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บทคัดย่อ
	 กลุ่มอาการดาวน์เป็นโรคทางโครโมโซมที่พบบ่อยท่ีสุดในกลุ่มท่ีมีปัญหาทางสติปัญญา โดย            

พบว่ามีจ�ำนวนโครโมโซมเกิน ซึ่งมักเกิดข้ึนกับโครโมโซมคู่ที่ 21 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีพัฒนาการล่าช้า  

มีใบหน้าเป็นลักษณะเฉพาะ และมีความพิการทางสติปัญญาระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง นอกจากนี้ยัง

เพิม่ความเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพต่างๆ เช่น โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิ ลวิคเีมยี และปัญหาของระบบทาง

เดินหายใจ เป็นต้น ทันตแพทย์ต้องให้ความส�ำคัญกับการประเมินโรคทางระบบ ร่วมกับประเมิน

พฤตกิรรม และระดบัสตปัิญญาของผูป่้วย เพือ่วางแผนการรกัษาทางทันตกรรมทีเ่หมาะสมและปลอดภยั

ส�ำหรับผู้ป่วย รวมทั้งให้ความรู้ด้านทันตกรรมป้องกันภายหลังการรักษาเพื่อคงสภาวะช่องปากท่ีด ี          

ต่อไป

	 ผูป่้วยรายนีเ้ป็นผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ9 ปี มภีาวะกลุม่อาการดาวน์ ถกูส่งตวัมาจากโรงพยาบาล

ปะค�ำ จงัหวดับรุรีมัย์ เพือ่มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลบรีุรัมย์ เนือ่งจากมฟัีนผุหลายซ่ีและไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษา โดยผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาโดยฟื้นฟูสภาพทั้งช่องปากภายใต้การดมยาสลบ 

ติดตามผลหลังการรักษา พบผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ

ค�ำส�ำคัญ กลุ่มอาการดาวน์ การรักษาทางทันตกรรม

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561;33(3): 209-223

ABSTRACT
	 Down syndrome is the most common chromosomal abnormality among             

disorders with intellectual impairment. Additional chromosome, mostly a third copy 

of chromosome 21, is found. It is typically associated with delay physical growth,           

specific facial characteristics, and mild to moderate intellectual disability. Other health 
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บทน�ำ
	 กลุ่มอาการดาวน์เป็นโรคพนัธุกรรมท่ีเกดิ

จากการมโีครโมโซม 21 เกนิมาทัง้อนัหรอืบางส่วน(1) 

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมพีฒันาการล่าช้า มใีบหน้าเป็น

ลักษณะเฉพาะและมีความพิการทางสติปัญญา(2) 

กลุ่มอาการดาวน์ โดยท่ัวไปจะคล้ายคลึงกัน คือ 

น�้ำหนักแรกเกิดน้อย ความยาวของล�ำตัวจะสั้น

กว่าปกติ เมื่ออายุมากข้ึนจึงมักเตี้ย ศีรษะเล็ก 

ท้ายทอยแบนราบ หน้าแบน ดัง้จมกูแบน ตาเฉยีง

ขึ้น ขอบหนังตาบนยื่นมาจรดบริเวณหัวตา ใบหู

เล็กและอยูต่�ำ่ รหููส่วนนอกจะตบีกว่าปกต ิเพดาน

ปากโค้งนูน ขากรรไกรบนไม่เจริญเติบโต ท�ำให้

ช่องปากแคบ ลิน้ยืน่ ฟันข้ึนช้าและไม่เป็นระเบียบ 

คอสั้น ผิวหนังด้านหลังของคอค่อนข้างหนา          

สะดือจุ่น มีอาการท้องผูกได้บ่อย มือแบนกว้าง   

นิ้วมือสั้น นิ้วก้อยโค้งงอเนื่องจากกระดูกข้อกลาง

มีขนาดเล็ก (ในบางรายกระดูกชิ้นนี้อาจหายไป

เลย ท�ำให้นิ้วก้อยมีเพียงสองข้อเท่านั้น) เส้น

ลายมือตัดขวาง ช่องระหว่างนิ้วเท้าที่ 1 และ 2 

กว้าง และมีร่องลึกจากช่องนี้พาดไปบนฝ่าเท้า 

กล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม อารมณ์ดีเล้ียงง่าย อุปนิสัย

