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บทคััดย่่อ

	 กลุ่่�มอาการโกลเดนฮาร์์เป็็นความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของกะโหลกศีีรษะและ

ใบหน้้าที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกหลากหลาย อาจพบใบหน้้าไม่่สมมาตร ตลอดจนความผิิดปกติิ

ของหูู ตา ขากรรไกร และการได้้ยิิน รายงานนี้้�นำเสนอการจััดการทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วย

หญิิงไทยอายุุ 21 ปีี ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการโกลเดนฮาร์์ร่่วมกัับภาวะสููญเสีีย

การได้้ยิินทั้้�งสองข้้างตั้้�งแต่่กำเนิิด ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคลมชัักที่่�ควบคุุมอาการได้้

และโรคหืืด การตรวจภายนอกพบภาวะใบหน้้าครึ่่�งซีีกเจริิญไม่่สมบููรณ์์ ใบหน้้าไม่่สมมาตร 

ขากรรไกรบนและล่่างเจริิญน้้อย มุุมปากกว้้าง ริิมฝีีปากปิิดไม่่สนิิท และความผิิดปกติิของ

หููและตา การตรวจในช่่องปากพบฟัันผุุซี่่� 13, 24, 46 หลุุมและร่่องฟัันลึึกซี่่� 16, 17, 26, 27 

ฟัันฝัังซี่่� 45 ฟัันคุุดซี่่� 38 และ 48 การสบฟัันผิิดปกติิประเภทที่่� 2 ร่่วมกัับภาวะสบเปิิด 

และเหงืือกอัักเสบจากคราบจุุลิินทรีีย์์ การรัักษาดำเนิินตามแนวคิิดทัันตกรรมสำหรัับผู้้�ที่่�มีี

ความต้้องการพิิเศษ โดยประเมิินความเสี่่�ยงทางระบบ ปรัับวิิธีีสื่่�อสารให้้เหมาะกัับผู้้�ป่่วย และ

ให้้ผู้้�ดููแลช่่วยในการสื่่�อสาร แผนการรัักษาประกอบด้้วยการขููดหิินน้้ำลาย การให้้คำแนะนำ

ด้้านอนามััยช่่องปาก การทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช การบููรณะฟัันด้้วยวััสดุุสีีเหมืือนฟััน และการ

เคลืือบหลุุมร่่องฟััน เมื่่�อติิดตามหลัังเริ่่�มรัักษาเป็็นเวลา 1 ปีี 7 เดืือน พบว่่าสุุขภาพช่่องปาก

โดยรวมดีีขึ้้�นและไม่่พบฟัันผุุใหม่่ อย่่างไรก็็ตาม ระหว่่างการติิดตามพบคราบจุุลิินทรีีย์์เพิ่่�มขึ้้�น

บางตำแหน่่งและวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันบางซี่่�ชำรุุดบางส่่วน จึึงทำความสะอาดช่่องปาก 

เน้้นย้้ำการดููแลอนามััยช่่องปาก และเคลืือบหลุุมร่่องฟัันซ้้ำตามข้้อบ่่งชี้้� รายงานนี้้�สะท้้อน

ความสำคััญของการดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง การสื่่�อสารเฉพาะบุุคคล การมีีส่่วนร่่วม
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Case Report

Dental Management of a 21-Year-Old Thai Female with Goldenhar 
Syndrome Requiring Special Dental Care: A Case Report
Ratchaneewan Rattananupong D.D.S.
Department of Dentistry, Lampang Hospital, Lampang, Thailand

	 Goldenhar syndrome is a congenital craniofacial disorder with 

heterogeneous clinical manifestations, including facial asymmetry and 

abnormalities of the ears, eyes, jaws, and hearing. This report describes the 

dental management of a 21-year-old Thai woman diagnosed with Goldenhar 

syndrome and congenital bilateral hearing impairment. Her medical history 

included well-controlled epilepsy and asthma. Extraoral examination revealed 

hemifacial microsomia, facial asymmetry, maxillary and mandibular hypoplasia, 

widened oral commissure, incompetent lip closure, and abnormalities of 

the ears and eyes. Intraoral examination revealed dental caries in teeth 

13, 24, and 46; deep pits and fissures in teeth 16, 17, 26, and 27; an 

embedded tooth 45; impacted teeth 38 and 48; Class II malocclusion with an 

open bite; and plaque-induced gingivitis. Dental management was provided 

within a special care dentistry framework. Systemic risks were assessed, 

communication strategies were adapted to the patient’s hearing impairment, 

and her caregiver assisted with communication. Treatment included scaling, 

oral hygiene instruction, fluoride varnish application, tooth-colored 

restorations, and pit and fissure sealants. At 1 year and 7 months after 

treatment initiation, her overall oral health had improved, and no new caries 

were detected. However, increased plaque accumulation at some sites and 

partial deterioration of several sealants were observed during follow-up. 

Professional cleaning, reinforcement of oral hygiene practices, and resealing 

were therefore provided as indicated. This case highlights the importance of 

patient-centered care, individualized communication, caregiver involvement,

preventive dentistry, and long-term follow-up in the dental management 

of patients with Goldenhar syndrome who require special dental care.

