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บทนํา

ภาวะสมองพิการ (Cerebral Palsy) หมายถึงโรคที่ทําใหเกิดความผิดปกติของระบบ
กลามเนื้อและประสาท (neuromuscular disorder) ต้ังแตในวัยเด็กทารกและเด็กเล็ก
ซ่ึงสงผลถาวรตอการเคลื่อนไหวของรางกาย ทําใหกลามเนื้อเปนอัมพาต ออนแรง และทํา
งานไมสัมพันธกัน1,2  ภาวะสมองพิการมีอุบัติการณเกิด 1.5-3 คน ตอเด็กที่คลอด 1,000 คน3

เดิมเชื่อวาภาวะการขาดออกซิเจนในระหวางคลอดเปนสาเหตุของภาวะสมองพิการ แตจาก
ความกาวหนาของเครื่องมือตรวจวินิจฉัยทางการแพทยดวยเครื่องเอ็มอารไอ (magnetic
resonance imaging) พบบริเวณที่มีความผิดปกติของสมองในเด็กสมองพิการ ดังนั้น

การจัดการทางทันตกรรมสาํหรับผูปวยเด็กภาวะสมองพกิาร
รวมกับชิเซนเซฟฟาลี: รายงานผูปวย

บทคัดยอ
เด็กชายไทย อายุ 3 ป 5 เดือน ไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะสมองพิการ (Cerebral

Palsy) ประเภทสพาสติก ควอดริพลีเจีย (spastic quadriplegia) รวมกับชิเซนเซฟฟาลี
(Schizencephaly) กะโหลกศีรษะใหญ และมีอาการตาขางขวาไมกลอก (lazy eye) ผูปวย
ไดรับการสงตอเพื่อรับการรักษาทางทันตกรรมพรอมมูลจากฝายทันตกรรมโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ประวัติการรักษาทางการแพทยพบวาผูปวยไดรับยาคลายเกร็งกลามเนื้อ
เซอดาลูด (Sirdalud) เปนประจํา จากการตรวจวินิจฉัยพบฟนผุจํานวน 10 ซ่ี ประกอบกับ
ผูปวยไมสามารถใหความรวมมือในการรักษา จึงวางแผนการรักษาทางทันตกรรมภายใต
การดมยาสลบ โดยแพทยประจําตัวแนะนําใหงดยาคลายเกร็งกลามเนื้อกอนดมยาสลบเปน
เวลา 3 วัน และใหระมัดระวังเรื่องการหายใจของผูปวยภายหลังการดมยาสลบ การจัดการ
ทางทันตกรรมสําหรับเด็กสมองพิการประกอบดวยการบูรณะฟน และทันตกรรมปองกัน
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีสําหรับผูปวยเด็กสมองพิการ ผูปกครองเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยาง
มากในการสงเสริมสุขภาพชองปากและดูแลสุขภาพทั่วไปของผูปวย ทั้งนี้ผูปกครองตองเปน
ผูทําความสะอาดชองปากเด็ก จัดเตรียมอาหารที่มีประโยชนเหมาะสมตอการเจริญเติบโต
นอกจากนี้ทันตแพทยควรแนะนําใหผูปกครองพาเด็กไปรับการฝกกระตุนพัฒนาการทั้งใน
ดานสติปญญา การทํางานของกลามเนื้อ ตลอดจนการพูดจาส่ือสาร
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ในปจจุบันพบวาเด็กสมองพิการสวนใหญมีความผิดปกติโดย
กําเนิด (congenital cerebral palsy) เนื่องจากการติดเชื้อ เชน
เย่ือหุมสมองอักเสบจากแบคทีเรีย (bacterial meningitis) สมอง
อักเสบจากไวรัส (viral encephalitis) สวนเด็กสมองพิการรอยละ
5-10 เกิดขึ้นภายหลังการคลอด (acquired cerebral palsy) จาก
ภาวะการขาดออกซิเจน (asphyxia) การไดรับอุบัติเหตุทางรถ
หกลม และการถูกทารุณกรรม (child abused) นอกจากนี้ปจ-
จัยเส่ียงอ่ืนที่ทําใหเกิดภาวะสมองพิการ ไดแก เด็กคลอดกอน
กําหนด โดยมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห เด็กนํ้าหนักตัวแรก
คลอดนอยกวา 2,200 กรัม มารดาติดเชื้อในระหวางต้ังครรภ
ตัวอยางเชน หัดเยอรมันและเริม เด็กที่มีคาแอพการ (Apgar)
ต่ํา กลุมเลือดไมเขากัน (Rh incompatabili ty)4 และการ
ถายทอดทางกรรมพันธุ5

ภาวะสมองพิการสามารถจําแนกได 2 วิธี ไดแก การจํา-
แนกตามลักษณะการเคลื่อนไหว2,3 ไดแก สพาสทิซิท ี (spastic-
ity) เปนความผิดปกติของกลามเนื้อยืดและหดตัวของแขนและขา
ทําใหเกิดการแข็งเกร็งของกลามเนื้อ อุบัติการณเกิดโรคพบ
ไดรอยละ 50-70 ไฮโปโทนิก (hypotonic) มกีารออนตัวกลามเนื้อ
ผิดปกติ อธีโทซิส (athethotic) มีการเคลื่อนไหว ลักษณะบิดเปน
วง บังคับไมได ประกอบกับการเคลื่อนไหวของลําตัวแขนขาชา
อแทกเซีย (ataxia) การเคลื่อนไหวจะไมสัมพันธกัน ศีรษะส่ัน
จับส่ิงของไดลําบาก แตไมมีอาการทางกลามเนื้อเกี่ยวของ

