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การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ (Caries risk assessment)  ส าหรับผู้ท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี 

 

ปัจจัย 
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 

สูง ต่ า 
ส่วนที่ 1 – สภาวะสุขภาพ 
 
มีโรคประจ ำตัวหรือควำมบกพร่องที่ท ำให้กำรท ำควำมสะอำดช่องปำกมีประสิทธิภำพลดลง1* ใช่ ไม่ใช ่

ส่วนที่ 2 – การตรวจช่องปาก และการตรวจทางภาพรังสี 
 
มีครำบจลุินทรีย์ที่ชัดเจน2,3,** ใช่ ไม่ใช ่
มีรอยโรคขุ่นขำวชนิดที่มีกำรด ำเนนิของโรคบนผิวเคลือบฟัน  (Active white spot lesions)4,5 
หรือฟันผุในช่องปำก5  

ใช่ ไม่ใช ่

มีฟันผุในช้ันเคลือบฟันหรือลึกกว่ำจำกภำพรังสี5 ใช่ ไม่ใช ่
มีควำมผดิปกติของผิวฟันและหลมุร่องฟันลึกในฟันกรำมแท้1 ใช่ ไม่ใช ่

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันฟันผุ  
 
แปรงฟันโดยใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ (ตั้งแต่ 1,000 ppm F ขึ้นไป) อย่ำงน้อย  2 ครั้ง/วัน6,7 ไม่ใช่ ใช่ 

ดูดนมรสหวำนหรือเครื่องดื่มที่มีน้ ำตำลจำกขวดนม4,8,9 ใช่ ไม่ใช่ 

ดูดนมกลำงคืนหลังจำกเด็กอำยุ 12 เดือน4 ใช่ ไม่ใช่ 

รับประทำนอำหำรว่ำง / ขนม / เครื่องดื่ม ที่มีน้ ำตำลระหว่ำง มื้อหลักมำกกว่ำ 2 ครั้งต่อวัน 1,10 ใช่ ไม่ใช่ 

ใส่เครื่องมือในช่องปำก (Intra oral appliance) 11 ใช่ ไม่ใช่ 

 
หมำยเหต ุ
 * กำรมีโรคประจ ำตัวหรือควำมบกพร่องทำงกำรพัฒนำกำรของร่ำงกำย และ จิตใจ ที่ท ำให้กำรท ำควำมสะอำดช่อง
ปำก มีประสิทธิภำพลดลง และผูเ้ลี้ยงดูไม่สำมำรถช่วยท ำควำมสะอำดช่องปำกได้ รวมถึงผู้ป่วยที่มีภำวะน้ ำลำยไหลน้อยหรือ
ได้รับยำทีล่ดอัตรำกำรไหลของน้ ำลำยอย่ำงต่อเนื่อง เช่น ยำแก้แพ้ (anti-allergy medications) ยำแอนติฮิสตำมีน (anti-
histamine)  
 ** กำรพบครำบจุลินทรยี์ที่ชัดเจนมีควำมสมัพันธ์กับกำรเกดิฟันผุอยำ่งชัดเจน แต่อย่ำงไรกต็ำมกำรศึกษำส่วนใหญ่ 
ท ำในเด็กเล็ก อำยตุ่ ำกว่ำ 5 ปี และศึกษำครำบจลุินทรีย์ทีเ่ห็นชัดเจนบริเวณฟันหนำ้บนเท่ำน้ัน 
 
การประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุของผู้ป่วยในภาพรวม 

ให้พิจำรณำเฉพำะข้อมลูจำกระดบัควำมเสีย่งของปัจจัยในส่วนท่ี 1 และ ส่วนท่ี 2 ก่อน โดยหำกมีข้อใดข้อหน่ึงอยู่ใน

ระดับสูง หมำยถึง ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันผุของผู้ป่วยในภำพรวมอยู่ในระดับสูง หำกในส่วนท่ี 1 และ 2 ไมม่ีข้อใดอยู่ใน

ระดับสูง ให้พิจำรณำว่ำปัจจัยในขอ้มูลส่วนท่ี 3 ส่วนใหญ่อยู่ในควำมเสี่ยงระดับใด ให้ถือว่ำควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันผุของ

ผู้ป่วยในภำพรวมอยู่ในระดับนั้น 
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การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ (Caries risk assessment) ในคนไข้อายุ ≥ 18 ปี 

 

ปัจจัย 
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 

สูง ปานกลาง ต่ า 
  ส่วนที่ 1 – สภาวะสุขภาพ 

มีโรคประจ ำตัวหรือควำมบกพร่องที่ท ำให้กำรท ำควำมสะอำด  ช่องปำกมี
ประสิทธิภำพลดลง1,2 (*) 

