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ไมโครไบโอมและไบโอฟิล์มในช่องปาก:
แนวคิดปัจจ:บันและความเชื่อมโยงของโรคฟนัผ: 

กับแบคทCเรCยในช่องปาก

	 การคงสภาวะแวดล้้อมที่่�หล้ากหล้ายของเชื้้�อจุุล้ชื้่พในชื้่องปากให้อย่่ในล้ักษณะของระบบนิเวศที่่�พ่�งพา 

อาศัยกัน	 ถื้อเป็นสิ�งสำคัญในการป้องกันไม่ให้เกิดโรคฟัันผุุ	 เม้�อระบบนิเวศในช่ื้องปากถื่กรบกวนด้วยปัจุจุัยภายนอก	 

จุะนำไปส่่ภาวะเส่ยสมดุล้ของเชื้้�อจุุล้ชื้่พ	 แล้ะส่งผุล้ให้กลุ้่มเชื้้�อจุุล้ชื้่พในช่ื้องปากเปล่้�ยนแปล้งไปจุนก่อให้เกิดโรค 

ฟัันผุุได้	 ปัจุจุุบัน	 ด้วยเที่คโนโล้ย่ที่่�ที่ันสมัยที่ำให้ที่ราบว่าโรคฟัันผุุไม่ได้เกิดจุากเชื้้�อจุุล้ชื้่พหร้อเชื้้�อแบคที่่เร่ย 

ชื้นิดใดชื้นิดหน่�งเพ่ยงอย่างเด่ยว	 แต่่เกิดจุากหล้ายชื้นิดของแบคที่่เร่ยร่วมกับหล้ายปัจุจุัยที่ำให้แนวคิดเก่�ยวกับ 

โรคฟัันผุุเปล้่�ยนไปจุากเดิมที่่�มองว่าเป็นโรคต่ิดต่่อกล้ายเป็นโรคเร้�อรังที่่�ไม่ต่ิดต่่อ	 การป้องกันโรคฟัันผุุจุ่งมุ่งเน้น 

ไปที่่�การฟ้ั�นฟั่สมดุล้ของระบบนิเวศในชื้่องปากที่่�เส่ยไปให้กลั้บมาเป็นปกติ่ด้วยวิธี่การต่่างๆ	ในบที่ความฟั้�นฟั่วิชื้าการน่�

นำเสนอแนวคิดใหม่เก่�ยวกับโรคฟัันผุุ	 ไบโอฟิัล้์ม	 ไมโครไบโอมในช่ื้องปากแล้ะความสัมพันธ์ีกับการเกิดโรคฟัันผุ ุ

ในเด็กปฐมวัยรวมที่ั�งแนวที่างให้การรักษาที่่�เหมาะสม
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	 Maintaining	a	diverse	and	interdependent	microbial	ecosystem	in	the	oral	cavity	is	crucial	

for	preventing	dental	caries.	When	the	oral	ecosystem	is	disrupted	by	external	factors,	it	leads	to	

a	state	of	microbial	imbalance	(dysbiosis),	causing	a	shift	in	the	oral	microbial	community	towards	

disease.	Advancements	in	modern	technology	have	revealed	that	dental	caries	is	not	caused	by	

a	 single	 bacterium,	 but	 rather	 by	 a	 complex	 interplay	 of	multiple	microbial	 species	 and	 

contributing	 factors.	 This	 has	 led	 to	 a	 paradigm	 shift,	 reclassifying	 dental	 caries	 from	 an	 

infectious	 disease	 to	 a	 non-communicable	 chronic	 disease.	 Consequently,	 dental	 caries	 

prevention	now	focuses	on	restoring	the	imbalanced	oral	ecosystem	back	to	its	original	state	of	

equilibrium	through	various	methods.	In	this	brief	review,	we	discussed	our	previous	research	on	

the	 association	 between	 novel	 bacteria	 and	 their	 potential	 roles	 and	 early	 childhood	 caries	 

including	anticipatory	guidance	and	appropriate	treatment.		

Keyword:	oral	microbiome,	biofilm,	dysbiosis,	early	childhood	caries,	severe	early	childhood	caries
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	 ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยอวัยวะต่่างๆที่่�ม่เชื้้�อจุุล้ชื้่พ

จุำนวนมากอาศัยอย่่	 ซึ่่�งเร่ยกรวมกันว่า	 ไมโครไบโอม	 

(Microbiome)	 ไมโครไบโอมน่�ม่ความสัมพันธี์กับจุ่โนม	

(Gemone)	ที่่�เป็นต่วักำหนดพันธีกุรรมของมนษุยโ์ดยไมโคร

ไบโอมของแต่่ล้ะคนจุะแต่กต่่างกันไป	 ไมโครไบโอมต่าม

ธีรรมชื้าต่ิที่่�ม่อย่่ในร่างกายม่หน้าที่่�สำคัญในการรักษาความ

สมดุล้ของอวัยวะต่่างๆในร่างกาย	 รักษาระดับภ่มิคุ้มกัน	 

การที่ำงานของระบบหัวใจุแล้ะหล้อดเล้้อด	ช่ื้วยป้องกันการ

รกุรานจุากเชื้้�อจุลุ้ชื้พ่ภายนอก	การพัฒนาสุขภาพให้แข็งแรง	

แล้ะป้องกันโรคร้ายต่่างๆที่่�จุะเกิดข่�น1	 ความสัมพันธี์ของ

ระบบนิเวศของไมโครไบโอมมก่ารเปล่้�ยนแปล้งอย่่ต่ล้อดเวล้า

ข่�นกับสภาวะแวดล้้อมต่่างๆที่่� เปล้่�ยนไป	 รวมถื่งการ

เปล้่�ยนแปล้งของสภาวะแวดล้้อมเฉพาะที่่�ในแต่่ล้ะอวัยวะ	

การเปล่้�ยนแปล้งดังกล้่าวส่งผุล้ต่่อความสมดุล้ของไมโคร 

ไบโอม	 เกิดการเส่ยสมดุล้	 (Dysbiosis)	 ที่ำให้เกิดโรคข่�นใน

อวัยวะส่วนนั�นได้2 เชื้่น	การเกิดโรคมะเร็ง	 โรคแพ้ภ่มิตั่วเอง	

สภาวะขาดสารอาหารอย่างรุนแรง	 หร้อแม้กระที่ั�งการเกิด

โรคฟัันผุุที่่�ม่ล้ักษณะโรคคล้้ายกับโรคที่่�ไม่ต่ิดต่่อ	 (Non- 

Communicable	 Diseases:	 NCDs)	 ซึ่่�งค้อ	 กลุ้่มของโรค 

ที่่�ไมไ่ดเ้กิดจุากการต่ดิเชื้้�อ	แล้ะไมส่ามารถืต่ดิต่อ่จุากคนหน่�ง

ไปส่่อ่กคนได้โดยต่รง	โรคเหล้่าน่�มักเป็นโรคเร้�อรัง	(Chronic	 

diseases)	 ที่่�พัฒนาอย่างชื้้าๆ	 แล้ะอย่่กับผุ่้ป่วยเป็นระยะ 

เวล้านาน		

	 Inclusion	Criteria:	Original	articles	หร้อ	review	

articles	 ที่่�เก่�ยวข้องกับไมโครไบโอม	 ไบโอฟัิล้์ม	 ภาวะเส่ย

สมดุล้แล้ะโรคฟัันผุุในเด็ก	ต่่พิมพ์ภาษาอังกฤษ	สามารถืเข้า

ถื่ง	 full	 text	Exclusion	Criteria:	บที่ความที่่�ไม่เก่�ยวข้อง

แล้ะไม่ม่ข้อม่ล้เชื้ิงวิชื้าการชื้ัดเจุน

Searching	 Terms:	 (oral	 microbiome	 OR	 oral	 

microbiota	OR	oral	biofilm	OR	biofilm	OR	dysbiosis)		

บทนํา

วิธCการศึกษา

	 ในชื้อ่งปากของมนษุย	์มไ่มโครไบโอมในชื้อ่งปาก	(Oral	

microbiome)	หรอ้	เชื้้�อจุลุ้ชื้พ่ในช่ื้องปาก	(Oral	microflora)	

หรอ้	ไมโครไบโอต่าในชื้อ่งปาก	(Oral	microbiota)3	คอ้	เชื้้�อ

จุุล้ชื้่พที่่�ประกอบไปด้วยแบคที่่เร่ย	 ย่สต่์	 ไวรัส	 แล้ะอ้�นๆ	 

ซึ่่�งก่อให้เกิดระบบนิเวศของเชื้้�อจุุล้ชื้่พในช่ื้องปากที่่�ม ่

ความซึ่บัซ้ึ่อน4	ไมโครไบโอมในช่ื้องปากเหล่้าน่�	จุะประกอบด้วย	

เชื้้�อที่่�ไม่ก่อให้เกิดโรค	แล้ะ	เชื้้�อที่่�ก่อให้เกิดโรคที่่�สามารถือย่่

ร่วมกันได้	 การรักษาสมดุล้ของไมโครไบโอมในชื้่องปากจุ่ง

เป็นสิ�งสำคัญสำหรับการด่แล้สุขภาพช่ื้องปากอย่างม่

ประสิที่ธีิภาพ	 เม้�อเกิดความไม่สมดุล้ของไมโครไบโอม 

ในช่ื้องปาก	 เชื้่น	 ในสภาวะที่่�ม่ค่าความเป็นกรดเพิ�มส่งข่�น	 

ซึ่่�งคดัเล้อ้กให้แบคที่เ่รย่กลุ้ม่ที่่�สร้างกรดแล้ะที่นกรดได้ดก่ว่า	

เจุริญเต่ิบโต่แล้ะกล้ายเป็นชื้นิดเด่นภายในไมโครไบโอม 

ในไบโอฟิัล์้ม	 ส่งผุล้ให้เกิดการส่ญเส่ยแร่ธีาตุ่ออกจุากผิุวฟััน

แล้ะนำไปส่่การเกิดฟัันผุุ

	 วัต่ถุืประสงค์ของบที่ความฟ้ั�นฟั่วิชื้าการน่�เพ้�อนำเสนอ

แนวคดิใหมเ่ก่�ยวกบัโรคฟันัผุ	ุไบโอฟัลิ้ม์	ไมโครไบโอมในชื้อ่ง

ปากที่่�มักพบในโรคฟัันผุุในเด็ก	 ความเข้าใจุที่่�ล้่กซึ่่� ง 

ในพล้วัต่ของไมโครไบโอมในช่ื้องปาก	 ไบโอฟิัล้์ม	 แล้ะ 

ความไม่สมดุล้	ซึ่่�งจุะเป็นรากฐานสำคัญในการพัฒนาแนวที่าง

การป้องกันแล้ะรักษาโรคฟัันผุุที่่�ม่ประสิที่ธีิภาพในอนาคต่

AND	 (early	 childhood	 caries	 OR	 ECC	OR	 severe	

early	childhood	caries	OR	S-ECC)

