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บทคัดย่อ

ผู้ป่วยปากแหว่งและหรือเพดานโหว่มักจะพบปัญหาการสร้างฟันที่ผิดปกติ มีความผิดปกติที่ริมฝีปากและ/หรือที่เพดานปาก
ซึ่งส่งผลให้มีความยากในการควบคุมคราบจุลินทรีย์ ซึ่งผลที่ตามมาก็คือการมีสุขภาพในช่องปากที่ไม่ดี มีความไวต่อการเกิดฟันผุสูง 
ในผูป้ว่ยกลุม่นีซ้ึง่เปน็ผูท้ีต่อ้งรบัการรกัษาในหลายดา้น การมสีขุภาพในชอ่งปากทีด่จีะสง่ผลใหก้ารรกัษาดว้ยการผา่ตดัและการจดัฟนั 
มีความยุ่งยากซับซ้อนลดลง มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงจำ�เป็นต้องมีการประสานงานระหว่างผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากและทีมผู้ให้การรักษาอื่น ๆ  เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพครบทุกด้าน การบูรณาการแผนการป้องกันโรคฟันและแผนการดูแล
สุขอนามัยในช่องปากเข้าสู่แผนการรักษาปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่จึงเป็นสิ่งสำ�คัญอย่างยิ่ง
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Oral Health Care of Cleft Lip and/or Palate Patients
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Abstract

Patients with cleft lip and/or palate generally present dental anomalies and defects of lips and/or palate 
that could lead to difficulty in achieving adequate plaque control. The consequence of poor oral hygiene 
and high susceptibility to caries occur among these patients who require extensive treatment. To establish 
less complex and more effective cleft surgery and orthodontic treatment, appropriate oral health should 
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be maintained. Coordination between the oral health care professionals and the cleft management team is 
necessary, the management of every health aspect should be considered. The integration of the preventive 
plan and oral hygiene care for prevention of dental disease into the cleft lip and/or palate treatment protocol 
is highly important.	

Keywords: Cleft lip and/or palate, Oral hygiene, Oral health care 

บทนำ�

ผู้ป่วยปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่จะมีปัญหาหลาย
ด้าน จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่
หลากหลายตัง้แตแ่รกเกดิจนถงึวยัผูใ้หญ ่ประกอบดว้ยศลัยแพทย ์
ทันตแพทย์ นักอรรถบำ�บัด และผู้เชี่ยวชาญหูคอจมูก เนื่องจาก
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีความบกพร่องเกี่ยวกับฟันและขากรรไกร ได้แก ่
จำ�นวน ขนาดและรูปร่างของฟัน การเรียงตัวของฟัน การเจริญ
เติบโตของขากรรไกรบน และมักมีปัญหาฟันผุ ซึ่งผลของฟันผุ
อาจทำ�ให้เกิดการสูญเสียฟันนํ้านมไปก่อนกำ�หนด ส่งผลต่อการ 
เจริญเติบโตของกระดูกเบ้าฟันและขากรรไกร รวมทั้งสูญเสีย
โอกาสในการจัดฟันในช่วงเวลาที่เหมาะสม การดูแลสุขภาพ 
ในช่องปากจึงมีความสำ�คัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ความชุกของการเกิดฟันผุในเด็กปากแหว่งและ/หรือ
เพดานโหว่ 

โรคฟันผุในเด็ก เป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศไทย  
จากการสำ�รวจสขุภาพชอ่งปากแหง่ชาตขิองกระทรวงสาธารณสขุ
ครั้งที่ 8 ในปี พ.ศ. 2560 พบว่าสัดส่วนของเด็กไทย อายุ 3 ปี  
มฟีนัผสุงูถงึมากกวา่รอ้ยละ 50 และพบสงูขึน้ถงึรอ้ยละ 76 ในกลุม่ 
เด็กอายุ 5 ปี1 ในพื้นที่ที่มีฟันผุสูงเช่นภาคใต้ของประเทศไทย  
จากการศึกษาระยะยาว ติดตามเด็กจำ�นวน 599 คน พบว่า 
เมื่อเด็กอายุ 9 เดือนมีฟันผุถึงร้อยละ 2 และเพิ่มเป็นร้อยละ  
22.8 เมื่ออายุ 1 ปีและร้อยละ 68.1 เมื่ออายุ 1.5 ปี2 แสดงถึง
ปัญหาโรคฟันผุสามารถเกิดได้ตั้งแต่เด็กเริ่มมีฟันขึ้น และเพิ่ม
ความรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว 

จากการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเด็กที่มีและไม่มี
ปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ แม้ว่าทั้งสองกลุ่มมีความชุกของ 
การเกิดฟันผุไม่แตกต่างกัน3,4 แต่จากการศึกษาของ ธีรพงษ์  
มตุาลยั และคณะในป ีพ.ศ. 2551 ในเดก็อาย ุ1.5 - 3 ป ีพบวา่เดก็ที่
มีปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่มีจำ�นวนฟันที่ผุโดยเฉลี่ยสูงกว่า
เด็กที่ปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และเด็กทั้งสองกลุ่มมากกว่า
ร้อยละ 90 มีฟันผุ3 การเกิดฟันผุที่สูงและรุนแรงในเด็กกลุ่มนี้  
จึงมีความจำ�เป็นที่ต้องมีการป้องกันและดูแลรักษาปัญหาฟันผุ 
ดูแลสุขภาพในช่องปากให้คงอยู่ในสภาวะที่ดี เพื่อให้สามารถ

