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บทคัดย่อ
กลุ่มอาการอาลาจิล เป็นโรคทางพันธุกรรม ที่มีความผิดปกติของหลายอวัยวะ โดยพบความผิดปกติของอวัยวะอย่างน้อย 3 ใน 5 

ระบบหลัก คือ ตับ หัวใจ กระดูก ตา และใบหน้า นอกจากนี้ อาจพบลักษณะผิดปกติที่อวัยวะอื่น ๆ การรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการนี้จึงต้องการ

ทีมสหวิชาชีพ ในการรักษาทางทันตกรรมจะแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป เน่ืองจากความผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะการค่ังของน�้ำด ี

ในตบั และทางออกของเส้นเลือดของหวัใจไปปอดตีบ เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการจดัการทางทนัตกรรมส�ำหรับผูป่้วยกลุ่มอาการ

น้ียังมีน้อย บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุ อุบัติการณ์การเกิดโรค ลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัย และ

แนวทางการรักษา รวมถึงการจัดการทางทันตกรรมที่เหมาะสม ร่วมกับรายงานผู้ป่วยกลุ่มอาการอาลาจิล 1 ราย

ค�ำไขรหัส: กลุ่มอาการอาลาจิล/ การจัดการทางทันตกรรม/ ช่องปาก 

บทนำ� 
กลุ่มอาการอาลาจิล (Alagille syndrome OMIM, 

Phenotype number 118450) เป็นโรคถ่ายทอดทาง

พันธกุรรมแบบลกัษณะเด่น (Autosomal dominant) มช่ืีอเรียก

อีกหลายอย่าง เช่น Arteriohepatic Dysplasia AHD,  

Watson-Alagille syndrome, Syndromic bile duct Paucity 

SBDP, Syndromic Hepatic Ductular Hypoplasia, Syndromic 

Intrahepatic Biliary Hypoplasia, Cholestasis with  

Peripheral Pulmonary Stenosis, Intrahepatic Biliary  

Atresia or Dysgenesis1 กลุ่มอาการนี้ได้ตั้งชื่อตามรายงาน

ของ Daniel Alagille ซึง่เป็นบคุคลแรกทีไ่ด้อธบิายถงึลักษณะ

ส�ำคัญของกลุ่มอาการนี ้ในปี ค.ศ. 1975 โดยได้รายงานถึง

กรณีผู้ป่วยเด็กที่มีท่อน�้ำดีในตับจ�ำนวนน้อย ท�ำให้มีการค่ัง

ของน�้ำดีในตับ มีลักษณะรูปหน้าผิดปกติ หัวใจมีเสียงฟู่  

มีความผิดปกติของกระดูกสันหลัง การเจริญเติบโตช้า  

สติปัญญาบกพร่อง และภาวะฮอร์โมนเพศต�่ำ2 โดยผู้ป่วย 

กลุ่มอาการอาลาจิลเป็นโรคทางพันธุกรรมที่มีความผิดปกติ 

ของอวัยวะหลายระบบ เกิดจากการกลายพันธุ์ (Mutation) 

ของยีน1,3,4 การจัดการทางทันตกรรมส�ำหรับผู ้ป่วยอาจ 

 

แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป เน่ืองจากความผิดปกติของอวัยวะ

หลายระบบ ดังน้ันบทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุ อุบัติการณ์การเกิดโรค ลักษณะ 

ทางคลินิก การวินิจฉัย และแนวทางการรักษา รวมถึง 

การจัดการทางทันตกรรมที่เหมาะสม ร่วมกับรายงานผู้ป่วย

กลุ่มอาการอาลาจิล 1 ราย

	 สาเหตกุารเกิดโรค ผูป่้วยกลุ่มอาการนีโ้ดยส่วนใหญ่ 

เกิดจากการกลายพันธุ ์ของยีน JAGGED1 (JAG1) บน

โครโมโซมคู่ที่ 20p12 ซึ่งเกี่ยวข้องกับการส่งสัญญาณของ 

วิถีสัญญาณ NOTCH ระหว่างเซลล์ในระหว่างที่มีการ

พัฒนาการของเอ็มบริโอ เมื่อมีการกลายพันธุ ์ของยีน  

ท�ำให้การส่งสัญญาณดังกล่าวผิดพลาด เป็นผลท�ำให้การ

พฒันาการของอวัยวะผดิปกติ โดยเฉพาะหวัใจ ท่อน�ำ้ดใีนตับ 

กระดูกสันหลัง และลักษณะรูปหน้า โดยพบการกลายพันธุ์

ของยีนนี้คิดเป็นร้อยละ 94 - 96 และผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 

1 - 2 เกดิจากการกลายพนัธุข์องยนี NOTCH2 บนโครโมโซม

ต�ำแหน่ง 1p121,5 ซึ่งกลุ่มน้ีมักจะมีความผิดปกติของการ 

สร้างไต6

อรอุมา อังวราวงศ์* รัชฎา กิตติพระวงศ์** ธิดารัตน์ อังวราวงศ์***

การจัดการทางทันตกรรมในผู ้ป่วยกลุ่มอาการ 
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ประมาณร้อยละ 60 เกิดการกลาย

พนัธุข์องยนีก่อโรคดังกล่าวขึน้ใหม่ (de novo) โดยไม่พบการ 

กลายพันธุ์ของยีนในบิดามารดา และลูกที่เกิดจากบิดาหรือ

มารดาคนใดคนหน่ึงมีกลุ่มอาการน้ี มีโอกาสที่จะเป็นโรค 

ร้อยละ 501 

อุบัติการณ์การเกิดโรค มีอุบัติการณ์การเกิด

ประมาณ 1 ใน 30,000 ของทารกแรกเกิดที่รอดชีวิต  

โดยพบได้ทั้งเพศชายและเพศหญิง7,8 ในประเทศเกาหลี  

มรีายงานความชกุจากการศึกษาตัง้แต่ปี ค.ศ. 1997- 2013 

พบผู้ป่วยจ�ำนวน 19 คน ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการ 

อาลาจิล9 ส่วนประเทศไทยยังไม่พบรายงานอุบัติการณ์ของ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ลักษณะทางคลินิก ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

กลุ่มอาการอาลาจิล มักแสดงลักษณะความผิดปกติของ

อวัยวะ 5 ระบบหลัก คือ ตับ กระดูก หัวใจ ตา ใบหน้า และ

อาจพบลักษณะผิดปกติที่อวัยวะอื่น ๆ ซึ่งลักษณะทางคลินิก

มีความหลากหลายในผู้ป่วยแต่ละราย ตั้งแต่มีความผิดปกติ

ของตับ หรือโรคหัวใจที่คุกคามชีวิต จนถึงความผิดปกติที่ 

ไม่แสดงอาการ เช่น ความผิดปกติของเอนไซม์ตับเพียง 

เล็กน้อย หรือเสียงฟู่ของหัวใจ (Heart murmur)10 ลักษณะ

ความผิดปกติที่อาจพบได้มีดังนี้

-	 ตับ (Liver disease) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่ม

อาการน้ี พบการคัง่ของน�ำ้ด ี(Cholestasis) เน่ืองจากจ�ำนวน

ท่อน�้ำดีในตับน้อย (Paucity of the intrahepatic bile ducts) 

