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บทคัดย่อ
โรคหนังเกล็ดปลา (ichthyosis) เป็นโรคที่มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยพบความผิดปกติในการสร้าง

เคราติน ซึง่มลีกัษณะอาการผวิแหง้เปน็สะเกด็หรอืมกีารหนาของผวิหนงัตามรา่งกาย โรคหนงัเกล็ดปลาชนดิ epider-
molytic ichthyosis เป็นโรคผวิหนงัในกลุม่นีซ้ึง่เปน็ชนดิทีพ่บไดน้อ้ย โดยมกัเริม่มอีาการตัง้แตแ่รกเกดิ การเจรญิของ
ฟันปกติ แต่มักจะเกิดฟันผุได้ง่ายขึ้น อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาน้อยเกี่ยวกับลักษณะอาการที่แสดงในช่องปากและ
ฟันในกลุ่มผู้ป่วยโรคนี้ บทความนี้เป็นรายงานผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 2 ปี 10 เดือน ที่เป็นโรคนี้ซึ่งมีฟันผุในเด็กเล็ก และ
การจัดการทางทันตกรรม 

ค�ำส�ำคัญ : โรคหนังเกล็ดปลา ฟันผุในเด็กเล็ก การจัดการทางทันตกรรม
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 559–68.

Abstract
Ichthyosis is a heterogeneous family of hereditary keratinisation disorders mostly charac-

terized by scaling patterns or hyperkeratosis of the body. Epidermolytic itchthyosis is a rare case 
in this group and disorders that present at birth. The teeth are normally developed but in others 
there may be defect and likely to develop caries. However, there is little evidence regarding the 
involvement of oral and dental structures in epidermolytic ichthyosis. This article describes a case 
of 2 years and 10 month-old female of early childhood caries in epidermolytic ichthyosis and the 
dental management.
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บทน�ำ
	 โรคหนังเกล็ดปลา (ichthyosis) เป็นภาวะที่

ผู้ป่วยมีผิวหนังเป็นสะเก็ดคล้ายเกล็ดปลา ซึ่งมีพยาธิ

ก�ำเนดิต่างๆ กนั เป็นโรคผวิหนังทีส่่วนใหญ่มกีารถ่ายทอด

ทางพันธุกรรม (genodermatoses) โดยพบความ

ผิดปกติในการสร้างเคราติน (keratin) จึงท�ำให้ผู้ป่วย 

มลัีกษณะผิวทีแ่ห้งและเป็นสะเกด็ ค�ำว่า ichthy มาจาก

ภาษากรกีว่า ichthys แปลว่า ปลา เน่ืองจากผิวหนังทัว่ๆ 

ไปมสีะเกด็คล้ายปลา ถงึแม้จะไม่เหมอืนมากแต่เป็นค�ำท่ี

ใช้ต่อๆ กนัมา คนส่วนใหญ่อาจมอีาการผวิแห้ง แต่อาจ 

เป็นเฉพาะทีแ่ละเป็นๆ หายๆ แต่โรคหนงัเกลด็ปลาจะเป็น 

ตลอดเวลา มักจะเป็นทั้งตัว และมักมีอาการแสดง 

ตัง้แต่เกดิ บางครัง้ทารกท่ีเกิดใหม่อาจมหีนงัตงึคลมุรอบตวั 

คล้ายเป็นพลาสติกที่เรียกว่าเด็กดักแด้ (collodion 

baby) หรืออาจมีผิวหนังที่มีลักษณะตุ ่มพองและ 

อาจแตกออกเอง (blisters) พบรอยแดง (erythema) 

ตั้งแต่แรกคลอด

	 โรคหนังเกล็ดปลา เป็นโรคผิวหนังที่มีความ

ผิดปกติของผิวหนังในชั้นหนังก�ำพร้า1 ปกติเซลล์ในชั้น

หนังก�ำพร้าแบ่งเป็น 5 ชั้น เรียงล�ำดับจากบนลงล่างคือ 

corneum, lucidum, granular, Spinous และ basal 

ชั้น basal มี germinative cell ที่แบ่งตัวทุก 19 วัน 

หลังจากที่แบ่งตัวเซลล์ในชั้น basal จะขยับตัวขึ้นบน 

เปลี่ยนไปเป็นเซลล์ในช้ัน spinous และ granular  

การเปล่ียนแปลงนี้จะใช้เวลา 2 สัปดาห์ เซลล์ในชั้น 

granular จะเปล่ียนเป็นเซลล์ในชั้น corneum และ

จะหลุดออกไปภายใน 2 สัปดาห์ การขยับตัวจาก

ชั้นล่างขึ้นชั้นบนและหลุดลอกออกน้ัน จะท�ำให้ส่วน

ประกอบบางอย่างในเซลล์หายไป โดยชั้น corneum 

จะไม่มีนิวเคลียส มีการสร้างเคราตินมากขึ้น ซึ่งเป็น

ส่วนประกอบส�ำคัญของชัน้ corneum ถ้าการสร้างเครา

ตินผิดปกติไป จะท�ำให้การหลุดลอกของเซลล์ผิวหนัง 

ผดิปกตไิปด้วย โรคหนงัเกลด็ปลาชนดิ epidermolytic 

ichthyosis เป็นโรคผิวหนังในกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นชนิดที่พบ 

