
 
ISBN : 978-616-11-2671-1 (E-book) 
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ค าน า 

 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2555-2559) กรอบทิศทาง
การพัฒนางานสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต  แผนยุทธศาสตร์ที่ 3 มีเป้าหมายในการพัฒนาความเป็นเลิศ
ทางการบริการและวิชาการสุขภาพจิต  เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้คือ ประชาชน มีสุขภาพจิตที่ดี 
สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข  ในซึ่งกรมสุขภาพจิตซึ่งมีหน้าที่หลักประการหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเด็กที่มีปัญหาด้านพฒันาการและสติปัญญา   

ในส่วนของผู้รับบริการทันตกรรมที่มีปัญหาด้านจิตเวชเด็ก  ทั้งในกลุ่มปฐมวัยและกลุ่มวัยเรียน  เช่น 
กลุ่มเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ   เด็กในกลุ่มโรคออทิสติก สมาธิสั้น ปัญหาการเรียนรู้  บกพร่องทางสติปัญญา 
จะมีภาวะบกพร่องทางด้านต่างๆ เช่น การรับสัมผัส การรับรู้ พฤติกรรม อารมณ์ ซึ่งท าให้มีข้อจ ากัดในการใช้
ชีวิตประจ าวัน ที่ไม่เหมือนกัน   ส่งผลต่อรูปแบบการรักษาทางทันตกรรม ส่งเสริมป้องกันด้านทันตสุขภาพท่ี
พิเศษแตกต่างจากเด็กท่ัวไป    กรมสุขภาพจิต จึงได้จัดท าคู่มือเกี่ยวกับแนวทางการจัดการทางทันตกรรม
ส าหรับเด็กพิเศษ โดยการรวบรวมองค์ความรู้ด้านโรคจิตเวชที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาทางทันตกรรม และ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้มาตรฐานและปลอดภัยเพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับทันตบุคลากร และสหวิชาชีพที่
สนใจ 
 กรมสุขภาพจิต ขอขอบคุณผู้บริหารทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  คณะผู้เชี่ยวชาญ  ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
มหาวิทยาลัย  และ โรงพยาบาลต่างๆ   ที่มีส่วนในการให้ข้อมูล และค าแนะน าอันเป็นประโยชน์ในการจัดท า
แนวทางการจัดการทางทันตกรรมส าหรับเด็กพิเศษ ในครั้งนี้  ได้แก่ 

1. คณะทันตแพทยศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 
4. คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
5. คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
6. คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
7. คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยนเรศวร 
8. คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
9. คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยพะเยา 
10. โรงพยาบาลสงขลา     จังหวัดสงขลา 
11. โรงพยาบาลน่าน        จังหวดัน่าน 
12. โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี    จังหวัดอุดรธานี 
13. โรงพยาบาลนากลาง   จังหวัดหนองบัวล าภู 
14. โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์   จังหวัดอุบลราชธานี 
15. โรงพยาบาลวัดจันทร์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  จังหวัดเชียงใหม่ 

 
                                                                 คณะผู้จัดท า 



  
 

ข 

รายนามคณะท างาน 

 
ที่ปรึกษาโครงการ 

       1. แพทย์หญิงอัมพร            เบญจพลพิทักษ์   ผู้อ านวยการสถาบันราชานุกูล 
           2. แพทย์หญิงนพวรรณ  ศรีวงค์พานิช     สถาบันราชานุกูล 
           3. ทันตแพทย์หญิงสุทธิมาศ        วงษ์ประภารัตน์        สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
           4. ทันตแพทย์หญิงภารณี             ชวาลวุฒ ิ               โรงพยาบาลสวนปรุง 
           5. ทันตแพทย์ชัยพร                 ยิ่งเจริญพาสุข          โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
           6. ทันตแพทย์หญิงภัตติมา           บุรพลกุล               สถาบันราชานุกูล 
   คณะท างานหลัก  
   1. ทันตแพทย์หญิงภัตติมา            บุรพลกุล               สถาบันราชานุกูล 
 2. ทันตแพทย์หญิงนงลักษณ์         พงศ์ทวีบุญ  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
   3. ทันตแพทย์หญิงฐสรรพร           เติมทอง  สถาบันราชานุกูล 
 4. ทันตแพทย์วรวุฒิ                    รัตนวนิชยโ์รจน ์           สถาบันราชานุกูล 
   5. ทันตแพทย์หญิงอัญญรัตน์    แพงจันทร์  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
 6. ทันตแพทย์หญิงอรอุมา      คงทวีเลิศ     สถาบันราชานุกูล 
 7. ทันตแพทย์หญิงพิมพิไล    ลิ้มสมวงศ์         สถาบันราชานุกูล 
           8. ทันตแพทย์หญิงปวีร์ลดา   คุ้มญาติ            โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
           9. ทันตแพทย์หญิงภคธิติ      รุจิโรจนานันท์    โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 
           10.ทันตแพทย์หญิงอุษา      จึงพัฒนาวดี   สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
           11.แพทย์หญิงอาภาภรณ์             พ่ึงยอด  สถาบันราชานุกูล 
           12.เภสัชกรหญิงจินตนา               มงคลพิทักษ์สุข   สถาบันราชานุกูล 

 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 

   1.ผศ.ทันตแพทย์หญิงพรพรรณ   อัศวาณิชย์         อาจารย์ประจ าภาควิชาทันตกรรมส าหรับเด็ก 
                                                                 คณะทันตแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

           2. แพทย์หญิงนพวรรณ           ศรีวงค์พานิช        นายแพทย์เชี่ยวชาญ  สถาบันราชานุกูล 
           3. เภสัชกรหญิงมาลี               ปรีชาพลสิทธิ ์       เภสัชกรเชี่ยวชาญ     สถาบันราชานุกูล 
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สารบัญ ค 
 
บทที่ 1  ความรู้ทางการแพทย์ 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disabilities/ Mental Retardation) 
กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) 
สมาธิสั้น (Attention-deficit hyperactivity disorder) 
ออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder) 
ภาวะความบกพร่องของทักษะในการเรียน (Learning disorder) 
สมองพิการ (Cerebral Palsy) 
โรคลมชัก (Epilepsy) 
 

บทที่ 2  ความรู้ทางด้านเภสัชกรรม 
           ตารางยาที่ใช้ในผู้ป่วยเด็กพิเศษที่มีผลต่อการรักษาทางทันตกรรม 
 
บทที่ 3   แนวทางการดูแลทางทันตกรรมในเด็กพิเศษ 
            แผนภูมิแนวปฏิบัติการรักษาทางทันตกรรมส าหรับผู้ป่วยเด็กพิเศษ 

ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disabilities/ Mental Retardation) 
กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) 
สมาธิสั้น (Attention-deficit hyperactivity disorder) 
ออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder) 
ภาวะความบกพร่องของทักษะในการเรียน (Learning disorder) 
สมองพิการ (Cerebral Palsy) 
โรคลมชัก (Epilepsy) 

 
บทที่ 4 การให้ค าแนะน าผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กพิเศษ 
 
บทที่ 5 อุปกรณ์ท่ีช่วยในงานทันตกรรมส าหรับเด็กพิเศษ 
 
บทที่ 6 ความยินยอมของผู้ป่วยในการรักษา 
 
ภาคผนวก 
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บทที่ 1 
ความรู้ทางการแพทย ์

 
แพทย์หญิงอาภาภรณ์   พึ่งยอด 

 
เด็กพิเศษ 
 เด็กพิเศษ มาจากค าเต็มว่า “เด็กท่ีมีความต้องการพิเศษ” (Children with Special Health Care 
Needs) ตามค าจ ากัดความของสมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา AAPD (American Academy 
of Pediatric Dentistry) ได้แก่ กลุ่มเด็กท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือ ส่งเสริมทางด้านกายภาพ พัฒนาการ การ
รับสัมผัส การรับรู้ พฤติกรรม อารมณ์ ต้องการโปรแกรม หรือ บริการส่งเสริมทางการแพทย์ เนื่องจากมีภาวะ
บกพร่องทางด้านต่าง ๆ ซึ่งท าให้มีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตประจ าวัน 

เด็กพิการจัดเป็นเด็กพิเศษกลุ่มหนึ่งซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือเป็นพิเศษด้วยวิธีการ
ที่แตกต่างกัน ตามความเหมาะสมของเด็กแต่ละกลุ่ม แต่ละคน เพ่ือช่วยให้สามารถพัฒนาได้เต็มตามศักยภาพ 
และเพ่ือให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี มีโอกาสทางการศึกษาที่เท่าเทียม และได้รับการยอมรับในสังคม
ประเภทของเด็กพิเศษ 
 ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความ
พิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 ก าหนดประเภทความพิการ ดังนี้  

1. ความพิการทางสติปัญญา  
2. ความพิการทางการเรียนรู้  
3. ความพิการทางออทิสติก 
4. ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
5. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  
6. ความพิการทางการเห็น  
7. ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย  
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

ส าหรับคู่มือเล่มนี้ จะขอกล่าวถึงเด็กพิเศษที่มีโรค หรือ ภาวะดังต่อไปนี้ 
1. ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (Intellectual Disabilities/ 

Mental Retardation) 
2. กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) 
3. สมาธิสั้น (Attention-deficit hyperactivity disorder) 
4. ออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder) 
5. ความบกพร่องของทักษะในการเรียน (Learning disorder) 
6. สมองพิการ (Cerebral Palsy) 
7. โรคลมชัก (Epilepsy) 
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ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
(Intellectual Disabilities/ Mental Retardation) 

 
 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เป็นภาวะที่มีพัฒนาการบกพร่องท าให้มีข้อจ ากัดด้านสติปัญญา การ
เรียนรู้ และการปรับตัวในการด ารงชีวิตประจ าวัน เดิมเรียกภาวะดังกล่าวว่า “ภาวะปัญญาอ่อน” ปัจจุบันใช้ค า
ว่า “บกพร่องทางสติปัญญา” แทน  

ตาม Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM – V) โดย 
American Psychiatric Association (APA) เมื่อปี ค.ศ. 2013 ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา หมายถึง ภาวะที่
ประกอบด้วย 
 1. ระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ย  

2. พฤติกรรมการปรับตัวบกพร่องตั้งแต่ 2 ด้านหรือมากกว่า จากท้ังหมด 10 ด้าน  
3. แสดงอาการในช่วงที่สมองยังมีการพัฒนา (Developmental period) 

ความชุก 
โดยทั่วไปพบบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาร้อยละ 1-3 ของประชากร ในประเทศไทยพบ

ความชุกของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาประมาณร้อยละ 0.4-4.7 ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละรายงาน
ขึ้นอยู่กับเกณฑ์การวินิจฉัย การออกแบบการวิจัย และวิธีการศึกษา ตัวอย่างเช่น เมื่อการวินิจฉัยใช้เกณฑ์ระดับ
เชาวน์ปัญญา (IQ) อย่างเดียว ความชุกจะพบประมาณร้อยละ 3 แต่เมื่อวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ทั้ง 3 ข้อ ตามท่ี
กล่าวข้างต้น ความชุกจะพบประมาณร้อยละ 1 (The American Academy of child & Adolescent 
Psychiatry : AACAP, 1999) ภาวะความบกพร่องทางสติปัญญา พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยอัตรา
ชาย : หญิง ประมาณ 1.5 : 1 (APA, 2000) 
สาเหตุ 
 สาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ในด้านชีวภาพ สังคมจิตวิทยา หรือปัจจัย
หลายประเภทร่วมกัน ประมาณร้อยละ 30-50 ของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเท่านั้นที่ทราบสาเหตุ ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรง (IQ<50) พบสาเหตุได้ร้อยละ 80 ในขณะที่กลุ่มที่มี
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อยพบสาเหตุได้ประมาณร้อยละ 50 นอกจากนี้ยังพบว่าประมาณร้อย
ละ 50 ของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา มีสาเหตุมากกว่าหนึ่งอย่าง สาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
แยกเป็นร้อยละที่ตรวจพบได้ดังตารางที่ 1.1 
ตารางที่ 1.1 ความชุกและสาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

สาเหตุ ตัวอย่าง 
ความชุก 
(ร้อยละ) 

สาเหตุก่อนคลอด  (Prenatal causes) 
ความผิดปกติทางพันธุกรรม  
-โครโมโซมผิดปกติท้ังโครโมโซมหรือ
บางส่วน การผ่าเหล่าของยีน ความผิดปกติ
จากการขาดหายไปของยีนบนโครโมโซม 
(microdeletions หรือ subtelomeric 
deletions) 

 
 
กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome), 
Tuberous sclerosis, Phenylketonuria และ
ความผิดปกติทางเมแทบอลิกอ่ืนๆ, กลุ่มอาการ
โครโมโซมเอกซ์เปราะ  (fragile X syndrome), 
Prader-Willi syndrome, 
Williams syndrome, Angelman syndrome 

 
 

4-28 
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สาเหตุ ตัวอย่าง 
ความชุก 
(ร้อยละ) 

ความผิดปกติแต่ก าเนิด 
- ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 
กลุ่มอาการที่มีความผิดปกติหลายระบบ 
(multiple malformation syndromes) 
 

 
ภาวะปลายหลอดประสาทปิดไม่สนิท (Neural 
tube defects),  Cornelia de Lange’s 
syndrome 
 

 
7-17 

 

อ่ืนๆ 
- การติดเชื้อในครรภ์ ได้รับสารพิษ ครรภ์พิษ 
หรือรกผิดปกติ 

 
การติดเชื้อหัดเยอรมัน (Congenital rubella), 
การติดเชื้อเอชไอวี (human 
immunodeficiency virus: HIV), 
 fetal alcohol syndrome, การเกิดก่อน
ก าหนด,ไดร้ับรังสีหรือภยันตราย 

 
5-13 

 

สาเหตุปริก าเนิด (Perinatal causes) 
การติดเชื้อ ปัญหาระหว่างการคลอดและ
อ่ืนๆ 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ    ภาวะขาดออกซิเจน 
bilirubin ในเลือดสูง 

2-10 
 

สาเหตุหลังคลอด (Postnatal causes) 
การติดเชื้อ ได้รับสารพิษ ปัญหาทางจิต
สังคมและอ่ืนๆ 

 
สมองอักเสบ พิษจากตะกั่ว ภยันตรายหลังเกิด 
เนื้องอกในสมอง การเจ็บปุวยทางจิตเวช 
เศรษฐานะยากจนและการขาดอาหาร 

 
3-12 

ไม่ทราบสาเหตุ (Unknown causes)  30-50 
 
การแบ่งประเภท  

จ าแนกประเภทตามระดับความรุนแรง สาเหตุ หรือความช่วยเหลือบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญาต้องการ  

 
ตารางที่ 1.2 การจ าแนกประเภทตามระดับความรุนแรงของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
 

ระดับ IQ ระดับความรุนแรงของภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญา 

ร้อยละที่พบ 

55-69 น้อย (Mild) 85 
40-54 ปานกลาง (Moderate) 10 
25-39 รุนแรง (Severe) 3-4 
<25 รุนแรงมาก (Profound) 1-2 
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ลักษณะทางคลินิก 
    พัฒนาการล่าช้า เป็นอาการที่ส าคัญของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  ภาวะบกพร่องทางสติปัญญายิ่ง
รุนแรงมากเท่าใดความล่าช้าของพัฒนาการก็ยิ่งปรากฏให้เห็นเร็วขึ้นเท่านั้น  ลักษณะทางคลินิกของภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญาแบ่งตามระดับได้ดังนี้ 
1.ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงมาก   
          พัฒนาการล่าช้าชัดเจนตั้งแต่เล็กทั้งในด้านประสาทสัมผัสและการเคลื่อนไหว อาจจะฝึกการช่วยเหลือ
ตนเองได้บ้าง แต่ต้องอาศัยการฝึกอย่างมาก ส่วนใหญ่พบว่ามีพยาธิสภาพ ต้องการการดูแลตลอดเวลาตลอด
ชีวิต  
2.ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรง   
          ความผิดปกติของพัฒนาการพบได้ตั้งแต่ขวบปีแรก มักมีพัฒนาการล่าช้าทุกด้าน โดยเฉพาะพัฒนาการ
ด้านภาษา สามารถสื่อความหมายได้เพียงเล็กน้อยหรือพูดไม่ได้เลย บางรายเริ่มพูดได้เมื่อเข้าสู่วัยเรียน มีปัญหา
ด้านการเคลื่อนไหว บางรายพบพยาธิสภาพมากกว่า 1 อย่าง มีทักษะในการปูองกันตนเองน้อย มีความจ ากัดใน
การดูแลตนเอง ท างานง่าย ๆ ได้ ส่วนใหญ่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด หรือต้องช่วยในทุก ๆ ด้านอย่างมาก
ตลอดชีวิต 
3.ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลาง   
          ความผิดปกติมักได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่วัยก่อนเรียน หรืออายุประมาณ 2-3 ปี โดยพบว่าอาจมีความ
แตกต่างของระดับความสามารถในด้านต่าง ๆ เช่น กลุ่มอาการดาวน์ล่าช้าในด้านการใช้ภาษา กลุ่มอาการวิล
เลี่ยมส์ (Williams syndrome) บกพร่องในทักษะการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับมิติสัมพันธ์ (visuo-spatial 
processing skills) บางรายมีความสามารถทางภาษาเด่น ในบางรายพบพยาธิสภาพชัดเจน เด็กในกลุ่มนี้
สามารถเรียนได้ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 2-3 และต้องมีการจัดการศึกษาพิเศษ เด็กสามารถเรียนรู้การเดินทาง
ตามล าพังได้ในสถานที่ท่ีคุ้นเคย ใช้ชีวิตในชุมชนได้ดีทั้งการด ารงชีวิตและการงาน แต่ต้องการความช่วยเหลือ
ปานกลางตลอดชีวิตประมาณร้อยละ 20 สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง 
4.ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อย  
          มักได้รับการวินิจฉัยเมื่อเด็กเข้าสู่วัยเรียนแล้ว เนื่องจากในวัยก่อนเรียนมีพัฒนาการของทักษะทาง
สังคมและการสื่อความหมายได้เพียงพอ  ส่วนใหญ่เรียนได้ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 หรือสูงกว่า เมื่อเป็นผู้ใหญ่
สามารถท างาน แต่งงาน ดูแลครอบครัวได้ แต่อาจต้องการความช่วยเหลือบ้างเป็นครั้งคราว เมื่อมีปัญหาชีวิต
หรือหน้าที่การงาน มักไม่พบสาเหตุทางพยาธิสภาพ ส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมและเศรษฐสถานะ 
ยากจนหรือด้อยโอกาส ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมที่มีผลต่อภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญา  
ความผิดปกติที่พบร่วม 
     พบความผิดปกติทางจิตเวชในบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาได้ถึงร้อยละ 45 ซึ่งสูงกว่า
ประชากรทั่วไป ความผิดปกติเหล่านี้จะพบบ่อยขึ้น เมื่อมีความรุนแรงของภาวะบกพร่องทางสติปัญญามากขึ้น 
ส่วนใหญ่เป็นปัญหาพฤติกรรม ความผิดปกติที่พบ ได้แก่ 

 ซน สมาธิสั้น ร้อยละ 8-15  
 พฤติกรรมท าร้ายตนเอง ร้อยละ 3-15  
 โรคอารมณ์สับสนแปรปรวน ร้อยละ 1-3.5  
 โรคจิตเภท (schizophrenia) ร้อยละ 3           
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ในเด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาจะพบอาการชักได้บ่อยกว่าเด็กท่ัวไปประมาณ 10 เท่า
โดยเฉพาะ ในเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก พบได้ถึงร้อยละ 30   อาการ
ชักมักควบคุมได้ยาก เนื่องจากมีความผิดปกติจากกลุ่มอาการต่างๆ มีพยาธิสภาพของระบบประสาทส่วนกลาง 
และในผู้ปุวยแต่ละรายอาจพบอาการชักได้หลายรูปแบบ 
          ภาวะประสาทสัมผัสบกพร่อง ได้แก่ การได้ยินบกพร่องหรือมีปัญหาในการมองเห็นนั้นพบได้บ่อยใน
เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา โดยเฉพาะในกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติของใบหน้าและศีรษะ  ประมาณ
ร้อยละ 50 ของเด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาในระดับรุนแรงจะมีปัญหาในการมองเห็น ที่พบบ่อย ได้แก่ 
ตาเขและสายตาผิดปกติ 
          ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อยและรุนแรงมักพบความบกพร่องในด้านการเคลื่อนไหวซึ่ง
เข้าได้กับสมองพิการ (cerebral palsy :CP) ประมาณร้อยละ 10 และ 20 ตามล าดับ และประมาณร้อยละ 50 
ของเด็กสมองพิการจะพบว่ามีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาในระดับความรุนแรงต่าง ๆร่วมด้วย  เด็กออทิสติก
ประมาณร้อยละ 50-75 มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาร่วมด้วย หรือผู้ทีมี่ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาก็พบ
พฤติกรรมแบบออทิสติก ได้แก่ พฤติกรรมซ้ า ๆ หรือท าร้ายตนเอง ได้ร้อยละ 8-20 โดยมักพบในภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญาระดับรุนแรง  กลุ่มอาการที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาบางกลุ่มมีอุบัติการณ์ของออทิสซึม
มากกว่าประชากรทั่วไป เช่น กลุ่มอาการโครโมโซมเอกซ์เปราะ กลุ่มอาการดาวน์ และ Tuberous sclerosis 
จะมีออทิซึมร่วมด้วยซึ่งสูงกว่าในประชากรทั่วไปร้อยละ 0.3-0.6 
การดูแลรักษา 
      แม้ว่าเมื่อเกิดภาวะบกพร่องทางสติปัญญาแล้ว จะไม่สามารถรักษาสมองส่วนที่เสียไปให้กลับคืนมา
ท างานได้ตามปกติก็ตาม แต่ก็สามารถจะคงสภาพ หรือฟ้ืนฟูสภาพทางสมองส่วนที่คงเหลืออยู่ให้ท างานได้เต็มที่ 
ดังนั้นการรักษาภาวะบกพร่องทางสติปัญญา จึงเน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสมองและร่างกาย มากกว่าการ
รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว การวินิจฉัยให้ได้เร็วที่สุดและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทันทีที่วินิจฉัยได้ จะช่วยหยุดยั้ง
ความพิการมิให้เพ่ิมขึ้น เปูาหมายของการรักษาภาวะบกพร่องทางสติปัญญาจึงมิใช่มุ่งรักษาให้หายจากโรค  แต่
เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ใกล้เคียงกับคนปกติมากท่ีสุด ให้ช่วยตัวเองได้ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว
และสังคมมากเกินไป  และสามารถประกอบอาชีพได้  
การฟื้นฟูสมรรถภาพในบุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ได้แก ่
1. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ (Medical Rehabilitation) 
          การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในช่วงแรกเกิด – 6 ปี ได้แก่ การส่งเสริมปูองกัน บ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การส่งเสริมพัฒนาการ การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ การส่งเสริมสุขภาพท าเช่นเดียวเด็กปกติแต่
เพ่ิมการบ าบัดรักษาความผิดปกติท่ีอาจพบร่วมด้วย เช่น โรคลมชัก Cretinism, PKU, cerebral palsy, 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน ให้การส่งเสริมพัฒนาการเพื่อพัฒนาทักษะด้านกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ กล้ามเนื้อมัดเล็ก สติปัญญา ภาษา  การเข้าสังคมและการช่วยเหลือตนเองเพ่ือให้เด็กมีความพร้อมเข้า
สู่ระบบการศึกษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ เช่น อรรถบ าบัด กายภาพบ าบัด 
กิจกรรมบ าบัด เป็นต้น 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ประกอบด้วย 
          การส่งเสริมพัฒนาการ (Early Intervention) 
          การส่งเสริมพัฒนาการ หมายถึง การจัดโปรแกรมการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการเรียนรู้ เพื่อน าไปสู่
พัฒนาการปกติตามวัยของเด็ก จากการวิจัยพบว่า เด็กที่ได้รับการฝึกทักษะที่จ าเป็นในการพัฒนาแต่เยาว์วัย จะ
สามารถเรียนรู้ได้ดีกว่าการฝึกเมื่อเด็กโตแล้ว ทันทีที่วินิจฉัยว่าเด็กมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เช่น เด็กกลุ่ม
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อาการดาวน์ หรือเด็กที่มีอัตราเสี่ยงสูงว่าจะมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา เช่น เด็กคลอดก่อนก าหนด มารดา
ตกเลือดขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น สามารถจัดโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กกลุ่มนี้ได้ทันที โดยไม่ต้องน าเด็ก
มาไว้ที่โรงพยาบาล  โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการ คือ การจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ของ
เด็ก บิดามารดา และคนเลี้ยงดู    มีบทบาทส าคัญยิ่งในการฝึกเด็กให้พัฒนาได้ตามโปรแกรมอย่างสม่ าเสมอ 
ผลส าเร็จของการส่งเสริมพัฒนาการจึงขึ้นอยู่กับความร่วมมือ และความตั้งใจจริงของบุคคลในครอบครัวของ
เด็กมากกว่าผู้ฝึกท่ีเป็นนักวิชาชีพ (Professional staff)     
          กายภาพบ าบัด 
          เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญามักจะมีพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย (motor 
development) ช้ากว่าวัย นอกจากนี้เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงและรุนแรงมาก ส่วน
ใหญ่ก็จะมีความพิการทางระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system) ด้วย ท าให้มีการเกร็งของ
แขน ขา ล าตัว จึงจ าเป็นต้องแก้ไขอาการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เพ่ือช่วยลดการยึดติดของข้อต่อ และการสูญเสีย
กล้ามเนื้อ เด็กจะช่วยตัวเองได้มากขึ้น เมื่อเจริญวัย 
          กิจกรรมบ าบัด 
          การฝึกการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ได้แก่ การใช้มือหยิบจับสิ่งของ ฝึกการท างานของตาและมือให้
ประสานกัน (eye-hand co-ordination) เด็กสามารถหยิบจับสิ่งของ เช่น จับถ้วยดื่มน้ า จับแปรงสีฟัน หยิบ
ช้อนกินข้าว การรักษาทางกิจกรรมบ าบัด จะช่วยให้การด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็นไปอย่างราบรื่นและสะดวก 

อรรถบ าบัด 
          เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเกินกว่าร้อยละ 70 มีปัญหาการพูดและการสื่อความหมาย 
กระบวนการฝึกในเรื่องนี้ มิใช่เพ่ือให้เปล่งส าเนียงเป็นภาษาที่คนทั่วไปเข้าใจเท่านั้น แต่จะเริ่มจากเด็กต้องฝึกใช้
กล้ามเนื้อช่วยพูด บังคับกล้ามเนื้อเปล่งเสียง ออกเสียงให้ถูกต้อง ซึ่งการฝึกพูดต้องกระท าตั้งแต่เด็กอายุต่ ากว่า 
4 ปี จึงจะได้ผลดีที่สุด 
2.การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation) 
         ในช่วงอายุ 7 – 15 ปี มีการจัดการการศึกษาโดยมีแผนการศึกษาส าหรับแต่ละบุคคล (Individualized 
Educational Program : IEP)  ในโรงเรียนซึ่งอาจเป็นการเรียนในชั้นเรียนปกติ เรียนร่วม หรือมีการจัด
การศึกษาพิเศษ ในประเทศไทยโรงเรียนที่รับเด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญามีอยู่ทั่วไปทั้งใน
กรุงเทพมหานครและในต่างจังหวัด แต่ในทางปฏิบัติก็ยังไม่เพียงพอที่จะรองรับเด็กกลุ่มนี้    
3.การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational Rehabilitation) 
          เมื่ออายุ 15-18 ปี ควรได้รับการฝึกวิชาชีพและลักษณะนิสัยที่ดีในการท างาน ซึ่งจ าเป็นมากต่อการ
ประกอบอาชีพในวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ ฝึกการตรงต่อเวลา รู้จักรับค าสั่งและน ามาปฏิบัติเอง โดยไม่ต้องมีผู้เตือน การ
ปฏิบัติตนต่อผู้ร่วมงานและมารยาทในสังคม เมื่อเข้าวัยผู้ใหญ่ควรช่วยเหลือให้ได้มีอาชีพที่เหมาะสม  ทั้งนี้
เพ่ือให้บุคคลที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาสามารถด ารงชีวิตอิสระในสังคมได้อย่างคนปกติ อาชีพที่บุคคลที่มี
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาสามารถท าได้ดี ได้แก่ อาชีพงานบ้าน งานบริการ งานในโรงงาน งานในส านักงาน 
เช่น การรับส่งหนังสือ ถ่ายเอกสาร เป็นต้น ในประเทศไทยหน่วยงานที่ให้บริการด้านนี้ยังมีน้อย 
4.การรักษาโดยการใช้ยา 
 การรักษาโดยการใช้ยานั้นเป็นการรักษาตามอาการ หรือรักษาโรคที่พบร่วม ดังนี้ 

1. Psychostimulants เช่น Methylphenidate ใช้รักษาอาการซนสมาธิสั้น 
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2. Antipsychotics เช่น Risperidone ใช้รักษาอาการซนอยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity), หงุดหงิด 
(Irritability), พฤติกรรมรุนแรง (Aggressive behavior), พฤติกรรมท าร้ายตัวเอง (Self injurious 
behavior) และ พฤติกรรมซ้ า ๆ (Repetitive behavior) 

3. Mood stabilizers 
- Lithium ใช้ในผู้ปุวยที่มีอารมณ์แปรปรวน ก้าวร้าวและพฤติกรรมท าร้ายตัวเอง  
- Sodium valproate  มีการใช้แบบ “Off-label” ใน rapid cycling bipolar disorder, ก้าวร้าว

และ พฤติกรรมท าร้ายตัวเอง  
4. Antidepressants เช่น Fluoxetine ใช้รักษาอาการท าร้ายตนเอง หงุดหงิดและซึมเศร้า 

 
กลุ่มอาการดาวน์ 

(Down Syndrome) 
 

สาเหตุ 
 เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ท่ี 21 ซึ่งสาเหตุของความผิดปกตินั้นยังไม่ทราบกลไกแน่ชัด เชื่อ
ว่าสารพันธุกรรมของโครโมโซมคู่ที่ 21 ที่เกินมานั้น ท าให้กระบวนการปกติที่ควบคุมการสร้างตัวอ่อน
เปลี่ยนแปลงไป  
อาการและอาการแสดง 

ถ้าสังเกตจะพบว่าลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์ โดยทั่วไปจะคล้ายคลึงกัน คือ น้ าหนักแรกเกิดน้อย 
ความยาวของล าตัวจะสั้นกว่าปกติ เมื่ออายุมากขึ้นจึงมักเตี้ย ศีรษะเล็ก ท้ายทอยแบนราบ หน้าแบน ดั้งจมูก
แบน ตาเฉียงขึ้น ขอบหนังตาบนยื่นมาจรดบริเวณหัวตา ใบหูเล็กและอยู่ต่ า รูหูส่วนนอกจะตีบกว่าปกติ เพดาน
ปากโค้งนูน ขากรรไกรบนไม่เจริญเติบโต ท าให้ช่องปากแคบ ลิ้นยื่น ฟันขึ้นช้าและไม่เป็นระเบียบ คอสั้น 
ผิวหนังด้านหลังของคอค่อนข้างหนา สะดือจุ่น มีอาการท้องผูกได้บ่อย มือแบนกว้าง นิ้วมือสั้น นิ้วก้อยโค้งงอ
เนื่องจากกระดูกข้อกลางมีขนาดเล็ก (ในบางรายกระดูกชิ้นนี้อาจหายไปเลย ท าให้นิ้วก้อยมีเพียงสองข้อเท่านั้น) 
เส้นลายมือตัดขวาง ช่องระหว่างนิ้วเท้าท่ี 1 และ 2 กว้าง และมีร่องลึกจากช่องนี้พาดไปบนฝุาเท้า กล้ามเนื้อ
อ่อนนิ่ม อารมณ์ดีเลี้ยงง่าย อุปนิสัยร่าเริงและเป็นมิตร 
          เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมีปัญหาในการใช้ภาษาและการพูด มักพูดช้าและพูดไม่ชัด และมีการท างาน
ของกล้ามเนื้อในปากผิดปกติ เนื่องจากมีกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม 
          อวัยวะเพศมักเจริญเติบโตไม่เต็มที่ทั้งในชายและหญิง ในชายจะเป็นหมันเพราะผลิตสเปิร์มไม่ได้ และ
มักไม่มีกิจกรรมทางเพศ (มีรายงาน 1 รายที่สามารถมีบุตรได้) ส่วนในหญิงถึงแม้รอบเดือนจะมาไม่สม่ าเสมอ 
แต่ก็สามารถมีบุตรได้ และถ้าตั้งครรภ์มีโอกาสที่จะมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ได้ ร้อยละ 50 
          เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีภาวะเลือดข้นเมื่อแรกเกิดบ่อยกว่าทารกท่ัวไป และมีภาวะตัวเหลืองเมื่อแรกเกิด
นานกว่าเด็กปกติ พบผมร่วง ผิวหนังแห้ง และรูขุมขนอักเสบได้บ่อยกว่าเด็กทั่วไป ลักษณะต่างๆ ที่กล่าวมา
ทั้งหมดนี้ ไม่จ าเป็นต้องพบในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ทุกราย และไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญา 
          เดิมกลุ่มอาการดาวน์มักมีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์บกพร่องทางสติปัญญาในระดับปานกลางถึง
รุนแรง แต่จากบริการส่งเสริมพัฒนาการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ท าให้กลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่มีระดับสติปัญญาอยู่
ในเกณฑ์บกพร่องทางสติปัญญา ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ระดับสติปัญญามีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุมากข้ึน 
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          พัฒนาการด้านภาษาจะช้ามากกว่าระดับสติปัญญาที่ช้า ทักษะด้านสังคมจะพัฒนาได้ดีกว่า ทักษะการ
เรียนรู้โดยการมองจะดีกว่าทักษะการเรียนรู้โดยการฟัง 
ความผิดปกติที่พบร่วม 

1. พัฒนาการล่าช้าและบกพร่องทางสติปัญญา 
2. โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและหลอดเลือดผิดปกติ พบประมาณร้อยละ 40-60 
3. ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ โรคต่อมไทรอยด์พบประมาณร้อยละ 15 และมีอุบัติการณ์ของ

โรคเบาหวานสูงถึง 1 : 250 
4. ระบบทางเดินอาหาร  พบล าไส้อุดตันร้อยละ 5-12 
5. ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ   

 ข้อต่อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน พบร้อยละ 6 มักพบในช่วงอายุ 2 เดือน - 10 ปี  
 ข้อต่อกระดูกคอชิ้นที่ 1 และ 2 เคลื่อน พบตั้งแต่ร้อยละ 10-30  

6. ระบบโลหิต พบมะเร็งเม็ดโลหิตขาวร้อยละ 1-2 ซึ่งสูงกว่าประชากรทั่วไป 10-20 เท่า 
7. ความผิดปกติทางตา พบได้ร้อยละ 60 

