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บทคัดย่อ
		 กลุ่มอาการดาวน์เป็นโรคทางโครโมโซมท่ีพบบ่อยที่สุดในกลุ่มที่มีปัญหาทางสติปัญญา โดยพบว่ามีจ�ำนวน

โครโมโซมเกิน ซึ่งมักพบท่ีโครโมโซมคู่ท่ี 21 ผู้ป่วยกลุ่มอาการดังกล่าวจะมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น  

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด มะเร็งเลือดขาว ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ และการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ 

		 บทความนีไ้ด้รายงานผูป่้วยเดก็หญงิอาย ุ9 ปี ถกูส่งมาท�ำฟันเนือ่งจากมฟัีนผหุลายซี ่ทนัตแพทย์จงึวางแผน

การรกัษาทางทันตกรรมโดยค�ำนงึถงึสภาวะโรคทางระบบและประเมนิพฤตกิรรมของผูป่้วยเพือ่ให้วางแผนการรกัษา

ที่เหมาะสม ผู้ป่วยรายนี้อารมณ์ดี มีความเป็นมิตรและให้ความร่วมมือในการรักษาทางทันตกรรมเป็นระยะเวลาสั้นๆ 

ทันตแพทย์จึงให้การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูล ให้การรักษาจ�ำนวน 4 ครั้ง อีกทั้งมีการให้ทันตกรรมป้องกันและ

ติดตามเป็นระยะเพื่อให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :  กลุ่มอาการดาวน์ ทันตกรรมพร้อมมูล

ABSTRACT
		 Down syndrome is the most frequently occurring chromosomal abnormality in humans. 

The syndrome is due to trisomy 21 in all or some cells of the body and associated with mental 

retardation, congenital heart defects, leukemias, hypothyroidism and respiratory infections. 

		 This study reports a 9-year-old girl referring to dental treatment because of multiple  

dental caries. Dentists should be aware of the patient’s systemic disease and evaluate behavior 

for dental treatment. This patient is friendly and cooperative in dental treatment for a short  

period of time. The comprehensive dental treatment was done in 4 visits. In addition, preventive 

dentistry and periodic follow-up will be required to maintain good oral health.

Keywords :  Down syndrome, comprehensive dental treatment.



570

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

หลักการและเหตุผล
กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome)

	 กลุ่มอาการดาวน์ (trisomy 21) เป็นโรคทาง

โครโมโซมทีพ่บบ่อยทีส่ดุในกลุม่ท่ีมปัีญหาทางสตปัิญญา 

ความผิดปกติของโครโมโซมท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู ้ป่วย 

กลุ่มนี้ คือ มีจ�ำนวนโครโมโซมเกิน ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนกับ

โครโมโซมคูท่ี ่21 มอีบุตักิารณ์การเกดิตัง้แต่ 1/800-1,000  

โดยพบว่า ร้อยละ 25 ของเดก็กลุม่อาการดาวน์จะเกดิใน

มารดาที่อายุมากกว่า 35 ปี(1)

ลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์

	 ลักษณะทางร่างกายทั่วไป พบว่า มีรูปร่างเล็ก 

มกีล้ามเนือ้อ่อนแรง ศรีษะเลก็ หน้าแบน มีลกัษณะคล้าย

พวกมองโกเลีย มีร่องบริเวณหนังตาชี้ขึ้น ร่องบริเวณ 

หนงัตาแคบ ตาเลก็ กะโหลกศรีษะแคบทางด้านหน้า-หลงั 

รอยพับของผิวหนังด้านข้างจมูกหนาตัว สันจมูกแบน 

ท้ายทอยแบน(2) ใบหูเล็ก ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์จะมี

ความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยินร้อยละ 75 และเป็น 

โรคที่เกี่ยวกับหูชั้นกลางร้อยละ 50-70(2-3) นิ้วสั้น ฝ่ามือ

มักมีเส้นลายมือน้อยและเส้นขาด(2) 

ความผดิปกตขิองระบบต่างๆ ในผู้ป่วยกลุม่อาการดาวน์

	 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดใน 

ผู้ป่วยกลุม่อาการดาวน์ร้อยละ 40-60(4-6) มปัีญหาระบบเลอืด

และมีอัตราเสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว(2,5,7)  

