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กำรดูแลสุขภำพช่องปำกในผู้ป่วยเด็กที่มีโรคหัวใจพิกำรแต่ก�ำเนิด

วลีรัตน์  ศุกรวรรณ

บทน�ำ

 ผู ้ป ่วยเด็กที่มีโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดจะมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือที่ เยื่อหุ ้มหัวใจ (infective                     

endocarditis) เพิม่ขึน้มากกว่าเดก็ปกต ิซึง่จลุชพีทีม่คีวามสามารถในการก่อภาวะนีส่้วนมากเป็นแบคทเีรียทีพ่บได้

ในช่องปาก การมีอนามัยช่องปากท่ีไม่ดี เช่น มีฟันผุ ประสาทฟันอักเสบเป็นหนอง และการท�าหัตถการทาง           

ทันตกรรมท่ีก่อให้เกิดความชอกช�้าต่อเนื้อเยื่อ (invasive dental procedures) จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการ           

เกิดภาวะตดิเช้ือทีเ่ยือ่หุม้หวัใจมากยิง่ขึน้ ดงันัน้ผูป่้วยกลุม่นีจ้งึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องรกัษาสขุอนามยัช่องปาก

ให้สะอาดปราศจากโรคอยูเ่สมอ เพือ่ลดโอกาสเกิดภาวะตดิเช้ือทีร่นุแรงอาจถงึแก่ชีวิตได้ นอกจากนีก้ารท�างานร่วมกนั

ระหว่างกุมารแพทย์โรคหัวใจและทันตแพทย์เฉพาะทางส�าหรับเด็กในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการป้องกันและรักษา

โรคในช่องปากจึงเป็นสิ่งท่ีมีความส�าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีสุขภาพช่องปากที่ดี และเข้าถึงการรักษา

ทางทันตกรรมก่อนที่โรคจะลุกลามจนการรักษาต้องอาศัยการจัดการที่ซับซ้อนมากขึ้น

ควำมส�ำคัญของสุขภำพช่องปำกต่อกำรติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหัวใจ

 เด็กที่มีโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดการติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหัวใจ และประมาณร้อยละ 

11-12 ของผูป่้วยเดก็เหล่านีจ้ะมภีาวะการตดิเชือ้ทีเ่ยือ่หุ้มหวัใจตลอดชวีติ1, 2 ส�าหรบัการตดิเชือ้ทีเ่ยือ่หุม้หวัใจน้ันจะ

เป็นการติดเชื้อบริเวณเยื่อหุ้มภายในผนังของหัวใจ และลิ้นหัวใจ เกิดจากผู้ป่วยมีโครงสร้างหัวใจผิดปกติ ท�าให้เกิด

การไหลของเลือดแบบปั่นป่วน (turbulent flow) ส่งผลให้เยื่อหุ้มชั้นในของหัวใจและลิ้นหัวใจได้รับบาดเจ็บ โดย

ต�าแหน่งที่มีการบาดเจ็บจะมีการเกาะของเกล็ดเลือด และไฟบริน รวมถึงเป็นที่เกาะและเพิ่มจ�านวนของแบคทีเรีย

ทีม่ากบักระแสเลือด จงึเกดิการตดิเชือ้ขึน้ โดยเชือ้ทีเ่กีย่วข้องจะเป็นเชือ้ในกลุ่ม Viridans Streptococci (Viridans 

Group Streptococci, VGS) ร้อยละ 80 จะเป็นเชื้อ Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 

Streptococcus	viridans และEnterococcus species3 ส�าหรับเชื้อที่พบในช่องปาก ได้แก่ เชื้อ Streptococcus 

mitis, Streptococcus mutans และ Streptococcus sanguis จะพบได้ประมาณร้อยละ 20-40 ในผู้ป่วยที่พบ
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การติดเช้ือที่เยื่อหุ้มหัวใจ4,5 ซึ่งเด็กท่ีมีโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดและมีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีร่วมด้วย จะพบเช้ือ

