
หญิงวัยเจริญพันธุ์ สวยได้ สุขภาพดี ควรใส่ใจการดูแลสุขภาพช่องปาก   

เขมณัฏฐ์ เชื้อชัยทัศน ์

 
ในทางสังคมและประชากรศาสตร์1, 2  กำหนดไวว้่า หญิงวัยเจริญพันธุ ์หมายถึงสตรีในช่วงวัยที่มีบุตร

ได ้ โดยทั่วไปมีอายุต้ังแต ่15-49 ปี ซึ่งภาวะการเจริญพันธุม์ักจะสิ้นสุดลงเมื่อรังไขห่มดความสามารถในการ
ตกไข่ โดยเฉลี่ยแล้วรังไขข่องสตรีไทยจะหมดความสามารถเมื่ออายุเฉลี่ยอยูท่ี่ 48-50 ปี3   

จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที ่8ประเทศไทย พ.ศ. 25604 ได้มี
การสำรวจอายุช่วงวัยดังกล่าว คืออายุ 15 ปแีละ 35−44 ปี พบว่ามีโรคฟันผุร้อยละ 62.7 และ 91.8 มีโรค
เหงือกอักเสบ  ร้อยละ 69.9 และ 62.4  ตามลำดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอายุ 35−44 ปี พบโรคปริ
ทันต์อักเสบที่มีการทำลายของกระดูกรองรับฟันร่วมด้วย อีกร้อยละ 25.9 ซึ่งช่วงวัยที่มีการสำรวจชี้ให้เหน็
ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัยน้ีอย่างน่าเป็นห่วง   

สุขภาพช่องปากนับเป็นประตูสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างแท้จริง โดยเฉพาะผู้หญิงในช่วงวัยเจริญพันธุ์ที ่
จำเป็นต้องดูแลสุขภาพปากและฟันเป็นพิเศษ เนื่องจากระดับฮอร์โมนมีการเปลี่ยนแปลงในช่วงมีประจำเดือน 
ทำให้เกิดปัญหาของอาการเหงือกบวมและมีเลือดออกก่อนมีประจำเดือน  บางคนอาจมีอาการปากแห้งแตก 
หรือมีแผลร้อนใน  บางคนเป็นผลจากการกนิยาคุมกำเนิดทำให้เหงือกบวมแดง   หรือในช่วงตั้งครรภ์และช่วง
หมดประจำเดือน จะพบว่ามีเหงือกบวมแดงและมีเลือดออกร่วมด้วย  ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีมีผลอย่างมากต่อการที่
เหงือกจะมีการอักเสบเกิดขึ้น  แตเ่นื่องจากโรคเหงือกในระยะแรกมักจะไม่มีความเจ็บปวด ผู้หญิงหลาย ๆ คน
จึงไม่รู้ว่าตนเองกำลังเป็นโรค   จนกระทั่งโรคเหงือกได้ลกุลามถึงขั้นร้ายแรง  

มีงานวิจัยที่ชี้ให้เห็นความสำคัญของปัญหาโรคในช่องปากที่มีผลต่อสขุภาพร่างกายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
มากมายของกลุ่มหญิงวัยเจรญิพันธุ ์ ได้แก ่ 

โรคความดันโลหิตสูง  มียารักษาโรคหลายตัวที่ส่งผลให้มีอาการปากแห้ง( Xerostomia ) มีการหลั่ง
น้ำลายน้อย ร่วมกับการกลืนอาหารลำบาก ทำให้มีแผ่นคราบจุลินทรีย์เกาะติดบนตัวฟันง่าย  จึงเกิดฟันผ ุ และ
ติดเชื้อราได้ง่าย 5 

โรคเบาหวาน  ซึ่งสัมพันธ์กับระดับน้ำตาลในเลือด  ถ้าระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น ระดับน้ำตาลใน
ของเหลวบริเวณเหงือก (Gingival fluid) กจ็ะสูงขึ้นด้วย ซึ่งเป็นผลทำให้การเจริญเติบโตของเชื้อในร่องลึกปริ
ทันต์ที่อยู่ในร่องเหงือกมีมากขึ้น  โรคก็จะลุกลามได้ง่ายขึ้น5,6 

โรคหัวใจ  พบว่าผู้มีโรคเหงือกมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ และหัวใจวายได้มากกว่าถึง 2 เท่า  และใน
ผู้หญิงอเมริกัน โรคหัวใจเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่ง5 

โรคเส้นเลือดในสมองแตก หรืออุดตัน  พบว่าการติดเชื้อโรคปริทันต์บางชนิด เช่น เช้ือ P.gingivalis 
สามารถแทรกตัวเข้าไปผนังหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจได้ เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อโรคเส้นเลือดในสมองแตก หรอือุดตัน
เนื่องจากเช้ือโรคแพร่กระจายไปที่ผนังหลอดเลือด กระตุ้นเม็ดเลือดขาว ทำให้ระดับของสาร pro-
inflammatory cytokines เพิ่มขึ้นจึงเกิดการกระตุ้นการอักเสบของหลอดเลือด6  

โรคระบบทางเดินหายใจ แบคทีเรียที่เจรญิเติบโตจากฟันผุ สามารถเดินทางไปยังปอดและก่อให้เกิด
โรคทางเดินหายใจ เช่น ปอดบวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่เป็นโรคเหงือก 5 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%88/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%88/


ผลเสียต่อการตั้งครรภ์  หญิงมีครรภ์ที่เป็นโรคเหงือกมีความเสี่ยงที่ทารกจะเกิดก่อนกำหนดและมี
น้ำหนักตัวน้อย โรคเหงือกอาจทำให้เกิดการเพิ่มของระดับสารคัดหลั่งและกระตุ้นให้เกิดการคลอด6 

นอกจากนีย้ังมพีฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่หรือการดื่มแอลกอฮอล์ ที่มีผลเช่ือมโยงต่อ
สุขภาพปากและฟันจนนำไปสู่การเกิดมะเร็งในช่องปากได้ ซึ่งในผู้หญิง จากสถิติพบสูงเป็นลำดับ 2 รองจาก
มะเร็งปากมดลูก โดยผู้สูบบหุรี่แต่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าคนปกติ 2-4 เท่า แต่ถ้ามีพฤตกิรรม
ทั้งสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ จะมีความเสีย่งเพิ่มเป็น6-15 เท่า6 

ดังนั้นการป้องกันโรคในช่องปาก และผลพวงของปัญหาที่จะทำให้เกิดโรคต่างๆตามมาอีกมากมายน้ัน  
มีวิธีป้องกันง่ายๆโดย หญิงวยัเจริญพันธุ์ ควรดูแลใสใจช่องปากของตนเองทุกวัน ด้วยการแปรงฟันโดยใช้ยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์เพ่ือช่วยป้องกันฟันผุ แปรงฟันให้สะอาดอย่างมีคุณภาพ วันละ 2 ครั้งหลังอาหารเช้าและ
ก่อนนอน   ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง หมั่นตรวจฟันของตนเองอย่างสม่ำเสมอ เมื่อพบ
รอยโรคในช่องปาก เช่น มีฟันผุ หรือหินน้ำลาย ก็ควรรีบไปพบทันตบุคลากรเพื่อรักษาและป้องกันก่อน6,7   

