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บทคัดย�อ 
รายงานผู�ป�วยนี้มีวัตถุประสงค�เพ่ือนําเสนอการจัดการโรคฟ�นผุรุนแรงในเด็กปฐมวัยในชุดฟ�นผสมด�วยแผนการรักษา

ทางทันตกรรมพร�อมมูลสําหรับผู�ป�วยเด็ก กรณีศึกษาในเด็กหญิงไทยอายุ 8 ป� มาพบทันตแพทย�ด�วยอาการปวดฟ�นกราม
น้ํานมบนขวาและล�างซ�ายมาประมาณ 2 วัน ปวดเวลารับประทานอาหารแล�วมีเศษอาหารติด จากการตรวจทางคลินิกและ
ภาพรังสีพบฟ�นน้ํานมหลายซ่ีมีรอยผุขนาดใหญ�และลึกถึงโพรงประสาทฟ�น โดยเฉพาะฟ�นกรามน้ํานมล�างซ�ายซ่ีท่ีหนึ่ง (74) 
ซ่ึงมีอาการแสดงของภาวะเย่ือบุโพรงประสาทฟ�นอักเสบแบบผันกลับได�และพบว�าฟ�นกรามน้ํานมบนขวาซี่ที่หนึ่ง (54) และ
ฟ�นกรามน้ํานมบนขวาซ่ีที่สอง (55) และฟ�นกรามนํ้านมล�างขวาซ่ีที่สอง (85) มีรอยผุขนาดใหญ�ในด�านประชิดของฟ�น 
นอกจากนี้ยังพบฟ�นผุในด�านบดเค้ียวและด�านผิวฟ�นในฟ�นน้ํานมหลายตําแหน�งและพบฟ�นผุระยะเร่ิมต�นในฟ�นแท�ที่กําลังข้ึน
ในช�องปาก 

แผนการรักษาทันตกรรมพร�อมมูลสําหรับผู�ป�วยรายนี้ ประกอบด�วย การปรับพฤติกรรมของผู�ป�วย การประเมิน
ความเสี่ยงของการเกิดฟ�นผุและภาวะโภชนาการ การบูรณะด�วยเรซินเพ่ือการป�องกันและการเคลือบหลุมร�องฟ�น การบูรณะ
ฟ�นนํ้านมท่ีผุด�วยวัสดุอุดฟ�น การรักษารากฟ�นน้ํานมแบบพัลพ�โพโทมีและทําครอบฟ�นเหล็กกล�าไร�สนิม การฝ�กแปรงฟ�น
แบบลงมือปฏิบัติ การติดตามผลการรักษาอย�างต�อเนื่องร�วมกับการส�งเสริมทันตสุขศึกษาแก�ผู�ป�วยและผู�ปกครอง ผลลัพธ�
ภายหลังการรักษาพบว�า ผู�ป�วยมีอาการปวดลดลงและหายเป�นปกติ สามารถใช�งานฟ�นกรามนํ้านมเพ่ือทําหน�าที่บดเคี้ยวได� 
ผู�ป�วยและผู�ปกครองให�ความร�วมมือในการรักษาและการทํากิจกรรมทันตสุขศึกษาอย�างต�อเนื่องและผู�ป�วยมีสุขอนามัยช�องปาก
ดีข้ึนอย�างเห็นได�ชัด การติดตามผลแสดงให�เห็นความสําเร็จของการรักษาภายหลังการติดตามผลการรักษาเป�นระยะเวลา 
18 เดือน 

รายงานผู�ป�วยนี้บ�งช้ีถึงความสําคัญของการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษาแบบทันตกรรมพร�อมมูลในผู�ป�วย
เด็กที่มีฟ�นน้ํานมผุหลายซ่ี เพ่ือให�การรักษาท่ีครอบคุลม เหมาะสมกับแต�ละบุคคล ช�วยฟ��นฟูสุขภาพช�องปาก ป�องกัน
ภาวะแทรกซ�อนและส�งเสริมพัฒนาการของระบบบดเคี้ยวที่ดีในระยะยาว 
 

คําสําคัญ: การรักษาทันตกรรมพร�อมมูล / ฟ�นผุในเด็ก / การรักษารากฟ�นน้ํานม / พัลพ�โพโทม ี/ ครอบฟ�นเหล็กกล�าไร�สนิม 
 

ผู�รับผิดชอบบทความ: จันทิมา  น�อยเขียว 12 หมู� 3 ตําบลท�าจําป� อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา 56000 E-mail: N.maijuntima@gmail.com     
ทันตแพทย�ชํานาญการ โรงพยาบาลจุน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

Guest
Rectangle



 

 

77 ปท่ี 2 ฉบับท่ี 3 

Comprehensive Dental Care for a Pediatric 
Patient with Multiple Carious Lesions :  

A Case Report 
 

Juntima  Noikeaw 
 

Abstract 
This case report aimed to present the management of severe early childhood caries in the mixed 

dentition using a comprehensive dental treatment plan for a pediatric patient. An 8-year-old Thai girl 
presented with a two-day history of pain in the upper right and lower left posterior primary teeth, 
exacerbated by food impaction after meals. Clinical and radiographic examination revealed multiple 
cavities in several primary teeth. Specifically, the mandibular left second primary molar (74) exhibited 
symptoms indicative of reversible pulpitis, and large proximal carious lesions were noted on the maxillary 
right primary molars (54 and 55) and mandibular right second primary molars (85). Additionally, occlusal 
and smooth-surface carious lesions were detected across multiple primary teeth, along with initial carious 
lesions in the deep pits and fissures of erupting permanent teeth. 

The comprehensive treatment plan for this patient involved: behavior modification, caries risk 
assessment and nutritional evaluation, placement of preventive resin restorations and sealants, restoration 
of decayed primary teeth, pulpotomy and stainless-steel crown (SSC) placement on the mandibular 
left second primary molar, practical oral hygiene instruction (OHI), and continuous follow-up combined 
with ongoing dental health education for the patient and parents. Following treatment, the patient reported 
a marked reduction in pain and achieved full functional recovery. The restored primary molars remained 
functional for mastication, and both the patient and parents maintained consistent cooperation with 
the treatment regimen and OHI activities, which led to a marked improvement in oral hygiene. 
At the 18-month follow-up, the outcomes demonstrated the long-term success and stability of 
the comprehensive treatment. 

This case highlights the critical importance of accurate diagnosis and comprehensive treatment 
planning in pediatric patients with multiple carious lesions in mixed dentition. A tailored, holistic approach 
can restore oral health, prevent complications, and support the healthy long-term development 
of the masticatory system. 
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1. บทนํา 

ฟนผุในเด็กยังคงเปนปญหาสุขภาพชองปากท่ีสําคัญในระดับโลกและเปนความทาทายท่ีสําคัญ

สําหรับงานสาธารณสุขในประเทศไทยเชนกัน จากขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติคร้ังท่ี 9 

(กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สาํนักทันตสาธารณสุข, 2567) พบวาเด็กกอนวัยเรียนอายุ 3 ป และ 

5 ป มคีวามชุกของโรคฟนผุรอยละ 47.0 และ 72.1 คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน (dmft) 2.5 และ 4.6 ซ่ีตอคน 

และมฟีนผุที่ยังไมไดรับการรักษาสูงถงึรอยละ 46.1 และ 70.4 ตามลําดับ เมื่อพจิารณาในระดับภูมิภาค 

ภาคเหนือของประเทศไทยพบความชุกของฟนผุในเด็กมีคาใกลเคียงกับคาเฉล่ียของประเทศ โดยพบ

ความชุกของโรคฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนรอยละ 45.1 และ 70.4 คาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน 2.2 และ 4.0 ซ่ี

ตอคน แตเมื่อพิจารณาในระดับจังหวัดพะเยา ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีที่ผูปวยรายนี้อาศัยอยู ขอมูลจากงานวิจัยในพ้ืนท่ี

แสดงใหเห็นถึงความชุกของโรคฟนผุในเด็กอายุ 3 ปของจังหวัดพะเยาท่ีรอยละ 50.2 (ประสทิธิ์ วงคสุภา 

และคณะ, 2567) ซึ่งมีคาเฉลี่ยที่สูงกวาของภาคเหนอืและระดับประเทศในกลุมอายุเดียวกัน สะทอน

ใหเห็นถึงความจําเปนเรงดวนในการใหบริการทันตกรรมท่ีมีคุณภาพและการดูแลปองกนัในพ้ืนท่ีจังหวัด