 สายตาผิดปกติ พบร้อยละ 30-70 (โดยพบระดับรุนแรงร้อยละ 5) 
 ตาเข พบร้อยละ 23-44 
 ท่อน้ าตาอุดตัน พบร้อยละ 20 
 ตาแกว่ง (nystagmus) พบร้อยละ 15 
 ต้อกระจก พบร้อยละ 3-15 

8. ความผิดปกติทางหูและภาษา 
 การได้ยินผิดปกติ พบร้อยละ 75  
 หูชั้นกลางอักเสบชนิดรุนแรง (serous otitis media :SOM) พบร้อยละ 50-70 

9. ระบบประสาท 
 พบโรคลมชักร้อยละ 14 
 ความผิดปกติทางจิต พบร้อยละ 22 ได้แก่ วิตกกังวล ซึมเศร้า การปรับตัวผิดปกติ พัฒนาการ

ผิดปกติชนิด pervasive developmental disorder โรคจิตและ anorexia nervosa 
 ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ่อย ได้แก่ ไม่ร่วมมือ สมาธิสั้น หุนหันพลันแล่น ซน ไม่อยู่นิ่ง ก้าวร้าว

และพฤติกรรมท าร้ายตนเอง 
 โรคสมองเสื่อม (Alzheimer’s disease) พบร้อยละ 20-30 พบหลังอายุ 40 ปี 
 ชราก่อนวัยอันควร (premature aging) ได้แก่ สมองเสื่อมก่อนวัย เกิดต้อกระจกก่อนวัย และ

ข้อเสื่อมก่อนวัย  
10. ระบบปัสสาวะและสืบพันธุ์ ประมาณ 2 ใน 3 ของเพศหญิงจะเป็นหมัน และเพศชายทุกคนจะเป็น

หมัน อาจพบอัณฑะไม่ลงมาอยู่ในถุงอัณฑะ 
11. ปัญหาทางผิวหนัง พบร้อยละ 10 ได้แก่ ผมบาง ผมร่วง ผิวแห้งขึ้นผื่นง่าย และผิวหนังเป็นรอยด่าง 
12. การเจริญเติบโต มักเตี้ยและอ้วน ประมาณร้อยละ 30 จะเริ่มอ้วนในวัยเด็กตอนต้นเมื่ออายุ 3 ปีและใน

วัยรุ่นมากกว่าร้อยละ 50 ก็จะมีโรคอ้วนได้ 
13. ฟัน มักมีปัญหาฟันขึ้นช้า ในบางรายอาจมีปัญหาฟันสบผิดปกต ิเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์หรือกัดฟัน 
14. ปัญหาการนอน ที่อาจพบได้บ่อยคือ การนอนกรน การหยุดหายใจในระหว่างการนอนหลับ 
15. ปัญหาโรคติดเชื้อ ได้แก่ หวัด ไซนัสอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบและปอดบวม 
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16. ภาวะภูมิคุ้มกันต่อร่างกายตนเอง ท าให้เกิดต่อมไทรอยด์อักเสบ ผมร่วง เบาหวาน เม็ดโลหิตแดงแตก
ชนิด Autoimmune hemolytic anemia และข้อเสื่อมรูมาตอยด์ 

การดูแลรักษา 
จุดมุ่งหมายของการดูแลกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือรักษาตามอาการหรือแก้ไขความผิดปกติท่ีพบร่วม

ด้วย  เพ่ือให้เด็กเหล่านี้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ใกล้เคียงกับคน
ปกติมากท่ีสุด  การดูแลรักษาเน้นการดูแลแบบองค์รวม (holistic approach) โดยทีมสหวิชาชีพ 

1. ด้านสุขภาพอนามัย 
 ติดตามการเจริญเติบโต ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ปีละ 1 ครั้ง 
 ตรวจหัวใจ (Echocardiogram) เมือ่แรกเกิด หากไม่เคยตรวจควรได้รับการตรวจ 1 ครั้ง 
 ตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์ ปีละ 1 ครั้ง 
 ตรวจสายตา ปีละ 1 ครั้ง 
 ตรวจการได้ยิน ควรได้รับการตรวจตั้งแต่วัยเด็กเล็ก หากไม่เคยตรวจควรได้รับการตรวจ 1 

ครั้ง 
 ตรวจหาความผิดปกติของเม็ดเลือดเมื่อแรกเกิด และเมื่อเข้าวัยรุ่นให้ตรวจปีละ 1 ครั้ง 
 เพศหญิงควรได้รับการตรวจภายใน ตรวจหามะเร็งปากมดลูก ตรวจเต้านม ปีละ 1 ครั้ง 
 แนะน าการคุมก าเนิดและการท าหมัน 

2. การส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กกลุ่มอาการดาวน์สามารถพัฒนาได้ถ้าได้รับการฝึกสอนที่เหมาะสม จึงควรแนะน าบิดามารดาเรื่อง
ความส าคัญของการส่งเสริมพัฒนาการ วิธีการฝึกฝนบุตรที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอเพ่ือให้มี
พัฒนาการใกล้เคียงกับเด็กท่ัวไป 

3. การด ารงชีวิตประจ าวัน 
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรจะได้รับประสบการณ์ชีวิตเช่นเดียวกับเด็กทั่วไป  จึงควรฝึกให้ช่วยเหลือ
ตนเองได้มากท่ีสุด  เพ่ือให้สามารถไปเรียนและใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้ รู้จักควบคุมตนเอง มี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสังคมและสามารถใช้บริการต่าง ๆ ในสังคมได้ 

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เช่น การฝึกพูด กายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาโดยจัดท าแผนการศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized 

Education Program : IEP) 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม เช่น การฝึกทักษะการด ารงชีวิตประจ าวัน (Activity of Daily 

Living Skills) การจดทะเบียนรับรองความพิการ 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพโดยการฝึกอาชีพ 
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สมาธิสั้น 
(Attention-deficit hyperactivity disorder) 

 
โรคสมาธิสั้น หรือ Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) เป็นภาวะบกพร่องในการท า

หน้าที่ของสมองที่มีอาการหลักเป็นความผิดปกติทางด้านพฤติกรรมใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ขาดสมาธิที่ต่อเนื่อง 
(inattention) 2) ซนมากกว่าปกติหรืออยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) และ 3) ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น 
(impulsivity) ที่เป็นมากกว่าพฤติกรรมตามปกติของเด็กในระดับพัฒนาการเดียวกันและท าให้เสียหน้าที่ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันหรือการเข้าสังคม 

ผู้ปุวยเด็กโรคสมาธิสั้น  หากไม่ได้รับการรักษา มักจะประสบปัญหาในด้านการเรียน ปัญหาด้าน
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน และมีภาพพจน์ต่อตนเองที่ไม่ดี  และเม่ือโตขึ้นถึงวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ จะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาการใช้สารเสพติดพฤติกรรมเสี่ยงอันตราย อุบัติเหตุในการขับขี่ยานพาหนะ ความล้มเหลวในการ
ประกอบอาชีพ และปัญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ 
ระบาดวิทยา 

โรคสมาธิสั้นเป็นภาวะทางจิตเวชเด็กท่ีพบได้บ่อยที่สุด โดยในต่างประเทศมีอัตราความชุกเฉลี่ย 5.29  
ในประเทศไทยได้มีการศึกษาในเด็กชั้นประถมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่ามีความชุกของโรคสมาธิสั้น
ร้อยละ 5.01  โรคนี้พบในเพศชายบ่อยกว่าในเพศหญิงในอัตราส่วนประมาณ 3:1  
สาเหตุ 

เชื่อว่าโรคสมาธิสั้นมีสาเหตุได้จากหลายปัจจัย โดยมีปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นสาเหตุหลักในส่วนใหญ่
ของผู้ปุวย ในปัจจุบันได้มีการค้นพบยีนหลายตัวที่น่าจะเกี่ยวข้องกับสาเหตุของโรคสมาธิสั้น ได้แก่ dopamine 
4 and 5 receptor gene, dopamine transporter gene, dopamine beta-hydroxylase gene, และ 
serotonin transporter gene  นอกจากนี้ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมบางอย่างอาจมีส่วนท าให้เกิดโรคสมาธิสั้น 
เช่น ภาวะพิษจากสารตะกั่ว การสูบบุหรี่ของมารดาในขณะตั้งครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด และ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของการตั้งครรภ์และการคลอด  ส่วนปัจจัยด้านการเลี้ยงดู เช่น การเลี้ยงดูที่ขาดระเบียบ
หรือการปล่อยให้เด็กดูโทรทัศน์มากเกินไป เป็นปัจจัยที่ท าให้อาการของโรคสมาธิสั้นเป็นมากข้ึนได้ 
ลักษณะทางคลินิก 

ลักษณะทางคลินิกที่ส าคัญของโรคสมาธิสั้นได้แก่ อาการขาดสมาธิ และ/หรือ อาการอยู่ไม่นิ่งและ
หุนหันพลันแล่น ที่เป็นมากกว่าพฤติกรรมตามปกติของเด็กในระดับพัฒนาการเดียวกัน ดังนี้ 

1. อาการขาดสมาธิ (inattention) ที่แสดงออกด้วยการเหม่อ ไม่ตั้งใจท างานที่ต้องใช้ความพยายาม 
ท างานไม่เสร็จหรือไม่เรียบร้อย ไม่รอบคอบ วอกแวกตามสิ่งเร้าได้ง่าย หลงลืมกิจวัตรที่ควรท าเป็นประจ าหรือ
ท าของหายบ่อย และมีปัญหาในการจัดระเบียบการท างานและการบริหารเวลา อาการขาดสมาธิมักจะเป็น
ต่อเนื่องถึงวัยผู้ใหญ่ 

2. อาการอยู่ไม่นิ่ง (hyperactivity) โดยมีพฤติกรรมซุกซนมากกว่าปกติ ชอบปีนปุาย เล่นแรง เล่น
ส่งเสียงดัง ยุกยิก นั่งอยู่กับท่ีไม่ได้นาน ชวนเพื่อนคุยหรือก่อกวนเพื่อนในห้องเรียน อาการอยู่ไม่นิ่งมักจะลดลง
เมื่อผู้ปุวยเข้าสู่วัยรุ่น โดยอาจเหลือเพียงอาการยุกยิก ขยับตัวหรือแขนขาบ่อย ๆ หรือเป็นแค่ความรู้สึกกระวน
กระวายอยู่ภายในใจ  

3. อาการหุนหันพลันแล่น (impulsivity) ได้แก่ อาการใจร้อน วู่วาม ขาดการยั้งคิด อดทนรอคอยไม่
ค่อยได้ พูดแทรกในขณะที่ผู้อื่นก าลังสนทนากันอยู่หรือแทรกแซงการเล่นของผู้อื่น ในห้องเรียนผู้ปุวยอาจโพล่ง
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ตอบโดยไม่ทันฟังค าถามจนจบ บ่อยครั้งที่ผู้ปุวยรู้สึกเสียใจกับการกระท าที่ไม่สามารถหยุดตนเองได้ทัน อาการ
หุนหันพลันแล่นมักเป็นต่อเนื่องจนถึงวัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ 

อาการของโรคสมาธิสั้นจะเป็นมากขึ้นเมื่อผู้ปุวยต้องท ากิจกรรมที่ไม่ชอบหรือเมื่อมีสิ่งกระตุ้นให้เสีย
สมาธิ แต่จะน้อยลงเมื่อผู้ปุวยอยู่ในสถานการณ์ที่สงบหรือในขณะที่ได้การดูแลเอาใจใส่แบบตัวต่อตัว ทั้งนี้พบว่า
ผู้ปุวยโรคสมาธิสั้นอาจสามารถท ากิจกรรมที่ชอบหรือที่เร้าใจได้เป็นเวลานานๆ เช่น ในการเล่นเกมส์หรือดู
โทรทัศน์  ผู้ปุวยโรคสมาธิสั้นอาจจะมีเฉพาะอาการขาดสมาธิ หรือมีเฉพาะอาการอยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น 
แต่ที่พบบ่อยที่สุดคือมีอาการทั้ง 3 ด้านร่วมกัน ผู้ปุวยที่มีอาการอยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่นมักแสดงอาการ
ทางพฤติกรรมให้เห็นได้ชัดเจนตั้งแต่ในวัยอนุบาล ส่วนผูปุ้วยที่มีเฉพาะอาการขาดสมาธิมักไม่ได้ถูกสังเกตเห็น
ว่าเป็นปัญหาในวัยเด็กเล็กเนื่องจากไม่มีพฤติกรรมก่อกวน แต่จะมีอาการจะเด่นชัดในด้านปัญหาการเรียนเมื่อ
เรียนในชั้นที่สูงขึ้น 

โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่มีการด าเนินโรคเรื้อรังเป็นเวลาหลายปี แม้ว่าส่วนหนึ่งของผู้ปุวยอาการจะดีขึ้น
หรือหายไปได้ แต่มีถึงร้อยละ 60-85 ของผู้ปุวยที่ยังมีอาการจนเข้าวัยรุ่น และร้อยละ 40-50 ของผู้ปุวยที่มี
อาการต่อเนื่องไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ 
ปัญหาอื่นที่เกี่ยวข้องและโรคที่พบร่วม 

นอกจากอาการหลักของโรคแล้ว ผู้ปุวยอาจมีปัญหาอ่ืน ๆ ที่เป็นผลจากโรคสมาธิสั้น เช่น ผลการเรียน
ไม่ดี ขาดแรงจูงใจในการเรียน มีพฤติกรรมต่อต้านหรือก้าวร้าว มีภาวะวิตกกังวลหรือซึมเศร้า มีความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต่ า หรือมีปัญหาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ทั้งนี้พบว่าผู้ปุวยโรคสมาธิสั้นจ านวนหนึ่งจะมีโรคร่วมทาง
จิตเวชที่อาจเป็นผลจากการมีโรคสมาธิสั้น หรือเป็นภาวะความบกพร่องของสมองที่พบร่วมกัน ได้แก่ 
oppositional defiant disorder, conduct disorder, anxiety disorder และ depressive disorder 
learning  disorder และ tic disorder  
การรักษา 

การรักษาโรคสมาธิสั้นต้องอาศัยการรักษาแบบผสมผสานด้วยวิธีการหลายอย่างร่วมกัน (multimodal 
management) โดยประกอบด้วยการให้ความรู้และค าแนะน าวิธีการช่วยเหลือแก่ผู้ปกครองและผู้ปุวย การ
ประสานงานกับครูเพ่ือให้มีการช่วยเหลือที่โรงเรียน การใช้ยา และการรักษาภาวะที่พบร่วมรวมทั้งแก้ไข
ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นที่เกิดข้ึน  
การวางแผนการรักษาและให้ความรู้เกี่ยวกับโรค  

หลังจากการวินิจฉัย ควรมีการให้การปรึกษาผู้ปกครองเพ่ือให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและ
วางแผนการรักษาตามแนวทางของโรคเรื้อรังที่จ าเป็นต้องมีการติดตามต่อเนื่อง  นอกจากนี้ควรให้การ
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจแก่ผู้ปกครอง แก้ไขความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง และให้ความรู้ที่ครอบคลุมประเด็น
ดังต่อไปนี้  
 - อาการของโรคสมาธิสั้นเป็นจากความบกพร่องของสมองโดยไม่ได้เป็นจากความจงใจของผู้ปุวยที่จะ
เกียจคร้านหรือก่อกวนผู้อ่ืน  
 - ผลกระทบของโรคสมาธิสั้นและความบกพร่องอ่ืนที่พบร่วมด้วยต่อผู้ปุวยในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะ
หากไม่ได้รักษา 
 - การพยากรณ์โรคท่ีผู้ปุวยส่วนใหญ่มักมีอาการเรื้อรังและต้องการการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
ส าหรับตัวผู้ปุวย ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นและค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับระดับ
พัฒนาการของผู้ปุวย 
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การแนะน าการปฏิบัติของผู้ปกครองและการปรับสภาพแวดล้อม 
เนื่องจากผู้ปุวยโรคสมาธิสั้นมีความบกพร่องในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ท าให้มีผลต่อการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันและมักถูกผู้ปกครองดุว่าหรือลงโทษ ดังนั้นจึงควรมีค าแนะน าการปฏิบัติแก่ผู้ปกครองและ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมเพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยสามารถควบคุมตนเองได้ดีขึ้น 
การประสานงานกับโรงเรียนและแนะน าครูในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่โรงเรียน 

ควรมีการประสานงานกับทางโรงเรียนและให้ค าแนะน าแก่ครูเพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ปุวยทั้งในด้าน
การเรียนและการปรับตัวที่โรงเรียน 
การใช้ยารักษา  
ยาที่ใช้รักษาโรคสมาธิสั้นมีดังนี้  
CNS stimulant 

เป็นยาที่ควรใช้เป็นทางเลือกแรก (first-line) ออกฤทธิ์โดยเพิ่มระดับของโดปามีนในสมองส่วน 
prefrontal cortex ท าให้การท าหน้าที่ในด้าน executive function ของสมองดีขึ้นและลดอาการของผู้ปุวย
ทั้งในด้านสมาธิสั้น อยู่ไม่นิ่งและหุนหันพลันแล่น โดยได้ผลในการรักษาประมาณร้อยละ 80 ของผู้ปุวย ที่มีใช้ใน
ประเทศไทยมีเพียงตัวเดียวคือ methylphenidate โดยมีจ าหน่าย 2 ชนิด ได้แก่ชนิดออกฤทธิ์สั้น ขนาดเม็ดละ 
10 มก. และชนิดออกฤทธิ์ยาว ขนาดเม็ดละ 18 มก. และ 36 มก. 

ผลข้างเคียงของ methylphenidate ที่พบได้บ่อยได้แก่ เบื่ออาหาร น้ าหนักตัวลด ปวดศีรษะ และ
นอนไม่หลับ ที่พบได้น้อยได้แก่ อารมณ์แปรปรวน ปวดท้อง ซึม แยกตัว แกะเกาผิวหนังหรือกัดเล็บ ซึ่งอาการ
เหล่านี้ส่วนใหญ่มักไม่รุนแรงและลดลงหรือหายไปได้หลังจากใช้ยาไประยะหนึ่ง  การใช้ methylphenidate 
ในระยะยาวอาจมีผลท าให้อัตราการเพ่ิมของส่วนสูงในช่วงวัยรุ่นช้าลงเพียงเล็กน้อย แต่จะไม่มีผลกระทบต่อ
ความสูงสุดท้ายเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ 
Atomoxetine 

เป็นยาที่ไม่ใช่ CNS stimulant ออกฤทธิ์เพ่ิมระดับ noradrenaline ที่บริเวณ prefrontal cortex ซ่ึง
มีผลช่วยให้ executive function ของสมองดีขึ้นเช่นกัน    
ยาอื่น ๆ 

นอกจากยาได้รับการรับรองให้ใช้รักษาโรคสมาธิสั้น 2 ชนิดดังกล่าว ยาอื่นท่ีออกฤทธิ์เพ่ิมระดับของ 
dopamineหรือ noradrenaline ของสมองก็อาจได้ผลในการรักษาเช่นกัน เช่น ในกลุ่ม alpha adrenergic  
 

ออทิสติก 
(Autistic Spectrum Disorders) 

 
 โรคออทิสติก (Autistic Disorder) หรือ ออทิซึม (Autism) เป็นกลุ่มอาการของโรคที่มีความผิดปกติ
และบกพร่องทางพัฒนาการด้านสังคม การสื่อสาร และมีการกระท า ความคิด ความสนใจซ้ า ๆ ซึ่งมีพฤติกรรม
แบบจ าเพาะปรากฏให้เห็นได้ในระยะแรก ๆ ของชีวิต อุบัติการณ์การเกิดโรคพบได้แตกต่างกันไปตามแต่ละ
การศึกษา การศึกษาล่าสุดโดย Centers for Disease Control and Prevention ในปี 2008 พบอุบัติการณ์
ของออทิสติกในสหรัฐอเมริกา 13.1 ใน 1,000 และพบว่าเด็กชายมีโอกาสเป็นโรคนี้มากกว่าเด็กหญิง 4 เท่า 
สาเหตุ 
 ยังไม่สามารถสรุปสาเหตุที่แน่นอนได้ แต่มีการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ ดังนี้ 

1. Neurobiology  
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พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟูาสมองจากการตรวจคลื่นไฟฟูาสมอง (Electroencephalogram: EEG) 
และพบโรคลมชักในผู้ปุวยออทิซึมร้อยละ 20 – 25 ซึ่งสนับสนุนว่าปัจจัยด้าน neurobiology น่าจะมีส่วน
เกี่ยวข้องกับโรคออทิสติก และจากการศึกษาอ่ืน ๆ พบความผิดปกติของสมองของผู้ปุวยออทิซึม เช่น พบความ
ผิดปกติของ limbic system สมองมีขนาดใหญ่ มีการเพิ่มข้ึนของ peripheral levels on neurotransmitter 
serotonin เป็นต้น 

2. Familial pattern and genetic factors 
พบว่ามี high recurrent risk ในพ่ีน้องของผู้ปุวยออทิซึม โดยพบ recurrent risk ร้อยละ 2 – 10 

นอกจากนี้การศึกษาในปัจจุบันยังพบว่ามียีนหลายตัวเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ซึ่งส่งผลให้แนวทางการดูแล
รักษาเน้นไปที่การท า genetic test มากขึ้น 
อาการและอาการแสดง 
 แบ่งอาการออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยตาม DSM-5  

1. มีความผิดปกติของการสื่อสาร (social communication) และการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
(social interaction) ได้แก่ ขาดทักษะในการสื่อสารทางสังคมและอารมณ์กับบุคคลอ่ืน ไม่สามารถใช้
ท่าทางสื่อสารทางสังคม ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้อย่างเหมาะสม 

2. มีพฤติกรรม ความสนใจและการกระท าซ้ า ๆ ได้แก่ มีพฤติกรรมซ้ า ๆ (stereotyped or repetitive 
motor movements) ขาดความยีนหยุ่นต่อกิจวัตรต่าง ๆ มีความสนใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากจนเกินไป 
มีลักษณะ hypo หรือ hypereactivity ต่อตัวกระตุ้น โดยต้องมีอาการแสดงในช่วงต้นของพัฒนาการ 

การวินิจฉัยแยกโรค 
 ควรแยกโรคจากภาวะบกพร่องทางพัฒนาการอ่ืน ๆ เช่น ความล่าช้าด้านภาษา ภาวะ sensory 
impairment เช่น หูหนวก เป็นต้น 
ความผิดปกติที่พบร่วม 

1. ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา autism ร้อยละ 50 มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับรุนแรงถึงรุนแรง
มาก ร้อยละ 35 มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับน้อยถึงปานกลาง 

2. ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ เช่น ซนอยู่ไม่นิ่ง ย้ าคิดย้ าท า ท าร้ายตนเอง วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็นต้น 
การดูแลรักษา 

1. ประเมินพัฒนาการและอาการต่าง ๆ ที่เข้าได้กับภาวะออทิสติก รวมทั้งประเมินว่ามีโรคร่วมด้วย
หรือไม่  

2. ช่วยครอบครัวของเด็กให้สามารถเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมส าหรับเด็กออทิสติก โดยการรักษาที่
จ าเป็นได้แก่ 

 ด้านพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมบ าบัด เพ่ือลดพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ และเพ่ิมพฤติกรรมที่
เหมาะสม 

 ด้านการสื่อสาร เช่น อรรถบ าบัด ในเด็กท่ีไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูดได้ควรได้รับการฝึก
การสื่อสารด้วยวิธีทางเลือกอ่ืน ๆ เช่น การใช้รูปภาพในการสื่อสาร 

 ด้านการศึกษา ควรได้รับการศึกษาพิเศษ ที่ผ่านการวางแผนแล้วว่ามีความเหมาะสมกับเด็ก
แต่ละคน ส่วนในเด็กท่ีมีความสามารถในการเรียนรู้ และมีพฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์ปกติ อาจ
สามารถเข้าเรียนร่วมกับเด็กปกติได้ 

3. การรักษาด้วยยา การรักษาโดยการใช้ยานั้นเป็นการรักษาตามอาการ หรือรักษาโรคที่พบร่วม ดังนี้ 
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 CNS stimulant เช่น methylphenidate ใช้ส าหรับเด็กออทิสติกที่มีอาการขาดสมาธิ อยู่ไม่
นิ่ง วอกแวกง่าย ไม่ควรใช้ยานี้ในเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 5 ปี 

 Anticonvalsant เช่น sodium valproate ใช้ในเด็กที่มีอาการหงุดหงิด (irritability)  หรือมี
พฤติกรรมซ้ า ๆ 

 Antipsychotic : Risperidone และ Aripiprazole ได้รับการอนุมัติจาก FDA ในการรักษา
อาอาการหงุดหงิดและพฤติกรรมรุนแรงที่สัมพันธ์กับภาวะออทิซึม 

4. ช่วยเหลือครอบครัวในการวางแผนดูแลผู้ปุวยในระยะยาว เพ่ือวางแผนเลือกการรักษาให้เหมาะสมกับ
แต่ละช่วงอายุ เช่น ในเด็กเล็กการรักษาเน้นที่การวินิจฉัยโรคและหาโปรแกรมการรักษาท่ีเหมาะสม 
วัยเรียนอาจต้องมีการใช้ยาและรักษาปัญหาพฤติกรรมที่พบร่วม เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นการรักษาจะเน้นไปที่
การฝึกอาชีพ เป็นต้น 

5. การรักษาทางเลือก มีการรักษาทางเลือกหลายวิธีซึ่งขาดหลักฐานสนับสนุนทางวิชาการ ผู้รักษาควร
พูดคุยปรึกษากับผู้ปกครองถึงข้อดีข้อเสียของการรักษาทางเลือกต่าง ๆ  
 

ความบกพร่องของทักษะในการเรียน 
(Learning disorder) 

 
เป็นกลุ่มอาการที่มีความบกพร่องของทักษะในการอ่านหนังสือ การเขียนหนังสือ การค านวณ อย่างใด

อย่างหนึ่ง ท าไม่ได้เลยหรือท าได้ต่ ากว่าเด็กอ่ืนที่มีระดับเชาวน์ปัญญาและอยู่ในสภาพแวดล้อมคล้ายกันอย่าง
น้อย 2 ชั้นเรียน โดยมิได้เกิดจากภาวะตาบอด หูหนวก บกพร่องด้านสติปัญญา ขาดโอกาสที่จะเรียนหรือมี
ปัญหาอื่น ๆ ที่ท าให้ไม่อยากเรียนหนังสือ ส่งผลท าให้ไม่สามารถเรียนรู้ต่อไปในระบบการเรียนการสอน
ตามปกติและท าให้ขาดโอกาสเรียนรู้ พัฒนาทางสังคมที่เหมาะสมตามมา 
อุบัติการณ์ 
 ความบกพร่องของทักษะในการอ่านหนังสือพบได้ประมาณร้อยละ 4-10 ของเด็กวัยเรียน อัตราส่วน
ของชายต่อหญิงเท่ากับ 3-4 : 1 เนื่องจากเด็กผู้ชายส่วนใหญ่มีปัญหาพฤติกรรมร่วมด้วย จึงถูกส่งตัวมาประเมิน
ด้านการเรียนมากกว่า นอกจากนี้ พบอุบัติการณ์ของโรคสูงในเด็กกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็กที่มีความบกพร่องด้าน
ภาษาหรือพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า เด็กที่ครอบครัวมีปัญหาการเรียนรู้ และเด็กสมาธิสั้น 
 ความบกพร่องของทักษะในการเขียนหนังสือพบได้ประมาณร้อยละ 6 ชายต่อหญิง 3 : 1  
 ความบกพร่องในการค านวณพบได้ประมาณร้อยละ 1 และพบในเด็กผู้หญิงมากกว่าเด็กผู้ชาย 
สาเหตุ 
 การศึกษาเชื่อว่าเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน 

1. พันธุกรรม จากหลายการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านพันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 
2. ความบกพร่องในการท างานของระบบประสาท มีการศึกษาพบว่ามี lack of activation of the left 

occipito-temporal cortex ในผู้ปุวยที่มีความบกพร่องของทักษะในการอ่าน  
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อาการและอาการแสดง 
 แบ่งกลุ่ม Learning disorders ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1. Reading disorder  
พบได้บ่อยที่สุด มีความยากล าบากในการอ่านตัวอักษร สะกดค าไม่คล่อง อ่านตะกุกตะกัก โดยเด็ก
อ่านหนังสือไม่ได้เลย หรือมีความสามารถในการอ่านหนังสือต่ ากว่าเด็กในวัยเดียวกัน 2 ชั้นปี อ่านผิด
และจับประเด็นในการอ่านไม่ได้ 

2. Disorder of written expression 
ขาดทักษะในการเขียนหนังสือ เช่น ขาดทักษะในการสร้างค า สร้างประโยคที่จะสื่อความหมาย เขียน
หนังสือผิด หรือเขียนหนังสือแล้วอ่านไม่รู้เรื่อง แสดงความคิดผ่านตัวอักษรไม่ได้แต่รู้ว่าอยากจะเขียน
อะไร มักพบร่วมกับปัญหาในการอ่านหนังสือ 

3. Mathematics disorder 
มีทักษะในด้านการค านวณต่ ากว่าเด็กในวัยเดียวกัน 2 ชั้นปี หรือท าไม่ได้เลย จะขาดทักษะในการเชื่อง
โยงสัญลักษณ์ทางคณิตศาสตร์กับภาษาเขียน การรับรู้และเข้าใจสัญลักษณ์เก่ียวกับตัวเลข กลุ่มตัวเลข 
พ้ืนฐานการบวก ลบ คูณ หาร และขาดความอดทนในการท างานเกี่ยวกับตัวเลข 

การวินิจฉัย 
1. การประเมินประวัติ ได้แก่ ประวัติการเรียนอย่างละเอียด ทั้งด้านการอ่าน การเขียนและคณิตศาสตร์ 

ผลกระทบที่เกิดข้ึนต่อตัวเด็ก ครอบครัว และการช่วยเหลือทางการศึกษาท่ีเด็กได้รับ นอกจากนี้ควร
ประเมินประวัติพัฒนาการ โดยเฉพาะด้านภาษา รวมถึงประวัติครอบครัวด้วย 

2. การประเมินสภาพจิตและความสามารถในการเรียนรู้  
3. การตรวจทางจิตวิทยา ได้แก่  

 การทดสอบวัดระดับเชาวน์ปัญญา โดยการใช้แบบประเมิน Wechsler Intelligence Scale For 
child (WISC-IV)  เพ่ือให้ทราบถึงระดับความสามารถของเด็ก  

 การทดสอบความสามารถในด้านการอ่าน การเขียนและคณิตศาสตร์ (Achievement test) โดย
ใช้แบบประเมิน Wide Range Achievement Test (WRAT) ฉบับภาษาไทย 

การดูแลรักษา 
1. การให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์  

 Early detection, early intervention โดยการติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยง เข่น เด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการทางภาษาและการสื่อสารล่าช้า เด็กที่มีผลการเรียนต่ ากว่าเกณฑ์ เป็นต้น 

 รักษาโรคทางจิตเวชที่พบร่วมกัน เช่น โรคสมาธิสั้น 
 ค้นหาจุดเด่นและจุดด้อยของเด็ก แนะน าและหาวิธีพัฒนาความสามารถด้านอื่น ส่งเสริมทักษะ

ทางสังคมและการแก้ปัญหา เพ่ือให้เด็กมีความมั่นใจและภูมิใจในตนเอง 
 ท าจิตบ าบัด เพ่ือให้เด็กระบายความรู้สึกคับข้องใจ ฝึกทักษะในการแก้ปัญหาและการปรับตัวที่

เหมาะสม 
 ถ่ายทอดความรู้เรื่องโรคให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับเด็กในทุกระดับ 
 สร้างเครือข่ายการให้บริการทางการแพทย์ เปิดโอกาสให้คนเข้าถึงระบบบริการ เพ่ิมศักยภาพใน

การตรวจและการวินิจฉัยโรคโดยทีมสหวิชาชีพ 
 ประสานกับผู้ปกครองและโรงเรียนเพ่ือติดตามความก้าวหน้าด้านการเรียน รวมทั้งประเมินปัญหา

และอุปสรรคด้านต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ 
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2. การให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัว โดยการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การด าเนินโรค ผลกระทบต่อ
เด็ก ปรับความคาดหวังของพ่อแม่ที่มีต่อเด็กตามสภาพความเป็นจริง ช่วยให้พ่อแม่มีทัศนคติที่ดีต่อเด็ก 
เปิดโอกาสให้พ่อแม่มีส่วนร่วมในการจัดท าแผนการเรียนรายบุคคลร่วมกับโรงเรียน เป็นต้น 

3. การให้ความช่วยเหลือทางการศึกษา เช่น อบรมให้ความรู้แก่ครูเรื่องโรคและผลกระทบทางการศึกษา 
เพ่ือเป็นแนวทางให้ครูสามารถคัดกรองและประเมินปัญหาการเรียนเบื้องต้นได้ ควรมีการจัดท า
แผนการเรียนรายบุคคล (individual educational program) ให้สอดคล้องกับระดับความบกพร่อง
ของเด็กแต่ละด้าน เป็นต้น 

4. การให้ความช่วยเหลือทางสังคม โดยการให้ความรู้แก่บุคคลทั่วไปให้เข้าใจโรค การด าเนินโรค 
ข้อจ ากัดและผลกระทบต่อเด็ก เพ่ือปกปูองสิทธิของเด็ก 
 

สมองพิการ 
(Cerebral Palsy) 

 
   สมองพิการ (Cerebral Palsy) หรือค าย่อที่นิยมเรียก คือ ซี พี (CP) เป็นค ารวมของกลุ่มอาการของ
ผู้ปุวยเด็กท่ีมีความพิการของสมอง อย่างถาวร ความพิการนี้จะคงที่และไม่ลุกลามต่อไป ซึ่งมีผลให้การ
ประสานงานของการท างานของกล้ามเนื้อบกพร่อง ส่งผลให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวและการทรงท่าท่ีผิดปกติ 
เช่น การเกร็งของใบหน้า ลิ้น ล าตัว แขน ขา การทรงตัว การทรงท่าในขณะนั่ง ยืน เดิน ผิดปกติหรืออาจเดิน
ไม่ได้ 
          นอกจากนี้ อาจมีความผิดปกติในการท างานของสมองด้านอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ความบกพร่องในการ
มองเห็น การได้ยิน การรับรู้ การเรียนรู้ สติปัญญา และโรคลมชัก เป็นต้น 
สาเหตุ 
  อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ประมาณร้อยละ 25 หาสาเหตุไม่ได้ แต่ส่วนใหญ่มักจะอยู่ในช่วง
ระยะเวลาที่มีการเจริญเติบโตของสมอง คือ ตั้งแต่ระยะที่ทารกอยู่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ 7-8 ปี โดยแบ่ง
สาเหตุการเกิดได้ 3 ระยะ คือ 

1. ระยะก่อนคลอด (prenatal period) ได้แก่ 
 ภาวะติดเชื้อของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ เช่น โรคหัดเยอรมัน ซิฟิลิส เริม มาเลเรีย เอดส์ 
 ภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์ เช่น มารดาที่มีเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์คล้ายจะแท้ง 

