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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาสถานการณ์การประดับในช่องปาก และผลข้างเคียงในกลุ่มเยาวชนชายที่ถูกคุม

ประพฤติในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน ในอ�ำเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดนครปฐม
วิธีการศึกษา:  ศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลจากการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปากแก่เยาวชนชายท่ีถูกคุม

ประพฤติ ปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงได้มีการซักประวัติ ตรวจช่องปาก และบันทึกไว้ตามระบบบริการปกติของโรงพยาบาล
ชุมชนที่รับผิดชอบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อระบุจ�ำนวนและสัดส่วนตามลักษณะทางคลินิกต่างๆ 

ผลการศึกษา:  เยาวชนที่อยู่ในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนมีการประดับในช่องปากใน 3 รูปแบบคือการ
ตกแต่งหรือเจาะฟัน (ร้อยละ 34.3) การเจาะลิ้น (ร้อยละ 14.4) และการสักริมฝีปากหรือในช่องปาก (ร้อยละ 1.5) 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการประดับช่องปากแตกต่างไปตามรูปแบบการประดับ เช่น มีอาการเสียวฟันในกรณีที่มี
การเจาะฟัน เลือดออก เป็นหนอง หรือมีอาการชาที่ลิ้น ในกรณีที่มีการเจาะลิ้น เหตุผลหลักในการประดับช่องปาก 
คือ การเชิญชวนจากเพื่อน (ร้อยละ 97.7) และท�ำโดยเพื่อน (ร้อยละ 93.4)

ข้อสรุป:  การประดับในช่องปากของเยาวชนชายในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนมี 3 รูปแบบหลัก คือ  
การตกแต่งหรือเจาะฟัน การเจาะลิ้น และการสักช่องปาก กระบวนการประดับช่องปากใช้เครื่องมือที่ไม่ได้ผ่านการ
ท�ำลายเชือ้อย่างถูกวธิ ีและภายหลงัท�ำการประดับช่องปากพบภาวะแทรกซ้อนหลายประการตามรปูแบบการประดบัใน
ช่องปาก ซึง่จ�ำเป็นจะต้องได้รบัการดูแลทางทนัตกรรมอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ป้องกนัและเฝ้าระวงัผลเสยีทีอ่าจเกดิภายหลงั

ค�ำส�ำคัญ : การประดับในช่องปาก
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ABSTRACT
Objective:  This study aimed to describe the situation regarding oral decoration and  

complication among male youths in Juvenile Vocational Training Centre for Boys in a district of 

Nakhon Pathom.

Methods: This study use data from dental check-up service for youths in Juvenile  

Vocational Training Centre for Boys in 2014 which were obtained from history taking, oral examination, 

and record in dental chart on routine by corresponding public hospital. Data were analyzed using 

descriptive statistics to summarize frequencies and proportions of various clinical characteristics.

Results: There are 3 types of oral decoration including tooth surface modification or drilling 

(34.3%), tongue piercing (14.4%), and lip or intraoral tattoo (1.5%). Complications varied by type 

of oral decoration; e.g., hypersensitive tooth in case of tooth drilling; bleeding, pus exudates, 

and numbness in case of tongue piercing. The main reason for accepting oral decoration is friend  

influence and most of the cases were done by friends.

Conclusions:  Three types of oral decoration found in male youths in Juvenile Vocational 

Training Centre for Boys include tooth surface modification or drilling, tongue piercing, and lip or 

intraoral tattoo. These were done using unsterile materials and postoperative complications were 

found corresponding to each type of intervention. Long-term oral healthcare was needed to prevent 

and monitoring adverse consequents.

Keyword : oral decoration

Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(2) : 202-209.

