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ผศ ทญ ดร วรรณกร ศรีอาจ
อ ทญ ดร ณัฐนันท์ โกวิทวัฒนา

 คุณหมอเคยเจอค�าถามแบบนี้บ้างหรือไม่คะ “ไม่รู้จะเริ่มดูแลช่องปากให้ลูกตั้งแต่เมื่อไร” “ดูด

นมแม่แล้วฟันไม่ผุจริงหรือไม่” “ตั้งครรภ์ ท�าฟันได้หรือไม่” และอื่นๆอีกมากมาย ต่อจากนี้ไปเราจะมาไข

ปริศนาเหล่านี้กัน ในบทความนี้จะพูดคุยกันในเรื่องของการดูแลสุขภาพช่องปากของคุณแม่ต้ังแต่ต้ังครรภ์

ไปจนถึงดูแลช่องปากลูกน้อยวัยทารกจนถึงวัยเตาะแตะหรืออายุประมาณ 3ปี

 สขุภาพร่างกายและช่องปากของคณุแม่เป็นเช่นไร สขุภาพช่องปากของลกูกจ็ะได้รบัผลเช่นเดยีวกนั 

เนือ่งจากการสร้างฟันของทารกในครรภ์เริม่ข้ึนต้ังแต่เดือนที ่4 ของการต้ังครรภ์ดังนัน้การดูแลสขุภาพร่างกาย

รวมถงึสขุภาพช่องปากของคณุแม่ในช่วงตัง้ครรภ์จึงเป็นสิง่ทีจ่�าเป็นมาก คณุแม่หลายคนเข้าใจว่าลกูในครรภ์

เป็นสาเหตุที่ท�าให้แม่เกิดฟันผุ หรือฟันกร่อนมากกว่าปกติ เนื่องจากลูกดึงแคลเซียมจากฟันของแม่ไปสร้าง

ฟันของลูกเอง แต่แท้ที่จริงแล้วแคลเซียมในฟันของแม่ไม่สามารถถูกดึงน�าไปใช้ได้ หากแต่เป็นแคลเซียมใน

กระแสเลือดของคุณแม่ท่ีถูกดึงไปใช้ ในขณะเดียวกันช่วงตั้งครรภ์มีการเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร หวิบ่อยขึน้ ทานจบุจบิมากขึน้ ทานของหวานมากขึน้ เป็นต้น สิง่เหล่านีล้้วนเป็นปัจจยัเพิม่ความเสีย่ง

ในการเกดิฟันผทุัง้สิน้ หรอืแม้แต่กรดทีอ่อกมาจากการอาเจียนตอนแพ้ท้อง ก็มีผลละลายผวิฟันได้เช่นเดียวกนั 

วิธีป้องกันท�าได้ไม่ยาก เพียงแค่ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้อง โดยพบทันตแพทย์เพื่อปรึกษาและรับค�า

แนะน�า  ในผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการอาเจียนจากการแพ้ท้อง คุณหมอควรแนะน�าให้หลีกเลี่ยงการแปรงฟัน

ทนัทหีลงัอาเจยีน ควรเว้นระยะห่างประมาณ 1 ชัว่โมง เพือ่ให้มีการปรบัสมดลุย์กรดด่างในช่องปาก แนะน�า

ให้บ้วนปากหลังอาเจียนด้วยโซเดียมไบคาร์บอเนต หรือเบคกิ้งโซดา 1 ช้อนชาผสมน�้าเปล่า 1 แก้ว หรือใช้

น�้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ที่มีฤทธิ์เป็นกลาง (sodium fluoride mouthwash) แทนการแปรงฟันทันที 

ก็จะช่วยลดปัญหาการเสียวฟันและฟันสึกกร่อน
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 นอกจากนีก้ารรบัประทานอาหารของคุณแม่ขณะตัง้

ครรภ์สามารถส่งผลต่อลกูได้ ดังนัน้คณุแม่ควรเลอืกรบัประทาน

ที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล์ สารอาหารทีเ่ชือ่ว่าจะมีผลต่อการสร้างฟันของลูก 