ร่าเริงและเป็นมิตร(3-6)

	 เดก็กลุม่อาการดาวน์จะมปัีญหาในการใช้

ภาษาและการพูด มักพูดช้าและพูดไม่ชัด และมี

การท�ำงานของกล้ามเนือ้ในปากผดิปกติ เนือ่งจาก

มกีล้ามเนือ้อ่อนนิม่ มรีะดบัสตปัิญญาอยูใ่นเกณฑ์

บกพร่องทางสตปัิญญาระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง 

พัฒนาการด ้านภาษาจะช ้ามากกว ่าระดับ                   

สติปัญญาทีช้่า ทกัษะด้านสงัคมจะพฒันาได้ดีกว่า 

ทักษะการเรียนรู้โดยการมองจะดีกว่าทักษะการ

เรียนรู้โดยการฟัง(7)

	 พบอุบัติการณ์ของโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิ ลวิคเีมยี และโรคตดิเชือ้ของระบบทางเดนิ

หายใจในผู้ป่วยเหล่านี้สูงกว่าคนปกติ ประมาณ

ร้อยละ 25-30 ของผู้ป่วยเหล่านี้จะเสียชีวิตใน

ระหว่างปีแรกของชีวิต และประมาณร้อยละ 50 

จะตายระหว่างอายุ 5 ปี สาเหตุของการเสียชีวิต

ที่พบบ่อยที่สุดคือ โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และ

การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ(8)

problems may also occur at a greater risk, e.g. congenital heart defect, leukemia and 

respiratory problems. In order to convey a proper treatment plan, all medical prob-

lems, behavioral and intellectual ability must be evaluated thoroughly. In addition 

oral health care instruction should be provided to maintain good oral health status. 

The 9-year-old thai girl with Down syndrome was referred from Prakham to Buriram 

Hospital for dental treatment due to multiple dental caries and uncooperative                     

behavior. The oral rehabilitation was done under general anesthesia. Satisfied results 

were obtained. 

Keywords	 : Down syndrome, Dental treatment
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ปัญหาสภาวะช่องปากในผู้ป่วยกลุ่ม

อาการดาวน์
	 1.	การข้ึนของฟัน เดก็กลุม่อาการดาวน์

มักมีฟันขึ้นช้า(9) โดยไม่มีความแตกต่างระหว่าง

เพศ(10) มีรายงานพบว่าอาจจะขึ้นเมื่อเด็กอาย ุ              

2 ปี ล�ำดบัการขึน้ของฟันไม่แน่นอน ฟันน�ำ้นมอาจ

ขึ้นครบเมื่ออายุ 5 ปี และมักจะหลุดช้า ฟันน�้ำนม

อาจจะอยู่ในช่องปากถึงอายุ 14-15 ปี(11)

	 2.	ลักษณะทางกายวภิาคของฟัน ขนาด

ฟันเลก็กว่าคนปกตทิัง้ฟันน�ำ้นมและฟันแท้ และมี

รากฟันสั้นกว่าคนปกติ ฟันตัดพบลักษณะ peg 

shape ได้มากกว่าปกติ และจากภาพถ่ายรังสีใน

ฟันกรามถาวรจะมีลักษณะโพรงในตัวฟันขยาย

ใหญ่สู่ปลายราก (taurodontism)

	 3.	จ�ำนวนซีฟั่น พบมกีารหายไปของฟัน

ตั้งแต่ก�ำเนิดทั้งฟันน�้ำนมและฟันถาวร ในฟัน

น�้ำนมพบฟันท่ีหายบ่อยเป็นฟันตัดซี่กลางในขา

กรรไกรล่าง (mandibular central incisor) ส่วน

ฟันถาวรที่หายบ่อยเป็นฟันตัดซี่ข้างในขากรรไกร

บน (maxillary lateral incisor) ฟันเขี้ยวทั้งบน

และล่าง (maxillary and mandibular cuspid) 