พะเยา 

ฟนน้ํานม (primary dentition) แมจะเปนฟนชุดแรกที่ข้ึนมาและจะหลุดไปตามธรรมชาติแตกลับมี

บทบาทสําคัญอยางยิ่งตอพัฒนาการดานตาง ๆ ของเด็ก ซึ่งสงผลตอสุขภาพกายและคุณภาพชีวิต

ในระยะยาว ฟนน้ํานมทําหนาท่ีสําคัญในการบดเค้ียวอาหาร เกี่ยวของกับพัฒนาการดานการออกเสียง

และภาษา (Rath et al., 2021) มีสวนสาํคัญในการคงสภาพความสวยงามของใบหนาและรอยย้ิม ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญตอความม่ันใจในตนเองและพัฒนาการทางสังคมของเด็กในวัยท่ีกําลังเรียนรูและปฏิสัมพันธ

กับผูอื่น จากการศกึษาพบวา กลุมเด็ก 3-5 ปท่ีมฟีนผุในวัยเด็กมีคุณภาพชีวติที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก 

(Oral Health-Related Quality of Life: OHRQoL) ที่แยกวากลุมเด็กที่ไมมฟีนผุ (Singh et al., 2020) 

นอกจากนี้ฟนนํ้านมยังทําหนาท่ีเปนตัวคงพ้ืนท่ีตามธรรมชาต ิเปนตัวนําทางและรักษาพื้นท่ีสําหรับฟนแท

ที่กําลังจะขึ้นในขากรรไกรและสงผลตอการพัฒนาการเจรญิเตบิโตของขากรรไกรและใบหนาของเดก็ 

(Mouth Healthy, n.d.) การคงอยูของฟนน้ํานมจนกวาฟนแทจะพรอมขึ้นมาแทนท่ีจึงเปนสิ่งจําเปนที่จะ

ชวยลดความจําเปนในการแกไขปญหาทางทันตกรรมท่ีซับซอนในภายหลังได 

การจัดการปญหาฟนผุในฟนน้ํานมที่มีความรุนแรงและครอบคลุมหลายซี่จําเปนตองอาศัย

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมพรอมมูล (comprehensive dental care) ท่ีมีแนวคิดในการดูแล

ทันตสุขภาพแบบองครวม (holistic approach) เปนการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับแตละบุคคล

โดยพิจารณาจากปจจัยแบบปจเจก แนวคิดนี้ไมไดจํากัดอยูแคการรักษาโรคเพียงเทานั้นแตยังรวมถึง

การคงสภาพ การปองกัน และการสรางเสรมิสขุภาพชองปาก โดยพิจารณาปจจัยตาง ๆ ของผูปวยแตละราย

อยางรอบดาน ทัง้สุขภาพรางกาย จติใจ สังคม และเศรษฐกิจ (มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทันตแพทยศาสตร 

สาขาวิชาทันตกรรมทั่วไป ภาควชิาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน, ม.ป.ป.) และในมุมมองของการรักษา

แบบทันตกรรมพรอมมูลในเด็กยังมุงเนนในเร่ืองความมสีวนรวมของผูปกครอง การวางแผนและการส่ือสาร

ที่ชดัเจนกับผูปกครองและเด็กในทุกขั้นตอนของการรักษา รวมถงึการจัดการพฤติกรรมของเด็กที่เหมาะสม
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กับวัยและบุคลกิภาพจะชวยลดความวิตกกังวล สรางความไววางใจ และสงเสริมความรวมมอืจากเด็ก 

ชวยสรางประสบการณเชิงบวกและปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปากใหประสบผลสําเร็จ

ตามเปาหมายท่ีวางไวและเพ่ือใหผูปวยมคีุณภาพชีวติท่ีดใีนระยะยาว  

รายงานผูปวยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอรายละเอียดของแผนการรักษาทางทันตกรรม

พรอมมูลในเด็กหญิงอายุ 8 ป ท่ีมีปญหาฟนน้ํานมผุหลายตําแหนงรวมถึงการจัดการกับฟนที่ตองไดรับ

การรักษารากฟนน้ํานมพัลพโพโทมี (pulpotomy) รวมกับการครอบฟนเหล็กกลาไรสนมิ (Stainless steel 

crown, SSC) การใหทันตกรรมปองกัน ทันตสุขศกึษาและการติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ือง รายงานน้ี

จะแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของการรักษาที่ครอบคลุมในการดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยเด็กและ

สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการผสมผสานระหวางการวางแผนการรักษา การใชเทคนคิทางคลินิก

ที่เหมาะสม และการจัดการปจจัยดานพฤติกรรมและความรวมมือของผูปวยและผูปกครอง ซ่ึงจะกอใหเกิด

ประโยชนทางวิชาการตอผูที่สนใจเพื่อศึกษาและนําไปประยุกตใชในการใหการรักษาทางทันตกรรม

แกผูปวยเด็กตอไป 

 
2. ผลการศึกษา 

 ผลการศกึษา: รายงานผูปวย มีดังนี้ 

2.1 ขอมูลท่ัวไป  หญิงไทย อายุ 8 ป 2 เดอืน 

2.2 อาการสําคัญ  มอีาการปวดฟนบนขวาและลางซาย มาประมาณ 2 วัน ปวดเวลาที่รับประทาน

อาหารแลวมีเศษอาหารไปตดิท่ีฟน  

2.3 ประวัติทางการแพทย  ปฏิเสธการมโีรคประจําตัวและการแพยา  

2.4 บริบทครอบครัวและพื้นท่ีอยูอาศัย  ผูปวยอาศัยอยูกับพอ แม ยายและนองชายอายุ 2 ป  

พอประกอบอาชพีธุรกิจสวนตวั แมประกอบอาชพีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พื้นท่ี

อาศัยอยูในตําบลบอเบี้ย ซ่ึงเปนพ้ืนที่หางไกลที่มีการออกใหบริการโดยมูลนิธิแพทยอาสาสมเด็จ

พระศรีนครินทราบรมราชชนน ี(พอ.สว.) ปละ 2 คร้ัง ระยะทางหางจากโรงพยาบาลเชยีงมวน 21 กิโลเมตร 

ผูปวยและผูปกครองเดนิทางโดยรถจักรยานยนตเปนประจํา มกีารเดนิทางโดยรถยนตเปนบางคร้ัง ผูปวย

แปรงฟนดวยตนเองวันละ 2 คร้ัง เชาและกอนนอนดวยยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด รับประทาน

อาหารไดหลากหลาย ชอบรับประทานผัก ผลไม แตไมชอบรับประทานนมกลองหรือนมจืด รับประทาน

ขนมและลูกอมเปนบางคร้ังเนื่องจากผูปกครองกลัวผูปวยจะเกิดฟนผุจึงไมไดซ้ือขนมใหรับประทานบอย ๆ 

ผูปกครองมีความเขาใจวาผูปวยไดรับการเคลือบฟลูออไรดท้ังปากที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) และไดรับ

การตรวจฟนท่ีโรงเรียนเปนประจําทุกปมีความเพียงพอแลวและจะพาผูปวยมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

เชยีงมวนเม่ือผูปวยมอีาการปวดฟนเทานัน้  

2.5 ประวัติทางทันตกรรม  ผูปวยมีประวัตเิคยไดรับการเคลือบฟลูออไรดทัง้ปาก อุดฟนซ่ี 55,  

65, 85 และถอนฟนนํ้านมซ่ี 81, 72, 65, 84 ท่ีศูนยพัฒนาเด็กเล็กและท่ีโรงพยาบาลเชียงมวน 
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2.6 ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน  ผูปกครองใหประวัตผูิปวยเด็กมอีาการปวดฟนท่ีฟนกราม 

น้ํานมบนที่เคยอุดฟนมากอน ปวดเวลารับประทานอาหารแลวมเีศษอาหารติดในรูฟน หากแปรงออกอาการ

ก็จะดขีึ้น แตเด็กรับประทานอาหารไดนอยลงและมอีาการงอแงเน่ืองจากอาการปวดฟนดังกลาว 

2.7 การตรวจสภาพรางกาย  น้ําหนัก 19.3 กิโลกรัม สวนสูง 120.0 เซนตเิมตร อุณหภูมิรางกาย  