ได้แก่ วิตามินดี จากงานวิจัยพบว่าวิตามินดีสัมพันธ์กับการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ์และการสร้างฟัน หากมารดา

ขาดวิตามินดีจะมีผลท�าให้ฟันเกิดenamel hypoplasia และ

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิฟันผสุงู จงึเกดิค�าถามตามมาว่า ถ้าเช่น

นั้นคุณแม่ตั้งครรภ์ควรรับประทานวิตามินดีเสริมเพิ่มเติมอีก

หรือไม่ ค�าตอบก็คือ ณ หลักฐานการศึกษาในปัจจุบันยังไม่

สามารถสรุปได้ว่าคณุแม่ตัง้ครรภ์ควรรบัประทานวติามนิดเีสรมิ 

หากแต่ต้องระมดัระวงัไม่ท�าให้เกดิภาวะการขาดวติามนิด ีกจ็ะ

ช่วยท�าให้ลูกน้อยแข็งแรงสมบูรณ์ได้ สารอีกตัวหนึ่งที่มีผลการ

ศึกษามากมายว่าช่วยป้องกันฟันผุได้จริง นั่นก็คือฟลูออไรด์ 

จากงานวิจัยก็พบว่าการรับประทานฟลูออไรด์ตั้งแต่ตั้งครรภ์

ไม่ได้เพิม่ประสทิธภิาพในการป้องกนัฟันผใุห้กับลกู ดงันัน้แล้ว

คุณแม่ไม่จ�าเป็นต้องรับประทานฟลูออไรด์ตั้งแต่ตอนตั้งครรภ์

 เชื้อก่อโรคฟันผุของลูกมาจากไหน จากงานวิจัยพบ

ว่าเชื้อก่อโรคที่เรารู้จักกันดีคือ เชื้อสเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์ 

ที่พบในช่องปากของลูกก็มาจากแม่หรือผู้ดูแลเด็กนั่นเอง แม้

กระทั่งในช่วงที่ฟันยังไม่ขึ้นก็สามารถตรวจพบเชื้อเหล่านี้ใน 

ช่องปากของลูกได้ ยิ่งเน้นย�้าความส�าคัญในการดูแลสุขภาพ

อนามัยในช่องปากให้ดีของคุณแม่ เพราะถ้าแม่ไม่มีฟันผุ ก็จะ

ช่วยลดการถ่ายทอดเชื้อก่อโรคไปยังลูกได้ วิธีการลดการ

ถ่ายทอดเช้ือก่อโรคจากแม่ไปสู่ลกูนัน้ท�าได้ไม่ยาก เริม่จากหลกี

เล่ียงพฤตกิรรมทีจ่ะมกีารส่งต่อน�า้ลายจากแม่ไปสู่ลกู เช่น การ

ใช้ช้อนร่วมกัน การเป่าอาหารก่อนป้อนให้ลูก การจูบ การใช้

แปรงสฟัีนร่วมกนั เป็นต้น การดแูลอนามยัช่องปากของคณุแม่

ให้ดี หากมีฟันผุต้องพบทันตแพทย์เพื่อรับการรักษา หรืออาจ

มกีารใช้สารเคมใีนการลดปรมิาณเชือ้ก่อโรค เช่นน�า้ยาบ้วนปาก

คลอร์เฮกซิดีน เป็นต้น หญิงตั้งครรภ์มักจะกังวลว่าตนเองจะ

สามารถไปรับการรักษาทางทันตกรรมได้หรือไม่ ควรไปพบ

ทันตแพทย์ช่วงใดดี ค�าตอบก็คือ หญิงตั้งครรภ์สามารถไปพบ

ทันตแพทย์เพื่อรับการตรวจและค�าแนะน�าในการดูแล

สุขภาพช่องปากได้ในทุกช่วงของการตั้งครรภ์ หรือ

การบ�าบดัอาการฉกุเฉนิกส็ามารถท�าได้

อย่างปลอดภยั อย่างไรกต็ามในช่วง

การตั้งครรภ์เดือนที่ 1-3 ควร

ปรึกษาสูตินรีแพทย์ก่อน และ

ในงานการรกัษาอืน่ๆนอกเหนอื

จากการรักษาฉุกเฉิน ขอให้

รักษาในช่วงการตั้งครรภ์เดือน

ที ่4-6 จะดทีีสุ่ด (ตารางที ่1)