มักพบมีอาการกรดไหลย้อน อาเจียน โดยผู้ป่วยจะมี

อาการฟันสึกกร่อนซึ่งสัมพันธ์กับการที่มีกรดไหลย้อน

และอาเจียน(8) การรักษาโรคกรดไหลย้อนในผู ้ป่วย 

กลุ่มอาการดาวน์จะเน้นการบรรเทาอาการ(9) มีภาวะ 

การตดิเชือ้ทางระบบทางเดนิหายใจได้ง่ายเนือ่งจากมลีกัษณะ

ทางกายวภิาคของระบบทางเดินหายใจทีผ่ดิปกต ิมีภาวะ

กล้ามเนื้ออ่อนแรงและมีการส�ำลักบ่อย(5,9) พบกระดูก 

สนัหลงัส่วนคอเคลือ่นได้บ่อย การทีเ่อนศรีษะไปด้านหลงั

หรืองอศีรษะมากเกินไป จะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ 

ต่อไขสนัหลงัได้ ทนัตแพทย์ควรระมัดระวงัขณะท�ำหตัถการ

ทางทันตกรรมไม่ให้มีการเคลื่อนศีรษะอย่างกระทันหัน(3,5) 

พบภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ได้ถึงร้อยละ 30(5)  

พบระบบภูมิคุ้มกันมีความผิดปกติ โดยพบความผิดปกติ

ในการท�ำงานของ B cell, T cell, และ Natural killer 

cell ท�ำให้การท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันลดลงด้วย(3,5)

ปัญหาอาการในช่องปาก

	 1.	 การขึ้นของฟัน เด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมี

การขึ้นของฟันช้าทั้งชุดฟันน�้ำนมและชุดฟันถาวร ใน 

ชดุฟันน�ำ้นมฟันอาจจะข้ึนเม่ืออาย ุ1 ปี(11) และฟันกรามถาวร

ซ่ีแรกอาจจะขึ้นเมื่ออายุ 8 ปี อีกทั้งฟันอาจขึ้นได้ช้าถึง 

2-3 ปีจากระยะเวลาปกติที่ฟันจะข้ึน และยังพบว่าฟัน

น�้ำนมหลุดช้าอีกด้วย(12) 

	 2.	 ลักษณะทางกายวิภาคของฟัน ขนาดฟัน

ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะเล็กกว่าคนปกติ ลักษณะทาง

กายวิภาคของฟันผิดปกติทั้งฟันน�้ำนมและฟันถาวร 

พบรากฟันสั้นกว่าปกติ ฟันตัดพบลักษณะเป็นหมุด  

(peg-shape) ได้มากกว่าปกติ(11-13) 

	 3.	 จ�ำนวนซีฟั่น พบมกีารหายไปของฟันตัง้แต่

ก�ำเนิด โดยฟันที่หายไปบ่อยเรียงล�ำดับจากมากไปน้อย 

คือ ฟันตัดซี่ข้างในขากรรไกรบน ฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 2 

ฟันตัดซี่ข้างในขากรรไกรล่าง ฟันกรามน้อยบนซี่ที่ 2  

ตามล�ำดับ และการหายไปของฟันแต่ก�ำเนิดมักเป็นทั้ง

สองข้าง (bilateral)(11)

	 4.	 ลิ้น ขนาดของล้ินจะมีขนาดใหญ่กว่าปกติ

และเป็นร่อง(13,14)  

	 5.	 การพัฒนาของกระดูกขากรรไกร บริเวณ

ใบหน้าจะมีการพัฒนาที่ผิดปกติมากที่สุดในร่างกาย 

พบว่าฐานกะโหลกศีรษะและกึ่งกลางใบหน้ามีลักษณะ

การเจริญพร่อง (hypoplasia) ดังนั้นกระดูกขากรรไกรบน

จะมีการเจริญเติบโตน้อยกว่าปกติ(1,14) 

	 6.	 ระบบบดเคี้ยว กลุ ่มอาการดาวน์จะมี 

อุบัติการณ์ในการเกิดการสบฟันประเภทที่ 3 เนื่องจาก            

ฐานกะโหลกศีรษะและกระดูกขากรรไกรบนมีขนาดเล็ก 

ในขณะที่กระดูกขากรรไกรล่างยื่นมาข้างหน้า(11,13) 

	 7.	 ปัญหาโรคปริทันต์ พบอุบัติการณ์ในการ

เกิดโรคปริทันต์อักเสบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์   

โดยจะพบการละลายตัวของขอบกระดูกที่บริเวณ 

ขากรรไกรล่างส่วนหน้า(1,12,13,14)  

การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ : รายงานผู้ป่วย
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	 8.	 โรคฟันผุ มีอัตราการเกิดโรคฟันผุต�่ำใน 
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์(1,12) แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย
แต่ละรายอาจมีลักษณะและความรุนแรงของโรคฟันผุ
แตกต่างกันได้ ซึ่งข้ึนอยู่กับสาเหตุปัจจัยเฉพาะที่ เช่น  
รูปร่างฟัน การสบฟันผิดปกติและการดูแลอนามัยช่อง
ปากหรอืปัจจยัทางระบบ เช่น ภูมคิุม้กันทีล่ดลง เป็นต้น(17)

การจัดการเพื่อรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วย
กลุ่มอาการดาวน์
	 การดแูลรักษาผูป่้วยกลุม่เดก็พเิศษนัน้ เป็นการ
ดูแลเฉพาะซึ่งรวมไปถึงการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เพื่อช ่วยลดความเสี่ยงและป้องกันการเกิดโรคใน 
ช่องปาก(15) ทันตแพทย์และทีมผู้ดูแลจะต้องมีทัศนคติที่
ดีต่อผู้ป่วย ให้การดูแลรักษาด้วยความเอาใจใส่ ท�ำให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้สึกที่ดีและมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาทาง         
ทันตกรรม แผนการรักษาต้องค�ำนึงโรคทางระบบของ 
ผู้ป่วย ความสามารถและความร่วมมือของผู ้ป่วยใน
ระหว่างการรกัษา เข้าใจปัจจยัพืน้ฐานของสขุภาพร่างกาย
ซึง่แตกต่างจากคนปกตทิัว่ไป อกีทัง้ค�ำนึงถงึความต้องการ
ของผู้ปกครองในการรักษา ทันตแพทย์ต้องเป็นผู้ท่ีมี 
ความสามารถในการสื่อสารเชิงบวก เพื่อสร้างความเชื่อมั่น
และความร่วมมอืการรกัษาจงึจะประสบความส�ำเรจ็(16,17)

รายงานผู้ป่วย
	 ร ายงานผู ้ ป ่ ว ยนี้ ไ ด ้ ผ ่ านการพิ จ ารณา 
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 เลขที ่บร 0033.102.1/39 ลงวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2566 
ท�ำการศึกษาข้อมูลตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ.2566 ถึง
เดอืน ตลุาคม พ.ศ.2566 เวชระเบยีนผูป่้วยโรงพยาบาลบรุรีมัย์
	 ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 9 ป ี 
7 เดือน ปัจจุบันศึกษาโรงเรียนการศึกษาพิเศษ 

	 อาการส�ำคญั : มีฟันผหุลายซี ่แพทย์ส่งตัวมาท�ำฟัน 
	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : มีฟันผุหลายซี่ 
เคยมีอาการปวดฟัน แต่ปัจจุบันไม่มีอาการใดๆ
	 ประวัติทางการแพทย์ : ผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่ม
อาการดาวน์ มปีระวตัเิป็นโรคหวัใจชนดิ moderate size 
inlet ventricular septal defect มภีาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์แต่ก�ำเนดิ ปัจจบุนัรบัประทานยา คอื enalapril 
maleate furosemide spironolactone sildenafil 
และ levothyroxine ไม่มีประวัติการแพ้ยาและอาหาร 
ประวัติทางทันตกรรม :
	 -	 ผู้ป่วยเคยถอนฟันภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะที ่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
	 -	 ผูป่้วยแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ ตอนเช้าและเยน็ 
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ โดยมีผู้ปกครองแปรงซ�้ำให้
เป็นบางวัน 
	 -	 พฤตกิรรมการบรโิภค ผูป่้วยชอบดืม่นมหวาน 
รับประทานขนมกรุบกรอบ วันละ 1-2 ครั้ง
	 -	 ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมให้ความร่วมมอืเป็นระยะ
เวลาสั้นๆ สามารถสื่อสารเป็นค�ำพูดเป็นค�ำๆ บอกและ
ท�ำตามค�ำสัง่ได้ จงึจัดระดบัพฤตกิรรมความร่วมมอืในการ
รักษาทางทันตกรรมอยู ่ในกลุ ่มที่มีศักยภาพที่จะให้ 
ความร่วมมือ (potentially cooperative ability) ตาม
การจ�ำแนกของ Wright
	 การตรวจสภาพร่างกาย : ผู ้ป่วยน�้ำหนัก 
27 กิโลกรัม ส่วนสูง 122 เซนติเมตร ผลการตรวจ
สัญญาณชีพ อัตราการเต้นของหัวใจ 94 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.9 
องศาเซลเซียส 
	 การตรวจนอกช่องปาก : ผู้ป่วยมีศีรษะแบน
ในแนวหน้าหลัง ใบหน้าสมมาตร ใบหน้าด้านข้างโค้งเว้า               
หัวตามนกลม หางตาชี้ขึ้น จมูกแบน ริมฝีปากหนาและ
ปิดไม่สนิท (ภาพที่ 1)

