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บทคััดย่่อ

ACADEMIC ARTICLE

	 การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิตและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในปััจจุบุัันอาจทำำ�ให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพช่่องปากและ

กลุ่่�มอาการเมแทบอลิกิ ซึ่่�งกลุ่่�มอาการเมแทบอลิกิเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญัในการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด และโรค

เบาหวานชนิดิที่่� 2 การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาได้แ้สดงให้้เห็น็ถึึงความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มอาการเมแทบอลิิกและองค์์ประกอบ

ของกลุ่่�มอาการเมแทบอลิิกกัับสุุขภาพช่่องปาก ดั งนั้้�นการให้้ความสำำ�คััญในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น

สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีกลุ่่�มอาการเมแทบอลิกิ วัตัถุปุระสงค์ข์องบทความนี้้�คืือการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสุขุภาพ

ช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกลุ่่�มอาการเมแทบอลิิกและองค์์ประกอบของกลุ่่�มอาการเมแทบอลิิก เพื่่�อเป็็นแนวทางในการส่่ง

เสริิมและดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรม, สุุขภาพช่่องปาก, กลุ่่�มอาการเมแทบอลิิก

ABSTRACT
	 The current lifestyle changes and inappropriate food consumption behaviors may lead to oral health 

problems and metabolic syndrome, a crucial risk factor for heart and vascular diseases, as well as type 2 

diabetes. Previous studies have highlighted the relationship between metabolic syndrome and its components 

with oral health. Therefore, emphasizing the importance of oral health care is essential for individuals with 

metabolic syndrome. The objective of this article is to review the literature related to oral health in patients 

with metabolic syndrome and the components of metabolic syndrome. This review aims to provide insights 

into promoting and caring for comprehensive health for individuals within this group.
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันการเปล่ี่�ยนแปลงรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่ถููกต้้องได้้ส่่งผลให้้

เกิิดปััญหาสุุขภาพช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�น การใส่่ใจดููแลรัักษา

สุุขภาพช่่องปากมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งเนื่่�องจากมีีผล 

กระทบต่่อสุุขภาพโดยรวมของร่่างกายและคุุณภาพชีีวิิต 

พฤติกิรรมและการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสมอาจทำำ�ให้้

เกิิดกลุ่่�มอาการเมแทบอลิิก (Metabolic Syndrome, MS) 

หรืือโรคอ้้วนลงพุุง (Central Obesity) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  (Cardiovascular 

Disease, CVD) และโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 (Type 2 

Diabetes Mellitus, T2DM)1 การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า

สุุขภาพทางร่่างกายและสุุขภาพช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์

กันั2-22 ดังันั้้�น MS รวมถึงึองค์ป์ระกอบของ MS จึงมีีความ

สััมพัันธ์์กัับสุุขภาพช่่องปากด้้วย การให้้ความสำำ�คัญใน

การดููแลสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย MS จึ ึงเป็็น

สิ่่�งจำำ�เป็็น วััตถุุประสงค์์ของบทความนี้้�คืือการทบทวน

วรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปากในผู้้�ป่่วย MS และ

องค์์ประกอบต่่างๆ ของ MS เพื่่�อเป็็นแนวทางในการส่่ง

เสริิมและดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

กลุ่่�มอาการเมแทบอลิิก (Metabolic Syndrome, MS)

	 MS เป็็นกลุ่่�มอาการท่ี่�เกิิดจากการเผาผลาญ

อาหารของร่่างกายที่่�ผิิดปกติิไป มั กพบในผู้้�ที่่�มีีไขมัันใน

ช่่องท้้องมากหรืือที่่�เรีียกว่่า “อ้้วนลงพุุง” ทำำ�ให้้เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ CVD และ T2DM จากเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยั

 MS ของ National Cholesterol Education Program 

(NCEP ATPIII) 2007 ร่ ่วมกัับ สหพัันธ์์เบาหวานโลก 

(International Diabetes Federation, IDF) และองค์์การ

อนามััยโลก (World Health Organization, WHO) ผู้้�ป่่วย

ในกลุ่่�ม MS คืือ ผู้้�ที่่�ตรวจพบความผิิดปกติิอย่่างน้้อย 3 

องค์์ประกอบ ใน 5 องค์์ประกอบ ต่่อไปนี้้�1 1) ความดััน

โลหิิตสููง โดยมีีความดัันโลหิิตมากกว่่า 130/85 mm.Hg 

หรืือได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต 2) ไขมัันในเลืือดสููงโดยมีี

ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ (Triglyceride, TG) มากกว่่า 150 mg/

dL หรืือได้้รับัยาลดไขมััน 3) ระดัับไลโปโปรตีีนชนิิดความ

หนาแน่่นสููง (HDL-C) น้้อยกว่่า 40 mg/dL ในเพศชาย

และน้้อยกว่่า 50 mg/dL ในเพศหญิิง 4) ระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสููงกว่า่ 100 mg/dL หรืือได้ร้ับัยารักัษาโรคเบาหวาน

 5) โรคอ้ว้น (obesity) หรืือภาวะน้ำำ��หนักัเกิิน (overweight) 

เป็น็ภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อร่่างกายสะสมไขมัันมากเกิินไป ใน

การวินิิจิฉัยัโรคอ้ว้นสามารถวัดัได้จ้ากเส้น้รอบเอว (Waist 

Circumference, WC) ต ามเกณฑ์์ IDF2005 (ปรัับปรุุง 

พ.ศ. 2552) ซึ่่�งขนาด WC ที่่�กำำ�หนดจะแตกต่า่งกันัขึ้้�นอยู่่�

กับัเชื้้�อชาติสิำำ�หรับัคนเอเชีียมีีขนาดรอบเอวมากกว่า่หรืือ

เท่า่กัับ 90 เซนติิเมตร (35 นิ้้�ว) ในผู้้�ชายและมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 80 เซนติิเมตร (32 นิ้้�ว) ในผู้้�หญิิง

	 ความชุุกของ MS พบได้้ประมาณหนึ่่�งในสี่่�ของ

ประชากรโลก และพบในประชากรในเขตเมืืองของ

ประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนามากกว่่าในประเทศตะวัันตก23 มีี

การศึกึษาท่ี่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ความชุกุของ MS เพิ่่�มขึ้้�นตาม

อายุุ การศึึกษาในผู้้�ป่่วยไทยที่่�มีี MS พบว่่าร้้อยละ 62.6 

มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี  และพบว่่าความชุุกของ MS และ 

CVD นั้้�นสููงขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ2

สุุขภาพช่่องปากกัับ MS

	 ผู้้�ที่่�สููญเสีียฟัันไปบางซี่่�หรืือสููญเสีียฟัันทั้้�งปากมััก

จะรับัประทานอาหารอ่อ่นๆ เนื่่�องจากเคี้้�ยวอาหารได้น้้อ้ย

ลง ทำ ำ�ให้้ได้้รัับประทานของหวานและคาร์์โบไฮเดรต

มากกว่่าผััก ผ ลไม้้ และเนื้้�อสััตว์์ การรัับประทานอาหาร

เหล่า่นี้้�ทำำ�ให้้เป็น็โรคอ้้วน กรดไขมันัอิ่่�มตััวหรืือกรดไขมันั

ทรานส์์ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�น และเกิิดความบกพร่่องทาง

สุขุภาพร่า่งกายและสุุขภาพช่อ่งปาก การศึกึษาในคนไทย

พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีี  MS ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีฟัันผุุ สภาวะ     

ปริิทัันต์์อัักเสบ ปากแห้้ง และมีีการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อ

เมืือกในช่อ่งปาก และประมาณหนึ่่�งในส่ี่�มีีระดับัภาวะของ

การติิดเชื้้�อราแคนดิิดา (candida) สููง2 นอกจากนี้้� MS ยััง

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับโรคปริิทัันต์์อัักเสบรุุนแรง 

และผู้้�ท่ี่�มีีองค์์ประกอบของ MS 4-5 องค์์ประกอบจะมีี

ความสััมพัันธ์์กัับโรคปริิทัันต์์อัักเสบรุุนแรงมากกว่่าผู้้�ที่่�มีี 

MS 3 องค์์ประกอบ3

โรคปริิทัันต์์อัักเสบกัับองค์์ประกอบของ MS

	 โรคปริิทัันต์์อัักเสบเป็็นภาวะที่่�เนื้้�อเยื่่�อปริิทัันต์์     

มีีการอัักเสบและติิดเชื้้�อ ส่่งผลให้้เกิิดการทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อ

ปริิทัันต์์และกระดููกเบ้้าฟััน การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่ามีี