เพียงเท่านี้ หญิงวัยเจริญพนัธุ์ ก็พร้อมจะยิ้มสวยกับสขุภาพโดยรวมที่ดีอย่างแน่นอน 

............................................................................................................................ 
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สุขภาพปากและฟนั กับสุขภาพโดยรวมมีความเชื่อมโยงกันหรือไม ่
รายงานจาก Surgeon General's Report ในเรื่องสุขภาพปากและฟันระบุว่า สุขภาพปากและฟันที่ดีเป็นสิ่ง
สำคัญต่อสุขภาพกายที่ดี โดยเฉพาะกับผู้หญิง มีงานวิจัยมากขึ้นแสดงให้เห็นถึงความเช่ือมโยงของโรคเหงือก
ต่อปัญหาทางสุขภาพอื่น ๆ ของผู้หญิง เนือ่งจากโรคเหงือกเป็นการติดเชื้อแบคทีเรีย จึงสามารถเข้าไปใน
กระแสเลือด และเป็นสาเหตุของโรคอื่น ๆ: 

• โรคหัวใจ: ผูท้ีม่ีโรคเหงือกมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ และหัวใจวายได้มากกว่าถึง 2 เท่า โรคหัวใจเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับหนึ่งของหญิงอเมริกัน1 

• เส้นเลือดในสมองแตก หรือ อุดตัน: งานวิจัยค้นพบว่าการติดเชื้อทางปากเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อโรคเส้นเลือดใน
สมองแตก หรอื อุดตัน 2 

• เบาหวาน: ผู้ที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคเหงือกสูง และเป็นการยากกว่าที่จะรักษาระดับน้ำตาลในเลือด 
โรคเหงือกก็ยังเป็นสาเหตุของเบาหวานได้เช่นกันแม้กระทั่งในผู้ที่แข็งแรง3 

• ปัญหาของระบบทางเดินหายใจ: แบคทีเรยีที่เจริญเติบโตจากฟันผุสามารถเดินทางไปยังปอด และก่อให้เกิดโรค
ทางเดินหายใจเช่น ปอดบวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่เป็นโรคเหงือก 4 

• ผลต่อการต้ังครรภ์: หญิงมีครรภ์ที่เป็นโรคเหงือกมีความเสี่ยงที่ทารกจะเกิดก่อนกำหนดและมีน้ำหนกัตัวน้อย 
โรคเหงือกอาจทำให้เกิดการเพิ่มของระดับสารคัดหลั่งและกระตุ้นให้เกิดการคลอด4 



เนื่องจากโรคเหงือกมักจะไม่มีความเจ็บปวด ผู้หญิงหลาย ๆ คนจึงอาจไม่รู้ว่าตนเองกำลังเป็นจนกระทั่งโรค
เหงอืกได้รุกลามเป็นขั้นร้ายแรง ปราการที่ดีที่สุดคือ การแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันทุกวัน ตลอดจนพบทันต
แพทย์สม่ำเสมอ 

สุขภาพปากและฟนัของเราต้องการความเปลีย่นแปลงอย่างไรบา้งตลอดระยะเวลาของชีวิต  
ผู้หญิงต้องการการดูแลสุขภาพปากและฟันเป็นพิเศษในบางช่วงเวลาของชีวิต การเปลี่ยนแปลงในระดับ
ฮอร์โมนในช่วงวัยเจริญพันธุ์ ช่วงมีประจำเดือน ช่วงต้ังครรภ์ และช่วงหมดประจำเดือนจะส่งผลอย่างมากต่อ
การที่เหงือกมีปฏิกิริยาต่อแบคทีเรีย ดังน้ันในช่วงเวลาเหล่านี้ ผู้หญิงจึงต้องระมัดระวังเป็นพิเศษในการแปรง
ฟันและใช้ไหมขัดฟันทุกวันเพ่ือป้องกันโรคเหงือก 

ข้อมูลสำคญัที่ควรรู้: 

• ช่วงมีประจำเดือน — ผู้หญิงบางคนอาจพบว่าเหงือกมีอาการบวมและมีเลือดออกก่อนมีประจำเดือน ในขณะ
ที่บางคนอาจมีอาการปากแห้งแตก หรือมีแผลร้อนใน อาการเหล่านี้มักจะหายไปเมื่อประจำเดือนมา 

• ยาคุมกำเนิด -- เหงือกบวมแดงเป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยจากยาคุมกำเนิด 
• การต้ังครรภ์ — งานวิจัยพบว่า หญิงมีครรภ์หลายคนมอีาการเหงือกอักเสบระหว่างตั้งครรภ์จากการที่คราบ

แบคทีเรียสะสมที่ฟันและระคายเคืองที่เหงือก อาการที่พบคือ เหงือกบวมแดงและมีเลือดออก การดูแลก่อน
การคลอดจึงเป็นสิ่งสำคัญมาก 

• ช่วงหมดประจำเดือน — อาการทางปากและฟันที่พบในช่วงนี้คือ เหงือกบวมแดง อาการเจ็บและไมส่บายใน
ช่องปาก ปากร้อน การรับรู้ผดิปกติ และปากแห้ง 

• กระดูกพรุน — หลายงานวิจัยพบความสัมพันธ์ระหว่างโรคกระดูกพรุนและการสญูเสียกระดูกในขากรรไกร 
นักวิจัยช้ีว่า นี่อาจเป็นสาเหตุของการสูญเสียฟัน เนื่องจากความหนาแน่นของกระดูกที่รองรับฟันลดลง และ
เมื่อรวมกับโรคเหงือก อาการกระดูกพรุนจึงเป็นตัวเร่งให้เกิดการเสียกระดูกบริเวณฟัน 

•  

 

•  

1National Women's Health Resource Center, February, 2000.  
2The American Academy of Periodontology, June 5, 2000. 
3The American Academy of Periodontology, January 17, 2001.  
4The American Academy of Periodontology, May 15, 2000. 
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เร่ืองของโรคทางระบบ ท่ีสมัพนัธ์กบัสุขภาพช่องปาก 

1. 1. เร่ืองของโรคทางระบบ ท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพช่องปาก ... สังคมไทยก็จะเขา้สู่สังคมผูสู้งวยั (ดูจากสัดส่วนผูสู้งอายมุากกวา่ 10%) แสดงวา่ จะมี
ผูสู้งอาย ุมากข้ึนๆ และเป็นสังคมท่ี ... เราจะตอ้งหนัมาดูแลผูสู้งอาย ุเร่ืองอายขุยัเฉล่ีย ก็คือ ถา้เราเป็นชาย และมีโอกาสอายยุนื โดยผ่านไม่เป็นเบาหวาน 
ความดนั ไม่ Heart attack ตายไปก่อน ก็จะบวกไปอีก 19 ปี ชายจะอยูท่ี่ 79 ปี ผูห้ญิงก็จะแถมไปอีก 2 ปี ประมาณ 81.5 ใน paper 