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

A B C



572

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

	 การตรวจในช่องปาก : ไม่พบพยาธสิภาพหรอื

ความผิดปกติใดๆ ที่กระพุ้งแก้ม เพดานปาก พบคราบ

จุลินทรีย์ระดับมาก สะสมโดยทั่วไป และมีเหงือกบวมแดง

โดยเฉพาะบริเวณฟันหน้าบน พบฟันหน้าสบคร่อม 

(crossbite) ของฟันซี่ 11  21  31  41 (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 แสดงลักษณะภายในช่องปากก่อนการรักษาทางทันตกรรม (A) ภาพขากรรไกรบน 

(B) ภาพการสบฟันข้างขวา (C) ภาพการสบฟันหน้าตรง (D) ภาพการสบฟันข้างซ้าย (E) ภาพขากรรไกรล่าง

A

A

E

B

F

C D

B C D E

การตรวจทางภาพถ่ายรังสี :

ภาพที่ 3 แสดงภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (A) และ (B) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันบนขวา 

(C) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันหน้าบน (D) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันบนซ้าย  

(E) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันล่างขวา (F) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันหน้าล่าง

ตารางที่ 1  การตรวจในช่องปาก การแปลผลภาพถ่ายรังสี การวินิจฉัย และการรักษา
Tooth& area Clinical examination Radiographic

interpretation
Diagnosis Treatment

16 O Dental caries at central pit 
with deep pit and fissure

Normal crown, large pulp 
chamber, incompleted root 
formation, normal PDL 
space, intact lamina dura

Dental caries preventive resin 
restoration

55 Retained root of tooth 55 Radiopacity of retained root 
between teeth 15 and 16

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

15 Sound tooth with deep pit 
and fissure

Normal crown, incompleted 
root formation, open apex

Sound tooth O Sealant

14 Sound tooth with deep pit 
and fissure

Normal crown, incompleted 
root formation, open apex

Sound tooth O Sealant

54 Retained root of tooth 54 Radiopacity of retained root  
between teeth 12 and 14

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ : รายงานผู้ป่วย
Dental Treatment in Pediatric Patient with Down Syndrome: A Case Report
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ตารางที่ 1  การตรวจในช่องปาก การแปลผลภาพรังสี การวินิจฉัย และการรักษา (ต่อ)
Tooth& area Clinical examination Radiographic

interpretation
Diagnosis Treatment

53 Retained root of tooth 53 Radiopacity of retained root  
between teeth 12 and 14 
and superimposed with 
tooth 13

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

62 Retained root of tooth 62 Radiopacity of retained root 
between teeth 22 and 23 
and superimposed with 
tooth 22

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

63 Retained root of tooth 63 Radiopacity of retained root 
between teeth 22 and 23 
and superimposed with 
tooth 23

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

24 Sound tooth with deep pit 
and fissure

Normal crown, incompleted 
root formation, open apex

Sound tooth O Sealant

25 Sound tooth with deep pit 
and fissure

Normal crown, incompleted 
root formation, open apex

Sound tooth O Sealant

65 Retained root of tooth 65 Radiopacity of retained root 
between tooth 25 and 26

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

26 O Dental caries at central pit 
and distal groove, deep pit 
and fissure

Normal crown, large pulp 
chamber, normal PDL space, 
intact lamina dura

Dental caries preventive resin 
restoration

84 Retained root of tooth 84 No radiographic examination Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

Extraction

85 Retained root of tooth 85 Radiopacity of retained root 
and tooth 45 presented 
beneath

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

Extraction

46 
OBDLi

Large dental caries maybe 
expose pulp, normal soft 
tissue without any 
symptoms

Radiolucent area involved 
inner 1/3 of dentin, 
discontinued lamina dura, 
widening PDL space

Reversible 
pulpitis

Extraction
(unrestorable)