Abstract
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 บทนำำ�
	 กลุ่่�มอาการโกลเดนฮาร์์ (Goldenhar syndrome; GS) หรืือ 

oculo-auriculo-vertebral spectrum เป็น็ความผิดิปกติแิต่่กำเนิิด

ของโครงสร้า้งกะโหลกและใบหน้า้ที่่�มีีลัักษณะทางคลินิิกิหลากหลาย 

อาจพบความผิิดปกติิของใบหน้้า ใบหูู ดวงตา ขากรรไกร และการ

ได้ย้ินิ ตลอดจนความผิิดปกติขิองระบบอื่่�น ลักัษณะสำคัญั ได้แ้ก่่ ภาวะ

ใบหน้้าครึ่่�งซีีกเจริิญไม่่สมบููรณ์์ (hemifacial microsomia) ใบหน้้า

ไม่่สมมาตร ความผิิดปกติิของใบหูู และการเจริิญไม่่สมบููรณ์์ของ

ขากรรไกรบนและล่่าง นอกจากนี้้� อาจพบความผิดิปกติทิางทัันตกรรม 

เช่่น การสบฟันัผิิดปกติิ รวมถึงึความผิดิปกติขิองพัฒันาการและการขึ้้�น

ของฟััน ความหลากหลายดัังกล่่าวส่่งผลให้้ความต้้องการและความ

ซับัซ้อ้นของการรักัษาทางทันัตกรรมแตกต่่างกันัในผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย(1-4)

	 ในทางทัันตกรรม ความผิิดปกติิของโครงสร้้างใบหน้้า

และช่่องปากร่่วมกัับความบกพร่่องทางการได้้ยิินอาจเป็็นอุุปสรรค

ต่่อการเข้า้ถึงึบริกิาร การสื่่�อสาร การรับัข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัการรักัษา และ

การปฏิบิัตัิติามคำแนะนำ การดูแูลจึึงควรประยุุกต์แ์นวคิดิทันัตกรรม

สำหรัับผู้้�ที่่�มีีความต้้องการพิิเศษ (special care dentistry; SCD) 

โดยครอบคลุุมการประเมิินความเสี่่�ยงทางการแพทย์ การวางแผน

รักัษาเฉพาะราย การปรับัรูปูแบบการสื่่�อสาร ตลอดจนการมีสี่่วนร่่วม

ของผู้้�ดูแูลและทีมีสหสาขาวิิชาชีพี การรักัษาแบบเป็น็ระยะ (phased 

treatment) ช่่วยจััดลำดัับความสำคััญตามความจำเป็็น ความพร้้อม

ของผู้้�ป่่วย และความเสี่่�ยงทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้การรัักษาปลอดภััย

และต่่อเนื่่�อง สำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามบกพร่่องทางการได้ย้ินิ ควรเลือืก

วิิธีีสื่่�อสารให้้เหมาะกัับความสามารถเฉพาะบุุคคล เช่่น ภาษามืือ 

การอ่่านริิมฝีีปาก สื่่�อภาพ การสาธิิตด้้วยเทคนิิค tell–show–do 

และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดููแล แนวทางเหล่่านี้้�ช่่วยส่่งเสริิม

ความเข้้าใจ ความร่่วมมืือ และความปลอดภััย โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิทางกายวิิภาคร่่วมกัับโรคทางระบบ(5-8)

	 แม้้มีีรายงานเกี่่�ยวกัับลัักษณะและการดููแลทางทัันตกรรม

ในผู้้�ป่่วย GS แต่่ข้้อมููลการจััดการผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี GS ร่่วมกัับความ

บกพร่่องทางการได้้ยิินภายใต้้บริิบทของ SCD ยัังมีีจำกััด โดยเฉพาะ

ในระบบบริิการสาธารณสุุขไทย ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีความท้้าทายจาก

ความบกพร่่องทางการได้้ยิินทั้้�งสองข้้างแต่่กำเนิิด ความผิิดปกติิ

ของกะโหลกและใบหน้้า โรคลมชัักและโรคหืืดท่ี่�ควบคุุมได้้ รวมถึึง

ข้้อจำกััดด้้านการสื่่�อสาร การปรับวิิธีีสื่่�อสารเฉพาะบุุคคลด้วย

ภาษามือืไทย การอ่่านริมิฝีปีาก และการสาธิติ ร่่วมกับัการมีสี่่วนร่่วมของ

ผู้้�ดููแลและการวางแผนรัักษาแบบเป็็นระยะ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม

และได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง รายงานนี้้�จึึงนำเสนอการจััดการ

ทางทันัตกรรมในผู้้�ป่ว่ยหญิงิไทยอายุุ 21 ปีทีี่่�มี ีGS ร่่วมกับัความบกพร่่อง

ทางการได้้ยิิน โดยมุ่่�งเน้้นการสื่่�อสารเฉพาะบุุคคล การมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ดููแล และการรัักษาแบบเป็็นระยะ

 รายงานผู้้�ป่่วย 
	 ผู้้�ป่ว่ยหญิงิไทยอายุุ 21 ปี ีสูญูเสียีการได้ย้ินิทั้้�งสองข้้างตั้้�งแต่่

กำเนิดิและได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็น็ GS ถูกูส่่งต่่อมายัังคลินิิกิทันัตกรรม

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีความต้้องการพิิเศษ กลุ่่�มงานทัันตกรรม รพ.ลำปาง 

โดยเข้้ารัับการประเมิินครั้้�งแรกเมื่่�อวัันที่่� 17 ตุุลาคม 2567 รายงานนี้้�

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

มนุุษย์ ์รพ.ลำปาง เลขท่ี่� EC 199/68 เมื่่�อวันัที่่� 15 ธันัวาคม 2568 และ

ผู้้�ป่่วยได้้ให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร สำหรัับการเผยแพร่่

ข้้อมููลและภาพประกอบ

	ผู้้�ป่ ว่ยมีโีรคประจำตัวั ได้แ้ก่่ โรคลมชักั ควบคุุมได้ด้้ว้ย sodium 

valproate 200 mg ครั้้�งละ 2 เม็็ด เช้้าและเย็็น โดยไม่่มีีอาการชััก

มาหลายปีี และโรคหืืดซ่ึ่�งควบคุุมได้้ดีีโดยไม่่มีอาการกำเริิบ ผู้้�ป่่วย

รัับการติิดตามที่่� รพ.ลำปางอย่่างสม่่ำเสมอ จึึงวางแผนการรัักษา

ทางทันัตกรรมให้ใ้ช้เ้วลาสั้้�นและเริ่่�มจากหัตัถการที่่�ไม่่ซับัซ้อ้นเพื่่�อลด

ความเครียีด ผู้้�ป่วยไม่่มีปีระวัตัิคิวามบกพร่่องทางสติปิัญัญา สามารถ

ช่่วยเหลืือตนเอง สำเร็็จการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

และเข้้าใจข้้อมููลพร้้อมแสดงความยิินยอมต่่อการรัักษาได้้เมื่่�อใช้้

วิิธีีสื่่�อสารที่่�เหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่่องทางการ

