
ยิ้มสดใส
รับวัยอนุบาล

	 เมื่อเด็กก้าวพ้นจากวัยเตาะแตะ จะย่างเข้าสู่วัย

ก่อนเรยีนหรอืวัยอนบุาล (preschool) คอืในช่วงอายุ 3-6 ปี 

ซึง่ในช่วงวยันีเ้ดก็จะมคีวามก้าวหน้ามากขึน้ในหลายๆด้าน 

ทัง้พัฒนาการทางร่างกาย จติใจ สตปัิญญา รวมถึงพฒันาการ

ในการเข้าสงัคมด้วย นอกจากนีย้งัเป็นวยัทีเ่ด็กเริม่แยกจาก

ครอบครวัไปสูโ่รงเรยีนอนบุาล หรอืศนูย์เดก็เลก็ เนือ่งจาก

สงัคมไทยในปัจจบุนัผูป้กครองเป็นจ�ำนวนมากนยิมให้บตุร

หลานเร่ิมเข้าเรียนชั้นเตรียมอนุบาลเมื่อเด็กอายุประมาณ 

3 ปี ท�ำให้เดก็เริม่ทีจ่ะเรียนรูก้ารอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ และใช้ชวีติ

ภายนอกบ้านมากข้ึน ซ่ึงการให้การดูแลสุขภาพช่องปากแก่

เด็กในช่วงอายุนี้จะมีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องที่แตกต่างไป

จากเดก็ช่วงอายอ่ืุนในหลายปัจจยั โดยบทความนีจ้ะกล่าวถงึ

ประเด็นปัญหาที่ทันตแพทย์มักพบในเด็กกลุ่มนี้ เพื่อสร้าง

ความเข้าใจและความมั่นใจในการสร้างรอยยิ้มท่ีสวยสดใส

ให้เด็กวัยอนุบาล

ผศ.ทพญ.ดร. วลีรัตน์ ศุกรวรรณ

อ.ทญ.ดร. ศิริพร ส่งศิริประดับบุญ

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุส�ำคัญอย่างไร

	 การวางแผนการรักษาและทันตกรรมป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพต้องอาศัยการวิเคราะห์ปัญหาของเด็กแต่ละ

คนอย่างตรงจดุ การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผุจงึมบีทบาทส�ำคัญมากต่องานทนัตกรรมป้องกนัในปัจจบุนั วธิี

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุท�ำได้หลายวิธี แต่วิธีที่สะดวกและเป็นที่นิยมคือการใช้แบบประเมินโดยอาศัยการ

สัมภาษณ์หรือให้ผู้ป่วย/ผู้ปกครองเป็นผู้ท�ำแบบประเมินด้วยตนเอง โดยอาจมีการตรวจเพิ่มเติม เช่น การประเมินสภาพ

ความเป็นกรดด่าง การประเมินสภาพของน�้ำลาย ปริมาณแบคทีเรีย เป็นต้น
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	 วัตถุประสงค์ของประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคฟันผุคือการจ�ำแนกผู้ป่วยตามพฤติกรรมออกเป็นกลุ่ม

ที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในอนาคตตั้งแต่ระดับสูง กลางหรือ

ต�่ำ และหาปัจจัยหลักและปัจจัยรองท่ีเป็นปัญหา ท�ำให้

สามารถหาวธิแีก้ไขหรอืให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมเฉพาะบคุคล 

เพ่ือป้องกนัการเกดิฟันผใุหม่ในอนาคต ซึ่งปัจจัยท่ีมักน�ำมา

พิจารณาความเสีย่งในรายบคุคล ได้แก่ สภาวะสขุภาพของ

ตัวเด็กเอง เช่น โรคประจ�ำตวั ยาหรอืภาวะบางชนดิท่ีมผีล

ต่อการไหลของน�ำ้ลาย ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยที่ช่วยป้องกัน

