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พฤติกรรมที่มีผลต่อสุขภำพฟันและช่องปำกที่พบได้บ่อย

นาฎวดี อังควัฒนะพงษ์

 ปัญหาสุขภาพฟันและช่องปากเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยท่ัวโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการปวดฟันจากฟันผุ 
พบได้มากร้อยละ 5 - 33 ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อการขาดเรียนและคุณภาพชีวิตของเด็กและผู้ดูแล หากไม่ได้รับ
การรักษาตั้งแต่ระยะแรก ท�าให้มีฟันผุมากและต้องรักษาด้วยการดมยาสลบในโรงพยาบาลเพื่อรักษาฟัน ท�าให้เพิ่ม
ค่าใช้จ่ายแก่ครอบครัวและระบบประกันสุขภาพอีกด้วย1

 การส�ารวจโดยส�านักทันตสาธารณสุขในพุทธศักราช 2560 พบว่า เด็กไทยอายุ 3 ปี และ 5 ปี มีฟันผุ        
ร้อยละ 31.1 และ 31.3 ตามล�าดับ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุในวัยนี้ คือ การใช้ขวดนมและการแปรงฟันที่ผิดวิธ ี
ส�าหรับกลุ่มวัยเรียนอายุ 12 ปี และกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15 ปี มีความชุกของโรคฟันผุเพิ่มขึ้นจากวัยเด็กชัดเจน คือ ร้อยละ 52 
และ 62.7 ตามล�าดับ พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพฟันและช่องเหงือก คือ การแปรงฟันหลังรับประทานอาหาร
ลดลง การดื่มน�้าอัดลม การรับประทานขนมและการสูบบุหรี่2

 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุและปัญหาสุขภาพในช่องปากดังกล่าวล้วนเป็นปัญหาพฤติกรรมที่สามารถ
ป้องกันและแก้ไขได้ หากผู้ปกครองและผู้ป่วยได้รับค�าแนะน�าในการดูแลที่ถูกต้อง บทความนี้รวบรวมปัญหา
พฤตกิรรมทีส่่งผลต่อสขุภาพฟันและช่องปากทีพ่บบ่อยในแต่ละช่วงวยั ตลอดจนแนวทางการแก้ไขปัญหาพฤตกิรรม
ดังกล่าวเพื่อให้เด็กทุกคนมีสุขภาพฟันและช่องปากที่ดี

วัยทำรกและก่อนวัยเรียน

 การใช้ขวดนม (bottle feeding)

 การส�ารวจพฤติกรรมการใช้ขวดนมเมื่ออยู่บ้านในเด็กไทยเมื่อปีพุทธศักราช 2561 พบว่า เด็กไทยอายุ 3 ปี
และ 5 ปี ใช้ขวดนมร้อยละ 39.5 และ 11.9 ตามล�าดับ โดยพบในเด็กเขตเมืองมากกว่าในชนบท2 การศึกษาใน
ประเทศแคนาดาพบว่ามีหลายสาเหตุท�าให้เด็กใช้ขวดนมต่อเนื่องท่ีอายุ 2 ปี ร้อยละ 86.5 เกิดจากการการที่เด็ก
ชอบใช้ขวดนมมากกว่าแก้ว ร้อยละ 25 ผู้ปกครองรายงานเด็กดื่มได้ลดลงเมื่อให้ดื่มน�้าและนมจากแก้ว และเหตุผล
อื่นๆ เช่น การท�าน�้าหก เด็กไม่ชอบแก้วน�้า ตลอดจนความรู้สึกว่าการใช้ขวดนมดีกว่าการใช้แก้วน�้า อุปสรรคต่างๆ
เหล่านี้เป็นสาเหตุท�าให้เด็กใช้ขวดนมนานเกินกว่าวัย3
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 การใช้ขวดนมนานเกินกว่าวัยท�าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพกาย เช่น การขาดธาตุเหล็ก โรคอ้วนตามมาได้ 

เน่ืองจากดืม่นมมากเกนิไปท�าให้ได้รบัสารอาหารจากแหล่งอืน่ไม่เพยีงพอ และท�าให้เกดิปัญหาฟันผดุ้วย  โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ขณะเข้านอน การไหลเวยีนของน�า้ลายในช่องปากลดลง ปรมิาณน�า้ย่อยแลก็เทส (lactase) มากขึน้ ประกอบ

กบัปรมิาณคาร์โบไฮเดรตในช่องปากจากนมเพิม่ขึน้ จึงเกดิการสลายฟัน (demineralization) และเกดิฟันผุตามมา 

นอกจากนีก้ารดูดนมท�าให้เกดิฟันผไุด้เรว็ข้ึนจากการมเีช้ือแบคทเีรยีทีท่�าให้เกิดฟันผ ุเช่น Streptococcus mutans 

ในช่องปากเพิ่มขึ้น4 ลักษณะของฟันผุจากการใช้ขวดนม (baby bottle syndrome, nursing caries, baby 

bottle tooth decay) เกิดที่ฟันหน้าด้านบน (maxillary incisor) มากที่สุด4

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยแนะน�าให้เด็กเริ่มเลิกขวดนมตั้งแต่อายุ 1 ปี หากไม่สามารถเลิก

ได้ทันที ควรเลิกขวดนมให้ส�าเร็จภายในอายุ 1 ปี 6 เดือน กุมารแพทย์ควรให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับการ

เลิกขวดนมในเด็กเล็กที่มาฉีดวัคซีนหรือมาพบแพทย์ และควรบอกผู้ปกครองเพื่อเตรียมใจ ระยะแรกของการเลิก

ขวดนม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กโตที่ติดขวดนมแล้ว เด็กอาจมีพฤติกรรมต่อต้าน ร้องไห้ หรืออาละวาด มากกว่า

ปกติได้

 ค�าแนะน�าเบื้องต้นที่กุมารแพทย์สามารถอธิบายให้แก่ผู้ปกครองได้ มีดังนี้5,6

การเตรียมตัวในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี 6 เดือน

 1. ควรฝึกวินัยในการดื่มนมเป็นมื้อตามเวลา ไม่ควรใช้ขวดนมในการกล่อมนอนหรือถือเล่น เมื่อสามารถ

นอนหลับได้ตลอดคืน ไม่จ�าเป็นต้องปลุกเด็กมาดื่มนมตอนกลางคืน และไม่ควรมีขวดนมพร้อมดื่มในเปลหรือข้าง