 ใช่ ไม่ใช่ 

ได้รับเคมีบ ำบดัและ/หรือรังสรีักษำบริเวณช่องปำกและใบหน้ำ2 ใช่  ไม่ใช่ 

ได้รับยำที่มีผลท ำให้กำรไหลของน้ ำลำยลดลง3 (**)  ใช่ ไม่ใช่ 

ติดแอลกอฮอล์หรือสำรเสพติด3-6  ใช่ ไม่ใช่ 

พฤติกรรมกำรกินผดิปกติ7  (***)  ใช่ ไม่ใช่ 

  ส่วนที่ 2- การตรวจช่องปาก และการตรวจทางภาพถ่ายรังสี  
พบรอยโรคฟันผุในช่องปำกภำยใน 36 เดือนที่ผ่ำนมำ 8 ม ี≥3 รอยโรค  ม ี1-2 รอย โรค ไม่ม ี

พบรอยโรคฟันผุจำกภำพถ่ำยรังสภีำยใน 36 เดือนที่ผ่ำนมำ8 ม ี≥ 3 รอยโรค  ม ี1-2 รอย โรค ไม่ม ี

สูญเสียฟันเนื่องจำกฟันผภุำยใน  36 เดือนที่ผ่ำนมำ 8 ใช่  ไม่ใช่ 
กำรบูรณะฟันท่ีไม่มีคณุภำพ เช่น ขอบเกิน ขอบไม่แนบ open contact 9  ใช่ ไม่ใช่ 
มีวัสดุอุดด้ำนประชิด10,11    ใช่ ไม่ใช่ 
พบควำมผิดปกติของผิวฟัน หรือรปูร่ำงฟันท่ีมีผลต่อกำรท ำควำมสะอำด12  ใช่ ไม่ใช่ 
ผิวรำกฟันเผยผึ่ง13  ใช่ ไม่ใช่ 
ปำกแห้งรุนแรง2,14 ใช่  ไม่ใช่ 

  ส่วนที่ 3 – ปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันฟันผ ุ
แปรงฟันโดยใช้ยำสีฟันผสมฟลูออไรด์ (ตั้งแต่ 1,000 ppm F ขึ้นไป)  อย่ำง
น้อย  2 ครั้งวัน 15-17 

 ไม่ใช่ ใช่ 

รับประทำนอำหำรว่ำงและ/หรือ ขนม เครื่องดื่มที่มีน้ ำตำลระหวำ่งมื้อ >2 
ครั้งต่อวัน18 

ใช่  ไม่ใช่ 

ใส่เครื่องมือ อุปกรณ์ หรือฟันปลอม ในช่องปำก19  ใช่ ไม่ใช่ 
 
หมำยเหต ุ
 * กำรมีโรคประจ ำตัวหรือควำมบกพร่องทำงกำรพัฒนำกำรของร่ำงกำย และ จิตใจ ที่ท ำให้กำรท ำควำมสะอำด ช่อง
ปำก มีประสิทธิภำพลดลง และผูเ้ลี้ยงดูไม่สำมำรถช่วยท ำควำมสะอำดช่องปำกได้  
 ** ผู้ป่วยท่ีมภีำวะน้ ำลำยไหลน้อยหรือไดร้ับยำซึ่งลดอัตรำกำรไหลของน้ ำลำยอย่ำงต่อเนื่อง เช่น ยำแก้แพ้ (anti-
allergy medications) ยำแอนตฮิิสตำมีน (anti-histamine) ยำคลำยกังวล (antidepressants) ยำรักษำโรคพำคินสัน 
(Parkinson’s disease medications)  
 *** พฤติกรรมกำรกินผดิปกติ เช่น bulimia nervosa, anorexia nervosa 
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การประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุของผู้ป่วยในภาพรวม 
ให้พิจำรณำเฉพำะข้อมลูจำกระดบัควำมเสีย่งของปัจจัยในส่วนท่ี 1 และ ส่วนท่ี 2 ก่อน โดยหำกมีข้อใดข้อหน่ึงอยู่ใน

ระดับสูง หมำยถึง ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันผุของผู้ป่วยในภำพรวมอยู่ในระดับสูง หำกในส่วนท่ี 1 และ 2 ไมม่ีข้อใดอยู่ใน
ระดับสูง ให้พิจำรณำว่ำปัจจัยในขอ้มูลส่วนท่ี 3 ส่วนใหญ่อยู่ในควำมเสี่ยงระดับใด ให้ถือว่ำควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันผุของ
ผู้ป่วยในภำพรวมอยู่ในระดับนั้น 
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