การวางแผนการรักษาและล�ำดับขั้นตอน
การรักษา
	 1.	 การวางแผนการรักษา
		  1.1	 การรักษาทางระบบ (Systemic phase) 
เนื่องจากผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่มอาการดาวน์ มีประวัติเป็น
โรคหัวใจแต่ก�ำเนิด มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ จึงส่ง
ปรึกษาแพทย์ประจ�ำตัวก่อนการรักษา โดยมีการเตรียม
ผู้ป่วยโดยการให้รับประทานยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา
ทางทันตกรรม 30 นาที คือ amoxicillin 50 mg/kg 
(กรณีท�ำหัตถการยุ่งเกี่ยวกับเนื้อเยื่อปริทันต์ อวัยวะ 

รอบปลายรากฟัน และหัตถการที่มีการเจาะผ่านไป 
ในเนื้อเยื่อในช่องปาก) ตามการศึกษาของ Dajani  
และคณะในปี 1997(18)

		  1.2	 การรกัษาข้ันเตรียมการ (Preparatory 
phase) มีการปรับพฤติกรรมโดยวิธีทางจิตวิทยา ได้แก่ 
บอก-แสดง-ท�ำ การเบี่ยงเบนความสนใจ การเสริมแรง
เชงิบวกและการชมเชยทีชั่ดเจน ร่วมกบัการจดัการผู้ป่วย
ทางกายภาพ คือ การใช้เครื่องมือช่วยอ้าปาก พฤติกรรม
ของผู้ป่วยรายนี้มีศักยภาพที่จะให้ความร่วมมือในการ
รกัษาเป็นระยะเวลาสัน้ๆ ชอบการชมเชย ชืน่ชอบรางวลั
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ที่ได้หลังจากการรักษา ในด้านงานทันตกรรมป้องกัน 
ประกอบด้วย ให้ความรู้ผู้ปกครองและผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธี
ท�ำความสะอาดช่องปาก โดยสอนวิธีแปรงฟันแบบ  
modified Bass technique ร่วมกับใช้ยาสีฟันผสม 
ฟลูออไรด์แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อนนอน 
เน้นย�้ำให้ผู้ปกครองช่วยแปรงซ�้ำหลังจากผู้ป่วยแปรงฟัน
เองร่วมกบัการใช้ไหมขดัฟัน อกีทัง้ให้ความรูแ้ก่ผูป้กครอง
เรือ่งการบรโิภคอาหาร เนือ่งจากผูป่้วยจดัอยูใ่นกลุม่สขุภาวะ
ในช่องปากไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูง  
ถอนฟันซี่ 53  54  55  62  63  65  84  85  46 และ 
เคลือบหลุมร่องฟันซี่ 14  15  24  25
		  1.3	 การรกัษาเพือ่การแก้ไข (Corrective 
phase) ให้การบูรณะฟันเพ่ือให้ฟันซ่ีท่ีมีปัญหากลับสู่
สภาพปกต ิได้แก่ การบรูณะฟันด้วยเรซนิเพือ่การป้องกนั
ซี่ 16  26 
		  1.4	 การรกัษาเพือ่คงสภาพ (Maintenance 
phase) ผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง  
จึงนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจซ�้ำทุก 3 เดือน เพื่อตรวจหา
พยาธิสภาพใหม่และให้การรักษาเม่ือมีความผิดปกติ   
มีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ให้ทันตสุขศึกษา 
แก่ผู ้ป่วยและผู ้ปกครอง ประเมินการบริโภคอาหาร  
รวมถึงเน้นย�้ำให้ผู้ปกครองแปรงฟันซ�้ำและใช้ไหมขัดฟัน 
	 2.	 ล�ำดบัขัน้ตอนการรกัษา วางแผนการรกัษา
และท�ำการรักษาเป็นส่วนๆ ตามหลักจตุภาคทันตกรรม 
(quadrant dentistry) โดยท�ำการรักษาจ�ำนวน 4 ครั้ง 
โดยให้การรักษาดังนี้ 
		  ครั้งที่  1 : ซักประวัติ ตรวจ วินิจฉัย  
ถ่ายภาพรังสีในช่องปาก ถ่ายภาพในช่องปาก วางแผน
การรักษา ปรึกษากุมารแพทย์ประจ�ำตัวก่อนการรักษา  
มีการให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา 30 นาที ถอนฟันซี่ 65 