Trimester
Oral health 

Promotion
X-ray Local anesthesia

Restorative & Periodontal 

treatment

First ✓ shielding ✓ X

Second ✓ shielding ✓ ✓

Third ✓ shielding ✓ X

ตารางที่ 1 แสดงการรักษาทางทันตกรรมที่สามารถท�าได้ในแต่ละช่วงของการตั้งครรภ์

 หลงัจากอุม้ท้องมาได้ 9 เดอืน กถ็งึเวลาส�าคญัเมือ่ลกูน้อยลืมตาดโูลก คราวนีก้ถ็งึเวลาทีค่ณุแม่ไม่ได้แค่ดแูลสขุภาพของ

ตัวเองเพียงคนเดียวแล้ว แต่ยังต้องดูแลสุขภาพของลูกน้อยเพิ่มอีกด้วยช่วงแรกคลอดนั้น คุณแม่ก็คงวุ่นวายอยู่กับปัญหาต่างๆ

ตั้งแต่เรื่องการกิน การนอน การขับถ่ายของลูกจนถึงว่าจะมีนมแม่เพียงพอให้ลูกน้อยกินหรือไม่ ต้องเริ่มท�าความสะอาดช่องปาก

ให้ลูกเมื่อไหร่ รวมไปถึงค�าถามยอดฮิตอย่าง กินนมแม่ท�าให้ฟันผุหรือไม่ ก่อนที่จะตอบค�าถามนี้ได้ เราคงต้องมาดูก่อนว่าในนม

แม่นั้นประกอบด้วยอะไรบ้าง
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 ส่วนประกอบหลกัในนมแม่กค็อืน�า้นัน่เอง ซ่ึงมมีาก

ถงึร้อยละ 88 จงึเป็นเหตผุลทีว่่าท�าไมทารกแรกเกดิจึงสามารถ

กินนมแม่ล้วนได้ โดยไม่มีความจ�าเป็นต้องได้รับน�้าเสริมเลย

ในช่วง 6 เดือนแรก นอกจากน�้าแล้ว ส่วนประกอบอื่นๆที่อยู่

ในน�า้นมกจ็ะมตีัง้แต่ภมูคิุม้กนัต่างๆทีจ่�าเป็นส�าหรับทารก และ

สารอาหารต่างๆทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการเจรญิเตบิโตของทารก 

ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนที่เป็นโปรตีน ไขมัน และน�้าตาลแล็ก

โตส ซึ่งเป็นน�้าตาลชนิดหลักที่อยู่ในนมแม่นั่นเอง งานวิจัย

ต่างๆได้แสดงให้เหน็ว่าน�า้ตาลชนดินีส้ามารถท�าให้เกิดฟันผไุด้

น้อยกว่าน�า้ตาลซโูครส เนือ่งจากเชือ้มวิแทนส์สเตรป็โตค็อกไค 

หรอืเชือ้ทีท่�าให้เกดิฟันผสุามารถน�าน�า้ตาลชนดินีม้าใช้ในการ

ผลิตกรดได้ยากกว่าน�้าตาลซูโครสนั่นเอง ด้วยเหตุผลนี้เองจึง

อาจท�าให้หลายคนอาจเข้าใจผิดไปว่านมแม่ไม่ท�าให้เกิดฟันผุ 

แต่ในความเป็นจริงน้ันได้มีหลายการศึกษาท่ีได้แสดงให้เห็น

ว่าเมือ่ปล่อยให้เชือ้มวิแทนส์สเตรป็โตคอ็กไค  ได้เจอกบัน�า้ตาล

แลก็โตสนานๆ ในทีส่ดุเช้ือกจ็ะสามารถปรบัตัวและน�าน�า้ตาล

ชนิดนี้มาใช้ได้ง่ายขึ้น สามารถผลิดกรดได้เร็วขึ้นซึ่งจะน�าไปสู่

การเกิดฟันผุได้ในที่สุด

 นอกจากนัน้ยงัพบว่าเมือ่ส�ารวจฟันผุในเดก็ช่วงอายุ 

9-18 เดอืนทีก่นินมแม่ล้วนเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน พบว่า

