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              แนวทางการประเมินผล
   
    คณะทำงานพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
บทนำ
   โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases หรือ NCDs)  เป็นประเด็นปัญหาสาธารณสุขที่สหประชาชาติให้ความสำคัญอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2554 ที่สำคัญ ได้แก่ โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรคปอด และมะเร็ง เนื่องจากพบอัตราตายในประชากรโลกสูงถึงร้อยละ 60 และร้อยละ 80 พบในกลุ่มที่มีเศรษฐานะต่ำ-ปานกลาง ในขณะที่ความชุกของโรคในช่องปากก็เป็นปัญหาสำคัญของหลาย ๆ ประเทศ และมีปัจจัยเสี่ยงร่วมกับโรคไม่ติดต่อเหล่านี้ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและการใช้ชีวิตในปัจจุบัน เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ ความเครียด สุขอนามัย เป็นต้น จึงมีข้อเสนอแนะให้ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการจัดการปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน
ปัจจุบัน มีหลักฐานทางวิชาการที่ชัดเจนว่า การติดเชื้อในช่องปากจะนำไปสู่การติดเชื้อที่อวัยวะสำคัญของร่างกาย ทั้งทางตรงและทางอ้อมได้ และโรคปริทันต์อักเสบมีความสัมพันธ์กับโรคทางระบบ โดยเฉพาะโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด และเบาหวาน เช่น พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง โรคฟันผุและปริทันต์อักเสบ กับกล้ามเนื้อหัวใจตาย, เชื้อโรคที่มีอยู่รอบ ๆ ฟัน นำไปสู่ภาวะหัวใจวายและการคลอดก่อนกำหนด, C-reactive protein ซึ่งเป็นตัวชี้วัดสำคัญสำหรับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแขนขาตีบ พบว่ามีความสัมพันธ์กับโรคปริทันต์ ผู้ที่เป็นโรคปริทันต์ปานกลางถึงรุนแรง จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และพบว่าการรักษาควบคุมโรคปริทันต์จะลดความรุนแรงของอาการแทรกซ้อนจากเบาหวานได้ และยังพบว่าการติดเชื้อในช่องปากนำไปสู่การตายด้วยปอดอักเสบจากการสำลัก (Aspirating Pneumonia) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่สำลักได้ง่ายๆ อีกด้วย ซึ่งการควบคุมการติดเชื้อในช่องปากโดยปกติ ได้แก่ การดูแลอนามัยช่องปาก การควบคุมการบริโภคอาหาร และการใช้ยา
สำหรับประเทศไทย การตรวจสุขภาพโดยหน่วยบริการระดับสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนในปี 2552 พบว่า การป่วยด้วยโรคเรื้อรังของคนไทย อันดับที่ 1 และ 2 ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.59 และเบาหวาน ร้อยละ 24.83 ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2550 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 รองลงมาเป็นเบาหวาน ร้อยละ 13.3    โรคหัวใจร้อยละ 7.0    โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 1.6    อัมพาต/อัมพฤกษ์ร้อยละ 2.5  มะเร็งร้อยละ 0.5  กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญ กำหนดเป้าหมายตัวชี้วัดปี 2557 เพื่อลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มวัยทำงาน ลดอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ จากหลักฐานทางวิชาการและข้อเสนอแนะจากสหประชาชาติ กรมอนามัยจึงได้แต่งตั้งคณะทำงานพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดำเนินการทบทวนองค์ความรู้ เทคโนโลยี รูปแบบการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก และจัดทำ (ร่าง)แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2557 สำหรับการศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดบริการในพื้นที่ต่อไป

ส่วนที่ 1
การแปลผลโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
โดยใช้ปิงปองจราจร 7 สี

1. โรคเบาหวาน
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus, DM) เป็นโรคเรื้อรัง ที่ร่างกายมีภาวะน้ำตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติ ซึ่งเป็นผลจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ หรือสร้างไม่ได้ หรือสร้างได้แต่อินซูลินทำงานได้ไม่ดี ทำให้เซลร่างกาย ไม่สามารถนำน้ำตาลจากกระแสเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ ทำให้มีน้ำตาลในเลือดเหลือค้างมากกว่าปกติ เมื่อน้ำตาลอยู่ในกระแสเลือดสูงเกิน ไตจะขับน้ำตาลออกทางปัสสาวะ ซึ่งสามารถตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะได้ จึงเรียกว่า "โรคเบาหวาน"

ชนิดโรคเบาหวาน
         แบ่งเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุการเกิดโรค
     1. เบาหวานชนิดที่ 1 (type1 diabetes mellitus, T1DM)  มักพบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่าง
         ไม่อ้วน อาการมักเกิดขึ้นเร็ว เด่นชัดและรุนแรง
2. เบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด คือ ร้อยละ 95 
   ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างอ้วน อาการมักเป็นแบบค่อยเป็น
   ค่อยไป
     3. เบาหวานชนิดที่มีสาเหตุจำเพาะ (other specific type) เช่น เกิดเบาหวานจากโรคของตับอ่อน 
         ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน เป็นต้น

     4. เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM)

อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยจำนวนมาก ไม่มีอาการแสดงในระยะแรก (Preclinical disease) เบาหวานจึงได้ชื่อว่าเป็น “ภัยเงียบ(silent killer)” จึงไม่ได้ดูแล ควบคุมโรคให้เหมาะสม เช่น ควบคุมภาวะน้ำตาลในเลือด ไขมันในเลือด คุมความดันโลหิต และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและพิการภายหลัง อาการหลักที่สำคัญ ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะกลางคืน กระหายน้ำบ่อย ดื่มน้ำบ่อยและมาก หิวบ่อย รับประทานจุ แต่น้ำหนักลดลง อ่อนเพลีย เนื่องจากร่างกาย        ไม่สามารถใช้น้ำตาลจึงย่อยสลายส่วนที่เป็นโปรตีนและไขมัน ออกมาจากกล้ามเนื้อ คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแห้ง หรือ มีการอักเสบของผิวหนัง ติดเชื้อรา เป็นฝี หรือเป็นแผลตามที่ต่างๆ เพราะน้ำตาลในเลือดสูง ทำให้การทำงานของเม็ดเลือดขาวที่จะต้านทานเชื้อโรคลดลง
ส่วนภาวะแทรกซ้อนอาจเกิดขึ้นได้ ทั้งอาการแบบเฉียบพลัน เป็นอาการที่เกิดอย่างกะทันหันช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เนื่องจากขาดการควบคุม หรือควบคุมน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ทำให้ระดับน้ำตาล     ในเลือดสูง หรือต่ำเกินไป หรือเกิดภาวะกรดคั่งในเลือด อาจทำให้หมดสติ หรือเสียชีวิตได้                ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่เป็นการเปลี่ยนแปลงระยะยาว เกิดจากการเป็นเบาหวานมานาน โดยผู้ป่วยไม่รู้ตัว
หรือไม่ได้ควบคุมให้ดี ทำให้เกิดความเสื่อมของหลอดเลือด และอวัยวะต่างๆ ได้แก่ระบบหลอดเลือด 
ทั้งหลอดเลือดใหญ่ที่ไปเลี้ยงหัวใจ สมอง และขา ทำให้หลอดเลือดแข็งตัว ตีบ ผู้ป่วยมักมีปัญหากล้ามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด หลอดเลือด สมองตีบ ทำให้เป็นอัมพาต ระบบประสาทสั่งงานลดลง                                                                                                               เกิดอาการชาปลายมือปลายเท้า จนสูญเสียความรู้สึก มีปัญหาของหลอดเลือดฝอยที่ไตและเรตินา ทำให้ไตเสื่อม จอประสาทตาเสื่อม และยังส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก โดยเฉพาะการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ ซึ่งถูกจัดรวมเป็น Chronic complication หนึ่งของโรคเบาหวาน
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน

การใช้แบบสอบถามและการตรวจร่างกายพื้นฐาน สามารถประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ แต่การวินิจฉัยโรคต้องเจาะเลือด เพื่อวัดระดับน้ำตาลในเลือดเท่านั้น โดยนิยมวัดจากค่า FPG (Fasting plasma glucose) ซึ่งเป็นการวัดระดับน้ำตาลกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร โดยจะวัดหลังงดอาหารก่อนเจาะเลือด 8 ชม. หรือ OGTT (2-Hour Oral Glucose Tolerance Test) เป็นการวัดระดับน้ำตาลกลูโคสในพลาสมาที่ 2 ชม.หลังดื่มน้ำตาลกลูโคส 75 กรัม

	FPG test
	OGTT
	การแปลผล

	  <  100 มก/ ดล
	   <  140 มก/ ดล
	ปกติ

	      100-125 มก/ดล
	       140-199 มก/ดล. 
	เสี่ยงสูงต่อเบาหวาน
Impaired glucose tolerance (IGT)

	  >  126 มก/ดล
	   >  200 มก/ ดล
	เป็นเบาหวาน


เมื่อตรวจพบ FPG หรือ OGTT อยู่ในช่วงเสี่ยงสูงต่อเบาหวาน หรือ สงสัยเป็นเบาหวาน ให้ส่งเจาะเลือดตรวจเป็นครั้งที่ 2 เพื่อวินิจฉัยยืนยัน ว่าเป็นโรคโดยแพทย์อีกครั้ง (1)
การควบคุมโรคเบาหวาน
การควบคุมโรคเบาหวาน จะใช้ค่า HbA1c เป็นตัวกำกับ (monitoring test) โดย HbA1c จะเป็นตัวบ่งบอกว่า ภายใน 30–90 วันก่อนทดสอบ พฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเป็นอย่างไร เพราะค่า HbA1c จะแสดงระดับน้ำตาลสะสมโดยรวม ว่าเป็นเท่าไร นอกจากนี้ HbA1c ยังมีความสัมพันธ์กับระดับกลูโคสในพลาสมา โดยเฉลี่ย ถ้ามี Glucose ใน Plasma เพิ่มขึ้น ระดับของ HbA1c ก็เพิ่มขึ้นด้วย
การควบคุมโรคที่เป็นข้อแนะนำของ American Diabetes Associate(2) ใช้ค่า HbA1c ที่ระดับน้อยกว่า7 เป็นเป้าหมายการรักษา ถ้าผู้ป่วยเบาหวานควบคุมได้ดี มีการออกกำลังกายและรับประทานยา HbA1c ต้องน้อยกว่า7 ถ้ามากกว่า8 ต้องมีมาตรการควบคุมเพิ่มเติม ถ้า HbA1c สูงตลอด แสดงว่า ผู้ป่วยมี Hyperglycemic สูงอยู่ตลอดเวลาเป็นเวลานาน จะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาง่าย ต้องพยายามลดลง
2. ความดันโลหิตสูง

ความดันโลหิตสูง เป็นสภาวะผิดปกติ ที่เกิดจากความเสียหายและการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง นำไปสู่สภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือด การอุดตันของหลอดเลือด หรือหลอดเลือดแตกได้ นอกจากนี้ ระดับความดันโลหิต ยิ่งสูงมากและระยะเวลาที่เป็นนาน ยิ่งทำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ หลายระบบตามมา เช่น โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอัมพาต ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ พบได้บ่อยในรายที่มีประวัติครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง อายุมาก ส่วนกลุ่มที่ทราบสาเหตุพบได้น้อย มักเป็นผู้ป่วยที่มีโรคอื่นอยู่แล้ว เช่น หลอดเลือดที่ไตตีบ   เนื้องอกบางชนิด ยาบางอย่าง เป็นต้น
อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อน 
ความดันโลหิตสูงระดับแรกๆ มักไม่มีอาการ ทำให้คนส่วนใหญ่ไม่สนใจรักษา แต่มีการทำลายอวัยวะต่างๆ ไปทีละน้อยอย่างช้าๆ จนผู้ป่วยเกิดผลแทรกซ้อนในที่สุด มีส่วนน้อยอาจพบอาการปวดศีรษะ ตึงบริเวณท้ายทอย มักเป็นตอนตื่นนอน เวียนศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัว เหนื่อยง่ายผิดปกติ ใจสั่นแน่นหน้าอกหรือนอนไม่หลับ บางรายเลือดกำเดาออกบ่อย ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง เกิดได้ 2 กรณี คือ ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงโดยตรง ได้แก่ ภาวะหัวใจวาย หรือหลอดเลือดในสมองแตก และภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง ทำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ เสียชีวิตได้ หลอดเลือดสมองตีบ เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือหลอดเลือดแดงในไตตีบ เกิดไตวายเรื้อรังได้ โดยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษา มีโอกาสเสียชีวิตจากหัวใจวาย สูงถึงร้อยละ 60-75 เสียชีวิตจากเส้นเลือดในสมองอุดตัดหรือแตกร้อยละ 20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเรื้อรังร้อยละ 5-10 (3)
การวินิจฉัยโรค
   โดยการวัดความดันโลหิตตามมาตรฐานการคัดกรอง ซึ่งควรวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน3-5 นาที (1)
	ค่าความดันโลหิต
	ความหมาย

