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บทคัดย่อ 

	 การติดเช้ือท่ีเย่ือบุหัวใจถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของผู้ป่วยโรคหัวใจ ซ่ึงมีอัตราการตาย

สูงรวมถึงเสียค่าใช้จ่ายจำ�นวนมากในการรักษา สาเหตุหลักของการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจในเด็กมักเกิดจาก

โรคฟันผุซึ่งเป็นสาเหตุที่ป้องกันได้ จากหลักฐานในปัจจุบันพบว่า วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ปลอดภัย 

ง่าย และมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันฟันผุ สามารถทำ�ได้โดยการแปรงฟันอย่างถูกวิธี และแปรงด้วยยา

สีฟันผสมฟลูออไรด์ ดังนั้นพยาบาลซึ่งถือว่าเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ทำ�หน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับแพทย์จึงมีบทบาทสำ�คัญยิ่งในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

และผู้ปกครอง โดยพยาบาลประเมินคัดกรองสุขภาพช่องปากและฟัน การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล            

ช่องปากและฟันเพื่อป้องกันฟันผุ และการส่งต่อเพื่อรับการรักษาจากทันตแพทย์อย่างเหมาะสมเพื่อลด

โอกาสที่เชื้อจะผ่านเข้าสู่กระแสเลือดทำ�ให้เกิดการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ 

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ โรคติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ โรคฟันผุ
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Abstract 

	 Infective endocarditis is a life-threatening complication of a patient with heart 
disease associated with significant morbidity and mortality. Tooth decay is accepted as 
one of the major causes of infective endocarditis in children. Current evidence showed 
that oral health promotion is an effective strategy to decrease the risk of infective               
endocarditis. A safe, easy and effective way to maintain oral health to prevent tooth decay 
can be done by brushing teeth properly and with fluoride toothpaste. Therefore, nurses, 
who are considered medical personnel who are primarily responsible for patient care, 
together with physicians, play an important role in promoting oral and dental health care 
in pediatric patients with heart disease and their parents by nurses to assess oral and 
dental health screening. Nurses are involved in educating individuals about oral hygiene 
and how to prevent infective endocarditis, examining a patient’s oral health, as well as 
referring to a dentist for proper management. As a result, the chances of bacteremia 
and developing infective endocarditis will be reduced.

Keywords: pediatric heart disease patients, infective endocarditis, tooth decay

บทนำ� 
	 การติดเ ช้ือ ท่ีเ ย่ือ บุ หัวใจ ( In fect ive 

Endocarditis; IE) พบได้ไม่บ่อย เป็นโรคซ่ึงเกิด

การอักเสบจากการติดเช้ือท่ีเย่ือบุหัวใจช้ันในสุด

หรือเย่ือบุผิวภายในหัวใจ โดยเฉพาะล้ินหัวใจ        

ซ่ึงเป็นตำ�แหน่งท่ีพบการติดเช้ือได้บ่อย การรักษา

สุขภาพอนามัยช่องปากให้ปราศจากโรคจะช่วยลด

โอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีรุนแรงจนอาจถึงแก่ชีวิตได้ 

เน่ืองจากเช้ือจุลชีพท่ีมีความสามารถในการก่อ

ภาวะน้ีส่วนมากเป็นแบคทีเรียท่ีพบได้ในช่องปาก 

หากมีอนามัยในช่องปากท่ีไม่ดี เช่น ฟันผุและการ

ทำ�หัตถการทางทันตกรรม ก็จะทำ�ให้มีโอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดเย่ือบุหัวใจอักเสบได้ จากการศึกษาพบ

ว่าช่วงอายุท่ีพบ IE สูง คือ ช่วงวัยทารกถึงวัยรุ่น

ตอนปลาย มีการตรวจพบร้อยละ 15 - 46 ท่ีพบ IE 

ในปัจจุบัน พบว่าหากมีอาการทางหัวใจโดยเฉพาะ

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด (Congenital Heart 

Disease; CHD) จะเป็นปัจจัยเส่ียงเบ้ืองต้นท่ีจะ

เกิดโรค IE1 Mahony และคณะ2 รายงานผล

การศึกษาเก่ียวกับเย่ือบุหัวใจอักเสบในเด็กใน

รัฐควีนส์แลนด์ว่า มีการระบุเด็ก 51 คน โดยมี

อุบัติการณ์โดยรวมประมาณ 0.84 ต่อ 100,000 

ในปี 2552 - 2556 และ 0.99 ต่อ 100,000 

ในปี 2557 - 2561 ตามลำ�ดับ สรุป IE ในเด็ก 

รัฐควีนส์แลนด์มีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนสูงกว่าท่ีรายงาน