มีอัตราการเกิดฟันผุสูงถึงร้อยละ 42.5  ซ่ึงเม่ือพิจารณาถึง

ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดฟันผุนั้นพบว่า การปล่อยให้มีคราบ

จุลินทรีย์เกาะที่ผิวฟันมากกว่าหนึ่งในสามของตัวฟัน เป็น

ปัจจัยที่มีความส�าคัญมากที่สุด โดยท�าให้เกิดฟันผุมากข้ึนถึง

ร้อยละ 59.19 ในขณะที่ปัจจัยอื่นๆเช่น การปล่อยให้หลับคา

เต้า คาขวด หรอืการให้นมลกูบ่อยตามทีล่กูต้องการนัน้พบว่า

ท�าให้เกิดฟันุมากขึ้นร้อยละ 3.26 และ 2.09 ตามล�าดับ ถึง

ตรงนี้หลายคนอาจจะพอเข้าใจได้ว่าจริงๆแล้วน�้าตาลในนม

รวมทัง้พฤตกิรรมการให้นมลูกนัน้ต่างกม็ส่ีวนในการท�าให้เกดิ

ฟันผเุพิม่มากขึน้ได้ แต่เรือ่งทีส่�าคญัทีส่ดุกค็งไม่พ้นเรือ่งการไม่

ได้ท�าความสะอาดช่องปากให้แก่ลูกน้อย และปล่อยให้มคีราบ

จุลินทรีย์เกาะบนผิวฟันเป็นจ�านวนมากนั่นเอง ดังนั้นข้อ

แนะน�าส�าหรับการให้นมที่ถูกต้องไม่ว่าจะเป็นการกินนมจาก

เต้าหรือกินนมจากขวด จึงมีดังนี้

การใหน้มลูกผา่นทางเต้านม

การใหน้มลูกทางขวดนม

 ปัจจบัุนไม่ว่าจะเป็นองค์กร หรอืสมาคมวชิาชพีทางการแพทย์ต่างกใ็ห้ความส�าคญัของ

การให้นมแม่ และสนับสนุนการให้นมแม่ให้นานที่สุด โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะน�าให้แม่ให้นม

แก่ลูกอย่างน้อย 2 ปีขึ้นไป ในขณะที่สมาคมกุมารแพทย์และสมาคมทันแพทย์ส�าหรับเด็กแห่ง

อเมริกาได้แนะน�าให้แม่ให้นมแก่ลูกอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป โดยในช่วง 6 เดือนแรกนั้น

แนะน�าให้ลกูกนินมแม่ล้วนโดย ไม่ต้องให้น�า้หรอือาหารเสรมิใดๆ ส่วนในเรือ่งการดแูล

สุขภาพช่องปากนั้นได้แนะน�า 

 โดยสรปุไว้ว่า เมือ่ฟันซีแ่รกเริม่ขึน้ควรหลกีเลีย่งการให้นมลกูทกุครัง้ตามทีล่กูต้องการ โดยเฉพาะช่วงกลางดึกเพราะจะ

ส่งผลให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุเพิ่มมากขึ้น และยังแนะน�าให้ท�าความสะอาดช่องปากทุกครั้งหลังการให้นมอีกด้วย

 ส�าหรับแม่ที่ให้นมลูกผ่านทางขวดนม ไม่ว่าจะเป็นนมแม่หรือนมผสมก็ตาม มีข้อควรปฏิบัติดังนี้ 