ฟันผุ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทแป้ง

และน�้ำตาล การไปพบทันตแพทย์ การได้รับฟลูออไรด์ทั้ง

ทางระบบและเฉพาะที่ พฤติกรรมการแปรงฟัน และ

ลักษณะทางคลินิกที่ตรวจพบ เป็นต้น

	 ผู้ป่วยเดก็นัน้จะมกีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา 

การท�ำการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุจึงควรท�ำ

อย่างสม�ำ่เสมอ และควรมกีารจดบนัทึกไว้เพือ่การเปรียบเทยีบ

ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยในแต่ละวัยจะมีปัจจัย

หลักทีก่่อให้เกดิความเส่ียงในการเกิดฟันผุทีแ่ตกต่างกนัไป 

ในวยัทารกหรอืวยัเดก็เลก็อายกุ่อน 6 ปีนัน้ ความเสีย่งของ

การเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยหรือ Early Childhood  

caries (ECC) นั้นมักมาจากการก่อตัวของเชื้อที่ก่อให้เกิด

ฟันผุในช่องปาก ประกอบกับตัวโครงสร้างฟันที่เพิ่งขึ้นมา

ในช่องปากยังไม่มีความต้านทานต่อกรดที่เกิดขึ้นในปาก 

ร่วมกับการเริม่มีนสิยัการรบัประทานอาหารทีเ่สีย่งต่อการ

เกิดโรคฟันผุซึ่งได้แก่ อาหารประเภทแป้งและน�้ำตาล

กินอย่างไรให้ห่างไกล
ฟันผุ

ในเด็กเล็ก

	 อย่างที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าอาหารที่รับประทานส่งผลอ

ย่างมากต่อสุขภาพฟัน จึงอาจกล่าวได้ว่าการให้ค�ำแนะน�ำทาง

โภชนาการที่เหมาะสมและมีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปากและฟันก็

นับเป็นอีกหน้าที่หนึ่งที่ส�ำคัญของทันตแพทย์เช่นกัน ตามธรรมชาติ

ของเด็กวัยนี้จะชอบเล่นและมีกิจกรรมที่ต้องเคล่ือนไหวมากมาย 

ท�ำให้มีความต้องการสารอาหารต่างๆ เพิ่มมากขึ้น โดยทั่วไปในช่วง

อายุนี้ เด็กจะมีอัตราการเพิ่มน�้ำหนัก 2-3 กิโลกรัมต่อปี และส่วนสูง

เพิ่ม 5-8 เซนติเมตรต่อปี เด็กอายุ 3-5 ปี ต้องการพลังงานวัน

ละ1,000-1,300 กิโลแคลอรี เด็กจึงควรได้รับอาหารหลัก 3 มื้อต่อ

วัน ในขณะเดียวกันอาหารว่างระหว่างมื้ออาหารก็มีความส�ำคัญ 

เนื่องจากเด็กวัยนี้มักหิวบ่อยหลังจากท�ำกิจกรรมเคลื่อนไหว ซึ่งรวม

แล้วอาหารว่างควรให้พลังงานไม่เกินร้อยละ 20 ของพลังงานจาก

อาหารทั้งหมดหรือ 200-250 กิโลแคลอรีต่อวัน พลังงานที่ได้รับจะ

มาจากอาหารประเภท ข้าว แป้ง และน�้ำตาล เป็นหลัก ซึ่งอาหาร

ประเภทนีเ้ชือ้จลิุนทรย์ีในช่องปากโดยเฉพาะมวิแทนส์สเตรป็โตคอ็กไค 

(Mutans streptococci หรอื MS) และ แลกโตเบซิไล (Lactobacilli) 

จะย่อยสลายแป้งและน�้ำตาลท�ำให้เกิดกรดที่เป็นสาเหตุของการสูญ

เสียแร่ธาตุของฟัน นอกจากนี้ความถ่ีของการรับประทานอาหาร

ประเภทแป้งและน�้ำตาลก็มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดฟันผุ

มากกว่าปริมาณที่รับประทาน
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	 โดยการรบัประทานอาหารว่างระหว่างมือ้ประเภทแป้งและน�ำ้ตาลเฉลีย่วันละ 3 ครัง้ หรอืมากกว่า จะเพิม่ความ

