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1. เกร่ินนํา 

การดูแลสุขภาพชองปากนั้น เปรียบเสมือนวิธีการทําความสะอาด ชองทางที่เปนสวน

ในการลําเรียงอาหารที่รับประทานเขาสูรางกาย ซึ่งชองปากนั้นมีอวัยวะอสวนหนึ่งที่ใชในการบด

เค้ียวอาหารนั้นก็ คือ ฟน เปนอวัยวะที่แข็งแรงที่สุดในรางกาย มีหนาที่หลักในการบดเค้ียวอาหาร 

ที่คนเรานั้นรับประทานเขาไป และยังชวยในการออกเสียง หรือเพื่อความสวยงาม เปนดานแรกที่

อาหารนั้น จะผานเขาสูรางกาย ถาฟนถูกทําลายยอมจะทําใหเกิดผลกระทบตออวัยวะอ่ืนๆ ใน

รางกายดวย ดังนั้นคนเราจึงควรระมัดระวัง และดูแลรักษาฟนทุกซี่ รวมไปจนถึงบริเวณชองปาก

ทั้งหมด ซึ่งการไปดูแลสุขภาพชองปาก อาจจะนํามาสูโรคตางๆ 

โรคตางๆ ที่เปนสาเหตุทําใหสุขภาพชองปากนั้นแยลง ไดแก โรคฟนผุ โรคปริทันต

อักเสบ(เหงือกอักเสบ) เปนตน อันมีสาเหตุมาจากการไมดูแลสุขภาพชองปาก มีการสะสมจาก

แผนคราบจุลินทรีย ซึ่งมีลักษณะคลายคราบแปง สีเหลืองเกาะติดผิวฟน โดยแผนคราบจลุินทรีย

นี้เกิดข้ึนไดทุกวันและไมสามารถบวนน้ําใหหลุดออกได ซึ่งการสะสมเปนจํานวนมากและไมไดรับ

การดูแลทําความสะอาด ก็จะทําใหเกิดโรคในชองปากตามมา 

ดังนั้น การดูแลสุขภาพชองปากใหดีนั้นเปนสิ่งที่สําคัญซึ่งจะชวยทําใหสภาวะชองปาก

นั้นสะอาด ไมมีคราบสกปรก ไมเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค ซ่ึงการทําความสะอาดนั้นมี

หลากหลายวิธี และควรดูแลอยางตอเนื่อง ถูกวิธี และสม่ําเสมอ เพื่อสุขภาพชองปากที่ดี และการ

ปราศจากโรคที่ไมพึ่งประสงคในชองปาก 

 

2. สุขภาพชองปาก คืออะไร 

 สุขภาพชองปาก หมายถึง สภาวะของฟน เหงือก และเนื้อเยื่อออนอ่ืนๆ ภายในชองปาก 

ที่มีความแข็งแรง สะอาด ปราศจากโรคตางๆ เชน ฟนผุ โรคเหงือกอักเสบ[3] 

                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานขอม อําเภอเมอืงฯ  

จังหวัดสมุทรสาคร  
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 สุขภาพชองปาก หมายถึง การดูแลสุขภาพชองปากที่ดี ชวยใหการดําเนินชีวิตไดดีข้ึน 

เชน การพูด การสัมผัส การบดเค้ียวเค้ียว และการกลืนอาหาร ใหสามารถรับประทานอาหาร

อรอยข้ึนและไดรับคุณคาทางโภชนาการไดครบถวน และชวยใหสามารถแสดงความรูสึกผานการ

แสดงออกของใบหนา เชน การยิ้ม ได หากมีการปกปองสุขภาพชองปากที่ดี เชน การแปรงฟน

และใชไหมขัดฟน ก็สามารถเพิ่มโอกาสในการเก็บรักษาฟนไวไดตลอดชีวิต [6] 

 สภาวะสุขภาพชองปาก หมายถึง ลักษณะทางชองปากที่ปกติและผิดปกติ ซึ่งผิดปกติคือ

การมีอาการที่ผิดปกติ การเกิดโรคภายในชองปาก [3] 

 องคการอนามัยโลก กลาววา “สุขภาพ เปนสภาวะที่สมบูรณทั้งทางกายภาพ จิตใจ และ

สังคม และไมใชเฉพาะการไมมีโรคหรือความเจ็บปวยเทานั้น” สุขภาพชองปาก จะหมายถึง “การ

มีสภาวะชองปากที่สมบูรณซึ่งประกอบไปดวย มีฟนครบ 32 ซี่  ที่ไมผุ เรียงตรงตามแนวและไมมี

ความผิดปกติหรือรอยโรคใด ๆ ของเนื้อเยื่อปริทันตและเนื้อเยื่อชองปากซึ่งทําใหเกิดความปกติ

สุขทาง กายภาพ จิตใจ และสังคม” [1] 

 

3. ชองปากและโรคในชองปาก 

ชองปาก (oral cavity) คือ สวนที่อยูถัดจากริมฝปากเขาไปจนถึงลิ้นไก ชองปากเปน

พื้นที่สวนแรกสุดที่รับอาหารเขาสูรางกาย และเปนจุดเร่ิมตนของระบบยอยอาหารในรางกาย

มนุษย โดยมีฟนเปนอวัยวะสําคัญและแข็งแรงที่สุด ทําหนาที่ตัด ขบ และบดเค้ียวอาหารใหเปน