แบคทเีรยีในกระแสเลอืดทีม่แีหล่งก�าเนดิจากช่องปากได้สูงกว่าเด็กโรคหัวใจทีม่สุีขภาพช่องปากทีดี่ จึงยิง่เพ่ิมความ

เสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหัวใจมากขึ้น6

ปัญหำสุขภำพช่องปำกของเด็กที่มีโรคหัวใจพิกำรแต่ก�ำเนิด

 เดก็ทีม่โีรคหวัใจพกิารแต่ก�าเนดิมกัมอีนามยัช่องปากในระดับทีใ่กล้เคยีงหรือแย่กว่าเด็กทัว่ไป7-10 แต่มกัพบ

ความผิดปกติของเคลือบฟัน เช่น enamel hypoplasia ในชุดฟันน�้านมมากกว่าเด็กปกติอย่างมีนัยส�าคัญ ส่วนใน

ชุดฟันแท้ มักพบความผิดปกติของต�าแหน่งฟัน และการซ้อนเกของฟัน7

 ในส่วนของความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลเด็กในเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพช่องปากกับการติดเช้ือที่

เยื่อหุ้มหัวใจนั้นพบความแตกต่างกันมาก โดยพบว่าผู้ปกครองของเด็กที่มีโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการติดเช้ือที่เยื่อหุ้มหัวใจ จะมีความรู้ความเข้าใจดีกว่าผู้ปกครองของเด็กกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่า11, 12 เป็นที่น่า   

สังเกตว่าจากหลายการศึกษาพบว่าเด็กที่มีโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดจะมีโรคในช่องปากที่ไม่ได้รับการรักษามากกว่า

เด็กปกติ9,10,12 ซึ่งอาจเป็นผลจากการขาดความรู้ของผู้ดูแลเด็กในเรื่องความส�าคัญของสุขภาพช่องปากที่มีต่อโรค

หัวใจ รวมทั้งผู้ดูแลมีภาระหรือความกังวลในเรื่องสุขภาพร่างกายของเด็กมากกว่า จึงละเลยความส�าคัญทางทันต-

กรรม13  นอกจากนี้ผู้ปกครองและเด็กท่ีมีโรคหัวใจมักมีความวิตกกังวลต่อการท�าฟันเป็นอย่างมากอันเป็นผลตาม

จากประสบการณ์การรักษาในโรงพยาบาลที่ผ่านมา11 และความไม่มั่นใจของทันตแพทย์ท่ัวไป (General dental 

practitioner)  ในการให้การรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีโรคประจ�าตัว ล้วนส่งผลให้เด็กในกลุ่มนี้เข้าถึงการรักษาทางทันต

กรรมได้น้อยกว่าเด็กปกติ 

กำรให้ยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหัวใจก่อนกำรท�ำหัตถกำรทำงทันตกรรม

 การให้ยาปฏิชีวนะก่อนการท�าหัตถการทางทันตกรรมมีวัตถุประสงค์เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อแบคทีเรียใน

กระแสเลือดที่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหัวใจได้14 แต่การใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ�าเป็นจะส่งผลให้เกิดเชื้อ

ดื้อยา15, 16 และอาจกระตุ้นการเกิด anaphylactic shock ในผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ยารุนแรง นอกจากนี้ยังไม่พบหลัก

ฐานทีช่ดัเจนทีส่นบัสนนุประสทิธภิาพของยาปฏชิวีนะในการป้องกนัการติดเชือ้ทีเ่ยือ่หุ้มหวัใจภายหลงัการรักษาทาง

ทนัตกรรมโดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็17-20 ดงันัน้เพือ่เป็นการลดอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาปฏชิวีนะทีไ่ม่เหมาะสม 

ในค.ศ. 2007 American Heart Association (AHA) จึงก�าหนดให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องการการติดเช้ือ       

ทีเ่ยือ่หุม้หวัใจภายหลงัการท�าฟัน(21) เฉพาะผูป่้วยโรคหวัใจใน 4 สภาวะซ่ึงมคีวามเสีย่งสูงต่อการติดเชือ้ (ตารางที ่1) 