ฟันกรามน้อยซีท่ีส่องทัง้บนและล่าง (upper and 

lower second bicuspid) ฟันกรามซี่ที่สามทั้ง

บนและล่าง (upper and lower third molar) 

และการหายไปแต่ก�ำเนิดมักเป็นทั้งสองข้าง

	 4. 	การพัฒนาของกระดูกขากรรไกร  

พบว่าบริเวณฐานกระโหลกและกึ่งกลางใบหน้า    

มีลักษณะเจริญพร่อง (Midface hypoplasia)          

ดังน้ันกระดูกขากรรไกรบนจะมีการเจริญเติบโต

น้อยกว่าปกต ิ(Maxillary hypoplasia) ท�ำให้พบ

อบุตักิารณ์การเกดิการสบฟันผดิปกตแิบบแองเกลิ 

Class III ได้มาก

	 5.	ลิ้น มีขนาดใหญ่ ท�ำให้เกิดลิ้นดัน 

(tongue thrust) และปิดปากไม่สนิท อาจพบ          

มีการหายใจทางปาก ริมฝีปากแห้ง เกิดเป็น              

ลิ้นย่นริ้ว (fissure tongue)

	 6. 	น�้ำลาย มีอัตราการไหลของน�้ำลาย

น้อยกว่าคนปกติ

	 7. 	โรคปรทินัต์ พบอบุตักิารณ์ในการเกดิ

โรคปรทินัต์อกัเสบสงูกว่าคนปกต ิมหีลายรายงาน

ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์จะมีโรคปริทันต์

อกัเสบประมาณร้อยละ 90(12) และพบว่าไม่มคีวาม

สัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคปริทันต์กับ

การเกิดคราบจุลินทรีย์และหินน�้ำลาย นอกจาก

นั้นยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์อายุระหว่าง 

10-19 ปี จะมีการละลายของกระดูกเบ้าฟัน               

(alveolar bone loss) ร้อยละ 39 (เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยทั่วไปซึ่งมีอัตราการเกิดประมาณร้อยละ              

3) ต�ำแหน่งที่พบมักจะพบในบริเวณฟันหน้าล่าง 

และสามารถตรวจพบได้ตั้งแต่อายุ 11 ปี กลไก

ของภมูคิุม้กนัน่าจะเป็นสาเหตเุริม่ต้นของการเกดิ

โรคปริทันต์ โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์มี

ความบกพร่องของภมูคิุม้กนั (neutrophil chem-

otaxis)(13)

	 8. 	โรคฟันผุ อัตราการเกิดฟันผุใกล้เคียง

หรือน้อยกว่าเด็กปกติ มรีายงานว่าไม่มคีวามแตก

ต่างของการเกิดฟันผุในชุดฟันแท้เม่ือเทียบเด็ก

กลุ่มอาการดาวน์กับเด็กท่ีมีความผิดปกติทาง     

สมองอืน่ๆ แต่ในชดุฟันน�ำ้นมพบอัตราการเกิดฟัน

ผุลดลงในเด็กกลุ่มอาการดาวน์(14)
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การจัดการทางทันตกรรมในผู้ป่วย

กลุ่มอาการดาวน์
	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีระดับสติปัญญา

ในเกณฑ์บกพร่องทางสตปัิญญาระดบัเลก็น้อยถงึ

ปานกลาง เด็กกลุ่มนี้จะดูอารมณ์ดียิ้มง่ายอาจให้

ความร่วมมือในช่วงเวลาสัน้ๆ ทนัตแพทย์สามารถ

ใช้วธิจีดัการพฤตกิรรมเดก็โดยวธิกีารทางจติวิทยา

ได้แก่ การบอก-แสดง-ท�ำ การเบ่ียงเบนความสนใจ

การร้องเพลง การส่งเสรมิก�ำลงัใจโดยให้ค�ำชมเชย

เด็ก ในรายที่ไม่สามารถอยู่นิ่งขณะที่ท�ำการรักษา

หากปริมาณงานการรักษาที่ไม่มากก็จ�ำเป็นต้อง   

ใช ้วิธี จัดการพฤติกรรมเด็กโดยควบคุมการ

เคลื่อนไหว (protective immobilization) เพื่อ

ให้อยู่น่ิงและปลอดภัย ข้อควรระวังในการรักษา

โดยใช้การควบคุมการเคลือ่นไหวและท�ำการรกัษา

ภายใต้แผ่นยางกันน�้ำลายคอ ยากต่อการสังเกต

การหายใจของผู ้ป่วยเน่ืองจากผู ้ป่วยเด็กกลุ ่ม

ดาวน์อาจเกิดภาวะการหยุดหายใจช่ัวขณะได้ 

ทันตแพทย์จึงต้องสังเกตการมีสติและการหายใจ

ของผูป่้วยเสมอ และท�ำการรกัษาโดยใช้เวลาน้อย

ในรายที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลมากอยู่  

ไม่น่ิงหรือมีปริมาณงานที่ต้องรักษามาก และ                 

มีความจ�ำเป็นต้องรักษาอย่างรีบด่วนอาจให้การ

รักษาภายใต้การดมยาสลบ(15)

	 ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ที่เป็นโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิ จะต้องให้ยาปฏิชวีนะเพือ่ป้องการ

การติดเชื้อที่หัวใจ (subacute bacterial endo-

carditis) ก่อนการรักษาทันตกรรมเสมอ โดยใช้

หลักของ American Heart Association(15)

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 9 ปี ถูกส่งตัวมาจาก

โรงพยาบาลปะค�ำ  เพื่อมารับการรักษาทาง                

ทันตกรรมที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์เนื่องจากมีฟันผุ

หลายซ่ี และไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา                

ผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่มอาการดาวน์และเคยมีภาวะ 

Hypothyroidism ตั้งแต่ก�ำเนิด แต่ปัจจุบันไม่ได้

รับยารักษา Hypothyroidism แล้ว ไม ่มี

ประวัติการแพ้ยาและอาหาร 

	 ผู้ป่วยเคยถอนฟันและอดุฟัน ภายใต้การ

ดมยาสลบมา 2 คร้ัง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ             

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ                   

ดิน้รุนแรง ร้องเสยีงดัง และไม่สามารถสือ่สารเป็น

ค�ำพูดได้ จึงจัดระดับพฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษาทางทันตกรรมอยู่ในกลุ่ม Lacking 

co-operative ability ตามการจ�ำแนกของ 

Wright(16)
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	 จากการตรวจภายนอกช่องปากพบว่า                

ผู ้ป ่วยมีศีรษะแบนในแนวหน้าหลัง ใบหน้า

สมมาตร ใบหน้าด้านข้างโค้งเว้า หัวตามนกลม 

หางตาชี้ขึ้น จมูกแบน ริมฝีปากหนาและปิด                  

ไม่สนิท (ภาพที่ 1)	

	 ผูป่้วยมนี�ำ้หนกั 21 กโิลกรมั ส่วนสงู 106 

เซนติเมตร ผลการตรวจสัญญาณชีพความดัน

โลหิต 141/88 มิลลเิมตรปรอท อตัราการเต้นของ

หวัใจ 82 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อ

นาที อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ผลการ

ตรวจร่างกายปกติ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

CBC, Anti-HIV ปกติ ผลเอกซเรย์ปอดปกติ	

	 ผู ้ป่วยรายนี้มีภาวะปัญญาอ่อนระดับ

รุนแรง ไม่สามารถให้ความร่วมมือ มีปริมาณงาน

ที่ต้องรับการรักษามาก หากต้องรักษาภายใต้ยา

ชาเฉพาะที่ จ�ำเป็นต้องมีการควบคุมทางกายเพื่อ

ให้ผู้ป่วยอยู่นิ่ง (treatment immobilization) 

และท�ำการรกัษาภายใต้การใส่แผ่นยางกนัน�ำ้ลาย 

ท�ำให้มีความล�ำบากในการสังเกตการหายใจของ

ผู ้ป่วย หากเกิดภาวะเด็กหยุดหายใจชั่วขณะ            

จะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย อีกทั้งผู้ป่วยมีภูมิล�ำเนา

อยู่ต่างอ�ำเภอ ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมารับการรักษา

หลายคร้ัง อธบิายผู้ปกครองถงึข้อดีข้อเสียและให้

เลือกแนวทางการรักษา ผู้ปกครองจึงตัดสินใจ

เลอืกวธิที�ำการรักษาทางทนัตกรรมภายใต้การดม

ยาสลบ

	 การตรวจภายในช่องปากอย่างละเอียด 

รวมทัง้การถ่ายภาพรงัสรีอบปลายรากเพือ่วนิจิฉยั

โรคได้อย่างถูกต้อง กระท�ำได้หลังจากการท�ำให้              

ผู้ป่วยสลบแล้ว ดังภาพที่ 2 และภาพที่ 3 ตาม

ล�ำดับ 

	 A	 B	 	 C

ภาพที่ 1 ภาพใบหน้าผู้ป่วย (A) ใบหน้าด้านตรง (B) ใบหน้าข้างขวา (C) ใบหน้าข้างซ้าย
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	 A	 B

	 C	 D

ภาพท่ี 2 ภาพถ่ายในช่องปากก่อนการรักษา (A) ฟันบนขวา (B) ฟันบนซ้าย (C) ฟันล่างขวา (D)            

ฟันล่างซ้าย
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	  A	  B	 C

	 D	  E

ภาพที่ 3 ภาพรังสีถ่ายรอบปลายรากก่อนการรักษา (A) ฟันหลังบนขวา (B) ฟันหน้าบน (C) ฟันหลัง

บนซ้าย (D) ฟันหลังล่างขวา (E) ฟันหลังล่างซ้าย

	 ผู้ป่วยดมยาสลบโดยใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ได้รับการรักษาดังตารางที่ 1 หลังท�ำหัตถการ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ (ภาพที่ 4 และ 5)

ตารางที่ 1 การตรวจในช่องปาก การแปลผลภาพรังสี การวินิจฉัย และการรักษา

Tooth & Area Clinical Examination Radiographic Interpretation Diagnosis Treatment

16 O Large tooth-colored

material with 

secondary caries

Normal crown, incompleted 

root formation, normal PDL 

space, intact lamina dura

Improper filling 

w i th  denta l 

caries

O Re-filling with 

composite 

resin

55 OM, O Dental caries at 

mes io-occlusal 

surface, having 

tooth-colored ma-

terial at occlusal 

surface with 

secondary caries

Radiolucent area seen on 

mesio-occlusal surface 

nearly involved pulp, 

occlusal surface involved 1/3 

of dentine, radiolucent line 

under radiopaque materials, 

no root resorption

Improper filling 

w i th  denta l 

caries

Pu lpec tomy 

with SSC

14 O Sound tooth with 

deep pit and 

fissure

Normal crown, incompleted 

root formation, normal PDL 

space, intact lamina dura

Sound tooth O Sealant
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Tooth & Area Clinical Examination Radiographic Interpretation Diagnosis Treatment

53 M, D Deep dental caries Radiolucent area seen on 

mesial and distal surfaces 

nearly involved pulp, widening

PDL space superimposed 

with 14, loss of lamina dura 

Pulp necrosis 

with chronic 

apical 

periodontitis

Pu lpec tomy 

with SSC

24 O Sound tooth with 

deep pit and fissure

No radiographic record Sound tooth O Sealant

65 OM, OPa Dental caries at 

occlusal surface 

and tooth-colored 

material at distal 

groove with 

secondary caries

Radiolucent area seen on 

mesial surface involved 2/3 

of dentine. Large radiolucent 

area seen on occlusal surface 

involved pulp and pulpal 

floor, mesial root resorption> 

1/3 of normal root length, 

25 presented beneath the 

furcation

Pulp necrosis 

with chronic 

apical perio-

dontitis

Extraction

 26 O Dental caries at 

central pit, mesial 

p i t  and  d i s t a l 

groove, deep pit 

and fissure

Normal crown, incompleted 

root formation, normal PDL 

space, intact lamina dura

Dental caries O Resin 

composite 

filling

36 OB Dental caries at 

buccal groove, 

tooth-colored 

material at occlusal

surface with 

secondary caries

Radiolucent area seen on 

occlusal surface involved 1/3 

of dentine, completed root 

formation, normal PDL space, 

intact lamina dura

Improper filling 

w i th  denta l 

caries

OB Re-fill ing 

with composite 

resin

ตารางที่ 1 การตรวจในช่องปาก การแปลผลภาพรังสี การวินิจฉัย และการรักษา (ต่อ)
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75 OB, OLi Large tooth-colored