นอกจากนี้ยังจําแนกตามบริเวณความผิดปกติของราง-
กาย3 ไดแก โมโนพลีเจีย (monoplegia) เปนความผิดปกติของ
แขนหรือขาขางใดขางหนึ่ง เฮมิพลีเจีย (hemiplegia) เปนความ
ผิดปกติของรางกายเพียงซีกเดียวของลําตัว พาราพลีเจีย
(paraplegia) เปนความผิดปกติของขาทั้งสองขาง ไดพลีเจีย
(diplegia) เปนความผิดปกติของขาทั้งสองขาง รวมกับความผิด
ปกติเล็กนอยที่แขนทั้งสอง โดยผูปวยจะมีทาเดินเฉพาะคลายการ
เคลื่อนไหวของกรรไกร (scissoring walking pattern)ควอดรพิลี-
เจีย (quadriplegia) เปนความผิดปกติของแขนและขาทั้งสองซีก
ของลําตัว

การวินิจฉัยผูปวยภาวะสมองพิการที่มีอาการแสดงเพียง
เล็กนอย สวนใหญสามารถทําไดเม่ือเด็กอายุ 2 ป อาการแสดง
ที่บงชี้ใหเห็นวาเด็กอาจจะเปนภาวะสมองพิการ ไดแก เด็กมีพัฒ-
นาการดานกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวชากวาเด็กทั่วไป เชน
การคว่ํา การคืบ การคลาน การเดิน เปนตน เด็กมีการเคลื่อนไหว
ที่ ผิดปกติและมีการคงอยูของรีเฟล็กซทารก (persistent
infantile reflexes) ซึ่งปกติจะหายไปเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น และ
กลามเนื้อมีลักษณะออนแรง ผูปวยภาวะสมองพิการมักพบความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ รวม ไดแก ความบกพรองทางสติปญญา (mental
retardation) การพูดผิดปกติ โรคลมชัก ความบกพรองทางสาย-

ตา และความบกพรองทางการไดยิน3,4

การพยากรณโรคของภาวะสมองพิการเปนภาวะที่ไมสา-
มารถรักษาใหหายขาดได อยางไรก็ตามการดําเนินของภาวะ
สมองพิการจะไมมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ดังนั้นการวินิจฉัยไดเร็วที่
สุดจะทําใหเด็กไดรับการบําบัดต้ังแตเล็ก สงผลใหเด็กมีพัฒนา-
การและการประสานงานของกลามเนื้อที่ดีขึ้น การรักษาในปจจุ-
บันประกอบดวยการฝกกายภาพบําบัด อรรถบําบัด การใสเฝอก
การกระตุนดวยไฟฟา การผาตัด การใชยาลดการเกร็งของกลาม
เนื้อทั้งการใชรับประทาน เชน ไดอาซีแพม (Diazepam) แดนโทร-
ลีน (Dantrolene)บาโคลเฟน (Baclofen) ไทซานิดีน (Tizanidine)
อารเทน (Artane) ยาฉีดเขากลามเนื้อ เชน โบทูโลเนียม ทอกซิน
เอ และ บี (Botulonium toxin A, B หรอืBOTOX) แอลกอฮอล และ
การฉีดยาบาโคลเฟนเขาไขสันหลัง (intrathecal administra-
tion)4,6-10

ในดานสุขภาพชองปากของผูปวยภาวะสมองพิการ2,3,11

พบวาอัตราการเกิดฟนผุไมแตกตางจากเด็กทั่ว ๆ ไป แตมีอุบัติ-
การณของโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันตสูงกวาเด็กทั่วไป เนื่อง
จากผูปวยมีความผิดปกติในการควบคุมกลามเนื้อมือและแขน
ทําให เด็กไมสามารถแปรงฟนและใชไหมขัดฟนไดอยางมี
ประสิทธิภาพในการรักษาความสะอาดชองปาก นอกจากนี้อาจ
พบปญหาอื่น เชน ฟนสึก การเจริญพรองของผิวเคลือบฟน
(enamel hypoplasia) ฟนยื่น ฟนสบไขว และการสบฟนเปด
เปนตน เด็กที่มีภาวะสมองพิการหลายคนจะมีภาวะทํางานมาก
เกินของรีเฟล็กซขยอน (hyper active gag reflex) ซึ่งเปนผล
ทําใหกรดในกระเพาะอาหารขึ้นมากัดผิวฟนในชองปาก สําหรับ
ผูปวยสมองพิการที่มีอาการชักรวมดวย เด็กผูปวยอาจไดรับยา
ฟนายโตอิน (phenytoin) ซึ่งทําใหเกิดเหงือกบวมโต (gingival
hyperplasia) ไดงายย่ิงข้ึน ดังนั้นงานทันตกรรมปองกันจึงมีความ
สําคัญอยางมากสําหรับผูปวยโรคนี้ ทั้งนี้ผูปวยสวนใหญจะมี
ความผิดปกติในการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อแขนและมือ
ทําใหไมสามารถดูแลสุขภาพชองปากไดดวยตนเอง ผูปวยหลาย
คนจึงตองอาศัยความชวยเหลือจากผูปกครองในการทําความ
สะอาดชองปาก ทันตแพทยควรสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพชอง-
ปากที่ดี โดยควรเนนยํ้าใหผูปกครองตระหนักถึงความสําคัญของ
การมีสุขภาพชองปากที่ดี ซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถบดเคี้ยว
อาหารไดรับสารอาหารที่มีประโยชนตอการเจริญเติบโต นอกจาก
นี้ทันตแพทยควรแนะนําใหผูปวยมารับการตรวจรักษาต้ังแต
ฟนนํา้นมเริ่มขึ้น และไดรับการตรวจเปนระยะอยางสมํ่าเสมอ ปรบั
ปรุงอุปกรณการแปรงฟนโดยประยุกตดัดแปลงรูปแบบ และ
ลักษณะของดามจับแปรงสีฟนใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย การใชสารตานจุลชีพ (antimicrobial agent) การใชฟลูออ-
ไรดทั้งแบบทางระบบและแบบเฉพาะที่ การแนะนําเรื่องโภชนา-
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การตอสุขภาพชองปากและสุขภาพรางกาย3,12