เตียงเด็ก 

 2. เมื่อเด็กอายุ 6 เดือน เริ่มรับประทานอาหารตามวัย แทนการดื่มนม 1 มื้อ โดยสามารถเริ่มให้เด็กดื่มนม

จากแก้วได้

 3. เม่ือเดก็สามารถนัง่ทรงด้วยได้ด้วยตวัเอง เปิดโอกาสให้เด็กฝึกจิบน�า้หรอืนมจากแก้วหรอืช้อน เพือ่ให้คุ้น

เคยกับการดื่มจากภาชนะรูปแบบอื่นนอกจากขวดนม โดยการใช้แก้วอาจจะเริ่มจากแก้วหัดดื่มที่มีฝาปิด (sippy 

cup) เมื่อเด็กดื่มได้เก่งขึ้นแล้วจึงเปลี่ยนเป็นการดื่มจากแก้วที่ไม่มีฝาปิด

 4. การเลิกขวดนม ควรเลิกโดยทันทีหรือค่อยๆเลิกขวดนมทีละมื้อ เช่น เดิมเด็กดื่มนม 3 ขวดต่อวัน อาจ

ปรับเป็นดื่มนมจากแก้ว 1 มื้อและจากขวดนมอีก 2 มื้อ ค่อยๆลดจ�านวนขวดนมในแต่ละวันลง

 5. ในการกล่อมเดก็เข้านอน ไม่ควรสร้างความเคยชนิให้ขวดนมเป็นส่วนหนึง่ของกจิวตัรก่อนนอน (bedtime 

routine) แต่ควรเปลี่ยนเป็นกิจวัตรอื่นๆแทน เช่น อาบน�้า แปรงฟัน ฟังนิทาน ห่มผ้า และเข้านอน เป็นต้น

 6. ก่อนเลิกใช้ควรนม ควรมีการบอกเด็กล่วงหน้าเพื่อให้เด็กได้เตรียมตัว เมื่อเลิกขวดนมแล้ว ควรเก็บขวด

นมให้พ้นจากสายตาเด็ก
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 การเลิกขวดนมในเด็กโต

 1. ผูป้กครองควรมคีวามตัง้ใจแน่วแน่ในการเลิกขวดนม ไม่ประวงิเวลาในการเลกิและไม่ใจอ่อนต่อการร้องไห้

หรืออาละวาดของเด็กที่เกิดขึ้น เนื่องจากยิ่งเด็กใช้ขวดนมนานขึ้น ความส�าเร็จในการเลิกขวดนมยิ่งลดลง โดย           

ผู้ปกครองและเด็กควรร่วมกันก�าหนดวันที่แน่นอนในการเลิกใช้ขวดนม

 2. สร้างแรงจูงใจและข้อตกลงร่วมกันกับเด็ก ให้เด็กมีส่วนร่วมในการเลิกขวดนม

 3. ใช้แก้วดื่มน�้าและนมตอนกลางวันทุกครั้ง หากเด็กต้องการดื่มนมตอนกลางคืน ผู้ปกครองควรค่อยๆ ลด

ปริมาณนมในแต่ละครั้งและลดความถี่ในการดื่มนมตอนกลางคืน จนเลิกนมมื้อดึกได้

 4. ก่อนเลิกใช้ควรนม ควรมีการบอกเด็กล่วงหน้าเพื่อให้เด็กได้เตรียมตัว เมื่อเลิกขวดนมแล้ว ควรเก็บขวด

นมให้พ้นจากสายตาเด็ก

 5. ชื่นชมเด็กอย่างจริงใจ หรือให้รางวัลแก่เด็กที่ไม่ใช้ขวดนม

 การให้ค�าแนะน�าในการเลกิขวดนมโดยกุมารแพทย์นัน้ มส่ีวนส�าคญัอย่างมากช่วยให้ผูป้กครองตระหนกัถงึ

ความจ�าเป็นในการเลิกใช้ขวดนมตามวัยและน�าไปปฏิบัติได้ส�าเร็จ โดยมีการศึกษาในเด็กอายุ 9 เดือน ที่ผู้ปกครอง

พามารบัวคัซนี พบว่ากลุม่ผูป้กครองท่ีได้รบัความรู ้วิธกีารในการลดขวดนมและได้รบัแจกแก้วหดัดืม่จากโรงพยาบาล 

เริ่มใช้แก้วน�้าได้เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม 3 เดือน (ค่ามัธยฐาน 9 เดือนและ 12 เดือนตามล�าดับ; P = 0.01) 

และสามารถเลิกขวดนมได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุม 4 เดือน (ค่ามัธยฐาน 12 เดือนและ 16 เดือนตามล�าดับ; P = 0.04)3 

ดงันัน้ กมุารแพทย์จงึมบีทบาทส�าคญัอย่างยิง่ในการเลิกขวดนมได้ตามวัยทีเ่หมาะสมเพ่ือสุขภาพฟันและช่องปากที่

ดีของเด็ก

 การใช้จุกนมหลอกส�าหรับเด็ก (pacifier, dummy, soother)

 การใช้จุกนมหลอกส�าหรับเด็ก (pacifier) เป็นหนึ่งในการดูดท่ีไม่เกี่ยวกับการได้รับสารอาหาร                    

(non-nutritive sucking) อย่างหนึ่งที่พบได้บ่อยในเด็ก ในประเทศไทยไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของการใช้

จุกนมหลอกที่ชัดเจน ในประเทศสหรัฐอเมริกามีความชุกของการใช้จุกนมหลอกมากท่ีสุดในเด็กอายุ 6 สัปดาห์       

(ร้อยละ 78) และมีแนวโน้มลดลงตามอายุ ที่อายุ 1 ปีและ 3 ปี มีความชุกร้อยละ 38 และ 10 ตามล�าดับ7 และการ

ศึกษาในประเทศบราซิล เด็กอายุ 12 เดือน 18 เดือนและ 30 เดือน มีความชุกของการใช้จุกนมหลอกร้อยละ 42.5, 

38.75 และ 38.75 ตามล�าดับ8

 การใช้จุกนมหลอกมีประโยชน์ 2 กรณี ดังนี้

 1. ลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตแบบฉับพลันขณะนอนหลับ (sudden infant death syndrome; SIDS)

 The American academy of pediatrics แนะน�าให้ทารกอายุน้อยกว่า 6 เดือนใช้จุกนมหลอกขณะเข้า

นอน เนือ่งจากมกีารศกึษาพบว่าการใช้จกุนมหลอกขณะเข้านอนสามารถช่วยลดอตัราการเสียชวีติฉบัพลันขณะนอน