ของการ review บางคร้ังก็เร่ิมตน้จากค าาถามท่ีวา่ บางคนเขามีการแยกฟัน แยกปาก ออกจากร่างกาย ซ่ึงมนัก็เป็นมานาน จนบางคร้ังเราก็ลืม หมอ
ฟันก็ลืม บางคร้ังคนไขก็้ลืมวา่มนั ส าาคญั ... ตอ้งขอเร่ิมท่ี เราตอ้งใหค้วามส าาคญัวา่ ปากก็เป็นส่วนหน่ึงของสุขภาพ ร่างกายของผูสู้งอายกุ่อน และให้
ทนัตแพทยเ์รา และบุคลากรดา้นสาธารณสุข ทั้งหมด เขา้ใจตรงน้ีดว้ย โรคเบาหวาน ... ถา้คนไขเ้ป็นเบาหวาน เราก็จะระมดัระวงัในการท่ีจะใหก้าร
รักษาทางดา้น ทนัตกรรม ภาวะเหงือกอกัเสบ เป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน เราเคยเรียนมาวา่ เบาหวานจะ ท าาใหเ้ป็นโรค Perio ตอนน้ี 
ปัจจุบนัน้ีลูกศรก็จะไป 2 ดา้น ... เพราะฉะนั้น ถา้ เหงือกอกัเสบ เป็น หน่ึงในปัจจยัเส่ียง ถา้เราดูแลไม่ใหเ้ขามีเหงือกอกัเสบ เราก็จะท าาใหเ้ขาลดความ
เส่ียงในเร่ือง ของโรคเบาหวาน เราจะส าาคญัมากข้ึน ... น่ีคือจุดขาย วา่ ท าาไมหมอฟันตอ้งเขา้มายุง่ ก็เพราะ วา่เรามีส่วนของการท่ีจะลดเร่ืองของ
เบาหวานท่ีเกิดข้ึนตั้งเยอะ อีกส่วนหน่ึงท่ีตอ้งสนใจเร่ืองเบาหวาน ก็คือ เร่ือง Oral complication ท่ีพบ คือ เร่ืองปากแหง้ การติดเช้ือไดง่้าย 
การสะสม plaque มากข้ึน และเส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุตวัอยา่งบาง case ... คนน้ีเป็นคนไขร้ะยะเร่ิมแรก อาย ุ55 ปี เป็นเบาหวานก็จะมีเหงือก
อกัเสบ รุนแรงได ้ในกรณีท่ีมี plaque เกาะ เพราะวา่ อาจจะเกิดความรุนแรงในแต่ละซ่ี ซ่ึงอนัน้ีก็คือ ส่ิง ท่ีเราจะพบไดใ้นคนไข ้และ Alveolar 

bone จะสูญเสียไดม้าก และเร็ว 
2. 2. ถึงแมว้า่บางคนจะไดรั้บการรักษาแลว้ก็ตามก็ยงัมีโอกาสเส่ียงอยู ่ซ่ึงโรคปริทนัต ์ก็จะส่งผลทั้ง 2 ทาง คือ กระบวนการทั้งหมดจะก่อใหเ้กิดการ

อกัเสบ เม่ือเกิดการอกัเสบ ก็จะเขา้ไปสู่ในระบบ เลือด จุดต่างๆ ของร่างกาย และในส่วนของช่องปาก ท าาใหเ้หงือกอกัเสบ สูญเสียกระดูก จาก
ประสบการณ์ของตวัเอง เวลาท่ีเราพูดกบัประชาชน หรือคนไข ้ก็อาจท าาใหเ้กิดความต่ืน ตระหนกไดเ้ช่นกนั ... ถา้เราพูดถึงส่ิงท่ีเขากลวั อาจพูดวา่ มี
โอกาส ... ก็ไม่ใช่แปลวา่ ทุกคน เพราะฉะนั้น เราก็ตอ้งดูวา่ เวลาท่ีเราคุยกบัใคร เราจะใหข้อ้มูลเขาอยา่งไร เรามีเวลาใหเ้ขา เยอะไหม และคนท่ีฟังเขา้ใจ
มากนอ้ยแค่ไหน ท าาไมจึงเป็นโรคเบาหวานกนัเยอะ ... ทุกคนคงจะรู้วา่ การเปล่ียนแปลงของเร่ืองอาหาร เป็นส่วนหน่ึง เพราะวา่วิถีตะวนัตกท่ีเขา้มา คง
เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าาใหผู้สู้งอายเุขา้สู่การเป็นเบาหวานมากข้ึน ส่ิงดีดีท่ีเรากินในอดีต มนัไม่ เหมือนเดิมแลว้ การบริโภคผกั ผลไมล้ดลง ท าาใหเ้ราไดรั้บ
พวกแป้ง น า้้าตาลเพ่ิมข้ึน เด็กรุ่นใหม่ ไม่รู้จกัอาหารพ้ืนเมือง และไม่แน่ใจวา่ อีกหน่อยมนัจะยงัอยูห่รือเปล่า ในเร่ืองของอาหารพ้ืน บา้น วิถีชีวิต
ผูสู้งอายท่ีุเปล่ียนไป ท าาใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะพ่ึงพา • ภาวะไม่อยากกินขา้ว ก็คือ ตอ้งกินอาหารคนเดียว และก็ไม่มีรายไดพ้อท่ีจะซ้ืออาหารท่ี ตวัเอง
อยากกินเหมือนในอดีต ลูกท าาอะไรใหก็้ตอ้งกินอยา่งนั้น • ความท่ีอายยุนืข้ึน และไม่แขง็แรง • ปัญหาสังคมเศรษฐกิจ ความเครียด อาจเพราะวา่ ภาวะ
เศรษฐกิจ ลูกทิ้ง ตอนน้ี ทั้ง Trend ทั้งโรค เขาก็สนใจในเร่ืองของความสัมพนัธ์ ทั้งเร่ืองของเบาหวานจะส่งผลต่อ อะไรบา้ง ทั้งโรคหวัใจ โรคทาง
ระบบหลอดเลือด และ Oral Health 

3. 3. โรคความดนัโลหิตสูง ... จะเป็นโรคทางสุขภาพท่ีพบมาก ในผูสู้งอายทุัว่โลก และเราเอง ในคนไทยร้อยละ 50 จะมีภาวะความดนัโลหิตสูง และ
จะเพ่ิมข้ึนตามอาย ุท่ีน่าตกใจ คือ 58% ไม่รู้ตวัมาก่อนวา่ ตวัเองเป็น ... ดงันั้น การประเมินของเราก็จะช่วยวา่ ถา้เราสามารถใชค้วามรู้ ของเราไปช่วย
ในการประเมินความเส่ียง จากขอ้มูลท่ีง่ายๆ ก็จะช่วยใหค้นร้อยละ 60 ไดดู้แลตวั เองดีข้ึน • โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัอายท่ีุ
เพ่ิมข้ึน วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง ความเฉ่ือยชา ความอว้น ไม่ออกก าาลงักาย สูบบุหร่ี ความเครียด บางคนก็จะมีหลายๆ อยา่งในน้ี • ท่ีน่าเป็นห่วงอนัหน่ึง 
คือ การแสดงออกไม่มี เราก็บอกวา่ เราไม่ไดเ้ป็น ยกเวน้มีอาการ เร่ิมเตือน ท่ีเห็นชดัก็คือ เร่ิมมีอาการปวดศีรษะ • ความดนัโลหิตสูงก็จะสัมพนัธ์กบั 
Xerostomia จากยา มีหลายตวัท่ีส่งผลถึงเร่ืองของ อาการปากแหง้ ก็มีแผ่นคราบจุลินทรียเ์กาะติดง่าย ฟันผ ุเค้ียวกลืนอาหารล าาบาก ติดเช้ือ ราได้
ง่าย ปวดแสบปวดร้อน นอกจากนั้นก็จะมีอีกหลายโรค ท่ีเจอ เช่น ปอดอกัเสบ ... เพราะวา่แบคทีเรียท่ีก่อใหเ้กิดโรค เหงือก ก็จะมีโอกาสก่อใหเ้กิดการ
อกัเสบของปอดได ้ข้ึนอยูก่บัวา่ เราจะไปศึกษาคนไขท่ี้เกิด ปอดอกัเสบ แลว้มาวดัความเส่ียง หรือความรุนแรงของโรคปริทนัตใ์นช่องปาก ก็พบความ 
สัมพนัธ์ และมี paper ท่ีศึกษาเร่ืองน้ี อีกอนัหน่ึงท่ีเขา้ใจง่าย คือ เร่ือง ภาวะโภชนาการ เขาเขา้ใจ เพราะวา่ไม่มีฟัน เค้ียวอาหารไม่ ได ้ก็จะเป็นเร่ือง
ตรงไปตรงมา ... แต่วา่เร่ืองของเราท่ีไปสัมพนัธ์กบัเร่ืองของโภชนาการ คือ ถา้ เขากินอาหารไม่ได ้ก็จะส่งผลต่อการรับสารอาหาร ทั้งช่วงปกติ คือ 
ทัว่ไป แต่ยามท่ีเขาเจบ็ป่วย โอกาสท่ีเขาจะฟ้ืนตวั ก็จะชา้ ... หมอจะบอกเอง วา่ หมอรักษาแทบตาย ไม่ไดต้อ้งมีหมอฟันมา ช่วยดว้ย ดงันั้น ถา้เร่ืองของ
การไม่มีฟัน และมีการเปล่ียนแปลง ทั้งชนิดของอาหารท่ีมีปริมาณไม่พอ ไป กินของท่ีไม่มีประโยชน์ เช่น ไปกินแป้งเยอะข้ึน กินไฟเบอร์ไม่ได ้ก็จะ
เส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง มากข้ึนดว้ย และทฤษฎีท่ีวา่มีการเกิดการอกัเสบเร้ือรังในร่างกาย ก็จะเป็นเร่ืองของหลายๆ ส่วนของ ร่างกาย ท่ีมีการอกัเสบ
เกิดข้ึน ก็จะส่งผลไปท่ีโรคเบาหวาน โรคหวัใจ Oral Health ... เพราะวา่ ถา้มีปัญหาทางช่องปาก ก็จะส่งผลถึงจุดต่างๆ ของร่างกาย 