	SBP mmHg
	DBP mmHg
	

	<120
	และ
	<80
	ปกติ 

	120-139
	หรือ
	80-89
	Pre-Hypertension 

	140-159
	หรือ
	90-99
	Hypertension Stage 1

	>160
	หรือ
	>100
	Hypertension Stage 2


Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) ,U.S. Department of Health and Human Services. (4)
ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย   คือ  มากกว่า 140/90 ม.ม.ปรอท
ความดันโลหิตสูงปานกลาง คือ  มากกว่า 160/100 ม.ม. ปรอท
ความดันโลหิตสูงมาก        คือ  มากกว่า 180/110 ม.ม. ปรอท
การควบคุมความดันโลหิตสูง
เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงมักไม่มีอาการ ผู้ป่วยบางรายมาพบแพทย์เมื่อมีโรคแทรกซ้อนแล้ว เช่น ไตวาย หัวใจวาย เป็นต้น การตรวจประจำปีจะช่วยให้การรักษาผู้ป่วยได้เร็วขึ้น การควบคุมความดันโลหิตสูงขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง เช่น ระดับความดันโลหิต โรคอื่นๆ ที่ผู้ป่วยเป็นร่วม และปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งส่วนใหญ่ ต้องทำทั้งการปรับวิธีการดำเนินชีวิต ได้แก่ การลดน้ำหนัก การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารลดปริมาณการบริโภคโซเดียม การควบคุมปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ และการใช้ยาร่วมกัน (Chobanian et al., 2003) (5)
3. การแปลผลความรุนแรงโดยใช้ปิงปองจราจร 7 สี
การอธิบายระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้ปิงปองจราจร 7 สี มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ง่ายต่อการควบคุมโรค และเพื่อการสื่อสารทำความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  โดยแบ่งเป็น 7 ระดับ 7 สี ดังนี้
สีขาว          :    เป็นกลุ่มปกติ
สีเขียวอ่อน   :    เป็นกลุ่มเสี่ยง Pre-Diabetes หรือ Pre Hypertension มีโอกาสป่วยเป็นโรค   ควรมี
                     การให้ความรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไม่ให้เกิดโรค

สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง   :   เป็นกลุ่มป่วย จากระดับรุนแรงน้อยไปมาก

                    ระดับสีในกลุ่มนี้สามารถเปลี่ยนกลับไปกลับมาได้ ขึ้นกับความสามารถในการควบคุมโรค                
                    ถ้าควบคุมโรคได้ดี ระดับความรุนแรงจะลดลงอยู่ที่สีเขียวเข้ม แต่ถ้าป่วยแล้วคุมระดับ
                    น้ำตาลwม่ดี  HbA1c 7 ขึ้นไป หรือความดันโลหิตสูง 140/90 mmHg ขึ้นไป ระดับสี
                    จะเป็น สีเหลือง สีส้ม หรือสีแดง ยิ่งความรุนแรงเพิ่ม จะเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น
                    เรื่อยๆ
สีดำ         :    เป็นกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นแล้ว กลุ่มนี้ไม่สามารถเปลี่ยนกลับไปสีอื่นได้เลย         
                   ต้องระวังความพิการและเสียชีวิต

	                    กลุ่มปกติ      กลุ่มเสี่ยง                           กลุ่มป่วยระดับ                             โรคแทรกซ้อน

	                                                                     กินยาควบคุมอาการ
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	BP(mmHg)
	< 120/80
	120-139

80-89
	< 139

< 89
	140-159

90-99
	160-179

100-109
	> 180/110
	หัวใจ/หลอดเลือด สมอง
ตา ไต เท้า

	FPG(mg/dl)
	< 100
	100-125
	< 125
	125-154
	155-182
	> 183
	

	
	
	
	Hb A1C
	< 7
	7 – 7.9
	> 8
	


มาตรการดูแลสำคัญในกลุ่มปิงปองจราจร 7 สี  
 การปรับพฤติกรรมจัดเป็นมาตรการหลัก เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มปกติ(สีขาว) กลายเป็นกลุ่มเสี่ยง(สีเขียวอ่อน) และไม่ให้สีเขียวอ่อนกลายเป็นกลุ่มป่วย(สีเขียวเข้มขึ้นไป) แต่ถ้าป่วยเป็นโรคแล้ว ต้องพยายาม ลดความรุนแรงหรือลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน    กรณีที่โรคอยู่ในระยะที่เป็นมาก เช่น สีแดง การถอยเป็นสีส้ม สีเหลือง มาตรการที่ให้ ต้องมีทั้ง ใช้ยารักษาโรค และปรับพฤติกรรม 3 อ. คือ ออกกำลังกาย อาหารเพิ่มผักผลไม้  อารมณ์ยิ้มแย้ม และงด 2 ส. คือสูบบุหรี่ กับสุรา แต่ถ้ามีภาวะแทรกซ้อน(สีดำ) พึงระวังภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน เช่น เจ็บหน้าอกหรือมีสัญญาณเตือนของหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 12 ชั่วโมง หรือ มีอาการคล้ายเป็นสัญญาณเตือนของหลอดเลือดสมอง (stroke) เช่น แขนขาชา ตาพร่ามัว พูดติดขัด ปวดศีรษะรุนแรง เดินเซทรงตัวไม่ได้ ภายใน 4 ชั่วโมง ต้องรีบไปโรงพยาบาลเพื่อรับยาละลายลิ่มเลือด
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
1. ในกลุ่มปกติ หรือกลุ่มเสี่ยง มาตรการควรเป็นลักษณะ Mass Communication
2. ในกลุ่มเป็นโรค ตั้งแต่ สีเขียวเข้ม เหลือง ส้ม แดง จะใช้ยาร่วมกับการปรับพฤติกรรม อาจเป็นลักษณะGroup หรือ Specific communication แล้วแต่ความเหมาะสม มีการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรค  ในรายที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ อาจต้องตามไปดูแลที่บ้าน (Home Health care) สอบสวนโรคแบบองค์รวมถึงสาเหตุที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ 

ซึ่งกลวิธีดำเนินงาน ในกลุ่มปกติ หรือกลุ่มเสี่ยง จะติดตามประเมินทุก 6 เดือน กลุ่มป่วยติดตามทุกเดือน โดยมีสมุดบันทึกประจำตัวและบัตรส่งเสริมสุขภาพ ประเมินและให้คะแนนพฤติกรรม 3 อ 2 ส รวมถึงคะแนนลดการใช้ยา (6)
4. ความผิดปกติ และรอยโรคในช่องปาก
ที่พบในกลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
(Oral manifestation in Diabetes Mellitus and Hypertension)
ความผิดปกติ และรอยโรคในช่องปาก ที่พบในกลุ่มโรคเบาหวาน
 ในผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี จะพบความชุกและความรุนแรงของเหงือกอักเสบ ปริทันต์อักเสบ
ได้สูง  โดยจากการศึกษาพบว่า เบาหวานเพิ่มความเสี่ยงของการละลายกระดูกเบ้าฟัน และการสูญเสียเหงือกยึดปริทันต์ประมาณ 3 เท่าของคนที่ไม่เป็นเบาหวาน โดยสัมพันธ์กับระดับของ HbA1C  ระยะเวลาการเป็นเบาหวานก็เป็นอีกปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของการเกิดโรค  โดยกลไกเบาหวานทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด การทำงานของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล การสร้างคอลลาเจน ซึ่งส่งผลต่อการสร้างและการทำลายของอวัยวะปริทันต์
การไหลของน้ำลายที่ลดลง จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโดยเฉพาะเชื้อรากลุ่มแคนดิดา ซึ่ง
เจริญได้ดี    ในน้ำลายที่มีระดับกลูโคสสูง อาการแสดงจะปรากฏในรูปเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งพบสัมพันธ์กับ                                                                                                                                                                                                                       การสูบบุหรี่ การใส่ฟันปลอม และการควบคุมระดับน้ำตาลไม่ดี
อาการปากแห้ง เป็นอีกอาการหนึ่งของเบาหวาน ที่สามารถพบได้ตั้งแต่ยังไม่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น
เบาหวาน อาการปากแห้ง ทำให้รู้สึกไม่สบาย เกิดแผลเจ็บปวด ติดเชื้อง่าย รวมทั้งทำให้ฟันผุ/รากฟัน และการสูญเสียฟัน นอกจากนั้นยังพบอาการแสบร้อนและการรับรสผิดปกติ ซึ่งเป็นผลจากทั้งการอักเสบของระบบประสาทส่วนปลาย ภาวะน้ำลายไหลน้อย หรือการติดเชื้อรา    การควบคุมระดับน้ำตาลที่ดีจะช่วยบรรเทาอาการแสบร้อนได้  ส่วนการรับรส มีรายงานความผิดปกติของการรับรสหวานบางราย
ความผิดปกติ และรอยโรคในช่องปาก ที่พบในกลุ่มความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่อาการแสดงในช่องปากของผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะเป็นผลจากการใช้ยาลดความดันโลหิต ซึ่งได้แก่ กลุ่มยาขับปัสสาวะ ยาต้านแอลฟา และยาที่ออกฤทธิ์ต่อส่วนกลาง อาจทำให้เกิดภาวะปากแห้ง ปริมาณน้ำลายน้อยลง ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ โรคปริทันต์ และการติดเชื้อในช่องปากโดยเฉพาะการติดเชื้อราแคนดิดา

กลุ่มยาต้านแคลเซียมอาจทำให้เกิดภาวะเหงือกงอกเกินจากยา ลักษณะทางคลินิกจะพบการบวมโตของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน(interdental papilla) และรวมตัวเกิดลักษณะเป็นปุ่มเล็ก(nodule) (รูปที่ 1-2) และพบความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะอนามัยช่องปากกับการขยายขนาดของเหงือก (7)
นอกจากนี้ยาลดความดันโลหิตหลายชนิด ทำให้การรับรสเปลี่ยน อาจทำให้เกิดรอยโรค
ไลเคนอยด์ได้ เช่น ยายับยั้งเอนไซม์เปลี่ยนแองจิโอเทนซิน เมทิลโดปา ไทอาไซด์ โพรพราโนลอล เป็นต้น   ซึ่งรอยโรค ไลเคนอยด์จะมีลักษณะคล้ายคลึงกับ ไลเคนแพลนัส (lichen planus) (รูปที่ 3-4)  (7)
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       รูปที่ 1-2   แสดงเหงือกงอกเกินจากการใช้ยานิฟีดีพีน
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         รูปที่ 3-4   แสดงรอยโรคไลเคนอยด์จากการใช้ยาลดความดันโลหิต
                                                          (7)  รศ.ทพ.สุรวุฒน์ พงศ์ศิริเวทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
                                                                            แนวปฏิบัติทางทันตกรรมในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ


ส่วนที่ 2
แนวทางการตรวจสภาวะช่องปาก เพื่อรับบริการทันตกรรมป้องกัน
ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Practice guideline & Flowchart)

 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด ส่วนหนึ่งมีสภาวะช่องปากเหมือนคนปกติทั่วไป เนื่องจากสามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้ดี และควบคุมปัจจัยเสี่ยงร่วมกับโรคเรื้อรังทางร่างกายได้  แต่มีอีกส่วนหนึ่งที่ควบคุมโรคเรื้อรังทางร่างกายได้ไม่ดี ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ดี หรือได้รับยารักษาบางอย่างเป็นประจำ จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดการเปลี่ยนแปลงในช่องปาก เช่น การหลั่งน้ำลายน้อยลง ช่องปากแห้ง เกิดรากฟันผุ เกิดสภาวะเหงือกอักเสบ ปริทันต์อักเสบ หรือเกิดรอยโรคของเนื้อเยื่อ การดูแลช่องปากที่เฉพาะและมีคุณภาพจะช่วยป้องกันความเจ็บปวด และการสูญเสียฟัน จากความเสี่ยงเหล่านั้นได้ รวมทั้งการมีอนามัยช่องปากที่ดี จะช่วยลดการอักเสบเรื้อรังในร่างกาย ส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดด้วย
ทันตกรรมป้องกัน เป็นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ที่รวมกิจกรรมในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคในช่องปาก หรือปัจจัยที่เสริมความรุนแรงของโรค ในขณะเดียวกันก็เพิ่มปัจจัยที่มีผลลดความไวในการเกิดและความรุนแรงของโรค ตลอดจนหยุดการลุกลามของโรค กรณีที่เกิดโรคในช่องปากขึ้นแล้ว การรักษาจำเป็น  แต่ต้องจัดบริการทันตกรรมป้องกันควบคู่ไปด้วย โดยให้ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการดูแลช่องปากร่วมกัน
เพื่อให้สอดคล้องกับการจัดระดับความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จึงจัดมาตรการดูแลอนามัยช่องปากเบื้องต้น ดังนี้
1. ผู้ที่ได้จัดระดับความรุนแรงตามปิงปองจราจร7 สี เป็นกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง (สีขาว, สีเขียวอ่อน) ควรให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพช่องปากเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไปตามปกติ
2. ผู้ที่ได้จัดระดับความรุนแรงตามปิงปองจราจร7 สี เป็นกลุ่มป่วยหรือมีภาวะแทรกซ้อน(สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง สีดำ) ควรได้รับการประเมิน และตรวจสภาวะช่องปากรายบุคคล โดยทันตบุคลากรทุกราย อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อรับบริการส่งเสริมป้องกันที่เหมาะสม 
     ตามแนวปฏิบัติ ในแผนภูมิ 1 และ 2  คือ
           -  การสัมภาษณ์ด้วยวาจา สามารถดำเนินการโดย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ประชาชน 
           -  การตรวจช่องปาก ดำเนินการโดย ทันตแพทย์ หรือ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

-  ดำเนินการได้ ทั้งในสถานพยาบาล (รพ.สต และ/หรือ รพ.) โดยทำในคลินิกเบาหวานความดัน 
   หรือ ส่งต่อมารับบริการในคลินิกทันตกรรม หรือ การออกหน่วยบริการ
สามารถเลือกดำเนินการได้ตามความเหมาะสมของพื้นที่

(ร่าง) แผนภูมิ 1: แนวทาง การตรวจและจัดบริการสุขภาพช่องปาก สำหรับหน่วยบริการ รพ.สต. 




















