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Author Guidelines

Srinakharinwirot University Dental Journal (SWU Dent J)

	

About the Journal

Aims and Scope:

SWU Dent J is a dental journal of Srinakharinwirot University established since 2005. The online version 

has been published since 2022. There is a policy to support the dissemination of knowledge in academic

presentation and research in dentistry and related fields which accept articles from both internal and 

external authors free of charge. SWU Dent J. publishes (Online) two issues per year, January-June and 

July-December.

Purpose of the Journal: 

1. To publish the original research articles, literature reviews, case reports in oral sciences and other 

	 related areas. 

2. To introduce new knowledge and observations related to the any aspects of oral and dental cares 

	 as well as other healthcare are especially encouraged. 

3. To communicate academically between dentists and others in related areas. 

 

SWU Dent J publishes the following types of articles:

 

1. Original Articles report results of original research in dental and oral sciences as well as other 

	 related fields (preclinical, clinical, or translational). The presented work must not be published 

	 elsewhere. 

2. Review Articles describe and evaluate previously published materials in a given topic, diagnosis, or 

	 treatment in order to suggest new approaches or ideas. 

3.	Case Reports of rare or unusual cases, or treatment with good long-term follow-up information, 

	 particularly in areas in which good statistics on results of treatment are needed. 

4. Miscellaneous Other manuscript that reports useful information could be written in a form of “Letter 

	 to editor” or “Brief communications”. 

Manuscript Submission: 

All abstracts must be submitted in English. Manuscript written in Thai and/or Thai authors need to 

include abstract in both languages. Authors of non-native English speakers should consider their work 

reviewed by either a native English speaker or academic proofreading services prior to submission. 

All submissions must include a cover letter signed by all authors. Cover letters should certify the 

research is original, not being simultaneously considered for publication elsewhere, and free of conflict 

of interest. The format of cover letter is available at the end of this document. 

In addition, title page should be submitted. Title page includes title of the manuscript, name, degree and 

affiliation of all authors. Moreover, mailing address, telephone number and email address of corresponding

author should be included. 

Submission can be done online via SWU eJournals System (OSJ) at 

http://ejournals.swu.ac.th/index.php/swudentj 

or the authors can send the manuscript and related document to 

email: swudentj@yahoo.com



Manuscript preparation:

Manuscripts must adhere to the following instructions or they will be rejected before undergoing peer 

review. 

		  •	 Prepare the manuscript in Microsoft Word (docx) using Cordia new font 16. Leave a one-inch 

			   margin on all sides. Do not right justify. 

		  •	 Manuscript must be done in plain and simple style format as possible.

		  •	 Number all manuscript pages consecutively in the upper right-hand corner (text and references,

			   followed by illustrations on separate pages). 

		  • 	Manuscript length (including all references, tables, figures) should be no more than 15 pages 

			   (standard A4 21.1 x 29.7 cm page size). 

		  • 	All figures, illustrations, graphs, and tables must be provided in the text and should include 

			   title and foot note. In addition, explanation for abbreviation and symbols is required. 

		  •	 Identifying teeth by their name, rather than a number or letter. Be consistent throughout the 

			   manuscript. If it is not possible to use the name, use FDI two-digit system after which their 

			   full names have been firstly mentioned in the text. 

		  • 	Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units 

			   (SI). If other units are mentioned, please give their equivalent in SI. 

		  • 	 Abbreviation should be explained in the parenthesis when first used. Avoid using abbreviation 

			   in title and abstract.

Manuscript format:

Please order the manuscript as follows: Title, Abstract, Introduction, Materials and Methods, Results, 

Discussion, Conclusion, Acknowledgements, References, Start each section on a separate page.

Title page: 

		  • 	The title page should contain: 

			   1. 	Title: a concise and informative title (do not include numbers, acronyms, 	abbreviations). 

			   2. 	Corresponding Author must provide: full name, complete address, phone, fax, and a valid 

				    e-mail address, which will be used for all communication with the journal. 

			   3. 	Author information including; 

				    3.1 Full name of all authors 

				    3.2 Complete mailing address for each author 

				    3.3 Degrees (e.g. DDS, PhD) 

				    3.4 Affiliation (e.g. Department of Stomatology, Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University) 

Abstract: 

		  • Up to 300 words. 

		  • Original article : abstract Should include as follows: Objectives, Methods, Results, and Conclusions.

All abstracts must be submitted in English. Manuscript written in Thai need to include abstract in both 

languages.

Keywords: Up to 3-6 keywords should be provided, and selected from Medical Subject Headings 

(MeSH). Information on the selection of keywords: see http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.



Introduction: 

		  • 	Briefly explain the existing knowledge, and demonstrate the problems leading to the main 

objectives of the research.

Materials and methods: 

		  • 	Describe the procedures in detail. 

		  • 	 If human subjects or related specimens (including teeth, saliva, tissues) have been involved 

			   in the research, please state evidence of IRB or local ethical committee approval, including

			   an obtaining of informed consent. When laboratory animals are used, inform the level of 

			   institutional review allowing for human practices, as appropriated. 

		  • 	Provide names and sources of all instruments or commercial products e.g.

			   - Instrument e.g. Universal Testing machine (Shimadzu, EZtest, Japan)

			   - Commercial product e.g. Polyether (Impregum, 3MESPE, USA)

		  • Statistics used in the manuscript should be clearly demonstrated. 

Results: 

		  • 	Report data directly with complete statistical analysis. 

		  • 	Always describe statistic values with standard errors or standard deviations, including 

			   particular degree of probability level e.g. p = 0.026 or p < 0.05 

		  •	 Tables and figures should be numbered in the order in which they are described and cited 

			   in the text.