Database:	PubMed,	Scopus
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ผลการศึกษา

 1. ไมโครไบโอมในช่องปาก 

	 ไมโครไบโอมในช่ื้องปาก	คอ้	กลุ้ม่ของเชื้้�อจุลุ้ชื้พ่ที่ั�งหมด

ที่่�อาศัยอย่่ในชื้่องปากของมนุษย์	ประกอบไปด้วยเชื้้�อจุุล้ชื้่พ

หล้ายชื้นิด	หล้ายร้อยสายพันธีุ์	โดยเฉพาะอย่างยิ�งในบริเวณ

ฟันั	เหงอ้ก	ล้ิ�น	แล้ะเย้�อบชุื้อ่งปาก	ในชื้อ่งปากมไ่มโครไบโอม

อย่่มากกว่า	 700	 สปีชื้่ส์	 แล้ะบางชื้นิดก็ไม่ม่ช้ื้�อสปีชื้่ส์	 

บางชื้นิดไม่สามารถืเพาะเล้่�ยงได้ในห้องปฏิิบัต่ิการที่าง 

จุุล้ชื้่ววิที่ยา	 ที่ำให้ในสมัยก่อนไม่สามารถืต่รวจุพบเชื้้�อ 

เหล้่าน่� ได้ 	 ปัจุจุุบันม่การใชื้้ เที่คโนโล้ย่	 การจุัดล้ำดับ 

สารพันธุีกรรมยุคใหม่	 (Next-Generation	 Sequencing:	

NGS)	 ที่ำให้พบเชื้้�อต่่างๆมากข่�น	 เชื้่น	 สการ์โดเว่ย	 วิกสิเอ	

(Scardovia	 wiggsiae)5	 สแล้็คเก่ย	 เอ็กซึ่ิกัว	 (Slackia	 

exigua)6		คล้อริเนแบคที่่เร่ยม	มาที่ร่โชื้ทิี่อาย	(Corynebac-

terium	matruchotii)7	 	 แล้ะที่ราบว่าค่าเฉล้่�ยที่่�พบจุุล้ชื้่พ	 

มป่ระมาณ	296	สปีชื้ส์่ต่่อคน	จุลุ้ชื้พ่ในช่ื้องปากนั�นประกอบด้วย	

ไวรัส	 เชื้้�อรา	 อาร์เค่ย	 (Archaea)	 โปรโต่ซัึ่ว	 แต่่กลุ้่ม 

ที่่�เด่น	คอ้	แบคที่เ่รย่	ซึ่่�งที่ั�งหมดอาศัยอย่ร่ว่มกนัภายใต้่ระบบ

นเิวศในชื้อ่งปาก	(Oralome)	ที่่�อาศยัอย่แ่บบพ่�งพาอาศยักนั	

(Symbiotic	oral	microbiome)	เม้�อระบบนเิวศในชื้อ่งปาก

ถื่กรบกวน	เชื้่น	จุากพฤต่ิกรรมการบริโภคอาหารที่่�ม่น�ำต่าล้

สง่แล้ะความถ่ื�ในการบริโภคที่่�มากเกินไป	จุะนำไปส่่ภาวะเสย่

สมดุล้ไมโครไบโอม	 เกิดความไม่สมดุล้ภายในระบบนิเวศ 

ในชื้่องปาก	 ส่งผุล้ให้แบคที่่เร่ยในชื้่องปากเปล้่�ยนไป	 ม่การ 

เจุริญเติ่บโต่ของแบคที่่เร่ยที่่�สามารถืสร้างกรด	 แล้ะที่นต่่อ

สภาวะแวดล้้อมที่่�เป็นกรดมากข่�น	 เชื้่น	 สเต่รปโต่ค็อกคัส	 

(Streptococcus)	แล้็กโที่บาซึ่ิล้ล้ัส	 (Lactobacillus)	แล้ะ	

แอคต่ิโนไมซึ่่ส	(Actinomyces)		

	 สเต่รปโต่ค็อกคสั	มวิแที่นส	์(Streptococcus	mutans)	

สามารถืสร้างกรดได้เร็วโดยเก็บน�ำต่าล้ซึ่่โครสไว้ในร่ปของ 

โพล้แ่ซึ่กคาไรด์ในเซึ่ล้ล์้	(Intracellular	polysaccharide:	IPS)		

ซึ่่�งสามารถืนำมาใช้ื้เป็นแหล่้งพลั้งงานในการสร้างกรดได้ใน

ภาวะที่่�ไม่ม่น�ำต่าล้จุากภายนอก	 อ่กที่ั�งยังสามารถืสร้างโพล้่

แซึ่กคาไรด์นอกเซึ่ล้ล้์	 (Extracellular	 polysaccharides:	

EPS)	 ซึ่่�งม่บที่บาที่สำคัญในการสร้างเมที่ริกซึ่์ของไบโอฟัิล้์ม	

(Biofilm	matrix)	โดยเมที่ริกซ์ึ่น่�เป็นองค์ประกอบที่่�ช่ื้วยเพิ�ม

ความมั�นคงแล้ะความที่นที่านของโครงสร้างไบโอฟิัล้์ม 

ต่่อสิ�งแวดล้้อมภายนอก	 นอกจุากน่�ยังชื้่วยส่งเสริมการ 

ย่ดเกาะแล้ะการรวมกลุ้่มของแบคที่่เร่ยภายในไบโอฟัิล้์ม

อย่างแน่นหนา	 ที่ำให้เกิดสภาวะที่่�เอ้�อต่่อการอย่่รอดแล้ะ 

การก่อโรคของแบคที่่เร่ยภายในระบบนิเวศในช่ื้องปาก8  

แล้ะสามารถืป้องกันสารเคม่รักษาโรค	 ป้องกันฤที่ธีิ�ของยา

ปฏิิชื้่วนะแล้ะน�ำยาฆ่่าเชื้้�อ	ป้องกันการถื่กชื้ะล้้างจุากน�ำล้าย

หร้อของเหล้วในร่องเหง้อก	(Gingival	crevicular	fluid)9-11 

นอกจุากน่�	จุำนวนของสเต่รปโต่คอ็กคสั	มวิแที่นส	์ยงัสามารถื

เจุริญเต่ิบโต่ได้ด่ในสภาวะที่่�เป็นกรด	 เม้�อสภาวะแวดล้้อม

เปน็กรดนานเข้า	จุะเกิดการ	"คดัเล้อ้ก"	แบคที่เ่รย่ที่่�ผุลิ้ต่กรด

ได้ด่	 (Acidogenic)	 แล้ะที่นกรดได้ด่	 (Aciduric)	 เชื้่น	 

สเต่รปโต่ค็อกคัส	 มิวแที่นส์แล้ะ	 แล็้กโที่บาซิึ่ล้ลั้ส	 ซึ่่�งพบ 

ในรอยโรคที่่�ลุ้กล้ามจุนถื่งเน้�อฟััน	 (Advanced	 dentin 

caries	 lesions)	 ในขณะที่่�แบคที่่เร่ยชื้นิดอ้�นๆ	 ที่่�เป็น

ประโยชื้น์แล้ะไม่ที่นกรดจุะล้ดจุำนวนล้ง	ส่งผุล้ให้โครงสร้าง

ของชืุ้มชื้นแบคที่่เร่ยที่ั�งหมดเปล้่�ยนไป	 แล้ะเกิดการส่ญเส่ย

แร่ธีาตุ่บนผุิวฟััน	(Demineralization)	ที่ำให้เกิดฟัันผุ	ุ	

	 ถืง่แมว้า่	ในปจัุจุบุนัโรคฟันัผุจุุะถืก่มองว่าเปน็ภาวะเสย่

สมดุล้ของไมโครไบโอม	 ซึ่่�งม่แบคที่่เร่ยหล้ายชื้นิดเข้ามา

เก่�ยวข้อง	 แต่่	 สเต่รปโต่ค็อกคัส	 มิวแที่นส์	 ยังคงเป็น 

เชื้้�อแบคที่เ่รย่ที่่�	"สำคญั"	หรอ้	"สำคญัยิ�ง"	(Keystone	pathogen)	

ในกระบวนการเกิดฟัันผุุ

 1.1 สเตรปโตค็อกคัส มิวแทนส์   

	 	 สเต่รปโต่ค็อกคสั	มิวแที่นส์	เปน็แบคที่เ่รย่แกรมบวก	

ร่ปร่างกล้ม	 ม่ผุนังเซึ่ล้ล้์หนา	 ซึ่่�งประกอบด้วยสารเปปไที่โด

ไกล้แคน	แล้ะกรดเที่โคอิค	ที่่�ชื้ว่ยป้องกันการสล้ายตั่วจุากแรง

ดนัออสโมซิึ่สของไซึ่โต่พล้าสซึ่ม่ภายในเซึ่ล้ล์้	แล้ะให้ความแข็ง

แรงกับโครงสร้างภายนอกของเซึ่ล้ล้์	 สามารถืย่อยสล้าย

น�ำต่าล้ซึ่่โครสให้เป็นกล้่โคสแล้ะฟัรุกโต่ส	 ซึ่่�งเป็นพลั้งงาน

สำหรบัการเจุรญิเติ่บโต่		กล้โ่คสจุะถืก่เปล่้�ยนจุากโพล้เิมอไรซึ่์

เป็นเดกซ์ึ่แที่รน	 ซึ่่�งเป็นสารที่่�ช่ื้วยในการย่ดเกาะกับผุิวฟััน	

แล้ะเป็นส่วนประกอบหลั้กของแผุ่นคราบจุุ ลิ้นที่ร่ ย์8   
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จุากการศก่ษา	พบว่า	สเต่รปโต่ค็อกคัส	มิวแที่นส์	เปน็สาเหตุ่

