหม่หลายด้าน 
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ตารางที่ 2 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ ในเด็ก 3 - < 6 ปี ส าหรับทันตบุคลากร 
Table 2 Caries risk assessment for 3 - < 6 years old (for Dental provider) 

ปัจจัย คะแนน 
ใช ่ ไม่ใช ่

ส่วนที่ 1 - สภาวะสุขภาพ   
  - มีภาวะ* ที่ท้าให้การท้าความสะอาดช่องปากมีประสิทธิภาพลดลง หรือน ้าลายน้อย49** 1 0 
ส่วนที่ 2 - การตรวจช่องปากและภาพรังสี   
  - พบคราบจุลินทรีย์ที่เห็นได้ชัดเจน53 3 0 
  - พบรอยโรคฟันผุขาวขุ่นระยะลุกลามบนผิวเคลือบฟัน (Active white spot lesions) 
    หรือพบฟันผุเป็นรูหรือพบฟันผุจากภาพรังสี49,59 

3 0 

ส่วนที่ 3 – ปัจจัยอ่ืน ๆ   
  - แปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ตั งแต่ 1,000 ppm F ขึ นไป อย่างน้อย 2 ครั ง/วัน33-35,60 0 1 
  - ยังไม่เลิกขวดนม64,65 1 0 
  - ดูดนมระหว่างการนอน49,64,65  1 0 
  - รับประทานอาหาร/ ขนม / เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลนอกมื ออาหาร*** > 2 ครั ง/วัน58,59,66-70 1 0 
  - ใส่เครื่องมือในช่องปาก71 1 0 
  - พี่หรือน้องมีฟันผุ7,49****  

1 
หรือไม่มีพี่น้อง 

0 
หมายเหตุ: * ภาวะที่ต้องการการดูแลพิเศษ มีโรคประจ าตัว มีความบกพร่องทางร่างกายหรือสติปัญญา หรือได้รับผลจากยา 

** ผู้ป่วยที่มีโรคหรือได้รับยาที่มีผลลดอัตราการไหลของน  าลาย 
*** นอกมื ออาหาร หมายถึง ห่างจากอาหารมื อหลัก มากกว่า 30 นาที   
**** จากการซักประวัติ 

เกณฑ์แบ่งระดับความเสี่ยงฟันผุตามคะแนนรวม 
0 - 2 คะแนน = เสี่ยงต่ า หมายถึง มีแนวโน้มที่จะไม่มีฟันผุใหม่ ถ้ายังมีพฤติกรรมการกินอาหาร และการดูแลความสะอาดช่องปากที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
3 - 5 คะแนน = เสี่ยงสูง หมายถึง มีแนวโน้มสูงที่จะเกิดฟันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน 
> 6 คะแนน = เสี่ยงสูงมาก หมายถึง มีแนวโน้มสูงมากที่จะเกิดฟันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน และมีโอกาสเกิดฟันผุใหม่หลายด้าน 
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ตารางที่ 3 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ ในเด็ก 6 - 12 ปี สำหรับทันตบุคลากร 
Table 3 Caries risk assessment for 6 - 12 years old (for Dental provider) 

ปัจจัย คะแนน 
ใช ่ ไม่ใช ่

ส่วนที่ 1 - สภาวะสุขภาพ    
  - มีภาวะ* ที่ทำให้การทำความสะอาดช่องปากมีประสิทธิภาพลดลง หรือน้ำลายน้อย** 1 0 
ส่วนที่ 2 - การตรวจช่องปากและภาพรังสี   
  - พบรอยโรคฟันผุขาวขุ่นระยะลุกลามบนผิวเคลือบฟัน (Active white spot lesions)  

    หรือพบฟันผุเป็นรูหรือพบจากภาพรังสี59,72,73 
3 0 

  - พบคราบจุลินทรีย์ที่เห็นชัดเจน54,55 1 0 
  - พบความผิดปกติของโครงสร้างฟัน24,74 1 0 
ส่วนที่ 3 – ปัจจัยอ่ืน ๆ   
  - รับประทานอาหาร/ ขนม / เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลนอกมื้ออาหาร** > 2 ครั้ง/วัน58,59,66-70 2 0 
  - ใส่เครื่องมือในช่องปาก75-77 2 0 
  - แปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ตั้งแต่ 1,000 ppm F ขึ้นไป อย่างน้อย 2 คร้ัง/วัน33-35,60 0 1 
  - พี่หรือน้องมีฟันผุ78***  

1 
หรือไม่มีพี่น้อง 

0 
หมายเหตุ: * ภาวะที่ต้องการการดูแลพิเศษ มีโรคประจำตัว มีความบกพร่องทางร่างกายหรือสติปัญญา หรือได้รับผลจากยา 

