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บทความพิเศษ

“อนามัยช่องปาก” ดูแลอย่างไรในภาวะโลกร้อน
ใจนุช จงรักษ์

ภาคีราชบัณฑิต ส�านักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสถาน

 ภาวะโลกร ้อนหมายถึงอะไร เกิดข้ึนอย ่างไร  

มีผลกระทบต่อการด�ารงชีวิตของมนุษย์และส่ิงแวดล้อม

อย่างไร มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร จะป้องกันและแก้ไข

ได้อย่างไร 

 ค�าถามดังกล่าวข้างต้น เป็นที่ทราบค�าตอบกัน

ดีในปัจจุบัน ด้วยเหตุที่มีความตื่นตัว และตระหนักต่อ 

ภัยธรรมชาติอันเกิดจากน�้ามือมนุษย์หรือธรรมชาติเอง บาง

คนตระหนักเพราะเกิดกับตนเองหรือบุคคลอันเป็นที่รัก บาง

คนศึกษาจากข้อมลูต่างๆ ซึง่มอียู่มากในขณะนี้๑ - ๗ โดยเฉพาะ

ปัญหาสุขภาพ การดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากโรคภัยต่างๆ 

แต่ดูเหมือนว่าการดูแลสุขภาพช่องปาก จะไม่ค่อยได้รับ 

การกล่าวถึงเท่าไรนัก ผู้เขียนในฐานะที่มีความเกี่ยวข้องกับ 

งานทันตกรรมจึงหวังว่า บทความนี้จะมีส่วนกระตุ ้นให้ผู ้

อ่านตระหนักถึงการดูแลสุขภาพช่องปากในภาวะปัจจุบันซึ่ง 

เกี่ยวเนื่องกับอุณภูมิของโลกที่สูงข้ึน และการปฏิบัติตัวเพ่ือ

หลีกเลี่ยงหรือป้องกันผลดังกล่าว

 การดูแลสุขภาพช่องปากในชีวิตประจ�าวันเป็น 

สิ่งต้องท�าอยู่แล้ว ด้วยเหตุที่ว่า ช่องปากเป็นด่านแรกที่จะน�า

อาหารเข้าสู่ร่างกายด้วยกระบวนการบดเค้ียวและการกลืน 

ลองคิดเล่นๆ ว่า เพียงปวดฟันแค่ซี่เดียวจากฟันผุ แต่ปวด

ทั้งวันทั้งคืนหรือลิ้นเป็นแผล หรือเป็นโรคเหงือกฟันโยกปวด

ตื้อๆ ตลอดเวลา แค่นี้ก็แทบท�าให้ชีวิตไม่น่าอภิรมย์อยู่แล้ว 

นับประสาอะไรหากเกิดกับฟันหลายซี่ หรือเป็นโรคเหงือก

ทั้งปาก ทีนี้เมื่อโลกร้อนข้ึน ภัยธรรมชาติมากข้ึน อาหาร 

การกินฝืดเคือง โรคภัยรุมเร้า การด�ารงชีวิตต้องต่อสู้มากขึ้น 

จะมีสักกี่คนที่จะใส่ใจดูแลช่องปากได้เหมือนเดิม จึงเป็นเหตุ

ให้สุขภาพช่องปากแย่ลง ฟันผุมากซี่ข้ึน โรคเหงือกรุนแรง

ข้ึน แนวโน้มการสูญเสียฟันมีมากข้ึน บางคนอัดอ้ันมากก็ 

สบูบหุรีม่ากข้ึน โรคเบาหวานรนุแรงข้ึน โรคอ่ืนอาจตามมาอีก  

เหล่านี้ล้วนเป็นความเก่ียวข้องของภาวะโลกร้อนต่ออนามัย

ช่องปากที่บางครั้งก็ถูกละเลย เพราะคิดว่าเรื่องอื่นส�าคัญกว่า

ลองมาเริ่มคิดว่า จะดูแลสุขภาพช่องปาก
ในช่วงใด และอย่างไร 

 ๑. เริ่มตั้ งแต ่ เมื่ออยู ่ ในท ้อง นั่นคือ เมื่อแม ่

ตั้งครรภ์๘, ๙, ๑๐, ๑๑ สุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปากของ

ลูกในท้องข้ึนกับมารดา การให้ความรู้ในการรักษาอนามัย 

ช่องปากของผูเ้ป็นแม่ ความเปลีย่นแปลงทีอ่าจพบได้ในระหว่าง

ตัง้ครรภ์ เช่น เหงอืกอกัเสบ (pregnancy gingivitis) ซึง่อาจเป็น

ผลจากระดับฮอร์โมนที่เปลี่ยนไป ท�าให้แบคทีเรียเจริญดีข้ึน 

หรือระบบภูมิคุ ้มกันของแม่ลดลง ท�าให้เหงือกอักเสบ๘  

อาจเริ่มเห็นได้ในเดือนที่สอง ซึ่งเหงือกรอบคอฟันบวม  

สเีข้มข้ึน และเลือดออกขณะแปรงฟัน หากปล่อยไว้จนลกุลาม

รุนแรงข้ึนกลายเป็นโรคปริทันต์ ท�าให้พิษของแบคทีเรีย

แทรกซึมลงไปที่อวัยวะปริทันต์รอบฟันเกิดอักเสบรุนแรงข้ึน 

อาจเกิดแบคทีเรียในเลือดซึ่งมีผลต่อการต้ังครรภ์ อาจคลอด

ก่อนก�าหนด๑๒, ๑๓ หรือทารกมีน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์๑๔ วิธีลด

ความรนุแรงหรอืการเกดิพยาธสิภาพเหล่านี ้คือ การให้ความรู้ 

กับเพศหญิง (เนื่องจากมีโอกาสจะเป็นแม่) และผู้ตั้งครรภ์ถึง

การดูแลตนเอง การให้ทันตแพทย์ตรวจสุขภาพช่องปากเป็น

ระยะ การแปรงฟันทีถ่กูวธิวีนัละ ๒ ครัง้อย่างน้อย และใช้ไหม

ขัดฟันอย่างสม�า่เสมอในบรเิวณทีไ่ม่แน่ใจว่าแปรงฟันได้ด ีหรอื

ใช้น�า้ยาบ้วนปากทีม่คีลอเฮกซดินี (chlorhexidine mouthwash) 

ผู้ตั้งครรภ์ควรเล่ียงอาหารที่อุดมด้วยน�้าตาลรวมทั้งเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และงดบุหรี่

 ๒. เมื่อเป็นทารกจนกระทั่งเข้าอนุบาล ภาครัฐ 

เอกชน และพ่อแม่ ต้องดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ตั้งแต่

เล็ก การให้ความรู้เรื่องชนิดอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพฟัน 

เหงือก การแปรงฟันอย่างถูกวิธีหลังอาหารทุกม้ือ หรือ 

อย่างน้อยวันละสองครั้ง การใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ (fluo-

ridated tooth paste)๑๕, ๑๖ เมื่ออยู่ที่โรงเรียนก็มีครูที่มีความรู้ 

พ้ืนฐานการดแูลสขุภาพช่องปากของเดก็และแม่๑๗ แนะน�าหรอื

หัดแปรงฟัน เพ่ือลดอัตราการผุ๑๘ และเป็นการสร้างเสรมินสิยั

รักษาสุขภาพช่องปากเมื่อโตขึ้น 
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 ๓. ส�าหรับวัยรุ ่นและผู ้ใหญ่ การให้ความรู ้ใน

การดูแลสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้ไหม 

ขัดฟัน ความรู ้เกี่ยวกับอวัยวะในช่องปากในสภาพปรกติ

หรือเมื่อผิดปรกติไปจากเดิม หากตรวจพบตั้งแต่แรกจะเป็น 

การยับย้ังโรคปริทันต์ หรือรอยโรคที่อาจน�าไปสู่มะเร็งใน 

ช่องปากได้ ความรู้ทางทันตกรรมป้องกันที่ถูกต้องเป็นส่ิง

จ�าเป็น รวมทั้งการให้ทันตแพทย์ตรวจสุขภาพช่องปากเป็น

ระยะอย่างสม�่าเสมอ จะเป็นการป้องกันและแก้ไขหากมี 

ความผิดปรกติเกิดขึ้น 

 โรคปริทันต์เป็นปัญหาใหญ่ที่พบในผู้ใหญ่เมื่อวัย

มากขึ้น การลุกลามและรุนแรงจากเหงือกอักเสบ หรือหินปูน 

กลายเป็นโรคปรทินัต์ซึง่มคีวามรนุแรงต่างกนัในแต่ละราย๑๙, ๒๐  

วิธีจัดการหรือควบคุมโรคนี้อย่างได้ผลมิใช่การรักษาหรือ

สอนแปรงฟันในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์เท่านั้น 

(clinical treatment and chair side preventive advice) แต่จะ

ต้องเป็นการเผยแพร่ความรูต่้อสาธารณชน๒๑ ในการให้ความรู้ 

ถึงสาเหตุ การด�าเนินโรค ผลกระทบ และวิธีป้องกัน ซึ่ง

ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานรัฐ กลุ่มงานทันตกรรม  

ภาคเอกชน ตลอดจนนักวิจัย ที่จะเผยแพร่อย่างถูกต้องและ

มีคุณธรรม

สิ่งที่ต้องย�้าให้เข้าใจคือ 

  ๓ .๑ บุหรี่  นอกจากจะท� า ให ้ เกิ ดมะ เร็ ง

ปอดแล้ว ยังท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งช่องปาก หรือ 

โรคปรทินัต์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผูป่้วยเบาหวาน บหุรีม่ฤีทธิก์ด

การท�างานของระบบภมูคุ้ิมกนัทีจ่ะต้านการตดิเช้ือในช่องปาก 

(suppress the immune system’s response to oral infection) 

ท�าให้แผลหายช้า และท�าให้โรคปริทันต์ในผู้ป่วยเบาหวาน

รนุแรงข้ึน รวมทัง้มโีทษต่อระบบหวัใจหลอดเลอืดด้วย๒๒, ๒๓, ๒๔  

เคยมีรายงานการเกิดทารกปากแหว่งเพดานโหว่จากแม่ที ่

สูบบุหรี่ด้วย๒๓

   ๓.๒ การด�าเนินชีวิต (life style) ในปัจจุบัน  

อาจมีผลข้างเคียงต่อสุขภาพช่องปากอย่างคาดไม่ถึง เช่น  

เมื่ออากาศร้อนข้ึนการดื่มเครื่องดื่ม (beverage) บางชนิดก็ 

เพ่ิมมากข้ึน เช่น น�้าอัดลม ซึ่งอัดแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์  

(carbonated beverage) มีส่วนประกอบหลัก คือ น�้าโซดา 

(carbonated water) มีสารให้ความหวาน (sweetener)  

เตมิส ี(colouring agent) และวตัถุแต่งกลิน่รส (flavoring agent)  

ซึ่งต้องมีคุณภาพตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมที่

ถูกต้อง มีการตรวจสอบสภาพความเป็นกรด pH ปริมาณ

น�้าตาลและส่วนผสมต่างๆ เครื่องดื่มเหล่านี้รวมทั้งเครื่องดื่ม 

น�้าผลไม้เข้มข้น นอกจากอันตรายจากน�้าตาลที่เสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคเบาหวานแล้ว กรดในเครือ่งดืม่มผีลท�าให้ฟันกร่อน  