ของการเกิดโรคฟัันผุุรุนแรงในเด็กปฐมวัย	 (Severe	 Early	

Childhood	 Caries:	 S-ECC)	 จุ่งที่ำให้	 สเต่รปโต่ค็อกคัส	 

มิวแที่นส์	 ถื่กจุัดให้เป็นปัจุจุัยจุุล้ชื้่พสำคัญในการประเมิน

ความเส่�ยงของการเกิดโรคฟัันผุใุนเด็ก6,	12	จุากการศก่ษาต่่างๆ	

พบว่า	ระดับของ	สเต่รปโต่ค็อกคัส	มิวแที่นส์	ในแผุ่นคราบ

จุุล้ินที่ร่ย์ของเด็กที่่�ม่โรคฟัันผุุรุนแรงในเด็กปฐมวัย	 ม่ค่าส่ง

อย่างม่นัยสำคัญเม้�อเปร่ยบเที่่ยบกับเด็กที่่�ไม่ม่ฟัันผุุ13-15							

แล้ะ	ในเดก็อาย	ุ6–8	ป	ีพบวา่	ปรมิาณของ	สเต่รปโต่คอ็กคสั	

มิวแที่นส์	ในแผุ่นคราบจุลุ้ินที่ร่ย์บริเวณร่องบดเค่�ยวของฟััน

กรามแท้ี่ซึ่่�แรกม่ความสัมพันธี์กับการเกิดฟัันผุุที่่�ต่รวจุ

ประเมินโดยใช้ื้ระบบการจุำแนกแล้ะประเมินรอยโรคฟัันผุุ

สากล้	(International	Caries	Detection	and	Assessment	

System:	ICDAS)	ซึ่่�งครอบคลุ้มต่ั�งแต่่ระดับ	ICDAS	0	หรอ้

ผุิวฟัันปกต่ิ	(Sound	tooth)	จุนถื่งระดับ	ICDAS	3	ซึ่่�งเป็น

รอยผุทุี่่�เกิดโพรงจุำกัดอย่ใ่นชื้ั�นเคล้อ้บฟันั	(Enamel	caries)	

ผุล้การศ่กษาพบว่า	ปริมาณของ	สเต่รปโต่ค็อกคัส	มิวแที่นส์	

เพิ�มข่�นอยา่งมน่ยัสำคญัที่างสถืติ่เิม้�อระดบัของคราบจุลิุ้นที่รย่์

ที่่�มองเหน็ไดบ้รเิวณดา้นบดเค่�ยวของฟันักรามแที่ซ้ึ่่�แรกสง่ข่�น	

สะที่้อนให้เห็นถื่งความสัมพันธี์ระหว่างระดับการสะสมของ

คราบจุลุ้นิที่รย่	์ปรมิาณของ	สเต่รปโต่คอ็กคสั	มวิแที่นส	์แล้ะ

ความรุนแรงของรอยโรคฟัันผุุระยะเริ�มต่้นในฟัันกรามแที่ ้

ซึ่่�แรกของเด็กวัยเร่ยน16 

  1.2 สเตรปโตค็อกคัส แซงกีนีส (Streptococcus  

sanguinis)

	 	 สเต่รปโต่ค็อกคัส	แซึ่งก่น่ส	เป็นแบคที่่เร่ยแกรมบวก

ที่่�เจุรญิไดท้ี่ั�งในที่่�ม่ออกซึ่เิจุนแล้ะไมม่่ออกซึ่เิจุน	(Facultative	

aerobic	 bacterium)	 จัุดอย่่ในกลุ้่มวิริแดนซ์ึ่	 สเต่ร็ปโต่ 

ค็อกไค	(Viridans	streptococci)		พบได้ในช่ื้องปากของมนุษย์	

โดยเฉพาะในแผุ่นคราบจุลิุ้นที่รย์่ซึ่่�งเก่�ยวข้องกบัการเกิดฟัันผุุ	

แล้ะอาจุเป็นสาเหตุ่ของเย้�อบุหัวใจุอักเสบจุากการต่ิดเชื้้�อ

แบคที่่เร่ย	 (Bacterial	 endocarditis)	 ซึ่่�งโรคน่�ม่อัต่ราการ

เส่ยชื้่วิต่ส่งถื่ง	ร้อยล้ะ	25	จุากการศ่กษาที่่�ผุ่านมาได้แสดงให้

เหน็ถืง่ความสมัพนัธีร์ะหวา่ง	สเต่รปโต่คอ็กคสั	แซึ่งกน่ส่	แล้ะ	

สเต่รปโต่ค็อกคัส	 มิวแที่นส์	 โดยพบว่า	 สเต่รปโต่ค็อกคัส	 

แซึ่งกน่ส่	อาจุมบ่ที่บาที่ในการชื้ะล้อการเขา้มาตั่�งถืิ�นฐานของ	

สเต่รปโต่ค็อกคัส	มิวแที่นส์	ในชื้่องปาก17,	18	ยังม่รายงานอ่ก

ว่า	เด็กที่่�ไม่มฟั่ันผุมุกัมป่รมิาณของ	สเต่รปโต่คอ็กคสั	แซึ่งกน่ส่	

สง่กว่า	สเต่รปโต่คอ็กคสั	มิวแที่นส์	อย่างมน่ยัสำคญั	แล้ะพบว่า

ปฏิสิมัพันธีร์ะหวา่งแบคที่เ่รย่ที่ั�งสองชื้นดิน่�มค่วามสมัพนัธีกั์บ

การเกิดโรคฟัันผุ	ุข้อค้นพบดังกล้่าวสนับสนุนสมมติ่ฐานที่่�ว่า	

การมเ่พย่งสเต่รปโต่ค็อกคสั	มวิแที่นส	์อยา่งเดย่วอาจุไม่เพย่ง

พอในการบ่งชื้่�ความเส่�ยงต่่อโรคฟัันผุ	ุแต่่ปฏิิสัมพันธี์ระหว่าง

สเต่รปโต่ค็อกคัส	 มิวแที่นส์ 	 แล้ะสเต่รปโต่ค็อกคัส	 

แซึ่งกน่ส่	อาจุมบ่ที่บาที่สำคัญในกระบวนการเกิดฟัันผุใุนเด็ก19 

นอกจุากน่�	 ยังพบว่า	 อัต่ราส่วนระหว่าง	 สเต่รปโต่ค็อกคัส	 

มิวแที่นส์	 ต่่อ	 สเต่รปโต่ค็อกคัส	 แซึ่งก่น่ส	 ในแผุ่นคราบ

จุลิุ้นที่รย์่ที่่�เจุริญเต็่มที่่�	มค่วามสัมพนัธีอ์ยา่งมนั่ยสำคัญกับโรค

ฟัันผุุรุนแรงในเด็กปฐมวัยซึ่่�งบ่งชื้่�ว่า	 การประเมินอัต่ราส่วน

ของแบคที่่เร่ยที่ั�งสองชื้นิดน่�	 อาจุเป็นแนวที่างที่่�ม่ประโยชื้น์

เพิ�มเต่มิในการประเมนิความเส่�ยงของการเกดิโรคฟัันผุใุนเดก็20

  1.3 บิฟิิโดแบคทีเรียม (Bifidobacterium)

	 	 บิฟัิโดแบคที่่เร่ยม	เป็นแบคที่่เร่ยแกรมบวก	ร่ปแที่่ง	

ไม่สร้างสปอร์	 แล้ะม่การดำรงชื้่วิต่ในสภาวะไม่ใชื้้ออกซึ่ิเจุน	

โดยปกติ่จุะพบในที่างเดินอาหารของมนุษย์แล้ะสัต่ว์ที่่�ม่

สุขภาพด่	 อย่างไรก็ต่าม	ม่รายงานว่าพบ	บิฟัิโดแบคที่่เร่ยม

บางสายพนัธีุใ์นชื้อ่งปากของมนษุยส์ามารถืต่รวจุพบจุากรอย

โรคฟัันผุุ 21	 สายพันธีุ์ที่่�พบในชื้่องปาก	 ได้แก่ 	 บิฟัิ โด 

แบคที่่เร่ยม	 เดนเที่่ยม	 (Bifidobacterium	 dentium)		 

หล้ายการศ่กษาพบว่า	 บิฟัิโดแบคที่่เร่ยม	 หล้ายสายพันธีุ ์

ม่ความสามารถืในการสร้างกรด	แล้ะความที่นต่่อสภาพกรด

ใกล้้เค่ยงกับ	สเต่รปโต่ค็อกคัส	มิวแที่นส์22 นอกจุากน่�	ยังพบ

ว่า	บิฟัิโดแบคที่่เร่ยม	ส่งเสริมการสร้างไบโอฟัิล์้มเม้�ออย่่ร่วม

กับแบคที่่เร่ยชื้นิดอ้�นที่่�เป็นสายพันธีุ์บุกเบิก	 (Primary	 

colonizers)	 ซึ่่�งที่ั�งหมดน่�เป็นลั้กษณะสำคัญที่่�สัมพันธี์กับ

ความสามารถืในการก่อโรคฟัันผุุ23	 การศ่กษาที่่�ผุ่านมาใน 

เดก็ไที่ยพบวา่	เด็กที่่�มโ่รคฟันัผุรุนุแรงในเดก็ปฐมวยั	มป่ริมาณ	 

บฟิัโิดแบคที่เ่รย่ม	ในคราบจุลุ้นิที่รย่เ์หนอ้เหงอ้ก	(Supragin-

gival	 plaque)	 ส่งกว่าเด็กที่่�ไม่ม่ฟัันผุุอย่างม่นัยสำคัญที่าง

สถืิต่ิ14,	24	

  1.4 สการ์โดเวีย วิกสิเอ 

	 	 สการ์โดเวย่	วิกสิเอ	เปน็แบคที่เ่รย่แกรมบวก	รป่แท่ี่ง	

ไม่ใช้ื้ออกซึ่เิจุนซึ่่�งเดิมเคยถืก่จัุดอย่ใ่นกลุ้ม่ของ	บิฟิัโดแบคที่เ่รย่ม	

ที่่�ยังไม่สามารถืจุำแนกสายพันธีุ์ได้อย่างชื้ัดเจุน	 ต่่อมาได้รับ
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การจุำแนกอย่างเป็นที่างการว่าเป็นสายพันธ์ุีใหม่ในกลุ้่ม	 

