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บทคัดย่อ 
 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอแนวทางการดูแลรักษาช่องปากแบบองค์รวมในเด็กวัยเรียนตอนต้น 
อายุ  6  ปี  ที่มีภาวะฟันผุหลายต าแหน่ง  กระบวนการดูแลรักษาประกอบด้วย  การตรวจวินิจฉัยทางคลินิกและรังสีวิทยา  
การประเมินปัจจัยเสี่ยง  การจัดการพฤติกรรมของผู้ป่วย  การวางแผนการรักษา  การรักษารากฟันน้ านมในซี่ที่มีข้อบ่งชี้  การ
บูรณะฟัน  และการส่งเสริมสุขภาพช่องปากร่วมกับผู้ปกครอง  ผลการรักษาพบว่า  ผู้ป่วยสามารถได้รับการรักษาครบถ้วนตาม
แผนการรักษา  ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา  มีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น  และให้ความร่วมมือในการรักษาดีขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
 แนวทางการดูแลรักษาแบบองค์รวม  ช่วยให้การรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีฟันผุหลายต าแหน่งเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน  และส่งเสริมความย่ังยืนของผลลัพธ์ทางการรักษา  ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการทางทันตกรรมส าหรับเด็กต่อไป 
ค าส าคัญ:  ฟันผุในเด็ก การดูแลรักษาช่องปากแบบองค์รวม ภาวะฟันผุหลายต าแหน่ง การรักษารากฟันน้ านม  การจัดการ
พฤติกรรมผู้ป่วยเด็ก รายงานผู้ป่วยเฉพาะราย 
 

Abstract 
 This case report aims to present an approach to comprehensive oral rehabilitation in 6-year-old child 
with multiple carious lesions. The management process included clinical and radiographic examination, 
caries risk assessment, behavior management, comprehensive treatment planning, pulp therapy for 
indicated primary teeth, restorative procedures and preventive interventions in collaboration with the 
caregiver. The treatment outcomes demonstrated that the patient completed the entire treatment plan 
without complications. Improvement in oral health status, resolution of symptoms and enhanced patient 
cooperation were observed. 
 Comprehensive oral care plays a crucial role in effectively managing pediatric patients with multiple 
carious lesions. This approach contributes to reducing complications, improving oral health outcomes and 
promoting long-term maintenance, and may serve as a practical model for improving the quality of pediatric 
dental services. 
Keywords: Dental caries in children, Comprehensive oral care, Multiple carious lesions, Pulp treatment in 
primary teeth, Management of children behaviors, Case report 
 
บทน า 
 ฟันผุ  เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยที่สุดในเด็ก 
และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก  
                                                 
1 ท.บ.  กลุม่งานทนัตกรรม  โรงพยาบาลกนัทรารมย ์ จงัหวดัศรสีะเกษ 

โดยมีความชุกสูงในเด็กวัยเรียน  ทั้งในประเทศ
พัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา1,2  โรคฟันผุ
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พัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา1,2  โรคฟันผุ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม   คุณภาพชีวิต  
และพัฒนาการของเด็ก  ทั้งในด้านการบดเคี้ยว  
การพูด การเรียนรู้  และภาวะจิตสังคม3  นอกจากนี้  
ฟันผุที่ ไม่ ได้รับการรักษา  อาจน าไปสู่อาการ
เจ็บปวด  การติดเชื้อ  ภาวะแทรกซ้อนของเนื้อเยื่อ
รอบปลายรากฟัน  และอาจส่งผลกระทบต่อฟันแท้
ในอนาคตได้อีกด้วย1,4 
 ในเด็กวัยเรียนตอนต้น  ภาวะฟันผุหลาย
ต าแหน่ง (multiple carious lesions)  เป็นภาวะ
ที่พบได้บ่อยและมีความซับซ้อนในการดูแลรักษา 
เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้าน  ทั้ง
ชีววิทยาของโรค  พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
โภชนาการ ปัจจัยทางสังคม และความร่วมมือของ
ผู้ป่วย1,5  การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงไม่สามารถ
มุ่งเน้นเฉพาะการบูรณะฟันรายซี่ แต่จ าเป็นต้อง
อาศัยแนวคิดการดูแลรักษาช่องปากแบบองค์รวม 
( comprehensive oral rehabilitation)  ซึ่ ง
ครอบคลุมการวินิจฉัยที่ถูกต้อง การวางแผนการ
รักษาอย่างเป็นระบบ  การควบคุมการติดเชื้อ  การ
ฟื้นฟูการท าหน้าที่ของฟัน  การจัดการพฤติกรรม
ผู้ป่วย  และการป้องกันการเกิดโรคซ้ า6 

 แนวทางการดูแลรักษาแบบองค์รวม มี
บทบาทส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของการ
รักษา  ลดภาวะแทรกซ้อน  และส่งเสริมผลลัพธ์
ทางการรักษาในระยะยาว  โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก
ที่มีฟันผุหลายต าแหน่ง  ซึ่งมักต้องได้รับการรักษา
หลายขั้นตอนและต่อเนื่อง4,6  รายงานผู้ป่วยเฉพาะ
ราย  จึงเป็นรูปแบบการน าเสนอทางวิชาการ  ที่
ช่วยสะท้อนกระบวนการดูแลรักษาในสถานการณ์
จริง และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพ
บริการทันตกรรมส าหรับเด็ก 
 รายงานผู้ป่วยฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
น าเสนอแนวทางการดูแลรักษาช่องปากแบบองค์
รวมในเด็กวัยเรียนตอนต้นที่มีภาวะฟันผุหลาย
ต าแหน่ง  โดยมุ่งเน้นกระบวนการวินิจฉัย  การ
วางแผนการรักษา  การด าเนินการรักษาทางคลินิก 
การปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยเด็กที่มีความวิตกกังวล
ต่อการท าฟัน  และผลลัพธ์ทางการรักษา  อันเป็น