ได้น้อย การเจริญของฟันมักปกติแต่มักจะเกิดฟันผุ 

ได้ง่ายขึน้ อย่างไรก็ตามยังมกีารศกึษาน้อยเกีย่วกบัลกัษณะ 

อาการที่แสดงในช่องปากและฟันในกลุ่มผู้ป่วยโรคนี้ 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับสาเหต ุอบัุตกิารณ์การเกิดโรค ลกัษณะทางคลนิกิ 

และแนวทางการรกัษา รวมถึงการจดัการทางทันตกรรม

ท่ีเหมาะสม ร่วมกับรายงานผู้ป่วยโรคหนังเกล็ดปลา 

ชนดิ epidermolytic ichthyosis 1 ราย โดยเป็นผูป่้วย

เด็กหญิงอายุ 2 ปี 10 เดือน และพบว่า เป็นโรคฟันผุ 

ในเด็กเล็ก (early childhood caries) ร่วมด้วย

การวินิจฉัยแยกโรคชนิดต่างๆ ของโรคหนังเกล็ดปลา 

(ichthyosis)2-4

สามารถแบ่งโดยใช้อาการทางคลนิกิ ตรวจสอบ

ลักษณะทางพันธุกรรม และผลทางชีวเคมี ช่วยในการ

วนิจิฉยัแยกโรค ของผูป่้วย ichthyosis ได้หลายชนดิ เช่น 

ichthyosis vulgaris, recessive X-linked ichthyosis, 

lamellar ichthyosis, nonbullous congenital 

ichthyosis erythroderma, epidermolytic 

itchthyosis, harlequin ichthyosis โดยผู้ป่วยชนิด 

ichthyosis vulgaris เป็นกลุ่มที่พบบ่อยที่สุดประมาณ

ร้อยละ 95 ของทั้งหมด4-6 และผู้ป่วยชนิด harlequin 

ichthyosis มีอาการรุนแรงที่ สุด7 ในบทความน้ี 

ขอกล่าวถึงเฉพาะโรคหนงัเกลด็ปลาชนดิ epidermolytic 

ichthyosis ซึ่งมีชื่ออื่นที่มีความหมายถึงโรคชนิดนี้

เช่นเดียวกัน ได้แก่ bullous congenital ichthyosis 

erythroderma, epidermolytic hyperkeratosis

Epidermolytic Ichthyosis

เป็นโรคผวิหนงัทีม่กีารถ่ายทอดทางพนัธกุรรม

แบบ autosomal dominant4,8 โดยมักเริ่มมีอาการ

ตั้งแต่แรกเกิด9 ผิวหนังมักพบมีลักษณะตุ่มพองและ

อาจแตกออกเอง พบรอยแดง หรือลักษณะผิวแตก

เป็นแผล (superficial ulcerations) ท�ำให้ร่างกาย

ขาดการปกป้องจากผิวหนัง ซึ่งอาจเกิดภาวะขาดน�้ำ 

(dehydrate) และมีความเสี่ยงของการติดเช้ือได้ 

สามารถจัดกลุ่มเป็น 2 ชนิด คือ ชนิด PS-type ซึ่งจะ

พบว่า มีการหนาตัวของฝ่ามือ ฝ่าเท้า (palmoplantar 
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or palm/sole hyperkeratosis) และชนิด NPS-type 

ซึ่งจะไม่พบว่า มีการหนาตัวของ ฝ่ามือ ฝ่าเท้า แต่พบ

การหนาตัวบริเวณอื่นของร่างกาย มีลักษณะทางพยาธิ

วิทยาของผิวหนังที่มีการเปลี่ยนแปลงจ�ำเพาะที่เรียกว่า 

epidermolytic hyperkeratosis4 

สาเหตุการเกิดโรค

พยาธิก�ำเนิด4 เกิดจากการกลายพันธุ ์ของ 

KRT1 gene หรือ KRT10 gene โดยเมื่อเกิดการ 

กลายพันธ์ของยีนจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโปรตีน

ของเคราตนิ เคราตโินไซด์ ( keratinocytes) เปราะบาง

และถูกท�ำลายได้ง่าย ท�ำให้เกิดแผลพุพองในวัยเด็ก แต่

เมือ่โตขึน้ผวิกลับหนาและหยาบ สาเหตเุกดิจากการเจรญิ 

ผิดปกติของเซลล์ผิวหนังชั้นนอก (epidermal cells) 

