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Oral Hygiene Care for Pregnancy  
to Reduce Risks of Preterm Labor: 
Nurse’s Role

Abstract

	 Oral health may be considered an important part of prenatal care, given that poor oral health during pregnancy can lead 
to poor health outcomes for the mother and baby. Pregnancy may make women more prone to periodontal (gum) disease and 
cavities. Periodontitis is one of risk factors related to preterm labor. In order to reduce this serious problem, nurses in antenatal 
care unit are the first team who play a key role in screening oral health of pregnant women and assessing their oral health status.  
Maternal Oral Assessment is one of the valuable tools for investigating oral health problem in pregnant women. In addition,  
antenatal services provided by nurse can help referring pregnant women to proper dental care management, encouraging them to 
have routine dental checkup in the right time of pregnancy, and giving the knowledge of oral care from the beginning of pregnancy to 
postpartum period. Moreover, nurses in antenatal care unit should support pregnant women and their families’ attitude towards the 
benefits of oral hygiene care and treatment services during pregnancy, helping them to reduce risk of preterm labor and promote the 
good oral health.
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การดูแลสุขภาพช่องปากในสตรี
ต้ังครรภ์เพ่ือลดภาวะเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนกำ�หนด : บทบาทพยาบาล

บทคัดย่อ

	 การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากมีความส�ำคัญในช่วงต้ังครรภ์ การมีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีในระหว่างตั้งครรภ์จะส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก สตรีที่ตั้ง
ครรภ์มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบและโรคฟันผุได้สูง โรคปริทันต์อักเสบนับว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งที่อาจท�ำให้เกิดการคลอดก่อน
ก�ำหนดขึ้นได้ ในระบบสาธารณสุขพยาบาลหน่วยฝากครรภ์ถือว่าเป็นบุคลากรด่านแรกท่ีมีความส�ำคัญในด้านการคัดกรอง เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพทางด้านช่อง
ปาก เช่น การใช้แบบคัดกรอง Maternal oral assessment tool  การส่งต่อข้อมูลของสตรีตั้งครรภ์กับทีมทันตกรรม ดูแลติดตามให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยและเข้ารับการรักษาในช่วงอายุครรภ์ท่ีเหมาะสม ให้ความรู้ และค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องในด้านการดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 
รวมถึงควรส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์และครอบครัวมีทัศนคติท่ีดีในด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและเข้ารับบริการตรวจรักษาในระยะตั้งครรภ์เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก�ำหนด และเพื่อสุขภาพช่องปากท่ีดีของมารดาและทารก
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บทนำ�

	 การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากมีความส�ำคัญในช่วงต้ังครรภ์ การมีสุขภาพ
ช่องปากที่ไม่ดีในระหว่างต้ังครรภ์จะส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก 
สตรีท่ีตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์อักเสบและ
โรคฟันผุได้สูง โรคปริทันต์อักเสบเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งท่ีอาจท�ำให้เกิดการ
คลอดก่อนก�ำหนดขึ้นได้ ซ่ึงการคลอดก่อนก�ำหนดนั้นนับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญ
ทางด้านสาธารณสุขในทุกๆ ประเทศ1 เนื่องจากท�ำให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัว
ทารก และผลกระทบต่อครอบครัว โดยทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดนั้น การ
ท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ยังไม่สมบูรณ์ท�ำให้เกิดปัญหาท่ีพบได้บ่อย คือ ภาวะ
หายใจล�ำบาก นอกจากนั้นอาจพบภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะติดเชื้อใน
ทางเดินอาหาร เป็นต้น ส่วนผลกระทบต่อครอบครัวนั้นทารกกลุ่มนี้อาจต้อง
ได้รับการดูแลรักษาเป็นพิเศษ ท�ำให้ต้องเข้ารับบริการในโรงพยาบาลอย่างต่อ
เนื่องเป็นระยะเวลานานและเสียค่าใช้จ่ายสูง2 อุบัติการณ์ของการคลอดก่อน
ก�ำหนด (preterm birth rate) ต่ออัตราการคลอด มากกว่าร้อยละ 60 เกิด
ในทวีปแอฟริกาและเอเชียใต้ เช่น ประเทศอินเดีย จีน และไนจีเรีย เป็นต้น 
ส�ำหรับในประเทศไทยนั้นมีอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดประมาณร้อยละ 
12 จัดอยู่ในล�ำดับที่ 55 จาก 184 ประเทศท่ัวโลก1,3 ปัจจัยเสี่ยงของการคลอด
ก่อนก�ำหนดนั้นอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น สตรีต้ังครรภ์เคยมีประวัติการ
คลอดก่อนก�ำหนดมาก่อน มีการใช้สารเสพติดในระยะต้ังครรภ์ ติดเชื้อ

