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บทคัดย่อ  

ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความพิการบนใบหนา้ตั้งแต่ก าเนิด มีรอยแยกของริมฝีปากบน
อาจเป็นไปจนถึงเหงือกและเพดานปาก ท าให้มีปัญหาในการพูด การไดย้ิน สุขภาพจิตและสุขภาพช่อง
ปาก  เด็กกลุ่มน้ีจะมีความกลวัในการท าฟัน เน่ืองจากไดรั้บการรักษาทางดา้นศลัยกรรมตั้งแต่แรกเกิด 
การจดัการกลุ่มผูป่้วยเด็กท่ีมีพฤติกรรมไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาภายใต้
การดมยาสลบ (General anesthesia)  บทความน้ีรายงานผูป่้วยเด็กหญิงไทย อายุ 2 ปี 3 เดือน มีภาวะปาก
แหว่งเพดานโหว่แต่ก าเนิด จากการตรวจในช่องปากพบมีสุขอนามยัช่องปากไม่ดี ฟันน ้ านมผุหลายซ่ี 
ร่วมกบัมีพฤติกรรมปฏิเสธการรักษา โดยผูป่้วยรายน้ีไดรั้บการรักษาดว้ยการฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก ภายใต้
การดมยาสลบ ติดตามผลหลงัการรักษาพบวา่ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพึงพอใจ 

 

ค าส าคัญ: ภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่การฟ้ืนฟูสภาพช่องปากภายใตก้ารดมยาสลบ พฤติกรรมปฏิเสธ 
การรักษา สุขภาพช่องปาก   

 
Abstract 

Cleft lip and palate (CL/P) is a congenital anomaly affecting facial structure. It appears as an 
opening in the lip or palate which can affect a range of functions including speech, hearing, mental 
health, and oral health. Young children with CL/P experience more dental fear due to the involvement 
of surgical treatment during the first year of life. Managing these uncooperative children in the dental 
care office was very challenging, but it can be overcome by General Anesthesia (GA) treatment.  
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In this case report, there was a 2.3-year-old. Thai girl with congenital cleft lip and palate who has poor 
oral hygienic conditions and many dental caries. The girl has denied to have a dental treatment, but 
finally, she was arranged to have an oral rehabilitation under GA. After following up with the patient, 
the results were obtained satisfactorily. 
 

Keyword: Cleft lip and palate, General anesthesia, Uncooperative child, Oral health 
 
บทน า 

ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีมีพฤติกรรมให้ความร่วมมือในการรักษา ทนัตแพทยส์ามารถใช้
วธีิการทางจิตวทิยาในการโนม้นา้วชกัจูงให้เด็กยินดีให้ความร่วมมือ และสามารถท าการรักษาในคลินิก
ทนัตกรรมแบบปกติได ้แต่มีผูป่้วยเด็กบางคนท่ีมีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา หรือมีโรค
ประจ าตวัรุนแรงท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาภายใตก้ารดมยาสลบ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดของตวั
ผูป่้วยเอง ทั้งในดา้นความปลอดภยั และประสิทธิภาพของการรักษา (Arunakul, 2012) 

การดมยาสลบ (General anesthesia) คือ การท าให้ผูป่้วยหมดสติโดยการใชย้า โดยท่ีผู ้ป่วยไม่
ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยความเจ็บปวด ในภาวะสลบผูป่้วยจะสูญเสียความรู้สึกทั้งปวงอย่าง
ชัว่คราว วตัถุประสงคข์องการดมยาสลบไดแ้ก่ เพื่อให้เกิดความปลอดภยัและให้มีประสิทธิภาพ ท าให้
การรักษาประสบความส าเร็จ ลดความกงัวลและความเจ็บปวดของผูป่้วย ช่วยในการรักษาผูป่้วยท่ีมี
ความบกพร่องทาง จิตใจ ร่างกาย และสติปัญญา (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021(a)) 

ภาวะปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นความผิดปกติในบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนา้แต่ก าเนิดท่ี
พบไดบ้่อยท่ีสุด และตอ้งการการดูแลรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ สาเหตุการเกิดภาวะปากแหว่งหรือเพดานโหว่มีหลายปัจจยัร่วมกนั อาจเน่ืองจาก
กรรมพนัธ์ุ สภาวะแวดลอ้ม หรือทั้ง 2 สาเหตุร่วมกนั (Pongsupot & Ritthagol, 2020) การแกไ้ขลกัษณะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผ่านการวาง
แผนการรักษาร่วมกนัในช่วงอายขุองผูป่้วยท่ีเหมาะสม การดูแลรักษาจะเร่ิมตน้ทนัทีตั้งแต่แรกคลอด คือ
การปิดแผน่แถบกาว ช่วยลดความกวา้งของริมฝีปากท่ีแหวง่ และการปรับท่าทางการดูดนมของทารกท่ีมี
ภาวะเพดานโหว่ การตรวจว่าทารกมีความผิดปกติในลกัษณะของกลุ่มอาการใดหรือไม่ ทีมสหสาขา
วชิาชีพท่ีร่วมกนัใหก้ารรักษาไดแ้ก่ ทีมแพทยส์าขาต่างๆ เช่น กุมารแพทยส์าขาต่างๆ ศลัยแพทยต์กแต่ง 
โสต ศอ นาสิกแพทย ์วิสัญญีแพทย ์ทีมทนัตแพทย ์เช่น ทนัตแพทยเ์ฉพาะทางดา้นศลัยศาสตร์ช่องปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล ทนัตกรรมส าหรับเด็ก ทนัตกรรมจดัฟัน และทนัตกรรมประดิษฐ์ เป็นต้น  
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นกัตรวจการไดย้ิน นักบ าบดัการพูดนกัเวชศาสตร์การส่ือความหมาย/นักฝึกพูด นกัสังคมสงเคราะห์ 
และบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ (Watted, Watted, & Abu-Hussein, 2020) 