หลับในทารกได้ร้อยละ 50-90 โดยไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชัด สันนิษฐานว่าการใช้จุกนมหลอกขณะนอนหลับเพ่ิมการ
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ตื่นตัวและตอบสนองของเด็ก และท�าให้ต�าแหน่งของลิ้นไม่อุดกลั้นทางเดินหายใจขณะนอนหลับ9 แม้จุกนมหลอก

หลุดออกจากช่องปากหลังจากทารกนอนหลับแล้ว ผลของการป้องกันภาวะดังกล่าวคงอยู่ตลอดการนอนหลับ           

ผู้ปกครองไม่จ�าเป็นต้องให้ทารกดูดจุกหลอกอีกคร้ัง อย่างไรก็ตาม ไม่ควรใช้จุกนมหลอกท่ีมีสายโยงกับเส้ือผ้าของ

ทารก เนื่องจากท�าให้เกิดการรัดคอทารกขณะนอนหลับ10

 2. ลดความเจ็บปวดขณะท�าหัตถการในทารกแรกเกิด

 การศึกษาวิจัยหลายการศึกษาพบว่าการใช้จุกนมหลอกร่วมกับน�้าหวานซูโครสช่วยลดความเจ็บปวดจาก

การท�าหัตถการ เช่น การเจาะเลอืด การเจาะเลอืดจากส้นเท้า เป็นต้น ในทารกแรกเกดิ11 นอกจากนี ้การดูดจุกหลอก

ขณะเจาะเลือดน้ัน สามารถช่วยลดความเจ็บปวดและลดระยะเวลาการร้องไห้ในทารกอายุน้อยกว่า 3 เดือนได้อีก

ด้วย12

 นอกจากประโยชน์ของการใช้จกุนมหลอกแล้ว ในอดีตมข้ีอสันนษิฐานว่าการใช้จุกนมหลอกส่งผลให้การให้

นมแม่ไม่ส�าเร็จหรือมีแนวโน้มการได้รับนมแม่ลดลง การศึกษาวิจัยในปัจจุบันพบว่าการใช้จุกนมหลอกไม่ส่งผลต่อ

ระยะเวลาการได้รับนมแม่จากเต้าแต่อย่างใด10 แต่การใช้จุกนมหลอกเป็นประจ�าหรือใช้จนอายุเกิน 3 ปี ส่งผลเสีย

ต่อสุขภาพและช่องปากได้หลายประการ ดังนี้

 1. เพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อในหูชั้นกลาง (otitis media)

 การศึกษาแบบสุ่ม (randomized controlled trial) พบว่าเด็กที่ไม่ใช้จุกนมหลอกมีอัตราการเกิดการ      

ติดเชื้อในหูชั้นกลางต�่ากว่ากลุ่มที่ใช้ร้อยละ 29 ต่อคนต่อเดือน (person-months at risk)13 นอกจากนี้มีการศึกษา

พบว่าเด็กที่ใช้จุกนมหลอกมีอัตราการเกิดการติดเชื้อในหูชั้นกลางร้อยละ 35 ซึ่งมากกว่าเด็กท่ีไม่ใช้จุกนมหลอกซึ่ง

พบร้อยละ 32 และมีอัตราการติดเชื้อซ�้าในเด็กที่ใช้จุกนมหลอกร้อยละ 16 เทียบกับร้อยละ 11 ในกลุ่มเด็กที่ไม่ใช้        

จุกนมหลอก อัตราความเส่ียง (odd ratio) ในการติดเช้ือในหูชั้นกลางและการติดเช้ือซ�้าเป็น 1.3 และ 1.9 ตาม

ล�าดบั14 กลไกการเพิม่ความเสีย่งการตดิเช้ือดงักล่าวไม่แน่ชดั สนันษิฐานจากการเปลีย่นแปลงความดันขณะมกีารดดู

จุกนมหลอกช่วยเพิ่มการย้ายที่ของเชื้อและสารคัดหล่ังในโพรงจมูกและคอผ่านทางท่อยูสเตเชียน (eustachian 

tube) ไปยังหูชั้นกลาง14 ท�าให้เกิดการติดเชื้อในหูชั้นกลาง

 2. การสบฟันผิดปกติ

 การศึกษาในเด็กอายุระหว่าง 2-5 ปี พบเด็กที่ใช้จุกนมหลอกทุกวันเป็นเวลานานกว่า 1 ปี มีความเสี่ยงต่อ

การสบฟันผิดปกติอย่างมีนัยส�าคัญ15 นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าเด็กที่เลิกใช้จุกนมหลอกหลังอายุ 3 ปี มีความชุก

ของการมีการสบฟันผิดปกติมากกว่าเด็กที่เลิกใช้ก่อนอายุ 3 ปี อย่างชัดเจน16 

 3. ฟันผุและการติดเชื้อในช่องปาก

 หลายการศกึษาพบว่าการใช้จกุนมหลอก ท�าให้มโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ราในช่องปาก (Candida albicans 

infection) และจุกนมหลอกเป็นแหล่งสะสมเชื้อแบคทีเรียได้ จากการเพาะเชื้อจากจุกนมหลอกยังพบว่ามีเช้ือ

แบคทีเรียบางชนิด เช่น  Staphylococcus spp. อยู่บนจุกนมหลอก17 
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 นอกจากนี้ การศึกษาในเด็กอายุ 1-5 ปี พบว่า ร้อยละ 56 ของเด็กที่ใช้จุกนมหลอกตรวจพบฟันผุ ในขณะ

ที่เด็กที่ไม่ใช้จุกนมหลอกตรวจพบเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น18 อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ระหว่างการใช้จุกนมหลอก

และการเกิดฟันผุยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน เนื่องจากมีตัวกวนอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น ระยะเวลาการใช้ 

การใช้จุกนมหลอกที่ชุบสารให้ความหวานหรือนม เป็นต้น9,19 

 4. พูดช้า

 ในอดีตมีข้อสงสัยว่าการใช้จุกนมหลอกตอนกลางวันเป็นระยะเวลานานท�าให้เด็กมีพัฒนาการทางภาษา

ล่าช้าและออกเสียงได้ไม่ชัด อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน ข้อสงสัยดังกล่าวได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวาง พบว่าหาก

หยุดใช้จุกนมหลอกก่อนอายุ 3 ปี ไม่ได้ส่งผลต่อพัฒนาการทางภาษาแต่อย่างใด แต่การใช้เป็นระยะเวลานานกว่า    