Discussion: 

		  • 	Carefully explain and evaluate data. 

		  • 	Compare with other findings particularly what causes the difference. 

		  • 	Suggest directions for future research. 

Conclusion (if included): 

		  • 	State shortly the most important finding of the research. 

		  • 	Do not repeat Results or Discussion.

Acknowledgements (if applicable): 

		  • 	 Inform all assistances from individuals as appropriated. 

		  • 	Report all sources of grant and other support for the project.

References: 

		  • 	All reference must be written in English. 

		  • 	Citations should be numbered consecutively in parentheses as they appear in the text and 

			   they should present after punctuation e.g. text (1,4-7,9,10). 

		  • 	Examples of reference citation formats: 

			   - Journal article: 

			   Aroonrerk N, Pichyangkul S, Yongvanitchit K, Wisetchang M, Sa-Ard-Iam N, Sirisinha S, et al. 

Generation of gingival T cell lines/clones specific with Porphyromonas gingivalis pulsed dendritic cells 

from periodontitis patients. J Periodontal Res. 2003;38(3):262-8.

			   - Books/Chapter in a book: 

			   Profit  WR, Fields HW. Contemporary orthodontics. 3rded. St. Louis: Mosby; 2000. 

			   Yamada KM. Fibronectic and other cell interactive glycoproteins. In: Hay ED, editor. Cell 

biology of extra-cellular matrix. 2nded. New York: Plenum Press; 1991. p.111-46.



			   - Dissertation: 

			   Kerdmanee K. In Vitro Study of  Er,Cr:YSGG Laser in Adjunct to Ultrasonic Root Debridement 

on The Attachment of Human Periodontal Ligament Fibroblasts [Master thesis, M.S. (Periodontology)]. 

Bangkok: Srinakharinwirot University; 2015.

			   - Journal article on the Internet (Article with digital object identifier)

			   Lam-ubol  A, Rungsiyanont  S, Vacharotayangul P, Sappayatosok K, Chankanka O. Oral 

manifestations, salivary flow rates and Candida species in Thai HIV-infected patients. J Clin Exp Dent. 

2019;11(2):e138-45. doi: 10.4317/jced.55384.

			   - Database on the Internet

 			   National Statistical Office. The 2013 survey on health and welfare [Internet]. Bangkok: 

Ministry of Information and Communication Technology; 2017 [cited 2017 March]. Available from: 

URL: http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/healthy/healthRep56.pdf. (in Thai). 

			   - Scientific or technical report (Issued by performing agency)

			   Chaiwerawattana A, Laowahutanont P, editors. Hospital based cancer registry annual Report 

2013. Bangkok: Information and Technology Division; 2015. ISBN 978-616-11-2581-3. Sponsored by the 

National Cancer Institute.

The reference style of the journal follows the format suggested by “International Committee of Medical

Journal Editors Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample 

References (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)”

Abbreviations of journal names should flow the forms in Index Medicus, National Library of Medicine 

(NLM)

Tables and Figures:

Tables 

		  • 	Table design and layout must be plain and simple as possible

		  • 	All tables must be inserted in the main manuscript.

		  • 	Use explanatory footnotes if possible. In the table or title, indicate the order of footnotes with 

			   lower-case letters in superscript. If needed in footnotes, cite the short form of references in 
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Abstract

	 Objectives: To evaluate the effect of periodontal treatment during pregnancy on the 

incidence of preterm birth

	 Methods: This retrospective study reviewed medical records and electronic databases of Thai 

pregnant women who delivered their first child at Thatakiab hospital between January 1, 2017 and 

December 31, 2024. Participants diagnosed with gingivitis or periodontitis during pregnancy were 

categorized into two groups. The periodontal treatment group consisted of pregnant women who 

received periodontal therapy including oral hygiene instruction, tooth polishing, scaling and/or root 

planning. The non-periodontal treatment group consisted of pregnant women who did not receive 

periodontal treatment. The relationship between periodontal treatment and preterm birth was analyzed

using Fisher’s exact test.

	 Results: In the non-periodontal treatment group, 9 out of 83 (10.8%) experienced preterm 

birth. In the periodontal treatment group, only 1 out of 56 women (1.8%) had a preterm birth. The 

incidence of preterm birth was significantly higher in the non-periodontal treatment group compared 

to the periodontal treatment group.

	 Conclusions: Periodontal treatment in Thai pregnant women during their first pregnancy is 

associated with reduced rate of preterm birth at Thatakiab hospital.

Keywords: Preterm birth, Periodontal disease, Periodontal treatment, Pregnancy
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บทนำำ� (Introduction)

	 ภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm birth) 

เป็็นหนึ่่�งในภาวะไม่่พึึงประสงค์์ของการตั้้�งครรภ์์ (adverse

pregnancy outcomes) โดยประเทศไทยมีีหญิิงไทย

คลอดก่่อนกำำ�หนด (ช่่วงอายุุครรภ์์ 24–36 สััปดาห์์) 

เท่่ากัับร้้อยละ 9.99 ในปีีงบประมาณ 2567 จากข้้อมููล

ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุุข หรืือ Health data center (HDC)

(1) สาเหตุุการตายของเด็็กที่่�อายุุตํ่่�ากว่่า 5 ปีี ส่่วนใหญ่่

มาจากภาวะแทรกซ้้อนของการคลอดก่่อนกำำ�หนด (2) 

การคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยของทารก

แรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย (low birth weight) โดยทารก

แรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยมีผีลต่่อการเจริญิเติบิโต พัฒันาการ

และการตาย ปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ ปััญหาระบบทางเดิิน

หายใจ ระบบเลืือด การไหลเวีียนโลหิิต ระบบทางเดิิน

อาหาร และระบบประสาท (3) 