โดยพบต้ังแต่ทารกแรกเกิดหรืออายุประมาณ 3 เดือน11  

การค่ังของน�ำ้ดี ท�ำให้ระดับของบลิริบูนิทีล่ะลายน�ำ้ (Conjugated 

bilirubin) กรดน�ำ้ดี (Serum bile acids) คลอเรสเตอรอล 

(Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด ์(Triglycerides) สูง ผู้ป่วย

กลุม่น้ีจงึมภีาวะดซ่ีาน (Jaundice) เกดิอาการคนั (Pruritus) 

มตุ่ีมไขมนับริเวณผวิหนัง (Xanthomas) และการเจรญิเติบโต

ล้มเหลว เน่ืองจากไม่สามารถดูดซึมไขมันได้10 การค่ังของ

น�้ำดีเร้ือรังและการลุกลามของโรคตับ จนเกิดตับแข็งหรือ 

การท�ำงานของตับล้มเหลว จนต้องได้รับการผ่าตดัเปล่ียนตับ 

พบได้ประมาณร้อยละ 21 ของผู้ป่วยกลุ่มอาการน้ี12 ซ่ึงใน

ปัจจุบนัยงัยากทีจ่ะพยากรณ์ได้ว่าทารกกลุ่มน้ีจะมกีารท�ำงาน

ของตับแย่ลง จนถงึภาวะตบัล้มเหลวหรือไม่ เน่ืองจากยงัไม่มี

เครื่องมือที่สามารถตรวจความรุนแรงของโรคตับได้10

-	 หัวใจ (Heart disease) ความผิดปกติของหัวใจ 

พบได้มากกว่าร้อยละ 9013 โดยพบตั้งแต่มีเสียงฟู่ของหัวใจ 

ไปจนถึงความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ โดยความผิดปกติ

ที่พบบ่อยที่สุด คือ ทางออกของเส้นเลือดไปปอดตีบ 

(Peripheral pulmonary stenosis) และความผิดปกติของ

หัวใจซับซ้อนที่พบได้บ่อย คือ โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

ชนิดเขียว (Tetralogy of Fallot) พบได้ร้อยละ 12-14 ของ

ผู้ป่วยกลุ่มอาการน้ี12,13 ความผิดปกติของหัวใจชนิดอ่ืน ๆ  

พบได้น้อย เช่น ผนังกั้นเอเตรียมรั่ว (Atrial septal defect) 

ผนังกั้นเวนติเคิลร่ัว (Ventricular septal defect) ล้ินหัวใจ 

เอออร์ติคตีบ (Aortic stenosis) และโรคเส้นเลือดแดงคอด

หรือตีบแคบ (Coarctation of the aorta)10,11

-	 ตา (Ophthalmic features) พบได้ในผู้ป่วย 

กลุม่อาการนีถ้งึร้อยละ 901 ลักษณะทีพ่บได้บ่อย คือ ขอบวง

ด้านในกระจกตาหนา (Posterior embryotoxon) โดยไม่มผีล

ต่อการมองเห็น  

-	 กระดูก (Skeletal anomalies) ลักษณะที่พบ

บ่อย คือ ลักษณะกระดูกสันหลังเป็นรูปผีเสื้อ (Butterfly 

vertebrae) ซึง่พบได้ในผูป่้วยกลุ่มอาการน้ีร้อยละ 33 -9310, 14  

ส่วนใหญ่พบในกระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic spine)  

โดยพบรอยแยกในแนวหน้าหลังหนึ่งต�ำแหน่งหรือมากกว่า

ในกระดูกสันหลัง เน่ืองจากความล้มเหลวในการเช่ือมกัน 

ของกระดูกสันหลังส่วนหน้า ซึ่งจะตรวจพบจากภาพถ่ายรังสี

ในแนวหน้าหลัง

-	 ลักษณะใบหน้า (Face) ลักษณะความผิดปกติ

ของที่พบได้ คือ หน้าผากนูนเด่น (Prominent forehead)  

เบ้าตาลึก (Deep-set eye) กระบอกตาห่าง (Hypertelorism) 

คางแหลม (Pointed chin)และ สนัจมกูแบนหรือตรง ร่วมกบั

ปลายจมูกใหญ่ (Saddle or straight nose with a bulbous 

tip) ลักษณะเหล่าน้ีท�ำให้ผูป่้วยมลีกัษณะใบหน้าเป็นสามเหล่ียม

หัวกลับ (Inverted triangle) ซึ่งจัดเป็นลักษณะใบหน้าที่ม ี

ตามแบบฉบับ (Typical facial features) ของผูป่้วยกลุ่มอาการ

อาลาจิล5, 10 

-	 อวัยวะอื่น ๆ ซึ่งอาจจะมีรายงานความผิดปกติ

ของระบบอวัยวะอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ความผิดปกติของไต  

พบได้ทั้งความผิดปกติของการท�ำงานและโครงสร้างของไต1 

ความผิดปกติของตับอ่อน ซึ่งผู ้ป่วยบางรายมีการท�ำงาน 
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ของตับอ่อนบกพร่อง ท�ำให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

(Insulin-dependent diabetes mellitus)11 การเจริญเติบโต

ล ้มเหลว เน่ืองจากการดูดซึมผิดปกติส ่งผลต่อภาวะ 

ทุพโภชนาการ ท�ำให้ผู้ป่วยมีการเจริญเติบโตช้า11,15 ความ

ผิดปกติของหลอดเลือด (Vascular abnormalities) ท�ำให้ 

ผูป่้วยกลุ่มอาการนีเ้สีย่งต่อการเกดิเลอืดออกได้สงูกว่าผูป่้วย

ทั่วไป16 ซึ่งการเกิดภาวะเลือดออกเป็นอันตรายต่อชีวิต เช่น 

การเกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ (Intracranial 

bleeding) เมื่อเกิดการบาดเจ็บศีรษะเพียงเล็กน้อย โดยมี

รายงานว่าพบการเกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ  

ในผู้ป่วยกลุ่มอาการนี้ได้ถึงร้อยละ 1412  และคิดเป็นร้อยละ 

34 ของอัตราการเสียชีวิต17

ลักษณะทางช่องปาก (Oral manifestations) การ

ค่ังของน�้ำดีเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้มีปริมาณบิลิรูบินสูง 

ในกระแสเลือด หากมีปริมาณบิลิรูบินสูงเกิน 30 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ท�ำให้สะสมในเน้ือเยื่อฟันได้ ส่งผลให้ฟันเป็น 