องค์ประกอบส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีความ
ซับซ้อนในบริบทการให้บริการทางทันตกรรม 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นในระยะยาว
ภายหลังการรักษา 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป:  ผู้ป่วยหญิงไทย  อายุ 6 ปี  
น้ าหนัก 25 กิโลกรัม  ส่วนสูง 120 เซนติเมตร  มา
กับคุณยาย ด้วยความกลัว ร้องไห้น้ าตาซึม ไม่
โวยวาย แต่ไม่ยอมขึ้นเตียงตรวจฟัน  แปรงฟันวัน
ละ  2 ครั้ง ด้วยตนเอง  ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  
ชอบทานช็อกโกแลตและนมเปรี้ยว แต่นมท่ีด่ืม
ประจ าทุกวันเป็นนมรสจืด อาศัยอยู่กับคุณตาคุณ
ยาย  และมีพี่ชายอายุ 15 ปี  
 อาการส าคัญ:  ฟันหน้าล่างขึ้นซ้อน  ไม่ปวด  
 ประวัติทางการแพทย์:   หอบหืด  แพทย์สั่ง
หยุดยาแล้วเดือนกุมภาพันธ์  2569  ปฏิเสธการแพ้
ยา  ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ ์
ประวัติทางทันตกรรม:  เคยเคลือบฟลูออไรด์ จาก
การออกหน่วยทันตกรรมตอนอยู่ศูนย์เด็กเล็ก 1 
ครั้ง ไม่เคยท าฟันมาก่อน 
การตรวจนอกช่องปาก   
 พบว่าไม่มีการบวมบริเวณศีรษะและใบหน้า  
กด  คล าไม่เจ็บ, อ้าปากได้ปกติ  (ประมาณ 3.5 
เซนติเมตร), ลักษณะใบหน้าด้านตรง  ( frontal 
view)   เ ป็ น แ บบ   symmetrical and ovoid, 
ลักษณะใบหน้าด้านข้าง  ( facial profile)  เป็น
แบบ  straight profile, ลักษณะใบหน้าแนวดิ่ง  
(vertical facial pattern) เป็นแบบ  mesofacial 
pattern, ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบน - ล่าง 
และเนื้อเยื่ออ่อนในแนวหน้า - หลัง เป็นแบบ 
orthognathism, ความสัมพันธ์ของริมฝีปาก เป็น
แบบปิดสนิท (lip competent), ข้อต่อขากรรไกร 
(TMJ) ปกติ , การเคลื่อนท่ีของขากรรไกรล่าง 
(mandibular movement) ปกต ิ
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ภาพประกอบที่  1  แสดงใบหน้าผู้ป่วย 
 
การตรวจในช่องปาก 
 ฟันชุดผสม (mixed dentition), การสบฟัน
แ บ บ  right class I molar with posterior 
crossbite and left class I molar relationship 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

overjet 0.5 mm., overbite 0 mm., ไม่พบนิสัย
ผิดปกติในช่องปาก (oral habit), ไม่มีการหายใจ
ทางปาก (mouth breathing) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ภาพประกอบที่  2  แสดงลักษณะภายในช่องปากก่อนการรักษา 
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ภาพประกอบที่  2  แสดงลักษณะภายในช่องปากก่อนการรักษา 

การตรวจทางภาพถ่ายรังสี 
 จ า ก ภ า พ ถ่ า ย รั ง สี ร อ บ ป ล า ย ร า ก ฟั น 
(periapical film) และภาพถ่ายรังสีแบบกัดปีก 
(bite wing) พบว่าซี่ 54(OD), 84(OD), 85(OM) ฟัน
ผุชั้นเนื้อฟัน   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ซี่ 74(OD), 75(OM) ฟันผุลึกใกล้ประสาทฟัน 
ไม่พบรอยโรคบริเวณปลายรากและง่ามรากฟัน  ซี่ 
55(OM), 65(O) ฟันผุทะลุประสาทฟัน ไม่พบรอย
โรคปลายรากและง่ามรากฟัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

ภาพประกอบที่  3  แสดงภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (periapical film) และ
ภาพถ่ายรังสีแบบกัดปีก (bite wing) ก่อนการรักษา 
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การประเมินความเสี่ยงโรคฟันผุ 
 ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยรายนี้มี ความเสี่ยงสูงมาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่  4  แสดงการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
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การประเมินความเสี่ยงโรคฟันผุ 
 ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยรายนี้มี ความเสี่ยงสูงมาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่  4  แสดงการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
 
 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจในช่องปากและภาพถ่ายรังสี การวินิจฉัย และการรักษา 
ซี่ฟัน สภาพฟัน วินิจฉัย แผนการรักษา 
55 
 

54 
53 
52 
51 
 

61 
 

62 
63 
64 
65 
 

36 
 

75 
74 

73, 72 
71 
81 
41 

82, 83 
84 
85 
46 

(OM) ฟันผุทะลุประสาทฟัน, ปวดเวลา
เศษอาหารติด 
(OD) ฟันผุเนื้อฟัน, ไม่มีอาการ 
Sound 
(La) ฟันผุเคลือบฟัน, ไม่มีอาการ 
(La) ฟันผุเคลือบฟัน, โยกระดับ 1, ไม่มี
อาการ 
(La) ฟันผุเคลือบฟัน, โยกระดับ 1, ไม่มี
อาการ 
(La) ฟันผุเคลือบฟัน, ไม่มีอาการ 
Sound  
(O) ผุเคลือบฟัน, ไม่มีอาการ 
(M) ฟันผุเนื้อฟัน, (O) ฟันผุทะลุประสาท
ฟันปวดเวลาเศษอาหารติด 
sound tooth, partial eruption, 
deep pit & fissure 
(OM) ฟันผุลึก, ไม่มีอาการ 
(OD) ฟันผุลึก, ไม่มีอาการ 
sound tooth 
sound tooth, โยกระดับ 1, ไม่มีอาการ 
3 degree physiologic mobility 
sound tooth, Partial eruption 
sound tooth 
(OD) ฟันผุเนื้อฟัน, ไม่มีอาการ 
(M) ฟันผุเนื้อฟัน, ไม่มีอาการ 
sound tooth, Partial eruption, 
deep pit & fissure 

reversible pulpitis 
 
dental caries 
sound tooth 
enamel caries 
enamel caries 
 
enamel caries 
 
enamel caries 
sound tooth 
enamel caries 
reversible pulpitis 
 
partial eruption with 
deep pit & fissure 
dental caries 
dental caries 
sound tooth 
physiologic mobility 
prolong retention 
sound tooth 
sound tooth 
dental caries 
dental caries 
partial eruption with 
deep pit & fissure 

may be pulpotomy + ssc 
 
filling Cl.II 
- 
fluoride 
fluorude 
 
fluoride 
 
fluoride 
- 
fluoride 
may be pulpotomy + ssc 
 
sealant when fully erupted 
 
filling or pulpotomy + SSC 
filling or pulpotomy + SSC 
- 
- 
extraction 
- 
- 
filling Cl.II 
filling Cl.II 
sealant when fully erupted 

 
 

 
 การวางแผนการรักษา 
 วางแผนการรักษาโดยแบ่งเป็น  6  ระยะ  
ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะของโรคทางระบบ (systemic 
phase)  ผู้ป่วยเคยเป็นหอบหืด  แต่อากาคงที่แพทย์
สั่งหยุดยาแล้ว   จึงไม่มีการจัดการในระยะนี้ 
 ระยะที่ 2 ระยะเร่งด่วน  (urgent phase) 
เป็นการขจัดปัญหาฉุกเฉินทางทันตกรรม  ซึ่งใน