material at 

mes io-occlusal 

surface with large 

dental caries at 

bucco-occlusal 

and linguo-occlusal

surface exposed 

pulp

Large radiolucent area seen 

on mesio-occlusal surface 

involved pulp and pulpal 

floor, mesial root resorption 

> 2/3 of normal root length 

and total distal root 

resorption, 35 presented 

beneath the furcation

Pulp necrosis 

with chronic 

apical 

periodontitis

Extraction

34 O Sound tooth with 

deep pit and fissure

No radiographic record Sound tooth O Sealant

44 O Sound tooth with 

deep pit and fissure

No radiographic record Sound tooth O Sealant

45 O Sound tooth with 

deep pit and fissure

Normal crown, incompleted 

root formation, normal PDL 

space, intact lamina dura 

Sound tooth O Sealant

46 OBLi Large tooth-colored 

material at occlusal

surface with 

secondary caries, 

dental caries at 

buccal groove and 

lingual groove 

Radiolucent area seen on 

occlusal surface under the 

radiopaque material, 

involved 1/3 of dentine, 

completed root formation, 

normal PDL space, intact 

lamina dura

Improper filling 

with dental 

caries

OBLi Re-filling 

with composite 

resin

 	  

ตารางที่ 1 การตรวจในช่องปาก การแปลผลภาพรังสี การวินิจฉัย และการรักษา (ต่อ)

	 A	 B

ภาพที่ 4 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา (A) ขากรรไกรบน (B) ขากรรไกรล่าง
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	 ผูป่้วยกลบัมาตรวจ 8 วนัหลงัท�ำหตัถการ 

ไม่มีอาการใดๆ แผลถอนฟันซี่ 65 และซี่ 75 ไม่มี

อาการอักเสบหรอืตดิเชือ้ พบมแีผ่นคราบจุลนิทรย์ี

สะสมระดับมากโดยทัว่ไปทัง้ปาก ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

ในการดแูลสขุภาพช่องปาก การเลอืกรับประทาน

อาหาร สอนวิธีแปรงฟันให้กับผู้ปกครอง

	 หลังจากนั้นนัดผู้ป่วยมาตรวจซ�้ำอีก 3 

เดือน พบมีแผ่นคราบจุลินทรีย์สะสมระดับปาน

กลาง วัสดุบูรณะฟันปกติดี ไม่พบฟันผุเพิ่ม ได้ให้

ค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเน้น

ทนัตกรรมป้องกันแก่ผูป้กครอง และทาฟลอูอไรด์

วานิชทั้งปากให้แก่ผู ้ป ่วยภายใต้ผ้าห่อรัดตัว            

(papoose board) และนัดมาตรวจหลังจากนั้น

อีก 6 เดือน ซึ่งพบว่าผู้ปกครองสามารถท�ำความ

สะอาดช่องปากให้ผู้ป่วยได้ดี มแีผ่นคราบจุลินทรีย์

สะสมระดับน้อยในต�ำแหน่งฟันหน้า ในระดับปาน

กลางในต�ำแหน่งฟันหลัง ขอบเหงือกแดงอักเสบ

โดยทั่วไปตามต�ำแหน่งของแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่

สะสมอยู่ วัสดุบูรณะฟันปกติดี ไม่พบฟันผุเพ่ิม 

(ภาพที่ 6 ) ในการกลับมาตรวจครั้งนี้ยังคงเน้นย�้ำ 

ทันตกรรมป้องกันแก่ผู ้ปกครองรวมท้ังได้ทา                

ฟลูออไรด์วานิชท้ังปากให้แก่ผู้ป่วยภายใต้ผ้าห่อ

รัดตัว

 