เฉพาะในหัตถการที่ก่อให้เกิดความชอกช�้าหรือมีการรุกรานเข้าไปในเนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue) เท่านั้น ดังตารางที่ 

221 และในค.ศ. 2021 AHA ได้ออก Scientific Statement22 เพื่อทบทวนแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อท่ีเยื่อหุ้มหัวใจโดยท�าการวิเคราะห์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีผู้ท�าการศึกษาไว้นับตั้งแต่ภายหลังการ

เปลี่ยนแปลงแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะตั้งแต่ค.ศ. 2007 เป็นต้นมา จากผลการศึกษาไม่พบหลักฐานว่ามีการเพิ่ม
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ขึน้ของผูป่้วยทีม่กีารติดเชือ้ท่ีเยือ่หุม้หวัใจ ความพกิารหรอืการเสยีชวีติ ดังนัน้จงึเหน็สมควรให้ยดึแนวทางปฏบิตัเิดมิ

ในปีค.ศ. 2007 อย่างไรก็ตาม มีรายงานว่าพบผลตามจากการใช้ยา clindamycin ที่ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อ Clos-

tridioides	difficile	รุนแรงถึงชีวิตได้23 และ clindamycin ท�าให้เกิดผลแทรกซ้อนที่รุนแรงและพบได้บ่อยกว่ายา

ปฏิชีวนะชนิดอื่น จึงได้ท�าการน�า clindamycin ออกจากยาที่เคยแนะน�าให้ใช้เพื่อป้องกันการเกิดการติดเชื้อที่เยื่อ

หุ้มหัวใจดังตารางที่ 322 

ตารางท่ี 1 สภาวะของโรคหวัใจที ่AHA แนะน�าให้จ่ายยาปฏชีิวนะก่อนการรกัษาทางทนัตกรรมเพือ่ป้องกนัการ

ติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหัวใจ (ดัดแปลงจาก เอกสารอ้างเอิงที่ 21)

สภาวะของโรคหัวใจที่ AHA แนะน�าให้จ่ายยาปฏิชีวนะก่อนการรักษาทางทันตกรรม

ผู้ป่วยที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียม (cardiac prosthetic valve) 

ผู้ป่วยที่มีประวัติของการเกิดการติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหัวใจ

ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดในภาวะต่อไปนี้

- ผู้ป่วยโรคหัวใจชนิดเขียวแต่ก�าเนิดที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด

- ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาหัวใจให้เป็นปกติ (completely repaired) โดยการใส่อุปกรณ์เทียม                

(prosthetic material or device) ภายใน 6 เดือนหลังการรักษา 

- ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาหัวใจแล้วแต่ยังมีความผิดปกติหลงเหลืออยู่บริเวณต�าแหน่งที่ใส่อุปกรณ์เทียม        

(prosthetic patch or prosthetic device) หรือต�าแหน่งใกล้เคียง 

ผู้ป่วยที่ท�าการเปลี่ยนหัวใจ (heart transplant) และมี cardiac valvulopathy

ตารางท่ี 2 ค�าแนะน�าการพิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการท�าหัตถการทางทันตกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่

เยื่อหุ้มหัวใจ (ดัดแปลงจาก เอกสารอ้างอิงที่ 21)

หัตถการทางทันตกรรมที ่AHA แนะน�าให้จ่ายยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา

การรักษาที่เกี่ยวข้องกับเนื้อเยื่อบริเวณเหงือก (gingival tissue) และบริเวณปลายรากฟัน (periapical region of tooth) 

หรือหัตถการที่มีการแทรกผ่านเยื่อบุช่องปาก (oral mucosa) 

หัตถการทางทันตกรรมที่ AHA ไม่แนะน�าให้จ่ายยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา

การฉีดยาชาในบริเวณที่ไม่มีการติดเชื้อ การถ่ายภาพรังสี การถอดใส่เครื่องมือจัดฟันหรือฟันปลอมชนิดถอดได้ 