4. 4. เร่ืองของโรคปริทนัต ์แบ่งง่ายท่ีสุด เป็น 2 โรค คือ เหงือกอกัเสบ และปริทนัตอ์กัเสบ ... โรคปริ ทนัต ์เป็นโรคติดเช้ือ เหมือนโรคฟันผ ุแต่เป็นเช้ือ
คนละตวั และลกัษณะการด าาเนินโรคจะต่างกนั เพราะวา่โรคปริทนัตจ์ะเกิดจากเน้ือเยื่ออ่อน คือ เหงือก โรคเหงือกอกัเสบ • จะมีการอกัเสบ และมี
การท าาลายอยูเ่ฉพาะในเน้ือเยือ่เหงือก ไม่ลุกลามไปถึงอวยัวะปริ ทนัตอ่ื์นๆ • จะรักษาหายได ้และกลบัมามีสภาพเหมือนเดิม และมีสุขภาพท่ีดีได ้

5. 5. โรคเหงือกอกัเสบ โรคปริทนัตอ์กัเสบ • เช้ือก่อโรคก็จะเปล่ียนไป จะเป็นเช้ือท่ีเป็น anaerobe และมีการท าาลายของอวยัวะปริ ทนัตลึ์กลงไป 
• มีการสูญเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต ์มีการท าาลายถึงกระดูกเบา้ฟัน มีร่องลึกปริ ทนัต ์

6. 6. โรคปริทนัตอ์กัเสบ คนท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบทุกคน ไม่จ าาเป็นจะตอ้งลุกลามมาถึงปริทนัตอ์กัเสบ แต่ คนท่ีเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ อาการของ
โรคจะเร่ิมจากเหงือกอกัเสบก่อน เพราะ ฉะนั้น ถา้เราจะป้องกนัโรคปริทนัตอ์กัเสบ เราก็ตอ้งตรวจวดัไดต้ั้งแต่เป็นโรค เหงือกอกัเสบ การประเมินความ
เส่ียงในผูสู้งอาย ุขั้นตอนการตรวจจะมี Subjective report • การสอบถามขอ้มูลส่วนตวั ประวติัการเจบ็ป่วย สภาพสังคม เศรษฐกิจ • สภาพ
ท่ีรักษาโรคปริทนัตม์าแลว้ และโรคทางระบบต่างๆ • เราจะตอ้งดูหมดวา่ คนไขไ้ดรั้บยาอะไรไหม มีโรคอะไรไหมท่ีทั้งสภาพของโรค และยาท่ี ไดรั้บ 
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จะมาเก่ียวขอ้งกบัอวยัวะในช่องปาก • โรคท่ีเห็นชดัๆ คือ เบาหวาน เพราะวา่ สภาพโรคเบาหวานจะมามีผลของสุขภาพช่อง ปากได ้เพราะวา่ 
ระดบัน า้้าตาลในเลือด ถา้สูงข้ึน ระดบัน า้้าตาลใน Gingival fluid ก็จะสูง ข้ึนดว้ย ซ่ึงจะเป็นผลท าาใหก้ารเจริญเติบโตของเช้ือในร่องลึกปริ
ทนัต ์ในร่องเหงือกมาก ข้ึน โรคก็จะลุกลามไดง่้ายข้ึน • การใชย้ารักษาโรคทางระบบหลายๆ โรค ก็จะเป็นเหตุใหมี้ความผิดปกติในช่องปากได ้อีก 

7. 7. Objective report คือ การตรวจขอ้มูลในช่องปาก สภาพเน้ือเยือ่ Assessment เป็นการรวบรวมการตรวจ ทั้ง Subjective 

และ Objective มารวม เพ่ือท่ีจะ พิจารณาโรค การวินิจฉยัโรคอาจมีการวินิจฉยัไดห้ลายโรค แต่ขอ้มูลทั้งหมดท่ีจะรวบรวมได ้เราควรจะมีการ
ตรวจเพ่ิมเติมหรือไม่ก็แลว้แต่ แต่สามารถสรุปมาไดว้า่ โรคท่ีเป็นจริงๆ นั้น เป็น อะไร และในส่วนของผูสู้งอายเุอง การสรุปโรคตรงน้ี คือ รวมไวด้ว้ยวา่ 
โรคน้ีเกิดดว้ย โรค เหงือก หรือฟันของเขาเอง หรือมีอิทธิพลของโรคทางระบบ การใชย้าเพ่ือรักษาโรคทางระบบ เขา้มาร่วม Plan คือ การวางแผน
การรักษา ... ตอ้งระวงัเร่ืองการวางแผนการรักษาในผูสู้งอาย ุส่ิงท่ี อยากใหร้ะลึกอยูต่ลอด คือ ก่อนจะวางแผนตอ้งดูองคร์วมของคนไขค้นนั้นก่อน อยา่ดู
แต่เฉพาะในช่องปาก และอยา่คิดวา่ ตวัทนัตแพทย ์หรือผูรั้กษาท าาอะไรได ้ใหดู้องคร์วมของคนไขค้นนั้น ทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ เศรษฐานะ สภาพช่อง
ปาก รวมถึงความตอ้งการของคนไขด้ว้ย ประมวลวา่ คนไขค้วรจะไดรั้บการรักษาใน ลกัษณะไหน อยา่คิดวา่ เราท าาได ้แลว้เราก็จะท าาใหค้นไขไ้ดส้ าา
เร็จ ใหเ้อาคนไข ้เป็นท่ีตั้ง ในเร่ืองของ ความเส่ียงของโรคปริทนัต ์เราจะไดม้าจากการตรวจ ... การตรวจท่ีเป็นการตรวจ สภาพปริทนัต ์คือ การใช ้
Probe ลกัษณะการตรวจในผูสู้งอาย ุจะเป็น Periodontal screening and report ซ่ึงไดรั้บการยนิยอม มาจากสมาคม 
Dental Hygienist และสมาคมปริทนัต ์ของอเมริกา คะแนน หรือ Code ท่ีอา้งอิง เหมือน CPI และ Probe ท่ีใชจ้ะเป็น probe ท้ี
เป็น CPI หรือ WHO Probe มีลูกบอลกลมๆ ซ่ึงมี รัศมี มม. การตรวจเพ่ือจะได ้Code มา มี แบบ ตรวจ จุดในฟัน ซ่ี หรือวา่เดินเคร่ืองมือ 
(คือ การ สอดเขา้ และดึงข้ึนนิดหน่ึง และสอดเขา้ไปใหม่) ไปรอบๆ ตวัฟัน 