สวนชิเซนเซฟฟาลี (Schizencephaly) เปนความผิดปกติ
ที่พบไดนอย เกิดจากการยายที่ของเซลลประสาท (neuronal
migration) ทําใหเกิดรอยแยกในเนื้อสมอง และถูกแทนที่ดวย
นํ้าหลอสมองไขสันหลัง (cerebrospinal fluid หรือ CSF) รอยแยก
นี้อาจเกิดขึ้นในสมองขางเดียว (unilateral cleft) หรือ ทั้งสองขาง
(bilateral clefts)13 ผูปวยที่มีความผิดปกติของสมองทั้งสองขาง
มักจะมีพัฒนาการและการพูดชา มีปญหาเกี่ยวกับการสงผาน
สัญญาณสื่อสารของไขสันหลังและสมอง (brain-spinal com-
munication) ทําใหกลามเนื้อแขนและขาทั้งสองซีกทํางานผิดปกติ
สําหรับผูปวยที่มีความผิดปกติของสมองซีกเดียวมักจะมีอาการ
อัมพาตครึ่งซีก มีสติปญญาระดับปานกลาง ผูปวยชิเซนเซฟฟาลี
มักมีความผิดปกติอื่นรวมดวย เชน กะโหลกศีรษะเล็ก (micro-
cephaly) ปญญาออน อัมพาต กลามเนื้อออนแรง ชัก ชิเซนเซฟ-
ฟาลีบางประเภทมีสาเหตุการเกิดจากกรรมพันธุ และจากสภาพ
แวดลอมในขณะมารดาตั้งครรภ เชน การไดรับสารพิษ การติดเชื้อ
การรักษาโรคทําโดยกายภาพบําบัด และการรักษาภาวะชัก14,15

รายงานผูปวย

ผูปวยเด็กชายไทย อายุ 3 ป 5 เดือน นํ้าหนัก 12 กิโลกรัม
(เปอรเซนไทลที่ 3)16 สวนสูง 88 เซนติเมตร (ตํ่ากวาเปอรเซนไทล

ที่ 3)16 รอบศีรษะ 54 เซนติเมตร (มากกวาเปอรเซนไทลที่ 95)ความ
ดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ขนาดรูมานตา (pupils) เมื่อถูก
กระตุนดวยแสงเทากับ 3 มิลลิเมตร ระบบประสาทสั่งการของ
กลามเนื้อมีกําลังอยูในระดับปกติสามารถตานแรงได (Motor
grade V / V) แตกลามเนื้อมีลักษณะแข็งเกร็ง (spasticity)
รีเฟล็กซเอ็นลึกอยูในระดับคอนขางไว (deep tendon reflex 3+)
ซึ่งไดรับการวินิจฉัยโรคเปนภาวะสมองพิการชนิดสพาสติกทั้ง
สองซีกของรางกาย (spastic quadriplegia) ต้ังแตอายุ 5-6 เดือน
รวมกับชิเซนเซฟฟาลี ชนิดที่มีรอยแยกขนาดใหญทั้งสองขางของ
สมอง (large bilateral schizencephaly) และมีขนาดกะโหลก
ศีรษะใหญ (macrocephaly) (ภาพที่ 1) อีกทั้งผูปวยมีอาการตา
ขางขวาไมกลอก (lazy eye) (ภาพที่ 2) ผูปวยมีประวัติคลอดปกติ
นํ้าหนักแรกคลอด 2,850 กรัม คาแอพการ (Apgar score) เทา
กับ 9, 10 ไมเคยมีประวัติอาการชัก ไดรับการดูแลจากกุมาร
แพทยและแพทยเวชศาสตรฟนฟูอยางตอเนื่อง ผูปวยสามารถพูด
ออแอ เร่ิมนั่งไดโดยมีคนชวยจับศีรษะ แขนขางซายขยับไดเล็ก
นอย แตขางขวาไมสามารถขยับไดเลย ผูปวยกลืนนํ้าลายไมไดทํา
ใหนํ้าลายไหลออกนอกปากตลอดเวลา ไดรับยาคลายเกร็งกลาม
เ นื้ อ
ไทซานิดีน (Tizanidine) ซ่ึงมีช่ือการคาคือเซอดาลูด (Sirdalud)
2 มิลลิกรัม โดยรับประทานครั้งละครึ่งเม็ดตอนเชาและกอนนอน
ผูปวยเคยไดรับการรักษาทางทันตกรรมโดยการเคลือบฟลูออไรด

รูปที่ 1 ลักษณะทางคลนิิกของผูปวยเด็กสมองพิการ ประเภทสพาสตกิ ควอดริพลีเจีย รวมกับชิเซนเซฟฟาลี
ชนิดที่มีรอยแยกเปดขนาดใหญทั้งสองขางของสมอง และมีขนาดกะโหลกศีรษะใหญ

