
บทรายการวิทยุฟนทอลค

เรื่อง ปญหาทางทันตกรรมในผูสูงอายุ

ผูเขียนบทความ อาจารย ทันตแพทย ดร. วัชรพงษ ตนประสงค

ตามการคาดการณขององคการอนามัยโลก ประชากรทั่วโลกท่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป จะมี

แนวโนมเพ่ิมขึ้นตามลําดับ โดยการคาดการณใน 30 ปขางหนา พบวา สัดสวนประชากรจะเพิ่มขึ้นจากรอยละ

5 เปนรอยละ 20 เมื่อเทยีบกับปจจุบัน หรือมีจํานวนประมาณ 2 พันลานคน ในทางทันตกรรม การดูแลรักษา

ผูปวยกลุมนีจึ้งมีความสําคัญและมคีวามจําเปนจะตองคํานึงถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาวะชองปาก ไมวาจะ

เปนความสามารถในการชวยเหลือตัวเองของผูปวยความรวมมือในการรักษา สภาพจิตใจของผูปวยความรู

ความเขาใจของผูดแูล ปญหาโรคทางระบบของคนไข โดยทันตแพทยเองจําเปนที่จะตองมีความรูความเขาใจถึง

ปจจัยดังกลาวเพื่อที่ประเมินสภาวะคนไข และปรับเปลี่ยนแผนการรักษาใหเหมาะสม

เม่ือกลาวถึงโรคตาง ๆ ในทางทันตกรรมท่ีมักพบบอยในประชากรผูสูงอายุ สามารถแบงออกไดเปน

โรคตาง ๆ ไดแก โรคฟนผุ โรคปริทันต ปญหาการสูญเสียฟน ปญหาเกี่ยวกับฟนเทียม ปญหาน้ําลายนอย และ

ปญหามะเร็งชองปาก

โรคฟนผุ ถือเปนหนึ่งในโรคติดเชื้อท่ีพบไดบอยมากที่สุดในทางทันตกรรม โดยพยาธิกําเนิด

ประกอบดวย 3 ปจจัยหลกั ไดแก ปจจยัของผูปวย ปจจยัของเชือ้แบคทีเรีย และปจจัยสภาวะแวดลอมในชอง

ปาก โดยเชื้อแบคทีเรียกอโรคฟนผุสามารถพบไดในชองปากในภาวะปกติในมนุษย โดยเชื้อดังกลาวจะใช

น้ําตาลเปนอาหาร และสรางความเปนกรดในชองปาก โดยฟนซ่ึงทําหนาที่เปนอวัยวะหลักในการบดเค้ียวซึ่งมี

สวนประกอบหลักเปนสารอนินทรียจะเกิดการละลายตัวในสภาวะความเปนกรด และกอใหเกิดการผุกรอน

บริเวณผิวฟน โดยปจจัยสงเสริมไมวาจะเปนการเรียงตัวของฟนความสามารถในการทําความสะอาดของผูปวย

/ผูดูแล ภาวะเหงือกรน และการใชยาที่มีผลตอการหลั่งน้ําลาย ทําใหโรคฟนผุนี้พบมากในผูสูงอายุ การรักษา

ในปจจุบันนั้น ทันตแพทยจะทําการกําจัดสวนท่ีติดเช้ือของฟนออกและบูรณะดวยวัสดุตาง ๆ เพ่ือทดแทน

โครงสรางท่ีสูญเสียไป เมื่อกลาวถึงการพัฒนาวิธีการรักษาในเชิงวิจยัในปจจุบันนั้น การพัฒนาจะมุงเนนไปใน

การปองกันสวนของตัวฟน โดยมีการเติมสารเคมีตาง ๆ เขาไปในวัสดุบูรณะฟน เพื่อเพิม่ความแข็งแรงและตาน

การทนกรดของผิวฟนบริเวณที่บูรณะไดมากขึน้รวมทั้งปองกันการยึดเกาะของแบคทีเรียบนวสัดุอีกดวย โดย

วัสดุเหลาน้ีมีโอกาสจะเขามามีบทบาทในการรักษาผูปวยทั้งในกลุมผูสูงอายุ และผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในการ

เกิดโรคฟนผุ

โรคปริทันต หรือท่ีรูจักกนัในชื่อ“โรครํามะนาด” เปนโรคติดเชือ้อีกชนิดหนึ่งที่พบไดบอยในผูสูงอายุ

โดยคราบจุลินทรีย ทั้งบนผิวฟน และรองเหงือก จะกระตุนใหเกิดการอกัเสบของรางกาย ทําใหอวัยวะรอบ ๆ

ฟนไมวาจะเปนเหงือก กระดูกเบาฟน เอ็นยึดปริทันต เกิดการอักเสบ ผลสุดทายจะเกิดการละลายตัวของ

กระดูกและความเสียหายของอวัยวะปริทันตขางตนโดยรอบ สงผลกอใหเกิดการรนของเหงือก มีการโยกของซี่

ฟน และการหลุดของฟนไปในที่สุด



นอกจากนั้นการมีเหงือกรน รวมกับการมีผิวรากฟนสัมผัสตอสภาวะชองปากนั้น มีโอกาสเสี่ยงในการ

เกิดโรคฟนผุในตําแหนงรากฟนมากกวาตําแหนงอ่ืน เนื่องจากรากฟนนั้นมีสวนประกอบของสารอนินทรียท่ี

นอยกวา ทําใหเกิดการผุกรอนไดรวดเร็วกวาบริเวณอื่นๆ ในการปองกันโรคปริทนัต แนะนําใหทําความสะอาด

ดวยการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง รวมกับการใชไหมขัดฟนเปนประจํา นอกจากนั้นการขูดหินนํ้าลาย