ทนัตแพทยส์ าหรับเด็กมีบทบาทในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลเด็กกลุ่มปากแหว่งเพดาน
โหวต่ั้ง แต่การท าเพดานเทียม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูดนม การดูแลสุขภาพช่องปาก และฟันของ
เด็กตลอดช่วงอายกุารรักษา การใหค้วามรู้แก่ผูป้กครองในดา้นทนัตสุขศึกษา และประสานการรักษากบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ในช่วงระยะเวลาท่ีเหมาะสม เด็กกลุ่มน้ีพบฟันน ้ านมและฟันแทข้ึ้นผิด
ต าแหน่ง โดยเฉพาะฟันซ่ีท่ีอยูด่า้นขา้งของบริเวณสันเหงือกโหว ่การท าความสะอาดฟันท าไดย้าก มกั
พบฟันผุได้ง่ายและลุกลาม หากสูญเสียฟันจะท าให้มีปัญหามากข้ึน ทั้ งในด้านการบดเค้ียว ความ
สวยงาม ตลอดจนมีผลต่อการเจริญเติบโตของกระดูกรองรับฟัน (Luzzi et al., 2021) 
 โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยั (early childhood caries, ECC) เป็นโรคฟันผุติดเช้ือท่ีมีความรุนแรง พบ
ไดใ้นเด็กทัว่โลก ท าให้เกิดความเจ็บปวดและเสียค่าใชจ่้ายสูงในการรักษา สมาคมทนัตแพทยส์ าหรับ
เด็กแห่งอเมริกา ในปี พ.ศ. 2564 ไดใ้หค้  าจ  ากดัความวา่ คือ ลกัษณะของฟันผท่ีุเกิดกบัฟันน ้ านม ในเด็กท่ี
มีอายตุ  ่ากวา่ 71 เดือน (ทั้งชนิดรอยขุ่น ขาว และเป็นหลุม) ฟันท่ีหายไปเน่ืองจากฟันผุ หรือมีฟันท่ีไดรั้บ
การบูรณะแลว้อยา่งนอ้ย 1 ต าแหน่ง โรคฟันผุรุนแรงในเด็กปฐมวยั (Severe early childhood caries,  
S-ECC) คือฟันผุท่ีมี ลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง ต่อไปน้ี 1) ในเด็กท่ีอายุต  ่ากวา่ 3 ปี ท่ีมีอาการแสดงของ
ฟันผุท่ีบริเวณดา้นผิวเรียบ (smooth surface) ของฟัน 2) ในเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีลกัษณะฟันผุเป็นหลุม มี
ฟันหายไปเน่ืองจากฟันผหุรือฟันท่ีไดรั้บการบูรณะแลว้บริเวณดา้นผิวเรียบของฟันหนา้บน อยา่งนอ้ย 1 
ต าแหน่ง และ 3) ในเด็กอายุ 3 ปี ท่ีมีค่า dmfs มากกวา่ 4.4 ในเด็กอายุ 4 ปี ท่ีมีค่า dmfs มากกวา่ 5.5 ใน
เด็กอายุ 5 ปี ท่ีมีค่า dmfs มากกว่า 6 ซ่ึงเด็กปฐมวยัท่ีมีฟันผุรุนแรง มกัจะมีพฤติกรรมท่ีไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา ตอ้งอาศยัการจดัการพฤติกรรมให้เหมาะสม และในขณะการรักษาถา้เด็กไม่ให้
ความร่วมมือมีโอกาสท่ีจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจไดแ้ก่ ทางเดินหายใจ
อุดตนัและการส าลกัส่ิงแปลกปลอมเขา้ปอดได ้การฟ้ืนฟูสภาพช่องปากภายใตก้ารดมยาสลบ จะท าให้
เกิดความปลอดภยัและมีประสิทธิภาพท าให้การรักษาประสบความส าเร็จ (Arunakul, 2012) รายงาน
ผูป่้วยฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อแสดงใหเ้ห็นถึงแนวทางการรักษาผูป่้วยเด็กปากแหวง่เพดานโหว ่มีฟันผุ
รุนแรงในเด็กปฐมวยั ท่ีมีพฤติกรรมปฏิเสธการรักษาตลอดจนการติดตามการรักษาร่วมกับทีมสห
วชิาชีพในช่วงระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
 
 
 



303 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

รายงานผู้ป่วย 
 ผูป่้วยเด็กหญิงไทยอายุ 2 ปี 3 เดือน ส่งปรึกษาเร่ืองฟันผุจากทนัตแพทยศ์ลัยกรรมช่องปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล ผูป่้วยมีลกัษณะปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสองด้านแบบสมบูรณ์ (bilateral 
complete cleft lip and palate ) ผูป่้วยมีประวติัปากแหวง่เพดานโหวแ่ต่ก าเนิด และผา่ตดัเยบ็ริมฝีปากเม่ือ
อายุ 3 เดือน ผา่ตดัเยบ็เพดานอายุ 1 ปี 1 เดือน ผูป่้วยปฏิเสธโรคประจ าตวัและการแพย้า เคยรักษาทาง 
ทนัตกรรมดว้ยการเคลือบฟลูออไรด ์มีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการท าฟัน จดัอยูใ่นกลุ่มระดบัท่ี 
2 ปฏิเสธการรักษา ตามการจ าแนกของ Frankl behavior rating scale (Frankl, Shiere, & Fogels, 1962) 
 จากการตรวจภายนอกช่องปาก (ภาพท่ี 1) พบวา่ ใบหนา้ไม่สมมาตร มีแผลบริเวณริมฝีปากบน
ซ้ายและดา้นขา้งของปีกจมูกซ้ายบนจากการเยบ็แกไ้ขปากแหวง่ จากการตรวจในช่องปาก (ภาพท่ี 2) 
พบ cleft palate มีคราบจุลินทรียท์ัว่ไปและมีฟันน ้ านมผุหลายซ่ี ในผูป่้วยเด็กกลุ่มน้ีจะมีทางเลือกวิธีการ
รักษาใหเ้หมาะสมกบัพฤติกรรมของเด็ก และความรุนแรงของโรคในช่องปาก ซ่ึงในกรณีน้ีเลือกวิธีการ
รับเขา้เป็นผูป่้วยในและรักษาดว้ยการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากภายใตก้ารดมยาสลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 ภาพถ่ายใบหนา้ผูป่้วย (A) ใบหนา้ดา้นตรง (B) ใบหนา้ดา้นซา้ย (C) ใบหนา้ดา้นขวา 
 