ผู้ป่วยรายนี้ปัญหาส าคัญที่ผู้ปกครองพามาพบทันต
แพทย์  คือ  ปัญหาฟันหน้าล่างขึ้นซ้อน   โดยใน
ระยะนี้ท าการรักษาอาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาพบ
ทันตแพทย์  คือ  ถอนฟันซี่ 81  ร่วมกับการจัดการ
พฤติกรรมของผู้ป่วย  เพื่อเตรียมพร้อมความร่วมมือ
สู่ขั้นตอนการรักษาในระยะต่อไป 
 ระยะที่  3  ระยะควบคุมโรค   (disease 
control phase)  เป็นการจัดการกับโรคในช่องปาก
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ที่มีอยู่ทั้งหมด  มีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมการ
ลุกลามของโรค  รวมถึงการป้องกันการเกิดโรคขึ้น
ใหม่ด้วย  ในผู้ป่วยรายนี้ได้วางแผนขัดฟัน  เคลือบ
ฟลูออไรด์   อุดฟันซี่ 54 84 85  อุดฟันหรือรักษา
รากฟัน 74 75 และรักษารากฟัน 55 65 
 ระยะที่  4  การประเมินสภาพซ้ า   ( re-
evaluation)  เป็นกระบวนการที่ด าเนินต่อไปตลอด
การรักษา   เป็นเวลาที่เหมาะสมในการพิจารณา
เลือกแผนการบูรณะฟื้นฟูสภาพที่เป็นไปได้ในสภาพ
ช่องปากที่ปรากฏ 
 ระยะที่ 5 ระยะบูรณะฟื้นฟู   (corrective 
phase)  ระยะนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อฟื้นฟูช่องปากให้
เหมือนกับก่อนเกิดโรค ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการท า
ครอบฟันเหล็กไร้สนิม  (ssc)  เพื่อให้ฟันที่รักษาราก
แล้วสามารถท าหน้าที่ในช่องปากได ้
 ระยะที่ 6 ระยะคงสภาพ  (maintenance 
phase)  เป็นระยะสุดท้ายของการรักษา  เพ่ือคง
สภาพช่องปากที่ดีให้อยู่ในระยะยาว  
 เมื่อน าแผนการรักษาในระยะต่างๆ  มาปรับ
ร่วมกับการนัดหมายผู้ป่วยเพื่อท าการรักษาโดย
แบ่งเป็น  quadrant  ซึ่งเหมาะส าหรับผู้ป่วยเด็ก 
มีวัตุประสงค์เพื่อ  ลดจ านวนครั้งที่จะฉีดยาชา  ลด
จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล  บริหารเวลา
ในการให้การรักษาดีขึ้น  เช่น  ใส่แผ่นยางกันน้ าลาย
ครั้งเดียว  สามารถท าฟันได้หลายซี่พร้อมกัน  ช่วย
ให้การรักษาประสบความส าเร็จสูงขึ้น  ในผู้ป่วยราย
นี้ได้วางแผนการรักษาเป็น  5  ครั้ง  ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ขัดฟัน เคลือบฟลูออไรด์ ให้ทันตสุขศึกษา 
เพื่อเป็นการสร้างความคุ้นเคย และถอนฟันซี่ 81 ซึ่ง
เป็นอาการส าคัญที่ผู้ปกครองพามาพบทันตแพทย์ 
และฟันแท้ซี่ 41 ขึ้นมาในช่องปากมากแล้ว 
ครั้งที่ 2  เริ่มท างานง่ายๆด้วยการบูรณะฟัน โดย
การอุดฟันซี่  84,85 (class II composite filling 
on 84(OD), 85(OM))  
ครั้งที่ 3 class II composite filling on 74(OD), 
75(OM) หรือ pulpotomy + ssc เน้นย้ าการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

ครั้งที่ 4 class II composite filling on 54(OD), 
pulpotomy + ssc on 55 
ครั้งที่ 5 pulpotomy + ssc on 65 และเน้นย้ า
การดูแลสุขภาพช่องปากอีกครั้ง 
 ติดตามผลการรักษา 1, 3, และ 6 เดือน
ร่วมกับการเคลือบฟลูออไรด์ 
 