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระบบ

ภูมูิคิุ้้�มกััน ฮอร์์โมน และ ระบบการเผาผลาญ (metabolic 

change) ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการพััฒนาการของ

ทารกในครรภ์์และการคลอด (4,5) นอกจากนี้้�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงภายในช่่องปากขณะตั้้�งครรภ์์คืือการเกิิด

เหงือืกอักัเสบ โดยสัังเกตเห็น็ได้้ชัดัในการตั้้�งครรภ์์ไตรมาส

ที่่� 2 และ 3 (6) การศึึกษาพบว่่ามีีจำำ�นวนของเชื้้�อโรค

จากร่่องเหงืือกของหญิิงตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิเมื่่อเทีียบกัับหญิิงที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์ในคนญี่่�ปุ่่�น 

โดยพบเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิินจิวิาลิิส (Porphyromonas

gingivalis) และแอกกรีีเกรทิแิบคเทอร์์ แอคทิิโนมัยัซีเีทม

โคมิแิทนส์์ (Aggregatibacter actinomycetemcomitans)

สูงูขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติโิดยเฉพาะในช่่วงตั้้�งครรภ์์

ไตรมาสที่่� 1 และ 2 (7) และพบว่่าเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส

จิินจิิวาลิิสมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับของฮอร์์โมน

โพรเจสเทอโรน (progesterone) ในการตั้้�งครรภ์์ไตรมาส

ที่่� 1 (8) ระดัับของเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิินจิิวาลิิส และ

พรีีโวเทลลา อิินเตอร์์มีีเดีีย (Prevotella intermedia)

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับฮอร์์โมนขณะตั้้�งครรภ์์ 

(9) รวมถึึงพบเชื้้�อ ฟิิวโซแบคทีีเรีียม นิิวคลีีเอตััม

(Fusobacterium nucleatum) ซึ่่�งพบมากในเหงืือกอักัเสบ

แต่่สามารถเพาะเชื้้�อพบได้้จากน้ำำ��คร่ำำ�� (amniotic fluid) 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด (10)

	 การเปลี่่�ยนแปลงของเชื้้�อในช่่วงของการตั้้�งครรภ์์

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคปริิทัันต์์ (periodontal 

disease) โดยโรคปริทิันัต์์ เช่่น เหงืือกอักัเสบ (gingivitis) 

และโรคปริิทัันต์์อัักเสบ (periodontitis) มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะไม่่พึึงประสงค์์ของการตั้้�งครรภ์์ โดยมีีกลไกใน

การอธิิบายความสััมพัันธ์์นี้้� คืือ

	 1.	 เชื้้�อแบคทีีเรีียจากโรคปริิทัันต์์ข้้ามผ่่านรกไป

ยังัน้ำำ��คร่ำำ�� และระบบการไหลเวีียนเลือืดของทารกในครรภ์์ 

	 2.	 การกระจายทางระบบของส่่วนประกอบของ

เชื้้�อแบคทีีเรีียเอง (endotoxin) และ/หรืือสารชัักนำำ�

การอัักเสบ (inflammatory mediator) จากการเป็็นโรค

ปริิทัันต์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ไปถึึงรกและทารกในครรภ์์ 

(fetoplacental unit) จึึงเกิิดการตอบสนองต่่อกระบวน

การอักัเสบและมีผีลต่่อการพัฒันาการของทารกในครรภ์์ 

(11,12)  

	 การศึึกษาที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ของการรัักษา

โรคปริิทันัต์์ที่่�ส่งผลต่่อภาวะไม่่พึงึประสงค์์ต่่อการตั้้�งครรภ์์

เช่่น การศึึกษาปีี 2005 ในประเทศชิิลีีพบว่่ากลุ่่�มหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเหงืือกอัักเสบได้้รัับการรัักษาโรค

ปริิทัันต์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ มีีการเกิิดภาวะการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดและภาวะทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย

น้้อยกว่่ากลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเหงือืกอักัเสบที่่�ได้้รับั

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ภายหลัังคลอด อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (13) และการศึึกษานำำ�ร่่องปีี 2006 ในประเทศ

อเมริิกาพบว่่าการรัักษาโรคปริิทัันต์์ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์

ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 ร่่วมกัับการใช้้แปรงสีีฟัันไฟฟ้้า 

พบว่่ามีผีลต่่อการลดภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด 3.8 เท่่า

(14) ในทางตรงข้้ามพบการศึึกษาที่่�การรัักษาโรคปริิทันัต์์

ไม่่มีีผลต่่อภาวะไม่่พึึงประสงค์์ต่่อการตั้้�งครรภ์์ เช่่น 

การศึกึษาปีี 2010 ในประเทศไทยพบว่่าการขููดหินิน้ำำ��ลาย

ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� เป็็นโรคเหงืือกอัักเสบและ

โรคปริิทัันต์์อัักเสบไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อน

กำำ�หนดและน้ำำ��หนักัแรกคลอดต่ำำ�� (15) การศึึกษาปีี 2014

ในประเทศอิินเดีีย การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�เป็็นโรคปริิทัันต์์อัักเสบในช่่วงไตรมาสที่่� 2 พบว่่า
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ไม่่มีีผลต่่อภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนดและภาวะทารก

แรกเกิิดน้ำำ��หนักัน้้อยอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(16) ต่่อมา

เริ่่�มมีีการศึึกษาการวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) 

โดยในปีี 2017 ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างชััดเจนว่่าการ

รัักษาโรคปริิทัันต์์มีีผลต่่อภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

แต่่อาจจะช่่วยลดทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยได้้ (17) ในปีี