Fig. 1 Clinical appearance of cerebral palsy child (spastic quadriplegia) with large bilateral schizencephaly

and macrocephaly
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รูปท่ี 2 ลักษณะอาการตาขางขวาไมกลอก
Fig. 2 Clinical appearance of lazy right eye

รูปท่ี 3 ภาพถายรงัสีกอนการรกัษา
Fig. 3 Preoperative radiographs

รูปท่ี 4 ภาพรังสีบริเวณฟนหนาบน และภาพรังสีไบทวิงฟนหลัง ภายหลังการรักษา 12 เดือน
Fig. 4 Twelve-month postoperative radiographs, periapical view of  upper anterior region and posterior bitewings
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แตมีพฤติกรรมไมใหความรวมมือ ผูปกครองและผูชวยทันตแพทย
ตองชวยจับยึดตัวเด็ก ผูปวยอาเจียนหลังจากการเคลือบฟลูออ-
ไรดประมาณครึ่งชั่วโมง จึงไดรับการสงตอเพื่อฟนฟูสภาวะชอง-
ปาก (oral rehabilitation) มายังภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

จากการตรวจภายในชองปากและภาพถายรังสี พบวามีฟน
ผุทั้งหมด 10 ซ่ี โดยมีฟนผุบริเวณฟนหนาตัดนํ้านมบนซ่ี #51, #52,
#61 และ #62 ทั้งดานริมฝปากและดานเพดาน ฟนผุลึกบนดาน
บดเคี้ยวของฟนกรามนํ้านมบนซี่ที่หนึ่งดานขวาและซาย (#54,
#64) ฟนผุเล็กนอยบนดานบดเคี้ยวของฟนฟนกรามนํ้านมซ่ีที่สอง
ทั้งดานซายและดานขวา (#55, #65 ,#75 และ #85) มีคราบ
จุลินทรียที่ดานเพดานและลิ้นของฟนหนาและฟนหลัง ผูปวยมี
พฤติกรรมไมสามารถใหความรวมมือในการรักษา (Frankl Be-
havioral Rating Scale: Definitely negative)17 ภายหลังจากการ
ปรึกษาแพทยประจําตัวและการตรวจรางกาย จึงวางแผนใหการ
รักษาทางทันตกรรมภายใตการดมยาสลบ ซึ่งแพทยประจําตัว
แนะนําใหหยุดยาคลายเกร็งกลามเนื้อเซอดาลูดกอนการดมยา
สลบเปนเวลา 3 วัน และใหสังเกตการหายใจของผูปวยภายหลัง
การดมยาสลบอยางระมัดระวัง ในระหวางการรักษาทาง
ทันตกรรมภายใตการดมยาสลบ ผูปวยไดรับการถายภาพรังสี
(ภาพที่ 3) และการรักษาทางทันตกรรม โดยทําครอบฟนโลหะ
ไรสนิมในฟนซี่ #51, #52, #61, #62, #54 และ #64 อุดฟนดวย
วัสดุอะมัลกัมและเคลือบหลุมรองฟนทับในฟนซี่ #55, #65, #75
และ #85 และเคลือบหลุมรองฟนในฟนซ่ี #74, #84 หลังจากนั้น
ทาฟลูออไรดวานิชดูราแฟท (Duraphat) ที่บริเวณฟนหนาลาง
และบริเวณซอกฟนกรามทุกซี่ ทางดานการสงเสริมสุขภาพชอง-
ปาก ทันตแพทยไดสอนผูปกครองเรื่องการดูแลอนามัยชองปาก
ทั้งการแปรงฟนและการใชไหมขัดฟน พรอมทั้งจายยาเม็ดโซเดียม
ฟลูออไรด 0.5 มิลลิกรัมตอวัน

หลังการรักษาทางทันตกรรมภายใตการดมยาสลบ โดยใช
ไนตรัสออกไซดออกซิเจน (nitrous oxide-oxygen) รวมกับซิโว-
ฟลูเรน (sevoflurane) ผูปวยไดรับการตรวจสุขภาพเปนระยะทุก
4 เดือน ในการติดตามผลหลังการรักษาแตละครั้ง ผูปวยจะไดรับ
การซักประวัติ ชนิดและปริมาณยาที่รับประทาน ช่ังนํ้าหนัก
วัดสวนสูง การตรวจในชองปาก การถายภาพรังสีไบทวิงประกอบ
การวางแผนการรักษาในระยะ 12 เดือนหลังการรักษาทาง
ทันตกรรมภายใตการดมยาสลบ (รูปที่ 4) การสอนทันตสุขศึกษา
การขัดฟน การเคลือบฟลูออไรด และการสั่งจายฟลูออไรดเสริม
0.5 มิลลิกรัมตอวัน จากการตรวจในชองปากในระยะ 4 เดือนแรก
พบวาเด็กรับประทานอาหารไดเหมือนเด็กทั่วไป ผูปกครองไม
จําเปนตองประกอบอาหารใหเด็กเปนพิเศษ ผูปกครองทําความ
สะอาดฟนของผูปวยไดดีขึ้น ยกเวนบริเวณดานล้ินของฟนกราม