8. 8. หนา้ตาของ Probe การตรวจน้ีจะเป็นการตรวจบนัทึกคะแนนท่ีสูงท่ีสุดท่ีตรวจไดใ้น sextant นั้นๆ ... เป็นการตรวจ ทุกซ่ี แต่เลขบนัทึกจะ
เป็นเลขตวัเดียว ท่ีสูงท่ีสุด เร่ือง เก่ียวกบั Code และความเส่ียง Code 0 ... จะบอกเราวา่ • คนไขดู้แลตวัเองได ้เหงือกไม่มีการอกัเสบ ไม่มีการ
เป็นโรค และบอกดว้ยวา่ ไม่มีหิน น า้้าลาย ไม่มีขอบวสัดุอุดท่ีไม่ดี หรือ ไม่ตอ้งการการรักษา • แต่วา่ในส่วนลึกๆ ของความไม่ตอ้งการการรักษาน้ี ส่ิง
ท่ีไม่วา่จะเป็นทนัตแพทย ์หรือทนั ตาภิบาลจะใหไ้ด ้ก็คือ การย  า้้าในเร่ืองของการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง วิธีการ แปรงฟัน การท าาความ
สะอาดซอกฟัน • ในผูใ้หญ่ท่ีเราสอนวิธีการแปรงฟัน การท าาความสะอาดซอกฟัน ใหดู้ความสามารถของ คนไขด้ว้ยวา่ ท าาไดแ้คไ่หน เช่น ตอ้งหา
แปรงที่เหมาะสมกบัความสามารถในการใชมื้อ ของคนได ้Floss บางคนอาจใชไ้ม่ไดเ้ลย • เพราะฉะนั้น เคร่ืองมือท่ีแนะน าา ควรจะเป็นนอ้ยช้ิน
ท่ีสุด 

9. 9. • ในคนไขท่ี้เราตรวจได ้Code 0 เราบอกแลว้วา่ เป็นผูท่ี้ไม่ตอ้งการการรักษา แต่ตอ้งการ ค าาแนะน าา ย  ้า้้าเตือนนิดหน่ึงวา่ ส่ิงท่ีคุณท าา ท าา
ดีแลว้นะ ท าาต่อไปอย้า่พลาดนะ Code 1 จะคลา้ย ้Code 0 ... คือ • ย้งัสามารถมองเห็นแถบด าา ไม่มีหินน า้้าลาย ้ไม่มีขอบวสัดุอุดท่ีไม่ดี 
สภาพเหงือกแขง็แรง แต่วา่ มีเลือดออกเม่ือหย้ัง่ Probe ลงไป แสดงวา่ เร่ิมมีการอกัเสบในลกัษณะเป็น Subclinical • หมายค้วามวา่ เราย้งัไม่
เห็นวา่เหงือกแดง บวม จนจบัไดช้ดัวา่ อกัเสบ แต่การท่ีมีเลือด ออกเม่ือหย้ัง่น่ีแสดงวา่ เร่ิมแลว้ คือ มี Plaque แน่นอน • เพราะฉะนั้น เราตอ้งย  ้า้้า
เร่ือง OHI อีกที คือ เร่ือง การดูแลสุขภาพช่องปาก • แลว้ควรจะไดรั้บการ remove plaque ออก บางต าาแหน่งอาจจ าาเป็นตอ้ง scaling 

บาง ต าาแหน่งอาจขดัเฉย้ๆ  • หรือวา่ ดูแลว้ตดัสินใจไดว้า่ สภาพท่ีเป็นอย้้ ู ้่ แค่แปรงก็หาย ้แปรงก็ออกหมด ก็ข้ึนอย้้ ู ้่กบั ดุลพินิจของหมอวา่ 
จะตอ้งใหก้ารรักษาหรือไม่ Code 2 ... • แถบด าามองเห็น มีหินน า้้าลายเ้หนือเหงือก ใตเ้หงือก มีขอบวสัดุอุดท่ีไม่ดี • ไม่ไดพู้ดถึงเร่ือง
เลือดออก หรือไม่ออก ก็คือ ตอ้งรักษา ตอ้งมีส่ิงท่ีตอ้งแกไ้ข อย้า่งนอ้ย ้ขอบวสัดุอุดท่ีไม่ดี ก็ตอ้งอุดใหม่ หรือขดั มีหินน า้้าลายก็้ตอ้งขดูออก • การ
รักษาคือ การขดูหินน า้้าลาย ้ขดัฟัน และแกไ้ขในส่วนท่ีบกพร่อง ไม่ดี ท่ีเป็นสาเหตุ ท าาใหเ้กิดโรค ตั้งแต่ Code 0-2 ย้งัอย้้ ู ้่ในสถานะโรค
เหงือกอกัเสบ เพราะว่า Sulcus ย้งัไม่มากกวา่ 3.5 น่ี เป็นการตรวจในลกัษณะ Survey ถา้ Code ตั้งแต่ 3 ข้ึนไป เร่ิมเห็นแถบด าา
บางส่วน บางส่วนเขา้ไปอย้้ ู ้่ใน sulcus แลว้ ลึก 3.5-5.5 ตอนน้ีจะเป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบท่ีจะตอ้งรักษาโดยท้นัตแพทย้์เฉพาะทาง หรือ 
ทนัตแพทย้์ท่ีไดฝึ้กหดัมาเฉพาะในเร่ืองของเกลารากฟัน เพราะวา่เป็นโรคท่ีลุกลามเขา้ไปถึง รากฟันแลว้ Code 4 คือ มองไม่เห็นเงาด าาแลว้ จะมี
ร่องลึกปริทนัตเ์กิน 5.5 มม. การรักษาอาจตอ้งมีการ ตกแต่งเหงือก การผา่ตดั การควบคุมสภาพการอกัเสบมากกวา่ ขดูหินปูนธรรมดา อาจจะตอ้งมี 
การใชย้า้ร่วมดว้ยใ้นการรักษา ตอ้งส่งต่อทนัตแพทย้์ผูช้  าานาญเฉพาะทาง ใน Code น้ีจะมีพิเศษ 