ใช้งานบดเคี้ยว คงสภาพการเรียงฟันและการสบฟันเพื่อให้เอื้อ 
ต่อการรับการรักษาทั้งการศัลยกรรมและการจัดฟัน

ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุในผู้ป่วย
ปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ 

ในผู้ป่วยปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่พบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟันผุมากกว่าในผู้ป่วยกลุ่มอื่น
ทั่วไป ได้แก่

สุขอนามัยในช่องปาก 

ผู้ป่วยปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่มักจะมีสุขอนามัย
ในชอ่งปากที่แย่กว่าผู้ป่วยทีไ่ม่มีปากแหว่งและหรือเพดานโหว่4 - 6 

โดยเฉพาะบริเวณฟันหน้าบนจะพบคราบจุลินทรีย์มากกว่า
บริเวณอื่น6 ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของการเรียงฟัน
บริเวณที่เป็นร่องโหว่ หรือตัวฟันบริเวณนั้นมีการสร้างที่ผิดปกติ  
(enamel hypoplasia) หรือมกีารตึงรัง้ของแผลจากการศลัยกรรม  
ทำ�ให้ยากต่อการทำ�ความสะอาดฟัน7

ปัจจัยด้านการเลี้ยงดู 

พบว่าวิธีการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง การให้อาหารที่ 
ไม่เหมาะสม มีผลต่อการเกิดฟันผุของเด็กมากกว่าการที่มีหรือ
ไม่มีปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ พ่อแม่ที่มีลูกเป็นปากแหว่ง 
และ/หรือเพดานโหว่มักพุ่งความสนใจไปที่การกินนม การเจริญ 
เติบโต การแก้ไขความผิดปกติของเด็ก มากกว่าการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก หรือการป้องกันไม่ให้เกิดฟันผุ เด็กที่มีปากแหว่งและ/
หรือเพดานโหว่มักมีปัญหาในการดูดนมแม่8 ทำ�ให้ต้องใช้ขวดนม 
และจากการที่ผู้ปกครองมีความกังวลเรื่องที่เด็กอาจไม่สามารถ
กินนมได้เหมือนเด็กปกติ กังวลว่าเด็กจะได้รับอาหารไม่พอ  
ทำ�ให้ผู้ปกครองพยายามให้เด็กกินนมตลอดเวลา หรือเติม 
นํ้าตาลเพื่อหวังว่าเด็กจะกินมากขึ้น พบว่าการที่เด็กหลับคาขวด 
กินนมขวดมื้อดึก การใส่นํ้าตาลในนม มีความถี่ในการกินนมสูง  
สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุอย่างมีนัยสำ�คัญ9 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เด็กกลุ่มนี้มักจะได้รับการตามใจจากผู้ปกครองมากกว่าปกติ 
ซึ่งพบเสมอในเด็กที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีความผิดปกติ ทำ�ให้ 
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ผูป้กครองไมก่ลา้ฝนืหรอืเลกินมขวดเดก็ ซึง่เปน็การสง่เสรมิใหเ้ดก็ 
ติดขวดนม และหลับคาขวด10 ส่งผลให้ปัญหาฟันผุรุนแรงมากขึ้น

การใส่เครื่องมือในช่องปาก (intraoral appliance) หรือ 
ใส่เครื่องมือจัดฟัน 

เด็กที่เป็นเพดานโหว่บางคนจำ�เป็นต้องใส่เครื่องมือ 
แผ่นอะคริลิกปิดเพดานปาก เพื่อช่วยในการกิน การออกเสียง 
หรือเพื่อการจัดสันกระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone) ซึ่งอาจต้อง
ใส่จนถึงอายุ 1.5 ปี รวมถึงการใส่เครื่องมือจัดฟันในระยะถัดไป 
เครื่องมือเหล่านี้ส่งผลให้มีการเกาะติดของเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้
เกิดฟันผุได้มากขึ้น การทำ�ความสะอาดฟันทำ�ได้ยากขึ้น ทำ�ให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดฟันผุสูงขึ้น พบว่าในเด็กเพดาน 
โหว่อายุ 2.5 ปี ที่ใส่เครื่องมือแผ่นอะคริลิกปิดเพดานปาก  
จะมีฟันผุมากกว่าเด็กเพดานโหว่ที่ไม่ได้ใส่เครื่องมือถึง 7.6 เท่า11  
และเช่นเดียวกันคือจะพบว่าผู้ป่วยท่ีใส่เคร่ืองมือจัดฟันแบบติดแน่น 
จะมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ติดเคร่ืองมือ12 

ปัจจัยที่ควรพิจารณาในการให้การดูแลรักษาทาง 
ทันตกรรมในเด็กที่มีปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่