สการโ์ดเวย่	จุากการศก่ษาในห้องที่ดล้อง	พบวา่	สการ์โดเวย่	

วิกสิเอ	มค่วามสามารถืในการเจุริญเต่ิบโต่	แล้ะความที่นต่่อ

กรดได้ด่ในสภาพแวดล้้อมที่่�ม่ค่า	pH	ต่�ำ	(pH	5)	ซึ่่�งใกล้้เค่ยง

กบัสเต่รปโต่ค็อกคสั	มวิแที่นส์	นอกจุากน่�ยงัพบว่า	สการ์โดเวย่	

วิกสิเอ	 สามารถืผุล้ิต่กรดได้ในระดับที่่�เที่่ยบเที่่าหร้อส่งกว่า	 

สเต่รปโต่ค็อกคัส	มิวแที่นส์	ซึ่่�งสามารถืก่อให้เกิดสภาวะกรด

ในชื้่องปาก	 ม่บที่บาที่ในกระบวนการที่ำล้ายเคล้้อบฟััน5,	 25 

แล้ะ	อาจุเป็นเชื้้�อก่อโรคหลั้กที่่�มบ่ที่บาที่สำคัญในการเกิดโรค

ฟันัผุ	ุโดยเฉพาะโรคฟันัผุรุนุแรงในเดก็ปฐมวยั	มก่ารรายงาน

การต่รวจุพบ	 สการ์โดเว่ย	 วิกสิเอ	 ในกลุ้่มต่ัวอย่างที่่�ไม่พบ 

สเต่รปโต่ค็อกคัส	มวิแที่นส	์ซึ่่�งชื้่�ใหเ้หน็ว่า	สการโ์ดเวย่	วกิสิเอ	

อาจุเป็นเชื้้�อที่่�ม่บที่บาที่เสริม	หร้อเป็นผุ่้ก่อโรคหล้ักในระยะ

ลุ้กล้ามของโรคฟัันผุุ	 เม้�อสเต่รปโต่ค็อกคัส	 มิวแที่นส์	 ไม่ได้

เป็นเชื้้�อเด่นอ่กต่่อไป26	นอกจุากน่�	ยังพบความเก่�ยวข้องของ	

สการ์โดเว่ย	 วิกสิเอ	 กับรอยโรคฟัันผุุในหล้ายชื้่วงอายุ	 เชื้่น	

รอยโรคฟัันผุุในชื้ั�นเน้�อฟัันที่่�ด้านบดเค่�ยวในเด็กเล้็ก	รอยโรค

ขาวขุน่ที่่�ชื้ั�นเคล้อ้บฟันั	(White	spot	lesions)	ในเด็กโต่	แล้ะ

รอยผุุที่่�ลุ้กล้ามส่่ชื้ั�นเน้�อฟัันในผุ่้ใหญ่26,	 27	 ข้อม่ล้เหล่้าน่�

สนับสนุนบที่บาที่ของสการ์โดเว่ย	 วิกสิเอ	 ว่าเป็นเชื้้�อ

แบคที่่เร่ยที่่�ม่ศักยภาพในการก่อโรคฟัันผุุต่ล้อดชื้่วงชื้่วิต่	

นอกจุากน่�ยังม่รายงานว่าการปรากฏิร่วมกันของ	 สเต่รปโต่

ค็อกคสั	มวิแที่นส	์บฟิัโิดแบคที่เ่รย่ม	แล้ะ	สการโ์ดเวย่	วกิสเิอ	

ในชื้อ่งปาก	มค่วามสมัพนัธีก์บัการเกดิโรคฟันัผุรุนุแรงในเดก็

ปฐมวัยอย่างม่นัยสำคัญ14,	15,	24

 2. การสร้างไบโอฟิิล์ม 

	 เริ�มจุากการเกิดแผุ่นเคล้อ้บฟันัจุากน�ำล้าย	(Acquired	

pellicle)	ภายหลั้งจุากการแปรงฟันัภายใน	1-2	นาที่	่มค่วาม

หนาประมาณ	0.1	ถื่ง	1	ไมโครเมต่ร	โดยสร้างจุาก	ไกล้โค

โปรต่่น	ฟัอสโฟัโปรต่่นในน�ำล้าย	แล้ะไขมัน		แผุ่นเคล้อ้บฟััน

จุากน�ำล้าย	 ม่บที่บาที่สำคัญโดยเป็นชื้ั�นที่่�ชื้่วยปกป้องผุิว

เคล้อ้บฟันั	ชื้ว่ยในกระบวนการคน้กล้บัแรธ่ีาต่แุล้ะสญ่เสย่แร่

ธีาต่ขุองผุวิเคล้อ้บฟันั	แล้ะเปน็ชื้ั�นที่่�ชื้ว่ยใหแ้บคที่เ่รย่ย่ดเกาะ

กับฟััน	ในระยะแรกของการย่ดเกาะของแบคที่่เร่ยบนผุวิฟััน

ที่่�ม่แผุ่นเคล้้อบฟัันจุากน�ำล้ายปกคลุ้มอย่่	 จุะเกิดจุากแรง

ปฏิิสัมพันธี์แบบไม่จุำเพาะ	 (Non-specific	 interactions)	

หล้ายชื้นดิรว่มกนั	น�ำล้ายที่ำหนา้ที่่�เปน็นำพาแบคที่เ่รย่เขา้ส่่

ผุวิฟันั	แล้ะสง่เสริมใหแ้บคที่เ่รย่สามารถืเขา้ใกล้แ้ล้ะยด่เกาะ

กบัแผุน่เคล้อ้บฟันัจุากน�ำล้ายโดยแรงสำคญัที่่�เก่�ยวขอ้ง	ไดแ้ก่	

แรงแวนเดอร์วาล้ส์	(Lifshitz–van	der	Waals	forces)	ซึ่่�ง

เปน็แรงดง่ดด่ระหว่างโมเล้กลุ้ที่่�อย่ใ่กล้ก้นั	ปฏิกิริิยากรด-ดา่ง

แบบล้่อิส	(Lewis	acid-base	interactions)	ซึ่่�งเกิดจุากการ

จุับค่่ของกลุ้่มที่่�ให้แล้ะรับอิเล้็กต่รอน	 การเกิดสะพาน

แคล้เซึ่่ยม	(Calcium	bridges)	ที่่�เกิดจุากแคล้เซึ่ย่มไอออน

เชื้้�อมโยงระหวา่งพ้�นผุวิของแบคที่เ่รย่กบัแผุน่เคล้อ้บฟันัจุาก

น�ำล้าย	นอกจุากน่�ยงัมแ่รงจุากความไม่ชื้อบน�ำ	(Hydrophobic	

interactions)	 แล้ะแรงผุล้ักที่างไฟัฟ้ัาสถืิต่	 (Electrostatic	

repulsion)	 ซึ่่�งมักพบเน้�องจุากพ้�นผุิวของแบคที่่เร่ยแล้ะ 

ผุวิฟันัมป่ระจุลุ้บเหม้อนกนั	แรงเหล้า่น่�ล้ว้นเปน็แรงที่่�สามารถื

ผุันกล้ับได้	(Reversible	adhesion)	จุง่สามารถืถื่กขัดขวาง

หร้อกำจุัดได้ด้วยการที่ำความสะอาดชื้่องปาก	 ก่อนที่่�

แบคที่เ่รย่จุะเข้าส่ร่ะยะยด่เกาะถืาวรแล้ะก่อใหเ้กดิการสร้าง

ไบโอฟิัล้์มในระยะต่่อมา	 จุากการศ่กษาพบว่า	 ภายใน	 

2-6	 ชื้ั�วโมง	 ต่รวจุพบกลุ่้มแบคที่่เร่ยผุ่้บุกเบิกในจุำนวนมาก	

เม้�อผุ่านไปประมาณ	4	ชื้ั�วโมง	แบคที่เ่รย่กลุ้ม่สเต่รปโต่คอ็กคสั	

จุะกล้ายเป็นเชื้้�อหล้ักที่่�พบในไบโอฟัิล้์ม	 โดย	 4-8	 ชื้ั�วโมง	 

พบว่า	 ม่การเพิ�มข่�นของสัดส่วนของสเต่รปโต่ค็อกคัส	 

จุากร้อยล้ะ	 66	 ไป	 ร้อยล้ะ	 8028,	 29	การโต่ของไบโอฟัิล้์ม 

จุะเกิดข่�นภายใน	 1-2	 วัน	 แล้ะเริ�มเต่ร่ยมสภาวะแวดล้้อม

สำหรับแบคที่่ เร่ยที่่� ไม่ต่้องพ่� งพาออกซึ่ิ เจุน	 ซึ่่� งการ

เปล้่�ยนแปล้งน่�จุะเกิดความหล้ากหล้ายของเชื้้�อมากข่�นแล้ะ

ม่การย่ดเกาะที่่�แน่นข่�น	 เกิดจุากโปรต่่นจุำเพาะบนผิุว 

ของแบคที่่เรย่	 (Adhesins)	 รวมถื่งโครงสร้างของแบคที่่เร่ย	

เชื้่น	pili	หรอ้	fimbria		นอกจุากน่�แบคที่่เรย่ยังสามารถืเกิด

ปฏิกิริยิาระหว่างแบคที่เ่รย่ชื้นดิเดย่วกนัเกาะเอง	(Co-adhesion)	