บทน�ำ
	 การประดับในช่องปาก (oral decoration) 

อาจพบได้ในหลายรูปแบบ เช่น การเจาะลิ้น การสักใน

ช่องปาก การติดเพชรที่ฟัน เป็นต้น ในอดีตการประดับ

ร่างกายด้วยการเจาะร่างกายส่วนต่างๆ รวมทั้งการ

เจาะบริเวณช่องปากเป็นวัฒนธรรมที่ใช้ในพิธีกรรมทาง

ศาสนา แต่ในปัจจุบันได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบกลายเป็น

ลักษณะนิยม (fashion) ที่แพร่หลายโดยเฉพาะในกลุ่ม

วัยรุ่น1,2  โดยในช่องปากมักพบการเจาะ (piercing) ที่

ริมฝีปาก แก้ม ลิ้นไก่ หรือหลายต�ำแหน่งร่วมกัน  โดย

ลิ้นเป็นส่วนที่พบว่ามีการเจาะมากที่สุด3 ส่วนการสัก  

(tattoo) บริเวณช่องปากอาจพบในลักษณะการสัก 

สีปากให้แดง หรือสักเป็นค�ำในช่องปาก ซึ่งการเจาะ

และสกัช่องปากมกีารรายงานภาวะแทรกซ้อนและภาวะ

ข้างเคียง คือ ปวด บวม อักเสบ การติดเชื้ออันตราย

ต่อเหงือก เกิดภาวะเหงือกร่น การหลั่งของน�้ำลาย

เพิ่มขึ้น4 การเจาะลิ้นสามารถท�ำให้เกิดการสะสมของ

เชื้อแบคทีเรียในบริเวณลิ้นที่เจาะได้ เนื่องจากขาดการ

ท�ำความสะอาดที่เหมาะสม5 ส่วนการตกแต่งฟันอาจ

ท�ำให้เกิดการกระแทก ฟันบ่ินหรือแตกหัก อาจเกิด

ช่องว่างระหว่างฟันที่หักโดยเฉพาะฟันหน้าซึ่งต้องการ

ความสวยงาม การเสียวฟันเมื่อมีการเจาะฝังเพชร และ 

ขดัขวางการพดูและการกลนื4,6 รวมทัง้อาจเกดิการหลดุ

ของเครื่องประดับลงคอไปขัดขวางทางเดินหายใจ2 
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	 นอกเหนือจากผลข้างเคียงที่ เกิดเฉพาะที่ 

(localized complication) ข้างต้น การประดับช่อง

ปากอาจมีผลทางระบบ เช่น ในกระบวนการเจาะหรือ

สักที่มีเลือดออกอาจน�ำไปสู่การแพร่เช้ือไวรัสผ่านทาง

กระแสเลือด เช่น ไวรัสเอชไอวี  ไวรัสตับอักเสบชนิด

เอ บี ซี  Herpes Simplex Virus และ Epstein-Barr 

Virus  นอกจากนี้ยังพบการแพร่เชื้อแบคทีเรียที่ท�ำให้

เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ เช่น แบคทเีรยีกลุม่ Streptococcus 

และติดเชื้อเข้าไปในช่องว่างพังผืด (fascial space  

infection) ต่างๆ ซึ่งน�ำไปสู่การเกิด Ludwig’s Angina 

ได้7  ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในระยะยาว 

เช่น  Atypical Trigeminal Neuralgia และการเกิด

รอยโรค Keloid ที่ลิ้น  ซึ่งผู้ที่ประดับช่องปากอาจจะไม่

ได้ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังกล่าว 8,9

	 แม้จะมกีารศึกษาถงึรปูแบบการประดับในช่อง

ปากและผลข้างเคียงในบทความวิจัยต่างประเทศพอ

สมควร แต่ในบริบทบริการทันตกรรมในประเทศไทย 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเยาวชนทีถ่กูคุมประพฤติในศูนย์ฝึก

อบรมเด็กและเยาวชนนั้น ยังเป็นประเด็นที่มีการศึกษา

วจิยัน้อย ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

สถานการณ์การประดับในช่องปากและผลข้างเคียงใน

กลุ่มเยาวชนท่ีถูกคุมประพฤติในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและ

เยาวชน ในอ�ำเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดนครปฐม

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลจากการให้บริการ

ตรวจสุขภาพช่องปากแก่เยาวชนชายที่ถูกคุมประพฤติ 

ณ ศนูย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชนในอ�ำเภอแห่งหนึง่ของ

จังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. 2559 ซึ่งได้มีการซักประวัติ  

ตรวจช่องปาก และบันทึกไว้โดยทันตแพทย์เพียงท่าน

เดียว เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์และรักษาความลับของ 

ผู ้ที่ถูกศึกษาซ่ึงเป็นเยาวชน ที่ส่วนใหญ่ยังไม่บรรลุ

นิติภาวะและอยู่ภายใต้การคุมประพฤติตามกฎหมาย 

ประกอบกับประเด็นที่ศึกษานี้เป็นพฤติกรรมที่อาจ 

ล่อแหลมต่อการตีตรา (stigmatization) การศึกษาน้ี

จึงไม่ระบุชื่อศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนที่ศึกษา โดย