ประวัติทางการแพทย ์

การเกดิปากแหวง่และ/หรอืเพดานโหวอ่าจเปน็ผลมาจาก
โรคทางระบบ เช่น Pierre Robin syndrome หรือมีโรคทาง
ระบบอื่น ๆ ร่วมด้วย ซึ่งมักอยู่ในการดูแลของกุมารแพทย์ หรือ
แพทย์เฉพาะทางด้านต่าง ๆ จึงควรมีการประสานงานระหว่าง
ทันตแพทย์กับแพทย์ประจำ�ตัวของผู้ป่วย ทันตแพทย์จำ�เป็น
ต้องทราบข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย เพื่อช่วยในการจัดการ
และวางแผนการรักษา เช่น ผู้ป่วยเด็กที่มีโรคหัวใจแต่กำ�เนิด 
ร่วมด้วย อาจมีความเสี่ยงการติดเชื้อเยื่อบุหัวใจอักเสบ 
เหตแุบคทเีรยี (infective endocarditis) ทัง้จากฟนัทีผ่ ุหรอืจาก
ขัน้ตอนการรกัษา จงึจำ�เปน็ตอ้งมกีารวางแผนทีด่ ีอาจจำ�เปน็ตอ้ง
ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ (antibiotic prophylaxis) 
หรอือาจตอ้งไดร้บัการรกัษาภายใตก้ารดมยาสลบ ซึง่การปรกึษา
และวางแผนร่วมกับแพทย์ประจำ�ตัวผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมและมีความปลอดภัย 

พฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 

การดูแลทันตสุขภาพในเด็กต้องอาศัยความร่วมมือ 
อย่างมากจากผู้ปกครองและตัวเด็ก ในเด็กปากแหว่งและ/หรือ 
เพดานโหว ่ซึง่ต้องผา่นการรกัษาหลายขัน้ตอน ตอ้งเขา้โรงพยาบาล 
และได้รับการผ่าตัดหลายครั้ง มีความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจาก
การรักษา ได้รับการตามใจจากผู้ปกครอง อาจส่งผลให้เด็กมี
พฤติกรรมขี้อาย วิตกกังวล กลัว หรือไม่ร่วมมือมากกว่าเด็กปกต ิ

ทั่วไป13 และเด็กกลุ่มนี้มักพบว่ามีปัญหาการได้ยินและการ 
ออกเสียงพูด14 ซึ่งส่งผลต่อการรับฟัง การพูดคุยการสื่อสาร
ระหว่างทันตแพทย์กับตัวผู้ป่วยเด็ก พฤติกรรมของผู้ปกครองเอง 
ก็ส่งผลต่อเด็ก ผู้ปกครองที่วิตกกังวลหรือปกป้องเด็กมากเกินไป  
ก็ส่งผลในด้านลบต่อพฤติกรรมของเด็กได้ เด็กสามารถรับรู้ 
ความวิตกกังวลของผู้ปกครองมีพฤติกรรมในแบบเดียวกัน 
ทันตแพทย์จึงควรทำ�ความเข้าใจในปัญหาเหล่านี้ มีความอดทน 
ทำ�ความเข้าใจ จูงใจและกระตุ้นให้ทั้งผู้ปกครองและเด็กมี 
ความมั่นใจ ลดความวิตกกังวล การร่วมมือกันในการดูแล 
ทันตสุขภาพของเด็กก็จะประสบความสำ�เร็จได้ ในกรณีที่เด็ก 
มีปัญหาความร่วมมืออย่างมากและจำ�เป็นต้องได้รับการรักษา
ทางทันตกรรม การรกัษาอาจต้องทำ�ภายใต้การใช้ยาสงบประสาท  
(sedation) หรือการดมยาสลบ (general anesthesia)

การดูแลสุขภาพในช่องปากสำ�หรับผู้ป่วยปากแหว่ง
และ/หรือเพดานโหว่ 

วิธีการดูแลสุขภาพในช่องปาก การให้ทันตกรรมป้องกัน 
สำ�หรับผู้ป่วยปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ไม่ได้แตกต่างจาก 
ในผู้ป่วยปกติ แต่เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้มีความผิดปกติของฟันและ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุที่สูง ผู้ปกครองควรได้รับข้อมูลถึง
ความจำ�เป็นและวิธีการดูแลทันตสุขภาพเด็ก โดยเด็กควรได้ 
รับการตรวจประเมินและดูแลทันตสุขภาพตั้งแต่ฟันเริ่มขึ้น  
การดูแลทันตสุขภาพควรเป็นหน้าที่ของทันตแพทย์ทุกคนใน
ทีมที่ให้การรักษา รวมถึงทันตแพทย์และทันตบุคลากรในชุมชน
ด้วย การดูแลสามารถแบ่งเป็นช่วงตามระยะของการพัฒนาของ
ฟันดังนี้ 

ระยะเด็กทารกก่อนมีฟันขึ้น 

ส่วนใหญ่ในระยะเวลาไม่กี่วันหลังคลอด ทารกที่มี 
ปากแหวง่และ/หรอืเพดานโหวจ่ะได้รบัการสง่ต่อมายังศัลยแพทย ์ 
ทันตแพทย์จัดฟันหรือทันตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล
เด็กกลุ่มนี้ ถึงแม้ว่าในระยะแรกการดูแลจะมีเป้าหมายหลัก
เพื่อให้เด็กสามารถดูดนมได้ และผ่าตัดปิดบริเวณที่มีปากแหว่ง
เมื่อเด็กอายุประมาณ 3 เดือน แต่เมื่อปัญหาเหล่านั้นได้รับ 
การแก้ไขแล้ว ซึ่งเป็นโอกาสดีที่จะเตรียมผู้ปกครองให้ตระหนัก
ถึงความจำ�เป็นที่เด็กต้องมีทันตสุขภาพที่ดี ผู้ปกครองควรทราบ
ถึงพัฒนาการและการขึ้นของฟัน ความจำ�เป็นที่เด็กควรจะมีฟัน
อยูไ่มส่ญูเสยีฟนัไปกอ่นกำ�หนด ควรไดร้บัคำ�แนะนำ�ในการเลีย้งด ู
และดูแลสุขภาพในช่องปากเพื่อป้องกันฟันผุตั้งแต่ก่อนที่เด็ก 
จะมีฟันซี่แรกขึ้น และสร้างสุขนิสัยที่ถูกต้องตั้งแต่ต้นจะช่วยให้ 
มั่นใจว่าเด็กจะมีสุขภาพของฟันนํ้านมที่ดีและส่งผลต่อไปถึง
ฟันแท้ด้วย 
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เด็กปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่ การที่เด็กเกิดความ
เจ็บปวด การติดเชื้อสูญเสียฟันนํ้านมตั้งแต่อายุน้อยเนื่องจาก
ฟนัผจุะสง่ผลเสยีมากกวา่เดก็ทัว่ไป โดยนอกจากทำ�ใหเ้กดิปญัหา
การบดเคี้ยวอาหารยังทำ�ให้เกิดการสูญเสียช่องว่าง การเจริญ
ของสันกระดูกในตำ�แหน่งนั้น ๆ  ซึ่งส่งผลทำ�ให้การจัดฟันยุ่งยาก 
มากขึ้น (รูปที่ 1) 