หรอ้การยด่เกาะของแบคที่เ่รย่ต่่างชื้นดิกนั	(Co-aggregation)	

เม้�อเกิดการย่ดเกาะครั�งแรกแล้้ว	 จุะเกิดการส้�อสารระหว่าง

เซึ่ล้ล์้ของแบคที่่เร่ย	 (Quorum	sensing)	ชื้่วยให้แบคที่่เร่ย

ที่ำงานรว่มกนัอยา่งเปน็ระบบ	เม้�อจุำนวนแบคที่เ่รย่ถืง่ระดบั

ที่่�เหมาะสม	 ซึ่่�งม่บที่บาที่สำคัญต่่อพฤต่ิกรรมรวมหม่่ของ

แบคที่่เร่ย	 เชื้่น	 การสร้างไบโอฟัิล้์มแล้ะการก่อโรค28-31 

แบคที่เ่รย่ที่่�อย่ใ่นรป่แบบไบโอฟัลิ้ม์	มคุ่ณสมบตั่แิต่กต่า่งจุาก

แบคที่่เรย่ที่่�ล้อยอิสระในของเหล้ว	 (Planktonic	bacteria)	

อย่างชื้ัดเจุน	 เม้�อแบคที่่เร่ยเปล้่�ยนร่ปแบบการเจุริญเต่ิบโต่
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เข้าส่่ไบโอฟัิล์้ม	 จุะเกิดการเปล้่�ยนแปล้งที่างฟัีโนไที่ป์	 

(Phenotypic	 shift)	 ซึ่่�งม่ผุล้ให้ย่นจุำนวนมากม่การ

แสดงออกที่่�แต่กต่่างไปจุากเดิม	 การเปล่้�ยนแปล้งน่�ส่งผุล้ 

ต่่อพฤต่ิกรรมของแบคที่่เร่ยหล้ายด้าน	 เชื้่น	 ความสามารถื 

ในการต่้านที่านต่่อสภาวะแวดล้้อมที่่�ไม่เหมาะสมเพิ�มข่�น	 

การย่ดเกาะกับพ้�นผุิวม่ประสิที่ธีิภาพมากข่�น	 แล้ะความ

สามารถืในการหล้บหล้่กหร้อปรับต่ัวต่่อระบบภ่มิคุ้มกันของ

ร่างกายส่งข่�น	 ลั้กษณะการปรับตั่วเหล่้าน่�ล้้วนม่บที่บาที่

สำคญัที่่�ชื้ว่ยใหไ้บโอฟัลิ้ม์สามารถืดำรงอย่ไ่ด	้แล้ะเจุรญิเต่บิโต่

ได้ด่ในสิ�งแวดล้้อมที่่�หล้ากหล้าย32

	 สำหรับแบคที่่เร่ยที่่�พบในไบโอฟัิล้์ม	 สามารถืแบ่งต่าม

การเข้าอย่่ได้ดังน่�	

	 กลุ้ม่แบคที่เ่รย่ผุ่บ้กุเบกิ	คอ้	แบคที่เ่รย่ที่่�สามารถืยด่ต่ดิ

กบัพ้�นผิุวได้ดใ่นระยะเริ�มต้่น	การเข้ามาเป็นผุ่ร่้วมอาณานิคม

ในระยะเริ�มต่้นก่อให้เกิดไบโอฟัิล้์ม	 เชื้่น	 :	สเต่รปโต่ค็อกคัส	

มิวแที่นส์	 	 แอคติ่โนไมซึ่่ส	 	 แล้คโต่บาซิึ่ล้ลั้ส	 	 ฮี่โมฟิัล้ัส	 

(Haemophilus)		แล้ะ	ไนซึ่่เร่ย	(Neisseria)

	 กลุ้่มแบคที่่เร่ยผุ้่ต่าม	 (Secondary	 colonizers)	 

จุะเข้ามาเติ่มเต็่มหร้อร่วมกับกลุ้่มแบคที่่เร่ยผุ่้บุกเบิก	 เม้�อ	 

ไบโอฟิัล้์มเริ�มม่การพัฒนา	เชื้่น	ฟั่โซึ่แบคที่่เร่ยม	(Fusobac-

terium	spp.)	ซึ่่�งจัุดเปน็แบคที่เ่รย่ที่่�ไม่ใช้ื้ออกซิึ่เจุน	ที่ำหน้าที่่�

เป็น	 “Bridge	 organism”	 เชื้้�อมระหว่างกลุ้่มแบคที่่เร่ย 

ผุ่้บุกเบิกกับกลุ้่มที่่� ไม่ ใชื้้ออกซึ่ิ เจุน	 นอกจุากน่�ยั งพบ	 

บิฟิัโดแบคที่่เรย่ม	แล้ะ	สการ์โดเว่ย	อย่่ในไบโอฟัิล้์มอ่กด้วย		

	 หลั้งจุากไบโอฟิัล้์มโต่เต็่มที่่�	 แบคที่่เร่ยที่่�อาศัยใน 

ไบโอฟิัล้์มจุะโต่ช้ื้าล้ง	 หร้อไม่โต่แล้ะจุะเริ�มต่ายโดยม่กล้ไก 

ที่่�แที่รกแซึ่งเซึ่ล้ล์้ของแบคที่่เร่ย	 แล้ะแบคที่่เร่ยจุะเริ�ม 

หลุ้ดออกจุากไบโอฟัิล์้มแล้ะไปย่ดเกาะพ้�นผิุวใหม่	 ระยะน่�

จุำเป็นสำหรับวงจุรของไบโอฟัิล์้มที่่�จุะส่งเสริมให้เชื้้�อ

แบคที่่เร่ยอย่่รอดแล้ะคงไว้ซึ่่�งการส่งผุ่านของโรค	 (Disease	

transmission)	

รปูที� 1 แสดงการสรา้งไบโอฟิลิม์ 

 3. โรคฟัินผุ ุและภาวะเสยีสมดลุไมโครไบโอมในช่องปาก 

	 โรคฟัันผุ	ุมส่าเหต่จุุากพหปัุจุจุยัร่วมกนั	(Multifactorial	

disease)	ไดแ้ก่	ประเภที่ของอาหาร	ลั้กษณะฟันัน�ำล้าย	แล้ะ	

แบคที่่เร่ยก่อโรคฟัันผุุ	 (Cariogenic	bacteria)33	แบคที่่เรย่

ก่อโรคฟัันผุนัุบว่าเป็นสาเหต่หุล้กัสาเหต่หุน่�ง	ซึ่่�งแนวความคดิ

เดิมเชื้้�อว่าเกิดจุากการติ่ดเชื้้�อแบคที่่เร่ยท่ี่�	 “เฉพาะเจุาะจุง”	

โดยเชื้้�อว่าแบคที่่เร่ยหลั้กที่่�ก่อโรคค้อ	 สเต่รปโต่ค็อกคัส	 

มวิแที่นส	์แล้ะ	แล้คโต่บาซึ่ลิ้ล้สั	สปชีื้ส่	์แล้ะมเ่ปา้หมายในการ

รักษาค้อ	 พยายามกำจุัดหร้อล้ดจุำนวนแบคที่่เร่ยเหล้่าน่�ให้

มากที่่�สุด34	 ซึ่่�งแนวความคิดน่�	 ไม่สามารถือธีิบายได้ว่าที่ำไม

บางคนที่่�ม่	 สเต่รปโต่ค็อกคัส	 มิวแที่นส์	 ในปริมาณส่ง 

ถืง่ไม่มฟั่ันผุ	ุหรอ้บางคนที่่�มฟั่ันผุแุต่่มป่รมิาณ	สเต่รปโต่คอ็กคสั	

มิวแที่นส์		ไม่มากนัก	นอกจุากน่�ยังพบอ่กว่า	ไม่ม่แบคที่่เร่ย

ชื้นิดใดชื้นิดหน่�งที่่�เป็นสาเหตุ่โดยต่รงของโรคฟัันผุุ	 แต่่เป็น

ล้ักษณะของการม่แบคที่่เร่ยหล้ายชื้นิด	 (Polymicrobial)	 

เกิดภาวะเส่ยสมดุล้ของแบคที่่เร่ยในช่ื้องปาก35	 จุากการ

ศ่กษายังพบอ่กว่าปัจุจุัยอ้�นที่่�เอ้�อต่่อการเกิดโรคม่บที่บาที่

สำคัญ	เชื้่น	การบริโภคน�ำต่าล้	ความถื่�ในการบริโภคน�ำต่าล้	
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หรอ้	พฤติ่กรรมด้านสุขอนามัยในช่ื้องปากที่่�ไม่เหมาะสม	เชื้น่	

