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	 ขอขอบคุณท่านสมาชิกทุกท่านท่ีไว้วางใจและมอบหมายให้ดิฉันทำ�หน้าท่ีนายกสมาคมฯ อีกวาระหน่ึง หลังจากที่ 
เคยเป็นประธานชมรมทันตกรรมสำ�หรับเด็กครั้งหนึ่งในวาระปี พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2554

	 สมาคมทันตกรรมเด็กแห่งประเทศไทย เริ่มต้นจากกลุ่มทันตแพทย์ที่สนใจและปฏิบัติงานทางด้านทันตกรรม
สำ�หรับเด็กรวมตัวกันตั้งเป็น “ชมรมทันตกรรมสำ�หรับเด็ก” มีกิจกรรมประชุมวิชาการกันอย่างต่อเนื่อง ได้จัดตั้งเป็น  
“สมาคมทันตกรรมเด็กแห่งประเทศไทย” เมื่อปี พ.ศ. 2562  เข้าร่วมกิจกรรมกับสมาคมทันตกรรมเด็กนานาชาติ  
ทั้งในเอเชีย และนานาชาติ เช่น Pediatric Dentistry Association of Asia (PDAA) และ International  Association  
of Pediatric Dentistry (IAPD) ระยะเวลาที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน สมาคมฯ ได้มีความเจริญก้าวหน้าและเติบโต
อย่างมากมาย มีสมาชิกเพิ่มขึ้น มีกิจกรรมและผลงานร่วมกับหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่มีเป้าหมายเพื่อสุขภาพ
ของเด็กเหมือนกัน สร้างสรรค์สิ่งที่เป็นประโยชน์แก่สังคม

	 สมาคมฯ ได้จัดต้ังกรรมการชุดใหม่สำ�หรับช่วงการทำ�งานต้ังแต่ปีพ.ศ. 2566 ถึง 2567 กรรมการเก่าหลายท่าน 
ได้กลับเข้ามาช่วยงานของสมาคมฯ ขณะเดียวกัน เราก็ได้กรรมการใหม่อีกหลายท่านที่แข็งขันอาสาเข้ามาช่วยงาน 
ดังรายนามด้านล่างนี้

	 ช่วงระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา (ค.ศ. 2019-2020) สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19   ทำ�ให้
กิจกรรมการประชุมวิชาการแบบพบปะกันลดลงมาก การเดินทางออกนอกประเทศเพื่อไปร่วมประชุมในต่างประเทศ
แทบไม่มีเลย เราต้องจัดการประชุมกันแบบเสมือนจริงผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยตั้งความหวังว่า ตั้งแต่นี้ไปเรา
จะได้กลับมาจัดการประชุมแบบ face to face ได้พบปะพูดคุยกันให้หายคิดถึง ทั้งนี้ สมาคมทันตกรรมเด็กแห่ง
ประเทศไทย ได้รับเกียรติจากคณะกรรมการ PDAA ให้เป็นเจ้าภาพร่วมจัดประชุมวิชาการ “PDAA 2024”  ซึ่งเรา
เคยเป็นเจ้าภาพจัดงาน PDAA มาแล้วเมื่อปีค.ศ. 2004 ผ่านไปแล้ว 20 ปี ประเทศไทยได้เป็นเจ้าภาพอีกครั้งหนึ่ง
โดยงานจะจัดที่กรุงเทพมหานครในปีหน้าค.ศ. 2024
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ต่อไป

ด้วยความเคารพยิ่ง
รศ.ทพญ.ปริม อวยชัย
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บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีค่ะ ขอต้อนรับเพื่อนสมาชิกทุกท่านด้วยรอยยิ้มที่น่ารักของนางแบบปก ดญ. มาลีญ หลีหกุล ลูกสาวคุณหมอออม 
พ.ท.หญิง มโนวดี สารพานิช ขอขอบคุณนางแบบและคุณแม่ด้วยค่ะ

	 ThAPD news ฉบับนี้ เป็นฉบับแรกที่มาพบท่านในรูปแบบดิจิตัล ไม่ได้เป็นรูปแบบกระดาษอย่างเคย เนื่องจากการพิมพ์
เป็นรูปเล่มและจัดส่งถึงผู้รับที่ผ่านมา มีการตีกลับเป็นจำ�นวนไม่น้อยทุกๆ ปี ประกอบกับ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทำ�ให้
การเผยแพร่ข่าวสารทางดิจิตัลทำ�ได้ง่ายขึ้น เข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว อ่านซํ้าได้สะดวก   รวมทั้งเป็นการลดการใช้กระดาษเพื่อ
สิ่งแวดล้อมอีกด้วย ทางคณะผู้จัดทำ�และกรรมการสมาคมฯ วาระปัจจุบัน จึงมีมติให้จัดทำ�เป็นรูปแบบดิจิตัลเพียงอย่างเดียว  
สามารถอ่าน ThAPD news ได้ท่ี www.thapd.org และขอขอบคุณสมาชิกท่ีร่วมตอบแบบสำ�รวจรูปแบบการจัดทำ�วารสารด้วยค่ะ
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ติดตามเราได้ที่ 
	 www.thapd.org
	 เพจ THAPD for dentist
	 เพจ สมาคมทันตกรรมเด็กแห่งประเทศไทย

	 ในปีนี้สมาคมฯ ได้จัดกิจกรรมเรียนรู้การเลือกอาหารสุขภาพร่วมกับเวิร์คช็อปทำ�อาหาร เมื่อเดือนพฤษภาคมที่ผ่านมา เป็น 
กิจกรรมรูปแบบใหม่ของทางสมาคมฯ ทั้งสนุกสนานและได้ความรู้ว่าเราจะเลือกอาหารสุขภาพให้ตนเอง ให้คนในครอบครัวและ
แนะนำ�กับคนไข้ตัวน้อยของเราอย่างไรดี คณะทำ�งานได้รวบรวมเนื้อหามาไว้ให้ในฉบับนี้ด้วยแล้วค่ะ และไปทำ�ความรู้จักเด็ก  
“เจ็นแอลฟ่า” กลุ่มอายุ 0-12 ปี ให้มากขึ้นด้วยกันค่ะ คนไข้ของเราเป็นอย่างไร รู้เขารู้เราจะได้เข้าใจและทำ�ฟันกันราบรื่น 
นอกจากนั้น ในยุคนี้การบูรณะฟันเด็กไม่เพียงเพื่อให้ใช้งานได้ หรือรักษาอาการเจ็บปวดเท่านั้น แต่ยังต้องการความสวยงามอีก
ด้วย แม้จะเป็นการบูรณะฟันหลังนํ้านมก็ตาม มีวิธีใดบ้างอ่านได้ในวารสารฉบับนี้เลยค่ะ 

	 ขอขอบคุณสมาชิกทุกท่านที่ติดตามเป็นกำ�ลังใจกันมาตลอด สามารถติดตามข้อมูลข่าวสารของสมาคมฯ ได้ทางเพจ ThAPD 
for Dentists หากมีข้อแนะนำ�เพิ่มเติม สามารถส่งความคิดเห็นมาทาง inbox ของเพจได้ค่ะ   ในส่วนความรู้ภาคประชาชน 
เพื่อนสมาชิกสามารถแนะนำ�เพจ สมาคมทันตกรรมเด็กแห่งประเทศไทย ให้กับคนไข้และผู้สนใจได้อ่านสาระความรู้ด้านการดูแล
ฟันเด็กได้นะคะ

ขอบคุณมากค่ะ 



	 สมาคมทันตกรรมเด็กแห่งประเทศไทย ได้จัดกิจกรรม 
เรียนรู้การเลือกอาหารเพื่อสุขภาพ ซึ่งประกอบไปด้วย
การบรรยาย ในหัวข้อ Healthier Choices for Personal  
Balance Diet, Tips and Tricks Dietitians Never Tell You  
โดย คุณเซร่าห์ เจนเสน และกิจกรรมเวิร์คช็อปทำ�อาหาร
เมนูพิเศษ “From Tasty Recipe to Healthy Teeth 
กินอร่อย ไม่นอยส์ฟันผุ” ในวันพุธที่ 17 พฤษภาคม 
2566 ที่ The Racquet Club Sukhumvit 49

	 โดยในครั้งน้ีทางสมาคมทันตกรรมเด็กได้รับเกียรติ
จากวิทยากร คุณเซ-เซร่าห์ เจนเสน นักโภชนาการ
บำ�บัดคุณแม่ลูกหนึ่ง ดีกรีปริญญาโทด้านโภชนศาสตร์ 
และสาขาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ อีกท้ังยังได้ 
ประกาศนียบัตร Nutrition consultant and natural chef  
training program จากสหรัฐอเมริกา คุณเซมีประสบการณ์ 
เป็นเชฟในร้านอาหารฝรั่งเศสระดับมิชลินสตาร์ และยัง 
เคยทำ�งานเป็นโภชนากรดูแลอาหารให้ผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาล  
Better Being ซ่ึงในคร้ังน้ีคุณเซได้มาให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับ 
อาหารทางเลือกสุขภาพ (Healthier food choice)  โดย
จะเป็นการให้คำ�แนะนำ�ในการเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ดีต่อสุขภาพและภาวะร่างกายของตน

ทพญ.ดร.นรินี ชินะจิตพันธุ์
ทพญ.ดร.วิชิดา ฉวีวรรณากร
ผศ.ทพญ.ขวัญชนก อยู่เจริญ

ภาควิชาทันตกรรมสำ�หรับเด็กและทันตกรรมป้องกัน
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 ถ้าพูดถึงปัญหาของสุขภาพช่องปากแล้วน้ัน หลายคน 
อาจจะนึกถึงแค่เฉพาะปัญหาภายในช่องปาก เช่น กล่ินปาก  
ฟันผุ หรือโรคเหงือกและปริทันต์ แต่ในปัจจุบันมีการศึกษา 
พบว่าโรคเร้ือรังหลายชนิดมีความสัมพันธ์กับโรคในช่องปาก   
เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอด  
เป็นต้น ดังนั้นสุขภาพช่องปากเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพ
ร่างกายและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เราจึงไม่ควรมองข้าม
ปัญหาสุขภาพช่องปากซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
ชีวิตของเด็กด้วย เช่น ปัญหาการรับประทานอาหารและ 
การบดเค้ียว ถ้าเด็กเค้ียวอาหารไม่สะดวกทำ�ให้ไม่สามารถ 
รับประทานอาหารได้ตามปกติทำ�ให้มีปัญหากลายเป็น
เด็กเลือกกิน (Picky eating) ไม่อยากรับประทานอาหาร 
จำ�พวกโปรตีน ผัก เพราะเคี้ยวอาหารลำ�บาก ส่งผลให้
ขาดความหลากหลายของอาหารที่รับประทานและทำ�ให้
ขาดสารอาหาร รวมถึงวิตามินและแร่ธาตุบางชนิด อีกทั้ง 
การไม่รับประทานผัก ผลไม้ก็อาจทำ�ให้ท้องผูก การไม่ 
รับประทานอาหารจำ�พวกเน้ือสัตว์หรือโปรตีนทำ�ให้
เกิดภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ส่งผลให้การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้า ปัญหาทางสภาพจิตใจ  
อารมณ์ และการเข้าสังคม  ในเด็กที่ต้องสูญเสียฟันไปก่อน 
กำ�หนด ส่งผลต่อภาพลักษณ์ทำ�ให้เด็กขาดความมั่นใจ 