10. 10. คือ อาการท่ีผิดปกติ เพราะวา่จะมีร่องลึกปริทนัตท่ี์ involve ไปถึงรอยแ้ยก้รากฟัน มีการโยก้ของ ตวัฟัน มีความผิดปกติของเน้ือเย ้ือ่เหงือก จะ
มีเหงือกร่น ลกัษณะของ Furcation involve = รอยโ้รค ลึกเขา้ไปรอยแ้ยก้ของรากฟัน อาการน้ีท่ีเกิดกบัฟัน ล่างจะรักษาไดง่้ายก้วา่ ท่ีเกิดใน
ฟันบน และรอยโ้รคท่ี involve เขา้ไปในฟันมีหลายร้ะดบั ตั้งแต่ สอด probe เขา้ไปได ้หรือสอดทะลอีุกดา้น ซ่ึงเป็นความรุนแรงของรอยโ้รค ท่ี
จะตอ้ง Code ไว ้ดว้ยเ้คร่ืองหมาย ้* ... Mobility คือ การโยก้มีหลายร้ะดบั แต่ในกรณีน้ี ถา้มีการโยก้ก็ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย ้* แลว้ เร่ืองความ
ผิดปกติของขอบเหงือก หรือ Oral mucosa ไดแ้ก่ เหงือกร่น ท่ีอย้้ ู ้่ใน code ท่ีระบุวา่ เหงือกร่นมากกวา่เท่าไร ก็ใช ้Probe วดั ... วิธี
หาวา่มีเหงือกร่นเท่าไร ก็คือ การใช ้Probe หรือ Explore ย้้อนให ้Oral mucosa เคล่ือนข้ึนมา ดูวา่มีตวัเหงือกถึงขอบเหงือกหรือเปล่า 
ถา้ถึงขอบ เหงือก แสดงวา่ Attach gingiva ตรงน้ีไม่มีเลย ้อาจจะตอ้งรักษาโดยว้ิธีผา่ตดัหรืออ่ืนๆ และเม่ือ เราตามคนไขไ้ป คนไขส้ามารถดูแล
ไดร้ะยะ้หน่ึง ซ่ึงไม่มีการร่นมากข้ึน ก็อาจคงไวอ้ย้า่งน้ีได ้โดยไ้ม่จ าาเป็นตอ้งรักษา การตรวจอีกวิธีหน่ึง คือ การย้้อมสี สีท่ีติดตรง Gingiva กบั 
Oral mocosa จะมีสีท่ีแตกต่างกนั เกร็ดเลก็ๆ อาจารย้์จุฬาลกัษณ์ย  ้า้้าใหพ้วกเราไดท้ราบกนัดว้ยน้ะคะวา่ • อาย้้ ุ ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัข้องโรคปริ
ทนัตเ์ลย ้แต่ดว้ยค้วามมากของอาย้้ ุ  จะเป็นระยะ้เวลาของ การสะสมคราบจุลินทรีย้์ สะสมสภาพโรคมากพอท่ีจะท าาใหโ้รคลุกลาม และก่อเหตุข้ึนมา • 
อาย้้ ุ ไม่ใช่เป็นตวัเลขท่ีเป็นขอ้หา้มส าาหรับการรักษาทางปริทนัต ์ถา้คนไขค้วบคุมโรคทาง ระบบได ้ดูแลสุขภาพช่องปากไดเ้อง หรือแมแ้ต่คนท่ีเป็น
คนดูแลเขาท าาใหไ้ด ้เราก็ย ้งั สามารถรักษาใหเ้ขาได ้• ในเร่ืองของ Code เรามี Code 0 ถึง 4 และมีดอกจนัทน์ เวลาจะลง Code มี 6 ช่อง 
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แต่ละช่องจะวดัซ่ีฟัน แต่วา่ในแต่ละช่องจะใส่ตวัเลขเพียง้ท่ีสูงท่ีสุด ท่ีจะวดัได ้และถา้ บริเวณไหนท่ีมีเหตุการณ์ท่ีเราจะตอ้งดอกจนัทน์ ก็ตอ้งดอกจนัทน์
ท่ีตวัเลขนั้นๆ ดว้ย ้

11. 11. • เม่ือเราได ้Code ออกมาตวัไหน จะมี guide วา่ เราจะใหก้ารรักษาอย้า่งไร วิธีการรักษา ควรเลือกช่องท่ีมี Code สูงท่ีสุด และท าาการ
รักษาตาม Guide ของ Code นั้นๆ จะไดรั้บ การรักษาท่ีครบถว้น • ในการท่ีเราจะตดัสินใจวา่คนไขท่ี้อย้้ ู ้่ในมือเราตอ้งไปท าาการรักษาอย้า่ง
ไร ใน Code แรกๆ 0, 1, 2 มกัไม่ค่อยมี้ปัญหา แต่ถา้เป็น Code 3, 4 และดอกจนัทน์ บางคร้ังการ ตดัสินใจจะอย้้ ู ้่ตรงเส้น วา่ เราจะส่ง
ต่อ หรือถอนออกเองไดเ้ลย ้เราตอ้งใชเ้ร่ืองโรคทาง ระบบ สภาพเส่ียง้ต่างๆ ของคนไข ้ทั้งร่างกาย ้มาช่วยพิ้จารณาวา่จะส่งต่อหรือไม่ • พอเราจะส่งต่อ 
กรณีการรักษาอาจตอ้งท าาศลัยก้รรมปริทนัต ์ตอ้งดูวา่ คนไขต้อ้งพร้อม เม่ือเราเป็นคนดูคนไขเ้ป็นคนแรก เราอย้้ ู ้่กบัคนไขแ้ลว้พกัหน่ึง รู้ขอ้มูลของ
คนไขแ้ลว้ เราสามารถใชต้รงน้ี ช่วยต้ดัสินใจไดว้า่ เราจะรักษาคนไขด้ว้ยก้ารถอนฟันออกเลย ้หรือ วา่จะส่งต่อ • ผูป่้วยจ้ะตอ้งเขา้ใจวา่ การรักษาถึงขั้น
ผา่ตดัจะตอ้งท าาอย้า่งไร จะตอ้งท าาถึงขั้นฉีดยา้ชา ตอ้งท าานาน 1 ถึง 1 ชม.คร่ึง ตอ้งอา้ปากอย้้ ู ้่นาน ตอ้งมีคนพาไป ตอ้งมีคนอย้้ ู ้่ดว้ย ้ตอ้งมี คน
รับกลบั จะมีแผลในช่องปากประมาณ 7 วนั ถึงจะไดต้ดัไหน แผลจะอย้้ ู ้่ประมาณ 2 อาทิตย้์ ถึงจะมีสภาพปกติ • คนไขย้ ้นิดีร่วมมือหรือเปล่า 
คนไขจ้ะย้นิดีท าาถึงตรงนั้นไหม คนไขอ้าจตอ้งการถอนฟัน ไปเลย ้• ทนัตแพทย้์ท่ีเราส่งไป ตอ้งติดต่อกบัคนไขไ้ด ้ตอ้งมีการร่วมมือกนั • ตอ้งแน่ใจ
วา่ ผูสู้งอาย้้ ุ ดูแลสุขภาพช่องปากไดจ้ริง เพราะวา่ การผา่ตดัใหก้บัคนไข ้ตอ้ง ดูดว้ยว้า่ เขาดูแลตวัเองไดห้รือไม่ ถา้ผูสู้งอาย้้ ุ ดูแลตวัเองไม่ได ้มีคนท่ี
ดูแลเขาไดห้รือไม่ ถึงจะท าาการรักษาใหไ้ด ้• กรณีมีโรคทางระบบ ทนัตแพทย้์เองตอ้งติดต่อกบัหมอท่ีท าาการรักษาเร่ืองโรคทางระบบ ไดด้ว้ย ้เพราะ
วา่อย้า่งนอ้ยต้อ้งมีการติดต่อกนัก่อนวา่ สามารถท าาไดห้รือไม่ เพราะวา่ บางคนท่ีไดรั้บยา้ละลายล่ิ้มเลือด เราใหห้ย้้ ุ ดยา้ก่อน 7 วนั สภาพของคนไขก็้
อาจหย้้ ุ ดไม่ ไดเ้ลย ้ตอ้งใหห้มอเป็นคนสั่งใหห้ย้้ ุ ดให ้• การค าานวณยา้ใหค้นไข ้ตอ้งค าานึงถึงดว้ย ้เพราะวา่ในผูสู้งอาย้้ ุ จะมีผลทั้งเร่ืองของการ ได้
รับยา้ การขบัยา้ ทางไต ทางตบั จะผิดกบัคนท่ีอ่อนวยัก้วา่ ในลกัษณะท่ีเส่ือมลง ก็ ตอ้งนึกเสมอวา่ ยา้ตวัน้ีจะขบัออกทางไหน ชา้ หรือเร็ว ถา้เราไม่ทราบ
ระบบน้ี คนไขอ้าจ มีการ Hang ยา้ และเป็นอนัตรายไ้ด ้ตวัแปรตวัต่อไปท่ีเขาใชท้ าานายฟั้นผ ุคือ เช้ือโรค ท่ีเรารู้จกักนั มี 2 ตวั คือ Mutan 