ความสััมพันัธ์์ระหว่า่งโรคปริทิันัต์์อักัเสบกัับองค์์ประกอบ

ของ MS หลายประการ ผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินหรืือโรคอ้้วนมีี

ความเส่ี่�ยงท่ี่�สููงขึ้้�นในการเป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบ เมื่่�อ
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เทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักปกติิ5 มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการ

เปล่ี่�ยนแปลงของระดัับพลาสมา Adiponectin และค่่า

โปรตีีน C-reactive (CRP) ในผู้้�ป่วยโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

และมีีน้ำำ��หนักัเกินิหรืือเป็น็โรคอ้ว้นมีีลักัษณะคล้า้ยกันัแต่่

มีีความเป็็นอิสิระต่อ่กันั แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม การเปลี่่�ยนแปลง

ระดัับพลาสมา Adiponectin และ CRP รวมถึึง IgG ต่่อ 

P.gingivalis จ ะมีีความสำำ�คััญในการเกิิดโรคปริิทัันต์์

อัักเสบรุุนแรงในคนไทยที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินหรืือเป็็นโรคอ้้วน

โดยไม่่ขึ้้�นกัับ BMI4

	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus, DM) เป็น็ปัจัจัยั

เสี่่�ยงอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลกระทบต่่อการเกิิดโรคปริิทัันต์์

อักัเสบอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ ความเสี่่�ยงของโรคปริทิันัต์์อักัเสบ

จะเพิ่่�มขึ้้�นหากไม่่มีีการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่า่ง

เหมาะสม ผู้้�ที่่�ไม่่ควบคุุม DM อย่่างเหมาะสมยัังมีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบและการสููญเสีีย

กระดููกเบ้้าฟััน6 โรคปริิทัันต์์อัักเสบเป็็นปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้ 

ระดับั HbA1c สููงในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน และระดับั HbA1c 

สามารถลดลงได้้ด้้วยการรัักษาโรคปริิทัันต์์ 7

	 การศึึกษาในผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคอ้้วนพบว่่า มีี

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างร่่องลึึกปริิทัันต์์ (Periodontal 

Pocket) ที่่�อัักเสบและความดัันโลหิิตตัวล่่าง (Diastolic 

Blood Pressure, DBP) โดยวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคอ้้วนร่่วมกัับ

เป็็นโรคปริทิันัต์อ์ักัเสบจะมีี DBP สููงกว่า่อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ

เมื่่�อเทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�เป็็นโรคอ้้วนที่่�มีีสภาวะปริิทัันต์์

ปกติิ8และมีีรายงานท่ี่�พบว่่าโรคปริิทัันต์์อัักเสบรุุนแรงมีี

ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อโรคความดััน

โลหิิตสููง (Hypertension, HT)9

	 ภาวะความผิิดปกติิของไขมัันในเลืือด  (Dyslipid-

demia, DLP) ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของคอเลสเตอรอล 

(cholesterol) และ/หรืือ TG การศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่าง DLP กั ับสุุขภาพช่่องปากยัังมีีไม่่มากนััก แต่่

อย่า่งไรก็ต็าม มีีการศึึกษาที่่�รายงานว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรคปริทิันัต์์

อักัเสบเรื้้�อรังัมีีระดับั HDL ในซีีรัมั (serum) ที่่�ต่ำำ��กว่า่ และ

ระดับั LDL และ TG สููงกว่า่ผู้้�ที่่�มีีสภาวะปริทิันัต์ป์กติอิย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญ10 และโรคปริิทัันต์์อัักเสบมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะ HDL ในเลืือดต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ และมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะ TG ในเลืือดสููงในผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 40 

ปีี11 การศึึกษาในคนอเมริิกัันพบว่่า DLP มีีความสััมพัันธ์์

กัับโรคปริิทัันต์์อัักเสบ โดยผู้้�ท่ี่�มีีโรคปริิทัันต์์อัักเสบจะมีี

ระดัับไขมันัในเลืือดท่ี่�ผิดิปกติทิั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม โดย

พบว่่าโรคอ้้วนและระดัับ HbA1c ทำำ�ให้้มีีการผลิตไขมัันไล

โปโปรตีีนชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ��มาก (very low density 

lipoprotein) มากเกิินไป12

โรคฟัันผุุกัับองค์์ประกอบของ MS

	 การทบทวนเอกสารอย่่างเป็็นระบบ พบว่่า โรค

อ้้วนในเด็็กมีีความสััมพัันธ์์กัันกัับโรคฟัันผุุอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญ และพบว่่าเด็็กที่่�เป็็นโรคอ้้วนโดยใช้้ BMI เป็็น

