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รายงานสรุปความรู้และประสบการณ์จากการอบรมพัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพ 

ในการดูแลช่องปากผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

1.ความรู้พื้นฐานในการรักษาทางทันตกรรมในผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญา 

1.1 ประเภทความพิการ ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องก าหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการ
ทางการศึกษา พ.ศ.2552  

1) บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น 
2) บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
3) บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
4) บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย หรือ การเคลื่อนไหว หรือสุขภาพ 
5) บุคคลที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ 
6) บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูด และภาษา 
7) บุคคลที่มีปัญหาทางพฤติกรรม หรืออารมณ์ 
8) บุคคลออทิสติก 
9) บุคคลพิการซ้อน 

บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา (Innocent Nobita character) 

Intellectual disability คือ ภาวะสติปัญญาบกพร่อง ซึ่งภาวะนี้เปลี่ยนแปลงได้  

IQ คือสัดส่วนระดับสติปัญญาของบุคคล เทียบกับระดับสติปัญญาของกลุ่มคนวัยเดียวกัน วัดโดย
นักจิตวิทยาเด็กเท่านั้น 

DQ คือสัดส่วนอายุพัฒนาการของบุคคล ต่ออายุจริง 

 การวินัจฉัยใช้หลัก DSM5 (bell-shaped curve) 

1) IQ ต่่าอย่างมีนัยส่าคัญกว่า 2 SD (1SD = 15) จากค่าปกติ 100 
2) ความบกพร่องกระทบการใช้ชีวิตประจ่าวัน (หากค่า IQ 65 แต่ใช้ชีวิตได้ปกติ ไม่เข้าเกณฑ์)  
3) ความบกพร่องเกิดในช่วงต้นของการพัฒนาสมอง (dementia ไม่เข้าเกณฑ์)  

 Mild ID มี IQต่่ากว่าปกติไม่เกิน 2 SD = 70-100 หน้าตามักปกติ พบ90 % 

Moderate ID มี IQต่่ากว่าปกติ 2-4 SD = 40-70 ดูแลตัวเองได้แต่ใช้เวลาฝึกนาน  

 Severe ID มี IQต่่ากว่าปกติมากกว่า 4 SD = น้อยกว่า 40 หน้าตามักดูผิดปกติ 

บุคคลที่มีปัญหาทางการเรียนรู้ (Giant character) 
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 Learning Disorder เอาตัวรอดได้ อาจไม่กระทบชีวิตประจ่าวัน แต่การเรียนรู้บางอย่างมีปัญหา 

บุคคลออทิสติก 

 ข้อพิจารณาการวินิจฉัย   

1) ปริมาณและคุณภาพการเข้าสังคมไม่สมวัย หรือไม่เหมาะสม    
 2) พฤติกรรมซ้่าๆ ยึดติด ไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย หรือ การเคลื่อนไหว หรือสุขภาพ 

 ร่างการเคลื่อนไหวไม่ได้เนื่องการความผิดปกติของสมองในระบะการพัฒนาสมอง ไม่รวมการติดเชื้อไขสัน
หลัง 

ค าแนะน าเกี่ยวกับทันตกรรม 

1. กลุ่ม ID การปวดฟัน หรือปวดหู อาจแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ทุบหน้าตัวเองได้ แนะน่าการใช้ role 
play ก่อนการท่าฟัน  

2. พบว่า 30% ID ทั้งหมดและ 50 % ของกลุ่ม Severe ID มีประวัติลมชักร่วมด้วย  
3. ปรึกษาเรื่องท่าทางหรือการปรับพฤติกรรมหรือการแก้ไขreflexจากนักกิจกรรมบ่าบัด 
4. ฝึกวินัยอย่างจริงจังเข้มข้นและไม่อ่อนข้อ 
5. Down’s Syndrome ระวัง thyroid DM  หัวใจเต้นเร็ว hypoxia  
6. การจัดท่า CP บนยูนิตท่าฟัน แหงนมากจากกดประสาทคอท่าให้ paralyze ได ้
7. ฟันน้่านมโยก อาจหลุดลงคอขณะใส่mouth gag 
8. ควรซ้อมฉุกเฉิน 

การจัดระบบทันตกรรม 

1. ลองเริ่มต้นเฉพาะกลุ่มโรค 
2. ออกแบบสิ่งแวดล้อมให้อบอุ่น มีความมน มีลักษณะกั้นบริเวณ ล้อเข็นเข้าได้ ประตูกว้าง ประตูแยกสี

สัญลักษณ์แทนเลข  
3. อาจแยกห้องออทิสติก เนื่องจากต้องการรักษาในสิ่งแวดล้อมเดิมๆ 
4. มีหน่วยฉุกเฉินข้างยูนิต พร้อมรายละเอียดหน้าที่แต่ละคน มีจุดนักหมายศีรษะเด็กบนพ้ืน 
5. ก่อนการรักษา มีแบบscreen พฤติกรรมในวันนั้น มีการเซ็นต์ในยินยอม สังเกตรอยแผลที่มีก่อนรักษา 

อาจสื่อสารด้วยภาพ task organizer หรือ picture exchange  
6. ระหว่างท่าฟัน อาจให้ผปค.มีส่วนช่วยทั้งเรื่องให้ข้อมูล ปรับพฤติกรรม สื่อสาร เนื่องจากมี

ประสบการณ์ และเข้าใจเด็กมากกว่า 
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7. กรณีถอดฟันให้ observe 1 ชั่วโมงเก่ียวกับการกัดปาก หรือการแพ้ยา ให้เตรียมผ้าสะอาดส่าหรับกัด
หลังถอนมาด้วย 

8. ท่างานร่วมกับนักกิจกรรมบ่าบัด พยาบาล นักโภชนาการ แพทย์ ผปค. เช่นการปรับยา ปรับท่า นวด
ลดเกร็ง ของข้อต่อ นวดเพ่ิมการหดตัวกล้ามเนื้อรอบปาก การเลิกขวดนมภายในคืนเดียว 

การจัดท่าส าหรับการท าฟัน และแปรงฟัน (ดเูพิ่มเติมจากWHOและ slide ประกอบการเรียน กภ.วันทนี ทอง
ผิว) 

หลักการคือให้เกิดความสบาย ท่าท่าตรงข้ามกันกับท่าที่เด็กเป็น เช่น หากเด็กเกร็งงอศอก ให้ยืดศอกออก 
หากข้อมือเหยีดออกให้งอกลับ โดยห้ามงัด แต่ออกแรงนวด หรือ passive movement ข้อต่อใหญ่ๆเช่นสะโพก 
ไหล่ จะท่าให้ข้อต่อเล็กๆคลายตัว จับตรงข้อต่อ ห้ามจับกล้ามเนื้อจะท่าให้ยิ่งเกร็งจากreflex เมื่อวางท่าสบายแล้ว
ให้ห่อตัวได้เลยหัวห้ามต่่ากว่า 0 องศาแต่ยกขึ้นไม่เกิน15 องศา มีหมอนรองส่วนใต้occipital ลงมาคอและสะบัก 
รอหลังถ้าหลังมีช่อง มีหมอนรองใต้เข่า
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การแปรงฟันให้ดูศีรษะและคอเป็นพิเศษ  ให้เงยศีรษะไปด้านหลังช้าๆส่าหรับแปรงฟันบน และก้มคางชิด
อกเม่ือแปรงฟันล่า แขนขาอยู่ในท่าสมมาตร 