จะน�ำเสนอผลในภาพรวมซึง่ไม่อาจระบตุวัตนได้เท่านัน้

การตรวจช่องปากในบริการข้างต้น ยึดตาม

มาตรฐานการประเมินภาวะทันตสุขภาพขององค์การ

อนามยัโลก (WHO) โดยใช้กระจกส่องปากและเครือ่งมอื

เข่ียตรวจหาฟันผ ุและตรวจเนือ้เยือ่อ่อนในช่องปาก ด้วย

การดูด้วยตาเปล่า (visual inspection) แต่ไม่ท�ำการ

ตรวจสภาวะของเหงอืกด้วยเครือ่งมอืทางปรทัินตศาสตร์ 

เน่ืองจากเป็นบริบทบริการนอกสถานท่ี การสัมภาษณ์

ประวัติใช้แบบประเมินที่จัดท�ำขึ้นเพื่อให้บริการเท่า

ท่ีจ�ำเป็น ประวัติในอดีต อาทิ การเจาะฟัน การเจาะ

ลิ้น การสักในช่องปาก และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น 

ประวัติการเสียวฟัน เลือดออก เป็นหนอง ชา ปวด รวม

ถึงเหตุจูงใจและผู้ลงมือท�ำ ลักษณะเครื่องมืออุปกรณ์

ที่ใช้ท�ำ เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจทางคลินิกใน

บริบทบริการ เพื่อค้นหาภาวะโรค โอกาสการติดเชื้อ

ต่างๆ แล้วพิจารณาวางแผนส่งต่อเพื่อรักษา รวมทั้ง

ป้องกันการติดเชื้อตามจ�ำเป็นต่อไป เมื่อรวบรวมข้อมูล

แล้ว ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำ

เสนอเป็นจ�ำนวนและร้อยละ

	 การศกึษานี ้ผ่านการพจิารณาอนมุตัจิริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์  โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 112/59

ผลการศึกษา
เยาวชนชายในการศึกษานี้ จ�ำนวน 411 คน 

อายเุฉลีย่ 18.2 ปี ระดบัการศกึษามตีัง้แต่ต�ำ่กว่าประถม

ศึกษาจนถึงระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 และสายอาชีพ  

โดยส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาถึงระดับประถมศึกษา

ตอนปลาย (ป.4-ป.6) ระยะเวลาท่ีถูกศาลตัดสินให้คุม

ประพฤต ิตัง้แต่ 2 เดอืนจนถงึ 162 เดอืน (เฉลีย่ 36 เดอืน) 

ระยะเวลาท่ีเหลือท่ีต้องอยู่ในสถานพินิจคุ้มครองเด็ก

และเยาวชน มีตั้งแต่ 0-84 เดือน (เฉลี่ย 19 เดือน) 
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เยาวชนชายมีพฤติกรรมเจาะฟันมากที่สุด รองลงมาคือ

การเจาะล้ินและการสักริมฝีปาก หรือภายในช่องปาก 

ตามล�ำดับ เหตุผลส่วนใหญ่ในการประดับช่องปากของ

เยาวชนคือการเชิญชวนของเพื่อน และเพื่อนท�ำการ

ประดับช่องปากให้ รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	 ข้อมลูทัว่ไปและรูปแบบการประดบัในช่องปาก ของเยาวชนในศนูย์ฝึกอบรมเดก็และเยาวชน จังหวดันครปฐม

ลักษณะ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ†

อายุ
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 18.2 (1.7)