3 ปี ส่งผลต่อการสบฟันและการออกเสียงอักขระได้9,20,21

ในปัจจุบัน มีค�าแนะน�าในการใช้จุกนมหลอกในเด็กดังนี้

 1. ทารกแรกเกิดและทารกทีเ่กดิก่อนก�าหนด สามารถใช้จุกนมหลอกเพ่ือช่วยลดความเจ็บปวดระหว่างการ

ท�าหัตถการได้17

 2. ทารกแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน สามารถใช้จุกนมหลอกในช่วงเริ่มต้นของการเข้านอน (onset of sleep) 

เพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะเสียชีวิตขณะนอนหลับเฉียบพลัน (sudden infant death syndrome)10

 3. เริ่มใช้จุกนมหลอกได้เมื่อทารกสามารถเข้าเต้าได้เป็นอย่างดีแล้ว คือ หลังจากอายุเกิน 1 เดือน10,17

 4. ควรลดหรือหยุดการใช้จุกนมหลอกก่อนอายุ 6 เดือน เพ่ือลดความเส่ียงในการติดเชื้อในหูชั้นกลาง

เฉียบพลัน และก่อนอายุ 3 ปี เพื่อป้องกันการสบฟันผิดปกติ9,17,22

 5. ควรเลือกจุกนมหลอกที่มีความแข็งแรง ไม่สามารถแยกเป็นชิ้นเล็กๆได้23

 6. ไม่ควรใช้สายคล้องจุกหลอกกับเสื้อผ้าของเด็กเนื่องจากท�าให้เกิดการรัดคอโดยไม่ได้ตั้งใจ23

 7. ควรรักษาความสะอาดของจุกนมหลอกเสมอและไม่ใช้ร่วมกับผู้อื่น23

 8. ไม่ควรน�าจุกนมหลอกไปเคลือบหรือจุ่มในสารให้ความหวานเพื่อให้เด็กดูดกลืน23 

 9. ผู้ปกครองควรดูแลท�าความสะอาดช่องปากและฟันของทารกอย่างสม�่าเสมอและพบทันตแพทย์22

 ในกรณทีีเ่ดก็ตดิจกุนมหลอกและมปัีญหาในการหยดุใช้อาจส่งผลเสียได้ดังได้กล่าวแล้วข้างต้น มกีารศกึษา

ในเดก็แรกเกิดถงึ 6 ปี ในประเทศบราซลิ พบว่าเดก็ใช้จกุนมหลอกต่อเนือ่งหลงัจากอาย ุ3 ปี คดิเป็นร้อยละ 37 และ

เริ่มหยุดใช้จุกนมหลอกที่อายุ 3 ถึง 4 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 7 มาตรการที่ผู้ปกครองเลือกใช้มากที่สุดมีหลายวิธี 

ได้แก่ การหยุดทันที (ร้อยละ 22) ผู้ปกครองอธิบายความจ�าเป็นในการเลิกจุกนมหลอกแก่เด็ก (ร้อยละ 6) เด็กหยุด

ใช้เอง (ร้อยละ 2) แพทย์เป็นผู้อธิบายความจ�าเป็นต้องหยุด (ร้อยละ 2) และการทาสารที่มีรสไม่พึงประสงค์           

(ร้อยละ 1) โดยพบว่า วิธีการที่ได้ผลมากที่สุดในการเลิกใช้จุกนมหลอก คือ การที่แพทย์อธิบายความจ�าเป็นแก่        
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ผู้ป่วย (ประสิทธิภาพร้อยละ 90) รองลงมา คือ การใช้สารที่มีรสชาติไม่พึงประสงค์ (ประสิทธิภาพร้อยละ 80)        

ตามด้วย การที่ผู้ปกครองให้หยุดทันที (ประสิทธิภาพร้อยละ 64)24

 กมุารแพทย์มบีทบาทส�าคญัอย่างยิง่ในการช่วยให้เดก็สามารถเลกิจกุนมหลอกได้ส�าเรจ็ กมุารแพทย์สามารถ

ให้ค�าแนะน�าในการใช้จุกนมหลอกดังกล่าวข้างต้นนี้แก่ผู้ปกครองของเด็กในทุกๆครั้งที่มารับวัคซีนหรือโรงพยาบาล

เพื่อช่วยป้องกันปัญหาจากการใช้จุกนมหลอกต่อเนื่องเกินวัย

 การดูดนิ้ว (digit sucking)

 พฤติกรรมการดูดนิ้วตนเอง เป็น non-nutritive sucking อย่างหนึ่งเช่นเดียวกับการใช้จุกนมหลอก 

พฤติกรรมการดูดนิ้วในเด็กเป็นทั้งการกระตุ ้นตนเอง (self-stimulation) และเพ่ือการปลอบโยนตนเอง                

(self-soothing) ของเด็ก โดยพฤติกรรมดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับสภาวะอารมณ์ของเด็ก เช่น ความเบ่ือ 

ความเครียด ความหิว หรือดูดนิ้วเพ่ือความเพลิดเพลิน เป็นต้น25 การดูดน้ิวเป็นพฤติกรรมปกติที่พบได้ในเด็กวัย

เตาะแตะถึงอายุ 3.5 - 4 ปี อย่างไรก็ตาม เด็กส่วนหนึ่งคงดูดนิ้วต่อเนื่องหลังจากอายุ 4 ปี พบว่าพฤติกรรมการดูดนิ้ว

ในเด็กอายุ 6 ปี และ 7-11 ปี มีความชุกร้อยละ 13.7 และ ร้อยละ 5.9 ตามล�าดับ23

 เด็กนักเรียนไทยระดับชั้นอนุบาล 1 ถึง 3 อายุเฉลี่ย 4 ปี 6 เดือน จ�านวน 337 คน พบว่าร้อยละ 15.4         

พบช่วงเวลาที่ดูดนิ้วมากที่สุด คือ การดูดไม่เป็นเวลา (ร้อยละ 73.1) และรองลงมา คือ การดูดนิ้วก่อนเข้านอน       

(ร้อยละ 23.1)26 ปัจจัยส่งเสริมพฤติกรรมการดูดนิ้วนานมากกว่าอายุ 4 ปี เช่น การใช้จุกหลอกในวัยทารกทุกวัน 

เพิ่มความเสี่ยงการดูดนิ้วมากขึ้น (OR 2.136, 95%CI 1.112-4.103)15 การดื่มนมจากขวดเป็นระยะเวลานานกว่า 