ซ่ึงเป็นผลให้มีการหนาตัวของผิวหนัง หากผู้ป่วยมีการ 

กลายพันธุ์ใน KRT1 gene มักมีฝ่ามือ ฝ่าเท้าหนา ซึ่ง

จะไม่พบในผู้ป่วยที่มีการกลายพันธุ์ใน KRT10 gene 

อุบัติการณ์การเกิดโรค

	 พบน้อยมาก4,8-9 ประมาณ 1:200,000–

300,000 ไม่มีความแตกต่างระหว่างจ�ำนวนผู ้ป่วย 

เพศชายกับหญิง10

ลักษณะทางคลินิก

1.	ในช่วงแรกเกิด

ในเด็กทารกแรกเกิด9-10 มักมีผิวหนังที่พบ 

มลีกัษณะตุม่พองและอาจแตกออกเอง พบรอยแดงและ

ลักษณะผิวแตกเป็นแผล ท�ำให้ร่างกายขาดการปกป้อง

จากผิวหนัง ซึ่งอาจเกิดภาวะขาดน�้ำ และมีความเสี่ยง

ของการติดเชื้อได้

2.	ในช่วงวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่

มักจะมีอาการคลินิก ดังน้ี4,7,11-13 ผิวหนัง  

มีลักษณะแห้งกร้าน ลอกเป็นขุย (xerosis) อาจพบ

รอยแดงของผิวหนังหรือเยื่อเมือกอันเป็นผลมาจากการ

ขยายหลอดเลือด (erythema) รอยแยกเป็นเส้นตรง

ผ่านผิวหนังชั้นนอกที่ขยายไปถึงชั้นหนังแท้ (fissure) 