การแปรงฟัันที่ำความสะอาดแผุ่นคราบจุุลิ้นที่ร่ย์ที่่�ไม่ม่

ประสทิี่ธีภิาพ	ซึ่่�งปจัุจุยัเหล้า่น่�สามารถืนำไปส่่ภาวะเสย่สมดุล้

ของแบคที่เ่รย่ในชื้อ่งปาก	สง่ผุล้ใหแ้บคที่เ่รย่ที่่�สรา้งกรดเจุรญิ

เต่ิบโต่เด่นข่�น	 แล้ะกระตุ่้นให้เกิดกระบวนการสญ่เสย่แร่ธีาตุ่

จุากผิุวฟััน	 อันเป็นจุุดเริ�มต้่นของการเกิดรอยโรคฟัันผุุ36,	 37 

นอกจุากน่�		โรคฟัันผุยัุงไม่จุดัเป็นโรคติ่ดต่่อแบบจุำเพาะเจุาะจุง

ที่่�ม่ระยะเวล้าการต่ิดเชื้้�อที่่�แน่นอน	 ดังที่่�เสนอไว้ในที่ฤษฎี่	

“หน้าต่่างของการต่ดิเชื้้�อ	(Window	of	Infectivity)”	ซึ่่�งระบุ

ว่าการต่ดิเชื้้�อที่่�เก่�ยวข้องกบัการเกดิฟัันผุสุามารถืถ่ืายที่อดจุาก

ผุ่เ้ป็นแหล่้งแพร่เชื้้�อหล้กั	เช่ื้น	มารดาหรอ้ผุ่ด้แ่ล้	ไปส่เ่ดก็ในช่ื้วง

อายหุน่�งโดยเฉพาะ	อย่างไรกต็่าม	ปัจุจุุบนัพบว่า	กล้ไกการเกดิ

ฟัันผุมุค่วามซึ่บัซ้ึ่อนมากกว่านั�น	การเกดิโรคฟัันผุไุม่ได้เป็นผุล้

มาจุากการรบัเชื้้�อจุลุ้ชื้พ่จุากภายนอกเพย่งอย่างเดย่ว	หากแต่่

เกดิจุากการเปล้่�ยนแปล้งของสมดลุ้จุลุ้ชื้พ่ในช่ื้องปาก	ซึ่่�งเป็น

ผุล้จุากปัจุจุยัด้านพฤต่กิรรมแล้ะบริบที่ในชื้วิ่ต่ประจุำวนั	 เช่ื้น	

การบรโิภคอาหารที่่�มน่�ำต่าล้สง่หรอ้การดแ่ล้สขุอนามยัในช่ื้อง

ปากที่่�ไม่เหมาะสม	โดยภาวะเสย่สมดุล้น่�จุะนำไปส่่การสญ่เสย่

แร่ธีาต่จุุากผุวิฟัันแล้ะก่อให้เกดิฟัันผุใุนท่ี่�สดุ

 4. การเปลี�ยนความเข้าใจในเร่�องโรคฟัินผุ ุจากทฤษฎีี

การตดิเช่�อไปเป็น “โรคไม่ตดิต่อเร่�อรงั”

	 โรคฟัันผุ	ุ ถืก่จัุดอย่ใ่นกลุ้ม่ของ	 “โรคไม่ต่ดิต่่อเร้�อรัง”38  

เน้�องจุากโรคฟัันผุุม่ล้ักษณะแต่กต่่างจุากโรคต่ิดเชื้้�อที่ั�วไป	 

5	ข้อ	คอ้	

 (1) สาเหตุทางจุลชีววิทยา	 ไม่สามารถืใช้ื้เป็นเกณฑ์์

วนิิจุฉยัเฉพาะของโรคฟัันผุไุด้	ในขณะที่่�โรคต่ดิต่่อสามารถืระบุ

สาเหต่จุุากเชื้้�อจุุล้ชื้พ่ได้อย่างชื้ดัเจุน	

 (2) เช่�อก่อโรค สามารถพบได้ในช่องปากของบคุคลที�

มสีขุภาพช่องปากปกต	ิ ซึ่่�งแต่กต่่างจุากโรคต่ดิต่่อที่่�มกัไม่พบ

เชื้้�อในภาวะสขุภาพปกต่ิ	

 (3) เช่�อก่อโรคฟัินผุไุม่สามารถเป็นไปตามสมมติฐาน

ของคอช (Koch’s postulate) ได้ครบถ้วน	สมมติ่ฐานน่�ถืก่

เสนอโดยนกัจุลุ้ชื้ว่วทิี่ยาชื้าวเยอรมนัชื้้�อ	Robert	Koch	ในช่ื้วง

ปล้ายครสิต์่ศต่วรรษท่ี่�	19	เพ้�อใช้ื้พสิจุ่น์ว่าจุลุ้ชื้พ่ชื้นดิหน่�งเป็น

สาเหต่โุดยต่รงของโรคใดโรคหน่�ง	โดยประกอบด้วยหล้กัเกณฑ์์	

4	ข้อ	ได้แก่	

  3.1 การปรากฏในผุูป่้วย:	 เชื้้�อก่อโรคที่่�สงสัยจุะต้่อง

ปรากฏิในผุ่ป่้วยที่่�เป็นโรคทุี่กคน	แต่่ต้่องไม่พบในผุ่ท้ี่่�มสุ่ขภาพด่	

  3.2 การแยกและเพาะเลี�ยง:	สามารถืแยกเช้ื้�อก่อโรค

ที่่�สงสยัออกจุากผุ่ป่้วยแล้ะนำมาเพาะเล้่�ยงในห้องปฏิบิตั่กิารได้	

  3.3 การก่อโรค:	เชื้้�อก่อโรคท่ี่�เพาะเล้่�ยงได้เม้�อนำไปใส่

ในสตั่วท์ี่ดล้องที่่�สุขภาพด	่จุะต้่องที่ำให้เกดิโรคเดิมในสตั่วน์ั�น	

  3.4 การแยกกลับ:	 ต่้องสามารถืแยกเชื้้�อก่อโรค 

ออกจุากสัต่ว์ที่ดล้องที่่�ติ่ดเชื้้�อได้อ่กครั�ง	 แล้ะพบว่าเชื้้�อนั�น 

ม่ล้ักษณะเหม้อนกับเชื้้�อที่่�เพาะเล้่�ยงไว้ต่ั�งแต่่แรก	

 (4) เช่�อก่อโรคฟัินผุุ	ไม่ได้สร้างปัจุจัุยก่อความรุนแรง

เฉพาะ	(Specific	virulence	factors)	เชื้่นเดย่วกับเชื้้�อก่อ

โรคติ่ดต่่อที่ั�วไป

 (5) โรคฟัินผุุ ไม่สามารถแพร่จากคนสู่คนโดยตรง 

เพราะโรคฟัันผุุ	ไม่ได้เกิดจุากเชื้้�อก่อโรคเพ่ยงชื้นิดเด่ยว	แล้ะ	

ไม่ได้เกิดข่�นทัี่นที่่หลั้งจุากได้รับเชื้้�อ	 แต่่เป็นโรคที่่�เกิดจุาก	

ปฏิิสัมพันธี์ระหว่างหล้ายปัจุจุัย	 แม้ว่าการถื่ายที่อด	 สเต่รป

โต่ค็อกคัส	 มิวแที่นส์	 จุากผุ่้ใหญ่ไปยังเด็ก	 (เช่ื้น	 แม่ส่่ล้่ก)	 

จุะสามารถืเกิดข่�นไดใ้นชื้ว่งแรกเริ�มของการต่ั�งรกรากของเชื้้�อ

ในช่ื้องปาก	(Colonization)	แต่่การถ่ืายที่อดน่�เพย่งอย่างเดย่ว

ไม่เพ่ยงพอให้เกิดโรคฟัันผุุ	 หากไม่ม่ปัจุจุัยอ้�นร่วมด้วย	 

เชื้่น	การสะสมของคราบจุลุ้ินที่ร่ย์แล้ะการได้รับน�ำต่าล้ซึ่�ำ	ๆ 	

ในระยะเวล้านาน

5. แนวคดิการป้องกนัฟัินผุแุบบเดิม และแบบใหม่

	 แนวคิดการป้องกันโรคฟัันผุุได้เปล้่�ยนจุากการรักษา

เม้�อเกิดโรคแล้้ว	 มาเป็นการจุัดการแบบองค์รวมที่่�เน้นการ

ควบคมุปจัุจุยัเส่�ยงแล้ะสง่เสรมิพฤต่กิรรมสขุภาพต่ั�งแต่ร่ะยะ

ต่น้การปอ้งกนัโรคฟันัผุสุามารถืแบง่ออกเปน็สามระดบั	ไดแ้ก่

 (1) การป้องกนัระดบัปฐมภมู ิ(Primary prevention)  

	 มุ่งเน้นการป้องกันไม่ให้เกิดรอยโรคฟัันผุุต่ั�งแต่่ระยะ 

เริ�มต่้น	 ได้แก่	 การล้ดความถื่�ในการบริโภคอาหารแล้ะ 

เคร้�องด้�มที่่�ม่น�ำต่าล้	 การแปรงฟัันอย่างถื่กวิธี่ด้วยยาส่ฟััน 

ผุสมฟัล้อ่อไรด์	การเคล้อ้บหล้มุรอ่งฟันั	แล้ะการต่รวจุสุขภาพ

ชื้่องปากอย่างสม�ำเสมอ

 (2) การป้องกนัระดบัทตุยิภมู ิ(Secondary prevention)  

	 มุ่งเน้นการชื้ะล้อหร้อหยุดยั�งการลุ้กล้ามของรอย 

โรคฟัันผุุ	 เพ้�อป้องกันไม่ให้เกิดความเส่ยหายของเน้�อฟััน 

มากข่�น	 มาต่รการในระดับน่�	 เชื้่น	 การใชื้้ฟัล้่ออไรด์เข้มข้น

เฉพาะที่่�โดยทัี่นต่แพที่ย์	การให้คำแนะนำด้านโภชื้นาการแล้ะ
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พฤติ่กรรมสุขภาพช่ื้องปาก	ต่ล้อดจุนการประเมินแล้ะจัุดการ

ความเส่�ยงต่่อการเกิดฟัันผุุรายบุคคล้

 (3) การป้องกนัระดบัตตยิภมู ิ(Tertiary prevention)  