24 เดือน27 เป็นต้น

 โดยทั่วไปพฤติกรรมการดูดนิ้วในเด็กอายุน้อยกว่า 4 ปี ไม่ก่อให้เกิดปัญหาใด แต่หากพฤติกรรมดังกล่าว   

คงอยู่ต่อเนื่องจนเด็กอายุเกิน 4 ปี ส่งผลเสียต่อสุขภาพหลายประการ25 ดังนี้

 1. การสบฟันผิดปกติ

 การดูดนิ้วเพิ่มความเสี่ยงของการสบฟันผิดปกติได้เช่นเดียวกับการใช้จุกนมหลอก โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก

ดูดนิ้วเกินอายุ 4 ปี15,25

 2. นิ้วและผิวหนังบริเวณนิ้วผิดปกติ

  • เริมที่นิ้ว (herpetic whitlow) 

  • การติดเชื้อที่เล็บ (paronychia) 

  • ผื่นผิวหนังอักเสบจากการระคายเคือง (irritant eczema)

  • ผิวหนังหนาตัวขึ้น (callus)

 3. การได้รับสารพิษโดยไม่ได้ตั้งใจ 

 4. การไม่เป็นที่ยอมรับของครอบครัวและเพื่อน
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 เดก็โตท่ียงัมพีฤตกิรรมดดูนิว้อาจโดนเพือ่นล้อเรือ่งพฤติกรรมดังกล่าว หรือกระทบกบัความสมัพนัธ์ของเดก็

กับผู้ปกครองเมื่อผู้ปกครองเตือนเกี่ยวกับการดูดนิ้ว และส่งผลต่อความมั่นใจในตัวเองของเด็กพฤติกรรมการดูดนิ้ว

นานเกนิกว่าอาย ุ4 ปี ส่งผลเสยีต่อสขุภาพกาย สขุภาพฟันและช่องปาก ตลอดจนสขุภาพจติของเด็ก ดังนัน้ กมุารแพทย์

จึงมีส่วนส�าคัญในการให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ปกครองของเด็กอายุมากกว่า 4 ปี ที่ดูดนิ้วบ่อยหรือดูดนิ้วจนส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพดงัทีไ่ด้กล่าวข้างต้น เพือ่ให้เดก็และครอบครวัมพีฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีด่แีละป้องกนัปัญหาทีเ่กดิจาก

พฤติกรรมดังกล่าว โดยมีแนวทางในการแนะน�าการหยุดพฤติกรรมการดูดนิ้วในเด็กโต ดังนี้23,25

 1. สร้างแรงจูงใจและท�าความเข้าใจในการหยุดพฤติกรรมการดูดนิ้วกับเด็ก ขั้นตอนที่มีความส�าคัญที่สุด     

โดยใช้ค�าทีเ่ดก็สามารถเข้าใจได้ง่าย เช่น การดดูนิว้ท�าให้ฟันผดิรูป เป็นต้น6 แพทย์และผูป้กครองควรให้เดก็มส่ีวนร่วม

ในการเลอืกวธีิการปรบัพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมกบัตวัเดก็เอง ความร่วมมอืและความต้องการของเดก็ในการเลกิดดูนิว้

เป็นส่วนส�าคัญที่สุดในการเลิกพฤติกรรมดูดนิ้วได้ส�าเร็จ28

 2. หลีกเลี่ยงการต่อว่าหรือวิจารณ์พฤติกรรมการดูดน้ิว เนื่องจากจะเพิ่มความเครียดให้แก่เด็กและท�าให้มี

พฤติกรรมดังกล่าวมากขึ้น แต่อาจสร้างข้อตกลงกับเด็กก่อน เช่น หากดูดนิ้ว ให้มารดาช่วยสะกิดเตือน เป็นต้น

 3. ผูป้กครองควรสงัเกตปัจจยักระตุ้นทีท่�าให้เด็กดูดนิว้มากขึน้ เช่น ภาวะเครียด ความเบือ่ หรือ ไม่มกีจิกรรม

อื่นให้ท�า เพื่อช่วยแก้ปัญหาได้ตรงจุด

 4. ให้แรงเสริมเชิงบวก (positive reinforcement) เมื่อเด็กไม่ดูดนิ้ว โดยการกล่าวชมอย่างจริงใจหรือให้

รางวัล เช่น ให้ดาว เป็นต้น

 5. การใช้สิ่งกระตุ้นเชิงลบ (negative or aversion therapies) เช่น การใช้ยาหรือสารที่ปลอดภัยและมี

รสชาติไม่พึงประสงค์ทาที่นิ้ว หรือการใส่ถุงมือ เพื่อกระตุ้นเตือนไม่ให้เด็กน�านิ้วเข้าปาก โดยต้องท�าความเข้าใจกับ

เด็กว่าเป็นเพียงสิ่งช่วยเตือน ไม่ใช่การท�าโทษ

 6. เบี่ยงเบนความสนใจ เมื่อผู้ปกครองหรือเด็กเองสังเกตว่าเด็กก�าลังอยากดูดนิ้ว ให้เบี่ยงเบนความสนใจ 

เช่น ให้เล่นของเล่นหรือบีบตุ๊กตา เป็นต้น โดยไม่จ�าเป็นต้องกล่าวถึงพฤติกรรมการดูดนิ้ว

 7. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่เด็กดูดนิ้วขณะเข้านอน อาจเปลี่ยนพฤติกรรมการนอนแทน 

เช่น การกอดตุ๊กตาหรือการใช้ผ้าห่มแทนการดูดนิ้วก่อนเข้านอน เป็นต้น

 8. การใส่ทันตอุปกรณ์ในช่องปาก เช่น palatal crib, palatal arch เป็นต้น หากผู้ปกครองได้ใช้วิธีการ

ต่างๆ ข้างต้นแล้วแต่เดก็ยงัไม่สามารถเลกิพฤตกิรรมการดูดนิว้ได้ สามารถปรกึษาทนัตแพทย์เพือ่ใส่อปุกรณ์ดังกล่าว

ได้ อย่างไรก็ตามแพทย์และผูป้กครองจ�าเป็นต้องท�าความเข้าใจกบัเดก็ก่อนเสมอว่า การใส่อปุกรณ์ดงักล่าวไม่ใช่การ

ท�าโทษ แต่เป็นเพียงเครื่องมือช่วยเตือนไม่ให้เด็กสามารถดูดนิ้วเท่านั้น การศึกษาวิจัยพบกว่าการใส่อุปกรณ์ในช่อง