36.6 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 

2.8 การตรวจภายนอกชองปาก 

ผูปวยมใีบหนาสมมาตร ไมพบการบวมภายนอกชองปาก รูปหนาผูปวยทางดานหนาเปนแบบ

รูปรี ขากรรไกรอยูในเกณฑปกต ิสามารถอาปากไดในระยะปกต ิไมพบการเบ่ียงเบนขณะอาปาก ไมพบเสียง

ขณะเคล่ือนขากรรไกร ไมมีอาการเจ็บบริเวณกลามเนื้อบดเค้ียวและขอตอขากรรไกร ไมพบอาการบวม

หรือกดเจ็บบริเวณหนาหูและไมพบตอมน้ําเหลอืงโตใตขากรรไกรลาง ดังภาพท่ี 1 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1  ลักษณะภายนอกชองปากของผูปวยใบหนาดานตรง 

 

2.9 การตรวจภายในชองปาก 

  ผูปวยมชุีดฟนผสม (mixed dentition) ลกัษณะการสบฟนพบฟนตัดซ่ีกลางบน (upper central 

incisors) ขึ้นมาบางสวนทั้งสองซี่และมีชองวางระหวางฟน (diastema) คอนขางกวาง พบลักษณะการสบเปด 

(open bite) เล็กนอย จัดอยูในชวงระยะลูกเปดขี้เหร (ugly duckling stage) ไมพบพยาธิสภาพหรือความ

ผิดปกติใด ๆ ที่กระพุงแกมและเพดานปาก พบคราบจุลินทรียระดับมากสะสมโดยท่ัวไปโดยเฉพาะบริเวณ

คอฟน พบฟนน้ํานมผุในตําแหนงดานประชิดในฟนกรามน้ํานมบนขวาซี่ที่หนึ่ง (54) ฟนกรามนํ้านมบนขวา

ซ่ีที่สอง (55) และฟนกรามน้ํานมลางขวาซี่ท่ีสอง (85) พบฟนน้ํานมผุดานบดเคี้ยวในฟนกรามนํ้านมลาง

ซายซ่ีที่สอง (75) พบฟนน้ํานมผุบริเวณพ้ืนผิวดานแกมในฟนกรามนํ้านมบนซายซ่ีท่ีหน่ึง (64) และฟนผุใหญ

มอีาการแสดงของภาวะเยื่อบุโพรงประสาทฟนอักเสบแบบผันกลับไดในฟนกรามน้ํานมลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง (74) 

และพบฟนกรามแทซ่ีท่ีหนึ่งมีหลุมรองฟนลึกและเร่ิมมีรอยผุระยะเร่ิมตนซ่ี 16, 26, 36 และ 46 

แสดงรายละเอยีดดังภาพที่ 2 และตารางที่ 1 
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ภาพท่ี 2  ลักษณะภายในชองปากกอนการรักษาทางทันตกรรม (A) ภาพขากรรไกรบน          

                    (B) ภาพการสบฟนขางขวา  (C) ภาพการสบฟนหนาตรง   

                    (D) ภาพการสบฟนขางซาย  และ (E) ภาพขากรรไกรลาง 

 

2.10 การตรวจทางภาพถายรังสี 

  ภาพถายรังสีรอบปลายรากฟนตําแหนงฟนซ่ี 54 และ 55 แสดงลักษณะรอยโปรงรังสี 

(radiolucency) ที่เกดิจากรอยผุลกึปรากฏบริเวณดานประชดิของฟน บริเวณดานไกลกลาง (distal) ของ 

ฟนซ่ี 54 และดานใกลกลาง (mesial) ของฟนซ่ี 55 ชองวางเอ็นยึดปริทันต (PDL space) ยังคงปกติอยูใน

เกณฑจํากัดบงชี้วายังไมมีการอักเสบเฉียบพลันบริเวณปลายรากฟน เมื่อพิจารณาผิวกระดูกเบาฟน 

(lamina dura) พบวามีความสมบูรณและไมพบรอยโปรงรังสีบริเวณปลายราก (periapical) หรืองามรากฟน 

(furcation) ซ่ึงเปนสัญญาณของการติดเช้ือที่ลุกลามออกนอกฟน และสามารถสังเกตเห็นหนอฟนแท

ของฟนกรามนอยบนขวาซี่ที่หนึ่ง (14) และฟนกรามนอยบนขวาซ่ีที่สอง (15) ซึ่งกําลังพัฒนาอยูได 

แสดงรายละเอยีดดังภาพที่ 3(A) 

  ภาพถายรังสรีอบปลายรากฟนตําแหนงฟนซ่ี 74 และ 75 แสดงฟนซ่ี 74 พบรอยโปรงรังสี

ของรอยโรคฟนผุบริเวณพื้นผิวดานไกลของตัวฟนลุกลามเขาไปประมาณสองในสามสวนของชั้นเนื้อฟน 

(dentin) อาจผุลึกลงไปท่ีสวนปุมประสาทฟนดานไกล (distal pulp horn) พบผิวกระดูกเบาฟนรอบรากฟน

ยังคงมคีวามสมบูรณ และไมพบพยาธสิภาพบริเวณงามรากฟน นอกจากน้ีความยาวของรากฟนยังคง

เหลืออยูมากกวาสองในสามของความยาวรากฟนเดิม ฟนซ่ี 75 ตรวจพบรอยโปรงรังสีบริเวณพื้นผิว

ดานบดเค้ียว (occlusal surface) แตรอยโรคจาํกัดอยูเพยีงแคช้ันเคลอืบฟน (enamel) ชองวางเอ็นยึดปริทันต

ปกติอยูในเกณฑจํากัดและไมพบการสูญเสียกระดูกท่ีเปนพยาธสิภาพบริเวณงามรากฟนเชนกัน แสดง

รายละเอยีดดังภาพท่ี 3(B) 
 

 

  
A B 

 

ภาพท่ี 3  ภาพถายรังสีรอบปลายรากฟน (A) ตําแหนงฟนซ่ี 54, 55 และ (B) ตําแหนงฟนซ่ี 74, 75 
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ตารางท่ี 1  การตรวจในชองปาก การแปลผลภาพถายรังส ีการวินิจฉัย และแผนการรักษา 

Tooth 

& 

area 

Clinical 

examination 

Radiographic 

interpretation 
Diagnosis Treatment Rationale 

54 

(OD) 

Large dental 

caries with 

normal soft 

tissue, history 

of pain when 

food retention 

Radiolucent area at 

distal aspect, normal 

PDL space, Intact 

 lamina dura, having 

14 underneath 

Dental caries Composite 

filling 

optimal 

mechanical 

strength 

55 

(OM) 

Large dental 

caries with 

normal soft 

tissue, history 

of pain when 

food retention 

Radiolucent area at 

mesial aspect, 

normal PDL space, 

intact lamina dura, 

having 15 

underneath 

Dental caries Composite 

filling 

optimal 

mechanical 

strength 

16 (O) 

Dental caries at 

central pit and 

distal groove 

with deep pits 

and fissures 

- Dental caries Preventive 

resin 

restoration 

prevent  

occlusal 

caries;  

physical 

barrier 

64 (B) 

Dental caries at 

buccal surface 

with enamel 

breakdown 

- Dental caries GIC Filling high-risk 

areas; high 

Plaque 

accumulation; 

fluoride-

releasing 

capability 
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ตารางท่ี 1  การตรวจในชองปาก การแปลผลภาพถายรังส ีการวินิจฉัย และแผนการรักษา (ตอ) 

Tooth 

& 

area 

Clinical 

examination 

Radiographic 

interpretation 
Diagnosis Treatment Rationale 

26 (O) 

Dental caries at 

central pit and 

distal groove 

with deep pits 

and fissures 

- Dental caries Preventive 

resin 

restoration 

prevent  

occlusal 

caries; 

physical 

barrier 

74 

(OD) 

Large dental 

caries maybe 

expose pulp 

with normal soft 

tissue, history 

of pain when 

food retention 

Radiolucent area 

involved inner 2/3 of 

dentin, (maybe 

involved distal pulp 

horn) intact lamina 

dura, doesn’t have 

pathological bone loss 

in the furcation area 

Reversible 

Pulpitis with 

normal 

apical tissue 

Pulpotomy 

+SSC 

maintain pulp 

vitality; 

provide full 

coronal 

coverage to 

prevent 

fracture; arch 

length 

preservation 

75 (O) 