(ร่าง) แผนภูมิ 2  แนวทาง การตรวจและจัดบริการสุขภาพช่องปาก สำหรับหน่วยบริการ ระดับ รพ.





















     หมายเหตุ    -  การสัมภาษณ์ด้วยวาจา    ตามแบบฟอร์ม การสัมภาษณ์สภาวะช่องปากด้วยวาจา

  -  การตรวจช่องปาก          ตามแบบฟอร์ม การตรวจสภาวะช่องปาก 
                        ส่วนที่ 4 แบบตรวจสภาวะช่องปากและการรายงาน
        แนวทางการตรวจและจัดบริการสุขภาพช่องปาก ทางทันตกรรมป้องกัน ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สำหรับหน่วยบริการ ตามแผนภูมิ 1 และ 2 มีดังนี้  
1)  ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อรับบริการทันตกรรมป้องกัน
     จำแนกความรุนแรงของโรคตามปิงปองจราจร 7 สี  โดย
      ใน รพ.สต. : บุคลากรหลัก ได้แก่ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
การให้บริการจึงเน้นไปที่ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้  ไม่มีโรคแทรกซ้อน ได้แก่ 
กลุ่มสีเขียวเข้ม (กลุ่มเบาหวาน FPG<125, HbA1c<7   กลุ่มความดันโลหิตสูง ค่าBP< 140/90 mmHg)

    ในโรงพยาบาล :  บุคลากรหลัก ได้แก่ ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข สามารถให้บริการในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทุกกลุ่ม รวมทั้งผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วย   แต่กรณีที่ผู้ป่วยควบคุมโรคเริ้อรังไม่ได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน  ควรปรึกษาแพทย์ก่อน
2)  การสัมภาษณ์ด้วยวาจา
     เป็นการประเมินความผิดปกติเบื้องต้นของช่องปาก จากการรับรู้ จากความรู้สึกและความตระหนัก ของผู้ป่วย โดยเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ที่ได้รับการอบรม  โดยใช้คำถามเพื่อ ประเมินสภาวะเหงือกและปริทันต์ ฟัน เนื้อเยื่อ แผล และการใส่
ฟันเทียม พร้อมทั้ง ให้คำแนะนำ  (รายละเอียด ในส่วนที่ 4)
3)  การตรวจในช่องปาก 
      เป็นการตรวจในช่องปากโดยทันตบุคลากร ได้แก่ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  ทันตแพทย์  โดยใช้ เครื่องมือตรวจทางทันตกรรม ซึ่งอาจมีการใช้เครื่องมือเฉพาะ เช่น probe ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 
การตรวจประกอบด้วย การตรวจสภาวะเหงือกและปริทันต์ ตรวจฟัน เนื้อเยื่อช่องปาก ฟันเทียมและคู่สบ    (รายละเอียด ในส่วนที่ 4)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
4)  การประเมินและวางแผนให้บริการ
      ประเมินสภาพช่องปากหลังการตรวจในช่องปากโดยทันตบุคลากร  เพื่อวางแผนว่า ควรให้บริการอะไร    มีปัญหาเร่งด่วน เช่น การอักเสบติดเชื้อรุนแรง หรือผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดหรือไม่  ถ้าไม่เร่งด่วน จำเป็นต้องรักษาเฉพาะทางต่อหรือไม่  จำเป็นต้องให้บริการเพื่อลดแหล่งสะสมเชื้อโรคในช่องปากโดยเร็วหรือไม่  และบริการป้องกันอะไรที่ผู้ป่วยควรได้รับควบคู่กันไป  ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลา และครบถ้วน

       ในการวางแผนให้บริการ ควรประเมินสภาพผู้ป่วยร่วมด้วย ผู้ป่วยที่ควบคุมสภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้ สามารถรับบริการป้องกัน และรักษาทางทันตกรรมเช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป แต่ในผู้ที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี หรือมีภาวะแทรกซ้อน ควรมีการเตรียมผู้ป่วยก่อนการให้บริการทางทันตกรรม  มีการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม พร้อมปรึกษาแพทย์
5. การให้บริการรักษา
         การให้บริการทันตกรรม  ควรมีการอธิบาย ทำความเข้าใจกับผู้ป่วย  ญาติ ผู้ดูแล และประเมินสภาพความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจผู้ป่วยร่วมด้วยทุกครั้ง  
    5.1  การรักษาอาการเฉียบพลัน และการรักษาเร่งด่วน (Emergency Treatment)
กรณีผู้ป่วยมีอาการเฉียบพลัน(Acute Problem)  พิจารณาว่าจำเป็นต้องให้การรักษาเร่งด่วนก่อนหรือไม่ โดยเฉพาะถ้ามีอาการเจ็บปวด ติดเชื้อร่วมด้วย การพิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มักใช้ในกรณีที่มีการติดเชื้อในช่องปากรุนแรงมาก อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีภูมิต้านทานต่ำหรือมีการหายของแผลช้า ความจำเป็นของการใช้ยาขึ้นกับสภาวะการควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วย แต่การเลือกชนิด ขนาดและปริมาณของการใช้ยาปฏิชีวนะ ให้ถือเสมือนการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยปกติ หลังการดูแลเร่งด่วนแล้วควรนัดหมายกลับมาติดตามอาการ เพื่อให้การรักษาป้องกันที่เหมาะสมต่อเนื่องต่อไป
    5.2  การรักษาเฉพาะทาง และการรักษาอื่นตามความจำเป็น
           พิจารณาตามหลักเกณฑ์การให้บริการรักษาทางทันตกรรม ในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
   5.3  การรักษาเพื่อลดแหล่งสะสมเชื้อโรค (Limited focal of infection)  
          เป็นการลดปริมาณเชื้อโรคในช่องปาก โดยการลด/กำจัดแหล่งสะสมของเชื้อโรคในช่องปาก ให้เหลือน้อยสุด และเร็วที่สุด  เช่น  การรักษาเพื่อการควบคุมฟันผุ (Caries control) เป็นการลดแหล่งสะสมเชื้อโรคลงโดยการอุดฟัน ในผู้ที่มีฟันผุหลายซี่ ซึ่งอาจเป็นการอุดชั่วคราวจำนวนหลายซี่ในครั้งเดียวกัน ก่อนทยอยนัดทำการรักษาต่อเนื่อง หรือ การขูดหินปูน(supracalculus scaling) ขัดฟัน เป็นต้น
6. แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคในช่องปาก
    6.1  แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคทั่วไป  
          ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงทุกคน ควรได้รับบริการดังนี้ 
1.  การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก เช่น สาเหตุการเกิดโรคในช่องปาก ความสัมพันธ์ของ
    ช่องปากกับโรคเรื้อรัง  เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความจำเป็น และประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
    ดูแลช่องปากที่ถูกต้อง เหมาะสม 
2. การฝึกปฏิบัติให้ผู้ป่วยสามารถดูแลความสะอาดช่องปากตนเอง และควบคุมคราบจุลินทรีย์ได้
   อย่างถูกต้อง โดยการฝึกแปรงฟัน การใช้อุปกรณ์ในการทำความสะอาดซอกฟันเพิ่มเติม เพื่อลด
   โอกาสการเกิดรอยโรค และการอักเสบเฉียบพลัน
       3. การปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อลดความเสี่ยง เช่น การลดความถี่การบริโภคอาหารหวาน เน้น
          การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์  การเลิกบุหรี่  การดูแลฟันเทียม การควบคุมเบาหวาน/
           ความดันโลหิตสูง
    6.2  แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค เพิ่มเติม สำหรับเหงือก/ปริทันต์อักเสบ 
         -  การป้องกัน และควบคุมโรค  เน้นการควบคุมคราบจุลินทรีย์(Plaque control) 
         -  การรักษาเพื่อการควบคุมโรคปริทันต์ ระดับต่างๆ  (รายละเอียด ในบทที่ 3)
    6.3  แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค เพิ่มเติม สำหรับรากฟันผุ 
         -  การใช้ฟลูออไรด์เข้มข้นสูงเฉพาะที่โดยทันตบุคลากร เป็นระยะ  (รายละเอียด ในบทที่ 3)
    6.4  แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกัน เพิ่มเติม สำหรับกลุ่มรอยโรคของเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก 
          - ตามแนวทางการตรวจเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก  ตามคู่มือแนวทางการตรวจและจัดการ มะเร็งช่องปาก
            สำหรับทันตบุคลากร   (โครงการกลยุทธ์วิชาชีพทันตแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ และ
             สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย)
       ข้อพึงระวัง  ในการให้บริการเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคในช่องปาก 
       กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน   
       ผู้ป่วยที่ควบคุมสภาวะเบาหวานได้ (กลุ่มสีเขียวเข้ม)  สามารถให้บริการทางทันตกรรมได้เช่นเดียวกับผู้ป่วยปกติทั่วไป    ควรนัดผู้ป่วยมารับบริการในช่วงเวลาเช้า โดยให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร ยา มาตามปกติก่อน เพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ(hypoglycemia) ควรใช้เวลาในการรักษาไม่นานมาก ในการนัดแต่ละครั้ง พร้อมทั้งให้การรักษาอย่างนุ่มนวล เพื่อลดความเครียด
      กรณีเป็นการรักษาที่ใช้เวลานาน หรืองานศัลย์ ควรวางแผนการรักษา พร้อมปรึกษาแพทย์เพื่อควบคุมสภาวะโรคทางร่างกาย และเตรียมพร้อมแก้ไขปัญหาฉุกเฉินที่อาจเกิดขณะทำการรักษา
       กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
- ผู้ป่วยระยะก่อนเป็นความดันโลหิตสูง(pre-hypertension  BP<140/90 mmHg , กลุ่มสีเขียวเข้ม) ไม่ 
  มีข้อห้ามในการให้การรักษาทางทันตกรรม 
- ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 (Hypertension Stage1, BP >140/90 mmHg กลุ่มสีเหลือง)   
สามารถให้การรักษาทางทันตกรรมไม่เร่งด่วน ได้ (elective dental treatment)  และให้วัดความดัน
โลหิต และยืนยันผลซ้ำ
- ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 (Hypertension Stage2, BP >160/100 mmHg กลุ่มสีส้ม  แดง)
   ให้การรักษาเฉพาะการรักษาทางทันตกรรมฉุกเฉิน หรือการรักษาทางทันตกรรมไม่เร่งด่วนที่ไม่รุนแรง
   ควรปรึกษาจากแพทย์ก่อนให้การรักษาทางทันตกรรมไม่เร่งด่วน
-  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 (BP >210/120 mmHg  กลุ่มสีดำ) ควรขอคำปรึกษาจากแพทย์ก่อน
 ให้การรักษาทางทันตกรรมทุกประเภท
    (Chobanian et al., 2003; Glick M, 2004)   
ส่วนที่ 3
แนวปฏิบัติในการป้องกัน ควบคุมโรคในช่องปาก ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