หรือมีการลอกตัวของรกก่อนก าหนด มารดาขาดอาหารหรือซีดมาก 
 ภาวะขาดสารอาหารที่มีคุณค่าของมารดา เช่น ธาตุเหล็ก ไอโอดีน วิตามินต่าง ๆ ที่มีอยู่ใน

อาหารต่าง ๆ 
 มารดามีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน เด็กอาจตัวใหญ่ผิดปกติ ท าให้เกิดอันตรายจากการ

คลอดได้ หรือภาวะครรภ์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูงมาก อาจท าให้มีเลือดออกในสมองของเด็ก
ได้ 

 ยาและสารพิษบางอย่างที่มารดาได้รับมากเกินปกติ เช่น ตะกั่ว ปรอท บุหรี่ สุรา 
 ความผิดปกติของสมองโดยก าเนิด เช่น ภาวะน้ าคั่งในกะโหลกศีรษะ สมองไม่เจริญ สมองลีบ 

สมองเล็ก 
 ความผิดปกติของโครโมโซม 
 รก และสายสะดือไม่สมบูรณ์ 
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2. ระยะระหว่างคลอด (perinatal period) 
 เด็กคลอดก่อนก าหนด และเด็กท่ีมีน้ าหนักตัวน้อย คือ ต่ ากว่า 2,500 กรัม จะมีความเสี่ยงสูง

ที่จะสมองพิการ 
 ภาวะขาดออกซิเจนในเด็กระหว่างคลอด จากการคลอดล าบาก คลอดผิดปกติ เช่น คลอดท่า

ก้น หรือสายสะดือพันคอ  เด็กส าลักน้ าคร่ า หรือ การคลอดที่ต้องใช้เครื่องช่วย เช่น คีมคีบ 
หรือ เครื่องดูดศีรษะ 

 ภาวะกลุ่มเลือดมารดาและทารกไม่เข้ากัน ท าให้เด็กคลอดออกมาตัวเหลือง 
 การคลอดโดยใช้ยาระงับปวดบางชนิด เช่น มอร์ฟีน หรือการฉีดยาเข้าไขสันหลัง เพ่ือระงับ

ปวดระหว่างคลอด อาจเสี่ยงท าให้เด็กขาดออกซิเจนได้ 
3. ระยะหลังคลอด (postnatal period) 

 ภาวะสมองเด็กขาดออกซิเจน เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด การวางยาสลบ การจมน้ า 
หรือมีอาการชัก 

 การติดเชื้อของเด็ก เช่น โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โรคสมองอักเสบ โรคหัด เป็นต้น 
 อุบัติเหตุที่ท าให้มีภยันตรายต่อสมองของเด็ก เช่น กะโหลกร้าว มีเลือดออกในสมอง 

อาการและอาการแสดง 
  ส่วนใหญ่พ่อแม่มักพบความผิดปกติได้ตั้งแต่ก่อนอายุ 1 ปี สังเกตได้จากเด็กจะมีท่านอนผิดปกติจาก
กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือเกร็ง เด็กอายุมากกว่า 5 เดือน ก ามือมากกว่าแบมือ หรือในเด็กท่ีมีอายุมากว่า 2 ปียังไม่
สามารถเดินได้ เป็นต้น จ าเป็นต้องพาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาทันทีเมื่อสังเกตพบความผิดปกติ โดยแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มแข็งเกร็ง (Spastic) เป็นชนิดที่พบมากท่ีสุด โดยกล้ามเนื้อจะมีความตึงตัวมากผิดปกติ ท าให้มี
อาการเกร็งร่วมกับมีลักษณะท่าทางท่ีผิดปกติของร่างกายปรากฏให้เห็นได้หลายแบบ ได้แก่ แบบครึ่ง
ซีก, แบบครึ่งท่อน และแบบทั้งตัว 

2. กลุ่มท่ีมีการเคลื่อนไหวที่เกิดข้ึนเอง (Athetoid, Ataxia) 
3. กลุ่มอาการผสมกัน (Mixed type) 

ความผิดปกติที่พบร่วม 
1. ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  เด็กสมองพิการจะมีระดับสติปัญญาอยู่ในทุกระดับ  พบว่ามีระดับ

สติปัญญาต่ ากว่าปกติ คือมีบกพร่องทางสติปัญญาระดับน้อย ร้อยละ 20 และบกพร่องทางสติปัญญา
ระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 30-40 

2. โรคลมชัก พบว่าประมาณร้อยละ 20-50 ของเด็กสมองพิการมีอาการชักร่วมด้วย การพยากรณ์ของ
โรคพบว่าค่อนข้างรุนแรง 

3. การมองเห็น เด็กสมองพิการมักจะมีความบกพร่องทางด้านการมองเห็น  โดยพบว่ามีตาเหล่ได้บ่อยถึง
ร้อยละ 20-60 โดยเป็นตาเหล่เข้าในมากกว่า ถ้าท้ิงไว้นานตาจะรับภาพเพียงข้างเดียว ท าให้การรับ
ความตื้นลึกของภาพผิดปกติด้วย ความผิดปกติอ่ืน ๆ ทางตาที่อาจพบได้ในเด็กสมองพิการ คือไม่
สามารถกลอกตาขึ้นบนพร้อมกันได้ หรือ มีตาด ากระตุก (nystagmus) ร่วมด้วย ส่วนเรื่องสายตาสั้น
ยาวนั้น พบได้มากถึงร้อยละ 25-75 เด็กจึงควรได้รับการตรวจจากจักษุแพทย์ในครั้งแรก และรับการ
ตรวจในวัยเข้าเรียนอีกครั้ง 

4. การได้ยิน เด็กสมองพิการอาจจะมีความผิดปกติของการได้ยินเนื่องมาจากความบกพร่องของหู
ส่วนกลาง  โดยเฉพาะการแยกเสียงความถี่สูง 
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5. การสื่อความหมาย มีความบกพร่องทางด้านภาษาพูด  
6. ด้านการรับรู้ เรียนรู้และความคิด เด็กสมองพิการมีความสามารถในการเคลื่อนไหวที่จ ากัด ท าให้การ

ส ารวจและเรียนรู้สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้น้อยมาก ท าให้ไม่สามารถเข้าใจความผิดปกติของต าแหน่ง 
ทิศทาง ความหยาบ ความละเอียด รูปทรง ความรู้สึกร้อนหนาว และไม่ได้เรียนรู้เกี่ยวกับรูปร่างและ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (body image) ว่าอยู่ในต าแหน่งใดและมีความสัมพันธ์กันอย่างไร 

7. ด้านอารมณ์และสังคม  จะมีการเปลี่ยนแปลงมาก  
8. กระดูก พบการหลุดออกจากที่ (dislocation) หรอืการเคลื่อนออกจากท่ีบางส่วน (subluxation) ของ

ข้อต่อต่างๆของร่างกาย เช่น ข้อสะโพก ข้อไหล่ เป็นต้น อาจพบภาวะกระดูกสันหลังคด (scoliosis), 
การหดรั้ง และเท้าแปแต่ก าเนิด (equinus) เป็นต้น 

9. ฟันและช่องปาก เด็กสมองพิการมักพบปัญหาฟันผุได้บ่อย เนื่องจากการดูแลรักษาความสะอาดฟัน
และช่องปากท าได้ยากล าบาก เด็กไม่สามารถอ้าปากหรือบ้วนน้ าเองได้ ซึ่งถ้าขาดการดูแลรักษาความ
สะอาดฟันและช่องปากท่ีดีหรือท าได้ไม่เพียงพอ อาจท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ มากมายตามมาได้ บิดา
และมารดาควรพาเด็กไปพบทันตแพทย์เป็นระยะ ๆ  

การดูแลรักษา 
        เนื่องจากเด็กสมองพิการมีหลายชนิด ซึ่งแต่ละชนิดประกอบไปด้วยปัญหาด้านต่างๆ รวมกันหลายอย่าง 
การให้การดูแลรักษาเด็กสมองพิการนั้นควรได้รับการดูแลรักษาทั้งหมดในทุก ๆ ด้าน โดยอาศัยความร่วมมือ
ของเด็ก ครอบครัว และทีมงานผู้ให้การรักษา การรักษา แบ่งตามปัญหาที่พบ ดังนี้ 

1. กายภาพบ าบัด 
 ปรับและควบคุมความตึงตัวของกล้ามเนื้อให้ใกล้เคียงภาวะปกติมากท่ีสุด และปูองกันการผิด

รูปของข้อต่อต่าง ๆ  
 กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้รูปแบบการเคลื่อนไหวที่ปกติและสามารถรักษาสมดุลเพื่อทรงท่าอยู่

ได้ 
 การใช้เครื่องช่วยและอุปกรณ์พิเศษทางกายภาพบ าบัด 

2. กิจกรรมบ าบัด ได้แก่ การตรวจประเมินพัฒนาการด้านใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา การฝึกการ
ดูดกลืน การฝึกทักษะการท ากิจวัตรประจ าวัน การแต่งกาย การรับประทานอาหารด้วยตนเอง การฝึก
การเคลื่อนไหวของแขนและมือเพ่ือปูองกันข้อติดแข็งและการผิดรูปของข้อต่อ  กระตุ้นการรับรู้
ประสาทสัมผัส การจัดระเบียบการรับรู้และตอบสนอง เป็นต้น 

3. การแก้ไขการพูด ได้แก่ การตรวจประเมินความสามารถทางด้านภาษาและการพูด ฝึกแก้ไขการพูด 
4. การรักษาด้วยยา 

 Diazepam, Baclofen ลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อได้ แนะน าให้ใช้ในช่วงเวลาสั้น ๆ 
 Botulinum toxin type A ใช้รักษาอาการเกร็งของกล้ามเฉพาะที่ 

5. การรักษาด้วยการผ่าตัด 
 การผ่าตัดลดความตึงของกล้ามเนื้อโดยผ่าคลายเฉพาะกล้ามเนื้อที่ยึดตึง การย้ายเอ็นเพ่ือ

สร้างความสมดุลของข้อ 
 การผ่าตัดกระดูก ในรายที่กระดูกถูกดึงจนผิดรูปแล้ว ซึ่งอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ผู้ท าการ

รักษาว่ามีความเหมาะสมในการผ่าตัดหรือไม่ 
6. การรักษาด้านอื่น ๆ เช่น  การผ่าตัดแก้ไขตาเหล่ น้ าลายยืด การใช้เครื่องช่วยฟัง การใช้ยาควบคุมการ

ชัก รวมถึงปัญหาด้านจิตเวช 
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7. การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เสริมร่วมกับการรักษา 
เด็กสมองพิการชนิดเกร็งมักจะมีอุปกรณ์พิเศษเข้ามาช่วยในการเคลื่อนไหว เช่น เฝือกอ่อนพยุงข้อเท้า 
(ankle foot orthoses-AFO) เพ่ือปูองกันการยึดติดของเอ็นร้อยหวายในเด็กท่ีมีข้อเท้าจิกเกร็งลง 
และมีการเกร็งแอ่นของเข่าท่ีเป็นผลจากการจิกเกร็งลงของข้อเท้า การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน(walker) 
รองเท้าตัด เป็นต้น 
 

โรคลมชัก 
(Epilepsy) 

 
โรคลมชัก (epilepsy) คือโรคท่ีมีอาการชัก (seizure) ซ้ ามากกว่าสองครั้งขึ้นไปในชีวิต ซึ่งอาการชัก

คือ อาการแสดงที่เกิดจากสภาวะที่สมองและเซลล์สมองมีการท างานมากกว่าปกติ เป็นอยู่ชั่วขณะหนึ่ง 
(paroxysmal ) อาการแสดงของอาการชักข้ึนกับการท างานของบริเวณสมองที่ผิดปกติ เช่น การเปลี่ยนแปลง
ความรู้สึกประสาทสัมผัส เกิดความผิดปกติของอารมณ์ เป็นต้น โรคลมชักเป็นโรคท่ีพบบ่อยทางระบบประสาท 
องค์การอนามัยโลกระบุว่าลมชักเป็นภาวะผิดปกติของสมองที่รุนแรงที่สุด ร้อยละ 10 ของประชากรมี
ประสบการณ์อาการชักอย่างน้อยหนึ่งครั้งในชีวิต จากการส ารวจโดยกรมสุขภาพจิตร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปี พ.ศ. 2541 พบความชุกของโรคลมชักในกรุงเทพมหานคร อัตรา 7 คนใน
ประชากร 1000 คน ชนิดอาการชักท่ีพบบ่อยมากที่สุดคือ อาการชักท้ังตัว ชักเกร็ง กระตุก (generalized 
tonic-clonic) พบร้อยละ 44.6 สาเหตุของโรคลมชักอยู่ในกลุ่มท่ีผู้ปุวยน่าจะมีพยาธิสภาพในสมองแต่การตรวจ
เพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการด้วยวิทยาการปัจจุบัน ไม่สามารถตรวจพบพยาธิสภาพได้  (cryptogenic 
epilepsy) พบมากท่ีสุดร้อยละ50.1 

ในปีค.ศ.1981  สันนิบาตนานาชาติเพ่ือต่อต้านโรคลมชัก (International league against epilepsy 
, ILAE) ได้จ าแนกประเภทของโรคลมชัก ตามลักษณะของอาการชัก (Seizure type) และความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟูาสมองโดย ต่อมาปี 1989 ได้จ าแนกประเภทใหม่เป็นโรคลมชัก (Epilepsy) และกลุ่มอาการชัก 
(Epileptic syndrome) โดยใช้ข้อมูลอ่ืน ๆ ร่วมกับลักษณะอาการชักด้วย ได้แก่ อายุเริ่มเกิดอาการชัก สาเหตุ
ของอาการชัก ประวัติทางพันธุกรรม ผลการตรวจคลื่นสมอง การตอบต่อการรักษา และ พยากรณ์โรค 
            ในผู้ปุวยที่มีอาการชักจากโรคปัจจุบัน เช่น จากยา  จากติดเชื้อในสมอง ผิดปกติของเมตาบอลิ
ซึม   ไข้สูงในเด็กโดยไม่มีพยาธิสภาพของสมองที่ชัดเจน  ไม่ถือว่าเป็นโรคลมชัก 
            โรคลมชักท่ีมีการชักบ่อย  หมายถึง  โรคลมชักท่ีผู้ปุวยได้รับยารักษา  หรือได้รับการผ่าตัดและยาอยู่
ในระดับรักษา  แต่ผู้ปุวยยังคงมีอาการชักมากกว่า 1 ครั้ง ต่อเดือน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ปุวยเคยมีอาการ
ชักต่อเนื่อง อาการชักมากกว่า 1 ชนิด ชักเกร็ง  หรือกลุ่มโรคลมชัก เช่น  Infantile  spasms , Lennox 
Gasaut syndrome หรือบกพร่องด้านปัญญารุนแรง  เป็นต้น  เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องด้านสติปัญญาร้อยละ 23 
มีโอกาสควบคุมอาการชักได้ยาก  

ภาวะชักต่อเนื่อง (Status epilepticus) หมายถึง ภาวะที่มีอาการชักติดต่อกันนานเกิน 30 นาท ีหรือ
ภาวะที่มีอาการชักหลายครั้งติดต่อกันโดยระหว่างการหยุดชักแต่ละครั้งผู้ปุวยไม่ได้ฟ้ืนคืนสติเป็นปกติ จ าแนก
เป็น 2 ประเภท คือ  
1. ภาวะชักต่อเนื่องที่มีอาการเกร็งกระตุก จ าแนกเป็น  
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1.1 ชักท้ังตัวต่อเนื่อง ได้แก่ ชักแบบเกร็งกระตุกท้ังตัว หรือ เกร็ง หรือ กระตุก เป็นภาวะวิกฤติที่อาจ
ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิต อัตราตายในเด็ก ร้อยละ 3 – 6  ผู้ปุวยที่มีอาการชักเกร็งกระตุกทั้งตัวต่อเนื่องเป็น
เวลานานอาจไม่มีอาการกระตุกชัดเจนพบเพียงอาการกระตุกเฉพาะที่เล็กน้อย 

1.2ชักเฉพาะที่ต่อเนื่อง  
2. ภาวะชักต่อเนื่องที่ไม่มีอาการเกร็งกระตุก แต่ระดับความรู้สึกเปลี่ยนแปลงร่วมกับตรวจพบคลื่นไฟฟูาสมอง
ผิดปกติ ได้แก ่อาการชักเฉพาะที่แบบขาดสติต่อเนื่อง และชักท้ังตัวที่ไม่มีอาการเกร็ง หรือกระตุก  ผู้ปุวยมี
อาการชักต่อเนื่องเป็นอาการแรกของโรคลมชัก ร้อยละ 12  ผู้ปุวยโรคลมชักทุกอายุมีโอกาสเกิดชักต่อเนื่อง 
ร้อยละ 5 – 10  ผู้ปุวยอายุน้อยกว่า 1 ปี อายุน้อยกว่า 5 ปี และ อายุน้อยกว่า 16 ปี มีโอกาสเกิดชักต่อเนื่อง 
ร้อยละ 37, 85  และ 16 – 24 ตามล าดับ    ส่วนใหญ่ผู้ปุวยมีอาการชักต่อเนื่องเพียง 1ครั้ง เด็กอายุน้อยกว่า 
5 ปี มีโอกาสเกิดชักต่อเนื่องซ้ ามากกว่าอายุอ่ืน  
สาเหตุของการเกิดภาวะชักต่อเนื่อง ได้แก่  
1. พยาธิสมอง ได้แก่ สมองพิการ  สมองผิดปกติแต่ก าเนิด 
2.หยุดยากันชัก หรือยาที่มีผลต่อระบบประสาท เช่น กลุ่มยา  benzodiazepine ซึ่ง รักษา ปัญหาการนอน
หลับ  หรือวิตกกังวล  เป็นต้น อย่างกะทันหัน 
3. ไข้สูงในเด็ก 
4. ภาวะเมแทบอลิกผิดปกติ เช่น ระดับน้ าตาล  หรือ โซเดียม หรือ แคลเซียม ในเลือดต่ า หรือสูงกว่า
ปกติ  เป็นต้น 
5. พยาธิสภาพของสมองเฉียบพลัน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง บาดเจ็บที่ศีรษะ สมองอักเสบ เป็นต้น 
การรักษาอาการชักเกร็งกระตุกต่อเนื่อง 

ผู้ปุวยที่ชักนานเกิน 5 นาท ี หรือชักตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไปโดยระหว่างชักผู้ปุวยยังคงไม่รู้สึกตัว หรือ ชกั
หลายครั้งในเวลาใกล้เคียงกัน ถึงแม้จะพอรู้ตัวระหว่างชัก ต้องให้การรักษาทันที การรักษาเบื้องต้น ได้แก่  จัด
ผู้ปุวยให้อยู่ในท่านอนตะแคง น าอาหารหรือฟันปลอมในปากออก ถอดแว่นตา และปลดเสื้อผ้าที่รัดให้ผู้ปุวย
หายใจสะดวก  จัดให้ผู้ปุวยนอนในที่ปลอดภัยปูองกันอันตรายจากกระแทกของแข็ง  ห้ามใช้ไม้กดลิ้นหรือวัสดุ
ใส่ในช่องปากหรืองัดปากผู้ปุวยขณะชักเกร็งกัดฟัน  รีบส่งสถานพยาบาล หรือ โรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ให้เร็วที่สุด 

อัตราความชุก ของโรคลมชักในเด็กท่ีมีภาวะบกพร่องด้านสติปัญญาระดับน้อย ปานกลาง  และรุนแรง 
มีโรคลมชัก ร้อยละ  24, 23  และ 53  ตามล าดับ อัตราความชุกเก่ียวข้องโดยตรงกับพยาธิสภาพของสมองที่
เป็นสาเหตุ เด็กสมองพิการ  (Cerebral palsy) โรคออทิซึม  มีอัตราโรคลมชักร้อยละ 25  ร้อยละ 10
ตามล าดับ ผู้ปุวยที่มีความผิดปกติของโครงสร้างสมอง  เชน่ Cerebral  dysgenesis, Schizencephaly เป็น
ต้น    มีอัตราโรคลมชักสูงมาก   
การวินิจฉัยโรคลมชัก ในผู้บกพร่องด้านสติปัญญา 
           ผู้บกพร่องด้านสติปัญญา บางรายอาจให้ข้อมูลเหตุการณ์ชักไม่ได้  ข้อมูลอาการชักมักได้จากผู้ที่ไม่เคย
ชินกับอาการชักท่ีไม่ใช่อาการชักเกร็งกระตุก  การวินิจฉัยโรคลมชัก ประกอบด้วย   ข้อมูลการเจ็บปุวยโรค
ลมชัก และโรคอื่น ๆ  การตรวจร่างกายและระบบประสาท  การบันทึกภาพต่อเนื่องขณะ มีอาการชักหรือ
คล้ายคลึงกับอาการชัก  การตรวจ เพ่ิมเติม เช่น   ระดับน้ าตาล  โซเดียม แคลเซียมในเลือด  การตรวจการ
ท างานของสมอง  ตัวอย่าง  ตรวจคลื่นสมอง  (EEG) บันทึกภาพและตรวจคลื่นสมองต่อเนื่อง เป็นต้น อย่างไรก็
ตามน้อยกว่า ร้อยละ 50 ที่จะตรวจคลื่นสมองผิดปกติในแต่ละครั้ง แต่การตรวจคลื่นสมองผิดปกติเพ่ิมขึ้นหลังมี
อาการชัก เช่นภายใน 24 ชั่วโมง เป็นต้น การตรวจโครงสร้างของสมอง เช่น   MRI, CT, Ultrasonography 
เป็นต้น 
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เด็กท่ีมีโรคลมชักและภาวะบกพร่องทางสติปัญญา มักมีปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ ซน ไม่อยู่นิ่ง   โรค
ซึมเศร้า พฤติกรรมแบบออทิสติก มากกว่าเด็กปุวยด้วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ   ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ ปัญหาพฤติกรรม 
เช่น  ควบคุมอาการชักได้ยาก  ขาดการสนับสนุน  ครอบครัวเครียด  เป็นต้น        
          อายุเฉลี่ยที่เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา มีการชักครั้งแรก 1 ปี 3 เดือน โดยในเด็กท่ีมีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญาระดับน้อย และระดับรุนแรงเท่ากับ 3 ปี1 เดือน และ 8 เดือน ตามล าดับ   เด็กท่ีมีโรค
สมองพิการ และอาการชักครั้งแรกอายุน้อยจะมีอาการชักรุนแรงที่สุด   ส่วนอาการชักครั้งแรกในวัยผู้ใหญ่
อาการมักไม่รุนแรง  
 ลักษณะของอาการชักและกลุ่มโรคลมชักในเด็กที่มีภาวะบกพร่องด้านสติปัญญา 
            เด็กวัยทารก    กลุ่มโรคลมชัก ชักผวาในเด็ก  (Infantile spasms) เป็นสาเหตุของโรคลมชักในเด็ก
อายุ 1 ปีแรกมากท่ีสุด  (ร้อยละ 90) อาการชักที่มีลักษณะผวาเป็นชุดๆ เด็กมีอาการชักตั้งแต่วัยทารก จนถึง 2 
ปี ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการอายุ  3- 7 เดือน  ผู้ปุวยส่วนใหญ่มักมีระบบประสาทผิดปกติอย่างรุนแรง อาการชัก มี 
3 รูปแบบ ได้แก่ แบบตัวงอ แบบเหยียดตัว หรือทั้งงอตัวและเหยียดตัวชึ่งเด็กมักมีอาการนี้  อาการชักเป็นชุดๆ 
เด็กอาจส่งเสียงร้องขณะชัก หรือเกร็งเหยียดและกระตุกเป็นชุด ๆ ตามมา ในบางครั้งเด็กอาจมีตาค้างพร้อมกับ
อาการกระตุก อาการชักอาจเกิดข้ึนเฉพาะส่วนของร่างกายหรือกระตุกสองด้านไม่เท่ากัน กลุ่มท่ีหาสาเหตุของ
โรคได้ เช่น ความผิดปกติของสมองจากการติดเชื้อตั้งแต่ในครรภ์  เด็กกลุ่มอาการดาวน์  Tuberous 
Sclerosis, Phenylketonuria, Maple syrup urine disease, Urea cycle defect  เป็นต้น   
              เดก็ปฐมวัย กลุ่มอาการของโรคลมชัก Lennox – Gastaut syndrome      เด็กมักมีอาการชักอายุ 
1 – 10 ปี และมักมีพัฒนาการหรือสติปัญญาเสื่อมลง    อาการชักมีหลายลักษณะ เช่น ชักเกร็งกระตุกท้ังตัว 
ชักตัวอ่อน ชักเหม่อ ชนิดอาการชักเหม่อลอย (Atypical absence) เป็นต้น คลื่นสมองมีลักษณะจ าเพาะ 
ในขณะตื่นและขณะหลับ เป็นโรคลมชักท่ีควบคุมได้ยาก    เด็กอาจเคยมีอาการชักผวาในเด็ก    
ปัจจัยท่ีกระตุ้นอาการชักในเด็กที่มีภาวะบกพร่องด้านสติปัญญา 

ได้แก่ ชักจากไข้ สาเหตุที่พบได้บ่อย เช่น ติดเชื้อ ของหู   โรคไซนัส  โรคทางเดินหายใจส่วนบน   หรือ 
ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น ชักจากการหยุดยาที่ออกฤทธิ์กันชัก  
โรคลมชักในเด็กที่มีภาวะบกพร่องด้านสติปัญญา       

การชักครั้งแรกในเด็กสมองพิการมักจะเกิดขึ้นในวัยทารก ตามพยาธิสภาพสมองที่เป็นสาเหตุของ
สมองพิการ  เด็กสมองพิการมีอาการชักทุกประเภท  บ่อยเรียงตามล าดับ ได้แก่ ชักเกร็งทั้งตัว ชักเกร็งกระตุก
ทั้งตัว   และ  อาการชักเฉพาะที่แบบขาดสติ   ชักเฉพาะที่ตามด้วยชักเกร็งกระตุกทั้งตัว หรือชักสะดุ้ง ชักตัว
อ่อน   กลุ่มโรคลมชัก เช่น   infantile spasms และ Lennox-Gastaut syndrome ส่วน อาการชักเหม่อ 
(typical absence seizures)  พบได้น้อย   
            โรคออทิซึม (Autism)  เด็กท่ีมีภาวะบกพร่องด้านสติปัญญาระดับรุนแรงมีอาการชักมากกว่าเด็กกลุ่ม
อ่ืน     ผู้ปุวยทีมีพัฒนาการด้านภาษาถดถอยบางคนมีโรคลมชัก และ / หรือมีคลื่นสมองผิดปกติ   บางราย
อาการดีขึ้นหลังได้รับการรักษาด้วย  steroids และ/ หรือยากันชัก 
            โรคโครโมโซม / ยีนผิดปกติ              
กลุ่มอาการดาวน์  พบโรคลมชัก ร้อยละ 6   เป็นชนิดชักผวา ร้อยละ 1 แต่มักมีพยากรณ์ของโรคดี ครึ่งหนึ่ง
ของเด็กเป็นชนิดชักเกร็งกระตุกท้ังตัว หรือ ชักสะดุ้ง กลุ่มอาการดาวน์ที่มีโรคสมองเสื่อม มักมีโรคลมชัก10 – 
15 ปี ก่อนแสดงอาการ 

กลุ่มอาการแอนเจิลแมน (Angelman syndrome) ส่วนใหญ่ผู้ปุวยมีอาการชักสะดุ้ง  และชัก
เหม่อ ชักตัวอ่อน ชักเหยียดเกร็งทั้งตัว, เกร็งงอ ผู้ปุวยอาจมีการชักประเภทชักเฉพาะที่ตามด้วยชักเกร็งกระตุก
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ทั้งตัว  อายุที่เริ่มชักประมาณ  1 ปี  มักจะชักจากไข้อาจเป็นอาการแรกและไข้มักท าให้อาการชักรุนแรง
เพ่ิมข้ึน  อาการชักต่อเนื่องเกิดขึ้นได้บ่อย อายุ1 เดือน – 1ปี และอายุน้อยการชักรุนแรง ควบคุมอาการชักได้
ยากมากกว่าอายุอื่น  เมื่อเด็กอายุเพ่ิมขึ้นจะมีประเภทของอาการชักลดลง  ในวัยรุ่นผู้ดูแลมักให้ข้อมูลว่าผู้ปุวย
ไม่มีอาการชัก แต่ยังคงพบคลื่นสมองผิดปกติ นอกจากนี้อาการชักมักแยกได้ยากจากการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

Rett syndrome   เป็นสาเหตุของความบกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญารุนแรงและมีโรคลมชัก
ในเด็กหญิง ลักษณะเฉพาะคือ พัฒนาการและการเจริญเติบโตถดถอยเริ่มตั้งแต่วัยทารก  เด็กมีอาการคล้าย
ออทิสติก ร่วมกับการเคลื่อนไหวซ้ าๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเคลื่อนไหวของมือ  ผู้ปุวยมีอาการชัก ร้อยละ 25-
30 ส่วนใหญ่มีลักษณะชักท้ังตัว  และอาการชักเฉพาะที่แบบขาดสติ    ผู้ปุวยส่วนน้อยมีอาการชักประเภทชัก
ผวา หรือ ชักสะดุ้ง               

นอกจากนี้ พฤติกรรมซ้ า ๆ มักแยกได้ยากจากอาการชัก   หรือบางครั้งวินิจฉัยเป็นอาการชัก เช่น จ้อง
มองอย่างไม่มีจุดหมาย  หยุดหายใจเป็นพัก ๆ เป็นต้น 

ความผิดปกติของโครโมโซมอ่ืนๆ ที่มีอาการชักเช่น Tuberous sclerosis, กลุ่มอาการโครโมโซม x 
เปราะ (Fragile X syndrome), chromosome 15 inversion-duplication syndrome, Wolf  -
  Hirschorn syndrome, 4p deletion , ring chromosome 20  syndrome, deletion of the long 
arm of chromosome 1, trisomy 9p เป็นต้น 
   อาการชักในเด็กบกพร่องด้านสติปัญญาที่มักไม่ได้รับการระบุอาการ  อาการชักที่ไม่มีอาการเกร็ง
กระตุก และอาการชักเฉพาะที่  การบันทึกคลื่นสมองเป็นเวลานาน และหรือการบันทึกภาพผู้ปุวยต่อเนื่องอาจ
ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค  อาการชัก ได้แก่  ชักเหม่อ ชักต่อเนื่องที่ไม่มีอาการเกร็งกระตุก ชักท่ีมีอาการปวด
ศีรษะเป็นพัก ๆ ชักร่วมกับอาการวิงเวียน  ชักร่วมกับควบคุมอารมณ์ไม่ได้  ชักเฉพาะที่แบบมีสติ  และอาการ
ชักเฉพาะที่แบบขาดสติร่วมกับอาการอ่ืน ๆ  
            นอกจากนี้ผู้ปุวยที่มีโรคจิตเวชร่วมด้วย  อาการที่พบบ่อย คือ พฤติกรรมท าร้ายตนเอง ผู้ปุวยกลุ่มนี้
มักมีอาการชักได้ง่าย  จ าเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคลมชักท่ีเกิดเนื่องจาก              
            1)  ความผิดปกติของสมองส่วน temporal lobe   ลักษณะอาการชัก ได้แก่ อาการจุกแน่นลิ้นปี่ 
อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ  อาการจิตประสาท เช่น ความรู้สึกกลัว รู้สึกคุ้นเคยกับเหตุการณ์ท่ีไม่เคย
พบมาก่อน  (déjà vu)  ความรู้สึกไม่คุ้นเคยกับเหตุการณ์ หรือ สถานที่ที่เคยประสบมาก่อน (jamais vu) เป็น
ต้น ได้กลิ่น หรือรสผิดปกติ หรือ เห็นภาพหลอน  อาการชักท่ีพบบ่อยใน โรคลมชักของสมองต าแหน่งนี้ ได้แก่ 
ตาค้าง เหม่อลอย  อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ  เช่น เคี้ยวปาก ขยับมือสองข้างไปมาโดยไม่มี
จุดมุ่งหมาย แสดงท่าทางแปลกๆ เป็นต้น  ผู้ปุวยมักมีอาการสับสนหลังมีอาการชัก 
              2)  ความผิดปกติของสมองส่วน frontal lobe ได้แก่ อาการชักแบบ ชักเฉพาะที่แบบมีสติ   อาการ
ชักเฉพาะที่แบบขาดสติระยะสั้นและอาจลุกลามเป็นการชักท้ังตัว ระหว่างชักผู้ปุวยอาจมีอาการขยับตัวไปมา 
หรือ มีพฤติกรรมผิดปกติโดยไม่รู้ตัว เช่น ท าท่าถีบจักรยาน ยกสะโพก หรือจับอวัยวะเพศ ผู้ปุวยอาจจะล้มได้
บ่อยถ้ามีอาการชักชนิดเกร็ง หรืออาการชักที่กล้ามเนื้ออ่อนแรงทันที 
บทบาทบุคลากรด้านการแพทย์ 
1. พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคลมชัก   และปูองกันความเสี่ยงต่าง ๆ วางแผนดูแลรักษาผู้ปุวย และ
ให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครอง บุคลากร  
2. พัฒนาและเผยแพร่คู่มือการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคลมชัก  
3. อบรมบุคลากรสาขาการแพทย์และการศึกษา การช่วยเหลือเด็กขณะมีอาการชักที่ง่ายและปฏิบัติได้ 
4. สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรในระดับต่าง ๆ 
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5. เฝูาระวังความคลาดเคลื่อนทางยาและเตรียมยาให้เพียงพอกับการรักษาผู้ปุวย 
6. บันทึกข้อมูลอาการชัก ปูองกันปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการชัก การจัดกิจกรรมที่เหมาะสมในการด าเนินชีวิต
ของเด็ก 
7.ให้ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลผู้ปุวยโรคลมชัก รวมทั้งดูแลสุขภาพจิตของผู้ปุวย ผู้ปกครอง ผู้ดูแล  และ
ติดตามผล ได้แก่   
     1)  ข้อมูล จากประวัติ ได้แก่ ลักษณะอาการชัก  สิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการชัก  ความถี่ของอาการชัก
และความผิดปกติของระบบประสาท  การรักษาท่ีผ่านมาโดยเน้นชนิดยา  ขนาดยา  และใช้ยาอย่าง
สม่ าเสมอ   ติดตามพัฒนาการของเด็ก  และอาการผิดปกติทางระบบประสาท   
     2 )  การตรวจเพิ่มเติมเพ่ือหาสาเหตุ  ขึ้นอยู่กับอายุของผู้ปุวย  ประวัติการชัก และความผิดปกติจากการ
ตรวจพบ   
     3) แจ้งการรักษาที่ส าคัญ คือ การเลือกชนิดยาที่รักษาประสิทธิภาพของการรักษาผลข้างเคียงของยา 
รวมทั้งวิธีการปฏิบัติ   
     4)  พยากรณ์โรค เช่น โอกาสเกิดอาการชักซ้ า  ติดตามผลการรักษา  แนะน าผู้ปกครองเลี้ยงดูบุตร
เช่นเดียวกับเด็กทั่วไป ลดปัจจัยเสี่ยงให้เกิดอาการชัก เช่น เล่นจนเหนื่อย อดนอน  หลีกเลี่ยงอันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนได้ถ้ามีอาการชัก เช่น ว่ายน้ า ปีนต้นไม้ จนกว่าจะแน่ใจว่าควบคุมการชักได้ดี      
      5) แนะน าการช่วยเหลือเมื่อเด็กมีอาการชัก      
บทบาทของบุคลากรด้านการศึกษา   
1. พัฒนาความรู้และทักษะ ในการระบุอาการชัก การดูแลผู้ปุวยขณะมีการชัก  
2. ประสานบุคลากรวิชาชีพอ่ืน หรือส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างถูกต้อง 
3. ประสานผู้ปกครองเพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับบริการต่อเนื่อง 
4. จัดกิจกรรมเหมาะสมกับผู้ที่มีโรคลมชัก และ ให้ความรู้ความเข้าใจนักเรียนอื่น ๆ 
 บทบาทของผู้ปกครองและผู้ดูแล 
1. ระบุอาการชักและ ช่วยเหลือ และปูองกันปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการชัก  
2. รับยาต่อเนื่อง และให้ข้อมูลอาการชักของผู้ปุวย อาการไม่พึงประสงค์จากยา แก่ผู้รักษา 
3. ตัดสินใจ กิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
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บทที่ 2 
ความรู้ทางด้านเภสัชกรรม 