2024 การขููดหิินน้ำำ��ลายร่่วมกัับเกลารากฟัันและการใช้้

น้ำำ��ยาบ้้วนปากระหว่่างการตั้้�งครรภ์์สััมพัันธ์์กัับการลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนดและ

ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(18) เห็็นว่่าความสััมพัันธ์์ของการรัักษาโรคปริิทัันต์์และ

การลดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ยัังไม่่ชััดเจน 

ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่อศึึกษาผลของการ

รัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย (Materials and Methods)

	 งานวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาวิิจัยัแบบย้้อนหลััง ได้้รับั

การรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริิยธรรมการศึกึษา

วิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 

รหััสโครงการวิิจััย PH_CCO_REC 022/2568

	 กลุ่่�มประชากรที่่�จะศึึกษา

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์คนไทย ครรภ์์ที่่� 1 ที่่�คลอดระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ จัังหวััด

ฉะเชิิงเทรา 

 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 

(Inclusion Criteria)

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์คนไทย ครรภ์์ที่่� 1 ที่่�คลอดระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

ในเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเหงืือก

อัักเสบหรืือปริิทัันต์์อัักเสบจากกลุ่่�มงานทัันตกรรม

โรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ

	 เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)

	 1.	 อายุุน้้อยกว่่า 17 ปีี หรืือ อายุุมากกว่่า 35 ปีี

	 2.	ดั ัชนีีมวลกาย (BMI) < 19 กิิโลกรััม/เมตร2 

หรืือ น้ำำ��หนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 50 กิิโลกรััม

	 3.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด 

	 4.	ปั ญหาทางจิิตใจ เช่่น ภาวะเครีียด หรืือ ซึมึเศร้้า

	 5.	มี โีรคทางอายุรุกรรม เช่่น ความดัันโลหิติสูงู เบาหวาน 

 	 6.	 ครรภ์์แฝด หรืือ ตั้้�งครรภ์์โดยเทคโนโลยีี

ช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�

	 ขั้้�นตอนวิิจััย 

	 1.	สื ืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ คืือ หญิิง

ตั้้�งครรภ์์คนไทย ครรภ์์ที่่� 1 ที่่�คลอดระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม

พ.ศ. 2560–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ข้้อมููลที่่�ได้ ้

ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ จำำ�นวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์ 

อายุุ น้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย ประวััติิการใข้้สารเสพติิด 

ประวััติโิรคทางอายุุรกรรมและปััญหาทางจิติใจ ครรภ์์เดี่่�ยว

หรืือครรภ์์แฝด อายุุครรภ์์ที่่�คลอด และข้้อมููลประวััติิการ

ทำำ�ฟััน ได้้แก่่ การตรวจฟััน การวิินิิจฉััย การได้้รัับการ

รัักษาโรคปริิทัันต์์ ได้้แก่่ การขููดหิินน้ำำ��ลาย และ/หรืือ

การเกลารากฟััน การสอนแปรงฟััน และการขััดฟััน	

	 2.  แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 2 กลุ่่�มได้้แก่่ 

		  -	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรค

ปริิทัันต์์ โดยได้้รัับบริิการขููดหิินน้ำำ��ลาย และ/หรืือเกลา

รากฟััน ขััดฟััน ร่่วมกัับการได้้รัับทัันตสุุขศึึกษา

		  -	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์	

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	วิ ิ เคราะห์ ์สถิิติิจากโปรแกรม SPSS โดย

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนััก ดััชนีีมวลกาย และ

อายุคุรรภ์์ที่่�คลอด โดยใช้้สถิิติเิชิงิพรรณนาหาค่่ามัธัยฐาน 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความ

แตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานและอายุุครรภ์์ที่่�คลอด

ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิวิิเคราะห์์



15

SWU Dent J. Vol.19 No.1 2026

โดยสถิิติิ Independent sample t-test และกรณีี

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิวิิเคราะห์์โดยสถิิติิ 

Mann-Whitney U test วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ ์

ระหว่่างการรัักษาโรคปริิทัันต์์และการเกิิดภาวะการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test 

หรืือ Fisher’s Exact Test โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ผลการศึึกษา (Result)

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบ 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งคนไทยและคน

ต่่างชาติิที่่�คลอดระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 

ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 2,535 คน เป็็น

หญิิงครรภ์์ที่่� 1 จำำ�นวน 902 คน หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรง

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ

และเกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ 

จำำ�นวน 139 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่� มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ จำำ�นวน 56 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย

21.53 ± 4.21 ปีี ค่่ามััธยฐาน 20.28 ปีี น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 

63.11 ± 12.00 กิิโลกรััม ค่่ามััธยฐาน 59.35 ปีี ดััชนีี

มวลกาย 24.55 ± 4.53 กิิโลกรััม/เมตร2 ค่่ามััธยฐาน 

23.95 กิิโลกรััม/เมตร2 และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รับั

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ จำำ�นวน 83 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 

20.76 ± 3.59 ปีี ค่่ามััธยฐาน 19.60 ปีี น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 

61.08 ± 10.01 กิิโลกรััม ค่่ามััธยฐาน 58.80 กิิโลกรััม 

ดัชันีมีวลกาย 24.46 ± 4.16 กิโิลกรัมั/เมตร2 ค่่ามัธัยฐาน 

23.73 กิโิลกรัมั/เมตร2 ข้้อมูลูอายุ ุน้ำำ��หนักั และค่่าดััชนีี

มวลกายของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจง

แบบไม่่ปกติิ ทดสอบด้้วย Mann-Whitney U test พบว่่า

อายุุ น้ำำ��หนัักและดััชนีีมวลกายของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 

2 กลุ่่� มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p = 0.483, 0.454, 0.874 ตามลำำ�ดัับ) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบอายุุ น้ำ ำ��หนััก และดััชนีีมวลกายของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ด้้วย Mann-Whitney U test

Table 1. The comparison of age, weight, and body mass index of pregnant women between

the periodontal treatment group and the non-periodontal treatment group using the 

Mann-Whitney U test.