การใส่เครื่องมือจัดฟัน การหลุดของฟันน้�านมตามธรรมชาติและการมีเลือดออกจากริมฝีปากหรือเยื่อบุช่องปาก
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ตารางที่ 3 ชนิดและขนาดของยาที่แนะน�าในการป้องกันการติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหัวใจ (ดัดแปลงจาก เอกสารอ้างอิง 

ที่ 21)

Situations Agents Adults Children

Oral                                 Amoxicillin                               2 g                  50 mg/kg

Unable to take oral

medication

Ampicillin 

 OR

cefazolin or ceftriaxone

2 g IM or IV

1 g IM or IV

50 mg/kg IM or IV

50 mg/kg IM or IV

Allergic † to penicillin or

ampicillin

Cephalexin* 

OR

azithromycin or

clarithromycin

OR

doxycycline

2 g

500 mg

100 mg

50 mg/kg

15 mg/kg

<45 kg, 4.4 mg/kg

>45 kg, 100 mg

Allergic † to penicillin or

ampicillin and unable

to take oral medication

Cefazolin or ceftriax-

one†

1 g IM or IV 50 mg/kg IM or IV

 - จ่ายเพียงครั้งเดียวโดยให้ 30- 60 นาทีก่อนท�าหัตถการ

 - ไม่แนะน�าให้จ่าย clindamycin

 - IM คือ การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (intramuscular) และ IV คือการฉีดเข้าหลอดเลือดด�า (intravenous)

 - * หรือจ่าย first- or second-generation oral cephalosporin ในขนาดยาที่เท่ากัน 

 - † ไม่ควรจ่าย cephalosporins ในผู้ป่วยที่มีประวัติ anaphylaxis, angioedema, หรือ urticarial เนื่องจากการได้รบั 

penicillin หรือ ampicillin

 ส�าหรบัผูป่้วยท่ีต้องท�าฟันต่อเน่ืองภายในระยะเวลาอนัสัน้ เช่น หลายวนัหรอืหลายสัปดาห์ ควรมกีารเปลีย่น

ชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีให้ในแต่ละครั้งหรือควรให้มีระยะห่างระหว่างการท�าฟันอย่างน้อย 10 วันจนถึง 4 สัปดาห์

หากเป็นไปได้เพือ่ป้องกันการดือ้ยาของเชือ้แบคทเีรยี24 ในรายทีจ่�าเป็นต้องให้ยาปฏชิวีนะก่อนการท�าฟันแต่มเีหตใุห้

ไม่สามารถให้ยาได้ สามารถให้ตามหลงัได้ภายใน 2 ชัว่โมงหลังเสร็จส้ินหตัถการ และในผู้ป่วยท่ีอาจได้รับยาปฏชิวีนะ

ชนิดรบัประทานเพือ่รกัษาโรคอืน่ ๆ  ในระยะเวลาอนัสัน้ หรอืไม่เกนิ 7-10 วนัก่อนการรกัษาทางทนัตกรรม หากเป็น

ไปได้ควรเลื่อนการรักษาออกไปก่อนอย่างน้อย 10 วันภายหลังเสร็จสิ้นการได้รับยาปฏิชีวนะนั้น ๆ แต่หากเป็น

ภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษาอย่างรีบด่วนควรเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มที่แตกต่างออกไปจากยาที่ได้รับ แต่

หากยาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยได้รับเป็นชนิดฉีดสามารถใช้ยาชนิดเดิมต่อเนื่องได้22 
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 นอกจากนี้ยังพบว่ากิจกรรมประจ�าวัน เช่น การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน การเคี้ยว การใช้ไม้จิ้มฟันและ

การใช้เครื่องฉีดน�้าท�าความสะอาดฟัน (water irrigation) ท�าให้เกิดภาวะการมีแบคทีเรียในกระแสเลือดช่ัวคราว 

(transient bacteremia) ได้6,2,25 ดังน้ันการเน้นย�้าให้ผู้ป่วยรักษาอนามัยช่องปากให้อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอและมา

ตรวจสขุภาพช่องปากเป็นประจ�าจงึเป็นสิง่ส�าคญัท่ีจะช่วยลดความเส่ียงของการติดเชือ้และลดโอกาสเกดิผลตามของ

การใช้ยาปฏิชีวนะได้ 

 การพจิารณาการให้ยาปฏชิวีนะก่อนการท�าฟันนัน้ควรเป็นการตดัสนิใจร่วมกนัระหว่างแพทย์และทนัตแพทย์ 

โดยทนัตแพทย์ควรปรกึษาแพทย์ถงึสภาวะโรค และความจ�าเป็นของการให้ยาปฏชิวีนะในผู้ป่วยโดยพิจารณาความ

เหมาะสมเป็นราย ๆ  ไป นอกจากนีค้วรให้ผูป่้วยได้ร่วมรบัรูถ้งึเหตุผลและการตัดสนิใจในการเลือกใช้ยาปฏชีิวนะของ

แพทย์ อันจะส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ป่วยและความส�าเร็จในการรักษา

บทบำทของกุมำรแพทย์ในกำรจัดกำรทำงทันตกรรมในเด็กที่มีโรคหัวใจพิกำรแต่ก�ำเนิด

 Pediatric Congenital Heart Disease Standards and Service Specification (PCHDSS) ของระบบ

บริการสุขภาพแห่งสหราชอาณาจักรที่ประกาศใช้เมื่อค.ศ. 2016 26 ได้ระบุการรักษาทางทันตกรรมที่เป็นมาตรฐาน

ส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดโดยมีสาระส�าคัญดังนี้

 - ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคหัวใจควรได้รับค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสมตั้งแต่ได้รับการ

วินิจฉัยโรค ในกรณีที่เด็กต้องได้รับการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับหัวใจ ต้องได้รับการตรวจ และประเมินสภาวะช่องปาก

โดยละเอียด รวมถงึถ่ายภาพรงัสี เพือ่ประเมนิฟันผดุ้านประชดิก่อนการผ่าตดัเสมอ โดยรวมอยูเ่ป็นขัน้ตอนหนึง่ของ

ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด (pre-procedure planning) เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยมีอนามัยช่องปาก

ที่ดีพอที่จะสามารถเข้ารับการผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย

 - ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจต้องได้รับการตรวจ และประเมินสุขภาพ

ช่องปากโดยทนัตแพทย์เฉพาะทางเมือ่อายคุรบ 2 ปี รวมถงึต้องมกีารนดัติดตามผลด้วยทนัตแพทย์เฉพาะทาง หาก

ปัญหาในช่องปากทีพ่บไม่รนุแรงมากอาจสามารถให้การรักษาภายใต้ยาชาเฉพาะทีไ่ด้ แต่หากต้องท�าการรกัษาทีซ่บั

ซ้อนหรือเป็นผู้ป่วยเด็กเล็กท่ีไม่สามารถให้ความร่วมมือได้จ�าเป็นต้องให้การรักษาภายใต้การดมยาสลบโดย

ทันตแพทย์เฉพาะทางส�าหรับเด็ก

 ในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมส�าหรับผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจนั้น ควรพิจารณาให้ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่มี

ความเสีย่งต่อการเกดิฟันผสุงู เนือ่งจากเดก็กลุม่นีม้คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้ในช่องปาก

ได้มากกว่าและรุนแรงกว่า การรักษามักมีความซับซ้อนเนื่องจากสภาวะของโรคหัวใจและโรคประจ�าตัวอื่น ๆ รวม

ทั้งมีความวิตกกังวลสูงต่อการรักษา และในบางกลุ่มอาจไม่เหมาะกับการให้การรักษาภายใต้การดมยาสลบเพราะ

อาจมีผลข้างเคียงที่อันตรายถึงชีวิต ดังนั้นการป้องกันและการตรวจพบในระยะแรกจึงมีความส�าคัญมากเพราะ