ค่าต�่ำสุด – ค่าสูงสุด 14 – 23 

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าประถมศึกษา 8 2.0

ประถมศึกษาปีที่ 1-3 5 1.2

ประถมศึกษาปีที่ 4-6 231 56.2

มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 148 36.0

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 17 4.1

สายอาชีพ 2 0.5

รูปแบบการประดับในช่องปาก

ตกแต่งฟัน/เจาะฟัน

- มี 141 34.3

- ไม่มี 270 65.7

การเจาะลิ้น

- มี 59 14.4

- ไม่มี 352 85.6

การสักริมฝีปาก/ในช่องปาก
- มี 6 1.5

- ไม่มี 405 98.5

ผู้ด�ำเนินการประดับช่องปาก
ท�ำโดยตนเอง 1 0.7
ท�ำโดยญาติ 3 2.2

ท�ำโดยร้าน 5 3.7
ท�ำโดยเพื่อน 127 93.4

เหตุผลในการประดับช่องปาก
ความต้องการของตนเอง 3 2.3
การเชิญชวนของเพื่อน 129 97.7

†ร้อยละในแนวสดมภ์
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ภาวะแทรกซ้อนจ�ำแนกตามรูปแบบการ

ประดบัช่องปากของเยาวชนทีศึ่กษา  กลุม่ทีม่กีารตกแต่ง

ฟันหรือเจาะฟันมีผลข้างเคียงเดียว คือ อาการเสียวฟัน

ซึ่งหายได้ภายใน 7 วัน จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 22.7)  

กลุ่มที่เจาะลิ้น พบว่า ท�ำให้เกิดแผลซึ่งหายได้ภายใน  

7 วันทัง้หมด มเีลือดออกทีล่ิน้ซึง่ควบคมุได้ภายใน 7 วนั 

เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.3)  และไม่มีเลือดออกเพียง 

1 คนเท่านั้น การเกิดหนองที่ลิ้นภายใน 7 วัน มีจ�ำนวน 

23 คน (ร้อยละ 39)  และเกิดหนองที่ลิ้นมากกว่า 7 วัน 

12 คน (ร้อยละ 20.3)  อาการชาที่ลิ้นน้อยกว่า 7 วัน  

มี 20 คน (ร้อยละ 33.9)  ส่วนอาการปวดที่ลิ้นพบว่า 

ส่วนมากเกิดในช่วงน้อยกว่า 7 วัน จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 

89.8)  ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการสักในช่องปาก 

ในทั้ง 6 คน พบว่า ทุกคนเกิดแผล มีเลือดออก และ

อาการปวดซึ่งควบคุมได้ภายใน 7 วัน แต่พบอาการชา

มากกว่า 7 วันถึง 3 ใน 6 คน รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อน จ�ำแนกตามรูปแบบการประดับช่องปากของเยาวชนในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน 

จังหวัดนครปฐม

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ†

จากการตกแต่งฟัน/เจาะฟัน

เสียวฟัน

- ไม่มี 109 77.3

- มีน้อยกว่า 7 วัน 32 22.7

จากการเจาะลิ้น

แผลที่ลิ้น

- น้อยกว่า 7 วัน 59 100

เลือดออก

- ไม่มี 1 1.7

- มีน้อยกว่า 7 วัน 58 98.3
หนองที่ลิ้น

- ไม่มี 24 40.7

- มีน้อยกว่า 7 วัน 23 39.0
- มีมากกว่า 7 วัน 12 20.3

ชาที่ลิ้น

- ไม่มี 39 66.1

- น้อยกว่า 7 วัน 20 33.9
ปวดที่ลิ้น

- น้อยกว่า 7 วัน 53 89.8

- มากกว่า 7 วัน 6 10.2
†ร้อยละในแนวสดมภ์
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ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ†

จากการสักริมฝีปาก/ในช่องปาก
แผลต�ำแหน่งที่สัก

- น้อยกว่า 7 วัน 6 100
เลือดออก

- น้อยกว่า 7 วัน 6 100

ชาต�ำแหน่งที่สัก

- ไม่มี 3 50.0

- มีมากกว่า 7 วัน 3 50.0

ปวดบริเวณที่สัก

- น้อยกว่า 7 วัน 6 100
†ร้อยละในแนวสดมภ์

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อน จ�ำแนกตามรูปแบบการประดับช่องปากของเยาวชนในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน 

จังหวัดนครปฐม (ต่อ)