erosion๒๕, ๒๖, ๒๗ ทั้งนี้การท�าลายเนื้อฟันในแต่ละรายไม่เท่ากัน 

ข้ึนกับองค์ประกอบอืน่ด้วยเป็นต้นว่า อตัราการไหลของน�า้ลาย  

ถ้าน�้าลายไหลเร็วและมาก ท�าให้ความข้นของกรดเจือจางลง 

ฟันก็จะไม่กร่อนมาก หรอืการดืม่เครือ่งดืม่เหล่านีใ้นมือ้อาหาร

จะท�าให้ฟันกร่อนน้อยกว่าการดืม่นอกมือ้อาหาร๒๖ ส่วนการดืม่ 

แบบจิบ sipping ทีละนิดเรื่อยๆ จะมีอันตรายมากกว่าดื่มให้

จบในครั้งเดียว (whole drink at one time)๒๖, ๒๘ และการใช้

หลอดดูดจะท�าให้ฟันกร่อนน้อยกว่าการดื่มจากแก้วหรือขวด

เพราะการใช้หลอดดดูจะวางหลอดดดูห่างจากด้านใกล้ลิน้ของ 

ฟันหน้าท�าให้เครื่องดื่มสัมผัสฟันเพียงบางซี่ แต่การดื่มจาก

แก้วหรอืขวดจะท�าให้ฟันเกือบทกุซีสั่มผสัเครือ่งดืม่๒๙ หรอืบาง

คนมนีสิยัดืม่แบบกลัว้เครือ่งดืม่ในปากและระหว่างซีฟั่น๓๐ เป็น

ผลให้ฟันกร่อนมากกว่า

 การด�าเนินชีวิตอีกอย่างหนึ่ง ในปัจจุบัน ที่มีผลต่อ

สุขภาพคือ การว่ายน�้า ถ้าเป็นการว่ายในทะเล หรือสระน�้า

ธรรมชาติก็ควรระวังอันตรายในเรื่องการมีเช้ือโรคเข้าปาก 

อาจท�าให้เกิดโรคทางเดินอาหาร หรือโรคติดเช้ืออื่นๆ ที่อยู่

ในน�้า๓๑, ๓๒ แต่เมื่อแก้ปัญหาการติดเชื้อจากแหล่งน�้าธรรมชาติ

เหล่านั้นด้วยการว่ายน�้าในสระ ที่มักใช้การฆ่าเช้ือด้วย

คลอรนี ซึง่เป็นวธิทีีน่ยิมและได้ผล เพียงแต่การควบคุมสภาพ 

ความเป็นกรด-ด่าง [pH] ของน�้าต้องได้มาตรฐาน ระหว่าง 

๗.๒ - ๘.๐๓๓, ๓๔, ๓๕, ๓๖ คือ มีสภาพค่อนไปทางการเป็นด่าง 

เล็กน ้อย เมื่อก ๊าซคลอรีนท�าปฏิกิริยากับน�้า เกิดเป ็น 

กรดไฮโปคลอรสั (hypochlorus acid HOCL) และกรดไฮโดรคลอรคิ  

(hydrochloric acid HCL) กรดไฮโปคลอรัสจะเป็นสารฆ่าเช้ือ 

แต่กรดไฮโดรคลอริคเป็นผลิตผลที่ไม่ต้องการ (unwanted by  

product) ดังน้ันจึงต้องเติมโซดาแอช (soda ash) เพ่ือลด 

ความเป็นกรด หากน�า้ในสระมคีวามเป็นกรด คือ ม ีpH ต�า่ถงึ

ต�่ามากจะท�าให้ฟันของนักว่ายน�้ากร่อน และเกิดการเสียวฟัน  

การกร่อนของฟันจะมากหรือน้อยข้ึนกับสภาพความเป็นกรด

ของน�้าในสระ ระยะเวลาที่ว่ายน�้า ความถ่ีของการลงว่ายน�้า 

รวมทัง้การมนี�า้เข้าปากมากน้อยขณะว่าย ดงันัน้จงึพบรายงาน

ต่างประเทศหลายรายว่าพบฟันกร่อนเนื่องจากคลอรีนใน 

สระว่ายน�้าในนักกีฬาว่ายน�้าอาชีพ และสมัครเล่น๓๗, ๓๘, ๓๙  

และแม้แต่นกักฬีาว่ายน�า้อาชีพทียั่งเดก็ (children who swam 

professionally in swimming pool)๓๖, ๔๐ ในประเทศไทยก ็
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เช่นกัน มรีายงานครัง้แรกของการเกดิฟันกร่อนจากการว่ายน�า้ 

