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~ ๑๐ ~ 

การรักษาทางทันตกรรมในเดก็เลก็วยัทารกและวยัเตาะแตะ 

ศาสตราจารย์ทันตแพทย์หญิงมาลี อรุณากูร 

 รองผู้อาํนวยการศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

เดก็วยัทารกและเดก็วยัเตาะแตะมีขีดจาํกดัของความสามารถในการร่วม 

มือ เดก็วยันีÊ มีพฒันาการทางร่างกาย พฒันาการทางสมองและสติปัญญาอย่างมาก 

ไดรั้บการเลีÊยงดูใกลชิ้ดจากมารดา มีสังคมส่วนใหญ่อยู่ภายในบา้นไม่คุน้เคยกบัคน

แปลกหนา้และสถานทีÉ การจดัการทางพฤติกรรมของเด็กวยันีÊ เพืÉอการรักษาทาง  

ทนัตกรรมนัÊน มีปัจจยัหลายประการทีÉทนัตแพทยต์อ้งพิจารณา เช่น พฒันาการของ

เด็ก พฒันาการทางภาษา ปัญหาหรือโรคภายในช่องปาก ความร่วมมือของ

ผูป้กครอง ทกัษะความสามารถของทนัตแพทย์ และความพร้อมของคลินิกทนัต-

กรรม  

ความร่วมมือของเด็กทารกและเด็กวัยเตาะแตะ 

เดก็วยัทารกและวยัเตาะแตะมีการเจริญเติบโตของร่างกาย  มีพฒันาการ

ของการทรงตวัและการเคลืÉอนไหว พฒันาการทางภาษามีมากน้อยแตกต่างกัน

ขึÊนกบัพฒันาการทางสมองและสติปัญญาของเด็กแต่ละคน เด็กส่วนใหญ่จะมี

ปัญหาในการสืÉอสาร เนืÉองจากความสามารถเขา้ใจภาษามีนอ้ย  นอกจากนีÊ เขาจะมี

ความไวว้างใจในบุคคลทีÉเลีÊ ยงดูเขาเท่านัÊน ส่วนใหญ่จะเป็นมารดาหรือพีÉเลีÊ ยง มี

สังคมส่วนใหญ่อยู่ในบา้น ไม่คุน้เคยกบัคนแปลกหน้าและสิÉ งแวดลอ้มใหม่ ดว้ย

เหตุผลต่างๆ เหล่านีÊ  เดก็วยันีÊ จึงมีขอ้จาํกดัของการให้ความร่วมมือ อยู่ในขัÊนก่อน

ให้ความร่วมมือ (Pre-cooperative stage) เด็กเล็กหรือเด็กวยัก่อนวยัเรียน ควรให้

ผูป้กครองอยู่ในหอ้งทาํฟันดว้ย เพืÉอใหเ้ดก็มีความอบอุ่นใจในสภาพแวดลอ้มใหม่

ทีÉมีคนแปลกหนา้ จะช่วยทาํใหเ้ดก็สามารถเผชิญกบัปัญหาไดดี้ขึÊน ไม่ควรแยกเด็ก
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และผูป้กครอง เนืÉองจากผูป้กครองมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและวางแผนการ

รักษา และจะไดรั้บรู้ถึงความยากลาํบากของการรักษา ความอดทน ความนุ่มนวล

และทกัษะของทนัตแพทย ์

การสืÉอสารกับเด็กวัยทารกและวัยเตาะแตะ 

เดก็ในวยันีÊบางคนสามารถพูดคุยสืÉอสารไดเ้ขา้ใจ แต่เด็กบางคนก็ยงัไม่

พูด ทนัตแพทยค์วรซกัประวติัจากผูป้กครองเกีÉยวกบัความสามารถในการพูดของ

เดก็ เช่น เดก็พูดไดห้รือไม่ พูดไดเ้ป็นประโยคหรือเป็นพยางค์ เขา้ใจความหมาย

ของคาํวา่ใช่หรือไม่ใช่หรือไม่ โดยทั Éวไป เดก็อายุ ๑ ปีเริÉมเขา้ใจคาํมากขึÊน เริÉมใชค้าํ

วา่ “ไม่” เดก็อายุ ๑ ๑/๒ ปี จะพูดเป็นคาํ ๆ หรือพูดเป็น ๒ พยางคติ์ดกนั เช่น หมํÉา-

หมํÉา แม่-แม่ อายุ ๒ ปี จะพูดเป็นประโยคสัÊ น ๆ ง่าย ๆ ได ้อย่างไรก็ตาม เด็กจะมี

ความสามารถในการสืÉอสารทีÉไม่ใช่ภาษาพูด ทนัตแพทย์จะสืÉอสารกบัเด็กดว้ย

รอยยิ ÊมทีÉแสดงความเป็นมิตร การจบัมือทกัทายดว้ยความนุ่มนวล การใช้มือลูบ

แตะเบา ๆ ทีÉแกม้เดก็ และการสืÉอสารดว้ยคาํพูดง่าย ๆ สัÊน ๆ ตามความสามารถทาง

ภาษาของเดก็ 

ปัญหาโรคในช่องปากของเด็กวัยทารกและวัยเตาะแตะ 

 ในอดีตเด็กวยันีÊ มีโอกาสค่อนข้างน้อยทีÉจะได้พบทนัตแพทย์ อีกทัÊ ง

จาํนวนฟันในช่องปากมีน้อยซีÉแต่ ในปัจจุบนัมีการเผยแพร่ความรู้ทางทนัต-

สาธารณสุขผ่านสืÉอต่าง ๆ มากขึÊน ผูป้กครองมีความรู้และให้ความสนใจในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของลูกมากยิ ÉงขึÊน เด็กวยันีÊ จึงมีโอกาสมาพบทนัตแพทย์ดว้ย

เหตุผลใหญ่ ๆ ๓ ประการ คือ 

 ๑. ผูป้กครองตอ้งการให้เด็กไดรั้บการตรวจฟัน ผูป้กครองสมยัใหม่ทีÉมี

การศึกษาจะใหค้วามสนใจต่อสุขภาพช่องปากของลูก จะพาลูกมาเพืÉอรับการตรวจ
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ฟันและขอรับบริการทางทนัตกรรมป้องกนั ไม่ตอ้งการใหลู้กมีโรคฟันผุและปวด