ถอดบทเรียนจากกิจกรรม
From Tasty Recipe

to Healthy Teeth
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พอไม่มีฟัน เด็กไม่กล้าย้ิม หรืออาจพูดและออกเสียงไม่ชัด  
ทำ�ให้โดนเพ่ือนล้อ ซ่ึงส่งผลต่อการเข้าสังคม ปัญหาสุขภาพ 
ช่องปากยังทำ�ให้เกิดความเจ็บปวดและความกังวล ส่งผล 
กระทบต่อการเรียนและอาจส่งผลต่อเนื่องทำ�ให้เด็ก 
หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม ดังนั้นการมีสุขภาพช่องปากที่ดี
จะทำ�ให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย

	 การเลือกรับประทานอาหารที่ดีและเหมาะสมถือ
เป็นหนึ่งในวิธีการป้องกันปัญหาสุขภาพร่างกายรวมถึง
สุขภาพช่องปาก อาหารหลายชนิดช่วยส่งเสริมทำ�ให้
สุขภาพช่องปากและฟันแข็งแรง เช่น
	 •	 ธัญพืชเต็มเมล็ดหรือธัญพืชที่ไม่ผ่านการขัดสี มี 
	 	 วิตามินบี และ ธาตุเหล็กสูง ทำ�ให้เหงือกแข็งแรง
	 •	 ผลิตภัณฑ์จากนม เช่น นม โยเกิร์ต มีแคลเซียม  
	 	 ฟอสฟอรัส ช่วยเสริมสร้างฟัน
	 •	 ผัก ผลไม้ นอกจากมีไฟเบอร์และวิตามินแล้ว 
	 	 ยังมีส่วนช่วยในการขัดทำ�ความสะอาดฟัน
	 •	 ไขมันท่ีดีช่วยลดการอักเสบของเหงือกและฟันได้

	 ในทางตรงกันข้าม เราควรหลีกเลี่ยงการทานอาหาร 
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น อาหารขยะ (Junk food) ที่มีแป้ง 
นํ้าตาล ไขมัน เกลือ หรือความเป็นกรดสูง เราทราบกันดี 
อยู่แล้วว่าอาหารชนิดใด คือ อาหารสุขภาพ (Healthy food)  
และอาหารชนิดใดเป็นอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ (Unhealthy  
food) แตเ่ราจะสามารถใชชี้วติอยูโ่ดยเลอืกกนิแต ่Healthy  
food อย่างเดียวได้หรือไม่ การบังคับเด็กให้เลือกรับประทาน 
แต่อาหารสุขภาพอย่างเดียวนั้นเป็นไปได้ยาก ดังนั้นสิ่ง
สำ�คัญ คือ การหาสมดุลระหว่างการรับประทานอาหารทั้ง  
2 ประเภท ซ่ึงสมดุลของเด็กแต่ละคนน้ันแตกต่างกัน ดังน้ัน 

โภชนากรจึงเข้ามามีบทบาทสำ�คัญในการให้คำ�แนะนำ�
และคำ�นวณปริมาณที่เหมาะสมให้แก่เด็กแต่ละคน

	 การรับประทานอาหารให้สมดุลกับความต้องการ
ของร่างกายนั้น สามารถทำ�ได้โดยการประเมินปริมาณ
ความต้องการพลังงานที่เด็กควรได้รับประจำ�วัน ซึ่งขึ้นอยู่ 
กับ เพศ อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง และระดับกิจกรรมการใช้ 
พลังงานของร่างกาย โดยค่าความต้องการพลังงานต่อวัน 
ของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี คือ 70 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน  
และจะลดลงเป็น 25-35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน ใน
วัยผู้ใหญ่ ส่วนความต้องการโปรตีนนั้น เด็กในวัย3-8 ปี 
ควรรับประทานโปรตีน 0.95 กรัมต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม

	 การเลือกรับประทานอาหารเพื่อให้ได้รับปริมาณ
พลังงานที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายนั้นจะ 
พิจารณาจากแหล่งสารอาหารต่างๆ ท่ีให้พลังงานเป็นหลัก  
ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และต้องคำ�นึงถึง ผัก  
ผลไม้ และน้ําตาล การเลือกรับประทานอาหารน้ันสามารถ 
ใช้หลักการอาหารแลกเปลี่ยนโดยสามารถปรับเปลี่ยน
อาหารที่อยู่ในหมวดหมู่เดียวกันมาทดแทนกันได้ซึ่งก็ยัง
จะทำ�ให้ร่างกายได้รับพลังงานและสารอาหารใกล้เคียงกัน 

	 ปริมาณอาหารในแต่ละหมวดหมู่เรียกว่า สัดส่วน
บริโภค (Portion size) มีหน่วยนับอาหาร เรียกว่า ส่วน  
ซึ่งแต่ละส่วนจะมีปริมาณอาหารแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ 
ชนิดอาหาร แต่ภายในหมวดอาหารเดียวกัน ปริมาณ 1 ส่วน  
จะให้พลังงานและสารอาหารใกล้เคียงกัน ดังน้ันการช่ังตวง 
วัดอาหารควรใช้อุปกรณ์การวัดมาตรฐานจะได้ค่าคงที่ใน
การรับประทานอาหารแต่ละครั้ง

ตารางแสดงปริมาณอาหารที่ควรได้รับใน 1 วัน แยกตามช่วงอายุ

ดัดแปลงจาก สำ�นักโภชนาการ กรมอนามัย

กลุ่มอาหาร 2-3 ปี 3-4 ปี 4-6 ปี >6 ปี

1000 kcal 1200 kcal 1400 kcal 1600 kcal

ข้าว แป้ง (ส่วน) 5 6 7 8

ผักสุก (ส่วน) 2 3 3 4

ผลไม้ (ส่วน) 2 3 3 3

เนื้อสัตว์ (ส่วน) 2 2.5 3 3

นม (ส่วน) 2 2 2 2

นํ้ามัน (ส่วน) 2 1/2 3 3 1/2 4 1/2

นํ้าตาล (ช้อนชา) <2 <2 <2 <4
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	 โดยเราจะแบ่งอาหารออกเป็น 7 กลุ่ม คือ กลุ่มข้าว แป้งและธัญพืช กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์จากนม กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ 
กลุ่มเน้ือสัตว์และไข่ กลุ่มไขมัน และกลุ่มน้ําตาล

	 อาหารในกลุ่มข้าวและแป้ง เช่น ข้าวเหนียว ข้าวจ้าว ขนมจีน ขนมปัง 
เส้นก๋วยเตี๋ยว ซึ่งเป็นแหล่งให้คาร์โบไฮเดรตที่สำ�คัญ โดย 1 ส่วน จะให้พลังงาน
ประมาณ 80 กิโลแคลอรี  โดยที่ 1 ส่วนของอาหารในหมวดเดียวกันจะมีปริมาณ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดของอาหาร เช่น  ข้าวสวย 1 ทัพพี เท่ากับ ขนมจีน 1 จับ  
หรือ แครกเกอร์ 6 แผ่น หรือ ข้าวโพด ½ ฝักกลาง เป็นต้น 
	
	 โดยท่ีเด็กในแต่ละช่วงวัยจะต้องการได้รับข้าวและแป้ง (คาร์โบไฮเดรต) ประจำ�วัน 
ในปริมาณท่ีแตกต่างกัน เช่น ในเด็กเล็กอายุ 2-3 ปีควรได้รับอาหารในกลุ่มน้ี 5 ส่วน/วัน  
ดังนั้นใน 1 วัน ผู้ปกครองสามารถเลือกอาหารในกลุ่มข้าวและแป้งได้หลากหลาย
รูปแบบ เช่น ข้าวสวย 3 ทัพพีในมื้อหลัก และ ขนมปัง 2 แผ่นเป็นอาหารว่างใน
วันนั้นๆ

	 อาหารในกลุ่มนี้จะนับรวมนมที่มีไขมันเต็มส่วน นมพร่องมันเนย  
นมขาดไขมัน โยเกิร์ต แต่ควรหลีกเล่ียง นมท่ีมีการปรุงแต่งรส เช่น นมหวาน  
นมเปรี้ยว นม 1 ส่วนเท่ากับ 240 มิลลิลิตร โดยนมแต่ละประเภทจะให้
ปริมาณ คาร์โบไฮเดรตและโปรตีนที่เท่ากัน แต่ให้พลังงานแตกต่างกันขึ้น
กับปริมาณไขมันที่มีอยู่ 

กลุ่มข้าว แป้งและธัญพืช 

กลุ่มนมและผลิตภัณฑ์จากนม 

6



7

	 ผักสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ ผักที่ให้พลังงาน 
ตํ่ามาก (ไม่คิดพลังงาน) เช่น ผักสลัด ผักใบเขียว แตงกวา  
มะเขือเทศสีดา เป็นต้น และผักท่ีให้พลังงาน เช่น แครอท บรอกโคลี  
ข้าวโพดอ่อน ดอกกะหลํ่า เป็นต้น โดย 1 ส่วนของผักที่ให้
พลังงาน เท่ากับ 100 กรัมของผักดิบ หรือ 50 กรัมของผักสุก 
ให้พลังงาน 25 กิโลแคลอรี

กลุ่มผัก



	 ผลไม้ 1 ส่วน คือ ให้พลังงานประมาณ 60 กิโล
แคลอรี โดยที่ 1 ส่วนของผลไม้แต่ละชนิดจะขึ้นอยู่
กับขนาดและนํ้าหนักของผลไม้ ผลไม้ให้คุณค่าทาง
โภชนาการทั้งวิตามินและกากใย แต่ต้องระมัดระวัง
เรื่องนํ้าตาล ซึ่งผลไม้ต่างชนิดกันให้ปริมาณนํ้าตาลที่
แตกต่างกัน

	 โดย 1 ส่วน มีโปรตีน 7 กรัม ให้พลังงานเฉลี่ย  
35-100 กิโลแคลอรี ข้ึนอยู่กับปริมาณไขมันในเน้ือสัตว์  
ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท คือ เนื้อสัตว์ 
ไขมันต่ํามาก เน้ือสัตว์ไขมันต่ํา เน้ือสัตว์ไขมันปานกลาง  
และ เนื้อสัตว์ไขมันสูง ชีสหรือเนยแข็งก็ถือว่าอยู่ใน
กลุ่มนี้ด้วย 

กลุ่มผลไม้ 

กลุ่มเนื้อสัตว์ และไข่
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	 อาหารในหมวดหมู่นี้ ประกอบไปด้วยนํ้ามันชนิดต่างๆ เนย 
มาการีน และถั่ว โดยไขมัน 1 ส่วน มีไขมัน 5 กรัมให้พลังงาน 
45 กิโลแคลอรี 

กลุ่มไขมัน



	 นํ้าตาลที่ใช้ในชีวิตประจำ�วัน ในการปรุงอาหารหรือเครื่องดื่มนั้น ควรจำ�กัด
ปริมาณนํ้าตาลไม่เกิน 1 ส่วน เท่ากับ 2 ช้อนชา (8 กรัม) ต่อวัน

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำ�การบริโภคนํ้าตาลอิสระ (Free sugar)  
ให้ไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานที่ได้รับทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ และมีการพิจารณา 
เพิ่มเติมเพื่อที่จะปรับลดลงให้ไม่เกินร้อยละ 5 ของพลังงานที่ได้รับ