เร่ิมตน้การรักษาโดยวิสัญญีแพทยใ์ชย้าน าสลบ (Induction drugs) เป็น Thiopental 40 มิลลิกรัม 
IV ใส่ท่อหายใจทางปาก (Orotracheal tube) ชนิด reinforce tube (Armored tube) เม่ือผูป่้วยสลบอยูใ่น
ระยะของการเร่ิมการรักษา ทนัตแพทยปิ์ดล าคอผูป่้วยเด็กดว้ยผา้ก๊อซ (Throat pack) ท าการถ่ายภาพรังสี 
(ภาพท่ี 3) ท าความสะอาดภายในช่องปาก ตรวจและวางแผนการรักษา (ตารางท่ี 1) 

https://www.scienceopen.com/search#author/94987ece-f591-49a0-9f0d-60406702eb51
https://www.scienceopen.com/search#author/01cf25f0-83f0-4024-8763-845726ba658d
https://www.scienceopen.com/search#author/49dea3af-816d-401a-9c76-4467247a34ff
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ภาพที ่2 ภาพถ่ายภายในช่องปากก่อนการรักษา (A) ขากรรไกรบน (B) การสบฟันดา้นขวา (C) การสบ

ฟันดา้นหนา้ (D) การสบฟันดา้นซา้ย (E) ขากรรไกรล่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3 ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา (A) ภาพถ่ายรังสีปลายรากฟันบนขวา (B) ภาพถ่ายรังสีปลายราก

ฟันหนา้บน (C) ภาพถ่ายรังสีปลายรากฟันบนซา้ย (D) ภาพถ่ายรังสีปลายรากฟันล่างขวา  
(E) ภาพถ่ายรังสีปลายรากฟันหนา้ล่าง (F) ภาพถ่ายรังสีปลายรากฟันล่างซา้ย 
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ภาพที ่4 ภาพถ่ายภายในช่องปากหลงัการรักษาทนัที (A) ขากรรไกรบน (B) การสบฟันดา้นขวา (C)  

การสบฟันดา้นหนา้ (D) การสบฟันดา้นซา้ย (E) ขากรรไกรล่าง 
 

ตารางที ่1 การตรวจในช่องปาก การแปลผลภาพรังสี การวนิิจฉยั และการรักษา 
Tooth 
&Area 

Clinical 
examination 

Radiographic Interpretation Diagnosis Treatment 

Area 55 Edentulous area x-ray ไม่ครอบคลุมฟันซ่ี 55 Unerupted teeth Observe 
54 O. B Dental caries Radiolucent area of caries involved inner 

½ of dentin, incomplete root formation 
Dental caries Stainless steel 

crown 
53 M Dental caries Radiolucent area of caries involved inner 

½ of dentin, incomplete root formation 
Dental caries Stainless steel 

crown 
52 All 
surface 

Retained root, no 
pus exudate 

Radiolucent area of caries involved pulp, 
has root resorption 

Pulp necrosis Extraction 

51 All 
surface 

Dental caries 
exposed pulp 

Radiolucent area of caries involved pulp, 
no rarefied area at apex of root, no root 

resorption 

Pulp necrosis Vitapex 
pulpectomy, 

Stainless steel 
crown 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
Tooth 
&Area 