Dental caries at 

central groove 

Radiolucent area 

limiting to enamel, 

doesn’t have 

pathological bone loss 

in the furcation area 

Dental caries Composite 

filling 

optimal 

mechanical 

strength 

36 

Sound tooth 

with deep pits 

and fissures 

- Sound tooth Sealant prevent  

occlusal 

caries; 

physical 

barrier 

85 

(M) 

Dental caries at 

mesial surface 

- Dental caries Composite 

filling 

optimal 

mechanical 

strength 
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ตารางท่ี 1  การตรวจในชองปาก การแปลผลภาพถายรังส ีการวินิจฉัย และแผนการรักษา (ตอ) 

Tooth 

& 

area 

Clinical 

examination 

Radiographic 

interpretation 
Diagnosis Treatment Rationale 

46 (O) 

Dental caries at 

central 

groove with 

deep pits and 

fissures 

- Dental caries Preventive 

resin 

restoration 

prevent  

occlusal 

caries; 

physical 

barrier 

      

2.11 สรุปผลการตรวจและการวินิจฉัย 

 2.11.1  16(O), 26(O), 46(O), 64(B), 75(O), 85(M), 54(OD), 55(OM) Dental caries 

 2.11.2  74 Reversible pulpitis with normal apical tissue 

 2.11.3  36 Sound tooth with deep pits and fissures 

 

2.12 การวางแผนการรกัษาและลําดับข้ันตอนการรักษา 

 การรักษาแบบทันตกรรมพรอมมูลเปนการวางแผนการรักษาเฉพาะบุคคลท่ีนําปจจัยแวดลอม

ของผูปวยมาพิจารณาอยางรอบดาน ทั้งในสวนของสภาวะโรค สภาวะทางจิตใจ สถานะทางเศรษฐกจิ

และสังคม ปจจัยสนับสนุนและปจจัยขัดขวาง โดยมกีารวางแผนรวมกันระหวางผูปวย ผูปกครองและ

ทันตแพทย (patient-dentist discussion) สําหรับผูปวยรายนี้มีรายละเอยีดของแผนการรักษาทันตกรรม

พรอมมลู ดังนี้ 

 2.12.1 การบูรณะดวยเรซินเพ่ือการปองกัน (preventive resin restoration) ฟนกรามใหญ

แทซ่ี 16, 26, 46 และเคลือบหลุมรองฟนซี่ 36 

 2.12.2 อุดฟนน้ํานมผุซ่ี 54(OD), 55(OM), 64(B), 75(O), 85(M) 

 2.12.3 รักษารากฟนเด็กพัลพโพโทมีซ่ี 74 และทําครอบฟนเหล็กกลาไรสนมิ 

 2.12.4 การใหทันตสุขศึกษารวมกับการยอมสีฟนและสอนแปรงฟนแบบปฏิบัติและให

ทันตกรรมปองกันดวยการเคลอืบฟลูออไรดวานชิท้ังปาก 

 2.12.5 ตดิตามผลการรักษาเปนระยะเวลาตอเนื่อง  
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 2.13 ลําดับข้ันตอนการรักษา 

  ใหการรักษาโดยเร่ิมรักษาอาการนาํของผูปวยกอน เพ่ือขจัดอาการปวดและสงเสริมความ

รวมมอืในการรักษาในคร้ังถัดไป โดยทําการรักษาทัง้หมด 3 คร้ัง ดังนี้ 

  ครั้งท่ี 1  ซักประวัติอาการนํา ประวัติทางการแพทยและการรักษาในอดีต โรคประจําตัว 

และอาการแพยาของผูปวย ตรวจภายนอกและภายในชองปาก ถายภาพรังสีในชองปากตําแหนงฟนซ่ี 

74, 75, 54 และ 55 ดวยเทคนิคภาพถายรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) วินิจฉัย ประเมิน

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุตามแนวทางการประเมนิความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุและการจัดการ (Guideline 

on Caries Risk Assessment and Management) ของทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 

สําหรับชวงอายุ 6-12 (ศิริรกัษ นครชัย และคณะ, 2566ข) พิจารณาความมสีวนรวมและวางแผนการรักษา

รวมกับผูปวยและผูปกครอง ใหทันตสุขศึกษาเบ้ืองตนเกี่ยวกับการเกิดโรคและการดําเนินโรคฟนผุ และ

แนะนําการแปรงดูแลทําความสะอาดฟนท่ีมีอาการนําโดยแปรงเนนบริเวณซอกฟนที่เศษอาหารติดและ

แปรงหลังรับประทานอาหาร แนะนําการใชไหมขัดฟนเพื่อนําเศษอาหารที่ตดิออกมากกวาการใชไมจิ้มฟน 

และจายยาบรรเทาอาการปวดพาราเซตามอล (paracetamol) ขนาด 250 มิลลิกรัม จํานวน 10 เม็ด 

รับประทานคร้ังละคร่ึงเม็ด รับประทานซํ้าไดทุก 4-6 ชั่วโมง 

  ครั้งท่ี 2  ตดิตามอาการปวดฟนและการดูแลอนามัยชองปากจากการสอบถามผูปวยและ 

ผูปกครองพบวา อาการปวดฟนดีขึ้น หากไมมีเศษอาหารไปติดหรอืภายหลังการแปรงฟนเอาเศษอาหารออก 

อาการปวดจะหายไปและปจจุบันไมมีอาการปวดฟนแลว จงึทําการตรวจชองปากพบเศษอาหารและคราบ

จุลินทรียลดลงจากการมองดวยตาและใชเคร่ืองมือตรวจฟน (explorer) เขี่ยบริเวณคอฟนหนาบน 

ทําการรักษาตามแผนการรักษาโดยการบูรณะดวยเรซินเพ่ือการปองกันตําแหนงฟนซ่ี 16, 26 และ 46 

และเคลือบหลุมรองฟนตําแหนงฟนซ่ี 36 การอุดฟนนํ้านมบริเวณคอฟนซ่ี 64 ดวยซีเมนตแกวไอโอโนเมอร 

(glass ionomer cement) เนื่องจากมีขอบของรอยโรคฟนผุที่ใกลกับขอบเหงือกและพบวาผูปวยยังจัดการ

กับคราบจุลินทรียในชองปากโดยเฉพาะบริเวณใกลกับคอฟนไดไมดีจึงเลอืกใชวัสดุอุดชนิดที่สามารถ

ปลดปลอยฟลูออไรดไดในการบูรณะ การอุดฟนผุดานบดเค้ียวตําแหนงฟนซ่ี 75 และอุดฟนผดุานประชดิ

ตําแหนงฟนซี่ 85, 54 และ 55 โดยใชวัสดคุอมโพสติเพ่ือความแข็งแรงในการใชงานบดเค้ียว 

  ครั้งท่ี 3  ใหการรักษารากฟนเด็กพลัพโพโทมแีละบูรณะฟนดวยครอบฟนเหล็กกลาไรสนมิ 

ในฟนซ่ี 74 มอีาการแสดงของการอักเสบของเน้ือเยื่อโพรงประสาทฟนแบบผันกลับได เร่ิมตนการรักษา

ดวยการพูดคุย อธบิายขัน้ตอนการรักษาใหผูปกครองและผูปวยทราบ จากนัน้ทําการใสอุปกรณสําหรับ

หอตัวเด็ก (papoosed board) และใสเคร่ืองมือชวยอาปาก (mouth retractor) ใหแกผูปวยผานความยินยอม

จากผูปกครอง ทําการรักษาโดยใชเทคนิคการจัดการพฤติกรรม เชน วิธกีารอธบิาย แสดง และปฏบัิติจริง 

การเบี่ยงเบนความสนใจ การเสริมแรงทางบวก เปนตน และใหการรักษารากฟนเด็กพัลพโพโทมีและบูรณะ

ดวยครอบฟนเหล็กกลาไรสนิมในฟนซ่ี 74 ตามลําดับขั้นตอนดังนี้ มกีารระบุตําแหนงท่ีจะทําการรักษา

และแยกบริเวณดวยการใสแผนยางกันน้ําลายและฆาเชื้อดวยโพวิโดนไอโอดีนและแอลกอฮอล ทําการ

Guest
Rectangle



 

 

86 ปท่ี 2 ฉบับท่ี 3 

กรอกําจัดรอยผุจนถึงโพรงประสาทฟน สังเกตุสีของเลือดมีลักษณะแดงสดและหยุดไดดวยการใชสําลี

ชุบนํ้าเกลือหมาดกดแสดงถงึการอักเสบของเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟนแบบผันกลับได ทันตแพทยทําการ

ตัดเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟนออกและใสสําลีชุบดวยฟอรโมครีซอลประมาณ 5 นาทีเพ่ือใหยาทําปฏิกิริยา

กับเนื้อเยื่อที่เหลือ จากนั้นใสวัสดุรองพ้ืน IRM และทาํการบูรณะฟนดวยครอบฟนเหล็กกลาไรสนิม 

แสดงรายละเอยีดดังภาพที่ 4  

 

 

 

ภาพท่ี 4  ขั้นตอนการรักษารากฟนพัลพโพโทมีดวยฟอรโมครีซอลในฟนกรามนํ้านม 

             ลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง (74) (A) ตาํแหนงฟนท่ีทําการรักษา (B) การใสแผนยาง 

             กันน้ําลายและเตรยีมบริเวณ (C) การกําจัดรอยผุและเขาถงึโพรงประสาทฟน  

             (D) ตัดเน้ือเยื่อโพรงประสาทฟนสวนท่ีอักเสบออก ควบคุมเลือดออกโดยใชสําลี 

             ชุบนํ้าเกลือหมาดและใสสําลีชุบดวยฟอรโมครีซอลลงในโพรงประสาทฟน  

             (E) ใสวัสดุรองพื้น IRM และ (F) บูรณะฟนดวยครอบฟนเหล็กกลาไรสนิม 

 

  ทนัตแพทยใหทนัตสุขศึกษาและแนะนําการแปรงฟนเทคนคิโมดิฟายดบาส (modified bass 

technique) โดยวางแปรงสีฟนเอยีงเขาหาคอฟน 45 องศา ขยับขนแปรงสั้น ๆ ในแนวหนา-หลัง 4-5 คร้ัง 

ตรงรอยตอระหวางคอฟนและขอบเหงือก จากน้ันปดขนแปรงลงในฟนบนและปดขนแปรงข้ึนในฟนลาง 

ขยับแปรงเพ่ือแปรงบริเวณที่ติดกันโดยวางขนแปรงครอมบริเวณเดิมเล็กนอย แปรงฟนดานบดเคี้ยว

โดยการถูไปมาบนหนาตัดฟน แปรงลิ้นโดยการวางแปรงสีฟนตั้งฉากกับล้ินและปดออกมาเบา ๆ 4-5 คร้ัง 

ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดความเขมขน 1000-1500 ppm เปนเวลาอยางนอย 2 นาที แนะนําใหผูปวย

แปรงฟนดวยวิธ ี2-2-2 คือ แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง นาน 2 นาที และไมกินอะไรหลังแปรงฟน 2 ช่ัวโมง 
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เทคนิค คือ ใหเด็กเปดเพลงที่ชอบฟงพรอมกับการแปรงอยางนอย 2 นาทีจะชวยใหเพลิดเพลินและ

แปรงฟนไดนาน 

 

3. ผลการศึกษา อภิปรายผลและสรุปผล 

3.1 ผลการศึกษาและการติดตามผล 

   การติดตามภายหลังการรักษา 1 เดือน พบวัสดุอุดอยูในสภาพดี ไมหลุดหรือแตก เมื่อใช

เครื่องมือเข่ียตามขอบวัสดุ ผูปวยไมมีอาการเสียว บริเวณตําแหนงฟนซ่ี 74 ภายหลังการรักษารากฟน

เด็กพัลพโพโทมีและทําครอบฟนเหล็กกลาไรสนิมพบครอบฟนอยูในสภาพดี ไมหลุดหรือขยับ ขอบของ

ครอบฟนแนบกับตัวฟนดี ไมมีซีเมนตเกิน ไมมีเหงือกอักเสบ ฟนไมมีอาการโยก ไมพบรูเปดตุมหนอง

และผูปวยไมมอีาการปวด สามารถใชงานเค้ียวอาหารไดตามปกต ิจากภาพรังสไีมพบความผิดปกตบิริเวณ

รากฟนและบริเวณงามรากฟน ทันตแพทยสาธิตการแปรงฟนและใหทันตสุขศึกษาโดยการยอมสีฟน

ดวยสารละลายอีริโทรซินและสอนการแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติเทคนิคการแปรงฟนแบบโมดฟิายดบาส 

พบบริเวณท่ีมีคราบจุลินทรียมาก ไดแก ดานเพดานของฟนหนาบนและดานลิ้นของฟนหนาลางและฟน

หลังลางและบริเวณคอฟน ทันตแพทยทําการปรับวิธีการแปรงฟนเพิ่มเติมโดยใหผูปวยต้ังแปรงใหมากขึ้น 

สําหรับการแปรงบริเวณฟนหนาบนและลาง และแปรงลักษณะวนแปรงในบริเวณคอฟน การใหคําปรึกษา

ดานโภชนาการ พบวา ผูปวยมพีัฒนาการสมวัย น้ําหนักและสวนสูงอยูในเกณฑปกต ิผูปวยรับประทาน

อาหารไดหลากหลาย ชอบรับประทานผัก ผลไม แตไมชอบรับประทานนมกลองหรือนมจดื จงึเสริมความรู

ดานโภชนาการอาหารที่เหมาะสมกับชวงวัย อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก อาหารหวานเหนียวติดฟน

และผลไมแนะนํากินจําพวกท่ีมีกากใยและน้ําตาลไมสูง เชน ฝร่ัง แอปเปล แนะนําอาหารท่ีสามารถ

รับประทานเสริมรวมกับนมจืดได เชน ชีส โยเกิรตรสธรรมชาต ิโดยผูปกครองสามารถนําชสีปรุงอาหาร

ที่เด็กชอบ เชน ผักโขมอบชีส มะกะโรนอีบชสี หรือสามารถทอดใสไขเจยีวหรือใสไขตุนได และแนะนําให

รับประทานขนมพรอมม้ืออาหาร ไมรับประทานขนมจุบจบิระหวางมื้อเพ่ือลดโอกาสเกดิโรคฟนผุ  

   การตดิตามภายหลังการรักษา 3 เดือน 6 เดอืนและ 12 เดอืน พบวา ผูปวยไมมอีาการใด ๆ  

อาปากไดปกติ สามารถเคี้ยวอาหารไดปกติ ฟนซี่ 74 ท่ีไดรับการรักษารากฟนเด็กพัลพโพโทมแีละทํา

ครอบฟนเหล็กกลาไรสนิม ไมโยก ไมมีตุมหนอง ครอบฟนอยูในสภาพดไีมหลุดหรือขยับขณะเค้ียว ผูปวย

แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง เชาและกอนนอนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดดวยเทคนคิโมดฟิายดบาสและลด

การรับประทานลูกอม ไมรับประทานนํ้าอัดลม ภาพถายรังสีรอบปลายรากฟนตําแหนงฟนซ่ี 74 ไมพบ

ความผิดปกตบิริเวณรากฟนน้ํานมและงามรากฟน พบการละลายของรากฟนน้ํานมตามสรีระวิทยาและ

มีหนอฟนแทดานลาง ทันตแพทยใหทันตสุขศึกษา ยอมสีฟน ฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติและเคลือบ

ฟลอูอไรดวานิชเพ่ือปองกันฟนผุ 

   การตดิตามภายหลังการรักษา 18 เดอืน พบวา ผูปวยไมมอีาการใด ๆ ฟนที่ไดรับการรักษา

อยูในสภาพปกติ ฟนซ่ี 74 ท่ีไดรับการรักษารากฟนเด็กพัลพโพโทมแีละทําครอบฟนเหล็กกลาไรสนิม 

ไมมีอาการปวด โยก หรือมตีุมหนอง ครอบฟนอยูในสภาพด ีใชเคร่ืองมือเขี่ยตามขอบของครอบฟนไมพบ

Guest
Rectangle
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ชองวาง ไมพบการเกิดฟนผุซ้ํา (secondary caries) บริเวณขอบครอบฟน ผูปวยแปรงฟนวันละ 2 คร้ัง 

เชาและกอนนอน ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด ภาพถายรังสีรอบปลายรากฟนตําแหนงฟนซ่ี 74 ไมพบ

ความผิดปกตบิริเวณงามรากฟน พบการละลายตัวของรากฟนตามสรีรวทิยามากกวา 2/3 ของความยาว

รากฟนและพบหนอฟนแทซ่ี 34 ดานลาง ทันตแพทยไดเนนย้ําถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพชองปาก

และทําการเคลือบหลุมรองฟนซํ้าบริเวณฟนซี่ 16, 36 และเคลือบฟลูออไรดวานิชทั้งปาก ดวย 5% 

โซเดยีมฟลูออไรด ดานผลการประเมินพฤตกิรรมของผูปวยและความรวมมอืของผูปกครองพบวา ผูปวย

และผูปกครองใหความรวมมอืในการรักษาดมีาก มคีวามสนใจในเทคนคิการฝกแปรงฟนแบบลงมอืปฏิบัติ 

ผูปวยมคีวามตื่นเตนขณะมกีารยอมสคีราบจุลินทรียและกระตือรือรนในการแปรงเพ่ือกําจัดคราบสีออก 

ผูปกครองมสีวนชวยในการกระตุนใหเกดิการแปรงฟนในตําแหนงท่ีเหมาะสม ผูปวยมีความรูและทักษะ

ในการดูแลสุขภาพชองปากจากการฝกลงมือปฏบิตัซํ้ิาในแตละคร้ังท่ีมกีารนัดติดตามผลการรักษาและ

มทัีศนคตท่ีิดตีอการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองและคนในครอบครัว แสดงรายละเอยีดดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2  แสดงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพชองปากของผูปวยและการมีสวนรวม 

     ของผูปกครอง 

 

 

การใหสขุศกึษา 

ชองปาก 

พฤตกิรรมสุขภาพชองปากของผูปวย 

การมีสวนรวมของ

ผูปกครอง 

ตัวอยางการ

เสรมิสรางพลัง

อาํนาจ/การ

ตัดสนิใจรวมกัน 

กอนไดรับสุขศกึษา

ชองปาก 

หลังไดรับสุขศกึษา

ชองปาก 

วิธีการแปรงฟน 

ท่ีถูกตอง 

ผูปวยแปรงฟนวันละ 

2 คร้ัง ประมาณ  

1 นาที รบัประทาน

ขนมหลังแปรงฟน 

กอนนอนเปนบางคร้ัง 

ผูปวยแปรงฟน 

เปนประจําวันละ  

2 คร้ัง เชาและ 

กอนนอน นาน  

2 นาที ดวยเทคนคิ 

ที่ไดฝกฝน 

ผูปกครองเรียนรู

รวมกันกับผูปวย  

ใหกําลังใจและชวย

ผูปวยช้ีจุดที่ยังแปรง

ไดไมสะอาดในทุกคร้ัง

ที่ฝกปฏบัิติ 

การยอมสคีราบ

จุลินทรียและแปรงฟน

แบบปฏิบตัเิทคนคิ

โมดฟิายดบาสและ

แปรงฟน 2-2-2 

รวมกับเปดเพลง 

ที่ชอบฟงขณะ 

แปรงฟน 

คําแนะนําเก่ียวกับ

การใชฟลูออไรด 

ไมไดมาเคลอืบ

ฟลูออไรดภายหลัง

จากยายมาเรียนท่ีชัน้

ประถมศกึษา 

ไดรับการเคลือบ

ฟลูออไรดท้ังปาก 

ตามการประเมนิ 

ระดับความเสี่ยง 

การเกดิฟนผุ 

ผูปกครองให

ความสําคัญโดยพา

ผูปวยมาตรวจตดิตาม

ตอเนื่อง และเคลือบ

ฟลูออไรดวานชิ 

ทุก 6 เดือน 

เปดรูปภาพการดําเนนิ

โรคของฟนผุให

ผูปกครองและผูปวยดู

และเลาประโยชนของ

การเคลือบฟลูออไรด

อยางสม่ําเสมอ 

Guest
Rectangle
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ตารางท่ี 2  แสดงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพชองปากของผูปวยและการมีสวนรวม 

     ของผูปกครอง (ตอ) 

  

การใหสขุศกึษา 

ชองปาก 

พฤตกิรรมสุขภาพชองปากของผูปวย 

การมีสวนรวมของ

ผูปกครอง 

ตัวอยางการ

เสรมิสรางพลัง

อาํนาจ/การ

ตัดสนิใจรวมกัน 

กอนไดรับสุขศกึษา

ชองปาก 

หลังไดรับสุขศกึษา

ชองปาก 

คําแนะนํา 

ดานโภชนาการ 

รบัประทานอาหารได

หลากหลาย  

ชอบรับประทานผัก 

ผลไม แตไมชอบ

รบัประทานนมกลอง

หรือนมจดื 

รบัประทานขนมและ

ลูกอมเปนบางคร้ัง 

ลดการรับประทาน 

ลูกอม ไมดื่มน้ําอัดลม 

และพยายาม

รบัประทานขนม 

พรอมม้ืออาหาร

รบัประทานโยเกิรต

เพ่ิมรวมกับนมจืด 

ผูปกครองกลัวผูปวย

จะเกดิฟนผุจงึไมไดซื้อ

ขนมใหรับประทาน

บอย ๆ ผูปกครอง 

ลองซ้ือโยเกริต 

ใหผูปวยรับประทาน 

หลีกเล่ียงอาหาร

เหนยีว แนะนําผลไม 

ที่มีกากใยและน้ําตาล

ไมสูง เชน ฝร่ัง  

แอปเปล แนะนํา

อาหารที่รับประทาน

เสริมรวมกับนมจืด 

เชน ชสี โยเกิรตรส

ธรรมชาต ินําชสี 

ปรุงอาหารที่เด็กชอบ 

เชน ผักโขมอบชีส 

หรือทอดใสไขเจียว 

หรอืใสไขตุน 

การสงตอความรู

ดานสุขภาพ 

ผูปวยไมไดสนใจเร่ือง

การแปรงฟนหรอื 

การดื่มนมขวด 

ของนองชาย 

ผูปวยใหกําลังใจและ

ชักชวนนองชายมารับ

บริการและชวยนอง

แปรงฟนรวมกับ

ผูปกครอง 

ผูปกครองสอบถาม

ปริมาณฟลูออไรด 

ในยาสฟีน ความถี่ 

ในการมาเคลือบ

ฟลูออไรดวานชิ 

เพ่ือพานองชายของ

ผูปวยมารับบรกิาร

และการเลิกนมขวด 

ช่ืนชมพี่ที่พานองมารับ

บริการและใหรางวลั

เปนสติ๊กเกอร 

ทัง้พ่ีและนอง 

Guest
Rectangle
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ภาพท่ี 5  การใหทันตสุขศึกษา การยอมสีฟนและการแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ 

                      (A) การยอมสอีีรโีทรซนี (B) ชองปากภายหลังการฝกแปรงฟน  

                      และ (C) การแปรงฟนแบบลงมือปฏิบัติ 

 

 

ภาพท่ี 6  ลักษณะภายในชองปากหลังการรักษาและติดตามผล 18 เดือน  

                           (A) ภาพขากรรไกรบน (B) ภาพการสบฟนขางขวา  

                           (C) ภาพการสบฟนหนาตรง (D) ภาพการสบฟนขางซาย  

                           และ (E) ภาพขากรรไกรลาง 

 

 

 
ภาพท่ี 7  ภาพรังสีภายหลังการรักษาและติดตามผล 18 เดือน (A) ภาพรังสรีอยปลายรากฟน 

ซ่ี 74, 75 (B) ภาพรังสีดานประชิดของฟนหลังดานขวา และ (C) ภาพรังสีดานประชิด 

ของฟนหลังดานซาย 

Guest
Rectangle



 

 

91 ปท่ี 2 ฉบับท่ี 3 

 3.2 อภปิรายผล 

การรักษาทันตกรรมพรอมมูลเปนการบริบาลผูปวยอยางมีเหตุผลและตามความจําเปน

ซ่ึงตองเหมาะสมกับบริบทของผูปวยแตละราย เปนการรักษาท่ียดึตามกรอบแนวคดิแบบองครวมและใช

หลักการของการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย การดูแลการเยียวยาในทุกมิต ิการวางแผนการรักษา

จะมองปจจัยรอบดานท้ังโรคและสุขภาพชองปาก สุขภาพรางกาย สภาวะจิตใจ สภาวะทางเศรษฐกจิ

และสังคม และพจิารณาการมีสวนรวมของผูปวยและผูปกครอง มีการวางแผนการรักษาที่ครอบคลุม

ในทุกดานซึ่งตองเปนสิ่งท่ีผูปวยยอมรับ เขาใจในแผนการรักษาและเปนไปตามความตองการของผูปวย 