เสีย่งในการเกดิฟันผ ุดงันัน้จงึสรุปเป็นข้อแนะน�ำในการบริโภคอาหารเพือ่สร้างสขุภาพช่องปากและฟันทีด่สี�ำหรบัเดก็วยั

อนุบาลได้ดังนี้

1. เน้นย�้ำผู้ดูแลเด็กเรื่องอาหารประเภทแป้งและน�้ำตาลเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคฟันผุ

2. ไม่ส่งเสรมิให้เดก็มพีฤตกิรรมชอบรบัประทานหวาน เช่น ควรดืม่นมรสจดื ไม่ควรเตมิน�ำ้ตาลลงในอาหารหรอืเครือ่งดืม่

ที่เตรียมให้เด็ก 

3. ความถี่ในการรับประทานอาหารแป้งและน�้ำตาลมีผลเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟันผุมากกว่าปริมาณที่รับประทาน ดัง

นั้นควรจ�ำกัดความถ่ีในการรับประทานหรือเลือกรับประทานร่วมกับอาหารมื้อหลักเพ่ือลดความถ่ีในการสร้างกรดมา

กัดกร่อนฟัน

4. อาหารว่างเป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัเดก็วยันีแ้ต่ไม่ควรให้อาหารว่างบ่อยเกนิไป หรอืใกล้อาหาร

มื้อหลักเพราะจะท�ำให้เด็กอิ่มและไม่รับประทานอาหารมื้อหลัก อาหารว่างที่เลือกควรหลีก

เลีย่งอาหารประเภทแป้งและน�ำ้ตาล ควรให้เป็นผลไม้แทนขนมกรุบกรอบและขนมทอดต่างๆ 

ซึ่งนอกจากจะไม่ท�ำให้เด็กอิ่มเกินไปก่อนมื้ออาหารหลักแล้วยังดีต่อสุขภาพฟันอีกด้วย

5. อาหารแป้งและน�ำ้ตาลทีต้่องใช้เวลาอยูใ่นช่องปากนานเช่น ลกูอม หรอืตดิฟันนานหลงัรบั

ประทาน เช่น คกุกี ้ทอฟฟ่ีทีเ่หนยีว จะเพิม่ความเสีย่งในการเกดิฟันผไุดม้ากกว่าอาหารหวาน

ที่มีลักษณะเป็นของเหลวเช่น น�้ำหวาน

ฟลูออไรด์แค่ไหนคือดี

	 ปัญหาช่องปากทีพ่บได้บ่อยและรนุแรงทีสุ่ดของ

เดก็วยันีค้งหนไีม่พ้นโรคฟันผ ุโดยเฉลีย่แล้วเดก็ไทยในช่วง

อายุ 3 ปี จะมีฟันผุที่ต้องได้รับการรักษาคนละ 2.6 ซี่ และ

สูงขึ้นเป็น 4 ซี่ ในกลุ่มเด็กอายุ 5 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่พบ

ว่ามฟัีนผใุนช่องปากสงูทีส่ดุ จากสถติกิารส�ำรวจประชากร

ทั้งประเทศพบว่า หากมีเด็ก 3 ปี จ�ำนวน 100 คน เข้ามา

พบทันตแพทย์ คาดการณ์ได้ว่า ครึ่งหนึ่งของเด็กจะมีฟันผุ

ในช่องปาก และหากเป็นเด็กอายุ 5 ปี จ�ำนวนเด็กที่มีฟัน

ผใุนช่องปากจะมากถงึ  80 คนทเีดยีว การจดัการกบัปัญหา

ฟันผุด้วยการท�ำหัตถการให้แก่ผู ้ป่วยจึงไม่น่าจะเป็น

แนวทางที่สมเหตุสมผลนัก เนื่องจากจะต้องใช้ทรัพยากร

บคุคลและงบประมาณปรมิาณมาก และยงัเป็นการจดัการ

ที่ปลายเหตุของปัญหาเท่านั้น

	 วิธีป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยนี้ท่ีได้ผลดีและไม่

ต้องลงทุนสูง คือ การที่พ่อแม่หรือผู้ใหญ่ในบ้านแปรงฟัน

ให้เด็กด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์นั่นเอง การแปรงฟันจะ