ได้ย้ินิระดับัรุุนแรงทั้้�งสองข้า้งและไม่่ใช้อุุ้ปกรณ์ช์่่วยฟังั จึึงสื่่�อสารด้ว้ย

ภาษามืือไทยร่่วมกัับการอ่่านริิมฝีีปาก โดยมีีผู้้�ดููแลช่่วยสื่่�อสาร จาก

การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิร่่วมกัับการทบทวนเวชระเบีียนในช่่วง

วัยัเด็ก็และวัยัเรียีน พบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีสีายตาสั้้�นแต่่ไม่่สวมแว่่น เนื่่�องจาก

ความผิิดปกติิของใบหููทำให้้สวมแว่่นไม่่สะดวก และไม่่พบข้้อมููล

การติิดตามกัับจัักษุุแพทย์ในช่่วงใกล้้กัับการรัักษาทางทัันตกรรม 

ผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับการประเมิินโดยทีีมศััลยกรรมตกแต่่งและ

ทัันตกรรมจััดฟัันจากกรุุงเทพฯ เพื่่�อแก้้ไขความผิิดปกติิของใบหน้้า

และขากรรไกร แต่่เนื่่�องจากมีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดหลายระบบ 

ต้้องผ่่าตััดหลายตำแหน่่ง และครอบครััวมีีความกัังวล จึึงปฏิิเสธการ

ผ่่าตััด

	 เวชระเบียีนโสต ศอ นาสิกิวิทิยาระบุุว่่า ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการตรวจ 

pure-tone audiometry ครั้้�งแรกเมื่่�อ พ.ศ. 2559 ขณะอายุุ 12 ปี ีพบ

ค่่าเฉลี่่�ย air conduction 110 dB และ bone conduction 72 dB เมื่่�อ

ตรวจซ้้ำใน พ.ศ. 2562 ขณะอายุุ 15 ปี ีหูขูวามีีค่่าเฉลี่่�ย air conduction 

และ bone conduction ลดลงเป็็น 50 dB ส่่วนหููซ้้ายมีีค่่าเฉลี่่�ย 

air conduction คงเดิิม และ bone conduction เพิ่่�มจาก 72 เป็น็ 73 dB 

โดยเป็น็ค่่าเฉลี่่�ยท่ี่�ความถี่่� 500–2,000 Hz และเป็น็ผลล่่าสุุดท่ี่�สืบืค้้น

ได้้ ผู้้�ป่่วยเคยทดลองใช้้เครื่่�องช่่วยฟัังข้้างขวาเมื่่�ออายุุ 12–13 ปีี แต่

หยุุดใช้้เนื่่�องจากมีีเสีียงรบกวนและเจ็็บรููหูู ปััจจุุบัันจึึงไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วยฟังั สำหรับัโรคลมชักั ผู้้�ป่วยได้ร้ับั sodium valproate สามารถ

ควบคุุมอาการได้้ และรัับการติิดตามทุุก 4 เดืือน รวมถึึงตรวจ 

Electroencephalogram ทุุก 6 เดืือนใน พ.ศ. 2565 และ 2566
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	 การตรวจภายนอกพบภาวะใบหน้า้คร่ึ่�งซีกีเจริญิไม่่สมบูรูณ์์ 

ได้แ้ก่่ ใบหน้้าไม่่สมมาตร ขากรรไกรบนและล่่างเจริญิน้อ้ย มุุมปากกว้า้ง 

และริิมฝีีปากปิิดไม่่สนิิท ร่่วมกัับความผิิดปกติิของหููและตา (รููปที่่� 1) 

การตรวจในช่่องปากพบฟันั 27 ซี่่� มีฟีันัผุุซี่่� 13, 24 และ 46 หลุุมและ

ร่่องฟัันลึึกบริิเวณซี่่� 16, 17, 26 และ 27 ฟัันฝัังซี่่� 45 และฟัันคุุดซี่่� 

38 และ 48 พบสัันเหงืือกว่่างบริิเวณฟัันซี่่� 47 เนื่่�องจากเป็็น pulp 

necrosis with chronic apical periodontitis และได้้รัับการ

ถอนฟัันซี่่�นี้้�ไปเมื่่�อวัันที่่� 13 กัันยายน 2567 ก่่อนส่่งต่่อ นอกจากนี้้� 

พบการสบฟันัผิดิปกติปิระเภทท่ี่� 2 (class II malocclusion) ร่่วมกับั

ภาวะสบเปิิดและเหงืือกอัักเสบทั่่�วไป โดยมีีคราบจุุลินทรีย์์และ

หิินน้้ำลายสะสมจำนวนมาก (รููปที่่� 2) ภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิก

พบฟัันฝัังซี่่� 45 และฟัันคุุดซี่่� 38 และ 48 (รููปที่่� 3)
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รููปที่่� 1 ลัักษณะภายนอกร่่างกายก่่อนการรัักษา แสดงความไม่่สมมาตรของใบหน้้า ความผิิดปกติิของหูู และลัักษณะริิมฝีีปาก

ปิิดไม่่สนิิทขณะพััก

 ใบหน้้าข้้างขวา			     ใบหน้้าด้้านตรง			     ใบหน้้าข้้างซ้้าย

รููปที่่� 3 ภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิกเมื่่�อวัันที่่� 13 กัันยายน 2567 แสดงฟัันผุุทะลุุโพรงประสาทฟัันฟัันซี่่� 47, ฟัันฝัังคุุดซี่่� 45, 