กลุ่มที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด ด้วยพยาธิสภาพของโรคและการใช้ยาเพื่อรักษาโรคเหล่านี้ มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบและสิ่งแวดล้อมในช่องปาก ทำให้สภาวะช่องปากมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความผิดปกติมากกว่าคนทั่วไป ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงจำเป็นต้องได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง พร้อมทั้งได้รับบริการทันตกรรมป้องกัน  บริการรักษาเพื่อควบคุมโรคที่เหมาะสม เป็นระยะ
           การให้บริการเพื่อป้องกันก่อนการเกิดโรคและการให้บริการเพื่อการคงสภาพที่ดีของช่องปากหลังการรักษา(Maintenance phase) การดูแลจะเป็น Primary prevention ในลักษณะHealth Promotion กับ Specific Protection เช่น การแปรงฟัน การควบคุมคราบจุลินทรีย์ การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ การลดปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง    ในกรณีเป็นโรคแล้วแต่ยังไม่แสดงอาการ มาตรการป้องกัน จะเป็น Secondary prevention โดยการวินิจฉัยและการรักษาได้เร็ว(early diagnosis & prompt treatment) จะช่วยลดอาการแสดงและความเจ็บปวดของโรค    ส่วน Tertiary prevention จะเป็นมาตรการป้องกัน การเกิดภาวะแทรกซ้อน และความพิการ

แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันทั่วไป  
         ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก การฝึกปฏิบัติควบคุมคราบจุลินทรีย์ โดยการแปรงฟัน การใช้อุปกรณ์ในการทำความสะอาดซอกฟัน และการปรับพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง 
1)  ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก
1.1 โรคในช่องปาก
       ปกติในช่องปากมีแบคทีเรียอยู่แล้วราว 600 species  การทำกิจกรรมปกติ เช่น การเคี้ยวอาหาร 
การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน สามารถทำให้เชื้อโรคเหล่านี้หลุดเข้าไปในกระแสเลือดได้ ไม่จำเป็นต้องเป็นการรักษาที่มีเลือดออก เช่น ศัลยปริทันต์ การถอนฟัน เพียงแต่การแพร่กระจายเชื้อในกระแสเลือดจะอยู่ในระดับต่ำๆ หากร่างกายเราแข็งแรงมีภูมิคุ้มกันปกติ  เชื้อโรคเหล่านี้จะถูกกำจัดหมดไป แต่ถ้าร่างกายอ่อนแอ มีโรคเรื้อรังทางร่างกายอยู่ก็เป็นไปได้ที่จะทำให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด(Bacteremia)รุนแรง  หรือถ้ายิ่งมีรอยโรค หรือการอักเสบ ติดเชื้อในช่องปาก เช่น มีฟันผุ เป็นโรคปริทันต์อักเสบอยู่แล้ว มี Bacterial Plaque/biofilms จำนวนมากจะยิ่งเพิ่มโอกาสและเพิ่มความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสเลือด รวมทั้งสามารถกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดได้  ดังนั้นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จึงควรต้องดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการกำจัด Bacterial Plaque/biofilms เหล่านี้
ไบโอฟิล์ม(Biofilm) คือ โครงสร้างที่กลุ่มของเชื้อจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่รวมกัน สร้างที่ยึดเกาะกับพื้นผิวโดยมีสารประกอบต่างๆ เข้ามาทำหน้าที่เป็นชั้นปกป้องเชื้อจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่ภายใน รวมทั้งสร้างสภาวะที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ภายในไบโอฟิล์ม เชื้อจุลินทรีย์ส่วนใหญ่ที่พบในไบโอฟิล์ม ที่ทำให้เกิดโรค และเป็นที่รู้จัก เช่น Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsyhus, A. actinomycetemcomitans เป็นต้น
การเกิด dental plaque/biofilm  กระบวนการสร้างไบโอฟิล์ม เกิดจากการที่เชื้อจุลินทรีย์ที่ล่องลอยอย่างอิสระในช่องปาก เปลี่ยนพฤติกรรมมายึดเกาะกับพื้นผิว ยิ่งพื้นผิวที่ไม่เรียบเป็นรอยเป็นร่อง จะเกิดการยึดเกาะง่าย ถ้าทำความสะอาดไม่หมดเกิดการสะสม จะยิ่งทำให้การยึดเกาะแข็งแรงขึ้น ยิ่งนานก็จะมีเชื้อจุลินทรีย์กลุ่มใหม่เข้ามายึดเกาะกับกลุ่มแรก เชื้อจุลินทรีย์เหล่านี้จะแบ่งตัว มีการสร้างสารเหนียวที่เรียกว่า Extracellular Polymeric Substances (EPS) ขึ้น เพื่อช่วยในการยึดเกาะและป้องกันตัวเอง สารเหนียวที่สร้างขึ้นมาจากเชื้อจุลินทรีย์ชนิดหนึ่งอาจใช้เป็นอาหารของเชื้อจุลินทรีย์อีกชนิดหนึ่งได้ เมื่อโครงสร้างของไบโอฟิล์มขยายขนาดขึ้นเรื่อยๆเป็นโครงข่ายของเชื้อจุลินทรีย์ (Bacterial community) จะสามารถมองเห็นชัดได้ด้วยตาเปล่า โดยปกติการสร้างไบโอฟิล์ม จะใช้ระยะเวลาก่อตัวประมาณ 2-4 สัปดาห์  (Mixwell’s News ฉบับที่1 ปีที่ 8  เดือน มกราคม 2556 ; Courtesy McNEIL-PPC, Inc. 2010.)
คราบจุลินทรีย์ในช่องปากอยู่ในสภาพที่เป็นไบโอฟิล์มเนื่องจากมีการยึดเกาะอยู่บนผิวฟันรากฟัน มีน้ำลายหล่อเลี้ยง การยึดเกาะของคราบจุลินทรีย์ในลักษณะนี้ จะช่วยปกป้องเชื้อจุลินทรีย์จากสิ่งแวดล้อม สารเคมีที่เป็นอันตราย โดยมีไบโอฟิล์มจะเป็นเกราะป้องกัน ดังนั้นการกำจัดคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ก็คือการกำจัดไบโอฟิล์มออกก่อนนั่นเอง  ซึ่งการกำจัดไบโอฟิล์ม ในช่องปาก ทำได้ 2 วิธีหลัก คือ การใช้วิธีเชิงกล (Mechanical plague control) และ การใช้สารเคมี (Chemical plague control)
         Bacterial Plaque/biofilms กับโรคเหงือกอักเสบ/ปริทันต์อักเสบ
        โรคเหงือกอักเสบ/ปริทันต์อักเสบมีสาเหตุจาก เชื้อจุลินทรีย์ แต่การลุกลามจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  ไม่สามารถชี้ชัดได้ว่าเกิดจากปัจจัยใด ทั้งสิ่งแวดล้อมในปาก , host susceptibility ที่สำคัญคือ ชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ ที่เข้าไปเกาะกันเป็นลักษณะเป็น Bacterial  biofilms ที่มีการเกื้อกลูกันในรูปแบบของอาหารและการป้องกันอันตรายให้กันและกัน 
ปัจจุบัน พบว่า host susceptibility เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของโรค ถ้ามีการปรับสมดุลของการตอบสนองของร่างกายไม่ให้ตอบสนองต่อการอักเสบ(host immune response) โดยการไปทำลายอวัยวะปริทันต์มากเกินไป ก็จะช่วยลดการทำลายจากโรดได้
         Bacterial Plaque/biofilms กับรากฟันผุ
         การเกิดรากฟันผุ มีกระบวนการพื้นฐานเหมือนกับการเกิดฟันผุที่ตัวฟันในชั้น enamel โดยทั่วไป  โดยเริ่มจากการสูญเสียแร่ธาตุ(demineralization) จากผิวของ cementum  หรือบางรายเริ่มจาก dentine (เนื่องจาก cementumบริเวณรากฟันจะบาง และมักถูกทำลายจากการขูดหินปูน และroot planning)  ภายใต้สภาวะเป็นกรด   แต่เนื่องจากผิวรากฟันจะไวต่อการถูกทำลายในภาวะแวดล้อมที่เป็นกรด ง่ายกว่าผิว enamel 2-6 เท่า   ค่า critical PH ที่ทำให้เกิดการละลายที่ผิว enamel จึงมีค่าประมาณ 5.5  ในขณะที่ของ cementum และ dentine จะมีค่า 6.0 - 6.7 เมื่อใดก็ตามที่มีการสูญเสียแร่ธาตุ  เอนไซม์collagenase หรือ protease จากแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์ จะเข้าทำลาย ส่วนorganic matrix และโครงสร้างโปรตีนของรากฟันร่วมด้วยจึงเกิดการสูญเสียได้ง่ายและเร็วกว่าตัวฟัน 
       การเกิดรากฟันผุระยะแรก เมื่อมีการสูญเสียแร่ธาตุที่ผิวรากฟัน แม้ยังไม่เป็นรูผุชัดเจน  แต่เชื้อโรคสามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางพยาธิสภาพ ลึกลงไปในชั้น dentine ในdentinal tubules  โดยกระตุ้นให้ dentine มีการสร้างพื้นที่ที่มีแร่ธาตุสูงเป็นแนวป้องกันใต้รอยผุ(hypermineralized translucent dentin and dead tractacts)  ในระยะนี้ ภายใต้สภาวะแวดล้อมที่เป็นกลาง PH 7.0  และมีกระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุ(remineralization)  จากแคลเซียม ฟอสเฟสในน้ำลาย  จะหยุดยั้งรอยโรคได้(stagnating root caries lesion)         
        การเกิดรากฟันผุ สัมพันธ์กับการมีเหงือกร่น รากฟันโผล่  โดยเฉพาะรากโผล่จากผลของโรคปริทันต์อักเสบ   จะมีการสะสมของคราบจุลินทรีย์  จึงอาจพบรากฟันผุใน periodontal pocket ส่งผลต่อการอักเสบของอวัยวะปริทันต์  และ สภาวะอักเสบและการบวมของเหงือกก็มีผลกระทบกลับต่อการเกิดรากฟันผุซ่อนในร่องลึกปริทันต์เช่นกัน(hidden in the pocket) นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการเกิดรากฟันผุ เช่น  อนามัยช่องปาก , การใส่ฟันเทียมบางส่วน ,  การบริโภคอาหารที่มีน้ำตาล , คุณสมบัติของน้ำลายที่เปลี่ยนแปลงจากอายุ การรับประทานยา  ทั้งอัตราการไหล ,  buffer capacity, คุณสมบัติในการช่วยทำความสะอาด ช่วยต้านทาน และ  แร่ธาตุที่ช่วยในกระบวนการคืนกลับ(remineralization) 
        1.2 ความสัมพันธ์ของช่องปากกับโรคเรื้อรัง  
          ปัจจุบันมีหลักฐานยืนยันถึงความสัมพันธ์ชัดเจน ของโรคปริทันต์อักเสบกับเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดและหัวใจ  โดยพบว่า ถ้ามี Subgingival bacterial Plaque/biofilms ปริมาณมากแบคทีเรียส่วนที่สัมผัสอยู่ใต้ขอบเหงือก จะผ่านพื้นผิวของร่องลึกปริทันต์(pocket epithelia) ที่เป็นแผลรอบๆรากฟันลงไป ไปกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หลอดเลือด ในผู้ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบจะพบสารสื่อการอักเสบ(Mediators)เพิ่มขึ้น สารนี้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการอักเสบ ติดเชื้อ ในระบบหลอดเลือดและส่วนต่างๆของร่างกาย รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด(มากกว่าคนไม่เป็นโรค
ปริทันต์อักเสบ 3 เท่า)  รวมทั้งโรคปริทันต์ยังถูกจัดเป็น chronic complication อย่างหนึ่งของผู้ป่วยโรคเบาหวานอีกด้วย รวมทั้ง โรคปริทันต์อักเสบ ยังมีปัจจัยเสี่ยงร่วมสำคัญ ต่อการเกิดโรคร่วมกับโรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคเบาหวาน  นั่นคือ การสูบบุหรี่  ซึ่งสามารถวางมาตรการป้องกันในการดำเนินการไปพร้อมกันได้  (1)European federation of periodontology and American Academy of Periodontology Work shop  
สภาวะช่องปาก กับ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่พบเกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปาก ที่มีการศึกษากัน มี 3 กลุ่มใหญ่ คือ 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary heart disease) รวมทั้ง MI  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) อัมพาต อัมพฤกษ์  โรคหลอดเลือดแขนขาตีบ(Peripheral Vascular disease) ทั้งหมดสัมพันธ์กับหลอดเลือดแข็งตัว(Atherosclerosis) 
          กลไกความสัมพันธ์
          สุขภาพช่องปากสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งทางตรงและทางอ้อม กรณีทางตรง เกิดจากตัวเชื้อแบคทีเรียหรือเอนไซม์ที่เป็นพิษ(Lipopolysaccharide) ทำให้เกิดการอักเสบเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด(Vascular infection) หรือมีการติดเชื้อในกระแสเลือด(Bactereremia) ขึ้น  กรณีทางอ้อม เกิดจากโปรตีนของแบคทีเรียบางตัว มีหน้าตาเหมือนกับโปรตีนในร่างกาย เช่น โปรตีนของกล้ามเนื้อหัวใจ เมื่อร่างกายสร้าง Antibody เพื่อสู้กับแบคทีเรีย จึงเกิดการทำลายโปรตีนในกล้ามเนื้อของร่างกายไปด้วย ส่งผลกับกระทบต่อสภาวะการอักเสบต่างๆ ทำให้เกิดโรคหัวใจขึ้นได้      
          ปัจจุบัน พบสารสื่อการอักเสบ(Inflammatory mediator) คือ C-reactive protein(CRP) เป็นโปรตีนซึ่งสร้างขึ้นมาในตับ เป็น Acute phase reactant ที่ค่อนข้างไวต่อภาวะอักเสบ เมื่อร่างกายมีการติดเชื้อจะมีการสร้างโปรตีนตัวนี้สูงขึ้น  มีการศึกษาในคนไทย พบความสัมพันธ์ระหว่าง CRP กับ periodontitis  และ Pre-gingivalis  ในคนที่มีโรคปริทันต์อักเสบ จะมีระดับ CRP ในร่างกายสูงกว่าคนไม่เป็น คนที่มีระดับเชื้อ Pre-gingivilis ในช่องปากร่องเหงือกมากก็จะมี CRP  สูงขึ้นด้วย ซึ่งค่า CRP ที่สูงขึ้น จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจะเพิ่มขึ้น 2-4 เท่า  เมื่อเทียบกับคนที่ CRP ปกติ  ดังนั้น C-reactive protein(CRP) จึงสามารถใช้เป็น Indicator ของทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด กับ โรคปริทันต์อักเสบได้  (3) (คณะทันตแพทย์ มข.)      
สภาวะช่องปาก กับโรคเบาหวาน

            โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์เป็น Bidirectional ใน 2 ทิศทาง กับโรคปริทันต์โดย โรคปริทันต์อักเสบเป็น สภาวะแทรกซ้อน(Complication) อย่างที่6 ของโรคเบาหวาน   นอกจาก retinopathy, neuropathy, vasculopathy, nephropathy และโรคหัวใจ    ในทิศทางกลับกันผู้ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบจะควบคุมระดับน้ำตาล (Glycemic control) ยากกว่าปกติมากเมื่อเทียบกับคนที่ไม่เป็นและคนที่เป็นปริทันต์อักเสบและมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอื่นๆเพิ่มขึ้นด้วย  และพบว่ามีความสัมพันธ์กับการที่มีการพัฒนาของโรค ก็คือเป็นโรคปริทันต์แล้วเพิ่มความเสี่ยงต่อการที่จะเป็นโรคเบาหวาน ทั้งเบาหวาน Type 2 และ gestational disease ด้วย 
          กลไกความสัมพันธ์
 ปริทันต์สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน เนื่องจากเชื้อที่ก่อโรคปริทันต์ คือ Lipopolysaccharide อาจเข้าไปในกระแสเลือดกระตุ้นให้เกิดการหลั่งของ Inflammatory mediator ต่าง ๆ เพิ่มขึ้น ซึ่ง Inflammatory mediator นี้ ทำให้เกิดภาวะการดื้อต่ออินซูลิน ทำให้การนำอินซูลินไปใช้ทำได้ไม่ดี น้ำตาลในกระแสเลือดสูงขึ้น ไตไม่สามารถกรองได้ น้ำตาลจึงออกมาทางปัสสาวะสูงจนกลายเป็นเบาหวาน   ขณะเดียวกันน้ำตาลที่สูงขึ้นปริมาณมากจะทำให้เกิด Advanced glycation end products (AGEs)  ซึ่งไปทำให้ระดับของน้ำตาล หรือระดับการอักเสบสูงขึ้นเรื่อย ๆ ผลคือ ร่างกายเกิดการอักเสบเพิ่มขึ้นตลอด เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ทำให้เบาหวานรุนแรงขึ้น     เมื่อร่างกายมีการอักเสบ สารสื่อการอักเสบ(Inflammatory mediator) อีกตัวหนึ่งคือ C-reactive protein(CRP) จะหลั่งจากตับ  ซึ่ง CRP มีความเกี่ยวพันธ์กับภาวะการดื้อต่ออินซูลิน  กระบวนการจะวนเวียน และยิ่งเพิ่มความรุนแรงขึ้น  
ในทางกลับกันโรคเบาหวานสามารถทำให้โรคปริทันต์รุนแรงขึ้น เนื่องจากความผิดปกติและการแข็งตัวของหลอดเลือดขนาดเล็ก ทำให้การกระจายของออกซิเจน การเคลื่อนไหวของLeukocyte, และการกำจัดของเสีย (waste product) เป็นไปได้น้อยกว่าปกติ ส่งผลถึงการrepair, การ regeneration ของ gingival tissue รวมทั้ง immunological regeneration ลดน้อยลง จึงเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเป็นโรคปริทันต์ได้รุนแรงกว่าปกติ
ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงใน Periodontal ligament ที่อ่อนแอลงกว่าปกติ และการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ลดลง โดยพบความบกพร่องในการทำหน้าที่ของ Polymorphologic nuclear leukocytes (PMN) เมื่อ FBS>200 mg/dl  อาจเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิด Periodontitis ที่รุนแรงได้ 
2) การควบคุมคราบจุลินทรีย์ (Plague control)

การจัดการ Bacterial plaque/biofilm ในช่องปาก ทำได้ 2 วิธีหลัก คือ การใช้วิธีเชิงกล (Mechanical plague control) และ การใช้สารเคมี (Chemical plague control)
    2.1  การใช้วิธีเชิงกล (Mechanical plague control)

 เป็นวิธีการที่จำเป็น ในการกำจัดคราบจุลินทรีย์ที่อยู่ในรูปของไบโอฟิลม์ วิธีเชิงกลที่นิยม ได้แก่ การแปรงฟัน ซึ่งเป็นการทำความสะอาดพื้นฐาน แต่จะครอบคลุมพื้นที่ในช่องปากได้ประมาณร้อยละ 
60-70 เท่านั้น ยังมีพื้นที่อีกประมาณร้อยละ 30  ที่แปรงสีฟันไม่สามารถเข้าทำความสะอาดได้อย่างทั่วถึง ได้แก่ บริเวณซอกฟัน จึงมักพบเหงือกอักเสบ หรือ ปริทันต์อักเสบ แม้ว่าจะมีการแปรงฟันอย่างดี
ดังนั้น ในการแปรงฟันจำเป็นต้องมีอุปกรณ์เสริมเพื่อทำความสะอาดซอกฟันร่วมด้วย เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน ไม้จิ้มฟัน ต้องเลือกใช้ตามลักษณะช่องปากของแต่ละคน  
การแปรงฟัน
การแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม ร่วมกับการใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นส่วนผสม 1,000 ส่วนในล้านส่วนอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยป้องกันเหงือกอักเสบ และฟันผุได้ ซึ่งหลักการแปรงฟันอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 5 ข้อหลัก ดังนี้

1.   แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า และก่อนนอน
     : การแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง มีหลักฐานว่าช่วยป้องกันฟันผุเหงือกอักเสบได้ดีกว่า โดยเฉพาะก่อนนอน
       จะช่วยลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปากไม่ให้เป็นอันตรายต่อเหงือกและฟันขณะนอนหลับได้
2.   แปรงฟันนานครั้งละ 2 นาที  ร่วมกับการใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์
     : การแปรงฟันให้สะอาด สามารถกำจัดคราบจุลินทรีย์ได้ทั่วถึง ทุกซี่ ทุกด้าน ต้องใช้เวลาค่อยๆแปรง 
       และใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ร่วมด้วย สารฟลูออไรด์จะมีประสิทธิภาพในการป้องกัน
       ฟันผุได้ดี เมื่อมีการทำปฏิกิริยาทางเคมีกับสารแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวฟัน ซึ่งจะต้องใช้เวลา
       อย่างน้อย 2 นาที
3.   หลังแปรงฟัน บ้วนน้ำให้น้อยที่สุด ประมาณ 1-2 อุ้งมือ
     : เนื่องจากฟลูออไรด์ที่ทำปฏิกิริยาทางเคมีกับสารแคลเซียมฟอสเฟตที่ผิวฟัน ถ้าถูกชะล้างออกไป
       น้อย  มีการคงเหลืออยู่ในปริมาณที่มากและนานพอ จะช่วยเสริมสร้างแร่ธาตุกลับผิวฟัน ป้องกัน
       ฟันผุได้ดีขึ้น
4.  ไม่ดื่มน้ำ หรือรับประทานอาหาร หลังการแปรงฟัน 2 ชั่วโมง
     : การดื่มน้ำจะชะล้างฟลูออไรด์ ส่วนการบดเคี้ยวนอกจากจะลดปริมาณฟลูออไรด์บนฟันแล้ว ยัง
       เป็นการรบกวนกระบวนการเสริมสร้างแร่ธาตุกลับผิวฟันของฟลูออไรด์ด้วย
5.  ใช้ปริมาณยาสีฟัน โดยบีบ ความยาวประมาณ 2 ซม.

    : การแปรงฟันเพื่อป้องกันโรคฟันผุ จำเป็นต้องมีฟลูออไรด์จากยาสีฟันในช่องปาก ในปริมาณเหมาะสม   
      คือ บีบยาสีฟันความยาวประมาณ 2 ซม. จะได้ยาสีฟันน้ำหนักประมาณ 1.0-1.5กรัม(ในผู้ใหญ่) ซึ่งมี
      ฟลูออไรด์ประมาณ1,000ไมโครกรัม สามารถทำปฏิกิริยากับโครงสร้างของฟันในการคืนกลับแร่ธาตุ
      ได้เหมาะสม
ไหมขัดฟัน
ใช้กำจัดเศษอาหารและคราบจุลินทรีย์ระหว่างซอกฟันแนะนำใช้ร่วมกับการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้งก่อนนอน แนะนำให้ใช้ในผู้ที่มีเหงือกปกติ โดยมีเหงือกสามเหลี่ยมอยู่เต็มระหว่างซอกฟัน ไม่มีเหงือกร่น 
การเลือกใช้ ไหมขัดฟันเป็นเส้นใยที่ทำจากไนล่อนหรือพลาสติกประเภทTeflon หรือโพลีเอธีลีน (Polyethylene)  มี 2 แบบ คือ แบบเคลือบขี้ผึ้ง (Waxed) ซึ่งเหมาะสำหรับฟันที่สัมผัสกันแน่นมาก และสำหรับผู้ที่เริ่มใช้ครั้งแรก และแบบไม่เคลือบขี้ผึ้ง (Unwaxed) เหมาะที่ใช้กับฟันที่สัมผัสกันไม่แน่นมาก อย่างไรก็ตาม  ทั้ง 2 แบบ มีประสิทธิภาพเท่าเทียมกันถ้าใช้อย่างถูกต้อง
วิธีการใช้ มี 2 แบบ คือ ผูกไหมขัดฟันเป็นวงกลม และแบบที่ดึงออกมาเป็นเส้นยาว 12-18 นิ้ว พันไว้ที่นิ้วมือ 2 ข้าง ขั้นตอนดังภาพ
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1. ตัดไหมขัดฟันยาวประมาณ 12-18 นิ้ว นำมาพันรอบนิ้วกลางกับนิ้วนาง (หรือนิ้วกลางนิ้วเดียวก็ได้ อย่า  
   พันนิ้วชี้) ให้แน่นพอประมาณ(แน่นพอที่จะทำให้ไม่ลื่นหลุด และไม่มากเกินจนบาดนิ้วหรือทำให้นิ้วเจ็บ) 
   ให้เหลือเส้นไหมไว้ระหว่างมือประมาณ 3-4 นิ้ว เพื่อใช้ทำความสะอาดฟันดังภาพ
2.  ใช้นิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้จับเส้นไหมไว้สำหรับทำความสะอาดฟันดังภาพ ให้เส้นไหมเหลืออยู่ระหว่าง
     นิ้วมือ 2 ข้าง ประมาณ 1/2 นิ้วจนถึงนิ้วครึ่ง
3. ค่อยๆ สอดเส้นไหมเข้าไประหว่างซี่ฟันเบาๆ ระวังอย่าให้เส้นไหมกระแทกหรือบาดเหงือก ทำความ
    สะอาดฟันทีละซี่ โดยการใช้เส้นไหมโอบล้อมฟันคล้ายรูปตัวซี (C)
    ให้ออกแรงถูเส้นไหมบนผิวฟันเบาๆในแนวนอน อย่าออกแรงในแนวตั้งเพื่อป้องกันอันตรายต่อเหงือก 
    ถูเส้นไหมบนผิวฟันเบาๆ ขึ้นบ้าง ลงบ้างซี่ละ 2-3 รอบ เริ่มจากส่วนบนสุดของซี่ฟันลงไปใต้แนวเส้น  
    เหงือกเล็กน้อย แล้วกลับขึ้นไปใหม่ อย่าออกแรงกดเส้นไหมบนเหงือกอาจทำให้เหงือกช้ำเป็นแผล 
    หรือเกิดการอักเสบได้ ปกติเส้นใยไม่ควรขาดขณะใช้ แต่ถ้าเส้นใยขาดอยู่เสมอ แสดงว่าฟันที่อุดไว้ 
    บริเวณนั้นมีปัญหาควรรีบแก้ไข
แปรงซอกฟัน (Interdental brush , Proxabrush)