	 สภาวะฟันในช่องปากพบว่า มีฟันตั้งแต่ 23 ซี่ 

ถึง 32 ซี่ มีฟันเฉลี่ย 29 ซี่ มีฟันผุเป็นรู 233 คน (ร้อยละ 

56.7)  ฟันถูกถอน เนื่องจากฟันผุตั้งแต่ 1 ซี่ ถึง 8 ซี่  

ค่าเฉลี่ย 1.68 ซี่ ประสบการณ์เคยอุดฟัน มีตั้งแต่ 1 ซี่ 

จนถึง 9 ซ่ี ค่าเฉลีย่ 1.72 ซี ่จ�ำนวนฟันทีต้่องถอนมต้ัีงแต่ 

1 ซี ่จนถงึ 8 ซ่ี ค่าเฉลีย่ฟันท่ีต้องถอน 1.75 ซี ่ฟันต้องอดุ 

1 ด้าน มีตั้งแต่ 1 ซี่ ถึง 6 ซี่ ค่าเฉลี่ยฟันที่ต้องอุด 1 ด้าน 

คือ 1.48 ซี่  ส่วนฟันที่ต้องอุด 2 ด้านขึ้นไป มีตั้งแต่ 1 ซี่ 

ถึง 7 ซี่ ค่าเฉลี่ยฟันที่ต้องอุด 2 ด้านขึ้นไป คือ 1.67 ซี่ 

ส่วนค่าเฉลี่ยของการเกิดการกระทบกระแทกที่ฟัน ลิ้น 

ริมฝีปาก กระพุ้งแก้ม เพดาน หรืออวัยวะอื่นๆ ในช่อง

ปาก รวมถึงกัดลิ้น กัดปาก กัดแก้ม ของกลุ่มที่เจาะฟัน 

เจาะลิน้ เฉลีย่ 7.3 คร้ัง/ปี ซ่ึงมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เจาะฟัน 

เจาะลิ้น (เฉลี่ย 6.41 ครั้ง/ปี)

วิจารณ์
	 จากการประเมินสภาวะทันตสุขภาพในบริบท

บริการน้ี ระบุได้ว่าปัญหาส�ำคัญที่พบคือ มีฟันผุ ซึ่งมี

สัดส่วนเกินกึ่งหนึ่งของจ�ำนวนเยาวชนทั้งหมด (ร้อยละ 

56.7) เยาวชนมีประสบการณ์ฟันถูกถอนเนื่องจากฟัน

ผุถึงร้อยละ 24 มีฟันที่ต้องถูกถอนในขณะส�ำรวจ เฉลี่ย 

1.75 ซี่ต่อคน และมีฟันที่ต้องอุด 1-2 ด้านจ�ำนวนมาก

	 การเชิญชวนของเพื่อนเป็นเหตุผลหลักในการ

ตัดสินใจประดับช่องปาก และการด�ำเนินการส่วนใหญ่

กท็�ำโดยเพือ่นเช่นกนั รปูแบบของการประดบัช่องปากที่

ส�ำคญั คือ การตกแต่งหรอืเจาะฟัน ซึง่มสีดัส่วนประมาณ 

1 ใน 3 ของเยาวชนทั้งหมด โดยจะตกแต่งหรือเจาะ

บริเวณฟันหน้าและฟันเขี้ยวซึ่งเป็นส่วนที่มองเห็นและ

ให้ความสวยงามของช่องปาก เมื่อท�ำการเจาะฟัน อาจ

จะปล่อยให้เป็นหลุมเจาะว่างๆ บนผิวฟัน หรือมีการฝัง

เครื่องประดับท่ีมีการสะท้อนแสงคล้ายเพชร โดยศัพท์

ท่ีใช้อ้างถึงการฝังเครื่องประดับบนฟันในกลุ่มเยาวชนน้ี 

คือ “การใส่จิว” ซึ่ง “จิว” แทนค�ำเต็มคือ “จิวเวลรี่” 

การตกแต่งและเจาะฟันนี้ ส่วนใหญ่ด�ำเนินการจัดท�ำ

โดยเพื่อน ในระหว่างที่อยู่ในสถานพินิจ เครื่องมือที่ใช้

เจาะฟัน คือ ดอกสว่าน ใบมีดคัตเตอร์ ซึ่งเป็นอุปกรณ์

การฝึกอาชพีหรอือาจน�ำเข้ามาภายหลงัการกลบัไปเยีย่ม

บ้าน ในการเจาะฟันใช้มือดันใบมีดคัดเตอร์ไปบนตัวฟัน
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และหมุนให้เกิดร่องบนผิวฟัน แล้วใช้มือหมุนดอกสว่าน