Clinical 
examination 

Radiographic Interpretation Diagnosis Treatment 

61 All 
surface 

Retained root, no 
pus exudate 

Radiolucent area of caries involved pulp, 
has root resorption 

Pulp necrosis Extraction 

62, 63 Sound tooth Normal crown, no dental caries Sound tooth Apply fluoride 
varnish 

64 O, B Dental caries Radiolucent area of caries involved inner 
½ of dentin, incomplete root formation 

Dental caries 
 

Stainless steel 
crown 

65 Edentulous area x-ray ไม่ครอบคลุมฟันซ่ี 65 Unerupted teeth Observe 
75 Edentulous area Complete crown formation Unerupted teeth Observe 

74 O, B Dental caries Radiolucent area of caries involved inner 
½ of dentin, incomplete root formation 

Dental caries Stainless steel 
crown 

72 La, 
73 La 

White spot lesion 
No cavity clinically 

No rarefied area at periapical area Sound tooth Apply fluoride 
varnish 

71 La,Li Dental caries 
exposed pulp 

Radiolucent area of caries involved pulp. 
Rarefied area at apex of root, has root 

resorption 

Asymptomatic 
irreversible 
pulpitis with 

asymptomatic 
apical 

periodontitis 

Vitapex 
pulpectomy, 

Stainless steel 
crown 

81 La, 
M, Li 

Dental caries 
exposed pulp 

Radiolucent area of caries involved pulp. 
Rarefied area at apex of root, 

has root resorption 

Asymptomatic 
irreversible 
pulpitis with 

asymptomatic 
apical 

periodontitis 

Vitapex 
pulpectomy, 

Stainless steel 
crown 

82 La, 
83 La 

White spot lesion 
No cavity clinically 

No rarefied area at periapical area Sound tooth Apply fluoride 
varnish 

84 Dental caries Radiolucent area of caries involved inner 
½ of dentin, incomplete root formation 

Dental caries Stainless steel 
crown 

85 Edentulous area Complete crown formation Unerupted teeth Observe 
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แผนการให้บริการทนัตกรรมป้องกันในผู้ป่วยรายนีไ้ด้แก่ 
1. การให้ทนัตสุขศึกษาแก่ผูป้กครอง เร่ืองการเกิดโรคฟันผุในช่องปาก และการควบคุมคราบ

จุลินทรียเ์พื่อป้องกนัการเกิดโรคในช่องปาก 
2. การฝึกทกัษะแปรงฟันท่ีถูกวธีิดว้ยยาสีฟันเคลือบฟลูออไรด์ และเนน้ย  ้าแปรงฟันหลงัอาหาร

กลางวนั 
3. การปรับพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงของการเกิดโรคในช่องปาก โดยการควบคุมพฤติกรรม

การบริโภคอาหารหวาน เช่น การรับประทานอาหารจ าพวก non cariogenic potential แทนอาหารจ าพวก
ท่ีมีน ้าตาล การจ ากดัอาหารจ าพวกอาหารท่ีมีศกัยภาพท่ีท าให้เกิดฟันผุสูง (high cariogenic potential) ให้
อยูใ่นเฉพาะม้ืออาหาร 

4. การตรวจสุขภาพช่องปากและเคลือบฟลูออไรดว์านิชเป็นประจ าทุก 3 เดือน  
ไม่พบปัญหาแทรกซอ้นในขณะใหย้าสลบ และภายหลงัการใหย้าสลบ ภายหลงัการนดัผูป่้วยมา

ตรวจฟันซ ้ าทุก 3 เดือน พบคราบจุลินทรียส์ะสมระดบัปานกลางและไม่พบฟันผุเพิ่ม เนน้ย  ้าเร่ืองการท า
ความสะอาดภายในช่องปาก และเคลือบฟลูออไรดว์านิชทุก 3 เดือนตามนดั 
 