 
เภสัชกรหญิงจินตนา  มงคลพิทักษ์สุข 

 
ยารักษาผู้ป่วยเด็กพิเศษที่มีผลต่อช่องปาก 
 การรักษาผู้ปุวยเด็กพิเศษเด็ก มีเปูาหมายการรักษา อยู่ที่ การกระตุ้นและฟ้ีนฟูพัฒนาการในด้านต่าง 
ๆ โดยการรักษาที่ได้ผลดีที่สุดคือ การปรับพฤติกรรมและฝึกทักษะทางสังคม การกระตุ้นพัฒนาการ และการ
รักษาด้วยยา การรักษาด้วยยามีส่วนส าคัญเพ่ือลดพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและเพ่ือให้การฝึกด าเนินต่อด้วยความ
ราบรื่น โดยยาที่ใช้รักษาผู้ปุวยเด็กพิเศษในเด็กจะมีความแตกต่างกันตามโรคและอาการของเด็ก ดังแสดงใน
ตารางที่ 2.1 ยาที่ใช้ในผู้ปุวยเด็กพิเศษที่มีผลต่อการรักษาทางทันตกรรม  
ผู้ปุวยเด็กพิเศษบางประเภทอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคอ่ืนเพ่ิมขึ้น เช่น ภาวะบกพร่องทาง
พัฒนาการและสติปัญญามีความเสี่ยงในการเกิดโรคลมชักมากกว่าเด็กปกติ ส่งผลให้เด็กที่มีโรคลมชักร่วมด้วย
จ าเป็นต้องใช้ยาต้านชักร่วมด้วย 
 โดยอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาผู้ปุวยเด็กพิเศษ นอกจากจะมีประสิทธิภาพ ในการลด
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา และเพ่ือให้การฝึกด าเนินต่อด้วยความราบรื่น แต่อาจส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาได้ เช่นยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ (Atypical antipsychotics) มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ที่พบบ่อยคือ acute extrapyramidal  side effect (เม่ือใช้ risperidone  ในขนาดท่ีสูง) ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ ระดับน้ าตาลในเลือดสูงและภาวะ hyperprolactinaemia  
 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดในช่องปาก เป็นหนึ่งในอาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคัญ เนื่องจากเพ่ิมความ
เสี่ยงในการเกิดฟันผุ ส่งผลต่อการรับประทานอาหารของเด็ก และบางอาการ เช่น  น้ าลายมาก  เหงือกโต 
ส่งผลเสียต่อภาพลักษณ์ของเด็ก น าไปสู่ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้   แต่อย่างไรก้อตาม อาการต่างๆที่
เกิดข้ึนในช่องปากต้องพิจารณาสาเหตุอื่นๆก่อนจะตัดสินใจว่าเกิดจากยา รวมทั้งระยะเวลาที่ได้รับยา และ
ช่วงเวลาที่เกิดอาการ 

1. Erythema  multiforme (EM) 
เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เกิดการอักเสบของ mucocutaneous  มีลักษณะ ผื่นที่บริเวณ
ผิวหนังคล้ายเปูากระสุน โดยมีโอกาสเกิดจากยา ร้อยละ 4 และร้อยละ 80 ของผู้ปุวยที่เกิด EM มี
โอกาสเกิด Steven Johnson Syndrome   โดย มีโอกาสเกิดรอยโรคท่ีช่องปากได้ ซึ่งหากเกิด EM 
แล้วหยุดยาทันที สามารถปูองกันการเกิด Steven Johnson Syndrome ได้  
การรักษา  
ใช้การรักษาตามอาการ การให้อาหารเหลวและการให้สารน้ าทางหลอดเลือดมีความจ าเป็น   

2. Mucosal Pigmentation 
การเปลี่ยนสีของเยื่อบุในช่องปาก มีสาเหตุโดยทั่วไปเกิดจาก 
1. การสูบบุหรี่ 
2. การรับประทานอาหารที่มีสี เช่นกาแฟ ชา ไวน์แดง 
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3. การรับประทานยาบางชนิด เช่น ธาตุเหล็ก cocaine bismuth subsalicylate 
มีรายงานวิจัยพบว่า การใช้ยากลุ่ม Phenothiazines โดยเฉพาะ chlorpromazine โดยส่งผลให้เกิดการ
กระจายของเม็ดสีที่เยื่อบุช่องปาก โดยเกิดจากการสะสมของ metabolite ของยาในเนื้อเยื่อ 
      3.  Gingival hyperplasia 

เป็นการสะสมของ extracellular matrix ใน Gingival connective tissues โดยเฉพาะส่วนที่เป็น 
collagen โดย Phenytoin เป็นยากันชักท่ีมีรายงาน ความชุกของการเกิด Gingival hyperplasia พบที่ ร้อย
ละ 10-50 โดยการเกิด เหงือกโตจะพบบ่อยในช่วง 3 เดือนแรกที่ได้รับยา phenytoin และเหงือกจะโตมาก
ในช่วง 1 ปีแรกของการได้รับยา 
การรักษาและป้องกัน 

1. แพทย์อาจพิจารณาหยุดยาและเปลี่ยนยากันชักตัวใหม่ 
2. ก่อนได้รับยา phenytoin ควรขจัด Plaque เนื่องจากจะลดการเกิดภาวะเหงือกบวม และ

ช่วยท าให้สุขภาพเหงือกดีข้ึน 
3. หากภาวะเหงือกโต ยังคงอยู่ แม้ปฏิบัติตามข้อที่ 1 และ 2 แล้วอาจพิจารณาส่งพบ 

periodontal surgery 
4.  Xerostomia  ปากแห้ง 

ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการลดลงของน้ าลาย 
1. การเพ่ิมข้ึนของ dental caries 
2. การติดเชื้อราในช่องปาก 
3. การติดเชื้อแบคทีเรีย ในช่องปาก 
4. Aphthous lesions 
5. Dysphagia 
6. ยาที่มีฤทธิ์ anticholinergic  

Anticholinergic drugs มีผล antimuscarinic adverse effects ได้แก่ ปากแห้ง ตาพร่า 
ปัสสาวะไม่ออก ท้องผูก และในรายที่รุนแรง อาจท าให้ความจ าลดลง 
Conventional antipsychotic drugs โดยเฉพาะ Thioridazine และ Atypical antipsychotic 
drugs ได้แก่ Clozapine Olanzapine Quetiapine เป็น dose- dependent ต่อการเกิด anti 
cholinergic activity 

     5. Sialorrhea ภาวะน้ าลายมาก 
คือ ภาวะที่มีการไหลของน้ าลายมากขึ้น ซึ่งพบได้ไม่บ่อย ภาวะน้ าลายมากมักมีสาเหตุจาก 

physiological factor เช่นการมีประจ าเดือน การตั้งครรภ์ในช่วงแรก การแปรงฟัน การมีแผลในปาก  
โดยยาที่มีผลท าให้น้ าลายมากคือ antipsychotics โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Clozapine 

การรักษา 
1. รักษาตามอาการ โดยการกระตุ้นให้ผู้ปุวยกลืนน้ าลาย 
2. ยาที่ลด cholinergic tone  Ipratropium spray  
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ตารางที่ 2.1 ยาที่ใช้ในผู้ปุวยเด็กพิเศษที่มีผลต่อการรักษาทางทันตกรรม 
 

ประเภทของยา ผลข้างเคียงทางระบบ ผลข้างเคียงในช่องปาก Drug 
interaction 

ต่อยาทันตกรรม 

ผลจาก Drug 
Interaction 

ต่อยาทันตกรรม 

หมายเหตุ 

1.ยารักษาโรคจิต 
(antipsychotic drugs) 

     

1.1 ยารักษาโรคจิตกลุ่มดั้งเดิม 
(conventional 
antipsychotic drugs) 
-คลอโพรมาซีน 
(chlorpromazine) 
-ฮาโลเพอริดัล (haloperidol) 
-ไทโอริดาซีน (thioridazine) 
 

1.กลุ่มอาการเอ็กตราพิรามิดัล 
(extrapyramidal symptoms:EPS) 
-acute dystonia อาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อลาย
บริเวณศีรษะและคออย่างมาก 
-akathisia นั่งไม่ติดที่ผุดลุกผุดนั่ง  ต้องขยับแขนขา เดิน
ไปเดินมาตลอดเวลา 
-parkinsonism   เป็นกลุ่มอาการท่ีมีลักษณะกล้ามเนื้อ
เกร็งแข็ง อาการสั่น เคลื่อนไหวเชื่องช้า เดินไม่แกว่งแขน 
-Tardive Dyskinesia 
-Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) มีอาการ
กล้ามเนื้อเกร็งอย่างมาก ไข้สูงความดันเลือดและชีพจร 
ขึ้น ๆ ลง ๆ การตรวจเลือดจะพบ serum creatinine สูง 
 

1.กลุ่มอาการเอ็กตราพิรามิดัล 
(extrapyramidal symptoms 
:EPS) 
-acute dystonia ลิ้นแข็ง พูดหรือ
กลืนล าบาก เกร็งกล้ามเนื้อใบหน้า 
ล าคอ  
-tardive dyskinesia ดูดหรือ ขมุบ
ขมิบปากและมีลิ้นม้วนไปมาในปาก
หรือเอาลิ้นดุนแก้มผู้ปุวยท าโดยไม่รู้ตัว
หากเป็นมาระยะหนึ่งถึงแม้หยุดยา 
อาการจะยังไม่หาย ท าให้มีผลต่อการ
ท าฟัน รวมถึงการใส่ฟัน 
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ประเภทของยา ผลข้างเคียงทางระบบ ผลข้างเคียงในช่องปาก Drug 
interaction 

ต่อยาทันตกรรม 

ผลจาก Drug 
Interaction 

ต่อยาทันตกรรม 

หมายเหตุ 

 2.  อาการฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิก (anticholinergic 
effects) 
2.1 peripheral side effects 
ปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่ามัว ท้องผูก เหงื่อออกน้อย 
ปัสสาวะล าบาก ท้องอืด และหัวใจเต้นเร็ว  
2.2 Central side effect 
สมาธิลดลง สับสน  ความจ าลดลง 
3 ง่วงซึม (sedation) 
4 ความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่าทาง (orthostaic 
hypotension) 
5 leukopenia, neutropenia และ eosinophilia 
6 ผิวหนังไวต่อแสงแดด 
(photosensitivity) 

2.   อาการฤทธิ์ต้านโคลิเนอร์จิก 
(anticholinergic effects) 
2.1 peripheral side effects 
ปากแห้ง คอแห้ง * 
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ประเภทของยา ผลข้างเคียงทางระบบ ผลข้างเคียงในช่องปาก Drug 

interaction 
ต่อยาทันตกรรม 

ผลจาก Drug 
Interaction 

ต่อยาทันตกรรม 

หมายเหตุ 

 
1.2 ยารักษาโรคจิตกลุ่มใหม่ 

 
(atypical   antipsychotic 
drugs)  
-โคลซาปีน (clozapine) 
-ริสเปอริโดน 
(risperidone) 
-คิวไทอะพีน (quetiapine) 
-เอริพิพาโซล (aripiprazole) 
 

 
 
 
- ภาวะแกรนูโลไซต์น้อย (agranulocytosis) 
- ง่วงซึม (drowsiness) 
- น้ าหนักเพ่ิม (weight gain) 
- ความดันโลหิตต่ าเมื่อเปลี่ยนท่าทาง  (orthostatic 
hypotension) 
- ระดับโปรแลคตินสูง  (Hyperprolactinemia)  
ประจ าเดือนมาไม่ปกติ   น้ านมไหล  เต้านมโตในผู้ชาย 

 
 
 
-น้ าลายไหลมาก (sialorrhea) 
-ขยับปากเหมือนปากกระต่าย (rabbit 
syndrome) 

 
 
 

ไม่มี 
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ประเภทของยา ผลข้างเคียงทางระบบ ผลข้างเคียงในช่องปาก Drug 
interaction 

ต่อยาทันตกรรม 

ผลจาก Drug 
Interaction 

ต่อยาทันตกรรม 

หมายเหตุ 

 
2. ยารักษาโรคสมาธิสั้น 
 
- methylphenidate 
 
 
 

 
 
 
- คลื่นไส้ อาเจียน (Nausea Vomiting) 
- เบื่ออาหาร (decrease appetite) 
- ปวดท้อง (stomachaches) 
- ปวดศีรษะ (headaches)  
- นอนไม่หลับ (Insomnia) 
 

 
 
 

ไม่มี 
 
 
 

 
 
 

ไม่มี 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

- อโทมอทซิทีน 
(atomoxetine) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- คลื่นไส้  อาเจียน 
- เบื่ออาหาร 
- กระหายน้ า 
- ปวดศีรษะ 
 

ไม่มี ไม่มี   
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ประเภทของยา ผลข้างเคียงทางระบบ ผลข้างเคียงในช่องปาก Drug 
interaction 

ต่อยาทันตกรรม 

ผลจาก Drug 
Interaction 

ต่อยาทันตกรรม 

หมายเหตุ 

 
3. ยารักษาโรคซึมเศร้า 
(Antidepressant drugs) 
 
3.1.ยารักษาโรคซึมเศร้ากลุ่ม
เอสอาร์ไอ (selective 
serotonin reupatake 
inhibitors  : SSRIs) 
-ฟลูอ็อกซีทีน (Fluoxetine) 
-เซอร์ทราลีน (sertraline) 

 
 
 
 
- หงุดหงิด ( irritability) 
-คลื่นไส้ อาเจียน (nausea, Vomiting) 
-นอนไม่หลับ (insomnia)  
-วิตกกังกล กระวนกระวาย (anxiety or agitation) 
-ปวดศีรษะ (headache) 
-มือสั่น (tremor) 
-ความรู้สึกทางเพศลดลง 
 

 
 
 
 
-น้ าลายแห้ง การรับรสเปลี่ยนแปลง 
(dysgeusia) 
-มีอาการอักเสบของเยื่อบุช่องปาก 
(stomatitis) ลิ้น (glossitis) และต่อม
น้ าลาย 

 
 
 
 
-ยากลุ่มโคเดอีน 
(codeine) 
-อีริโทรมัยซิน 
(erythromycin) 
 

 
 
 
 
ยากลุ่มSSRIs 
ลดการก าจัดยาที่
ใช้ทางทันตกรรม
ท าให้ความเข้มข้น
ของยาเพ่ิมขึ้น 
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ประเภทของยา ผลข้างเคียงทางระบบ ผลข้างเคียงในช่องปาก Drug interaction 
ต่อยาทันตกรรม 

ผลจาก Drug 
Interaction 

ต่อยาทันตกรรม 

หมายเหตุ 

4 ยาปรับอารมณ์ 
(Mood stabilizer) 
 
4.1 วาลโพรเอทโซเดียม 
(valproate sodium) 

 
 
 
-เป็นพิษต่อตับ (hepatic toxicity) 
-ผลทางด้านโลหิตวิทยา (hematologic effect) 
เช่น เกร็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) เกิดจ้ า
เลือด  
-ง่วงซึม  
-มือสั่น  
- น้ าหนักเพ่ิม 
- ผมร่วง 
 

 
 
 
-อาจมีภาวะเลือดหยุดช้าหรือ
เลือดออกง่ายกว่าปกติดภายหลัง
การรักษาทางทันตกรรม 
-น้ าลายแห้ง ลิ้นอักเสบ 

 
 
 
-อีริโทรมัยซิน 

 
 
 
ยับยั้งการท าลาย
วาลโพรเอท
โซเดียมที่ตับ (ท า
ให้ระดับยาวาลโพ
รเอทโซเดียมใน
เลือดเพ่ิมสูงขึ้น) 

 

4.2 คาร์บามาซีปีน 
(carbamazepine) 

-มีผื่นที่ผิวหนังลักษณะเป็นตุ่มนูนและรอยแดงผสม
กัน (maculopaoular rash ) 
-มีผื่นคล้ายเปูากระสุน (Erythema multiforme: 
EM) ซึ่งอาจพัฒนาไปเป็นกลุ่มอาการสตีเวนส์ จอห์น
สัน (Steven Johnson Syndrome: SJS) ได้ 

-น้ าลายแห้ง ลิ้นอักเสบ - อีริโทรมัยซิน 
- คลาริโทรมัยซิน 
(clarithromycin) 
 

-ยับยั้งการท าลาย
คาร์บามาซีปีนที่
ตับท าใหร้ะดับยา  
Carbamazepine 
เพ่ิมข้ึน 
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ประเภทของยา ผลข้างเคียงทางระบบ ผลข้างเคียงในช่องปาก Drug interaction 
ต่อยาทันตกรรม 

ผลจาก Drug 
Interaction 

ต่อยาทันตกรรม 

หมายเหตุ 

5.  ยากันชัก 
 

5.1 phenytoin 

 

 คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก เดินเซ พูดไม่ชัด 
อ่อนแรง มีนงง สับสน ปวดหัว กระวน
กระวาย และนอนไม่หลับ  

 เหงือกโต 

 
 

 
 
เหงือกโต (gingival hyperplasia) 

 
 

ไม่มี 

 
 

ไม่มี 

 
 
อาการ
เหงือกโตพบ
บ่อยในช่วง 
3 เดือนแรก
ที่ได้รับยา
และเหงือก
จะโตมาก
ในช่วง 1 ปี
แรกของการ
ได้รับยา 
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บทที่ 3 
แนวทางการจัดการทางทันตกรรมส าหรับเด็กพิเศษ 

 
ทันตแพทย์หญิงปวีร์ลดา  คุ้มญาติ 

ทันตแพทย์หญิงภคธิติ  รุจิโรจนานันท์  
ทันตแพทย์หญิงอรอุมา  คงทวีเลิศ 

ทันตแพทย์หญิงพิมพิไล  ลิ้มสมวงศ์ 
 
ทันตแพทย์มีบทบาทส าคัญในการท างานร่วมกับสหวิชาชีพในการดูแลเด็กพิเศษ ดังนั้นทันตแพทย์เองควร

จะมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคที่ผู้ปุวยเป็น ความผิดปกติท่ีพบร่วม การรักษาท่ีผู้ปุวยได้รับ ยาที่ผู้ปุวยได้รับ และ
ข้อควรระวังต่างๆเพ่ือจะน ามาวางแผนการรักษาทางทันตกรรม ในผู้ปุวยใหม่ ผู้ปกครองอาจยังไม่ทราบข้อมูลใน
การดูแลเด็กหรือดูแลอย่างไม่เหมาะสม ยังเข้าไม่ถึงบริการทางการแพทย์ด้วยอุปสรรคต่างๆ เช่น ไม่ทราบข้ันตอน
การมีสิทธิ์ผู้พิการ การเดินทางล าบากในพ้ืนที่ห่างไกลโรงพยาบาลรวมถึงในรายที่ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งทันตแพทย์อาจพบผู้ปุวยจากการเยี่ยมบ้านหรือผู้ปุวยอาจจะมารับการรักษาด้วยปัญหาโรคในช่องปาก ทันต
แพทย์ควรให้ค าแนะน าผู้ปกครองหรือผู้ดูแลให้เห็นความส าคัญของการดูแลอย่างเป็นองค์รวมโดยสหวิชาชีพ และมี
การส่งต่อผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเพ่ือความปลอดภัยและประโยชน์สูงสุดของผู้ปุวย 
การจัดการเพื่อการรักษาทางทันตกรรมส าหรับเด็กพิเศษ 

1.  ประเมินโรคทางระบบ โดยการซักประวัติทางการแพทย์ เช่น ประวัติความเจ็บปุวย ยาที่รับประทาน 
ประวัติการแพ้ยาหรือสารต่างๆ การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ปุวยในโรงพยาบาล ประวัติการผ่าตัด ประวัติการรักษา
ภายใต้การดมยาสลบ ตรวจร่างกายและประเมินว่าผู้ปุวยมีโรคทางระบบหรือไม่ อาจจ าเป็นต้องส่งปรึกษาแพทย์
ประจ าตัวก่อนในรายที่พ่อแม่หรือผู้ดูแลไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบหรือไม่แน่นอน 
 1.1 กรณีผู้ปุวยมีโรคทางระบบ เช่น โรคหัวใจ โรคเลือด โรคลมชัก ระบบภูมิคุ้มกัน ภาวะต่อม
ไทรอยด์ท าหน้าที่น้อยกว่าปกติ ระบบกระดูกและข้อต่าง ๆ ฯลฯ ต้องประเมินและส่งปรึกษาแพทย์ก่อน   
กรณีท่ีโรคทางระบบนั้นควบคุมได้ สามารถให้การรักษาทางทันตกรรมได้ โดยผู้ปุวยกลุ่มที่มีโรคหัวใจแต่ก าเนิดมี
การติดเชื้อง่าย ต้องมีการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือปูองกันการติดเชื้อที่หัวใจ (subacute bacterial endocarditis) ก่อน
การรักษาทางทันตกรรมที่มีเลือดออกตามค าแนะน าของแพทย์ซึ่งอ้างอิงจาก American Heart Association ค.ศ. 
2007 อย่างไรก็ตามทันตแพทย์ต้องสังเกตการระดับความรู้สึกตัว และการหายใจของผู้ปุวยเสมอ และเตรียม
อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมใช้งาน 
กรณีท่ีโรคทางระบบควบคุมไม่ได้ ต้องส่งต่อแพทย์ เพ่ือรักษาและควบคุมโรคทางระบบก่อน  เมื่อควบคุมโรคได้
แล้วจึงมาท าการรักษาทางทันตกรรม 
 1.2  กรณผีู้ปุวยไม่มีโรคทางระบบ  สามารถให้การรักษาทางทันตกรรมได้ตามปกติ 

2.  ประเมินพฤติกรรม สอบถามประวัติผู้ปุวย ระดับสติปัญญา สอบถามพ้ืนฐานทางสังคมและสภาพ
ครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูเด็ก ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูดคุยโดยเทียบกับเด็กปกติในวัย
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เดียวกัน ความสามารถและความร่วมมือของผู้ปุวยในระหว่างการรักษาครั้งก่อนๆ ปัญหาพฤติกรรมและ
วิธีการจัดการ 
3.   ประเมินความต้องการในการรักษาทางทันตกรรม 
4.   ประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ เช่น การใช้แบบประเมิน caries risk assessment tool ของ  

 AAPD   
5.   ตรวจบริเวณภายนอกช่องปาก ได้แก่ ศีรษะ คอ ใบหน้า  
6.   ตรวจบริเวณในช่องปาก เช่น ฟัน เนื้อเยื่ออ่อน  
7. วินิจฉัยและวางแผนการรักษาทางทันตกรรมปูองกัน  แผนการรักษาทางทันตกรรม วิธีการจัดการ
พฤติกรรม การติดตามผลการรักษา แผนการรักษาต้องค านึงถึงความต้องการของผู้ปกครอง ความสามารถ
และความร่วมมือของผู้ปุวยในระหว่างการรักษา 

การเลือกวิธีการจัดการเพ่ือการรักษาทางทันตกรรมต้องพิจารณาหลายปัจจัย ได้แก่ 
- สติปัญญา ความสามารถในการสื่อสาร ความสามารถในการร่วมมือของผู้ปุวย  
- สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ปุวย 
- สุขภาพช่องปากหรือ โรคในช่องปาก  
- งานที่ต้องรักษาและความจ าเป็นรีบด่วน  
- ทัศนคติ เศรษฐกิจและความร่วมมือของผู้ปกครอง  
- ทักษะความช านาญของทันตแพทย์ และความพร้อมของสถานบริการ 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความร่วมมือในงานทันตกรรมส าหรับเด็กพิเศษ 
การรักษาทางทันตกรรมในเด็กพิเศษควรส่งเสริมการท างานร่วมกันระหว่างทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตส

ธารณสุข ผู้ช่วยทันตแพทย ์และผู้ปกครองซึ่งต้องอาศัยเวลา ความอดทนและความพยายาม โดยเฉพาะการส่งเสริม
ทัศนคติที่ดีแก่ผู้ปกครองต่อการรักษา  บุคลากรทางทันตกรรมที่ให้การดูแลรวมถึงเจ้าหน้าที่ต้อนรับ ควรทักทาย
ด้วยท่าทียิ้มแย้มเป็นกันเอง ช่วยสร้างทัศนคติที่ดีและลดความกังวลของผู้ปุวยและญาติเมื่อเดินเข้ามารับบริการ 
การซักประวัติและจดบันทึกค าแนะน าและข้อควรระวังบางประการ เช่น สิ่งที่เด็กชอบ สนใจเป็นพิเศษ โดยข้อมูล
เหล่านี้ได้จากการพูดคุยกับผู้ปกครอง การสังเกตอาการคนไข้ระหว่างการรักษา สังเกตสิ่งที่ท าให้ผู้ปุวยไม่ชอบ ไม่
พอใจ หรือรู้สึกไม่สะดวกสบายระหว่างการรักษา เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ เพ่ือเป็นแนวทางในการหลีกเลี่ยงสิ่งเร้า
เหล่านี้ หรือใช้การปรับพฤติกรรมเบี่ยงเบนความสนใจเมื่อถึงขั้นตอนเหล่านั้น เป็นต้น 
 ควรให้เวลาผู้ปุวยท าความคุ้นเคยกับสถานที่ บุคลากร เครื่องมือ ก่อนเริ่มการรักษา โดยเริ่มจากสิ่งที่ผู้ปุวย
คุ้นเคยก่อนเช่น แปรงสีฟัน น ามาสอนแปรงฟัน หลังจากนั้นจึงค่อยแนะน าอุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างค่อยเป็นค่อยไป
และเริ่มจากหัตถการง่าย ๆ  ก่อนเช่น การขัดฟันและเคลือบฟลูออไรด์  

การให้การรักษาโดยบุคลากรที่คุ้นเคย เช่น ทันตแพทย์คนเดิม เป็นการสร้างความคุ้นเคยให้ผู้ปุวยร่วมมือ
ได้มากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ควรพยายามจัดเวลาในการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ปุวยในแต่ละคน เช่น ผู้ปุวยบางรายจะ
สดชื่น กระปรี้กระเปร่าในเวลาเช้า และควรให้การรักษาในระยะเวลาสั้น ๆ ที่ผู้ปุวยเด็กแต่ละคนสามารถทนได้ 
การรักษาทางทันตกรรมในเด็กพิเศษ มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้คือ 
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ผู้ปุวยเด็กพิเศษ 
 

ให้ค าแนะน า/ทันตสุขศึกษา 
แก่ผู้ปกครอง 

ประเมินโรคทาง
ระบบ 

 

ประเมินทางทันตกรรม 

ไม่มี มี 

เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต 
/Premedication 

 

ส่งแพทย์รักษาโรคทางระบบ 

ร่วมมือดี 

ไม่ร่วมมือ 
ร่วมมือปานกลาง 

ปรับพฤติกรรม 

 

ปรับพฤติกรรม ร่วม/ไม่ร่วมกับ  

Physical Restraint 

ปัญหาทางทันตกรรมน้อย/ปานกลาง ปัญหาทางทันตกรรมปานกลาง/มาก 

Physical Restraint ร่วม/ไม่ร่วมกับ 
Sedation 

Sedation /GA 

ให้การรักษาทางทันตกรรม 
 

 

ให้การรักษาทางทนัตกรรม 

ควบคุมโรค
ทางระบบ 

   ควบคุมโรค 

  ได้ ไม่ได้ 

 

ประเมินพฤติกรรม 

 

ประเมินปัญหาทางทันตกรรม 

ไม่ร่วมมือ 
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ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
(Intellectual Disabilities/ Mental Retardation) 

 
ปัญหาสภาวะช่องปากในผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
  

การได้รับยาเพ่ือรักษาอาการที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ปุวยยัง
ส่งผลให้เกิดภาวะต่าง ๆ ภายในช่องปาก เช่น ภาวะน้ าลายน้อย  
ส่งผลให้เกิดฟันผุได้ง่าย เกิดปัญหาปริทันต์ เชื้อราในช่องปาก ลิ้น
อักเสบ มุมปากอักเสบ ก่อให้เกิดปัญหาในการเคี้ยว การพูดหรือ
บาดเจ็บจากการใส่ฟันปลอมตามมาได้ ผลจากการรับประทานยา
ทางจิตเวชในระยะยาวจะก่อให้เกิดความแข็งตึงของกล้ามเนื้อท่ี
ผิดปกติ ท าให้ลิ้น หรือกล้ามเนื้อใบหน้ามีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติได้ 
ในบางครั้งอาจพบการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของขากรรไกรได้อีกด้วย 
นอกจากนี้ยังพบการยื่นและหดกลับของลิ้น กล้ามเนื้อใบหน้าบิด
เบี้ยว (Tardive dyskinesia) โดยที่อาการเหล่านี้มักก่อให้เกิดปัญหา
ในการรักษาทางทันตกรรม 
 
ทันตกรรมป้องกันในผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
 ทันตกรรมปูองกันในผู้ปุวยกลุ่มนี้ควรท าแบบเฉพาะรายบุคคลให้สอดคล้องกับการวินิจฉัยโรค   การ
พยากรณ์โรค ความรุนแรงของโรค ระดับความเข้าใจและพัฒนาการของผู้ปุวยแต่ละราย ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กมี
ส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ปุวยกลุ่มนี้  
 ในผู้ปุวยที่มีภาวะปากแห้งและน้ าลายน้อย แนะน าให้ใช้อาหารที่ปราศจากน้ าตาลและอาหารที่ช่วยเพิ่ม
การหลั่งน้ าลาย ได้แก่ ลูกกวาดหรือหมากฝรั่งที่ปราศจากน้ าตาล  
 ทันตแพทย์ควรมีส่วนร่วมในการวางแผนงานทันตกรรมปูองกันร่วมกับสหวิชาชีพที่ดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้เพื่อให้
คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยดีขึ้น ทันตแพทย์ควรมีบทบาทในเรื่องการแนะน าให้เลือกรับประทานอาหารที่ไม่ก่อให้เกิด
ฟันผุ การเข้าถึงการรักษาทางทันตกรรม การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ที่จะเป็นสาเหตุของโรคปริทันต์และมะเร็งในช่อง
ปาก งดการดื่มแอลกอฮอล์เนื่องจากท าให้เกิดฟันสึกและมะเร็งในช่องปากได้ 
 นอกจากนีม้ีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการนัดผู้ปุวยภาวะบกพร่องทางสติปัญญามาตรวจสุขภาพช่องปาก 
เพ่ือติดตามและประเมินผลการรักษาเป็นระยะๆ ทุก 3-6 เดือน ขึ้นกับความเสี่ยงในการเกิดฟันผุของแต่ละบุคคล 
เพ่ือเน้นย้ าการดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก ให้การรักษาทางทันตกรรมปูองกัน และให้บริการรักษาโรคฟันผุ
และเหงือกอักเสบในระยะเริ่มต้นเพื่อให้ผู้ปุวยมีทันตสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 
 
 
 

ลักษณะที่พบได้ในช่องปากของ
ผู้ปุวยกลุ่มนี้คือ มีการสึกกร่อนของ
ฟันด้านเพดานอย่างรุนแรง ปวด
ใบหน้า และท าร้ายตัวเอง และอาจ
พบผิวฟันสึกกร่อนในกรณีท่ีผู้ปุวยมี
อาการ anorexia และ bulimia 
ร่วมด้วย หนึ่งในสามของผู้ปุวยมี
ปัญหาการท างานของขากรรไกร
ผิดปกติ และความวิตกกังวลและ
ซึมเศร้าอาจเป็นเหตุของ burning 
mouth syndrome ได ้
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การรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
ในการรักษาทางทันตกรรมแนะน าให้ใช้เครื่องมือช่วยอ้าปาก  ใส่แผ่นยางกันน้ าลายในการท าหัตถการเพื่อ

ปูองกันน้ า และเศษวัสดุไม่ให้เข้าคอ และปูองกันอันตรายต่อลิ้น และเนื้อเยื่อในช่องปากจากการถูกกรอ ช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือของเด็ก  

การเลือกใช้ยาชาที่เหมาะสมในผู้ปุวยกลุ่มนี้ หลีกเลี่ยงการฉีดสะกดเส้นประสาท (nerve block) ซึ่งให้ผล
การชาที่นาน ควรเลือกใช้ยาชาที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น (ultra short acting anesthetics) เพ่ือปูองกันการอาการชาที่
ยาวนานหลังการรักษาและอาจท าให้เด็กกัดเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากเนื่องจากอาการชาได้ 
การปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

ทันตแพทย์และบุคลากรทางทันตกรรมควรมีทัศนคติท่ีดีต่อบุคคลภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ไม่ปฏิเสธ
การรักษา ให้ความรักและเอ้ืออาทรและใส่ใจ  ซักถามประวัติผู้ปุวย สภาพครอบครัว ความสามารถของ ผู้ปุวยใน
การเรียนรู้ การสื่อสาร การช่วยเหลือตนเอง เพ่ือเลือกวิธีการจัดการที่เหมาะสม การจัดการพฤติกรรมของผู้ปุวย
ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  

การจัดการพฤติกรรมของผู้ปุวยภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับน้อย สามารถใช้วิธีการจัดการโดย
วิธีการทางจิตวิทยา เช่น การบอก-แสดง-ท า (Tell show do) การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) การ
เสริมแรง (Reinforcement) การลดความไวต่อความรู้สึก (Desensitization) เป็นต้น ส่วนผู้ปุวยที่มีระดับ
บกพร่องทางสติปัญญารุนแรงถึงรุนแรงมาก ผู้ปุวยไม่อยู่นิ่ง ไม่สามารถสื่อสารได้ และไม่ร่วมมือในการรักษา อาจใช้
เครือ่งมือควบคุมการเคลื่อนไหว เช่น  แพพพูสบอร์ด (papoose board) และใส่อุปกรณ์ช่วยอ้าปาก โดยมีผู้ช่วย
ทันตแพทย์ช่วยข้างเก้าอ้ี 1 คนและผู้ช่วยทันตแพทย์หมุนเวียนอีก 1 คน ช่วยเตรียมวัสดุต่าง ๆ ท าให้เกิดความ
คล่องแคล่ว รวดเร็ว และลดเวลาในการให้การรักษา หรือการใช้ยาลดความกังวล ลดความไม่อยู่นิ่ง ก็เป็นทางเลือก
ที่ดีทางหนึ่ง 