ฟัันคุุดซี่่� 38 และ 48    

รููปที่่� 2 ลัักษณะภายในช่่องปากก่่อนการรัักษา แสดงการสบฟัันผิิดปกติิแบบ class II malocclusion ร่่วมกัับ ภาวะ

ฟัันหน้้าสบเปิิด (anterior open bite) การสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์และหิินน้้ำลาย และภาวะเหงืือกอัักเสบ

ลำำ�ปางเวชสาร  ปีีที่่�  47 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2569
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ตารางที่่� 1 การตรวจฟัันภายในช่่องปาก

ตำแหน่่ง การวิินิิจฉััย การรัักษา

13, 24, 46 dental caries without exposed pulp การบููรณะฟััน

16, 17, 26, 27 deep pit and fissures การเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

45 embedded tooth ตรวจประเมิินเป็็นระยะ

47 edentulous area ส่่งต่่อปรึึกษาสาขาทัันตกรรมประดิิษฐ์์

38, 48 horizontal impacted teeth ตรวจประเมิินเป็็นระยะ

เหงืือกอัักเสบ dental plaque-induced gingivitis การขููดหิินน้้ำลายและแนะนำอนามััยช่่องปาก

on an intact periodontium

ตารางที่่� 2 แนวทางการสื่่�อสารระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน

สถานการณ์์ แนวทางการสื่่�อสาร

เริ่่�มการรัักษา สบตาเพื่่�อเรีียกความสนใจ ใช้้ภาษามืือ และแนะนำขั้้�นตอนการรัักษา

อ้้าปาก ใช้้ภาษามืือไทยร่่วมกัับการสาธิิต

ปิิดปาก ใช้้ภาษามืือไทย

บ้้วนปาก ชี้้�แก้้วน้้ำร่่วมกัับการใช้้ภาษามืือไทย

ดููดน้้ำลาย สาธิิตการใช้้อุุปกรณ์์ร่่วมกัับการใช้้ภาษามืือไทย

การประเมิินอาการเจ็็บปวด ใช้้ภาษามืือไทยร่่วมกัับการสัังเกตสีีหน้้าและภาษากายของผู้้�ป่่วย

แปรงฟััน สาธิิตหน้้ากระจกพร้้อมให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตาม

ปริิมาณเล็็กน้้อยถึึงปานกลางและอ้้าปากได้้เพีียงพอต่่อการตรวจ

และรัักษาทางทัันตกรรม อย่่างไรก็็ตาม ไม่่ได้้ประเมิิน การทำงาน

ของระบบบดเคี้้�ยว การกลืืนและข้้อต่่อขากรรไกรอย่่างเป็็นระบบ 

จึึงไม่่สามารถสรุุปความผิิดปกติิ ในประเด็็นดัังกล่่าวได้้ ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

คำแนะนำด้้านอนามััยช่่องปากและการควบคุุมคราบจุุลินทรีย์์ 

โดยฝึึกแปรงฟัันด้้วยวิิธีี modified Bass และใช้้ไหมขััดฟััน 

ทัันตแพทย์์สาธิิตภายในช่่องปากร่่วมกัับกระจกส่่องใบหน้้า

ขนาดใหญ่่ ขณะท่ี่�ผู้้�ดูแลช่่วยแปลเป็็นภาษามืือ การสื่่�อสารใช้ค้ำศััพท์์

ภาษามืือพื้้�นฐาน เช่่น “อ้้าปาก” “ปิิดปาก” “บ้้วนปาก” และ 

“แปรงฟันั” ร่่วมกับัการชี้้�ตำแหน่่ง การแสดงท่่าทาง การอ่่านริมิฝีีปาก 

และการสบตา เพื่่�อส่่งเสริมิความเข้า้ใจและความร่่วมมือื ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 2

	 การวิินิจิฉัยั ได้้แก่่ ฟันัซี่่� 45: embedded tooth; ฟันัซี่่� 38 

และ 48: horizontal impacted teeth; ฟัันซี่่� 13, 24 และ 46: 

dental caries without pulp exposure; ฟัันซี่่� 16, 17, 26 และ 27: 

deep pits and fissures; บริิเวณซี่่� 47: edentulous area และ 

dental plaque-induced gingivitis on an intact periodontium 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1	

	 การรักัษาวางแผนตามแนวคิดิ SCD โดยประเมินิความเสี่่�ยง

ทางระบบ ปรับัการสื่่�อสารให้้เหมาะกัับผู้้�ป่วย ให้้ผู้้�ดูแลมีส่่วนร่่วม และ

แบ่่งการรัักษาเป็็นระยะเพื่่�อลดความเครีียดและเพิ่่�มความร่่วมมืือ 

เริ่่�มจากขููดหิินน้้ำลายด้้วยเครื่่�อง ultrasonic scaler ร่่วมกัับ hand 

instruments ในบริิเวณท่ี่�เข้้าถึึงยาก การรัักษาเสร็็จสิ้้�นในการ

นััดหมายครั้้�งเดีียว เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือดีี มีีหิินน้้ำลาย
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รููปที่่� 4 ลัักษณะภายในช่่องปากเมื่่�อติิดตามผลหลัังการรัักษา 1 เดืือน แสดงการลดลงของคราบจุุลิินทรีีย์์และการอัักเสบ

ของเหงืือก 

รููปที่่� 5 ลัักษณะภายในช่่องปากเมื่่�อติิดตามผลหลัังการรัักษา 6 เดืือน แสดงสุุขภาพเหงืือกและอนามััยช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

	ผู้้�ป่ ว่ยได้ร้ับัการทาฟลูอูอไรด์ว์าร์น์ิชิ (fluoride varnish) ซึ่่�ง

ไม่่เป็น็ข้อ้ห้า้มสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคหืดืทั่่�วไป แต่่ควรระมัดัระวังัในผู้้�ที่่�เป็น็