เปนประจํา ทุก ๆ 6 เดือน สามารถชวยลดการอักเสบและการดําเนินโรคไดอีกดวย ในกรณีที่ผูปวยมีการรน

ของเหงือกรวมกับมีชองวางระหวางฟนที่มากขึ้นแลว การใชอุปกรณเฉพาะตามคําแนะนําของทนัแพทยถือเปน

สิ่งที่ตองปฏิบตัิตามกรณีไป

การสูญเสียฟน และปญหาเกี่ยวกับฟนเทียม เมื่อฟนและอวัยวะปริทันตถูกทําลายโครงสรางจาก

ปจจยัตางๆ โดยเฉพาะโรคที่กลาวไปขางตนผูสูงอายุมักจะมีปญหาการทานอาหารลําบาก มีประสิทธิภาพใน

การบดเค้ียวลดลง อวัยวะเทียมจึงเปนวิธีท่ีทันตแพทยเลือกใชสําหรับแกปญหาขางตน แตอยางไรก็ตามวสัดุ

อุปกรณที่นํามาใชกับผูปวยนัน้ยอมมีขอจํากัดและตองการดูแลรักษาอยางถูกตองเหมาะสม โดยปญหาที่พบได

มากในกลุมผูสูงอายุท่ีใชฟนเทียมชนิดถอดได คือ ปญหาการติดเชื้อราในชองปาก โดยมีสาเหตุจากพฤติกรรม

การใชงาน เชน การใสฟนเทียมนอน รวมท้ังการทําความสะอาดที่ไมเหมาะสม นอกจากการติดเชื้อบริเวณชอง

ปากแลวเชื้อโรคในชองปากสามารถเปนสาเหตุ ในการเกิดปอดติดเชื้อในคนไขท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดการ

สําลักอีกดวย โดยวิธีในการทําความสะอาดฟนปลอมน้ันแนะนํา ใหทําความสะอาดดวยแปรงสีฟนขนนุม

รวมกับสารทําความสะอาดท่ีไมมีผงขัด เพื่อลดการสึกกรอนของชิน้ฟนเทียมควรถอดทําความสะอาดทุกครั้ง

หลังทานอาหาร โดยหากไมความจําเปนจะตองเขาสังคม หรือทานอาหาร แนะนําใหผูปวยถอดฟนปลอม

เพ่ือใหสันเหงือกพักใหไดมากที่สุด หามใสฟนเทียมนอนโดยเด็ดขาดเนื่องจากจะทําใหเกิดภาวะที่เหมาะสมของ

การเจริญเติบโตของเชื้อโรคตางๆ

ปญหาน้ําลายนอย เกิดไดจากหลายเหตุปจจัย ไมวาจะเปนการไดรับรังสีรักษาบริเวณใบหนาและชอง

ปาก การทานยาที่มีผลตอการผลิตและหลั่งน้ําลาย โรคติดเชือ้หรือโรคทางพันธุกรรม ที่มีผลตอการสรางน้ําลาย

โดยน้ําลายน้ันทําหนาที่คลุกเคลาอาหารกอนการกลืน รวมไปถึงสวนประกอบของน้ําลายน้ันมีสารตาน

เชื้อจุลินทรียและสารปรับสมดุลความเปนกรดในชองปาก โดยเมื่อเกิดภาวะน้ําลายนอยจะทําใหเกิดการทาน

อาหารลําบาก รวมไปถึงการมีอัตราการเกิดฟนผเุพิ่มมากข้ึน ในปจจุบนัมีวิธีการรักษาตาง ๆ ไมวาจะเปนการ

กระตุนการผลิต และหล่ังน้ําลายดวยยา การใชน้ําลายเทียม ในกรณีท่ีตอมน้ําลายไมสามารถผลิตนํ้าลายได

ทั้งนีว้ิธีการรักษานั้นจะขึน้อยูกับสาเหตุของการเกิดของภาวะน้ําลายนอย และความสามารถในการหลั่งน้ําลาย

ของผูปวยแตละคน

ปญหามะเร็งชองปาก เกิดจากปจจัยตางไมวาจะเปนผลจากพันธุกรรมรวมกับสภาวะแวดลอม

ปจจุบันสาเหตุการเกิดมะเร็งยังไมทราบแนชัด โดยมะเร็งชนิดท่ีพบไดมากท่ีสุดในชองปาก คือ มะเร็งชนิด

สเควมสัเซลล (Squamous cell carcinoma) ซึ่งถือวาเปนมะเร็งผิวหนังชนิดหนึง่โดยการปองกนั แนะนําให

คนไขมาตรวจชวงปากและพบทันตแพทยเปนประจํา นอกจากมิติของโรคทางทันตกรรมแลว การดูแลรักษา

ผูปวยสูงอายนั้นมีความทาทายตาง ๆ ไมวาจะเปนโรคทางระบบ การใชยาหลากหลายประเภทที่มีผลตอทาง

ทันตกรรม การสื่อสารกับผูดูแลความรวมมือจากผูปวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยรวมไปถึง



ระบบบริการสุขภาพ ซึง่ในประเทศไทยเอง ยังไมครอบคลุมผูปวยที่ติดบาน ติดเตียงและไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองได ดังนั้น ในอนาคตการปรับเปลี่ยนวิธีการในการรับมือกับปจจัยหลายอยาง ไมวาจะเปนการพัฒนา

เทคนคิวิธีการรักษา รวมไปถึงการคํานึงถึงปจจัยในเชงิสังคมศาสตร จะสามารถชวยใหการดูรักษาสุขภาพชอง

ของผูสูงอายใุนประเทศไทยนัน้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น