 ควรให้ลกูกนินมขวดให้เสรจ็ก่อนทีจ่ะพาเข้านอน และท�าความสะอาดช่องปากทกุครัง้หลังกนินม นอกจากนัน้ ควรหลกี

เลี่ยงการให้นมขวดบ่อยมากเกินไปหรือการใส่น�้าหวานให้ลูกดูดจากขวดนม เพราะจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และ

ได้แนะน�าให้เลิกนมขวดเมื่อลูกอายุได้ 12-18 เดือน

 

 อย่างไรก็ตามจะพบว่า การปฏิบัติตามค�าแนะน�าไม่ว่าจะเป็นการไม่ให้หลับคาขวด คาเต้า หรือการเลิกให้นมกลางดึก

นั้นไม่ใช่เรื่องง่ายเลย โดยเฉพาะคุณแม่สมัยน้ีท่ีต้องต่ืนมาท�างานแต่เช้าทุกวัน ดังนั้นส่ิงที่ส�าคัญท่ีสุดในการป้องกันฟันผุให้แก่ลูก

น้อยก็คือ การแปรงฟันให้ได้อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นั่นเองค่ะ
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การท�าความสะอาดช่องปากในเด็ก

ก่อนฟันขึ้น 

 สืบเนื่องจากการพบเชื้อสเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์ ตั้งแต่ฟันยังไม่ขึ้น ดังนั้น

ทนัตแพทย์จงึควรแนะน�าให้คุณแม่เชด็ปากให้ลกูหลงัดดูนม โดยใช้ผ้าสะอาดชบุน�า้ต้มสกุ

ทีเ่ยน็แล้วเชด็ท�าความสะอาดให้ทัว่ทัง้สนัเหงอืก กระพุง้แก้ม 

ลิ้น พื้นช่องปาก จะช่วยท�าให้เด็กคุ้นชินต่อการแปรงฟันใน

อนาคตและคุ้นเคยกับการที่มีช่องปากที่สะอาด

หลังฟันขึ้น

 ทนัตแพทย์ควรแนะน�าให้ผูป้กครองแปรงฟันให้ลกู

ตัง้แต่ฟันซีแ่รกขึน้ จากงานวจิยัพบว่าเชือ้ก่อโรคฟันผุมอัีตรา

การเติบโตแบบก้าวกระโดด ในเด็กช่วงอายุ 9-18 เดือน ซึ่ง

ตรงกับช่วงท่ีฟันซ่ีแรกข้ึน และสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ ดัง

นั้นควรให้ทันตสุขศึกษาแก่มารดา ตั้งแต่ลูกอายุ 6 เดือน 

หรืออย่างช้าไม่เกิน 1 ปี สิ่งที่ส�าคัญอีกประการที่อยากจะ

เน้นกค็อื การแปรงฟันนัน้ควรจะต้องท�าอย่างมีคุณภาพด้วย

จึงจะได้ผล ทันตแพทย์จะต้องสอนให้ผู้ปกครองสามารถ

แปรงฟันอย่างมีคุณภาพได้ โดยจะต้องทราบว่าสิ่งที่เรา

ต้องการให้ก�าจัดออกคืออะไร วิธีท�าคืออย่างไร และตรวจ

สอบด้วยตนเองได้ว่าสามารถก�าจัดส่ิงนัน้ออกได้หมดหรอืไม่ 

 ทพ.วฒุกิลุและคณะ (2546) ได้ด�าเนนิการวจิยัโครงการสอนแปรงฟันในชมุชน และ ตดิตามเยีย่มบ้านทกุๆ 4 เดอืน เป็น

เวลา 1 ปี พบว่ากลุ่ม ที่ได้รับการสอนแปรงฟันและออกเยี่ยมบ้าน มีค่าปราศจากฟันผุมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสอนแปรงฟัน

และออกเยี่มบ้านสูงถึง 8 เท่า และสามารถป้องกันรอยผุเกิดใหม ่ได้แตกต่างจากกลุ่มควบคุมได้อย่างมีนัยส�าคัญ