แบคทีเรียในช่องคลอด หรือโรคปริทันต์อักเสบ เป็นต้น3 จากรายงานการศึกษา
พบว่าโรคปริทันต์อักเสบเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด และยัง
ท�ำให้ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์4,5,6,7 ซ่ึงปัญหาสุขภาพทางด้าน
ช่องปากนี้ยังอาจส่งผลกระทบต่อทารกในระยะยาว โดยสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีฟันผุ
อาจถ่ายทอดเช้ือฟันผุสู่ทารกในครรภ์ได้ ท�ำให้ลูกมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ฟันผุสูงขึ้น8 วัตถุประสงค์ของบทความนี้จึงขอน�ำเสนอบทบาทของพยาบาล
หน่วยฝากครรภ์ในการคัดกรอง ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ และติดตามสตรีตั้งครรภ์
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในระยะต้ังครรภ์เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก�ำหนด
	 การคลอดก่อนก�ำหนด (Preterm Birth) หมายถึง การคลอดท่ีมีอายุ
ครรภ์ต้ังแต่ 20 สัปดาห์ขึ้นไป จนถึงการคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์9

	 โรคปริทันต์อักเสบ (Periodontitis) หมายถึง โรคท่ีมีการอักเสบของ
อวัยวะท่ีอยู่บริเวณรอบตัวฟัน ได้แก่ เหงือก เอ็นยึดปริทันต์ เคลือบรากฟัน 
รวมถึงกระดูกเบ้าฟัน ซ่ึงหากขาดการดูแลสุขภาพช่องปาก และ/หรือไม่ได้
รับการรักษาอย่างเหมาะสม อวัยวะรอบตัวฟันจะถูกท�ำลายไปอย่างช้าๆ จน
ต้องสูญเสียฟันไปในท่ีสุด ซึ่งโรคนี้มีความรุนแรงมากกว่าโรคเหงือกอักเสบ  
(Gingivitis)10
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	 สาเหตุหลักของโรคปริทันต์อักเสบ คือเชื้อแบคทีเรียท่ีเกิดจากการ
ท�ำความสะอาดฟันได้ไม่ดีพอ มีคราบอาหารตกค้างท�ำให้เกิดการสะสมของ
แบคทีเรีย หรือเรียกว่าคราบจุลินทรีย์ (Dental Plaque) ซ่ึงเชื้อแบคทีเรียนี้จะ
กระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ท�ำให้เหงือกอักเสบ บวมแดง หรือ
มีเลือดออก หากไม่ได้รับการรักษาอาจเกิดการท�ำลายเนื้อเยื่อรอบตัวฟันได้11 
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นท่ีส่งเสริมท�ำให้โรคปริทันต์อักเสบมีอาการรุนแรงมาก
ข้ึน เช่น ในระยะวัยรุ่น ระยะการต้ังครรภ์ และระยะหมดประจ�ำเดือน เนื่องจาก
ในระยะดังกล่าวนี้ระดับฮอร์โมนจะมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ท�ำให้เหงือก
ที่มีการอักเสบมีอาการมากขึ้นกว่าปกติได้12,13 ในระยะแรกโรคปริทันต์อักเสบ
จะไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ดังนั้นโดยส่วนใหญ่มักไม่ได้สังเกตอาการเหงือก
ที่เร่ิมบวมทีละน้อย จากนั้นเหงือกจะเร่ิมเปลี่ยนเป็นสีแดงคล�้ำ มีเลือดออก
ขณะแปรงฟัน เจ็บเหงือกเวลาเคี้ยวอาหารในบางคร้ัง ฟันโยก มีเหงือกบวมเป็น
หนอง ในกรณีท่ีโรคมีอาการรุนแรงมากๆ จะมีกลิ่นปาก ฟันยื่นยาวหรือแยกกัน
เกิดเป็นช่องว่างระหว่างฟัน เคี้ยวอาหารไม่ได้11