** ผู้ป่วยที่มีโรคหรือได้รับยาที่มีผลลดอัตราการไหลของน้ำลาย 
*** นอกมื้ออาหาร หมายถึง ห่างจากอาหารมื้อหลัก มากกว่า 30 นาที  
**** จากการซักประวัติ 

เกณฑ์แบ่งระดับความเสี่ยงฟันผุตามคะแนนรวม 
0 - 2 คะแนน = เสี่ยงต่ำ หมายถึง มีแนวโน้มที่จะไม่มีฟันผุใหม่ ถ้ายังมีพฤติกรรมการกินอาหาร และการดูแลความสะอาดช่องปากที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
3 - 5 คะแนน = เสี่ยงสูง หมายถึง มีแนวโน้มสูงที่จะเกิดฟันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน 
> 6 คะแนน = เสี่ยงสูงมาก หมายถึง มีแนวโน้มสูงมากที่จะเกิดฟันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน และมีโอกาสเกิดฟันผุใหม่หลายด้าน 
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ตารางที่ 4 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ (Caries risk assessment) ในผู้ที่มีอายุ > 12 ปีส าหรับทันตบุคลากร 
Table 4 Caries risk assessment for > 12 years old (for Dental provider) 

ปัจจัย คะแนน 
ใช ่ ไม่ใช ่

ส่วนที่ 1 - สภาวะสขุภาพ 
  - มีความบกพร่องที่ท้าใหก้ารท้าความสะอาดช่องปาก มีประสิทธิภาพลดลง10-13* 2 0 
  - ได้รับยาหรือมภีาวะที่มีผลท้าใหก้ารไหลของน ้าลายลดลง14-18** 1 0 
ส่วนที่ 2 - การตรวจช่องปากและภาพรังสี 
  - พบฟันผุระยะลุกลามแบบเป็นรูหรอืไม่เป็นรู (Active cavitated or non-cavitated lesion)  
    หรือพบฟันผุจากภาพรังสี19-23*** 

6 0 

  - มีการสูญเสียฟันหรือบูรณะฟัน เนื่องจากฟันผภุายใน 36 เดือน ที่ผ่านมา19-23 2 0 
  - พบความผิดปกติของผิวฟันรูปร่างฟนั หลุมร่องฟันลึก หรือวัสดุบูรณะฟันทีม่ีผลต่อ 
    การทา้ความสะอาด24-27 

1 0 

  - ผิวรากฟันเผยผึ่ง28,29  1 0 
  - ปากแห้งรุนแรง30-32**** 6 0 
ส่วนที่ 3 – ปัจจยัอ่ืน ๆ 
  - แปรงฟันโดยใชย้าสีฟันผสมฟลอูอไรด์ ตั งแต่ 1,000 ppm F ขึ นไป อยา่งน้อย 2 ครั ง/วัน33-35 0 2 
  - รับประทานอาหารว่างหรือเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลนอกมื ออาหาร36-41 (>1 ครั ง/วัน) 

4 
(1 ครั ง/วัน) 

1 
 
0 

  - ใส่เครื่องมือในช่องปากหรือฟันเทียม (ชนิดติดแน่นหรือถอดได้)42-44 1 0 
หมายเหต ุ * การมีโรคประจ าตัว ติดแอลกอฮอล์ สารเสพติด มีความบกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจ ที่ท าให้การท าความสะอาด ช่องปากมีประสิทธิภาพลดลง 
รวมทั งกรณีผู้ดูแลไม่สามารถช่วยท าความสะอาดช่องปากได้ 

** ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีผลลดอัตราการไหลของน  าลาย ได้แก่ กลุ่มยาคลายกังวล และยาจิตเวช ( antidepressants) เช่น ยาฟลูออกซิทีน
(Fluoxetine), เซอร์ทราลีน (Sertraline), อะมิทริปไทลีน (Amitriptyline), นอร์ทริปไทลีน (Nortriptyline), โอแลนซาปีน (Olanzapine), โคลซาปีน
(Clozapine) กลุ่มยารักษาความดันโลหิตสูง เช่น ยาแคปโตพริล (Captopril) , โคลนิดีน (Clonidine) , เมทิลโดปา (Methyldopa) กลุ่มยาแก้แพ้  
(antihistamines) เ ช่น  ยา เซทิริ ซีน  (Cetirizine) , คลอเฟนิรามีน  (Chlorpheniramine) , ไซโปรเฮปทาดีน  (Cyproheptadine) , ไดเฟนไฮดรามีน 
(Diphenhydramine), ไฮดรอกซี อะมิทริปไทลีน ซีน (Hydroxy Amitriptyline zine) กลุ่มยาคลายกล้ามเนื อที่ลดการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะ เช่น ยาออก
ซีบิไทนิน (Oxybutynin), โทลเทโรดีน (Tolterodine) และยารักษาพาร์กินสัน เช่น ยาลีโวโดปา (Levodopa), คาร์บิโดปา (Carbidopa) เป็นต้น 
ผู้ป่วยที่มีภาวะซ่ึงส่งผลท าให้การไหลของน  าลายลดลง เช่น กลุ่มอาการระบบภูมิคุ้มกัน เช่น โรคโซเกร็น (Sjögren’s Syndrome), โรคแพ้ภูมิตัวเอง (Systemic 
Lupus Erythematosus; SLE), โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) โรคเบาหวาน โรคไตระยะสุดท้าย โรคติดเชื อ เช่น เฮชไอวี (Human 
Immunodeficiency Virus; HIV, โรคไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis-C virus) โรคตับแข็ง การฉายรังสีรักษามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ 