ชิ้นเล็กๆ หลังจากนั้นอาหารจะถูกสงตอไปยังสวนตางๆ ในกระบวนการยอยอาหารที่สมบูรณ

ตอไป ดังนั้นการดูแลรักษาสุขภาพชองปากของตนเองใหถูกตอง จึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรปฏิบัติ ซึ่ง

สุขภาพชองปากประกอบไปดวย  

1) “ฟน” ซึ่งจัดเปนอวัยวะที่แข็งแรงที่สุดในรางกาย โดยมีความแข็งแรงมากกวา

กระดูกเปนอวัยวะเดียวที่ไมมีการเติบโต เพิ่มขนาด หรือเปลี่ยนรูปราง หลังจากข้ึนมาในชองปาก

แลว แตฟนนั้นยังเปนอวัยวะที่รับความรูสึก และรับการตอบสนองได ถามีการเปลี่ยนแปลง

อยางเชนการสึกกรอนหรือถูกทําลายของตัวฟน เนื้อฟน โดยธรรมชาติมนุษยนั้นมีฟนอยู 2 ชุด 

ชุดแรก คือฟนน้ํานม มี 20 ซี่ ฟนชุดที่สอง เรียกวา ฟนแท หรือฟนถาวร มี 32 ซี ่[8] 

 ฟนนั้นมีหนาที่ เปนอวัยวะที่สําคัญอยางมากของรางกาย ใชในการกัด ตัด ฉีก และ

เค้ียวอาหารใหเปนชิ้นเล็กลง ซึ่งเปนข้ันตอนแรกของระบบยอยอาหาร ทั้งนี้ฟนยังทําหนาที่ชอง

ปกปองอวัยวะในชองปาก ไมใหไดรับอันตราย ชอยในการสื่อสาร การพูด การออกเสียงใหชัดเจน 

และยังชวยใหเกิดความสวยงามของใบหนาของคนเราไดอีกดวย โดยฟนมีลักษณะของโครงสราง
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ฟน คือ โครงสรางภายนอกและโครงสรางภายใน แบงไดดังนี้ โครงสรางภายนอกแบงออกเปน 2 

สวน คือ ตัวฟน (Crown) และรากฟน (Root) โดยมีแนวคอฟนเปนเกณฑในการแบงแยกกับ

โครงสรางภายใน ซึ่งประกอบไปดวย 4 สวน คือ เคลือบฟน (Enamel) เปนสวนที่แข็งที่สุดของ

ฟน คลุมอยูรอบนอกสุดของตัวฟนโดยตลอด มีความหนามากที่สุด และจะบางลงในบริเวณใกล

คอฟน ซึ่งทําหนาที่หุมฟนเพื่อชวยปกปองอันตรายแกตัวฟน ใหแกสวนเนื้อฟนและเยื่อโพรง

ประสาทฟน เคลือบฟนจะมีลักษณะมันวาว ตอมาเนื้อฟน (Dentine) คือ สวนที่อยูถัดจากชั้น

เคลือบฟน มีสี เหลือง มีความแข็งแรงเปนอันดับ 2 รองจากเคลือบฟน เคลือบรากฟน 

(Cementum) เปนสวนที่คลุมภายนอกของรากฟนโดยตลอด มีสีเหลืองออนและทึบแสง เนื้อเยื่อ

ในโพรงประสาทฟน (Dental Pulp) เปนเนื้อเยื่อออน (Soft Tissue) ซึ่งจะประกอบไปดวยหลอด

เลือด หลอดน้ําเหลืองและเสนประสาท ซึ่งผานเขาโพรงประสาททางรูปดที่ปลายรากฟน อวัยวะ

เหลานี้อยูภายในชองวางใจกลางรากฟน ซึ่งเรียกวา โพรงประสาทฟน (Pulp Cavity) ทําหนาที่

หลอเลี้ยงฟนและรับความรูสึกจากฟนไปสูสมอง [10] 

2) อวัยวะปริทันต จัดเปนสวนประกอบหนาที่ชวยในการหุมตัวฟนและยึดตัวฟนเอาไว 

ประกอบไปดวย เหงือก เนื้อเยื่อปริทันต และกระดูกเบาฟน เปรียบเสมือนที่รองรับตัวฟนไมให

เคลื่อนไหว มีหนาที่ดังนี้ 

- เหงือก เปนเนื้อเยื่อที่คลุมบางสวนของฟนและกระดูกขากรรไกร ปกติมีสีชมพู

หรือคล้ําตามสีผิว เนื้อแนน ขอบบาง แนบไปกับคอฟนพอดี เหงือกที่อยูระหวางซอกฟนจะเต็ม

เปนรูปสามเหลี่ยมยอดแหลม ขอบเหงือกกับตัวฟนจะมีรองโดยรอบ และมีความลึกประมาณ 1-2 

มิลลิเมตร 

- เนื้อเยื่อปริทันต เปนเนื้อเยื่อรอบรากฟนที่ยืดหยุนไดเล็กนอย ทําหนาที่ยึดราก

ฟนใหติดกับกระดูกเบาฟนและชวยกระจายแรงบดเค้ียวไปยังกระดูกขากรรไกร 

- กระดูกเบาฟน เปนสวนของกระดูกขากรรไกรที่รากฟนฝงตัวอยู มีรูปรางเวาไป

ตามลักษณะรากฟนแตละซี่ [8] 

