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คำำ�นิิยม

	 โรคลมชััก (epilepsy) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของ 

กระแสไฟฟ้้าในสมอง ส่ ่งผลให้้เกิิดอาการชัักซ้ำำ��  โดยไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ชััดเจน เป็็นโรคที่่� 

สามารถพบได้้ทุุกช่่วงอายุุ และมีีโอกาสเกิิดปััญหาในช่่องปากได้้หลากหลาย จำ ำ�เป็็นต้้อง 

ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม การได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมโดยทัันตบุุคลากร  

เพื่่�อวางแผนแนวทางการป้้องกัันการเกิิดโรค การรัักษาโรค และการบููรณะฟื้้�นฟููภายใน 

ช่่องปากจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

	 สถาบัันประสาทวิิทยา เป็็นสถาบัันชั้้�นนำำ�ทางวิิชาการเฉพาะทางด้้านโรคระบบ 

ประสาทและสมอง ตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นในการดำำ�เนิินการจััดทำำ�แนวทางการรัักษา 

ทางทัันตกรรมผู้้�ป่่วยโรคลมชัักสำำ�หรัับทัันตบุุคลากรขึ้้�น โดยมีีการปรัับปรุุงและเพิ่่�มเติิม 

เนื้้�อหาจากแนวทางการรัักษาในผู้้�ป่่วยทางทัันตกรรมโรคลมชััก ปี ี พ.ศ. 2552 เนื่่�องจาก 

มีีการพััฒนาด้้านการรัักษาให้้มีีความก้้าวหน้้าและทัันสมััยมากขึ้้�น ดังนั้้�น ในปีี พ.ศ. 2568  

สถาบัันประสาทวิิทยาจึึงได้้จััดประชุุมพััฒนาปรัับปรุุงแนวทางการรัักษาทางทัันตกรรม 

ผู้้�ป่วยโรคลมชััก

	 อย่่างไรก็็ตาม แนวทางการรัักษาทางทัันตกรรมผู้้�ป่่วยโรคลมชัักนี้้� เป็็นคำำ�แนะนำำ� 

ในสิ่่�งที่่�ควรแก่่การปฏิิบััติิเท่่านั้้�น ทั้้ �งนี้้� ในการปฏิิบััติิจริิงขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของทัันตแพทย์์ 

และบุุคลากรทางทัันตกรรมท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยนั้้�นเป็็นสำำ�คัญ

	 สุุดท้้ายนี้้� สถาบัันประสาทวิิทยาหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า แนวทางการรัักษาทางทัันตกรรม 

ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักฉบัับนี้้� จั ักเกิิดประโยชน์์สำำ�หรัับทัันตบุุคลากรที่่�จัักนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ 

เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าของประชาชน ในโอกาสนี้้� ขอขอบคุุณโรงพยาบาลและสถาบััน 

สัังกััดกรมการแพทย์์ และสัังกััดสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาลสัังกััด 

กรุุงเทพมหานคร โรงพยาบาลสัังกััดภาคเอกชน และคณะทัันตแพทย์์ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 

ต่่าง ๆ ที่�ให้้การสนัับสนุุน และความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีในการจััดทำำ� รวมทั้้�งกรมการแพทย์์  

กระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างดีียิ่่�ง

       	    	 	              ว่าท่ี่�ร้้อยตำำ�รวจโทหญิิง

                                                              	        (นภา ศิริิวิิวััฒนากุุล)

                                                                       ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันประสาทวิิทยา
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บทนำำ�

	 การให้้การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก เป็็นการให้้การรัักษาที่่�สำำ�คััญ 

ที่่�ทัันตบุุคลากรในทุุกภาคส่่วนจำำ�เป็็นต้้องเรีียนรู้้�  และรัับมืืออย่่างเหมาะสม เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีอาการแสดงที่่�แตกต่่างกัันออกไป มีี หลายระดัับความรุุนแรง ในผู้้�ป่่วย 

บางรายอาจพบความพิิการทางสติิปััญญา บ กพร่่องทางร่่างกาย สู ูญเสีียความสามารถ 

ในการให้้ความร่่วมมืือ รวมถึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะฉุุกเฉิินขณะทำำ�การรัักษาได้้ การเรีียนรู้้� 

ในส่่วนนี้้�จะช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษาทางทัันตกรรมของผู้้�ป่่วย และลดความเสี่่�ยง 

อุุบััติิเหตุุ ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น

	 นอกจากนี้้�การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ด้้วยการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม และการดููแล 

ในทุุกมิิติิ ทั้้ �งผู้้�ป่่วยรวมถึึงผู้้�ดููแลหรืือญาติิที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ของผู้้�ป่่วยจึึงมีีความสำำ�คััญ  เพื่่�อพััฒนาให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีเอื้้�อให้้เกิิดคุุณภาพ 

ชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น

	 การจััดทำำ�แนวทางการรัักษาทางทัันตกรรมผู้้�ป่่วยโรคลมชัักนี้้� มีีจุ ุดประสงค์์ 

เพ่ื่�อให้้ทัันตบุุคลากรผู้้�ที่�เก่ี่�ยวข้องนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสมและเป็็นแนวทางเดีียวกัน 

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคลมชััก โดยได้้ปรัับปรุุงให้้ทัันสมััยเพิ่่�มขึ้้�น และให้้ข้้อมููลใน 

หลายส่่วน ทั้้ �งความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับโรคลมชััก การซัักประวััติิทางทัันตกรรม แนวทาง 

การจััดการทางพฤติิกรรม แนวทางการรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่ว่ยโรคลมชัักในคลิินิิก 

ทัันตกรรมภายใต้้ยาชา ภายใต้้ยาสงบปานกลางและยาดมสลบ แนวทางรัักษาภาวะฉุุกเฉิิน 

ขณะรัักษาทางทัันตกรรม และแนวทางทัันตกรรมป้้องกัันในผู้้�ป่วยโรคลมชััก เพ่ื่�อให้้ผู้้�อ่าน 

สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสมและเป็็นแนวทางเดีียวกััน  

แต่่สามารถปรัับให้้เหมาะสมกัับสภาวะและบริิบทของแต่่ละพื้้ �นที่่ � โดยที่่ �แนวทาง 

การรัักษานี้้�เป็็นเพีียงแนวทาง (guideline)ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เป็็นข้้อมููลที่่�เผยแพร่่ 

ให้้แก่่บุุคลากรสุุขภาพเพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจ  แต่่ไม่่ใช่่มาตรฐานตามกฎหมายที่่�ต้้อง 

ทำำ�ตามทุุกอย่่าง (gold standard) โดยละเลยหรืือไม่่ให้้ความสำำ�คััญกัับการตััดสิินใจ 

ของทัันตบุุคลากรที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สภาวะใดสภาวะหนึ่่�งในขณะนั้้�น และนำำ�ไปใช้้ในการ 

ปรัับปรุุงระบบบริการ การดููแลทางทัันตกรรมในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาล 

ให้้ได้้มาตรฐาน เพื่่�อลดอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังทำำ�หััตถการ  

รวมถึึงการลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาของผู้้�ป่่วย ทั้้ �งนี้้�ต้้องขอบคุุณคณะกรรมการ 

ทุุกท่่านท่ี่�ได้้ช่่วยกัันจััดทำำ�แนวทางการรัักษาฉบัับนี้้�

คณะผู้้�จัดทำำ�
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รายนามที่่�ปรึึษาและคณะทำำ�งาน
โครงการจััดทำำ�แนวทางการรัักษาทางทัันตกรรมผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

	 1.	 ทพ.บุญชู  	 สุรีย์พงษ์	 ที่ปรึกษา

	 2.	 ทพ.สุมนา	 โพธิ์ศรีทอง	 ที่ปรึกษา

	 3.	 ทพ.พสธร  	 ฉันทแดนสุวรรณ	 ที่ปรึกษา

	 4.	 ทพ.อรชร  	 ทองบุราณ	 ประธาน

	 5.	 ทพ.จิรภัทร 	 มงคลขจิต	 รองประธาน

	 6.	 ทพญ.ภาวิตา 	 วานิชย์หานนท์	 คณะท�ำงาน

	 7. 	 ทพญ.ดลนภา 	 น้าประเสริฐ	 คณะท�ำงาน

	 8.	 รอ.หญิิงจีีนารััตน์์  	 ดวงสุุวรรณ	 คณะทำำ�งาน

	 9.	 ทพญ.ศศิ  	 ลออพิพัฒน์	 คณะท�ำงาน

	 10.	 อ.ทพ.ภาณพล 	 คุณะสารพันธ์	 คณะท�ำงาน

	 11.	 นต.ภาณุ  	 จักรวาลพิทักษ์	 คณะท�ำงาน

	 12.	 น.ต.หญิง ธนภา  	 พุทธานุภาพ	 คณะท�ำงาน

	 13.	 ทพ.กิตติพศ	 ข้องหลิม	 คณะท�ำงาน

	 14.	 ทพญ.กรองกาญจน์	 ดีเอี่ยม	 คณะท�ำงาน

	 15.	 ทพญ.กรกมล	 นิยมศิลป์	 คณะท�ำงาน

	 16.	 ทพญ.ประไพ	 ชุณหรัตน์	 คณะท�ำงาน

	 17.	 ทพญ.ภัตติมา	 ชูวิเชียร	 คณะท�ำงาน

	 18.	 ทพ.ธนกฤต 	 นพคุณวิจัย	 คณะท�ำงาน

	 19. 	 ทพญ.วินิรมล	 ศรีวัฒนา	 คณะท�ำงาน

	 20. 	 นพ.ภูพิงค์	 เอกะวิภาต	 คณะท�ำงาน

	 21. 	 ทพ.สุวลี  	 ถาวรรุ่งโรจน์	 คณะท�ำงาน

	 22. 	 ทพ.ศรีประภา 	 ภูริธนสาร	 คณะท�ำงาน

	 23. 	 ทพ.พิชชาพร 	 ปิตุวงศ์	 คณะท�ำงาน	

	 24. 	 นางสาวทิวากรณ์ 	 ทองชุบ	 คณะท�ำงาน

	 25.	 นางสาวพิสมัย	 เกษรราช	 คณะท�ำงาน

	 26. 	 นางสาวพนมพร	 พูนเกษม	 คณะท�ำงาน

	 27. 	 นางจุฑาภรณ์	 บุญธง	 คณะท�ำงาน

	 28.	 นางยุวพร 	 สุวรรณราช	 คณะท�ำงาน

	 29. 	 นางสาวอรอนงค์	 บุญโสภา	 คณะท�ำงาน

	 30.	 ทพ.นภัสวรรณ 	 บุญฤทธิ์	 เลขานุการ

	 31.	 นางสาววาสนา  	 ทีงาม	 ผู้ช่วยเลขานุการคณะท�ำงาน 1

	 32.	 นางลภัสรดา 	 ศักดิ์ทอง	 ผู้ช่วยเลขานุการคณะท�ำงาน 2

	 33.	 นางสาวสวรรยา  	 ธนะพันธุ์	 ผู้ช่วยเลขานุการคณะท�ำงาน 3
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แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางปฏิิบััติิทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

ควบคุุมการชัักได้้ดีี ควบคุุมการชัักไม่่ได้้

ความรู้้�พื้้�นฐานโรคลมชััก (บทที่่� 1)

แนวทางการรัักษาทางทัันตกรรม
ภายใต้้ยาสงบปานกลางและยาดมสลบ (บทที่่� 5)
แนวทางทัันตกรรมป้้องกััน (บทที่่� 7)

แนวทางจััดการพฤติิกรรม (บทที่่� 3)
แนวทางการรัักษาทางทัันตกรรมในคลิินิิก(บทที่่� 4)
แนวทางรัักษาภาวะฉุุกเฉิินขณะรัักษาทางทัันตกรรม (บทที่่� 6)
แนวทางทัันตกรรมป้้องกััน (บทที่่� 7)

ซัักประวััติิทางทัันตกรรม
(บทที่่� 2)

= 	 ข้้อความภายในกรอบเป็็นปััญหา: disease, syndrome

= 	 ข้้อความภายในเป็็นการตััดสิินใจปฏิิบััติิ: investigation, 

	 observation, treatment

= 	 ข้้อความภายในเป็็นคำำ�อธิิบาย/ข้้อแนะนำำ�

	 health education
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บทที่่� 1
ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับโรคลมชััก

นพ.ทิิพพากร ตุ้้�มนาค

	 อาการชัักเป็็นอาการท่ี่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ มีีอุ บััติิการณ์์เกิิดราวร้้อยละ 8-10 ในกลุ่่�ม 

ประชากรทั่่�วไป และอาการชัักอาจเป็็นสาเหตุุท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินได้้ราวร้้อยละ 1-2  

อาการท่ี่�พบบ่อยหลัังจากผู้้�ป่วยมีีอาการชััก คืือ มีีแผลฉีีกข้้างท่ี่�ด้้านข้้างของลิ้้�น ฟันหััก เหงืือกฉีีกขาด  

และอุุบััติิเหตุุจากสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�อยู่่�ภายในบ้้านผู้้�ป่วย โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ท่ี่�มีีอาการชััก มักมาพบแพทย์ ์

หลัังเกิิดการชัักแล้้ว  การซัักประวััติิจึึงมีีความสำำ�คัญมากในเวชปฏิิบััติิ นอกจากผู้้�ป่่วยแล้้ว ผู้้� เห็็น 

เหตุุการณ์์ท่ี่�มาด้้วยก็็มีีความสำำ�คัญ  เนื่่�องจากตััวผู้้�ป่่วยอาจไม่่สามารถจดจำำ�เหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้  

และบางครั้้�งผู้้�ป่ ่วยและญาติิอาจไม่่ได้้สงสััยว่่าเป็็นอาการชััก บุ คลากรทางการแพทย์์ทุุกคนจึึงมีี 

ความสำำ�คัญในการช่่วยวิินิิจฉัย

	 ประวััติิปััจจุบััน ประกอบด้้วยอาการนำำ�  (prodrome) เป็็นอาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นเวลาก่่อนจะ 

มีีอาการชััก โดยไม่่ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการชััก พบได้้ไม่่ทุุกรายและไม่่ได้้พบทุุกครั้้�งก่่อนมีีอาการชััก  

อาการขณะชััก (seizure semiology) เป็็นประวััติิส่่วนท่ี่�มีีสำำ�คัญมาก มักมีีอาการใกล้้เคีียงกัันทุุกครั้้�ง

ท่ี่�คนไข้้มีีอาการชััก ประกอบด้วย 

	 1.	 อาการเตืือน (aura) เป็็นอาการเริ่่�มต้้นท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีอาการชััก ซึ่่�งบางครั้้�งผู้้�ป่วยยัังคงมีีสติิ และ 

ยัังสามารถจดจำำ�อาการนั้้�น ๆ  ได้้ เช่่น รู้้�สึกโหวง ๆ  ในช่่องท้้อง รู้้�สึกคุ้้�นเคยกัับเหตุุการณ์์ในอดีีต ได้้กลิ่่�น  

มองเห็็นแสงหรืือภาพท่ี่�ด้้านในของตา ซึ่่ �งอาการเตืือนมัักพบร่่วมกัับอาการเฉพาะท่ี่� (focal seizure)  

และอาการเตืือนเป็็นอาการท่ี่�สามารถบ่่งบอกถึึงบริเวณของสมองท่ี่�อาจเป็็นจุุดกำำ�เนิิดชััก หากผู้้�ป่่วย 

ยัังคงมีีสติิ บุ คลากรทางการแพทย์์สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุระหว่่างชัักท่ี่�ผู้้�ป่่วย 

อาจไม่่สามารถควบคุมสติิได้้ 

	 2.	 อาการชััก อาการชัักเป็็นอาการท่ี่�จะมีีลักษณะเหมืือนเดิิมในผู้้�ป่่วยคนเดีียวกัน มั กเกิิดขึ้้�น 

อย่่างรวดเร็็ว ใช้้เวลาประมาณ 1-2 นาทีี และไม่่ควรเกิิน 5 นาทีี หากมีีอาการชัักต่่อเน่ื่�องโดยไม่่หยุุด  

(status epilepticus) หรืือผู้้�ป่วยไม่่มีีสติิจะเป็็นภาวะเร่่งด่่วนท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน  

มิิฉะนั้้�นจะเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต โดยอาการชัักสามารถแบ่่งได้้หลายชนิิด
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	 3.	 อาการหลัังชััก (postictal) เป็็นอาการระหว่่างท่ี่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลังเปล่ี่�ยนกลัับมามีีสติิเป็็นปกติิ 

อีีกครั้้�ง อาจพบอาการอ่่อนแรงแขนขาด้้านในด้้านหนึ่่�ง ปวดศีีรษะ สับสน ไม่่เข้้าใจภาษา ไม่่พููด หรืือ 

มีีอาการเอะอะโวยวาย คล้้ายมีีอาการทางจิิตได้้ชั่่�วระยะ 

	 4.	 ปััจจัยกระตุ้้�นอาการชััก (trigger factors) โดยปกติิ หากผู้้�ป่วยควบคุมอาการชัักได้้ดีี และ 

กลัับมาชัักซ้ำำ�� มั กมีีปัจจัยท่ี่�ส่่งเสริิมได้้แก่่ การลืืมทานยากัันชััก มีี อาการเจ็็บป่วย เช่่น มีี ไข้้ ถ่ ายเหลว  

มีีอาการเครีียดทำำ�ให้้นอนไม่่หลัับ  การอดนอน การใช้้สารเสพติิด หรืือการใช้้ยาบางประเภท ในหญิิง 

วััยเจริญพันธุ์์�การมีีประจำำ�เดืือน หรืือการตกไข่่ระหว่่างรอบเดืือน อาจเป็็นปััจจัยกระตุ้้�นชัักได้้ 

	 ประวััติิอดีีต ผู้้�ป่ ่วยบางรายอาจมีีอาการชัักหลัังจากได้้รัับอุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนทางสมอง  

หรืืออาจเกิิดจากการเจ็็บป่่วยบางอย่่าง เช่่น การติิดเชื้้�อในสมอง จำ ำ�พวก เยื่่�อหุ้้� มสมองอัักเสบ  

โรคเนื้้�องอกในสมอง และโรคเรื้้�อรัังอาจเป็็นสาเหตุุของการชัักได้้ เช่่น โรคตัับ โรคไต 

	 ประวััติิครอบครััว  อาการชัักอาจสัมพัันธ์์กัับโรคทางพัันธุุกรรมหลายประเภท และผู้้�ป่่วย 

อาจมีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคลมชััก หรืือโรคความผิิดปกติิทางระบบเมตาบอลิิซึึม 

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักแบบไม่่พบปััจจัยอื่่�น ๆ กระตุ้้�น 2 ครั้้�ง ในระยะเวลาห่่างกัันมากกว่่า  

24 ชม. หรืือผู้้�ป่่วยมีีอาการชััก 1 ครั้้�ง และได้้รัับการสืืบค้้นโดยแพทย์์ว่่าอาจมีีโอกาสชัักครั้้�งต่่อไป 

มากเกิินกว่่า 60% ผู้้�ป่ ่วยจะได้้รัับวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคลมชััก โดยแพทย์์มัักจะเริ่่�มให้้รัับประทาน 

ยากัันชัักและแนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อลดการเกิิดอุุบััติิเหตุุและอัันตรายท่ี่�อาจเกิิดกัับผู้้�ป่วย 

Generalized Onset

Motor
	 Tonic-clonic
	 Other motor
Nonmotor (Absence)

Unknown Onset

Unclassified

Motor
	 Tonic-clonic
	 Other motor 
Nonmotor

ILAE 2017 Classification of Seizure Types Basic Version

Focal Onset

Focal to bilatera
tonic-clonic

Motor Onset
Nonmotor Onset

Aware Impaired
Awareness

ตารางที่่� 1	 แสดงการแบ่่งชนิดของอาการชััก
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	 ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก มั กจะได้้รัับยากัันชัักเป็็นเวลานานเพื่่�อควบคุมอาการชััก ยากัันชัักท่ี่�ดีีจะต้้อง 

ออกฤทธิ์์�ได้้นาน ไม่่ทำำ�ให้้ง่่วงนอน หรืือดื้้�อยา สามารถใช้้กัับโรคลมชัักได้้หลายชนิิด ไม่่มีีผลข้้างเคีียงต่่อ 

อวััยวะต่่าง ๆ ของร่่างกาย และทำำ�ให้้ EEG ปกติิ หลัักการเลืือกยากัันชัักมัักจะใช้้ยาตััวเดีียวรักษา 

มากกว่่าใช้้ยาหลายตััว จ นกระทั่่�งยานั้้�นใช้้ไม่่ได้้ผลหรืือเริ่่�มเป็็นพิิษ เมื่่�อผู้้�ป่่วยกิินยากัันชัักและไม่่มีี 

อาการชัักอย่่างน้้อย 2 ปี ี ผู้้�ป่ ่วยจะได้้รัับการพิิจารณาจากแพทย์์เพื่่�อหยุุดยา โดยแพทย์์จะค่่อย ๆ  

ลดยากัันชัักลงช้้า ๆ ในการหยุุดยากัันชัักกะทัันหัันจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยชัักแบบ status epilepticus

ตารางที่่� 2	 แสดงช่ื่�อยากัันชัักที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิและผลข้้างเคีียง

ช่ื่�อสามััญยา ผลข้างเคียงที่พบบ่อย
(Common side effect)

ช่ื่�อสามััญยา ผลข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อย
(Common side effect)

Carbamazepine คล่ื่�นไส้้ เดิินเซ 

เห็็นภาพซ้้อน

Lacosamide เดิินเซ เห็็นภาพซ้้อน

Phenobarbital ง่่วงซึึม อ่อนเพลีีย Oxcarbazepine คล่ื่�นไส้้ เดิินเซ 

เห็็นภาพซ้้อน

Phenytoin เวีียนศีีรษะ เดิินเซ 

คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 

เหงืือกโต หน้้าหยาบ สิว 

มวลกระดููกลดลง

Perampanel ง่่วงซึึม มึนศีีรษะ

Sodium valproate ผมร่่วง มืือสั่่�น มีีสิว 

ทานเก่่ง

Pregabalin ง่่วงซึึม มึนศีีรษะ

Gabapentin ง่่วงซึึม Rufinamide ง่่วงซึึม มึนศีีรษะ อ่อนเพลีีย

Lamotrigine มึึนศีีรษะ เดิินเซ 

เห็็นภาพซ้้อน

Zonisamide มึึนศีีรษะ ง่วง น้ำำ��หนัักลด 

Levetiracetam ง่่วงซึึม มึนศีีรษะ หงุุดหงิิด Nitrazepam ง่่วงซึึม อ่อนเพลีีย

Topiramate มึึนศีีรษะ น้ำำ��หนัักลด 

นึึกคำำ�พูดไม่่ออก 

Vigabatrin มึึนศีีรษะ ง่วง
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ตารางที่่� 3	 แสดงประเภทของอาการชััก

ประเภท คำำ�นิยาม

อาการชัักแบบ Focal onset

Motor

Automatism การเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายท่ี่�ไม่่ประสานงานแบบปกติิ (more or less coordinated)  

ขณะเกิิดอาการส่่วนใหญ่่จะไม่่รู้้�ตัวและมัักจะจำำ�ไม่่ได้้หลัังจากนั้้�น บางครั้้�งลัักษณะของ 

การเคลื่่�อนไหวอาจจะคล้้ายกัับตั้้�งใจ  แต่่การเคลื่่�อนไหวนั้้�นจะไม่่เข้้ากัับสถานการณ์ ์

ก่่อนท่ี่�จะเกิิดอาการชัักนั้้�น

Atonic มีีการสููญเสีียหรืือลดลงของความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�บริเวณศีีรษะ ลำำ�ตัว กราม หรืือ 

แขนขาโดยทัันทีีไม่่มีีอาการสะดุ้้�งหรืือเกร็็งนำำ�มาก่่อน อาการอยู่่�ในช่่วง 1-2 วิินาทีี

Clonic อาการกระตุุกเป็็นจัังหวะของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อเดีียวกัน เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งแบบพร้้อมกััน  

หรืือไม่่พร้้อมกัันทั้้�งสองข้้าง

Epileptic spasms อาการชัักท่ี่�มีีลักษณะคล้้ายผวา แบบโอบเข้้าหรืือกางออกของแขน ขา และลำำ�ตัว  

หรืือพบทั้้�งสองแบบปนกััน ลั กษณะของกล้้ามเนื้้�อจะพบเกร็็งนานกว่่าอาการชัักแบบ 

สะดุ้้�ง (myoclonic) แต่ส่ั้้�นกว่่าอาการชัักแบบเกร็็ง (tonic) อาจพบลักษณะพิิเศษท่ี่� 

จำำ�กัดเฉพาะส่่วนของร่่างกาย (limited forms) ที่�พบได้้ เช่่น แสยะยิ้้�ม (grimacing)  

ผงกศีีรษะ (head nodding) หรืือการเคลื่่�อนไหวบางอย่่างท่ี่�ไม่่เด่่นชััดนัักของตา  

(subtle eye movement) อาการชัักชนิิดนี้้�มัักจะเกิิดขึ้้�นเป็็นชุุด ๆ ส่วนใหญ่่เกิิดใน 

วััยเด็็กเล็็ก แต่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทุุกวััย

Hyperkinetic ลัักษณะอาการชัักในรููปแบบการเคลื่่�อนไหวอย่่างรวดเร็็ว  ขยัับไปมาอย่่างรุุนแรง  

หรืือถีีบขาไปมาคล้้ายถีีบจักรยาน

Myoclonic อาการชัักแบบกระตุุกท่ี่�คล้้ายการสะดุ้้�งสั้้�นๆ (< 100 milliseconds) ของกล้้ามเนื้้�อ 

มััดเดีียวหรืือหลายมััด ควบคุุมไม่่ได้้ เกิิดขึ้้�นได้้หลายตำำ�แหน่่ง เช่่น กล้้ามเนื้้�อท่ี่�ลำำ�ตัว 

หรืือท่ี่�รยางค์์ส่่วนต้้นหรืือส่่วนปลาย กระตุุกเป็็นจัังหวะไม่่สม่ำำ��เสมอระยะเวลาไม่่นาน 

ซึ่่�งจะต่่างจากอาการชัักแบบ clonic ที่�มีีความเป็็นจัังหวะและเกิิดขึ้้�นนานกว่่า

Tonic อาการชัักแบบเกร็็งค้้างของกล้้ามเนื้้�อ ระยะเวลานานหลายวิินาทีีหรืือนาทีี
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ประเภท คำำ�นิยาม

Non-motor

Autonomic อาการชัักท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงในระบบประสาทอััตโนมััติิ ได้้แก่่ ระบบของหลอดเลืือด 

และหััวใจ รู ม่่านตา กระเพาะ ลำ ำ�ไส้้ ต่ ่อมเหง่ื่�อ (sudomotor) การหดขยายตััวของ 

เส้้นเลืือดผิิวหนััง (vasomotor) การควบคุมอุุณหภููมิิร่่างกาย (thermoregulatory)

Behavior arrest อาการชัักท่ี่�มีีลักษณะหยุุดนิ่่�งค้้าง ไม่่มีีการเคล่ื่�อนไหวใดๆ

Cognitive อาการชัักท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับด้านการคิิดสติิปััญญา และหน้้าท่ี่�ของสมองระดัับสูง (higher  

cortical functions) ที่�จะเปล่ี่�ยนไปจากเดิิม เช่่น พูด รับรู้้� จำำ� กระทำำ�สิ่่�งท่ี่�เคยทำำ�ได้้  

(praxis) นอกจากนั้้�นการท่ี่�รู้้�สึกคุ้้�นเคยกัับเหตุุการณ์์บางอย่่างท่ี่�ไม่่เคยเกิิดขึ้้�น (Déjà vu)  

หรืือรู้้�สึกเหมืือนไม่่เคยพบเหตุุการณ์์นั้้�นมาก่่อน (Jamais vu) ก็จััดอยู่่�ในการชัักประเภทนี้้� 

ในอดีีตจะเรีียกการชัักนี้้�ว่่า psychic seizure type

Emotional อาการชัักท่ี่�มีีลักษณะของอารมณ์์ท่ี่�ผิิดไปจากปกติิ และเด่่นชััดในช่่วงแรกหรืือตลอด 

ช่่วงของอาการชััก เช่่น อาการกลััว อารมณ์์ รื่�นเริิง หัวเราะ หรืือร้้องไห้้

Sensory อาการชัักท่ี่�มีีสภาวะของการรัับรู้้�ของประสาทสััมผััสต่่าง ๆ เช่่น รู ป รส กลิ่่�น เสีียง  

สััมผััสท่ี่�ไม่่สอดคล้้องกัับสิ่่�งกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก

อาการแบบ Generalized onset

Tonic-clonic อาการชัักแบบเกร็็งและตามมาด้้วยอาการกระตุุก

Clonic รายละเอีียดเช่่นเดีียวกับ clonic seizure ใน focal onset

Tonic รายละเอีียดเช่่นเดีียวกับ tonic seizure ใน focal onset

Myoclonic รายละเอีียดเช่่นเดีียวกับ myoclonic seizure ใน focal onset

Myoclonic-

tonic-clonic

มีีอาการชัักแบบกระตุุกคล้้ายสะดุ้้�ง หนึ่่�งครั้้�งหรืือ 2-3 ครั้้�ง ที่�รยางค์์ทั้้�งสองข้้าง และ 

ตามมาด้้วยอาการเกร็็งกระตุุก ซึ่่�งอาการกระตุุกสะดุ้้�งช่่วงแรกอาจเป็็นได้้ทั้้�ง clonus หรืือ  

myoclonus features โดยโรค Juvenile myoclonic epilepsy มักจะมีีอาการชััก 

ลัักษณะนี้้�

Myoclonic - atonic อาการชัักท่ี่�มีีอาการแบบกระตุุกคล้้ายสะดุ้้�ง และตามมาด้้วยการสููญเสีียการตึึงตััวของ 