ขั้นตอนการรักษา 
ครั้งที่ 1  - ขัดฟันและเคลือบฟลูออไรด ์
  - ถอนฟันซี่ 81  
  - Behavior ( - ) กลัว  ร้องไห้น้ าตาซึม  
ไม่ดิ้น  ไม่โวยวาย  แต่ไม่ยอมขึ้นเตียงท าฟัน พูด
กล่อมจึงยอมขึ้นเตียงท าฟัน  ใช้วิธีเบี่ยงเบนความ
สนใจ (distraction) ขณะฉีดยาชา  สามารถร่วมมือ
ได้บ้าง  วันนี้ยังไม่สามารถให้ความร่วมมือในการ
ถ่ายภาพในช่องปากและถ่ายภาพรังสีได้ คุณยายนั่ง
ด้วยที่เตียงท าฟัน 
 ครั้งที่  2  - class II composite filling on 
84(OD), 85(OM)    
    -  Behavior ( + )  ท่ า ท า ง วิ ต กกั ง ว ล
เล็กน้อย  แต่ยอมขึ้นเตียงท าฟันเองได้  ใช้วิธี  บอก-
แสดง-ท า   (Tell Show Do : TSD)   ร่วมมือดีขึ้น
มาก  นอนนิ่งเรียบร้อยขณะท าการอุดฟัน  วันนี้
ยังคงให้คุณยายนั่งด้วยที่เตียงท าฟัน  สามารถให้
ความร่วมมือในการถ่ายภาพได้ 
ครั้งที่ 3  - class II composite filling on 74(OD)  
  - pulpotomy + ssc on 75  เนื่องจากเมื่อ
ท าการกรอรอยผุแล้วพบมีการทะลุโพรงประสาท
ฟัน   จึงแจ้งผู้ปกครองขอเปลี่ยนแผนการรักษา
จากเดิมอุดฟันเป็นการรักษารากฟันน้ านม 
 - เน้นย้ าการดูแลสุขภาพช่องปากกับผู้ป่วย
และผู้ปกครองอีกครั้ง 
 -  Behavior ( + ) ร่วมมือดีขึ้นมาก ใช้วิธี
เบี่ยงเบนความสนใจขณะฉีดยาชา ร้องไห้เล็กน้อย 
ไม่ดิ้น  หลังฉีดยาชาเสร็จหยุดร้องดี  ร่วมมือดีขณะ
ท าการรักษา  คุณยายนั่งรอในห้อง 
ครั้งที่ 4  - class II composite filling on 54(OD)  
  - pulpotomy + ssc on 55 
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ที่มีอยู่ทั้งหมด  มีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมการ
ลุกลามของโรค  รวมถึงการป้องกันการเกิดโรคขึ้น
ใหม่ด้วย  ในผู้ป่วยรายนี้ได้วางแผนขัดฟัน  เคลือบ
ฟลูออไรด์   อุดฟันซี่ 54 84 85  อุดฟันหรือรักษา
รากฟัน 74 75 และรักษารากฟัน 55 65 
 ระยะ ท่ี  4  การประเมินสภาพซ้ า   ( re-
evaluation)  เป็นกระบวนการที่ด าเนินต่อไปตลอด
การรักษา   เป็นเวลาท่ีเหมาะสมในการพิจารณา
เลือกแผนการบูรณะฟื้นฟูสภาพที่เป็นไปได้ในสภาพ
ช่องปากที่ปรากฏ 
 ระยะท่ี 5 ระยะบูรณะฟ้ืนฟู  (corrective 
phase)  ระยะนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อฟื้นฟูช่องปากให้
เหมือนกับก่อนเกิดโรค ในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการท า
ครอบฟันเหล็กไร้สนิม  (ssc)  เพื่อให้ฟันที่รักษาราก
แล้วสามารถท าหน้าที่ในช่องปากได ้
 ระยะที่ 6 ระยะคงสภาพ  (maintenance 
phase)  เป็นระยะสุดท้ายของการรักษา  เพ่ือคง
สภาพช่องปากที่ดีให้อยู่ในระยะยาว  
 เมื่อน าแผนการรักษาในระยะต่างๆ  มาปรับ
ร่วมกับการนัดหมายผู้ป่วยเพ่ือท าการรักษาโดย
แบ่งเป็น  quadrant  ซึ่งเหมาะส าหรับผู้ป่วยเด็ก 
มีวัตุประสงค์เพื่อ  ลดจ านวนครั้งที่จะฉีดยาชา  ลด
จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล  บริหารเวลา
ในการให้การรักษาดีขึ้น  เช่น  ใส่แผ่นยางกันน้ าลาย
ครั้งเดียว  สามารถท าฟันได้หลายซี่พร้อมกัน  ช่วย
ให้การรักษาประสบความส าเร็จสูงขึ้น  ในผู้ป่วยราย
นี้ได้วางแผนการรักษาเป็น  5  ครั้ง  ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ขัดฟัน เคลือบฟลูออไรด์ ให้ทันตสุขศึกษา 
เพื่อเป็นการสร้างความคุ้นเคย และถอนฟันซี่ 81 ซึ่ง
เป็นอาการส าคัญที่ผู้ปกครองพามาพบทันตแพทย์ 
และฟันแท้ซี่ 41 ขึ้นมาในช่องปากมากแล้ว 
ครั้งที่ 2  เร่ิมท างานง่ายๆด้วยการบูรณะฟัน โดย
การอุดฟันซี่  84,85 (class II composite filling 
on 84(OD), 85(OM))  
ครั้งที่ 3 class II composite filling on 74(OD), 
75(OM) หรือ pulpotomy + ssc เน้นย้ าการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

ครั้งที่ 4 class II composite filling on 54(OD), 
pulpotomy + ssc on 55 
ครั้งที่ 5 pulpotomy + ssc on 65 และเน้นย้ า
การดูแลสุขภาพช่องปากอีกครั้ง 
 ติดตามผลการรักษา 1, 3, และ 6 เดือน
ร่วมกับการเคลือบฟลูออไรด์ 
 
ขั้นตอนการรักษา 
ครั้งที่ 1  - ขัดฟันและเคลือบฟลูออไรด ์
  - ถอนฟันซี่ 81  
  - Behavior ( - ) กลัว  ร้องไห้น้ าตาซึม  
ไม่ดิ้น  ไม่โวยวาย  แต่ไม่ยอมขึ้นเตียงท าฟัน พูด
กล่อมจึงยอมขึ้นเตียงท าฟัน  ใช้วิธีเบี่ยงเบนความ
สนใจ (distraction) ขณะฉีดยาชา  สามารถร่วมมือ
ได้บ้าง  วันนี้ยังไม่สามารถให้ความร่วมมือในการ
ถ่ายภาพในช่องปากและถ่ายภาพรังสีได้ คุณยายนั่ง
ด้วยที่เตียงท าฟัน 
 ครั้งที่  2  - class II composite filling on 
84(OD), 85(OM)    
    -  Behavior ( + )  ท่ า ท า ง วิ ต กกั ง ว ล
เล็กน้อย  แต่ยอมขึ้นเตียงท าฟันเองได้  ใช้วิธี  บอก-
แสดง-ท า   (Tell Show Do : TSD)   ร่วมมือดีขึ้น
มาก  นอนนิ่งเรียบร้อยขณะท าการอุดฟัน  วันนี้
ยังคงให้คุณยายนั่งด้วยที่เตียงท าฟัน  สามารถให้
ความร่วมมือในการถ่ายภาพได้ 
ครั้งที่ 3  - class II composite filling on 74(OD)  
  - pulpotomy + ssc on 75  เนื่องจากเมื่อ
ท าการกรอรอยผุแล้วพบมีการทะลุโพรงประสาท
ฟัน   จึงแจ้งผู้ปกครองขอเปลี่ยนแผนการรักษา
จากเดิมอุดฟันเป็นการรักษารากฟันน้ านม 
 - เน้นย้ าการดูแลสุขภาพช่องปากกับผู้ป่วย
และผู้ปกครองอีกครั้ง 
 -  Behavior ( + ) ร่วมมือดีขึ้นมาก ใช้วิธี
เบี่ยงเบนความสนใจขณะฉีดยาชา ร้องไห้เล็กน้อย 
ไม่ดิ้น  หลังฉีดยาชาเสร็จหยุดร้องดี  ร่วมมือดีขณะ
ท าการรักษา  คุณยายนั่งรอในห้อง 
ครั้งที่ 4  - class II composite filling on 54(OD)  
  - pulpotomy + ssc on 55 

   - Behavior ( ++ )  ร่วมมือดีขึ้นมาก  ใช้วิธี
จัดการพฤติกรรมแบบ TSD ร่วมมือดีขณะท าการ
รักษา  คุณยายนั่งรอในห้อง  หลังท าเสร็จยิ้มแย้ม
อารมณ์ดี 
ครั้งที่ 5  - pulpotomy + ssc on 65 
  - sealant on 46 (เนื่องจากครั้งนี้พบว่าฟัน
ขึ้นเต็มซี่แล้ว) 
  - เน้นย้ าการดูแลสุขภาพช่องปากอีกครั้ง 
  - Behavior ( ++ ) ร่ วมมือดีมาก  ใช้ วิ ธี
จัดการพฤติกรรมแบบ TSD ร่วมมือดีตลอดที่ท าการ
รักษา  คุณยายนั่งรอในห้อง  หลังท าเสร็จยิ้มแย้ม
อารมณ์ดี 
 - ติดตามผลการรักษา 1, 3, และ 6 เดือน  
ร่วมกับการเคลือบฟลูออไรด์ 
 