โรคปริทันต์อักเสบกับการคลอดก่อนก�ำหนด

	 เมื่อเกิดโรคปริทันต์อักเสบร่างกายจะมีปฏิกิริยาต่อต้านเชื้อจุลินทรีย์ท่ี
บริเวณร่องเหงือกมากกว่าปกติ ซ่ึงการอักเสบนั้นยังเกิดการท�ำลายเนื้อเยื่อ
รอบตัวฟันโดยสารที่หลั่งจากเชื้อแบคทีเรีย และกลไกการอักเสบท่ีเกิดขึ้นยัง
กระตุ้นให้ระดับของ inflammatory cytokines เช่น สาร interleukin (IL), 
tumor necrosis factor–alpha (TNF-alpha) และ C-reactive protein 
(CRP) ในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดท่ีมดลูกท�ำงานได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ ท�ำให้ทารกในครรภ์ได้รับสารอาหารน้อยลง การเจริญเติบโต
ไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ และยังมีผลไปกระตุ้นการสร้าง prostaglandin E2   
ท�ำให้มดลูกเกิดการหดรัดตัว เนื้อเยื่อท่ีบริเวณปากมดลูกเกิดการฉีกขาด  
ซ่ึงท�ำให้มีโอกาสเกิดการคลอดก่อนก�ำหนด14

	 รายงานผลการตรวจสุขภาพช่องปากของสตรีต้ังครรภ์โดยส�ำนักงานทันต
สาธารณสุข ปี 2559 พบว่า มีฟันผุร้อยละ 90.3 มีค่าเฉลี่ยฟันผุที่ต้องท�ำการ
อุดฟัน หรือถอนฟัน เท่ากับ 6.37 ซ่ี/คน และจ�ำเป็นต้องได้รับการขูดหินน�้ำลาย
ร้อยละ 91.815 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสตรีต้ังครรภ์ขาดการดูแล
เอาใจใส่ในด้านสุขภาพช่องปากตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ซ่ึงปัญหานี้อาจส่งผลให้
สตรีตั้งครรภ์เกิดการติดเชื้อในช่องปากและส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์
ได้ พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุขด่านแรกท่ีได้พบสตรีตั้งครรภ์
ตั้งแต่การมาฝากครรภ์คร้ังแรก ควรให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำท่ีถูกต้องเพื่อให้
สตรีตั้งครรภ์ได้เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากและรับการรักษาตั้งแต่ในระยะ
ต้ังครรภ์
		   
บทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากในสตรีต้ังครรภ์

	 ทีมผู้ให้บริการในด้านการดูแลสุขภาพช่องปากในสตรีต้ังครรภ์นั้น อาจ
ประกอบด้วยทันตแพทย์หรือทันตาภิบาล พยาบาล และบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขอื่นๆ ซ่ึงขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล ส�ำหรับพยาบาลนั้น
มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการดูแลให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรอง 
การส่งต่อ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในสตรีต้ังครรภ์อีกด้วย16 โดย
สามารถสรุปบทบาทหน้าท่ีได้ดังนี้