ปากนี ้ช่วยหยดุพฤตกิรรมการดดูนิว้ได้ทัง้ในระยะส้ันและยาวเทียบกบัการไม่ใส่อปุกรณ์ นอกจากนี ้วธิกีารนีส้ามารถ

ช่วยลดปัญหาการสบฟันบางชนิดได้ด้วย29
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 การศกึษาในประเทศไทยพบว่าพ่อแม่มพีฤติกรรมตอบสนองต่อการดูดนิว้ของลูกวยัอนบุาลด้วยวธิกีารเบีย่ง
เบนความสนใจมากที่สุด (ร้อยละ 40.4) รองลงมา คือ การว่ากล่าวและการดึงนิ้วออกทันที (ร้อยละ 30.8) ท�าโทษ 
(ร้อยละ 19.2) อย่างไรก็ดี ไม่มีการศึกษาว่ามาตรการต่างๆดังกล่าวได้ผลหรือไม่ในเด็กไทยทั้งในระยะสั้นและยาว

วัยเรียนและวัยรุ่น

 การกัดเล็บ (nail biting)

 การกัดเล็บเป็นพฤติกรรมที่พบได้บ่อยประมาณร้อยละ 20- 30 ของประชากรทั่วไป30 พฤติกรรมดังกล่าว
อาจเริ่มต้นตั้งแต่อายุ 3 ถึง 4 ปี และพบมากที่สุดในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นจนอายุ 18 ปี ความชุกของพฤติกรรมดัง
กล่างจึงลดลง โดยพบในเด็กวัยเรียนมากที่สุด31 

 สาเหตขุองพฤตกิรรมการกัดเลบ็ยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั พบว่าการกดัเลบ็อาจเกีย่วเนือ่งกบัสภาวะทางจิตใจ 
เช่น ความเครียด ความกังวล ความเบื่อ หรือเกิดจากพฤติกรรมเลียนแบบผู้ใหญ่ เป็นต้น31 นอกจากนี้ บางครั้งการ
กัดเล็บอาจเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว เช่น ในขณะที่ก�าลังอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ เป็นต้น32 ปัจจัยเสี่ยงในการกัดเล็บ ได้แก่ 
การเลกิขวดนมช้ากว่าวยัและการใช้จกุนมหลอกเป็นระยะเวลานาน30 การส�ารวจในเดก็ไทยพบว่า ร้อยละ 18.3 ของ
เด็กที่กัดเล็บมีพฤติกรรมการดูดนิ้วร่วมด้วย26 นอกจากนี้ พฤติกรรมการกัดเล็บนั้น อาจเกี่ยวข้องกับพันธุกรรมด้วย
เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า ร้อยละ 36.8 ของเด็กที่กัดเล็บ มีคนในครอบครัวอย่างน้อยหนึ่งคนกัดเล็บเช่นเดียวกัน 
และการศึกษาในกลุ่มแฝดแท้ (monozygotic twins) พบว่าแฝดแท้กัดเล็บทั้งคู่มากถึงสองในสาม ในขณะที่แฝดไม่แท ้
(dizygotic twins) มีอัตราเพียงหนึ่งในสามเท่านั้น32

 การกัดเลบ็อาจดเูหมอืนพฤตกิรรมทีพ่บได้บ่อยและไม่ได้รบัความสนใจมากนกั แต่สามารถท�าให้เกดิผลเสีย
ต่อสุขภาพกาย ช่องปากและจิตใจได้หลายประการ ดังนี้

 1. ผลต่อผิวหนังและเล็บ

 การกดัเลบ็ต่อเนือ่งเป็นเวลานาน ท�าให้เลบ็ส่วนปลายสัน้อยูต่ลอด เกดิการแยกตวัของแผ่นเลบ็ (nail plate) 
และเนื้อใต้เล็บ (nail bed) เป็นระยะเวลานาน ท�าให้เนื้อใต้เล็บบริเวณส่วนปลายผิดปกติ ส่งผลให้ส่วนปลายของ
เล็บไม่สามารถสร้างเล็บใหม่ได้ และท�าให้รูปทรงของเล็บผิดปกติและสั้นอย่างถาวรได้32, 33 

 2. การติดเชื้อ

 การกัดเล็บเพิ่มการติดเช้ือบริเวณเล็บและขอบเล็บ (paronychia) โดยเชื้อก่อโรคท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ 
Staphylococcus aureus, Streptococcus	spp., Pseudomonas spp., gram negative organism34 และพบ
การติดเชื้อไวรัส เช่น herpes simplex virus ท�าให้เกิดเริมที่นิ้วและริมฝีปาก human papilloma virus ท�าให้เกิด
หูดที่นิ้ว และสามารถท�าให้เล็บติดเชื้อราได้ด้วย30, 34

 นอกจากการติดเชื้อเฉพาะที่บริเวณเล็บและนิ้วมือ พบว่ามีเชื้อในช่องปากเพ่ิมมากข้ึนในคนท่ีกัดเล็บ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งแบคทีเรียกลุ่ม Enterobacteriaceae พบมากถึงร้อยละ 75 ในคนที่กัดเล็บ และร้อยละ 90 ในคนที่
กดัเลบ็ร่วมกับจดัฟัน เทยีบกบัร้อยละ 40 ในกลุม่ควบคมุทีไ่ม่กัดเล็บและไม่จัดฟัน35  การเพ่ิมขึน้ของเชือ้ดังกล่าวใน
ช่องปาก ท�าให้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบบแพร่กระจายในร่างกายเพิ่มมากขึ้น32 
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 3. ผลต่อฟันและช่องปาก

 การกัดเลบ็เป็นประจ�าท�าให้มแีรงกระท�าซ�า้ๆต่อฟันหน้า ส่งผลให้ฟันหน้ามขีนาดเลก็กกว่าปกติความสามารถ

ในการกัดลดลง ท�าให้การสบฟันของฟันหน้าผดิปกตแิละมกีารหมนุบดิของฟันหน้า31, 32 นอกจากนี ้การมแีรงกดัของ

แข็งซ�้าๆ อาจท�าให้มีฟันแตกเล็กๆ หรือบิ่นส่งผลให้เกิดเหงือกอักเสบ และแรงกดซ�้าๆ ดังกล่าวอาจท�าให้เกิดการ

ละลายท่ีปลายรากฟัน (apical root resorption)30 การกัดเล็บเป็นประจ�ายังอาจท�าให้ปวดบริเวณข้อต่อกราม 