	 นํ้าตาลอิสระ หมายถึง นํ้าตาลที่เติมลงไปในอาหารและเครื่องดื่ม (added 
sugars) ทั้งนํ้าตาลเชิงเดี่ยว (monosaccharide) นํ้าตาลเชิงคู่ (disaccharide)  
และนํ้าตาลธรรมชาติจาก นํ้าผึ้ง ไซรัป นํ้าผลไม้ และนํ้าผลไม้เข้มข้นด้วย แต่ไม่ได้ 
รวมถึงนํ้าตาลในธรรมชาติในผลไม้สด และนม

กลุ่มนํ้าตาล

	 สารอาหารหลัก (Macronutrients) เป็นสาร
อาหารที่ร่างกายต้องการในปริมาณมาก ประกอบไปด้วย 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และนํ้า

	 กลุ่มคาร์โบไฮเดรต เป็นแหล่งพลังงานสำ�คัญ ร่างกาย 
จะย่อยคาร์โบไฮเดรตเป็นน้ําตาลกลูโคสและดูดซึมเข้า
กระแสเลือด ส่วนที่เหลือจะเก็บสะสมเป็นไกลโคเจนและ
ไขมัน นำ�มาใช้ยามที่ร่างกายต้องการ แบ่งออกเป็น

	 •	 คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว หรือ Simple sugars  
	 	 พบได้ใน ข้าวและแป้งที่ได้รับการขัดสี 

	 	 -	 นํ้าตาลเชิงเดี่ยว เป็นหน่วยเล็กที่สุดของ 
	 	 	 คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ น้ําตาลกลูโคส (Glucose)  
	 	 	 เป็นนํ้าตาลที่ได้จากผลไม้ ผลไม้แห้ง นํ้าผึ้ง,  
	 	 	 นํ้าตาลฟรุคโตส (Fructose) เป็นนํ้าตาลที่ 
	 	 	 ได้จากผลไม้ที่มีรสหวาน นํ้าผึ้ง, นํ้าตาล 
	 	 	 กาแลคโตส (Galactose) เป็นนํ้าตาลที่ได้ 
	 	 	 จากการย่อยนมและผลิตภัณฑ์จากนม

	 	 -	 นํ้าตาลเชิงคู่ ประกอบด้วยนํ้าตาลเชิงเดี่ยว  
	 	 	 2 โมเลกุล ได้แก่ น้ําตาลทรีฮาโลส (Trehalose)  
	 	 	 พบได้ในเห็ด ยีสต์ และสาหร่าย, นํ้าตาล 
	 	 	 ซูโครส (Sucrose) คือนํ้าตาลทรายหรือ 
	 	 	 นํ้าตาลอ้อยพบได้ใน พืชและผลไม้บางชนิด  

	 	 	 และในอาหาร เครื่องดื่มรสหวาน, นํ้าตาล 
	 	 	 แลคโตส (Lactose) พบได้ในนมและผลิตภัณฑ์ 
	 	 	 จากนม, นํ้าตาลมอลโตส (Maltose) พบ 
	 	 	 ได้ในผลิตภัณฑ์จากข้าวบาร์เลย์ เบเกอร่ี และ 
	 	 	 ธัญพืชต่างๆ

	 	 -	 โอลิโกแซคคาไรด์ (Oligosaccharides)  
	 	 	 ประกอบด้วยน้ําตาลเชิงเด่ียวมากกว่า 2 โมเลกุล  
	 	 	 ได้แก่ นํ้าตาลแรฟฟิโนส (Raffinose) และ  
	 	 	 สแตคิโอส (Stachyose) เป็นนํ้าตาลที่ 
	 	 	 พบได้ในพืชตระกูลถั่ว, นํ้าตาลฟรุกโตโอลิโก 
	 	 	 แซคคาไรด์ (FOS) นับเป็นสารให้ความหวาน 
	 	 	 แทนนํ้าตาลที่สกัดมาจากพืช เช่น หัวหอม  
	 	 	 กระเทียม หน่อไม้ฝรั่ง อาร์ติโชค, นํ้าตาล 
	 	 	 กาแลคโตโอลิโกแซคคาไรด์ (GOS) เป็นน้ําตาล 
	 	 	 ที่สกัดมาจากถั่วเหลือง 

	 •	 คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน หรือ Complex sugars  
	 	 / Polysaccharides พบได้ใน พืช ผักและผลไม้  
	 	 มีเส้นใยอาหารสูง ช่วยเร่ืองการขับถ่าย ถูกย่อยช้า  
	 	 อิ่มท้องนาน แบ่งออกเป็น

	 	 -	 แป้ง (Amylose) ได้แก่ ข้าว ขนมปัง แป้ง 
	 	 	 ข้าวโพด พาสต้า มันฝรั่ง มันสำ�ปะหลัง ถั่ว  
	 	 	 ธัญพืช

10
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	 	 -	 ไกลโคเจน (Glycogen)

	 	 -	 เซลลูโลส และ เฮมิ-เซลลูโลส (Cellulose  
	 	 	 and hemi-cellulose) ได้แก่ ผัก เปลือก 
	 	 	 ผลไม้ ธัญพืช เมล็ดพืช

	 	 -	 เพคติน (Pectin), กัม (gums), มิวสิเลจส์  
	 	 	 (mucilages) มีลักษณะเป็นยาง พบในผนัง 
	 	 	 เซลล์พืช ได้แก่ ถั่ว ผลไม้และพืชตระกูล 
	 	 	 เบอร์รี่ ข้าว ข้าวบาร์เลย์ และข้าวโอ้ต

	 •	 นํ้าตาลแอลกอฮอล์ (Polyol) ได้แก่ ไอโซแมต  
	 	 (Isomat), ไซลิทอล (xylitol), ซอบิทอล  
	 	 (sorbitol) เป็นสารให้ความหวานแทนนํ้าตาล  
	 	 ไม่ช่วยให้หมดความอยากนํ้าตาล ไม่ถูกย่อย 
	 	 ภายในช่องปาก ไม่ทำ�ให้เกิดฟันผุ ไม่ถูกดูดซึม 

	 pH spectrum เป็นค่าท่ีบ่งบอกถึงความเป็นกรดของ 
อาหาร โดยอาหารที่มีความเป็นกรดมากมักสอดคล้อง
กับอาหารที่มีนํ้าตาลสูงและผ่านกระบวนการการปรุงแต่ง

	 	 ในลำ�ไส้เล็ก แต่เมื่อผ่านไปในลำ�ไส้ใหญ่แบคทีเรีย 
	 	 จะย่อยได้เป็นกรดไขมันสายสั้นๆ และก๊าซ ดังนั้น 
	 	 การกินในปริมาณมากเกินไปจะทำ�ให้เกิดท้องเสีย  
	 	 หรือ osmotic diarrhea ได้

	 Glycemic index (GI, ดัชนีน้ําตาล) เป็นค่าท่ีบ่งบอก
ถึงความเร็วของการย่อยและดูดซึมนํ้าตาลเข้ากระแส
เลือดภายหลังรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
เมื่อเปรียบเทียบกับนํ้าตาลกลูโคส (GI = 100) โดยแบ่ง
เป็น GI ระดับตํ่า (<55), GI ระดับปานกลาง (56-69) 
และ GI ระดับสูง (>70) โดยอาหารที่มีค่า GI ระดับสูง
หมายความว่าอาหารชนิดน้ันจะถูกย่อยและดูดซึมอย่าง 
รวดเร็วหลังรับประทาน เช่น ข้าวและแป้งที่ผ่านการขัดสี 
หรืออาหารที่เติมนํ้าตาล ทำ�ให้เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ฟันผุ

และแปรรูปมา อาหารที่มีความเป็นกรดก็จะทำ�ให้ผู้รับ
ประทานเสี่ยงต่อการเกิดฟันสึกกร่อนและฟันผุได้



	 กลุ่มโปรตีน เป็นสารอาหารที่ใช้ในการเสริมสร้าง 
การเจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ เร่งระบบเผาผลาญ  
ร่างกายจะย่อยโปรตีนเป็นกรดอะมิโน (Amino acids 
หรือ AA) และดูดซึมเข้ากระแสเลือด แบ่งออกเป็น

	 •	 กรดอะมิโนจำ�เป็น (Essential AA) ร่างกาย 
	 	 สร้างเองไม่ได้ จำ�เป็นต้องได้รับจากภายนอก  
	 	 พบได้ใน เนื้อสัตว์ ไข่ขาว นม ชีส 

	 •	 กรดอะมิโนจำ�เป็นอย่างมีเง่ือนไข (Conditionally  
	 	 essential AA) ร่างกายสามารถสร้างเองได้ใน 
	 	 สภาวะปกติ แต่ไม่เพียงพอในสภาวะที่ร่างกาย 
	 	 มีความเครียด เช่น เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ

	 •	 กรดอะมิโนไม่จำ�เป็น (Non-essential AA)  
		  ร่างกายจัดการสังเคราะห์เองได้ 

	 อย่างไรก็ตามคนบางกลุ่มอาจไม่สามารถรับโปรตีน 
จากอาหารได้เพียงพอ เช่น คนท่ีรับประทานอาหารมังสวิรัติ 
หรือรับประทานอาหารเจ เนื่องจากโปรตีนจากพืชมีกรด
อะมิโนที่จำ�เป็นต่อร่างกายไม่ครบถ้วนเหมือนโปรตีนที่
ได้จากสัตว์ จึงจำ�เป็นต้องมีการจับคู่โปรตีนจากพืชและ
ธัญพืชเข้าด้วยกันเป็น Complementary proteins เพื่อ
ทดแทนกรดอะมิโนจำ�เป็นท่ีมีปริมาณจำ�กัดและเพื่อให้
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายได้ เช่น การจับคู่
ข้าวกับถั่ว เนยถั่วกับขนมปังโฮลวีต คุกกี้ธัญพืช เป็นต้น

	 กลุ่มไขมัน เป็นสารอาหารที่ให้พลังงานสูง ปรับ
ระดับฮอร์โมน และดูดซึมวิตามิน (Fat Soluble Vitamins)  
ร่างกายจะย่อยไขมันเป็นกรดไขมันและกลีเซอรอลและ
ดูดซึมเข้ากระแสเลือด แบ่งออกเป็น

	 •	 ไขมนัอิม่ตวั (Saturated fat) รา่งกายสรา้งเองได ้ 
	 	 ถ้าบริโภคมากเกินไปจะทำ�ให้คลอเลสเตอรอล 
	 	 และไตรกลีเซอไรด์สูง

	 •	 ไขมันไม่อิ่มตัว (Unsaturated fat) เป็นไขมันที่ 
	 	 จำ�เป็นต่อร่างกาย
	 	 -	 กรดไขมันท่ีมีพันธะคู่ 1 แห่ง (Monounsaturated  
	 	 	 fat) พบในพืชและนํ้ามันพืช เช่น นํ้ามัน 
	 	 	 มะกอก นํา้มนัดอกทานตะวนั นํา้มนังา นํา้มนั 
	 	 	 ถั่วลิสง นํ้ามันคาโนล่า อโวคาโด 

	 	 -	 กรดไขมันที่มีพันธะคู่มากกว่า 1 แห่ง (Poly 
	 	 	 unsaturated fat) ได้แก่ Omega -3, -6  
	 	 	 พบในปลาทะเล เช่น แซลม่อน แมคเคอเรล  
	 	 	 ซาร์ดีน ทูน่า ถั่ว และธัญพืช เช่น วอลนัท  
	 	 	 เมล็ดเจีย นํ้ามันถั่วเหลือง