ช่วงวัยทารกก่อนฟันขึ้นควรเป็นช่วงสร้างสุขนิสัยที่ดี  
เดก็วยัน้ีอาหารหลกัคอืนม ไมค่วรใหข้นม ของหวาน หรอืเตมินํา้ตาล 
ในนมให้แก่เด็ก ควรฝึกให้เด็กชินกับการที่มีปากสะอาด เมื่อเด็ก 
อายุราว 3 เดือนขึ้นไป ควรปรับให้เด็กเริ่มกินเป็นมื้อ ไม่กิน 
ในเวลานอน หลังดูดนมเสร็จอย่าปล่อยให้เด็กหลับคาขวดหรือ
คาอกแม่ ควรป้อนน้ําต้มสุกสะอาด 1 - 2 ช้อนชาตามหลังนม หรือ 
ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ําต้มสุกเช็ดทำ�ความสะอาดสันเหงือกโดยเฉพาะ 
ตรงบริเวณที่เป็นร่องโหว่ กระพุ้งแก้มและลิ้นวันละ 2 คร้ัง 
ตอนเช้าและก่อนนอนเพ่ือทำ�ความสะอาดคราบนม โดยเฉพาะ 
ในเด็กที่กินนมขวด และเน้นเรื่องความสะอาดของนํ้าหรือผ้า 
ที่ใช้เช็ด 

ระยะฟันนํ้านม 

ช่วงระยะเด็กอายุ 6 - 7 เดือน หรือเริ่มมีฟันขึ้น แม้ในช่วง
วัยนี้เด็กเริ่มได้รับอาหารเสริม แต่เด็กก็ยังกินนมเป็นหลัก ถ้ากิน 
อย่างไม่เหมาะสมไม่ว่าจะเป็นนมขวดหรือนมแม่ก็สามารถ 
เป็นสาเหตุให้เกิดฟันผุได้ พบว่าการเติมนํ้าตาลในนม การที่เด็ก 
ไดร้บันมตลอดเวลา การใหเ้ดก็หลบัคาขวด ใชข้วดนมในการกลอ่ม 
ให้เด็กหลับ การกินนมมื้อดึก การเลิกขวดนมช้าสัมพันธ์กับ 
การเกดิฟนัผุ9,15 จงึควรมกีารแนะนำ�การกนิทีเ่หมาะสมทีส่ง่เสรมิ

ให้เกิดสุขภาพช่องปากที่ดี เด็กวัยนี้ควรฝึกดื่มนมจากถ้วย และ
เตรยีมพรอ้มทีจ่ะเลกิขวดนมเมือ่อายปุระมาณ 1 - 1.5 ป ีเดก็ควร 
พบทันตแพทย์ตั้งแต่ฟันนํ้านมซี่แรกขึ้น เพื่อรับคำ�แนะนำ� 
การเลีย้งดแูละใหพ้อ่แมต่ระหนกัถงึความจำ�เปน็และความสำ�คญั
ของการมีสุขภาพช่องปากที่ดี และการป้องกันฟันผุเบื้องต้น 

การตรวจฟันและช่องปากในเด็กอ่อนจนถึงวัย 2 - 3 ปี 
ไม่จำ�เป็นต้องตรวจในเก้าอี้ทำ�ฟัน แนะนำ�ให้ใช้ท่านั่งเข่าชนเข่า 
(Knee - to - knee position) (รูปที่ 2) โดยผู้ปกครองจะใช้
ข้อศอกยึดขาเด็ก และมือจับที่ข้อมือเด็กอย่างนุ่มนวลแต่มั่นคง 
ซึ่งจะช่วยให้เด็กรู้สึกมั่นใจและช่วยไม่ให้มือของเด็กมารบกวน
การทำ�งานของทันตแพทย์ จำ�เป็นต้องมีแสงสว่างส่องให้เห็น 
ในปากเด็กได้อย่างชัดเจน ในการตรวจเช่นนี้ทันตแพทย์สามารถ
ชี้ให้ผู้ปกครองเห็นสภาพในช่องปากเด็กหรือเห็นปัญหาที่เกิดขึ้น 
ซึ่งจะสร้างความเข้าใจส่งผลให้เกิดความร่วมมือมากขึ้น ในเด็ก 
ที่โตขึ้นและพอให้ความร่วมมือได้ สามารถใช้ท่านอนตามปกติ
บนเก้าอี้ทำ�ฟันได้