ฟัน อีกทัÊงตอ้งการใหลู้กไดคุ้น้เคยกบัทนัตแพทย ์และมีทศันคติทีÉดีต่อการรักษา 

ทางทนัตกรรม 

 ๒. เดก็มีฟันผุ ผูป้กครองทีÉไม่ไดดู้แลรักษาความสะอาดในช่องปากของ

ลูก ทาํใหลู้กมีฟันผุ หรือปล่อยให้ลูกหลบัคาขวดนม จะทาํให้เด็กมีฟันผุ เด็กบาง

คนเป็นโรคฟันผุลุกลาม ตัÊงแต่ฟันนํÊ านมยงัขึÊนไม่ครบ ๒๐ ซีÉ 

 ๓.  เด็กได้รับอุบติัเหตุบริเวณใบหน้าและฟัน เนืÉองด้วยเด็กอยู่ในวยั

ซุกซน ชอบปีนป่าย อีกทัÊ งมีการพัฒนาการทรงตวั ชอบสํารวจและทดลอง

ความสามารถของตนเอง ไม่อยู่นิÉงเฉย จึงเกิดอุบติัเหตุหกลม้ไดบ่้อย เด็กทีÉมีฟัน

หนา้ยืÉน ยิ Éงเกิดอุบติัเหตุกบัฟันหน้ามากขึÊน เช่น ฟันบิÉน ฟันหกั ฟันหลุด หรือฟัน

กระแทกยุบเขา้ไปในเหงือก เป็นตน้  

 เดก็วยัทารกและวยัเตาะแตะส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมขาดความสามารถ

ในการใหค้วามร่วมมือ โดยเฉพาะในกรณีทีÉเด็กไดรั้บอุบติัเหตุมา เด็กจะมีสภาพ

จิตใจทีÉไม่ดี มีความเจ็บปวดและความกลวั ส่วนผูป้กครองก็มีความวิตกกงัวลสูง 

ดงันัÊนเรามกัจะพบวา่ เดก็มีพฤติกรรมในทางลบ จะไม่ให้ความร่วมมือ ถึงแมเ้ด็ก

บางคนทีÉมีพฤติกรรมร่วมมือเมืÉอพบทนัตแพทย์ในตอนแรก แต่จากขัÊนตอนการ

รักษาทีÉยุ่งยาก หรือใชเ้วลานานกวา่ทีÉเด็กจะอดทนได ้เป็นเหตุให้เด็กมีพฤติกรรม

เปลีÉยนแปลงไปในทางลบได ้อาจกล่าวไดว้่าพฤติกรรมของเด็กวยันีÊ ไม่แน่นอน 

บางครัÊ งเดก็สามารถเดินเล่นในคลินิกไดเ้อง เดินเขา้ออกไปมาในหอ้งทาํฟัน แต่พอ

ถึงเวลาของการตรวจรักษา เด็กกลบัไม่ยอมขึÊนเก้าอีÊทาํฟัน หรือเมืÉอถูกจบันั Éงบน

เก้าอีÊทาํฟัน เขาจะร้องไห้ และพยายามตะกายตวัลงจากเก้าอีÊ  ในมุมมองของเด็ก 

เก้าอีÊ ทาํฟันซึÉ งมีขนาดใหญ่และสามารถปรับขึÊ นลงได้ เป็นสิÉ งทีÉน่าสะพึงกลัว

สําหรับเดก็ จึงไม่ควรทีÉจะใหเ้ดก็เลก็ ๆ นั Éงบนเกา้อีÊตามลาํพงั 
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ตําแหน่งของเด็ก 

 บ่อยครัÊ งเมืÉอเดก็ถูกวางลงบนเกา้อีÊทาํฟัน เดก็จะร้องไห้และตะกายตวัลุก

ขึÊนจากเกา้อีÊ  เนืÉองจากเดก็ส่วนใหญ่จะมีความกลวัเก้าอีÊตวัใหญ่ ๆ  อีกทัÊงเด็กวยันีÊ

เป็นวยัทีÉไม่สามารถอยู่นิÉง ๆ ได ้ แมแ้ต่เพียง ๑-๒ นาทีก็ตาม การพยายามลุกจาก

เกา้อีÊ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองตามธรรมชาติของเดก็วยันีÊ   ดงันัÊนควรมีคนช่วยจบัเดก็ 

และผูที้ÉเหมาะสมทีÉสุดคือแม่ผูซึ้É งเลีÊยงดูและเป็นผูที้Éเดก็ไวว้างใจมากทีÉสุด  โดยให้

แม่หรือผูป้กครองนั Éงบนเกา้อีÊทาํฟันซึÉงปรับอยู่ในท่านั Éงเอนเพียงเล็กน้อย และอุม้

เดก็นอนบนตกัในท่าเหมือนนอนเปล แขนขา้งขวาของผูป้กครองวางบนแขนเก้าอีÊ

ทาํฟัน ให้ศีรษะของเด็กวางอยู่ในวงแขนของผูป้กครองอีกทีหนึÉง โดยให้ตน้คอ

ของเด็กวางบนแขนผู ้ปกครองและเงยขึÊ นไปข้างหลงั คางยกขึÊ น มือซ้ายของ

ผูป้กครองประสานกบัมือขวาช่วยจบัเดก็ใหอ้ยู่นิÉงในออ้มกอดของผูป้กครอง และ

ผูช่้วยทนัตแพทย์นั Éงอยู่ขา้งซ้ายของเก้าอีÊทาํฟัน ทนัตแพทย์นั Éงบนเก้าอีÊ  และเข้า

ตรวจทางดา้นขา้งเกา้อีÊทาํฟันเหนือศีรษะเดก็ (รูปทีÉ ๑) 

 

รูปทีÉ ๑ แสดงตาํแหน่งของผูป้กครองนั Éงบนเกา้อีÊทาํฟัน อุม้เดก็ให้ทนัตแพทยต์รวจฟัน 
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 อีกตาํแหน่งซึÉงอาจจะไม่ตรวจบนเก้าอีÊทาํฟัน ทนัตแพทย์และผูป้กครอง

นั Éงบนเก้าอีÊนั Éงธรรมดา หนัหน้าเขา้หากนั หวัเข่าชนกนั (knee to knee position)  

และจบัเดก็นอนราบบนหนา้ตกั โดยศีรษะเด็กอยู่บนหน้าตกัของทนัตแพทย์และ

ปลายเทา้อยู่ทางผูป้กครอง เดก็จะมองหนา้ผูป้กครอง มือทัÊงสองของผูป้กครองช่วย

จบัมือและเท้าของเด็กให้อยู่นิÉง ๆ ส่วนทนัตแพทย์จะใช้มือจบัศีรษะเด็กให้นิÉง 

พร้อมทัÊงถือกระจกส่องปากตรวจภายในช่องปาก (รูปทีÉ ๒) 
 

 
   

รูปทีÉ ๒ แสดงการตรวจฟันเดก็เลก็ในตาํแหน่งเข่าชนเข่า (knee to knee position) 

การตรวจภายในช่องปากเดก็ทารกและเดก็วยัเตาะแตะ 

 ก่อนทีÉจะทาํการตรวจในช่องปาก ทนัตแพทยค์วรจะอธิบายวธีิการจดัการ

พฤติกรรมของเด็กและขัÊนตอนการตรวจให้ผูป้กครองรับทราบ รวมทัÊ งบอกให้

ผูป้กครองทราบล่วงหนา้วา่เดก็อาจจะร้องไหแ้ละไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ

ทัÊงทีÉมีพฤติกรรมร่วมมือมาโดยตลอดเมืÉอเขา้มาในคลินิก และวิธีการตรวจของ

ทนัตแพทย์นัÊนไม่ทาํให้เด็กเจ็บปวดแต่ประการใด ผูป้กครองมกัจะพอใจในการ

บอกกล่าวล่วงหนา้ของทนัตแพทย ์
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 ผูป้กครองเป็นผูอุ้ม้เดก็ในขณะทีÉทนัตแพทยจ์ะทาํการตรวจ ทนัตแพทยจ์ะ

สืÉอสารกบัเด็กและผูป้กครองไปพร้อม ๆ กนั ทนัตแพทย์ไม่ควรจบัเด็กอา้ปาก

ในทนัที  การตรวจช่องปากของเด็กเล็ก ๆ ตอ้งเริÉ มเป็นขัÊนเป็นตอนด้วยความ

นุ่มนวล มีการสืÉอสารกบัเด็กดว้ยคาํพูดทีÉไพเราะอ่อนหวาน พูดช้าๆ เพืÉอให้เด็ก

เขา้ใจ การสืÉอสารทางกายมีความสําคญั การใชมื้อลูบแก้มเด็กอย่างทะนุถนอมสืÉอ

ถึงความรักและเอน็ดู  ก่อนทีÉจะพูดชกัชวนใหเ้ดก็อา้ปาก เริÉมตน้ตรวจโดยไม่ตอ้งมี

เครืÉองมือใด ๆ  ไม่จาํเป็นตอ้งใชไ้ฟส่องปาก ใชแ้สงสวา่งจากดวงไฟภายในหอ้งทาํ

ฟัน หากจาํเป็นตอ้งใชไ้ฟส่องปาก ตอ้งบอกเด็กล่วงหน้า และตอ้งไม่สาดแสงไฟ

เขา้ตาเดก็ ควรเปิดไฟส่องจุดอืÉนก่อนแลว้จึงเลืÉอนมาส่องทีÉปากเด็ก  เด็กอาจจะไม่

เขา้ใจความหมายของการอา้ปาก ผูป้กครองอาจช่วยโดยอา้ปากให้ดูเป็นแบบอย่าง

และทนัตแพทยจ์ะพูดวา่อา้ปากเหมือนจรเขที้Éเขาดิน แลว้ใชนิ้ÊวชีÊสอดเขา้ไปในปาก

ระหวา่งกระพุง้แกม้และฟันจนสัมผสั ramus ของกระดูกขากรรไกรล่าง เดก็ก็จะอา้

ปากขึÊน ทัÊงหมดนีÊตอ้งใชภ้าษากายร่วมดว้ยเสมอ โดยการกระทาํดว้ยความนุ่มนวล 

ทนัตแพทยจ์ะกวาดสายตาตรวจอย่างรวดเร็ว พลางนบัฟันในช่องปากวา่มีกีÉซีÉ หนึÉง 

สอง สาม...ไปเรืÉอยจนครบทุกซีÉ    อาจถือกระจกส่องปากในการตรวจฟันบน โดย

ไม่จาํเป็นตอ้งใช ้explorer หากมีความจาํเป็นตอ้งใช้ ทนัตแพทย์ตอ้งเคลืÉอนนิÊวมือ

ใหอ้ยู่ใกลป้ลายของเครืÉองมือ ป้องกนัไม่ให้ปลายแหลมของเครืÉ องมือจิ Êมปากเด็ก

หากเดก็หุบปากลงมา ทัÊงนีÊทนัตแพทยค์วรใช้เครืÉ องมือช่วยอา้ปากเด็กหากเด็กไม่

ยอมอา้ปาก หรือกรณีทีÉทนัตแพทยใ์ชเ้ครืÉองมือในการตรวจ เพืÉอป้องกนัอนัตรายทีÉ

อาจเกิดขึÊนเมืÉอเด็กหุบปากโดยกระทนัหัน เครืÉ องมือช่วยอ้าปากเด็กเล็ก ได้แก่ 

mouth prop ขนาดเลก็หรือ ไมก้ดลิ Êน ๕-๖ อนัทีÉมดัพนัเขา้ดว้ยกนัดว้ยกระดาษกาว 

 ทนัตแพทยค์วรกวาดสายตาตรวจใหเ้สร็จในครัÊ งเดียวก่อนทีÉจะเอานิÊวมือ

ออกจากปาก เด็กมกัจะไม่ร่วมมือทีÉจะอา้ปาก-หุบปากบ่อยครัÊ ง ในการตรวจครัÊ ง

แรกนีÊ  ทนัตแพทยค์วรแนะนาํวธีิการรักษาสุขภาพช่องปากเด็กแก่ผูป้กครอง และ



              ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก 

~ ๑๖ ~ 

หลงัจากการตรวจเสร็จสิÊน การส่งเสริมกาํลงัใจเด็กเป็นสิÉงสําคญัทีÉไม่ควรละเลย 

ทนัตแพทยค์วรชมเชยเด็กดว้ยภาษากาย โดยใช้มือลูบแก้มเด็กพร้อมทัÊงกล่าวคาํ

ชมเชย พร้อมดว้ยรอยยิ Êมแสดงความพอใจ 

การถ่ายภาพรังสีในเด็กเล็ก 

 การถา่ยภาพรังสีในเดก็เลก็ใหไ้ดภ้าพถ่ายรังสีทีÉดีนัÊนเป็นงานทีÉยากมาก 

เนืÉองจากเดก็ไม่สามารถทีÉจะนั Éงอยูนิ่Éง ๆ  เดก็ไม่สามารถจบัฟิลม์ใหอ้ยู่ในตาํแหน่ง

ทีÉถูกตอ้ง ดงันัÊน การถา่ยภาพรังสีจะถ่ายเมืÉอมีความจาํเป็นเท่านัÊน เช่น ในกรณีทีÉ

เดก็หกลม้และมีภยนัตรายเกิดต่อฟันหรือกระดูกขากรรไกร หรือเพืÉอการวนิิจฉยั

เมืÉอมีพยาธิสภาพหรือความผิดปกติในช่องปาก 

 การจดัการพฤติกรรมเดก็เพืÉอการถ่ายภาพรังสีนัÊน ทนัตแพทยต์อ้งสืÉอสาร

กบัเด็กให้เด็กทราบว่าทนัตแพทย์ตอ้งการถ่ายรูปฟัน แนะนําให้เด็กรู้จกักล้อง

ถ่ายรูปทีÉทนัตแพทย์จะใช้ ซึÉ งเด็กพอจะรู้จกัการถ่ายรูป เด็กเล็กทีÉพอจะพูดรู้เรืÉ อง