	 ใชื้้กับผุ่้ที่่�ม่รอยโรคฟัันผุุในระยะลุ้กล้ามหร้อม่ความ 

รนุแรง	โดยมุง่เน้นการรักษาแล้ะฟ้ั�นฟัก่ารที่ำงานของช่ื้องปาก	

ล้ดความเส่ยหายที่่�เกิดข่�น	 แล้ะป้องกันภาวะแที่รกซึ่้อน 

ในระยะยาว

	 แนวที่างการป้องกันที่ั�งสามระดับน่�สอดคล้้องกับ

นโยบายด้านสาธีารณสุขที่่�ให้ความสำคัญกับการป้องกันโรค 

ไม่ต่ดิต่่อเร้�อรงั	เช่ื้น	โรคเบาหวานแล้ะโรคหวัใจุ	ซึ่่�งต่่างมปั่จุจุยั

เส่�ยงร่วมกนั	ได้แก่	พฤต่กิรรมการบรโิภคอาหารแล้ะการดแ่ล้

สขุภาพในชื้วิ่ต่ประจุำวัน	 การบร่ณาการการป้องกันโรคฟัันผุุ

ในกรอบของการส่งเสรมิสขุภาพระดบัประชื้ากรจุง่มบ่ที่บาที่

สำคญัต่่อการยกระดบัสขุภาพช่ื้องปากแล้ะสขุภาพโดยรวมของ

ประชื้าชื้นอย่างยั�งยน้

	 นอกจุากการป้องกนัฟัันผุทุี่่�ได้กล่้าวมาแล้้วนั�น	ในปัจุจุบุนั

ยังม่การป้องกันฟัันผุุโดยการใช้ื้ขบวนการนาโนเที่คโนโล้ย่ 

เมต่าบอล้ิซึ่่มของอาร์จุ่น่น	 (Arginine	 Metabolism	 

Nanotechnology)	 ค้อ	 การประยุกต์่ใช้ื้นาโนเที่คโนโล้ย่ 

เพ้�อปรับเปล่้�ยนกระบวนการเมต่าบอลิ้ซึ่่มของอาร์จุ่น่นโดย 

ก่อให้เกิด	การปรบัความเป็นกรด-ด่างในไบโอฟิัล์้ม	ขบวนการน่�

ใช้ื้ความเป็นกรดอ่อน	 ไป	 “กระตุ่้น”	 อาร์จุ่น่น	 ซึ่่�งเป็นกรด 

อะมโินชื้นดิหน่�งแล้ะ	มอ่ย่ใ่นน�ำล้ายต่ามธีรรมชื้าต่	ิเกดิการย่อย

สล้ายแล้ะผุล้ติ่แอมโมเนย่	ซึ่่�งเป็นสารที่่�มฤ่ที่ธีิ�เป็นด่าง	ช่ื้วยเพิ�ม

ค่า	pH	ในไบโอฟิัล์้มให้เป็นกล้าง	โดย	แอล้	อาร์จุน่น่	(L-arginine)	

จุะที่ำหน้าที่่�ในการเพิ�มระดบัความเป็นด่าง		ที่ำให้โปรไบโอติ่ก	

(Probiotic)	พรไ่บโอต่กิ	(Prebiotic)	แล้ะ	เปปไที่ด์ที่่�ต้่านเชื้้�อ

จุลุ้ชื้พ่ที่่�จุำเพาะ	(Species-specific	antimicrobial	peptides:	

AMPs)	ที่่�มุง่เป้าไปที่่�เชื้้�อที่่�ก่อให้เกดิโรคฟัันผุ	ุที่ำงานร่วมกันใน

การฆ่่าเชื้้�อแบคที่เ่รย่ที่่�ผุล้ติ่กรดแล้ะย่อยสล้ายโพล้แ่ซึ่กคาไรด์

นอกเซึ่ล้ล์้	 การป้องกันฟัันผุุแบบ	 “จุำเพาะเจุาะจุง”	 

(Species-specific)	 เป็นการเล้้อกการออกฤที่ธีิ�ต่่อเช้ื้�อ

แบคที่่เร่ยท่ี่�ก่อโรคฟัันผุุโดยเฉพาะ	 เช่ื้น	 สเต่รปโต่ค็อกคัส	 

มิวแที่นส์	 โดยพยายามล้ดผุล้กระที่บต่่อแบคที่่เร่ยที่่�เป็น

ประโยชื้น์ในช่ื้องปาก	ซึ่่�งแต่กต่่างจุากยาปฏิชิื้ว่นะที่ั�วไปที่่�อาจุ

ฆ่่าแบคที่่เร่ยด่ๆไปด้วย	 การรักษาแนวใหม่ที่่�ใช้ื้อาร์จุ่น่น	 

เป็นสารต่ั�งต้่นในการผุล้ิต่แอมโมเน่ยในไบโอฟิัล์้มช่ื้องปาก	 

มค่่าใช้ื้จุ่ายสง่	 แต่่อาจุจุะนำไปใช้ื้ในกลุ้ม่ที่่�มค่วามเส่�ยงสง่แล้ะ

ยากต่่อการได้รับการรักษาที่างที่ันต่กรรมได้	 โดยวิธี่เหล่้าน่�	

ได้แก่	 การใช้ื้อาร์จุ่น่นเป็นพร่ไบโอต่ิก	 โดยใส่อาร์จุ่น่น 

ในผุล้ิต่ภัณฑ์์ที่ำความสะอาดแล้ะด่แล้สุขภาพช่ื้องปาก	 

เช่ื้น	 ยาส่ฟัันเพ้�อให้แบคที่่เร่ยในแผุ่นคราบจุุล้ินที่ร่ ย์ 

ผุล้ิต่แอมโมเน่ย	 แล้ะล้่กอมรสมินท์ี่อาร์จุ่น่น	 ในระยะเวล้า	 

10	 ปีมาน่�ได้ม่การที่ดล้องที่างคล้ินิกโดยศ่กษาประสิที่ธีิผุล้ 

ของอาร์จุ่น่นโดยการใส่หร้อไม่ใส่ฟัล้่ออไรด์	 ยาส่ฟัันที่่�ม ่

อาร์จุน่น่ในรป่ของสารประกอบแคล้เซึ่ย่ม	(Calcium	compound)	

ร้อยล้ะ	1.5	ที่่�ไม่ล้ะล้าย	แล้ะฟัล้อ่อไรด์	1,500	ppm	พบว่า 

ล้ดการเกิดโรคฟัันผุุในเด็กกลุ้่มความเส่�ยงต่�ำแล้ะปานกล้าง	

ช่ื้วยไม่ให้รอยโรคล้กุล้ามแล้ะมก่ารผุนักล้บัรอยโรคที่ั�งในเดก็

แล้ะผุ่้ใหญ่เม้�อเที่่ยบกับการใช้ื้ยาส่ฟัันที่่�ม่แต่่ฟัล้่ออไรด์	 

1,500	ppm	เพย่งอย่างเดย่ว	ดงันั�นประสทิี่ธิีภาพของอาร์จุน่น่	

ด่เหม้อนจุะส่งอิที่ธีิพล้ต่่อ	 ระดับกรด-ด่างในไบโอฟิัล์้มแล้ะ 

ส่งผุล้ต่่อองค์ประกอบของไบโอฟิัล์้ม	 แต่่ยงัต้่องที่ำการศก่ษา 

ต่่อไปอก่	พร้อมที่ั�งเที่คโนโล้ยใ่หม่	ได้แก่	อนภุาคนาโนอนนิที่รย์่

เร่งปฏิกิริยิาที่่�ต่อบสนองต่่อค่า	pH	(pH-responsive	catalytic	

inorganic	nanoparticles:	cat-bps)	ที่่�ใช้ื้อนภุาคขนาดนาโน	

เช่ื้น	 เหล้ก็ออกไซึ่ด์ที่่�เข้ากนัได้ที่างชื้ว่ภาพ	 (Biocompatible	

iron-oxide:	 Fe
3
O

4
)	 กระตุ่น้ให้เกดิไฮีโดรเจุนเปอร์ออกไซึ่ด์	

(Hydrogen	peroxide:	H
2
O

2
)	ได้ในสภาวะเป็นกรด	เพ้�อนำ

มาใช้ื้เป็นสารป้องกนัฟัันผุุ39-41

 6. สรปุวธิกีารป้องกนัฟัินผุตุามแนวคดิใหม่ในอนาคต

	 ในปัจุจุุบันม่นวัต่กรรมใหม่ๆ	 ในการปรับสมดุล้ไมโคร 

ไบโอมในช่ื้องปากที่่�เกดิความไม่สมดลุ้	ได้แก่		

  (1) เปปไทด์ต้านจุลชีพ	 เป็นสารที่่�ม่ฤที่ธีิ�กว้าง 

ในการต้่านจุลุ้ชื้พ่	รวมถืง่ความสามารถืในการยบัยั�งการก่อต่วั

แล้ะการเจุริญของไบโอฟิัล์้ม	อย่างไรกต็่ามเปปไที่ด์ต้่านจุลุ้ชื้พ่	

ยงัมข้่อจุำกดั	เช่ื้น	การถืก่ย่อยสล้ายโดยเอนไซึ่ม์ของแบคที่เ่รย่	

การเกดิภาวะด้�อยา	แล้ะความเส่�ยงต่่อการแพ้	โดยเฉพาะเม้�อได้รบัซึ่�ำ		

  (2) ระบบนำส่งยาขนาดนาโน (Nano-drug delivery 

systems; nano-DDS)	 ซึ่่�งเป็นเที่คโนโล้ยท่ี่่�ใช้ื้อนภุาคนาโน

ขนาด	 1–1000	 นาโนเมต่ร	 ในการห่อหุ้มแล้ะนำส่ง 

เปปไที่ด์ต้่านจุลุ้ชื้พ่	เข้าส่เ่ซึ่ล้ล์้เป้าหมาย	ช่ื้วยปกป้องเปปไที่ด์

จุากการสล้าย	 เพิ�มความคงต่วัของยา	แล้ะเพิ�มประสิที่ธิีภาพ

ในการยบัยั�งไบโอฟิัล์้ม	พร้อมที่ั�งล้ดผุล้ข้างเคย่ง	อย่างไรก็ต่าม	
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การใช้ื้ระบบนำส่งยาขนาดนาโนยังมข้่อจุำกัด	เช่ื้น	ความไม่เสถืย่ร