โรคหืืดรุุนแรง (severe asthma) หรืือแพ้้โคโลโฟนีี (colophony 

allergy) เนื่่�องจากอาจเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity 

reaction) ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาและสารต่่าง ๆ และไม่่พบ

อาการแพ้้ภายหลัังการรัักษา จากนั้้�นจึึงบููรณะฟัันซี่่� 13, 24 และ 46 

ด้้วยเรซิินคอมโพสิิตชนิดไมโครไฮบริิดบ่่มด้้วยแสง (light-cured 

microhybrid composite resin) และเคลืือบหลุุมร่่องฟัันซี่่� 16, 

17, 26 และ 27

	 ภายหลัังการขููดหิินน้้ำลาย บููรณะฟััน เคลืือบหลุุมร่่อง

ฟััน และให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแล พบว่่าอนามััยช่่องปาก

ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน บริิเวณฟัันล่่างด้้านขวา (quadrant 4) ซ่ึ่�ง

เคยมีีเลืือดออกขณะตรวจวััดความลึึกของร่่องลึึกปริทัันต์์ ไม่่พบ

เลืือดออกเมื่่�อติิดตามผล คราบจุุลินทรีย์์และการอัักเสบของเหงืือก

ลดลง ฟัันผุุและหลุุมร่่องฟัันลึึกได้้รัับการรัักษาครบถ้้วน ผู้้�ป่่วย

ให้้ความร่่วมมืือและปฏิิบััติิตามคำแนะนำร่่วมกัับผู้้�ดููแลได้้ดีีขึ้้�น

	 เมื่่�อติิดตามระยะคงสภาพ (maintenance phase) ที่่� 

1 เดืือน พบคราบจุุลิินทรีีย์์และหิินน้้ำลายเพีียงเล็็กน้้อย อนามััย

ช่่องปากดีีขึ้้�น ไม่่พบฟัันผุุใหม่่หรืือภาวะแทรกซ้้อน วััสดุุบูรณะและ

วััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันอยู่่�ในสภาพดีี ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลให้้ความ

ร่่วมมือือย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงนัดัติดิตามทุุก 3–6 เดืือน ได้้แก่่ เดืือนที่่� 4 และ 

6 เพื่่�อประเมิินการควบคุุมคราบจุุลินทรีย์์ การอัักเสบของเหงืือก 

ความเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ ความร่่วมมืือระยะยาว และศัักยภาพของ

ผู้้�ดููแลในการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�บ้้าน (รููปที่่� 4-5)
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รููปที่่� 6 ลัักษณะภายในช่่องปากเมื่่�อติิดตามผลหลัังการรัักษา 1 ปีี แสดงความคงสภาพของผลการรัักษา ไม่่พบฟัันผุุใหม่่หรืือภาวะ

แทรกซ้้อนทางทัันตกรรมที่่�ชััดเจน

รููปที่่� 7 ภาพถ่่ายรัังสีีพาโนรามิิกเมื่่�อติิดตามผลหลัังการรัักษา 1 ปีี เมื่่�อวัันที่่� 4 กัันยายน 2568 โดยไม่่พบพยาธิิสภาพใหม่่หรืือ

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััยสำคััญ

	 เมื่่�อติิดตามครบ 1 ปีี ไม่่พบพยาธิิสภาพใหม่่หรืือการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนััยสำคััญ และสุุขภาพช่่องปากโดยรวมดีีขึ้้�น

เมื่่�อเทีียบกับัก่่อนรักัษา (รููปที่่� 6-7) อย่่างไรก็ต็าม เมื่่�อครบ 1 ปี ี4 เดืือน 

พบเหงืือกอัักเสบบริิเวณซอกฟัันล่่างด้้านขวาร่่วมกัับการบริิโภค

อาหารหวานเพิ่่�มขึ้้�น และเมื่่�อครบ 1 ปี ี7 เดืือน (นับัจากการถอนฟันัซี่่� 47 

เมื่่�อวันัที่่� 13 กันัยายน 2567) พบคราบจุุลินิทรียี์เ์พิ่่�มขึ้้�นบางตำแหน่่ง

และวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันบางซี่่�ชำรุุด จึึงควบคุุมคราบจุุลินทรีย์์ 

เน้น้ย้้ำการดููแลอนามััยช่่องปาก และเคลืือบหลุุมร่่องฟันัซ้้ำตามข้้อบ่่งชี้้�

รายละเอีียดของแผนการรัักษาแบบเป็็นระยะ เพื่่�อจััดลำดัับความ

สำคััญตามความจำเป็็น ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและความเสี่่�ยง

ทางการแพทย์์ แสดงในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 แผนการรัักษาแบบเป็็นระยะและผลการติิดตาม

วััน/ระยะติิดตาม การประเมิิน การรัักษาและการตััดสิินใจ ผลลััพธ์์และการติิดตาม

ก่่อนส่่งต่่อ
13 ก.ย. 2567

ฟัันซี่่� 47
ผุุลึึกและมีีพยาธิิสภาพปลายราก

ถอนฟัันซี่่� 47 พบว่่า สัันเหงืือกว่่าง 
ส่่งปรึึกษาสาขาทัันตกรรมประดิิษฐ์์เพื่่�อ
ประเมิินการใส่่ฟัันเทีียม แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่มีี
ปััญหาการบดเคี้้�ยวจึึงปฏิิเสธการการรัักษา
ส่่งปรึึกษาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็ก
ซิิลโลเฟเชีียลสำหรัับฟัันซี่่� 38, 45 และ 48 
และส่่งต่่อคลิินิิกเฉพาะทาง

ใช้้ภาษามืือไทยและการสาธิิต 
โดยมีีมารดาและน้้องสาวช่่วยสื่่�อสาร 
ผู้้�ป่่วยยัังวิิตกกัังวล

ครั้้�งที่่� 1
17 ต.ค. 2567

ประเมิินประวััติิทางการแพทย์์ 
การสื่่�อสาร และสุุขภาพช่่องปาก

วางแผนรัักษาเป็็นระยะและชี้้�แจงทางเลืือก เริ่่�มสร้้างความร่่วมมืือด้้วยการ
สื่่�อสารเฉพาะบุุคคล โดยมีีมารดา
และน้้องสาวช่่วย