การรักษาทางทันตกรรมส าหรับกลุ่มที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญารุนแรงและมีปริมาณงานที่ต้องรักษา
มาก และมีความจ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างเร่งด่วน อาจจะต้องพิจารณาให้การรักษาภายใต้การให้ยาสลบ 
(general anesthesia) และควรปรึกษาแพทย์ประจ าตัวเด็กก่อน หากผู้ปุวยมีความพิการซ้ าซ้อน หรือมีโรคทาง
ระบบร่วมด้วย 

 
 

กลุ่มอาการดาวน์ 
Down Syndrome 

 
กลุ่มอาการดาวน์เป็นกลุ่มอาการที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญากลุ่มหนึ่ง จะมีพัฒนาการของการปรับตัว

ช้า ปัญหาการรับรู้และการเข้าใจด้านภาษาและการสื่อสาร มีความผิดปกติท่ีพบร่วม เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ภาวะต่อมไทรอยด์ท าหน้าที่น้อยกว่าปกติ  ข้อต่อกระดูกคอเคลื่อน มีการท างานของกล้ามเนื้อในปากผิดปกติ 
เนื่องจากมีกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ทันตแพทย์จึงต้องให้ความส าคัญกับการประเมินโรคทางระบบร่วมกับประเมิน
พฤติกรรม ระดับสติปัญญา ก่อนวางแผนการรักษาทางทันตกรรมเสมอ 
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ปัญหาสภาวะช่องปากในผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ 
 การขึ้นของฟัน เด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมีฟันขึ้นช้าโดยไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศ มีรายงานพบว่า 
อาจจะขึ้นเมื่อเด็กอายุ 2 ปี ล าดับการขึ้นของฟันไม่แน่นอน ฟันน้ านม
อาจขึ้นครบเมื่ออายุ 5 ปี และมักจะหลุดช้า ฟันน้ านมอาจจะอยู่ในช่อง
ปากถึงอายุ 14-15 ปี 
 ลักษณะทางกายวิภาคของฟัน ขนาดฟันเล็กกว่าคนปกติท้ังฟัน
น้ านมและฟันแท้ และมีรากฟันสั้นกว่าคนปกติ ฟันตัดพบลักษณะ peg 
shape ได้มากกว่าปกติ และจากภาพถ่ายรังสีในฟันกรามถาวรจะมี
ลักษณะโพรงในตัวฟันขยายใหญ่สู่ปลายราก (taurodontism) 
 จ านวนซี่ฟัน พบมีการหายไปของฟันตั้งแต่ก าเนิดทั้งฟันน้ านม
และฟันถาวร ในฟันน้ านมพบฟันท่ีหายบ่อยเป็นฟันตัดซี่กลางในขากรรไกรล่าง (mandibular central incisor)  
ส่วนฟันถาวรที่หายบ่อยเป็นฟันตัดซี่ข้างในขากรรไกรบน (maxillary lateral incisor) ฟันเขี้ยวทั้งบนและล่าง 
(maxillary and mandibular cuspid) ฟันกรามน้อยซี่ที่สองทั้งบนและล่าง (upper and lower second 
bicuspid) ฟันกรามซ่ีที่สามทั้งบนและล่าง (upper and lower third molar) และการหายไปแต่ก าเนิดมักเป็นทั้ง
สองข้าง 
 การพัฒนาของกระดูกขากรรไกร พบว่าบริเวณฐานกระโหลกและก่ึงกลางใบหน้ามีลักษณะเจริญพร่อง 
(Midface hypoplasia) ดังนั้นกระดูกขากรรไกรบนจะมีการเจริญเติบโตน้อยกว่าปกติ (Maxillary hypoplasia) 
ท าให้พบอุบัติการณ์การเกิดการสบฟันผิดปกติแบบแองเกิล Class III ได้มาก 
 ลิ้น มีขนาดใหญ ่ ท าให้เกิดลิ้นดัน (tongue thrust) และปิดปากไม่สนิท อาจพบมีการหายใจทางปาก     
ริมฝีปากแห้ง เกิดเป็นลิ้นย่นริ้ว (fissure tongue) 

น้ าลาย มีอัตราการไหลของน้ าลายน้อยกว่าผู้ปุวยปกติ 
โรคปริทันต์ พบอุบัติการณ์ในการเกิดโรคปริทันต์อักเสบสูงกว่าคนปกติ มีหลายรายงานที่พบว่าผู้ปุวย 

กลุ่มอาการดาวน์ จะมีโรคปริทันต์อักเสบประมาณร้อยละ 90 และพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของ
โรคปริทันต์กับการเกิดคราบจุลินทรีย์และหินน้ าลาย นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ปุวยกลุ่มอาการดาวน์อายุระหว่าง 10-
19 ปี จะมีการละลายของกระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone loss) ร้อยละ 39 (เม่ือเทียบกับผู้ปุวยทั่วไปซึ่งมีอัตรา
การเกิดประมาณร้อยละ 3) ต าแหน่งที่พบมักจะพบในบริเวณฟันหน้าล่าง และสามารถตรวจพบได้ตั้งแต่อายุ 11 ป ี
กลไกของภูมิคุ้มกันน่าจะเป็นสาเหตุเริ่มต้นของการเกิดโรคปริทันต์ โดยพบว่าผู้ปุวยกลุ่มอาการดาวน์มีความ
บกพร่องของภูมิคุ้มกัน (neutrophil chemotaxis) 
 โรคฟันผุ อัตราการเกิดฟันผุใกล้เคียงหรือน้อยกว่าเด็กปกติ มีรายงานว่าไม่มีความแตกต่างของการเกิดฟัน
ผุในชุดฟันแท้เมื่อเทียบเด็กกลุ่มอาการดาวน์กับเด็กท่ีมีความผิดปกติทางสมองอ่ืนๆ แต่ในชุดฟันน้ านมพบอัตราการ
เกดิฟันผุลดลงในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปุวยมีเพดานสูงและสั้น (omega palate)  มีโอกาสพบลิ้นไก่แยกสอง (bifid uvula) 
และปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and cleft palate) ได้ 
 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ฟันขึ้นช้า 
ขนาดฟันเล็ก พบฟันหายบ่อย 
Midface hypoplasia 
Macroglossia 
Fissure tongue 
เกิดโรคปริทันต์สูงกว่าคนปกติ 



 

 
 

แนวทางการจัดการทางทันตกรรมส าหรับเด็กพิเศษ 
Clinical  Dental  Practice  Guidelines  for  Special  Child 

43 

 

ทันตกรรมป้องกันในผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ 
ทันตกรรมปูองกันเป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง ท าให้ผู้ปุวยไม่มีโรคในช่องปาก ลดค่าใช้จ่าย ความ

วิตกกังวลของผู้ปกครอง เสริมสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาทางทันตกรรมของผู้ปุวยต่อไปในอนาคต  
 ผู้ปุวยกลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่มีระดับสติปัญญาในเกณฑ์บกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง มีพัฒนาการของการปรับตัวช้า อีกท้ังปัญหาการรับรู้และการเข้าใจ ด้านภาษาและการสื่อสาร ซึ่งบางรายมี
ปัญหาเรื่องการได้ยินและสายตาร่วมด้วยจึงขาดทักษะในการดูแลท าความสะอาดช่องปาก นอกจากนี้ผู้ปุวยกลุ่ม
อาการดาวน์ยังมีกล้ามเนื้ออ่อนนิ่มซึ่งรวมถึงกล้ามเนื้อของริมฝีปากและแก้มด้วย อีกทั้งยังมีพฤติกรรมการกลืน
เหมือนเด็กอ่อนที่ยังไม่มีฟัน (infantile swallowing) ลิ้นไม่สามารถปัดอาหารได้ดีในระหว่างการบดเคี้ยว ท าให้มี
การบดเคี้ยวไม่ดีส่งผลให้มีเศษอาหารติดบริเวณฟันและแก้ม จึงต้องเน้นเรื่องการแปรงฟันและก าจัดเศษอาหาร
มากกว่าผู้ปุวยปกติ  ดังนั้น ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลจึงจ าเป็นที่จะต้องช่วยแปรงฟันให้ผู้ปุวยเพื่อก าจัดแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ นอกจากนั้นในผู้ปุวยกลุ่มอาการดาวน์ที่มีโรคหัวใจแต่ก าเนิดมีโอกาสติดเชื้อง่าย การให้ทันตกรรมปูองกัน
กับผู้ปกครองให้เห็นความส าคัญของการปูองกันโรคในช่องปากเพ่ือลดเชื้อโรคที่สามารถท าให้ติดเชื้อที่หัวใจจึง
จ าเป็นอย่างยิ่ง แต่อย่างไรก็ตามควรมีการประเมินทักษะการดูแลรักษาความสะอาดโดยตัวผู้ปุวยเอง ผู้ปกครอง พ่ี
เลี้ยง ครู เพื่อน ามาวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย 

การใช้ฟลูออไรด์ทั้งเฉพาะที่และทางระบบอย่างเหมาะสมสามารถให้ประโยชน์ในด้านปูองกันโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ  การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์จะช่วยในการปูองกันฟันผุได้ แต่ผู้ปกครองควรดูแลเรื่องการบีบยาสี
ฟันในปริมาณท่ีเหมาะสม และระวังไม่ให้ผู้ปุวยกลืนเข้าไปเพราะจะท าให้ผู้ปุวยได้รับฟลูออไรด์มากเกินไปเกิดฟัน
ตกกระหรืออาจมีผลท าให้เป็นอันตรายได้ เช่น ปวดท้อง อาเจียน ส่วนการใช้น้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์
พิจารณาในรายเด็กโตที่สามารถบ้วนน้ าและควบคุมการกลืนได้หรือพิจารณาให้ผู้ปกครองใช้ทาบริเวณฟัน การให้
ฟลูออไรด์เสริมพิจารณาตามปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าดื่มและความเสี่ยงในการเกิดฟันผุและความสามารถของ
ผู้ปกครองในการดูแลรับผิดชอบให้รับประทานตามปริมาณที่ก าหนดอย่างต่อเนื่อง 
   การให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร  ควรเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ไม่
รับประทานจุบจิบ ดื่มนมรสจืดหรือผลไม้เป็นอาหารว่างแทน รับประทานอาหารประเภทแปูงและน้ าตาลเฉพาะใน
มื้ออาหาร หลีกเลี่ยงของขบเคี้ยวที่เป็นของหวานติดฟันต่าง ๆ ไม่ควรดูดนมขวดคาปากขณะนอนหลับ การให้ขนม
หวานเป็นรางวัลเพ่ือสร้างพฤติกรรมที่ดี ควรจะต้องลดลง หรือไม่มีเลย 

การให้ทันตกรรมปูองกันโดยวิธีอ่ืน ๆ เช่น ผู้ปุวยควรได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันเพ่ือปูองกันฟันผุบนด้าน
บดเคี้ยว ในผู้ปุวยที่มีฟันผุมากไม่สามารถรักษาได้ทันที ควรใช้วัสดุกลาสไอโอนอเมอร์เป็นวัสดุอุดชั่วคราว (interim 
therapeutic restoration) เพ่ือปลดปล่อยฟลูออไรด์ให้แก่ผู้ปุวย การขูดหินน้ าลายเพื่อปูองกันโรค     ปริทันต ์
เนื่องจากผู้ปุวยมีอัตราการเกิดโรคปริทันต์อักเสบที่สูง โดยมีรายงานว่าความรุนแรงของโรคปริทันต์จะเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วมากในผู้ปุวยโรคปริทันต์อักเสบโดยทั่วไป ฟันจะโยกมาก พิจารณาจ่าย chlorhexidine mouth wash 
ความเข้มข้นร้อยละ 0.12-0.2 เพ่ือควบคุมคราบจุลินทรีย์ในผู้ปุวยที่มีสุขภาพช่องปากไม่ดี โดยให้บ้วนปากในกรณี
ควบคุมการกลืนได้หรือใช้แปรงสีฟันจุ่มทาที่ฟันโดยพิจารณาตามความสามารถของผู้ปุวยแต่ละราย  

การให้ทันตกรรมปูองกันรวมไปถึงการดูแลความเสี่ยงในการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและช่องปาก ในผู้ปุวย
บางรายที่อาจมีปัญหาโรคลมชักร่วมด้วยหรือมีกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ปัญหาเรื่องความสัมพันธ์ของการเคลื่อนไหว
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ร่างกาย นอกจากนั้นในผู้ปุวยกลุ่มนี้จะมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาซึ่งอาจท าให้เสี่ยงต่อการเกิดล่วงละเมิดทาง
ร่างกายและทางเพศ  จึงจ าเป็นที่ทันตแพทย์ควรตระหนักถึงการบาดเจ็บบริเวณศีรษะ ใบหน้าและคอที่อาจ
สัมพันธ์กับการล่วงละเมิด 

นอกจากนี้ควรนัดมาตรวจสุขภาพช่องปากเพ่ือติดตามและประเมินผลการรักษาเป็นระยะทุก 3- 6 เดือน 
ตามความเสี่ยงในการเกิดฟันผุของแต่ละบุคคล เพ่ือเน้นการดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก ให้การรักษาทันตก
รรมปูองกัน และให้การรักษาโรคในช่องปากในระยะเริ่มต้นเพ่ือให้ผู้ปุวยมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 

ในผู้ปุวยกลุ่มอาการดาวน์จะมีอัตราการเกิดโรคปริทันต์อักเสบที่สูง ทันตแพทย์ควรให้ความส าคัญกับการ
ตรวจร่องลึกปริทันต์ การถ่ายภาพรังสีชนิดกัดปีก (bitewing) ทุก 6-12 เดือน ซึ่งนอกจากจะตรวจหารอยผุด้าน
ประชิดแล้วยังต้องตรวจดูการละลายของกระดูกเบ้าฟันเพ่ือประเมินการเกิดโรคโรคปริทันต์ในระยะเริ่มแรกอีกด้วย  
การรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ 
 อย่างไรก็ตามการรักษาผู้ปุวยกลุ่มดาวน์ต้องระวังภาวะหยุดหายใจชั่วขณะ ทันตแพทย์ต้องสังเกตระดับ
การรู้สึกตัวและการหายใจของผู้ปุวยเสมอ และเตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมใช้งาน 

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรมต้องค านึงถึงหลายปัจจัยที่เก่ียวข้องทั้งของตัวผู้ปุวยเองและผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแล ทักษะความช านาญของทันตแพทย์ และความพร้อมของสถานบริการ 

ทันตแพทย์ทั่วไปสามารถประเมินโรคทางระบบ ประเมินพฤติกรรม ประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ
และให้ทันตกรรมปูองกันที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย รวมถึงให้การรักษาทันตกรรมในผู้ปุวยกลุ่มอาการดาวน์ที่
ให้ความร่วมมือหรือสามารถปรับพฤติกรรมได้และมีโรคในช่องปากที่ไม่มาก แต่ในรายที่ไม่ให้ความร่วมมือและมี
โรคในช่องปากมากหรือต้องรักษาเร่งด่วน ทันตแพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าต้องส่งต่อเพ่ือให้ได้รับการรักษาที่
เหมาะสม เช่น การรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบ เมื่อผู้ปุวยได้รับการรักษาเรียบร้อยแล้วทันตแพทย์
ควรแนะน าหรือนัดมาติดตามและประเมินผลการรักษาเองเป็นระยะทุก 3- 6 เดือนเพ่ือเน้นการดูแลรักษาความ
สะอาดช่องปาก ให้การรักษาทันตกรรมปูองกัน และให้การรักษาโรคในช่องปากในระยะเริ่มต้นเพื่อให้ผู้ปุวยมี
สุขภาพช่องปากท่ีดีต่อไป 

ผู้ปุวยกลุ่มอาการดาวน์มีอุบัติการณ์ในการเกิดโรคปริทันต์อักเสบสูงกว่าคนปกติ และในผู้ปุวยบางรายที่ได้
ยาต้านลมชักซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะเหงือกงอกเกิน ดังนั้น จึงต้องประเมินสภาวะปริทันต์เป็นระยะเพ่ือให้การรักษา
โรคในระยะเริ่มต้นหรือส่งต่อทันตแพทย์เฉพาะทางอย่างเหมาะสม 

ในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ก่อนส่งปรึกษาทันตแพทย์จัดฟัน ควรประเมินระดับ
สติปัญญา ความสามารถในการให้ความร่วมมือของผู้ปุวยในการรักษา ความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ สภาวะปริ
ทันต์ และท่ีส าคัญคือการประเมินศักยภาพของพ่อแม่หรือผู้ดูแลในการช่วยท าความสะอาดช่องปากให้ผู้ปุวยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ควรพิจารณาถึงข้อดีข้อเสียร่วมกับความจ าเป็นของการรักษาโดยร่วมวางแผนกับผู้ปกครองให้
เข้าใจก่อนเสมอ 
การปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ 

ผู้ปุวยกลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่มีระดับสติปัญญาในเกณฑ์บกพร่องทางสติปัญญาระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง เด็กกลุ่มนี้จะดูอารมณ์ดี ยิ้มง่าย อาจให้ความร่วมมือในช่วงเวลาสั้น ๆ ทันตแพทย์สามารถใช้วิธีจัดการ
พฤติกรรมเด็กโดยวิธีการทางจิตวิทยา ได้แก่ การบอก-แสดง-ท า การเบี่ยงเบนความสนใจ การร้องเพลง การ
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ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์มักมีโรคทางระบบ เช่น 
โรคหัวใจ โรคเลือด โรคลมชัก ระบบภูมิคุ้มกัน ภาวะ
ต่อมไทรอยด์ท าหน้าที่น้อยกว่าปกติ ระบบกระดูกและ
ข้อต่าง ๆ จึงต้องประเมินและส่งปรึกษาแพทย์ก่อน  

ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ที่มีโรคหัวใจแต่ก าเนิด อีกท้ังมี
การติดเชื้อง่าย อาจต้องมีการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือ

ป้องกันการติดเชื้อที่หัวใจ (infective endocarditis) 

ส่งเสริมก าลังใจโดยให้ค าชมเชยเด็ก ผู้ปุวยกลุ่มนี้มักจะชอบค าชม ของเล่น หรือรางวัลเพ่ือจูงใจในการให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 

ในรายที่ไม่สามารถอยู่นิ่งขณะที่ท าการรักษา หากปริมาณงานการรักษาที่ไม่มาก ก็จ าเป็นต้องใช้วิธีจัดการ
พฤติกรรมเด็กโดยควบคุมการเคลื่อนไหว (protective 
immobilization) เพ่ือให้อยู่นิ่งและปลอดภัย  
ทันตแพทย์ควรอธิบายวัตถุประสงค์ให้
ผู้ปกครองทราบและให้ความยินยอม
ก่อนและควรให้ผู้ปกครองอยู่ในห้อง
ท าฟันด้วยเพ่ือช่วยควบคุมพฤติกรรม
ของเด็ก เด็กท่ีไม่ยอมอ้าปากก็ควรใส่
อุปกรณ์ช่วยในการอ้าปาก เช่น  
Molt mouth gag แต่ก็ต้องระวังการ
กระแทกของเครื่องมือกับริมฝีปาก มี
อาการบาดเจ็บเป็นแผล 

ข้อควรระวังในการรักษาโดยใช้การควบคุมการ
เคลื่อนไหวและท าการรักษาภายใต้แผ่นยางกันน้ าลาย ยากต่อการสังเกตการหายใจของผู้ปุวย เนื่องจากผู้ปุวยเด็ก
กลุ่มดาวน์อาจเกิดภาวะการหยุดหายใจชั่วขณะได้ ทันตแพทย์จึงต้องสังเกตการมีสติและการหายใจของผู้ปุวยเสมอ 
และท าการรักษาโดยใช้เวลาน้อย  จึงต้องระมัดระวังเวลาจับยึดบริเวณศีรษะและคอเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดการ
เคลื่อนที่ของข้อต่อกระดูกคอชิ้นที่ 1 และ 2 หรือในรายที่มีกล้ามเนื้ออ่อนนิ่มก็อาจใช้หมอนรองช่วยท าให้ผู้ปุวย
สบายขึ้น ในรายที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลมาก อยู่ไม่นิ่ง หรือหากมีปริมาณงานที่ต้องรักษามาก และมี
ความจ าเป็นต้องรักษาอย่างรีบด่วน อาจให้การรักษาภายใต้การดมยาสลบ ส่วนวธิีจัดการพฤติกรรมเด็กโดยใช้ยา
ท าให้ผู้ปุวยสงบอาจไม่เหมาะสมกับผู้ปุวยกลุ่มนี้เนื่องจากมีทางเดินหายใจที่แคบ ลิ้นมีขนาดใหญ่ ต่อมทอนซิล
ขยายตัวใหญ่ขึ้นร่วมกับกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ซึ่งเสี่ยงต่อการปิดกั้นทางเดินหายใจได้ อย่างไรก็ตามควรปรึกษาแพทย์

ประจ าตัวผู้ปุวยก่อน หากผู้ปุวยมีโรคทางระบบร่วมด้วย เพ่ือวางแผนการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ปุวย   
ในกรณีที่ผู้ปุวยจ าเป็นต้องให้การรักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบจะต้องระมัดระวังอย่างมากใน

เรื่องของความผิดปกติของโรคหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจจะค่อนข้างยากเนื่องจากผู้ปุวย
มี hypoplastic midface อาจพบความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ และไวต่อ chest infection 
นอกจากนั้นควรซักประวัติการมี Atlanto-axial subluxation ด้วยเพื่อจัดต าแหน่งของศีรษะให้เหมาะสมขณะดม
ยาสลบ 

ผู้ป่วยอาจเกิดการเคลื่อนของข้อต่อกระดูกคอ Atlanto-axial (cervical) subluxation 

ผู้ป่วยมีทางเดินหายใจแคบ ลิ้นใหญ่ อาจเกิดภาวะหยุดหายใจชั่วขณะได้ 
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สมาธิสั้น 
(Attention-deficit hyperactivity disorder) 

 
ปัญหาทางทันตกรรมของผู้ปุวยเด็กสมาธิสั้น  คือ อาการไม่อยู่นิ่ง เด็กจะมีปัญหาในการสื่อสารและอาจมี

การเรียนรู้ได้ช้าซึ่งส่งผลต่อการรักษาทางทันตกรรม 
ปัญหาสภาวะช่องปากในผู้ป่วยสมาธิสั้น 

จากรายงานความผิดปกติในส่วนของใบหน้าและช่องปาก พบว่ามีความผิดปกติที่พบค่อนข้างน้อยในผู้ปุวย
กลุ่มสมาธิสั้น  ความผิดปกติที่พบและได้มีรายงานไว้  ได้แก่  

 เพดานปากลึก (steep palatal vault) 
 ริมฝีปากบนสั้น (short upper lip) 
 ลิ้นเป็นร่อง (fissure tongue) 
 ลิ้นแผนที่ (geographic tongue)  
 เนื้อเยื่อยึดเกาะมีผิวไม่เรียบและเกาะเฉียง (irregular aberrant  frenula) 
 เหงือกบวมใหญ่ (gingival enlargement) 
 ฟันซ้อนเก หรือมีรูปร่างผิดปกติ ในชุดฟันน้ านมอาจพบมีเส้นรอยต่อรอบฟัน (neonatal line) 

กว้าง  
 อุบัติเหตุ (Traumatic Injuries) 
 เด็กโรคสมาธิสั้นถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ  โดยมักได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและ
ช่องปากได้บ่อย เนื่องจากความซุกซน วิ่งตลอดเวลา มีการปีนปุาย และ ตกจากที่สูง แต่การได้รับบาดเจ็บของเด็ก
โรคนี้ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุเสมอไป เด็กมักถูกพ่อแม่ตีหรือท าร้ายร่างกาย ซึ่งพบมากกว่าเด็กปกติทั่วไป 5-7 เท่า 

ฟันผุ (Dental Caries) 
 มีรายงานการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ปุวยสมาธิสั้นมีความเสี่ยงที่ฟันผุมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็นโรคสมาธิสั้น 
ทั้งนี้ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลให้ค่าฟันผุ ถอน อุด  ในผู้ปุวยเดก็กลุ่มนี้สูง เนื่องจากผลจากการมีภาวะสมาธิสั้นท าให้มี
ความสามารถในการดูแลช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพลดลง นอกจากนั้นการได้รับการรักษาด้วยยาบางตัวอาจ
ก่อให้เกิดผลข้างเคียง โดยเฉพาะภาวะปากแห้ง (xerostomia) 
ทันตกรรมป้องกันในผู้ป่วยสมาธิสั้น 

การส่งเสริมทันตกรรมปูองกัน การดูแลสุขภาพช่องปากให้เหมาะสมกับวัยของเด็กสมาธิสั้นให้มีสุขภาพ
ช่องปากท่ีดี ส าหรับเด็กสมาธิสั้นมักจะท าได้ยาก ทันตแพทย์ควรท าความเข้าใจ และดูแลอย่างใกล้ชิดมากข้ึน การ
สอนทันตสุขศึกษา ต้องสอนในบรรยากาศเงียบ อาจต้องใช้อุปกรณ์การสอนที่กระตุ้นความสนใจ เช่น แปรงสีฟันที่
มีสีสันสดใส ควรสอนเด็กด้วยค าพูดง่าย ๆ และพูดซ้ าหลาย ๆ ครั้ง หลังจากแปรงฟันเสร็จอาจให้รางวัลเพ่ือเป็น
การกระตุ้นให้เด็กสามารถเริ่มและแปรงฟันเสร็จในแต่ละครั้ง 

จากปัจจัยเสี่ยงจากภาวะของโรค และจากการรักษาด้วยยา ที่ท าให้ผู้ปุวยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการเกิดฟัน
ผุสูง และอาจพบการนอนกัดฟัน ดังนั้น ทันตแพทย์จึงควรเฝูาระวังและคอยติดตามดูอย่างใกล้ชิด 
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ในผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยยา ทันตแพทย์ควรค านึงถึง ชนิด ขนาดและปริมาณของยาที่ผู้ปุวยได้รับ 
รวมทั้งระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยา ยา methylphenidate มีผลในการเพิ่มความดันโลหิต และท าให้อัตราการ
เต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นด้วย จึงควรระมัดระวังในการใช้ยาชาที่มีสารหดหลอดเลือดและในการรักษาควรใช้กระบอก
ฉีดยาชนิดดูดกลับได้ (aspirate syringe) เพ่ือหลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้าหลอดเลือด  
การรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสมาธิสั้น  

การรักษาทางทันตกรรมในผู้ปุวยเด็กกลุ่มนี้ ต้องมีการปรับให้เหมาะกับพฤติกรรมของเด็กแต่ละคน มี
ความยืดหยุ่น ในผู้ปุวยที่ได้รับการรักษาด้วยยา แนะน าให้ท าการรักษาหลังจากทานยาประมาณ 30-60 นาที 
เนื่องจากเป็นช่วงที่ยาจะได้ออกฤทธิ์ประสิทธิภาพสูงสุด  หรือ ควรให้นัดท าการรักษาในช่วงเช้า เพ่ือให้เด็กมีอาการ
อ่อนล้าน้อยที่สุด มีสมาธิมากท่ีสุด ช่วยเพิ่มการเรียนรู้ของเด็กอีกท้ังมีพฤติกรรมที่ดีข้ึน และแพทย์มักหยุดให้ยา
ในช่วงปิดเทอม จึงไม่ควรนัดเด็กสมาธิสั้นรักษาในช่วงปิดเทอม ซึ่งเป็นช่วงที่เด็กหยุดยา 
การปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยสมาธิสั้น  
 ผู้ปุวยกลุ่มสมาธิสั้น มีอาการส าคัญคือ การไม่อยู่นิ่งและมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร ท าให้มีอุปสรรคในการ
ปรับพฤติกรรมด้วยวิธีการบอก - แสดง - ท า ในการรักษาทันตแพทย์ควรใช้พูดที่ง่าย ๆ ช้า ๆ พูดซ้ าหลาย ๆ ครั้ง 
เพ่ือให้เด็กได้เรียนรู้และเข้าใจขั้นตอนต่าง ๆ ในการท าฟัน  มีการให้ก าลังใจในด้านบวก เช่น การชมเชย การแสดง
ความรักโดยการแสดงออกทางท่าทาง การให้ขนม การให้ของเล่นเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น สติกเกอร์ โดยการก าลังใจที่มี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุด จะต้องให้ทันทีหลังจากท่ีเด็กท าพฤติกรรมที่ต้องการ 
 ในขณะท าการรักษาทันตแพทย์ควรมีการเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อย
เท่านั้น เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้สามารถมองด้านข้างได้สูง ดังนั้น การเคลื่อนไหว
ข้าง ๆ ตัวเด็ก ทันตแพทย์ หรือผู้ช่วยทันตแพทย์ต้องแน่ใจว่าไม่ท าให้เด็กเกิด
การวอกแวกได้ง่าย ทันตแพทย์จะต้องลดการกระตุ้นประสาทสัมผัสให้น้อย
ที่สุดในขณะที่ท าการรักษา ต้องมีความเงียบ และควรนัดรักษาเป็นระยะเวลา
สั้น ๆ และต้องไม่รอคอยการรักษานานเกินไป ในกลุ่มเด็กท่ีไม่ค่อยนิ่ง อาจ
แนะน าให้ใช้การควบคุมการเคลื่อนไหวร่วมด้วย เช่น แนะน าให้เด็กรู้จักกับ
เสื้อเดก็ดี หรือชุดควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น แพพพูสบอร์ด เพ่ือ
ช่วยให้เด็กอยู่นิ่ง และมีความปลอดภัยในขณะที่ทันตแพทย์ท าการรักษา 
รวมทั้งแนะน าให้ใช้เครื่องมือช่วยอ้าปาก มีการใส่แผ่นยางกันน้ าลาย ช่วย
ปูองกันน้ า และเศษวัสดุไม่ให้เข้าคอ ช่วยปูองกันลิ้น และเนื้อเยื่อในช่องปาก
จากการถูกกรอ ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือของเด็ก 

การรักษาทางทันตกรรมด้วยการใช้ยาท าให้สงบร่วมกับการสูดดม
ก๊าซไนตรัสออกไซด์-ออกซิเจน เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่มีการแนะเลือกใช้ใน
กลุ่มผู้ปุวยสมาธิสั้น ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย์ประจ าตัวของเด็ก เพ่ือทราบ
สภาวะของโรค ขนาดของยาและผลที่ได้รับจากการใช้ยาในปัจจุบันด้วย เพ่ือเป็นการปูองกันการใช้ยาที่มีผลใกล้เคียงกัน  
แต่หากมีปริมาณงานที่ต้องรับการรักษามาก และมีความจ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างเร่งด่วนอาจจะต้องพิจารณาให้การ
รักษาภายใต้การให้ยาสลบ 

ผู้ป่วยกลุ่มสมาธิสั้น มี
อาการส าคัญคือ การไม่อยู่
นิ่งและมีปัญหาเรื่องการ
สื่อสาร ท าให้มีอุปสรรคใน
การปรับพฤติกรรมด้วย
วิธีการบอก - แสดง - ท า 
ในการรักษาทันตแพทย์ควร
ใช้พูดที่ง่าย ๆ ช้า ๆ พูดซ้ า
หลาย ๆ ครั้ง เพื่อให้เด็กได้
เรียนรู้และเข้าใจขั้นตอน
ต่าง ๆ ในการท าฟัน  มีการ
ให้ก าลังใจในด้านบวก 
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ออทิสติก 
(Autistic Spectrum Disorder : ASD) 

 
 ภาวะออทิซึม (Autism) จัดอยู่ในกลุ่มอาการที่มีความบกพร่องของพัฒนาการทางสมอง ที่แสดงลักษณะ
บกพร่อง 3 ด้านใหญ่ๆ ได้แก่ การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนหรือการเข้าสังคม การสื่อสารและพฤติกรรม ความสนใจ
ที่จ ากัด โดยความรุนแรงของภาวะบกพร่องในแต่ละด้านนั้นจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล สิ่งที่ควรกระท าและมี
ความส าคัญอย่างยิ่งก่อนให้การรักษาทางทันตกรรมในผู้ปุวยกลุ่มนี้คือการซักประวัติ       ทันตแพทย์ควรซักถาม
ข้อมูลประวัติของเด็กตั้งแต่อดีต ประวัติทางการแพทย์ ประวัติการรักษาทางทันตกรรม ประวัติครอบครัว 
พัฒนาการทางด้านสังคม การสื่อสาร ภาษา การเรียน รวมถึงสิ่งที่จะกระตุ้นให้ผู้ปุวยก้าวร้าว ต่อต้านหรือมี
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ สิ่งที่ผู้ปุวยหวาดกลัวและสิ่งที่ผู้ปุวยชอบ ที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อน ามาประกอบการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมในผู้ปุวยแต่ละราย 
ปัญหาสภาวะช่องปากในผู้ป่วยออทิสติก 
 ผู้ปุวยในกลุ่มนี้มีลักษณะทางกายภาพของตัวฟันและเนื้อเยื่อในช่องปากปกติ  แต่ด้วยลกัษณะเฉพาะของ
กลุ่มอาการที่มีความบกพร่องทางด้านการสื่อสาร ทางด้านภาษาและสังคม รวมทั้งพฤติกรรมกระท าซ้ า ๆ ส่งผล
กระทบต่อสุขภาวะทางช่องปากได้  
 สุขภาวะทางช่องปากของผู้ปุวยออทิสติกยังไม่มีหลักฐานปรากฏแน่ชัดว่าแย่กว่าหรือไม่แตกต่างจากเด็ก
ปกติ แต่อย่างไรก็ตามในผู้ปุวยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทันตสุขภาพที่ไม่ดี เกิดฟันผุรุนแรง โรคปริทันต์ 
ความเจ็บปวดของช่องปากและใบหน้า หรือภาวะน้ าลายน้อยได้ เนื่องจากพฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือในการ
ให้การดูแลทันตสุขภาพและผลข้างเคียงจากยาท่ีผู้ปุวยรับประทาน 

 เนื่องจากการกินอาหารซ้ า ๆ ชอบอาหารที่อ่อนนุ่มและมีรสหวาน ชอบอมอาหารไว้ในปากหรือกระพุ้ง
แก้ม การท างานของกล้ามเนื้อลิ้นที่ไม่สัมพันธ์กัน ท าให้ไม่เกิดการท าความสะอาดด้วยตัวเอง อาจพบฟันสึกจาก
การกัดกร่อนของกรด (erosion) ได้เนื่องจากผู้ปุวยจะมีการอาเจียนได้บ่อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง ดังนั้น หากพบว่า
เกิดฟันสึกจากการกัดกร่อนของกรดควรส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือรักษาต่อไป นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ปุวยออทิสติก มี
การนอนกัดฟันถึงร้อยละ 20-25 บางรายมีการท าร้ายตนเองเกิดแผลในช่องปากหรือถอนฟันตัวเอง ดังนั้นหากพบ
รอยแผล หรือรอยช้ าในช่องปากอาจมีสาเหตุมาจากการท าร้ายตัวเองมากกว่าที่จะโดนผู้อ่ืนท าร้าย 
 ยาทางจิตเวชที่ใช้รักษาอาการไม่พึงประสงค์ของออทิสติก เช่น ซน ไม่นิ่ง ก้าวร้าว ท าร้ายตัวเอง กระตุ้น
ตัวเอง การท าพฤติกรรมซ้ า ๆ การเห็นภาพหลอน ล้วนมีผลข้างเคียงต่อสภาพในช่องปากส่งผลให้เกิดภาวะน้ าลาย
น้อย ภาวะการหลั่งน้ าลายมากเกินปกติ  กลืนล าบาก ต่อมน้ าลายอักเสบ การรับรสที่เปลี่ยนไป อาการอักเสบของ
เยื่อบุภายในปาก เหงือกอักเสบ ลิ้นอักเสบ ลิ้นบวม ลิ้นเปลี่ยนสี หรือกัดฟันก็เป็นได้ ขึ้นอยู่กับชนิดของยาที่ผู้ปุวย
ได้รับ 
 