ลาง ผูปกครองใชไหมขัดฟนทําความสะอาดใหเด็กเฉพาะในวัน
หยุด ดังนั้นจึงสอนใหผูปกครองใชผาสะอาดเช็ดคราบจุลินทรียที่
ติดบนตัวฟนในบริเวณที่ไมสามารถแปรงฟนไดสะอาด และแนะ-
นําใชไหมขัดฟนทุกวัน พัฒนาการของเด็กในชวงนี้ดีขึ้นบาง
โดยเด็กเริ่มคลานได แขนขางซายและขวาขยับไดมากขึ้น แตผู
ปกครองยังคงตองชวยประคองเวลานั่ง เด็กยังไมสามารถพูดได
ผูปกครองพาเด็กไปทํากายภาพบําบัดบางวัน ดังนั้นจึงแนะนําให
ผูปกครองพาเด็กไดรับการกระตุนพัฒนาการและกายภาพบําบัด
สมํ่าเสมอ รวมทั้งแนะนําใหฝกสอนการส่ือสารโดยใชรูปภาพเปน
สัญลักษณแทนการกินขาว เขาหองนํ้า และไปเที่ยว เด็กมีพฤติ-
กรรมไมใหความรวมมือ (Frankl Behavioral Rating Scale: Defi-
nitely negative) จึงใชวิธีการปรับพฤติกรรม โดยการบอกแสดง
ทํา (tell-show-do) การสรางความคุนเคย (systematic desen-
sitization) การใหคําชมเชย การใชเครื่องมืออาปากเมาทแก็ก
(mouth gag) และใหผูปกครองจับเพ่ือควบคุมการเคลื่อนไหว

การติดตามผลหลังการรักษา 16 เดือน ผูปวยมีอายุ 5 ป
3 เดือน นํ้าหนัก 14 กิโลกรัม สวนสูง 105 เซนติเมตร ผูปกครอง
พาไปฝกพัฒนาการที่โรงพยาบาลศิริราชอยางตอเนื่องทุกวัน
จันทรถึงพฤหัสบดี โดยมีการฝกเดิน ชี้รูปภาพ และการวายนํ้า
เปนตน ผูปวยมีพัฒนาการดีขึ้นมาก โดยสามารถนั่งไดนานขึ้น
เขาใจและทําตามคําสั่งงาย ๆ เริ่มกลืนนํ้าลายได ชี้อวัยวะบน
ใบหนาของตนเองได เลือกเส้ือผาที่ตนเองตองการ จากการตรวจ
ในชองปากไมพบฟนผุ สุขภาพชองปากอยูในเกณฑดี ผูปวย
มีพฤติกรรมดีขึ้นโดยจะรองไหเฉพาะขณะขึ้นเกาอี้ทําฟนและ
ขัดฟน

บทวิจารณ

ภาวะสมองพิการประเภทสพาสติก ควอดริพลีเจีย จัดเปน
สมองพิการท่ีมีความรุนแรงมาก เน่ืองจากผูปวยไมสามารถควบ-
คุมการทํางานของแขนและขาทั้งสองขาง อีกทั้งผูปวยรายนี้มี
ขนาดของกะโหลกศีรษะใหญ จึงทําใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรค
ไดต้ังแตอายุ 5-6 เดือน ในขณะที่แพทยจะสามารถวินิจฉัยเด็ก
สภาวะสมองพิการโดยสวนใหญไดเมื่ออายุราว 2 ป นอกจากนี้
ผูปวยมีภาวะชิเซนเซฟฟาลีซึ่งเปนความผิดปกติของสมองที่พบ
ไดยากรวมดวย ชิเซนเซฟฟาลีมักพบรวมกับความผิดปกติอื่น เชน
ภาวะชัก และขนาดของกะโหลกศีรษะเล็ก15 สวนขนาดกะโหลก
ศีรษะใหญจะเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะชัก แตไมสัมพันธกับ
การเกิดภาวะปญญาออน และสมองพิการ18 อยางไรก็ตามผูปวย
รายนี้ไมมีอาการชัก และจากการสังเกตุพัฒนาการของเด็กภาย
หลังจากที่ไดรับการฝกพัฒนาการ พบวาเด็กสามารถเรียนรูไดดี
ซึ่งเด็กอาจไมมีภาวะปญญาออนรวมดวย แตเนื่องจากผูปวยยังมี
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อายุนอยจึงยังไมไดทําการทดสอบเชาวปญญา
ในทางทันตกรรมผูปวยเด็กพิเศษเปนผูปวยที่มีความเสี่ยง

สูงในการเกิดฟนผุและโรคในชองปาก19 สําหรับผูปวยภาวะสมอง
พิการจะพบการเกิดโรคปริทันตสูงกวาประชากรทั่วไป เนื่องจาก
ความผิดปกติที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมการทํางานของ
กลามเนื้อไดตามประสงค ผูปวยจึงไมสามารถดูแลสุขภาพชอง-
ปากดวยการแปรงฟนและการใชไหมขัดฟนได นอกจากนี้ ผูปวย
บางรายอาจมีความผิดปกติของการกลืน การบดเคี้ยว ทําใหตอง
บริโภคอาหารนิ่ม ๆ ซึ่งเปนอาหารกลุมคารโบไฮเดรต3 ผูปวยมัก
มีเศษอาหารและคราบจุลินทรียติดตามตัวฟนไดงาย อีกทั้งการ
ทํางานของลิ้น และกลามเนื้อรอบปากไมสามารถขจัดเศษอาหาร
ออกจากตัวฟน ดังนั้นผูปวยจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดฟนผุมาก
ขึ้น ผูปวยเด็กสมองพิการรายนี้อายุ 3 ป 5 เดือนที่ไมมีประวัติอา-
การชัก มีคาฟนอุดถอนผุ (dmft) เทากับ 10 โดยลักษณะการผุ
ของฟนเปนชนิดฟนผุลุกลามในเด็กเล็ก (Early Childhood Car-
ies) จากการซักประวัติผูปกครองพบวาในชวงทารกเด็กดูดนม
มารดาจนถึงอายุ 3 เดือน หลังจากนั้นเด็กดูดนมขวดถึงอายุ 2 ป
6 เดือน โดยดูดวันละ 3 ขวด และดูดนมม้ือดึกกอนนอน 1 ครั้ง
ผูปกครองไมเคยเช็ดฟนหรือทําความสะอาดฟนหลังจากกินนม
มื้อดึก แมวาผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะสมองพิการตั้งแต
อายุ 5-6 เดือน แตผูปวยมาพบทันตแพทยครั้งแรกเม่ืออายุ 3 ป
ดวยอาการฟนผุลุกลามทั้งปาก ซึ่งหากผูปกครองไดรับคําแนะนํา
ใหมาพบทันตแพทยครั้งแรก เมื่อเด็กมีอายุไมเกิน 12 เดือน ตาม
คําแนะนําของบัณฑิตยสถานทางทันตกรรมสําหรับเด็กแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatric
Dentistry)20 เด็กอาจไมมีฟนผุลุกลามจนตองทําการรักษาภายใต
การดมยาสลบ