ไปในรูท่ีเจาะข้างต้น จากน้ันใช้กาวเหนียวท่ีหาได้ยึด

เคร่ืองประดบักับฟันหรอืแต่งฟันให้มรีทูีม่ขีนาดพอดกัีบ

เครือ่งประดบัทีจ่ะฝังบนฟัน ต�ำแหน่งท่ีมกีารเจาะมกัเป็น

บริเวณปลายฟัน ซ่ึงพบว่ามอีาการเสยีวฟันถงึร้อยละ 23 

ของผู้ที่เจาะฟัน แต่ไม่พบว่ามีความลึกถึงโพรงประสาท

ฟัน (dental pulp) ส�ำหรับช่วงเวลาที่เยาวชนท�ำการ

ตกแต่งหรือเจาะฟัน รวมทั้งการประดับช่องปากในรูป

แบบอืน่ๆ มกัด�ำเนินการหลงัจากรบัประทานอาหารเยน็

เสร็จ คือ ตั้งแต่เวลา 18.00 - 22.00 น. ซึ่งเป็นเวลาพัก

ผ่อน

การเจาะอวัยวะในช่องปากพบเฉพาะการเจาะ

ลิน้ มภีาวะแทรกซ้อน คือ เลอืดออก เป็นหนอง และปวด 

โดยส่วนใหญ่มีอาการน้อยกว่า 7 วัน รวมถึงมีอาการชา

ที่ลิ้นแต่หายได้เองภายใน 7 วัน เครื่องประดับที่ใช้เมื่อ

เจาะล้ิน คือ การใส่แท่งโลหะลูกตุ้มสองด้านหรือแท่ง

พลาสติก  ส่วนการสักในช่องปากพบ จ�ำนวน 6 คน  

โดยส่วนใหญ่เป็นการสกัรมิฝีปากบนล่างให้มสีชีมพ ูและ

มี 2 คน ที่สักเป็นตัวหนังสือซ่อนบริเวณริมฝีปากล่าง 

ด้านใน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ นอกจากพบว่า 

มีอาการชามากกว่า 7 วัน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเจาะ

ฟัน ล้ิน และสักในช่องปาก เป็นเครื่องมือที่ไม่ผ่าน

กระบวนการท�ำลายเชื้อทั้งสิ้น

ลิน้เป็นอวยัวะทีม่เีลอืดมาเลีย้งมากมเีส้นเลอืด

ด�ำขนาดใหญ่ใต้ลิ้น การเจาะลิ้นจึงมีความเสี่ยงในการ

เลือดออกมากและการติดเชื้อ10 ซึ่งในการศึกษานี้ก็พบ

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ด้วย ในบางการศึกษารายงาน

ว่าอาจพบอาการแพ้โลหะที่ใช้ และอาจเกิดหลุดลงคอ

หรือเข้าไปในปอดได้11 โดยเนื้อโลหะที่ใช้ท�ำเครื่อง

ประดบัล้ินเป็น ไททาเนยีม หรอืโลหะไร้สนมิ12,13 ในการ

ศึกษานี้เครื่องประดับลิ้นเป็นโลหะไร้สนิม และเป็นแท่ง

พลาสติกทรงกระบอกหรือกรวย ซึ่งไม่มีรายงานอาการ

แพ้ อย่างไรก็ตาม สามารถพบคราบจุลินทรีย์สะสมบน

ผิวของเครื่องประดับลิ้นดังที่มีรายงานในการศึกษาอื่น

สรุป
	 เยาวชนที่อยู่ในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน 

มกีารประดับในช่องปาก 3 รูปแบบ คือ การตกแตง่หรอื

เจาะฟัน การเจาะลิ้น และการสักริมฝีปากหรือในช่อง

ปาก ซ่ึงเหตุผลหลักคือการเชิญชวนจากเพื่อนและท�ำ

โดยเพือ่น กระบวนการประดบัในช่องปากใช้เครือ่งมอืที่

ไม่ได้ผ่านการท�ำลายเชือ้อย่างถกูวธิ ีและภายหลังท�ำการ

ประดบัช่องปากพบภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ตาม

รูปแบบการประดับในช่องปาก อาทิ เลือดออก เป็น

หนอง มีอาการชา ซึ่งจ�ำเป็นจะต้องได้รับการดูแลทาง

ทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังผล

เสียที่อาจเกิดภายหลัง 

กิตติกรรมประกาศ
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