การฝึกนิสัยการบริโภค 

การฝึกนิสัยการบริโภคที่ถูกต้องการปูพื้นฐานที่ดีใน 
การปอ้งกนัฟนัผ ุผูป้กครองควรไดร้บัคำ�แนะนำ�ใหจ้ำ�กดัเครือ่งดืม่  
หรือนมของเด็ก ท่ีมีส่วนผสมของน้ําตาลและกรด เช่น นมรสหวาน  
นมเปรี้ยวที่มีการใส่นํ้าตาล นํ้าหวานนํ้าอัดลมให้น้อยที่สุด  
ไม่หัดให้เด็กกินขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ ข้อแนะนำ�การดูแล
เรื่องการบริโภคที่เหมาะสมของเด็กแสดงในตารางที่ 116 

การเลิกขวดนม ในขณะที่ฝึกให้เด็กดื่มนมจากแก้วก็
ควรปรับลดการใช้ขวดนมลงไปพร้อม ๆ กัน อย่างไรก็ตามก็มัก

รูปที่ 1	 ผู้ป่วยเด็กอายุ 4 ปี ปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว ่
ดา้นซา้ย มฟีนัผจุำ�นวนมาก มกีารตดิเชือ้ มอีาการปวด  
เกิดปัญหาการบดเคี้ยวอาหาร ส่งผลให้สูญเสีย 
ช่องว่าง การสบฟันผิดปกติ

รูปที่ 2	 ท่านั่งเข่าชนเข่า (Knee - to - knee position)  
ผู้ปกครองจะใช้ข้อศอกยึดขาเด็ก และมือจับที่ข้อมือ 
เดก็อยา่งนุม่นวลแตม่ัน่คง ซึง่จะชว่ยใหเ้ดก็รูส้กึมัน่ใจ
และช่วยไม่ให้มือของเด็กมารบกวนการทำ�งานของ
ทันตแพทย์
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พบกรณีที่เด็กติดขวดนมจนเลยอายุที่แนะนำ�ให้เลิกขวดนมไป
แล้ว ทันตแพทย์ควรคำ�แนะนำ�และให้กำ�ลังใจและให้ความมั่นใจ 
แก่ผู้ปกครองว่า การเลิกขวดนมเป็นสิ่งที่สามารถทำ�ให้ประสบ 
ผลสำ�เรจ็ได ้แมว้า่เดก็อาจงอแงตอ่ตา้นในชว่งทีฝ่กึ โดยคำ�แนะนำ�
วิธีการฝึกเพื่อเลิกขวดนมสามารถทำ�ได้ 2 วิธีคือ

1. ให้เลิกขวดนมทันที โดย

	 -	 บอกให้เด็กรู้ล่วงหน้าว่าถึงวัยท่ีจะไม่ต้องใช้ขวดนมแล้ว 
	 -	 เก็บหรือทิ้งขวดนม เพื่อให้เด็กตัดใจจากขวดนม
	 -	 เตรียมให้เด็กกินอาหารในม้ือหรือกินอาหารว่างให้อ่ิม
	 -	 มีแม่หรือผู้ดูแลกล่อมเด็ก ใช้ตุ๊กตา ของเล่นแทน 

			   ขวดนมโดยเฉพาะเมื่อจะนอน
	 -	 ผู้ปกครองต้องอดทน เพราะเด็กอาจงอแง แต่เด็ก 

			   ก็จะปรับตัวได้เอง 

2. ลดขวดนมแบบค่อยเป็นค่อยไป โดย

	 -	 คอ่ย ๆ  ลดมือ้นมขวด และลดปรมิาณนม ทกุ ๆ   2 - 4 วนั 
			   จนงดไดใ้นทีส่ดุ และใหน้มจืดจากกลอ่งหรอืจากแกว้ 
			   ที่เด็กชอบมาทดแทน

	 -	 การฝกึวธีินีอ้าจใชเ้วลานาน ผูป้กครองตอ้งมัน่คงและ 
			   ทำ�อย่างจริงจัง

อายุ เป้าหมาย /อุบัติการณ์ ข้อแนะนำ�

0 - 6 เดือน -	 ฝึกนิสัยการบริโภคที่ถูกต้องให้แก่เด็ก -	 ทารกควรกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 4 - 6 เดือน

6 - 12 เดือน -	 ปรับอาหารเสริมให้เหมาะสมกับวัย ฝึกดื่ม
นมจากถ้วย และ เลิกนมขวดให้ถูกเวลา 

-	 อายุ 6 เดือน เมื่อเด็กเริ่มหัดนั่ง ก็พร้อมฝึก
ดื่มนมจากถ้วย กรณีกินนมแม่อย่างเดียว 
ควรฝึกให้ดื่มนมจากถ้วยเมื่อเลิกนมแม่ 

-	 ไม่ให้เด็กดูดนมจนหลับคาขวดหรือคาหัวนมแม ่
-	 ไม่เอาของหวานทุกชนิดใส่ขวดนม รวมถึงนมหวาน นํ้าผึ้ง 

นํ้าหวาน นมเปรี้ยว หรือนํ้าผลไม้ เพราะทำ�ให้ฟันผุลุกลาม
อย่างรวดเร็ว 

-	 เมื่ออายุ 6 เดือน เริ่มฝึกดื่มนํ้าเปล่าใส่ถ้วย แล้วจึงเริ่มฝึก
ดื่มนมจืดจากถ้วย หรือดูดจากหลอด 