สามารถเขา้ใจไดบ้า้ง แต่การทีÉจะให้เขาจบัฟิล์มไวนิ้Éง ๆ เป็นสิÉ งทีÉยาก เด็กมกัจะ

ปล่อยมือ หรือเอาฟิลม์ออกจากปาก อีกทัÊงขอบแผ่นฟิลม์อาจกดเนืÊอเยืÉอเดก็เจบ็เกิน

กวา่ทีÉเดก็จะอดทนได ้นอกจากนีÊ เดก็จะตอ้งนั ÉงนิÉง ๆ พอสมควร การทาํให้เด็กเล็ก

อยู่นิÉงไดแ้มแ้ต่นาทีเดียวเป็นสิÉงทีÉยากมาก ดงันัÊนจาํเป็นอย่างยิ ÉงทีÉจะตอ้งมีคนช่วย

จบัแผ่นฟิลม์ รวมทัÊงจบัเดก็ใหอ้ยู่นิÉง ๆ ขณะทาํการถ่ายภาพรังสี 

 เด็กทีÉสามารถให้ความร่วมมือพอสมควรโดยทีÉเขาสามารถนั Éงบนเก้าอีÊ

ถ่ายภาพรังสีได้โดยลาํพงั  ทนัตแพทย์ควรตัÊงกลอ้งถ่ายภาพรังสีในตาํแหน่งทีÉ

ถูกตอ้งก่อน แลว้จึงใส่และวางฟิลม์ในตาํแหน่งทีÉถูกตอ้งในช่องปาก แลว้จึงกดปุ่ม

ถ่ายภาพรังสี กรณีเช่นนีÊ  ผูจ้บัฟิลม์ตอ้งใส่เสืÊอและถุงมือตะกั Éวป้องกนัรังสี  เดก็ตอ้ง

ไดรั้บการป้องกนัรังสีเช่นเดียวกนั 

 กรณีทีÉเดก็ไม่สามารถนั Éงอยู่นิÉงไดต้ามลาํพงัคนเดียว ควรให้ผูป้กครองใส่

เสืÊอตะกั Éวป้องกนัรังสีนั Éงบนเกา้อีÊ  และเป็นผูอุ้ม้และจบัเดก็ใหน้ั ÉงนิÉง ๆ บนตกั และ



การประชุมวิชาการศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก ประจาํปี ๒๕๕๘ 

~ ๑๗ ~ 

เป็นผูจ้บัฟิลม์ใหเ้ดก็ ในกรณีทีÉเดก็ดิ Êนไม่ใหค้วามร่วมมือ ผูป้กครองจะอุม้เด็กและ

จบัเด็กให้นิÉงเพียงอย่างเดียว ทนัตแพทย์ตัÊงกลอ้งให้เรียบร้อย และวางฟิล์มใน

ตาํแหน่งทีÉถูกตอ้งใหผู้ช่้วยทนัตแพทยเ์ป็นผูจ้บัฟิลม์ในขณะถ่าย ทุกคนทีÉร่วมอยู่ใน

หอ้งถ่ายภาพรังสีตอ้งสวมเสืÊอตะกั Éวป้องกนัรังสี 

 

การจัดการพฤติกรรมเด็กเล็กเพืÉอการรักษาทางทันตกรรม 

 เด็กวยัทารก เด็กวยัเตาะแตะ เด็กเล็ก เด็กก่อนวยัเรียน ส่วนใหญ่มกัไม่

สามารถใหค้วามร่วมมือในการรักษาทางทนัตกรรม มีพฤติกรรมแปรเปลีÉยนไดง่้าย 

ความเขา้ใจและความสามารถในการสืÉอภาษามีนอ้ย ไม่สามารถอยู่นิÉงตลอดเวลาทีÉ

ทันตแพทย์ทําการรักษา มีขีดจํากัดของความอดทน ทันตแพทย์ต้องเข้าใจ

พฤติกรรมของเดก็วยันีÊ  ตลอดจนมีทกัษะ ประสบการณ์และความชาํนาญพอควร

ในการใหก้ารรักษาทางทนัตกรรมแก่เดก็วยันีÊ   

 วธีิการจดัการพฤติกรรมของเด็กเพืÉอการรักษาทางทนัตกรรมมีหลายวิธี 

เช่น วธีิการปกติโดยใชว้ธีิการทางจิตวทิยาร่วมกบัการควบคุมทางกายใหเ้ดก็อยู่นิÉง 

หรือวิธีการใช้ยาทาํให้สงบร่วมกบัการควบคุมทางร่างกายให้อยู่นิÉง หรือวิธีการ

รักษาทางทนัตกรรมภายใตก้ารดมยาสลบ ทนัตแพทย์จะเลือกใช้วิธีการใดนัÊน มี

ขอ้พิจารณา ดงันีÊ  

 ๑.  พฤติกรรมความร่วมมือของเดก็ 

 ๒.  สุขภาพทางร่างกายของเดก็ 

 ๓.  ปริมาณงานการรักษาและความจาํเป็นรีบด่วนของการรักษา 

 ๔.  ทศันคติและฐานะเศรษฐกิจของผูป้กครอง 

 ๕.  ทกัษะและความชาํนาญของทนัตแพทย์ ความพร้อมของทีมงานและ

สถานบริการ  

 



              ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก 

~ ๑๘ ~ 

การจัดการพฤติกรรมเด็กเล็กโดยวิธีการจิตวิทยา 

 เดก็เลก็บางคนมีความสามารถและมีความเขา้ใจในการสืÉอภาษา ให้ความ

ร่วมมือกบัทนัตแพทยพ์อสมควร  ทนัตแพทยส์ามารถใชว้ธีิการจดัการทางจิตวทิยา 

ซึÉงเป็นวธีิการพืÊนฐานทีÉดีทีÉสุดในการจดัการพฤติกรรมของเด็ก  เด็กสามารถนอน

บนเกา้อีÊทาํฟันดว้ยตวัเอง โดยมีผูป้กครองอยู่ในหอ้งทาํฟันเพืÉอสร้างความอบอุน่ใจ

ใหแ้ก่เดก็ ผูป้กครองควรเป็นผูส้ังเกตการณ์เท่านัÊน ไม่ควรพูดหรือจดัการเด็กเอง 

ซึÉงอาจจะเป็นอุปสรรคในการจดัการของทนัตแพทย ์  

 ผูป้กครองควรนาํลูกมาพบทนัตแพทย์ตัÊ งแต่วยัทารก อายุ ๑-๒ ปี เป็น

โอกาสอันดีทีÉทนัตแพทย์จะได้ตรวจฟันและแนะนําความรู้ทนัตสุขศึกษาแก่

ผูป้กครองในการดูแลสุขภาพอนามยัช่องปากของลูก เช่น จาํนวนฟันนํÊ านม อายุ

การขึÊนของฟัน วธีิการทาํความสะอาดช่องปาก วธีิการเลีÊยงลูกดว้ยนมทีÉถูกวิธี การ

เลิกดูดขวดนม การให้ลูกดืÉมนมจากแก้ว ให้ลูกรับประทานอาหารทีÉมีประโยชน์

เพืÉอใหเ้ดก็มีสุขภาพแขง็แรง ฟันแขง็แรง วธีิทาํความสะอาดฟัน ทาํอย่างไรฟันจึง

ไม่ผุ เป็นตน้ นอกจากสืÉอสารกบัผูป้กครองแลว้ ทนัตแพทยต์อ้งสืÉอสารกบัเดก็อยา่ง

มีประสิทธิภาพดว้ย โดยพิจารณาความสามารถในการสืÉอภาษาของเด็กเป็นสําคญั  

มีการสืÉอสารโดยภาษากายดว้ยการปฏิบติัต่อเดก็อย่างนุ่มนวล เริÉมตัÊงแต่การทกัทาย

เดก็ การอุม้เดก็วางบนเกา้อีÊทาํฟัน การบอกเดก็ล่วงหนา้ก่อนทีÉจะปรับเก้าอีÊ ให้เอน

ลงอย่างชา้ ๆ  การจบัเดก็ใหน้อนในตาํแหน่งทีÉถูกตอ้ง ไม่เปิดไฟส่องเขา้ตาเด็ก มี

การแนะนําเครืÉ องมือทีÉจะใช้ มีการพูดคุย เล่านิทานหรือร้องเพลงให้เด็กฟัง

ตลอดเวลาทีÉทาํการรักษาเป็นการเบีÉยงเบนความสนใจ เป็นตน้  

เดก็เลก็มีพฤติกรรมไม่อยู่นิÉง มีความสนใจเพียงสัÊนๆ ดงันัÊนการตรวจฟัน

ในครัÊ งแรกนีÊ  จะเป็นการตรวจว่า เด็กมีฟันนํÊ านมขึÊนมาแลว้กีÉซีÉ  ผุหรือไม่ มีแผ่น

คราบจุลินทรียเ์กาะทีÉฟันหรือไม่ ทนัตแพทยต์รวจโดยใชก้ระจกส่องปากเพียงอยา่ง

เดียว ใชส้ายตากวาดตรวจในช่องปากอย่างรวดเร็ว หลงัจากนัÊนใช้ผา้กอซชุบนํÊ า



การประชุมวิชาการศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก ประจาํปี ๒๕๕๘ 

~ ๑๙ ~ 

เช็ดฟันใหส้ะอาด ซึÉงเดก็มกัคุน้เคยกบัวธีินีÊ เนืÉองจากพ่อแม่เคยทาํให ้หลงัจากนัÊนจึง

เคลือบฟลูออไรด์วานิชโดยใช้พู่กนัป้ายทาบนฟัน แลว้จึงนดัมาใหม่อีก ๓ เดือน 

เป็นการสร้างความคุน้เคย ความเป็นกนัเอง สร้างทศันคติทีÉดี 

 การลดความรู้สึกกลวัของเดก็ เริÉมตน้การรักษาโดยการแนะนาํใหเ้ดก็รู้จกั

การทาํฟันอย่างง่ายก่อน เช่น การขดัทาํความสะอาดฟัน การอุดฟันทีÉไม่ตอ้งใช้ยา

ชา เป็นตน้  

การขดัฟันเดก็ดว้ยผงขดัฟลูออไรดเ์ป็นงานง่าย เริÉมตน้ดว้ยการแนะนาํให้

เดก็รู้จกัแปรงสีฟันยาง และยาสีฟันทีÉมีรสชาติหวานหอม แสดงการใช้แปรงโดย

การสาธิตทีÉเลบ็ของเดก็ก่อน แลว้จึงลงมือแปรงฟันเดก็ร่วมกบัการร้องเพลงทีÉมีเนืÊอ

ร้องชกัชวนใหเ้ดก็แปรงฟันเป็นการเบีÉยงเบนความสนใจ  หลงัจากนัÊน ใช้สําลีชุบ

นํÊ ากวาดเช็ดผงขดัฟันออกใหห้มด แลว้ให้เด็กลุกบว้นนํÊ า สอนเด็กให้รู้จกัวิธีบว้น

นํÊ าทีÉถูกตอ้งโดยแสดงท่าอมนํÊ าและเขย่านํÊ าในปากและบว้นทิÊง เดก็ส่วนใหญ่จะให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี การเคลือบฟลูออไรด์แก่เด็กเล็กทีÉยงัไม่สามารถควบคุม

การกลืน ควรใชฟ้ลูออไรดว์านิชชนิดทา  

การวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมในเดก็เลก็ทีÉมีฟันผุแลว้หลายซีÉ  ตอ้ง

พิจารณาความร่วมมือของเดก็ หากเดก็ไม่สามารถใหค้วามร่วมมือ ร้องไห้และดิ Êน 

และฟันผุไม่ลึก ไม่ตอ้งรีบรักษา ทนัตแพทยค์วรแนะนาํวธีิการดูแลทาํความสะอาด

ช่องปาก ชนิดของอาหารและวธีิการใหน้มแก่เด็กทีÉไม่ทาํให้เกิดฟันผุเพิÉมอีก แลว้

นดัมาใหม่อีกทุก ๑-๒ เดือน เพืÉอประเมินความร่วมมือของเด็ก และประเมินความ

ร่วมมือของผูป้กครองในการดูแลอนามยัช่องปากของลูก เมืÉอเดก็โตขึÊน เด็กมกัให้

ความร่วมมือมากขึÊน จากการทีÉเดก็คุน้เคยกบัสิÉงแวดลอ้มทางทนัตกรรม  

 การกรอฟันในเดก็เลก็นัÊน ทนัตแพทย์ควรหลีกเลีÉยงการใช้เครืÉ องมือทีÉมี

เสียงดงัซึÉงจะทาํใหเ้ดก็ตกใจกลวั เช่น หวักรอความเร็วสูงซึÉงมีเสียงแหลมสูง หรือ

เครืÉ องดูดนํÊ าลายความเร็วสูงซึÉ งมีเสียงดงั ควรเริÉ มตน้ดว้ยการอุดฟันทีÉใช้หวักรอ
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ความเร็วตํÉาก่อน การฉีดนํÊ าหรือลมตอ้งบอกเดก็ล่วงหนา้ สาธิตใหเ้ดก็รู้จกัโดยการ

เฉีดทีÉมือทนัตแพทย ์ไม่ฉีดแรงจนกระเด็นเต็มหน้าเด็ก หากจาํเป็นตอ้งใช้หวักรอ

ความเร็วสูง ควรแนะนาํให้เด็กรู้จกัก่อน โดยการแนะนาํในระยะไกลก่อนทีÉจะ

นาํเขา้ปากเดก็ เช่นเดียวกนั การใช้เครืÉ องดูดนํÊ าลายความเร็วสูง ควรสาธิตให้เด็ก

ดูก่อนโดยการดูดทีÉมือของเดก็ อธิบายแก่เดก็วา่มนัคือเครืÉองดูดฝุ่ น ดูดขีÊฟันและนํÊ า