	 1. การคัดกรอง 
	 การคัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากนั้นได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการน�ำแบบ
ประเมินปัญหาสุขภาพช่องปากของสตรีต้ังครรภ์ Maternal oral assess-
ment tool (MOS)17 ดังแสดงในตารางท่ี 1 มาใช้ในการคัดกรองเพ่ือค้นหา
ปัญหาสุขภาพช่องปากส�ำหรับพยาบาลผดุงครรภ์ พบว่าแบบคัดกรอง MOS 
นี้สามารถคัดกรองสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับ
การส่งต่อทีมทันตกรรมเพื่อท�ำการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่คร้ังแรก
ท่ีมาฝากครรภ์ถึงร้อยละ 94 ซ่ึงแบบคัดกรองนี้ประกอบด้วยค�ำถามทั้งหมด  
2 ข้อ ข้อ 1. คุณมีเหงือกบวม เลือดออก ปวดฟัน ฟันแตก หรือปัญหาสุขภาพ
ช่องปากหรือไม่ หากตอบว่า “ใช่” คะแนนเท่ากับ 1 หากตอบว่า “ไม่ใช่” คะแนน
เท่ากับ 0 ข้อ 2. คุณพบ ทันตแพทย์ในช่วง 12 เดือน หากตอบว่า “ใช่” คะแนน
เท่ากับ 0 หากตอบว่า “ไม่ใช่” คะแนนเท่ากับ 1 หากคะแนนรวมมากกว่าหรือ
เท่ากับ 1 นั้นควรส่งต่อสตรีต้ังครรภ์เพื่อเข้ารับการตรวจรักษาโดยทันตแพทย์
ต่อไป นอกจากนี้สมาคมสูตินรีแพทย์ ประเทศสหรัฐอเมริกา (The American 
College of Obstetricians and Gynecologists) ได้แนะน�ำให้มีการซัก
ประวัติ คัดกรองสุขภาพช่องปากตั้งแต่การมาฝากครรภ์คร้ังแรก โดยใช้ค�ำถาม
ในการคัดกรองจากศูนย์สุขภาพช่องปากแม่และเด็กของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(National maternal and child oral health resource center)18 ดังแสดง
ในตารางที่ 1 โดยมีข้อค�ำถามท้ังหมด 3 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ 1. คุณมีเหงือก
บวม เลือดออก ปวดฟัน หรือมีปัญหาเกี่ยวกับการกินอาหาร การเคี้ยว หรือ
ปัญหาสุขภาพช่องปากหรือไม่ ข้อ 2. คุณพบทันตแพทย์คร้ังสุดท้ายเมื่อไหร่ 
ข้อ 3. คุณต้องการพบทันตแทพย์หรือไม่ หากสตรีตั้งครรภ์พบทันตแพทย์คร้ัง
สุดท้ายมากกว่า 6 เดือนขึ้นไปหรือมีปัญหาสุขภาพทางด้านช่องปาก พยาบาล
ควรแนะน�ำให้สตรีตั้งครรภ์นัดหมายกับทันตแพทย์เพื่อเข ้ารับการตรวจ
วินิจฉัยต่อไป ซ่ึงแบบประเมินสุขภาพช่องปากทั้ง 2 แบบประเมินนี้มีการใช้ใน
ต่างประเทศเท่านั้น
	 ในประเทศไทยไม่ได้มีแบบคัดกรองสุขภาพช่องปากท่ีเป็นระบบเหมือน
ในต่างประเทศอย่างชัดเจน แต่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้สตรี
ตั้งครรภ์ทุกคนได้เข้ารับการตรวจประเมินสุขภาพช่องปากโดยทันตแพทย์
ต้ังแต่การมาฝากครรภ์คร้ังแรก19 เพื่อให้ทราบถึงสภาวะช่องปากของตนเอง
และดูแลส่งต่อให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับบริการทันตกรรมตามความจ�ำเป็นและ
เหมาะสมเมื่ออายุครรภ์ 4-6 เดือน เนื่องจากในช่วง 1-3 เดือนแรกนั้นสตรีตั้ง
ครรภ์อาจมีอาการแพ้ท้อง เกิดความเครียดได้ง่าย และยังเป็นระยะที่มีโอกาส
เกิดการแท้งบุตร ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาหรือหัตถการใดๆ ท่ีไม่เร่งด่วน ส่วน
อายุครรภ์ 7-9 เดือนนั้นสตรีตั้งครรภ์จะมีครรภ์ท่ีค่อนข้างใหญ่ อาจท�ำให้ไม่
สะดวกในการนอนหงายเพื่อท�ำฟัน และจะเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในท่า
นอนหงาย (Supine hypotension) ดังนั้นพยาบาลหน่วยฝากครรภ์ควรมี
การคัดกรองปัญหาสุขภาพช่องปาก โดยการสอบถามถึง อาการปวดฟัน ฟัน