(temporomandibular joint pain) 30,32

 4. ผลต่อจิตใจ

 ความสมัพนัธ์ระหว่างการกดัเลบ็และสภาวะจติใจอาจเกีย่วเนือ่งกนัสองทาง ทัง้การเป็นเหตแุละผล เน่ืองจาก

ผู้ที่กัดเล็บอาจมีสภาวะจิตใจผิดปกติเดิม เช่น เครียด โรควิตกกังวล หรือโรคย�้าคิดย�้าท�า (obsessive-compulsive 

disorder)32

 ในขณะเดยีวกนั การกดัเลบ็ยงัส่งผลกระทบต่อจติใจของผูท้ีม่พีฤติกรรมดงักล่าวด้วย เช่น ความรูส้กึระอาย 

การโดนท�าโทษหรือต�าหนิจากการกัดเล็บ จนมีรายงานว่าเด็กที่กัดเล็บมีคุณภาพชีวิตน้อยกว่าและมีการโดนตีตรา 

(stigmatization) มากกว่าเด็กที่ไม่กัดเล็บ31

 การกัดเล็บเป็นประจ�าส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจได้หลายประการ ดังนั้น กุมารแพทย์ควรตระหนักถึง

ปัญหาน้ี และให้ค�าแนะน�าแก่เด็กและผู้ปกครองเพื่อลดพฤติกรรมดังกล่าว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ง่ายนัก        

แต่ค�าแนะน�าที่มีประโยชน์ต่อเด็กและผู้ปกครอง ดังนี้

 1. การปรับพฤติกรรมโดยไม่ใช้ยา

 แนวทางการปรับพฤติกรรมการกัดเล็บนั้น มีส่วนคล้ายคลึงกับแนวทางการเลิกดูดนิ้วเป็นอย่างมาก อาทิ 

การเตือน การเบี่ยงเบนความสนใจ การทาสารที่ให้รสไม่พึงประสงค์ที่เล็บและการใส่อุปกรณ์ เช่น ถุงมือ เพื่อเตือน

ไม่ให้กัดเล็บ ตลอดจนการให้ดาวเมื่อเด็กไม่กัดเล็บในวันนั้นๆ32

 การศึกษานักเรียนชั้นประถมศึกษา โดยพยาบาลประจ�าโรงเรียนตรวจเล็บทุกสัปดาห์และให้ความรู้แก่

นักเรียนและผู้ปกครองเก่ียวกับการกัดเล็บ ให้ค�าถามเพื่อการส�ารวจตัวเองแก่เด็ก เช่น วิธีการที่เคยท�าและท�าได้

ส�าเร็จหรือไม่ส�าเร็จ อุปสรรคที่ท�าให้เลิกกัดเล็บไม่ส�าเร็จ สัปดาห์นี้คุณตัดเล็บแล้วหรือยัง วันนี้คุณกัดเล็บหรือไม่ 

เป็นต้น ในการศึกษานี้ แนะน�าให้เด็กมีกรรไกรตัดเล็บส่วนตัวที่สามารถหยิบใช้ได้ทันทีด้วย หลังจบการศึกษาพบว่า

นักเรียนมีพฤติกรรมการกัดเล็บลดลงและมีรูปร่างของเล็บเป็นปกติมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ31 การศึกษาดังกล่าว

แสดงให้เห็นถึงความส�าคัญในการให้ความรู้ ความตระหนักและการติดตามนักเรียนที่กัดเล็บอย่างสม�่าเสมอ และ

การปรบัพฤตกิรรมดังกล่าวอย่างได้ผล ทุกคนท่ีเกีย่วข้องทัง้เดก็ ผูป้กครอง ครู ตลอดจนกมุารแพทย์ล้วนมีส่วนส�าคัญ

ในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมดังกล่าว
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 2. การปรับพฤติกรรมโดยการใช้ยา

 การศึกษาทีผ่่านมาได้ศกึษาประสทิธภิาพของยาหลายชนดิ เช่น selective serotonin reuptake inhibitor, 

tricyclic antidepressant, dopamine agonist เป็นตน้ พบว่าไม่มียาตัวใดได้ผลดีในการหยดุการกัดเล็บในผู้ป่วย

ที่ไม่มีโรคทางจิตเวชอื่นร่วมด้วย 

 ยากลุ่มอ่ืนนอกจากยาทางจิตเวชท่ีมีการศึกษาแบบสุ่ม (randomized controlled trial) คือ N-acetyl 

cysteine พบให้ผลดีในบางการศึกษา แต่ผลการศึกษาและกลไกของยาไม่แน่ชัด36

 3. การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล

การตดัเลบ็ให้สัน้อยูเ่สมอและการมกีรรไกรตดัเลบ็ส่วนตวัทีเ่ดก็สามารถหยบิใช้ได้ตลอดเวลา เป็นปัจจยัทีส่�าคญัอย่าง

ยิ่งในการลดพฤติกรรมการกัดเล็บ การดูแลเล็บอย่างสม�่าเสมอยังช่วยเพิ่มความพึงพอใจในเล็บของตนเองและช่วย

ลดการติดเชื้อบริเวณเล็บได้ด้วย30

 อุบัติเหตุต่อฟัน (dental trauma)

 วยัเรยีนและวยัรุน่เป็นวัยท่ีมกีจิกรรมท่ีหลากหลาย บางกจิกรรมอาจมกีระทบกระแทกหรอืเกดิอบุตัเิหตโุดย

ไม่ได้ตั้งใจ เช่น การเล่นรักบี้ หรืออุบัติเหตุจราจร เป็นต้น การเกิดอุบัติเหตุต่อฟันสามารถเกิดได้หลายแบบ เช่น       

การแตกหกัของตวัฟันหรือราก (crown or root fractures) การเล่ือนที ่(luxation injuries) หรอืฟันหลดุ (avulsion) 

รายงานในประเทศเดนมาร์กพบว่าร้อยละ 30 ของเด็กอายุ 14 ปี เคยมีอุบัติเหตุต่อฟันอย่างน้อยหนึ่งคร้ัง37            

อุบัติการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุต่อฟันท�าให้ฟันหักหรือบิ่น ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอุบัติการณ์การเกิด

อุบัติเหตุต่อฟันน�้านมร้อยละ 27 และร้อยละ 15.8 ส�าหรับฟันแท้ในเด็กอายุเฉลี่ย 12 ปี38 สาเหตุที่พบบ่อยในเด็ก 

ได้แก่ การพลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุจราจร ความรุนแรงระหว่างบุคคล ตลอดจนการเล่นกีฬา37