สีเขียวน�้ำตาล หากมีการค่ังของน�้ำดีในระยะการสร้างฟัน  

อาจท�ำให้เคลือบฟันมีความทึบ เคลือบฟันมีการสะสม 

แร่ธาตุน้อย (Hypomineralization) และการสร้างเคลือบฟัน

น้อย (Hypoplasia)1  นอกจากน้ี ยงัมรีายงานผูป่้วยหญิง อายุ 

13 ปี ได้รับการวินจิฉยัเป็นกลุ่มอาการอาลาจลิรอการผ่าตดั

เปลี่ยนตับ จากการตรวจช่องปากพบว่าชุดฟันแท้มีการขึ้น

ของฟันปกติ แต่มกีารสะสมแร่ธาตนุ้อย และฟันมกีารเปลีย่น

สีรุนแรง ฟันตัดซี่ข้างมีลักษณะ peg shape18 และมีรายงาน

ผู้ป่วยหญิง อายุ 9 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการ 

อาลาจิล พบว่าฟันตัดซี่ข้าง มี talon cusp19 

การวินิจฉัย การวินิจฉัยกลุ ่มอาการอาลาจิล

สามารถใช้วิธกีารตรวจทางมญิชวิทยา (Biopsy) จากเน้ือเยือ่

ตับ จะพบการคั่งของน�้ำดีในตับของทารกแรกเกิด ซึ่งวิธีการ

น้ีไม่นิยมใช้10 ในปัจจุบันวิธีการที่ยอมรับ คือ การตรวจ

ลักษณะทางคลินิก โดยพบว่ามีความผิดปกติของอวัยวะ 

อย่างน้อย 3 ใน 5 ระบบหลัก คือ ตับ หัวใจ กระดูก ตา และ

ใบหน้า5,10 ส่วนกรณีที่ต้องการทราบความผิดปกติในระดับ

ยีนจะท�ำการวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจพันธุศาสตร์ระดับ

โมเลกุล (Molecular genetic testing) ซึ่งส่วนใหญ่จะพบ

ความผิดปกติของยีน JAG 1 ได้ร้อยละ 94–96 หรือความ

ผิดปกติของยีน NOTCH 2 ได้ร้อยละ 1-25

แนวทางการรักษา ผู ้ป่วยกลุ่มอาการอาลาจิล 

ต้องได้รับการรักษาจากทีมสหวิชาชีพ เช่น กุมารแพทย์ 

แพทย์ระบบทางเดินอาหาร แพทย์โรคหัวใจ จักษุแพทย์ 

โภชนากร 

 แนวทางการรักษาโรคตับ ผู ้ป่วยกลุ่มอาการน้ี 

จะมีภาวะน�้ำดีค่ัง ท�ำให้มีอาการคันอย่างรุนแรงและมีตุ่ม 

ไขมันบริเวณผิวหนัง การรักษามักเป็นแบบประคับประคอง

ด้วยการรับประทานยาลดคลอเรสเตอรอล กลุ ่มกรด 

เออร์โซดีออกซีคลอลิค (Ursodeoxycholic acid) และยา 

กลุ่มอ่ืน ได้แก่ คลอเลสไตรามีน (Cholestyramine)  

ไรแฟมพิน (Rifampin) หรือ นาลเทรกโซน (Naltrexone) 

นอกจากนี้ มีวิธีการผ่าตัดเพื่อต่อท่อน�้ำดีออกจากตับ ท�ำให้

ระบายน�้ำดีออกจากตับ ช่วยลดอาการคันและตุ ่มไขมัน

บรเิวณผวิหนังได้10 ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะได้รบัการตรวจติดตามผล 

หากโรคตับด�ำเนนิต่อไปจนกลายเป็นตับแขง็ และการท�ำงาน

ของตับล้มเหลว จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปล่ียนตับ  

โดยผูป่้วยประมาณร้อยละ 79 มอัีตราการรอดชีวิต 4.2 ปี 12 

ส่วนแนวทางการรักษาความผิดปกติของหัวใจ ไต 

ตา กระดูกสันหลัง หรือความผิดปกติของอวัยวะระบบอื่น ๆ 

จะให้การรักษาตามหลักมาตรฐานของโรคนั้น ๆ โดยความ

ผิดปกติของตา ส่วนใหญ่ไม่มีผลต่อการมองเห็น และไม่ต้อง

ได้รับการรักษาใด ๆ แต่ผู้ป่วยก็ควรได้รับการประเมินการ

มองเห็น ส�ำหรับความผิดปกติของกระดูกสันหลังมักไม่มี

อาการใด ๆ และไม่ต้องได้รับการรักษา นอกจากน้ีผู้ป่วย 

จะได้รับการติดตามการเจริญเติบโต พัฒนาการ และภาวะ

โภชนาการ ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการ 

ทีเ่หมาะสม เพือ่ให้เกดิการเจริญเติบโตมากทีส่ดุ การให้ความ

ส�ำคัญเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผู้ป่วย เป็นจุดส�ำคัญ 

ในการรักษา เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักจะมีความบกพร่อง 

ของการเจริญเติบโต11

การจัดการทางทันตกรรม เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่ม

อาการอาลาจิลมีความผิดปกติของอวัยวะหลายระบบ และ 

ผู้ป่วยแต่ละราย มีลักษณะความผิดปกติแตกต่างกัน การ

รักษาทางทันตกรรม ควรปรึกษาแพทย์ประจ�ำตัวผู ้ป่วย  

และพิจารณาตามความผิดปกติของผู้ป่วยแต่ละราย

ความผดิปกติของตับ จากการมนี�ำ้ดคีัง่ในตับ ท�ำให้

การท�ำงานของตับบกพร่อง โดยผูป่้วยกลุม่อาการนีม้คีวามเสีย่ง
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ต่อการเลือดออกได้สูงกว่าผู ้ป่วยทั่วไป อาจเน่ืองมาจาก 

มีความผิดปกติของหลอดเลือด หรือการมีน�้ำดีคั่งในตับเป็น

เวลานาน แต่กลไกที่ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก

นั้น ยังไม่มีการศึกษาที่แน่ชัด16 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนจากการ 

มีเลือดออกเป็นสิ่งส�ำคัญที่ทันตแพทย์ควรพิจารณาก่อน

ให้การรักษาทางทันตกรรม เช่น การถอนฟันหรือศัลยกรรม 

ดังนั้นควรมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เช่น CBC, 

PT, PTT, INR, bleeding time และ liver function test ถ้าค่า

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ควรปรึกษาแพทย  ์

เพื่อประเมินให้ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดเพ่ิม เช่น fresh 

frozen plasma ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรม รวมไปถึง

การถอนฟันหรือศัลยกรรมควรท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ 

น้อยที่สุด20 นอกจากน้ีการติดเช้ือสาเหตุจากฟัน ยังเพ่ิม 

ความเสี่ยงต่อการมีเลือดออกภายหลังการถอนฟัน การ 

เตรียมผู้ป่วยก่อนถอนฟันหรือศัลยกรรมช่องปาก ควรให ้

ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เช่น ก�ำจัด

คราบจุลินทรีย์และหินปูน ให้ใช้น�้ำยาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ 