ทันตกรรมป้องกันในผู้ป่วยออทิสติก 
 ปัญหาพฤติกรรมของผู้ปุวยออทิสติก ที่ไม่ค่อยร่วมมือในการรักษาทางทันตกรรมก่อให้เกิดความยุ่งยาก ใช้
เวลาในการรักษาและค่าใช้จ่ายที่มากล้วนแล้วแต่ส่งผลเสียต่อท้ังตัวผู้ปุวยและผู้ปกครองเอง ดังนั้นควรมีการดูแล
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สุขอนามัยในช่องปากให้มีประสิทธิภาพและใส่ใจเป็นพิเศษ โดยให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือในการ
แปรงฟัน ทันตแพทย์ต้องกระตุ้นให้พ่อแม่ของผู้ปุวยตระหนักถึงความจ าเป็นในการดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก
ของผู้ปุวยให้ดี ไม่ให้มีฟันผุ หรือเหงือกอักเสบ เน้นความส าคัญของงานทันตกรรมปูองกันมากเป็นพิเศษ  
ผู้ปกครองต้องร่วมมือในการดูแลด้านโภชนาการ ส่งเสริมให้เด็กรับประทานผักและผลไม้ ควบคุมให้รับประทาน
อาหารอย่างถูกต้อง โดยการเคี้ยวและกลืน ไม่อมอาหารไว้ในปากนาน ๆ จ ากัดอาหารที่ก่อให้เกิดฟันผุได้ง่าย 
รางวัลที่ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีไม่ควรเป็นขนมหวาน ลูกอม หรืออาหารที่จะท าให้เกิดฟันผุ แนะน าให้มีการ
ใช้เจลฟลูออไรด์เฉพาะที่หรือน้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ทุกวัน และนัดพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจฟันเป็นประจ า
อย่างน้อยทุก 3- 6 เดือน 
 ทันตแพทย์ควรประเมินความสามารถในการท าความสะอาดช่องปากของผู้ปุวย เนื่องจากผู้ปุวยกลุ่มนี้จะมี
ปัญหาในเรื่องทักษะการใช้กล้ามเนื้อบกพร่อง ในผู้ปุวยบางรายที่สามารถท าความสะอาดช่องปากได้เอง ทันต
แพทย์ควรมุ่งเน้นส่งเสริมทักษะการแปรงฟันให้กับผู้ปุวยโดยตรง ควรสอนแปรงฟันในสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบ 
ไม่มีสิ่งอ่ืนมาดึงดูดความสนใจ ขนาดของแปรงสีฟันต้องเข้ากับความสามารถของกล้ามเนื้อมือของผู้ปุวยที่จะจับ
แปรงสีฟันได้ถนัด อาจต้องมีการดัดแปลง เพ่ิมเติมส่วนของด้ามแปรงสีฟันเพื่อให้จับถนัดยิ่งขึ้น เลือกสีที่ผู้ปุวยชอบ 
ในการสอนแปรงฟันอาจมีการน ารูปภาพขั้นตอนการแปรงฟัน เช่น ภาพแปรงสีฟัน แก้วน้ า การบีบยาสีฟัน การ
แปรงฟันในแต่ละบริเวณในช่องปาก แปรงลิ้น บ้วนน้ า ล้างแปรงสีฟัน และเก็บเข้าท่ี มาแสดงเรียงตามข้ันตอน
เพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าใจได้ง่ายขึ้น  

ในกรณีที่ผู้ปุวยไม่ร่วมมือหรือไม่สามารถแปรงฟันได้ด้วยตัวเองควรมีผู้ปกครองช่วยแปรงฟันให้ และหาก
ผู้ปุวยไม่ร่วมมือในการแปรงฟันอาจต้องมีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีช่วยยึดผู้ปุวยให้อยู่นิ่งหรือช่วยอ้าปากผู้ปุวยขณะ
แปรงฟันเพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถท าความสะอาดช่องปากได้มีประสิทธิภาพ 

น ารูปภาพแสดงขั้นตอนการแปรงฟันเหล่านี้ไปไว้ที่ห้องน้ าที่บ้าน
เด็กออทิสติกเพ่ือดูประกอบการแปรงฟันในแต่ละขั้นตอนให้เด็ก
สามารถท าได้ครบถ้วนมีประสิทธิภาพ 

และ 
ควรส่งเสริมให้ปฏิบัติจนเป็นกิจวัตรเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มักชอบท า
อะไรซ้ า ๆ ถ้าหากทันตแพทย์ส่งเสริมให้การแปรงฟันกลายเป็น

พฤติกรรมที่เกิดข้ึนซ้ า ๆ ในเวลาเดิมได้จะส่งผลดีต่อสุขภาวะในช่อง
ปากของผู้ป่วยออทิสติก 
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รูปที่ 1 สื่อชุดเรื่องเล่าทางสังคมเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมส าหรับเด็กออทิสติก (ดาวน์โหลดจากเวบไซด์
สถาบันราชานุกูล www.rajanukul.co.th)  
การรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยออทิสติก 
 การวางแผนการรักษาและเลือกวิธีการรักษาทางทันตกรรมส าหรับผู้ปุวยออทิสติก ควรพิจารณาเป็น
รายบุคคล ผู้ปุวยออทิสติกท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาน้อยและไม่มีปัญหาทางพฤติกรรมที่รุนแรง ความรุนแรง
และปริมาณงานในช่องปากน้อย ทันตแพทย์สามารถให้การรักษาภายใต้ยาชาเฉพาะที่ได้และหากต้องมีการท าให้
สงบสามารถใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ร่วมกับออกซิเจนทางการหายใจได้เมื่อจ าเป็น แต่ควรมีการแนะน าให้ผู้ปุวย
คุ้นเคยและยอมรับการวางหน้ากากครอบจมูกท่ีจะสัมผัสใบหน้าของผู้ปุวยขณะให้การรักษา การให้ผู้ปกครองอยู่
ด้วยขณะรักษาก็จะช่วยเพิ่มความร่วมมือได้  
 ในผู้ปุวยออทิสติกท่ีมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลางถึงรุนแรงมากและมีปัญหาพฤติกรรมที่
รุนแรง ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มีความรุนแรงและปริมาณงานในช่องปากมาก การท าให้สงบด้วยยาแบบ
รับประทานอาจไม่ค่อยได้ผล การท าให้สงบด้วยการให้ยาทางเส้นเลือดจะได้ผลกับเฉพาะบางรายเท่านั้น การรักษา
ภายใต้การดมยาสลบจึงเป็นทางเลือกที่ดีกว่าในการรักษาทางทันตกรรมในผู้ปุวยออทิสติกเนื่องจากทันตแพทย์
สามารถให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพได้ภายในครั้งเดียว ทั้งนี้ทันตแพทย์จะต้องมีความรู้และมีประสบการณ์ในการ
รักษา มีทีมงานและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพแก้ไขภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ควรปรึกษาแพทย์ประจ าตัวของผู้ปุวย
ก่อนเพ่ือความปลอดภัยขณะรักษาภายใต้การดมยาสลบ 
 ในการท าหัตถการใด ๆ ที่มีการผ่าตัดหรือมีเลือดออก ผู้ปุวยออทิสติกที่ได้รับยาที่มีผลต่อระบบเลือด เช่น
carbamazepine, methyphenidate , risperidone  หรือ  valproate ควรมีการส่งเจาะเลือดดู complete 
blood count และ platelet ก่อนท าหัตถการ ซึ่งโดยทั่วไปแพทย์จะมีการเจาะเลือดผู้ปุวยปีละ 2 ครั้งอยู่แล้วเพ่ือ
ดูระดับยาในกระแสเลือดและค่าความผิดปกติของเม็ดเลือดต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา 

http://www.rajanukul.co.th/
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 การวางแผนล าดับขั้นตอนการรักษาเหมือนกับเด็กท่ัวไป ถ้าผู้ปุวยไม่มีอาการใด ๆ ควรเริ่มจากงานตรวจ
ฟัน ขัดฟันง่าย ๆ ก่อนเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและยอมรับอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการรักษา ในผู้ปุวยบางรายจะมีภาวะ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ไวเกิน เช่น เสียงหัวกรอ แสงไฟ เครื่องมือที่สะท้อนแสง ส่งผลให้ผู้ปุวยไม่ร่วมมือในการรักษา 
ทันตแพทย์ควรซักประวัติจากผู้ปกครองให้ได้ตั้งแต่ก่อนการรักษาเพ่ือหาวิธีที่จะปรับพฤติกรรมหรือท าให้ผู้ปุวย
ยอมรับเครื่องมือได้ดียิ่งขึ้น การรักษาอาจเป็นกระบวนการท าซ้ า ๆ เพ่ือให้เด็กเรียนรู้และเข้าใจการกระท าของทันต
แพทย์ ปัญหาในการชักจูงให้ผู้ปุวยยอมรับการท าฟันไม่ใช่เรื่องง่าย การท าฟันให้ผู้ปุวยออทิสติกนั้น ทันตแพทย์ต้อง
มีความอดทน เมตตากรุณา เอ้ืออาทรต่อผู้ปุวยให้มาก ๆ ขณะเดียวกันต้องมีความมั่นคงแน่วแน่ในการที่จะปรับ
พฤติกรรมของเด็กให้ยอมรับการท าฟัน 
การปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยออทิสติก 
 ในการจัดการกับพฤติกรรมของผู้ปุวยออทิสติกนั้นมีหลายวิธีด้วยกันที่สามารถน ามาใช้ได้ โดยที่ทันตแพทย์
ควรดูระดับความรุนแรงของอาการ ระดับความสามารถในการสื่อสาร ความเข้าใจในภาษา โดยอาจจะพูดคุยกับตัว
ผู้ปุวยเองหรือซักถามผู้ปกครองหรือผู้ดูแลก็ได้ 
 การใช้เทคนิคการบอก-แสดง-ท า โดยใช้ค าพูดท่ีสั้นกระชับ  การลดความไวต่อความรู้สึก เช่น การซักซ้อม
ก่อนเจอสถานการณ์จริง และการเสริมแรงจูงใจทางบวกหรือลดแรงจูงใจในพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ สามารถ
น ามาใช้จัดการพฤติกรรมในกลุ่มผู้ปุวยออทิสติกท่ีมีความรุนแรงน้อย หรือมีความสามารถที่จะสื่อสาร เข้าใจภาษา
ได้ 
 ในการจัดการพฤติกรรมของผู้ปุวยออทิสติก ต้องอาศัยเวลาและความอดทน โดยเฉลี่ยช่วงความสนใจของ
ผู้ปุวยจะอยู่ที่ 15-20 นาที ควรท าหัตถการให้ส าเร็จในช่วงเวลาดังกล่าวและใช้อุปกรณ์เช่น แพพพูสบอร์ด เครื่อง
จับยึดหรืออุปกรณ์ช่วยอ้าปากหากมีความจ าเป็น 

 
 การรักษาทางทันตกรรมควรท าอย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่ควรบังคับหรือให้ผู้ปุวยเผชิญต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้น
มากเกินไป ควรสร้างความไว้วางใจให้กับผู้ปุวย พูดคุยกับผู้ปุวยด้วยระดับภาษาที่ผู้ปุวยพอเข้าใจ ใช้น้ าเสียงที่
นุ่มนวล และสัมผัสที่อ่อนโยนจะช่วยให้ผู้ปุวยผ่อนคลายมากข้ึน 
 ควรบอกเล่ารายละเอียดหรือเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ปุวยก่อนที่จะปฏิบัติจริงกับผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยได้
ทราบล่วงหน้า การเตรียมตัวผู้ปุวยก่อนมารับการรักษาเป็นสิ่งที่ควรท าและจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือลดภาวะความวิตก
กังวล และลดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ไวเกินต่อสิ่งของต่าง ๆ ในห้องทันตกรรม เช่น การใช้รูปภาพที่เก่ียวกับสิ่งที่
ผู้ปุวยต้องมาพบในห้องทันตกรรม โมเดลของเล่นที่ประดิษฐ์ให้คล้ายกับอุปกรณ์ทันต 
กรรม หรือฝึกมาที่ห้องทันตกรรมโดยที่ยังไม่รักษา สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งที่จะช่วยให้ผู้ปุวยเกิดความร่วมมือ
ในการรักษา 
 

ผู้ป่วยออทิสติกบางรายจะมีภาวะไวต่อการตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ เช่น แสงไฟ เสียง การสั่นสะเทือน และ
หวาดกลัวต่อสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ ปรับตัวยาก 
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รูปที่ 2 การใช้ภาพแสดงล าดับขั้นตอนการมาพบทันตแพทย์และตรวจฟันในคลินิกทันตกรรม 
 

 
 

รูปที่ 3 การใช้ภาพแสดงล าดับขั้นตอนการตรวจฟันและเคลือบฟลูออไรด์ในเด็กออทิสติก 
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เด็กที่มีความบกพร่องของทักษะในการเรียน 
(Learning disorder) 

 
เด็กท่ีมีความบกพร่องของทักษะในการเรียนหรือ เรียกว่าเด็กแอลดี ซึ่งย่อมาจาก Learning Disorders 

เป็นกลุ่มเด็กที่มีปัญหาการเรียนรู้ เช่น อ่านหนังสือไม่คล่อง เขียนหนังสือผิด มีปัญหาในการคิดค านวณ เด็กเหล่านี้
ไม่ได้มีสภาพช่องปากและฟันที่แตกต่างจากเด็กปกติ สามารถสื่อสารและร่วมมือในการท าฟันได้ดี ดังนั้น ทันต
บุคลากรสามารถให้การจัดการทางทันตกรรมเช่นเดียวกับเด็กปกติ 

เด็กท่ีมีความบกพร่องของทักษะในการเรียนต้องการก าลังใจ เนื่องจากอาจถูกต าหนิติเตียนจากปัญหาการ
เรียนหนังสือ ซึ่งมาจากความเข้าใจผิดว่าเด็กไม่ใส่ใจ ทันตบุคลากรควรสร้างแรงจูงใจและสร้างความภาคภูมิใจ
ให้กับเด็ก โดยเสริมแรงทางบวกเม่ือเด็กให้ความร่วมมือหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น การกล่าวชมเชย ให้
รางวัล และสร้างทัศนคติที่ดีในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากให้แก่เด็กและผู้ปกครอง 

ในรายที่มีโรคสมาธิสั้นร่วมด้วย ใช้การปรับพฤติกรรมและการจัดการทางทันตกรรมตามแนวทางการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ปุวยโรคสมาธิสั้น  

 
สมองพิการ 

(Cerebral Palsy : CP) 
 

ผู้ปุวยสมองพิการมีข้อจ ากัดในด้านการเคลื่อนไหว มีการเกร็งหรืออ่อนตัวของกล้ามเนื้อ ไม่สามารถ
ควบคมุการเคลื่อนไหวได้ ส่งผลต่อกล้ามเนื้อแขน ขา ล าตัว ใบหน้าและช่องปาก ซึ่งท าให้มีลักษณะการ
รับประทาน การเคี้ยว การกลืนต่างจากเด็กทั่วไป จากการที่มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง หยิบจับไม่สะดวก มีก าลังจาก
กล้ามเนื้อมือจ ากัดอันเป็นอุปสรรคในการท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเอง จึงอาจต้องการอุปกรณ์พิเศษ เช่น 
การประยุกต์ด้ามจับแปรงสีฟัน และผู้ดูแลช่วยท าความสะอาดช่องปากให้ ส่วนการรักษาทางทันตกรรมควร
พยายามลดความเครียดของผู้ปุวยให้มากที่สุดเพ่ือลดการเกร็งและการท างานที่ไม่ประสานกันของกล้ามเนื้อ 

ภาวะผิดปกติที่พบได้บ่อยจากกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าและช่องปาก 
 ผู้ปุวยบางรายอ้าปากตลอดเวลา บางรายมีลิ้นดันออกมาข้างนอก (tongue thrust) ท าซ้ า ๆ บ่อย และไม่
สามารถควบคุมได้ ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการรับประทาน การพูด การหายใจ ท าได้ไม่สะดวก  บางรายมีน้ าลาย
ไหลเอ่ออยู่ที่มุมปาก (Drooling) ซึ่งมีสาเหตุมาจากกล้ามเนื้อรอบปากท างานได้ไม่ดี การกลืนท าได้ไม่ดี ควบคุม
การเคลื่อนไหวของขากรรไกรไม่ได้ หรือควบคุมต าแหน่งของศีรษะไม่ได้ น้ าลายที่เอ่อบริเวณมุมปากอาจท าให้เกิด
การติดเชื้อรา มีกลิ่นปาก  มีการระคายเคืองของเนื้อเยื่อโดยรอบปาก หรือเกิดอาการขาดน้ าเนื่องมาจากการ
สูญเสียน้ า ท าให้ปากแห้ง ปากแตกเป็นแผลได้ 
 นอกจากนี้ยังพบ การกัด งับ สิ่งที่เข้ามาในช่องปาก ซึ่งถือว่าผิดปกติถ้าพบในเด็กที่อายุมากกว่า 4-6 เดือน 
จัดเป็นปฏิกิริยาสะท้อนชนิด bite reflex ที่ไม่หายไปตามระยะเวลาที่เหมาะสม เนื่องมาจากสมองได้รับอันตราย 
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 บางรายขากรรไกรล่างมีลักษณะยื่นมาทางด้านหน้ามากกว่าปกติ หรือขากรรไกรล่างถูกดึงรั้งไปทางด้านหลัง
มากกกว่าปกติ ท าให้แบบแผนการเคี้ยวผิดปกติไป บางรายมีลักษณะขากรรไกรกัดแน่น ขากรรไกรผู้ปุวยจะเกร็ง
งับกัดฟันอยู่ตลอดเวลา 
 บางรายมีการเกร็งของกล้ามเนื้อรอบปาก มีการดึงรั้งของริมฝีปาก ริมฝีปากจะอยู่ในลักษณะตึง ยิ้มกว้าง
ตลอดเวลาคล้ายกับมุมปากสองข้างถูกดึงรั้งไว้ ซึ่งจะท าให้การห่อริมฝีปากเพ่ือดูด หรือออกเสียงพยัญชนะบางตัว
ท าไม่ได้ 
 เด็กสมองพิการมักจะมีปัญหาการส ารอกขึ้นจมูก (regurgitation) จากการที่เพดานอ่อนปิดไม่สัมพันธ์กับการ
กลืน หรืออาจพบในเด็กที่มีความพิการแต่ก าเนิด เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ ลิ้นไก่หรือเพดานสั้นกว่าปกติ 
 ในเด็กสมองพิการชนิดรุนแรงมากๆจะพบการกลืนที่ผิดปกติ การกลืนที่ไม่ปิดปาก พบอาการส าลักได้บ่อย ซึ่ง
จ าเป็นต้องให้การช่วยเหลือ บางรายอาจต้องให้อาหารทางสายยาง 
 

ปัญหาสภาวะช่องปากของเด็กสมองพิการ 
อีนาเมล ไฮโปเพลเซีย 

 
รูปที่ 4 ความผิดปกติของเคลือบฟัน อีนาเมลไฮโปเพลเซีย 

โรคสมองพิการมีปัจจัยชักน าให้เกิดพบอัตราการเกิด อีนาเมลไฮโปเพลเซียได้มากกว่าคนทั่วไป ซึ่งพบในฟัน
น้ านมได้บ่อย ซึ่งความผิดปกติของผิวเคลือบฟันนั้นสัมพันธ์กับประวัติการเกิดภยันตรายของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น 
การติดเชื้อ การได้รับการกระทบกระเทือนของสมองในขณะการเจริญของทารกในครรภ์   

ฟันผุ 
มีโอกาสโรคฟันผุได้ง่ายกว่าคนทั่วไป เนื่องจากมีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี การมีความผิดปกติของอีนาเมล ร่วมกับ

อาหารที่รับประทานจะมีลักษณะเหลว กลืนง่าย มีส่วนประกอบเป็นพวกแปูงและน้ าตาลเยอะท าให้มีดัชนีผุ อุด ถอน 
มากกว่าคนทั่วไป โดยส่วนใหญ่จะมีฟันผุ และถอน มากกว่าฟันอุด 

เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ 
ความชุกของการเกิดโรคปริทันต์มากกว่าในเด็กปกติ ซึ่งสัมพันธ์กับการมีสุขภาพช่องปากไม่ดี กล้ามเนื้อบดเคี้ยว

และกล้ามเนื้อรอบปากไม่มีแรง ท าให้ดูด กลืน ล าบาก อาหารตกค้างอยู่ในช่องปากเป็นเวลานาน และมีการหายใจทาง
ปาก ผู้ปุวยบางรายมีอาการชักร่วมด้วย  ท าให้เกิดเหงือกอักเสบหรือภาวะเหงือกงอกเกิน (Gingival hyperplasia) ซ่ึง
เป็นผลมาจากการได้รับยากันชัก เช่น ยาฟีนิโทอิน  

ฟันสึก ฟันกร่อน 
ฟันสึกจากการนอนกัดฟัน หรือ การกัดเค้นฟันนั้นเป็นสภาวะที่สามารถพบได้บ่อย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัญหา

ทางระบบประสาท และอาจจะท าให้เกิดความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกรตามมา 
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ฟันกร่อนเกิดจากการที่เด็กมีการส ารอก อาเจียน (gastro esophageal reflux) ท าให้เกิดฟันกร่อนโดยทั่วไป 
โดยเฉพาะฟันด้านเพดานปาก (palatal) จะเป็นรุนแรง 

การเกิดภยันตรายบริเวณใบหน้าและช่องปาก 
 การเกิดภยันตรายบริเวณใบหน้าและช่องปากพบได้บ่อย เช่น ฟันหลุดออกจากเบ้า ฟันแตก บิ่น ของฟันหน้า 

เนื่องมาจากอุบัติเหตุการตกจากท่ีสูง เช่น การตกจากรถเข็น การหกล้มจากการฝึกเดิน ทรงตัว เพราะว่าผู้ปุวยขาดการ
ประสานงานที่ดีของกล้ามเนื้อที่ควบคุมการเคลื่อนไหว นอกจากนี้บางรายอาจมีการกัดเนื้อเยื่ออ่อน โดยไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้ 

การสบฟันที่ผิดปกติ 
การสบฟันที่ผิดปกตินั้น สัมพันธ์กับการมีความผิดปกติของกล้ามเนื้อใบหน้าและช่องปาก ประเภทกลุ่มอาการ

เกร็งหรือ สปาสติก มักมีแนวโน้มการสบฟันแบบ Class II division 2 ตามแบบการแบ่งชนิดการสบฟันของแองเกิล และ
มี unilateral crossbite ประเภทกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว หรืออะทีโทซิส และ กลุ่มท่ีมีปัญหาการ
ทรงตัว หรือ อแทกซิก  มักมีแนวโน้มการสบฟันแบบ Class II division 1 และมีเพดานปากที่สูงและแคบ  tongue 
thrust และ anterior openbite  ผู้ปุวยสมองพิการอาจมีการไม่สบกันของฟันหน้าเนื่องมาจากการกลืนที่ผิดปกติ มาจาก
ความผิดปกติของระบบประสาทซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้โดยการใช้เครื่องมือแก้ไขความผิดปกติเนื่องมาจากนิสัย (Oral 
habit training appliance) ส่วนความผิดปกติทางการพูดนั้น ไม่สามารถสรุปได้ว่ามาจากการสบฟันที่ผิดปกติ เนื่องจาก
ปัญหาเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางระบบประสาท 
ทันตกรรมป้องกันในผู้ป่วยสมองพิการ 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากประกอบด้วยการสอนทันตสุขศึกษา โดยสอนให้ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลควรช่วยแปรง
ฟันให้ หากเด็กสามารถแปรงฟันได้เองควรประยุกต์วิธีการแปรงฟัน ออกแบบแปรงสีฟันให้เหมาะสมกับเด็ก เช่น เปลีย่น
ด้ามจับให้ถนัดมือมากขึ้น หรือใช้แปรงสีฟันไฟฟูา ร่วมกับใช้อุปกรณ์ท่ีช่วยให้เด็กอ้าปากเพ่ือเข้าท าความสะอาดได้อย่าง
ทั่วถึง อาจร่วมกับการใช้น้ ายาคลอเฮกซิดีน ร้อยละ 0.12 ชุบผ้าก๊อซทาบริเวณขอบเหงือกท่ัวทั้งปากในระยะสั้น
ประมาณ 2 สัปดาห์ ช่วยลดการเกิดคราบจุลินทรีย์ และลดเหงือกอักเสบ มีผลข้างเคียงน้อย อาจท าให้เกิดคราบสีบนตัว
ฟันได้บ้างแต่สามารถขัดออกได้ง่าย   

 

อาหารที่ผู้ป่วยสมองพิการรับประทานส่วนมากเป็นอาหารเหลวหรืออาหารอ่อน  
เนื่องจากผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อรอบช่องปากท างานได้ไม่ดี  
ทั้งยังมีปัญหาเกี่ยวกับการกลืน  ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวของกระพุ้งแก้ม ลิ้น คอยกวาดชะล้างเศษอาหารออก 
 จึงท าให้มีเศษอาหารตกค้างอยู่ในช่องปากตามกระพุ้งแก้ม  
ควรสอนให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลช่วยตรวจดูและใช้ผ้าสะอาด ผ้าก๊อซ  
หรืออาจใช้ไม้พันส าลีช่วยกวาดเศษอาหารออกจากช่องปากหลังจากรับประทานอาหารเสร็จทุกครั้ง 
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ผู้ปุวยสมองพิการจ านวนมากมีภาวะน้ าลายไหลย้อยตลอดเวลาจากการควบคุมศีรษะได้ไม่ดีพอ การกลืนได้ไม่ดี 
ร่วมกับการควบคุมการเคลื่อนไหวของขากรรไกรและปิดปากได้ไม่ดี แนะน าให้ผู้ดูแลท าความสะอาดบริเวณรอบริม
ฝีปากให้ดี ด้วยการเอาผ้าเช็ดน้ าลายให้สะอาดและปูองกันการเกิดเชื้อราบริเวณมุมปากและภายในช่องปาก 

ผู้ปุวยที่ให้อาหารทางสายยางผ่านทางหน้าท้องหรือจมูก (PEG; Percutaneous endoscopic gastrostomy) ไม่
มีอาหารผ่านทางช่องปากมักจะมีหินปูนสะสมปริมาณมาก ถ้าไม่ได้รับการท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอจะท าให้เกิดโรค
เหงือกและปริทันต์ มีกลิ่นปาก หรืออาจเกิดการส าลักได้ ดังนั้น ควรให้การรักษาด้วยการขูดหินปูนอย่างสม่ าเสมอและ
ระวังการส าลักระหว่างการท าหัตถการ โดยการใช้เครื่องดูดน้ าลายเป็นระยะ ๆ 

การนัดผู้ปุวยมาตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอทุก 3-6 เดือน โดยระยะเวลาในการนัดมาตรวจประเมินจาก
ความเสี่ยงของผู้ปุวยแต่ละรายและสามารถปรับเปลี่ยนระยะเวลาได้ตามความเหมาะสมตามดุลยพินิจของทันตแพทย์
ตามความเสี่ยงของการเกิดโรค ในผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง เช่น มีโรคประจ าตัว รับประทานยากันชัก 
ผู้ปุวยที่ให้อาหารผ่านทางสายยางและมีความเสี่ยงที่จะเกิดการส าลักเข้าปอด (aspiration pneumonia) ควรนัดมา
ตรวจสุขภาพช่องปากสม่ าเสมอ  
การจัดการเพื่อการรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยสมองพิการ 

ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรมปรึกษาแพทย์ประจ าตัวของผู้ปุวยเพื่อขอทราบการวินิจฉัย โรค ยาที่ได้รับอยู่ 
พยากรณ์โรคของผู้ปุวย และข้อควรระวังส าหรับการรักษาทางทันตกรรม ผู้ปุวยสมองพิการในบางรายจะพบอาการชัก
ร่วมด้วย ควรให้การดูแลตามแนวทางผู้ปุวยที่มีภาวะชักร่วมด้วย 

ผู้ปุวยที่มีภาวะไฮโดรเซฟฟาลัส (Hydrocephalus) ร่วมด้วย คือภาวะที่ขาดความสมดุลระหว่างการการ
สร้างและการดูดซึมของน้ าในสมอง ท าให้มีศีรษะโต ถ้าผู้ปุวยใส่ shunt ที่ติดต่อกับเส้นเลือด ได้แก่  
Ventriculoatrial (VA), Ventriculocardiac (VC) หรือ Ventriculovenus (VV)  ควรได้รับยาปฏิชีวนะก่อนการ
รักษาทางทันตกรรมเพ่ือปูองกันการติดเชื้อแบคทีเรียเข้าสู่กระแสเลือด  ส่วนผู้ปุวยที่ใส่ shunt ที่ไม่ติดต่อกับเส้น
เลือด เช่น  Ventriculoperitoneal (VP) shunt อาจไม่จ าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษาทางทันตกรรม 
ตามแนวทางของสมาคมโรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (American Heart  Association 2007)  ซึ่งผู้ปุวยควร
ปรึกษาแพทย์ประจ าตัวก่อนได้รับการรักษาทางทันตกรรม 

เด็กสมองพิการจะมีการเกร็งและการเคลื่อนไหวโดยไม่ได้ตั้งใจ ดังนั้นการท าฟันควรใช้ mouthgag ช่วยใน
การอ้าปากและควบคุมการเคลื่อนไหว โดยออกแรงในการใช้ไม่มากเกินไปเพราะอาจเกิดภยันตรายต่อฟัน เช่น ฟัน
เคลื่อนที่ ฟันโยก มีการบาดเจ็บต่อข้อต่อกระดูกขากรรไกรได้ด้วย  

การบูรณะฟันนั้นต้องค านึงถึงการสึกของฟันจากการกัดเค้นฟัน เนื่องจากผู้ปุวยสมองพิการอาจมีภาวะชัก หรือ
นอนกัดฟัน หรือการกัดเค้นฟันระหว่างวันโดยเกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติที่ไม่สามารถควบคุมได้ ร่วมด้วย ควรเลือก
วัสดุที่มีความแข็งแรงทนทานต่อการสึก เช่น ครอบฟันโลหะไร้สนิมและติดตามผลการรักษาเป็นระยะ เพราะว่าครอบฟัน
อาจสึกเร็วกว่าจะคาดการณ์ได้ ถ้าจะต้องบูรณะฟันด้วยอมัลกัมควรพิจารณาไม่แต่งรูปร่างให้เป็นหลุมร่องฟันที่ลึก เพราะ
จะท าให้ขาดความแข็งแรงและเกิดวัสดุอุดแตกได้ง่าย หลังการบูรณะฟันควรติดตามผลการรักษา และการสึกของฟันเป็น
ระยะ 

การบูรณะฟันด้วยวิธี Atraumatic restorative treatment (ART) ซึ่งเป็นวิธีที่เสนอโดยองค์การอนามัยโลก 
(WHO) โดยการใช้เครื่องมือ Hand instrument ก าจัดรอยผุและบูรณะด้วยวัสดุเช่น กลาสไอโอนอเมอร์ โดยวิธีนี้ไม่ใช้
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ยาชา แนะน าให้ใช้ส าหรับผู้ปุวยที่มีข้อจ ากัด เช่น มีความกังวลสูงมาก ยังไม่สามารถให้การรักษาได้คนไข้อ้าปากได้น้อย 
สามารถใช้วิธีนี้เพื่อสร้างความคุ้นเคยกับคนไข้ในการรักษาเบื้องต้น หรือผู้ปุวยมีข้อจ ากัดในการเดินทางมารับบริการที่
คลินิกหรือโรงพยาบาล วิธีนี้ชว่ยรักษาคนไข้ท่ีก าลังรอคิวเพื่อท าการรักษาภายใต้การดมยาสลบด้วย 

การถอนฟัน การท าศัลยกรรมในช่องปาก ควรซักประวัติและค านึงถึงผลของยาวาลโพรอิก แอซิด ซึ่งเป็นยา
ต้านอาการชักท่ีผู้ปุวยสมองพิการบางรายได้รับอยู่ ซึ่งอาจท าให้จ านวนและการท างานของเกล็ดเลือดลดลงเป็นผลให้เกิด
ปัญหาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด ถึงแม้ว่าอาการแทรกซ้อนนี้จะพบน้อยและไม่ค่อยมีผลเมื่อท าศัลยกรรมขนาดเล็ก 
แต่ในการท าการผ่าตัดใหญ่ควรมีการตรวจเลือดด้วย   

ในผู้ปุวยที่ให้อาหารทางสายยาง แม้จะไม่ได้ใช้ฟันท าหน้าที่บดเคี้ยวอาหารในขณะนั้น แต่ แผนการรักษาจะต้อง
ค านึงถึงการรักษาฟันทุกซี่ไว้ให้ได้มากท่ีสุด เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาของกล้ามเนื้อและอวัยวะในช่องปากและใบหน้า 
พัฒนาการของการพูด การออกเสียง และเพ่ือเป็นการเก็บพ้ืนที่ไว้ส าหรับฟันแท้ให้ขึ้นมาเรียงตัวในต าแหน่งที่ถูกต้อง ซึ่ง
จะไม่เป็นความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์ต่อไปในอนาคต  

การท าฟันปลอมในผู้ปุวยสมองพิการ ควรแจ้งให้ผู้ปกครองเข้าใจว่าผู้ปุวยควรได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก
อย่างเหมาะสม การใส่ฟันปลอมจึงเป็นการรักษาท่ีท าได้จ ากัดในผู้ปุวยกลุ่มนี้ เนื่องจากต้องอาศัยความร่วมมือ การท า
ความสะอาด และสามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์ซึ่งเป็นผลเสียกับผู้ปุวยได้มากกว่า ผู้ปุวย
บางรายได้รับประทานยาประจ าซึ่งมีผลให้น้ าลายหลั่งน้อย หรือมีอาการชัก อาจท าให้เกิดอันตราย เช่น ฟันปลอม
แตกหักในช่องปากขณะท่ีผู้ปุวยอาจหมดสติ จึงควรพิจารณาปัจจัยเหล่านี้และประเมินผลดีผลเสียและความจ าเป็นของ
การรักษาด้วยการใส่ฟันปลอม 