 แพทย์ผูร้กัษาควรซกัประวตัถิงึเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ ระยะเวลาทีเ่กดิเหตกุารณ์ ประวตักิารฉดีวัคซนีบาดทะยกั 

ตลอดจนการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นท่ีท�ามาแล้ว แพทย์จ�าเป็นต้องตรวจร่างกายอย่างละเอยีดโดยเฉพาะอย่างยิง่การก

ระทบกระแทกบริเวณใบหน้าและศีรษะและตรวจร่างกายหาการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นด้วย นอกจากนี้สิ่งที่ส�าคัญ

อีกอย่างหนึ่ง คือ แพทย์ควรซักประวัติและตรวจร่างกายเพื่อวินิจฉัยแยกโรคการทารุณกรรมทางร่างกายเด็กด้วย37

 ผลกระทบจากการเกดิอบุตัเิหตตุ่อฟันน�า้นม เช่น การติดเชือ้ทีฟั่นและเหงือก การสูญเสียฟัน เป็นต้น ส�าหรับ

ฟันแท้อาจท�าให้สูญเสียฟัน มีความบาดเจ็บของเหงือกและฟัน เช่น สีฟันผิดปกติ เหงือกบวม ฟันโยก หรือมีการติด

เชื้อที่เหงือกและฟันได้

 กมุารแพทย์สามารถให้ค�าแนะน�าแก่เดก็และผู้ปกครองเพ่ือป้องกนัและลดความรุนแรงจากอบุติัเหตุต่อฟัน

ได้ดังนี้37, 39
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 1. ด้านความปลอดภัยจราจร

 เด็กเล็กควรนั่งบนที่นั่งจ�าเพาะส�าหรับเด็ก (car seat) ที่ติดตั้งอย่างถูกต้อง ส�าหรับเด็กโตต้องคาดเข็มขัด

นิรภัย ตลอดเวลาเมื่อโดยสารรถยนต์ และสวมหมวกนิรภัยท่ีได้มาตรฐานทุกครั้งที่เดินทางด้วยจักรยานและ

จักรยานยนต์6

 2. ด้านความปลอดภัยในการเล่นกีฬา

 ใส่สนับฟันหรือฟันยาง (mouthguard) ทุกครั้งที่เล่นกีฬาเพื่อช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุต่อฟันและลดความ

รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น ปัจจุบัน The American dental association แนะน�าให้ใส่สนับฟันในกีฬาและกิจกรรมกว่า 

29 รายการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในนักกีฬาที่มีการกระแทก เช่น มวย ฮอกกี้ สเกต เบสบอล เป็นต้น ลักษณะของ

สนับฟันมีหลายรูปแบบควรเลือกที่ได้รับการรับรองมาตรฐานและปรึกษาทันตแพทย์ก่อนเลือกใช้39

 3. ค�าแนะน�าในการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุต่อฟันแล้ว6

 กรณีฟันหลุด

 1. หาฟันหรือชิ้นส่วนของฟันให้พบ

 2. จับบริเวณตัวฟัน ไม่จับบริเวณรากฟัน

 3. หากรากฟันสกปรก ล้างท�าความสะอาดฟันด้วยน�้าเย็น โดยไม่ถู

 4. กรณีฟันแท้ พยายามน�าฟันท่ีหลุดใส่กลับเข้าในเบ้าฟันให้ถูกด้านภายในเวลา 30 นาที หากไม่สามารถ   

ใส่ฟันกลับได้ ให้น�้าฟันใส่ในภาชนะที่มีนมเย็นหรือน�้าเกลือทางการแพทย์ (balanced salt solution) กรณีฟัน

น�้านม ไม่ควรพยายามใส่ฟันกลับเข้าไปเนื่องจากอาจเกิดอันตรายต่อฟันแท้ด้านล่างได้

 5. พบทันตแพทย์ทันที

 กรณีฟันแตกหัก

 1. ล้างท�าความสะอาดปากด้วยน�้า

 2. ประคบเย็นบริเวณแก้มเพื่อลดการบวม

 3. หากเป็นไปได้ หาชิ้นส่วนของฟันที่แตกหักและน�าไปพบทันตแพทย์ด้วย 

 4. พบทันตแพทย์ทันที

 กมุารแพทย์สามารถให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบัการป้องกันอบุตัเิหตตุ่อร่างกายและช่องปากแก่เดก็และผู้ปกครอง

ได้ทุกครั้งที่เด็กมาพบแพทย์ และให้ผู้ปกครองตระหนักถึงความรีบด่วนของการพบทันตแพทย์หลังเกิดอุบัติเหตุ 

ตลอดจนให้ผูป้กครองสามารถปฐมพยาบาลเบือ้งต้นและการดแูลชิน้ส่วนของฟันทีห่กัหรอืหลดุออกมาได้อย่างถกูวธิี 
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 พฤติกรรมที่กล่าวมาข้างต้นเป็นพฤติกรรมและปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็กและเยาวชนไทย และล้วนแต่เป็น

พฤตกิรรมทีส่ามารถป้องกนัไม่ให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพได้ หากได้รบัค�าแนะน�าและการดูแลทีถ่กูต้อง ดงันัน้ กมุาร

แพทย์จึงมีบทบาทส�าคัญอย่างยิ่งในการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองในการป้องกันไม่ให้พฤติกรรมท่ีพบได้

บ่อยจนอาจเกิดความเข้าใจผิดว่าเป็นแนวทางที่ถูกต้อง กลายเป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพกายและ

ช่องปาก นอกจากนี ้ในกรณทีีม่ปัีญหาพฤตกิรรมต่างๆเหล่านีแ้ล้ว กมุารแพทย์ยงัคงเป็นผูม้ส่ีวนส�าคญัในการแนะน�า

การแก้ไขปัญหาเหล่านี้เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลต่อสุขภาพมากขึ้น

 อย่างไรกต็าม กมุารแพทย์เป็นเพยีงส่วนหนึง่ของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม ผู้ทีม่บีทบาททีส่�าคัญ

อย่างยิง่ต่อสขุภาพช่องปากและฟันของเด็ก คอื ทนัตแพทย์ ด้งนัน้ ผูป้กครองควรได้รบัการแนะน�าให้พบทนัตแพทย์

อย่างสม�่าเสมอเพื่อการดูและอย่างเป็นองค์รวม เพื่อสุขภาพกาย สุขภาพช่องปากสุขภาพจิตใจ และคุณภาพชีวิต     

ที่ดีของเด็กและเยาวชนไทย
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