ช่วยก�ำจดัคราบจลุนิทรย์ีอนัเป็นแหล่งทีอ่ยูข่องเชือ้โรคและ

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดฟันผุออกไป และฟลูออไรด์ที่

อยูใ่นยาสีฟันจะช่วยเพิม่อตัราการสะสมแร่ธาตเุข้าสู่ผิวฟัน 

ท�ำให้ฟันของเด็กๆ ต้านทานต่อการเกิดฟันผุมากขึ้น ทันต

แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยได้แนะน�ำให้ใช้ยาสีฟันท่ีมี

ฟลูออไรด์  1,000 ppm ในประชากรทกุช่วงวยั โดยในเดก็ 

3-6 ปี แนะน�ำให้ใช้ปริมาณเท่ากับความกว้างของหน้าตัด

แปรงสีฟัน เพือ่ให้ได้ปรมิาณฟลูออไรด์ 0.25 mgF ปัจจบุนั

ยาสีฟันท่ีวางจ�ำหน่ายในท้องตลาดประเทศไทยเริ่มมีชนิด

ทีม่ฟีลูออไรด์ 1,000 ppm และมรีสชาตเิหมาะส�ำหรบัเดก็

ส�ำหรับเด็ก

วัยอนุบาล

	 DAT Newsletter. 22



	 อย่างไรก็ตามหากเด็กบางคนที่มีความเส่ียงใน

การเกิดโรคฟันผุสูงและยังเคยชินกับยาสีฟันเด็กบางยี่ห้อ

ทีม่ฟีลอูอไรด์เพยีง 500 ppm ทนัตแพทย์ก็สามารถแนะน�ำ

ให้ใช้ต่อไปได้โดยเพิ่มปริมาณยาสีฟันที่ใช้ในแต่ละครั้งให้

มากขึน้ และระมดัระวงัไม่ให้เดก็กลนืยาสฟัีน เพยีงเท่านีก้็

จะได้ปริมาณฟลูออไรด์ที่เพียงพอต่อการป้องกันฟันผุและ

ไม่เสี่ยงต่อการเกิดฟันตกกระในอนาคตด้วย ข้อส�ำคัญอีก

ประการหนึง่คือ หลงัแปรงฟันควรบ้วนน�ำ้ตามให้น้อยทีสุ่ด

รวมทั้งหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำทันที 

เพ่ือให้ฟลอูอไรด์จากยาสฟัีนคงอยูใ่นช่องปากได้นานมากขึน้ 

ในเด็กที่มีฟันหลังเรียงชิดกันแล้ว ผู้ปกครองควรใช้เส้นใย

ขดัฟัน (dental floss) ให้แก่เดก็วนัละ 1 ครัง้ เพือ่ลดคราบ

จุลินทรีย์และโอกาสเกิดฟันผุบริเวณด้านประชิดของฟัน 

ส�ำหรับวิธีการแปรงฟันที่ถูกวิธีส�ำหรับเด็กวัยนี้ สามารถ

ดาวน์โหลดได้จากคลปิวดิโิอลกูรักฟันดเีริม่ทีซ่ีแ่รกตาม QR 

code ด้านล่างนี้

	 “ มีผู้ปกครองจ�ำนวนไม่น้อยที่ให้บุตรหลานบ้วนน�้ำยาบ้วนปากเพื่อหวังผลป้องกันฟันผุหรือลดกล่ินปาก 

ทนัตแพทย์ควรอธบิายให้ผูป้กครองเข้าใจว่าในเดก็อายตุ�ำ่กว่า  6 ปี จะยงัไม่สามารถควบคมุการกลนืได้ด ีจงึมโีอกาสทีจ่ะ

กลืนน�้ำยาบ้วนปากที่มีฟลูออไรด์ปริมาณสูงเข้าไปและเกิดอันตรายได้ รวมทั้งน�้ำยาบ้วนปากบางชนิดอาจจะมีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล์อยู่ด้วยจึงไม่เหมาะที่จะน�ำมาให้เด็กใช้ ”