ซึ่งครอบคลุมทั้งสวนของทันตกรรมเพื่อการรักษา การบูรณะและฟนฟู ทันตกรรมปองกันและการให

ทันตสุขศึกษาดวย (มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะทันตแพทยศาสตร สาขาวิชาทันตกรรมทั่วไป ภาควิชา

ทันตกรรมครอบครัวและชุมชน, ม.ป.ป.; Wongnavee et al., 2020) กุญแจสําคัญคือ ความสามารถ

ในการมองและดูแลผูปวยในฐานะมนุษยแตละคนแทนท่ีจะมุงเนนเฉพาะโรคในชองปาก นําไปสูข้ันตอน

การรักษาท่ีชัดเจน ซึ่งสงผลใหการรักษาประสบความสําเร็จและผูปวยมีความสุขไปพรอมกัน (Mansumitchai 

et al., 2022) สําหรับกรณีศึกษาในผูปวยเด็กอายุ 8 ปรายนี้ มีชุดฟนผสม ตรวจพบฟนผุหลายตําแหนง

ทั้งฟนน้ํานมและฟนแทสอดคลองกับรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติ คร้ังที่ 9 

พบวาเด็กชวงอายุ 12 ปที่เปนตัวแทนของกลุมเด็กวัยเรียนพบความชุกของโรคฟนผุรอยละ 49.7 และ

มีคาเฉลี่ยฟนผุ อุด ถอน 1.2 ซี่ (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย สํานักทันตสาธารณสุข, 2567) 

ผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัย มีการวางแผนการรักษารวมกันระหวางผูปวย ผูปกครองและทันตแพทย 

และผูปวยไดรับการรักษาตามลําดับขัน้ตอนจนประสบผลสําเร็จจากการตดิตามผลตอเนื่องเปนระยะเวลา 

18 เดือน ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการใหการรักษาในผูปวยรายนี้ ไดแก ความเขาใจและมสีวนรวม

ของผูปกครองตอการมารับบริการของผูปวย (Doğan et al., 2025) ในรายงานผูปวยน้ีพบวาผูปกครอง

มคีวามสนใจในการตรวจและวางแผนการรักษารวมกับทันตแพทยและใหความรวมมือในขั้นตอนการรักษา

ดมีาก ทันตแพทยใชเทคนิคการจัดการพฤติกรรมและการลดความกังวลของผูปวยดวยเทคนิคท่ีหลากหลาย

และยดืหยุน เชน วิธีการอธิบาย แสดง และปฏิบัติจริง (tell-show-do technique) การเบี่ยงเบนความสนใจ 

การเสริมแรงทางบวกโดยการชมเชยทันท ีการใหรางวัลเมื่อหัตถการเสร็จสิ้นและการใชอุปกรณหอตัว

ผูปวย (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024a) เปนตน ซ่ึงปญหาดานความวิตกกังวลและ

ความกลัวในการทําฟนจัดเปนความทาทายในการใหการรักษาทันตกรรมสําหรับเด็ก การใชเทคนคิจัดการ

พฤตกิรรมท่ีเหมาะสมจะชวยสรางการสื่อสารท่ีดี บรรเทาความกลัว สรางทัศนคติที่ดีตอการมารับการ

รักษาทันตกรรมและสรางความไววางใจระหวางทันตแพทย ผูปวยและผูปกครอง (Shindova & Belcheva, 

2021) ผูปกครองมีสวนรวมทั้งการชวยส่ือสารกับผูปวย ใชคําพูดท่ีใหกําลังใจ ผูปกครองจะเขามาอยูใน

หองทันตกรรมดวยทุกคร้ังเพื่อใหกําลังใจผูปวยและแสดงออกถึงความเช่ือมั่นในตัวทันตแพทยในการรักษา

และใหความรวมมือในการจดัการพฤติกรรม รวมถงึการชวยผูปวยดูแลอนามัยชองปาก อาหารที่รับประทาน

และพาผูปวยมาตามนัดหมายอยางสมํ่าเสมอ (Doğan et al., 2025) มีการประเมินความเสี่ยงการเกิด

โรคฟนผุและวางแนวทางการจัดการที่เหมาะสมสําหรับทันตกรรมเพื่อการปองกัน (ศิริรักษ นครชัย 
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และคณะ, 2566ข) มีการแบงจํานวนคร้ังในการรักษา เรียงลําดับการรักษาจากหัตถการที่เปนอาการนํา

ของผูปวยเพื่อขจัดความเจ็บปวดและเพิ่มความรวมมือในการรักษา ทําหัตถการแตละครั้งโดยใชเวลา

ที่กระชับและไลลําดับหัตถการตามความซับซอนเพื่อสรางความคุนเคยตอการมารับบริการ ผูปวยไดรับ

การรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชาการ โดยการอุดฟนดวยวัสดุคอมโพสิตที่มีความแข็งแรงเพียงพอ

สําหรับฟนผุดานท่ีตองมีการรับแรงบดเค้ียว (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024b) และ

วัสดุซีเมนตแกวไอโอโนเมอรที่สามารถปลดปลอยฟลูออไรดในบริเวณคอฟนซ่ึงเปนวัสดุที่เหมาะกับบริเวณ

ควบคุมความช้ืนไดยากและลดการฟนผุซ้ําไดดี (Ge et al., 2023)  

สําหรับฟนกรามน้ํานมลางซายท่ีมกีารอักเสบของเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟนแบบผันกลับได 

ซ่ึงวินจิฉยัโดยการซักประวัติจากลักษณะอาการปวดเมื่อมีเศษอาหารตดิ อาการปวดหายไปไมนานหลังจาก

ที่เอาเศษอาหารออก ไมเคยปวดขึ้นมาเอง การตรวจไมพบเหงือกบวมหรือรูเปดตุมหนองรวมกับการ

พิจารณาภาพรังสีรอบปลายรากไมพบการละลายของกระดูกบริเวณงามรากฟน (Coll et al., 2015; 

Coll et al., 2020) มีการใสแผนยางกันน้ําลายเพื่อกันบริเวณท่ีรักษา (Coll et al., 2024) เมื่อมีการกําจัด

ฟนผุพบจุดทะลุโพรงประสาทฟน พบลักษณะเลอืดมีสีแดงสด สามารถหยุดเลือดดวยสําลีชุบน้ําเกลือหมาด

ในระยะเวลาไมนานจึงพิจารณาเลือกการรักษารากฟนเด็กแบบพัลพโพโทมีแตเนื่องจากบริบทของ

โรงพยาบาลชุมชนไมมวีัสดุมิเนอรัลไตรออกไซดแอกกรีเกต (Mineral Trioxide Aggregate, MTA) และ 

ไบโอเซรามิกส (Bioceramics) จึงพิจารณาใหการรักษารากฟนเด็กแบบพัลพโพทีมีดวยฟอรโมครีซอล 

ซึ่งเปนที่รูจักแพรหลายมาตั้งแตป ค.ศ. 1936 ตามการรายงานพบอัตราความสําเร็จอยูในชวงรอยละ 

70 -100 (Issrani et al., 2023) แตจากการศึกษาตอมาพบอัตราความสําเร็จท่ีนอยกวาเมื่อเทียบกับวัสดุ

ที่พัฒนาใหมสงผลใหความนยิมลดลง (Khan et al., 2016; Sushynski et al., 2012) อยางไรก็ตามคําแนะนําของ

สมาคมทันตแพทยสําหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกายังคงขอบงชี้สําหรับการรักษารากฟนเด็กแบบพัลพโพทีมี

ดวยฟอรโมครีซอลไวดวยอัตราความสําเร็จรอยละ 85.6 (Dhar et al., 2017) ภายหลังการรักษารากฟน

ไดทําการบูรณะฟนดวยครอบฟนเหล็กกลาไรสนิมท่ีจัดเปนวัสดุบูรณะท่ีมีประสิทธภิาพดี มีรายงานอัตรา

การอยูรอดสูงสุดเมื่อเทยีบกับการบูรณะดวยวัสดุชนิดอื่นถึงรอยละ 96.1 ซึ่งจะชวยใหฟนซี่นี้สามารถ

ทําหนาท่ีบดเค้ียวและทําหนาท่ีเปนตัวกันพ้ืนท่ีตามธรรมชาตสิําหรับการขึ้นของฟนแทตอไป (Seale, 2002) 

