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�
บทคัดย�อ�

ความบกพร�องทางพัฒนาการเป�นภาวะท่ีพบได�บ�อยในเด็ก�โดยมีพัฒนาการ�5�ด�าน�ได�แก�� 1.� ด�านร�างกาย�

2.�ด�านสติป�ญญา�3.�ด�านจิตใจ-อารมณ��4.�ด�านสังคม�5.�ด�านจิตวิญญาณ�ล�าช�ากว�าเด็กปกติในช�วงวัยเดียวกัน�

อาจพบเพียงด�านใดด�านหนึ่ง�หลายด�าน�หรือทุกด�าน(global�developmental�delay)� และพัฒนาการล�าช�า

ในด�านหนึ่งอาจส�งผลให�พัฒนาการในด�านอื่นล�าช�าด�วยก็ได�และท าให�เสียหน�าที่ในการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือ

การเข�าสังคม�บทความน้ีรายงานผู�ป�วยเด็กชายไทยอายุ�4�ป��2�เดือน� มีความบกพร�องทางพัฒนาการ�

ผู�ปกครองพามาพบทันตแพทย��โดยได�รับการส�งตัวมาจากโรงพยาบาลจุฬาภรณ��จังหวัดนครศรีธรรมราช�

เน่ืองจากมีฟ�นผุหลายต าแหน�งและไม�ให�ความร�วมมือในการท าฟ�น�จากการตรวจในช�องปากพบมีฟ�นน้ านมผุ

และผุทะลุโพรงประสาทฟ�นหลายซ่ี�โดยผู�ป�วยรายนี้ได�รับการรักษาโดยฟ��นฟูสภาพท้ังช�องปากภายใต�การดม

ยาสลบ�ติดตามผลหลังการรักษาพบว�าผู�ป�วยไม�มีอาการปวดฟ�น�สามารถใช�ฟ�นบดเคี้ยวอาหารได�ตามปกติ�และ

มีสุขภาพช�องปากท่ีดีขึ้น�รวมทั้งผู�ปกครองมีความเอาใจใส�ในการดูแลสุขภาพช�องปากของเด็กมากขึ้น�

ค าส าคัญ:�บกพร�องทางพัฒนาการ�การรักษาทางทันตกรรม�
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Dental�Treatment�in�Children�with�Global�Development�Delay:�A�Case�Report�
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�
Abstract�

The� five-delayed� developments� when� compare� to� same� age� which� often� found� in�
children� who� have� 1.Physical� development� disorder,� 2.Cognitive�development� disorder,�
3.Emotional�development�disorders,�4.Social�development�disorder,�5.Spiritual�development�
disorder.� The� abnormalities� can� be� found� only� one� or� all� aspects� (Global� Development�
delay).�One�of�the�delayed�developments�may�affect�other�aspects�to�be�delayed�as�well.�
This�can�also�effect�to�the�basic�daily�life.�This�article�reports�about�4.2�years�old�male�with�
Developmental� Disorder� who� has� been� referred� from� Chulabhorn� Hospital,� Nakon�sri�
Thammarat�Province.�From�Oral�examination,�multiple�dental�caries�has�been�found�and�un-
cooperative�behavior.� The� treatments� have� been�done� under� general� anesthesia(GA).� The�
results� from� the� follow� up� show� that� patient� has� no� pain,� has� normal� occlusion� and� an�
improvement� in� oral� hygiene.� Furthermore,� parents� play� major� role� in� taking� care� of� his�
overall�oral�health�care.�
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บทน า�

พัฒนาการ�หมายถึง�การเปลี่ยนแปลงใน
ด�านการท าหน�าที่และวุฒิภาวะของอวัยวะต�างๆ
รวมท้ังตัวบุคคล�ท าให�สามารถท าหน�าท่ีได�อย�างมี
ประสิทธิภาพ�ท าสิ่ งท่ียากสลับซับซ�อนมากข้ึน�
โดยท่ัวไปพัฒนาการปกติแบ�งเป�น�5�ด�าน�ได�แก��
ด�านร�างกาย� (phys ical� development) �
ด�านสติป�ญญา�(cognit ive�development)�
ด�านจิตใจ-อารมณ��(emotional� development)�
ด�านสังคม�(social� development)�และด�านจิต
วิญญาณ�(spiritual�development)(1)��โดยพัฒนา�
การเป�นพฤติกรรมของเด็กที่สังเกตเห็นได��ซ่ึงได�รับ
อิทธิพลจากป�จจัยต�างๆตั้งแต�ในช�วงที่อยู�ในครรภ�
มารดาและในสภาพแวดล�อมหลังคลอด(2)��

เด็กท่ีมีความบกพร�องทางพัฒนาการ(Delayed�
development)�หมายถึง�เด็กที่มีพัฒนาการล�าช�ากว�า
เด็กปกติในช�วงวัยเดียวกันที่สามารถท าสิ่งหน่ึงสิ่งใด
ได��� เช�น�เด็กอายุ�20�เดือนแต�ยังเดินไม�ได��ในขณะท่ี
เด็กปกติเร่ิมเรียนรู�ที่จะเดินและเดินได�ในช�วงอายุ�9� -�
15�เดือน�เป�นต�น�โดยความล�าช�าน้ันปรากฏให�เห็น
ตั้งแต�วัยทารกและวัยเด็กตอนต�น�พัฒนาการล�าช�าอาจ
พบเพียงด�านใดด�านหน่ึง�หลายด�าน�หรือทุกด�านและ
พัฒนาการล�าช�าในด�านหนึ่งอาจส�งผลให�พัฒนาการใน
ด�านอื่นล�าช�าด�วยก็ได� (3)� จากสถิติองค�การอนามัยโลก
พบว�า�ร�อยละ�15-20�ของเด็กทั่วโลกมีความบกพร�อง
ทางพัฒนาการ(4)�� ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว�าเด็ก
อายุน�อยกว�า�5�ป��กว�า�1ใน4�มีป�ญหาพัฒนาการ
ล� าช� า ใน ระดับปานกลาง ถึง รุ นแร งด� า นกา ร
เคล่ือนไหว�ภาษา�ความฉลาด�ด�านสังคมและการ
ปรับตั ว (5 ) �ส าหรับประเทศไทยมีการส ารวจ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย�ป�พ.ศ.2547,�2550,�2553,�
2557�และ2560�พบเด็กมีพัฒนาการไม�สมวัย�ร�อย
ละ�28.0,�32.3,�29.7,�27.2�และ32.5�ตามล าดับ(6-8)�
และการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร�างกาย�ครั้งท่ี�4�พ.ศ.�2552�-�พ.ศ.2553�พบว�าเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการล�าช�า�ร�อยละ�20.10(9)�

ป�จจัยท่ีมีผลต�อพัฒนาการเด็ก(5)�ได�แก��ป�จจัย
ด�านชีวภาพ�เกี่ยวข�องกับลักษณะทางพันธุกรรมหรือ