สูญเสียส่วนของหนังก�ำพร้า (erosion) ภาวะขาดเหงื่อ 

(anhidrosis) หรือมีการขับเหงื่อลดลง อาการคัน 

(pruritus) มีการหนาตัวของผิวหนังบางส่วนเฉพาะ

ที่หรือทั่วตัว (keratoderma) การเพิ่มความหนา

และการพองตัวของผิวหนังอย่างรุนแรง ผิวหนาขึ้น 

(hyperkeratosis) สีจะเข้มกว่าผิวหนังปกติ และใน

ส่วนผิวหนังท่ีหนาจะท�ำให้เป็นท่ีอยู่ของแบคทีเรียง่าย

ขึ้น ท�ำให้มีกลิ่นเหม็น และมีแนวโน้มที่จะติดเชื้อได้ง่าย 

อาจพบความผิดปกติของเล็บ หนังศีรษะอาจมีอาการ

รุนแรง ผมร่วงได้ เมื่อโตข้ึนผิวอาจมีลักษณะหยาบ  

หนา โดยลกัษณะท่ีค่อนข้างจ�ำเพาะส�ำหรบัของโรคน้ี คอื 

ผิวบริเวณข้อพับมักมีลักษณะเป็นริ้วๆ ส่วนผิวบริเวณ

ด้านนอกทีย่ดื จะมลีกัษณะเหมอืนถนนหนิ โรคดงักล่าว

เป็นเรื้อรังและมองไม่สวย อาจก่อให้เกิดปัญหาจิตใจ

และสังคมได้ ผู้ป่วยบางรายท่ีเป็นมากตัวจะเป็นหนาม

แหลมๆ คล้ายเม่น เรียกว่า ichthyosis hystrix gravor

ลักษณะทางช่องปาก

ไม่ค่อยมีรายงานเกี่ยวกับลักษณะเนื้อเยื่อ 

ในช่องปาก ไม่พบความผิดปกติเกี่ยวกับฟัน8

แนวทางการรักษา

การรกัษาเป็นการรกัษาตามอาการ4,7-10 ข้ึนกบั

ลกัษณะของอาการทีเ่กดิข้ึนในแต่ละราย ในเดก็แรกเกดิ

ควรจัดให้อยู่ในตู้อบที่มีความชื้นเพื่อป้องกันการอักเสบ 

การตดิเช้ือและสิง่ท่ีอาจเกดิอนัตรายต่อผวิหนงั ในวัยเดก็

ถ้ามตีุม่น�ำ้ อาจพพุองและแตกออก ต้องระวงัการติดเชือ้ 

การขาดน�้ำ และสภาวะไม่สมดุลของอิเลคโทรไลต์ 

เมื่อเด็กโตขึ้นควรส่งเสริมให้มีการลดการหนาตัวของ

ผวิหนงั ลอกผวิเพือ่ให้ ชัน้ของ corneum หลดุลอกและ

บางข้ึน รวมถึงการเพิม่ความชุ่มช้ืนให้ผวิ ส่วนใหญ่แนะน�ำ

ให้ท�ำการขัดผิวเบาๆ ช่วงอาบน�้ำ อาบน�้ำให้นานข้ึน 

ทาสารเพิ่มความลื่นและชุ ่มชื้น เช่น lactic acid,  

alpha-hydroxy acid, หรือ urea preparations 

ควรใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อมีการติดเชื้อที่ผิวหนัง ในราย

ที่มีปัญหาผิวหนังรุนแรงอาจพิจารณาให้ วิตามินเอ  

ทั้งในรูปแบบทาหรือยาทาน ทั้งนี้ต ้องระมัดระวัง 

ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นด้วย 
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การพยากรณ์โรค

	 ไม่มีวิธีรักษาให้หายขาดได้แต่ไม่อันตราย 

ถงึชีวติ เนือ่งจากผู้ป่วยมคีวามผดิปกติของผวิหนังชดัเจน

อาจน�ำมาซึ่งปัญหาทางสภาพจิตใจและปัญหาในการ

เข้าสังคมได้ ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญอย่างมากในการ 

ประคบัประคองจติใจ และดแูลสภาพร่างกายให้ผูป่้วยกลุม่นี้

รายงานผู้ป่วย
ผู ้ป่วยหญิงไทยอายุ 2 ปี 10 เดือน และ 

ผู้ปกครองมาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหาปวดฟันกราม 

ล่างด้านขวา (น�้ำหนัก 13 กิโลกรัม สูง 93 เซนติเมตร 

BMI 15.03 กิโลกรัม/เมตร2 )

ประวัติทางการแพทย์ และประวัติทางการรักษาทางทันตกรรม

ไม่มีประวัติแพ้ยา ไม่ได้รับประทานยาใดเป็นประจ�ำ มีโรคประจ�ำตัวโดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนัง

เกล็ดปลาชนิด epidermolytic ichthyosis โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคผิวหนังเด็ก จากการซักประวัติครอบครัว 

ผู้ปกครองให้ประวัติว่า ปู่และพ่อของผู้ป่วย มีลักษณะอาการของโรคเช่นเดียวกัน ผู้ป่วยมีพี่สาว 1 คน ไม่มีอาการ

ของโรคนี้ ผิวหนังของเด็กเมื่อแรกเกิดมีลักษณะคล้ายผิวพุพอง ลอกและมีรอยแดง (รูปท่ี 1) ซ่ึงได้รับการแจ้งโดย 

สติูนรแีพทย์ การเจรญิการพฒันาการของเด็กอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิระดบัสตปัิญญาปกต ิสามารถเรยีนร่วมกับเพือ่นในช้ันได้ 

ไม่เคยมีอาการเลือดออกผิดปกติ ไม่แพ้ยาชา ไม่เคยมีประวัติอุบัติเหตุของใบหน้าและขากรรไกร 

(c) (b) (c)

รูปที่ 1 (a-c) แสดงลักษณะ ผิวหนังเด็กเมื่อแรกเกิดมีลักษณะคล้ายผิวพุพอง ลอกและมีรอยแดง

(a) (b) (c)

รูปที่ 2 (a-c) แสดงลักษณะความผิดปกติ มีลักษณะแห้งกร้าน ลอกเป็นขุย มีรอยแดงตรงข้อพับผิวหนาขึ้นและสีเข้ม 

บริเวณข้อพับข้อเท้า

ลักษณะทางคลินิก

	 สภาพการตรวจร่างกาย ลักษณะของผิวหนัง มีลักษณะแห้งกร้าน ลอกเป็นขุย มีรอยแดงตรงข้อพับแขน  

ผิวหนาขึ้นและสีเข้ม บริเวณข้อพับข้อเท้า (รูปที่ 2) มีการหนาตัวของผิวหนัง บริเวณมือและเท้า (รูปที่ 3) มีผิวหนาขึ้น 

มีรอยแยกของผิวหนังชั้นนอก สูญเสียส่วนของหนังก�ำพร้าบริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า มีความผิดปกติของเล็บ (รูปที่ 4) 