	 •	 ไขมันชนิดทรานส์ (Trans Fatty acids) พบ 
	 	 ตามธรรมชาติ เล็กน้อยได้ ในเนื้อสัตว์และ 
	 	 ผลิตภัณฑ์จากนมของสัตว์กินพืช และพบในการ 
	 	 สังเคราะห์ Hydrogenated fat จำ�นวนมากได้แก่  
	 	 มาการีน (เนยเทียม) เนยขาว เป็นต้น ซึ่งมี 
	 	 หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ชี้ว่ามีผลกระทบกับ 
	 	 สุขภาพร่างกายในระยะยาว

	 น้ํา เป็นปัจจัยสำ�คัญของกระบวนการต่างๆ ในร่างกาย  
เช่น ขับของเสีย รักษาสมดุลย์กรดด่าง รักษาอุณหภูมิ 
เป็นต้น โดยร่างกายของแต่ละคนต้องการนํ้าในปริมาณที่
แตกต่างกันในแต่ละวัน 

	 ฉลากอาหาร หรือ Food labeling เป็นข้อความ
ที่แสดงปริมาณของสารอาหารและพลังงานของอาหารไว้
ที่ภาชนะบรรจุหรือหีบห่อ มักพบได้ในอาหารที่ซื้อตาม 
ร้านสะดวกซ้ือ หากพิจารณาฉลากอาหารแล้วในการเลือก 
รับประทานอาหารที่มีปริมาณนํ้าตาลใกล้เคียงกันควร
พิจารณาถึงคุณค่าสารอาหาร ปริมาณเสิร์ฟ (serving  
size) และองค์ประกอบอื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อให้ได้ทางเลือก
ที่เหมาะสมที่สุด เช่น ชอคโกแลต เวเฟอร์ เทียบกับ
นมจืด 100 มล. มีนํ้าตาลประมาณ 4-8 กรัม เท่ากัน 
แต่นมจืดมีสารอาหารอื่นๆ ที่มีคุณค่ากว่า เป็นต้น ใน
ปัจจุบันจะมีอาหารทางเลือกที่ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม 
สามารถสังเกตได้จากสัญลักษณ์ โภชนาการทางเลือก
เพื่อสุขภาพ (Healthier choice) 
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	 อย่างท่ีเราทราบกันว่า ความถ่ีในการรับประทานอาหารท่ีมีน้ําตาลมีผลต่อการเกิดฟันผุมากกว่าปริมาณน้ําตาลในการทาน  
การบริโภคนํ้าตาลในมื้อหลักมักไม่ส่งผลต่อการเกิดฟันผุเมื่อเทียบกับนอกมื้ออาหาร โดยการบริโภคนํ้าตาลน้อยว่า 25 กรัม
ต่อวัน มีผลต่อการเกิดฟันผุน้อย ในขณะที่ 40-90 กรัม จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ ซึ่งปริมาณดังกล่าวสอดคล้องกับ 
คำ�แนะนำ�ของ WHO และสิ่งสำ�คัญที่ส่งผลให้เกิดฟันผุคือ พฤติกรรมการรับประทาน เช่น การหลับคาขวดนม การเติมนํ้าผลไม้ 
หรือนํ้าตาลลงในขวดนม 

	 จากการบรรยายในครั้งนี้คุณเซยังให้เทคนิคว่า การกระตุ้นให้เด็กรับประทานมื้อหลักครบ 3 มื้อ มื้อเสริม 2 มื้อ และ
ครบหมู่อาหาร มักมาจากกิจกรรมและสิ่งที่ทำ�ร่วมกันระหว่างเด็กและผู้ปกครอง โดยมีการอธิบายอย่างเป็นเหตุเป็นผล เช่น 
กิจกรรมการไปซื้อของกับลูก ให้ลูกช่วยเลือกหรือดูแลวัตถุดิบ การจัดแต่งจานให้มีสีสัน การทำ�อาหารกับลูก เป็นต้น 

ภาพบรรยากาศการเข้าร่วมการฟังบรรยาย ในหัวข้อ Healthier Choices for Personal Balance Diet, Tips and Tricks 
Dietitians Never Tell You โดย คุณเซร่าห์ เจนเสน, The Racquet Club Sukhumvit49

ภาพบรรยากาศกิจกรรมเวิร์คช็อปทำ�อาหารเมนูพิเศษ “From Tasty Recipe to Healthy Teeth กินอร่อย ไม่นอยส์ฟันผุ”, 
A Little Something, The Racquet Club Sukhumvit49



เข้าใจด้อม Alpha
		  หมดปัญหาเรื่องปรับพฤติกรรม

ผศ.ทพญ.ดร.ณัฐนันท์ โกวิทวัฒนา
รศ.ทพญ.ดร.วรรณกร ศรีอาจ
ภาควิชาทันตกรรมสำ�หรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 เราคงปฏิเสธไม่ได้ว่าในยุคนี้ กำ�ลังเผชิญความท้าทายของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ในปีที่ผ่านมา มีอัตราเด็กเกิดใหม่ 
ตํ่าสุดในประวัติศาสตร์!!! ในขณะที่อัตราผู้สูงอายุกลับสวนทางเป็นเพิ่มสูงขึ้น ทำ�ให้เด็กในยุคปัจจุบันต้องเผชิญกับการแข่งขัน
และความท้าทายต่างๆ สำ�หรับทันตแพทย์สำ�หรับเด็กเอง ก็ต้องเตรียมตัวรับมือกับเหล่าวัยรุ่นฟันนํ้านมให้พร้อม!        

	 วันนี้เราจะมาทำ�ความรู้จักกับ เจนเนอเรชั่น อัลฟ่า (Generation Alpha) หรือที่เราเรียกกันว่า “เจนอัลฟ่า” กันค่ะ 
ต้องบอกก่อนเลยว่า เจนอัลฟ่า ถือเป็นเจนเนอเรชั่นที่ฉลาดที่สุดที่เคยถือกำ�เนิดขึ้นในโลกมนุษย์เลยก็ว่าได้ โดยเจนอัลฟ่า คือ  
เด็กที่เกิดตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 ถึง ค.ศ. 2024 (พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2567) อาจเป็นลูกของเจนวาย (generation Y)  
และอาจเป็นน้องน้อยของเจนซี (generation Z) และคิดว่าผู้อ่านของเราไม่มากก็น้อยน่าจะเป็นคุณพ่อคุณแม่เจนวาย 
ที่กำ�ลังรับมือกับลูกเจนอัลฟ่าอยู่เช่นกัน โดยถ้าใครอยากรู้ว่าตัวเองเป็นคนเจนไหนก็ดูจากปีเกิดของตัวเองตามตารางด้าน
ล่างได้เลยค่ะ

ค.ศ. (เกิด) พ.ศ. (เกิด) Generation

1946-1964 2489-2507 Baby Boomers

1965-1976 2508-2519 Generation X

1977-1994 2520-2537 Generation Y

1995-2009 2538-2552 Generation Z

2010-2024 2553-2567 Generation Alpha
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	 เด็กเจนอัลฟ่า เป็นเด็กที่ถือว่าเป็นชาวดิจิตัลโดย
กำ�เนิด (digital natives) คือเกิดมาในช่วงที่โลกทั้งโลก
สามารถส่ังการหรือทำ�ทุกอย่างผ่านระบบดิจิตัลเพียงแค่
ปลายนิ้วได้แทบทุกอย่าง เด็กเจนนี้ไม่เคยได้สัมผัสกับโลก 
ที่ไม่มี smartphone หรือ social media มาก่อนเลย 
เรียกว่าเป็นรุ่นที่ถือกำ�เนิดมาพร้อมกับ Ipad เครื่องแรก 
ของโลก มาพร้อมกับการเปิดตัวครั้งแรกของ Instagram  
และการค้นหา App ต่างๆ กันอย่างกว้างขวางเลยทีเดียว  
และด้วยความที่สามารถเข้าถึง social media ได้ง่ายนี่เอง 
เด็กเจนน้ีจึงได้เห็นความหลากหลายของวัฒนธรรมและ 
ภาษาต้ังแต่ยังเล็ก จึงทำ�ให้ค่อนข้างเปิดกว้างกับความต่าง 

และสามารถเชื่อมต่อกับคนอื่นๆ ในส่วนต่างๆ ของโลกได้ 
เป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ตามด้วยเทคโนโลยีต่างๆ นี้เอง 
ทำ�ให้เด็กเจนนี้มีความสนใจหรือมีสมาธิจดจ่อกับส่ิงใด
สิ่งหนึ่งสั้นลง เราในฐานะทันตแพทย์สำ�หรับเด็กก็คงต้อง
ปรับตัวเพื่อทำ�ความรู้จักเด็กเจนนี้ให้มากขึ้น เพื่อที่เรา
จะได้สามารถหาวิธีในการรับมือได้อย่างเหมาะสม เพราะ
นอกจากทุกวันนี้เจนอัลฟ่าจะเป็นกลุ่มคนไข้หลักของเรา
แล้วอีกไม่นานก็คงมีเจนเบต้า (generation Beta) และ
เจนอื่นๆ ตามมาอีกมากมายแน่นอน และเพื่อไม่ให้ตกยุค 
เรามาทำ�ความรู้จักกับลักษณะเด่นๆ ของเด็กเจนอัลฟ่า
กันค่ะ

	 อันน้ีคงเห็นได้จากการที่ทุกวันน้ีเด็กเล็กอายุเพียงไม่ก่ีปีก็สามารถใช้งาน 
smartphone หรืออุปกรณ์ดิจิตัลต่างๆได้อย่างคล่องแคล่วราวกับว่ารู้ภาษาในการ 
ส่ือสารกับเจ้าเคร่ืองต่างๆ พวกน้ีมาต้ังแต่เกิดกันเลยทีเดียว โดยพบว่าเด็กเจนอัลฟ่า 
มีการใช้อินเตอร์เน็ตทุกวันเฉลี่ยร้อยละ 47.4 และมีแนวโน้มการใช้อินเตอร์เน็ต
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเลยทีเดียว

	 เนื่องจากโลกในยุคนี้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลา จึงทำ�ให้
เด็กเจนนี้มีความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่าง
รวดเร็ว

	 เน่ืองจากเด็กรุ่นนี้เติบโตมาในโลกที่มีการเชื่อมต่อถึงกันได้หมด 
การเข้าถึง social media ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น Youtube, Tiktok 
หรือ platform ต่างๆ ทำ�ให้เด็กได้เรียนรู้และปรับตัวกับความหลาก
หลายของภาษาและวัฒนธรรมของคนในอีกส่วนหน่ึงของโลกได้อย่าง
ง่ายดายตั้งแต่อายุยังน้อย ไม่ว่าจะเป็นภาพยนตร์ เพลง แฟชั่น หรือ
อาหารก็ตาม

1. ใช้เทคโนโลยีต่างๆ ได้อย่างคล่องแคล่ว 

3. ปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว 

2. ยอมรับในความหลากหลาย



	 อย่างไรก็ตามไม่ใช่ว่าเด็กเจนอัลฟ่าทุกคนจะมี
ลักษณะดังที่กล่าวมานี้ทั้งหมด เด็กแต่ละคนยังมีความ
แตกต่างกันขึ้นกับส่ิงแวดล้อมและการเลี้ยงดูด้วยเช่นกัน  
โดยเทคนิคการปรับพฤติกรรมข้ันพ้ืนฐาน (basic behavior  
guidance) ยังคงใช้ได้ดีในการรับมือกับผู้ป่วยเด็กเจนอัลฟ่า  
เช่น การบอก แสดง ทำ� การเบ่ียงเบนความสนใจ การชมเชย 
ให้รางวัล เรียกได้ว่าเป็น เทคนิคคลาสสิคคู่ใจทันตแพทย์
เลยก็ว่าได้ มาลองทำ�ความรู้จักกับบางเทคนิคที่ชื่ออาจ
จะไม่คุ้นหู แต่อ่านแล้วต้องร้อง อ๋อออ อย่างแน่นอน