ผุ เสียวฟัน ปวดเหงือก หรือมีอาการเจ็บขณะแปรงฟันหรือไม่ เป็นต้น หาก
การคัดกรองพบปัญหาตั้งแต่คร้ังแรกที่มาฝากครรภ์ จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ได้
รับการส่งต่อเพื่อพบทันตแพทย์ได้อย่างทันท่วงที ได้รับการแก้ไขปัญหาอย่าง
มีประสิทธิภาพ ส�ำหรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการคัดกรองเบ้ืองต้นแล้ว ไม่พบ
อาการผิดปกติใดๆ พยาบาลควรนัดหมายเพื่อเข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปาก
โดยทันตแพทย์เป็นล�ำดับต่อไป อีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขยังได้มีการรณรงค์
ให้สตรีตั้งครรภ์สามารถส�ำรวจสุขภาพช่องปากได้ด้วยตนเอง เพ่ือรับรู ้ถึง
ความเร่งด่วนของปัญหาสุขภาพช่องปากตนเอง โดยเปรียบเทียบกับสัญญาณ
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ไฟจราจร 3 สี เพื่อแสดงถึงสัญญาณความเสี่ยงของสุขภาพฟัน สีแดง หมาย
ถึงมีความเสี่ยงต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ควรเข้ารับการ
ตรวจรักษาทางทันตกรรมทันที เช่น ปวดฟัน ปวดเหงือก เหงือกบวม เป็นหนอง 
ปริทันต์อักเสบรุนแรง ฟันคุดท่ีมีการติดเชื้อ หรือสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีโรคประจ�ำตัว 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น สีเหลือง หมายถึงสตรีต้ังครรภ์ควรเข้า
รับการรักษาทันตกรรมตามความจ�ำเป็น เพื่อป้องกันการลุกลามของโรค เช่น มี
ฟันท่ีจ�ำเป็นต้องถอนแต่ไม่มีอาการ ฟันผุ เหงือกอักเสบ มีเลือดออกจากเหงือก 
เป็นต้น สีเขียว หมายถึง ไม่มีฟันผุ มีสุขภาพช่องปากท่ีดี สตรีต้ังครรภ์ควรไป
พบทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพในช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง20 อย่างไร
ก็ตามการรณรงค์ให้สตรีตั้งครรภ์สามารถส�ำรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง
นั้น ยังไม่ได้ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ตระหนัก และใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เท่าท่ีควร เนื่องจากสตรีต้ังครรภ์บางคนไม่ได้สนใจ ไม่ใส่ใจในสื่อค�ำแนะน�ำ
ต่างๆ และไม่รับทราบถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ ดังนั้นในทุกโรงพยาบาล
ควรมีการคัดกรองท่ีชัดเจนดังตัวอย่างตามตารางท่ี 1 เพื่อช่วยให้การคัดกรอง
มีประสิทธิภาพมากข้ึน และสตรีต้ังครรภ์ได้รับการรักษาในระยะเวลาท่ีเหมาะสม
	 2. การดูแล ส่งต่อและติดตามผล 
	 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลหน่วยฝากครรภ์หลังการคัดกรองแล้วพบสตรี
ตั้งครรภ์มีปัญหาสุขภาพช่องปาก พยาบาลควรมีการติดต่อประสานงานกับ
ทีมทันตกรรมเพื่อนัดหมายและส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพท่ัวไป เช่น อายุครรภ์ 
โรคประจ�ำตัว ยาที่สตรีตั้งครรภ์รับประทานเป็นประจ�ำทุกวัน ให้แก่ทีมทันต
กรรมรับทราบด้วย ควรนัดหมายให้สตรีตั้งครรภ์ได้เข้ารับการตรวจรักษากับ
ทีมทันตกรรมตั้งแต่ในช่วงอายุครรภ์ 1-3 เดือน เพื่อการตรวจรักษาและแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้น หากผลการตรวจสุขภาพช่องปากพบว่าสตรีต้ังครรภ์ต้องได้
รับการรักษา ทันตแพทย์จะท�ำการวางแผนเพื่อนัดหมายให้มารับการรักษาใน