-	 เมื่อเด็กตื่นมากลางดึก ไม่เอานมให้เด็กดูด แต่ใช้การกล่อม 
ด้วยวิธีอื่นให้หลับไป 

12 - 18 เดือน -	 เด็กจะรับประทานอาหารหลัก 3 มื้อ นมจืด
เป็นเพียงอาหารเสริม

-	 เลิกขวดนมได้

-	 ฝึกการกินนมและอาหารเป็นมื้อ
-	 เมื่ออายุ 18 เดือน เด็กควรเลิกขวดนมได้อย่างถาวร

18 เดือน - 5 ปี -	 อาหารว่างที่ดี -	 ทานอาหารว่างไม่เกิน 2 ครั้งต่อวัน และกินผลไม้ นมจืด 
ขนมที่ทำ�จากผลไม้ ถั่วต่างๆ หรือเนื้อสัตว์เป็นอาหารว่าง

-	 หลีกเลี่ยงอาหารหวานเพื่อเด็กจะได้ไม่ติดรสหวานซึ่งจะ
ทำ�ให้เด็กอ้วนและฟันผุ

ตารางที่ 1	แสดงขอ้แนะนำ�การดแูลเรือ่งการบรโิภคทีเ่หมาะสมเพือ่ปอ้งกนัฟนัผ ุปรบัปรงุจากปฏทินิสขุภาพชอ่งปากเดก็ในชว่ง 
อายุ 0  - 5 ปี16

รูปที่ 3	 แสดงวธิใีชน้ิว้วางกนัแปรงกระแทกทีบ่รเิวณรมิฝปีาก
ในขณะแปรงฟัน

การดูแลรักษาความสะอาดในช่องปาก 

พ่อแม่ควรเริ่มแปรงฟันให้ลูกตั้งแต่ฟันนํ้านมซี่แรกขึ้น  
พอ่แมเ่ดก็ทีม่ปีากแหวง่และหรอืเพดานโหวม่กักังวลกบับรเิวณทีม่ี 
ความบกพร่อง โดยเฉพาะเมื่อมีแผลผ่าตัด ไม่กล้าที่จะดึงรั้งแผล
บริเวณริมฝีปากเพื่อแปรงฟัน ทันตแพทย์ควรฝึกให้ผู้ปกครอง 
สามารถแปรงฟันให้ลูกของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ควรแสดงวิธียกริมฝีปากที่ดึงรั้งจากการมีแผลผ่าตัด และแสดงวิธี
ใชน้ิว้วางกนัแปรงกระแทกทีบ่รเิวณนัน้ในขณะแปรงฟนั (รปูที ่3)  
ซึ่งจะช่วยให้สามารถมองเห็นและแปรงฟันในบริเวณรอยโหว่
ได้ดีขึ้น 
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วิธีแปรงทำ�โดยวางแปรงให้ขนแปรงจรดผิวฟันและ
ขอบเหงือก ขยับไปมาสั้น ๆ ในแนวนอน (horizontal scrub 
technique) ทัง้ดา้นนอก และดา้นใน ตำ�แหนง่ละ 10 ครัง้ แปรงวน 
ไปจนครบทุกด้านของฟันในช่องปาก ควรแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง 
หลังอาหารเช้าและก่อนนอน แปรงที่ใช้ควรเป็นขนาดเล็กพิเศษ
เพื่อให้สามารถแปรงเข้าถึงบริเวณฟันในตำ�แหน่งที่บิดเกได้  
โดยเฉพาะในตำ�แหน่งรอยโหว่ 

ในเด็กเล็กใช้ท่าแปรงฟันคือ ให้เด็กนอนตักผู้ปกครอง  
(รูปที่ 4ก) ในเด็กที่โตขึ้นอาจให้เด็กนั่งหรือยืนหลังพิงผู้ปกครอง
และเงยหน้าขึ้น (รูปที่ 4ข) กรณีเด็กไม่ร่วมมือในการแปรง
สามารถใช้ท่าเข่าชนเข่าได้ เด็กในวัยนี้มักจะต่อต้าน ทันตแพทย์
ควรใหค้วามมัน่ใจ ใหก้ำ�ลงัใจแกผู่ป้กครองในการทีจ่ะทำ�ใหส้ำ�เรจ็

แนะนำ�ให้ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ต้ังแต่ฟันน้ํานมซ่ีแรกข้ึน  
โดยสามารถใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์เข้มข้น 1,000 ส่วนใน
ล้านส่วน (ppm) ได้17 ในเด็กวัยที่ยังควบคุมการกลืนไม่ได้ คือ
ประมาณอายตุํา่กวา่ 5 ป ีตอ้งระวงัปรมิาณยาสฟีนัผสมฟลอูอไรด์ 
ที่ใช้ เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อการกลืนยาสีฟัน และเกิดฟัน
ตกกระ (fluorosis) โดยมปีรมิาณยาสฟีนัผสมฟลอูอไรดท์ีแ่นะนำ�
ตามช่วงอายุ18 ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3

รูปที่ 4	 ท่าแปรงฟันให้เด็ก
 	 ก. สำ�หรับเด็กเล็กโดยนอนตักผู้ปกครอง หันหน้าไปทางเดียวกันและผู้ที่แปรงฟัน ให้อยู่ในตำ�แหน่ง 12 นาฬิกา
	 ข. สำ�หรับเด็กโต แปรงให้โดย นั่งหรือยืนหลังพิงผู้แปรงให้