ใช้เป็นอุปกรณ์เสริมหลังการแปรงฟัน สำหรับผู้ที่มีช่องระหว่างฟัน คือ เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างซอกฟันร่น มีช่องซอกฟันกว้าง ฟันห่าง หรือไม่มีฟันข้างเคียง หรือด้านหลังของฟันซี่สุดท้าย แปรงซอกฟัน มีมีลักษณะคล้ายแปรงล้างขวดขนาดเล็ก มี ๒ แบบ คือ ลักษณะทรงกระบอก และเป็นทรงกรวย มีหลายขนาดโดยมีเส้นผ่าศูนย์กลางต่างกัน
การเลือกใช้ ต้องเลือกขนาดขนแปรงให้เหมาะสมกับขนาดของซอกฟัน ถ้าเลือกแปรงซอกฟันที่เล็กเกินไป ขนแปรงจะไม่สัมผัสกับซอกฟัน ถ้าเลือกขนแปรงใหญ่เกินไป ต้องออกแรงดันเข้าออก อาจทำให้เกิดแผลที่เหงือก เหงือกร่น หรือเกิดอันตรายต่อตัวฟัน รากฟันทำให้ฟันสึกได้ ถ้าซอกฟันแคบ ให้ใช้ไหมขัดฟันทำความสะอาดแทน
วิธีการใช้ ให้สอดแปรงเข้าไประหว่างช่องว่างระหว่างซี่ฟันในแนวขนานกับพื้น วางแปรงบนเหงือกให้แนบด้านหนึ่งของซอกฟัน ถูเข้าถูออก 3-4 ครั้ง แล้วเบนแปรงมาแนบอีกด้านหนึ่งของซอกฟัน ถูเข้าถูออก 3-4 ครั้ง ทำแบบเดียวกันกับซอกฟันที่มีช่องว่าง โดยอาจสอดแปรงเข้าจากด้านกระพุ้งแก้ม และเข้าจากทางด้านลิ้น/เพดานด้วย ใช้ทำความสะอาดซอกฟัน ได้ทั้งฟันหน้าและฟันหลัง
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แปรงกระจุกเดียว(Single Tufted Brush)
         เหมาะสำหรับใช้กับฟันที่เหลือซี่เดี่ยวๆ ด้านท้ายของฟันที่ติดช่องว่าง หรือบริเวณใดๆที่แปรงสีฟันธรรมดาเข้าทำความสะอาดไม่ถึง โดยเฉพาะบริเวณด้านในของฟันล่าง บริเวณฟันด้านหลัง ช่วยเสริม แต่ไม่ได้ใช้แทนการแปรงฟัน
        วิธีการใช้ ให้กวาดขนแปรงไปตามคอฟัน โดยใช้เสริมหลังจากการแปรงฟันปกติแล้ว 
   2.2  การใช้สารเคมี (Chemical plague control) :  น้ำยาบ้วนปาก
การใช้สารเคมีในการกำจัดคราบจุลินทรีย์ โดยเฉพาะการใช้น้ำยาบ้วนปาก ต้องพึงระลึกเสมอว่า สารเคมีเหล่านี้เป็นเพียงตัวเสริมการทำความสะอาดด้วยวิธีเชิงกลเท่านั้น ไม่สามารถทดแทนการแปรงฟัน และการใช้ไหมขัดฟันได้ เพราะสารเคมีเข้าทำลายเชื้อจุลินทรีย์ในรูปของไบโอฟิลม์โดยตรงค่อนข้างยาก จำเป็นต้องทำลายการจับกลุ่มของไบโอฟิลม์ด้วยวิธีเชิงกลก่อนเสมอ จึงจะสามารถใช้สารเคมีกำจัดเชื้อจุลินทรีย์ที่ตกค้างที่ไม่อยู่ในสภาพของไบโอฟิลม์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ น้ำยาบ้วนปากสามารถใช้ได้ แต่ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน ควรใช้น้ำยาบ้วนปากเมื่อมีข้อบ่งชี้ เช่น หลังการผ่าตัดในช่องปาก หรือ มีปัญหาในช่องปากเท่านั้น น้ำยาบ้วนปากที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคในช่องปาก ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
         1. น้ำยาบ้วนปากที่ใช้ลดเชื้อโรค กลุ่มนี้จะมี antiseptic agent เป็นองค์ประกอบ มีคุณสมบัติช่วยลดจำนวนจุลินทรีย์ในช่องปาก และลดการอักเสบของเหงือก ที่นิยม ได้แก่
        - น้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของคลอเฮกซิดีน (Chlorhexidine)
          มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ช่วยลดการเกิดแผลในช่องปาก จะคงอยู่ในช่องปากได้นานหลายชั่วโมงหลังการใช้ เนื่องจากสามารถเกาะที่ผิวฟันและเยื่อเมือกช่องปาก ข้อพึงระวังคือ สารชนิดนี้ทำปฏิกิริยากับประจุ stannous fluoride ในยาสีฟัน ทำให้สารเคมีนี้หมดฤทธิ์ลง จึงไม่ควรใช้ร่วมกับการแปรงฟันด้วยยาสีฟันทันที และจากคุณสมบัติที่CHX มีประจุบวกทำให้จับกับประจุของสี (chromogens) ในอาหารและเครื่องดื่ม โดยเฉพาะชาทำให้ฟันติดสี เมื่อใช้ไปนานๆ นอกจากนี้ยังทำให้การรับรสเปลี่ยนไป และทำให้เกิดการสะสมของคราบหินปูนเหนือเหงือกได้        
          -น้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมสารเซธิลไพริดิเนียมคลอไรด์ cetylpyridinium chloride(CPC)   

           CPC  ถูกปล่อยจากฟัน และเยือกเมือกช่องปากช้าๆ แต่เร็วกว่า CHX ทำให้ประสิทธิภาพในการป้องกัน กำจัดจุลินทรีย์น้อยกว่า CHX เนื่องจากระยะเวลาที่สัมผัสน้อยกว่า CPC ออกฤทธิ์ด้วยการคุณสมบัติที่มีประจุบวก ดังนั้น จึงทำปฏิกิริยากับประจุลบของสารประกอบในยาสีฟันทำให้ประสิทธิภาพลดลง และยังทำปฏิกิริยากับสารที่ทำให้เกิดสี คล้ายกับ CHX ทำให้เกิดคราบสีติดที่ฟันด้วย นอกจากนี้ CPCยังมีรสขมติดปาก ดังนั้นในการผลิตจึงต้องมีการใส่วัตถุให้ความหวานแทนน้ำตาลเพื่อช่วยปรับรสชาติ

          - น้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของน้ำมันระเหยจากพืช (essential oil)
            ช่วยขัดขวางการรวมตัวของเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก ข้อดี ของ EO ได้แก่ การไม่มีประจุ จึงไม่ทำปฏิกิริยา กับสารละลายที่มีประจุในยาสีฟันและผลิตภัณฑ์อื่น นอกจากนี้ยังไม่ทำปฏิกิริยากับสารที่มีสีในอาหาร จึงไม่ทำให้ฟันติดสี ข้อเสีย คือ Essential Oil ที่มีแอลกอฮอล์เป็นตัวทำละลาย จะทำให้เกิดอาการแสบร้อน ข้อควรระวังคือ ถ้าผู้ป่วยที่มีรอยโรคในช่องปาก(oral lesion) กลุ่มที่เป็น ไลเคนพลานัสLP,LE ,EM ซึ่งปกติเมื่อกินของเผ็ด กินของร้อนแล้วแสบอยู่แล้ว แนะนำให้หลีกเลี่ยงการใช้ 
กลุ่มผู้สูงอายุที่เริ่มมีการฝ่อลีบของเยื่อเมือกช่องปาก เยื่อเมือกช่องปากบางลง การแสบร้อนเหล่านี้ก็จะรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น ต้องหลีกเลี่ยงน้ำยาบ้วนปากประเภทที่มี Essential Oil (การเลือกซื้อ สามารถ อ่านส่วนผสมจากฉลาก)
2. น้ำยาบ้วนปากกลุ่มที่ใช้ป้องกันฟันผุ กลุ่มนี้จะมีฟลูออไรด์ผสมอยู่
สำหรับฟลูออไรด์ที่ผสมในน้ำยาบ้วนปาก จะมีผลในการป้องกันฟันผุได้จริง แต่ต้องใช้ให้ถูกต้อง คือ ใช้อมหรือกลั้วปากให้นานอย่างน้อย 1 นาที และไม่บ้วนน้ำตาม (เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพไม่ควรดื่มน้ำหรือกินอาหาร หลังการบ้วนปากเป็นเวลา 30 นาทีด้วย)
น้ำยาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ห้ามใช้ในเด็กอายุต่ำกว่า 6 ปี เป็นคำเตือนที่ต้องระบุไว้บนฉลากสินค้า ปกติคนเราจะได้รับฟลูออไรด์จากน้ำดื่ม และยาสีฟันที่ผสมฟลูออไรด์อยู่แล้ว การรับเพิ่มจากน้ำยาบ้วนปาก มีข้อต้องระวังคือ หากรับฟลูออไรด์มากไป อาจเกิดปัญหาฟันตกกระได้ แต่สำหรับในคนที่เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้ง่าย เช่น มีฟันผุเกิดขึ้นใหม่ทุกปี หรือคนที่กินขนมหวาน น้ำอัดลมมากๆ การแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์อย่างเดียวอาจไม่พอ สามารถใช้น้ำยาบ้วนปากที่ผสมฟลูออไรด์ได้ช่วยได้ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเหงือกร่น การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ร่วมกับการใช้น้ำยาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์จะป้องกันฟันผุที่รากฟันได้ด้วยเช่นกัน
3)  การลดปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยง
 การดูแลฟันเทียม
-  ต้องถอดทำความสะอาดหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ และถอดออกขณะนอนหลับ

-  ฟันปลอมที่หลวม ควรแก้ไขให้อยู่ในสภาพที่ดีและแน่นขึ้น หรืออาจพิจารณาทำใหม่
-  การกำจัดเชื้อราออกจากฟันปลอม  โดยทำความสะอาดฟันปลอมด้วย Sodium hypochlorite 1% 
   แช่ฟันปลอมทิ้งไว้ค้างคืน  สารนี้เหมาะสำหรับฟันปลอมที่มีฐานทำจากอะคริลิก ส่วนฟันปลอมที่
   มีฐานเป็นโครงโลหะโครมโคบอลต์ จะทำให้เปลี่ยนสีได้  หรือใช้ Chlorhexidine gluconate 0.2% 
   แช่ฟันปลอมทิ้งไว้ค้างคืน แล้วนำมาล้างน้ำให้สะอาดก่อนใส่
      การเลิกบุหรี่

 อ้างอิงจาก คู่มือสำหรับทันตบุคลากร วิธีช่วยเหลือผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ (กรมอนามัย  สสส. กรุงเทพมหานคร)
แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค เพิ่มเติม สำหรับเหงือกอักเสบ/ปริทันต์อักเสบ 

           ในผู้ที่เป็น Moderate to severe periodontitis ควรได้รับทราบข้อมูลว่าถ้าเป็นโรคปริทันต์แล้วอาจมีความเสี่ยงของการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน และทำให้การควบคุมน้ำตาลยากขึ้น  การรักษาปริทันต์จะสามารถลดระดับของ HbA1c ได้โดยเฉลี่ย 0.36%  ซึ่งเทียบเคียงกับวิธีควบคุมอื่นๆทางการแพทย์  เช่น การให้ยา ซึ่งได้ผลประมาณ 0.4% 
นั่นคือ การรักษาปริทันต์จะสามารถช่วยลดระดับHbA1cได้  ดังนั้นนอกจากการควบคุมคราบจุลินทรีย์แล้ว ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องมีการรักษาเพื่อการควบคุมโรคปริทันต์ ระดับต่างๆ เป็นระยะ ควบคู่กับกันไปด้วย การรักษาในที่นี้ส่วนใหญ่จะเป็น Non-surgical therapy เป็นการขูดหินปูนและเกลารากฟัน 
	ลักษณะทางคลินิก
	การรักษาที่แนะนำ
	ผู้ให้บริการ
	ช่วงเวลา

	สภาวะเหงือกอักเสบ :

- มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ หรือหิน 
  น้ำลายสะสม
- เหงือกอักเสบแดง
- pocket depth (3.5 มม.