ลักษณะอื่นๆ พบว่า ส่วนของศีรษะ มีลักษณะผมบาง อาจเนื่องจากการร่วงของผม (รูปที่ 5) 
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(a) (b)

รูปที่ 6 (a-b) แสดงลักษณะริมฝีปากแห้ง ผิวหนังรอบริมฝีปากมีลักษณะค่อนข้างตึงท�ำให้การอ้าปากได้น้อย และ

เป็นโรคฟันผุในเด็กเล็ก

(a) (b)

รูปที่ 3 (a-b) แสดงลักษณะความผิดปกติ มีการหนาตัวของผิวหนัง บริเวณมือ และเท้า

(a) (b) (c)

รูปที่ 4 (a-c) แสดงลักษณะความผิดปกติ มีผิวหนาข้ึน มีรอยแยกของผิวหนังช้ันนอก สูญเสียส่วนของหนังก�ำพร้า 

บริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้า มีความผิดปกติของเล็บ

(a) (b)

รูปที่ 5 (a-b) แสดงลักษณะของ ส่วนของศีรษะ มีลักษณะผมบาง

สภาพช่องปากและฟัน 
	 เน้ือเย่ือภายในช่องปากปกติ พบมอีาการปากแห้ง ผวิหนงัรอบรมิฝีปากมลีกัษณะค่อนข้างตงึท�ำให้การอ้าปาก
ได้น้อย เป็นโรคฟันผุในเด็กเล็ก ซึ่งมีฟันผุทุกซี่ และมีลักษณะเนื้อฟันกร่อนในฟันหลายซี่ (รูปที่ 6) การสบฟัน Angles 
class I molar relationship การท�ำความสะอาดช่องปากท�ำได้ไม่ด ีมีคราบฟันมาก เคยได้รบัการรกัษาโดยการอดุฟัน 

ซี่ 75 และรักษารากฟัน ซี่ 74 มาจากคลินิก 
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การรักษาทางทันตกรรม

	 พบว่า มอีาการปากแห้งแนะน�ำให้จบิน�ำ้บ่อยๆ 

ในผู้ป่วยรายน้ีเน่ืองจาก ผู้ป่วยมีอายุน้อยและมีงาน 

ในช่องปากทีต้่องท�ำการรกัษามาก อกีทัง้ไม่ให้ความร่วมมอื 

ในการรักษา ได้แนะน�ำให้รักษาภายใต้การดมยาสลบ 

แต่ผู ้ปกครองปฏิเสธการรักษาภายใต้การดมยาสลบ 

จึงท�ำได้การรักษาแบบปกติร่วมกับ child behavior 

management ซึ่ งการรักษาเป ็นไปได ้โดยยาก 

เนื่องจากผิวรอบปากตึง อ้าปากได้น้อย โดยได้ท�ำการ

รักษาด้านทันตกรรม ประกอบด้วย การบูรณะฟันด้วย

การท�ำครอบฟันโลหะไร้สนิม 6 ซี่ (ซี่ 51, 52, 61, 62, 

74 และ 75) การรักษาด้วยวิธีพัลพ์โพโตมี ร่วมกับ 

การบูรณะฟันด้วยการท�ำครอบฟันโลหะไร้สนิม 4 ซี่  

(ซี ่54, 64, 84 และ 85) อดุฟัน 6 ซี ่(ซี ่53, 55, 63, 65, 73 

และ 83) ทาซิลเวอร์ไดเอมนีฟลอูอไรด์บริเวณฟันหน้าล่าง 

4 ซี่ (ซี่ 71, 72, 81, 82, ด้านใกล้กลางของฟันซี่ 73 

และ 83) ในฟันหน้าล ่างหลังจากทาซิลเวอร ์ได 

เอมีนฟลูออไรด์ พบว่า รอยผุหยุดยั้ง ผู้ป่วยสามารถ 

แปรงฟันได้ รวมถึงรอยผทุีม่กีารเปลีย่นส ีเป็นสดี�ำ ผูป่้วย

ลักษณะจากภาพรังสี 

(a) (b) (c)

(d) (e)