ในนิวซีแลนด์และสหรัฐอเมริกา โรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีพบบ่อยท่ีสุด Schulz -    

Weider และคณะ3 ได้รายงานถึงผลการทำ�แบบ
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สอบถามของผู้ปกครองจากเด็กท่ีเป็นโรค CHD 
เพ่ือประเมินความตระหนักรู้ด้านโรคและความรู้
ทางทันตกรรม ซ่ึงพบว่า กลุ่ม CHD มีพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากท่ีแย่ มีเพียงร้อยละ 75 ของ CHD 
ท่ีใช้ฟลูออไรด์ในชีวิตประจำ�วัน และร้อยละ 8.7 
ของผู้ปกครองละเลยการเสริมฟลูออไรด์โดยส้ินเชิง 
การค้นพบน้ีแสดงให้เห็นถึงความจำ�เป็นในการ
ปรับปรุงความรู้ของผู้ปกครอง เพ่ือปรับปรุงสุขภาพ
ช่องปากและฟันท่ีสำ�คัญสำ�หรับเด็ก CHD และ
จากการศึกษาของ Hughes และคณะ4 พบว่าเด็ก
ท่ีมีโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีสุขภาพช่องปากท่ี
ใกล้เคียงหรือแย่กว่าเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กท่ีไม่มี
ความผิดปกติของหัวใจ เม่ือประเมินประสบการณ์
ฟันผุและมาตรการสุขอนามัยในช่องปาก พบว่า 
เด็กท่ีมีโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดในฟันน้ำ�นมมี
ข้อบกพร่องของเคลือบฟันมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 
โดยเฉพาะเคลือบฟันไม่สมบูรณ์ เม่ือเทียบกับเด็ก
ท่ีไม่มีโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ความผิดปกติ
เก่ียวกับตำ�แหน่งและความแออัดของฟันถาวรยัง
แสดงให้เห็นว่าพบได้บ่อยในกลุ่มหัวใจ ความรู้ของ
ผู้ปกครองเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพ
ช่องปากกับ IE น้ันแปรผัน โดยมีรายงานความรู้
ของผู้ดูแลท้ังท่ีไม่ดีและดีเย่ียม ยังพบว่าการดูแล
ของกลุ่มผุ้ปกครองบางกลุ่มมีความเส่ียงสูงต่อ IE
	 ผลการสำ�รวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ
คร้ังท่ี 8 ใน พ.ศ. 25605 พบว่าปัญหาท่ีพบในช่อง
ปากส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของเด็กไทย
ถึงร้อยละ 85 โดยร้อยละ 36 มีปัญหาในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง ผลกระทบจากโรคฟันผุมีขนาด
และความรุนแรงมากท่ีสุด รองลงมาเป็นรอยโรค
เย่ือบุช่องปากและโรคปริทันต์ตามลำ�ดับ และจาก
การศึกษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แผนกกุมาร
เวชกรรม ระหว่างเดือน กันยายน 2557 - กันยายน 