ทิ Êงไปไม่ใหน้ํÊ าเขา้คอ  

 ในกรณีทีÉจะตอ้งฉีดยาชาเพืÉอลดอาการเสียวฟันหรือปวดฟันในขณะทาํ

การรักษา ควรเลือกใชย้าชาทีÉออกฤทธิÍ ระยะสัÊน เพราะยาชาออกฤทธิÍ เร็วและหมด

ฤทธิÍ เร็ว หลีกเลีÉยงความรู้สึกรําคาญหรือการกดัปากของเด็ก เนืÉองจากอาการชา

นาน และผูป้กครองไม่ตอ้งเฝ้าระวงัเดก็นาน 

 ในระหว่างทีÉทาํการรักษา ทนัตแพทย์และผูช่้วยทนัตแพทย์ตอ้งทาํงาน

ประสานกนัเป็นอย่างดี ทาํงานดว้ยความนุ่มนวล คล่องแคล่ว และรวดเร็ว ผูช่้วย

ทนัตแพทยต์อ้งคอยระวงัมิใหเ้ดก็ยกมือขึÊนมาปัดมือของทนัตแพทย์ กรณีทีÉเด็กไม่

อยู่นิÉงพอทีÉทนัตแพทยจ์ะทาํการรักษาได ้ควรจะจบัเดก็ใหอ้ยู่นิÉงดว้ยการใชอุ้ปกรณ์

ช่วยควบคุมเด็กให้อยู่นิÉง เช่น Papoose board®, Pediwrap® ทัÊงนีÊ ต้องอธิบายให้

ผูป้กครองเขา้ใจก่อนจะใช้ และเด็กทีÉไม่สามารถอา้ปากนิÉงๆ ตลอดเวลาของการ

รักษา ทนัตแพทยค์วรใชเ้ครืÉองมือช่วยอา้ปากเด็กไว ้เช่น mouth prop เพืÉอป้องกนั

อนัตรายทีÉอาจเกิดขึÊนหากเด็กหุบปากอย่างกระทนัหนั รวมทัÊงช่วยป้องกนันิÊวมือ

ของทนัตแพทยจ์ากการกดัของเดก็อีกดว้ย 

 ระหวา่งทีÉทนัตแพทยท์าํการรักษา ทนัตแพทยค์วรจะพูดคุยกบัเดก็โดยไม่

ตอ้งการคาํตอบ ใชว้ธีิการเบีÉยงเบนความสนใจเพืÉอมิให้เด็กเครียดหรือวิตกกงัวล 

เดก็จะมีความอดทนและใหค้วามร่วมมือตลอดการรักษา การรักษาฟันแก่เด็กเล็ก 

โดยทีÉทนัตแพทยเ์งียบและตัÊงหนา้ตัÊงตาทาํการรักษาเป็นการสร้างบรรยากาศทีÉตึง

เครียดใหเ้กิดขึÊนแก่ทัÊงตวัทนัตแพทย ์เดก็และผูป้กครอง สําหรับตวัผูเ้ขียนเองนิยม
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ทีÉจะร้องเพลงสําหรับเด็กซึÉ งเด็กรู้จกัคุน้เคย คุณแม่เคยร้องให้ฟัง เช่น เพลงช้าง 

เพลงแมงมุม หรือเล่านิทานสัÊนๆ ใหเ้ดก็ฟัง เป็นการเบีÉยงเบนความสนใจ เมืÉอเด็ก

ใหค้วามร่วมมือตอ้งกล่าวคาํชมเชยเป็นระยะ ๆ ตลอดการรักษา 

 เด็กทีÉไม่ให้ความร่วมมือและมีฟันผุมากซีÉ  ทนัตแพทย์ควรทาํการรักษา

ชนิดชั Éวคราว (Temporized treatment) โดยการใช้ spoon excavator ตกัส่วนผุของ

ฟันออกและใส่ยาอุดชั Éวคราวไว ้โดยเฉพาะในฟันทีÉผุลึกๆ เพืÉอหลีกเลีÉยงการรักษา

รากฟัน ซึÉงมีข ัÊนตอนการรักษาทีÉยุ่งยากมากขึÊน และเป็นการลดจาํนวนครัÊ งของการ

รักษา ทนัตแพทย์ควรชีÊ แจงผูป้กครองถึงความจาํเป็นในการรักษาชั Éวคราว และ

ตระหนักถึงความจาํเป็นทีÉจะต้องนาํลูกมาพบทนัตแพทย์ตามนดัหมายเพืÉอการ

รักษาแบบสมบูรณ์ต่อไป ในปัจจุบนันิยมการอุดดว้ยวสัดุอุดกลาสไอโอโนเมอร์ 

(Glass ionomer filling material) ซึÉ งมีฟลูออไรด ์และสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์

ช่วยป้องกนัฟันผุ 

 ในการถอนฟันเดก็เลก็ ทนัตแพทยต์อ้งทาํการรักษาดว้ยความระมดัระวงั 

ตอ้งจบัหน้าเด็กให้นิÉง มีการประคองและป้องกนั (rest and guard)   เนืÉองจาก

โครงสร้างของฟันนํÊ านมทีÉมีขนาดเลก็ และมีรากฟันทีÉเรียว ทนัตแพทยค์วรเลือกใช้

เครืÉ องมือให้เหมาะสม หลีกเลีÉยงการใช้เครืÉ องมือมากชิÊน การถอนฟันหน้าตอ้ง

ระวงัมิใหฟั้นหลุดเขา้คอเดก็ ควรใชผ้า้กอซรองไวด้า้นหลงัของฟันเสมอเพืÉอจบัฟัน

ไวห้ากลืÉนหลุดจากปากคีม หลงัจากการถอนฟัน ทนัตแพทย์ตอ้งบีบปากแผลห้าม

เลือดใหห้ยุดเสียก่อนทีÉจะใหเ้ดก็ลงจากเกา้อีÊ  เพราะเดก็มกัจะไม่เขา้ใจความจาํเป็น

ในการกดัผา้กอซ มกัจะดุนผา้กอซออก และจะตกใจกลวัเมืÉอเห็นเลือด หากมีการ

ถอนฟันหลายซีÉ ควรจะเยบ็ดว้ยไหมละลาย เพืÉอหลีกเลีÉยงการทีÉตอ้งนดัเด็กมาตดั

ไหมในภายหลงั 
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การจัดการโดยวิธีการใช้ยาทําให้เด็กสงบ 