3) อวัยวะอ่ืนๆ ภายในชองปาก ไดแก ลิ้น จะมีเสนเลือด เสนประสาทเปนจํานวนมาก 

ไวตอการสัมผัส มีตุมเล็ก ๆ ใชสําหรับรับรส ชวยกวาดรวมอาหารตางๆ ใหฟนบดเค้ียวไดสะดวก

และยังชวยในการพูดออกเสียง ตอมน้ําลาย ตอมขนาดใหญอยูบริเวณใตลิ้น หนาใบหู และใต

ขากรรไกร และมีตอมเล็ก ๆ กระจายทั่วไปในชองปาก ตอมน้ําลายจะถูกกระตุนใหหลั่งน้ําลาย 

เฉลี่ยประมาณวันละ 1-2 ลิตร เพื่อชวยรักษาความชุมชื้นแกอวัยวะในชองปากและยังมีเอนไซด

ชวยผสมผสานอาหารใหพรอมสําหรับการกลืน สุดทายจะเปนเยื่อบุชองปาก ไดแก เนื้อเยื่อ
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บริเวณผนังของกระพุงแกม ริมฝปาก ดานใน ชวยใหการทํางานของอวัยวะอ่ืนในขณะบดเค้ียวให

มีประสิทธิภาพ [10],[11] 

 

4. วิธีการดูแลสุขภาพชองปาก 

สุขภาพอนามัยชองปากเปนสิ่งสําคัญ ที่ตองเอาใจใสดูแลอยางสม่ําเสมอ เพื่อปองกัน 

ไมใหเกิดโรคฟนผุ เหงือกอักเสบ หรือโรคตาง ๆ การดูแลสุขภาพชองปาก ควรสงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมทันตสุขภาพที่ดี มีการปฏิบัติอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 

4.1 การแปรงฟน 

 การทําความสะอาดชองปากโดยการแปรงฟนที่ถูกวิธี ชวยทําใหปากสะอาดเปน

การกําจัดเศษอาหารที่ตกคางอยูตามซี่ฟนซอกฟน ลิ้น ไมใหหมักหมม บูดเนา เหม็น และเปนการ

ขจัดแผนคราบจุลินทรีย ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ หากไมแปรงฟนจะ

สงผลทําใหเกิด กลิ่นปาก คือ ลมหายใจที่ผานชองปากมีกลิ่นเห็นเปนคร้ังคราวหรือมีกลิ่น

ตลอดเวลาก็วาได คนสวนใหญมักไมรูตัววามีกลิ่นปาก อาจทดสอบดวยตัวเองโดยการใชมือบัง

บริเวณปาก และจมูก แลวหายใจออกทางปาก ตามดวยการหายใจเขาทางจมูกก็จะไดกลิ่นปาก 

และยังสงผลใหเกิดโรคฟนผุและเหงือกอักเสบซึ่งเกิดไดกับคนทุกเพศทุกวัย กอใหเกิดความ

เจ็บปวดทรมาน บั่นทอนสุขภาพรางกายและจิตใจ หากเกิดในเด็กจะสงผลถึงภาวะทุพ-

โภชนาการการเจริญเติบโต[3] 

 4.1.1 การเลือกแปรงสีฟน  

 การเลือกแปรงสีฟนควรเลือกใหเหมาะสมตามอายุ มีขนาดความยาวพอเหมาะ    

ดามจับถือถนัดมือ แปรงมีขนนุม หนาตัดเรียบตรง และควรเปลี่ยนแปรงสีฟน เมื่อขนแปรงบาน 

หรือ ควรเปลี่ยนทุกๆ 3 เดือน 

 แปรงสีฟนเปนอุปกรณสําคัญในการทําความสะอาดชองปาก การใชแปรงสีฟนที่

ดอยคุณภาพ นอกจากไมมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดชองปากแลว ยังมีผลกระทบตอ

สุขภาพชองปากดวย ไดแก ขนแปรงสีฟนที่แข็งเกินไปจะทําใหฟนสึก และเกิดการระคายเคืองตอ

ขอบเหงือก อาจทําใหเกิดแผลในชองปาก แรงยึดขนแปรงกับหัวแปรงต่ํากวามาตรฐาน อาจทําให

ขนแปรงหลุดจากหัวแปรงในขณะใชงานตามปกติ หรือการใชแปรงสีฟนที่มีขนาดใหญกวาชอง

ปากมากเกินไป ทําใหไมสามารถทําความสะอาดซี่ฟนดานในได ดังนั้นจึงควรเลือกใชแปรงสีฟนที่

ถูกสุขลักษณะ[5] ดังนี้ 
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 - หัวแปรงสีฟนขนาดพอเหมาะกับชองปากของตน ความกวางหัวแปรงสีฟนผูใหญ

ไมควรเกิน 1.5 เซนติเมตร การใชแปรงสีฟนที่มีขนาดใหญกวาชองปากมากเกินไป ทําใหไม

สามารถทําความสะอาดซี่ฟนดานในได 

 - ขนแปรงชนิดปานกลาง (medium) นุม (soft) หรือนุมพิเศษ (extra soft) 