 

ผลการรักษา 
 การติดตามผลหลังการรักษา  3  เดือน  
พบว่าฟันทุกซี่ในช่องปากที่ได้รับการบูรณะอยู่ใน
สภาพดี  ฟันที่รักษารากฟันน้ านมไม่มีอาการปวด  
ครอบฟันเหล็กไร้สนิมยังอยู่ในสภาพดี  ใช้งานได้
ปกติ  การท าความสะอาดในช่องปากท าได้ดีขึ้น  
โดยผู้ปกครองช่วยแปรงฟันซ้ าให้ทุกครั้งหลังผู้ป่วย
แปรงเองทั้งตอนเช้าและตอนเย็น   
 การติดตามผลหลังการรักษา  6  เดือน  
พบว่า  ฟันซี่  61  หลุดแล้ว  มีฟันซี่  21  ก าลังขึ้น
ในช่องปาก  ฟันที่ได้รับการบูรณะยังอยู่ในสภาพดี  
ใช้งานได้ตามปกติ  ฟันที่มีการผุชั้นเคลือบฟัน 
(enamel caries) ไม่มีการผุลุกลามเพิ่ม  ยังคงดูแล
สุขอนามัยในช่องปากได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนรักษา  
ยังคงทานขนมหวานแต่ลดน้อยลง  ไม่พบฟันผุ
เพิ่มเติมในช่องปาก   

 

 
 
 
 
 
  

ภาพประกอบที่  5  แสดงลกัษณะภายในช่องปากภายหลังการรักษา  6  เดือน 
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ภาพประกอบที่  6  แสดงภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (periapical film) และภาพถ่ายรังสีแบบกัดปีก (bite 
wing) ภายหลังการรักษา  6  เดือน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยในรายงานผู้ป่วยเฉพาะรายนี้  เป็นเด็ก
วัยเรียนตอนต้นที่มีภาวะฟันผุหลายต าแหน่งและ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรมหลาย
ขั้นตอน  ทั้งการอุดฟัน  การรักษาโพรงประสาทฟัน
ในฟันน้ านม  และการบูรณะด้วยครอบฟันเหล็กไร้
สนิม (ssc)  ซึ่งถือเป็นการรักษาที่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนและต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยใน
ระดับสูง  โดยเฉพาะในเด็กที่มีความวิตกกังวลต่อ
การท าฟัน  การวางแผนรักษาแบบค่อยเป็นค่อยไป 
แบ่งการรักษาเป็น quadrant ร่วมกับการจัดการ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม  จึงมีบทบาทส าคัญต่อ
ความส าเร็จของการรักษา7 

 จากการประเมินพฤติกรรมคร้ังแรก  ผู้ป่วยมี
ความกลัว  วิตกกังวล  ร้องไห้น้ าตาซึม  และไม่ยอม
ขึ้นเตียงท าฟัน  แม้จะไม่มีพฤติกรรมดิ้นหรือก้าวร้าว
รุนแรง ซึ่งสามารถจัดตามแบบประเมินพฤติกรรม
ของแฟรงเคิล (Frankl behavioral rating scale) 
อยู่ในระดับ 2 (negative)  กล่าวคือ  มีความวิตก
กังวลและไม่เต็มใจต่อการรักษา  แต่ยังสามารถ
สื่อสารและปรับพฤติกรรมได้เมื่อได้รับการจัดการ
อย่างเหมาะสม 41  ปัจจัยส าคัญที่อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วย  ได้แก่  อายุ  ประสบการณ์
เดิมต่อการรักษาทางทันตกรรม  เป็นต้น  ซึ่งพบได้
บ่อยในเด็กวัยเรียนตอนต้น8 
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ภาพประกอบที่  6  แสดงภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (periapical film) และภาพถ่ายรังสีแบบกัดปีก (bite 
wing) ภายหลังการรักษา  6  เดือน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยในรายงานผู้ป่วยเฉพาะรายนี้  เป็นเด็ก
วัยเรียนตอนต้นที่มีภาวะฟันผุหลายต าแหน่งและ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาทางทันตกรรมหลาย
ขั้นตอน  ทั้งการอุดฟัน  การรักษาโพรงประสาทฟัน
ในฟันน้ านม  และการบูรณะด้วยครอบฟันเหล็กไร้
สนิม (ssc)  ซึ่งถือเป็นการรักษาที่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนและต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยใน
ระดับสูง  โดยเฉพาะในเด็กที่มีความวิตกกังวลต่อ
การท าฟัน  การวางแผนรักษาแบบค่อยเป็นค่อยไป 
แบ่งการรักษาเป็น quadrant ร่วมกับการจัดการ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม  จึงมีบทบาทส าคัญต่อ
ความส าเร็จของการรักษา7 

 จากการประเมินพฤติกรรมครั้งแรก  ผู้ป่วยมี
ความกลัว  วิตกกังวล  ร้องไห้น้ าตาซึม  และไม่ยอม
ขึ้นเตียงท าฟัน  แม้จะไม่มีพฤติกรรมดิ้นหรือก้าวร้าว
รุนแรง ซึ่งสามารถจัดตามแบบประเมินพฤติกรรม
ของแฟรงเคิล (Frankl behavioral rating scale) 
อยู่ในระดับ 2 (negative)  กล่าวคือ  มีความวิตก
กังวลและไม่เต็มใจต่อการรักษา  แต่ยังสามารถ
สื่อสารและปรับพฤติกรรมได้เม่ือได้รับการจัดการ
อย่างเหมาะสม 41  ปัจจัยส าคัญที่อาจมีผลต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วย  ได้แก่  อายุ  ประสบการณ์
เดิมต่อการรักษาทางทันตกรรม  เป็นต้น  ซึ่งพบได้
บ่อยในเด็กวัยเรียนตอนต้น8 