Streptococci และ Lactobacilli แรกเร่ิมเราจะรู้จกั Lactobacilli ก่อน เพราะวา่ในท่ีท่ีมี 
12. 12. ฟันผ ุเราจะเจอ Lactobacilli เยอ้ะ และเม่ือไรมีการกินน า้้าตาลท่ีมี ferment ได ้ก็จะเจอ Lactobacilli เยอ้ะ ก็เลยมี้คนสนใจวา่ 

ฟันผ ุกบั Lactobacilli มนัเก่ียว้ขอ้งกนั ถดัมาอีก 20 ปี ก็มี คนเจอ Strep Mutan ซ่ึงปัจจุบนัน้ี เราพบวา่ มนัไม่ใช่ Strep Mutan 

มนัมีหลาย้ๆ  ตวั เราเลย ้เรียก้ใหม่วา่ Mutan Strptococci เพราะวา่มีหลายต้วั แต่วา่พฤติกรรมเหมือนกนั ในท่ีท่ีไม่เจอ Lactobacilli เรา
พบวา่ Mutan Strptococci ก็สามารถผลิตกรด สามารถสร้าง plaque สามารถ ท าาใหเ้กิดฟันผุไดเ้ช่นเดียว้กนักบั Lactobacilli ... 

Strep Mutan ก็มีความส าาคญัมากข้ึนเร่ือย้ๆ  เพราะวา่ Strep Mutan เป็นพวก Aerobic ก็คือ อย้้ ู ้่ในอากาศท่ีมี Oxygen ได ้
ส่วน Lactobacilli จะอย้้ ู ้่ลึกๆ เพราะฉะนั้น 2 ตวัน้ีจึงเป็น marker ส าาคญัของการเกิดฟันผ ุเม่ือไม่นานมาน้ี มีผูเ้จอขอ้มูลหลายเ้ร่ือง ท่ี
เร่ิมขดัแย้้งกบัทฤษฎีเก่า จน set up เป็นทฤษฎีใหม่วา่ Ecological plaque นัน่ก็คือ ใน plaque อย้้ ู ้่กนัเป็นสมาคม มีผูท่ี้สนใจเอา
กราฟมาใหดู้ พบวา่ เส้นสีด าา คือ plaque ท่ีมี Strep Mutan เส้นประคือ ไม่มี Strep Mutan คือ เม่ือโดนน า้้าตาล ไม่ วา่ 
plaque นั้นจะมี Strep Mutan หรือไม่มี ก็มีพฤติกรรมแบบเดิม คือ สร้างกรด pH ลดลง และขาข้ึนก็ข้ึนชา้ๆ เหมือนเดิม หมายค้วามวา่ ย ้งั
มีตวัอ่ืนอีกท่ีเราไม่รู้ นัน่คือ เราจะ point ไปท่ี Lactobacilli และ Strep Mutan อาจจะไม่เพียง้พอใน การป้องกนัฟันผ ุดงันั้น มี
คนพยา้ยา้มจะถามวา่ แลว้เช้ือโรคไหนท่ีจะบอกวา่ เราก าาลงัอย้้ ู ้่ใน process ท่ีก าาลงัจะมี ฟันผแุลว้ มีคนทดลองเยอ้ะ มีคนหน่ึง (1990) 

พบวา่ Mutan Strptococci ถา้เยอ้ะกวา่ในปริมาณ หน่ึงน่ี ฟันผจุะเพ่ิมข้ึน ถามวา่ predict ไดเ้ท่าไร Sensitivity 29% 

Specificity 88% Sensitivity แปลวา่ คนท่ีมีฟันผุใหม่เกิดข้ึน 100 คน มีเช้ือโรคท่ีวา่เยอ้ะๆ ก่ีคน ก็คือ 29 คน ถา้ test น้ีดี บอก 
ไดห้มดทั้ง 100 คน แปลวา่ คนท่ีเกิดฟันผุใหม่ 100 คน จะมีเช้ือโรคตวัน้ีมากทั้ง 100 คน แต่ใน ท่ีน้ีมีเช้ือโรคตวัน้ีมาก 29 คน อีก 71 คน 
เช้ือโรคไม่มาก แต่ฟันผใุหม่เหมือนกนั หมายค้วามวา่ ตวัน้ี predict ไดไ้ม่ค่อย ้work อย้า่งไรก็ดี Specificity หมายถึ้งคนท่ีฟันไม่ผ ุทั้ง 
100 คน มี 

13. 13. Strep Mutan นอ้ยก่ีคน ในท่ีมี 88 คน บอกวา่ ถา้ไม่มี Strep mutan ฟันจะไม่ผคุ่อนขา้งเช่ือได ้แต่ถา้มี Strep mutan 

ฟันผอุาจจะเช่ือไม่ค่อยได ้ท าานองน้ี เพราะฉะนั้น test ท่ีดี ตอ้งสูงทั้ง Sensitivity และ Specificity ครับ Van Houte, 1993 

เขาไปคน้มาวา่ Specificity และ Sensitivity ของการเอาเช้ือโรคมา predict ฟันผ ุมมัแม่นย  าาเพียงใด ซ่ึงออกมามนัจะประมาณกนั 
เพราะปัจจุบนัเราเร่ิมพบแลว้วา่ มนัไม่ใช่ แค่ Strep mutan มนัมีตวัอ่ืนอยูอี่ก ท่ีท าาใหฟั้นผไุด ้การใชเ้ช้ือโรคในการท าานายก็เลยอาจยงั ไม่ 
100% เขาก็เลยบอกวา่ การท่ีจะท าานาย Risk โดยใช ้Single microbial ใชปั้จจยัเร่ืองจุล ชีววทิยายงัไม่แม่น แต่วา่การท าานายเร่ือง 
Low caries risk ค่อนขา้งดี เพราะวา่ถา้ไม่มีเช้ือโรค ไม่เป็น แต่ถา้มีเช้ือโรคไม่แน่ เร่ืองต่อไปคือ น า้้าลาย เขาก็บอกวา่ เป็นเร่ืองท่ีเราใหค้วาม
สนใจกนัมาในระยะหลงั เพ่ิมข้ึน อยา่งยิง่ ปัจจยัในน า้้าลายท่ีป้องกนัฟันผุมีหลายตวั Flow rate, Buffer effect, Inorganic 