ต้านเช้ือ เช่น คลอเฮกซิดีน และในขั้นตอนท�ำหัตถการ 

ก่อนฉีดยาชาให้ผูป่้วยบ้วนปากด้วยน�ำ้ยาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน 

เป็นเวลา 2 นาที เพื่อลดเชื้อในช่องปาก21

ข้อพิจารณาการใช้ยาที่มีการท�ำลายที่ตับ ที่ใช้บ่อย

ในทางทันตกรรม ได้แก่ การใช้ยาชาเฉพาะที่กลุ่มเอไมด์ 

(Amide) ส่วนใหญ่ถูกท�ำลายที่ตับ เช่น ยาชาลิโดเคน  

(Lidocaine) แม้ว่าจะมกีารท�ำลายทีต่บั แต่หากมกีารกระจาย

ของยาชาลิโดเคน จะมีเพียงร้อยละ 6 เท่านั้นที่กระจายเข้าสู่

ในกระแสเลอืด ดงันัน้จะมผีลต่อตบัเพยีงเล็กน้อย จึงสามารถ

ใช้ยาชาลิโดเคนได้อย่างปลอดภัย แต่จ�ำเป็นต้องระมัดระวัง 

หากต้องรักษาทางทันตกรรมหลายอย่าง ควรแบ่งการรักษา

เป็นหลายคร้ัง22 การใช้ยาปฏิชีวนะในผู ้ป่วยที่มีปัญหา 

การท�ำงานของตับบกพร่อง ยาปฏิชีวนะที่สามารถใช้ได้ คือ 

เพนซิิลลิน (Penicillin) แอมพิซลิลนิ (Ampicillin) อะมอ็กซซีลิลิน 

(Amoxicillin) เซฟาเลกซิน (Cephalexin) และ เซฟาโซลิน 

(Cefazolin)22 ส่วนยาปฏชีิวนะทีเ่ป็นข้อห้าม คอื อิริโทรมยัซนิ 

(Erythromycin) เมโทรนดิาโซล (Metronidazole) และเตตรา

ไซคลีน (Tetracyclines) เน่ืองจากส่วนใหญ่ถูกท�ำลายที่ตับ

และเป็นพิษต่อตับ20,23 การใช้ยาแก้ปวด ได้แก่ ยาต้านการ

อักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) หรือแอสไพริน 

(Aspirin) ควรใช้อย่างระมดัระวังหรอืควรหลีกเล่ียง เนือ่งจาก

อาจท�ำให้เกิดเลือดออกในทางเดินอาหารได้ ส ่วนยา

พาราเซตามอล ถึงแม้จะมีการท�ำลายที่ตับ แต่มีความ

ปลอดภัยมากกว่าการใช้ยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช ่

สเตียรอยด์หรือแอสไพริน24

ในผู ้ป ่วยบางรายที่มีการท�ำงานของตับแย่ลง  

อาจจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปลีย่นตับ ซึง่ภาวะแทรกซ้อน

ทีท่�ำให้เกดิการปฏกิริิยาต่อต้านอวัยวะใหม่ (Graft rejection) 

สาเหตุหลักคือ การติดเชื้อในช่องปาก ท�ำให้เกิดการอักเสบ

ชนิดเฉียบพลันของอวัยวะต่าง ๆ  เช่น ปอดอักเสบ (Pneumonia) 

กระเพาะอาหารอักเสบ (Gastritis) การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ 

(Infective endocarditis) ซ่ึงเป็นอันตรายอย่างมากส�ำหรับ 

ผูป่้วยผ่าตัดเปลีย่นตับ ดังน้ันก่อนการผ่าตดัเปล่ียนตบั ผูป่้วย

ควรได้รบั การรกัษาทางทนัตกรรมและต้องมสีขุภาพช่องปาก

ที่ดี และหลังผ่าตัดเปลี่ยนตับ ควรมีการตรวจ ติดตามผล  

เพื่อรักษาสุขภาพช่องปากที่ดี เน่ืองจากผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกัน

บกพร่องจากการได้รับยากดภูมิ1

ความผิดปกติของหัวใจ ควรมีการปรึกษาแพทย์

เกี่ยวกับสภาวะโรคหัวใจของผู้ป่วย ซึ่งพิจารณาตามชนิดโรค

หัวใจที่ผู้ป่วยเป็น และในการรักษาทางทันตกรรมให้ปฏิบัติ

ตามข้อแนะน�ำของสมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศอเมริกา 

(American Heart Association – AHA) เกีย่วกบัการให้ยา

ปฏชีิวนะก่อนการรักษาทางทนัตกรรม25

ความผดิปกติของกระดูก โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยกลุ่มน้ี 

พบลักษณะกระดูกสันหลังเป็นรูปผีเสื้อ ซึ่งไม่มีอาการ และ 

ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา แต่มกีารศึกษา พบว่าผูป่้วยเดก็

กลุ่มอาการอาลาจิลมีความเสี่ยงต่อกระดูกหักในกระดูกยาว 

(Long bone) โดยเฉพาะกระดูกขาส่วนบน (Femur) สูงกว่า

เด็กปกตทิัว่ไป26  ซึง่ในการรักษาทางทนัตกรรม ควรระมดัระวัง

การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อกระดูกหัก

ความผิดปกติใบหน้า มักพบลักษณะหน้าผากนูน

เด่น เบ้าตาลึก กระบอกตาห่างในระดับปานกลาง คางแหลม 

และสนัจมกูแบนหรอืตรงร่วมกบัปลายจมกูใหญ่1 ทนัตแพทย์

ต้องสังเกตลักษณะใบหน้าที่ผิดปกติของผู้ป่วย ซึ่งผู ้ป่วย 

บางรายไม่มีประวัติทางการแพทย์ ทันตแพทย์ควรตรวจ 

ความผิดปกติเบื้องต้น และส่งปรึกษาแพทย์ได้

ความผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น ความผิดปกติของไต  

การท�ำงานของตับอ่อนบกพร่อง ภาวะฮอร์โมน ไทรอยด์ต�่ำ 

ควรมีการปรึกษาแพทย์ และพิจารณาเป็นราย ๆ ไป
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รายงานผู้ป่วย
	การรายงานผูป่้วยในบทความน้ีได้รบัการพจิารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE 612134

 ผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ 4 ปี 6 เดือน ผู้ป่วยถูก 

ส่งต่อมาจากจังหวัดกาฬสนิธุ ์เนือ่งจากปวดฟันกรามล่างขวา 

บวม เมื่อแรกเกิดผู้ป่วยมีภาวะตัวเหลือง และได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นกลุ ่มอาการอาลาจิล เมื่ออายุ 2 เดือน  

จากแพทย์โรงพยาบาลศิริราช ผู้ป่วยได้พบแพทย์เป็นประจ�ำ

ทุก 4 เดือน 

จากเอกสารบันทึกข้อความจากแพทย์ประจ�ำตัว 

ผู้ป่วย โรงพยาบาลศิริราช เม่ือผู้ป่วยอายุ 2 เดือน ระบุว่า 

ผู้ป่วยมีภาวะดีซ่านเนื่องจากการคั่งของน�้ำดี โรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดพบมีการตีบของเส้นเลือดจากเวนตริเคิลขวา 