	 •	 Contingent escape เป็นเทคนิคที่ทันตแพทย์
จะทำ�การตกลงกับเด็กไว้ก่อนว่า จะมีการให้หยุดพัก หาก
ทำ�ตามข้อตกลง เหมือนให้การได้หยุดพักชั่วครู่เป็นการ
เสริมแรงทางบวก ซึ่งน่าจะใช้ได้ดีในเด็กเจนอัลฟ่า ที่มี 
ความมั่นใจและมีความคิดเป็นของตนเอง ยกตัวอย่างเช่น  
การทำ�ความสะอาดฟัน เด็กบางคนอาจจะไม่ชอบการขัด
ฟันด้วยผงขัด ทันตแพทย์ทำ�การตกลงไว้ก่อนว่าจะขอขัด
จากฟันซี่นี้ถึงซี่นี้ แล้วจะให้พักบ้วนนํ้า หรือเทคนิคง่ายๆ
เลยก็คือนับเลขถึงเท่าไร จะให้พัก คล้ายกับการนำ�วิธี
การเบี่ยงเบนความสนใจมาใช้ร่วมด้วย  

	 •	 Nonverbal communication หมายถึงการ 
ส่ือสารโดยไม่ใช้คำ�พูด เป็นการแสดงสีหน้าท่าทาง การสัมผัส 
ผู้ป่วย เหล่านี้ล้วนเป็นการสื่อสารที่ส่งไปถึงเด็กทั้งสิ้น  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการที่เราต้องสื่อสารกับเด็กภายใต้ 
mask และ face shield นั้น อาจจะการยากที่จะทำ�ให้
เห็นว่าเรากำ�ลังแสดงอารมณ์แบบไหนอยู่ไม่ว่าจะย้ิมหรือ
จริงจังก็ตาม อย่างไรก็ดี ในส่วนของใบหน้าที่โผล่พ้น 
mask ออกมา นั่นก็คือดวงตา ก็ยังสามารถสื่ออารมณ์
ของทันตแพทย์ออกมาได้ นอกจากการแสดงออกทาง
สีหน้าแล้วการสัมผัสต่างๆ หรือแม้กระทั่งนํ้าหนักมือใน
การสัมผัสก็เป็นอีกการส่ือสารที่สำ�คัญที่สามารถส่งไปถึง
เด็กเพื่อให้เด็กรับรู้ถึงอารมณ์ที่เราต้องการให้เด็กรับรู้ได้
ด้วยเช่นกัน

	 เนื่องจากการเข้าถึง internet และ social media ต่างๆ เด็กรุ่นนี้จึงมีสมาธิ
จดจ่ออยู่กับสิ่งต่างๆ ได้สั้นลง โดยมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการให้เวลากับการ
เล่นหน้าจอมากไปส่งผลต่อสมาธิของเด็กได้

	 เนื่องจากสามารถเข้าถึง internet และค้นหาข้อมูลต่างๆ ด้วยตนเองได้ เด็กในเจนนี้จึงมี 
ความคิดเป็นของตนเอง มีความเชื่อมั่นและสามารถหาวิธีในการแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง

4. มีสมาธิสั้น 

5. มีความมั่นใจและพึ่งพาตนเองได้ดี 
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	 •	 Memory restructuring เป็นเทคนิคที่นำ�มา 
ใช้ในเด็กที่มีประสบการณ์ในการทำ�ฟันที่ไม่ดีมาก่อน เพื่อ
ใส่ความทรงจำ�ใหม่ๆ ที่ดีในการทำ�ฟันให้กับเด็ก ไม่ว่า
จะเป็นการนำ�รูปภาพหรือการ์ตูนที่โชว์ให้เห็นถึงการมี
ประสบการณ์ที่ดีในการทำ�ฟัน จากนั้นจึงเสริมแรงบวกใน
การทำ�ฟันโดยทันตแพทย์อาจต้องเริ่มจากการกล่าวชม
เด็กถึงการทำ�ฟันครั้งก่อน ถึงแม้จะเป็นเพียงสิ่งเล็กน้อย
ก็ตาม เพื่อสร้างความมั่นใจให้เด็กอีกครั้งว่าเขาสามารถ
ร่วมมือทำ�ฟันได้ดี เช่น การอ้าปากกว้าง หรือ นอนนิ่ง 
วางมือบนตักเป็นต้น จากนั้นจึงลองให้เด็กทำ�ให้ดูอีกครั้ง  
และทันตแพทย์กล่าวชมเชยทันทีว่าเขาทำ�ได้ดีอย่างไร  
ก็จะยิ่งเป็นการยํ้าความมั่นใจ และทำ�ให้เด็กรู้สึกถึง
ความสำ�เร็จว่าเขาสามารถทำ�ได้ เพื่อเตรียมความพร้อม
สำ�หรับการทำ�ฟันในครั้งต่อๆ ไป  อย่างไรก็ตามเทคนิคนี้ 
จะต้องทำ�อย่างค่อยเป็นค่อยไป ทำ�ให้อาจจะต้องใช้เวลา
มากกว่าวิธีอื่นๆ ทันตแพทย์จึงควรอธิบายให้ผู้ปกครอง
เข้าใจและยอมรับด้วยเช่นกัน

	 และในฐานะที่เราเป็นทันตแพทย์สำ�หรับเด็กเจน 
อัลฟ่าน้ัน นอกจากวิธีในการจัดการพฤติกรรมแบบพ้ืนฐาน 
ท่ีเราได้กล่าวมาข้างต้น เราก็ยังสามารถนำ�เทคโนโลยีต่างๆ 
เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยปรับพฤติกรรมเด็กน้อย
ของเรา เพื่อช่วยให้การรักษาของเราราบรื่นขึ้นได้อีกด้วย 
ซึ่งเทคโนโลยีที่เริ่มเข้ามามีบทบาทมากในตอนนี้ก็คงหนี
ไม่พ้นหน้าจอต่างๆ เชื่อว่าทันตแพทย์หลายท่านทุกวันนี้ 
ก็คงมีการนำ� ipad มาติดไว้ตรงยูนิตทำ�ฟัน เพ่ือเปิด youtube  
หรือ tiktok ช่องโปรดให้เด็กน้อยดูระหว่างทำ�ฟัน ซึ่ง
นอกจากที่เราจะนำ� ipad มาใช้เปิดช่องที่เด็กอยากดูแล้ว 
เรายังสามารถใช้ technique role modeling ผ่าน ipad 
เพื่อให้เด็กดูก่อนเข้าห้องทำ�ฟันได้อีกด้วย ไม่ว่าจะเป็น
การ์ตูนการทำ�ฟันหรือภาพวีดิโอขั้นตอนการทำ�ฟันของ
เด็กคนอื่นๆ ก็อาจช่วยให้เด็กสามารถยอมรับการทำ�ฟัน
ได้ดีมากขึ้นอีกด้วย นอกจาก ipad หรือ smartphone  
แล้ว ช่วงหลังมาน้ีได้เร่ิมมีการพัฒนานำ�เอาแว่นตา audio-  
visual มาใช้ช่วยลดความกังวลและทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถ
ให้ความร่วมมือได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งก็มีทั้งการศึกษาที่แสดงให้
เห็นว่าได้ผลดีและไม่ค่อยได้ผลด้วยเช่นกัน โดยช่วงอายุ
และความสนใจของเด็กก็มีส่วนต่อความสำ�เร็จในการใช้
อุปกรณ์ต่างๆ เหล่านี้ด้วยและเนื่องจากทุกอย่างมีทั้งข้อดี
และข้อเสีย ซึ่งแน่นอนว่าเด็กแต่ละคนก็จะมีความชอบที่
ความแตกต่างกัน ดังนั้นเราคงต้องเลือกปรับเทคนิคของ
เราให้เหมาะสมกับเด็กของเราที่สุด 



สุดท้ายกับคำ�ถามคาใจทันตแพทย์ ว่าเทคนิคเหล่านี้จะยังใช้กับเจนอัลฟ่า ได้หรือไม่ อาทิเช่น

•	 การใช้เทคนิค Parental presence/ absence ยังควรแยกผู้ปกครองหรือไม่ 
	 ภาพคุ้นตาที่ทันตแพทย์มักพบในปัจจุบัน คือ นอกจากคุณพ่อคุณแม่เข้ามาอยู่ในห้องทำ�ฟันแล้ว บางครั้งก็ยังมีคุณปู่
คุณย่าเข้ามาให้กำ�ลังใจกับหลานสุดที่รักอีกด้วย โดยจากการศึกษาในระยะหลังพบว่าผู้ปกครองมากกว่าร้อยละ 70 ต้องการ
อยู่ในห้องทำ�ฟันเนื่องจากต้องการช่วยดูแล อยากให้กำ�ลังใจและอยากมีประสบการณ์ร่วมในการทำ�ฟันกับเด็ก โดยเฉพาะ
ในผู้ปกครองที่มีอายุมาก หรือมีการศึกษาสูงก็จะยิ่งมีแนวโน้มที่จะอยากอยู่ในห้องทำ�ฟันมากขึ้น ซึ่งเราในฐานะทันตแพทย์
สำ�หรับเด็กก็คงต้องปรับตัวเพื่อรับกับความเปลี่ยนแปลงและสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป อย่างไรก็ตามในบางกรณีที่มีความ
จำ�เป็นต้องให้ผู้ปกครองออกจากห้อง เราก็คงต้องอธิบายข้อดีข้อเสียเพื่อให้ผู้ปกครองยอมรับเสียก่อน โดยเรายังสามารถให้
ผู้ปกครองแอบดูเด็กจากนอกห้องได้ แต่ต้องไม่อยู่ในสายตาเด็กเท่านั้นเอง 