 การใชย้าทาํใหส้งบในเดก็เลก็ใหไ้ดผ้ลทีÉดีคือเดก็สงบและร่วมมือนัÊน เป็น

สิÉงทีÉทนัตแพทยไ์ม่สามารถประเมินไดอ้ย่างถูกตอ้งแน่นอน การบริหารยาในเด็ก

เป็นสิÉงยาก เนืÉองจากร่างกายของเดก็มีอตัราของการเผาผลาญของสารอาหารเป็น

พลงังานเพืÉอการเสริมสร้างร่างกายสูง (high basal metabolic rate) การใชย้าในเด็ก

เลก็ตอ้งทาํดว้ยความระมดัระวงัอย่างยิ Éง ทนัตแพทย์ทีÉจะใช้ยาในเด็กตอ้งมีความรู้

ความชํานาญและมีหลกัการพอสมควร เด็กเล็ก ๆ มักไม่ชอบอาการง่วงซึม 

บางครัÊ งเดก็มีอาการง่วงมากแลว้ แต่เขาก็ยงัพยายามทีÉจะไม่ใหห้ลบั เขาจะร้องโยเย 

บ่อยครัÊ งทีÉเดก็มีการแสดงออกในทางตรงขา้ม แทนทีÉจะสงบ กลบัตืÉนและโวยวาย 

ซึÉงเรียกวา่ paradoxical effect ของยา  การใชย้าทาํสงบในเดก็เลก็ ๆ จึงไม่ใช่วธีิการ

ทีÉจะจดัการพฤติกรรมในเดก็เลก็ทีÉจะไดผ้ลดีตามคาดหมาย 

 การใช้ยาในเด็กเล็กๆ มกัใช้เป็น management medication  จึงควรทาํใน

โรงพยาบาลทีÉมีเครืÉองมือ อุปกรณ์และยาช่วยชีวติ รวมทัÊงมีทีมงานทีÉมีความพร้อม

รับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ทีÉอาจเกิดขึÊนไดจ้ากการใชย้า 

 มีรายงานการใชย้าทาํใหเ้ดก็สงบเพืÉอการรักษาทางทนัตกรรม โดยการใช้

ยาร่วมกนัตัÊงแต่ ๒ ตวัยาขึÊนไป เช่น ใช้ hydroxyzine ร่วมกับ chloral hydrate 

พบว่าไดผ้ลในเด็กบางคนทัÊงนีÊ ตอ้งร่วมกบัการควบคุมทางร่างกายเด็กให้อยู่นิÉง 

โดยเดก็จะค่อนขา้งผ่อนคลายและใหค้วามร่วมมือ ทัÊงนีÊทนัตแพทย์ตอ้งเพิÉมความ

ระมดัระวงัมากยิ ÉงขึÊน  การใชย้าลกัษณะเช่นนีÊตอ้งมีการบริหารยาทีÉดี และตอ้งทาํ

ในโรงพยาบาลทีÉมีเครืÉองมือ อุปกรณ์ และทีมงานพร้อมเท่านัÊน 

การจัดการพฤติกรรมเด็กเล็กโดยการควบคุมทางกาย 

 เนืÉองจากเด็กเล็ก ๆ ยงัไม่เข้าใจถึงความจาํเป็นของการนอนนิÉง ๆ ใน

ระหว่างทีÉทันตแพทย์ทําการรักษา  อีกทัÊ ง มีพฤติกรรมทีÉไม่แน่นอน มีการ

แปรเปลีÉยนพฤติกรรมไดง่้าย  ทนัตแพทย์มีความจาํเป็นตอ้งจบัเด็กให้นอนนิÉง ๆ 
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โดยเฉพาะในขณะฉีดยาชา กรอฟัน หรือถอนฟัน เพืÉอให้เด็กมีความปลอดภยั อีก

ทัÊงทนัตแพทยส์ามารถใหก้ารรักษาดว้ยความรวดเร็ว  

 เครืÉ องมือทีÉใช้ในการจับเด็กทีÉมีคุณภาพมากสุด คือ Papoose Board® 

เนืÉองจากมีผ้ามัดเด็กไวก้ับแผ่นกระดานอีกทีหนึÉ ง ทาํให้ทนัตแพทย์สามารถ

ควบคุมการเคลืÉอนไหวแทบทุกส่วนของร่างกาย เด็กมักดิ Êนไม่หลุด   ส่วน 

Pediwrap® นัÊน เดก็ทีÉไม่ใหค้วามร่วมมืออย่างมากยงัสามารถดิ Êนเหมือนตวัหนอน 

หรือใชเ้ทา้ถีบยนักบัเกา้อีÊทาํฟันได ้

 ถึงแมว้า่ทนัตแพทยจ์ะใชว้ธีิการทางจิตวทิยา หรือการใช้ยาทาํให้สงบใน

การจดัการพฤติกรรมของเดก็ก็ตาม ทนัตแพทยอ์าจตอ้งใชก้ารควบคุมทางกายร่วม

ดว้ย เนืÉองจากเดก็เลก็มีพฤติกรรมทีÉไม่แน่นอนหรือมีการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม

ไดง่้ายนั Éนเอง 

การรักษาทางทันตกรรมแก่เด็กเล็กภายใต้การให้ยาสลบ 

 ทนัตแพทยจ์ะทาํการรักษาทางทนัตกรรมแก่เดก็เลก็ภายใตก้ารใหย้าสลบ

เฉพาะกรณีจาํเป็นเท่านัÊน ถึงแมเ้ดก็จะร้องไหม้าก แต่สําหรับทนัตแพทย์ทีÉมีทกัษะ

และประสบการณ์ จะสามารถใชจิ้ตวิทยาในการจดัการพฤติกรรมของเด็กเล็กได้

เป็นผลสําเร็จ เนืÉองจากเดก็มีพฒันาการของการเรียนรู้ ทนัตแพทย์สามารถชกันาํ

เด็กให้ร่วมมือโดยพิจารณาพฒันาการของเด็กเล็ก และวิธีการจดัการพฤติกรรม

ต่างๆ มาประยุกตใ์ช ้ เมืÉอเดก็โตขึÊนเขามกัจะเก่งขึÊนและให้ความร่วมมือดีขึÊนเมืÉอ

เขาไดเ้รียนรู้และไดรั้บการปรับพฤติกรรมอย่างถูกตอ้ง 

 เดก็เลก็ทีÉมีฟันผุลุกลามอย่างรวดเร็วและอยู่ไกล ไม่สามารถเดินทางมาพบ

ทนัตแพทยไ์ดบ่้อยครัÊ ง หรือผูป้กครองไม่สามารถดูแลลูกหลงัจากการใช้ยาทาํให้

สงบ หรือเดก็เลก็ทีÉไม่สามารถให้ความร่วมมือมีโรคทางระบบของร่างกาย  เช่น 

โรคหวัใจ  ทนัตแพทยจ์าํเป็นตอ้งใหก้ารรักษาทางทนัตกรรมภายใตก้ารให้ยาสลบ 

ทัÊงนีÊทนัตแพทยต์อ้งชีÊแจงผูป้กครองทราบถึงขอ้ดี ขอ้เสีย อาการแทรกซ้อนทีÉอาจ
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เกิดขึÊน และใหค้าํยินยอมพร้อมทัÊงลงชืÉอในใบยินยอมให้การรักษาภายใตก้ารให้