                                     กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ        กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับ     

	          ข้้อมููลพื้้�นฐาน          การรัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 56)	   การรัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 83)	 p-value

	 	 median	 Q1-Q3	 median	 Q1-Q3	

	 อายุุ (ปีี)	 20.28	 18.03-24.09	 19.60	 18.37-22.31	 0.483

	น้ำ ำ��หนััก (กิิโลกรััม)	 59.35	 54.43-68.78	 58.80	 54.00-65.00	 0.454

	ดั ัชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/เมตร2)	 23.95	 21.46-25.37	 23.73	 21.56-25.73	 0.874

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

มีีอายุุครรภ์์ที่่�คลอดเฉลี่่�ย 39.02 ± 1.23 สััปดาห์์ 

อายุุครรภ์์น้ ้อยสุุด 36 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์มากสุุด

41 สััปดาห์์ และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์ มีีอายุุครรภ์์ที่่�คลอดเฉลี่่�ย 38.73 ± 2.16 

สัปัดาห์์ อายุคุรรภ์์น้้อยสุุด 26 สัปัดาห์์ อายุคุรรภ์์มากสุดุ 

41 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์ของทั้้�งสองกลุ่่� มพบว่่าข้้อมููล

มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ จากการทดสอบด้้วย 

Mann-Whitney U test พบว่่าอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยที่่�คลอด

ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.840) (ตารางที่่� 2)
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ว.ทันต.มศว ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2569

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ในไตรมาส 1  จำำ�นวน 27 คน 

ไตรมาส 2 จำำ�นวน 20 คน และ ไตรมาส 3 จำำ�นวน 9 คน 

โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ 1 คนที่่�มีการคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�

36 สััปดาห์์ ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ ที่่�อายุุครรภ์ ์

33 สััปดาห์์ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบอายุุครรภ์์ที่่�คลอดของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์และกลุ่่�มหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ด้้วย Mann-Whitney U test

Table 2. The comparison of gestational age at delivery between the periodontal treatment group 

and the non-periodontal treatment group using the Mann-Whitney U test.

	  

อายุุครรภ์์ที่่�คลอด(สััปดาห์์)	

    กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการ     กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการ

                                  รัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 56)	         รัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 83)	

p-value

		  median	 Q1-Q3	 median	 Q1-Q3	

		  39.00	 38-40	 39.00	 38-40	 0.840

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนคนที่่�ได้้รับัการรักัษาโรคปริิทันัต์์ตามแต่่ละช่่วงอายุุครรภ์์ของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับัการรักัษา

โรคปริิทัันต์์

Table 3. The number of pregnant women in the periodontal treatment group who received treatment 

in each trimester.

	 	 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ (คน)

	 ไตรมาส 1 (1 - 13 สััปดาห์์)	 ไตรมาส 2 (14 - 27 สััปดาห์์)	 ไตรมาส 3 (28 - 40 สััปดาห์์)

	 27	 20	 9

	 จากการวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการรัักษา

โรคปริิทัันต์์และการเกิิดภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด 

โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s Exact Test พบว่่ากลุ่่� มหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์มีีภาวะการ

คลอดก่่อนกำำ�หนดจำำ�นวน 9 คน จาก 83 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 10.8 และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์มีีภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนดจำำ�นวน 1 คน 

จาก 56 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 1.8 นั่่�นคืืออััตราการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์มากกว่่ากลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์ และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p = 0.049) (ตารางที่่� 4)
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อภิิปรายผล (Discussion)	

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่อศึึกษาผลของ

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะ

การคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยต้้องการให้้มีีการควบคุุม

ตััวแปรต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด ได้้แก่่ 

อายุุน้ ้อยกว่ ่า 17 ปี ี หรืือ อายุุมากกว่ ่า 35 ปี ี

BMI < 19 กิิโลกรััม/เมตร2 หรืือ น้ำำ��หนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์

น้้อยกว่่า 50 กิิโลกรััม ประวััติิการใช้้สารเสพติิด ปััญหา

ทางจิิตใจ เช่่น ภาวะเครีียดหรืือซึึมเศร้้า โรคทาง

อายุรุกรรม เช่่น ความดัันโลหิิตสูงู เบาหวาน ครรภ์์แฝด 

หรือื ตั้้�งครรภ์์โดยเทคโนโลยีช่ี่วยการเจริิญพันัธ์์ ซี่่�งปััจจัยั

เหล่่านี้้�ถููกควมคุุมโดยเป็็นเกณฑ์์การแยกอาสาสมััคร

ออกจากโครงการ 

	 ผลการศึึกษาพบว่่าอััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ของกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

มากกว่่ากลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ 

และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Lopez และคณะในประเทศชิิลีี

(13) Offenbacher  และคณะในประเทศสหรััฐอเมริิกา 

(14) Sadatmansouri และคณะในประเทศอิิหร่่าน (19)

Tarannum และคณะในประเทศอิินเดีีย (20) Radnai 

และคณะในประเทศฮัังการีี  (21) และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์

อภิิมานล่่าสุุดในปีี 2024 ของ Salama และคณะ 

ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกคืือเป็็นการทดลองแบบสุ่่�มและ

มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) โดย

มีีการให้้การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ด้้วยการ

ขูดูหินิน้ำำ��ลายและเกลารากฟัันร่่วมกับัการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัักษาโรคปริิทัันต์์และการเกิิดภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด

Table 4. The relationship between periodontal treatment and preterm birth.