เพื่อลดการทําอันตรายตอผิวฟน และขอบเหงือก 

 - ดามจับแปรงสีฟนยาวพอเหมาะ จับไดถนัดมือ 

 - ปลายขนแปรงแบบมนกลมหรือเรียวแหลม 

 - ลักษณะปลายขนแปรงเรียบเสมอกัน ไมซิกแซก เพื่อใหแปรงสีฟนแนบกับผิวฟน 

บริเวณคอฟนมากที่สุด เนื่องจากบริเวณคอฟน เปนตําแหนงที่พบคราบอาหารมากที่สุดบนผิวฟน 

4.1.2 การเลือกยาสีฟน  

 โดยทั่วไปยาสีฟนมีหลากหลายชนิด และมีสวนประกอบมากมาย เชน ยาสีฟน

สวนผสมฟลูออไรด จะชวยปองกันฟนผุและฟนแข็งแรง หรือยาสีฟนบางชนิดชวยลดปญหาการ

อักเสบของเหงือก แตการเลือกยาสีฟนที่ไมมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาด เชน ยาสีฟนที่

ผงขัดนอยหรือหยาบเกินไป อาจทําใหการขัดทําความสะอาดบริเวณตัวฟนนั้นไมดีพอ อาจเกิด

คราบสิ่งสกปรกทําความสะอาดไมออกและไมสะอาด หรือการที่ใชผงขัดที่หยาบเกินไปทําใหผิว

ฟนบางลง เกิดปญหาการสึกกรอนของผิวฟน และเปนสาเหตุของหารเกิดโรคตางๆในชองปาก

ตามมา ดังนั้นจะมีวิธีการเลือกยาสีฟนที่เหมาะกับผูใชงาน[12] ดังนี้ 

 - ยาสีฟนสําหรับผูที่มีรอยแผลหรือรอยโรคในชองปากบอยๆ ควรเลือกใชยาสีฟน

ชนิดที่ปราศจากสารโซเดียมลอร่ิวซัลเฟท (Sodium lauryl sulphate) เพราะอาจะสงผลตอรอย

แผลหรือโรคในชองปากใหมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน โดยการเลือกยาสีฟนนั้นมักจะระบุทีขาง

หลอดหรือกลองบรรจุวา ปลอดภัยรอยแผลหรือรอยโรคในชองปาก 

 - ยาสีฟนสําหรับฟนที่ขาวสะอาด ควรเลือกยาสีฟนที่มีคุณสมบัติสารขจัดคราบที่

ติดฝงแนนบริเวณผิวฟน เชน คราบบุหร่ี ชา กาแฟ ซึ่งคราบเหลานี้จะทําใหผิวฟนนั้นสีเหลือง ซึ่ง

การเลือกยาสีฟนชนิดนี้จะชวยใหฟนสะอาดและมีความขาวของเนื้อฟนปรากฏชัดข้ึน แตไมไดมี

ผลในการฟอกสีฟนใหขาว 

 - ยาสีฟนสําหรับลดอาการเสียวฟน ควรเลือกใชยาสสีฟนชนิดที่ปองกันการเสียว

ฟน ซึ่งเนื้อยาสีฟนนั้นจะประกอบไปดวยสารโปรตัสเซี่ยมไนเตรทที่ออกฤทธิ์กับอาการเสียวฟน 

ลดปริมาณผงขัดฟน และสารฟลูออไรดสูง โดยสวนประกอบเหลานี้จะไปเสริมรูพรุนของเนื้อฟน 

ปองกันปลายเสนประสาทไมใหสัมผัสกับความรอนความเย็นจากอาหาร 
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 - ยาสีฟนสําหรับผูที่เปนโรคเหงือกอักเสบ ควรเลือกยาสีฟนที่มีสวนประกอบของ

สารไซลิทอล ซึ่งเปนสารสกัดจากธรรมชาติ ชวยใหเกิดความสมดุลของความเปนกรดและดางใน

ชองปาก และดวยสภาวะที่ไมมีความเปนกรดนั้นจะตานการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในชองปาก 

ชวยลดอาการเหงือกอักเสบไดดี ดังนั้นควรผูที่ประสบปญหาเก่ียวกับเหงือกอักเสบควรเลือกยาสี

ฟนที่มาสวนประกอบของไซลิทอลสูงๆ จะชวยใหอาการของเหงือกอักเสบลดลง 

 - ยาสีฟนสําหรับขจัดคราบหินปูน ซ่ึงการสะสมของหินปูนจะสงผลใหเกิดโรค

เหงือกอักเสบตามมา ยาสีฟนที่มีผงขัดแบบหยาบจะชวยเอาคราบหินปูนออกได แตก็ไมไดมี

ประสิทธิภาพ แถมเมื่อใชเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ยังสงผลใหผิวฟนบางลง ดังนั้นการกําจัด

หินปูน ควรจะไปใหทันตบุคลากรชวยกําจัดออก ดวยการขูดหินปูน อยางนอยปละ 1 คร้ัง และ

หมั่นทําความสะอาด แปรงฟนอยูเปนประจํา รวมทั้งควรใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรด จะ

ชวยปองกันฟนผุและทําใหสุขภาพชองปากและฟนนั้นดีข้ึนอีกดวย 

 - ยาสีฟนสําหรับเด็ก วิธีการเลือกเชนเดียวกับกันผูใหญ ยาสีฟนทีดีสําหรับเด็ก 

ควรจะมีองคประกอบที่ปราศจากน้ําตาล เพื่อปองกันฟนผุและตองผสมสารฟลูออไรด รวมทั้งสาร

ขัดฟนที่เนื้อละเอียด เนื่องจากเด็กเล็กมีโอกาสที่จะกลืนยาสีฟนเขาไประหวางการสีฟน ทาง