•	 เทคนิคการจำ�กัดการเคลื่อนไหว (protective stabilization) เด็กจะกลัวการทำ�ฟัน จนฝังใจไปจนโตหรือไม่
	 สำ�หรับเทคนิคนี้มักจะถูกนำ�มาใช้ในกรณีทันตแพทย์ใช้เทคนิคการปรับพฤติกรรมขั้นพื้นฐาน จนครบทุกกระบวนท่าแล้ว 
ยงัไมส่ำ�เรจ็ จึงตอ้งขยับมาทีเ่ทคนคิการปรบัพฤติกรรมขัน้สงู อาจจะเนือ่งมาจากคนไขเ้ปน็เด็กเลก็ทีไ่มใ่หค้วามรว่มมอื หรอืเดก็
พิเศษที่มีปัญหาในการสื่อสาร หรือไม่เข้าข่ายในการใช้เทคนิคปรับพฤติกรรมโดยการใช้ยา (sedation/general anesthesia)  
หรือผู้ปกครองปฏิเสธการปรับพฤติกรรมโดยการใช้ยา เทคนิคการจำ�กัดการเคลื่อนไหว ต้องมีความระมัดระวังในการใช้งาน 
อย่างยิ่ง และต้องขอความยินยอมจากผู้ปกครองทุกครั้ง ทันตแพทย์มักจะได้รับการตั้งคำ�ถามว่า หากใช้การจำ�กัดการ
เคลือ่นไหวแล้ว เดก็จะกลวัการทำ�ฟนัไปจนโตหรือไม ่บางการศกึษารายงานวา่ความกลวัในการทำ�ฟนั สมัพนัธก์บัความเจ็บปวด 
จากการทำ�ฟันหรือการจำ�กัดการเคลื่อนไหวในวัยเด็ก แต่บางการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีงาน
วิจัยที่ชี้ชัดว่าการจำ�กัดการเคลื่อนไหวเด็กขณะให้การรักษาฟัน จะมีผลต่อจิตใจในระยะยาว นอกจากนี้มีรายงานความคิดเห็น 
ของผู้ปกครองต่อการจำ�กัดการเคลื่อนไหวพบว่า ผู้ปกครองยังมีกังวล แต่ส่วนใหญ่จะรู้สึกว่าตัดสินใจถูกแล้วที่เลือกวิธีการนี้  
ดังนั้นหากทันตแพทย์ชั่งนํ้าหนักระหว่างข้อดี ข้อเสีย เหตุผลความจำ�เป็น และอธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจก่อน วิธีนี้ก็ยัง
สามารถใช้กับเด็กๆในยุคนี้ได้เช่นกัน
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	 และเร่ืองราวอันเข้มข้น ก็ดำ�เนินมาถึงตอนจบของเร่ือง... มาถึงตรงน้ีแล้ว ผู้อ่านจะเห็นว่าไม่ว่าจะเป็นเด็กยุคไหน Gen ไหน  
การปรับพฤติกรรมเด็กให้ยอมรับการทำ�ฟันก็ยังเป็นสิ่งสำ�คัญ เพื่อให้เกิดการรักษาที่มีประสิทธิภาพไปพร้อมๆ กับสร้าง
ความไว้เนื้อเชื่อใจ จนนำ�ไปสู่ทัศนคติที่ดีในการทำ�ฟันให้กับเด็กๆ หากทันตแพทย์มีความรู้และเข้าใจเด็ก 
ก็จะสามารถปรับพฤติกรรมเด็กได้ประสบความสำ�เร็จเป็นอย่างดี สำ�หรับบทความนี้หวังว่าจะทำ�ให้ทุกท่าน
รู้จักเจนอัลฟ่า และเลือกใช้เทคนิคที่น่าสนใจได้อย่างหลากหลายนะคะ..…ถ้าเข้าใจด้อมอัลฟ่า ก็หมดปัญหา
เรื่องปรับพฤติกรรม
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Type Coverage Dentition Selection Key Traits

3M™ Polycarbonate Crowns

Short or  
long term Permanent Anterior  

or bicuspid

•  Polycarbonate resin with micro-glass fibers
• Strong/durable
•  Contours and crimps similar to metal crowns
• Esthetic/U62 shade

3M™ Strip Crown Forms

N/A Primary Anterior

•  Automatically contours restorative material to match  
natural dentition

•  Strips off easily leaving a smooth surface
•  Thin interproximal walls
•  Sufficient strength for easy handling
•  Ideal for chemical or light-cured composites

3M™ Iso-Form™ Crowns

Short term Permanent Molar and  
bicuspid

• Tin-silver alloy
•  Pre-finished, belled and contoured
•  Ductile/can be stretched and burnished to fit prep margins
•  Faster placement than acrylics or chemical resins for  

single units

3M™ Stainless Steel Crowns

Short or  
long term

Permanent Molar • Minimal adjustment
• Pre-trimmed, belled and crimped
• Accurately duplicates anatomy
•  Superior longevity compared to multi-surface amalgam fillingsPrimary Molar

3M™ Unitek™ Stainless Steel Crowns

Short or  
long term

Permanent Molar and  
bicuspid

•  Shallow occlusal anatomy/less tooth reduction 
•  Thick occlusal surface to prevent bite-through
• Parallel walls
•  Pre-trimmed to optimum length and contourPrimary Anterior  

and molar



Available Esthetic Restorations for
Primary Posterior Teeth and Considerations

อ.ดร.ทพญ.ศวรรยา พฤฒิถาวร
ภาควิชาทันตกรรมเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 Stainless Steel Crowns (SSC) เป็นการบูรณะ
ฟันหลังที่ทันตแพทย์เลือกใช้มากที่สุดทางคลินิก(1,2) 

ผลสำ�รวจในปี พ.ศ.2555 พบว่าทันตแพทย์เฉพาะทาง 
ทันตกรรมเด็กร้อยละ 80 ไม่เคยให้การบูรณะฟันหลังน้ํานม 
โดย Pre-veneered crown หรือ Zirconia crown(1)  

แต่ข้อมูลจากการสำ�รวจการใช้ Full coverage restorations  
ในปี พ.ศ.2563 ในกลุ่มทันตแพทย์จาก 4 ทวีป คือ ยุโรป  
อเมริกา แอฟริกา และเอเชีย จำ�นวน 556 คน พบว่า 
ทันตแพทย์ร้อยละ 68.2 เคยให้การบูรณะฟันหลังนํ้านม 
ด้วยครอบฟันท่ีให้ความสวยงาม(3) แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบัน 
ความสนใจและความตระหนักเรื่องความสวยงามทาง
ทันตกรรม (Dental esthetics) ในทันตแพทย์ ผู้ป่วยเด็ก
และผู้ปกครองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก บทความนี้ 
จะขอกล่าวถึงเฉพาะวัสดุบูรณะอ่ืนๆ นอกเหนือจากวัสดุอุด  
(Direct tooth-colored fillings) ที่ให้ความสวยงาม
และมีรายงานการใช้ในฟันหลังนํ้านม

	 การบูรณะเพื่อความสวยงามในฟันหลังน้ํานมนั้นมี
ทั้งการใช้วัสดุบูรณะชนิด Full coverage restorations  
และ Indirect coronal restorations ครอบฟันเพื่อความ 
สวยงามที่มีการนำ�มาใช้ในฟันนํ้านมสามารถแบ่งได้เป็น 
ครอบฟันชนิดสีเหมือนฟัน ซึ่งแยกย่อยตามการขึ้นรูป
ชิ้นงานเป็น 2 ชนิด คือ Pre-fabricated crown และ 
Custom crown นอกจากนี้ยังมีครอบฟันชนิดที่ดัดแปลง
ครอบฟันโลหะไร้สนิม (Stainless Steel Crowns; 
SSC) เพื่อให้เกิดความสวยงาม เช่น Open-faced SSC 
หรือ Direct composite veneered SSC เป็นต้น การ
บูรณะเพ่ือความสวยงามในฟันหลังนํ้านมยังมีการทำ� 
Onlay อีกด้วย (แสดงในตาราง 1) ดังนั้นเพื่อให้เกิดผล
สำ�เร็จสูงสุดในการรักษา ทันตแพทย์ควรทราบถึงขั้นตอน
การเตรียมฟันและข้อจำ�กัดในการทำ�งานทางคลินิกของ
แต่ละวัสดุบูรณะ
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	 ในอดีต Open-faced SSC และ Direct composite  
veneered SSC เป็นตัวเลือกแรกเมื่อต้องการให้เกิดความ 
สวยงามในการบูรณะฟันหลังน้ํานม ทำ�ได้โดยการดัดแปลง 
ครอบฟันโลหะไร้สนิมผ่านการเจาะช่องด้านหน้า (Open-
faced) และ การฉาบด้วยคอมโพสิท (Direct composite 
veneered) ตามลำ�ดับ ดังนั้นการเตรียมฟันเพื่อรองรับ 
การบูรณะด้วย Open-faced SSC และ Direct composite  
veneered SSC น้ันจึงไม่ต่างจากการบูรณะครอบฟันโลหะ 
ไร้สนิม รวมท้ังทันตแพทย์ยังสามารถตัดแต่งครอบฟันขณะ 
บูรณะได้เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามวิธีดังกล่าวจะต้องใช้ 
เวลาทางคลินิกและต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยท่ีมากข้ึน  
นอกจากนี้ยังคงมีข้อจำ�กัดด้านความสวยงามเน่ืองจาก
จะพบสีของโลหะปรากฏได้ทางคลินิก ร่วมกับหลังรักษา
จะสังเกตเห็นความป่องนูนด้าน Buccal ที่เด่นชัดกว่าฟัน
ธรรมชาติประมาณ 1.2 ถึง 2.0 มิลลิเมตร(4, 5) และเป็น 

ตาราง 1 วัสดุบูรณะที่ให้ความสวยงามสำ�หรับฟันหลังนํ้านม

§ ขึ้นรูปโดย CAD-CAM แยกย่อยตามวัสดุที่มีรายงานการใช้ทางคลินิกในฟันหลังนํ้านมของแต่ละวิธีการผลิตชิ้นงาน
† ไม่มีจำ�หน่ายในปัจจุบัน

เหตุให้พบเหงือกอักเสบในช่วง 6 เดือนแรกหลังบูรณะได้ 
มากกว่าการบูรณะด้วยครอบฟันโลหะไร้สนิม(4) การบูรณะ 
โดย Open-faced SSC และ Direct composite veneered  
SSC ท้ังแบบท่ีฉาบด้วยคอมโพสิทโดยตรง และฉาบคอมโพสิท 
ร่วมกับการเตรียมพื้นผิวครอบฟันนั้นทำ�ให้เกิดเหงือก
อักเสบหลังบูรณะได้ไม่แตกต่างกัน(6) เมื่อติดตามผลหลัง
รักษาเป็นเวลา 18 และ 48 เดือนพบว่าทั้งการใช้งาน 
หรือการอักเสบที่อวัยวะปริทันต์โดยรอบฟันไม่แตกต่าง 
จากการบูรณะด้วยครอบฟันโลหะไร้สนิม(5,7) อย่างไรก็ตาม 
มักพบการแตกหรือบิ่นของคอมโพสิทหลังใช้งาน โดยเริ่ม
พบได้ตั้งแต่เดือนแรกหลังรักษา(6) และจะพบมากขึ้นตาม 
ระยะเวลาการใช้งาน(6,7) โดยมักพบการแตกบ่ินของคอมโพสิท 
ในฟันล่างได้มากกว่าฟันบน(5)

ครอบฟัน

วัสดุบูรณะครอบฟันชนิดที่ดัดแปลงครอบ
ฟันโลหะไร้สนิม

ครอบฟันชนิดสีเหมือนฟัน

ครอบฟันชนิดขึ้นรูปสำ�เร็จ
ครอบฟันชนิดขึ้นรูป
เฉพาะบุคคล§

1. Open-faced SSC
 

2. Direct composite 
   veneered SSC

1. Zirconia crown
 

2. Pre-veneered SSC
   2.1. Composite Resin
   2.2. Epoxy Resin
 

3. Polycarbonate crown†

4. Composite strip crown†

Milled-Crowns
1. Zirconia crown
2. Polymethyl Methacrylate 
   crown (PMMA)
3. Glass-ceramic crown
4. Hybrid Ceramic crown
5. Glass fibre-reinforced 
   composite crown

3D-Printed Crowns
1. 3D light-curing
   photopolymer resin 
   (GC Temp PRINT, 
   Tokyo, Japan)