ยาสลบ  

 เด็กบางคนต้องรับเป็นผู ้ป่วยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเด็กทีÉมีโรค

ประจาํตวั ตอ้งไดรั้บการประเมินสภาพร่างกายและมีการเตรียมผูป่้วยเดก็ใหพ้ร้อม

ทีÉจะรับการใหย้าสลบ ในกรณีเช่นนีÊ  ตอ้งพิจารณาถึงผลกระทบต่อจิตใจของเด็ก 

เนืÉองจากเด็กจะไม่คุ้นเคยกบัสิÉ งแวดล้อมและการนอนในโรงพยาบาล ควรให้

ผูป้กครองทีÉเดก็ไวใ้จมากสุดอยู่ในโรงพยาบาลดว้ย 

 เดก็เลก็ทีÉมีปัญหาเฉพาะทางดา้นพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว ไม่จาํเป็นตอ้ง

รับเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล หลงัจากการตรวจและประเมินสุขภาพร่างกายของ

เดก็วา่แขง็แรง ไม่มีปัญหาในการให้ยาสลบ ผูป่้วยเด็กตอ้งงดอาหารและนํÊ าอย่าง

นอ้ย ๖ ชั Éวโมงก่อนการให้ยา ซึÉ งมกัจะงดนม งดนํÊ า หลงัเทีÉยงคืน และรับการให้

ยาสลบและรักษาทางทนัตกรรมในตอนเชา้ เมืÉอการรักษาทางทนัตกรรมภายใตก้าร

ใหย้าสลบเสร็จเรียบร้อย ผูป่้วยฟืÊ นและรู้สึกตวัดีแลว้ แพทยต์รวจร่างกายและไม่มี

อาการแทรกซ้อน แพทย์อนุญาตให้กลบับา้น ทนัตแพทย์แนะนาํผู ้ปกครองถึง

วิธีการดูแลเด็กภายหลงัการให้ยาสลบและการรักษาสุขภาพช่องปากของเด็ก 

เนืÉองจากผูป้กครองตอ้งดูแลเดก็หลงัจากนัÊนอย่างใกลชิ้ด หากมีอาการผิดปกติตอ้ง

รายงานแพทยเ์พืÉอการรักษาโดยด่วน 

 เดก็เล็ก ๆ ทีÉไดรั้บการถอนฟัน ควรห้ามเลือดดว้ยการเย็บแผลดว้ยไหม

ละลาย  ไม่มีปัญหาเลือดไหลหลงัจากเด็กฟืÊ นเนืÉองจากเด็กไม่กดัผา้กอซ และเพืÉอ

ผลทางจิตใจของเด็กและผูป้กครอง เนืÉองจากสภาพของเด็กเมืÉอฟืÊ นแล้วหากมี

เลือดออกจากช่องปาก จะทาํใหผู้ป้กครองวติกกงัวลได ้

สรุป 

 วยัทารกและวยัเตาะแตะ เป็นวยัทีÉมีการพฒันาการทางร่างกาย สมองและ

สติปัญญา เด็กวยันีÊ โดยส่วนใหญ่จะมีปัญหาในการสืÉอสาร มีขีดจาํกดัของความ
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ร่วมมือ และมีสังคมส่วนใหญ่อยู่ภายในบา้น การรักษาทางทนัตกรรมแก่เด็กวยันีÊ  

ควรใหผู้ป้กครองอยู่ในหอ้งทาํฟันดว้ยเพืÉอความอบอุ่นใจของเด็กและความสบาย

ใจของผูป้กครอง  

 การจดัการทางพฤติกรรมของเด็กควรใช้หลกัจิตวิทยา ทันตแพทย์

สามารถสืÉอสารกบัเดก็ดว้ยภาษาทีÉไม่ใช่คาํพูดร่วมกบัภาษาพูดทีÉเดก็สามารถเขา้ใจ

ได ้ใชภ้าษาทีÉสองเรียกชืÉอเครืÉองมือและวธีิการต่าง ๆ  และควรใหผู้ป้กครองช่วยอุม้

และจบัเด็กในการตรวจครัÊ งแรก ทนัตแพทย์ควรเริÉ มการรักษาเป็นขัÊนเป็นตอน 

สามารถสอนเดก็ใหเ้รียนรู้การทาํฟันและให้ความร่วมมือมากขึÊนเป็นลาํดบั ทนัต

แพทยค์วรใหก้ารรักษาดว้ยความนุ่มนวล ดว้ยความรักและทะนุถนอม พยายามไม่

ใชเ้ครืÉองมือทีÉทาํใหเ้ด็กเกิดความกลวั ให้การรักษาแบบง่าย ๆ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

และไม่ใหเ้กิดความเจบ็ปวดในขณะรักษา  ควรชีÊแจงใหผู้ป้กครองทราบวา่หากเดก็

จะร้องไห้บ้างก็เป็นเรืÉ องปกติธรรมดาของเด็กวยันีÊ ซึÉ งมีพฤติกรรมทีÉไม่แน่นอน 

และการควบคุมทางร่างกายเพืÉอใหเ้ดก็อยู่นิÉงๆ เป็นสิÉงจาํเป็นในการรักษาเพืÉอความ

ปลอดภยั  การรักษาโดยวธีิการใชย้าทาํใหส้งบแก่เด็กวยันีÊ เป็นสิÉ งทีÉทนัตแพทย์ไม่

สามารถประเมินผลไดอ้ย่างถูกตอ้งแน่นอน ทนัตแพทย์ตอ้งมีความชาํนาญและมี

หลกัการ ตอ้งใชย้าดว้ยความระมดัระวงั ควรทาํในโรงพยาบาลทีÉมีบุคลากร และ

เครืÉองมือพร้อมในการแกไ้ขกรณีฉุกเฉิน  การรักษาทางทนัตกรรมภายใตก้ารให้

ยาสลบเป็นทางเลือกหนึÉงสําหรับเดก็ทีÉมีพฤติกรรมไม่ร่วมมืออย่างมาก และมีฟันผุ

ลุกลาม อาศัยอยู่ห่างไกล ไม่สามารถมารับการรักษาได้บ่อยครัÊ ง หรือมีโรค

ประจาํตวัทีÉไม่สามารถรักษาโดยใชว้ธีิการจดัการอืÉนได ้อย่างไรก็ตาม ผูป้กครอง

ตอ้งตระหนกัถึงความสําคญัและความจาํเป็นในการรักษาสุขภาพช่องปากให้แก่

เดก็ และทนัตกรรมป้องกนัเป็นสิÉงจาํเป็นและมีประโยชน์มากสุดในการรักษาแก่

เดก็วยันีÊ  
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