การส่งต่อและแผนการรักษา 

1. ปรึกษาศลัยแพทยช่์องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล เพื่อประเมินความผิดปกติของโครงสร้าง
ขากรรไกร 

2. ปรึกษาทนัตแพทยจ์ดัฟัน เพื่อประเมินความผดิปกติของการสบฟันในระยะฟันน ้านม 
3. ปรึกษาศลัยกรรมตกแต่ง เพื่อประเมินความสวยงามของเน้ือเยือ่อ่อน 
4. ปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทย ์เพื่อประเมินและตรวจการไดย้ินของหู ประเมินความผิดปกติ

ของจมูก เพื่อการวางแผนในการศลัยกรรมจมูก 
5. ปรึกษากุมารแพทย ์เพื่อประเมินการพฒันาการดา้นร่างกาย จิตใจ และวคัซีนท่ีเหมาะสมตาม

กลุ่มอาย ุ
6. ปรึกษานกัแกไ้ขการพูด เพื่อตรวจประเมินปัญหาในการออกเสียง กระตุน้การพูดและฝึกพูด 

 
วจิารณ์ 

จากการส ารวจทนัตสุขภาพแห่งชาติของ ประเทศไทยคร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2560 พบวา่ความชุกของ
โรคฟันผใุนฟันน ้ านมในเด็กอายุ 3 ปี คือ ร้อยละ 52.9 เพิ่มข้ึนจากการส ารวจคร้ังท่ีผา่นมาร้อยละ 1 และ
เด็กอายุ 5 ปี มีความชุกของโรคฟันผุในฟันน ้ านมร้อยละ 75.6 โดยลดลงจากการส ารวจคร้ังท่ีผ่านมา 
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ร้อยละ 2.9 (Bureau of Dental Health Ministry of Public Health, 2017) โดยเฉพาะในเด็กกลุ่มปากแหวง่
เพดานโหว ่มกัพบวา่จะมีอตัราฟันผุสูงกวา่เด็กปกติ เน่ืองจากฟันน ้ านมและฟันแทข้ึ้นผิดต าแหน่ง ฟันซ่ี
ท่ีอยู่ด้านขา้งของบริเวณสันเหงือกโหว่ท าให้การท าความสะอาดฟันท าได้ยาก (Grewcock, Innes, 
Mossey, & Robertson, 2022; Worth et al., 2017) เม่ือฟันผุลุกลามจะส่งผลกระทบต่อเด็กเช่น มีอาการ
ปวดฟัน รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบั (Ogawa, Ogi, Nakamura, Nakamura, 
& Izawa, 2021) มีความบกพร่องในการออกเสียง เกิดความรู้สึกดอ้ยค่า และขาดความมัน่ใจในตนเอง 
ศกัยภาพในการพฒันาการของเด็กลดลง เสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากข้ึน (Masumo, Bardsen, 
Mashoto, & Åstrøm, 2012; Lima, Santana, Paschoal, Paiva, & Ferreira, 2018)  

ในผูป่้วยรายน้ีพบฟันผุเป็นจ านวนมาก และมีพฤติกรรมปฏิเสธการรักษา เน่ืองจากไดรั้บการ
ผา่ตดับริเวณใบหนา้หลายคร้ัง และมีประสบการณ์การปวดฟัน การผา่ตดัถือเป็นเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความกลวั เครียด และวติกกงัวล เด็กตอ้งเผชิญหนา้กบัเคร่ืองมือในโรงพยาบาล แพทยแ์ละพยาบาลท่ีท า
การรักษาประกอบกับเด็กยงัมีความสามารถในการควบคุมสติและการปรับสภาพจิตใจให้เข้ากับ
ส่ิงแวดลอ้มไดน้อ้ย ท าใหเ้ด็กเกิดความรู้สึกหวาดกลวัเป็นอยา่งมาก (Price & Gwin, 2012) 