ไปปอด มีขอบวงด้านในกระจกตาหนา และภาพรังสีของ

กระดูกสันหลังไม่พบลักษณะกระดูกสันหลังเป็นรูปผีเสื้อ 

ผู ้ป ่วยได้รับการประเมินและตรวจร่างกายทุก  

4 เดือน โดยพบแพทย์ระบบทางเดินอาหาร เพื่อประเมิน 

การท�ำงานของตับ และผู้ป่วยได้รับยาลดคลอเรสเตอรอล 

ชนิดรับประทานเพ่ือลดอาการคันและลดตุ่มไขมันบริเวณ

ผวิหนงั คือ ยาเออร์โซลิน 250 มลิลิกรมั ยาไรแฟมพนิ 300 

มิลลิกรัม อะโทวาสแตติน 400 มิลลิกรัม ได้รับวิตามินเสริม 

คอื วิตามนิอี และได้รับยาชนดิฉีด คือ วิตามนิเค ทกุ 1 เดือน 

และผู้ป่วยได้รับการตรวจหัวใจจากแพทย์โรคหัวใจ ทุก 2 ปี 

แต่ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาใด ๆ จากการซักประวัติ

ครอบครัว ไม่มปีระวัติบุคคลในครอบครวัมโีรคทางพนัธกุรรม 

และผู้ป่วยเป็นลูกคนเดียว

ประวัติทางทนัตกรรม ผูป่้วยเคยได้รับการตรวจฟัน

คร้ังแรกจากทันตแพทย์ที่โรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

เน่ืองจากมีอาการปวดฟันกรามล่างขวา และถูกส่งตัวมารับ

รักษาอย่างสมบูรณ์ ประวัติอนามัยช่องปาก ผู้ป่วยแปรงฟัน

ด้วยตนเอง ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ส่วนพฤติกรรม 

ของผูป่้วยในคร้ังแรกในการรักษาทางทนัตกรรม คือ มคีวาม 

ร่วมมือแอบแฝงหรือมีความเป็นไปได้ที่จะให้ความร่วมมือ 

(Potentially cooperative)27 

จากการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยมีอาการตาเหลือง  

ตัวเหลือง เน่ืองจากภาวะดีซ่าน และมตีุม่ไขมนับรเิวณผวิหนัง

ส่วนขา ไม่มีภาวะเขียวและไม่มีน้ิวปุ้ม (Clubbing finger)  

(รูปที่ 1) ผู้ป่วยสามารถว่ิงเล่นได้ตามปกติและผู้ป่วยเดิน 

เข้ามาในห้องท�ำฟันและนั่งเก้าอี้ท�ำฟันได้เอง ผู้ป่วยมีส่วนสูง 

102 เซนติเมตร ซ่ึงมีส่วนสูงตามเกณฑ์ และ น�้ำหนัก  

12 กิโลกรัม ซ่ึงน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์28 ผลการตรวจ 

การท�ำงานของตับ (Liver function test) จากห้องปฏบิติัการ 

พบว่าค่า AST, ALT, GGT, alkaline, bilirubin, globulin, total 

protein และ cholesterol สูงกว่าปกติ ส่วนค่า INR ปกติ  

การตรวจภายนอกช่องปาก ผู้ป่วยมีใบหน้าสมมาตร ใบหน้า

ด้านข้างมีลักษณะนูน (Convex profile) ข้อต่อขากรรไกร

สามารถท�ำงานได้ตามปกติและไม่พบเสยีงผดิปกตขิองข้อต่อ

ขากรรไกร (รูปที่ 2)

รูปที่ 1 	 ภาพถ่ายลักษณะร่างกายโดยทั่วไปของผู้ป่วย A) ลักษณะ 
	 ตาเหลอืง B) ไม่มภีาวะน้ิวปุ้ม C)  D) และ E) ตุ่มไขมนับรเิวณ 
	 ผิวหนังส่วนขา
Figure 1	 Phographs showing General physical appearance of the  
	 patient A) Yellow eyes B) no clubbing finger C), D) and  
	 E) Xanthomas on legs

รูปที่ 2	 ภาพถ่ายภายนอกช่องปากของผู้ป่วย A) และ C) ลักษณะ 
	 ใบหน้าด้านข้าง B) ลักษณะใบหน้าตรง
Figure 2	Extra-oral photograph of the patient A) and C) Lateral view  
	 B) Front view
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การตรวจภายในช่องปาก พบฟันน�้ำนมผุทุกซี่ ซึ่งมี

ฟันที่เผยเนื้อเยื่อใน จ�ำนวน 5 ซี่ และมีเหงือกบวม มีหนอง

บรเิวณฟันกรามล่างขวา ผูป่้วยมอีาการปวดฟัน เคีย้วอาหาร

ไม่ได้ มีคราบจุลินทรีย์ระดับแย่29 (รูปที่ 3) ภาพถ่ายรังส ี

ในช่องปาก ผู้ป่วยได้รับการถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟัน 

(Periapical) ทั้งปาก (รูปที่ 4) ผู้ป่วยรายน้ีอยู่ในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุในระดับสูง30 

การวินิจฉัย ผู้ป่วยจัดเป็นโรคฟันผุรุนแรงในเด็ก

ปฐมวัย (Severe early childhood caries) ร่วมกบั กลุม่อาการ

อาลาจิล 

รูปท่ี 3	 ภาพถ่ายในช่องปากก่อนการรักษา A) ระนาบ 

	 สบบนด้านขวา B) ระนาบสบบนด้านซ้าย C) ท่ากดั 

	 หน้าตรง D) ระนาบสบล่างด้านขวา และ  E) ระนาบ 

	 สบล่างด้านซ้าย

Figure 3	Preoperative intraoral photography A) Maxillary  

	 right occlusal view B) Maxillary left occlusal view  

	 C) Frontal view D) Mandibular right occlusal  

	 view and E) Mandibular left occlusal view

รูปที่ 4 	 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากก่อนการรักษา
Figure 4	Preoperative intra-oral radiographs

การวางแผนการรักษาทางทันตกรรม ได้ปรึกษา

กุมารแพทย์ เกี่ยวกับสภาวะโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย และ

ภาวะเสี่ยงในการรักษาทางทันตกรรม ซึ่งกุมารแพทย์ช้ีแจง

ว่าสามารถถอนฟันได้ โดยไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ (Antibiotic prophylaxis) 