ส่วนความผิดปกติของการสบฟันนั้นก่อนการส่งต่อให้ทันตแพทย์จัดฟัน ควรพิจารณาถึงระดับความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อ ระดับสติปัญญา ความถี่ของการชัก การใช้ยากันชักที่มีผลต่อภาวะเหงือกงอกเกิน เช่น ฟีนิลโทอิน 
ความสามารถในการจัดการผู้ปุวย รวมทั้งพิจารณาถึงข้อดีข้อเสียและความจ าเป็นของการรักษา 

ในผู้ปุวยมีปัญหาเกี่ยวกับการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนจากการกัดริมฝีปากโดยไม่ได้ตั้งใจ ถ้ามีแผลเรื้อรังจาก
การกัดเนื้อเยื่ออ่อนจากการที่ไม่สามารถควบคุมของระบบประสาทได้ สามารถพิจารณาใช้เครื่องมือที่ออกแบบเพ่ือ
ปูองกันการกัดริมฝีปากหรือเนื้อเยื่ออ่อนด้วย ซึ่งออกแบบคล้ายเครื่องมือจัดฟันแบบถอดได้ เช่น Lip bumper ปูองกัน
เนื้อเยื่ออ่อนเป็นแผล ซึ่งต้องพิจารณาข้อดี ข้อเสีย และความจ าเป็นในการใส่เครื่องมือ และถอดเครื่องมือออกเมื่อ
อาการกัดริมฝีปาก หรือเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณช่องปากนั้นหายไป  

การใช้ความเย็นสามารถช่วยลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ  มีการแนะน าการใช้น้ าแข็งถูบริเวณแก้มทั้งสองข้าง
บริเวณกล้ามเนื้อแมสเซตเตอร์ เป็นเวลา 1 นาทีเพ่ือจะช่วยในการอ้าปากได้กว้างมากขึ้นซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการรักษา
ทางทันตกรรมและการท าความสะอาดช่องปากของผู้ปุวยได้ด้วย 
การปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยสมองพิการ 
 ในเด็กท่ีไมม่ีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาหรือ มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาเพียงเล็กน้อยสามารถจัดการพฤติกรรมได้
เช่นเดียวกับเด็กปกติ   
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ในขณะท าฟันควรให้ผู้ปกครองอยู่ข้าง ๆ เพ่ือให้เด็กสบายใจและมีความ
เชื่อมั่นมากยิ่งข้ึน และไม่ควรทิ้งเด็กไว้ตามล าพัง เพราะเด็กอาจตกจากเก้าอ้ีท า
ฟันได้ เช่น การบอก-แสดง-ท า อาจใช้การสื่อสารด้วยรูปภาพ สัญลักษณ์ในเด็กที่
ไม่สามารถพูดได้ อย่างไรก็ดีเมื่อเด็กมีความพยายามที่จะร่วมมือ จะยิ่งมีอาการ
เกร็ง กล้ามเนื้อท างานไม่ประสานกันมากยิ่งขึ้น ในระหว่างการรักษาไม่ควร
ก่อให้เกิดความเครียดแก่เด็ก การใช้อุปกรณ์ท่ีมีเสียงดัง ควรบอกเด็กล่วงหน้า
เพ่ือไม่ให้เด็กตกใจ เช่น เครื่องดูดน้ าลายชนิดก าลังสูง  

ใช้เทคนิคการบอก-แสดง-ท า อธิบาย สาธิตขั้นตอนให้ผู้ปุวยดู ก่อนเริ่ม
การรักษาทีละขั้นตอน ระหว่างการรักษาควรให้ผู้ปุวยหยุดพักเป็นระยะ และให้
ค าชมเชย ให้ก าลังใจผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง อาจสื่อสารด้วยรูปภาพ สัญลักษณ์ใน
เด็กท่ีไม่สามารถพูดได้ 

ในขั้นตอนที่ยากและผู้ปุวยไม่ชอบ ให้ใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น
การนับเลขง่าย ๆ การร้องเพลง เปิดเพลงให้ฟัง  

การจัดต าแหน่งผู้ปุวยขณะรับบริการทางทันตกรรม แนะน าให้ปรับเก้าอ้ี
ท าฟันนอนราบก่อนน าเด็กข้ึนไปนั่ง เนื่องจากการปรับเก้าอ้ีขณะเด็กนั่งอยู่จะท า
ให้ตกใจและเกิดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อได้ หรืออาจให้การรักษาขณะที่เด็กนั่ง
อยู่บนรถเข็น โดยทันตแพทย์ยืนข้างหลังของรถเข็น ให้เด็กแหงนหน้าขึ้นเล็กน้อย 
หรือปรับพนักพิงของรถเข็นเอนนอนลงมา (ในกรณีที่รถเข็นสามารถปรับส่วนพนักพิงให้เอนลงได้) จากนั้นล็อครถเข็นให้
อยู่กับที่ และให้การรักษาตรวจฟันหรือท าหัตถการง่าย ๆ  

เมื่อผู้ปุวยอยู่บนเก้าอ้ีท าฟัน การจัดท่าผู้ปุวย ควรจัดให้อยู่ในท่าที่สบาย โดยอาจมีเบาะหรือหมอนช่วยหนุนหลัง 
แขน ขา ดังรูปที่ 5 

 
รูปที่ 5 การจัดท่าทางผู้ปุวยสมองพิการบนเก้าอ้ีท าฟัน 
 

ในการท าฟันเด็กสมองพิการนั้น  
ควรพยายามลดความกังวลและ
ความเครียดของผู้ป่วย 
ให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและรู้สึก
สบาย  ซึ่งจะช่วยการลดการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย แขนขา  
ลดการเกร็ง ลดความตึงตัว 
ของกล้ามเนื้อ   
แม้จะไม่สามารถหยุดการเคลื่อน 
ไหวของผู้ป่วยได้  
แตจ่ะลดความถี่ 
และความรุนแรงของอาการเกร็ง 
หรือการเคลื่อนไหวได้  
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การใช้อุปกรณ์ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย เช่น แพพพูสบอร์ด หรือ แพดิแรบ ห่อร่างกายและแขน
ขา จะช่วยปูองกันการบาดเจ็บ เนื่องจากร่างกายควบคุมการเคลื่อนไหวไม่ได้ ตลอดจนการใช้แผ่นยางกันน้ าลาย 
ร่วมกับอุปกรณ์ท่ีช่วยในการอ้าปาก เช่น เมาท์แกก เม้าพรอบ ไม้กดลิ้นพันผ้า จะช่วยปูองกันสิ่งแปลกปลอมเข้าตก
ลงคอ เนื่องจากผู้ปุวยมีปัญหาในการกลืนท าให้ส าลักได้ง่าย และปูองกันการงับของขากรรไกรที่ควบคุมไม่ได้ 
 การใช้วิธีควบคุมการเคลื่อนไหวต้องท าอย่างสมเหตุสมผล เช่น ความเร่งด่วนและความจ าเป็นของการ
รักษา นอกจากนี้ต้องมีการประเมินคนไข้ก่อน และระมัดระวังเป็นพิเศษในกลุ่มผู้ปุวยที่มีโรคหัวใจ มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ โรคกระดูกเปราะและหักง่าย หรือมีประวัติการเคลื่อนหลุดของข้อต่อหัวไหล่ สะโพกมาก่อน และ
ควรจะยุติการใช้อุปกรณ์ควบคุมการเคลื่อนไหวในกรณีที่ผู้ปุวยเกิดอาการดังนี้ หายใจล าบาก มีอาการชัก อาเจียน 
ปลายนิ้วมือนิ้วเท้าเขียว ซึ่งแสดงถึงการขาดเลือดไปเลี้ยง 

การใช้ยาเพื่อลดความกังวลแบบสูดดมเช่น ก๊าซไนตรัสออกไซด์ อาจน ามาใช้ในผู้ปุวยที่ให้ความร่วมมือแต่
ควบคุมการเคลื่อนไหวไม่ได้ไม่ได้ เช่น ผู้ปุวยสมองพิการชนิดอะแทกสิก 

การพิจารณารักษาทางทันตกรรมภายใต้การดมยาสลบในผู้ปุวยที่มีปัญหาทางทันตกรรมเร่งด่วน ฟันผุลุกลาม
เป็นจ านวนมาก หรือผู้ปุวยมีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ไม่สามารถให้ความร่วมมือได้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งอย่างไรก็ดี 
จ าเป็นต้องประเมินสภาวะผู้ปุวยโดยเฉพาะ ผู้ปุวยสมองพิการที่มีภาวะลีบของกล้ามเนื้อ (muscle dystrophy ) ร่วม
ด้วย  เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษา เช่น ผู้ปุวยอาจไม่สามารถกลับมาหายใจตามปกติได้  ใน
ผู้ปุวยที่มีอาการชักร่วมด้วย การใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์และยาสลบอาจกระตุ้นให้เกิดอาการชักได้เช่นกัน ดังนั้น จึง
จ าเป็นต้องวางแผนการให้ยาต้านชักระหว่างการรักษาด้วย ซึ่งควรประเมินและวางแผนร่วมกับแพทย์ประจ าตัวของ
ผู้ปุวย 

 
โรคลมชัก 

(Epilepsy) 
 
 ผู้ปุวยที่มีภาวะชักอาจมีปัญหาทันตสุขภาพที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ เช่น อาการข้างเคียงในช่องปากที่มีผล
จากยาต้านชัก ในการให้การรักษาทางทันตกรรมควรพยายามเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดภาวะชัก ทันตบุคลากร
ควรเตรียมพร้อมและสามารถจัดการเหตุฉุกเฉินที่เกิดข้ึนขณะมีอาการชัก เพ่ือสามารถให้การดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะชัก
ได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
ปัญหาสภาวะช่องปากในผู้ป่วยโรคลมชัก 

ปัญหาสภาวะช่องปากของผู้ปุวยโรคลมชักท่ีพบบ่อยที่สุดคือ ภาวะเหงือกงอกเกิน (gingival 
hypertrophy) โดยเฉพาะเหงือกบริเวณฟันหน้าด้านริมฝีปากซ่ึงสัมพันธ์กับการใช้ยาเฟนิโทอิน (phenytoin) และ 
ฟีโนบาร์บิทอล  (phenobarbitol)  

ภาวะเหงือกงอกเกินนี้เกิดจากการที่ยากระตุ้นไฟโบรบลาสและออสติโอบลาสท าให้เกิดการสะสมของสาร
หลั่งภายนอกเซลล์ (extracellulular matrix) มากเกินไป ต าแหน่งที่พบมาก ได้แก่ บริเวณเหงือกด้านริมฝีปาก
ของฟันหน้าบนและล่าง โดยเหงือกนั้นจะมีสีและลักษณะพื้นผิวที่ปกติ แข็ง บริเวณเหงือกสามเหลี่ยมส่วนมากไม่
พบการอักเสบของเหงือก แต่ถ้ามีสิ่งระคายเคืองเฉพาะที่อาจท าให้เกิดการบวมแดงและเลือดออกจากภาวะเหงือก
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อักเสบได้ และจากการบวมโตของเหงือกนี้อาจส่งผลให้ฟันขึ้นช้า  การเรียงตัวของฟันผิดต าแหน่ง เป็นที่สะสมของ
อาหาร เกิดกลิ่นปากได้ ภาวะเหงือกงอกเกินนี้มีความสัมพันธ์กับสุขภาพช่องปาก ถ้ามีสุขภาพช่องปากท่ีดีจะ
สามารถปูองกันและลดความรุนแรงของภาวะเหงือกงอกเกินได้  ดังนั้น ควรให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ปุวยและควรท า
การตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอ ถ้าภาวะเหงือกงอกเกินนี้ก่อให้เกิดปัญหาในด้านความสวยงาม ด้านการ
บดเคี้ยวอาจพิจารณาท าศัลยกรรมปริทันต์ได้ 
 

รูปที่ 6 ภาวะเหงือกงอกเกินจากการใช้ยาต้านอาการชัก 
อาการข้างเคียงอ่ืน ๆ ที่พบในช่องปากจากการใช้ยาต้านชักคาร์บามาซีพีน ได้แก่ แผลในช่องปาก ปาก

แห้ง ลิ้นและเนื้อเยื่อในช่องปากอักเสบ ฟันสึกเกิดจากการกัดเค้นฟันเวลาชัก  ภยันตรายกับฟันและบริเวณช่อง
ปากและใบหน้า เมื่อเกิดอาการชักโดยเฉพาะอาการชักแบบอ่อนแรง ล้มลงไปทันทีทันใด อาจมีผลท าให้เกิด
ภยันตรายบริเวณใบหน้าและช่องปากได้ เช่น ฟันหน้าหลุด ฟันหัก ริมฝีปากแตกจึงควรให้ความรู้ผู้ดูแลในการ
ปูองกันอุบัติเหตุ และการจัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 

 
 

  
 
       รูปที่ 7 ฟันหัก และการใส่เฝือกฟันที่หลุดจากเบ้า จากการได้รับอุบัติเหตุหกล้มขณะเกิดภาวะชัก 
ทันตกรรมป้องกันในผู้ป่วยโรคลมชัก 

 
 
 
 

 แนะน าให้ผู้ดูแลแปรงฟันผู้ปุวย
ในท่านอน มีอุปกรณ์ช่วยอ้าปาก เช่น ไม้ไอศกรีมซ้อนหลายอัน ใช้ไหมขัดฟัน อาจร่วมกับการใช้น้ ายาคลอเฮกซิดีน
ร้อยละ  0.12 เช็ดบริเวณขอบเหงือกโดยรอบ 

การมีภาวะเหงือกงอกเกินนั้น สัมพันธ์กับการมีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี 
ดังนั้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเน้นให้ความรู้ควบคุมการเกิดคราบจุลินทรีย์ 



 

 
 

แนวทางการจัดการทางทันตกรรมส าหรับเด็กพิเศษ 
Clinical  Dental  Practice  Guidelines  for  Special  Child 

61 

 

 
การรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคลมชัก 

การทราบถึงสาเหตุของการชักเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะช่วยในการจัดการกับผู้ปุวยได้  ดังนั้น การซักประวัติทาง
การแพทย์ท าให้ทันตแพทย์ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการชักของผู้ปุวยซึ่งประกอบด้วย ประเภทและลักษณะของ
การชัก ความถี่ของการเกิดอาการชัก สาเหตุของอาการชัก อายุที่เริ่มเป็น ระยะเวลาที่เกิดการชัก ยาที่รับประทาน 
ความถี่ในการไปพบแพทย์ วันที่เกิดการชักครั้งสุดท้าย ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการชัก ประวัติการได้รับบาดเจ็บ
ระหว่างการชัก ช่วงเวลาที่มักเกิดการชัก ในผู้ปุวยที่มีปัญหาในการให้ความร่วมมือในการรับประทานยากันชัก ควร

ค านึงว่าผู้ปุวยอาจเกิดอาการชัก
ขณะท าการรักษาทางทันตกรรม
ได้   

 
ควรซักถามเก่ียวกับ

การรับประทานยาในแต่ละครั้ง
ที่มาท าการรักษา ถ้าพบว่า
รับประทานยาไม่เพียงพอควร
เลื่อนการท าฟันที่ไม่เร่งด่วน
ออกไปก่อน อย่างไรก็ดี การ
สังเกตอาการน าของผู้ปุวยก่อน
เกดิอาการชักจะช่วยให้ทันต
แพทย์เตรียมพร้อมที่จะ
ช่วยเหลือผู้ปุวยได้ทัน โดยข้อมูล
ของอาการน านั้นได้จากการซัก

ประวัติจากผู้ปกครอง เช่น ผู้ปุวยจะเกิดอาการลน วิ่งไปมา จะวิ่งออกนอกห้องท าฟัน  
 
การบูรณะฟันในผู้ปุวยชักควรเลือกใช้วัสดุที่แข็งแรงทนทาน ปูองกันการแตกหักระหว่างมีอาการชัก เช่น 

ครอบฟันโลหะไร้สนิม เป็นต้น 
 การถอนฟันหรือท าศัลยกรรมช่องปากในผู้ปุวยโรคลมชักที่ได้รับยากันชักมาเป็นเวลานานมีข้อควรระวัง 
เช่น เลือดหยุดยากจากยาวัลโพรอิกแอซิด  ระวังการแตกหักของกระดูกเนื่องจากยาเฟนิโทอินและ ฟีโนบาร์บิทอล 
เพ่ิมเมแทบอลิซึมของวิตามินดี ซึ่งอาจท าให้กระดูกแตกหักง่าย 
 การได้รับอุบัติเหตุขณะชักเป็นผลท าให้เกิดแผลของเนื้อเยื่ออ่อน เกิดการแตกหักของกระดูกใบหน้า การ
เคลื่อนของข้อต่อขากรรไกร ฟันที่มีการแตกหักควรได้รับการบูรณะ  แต่ถ้ามีการหลุดของฟันไม่แนะน าให้ท าการใส่
ฟันที่หลุดออกมากลับเข้าท่ี ในกรณีท่ีหาฟันนั้นไม่พบควรท าการถ่ายภาพรังสีบริเวณช่องอกเพ่ือตรวจสอบว่าขณะที่
มีการชักผู้ปุวยได้กลืนฟันลงไปหรือไม่ 
 

ปัจจัยที่กระตุ้นอาการชัก ได้แก่ การพักผ่อนที่ไม่
เพียงพอ แสงไฟจ้า แสงกระพริบ เสียงดัง ความเครียด
ทางร่างกายหรือจิตใจที่รุนแรง  

ดังนั้นแสงไฟยูนิตที่จ้าอาจกระตุ้นให้เกิดอาการชักได้ จึง
ควรระมัดระวังในการปรับแสงไฟยูนิต  

ควรบอกผู้ปกครองให้เด็กนอนหลับอย่างเพียงพอ และ
ผู้ป่วยควรได้รับประทานยาตามปกติในวันที่นัดมาท าฟัน 
ควรนัดหลังจากผู้ป่วยรับประทานยาได้ไม่นานเพ่ือให้
ปริมาณยาในกระแสเลือดมีความเข้มข้นในระดับที่
เหมาะสม 
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การปรับพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคลมชัก 
 การจัดการพฤติกรรมส าหรับผู้ปุวยเด็กพิเศษท่ีมีภาวะชักท่ีไม่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 
ให้การดูแลเหมือนเด็กท่ัวไป  

ในเด็กท่ีมีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาร่วมด้วยสามารถสร้างการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
โดยเน้นอวัจนภาษา การแสดงสีหน้า ท่าทาง หรือใช้วิธีพิเศษ เช่น เครื่องมือช่วยสื่อสาร ได้แก่ การใช้สัญลักษณ์
รูปภาพ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิคส์ เป็นต้น โดยรูปภาพสัญลักษณ์ที่ใช้ควรท าเลียนแบบรูปร่างของจริงตามธรรมชาติ  
รูปร่างของภาพวาดควรเป็นร่างแบบง่ายๆไม่มีความซับซ้อนของรูปภาพ อาจให้ผู้ปกครองน าอุปกรณ์ดังกล่าว
กลับไปฝึกกับเด็กที่บ้าน หรือฝึกกับครูสอน นักแก้ไขการพูดร่วมด้วย  เมื่อเด็กมีความเคยชินกับการสื่อสารวิธี
ดังกล่าวแล้ว จะน าสัญลักษณ์มาช่วยสื่อสารในคลินิกทันตกรรมต่อไป นอกจากนี้ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กอาจอยู่ใน
ห้องระหว่างการรักษาเพ่ือช่วยสื่อสารระหว่างเด็กและทันตแพทย์  ทั้งนี้ไม่ควรทิ้งเด็กไว้ตามล าพัง เพราะเด็กอาจ
ตกจากเก้าอ้ีท าฟันได้  
การให้การรักษาฉุกเฉินในกรณีผู้ป่วยเกิดภาวะชักระหว่างการรักษาทางทันตกรรม 

อาการชักอาจเกิดข้ึนทันทีทันใดระหว่างให้การรักษาทางทันตกรรม  สิ่งที่ควรระมัดระวังคือ การปูองกัน
ไม่ให้ร่างกายได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บขณะชัก ผลักอุปกรณ์และเครื่องมือที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปุวยออก
ห่างจากตัวผู้ปุวยพร้อมทั้งน าอุปกรณ์และเครื่องมือที่อยู่ในช่องปากออก  ปรับเก้าอ้ีให้เอนราบและอยู่ในระดับต่ า 
ไม่จ าเป็นที่จะต้องขนย้ายผู้ปุวยมาไว้ที่พ้ืน เอาสิ่งของออกจากช่องปากผู้ปุวย ทั้งนี้ไม่แนะน าให้น าสิ่งของใส่เข้าใน
ช่องปากเพ่ือกันการกัดลิ้น  เนื่องจากมักจะเกิดภยันตรายต่อฟัน  อาจพิจารณาไม่น าเมาท์แกกออกจากปาก ใน
กรณีท่ีอุปกรณ์ดังกล่าวใส่อยู่ในช่องปากแล้วก่อนชัก ทั้งนี้จะสามารถช่วยอ้าปากให้ทันตแพทย์ดูดน้ าลาย เสมหะ 
และน าอุปกรณ์อ่ืน ๆ ออกจากช่องปากได้ง่าย หันศีรษะผู้ปุวยไปด้านข้างเพ่ือปูองกันการส าลัก ใช้เครื่องดูดน้ าลาย
ก าลังสูงดูดน้ าลาย เสมหะเพ่ือปูองกันการอุดตันของทางเดินหายใจ ประเมินการหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
และพยายามหาสาเหตุของอาการชักนั้น 
 หลังอาการชักควรท าการตรวจว่ามีอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนกับช่องปากและใบหน้าหรือไม่ หากพบว่ามีการ
บาดเจ็บของฟันควรท าการประเมินว่ามีการส าลักเอาชิ้นส่วนของฟันหรือชิ้นส่วนกระดูกที่แตกหักเข้าไปหรือไม่ 
หลังเกิดอาการชักผู้ปุวยอาจมีอาการปวดศีรษะ ซึม ง่วงนอน สับสน หรือมีอาการทางจิต หูแว่ว เห็นภาพหลอน 
อาการหลังชักนี้อาจเกิดเป็นนาทีหรือชั่วโมง แนะน าให้เลื่อนการรักษาทางทันตกรรมออกไปครั้งหน้า หากผู้ปุวย
เกิดอาการชักเป็นเวลานานกว่าปกติ หรือเกิดอาการชักซ้ าหลายครั้ง แสดงว่าเข้าสู่ภาวะชักต่อเนื่อง (status 
epilepticus) ต้องเรียกหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลและปรึกษาแพทย์ทันที 
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บทที่ 4 
การให้ค าแนะน าผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กพิเศษ 

 
                                               ทันตแพทย์หญิงนงลักษณ์      พงศ์ทวีบุญ 

ทันตแพทย์หญิงอุษา  จึงพัฒนาวดี 
 
การให้ค าแนะน าผู้ปกครองในการดูแลทันตสุขภาพของเด็กพิเศษ 
  ในการปูองกันการเกิดโรคในช่องปากส าหรับกลุ่มผู้ปุวยที่มีความต้องการพิเศษมีเปูาหมายเช่นเดียวกับ
ประชากรกลุ่มทั่วไป แต่การไปสู่ความส าเร็จของเปูาหมายทางทันตกรรมปูองกันในผู้ปุวยกลุ่มนี้มีความยุ่งยาก
ซับซ้อนเนื่องจากผู้ปุวยเหล่านี้มี 

 ความบกพร่องในการรับรู้ ท าให้ไม่เข้าใจเรื่องการมีทันตสุขภาพที่ดี 
 มีข้อจ ากัดทางร่างกายไม่สามารถปฏิบัติตามข้ันตอนได้ 
 ต่อต้านการดูแลในช่องปาก ต้องอาศัยการดูแลจากบุคคลอ่ืน 
 มีปัญหาสุขภาพทางกายซึ่งส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก 
 มีภาวะพ่ึงพิงผู้ดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันรวมถึงการดูแลท าความสะอาดช่องปาก    

ความท้าทายอีกประเด็นหนึ่งของทีมทันตบุคลากรคือ การเผชิญหน้ากับผู้ดูแลเด็กซ่ึงเป็นบุคคลที่มีส่วน
ร่วมที่ส าคัญท่ีสุดที่จะช่วยในการดูแลผู้ปุวย ทั้งนี้ตัวผู้ดูแลเด็กเองส่วนหนึ่งมีข้อจ ากัดในการท าความเข้าใจสาเหตุ
ของการเกิดโรคในช่องปาก วิธีการดูแลช่องปากของตนเองและผู้ที่อยู่ในความดูแล  

การประเมินผู้แลเด็กก่อนการให้ค าแนะน า  
    ขั้นตอนคือ สัมภาษณ์ความต้องการในการดูแลทันตสุขภาพ  ความสามารถในการรับรู้ของเด็ก การคาด
ถึงสถานการณ์และอุปสรรคที่จะเกิดในการดูแลช่องปากเด็ก  การประเมินความเสี่ยงแวดล้อมที่บ้านของเด็ก เช่น 
ความรู้ ทัศนคติ ความคาดหวังและความสามารถในการดูแลช่องปากประจ าวันของผู้ดูแล การให้รางวัลด้วยอาหาร 
ความรู้สึกสัมผัสที่ไวกว่าปกติและ อุปสรรคด้านพฤติกรรมของเด็ก  

   ทักษะการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันของเด็กมีผลต่อการรับรู้บทบาทในการดูแลช่องปากเด็กของ
ผู้ดูแล คือในกลุ่มเด็กที่มีทักษะสูง ผู้ดูแลจะมีความสะดวกในการสอนและช่วยเหลือในการแปรงฟันของเด็ก โดย
ผู้ดูแลมีความต้องการให้สอนการดูแลช่องปากต่อเด็กโดยตรงมากกว่าที่จะสอนต่อผู้ดูแล แต่อย่างไรก็ตามผู้ดูแลควร
มีส่วนร่วมในการกระตุ้นด้วย  ในกลุ่มเด็กท่ีมีทักษะต่ าผู้ดูแลมีความไม่สะดวกใจในการช่วยเหลือในการแปรงฟัน
ของเด็ก  ทันตบุคลากรควรมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและหาวิธีการที่เหมาะสมในการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก
ให้แก่ผู้ดูแล  
   ข้อสังเกตอีกข้อหนึ่งที่ทันตบุคลากรควรระมัดระวังในการให้ค าแนะน าต่อผู้ดูแลคือ ความสะดวกใจการมา
ตรวจครั้งแรกเม่ือเทียบกับการตรวจติดตามอาการมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากผู้ดูแลมีความกังวลว่าจะไม่สามารถ
ดูแลช่องปากได้ในระดับที่ทันตบุคลากรคาดหวัง ทั้งนี้เพราะผู้ดูแลต้องเผชิญหน้ากับความท้าทายต่อสถานการณ์ที่มี
ความกดดันอีกหลายอย่างในการดูแลเด็ก  
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บทบาทของทันตบุคลากร 
    การส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษข้ึนอยู่กับการประสานความร่วมมือระหว่างผู้ดูแล
และทันตบุคลากรเป็นหลัก บทบาทของทันตบุคลากรคือ ให้ความรู้เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจความส าคัญของปัญหา
สุขภาพช่องปากท่ีมีผลต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก ชี้แจงรายละเอียดปัญหาทางทันตกรรม  การรักษาที่จ าเป็น การ
จัดการพฤติกรรม ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาทางทันตสุขภาพ  
   การให้ค าแนะน าในการดูแลทันตสุขภาพที่บ้าน ซึ่งอาจจะปฏิบัติโดยตัวเด็กเองถ้าเป็นไปได้หรือมีผู้ดูแล
ก ากับช่วยเหลือให้มีประสิทธิภาพ การกระตุ้นให้ผู้ดูแลตระหนักโดยส่งเสริมทักษะความรู้และการฝึกทักษะการ
ปฏิบัติ  การดูแลทันตสุขภาพที่บ้านที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ดูแลและทีมทันตบุคลากร 
หน้าที่ของทันตบุคลากรคือการให้ข้อมูลและฝึกฝนทักษะปฏิบัติการดูแลช่องปากเด็กแก่ผู้ดูแล  
    การผสมผสานการให้ค าแนะน าจากมุมมองของทันตบุคลากรตามแบบแผนปกติร่วมกับการเรียนรู้และท า
ความเข้าใจเด็กท่ีมีบุคลิกลักษณะเฉพาะร่วมกับผู้ดูแลถึงสถานการณ์ท่ีเหมาะสม พฤติกรรมที่มีความหลากหลาย  
ระดับความสามารถ และการตอบสนองต่อและอ่านพฤติกรรมของเด็กท่ีมีต่อผู้ดูแล จะท าให้ประสบความส าเร็จใน
การสื่อสารกับผู้ดูแล การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้ดูแล การสังเกตเด็กก่อนให้ค าแนะน า 
ส่งผลให้ให้เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กระหว่างทีมทันตบุคลากรและผู้ดูแล  
การก้าวข้ามผ่านปัญหาอุปสรรคในการดูแลทันตสุขภาพส าหรับผู้ป่วยที่ความต้องการพิเศษ 
อุปสรรคด้านการให้ข้อมูล 
   ประเมินความเข้าใจและการรับรู้ของผู้ปุวยและผู้ดูแลเรื่องความส าคัญของการดูแลทันตสุขภาพ เพื่อ
ตั้งเปูาหมายในการให้ข้อมูลให้เหมาะสม เช่น การใช้เทคนิค motivation interviewing เพ่ือช่วยให้สามารถท า
ความเข้าใจในการให้คุณค่าและความเชื่อของผู้ดูแล การชี้ให้เห็นประโยชน์ที่จะเกิดแก่ตัวผู้ดูแลเอง เพ่ือน าไปสู่การ
ร่วมกันตั้งเปูาหมายที่เหมาะสมในการดูแลผู้ปุวยที่ดีกว่าการให้ทันตสุขศึกษาตามแบบแผนปกติ ทั้งนี้ความสามารถ
ในการดูแลผู้ปุวยของผู้ดูแลจะพัฒนาขึ้น เมื่อได้รับความรู้ร่วมกับการฝึกปฏิบัติทักษะร่วมกัน  
อุปสรรคจากข้อจ ากัดทางกายภาพ 
    อุปสรรคด้านนี้ เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การใช้มือ หลักการส าคัญคือการช่วยอย่างมีส่วนร่วม
โดยพยายามให้ผู้ปุวยได้ท าด้วยตนเองให้มากที่สุด กรณีท่ีมีข้อจ ากัดในการท าความสะอาดช่องปากประจ าวัน
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยให้ขั้นตอนประสบความส าเร็จ   
อุปสรรคด้านพฤติกรรม 
  การต่อต้านการดูแลช่องปากประจ าวันจากผู้ดูแลเกิดจาก ข้อจ ากัดด้านการรับรู้  ภาวะบกพร่องทาง
สติปัญญา ความรู้สึกไวต่อสัมผัสมากกว่าปกติ  การฝึกทักษะในการช่วยเหลือด้านพฤติกรรมต่อผู้ดูแล จะช่วยลด
การต่อต้านและเพ่ิมความร่วมมือจากผู้ปุวยได้ มีแนวทางดังต่อไปนี้  
 - การสร้างสภาพแวดล้อม 
    การเลือกสถานที่และเวลาที่เด็กให้ความร่วมมือได้มากท่ีสุด ไม่มีการรบกวนที่เบี่ยงเบนความสนใจของ
เด็ก ท าให้บรรยากาศสนุกสนาน พึงพอใจต่อเด็ก 
- การสร้างความเป็นส่วนตัวความเฉพาะ  
    เด็กกลุ่มนี้จะมีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ถูกก าหนดไว้ประจ าวัน การเปิดโอกาสให้เด็กมีตัวเลือกเพ่ิมมาก
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ขึ้นจะช่วยเพิ่มความร่วมมือของเด็ก เช่น การเลือกสีแปรงสีฟัน การเลือกแปรงสีฟันใหม่  
- การให้แรงเสริม 
   การให้รางวัลจะเป็นแรงจูงใจให้มีการคงอยู่ของพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากประจ าวัน ทั้งนี้ต้อง
สังเกตในระยะยาวด้วยว่ารางวัลนั้นยังกระตุ้นพฤติกรรมได้หรือไม่ หากไม่จะต้องมีการปรับเปลี่ยน โดยรางวัลจะ
เป็นสิ่งของ หรือการให้รางวัลทางสังคม เช่น การยิ้ม การกล่าวชื่นชม  
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (shaping)  
  การให้แรงเสริมกระตุ้นเพ่ือให้ท าข้ันตอนจนส าเร็จ เช่น การแปรงฟันให้ครบ5นาที จะต้องกระตุ้นหลัง
แปรง 30 วินาทีแรก ต่อจากนั้นกระตุ้นต่อในนาทีที่ 1และ 2 ตามล าดับ เพ่ือสร้างความพึงพอใจต่อผู้ปุวยจนท า
กิจกรรมได้เสร็จ 
- การใช้การสื่อสารที่ตรงและง่าย  
  มีเทคนิคคือ การสบตา การเรียกชื่อ  การใช้ประโยคที่ชัดเจน  แสดงการช่วยเหลือมากกว่าออกค าสั่ง โดย
มีน้ าเสียงทีสงบและเป็นมิตร การให้ค าแนะน า และตัวเลือกแก่ผู้ปุวย   ใช้ร่วมกับเทคนิคการสัมผัสสิ่งที่ไม่พึงพอใจ
ทีละน้อย (desensitization) คือ เริ่มช้า ๆ และด าเนินขั้นตอนอย่างต่อเนื่องจนถึงเปูาหมายที่ต้องการ โดยทันต
บุคลากรช่วยผู้ดูแลออกแบบวางแผนในการดูแลช่องปากประจ าวัน จะช่วยให้ประสบความส าเร็จได้ 
อุปสรรคในการจัดการองค์กร 
  ผู้ปุวยส่วนหนึ่งอยู่เป็นกลุ่มในสถาบัน หรือสถานที่เฉพาะ ซึ่งมีนโยบายซึ่งจะส่งผลต่อการดูแลช่องปาก
ประจ าวัน การจัดการโปรแกรมต่อทันตสุขภาพจึงมีลักษณะเฉพาะ คือ  การจัดการนโยบายของผู้น ามีผลต่อการ
ดูแลทันตสุขภาพของทั้งองค์กร บทบาทของทีมทันตบุคลากรคือ มีส่วนรวมในการวางนโยบายการดูแลทันตสุขภาพ
ขององค์กร สนับสนุนการฝึกปฏิบัติและกระตุ้นต่อทีมผู้ดูแลเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้การดูแลผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพ 
แนวทางการสร้างแผนการดูแลสุขภาพช่องปากประจ าวันเฉพาะบุคคล 
   การสร้างแผนการดูแลสุขภาพช่องปากประจ าวันเฉพาะบุคคล มีประโยชน์คือใช้เป็นเครื่องมือในการ
สื่อสารมาตรการปูองกันต่อผู้ดูแล  ใช้เพื่อสื่อสารเปูาหมายในการดูแลผู้ปุวย และเป็นบันทึกความก้าวหน้าในการ
ดูแลผู้ปุวยและวางแผนการติดตามดูแลผู้ปุวยในระยะยาว  
   แนวทางการเขียนแผนการดูแลสุขภาพช่องปากประจ าวันมีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ  
  -  การประเมินปัญหาและเทคนิคท่ีต้องใช้สอนในการท าความสะอาดช่องปากประจ าวัน 
  -  ระบุอุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากประจ าวัน  เช่น แปรงสีฟัน อุปกรณ์เสริมในการก าจัดคราบจุลินทรีย์ 
  -  การจัดการอุปสรรคด้านกายภาพและพฤติกรรม เทคนิคท่ีแนะน า ขั้นตอนการ desensitization การใหแ้รง    
     เสริมรางวัล 
  -  แผนของทันตบุคลากร เช่น ระยะเวลาในการติดตามอาการ ตัวอย่างแบบรายการตรวจสอบทักษะของผู้ปุวย 
 