ฟันน�้ำนมบาดเจ็บต้องรักษาอย่างไร

	 นอกจากโรคฟันผทุีเ่ป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในช่วง

ชุดฟันน�้ำนมแล้วนั้น การบาดเจ็บ (trauma) ที่เกิดขึ้นกับ

ฟันน�ำ้นมกเ็ป็นอกีสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้พ่อแม่ผูป้กครองต้อง

พาเดก็มาพบทนัตแพทย์ ช่วงอาย ุ2-4 ปี เป็นเวลาทีม่อีบุตัิ

การณ์การบาดเจบ็ของฟันน�ำ้นมสงูทีส่ดุ เนือ่งจากวยันีเ้ป็น

วัยที่เด็กเคลื่อนไหวได้คล่องขึ้น ชอบการเล่นท่ีมีการออก

ก�ำลัง ปีนป่าย จึงมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุหกล้มและเกิด

การบาดเจ็บที่บริเวณใบหน้าและช่องปากได้สูง

	 การบาดเจ็บที่เกิดข้ึนกับฟันน�้ำนมพบได้ตั้งแต่

การบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยท่ีไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา

ไปจนถึงการบาดเจ็บที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน

ฉุกเฉิน

	 การแตกหักของตัวฟันเป็นการบาดเจ็บที่พบได้

บ่อยท่ีสุดในชุดฟันน�้ำนม แต่การแตกหักน้ันมีได้หลาย

ระดับ บางครั้งการแตกหักเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยและไม่

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาใดๆ การบาดเจ็บลักษณะนี้บาง

ครัง้ผูป้กครองอาจจะไม่ทราบหรอืไม่สงัเกตเหตจุงึไม่ได้พา

เด็กมาพบทันตแพทย์ แต่หากผู้ปกครองมีความกังวลและ

พาเด็กมาพบทันตแพทย์ ทันตแพทย์ก็ควรซักประวัติและ

ตรวจให้แน่ชัดว่านอกจากการแตกหักของตัวฟันแล้วยังมี

การบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่รอบฟันหรอือวยัวะอืน่ๆ ร่วมด้วย

หรือไม่ และการแตกหักของตัวฟันจ�ำกัดอยู่ในระดับชั้น

เคลือบฟันหรือลึกลงไปถึงเนื้อฟัน หากการแตกหักเกิดขึ้น

เล็กน้อยเฉพาะที่ผิวเคลือบฟัน จะไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการ

รักษาใดๆ ยกเว้นอาจจะพิจารณากรอลบคมเพื่อลดความ

ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก แต่ถ้าการแตกหัก

ลกึลงไปถงึชัน้เนือ้ฟัน ฟันซีน่ัน้กจ็�ำเป็นต้องได้รบัการบรูณะ

ตามความเหมาะสมต่อไป
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	 การแตกหักของตัวฟันเป็นการบาดเจ็บที่พบได้

บ่อยท่ีสุดในชุดฟันน�้ำนม แต่การแตกหักน้ันมีได้หลาย

ระดับ บางครั้งการแตกหักเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อยและไม่

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาใดๆ การบาดเจ็บลักษณะนี้บาง

ครัง้ผูป้กครองอาจจะไม่ทราบหรอืไม่สงัเกตเหตจุงึไม่ได้พา

เด็กมาพบทันตแพทย์ แต่หากผู้ปกครองมีความกังวลและ

พาเด็กมาพบทันตแพทย์ ทันตแพทย์ก็ควรซักประวัติและ

ตรวจให้แน่ชัดว่านอกจากการแตกหักของตัวฟันแล้วยังมี

การบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่รอบฟันหรอือวยัวะอืน่ๆ ร่วมด้วย

หรือไม่ และการแตกหักของตัวฟันจ�ำกัดอยู่ในระดับชั้น

เคลือบฟันหรือลึกลงไปถึงเนื้อฟัน หากการแตกหักเกิดขึ้น

เล็กน้อยเฉพาะท่ีผิวเคลือบฟัน จะไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการ

รักษาใดๆ ยกเว้นอาจจะพิจารณากรอลบคมเพื่อลดความ

ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก แต่ถ้าการแตกหัก

ลกึลงไปถงึชัน้เนือ้ฟัน ฟันซ่ีนัน้กจ็�ำเป็นต้องได้รบัการบูรณะ

ตามความเหมาะสมต่อไป

	 การแตกหกัทีถ่งึชัน้โพรงเนือ้เยือ่ในจ�ำเป็นต้องได้

รับการการรักษาเน้ือเยื่อใน ซ่ึงอาจเป็นการรักษาชนิด 

pulpotomy หรือ pulpectomy ตามแต่ความมีชีวิตของ

เนือ้เยือ่ในและระยะเวลาตัง้แต่ฟันเกดิการบาดเจบ็ ในบาง

ครั้งการแตกหักรุนแรงมากจนยากที่จะบูรณะตัวฟันด้วย

ครอบฟันเหล็กไร้สนิม หรือการแตกหักเกิดขึ้นในส่วนของ

รากฟันร่วมด้วย ก็จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการถอนฟัน

	 การบาดเจบ็กบัเนือ้เยือ่รอบๆรากฟันพบได้ตัง้แต่ 

concussion และ subluxation ซึ่งไม่จ�ำเป็นต้องได้รับ

การรักษาใดๆ luxation ที่เป็นการบาดเจ็บในฟันน�้ำนมที่

เป็นสาเหตุให้เด็กต้องมาพบทันตแพทย์สูงที่สุด พบได้ทั้ง 

extrusive lateral และ intrusive luxation ซึง่การรกัษา

ก็แตกต่างกันไปตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

นอกจากนี้บางครั้งอาจพบการบาดเจ็บชนิด avulsion ได้

เช่นกัน ในฟันน�้ำนมนั้น ไม่แนะน�ำให้น�ำฟันที่หลุดออกมา

ใส่กลับเข้าไปในเบ้าฟัน เนื่องจากเส่ียงต่อการกระทบ

กระทั่งหน่อต่อฟันแท้ข้างใต้ ในกรณีของ avulsion นั้น 

ทันตแพทย์ควรตรวจหรือซักถามให้แน่ใจว่าผู้ปกครองพบ

ฟันที่หลุดออกมา หากไม่พบ อาจต้องถ่ายภาพรังสีเพื่อให้

แน่ใจว่าไม่ใช่การบาดเจ็บชนิด intrusive luxation ที่ฟัน

จมหายเข้าไปในกระดูกขา

กรรไกรทั้งซี่ หรือฟันซี่

ที่หลุดออกมานั้นร่วง

หล่นเข้าไปในช่องคอ

ของเด็กหรือไม่

 ฟันน�้ำนมที่ได้รับอุบัติเหตุ

	 นอกจากการซักประวัติ การตรวจทั้งภายนอกและภายในช่องปากโดยละเอียดแล้ว

 สิง่ส�ำคญัอกีอย่างหนึง่กค็อืการให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมและผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ได้ภายหลงัจากการบาดเจบ็ครัง้นี ้เช่น 

ภาวะ discoloration ในฟันน�้ำนมที่ได้รับการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยอย่าง concussion รวมไปถึงโอกาสที่ฟันแท้ข้างใต้

จะได้รับผลกระทบจากการบาดเจ็บครั้งนี้

Sealant ฟันน�้ำนมจ�ำเป็นหรือไม่
	 นอกจากการแปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ การเลือกรับประทานอาหาร รวมไปถึงการเคลือบฟลูออไรด์

แล้ว ยังมีอะไรที่จะเป็นตัวช่วยในการป้องกันฟันผุในชุดฟันน�้ำนมได้อีกบ้างหรือไม่

	 ส�ำหรบัฟันกรามน�ำ้นมนัน้ มลีกัษณะของหลุมและร่องฟันทีง่่ายต่อการสะสมของเศษอาหารและคราบจลุนิทรย์ี 