ครั้้�งที่่� 2
14 พ.ย. 2567
1 เดืือน

ประเมิินคราบจุุลิินทรีีย์์ หิินน้้ำลาย 
เหงืือกอัักเสบ และอนามััยช่่องปาก

ขููดหิินน้้ำลาย ให้้คำแนะนำด้้านอนามััยช่่อง
ปาก และทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช

ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือดีีขึ้้�นและวิิตกกัังวล
ลดลง โดยมีีย่่าและน้้องสาวช่่วย

ครั้้�งที่่� 3
27 พ.ย. 2567

ประเมิินอนามััยช่่องปากและ
ความร่่วมมืือ พบฟัันผุุซี่่� 13, 24 
และคราบจุุลิินทรีีย์์เล็็กน้้อย

บููรณะฟัันซี่่� 13 (Class I, labial) และซี่่� 24 
(Class II, ODB) ด้้วยเรซิินคอมโพสิิต พร้้อม
แนะนำให้้ใช้้แปรงสีีฟัันขนาดเล็็ก

ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือดีีขึ้้�นและไม่่กลััวการ
รัักษา โดยมีีน้้องสาวช่่วย

ครั้้�งที่่� 4
30 ม.ค. 2568
3 เดืือน

ประเมิินอนามััยช่่องปาก พบฟัันผุุ
ซี่่� 46 และคราบจุุลิินทรีีย์์เล็็กน้้อย

บููรณะฟัันซี่่� 46 (Class I, buccal) 
ด้้วยเรซิินคอมโพสิิต และเน้้นย้้ำการแปรงฟััน

ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือดีีมากและมั่่�นใจใน
สุุขภาพช่่องปากมากขึ้้�น 
โดยมีีมารดาช่่วย

ครั้้�งที่่� 5
29 เม.ย. 2568
6 เดืือน

ประเมิินความเสี่่�ยงฟัันผุุ 
คราบจุุลิินทรีีย์์และเหงืือก 
พบหลุุมร่่องลึึกซี่่� 16, 17, 26 และ 27 
ร่่วมกัับคราบจุุลิินทรีีย์์และหิินน้้ำลาย
เล็็กน้้อย

ขููดหิินน้้ำลาย ควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์์ 
เคลืือบหลุุมร่่องฟัันซี่่� 16, 17, 26 และ 27 
ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช แนะนำการแปรงฟััน
และใช้้ไหมขััดฟััน และถ่่ายภาพติิดตาม

ผู้้�ป่่วยมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิต
มากขึ้้�น โดยมีีน้้องสาวช่่วย

ครั้้�งที่่� 6
4 ก.ย. 2568
1 ปีี

ตรวจทางคลิินิิกและภาพรัังสีี
พาโนรามิิก ประเมิินความเสี่่�ยงฟัันผุุ 
คราบจุุลิินทรีีย์์และเหงืือก พบคราบ
จุุลิินทรีีย์์และหิินน้้ำลายเล็็กน้้อย

ขููดหิินน้้ำลาย ควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์์ 
ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช เน้้นย้้ำการแปรงฟััน
และใช้้ไหมขััดฟััน และถ่่ายภาพติิดตาม

ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือดีีมากและมั่่�นใจในการ
ดำเนิินชีีวิิต โดยมีีน้้องสาวช่่วย

ครั้้�งที่่� 7
20 ต.ค. 2568
1 ปีี 1 เดืือน

ประเมิินอนามััยช่่องปาก 
พบคราบจุุลิินทรีีย์์และหิินน้้ำลาย
เล็็กน้้อย

ขููดหิินน้้ำลาย ควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์์ 
และเน้้นย้้ำการแปรงฟััน

ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือดีีมากและมั่่�นใจในการ
ดำเนิินชีีวิิต โดยมีีน้้องสาวช่่วย

ครั้้�งที่่� 8
12 ม.ค. 2569
1 ปีี 4 เดืือน

ประเมิินความเสี่่�ยงฟัันผุุ 
คราบจุุลิินทรีีย์์และเหงืือก พบเหงืือก
อัักเสบบริิเวณซอกฟัันล่่างขวา

ขููดหิินน้้ำลาย ควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์์ 
ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช และเน้้นย้้ำการ
แปรงฟัันหลัังบริิโภคอาหารหวาน

ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือดีีมากและมั่่�นใจในการ
ดำเนิินชีีวิิต โดยมีีมารดาช่่วย

ครั้้�งที่่� 9
24 เม.ย. 2569
1 ปีี 7 เดืือน

พบคราบจุุลิินทรีีย์์มากด้้านแก้้มของ
ฟัันซี่่� 17, 28, 45 และ 46 และวััสดุุ
เคลืือบหลุุมร่่องฟัันซี่่� 16, 17, 26 
และ 27 ชำรุุดบางส่่วน

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันซ้้ำ ขััดฟััน 
ทาฟลููออไรด์์วาร์์นิิช และเน้้นย้้ำการ
แปรงฟัันหลัังบริิโภคอาหารหวาน

ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือดีีมากและมั่่�นใจในการ
ดำเนิินชีีวิิต โดยมีีน้้องสาวช่่วย



วิิจารณ์์  
	 GS เป็็นความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิก

หลากหลาย โดยมัักพบความผิดิปกติิของโครงสร้้างใบหน้้า หู ูตา และ

ขากรรไกรร่่วมกััน ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีลัักษณะทางคลิินิิกสอดคล้้องกัับ

รายงานก่่อนหน้้า ได้้แก่่ ใบหน้้าไม่่สมมาตร ความผิิดปกติิของ

หููชั้้�นนอก การสููญเสีียการได้้ยิินแต่่กำเนิิด และความผิิดปกติิของ

ดวงตา ซึ่่�งเป็็นลัักษณะสำคััญที่่�พบได้้ในผู้้�ป่วย GS อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีลีักัษณะบางประการแตกต่่างจากรายงานเดิิม กล่่าวคืือ 