ก ข

ตารางที่ 2 	ปริมาณยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ที่แนะนำ�ตามช่วงอายุ18

ช่วงอายุ ปริมาณยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

(1,000 ส่วนในล้านส่วน)

คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม

ฟันซี่แรกขึ้น - อายุตํ่ากว่า 3 ปี แตะขนแปรงพอเปียก ผู้ปกครองแปรงให้และเช็ดฟองออก

อายุ 3 - อายุตํ่ากว่า 6 ปี เท่ากับความกว้างของแปรง ผู้ปกครองบีบยาสีฟันให้และช่วยแปรงฟัน

อายุ 6 ปีขึ้นไป เท่ากับความยาวของแปรง ให้เด็กแปรงเองและผู้ปกครองตรวจซํ้า

การใช้ฟลูออไรด์โดยทันตแพทย์ 

ฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุที่ใช้โดยทันตแพทย์ ส่วนใหญ ่
จะเป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ โดยจะมีลักษณะเป็นสารละลาย 
เจล (gel) หรือวานิช (varnish) ในกลุ่มเด็กปากแหว่งและหรือ
เพดานโหว่ที่มักมีปัญหาความร่วมมือ การทาฟลูออไรด์วานิช 
จะมีความเหมาะสมมากกว่า ในประเทศไทยนิยมใช้ฟลูออไรด์
วานชิทีม่โีซเดยีมฟลอูอไรดร์อ้ยละ 5 หรอืมฟีลอูอไรดร์อ้ยละ 2.26 
ซึ่งค่อนข้างปลอดภัย โดยใช้ในแต่ละครั้งเพียง 0.3 - 0.5 มิลลิลิตร 
โดยพบว่าฟลูออไรด์วานิชสามารถลดโรคฟันผุในฟันถาวรได้ถึง
ร้อยละ 46 และในฟันนํ้านมได้ถึงร้อยละ 3319

ระยะฟันผสมและระยะฟันถาวร 

ในระยะฟันผสมระยะแรก (early mixed dentition)  
ทนัตแพทยค์วรใหเ้หน็ความสำ�คญัเกีย่วกบัพฒันาการของฟนัและ
ลำ�ดับการงอกของฟัน โดยแนะนำ�การถ่ายภาพรังสีพานอรามิก 
เมื่อผู้ป่วยสามารถให้ความร่วมมือ เพื่อวินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับ
พัฒนาการของฟัน เช่น ฟันหายไปแต่กำ�เนิด ฟันขึ้นผิดตำ�แหน่ง 
ฟนัซอ้นเก ซึง่พบบอ่ยในผูป้ว่ยกลุม่นี ้การดแูลเพือ่ใหฟ้นัถาวรขึน้ 
ในตำ�แหน่งและช่วงเวลาที่เหมาะสม เพื่อส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยได้
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รับคำ�แนะนำ�และการรักษาที่เหมาะสมจากทันตแพทย์จัดฟัน 
นอกจากนี้ยังใช้ภาพรังสีพานอรามิกเพื่อดูปริมาณกระดูกรองรับ
ฟันของฟันซึ่งอยู่ชิดกับกระดูกเบ้าฟันโหว่ (alveolar cleft)  
เพื่อการรักษาด้วยการปลูกกระดูกได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย

งานทันตกรรมป้องกันยังเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับเด็กใน
วัยระยะฟันผสมและระยะฟันถาวร ฟันถาวรในบริเวณที่เป็น 
ปากแหว่งและ/หรือเพดานโหว่มักอยู่ในตำ�แหน่งที่แปรงได้ยาก 
ทั้งจากตำ�แหน่งของฟันที่บิดเก และจากที่มีการตึงของเนื้อเยื่อ
บริเวณแผลเย็บ การใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์และใช้กระจกส่อง 
เพื่อให้เด็กมองเห็นบริเวณที่จะแปรง ร่วมกับการฝึกให้เด็ก 
แปรงฟันได้อย่างถูกต้อง และร่วมกับการสอนให้ผู้ปกครองสามารถ 
ตรวจสอบความสะอาดได้ จะช่วยให้การทำ�ความสะอาดมี 
ประสทิธภิาพมากขึน้ ในวยันีเ้ดก็ยงัสามารถใช้แปรงสฟีนัขนาดเลก็ 
แปรงในบริเวณที่มีฟันบิดหรือซ้อนเก แปรงขนาดเล็กจะช่วยให้
ทำ�ความสะอาดได้ง่ายขึ้น พ่อแม่ควรช่วยแปรงฟันให้ลูกจนถึง
อายุ 7 - 8 ปี 

ปริมาณยาสีฟัน ปริมาณยาสีฟัน  
(กรัม)

ปริมาณฟลูออไรด์
(มิลลิกรัมฟลูออไรด์)

แตะขนแปรงพอเปียก

0.1 0.1

เท่ากับความกว้างของแปรง

0.25 0.25

เท่ากับความยาวของแปรง

1.0 1.0

ตารางที่ 3	ปริมาณยาสีฟัน และปริมาณฟลูออไรด์ของยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้นฟลูออไรด์ 1,000 ส่วนในล้านส่วน18