25586 มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคหัวใจเข้ามารับบริการ
รวม 4,249 ราย ได้มีการตรวจคัดกรองสุขภาพฟัน
เชิงรุกรวม 50 ราย พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจมี
ปัญหาฟันผุร้อยละ 80 ผู้ปกครองมีความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากและฟันร้อยละ 61 ดังน้ัน
พยาบาลควรมีบทบาทในการสร้างเสริมสุขอนามัย
ช่องปากท่ีดีให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟันเพ่ือป้องกันฟันผุ การแนะนำ�การบริโภค
อาหารเพ่ือป้องกันฟันผุ การประสานงานเพ่ือ
ส่งต่อพบทันตแพทย์จะลดโอกาสเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเย่ือบุหัวใจอักเสบ
	 การติดเช้ือเย่ือบุหัวใจ (Infective Endocar-
ditis; IE) หมายถึง การติดเช้ือของเย่ือบุหัวใจ 
(endocardium) หรือเย่ือบุหลอดเลือดใหญ่ทำ�ให้
เกิดการอักเสบ และทำ�ลายเย่ือบุหัวใจและเน้ือเย่ือ
ข้างเคียง7,8 เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว กลไกของโรค
ยังก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางอิมมูน (immune) 
ระหว่างภูมิต้านทานของร่างกายกับเช้ือโรค และ
ผลของการอุดหลอดเลือดจากช้ินส่วนของการ
ติดเช้ือหัวใจไปสู่ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการติดเชื้อเย่ือบุหัวใจ 
(IE)9 ได้แก่
	 1.	 เช้ือโรคท่ีเก่ียวข้องจะเป็นเช้ือในกลุ่ม 
Viridans Streptococci (Viridans Group 
Streptococci, VGS) ร้อยละ 80 จะเป็นเช้ือ 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Streptococcus viridans และ 
Enterococcus species สำ�หรับเช้ือท่ีพบใน
ช่องปาก ได้แก่ เช้ือ Streptococcus mitis, 
Streptococcus mutans และ Streptococcus 

sanguis จะพบได้ประมาณร้อยละ 20 - 40 

ในผู้ป่วยท่ีพบการติดเช้ือ
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	 2.	 ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการติดเช้ือ

เย่ือบุหัวใจ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดเน่ืองจากในฟันน้ำ�นมมีข้อบกพร่องของ

เคลือบฟัน โดยเฉพาะเคลือบฟันไม่สมบูรณ์เม่ือ

เทียบกับเด็กท่ีไม่มีโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด4

	 3. 	ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว 

(ออกซิเจนในเลือดต่ำ�) หัวใจและหลอดเลือด

ผิดปกติทำ�ให้เลือดแดงและเลือดดำ�ผสมกันจน

ลำ�เลียงออกซิเจนไม่ได้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต่ำ�4

	 4. 	ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและ

สุขอนามัยช่องปากท่ีไม่ดีจะมีภาวะแบคทีเรียใน

ช่องปากสูงกว่า ดังน้ันจึงมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรค 

IE มากข้ึน เม่ือเทียบกับผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดและสุขอนามัยช่องปากท่ีดี4

	 5. 	ปัจจัยท่ีทำ�ให้เช้ือโรคเข้าในกระแสเลือด 

โดยปกติคนท่ัวไปอาจจะมีเช้ือโรคจำ�นวนน้อยมาก

เข้ามาในกระแสเลือดได้จากกิจวัตรประจำ�วัน 

เช่น การแปรงฟัน ขณะท่ีหัตถการบางอย่าง 

เช่น การอุดฟันและถอนฟัน เป็นต้น

พยาธิสรีรภาพของการเกิดเย่ือบุหัวใจอักเสบ
จากฟันผุ10

	 ปาก เป็นช่องทางผ่านของอาหาร ในขณะ

เดียวกันก็เป็นท่ีซุกซ่อนฟักตัวของเช้ือโรคหลายชนิด

ท่ีสำ�คัญ คือ เช้ือแบคทีเรียท่ีมีช่ือว่า สเตร็บโตคอคไค 

เช้ือแบคทีเรียชนิดน้ีมักฝังตัวอยู่ท่ีบริเวณซอกฟัน 

ช่องฟันท่ีผุ และเย่ือบุในช่องปากท่ัว ๆ  ไป ซ่ึงสภาวะ

เช่นน้ีเป็นเร่ืองปกติ โดยท่ีเช้ือสเตร็บโตคอคไคน้ี

เป็นเช้ือท่ีมีความรุนแรงต่ำ�และไม่ทำ�ให้เกิดอาการ

หรือผลกระทบใด ๆ  ในคนปกติ เช้ือโรคในปากเหล่าน้ี

อาจแทรกซึมเข้าสู่กระแสโลหิตได้ ซ่ึงสาเหตุอาจ

เกิดได้จากการแปรงฟันท่ีไม่ถูกวิธี การได้รับการ

ถอนฟัน หรือการตัดต่อมทอนซิล เป็นต้น 

เม่ือเช้ือสเตร็บโตคอคไคน้ีเข้าสู่กระแสโลหิตจะ 

ผ่านเข้าไปถึงหัวใจในผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจ และมีความ

ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตบริเวณหัวใจ 

เช่น มีการไหลกระแทกของโลหิตผิดปกติ เกิดเป็น

ผนังหัวใจท่ีขรุขระและเกิดปฏิกิริยาการจับตัวของ

เกร็ดเลือด โดยมีเช้ือสเตร็บโตคอคไคน้ีผสมเข้าไป

ด้วย ทำ�ให้เกิดเป็นก้อนติดเช้ือบริเวณหัวใจข้ึน

 	 ฟันน้ำ�นมจะเร่ิมข้ึนเม่ืออายุประมาณ 6 เดือน

และข้ึนครบ 20 ซ่ี เม่ืออายุประมาณ 2½ ปี 

ฟันน้ำ�นมมีความสำ�คัญกับสุขภาพของเด็ก หากไม่

ดูแลให้ดีจะเกิดฟันผุได้ง่าย และส่งผลกระทบ

มากมายหลายด้าน ได้แก่ การเพ่ิมความเส่ียงของ

การเกิดฟันผุท้ังในชุดฟันน้ำ�นมและฟันแท้ท่ีจะข้ึน

ในลำ�ดับถัดไป เพ่ิมจำ�นวนคร้ังท่ีผู้ป่วยต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉิน เพ่ิมค่าใช้

จ่ายทางทันตกรรม และทำ�ให้ขาดเรียน ขัดขวาง

ความสามารถในการเรียน และลดคุณภาพชีวิตใน

ด้านต่าง ๆ  โรคฟันผุในเด็กเป็นโรคท่ีป้องกันได้หาก

มารดาได้รับคำ�แนะนำ�และมาตรการทางทันตกรรม

ป้องกันท่ีเหมาะสม

	 โรคฟันผุ11 หมายถึง การทำ�ลายฟันโดยเช้ือ

แบคทีเรียท่ีเกิดข้ึนเฉพาะท่ี การทำ�ลายจะใช้เวลา

หลายเดือนจึงจะกลายเป็นรูฟันผุ รูฟันผุเร่ิม

จากการละลายตัวของสารประกอบพวกแร่ธาตุ 

(demineralized area) บริเวณเล็ก ๆ  บนเคลือบฟัน

และเกิดการละลายตัวอย่างต่อเน่ืองไปเร่ือย ๆ

จนทะลุไปถึงเน้ือฟันและเข้าสู่โพรงประสาทฟัน

ทำ�ให้เกิดการติดเช้ือและอาจทำ�ให้เกิดการอักเสบ

ของเน้ือเย่ือรอบ ๆ  ฟัน การเกิดหนองและสูญเสีย

ฟันได้
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การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ
ในเด็ก12

	 American Academy of Pediatric 

Dentistry (AAPD) ได้ปรับเกณฑ์การประเมิน

ความเส่ียงในการเกิดฟันผุในเด็กคร้ังล่าสุด โดย

แบ่งช่วงอายุเด็กเป็น 2 ช่วง คือ ในเด็กท่ีมีอายุ

น้อยกว่า 6 ปี และ 6 ปีข้ึนไป 

	 การประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุของ

เด็กแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี

	 1.	 ระดับเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูง (high 

risk) 

	 2.	 ระดับความเส่ียงปานกลาง (moderate 

risk) 

	 3.	 ระดับเส่ียงต่ำ� (low risk)

ตารางท่ี 1 แบบประเมินความเส่ียงฟันผุสำ�หรับเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี

			  ปัจจัยการประเมิน	 ระดับความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ

				   สูง	 กลาง	 ต่ำ�

ปัจจัยด้านชีวภาพ (biological)