ช่วงอายุครรภ์ 4-6 เดือน จากสถิติส�ำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ปี 2561 
พบว่ามีสตรีตั้งครรภ์เข้ารับการตรวจสุขภาพช่องปากเพียงร้อยละ 58.22 และ
เข้ารับการรักษาทางทันตกรรม (จากคนท่ีได้รับการตรวจฟันและวางแผนการ
รักษา) อยู ่ท่ีร้อยละ 80.4519 จากรายงานการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีท�ำให้สตรี
ต้ังครรภ์ปฏิเสธเข้ารับการตรวจรักษาทางทันตกรรม ได้แก่ ระดับการศึกษา 
เศรษฐานะต�่ำท�ำให้ขาดความตระหนักในด้านการดูแลสุขภาพ สวัสดิการใน
ด้านค่ารักษาพยาบาลทางทันตกรรมไม่เพียงพอ หรือสตรีต้ังครรภ์ขาดความ
รู ้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมในขณะต้ังครรภ์
เนื่องจากวิตกกังวล กลัวทารกในครรภ์ไม่ปลอดภัย เป็นต้น21 ส่วนปัจจัยส�ำคัญ
ที่ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมตามการนัดหมายนั้น ได้แก่ 
การรับรู้การรักษาทางทันตกรรม และการมีทัศนคติที่ดีในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากมากกว่าปกติในระยะต้ังครรภ์เพราะกลัวส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์22 
พยาบาลนอกจากมีบทบาทในการคัดกรองแล้ว ควรส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์
ตระหนักถึงความส�ำคัญของการตรวจสุขภาพช่องปากตั้งแต่เร่ิมฝากครรภ์ 
หากผลการตรวจวินิจฉัยโดยทันตแพทย์พบว่าสตรีต้ังครรภ์มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปาก พยาบาลควรประเมินการรับรู้ ความเข้าใจถึงปัญหาสุขภาพช่องปาก
ของตนเอง อธิบายถึงความส�ำคัญของการมารับการรักษาตามการนัดหมาย 
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวในด้านการรักษาทางทันต
กรรมในขณะต้ังครรภ์นั้นว่าสามารถท�ำได้และมีความปลอดภัยต่อทารกใน
ครรภ์โดยการให้ความรู้ที่ถูกต้อง หากสตรีต้ังครรภ์ไม่ได้รับการรักษาอาจท�ำให้
เกิดผลเสียต่อทารกในครรภ์ได้ นอกจากนั้นพยาบาลควรอธิบายให้ สตรีตั้ง
ครรภ์ทราบถึงความส�ำคัญของการมีสุขภาพช่องปากที่ดีที่ส่งผลต่อบุคลิกภาพ 
และยังช่วยท�ำให้การรับประทานอาหารมีประสิทธิภาพดีขึ้น มีรายงานการศึกษา
พบว่าการได้รับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบในระหว่างต้ังครรภ์นั้นสามารถ