 ในการรักษาครั้งแรก  เลือกเริ่มจากการสร้าง
ความคุ้นเคยและสร้างประสบการณ์เชิงบวกก่อน 
โดยเริ่มจากการขัดฟันและเคลือบฟลูออไรด์   
ร่วมกับการถอนฟันซึ่งเป็นอาการส าคัญท่ีผู้ปกครอง
พามาพบทันตแพทย์  อีกทั้งฟันแท้ขึ้นซ้อนมามาก
แล้ว   พร้อมใช้ เทคนิคการพูดกล่อมและการ
เบี่ยงเบนความสนใจ (distraction technique) 
ขณะฉีดยาชา  ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถยอมรับการ
รักษาได้บ้าง  แม้ยังไม่สามารถให้ความร่วมมือใน
การถ่ายภาพรังสีและถ่ายภาพในช่องปากได้  ทั้งนี้
การให้คุณยายน่ังร่วมข้างเตียงท าฟันในระยะแรก  
มีส่วนช่วยลดความวิตกกังวลจากการถูกแยกกับ
ผู้ ป ก ค ร อ ง  ( separation anxiety) แ ล ะ เ พิ่ ม
ความรู้สึกปลอดภัยแก่ผู้ป่วยด้วย7 
 ภายหลังจากการรักษาคร้ังแรก   พบว่า
พฤติกรรมของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยในการ
รักษาครั้งที่ 2  ผู้ป่วยสามารถให้ความร่วมมือในการ
อุดฟันได้ดีหลังใช้เทคนิคบอก  แสดง  ท า  (Tell 
Show Do : TSD)  ซ่ึงเป็นเทคนิคมาตรฐานที่ช่วย
ลดความกลั วจากสิ่ ง ที่ ไ ม่ คุ้ น เคย   และ เพิ่ ม
ความสามารถในการคาดการณ์ขั้นตอนการรักษา
ของผู้ป่วย7,9  นอกจากนี้ผู้ป่วยยังสามารถให้ความ
ร่วมมือในการถ่ายภาพในช่องปากได้  แสดงให้เห็น
ถึงการเริ่มสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้ป่วยกับทันต
แพทย์ 
 ในการรักษาครั้งที่ 3  ระหว่างกรอรอยผุของ
ฟันซี่ 75  พบว่ามีการทะลุโพรงประสาทฟัน  ท าให้
ต้องมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจากการอุดฟัน
เป็นการท าพัลโพโตมี (pulpotomy)  และบูรณะ
ด้วยครอบฟันเหล็กไร้สนิม  ซึ่งแสดงถึงความส าคัญ
ของการวางแผนรักษาแบบยืดหยุ่นตามสภาพทาง
คลินิกจริง  การเลือกท าพัลโพโตมีในฟันน้ านมที่
เนื้อเยื่อโพรงฟันยังมีชีวิต (vital pulp)  และไม่มี
พยาธิสภาพปลายราก  ถือเป็นแนวทางที่ได้รับการ
ยอมรับและมีอัตราความส าเร็จสูง  หากได้รับการ
บูรณะอย่างเหมาะสมด้วยครอบฟันเหล็กไร้สนิม10 
นอกจากนี้การเลือกใช้ครอบฟันเหล็กไร้สนิม 
ภายหลังการรักษาประสาทฟันในฟันน้ านม  มีความ

เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีฟันผุหลายด้านและมีความ
เสี่ยงฟันผุสูง  เนื่องจากครอบฟันเหล็กไร้สนิมมี
คุณสมบัติครอบคลุมผิวฟันทั้งซี่  ลดโอกาสการเกิด
ฟั น ผุ ซ้ า  ( secondary caries)  แ ล ะ มี อั ต ร า
ความส าเร็จระยะยาวดีกว่าวัสดุบูรณะทั่วไปในฟัน
น้ านม11 
 พฤติกรรมของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างชัดเจนในการ
รักษาครั้งที่ 4 และ 5  โดยสามารถให้ความร่วมมือ
ในระดับดีมาก (Frankl ระดับ 4)  ยอมรับการรักษา 
นอนนิ่ง  และมีอารมณ์ดีหลังท าการรักษา  แม้ใน
หัตถการที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและใช้เวลาในการ
รักษานาน  เช่น  พัลโพโตมี  และใส่ครอบฟันเหล็ก
ไร้สนิม  สะท้อนให้เห็นว่าการสร้างประสบการณ์เชิง
บวกอย่างต่อเนื่อง  การใช้ เทคนิคการจัดการ
พฤติกรรมที่เหมาะสม  และการสื่อสารที่ด ี สามารถ
ช่วยปรับเปลี่ยนทัศนคติของเด็กต่อการท าฟันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ7,9 
 อีกทั้งยังมีการให้ทันตสุขศึกษาและเน้นย้ า
การดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง
เป็นระยะในระหว่างการรักษา  เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่ม
ที่มีภาวะฟันผุหลายต าแหน่งมักมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผุซ้ าสูง  การติดตามผลการรักษาร่วมกับ
การเคลือบฟลูออไรด์ทุก 3 และ 6 เดือน  จึงมี
ความส าคัญต่อการป้องกันการเกิดรอยโรคใหม่และ
ประเมินความส าเร็จของการรักษาในระยะยาว12 
 รายงานผู้ป่วยเฉพาะรายนี้แสดงให้เห็นว่า
การดูแลรักษาช่องปากแบบองค์รวมในเด็กที่มีฟันผุ
หลายต าแหน่ง  จ าเป็นต้องอาศัยทั้งการวางแผน
รั กษ าที่ เ ห ม าะสม   กา ร เ ลื อ ก วิ ธี บู รณะที่ มี
ประสิทธิภาพ  และการจัดการพฤติกรรมเด็กอย่าง
เป็นระบบ  การสร้างความคุ้นเคย  ความไว้วางใจ 
และประสบการณ์เชิงบวกอย่างต่อเนื่อง  สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยที่เริ่มต้นด้วยความกลัวและไม่ให้ความ
ร่วมมือ  พัฒนาไปสู่การยอมรับและร่วมมือในการ
รักษาได้ดี  ซึ่งส่งผลต่อความส าเร็จของการรักษา
และคุณภาพชีวิตทางสุขภาพช่องปากในระยะยาวได้ 
การอภิปราย 
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 ผู้ป่วยในรายงานผู้ป่วยเฉพาะรายนี้เป็นเด็ก
วัย เรียนตอนต้นที่มีภาวะฟันผุหลายต าแหน่ง 
(multiple carious lesions)  และมีความเสี่ยงโรค
ฟันผุอยู่ในระดับสูง  ส่งผลให้จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลรักษาแบบองค์รวม  ครอบคลุมทั้งการรักษา
ทางทันตกรรม การควบคุมปัจจัยเสี่ยง   การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก  และการ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้แนวทางการรักษา
สอดคล้องกับค าแนะน าของ  American Academy 
of Pediatric Dentistry (AAPD)  ที่แนะน าให้ผู้ป่วย
เด็กที่มีความเสี่ยงฟันผุสูงได้รับการดูแลแบบบูรณา
ก า ร   ( comprehensive oral health care) 
มากกว่าการรักษาเฉพาะต าแหน่งของโรค7   
 จากการประเมินครั้งแรก  ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
ไม่ให้ความร่วมมือในระดับ 2 (negative)  ตามแบบ
ประเมินพฤติกรรมของแฟรงเคิล  โดยแสดงอาการ
กลัว  ร้องไห้  และไม่ยอมขึ้นเตียงท าฟัน  แม้จะไม่มี
พฤติกรรมต่อต้านรุนแรง  เช่น  ดิ้นหรือก้าวร้าว แต่
พฤติกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับลักษณะของเด็กวัย
เรียนตอนต้นที่ยังมีความกลัวต่อสิ่งที่ไม่คุ้นเคยและมี
ความวิ ตกกั งวลต่อการ รักษาทางทันตกรรม 
โดยเฉพาะเมื่อยังไม่เคยมีประสบการณ์เชิงบวกมา
ก่อน8,13 
 การเลือกเริ่มต้นด้วยหัตถการที่ไม่ซับซ้อน 
ได้แก่  การขัดฟัน  การเคลือบฟลูออไรด์  และการ
ถอนฟันที่มีข้อบ่งชี้   ร่วมกับการใช้เทคนิค  การ
เบี่ยงเบนความสนใจ  และการให้ผู้ดูแลอยู่ร่วมใน
ระยะเริ่มต้น  เป็นการสร้างความไว้วางใจและลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้  ซึ่งเป็นแนวทางที่ 
AAPD แนะน าให้ใช้เป็นพื้นฐานของการจัดการ
พฤติกรรมเด็ก9 
 เมื่อผู้ป่วยเริ่มคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ
ทีมรักษา  จึงน าเทคนิคบอก แสดง  ท า  มาใช้ใน
ครั้งต่อ ๆ ไป  ส่งผลให้ระดับความร่วมมือของผู้ป่วย
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  จาก Frankl ระดับ 2 เป็นระดับ 
3 และ 4 ในการรักษาครั้งหลัง ๆ  สะท้อนให้เห็นว่า
การจัดการพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสม
กับระดับพัฒนาการของเด็ก   สามารถเปลี่ยน