component, Antimicrobial factors, Aggregation and adherence แต่วา่ตวัท่ีส าาคญั 2 ตวั คือ อตัราการหลัง่
ของน า้้าลาย และความสามารถในการสะเทินกรดด่าง อตัราการหลัง่ของน า้้าลาย ... เรามีค าาส าาคญัท่ีใกลเ้คียงกนัมาก คือ Xerostomia กบั 
Hyposalivation ... Xerostomia เป็น subjective report คือ เป็นความรู้สึก ของเจา้ตวัวา่มี อาการปากแหง้ ส่วน 
Hyposalivation เป็นปริมาณตวัน า้้าลายท่ีหลัง่มานอ้ยจริงๆ ซ่ึงอาจจะไป ดว้ยกนั หรือไม่ไปดว้ยกนัก็ได ้แต่ก่อนเขาบอกวา่ 
Hyposalivation เม่ือนอ้ยกวา่ 0.1 มล. ต่อ นาที เรียกวา่น า้้าลายนอ้ย แต่หลงัจากนั้นมา เขาก็มีการดูกนัวา่ เท่าไรจึงจะเป็นโรค โรคท่ีเกิด 
จากน า้้าลายนอ้ยน่ี มีอะไรบา้ง มีฟันผ ุมี Burning sensation แลว้เท่าไรกนัแน่ท่ีจะเร่ิมเป็น เม่ือ สักไม่ก่ีปีมาน้ี ก็บอกวา่ ตวัเลขท่ีเหมาะสม 
คือ 0.16 มล.ต่อนาที คือ พอปริมาณน า้้าลายต า้่ากวา่ 0.16 มล.ต่อนาที ก็เป็นอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ ข้ึนมาแลว้ เพราะฉะนั้นก็ควรจะ
นิยามเสีย 
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14. 14. ใหม่วา่ น า้้าลายนอ้ย คือ ภาวะท่ีน า้้าลายไหลนอ้ยกวา่ 0.16 มล.ต่อนาที แต่ยงัเป็นเร่ืองท่ีถกเถียง กนัอยู ่ส่วนภาวะปากแหง้ บอกเองวา่รู้สึก
วา่ปากแหง้นั้น เน่ืองจาก Xerostomia เป็นการรายงาน ฉะนั้น จึงเก่ียวขอ้งกบัความเคยชินแต่ก่อน แต่ก่อนอาจจะมีน า้้าลายเยอะอยูแ่ลว้ แต่มนั
นอ้ยลง กวา่เดิม แต่ยงัไม่ถึงขั้น 0.16 มล.ต่อนาที ตวัเองก็บอกว่าปากแหง้ หรือบอกวา่ ปากแหง้ตั้งนาน แลว้ ตอนน้ีก็ยงัแหง้เท่าเดิม เพราะฉะนั้น 
Xerostomia ก็เป็นมาตั้งแต่เกิด Xerostomia จึงเช่ือ ไม่ไดม้ากนกัวา่ สัมพนัธ์กบัโรคอะไร Hyposalivation จะแน่นอนมากกวา่ 
และถา้น า้้าลายนอ้ย กวา่เดิม จนถึงคร่ึงหน่ึงของอตัราท่ีเคยเป็นอยูน่ี่ เจา้ตวัจะ report ซ่ึงพบวา่ ส่ิงท่ีส าาคญั คือ เพศ ผู ้หญิงจะรายงานวา่ตวัเองมี
ภาวะปากแหง้มากกวา่ผูช้าย ก็จะประกอบกบัเร่ืองฮอร์โมน และอะไร หลายอยา่ง เร่ืองน า้้าลายนอ้ยจริงๆ สัมพนัธ์กบัยาท่ีกิน เช่น ยาท่ีกินจาก
โรคเบาหวาน Sjogen's syndrome ท่ีท าาใหน้ า้้าลายนอ้ย แลว้น า้้าลายนอ้ยมีปัญหาอะไร Stephan curve ท่ีเขาท าาลองวา่ 
น า้้าลายระดบัต่างๆ จะเกิดอะไร ข้ึนกบั Stephan curve ในภาวะการทดลองท่ีไม่มีน า้้าลายอยูเ่ลย Stephan curve ลงแลว้จะไม่ 
ข้ึน เพราะฉะนั้น น า้้าลายจะเป็นตวัให ้Stephan curve มนักลบัข้ึนมาได ้เพราะฉะนั้น ถา้ในปาก เราเป็นกรดอยูต่ลอดเวลา ฟันก็จะผอุยา่ง
รวดเร็ว ซ่ึงกลไกนั้นก็คือ กลไกการสะเทินกรดนัน่เอง คือ การท่ีมนัมี Carbonate กระจายอยูใ่นน า้้าลาย พอมีกรดอ่อนเขา้มาก็จะไปรวมกบั
กรดตวัท่ี เป็น H ion กลายเป็นน า้้า และ Carbondioxide เพราะฉะนั้น กรดออกมาเท่าไรก็หายไปเท่านั้น ก็ ข้ึนอยูก่บัว่า น า้้าลายเรามีตวั
พวกน้ีเยอะแค่ไหน ถา้มีเยอะก็จะกลายเป็นก๊าซ แต่ถา้น า้้าลายเราไม่ เก่งมีด่างพวกน้ีอยูน่อ้ย เม่ือหมด ก็จะเกิดกรด เพราะฉะนั้นจะเป็น balance 

2 เร่ือง คือ ถา้เรามี เช้ือโรค หรือมีอาหารท่ีผลิตกรดไม่เยอะ น า้้าลายจะไม่ดีก็ไม่เป็นไร หรือถา้เกิดน า้้าลายเราดี เราก็ มีตน้ทุนเยอะ หน่อย ก็ไปสู้กนั
ได ้ก็เป็น 2 เร่ืองท่ีไปสัมพนัธ์กนั 
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ในปัจจุบนัน้ีเราพบวา่ โรคปริทนัตอ์กัเสบมีความสมัพนัธ์กบัโรคทางระบบอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะการคลอดบุตรก่อนก าหนด ในบทความฉบบัน้ี จะขอกล่าวถึงเฉพาะ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคปริทนัตอ์กัเสบกบัโรคหวัใจ และหลอดเลือด 

โรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) เป็นโรคท่ีเกิดจากการมีความ
ผิดปกติของหวัใจ และหลอดเลือด อนัประกอบดว้ย 2 กลุ่มใหญ่ๆ ไดแ้ก่ กลุ่มโรคหวัใจ เช่น โรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดโรคหวัใจวาย โรคล้ินหวัใจรูมาติก อีกกลุ่มหน่ึงไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง โรคผนงัหลอดเลือดแดงหนาตวั (atherosclerosis) จากขอ้มูลทางการแพทย ์พบวา่ โรค
ผนงัหลอดเลือดแดงหนาตวัจะเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าใหเ้กิดสภาวะการเจบ็ป่วยจนตอ้งเขา้โรงพยาบาล 
หรือมีผลท าใหถึ้งแก่ชีวิตได ้
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ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคปริทันต์อกัเสบ กบัโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จากขอ้มูลทางระบาดวิทยาของ Destefano (1993), Mendez (1998) พบวา่ใน
สภาวะท่ีมีการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่างๆ เช่น การสูบบุหร่ี โรคอว้น โรคเบาหวาน ระดบัไขมนัในเลือด คนท่ี
เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบจะเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่คนท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ รวมทั้ง
จากขอ้มูลการศึกษาของ Beck (1996) และ Janket (2003) พบวา่ คนท่ีเป็นโรคปริทนัต์
อกัเสบจะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดสภาวะหลอดเลือดสมองแตกไดม้ากกวา่ นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลทางคลินิก และ
หอ้งปฏิบติัการพบวา่แบคทีเรียท่ีต าแหน่งรอยโรคผนงัหลอดเลือดแดงหนาตวัเป็นเช้ือเดียวกบัเช้ือก่อโรคปริ
ทนัต ์และเช้ือก่อโรคปริทนัตบ์างชนิด เช่น เช้ือ P.gingivalis สามารถแทรกตวัเขา้ไปผนงัหลอดเลือด
เล้ียงหวัใจได ้เป็นตน้ 

แมว้า่ในปัจจุบนัยงัไม่สามารถแสดงกลไกความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดอ้ยา่งชดัเจน แต่จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ 
การรักษาสุขภาพอนามยัช่องปาก รวมทั้งมีการหลีกเล่ียงพฤติกรรมและสภาวะต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง อาจเป็นประโยชน์ในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

ท่ีมา: เอกสารโครงการ “แปรงฟันถูกวิธี ชีวีมีสุข” ร่วมเฉลิมพระเกียรติ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูห่วั ทรงพระเจริญพระชนมาย ุ80 พรรษา สมเด็จพระเจา้พี่นางเธอ เจา้ฟ้ากลัยาณิ
วฒันา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ ทรงเจริญพระชนมาย ุ84 พรรษา 

  

เกร็ดความรู้ประจ าเดือนกรกฎาคม - กนัยายน 2553 

คลินิกปริทันตวิทยา 

เร่ือง โรคปริทันต์อักเสบกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  

 