ตารางท่ี 1 แสดงเคร่ืองมือคัดกรองสุขภาพช่องปากของสตรีต้ังครรภ์ท่ีใช้ในต่างประเทศ

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก George และคณะ(2015) และจาก National maternal and child oral health resource center (2013)

Maternal oral  
assessment tool 
(MOS)16

National maternal 
and child oral health 
resource center17

ข้อ 1. คุณมีเหงือกบวม เลือดออก ปวดฟัน 
ฟันแตก หรือปัญหาสุขภาพช่องปากหรือไม่
ใช่		  (1) 
ไม่ใช่		 (0) 
หากตอบว่าใช่ ควรตรวจในช่องปาก 
ข้อ 2. คุณพบทันตแพทย์ในช่วง 12 เดือน
ใช่		  (0) 
ไม่ใช่		 (1) 

1. คุณมีเหงือกบวม เลือดออก ปวดฟัน หรือ
มีปัญหาเกี่ยวกับการกินอาหาร การเคี้ยว หรือ
ปัญหาสุขภาพช่องปากหรือไม่
2. คุณพบทันตแพทย์คร้ังสุดท้ายเมื่อไหร่ 
3. คุณต้องการพบทันตแทพย์หรือไม่

หากคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 1 
ควรส่งต่อทันตแพทย์เพื่อเข้ารับการตรวจ

หากพบทันตแพทย์คร้ังสุดท้ายนานกว่า 
6 เดือนขึ้นไปหรือมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
ควรแนะน�ำให้สตรีตั้งครรภ์ท�ำการนัดหมายกับ
ทันตแพทย์เพื่อเข้ารับการตรวจโดยเร็วท่ีสุด

เคร่ืองมือ ค�ำถาม การประเมินผล
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ช่วยลดภาวะการคลอดก่อนก�ำหนดและลดอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย
กว่าเกณฑ์ได้5,23 ส�ำหรับบทบาทหน้าท่ีส�ำคัญภายหลังจากการส่งต่อสตรีต้ัง
ครรภ์กับทีมทันตกรรมแล้ว พยาบาลควรมีการจัดท�ำระบบติดตามเพื่อดูแลให้
สตรีตั้งครรภ์ได้เข้ารับการตรวจรักษาตามการนัดหมายของทันตแพทย์24 หาก
สตรีต้ังครรภ์ไม่ไปรับการตรวจหรือรักษาทางทันตกรรม พยาบาลควรติดตาม
สอบถามถึงวันที่สตรีตั้งครรภ์สะดวก สามารถเข้ารับบริการทางทันตกรรมได้ 
โดยมีการท�ำนัดหมายใหม่ให้สตรีตั้งครรภ์อีกคร้ัง
	 3. การให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ในด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
	 3.1 อธิบายให้สตรีตั้งครรภ์รับทราบว่าในช่วงระยะเวลาของการตั้งครรภ์
นั้น ระดับฮอร์โมนจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มสูงขึ้นอาจท�ำให้สตรีต้ังครรภ์มี
ปัญหาจากภาวะเหงือกอักเสบได้ง่าย12 (pregnancy gingivitis) โดยเหงือก
อาจมีลักษณะบวมแดง เลือดออกง่ายในขณะแปรงฟัน ซ่ึงหากไม่ได้รับการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสม อาการอาจจะเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นและลุกลามไปยัง
เนื้อเยื่อปริทันต์อื่นๆ ได้ หากมีอาการรุนแรงมาก อาจส่งผลให้เกิดการคลอด
ก่อนก�ำหนด และท�ำให้ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์อีกด้วย7  
ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์จึงควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากต้ังแต่การต้ังครรภ์
ในระยะ 1-3 เดือนแรก รวมถึงการหมั่นดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม�่ำเสมอ 
	 3.2 การดูแลสุขภาพอนามัยช่องปากในช่วงอายุครรภ์ 1–3  เดือนแรก 
สตรีต้ังครรภ์ที่มีอาการแพ้ท้องมาก อ่อนเพลีย มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนตลอด  
อาจเกิดความเหนื่อยล้าท�ำให ้ละเลยการดูแลสุขภาพช่องปากได้ ดังนั้น 
ภายหลังการอาเจียนทุกคร้ัง ควรบ้วนปากด้วยน�้ำเปล่าหรือน�้ำยาบ้วนปากผสม 
ฟลูออไรด์เพื่อท�ำความสะอาดช่องปากทันที เพราะภายหลังจากอาเจียนน�้ำย่อย
จากกระเพาะอาหารท่ีมีความเป็นกรดสูงอาจมาท�ำลายผิวเคลือบฟันได้ ดังนั้น
จึงควรหลีกเลี่ยงการแปรงฟันอย่างน้อย 30 นาทีหลังจากอาเจียน25