ดังนั้นในการใหการดูแลผูปวยเด็กพิเศษ ทันตแพทยควรให
ความรูแกแพทย และบุคลากรดานสาธารณสุขในสถานพยาบาล
ใหตระหนักวา “สุขภาพชองปากเปนสวนหนึ่งของสุขภาพโดย
รวม” ตามที่ ศัลยแพทยใหญแหงสหรัฐอเมริกา (General
Surgeon of United States of America) ไดกลาวไวในป พ.ศ.
254321 เพื่อใหแพทยแนะนําใหเด็กมาพบทันตแพทยกอนมีการผุ
ของฟน ซึ่งในการตรวจฟนครั้งแรก ทันตแพทยควรใหความรูแกผู
ปกครองเร่ืองวิธีการบริโภคอาหารและนม โดยเมื่ออายุ 6 เดือน
เด็กควรเลิกดูดนมมื้อดึก และฝกใหเด็กดูดนมเปนม้ือ และควรเลิก
ดูดนมจากขวดเมื่ออายุครบ 1 ป การใหทันตสุขศึกษาแกผูปก-
ครองของผูปวยเด็กสมองพิการมีความสําคัญอยางมาก เนื่อง
จากเด็กไมสามารถควบคุมการทํางานของกลามเนื้อได อีกทั้งเด็ก
มอีายุเพียง 3ป ผูปกครองจึงตองรับผิดชอบในการแปรงฟน ใชไหม
ขัดฟน ใหเด็กไดรับฟลูออไรดทางระบบและฟลูออไรดเฉพาะที่
และพาเด็กไปรับการตรวจสุขภาพชองปากเปนระยะ เพื่อใหเด็ก

มีสุขภาพชองปากที่ดี และหลีกเล่ียงการเกิดฟนผุซ่ึงตองการ
การรักษาทางทันตกรรมที่ซับซอนจากผูชํานาญการ นอกจากนี้
การใหคําแนะนําดานโภชนาการก็มีความสําคัญ ผูปวยสมอง
พิการมีปญหาในการควบคุมกลามเนื้อทําใหผูปวยกลืนอาหารที่
เปนชิ้น (solid bolouses) ไดงายกวาของเหลว ผูปวยสมองพิการ
จะกลืนของเหลวในปริมาณนอย ๆ ไดงายกวาการกลืนของเหลว
ในปริมาณที่มาก นอกจากนี้ผูปวยจะใชเวลาในการรับประทาน
อาหารนานกวาเด็กทั่วไป  สวนการที่เด็กมีนํ้าลายไหลออกนอก
ปากนั้น อาจเกิดจากการที่เด็กไมสามารถรวบรวมนํ้าลายใหอยู
บนล้ินกอนการกลืน23

สําหรับการใหการรักษาทางทันตกรรมในผูปวยเด็กพิเศษ
ทันตแพทยตองปรึกษาแพทยประจําตัวของผูปวยเสมอ เนื่องจาก
ผูปวยอาจตองมีการเตรียมตัวกอนรับการรักษาทางทันตกรรม
ในผูปวยรายนี้กอนการรักษาทางทันตกรรมภายใตการดมยา
สลบ ผูปวยตองงดยาเซอดาลูดหรือยาไทซานิดีน ซึ่งเปนยากลุม
แอลฟาทู แอดรีเนอจิก อะโกนิส (α2-adrenergic agonist) ออก
ฤทธ์ิยับย้ังการทํางานของมอเตอรนิวรอน (motor neurons) เมื่อ
ใชไทซาดีนรวมกับยาที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง (CNS
depressants) จะเกิดผลขางเคียงอันไมพึงประสงค เชน ทําใหเกิด
ภาวะงวงซึม ความดันโลหิตตํ่า หัวใจเตนชา กดการหายใจ เปน-
ตน ดังนั้นกอนการใชยายาที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง
ควรงดยาไทซานิดีนลวงหนา 1-3 วัน24 ในผูปวยรายนี้งดยา
เซอดาลูด 3 วันกอนการดมยาสลบ และไมพบภาวะแทรกซอนหลัง
การดมยา