จึงเป็นต�ำแหน่งที่เกิดรอยโรคฟันผุได้บ่อยครั้ง แม้ว่าแนวทางการท�ำ sealant ของสมาพันธ์ทันตแพทย์ส�ำหรับเด็กแห่ง

สหรัฐอเมริกาฉบับล่าสุด (AAPD 2017) จะสนับสนุนให้ท�ำ sealant ใน

ฟันกรามแท้และฟันน�้ำนมเพื่อลดโอกาสการเกิดรอยโรคฟันผุในบริเวณนี้ 

แต่อย่างไรก็ตาม หลักฐานงานวิจัยที่น�ำมาสนับสนุนประสิทธิผลของการ 

sealant นัน้อ้างองิมาจากการศกึษาในฟันกรามแท้เกอืบทัง้หมด ส่วนการ

ท�ำในฟันน�้ำนมยังไม่มีการศึกษาที่เพียงพอที่จะน�ำมาสรุปได้
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	 ทนัตแพทย์จงึต้องพจิารณาความเหมาะสมและความจ�ำเป็นในการท�ำ sealant 

ในฟันน�้ำนมเป็นกรณีๆไป 

	 ข้อแนะน�ำส�ำหรบัทนัตแพทย์เพือ่ใช้ประกอบการพจิารณาการท�ำ sealant ใน

ฟันน�้ำนม มีดังนี้ 

	 1. ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุของ sealant ขึ้นอยู่กับการยึดติดของ 

sealant ตราบเท่าที่ sealant ยังคงยึดติดแน่นกับผิวฟัน ผลในการป้องกันฟันผุของ 

sealant ก็จะยังคงอยู่ ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการยึดติดของ sealant ก็คือ การควบคุม

ความชืน้ในระหว่างการท�ำหตัถการนัน่เอง ดงันัน้ทนัตแพทย์ต้องพจิารณาถงึความร่วมมอื

ของเด็กในระหว่างการท�ำ เพราะในหลายๆครั้ง ไม่ใช่เรื่องง่ายเลยท่ีจะกันน�้ำลายในเด็ก

เลก็ให้ได้ดด้ีวยการใช้ม้วนส�ำลี  แต่การจะฉีดยาชาและใส่แผ่นยางกนัน�ำ้ลายเพือ่ท�ำ seal-

ant เพยีงอย่างเดียวกอ็าจจะไม่ใช่ทางเลอืกทีดี่นกั ทนัตแพทย์และผูป้กครองจงึต้องค�ำนงึ

ถึงสิ่งเหล่านี้และตัดสินใจร่วมกัน ยกเว้นในกรณีที่มีฟันซ่ีข้างเคียงที่จ�ำเป็นต้องได้รับการ

บรูณะร่วมกบัการฉีดยาชาและใส่แผ่นยางกนัน�ำ้ลายอยูแ่ล้ว กอ็าจจะพจิารณาท�ำ sealant 

ในคราวเดียวกันได้เลย

	 2. อายุของเด็ก โดยทั่วไปแล้วฟันผุที่ด้านบดเคี้ยวของฟันน�้ำนมจะพบสูงในช่วงระยะหลังฟันขึ้นมาในช่องปาก

ไม่นาน เนือ่งจากเป็นช่วงทีเ่คลอืบฟันยงัพฒันาไม่สมบรูณ์ เดก็หลายคนยังอาจจะตดินมในช่วงขวดกลางคนื หรอืยงัไม่ร่วม

มือในการแปรงฟัน แต่หากพ้นช่วงวัยนี้ไปแล้วโดยที่ไม่มีรอยผุด้านบดเคี้ยว โอกาสที่ฟันด้านนี้จะผุจะลดน้อยลงไปมาก 

เนื่องจากเป็นบริเวณที่ผู้ปกครองสามารถแปรงให้เด็กได้โดยไม่ยาก นอกจากนี้ระยะเวลาที่ฟันซี่ที่จะท�ำ sealant  จะยัง

คงอยู่ในช่องปากก็เป็นอีกปัจจัยที่ต้องน�ำมาพิจารณาความคุ้มค่าในการท�ำด้วย

	 3. ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุของเด็กและของฟันซี่นั้นๆ  เด็กที่ยิ่งมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง ประสิทธิผล