การท�ำหัตถการคร้ังแรกตามค�ำบ่นหลักของผู้ป่วย 

คอื ถอนฟันซ่ี 84 และรักษารากฟันร่วมกบัครอบโลหะไร้สนิม

ซี่ 85 ภายใต้ยาชาเฉพาะที่เมพิวาเคน ความเข้มข้นร้อยละ 

2 ที่ผสมกับยาอิพีเนฟริน อัตราส่วน 1:100,000 ภายหลัง

การถอนฟัน ห้ามเลือดโดยการกัดก๊อซและสังเกตการหยุด

ไหลของเลือดประมาณ 5 นาที จึงให้ผู ้ป่วยกลับบ้านได้  

หลังจากการถอนฟันไป ทันตแพทย์ได้โทรศัพท์สอบถาม

อาการผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ เมื่อถอนฟันไปแล้ว 6 วัน ผู้ป่วย 

มเีลอืดไหลบริเวณแผลถอนฟันหลังการแปรงฟัน หลังจากน้ัน

จงึเรียกผูป่้วยมาประเมนิบริเวณแผลถอนฟันอีกคร้ัง ตรวจใน

ช่องปากพบมีล่ิมเลือด (Blood clot) คลุมบริเวณแผล  

ขนาด 2x5 เซนติเมตร โดยไม่มีอาการบวมนอกช่องปาก  

จงึส่งปรึกษาทนัตแพทย์เฉพาะทางศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็

ซิลโลเฟเชียล และกุมารแพทย์ จากการประเมินร่วมกัน 

ระหว่างทนัตแพทย์และแพทย์ จงึท�ำการรักษาผูป่้วยรายน้ี คือ 

ก�ำจัดล่ิมเลือด ท�ำความสะอาดแผล ใส่วัสดุช่วยห้ามเลือด 

(Gel foam) แล้วเย็บแผล และใส่เฝือกห้ามเลือด (Surgical 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที 3  ภาพถ่ายในช่องปากก่อนการรักษา  A) ระนาบสบบนดา้นขวา B) ระนาบสบบนดา้นซา้ย  C) ท่า

กดัหนา้ตรง D) ระนาบสบล่างดา้นขวา และ E) ระนาบสบล่างดา้นซา้ย 
Figure 3  Preoperative intraoral photography  A) Maxillary right occlusal view  B) Maxillary left occlusal 

view  C) Frontal view  D) Mandibular right occlusal view and E) Mandibular left occlusal view 
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รูปที 4  ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากก่อนการรักษา 
Figure 4  Preoperative intraoral radiographs 
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stent) และให้ผูป่้วยรับประทานยาทรานซามนิ (Transamine) 

เป็นเวลา 5 วัน เม่ือตดิตามผล 14 วัน พบบริเวณแผลถอนฟัน 

ไม่มีเลือดออก

การรักษาทางทันตกรรมแก่ผู้ป่วย ประกอบด้วย  

การบูรณะฟันด้วยการท�ำครอบฟันโลหะไร้สนิม 5 ซี่  

การรักษาด้วยวิธีพัลพ์เพคโตมี 1 ซี่ อุดฟัน 5 ซี่ ถอนฟัน 4 ซี่ 

ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์บริเวณฟันหน้าล่าง 4 ซ่ี และ

การใส่เครื่องมือกันที่ฟัน (รูปที่ 5) 

รูปที่ 5 	 ภาพถ่ายในช่องปากหลังให้การรักษาสมบูรณ์

Figure 5	 Intraoral photographs at complete treatment visit 

การให้ทนัตกรรมป้องกนั ทนัตแพทย์ให้ทนัตสขุศกึษา

กับเด็กและผู้ปกครอง เน้นให้เห็นความส�ำคัญของการดูแล

สุขภาพช่องปาก ตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย 

สอนวิธีการแปรงฟันโดยให้เด็กแปรงฟันเอง ผู้ปกครองให้

แปรงฟันซ�้ำร่วมกับใช้ไหมขัดฟัน และเคลือบฟลูออไรด์ 

โดยทันตแพทย์ทุก 3 เดือน

การติดตามผลหลังการรักษา 3 เดือน พบว่า  

ผู้ปกครองมีความใส่ใจดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้น สามารถ

แปรงฟันได้ดีขึ้นและใช้ไหมขัดฟันทุกวัน สุขภาพช่องปาก 

ของผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ปกครองเป็นผู้แปรงฟันให้ผู้ป่วย ส่วนใหญ่

สามารถแปรงฟันได้สะอาด ยกเว้นด้านแก้มของฟันหลังบน 

จึงแนะน�ำผู้ปกครองอีกครั้ง การตรวจการบูรณะฟัน ทั้งวัสดุ

สีเหมือนฟัน ครอบฟันโลหะไร้สนิม และเคร่ืองมือกันที่ฟัน 

อยู่ในสภาพดี (รูปที่ 6) และฟันที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี 

พัลพ์เพคโตมี ร่วมกับครอบฟันโลหะไร้สนิม (ซี่ 85) ไม่มี

อาการใด ๆ 

รูปที่ 6	 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการติดตามผล 3 เดือน
Figure 6	 Intraoral photographs in 3 month recall visit 

การติดตามผลหลังการรักษา 6 เดือน พบวัสด ุ

อุดฟันซี ่63 หลดุ ไม่มอีาการใด ๆ  (รูปที ่7) จงึท�ำการบรูณะ

ใหม่ จากภาพถ่ายรังสีไม่พบความผิดปกติใด ๆ (รูปที่ 8) 

ส่วนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยและผู้ปกครองท�ำได ้

ค่อนข้างดี ยกเว้นการใช้ไหมขดัฟัน ผูป้กครองไม่ได้ท�ำทกุวัน  

จึงได ้กระตุ ้นให ้ผู ้ปกครองเห็นความส�ำคัญของการ 

ท�ำความสะอาดช่องปากมากขึ้น

รูปที่ 7	 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการติดตามผล 6 เดือน
Figure 7 	Intraoral photographs at 6 month recall visit 

จากการติดตามผลหลังการรักษา 3 และ 6 เดือน 

พบว่า น�ำ้หนกัของผูป่้วยมากขึน้ อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ผูป่้วย

สามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น สภาวะโรคประจ�ำตัว

ของผู้ป่วย ผู้ป่วยรับการรักษาและติดตามผลที่โรงพยาบาล

ศิริราช จากการตรวจร่างกายก็พบว่าสุขภาพโดยรวมดีขึ้น

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที 5  ภาพถ่ายในช่องปากหลงัใหก้ารรักษาสมบูรณ์ 
Figure 5  Intraoral photography in complete treatment visit  
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปที 6  ภาพถ่ายในช่องปากหลงัการติดตามผล 3 เดือน 
Figure 6  Intraoral photography in 3 month recall visit  
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รูปที 7  ภาพถ่ายในช่องปากหลงัการติดตามผล 6 เดือน 
Figure 7  Intraoral photography in 6 month recall visit  
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รูปท่ี 8	 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากหลังการติดตามผล  