	- ให้ทันตสุขศึกษา 
- ให้บริการป้องกัน  
- ขูดหินปูน ขัดฟัน กรณีจำเป็น 
	ทันตแพทย์ หรือ
ทันตาภิบาล
	ทุก 1 ปี


	สภาวะปริทันต์อักเสบ :

-  มีตุ่มฝี หนองที่เหงือก 

-  มีฟันโยก
-  pocket depth) (3.5 มม.
-  อื่นๆ ที่ตรวจพบ เช่น Furcation 
   invasion
	- ให้ทันตสุขศึกษา 
- ให้บริการป้องกัน
- ขูดหินปูนและเกลารากฟัน 
- ส่งต่อเพื่อการรักษาเฉพาะทาง
	ทันตแพทย์
ทันตแพทย์เฉพาะทาง
	ทุก 6 เดือน
ทุก3-6เดือน


แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค เพิ่มเติม สำหรับรากฟันผุ
            รูปแบบของฟลูออไรด์ที่แนะนำให้ใช้โดยทั่วไป ได้แก่ การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์สม่ำเสมอ  วันละ 2 ครั้ง จะช่วยป้องกันฟันผุได้ร้อยละ 20-40 แต่สำหรับกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง มีความเสี่ยงต่อน้ำลายแห้ง รากฟันผุง่าย จำเป็นต้องได้รับฟลูออไรด์เข้มขันสูงเฉพาะที่เพิ่มเติม  แต่เนื่องจากฟลูออไรด์วานิช ใช้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็วกว่าการใช้เจล  สามารถแข็งตัวได้ในภาวะที่มีความชื้น มีความปลอดภัยสูง จึงแนะนำให้ใช้ฟลูออไรด์วานิช(fluoride varnishซึ่งประกอบด้วย 5%NaF ที่มี 2.26% หรือ 22,600 ppmF-ion ทาบริเวณที่เสี่ยง หรือมีรอยโรค เพื่อการป้องกันและหยุดยั้งรากฟันผุ ทุก 3-6 เดือน  โดยปริมาณและความเข้มข้นของฟลูออไรด์เฉพาะที่ จะสัมพันธ์กับประสิทธิผลในการป้องกัน รวมทั้งการหยุดยั้งและการคืนกลับของรอยโรคฟันผุ จากการทบทวนรายงานการศึกษาประสิทธิผลของฟลูออไรด์วานิช ระบุว่า สามารถลดการเกิดฟันผุใหม่ในฟันแท้ได้ร้อยละ 18 - 77 
กลไกฟลูออไรด์ในการยับยั้งฟันผุ 
        1. เพิ่มความต้านทานต่อการละลายของแร่ธาตุเมื่อผิวเคลือบฟันสัมผัสกับกรดกล่าวคือ ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทด์เมื่อได้รับฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์อิออนจะแทนที่ไฮดรอกซิลอิออนเกิดเป็นผลึกใหม่ที่เรียกว่า ฟลูออโรอะพาไทด์ ซึ่งมีความคงทนและแข็งแรงกว่าผลึกไฮดรอกซีอะพาไทด์ และทนต่อการละลายตัวของกรดได้ดี จึงช่วยลดการเกิดฟันผุได้ 

         2.  ส่งเสริมกระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุ โดยความเข้มข้นสูงของฟลูออไรด์วาร์นิช ก่อให้เกิดสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟันในชั้นลึก แคลเซียมฟลูออไรด์จะละลายตัวอย่างช้าๆ และปล่อยฟลูออไรด์อิออนออกมาที่บริเวณรอยต่อของแผ่นคราบจุลินทรีย์กับผิวฟัน 

        3.  มีผลต่อขบวนการเมตาบอลิซึมของเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก ฟลูออไรด์อิออนสามารถแทรกซึมเข้าไปในเซลล์ของเชื้อจุลินทรีย์ได้ ทำให้ภายในเซลล์นั้นไม่เหมาะต่อการสังเคราะห์เอนไซม์ ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ เมื่อทาฟลูออไรด์วาร์นิชบนผิวฟัน ฟลูออไรด์วาร์นิชจะยึดติดกับผิวฟันได้นานถึง 12 ชั่วโมง หรือมากกว่า และก่อให้เกิดสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟันในชั้นลึก ซึ่งจะทำหน้าที่ปล่อยฟลูออไรด์ออกมาสู่ช่องปากช้าๆ ช่วยส่งผลในการป้องกันฟันผุได้เป็นระยะเวลานาน
วิธีการใช้ฟลูออไรด์วานิช 

      ใช้ 5% NaF ที่มี 2.26% หรือ 22,600 ppm F-ion เช่น  Duraphat, Duraflour ทาบริเวณที่เสี่ยงคือมีรากโผล่ แต่ทำความสะอาดได้ไม่ดี มีคราบจุลินทรีย์ปกคลุม หรือ มีรอยรากฟันที่เริ่มผุระยะเริ่มแรก โดยทาทุก 3 -6 เดือน การทาทำได้ดังนี้
   -  ควรแปรงฟัน หรือ ขัดฟัน เพื่อกำจัดคราบจุลินทรีย์ก่อน
   -  ใช้แปรงขนาดเล็ก ทาลงบนบริเวณเสี่ยง ที่ทำให้แห้งแล้ว
   -  เลี่ยงการดื่มกิน และแปรงฟัน อย่างน้อย 2 ชั่วโมง หลังทา และห้ามแปรงฟันในวันที่ทาวาร์นิช
   -  ไม่ควรใช้สารที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ปริมาณสูงอย่างอื่น ในวันที่มีการใช้วาร์นิช
   -  ไม่ควรใช้กรณีเหงือกอักเสบรุนแรง(ulcerative gingivitis) และการอักเสบในช่องปาก(stomatitis)

แนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค เพิ่มเติม สำหรับรอยโรคของเนื้อเยื่ออ่อน
  ตามแนวทางการดูแลรักษารอยโรคในช่องปาก  
 (โครงการกลยุทธ์วิชาชีพทันตแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ สสส. และ  สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย)
ส่วนที่ 4
แบบตรวจสภาวะช่องปากและการรายงาน
การสัมภาษณ์สภาวะช่องปากด้วยวาจา
เป็นการประเมินความผิดปกติเบื้องต้นของช่องปาก จากการตอบคำถามของผู้ป่วย หรือ การดูในช่องปากโดยใช้สายตาของผู้สัมภาษณ์ ซึ่งได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข  หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขที่ได้รับการอบรม  หรือทันตบุคลากร ร่วมด้วยก็ได้
	แบบฟอร์ม การสัมภาษณ์สภาวะช่องปากด้วยวาจา
     สภาวะเหงือกและฟัน
(1) มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน เห็นชัดเจน
( มี
( ไม่มี

(2) มีหินปูน
( มี
( ไม่มี


(3) มีฟันโยกในปาก
( มี
( ไม่มี


(4) มีฟันผุ
( มี
( ไม่มี
     เนื้อเยื่อ
(5) มีแผลในปาก
( มี
( ไม่มี
     ฟันเทียม
(6)  ใส่ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดได้
( มี
( ไม่มี


	แนวทางการให้คำแนะนำตามแบบประเมินปัจจัยเสี่ยง ต่อการเกิดโรคในช่องปาก
ข้อ (1)-(4)
กรณีตอบ “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง (ตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป) ควร แนะนำทำความสะอาดเหงือกและฟัน

เพิ่มเติมเฉพาะที่ เน้นบริเวณคอฟัน ซอกฟัน และ พบทันตบุคลากร
ข้อ (5)
กรณีตอบ“มี”แนะนำการดูแล ทำความสะอาด เพื่อบรรเทาอาการ และพบทันตแพทย์โดยเร็ว
ข้อ (6)
กรณีตอบ “มี” ควรแนะนำการดูแล และ ทำความสะอาดฟันเทียม เพิ่มเติม 

พบทันตแพทย์สม่ำเสมออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และเมื่อมีอาการผิดปกติ
(รายละเอียด คำแนะนำ ในส่วนที่ 3)


  คำอธิบายแบบฟอร์ม     
   สภาวะเหงือกและฟัน
    ข้อ(1)   มีเลือดออกเวลาแปรงฟัน เห็นชัดเจน  หมายถึง เมื่อแปรงฟันแล้วบ้วนออกมา พบมีเลือดปน 
              ให้เห็นบ่อยครั้งติดต่อกัน
   ข้อ(2)  มีหินปูน  หมายถึง  มีหินปูนที่มองเห็นในช่องปาก อาจเป็นผู้ป่วยระบุ หรือผู้สัมภาษณ์สังเกตเห็น
    ข้อ(3)  มีฟันโยกในปาก หมายถึง  มี ฟันโยกเห็นชัดเจน อาจมีหรือไม่มีอาการเจ็บปวดหรือไม่ก็ได้
    ข้อ(4)  มีฟันผุ  หมายถึง  มีรูผุบนตัวฟัน รากฟัน ที่ยังไม่ได้รักษา มองเห็นชัดเจน  อาจมีหรือไม่มีอาการ
             เจ็บปวด หรือไม่ก็ได้    กรณีนี้ไม่นับรวมฟันสึก ทั้งจากการบดเคี้ยวและการแปรงฟัน
   เนื้อเยื่อ
    ข้อ(5)  มีแผลในปาก  หมายถึง  มีแผล  เป็นรอยโรคสีขาว สีแดง ก้อนบวม ทั้งนิ่มและแข็ง ในช่องปากรวม
             ทั้งบริเวณริมฝีปาก อาจมีหรือไม่มีอาการเจ็บปวดหรือไม่ก็ได้  โดยเป็นไม่หายนานเกิน 2 สัปดาห์
   ฟันเทียม

    ข้อ(6)  ใส่ฟันเทียมบางส่วนชนิดถอดได้  หมายถึง ใส่ฟันเทียมถอดได้ทั้งชนิดฐานพลาสติก และฐานโลหะ

การตรวจสภาวะช่องปากโดยทันตบุคลากร
         เป็นการตรวจในช่องปากโดยทันตบุคลากร ได้แก่ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  ทันตแพทย์  
โดยใช้ เครื่องมือตรวจทางทันตกรรม ซึ่งอาจมีการใช้เครื่องมือเฉพาะ เช่น probe ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 
	แบบฟอร์ม การตรวจสภาวะช่องปาก 

	 สภาวะช่องปาก

  เหงือก/ปริทันต์     ( ปกติ   (อาจพบคราบจุลินทรีย์ หรือ หินน้ำลายสะสม)        

                         ( เหงือกอักเสบ (ขอบเหงือกอักเสบ แดงชัด หรือ bleeding on probing)      

                         ( ปริทันต์อักเสบ (ฟันโยก 2 degreeขึ้นไป > 1 ซี่  หรือ มีตุ่มฝี   หนอง

                                หรือ มี pocket > 4mm)

   ฟัน                 (  ไม่พบฟันผุที่ active           (  มีฟันผุ active/ RR                       

     รากฟัน            (  ไม่พบรากฟันผุที่ active       (  มีรากฟันผุ active                       

 เนื้อเยื่อช่องปาก      (  ปกติ                   

                          ( ผิดปกติ (tพบรอยโรคสีขาว/สีแดง ทีเช็ดไม่ออก) 

ใส่ฟันเทียมถอดได้     ( ใส่                                 (  ไม่ใส่     

คู่สบฟันหลัง            (  ฟันแท้/ฟันเทียม < 4 คู่       (  ฟันแท้/ฟันเทียม >4 คู่ขึ้นไป          

  อ้างอิงจาก  dental file : 43 FAM.