ภาพที่ 5 ภาพถ่ายรังสีหลังการรักษารากฟันและครอบฟันโลหะไร้สนิมซี่ 55 และ 53
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A

 

	 B	 C

	 D	 E

ภาพที่ 6 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา 9 เดือน (A) ด้านหน้าตรง (B) ฟันบนขวา (C) ฟันบนซ้าย 

(D) ฟันล่างขวา (E) ฟันล่างซ้าย
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บทวิจารณ์
	 การรักษาทางทันตกรรมส�ำหรับผู้ป่วย

กลุ่มอาการดาวน์ จะต้องให้ความส�ำคัญกับการ

ประเมนิโรคทางระบบ ร่วมกบัประเมนิพฤตกิรรม 

และระดับสติปัญญาของผู้ป่วย ส�ำหรับผู้ป่วยราย

นี้เคยมีประวัติเป็น Hypothyroidism ตั้งแต่เกิด 

แต่ปัจจบุนัหายแล้ว ไม่ได้รบัประทานยาใดๆ และ

ไม่มีประวัติโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด จึงไม่จ�ำเป็น

ต้องให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันก่อนท�ำหัตถการ   

แต่ปัญหาส�ำคัญอีกอย่างคือ ภาวะปัญญาอ่อน            

ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการให้ความร่วมมือ

ในการรักษาของผู้ป่วยโดยผู้ป่วยรายนี้มีภาวะ

ปัญญาอ่อนรุนแรง ไม่สามารถสื่อสาร ไม่ให้ความ

ร่วมมือ ไม่เข้าใจ จึงเป็นอุปสรรคต่อการรักษา      

รวมทั้งมีปริมาณงานที่ต้องรับการรักษามาก และ

อยู่ในชนบทห่างไกลไม่สะดวกในการเดินทางเพื่อ

รับการรักษาหลายคร้ัง จึงได้วางแผนการรักษา

ทาง ทันตกรรมให้เสร็จในครั้งเดียวภายใต้การดม

ยาสลบ โดยได้มีการปรึกษากุมารแพทย์ร่วมกับ

วิสัญญีแพทย์เพื่อวางแผนการรักษาร่วมกัน

	 ผู้ป่วยมีฟันตัดหน้าแท้บนทั้ง 4 ซ่ีขนาด

เล็กกว่าปกติ เพดานปากมีลักษณะเป็นขั้น และ

จากภาพรงัสพีบว่าฟันกรามแท้บนซ่ีทีห่นึง่ทัง้ด้าน

ซ้ายและขวามีตัวฟันยาวคล้ายหน้าวัว (ภาพที่ 3 

A และ C) ซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย

กลุ่มอาการดาวน์ นอกจากนั้นยังพบว่าฟันตัดแท้

ล่างซ่ีข้างทัง้ซ้ายและขวาหายไปแต่ก�ำเนดิอกีด้วย 

(ภาพที่ 7 C)

	 A	 B

C

ภาพที่ 7 ภาพถ่ายรังสีหลังการรักษา 9 เดือน (A) ฟันหลังบนขวา (B) ฟันหน้าบน (C) ฟันหน้าล่าง
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	 ในวนัแรกท่ีผูป่้วยมารบัการตรวจช่องปาก

พบว่า ผู้ป่วยมีฟันผุหลายซี่รวมทั้งมีการผุซ�้ำใน

ต�ำแหน่งที่เคยได้รับการอุด โดยผู้ป่วยรายนี้มี

ประวัติเคยได้รับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้

การดมยาสลบมาแล้วถึง 2 ครั้ง นั่นแสดงให้เห็น

ว่าผู้ปกครองไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของการมี

สุขภาพช่องปากที่ดี และไม่สามารถดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึง

ท�ำให้มีฟันผุซ�้ำในต�ำแหน่งเดิม และผุเพิ่มใน

ต�ำแหน่งใหม่ รวมทั้งมีเหงือกอักเสบ มีแผ่นคราบ

จุลินทรีย์ระดับมากโดยทั่วไปทั้งปาก

	 ผู ้ป ่วยรายนี้ได ้รับการฟื ้นฟูสภาพทั้ง            

ช่องปากภายใต้การดมยาสลบโดยใส่ท่อช่วย

หายใจทางปาก ซึ่งมีข้อจ�ำกัดคือไม่สามารถเช็ค

การสบฟันได้ การรักษาจึงมีจุดประสงค์ให้ผู้ป่วย

หายจากความเจ็บปวด สามารถใช้งานได้ และคง

สภาวะช่องปากที่ดีไว้ 

	 ส�ำหรับพฤติกรรมด้านการบริโภคพบว่า 

ผู ้ป่วยชอบดื่มนมถั่วเหลือง วันละ 1-2 กล่อง              

รับประทานขนมหวานและขนมกรุบกรอบเป็น

ประจ�ำโดยรบัประทานเฉลีย่วนัละ 2-3 ครัง้ ผูป่้วย

แปรงฟันเองเพียงวันละ 1 ครั้งตอนเช้า มารดา

แปรงฟันซ�้ำให้เป็นบางวัน ผู้ป่วยรายนี้จึงจัดว่ามี

ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง ดังนั้นภายหลังจาก

รกัษาทางทนัตกรรมในช่องปากเสรจ็สมบูรณ์แล้ว 

จึงได้วางแผนการรักษาทางทันตกรรมอย่าง           

ต่อเนื่อง โดยเน้นทันตกรรมป้องกัน ด้วยการให ้

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร 

ควรเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ไม่รับ

ประทานจบุจบิ ดืม่นมรสจืดหรอืผลไม้เป็นอาหาร

ว่างแทน รับประทานอาหารประเภทแป้งและ

น�ำ้ตาลเฉพาะในมือ้อาหาร หลกีเลีย่งของขบเคีย้ว

ที่เป็นของหวานติดฟันต่างๆ การให้ขนมหวาน 

เป็นรางวัลเพ่ือสร้างพฤติกรรมที่ดี ควรจะต้อง      

ลดลง หรือไม่มีเลย ส่วนการท�ำความสะอาดใน

ช่องปากแนะน�ำให้ผู้ป่วยแปรงฟันเองวนัละ 2 คร้ัง 

และให้ผู้ปกครองแปรงซ�้ำทุกครั้ง โดยได้สอนวิธี

การแปรงฟันให้กบัมารดาด้วย เนือ่งจากเดก็จะไม่

สามารถแปรงฟันตวัเองได้ด ีจากระดบัเชาว์ปัญญา

ที่ต�่ำ และมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง (hypotonia) หลัง

จากนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจที่ 3 และ 6 เดือน หลัง

ท�ำหตัถการพบว่า สภาวะอนามยัช่องปากผู้ป่วยดี

ข้ึนเป็นล�ำดับแม้ผู้ป่วยยังไม่สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคได้ แต่มารดามีความสนใจ

และตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้

ป่วยมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน โดยสามารถดูแล

ท�ำความสะอาดช่องปากให้แก่ผู้ป่วยได้ดีขึ้นเมื่อ

เทียบกับก่อนการรักษา

สรุป
	 การรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วยกลุ่ม

อาการดาวน์ ต้องมีการวางแผนการรักษาที่ค�ำนึง

ถึงโรคทางระบบ ความสามารถและความร่วมมือ

ของผูป่้วย เข้าใจปัจจยัพืน้ฐานของสขุภาพร่างกาย

ผูป่้วยซ่ึงแตกต่างจากคนปกติทัว่ไป การรกัษาทาง

ทันตกรรมในผู้ป่วยกลุ่มนีม้กัมข้ีอจ�ำกดัไม่สามารถ

ให้การรักษาแบบในอุดมคติได้ ดังนั้นแม้ว่าผู้ป่วย

จะได้รับการรักษาทางทนัตกรรมในช่องปากเสร็จ

สมบูรณ์แล้ว การให้ความรู ้ในด้านทันตกรรม

ป้องกันแก่ผู้ปกครองและการนัดติดตามผลอย่าง

ต่อเนื่องก็ยังเป็นส่ิงจ�ำเป็น เพ่ือคงสภาวะในช่อง

ปากให้อยู่ในสภาพดีตลอดไป
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