สมาคมทันตแพทยศาสตร[7] จึงแนะนําใหผูปกครองหลีกเลี่ยงการใชยาสีฟนในทารกและเด็กเล็ก

อายุต่ํากวา 18 เดือน และแนะนําใหใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดในปริมาณนอย สําหรับ

เด็กอายุระหวาง 18 เดือน ถึง 6 ป เพื่อปองกันการสะสมของสารฟลูออไรดที่มากเกินไปในเนื้อ

ฟน เสี่ยงเกิดโรคฟนตกกระ (fluorosis) ซึ่งโรคฟนตกกระนี้มีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยไดรับ

ปริมาณฟลูออไรดมากกวาปกติในชวงฟนเร่ิมพัฒนา ทําใหเกิดความผิดปกติ ในการสะสมแรธาตุ

ในตัวฟน และแสดงลักษณะทางคลินิก คือมีแถบหรือจุดสีขาว สีเหลืองเขม หรือสีน้ําตาลเขม 

ดังนั้นจึงควรเลือกใชยาสีฟนในปริมาณที่เหมาะสม[4] ดังนี้ 

  - ชวงอายุ ฟนซี่แรกข้ึน - อายุต่ํากวา 3 ป ควรใชปริมาณยาสีฟน ขนาด 

0.1 กรัม หรือแคแตะขนแปรงพอเปยก/เทาเมล็ดขาวสาร มีความเขมขนของฟลูออไรด 1,000 

ppm ซ่ึงถารับเกินกวานั้น ตั้งแต 0.1 มิลลิกรัมฟลูออไรด ข้ึนไป หรือในปริมาณ 1,400 –1,500 

ppm อาจเสี่ยงเกิดโรคฟนผุไดสูงมาก ดังนั้นการใชยาสีฟนฟลูออไรดในชวงอายุนี้ จึงควรมี

ผูปกครองคอยผูแปรงใหและเช็ดฟองออก 

  - ชวงอายุ 3 ป - อายุต่ํากวา 6 ป ควรไดรับปริมาณยาสีฟน ขนาด 0.25 

กรัม หรือเทากับความกวางของแปรง/เทาเมล็ดขาวโพด มีความเขมขนของฟลูออไรด 1,000 

ppm ซึ่งถารับเกินกวานั้น ตั้งแต 0.25 มิลลิกรัมฟลูออไรด ข้ึนไป หรือในปริมาณ 1,400 –1,500 
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ppm อาจเสี่ยงเกิดโรคฟนผุไดสูงหรือสูงมาก ดังนั้นการใชยาสีฟนฟลูออไรดในชวงอายุนี้ จึงควรมี

ผูปกครองคอยบีบยาสีฟนให ชวยแปรงฟนหรือสังเกตการณแปรงฟนอยางใกลชิด อาจไมตองบวน

น้ําหรือบวนน้ํา 1 คร้ัง ประมาณ 1 อุมมือ 

  - ชวงอายุ 6 ป ข้ึนไป ควรไดรับปริมาณยาสีฟน ขนาด 1 กรัม เทากับความ

ยาของแปรงสีฟน มีความเขมขนของฟลูออไรด 1,400 – 1,500 ppm ดังนั้นการใชยาสีฟน

ฟลูออไรดในชวงอายุนี้ หลังแปรงฟน ใหบวนยาสีฟนและฟองออกทั้งหมด โดยไมตองบวนน้ําตาม

หรือบวนน้ําตาม 1 คร้ัง ประมาณ 1 อุมมือ [2],[12] 

 4.1.3 การแปรงฟนที่ถูกวิธี   

 การแปรงฟนเปนการกําจัดคราบจุลินทรียบนตัวฟนออก เพื่อใหฟนสะอาดและมี 

สุขภาพชองปากที่ดี วิธีการแปรงฟนมีหลายวิธีเชน วิธีบาส (Bass technique) คือ ขยับแปรงไป

มา เบาๆ ในชวงสั้นๆ  วิธีหมุน (Roll technique) วิธีสครับ (Scrub technique) สวนมากใชใน

เด็กที่ยัง ไมมีความพรอมในการใชมือโดยวางแปรงใหตั้งฉากกับตัวฟนขยับถูไปถูมาสั้นๆ และ

วิธีการแปรงฟน ขยับปด (Modified bass technique) ซึ่งวิธีนี้เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงสุดใน

การกําจัดคราบจุลินทรีย โดยไมทําอันตรายตอเหงือก ทําไดโดยวางแปรงใหทํามุม 45 องศากับตัว

ฟน วางแปรงอยูบริเวณคอฟนและขอบเหงือกออกแรงกดเล็กนอยเพื่อใหขนแปรงเขาไปอยูในรอง

เหงือกและซอกฟนใหมากที่สุด จากนั้นขยับแปรงไปมาเบาๆ ในชวงสั้นๆ 10–15 คร้ัง พยายามให

ปลายขนแปรงอยูในรองเหงือก ซอกฟนและคอฟนอยูตลอดเวลา การออกแรงกดไมควรกดแรง

เกินไปเพราะอาจทําอันตรายเหงือกและฟนได การขยับนั้นควรขยับเบาๆ และเปนชวงสั้น ๆ 

เพราะถาขยับลากไปมาจะทําใหคอฟนสึกและเหงือกรนได จากนั้นบิดขอมือปดลงในฟนบนและ

ปดข้ึนในฟนลางแลวเคลื่อนไป บริเวณนั้นสะอาดแลวสวนดานบดเค้ียวถูไปถูมา สวนการแปรงฟน

ดานหนาที่ติดกับลิ้นหรือเพดานให วางแปรงในแนวดิ่ง การแปรงควรแปรงใหเปนระบบตอเนื่อง

เพื่อปองกันการหลงลืม[8] 