กล้้ามเนื้้�อ (atonic component) การชัักประเภทนี้้�อดีีตเรีียกว่่า myoclonic-astatic  

seizure

Atonic รายละเอีียดเช่่นเดีียวกับ atonic seizure ใน focal onset

Epilepsy spasms รายละเอีียดเช่่นเดีียวกับ epileptic spasms ใน focal onset
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ประเภท คำำ�นิยาม

Non-motor (absence)

Typical อาการชัักท่ี่�เกิิดขึ้้�นฉัับพลััน ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดทำำ�กิจกรรมทุุกอย่่างในขณะนั้้�น ร่ ่วมกัับ 

มีีอาการมองเหม่่อและอาจมีีเหลืือบตาขึ้้�นบนสั้้�น ๆ จ ะไม่่สามารถโต้้ตอบได้้เมื่่�อเรีียก  

อาการเป็็นอยู่่�หลายวิินาทีีจนถึึงครึ่่�งนาทีี  และกลัับมาเป็็นปกติิอย่่างรวดเร็็ว  EEG  

ในขณะมีีอาการชัักจะมีีความผิิดปกติิ อาการชัักชนิิดนี้้�ถืือเป็็น generalized onset  

ซึ่่�งคำำ�ว่า typical absence จะไม่่เท่่ากัับอาการเหม่่อ (blank stare) ซึ่่�งใช้้ใน focal  

onset ด้วย

Atypical อาการชัักแบบเหม่่อท่ี่�จุุดเริ่่�มต้้นและจุุดสิ้้�นสุุดของอาการชัักจะสัังเกตได้้ไม่่ชััดเจน  

และไม่่เกิิดขึ้้�นแบบทันทีีทันใดเหมืือน typical absence

Myoclonic absence อาการชัักท่ี่�คล้้าย absence seizure แต่่มีีการกระตุุกของแขนเข้้าหาลำำ�ตัวด้วยอััตรา  

3 ครั้้�ง/วิินาทีี และอาจลามไปเป็็นแขนยกขึ้้�นมัักพบความผิิดปกติิของ EEG แบบ 3 Hz  

generalized spike/ wave discharges ระยะเวลาท่ี่�เกิิดอาการนาน 10-60 วิินาทีี  

สููญเสีียความรู้้�สึกตััวระหว่่างมีีอาการชัักแม้้ว่่าจะไม่่ชััดเจนนััก อาจพบได้้ในโรคลมชััก 

ท่ี่�มีีสาเหตุุจากพัันธุุกรรม แต่่อาจเกิิดขึ้้�นโดยไม่่พบปัจจัยเก่ี่�ยวเน่ื่�องใด ๆ ได้้

Eyelid myoclonia มีีอาการกระตุุกของเปลืือกตา ความถ่ี่�ประมาณ 3 ครั้้�ง/วิินาทีี มั กพบร่่วมกัับ 

การเหลืือบตาขึ้้�นบน (upward eye deviation) ระยะเวลานานน้้อยกว่่า 10 วิินาทีี  

กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการได้้โดยการหลัับตา ขณะเกิิดอาการอาจมีีหรืือไม่่มีีการสููญเสีีย 

ความรู้้�สึกตััวได้้

การสืืบค้้นเพ่ื่�อหาสาเหตุุการชััก 
	 หลัังจากแพทย์์ได้้ทำำ�การซัักประวััติิอาการชััก วิินิิจฉัย จำำ�แนกประเภท และเริ่่�มการรัักษาผู้้�ป่วย 

โรคลมชักัแล้้ว การสืืบค้นหาสาเหตุขุองการชักัเป็็นหนึ่่�งในแนวทางเวชปฏิิบััติิในการดูแูลผู้้�ป่วยโรคลมชักั  

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิินิิจฉัย จำ ำ�แนกอาการชััก หรืือกลุ่่�มอาการชััก ระบุุตำำ�แหน่่งของสมองท่ี่�ถููก 

กระตุ้้�น สืืบค้ ้นสาเหตุุของอาการชััก เพื่่�อติิดตามผลการรัักษาและพยากรณ์์โรค โดยการสืืบค้้น 

ประกอบไปด้้วย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจการทำำ�งานของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง การตรวจ 

ลัักษณะทางกายภาพของสมอง 
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคลมชัก
	 โรคลมชัักเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลจากบุุคลากรทางการแพทย์์หลายสาขา 

วิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อเป็็นการติิดตามโรค การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จะช่่วยลดอัันตรายต่่อตััวผู้้�ป่ ่วยเอง รวมทั้้�งบุุคคลในครอบครััวและสัังคมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่ ่วย  

โดยการดููแลมัักประกอบด้้วย ติ ดตามการตอบสนองต่่อการรัักษาโรคลมชััก การปรัับกลุ่่�มยากัันชัักให้้ 

เหมาะสม อาการแพ้้ยากัันชััก ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากัันชัักและยาชนิิดอื่่�น ๆ การประเมิินผลข้้างเคีียง 

ของยากัันชััก ทบทวนโรคประจำำ�ตัวที่�อาจเกิิดขึ้้�นในภายหลััง 

	 อาจมีีการดููแลท่ี่�แตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยลมชัักในด้้านต่่าง ๆ เช่่น ผู้้�ป่ ่วยลมชัักท่ี่�มีีโรคร่่วมอื่่�น ๆ  

ผู้้�ป่่วยลมชัักในวััยต่่าง ๆ วั ยเด็็ก อาจเน้้นเรื่่�องการดููแลเรื่่�องพััฒนาการ การช่่วยเหลืือตนเอง การให้ ้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครอง ในวััยเจริญพันธุ์์�การให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการวางแผนครอบครััว  การคุุมกำำ�เนิิด 

และการมีีบุตร วั ยสููงอายุุอาจต้้องระมััดระวัังเรื่่�องโรคร่่วมและการพลััดตกหกล้้ม วั ยทำำ�งาน เช่่น  

การออกกำำ�ลังกาย การเดิินทางและการดำำ�เนิินชีีวิิต การประกอบวิิชาชีีพต่่าง ๆ ยกตััวอย่่างเช่่น  

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคลมชัักอาจต้้องหลีีกเลี่่�ยงอาชีีพเสี่่�ยงอัันตรายบางประเภทเมื่่�อมีีอาการ 

ชัักเกิิดขึ้้�นจะไม่่สามารถช่่วยเหลืือได้้อย่่างทัันท่่วงทีี การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฐมพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วยลมชััก 

กัับครอบครััวของผู้้�ป่่วย เช่่น การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น การทานยา กิ ิจกรรมต่่าง ๆ ในชีีวิิตท่ี่�ควร 

ระมััดระวััง คำำ�แนะนำำ�เหล่่านี้้�จะช่่วยลดการมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยจากอุุบััติิเหตุุ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต 

ท่ี่�ดีีต่อผู้้�ป่วยในระยะยาว 
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บทที่่� 2
การซัักประวััติิทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

การเตรีียมผู้�ป่วยก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม
	 ก่่อนให้้การรัักษาทางทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่วยโรคลมชััก ผู้้�ให้้บริการทัันตกรรมควรมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับ 

โรคท่ี่�ผู้้�ป่ ่วยเป็็นความสามารถในการควบคุมโรค อาการแสดง ยาท่ี่�รัับประทาน สภาวะร่่างกาย  

ภาวะพร่่องสติิปััญญา  ภาวะอารมณ์์ ตลอดจนปััญหาด้้านพฤติิกรรม และการส่ื่�อสารของผู้้�ป่วย โดยอาศััย 

แนวทางจากการซัักประวััติิจากผู้้�ป่่วย ผู้้� ปกครองหรืือผู้้�ดูแล การตรวจร่่างกายภายนอกและภายใน 

ช่่องปาก เพ่ื่�อนำำ�สู่่�การวางแผนการรัักษาท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย ดังนี้้�

	 1.	 การซัักประวััติิและประเมิินสภาวะร่่างกาย

	 	 1.1	 ประวััติิเก่ี่�ยวกับอาการชัักของผู้้�ป่วย

	 	 	 1)	 สอบถามผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลโดยตรงว่่า ผู้้�ป่วยเป็็นโรคลมชัักหรืือไม่่ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยหรืือ 

ผู้้�ปกครองตระหนัักถึึงภาวะโรคของผู้้�ป่วยร่่วมด้้วย 

	 	 	 2)	 การซัักประวััติิโรคร่่วม โรคทางพัันธุุกรรม ภาวะพร่่องหรืือกลุ่่�มอาการท่ี่�มีีโรคลมชััก 

ร่่วมด้้วย

 	 	 	 3)	 รายละเอีียดของอาการชััก

   	 	 	 	 3.1)	 อาการก่่อนชััก (preictal symptoms)

	 	 	 	 	 -	 อาการนำำ� (prodrome) อาจเกิิดขึ้้�นได้้เป็็นเวลานานหลายนาทีี ถึงหลาย 

ชั่่�วโมงก่่อนมีีอาการชััก โดยลัักษณะอาการจะมีีลักษณะท่ี่�ไม่่จำำ�เพาะ เช่่น รู้้�สึกไม่่ค่่อยสบาย ปวดศีีรษะ  

กระสัับกระส่่ายเป็็นต้้น

	 	 	 	 	 -	 อาการเตืือน (aura)

	 	 	 	 	 เป็็นอาการแรกของอาการชััก อาการนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของอาการชััก อาการ 

มัักจะแตกต่่างกัันตามตำำ�แหน่่งสมองท่ี่�เป็็นต้้นกำำ�เนิิดของการชััก อาการมัักมีีลักษณะแบบเดิิมทุุกครั้้�ง  

และมัักจะเตืือนก่่อนชัักนานไม่่เกิิน 10 นาทีี

	 	 	 	 	 ผู้้�ป่่วย Partial seizure จ ะมีีระยะ aura ก่ ่อนจะเกิิดการชััก 2-3 วิินาทีี  

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับตำำ�แหน่่งของสมองท่ี่�มีีความผิิดปกติิ เช่่น ได้้กลิ่่�นหรืือรสชาติิแปลก ๆ มีีภ าพหลอน 

หรืือเสีียงผิิดปกติิ มีีความรู้้�สึกกลััว ความรู้้�สึกแปลก ๆ เช่่น ชาท่ี่�แขนขาหรืือการเคล่ื่�อนไหวที่�แปลกไป  

ได้้แก่่ การเคล่ื่�อนไหวของศีีรษะหรืือตา มีีการเกร็็งของแขนขา
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	 	 	 	 	 อาการเหล่่านี้้�จะเป็็นการเตืือนให้้ทัันตแพทย์์ทราบล่วงหน้้า เพ่ื่�อหยุุดทำำ�การ 

บำำ�บััดทางทัันตกรรมและเตรีียมการรัักษาผู้้�ป่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว
   	 	 	 	 3.2)	 อาการชััก (seizure symptoms) 

   	 	 	 	 การสอบถามรายละเอีียดเก่ี่�ยวกับลักษณะอาการชััก จ ะช่่วยให้้ทัันตแพทย์์สามารถป้้องกััน 

อัันตรายท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นในภาวะท่ี่�ผู้้�ป่วยเกิิดอาการชัักบนเก้้าอี้้�ทำำ�ฟันได้้อย่่างเหมาะสม  โดยสอบถามรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 	 	 	 	 -	 กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�แล้้วส่งผลให้้เกิิดการชััก เช่่น ขณะรัับประทานอาหาร ออกกำำ�ลังกาย  

	 	 	 	 	 	 เรีียน หรืือทำำ�งาน

	 	 	 	 	 -	 ปััจจัยกระตุ้้�นอาการชััก เช่่น ภาวะไข้้ อดนอน ดื่�มแอลกอฮอล์์ เสีียงดััง แสงไฟจ้้า 

	 	 	 	 	 	 ความเครีียด หรืือภาวะกดดััน 

	 	 	 	 	 -	 ช่่วงเวลาท่ี่�เกิิดอาการชััก เช้้า กลางวััน หรืือขณะนอนหลัับ

	 	 	 	 	 -	 ระยะเวลาของอาการชัักนานแค่่ไหน โดยสามารถให้้ผู้้�ดู แลเป็็นนาทีี  วิินาทีี  

	 	 	 	 	 	 นานเท่่าไรจึึงหายชััก

	 	 	 	 	 -	 จำำ�นวนครั้้�งและความถ่ี่�ของอาการชััก กี่ �ครั้้�งต่่อวัันหรืือต่่อเดืือน และให้้ระบุุ 

	 	 	 	 	 	 ครั้้�งล่่าสุุดท่ี่�ชัักก่่อนมาพบทันตแพทย์์

	 	 	 	 	 -	 ระดัับความรู้้�สึึกตััวขณะชััก รู้้�สึ กตััวหรืือไม่่ จ ดจำำ�เหตุุการณ์์ได้้หรืือไม่่ สามารถ 

	 	 	 	 	 	 ส่ื่�อสารกัับคนรอบข้างได้้หรืือไม่่

	 	 	 	 	 -	 ลัักษณะของอาการชััก เช่่น เอีียงลำำ�คอไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง กรอกตาขึ้้�นลง หรืือมองไป 

	 	 	 	 	 	 ทางเดีียว กระตุุกสั้้�น ๆ ทั้้�งตััว มีีการเกร็็งของแขนและขา 1 หรืือ 2 ข้างพร้้อมกััน  

	 	 	 	 	 	 เกร็็งร่่วมกัับมีีอาการกระตุุกทั้้�งตััว หรืือเคล่ื่�อนไหวแบบเดิิมซ้ำำ��   เช่่น กระพริิบตาถ่ี่�  

	 	 	 	 	 	 เคี้้�ยวปาก หรืือหยิิบจับชายเสื้้�อเล่่น

	 	 	 	 	 -	 ความผิิดปกติิทางด้้านการออกเสีียง เช่่น ไม่่สามารถพููดได้้ เสีียงเพี้้�ยน เป็็นต้้น 

	 	 	 	 	 -	 ความผิิดปกติิของการหายใจ  เช่่น หยุุดหายใจ ตั วเขีียว น้ำ ำ��ลายฟููมปาก ซึ่่ �งเป็็น 

	 	 	 	 	 	 สิ่่�งสำำ�คัญที่�ควรทราบ เพ่ื่�อให้้รัับมืือได้้อย่่างเหมาะสม

	 	 	 	 	 -	 ความผิิดปกติิของระบบประสาทอััตโนมััติิ เช่่น เหงื่่�อออก อาเจีียน หั วใจเต้้น 

	 	 	 	 	 	 ผิิดจัังหวะ ปัสสาวะหรืืออุุจจาระราด

	 	 	 	 	 -	 การบาดเจ็็บจากอาการชััก เช่่น กัดลิ้้�น ศีีรษะกระแทก กระดููกหััก

   	 	 	 	 ผู้้�ป่วย Generalized tonic-clonic seizure (GTCS) มักจะหยุุดชัักได้้เองภายใน 2-5 นาทีี  

และฟื้้�นขึ้้�นมาภายใน 10-15 นาทีี  และกลัับคืืนสภาพก่่อนการชัักภายในเวลา 2 ชั่่ �วโมง ระยะเวลาการชัักมีี 

ความสำำ�คัญในการให้้การรัักษาผู้้�ป่วย ผู้้�ป่ วยท่ี่�เพิ่่�งหยุุดชัักส่่วนมากมัักจะไม่่ชัักซ้ำำ��อีีก ยกเว้้น status epilepticus  

ซึ่่�งจะมีีการชัักต่่อเน่ื่�อง

   	 	 	 	 3.3)	 อาการหลัังชััก (postictal symptoms)

   	 	 	 	 อาการท่ี่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากอาการชัักจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ภาวะปกติิดัังเดิิม ผู้้�ป่ ่วยมัักจะ 

มีีอาการหลัังชัักดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ซึม หลัับ สับสน หรืือมีีอาการภาพหลอน บางรายไม่่สามารถส่ื่�อสาร 

ได้้อย่่างปกติิ เช่่น ไม่่เข้้าใจคำำ�ถาม หรืืออาจไม่่สามารถพููดได้้ อาจมีีอาการแขนขาอ่่อนแรงเป็็นข้้างใดข้้างหนึ่่�ง เช่่น  
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แขนซ้้ายไม่่สามารถขยัับได้้ (Todd’s paralysis) ควรถามระยะเวลาหลัังอาการชัักด้้วยว่่านานเท่่าใดจนกระทั่่�ง 

ผู้้�ป่วยกลัับมาเป็็นปกติิ

	 	 1.2	 ประเภทของอาการชััก ดังรายละเอีียดในบทท่ี่� 1

	 	 ประเภทของอาการชัักเป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผน และแนวทางการรัักษาทางทัันตกรรมให้้แก่่ 

ผู้้�ป่วย เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยชัักแต่่ละชนิิด มีีลักษณะการชััก ท่าทางการชััก เวลาและจำำ�นวนการชัักท่ี่�แตกต่่างกัันออกไป

	 	 1.3	 ยาท่ี่�ผู้้�ป่วยรัับประทาน

	 	 ควรซัักถามผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดูแลเรื่่�องการรัับประทานยา ความต่่อเนื่่�องในการทานยา และการทานยา 

ในวัันท่ี่�มาทำำ�หัตถการ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมัักจะได้้รัับยากัันชัักเป็็นเวลานานเพื่่�อควบคุมอาการชััก ซึ่่ �งยาจะ 

สามารถควบคุมอาการชัักได้้ดีี เม่ื่�อผู้้�ป่วยกิินยากัันชัักและไม่่มีีอาการชัักอย่่างน้้อย 2 ปี ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการพิิจารณา 

จากแพทย์์เพื่่�อหยุุดยา ดั งนั้้�น ควรทำำ�หัตถการให้้แก่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง และรัับประทานยา 

มาปกติิในวัันท่ี่�ทำำ�หัตถการ

	 	 ผู้้�ป่่วยชนิิด Generalized tonic-clonic seizure ที่ �กิินยากัันชัักสามารถป้้องกัันการชัักได้้ดีีจะมีี 

ประมาณร้้อยละ 70 ส่ ่วนท่ี่�เหลืืออาจจะไม่่ชัักมาหลายปีี หรืืออาจชััก 1 หรืือ 2 ครั้้�งต่่อปีี และบางรายอาจมีี 

อาการชัักหลายครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ผู้้�ป่ ่วยท่ี่�มีีอาการชัักชนิิด Petit mal อาจมีีการชัักนัับร้้อยครั้้�งใน 1 วั น เป็็นเวลา 

หลายวััน กรณีีผู้้�ป่วยกิินยาควบคุมการชัักไม่่ดีี จะมีีโอกาสเกิิดอาการชัักขณะบำำ�บััดรัักษาทางทัันตกรรม ทันตแพทย์ ์

อาจจำำ�เป็็นต้้องเตรีียมรัับมืือ หรืือเลืือกหััตถการท่ี่�ทำำ� เพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิิดต่่อผู้้�ป่วย

	 	 1.4	 โรคประจำำ�ตัวร่่วม การมีีโรคประจำำ�ตัวอื่่�น ร่ ่วมด้้วยกัับโรคลมชัักจะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการทำำ� 

หััตถการมากขึ้้�น

	 	 1.5	 ตรวจการส่ื่�อสารและการใช้้ภาษา

	 	 โรคลมชัักสามารถเกิิดได้้ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ ในบางกรณีีผู้้�ป่่วยโรคลมชัักอาจจะมีีภาวะบกพร่่องของ 

สติิปััญญา เนื่่�องมาจากสาเหตุุหรืือมีีความผิิดปกติิของสมอง เนื้้�องอก หรืือโรคมะเร็็งบริเวณสมอง ส่ ่งผลให้ผู้้้�ป่่วย 

มีีภาวะของโรคลมชััก หรืือในบางกรณีีมีีภาวะชัักจนส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของสมองได้้เช่่นกััน

	 	 การประเมิินการสื่่�อสาร ความเข้้าใจภาษาของผู้้�ป่่วยจากการสัังเกตผู้้�ป่่วย หรืือสอบถามจากผู้้�ดููแล  

จะช่่วยประเมิินโอกาสได้้รัับความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย การสื่่�อสารของทัันตแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วย และการประเมิินว่่า 

จะสามารถทำำ�การรัักษาภายในคลิินิิกทัันตกรรม หรืือจำำ�เป็็นจะต้้องทำำ�หัตถการภายใต้้ยาสลบหรืือไม่่ 

	 	 หลัังจากซัักประวััติิ ตรวจและประเมิินผู้้�ป่่วย ทั นตแพทย์์ควรวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม โดยได้้ 

จำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มตามความรุุนแรงของโรคลมชััก ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษา 

ได้้ตามปกติิ เพ่ื่�อการรัักษาทางทัันตกรรมดัังนี้้�

		  ผู้้�ป่วยโรคลมชัักท่ี่�ควบคุมการชัักได้้ดีี กินยากัันชัักสม่ำำ��เสมอ ไม่่มีีอาการชัักมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน  

และมีีความรู้้�ถึ งปััจจัยท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดการชััก สามารถให้้การรัักษาทางทัันตกรรมทำำ�ได้้ตามปกติิด้้วยความ 

ระมััดระวััง

		  ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักท่ี่�ควบคุมการชัักได้้ไม่่ดีี อยู่่�ระหว่่างกิินยากัันชััก มีี การชัักมากกว่่า 1 ครั้้�ง ในระยะ  

1 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา การบำำ�บััดทางทัันตกรรมต้้องเตรีียมพร้้อมในกรณีีที่�จะมีีการชัักในคลิินิิกทัันตกรรม หรืือพิิจารณา 

ทำำ�หัตถการเฉพาะฉุุกเฉิิน
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	 	 ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักท่ี่�ควบคุมการชัักไม่่ได้้ ผู้้�ป่ ่วยมีีการชัักมากกว่่า 1 ครั้้�ง ใน 1 สั ปดาห์ ์ 

การบำำ�บััดทางทัันตกรรมจะต้้องปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อทำำ�การควบคุมการชัักให้้ดีีก่่อน เพื่่�อความปลอดภััย 

ของผู้้�ป่วย

	 2.	 ซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับปััญหาและความเจ็็บปวดในช่่องปาก ตรวจภายนอกและภายใน 

ช่่องปาก

	 	 -	 ให้้ความสำำ�คัญกับสภาวะท่ี่�ส่่งผลต่่อความเจ็็บปวด การรัับประทานอาหาร และ 

	 	 	 การดำำ�รงชีีวิิตตามความเหมาะสมของผู้้�ป่่วย เพื่่�อรัักษาและฟื้้�นฟููให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิต 

	 	 	 ท่ี่�ดีีขึ้้�น

	 	 -	 ให้้ความสำำ�คัญกับการส่่งเสริิม ป้ ้องกััน เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดโรคซ้ำำ��  และโรคใหม่่ ลดการ 

	 	 	 สะสมของคราบจุลิินทรีีย์์ในช่่องปาก ที่ �ส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อภายในช่่องปากและ 

	 	 	 ทางระบบ  เช่่น โรคปอดอัักเสบจากการสููดสำำ�ลัก (aspiration pneumonia)  

	 	 	 การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นต้้น

การแบ่่งความสามารถในการควบคุุมอาการชััก

ควบคุุมการชัักได้้ดีี

•	 กิินยากัันชัักสม่ำำ��เสมอ 
•	 ชัักครั้้�งสุุดท้้ายเกิิน 3 เดืือน 
•	ทราบปััจจััยที่่�จะทำำ�ให้้ชััก

รักษาทางทันตกรรม
ท�ำได้ตามปกติ

ด้วยความระมัดระวัง

•	 อยู่่�ระหว่่างกิินยากัันชััก 
•	 ชัักมากกว่่า 1 ครั้้�ง 
	 ในระยะ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา

การบำำ�บััดทางทัันตกรรม
ต้้องเตรีียมพร้้อม ในกรณีีที่่�จะ 
มีีการชัักในคลิินิิกทัันตกรรม 
หรืือพิิจารณาทำำ�หััตถการ 

เฉพาะฉุุกเฉิิน

•	 อยู่่�ระหว่่างกิินยากัันชััก
	 หรืือยัังไม่่เริ่่�มทานยา 
•	ผู้้�ป่่วยมีีการชัักมากกว่่า
	 1 ครั้้�ง ใน 1 สััปดาห์์

การบำำ�บััดทางทัันตกรรม
จะต้้องปรึึกษาแพทย์์

เพื่่�อทำำ�การควบคุุมการชััก
ให้้ดีีก่่อน

ควบคุุมการชัักได้้ ไม่่ดีี ควบคุุมการชัักไม่่ได้้

แผนภููมิที่่� 2  แสดงการแบ่่งความสามารถในการควบคุุมอาการชััก
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	 3.	 การวางแผนการรัักษา นััดหมาย และตรวจรักษา

	 	 -	 เน้้นการวางแผนที่่�ไม่่ซัับซ้้อน ผู้้�ป่ ่วยหรืือผู้้�ดูแลสามารถทำำ�ได้้ง่่าย ยั่่ �งยืืน ลดจำำ�นวนครั้้�ง 

	 	 	 ในการรัักษา เพ่ื่�อลดความยุ่่�งยากในการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วย 
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บทที่่� 3
แนวทางจััดการพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

	 ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก เป็็นโรคท่ี่�สามารถเกิิดได้้ในทุุกวััย เป็็นได้้ตั้้�งแต่่เกิิด วั ยเด็็ก วั ยทำำ�งาน หรืือ 

แม้้กระทั่่�งผู้้�สูงอายุุ ส่งผลให้้แนวทางการจััดการ และวางแผนการรัักษามีีความหลากหลาย ข้อควรระวััง  

หรืือโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�แตกต่่างกัันออกไป นอกจากนี้้�  ผู้้�ป่  ่วยโรคลมชัักยัังมีีความ 

สััมพัันธ์์กัับภาวะพร่่องสติิปััญญา หรืือไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ และอาจอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง  

จึึงควรประเมิินเพ่ื่�อวางแผนการจััดการท่ี่�เหมาะสมให้้กัับผู้้�ป่วย

	 ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักส่่วนใหญ่่สามารถให้้การบำำ�บััดรัักษาทางทัันตกรรมได้้ตามปกติิ ไม่่ว่่าจะเป็็น 

การตรวจสุขภาพช่่องปาก หรืือมีีอาการเฉีียบพลััน เช่่น ปวดฟััน บว ม รั บประทานอาหารไม่่ได้ ้ 

โดยอาศััยข้้อมููลจากการซัักประวััติิตามท่ี่�ได้้กล่่าวมาในบทท่ี่� 2 เพื่่�อประเมิินและหลีีกเล่ี่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น 

รวมถึึงวางแผนเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ชัักขึ้้�นขณะทำำ�หัตถการ นอกจากนี้้�ยัังจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึงถึึง 

ความสามารถในการให้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่วย และผู้้�ดูแูลร่่วมด้้วย เพ่ื่�อให้้สามารถวางแผนการรักัษาท่ี่� 

เป็็นประโยชน์์ และลดโอกาสท่ี่�จะเกิิดอุุบััติิเหตุุให้้กัับผู้้�ป่วยเป็็นสำำ�คัญ  

	 ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยมีีหลายปััจจัยท่ี่�จะต้้องพิิจารณาร่่วมกััน ได้้แก่่ อายุุ ระดัับสติิปััญญา  

ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง ความพิิการของร่่างกาย และความเอาใจใส่่ของผู้้�ปกครองหรืือ 

ผู้้�ดูแลในการช่่วยรัักษาอนามััยในช่่องปาก  อ้  ้างอิิงให้้สอดคล้้องไปตามการจำำ�แนกพฤติิกรรมของ 

ผู้้�ป่่วยในคลิินิิกทัันตกรรมของ Wright ได้้แบ่่งระดัับพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยในคลิินิิกทัันตกรรมเป็็น  

3 ระดัับ คืือ

1. ให้้ความร่วมมืือ (Cooperative)

	 ส่่วนใหญ่่แล้้ว  เด็็กหรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษาทางทัันตกรรมจะเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม 

ให้้ความร่่วมมืือ ผู้้�ป่ ่วยประเภทนี้้�เวลามาทำำ�ฟัันจะรู้้�สึกผ่่อนคลายหรืืออาจมีีความหวาดหวั่่�น หรืือ 

วิิตกกัังวลบ้้างเพีียงเล็็กน้้อย บ างครั้้�งมีีความสนใจและกระตืือรืือร้้นท่ี่�จะมาพบทัันตแพทย์์ เขาจะ 

สนทนากัับทันตแพทย์์ได้้ด้้วยดีี มีี การเข้้าใจกระบวนการรัักษา สามารถทำำ�ตามคำำ�สั่่�งได้้เป็็นอย่่างดีี  

ทำำ�ให้้การทำำ�งานของทัันตแพทย์์เป็็นไปได้้ดีี

	 กลุ่่�มนี้้�ทัันตแพทย์์สามารถใช้้วิิธีีการทางจิิตวิิทยาธรรมดา ๆ แบบตรงไปตรงมาในการปรัับ 

พฤติิกรรม ใช้้วิิธีีการลดความรู้้�สึกกลััวอย่่างเป็็นระบบ  (Systemic desensitization) หรืือวิิธีีการ 

จััดการพฤติิกรรม (Behavior shaping) โดยวิิธีีการ บอก-แสดง-กระทำำ� (Tell-show-do) ได้้ กลุ่่�มนี้้�จะ 
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ให้้ความร่่วมมืือ ความร่่วมมืือของกลุ่่�มนี้้�มัักขึ้้�นอยู่่�กัับการถููกเตรีียมตััวมาอย่่างดีีสำำ�หรัับการทำำ�ฟััน  

ถึึงแม้้จะได้้รัับความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี ทั นตแพทย์์ควรอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ  และบางครั้้�งยัังคงมีี 

ความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องใช้้การจััดการวิิธีีอื่�น ๆ ที่�เหมาะสม เพ่ื่�อให้้คงความร่่วมมืือท่ี่�ดีีนั้้�นไว้้

2. ขาดความสามารถในการให้้ความร่วมมืือ (Lacking of cooperative ability)