	 แม่หรือผู้ดูแลหลักมีฟันผุ	 ใช่		  ไม่ใช่

	 ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กมีเศรษฐสถานะระดับต่ำ�	 ใช่		

	 เด็กมีความถ่ีในการรับประทานอาหารกลุ่มแป้ง/น้ำ�ตาล 	 ใช่	 1 - 3 คร้ัง/วัน	 เฉพาะ

	 ระหว่างม้ืออาหาร > 3 คร้ังต่อวัน (เช่น เค้ก คุ้กก้ี ขนมปัง 			   ในม้ือ

	 มันฝร่ังทอด น้ำ�หวาน นมหวาน น้ำ�ผลไม้ น้ำ�อัดลม ยาน้ำ�เช่ือม) 			   อาหาร

	 เด็กนอนหลับคาขวดนมท่ีใส่นมหรือน้ำ�อ่ืน ๆ  ท่ีไม่ใช่น้ำ�เปล่า	 ใช่		

	 เด็กมีปัญหาทางสุขภาพหรือความบกพร่องท่ีต้องการการดูแลพิเศษ	 ใช่	

ปัจจัยด้านการป้องกันฟันผุ (protective)			 

	 ด่ืมน้ำ�ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในระดับท่ีเหมาะสม 			   ใช่

	 แปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า 1 คร้ัง/วัน	 ไม่แปรง	 1 คร้ัง/วัน	 ใช่

	 ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์โดยทันตแพทย์ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา			   ใช่

	 พบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ำ�เสมอ			   ใช่

ปัจจัยด้านผลการตรวจทางคลินิก (clinical findings)			 

	 ตรวจพบว่ามีฟันผุบริเวณซอกฟัน ≥ 1 รอยโรค	 ใช่		

	 มีฟันท่ีมีรอยผุระยะเร่ิมแรก รอยโรคขาวขุ่น หรือมีความผิดปกติ	 > 1	 1	 ไม่มี

	 ของผิวเคลือบฟัน	 ตำ�แหน่ง	 ตำ�แหน่ง	

	 มีคราบจุลินทรีย์ท่ีเห็นได้ชัดเจนบนฟัน		  ใช่
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ตารางท่ี 2 แบบประเมินความเส่ียงฟันผุ สำ�หรับเด็กอายุ 6 ปีข้ึนไป

			  ปัจจัยการประเมิน	 ระดับความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ

				   สูง	 กลาง	 ต่ำ�

ปัจจัยด้านชีวภาพ (biological)			 

	 ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กมีเศรษฐสถานะระดับต่ำ�	 ใช่		

	 เด็กมีความถ่ีในการรับประทานอาหารกลุ่มแป้ง/น้ำ�ตาล 	 ใช่	 1 - 3 คร้ัง/วัน	 เฉพาะ

	 ระหว่างม้ืออาหาร > 3 คร้ังต่อวัน (เช่น เค้ก คุ้กก้ี ขนมปัง 				   ในม้ือ

	 มันฝร่ังทอด น้ำ�หวาน นมหวาน น้ำ�ผลไม้ น้ำ�อัดลม ยาน้ำ�เช่ือม) 				   อาหาร

	 ผู้ป่วยมีปัญหาทางสุขภาพหรือความบกพร่องท่ีต้องการการดูแลพิเศษ			  ใช่	

ปัจจัยด้านการป้องกันฟันผุ (protective)			

	 ด่ืมน้ำ�ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ในระดับท่ีเหมาะสมหรือ			  ใช่

	 รับประทานยาน้ำ�/ยาเม็ดฟลูออไรด์อยู่			

	 แปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์มากกว่า 1 คร้ัง/วัน	 ไม่แปรง	 1 คร้ัง/วัน	 ใช่

	 ได้รับการเคลือบฟลูออไรด์โดยทันตแพทย์ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา				   ใช่

	 พบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากอย่างสม่ำ�เสมอ				   ใช่

	 ใช้มาตรการในการป้องกันฟันผุอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย

	 (เช่น xylitol, Tooth MousseR , antimicrobial agent)				   ใช่

ปัจจัยด้านผลการตรวจทางคลินิก (clinical findings)			

	 ตรวจพบว่ามีฟันผุ/อุด/ถอน > 1 ด้าน	 ใช่		

	 มีฟันท่ีมีรอยผุระยะเร่ิมแรก รอยโรคขาวขุ่น หรือมีความผิดปกติ	 > 1	 1	 ไม่มี

	 ของผิวเคลือบฟัน	 ตำ�แหน่ง	 ตำ�แหน่ง	

	 มีสภาวะน้ำ�ลายน้อยหรือปากแห้ง	 ใช่		

	 ในช่องปากมีวัสดุท่ีอยู่ในสภาพไม่สมบูรณ์			  ใช่	

	 ใส่เคร่ืองมือในช่องปาก (เช่น เคร่ืองมือจัดฟัน เคร่ืองมือกัน			  ใช่

	 ช่องว่าง ฟันปลอม)			
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American Academy of Pediatric Dentistry 
(AAPD) ได้กำ�หนดแนวทางทางทันตกรรม
ป้องกันโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยเด็กดังนี้13