                        กลุ่่�ม	                  การคลอดก่่อนกำำ�หนด	       	 p-value

	 	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ	

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 56)	 1 	 1.8	
0.049

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ (n = 83)	 9 	 10.8	

ผลการทบทวนมี ี9 การศึึกษาที่่�ตรงตามเกณฑ์์และมีีข้้อมูลู

ครบถ้้วน พบว่่าการขููดหิินน้ำำ��ลายร่่วมกัับเกลารากฟััน

และการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากระหว่่างการตั้้�งครรภ์์สััมพัันธ์์

กัับการลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะการคลอดก่่อน

กำำ�หนดและทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (18) ในทางตรงกัันข้้ามมีีการศึึกษาที่่�แสดงว่่า

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ไม่่ได้้มีีผลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญต่่อการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด (16,22,23) 

	ส่ ่วนการศึึกษาในประเทศไทย ได้้แก่่ การศึึกษา

ของ Jirathanakorn ในปีี 2010 พบว่่าการขููดหิินน้ำำ��ลาย

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด (15) โดย

ทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�สังคมเมืือง ประชากรส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้มากกว่่าสัังคมชนบท และระดัับการศึึกษาสููง 

แต่่การศึึกษานี้้�ทำำ�ในพื้้�นที่่�สังคมชนบทห่่างจากอำำ�เภอเมือืง

101 กิิโลเมตร ประชากรส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเป็็นชาวสวน 

เช่่น ปลููกมัันสำำ�ปะหลััง รัับจ้้างกรีีดยาง มีีรายได้้น้้อย 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา ดัังนั้้�นความ

แตกต่่างของระดับัการศึกึษา เศรษฐานะ และการทำำ�งาน

หนักั ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ในสองการศึึกษานี้้�อาจจะเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผลการศึึกษาแตกต่่างกััน นอกจากนี้้�

การศึึกษาของ Jirathanakorn พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีโรค

ปริทิันัต์์อักัเสบค่่อนข้้างต่ำำ�� คือืร้้อยละ 2.1 ซึ่่�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ส่่วนประกอบของเชื้้�อแบคทีีเรีียเอง และสารชัักนำำ�การ

อัักเสบนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำำ�หนด

จึึงอาจไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

	 การศึกึษานี้้�สนับัสนุนุแนวคิดิว่่าการรักัษาโรคปริทิันัต์์

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์สามารถลดภาวะการอัักเสบในช่่องปาก

และระดัับของเชื้้�อโรคก่่อโรคในร่่องเหงืือก ซึ่่�งมีส่ี่วนกระตุ้้�น
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การตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันและเพิ่่�มระดัับการสร้้าง

สารชักันำำ�การอัักเสบ เช่่น อินิเตอร์์ลิวิคิิน-1เบต้้า (IL-1 β), 

อินิเตอร์์ลิวิคินิ-6 (IL-6), ทูเูมอร์์เนโครซิสิแฟกเตอร์์-แอลฟา 

(tumor necrosis factor-α: TNF-α) และพลอสทาแกลนดิินอี ี2

(prostaglandin E₂: PGE₂) ในกระแสเลืือด และไป

มีผีลกระตุ้้�นการหดรััดตัวัของมดลููกหรืือการเปลี่่�ยนแปลง

ของปากมดลููก จนนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อน

กำำ�หนดได้้ ดัังนั้้�นการลดภาวะการอัักเสบและปริิมาณเชื้้�อ

ในช่่องปากโดยการขููดหิินน้ำำ��ลาย และ/หรืือเกลารากฟััน 

ขััดฟััน ร่่วมกัับการได้้รัับทัันตสุุขศึึกษาช่่วยส่่งเสริิมให้้

การตั้้�งครรภ์์ดำำ�เนินิไปจนถึึงระยะครบกำำ�หนด(11,14,18)

	 การศึึกษานี้้�อััตราการคลอดก่่อนกำำ�หนดของ

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

มากกว่่ากลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ 

โดยมีีค่่า p-value = 0.049 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�มีีความ

แตกต่่างทางสถิิติิตามเกณฑ์์ (p < 0.05) แต่่เนื่่องจาก

ค่่าใกล้้ขอบเขตของความมีีนััยสำำ�คััญ จึึงควรระมััดระวััง

ในการสรุุปผลเพราะอาจมีีปััจจััยอื่่นที่่�ไม่่ได้้ควบคุุมไว้้ 

ทั้้�งนี้้�ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาแบบย้้อนหลัังอาจมีีตััวแปร

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ทั้้�งหมดซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความ

แม่่นยำำ�ในการวิิเคราะห์์ ดัังนั้้�นในการวิิจััยต้้องพิิจารณา

ความสำำ�คัญัทางคลิินิกิ (clinical significance) คือืผลลัพัธ์์

ที่่�มีผลต่่อผู้้�ป่วยจริงิ ผลลัพัธ์์ที่่�มีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิเิล็ก็น้้อย

อาจไม่่สะท้้อนถึึงความแตกต่่างที่่�มีความหมายในทาง

คลิินิิกที่่�สำำ�คััญจริิง โดยในอนาคตควรทำำ�การศึึกษาแบบ

ไปข้้างหน้้า (prospective study) เพื่่อยืืนยัันผลลััพธ์์

ได้้อย่่างแม่่นยำำ�มากขึ้้�น

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์

ได้้รัับการขููดหิินน้ำำ��ลาย และ/หรืือเกลารากฟััน ขััดฟััน 

ร่่วมกัับการได้้รัับทัันตสุุขศึึกษาตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 5 ถึึง 