*** หมายรวมฟันผุทั งบริเวณตัวฟันและรากฟัน โดยลักษณะรอยผุลุกลามทีไ่ม่เป็นรบูนเคลือบฟันมผีิวขรขุระ อาจมีสีขุ่นขาวหรือเหลือง ร่วมกับมีการ
สะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์ รอยผุลุกลามที่ไม่เป็นรูบนรากฟันมีลักษณะขรุขระ เขี่ยนิ่ม อาจมีสีเหลืองหรือน  าตาลอ่อน และในส่วนรอยผุลุ กลามที่เป็นรูมี
ลักษณะเป็นโพรง เขี่ยนิ่ม มีการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์ อาจอยู่ในชั นเคลือบฟันหรือเนื อฟันก็ได้ 

**** ปากแห้งรุนแรง ประเมินโดยใช้ CODS (clinical oral dryness score) โดยมีลักษณะในช่องปากเหล่านี อย่างน้อย 7 ลักษณะ ได้แก่ 1) กระจก
ติดเย่ือเมือกด้านแก้ม 2) กระจกติดลิ น 3) น  าลายเป็นฟองขนาดเล็ก 4) ไม่มีน  าลายสะสมที่พื นปาก 5) สูญเสียปุ่มบนลิ น 6) เหงือกเปลี่ยนแปลงไปจากปกติหรือ
เรียบมัน 7) เย่ือเมือกในช่องปากเป็นมันวาวโดยเฉพาะเพดานปาก 8) ลิ นเป็นลอนหรือมีรอยแยก 9) มีฟันผุระยะลุกลามหรือเพิ่งอุดมาในระยะเวลา 6 เดือน หรือ
มีรอยผุคอฟันอย่างน้อย 2 รอยโรค 10) มีคราบอาหารที่เพดานปากโดยไม่นับรวมใต้ฐานฟันเทียม 
เกณฑ์แบ่งระดับความเสี่ยงฟันผุตามคะแนนรวม  
0 - 1 คะแนน = เสี่ยงต่ า หมายถึง มีแนวโน้มที่จะไม่มีฟันผุใหม่ ถ้ายังมีพฤติกรรมการกินอาหาร และการดูแลความสะอาดช่องปากที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
2 - 5 คะแนน = เสี่ยงปานกลาง หมายถึง มีแนวโน้มปานกลางที่จะเกิดฟันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน 
≥ 6 คะแนน = เสี่ยงสูง หมายถึง มีแนวโน้มสูงที่จะเกิดฟันผุใหม่ ในระยะเวลา 6 เดือน และมีโอกาสเกิดฟันผุใหม่หลายด้าน
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 การประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟัันผุรายบุคคล สามารถ

บ่งช้ีปัจจัยเสี�ยงที�ปรับเปลี�ยนได้ นำาไปสู่การจัดการ เพื�อลดความเสี�ยง

และการเกิดฟัันผุ นอกจากน้ียังใช้ติดตามการเปลี�ยนแปลงความเสี�ยงได้ 

ทำาให้เกิดการจัดการฟัันผุตามระดับความเสี�ยงที�เหมาะสม คุ้มค่า 

และมีประสิทธิ์ภาพ

 ขอขอบคุณผู้เชี�ยวชาญ และผู้แทนจากสถาบัน ดังน้ี ที�ได้

ร่วมให้ความคิดเห็น

        1. ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย

        2. คณะอนุกรรมการฝึ้กอบรมและสอบสาขาทันตกรรม

 สำาหรับเด็ก

        3. สำานักทันตสาธ์ารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธ์ารณสุข

        4. สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ กระทรวงสาธ์ารณสุข

        5. สมาคมทันตกรรมเด็กแห่งประเทศไทย

        6. สมาคมทันตกรรมหัตถการ (ประเทศไทย)

        7. มูลนิธิ์สาธ์ารณสุขแห่งชาติ
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