	 6 เดอืน

Figure 8	 Intra-oral radiographs at 6 month recall visit

บทวิจารณ์
กลุ่มอาการอาลาจิลเป็นกลุ่มอาการของโรคทาง

พันธุกรรม เกิดจากการกลายพันธุ์ของยีนในระยะเอ็มบริโอ 

ท�ำให้การพัฒนาอวัยวะต่าง ๆ ผิดปกต ิซึ่งมักแสดงลักษณะ

ความผิดปกติของอวัยวะ 5 ระบบหลัก คือ ตับ หัวใจ กระดูก 

ตา และใบหน้า5 ในผู้ป่วยรายนี้พบความผิดปกติของตับ คือ 

การค่ังของน�้ำดี โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดมีการตีบ 

ของเส้นเลือดจากเวนตริเคลิขวาไปปอด และมขีอบวงด้านใน

กระจกตาหนา 

การรักษาทางทันตกรรมแก่ผู ้ป ่วยกลุ ่มอาการ 

อาลาจลิควรค�ำนึงถงึ ภาวะเลอืดหยดุไหลช้า เน่ืองจากมคีวาม

บกพร่องของการท�ำงานของตับ ก่อนการท�ำหตัถการทีเ่กีย่วข้อง

กับเลือดออก เช่น ถอนฟัน หรือศัลยกรรมช่องปากต่าง ๆ 

ควรปรึกษาแพทย์ประจ�ำตัวและตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

โดยเฉพาะปัจจัยการแข็งตัวของเลือด นอกจากน้ีในการท�ำ

หตัถการควรท�ำให้เกดิการบาดเจบ็น้อยทีส่ดุและเตรยีมวัสดุ

ช่วยห้ามเลือด เช่น เซอร์จิเซล (Surgicel®) รวมไปถึงการ 

เย็บแผล ส�ำหรับผู ้ป่วยรายน้ีได้วางแผนการรักษา คือ  

ถอนฟันทั้งหมด 4 ซี่ แพทย์ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

พบว่าผู้ป่วยมีค่า aPTT สูงกว่าปกติ แสดงให้เห็นว่าอาจจะมี

การท�ำงานของปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ จงึส่งตรวจ

ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดเพิ่มเติม พบว่า Factors IX, VIII, 

XI, XII และ von willebrand factor ปกติ รวมทั้ง ค่า INR ปกติ 

ดังน้ันแพทย์ยืนยันว่าสามารถถอนฟันได้ตามปกติ และ 

ไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะก่อนการท�ำฟันเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ  

ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม31 และแนวทาง

ปฏบัิติเพือ่ความปลอดภยัทางทนัตกรรม ระบุว่าค่า INR < 3.5 

สามารถท�ำหัตถการที่ไม่ยุ่งยากได้ เช่น ถอนฟันน้อยกว่า  

3 ซี่32 แต่ภายหลังการถอนฟันซี่แรก พบว่าผู้ป่วยรายนี้เลือด

หยุดไหลช้าภายหลังการถอนฟันไปแล้ว 6 วัน เนื่องจากฟัน

ซี่ดังกล่าวก่อนการท�ำหัตถการน้ัน มีอาการติดเช้ือและบวม 

มหีนอง มกีารท�ำลายกระดกูรอบปลายรากฟัน แม้ว่าจะห้าม

เลือดด้วยวิธีการปกติ โดยการกัดก๊อซ แต่ไม่ได้เย็บแผล  

จึงไม่มีประสิทธิภาพ เพราะแผ่นเหงือกสามารถขยับได้ และ

ผูป่้วยอาจไม่ให้ความร่วมมอืในการกดัก๊อซท�ำให้เสีย่งต่อการ

มีเลือดออกได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยกลุ่ม

อาการน้ีมคีวามเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกได้ง่าย16 ซึง่แพทย์

ก็ได้ให้ความเห็นว่า ผู้ป่วยรายน้ีมีปัญหาโรคตับอาจมีเลือด

ออกง่ายกว่าคนปกติ แต่สามารถท�ำฟันได้ตามปกติ หากต้อง

ท�ำหัตถการเกี่ยวกับเลือดออกให้ควบคุมการหยุดของเลือด

ด้วยวิธเีฉพาะทีแ่ละควบคมุการติดเช้ือก่อนท�ำฟัน เมือ่ผูป่้วย

ถอนฟันเพิ่มอีก 3 ซี่ไม่พบปัญหาเลือดหยุดไหลช้า อาจเนื่อง

มาจากทันตแพทย์ควบคุมการหยุดไหลของเลือดด้วยการ 

ใส่วัสดุห้ามเลือดเซอร์จิเซล แล้วเย็บบริเวณแผลถอนฟัน  

รวมถึงผู้ป่วยมีสภาวะอนามัยช่องปากดีขึ้น เป็นผลท�ำให้เชื้อ 

ในช่องปากลดลง ดังนัน้ทนัตแพทย์ทีจ่ะท�ำหตัถการทีม่ภีาวะ

เสี่ยงต่อเลือดออกในผู้ป่วยกลุ่มอาการน้ี ทันตแพทย์ควร

ระมัดระวังและป้องกันภาวะเลือดหยุดไหลช้าด้วยวิธีต่าง ๆ 

หากมภีาวะเสีย่งทนัตแพทย์ควรปรึกษาแพทย์ทางโลหติวิทยา

ก่อนให้การรักษา ซึ่งขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น ชนิดของงาน 

ที่ท�ำ ความรุนแรงของความผิดปกติของการแข็งตัว และส่งที่

คาดว่าน่าจะเกิดขึ้นภายหลังการรักษา เป็นต้น

ส่วนฟันซี่ 74 มีการเปลี่ยนแผนการรักษาจากการ

รักษารากฟันร่วมกับครอบฟันโลหะไร้สนิมเป็นถอนฟัน 

เนือ่งจากได้ท�ำการรกัษาจากวันทีว่างแผนการรักษาเป็นเวลา

ประมาณ 2 เดือน  เและฟันบวมเป็นหนอง มีการติดเช้ือ  

ซึง่ทนัตแพทย์ได้พยายามรกัษารากฟันด้วยการก�ำจดัเน้ือเยือ่ใน 

และใส่ยา 3-mixed แล้ว แต่ยังมีเลือดออกจากคลองรากฟัน

และฟันโยก จึงเปลี่ยนการรักษาเป็นถอนฟัน ก่อนการท�ำ

หัตถการจะให้ผู ้ป ่วยบ้วนน�้ำยาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน  

เพื่อลดเชื้อในช่องปาก21 หลังถอนฟัน ใส่วัสดุช่วยห้ามเลือด

เซอร์จิเซล แล้วเย็บแผล และสังเกตการหยุดไหลของเลือด

เป็นเวลา 30 นาที พบว่าเลือดหยุดไหลปกติ และให  ้
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ทันตสุขศึกษากับผู ้ปกครองเกี่ยวกับการท�ำความสะอาด 

ช่องปาก และผูป่้วยมาตรวจอีก 2 สปัดาห์ พบว่าแผลถอนฟัน

หายเป็นปกติ

ผู ้ป่วยกลุ่มอาการอาลาจิลที่มีโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดร่วมด้วย จ�ำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการ 