		  ครั้งท่ี 2 : ให้แบบบันทึกรายการอาหาร 
 ให้ทนัตสขุศกึษาแก่ผูป่้วยและผูป้กครอง ให้ยาปฏชิวีนะ
ก่อนการรักษาบูรณะฟันด้วยเรซินเพื่อการป้องกัน ซี่ 16 O 
เคลือบหลุมร่องฟันซี่ 14 15 ถอนฟันซี่ 53  54  55 
		  ครั้งที่ 3 : วิเคราะห์การบริโภคอาหาร 
ให้ค�ำแนะน�ำการบริโภค ให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและ 
ผู้ปกครอง ให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา บูรณะฟันด้วย
เรซินเพื่อการป้องกันฟันซี่ 26 O เคลือบหลุมร่องฟันซี่  
24  25  ถอนฟันซี่ 62  63 
		  ครั้งที่ 4 : ให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและ 
ผู้ปกครอง ให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา ถอนฟันซ่ี 84  
85  46 กลับมาตรวจทุก 3 เดือน 

ผลการศึกษา
	 ติดตามภายหลังการรักษา 3 เดือน พบว่า 
มแีผ่นคราบจลิุนทรย์ีสะสมอยูโ่ดยทัว่ไป อนามยัช่องปาก
ผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปานกลางตามการประเมินดัชนีวัด
คราบจุลินทรีย์ Simplified Oral hygiene index ของ 
Greene และ Vermillion ในปีค.ศ. 1964(19) ผู้ป่วย 
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง (บางวัน) ไม่ยอมให้ผู้ปกครองแปรงฟันซ�้ำ
ให้ มีการรับประทานขนมหวาน ดื่มนมจืดวันละ 1 กล่อง 
จึงเน ้นย�้ำการดูแลสุขภาพช ่องปากกับผู ้ปกครอง  
ให ้ ผู ้ปกครองแปรงฟันซ�้ำให ้กับผู ้ป ่วย หลีกเล่ียง 
การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
	 จากการตรวจในช่องปาก พบฟัน 34  35  37 
หลุมร่องฟันลึก จึงท�ำการเคลือบหลุมร่องฟันและขัดฟัน
เคลือบฟลูออไรด์วานิช ติดตามอาการ 3 เดือน (ภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา 3 เดือน (A) ภาพขากรรไกรบน (B) ภาพการสบฟันข้างขวา                           
(C) ภาพการสบฟันหน้าตรง (D) ภาพการสบฟันข้างซ้าย (E) ภาพฟันหน้าล่างและฟันกรามน้อยล่างข้างซ้าย 
(F) ภาพฟันกรามน้อยล่างข้างซ้ายซี่ที่ 1 2 และฟันกรามล่างข้างซ้ายซี่ที่ 2

A B

E

C

F

D

การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ : รายงานผู้ป่วย
Dental Treatment in Pediatric Patient with Down Syndrome: A Case Report
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	 ติดตามภายหลังการรักษา 6 เดือน พบว่า  
มแีผ่นคราบจลุนิทรย์ีสะสมอยูโ่ดยทัว่ไป อนามยัช่องปาก
ผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง ผูป่้วยแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ 
(บางวัน) ไม่ยอมให้ผู้ปกครองแปรงฟันซ�้ำให้ ด้านการ
บรโิภคอาหารรบัประทานขนมหวานสปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ 
ดื่มนมจืดวันละ 2 กล่อง 

	 จากการตรวจในช่องปาก พบว่า ฟัน 16 B    
26 B พบรอยผรุะยะเริม่แรกมลีกัษณะขาวขุน่และน�ำ้ตาล 
ผิวขรุขระ แต่ยังไม่เป็นรู ชี้ให้ผู้ปกครองเห็นต�ำแหน่งฟัน
ที่มีรอยผุระยะเริ่มแรก เน้นย�้ำการแปรงฟันซ�้ำให้ผู้ป่วย 
โดยเฉพาะต�ำแหน่งทีม่ฟัีนผรุะยะเริม่แรก การใช้ไหมขดัฟัน
ในบริเวณที่มีด้านประชิด เน้นย�้ำการบริโภคอาหาร  
ท�ำการเคลือบฟูลออไรด์วานิช ติดตามอาการและ 
การด�ำเนินของโรคทุก 3 เดือน (ภาพที่ 5)

A B

E

C

F

D

ภาพที่ 5 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา 6 เดือน  (A) ภาพขากรรไกรบน (B) ภาพการสบฟันข้างขวา                            
(C) ภาพการสบฟันหน้าตรง (D) ภาพการสบฟันข้างซ้าย (E) ภาพฟันหน้าล่างและฟันกรามน้อยล่างข้างซ้าย 
(F) ภาพฟันกรามน้อยล่างข้างซ้ายซี่ที่ 1 2 และฟันกรามล่างข้างซ้ายซี่ที่ 2