มีข้อบ่งช้ีส าหรับผูท่ี้ต้องได้รับการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากภายใต้การดมยาสลบได้แก่ เด็กมี
พฤติกรรม ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เน่ืองจากความพิการทางกาย ทางจิต มีความผิดปกติทาง
อารมณ์  เด็กเล็กท่ีมีฟันผลุุกลาม เด็กท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน เช่นไดรั้บอุบติัเหตุ มีการติดเช้ือ
รุนแรง ส าหรับขอ้ห้ามใช้ไดแ้ก่ เด็กเล็กท่ีมีฟันผุจ  านวนเล็กน้อยหรือสามารถรักษาด้วยวิธีอ่ืนได ้โรค
ประจ าตวัผูป่้วยท่ีไม่สามารถดมยาสลบได ้(American Academy of Pediatric Dentistry, 2021(a)) และ
พบว่าในกลุ่มผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ จะมีแนวโน้มได้รับการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากภายใตก้ารดม
ยาสลบมากกว่าการท าฟันดว้ยวิธีปกติ (Patel, Vaidyanathan & Bhujel, 2022) นอกจากนั้นการฟ้ืนฟู
สภาพช่องปากภายใตก้ารดมยาสลบ เป็นท่ียอมรับในสังคมมากข้ึนรวมถึงผูป้กครองมีความมัน่ใจในการ
รักษาดว้ยวิธีน้ี (Chen, Hsieh, Hsu, Wu, & Shih, 2017) เน่ืองจากผูป่้วยรายน้ีมีฟันผุจ  านวนมาก มี
พฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และการท าฟันดว้ยวิธีปกติตอ้งใช้เวลาหลายคร้ังเป็นระยะ
เวลานาน ส่งผลให้ฟันท่ีสามารถรักษาไดอ้าจตอ้งถูกถอนก่อนก าหนดเกิดผลเสียต่อผูป่้วยมากกว่า จึง
ตดัสินใจร่วมกบัผูป้กครองให้การรักษาดว้ยวิธีการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากภายใตก้ารดมยาสลบ โดยมีการ
ปรึกษากุมารแพทยแ์ละวิสัญญีแพทยใ์นการเตรียมตวัผูป่้วยเพื่อความปลอดภยั อยา่งไรก็ดีวิธีการน้ีก็ยงั
ขอ้แทรกซ้อนในการรักษาท่ีควรเฝ้าระวงัได้แก่ ความปวดหลังการรักษา  ความอ่อนเพลีย กระวน
กระวาย ไข ้และไอ (Zhang et al., 2020) 
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การรักษาฟันท่ีผุในช่องปากทั้งหมดไดรั้บการบูรณะดว้ยครอบฟันโลหะเหล็กไร้สนิม เน่ืองจาก
พบ วา่มีอตัราความส าเร็จสูงกวา่การรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ เช่น อมลักมัหรือคอมโพสิต (Boyd et al., 2021; 
Chisini et al., 2018) การติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ืองในผูป่้วยภาวะปากแหวง่เพดานโหวมี่ความส าคญั
เพราะตอ้งไดรั้บการรักษาฟ้ืนฟูสภาพ และติดตามผลเป็นระยะยาวตั้งแต่แรกเกิดจนอายุ 19-20 ปี การ
ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองมีความจ าเป็น เพื่อให้ผลการรักษาออกมาเป็นท่ีน่าพึงพอใจ และน าไปสู่การ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยในท่ีสุด (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021(b)) ภายหลงัการ
รักษารวมกับติดตามผลการรักษา พบว่าผูป่้วยไม่มีอาการปวดฟัน สามารถใช้ฟันบดเค้ียวอาหารได้
ตามปกติ มีสภาพช่องปากท่ีดีข้ึนรวมทั้งผูป้กครองมีความเอาใจใส่ในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก
เป็นอย่างดี มีปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค เลิกนมขวดหลีกเล่ียงการรับประทานลูกอมขนมหวาน 
น ้าหวาน ขนมกรุบกรอบเหนียวติดฟัน และผูป้กครองแปรงฟันให้เด็กอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ร่วมกบัการ
ใชไ้หมขดัฟัน หลงัจากนดัผูป่้วยกลบัมาติดตามผลการรักษาท่ี 3 เดือน พบวา่สภาวะอนามยัช่องปากผูป่้วย
ดีข้ึน ผูป้กครองตระหนกัถึงความส าคญัของการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี และสามารถดูแลท าความสะอาด
ช่องปากได ้นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีทศันคติท่ีดีต่อการรักษา และให้ความร่วมมือในการรักษาทางทนัตกรรม
ท่ีดีข้ึนโดยสามารถขดัฟันและทาฟลูออไรด์วานิชภายใตผ้า้ห่อตวั (papoose board) ได ้และส่งกระตุน้
พฒันาการฝึกพูดตามภาวะความผิดปติ เพื่อแก้ไขความผิดปกติของการพูดและพฒันาการทางภาษา 
ส าหรับการติดตามผลการรักษาคร้ังถดัไปคือ 3 เดือนโดยมีการติดตามสภาวะทนัตสุขภาพ และพฒันาการ
ทางดา้นภาษาอยา่งต่อเน่ือง (American Academy of Pediatric Dentistry, 2021(b))  
 