รูปที่ 7 (a-e) แสดงภาพรังสีรอบปลายรากก่อนการรักษา

และผู้ปกครองยอมรับได้ จึงไม่ได้บูรณะในฟันดังกล่าว 

ทันตแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับประทานอาหาร  

ให้ทันตสุขศึกษากับเด็กและผู ้ปกครอง เน้นให้เห็น

ความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก ตระหนักถึง 

ผลกระทบต่อสขุภาพร่างกาย สอนวธิกีารแปรงฟันโดยให้ 

เดก็แปรงฟันเอง ให้ผูป้กครองแปรงฟันซ�ำ้ร่วมกบัใช้ไหม

ขดัฟัน และเคลอืบฟลอูอไรด์วานชิ และมาตรวจตดิตาม

การรกัษาเป็นระยะตามรอบการนดั โดยได้ท�ำการตรวจ

นัดรักษาทุก 3 เดือน นอกจากนี้ยังแนะน�ำให้ผู้ปกครอง

ค�ำนึงถึงสภาพจิตใจผู้ป่วยด้วย

 	 การติดตามผลหลังการรักษา 3 เดือน ตรวจ

ในช่องปากพบว่า สภาพฟันในช่องปากยังคงปกติไม่มี

อาการ ในฟันหน้าล่างท่ีทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

ไม่พบการผุลุกลาม คราบฟันในช่องปากยังมีปานกลาง  

เน้นย�้ำเรื่องการรับประทานอาหาร การดูแลและการ

ท�ำความสะอาด เคลอืบฟลอูอไรด์วานชิ การตดิตามผล 

การรกัษาหลังการรกัษา 6 เดอืน ถ่ายภาพรงัสรีอบปลายราก 

(รูปที่ 8) ร่วมกับการตรวจในช่องปาก (รูปที่ 9) พบว่า 

สภาพฟันในช่องปากยงัคงปกตไิม่มอีาการ ในฟันหน้าล่าง 
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ที่ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ไม่พบการผุลุกลาม คราบฟันในช่องปากยังมีบ้าง เน้นย�้ำเรื่องการรับประทานอาหาร 

การดูแลและการท�ำความสะอาด เคลือบฟลูออไรด์วานิช ส�ำหรับการรักษาอ่ืนได้รับการรักษากับแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ด้านโรคผิวหนังเด็ก

(a)

(b)

(d)

(f)

(c)

(e)

รูปที่ 8 (a-f) แสดงภาพรังสีรอบปลายรากหลังจากติดตามผลหลังการรักษา 6 เดือน

รูปที่ 9 (a-b) แสดงภาพถ่ายในช่องปากหลังจากติดตามผลหลังการรักษา 6 เดือน

(a) (b)
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บทวิจารณ์
โรคหนังเกล็ดปลาชนิด epidermolytic 

ichthyosis เป็นโรคผิวหนังที่มีการถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมแบบ autosomal dominant โดยพบความ

ผิดปกติในการสร้างเคราติน และแสดงความผิดปกติ

ของผวิหนังรนุแรง ผูป่้วยกลุม่นีแ้ม้ว่าอายมุากขึน้อาการ

ทางผิวหนังก็ไม่ดีขึ้นหรืออาจจะเป็นมากขึ้น การรักษา

เป็นการรักษาตามอาการ ไม่มวิีธรีกัษาให้หายขาดได้ แต่

ไม่อันตรายถึงชีวิต และเนื่องจากผู้ป่วยมีความผิดปกติ

ของผิวหนังชัดเจน อาจน�ำมาซึ่งปัญหาทางสภาพจิตใจ

และปัญหาในการเข้าสังคมได้

ในผู้ป่วยรายนี้พบว่าการเจริญและพัฒนาการ

ของเด็กอยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยมีน�ำ้หนักปกติค่อนข้างน้อย 

คือ เปอร์เซนไทล์ที่ประมาณ 17 (เกณฑ์ปกติ 5–85)  