รายงานส่่วนใหญ่่มัักพบความผิิดปกติิของใบหน้้าเพีียงข้้างเดีียว 

โดยพบด้้านขวาบ่่อยกว่่า(9) ขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีความผิิดปกติิของ

ขากรรไกรบนและล่่างร่่วมกััน รวมทั้้�งมีีความผิิดปกติิของหููและตา

ด้้านซ้้ายเด่่นชััด นอกจากนี้้� ยัังพบความผิิดปกติิของการขึ้้�นของฟััน 

โดยมีีฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่�สองเป็็นฟัันฝัังคุุด ซึ่่�งแตกต่่างจากรายงาน

ของ Jena และ Duggal(10) ท่ี่�พบโอดอนโตมาชนิดิซับัซ้อ้นหลายตำแหน่่ง

บริิเวณขากรรไกรด้้านซ้้าย (multiple complex odontomas) 

ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ยัังเป็็นเพศหญิิงและไม่่มีประวััติิครอบครััว ซึ่่�งแตกต่่าง

จากข้้อมููลทางระบาดวิิทยาที่่�รายงานว่่า GS พบในเพศชายมากกว่่า

เพศหญิิง(11)

	 ด้า้นการรักัษา รายงานผู้้�ป่ว่ย GS ส่่วนใหญ่่มักัมุ่่�งเน้น้การผ่่าตัดั

แก้ไ้ขความผิดิปกติขิองใบหน้้าและใบหูู หรือืการรักัษาทางทัันตกรรม

จัดัฟันัในวัยัเด็ก็ ขณะที่่�รายงานเกี่่�ยวกับัการดูแูลสุุขภาพช่่องปากแบบ

องค์์รวมในผู้้�ป่่วยวััยผู้้�ใหญ่่ยัังมีีจำกััด ความท้้าทายสำคััญของผู้้�ป่่วย

รายนี้้�ไม่่ได้้เกิิดจากความผิิดปกติิทางกายวิิภาคเพีียงอย่่างเดีียว แต่่

ยังัรวมถึึงข้อ้จำกัดัด้า้นการสื่่�อสารจากการสูญูเสียีการได้ย้ินิแต่่กำเนิดิ 

แม้ผู้้้�ป่วยมีคีวามบกพร่่องทางการได้้ยินิระดัับรุุนแรง แต่่สามารถเข้า้ใจ

ข้้อมููลและมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาได้้เมื่่�อปรับ

วิิธีีสื่่�อสารให้้เหมาะสม ในทางตรงกัันข้้าม การสื่่�อสารที่่�ไม่่เหมาะสม

อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวล ขาดความไว้้วางใจ และให้้ความร่่วมมืือ

ลดลง(12) ทันัตบุุคลากรจึึงปรับการสื่่�อสารโดยใช้ภ้าษากาย การสบตา 

การสาธิิตด้ว้ยวิิธีี tell–show–do และให้้ผู้้�ดูแลช่่วยสื่่�อสาร ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับัหลักัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามต้อ้งการพิเิศษที่่�เน้น้การสื่่�อสารเฉพาะ

บุุคคล (individualized communication approach)(7,12) แนวทาง

ดัังกล่่าวช่่วยส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างการรัักษาและการปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำด้้านสุุขภาพช่่องปาก รายงานฉบับนี้้�จึึงมุ่่�งนำเสนอ

การวางแผนและการจััดการทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความ

ต้อ้งการพิเิศษ ซึ่่�งยังัมีรีายงานค่่อนข้า้งจำกัดั โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีขี้อ้จำกััด

ด้า้นการสื่่�อสารและโรคร่่วมหลายระบบ ปัจัจััยเหล่่านี้้�ล้ว้นมีผีลต่่อการ

วางแผนรัักษา โดยเฉพาะเมื่่�อจำเป็็นต้้องให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกหรืือ

ยาสลบ รายงานของวริิยา สุุขุุประการและ Rosenblatt(13) จาก

มหาวิทิยาลััยเชียีงใหม่่ มุ่่�งเน้้นการดููแลด้านวิิสัญัญีในผู้้�ป่วย GS โดยให้้

ความสำคััญกับการประเมิินทางเดิินหายใจและการเตรียมแผนสำรอง

ก่่อนใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แม้ผู้้้�ป่วยรายนี้้�ไม่่ได้ร้ับัการรักัษาภายใต้ก้ารให้้

ยาสลบ แต่่ยัังคงได้้รัับการประเมิินความพร้้อมทางการแพทย์์อย่่าง

รอบด้้านก่่อนรัักษาทางทัันตกรรม ผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับการประเมิินจาก

หลายสาขาในช่่วงเวลาต่่างกััน ส่่วนการรัักษาทางทัันตกรรมครั้้�งนี้้�มีี

การส่่งปรึึกษาศััลยแพทย์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชียีลตามข้้อบ่่งชี้้� 

รายละเอีียดคำแนะนำและการตััดสินิใจของผู้้�ป่วยแสดงในตารางท่ี่� 3

	 ในบริิบทของประเทศไทย ทัันตบุุคลากรจำนวนหนึ่่�งอาจ

ยัังไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรมด้้านการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความบกพร่่อง

ทางการได้ย้ินิอย่่างเป็น็ระบบ ผู้้�ดูแูลจึึงมีบีทบาทสำคัญัในการเชื่่�อมโยง

ระหว่่างผู้้�ป่วยกัับผู้้�ให้้การรัักษา ทั้้�งการแปลภาษามืือ การอธิิบาย

ขั้้�นตอนการรัักษา และการสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพช่่องปากท่ี่�บ้า้น 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแลช่่วยให้้ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่วยได้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น และส่่งเสริิมความต่่อเนื่่�องของการดููแล