อภิปรายผล
	 การจัดการทางทันตกรรมส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่ม

อาการดาวน์จะต้องค�ำนึงถึงปัญหาส�ำคัญของผู ้ป่วย       

ไม่ว่าจะเป็นโรคประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

ซึง่พบได้ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ป่วยกลุม่อาการดาวน์ 

ทั้งนี้ก่อนการรักษาทางทันตกรรมควรปรึกษาแพทย์

ประจ�ำตัวของผู้ป่วยก่อน ซ่ึงผู้ป่วยรายน้ีมีประวัติเป็น 

โรคหัวใจชนิด moderate size inlet ventricular 

septal defect มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก�ำเนิด 

และตามดุลยพินิจของแพทย์ประจ�ำตัวได้มีการจ่าย 

ยาปฏิชีวนะให้รับประทานก่อนการรักษาทางทันตกรรม  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chung และคณะใน 

ปีค.ศ.2004 ได้แนะน�ำให้มีการให้ยาปฏิชีวนะก่อนการ

รกัษาในกรณทีีผู่ป่้วยเป็นโรคหวัใจชนดิ large ventricular 

septal defects(20) อกีทัง้จากการศกึษาของ Trytell และ

คณะ ในปีค.ศ. 2019 ได้ท�ำการรักษาทางทันตกรรมกับ 

ผู้ป่วยที่มีประวัติ ventricular septal defect โดยไม่ได้

ให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา ภายหลังการรักษาพบว่า 

ผู้ป่วยมีไข้และเกิด septic pulmonary emboli ขึ้น  

จึงกล่าวได้ว่าแม้ผู้ป่วยที่มีประวัติ ventricular septal 

defect จะอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต�่ำต่อการเกิดภาวะหัวใจ 

ติดเชื้อ แต่ก็สามารถเกิดภาวะหัวใจติดเชื้อได้เช่นกัน(21)  

ซึ่งอาจจะไม่เป็นไปตามแนวทางของสมาคมแพทย  ์

โรคหวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิา(22) ดงันัน้การเตรยีมผูป่้วยก่อน

การรกัษาทางทนัตกรรมให้ยดึตามผลการประเมนิสภาวะ

ผู้ป่วยของแพทย์ประจ�ำตัวเป็นส�ำคัญ

	 ในด้านระดับสติปัญญาและพฤติกรรม ผู้ป่วย

กลุ่มอาการดาวน์จะมีภาวะสติปัญญาบกพร่อง ซึ่งส่งผล

ต่อความสามารถในการรักษาของผู้ป่วย ทันตแพทย์ต้อง

พยายามแนะน�ำผู้ป่วยเข้าสู ่การรักษาแบบค่อยเป็น 

ค่อยไป การประเมินศักยภาพความร่วมมือของผู้ป่วย 
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ซึง่เป็นสิง่ส�ำคัญในการวางแผนการรกัษา ควรเลอืกใช้วธิกีาร

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ทันตแพทย์และทีมผู้ให้การรักษา

ต้องมีท่าทีที่เป็นมิตร มีทักษะในการส่ือสารเชิงบวก  

มีทัศนคติที่ดีต่อผู ้ป่วยซึ่งช่วยลดความวิตกกังวลและ 

ส่งเสริมความร่วมมือของผู้ป่วยได้(23) 