รายงานนีศึ้กษาทีจ่งัหวดัพิษณโุลก๔๑ โดยพบว่า นกักฬีาว่ายน�า้

มฟัีนกร่อนมากทีฟั่นหน้าบนและเกดิการเสยีวฟัน ค่าเฉลีย่ของ

จ�านวนซี่ฟันคือ ๑๖.๓ ซี่ต่อคน คิดเป็นร้อยละ ๖๒ ของจ�านวน 

ซี่ฟัน แม้ในกรุงเทพมหานครก็มีรายงานว่า ฟันกร่อนรุนแรง

จากการว่ายน�้าเป็นประจ�าวันละ ๓๕ นาที ในระยะเวลา ๖ ปี 

ในสระแห่งหนึง่๔๒ จากนัน้ก็มอีกีหลายรายงาน๔๑ - ๔๔ ทีส่รปุได้ว่า  

ความเป็นกรด - ด่างของน�้าในสระที่ต�่ากว่ามาตรฐาน ท�าให้ 

ฟันกร่อน เมื่ออ่านถึงตรงนี้ก็เกิดค�าถามว่า แล้วจะท�าอย่างไร

จึงจะปลอดภัย ซึ่งก็ต้องให้ความรู้แก่ลูกหลานและชุมชนให้

ตระหนักถึงผลดีผลเสีย และระวังตนเอง ก่อนใช้สระว่ายน�้า  

ตรวจสภาพแวดล้อมก่อน น�้าในสระควรใสจนเห็นก้นสระ  

ขอบสระด้านข้างต้องไม่มีเมือกลื่น ไม่มีกลิ่นคลอรีนฟุ้งซึ่ง 

หมายถึงการถ่ายเทอากาศไม่ดี อย่าให้น�้าเข้าปากขณะอยู่

ในสระ ถ้าจ�าเป็นต้องว่ายน�้าทุกวันหรือบ่อยควรปรึกษา

ทันตแพทย์เพ่ือใส่เฝือกฟันชนิดอ่อนลดการกร่อนและการ 

เสยีวฟัน๔๕ รวมทัง้บางคนแนะน�าให้ใช้เฝือกฟันชนดิอ่อนร่วมกับ 

เจลโซเดียมฟลูออไรด์๔๖

 ๔. ส�าหรับผู้สูงวัย คือ อายุมากกว่า ๖๐ ปี ซึ่ง 

นบัวนักจ็ะเพ่ิมจ�านวนมากข้ึน และมากกว่ากลุ่มอายุอืน่ ท�าให้

ปัญหาของช่องปากจะเน้นไปทางการสูญเสียฟันจากฟันผุและ 

โรคปริทันต์ ปากแห้ง และมะเร็งช่องปาก รวมทั้งอนามัย

ช่องปากไม่ดีซึ่งมักพบในผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน สิ่งเหล่าน้ี 

เป็นปัญหาที่นับวันจะมากข้ึนจนเป็นภาระของประเทศ๔๓, ๔๗ 

ที่จะต้องวางนโยบายป้องกันการสูญเสียฟัน ป้องกันฟันผุ 

ป้องกนัโรคปรทินัต์และโรคอืน่ทีม่ผีลต่ออนามยัช่องปาก ด้วย 

การเน้นการให้ความรูสู้ชุ่มชนให้มาก ตัง้กลุม่ท�างานทีม่คุีณภาพ  

มจีติวทิยาและท�างานจรงิจงัเพ่ือกระจายความรูด้้านทนัตกรรม

ป้องกัน และให้การตรวจรักษาแต่เนิ่นๆ 

 ส�าหรบัตวัผูสู้งอายุเอง การใส่ใจดแูลตนเองให้มสีขุภาพ

ร่างกายแข็งแรง สุขภาพช่องปากดี เป็นหน้าที่ที่ปฏิเสธไม่ได้ 

เช่น เมื่อรู้ว่าโรคปริทันต์มักเกิดกับผู้สูงอายุ ก็ควรกินอาหาร

มีประโยชน์ กินผัก ผลไม้ที่อุดมด้วยวิตามินซี ดื่มน�้าสะอาด

ให้เพียงพอ แปรงฟันอย่างน้อยวันละ ๒ ครั้ง ด้วยแปรงสีฟัน 

ขนนิ่มเพ่ือไม่ให้เหงือกบาดเจ็บ ใช้ไหมขัดฟัน ไม่สูบบุหรี่  

เล่ียงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และให้ทันตแพทย์ตรวจและ

ท�าความสะอาดช่องปากเป็นระยะอย่างสม�่าเสมอ๔๘ หรือเมื่อ

รู้ว่าโรคปริทันต์กับโรคทางระบบบางชนิดมีความสัมพันธ์กัน 

เช่น เบาหวานท�าให้โรคปริทันต์รุนแรงข้ึน ก็ต้องดูแลอนามัย 

ช่องปากให้ดี งดบุหรี่ ควบคุมอาหารและน�้าหนัก เป็นต้น๔๖

 เมื่อทราบเช่นนี้แล้วก็เท่ากับท่านได้เตรียมสุขภาพ

ช่องปากของท่านได้พร้อมกับการที่จะต้องอยู่ให้ได้ และให้ดี

ในโลกทีร้่อนข้ึนใบนี ้นอกจากนี ้เราทกุคนยังต้องดแูลร่างกาย 

ดูแลเพ่ือนมนุษย์ ดูแลส่ิงแวดล้อม ดูแลกันและกัน และ 

ดูแลจิตใจของเราให้เข้มแข็ง พร้อมจะเผชิญปัญหาอย่างมีสต ิ 
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