สััปดาห์์ที่่� 36 ของอายุุครรภ์์ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในไตรมาสที่่� 1 จำำ�นวน 27 คน 

ไตรมาสที่่� 2 จำำ�นวน 20 คน และไตรมาสที่่� 3 จำำ�นวน 

9 คน โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ 1 คนที่่�มีีการคลอดก่่อนกำำ�หนด

ได้้รัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ที่่�อายุุครรภ์์ 33 สััปดาห์์ และ

คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่� 36 สััปดาห์์ อาจสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความสำำ�คััญของช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การรัักษาโรคปริิทัันต์์ต่่อ

ผลลัพัธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ เน่ื่องจากกระบวนการลดปริิมาณ

เชื้้�อก่่อโรคและการลดระดัับของสารชัักนำำ�การอัักเสบ

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ระยะเวลา และในช่่วงที่่�โรคปริิทัันต์์ยััง

ไม่่ได้้รัับการรัักษา เชื้้�อก่่อโรคอาจแพร่่กระจายเข้้าสู่่�

ระบบไหลเวีียนโลหิิตไปกระตุ้้�นการตอบสนองทางภููมิคิุ้้�มกััน

และเพิ่่�มระดัับของสารชัักนำำ�การอัักเสบซึ่่�งมีีผลต่่อการ

หดรััดตััวของมดลููกและการเปลี่่�ยนแปลงของปากมดลููก

จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนด ดัังนั้้�น

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในช่่วงต้้นของการตั้้�งครรภ์์อาจมีี

ประสิิทธิิภาพมากกว่่าในการลดการอัักเสบในช่่องปาก

และลดความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยใน

การศึึกษาอื่่น ๆ ยัังมีีความแตกต่่างในเรื่่องระยะเวลาที่่�

ได้้รัับการรัักษา และวิิธีีการรัักษา ดัังนั้้�นจำำ�เป็็นต้้อง

มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป 

	ข้ ้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และ

สุุขภาพของกระทรวงสาธารณสุุขในปีีงบประมาณ 

2566 และ 2567 พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศไทย

เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพช่่องปากร้้อยละ 58.33 และ 59.40

ตามลำำ�ดับั  และได้้รัับการขััดฟััน และ/หรืือ ขูดูหินิน้ำำ��ลาย

ร้้อยละ 25.05 และ 29.28 ตามลำำ�ดัับ ขณะที่่�ในอำำ�เภอ

ท่่าตะเกีียบหญิิงตั้้�งครรภ์์ตรวจสุุขภาพช่่องปากร้้อยละ 

70.63 และ 82.11 ตามลำำ�ดับั และได้้รัับการขััดฟัันและ/หรืือ

ขููดหิินน้ำำ��ลายร้้อยละ 33.16 และ 58.41 ตามลำำ�ดัับ 

(24,25) จากข้้อมููลนี้้�พบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้รับัการรัักษา

ปริิทัันต์์จำำ�นวนมาก เนื่่องจากหลายเหตุุปััจจััย เช่่น 

ความกัังวลในการรัักษาต่่อตนเองและทารกในครรภ์์

ไม่่เห็น็ความจำำ�เป็็นในการรัักษาโรคปริิทันัต์์ ไม่่เห็็นประโยชน์์

ของการได้้รัับบริิการทันัตกรรมขณะตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้ไม่่รับั

การรัักษาทางทัันตกรรมขณะตั้้�งครรภ์์ โรงพยาบาล

ท่่าตะเกีียบพบปััญหาหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับบริิการขููดหิิน

น้ำำ��ลายจำำ�นวนน้้อยจากสาเหตุุดัังกล่่าวเช่่นกััน จึึงมีีการ

พััฒนารููปแบบการบริิการแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การ

โทรติิดตามนััดมาตรวจฟััน ขููดหิินน้ำำ��ลาย และ/หรืือ

เกลารากฟััน ขัดัฟััน และให้้ทันัตสุขุศึกึษา โดยอธิบิายถึงึ

การเปลี่่�ยนแปลงของเชื้้�อในช่่วงของการตั้้�งครรภ์์ การเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคปริิทัันต์์ ความสััมพัันธ์์ของ

โรคปริิทัันต์์กัับภาวะไม่่พึึงประสงค์์ของการตั้้�งครรภ์์ 
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ผลดีขีองการมารับับริกิารทันัตกรรม และทำำ�การประสานงาน

กัับคลิินิิกฝากครรภ์์ของทางโรงพยาบาลเพื่่อให้้ส่่งต่่อ

ผู้้�ป่วยมารัับบริกิาร กรณีีเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิกิฝากครรภ์์พบว่่า

หญิิงตั้้� งครรภ์์ไม่่ประสงค์์มารัับบริิการทัันตกรรม

สามารถติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ทัันตกรรมเพื่่อไปอธิิบายความรู้้�

และความเข้้าใจจนกระทั่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้ารัับการรัักษา

โรคปริิทัันต์์ การใช้้ข้้อมููลจากผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์คนไทยครรภ์์ที่่� 1 

ลดอััตราการเกิิดภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนด น่่าจะส่่งเสริิม

กระตุ้้�นให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์เข้้าร่่วมการตรวจสุขุภาพช่่องปาก 

และรัับการรัักษาโรคปริิทัันต์์ได้้มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับ

ข้้อมููลปััจจุุบัันนี้้�ที่่�สามารถให้้การรัักษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ได้้ในทุุกช่่วงอายุุการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภััย (26) โดย