ติดเช้ือก่อนการรักษา แต่ผู้ป่วยรายน้ี เป็นโรคหัวใจพิการ 

แต่ก�ำเนิดชนิดมีการตีบของเส้นเลือดจากเวนตริเคิลขวา 

ไปปอด ตามข้อแนะน�ำของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศอเมรกิา25 ไม่จ�ำเป็นต้องให้ยาปฏชิวีนะก่อนการรักษา

ทางทันตกรรม

ผู้ป่วยรายนี้มาพบทันตแพทย์ครั้งแรกเมื่ออายุ 4 ปี 

ซึ่งมีฟันผุทุกซี่ในช่องปากทั้งปากและมีการติดเช้ือร่วมด้วย  

ผู ้ปกครองไม่ได้ให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก 
แต่ใส่ใจเฉพาะเร่ืองสขุภาพร่างกายเท่าน้ัน เนือ่งจากผูป้กครอง
ไม่มคีวามรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัสขุภาพช่องปากทีจ่ะส่งผลต่อ
สขุภาพร่างกายและคณุภาพชีวิตของบุตร การให้ทนัตสขุศกึษา
กบัเด็กและผูป้กครองซึง่เน้นให้เหน็ความส�ำคญัของการดูแล
สุขภาพช่องปาก ตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย 
เน้นการแปรงฟันโดยให้เด็กแปรงเองและผู้ปกครองซ�้ำร่วม
กับใช้ไหมขัดฟันโดยผู้ปกครอง หลังจากที่ผู้ปกครองได้รับ
ความรู้ ผู้ปกครองมีความใส่ใจดูแลสุขภาพช่องปากมากขึ้น 
สามารถแปรงฟันได้ดีขึน้และใช้ไหมขดัฟันทกุวัน เมือ่ติดตาม
ผลการรักษา 6 เดือน พบว่าสุขภาพช่องปากผู้ป่วยดีขึ้น  
รวมถงึสขุภาพโดยรวมของผูป่้วยดีขึน้ น�ำ้หนักขึน้อยูใ่นเกณฑ์
ตามมาตรฐาน เนือ่งจากผูป่้วยสามารถรบัประทานอาหารได้
มากขึ้น จากการที่ไม่มีพยาธิสภาพในช่องปาก และไม่ม ี
ความเจ็บปวด

มีการศกึษาของ Adam และคณะ กล่าวว่ากลุม่อาการ
อาลาจิลมีความสัมพันธ์กับการสร้างเคลือบฟันที่ผิดปกติ  
ส่งผลท�ำให้ผู ้ป่วยมีความผิดปกติของช้ันเคลือบฟัน เช่น 
เคลอืบฟันมคีวามทบึ เคลอืบฟันมกีารสะสมแร่ธาตุน้อย และ
การสร้างเคลือบฟันน้อย1 ผู้ป่วยรายน้ีอาจมีความผิดปกติ 
ของเคลือบฟันหรือไม่ก็ได้ แต่ทันตแพทย์ไม่สามารถให้การ
วินิจฉัยความผิดปกติดังกล่าวของผู้ป่วยรายน้ีได้ เน่ืองจาก 
ผู้ป่วยมีฟันผุลุกลามมาก ร่วมกับมีแผ่นคราบจุลินทรีย์เกาะ
ตามผิวฟันมาก

จากการที่ผู้ป่วยมีฟันผุลุกลามมากทั้งปาก ในฟัน
หน้าล่าง 4 ซี่ ที่มีรอยผุบริเวณซอกฟัน ได้รักษาด้วยการ 
ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้กรณีผู้ป่วยมีฟัน
ผมุากหลายต�ำแหน่งไม่สามารถให้การรักษาได้ทัง้หมดภายใน

คร้ังเดียว ตามแนวทางการใช้ฟลูออไรด์ 2560 โดย 
ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย33 เพ่ือหยุดยั้งรอยผุ  
หลังจากทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ พบว่ารอยผุหยุดยั้ง  
ผู้ป่วยสามารถแปรงฟันได้ดี รวมถึงรอยผุที่มีการเปล่ียนสี 
เป็นสีด�ำ ผู้ป่วยและผู้ปกครองยอมรับ จึงไม่ได้บูรณะในฟัน
หน้าล่าง 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการอาลาจิลจะมีการท�ำงานบกพร่อง
ของอวัยวะหลายระบบ ผู ้ป่วยส่วนใหญ่สามารถใช้ชีวิต 
ตามปกติ และปัญหาทางทันตกรรมอาจจะไม่ใช่ปัญหาหลัก 
ท�ำให้ผู้ป่วยมักจะละเลยการดูแลสุขภาพช่องปาก แต่การ
รักษาทางทันตกรรมและงานทันตกรรมป้องกันน้ันก็ยังเป็น
สิ่งส�ำคัญ ที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิต ส�ำหรับผู ้ป่วยรายนี้มุ ่งเน้นการบ�ำบัด 
ความเจ็บปวด ลดพยาธิสภาพในช่องปาก และบูรณะฟัน 
ให้สามารถใช้งานได้ พัฒนาคุณภาพชีวิต ภายหลังการ
ติดตามผลระยะเวลา 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีน�้ำหนักขึ้น 
ตามเกณฑ์ตามมาตรฐาน28

บทสรุป
ผู้ป่วยกลุ่มอาการอาลาจิลเป็นโรคทางพันธุกรรม  

ที่มีความผิดปกติของอวัยวะหลายระบบและมีความรุนแรง
ของโรคที่หลากหลาย จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา 
จากสหวิชาชีพและแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญหลายสาขา โดยทนัตแพทย์
มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่ดีให้กับ 
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ เพราะจะท�ำให้เด็กมีสุขภาพโดยรวมดีขึ้น
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Dental Management for Alagille Syndrome: A Case 
Report

Abstract
Alagille syndrome is a complex genetic disorders, having high variability in severity and multi-organ system involvement,  

with the presence of at least three out of five major systems: liver, heart, skeletal, eye, face, and some other organs may be involved. 

A multidisciplinary approach is needed to manage Alagille syndrome. Dental management for patient with Alagille syndrome could be 

different from healthy patients due to multi-organ disorders especially the impairments of liver function and congenital heart defects. 

Up to date, there are few articles addressing dental management for patients with Alagille syndrome. Thus, this article aims to review 

literatures related to Alagille syndrome regarding the etiology, incidence, clinical features, diagnosis, treatment, and dental  

management with case report.

Keywords: Alagille syndrome/ Dental management/ Oral manifestations

Angwaravong O*  Kittiprawong R**  Angwarawong T***

* Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Khon Kaen University, Amphur Muang, Khon Kaen.
** Dental Department, Thabo Crown Prince Hospital, Amphur Thabo, Nong Khai.
*** Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Khon Kaen University, Amphur Muang, Khon Kaen.

Corresponding Author
Onauma Angwaravong

Department of Preventive Dentistry, 

Faculty of Dentistry, Khon Kaen University, 

Amphur Muang, Khon Kaen, 40002. 

Tel.: +66 4320 2405 #45157

Fax.: +66 4320 2862 

E-mail: onaang@kku.ac.th