ในผูปวยรายนี้ยังมีการใหทันตกรรมปองกันและสงเสริมการใหความรูในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก โดยการเคลอืบหลุมรองฟนในฟนกรามใหญแท การบูรณะดวยเรซินเพ่ือการปองกันจะชวยยับย้ัง

การเกดิฟนผุท่ีดานบดเค้ียวของฟน งานวิจัยพบวาในกลุมเด็กและวัยรุนที่มีฟนกรามแทข้ึนมาใหมและยังมี

สภาพสมบูรณ การใชสารเคลอืบหลุมรองฟนเมื่อเทยีบกับกลุมท่ีไมไดใชสามารถลดโอกาสการเกิดฟนผุ

ดานบดเค้ียวไดถึงรอยละ 76 หลังจากติดตามผลท่ีระยะเวลา 2 ถึง 3 ป (Wright et al., 2016) และ

การเคลือบฟลูออไรดวานิชทุก 6 เดอืนจะชวยยับย้ังการเกิดฟนผุบริเวณผิวเรยีบของฟนได มีรายงาน

ประสิทธิภาพการปองกันฟนผุรอยละ 43 ในฟนแท และรอยละ 37 ในฟนน้ํานม (ศริิรักษ นครชัย และคณะ, 

2566ก) การยอมสีคราบจุลินทรียรวมกับการฝกแปรงฟนแบบลงมือปฏบิัตทิําใหผูปวยเห็นการติดสียอม

ในบริเวณที่ยังแปรงฟนไดไมสะอาด มีคราบจุลินทรียหลงเหลือ ซึ่งชวยกระตุนความสนใจและความ
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กระตือรือรนในการฝกแปรงฟนในผูปวยรายนี้เปนอยางดี จากการติดตามผลการรักษาตอเนื่องจนถึง 

18 เดือน พบวาผูปวยไมมีอาการปวด สามารถเค้ียวอาหารไดตามปกติ ฟนท่ีไดรับการอุดอยูในสภาพดี 

และฟนซ่ี 74 ท่ีไดรับการรักษารากฟนเด็กพัลพโพโทมีและทําครอบฟนเหล็กกลาไรสนิม ครอบฟนอยูใน

สภาพดี ไมหลุดหรอืขยับขณะเค้ียว ไมพบการเกิดฟนผุซ้ํา ภาพถายรังสีรอบปลายรากฟนไมพบความ

ผิดปกติบริเวณงามรากฟน พบการละลายตัวของรากฟนตามสรีรวทิยาและพบหนอฟนแทซ่ี 34 ดานลาง 

แสดงถึงความสําเร็จทางคลินิกภายหลังการรักษาในผูปวยรายน้ี นอกจากนี้ผูปวยและผูปกครองยังไดรับ

ความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพชองปากจากการฝกลงมอืปฏิบตัิซํ้าในแตละคร้ังที่มีการนัดติดตาม

ผลการรักษาและมทีัศนคติท่ีดีตอการดูแลสุขภาพชองปากของตนเองและคนในครอบครัวซ่ึงจะสงผลตอ

การมสีุขภาพชองปากท่ีดตีอไปในอนาคต 

จากการศึกษารายงานผูปวยนี้กอใหเกิดการเรียนรูในหลายแงมุม ไดแก การวางแผนรักษา

ทางทันตกรรมพรอมมูลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายอาศัยการพิจารณาปจจัยแวดลอมของผูปวย

อยางรอบดาน วนิจิฉัยแยกโรคจากการรวบรวมขอมูลการซักประวัต ิการตรวจทางคลินิกและตรวจทาง

ภาพรังสอียางครบถวน ใหแผนทางเลือกและขอมูลท่ีชัดเจนแกผูปวยและผูปกครองทําใหเกิดการตัดสนิใจ

รวมกัน การดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยและใหการรักษาตามมาตรฐาน เร่ิมการรักษาดวยหัตถการ

ที่ไมซับซอน ใชเวลาในการรักษาตอคร้ังที่ส้ัน เลือกวัสดบุูรณะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนท่ีมขีอจํากัด

ดานวัสดุและเคร่ืองมือทันตกรรมใหมีความเหมาะสมกับลักษณะของรอยโรคในชองปากของผูปวย สิ่ง

สําคัญในการบริการทันตกรรมในผูปวยเด็กคือ ความกลัวและความกังวลในการมารับบริการจาก

ประสบการณทําฟนในอดีต สําหรับผูปวยรายนี้การใชเทคนิคจัดการพฤติกรรมที่มีความหลากหลาย

และยืดหยุนและความไววางใจท่ีผูปกครองมีตอทันตแพทยเปนแรงผลักดันสําคัญท่ีทําใหการรักษาราบร่ืน 

การใหทันตกรรมปองกันและการใหทันตสุขศึกษารวมทั้งการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องจะ

ชวยลดอุบัติการณฟนผุใหม ชวยเสริมสรางพลังอํานาจของผูปวยและผูปกครองในการดูแลสุขภาพ

ชองปากดวยตนเอง เสริมสรางทัศนคติที่ดีของผูปวยและเปลี่ยนประสบการณการทําฟนที่นากลัว

ใหกลายเปนกิจกรรมเชิงปองกันที่ผอนคลายสงผลใหการรักษาประสบความสําเร็จไดเปนอยางด ี

ขอเสนอแนะสาํหรับการติดตามผลการรักษาอยางตอเน่ืองอาจพิจารณาการติดตามผล

ดวยวิธีการ ใหบริการทันตกรรมทางไกล (teledentistry) เปนการผสมผสานเทคโนโลยสีารสนเทศและ

งานการแพทยเขาดวยกันในการดูแลสุขภาพชองปาก สําหรับใหการบริการ ใหคําปรึกษา และสราง

การรับรูดานสุขภาพชองปากแกประชาชน ประกอบดวย 2 รูปแบบจําแนกตามประเภทของการสื่อสาร

ระหวางบุคคล ขอมูลท่ีสื่อสาร หรือชนิดของสื่อท่ีใชในการสื่อสาร ไดแก การใหบริการแบบ real time 

(synchronous) คือ การโตตอบสองทางระหวางบุคคล และการใหบริการแบบ store and forward 

(asynchronous) คือ การสงขอมูลสุขภาพท่ีบันทึกไวใหทันตแพทยเพื่อใหการวนิิจฉยัและวางแผนการรักษา

หรือเพื่อสงตอผูปวยกลับไปรับการดูแลโดยบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ี เปนตน (นันทมนัส แยมบุตร 

และคณะ, 2564) การประยุกตใชทันตกรรมทางไกลในการตดิตามการรักษาทันตกรรมในผูปวยเด็ก เชน 

การตดิตามสภาพวัสดุอุด ตดิตามผลภายหลังการรักษารากฟนและใสครอบฟน การใชงานบดเค้ียวและ
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สภาพของเคร่ืองมอืและการขึ้นของฟนแทในชองปาก การนาํเทคโนโลยีทันตกรรมทางไกลเขามาชวยจะลด

ขอจํากัดในการตดิตามผลการรักษา ลดความเหล่ือมล้ําในการเขาถึงบริการ ทําใหผูปวยและผูปกครอง

สะดวกมากขึน้ ลดภาระคาใชจายในการเดนิทางมาโรงพยาบาลและทําใหทันตแพทยสามารถติดตามผล 

ไดทันตอสถานการณ ชวยลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน สงผลดตีอสุขภาวะทางจติใจและคุณภาพชีวิต

ของเดก็ รวมถึงทําใหเกิดความพึงพอใจตอการดูแลภายหลังการรักษามากขึ้นได 

 3.3 สรุป  

 การรักษาผูปวยเด็กแบบทันตกรรมพรอมมูลในรายที่มีฟนผุหลายตําแหนง จําเปนตองคํานึงถึง

ปจจัยของผูปวยโดยรอบดานท้ังสภาวะโรคในชองปาก สภาวะจิตใจ สภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ 

ความรวมมือของผูปวยและผูปกครอง เพ่ือวางแผนการรักษาที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลและสงผลใหการรักษา

ประสบผลสําเร็จได การใหทันตกรรมปองกันและสงเสริมทันตสุขศึกษาแกผูปวยและผูปกครองตลอดจน

การตดิตามการรักษาอยางตอเน่ืองจะชวยใหผูปวยมีทักษะและมีทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพชองปาก 

สงผลใหผูปวยมสีุขภาพชองปากที่ดใีนระยะยาว 
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