สรุป  

การท าฟันภายใตก้ารดมยาสลบเพื่อลดความกงัวลและความเจ็บปวดของผูป่้วยท่ีมีฟันผุเป็น
จ านวนมาก และมีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของเด็ก และลด
พฤติกรรมไม่ดีท่ีสัมพนัธ์กบัการปวดฟันเม่ือมารักษาคร้ังถดัไป โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะปาก
แหวง่เพดานโหว ่ควรรักษาสุขภาพช่องปากเป็นอยา่งดี เพื่อลดโอกาสการเกิดฟันผุและการป้องกนัการ
กลบัมาผใุหม่ โดยการใหค้วามรู้แก่ผูป้กครอง และจูงใจผูป้กครองดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และ พา
เด็กมาพบทนัตแพทยทุ์ก 3 เดือน นอกจากน้ีการติดตามการรักษาตามระยะท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้เด็กมี
การเจริญเติบโตและพฒันาการปกติหรือใกลเ้คียงมากท่ีสุด 
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ข้อเสนอแนะ 
ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวยั และเด็กกลุ่มท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกบัใบหน้าและช่อง

ปากในการป้องกนัการเกิดโรคฟันผุเป็นส่ิงท่ีควรปฏิบติัตั้งแต่แรกเกิด โดยการให้ค  าแนะน าแก่ผูป้กครอง
ดงัน้ีในเด็กแรกเกิด – 6 เดือน เม่ือฟันซ่ีแรกเร่ิมข้ึนมาในช่องปาก ควรจะเร่ิมแปรงฟันให้เด็กทุกวนัดว้ยยา
สีฟันผสมฟลูออไรด ์เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ควรมีการตรวจฟันให้เด็กอยา่งสม ่าเสมอ เม่ือ
ผูป้กครองพาเด็กไปฉีดวคัซีน ควรพาเด็กไปรับการตรวจฟันดว้ย และ ควรพาเด็กไปพบทนัตบุคลากร
อยา่งนอ้ยปีละ 3-4 คร้ัง เพื่อทาฟลูออไรดว์านิชหรือเคลือบหลุมร่องฟัน เพื่อป้องกนัฟันผุรวมถึงการส่งต่อ
ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการรักษาความผิดปกติท่ีเก่ียวขอ้งตามวยัท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีหากเด็กมีปัญหา
สุขภาพช่องปาก ควรเลือกวธีิท่ีเหมาะสมในการดูแลเด็ก เพื่อใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
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