	 หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี

มีน้ำ�ตาลบ่อยคร้ัง โดยเฉพาะน้ำ�ผลไม้ น้ำ�อัดลม 

เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ น้ำ�ท่ีใส่ในขวดนมหรือแก้วหัด 

ด่ืม รวมถึงการดูดนมมารดาจากเต้าเม่ือต้องการ

ภายหลังฟันซ่ีแรกข้ึนและเด็กเร่ิมรับประทาน

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตแล้ว และควรเลิกการ

ใช้ขวดนมเม่ือเด็กอายุได้ 12 - 18 เดือน เร่ิมแปรงฟัน

ให้เด็กทันทีท่ีซ่ีแรกข้ึน ผู้ปกครองควรพาเด็กมา            

พบทันตแพทย์ภายใน 6 เดือนหลังจากฟันซ่ีแรก

ข้ึนและไม่ควรเกินขวบปีแรกเพ่ือประเมินความ

เส่ียงในการเกิดฟันผุและให้คำ�แนะนำ�ทางทันตกรรม

ป้องกันท่ีเหมาะสม

การทำ�ความสะอาดช่องปากเด็กในขวบ              
ปีแรกที่ฟันยังไม่ขึ้น14

	 1.	 ให้ผู้ปกครองอุ้มเด็กน่ังบนตักท่าเดียวกับ

การให้นม

	 2.	 ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ำ�ต้มสุกเช็ดเพดาน            

สันเหงือก กระพุ้งแก้มใต้ล้ินและล้ินให้สะอาดวันละ 

1 - 2 คร้ัง ตอนอาบน้ำ�หรือหลังม้ือนม

การทำ�ความสะอาดช่องปากเด็กอายุน้อย
กว่า 2 ขวบที่มีฟันขึ้นแล้ว
	 1.	 ให้ผู้ปกครองอุ้มน่ังตักท่าเดียวกับการให้นม

	 2.	 ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ำ�ต้มสุกเช็ดเพดาน              

สันเหงือก กระพุ้งแก้มใต้ลิ้นและลิ้นให้สะอาด

	 3.	 ใช้แปรงสีฟันสำ�หรับเด็กแปรง ควรใช้

แปรงขนาดเล็กอ่อนนุ่ม โดยใช้ยาสีฟันพอเป้ือน

แปรง วางแปรงให้ขนต้ังฉากกับผิวฟันให้ขนแปรง

วางอยู่บนฟันและเหงือก

	 4.	 ขยับแปรงซ้าย - ขวาเป็นระยะส้ัน ๆ ให้

ท่ัว ๆ  ทุกบริเวณวันละ 1 - 2 คร้ัง ตอนอาบน้ำ�หรือ

หลังกินอาหาร

การทำ�ความสะอาดช่องปากเด็กอายุ
มากกว่า 2 ขวบ
	 1.	 ให้ผู้ปกครองน่ังบนพ้ืนและให้เด็กนอน