	 การชกัจงูผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการรกัษาทาง 

ทนัตกรรมต้องใช้หลกัจติวทิยาและใช้เทคนคิในการปรบั

พฤตกิรรม ได้แก่ บอก-แสดง-ท�ำ การสือ่สารโดยไม่ใช้ค�ำพดู 

การเบี่ยงเบนความสนใจ การมีพ่อแม่อยู่ด้วย การแยก 

พ่อแม่ออกไป การเสริมแรงเชิงบวกและการชมเชย 

ที่ชัดเจน(17,23) และให้การรักษาที่ใช้ระยะเวลาน้อยก่อน 

พฤติกรรมของผู ้ป่วยรายน้ี คือ เป็นมิตร อารมณ์ดี  

พูดเป็นค�ำๆ เข้าใจภาษาและปฏิบัติตามค�ำสั่งง่ายๆ ได้  

ในการรักษาทันตแพทย์และทีมผู ้ให้การรักษาได้มี 

การซักซ้อมและเตรียมตัวในการรักษาผู้ป่วย ในด้านของ

การใช้ภาษาร่างกายที่เป็นมิตร การสื่อสารเชิงบวก รวมถึง

การระมัดระวังในขณะใช้อุปกรณ์ช่วยอ้าปาก ระวัง 

การกระแทกของเครื่องมือโดนริมฝีปากที่อาจจะท�ำให้

เกิดบาดแผล ระมัดระวังขณะท�ำหัตถการทางทันตกรรม

ไม่ให้มีการเคลื่อนศีรษะอย่างกระทันหัน(3,5) เมื่อให้ 

การรักษาพบว่า ผู้ป่วยให้ความร่วมมือได้ดี สามารถให ้

การรกัษาได้เหมือนคนปกติในช่วงเวลาสัน้ๆ โดยใช้อปุกรณ์

ช่วยอ้าปาก อกีทัง้ขณะท�ำการรักษาจะชอบให้ผูป้กครอง

อยู่ด้วยเพื่อให้ก�ำลังใจ หลังจากการรักษาผู้ป่วยจะชอบ

การชมเชยและรางวลัทีไ่ด้รบั ผูป่้วยจะคุน้เคยกบัสถานที่

ที่ให้การรักษาและไม่ตื่นกลัวจึงท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

ในการรักษาที่ดี 

	 ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า ก่อนการรักษา 

ผูป่้วยไม่รบัประทานอาหารแข็ง เนือ่งจากมอีาการปวดฟัน 

แต่เมื่อเริ่มได้รับการรักษาและก�ำจัดสาเหตุของอาการ

ปวดทีม่าจากฟัน พบว่าผูป่้วยสามารถรบัประทานอาหาร

ได้หลากหลายมากขึน้ แต่ยังคงมกีารรับประทานขนมและ

น�ำ้หวาน จงึเน้นย�ำ้ให้ผูป้กครองเลอืกอาหารทีม่ปีระโยชน์

และความเสี่ยงต�่ำในการเกิดฟันผุให้กับผู้ป่วย หลีกเลี่ยง

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเนือ่งจากผูป่้วยกลุม่อาการดาวน์

มีความเสี่ยงที่จะน�้ำหนักตัวเกิน เกิดภาวะโรคอ้วน 

และเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุด้วย(15)

	 การป ้องกันโรคในช ่องปากในผู ้ป ่วยเด็ก 

กลุ่มอาการดาวน์หน้าที่การดูแลหลักจะเป็นหน้าที่ของ 

ผูป้กครอง เน่ืองจากผูป่้วยเหล่านีม้คีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคในช่องปากจึงต้องมีการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดี

ตั้งแต่อายุน้อย อีกทั้งผู ้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่สามารถท�ำ 

ความสะอาดช่องปากเองได้ดี เนื่องจากระดับเชาวน์ปัญญาต�่ำ

และมภีาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง ดงัเช่นผู้ป่วยรายนีถ้งึแม้ว่า

จะได้รับการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลและมีการ

ติดตามการรักษาเป็นระยะ แต่ยังคงพบฟันผุระยะเริ่ม

แรกในต�ำแหน่งที่เข้าท�ำความสะอาดได้ยาก (ฟันซี่ 16 B 

26 B พบรอยผุระยะเริ่มแรก) เน้นย�้ำผู้ปกครองแปรงฟันซ�้ำให้

กับผู้ป่วยโดยเฉพาะต�ำแหน่งที่มีฟันผุระยะเริ่มแรกด้วย

ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ สาธิตวิธีการเข้า

ท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยให้แก่ผู้ปกครอง  เน้น

ย�้ำการใช้ไหมขัดฟัน และใช้น�้ำยาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน

ในกรณทีีจ่�ำเป็น ซึง่ผูป้กครองได้เหน็ถึงความส�ำคญัในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก มีการติดตามตรวจสภาพช่องปาก

เป็นระยะทุก 3 เดือน(15-17)

สรุป
	 การรกัษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุม่อาการดาวน์

นั้น จะต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ มีการค�ำนึงถึง

โรคประจ�ำตัว โรคทางช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปาก

ภายหลงัการรกัษา ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการรักษาทนัตกรรม

พร้อมมูล มีการให้ทันตสุขศึกษาและทันตกรรมป้องกัน

แก่ผู้ปกครองและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้

ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไปในอนาคต

การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ : รายงานผู้ป่วย
Dental Treatment in Pediatric Patient with Down Syndrome: A Case Report
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