Indirect coronal 
restoration
1. Glass-ceramic 
   onlay
2. Composite onlay
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	 ขณะที่ Pre-fabricated crown นั้นเป็นตัวเลือกหลัก 
ปัจจุบันเมื่อต้องการความสวยงามในการบูรณะฟันหลัง
นํ้านม ชนิดของ Pre-fabricated crown ที่ปัจจุบันยังมี
จำ�หน่ายในท้องตลาด คือ Pre-veneered crown และ  
Zirconia crown ครอบฟันสองชนิดนี้ให้ความสวยงาม
ทางคลินิกที่สูงกว่าครอบฟันโลหะไร้สนิมที่ผ่านการ
ดัดแปลงให้เกิดความสวยงาม เพราะมีสี รูปร่าง และ
ขนาดที่ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติมากกว่า แต่ต้องเตรียม
ฟันเพื่อการบูรณะให้มี Clearance 1.5-2.0 มิลลิเมตร 
ทั้งบริเวณ Circumferential และ Occlusal ซึ่งทำ�ให้ 
สูญเสียเนื้อฟันมากกว่าครอบฟันโลหะไร้สนิม(4,8) 

นอกจากน้ีทันตแพทย์จะไม่สามารถตัดแต่งขอบของ
ครอบฟัน หรือปรับแต่งขนาดในแนว Mesiodistal ได้ 
เมื่อบูรณะโดยครอบฟันทั้งสองชนิดนี้(5) สองข้อที่กล่าวมา 
จัดเป็นข้อจำ�กัดที่สำ�คัญในการใช้งานทางคลินิกโดย
เฉพาะเมื่อต้องบูรณะฟันที่สูญเสีย Interproximal space  
เน่ืองจากทันตแพทย์จะต้องเลือกใช้ครอบฟันท่ีมีขนาดเล็กลง 
เพื่อให้พอดีกับความกว้างในแนว Mesiodistal เป็นผลให้ 
ต้องสูญเสียเนื้อฟันโดยรอบซี่มากขึ้น ดังนั้นเมื่อบูรณะใน  
vital tooth ทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อการทะลุโพรงประสาทฟัน  
โดยเฉพาะในตำ�แหน่งที่พบความสูงของ pulp horn มาก  
เช่น Mesiobuccal ในฟันหลังบน(9) หรือฟันซี่ที่พบสัดส่วน 
ของโพรงประสาทฟันขนาดใหญ่ เช่น ฟันกรามนํ้านมบน 

และล่างซ่ีท่ีหน่ึง(10) และความเส่ียงจะเพ่ิมมากข้ึนในผู้ป่วย 
ท่ีอายุน้อยเน่ืองจากขนาดของโพรงประสาทฟันจะมีขนาด 
ใหญ่(9) เมื่อพิจารณาผลหลังรักษาพบว่า Pre-veneered 
crown มีอัตราการบิ่นและแตกเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการ 
ใช้งาน โดยในปีแรกหลังรักษาพบฟันท่ีมีการคงอยู่ของวีเนียร์ 
ร้อยละ 81 และลดลงเป็นร้อยละ 53 ในปีท่ี 3 หลังรักษา(8)  
ขณะที่การบูรณะด้วย Zirconia crown จะพบปัญหา
การหลุดของครอบฟันได้ต้ังแต่ระยะแรกหลังรักษาหากไม่ 
สามารถควบคุมความชื้นขณะยึดครอบได้(11) เมื่อติดตาม
เป็นเวลา 2 ปีพบว่ามีผลผลสำ�เร็จทางคลินิกและภาพรังสี 
ไม่แตกต่างจากการบูรณะด้วยครอบฟันโลหะไร้สนิม(12) 
รวมทั้งพบว่าค่า Plaque index และ Gingival index 
ของฟันที่บูรณะด้วย Zirconia crown ตํ่ากว่าฟันที่
บูรณะด้วยครอบฟันโลหะไร้สนิมในช่วง 6-12 เดือนแรก 
หลังรักษาอีกด้วย(11,12) อย่างไรก็ตามมีโอกาสพบการติดสี 
บนด้านบดเคี้ยวของ Zirconia crown ได้ตามระยะเวลา 
การใช้งาน(11,12) และการตดิสีมีโอกาสเกิดมากขึ้นเมื่อคู่สบ 
เป็นครอบฟันโลหะไร้สนิม(12) จากการรวบรวมวรรณกรรม 
พบว่าที่ระยะเวลา 6-37 เดือนหลังรักษา Zirconia  
crown มีอัตราการยึดอยู่ร้อยละ 83 โดยไม่พบการแตกหัก 
ของครอบฟัน และสามารถพบการสึกของฟันคู่สบได ้
ร้อยละ 11(13)
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	 นอกจากครอบฟันที่กล่าวไปข้างต้นปัจจุบันยัง
มีการทำ�ครอบฟันชนิด Custom crown ซึ่งเป็นการ 
ขึ้นรูปครอบฟันเฉพาะบุคคลเหมือนการทำ�ครอบฟันใน 
ฟันแท้ โดยมีข้ันตอนการรักษาท่ีเพ่ิมข้ึนจากการทำ�ครอบฟัน 
โลหะไร้สนิม คือ การพิมพ์ปาก ร่วมกับการทำ� Provisional  
crown การเตรียมฟันจะมีความแตกต่างกันไปตามวัสดุ
และวิธีการขึ้นรูปครอบฟัน(14-16) Clearance บริเวณ 
Circumferential และ Occlusal ที่แนะนำ�ในแต่ละ
รายงานการศึกษาจะอยู่ระหว่าง 1.0-2.0 มิลลิเมตร 
ขณะที่ finishing line ที่แนะนำ�มีทั้งแบบ Chamfer และ 
Shoulder ด้วยขั้นตอนการรักษาที่ซับซ้อนมากกว่าการ
บูรณะโดย Pre-fabricated crown ทำ�ให้ต้องใช้เวลาทาง
คลินิกและจำ�นวนครั้งที่ต้องนัดผู้ป่วยมากขึ้น แต่การทำ� 
ครอบฟัน Custom crown มีข้อดีคือสามารถวาง Gingival  
margin ไว้เหนือเหงือกได้(14) ทำ�ให้การควบคุมความชื้น
ขณะยึดครอบฟันทำ�ได้ง่ายกว่า อีกทั้งลดโอกาสในการ
อักเสบของอวัยวะปริทันต์โดยรอบได้มากกว่า เมื่อเทียบ
กับ Pre-veneered crown และ Zirconia crown ที่ 
ต้องวางขอบไว้ใต้เหงือก นอกจากนี้ยังพบความแนบสนิท 
ระหว่างขอบครอบฟันและ Abutment สูงกว่าครอบฟัน
ชนิดอื่น(14,17) การขึ้นรูปครอบฟันโดย Computer-Aided  
Design/Computer-Aided Manufacturing (CAD-CAM)  
ทั้งโดยการ Milling และ 3D-Printing ให้ผลการยึดอยู่ 
การอักเสบของเหงือก และ Marginal adaptation ที่ไม่
แตกต่างกัน(15) หากพิจารณาถึงความเหมาะสมของการ
เลือกใช้วัสดุจะพบว่า Zirconia เป็นตัวเลือกที่เหมาะสม 
กับการบูรณะในฟันหลังนํ้านมมากกว่า Leucite glass- 
ceramic และ Lithium disilicate glass-ceramic (LDS)  
เนื่องจากมี Wear resistance ตํ่ากว่าวัสดุอื่น(17, 18)  

ดังน้ันจะมีโอกาสทำ�ให้ฟันคู่สบสึกได้น้อยกว่า อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาทางคลินิกของการใช้ครอบฟันชนิด Custom 
crown ยังมีจำ�นวนน้อย และเป็นการบูรณะในฟันที ่
ผ่านการรักษาพัลพ์โพโตมี (Pulpotomy) อีกทั้งมีระยะ 
เวลาการติดตามผลหลังรักษาเพียง 12 เดือน(14-16)  
นอกจากน้ีในปัจจุบันการทำ�ครอบฟันชนิด Custom crown  
ยังคงเป็นการบูรณะที่มีค่าใช้จ่ายต่อซี่สูง ทันตแพทย์จึง
ควรพิจารณาความเหมาะสมและความคุ้มค่าในการรักษา

การทำ� Onlay เป็นการบูรณะโดยวิธี Indirect coronal 
restoration ซึ่งการศึกษาเปรียบเทียบเทคนิคที่ใช้บูรณะ
ในฟันนํ้านมระหว่าง Indirect และ Direct ต่อการเกิด 
Marginal leakage พบว่าการบูรณะโดยวิธี Indirect ก่อ
ให้เกิด Leakage ที่ตํ่ากว่า(19) มีรายงานการศึกษาทาง
คลินิกถึงการทำ�  Onlay โดยใช้วัสดุทั้ง Glass-ceramic 
และ Composite ในฟันหลังนํ้านมที่มีข้อบ่งชี้ที่ต้องทำ�
ครอบฟัน พบว่า Composite onlay และ ครอบฟันโลหะ
ไร้สนิม มีอัตราการอยู่รอด (Cumulative survival rate) 
ร้อยละ 82.9 และ 90.7 ตามลำ�ดับ เมื่อติดตามผลทาง
คลินิกเป็นระยะเวลา 36 เดือนหลังรักษา โดยไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติระหว่างผลสำ�เร็จทางคลินิกของ 
การบูรณะท้ังสองวิธี(20) นอกจากน้ีพบว่าภาวะเหงือกอักเสบ  
Marginal adaptation และ Marginal integrity ในระยะ
เวลา 24 เดือนหลังบูรณะโดย Glass-ceramic onlay  
ไม่แตกต่างจากการบูรณะโดย Zirconia crown(21) 