เกณฑ์์จะมีีความสััมพัันธ์์กัันกัับโรคฟัันผุุในฟัันแท้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญอย่่างชััดเจน13 มีี รายงานท่ี่�ระบุุว่่าผู้้�ท่ี่�เป็็น DM 

ร่ว่มกับัมีีความผิิดปกติขิองเส้้นประสาท (neuropathy) จะ

มีีอัตัราการไหลของน้ำำ��ลายลดลงซึ่่�งเป็็นปััจจัยเส่ี่�ยงในการ

เกิิดโรคฟัันผุุ แต่่ยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์ของ DM และโรค

ฟัันผุุ14 นอกจากนี้้� ยั ังพบว่่า ค่ ่าดััชนีีฟัันผุุ-ถอน-อุุด 

(DMFT-index) ซึ่่�งแสดงจำำ�นวนรวมของฟัันแท้้ที่่�ผุหุรืือถููก

ถอนหรืืออุุดจะสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในผู้้�ป่่วย T2DM15

รอยโรคเยื่่�อเมืือกในช่่องปากและภาวะปากแห้้ง

น้ำำ��ลายน้้อยกัับองค์์ประกอบของ MS

	 การศึึกษาในบราซิิลรายงานว่่า พบรอยโรคเยื่่�อ

เมืือกในช่่องปากได้ม้ากในผู้้�ป่วย DM โดยพบรอยโรคเยื่่�อ

เมืือกในช่่องปากได้้ทั้้�งหมดร้้อยละ 78.4 ของผู้้�ป่่วย DM 

ทั้้�งหมด16 และอาจพบรอยโรคเยื่่�อเมืือกในช่่องปากท่ี่�

หลากหลายประเภท เช่่น ไลเคนพลานััส (lichen planus) 

รอยโรคไลเคนนอยด์์ (lichenoid reaction) และเชื้้�อราใน

ช่อ่งปาก (oral candidiasis)2 นอกจากนี้้� ผู้้�ท่ี่�เป็น็ DM อาจ

มีีอัตัราการไหลของน้ำำ��ลายที่่�ลดลง ส่ง่ผลให้้พบปััญหาปาก

แห้้งได้้บ่่อย ซึ่่�งอาจเกิิดจากความเสีียหายท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับต่่อม

น้ำำ��ลาย การเปล่ี่�ยนแปลงในการไหลเวีียนโลหิิตไปท่ี่�ต่่อม

น้ำำ��ลาย การขาดน้ำำ��และปััญหาในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด17 ซึ่่�งอาจส่งเสริิมการเกิิดรอยโรคในช่่องปากได้้

พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากกัับ MS

	 การสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์บนผิิวฟัันทำำ�ให้้เชื้้�อ

แบคทีีเรีียเจริญเติิบโตเป็็นสาเหตุุของโรคปริิทัันต์์อัักเสบ

และโรคฟัันผุุ ซึ่่ �งอาจส่งผลให้้มีีเช้ื้�อแบคทีีเรีียในกระแส

เลืือดและการอัักเสบในระบบต่่างๆ ของร่่างกาย มีี การ

ศึึกษาท่ี่�พบว่่าการอัักเสบเร้ื้�อรัังระดัับต่ำำ��เป็็นสาเหตุุของ 

MS18 และมีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ทำำ�ให้้
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เกิดิโรคปริทิันัต์์อักัเสบกับั MS19 การดููแลสุขุภาพช่่องปาก

โดยการแปรงฟัันจึึงมีีความจำำ�เป็็นในการควบคุุมหรืือ

กำำ�จััดคราบจุุลิินทรีีย์์เพื่่�อรัักษาสุุขภาพช่่องปากให้้เหมาะ

สม การแปรงฟัันท่ี่�ไม่่ถููกวิิธีีหรืือไม่่แปรงฟัันจะส่่งผลให้้

เกิิดสุขภาพช่่องปากท่ี่�ไม่่ดีีและอาจทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบ

ซึ่่�งมีีความเก่ี่�ยวข้องกัับการเกิิด MS ซึ่่ �งมีีการศึึกษาพบ

ว่่าการแปรงฟัันเป็็นประจำำ�ทุุกวัันสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิด  MS ที่่�ลดลง20 และการแปรงฟัันบ่่อยขึ้้�นมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความชุุกและอุุบััติิการณ์์ของ MS ที่่�

ลดลง21 นอกจากนี้้� ยัังพบ MS ได้้บ่่อยกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่

แปรงฟัันและใช้้ไหมขััดฟัันทุุกวััน22

สรุุป
	 การดููแลสุุขอนามััยในช่่องปากท่ี่�ไม่่ดีีไม่่เพีียงเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในช่่องปากเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งผล

ต่่อสุุขภาพร่่างกายโดยรวมด้้วย โดยพบว่่ามีีความเชื่่�อม

โยงระหว่่างสุุขอนามััยช่่องปากและ MS หรืือองค์์ประกอบ

ของ MS สุขอนามัยัช่อ่งปากที่่�ไม่ด่ีีอาจทำำ�ให้ม้ีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิด  MS มากขึ้้�นโดยผ่่านกระบวนการอัักเสบ

เฉพาะท่ี่�และทั่่�วร่างกาย ปัจัจัยัเสี่่�ยงร่ว่มกัันของสุขุอนามัยั

ช่่องปากและ MS ทำำ�ให้้ทั้้�งสองมีีความเกี่่�ยวข้้องกััน ผู้้�ที่่�มีี

พฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีีอาจทำำ�ให้้มีีสุุขอนามััยช่่องปากท่ี่�ดีี 

ในทางกลัับกัันการดููแลสุุขอนามััยช่่องปากท่ี่�ดีีอาจส่่งผล

ให้้สุุขภาพโดยรวมดีีขึ้้�น 

	 ในฐานะ บุุคลากร ด้้าน สุุขภาพ ทั้้ � งแพทย์ 

ทัันตแพทย์ และพยาบาล มีี บทบาทสำำ�คัญในการดููแลผู้้�

ป่ว่ยท่ี่�เป็็นโรค MS โดยการรัับรู้้�ถึงึความเชื่่�อมโยงระหว่่าง

สุุขภาพช่่องปากและ MS หรืือองค์์ประกอบของ MS การ

รัักษาจะมีีผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีมากขึ้้�นเมื่่�อนำำ�เสนอแนวทางการ

แพทย์ท์ี่่�ครอบคลุมุและผสมผสานกัับการส่ง่เสริมิสุขุภาพ

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความสำำ�คััญของการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย MS ที่่�บางครั้้�งอาจ

ไม่่เข้้าใจถึึงความเชื่่�อมโยงระหว่่างสุุขภาพช่่องปากและ

สุุขภาพร่่างกายจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง 

	 บุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉพาะทัันตแพทย์

สามารถเน้้นความสำำ�คัญของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

แนะนำำ�การแปรงฟัันอย่่างถููกวิิธีีด้วยวิิธีีขยัับปััดและแปรง

ฟันัด้ว้ยสููตร 2-2-2 คืือการแปรงฟัันอย่า่งน้อ้ยวันัละ 2 ครั้้�ง

นานอย่่างน้้อย 2 นาทีี  และไม่่รัับประทานอาหารหรืือ

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวานหลัังแปรงฟัันอย่่างน้้อย 2 ชั่่ �วโมง 

เพื่่�อลดโอกาสการเกิดิโรคฟันัผุแุละลดการสะสมของคราบ

จุุลิินทรีีย์์ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ นอกจากนี้้� การ

ใช้้ไหมขััดฟัันอย่่างเป็็นประจำำ�เพื่่�อลดการอัักเสบในช่่อง

ปากท่ี่�เกิิดจากแบคทีีเรีียและคราบจุุลิินทรีีย์ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

ท่ี่�อาจทำำ�ให้้เกิิดโรคปริิทัันต์์และมีีความเชื่่�อมโยงกัับ MS ได้้	

	 บทความนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

สุุขภาพช่่องปากและ MS รวมทั้้�งองค์์ประกอบของ MS 

การเน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการดููแลช่่องปากในผู้้�ป่วย

โรค MS ถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการลดความเสี่่�ยงของ CVD 

และ T2DM การรัักษาสุุขอนามััยทั้้�งสุุขภาพช่่องปากและ

สุุขภาพร่่างกาย พร้้อมกัับการส่่งเสริิมการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตให้้เหมาะสมภายใต้้คำำ�แนะนำำ�

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ จ ะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย MS มีี

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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