สามารถลดปรมิาณและความซบัซ้อนของหตัถการทีต้่องท�าได้26 กุมารแพทย์ควรส่งต่อผูป่้วยให้กบัทนัตแพทย์เฉพาะ

ทาง โดยเฉพาะในรายทีม่โีรคหวัใจแต่ก�าเนดิทีม่คีวามซบัซ้อนหรอืมกีลุม่อาการอืน่ร่วมด้วย (complex syndrome) 

รวมทั้งเด็กที่มีโรคประจ�าตัวหลายชนิด เด็กที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือได้ เด็กที่ต้องมีการท�าหัตถการหลายซี่ และ

เด็กที่ต้องท�าการรักษาภายใต้การดมยาสลบ เป็นต้น 
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ข้อพิจำรณำในกำรจัดกำรทำงทันตกรรมในผู้ป่วยโรคหัวใจพิกำรแต่ก�ำเนิด
26

 สิ่งส�าคัญและจ�าเป็นที่สุดก่อนการวางแผนและให้การรักษาทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก�าเนิดนัน้  ทันตแพทย์จะต้องมกีารปรกึษาแพทย์ประจ�าตวัผูป่้วยหรอืกุมารแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลอืดเพือ่ร่วม
วางแผนการรักษาทุกครั้ง เพื่อให้ทราบประวัติทางการแพทย์ของผู้ป่วยอย่างละเอียด  ได้แก่ โรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่    
การรักษาเกี่ยวกับโรคท่ีเคยได้รับ ประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ยาที่ผู ้ป่วยได้รับในปัจจุบัน              
สภาวะความดันโลหิตสูงและปริมาณออกซิเจนในเลือด เพ่ือให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการ
ท�าฟันได้ นอกจากนี้การวางแผนทางทันตกรรมป้องกันอย่างเคร่งครัดและการให้ค�าแนะน�าเรื่องการรับประทาน
อาหารเพื่ออนามัยช่องปากที่ดี ควรเป็นส่วนส�าคัญที่เน้นย�้ากับผู้ปกครองและผู้ป่วยเพื่อป้องกันโรคฟันผุและเหงือก
อักเสบที่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อตามมาได้

 ในการจดัการฟันผใุนเดก็กลุม่นีม้กัต้องก�าจัดสาเหตุของการติดเชือ้ออกให้หมดด้วยการอดุหรือถอนฟัน การ
ให้การรักษาในรูปแบบของ Minimal Intervention Dentistry ที่เน้นการเก็บเนื้อฟันที่ผุไว้บางส่วนเพื่อส่งเสริม
ความมีชีวิตของฟันนัน้ควรหลกีเลยีงในผูป่้วยกลุม่นี ้เนือ่งจากเปิดโอกาสให้มแีหล่งของเชือ้โรคหลงเหลอือยูแ่ละเพิม่
ความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหัวใจในภายหลังได้27,28 

 ฟันน�้านมที่ผุหรือประสบอุบัติเหตุ ทะลุโพรงประสาทฟัน ควรพิจารณาถอน ส�าหรับการรักษาประสาทฟัน
น�้านมนั้นต้องพิจารณาให้ดีและควรท�าเฉพาะในฟันซี่ท่ีมีพยากรณ์โรคดีและมีแนวโน้มให้ผลส�าเร็จในการรักษาสูง
เท่านั้น ทันตแพทย์ควรเลือกใช้ยาชาเฉพาะที่เพื่อควบคุมความเจ็บปวดที่เกิดจากหัตถการโดยใช้ยาชาที่มีสารบีบ
หลอดเลือด (vasoconstrictor) ในปริมาณน้อย เช่น ยาชาชนิดที่มี epinephrine 1 : 100,000 ในปริมาณไม่เกิน 
0.04 มิลลิกรัม29