รักัษา(4,7,8) จากข้อ้จำกัดัด้า้นการสื่่�อสารและความซับัซ้อ้นทางการแพทย์์ 

การดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงประยุุกต์์หลัักทัันตกรรมสำหรัับผู้้�ที่่�มีีความ

ต้อ้งการพิเิศษ ร่่วมกับัการบริบิาลทันัตกรรมพร้อ้มมูลู (comprehensive 

dentistry) เพื่่�อกำหนดแผนการรัักษาเฉพาะบุุคคล แนวทางดัังกล่่าว

สะท้้อนหลัักการเลืือกแผนการรัักษาท่ี่�เหมาะสมและปฏิิบััติิได้้จริิง 

มากกว่่าการมุ่่�งสู่่�แผนการรัักษาในอุุดมคติ ิโดยยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

และแบ่่งการรัักษาเป็็นระยะ เริ่่�มจากทัันตกรรมป้้องกััน ได้้แก่่ 

การควบคุุมคราบจุุลินิทรียี์ ์การเคลือืบหลุุมร่่องฟััน และการส่่งเสริมิ

พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก ก่่อนเข้้าสู่่�ระยะบููรณะฟัันและระยะ

คงสภาพ แนวทางนี้้�ช่่วยลดความซัับซ้้อนของการรัักษา เพิ่่�มความ

ร่่วมมืือของผู้้�ป่วย และเอื้้�อต่่อการประเมิินผลและปรับแผน

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องประมาณ 1 ปีี 7 เดืือน

นัับจากเริ่่�มรัักษา พบว่่าอนามััยช่่องปากของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น การอัักเสบ

ของเหงืือกลดลง ไม่่พบฟัันผุุใหม่่ และผู้้�ป่่วยยัังคงให้้ความร่่วมมืือ

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ข้ ้อควรระวัังในการรัักษาทางทัันตกรรมสำหรัับผู้้�ป่่วย GS 

ควรพิจิารณาจากความผิดิปกติทิางกายวิภิาคและโรคร่่วมของผู้้�ป่วย

แต่่ละราย ประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ การประเมิินทางเดิินหายใจและความ

สามารถในการอ้้าปากในผู้้�ท่ี่�มีีขากรรไกรล่่างเจริิญไม่่สมบููรณ์์หรืือ

มีีความผิิดปกติิของข้้อต่่อขากรรไกร เนื่่�องจากอาจเพิ่่�มความยุ่่�งยาก

ในการรักัษาและการจัดัการทางเดิินหายใจ โดยเฉพาะเมื่่�อจำเป็น็ต้อ้ง

ให้้ยากล่่อมประสาทหรืือยาสลบ สำหรัับผู้้�ป่วยรายนี้้�ซึ่่�งมีีโรคลมชััก 

ควรซัักประวััติกิารชักัครั้้�งล่่าสุุด ยาท่ี่�ได้้รับั และปััจจััยกระตุ้้�น พร้้อมเตรียม

ความพร้้อมในการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน ส่่วนโรคหืืดควรหลีีกเลี่่�ยง

ปัจัจัยักระตุ้้�น ลดความเครียีดระหว่่างการรักัษา และตรวจสอบการใช้้

ยาพ่่นขยายหลอดลมก่่อนเริ่่�มหััตถการ อย่่างไรก็็ตาม รายงานฉบับนี้้�

มีขี้อ้จำกััดหลายประการ ประการแรก เป็น็รายงานผู้้�ป่วยเพีียง 1 ราย 

และมีรีะยะติดิตามประมาณ 1 ปี ี7 เดือืนนับัจากเริ่่�มรักัษา ซึ่่�งยังัไม่่เพียีงพอ
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ที่่�จะสะท้้อนผลลััพธ์์ระยะยาวได้้อย่่างสมบููรณ์์ ประการท่ี่�สอง ไม่่มี

การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณอย่่างเป็็นระบบ เช่่น ดััชนีีอนามััยช่่องปาก 

ดััชนีีปริิทัันต์์ หรืือแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตก่่อนและหลัังการรัักษา 

ประการที่่�สาม ไม่่ได้ป้ระเมินิการทำงานของระบบบดเคี้้�ยว การกลืนื 

และข้้อต่่อขากรรไกรอย่่างเป็น็ระบบ จึึงไม่่สามารถสรุุปผลในประเด็็น

เหล่่านี้้�ได้้ รวมทั้้�งไม่่มีการวางแผนรัักษาด้้านศััลยกรรมตกแต่่ง 

การศึึกษาในอนาคตจึึงควรเพิ่่�มระยะติิดตาม ใช้้ตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก

และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ได้้มาตรฐาน และส่่งเสริิมการทำงานร่่วมกัันของ

ทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การดููแลทางทัันตกรรมในผู้้�ป่วย 

GS และผู้้�ที่่�มีีความต้้องการพิิเศษอย่่างเป็็นระบบต่่อไป

สรุุป   
	 ผู้้�ป่่วย GS สามารถรับการรัักษาทางทัันตกรรมในระบบ

ผู้้�ป่่วยนอกได้้อย่่างปลอดภััย เมื่่�อได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยง

ทางการแพทย์์อย่่างรอบด้้านและวางแผนรัักษาเป็็นระยะ

ตามหลัักทัันตกรรมสำหรัับผู้้� ท่ี่�มีีความต้้องการพิิเศษร่่วมกัับ

การบริิบาลทันตกรรมพร้้อมมููล โดยอาศััยความร่่วมมืือของ

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ดูแลและการตััดสิินใจร่่วมกัับ

ผู้้�ป่่วย แนวทางดัังกล่่าวช่่วยให้้สามารถเลืือกแผนการรัักษา

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทและความต้้องการของผู้้�ป่่วย ตลอดจน

ส่่งเสริิมความร่่วมมืือและความต่่อเนื่่�องในการดููแลรัักษา
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