ราบเอาหัวหนุนตักของผู้ปกครองและหันปลายเท้า

ไปข้างหน้า

	 2.	 แตะยาสีฟันบนขนแปรงเพียงเล็กน้อย

ขนาดเท่าเมล็ดถ่ัวเขียว

	 3.	 วางแปรงให้ขนแปรงต้ังฉากกับผิวฟันให้

ขนวางอยู่บนฟันและเหงือก

	 4.	 ขยับแปรงซ้าย - ขวาเป็นระยะส้ัน ๆ  ให้

ท่ัวทุกบริเวณ

	 ในเด็กต่ำ�กว่า 6 ปี ผู้ปกครองควรเป็นผู้แปรง

ฟันให้ เม่ือเด็กอายุประมาณ 7 - 8 ปี จะเร่ิมมีทักษะ

การใช้กล้ามเน้ือท่ีดีพอสมควรจึงสามารถเร่ิมแปรง

ฟันด้วยตัวเองได้ อย่างไรก็ดีผู้ปกครองยังคงต้อง

คอยดูแลอย่างสม่ำ�เสมอว่าเด็กสามารถแปรงฟัน

ได้อย่างสะอาด ส่วนวิธี Modified bass หรือ 

วิธีขยับปัด โดยวางแปรงทำ�มุม 45 องศากับฟัน

และกดขนแปรงเข้าไปในร่องเหงือก จากน้ันขยับ

แปรงไปมาเป็นระยะ ๆ  ก่อนปัดแปรงเข้าหาด้าน

บดเค้ียว จะเป็นวิธีท่ีแนะนำ�ในเด็กอายุ 11 ปีข้ึนไป

รวมถึงผู้ใหญ่ การแปรงฟันแต่ละคร้ังควรใช้เวลา

ประมาณ 2 - 3 นาที 
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากและฟันในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจเด็กเพื่อ
ป้องกันภาวะ Infective endocarditis
 	 การพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

และฟันในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจเด็กเพ่ือป้องกันภาวะ 

Infective endocarditis ประกอบด้วย การ

ประเมินภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การวางแผนและให้การพยาบาล 

การประเมินผลและส่งต่อเพ่ือพบทันตแพทย์

	 1. 	การประเมินปัญหาภาวะสุขภาพช่อง

ปากและฟัน

		  1.1	ประเมินความรู้พ้ืนฐานของผู้ดูแล

เด็กโดยการสอบถามการดูแลสุขภาพช่องปาก

และฟัน

		  1.2	ตรวจ คัดกรอง ประเมินปัญหา

สุขภาพช่องปากและฟันผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแบบ

รายบุคคลเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีมีภาวะ

เส่ียง ตามเกณฑ์การประเมินความเส่ียงในการเกิด

ฟันผุในเด็กคร้ังล่าสุด ของ American Academy 

of Pediatric Dentistry (AAPD) (ตารางท่ี 1 - 2)

		  1.3	การตรวจดูรอยฟันผุ

	 2. 	การวินิจฉัยทางการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

โรคติดเช้ือท่ีเย่ือบุหัวใจ

	 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือท่ีเย่ือบุหัวใจ คือ เน้นการให้

ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

และผู้ปกครองในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากและ

ฟันให้มีสุขภาพดี

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: ผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจและผู้ปกครองขาดความรู้ในการดูแลตนเอง 

เก่ียวกับสุขภาพในช่องปากและฟัน ทำ�ให้เกิดการ

ติดเช้ือท่ีเย่ือบุหัวใจ เช่น ผู้ปกครองละเลยการ

เสริมฟลูออไรด์ และไม่เคยพาผู้ป่วยเด็กไปพบ

ทันตแพทย์ การกำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

แบบรายบุคคลจะต้องใช้ข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน

ความรู้ ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากตามท่ีได้มา

วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือให้การพยาบาลท่ีครอบคลุม

ปัญหาแบบองค์รวม เพ่ือป้องกันและลดโอกาสการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 	 3. 	การวางแผนกิจกรรมการพยาบาล

ท่ีเหมาะสมตามวัย เน้นการให้ข้อมูลบิดา มารดา/

ผู้ปกครอง โดยการมีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน และแบบคัดกรอง

สุขภาพช่องปากและฟัน

	 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามการ

วางแผนกิจกรรมการโดยพยาบาล ดังน้ี

 	 3.1 	แนะนำ�บิดา มารดา/ผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยเด็ก ให้ดูแลผู้ป่วยเด็กเก่ียวกับสุขภาพใน

ช่องปาก แปรงฟันหลังต่ืนนอน หลังอาหารทุกม้ือ 

และก่อนนอน ควรตรวจสอบว่ามีฟันผุ หรือเป็น

โรคเหงือกหรือไม่ เพราะอาจเป็นสาเหตุของการ

ติดเช้ือในกระแสเลือดได้

 	 3.2 	แนะนำ�บิดา มารดา/ผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยเด็ก ให้สังเกตอาการแสดงท่ีบ่งช้ีว่ามีการ