ประสบการณ์เชิงลบให้เป็นประสบการณ์เชิงบวก 
และช่วยลดความกลัวต่อการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ9,10  
 ด้านการรักษาทางคลินิก  ผู้ป่วยได้รับการอุด
ฟันด้วยเรซินคอมโพสิตในฟันที่สามารถบูรณะได้ 
และได้รับการรักษาโพรงประสาทฟันน้ านมด้วย
วิธีพัลโพโตมีร่วมกับการบูรณะครอบฟันเหล็กไร้
สนิม  ในฟันที่มีรอยผุลึกและมีรอยทะลุ โพรง
ประสาทระหว่างการก าจัดรอยผุ  การตัดสินใจ
เปลี่ยนแผนการรักษาในระหว่างหัตถการสะท้อนถึง
การประเมินสภาพฟันตามข้อเท็จจริงทางคลินิกและ
การใช้วิจารณญาณทางวิชาชีพอย่างเหมาะสม  โดย
มีการแจ้งข้อมูลและขอความยินยอมจากผู้ปกครอง
ก่อนด าเนินการรักษา  ซึ่งการเลือกท าพัลโพโตมี
ร่วมกับครอบฟันเหล็กไร้สนิมถือเป็นแนวทาง
มาตรฐานส าหรับฟันกรามน้ านมที่มี ชีวิต (vital 
pulp)  และสามารถบูรณะได้เนื่องจากครอบฟัน
เหล็กไร้สนิมมีความแข็งแรง  ครอบคลุมผิวฟันทั้งซี่ 
ลดโอกาสการแตกหักและการเกิดฟันผุซ้ า  อีกทั้งมี
อัตราความส าเร็จในระยะยาวสูงกว่าวัสดุบูรณะชนิด
อื่นในฟันน้ านม  โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ฟันผุสูง12,14 

 อีกประเด็นที่ส าคัญของรายงานผู้ป่วยนี้  คือ 
การให้ความส าคัญกับการดูแลเชิงป้องกันควบคู่กับ
การรักษา  ได้แก ่ การเคลือบฟลูออไรด์  การเคลือบ
หลุมร่องฟัน  การให้ค าแนะน าเรื่องการแปรงฟัน 
การควบคุมการบริโภคน้ าตาล  และการให้สุขศึกษา
แก่ผู้ปกครองทุกครั้ งที่มารับบริการ  แนวทาง
ดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการการจัดการฟันผุตาม
ระดับความเสี่ยงและรอยโรคฟันผุ  ที่มุ่งลดปัจจัย
เสี่ยงและเพิ่มปัจจัยป้องกันควบคู่กับการรักษารอย
โรค15 
 การติดตามผลท่ี 1, 3 และ 6 เดือน  พบว่า
ผู้ป่วยไม่มีอาการปวด  บวม  หรือภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษา  วัสดุบูรณะและครอบฟันเหล็กไร้
สนิมอยู่ในสภาพใช้งานได้ดี  สุขอนามัยช่องปากดี
ขึ้น  และผู้ป่วยสามารถให้ความร่วมมือในการรักษา
และการตรวจติดตามได้เป็นอย่างดี  แสดงให้เห็นว่า
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 ผู้ป่วยในรายงานผู้ป่วยเฉพาะรายนี้เป็นเด็ก
วัย เรียนตอนต้นที่มีภาวะฟันผุหลายต าแหน่ง 
(multiple carious lesions)  และมีความเสี่ยงโรค
ฟันผุอยู่ในระดับสูง  ส่งผลให้จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลรักษาแบบองค์รวม  ครอบคลุมทั้งการรักษา
ทางทันตกรรม การควบคุมปัจจัยเสี่ยง   การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก  และการ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้แนวทางการรักษา
สอดคล้องกับค าแนะน าของ  American Academy 
of Pediatric Dentistry (AAPD)  ที่แนะน าให้ผู้ป่วย
เด็กที่มีความเสี่ยงฟันผุสูงได้รับการดูแลแบบบูรณา
ก า ร   ( comprehensive oral health care) 
มากกว่าการรักษาเฉพาะต าแหน่งของโรค7   
 จากการประเมินครั้งแรก  ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
ไม่ให้ความร่วมมือในระดับ 2 (negative)  ตามแบบ
ประเมินพฤติกรรมของแฟรงเคิล  โดยแสดงอาการ
กลัว  ร้องไห้  และไม่ยอมขึ้นเตียงท าฟัน  แม้จะไม่มี
พฤติกรรมต่อต้านรุนแรง  เช่น  ดิ้นหรือก้าวร้าว แต่
พฤติกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับลักษณะของเด็กวัย
เรียนตอนต้นที่ยังมีความกลัวต่อสิ่งที่ไม่คุ้นเคยและมี
ความวิ ตกกั งวลต่อการรักษาทางทันตกรรม 
โดยเฉพาะเมื่อยังไม่เคยมีประสบการณ์เชิงบวกมา
ก่อน8,13 
 การเลือกเริ่มต้นด้วยหัตถการที่ไม่ซับซ้อน 
ได้แก่  การขัดฟัน  การเคลือบฟลูออไรด์  และการ
ถอนฟันที่มีข้อบ่งชี้   ร่วมกับการใช้เทคนิค  การ
เบี่ยงเบนความสนใจ  และการให้ผู้ดูแลอยู่ร่วมใน
ระยะเริ่มต้น  เป็นการสร้างความไว้วางใจและลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้  ซึ่งเป็นแนวทางที่ 
AAPD แนะน าให้ใช้เป็นพื้นฐานของการจัดการ
พฤติกรรมเด็ก9 
 เมื่อผู้ป่วยเริ่มคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและ
ทีมรักษา  จึงน าเทคนิคบอก แสดง  ท า  มาใช้ใน
ครั้งต่อ ๆ ไป  ส่งผลให้ระดับความร่วมมือของผู้ป่วย
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  จาก Frankl ระดับ 2 เป็นระดับ 
3 และ 4 ในการรักษาครั้งหลัง ๆ  สะท้อนให้เห็นว่า
การจัดการพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสม
กับระดับพัฒนาการของเด็ก   สามารถเปลี่ยน