	แผนการให้บริการ
( แนะนำการดูแล/การใช้
        อุปกรณ์เสริม
( ฝึกควบคุมคราบจุลินทรีย์
( ใช้ฟลูออไรด์เข้มข้นสูง
( ขูดหินน้ำลาย
( อุด
( ถอน
(  ใส่ฟันเทียมถอดได้
( การรักษาอื่นๆ
        .....................
( ส่งต่อ


  คำอธิบายแบบฟอร์ม     
1)  การตรวจสภาวะเหงือกและปริทันต์
     1.1   ตรวจโดยใช้ลักษณะทางคลินิก เพื่อประเมินสภาวะเหงือกและปริทันต์อักเสบ โดยไม่ใช้ probe     
            จะตรวจดู     1. แผ่นคราบจุลินทรีย์ หรือหินน้ำลายสะสมทั่วไป
    2. เหงือกมีการอักเสบ สีแดงหรือแดงคล้ำ
    3. มีตุ่มฝี หนองที่เหงือก หรือมีหนองจากร่องเหงือก 

    4. มีฟันโยก หรือเคลื่อนเปลี่ยนตำแหน่ง
    กรณี   ปกติ          หมายถึง พบเฉพาะ  ข้อ 1   แผ่นคราบจุลินทรีย์ หรือหินน้ำลายสะสมทั่วไป               
                                     (ให้ทันตสุขศึกษา ให้บริการป้องกัน ขูดหินปูน)

           เหงือกอักเสบ   หมายถึง  ต้องพบข้อ 2   เหงือกมีการอักเสบ สีแดงหรือแดงคล้ำร่วมด้วย   
                                     (ให้ทันตสุขศึกษา ให้บริการป้องกัน ขูดหินปูน)
          ปริทันต์อักเสบ   หมายถึง  ต้องพบข้อ 3 หรือ 4 ร่วมด้วย คือ มีตุ่มฝี หนอง หรือ มีฟันโยก   
                                    (ให้ทันตสุขศึกษา ให้บริการป้องกัน ร่วมกับการขูดหินปูนและเกลารากฟัน และ
                                     การรักษาเฉพาะ  พร้อมติดตามประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก หลังการรักษา
                                     ทุก 3-6 เดือน)
    1.2   กรณีตรวจโดยใช้ลักษณะทางคลินิกของโรคปริทันต์อักเสบ โดยใช้ probe (โดย ทันตแพทย์)

             1.  มีหินน้ำลาย,  ไม่มี bleeding on probing

             2.  มี bleeding on probing/ มีหินน้ำลาย มีร่องลึกปริทันต์ (probing pocket depth) 
                (3.5 มม.
             3. มีร่องลึกปริทันต์ (probing pocket depth) (3.5 มม. และ/หรือ. พบความผิดปกติทางคลินิก 
                เช่น Furcation invasion, โยก หรือ มีตุ่มหนองที่เหงือกหรือหนองจากร่องเหงือกบางตำแหน่ง 
                ร่วมด้วย
     กรณี   ปกติ            หมายถึง ข้อ 1  ไม่มีสภาวะเหงือกอักเสบ 
                                  (ให้ทันตสุขศึกษา ให้บริการป้องกัน และขูดหินปูน นัดหมายตรวจทุก 1 ปี)
            เหงือกอักเสบ    หมายถึง  ข้อ 2  มีสภาวะเหงือกอักเสบ 
                                  (ให้ทันตสุขศึกษา ให้บริการป้องกัน และขูดหินปูน นัดหมายตรวจทุก 1 ปี)
            ปริทันต์อักเสบ   หมายถึง  ข้อ 3 มีสภาวะปริทันต์อักเสบ 
                                   (ให้ทันตสุขศึกษา ให้บริการป้องกัน ร่วมกับการขูดหินปูน  เกลารากฟัน ติดตาม
                                   ประเมินสภาวะสุขภาพช่องปาก ทุก 6 เดือน–1 ปี  หรือกรณีรุนแรง ทันตแพทย์
                                   สามารถให้การบำบัดฉุกเฉิน ให้สุขศึกษา แล้วส่งต่อผู้ป่วยแก่ทันตแพทย์เฉพาะทาง
                                   สาขาปริทันตวิทยา เพื่อทำการรักษาโรคปริทันต์แบบสมบูรณ์ 
                  ติดตาม ประเมินหลังการรักษาทุก 3–6 เดือน)
  2)   การตรวจฟันผุ  รากฟันผุ
ควรใช้ exploer ปลายทู่ หรือ probe ในการตรวจรอยผุบริเวณราก และขณะตรวจ ไม่ควรใช้แรงจิกลงไปบริเวณรอยโรค การใช้เครื่องมือตรวจ explorer ที่แหลมมากๆเขี่ยแม้เพียงเบาๆ อาจทำลายผิวฟันได้ (1,2,3)  ลักษณะทางคลินิกของรากฟันผุ ระยะเริ่มแรก และระยะที่รอยโรคมีการหยุดยั้ง สามารถให้การป้องกันและควบคุมโรค โดยใช้ฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงเฉพาะที่ (รายละเอียดใน ส่วนที่ 3)
-  รอยโรคแบบ active :  กรณีรากฟัน อาจพบรอยโรคในระยะเริ่มแรก ผิวหยุ่น ไม่เรียบ (leathery) อาจเป็นหรือไม่เป็นรูก็ได้ มักอยู่ชิดขอบเหงือกและมักถูกปกคลุมด้วยคราบจุลินทรีย์ ขอบเขตไม่ชัดเจน บางส่วนอยู่ใต้ขอบเหงือก ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
-  รอยโรคที่มีการหยุดยั้ง(inactive or arrested) จะเห็นขอบเขตของรอยโรคชัดเจนขึ้น (well defined) พื้นผิวมีความแข็ง (hard consistency) เรียบ เป็นมัน เงา (shiny, polished surface) มากขึ้น  ผิวสะอาด ไม่มีคราบจุลินทรีย์ ปกคลุม แม้ว่าอาจมีลักษณะเป็นรู ตำแหน่งของรอยโรค จะอยู่ห่างจากขอบเหงือกมากขึ้น ส่วนใหญ่สีจะเข้มขึ้น เป็น สีน้ำตาล น้ำตาลเข้ม หรือดำ
   3)  การตรวจเนื้อเยื่อช่องปาก
ตรวจเพดานปาก กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก ลิ้น กรณีใส่ฟันเทียมให้ตรวจดูเนื้อเยื่อใต้ฟันเทียมด้วย
สังเกต แผล รอยฝ้าสีขาว สีแดง ที่เช็ดไม่ออก การติดเชื้อรา  ถ้าพบอยู่นานเกิน 2 สัปดาห์ คือ ผิดปกติ
   4)   การใส่ฟันเทียม
          นับเฉพาะกรณีฟันเทียมถอดได้ทั้ง บางส่วน ทั้งปาก ทั้งฐานพลาสติกและโลหะ
   5)   คู่สบฟันหลัง

        นับรวมทั้ง ฟันแท้และฟันเทียม ในฟันหลังตั้งแต่ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 (ซี่ 4 ) เป็นต้นไป รวมซ้าย ขวา
        ว่ามีตั้งแต่ 4 คู่ขึ้นไป  หรือไม่      
ICD10/ ICD10TM matching codes 
	
	ORAL HYGIENE INSTRUCTIONS AND COUNSELING

	233-86-10
	Oral Hygiene instructions

	233-86-11
	Oral Hygiene instructions in conjunction with periodontic treatment

	233-86-20
	Nutritional counseling for control of dental disease

	233-86-21
	Tobacco counseling for control and prevention of oral disease.

	238-70-10
	Preophylaxis-adult
	K02.0
	Caries limited to enamel (ฟันผุที่จำกัดเฉพาะเคลือบฟัน)

	238-70-20
	Topical application of fluoride-adult
	K02.0
	Caries limited to enamel (ฟันผุที่จำกัดเฉพาะเคลือบฟัน)

	238-70-21
	Topical application of fluoride, including prophylaxis, -adult
	K02.0
	Caries limited to enamel (ฟันผุที่จำกัดเฉพาะเคลือบฟัน)


	227-73-10
	Periodontal debridement, upper arch
	K05.1
	Chronic gingivitis (เหงือกอักเสบเรื้อรัง)

	227-73-20
	Periontal maintenance procedures, following active therapy, -upper arch
	K05.1
	Chronic gingivitis (เหงือกอักเสบเรื้อรัง)

	
	
	K05.3
	Chronic periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง)

	228-73-10
	Periodontal debridement, -lower arch
	K05.1
	Chronic gingivitis (เหงือกอักเสบเรื้อรัง)

	
	
	K05.3
	Chronic periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง)

	228-73-20
	Periodontal maintenance procedures, following active therapy, 
-lower arch

	K05.1
	Chronic gingivitis (เหงือกอักเสบเรื้อรัง)

	
	
	K05.3
	Chronic periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง)

	236-73-10
	Debridement to enable comprehensive periodontal evaluation 
 and diagnosis, -full arch
	K05.1
	Chronic gingivitis (เหงือกอักเสบเรื้อรัง)

	
	
	K05.3
	Chronic periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง)

	 
	 
	 
	 

	236-73-20
	Periodontal scaling and root gingival, per quadrant
	K05.1
	Chronic gingivitis (เหงือกอักเสบเรื้อรัง)

	
	
	K05.3
	Chronic periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง)

	236-73-30
	Periodontal maintenance procedures, following active therapy, 
-full mouth
	K05.1
	Chronic gingivitis (เหงือกอักเสบเรื้อรัง)

	
	
	K05.3
	Chronic periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง)

	236-73-52
	Gingival curettage, surgical -per quadrant, by report
	K05.2
	Acute periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเฉียบพลัน)

	
	
	K05.3
	Chronic periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง)

	236-73-53
	Cingival flap procedure, including root planing -per quadrant
	K05.2
	Acute periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเฉียบพลัน)

	
	
	K05.3
	Chronic periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง)

	236-73-54
	Surgica revision procedure, per tooth
	K05.2
	Acute periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเฉียบพลัน)

	
	
	K05.3
	Chronic periodontitis (โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง)


ภาคผนวก
แนวทางการประเมินผล
           การประเมินผลการให้บริการป้องกัน และควบคุมโรคในช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สามารถทำได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งการประเมินผลผลิต ผลลัพธ์ และประเมินผลกระทบ
การประเมินผลผลิต 

      ประเมินร้อยละการได้รับบริการ ความครอบคลุมของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ได้รับบริการตรวจ ป้องกัน และควบคุมโรค
การประเมินผลลัพธ์  
      ประเมินสภาวะช่องปากของผู้ป่วย(Oral health assessment)  ว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร
ก่อนหลังการดำเนินโครงการ  โดยประเมินจากอนามัยช่องปาก (Oral hygiene assessment)   
จากสภาวะปริทันต์   ฟันผุ/รากฟันผุ   หรืออัตราการสูญเสียฟัน
    (   ดัชนีประเมินสภาวะอนามัยช่องปาก เช่น
· Oral Hygiene Index (OHI)    Green and Vermillion, 1964

เป็นดัชนีที่ประเมินอนามัยช่องปาก โดยพิจารณาจากปริมาณDebris Index(DI) และปริมาณหินปูนเหนือเหงือกและใต้เหงือก Calculus Index (CI)
· Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S)    เป็นดัชนีที่คล้ายOHI แต่พัฒนาขึ้นเพื่อลดเวลาที่ใช้ตรวจ สามารถใช้กับกลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ่ขึ้น
· ดัชนีที่ใช้ในการประเมินสภาวะโรคปริทันต์  เช่น
·  Community Periodontal Index & Treatment Needs (CPITN)
·  Gingival Index (GI)   Loe H and Silness J, 1963
    (   ดัชนีประเมินสภาวะฟันผุ รากฟันผุ เช่น
  ประเมินการเปลี่ยนจากระดับจาก กลุ่ม high risk เป็น  low risk caries 
  ประเมินการเกิด arrested caries  เป็นต้น
การประเมินผลกระทบ Impact

  ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health related Quality of life)    
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ปกติ





ผู้ป่วย DM /HT





สำหรับกลุ่มสีเขียวเข้ม





ไม่พบปัญหา





สัมภาษณ์ด้วยวาจา








ทันตสุขศึกษา





พบปัญหาในช่องปาก





F/U ทุก 1 ปี











ตรวจช่องปาก


ประเมินและวางแผนให้บริการ








ไม่มีรอยโรคในช่องปากที่ต้องรักษา





มีโรคในช่องปากที่ต้องรักษา





มีโรค/ความผิดปกติในช่องปากที่ต้องการการรักษาเฉพาะทาง





รักษาเพื่อลดแหล่งสะสม


เชื้อโรคในปาก 


(Limited focal of infection)


- Simple filling


- supra calculus scaling etc





มาตรการส่งเสริมป้องกัน


- ให้ทันตสุขศึกษา


- ควบคุมคราบจุลินทรีย์


- ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ฯลฯ





ส่งต่อเพื่อรับการรักษา


ทันตกรรมเฉพาะทาง





มาตรการส่งเสริมป้องกัน


- ให้ทันตสุขศึกษา


- ควบคุมคราบจุลินทรีย์


- ใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ฯลฯ





รับกลับ





F/U ทุก 1 ปี





ประเมิน Oral hygiene และ นัดดูแลต่อเนื่องเป็นระยะ


ทุก 3 เดือน, 6 เดือน





ผู้ป่วย DM /HT





สำหรับกลุ่มสีเขียวเข้มขึ้นไป





ไม่พบปัญหา





สัมภาษณ์ด้วยวาจา








ทันตสุขศึกษา





พบปัญหาในช่องปาก





F/U ทุก 1 ปี











ปรึกษาแพทย์





Emergency Treatment





ตรวจช่องปาก


ประเมินและวางแผนให้บริการ








มีรอยโรคที่ต้องรักษา





ไม่มีรอยโรค


ที่ต้องรักษา





มีโรค/ความผิดปกติในช่องปากที่ต้องการการรักษาเฉพาะทาง





รักษาเพื่อลดแหล่งสะสม


เชื้อโรคในปาก 





รักษาทันตกรรม เฉพาะทาง





มาตรการส่งเสริมป้องกัน


- ให้ทันตสุขศึกษา


- ควบคุมคราบจุลินทรีย์


- ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ฯลฯ





มาตรการส่งเสริมป้องกัน


- ให้ทันตสุขศึกษา


- ควบคุมคราบจุลินทรีย์


- ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ฯลฯ





ประเมิน Oral hygiene และ นัดดูแลต่อเนื่องเป็นระยะ


ทุก 3 เดือน, 6 เดือน





F/U ทุก 1 ปี
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