ติดเช้ือ เช่น มีไข้ไม่ทราบสาเหตุ น้ำ�หนักลด หรือ

มีพฤติกรรมเปล่ียนไป ควรรีบมาพบแพทย์

 	 3.3 	แนะนำ�บิดา มารดา/ผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยเด็ก ท่ีมีโอกาสติดเช้ือท่ีเย่ือบุหัวใจทราบถึง

ความสำ�คัญของการรับประทานยาปฏิชีวนะก่อน

ทำ�หัตถการ เช่น การทำ�ฟัน โดยการแจ้ง

ทันตแพทย์ว่าเป็นเด็กโรคหัวใจ 

 	 3.4 	ให้ความรู้บิดา มารดา/ผู้ปกครองของ

ผู้ป่วยเด็กเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 

เน้นการให้ความรู้เร่ืองการลดความถ่ีในการบริโภค
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ตารางท่ี 3 ระยะเวลาการติดตามผล12

	 ระดับ	 ระดับ	 ระดับ

	 ความเส่ียงต่ำ�	 ความเส่ียงปานกลาง	 ความเส่ียงสูง

ระยะเวลานัด (recall exam)	 6 - 12 เดือน	 6 เดือน	 3 เดือน

ระยะเวลาการถ่ายภาพรังสีด้านประชิดฟัน	 12 - 24 เดือน	 6 - 12 เดือน	 6 เดือน

อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีน้ำ�ตาล ส่งเสริมการดูแล

สุขภาพช่องปากและฟันในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ         

และผู้ปกครองให้แปรงฟันทันทีท่ีฟันซ่ีแรกข้ึน

ผู้ปกครองควรแปรงฟันให้เด็กหรือติดตามการแปรงฟัน

ของเด็กจนกระท่ังอายุ 8 ปี รวมถึงประสานงาน

ส่งต่อทันตแพทย์เพ่ือป้องกันปัญหาฟันผุ

 	 4.	การประเมินผล เร่ืองฟันผุควรติดตามผล

ต่อเน่ืองและมีบุคลากรท่ีรับผิดชอบในการดูแล 

การติดตามเฝ้าระวังรอยผุในระยะเร่ิมแรกว่ามีการ

หยุดย้ังหรือลุกลามต่อไป ตรวจวินิจฉัยรอยผุท่ีอาจ

ข้ึนมาใหม่ ประเมินความสำ�เร็จของมาตรการ

ป้องกันฟันผุให้แก่เด็กแต่ละราย สามารถติดตาม

ผลตามระดับความเส่ียงได้ ดังน้ี

สรุป 
	 พยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริมการดูแล

สุขภาพช่องปากและฟันในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ 

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบ ถึงแม้ว่า

โรคน้ีจะพบได้ไม่บ่อยนัก แต่ถือว่าเป็นภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรงของผู้ป่วย ซ่ึงมีอัตราการตายสูง

และเสียค่าใช้จ่ายจำ�นวนมากในการรักษา การส่งเสริม

วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันฟันผุ ท่ี

ปลอดภัย ง่ายและมีประสิทธิภาพ สามารถทำ�ได้

โดยการแปรงฟันอย่างถูกวิธีและใช้ยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ ดังน้ันการดูแลเอาใจใส่อย่างต่อเน่ือง

ต้ังแต่ช่วงวัยเด็กเล็ก ช่วงวัยเด็กก่อนวัยเรียน เพ่ือ

ส่งเสริมวินัยและการสร้างสุขนิสัยในการรักษาการ

ดูแลสุขภาพช่องปากต้ังแต่วัยเด็กจะเป็นพ้ืนฐาน

ท่ีดีและสามารถดูแลฟันแท้ในวัยรุ่นต่อไป พร้อม

ท้ังพัฒนาวิธีการตรวจเช็คสภาวะฟันผุในระยะ

เบ้ืองต้นแยกตามช่วงอายุ เพ่ือป้องกันหรือรักษา

รอยผุเบ้ืองต้นจะช่วยลดปัญหาสุขภาพช่องปาก 

ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจและผู้ปกครองสามารถ

ดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ลดความ

สูญเสียงบประมาณของท้ังรัฐและผู้ปกครอง 



รัตนา พูลช่วย / Rattana Pulchuai
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