 การแปรงฟนทุกวิธีเมื่อแปรงเสร็จแลวควรแปรงลิ้นดวยเพื่อกําจัดจุลินทรียคราบ 

อาหารและเศษอาหารตางๆ ออกจากลิ้น การบวนปากแรง ๆ จะชวยกําจัดเศษอาหารชิ้นที่

คอนขางโต ไดบาง ในการบวนปากใหอมน้ําไวในปากดวยปริมาณที่พอเหมาะ ปดริมฝปากใหแนน

เปาลมเขาออกจากลําคอ 3–4 คร้ังดวยแรงพอเหมาะที่กลามเนื้อจะทนแรงตึงไดแลวจึงบวนทิ้ง 

การแปรงฟนควร แปรงตามสูตร 222 คือ แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดนานคร้ังละ 2 นาที 

วันละ 2 คร้ัง หลัง แปรงฟนควรงดขนมหวาน น้ําอัดลม 2 ชั่วโมง[3] 

 4.2 การใชไหมขัดฟน (Dental floss) 
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 ไหมขัดฟนเปนอุปกรณที่ใชชวยทําความสะอาดผิวฟนทั้งสวนที่อยูเหนือเหงือกและ

ใต เหงือกดานซอกฟน ไหมขัดฟนที่จําหนายโดยทั่วไปจะมี 2 แบบคือ แบบเคลือบข้ีผึ้ง เหมาะ

สําหรับผูที่เร่ิมใชงานคร้ังแรก ผูที่มีฟนชิดติดกันจนแนน และแบบไมเคลือบข้ีผึ้ง เหมาะกับฟนที่

สัมผัสกันไมแนนมากนัก การใชไหมขัดฟนทําได ดังนี้ คือ ดึงไหมขัดฟน ยาวประมาณ 15-18 นิ้ว 

พันดานปลายที่ นิ้วกลางทั้ง 2 ขาง ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ของแตละขางเปนตัวบังคับลากไหมขัด

ฟน วางไหมขัดฟนระหวางดานขางของฟน 2 ซี่ ที่อยูชิดกันออกแรงถูไปมาเล็กนอย เสนใยจะ

แทรกตัวผานบริเวณที่ฟนสัมผัสกัน ใชนิ้วมือบังคับใหเสนใยโอบรอบซี่ฟน เสนใยจะแผเปนแถบ

กวางและทําความสะอาดได รอบซี่ฟน ควรใชเปนประจําอยางนอยวันละคร้ังหลังการแปรงฟน

หรือกอนนอน [9] 

 4.3 การใชไมจิ้มฟน 

การใชไมจิ้มฟนเพื่อกําจัดเศษอาหารหลังรับประทานอาหาร ไมควรใชไมจิ้มฟนดัน 

หรือแคะเศษอาหารอยางรุนแรง หรือเสียบไมจิ้มฟนทะลุซอกฟนจากดานหนึ่งไปอีกดานหนึ่งแลว

หมุนหรืองัด เพราะจะทําใหเกิดปญหาซอกฟนโหวเปนโพรงฟนหาง เหงือกรน คอฟนหรือผิวราก

ฟน สึกได หากมีวัสดุอุดฟนอยูก็อาจทําใหชํารุดและเกิดปญหาเสียวฟน ฟนผุ การใชไมจิ้มฟน

แนะนําใหใชไมครูดฟน ซึ่งมีลักษณะปลายใชงานแบนเหมือนใบพายปลายเรียวแหลมรูป

สามเหลี่ยม เพื่อใหแนบตามซอกฟนและเหงือกไดดี โดยนําไมจิ้มฟนตัดปลายแหลมออก แลวทุบ

ปลายไมใหแตกเปนฝอยฟูใหเสนใยไมไผเรียงกันคลายกับพูกันอันเล็กๆ ใชสําหรับครูดตามความ

ยาวของฟน เพื่อเข่ียหรือปดเศษ อาหารออกจากฟน [9] 

 4.4 การใชแปรงซอกฟน (Interdental Brush) 

 แปรงซอกฟน เปนแปรงทําความสะอาดซอกฟนไดดี เฉพาะซอกที่ชองวางขนาด

ใหญ หรือใชทําความสะอาดบริเวณชองระหวางรากฟนของฟนที่มีรากฟนโผลจากการที่เหงือกรน 

ลักษณะแปรงซอกฟนจะมีรูปรางคลายแปรงลางขวดอันเล็กๆมี 2 แบบคือ แบบตนสน (Taper) 

และแบบ ทรงกระบอก (Cylinder) มีหลายขนาดใหเลือกตามขนาดชองวางของซอกฟน โดยสอด

แปรงเขาไปในซอกระหวางซี่ฟน ใหแนบกับซี่ฟนดานใดดานหนึ่งกอนถูเขาถูออก 4-5 คร้ัง แลวจึง

เปลี่ยนไปแนบกับฟนอีกซี่หนึ่งในลักษณะเดียวกัน ไมควรใชแปรงซอกฟนในบริเวณที่เหงือกปกติ