และความคุม้ค่าในการท�ำ sealant จะยิง่สงูขึน้  และในเดก็แต่ละคน ทนัตแพทย์ควรพจิารณาฟันผใุนฟันซีอ่ืน่ๆ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ฟันซีเ่ดยีวกันในฝ่ังตรงข้ามร่วมด้วย หากพบรอยผุทีห่ลมุร่องฟันในฟันฝ่ังตรงข้าม กอ็าจเป็นข้อสนบัสนนุในการท�ำ 

sealant ในฟันกรามน�้ำนมซี่ที่เหลือ

ข้อแนะน�ำในการตรวจและให้ค�ำแนะน�ำแก่เด็กช่วงอายุ 3-6 ปี ดังนี้

    ในรายทีไ่ม่มคีวามเสีย่งในการเกดิฟันผใุนระดบัสูง หรอืไม่มข้ีอบ่งชีอ้ืน่ใด ทนัแพทย์ควรนดัเพ่ือคงสภาพทกุ 6 เดือน

	 - ตรวจทางคลินิกโดยละเอียด ร่วมกับการตรวจเพิ่มเติมหากมีข้อบ่งชี้

	 - ส่งปรึกษากุมารแพทย์หรือแพทย์เฉพาะทาง เมื่อมีข้อบ่งชี้ที่ตรวจพบ

	 - ให้ค�ำปรึกษาถึงวิธีการรักษาอนามัยช่องปากที่เหมาะสม และช่วยส่งเสริมสุขอนามัยช่องปาก รวมถึงการเน้น	

	   ย�้ำบทบาทส�ำคัญของผู้ปกครองในการดูแลอนามัยช่องปากแก่เด็ก

	 - ฝึกสอนวิธีแปรงฟันหรือท�ำความช่องปากที่ถูกต้องแก่ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก

	 - ประเมินความเสี่ยงของการเกิดฟันผุและให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสม

	 - ประเมนิการได้รบัฟลอูอไรด์ ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งฟลูออไรด์เสริมทัง้ทางระบบและเฉพาะทีท่ีเ่หมาะสมแก่ช่วงอายุ

	 - ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกวิธีและมีประโยชน์ต่อสุขภาพฟัน

	 - ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดอุบัติเหตุต่อบริเวณช่องปากและใบหน้าได้
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	 - ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องนิสัยการดูดนิ้วมือ หรือจุกนมหลอกที่อาจส่งผลต่อพัฒนาการของขากรรไกรในอนาคต

	 - ท�ำการเคลือบหลุมและร่องฟันเพื่อป้องกันฟันผุเฉพาะในฟันที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ

	 - พจิารณาการเรยีงตวัและการสบฟันว่าเป็นปกตหิรอืไม่ พจิารณาแก้ไขหรอืส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทางทนัตกรรม	

	   จัดฟันตามความเหมาะสม (Interceptive orthodontics)

	 - พิจารณาพัฒนาการ โดยเฉพาะด้านการพูดและการใช้ภาษาให้เหมาะสมกับวัยและส่งต่อไปรับการแก้ไขหาก	

	   ตรวจพบพัฒนาการที่ไม่เหมาะสมกับวัย

	 - แนะน�ำให้กลับมาตรวจคงสภาพตามระยะเวลาที่เหมาะสม

	 การสร้างเสริมทันตสุขภาพให้ดีตั้งแต่ในชุดฟันน�้ำนมนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญ และเป็นสิ่งก�ำหนดอนาคตของฟันแท้ว่า

จะมีสุขภาพที่ดีด้วยหรือไม่ การปลูกฝังทัศนคติและสุขนิสัยที่ดีในการรักษาอนามัยช่องปากจึงเป็นสิ่งง่ายๆ ที่ทันตแพทย์

ทุกท่านสามารถช่วยกันได้เพื่อสรรค์สร้างให้เด็กไทยเติบโตไปเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพช่องปากที่ดีในวันข้างหน้า
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