ของอนุภาค	 แล้ะกระบวนการสังเคราะห์ที่่�อาจุที่ำล้ายโครง

สร้างของเปปไที่ด์	 จุ่งยังจุำเป็นต้่องม่การศ่กษาต่่อไป	 เพ้�อ

ประเมินความปล้อดภัย	ประสิที่ธิีภาพ	แล้ะความเหมาะสมก่อน

นำไปใช้ื้ที่างคล้นิกิ42  

  (3) พรีไบโอติก	 ค้อ	 สารอาหารจุากธีรรมชื้าติ่หร้อ

สงัเคราะห์ที่่�ช่ื้วยส่งเสรมิการเจุรญิของจุลุ้ชื้พ่ที่่�เป็นประโยชื้น์

ต่่อร่างกาย	แนวคดิน่�ถืก่ใช้ื้ในงานวิจุยัเก่�ยวกบัล้ำไส้มานาน	แล้ะ

เพิ�งถืก่นำมาประยุกต์่ใช้ื้กบัไมโครไบโอมในช่ื้องปาก	โดยพบว่า	

อาร์จุ่น่น	 ม่ศักยภาพในการป้องกันฟัันผุุผุ่านการเพิ�ม	 pH	 

ของไบโอฟิัล์้ม	 เน้�องจุากแบคที่่เร่ยสายพันธีุ์ที่่�ม่คุณสมบัติ่	 

Arginolytic	จุะเผุาผุล้าญอาร์จุน่น่	แล้้วผุล้ติ่แอมโมเนย่	ซึ่่�งช่ื้วย

ปรับสภาพแวดล้้อมให้ไม่เป็นกรดแล้ะส่งเสริมแบคที่่เร่ย 

ที่่�ไม่ก่อโรค	พรไ่บโอติ่กสำหรับไมโครไบโอมในช่ื้องปากยังมอ่ย่่

จุำกัด	 โดยม่หล้ักฐานเพ่ยงเล้็กน้อยที่่�แสดงถื่งผุล้ของ 

พรไ่บโอต่กิในการปรบัสมดลุ้ภาวะเสย่สมดลุ้ของไมโครไบโอม

ในช่ื้องปาก	ดังนั�นจุง่ยงัมค่วามจุำเป็นต้่องมก่ารศก่ษาเพิ�มเต่มิ	

เพ้�อยน้ยนัศกัยภาพแล้ะประโยชื้น์ของพรไ่บโอติ่กในที่างคล้นิกิ

อย่างชื้ดัเจุน43,	44  

  (4) โปรไบโอตกิ	 คอ้แบคท่ี่เรย่ม่ชื้ว่ติ่ที่่�ให้ประโยชื้น์ 

ต่่อร่างกายเม้�อได้รบัในปรมิาณที่่�เหมาะสม	เป็นที่างเล้อ้กเสรมิ

ในการรกัษาแล้ะป้องกนัโรคระบบต่่างๆ	มายาวนาน	โดยเฉพาะ

ในช่ื้วงที่ศวรรษที่่�ผุ่านมา	มก่ารศก่ษาบที่บาที่ของโปรไบโอติ่ก

ในการป้องกนัฟัันผุแุล้ะเหงอ้กอกัเสบ	 สายพนัธีุแ์บคที่เ่รย่ที่่�ม่

ฤที่ธีิ�เฉพาะ	(Effector	strains)	แล้ะการใช้ื้ร่วมกบัพรไ่บโอต่กิ	

เร่ยกว่า	 ซิึ่นไบโอติ่ก	 (Synbiotics)45	 เป็นแนวที่างใหม่ที่่�ม ่

แนวโน้มด่	 อย่างไรก็ต่าม	 จุำเป็นต้่องม่การศ่กษาต่่อไป	 

เพ้�อยน้ยันประสิที่ธีภิาพของสต่่รต่่างๆ	แล้ะเพิ�มประโยชื้น์สง่สดุ

ต่่อผุ่ป่้วย	

  (5) การรบกวนเมทริกซ์นอกเซลล์	 ปัจุจุุบันม่	 

2	แนวที่างหลั้กในการรบกวนเมที่ริกซ์ึ่นอกเซึ่ล้ล์้	คอ้	การยบัยั�ง

การสร้างสารเมที่ริกซ์ึ่	 เช่ื้น	 การใช้ื้สารควบคุมสัญญาณ 

ภายในเซึ่ล้ล์้อย่าง	 cyclic-di-GMP	 หร้อยับยั�งเอนไซึ่ม์	 

glucosyltransferase	 แล้ะอ่กแนวที่างค้อ	 การสล้าย 

องค์ประกอบของเมที่ริกซ์ึ่โดยต่รงด้วยเอนไซึ่ม์	เช่ื้น	dextranase	

แล้ะ	 dispersin	 B	 ซึ่่�งช่ื้วยล้ดการสร้างไบโอฟิัล์้มแล้ะเพิ�ม

ประสิที่ธิีภาพของการรักษาอ้�น	อย่างไรก็ต่าม	การใช้ื้วิธีเ่หล่้าน่�

ในช่ื้องปากยังอย่่ในช่ื้วงเริ�มต้่น	 แล้ะจุำเป็นต้่องม่การศ่กษา 

เพิ�มเต่มิในมนษุย์เพ้�อยน้ยนัประสิที่ธีภิาพแล้ะความปล้อดภยั

ในระยะยาว46

	 การคงสภาวะแวดล้้อมที่่�หล้ากหล้ายของไมโครไบโอม 

ในช่ื้องปากเป็นสิ�งสำคญัที่่�ควรที่ำ	 การใช้ื้ชื้ว่ติ่ยคุใหม่สามารถื

ที่ำให้สภาวะแวดล้้อมนั�นเสย่สมดลุ้ไปได้	แล้ะเป้าหมายของการ

รกัษาในที่างคล้นิกิจุง่ไม่ควรมุง่เน้นเฉพาะการกำจุดัเชื้้�อก่อโรค	

หร้อให้การรักษาบ่รณะฟัันเพ่ยงอย่างเด่ยว	 แต่่ควรให้ความ

สำคัญกับการฟ้ั�นฟั่สมดุล้ของไมโครไบโอมในช่ื้องปาก 

ให้กลั้บมาใกล้้เคย่งกับภาวะสุขภาพของแต่่ล้ะบุคคล้	การบรรลุ้

เป้าหมายดังกล่้าวจุำเป็นต้่องอาศัยความร่วมม้อระหว่าง

ที่นัต่แพที่ย์	ผุ่ป้กครอง	แล้ะผุ่ป่้วยในการที่ำความเข้าใจุแนวคดิ

ของสมดุล้ไมโครไบโอมในช่ื้องปากแล้ะการส่งเสริมสุขภาพ

อย่างยั�งยน้	การดแ่ล้รักษาควรเริ�มต้่นด้วยมาต่รการป้องกนั	เช่ื้น	

การให้ความร่เ้ก่�ยวกบัสขุภาพช่ื้องปาก	การสอนแปรงฟัันแบบ

ล้งมอ้ให้ผุ่ป่้วยปฏิบิตั่จิุริง	 (Hands-on)	 การแนะนำแนวที่าง

สร:ปผล
การบริโภคอาหารที่่�เหมาะสมต่ามช่ื้วงวัยของผุ่ป่้วยรายบุคคล้	

เพ้�อล้ดปัจุจัุยเส่�ยงที่่�ที่ำให้แบคที่่เร่ยในไบโอฟิัล์้มเกิดความ

เปล่้�ยนแปล้งจุากสภาวะสมดุล้ไปส่่สภาวะก่อโรค	 ในกรณ ่

ที่่�เกิดความเส่ยสมดุล้	 การรักษาควรมุ่งเน้นไปที่่�การฟ้ั�นฟั ่

สภาวะแวดล้้อมของช่ื้องปากให้กล้บัคน้ส่ภ่าวะปกต่	ิ ด้วยวธิีท่่ี่�

ไม่กระที่บต่่อจุุล้ชื้่พที่่�เป็นประโยชื้น์	 เช่ื้น	 การบริโภคอาหาร 

ที่่�ม่ประโยชื้น์	 การรักษาโดยยาปฏิิช่ื้วนะควรหล้่กเล้่�ยง	 

เพ้�อที่่�จุะป้องกันการด้�อยาของเชื้้�อ	 การควบคุมโรคฟัันผุุ	 

นอกเหนอ้จุากการใช้ื้ฟัล่้ออไรด์แล้้ว	ควรล้ดการบริโภคน�ำต่าล้

ซึ่โ่ครส	เพ้�อป้องกนัสภาวะแวดล้้อมของช่ื้องปากไม่ให้เป็นกรด	

ร่วมกบัการบรโิภคสิ�งเสรมิที่่�ที่ำให้สภาวะช่ื้องปากเป็นด่าง	แล้ะ

ควบคมุการเจุรญิเติ่บโต่ของไบโอฟิัล์้มให้มป่ระสิที่ธีภิาพผุ่าน

การดแ่ล้สขุภาพช่ื้องปากอย่างสม�ำเสมอ	โดยเฉพาะการกำจุดั
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แผุ่นคราบจุลิุ้นที่รย์่ด้วยวิธีเ่ชื้งิกล้	(Mechanical	oral	hygiene)	

เช่ื้น	 การแปรงฟัันอย่างถื่กวิธี่	 ร่วมกับการใช้ื้ไหมขัดฟัันเพ้�อ

ที่ำความสะอาดบรเิวณซึ่อกฟััน	ซึ่่�งเป็นวธ่ิีการดั�งเดมิในการล้ด

การสะสมของแบคที่่เร่ยในช่ื้องปาก	 แล้ะถ้ือเป็นวิธี่ที่่�ง่าย	

ประหยัดแล้ะม่ประสิที่ธีิภาพ	 แม้ว่านวัต่กรรมใหม่ๆ	 เช่ื้น	 

เปปไที่ด์ต้่านจุุล้ชื้่พ	 ระบบนำส่งยาขนาดนาโน	 พร่ไบโอต่ิก	 

โปรไบโอต่ิก	 ซึ่ินไบโอต่ิกแล้ะเที่คนิคการรบกวนเมที่ริกซ์ึ่ 

นอกเซึ่ล้ล์้	หรอ้การใช้ื้หล้ายๆเที่คโนโล้ยร่่วมกนั	จุะเปิดประต่่

ส่่การด่แล้สุขภาพช่ื้องปากในมิต่ิใหม่ที่่�ล้่กซึ่่�งแล้ะจุำเพาะ 

มากข่�น	 แต่่การพัฒนาเที่คโนโล้ย่เหล่้าน่�	 ต้่องม่การศ่กษา 
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