 
ข้อแนะน าในการท าความสะอาดช่องปากประจ าวัน 
เทคนิคในการแปรงฟัน 
   เทคนิคในการแปรงฟันในผู้ปุวยที่ไม่มีปัญหาในด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ สามารถเลือกใช้เทคนิค
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ที่เหมาะสมตามอายุเหมือนเด็กท่ัวไป แต่ถ้าเด็กมีปัญหานี้ เทคนิคที่สามารถท าได้ง่ายและได้ผลดีคือ horizontal 
scrub   ร่วมกับการปรับเปลี่ยนด้ามแปรงสีฟันให้มีขนาดที่สามารถจับได้ถนัด การแปรงฟันไม่จ าเป็นต้องท าใน
ห้องน้ า ที่มองเห็นไม่ชัด การที่ต้องหยุดเพ่ือบ้วนปากบ่อย ๆ ท าให้ขัดขวางขั้นตอนการแปรง การแปรงฟันในผู้ปุวย
ที่มีปัญหาการกลืนล าบาก มีรีเฟล็กซ์การขย้อน (Gag reflex) ควรจัดท่าให้อยู่ในต าแหน่งตั้งตรง และลดการใช้ยาสี
ฟันให้มีปริมาณน้อยลง  
      แปรงสีฟัน เลือกแปรงที่มีขนนุ่ม ปลายมน ด้ามยาวพอที่จะเข้าถึงฟันหลัง  ขนาดของหัวแปรงสีฟันขึ้นอยู่
กับความสามารถในการอ้าปากและขนาดช่องปากของเด็ก การใช้แปรงสีฟันไฟฟูาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
แปรงฟันและช่วยสร้างความคุ้นเคยกับเสียงและการสั่น เพ่ือการรักษาทางทันตกรรมในอนาคต  
        ยาสีฟัน ยาสีฟันที่มีฟองจะกระตุ้นการหลั่งของน้ าลายมากขึ้น ท าให้มองเห็นในช่องปากได้ไม่ชัดเจนและ
กระตุ้นรีเฟล็กซ์การขย้อน ผู้ปุวยบางรายมีการกลืนยาสีฟัน การลดปัญหานี้ท าได้โดยเลือกยาสีฟันที่ไม่มีฟอง  หรือ
ใช้แปรงสีฟันจุ่มน้ ายาบ้วนปากในการแปรงแทน  
       ไหมขัดฟัน ควรใช้ภายใต้การดูแลของผู้ดูแล การใช้ด้ามจับจะช่วยลดรีเฟล็กซ์การขย้อน และช่วยให้ใช้
งานได้ง่ายในผู้ที่มีปัญหาในการใช้มือ  

      น้ ายาบ้วนปาก เน้นการใช้ chlorhexidine ช่วยลดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ และการเกิดเหงือก
อักเสบ ถ้าผู้ปุวยไม่สามารถบ้วนปากได้ให้ใช้ผ้าสะอาดหรือผ้าก๊อซชุบน้ ายาทาบริเวณขอบเหงือกแทน ส่วนการ 
บ้วนด้วยน้ ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์พิจารณาในรายเด็กโตที่สามารถบ้วนน้ าและควบคุมการกลืนได้หรือพิจารณา
ให้ผู้ปกครองใช้ทาบริเวณฟัน  
แนวทางการจัดต าแหน่งผู้ป่วยขณะท าความสะอาดช่องปาก 
   การเข้าถึงภายในช่องปาก ท าโดยอยู่ด้านหลังผู้ปุวยใช้แขนข้างหนึ่งโอบยึดศีรษะไว้กับล าตัวผู้ดูแลใช้ฝุามือ
ประคองใต้คางแล้วใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือแหวกริมฝีปากและกระพุ้งแก้ม  
การจัดต าแหน่งผู้ป่วยบนรถเข็น 

 
รูปที่ 1 

วิธีที่1 ผู้ดูแลยืนด้านหลังรถเข็น ใช้แขนโอบประคองศีรษะผู้ปุวยไว้กับล าตัว หรือใช้หมอนช่วยหนุนเพื่อให้
ผู้ปุวยรู้สึกสบาย 

วิธีที่2 ผู้ดูแลนั่งข้างหลังรถเข็น เอียงรถเข็นให้ศีรษะอยู่บนตักของผู้ดูแล เพ่ือความปลอดภัยให้ล็อครถเข็น
ทุกครั้ง 
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การจัดต าแหน่งผู้ป่วยโดยใช้หมอนหนุนศีรษะใบใหญ่ 

 
รูปที่ 2 

จัดท่าให้เด็กนอนหงายบนตักผู้ดูแลในแนวขวาง ให้เด็กนอนหนุนหมอนใบใหญ่ บนพื้นราบ เตียง หรือ
โซฟา ใช้แขนประคองศีรษะผู้ปุวย ถ้าเด็กไม่ร่วมมือผู้ดูแลคนที่สองช่วยจับยึดมือและเท้าอย่างนุ่มนวล 
การจัดต าแหน่งผู้ป่วยบนbeanbag 
   เหมาะส าหรับผู้ปุวยที่นั่งตัวตรงได้ล าบาก เนื่องจาก beanbag ช่วยให้ผู้ปุวยรูส้ึกผ่อนคลาย โดยนั่งใน
ต าแหน่งเช่นเดียวกับการจัดท่าบนโซฟา 
การจัดต าแหน่งผู้ป่วยโดยให้เด็กนอนบนพื้น 
 

 
                                                                รูปท่ี 3 
  จัดศีรษะผู้ปุวยนอนบนหมอนที่อยู่ระหว่างเข่าผู้ดูแลที่นั่งคุกเข่าอยู่ด้านหลังใช้แขนประคองศีรษะผู้ปุวยให้
อยู่นิ่ง สิ่งทีพึงระลึกเสมอคือไม่ว่าจะจัดท่าแบบใดจะต้องประคองศีรษะไว้ตลอดและระมัดระวังการส าลักและ
รีเฟล็กซ์การขย้อน จากการแหงนศีรษะมาด้านหลัง 
 การปรับอุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก  

   การปรับอุปกรณ์ท่ีใช้ท าความสะอาดในช่องปากเช่น ด้ามแปรงสีฟัน ด้ามไหมขัดฟัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการใช้อุปกรณ์ด้วยตัวผู้ปุวยเอง มีข้อแนะน าดังต่อไปนี้ 
  1.วัสดุที่น ามาใช้ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ควรหาได้ง่าย ราคาไม่แพง น้ าหนักไม่มากเกินไป กันน้ าได้ ท าความ
สะอาดและท าให้แห้งได้ 
  2.วัสดุที่น ามาใช้สามารถน ามาใช้ซ้ าเมื่อเปลี่ยนอุปกรณ์ท าความสะอาดชิ้นใหม่ได้ 
  3.ขัน้ตอนที่น ามาใช้ปรับอุปกรณ์ท าได้ง่ายไม่ยุ่งยาก ผู้ดูแลผู้ปุวยสามารถน าวิธีไปปฏิบัติเองได้ 
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  4.ผู้ที่ควรมีส่วนร่วมในการออกแบบปรับเปลี่ยนอุปกรณ์คือ ทันตบุคลากรและนักกิจกรรมบ าบัด เพื่อให้
อุปกรณ์ใช้ได้เหมาะสมกับปัญหาของผู้ปุวยแต่ละราย เช่น 
  - การเพ่ิมความยาวของด้ามอุปกรณ์ให้เข้าถึงในช่องปากได้ง่าย 
  - การปรับเปลี่ยนของด้ามอุปกรณ์ท่ีท าจากพลาสติกให้พอดีกับความโค้งของขากรรไกรท าได้โดยใช้ความ
ร้อนจากการลนไฟ การแช่น้ าร้อนให้พลาสติกอ่อนเพ่ือให้ดัดเปลี่ยนมุมและความโค้งให้เหมาะกับความสามารถของ
ผู้ปุวย 
  - ผู้ปุวยที่มีการประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อไม่ดีการเพ่ิมขนาดและน้ าหนักของด้ามแปรงที่มีน้ าหนักเบา
ท าให้การควบคุมอุปกรณ์ได้สะดวกข้ึน 
  -ในผู้ปุวยที่มีแรงในการก าได้น้อย การเพ่ิมขนาดด้ามจับให้มีขนาดใหญ่ข้ึน จะสามารถช่วยให้ผู้ปุวยจับ
อุปกรณ์ได้แน่นขึ้น เช่น การใช้แฮนด์รถจักรยาน ดินปั้นงานศิลปะเสริมขนาดของด้ามอุปกรณ์ 
  - ผู้ปุวยที่ไม่สามารถจับอุปกรณ์ได้ด้วยตนเองใช้ velco strap ยึดอุปกรณ์ให้ติดกับแขนหรือข้อมือ 
สามารถดาวน์โหลดวีดีทัศน์ แนะน าการท าความสะอาดช่องปากส าหรับเด็กพิเศษ โดย กลุ่มงานทันตกรรมสถาบัน
ราชานุกูล จาก YouTube เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิเศษ https://youtu.be/49tSImHeDAA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://youtu.be/49tSImHeDAA
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บทที่ 5 
อุปกรณ์ที่ช่วยในงานทันตกรรมส าหรับเด็กพิเศษ 

 
ตัวอย่างอุปกรณ์ที่ช่วยในการท าความสะอาดช่องปากเด็กพิเศษ 

1. แปรงสีฟันดัดแปลงส าหรับผู้พิการทางสมอง 

 
รูปที่ 1 

 
ใช้กับผู้พิการทางสมองที่นิ้วมือไม่มีก าลัง หรือมีการเกร็งเหยียดท าให้จับด้ามแปรงสีฟันได้ไม่ถนัด แปรงหลุด

จากมือบ่อยๆ ก าด้ามแปรงไม่ได้ หรือใส่แปรงเข้าปากไม่ถึง ท าให้มีปัญหาในการแปรงฟัน จ าเป็นต้องมีแปรงที่มี
ลักษณะพิเศษเหมาะสมกับความพิการและความสามารถของแต่ละคน เช่น 

 ใช้หนังสติ๊กขนาดใหญ่ หรือสายเวลโก้ ยึดด้ามแปรงสีฟันติดไว้กับมือผู้พิการ เพ่ือช่วยไม่ให้แปรงสี
ฟันเลื่อนหลุดจากมือง่าย 

 ท าด้ามแปรงให้ใหญ่ขึ้น เพ่ือช่วยให้คนพิการที่นิ้วมือไม่มีก าลัง สามารถใช้นิ้วมือสัมผัสด้ามแปรง
ได้ทุกนิ้วท าให้เพ่ิมก าลังนิ้วมือและจับได้ถนัดมากข้ึน โดยเสียบแปรงสีฟันธรรมดาลงไปในลูกบอล
พลาสติกขนาดเล็ก หรือกระบอกยาที่ท าจากพลาสติก อลูมิเนียมหรือ ท่อเอสลอน 

 ท าด้ามแปรงให้ยาวขึ้นโดยต่อด้ามแปรงสีฟันธรรมดาเข้ากับไม้ เพ่ือช่วยผู้พิการที่ไม่สามารถเอา
แปรงสีฟันเข้าปากได้เพราะมือเอ้ือมไม่ถึง  

ติดต่อสอบถามข้อมูลและรายละเอียดได้ที่ กลุ่มงานทันตกรรม  สถาบันราชานุกูล 
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2. เสื้อแปลงร่างช่วยควบคุมการเคลื่อนไหวขณะท าความสะอาดช่องปากให้เด็ก 

                  
รูปที่ 2 

ใช้ส าหรับเด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการท าความสะอาดช่องปาก โดยควรใช้จิตวิทยา การหลอกล่อ การ
จูงใจให้ท าความสะอาดช่องปากด้วยวิธีต่างๆ เช่น เล่านิทาน ร้องเพลง ร่วมด้วย การใช้อุปกรณ์นี้ค านึงถึงความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพของการท าความสะอาดช่องปาก ไม่ใช้เพื่อการลงโทษ และระมัดระวังไม่ให้เกิดการ
บาดเจ็บ 

วิธีการใช้ สวมเสื้อแปลงร่างเข้าทางศีรษะ ในท่าท่ีให้เด็กยืนขึ้นตัวตรง แขนแนบกับล าตัว หรือสวมเข้าทาง
ศีรษะในท่าที่เด็กนอนและแขนแนบกับล าตัวและผู้ดูแลช่วยอุ้ม คาดสายรัดเข็มขัดให้อยู่ในบริเวณข้อศอกของเด็ก 
ส่วนวิธีถอด ให้ถอดสายรัดเข็มขัดออกก่อน จากนั้นถอดเสื้อแปลงร่างออกทางศีรษะ  

เนื่องจากเสื้อแปลงร่างจ ากัดการเคลื่อนไหวล าตัวส่วนบนและแขนเท่านั้น ส่วนขายังสามารถเคลื่อนไหวได้
จึงแนะน าให้ผู้ปกครองนั่งกับพ้ืน ให้เด็กนอนหนุนตักและผู้ปกครองพาดขาข้างหนึ่งทับบริเวณขาและล าตัวท่อนล่าง
ของเด็ก เพ่ือช่วยจ ากัดการเคลื่อนไหวให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   

ควรให้ความระมัดระวังเป็นพิเศษในกลุ่มผู้ปุวยที่มีโรคทางระบบ ดังนี้ โรคหัวใจ ผู้ปุวยที่มีปัญหาระบบ
ทางเดินหายใจ โรคกระดูกเปราะและหักง่ายหรือมีประวัติการเคลื่อนหลุดของข้อต่อหัวไหล่ สะโพกมาก่อน และ
ผู้ปุวยที่มีโรคประจ าตัวซึ่งเมื่อส่งปรึกษาแพทย์แล้ว แพทย์ให้ความเห็นว่าไม่ควรใช้เสื้อควบคุมการเคลื่อนไหว  และ
ควรจะยุติการใช้เสื้อแปลงร่างในกรณีที่คนไข้เกิดอาการดังนี้ หายใจล าบาก หอบ มีอาการชัก อาเจียน ปลายนิ้วมือ
นิ้วเท้าเขียว ซึ่งแสดงถึงการขาดเลือดไปเลี้ยง  

อุปกรณ์เสื้อแปลงร่างนี้ แนะน าให้ใช้ในคลินิกทันตกรรมปูองกัน โดยมีทันตบุคลากรดูแลอย่างใกล้ชิด
ระหว่างการใช้งาน  

วัสดุที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ ได้แก่ เสื้อยืด เสื้อที่ท าจากผ้าหรือวัสดุที่สวมใส่สบาย ท าความสะอาดได้ง่าย   
หรือผ้าปูที่นอนหรือ ผ้าห่ม 
ติดต่อสอบถามข้อมูลและรายละเอียดได้ที่ กลุ่มงานทันตกรรม  สถาบันราชานุกูล 
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ตัวอย่างอุปกรณ์ที่ช่วยในงานรักษาทางทันตกรรม  
 หมอนโดนัท 

 
รูปที่ 3 

ใช้ในผู้ปุวยที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการรักษาทางทันตกรรม ดิ้น และไม่อยู่นิ่ง โดยช่วยควบคุมการ
เคลื่อนไหวของศีรษะ ร่วมกับอุปกรณ์ควบคุมการเคลื่อนไหวอ่ืนๆ เช่น แพพพูสบอร์ด เพ่ือให้การรักษาทางทันตก
รรม มีความปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
วัสดุที่ใช้ท าได้แก่ ทราย หนังเทียมเย็บเป็นรูปโดนัทเจาะรูเพ่ือกรอกทราย และสายต่อสายคาดศีรษะให้ยาวขึ้น 
วิธีการใช้  ปรับเก้าอ้ีท าฟันให้อยู่ในท่านอนราบ วาง แพพพูสบอร์ด บนเก้าอ้ีท าฟัน แล้วน าสายคาดศีรษะตาม
ขนาดของผู้ปุวยสอดเข้าใต้แพพพูสบอร์ด ให้ตีนตุ๊กแกด้านหยาบหงายอยู่ด้านบน (ส าหรับผู้ปุวยที่ดิ้นแรง อาจจะ
ต้องสอดสายคาดศีรษะใต้ head rest ของเก้าอ้ีท าฟัน) วางหมอนโดนัทบนที่วางศีรษะของ  แพพพูสบอร์ด จากนั้น
วางผ้ากันเปื้อนเจาะกลางบนหมอนโดนัท จับสายคาดศีรษะทั้งสองฝั่งสอดขึ้นมาระหว่างช่องตรงกลางของหมอน
กับผ้ากันเปื้อนเจาะกลาง แล้วแยกออกเป็นสองทาง  น าผู้ปุวยนอนให้ศีรษะหนุนหมอน แล้วน าสาย มาคาดศีรษะ
ผู้ปุวยไว้ สายคาดจะแนบกับศีรษะ ท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถผงกศีรษะ และส่ายหน้าไปมาได้ ส่งผลให้ผ่อนแรงผู้ช่วยที่
ยึดศีรษะผู้ปุวย ลดจ านวนครั้งของการหยุดรักษาเพ่ือจัดท่าผู้ปุวย ควรเปลี่ยนผ้ากันเปื้อนเจาะกลางที่ใช้รองศีรษะ
ผู้ปุวยทุกราย เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ และสายคาดศีรษะสามารถถอดซักได้ 
ข้อพึงระวังในการใช้  ไม่ควรให้เวลโก้ด้านหยาบอยู่ติดผิวหนังผู้ปุวย เพราะเวลาแนบกับศีรษะผู้ปุวยจะท าให้เกิด
รอยแดง และผู้ปุวยจะเจ็บ 
ติดต่อสอบถามข้อมูลและรายละเอียดได้ที่ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
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บทที่ 6 
ความยินยอมของผู้ป่วยในการรักษา 

 
ทันตแพทย์หญิงฐสรรพร เติมทอง 

 
ความยินยอมเป็นเงื่อนไขส าคัญในการรักษาพยาบาล เพราะโดยปกติบุคลากรทางการแพทย์ไม่

สามารถรักษาผู้ปุวยถ้าไม่ได้รับความยินยอมที่ถูกต้อง เว้นแต่จะมีเหตุอ่ืนตามกฎหมายที่แม้จะไม่มีความยินยอมก็ยัง
สามารถรักษาได้ หากแพทย์หรือพยาบาลให้การรักษาผู้ปุวยโดยไม่ได้รับความยินยอม อาจเป็นเหตุให้แพทย์หรือ
พยาบาลถูกฟูองหรือด าเนินคดีตามกฎหมายได้ทั้งในทางแพ่งและทางอาญา ความยินยอมที่ถูกต้องตามกฎหมาย
จากผู้ปุวยเป็นผลให้การรักษาพยาบาลของแพทย์ที่กระท าภายใต้กรอบความยินยอมนั้นเป็นการกระท าท่ีชอบด้วย
กฎหมาย หากเกิดความเสียหายขึ้น แพทย์ไม่ต้องรับผิดต่อผู้ปุวยทั้งทางแพ่งและทางอาญา 

ในส่วนของทันตแพทย์ ปัจจุบันพบว่ามีการฟูองร้องของผู้ปุวยและญาติต่อทันตแพทย์บ่อยมากขึ้น ท า
ให้ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่เกิดความกังวลและต้องการความม่ันใจในการปฏิบัติงานว่าท าแล้วจะไม่ประสบปัญหา
การฟูองร้องโดยไม่จ าเป็น ทันตแพทยสภาจึงออกแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental 
Safety Goals & Guideline 2015) เรื่อง การสื่อสารเพ่ือการรับรู้และความเข้าใจ (Safe Communication) ข้อ 
1 เพ่ือให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจวิธีการรักษา ทางเลือกในการรักษา ผลลัพธ์ และความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน โดยมี
กระบวนการให้ข้อมูลและรับค ายินยอมเป็นลายลักษณ์ อักษร (Informed Consent) และให้ผู้ปุวยลงลายมือชื่อ
รับทราบ หรือบันทึกข้อมูลที่ได้ให้แก่ผู้ปุวยก่อนการรักษา ลงในเวชระเบียนอย่างละเอียดครบถ้วน และให้ผู้ปุวยลง
ลายมือชื่อรับทราบ ในกรณีที่เป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง หรือคาดว่าอาจมีภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา มีการ
พยากรณ์โรคไม่ดี หรืออาจไม่บรรลุตามความคาดหวังของผู้ปุวย เช่น การท ารากฟันเทียม (Dental Implant) การ
ผ่าตัดในหรือนอกช่องปาก การจัดฟัน การใช้การควบคุมการเคลื่อนไหว (Protective Stabilization) ในกลุ่มผู้ปุวย
เด็กหรือผู้ปุวยพิเศษ เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการรักษา เป็นต้น เพ่ือเตือนผู้ให้การรักษาให้ข้อมูลที่จ าเป็น และ
ยืนยันว่าผู้ปุวยหรือ ผู้ปกครองได้รับทราบข้อมูลดังกล่าวแล้ว  

ในบทนี้จะกล่าวถึงความยินยอมของผู้ปุวยในการรักษาในเรื่อง  ความยินยอมในการรับการรักษาท่ีมีผล
ตามกฎหมาย   รูปแบบของความยินยอม   ข้อยกเว้นของการให้ความยินยอมในการรับการรักษา (ดังสรุปไว้ใน
ตารางที่ 6.1 และ 6.2) และได้สรุปแนวทางการเซ็นยินยอมในการรับการรักษาของผู้บกพร่องทางสติปัญญาและ
การเรียนรู้ไว้ด้วย   
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ตารางท่ี 6.1 สรุปความยินยอมในการรักษาที่จะมีผลตามกฎหมาย 
องค์ประกอบ ค าอธิบาย หมายเหตุ 

ผู้มีอ านาจให้ความยินยอม 
 ผู้ปุวย 
 
 ผู้ใช้อ านาจแทน 
 

 
เป็นบุคคลที่มีความสามารถตามกฎหมาย 
และยังมีสติสัมปชัญญะที่สมบูรณ์ 
กรณีท่ีผู้ปุวยเป็นผู้เยาว์    ผู้ไร้
ความสามารถ หรือ   ผู้เสมือนไร้
ความสามารถ หรือมีสติสัมปชัญญะไม่
ครบถ้วน 

 
ผู้เยาว์จึงสามารถให้ความ
ยินยอมด้วยตนเองได้แต่ต้อง
เข้าใจสาระส าคัญของการ
รักษาพยาบาล อาจเป็นบิดา 
มารดา ปูุ ย่า ตา ยาย ลุง ปูา 
น้า อา ก็ได้ 

เกิดโดยความสมัครใจ 
 รู้ข้อมูลที่ส าคัญและ

จ าเป็นส าหรับการ
ตัดสินใจ 

 
 
 ไม่ได้ถูกบังคับขู่เข็ญ 

หลอกลวง 
 

 
ได้แก่ พยาธิสภาพของโรค อาการของโรค 
ความรุนแรงของโรคหากไม่ได้รับการรักษา 
วิธีการต่างๆที่สามารถรักษาได้ ผลโดยตรง
จากการรักษา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน
จากการรักษา ค่ารักษา 
ความยินยอมต้องเกิดขึ้นโดยผู้ให้ความ
ยินยอมไม่ได้ถูกขู่เข็ญ บังคับ หลอกลวง 

 
เป็นข้อมูลส าคัญท่ีแพทย์ต้อง
แจ้งให้แก่ผู้ปุวยซึ่งจะมีผลต่อ
การตัดสินใจของผู้ปุวยว่าจะรับ
การรักษาพยาบาลนั้นหรือไม่ 
 
ยังหมายรวมถึงการจ ากัด
เสรีภาพในการตัดสินใจด้วย
วิธีการใดๆที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความไม่เท่าเทียมกันในอ านาจ
ต่อรองระหว่างแพทย์ต่อผู้ปุวย
ด้วย 

ครอบคลุมตลอดระยะเวลาที่
ท าการรักษา 

ขณะลงมือรักษา ผู้ปุวยยังต้องให้ความ
ยินยอมแก่บุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ปุวยยังไม่ถอนความยินยอมนั้น  

หากจะรักษาด้วยวิธีพิเศษ
ประการใด แพทย์ต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้ปุวยเป็น
กรณีๆ 

การรักษาพยาบาลต้องอยู่
ภายใต้กรอบความยินยอม 

 

แพทย์ที่จะท าการรักษาพยาบาลตาม
เงื่อนไขท่ีตกลงกับผู้ปุวยไว้ แพทย์จะรักษา
โรคอ่ืน หรือใช้วิธีอ่ืนนอกเหนือจากที่ได้รับ
ความยินยอมไม่ได้ 

 

รูปแบบ 
 โดยชัดแจ้ง 
 ปริยาย 

 
เป็นลายลักษณ์อักษรหรือด้วยวาจา 
ผู้ปุวยไม่ปฏิเสธ หรือให้ความร่วมมือตามที่
แพทย์ขอให้กระท า 
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ตารางท่ี 6.2  ข้อยกเว้นที่แพทย์และพยาบาลสามารถให้การรักษาโดยไม่ต้องขอความยินยอมจากผู้ป่วย 
กรณี องค์ประกอบ 

ฉุกเฉิน   แพทย์หรือพยาบาลไม่สามารถสื่อสารกับผู้ปุวย 
 หรือไม่สามารถติดต่อกับญาติของผู้ปุวยผู้มีอ านาจให้ความ

ยินยอมแทน 
 การรักษานั้นเป็นสิ่งจ าเป็นต่อตัวผู้ปุวยเพราะเป็นกรณีเกิด

อันตรายคุกคามต่อชีวิต 
 

จ าเป็น  ผู้ปุวยไม่อยู่ในภาวะ ให้ความยินยอมได้แลย 
 ขณะนั้นผู้ปุวยยังไม่อยู่ในภาวะที่ไม่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 
 การรักษาพยาบาลดังกล่าวต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุดของ

ผู้ปุวย 
ให้การรักษาตามกฎหมาย กรณีท่ีกฎหมายให้อ านาจแก่แพทย์พยาบาลในการตรวจรักษา  
เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 

 
เพ่ือปูองกันผลร้ายที่จะเกิดตามมาหากไม่ให้การรักษาแก่ผู้ปุวย 

กรณีฆ่าตัวตาย  การปฏิบัติของแพทย์พยาบาลต้องเป็นเพียงแค่ช่วยเหลือผู้ปุวยให้
พ้นภยันตรายในขั้นจะเกิดต่อชีวิตเท่านั้น 

 การรักษาพยาบาลในอาการต่อๆมา แพทย์ต้องขอความยินยอม
จากผู้ปุวย 

 
การเซ็นยินยอมในการรักษาของผู้บกพร่องทางสติปัญญาและการเรียนรู้  

เงื่อนไขส าคัญในการให้ความยินยอมคือการที่ผู้ปุวยเข้าใจสาระส าคัญของการรักษาพยาบาล กรณีท่ีผู้ปุวย
เป็นผู้เยาว์ ผู้ไร้ความสามารถ หรือผู้เสมือนไร้ความสามารถ หรือมีสติสัมปชัญญะไม่ครบถ้วนจนไม่สามารถเข้าใจ
สาระส าคัญของการรักษาพยาบาล ในค าประกาศสิทธิผู้ปุวยข้อ 10 กล่าวไว้ว่า “บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบ
ธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ปุวยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้
สิทธิด้วยตนเองได้” 

ตามกฎหมายถือว่าบิดาหรือมารดาเป็นผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมที่มีอ านาจในการเซ็นยินยอม 
แต่บิดาหรือมารดาสามารถมอบอ านาจให้ผู้อ่ืนเซ็นแทนได้ อาจโดยการมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร หรือแสดง
เจตนาโดยการบอกกล่าวหรือการสื่อสารอื่น (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 168) 

 อนึ่งการที่ผู้เยาว์ ผู้ไร้ความสามารถ หรือผู้เสมือนไร้ความสามารถอยู่ในความดูแลของญาติ เช่น ปูุ ย่า ตา 
ยาย ลุง ปูา น้า อา ถือว่าญาติดังกล่าวมีฐานะเป็นผู้ปกครองสามารถเซ็นยินยอมได้ แต่หากกังวลในกรณีให้ญาติ
เซ็นยินยอมก็อาจแนะน าให้ญาติไปขอต่อศาลเป็นผู้อนุบาลของผู้ปุวย (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 
28) 
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ส าหรับผู้บกพร่องทางสติปัญญาและการเรียนรู้ มีกฎหมายที่ออกมาเพ่ือคุ้มครองสิทธิ มนุษยชน และเพ่ือ
เป็นการปูองกันอันตราย ที่อาจจะเกิดขึ้นจากผู้ปุวยกลุ่มนี้ ได้แก่ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซึ่งนิยาม
ความหมายของค า ว่า “ความผิดปกติทางจิต” ให้หมายถึง ความผิดปกติทางจิตประเภท (Mental Disorder) ที่
จัดแบ่งไว้ในการแบ่งแยกของโรคระหว่างประเทศขององค์การอนามัยโลก (International statistical 
classification of diseases and related health problems 10th Revision 1992; ICD 10) ได้แก่ 

 1. กลุ่มความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากพยาธิสภาพของสมอง (Organic symptomatic mental 
disorder) เช่น กลุ่มสมองเสื่อม (Dementia) และโรคต่าง ๆ ของสมองที่มีอาการทางจิต 

2. กลุ่มความผิดปกติทางจิต ที่เป็นโรคจิตเภทและหลงผิด 
3. กลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood or affective disorders)  
4. กลุ่มบกพร่องทางสติปัญญา (Mental retardation / Intellectual disability)  
5. กลุ่มความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สุราและ สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ซึ่งรวม

ยาเสพติดทั้งหลายด้วย 
ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กล่าวถึงการบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิตในหมวด 3  ว่าการ

บ าบัดรักษาจะกระท าได้ต่อเมื่อผู้ปุวยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการบ าบัดรักษา รายละเอียดและ
ประโยชน์ของการบ าบัดรักษาและได้รับความยินยอมจากผู้ปุวย และถ้าต้องรับผู้ปุวยไว้ในสถานพยาบาลของรัฐ
หรือสถานบ าบัดรักษา ความยินยอมต้องท าเป็นหนังสือ และลงลายมือชื่อผู้ปุวยเป็นส าคัญ เว้นแต่ในกรณีท่ีผู้ปุวยมี
อายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้
บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครอง ดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความ
ยินยอมตามวรรคสองแทน (มาตรา 21 วรรค 3) 

ดังนั้นในการรับผู้บกพร่องทางสติปัญญาและการเรียนรู้ ซ่ึงขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความ
ยินยอมรับการบ าบัดรักษาไว้รักษาในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษาจึงต้องได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลผู้ปุวยต้องท าเป็นหนังสือลงลายมือชื่อ 
สรุป  

เมื่อผู้ปุวยจะยอมรับบริการทางการแพทย์ชนิดใด ผู้ให้บริการต้องอธิบายให้ผู้ปุวยทราบถึงเหตุผลของการ
ให้บริการนั้น วิธีการของบริการนั้น ตลอดจนผลดีและผลร้ายที่อาจเกิดจากบริการนั้น ๆ ก่อนที่เขาจะตัดสินใจ
ยอมรับบริการ ถ้าผู้รับบริการยินยอมรับบริการโดยส าคัญผิดหรือโดยไม่ได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับบริการนั้นอย่าง
พอเพียง ผู้ให้บริการอาจต้องรับผิดชอบทางกฎหมายได้ 

กรณีท่ีผู้บกพร่องทางสติปัญญาซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ บิดาหรือมารดาเป็นผู้ปกครองหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรมที่มีอ านาจในการเซ็นยินยอม แต่บิดาหรือมารดาสามารถมอบอ านาจให้ผู้อื่นเซ็นแทนได้ อาจ
โดยการมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร หรือแสดงเจตนาโดยการบอกกล่าวหรือการสื่อสารอ่ืน 

ความยินยอมต้องครอบคลุมตลอดระยะเวลาที่ท าการรักษา ซึ่งหมายถึง ขณะลงมือรักษา ผู้ปุวยยังต้องให้
ความยินยอมแก่บุคลากรทางการแพทย์และผู้ปุวยยังไม่ถอนความยินยอมนั้น และหากจะรักษาด้วยวิธีพิเศษอ่ืนใด
ต่อไป แพทย์ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปุวยเป็นกรณี ๆ ไป 
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ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ทนัตบุคลากรและประชาชน 
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ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ทันตบุคลากรและประชาชน 
 

1. ข้อมูลส าหรับทันตบุคลากร 
ข้อมูลและความรู้ ส าหรับทันตบุคลากรเพ่ือดูแลเด็กที่มีความต้องการพิเศษ 
1.    เวบไซด์สถาบันราชานุกูล www.rajanukul.co.th 
2.    Facebook Page   Thai Society for Special needs and Oral Health  
3.    Facebook Page    หมอฟันธรรมดากับคนพิเศษ   
4.    YouTube เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากคนพิเศษ  https://youtu.be/49tSImHeDAA 

                        
2. แหล่งข้อมูลส าหรับแนะน าประชาชน 

1. ข้อมูลการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ สถานที่ให้บริการออกบัตรประจ าตัวคนพิการ หลักฐานผู้ขอมี
บัตรประจ าตัวคนพิการและสิทธิประโยชน์และความคุ้มครองคนพิการ 
เวบไซด์ของกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  www.nep.go.th 

2. ข้อมูลการรับบริการทางสาธารณสุข 
2.1  สถานพยาบาลที่ให้บริการออกเอกสารรับรองความพิการให้กับผู้พิการ 
สถานพยาบาลรัฐบาลสามารถออกเอกสารรับรองความพิการได้ทุกแห่ง ส่วนสถานพยาบาลของ

เอกชนที่รับออกเอกสารรับรองความพิการให้ได้นั้นสามารถตรวจสอบได้ใน เวบไซด์ของกรมส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ www.nep.go.th 

2.2 การขอสิทธิ์การรักษาพยาบาลบัตรทอง ท 74 ส าหรับผูม้ีบัตรประจ าตัวคนพิการ  สายด่วน
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) โทร.  1330 

2.3 การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ ข้อมูลรับบริการสาธารณสุข  สายด่วนกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข โทร. 1323 

2.4 สถานบริการที่มีบริการทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น  
เวบไซด์ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นแห่งประเทศไทย
http://www.rcpsycht.org/cap/hospital.php 
2.5 รายชื่อจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นทั่วประเทศไทย แยกตามโรงพยาบาลต่างๆ 
Facebook Page ชมรมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นแห่งประเทศไทย 
Facebook Page เข็นเด็กขึ้นภูเขา  
2.6  เวบไซด์ชมรมพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กแห่งประเทศไทย  http://www.thai-dbp.org 
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