และมีเหงือกอยูเต็มซอกฟน [9] 

 4.5 การตรวจฟนดวยตนเอง 

 การตรวจฟนดวยตนเองนั้นเปนวิธีการที่ควรทําใหเปนกิจวัตรประจําวัน ซึ่งสามารถ

ทําไดดวยตนเองโดยงาย ชวยใหเราไดรูปญหาการเกิดโรคในชองปากของตนเอง เพื่อที่จะเร่ิมการ
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ดูแลและระวัง รวมถึงรักษาปองกันไมใหโรคในชองปาก หรือรีบไปรับการรักษากับทันตบุคลากร 

การตรวจฟนดวยตนเองควรทําหลังจากแปรงฟนเสร็จแลวโดยอาศัยกระจกเงาในหองน้ําหรืออาจ

ใชกระจกเงาบานเล็กๆ ชวยสะทอนในปากตรงบางมุมที่ดูยาก การตรวจนี้จะทําใหเห็นวาเราแปรง

ฟนไดสะอาดจริงหรือไม มีฟนที่เร่ิมมีลักษณะผิดปกติ คือมีรอยดํา มีฟนผุบางแลวหรือไม หรือ

เหงือกบริเวณไหนมีการบวมแดงอักเสบเกิดข้ึน ซึ่งหากพบปญหาจะไดรีบแกไข กอนที่จะมีอาการ

รุนแรง ซึ่งวิธีการตรวจฟนดวยตนเองสามารถทําได ดังนี้ 

 - ตรวจฟนหนาบนและฟนลาง โดยการยิ้มยิงฟนกับกระจกใหเห็นฟนหนาทั้งหมด 

และตรวจทั้งตัวฟนและเหงือก  

 - ตรวจฟนกรามดานติดแกมทั้ง 2 ขาง โดยยิ้มใหปากกวางไปถึงฟนกราม หรืออาจ

ใชนิ้วมือชวยดึงบริเวณมุมปากเพื่อใหเห็นไดชัดเจนข้ึน  

 - ตรวจฟนกรามลางดานใน โดยกมหนาอาปากกวาง กระดกลิ้นข้ึน เพื่อตรวจดูฟน

ดานที่อยูติดกับลิ้น และตรวจฟนกรามดานบน ในสวนบดเค้ียวโดยอาปากดูดานบดเค้ียวของฟน

ลาง  

 - ตรวจฟนบนดานเพดานและดานบดเค้ียว โดยใหเงยหนาอาปากดูในกระจก สวน

ฟนหนาดานเพดานอาจใชกระจกบานเล็กชวยสะทอนใหเห็นในกระจกสองหนานอกจากการ

ตรวจดู ความสะอาดของฟนและเหงือกแลว ควรจะดูความสะอาดของลิ้นดวยเพราะลิ้นมีลักษณะ

ผิวที่ไมเรียบ บางคนมีลิ้นที่เปนรองลึก อาจมีเศษอาหารตกคาง และเปนที่สะสมของเชื้อโรคได 

จําเปนตองไดรับการดูแลทําความสะอาด โดยการแปรงลิ้นทุกคร้ังภายหลังการแปรงฟน [9] 

 4.6 การมารับบริการทันตกรรม 

 ควรไปพบทันตบุคลากรทุกๆ 6 เดือน หรืออยางนอยปละ 2 คร้ัง เพื่อใหทันต

บุคลากรไดตรวจ สุขภาพชองปากและทําการรักษาโรคในชองปาก แมไมมีอาการแสดงของโรค

เพราะโรคในชองปากมีลักษณะการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป ไมแสดงอาการในระยะ

เร่ิมแรก ในผูปวยโรคเบาหวานควรรีบไปพบทันตบุคลากร เมื่อเกิดรอยแผล[9] และควรปฏิบัติเปน

ประจําสม่ําเสมอและตอเนื่อง[8] 

 4.7 พฤติกรรมการบริโรคอาหาร 

 พฤติกรรมบริโภคอาหารนั้นเปนสวนหนึ่ง ที่จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพชองปาก

ตามมา การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอสขภาพชองปาก ซึ่งอาหารที่มีประโยชนตอ

สุขภาพรางกายทุกระบบสวนอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพชองปาก คือ อาหารจําพวกแปง

และน้ําตาล ซึ่งอาจเปนอันตรายตอสุขภาพทั่วไปดวยการบริโภคแปง และน้ําตาลจํานวนมากเปน
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ปจจัยเสี่ยงของโรคอวน โรคเบาหวาน และเปนสาหตุที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ น้ําตาลเปนสารที่

เชื้อจุลินทรีย ในชองปากใชสรางกรดและสรางสารที่ชวยใหเชื้อจุลินทรียยึดติดกับผิวฟน น้ําตาลที่

ทําใหเกิดโรคฟนผุไดมากที่สุด คือ น้ําตาลซูโครสหรือน้ําตาลทราย สวนน้ําตาลกลูโคส มอลโตส 

ฟรุกโตส อาจทําให เกิดฟนผุรองลงมา และน้ําตาลแลคโตส ทําใหเกิดฟนผุนอยที่สุด สําหรับ

อาหารจําพวกแปงจะถูก เอนไซมอะไมเลส (Enzyme amylase) ในน้ําลายยอยสลายใหเปน

น้ําตาลซึ่งเชื้อจุลินทรียนํามาสรางกรดได ในดานความถ่ีของการบริโภคอาหารและระยะเวลาที่