ชุดหน�วยของยีนที่เด็กได�รับสืบทอดมาจากบิดามารดา
ป�จจัยด�านสิ่งแวดล�อมก�อนคลอดการติดเช้ือ�สารพิษ�
สภาวะทางโภชนาการและการเจ็บป�วยของมารดา
ส�งผลต�อพัฒนาการของตัวอ�อนในครรภ�ป�จจัยด�าน
กระบวนการคลอดการเกิดภาวะแทรกซ�อนในระยะ
คลอด�เช�น�ภาวะขาดออกซิเจนในขณะคลอดป�จจัย
ด�านสภาพแวดล� อมหลังคลอด �อายุ�อาชี พและ
การศึกษาของมารดา�รายได�ของครอบครัว�พฤติกรรม
การเลี้ยงดูเดก็และสุขภาพจิตของผู�เลี้ยงดู�โดยเด็กท่ีมี
บิดามารดามีการศึกษาสูงกว�าระดับประถมศึกษา�มี
รายได�พอเพียง�ไม�เกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวใน
รอบป�ที่ผ�านมาและมีการอบรมเล้ียงดูที่ดีมีส ัดส�วน
ของพัฒนาการที่ เหม าะสมกับวัยสูง กว�าเด็กที่
ลักษณะตรงกันข�าม(10,11)�
����������อาการของ เด็กที่ มีค วามบกพร�องทาง
พัฒนาการซ่ึงอาจพบได�ตั้งแต��2�ด�านขึ้นไป�เรียกว�า�
Global�development�delay(12)�ได�แก��กล�ามเนื้อมัด
ใหญ��กล�ามเนื้อมัดเล็กและสติป�ญญา�� การใช�
ภาษา�� ความเข�าใจภาษา�การช�วยเหลือตัวเองและ
สังคม�นอกจากนี้อาจพบความผิดปกติของระบบ
ประสาทและกล�ามเน้ือร�วมด�วย�เช�น��ปฏิกิริยาสะท�อน�
(primitive�reflex)�ยังคงอยู�ไม�หายไปแม�จะถึงช�วงอายุ
ท่ีควรจะหายไป�กล�ามเนื้ออ�อนนิ่มหรือเกร็ง�อาจพบ
ความผิดปกติ อ่ืนๆ�ร�วมด�วย�เช�น�ป�ญหาการได �ยิน�
ป�ญหาการมองเห็น�
�� โดยสรุป�เด็กท่ีมีความบกพร�องทางพัฒนาการ
จัดเป�นหนึ่งในผู�ป�วยเด็กพิเศษ�มีความเส่ียงในการเกิด
โรคในช�องปากมากกว�าปกติ (13)�และมักมีป�ญหาการ
เข�าถึงบริการทางทันตกรรม�อันเน่ืองมาจากอุปสรรค������
ทางด�านร�างกาย�อารมณ��พฤติกรรม�ป�จจัยทางด�าน
ครอบครัวต�อแรงกดดันทางสังคม�ท าให� เข�าถึงการ
บริการทางทันตกรรมน�อยกว�าเด็กปกติ(14,15)�และเป�น
ผู�ป�วยกลุ�มที่จ าเป�นต�องได�รับการดูแลจากผู�อื่นเพื่อให�
มีสุขภาพท่ีดี�รวมท้ังสุขภาพช�องปากด�วย�โดยการดูแล
สุขภาพช�องปากในเด็กกลุ�มน้ีมีวิธี การท่ีแตกต�าง
หลากหลายขึ้นกับสภาพทางจิตใจ�ความสามารถทาง
กาย�ตลอดจนพฤติกรรมของเด็กแต�ละคน�ในด�าน
บทบาทของทันตแพทย�เด็กในงานทันตกรรมส าหรับ
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เด็กที่ มีความบกพร�องทางพัฒนาการสามารถท าได�
ครอบคลุมตั้งแต�งานส�งเสริมป�องกัน�งานทันตกรรม
ท่ัวไป�และงานทันตกรรมเฉพาะทางส าหรับเด็ก�ซ่ึง
ต�องอาศัยการส่ือสารและการจัดการพฤติกรรมอย�าง
เหมาะสม�โดยการรักษาภายใต�การดมยาสลบเป�น
ทางเลือกหนึ่งในเด็กท่ีมีฟ�นผุลุกลามมาก�อาศัยใน
ชนบทห�างไกล�และมีพฤติกรรมไม�สามารถให�ความ
ร�วมมือ(16)เพ่ือให�การรักษาทางทันตกรรมเกิดประโยชน�
สูงสุดกับผู�ป�วย�ช�วยลดความทุกข�ทรมานของผู�ป�วย�
และบรรเทาความวิตกกังวลของผู�ปกครอง�
�

รายงานผู�ป�วย�

เด็กชาย�อายุ�4� ป��2� เดือน�น้ าหนัก�17�
กิโลกรัม�ส�วนสูง�107�เซนติเมตร�มาด�วยอาการน า
ปวดฟ�นหน�าบนเป�นๆหายๆหลายคร้ังและถูกส�งตัว
มาจากโรงพยาบาลจุฬาภรณ� �เนื่องจากมีฟ�นผุ
หลายต าแหน�งและไม�ให�ความร�วมมือในการท าฟ�น�
เม่ือตอนอายุ�1ป��7�เดือนผู�ป�วยถูกส�งตัวมาจาก
โรงพยาบาลจุฬาภรณ��เนื่องจากผู�ปกครองสังเกต
ว�าเด็กไม�พูด�ไม�ค�อยสบตา�แพทย�ได�ตรวจประเมิน�
และ วิ นิ จ ฉั ย ว� า ผู� ป� ว ย มี ค วา มบกพ ร� อ งทา ง
พัฒนาการ�ป�จจุบันมีพฤติกรรมซน�ไม�น่ิง�กินข�าว
ได�เอง�ใส�ถอดเสื้อเองยังไม�ได�เล�าได�ว�าท่ีโรงเรียนท า
อะ ไรบ� าง�ถ� าท าอะไรไม�ได�จะโมโห�แพทย�นัด
กระตุ�นพัฒนาการที่คลินิกกระตุ�นพัฒนาการเด็กท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชทุก�3�เดือน�

ผู�ป�วยไม�เคยรับการรักษาทางทันตกรรมมา
ก� อน� ยั งดูดนมข วดอยู� ตอนก� อนนอน�ชอบ
รับประทานลูกอม�และดื่มน้ าหวานเป�นประจ า�
แปรงฟ�นเอง�ผู�ปกครองไม�ได�แปรงให��โดยใช�ยาสี
ฟ�นผสมฟลูออไรด�ของเด็ก�ไม�เคยใช�ไหมขัดฟ�นจาก
การตรวจและประเมินผู�ป�วย�พบว�ามีปริมาณงานท่ี
ต�องได�รับการรักษามาก�ไม�สามารถให�ความร�วมมือ
ในการท าฟ�น�และมีภูมิล าเนาอยู�ต�างอ าเภอ�เม่ือ
อธิบายถึงข�อดีข�อเสียแล�ว�ผู�ปกครองตัดสินใจเลือก
การรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ�
�
�

การตรวจร�างกาย�
- ภายนอกช�องปาก ( รูปที่ �1)ผู� ป� วยไม� มี

ความผิดปกติใดๆ�

�
�

�
�
�

�������������รูปท่ี�1�แสดงใบหน�าและช�องปากผู�ป�วย�

- ภายในช�องปาก(รูปท่ี�2)� ผู�ป�วยมีฟ�น

น้ านมผุ�และฟ�นน้ านมผุทะลุโพรงประสาทฟ�น

หลายซ่ี มีคราบจุ ลินทรีย� และหินน้ าลาย

ปริมาณมากโดยท่ัวไป�

�

�

�

�����������รูปท่ี�2�แสดงแผนผังสภาพฟ�นในช�องปาก�

�
�

�

การถ�ายภาพรังสีในช�องปาก(รูปท่ี�3)�

���������������รูปท่ี�3�แสดงภาพถ�ายรังสีในช�องปาก�

�BLACK:�Restoration�present�� ������BLUE:�Caries�present,�Fracture�� ���

RED�CROSS:�Absent�tooth�� ����������GREEN�CIRCLE:�Unerupted�tooth�

SSC:�Stainless�steel�crow�� ���������������CoF:�Composite�filling���
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การตรวจในช�องปาก�การแปลผลภาพรังสี�การวินิจฉัยและการรักษา�
�

Tooth�&�area� Clinical�
examination�

Radiographic��
interpretation�

Diagnosis� Treatment�

55�O,Pa� Small�dental�caries�� Normal�PDL�space,��intact�lamina�dura� Dental�caries� PRR�

54MOD� Deep�dental�caries� Radiolucent�area�seen�on�mesio-
occluso-distal�surface�nearly�
involved�pulp,��normal�PDL�space,��
intact�lamina�dura,�14�presented�
beneath�the�furcation�

Pulpitis� Pulpotomy�
and�SSC�

52,51,61,62� Retained��root� Radiolucent�area�seen�on�all��
surface�involved�pulp�loss�of�
lamina�dura,�12,11,21,22�presented�
beneath�the��apical�

Chronic�apical�
periodontitis��

Extraction�

64MOD� Deep�dental�caries� Radiolucent�area�seen�on�mesio-
occluso-distal�surface�nearly�
involved�pulp,�widening�PDL�space,��
loss�of��lamina�dura,�24�presented�
beneath�the�furcation�

Chronic�apical�
periodontitis�

Pulpectomy�
and�SSC�

65�O� Small�dental�caries�� Normal�PDL�space,��intact�laminadura� Dental�caries� PRR�
75�ODLi� Deep�dental�caries� Radiolucent�area�seen�on�occluso-

disto-lingual�surface�nearly�
involved�pulp,�widening�PDL�space,��
loss�of��lamina�dura,�35�presented�
beneath�the�furcation�

Chronic�apical�
periodontitis�

Pulpectomy�
and�SSC�

74�MOBLi� Deep��dental�
caries�

Radiolucent�area�seen�on�mesio-
occluso-bucco-lingual�surface�not�
involved�pulp,��normal�PDL�space,��
intact�lamina�dura,�34�presented�
beneath�the�furcation�

Deep��dental��
caries�

SSC��

73�La,72�LaI,�71,�
81�M,D�

Dental�caries� -� Dental��caries� GIC�filling�

84�BOLi� Deep�dental�caries� Radiolucent�area�seen�on�bucco-
occluso-lingual�surface�not�
involved�pulp,��normal�PDL�space,��
intact�lamina�dura,�44��presented�
beneath�the�furcation�

Deep�dental�
caries�

SSC��

85�OD� Deep�dental�caries� Radiolucent�area�seen�on�occluso-distal�
surface�nearly�involved�pulp,�widening�
PDL�space,��loss�of��lamina�dura,�45�
presented��beneath��the��furcation�

Chronic�apical�
periodontitis��

Pulpectomy�
and�SSC�

FM� Moderate�plaque�
and�calculus��

-� Gingivitis� Scaling�and�
polishing,�
Fluoride�
varnish�

PRR:�Preventive�resin�restoration�,SSC:�Stainless�steel�crown�,�GIC:�Glass�ionomer�cement�

�
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�
รูปท่ี�4�แสดงภาพภายในช�องปากและภาพรังสีหลังการรักษา�

�
� โดยได�นัดผู�ป�วยกลับมาตรวจใน�7�วันหลัง
ท า หัตถการ�ผู�ป�วยไม� มีอาการใดๆ�แผลถอนฟ�น
บริเวณฟ�นซ่ี52,51,61,62ไม�มีอาการอักเสบหรือติด
เชื้อ�พบแผ�นคราบจุลินทีย�สะสมปริมาณเล็กน�อย�
ฟ�นที่ได�รับการบูรณะและครอบฟ�นอยู�ในสภาพดี
(รูปที่�4)�เลิกดูดนมขวดได�แล�ว�จึงเน�นย้ าเ ร่ืองการ
ดูแลสุขภาพช�องปากโดยการแปรงฟ�น�การใช�ไหม
ขัดฟ�น�และการเลือกรับประทานอาหาร�

� หลังจากนั้นนัดผู�ป�วยมาตรวจซ้ าอีก�3�เดือน�
ผู�ปกครองสามารถท าความสะอาดช�องปากให�
ผู�ป�วยได�ดี�พบแผ�นคราบจุลินทีย�สะสมปริมาณ
เล็กน�อย�ฟ�นที่ได�รับการบูรณะและครอบฟ�นอยู�ใน
สภาพดี�ไม�พบฟ�นผุเพิ่ม(รูปท่ี�5)� �จึงเน�นย้ าเรื่อง
การดูแลสุขภาพช�องปาก�ขัดฟ�นและทาฟลูออไรด�
ว า นิช ทั้ ง ปา ก ให� แก� ผู� ป� ว ยภ าย ใ ต� ผ� า ห�อ ตั ว
(Papoose�board)�

�

�

�
รูปท่ี�5�แสดงภาพภายในช�องปากหลังการรักษา�3�เดือน�

�
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วิจารณ�์
� การให�การรักษาทางทันตกรรมแก� เด็กท่ีมี
ความบกพร�องทางพัฒนาการ�ทันตแพทย�ต�องมีการ
ค านึงถึงป�จจัยพื้นฐานทางสุขภาพร�างกายของผู�ป�วย�
ซึ่งแตกต�างจากเด็กปกติท่ัวไปและแตกต�างกันในแต�
ละบุคคล�ขึ้นอยู�กับสภาวะความบกพร�องเกิดขึ้นท่ี
พัฒนาการด�านใด�และมีความรุนแรงมากน�อย
เพียงใด (14)ซึ่งจะเป�นตัวก าหนดความสามารถและ
ความร�วมมือของผู�ป�วย�การรักษาทางทันตกรรม
ภายใต� การจัดการพฤติกรรมโดยวิ ธีการทาง
จิตวิทยา�และการควบคุมทางกายสามารถท าได�ใน
เด็กที่ มีความบกพร�องทางพัฒนาการ�แต� ยัง
สามารถให�ร�วมมือในการรักษาได�บ�าง � ใน
กรณีศึกษาเด็กชายอายุ�6�ป��ได�รับการวินิจฉัยว�า
เป�น�Global�development�delay�ตั้งแต�อายุ�2�
ป�เน่ืองจากเดินและพูดช�ากว�าปกติ�ท าให�มีป�ญหา
ในการเรียนรู��แต�ได�รับการฝ�กพัฒนาการและเรียน
ในโรงเรียนเด็กพิเศษ�ประเมินพฤติกรรมอยู�ใน
ระดับยอมรับการรักษาพอควร(17)�จึงสามารถรับ
การตรวจและให�การรักษาทางทันตกรรมภายใต�
การจัดการพฤติกรรมโดยวิธีการทางจิตวิทยา�และ
การควบคุมทางกาย� ร วมทั้ง การ ใช� ยา (oral�
sedation)� ในวันท่ีท าการบูรณะฟ�นและครอบฟ�น
เพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวของลิ้นและขากรรไกร
(18)แต�ในกรณีศึกษาเด็กชายอายุ�7�ป ��ได�รับการ
วินิจฉัยว�าเป�น�Global� development� delaywith�
seizure� disorder� มีความบกพร�องทางด�านการ
พูด�ภาษา�ความรู�ความเข�าใจ�และร�างกาย��ไม�
สามารถตรวจในช�องปากได��ประเมินพฤติกรรมอยู�
ในระดับปฏิเสธการรักษาอย�างสิ้นเชิง(17)�จึงท าการ
ตรวจและให�การรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดม
ยาสลบ(18)�
� ส าหรับผู�ป�วยท่ีมีความบกพร�องทางพัฒนาการ�
(Global� development� delay)� ในรายงานเคสน้ี
ตรวจพบมีฟ�นน้ านมผุ�และผุทะลุโพรงประสาทฟ�น
หลายซ่ีซึ่งจ าเป�นต�องรับการรักษาทางทันตกรรมพร�อม
มูล�แต�ผู�ป�วยไม�สามารถให�ความร�วมมือและมีปริมาณ
งานที่ต�องได�รับการรักษามาก�อีกท้ังผู�ป�วยมีภูมิล าเนา
อยู�ต�างอ าเภอไม�สะดวกในการเดินทาง�หากต�อง