วิธีการรักษาทางทันตกรรมสําหรับผูปวยสมองพิการมี
หลายวิธี ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค ความผิดปกติอื่น ๆ
ที่พบรวม สภาวะรอยโรคในชองปาก ระดับความรวมมือของผูปวย
สภาวะทางการเงิน และการยอมรับของผูปกครอง ซึ่งทันตแพทย
ตองนํามาพิจารณารวมกันเพ่ือใชตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา โดย
ในผูปวยรายน้ีเปนผูปวยสมองพิการประเภทสพาสติก ควอดริพลี-
เจีย ซึ่งจัดเปนภาวะสมองพิการที่มีความรุนแรงมากที่สุด เนื่อง
จากสมองถูกทําลายหรือมีความผิดปกติครอบคลุมบริเวณกวาง
อีกทั้งผูปวยมีฟนผุ 10 ซ่ี และไมสามารถใหความรวมมือในการ
ตรวจและรักษา ดังนั้นจึงเลือกการรักษาภายใตการดมยาสลบ
สําหรับผูปวยสมองพิการที่ไมใหความรวมมือการจัดการทาง
ทันตกรรมโดยการใชยาสสบ และยาลดความกังวลจะไดผลดี
แตการใชยาลดความกังวลจะทําใหผูปวยตองมาหลายครั้ง ทําให
มีคาใชจายสูงกวาการดมยาสลบ25

ภายหลังการฟนฟูสุขภาพชองปาก (oral rehabilitation)
ภายใตการดมยาสลบ ผูปวยไดรับการตรวจสุขภาพชองปากเปน
ประจําอยางสม่ําเสมอ ทําใหไมมีฟนผุเพิ่มเติม หัตถการที่ไดรับ
เปนการขัดฟน เคลือบฟลูออไรด การอุดหลุมและรองฟน ซึ่งเปน
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หัตถการที่ไมมีความยุงยากซับซอน ดังนั้นผูปวยจึงสามารถรับ
การรักษาโดยใชการปรับพฤติกรรมข้ันพื้นฐาน ไดแก การบอก
แสดงทํา (tell-show-do) การใหแรงเสริมเชิงบวก (positive rein-
forcement) การสรางความคุนเคยรวมกับการควบคุมการเคลื่อน
ไหว (physical restraint) โดยใหผูปกครองชวยยึดตัวเด็กและการ
ใชเครื่องมืออาปาก (mouth gag) ในการตรวจฟน ขัดฟน เคลือบ
หลุมรองฟน ซึ่งการใหผูปกครองมีสวนรวมในการรักษา ทําให
ทันตแพทยและผูปกครองมีความสัมพันธที่ดีตอกันแมวาในบาง
ชวงเด็กจะรองไหและไมยอมรับการรักษาก็ตาม ทั้งนี้พบวาในปจ-
จุบันและในอนาคตผูปวยและผูปกครองมีแนวโนมที่จะตองการมี
สวนรวมในการรักษามากขึ้น26 ดังนั้นการที่แยกใหผูปกครองออก
นอกหองทําฟนในขณะที่เด็กไมใหความรวมมือ อาจมีผลตอสัม-
พันธภาพที่ดีระหวางทันตแพทยและผูปกครอง

สําหรับความรวมมือของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชอง-
ปากของเด็กประจําวัน พบวาการประกอบอาชีพของผูปกครอง
ทําใหผูปกครองมีเวลาในการดูแลเด็กจํากัด อีกทั้งผูปกครองยังไม
ใหความสําคัญตอสุขภาพชองปากอยางเต็มที่ ทําใหผูปกครองใช
ไหมขัดฟนใหเด็กเฉพาะในวันเสารและอาทิตย ดังนั้นในชวงที่นัด
ผูปวยมาติดตามผลการรักษา ทันตแพทยควรเนนยํ้าและสราง
ความตระหนักเรื่องการมีสุขภาพชองปากที่ดี ซึ่งจะสงผลทําให
เด็กมีสุขภาพ พัฒนาการ และคุณภาพชีวิตที่ดี

การดูแลผูปวยเด็กสมองพิการที่นอกเหนือจากงานรักษา
ทางทันตกรรมแลว ทันตแพทยยังมีบทบาทสําคัญในการให
คําแนะนําและกระตุนใหผูปกครองพาเด็กเขารับการฝกพัฒนา-
การ ทั้งการฝกกายภาพบําบัด และการสื่อสาร เพ่ือใหเด็กมีพัฒ-
นาการสามารถดํารงชีวิตประจําวันดวยตนเองเมื่อโตข้ึน การฝก
หัดควรเริ่มทําต้ังแตวัยเด็ก เพื่อใหเด็กมีกลามเนื้อที่ใชงานไดดี
สามารถทรงตัวได ซึ่งจะทําใหผูปกครองเลี้ยงดูไดงายข้ึน นอกจาก
นี้ยังเปนการปองกันความพิการที่จะเกิดภายหลัง สําหรับผูปวย
รายน้ีหลังจากที่ผูปกครองพาเด็กเขารับการฝกพัฒนาการอยาง
จริงจังที่โรงพยาบาลศิริราช พบวาเด็กสามารถควบคุมกลามเนื้อ
มัดใหญ และกลามเนื้อมัดเล็กไดดีขึ้น สามารถใชนิ้วช้ีอวัยวะบน
ใบหนาไดถูกตอง การฝกการทํางานของกลามเนื้อจะสงผลทําให
เด็กมีพัฒนาการดานพุทธิปญญา (cognitive skill) ที่ดีข้ึน ตลอด
จนมีสุขภาพจิตที่ดี27

ในดานการส่ือสาร ผูปวยสมองพิการสวนใหญมักมีความ
ผิดปกตดิานการพดู เชน พดูไมได หรอืพดูไดไมชดัเจน เปนตน เนื่อง
จากปญหาในการควบคุมกลามเนื้อที่ใชในการออกเสียง รวมทั้ง
อาจมีความบกพรองของสติปญญา ดังนั้นเด็กสมองพิการควรได
รับการฝกอรรถบําบัด เพื่อใหสามารถพูดได สําหรับผูปวยรายนี้
แมวาจะมีพัฒนาการของกลามเนื้อ และพุทธิปญญาที่ ดีขึ้น
แตผูปวยยังไมสามารถพูดได ดังนั้นจึงควรนําการสื่อสารวิธีอื่น ๆ

นอกเหนือจากการพูด เชน การใชรูปภาพ สัญลักษณ ตัวหนังสือ
ทาทาง เปนตน เพื่อชวยใหเด็กสามารถติดตอกับบุคคลอื่นใน
สังคมได การสื่อสารประเภทนี้เรียกวา การสื่อสารเสริม (aug-
mentative communication)  ซึ่งในปจจุบันศูนยวิจัยและพัฒนา
เทคโนโลยีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการไดพัฒนาอุป-
กรณ “โอภา” สําหรับผูพิการดานการสื่อสาร อุปกรณนี้สามารถ
บันทึกเสียง และสัญรูปแทนขอความ นอกจากนี้ยังมีโปรแกรม
“ปราศรัย” ที่ใชรวมกับคอมพิวเตอร เปนสัญรูปแทนการสื่อความ
หมาย29 ในตางประเทศจะมีโปรแกรมคอมพิวเตอรรวมกับเสียง
เทียมที่จะดังขึ้น ภายหลังจากการกดแปนสัญลักษณหรือตัวอักษร
การสื่อสารสําหรับผูที่ไมสามารถพูดไดนี้สามารถใชในเด็กพิเศษ
ประเภทอื่น ๆ เชน ออทิสติก ปญญาออนอยางรุนแรง นอกจากนี้
การส่ือสารอาจจัดทําในรูปแบบของกระดานสื่อสาร (communi-
cation board) ที่ประกอบดวยรูปภาพ สัญลักษณ คํา ตัวอักษร
เพื่อใหผูปวยเลือกชี้ เพงมอง หรือใชเครื่องมือชี1้9ดังนั้นทันตแพทย
ควรแนะนําใหผูปกครองตัดรูปภาพสําหรับใชส่ือความหมาย
งาย ๆ เชน กินขาว ไปเท่ียว เขาหองน้ํา ใหเด็กฝกหัดช้ีเพ่ือการส่ือ-
สาร ท้ังนี้เปนการฝกทกัษะพ้ืนฐานสาํหรับการใชโปรแกรมการสือ่-
สารสําหรับผูไมสามารถพูดไดดวยวิธีการอื่น ๆ ซ่ึงจะทําใหเด็กสา-
มารถส่ือสารกับผูอื่นและพึ่งพาตนเองได มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
มีสุขภาพที่ดี

ในปจจุบันการจัดการทางทันตกรรมสําหรับเด็กสมองพิการ
ทันตแพทยควรเพิ่มบทบาทของตนเองใหเปนบุคลากรที่นอกจาก
ดูแลรักษาสุขภาพชองปากแลว ทันตแพทยควรสามารถให
คําแนะนําในดานสุขภาพ และการเสริมสรางพัฒนาการของ
ผูปวยเด็กสมองพิการทั้งดานกายภาพ และการสื่อสาร เพื่อให
ผูปวยมีศักยภาพที่จะพ่ึงพาตนเองไดมากที่สุด

บทสรุป

การดูแลรักษาทางทันตกรรมในผูปวยภาวะสมองพิการ
ทันตแพทยควรซักประวัติทางการแพทยอยางละเอียดถึงชนิด
อาการ ความรุนแรงของโรค ความผิดปกติรวมอื่น ๆ ยาประจําที่
ผูปวยไดรับ และติดตอปรึกษาแพทยประจําตัวผูปวยกอนการวาง
แผนการรักษาทางทันตกรรม เนื่องภาวะของโรคและยาที่ไดรับ
อาจมีผลตอวิธีการรักษาทางทันตกรรม นอกจากนี้ในการจัดการ
ทางทันตกรรมสําหรับผูปวยเด็กสมองพิการ ทันตแพทยตองสา-
มารถโนมนาวใหผูปกครองตระหนักถึงความสําคัญของการ
สงเสริมสุขภาพชองปาก และทันตกรรมปองกัน ตลอดจนการ
สงเสริมพัฒนาการของเด็ก เพื่อใหผูปวยเด็กสมองพิการมีคุณ-
ภาพชีวิตที่ดีสามารถพ่ึงพาตนเองไดมากที่สุดเทาที่ศักยภาพ
อํานวย
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Original Article

Abstract
Thai child, aged 3 years 5 months, being diagnosed as cerebral palsy with spastic

quadriplegia, schizencephaly, macrocephaly and lazy right eye was referred from Chulalongkorn
Hospital for the comprehensive dental treatment. The child had the medical history of taking
muscle relaxant, Sirdalud, regularly. According to the child’s lack of cooperation, the oral
rehabilitation of his 10 carious teeth was performed under the general anesthesia. From the
medical consultation, Sirdalud should be refrained 3 days before the operation and respiratory
system should be closely monitored after the operation. Dental management for
a child with cerebral palsy consisted of operative and preventive measures. For a better quality
of life for children with cerebral palsy, parents and caregivers should take the major
responsibility for the promotion of their children’s health and oral health by means of tooth
cleansing and preparation of healthy food. In addition, dentists should advise the parents to
bring their children to receive stimulation on cognitive skills, physical therapy and speech
therapy.

Key  words: cerebral palsy; dental management; macrocephaly; schizencephaly
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