	 กลุ่่�มท่ี่�ขาดความสามารถในการให้้ความร่่วมมืือ ได้้แก่่ เด็็กเล็็กมาก ๆ  ที่�ไม่่สามารถติิดต่่อส่ื่�อสาร 

ให้้เข้้าใจกันได้้หรืือยัังไม่่เข้้าใจถึงกระบวนการรัักษา มีี ความพิิการทางสมองหรืือร่่างกาย ผู้้�ป่ ่วย 

ท่ี่�พร่่องสติิปััญญา ไม่่สามารถเข้้าใจหรืือทำำ�ตามสั่่�ง ไม่่สามารถตอบโต้้หรืือส่ื่�อสารได้้ ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่รู้้�สึกตััว  

กลุ่่� มนี้้�จึึงไม่่สามารถที่่�จะให้้ความร่่วมมืือได้้ ซึ่่ �งความรุุนแรงของความผิิดปกติิจะทำำ�ให้้จำำ�กัด 

ความสามารถของผู้้�ป่วยท่ี่�จะให้้ความร่่วมมืือได้้และต้้องใช้้วิิธีีการพิิเศษอ่ื่�น ๆ  ในการจััดการทางพฤติิกรรม

3. มีีความร่วมมืือแอบแฝง หรืือมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะให้้ความร่วมมืือ (Potentially cooperative 

ability)

	 กลุ่่� มนี้้�เป็็นกลุ่่� มท่ี่�มีีปััญหาด้้านพฤติิกรรม กลุ่่� มนี้้�จะแตกต่่างจากกลุ่่� มขาดความสามารถ 

ในการให้้ความร่่วมมืือ เนื่่�องจากเด็็กกลุ่่�มนี้้�มีีความสามารถท่ี่�จะให้้ความร่่วมมืือได้้ ถ้ ้าทัันตแพทย์ ์

ใช้้วิิธีีการจััดการพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสม ผู้้�ป่ ่วยก็็จะสามารถให้้ความร่่วมมืือได้้ จ ะพบได้้ในเด็็กอายุุ 

ระหว่่าง 3 ปี ีจนถึึงวััยรุ่่�น หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาในการรัับรู้้� สื่ ่�อสาร ทำ ำ�ตามคำำ�สั่่�งเพีียงเล็็กน้้อย มั กจะ 

แสดงออกจากความกลััว ความไม่่คุ้้�นชิิน ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�จะแสดงซึ่่�งพฤติิกรรมท่ี่�แตกต่่างกัันไปหลายรููปแบบ  

อาจจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการปรัับพฤติิกรรม อาศััยระยะเวลา จำ ำ�นวนครั้้�งในการพบทัันตแพทย์์ เพื่่�อให้้ 

เกิิดความคุ้้�นชิิน การปรัับตัว    โดยควรประเมิินพฤติิกรรมเป็็นระยะ เพื่่�อปรัับแนวทางการรัักษาให้ ้

เหมาะสม

	 นอกจากพิิจารณาพฤติิกรรมและความสามารถในการให้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยแล้้ว  สภาวะ 

ภายในช่่องปาก การดููแลสุุขภาพช่่องปากของตััวผู้้�ป่่วยเอง ผู้้� ปกครอง หรืือผู้้�ดูแล สภาวะทางสัังคม  

ความเป็็นอยู่่�  เศรษฐานะ ที่�พัักอาศััยก็็มีีความสำำ�คัญทั้้�งหมด เพราะจะส่่งผลต่่อการวางแผนการรัักษา 

ทั้้�งหมด โดยจำำ�แนกประเภทของผู้้�ป่่วยจากปััจจัยความสามารถในการให้้ความร่่วมมืือ ปั ัญหาสุุขภาพ 

ในช่่องปาก ความเอาใจใส่่ของผู้้�ป่วย ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลได้้ดัังนี้้�

1. ผู้้�ป่วยที่่�สามารถให้้ความร่วมมืือได้้ดีี ภาวะรอยโรคในช่่องปากไม่่มีีความซัับซ้้อน

	 ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในกลุ่่�มนี้้� มั กไม่่มีีปััญหาสุุขภาวะช่่องปากมากนััก เนื่่�องจากสามารถดููแล  

ทำำ�ความสะอาดช่่องปากได้้ตามช่่วงวััย และมีีแนวโน้้มสามารถควบคุมอาการชัักได้้ดีี ทั นตแพทย์์ 

สามารถให้้การรัักษาทางทัันตกรรมภายในคลิินิิกทัันตกรรม โดยอาศััยการจััดการพฤติิกรรมได้้ตามปกติิ  
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ใช้้หลัักการควบคุมหรืือลดความเครีียด (ภาคผนวกท่ี่� 1) และในเด็็กสามารถเลืือกใช้้วิิธีี Tell show do  

ทัันตแพทย์์สามารถสอนการแปรงฟัันและทัันตสุุขศึึกษา สุขภาพในช่่องปากของผู้้�ป่วยด้้วยตััวผู้้�ป่วยเอง  

รวมถึึงสามารถให้้ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลมีีส่วนรวมในการกระตุ้้�นการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

	 การควบคุมความเจ็็บปวด โดยการใช้้ยาชาเฉพาะท่ี่�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ  ไม่่มีีรายงานผู้้�ป่่วยชัักจาก 

การฉีีดยาชาในทางทัันตกรรมทุุกชนิิด หั ตถการสามารถทำำ�ได้้ตามความเหมาะสม ที่ ่�ไม่่ก่่อให้้เกิิด 

ความเครีียดต่่อร่่างกายผู้้�ป่วยมากเกิินไป  

2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะให้้ความร่่วมมืือ หรืือขาดความร่่วมมืือ ภาวะรอยโรคในช่่องปาก 

	 ไม่่มีีความซัับซ้้อน 

	 ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในกลุ่่�มนี้้� มั กมีีปััญหาทางพร่่องสติิปััญญา มีี ความพิิการของสมองหรืือร่่างกาย 

บางส่่วน แต่่ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแล สามารถดููแลทำำ�ความสะอาดได้้ดีี ส่ ่งผลให้้สุุขภาพช่่องปากของ 

ผู้้�ป่ ่วย มีี แนวโน้้มที่่�จะมีีปััญหาสุุขภาพช่่องปากไม่่มากนััก ทั นตแพทย์์สามารถให้้การรัักษาทาง 

ทัันตกรรมภายในคลินิิิกทัันตกรรม ให้้การตรวจสุขภาพช่่องปาก ค่อย ๆ  ทำำ�หัตถการ หรืือเสริิมฟลููออไรด์์ 

ให้้ผู้้�ป่วย โดยสนัับสนุุนการดููแลทำำ�ความสะอาดของผู้้�ดูแล ควรวางแผนการรัักษาให้้เหมาะสม เพ่ื่�อลด 

จำำ�นวนครั้้�งในการมาทำำ�การรัักษา

3.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะให้้ความร่่วมมืือ หรืือขาดความร่่วมมืือ ภาวะรอยโรคในช่่องปาก 

	มีี ความซัับซ้้อน

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักพบมีีฟัันผุุจำำ�นวนมากในช่่องปาก (rampant caries) ฟั ันบางซ่ี่�ผุุทะลุุโพรง 

ประสาท มีีรู หนองเปิิดที่่�เหงืือก มีีหิ นปููนและแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เกาะท่ี่�ตััวฟัันเป็็นจำำ�นวนมาก  

ก่่อให้้เกิิดกลิ่่�นปาก ผู้้�ป่ ่วยเหล่่านี้้�มัักไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการบำำ�บััดทางทัันตกรรม การรัักษามัักจะ 

ต้้องทำำ�ร่่วมกัับการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก เพื่่�อให้้สามารถทำำ�หัตถการได้้ครบถ้้วน มีี ประสิิทธิิภาพ และ 

ลดความเสี่่�ยงในการกระตุ้้�นการชัักของผู้้�ป่่วยขณะทำำ�หัตถการ และควรพููดคุุยกัับผู้้�ดูแลถึึงการดููแล 

ทำำ�ความสะอาดภายหลัังการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด เพ่ื่�อให้้ได้้ประโยชน์์และคุ้้�มค่่าต่่อคนไข้้มากท่ี่�สุุด 
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บทที่่� 4
แนวทางการรัักษาทางทัันตกรรม 

ในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในคลิินิิกทัันตกรรม

ทพญ.ประไพ ชุุณหคล้้าย

	 การบริการทางทัันตกรรมทั้้�งด้้านการป้้องกััน การรัักษา และฟ้ื้�นฟููในช่่องปากในผู้้�ป่วยโรคลมชััก 

เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ  เพื่่�อท่ี่�จะสามารถส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากท่ี่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่ ่วยและป้้องกัันการเกิิดโรค 

ในช่่องปากขึ้้�นใหม่่ ตลอดจนควบคุมโรคท่ี่�กำำ�ลังเป็็นอยู่่�ไม่่ให้้มีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักส่่วนใหญ่่สามารถให้้การรัักษาทางทัันตกรรมได้้ตามปกติิ แต่่ต้้องระมััดระวััง 

ในการซัักประวััติิ เพื่่�อให้้ทราบชนิิดของการชััก ลั กษณะอาการ ความรุุนแรง ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา 

และอาการข้้างเคีียงท่ี่�อาจจะพบของยากัันชััก กรณีีผู้้�ป่ ่วยโรคลมชัักท่ี่�มีีความพิิการทางร่่างกาย 

และสติิปััญญา การรัักษาทางทัันตกรรมจะทำำ�ได้้ยากกว่่าปกติิ อีีกทั้้�งยากัันชัักบางตััวยัังทำำ�ให้้เกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อน และมีีความสััมพัันธ์์ต่่อยาชนิิดอ่ื่�นท่ี่�ได้้รัับด้วย 

	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ ่วยโรคลมชัักมีีความหลากหลายทั้้�งอายุุ ความพิิการ ความพร่่องสติิปััญญา  

โรคร่่วมต่่าง ๆ จึ งส่่งผลต่่อแนวทางการจััดการพฤติิกรรมและการวางแผนการรัักษาให้้เหมาะสม 

แก่่ผู้้�ป่ ่วยแต่่ละราย รวมถึึงการพิิจารณาการเลืือกใช้้ยาชาเฉพาะท่ี่� การดมยาท่ี่�ผู้้�ป่ ่วยยัังรู้้�สึ กตััว  

(conscious sedation) ตลอดจนถึึงการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึก (Genaral anesthesia) และแนวทาง 

ทัันตกรรมป้้องกัันเก่ี่�ยวกับสุขภาพในช่่องปากกัับผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล และการติิดตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง จึง

เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่�จะทำำ�ให้้การดููแลสุุขภาพในช่่องปากของผู้้�ป่วยเกิิดผลดีีที่�สุุด

การดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยทัันตแพทย์์ ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน
	 1.	Pretreatment phase การพููดคุุย ประเมิิน เรีียนรู้้� ทำ ำ�ความเข้้าใจความต้้องการของผู้้�ป่่วยและ 

ผู้้�ดููแล เรีียนรู้้�สภาวะทางร่่างกาย จิิตใจ สิ่่ �งแวดล้้อมและเศรษฐานะของผู้้�ป่่วย เพื่่�อเป็็นแนวทางในการวางแผน 

การรัักษาท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายอย่่างแท้้จริง

	 2.	Systemic phase การประเมิินโรคทางระบบของผู้้�ป่วย ประกอบด้วยโรคประจำำ�ตัวใดบ้้าง อยู่่�ในระยะ 

โรคใดและสามารถควบคุมโรคดัังกล่่าวได้้หรืือไม่่ มีี อาการและอาการแสดงของโรคทางร่่างกาย การสื่่�อสาร และ 

ทางด้้านจิิตใจอย่่างไร รวมถึึงข้้อจำำ�กัด ข้ ้อควรระวัังในการเกิิดผลข้้างเคีียง หรืืออาการแทรกซ้้อนจากพยาธิิสภาพ 

และการรัักษาของผู้้�ป่วย
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	 การส่่งปรึึกษาแพทย์์เพ่ื่�อประเมิินโรคทางระบบของผู้้�ป่วย รวมถึึงโรคทางระบบที่�สงสััยเพิ่่�มเติิม  

เพ่ื่�อให้้เกิิดการวางแผนการรัักษาร่่วมกััน และตััดสิินใจเลืือกหััตถการท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุุดแก่่ผู้้�ป่วย

	 3.	Urgent phase การให้้บริการทัันตกรรมเร่่งด่่วนแก่่ผู้้�ป่วยเพ่ื่�อบรรเทาอาการเจ็็บปวด หรืือ 

อาการท่ี่�ส่่งผลต่่อการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วัน การรัับประทานอาหาร การพัักผ่่อนของผู้้�ป่ ่วย เช่่น  

การปวดฟัันมาก หรืือการติิดเชื้้�ออย่่างรุุนแรง ฟันท่ี่�โยกมากอาจจะหลุุดเข้้าคอ เป็็นต้้น

	 4.	Disease control phase การให้้การรัักษาทางทัันตกรรมท่ี่�เน้้นการควบคุมโรค และ 

การติิดเชื้้�อภายในช่่องปาก ทั้้�งในส่่วนการให้้ทัันตกรรมป้้องกััน การบููรณะฟััน การรัักษาคลองรากฟััน  

การรัักษาโรคปริิทัันต์์อัักเสบ  การรัักษาภาวะเจ็็บปวดจากกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อขากรรไกร ศั ลยศาสตร์์ 

ช่่องปาก เพ่ื่�อรัักษาโรคท่ี่�มีีอยู่่�เดิิม และป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคใหม่่ขึ้้�น

	 5.	Corrective phase การฟื้้�นฟููสภาพในช่่องปากให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อทดแทนอวััยวะท่ี่�สููญเสีีย 

และเพิ่่�มสมรรถภาพในการดำำ�รงชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วย การบููรณะฟัันท่ี่�ได้้รัับการรัักษารากฟััน หรืือฟััน 

ท่ี่�มีีการแตกเสีียหาย การใส่่ฟัันเทีียมให้้ผู้้�ป่วย

	 6.	Maintenance phase แผนการดููแลให้้ผู้้�ป่ ่วยรัักษาสภาพในช่่องปากให้้ดีีอย่่างยั่่�งยืืน  

โดยการนััดตรวจเป็็นระยะทุุก 3-6 เดืือน ขึ้้ �นอยู่่�กับการประเมิินสภาวะช่่องปาก การให้้ความร่ว่มมืือ  

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแล ตรวจประเมิินการควบคุมแผ่่นคราบจุลิินทรีีย์์  

การเกิิดโรคใหม่่ และวางแผนปรัับเปล่ี่�ยนแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสมตามสถานการณ์์ของ 

ผู้้�ป่วยท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลงไปอย่่างเหมาะสม

แนวทางการรัักษาทางทัันตกรรมโรคลมชักผู้้�ป่วยเด็็ก
	 วััตถุุประสงค์์ในการจััดทำำ�เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางสำำ�หรัับทันตแพทย์์ในการรัักษาทางทัันตกรรม 

ในผู้้�ป่  ่วยเด็็กโรคลมชัักท่ี่�เป็ ็นไปอย่่างถููกต้้องเหมาะสมและเกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุดทั้้�งในด้้าน 

การรัักษาทางทัันตกรรมและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโดยมีีนโยบายหลัักคืือ ทั นตแพทย์์ทุุกท่่าน 

ทราบแนวทางเวชปฏิิบััติิทางทัันตกรรมผู้้�ป่ ่วยโรคลมชััก และสามารถให้้การรัักษา และส่่งต่่อ 

อย่่างถููกต้้องเป็็นระบบ และผู้้�ป่วยโรคลมชััก ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมจนเสร็็จสมบููรณ์์และปลอดภััย

 

แนวทางการปฏิิบััติิ
	 1.	ทัันตแพทย์์ควรซัักประวััติิทางการแพทย์์ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก เช่่น ลั กษณะอาการชััก 

ระยะเวลาท่ี่�ชััก ความถ่ี่�ของการชััก ปั ัจจัยที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการชััก อาการเตืือนก่่อนชััก ยาท่ี่�กิิน 

เป็็นประจำำ� ชั กครั้้�งสุุดท้้ายเมื่่�อใด เป็็นต้้น เมื่่�อพบว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นโรคลมชััก ควรปรึึกษาแพทย์์ประจำำ� 
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ตััวเด็็ก และ/หรืือแพทย์์ทางระบบประสาท เพ่ื่�อทราบข้อมููลต่่อไปนี้้� คืือ การวิินิิจฉัยโรค การดำำ�เนิินโรค  

การพยากรณ์์โรค การรัักษา ยาท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ข้อควรระวััง และสภาวะของผู้้�ป่วยในขณะนั้้�น

    	 2.	ตรวจสุขภาพช่่องปากและฟััน เอกซเรย์์ และวางแผนการรัักษาทั้้�งหมด โดยพิิจารณา 

ถึึงจำำ�นวนงานท่ี่�ต้้องทำำ�  และความพร้้อมของผู้้�ป่ ่วย เพื่่�อวางแผนการรัักษาอย่่างเหมาะสมและ 

มีีประสิิทธิิภาพ

    	 3.	ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ฟลููออไรด์์อย่่างเหมาะสม การผนึกหลุุมร่่องฟััน ควรเน้้นพ่ี่�เลี้้�ยงและ 

ผู้้�ดูแลให้้ทำำ�ความสะอาดฟัันและช่่องปากอย่่างใกล้้ชิิดสม่ำำ��เสมอและถููกวิิธีี  เนื่่�องจากเด็็กโรคลมชััก 

บางคนจะมีีภาวะสติิปััญญาบกพร่่องร่่วมด้้วย และให้้กลัับมาพบทันตแพทย์์ทุุก 3 เดืือน เพื่่�อติิดตาม 

การดููแลสุุขภาพช่่องปากให้้มีีคุณภาพและป้้องกัันโรคลุุกลามกรณีีไม่่สามารถแปรงฟัันได้้ดีี  การรัักษา 

ทางทัันตกรรม ควรให้้ผู้้�ปกครองอยู่่�ด้วยขณะทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรม ถ้าผู้้�ปกครองสามารถอยู่่�ได้้

	 4.	การบำำ�บััดทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยลมชััก ที่ �ควบคุมอาการชัักได้้ดีีแล้้ว  สามารถทำำ�ฟัันได้ ้

เหมืือนคนปกติิทั่่�วไป และผู้้�ป่่วยต้้องรัับประทานยากัันชัักตามปกติิไม่่มีีการงดก่่อนมาทำำ�ฟััน ยกเว้้น 

แพทย์์สั่่�งงด การให้้การรัักษาโดยการอุุดฟััน รั กษารากฟัันควรใส่่แผ่่นยางกัันน้ำำ��ลายทุุกครั้้�ง และ 

ในเด็็กลมชัักไม่่ควรทำำ�ทันตกรรมนานเกิิน 30-45 นาทีี/ครั้้�ง 

	 5.	การบำำ�บััดทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยลมชัักท่ี่�ยัังควบคุมอาการชัักไม่่ได้้ และมีีความจำำ�เป็็น 

ต้้องทำำ�ฟัันอย่่างรีีบด่่วน ควรปรึึกษาแพทย์์ทางระบบประสาท หรืือกุุมารแพทย์์ เพื่่�อเตรีียม 

ความพร้้อมของการรัักษา เช่่น ทำำ� heparin lock และเตรีียมยา parenteral anticonvulsant เช่่น  

diazepam IV เป็็นต้้น

	 6.	การควบคุมความเจ็็บปวด

	 	 -	 หลีีกเล่ี่�ยงการทำำ� nerve block เพราะจะทำำ�ให้้ชานานเด็็กอาจกัดปากเป็็นแผล 

    	 	 - 	การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกหรืือการดมยาสลบ  เป็็นทางเลืือกที่่�ดีีทางหนึ่่�ง ซึ่่ �งสามารถ 

วางแผนการรัักษาทางทัันตกรรมให้้เสร็็จสิ้้�นภายในครั้้�งเดีียวเนื่่�องจากผู้้�ป่ ่วยโรคลมชัักบางราย  

อาจมีีปัญหาทางสติิปััญญาบกพร่่องร่่วมด้้วย และไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือ ได้้จากการศึึกษา พบว่า 

การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบจะมีีประโยชน์์หลายประการคืือ สามารถให้้การรัักษา 

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ โดยผู้้�ป่่วยจะทำำ�ให้้ระงัับความรู้้�สึกและไม่่รัับรู้้�ต่่อความเจ็็บปวดและ 

ไม่่สามารถจดจำำ�ได้้หลัังหััตถการเสร็็จสิ้้�น รวมถึึงขนาดยาจะถููกปรัับให้้ได้้ขนาดท่ี่�เหมาะสม 

	 	 แต่่อย่่างไรก็็ตามการทำำ�ฟัันภายใต้้การดมยาสลบก็็มีีข้้อพึึงระวัังคืือจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีีย  

protective reflexes ขณะดมยา และสััญญาณชีีพถููกกด รวมถึึงมีีอัตราภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่าง 

และหลัังทำำ�หัตถการท่ี่�สููงกว่่าการทำำ�ทันตกรรมโดยใช้้ยาชา (local anesthesia) ดังนั้้�น การทำำ�ทันตกรรม 
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ภายใต้้การดมยาสลบจึงต้้องการอุุปกรณ์์ที่่�เฉพาะเจาะจงพร้้อมใช้้งานและมีีประสิิทธิิภาพสููงและ 

การดููแลโดยทีีมแพทย์์เฉพาะทางท่ี่�ได้้ผ่่านการฝึึกอบรมอย่่างดีีซึ่่�งสำำ�คัญมากเพ่ื่�อจััดการภาวะแทรกซ้้อน 

ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างและหลัังทำำ�หัตถการภายใต้้การดมยาสลบ

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยากัันชัักและข้้อควรระวัังในการใช้้ยาทางทัันตกรรม
	 1.	ภาวะเหงืือกโต พบได้้ร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่ ่วยท่ี่�ได้้รัับยา phenytoin โดยมัักเกิิดขึ้้�น 

เมื่่�อรัับประทานยาเป็็นเวลาตั้้�งแต่่ 1-2 เดืือน และในปััจจุบัันมีีรายงานเพิ่่�มเติิมสามารถพบได้้ 

ในการรัับประทานยากัันชัักตััวอื่่�นร่่วมด้้วยเช่่นกััน โดยมีีปััจจัยกระตุ้้�นจากการมีีแผ่่นคราบจุลิินทรีีย์์ 

และหิินปููน เหงืือกจะสามารถกลัับมามีีขนาดเล็็กลงได้้หลัังจากหยุุดยาภายในเวลา 1-6 เดืือน 

อาศััยการเปล่ี่�ยนชนิิดยากัันชัักร่่วมกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากท่ี่�ถููกวิิธีี และให้้ผู้้�ป่วยใช้้ยาอมบ้้วนปาก  

คลอเฮกซิิดีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 ในกรณีีที่่�เหงืือกยัังยุุบไม่่หมดจะต้้องให้้การรัักษาโดยการทำำ� 

ศััลย์์ปริิทัันต์์ เช่่น การตััดแต่่งเหงืือก (gingivoplasty) หรืือการตััดเหงืือก (gingivectomy)
     

ภาพที่่� 1 แสดงผู้้�ป่วยลมชักที่่�มีีภาวะเหงืือกโต

	 กระบวนการเกิิดเหงืือกโตจากยา (Mechanism of drug-induced gingival hyperplasia)  

Phenytoin ที่ �ได้้รัับจะทำำ�ให้้กรดโฟลิิก (folic acid) เข้้าเซลล์์ได้้ลดลง จึ งเกิิดภาวะพร่่องกรดโฟลิิก 

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดการสร้้าง protein activator ต่าง ๆ  ลดลง เช่่น trypsin ส่งผลให้้สร้้าง collagenase  

ได้้ลดลง ผ ลคืือเกิิดกระบวนการสลายคอลลาเจนของเหงืือก (gingival connective tissue  

catabolism) ลดลง จึงทำำ�ให้้การเกิิดภาวะเหงืือกโตขึ้้�นได้้

	 2.	ปากแห้้ง (xerostomia) ลิ้้�นอัักเสบ (glossitis) แผลในช่่องปากและปากอัักเสบ (stomatitis)  

จากการใช้้ยา carbamazepine อาจจะจำำ�เป็็นต้้องระมััดระวัังในการทำำ�หัตถการ ให้้ความรู้้�ในการ 

ลดความแห้้งของช่่องปาก 

	 3.	เซ่ื่�องซึึม มึนงง ปวดศีีรษะ และปริิมาณเกล็็ดเลืือด (platelet count) ลดลงจากการใช้้ยา 

กลุ่่�ม Sodium Valproate เป็็นเวลานาน เพราะฉะนั้้�นควรระมััดระวัังในการทำำ�หัตถการผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 
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ยากลุ่่�มนี้้� ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยานี้้�เป็็นเวลานาน ทั นตแพทย์์อาจจะมีีการตรวจปริิมาณเกล็็ดเลืือดร่่วมด้้วย  

กรณีีมีีการทำำ�หัตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงเลืือดออกสููง

	 4.	ยาท่ี่�สั่่�งโดยทัันตแพทย์์จะมีีผลต่่อยากัันชััก 

	 metronidazole, fluconazole, aspirin และ NSAIDs จ ะยัับยั้้�งการเมแทบอลิิซึึมของ  

phenytoin ยาปฏิิชีีวนะ erythromycin จ ะยัับยั้้�งการเมแทบอลิิซึึมของ carbamazepine และ  

sodium valproate กลไกดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้เพิ่่�มความเข้้มข้้นของระดัับยาในกระแสเลืือด จ ะมีีผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยมึึนศีีรษะมากขึ้้�น แนะนำำ�ให้้ปรึึกษาแพทย์์ประจำำ�ตัว  หรืือเภสัชกรเพื่่�อปรัับยาให้้เหมาะสม  

ถ้้ามีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาดัังกล่่าวเพ่ื่�อการรัักษา

	 5.	การใช้้ยากัันชัักท่ี่�เป็็น syrup เป็็นเวลานาน ซึ่่ �งมัักมีีส่่วนผสมของน้ำำ��ตาล จึ งทำำ�ให้้เกิิดฟัันผุุ 

ได้้ง่่ายมาก โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเด็็ก อาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ฟลููออไรด์์เสริิมในรููปแบบต่่าง ๆ  

เช่่น น้ำ ำ��ยาบ้้วนปาก ฟลููออไรด์์วานิิช (fluoride varnish) ฟลููออไรด์์เจล (fluoride gel) หรืือกลุ่่�ม 

tooth mousse เป็็นต้้น ยาท่ี่�ผู้้�ป่วยรัับประทานแนะนำำ�เป็็นแบบไม่่ผสมน้ำำ��ตาล (sugar-free medicine)

	 6.	ภาวะแทรกซ้้อนจากการมีีเลืื อดออก (bleeding complication) พิ จารณาและ 

ให้้ความสำำ�คัญอย่่างมากจากผลข้้างเคีียงของยา ซึ่่ �งอาจจะมีีผลกระทบโดยตรงต่่อผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  

ยา valproic acid ที่ �พบว่่ามีีการกดไขกระดููก ทำ ำ�ให้้เกิิดภาวะ leukopenia และ/หรืือทำำ�ให้้เกิิด  

thrombocytopenia ส่ ่งผลต่่อการหายของแผล เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น และเกิิด  

postoperative bleeding โดยทำำ�หน้้าที่่�ไปลดปริมิาณของเกล็็ดเลืือด และการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด  

ทำำ�ให้้หน้้าท่ี่�ของเกล็็ดเลืือดเสีียไป

	 7.	ยาเพิ่่�มโอกาสการแตกหัักของกระดููกได้้มากขึ้้�น เนื่่�องจากยากัันชััก จำ ำ�พวก Phenytoin  

Phenobarbital Carbamazepine ส่ ่งผลต่่อการเมแทบอลิิซึึมและการขัับออกของวิิตามิินดีี  

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับโรคกระดููก (osteopenia และ osteomalacia)

ประเภทของการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�ให้้กัับผู้้�ป่วย 

	 1.	ทันตกรรมป้องกััน

	 การตรวจสุุขภาพในช่่องปากอย่่างสม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�ทัันตสุุขศึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วย  

และผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลประกอบกับหัตถการหลายอย่่างร่่วมกััน เช่่น การฝึึกทัักษะการแปรงฟััน  

การใช้้ฟลููออไรด์์ การปรัับพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร เช่่น ประเภทอาหารและความถ่ี่� เพื่่�อลด 

ปััจจัยเส่ี่�ยง และการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน จ ะช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่่วย ตลอดจน 

ป้้องกัันการเกิิดโรคในช่่องปากขึ้้�นใหม่่ได้้
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	 2.	ศััลยศาสตร์์ช่่องปาก

	 การทำำ�ศัลยกรรมช่่องปากต้้องคำำ�นึงถึึงสภาวะโรคลมชัักร่่วมกัับยากัันชัักท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ  และ 

ภาวะโรคร่่วม (comorbid diseases) ตลอดจนภาวะเส่ี่�ยงจากการเกิิดเลืือดออกผิิดปกติิภายหลัังจาก 

การทำำ�หัตถการ (postoperative bleeding) จ ากยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยรัับประทาน จึ งจำำ�เป็็นต้้องประเมิินทั้้�ง 

สภาพร่่างกาย ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย เพื่่�อวางแผนการรัักษาโดยมีีมาตรการช่่วยการห้้ามเลืือด เช่่น  

การกดแผลให้้นานขึ้้�น หรืือใช้้ surgical stent การเย็็บแผล การใช้้สารเพ่ื่�อช่่วยการแข็็งตััวของเลืือด  

(hemostatic agents)

	 3.	ทันตกรรมหัตถการและทัันตกรรมประดิิษฐ์์ 

	 การอุุดฟัันด้้วยอมััลกััมในรููผุุท่ี่�มีีขนาดใหญ่่อาจจะเกิิดการแตกหัักได้้ มีี รายงานเก่ี่�ยวกับ 

การกลืืนเอาฟัันหรืือชิ้้�นส่่วนของวััสดุุอุุดฟัันเข้้าไป ดั งนั้้�นจึึงควรบููรณะฟัันด้้วยการครอบฟััน วั สดุุท่ี่�ใช้ ้

ทำำ�ครอบฟัันควรเป็็นชนิิดโลหะหรืือเซรามิิกทั้้�งชิ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการแตกหััก แต่่การบููรณะท่ี่�ต้้องใช้ ้

วิิธีีการท่ี่�ยุ่่�งยากและต้้องการความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย อาจจะต้้องพิิจารณาทำำ�การรัักษาภายใต้้ยาดม 

ยาสลบ กรณีีบูรณะหลายซ่ี่� 

	 งานทัันตกรรมประดิิษฐ์์ไม่่ควรทำำ�ในกรณีีที่�ผู้้�ป่ ่วยท่ี่�ยัังไม่่สามารถควบคุมอาการชัักได้้ดีี  

เนื่่�องจากไม่่ใช่่งานเร่่งด่่วน เมื่่�อมีีความจำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟััน ควรหลีีกเล่ี่�ยงกระบวนการต่่าง ๆ ที่ �จะ 

เป็็นต้้นเหตุุให้้เกิิดอาการชััก เช่่น ไม่่ควรให้้การรัักษาติิดต่่อกัันเป็็นเวลานานในแต่่ละครั้้�งของการนััด  

เป็็นต้้น การเลืือกชนิิดของฟัันเทีียมควรหลีีกเล่ี่�ยงการใส่่สะพานฟัันถอดได้้ เนื่่�องจากมีีขนาดเล็็ก 

และหลุุดหลวมได้้ง่่าย ควรเลืือกใช้้ฟัันปลอมบางส่่วนถอดได้้ชนิิดโครงโลหะมากกว่่าชนิิดอะคริิลิิก  

เพื่่�อลดโอกาสแตกหัักในช่่องปากขณะมีีอาการ ถ้ ้าจำำ�เป็็นต้้องใช้้กัับอะคริิลิิกควรเป็็นชนิิดท่ี่�ทนต่่อ 

การแตกหัักได้้สููง ทั นตแพทย์์ควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยถอดฟัันปลอมชนิิดถอดได้้ออกทัันทีีที่�มีีอาการ 

เตืือนก่่อนเกิิดอาการชัักและไม่่ควรใส่่ฟัันปลอมขณะหลัับ  ในฟัันหน้้าแนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นฟัันเทีียม 

ชนิิดติิดแน่่นดีีกว่่าชนิิดถอดได้้ หากจำำ�เป็็นต้้องใส่่ฟัันเทีียมแนะนำำ�ให้้นััดมาตรวจเช็็คสม่ำำ��เสมอเพื่่�อให้ ้

การยึึดอยู่่� (retention) สม่ำำ��เสมอ

	 การออกแบบฟัันปลอมควรหลีีกเล่ี่�ยงส่่วนของฟัันปลอมท่ี่�อาจจะไปรบกวนบริเวณเหงืือก 

รอบฟััน เพราะอาจก่่อให้้เกิิดการอัักเสบของเหงืือก และท่ี่�สำำ�คัญทันตแพทย์์ควรเน้้น วิิธีีการ 

ดููแลรัักษาฟัันปลอมและสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่วยภายหลัังการใส่่ฟััน เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยท่ี่�ทานยากัันชััก 

บางกลุ่่�มมีีโอกาสเหงืือกโตได้้สููงกว่่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป
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	 4.	ทันตกรรมจััดฟััน

	 จััดฟัันไม่่ได้้เป็็นข้้อห้้ามสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคลมชััก การพิิจารณาเลืือกวิิธีีการรัักษา ควบคุม 

การชัักและการดููแลสุุขภาพในช่่องปากของผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุมการชัักยัังไม่่ได้้ แนะนำำ�ติดแน่่นดีีกว่่าแบบ 

ถอดได้้ แต่่ในกรณีีที่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องใส่่แบบถอดได้้ต้้องทำำ�ให้้มีีความแข็็งแรงของเคร่ื่�องมืือเป็็นพิิเศษ

	 5.	ปริทัันตวิิทยา

	 ภาวะเหงืือกโตจากการได้้รัับยากัันชััก ได้้แก่่ phynytoin (phynytoin - induced gingival  

hyperplasia; PIGH) ดั งนั้้�นผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยา phenytoin จ ะต้้องมีีการเข้้มงวดในการควบคุมคราบ 

จุุลิินทรีีย์์ (plaque control) มาก ในระยะแรกการแก้้ไขอาจจะต้้องมีีการตััดเหงืือกท่ี่�โตออกก่่อน  

(gingivectomy) แต่่ต้้องระวัังผลข้้างเคีียงของยารัักษาโรคลมชััก อาจมีีปััญหาทำำ�ให้้เลืือดหยุุดยาก 

จึึงควรมีีการห้้ามเลืือดท่ี่�เหมาะสม เช่่น การกดแผลให้้นานขึ้้�น การเย็็บแผล การใช้้สารช่่วยการแข็็งตััว 

ของเลืือด 
   

ภาพที่่� 2 แสดงผู้้�ป่วยลมชักที่่�มีีภาวะเหงืือกโต (ซ้้าย) 

และภายหลัังตััดเหงืือกขากรรไกรบนและให้้ความรู้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก (ขวา)

	 การแปรงฟัันท่ี่�ถููกต้้อง การใช้้ไหมขััดฟัันเป็็นสิ่่�งท่ี่�ต้้องเน้้นย้ำำ�� ให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลปฏิิบััติิให้้ถููกต้้อง  

ในกรณีีที่�มีีแผลหรืือมีีการอัักเสบในช่่องปากมาก สามารถให้้ผู้้�ป่ ่วยใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก 0.12%  

chlorhexidine gluconate อมเป็็นเวลา 1 นาทีี หลัังแปรงฟััน 30 นาทีี วันละ 2 ครั้้�ง (ห่่างกันั 12 ชั่่�วโมง)  

ในระยะยาวไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ต่่อเน่ื่�องนานเกิิน 3 เดืือน และแนะนำำ�ให้้ใช้้ folic acid 5 mg วันละ 1 ครั้้�ง 

ร่่วมด้้วย ในส่่วนของการรัักษาโรคปริิทัันต์์ ให้้ใช้้ตามแนวเวชปฏิิบััติิโรคปริิทัันต์์ของชมรมปริิทัันตวิิทยา

	 6.	วิทยาเอ็็นโดดอนต์์

	 งานรัักษาคลองรากฟัันไม่่เป็็นข้้อห้้ามสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคลมชััก โดยให้้การรัักษาตามมาตรฐาน 

และระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ เพื่่�อป้้องกัันเครื่่�องมืือหลุุดเข้้าคอและน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันไปสััมผััสปาก  

ควรให้้การรักัษาด้้วยความรวดเร็็ว ไม่่ให้้เกิดิความเครีียดท่ี่�อาจเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดอาการนำำ� ควรหลีีกเลี่่�ยง 

การรัักษาคลองรากฟัันกรามแท้้ซ่ี่�ท่ี่� 2 และ 3 ในกรณีีที่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถทนใช้้เวลานาน ๆ ได้้
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บทที่่� 5
แนวทางการรัักษาทางทัันตกรรม 

ภายใต้้ยาสงบระดัับปานกลางและการดมยาสลบ

ทพญ.ประไพ ชุุณหคล้้าย และ นพ.ณััฐพงศ์์ เลปนานนท์์

การให้้ยาสงบระดัับปานกลาง (conscious sedation)
	 การให้้ยาสงบระดัับปานกลาง (conscious sedation) เป็็นวิิธีีการทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสงบ ลดความกลััว 

และความวิิตกกัังวล โดยผู้้�ป่่วยยัังสามารถตอบสนองต่่อเสีียงหรืือการสััมผััสเบาๆ ผู้้�ป่ ่วยยัังสามารถ 

ควบคุมการหายใจได้้ตามปกติิ ระบบไหลเวีียนโลหิิตไม่่เปล่ี่�ยนแปลงหรืือเปล่ี่�ยนแปลงน้้อยมาก โดยใช้้ 

ยาสงบประสาทช่่วยและ/หรืือก๊๊าซไนตรััสออกไซด์์ มีี การนำำ�มาใช้้งานในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความกัังวลสููง  

มีีอาการผิิดปกติิในการควบคุมอารมณ์์ ควบคุมร่่างกาย หรืือในผู้้�ป่วยโรคลมชััก

การเตรีียมตัวของการให้้ยาสงบระดัับปานกลาง
	 ก่่อนท่ี่�จะให้้ยาสงบระดัับปานกลาง จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินและเตรีียมการต่่าง ๆ ให้้พร้้อม  

เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่ ่วยและทำำ�ให้้การทำำ�หัตถการต่่าง ๆ ประสบความสำำ�เร็็จตามท่ี่� 

ต้้องการ สิ่่�งท่ี่�ควรประเมิินในผู้้�ป่วยแต่่ละคน ได้้แก่่

	 1.	ประวััติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคในปััจจุบััน และโรคประจำำ�ตัวอื่่�นของผู้้�ป่่วย ยาท่ี่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุบััน  

ประวััติิการได้้รัับการผ่่าตััดหรืือการระงัับความรู้้�สึก ประวััติิการแพ้้ยา ประวััติิการนอนกรน หรืือหายใจ 

เสีียงดััง ชนิิดของการชััก ความถ่ี่�ของการชััก รวมถึึงปััจจัยท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการชััก

	 2.	การตรวจร่่างกาย ให้้ความสำำ�คัญที่�ระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบทางเดิินหายใจ มีีภ าวะ 

พร่่องน้ำำ��หรืือไม่่ ภ าวะอ้้วนผิิดปกติิ รู ปร่่างลัักษณะของใบหน้้าผิิดปกติิ มีี การจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว 

ของคอหรืือขากรรไกรหรืือไม่่ ระบบทางเดิินหายใจ มีี การหายใจหอบเหนื่่�อย จมู กบาน หน้้าอกบุ๋๋�ม  

หรืือไม่่

	 3.	หััตถการหรืือการตรวจวิินิิจฉัยท่ี่�ต้้องการกระทำำ� ซึ่่ �งมีีผลต่่อการเลืือกใช้้ยาเพื่่�อให้้ระดัับ 

ความลึึกของการสงบเหมาะสมเพีียงพอ เช่่น การตรวจวิินิิจฉัยบางอย่่างต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�นิ่่�ง ๆ  

ในระยะเวลาสั้้�น ๆ โดยไม่่มีีความเจ็็บปวด ควรเลืือกใช้้ยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�เร็็ว และหมดฤทธิ์์�เร็็ว แต่่หััตถการ 

ท่ี่�ใช้้เวลานานและมีีความเจ็็บปวด อาจต้องใช้้ยาระงัับประสาทในปริิมาณท่ี่�สููงร่่วมกัับการให้้ยาแก้้ปวด  

เป็็นต้้น
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	 4.	การให้้ข้้อมููล คำ ำ�แนะนำำ�และความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย ผู้้� ปกครอง และญาติิ โดยให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับ 

การทำำ�หัตถการนั้้�น ๆ ความจำำ�เป็็นในการให้้ยา ผ ลของยา รวมถึึงผลข้้างเคีียงและความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจ 

เกิิดขึ้้�นได้้

	 5.	การงดน้ำำ��งดอาหาร มีี ความสำำ�คัญมาก ถึ งแม้้ว่่าจะเป็็น conscious sedation ซึ่่ �งผู้้�ป่่วย 

ยัังสามารถตอบสนองต่่อปฏิิกิิริิยาตอบสนองฉัับพลัันของทางเดิินหายใจ  (airway reflex) ยั ังคง 

มีีโอกาสเกิิดภาวะสำำ�ลักได้้เช่่นกััน ดั งนั้้�นก่่อนการให้้ยาสงบ  เพื่่�อทำำ�หัตถการใด ๆ จ ะต้้องมีีการงดน้ำำ�� 

งดอาหารเช่่นเดีียวกับการเตรีียมผู้้�ป่วยเพ่ื่�อทำำ�การผ่่าตััดภายใต้้ยาดมสลบ

	 6.	เตรีียมอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ สำ ำ�หรัับการวััดสััญญาณชีีพ วั ดระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจน  

รวมถึึงอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ เคร่ื่�องดููดน้ำำ��ลาย และยาสำำ�หรัับปฏิิบััติิการกู้้�ชีีพ

วิิธีีการ
	 1.	เกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่ ่วยท่ี่�มีีภาวการณ์์เข้้าถึึงหลอดเลืือดดำำ�  (Intravenous access)  

ควรมีีประเมิินในผู้้�ป่่วยทุุกราย เพื่่�อความปลอดภััย เพื่่�อให้้ยาสงบหรืือยาแก้้อื่่�น ๆ เมื่่�อเกิิดปััญหา  

และไม่่จำำ�เป็็นต้้องปลดออกจนกว่่าผู้้�ป่วยจะต่ื่�นดีีพ้นระยะเส่ี่�ยง

	 2.	การติิดตาม (Monitoring) ระหว่่างและหลัังหััตถการจนกว่่าผู้้�ป่วยจะต่ื่�นดีี

	 	 2.1	 ระดัับความรู้้�สึกตััว  (Level of conscious) ผู้้�ป่ วยท่ี่�หลัับลึกปลุุกไม่่ต่ื่�นตอบสนองต่่อ 

ตััวกระตุ้้�นความเจ็็บปวด (painful stimuli) เท่่านั้้�น ให้้ระวัังว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะสลบ (deeply sedated  

to state of general anesthesia)

	 	 2.2 	 การหายใจ  (Respiration) เฝ้้าดููการหายใจอย่่างใกล้้ชิิด ระวัังการเกิิดการอุุดตัันของ 

ทางเดิินหายใจส่วนบน (upper airway obstruction) ถูกกดการหายใจ (respiratory depression)  

ภาวะหยุุดหายใจ  (apnea) อาจใช้้เครื่่�องวััดค่่าความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจ 

ท่ี่�ขณะหายใจออกสุุด (end-tidal CO2) 

	 	 2.3	 ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด (Pulse oximetry) ระวัังการเกิิดภาวะความ 

เข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��ลง (desaturation) และภาวะหััวใจเต้้นช้้ากว่่าปกติิ (bradycardia)

	 	 2.4	 ความดัันโลหิิต (Blood pressure) และคล่ื่�นหััวใจ  (ECG) ควรทำำ�ทุกรายในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 

โรคประจำำ�ตัวอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมีีความเสี่่�ยงสููง หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการทำำ�ให้้หลัับลึก 

ถึึงสลบ
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	 3.	การให้้ออกซิิเจน (Oxygenation) ในกรณีีที่�ให้้ยาสงบ ผู้้�ป่ ่วยในระดัับรู้้�สึกตััว  (conscious 

sedation) จนถึึงหลัับลึก (deep sedation) ต้องให้้ออกซิิเจนทุุกครั้้�ง ร่วมกัับจัดท่่าเปิิดทางเดิินหายใจ 

ให้้โล่่ง พิ จารณาใช้้ท่่อทางเดิินหายใจ  (artificial airway equipment) หากไม่่สามารถเปิิดทางเดิิน 

หายใจให้้โล่่งได้้เพีียงพอ

	 4.	เจ้้าหน้้าท่ี่�หนึ่่�งคนทำำ�หน้้าท่ี่�ดููแลเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด สามารถช่่วยเปิิดทางเดิินหายใจ  

ช่่วยหายใจและมีีทักษะในการทำำ�การกู้้�ชีีพ

กลุ่่�มยาสงบ
	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�การให้้ยาสงบประสาทจะช่่วยให้้ปลอดภััยมากขึ้้�นขณะรัักษาทางทัันตกรรม ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคทางระบบ  (systemic disease) เล็็กน้้อยหรืือควบคุุมได้้ เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง  

โรคหืืด โรคเบาหวาน โรคหััวใจขาดเลืือด และโรคลมชััก โดยเฉพาะโรคลมชััก ยาสงบประสาทบางตััว 

สามารถป้้องกัันการชัักได้้ แต่่ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาสงบประสาทในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคทางระบบดัังกล่่าวและ 

ยัังควบคุมได้้ไม่่ดีีอาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายได้้ การให้้ยาสงบประสาทในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ควรระมััดระวััง 

เป็็นพิิเศษและควรพิิจารณาให้้โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ  ได้้แก่่ วิิสััญญีีแพทย์์ มีี การประเมิินและเตรีียมผู้้�ป่่วย 

ให้้พร้้อม

	 Midazolam เป็็นยาสงบประสาทท่ี่�นิิยมใช้้มากท่ี่�สุุด จั ดอยู่่�ในกลุ่่�ม benzodiazepine  

สามารถบริหารได้้ทั้้�งชนิิดรัับประทาน ฉีี ดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ เหน็็บทางทวารหนััก ฉีี ดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�  

และหยอดจมูก

	 ข้้อดีี คืื อออกฤทธิ์์�เร็็ว และมีีผลต่่อการไหลเวีียนโลหิิตน้้อย นอกจากนี้้�ยัังมีีฤทธิ์์�ระงัับอาการชััก  

ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลาย และลืืมเหตุุการณ์์หลัังให้้ยา (anterograde amnesia) ไม่่ทำำ�ให้้เกิิด 

การหลั่่�ง histamine สามารถใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคหืืดได้้

	 ข้้อเสีีย คืือ ไม่่มีีฤทธิ์์�ระงัับปวด และมีีผลกดการหายใจตามขนาดยาท่ี่�ให้้
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ตารางที่่� 4 แสดงรายละเอีียดยาสงบ

กลุ่่�มยา ขนาดของยา อาการข้้างเคีียง

Benzodiazepines

Midazolam

อายุุ 6 เดืือน ถึง 12 ปี

0.05-0.1 mg/kg IV สามารถให้้ซ้ำำ��ได้้ทุุก 

10-15 นาทีี 

อายุุมากกว่่า 12 ปี

- 	0.01-0.05 mg/kg IV ให้้ซ้ำำ��ได้้ทุุก 10-15 

นาทีี แต่่ total dose ไม่่เกิิน 10 mg 

- 	0.25-1 mg/kg/dose oral แต่่ไม่่เกิิน  

20 mg/dose 

- 	0.1-0.15 mg/kg/dose IM ก่ ่อนทำำ� 

หััตถการประมาณ 30 นาทีี  แต่่ไม่่เกิิน  

10 mg/dose

- 	0.2-0.5 mg/kg Intranasal

ถ้้าให้้ร่่วมกัับ opioids อาจเพิ่่�ม risk ในการ 

เกิิดภาวะการกดทางเดิินหายใจ  อาจเกิิด 

ปฏิิกิิ ริิยาปฏิิทรรศน์ ์* (paradoxical  

excitation) ได้ ้ ระมััดระวัังในผู้้�ป่  ่วย  

congestive heart failure, pulmonary  

disease, renal impairment และ hepatic  

failure อาจทำำ�ให้้เกิิด ภาวะพร่่องออกซิิเจน 

ในเลืือด (hypoxemia) และความดัันต่ำำ��  

(hypotension) ได้้ ถ้าให้้ในขนาดยาสููง

* เป็็นรููปแบบปฏิิกิิริิยาจากร่่างกายท่ี่�ตอบสนองในทางตรงกันัข้้ามกับัข้อบ่่งใช้้หรืือกัับฤทธิ์์�ยาท่ี่�แพทย์์คาดหวังัจากตัวัยา การเคล่ื่�อนไหว 

ของร่่างกายมากกว่่าปกติิ พู ดมากขึ้้�น มีี อาการตื่่�นตััว ซึ่่ �งตรงกัันข้้ามกัับฤทธิ์์�ของยาคลายเครีียดท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคลายกัังวล มีี ฤทธิ์์� 

ทำำ�ให้้เกิิดอาการง่่วงนอน เป็็นต้้น

ก๊๊าซไนตรััสออกไซด์ 
	 นิิยมใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�สามารถควบคุุมอาการชัักได้้ มีี ความจำำ�เป็็นต้้องทำำ�งานทัันตกรรมแบบ 

ไม่่เร่่งด่่วน เพื่่�อลดความกัังวล และไม่่แนะนำำ�ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักท่ี่�มีีสาเหตุุจากการได้้รัับอุบััติิเหตุุ 

สมองและศีีรษะเฉีียบพลััน และผู้้�ป่่วยโรคลมชัักท่ี่�ยัังควบคุุมการชัักไม่่ได้้ ความเสี่่�ยงในการเกิิด 

อาการชัักท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในเด็็กโรคลมชััก ซึ่่ �งอาจมาจากตััวกระตุ้้�น เช่่น ความกัังวลจากการทำำ�ฟััน  

ความเจ็็บปวด ความเครีียด หรืือเกิิดการติิดเชื้้�อ ก๊ ๊าซไนตรััสออกไซด์์ไม่่ใช่่ตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดลมชััก  

การใช้้ก๊๊าซไนตรัสัออกไซด์เพ่ื่�อคลายกัังวลในการรักัษาทางทันัตกรรมในเด็็กโรคลมชักัต้้องมีีการประเมินิ 

และเตรีียมผู้้�ป่่วยไม่่ต่่างจากการให้้ยาสงบประสาท ทั้้ �งเรื่่�องประวััติิการรัักษา ชนิิดและความถี่่�ของ 

อาการชััก ตั วกระตุ้้�นชััก รวมถึึงความสม่ำำ��เสมอในการรัักษา ข้ ้อควรพิิจารณาในเด็็กโรคลมชััก 

โดยเฉพาะในวัันทำำ�หัตถการ เด็็กต้้องได้้รัับยากัันชัักตามแพทย์์อย่่างสม่ำำ��เสมอ ไม่่มีีการงดยา  

และต้้องมีีการปรึึกษาแพทย์์ผู้้�ป่  ่วยถึึงประวััติิการได้้รัับยา ยากัันชัักท่ี่�ผู้้�ป่  ่วยได้้รัับกับการใช้ ้

ก๊๊าซไนตรััสออกไซด์์ซึ่่�งอาจมีีการเสริิมฤทธิ์์�อาจต้้องมีีการปรัับขนาดยา ควรระมััดระวัังป้้องกัันไม่่ให้ ้

เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน ในเด็็กโรคลมชัักรวมถึึงปััจจัยท่ี่�เป็็นตััวกระตุ้้� นให้้เกิิดการชัักวิิธีีการใช้้ 
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ก๊๊าซไนตรััสออกไซด์์ในเด็็กโรคลมชัักไม่่แตกต่่างจากเด็็กปกติิสุุขภาพแข็็งแรง คืื อยัังจำำ�เป็็นต้้องให้ ้

ออกซิิเจน 100% ก่ ่อนและหลัังการให้้ก๊๊าซไนตรััสออกไซด์์ การให้้ก๊๊าซไนตรััสออกไซด์์ในผู้้�ป่่วยเด็็ก 

โรคลมชัักควรระมััดระวัังเป็็นพิิเศษและควรพิิจารณาให้้โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ  ได้้แก่่ วิิสััญญีีแพทย์์ มีี การ 

ประเมิินและเตรีียมผู้้�ป่วยให้้พร้้อมไม่่แตกต่่างจากการให้้ยาสงบประสาท

การให้้ยาระงัับความรู้�สึกหรืือการดมยาสลบ (General anesthesia)
	 การให้้ยาระงัับความรู้้�สึกหรืือการดมยาสลบจำำ�เป็็นต้้องส่่งปรึึกษาวิิสััญญีีแพทย์์ โดยมีีข้้อบ่่งชี้้� 

ในการส่่งปรึึกษาดัังนี้้�

    	 1.	ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการประเมิิน American Society of Anesthesiologists (ASA) physical  

status ASA III, ASA IV ดังตารางท่ี่� 5 ต้องส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางก่่อน และควรให้้ยาระงัับความรู้้�สึก 

ในโรงพยาบาลโดยวิิสััญญีีแพทย์์เท่่านั้้�น

    	 2.	ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความพิิการทั้้�งทางกายหรืือทางสติิปััญญาท่ี่�ไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือประเมิินสภาพ 

ช่่องปากได้้ซึ่่�งผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�จะมีีสภาวะโรคฟัันผุุ และความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม 

ท่ี่�สููงกว่่าคนทั่่�วไป การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบจึงเป็็นทางเลืือกท่ี่�ปลอดภััยและ 

มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

	 3.	ผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องทำำ�หัตถการแบบ Extensive โดยท่ี่�ยาชาไม่่สามารถออกฤทธิ์์�ได้้อย่่างเพีียงพอ

    	 4.	ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความวิิตกกัังวลสููงและไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาทางทัันตกรรม

    	 5.	ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาการบาดเจ็็บบริเวณใบหน้้า ช่องปากและ/หรืือขากรรไกรร่่วมด้้วย

    	 6.	ผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องทำำ�หัตถการแบบ  Extensive และมีีความยากลำำ�บากในการส่่งต่่อหรืือการดููแล 

ผู้้�ป่วย

    	 7.	ผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องทำำ�หัตถการท่ี่�ใช้้เวลานานและต้้องการความร่่วมมืือของผู้้�ป่วย

	 การจำำ�แนกผู้้�ป่่วยของสมาคมวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งสหรััฐอเมริิกาออกเป็็น 6 กลุ่่�ม แต่่ละกลุ่่�มมีี 

ความเส่ี่�ยงต่่อการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปต่่างกััน โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยท่ี่�จััดอยู่่�ใน ASA I และ 

ASA II สามารถให้้ยาสงบประสาทระดัับตื้้�นหรืือระดัับปานกลางได้้อย่่างปลอดภััยในคลิินิิก  

ทัันตกรรมและโรงพยาบาล ส่ ่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�จััดอยู่่�ใน ASA III และ ASA IV ควรส่่งปรึึกษาแพทย์์ 

เฉพาะทางก่่อนและควรให้้ยาระงัับความรู้้�สึกในโรงพยาบาลโดยวิิสััญญีีแพทย์์เท่่านั้้�น
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ตารางที่่� 5 แสดงการจำำ�แนกผู้้�ป่วยของสมาคมวิสััญญีีแพทย์์แห่่งสหรััฐอเมริกา

การประเมิินสุุขภาพตาม American Society of Anesthesiologists physical status classification 

system

ASA PS

classification

Definition Example, including, but not limited to:

ASA I A normal healthy 

patient 

Health, non-smoking, no or minimal alcohol use

ASA II A patient with mild 

systemic disease

Mild disease only without substantive functional  

limitations. Examples include (but not limited to):  

current smoker, social alcohol drinker, pregnancy,  

obesity (30 <BMI <40), well-controlled DM/HTN,  

mild lung disease 

ASA III A patient with 

severe systemic 

disease

substantive functional limitations;

One or more moderate to severe disease. Examples  

include (but not limited to): poorly controlled DM  

or HTN, COPD, morbid obesity (BMI≥40), active  

hepatitis, alcohol dependence or abuse, implanted  

pacemaker, moderate reduction of ejection fraction,  

ESRD undergoing regularly scheduled dialysis,  

premature infant PCA <60 weeks, history (>3months)  

of MI, CVA, TIA, or CAD/stents

ASA IV A patient with 

severe systemic 

disease that a 

constant threat

to lift

Examples include (but not limited to): recent 

(<3 months) MI, CVA, TIA, or CAD/stents, ongoing  

cardiac ischemia or severe valve dysfunction, severe  

reduction of ejection fraction, sepsis, DIC, ARD or  

ESRD not undergoing regularly scheduled dialysis
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ASA PS

classification

Definition Example, including, but not limited to:

ASA V A moribund patient 

who is not expected  

to survive without 

the operation

Examples include (but not limited to): ruptured  

abdominal/ thoracic aneurysm, massive trauma,  

intracranial bleed with mass effect, ischemic bowel  

in the face of significant cardiac pathology or  

multiple organ/system dysfunction

ASA VI A declared 

brain-dead patient 

whose organs are 

being removed for 

donor purposes

* Although pregnancy is not a disease, the parturient’ s physiologic state is significantly altered from when the woman  

is not pregnant, hence the assignment of ASA 2 for a woman with uncomplicated pregnancy.

**The addition of “E” denotes Emergency surgery: (An emergency is defined as existing when delay in treatment of the  

patient would lead to a significant increase in the threat to life or body part)

ARD=acute respiratory distress, ASA PS=American Society of Anesthesiologists physical status, BMI=body mass index, 

CAD= coronary artery disease, COPD= chronic obstructive pulmonary disease, CVA= cerebrovascular disease, DIC=  

disseminated intravascular coagulopathy, ESRD= end stage renal disease, HTN= hypertension, MI= myocardial infarction,  

PCA= post-conceptual age, TIA= transient ischemic attack

การเตรีียมผู้�ป่วยก่่อนการให้้ยาระงัับความรู้�สึกหรืือการดมยาสลบ
	 จุุดมุ่่�งหมายในการให้้การระงัับความรู้้�สึกในผู้้�ป่วยโรคลมชัักท่ี่�มาทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม คืือ  

ทัันตแพทย์์สามารถทำำ�หัตถการได้้อย่่างราบรื่่�น และผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน โดยเฉพาะการเกิิด 

ภาวะชัักขณะให้้การระงัับความรู้้�สึก จึ งควรมีีการซัักประวััติิเก่ี่�ยวกับชนิิดของโรคลมชััก อาการและ 

ความรุุนแรงของโรค ยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษา การรัักษาอ่ื่�นนอกเหนืือจากการใช้้ยา เช่่น  Ketogenic diet,  

การใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นประสาทวากััส นอกจากนี้้�ควรมีีการซัักประวััติิเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับประวััติิการคลอด,  

ประวััติิการเจริญเติิบโตและพััฒนาการ ประวััติิการได้้รัับวัคซีีน ประวััติิการผ่่าตััดหรืือการดมยาสลบ 

ท่ี่�ผ่่านมา และประวััติิในครอบครััวเกี่่�ยวกับความผิิดปกติิหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดม 

ยาสลบ
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	 - 	ส่่งปรึึกษาแพทย์์ประจำำ�ตัวผู้้�ป่่วยท่ี่�ผู้้�ป่่วยรัักษาโรคลมชัักอยู่่�และวิิสััญญีีแพทย์์ เพื่่�อตรวจ 

ประเมินิและเตรีียมร่่างกายผู้้�ป่วยก่่อนการดมยาสลบ รวมถึงึคำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตนให้้สุุขภาพแข็็งแรง 

และไม่่เป็็นหวััดหรืือติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ไม่่สามารถดมยาได้้ นอกจากนี้้�ต้้องมีีการเตรีียม 

ความพร้้อมทางด้้านจิิตใจเพ่ื่�อคลายกัังวล และควรให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครองรัับทราบขั้้�นตอนและวิิธีีการ 

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึก ข้ ้อดีี ข้ ้อเสีียและมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ  รวมทั้้�งร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งก่่อนและ 

หลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ

	 -	 หลีีกเล่ี่�ยงและป้้องกันัสาเหตุุท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการชััก เช่่น การอดนอน ความเครีียด ภาวะท่ี่� 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ภาวะขาดสมดุุลของเกลืือแร่่ เช่่น โซเดีียมต่ำำ�� โพตััสเซีียมต่ำำ�� เป็็นต้้น

	 -	 ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักควรได้้รัับยากัันชัักต่่อเนื่่�อง จ นถึึงเช้้าวัันผ่่าตััด และหลีีกเล่ี่�ยงการงดน้ำำ�� 

งดอาหารเป็็นเวลานาน ควรให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคลมชััก ได้้ทำำ�ผ่าตััดเป็็นรายแรก ๆ ในช่่วงเช้้า 

	 -	 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย ketogenic diet ร่ ่วมกัับยากัันชััก ควรได้้รัับสารน้ำำ��ที่�ไม่่มีี 

กลููโคส ตั้้ �งแต่่เริ่่�มงดน้ำำ��งดอาหาร และควรมีีการประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยเจาะปลายนิ้้�ว  และ 

ควรมีีการเฝ้้าระวัังภาวะเลืือดเป็็นกรด (Metabolic acidosis) ร่ ่วมด้้วย และหลัังจากเสร็็จหัตถการ 

กลัับไปท่ี่�หอผู้้�ป่วย ควรให้้ผู้้�ป่วยรัับประทาน ketogenic diet ต่อเน่ื่�องโดยทัันทีี ที่�ผู้้�ป่วยต่ื่�นดีี

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามการทำำ�ฟัันภายใต้้การดมยาสลบก็็มีีข้้อพึึงระวัังคืือจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยสููญเสีีย  

protective reflexes ขณะดมยา และสััญญาณชีีพถููกกด รวมถึึงมีีอัตราภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่าง 

และหลัังทำำ�หัตถการท่ี่�สููงกว่่าการทำำ�ทันตกรรมโดยใช้้ยาชา (local anesthesia) ดั งนั้้�นการทำำ� 

ทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบจึงต้้องการอุุปกรณ์์ท่ี่�เฉพาะเจาะจงพร้้อมใช้้งานและมีีประสิิทธิิภาพสููง 

และการดููแลโดยทีีมแพทย์์เฉพาะทางท่ี่�ได้้ผ่่านการฝึึกอบรมอย่่างดีีซึ่่�งสำำ�คัญมากเพื่่�อจััดการภาวะ 

แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างและหลัังทำำ�หัตถการภายใต้้การดมยาสลบ

ตารางที่่� 6	 แสดงระยะเวลาที่่�แนะนำำ�งดก่อนได้้รัับยาดมสลบ

ชนิดของน้ำำ��ดื่�มและอาหารที่่�รัับประทาน
ระยะเวลาอย่่างน้้อยที่่�แนะนำำ�ให้้งดก่อนได้้รัับ

ยาดมสลบ (ชั่่�วโมง)

น้ำำ�� น้ำำ��หวาน ชา กาแฟดำำ� (Clear liquids) 2

นมมารดา (breast milk) 4

Infant formular, nonhuman milk 6

อาหารมื้้�อเบาๆ (light meals) 6

อาหารทอด อาหารมััน เนื้้�อสััตว์์ 8
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	 -	 การรัับประทานยารัักษาโรคลมชััก ในผู้้�ป่ ่วยท่ี่�รัับประทานยาเป็็นประจำำ�  เช่่น ยาลด 

ความดัันเลืือด ยาขยายหลอดลม และยากัันชััก เป็็นต้้น ควรได้้รัับยาดัังกล่่าวขั้้�นต้้นในวันัท่ี่�มารัับการรัักษา 

ทางทัันตกรรมโดยให้้รัับประทานยา 2 ชั่่�วโมง ก่อนการรักัษาทัันตกรรมร่่วมกัับน้ำำ��ปริิมาณท่ี่�จะกลืืนยาได้้  

หากทัันตแพทย์์ไม่่แน่่ใจว่่าควรให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาประจำำ�หรืืองดยาให้้ปรึึกษาแพทย์์ประจำำ�ตัว 

ผู้้�ป่วยหรืือวิิสััญญีีแพทย์์

	 - 	การนำำ�ญาติิท่ี่�สามารถดููแลและรัับผิิดชอบผู้้�ป่วยได้้มารัับผู้้�ป่วยกลัับบ้าน เพ่ื่�อความปลอดภััย 

ของผู้้�ป่ ่วย แม้้แพทย์์ให้้ความเห็็นชอบให้้กลัับบ้้านได้้และผู้้�ป่ ่วยกลัับมาหายใจได้้เองตามปกติิ  

แต่่อาจยัังมีีฤทธิ์์�ของยาตกค้้างได้้อยู่่�จึงยัังต้้องมีีผู้้�ปกครองหรืือญาติิดููแลอย่่างใกล้้ชิิด

	 - 	การเซ็็นต์์ใบอนุุญาตให้้การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเป็็นสิ่่�ง 

จำำ�เป็็นโดยต้้องชี้้�แจงให้้ทราบถึึงประโยชน์์ท่ี่�จะได้้รัับและปััจจัยเส่ี่�ยงและทางเลืือกอื่่�น ๆ ซึ่่ �งสามารถ 

ทำำ�แทนได้้และต้้องได้้รัับการอนุุญาตจากผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ปกครองเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

	 - 	ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยมากที่่�สุุดในการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ คืื อ  

ปััญหาทางเดิินหายใจ ปั ัญหาการทำำ�งานของหััวใจ ผ ลของยา อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ซึ่่ �งมัักเกิิดขึ้้�น 

ภายหลัังการรัักษาเสร็็จสิ้้�น ดั งนั้้�นการเฝ้้าระวัังติิดตามดููแลอย่่างใกล้้ชิิดและแก้้ไขจนผู้้�ป่่วยเป็็นปกติิ 

สามารถจำำ�หน่่ายออกจากห้้องพัักฟื้้�นได้้ ซึ่่ �งจะสามารถทำำ�ได้้ดีีผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ในระบบโรงพยาบาลและ 

มีีห้องดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต
 

ตารางที่่� 7	ปั จจััยที่่�อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะชัักระหว่่างการระงัับความรู้�สึก

ปััจจััยที่่�อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะชัักในระหว่่างการระงัับความรู้�สึก

•	 การไม่่ได้้รัับยากัันชัักในช่่วงท่ี่�ต้้องงดน้ำำ��งดอาหาร

•	 ผลจากยาระงัับความรู้้�สึกบางตััว ที่�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการชัักได้้ เช่่น Enflurane

•	 ภาวะ hypoxemia

•	 ภาวะ electrolyte imbalance เช่่นภาวะ hyponatremia

•	 ระบบไหลเวีียนโลหิิตไม่่คงท่ี่�ขณะได้้รัับการระงัับความรู้้�สึก
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ตารางที่่� 8	สรุ ุปแนวทางการประเมิินและให้้การดููแลคนไข้้โรคลมชัักที่่�มารัับการระงัับความรู้้�สึึก 

	 เพ่ื่�อทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม

Preoperative management	

•	 ปรึึกษาแพทย์์โรคระบบประสาท เพ่ื่�อร่่วมดููแลและประเมิินผู้้�ป่วยร่่วมกััน

•	 ซัักประวััติิเก่ี่�ยวกับชนิิดของการชััก อาการและอาการแสดง ความถ่ี่�ของการชััก ยาท่ี่�ใช้้ ปั ัจจัยท่ี่�กระตุ้้�น 

ให้้เกิิดอาการชััก รวมถึึงการรัักษาอ่ื่�นๆ เช่่น Ketogenic diet, การใส่่เคร่ื่�อง VNS 

•	 ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อดููระดัับของยากัันชัักในเลืือด รวมถึึงดููภาวะ electrolyte imbalance  

เพ่ื่�อทำำ�การแก้้ไขก่่อนการระงัับความรู้้�สึก

•	 ให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยากัันชัักต่่อเน่ื่�องจนถึึงวัันผ่่าตััด

Intraoperative management	

•	 เฝ้้าระวัังปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการชัักระหว่่างการทำำ�หัตถการ

•	 ดููแลให้้การระงัับความรู้้�สึก ตามมาตรฐาน ให้้ยาระงัับความปวดท่ี่�เหมาะสม

•	 เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีที่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ขณะทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม เช่่น ท่ อช่่วยหายใจ 

เล่ื่�อน หลุุด หักงอ

Postoperative management

•	 เฝ้้าระวัังปััจจัยการเกิิดอาการชัักในช่่วงเสร็็จการทำำ�หัตถการ และหลัังจากผู้้�ป่่วยฟื้้�นจากยาสลบเช่่นเดีียว 

กัันกัับระยะอ่ื่�น ๆ

•	 ดููแลให้้ยาระงัับปวดหลัังผ่่าตััดอย่่างเหมาะสม 

•	 เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นภายหลัังการระงัับความรู้้�สึก เช่่น ภ าวะ hypoxia, airway obstruction,  

postoperative nausea/vomiting

•	 ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ ketogenic diet เม่ื่�อผู้้�ป่วยต่ื่�นดีีแล้้ว ควรจััดให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับประทานอาหารโดยเร็็ว 

		

	 สรุุป การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักต้้องทำำ�โดย 

ทีีมสหวิิชาชีีพประกอบด้วยแพทย์์ระบบประสาท วิิสััญญีีแพทย์์ ทันตแพทย์์ พยาบาลและผู้้�ช่วย และ 

มีีการเตรีียมผู้้�ป่่วย สถานท่ี่�ห้้องดมยาและอุุปกรณ์์ท่ี่�เฉพาะเจาะจงพร้้อมใช้้งานและมีีประสิิทธิิภาพสููง 

และทีีมแพทย์์ฉพาะทางท่ี่�ได้้ผ่่านการฝึึกอบรมเป็็นอย่่างดีีซึ่่�งสำำ�คัญมากเพื่่�อจััดการภาวะแทรกซ้้อน 

ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างและหลัังทำำ�หัตถการภายใต้้การดมยาสลบเพ่ื่�อให้้การรักัษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่วย 

โรคลมชัักเป็็นไปอย่่างถููกต้้องเหมาะสมและเกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุดทั้้�งในด้้านการรัักษาทางทัันตกรรม 

และความปลอดภััยของผู้้�ป่วย
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บทที่่� 6
แนวทางรัักษาภาวะฉุุกเฉิินขณะรัักษาทางทัันตกรรม

	 ผู้้�ป่  ่วยโรคลมชัักอาจมีีอาการชัักขณะได้้รัับการบำำ�บััดทางทัันตกรรม โดยการชัักแบบ 

Generalized tonic clonic seizure (Grand mal) จะหยุุดได้้เองภายใน 5 นาทีี ในกรณีีที่�มีีการชััก 

นานเกิินกว่่า 5 นาทีี มีีโอกาสเป็็นชนิิด status epilepticus ได้้ จึงต้้องมีีขั้้�นตอนในการจััดการผู้้�ป่วย 

เม่ื่�อเกิิดอาการชัักในคลิินิิกทัันตกรรม ดังนี้้�

	 อาการของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีหลากหลาย และส่่งผลต่่ออาการแสดงได้้หลายรููปแบบ ดั งนั้้�น  

ทัันตแพทย์์อาจจะมีีความจำำ�เป็็นต้้องประเมิินอาการดัังกล่่าวเบื้้�องต้้น โดยอาศััยการซัักประวััติิ 

และลัักษณะอาการทางคลิินิิก เพ่ื่�อให้้สามารถรัับมืือกัับภาวะท่ี่�เกิิดขึ้้�นเบื้้�องต้้นในคลิินิิกทัันตกรรมได้้

1. อาการเป็็นลม (Syncope)

	 เป็็นภาวะท่ี่�พบบ่่อย เกิิดจากเลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่พอ ผู้้�ป่  ่วยมัักมีีอาการขณะลุุกขึ้้�นยืืน 

อย่่างรวดเร็็วหรืือนาน ๆ โดยเฉพาะในภาวะท่ี่�มีีการขยายตััวของหลอดเลืือดส่่วนปลาย (peripheral  

vasodilatation) เช่่น อยู่่�ในท่ี่�อากาศร้้อน ความเครีียดทางอารมณ์์ ความเจ็็บปวด การใช้้แอลกอฮอล์์ 

หรืือการใช้้ยาท่ี่�มีีฤทธิ์์�ขยายหลอดเลืือดส่่วนปลาย ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการวิิงเวีียน หน้้ามืืด ใจสั่่�น เหง่ื่�อแตก 

นำำ�มาก่่อนอาการหมดสติิ ในบางรายอาจจะมีีอาการเกร็็งกระตุุกขณะท่ี่�หมดสติิ

2. ภาวะกลั้้�นหายใจในเด็็ก (Breath holding spell) เกิิดเฉพาะในเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี

	 แบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท ดังนี้้�

	 2.1	 Cyanotic breath holding spell

	 เกิิดเมื่่�อเด็็กถููกขััดใจหรืือเกิิดตามหลัังถููกดุุหรืือมีีอารมณ์์โกรธ เด็็กจะร้้องได้้มาก และกลั้้�น 

หายใจจนตััวเขีียวและหมดสติิชั่่�วครู่่� หลัังจากนั้้�นจะกลัับมาหายใจปกติิ

	 2.2	 Pallid breath holding spell

	 เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเด็็กได้้รัับความเจ็็บปวดอย่่างเฉีียบพลัันหรืือตกใจ  เด็็กมัักจะไม่่ร้้องไห้้ แต่่จะ 

หน้้าซีีด กลั้้�นหายใจแต่่ตััวอ่อนนิ่่�ง เรีียกไม่่ตอบสนอง อาจมีีหัวใจหยุุดเต้้นนานไม่่ก่ี่�วิินาทีี  (หากไม่่เกิิน  

8 วิินาทีี จะมีีอาการเกร็็งกระตุุกได้้) จากนั้้�นจะกลัับมาเป็็นปกติิ
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3. ภาวะเลืือดไปเลืืองสมองไม่่พอชั่่�วขณะ (Transient Ischemic Attack or TIA)

	 มัักมีีด้้วยอาการแขนขาอ่่อนแรงหรืือชา วิิงเวีียนศีีรษะ ส่ ่วนใหญ่่มีีอาการเป็็นสั้้�น ๆ แต่่ไม่่เกิิน  

24 ชั่่�วโมง หรืือผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีอาการชาเป็็นพััก ๆ จำำ�เป็็นต้้องแยกจากอาการชััก

4. ภาวะหััวใจผิดปกติิ (Cardiac disorders)

	 ภาวะผิิดปกติิของหััวใจ มีีผ ลให้้เลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

ของ cardiac output อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเป็็นลมหรืืออาจเกิิดอาการชัักทั้้�งตััวได้้ 

5. การปวดศีีรษะแบบไมเกรน (Migraine)

	 บางชนิิดอาจแสดงอาการคล้้ายอาการชััก เช่่น Classical migraine ผู้้�ป่ ่วยมัักจะมีีอาการ 

ผิิดปกติิทางระบบประสาทเกิิดขึ้้�นตามด้้วยอาการปวดศีีรษะ เช่่น เห็็นจุุดแสงสว่่างหรืือแสงวููบวาบ  

(scintilation) เห็็นสีีเป็็นเส้้น ๆ (fortification spectra) หรืือตาพร่่า ตามััว  ตามองไม่่ชััดเฉพาะท่ี่�  

(scotoma) ซึ่่ �งต้้องแยกจากอาการชัักแบบ  partial seizure โดยลัักษณะการมองเห็็นแสงในผู้้�ป่่วย 

โรคลมชัักมัักจะเป็็นบริเวณตรงกลาง (centrally localized) ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่วย migraine จะเห็็นแสง 

บริเวณรอบๆ (peripherally localized)  ร่วมกัับข้อมููลทางประวััติิของผู้้�ป่วย

6. Physiologic or nocturnal myoclonus

	 มีีอาการแขนหรืือขากระตุุกขณะเคลิ้้�มหลัับ  แต่่จะไม่่เกิิดขณะตื่่�น ผู้้�ป่ ่วยจะไม่่มีีอาการเกร็็ง 

หรืือสัับสนตามา

7. Metabolic disorders ความผิดปกติิของเมตาบอริิหลายตััวมีีอาการคล้้ายชััก

	 7.1	 ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� (Hypoglycomia)

	 อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการหมดสติิได้้หากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงมาก ผู้้�ป่  ่วยมัักมีีอาการ  

autonomic symptoms นำำ�มาก่่อนอาการหมดสติ ิได้้แก่่ ความรู้้�สึกหิิว ใจสั่่�น เหง่ื่�อแตก วิิงเวีียน หน้้ามืืด

	 7.2	 Hypokalemia / Hyperkalemia

	 อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (periodic paralysis) โดยท่ี่�อาการจะค่่อย ๆ  เป็็นมากขึ้้�น 

จะอยู่่� นานเป็็นชั่่�วโมงหรืือวััน ภ าวะนี้้�อาจพบร่่วมกัับโรคต่่าง ๆ เช่ ่น hyperthyroidism  

aldosteronism, renal tubular acidosis เป็็นต้้น

	 7.3	 Hyponatremia

	 อาจทำำ�ให้้สารน้ำำ��ที่�ไหลเวีียนในกระแสเลืือดลดลง ทำำ�ให้้เป็็นลมได้้
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	 7.4	 Hypocalcemia / Hypomagnesemia

	 อาจมาด้้วยอาการ tetany (peripheral twitching) ซึ่่ �งคล้้ายอาการชััก (simple motor  

seizure) ได้้

8. Psychogenic disorders

	 8.1	 Pseudoseizure ผู้้�ป่วยมัักมาด้้วยอาการ 2 ลักษณะคืือ

	 อาการเกร็็งกระตุกุ (attacks involving motor phenomena) และอาการนอนนิ่่�ง ไม่่ตอบสนอง  

(attacks of lying motionless) มีีความแตกต่่างจากอาการชััก คืือ ลักษณะอาการมัักจะค่่อย ๆ เป็็น,  

อาการเป็็น ๆ หาย ๆ กระตุุกแต่่ละครั้้�งอาจไม่่เหมืือนกััน (non-stereotyped) ผู้้�ป่ ่วยอาจจะมีี 

อาการเกร็็งได้้นาน แต่่ไม่่มีีอาการตััวเขีียว มั กไม่่มีีอันตรายหรืือการบาดเจ็็บเกิิดขึ้้�นขณะการชัักและ 

มัักไม่่มีีอาการสัับสนหลัังชััก

	 8.2 	Hyperventilation attacks

	 มีีอาการสำำ�คัญคืือ หอบหายใจเร็็ว  แรง รู้้�สึ กชาตามมืือ เท้้า มืื อจีีบเกร็็ง หายใจไม่่อิ่่�ม กระวน 

กระวาย วิิงเวีียนศีีรษะ หน้้ามืืดเป็็นลมในบางราย ส่ ่วนใหญ่่ผู้้�ป่ ่วยยัังรู้้�สึ กตััวดีี  สามารถรัับรู้้�  

เหตุุการณ์์ได้้ แต่่อาจไม่่ยอมตอบสนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อม

	 8.3 	Panic attacks

	 ขณะเกิิดอาการ ผู้้�ป่ ่วยมัักจะมีีอารมณ์์กลััว  วิิตกกัังวล ใจสั่่�น หายใจขัดและอาจมีี  hyper- 

ventilation ร่วมด้้วย อาการเกิิดได้้ซ้ำำ��   โดยท่ี่�บางครั้้�งอาจไม่่มีีปัจจัยกระตุ้้�นชััดเจน ผู้้�ป่วยยัังรู้้�สึกตััวดีี 

ขณะเกิิดอาการต้้องแยกจากอาการนำำ�ของ Complex partial seizure

	 8.4 	Psychosis

	 อาการสำำ�คัญที่�ต้้องแยกจากอาการชัักชนิิด complex partial คืื อ hallucinations และ 

delusions ซึ่่ �งอาการใน psychosis มั ักจะมีีลักษณะซัับซ้้อน ดำ ำ�เนิินเรื่่�องราวต่่อเนื่่�องและเป็็นระยะ 

เวลานานกว่่า ผู้้�ป่วยมัักจะมีีอาการหวาดระแวงหรืือมีีอารมณ์์ผิิดปกติิเด่่นชััดอยู่่�ตลอดเวลา

9. Sleep disorders

	 9.1	 Narcolepsy

	 ผู้้�ป่่วยอาจจะมีีอาการง่่วงนอนทัันทีีทันใดโดยไม่่สามารถระงัับได้้ ทำ ำ�ให้้เกิิดการสััปหงกหรืือ 

ล้้มลงบางครั้้�งอาจมีีอาการอ่่อนแรงทั้้�งตััวเกิิดขึ้้�น เกิิดขึ้้�นขณะอารมณ์์เปล่ี่�ยนแปลง เช่่น ขบขัน โกรธ 

หรืือตกใจ  (cataplexy) ซึ่่ �งอาการเหล่่านี้้�อาจมีีลักษณะคล้้าย atonic seizure หรืือ drop attack  

หลัังจากเกิิดอาการผู้้�ป่วยสามารถต่ื่�นได้้โดยง่่ายโดยท่ี่�ไม่่มีีอาการสัับสนตามมา
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	 9.2	 Non-REM parasomnias (Night terrors and sleep walking)

	 มัักพบในเด็็กและอาจมีีประวััติิอาการดัังกล่่าวในครอบครััว  โดยท่ี่�เด็็กจะมีีอาการละเมอ  

ต่ื่�นขึ้้�นมาสัับสน อาการจะเกิิดในช่่วง slow-wave sleep โดยมัักจะเป็็นนานหลายนาทีี มีีปัจจัยชัักนำำ�  

ได้้แก่่ ความเครีียดหรืือการเปล่ี่�ยนสถานที่่�นอน กลุ่่�มอาการดัังกล่่าวควรแยกจาก partial seizure 

เช่่น nocturnal frontal lobe epilepsy

	 9.3	 Obstructive sleep apnea

	 ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการง่่วงหรืือหลัับมากในเวลากลางวััน มีี หยุุดหายใจเป็็นช่่วง ๆ ระหว่่างการ 

นอนหลัับและอาจมีีการกระสัับกระส่่ายขณะนอนหลัับซึ่่�งคล้้ายกัับ nocturnal epilepsy ได้้

	 9.4	 Restless leg syndrome

	 ผู้้�ป่่วยมีีการรัับความรู้้�สึกผิิดปกติิท่ี่�ขา ทำ ำ�ให้้ต้้องขยัับขาหรืือเคลื่่�อนไหวอยู่่�ตลอดเวลา ขณะนั่่�ง 

หรืือนอนนาน ๆ ส่วนใหญ่่อาการจะเริ่่�มตั้้�งแต่่วััยกลางคนขึ้้�นไป

ภาวะฉุุกเฉิินที่่�มีีโอกาสพบในผู้้�ป่วยโรคลมชัก

1. สิ่่�งแปลกปลอมอุดกั้้�นทางเดิินหายใจและสำำ�ลัก 

	 อาการดัังกล่่าวจะพิิจารณาช่่วยเหลืือในเมื่่�อสิ่่�งแปลกปลอมอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจชนิิดรุุนแรง 

เท่่านั้้�น โดยผู้้�ป่่วยจะแสดงอาการ คืื อ หายใจไม่่ได้้ หายใจลำำ�บาก ไอไม่่ได้้ พู ดไม่่มีีเสีียง พู ดไม่่ได้ ้ 

หน้้าเริ่่�มซีีด เขีียว และใช้้มืือกุุมลำำ�คอตััวเอง ก่อนเริ่่�มทำำ�การช่่วยเหลืือให้้ถามผู้้�ป่วย เพ่ื่�อยืืนยัันว่่าผู้้�ป่วย 

สำำ�ลักใช่่หรืือไม่่

	 1.1	 กรณีีสิ่่�งแปลกปลอมอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจแต่่ผู้้�ป่วยยัังไม่่หมดสติิ

	 	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 หยุุดการทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม

	 	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ให้้ผู้้�ป่วยรีีบยืืนขึ้้�น ทำำ�การช่่วยเหลืือเพ่ื่�อให้้สิ่่�งแปลกปลอมหลุุดออก

	 	 วิิธีีที่� 1 การรััดกระตุุกท่ี่�ท้้องเหนืือสะดืือใต้้ลิ้้�นปี่่�

	 	 ผู้้�ทำำ�การช่่วยเหลืือเข้้าไปยืืนข้้างหลัังผู้้�ป่่วยท่ี่�กำำ�ลังยืืนอยู่่� มืื อข้้างท่ี่�ถนััด กำ ำ�หมััดไว้้ตรง 

หน้้าท้้องระหว่่างสะดืือกัับลิ้้�นปี่่� มืื ออีีกข้้างโอบรอบกำำ�ปั้้�นหรืือใช้้วิิธีีประสานมืือสองข้้างเข้้าด้้วยกััน 

โดยหัันนิ้้�วโป้้งเข้้าหาตััวผู้้�ป่วย แล้้วรัดกระตุุกเข้้าหาตััวผู้้�ทำำ�การช่่วยเหลืืออย่่างแรงหลาย ๆ ครั้้�งจนพููด 

ออกมาได้้ หรืือจนกระทั่่�งเห็็นสิ่่�งแปลกปลอมหลุุดออกมาจากปาก

	 	 วิิธีีที่� 2 การรััดกระตุุกท่ี่�หน้้าอก 

	 	 เป็็นวิิธีีเดีียวกับการรััดกระตุุกหรืือกดกระแทกท่ี่�ท้้องแต่่เลื่่�อนขึ้้�นมา ทำ ำ�ที่�หน้้าอกโดยวาง 

หมััดไว้้ท่ี่�กึ่่�งกลางกระดููกหน้้าอกแทน ใช้้ในคนอ้้วนมาก ๆ ที่ �ท้้องมีีขนาดใหญ่่โอบไม่่รอบ  หรืือ 

ใช้้ในคนตั้้�งครรภ์์
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	 1.2	 กรณีีสิ่่�งแปลกปลอมอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจจนหมดสติิแต่่ยัังตรวจชีีพจรได้้

	 	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 โทรศััพท์์ เบอร์์ 1669 หรืือรถโรงพยาบาลฉุุกเฉิิน

	 	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ใช้้วิิธีีกดลิ้้�นและขากรรไกรล่่างแล้้วล้้วงปากด้้วยนิ้้�ว  (finger sweep) นำ ำ�สิ่่�ง 

แปลกปลอมออก เปิิดทางเดินิลมหายใจแล้้วพยายามเป่่าลมเข้้าปอด ถ้ายังัไม่่สำำ�เร็็จให้้จััดท่่าเปิิดทางเดินิ 

ลมหายใจใหม่่และพยายามเป่่าอีีกครั้้�ง ถ้ าเป่่าลมเข้้าปอดยัังไม่่ได้้ ให้้กดกระแทกท่ี่�ท้้อง (abdominal  

thrust) 5 ครั้้�ง ทำำ�ซ้ำำ��ขั้้�นตอน จนกว่่ารถฉุุกเฉิินมา

2. กรณีีผู้�ป่วยมีีอาการชัักจากโรคลมชัก

	 ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีภาวะ aura สามารถแจ้้งทัันตแพทย์์ หรืือทัันตแพทย์์สามารถสัังเกตอาการได้้ 

ให้้หยุุดการทำำ�หัตถการ ปรัับผู้้�ป่วยนอนตะแคง เม่ื่�อผู้้�ป่วยเริ่่�มเข้้าสู่่�ภาวะชััก ให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 1.	หยุุดการรัักษาทางทัันตกรรมทุุกชนิิด เอาวััสดุุอุุปกรณ์์ท่ี่�อยู่่�ในช่่องปากออกให้้หมด

	 2.	ปรัับเตีียงทำำ�ฟันให้้อยู่่�ในแนวราบ จัดท่่าผู้้�ป่วยหัันหน้้าไปข้้างใดข้้างหนึ่่�ง

	 3.	 ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใส่่เครื่่�องมืือใด ๆ ให้้ผู้้�ป่่วยกััดขณะชััก เพราะอาจจะก่่อให้้เกิิดภยัันตราย 

ต่่ออวััยวะในช่่องปาก หลุุดติิดหลอดลม นอกจากนี้้� การกระทำำ�ดังกล่่าวผู้้�ป่่วยอาจจะกััดนิ้้�วมืือของ 

ทัันตแพทย์์ได้้

	 4. 	ป้้องกัันอัันตรายท่ี่�จะเกิิดกัับผู้้�ป่่วย เช่่น การตกจากยููนิิตทำำ�ฟัันหรืือได้้รัับบาดเจ็็บบริเวณ 

แขนขา เนื่่�องจากขณะชัักไปโดนอุุปกรณ์์ทัันตกรรม โดยการลดระดัับยููนิิตให้้ลงต่ำำ��สุดในท่่านอนราบ 

และเอาอุุปกรณ์์ทัันตกรรมทั้้�งหมดออกให้้ห่่างจากผู้้�ป่วยโดยเร็็ว

	 5.	 ไม่่เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยในขณะมีีการชััก เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยอาจจะตกจากยููนิิตทำำ�ฟัน ศีีรษะฟาดพื้้�น  

ไม่่ควรจัับผู้้�ป่่วยจนแน่่น การจัับผู้้�ป่่วยแน่่นเกิินไปหรืือเด็็กท่ี่�ถููกห่่อด้้วย Papoose board ควรคลาย 

ให้้หลวมขึ้้�นเล็็กน้้อยเพราะอาจจะทำำ�ให้้แขนหรืือขาหัักได้้

	 6.	 การชัักในช่่วงสั้้�น ๆ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ออกชิิเจน แต่่ถ้้ามีีการชัักต่่อเนื่่�องหรืือหยุุดชัักแล้้ว 

เริ่่�มชัักใหม่่ ต้องให้้ออกซิิเจนและเรีียกทีีมฉุุกเฉิินมาช่่วย เม่ื่�อผู้้�ป่วยหยุุดชััก ให้้ปรัับเก้้าอี้้�ยููนิิตนอนราบ  

ยกปลายเท้้าขึ้้�นเล็็กน้้อย สั งเกตอาการ ถ้ ้าผู้้�ป่่วยรู้้�สติิดีีขึ้้�น ให้้ปรัับเก้้าอี้้�ทำำ�ฟัันนั่่�งปกติิ ให้้ผู้้�ป่่วยพััก  

สอบถามพููดคุุยกัับผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล เพ่ื่�อพิิจารณาทำำ�การหััตถการต่่อ หรืือเล่ื่�อนหััตถการออกไป 

7. กรณีีชักนานเกิินกว่่า 5 นาทีี หรืือหยุุดชักแล้้วเริ่่�มชักอีีกครั้้�ง ก่่อนส่่งต่่อผู้้�ป่วย ควรพิิจารณา

	 7.1	 ในผู้้�ใหญ่่ให้้ diazepam ขนาด 0.15 mg/kg เข้้า เส้้นเลืือดดำำ�  rate < 2-5 mg/min 

หรืือให้้ midazolam ขนาด 0.2 mg/kg เข้้ากล้้ามเนื้้�อ (IM)

	 7.2 	ในเด็็กให้้ diazepam ขนาด 0.3 mg/kg ทางเส้้นเลืือดดำำ� (IV) หรืือ 0.2-0.5 mg/kg ให้้ทางทวาร 

ใช้้ insulin syringe โดยไม่่ใส่่เข็็ม ทาสารหล่่อล่ื่�นท่ี่�ปลาย ฉีีดเข้้าทางทวาร
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ภาพที่่� 3 แสดงแนวทางการปฏิิบััติิในผู้้�ป่วยลมชักของ epilepsy foundation

8. ส่่งต่่อแพทย์์โดยเร็็วที่่�สุุด

	 โดยมีีแนวทางการปฏิิบััติิตามแนะนำำ�ของ epilepsy foundation และกรมการแพทย์์ ภาพท่ี่� 3  

และ 4 ตามลำำ�ดับ
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ภาพที่่� 4 แสดงแนวทางการปฏิิบััติิในผู้้�ป่วยลมชักของกรมการแพทย์์
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แผนภููมิที่่� 3 ขั้้�นตอนในการจััดการผู้้�ป่วยเม่ื่�อเกิิดอาการชัักขณะรัักษาทางทัันตกรรม

หยุุดการรัักษาทางทัันตกรรมProdomal Stage

Ictal Stage

Postictal Stage ชัักเกิิน 5 นาทีี  หรืือ 
หยุุดชัักแล้้วชัักใหม่่อีีกครั้้�ง

ตรวจวััดชีีพจร
ตรวจวััดออกซิิเจน

เด็็ก
ให้้ diazepam

ขนาด 0.3 mg/kg 
ทางเส้้นเลืือดดำำ� (IV)

หรืือ 0.2-0.5
mg/kg ให้้ทางทวาร 
ใช้้ insulin syringe 

โดยไม่่ใส่่เข็็มทาสารหล่่อลื่่�น
ที่่�ปลาย ฉีีดเข้้าทางทวาร

ผู้้�ใหญ่่
ให้้ diazepam 

ขนาด 0.15  mg/kg 
เข้้า เส้้นเลืือดดำำ� 

rate < 2-5 mg/min หรืือ
ให้้ midazolam 

ขนาด 0.2 mg/kg 
เข้้ากล้้ามเนื้้�อ (IM)

ให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบพััก 
ยกเท้้าสููงขึ้้�นเล็็กน้้อย

หยุุดชััก

ส่่งปรึึกษาแพทย์์ กลัับบ้้าน

ส่่งต่่อสถานพยาบาลที่่�ใกล้้ที่่�สุุด

สัังเกตอาการ

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ

จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบ หัันหน้้าไปทางด้้านใดด้้านหนึ่่�ง 
ยกเท้้าสููงขึ้้�นเล็็กน้้อย

ป้้องกัันอัันตรายจากเครื่่�องมืือ
ระมััดระวัังไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยตกจากเก้้าอี้้�ทัันตกรรม
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3. กรณีีผู้้�ป่วยมีีภาวะหมดสติิ

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1 : หยุุดการทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม

	 ชั้้�นตอนท่ี่� 2 : 

	 กรณีี  ตรวจวัดสััญญาณชีีพไม่่ได้้ (คลำำ�ชีีพจรไม่่ได้้) หรืือความดัันโลหิิตวััดไม่่ได้้ โทรศััพท์์  

เบอร์์ 1669 หรืือรถโรงพยาบาล และรีีบทำำ� CPR ทันัทีี โดยให้้ผู้้�ป่วยนอนราบโดยเริ่่�มจากการกดหน้้าอก  

30 : ช่วยหายใจ 2 และทำำ�ตามแผนปฏิิบััติิ BLS 2020 แสดงในภาพผนวกท่ี่� 3

	 กรณีี ตรวจวัดสััญญาณชีีพได้้ ให้้รีีบหาสาเหตุุท่ี่�เป็็นไปได้้ของผู้้�ป่วย เช่่น ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือด 

น้้อยกว่่าปกติิ (hypoglycemia) ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงมากกว่่าปกติิ เพ่ื่�อแก้้ไขในเบื้้�องต้้น ถ้าผู้้�ป่วย 

ยัังอาการไม่่ดีีขึ้้�น โทรศััพท์์ เบอร์์ 1669 หรืือรถโรงพยาบาล

	 ชั้้�นตอนท่ี่� 3 : เม่ื่�อผู้้�ป่วยมีีสติิให้้ตรวจวัดสััญญาณชีีพ และถ้้าสงสััยผู้้�ป่วยมีี hemorrhagic stroke  

และความดัันโลหิิตสููงควรจััดศีีรษะและหน้้าอกให้้สููงขึ้้�น เพ่ื่�อลดปริิมาณเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยงสมอง 
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บทที่่� 7
ทัันตกรรมป้้องกัันในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก

ทพ.พููลพฤกษ์์ โสภารััตน์์ และ ทพญ.โชติิมา ลาภนิิมิิตรอนัันต์์

ความหมายการสร้้างเสริิมสุุขภาพช่่องปาก ทัันตกรรมป้้องกััน และความสำำ�คััญของ 

ทัันตกรรมป้องกัันในผู้้�ป่วยโรคลมชัก
	 การสร้้างเสริิมสุุขภาพช่่องปาก (Oral health promotion) มาจากคํําภาษาอัังกฤษว่่า  

Health promotion คืือกระบวนการท่ี่�มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดการจััดการทั้้�งระดัับปัจเจกบุุคคล และระดัับสังคม 

ควบคุุมปััจจัยท่ี่�กํําหนดสุุขภาพ เพื่่�อเอื้้�อให้้ประชาชนสามารถมีีวิิถีีชีีวิิตหรืือพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีีได้้ 

จึึงต้้องขยายขอบเขตการทำำ�งานไม่่ได้้จํํากััดอยู่่�เฉพาะท่ี่�บุุคลากรทางการแพทย์์และตััวบุคคลเท่่านั้้�น  

แต่่ครอบคลุุมกลุ่่�มต่่าง ๆ ที่ �มีีความสััมพัันธ์์กัับสุขภาพของบุุคคล อาทิิ ครอบครััว  องค์์กร ที่ ่�ทำำ�งาน  

และชุุมชนท่ี่�บุุคคลอาศััยอยู่่�  อย่่างเหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิต และบริบททางสัังคม เพื่่�อให้้ความรู้้�วิิชาการ 

เข้้าสอดแทรกในสัังคมนั้้�นได้้อย่่างเหมาะสม การสร้้างเสริิมสุุขภาพในเชิิงกิิจกรรม คืื อ การจููงใจ 

หรืือการกระทํําใด ๆ ที่ �มีีผลยกระดัับคุณภาพชีีวิิตของบุุคคลมีีองค์์ประกอบ  3 ด้ ้าน ได้้แก่่  

การให้้ความรู้้�  (Health Education) การป้้องกััน (Health Prevention) และการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันด้้าน 

สุุขภาพ (Health Protection) 

	 ทัันตกรรมป้้องกันั เป็็นกระบวนการการส่่งเสริมิสุุขภาพและป้้องกันัโรคในช่่องปาก ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับแนวคิดการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ในลัักษณะกิิจกรรมหรืือการส่่งเสริิมพฤติิกรรมท่ี่�ลด 

ปััจจัยเส่ี่�ยงการเกิดิโรคในช่่องปาก หนุุนปััจจัยท่ี่�มีีผลลดความไวของการเกิดิโรค หยุดุการลุุกลามของโรค 

กรณีีเกิิดโรคแล้้ว ตลอดจนฟ้ื้�นฟููสภาพให้้กลัับมาใช้้งานได้้กรณีีสูญเสีียฟััน 

	 จากการท่ี่�ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักในประเทศไทยพบเป็็นจำำ�นวนมากถึึง 29 ใน 1,000 ของประชากร  

และเป็็นไปได้้ในทุุกเพศทุุกวััยตั้้�งแต่่วััยเด็็กเล็็กจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ อาการแสดงหลัักของโรคลมชััก คืื อ  

อาการชัักเป็็นการหยุุดชะงัักของการทำำ�งานปกติิของสมอง เน่ื่�องจากการคายประจุุไฟฟ้้าท่ี่�มากเกิินไป 

หรืือไม่่เพีียงพอซึ่่�งเกิิดขึ้้�นอย่่างกะทัันหััน ผู้้�ป่  ่วยส่่วนใหญ่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยารัักษาโรคลมชััก 

เพื่่�อควบคุมอาการ ผู้้�ป่ ่วยโรคลมชัักส่่วนหนึ่่�งมีีสภาวะช่่องปากเหมืือนคนปกติิทั่่�วไป มีี ความสามารถ 

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากตนเองได้้ดีี  แต่่ส่่วนหนึ่่�งมีีแนวโน้้มเกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปากท่ี่�อาจ 

เกิิดจากโรคลมชัักและผลข้้างเคีียงของยาได้้มากกว่่าบุุคคลทั่่�วไป กล่่าวคืือ ผู้้�ป่  ่วยท่ี่�มีีอาการชััก 

แบบเกร็็งกระตุุกอาจเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุในช่่องปาก ได้้แก่่ ฟั ันแตกหััก กั ดลิ้้�น หรืือเนื้้�อเยื่่�อ 
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ในช่่องปากได้้ ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�รัับประทานยา Dilantin Phenytoin เป็็นประจำำ�ต่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน 

อาจเกิิดผลข้้างเคีียงต่่อสุุขภาพช่่องปาก อาจพบลัักษณะเหงืือกบวมโต คลุุมตััวฟััน ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วย 

ทำำ�ความสะอาดฟัันได้้ลำำ�บากเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการเกิิดสภาวะเหงืือกอัักเสบหรืือโรคปริิทัันต์์ตามมา  

ยา Carbamazepine หรืือการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาหลายชนิิดร่่วมกััน อาจพบลัักษณะ 

ปากแห้้งทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อราในช่่องปากและเกิิดโรคฟัันผุุได้้ง่่าย นอกจากนี้้�ยัังอาจมีีการอัักเสบ 

ของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในช่่องปาก และการรัับรสชาติิผิิดปกติิได้้อีีกด้้วย ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคลมชัักท่ี่�พบ 

ร่่วมกัับความพิิการทางร่่างกาย สมองและ/หรืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะพึ่่�งพิิงทำำ�ให้้พบข้้อจำำ�กัดในการ 

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก ดั งนั้้�นการให้้บริการทัันตกรรมป้้องกัันในผู้้�ป่่วยโรคลมชัักจึึงควรจััดให้้มีีขึ้้�น 

ควบคู่่�กับการรัักษาทัันตกรรมในคลิินิิกโดยทัันตบุุคลากร ในหอผู้้�ป่วยโดยพยาบาล ในศููนย์์ดููแลพัักพิิง 

ผู้้�สูงอายุุโดยผู้้�ดูแล และในบ้้านโดยครอบครััว  โดยนำำ�มาตรการทางทัันตกรรมป้้องกัันท่ี่�หลากหลาย 

มาเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยคำำ�นึงถึึงปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องต่่าง ๆ ได้้แก่่ สภาพร่่างกาย  

ความผิิดปกติิของสมอง การเรีียนรู้้�  เศรษฐานะ สิ่่�งแวดล้้อม สังคมของผู้้�ป่วย ทัศนคติิ ความคาดหวััง 

ความรู้้�ความสามารถของครอบครััวและผู้้�ดูแล เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ของตนและ/หรืือได้้รัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากโดยผู้้�ดูแลอย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน

การจำำ�แนกกลุ่่�มผู้�ป่วยโรคลมชัก มาตรการ และการให้้บริิการทัันตกรรมป้องกััน
	 อาจจำำ�แนกผู้้�ป่่วยโรคลมชัักได้้ 3 กลุ่่�ม ตามความสามารถในการดููแลตนเอง ความพิิการ  

และข้้อจำำ�กัดท่ี่�มีีของผู้้�ป่วย ดังนี้้�

	 1.	 ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักท่ี่�มีีปััญหาความผิิดปกติิของสมองไม่่ซัับซ้้อน ไม่่รุุนแรง ไม่่มีีข้้อจำำ�กัด/ 

ความพิิการทางด้้านร่่างกาย การใช้้มืือ และสมอง ไม่่เกิิดร่่วมกัับโรคหรืืออาการร่่วม ได้้รัับการรัักษา 

และติิดตามอาการโรคลมชัักอย่่างต่่อเนื่่�องเหมาะสม ถืื อเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้  

มีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ได้้อย่่างปกติิ สามารถดููแลสุุขภาพช่่องปากได้้ด้้วยตนเองตามช่่วงวััยคล้้ายคลึึงกัับ 

คนทั่่�วไป 

	 2.	 ผู้้�ป่ ่วยโรคลมชัักท่ี่�มีีปััญหาความผิิดปกติิของสมองท่ี่�ซัับซ้้อน รุ นแรงมากขึ้้�น อาจพบ 

ข้้อจำำ�กัด/ความพิิการทางด้้านร่่างกาย การใช้้มืือและสมอง อาจเกิิดร่่วมกัับโรคและอาการร่่วม เช่่น  

mental retardation cerebral palsy เดิินไม่่ได้้ แขนขาและข้้อมืือบิิดงอเกร็็ง อาการชัักเกิิดขึ้้�น 

บ่่อยและชัักครั้้�งละนาน ๆ พบปััญหาน้ำำ��ลายยืืด การกิิน การกลืืน การดื่่�ม และการพููด ถืื อเป็็น 

กลุ่่� มผู้้�ป่ ่วยท่ี่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้บางส่่วน ผู้้�ป่  ่วยเหล่่านี้้�อาจพอดููแลช่่องปากได้้ด้้วยตนเองแต่่มีี 

ข้้อจำำ�กัด ต้องอาศััยการปรัับอุปกรณ์์ ปรัับวิิธีีการทำำ�ความสะอาดช่่องปากท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ   

และตรวจความสะอาดในช่่องปากซ้ำำ��โดยผู้้�ดูแลเพิ่่�มเติิม
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	 3.	 ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักท่ี่�มีีปััญหาความผิิดปกติิของสมองท่ี่�ซัับซ้้อน รุ นแรงมาก พบข้้อจำำ�กัด/ 

ความพิิการทางด้้านร่่างกาย การใช้้มืือ และสมอง เกิิดร่่วมกัับโรคและอาการร่่วมดัังท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น 

ซัับซ้อน รุนแรง ผู้้�ป่วยติิดเตีียง ผู้้�ป่วยใส่่เคร่ื่�องช่่วยหายใจ ถืือเป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะพึ่่�งพิิงจำำ�เป็็นต้้องอาศััย 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ดู แลช่่วยทำำ�ความสะอาดช่่องปากให้้ทั้้�งหมด การดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ท่ี่�เหมาะสม และมีีคุณภาพเป็็นสิ่่�งท่ี่�ต้้องให้้ความสำำ�คัญ  เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดรอยโรค การติิดเชื้้�อ และ 

ความเจ็็บปวดในช่่องปากท่ี่�จะส่่งผลให้้เกิิดความซัับซ้อน ยุ่่�งยากในการรัักษาตามมาในอนาคต

มาตรการทางทัันตกรรมป้องกัันต่่าง ๆ ได้้แก่่ 

 	 1.	 การให้้ทัันตสุุขศึึกษา 

 	 2.	 การฝึึกทัักษะการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก และการจััดการความเส่ี่�ยงโรคเหงืือกอัักเสบ 

และโรคปริิทัันต์์ 

 	 3. 	การเลืือกผลิตภััณฑ์์ฟลููออไรด์์เพ่ื่�อป้้องกัันฟัันผุุ 

 	 4. 	การเลืือกรัับประทานอาหาร

 	 5. 	การควบคุมปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับสุขภาพช่่องปาก

 	 6. 	การจััดการความเส่ี่�ยงต่่อสภาวะปากแห้้ง/น้ำำ��ลายน้้อย

 	 7. 	การจััดการความเส่ี่�ยงต่่อ แผล รอยโรคก่่อนมะเร็็งและมะเร็็งช่่องปาก

 	 8. 	การดููแลและทำำ�ความสะอาดฟัันเทีียม

 	 9. 	การเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

 	 10. การจััดการเพ่ื่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในช่่องปากขณะมีีอาการชััก

 	 11. การตรวจสุขภาพช่่องปากเป็็นประจำำ�

	 การให้้บริการทัันตกรรมป้้องกัันสามารถเลืือกใช้้มาตรการเหล่่านี้้�ให้้เหมาะสมตามสมรรถภาพ 

การดููแลสุุขภาพช่่องปากด้้วยตนเองของผู้้�ป่วย และ/หรืือด้้วยผู้้�ดูแล แบ่่งเป็็นการให้้บริการทัันตกรรม 

ป้้องกัันในคลิินิิกทัันตกรรม บนหอผู้้�ป่วย และท่ี่�บ้้าน

 

การให้้บริิการทัันตกรรมป้องกัันในคลิินิิกทัันตกรรม
	 จากการท่ี่�ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคในช่่องปากดัังท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น โดยเฉพาะ 

จากผลข้้างเคีียงของยาต้้านการชััก อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการเหงืือกบวม เกิิดโรคเหงืือกอัักเสบได้้ง่่าย อาการ 

ปากแห้้งจากยาทำำ�ให้้มีีน้ำำ��ลายไหลน้้อยลงนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคฟัันผุุ รากฟัันผุุ  นอกจากนี้้�อาจพบการอัักเสบ 

ของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในช่่องปาก การรัับรสชาติิผิิดปกติิได้้อีีกด้้วย ควรตรวจวางแผนทั้้�งปาก (Full mouth  

examination) ให้้ครอบคลุุม ฟั ัน, เหงืือก, เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน ประเมิินภาวะปากแห้้ง-น้ำำ��ลายน้้อย และ 

ปััญหาสุุขภาพช่่องปากอื่่�น ๆ ของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ควรซัักประวััติิพฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาด 
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ช่่องปาก การทานอาหาร เครื่่�องดื่่�ม และอื่่�น ๆ เพื่่�อสามารถวางแผนการดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

เลืือกมาตรการ และให้้บริการทัันตกรรมป้้องกัันแก่่ผู้้�ป่วยเป็็นรายบุุคคล รวมถึึงให้้คำำ�แนะนำำ�กับผู้้�ดูแล 

และครอบครััวได้้อย่ ่างเหมาะสม การให้้บริการทัันตกรรมป้้องกัันในคลิินิิกทัันตกรรมโดย 

ทัันตบุุคลากร มีีดังนี้้� 

1.	การให้้ทัันตสุุขศึึกษา

	 ผู้้�ป่ ่วยโรคลมชัักทุุกรายและผู้้�ดูแลควรได้้รัับการให้้ทัันตสุุขศึึกษาเก่ี่�ยวกับความสำำ�คัญของ 

สุุขภาพช่่องปากและฟััน โรคและสาเหตุุการเกิิดโรคในช่่องปาก ปั ัจจัยเส่ี่�ยงของโรคลมชัักท่ี่�มีีผลต่่อ 

สุุขภาพช่่องปากและฟััน การดููแลสุุขภาพช่่องปาก เช่่น วิิธีีการทำำ�ความสะอาดเพ่ื่�อกำำ�จัดคราบจุลิินทรีีย์  

การเลืือกผลิตภััณฑ์์ดููแลช่่องปาก การเลืือกรัับประทานอาหาร เป็็นต้้น เพ่ื่�อให้้เกิิดความตระหนัักและ 

มีีความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยโรคลมชัักด้้วยตนเอง ทั้้ �งนี้้�ควรมีีการประเมิินทััศนคติิ  

ความคาดหวััง ความรู้้�  ความสามารถทางร่่างกาย จิิตใจ  สติิปััญญา การเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแล  

เพ่ื่�อเลืือกใช้้คำำ�แนะนำำ�ได้้อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลในแต่่ละราย

2.	การฝึึกทัักษะการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก และการจััดการความเสี่่�ยงโรคเหงืือกอัักเสบและ 

	 โรคปริทัันต์์อัักเสบ

	 การฝึึกทัักษะการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก หมายรวมถึึง การประเมิินการทำำ�ความสะอาด 

ช่่องปากของผู้้�ป่วย และให้้ความรู้้� พร้้อมฝึึกปฏิิบััติิข้้างเก้้าอี้้�เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย และผู้้�ดูแลสามารถทำำ�ได้้จริง  

สามารถจำำ�แนกตามกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคลมชััก

	 2.1 	ผู้้�ป่่วยท่ี่�สามารถช่ว่ยเหลืือตนเองได้้ สามารถฝึึกทัักษะการทำำ�ความสะอาดได้้เช่่นเดีียวกับ 

คนทั่่�วไป ประกอบด้้วยการแปรงฟััน การทำำ�ความสะอาดซอกฟััน และการแปรงลิ้้�น แปรงฟััน 

อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�งด้้วยแปรงสีีฟัันขนนุ่่�ม และยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ ใช้้แปรงสีีฟัันหััวเล็็กท่ี่�เข้้าถึึง 

ทุุกบริเวณในช่่องปาก หน้้าตััดขนแปรงตรง มีีด้ ้ามจัับกระชัับพอดีีมืือผู้้�ป่่วย เลืือกใช้้ยาสีีฟัันที่่�ไม่่มีีรส 

เคร่ื่�องเทศหรืือรสจััดเพราะอาจเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการชัักได้้ในบางราย หากมีีประวััติิอาการชัักบ่่อย 

ควรแปรงฟัันในบริเวณท่ี่�มีีพื้้�นนุ่่�มเพ่ื่�อลดอัันตรายจากการหกล้้ม

	 วิิธีีการแปรงฟัันที่่�ถููกวิิธีีสามารถเลืือกใช้้วิิธีีขยัับปััดหรืือเทคนิิคอื่่�น ๆ ที่ �สามารถกำำ�จัดคราบ 

จุุลิินทรีีย์์บริเวณคอฟัันได้้ ทำำ�ความสะอาดซอกฟัันด้้วยไหมขััดฟัันหรืือแปรงซอกฟััน โดยเลืือกอุุปกรณ์์ 

ให้้เหมาะสมกัับลักษณะช่่องปากของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ในบางตำำ�แหน่่งอาจจำำ�เป็็นต้้องมีีอุุปกรณ์์เสริิม 

อื่่�น ๆ เช่่น แปรงกระจุุกเดีียว  เพื่่�อให้้ทำำ�ความสะอาดได้ท้ั่่�วถึงในบริเวณท่ี่�เข้้าถึึงได้้ยาก แนะนำำ�ให้้ทำำ� 

ความสะอาดช่่องปากอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและก่่อนนอน และมีีการแปรงทำำ�ความสะอาดลิ้้�น 

ด้้วยทุุกครั้้�ง ใช้้ไหมขััดฟัันหรืือแปรงซอกฟัันเพื่่�อกำำ�จัดคราบจุลิินทรีีย์์และเศษอาหารระหว่่างฟััน  

โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้ก่่อนการแปรงฟัันเพื่่�อให้้ฟลููออไรด์์ในยาสีีฟัันเคลืือบบริเวณซอกฟัันได้้อย่่างทั่่�วถึง  
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หากมีีการอัักเสบของเหงืือกอาจพิจารณาใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก เช่่น Chlorhexidine mouthwash ร่วมด้้วย 

ได้้ตามความเหมาะสมเพื่่�อควบคุมเชื้้�อแบคทีีเรีีย ป้ ้องกัันโรคเหงืือกอัักเสบ  อย่่างไรก็็ตามในการ 

แปรงฟัันควรทำำ�ด้้วยความระมััดระวัังและช้้าๆ หลีีกเล่ี่�ยงการเคลื่่�อนไหวรุนแรงท่ี่�อาจกระตุ้้�นให้้เกิิด 

อาการชััก หากอาการชัักเกิิดขณะแปรงฟััน ให้้หยุุดการแปรงทัันทีี นำ ำ�สิ่่�งของท่ี่�เป็็นอัันตรายออก  

และรอจนกว่่าอาการจะสงบ นอกจากนี้้�กรณีีใช้้แปรงสีีฟัันไฟฟ้้าควรเลืือกชนิิดท่ี่�มีีระบบปิิดอััตโนมััติิ  

เพ่ื่�อความปลอดภััยหากเกิิดอาการชัักขณะแปรงฟััน ระวัังผู้้�ป่วยกััดหััวแปรงสีีฟัน และไม่่กดแปรงสีีฟัน 

แรงเกิินไปขณะแปรงฟััน

	 2.2	 ผู้้�ป่วยท่ี่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้บางส่่วน สำำ�หรัับเด็็กเล็็ก ผู้้�ปกครองควรช่่วยแปรงฟัันให้้ และ 

สอนวิิธีีแปรงฟัันท่ี่�ถููกต้้องและปลอดภััย ในเด็็กโต ผู้้� ใหญ่่และผู้้�สูงอายุุที่่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้บางส่่วน  

ควรสนัับสนุุนให้้ดููแลความสะอาดด้ว้ยตนเองให้้ได้้มากท่ี่�สุุด อาจอาศััยการปรัับแต่่งอุุปกรณ์์บางอย่่าง 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ ่วยสามารถแปรงฟัันด้้วยตนเองได้้ เช่่น การเสริิมด้้ามแปรงให้้ใหญ่่กระชัับมืือมากขึ้้�น  

การดััดด้้ามแปรงให้้โค้้งงอ หรืือการใช้้แปรงสีีฟันไฟฟ้้า ไหมขััดฟัันอาจเลืือกเป็็นไหมขััดฟัันท่ี่�มีีด้ามจัับ 

เพ่ื่�อให้้ง่่ายต่่อการทำำ�ความสะอาดด้้วยตนเอง

ภาพที่่� 5 แสดงการปรับแต่่งอุุปกรณ์์ เช่่น เสริมด้้ามจัับแปรง ดััดแปรงให้้โค้้งงอ

	 2.3	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มภาวะพึ่่�งพิิง ถืื อเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ จำ ำ�เป็็นต้้องอาศััยผู้้�ดูแล 

ในการช่่วยทำำ�ความสะอาดช่่องปากให้้ทั้้�งหมด แปรงสีีฟัันท่ี่�ใช้้ควรเลืือกแปรงท่ี่�มีีหัวแปรงขนาดเล็็ก 

และมีีด้้ามจัับยาวเพื่่�อให้้ผู้้�ดู แลสามารถจัับแปรงได้้ถนััด ยาสีีฟัันควรเลืือกยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ชนิิด 

ฟองน้้อย (ปราศจากสารก่่อฟอง เช่่น SLS) เพื่่�อสามารถแปรงแห้้ง ป้ ้องกัันการสำำ�ลักฟองยาสีีฟััน  

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีเหงืือกอัักเสบมากหรืือมีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ สามารถใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก ที่ ่�มีีฤทธิ์์�ในการ 

ฆ่่าเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ก่่อโรคในช่่องปาก เช่่น Chlorhexidine gluconate เข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 ให้้ผู้้�ป่่วย 

อมบ้้วนหรืือเช็็ดภายในช่่องปากเพิ่่�ม โดยหากมีีการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก Chlorhexidine แนะนำำ�ให้้ใช้ ้

คนละช่่วงเวลากัับการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟันฟลููออไรด์์ หรืือเว้้นเวลาห่่างกัันอย่่างน้้อย 30 นาทีี
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	 ลำำ�ดับขั้้�นตอนการทำำ�ความสะอาดช่่องปากผู้้�ป่วยท่ี่�ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ มีีดังนี้้�

	 1.	 จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก ได้้แก่่ แปรงสีีฟันขนนุ่่�ม หัวเล็็ก ด้ามยาว ยาสีีฟัน 

ฟลููออไรด์์สููตรฟองน้้อย แปรงซอกฟัันหรืือไหมขััดฟััน ผ้าเช็็ดปาก ชามรองบ้้วนปาก เคร่ื่�องดููดน้ำำ��ลาย  

(ถ้้ามีี) กรณีีผู้้�ป่่วยไม่่สามารถร่่วมมืือในการอ้้าปาก อาจต้้องมีีอุปกรณ์์ช่่วยอ้้าปาก เช่่น Open wide  

mouth rest หรืือดััดแปลงโดยการใช้้ผ้้าก๊๊อซพันด้้ามแปรงสีีฟันหรืือไม้้กดลิ้้�น

   

ภาพที่่� 6 แสดงอุุปกรณ์์ช่่วยอ้้าปาก

	 2.	 จััดท่่าและตำำ�แหน่่งผู้้�ป่วย หากไม่่สามารถลุุกขึ้้�นนั่่�งได้้ ให้้เอนหลัังทำำ�มุม 30-45 องศา และ 

ใช้้หมอนหนุุนศีีรษะ

  

ภาพที่่� 7  แสดงการจััดท่าผู้้�ป่วยให้้เอนหลััง 30-45 องศา

	 3.	 หากผู้้�ป่่วยไม่่ยอมอ้้าปาก ให้้กระตุ้้�นประสาทสััมผััสด้้วยการนวดรอบๆริิมฝีีปากหรืือแตะ 

ยาสีีฟัันท่ี่�ริิมฝีีปาก เมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มเปิิดริิมฝีีปาก ให้้สอดนิ้้�วเข้้าทางมุุมปากไปยัังด้้านท้้ายเพื่่�อกดใน 

ตำำ�แหน่่ง  K point ซึ่่�งอยู่่�ด้านท้้ายของซ่ี่�ฟััน เม่ื่�อผู้้�ป่วยอ้้าปากให้้ใส่่อุุปกรณ์์ช่่วยอ้้าปากเพ่ื่�อค้ำำ��ไว้้
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ภาพที่่� 8 แสดงการกดตำำ�แหน่่ง K point เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยอ้้าปาก

	 4. 	กำำ�จัดเศษอาหารชิ้้�นใหญ่่ๆออกก่่อน โดยใช้้ผ้้าก๊๊อซพันนิ้้�วหรืือก้้านสำำ�ลีีขนาดใหญ่่ (Cotton  

swab) ชุบน้ำำ��หมาด ๆ หากมีีฟันเทีียมให้้ถอดฟัันเทีียมออกก่่อนทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

	 5.	 ทำำ�ความสะอาดซอกฟัันด้้วยแปรงซอกฟัันหรืือไหมขััดฟััน

  

  

ภาพที่่� 9 แสดงการใช้้แปรงซอกฟัันทำำ�ความสะอาดซอกฟัันจากด้้านนอกและด้้านใน

	 6.	 แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลููออไรด์์ โดยให้้ผู้้�ป่่วยกััดฟัันไว้้และเริ่่�มแปรงจากด้้านนอกหรืือ 

ด้้านแก้้ม แล้้วจึงให้้ผู้้�ป่่วยอ้้าปากโดยให้้กััดอุุปกรณ์์ช่่วยอ้้าปากไว้้แล้้วแปรงฟัันหน้้าบน ฟั ันหลัังบน  

ฟัันหน้้าล่่างและฟัันหลัังล่่างเป็็นลำำ�ดับสุดท้้าย ระหว่่างแปรงหากมีีน้ำำ��ลายหรืือฟองจากยาสีีฟััน ให้้ใช้้ 

เคร่ื่�องดููดน้ำำ��ลาย (ถ้้ามีี) คอยดููดออก หรืือใช้้ผ้้าก๊๊อซชุบน้ำำ��หมาด ๆ คอยซัับออกเป็็นระยะ
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ภาพที่่� 10 แสดงการเริ่่�มแปรงฟัันจากด้้านนอกของทุุกซี่่� แล้้วจึึงแปรงฟัันด้้านใน 

โดยแปรงฟัันหลัังล่่างเป็็นลำำ�ดับสุุดท้าย

	 7. 	แปรงลิ้้�น ด้วยแปรงสีีฟันขนนุ่่�มชุุบน้ำำ��หมาด ๆ กวาดลิ้้�นจากด้้านในออกมาด้้านนอก

 

ภาพที่่� 11 แสดงการแปรงลิ้้�น

	 8.	 ทาสารให้้ความชุ่่�มชื้้�นเช่่น KY gel ที่�บริเวณริิมฝีีปากก่่อนหรืือหลัังแปรงฟััน 

	 ในการจััดการความเสี่่�ยงโรคเหงืือกอัักเสบและโรคปริิทัันต์์อัักเสบ  มาตรการสำำ�คัญในการ 

ป้้องกัันนอกจากการทำำ�ความสะอาดช่่องปากอย่่างมีีประสิิทธิิภาพของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแลแล้้ว ยั ังรวมถึึง 

การจััดบริการขููดหิินน้ำำ��ลาย และทำำ�ความสะอาดช่่องปากโดยทัันตบุุคลากร (Professional Mechanical  

Plaque Removal; PMPR) หากผู้้�ป่่วยสููบบุหร่ี่�ทัันตแพทย์์ควรช่่วยให้้คำำ�แนะนำำ�  รวมถึึงให้้กำำ�ลังใจ 

ในการเลิิกบุุหร่ี่�

3.	การเลืือกผลิิตภััณฑ์์ฟลููออไรด์์เพ่ื่�อป้้องกัันฟัันผุุ 

	 หนึ่่�งในมาตรการป้้องกัันฟัันผุุคืือการใช้้ผลิตภััณฑ์์ท่ี่�มีีส่วนผสมของฟลููออไรด์์ ซึ่่�งอาจแบ่่งได้้เป็็น 

ฟลููออไรด์์สำำ�หรัับใช้้ท่ี่�บ้้าน ได้้แก่่ ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ และฟลููออไรด์์ 

เข้้มข้้นเพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุท่ี่�ให้้โดยทัันตแพทย์์หรืือทัันตบุุคลากร ได้้แก่่ ฟลููออไรด์์เจล ฟลููออไรด์์วาร์์นิิช  

(Fluoride varnish) และซิลิเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ (Silver Diamine Fluoride, SDF) ซึ่่�งมีีรายละเอีียด 

ดัังนี้้�
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	 ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 6 ปี ี แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีความเข้้มข้้นของ 

ฟลููออไรด์์ 1,000 ส่ ่วนในล้้านส่ว่น (ppm) และในผู้้�ป่ว่ยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  6 ปี ี แนะนำำ�ให้้ใช้ ้

ยาสีีฟันท่ี่�มีีความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ 1,500 ส่วนในล้้านส่่วน วันละ 2 ครั้้�งในตอนเช้้าและก่่อนนอน  

หลีีกเล่ี่�ยงการบ้้วนน้ำำ��ปริิมาณมากหรืือหลายครั้้�ง และงดดื่่�มน้ำำ��หรืือรัับประทานอาหารอย่่างน้้อย 30  

นาทีีหลัังแปรงฟัันเพ่ื่�อคงปริิมาณฟลููออไรด์์ภายในช่่องปาก

	 น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ ควรเลืือกชนิิดท่ี่�ไม่่มีีส่่วนผสมของแอลกอฮอล์์ ใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุระดัับปานกลางและสููงท่ี่�สามารถควบคุมการกลืืนและบ้้วนทิ้้�งได้้ งดดื่่�มน้ำำ�� 

หรืือรัับประทานอาหารอย่่างน้้อย 30 นาทีีหลัังบ้้วน และอาจใช้้คนละช่่วงเวลากัับการแปรงฟัันด้้วย 

ยาสีีฟันฟลููออไรด์์เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการป้้องกัันฟัันผุุ

	 ฟลููออไรด์์เจล ได้้แก่่ แอซิิดดููเลตฟอสเฟตฟลููออไรด์์ (Acidulated Phosphate Fluoride;  

APF) ร้อยละ 1.23 และโซเดีียมฟลููออไรด์์ (Sodium Fluoride) ร้อยละ 2 ใช้้ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง 

ฟัันผุุสููงหรืือมีีรอยโรคฟัันผุุขาวขุ่่�นท่ี่�สามารถควบคุมการกลืืนและให้้ความร่่วมมืือได้้ หลัังการเคลืือบ 

ให้้งดเว้้นการบ้้วนน้ำำ�� ดื่�มน้ำำ�� หรืือรัับประทานอาหารเป็็นเวลา 30 นาทีี

	 ฟลููออไรด์์วาร์์นิิช (Fluoride varnish) เป็็นฟลููออไรด์์เฉพาะท่ี่�ชนิิดเข้้มข้้นสููง ที่�ใช้้มากท่ี่�สุุด 

คืือ 5% โซเดีียมฟลููออไรด์์ มีี ความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ 22,600 ส่ ่วนในล้้านส่่วน มีี การศึึกษา 

หลายแหล่่งพบว่่าการทาฟลููออไรด์์วานิิชทุุก 6 เดืือนมีีประสิิทธิิผลในการหยุุดยั้้�งการลุุกลามของ 

รากฟัันผุุได้้ แนะนำำ�ให้้ทาฟลููออไรด์์วานิิช ปีละ 2 ครั้้�ง

	 ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้: สามารถใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงฟัันผุุสููงหรืือมีีรอยโรคฟัันผุุขาวขุ่่�นได้้ 

ทุุกกลุ่่�มอายุุ รวมถึึงผู้้�ที่�ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือ 

	 ข้้อดีี: ใช้้งานง่่าย ปลอดภััยสููง แข็็งตััวได้้ในภาวะท่ี่�มีีความชื้้�น

	 ข้้อห้้าม ข้ ้อควรระวััง: ควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ในผู้้�มีีประวััติิการแพ้้วััสดุุท่ี่�มีีลักษณะกาวเหนีียว  

ผู้้�มีีแผลในช่่องปาก และผู้้�ที่�เป็็นโรคหอบหืืด   

	วิ ธีีการทา

	 •	 ทำำ�ความสะอาดฟัันด้้วยการขััด หรืือแปรงฟััน กันน้ำำ��ลายด้้วยผ้้าก๊๊อซ

	 •	 เช็็ดบริเวณท่ี่�จะทาให้้แห้้ง บริเวณท่ี่�ทาได้้แก่่ รากฟัันท่ี่�เผยผึ่่�งมากกว่่า 4 มม. ฟันผุุระยะเริ่่�มต้้น  

	 	 (White spot) ด้ ้านประชิิดหรืือซอกฟััน ระวัังอย่่าให้้โดนเหงืือกเพื่่�อลดการแพ้้หรืือการ 

	 	 ระคายเคืือง 

	 •	 หลัังจากทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช ควรเล่ี่�ยงอาหารแข็็งอย่่างน้้อย 2-4 ชั่่�วโมง และงดการแปรงฟััน 

	 	 ในวัันท่ี่�ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช เพ่ื่�อเพิ่่�มเวลาการยึึดติิดและการปล่่อยฟลููออไรด์์สู่่�ผิิวเคลืือบฟัน
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ภาพที่่� 12 แสดงฟลููออไรด์์วานิิชจากมููลนิิธิิทัันตนวััตกรรม ในพระบรมราชููปถัมภ์

	ซิ ิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ (Silver Diamine Fluoride; SDF) เป็็นสารละลาย 38%  

ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ ความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ประมาณ 44,800-45,283 ส่ ่วนในล้้านส่่วน  

(ppm) เป็็นสารท่ี่�ใช้้เพ่ื่�อหยุดุการลุุกลามของฟัันผุุ ใช้้ทาบนฟัันท่ี่�ผุุหรืือบริเวณท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการผุุ เพ่ื่�อยับัยั้้�ง 

และป้้องกัันฟัันผุุ ลดการเสีียวฟัน โดยใช้้ปริิมาณไม่่เกิิน ครั้้�งละ 1 หยด (25 ไมโครลิิตร) ต่อน้ำำ��หนัักตััว  

10 กิโลกรััม แนะนำำ�ให้้ทาอย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�ง จนกว่่ารอยโรคจะหยุุดผุุ หรืือรอยผุุได้้รัับการบููรณะ 

ให้้กลัับมาใช้้งานตามเดิิม

	 ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้: สามารถใช้้ทาบริเวณรอยฟัันผุุท่ี่�ยัังไม่่ถึึงชั้้�นโพรงประสาทฟััน ใช้้ในผู้้�ที่�มีี 

ความเสี่่�ยงฟัันผุุสููง มีี รอยผุุหลายตำำ�แหน่่งท่ี่�ไม่่สามารถรัักษาทั้้�งหมดได้้ภายในครั้้�งเดีียว มีี รอยผุุ 

ท่ี่�ทำำ�การรัักษาได้้ยาก เช่่น ฟั ันผุุซ้ำำ��บริเวณขอบของครอบฟััน ฟั ันผุุบริเวณรอยแยกรากฟััน หรืือ 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุสููงมาก เช่่น ผู้้�ที่�รัักษาด้้วยการฉายรัังสีีบริเวณใบหน้้าและคอ รวมถึึง ผู้้�ที่�มีี 

ข้้อจำำ�กัดในการเคล่ื่�อนท่ี่� ได้้แก่่ ผู้้�สูงอายุุติิดเตีียง และ ผู้้�พิการ และ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหาสุุขภาพจิิตท่ี่�ไม่่สามารถ 

ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาตามปกติิได้้ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีพฤติิกรรมไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�ฟันได้้ 

	 ข้้อห้้าม : ผู้้�ที่�แพ้้โลหะเงิิน  มีีเหงืือกอัักเสบ เป็็นแผล หรืือเยื่่�อบุุในช่่องปากอัักเสบ 

	 ข้้อควรระวัังท่ี่�ต้้องแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยทราบ  : ก่ ่อนการทาควรให้้ข้้อมููล และได้้รัับความยิินยอมจาก 

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดูแล ดั งนี้้� รอยโรคฟัันผุุท่ี่�หยุุดผุุ (Arrested caries) รวมถึึงรอยต่่อของวััสดุุอุุด หรืือ 

ครอบฟันกัับเนื้้�อฟัันจะมีีสีีน้ำำ��ตาล สีีดำ ำ�  โดยเน้้นย้ำำ��ให้้ทราบว่าจะเกิิดการติิดสีีดำำ�บริเวณฟัันผุุ เม่ื่�อโดน 

เหงืือกหรืือผิิวหนัังจะติิดสีีฟ้้าเทา ซึ่่ �งล้้างไม่่ออก แต่่จะหายไปเองใน 2-3 สั ปดาห์์ หากเปื้้�อนสิ่่�งของ 

หรืือเสื้้�อผ้้าอาจจะเช็็ดหรืือซัักไม่่ออก เม่ื่�อผู้้�ป่วยมีีความพร้้อมให้้นััดหมายมาทำำ�การบููรณะฟัันตามปกติิ 

ต่่อไป
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	วิ ธีีการทา

	 •	 กำำ�จัดเศษอาหารและคราบจุลิินทรีีย์์

	 •	 ทาวาสลีีนบริเวณรอบริมฝีีปากและเหงืือก บริเวณใกล้้เคีียง ร่วมกัับการกั้้�นน้ำำ��ลาย เพ่ื่�อป้้องกััน 

	 	 การติิดสีีและการระคายเคืืองเนื้้�อเยื่่�อ

	 •	 เป่่าบริเวณรอยผุุให้้แห้้ง

	 •	 ใช้้พู่่�กันทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์บนรอยผุุ โดยปกติิ 1 หยด ใช้้ทาได้้ประมาณ 5 ซี่�

	 •	 รอให้้ ซิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ ซึมลงสู่่�เนื้้�อฟัันประมาณ 1 นาทีี

	 •	 ซัับส่วนเกิินออกด้้วยสำำ�ลีี

	 •	 งดการเคี้้�ยวหรืือสััมผััสอาหารบริเวณดัังกล่่าวประมาณ 1-2 ชั่่�วโมง

	 •	 ทัันตบุุคลากรควรนััดผู้้�ป่วยเพ่ื่�อติิดตาม และสามารถทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ซ้ำำ��ได้้ 

	 •	 ทาอย่่างน้้อยปีีละ 2 ครั้้�งไปจนกว่่ารอยโรคจะหยุุดผุุ หรืือรอยผุุได้้รัับการบููรณะให้้กลัับมา 

	 	 ใช้้งานตามเดิิม

  

ภาพที่่� 13 แสดงลัักษณะฟัันผุุที่่�พิิจารณาเลืือกใช้้ ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์

4.	การเลืือกรัับประทานอาหาร

	 อาหารท่ี่�ดีีต่อสุุขภาพช่่องปาก ได้้แก่่ การทานอาหารท่ี่�หลากหลายครบ 5 หมู่่�  เน้้นอาหารท่ี่�มีี 

เส้้นใย หลีีกเล่ี่�ยงอาหารท่ี่�มีีรสหวาน และรสเปรี้้�ยวจัด หลีีกเล่ี่�ยงอาหารเหนีียวติดฟััน อาหารแข็็ง  

หรืือมีีความเป็็นกรดสููงท่ี่�อาจก่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเคลืือบฟันได้้ และควรลด/งดการทานอาหารว่่าง 

รสหวานจััดระหว่่างมื้้�ออาหารหลััก ลดความถ่ี่�ในการบริโภคน้ำำ��ตาล จำำ�กัดอาหารท่ี่�ก่่อให้้เกิิดฟัันผุุให้้อยู่่�ใน 

มื้้�ออาหาร หลีีกเล่ี่�ยงการทานจุุบจิิบทั้้�งวััน ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะกลืืนลำำ�บากอาจต้องมีีการปรัับชนิิดอาหาร 

ให้้เป็็นอาหารเนื้้�อสััมผััสเดีียวหรืือเพิ่่�มความข้้นหนืืดของเคร่ื่�องด่ื่�ม

5.	การควบคุุมปัจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพช่่องปาก  

	 ปััจจัยท่ี่�สำำ�คัญและต้้องได้้รัับการควบคุมุในผู้้�ป่วยโรคลมชักั ได้้แก่่ โรคเบาหวานและการสูบูบุหร่ี่�  

เน่ื่�องจากจะเป็็นปััจจัยเสริิมให้้เกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบได้้ง่่ายกว่่าคนทั่่�วไป
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6.	การจััดการความเสี่่�ยงต่่อสภาวะปากแห้้ง/น้ำำ��ลายน้้อย

	 การไหลของน้ำำ��ลายท่ี่�น้้อยลง เป็็นผลจากยาควบคุมการชัักเช่่นกััน ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยเกิิดภาวะ 

ปากแห้้ง และส่่งผลต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุ การกลืืนลำำ�บาก เคี้้�ยวอาหารไม่่ถนััด คำำ�แนะนำำ�เบื้้�องต้้นในการ 

ดููแล มีีดังนี้้� 

	 •	 ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการดื่่�มน้ำำ��และรัับประทานอาหาร เป็็นการจิิบน้ำำ��ระหว่่างวัันบ่่อย ๆ  

	 	 หรืือการดื่่�มน้ำำ��ระหว่่างมื้้�ออาหารทำำ�ให้้เกิิดความชุ่่�มชื้้�นในช่่องปากและช่่วยให้้ง่่ายต่่อการ 

	 	 กลืืน เสริิมด้้วยการจััดอาหารท่ี่�มีีส่วนผสมเป็็นน้ำำ��มากขึ้้�น เช่่น แกงจืืด หรืืออาหารอ่่อน 

	 •	 ดื่่�มน้ำำ��ให้้เพีียงพอ เนื่่�องจากยารัักษาโรคลมชัักบางชนิิด เช่่น carbamazepine อาจทำำ�ให้ ้

	 	 เกิิดสภาวะปากแห้้ง 

	 •	 ควรบ้้วนปากบ่่อย ๆ  ด้วยน้ำำ��เปล่่า หรืือ น้ำำ��เกลืือ เพ่ื่�อช่่วยกํําจััดเศษอาหารและให้้ความชุ่่�มชื้้�น 

	 	 แก่่เยื่่�อบุุในช่่องปาก ลดปััจจัยส่่งเสริิมท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดสภาวะปากแห้้งมากขึ้้�น ได้้แก่่ อาหารท่ี่�มีี 

	 	 รสเผ็็ดและเค็็ม เคร่ื่�องด่ื่�มมีีแอลกอฮอล์์เป็็นส่่วนผสม การสููบบุหร่ี่� และเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีคาเฟอีีน 

	 •	 เน้้นการดููแลอนามััยช่่องปากโดยใช้้ผลิตภััณฑ์์ท่ี่�มีีส่่วนผสมของฟลููออไรด์์เพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุ  

	 	 และเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อราในช่่องปาก

	 •	 ใช้้สารกระตุ้้�นและทดแทนน้ำำ��ลาย ได้้แก่่ น้ำำ��ลายเทีียม เจล น้ำำ��ยาบ้้วนปาก เพ่ื่�อเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น 

	 	 ภายในช่่องปาก ซึ่่ �งมีีส่่วนประกอบของ มิ ิวซิน (mucin) และ คาร์์บอกซีีเมทิิลเซลลููโลส  

	 	 (carboxymethyl cellulose) เหมืือนน้ำำ��ลายธรรมชาติิ แต่่มีีข้้อจํํากััดคืือ ออกฤทธิ์์�สั้้�น  

	 	 รสชาติิไม่่พึึงประสงค์์ และมีีค่่าใช้้จ่่าย หรืือใช้้การอมลููกกวาด เคี้้�ยวหมากฝรั่่�งท่ี่�ปราศจาก 

	 	 น้ำำ��ตาล เช่่น ไซลิทอล หลัังรัับประทานอาหารเพ่ื่�อกระตุ้้�นการไหลของน้ำำ��ลายและช่่วยไม่่ให้้ 

	 	 เกิิดสภาวะกรด และช่่วยกระตุ้้�นต่่อมน้ำำ��ลายท่ี่�ยัังสามารถทำำ�งานได้้  

	 •	 “วุ้้�นชุ่่�มปาก” เป็็นนวัตักรรมน้ำำ��ลายเทีียมชนิิดเจล (Oral moisturizing jelly) ช่วยให้้เนื้้�อเย่ื่�อ 

	 	 ในปากชุ่่�มชื้้�น บ รรเทาอาการในผู้้�ที่�ปากแห้้งหรืือน้ำำ��ลายน้้อยรุุนแรง หรืือในผู้้�ที่�รัักษามะเร็็ง  

	 	 ด้้วยการฉายรัังสีีบริเวณลำำ�คอและใบหน้้า ทันตบุุคลากรสามารถติิดต่่อขอรัับวุ้้�นชุ่่�มปากเพ่ื่�อ 

	 	 จ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยได้้จากมููลนิิธิิทัันตนวััตกรรม (มููลนิิธิิทัันตนวััตกรรมในพระบรมราชููปถััมภ์ ์ 

	 	 เป็็นหน่่วยงานท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�เผยแพร่่พระราชกรณีียกิิจของพระบาทมเด็็จพระปรมิิทรมหาภููมิิพล 

	 	 อดุุลยเดช และดำำ�เนิินงานสนองพระราชกระแสด้้านทัันตสาธารณสุุข มีีพั นธกิิจในด้้าน 

	 	 พััฒนานวััตกรรมผลิตภััณฑ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับสุขภาพช่่องปาก)
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ภาพที่่� 14 แสดงวุ้้�นชุ่่�มปากของมููลนิิธิิทัันตนวััตกรรมในพระบรมราชููปถัมภ์

	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยสามารถกระตุ้้�นการหลั่่�งของน้ำำ��ลายด้้วยการฝึึกนวดต่่อมน้ำำ��ลาย บริหารกล้้ามเนื้้�อ 

ใบหน้้าและลิ้้�น โดยมีีวิิธีีแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยฝึึกปฏิิบััติิ (ตารางท่ี่� 9) ดังนี้้� 

	

ตารางที่่� 9	 แสดงขั้้�นตอนการบริิการกล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้า ลิ้้�นและนวดกระตุ้้�นต่่อมน้ำำ��ลาย

บริิเวณที่่�จะบริิหารกล้้ามเนื้้�อ วิิธีีนวด

นวดกระตุ้้�นต่่อมน้ำำ��ลาย 1.	วางนิ้้�วก้อยถึึงนิ้้�วชี้้�บริเวณแก้้ม

2.	นวดบริเวณฟัันกรามบน วนจากหลัังไปหน้้า 10 ครั้้�ง

3.	วางนิ้้�วโป้้งใต้้ขากรรไกรล่่าง กดจากใต้้หูู ถึงใต้้คาง 5 ตำำ�แหน่่ง ทำำ� 5 ครั้้�ง

4. 	กดนิ้้�วโป้้งทั้้�ง 2 ข้าง ที่�คางบริเวณใต้้ลิ้้�น 10 ครั้้�ง

บริหารกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า 1.	 สููดลมหายใจเข้้าเต็็มปอด

2.	ยกแก้้มขึ้้�น พร้้อมกัับหลัับตา ทำำ� 10 ครั้้�ง

3.	ทำำ�ตาโตและปากป่่อง ทำำ� 10 ครั้้�ง 

4.	 ใช้้ลมดัันกระพุ้้�งแก้้มไปซ้้าย-ขวา ทำำ� 10 ครั้้�ง

บริหารกล้้ามเนื้้�อลิ้้�น	 1.	แลบลิ้้�นออก-เข้้า ทำำ� 10 ครั้้�ง

2.	แลบลิ้้�นขึ้้�น-ลง ทำำ� 10 ครั้้�ง

3.	แลบลิ้้�นแตะมุุมปาก ซ้าย-ขวา ทำำ� 10 ครั้้�ง

4.	 ปิิดปาก แล้้วดันลิ้้�นไปท่ี่�ริิมฝีีปาก บน-ล่่าง ทำำ� 10 ครั้้�ง 

5.	 ปิิดปาก แล้้วดันลิ้้�นไปท่ี่�กระพุ้้�งแก้้ม ซ้าย-ขวา ทำำ� 10 ครั้้�ง
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ภาพที่ 15 แสดงการฝึกบริหารกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ลิ้น

และนวดกระตุ้นต่อมน�้ำลายของส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย
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7.	การจััดการความเสี่่�ยงต่่อ แผล รอยโรคก่่อนมะเร็็งและมะเร็็งช่่องปาก	  

 	 อาการเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนอัักเสบ  แผลจากการกััดฟััน ริ มฝีีปากท่ี่�อาจเกิิดจากการชััก ทั นตบุุคลากร 

ควรให้้ความสำำ�คัญในการตรวจคัดักรองให้้ครอบคลุมุ ร่วมกัับการซักัประวััติิอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง โดยใช้้ 

เครื่่�องมืือตรวจในช่่องปากและดููด้้วยตาร่่วมกัับการคลำำ�  การเช็็ดเนื้้�อเยื่่�อให้้แห้้งเพื่่�อจะทำำ�ให้้เห็็น 

รอยโรคชััดเจนขึ้้�น แบ่่งบริเวณท่ี่�ตรวจเป็็น 9 บริเวณ ได้้แก่่ ริมฝีีปากบนและล่่าง กระพุ้้�งแก้้มด้้านขวา 

และด้้านซ้้าย เหงืือกในขากรรไกรบนและล่่าง เหงืือกด้้านหลัังฟัันกรามล่่าง เพดานแข็็ง เพดานอ่่อน  

ลิ้้�นด้้านบนและด้้านข้้าง ใต้้ลิ้้�น พื้้�นปาก โดยแผลท่ี่�อาจพบ เช่่น Aphthous Ulcer Lichen planus  

Candida มีีคำำ�แนะนำำ�ดังนี้้�

	 •	 แผลแดงบริเวณมุุมปาก (Angular cheilitis) อาจมีีสาเหตุุจากเชื้้�อรา การรัักษาคืือให้้ยารัักษา 

	 	 เชื้้�อราชนิิดกิินหรืือชนิิดทา เช่่น fluconazole 

	 •	 แผลท่ี่�เนื้้�อเยื่่�อในปาก ให้้มองหาหรืือซัักถามสาเหตุุ เช่่น แผลจากการกััด ฟั ันบิ่่�น คม  

	 	 จากฟัันเทีียม แก้้ไขสาเหตุุเบื้้�องต้้นและติิดตามผล 2 สัปดาห์์ ถ้าแผลหายหรืือขนาดเล็็กลง  

	 	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากและนััดติิดตามจนกว่่าแผลจะหาย แต่่หากผู้้�ป่่วย 

	 	 มีีความเจ็็บปวดมาก อาจเลืือกใช้้ยาทาหรืือยาพ่่นช่่วยบรรเทาอาการ เช่่น TA oral paste และ  

	 	 กลุ่่�มยาชา 2% viscous lidocaine

	 •	 แผลในปากท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงหรืือมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นหลัังการติิดตามผล 2 สัปดาห์์ รอยฝ้้าขาว  

	 	 ฝ้้าแดง หรืือรอยโรคก่่อนมะเร็็งให้้ส่่งต่่อเพ่ื่�อการวิินิิจฉัย โดยแพทย์์หรืือทัันตแพทย์์เฉพาะทาง 

	 	 เพ่ื่�อการรัักษาต่่อไป    	

8.	การดููแลและทำำ�ความสะอาดฟัันเทีียม

	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีฟันเทีียมจะต้้องเน้้นย้ำำ��การดูแูลความสะอาด แบ่่งได้้เป็็นฟัันเทีียมติิดแน่่นและฟัันเทีียม 

ถอดได้้ ฟั ันเทีียมติิดแน่่น เช่่น ครอบฟััน สะพานฟััน รากฟัันเทีียม ดู แลความสะอาดได้้เช่่นเดีียวกัับ 

ฟัันธรรมชาติิ ได้้แก่่ การแปรงฟัันและการทำำ�ความสะอาดซอกฟััน ในกรณีีสะพานฟัันอาจต้องมีีอุปกรณ์์ 

พิิเศษ เช่่น ห่ ่วงร้้อยไหมขััดฟััน หรืือไหมขััดฟัันท่ี่�ปลายด้้านหนึ่่�งเป็็นพลาสติิกช่่วยสอดนำำ�ไหมขััดฟััน 

ไปทำำ�ความสะอาดใต้้สะพานฟััน ฟั ันเทีียมถอดได้้ เช่่น ฟั ันเทีียมทั้้�งปาก ฟั ันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ 

ฐานโลหะหรืือพลาสติิก ควรถอดล้้างเศษอาหารท่ี่�ติิดใต้้ฐานฟัันเทีียมหลัังมื้้�ออาหาร ถอดล้้างทำำ� 

ความสะอาดด้้วยแปรงสีีฟัันขนนุ่่�มกัับน้ำำ��สบู่่�หรืือน้ำำ��ยาล้้างจานทุุกวััน และไม่่ใส่่ฟัันเทีียมตอนนอน  

อาจใช้้เม็็ดฟู่่�ช่วยทำำ�ความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ร่วมด้้วย
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9.	การเคลืือบหลุุมร่องฟััน

	 พิิจารณาเคลืือบหลุุมร่่องฟัันเพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุในกลุ่่�มเด็็กท่ี่�มีีฟัันแท้้บางซ่ี่�เริ่่�มขึ้้�นในช่่องปากและ 

กลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงฟัันผุุสููง ทำำ�ในฟัันซ่ี่�ท่ี่�มีีหลุุมและร่่องฟัันลึึกซึ่่�งมัักพบบริเวณด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันกราม 

และด้้านในของฟัันหน้้า โดยฟัันซ่ี่�นั้้�นขึ้้�นมาในช่่องปากแล้้วและไม่่มีีการผุุด้้าน Proximal การเคลืือบ 

หลุุมร่่องฟัันสามารถใช้้วััสดุุกลุ่่�ม Resin หรืือ Glass ionomer ตามข้้อบ่่งชี้้�

10. การจััดการเพ่ื่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในช่่องปากขณะมีีอาการชััก

	 อุุบััติิเหตุุในช่่องปากที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะผู้้�ป่่วยมีีอาการชัักแบบเกร็็งกระตุุก เช่่น การกััดลิ้้�นหรืือ 

เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก มั กพบได้้ในผู้้�ที่�มีีสันเหงืือกว่่าง มีี ผิิวฟัันแตกหัักคม สามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการ 

กรอลบแต่่งบริเวณผิิวฟันไม่่ให้้มีีส่วนท่ี่�แหลมคมและการใส่่ฟัันเทีียมเพ่ื่�อป้้องกัันการกััดลิ้้�นหรืือเนื้้�อเยื่่�อ 

ท่ี่�แผ่่เข้้ามาในบริเวณสัันเหงืือกว่่าง ในผู้้�ป่่วยบางราย บ างกรณีีอาจพิจารณาสวมอุุปกรณ์์ป้้องกััน 

ขณะนอนหลัับ เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ฟัันสึึกกร่่อนจากการบดเคี้้�ยวและขบกรามขณะเกิิดอาการชััก

11. การตรวจสุขภาพช่่องปากเป็็นประจำำ�

	 ผู้้�ป่วยโรคลมชัักควรได้้รัับตรวจสุขภาพช่่องปากเป็็นประจำำ�เพ่ื่�อรัับคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก ตรวจติดตามเพื่่�อเฝ้้าระวัังโรคในช่่องปากอย่่างต่่อเนื่่�อง ตรวจหาปััญหาสุุขภาพช่่องปาก  

ตรวจพบรอยโรคตั้้�งแต่่ระยะแรก และได้้รัับการบำำ�บััดรัักษาทัันท่่วงทีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�มีีเหงืือกบวมโต 

อาจต้้องรัับการตรวจติดตามท่ี่�ถ่ี่�ขึ้้�น เช่่นทุุก 3-6 เดืือน เพราะมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคและดููแล 

อนามััยช่่องปากได้้ยากมากกว่่าปกติิ 

ทัันตกรรมป้องกัันในผู้้�ป่วยเด็็ก
	 ปััจจุบัันได้้มีีการใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคฟัันผุุ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชััก 

มีีแนวโน้้มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุในระดัับสูงถึึงสููงมากจากการได้้รัับยากัันชัักบางชนิิด เช่่น  

Dilantin ทำ ำ�ให้้มีีเหงืือกบวมโตเป็็นที่่�สะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้ง่่าย โดยทัันตแพทยสมาคมแห่่ง 

ประเทศไทยฯ ได้้เริ่่�มจััดทำำ�แนวทางการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุุ� (caries risk assessment)  

ระดัับบุคคลตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554  และพััฒนาต่่อมาจนปััจจุบััน เป็็นแนวทางการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อ 

การเกิิดฟัันผุุุ� พ.ศ. 2566 จึงแบ่่งแนวทางการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุุ�ตามช่่วงอายุุุ� รวมถึึง 

การปรัับปรุุงเกณฑ์์การประเมิิน เพื่่�อให้้การประเมิินแม่่นยำำ�มากขึ้้�น สามารถบ่่งชี้้�ปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่่� � 

ปรัับเปล่ี่�ยนได้้ของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มอายุุนั้้�น นำ ำ�ไปสู่่่��การจััดการเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงและการเกิิดโรค และ 

ใช้้ติิดตามการเปล่ี่�ยนแปลงความเส่ี่่��ยงได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ดังตารางท่ี่� 10-17
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ตารางที่่� 10	 แสดงการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 3 ปีี

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ (Caries risk assessment)

ในเด็็ก <3 ปีี สํําหรัับบุุคลากรสาธารณสุุข

คะแนน

ใช่ ไม่ใช่

ส่่วนที่่� 1 - สภาวะสุุขภาพ

มีีภาวะท่ี่�ทํําให้้การทํําความสะอาดช่่องปากมีีประสิิทธิิภาพลดลง หรืือน้ำำ��ลายน้้อย 1 0

ส่่วนที่่� 2 - การตรวจช่่องปาก

พบคราบจุลิินทรีีย์์ท่ี่�เห็็นได้้ชััดเจนบริเวณฟัันหน้้าบน 3 0

พบฟันผุุ รอยโรคขุ่่�นขาวบนผิิวเคลืือบฟัน (white spot lesions) หรืือพบฟันผุุเป็็นรูู หรืือยัังไม่่มีี

ฟัันขึ้้�น

0

1

ส่่วนที่่� 3 - ปััจจััยอ่ื่�น ๆ

แปรงฟัันโดยใช้้ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ (ตั้้�งแต่่ 1,000 ppm F ขึ้้�นไป) อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง/วััน  

ดููดนมหรืือเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีรสหวานจากขวดนม

1 0

ดููดนมระหว่่างการนอน หรืือใช้้การดููดนมกล่่อมนอนหลัังอายุุ 12 เดืือน 1 หรืืออายุุ 

≤ 12 เดืือน

0

รัับประทานอาหาร/ ขนม / เคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีน้ำำ��ตาลนอกมื้้�ออาหาร > 2 ครั้้�ง/วััน 1 0

ผู้้�ดูแลหลัักมีีฟันผุุเป็็นรูู หรืือได้้รัับการถอนฟัันเน่ื่�องจากฟัันผุุในช่่วง 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา 1 0
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ตารางที่่� 11	 แสดงการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ ในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 3-6 ปีี

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ (Caries risk assessment)

ในเด็็ก 3 - <6 ปีี สํําหรัับทัันตบุุคลากร

คะแนน

ใช่่ ไม่่ใช่่

ส่่วนที่่� 1 - สภาวะสุุขภาพ

มีีภาวะ* ที่�ทํําให้้การทํําความสะอาดช่่องปากมีีประสิิทธิิภาพลดลง หรืือน้ำำ��ลายน้้อย 1 0

ส่่วนที่่� 2 - การตรวจช่่องปากและภาพรัังสีี

พบคราบจุลิินทรีีย์์ท่ี่�เห็็นได้้ชััดเจน 3 0

พบรอยโรคขุ่่�นขาวที่�มีีการดํําเนิินของโรคบนผิิวเคลืือบฟััน (Active white spot  

lesions) หรืือพบฟันผุุเป็็นรููหรืือพบฟันผุุจากภาพรัังสีี

3 0

ส่่วนที่่� 3 - ปััจจััยอ่ื่�น ๆ

แปรงฟัันโดยใช้้ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ ตั้้�งแต่่ 1,000 ppm F ขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง/วััน 0 1

ยัังไม่่เลิิกขวดนม 1 0

ดููดนมระหว่่างการนอน 1 0

รัับประทานอาหาร/ขนม / เคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีน้ำำ��ตาลนอกมื้้�ออาหาร** > 2 ครั้้�ง/วััน 1 0

ใส่่เคร่ื่�องมืือในช่่องปาก 1 0

พ่ี่�หรืือน้้องมีีฟันผุุ*** 1 หรืือ

ไม่่มีีพี่�น้้อง

0

หมายเหตุุ	 * ภาวะท่ี่�ต้้องการการดููแลพิิเศษ มีีโรคประจํําตััว มีีความบกพร่่องทางร่่างกายหรืือสติิปััญญา หรืือได้้รัับผลจากยา

	 	 * นอกมื้้�ออาหาร หมายถึึง ห่างจากอาหารมื้้�อหลััก มากกว่่า 30 นาทีี

	 	 *** จากการซัักประวััติิ
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ตารางที่่� 12	 แสดงการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ ในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 6-12 ปีี

การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ (Caries risk assessment) 

ในเด็็ก 6 - <12 ปีี  สํําหรัับทัันตบุุคลากร

คะแนน

ใช่่ ไม่่ใช่่

ส่่วนที่่� 1 - สภาวะสุุขภาพ

มีีภาวะท่ี่�ทํําให้้การทํําความสะอาดช่่องปากมีีประสิิทธิิภาพลดลง หรืือน้ำำ��ลายน้้อย 1 0

ส่่วนที่่� 2 - การตรวจช่่องปากและภาพรัังสีี

พบรอยโรคขุ่่�นขาวที่�มีีการดํําเนิินของโรคบนผิิวเคลืือบฟััน (Active white spot  

lesions) หรืือพบฟันผุุเป็็นรููหรืือพบจากภาพรัังสีี

3 0

พบคราบจุลิินทรีีย์์ท่ี่�เห็็นชััดเจน 1 0

พบความผิิดปกติิของโครงสร้้างฟััน 1 0

ส่่วนที่่� 3 - ปััจจััยอ่ื่�น ๆ

รัับประทานอาหาร/ ขนม / เคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีน้ํํ�าตาลนอกมื้้�ออาหาร** 2 ครั้้�ง/วััน 2 0

ใส่่เคร่ื่�องมืือในช่่องปาก 2 0

แปรงฟัันโดยใช้้ยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์ ตั้้�งแต่่ 1,000 ppm F ขึ้้�นไป อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง/วััน 0 1

พ่ี่�หรืือน้้องมีีฟันผุุ** 1 หรืือ

ไม่่มีีพี่�น้้อง

0

หมายเหตุุ	 * ภาวะท่ี่�ต้้องการการดููแลพิิเศษ มีีโรคประจํําตััว มีีความบกพร่่องทางร่่างกายหรืือสติิปััญญา หรืือได้้รัับผลจากยา

	 	 ** นอกมื้้�ออาหาร หมายถึึง ห่างจากอาหารมื้้�อหลััก มากกว่่า 30 นาทีี

	 	 *** จากการซัักประวััติิ

เกณฑ์์แบ่่งระดัับความเสี่่�ยงฟัันผุุตามคะแนนรวม

> 6 คะแนน	 =	 เส่ี่�ยงสููงมาก หมายถึึง มีีแนวโน้้มสููงมากท่ี่�จะเกิิดฟัันผุุใหม่่ ในระยะเวลา 6 เดืือน และมีีโอกาสเกิิด  

	 	 ฟัันผุุใหม่่หลายด้้าน

3-5 คะแนน	 =	 เส่ี่�ยงสููง หมายถึึง มีีแนวโน้้มสููงท่ี่�จะเกิิดฟัันผุุใหม่่ ในระยะเวลา 6 เดืือน

0-2 คะแนน	 =	 เส่ี่�ยงต่ำำ��  หมายถึึง มีี แนวโน้้มท่ี่�จะไม่่มีีฟัันผุุใหม่่ ถ้ ้ายัังมีีพฤติิกรรมการกิินอาหาร และการดููแล  

	 	 ความสะอาดช่่องปากท่ี่�ดีีอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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ตารางที่่� 13	 แสดงการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 12 ปีี

ปััจจััย
คะแนน

ใช่่ ไม่่ใช่่

ส่่วนที่่� 1 - สภาวะสุุขภาพ

- 	มีีความบกพร่่องท่ี่�ทํําให้้การทํําความสะอาดช่่องปาก มีีประสิิทธิิภาพลดลง 2 0

- 	ได้้รัับยาหรืือมีีภาวะท่ี่�มีีผลทํําให้้การไหลของน้ำำ��ลายลดลง** 1 0

ส่่วนที่่� 2 - การตรวจช่่องปากและภาพรัังสีี

- 	พบฟันผุุระยะลุุกลามแบบเป็็นรููหรืือไม่่เป็็นรูู (Active cavitated or non-cavitated 

lesion) หรืือพบฟันผุุจากภาพรัังสีี ***

6 0

-	 มีีการสููญเสีียฟัันหรืือบููรณะฟััน เน่ื่�องจากฟัันผุุภายใน 36 เดืือน ที่�ผ่่านมา 2 0

-	 พบความผิิดปกติิของผิิวฟันรููปร่่างฟััน หลุุมร่่องฟัันลึึก หรืือวััสดุุบููรณะฟัันท่ี่�มีีผลต่่อ

การทํําความสะอาด

1 0

-	 ผิิวรากฟัันเผยผึ่่�ง 1 0

- 	ปากแห้้งรุุนแรง**** 6 0

ส่่วนที่่� 3 - ปััจจััยอ่ื่�น ๆ

-	 แปรงฟัันโดยใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ ตั้้ �งแต่่ 1,000 ppm F ขึ้้ �นไป อย่่างน้้อย  

2 ครั้้�ง/วััน

0 2

- 	รัับประทานอาหารว่่างหรืือเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีน้ำำ��ตาลนอกมื้้�ออาหาร             (>1 ครั้้�ง/วััน)
                                                                                                                 4

(1 ครั้้�ง/วััน) 
1 0

- 	ใส่่เคร่ื่�องมืือในช่่องปากหรืือฟัันเทีียม (ชนิิดติิดแน่่นหรืือถอดได้้) หมายเหตุุ 1 0

* การมีีโรคประจํําตััว ติ ดแอลกอฮอล์์ สารเสพติิด มีี ความบกพร่่องทางร่่างกายหรืือจิิตใจ ที่ �ทํําให้้การทํําความสะอาดช่่องปากมีีประสิิทธิิภาพลดลง รวมทั้้�งกรณีีผู้้�ดูแลไม่่สามารถ 

ช่่วยทํําความสะอาดช่่องปากได้้

** ผู้้�ป่ วยท่ี่�ได้้รัับยาท่ี่�มีีผลลดอััตราการไหลของน้ำำ��ลาย ได้้แก่่ กลุ่่�มยาคลายกัังวล และยาจิิตเวช (antidepressants) เช่่น ยาฟลููออกซิิทีีน (Fluoxetine), เซอร์์ทราลีีน (Sertraline),  

อะมีีทริิปโทลีีน (Amitriptyline), นอร์์ทริิปไหน (Nortriptyline), โอแลนซาบีีน (Olanzapine), โคลซาบีีน (Clozapine) กลุ่่�มยารัักษาความดัันโลหิิตสููง เช่่น ยาแคปโตริิล (Captopril),  

โคลนิิติิน (Clonicine), เมทิิลโคปา (Methyldopa) กลุ่่�มยาแก้้แพ้้ (antihistamines) เช่่น ยาเซฟริิซีีน (Cetirizine), คลอเฟนิิรามีีน (Chlorpheniramine), ไซโปรเฮปทาดีีน  

(Cyproheptadine), ไดเฟนไฮดรามีีน (Diphenhydramine), ไฮดรอกซีี อะมิิทริิปไหน ซีีน (Hydroxy Amitriptyline zine) กลุ่่�มยา คลายกล้้ามเนื้้�อ ลดการบีีบตัวของกระเพาะปััสสาวะ  

เช่่น ยาออกซีี ไทนิิน (Oxybutyrin), โทลเทโรตีีน (Tolterocine) และยารัักษาพาร์์กิินสััน เช่่น ยาสีีโวโคปา (Levodopa), คาร์์ปิิโตปา (Carbidopa) เป็็นต้้น ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะซึ่่�งส่่งผลทํําให้้ 

การไหลของน้ำำ��ลายลดลง เช่่น กลุ่่�มอาการระบบภูมิิคุ้้�มกััน เช่่น โรคโซเกร็็น (Sjögren’s Syndrome), โรคแพ้้ภููมิิ ตัวเอง (Systemic Lupus Erythematosus; SLE), โรคข้้ออัักเสบรูมาตอยด์์  

(Rheumatoid arthritis) โรคเบาหวาน โรคไตระยะสุุดท้้าย โรคติิดเชื้้�อ เช่่น เอชไอวีี (Human Immunodeficiency Virus; HV, โรคไวรัสตัับอักเสบซีี (Hepatitis C virus) โรคตัับแข็็ง  

การฉายรัังสีีรักษามะเร็็งบริเวณศีีรษะและคอ

*** หมายรวมฟัันผุุทั้้�งบริเวณตััวพันและรากฟััน โดยลัักษณะรอยผุุลุุกลามที่่�ไม่่เป็็นรููบนเคลืือบฟัันมีีผิิวขรุุขระ อาจมีีสีีขุ่่�นขาวหรืือเหลืือง ร่ ่วมกัับมีีการสะสมของแผ่่นคราบ จุ ุลิินทรีีย์์  

รอยผุุลุุกลามที่่�ไม่่เป็็นรูบูนรากฟัันมีีลักัษณะขรุขุระ เขีียนิ่่�ม อาจมีีสีีเหลืืองหรืือน้ํํ�าตาลอ่่อน และในส่่วนรอยผุุลุุกลามที่่�เป็็นรูมูีีลักษณะเป็็นโพรง เขีียนิ่่�ม มีีการสะสมของ แผ่่นคราบจุลิุินทรีีย์  

อาจอยู่่�ในชั้้�นเคลืือบฟันหรืือเนื้้�อฟัันก็็ได้้

** ปากแห้้งรุุนแรง ประเมิินโดยใช้้ CODS (clinical oral dryness score) โดยมีีลักษณะในช่่องปากเหล่่านี้้� อย่่างน้้อย 7 ลักษณะ ได้้แก่่ 1) กระจกติิดเยื่่�อเมืือกด้้านแก้้ม 2) กระจกติิดลิ้้�น  

3) น้ํํ�าลายเป็็นฟองขนาดเล็็ก 4) ไม่่มีีน้ํํ�าลายสะสมที่่�พื้้�นปาก 5) สูญเสีียปุ่่�มบนลิ้้�น 6) เหงืือกเปลี่่�ยนแปลงไปจากปกติหิรืือเรีียบมัน 7) เย่ื่�อเมืือกในช่่องปากเป็็น มันัวาวโดยเฉพาะเพดานปาก  

8) ลิ้้�นเป็็นลอนหรืือมีีรอยแยก 9) มีีฟันผุุระยะลุุกลามหรืือเพิ่่�งอุุดมาในระยะเวลา 6 เดืือน หรืือมีีรอยผุุดอฟัันอย่่างน้้อย 2 รอยโรค 10) มีีคราบ อาหารท่ี่�เพดานปากโดยไม่่นัับรวมได้้ 

ฐานฟัันเทีียม
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การให้้บริิการทัันตกรรมป้องกัันบนหอผู้้�ป่วย 
	 ผู้้�ป่่วยโรคลมชัักท่ี่�ต้้องรัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในบนหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลควรได้รั้ับการดููแล 

อนามััยช่่องปาก โดยเฉพาะการควบคุุมคราบจุลิินทรีีย์์และการป้้องกัันฟัันผุุ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักอยู่่�ใน 

ภาวะท่ี่�ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ และมีีความเส่ี่�ยงต่่อการสำำ�ลักเชื้้�อโรคในช่่องปากทำำ�ให้้ปอดติิดเชื้้�อ  

(Aspiration Pneumonia) การให้้บริการทัันตกรรมป้้องกัันบนหอผู้้�ป่่วยโดยบุุคลากรการแพทย์์  

มีีดังนี้้� 	 

1. การตรวจประเมิินโดยพยาบาลหรืือผู้้�ดููแล

	 พยาบาลหรืือผู้้�ดูแลสามารถช่่วยประเมิินสภาวะช่่องปากเบื้้�องต้้น โดยใช้้เคร่ื่�องมืือตรวจประเมิิน 

ช่่องปาก เช่่น เคร่ื่�องมืือประเมิินสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สูงอายุุภาวะพึ่่�งพิิงฉบัับภาษาไทย (Oral Health  

Assessment Tool; OHAT) ในการตรวจคัดักรองเบื้้�องต้้น กรณีีพบความผิิดปกติคิวรมีีการส่ื่�อสารไปยังั 

ทัันตบุุคลากรเพ่ื่�อรัับการตรวจ ให้้คำำ�แนะนำำ� ตลอดจนการบำำ�บััดรัักษาและให้้การดููแลตามความจำำ�เป็็น
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ตารางที่่� 18	 แสดงเคร่ื่�องมืือประเมิินสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุภาวะพึ่่�งพิิงฉบัับภาษาไทย

Oral Health Assessment Tool (OHAT) ฉบัับภาษาไทย
ดััดแปลงจาก Chalmers J. et al. (2004) J Gerontol Nurs. Nov; 30(11):5-12 ลิิขสิิทธิ์์�ฉบัับภาษาไทยโดยมหาวิิทยาลััยนเรศวร

ช่ื่�อ-นามสกุุลผู้้�ป่วย................................................................ ชื่�อ-นามสกุุลผู้้�ตรวจ ................................................................ วันท่ี่�ตรวจ ........../........../..........

การให้้คะแนน : ให้้คะแนนเป็็นตััวเลขและสามารถวงกลมรอบคํําอธิิบายตามลักษณะที่่�พบ
* หากพบว่่ามีีใครแนน 1 หรืือ 2 กรุุณานััดทันตแพทย์์เพ่ื่�อตรวจช่่องปากผู้้�ป่วยอีีกครั้้�ง

ลัักษณะที่่�พบ 0 = ปกติิ
1 = เริ่่�มมีีปัญหา 

ต้้องได้้รัับการดููแล*
2 = มีีปัญหาต้้องได้้รัับ

การดููแลโดยเร็็ว*
คะแนน

ริิมฝีีปาก ความชุ่่�มชื้้�น เรีียบ มีีสีีชมพูู แห้้ง แตก หรืือสีีแดง มุมปาก บวมหรืือมีีก้อนเนื้้�อ มีีรอยสีีขาว 
หรืือสีีแดง มีีแผล มีีเลืือดออก 

หรืือมีีแผลท่ี่�มุุมปาก

ลิ้้�น ปกติิ ชุ่่�มชื้้�น ผิิวหยาบหรืือไม่่เรีียบ 
มีีสีีชมพูู

มีีรอยสีีแดง ลิ้้�นเรีียบหรืือเล่ี่�ยน
มีีร่องหรืือรอยแยก มีีคราบบนลิ้้�น

มีีรอยสีีแดงและ/หรืือรอยสีีขาว
เป็็นแผล บวม

เหงืือกและเนื้้�อเยื่่�อช่่องปาก มีีความชุ่่�มชื้้�น เรีียบ มีีสีีชมพูู
ไม่่มีีเลืือดออก

แห้้ง เป็็นเงา ขรุุขระ แดง บวม
มีีแผล รอยแดงหรืือระคายเคืือง
จากฟัันเทีียมกดทัับ 1 ตํําแหน่่ง

บวม มีีเลืือดออก เป็็นแผล 
มีีรอยสีีขาวหรืือสีีแดงโดยทั่่�วไป

บริเวณใต้้ฐานฟัันทีียม

นํ้้�าลาย เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนชุ่่�มชื้้�น น้ำำ��ลายไม่่ข้้น 
ไม่่ล่ื่�น

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนแห้้ง น้ำำ��ลายเหนีียว 
น้ำำ��ลายน้้อย ผู้้�ป่วยรู้้�สักปากแห้้ง

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนแห้้งแดง 
มีีน้ำำ��ลายน้้อยมากหรืือข้้นมาก 

หรืือไม่่มีีน้ำำ��ลายเลย 
ผู้้�ป่วยบ่่นว่่าปากแห้้ง

ฟัันธรรมชาติิ
 มีี             ไม่่มีี

ไม่่มีีหัวพันหรืือแตก
ไม่่มีีเศษรากฟััน

ตััวฟันสึึกมาก
มีีฟันหรืือฟัันแตก

หรืือเศษรากฟััน 1-3 ซี่�

ฟัันสึึกมาก มีีฟันผุุหรืือเศษรากฟััน
ตั้้�งแต่่ 4 ซี่�ขึ้้�นไป

หรืือมีีฟันเหลืือน้้อยกว่่า 4

ฟัันเทีียม
 มีีระบุุ บน/ล่่าง 
 ไม่่มีี

ใส่่ฟัันเทีียมชุุดนี้้�เป็็นประจํํา
มีีส่วนแตกหัักชำำ�รุด

มีีส่วนแตก หัก ชํํารุุด 1 ตํําแหน่่ง
ใส่่ฟัันเทีียมเพีียง 1-2 ชั่่�วโมง/วััน

ฟัันเทีียมหลวมนิิดหน่่อย

มีีส่วนแตก หัก ชํํารุุด 1 ตํําแหน่่ง
ฟัันเทีียมหายหรืือไม่่ได้้ใส่่
ฟัันเทีียมหลวมและต้้องใช้้

กาวยึึดฟัันเทีียม

ความสะอาดภายในช่่องปาก สะอาด และไม่่มีีเศษอาหาร
หรืือหิินปููนติิดทีีทันหรืือฟัันเทีียม

พบเศษอาหาร หรืือคราบจุลิินทรีีย์์
หรืือหิินปููน 1-2 ตํําแหน่่ง 

ในช่่องปาก 
หรืือบางตํําแหน่่งของฟัันเทีียม 

หรืือมีีกลิ่่�นปาก

พบเศษอาหาร หรืือคราบจุลิินทรีีย์์
หรืือหิินปููนเกาะเกืือบทั่่�วไป 
ในช่่องปาก หรืือฟัันเทีียม 

แทบทุกส่่วนหรืือมีีกลิ่่�นปากรุุนแรง

อาการเจ็็บปวด ไม่่บ่่นว่่าเจ็็บหรืือปวด
มีีพฤติิกรรมแสดงอาการเจ็็บปวด

หรืืออาการแสดงในช่่องปาก

บ่่นว่่าเจ็็บปวดและ/หรืือพฤติิกรรม
แสดงอาการเจ็็บปวด 
เช่่น กัดริิมฝีีปาก 

ไม่่รัับประทานอาหาร 
อารมณ์์ไม่่ดีี ก้าวร้าว 

เอามืือดึึงบริเวณใบหน้้า

มีีอาการแสดงชััดเจน เช่่น 
เหงืือกบวม ฟันแตก

บวมบริเวณแก้้มหรืือเหงืือก มีีแผล 
บ่่นว่่าเจ็็บปวดและ/

หรืือมีีพฤติิกรรมแสดงอาการ 
เจ็็บปวด เช่่น 

ไม่่รัับประทานอาหาร อารมณ์์ไม่่ดีี 
ก้้าวร้าว เอามืือดึึงบริเวณใบหน้้า

  *นััดตรวจกับแพทย์์    ผู้้�ป่วย/ครอบครััว/ผู้้�ดูแล ปฏิิเสธการรัักษา    วางแผนดููแลอนามััยช่่องปากและเริ่่�มให้้การดููแลแล้้ว
  วางแผนประเมิินซ้ำำ��ในวัันท่ี่�.../.../....

รวม......./16
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2. การควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์

	 การควบคุมคราบจุลิินทรีีย์์ทำำ�ได้้โดยการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก ในผู้้�ป่่วยท่ี่�รู้้�สึ ึกตััวดีีและ 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ สามารถให้้แปรงฟััน ทำ ำ�ความสะอาดซอกฟัันและแปรงลิ้้�นได้้ด้้วยตนเอง  

โดยอาจจัดหาอุุปกรณ์์ ได้้แก่่ แปรงสีีฟัน ยาสีีฟัน และอุุปกรณ์์เสริิมอ่ื่�น ๆ  ให้้ผู้้�ป่วยแปรงบนเตีียงผู้้�ป่วยเอ 

งได้้ ในกรณีีผู้้�ป่่วยวิิกฤติิหรืือผู้้�ที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ผู้้�ดู ูแลและ/หรืือพยาบาลสามารถ 

ช่่วยทำำ�ความสะอาดช่่องปากให้้เช่่นเดีียวกับผู้้�ป่วยกลุ่่�มภาวะพึ่่�งพิิง โดยหากมีีเคร่ื่�องดููดเสมหะสามารถ 

ใช้้เป็็นอุุปกรณ์์ในการช่่วยดููดน้ำำ��ลายขณะแปรงฟัันร่่วมด้้วยได้้

3. การป้้องกัันฟัันผุุ

	 การป้้องกัันฟัันผุุบนหอผู้้�ป่วยทำำ�ได้้โดยการทำำ�ความสะอาดช่่องปากเพื่่�อควบคุมคราบจุลิินทรีีย์ ์

ร่่วมกัับการใช้้ผลิตภััณฑ์์ท่ี่�มีีส่วนผสมของฟลููออไรด์์ 
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	 วััฒนรััตน์์ และคณะ: แนวทางการใช้้ฟลููออไรด์์ในทางทัันตกรรม 6 (Guideline on Use of  

	 Fluoride in Dentistry; J DENT ASSOC THAI 2023;73(2) 

16.	 ศิิริิรัักษ์์ นครชััย, ภััทรวดีี ลีีลาทวีีวุฒิิ, พิภพ สายแก้้ว, นิภาพร เอื้้�อวััณณะโชติิมา, กันยารััตน์์  

	 คอวนิช, อรอุุมา อั งวราวงศ์์, อ้ ้อยทิิพย์์ ชาญการค้้า, สุ พิิชชา ตลึึงจิิตร, ขวััญชนก อยู่่�เจริญ:  

	 แนวทางการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุและการจััดการ, J DENT ASSOC THAI  

	 2023;73(4)
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