อาหารตกคางหรือสัมผัสชองปากเปนระยะเวลานาน มีสวนทําเกิดโรคฟนผุ โดยอาหารบางสวน

จะถูกยอยสลายโดยจุลินทรีย บางสวน ถูกดูดซึมผานเยื่อบชุองปาก บางสวนถูกยอยสลายโดยเอน

ไซมในน้ําลาย และคลุกเคลาไปกับน้ําลาย ถูกกลืนลงไปในกระเพราะอาหารในรูปแบบของแข็ง

หรือของเหลวเหนียวขน แตก็จะคงอยูในชองปากนานกวาอาหารที่อยูในรูปแบบของเหลวเปนน้ํา 

การรับประทานจุบจิบ รับประทานอาหารเหนียวติดฟน เชน แตงเม ทอฟฟ ผลไมกวน มะขาม

หวาน รวมทั้งขนมถุง อาหารเหลานี้จะอยูในชองปากเปนเวลานาน จุลินทรียจึงสรางกรดไดอยาง

ตอเนื่อง สงผลใหผิวฟนสูญเสียแรธาตุไปมาก ซึ่งเกิดการสึกกรอน ในอาหารจําพวกแปง เชน 

เบเกอรตาง ๆ ที่รวมตัวกับน้ําลายเปนกอนเละ ๆ จะขจัดออกไดยาก และเปนสาเหตุใหเกิดโรค

ฟนผุไดมากกวาน้ําตาล เพราะตกคางในปากไดนานกวา ดังนั้นขนมที่มีแปงและน้ําตาลเปน

สวนประกอบ ที่มีรสหวานจะทาํใหเกิดฟนผุไดมากยิ่งข้ึน[3],[8],[9] 

 

5. บทสรุป 

 สุขภาพชองปากเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับการเพลิดเพลินในชีวิตอยางเต็มที่ เพราะมัน

ชวยใหเราสามารถพูดไดอยางชัดเจน สนุกกับอาหารที่อรอยและโภชนาการ และแสดงออกถึง

ความรูสึกผานการยิ้มและทาทางของใบหนาได โดยการดูแลสุขภาพชองปากอยางดี เชน การ

แปรงฟนและใชไหมขัดฟนอยางสม่ําเสมอ เราสามารถเพิ่มโอกาสในการเก็บฟนไวตลอดชีวิตได

ดวย สุขภาพชองปากยังหมายถึงการมีสภาวะชองปากที่สมบูรณ ที่ไมมีความผิดปกติใด ๆ ของ

เนื้อเยื่อปริทันตและเนื้อเยื่อชองปาก ซึ่งเปนสวนสําคัญของสุขภาพทั้งกายภาพ จิตใจ และสังคม 

การดูแลสุขภาพชองปากมีผลตอสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ และสังคมอยางมาก ตองการมีสภาวะ

ชองปากที่ดีเพื่อความสุขที่แทจริงในทุกๆ ดานของชีวิต 

 ชองปากเปนสวนที่สํา คัญของรางกายที่ รับอาหารเขาสู ร างกายและเ ร่ิม

กระบวนการยอยอาหาร ฟนเปนอวัยวะสําคัญที่ชวยในการตัด ขบ และบดเค้ียวอาหารใหเปนชิ้น

เล็กๆ ฟนมีโครงสรางภายนอกและภายในที่มีหนาที่ตาง ๆ เชน เคลือบฟนที่หุมและปกปองฟน 
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และเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟนที่มีหนาที่เลี้ยงฟนและสงความรูสึกไปยังสมอง นอกจากนี้ยังมี

อวัยวะอ่ืน ๆ เชน เหงือก ลิ้น และตอมน้ําลายที่มีบทบาทในการชวยยอยอาหารและสงเสริมการ

ดูแลสุขภาพชองปากใหเปนอยางดี การรักษาสุขภาพชองปากเปนสิ่งสําคัญที่ควรใหความสําคัญ

เนื่องจากมีผลตอสุขภาพรางกายและความสวยงามของใบหนาดวย 

 ดังนั้นสุขภาพชองปากจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองรักษาอยางสม่ําเสมอ เพื่อปองกันโรค

ฟนผุ แผลเหงือก และอาการหรือโรคที่อาจเกิดข้ึนภายในชองปาก การสงเสริมพฤติกรรมที่ดีตอ

สุขภาพชองปากและการรักษาความสะอาดชองปากอยางถูกวิธีจึงเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่ง รวมถึง

วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง จะชวยกําจัดเศษอาหารและเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุและ

แผลเหงือก ชวยลดการเกิดหินปูนซึ่งเปนสาเหตุของปญหาทางชองปาก กลิ่นปาก ซึ่งมีผลตอ

ความไมสบายของกายและจิตใจ การละเวนการดูแลสุขภาพชองปากนั้นเปนสิ่งที่ไมควรกระทํา 

ซ่ึงจะไมใชแคการสงผลตอสุขภาพชองปากอยางเดียวเทานั้น ยังสงผลตอสุขภาพรางกายอีกดวย 

ดังนั้นการดูแลสุขภาพชองปาก เชน แปรงฟน ใชไหมขัดฟน  และตรวจสุขภาพชองปากดวย

ตนเองหรือทนัตบุคลากรประจํา สงผลใหลดความเสี่ยงของโรคและการบาดเจ็บในชองปากได 
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