วิธีการแปรงฟันในเด็ก
 เริ่มต้นจากการเลือกแปรงสีฟัน ควรเลือกแปรงสีฟันด้ามตรงจับถนัดมือ ขนแปรงหน้าตัดตรง ไม่นุ่มหรือแข็งจนเกินไป 

หากนุ่มเกินไปก็จะไม่สามารถขจัดคราบพลัคออกได้หมด การเลือกยาสีฟันควรใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ จากแนวทางการใช้ฟลู

ออไรด์ส�าหรับเด็ก พ.ศ. 2560 โดยทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย แนะน�าให้ใช้ยาสีฟันที่มีความเข้มข้นของฟลูออไรด์ 1,000 

ppm โดยใช้ปริมาณที่แตกต่างกันตามช่วงอายุดังในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  แสดงปริมาณยาสีฟันที่แนะน�าในเด็กแต่ละช่วงอายุ
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วิธีการแปรงฟัน

สามารถติดตามได้จากคลิปวิดีโอลูกรักฟันดีเริ่มที่ซี่แรก ตาม QR code ด้านล่างนี้

     0 - 6 เดือน      6 เดือน - 1.5 ปี             1.5 - 3 ปี

วิธีสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปกครองแปรงฟันให้ลูก

 ปัญหาส�าคญัทีท่นัตแพทย์พบบ่อยคอืการท�าให้ผู้ปกครองหนัมาสนใจและให้ความส�าคัญ

กบัการแปรงฟันให้ลกู ซึง่เป็นวธิกีารทีง่่าย และประหยดัทีส่ดุ จากการศกึษาของ ทพญ.วชริ ีและ

คณะ (2554) ได้น�าทฤษฎีสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาใช้ในการศึกษาการลดฟันผุในเด็ก

ปฐมวัยพบว่าอัตราการเกิดฟันผุใหม่ในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และการรับรู้

ความรุนแรงของการเกิดโรคฟันผุและความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติเช่นกัน การสร้างแรงจูงใจท�าได้โดยเริ่มจากให้ผู้ปกครองตระหนักว่า

1. ลูกหลานมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง โดยดูจากคราบ

เชื้อโรค หากมีคราบเชื้อโรคแสดงว่ามีความเสี่ยงในการเกิด

ฟันผุแต่หากพบเป็นรอยขุ่นขาวแล้วแสดงว่าความเสี่ยงใน

การเกิดฟันผุสูงขึ้นไปอีกระดับ

2. ผลกระทบของฟันผุ ต่อพัฒนาการ โดยพบว่าเด็กปฐมวัยที่

มีฟันผุ จะมีน�้าหนัก ส่วนสูง รอบศีรษะ ต�่ากว่าเด็กที่ไม่มีฟันผุ
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3. เชื่อในผลของวิธีการ “การแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์” 

อธิบายกระบวนการป้องกันฟันผุว่าเป็นการก�าจัดเช้ือโรคที่ผิวฟันที่

สร้างกรดออกไป เมือ่แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ ฟลูออไรด์

ในยาสีฟันช่วยให้รอยขุ่นขาวแข็งขึ้น  ไม่ผุเป็นรูและฟันผุยากขึ้น

4. เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ว่าแปรงฟันให้ลูก

ได้ โดยการสาธติ การให้ฝึกปฏิบตัจิรงิกับลูกหลานให้เก่ง

จนมั่นใจ และมีการกระตุ้น ติดตามผลเป็นระยะๆ

 อยากให้ลูกมีฟันสวยท�าได้ไม่ยาก แต่ต้องเริ่มต้นตั้งแต่ในครรภ์ เริ่มต้นที่คุณแม่ และส่งต่อความ

สวยมายังคุณลูก กุญแจดอกส�าคัญคือการแปรงฟัน หากสามารถท�าได้

อย่างมีคุณภาพ ปัญหาฟันผุก็จะหมดไป
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