ระดับสติปัญญาปกติ สามารถเรียนร่วมกับเพื่อนในช้ัน

ได้ และไม่พบผลข้างเคยีงต่อ ไต สมอง ตับอ่อน ไทรอยด์ 

ล�ำไส้ กระดูก สภาพเนือ้เยือ่ภายในช่องปากและฟันพบว่า 

ริมฝีปากมีลักษณะแห้ง และผิวหนังรอบริมฝีปาก 

มีลักษณะค่อนข้างตึงท�ำให้การอ้าปากได้น้อย และ 

มีฟันผุทุกซี่ในช่องปาก ซึ่งถือว่าเป็นโรคฟันผุในเด็กเล็ก 

(early childhood caries) ยังไม่มีการศึกษาที่พบ

ความผิดปกติของลักษณะอาการที่แสดงในช่องปาก

และฟันในกลุ่มผู้ป่วยโรคน้ี มีหลายการศึกษารายงาน

เรื่องเกี่ยวกับฟันในกลุ่มผู้ป่วยประเภทอื่นของโรคหนัง

เกล็ดปลา เช่น กลุ่ม lamellar ichthyosis ว่า มีการ

หายไปของฟันบางซี่14 มักพบเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์  

ชั้นเคลือบฟันสร้างไม่สมบูรณ์15 มีโอกาสเกิดฟันผุสูง  

ฟันขึ้นช้า มีปื้นหนาที่ลิ้น16 รูปร่างลักษณะฟันผิดปกติ17 

กลุม่ ichthyosis vulgaris มกีารศกึษาพบว่า มฟัีนขึน้ช้า18 

และกลุ ่ม nonbullous congenital ichthyosis 

erythroderma ไม่พบความผดิปกติของลกัษณะอาการ

ทีแ่สดงในช่องปากและฟัน19 ทัง้น้ียงัต้องมกีารศึกษาต่อๆ 

ไป ผู้ป่วยเด็กรายนี้ไม่พบการหายไปของฟันในระยะ 

ฟันชุดน�้ำนมหรือความผิดปกติอื่น การรักษาทันตกรรม

ในผูป่้วยกลุม่นีค้วรมคีวามระมดัระวงัเก่ียวกบัปัญหาของ

โรคทีเ่ป็น ในบางรายอาจได้รบัยากลุม่ retinoid ซึง่มผีล

ข้างเคยีงกับตบั การใช้ยาชาควรระมดัระวงั ในผูป่้วยรายนี ้

ไม่ได้ทานยาใดๆ มีเพียงใช้ยาทาเพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นให้

ผิว ทั้งนี้ในการรักษาควรท�ำอย่างระมัดระวังเนื่องจาก 

ผู้ป่วยมีอาการปากแห้ง ผิวหนังรอบริมฝีปากมีลักษณะ

ค่อนข้างตึงท�ำให้อ้าปากได้น้อย นอกจากนี้ได้เน้นให ้

ผูป้กครองและเดก็ เหน็ความส�ำคญัของการดแูลสขุภาพ

ช่องปาก แนะน�ำเรื่องการรับประทานอาหาร ให้ทันต

สุขศึกษากับเด็กและผู้ปกครอง สอนวิธีการแปรงฟัน

โดยให้เดก็แปรงฟันเอง ให้ผูป้กครองแปรงฟันซ�ำ้ร่วมกบั 

ใช้ไหมขัดฟัน และเคลือบฟลูออไรด์วานิช และเช่นเดียว

กบัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิฟันผทุัว่ไป นดัให้มา

ตรวจตดิตามการรกัษาเป็นระยะตามรอบการนดั โดยได้

ท�ำการตรวจนัดรักษาทุก 3 เดือน 

สรุป
	 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 2 ปี 10 เดือน เป็น

โรคทางพันธุกรรม และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนัง

เกล็ดปลาชนิด epidermolytic ichthyosis ซึ่งเป็น 

โรคทีพ่บได้น้อย เป็นโรคทีไ่ม่มวีธิรีกัษาให้หายขาดได้แต่

ไม่อันตรายถึงชีวิต และเนื่องจากผู้ป่วยมีความผิดปกติ 

ของผวิหนงัชัดเจน อาจน�ำมาซึง่ปัญหาทางสภาพจติใจได้ 

ครอบครวัมส่ีวนส�ำคญัอย่างมากในการประคบัประคอง

จิตใจ และดูแลสภาพร่างกายให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้ป่วยเป็น

โรคฟันผใุนเดก็เลก็ ซึง่มฟัีนผทุกุซีใ่นช่องปาก ผูป้กครอง

เข้าใจการรักษาและได้ให้ความร่วมมือในการรักษา

เป็นอย่างดี แม้จะมีความยุ่งยากในการจัดการและการ

รักษา เนื่องจากผู้ป่วยยังมีอายุน้อย ไม่ให้ความร่วมมือ 

อ้าปากได้น้อย แต่ก็สามารถท�ำการรักษาได้ตามแผนท่ี

วางไว้ ท้ังนี้ผู้ป่วยประเภทนี้ก็ยังมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด 

ฟันผุได้ง่ายกว่าผู้ป่วยเด็กท่ัวไป การติดตามและได้รับ

การนัดเพื่อมาดูแลการรักษาทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง

เป็นสิ่งจ�ำเป็น ท้ังยังต้องเน้นย�้ำผู้ปกครองในการดูแล
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รักษาและการท�ำความสะอาด เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิด

การสูญเสียฟันในอนาคต

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Latkowski JM, Freedberg IM. Epidermal 

cell kinetics, Epidermal differentiation and 

keratinization. In: Latkowski JM, Freedberg 

IM, eds. Fitzpatrick’s dermatology in general 

medicine. 5th ed. New York: Mcgraw-Hill; 

1999:133–44.

2. 	 DiGiovanna JJ. Ichthyosiform dermatoses. 

In: Latkowski JM. Freedberg IM, eds. 