อย่างไรก็ตามการบูรณะด้วย Onlay ในฟันหลังนํ้านมยัง
จำ�กัดเฉพาะในฟันที่ผ่านการรักษาโดยพัลพ์โพโตมี(20-22) 
โดยทั่วไปการบูรณะโดย Inlay และ Onlay จะมีขอบ
ระหว่างวัสดุบูรณะและ Abutment ที่ยาวกว่าการบูรณะ
โดยครอบฟัน ซึ่งจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุใน 
ผู้ป่วยรายที่มีสุขภาวะช่องปากไม่ดี แม้ว่าการทำ�  Onlay  
ในฟันหลังนํ้านมให้ผลสำ�เร็จทางคลินิกไม่แตกต่างจาก
การบูรณะด้วยครอบฟันโลหะไร้สนิมหรือ Zirconia crown  
แต่ยังไม่พบรายงานศึกษาท่ีเปรียบเทียบโอกาส Secondary  
caries หลังรักษา
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	 เมื่อบูรณะฟันหลังน้ํานมในผู้ป่วยรายที่ต้องการ
ความสวยงามทันตแพทย์สามารถเลือกใช้ครอบสีเหมือน
ฟันทั้งชนิด Pre-fabricated crown และ Custom 
crown หรือครอบฟันโลหะไร้สนิมที่ผ่านการดัดแปลงให้
เกิดความสวยงาม หรือทำ� Onlay ก็ได้ โดยการเลือกชนิด 
ของวัสดุบูรณะท่ีเหมาะสมควรพิจารณาปัจจัยท้ัง Abutment  
conditions สภาวะช่องปาก การสบฟัน ความร่วมมือ
ของผู้ป่วย ระยะเวลาที่ฟันจะคงอยู่ ค่าใช้จ่าย และความ
สามารถในการมาตรวจติดตามผล ร่วมกับความคาดหวัง
ของผู้ป่วยและผู้ปกครอง อย่างไรก็ตามครอบฟันหลัง
ชนิดที่ให้ความสวยงามไม่เหมาะให้การรักษาในผู้ป่วยที่มี 
Parafunctional habits เนื่องจากจะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การแตกหักของวัสดุบูรณะ และการสึกของฟันธรรมชาติ 
ที่เป็นคู่สบ หากพิจารณา Preparation form จะพบว่า 
การบูรณะโดยครอบสีเหมือนฟันชนิด Pre-fabricated 
crown เหมาะจะให้การรักษาในฟัน vital tooth ที่ไม่พบ  
Interproximal loss หรือ ฟัน non-vital tooth ที่ยังมี 
เนื้อฟันธรรมชาติเหลือเพียงพอสำ�หรับการยึดติดกับ 
Dental adhesive เพื่อต้านทานการหลุด หากฟันซี่ที่
รักษาจะอยู่ในช่องปากนานเกินกว่า 2 ปีควรพิจารณา
ทำ�  Zirconia crown ขณะที่ Pre-veneered crown 
แม้จะมีการยึดอยู่ที่ดีแต่พบการแตกหักของวีเนียร์ได้มาก
ขึ้นตามระยะเวลาใช้งานจึงเหมาะที่จะใช้ในฟันที่จะอยู่ใน
ช่องปากไม่นาน เช่นเดียวกันกับ Open-faced SSC และ 
Direct composite veneered SSC และควรเลือกทำ� 
ในฟันบนมากกว่าฟันล่าง ในผู้ป่วยท่ีสามารถกลับมาตรวจ 
ติดตามผลได้สม่ําเสมอเพราะต้องเฝ้าระวังเรื่องการ
ทำ�ความสะอาดและการแตกบิ่นจากการใช้งาน ส่วนการ
บูรณะโดยครอบฟันชนิด Custom crown และ Onlay 
นั้นควรเลือกทำ�ในเฉพาะในฟันที่ผ่านการรักษาเนื้อเยื่อใน 
(Pulp treatment) และแนะนำ�ให้ทันตแพทย์พิจารณา
ความจำ�เป็นในการรักษา สุขภาวะช่องปาก ความเสี่ยง
ต่อการเกิดฟันผุ และความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 
รวมทั้งวางแผนการรักษาซ่ึงประกอบด้วยการออกแบบ 
Abutment และการเลือกวัสดุอย่างรอบคอบ
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	 เพื่อให้กิจกรรมของสมาคมฯ ดำ�เนินไปอย่าง
ต่อเนื่อง ในเดือนสิงหาคม 2565 ได้มีการสรรหา
นายกสมาคมทันตกรรมเด็กฯ วาระต่อไป ก่อนที่ 
กรรมการชุดเดิมจะครบวาระ 2 ปีในปี 2566  ผู้ท่ีได้รับ 
การลงคะแนนคัดเลือกคือ รศ.ทพญ.ปริม อวยชัย  
และได้รับการรับรองในการประชุมใหญ่สามัญ
ประจำ�ปี เมื่อวันที่ 10 พฤศจิกายน 2565 ให้
ดำ�รงตำ�แหน่งนายกสมาคมทันตกรรมเด็กฯ วาระปี 
2566 - 2567 

	 งานประชุมวิชาการของสมาคมทันตกรรมเด็กฯ ประจำ�ปี 2565 ได้กลับมาจัด on-site ตามปกติ ในหัวข้อ “Pediatric 	
Dentistry 2022: Reunion” ที่โรงแรม Pullman King Power เมื่อวันที่ 10-11 พฤศจิกายน 2565 ได้รับการตอบรับ
จากเพื่อนสมาชิกอย่างมาก ด้วยหัวข้อการบรรยายหลากหลายน่าสนใจจาก speakers ผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งเพื่อนสมาชิก
ทุกคนคิดถึงกันอยากมาพบปะกัน ทำ�ให้มีผู้ลงทะเบียนเต็มจำ�นวนอย่างรวดเร็วภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเปิดรับ เป็นความ
ตื่นเต้นดีใจของคณะทำ�งานเป็นอย่างมาก
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	 วันพุธที่ 1 มีนาคม 2566 สมาคม 
ทันตกรรมเด็กฯ ร่วมกับ บริษัท คอลเกต-
ปาลม์โอลฟี (ประเทศไทย) จำ�กดั จดับรรยาย 
วิชาการออนไลน์ฟรีไม่มีค่าลงทะเบียน ในหัวข้อ  
“ยังไงไหนเล่า!? ไขข้อข้องใจ…การใช้ฟลูออไรด์	
ในเด็ก” โดยวิทยากร 3 ท่าน คือ ผศ.ทพญ.
ดร.ศิริพร ส่งศิริประดับบุญ ผศ.ทพญ.ดร. 
อ้อยทิพย์ ชาญการค้า และ ผศ.ทพญ.พรทิพย์  
ผจงวิริยาพร ผ่านทาง google meet และมี
ให้ชมย้อนหลังได้อีก 1 เดือน มีผู้ลงทะเบียน 
เข้าร่วมฟังบรรยายถึง 1,176 คน เป็น
ทันตแพทย์ 1,139 คน เป็นผู้สนใจอ่ืนๆ 37 คน  
ช่วงถามตอบจากผู้ฟังมีคำ�ถามท่ีน่าสนใจได้
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คำ�ตอบให้ทุกคนนำ�ไปใช้ในการทำ�งานได้อย่างดี 
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	 World Oral Health Day ในวันที่ 20 มีนาคม 2566 ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ เข้าร่วมกิจกรรม  
“Be Proud of your mouth” กับ FDI World Dental Federation เพื่อกระตุ้นให้ประชากรโลกตื่นตัวในการดูแล
สุขภาพช่องปาก และได้เชิญชวนองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเป็นภาคีจัดกิจกรรมร่วมกัน ซึ่งสมาคมทันตกรรมเด็กฯ 
ได้เข้าร่วมกิจกรรมนี้ด้วย โดยได้เชิญภาคีเครือข่ายด้านทันตกรรมเด็ก ได้แก่ราชวิทยาลัยทันตแพทยศาสตร์ สาขา 
ทันตกรรมสำ�หรับเด็ก และภาควิชาทันตกรรมเด็ก คณะ/สำ�นักวิชาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ ในประเทศ  
ร่วมกันรณรงค์ผ่านโซเชียลมีเดีย ซึ่งสมาคมฯ ได้โพสความรู้และคลิปวิดิโอการแปรงฟัน ได้รับการสนับสนุนจาก 
ลูกรักฟันดีเริ่มที่ซี่แรก และ แผ่นภาพความรู้ทันตกรรมเด็กจากฟันสวยฟ้าผ่า ลงในเพจ “สมาคมทันตกรรมเด็กแห่ง
ประเทศไทย” ซึ่งมีผู้ติดตามอยู่ประมาณ 23,000 คน และจัดกิจกรรมเชิญชวนให้คุณพ่อคุณแม่ผู้ปกครองร่วมสนุก
ส่งคลิปการแปรงฟันให้ลูกเข้าชิงรางวัล โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ คือ อายุน้อยกว่า 3 ปี, 3-6 ปี และ 6 ปีขึ้นไป มี 
ผู้สนใจส่งคลิปเข้ามามากกว่า 100 คลิป คณาจารย์ทันตแพทย์จากสถาบันต่างๆ ที่เป็นภาคีร่วมกับสมาคมฯ ใน 
กิจกรรมนี้ ได้ร่วมกันคัดเลือกผู้ได้รางวัลและประกาศผล พร้อมส่งรางวัลให้ในเดือนมิถุนายน 2566 ที่ผ่านมา  
ทุกท่านสามารถเข้าชมคลิปของผู้ชนะเลิศในแต่ละกลุ่มอายุได้ในเพจสมาคมทันตกรรมเด็กแห่งประเทศไทย

ภาพคลิปที่ได้รางวัลชนะเลิศทั้ง 3 กลุ่ม

ภาพผู้ที่ได้รับรางวัล
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	 จากกิจกรรม World Oral Health Day 2023 ทางทันตแพทยสมาคมฯ มีรางวัลองค์กรผู้สนับสนุนกิจกรรมดีเด่น  
ซึ่งสมาคมทันตกรรมเด็กฯ ได้รางวัลที่ 2 โดยทพญ.กมลชนก เดียวสุรินทร์ กรรมการสมาคมฯ ฝ่ายประชาสัมพันธ์และ
สาราณียกร เป็นตัวแทนรับรางวัลจากนายกทันตแพทยสมาคมฯ ณ เวิลด์บอลลูม ชั้น 23 โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์และ
บางกอกคอนเวนชั่นเวนเตอร์ แอท เซ็นทรัลเวิลด์ ในวันพุธที่ 7 มิถุนายน 2566

�⃣
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	 ในวันพุธที่ 17 พฤษภาคม 2566 สมาคมทันตกรรมเด็กฯ จัดกิจกรรมเรียนรู้การเลือกอาหารเพื่อสุขภาพ มี
การบรรยายร่วมกับเวิร์คช้อป โดยเชิญนักโภชนาการบำ�บัด คุณเซร่าห์ เจนเสน มาบรรยายในหัวข้อ Healthier 
Choices for Personal Balanced Diet, Tips and Tricks Dietitians Never Tell You ที่ The Racquet Club 
สุขุมวิท พร้อมมีกิจกรรมเวิร์คช้อปทำ�อาหารเมนูพิเศษ “From tasty recipe to healthy teeth กินอร่อยไม่
นอยส์ฟันผุ” ที่ A little something กิจกรรมนี้จัดเป็นกลุ่มเล็กๆ ได้ความรู้แบบ exclusive และได้อาหารอร่อย
กลับบ้านด้วย
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	 ในปีหน้า 2567 สมาคมทันตกรรมเด็กฯ ได้รับเกียรติเป็นเจ้าภาพจัดงานประชุมวิชาการ The 13th Biennial Congress  
of Pediatric Dentistry Association of Asia ซึ่งจัดร่วมกับงานประชุมวิชาการประจำ�ปีของสมาคมฯ โดยจะมีขึ้นในวันที่  
30 ตุลาคม – 1 พฤศจิกายน 2567 ที่โรงแรม Eastin Grand Hotel Phayathai ทางสมาคมทันตกรรมเด็กฯ ได้แต่งตั้ง
คณะทำ�งาน PDAA 2024 โดยมี รศ.ทพญ.ภัทรวดี ลีลาทวีวุฒิ เป็นประธานจัดงานฯ 
จึงขอเชิญชวนเพ่ือนทันตแพทย์ทุกท่านติดตามรายละเอียดได้ทาง www.pdaa2024.org 
โดย scan QR code ในภาพ และติดตามความคืบหน้าได้ทางเพจ PDAA2024
Bangkok, Thailand เตรียมตัวมาร่วมงานประชุมระดับนานาชาติ PDAA2024
กันนะคะ

	 นายกสมาคมฯ รศ.ทพญ.ปริม อวยชัย พร้อมด้วยประธาน
ฝ่ายวิชาการของสมาคมฯ ผศ.ทพญ.ขวัญชนก อยู่เจริญ และ 
ประธานจัดงาน PDAA 2024 รศ.ทพญ.ภัทรวดี ลีลาทวีวุฒิ 
ได้พบปะรับรอง นายกสมาคม Singapore Association of 
Pediatric Dentistry (SAPD), Dr. Yee Ruixiang เมื่อวันที่ 
14 กันยายน 2566 ที่ร้านโรงสีโภชนา เนื่องในวาระที่ท่านมา
ประชุมที่กรุงเทพมหานคร
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