 ในเด็กท่ีติดเครื่องควบคุมการเต้นของหัวใจ (pacemaker) ทันตแพทย์ควรหลีกเล่ียงการใช้เครื่องขูดหินปูน      
อัลตร้าโซนิก เครื่องวัดความมีชีวิตของประสาทฟัน (electric pulp tester) และเครื่องผ่าตัดกระแสไฟฟ้า            
(electrosurgery) ที่อาจส่งคลื่นรบกวนให้เครื่องควบคุมการเต้นของหัวใจท�างานผิดไปจากปกติ

 ยาที่ผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับเป็นประจ�าบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ (furosemide) ยาควบคุมการเต้นของ
หัวใจ (digoxin) ยาปฏิชีวนะ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) ยาป้องกันหัวใจเต้นผิดจังหวะ            
(antiarrhythmics) และยาลดความดัน (antihypertensives) อาจส่งผลต่อหัตถการบางอย่างทีทั่นตแพทย์วางแผน
การรักษาไว้ หรืออาจมีปฏิกิริยาต่อยาชนิดอื่นที่ใช้ทางทันตกรรม (drug interaction) ได้ ดังนั้นทันตแพทย์ควรซัก
ประวัตยิาทีเ่ดก็ได้รบัอย่างละเอยีดและควรปรกึษาแพทย์ผูด้แูลก่อนให้การรักษา หากผูป่้วยต้องได้รบัการรกัษาด้วย
การถอนฟันหรอืการผ่าตดั แพทย์และทนัตแพทย์ต้องค�านงึถงึปัญหาการแขง็ตัวของเลือดทีอ่าจพบได้ในรายทีไ่ด้รบั
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น แอสไพริน (aspirin) หรือวาร์ฟาริน (warfarin) อยู่เป็นประจ�า ในผู้ป่วยท่ีได้รับ      
วาร์ฟารินควรพจิารณาถอนฟันเมือ่ค่า International Normalized Ratio (INR) มค่ีาไม่เกนิ 4 และควรท�าการตรวจ
ค่า INR ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการท�าหัตถการที่อาจก่อให้เกิดภาวะเลือดไหลไม่หยุดดังกล่าว หลังการท�าการรักษา
อาจห้ามเลือดด้วยการใช้ผ้าก๊อซกด การเย็บแผล และงดการบ้วนน�้าหลังถอนฟัน30 
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 ผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�าเนดิทีม่สีภาวะของโรคไม่รนุแรงซบัซ้อนโดยส่วนมากจะสามารถให้ความร่วม
มอืในการท�าฟันได้ และใช้วธิจีดัการทางพฤตกิรรมเพ่ือการท�าฟันด้วยวธิปีกติเช่นเดียวกับเด็กปกติทีย่อมรับการท�าฟัน 
แต่หากผูป่้วยมีความผดิปกตด้ิานอืน่ร่วม เช่น ภาวะความบกพร่องทางสตปัิญญา สภาวะโรคหัวใจทีร่นุแรงและยงัไม่
ได้รบัการแก้ไข หรอืต่อต้านการท�าฟันเป็นอย่างมากซ่ึงอาจเกดิจากมปีระสบการณ์ทีไ่ม่ดีต่อการรกัษาในโรงพยาบาล  
ผู้ป่วยเหล่าน้ีมักได้รับการรักษาภายใต้ยาท�าให้สงบหรือยาสลบซึ่งอาจมีความเสี่ยงจากการรักษามากกว่าเด็กปกติ 
ดงันัน้จงึควรปรกึษากมุารแพทย์โรคหวัใจร่วมกับวสัิญญแีพทย์อย่างละเอยีดเพ่ือให้เกดิความปลอดภยัสงูสุดแก่ผู้ป่วย

ทันตกรรมป้องกัน (Preventive Dentistry) 