	 3.3 การแปรงฟัน ควรใช้แปรงสีฟันแบบขนอ่อนนุ ่ม และควรเปลี่ยน
แปรงสีฟันอย่างน้อยทุก 3 เดือน ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 คร้ังด้วย 
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ หลังอาหาร เช้า – เย็น และภายหลังจากการแปรงฟันควร 
ใช้ไหมขัดฟันทุกคร้ังเพื่อขจัดคราบจุลินทรีย์ ซ่ึงเป็นสาเหตุร่วมของการเกิดโรค
เหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อักเสบได้25 ส�ำหรับประเทศไทยนั้น กระทรวง
สาธารณสุขได้แนะน�ำให้สตรีต้ังครรภ์แปรงฟันตามสูตร 222 คือ การแปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานคร้ังละ 2 นาที วันละ 2 คร้ัง เช้า - เย็น และ 
ภายหลังการแปรงฟันควรงดขนมหวาน น�้ำอัดลม 2 ชั่วโมง15

	 3.4 สตรีในระยะตั้งครรภ์อาจรู้สึกหิวบ่อยขึ้น ชอบรับประทานอาหาร
จุบจิบหรือรับประทานอาหารระหว่างมื้อบ่อยคร้ังขึ้น ดั้งนั้นภายหลังจากการรับ
ประทานอาหารในแต่ละมื้อย่อย ควรแนะน�ำให้สตรีตั้งครรภ์บ้วนปากด้วยน�้ำ
สะอาด เพื่อลดคราบเศษอาหารและน�้ำย่อยจากกระเพาะอาหาร26,27

	 3.5 ส่งเสริมการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพื่อให้ทารกมีโครงสร้าง
ฟันที่สมบูรณ์ หากสตรีตั้งครรภ์ได้รับสารอาหารท่ีไม่ครบถ้วนหรือไม่เพียงพอ
อาจส่งผลให้การสร้างฟันของทารกผิดปกติและมีความเสี่ยงในการเกิดโรคฟัน
ผุมากขึ้น19 สตรีตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด เช่น หวาน
จัด เปร้ียวจัด หรืออาหารท่ีมีความเป็นกรดสูง แนะน�ำให้เปลี่ยนมารับประทาน
ผัก ผลไม้สดแทน ซ่ึงช่วยให้เกิดผลดีต่อสุขภาพฟันมากกว่า
	 3.6 รณรงค์ส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ และครอบครัวเห็นถึงความส�ำคัญ
ของการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยหากภายหลังคลอดมารดาหรือผู้เลี้ยงดูทารก
แรกเกิด มีปัญหาสุขภาพช่องปาก มีฟันผุ จะมีโอกาสท�ำให้ทารกมีฟันผุมากขึ้น
ถึง 5 เท่า เนื่องจากเชื้อจุลินทรีย์ท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผุจะส่งผ่านไปสู่ทารก
โดยผ่านทางน�้ำลายของมารดาหรือผู้เลี้ยงดูทารก จากการใช้ช้อนร่วมกันในการ
ป้อนอาหาร การเป่าอาหาร การชิมอาหาร การจูบ ซ่ึงถ้าทารกได้รับเช้ือนั้นซ�้ำๆ 
จะท�ำให้ทารกมีฟันผุง่ายขึ้น27

สรุป

	 บทบาทของพยาบาลในการคัดกรอง ให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำทางด้าน
สุขภาพช่องปากในสตรีต้ังครรภ์ การส่งต่อและการติดตามผลนั้นขึ้นอยู ่กับ
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล อาจมีขั้นตอนท่ีแตกต่างกันออกไป สิ่งส�ำคัญที่สุด
ส�ำหรับพยาบาลหน่วยฝากครรภ์หรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขด่านแรกท่ี
ได้พบสตรีตั้งครรภ์ คือการให้ความรู้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง การคัดกรอง อธิบาย
ให้สตรีตั้งครรภ์รับทราบถึงปัญหาสุขภาพช่องปากของตนเองรวมถึงผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้นต่อทารกในครรภ์ ความส�ำคัญและความจ�ำเป็นในการเข้ารับ 
การตรวจรักษาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์เพ่ือลด
ภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด การส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
เกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมในระยะต้ังครรภ์นั้นส่งผลถึงความปลอดภัย
ท้ังต่อตนเองและทารกในครรภ์ ซ่ึงจะช่วยท�ำให้สตรีต้ังครรภ์มารับการตรวจ
รักษาตามการนัดหมาย รวมถึงการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้อย่าง 
ถูกต้อง เหมาะสม ต้ังแต่ในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด
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