รักษาภายใต�การจัดการพฤติกรรมโดยวิธีการทาง
จิตวิทยา�และการควบคุมทางกายเพื่อให�ผู�ป�วยอยู�
นิ่ง�และจ าเป�นต�องมารับการรักษาหลายคร้ัง�เมื่อ
อธิบายผู�ปกครองถึงข�อดีข�อเสีย�และให�เลือกแนว
ทางการรักษา�ผู�ปกครองตัดสินใจเลือกการรักษา
ทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ(15)�โดยได�ม ี
การปรึกษากุมารแพทย�และวิสัญ ญีแพทย�เพื่อ
เตรียมผู�ป �วยและวางแผนการรักษาร�วมกัน�
� ในวันแรกท่ีผู�ป�วยพบทันตแพทย��ตรวจ ใน
ช� อง ปากพบว� ามีฟ�น น้ า นมผุ และผุทะ ลุโพร ง
ประสาทฟ�นหลายซี่ � มีคราบจุลินทรีย�และ หิน
น้ าลายปริมาณมาก�และจากการซักประวัติพบว�า�
ผู�ป�วยไม�เคยรับการรักษาทางทันตกรรมมาก�อนยัง
ดูดนมขวดก�อนนอน�ชอบรับประทานลูกอมและดื่ม
น้ าหวานเป�นประจ าแปรงฟ�นเอง�ผู�ปกครองไม�ได�
แปรงซ้ านั่นแสดงให�เห็นว�าผู�ปกครองไม�ตระหนักถึง
ความส าคัญของการมีสุขภาพช�องปากที่ดี�และไม�
สามารถดูแลท าความสะอาดช�องปากให�แก�ผู�ป�วย
ได�อย�างมีประสิทธิภาพ�
� ซึ่ ง ภาย หลั งกา รรักษ าร� ว มกั บติ ดต าม
ผลการรักษา�พบว� าผู�ป�วยไม� มีอาการปวดฟ�น�
สามารถใช�ฟ�นบดเค ี้ยวอาหารได�ตามปกติ�และมี
สภาพช�องปากที่ด ีข้ึนรวมท้ังผู�ปกครองมีความเอา
ใจใส�ในการดูแลสุขภาพช�องปากของเด็กเป�นอย�าง
ดี�โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค�เลิกนม
ขวด�หลีกเลี่ยงการรับประทานลูกอม�ขนมหวาน�
น้ าหวาน�ขนมกรุบกรอบเหนียวติดฟ�น�โดยให�ดื่ม
นมจืดและทานผลไม�เป�นอาหารว�างแทน�ส าหรับ
การท าความสะอาดช�องปากแนะน าให�ผู�ป�วยแปรง
ฟ�นเองอย�างน�อยวันละ�2�ครั้ง�โดยให�ผู� ปกครอง
แปรงซ้ า�ร�วมกับการใช�ไหมขัดฟ�นทุกวัน�หลังจาก
นัดผู�ป�วยกลับมาติดตามผลการรักษาท่ี�3�เดือน
หลังท าหัตถการพบว�า�สภาวะอนามัยช�องปาก
ผู�ป�วยดีข้ึน�ผู�ปกครองตระหนักถึงความส าคัญของ
การมีสุขภาพช�องปากที่ดี�และสามารถดูแลท า
ความสะอาดช� องปาก ให� แก�ผู� ป� วยไ ด�อย� าง มี
ประสิทธิภาพนอกจากน้ีผู�ป�วยยังมีทัศนคติที่ดีต�อ
การรักษาและให�ความร�วมมือในการรักษาทาง
ทั น ตกร รม ท่ีดี ขึ้ น โ ด ย ส าม าร ถขั ดฟ�น แ ล ะ����������






