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บทคัดย่อ
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บทนำ� 
กลุ่มอาการเลนนอกซ์-แกสโทท์ (Lennox-Gastaut 

syndrome: LGS) เป็นกลุ่มอาการลมชักในเด็กที่มีความ

รุนแรง (Severe childhood epileptic encephalopathies)1-3 

เน่ืองจากผู้ป่วยมีลักษณะของอาการชักหลายชนิด และไม่

ตอบสนองต่อยากันชัก ควบคุมอาการชักได้ยาก3 ผู้ป่วยมัก

จะมภีาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น พฒันาการล่าช้า ความพิการ

และเสียชีวิตได้ ลักษณะอาการชักในผู้ป่วยกลุ่มอาการน้ี 

มีหลายชนิด ได้แก่ อาการชักแบบแข็งเกร็ง (Tonic seizure) 

ชักตัวอ่อน (Atonic seizure) ชักเหม่อลอย (Absence seizure) 

และชักสะดุ้ง (Myoclonic seizure) พบร่วมกับลักษณะผสม

ของคลื่นไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography) มีลักษณะ 

Diffuse slow spike-wave complex ความถีน้่อยกว่า 3 เฮิร์ต1, 4 

จากอาการต่างๆ เหล่านี้ส่งผลต่อการรักษาทางทันตกรรม 

บทความน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกลุ่มอาการ

เลนนอกซ์-แกสโทท์ และรายงานผู้ป่วย 1 ราย ซึ่งจะเป็น

ความรู้พื้นฐานในการจัดการในกลุ่มอาการเหล่าน้ีเพื่อเกิด

ประโยชน์แก่ทันตบุคคลากร และผู้เกี่ยวข้องทั่วไป

ระบาดวิทยาและสาเหตกุารเกิดโรค (Epidemiology 

and etiology) กลุ่มอาการชนิดน้ีพบได้ในเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง3, 5-7 มีความชุกร้อยละ 1-2 ของโรคลมชักทั้งหมด 

 

ที่พบในเด็ก อุบัติการณ์เกิดโรค 1 ใน 100,000 ของ

ประชากรต่อปี6 มีสาเหตุมาจากหลากหลายปัจจัย2 ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 75 อยู่ในกลุ่มที่สามารถหาสาเหตุของการ

เกิดโรคได้8 เช่น กรณีสมองได้รับการกระทบกระเทือน 

ในช่วงก่อนและหลังคลอด ขาดออกซิเจน สมองรูปร่าง 

ผิดปกติ ภาวะติดเชื้อ หรือมะเร็ง ผู้ป่วยบางรายมีผลมาจาก

พันธุกรรม1 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยร้อยละ 25-30 ไม่สามารถ

หาสาเหตุที่ชัดเจนได้ 7, 8

ลักษณะของกลุ่มอาการ ผู้ป่วยกลุ่มอาการ LGS  

มีลักษณะทางคลินิก และลักษณะทางห้องปฏิบัติการ  

ดังต่อไปนี้ 

ลักษณะทางคลินิกผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการคร้ังแรก

ในช่วงอายุ 3-5 ปี3, 7 ประมาณร้อยละ 20-50 ของผู้ป่วย

เคยมอีาการชักผวาในเดก็ (Infantile spasms) ร่วมกบัความ

ผิดปกติของสมอง เรียกว่า กลุ ่มอาการเวสท์ (West  

syndrome) เกิดน�ำมาก่อน เมื่ออายุมากขึ้นชนิดของการชัก

จะเปล่ียนไป มีอาการชักได้หลายชนิด และผู้ป่วยมักจะมี

ปัญหาในด้านพัฒนาการล่าช้า3, 6

อาการชักหลากหลาย (Multiple seizure type) 

อาการชักเกร็ง (Tonic seizure) ขณะนอนหลับ  

เป็นลักษณะพื้นฐานส�ำหรับการวินิจฉัย1, 3, 8 โดยมีลักษณะ

การจดัการทางทนัตกรรมในกลุม่อาการเลนนอกซ-์
แกสโทท:์ ทบทวนวรรณกรรมและรายงานผูป่้วย 1 ราย
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การหดเกร็งของกล้ามเนื้อเป็นเวลาหลายวินาที3 นอกจากนี้

ยังพบลักษณะการชักอื่นๆ ร่วมกันหลายแบบ คือ อาการชัก

ตัวอ่อน (Atonic seizure) อาการชักเหม่อลอย (Absence 

seizure) และลักษณะการชักกระตุกของแขนขา (Myoclonic 

jerks)2 

ภาวะ ชักต ่อ เ น่ืองที่ ไม ่มีอาการเก ร็งกระตุก  

(Nonconvulsive status epilepticus; NCSE) คือ ภาวะชัก 

ต่อเนื่องตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป โดยมีอาการกล้ามเน้ือเกร็ง 

กระตุกเพยีงเล็กน้อย หรือแสดงอาการไม่เด่นชัดเจน ลักษณะ

ทางคลินิกคือมีอาการชักเกร็งหมดสติ ล้มลงทันที และเสี่ยง

ต่อการบาดเจ็บ พบได้ประมาณ ร้อยละ 50 ของกลุ่มอาการ 

LGS3, 7 ส่วนอาการชักชนิดอ่ืนๆ ที่พบได้ คือ ชนิดชัก 

เหม่อลอยพบได้ประมาณร้อยละ 65 ชนิดชักแบบตัวอ่อน 

พบได้ประมาณร้อยละ 60 และอาการชักเกร็งกระตุกทั้งตัว  

(Generalized tonic clonic seizure) พบได้ประมาณร้อยละ 555

ความบกพร่องทางการรบัรู ้(Cognitive impairment,  

learning disabilities)

กลุ่มอาการน้ีจะมีความผิดปกติของสมองในวัยเด็ก 

ท�ำให้พบลักษณะส�ำคัญ คือ ความบกพร่องทางการรับรู้และ

สติปัญญาท�ำให้มีผลกับการเรียนรู้ ซ่ึงความบกพร่องของ 

การเรียนรู้น้ัน ท�ำให้พัฒนาการช้าพบได้ร้อยละ 20-60  

แต่บางรายยงัมกีารเรียนรู้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ แต่มปัีญหาในการ

ท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน ซึง่พบได้ร้อยละ 10-202, 3 โดยส่วนใหญ่

เมื่อเวลาผ่านไประดับของสติปัญญา (IQ) จะลดลง6, 9, 10  

จากการศกึษาในระยะยาวของผูป่้วยกลุม่อาการ LGS มภีาวะ

ปัญญาอ่อนได้ถงึร้อยละ 992 ส�ำหรบัปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้ผูป่้วย

กลุ่มน้ีมคีวามบกพร่องทางสติปัญญา ได้แก่ ภาวะชกัต่อเน่ือง

ชนิดไร้เกร็งกระตุก ผู้ป่วยที่มีอาการชักที่ทราบสาเหตุ ผู้ป่วย

ที่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการเวสท์มาก่อน และ 

มีอาการชักตั้งแต่อายุยังน้อย2

ลักษณะทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยกลุ่มอาการ LGS 

จะมีลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองผิดปกติ

ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าสมอง การตรวจคลื่นไฟฟ้า

สมองพบลักษณะจ�ำเพาะคือ Slow spike wave complex 

ความถี่น้อยกว่า 3 เฮิร์ตในขณะตื่น และแบบ Fast rhythmic 

bursts ความถีป่ระมาณ 10 เฮิร์ตในขณะผูป่้วยนอนหลับ1,2, 11 

การบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญในการวินิจฉัย

กลุ่มอาการน้ี ลักษณะคลื่นไฟฟ้าสมองที่ลักษณะซับซ้อน 

เรียกว่า spike (ระยะเวลาน้อยกว่า 70 มิลลิวินาที) ความถี่

น้อยกว่า 3 เฮิร์ต1 หรือมีลักษณะคล่ืนแหลม (70–200  

มิลลิวินาที) ตามด้วยคลื่นบวกขึ้นสูง “trough” และหลังจาก

น้ันมีคลื่นลดลงต�่ำ (350–400 มิลลิวินาที) โดยจะเป็น 

บางคลื่นไฟฟ้าสมอง2, 3, 8 

การวินิจฉัยโรค

	การวินิจฉยัทีชั่ดเจนผูป่้วยในกลุ่มอาการนีย้งัคงเป็น

ถกเถยีงกนัอยู ่ปัญหาทีพ่บคอืกลุม่อาการน้ียงัไม่มตีวัช้ีวัดทาง

ชีวภาพ (Biological maker) อีกทัง้ข้อจ�ำกดัในเร่ืองสาเหตกุาร

เกิดโรค และลักษณะของกลุ่มอาการ6 ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยมีเกณฑ์พื้นฐาน 3 อย่าง (Symptomatic triad) ได้แก่ 

มีอาการชักหลากหลายชนิด ตรวจพบคล่ืนไฟฟ้าสมองผิด

ปกติ และความบกพร่องทางการรับรู้1, 6, 12 ลักษณะอาการ

ชักทีพ่บบ่อย ได้แก่ ชักเกรง็ ชักตวัอ่อน ชักเหม่อลอย และชัก

สะดุ้ง ลักษณะต่อมาทีพ่บคือคลืน่ไฟฟ้าสมองมคีวามผดิปกติ

แบบ Slow spike wave complexes ความถี่น้อยกว่า 3 เฮิร์ต

ในขณะต่ืน และแบบ Fast rhythmic bursts ความถี ่10 เฮิร์ต

ในขณะผู้ป่วยนอนหลับ1, 2 และอาการที่ส�ำคัญคือพัฒนาการ

ล่าช้า สิ่งส�ำคัญในการวินิจฉัยโรคต้องอาศัยลักษณะทาง

คลนิกิร่วมกบัลักษณะคลืน่ไฟฟ้าสมองโดยอาจจะยงัไม่แสดง

อาการทั้งหมดในช่วงแรกของการเกิดโรค2, 3 

	ผูป่้วยบางรายมปีระวัติขาดอากาศหายใจในช่วงแรก

เกิด (Perinatal asphyxia) มีอาการชักผวาในเด็ก (Infant 

spasm) แล้วจึงมกีารด�ำเนนิโรคต่อเป็นกลุ่มอาการน้ี แต่บาง

กรณไีม่สามารถทราบประวัติทีชั่ดเจนได้ต้องอาศัยการตรวจ

ร่างกายอย่างละเอียด และตรวจระดับสติปัญญาเพ่ือช่วยให้

ทราบสาเหตุ ส่วนใหญ่จะตรวจพบว่ามีการเจริญของสมอง

ส่วนเปลือกผิดปกติ (Cortical dysplasia) กลุ่มอาการชนิดนี้

แพทย์มกัจะให้การวินจิฉยัได้ล่าช้า เน่ืองจากชนิดของอาการ

ชักมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา และผู้ป่วยบางรายยังไม่

แสดงอาการทั้งหมดในช่วงเร่ิมแรกของการเกิดโรค ส่ิงที่

ส�ำคญัผูป่้วยต้องมอีาการทัง้ทางคลินิกร่วมกบัการตรวจคลืน่

ไฟฟ้าสมอง3

การวินิจฉัยแยกโรค 

กลุ่มอาการน้ีจ�ำเป็นต้องวินิจฉัยแยกจากกลุ่มอาการ

อื่น ๆ ดังนี้ 

กลุ่มอาการโดส (Dose syndrome) เป็นกลุ่มที่เกิด

อาการชักในช่วงอายุใกล้เคียงกับกลุ่มอาการ LGS คือ 
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ประมาณ 1-5 ปี มีลักษณะอาการชักเป็นกล้ามเนื้อกระตุก

รัว (Myoclonus) และลักษณะคล่ืนไฟฟ้าสมอง 5 เฮิร์ต  

แต่กลุ่มอาการนี้มักไม่พบความผิดปกติของสติปัญญา2

กลุ่มอาการเวสท์ (West syndrome) หรือ อาการ

ชักผวา (Infantile spasm; IS) มกัพบในเดก็แรกเกดิ ช่วงขวบ

ปีแรก ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะมีอาการชักเกร็ง และอาการชักตัวอ่อน

เช่นเดียวกนักบักลุม่อาการ LGS แต่ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าสมอง

เป็นแบบ Hypsarrhythmia ผู้ป่วยจะมีความพิการทางสมอง

ได้ร้อยละ 71-90 ท�ำให้มพีฒันาการล่าช้า การพยากรณ์โรค

พบผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 3 จะเสียชีวิตในช่วง 3 ปีแรก และ

ผูป่้วยเสยีชีวิตก่อนอายุ 10 ปี พบได้ถงึร้อยละ 50 นอกจากน้ี

ยงัมโีอกาสพัฒนาเป็นโรคลมชกัชนดิอ่ืนๆได้ถงึร้อยละ 50-70 

ซึง่มโีอกาสพฒันาไปเป็นกลุ่มอาการ LGS ร้อยละ 18-50 13

การพยากรณ์โรค

ผู้ป่วยมีพยากรณ์โรคไม่ดี มีอัตราการตายร้อยละ  

52, 7 โดยมักจะเสียชีวิตโดยการชักแบบชักเกร็งต่อเน่ือง8 

ความเสี่ยงในการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มอาการน้ีสูงกว่า

ประชากรทั่วไปถึง 14 เท่า2 สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย

เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ หรืออุบัติเหตุจาก

การล้ม (Drop attack) ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80-90 จะมี

อาการชักจนโตเป็นผูใ้หญ่2 และโอกาสหายขาดมเีพยีงร้อยละ 

0-76 นอกจากปัญหาอาการชักแล้วผู้ป่วยยังไม่สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองได้ ผู้ป่วยบางรายมีสติปัญญาแย่ลงเร่ือยๆ  

ผู้ป่วยที่พยากรณ์โรคไม่ดี ได้แก่ กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะชักต่อ

เน่ืองที่ไม่มีอาการเกร็งกระตุกเป็นประจ�ำ กรณีผู้ป่วยเคยมี

ประวัติเป็นกลุ่มอาการเวสท์มาก่อน กรณีผู ้ป่วยที่ทราบ

สาเหตุการเกิดโรคได้ และเริ่มมีอาการชักตั้งแต่อายุยังน้อย2 

แนวทางในการรักษา

	การรกัษากลุม่อาการ LGS อย่างมปีระสทิธภิาพยงั

เป็นข้อจ�ำกัด ซึ่งประกอบด้วยแนวทางหลักในการรักษา คือ

	การรักษาแบบใช้ยา การรักษากลุ่มอาการโรค 

LGS ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ทั้งหมดโดยใช้ยาเพียง

ชนิดเดียว4 ยากันชักชนิดดั้งเดิม หรือ Classic antiepileptic 

drugs (AEDs) เช่นยาเฟนิโทอิน (Phenytoin) และ ยาคาร์

บามาซีปีน (Carbamazepine) มีประสิทธิภาพในการลด

อาการชักชนิดชักแบบแข็งเกร็ง และอาการชักแบบกระตุก

เกรง็ แต่ท�ำให้เกดิอาการชักชนิดอ่ืนๆ เพิม่มากขึน้ การเลือก

ยากันชักที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดอย่างเดียวยังท�ำได้ยาก 

จึงต้องใช้ยากันชักหลายชนิดร่วมกัน จากการศึกษาที่ผ่าน

มายังไม่มีค�ำแนะน�ำชัดเจนในการใช้ยากันชักในการรักษา

กลุ่มอาการ LGS8 ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มอาการน้ียังไม่มีการศึกษา 

ทีร่ะบุชัดเจนในการรักษาว่าใช้ยาชนดิใดในการรักษาผูป่้วย5 

ดังนั้นการให้ยารักษาผู้ป่วยน้ันมีความหลากหลายตามชนิด

ของการชัก3, 7ซึ่งกลุ่มอาการนี้จะมีอาการชักหลายรูปแบบ3 

ดังนั้นกลุ่มยาที่ใช้จึงมีหลากหลายชนิด เช่น วัลโพรอิกแอซิด 

(Valproic acid) เบ็นโซไดอาเซพีน (Benzodiazepine)  

รูฟินาไมด์ (Rufinamide) โทพิราเมท (Topiramate) เป็นต้น5, 7 

นอกจากน้ีการรักษาในผู้ป่วยบางรายที่ไม่ตอบสนองต่อยา 

กันชักต้องอาศัยการรักษาอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น การบริโภค

อาหาร การผ่าตัด การฉีดกระตุ้นเส้นประสาท เป็นต้น4, 7

การรักษาแบบไม่ใช้ยา การลดหรืองดการบริโภค

อาหารประเภทแป้งและน�้ำตาล (Ketogenic diet) ถูกน�ำมา

ใช้รักษาโรคลมชักที่มีการดื้อยา5’7 และให้ผลการรักษาที่ดี 

ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ LGS การรักษาโดยใช้อาหารให้ผลที่ดี

ต่อผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกที่เริ่มรักษา ช่วยลดอาการชักในผู้ป่วย

ได้มากกว่าร้อยละ 505 แต่วิธีการนี้ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตาม

อย่างเคร่งครัด แต่ยังไม่มีผลการรักษาระยะยาว ส่วนการ

รักษาโดยการผ่าตัดแยกสมอง (Corpus callosotomy)  

ให้ผลมีประสิทธิภาพ หากทราบต�ำแหน่งของพยาธิภาพ

ชัดเจน ซ่ึงการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มอาการเหล่าน้ีมีเป้าหมาย

เพื่อลดอาการชัก และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวม 

ทั้งครอบครัว14

การฉีดยากระตุ ้นเส ้นประสาทวากัส (Vagal  

stimulation) เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ถูกน�ำมาใช้โดยมีเป้าหมาย 

เพื่อลดจ�ำนวน ระยะเวลา และความรุนแรงของการชัก  

โดยการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าอย่างอ่อนที่เส้นประสาท 

วากัสข้างซ้าย และเส้นประสาทขนาดใหญ่ หลังการรักษา 

พบว่าผูป่้วยกลุม่อาการ LGS มากกว่าร้อยละ 50 มอีาการชัก

ลดลง4 วิธกีารน้ีเป็นวิธกีารเสริมมกัใช้ควบคู่กบัยากนัชักกรณี

ที่ไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ และการผ่าตัดแยกสมอง 

ไม่ส�ำเร็จ5, 7 

การจัดการทางทันตกรรม 

	การจัดการทางทันตกรรมในผู ้ป ่วยโรคลมชัก  

ควรจะมีการซักประวัติผู้ป่วยอย่างละเอียด โดยเฉพาะยา

ประจ�ำตัวที่ผู ้ป ่วยรับประทานทั้งหมด เพื่อพิจารณาผล 

ข้างเคียงของยา และผลกระทบต่อช่องปาก ทันตแพทย์ 
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ควรซักประวัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 

เพื่อให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำความสะอาดช่องปากให้ผู้ป่วย 

มสีขุภาพเหงือกและฟันทีด่ ีระหว่างท�ำการรักษาหลกีเล่ียงสิง่

กระตุ้นโดยระมดัระวังในการปรับโคมไฟยูนิตไม่ให้ส่องเข้าตา

ผู้ป่วย ก่อนท�ำการรักษาทางทันตกรรมต้องมั่นใจว่าผู้ป่วย 

รับประทานยากนัชักครบตามแพทย์สัง่ เพือ่ลดความเสีย่งใน

การเกิดอาการชักระหว่างท�ำการรักษาทางทันตกรรม11, 15 

ปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ภาวะเหงือกงอกเกิน 

(Gingival hypertrophy) โดยเฉพาะเหงอืกบรเิวณฟันหน้าด้าน

ริมฝีปากซึง่สมัพันธ์กบัการใช้ยาเฟนิโทอิน และฟีโนบาร์บิทอล 

ต้องได้รับการรกัษาปรทินัต์ หรือการผ่าตัดแต่งเหงอืกในราย

ที่มีความรุนแรง ภาวะเหงือกงอกเกินอาจส่งผลต่อการขึ้น 

ของฟัน การเรียงตัวของฟัน การมีเศษอาหารติด และ 

กลิ่นปาก15, 16 ส�ำหรับการบูรณะฟันในผู้ป่วยที่มีประวัติการ

ชักบ่อย ๆ ควรเลือกใช้วัสดุที่แข็งแรงทนทาน ป้องกัน 

การแตกหกั หรอืเคล่ือนหลดุระหว่างมอีาการชัก17 การถอนฟัน

หรอืท�ำศลัยกรรมช่องปากในผูป่้วยโรคลมชักทีไ่ด้รับยากนัชัก

มาเป็นเวลานานมีข้อควรระวัง เช่น ภาวะเลือดหยุดยากจาก

ผลข้างเคียงของยาวัลโพรอิกแอซิด ระวังการแตกหักของ

กระดกูเน่ืองจากยานโิทอิน ลโีนบาร์บิทอล เพ่ิมเมตาบอลิซึม

ของวิตามินดี ซึ่งอาจท�ำให้กระดูกแตกหักง่าย นอกจากน้ี 

ยังพบปัญหาในช่องปาก เช่น การบาดเจ็บจากการกัดล้ิน  

ฟันได้รับอุบติัเหตุ อาจส่งผลต่อใบหน้าและขากรรไกร ผูป่้วย

มคีวามเสีย่งในการเกดิกระดูกแตกหกัเน่ืองจากยากนัชัก เช่น 

ยาเฟนิโทอิน และฟีโนบาร์บิทอล มผีลต่อเอนไซม์เปลีย่นแปลง

การเผาผลาญ และระดบัวิตามนิด ีซึง่สมัพันธ์กบัการเกดิโรค

กระดูกบาง (Osteopenia) และ โรคกระดูกอ่อน (Osteomalacia)18  

สิ่งส�ำคัญหากผู้ป่วยมีอาการชักระหว่างท�ำหัตถการ

ต้องป้องกันอุบัติเหตุต่างๆ ระมัดระวังอันตรายโดยตรงกับ

ร่างกายส่วนต่างๆได้ จัดให้ผู้ป่วยนอนราบ และรีบน�ำเครื่อง

มอืทางทนัตกรรมออกจากช่องปากให้หมด ป้องกนัการส�ำลัก 

ซึ่งอาจอุดกั้นหลอดลม15, 16 เป็นผลท�ำให้เกิดภาวะสมอง 

ขาดออกซิเจนได้ เตรียมออกซิเจนไว้และให้ทันทีที่มีการชัก 

กรณผีูป่้วยมอีาการชกันานกว่า 5 นาทีและไมรู่ส้กึตวัใหต้าม

แพทย์โดยด่วน เน่ืองจากจ�ำเป็นต้องใช้ทีมแพทย์ฉุกเฉิน15 

ภายหลังผู ้ป่วยหยุดชักควรส่งตัวไปพบแพทย์เพื่อให้การ

วินิจฉัยและดูแลรักษาต่อ ในการรักษาทางทันตกรรมควร

พิจารณาแบ่งการรักษาออกเป็นช่วงส้ันๆ และท�ำการรักษา 

ที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน18

การจัดการพฤติกรรมส�ำหรับผู ้ป่วยเด็กพิเศษที่ 

มีภาวะชักที่ไม่มีภาวะบกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา

ให้การดูแลเหมือนเด็กทั่วไป ส�ำหรับเด็กที่มีภาวะบกพร่อง

ทางพัฒนาการและสติปัญญาร่วมด้วยสามารถสร้างการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพได้โดยเน้นอวัจนภาษา สิ่งที่ส�ำคัญ 

ในการจัดการผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางพัฒนาการคือ 

การให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ดูแล เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถ 

ดูแลตนเองได้และมกัจะมปัีญหาในระบบทางเดินอาหาร เช่น 

การบดเคีย้ว การกลนื จงึเพิม่ความเสีย่งในการเกดิฟันผ ุและ

ปริทันต์อักเสบ ส�ำหรับในระหว่างการรักษาทางทันตกรรม

น้ัน เด็กกลุม่นีจ้ะมคีวามอดทนต่อเสยีง รสชาติ และสิง่กระตุ้น

ต่างๆ ได้น้อยกว่าเด็กทั่วไปจึงมีแนวโน้มในการให้รักษา 

ภายใต้ยาท�ำให้สงบ หรือการดมยาสลบ19      

การรายงานผู้ป่วยในบทความน้ีได้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นแล้วตามเอกสาร เลขที่ HE 602374

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 6 ปี มารับการตรวจรักษา

ทางทันตกรรมที่คลินิกทันตกรรมส�ำหรับเด็ก คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มาด้วยอาการส�ำคญัคอื 

ฟันหน้าตัดบนเปล่ียนสี จากการซักประวัติครอบครัว ไม่มี

ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคลมชัก ผู้ป่วยเป็นลูกคน

เดียว ขณะมารดาตั้งครรภ์ ไม่มีอาการไข้ติดเชื้อ หรือประสบ

อุบัติเหตุใดๆ คลอดเมื่อมีอายุครรภ์ 7 เดือน แรกเกิดม ี

น�้ำหนักตัว 1,340 กรัม หลังคลอดแพทย์ให้ผู ้ป่วยนอน 

โรงพยาบาลต่ออีกเป็นเวลา 1 เดือน เน่ืองจากมภีาวะติดเช้ือ 

ในกระแสเลือด ได้รับยาฆ่าเชื้อ เมื่อแรกเกิดได้รับการตรวจ

สมอง และพฒันาการพบว่าผูป่้วยมพีฒันาการปกตดีิ เดก็ยิม้ได้

เมื่อถูกจ้องหน้า สามารถชันคอได้ และหันตามเสียงได้ตาม

ปกติ มารดาให้ประวัติว่าเริ่มมีอาการชักครั้งแรก เมื่อผู้ป่วย

อาย ุ1 เดือน หลังจากได้รับวัคซีนป้องกนัโรคคอตีบ บาดทะยกั 

ไอกรน (Diphtheria-tetanus-pertussis 3: DTP3) โดยมไีข้

สูงร่วมกับอาการชักเกร็งค้างเป็นระยะ จึงพาผู ้ป่วยไป 

พบแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน อาการทุเลาลงเมื่อไข้ลด  

ภายหลังกลับบ้านมาพักรักษาตัวประมาณ 3 วัน ผู้ป่วยมี

อาการชักเกร็งกระตุก แขนขางอ ผงกศีรษะ เป็นชุด ชุดละ

ประมาณ 10 คร้ัง วันละ 5-6 ชุด แพทย์ให้ค�ำวินิจฉัย 
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เบ้ืองต้นเป็นอาการชักผวาในเด็ก แพทย์จ่ายยาคลอนาซแีพม 

(Clonazepam) ซึ่งเป ็นยาในกลุ ่มเบ็นโซไดอาเซพีน   

(Benzodiazepine)ให้รับประทาน อาการทุเลาลง ต่อมาเมื่อ

ผู ้ป่วยอายุ 7 เดือน ผู้ป่วยมีอาการชักรุนแรงโดยมีการ

เคล่ือนไหวแขนขา ปัดไปมาไร้ทิศทางวันละ 2-3 คร้ัง  

มอีาการชักถีข่ึน้ ชักกระตุกค้าง ชกัแบบผวา ชกัเกร็ง มอีาการ

เขียว จึงได้รับการส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

และเมื่ออายุ 9 เดือนแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็น West  

syndrome ต่อมาเมื่อผู้ป่วยอายุ 1 ปี 11 เดือน ผู้ป่วยเปลี่ยน

รูปแบบในการชักจากมีอาการเกร็งกระตุกทั้ง 2 ข ้าง  

กลายเป็นแขนขากระตุกเพยีงข้างเดียว ชักแบบแขนขาเหยยีด 

แพทย์ประจ�ำตัวได้ตรวจวินิจฉัยคล่ืนไฟฟ้าสมอง (EEG)  

เพิ่มเติมและให้การวินิจฉัยเป็น LGS เมื่ออายุ 1 ปี 11 เดือน 

แพทย์จ่ายยาคือ ยาคลายกล้ามเน้ือบาโคลเฟน (Bacclofen) 

ยาโทพิราเมท (Topiramate) ยาคลอนาซแีพม และยาลาโมไตรจีน 

(Lamotrigine) แต่ผู้ป่วยยังไม่ตอบสนองต่อยา เมื่อผู้ป่วย

มอีาย ุ5 ปี แพทย์จงึให้การรักษาโดยการฉดียาลดการท�ำงาน

ของเส้นประสาท หลงัจากน้ันผูป่้วยไม่มอีาการชักใดๆ แพทย์

จึงพิจารณาปรับลดขนาดของยากันชักลง

จากการศึกษาประวัติพบว่าภายหลังมีภาวะชัก

พัฒนาการของผู้ป่วยช้าลง ไม่สามารถชันคอได้ ไม่สบตา  

ไม่สามารถหยิบจับสิ่งของได้ และไม่หันตามเวลามีเสียง  

จากการตรวจของแพทย์พบว่าผู้ป่วยเริ่มไม่มีพัฒนาการ 

เมือ่อาย ุ8 เดือน ปัจจบุนัไม่มอีาการชักมาประมาณ 2 ปีแล้ว 

และพบแพทย์เป็นประจ�ำทกุ 3 เดือนทีโ่รงพยาบาลศรีนครินทร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ยาทีร่บัประทานในปัจจบัุน คือ ยาคลอ

นาซีแพม ยาลาโมไตรจีน ยาโทพิราเมท ยาบาโคลเฟน และ

ยาทิซานิดีน (Tizanidine) ขนาดและปริมาณที่รับประทาน

แต่ละชนิดขึ้นกับแพทย์ประจ�ำตัว

ผู้ป่วยมีประวัติทางทันตกรรม คือ เมื่ออายุ 5 ป ี 

ผู้ป่วยได้รับการถอนฟัน 2 ซี่ และผนึกหลุมและร่องฟัน 4 ซี่ 

กุมารแพทย์อนุญาตให้ท�ำการรักษาทางทันตกรรมได้โดย 

ผู ้ป่วยต้องรับประทานยากันชักอย่างต่อเน่ือง และขณะ

ทีท่�ำการรกัษาทางทนัตกรรมต้องระมดัระวังสิง่ทีก่ระตุ้นภาวะ

ชัก เช่น ความเจบ็ปวด ความเครียด แสงไฟจากยนิูต เป็นต้น 

รวมไปถึงทันตแพทย์ต้องก�ำจัดเช้ือโรคในช่องปากของผู้ป่วย

เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเช้ือในโพรงอากาศข้างจมูก  

(sinusitis) หรอืเยือ่หุม้สมองอักเสบ (meningitis) ทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้

การตรวจร่างกาย ผู้ป่วยมีน�้ำหนัก 13.4 กิโลกรัม 

อยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักน้อยกว่าปกติ และไม่สามารถประเมิน

ส่วนสูงได้ เน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถยืนได้ (ดังรูปที่ 1)  

จากการตรวจภายนอกช่องปาก ใบหน้าสมมาตร ใบหน้า 

ด้านข้างเป็นแบบตรง (straight profile) ตรวจภายในช่องปาก

พบคราบจลิุนทรีย์บริเวณคอฟันโดยเฉพาะฟันหน้าบน รูปร่าง

ของฟันปกติ เป็นระยะฟันน�้ำนม ฟันหน้าตัดข้างน�้ำนมด้าน

ขวาเปล่ียนสี ภายหลังจากรักษารากฟันเมื่ออายุ 5 ปี ไม่ม ี

อาการใดๆ ไม่พบตุ่มหนอง พบฟันหน้าตัดน�้ำนมซ่ีกลาง 

ทั้งสองซี่ผุด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง บริเวณฟันกราม

น�ำ้นมบนซ่ีทีห่นึง่ทัง้สองข้างเป็นสนัเหงอืกไร้ฟัน ฟันน�ำ้นมซี่

อ่ืนขึ้นเต็มซ่ี ไม่พบฟันผุซ่ีอ่ืนๆในช่องปาก ฟันกรามน�้ำนม 

ได้รับการผนึกหลุมและร่องฟัน เมื่อประมาณ 1 ปี ก่อน วัสดุ

อุดอยู่ในสภาพดี (ดังรูปที่ 2)
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รูปท่ี 1	 ลักษณะสภาพร่างกายของผู้ป่วยโดยทั่วไป A) ลักษณะสภาพร่างกาย B) มือข้างขวา C) มือข้างซ้าย D) เท้าข้างขวา E) เท้าข้างซ้าย  
	 F) หน้าตรง 
Figure 1	 General physical appearance in patient A) Physical appearance B) Right hand side C) Left hand side D) Right foot side  

	 E) Left foot side F) Straight face
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รูปที่ 2	 ภาพถ่ายในช่องปากก่อนการรักษา A) ระนาบสบบน  B) ฟัน 

	 หน้าบน C) ฟันหน้าล่าง D) ระนาบสบล่าง

Figure 2	Preoperative intraoral photographs A) Maxillary occlusal  

	 view B) Maxillary frontal view C) Mandibular frontal view   

	 D) Mandibular occlusal view

การจัดการทางทันตกรรม ซักประวัติผู้ป่วยอย่าง

ละเอียด ตรวจภายนอกและภายในช่องปาก ส่งปรึกษากมุาร

แพทย์เกี่ยวกับโรคทางระบบของผู้ป่วยต่อการรักษาทาง 

ทันตกรรม อธิบายแผนการรักษา ข้อดี ข้อเสียของการรักษา 

การนัดหมาย และความคิดเห็น การยอมรับของผู้ปกครอง

ต่อการรักษาทางทนัตกรรม แนะน�ำเกีย่วกบัการรับประทาน

อาหารที่มีผลดีกับสุขภาพร่างกายและช่องปาก งดรับ

ประทานขนมที่มีลักษณะเหนียวติดฟัน และเคร่ืองด่ืมที่ม ี

ส่วนประกอบของน�้ำตาล เนื่องจากเป็นอาหารที่เสี่ยงต่อการ

เกดิฟันผไุด้ง่าย สอนผูป้กครองแปรงฟันโดยใช้แปรงสฟัีนร่วม

กบัยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ด้วยวิธขียบัในแนวนอน (Horizontal 

scrub technique) โดยแนะน�ำให้ผู้ปกครองท�ำความสะอาด

ให้ผู้ป่วยเป็นประจ�ำที่บ้านโดยแปรงฟันร่วมกับยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง ตอนเช้าและก่อนนอน 

ท�ำการขัดฟันด้วยผงพัมมิส เคลือบฟลูออไรด์เฉพาะที่  

ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟันบริเวณฟันหน้าซี่และบูรณะ 

ฟันหน้าตัดบนซี่กลางทั้งสองซี่ด ้วยวัสดุอุดสีเหมือนฟัน  

โดยให้ผูป้กครองช่วยจับและใช้ผ้าห่อตัวขณะท�ำฟัน เน่ืองจาก

ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ร้องไห้และด้ิน การรักษาทาง 

ทันตกรรมในผู้ป่วยรายน้ีสามารถท�ำได้ เน่ืองจากแพทย์

ประจ�ำตัวสามารถควบคุมอาการชักได้ดี ผู้ป่วยรับประทาน

ยากันชักอย่างต่อเนื่อง ทันตแพทย์เน้นย�้ำกับผู้ปกครองให ้

ผูป่้วยรับประทานยากนัชักให้ครบตามทีแ่พทย์สัง่ นัดรับการ

รักษาในช่วงเช้า ให้ผู ้ป ่วยหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ  

รับประทานอาหารเช้าเพื่อให้มีกลูโคสในกระแสเลือดเพียง

พอ ช่วยลดความเครียดในระหว่างการท�ำหตัถการ หลีกเลีย่ง

สิ่งกระตุ้นโดยระมัดระวังในการปรับโคมไฟยูนิตไม่ให้ส่อง 

เข้าตาผู้ป่วย เตรียมออกซิเจน และเคร่ืองวัดสัญญาณชีพไว ้

ในกรณีฉุกเฉินระหว่างการท�ำหัตถการหมั่นสังเกตอัตรา 

การหายใจของผู้ป่วย นอกจากน้ีพยายามดึงดูดความสนใจ

โดยการเปิดเพลงและเล่านิทานประกอบขณะท�ำฟัน เน่ืองจาก

ผู้ปกครองให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยชอบฟังเพลง จากน้ันนัดตรวจ

สุขภาพช่องปากซ�้ำทุก 3 เดือน เพื่อส่งเสริมป้องกันและ 

เฝ้าระวังโรคโดยเคลือบฟลอูอไรด์วาร์นิช ประเมนิและแนะน�ำ

การดูแลสุขภาพช่องปาก

	การติดตามผล หลังจากการติดตามผลการรักษา 

3 เดือน เพื่อประเมินการสภาวะช่องปากและวัสดุบูรณะ  

จากการตรวจภายในช่องปากพบว่าการเปล่ียนสขีองฟันหน้า

ตัดข้างซ้ายคงเดิม ไม่มีอาการใดๆและวัสดุบูรณะบริเวณฟัน

หน้าตัดและฟันกรามน�้ำนมอยู่ในสภาพดี (ดังรูปที่ 3)  

เมื่อติดตามผลการรักษา 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีน�้ำหนัก 

เพิ่มขึ้น 0.6 กิโลกรัม จากการตรวจภายในช่องปากพบว่า 

การเปล่ียนสีของฟันหน้าตัดข้างซ้ายคงเดิม ไม่มีอาการใดๆ 

และฟันหน้าตัดและฟันกรามน�้ำนมที่ได้รับการบูรณะอยู่ใน

สภาพดี (ดังรูปที่ 4) จากการประเมินทางภาพรังสีก่อน 

การรักษากบัภายหลงัการรักษาทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน พบวัสดุ

อุดคลองรากฟันและวัสดุบูรณะฟันหน้าตัดข้างซ้ายมลัีกษณะ

คงเดิม (ดังรูปที่ 5) ส่วนการประเมินการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากพบว่าผู้ปกครองยังคงใส่ใจในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เหมือนเดิม นอกจากน้ีผู ้ป่วยมีฟันเริ่มเข้าสู ่ฟันชุดผสม  

ท�ำให้พบฟันแท้ขึน้มาบางส่วน มเีหงอืกปกคลุม จงึพบเหงอืก

อักเสบเล็กน้อยบริเวณน้ัน ทันตแพทย์จึงเน้นให้ผู้ปกครอง

ดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ป่วย โดยให้ความส�ำคัญของ 

การท�ำความสะอาดสุขภาพช่องปาก การเลือกรับประทาน

อาหารให้เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ

และโรคปริทันต์
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รปูท่ี 3	 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา 3 เดือน  A) ระนาบสบฟัน 
	 หน้าบน B) ระนาบสบฟันบนด้านขวา C) ท่ากัดหน้าตรง   
	 D) ระนาบสบฟันบนด้านซ้าย E) ระนาบสบฟันล่างด้านขวา   
	 F) ฟันหน้าล่าง G) ระนาบสบฟันหน้าล่าง H) ระนาบสบฟัน 
	 ล่างด้านซ้าย
Figure 3	 Postoperative intraoral photographs in 3 months recall   
	 A) Maxillary anterior teeth view B) Maxillary right teeth  
	 view C) frontal view D) Maxillary left teeth view E) Mandibular  
	 right teeth view F) Mandibular frontal view G) Mandibular  
	 anterior teeth view H) Mandibular left teeth view

รูปที่ 4	 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา 6 เดือน A) ระนาบสบ 
	 ฟันหน้าบน B) ระนาบสบฟันบนด้านขวา C) ฟันหน้าบน   
	 D) ระนาบสบฟันบนด้านซ้าย  E) ระนาบสบฟันล่างด้านขวา   
	 F) ฟันหน้าล่าง G) ระนาบสบฟันหน้าล่าง H) ระนาบสบฟัน 
	 ล่างด้านซ้าย
Figure 4	 Postoperative intraoral photographs in 6 months recall   
	 A) Maxillary anterior teeth view B) Maxillary right teeth  
	 view C) Maxillary frontal view D) Maxillary left teeth view   
	 E) Mandibular right teeth view F) Mandibular frontal view   
	 G) Mandibular anterior teeth view H) Mandibular left  
	 teeth view  

รูปที่ 5	 ภาพรังสภีายในช่องปาก  A) ภาพรังสก่ีอนการรักษา B) ภาพ 
	 รังสีหลังการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน
Figure 5	 Intraoral radiographs A) Preoperative Radiograph  
	 B) Postoperative Radiograph in 6 months recall 

บทวิจารณ์
กลุ่มอาการลมชักชนิดนี้มักพบในเพศชายมากกว่า

เพศหญงิ6 แต่ในกรณศึีกษาของผูป่้วยรายน้ีเป็นผูห้ญิง ซ่ึงไม่มี

ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคลมชักมาก่อน โดยไม่ทราบ

สาเหตุชัดเจนในการเกิดโรค โดยทั่วไปผู้ป่วยในกลุ่มอาการ

น้ีจะมีลักษณะทางคลินิกคร้ังแรกในช่วงอายุ 3-5 ปี3  

แต่ผูป่้วยรายน้ีมแีสดงอาการตัง้แต่เดก็ และได้รับการวินจิฉยั

เป็น LGS ตั้งแต่อายุ 1 ปี 11 เดือน เน่ืองจากอาการชัก 

หลากหลาย และเปลีย่นแปลงไปตามอาย ุท�ำให้แพทย์ให้การ

วินิจฉัยได้ยาก ผู้ป่วย เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคชักผวา 

ในเด็ก และ West syndrome มาก่อนเน่ืองจากลกัษณะอาการ

ชักมีการเปล่ียนแปลงไปเมื่ออายุมากขึ้น ผู้ป่วยรายนี้ได้รับ

การวินิจฉัยมีเกณฑ์พื้นฐาน 3 อย่าง (Symptomatic triad) 

คือ มีอาการชักหลากหลายชนิด ตรวจพบคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

ผิดปกติ และความบกพร่องทางการรับรู้1

	อย่างไรก็ตาม LGS สามารถวินิจฉัยแยกโรคจาก

กลุ่มอาการอ่ืนๆ ได้โดยการซักประวัติ การตรวจทางคลินิก

ร่วมกับตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง ซ่ึงการวินิจฉัยกลุ่มอาการน้ี 

นับเป็นเร่ืองที่ท้าทาย มีการศึกษาย้อนหลังแสดงให้เห็นว่า 

ผู ้ป่วยที่เป็นกลุ่มอาการ LGS แต่ได้รับการวินิจฉัยผิด  

อย่างน้อย 29 ใน 103 คน คดิเป็นร้อยละ 282, 20 ทัง้น้ีผูป่้วย

บางคนยังไม่แสดงอาการตั้งแต่เริ่มแรก และมาแสดงอาการ

เมือ่ผูป่้วยมอีายมุากขึน้ ท�ำให้การวินิจฉยักลุ่มอาการดังกล่าว

ท�ำได้ยาก
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G) ระนาบสบฟันหนา้ล่าง    H) ระนาบสบฟันล่างดา้นซา้ย 
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ผูป่้วยได้รับยากนัชักได้แก่ ยาบาโคลเฟน ยาโทพริาเมท 

ยาคลอนาซีแพม และยาลาโมไตรจีน แต่ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง

ต่อยากันชักจึงรักษาโดยการฉีดยาลดการท�ำงานของเส้น

ประสาท หลังจากน้ันผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน อาการชักลดน้อย

ลง แต่แพทย์ประจ�ำตัวยังให้รับประทานยากันชักอยู่ ผู้ป่วย

สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้โดยผู้ปกครองช่วยเป็นผู้ดูแล 

เน่ืองจากไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตร 

ประจ�ำวันต่างๆ ได้ 

ผู้ปกครองให้ความใส่ใจในด้านการท�ำความสะอาด

ช่องปาก และการดูแลสุขภาพร่างกายโดยทั่วไป เป็นอย่างดี 

และมีทัศนคติที่ดีในการรักษาทางทันตกรรม ทันตแพทย์ได้

ให้การรักษาเน้นทนัตกรรมป้องกนัโดยการให้ทนัตสขุศกึษา

แก่ผู ้ปกครอง จากการตรวจภายในช่องปากผู้ป่วยรายน้ี 

ไม่มีภาวะเหงือกงอกเกินจากการใช้ยากันชักเน่ืองจากไม่ได้

ใช้ยากันชักในกลุ่มยาเฟนิโทอิน และฟีโนบาร์บิทอล ส�ำหรับ

ผู้ป่วยรายนี้ใช้เทคนิคการจัดการพฤติกรรมโดยใช้กระดาน

ห่อรัดตัว ร่วมกับมารดาช่วยในการจับศีรษะ สามารถรักษา

โดยไม่ต้องใช้ยาท�ำให้สงบหรือการดมยาสลบ ให้การรักษา

ทางทันตกรรมโดยการบูรณะด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน และ

เคลือบฟลูออไรด์ ผู้ป่วยมีสันเหงือกไร้ฟันบริเวณฟันกราม

น�้ำนมบนซ่ีที่หน่ึงทั้งสองข้าง ซ่ึงเมื่อพิจารณาถึงความเสี่ยง 

ในการเกดิอันตราย โรคประจ�ำตัว และความร่วมมอืของผูป่้วย

จึงพิจารณาไม่ใส่เคร่ืองมือกันที่ฟัน ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม 

ให้ความร่วมมือในการรักษาได้ดีขึ้นเมื่อนัดมาตรวจซ�้ำ 

ภายหลังการรักษา

บทสรุป
กลุ่มอาการ LGS เป็นกลุ่มอาการที่พบได้ไม่บ่อย 

แต่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อรักษาทางทันตกรรม ผู้ป่วยมัก

จะประสบปัญหาสุขภาพและการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน และ 

การดูแลผู ้ป่วยกลุ่มอาการนี้ต้องอาศัยความร่วมมือของ

บคุลากรและแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญหลายสาขา ทันตแพทย์นบัว่า

มบีทบาทส�ำคญัในการดูแลสขุภาพช่องปาก และให้การรักษา

ทางทันตกรรมเพื่อบ�ำบัดความทุกข์ให้แก่ผู้ป่วย และส่งเสริม

ให้ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณคุณสาธิต มั่งค่ัง ที่เป็นผู้ถ่ายภาพ

ตลอดการรกัษา และผูช่้วยทนัตแพทย์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ช่วยข้างเก้าอ้ีในการรักษาผู้ป่วย 

รายนี้
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Dental Management for Lennox-Gastaut Syndrome: 
Review Literature and a Case Report

ABSTRACT
Lennox-Gastaut syndrome (LGS) belongs to the group of severe childhood epileptic encephalopathies. This disorder is 

characterized by several epileptic seizures, abnormal electroencehalogarm (EEG) and cognitive impairment. Diagnosis is based on 

clinical features and laboratory tests. There are few articles concerning dental management for patients with LGS. The appropriate 

management usually requires a multidisciplinary approach. This article aim to review related literatures regarding the incidence, 

clinical features, diagnosis, complication, dental management of LGS and case report. 

Keywords: Dental management/ Oral cavity/ Lennox-Gastaut syndrome
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