Fitzpatrick’s dermatology in general 

medicine. 5th ed. New York: Mcgraw-Hill; 

1999:581–603.

3. 	 สรัญญา ส่งคุณธรรม. รายงานผู้ป่วยโรคเด็กดักแด้ 

1 ราย. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

สุรินทร์ บุรีรัมย์. 2562; 24(1):19–31.

4. 	 เวสารัช เวสสโกวิท. Genodermatoses.  

ใน: และคณะ,บรรณาธิการ. ต�ำราโรคผิวหนัง 

ในเวชปฏบิตัปัิจจบุนั. กรุงเทพฯ: โฮลสิติก พับลชิชิง่; 

2555:462–77. 

5. 	 Vinzenz OJI, Heiko T. Ichthyoses: Differential 

diagnosis and molecular genetics. Eur J 

Dermatol. 2006;16(4):349–59.

6. 	 Shwayder T, Ott F. All about ichthyosis. 

Pediatr Clin North Am. 1991; 38(4): 835–57. 

doi: 10.1016/s0031-3955(16)38156-1.

7. 	 Inamada AC, Adya KA. Genodermatoses. 

In: Gupta LK, eds. Iadvl’s Concise Texbook 

of Dermatology. 2th ed. New Deihi: Jaypee 

brothers medical pubisher; 2019:265–74.

8. 	 Rout DP, Nair A, Gupta A, et al. Epidermolytic 

hyperkeratosis: clinical update. Clin Cosmet 

Investig Dermatol. 2019;12:333–44. doi: 

10.2147/CCID.S166849

9.	  O’Neill MJF. Epidermolytic hyperkeratosis. 

2011 [cited 2021 April 15]; Available from: 

https://www.omim.org/entry/113800

10. 	Milstone LM, Rizzo W, Richard G. Disorders of 

cornification. In: Spitz JL. Genodermatoses A 

clinical Guide to Genetic Skin Disorders. 2th 

ed. New York: Lippincott Williams&Wilkins; 

2005:2–48.

11.	 Brittany GC. Epidermolytic Ichthyosis 

( E p i d e r m o l y t i c  H y p e r k e r a t o s i s 

or Bullous Congenital Ichthyosiform 

Erythroderma). 2019 [cited 2021 April 

1]; Available from: https://emedicine.

medscape.com/article/1112403-differential

12.	 Nicole L, Lacz MD, Robert A, et al. 

Epidermolytic hyperkeratosis: a keratin 1 

or 10 mutational event. Int J Dermatol. 

2005;44:1–6.

13.	 Takeichi T, Akiyama MA. Inherited ichthyosis: 

Non -syndromic forms. J Dermatol . 

2016;43(3):242–51. Doi: 10.1111/1346-

8138.13243

14.	 Bolgul B, Hamamci N, Akdentz S, et al. Oral 

Manifestation of lamellar Ichthyosis: a case 

report. Iran j Ped. 2009;19(3):298–302.

15.	 Avrahami L, Maas S, Pasmanik-Chor M, 

et al. Autosomal recessive ichthyosis 

with hypotrichosis syndrome: further 

delineation of the phenotype. Clin Genet. 

2008;74(1):47–53. doi: 10.1111/j.1399-

0004.2008.01006.x.

109

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564	    

567 การจัดการทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคหนังเกล็ดปลา

ชนิดอิพิเดอร์โมไลติก: รายงานผู้ป่วย 1 ราย



16. 	Cremers CW, Philipsen VM, Mali JW. 

Deafness, ichthyosiform erythroderma, 

corneal involvement, photophobia and 

dental dysplasia. J Laryngol Otol. 1977;91(7): 

585–90. doi: 10.1017/s0022215100084085.

17.	 Rathi NV, Rawlani SM, Hotwani KR. Oral 

Manifestations of lamellar Ichthyosis: A rare 

case report and review. J of Pakistan Ass of 

Derm. 2013; 23(1):99–102.

18.	 Patil A, Patil SJ, Shigil AL, et al. A Case 

of Ichthyosis Vulgaris and Its Dental 

Manifestations. J Med Surg Pathol. 2016;1:1–4.

19.	 Choudhary R,  Satish V. Dental Treatment 

of a Child Suffering from Non-bullous 

Congenital Ichthyosiform Erythroderma 

under General Anesthesia. Int J Clin Pediatr 

Dent. 2015;8(2):157–62. doi: 10.5005/jp-

journals-10005-1305.

110

Region 4-5 Medical Journal 

 Vol. 40 No. 4 October-December 2021

568 Dental Management in a Child with Epidermolytic

Ichthyosis: A Case Report