ประสบการณ์เชิงลบให้เป็นประสบการณ์เชิงบวก 
และช่วยลดความกลัวต่อการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ9,10  
 ด้านการรักษาทางคลินิก  ผู้ป่วยได้รับการอุด
ฟันด้วยเรซินคอมโพสิตในฟันที่สามารถบูรณะได้ 
และได้รับการรักษาโพรงประสาทฟันน้ านมด้วย
วิธีพัลโพโตมีร่วมกับการบูรณะครอบฟันเหล็กไร้
สนิม  ในฟันที่มีรอยผุลึกและมีรอยทะลุ โพรง
ประสาทระหว่างการก าจัดรอยผุ  การตัดสินใจ
เปลี่ยนแผนการรักษาในระหว่างหัตถการสะท้อนถึง
การประเมินสภาพฟันตามข้อเท็จจริงทางคลินิกและ
การใช้วิจารณญาณทางวิชาชีพอย่างเหมาะสม  โดย
มีการแจ้งข้อมูลและขอความยินยอมจากผู้ปกครอง
ก่อนด าเนินการรักษา  ซึ่งการเลือกท าพัลโพโตมี
ร่วมกับครอบฟันเหล็กไร้สนิมถือเป็นแนวทาง
มาตรฐานส าหรับฟันกรามน้ านมที่มี ชีวิต (vital 
pulp)  และสามารถบูรณะได้เนื่องจากครอบฟัน
เหล็กไร้สนิมมีความแข็งแรง  ครอบคลุมผิวฟันทั้งซี่ 
ลดโอกาสการแตกหักและการเกิดฟันผุซ้ า  อีกทั้งมี
อัตราความส าเร็จในระยะยาวสูงกว่าวัสดุบูรณะชนิด
อื่นในฟันน้ านม  โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ฟันผุสูง12,14 

 อีกประเด็นที่ส าคัญของรายงานผู้ป่วยนี้  คือ 
การให้ความส าคัญกับการดูแลเชิงป้องกันควบคู่กับ
การรักษา  ได้แก ่ การเคลือบฟลูออไรด์  การเคลือบ
หลุมร่องฟัน  การให้ค าแนะน าเรื่องการแปรงฟัน 
การควบคุมการบริโภคน้ าตาล  และการให้สุขศึกษา
แก่ผู้ปกครองทุกครั้ งที่มารับบริการ  แนวทาง
ดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการการจัดการฟันผุตาม
ระดับความเสี่ยงและรอยโรคฟันผุ  ที่มุ่งลดปัจจัย
เสี่ยงและเพิ่มปัจจัยป้องกันควบคู่กับการรักษารอย
โรค15 
 การติดตามผลที่ 1, 3 และ 6 เดือน  พบว่า
ผู้ป่วยไม่มีอาการปวด  บวม  หรือภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษา  วัสดุบูรณะและครอบฟันเหล็กไร้
สนิมอยู่ในสภาพใช้งานได้ดี  สุขอนามัยช่องปากดี
ขึ้น  และผู้ป่วยสามารถให้ความร่วมมือในการรักษา
และการตรวจติดตามได้เป็นอย่างดี  แสดงให้เห็นว่า

การดูแลรักษาช่องปากแบบองค์รวมร่วมกับการ
จัดการพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ  สามารถเพิ่มทั้ง
ความส าเร็จของการรักษาและส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากของเด็กในระยะยาว 
 สรุป 
 การดูแลรักษาช่องปากแบบองค์รวมในเด็ก
วัยเรียนตอนต้นที่มีฟันผุหลายต าแหน่ง  จ าเป็นต้อง
อาศัยการบูรณาการองค์ความรู้ด้านการประเมิน
ความเสี่ยงโรคฟันผุ  การวางแผนรักษาเชิงอนุรักษ์ 
การรักษาโพรงประสาทฟันน้ านม  การบูรณะฟันที่
เหมาะสม  และการจัดการพฤติกรรมเด็กควบคู่กัน
ไป  การเลือกใช้เทคนิคการจัดการพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมตามระดับพัฒนาการของผู้ป่วย  ร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองสามารถช่วยลดความ
วิตกกังวล  เพิ่มความร่วมมือ  และท าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้ารับการรักษาที่มีความซับซ้อนได้จนเสร็จ
สมบูรณ์ 
 ในรายงานผู้ป่วยนี้  ผู้ป่วยมีพัฒนาการด้าน
ความร่วมมือจาก  Frankl ระดับ 2 เป็นระดับ 4 

ตลอดกระบวนการรักษา  พร้อมกับได้รับการบูรณะ
สุขภาพช่องปากครบถ้วน  ทั้งการอุดฟัน  การรักษา
โพรงประสาทฟันน้ านม  การบูรณะด้วยครอบฟัน
เหล็กไร้สนิม  การเคลือบหลุมร่องฟัน  และการดูแล
เชิงป้องกัน  ส่งผลให้สุขภาพช่องปากดีขึ้น  ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา  และสามารถติดตาม
ผลได้อย่างต่อเนื่อง 
 ผลการด าเนินงานสะท้อนให้เห็นว่า  การดูแล
รักษาช่องปากแบบองค์รวม (comprehensive 
oral care) เป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะฟันผุหลายต าแหน่ง  โดยไม่
เพียงมุ่งเน้นการรักษารอยโรคเท่านั้น  แต่ยังช่วย
สร้างประสบการณ์เชิงบวก  ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากที่เหมาะสม  และลดโอกาสการเกิด
โรคฟันผุซ้ าในระยะยาว  ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมเด็กใน
โรงพยาบาลชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิได ้
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