 ทนัตกรรมป้องกนัเป็นงานทีส่�าคญัทีส่ดุในผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนดิ กมุารแพทย์ควรสร้างความเข้าใจ
แก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองเกี่ยวกับผลเสียของอนามัยช่องปากที่ไม่ดีต่อการเกิดการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ เพื่อให้ผู้ป่วย
และผู้ปกครองตระหนักถึงความส�าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปาก เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดจะมีความเสี่ยงใน
การเกดิฟนัผุสงูจากหลายสาเหต ุผูป่้วยเหล่านีม้กัมกีารสรา้งผวิเคลอืบฟนัที่ผดิปกตไิม่ทนทานต่อกรด ยาบางชนิดที่
ผู้ป่วยได้รับเป็นประจ�าอาจมีส่วนผสมของน�้าตาลซูโครสซ่ึงเป็นแหล่งอาหารที่แบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุน�าไป
สร้างกรดและก่อให้เกิดฟันผุได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีมีน�้าหนักตัวต�่ากว่าเกณฑ์มักจะบริโภคอาหารต่อมื้อใน
ปริมาณน้อยแต่บ่อยครั้ง และผู้ปกครองมีแนวโน้มจะตามใจเด็กในเรื่องของการกินอาหารจ�าพวกแป้งและน�้าตาล
เพื่อจุดประสงค์ของการเพิ่มน�้าหนัก7,12 ปัจจัยเหล่านี้ท�าให้เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูง

 ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจที่มีภาวะเขียวและมีปัญหาโรคปริทันต์จะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะเยื่อหุ้มหัวใจ
อกัเสบ โดยเฉพาะกลุม่ทีม่อีนามยัช่องปากไม่ดแีละมเีลอืดออกตามไรฟันภายหลงัการแปรงฟัน หรอืใช้ไหมขดัฟันจะ
มีโอกาสพบเช้ือในกระแสเลือดได้สูงและเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหัวใจ ดังนั้นการรักษาอนามัยช่องปากให้ดึจึง
เป็นสิ่งส�าคัญยิ่งยวดในผู้ป่วยกลุ่มนี้31-33 

 ผู้ป่วยควรจะได้รับการส่งต่อทันตแพทย์เพื่อการตรวจและรับบริการทันตกรรมป้องกันอย่างเต็มรูปแบบ 
ประกอบด้วย การแนะน�าการบรโิภคอาหารเพือ่ป้องกนัฟันผุ ตลอดจนปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีไ่ม่
เหมาะสม การให้ความรู้และสอนการดูแลสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันและการใช้ไหมขัดฟันให้ถูกวิธี โดยให้           
ผู้ปกครองลองฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง การให้ฟลูออไรด์เสริมเฉพาะที่และการเคลือบหลุมร่องฟัน รวมถึงการนัดผู้ป่วย
มาตรวจฟันเป็นระยะทุก 3 เดือน21,34

บทสรุป

 การส่งเสรมิสขุอนามยัช่องปากในเดก็ท่ีมโีรคหวัใจพิการแต่ก�าเนดินบัเป็นเร่ืองท้าทายส�าหรับท้ังกมุารแพทย์ 
กมุารแพทย์โรคหวัใจและทนัตแพทย์ เนือ่งจากสขุภาพช่องปากทีไ่ม่ดีจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเชือ้ทีเ่ยือ่หุม้หัวใจ
ที่เป็นอันตรายถึงชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ นอกจากนี้การมีปัญหาในช่องปากท่ีซับซ้อนมักเพ่ิมความยุ่งยากในการรักษา 
ดังนั้นเพื่อลดโอกาสการติดเชื้อ ลดปริมาณงานและความซับซ้อนของหัตถการที่ต้องท�า แพทย์และทันตแพทย์           
ผูเ้กีย่วข้องจะต้องตระหนักถึงความส�าคญัของการให้ทนัตกรรมป้องกัน และการจดัการฟันผกุ่อนทีร่อยโรคจะลกุลาม 
เพื่อคงสุขภาพช่องปากที่ดีในระยาว รวมถึงต้องมีการส่งต่อทันตแพทย์อย่างเป็นระบบเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับค�าแนะน�า
และการรักษาทางทันตกรรมที่สมบูรณ์ รวมทั้งต้องมีการติดต่อสื่อสารกับทีมแพทย์โรคหัวใจ เพื่อช่วยกันดูแลผู้ป่วย
ให้ดีที่สุด
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