กรณีหลังการผ่าตัดและผู้ป่วยยังไม่สามารถแปรงฟันได้ 
ทันตแพทย์ควรแนะนำ�ให้ผู้ป่วยใช้ยาอมบ้วนปากคลอเฮกซีดีน 
ร้อยละ 0.2 แต่อย่างไรก็ตาม ยาอมบ้วนปากน้ีไม่สามารถทดแทน
การแปรงฟนัได ้ผูป้ว่ยจงึควรเริม่ทำ�ความสะอาดโดยการแปรงฟนั
ทนัททีีส่ามารถทำ�ได ้ในเดก็กลุม่นีท้ีอ่ายมุากกวา่ 6 ป ีทนัตแพทย์
สามารถแนะนำ�ให้ใช้ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์เพื่อป้องกัน 
ฟันผุ เนื่องจากถ้าใช้ในเด็กวัยตํ่ากว่านี้เด็กจะยังไม่สามารถ
ควบคุมการกลืนและการบ้วนนํ้ายาทิ้งได้20 การใช้ยาอมบ้วนปาก 
ผสมฟลูออไรด์เสริมเพ่ิมข้ึนจากการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ พบว่า
สามารถปอ้งกนัฟนัผเุพิม่ขึน้ไดถ้งึรอ้ยละ 2821,22 เมือ่เทยีบกบัการ
ใช้ยาสีฟันเพียงอย่างเดียว 

ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่
โซเดียมฟลูออไรด์ (sodium fluoride, NaF) ซึ่งมีระดับความ
เข้มข้นโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 แนะนำ�ให้ใช้วันละครั้ง 
และระดับความเข้มข้นโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 ซึ่งแนะนำ�
ให้ใช้อาทิตย์ละ 1 - 2 ครั้งและควรเลือกใช้ยาอมบ้วนปากชนิดที ่
ไม่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ
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ข้อบ่งชี้ของการใช้ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์คือ  
ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูงและมีอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป 
ที่สามารถควบคุมการกลืนและบ้วนทิ้งได้ โดยแนะนำ�ให้ใช้ 
ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ในปริมาณ 5 - 10 มิลลิลิตร อม
และกลั้วให้ทั่วปากเป็นเวลาอย่างน้อย 1 นาที ความเข้มข้นและ 
ปรมิาณฟลอูอไรดข์องยาอมบว้นปากฟลอูอไรดแ์สดงในตารางท่ี 4

หลังการใช้ยาอมบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ ไม่แนะนำ�ให้ด่ืมน้ํา 
หรือรับประทานอาหารอย่างน้อยเป็นเวลา 30 นาที23,24 และเพื่อ
เพิ่มความถี่ของการสัมผัสกับฟลูออไรด์ ควรใช้ยาอมบ้วนปาก 
ผสมฟลูออไรด์คนละช่วงเวลาจากการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์

ช่วงที่ผู้ป่วยใส่เครื่องมือจัดฟันซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการ 
เกดิฟนัผแุละเหงอืกอกัเสบ ทนัตแพทยค์วรมีการดแูลใหท้นัตกรรม 
ป้องกันอย่างสมํ่าเสมอ ทั้งการแนะนำ�เรื่องการบริโภคอาหาร  
การสอนแปรงฟัน และการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่โดยทันตแพทย์ 
การให้ผู้ป่วยใช้ฟลูออไรด์อมบ้วนปาก การดูแลเหล่านี้สามารถ
ทำ�ต่อเนื่องไปได้จนถึงระยะฟันถาวร 

ทัง้ทนัตแพทย ์ผูป้กครองและตวัผูป้ว่ยเอง ควรตระหนกัถงึ 
ความสำ�คัญของการที่ต้องติดตามดูแลทันตสุขภาพของผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด และสมํ่าเสมอ ตลอดตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่  
ผูป้ว่ยควรไดร้บัการปลกูฝงัจนกระทัง่สามารถรบัผดิชอบและดแูล
สุขภาพในช่องปากของตนเองได้ในที่สุด 

สรุป 

·	 ทันตแพทย์มีบทบาทสำ�คัญในการให้คำ�แนะนำ�การ
ป้องกันปัญหาทันตสุขภาพสำ�หรับเด็กเล็กที่มีปากแหว่งและหรือ
เพดานโหว่ 

·	 จำ�เป็นต้องมุ่งเน้นให้พ่อแม่ตระหนักถึงความสำ�คัญ
ของการมีสุขภาพช่องปากที่ดีสำ�หรับลูกที่มีปากแหว่งและหรือ
เพดานโหว่ 

·	 ให้แนะนำ�เกี่ยวกับการหย่านม การเลือกอาหาร และ
เครื่องดื่มที่เหมาะสม ไม่ส่งเสริมให้เกิดฟันผุ 

ตารางที่ 4	ความเข้มข้นและปริมาณฟลูออไรด์ของยาอมบ้วนปากฟลูออไรด์ปริมาณ 5 - 10 มิลลิลิตร

ความเข้มข้น ความเข้มข้นของฟลูออไรด์
(ส่วนในล้านส่วน)

ปริมาณฟลูออไรด์
(มิลลิกรัมฟลูออไรด์)

0.05% NaF 226 1.65-2.30

0.2% NaF 904 4.55-9.10

·	 เนน้ความสำ�คญัในการแปรงฟนัใหเ้ดก็จนสะอาด และ
ใช้ฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุ

·	 ให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับความผิดปกติของ
พัฒนาการของฟันที่อาจเกิดขึ้น 

·	 การที่ทำ �ให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะต้องการดูแล 
ทันตสุขภาพของตนเองเป็นสิ่งสำ�คัญ โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยเริ่ม
เข้าสู่วัยรุ่น 
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