แนวทางการดููแลสุุขภาพช่่องปากหญิิงตั้้�งครรภ์์และ

หญิิงหลัังคลอดของสำำ�นัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย 

ระบุุว่่าการตรวจสุุขภาพช่่องปาก คืือ ตรวจฟัันทุุกซี่่�และ

เนื้้�อเย่ื่อช่่องปาก การตรวจสภาวะปริิทันัต์์ คราบจุุลินิทรีย์ี์ 

และหิินน้ำำ��ลาย แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคน พร้้อมทั้้�งให้้

คำำ�แนะนำำ�การดูแูลสุขุภาพช่่องปากรายบุคุคล ฝึึกแปรงฟััน

แบบลงมือืปฏิิบัตัิ ิ และแจ้้งผลการตรวจแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์

ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�มาห้้องทัันตกรรม โดยควรแจ้้งหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ให้้ทราบว่่าสามารถทำำ�ฟัันได้้อย่่างปลอดภััยใน

ทุุกช่่วงของการตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับการประเมิินของ

ทัันตแพทย์์ที่่�ทำำ�การรัักษา แต่่แนวทางการดููแลนี้้�แนะนำำ�

การขููดหิินน้ำำ��ลาย และขััดทำำ�ความสะอาดฟัันในไตรมาส

ที่่� 2 และช่่วงต้้นของไตรมาสที่่� 3 นั่่�นคืือหากพบโรคปริิทันัต์์

ตั้้�งแต่่ไตรมาสแรกสามารถทำำ�การรัักษาได้้ทัันทีีเมื่่อ

ประเมิินแล้้วว่่าผู้้�ป่่วยพร้้อมรัับบริิการทัันตกรรม แต่่

คำำ�แนะนำำ�ที่่�ให้้ขููดหิินน้ำำ��ลายและขััดทำำ�ความสะอาดฟััน

ในช่่วงต้้นไตรมาสที่่� 3 อาจช้้าเกิินไป เนื่่องจากเชื้้�ออาจ

แพร่่กระจายเข้้าสู่่�ระบบไหลเวีียนโลหิิตไปกระตุ้้�นการ

ตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันและเพิ่่�มระดัับของสารชัักนำำ�

การอัักเสบซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนดแล้้ว 

	 การพิิจารณาประสิทิธิผิลด้้านต้้นทุนุ (cost-effectiveness)

พบว่่าการรัักษาโรคปริิทัันต์์ด้้วยการขููดหิินน้ำำ��ลายและ

เกลารากฟัันมีีต้้นทุุนต่่อรายต่ำำ��เม่ื่อเทีียบกัับค่่าใช้้จ่่าย

ในการดููแลทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งมัักต้้องได้้รัับ

การดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ การคลอด

ก่่อนกำำ�หนดอาจส่่งผลต่่อระบบการทำำ�งานต่่าง ๆ ในร่่างกาย

ดัังนั้้�นจึึงเกิิดค่่าใช้้จ่่ายสููงในการดููแลรัักษาและส่่งเสริิม

สุุขภาพในทารกกลุ่่�มนี้้�ทั้้�งในระดัับครอบครััวและระบบ

สุขุภาพ และมีผีลต่่อสุขุภาพจิติของมารดาและครอบครััว 

ดัังนั้้�นหากระบบสาธารณสุุขมีีการกำำ�หนดเป็็นนโยบาย

เน้้นหนัักส่่งเสริิมให้้มีีการรัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ทุุกโรงพยาบาลจะส่่งผลให้้ภาวะการคลอดก่่อน

กำำ�หนดน้้อยลงและลดค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััวและ

ภาครััฐ

	ข้ ้อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้�เป็็นเพีียงการศึึกษา

ย้้อนหลัังในโรงพยาบาลท่่าตะเกีียบที่่�เป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาด 30 เตีียง ประชากรที่่�ศึึกษามีีจำำ�นวนน้้อย 

และการรัักษาดัังกล่่าวทำำ�โดยบุุคลากรหลายคนทั้้�ง

ทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาปริิทัันตวิิทยา ทัันตแพทย์์

ทั่่�วไป และทัันตาภิิบาลในช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2560 - พ.ศ. 2567 ซึ่่�งมีคีวามแตกต่่างในเร่ื่องประสิิทธิิภาพ

ของการกำำ�จััดเชื้้�อโรคและหิินน้ำำ��ลาย ไม่่มีีการบัันทึึกค่่า

พารามิิเตอร์์ทางคลิินิิกของอวััยวะปริิทัันต์์ที่่�ชััดเจน เช่่น 

ร่่องลึึกปริิทัันต์์ ระยะระหว่่างรอยต่่อเคลืือบรากฟัันกัับ

เคลืือบฟัันถึึงขอบเหงืือก การสููญเสีียการยึึดเกาะของ

อวััยวะปริิทัันต์์ ดััชนีีเลืือดออก นอกจากนี้้�การคลอด

ก่่อนกำำ�หนดมีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งไม่่สามารถหา

ข้้อมููลได้้จากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล เช่่น  ระดัับการ

ศึึกษา เศรษฐานะของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ภาวะโภชนาการ 

และการทำำ�งานหนััก โดยแนวทางแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทยพบว่่า

หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีระดับัการศึกึษาต่ำำ�� เศรษฐานะต่ำำ�� ภาวะ

โภชนาการไม่่ดี ีและทำำ�งานหนักั เช่่น มากกว่่า 80 ชั่่�วโมง

ต่่อสััปดาห์์ หรืือยืืนนานกว่่า 8 ชั่่�วโมงต่่อวััน เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงของการคลอดก่่อนกำำ�หนด จึงึควรมีกีารศึกึษาแบบ

ไปข้้างหน้้าต่่อไปในอนาคต

สรุุปผลการศึึกษา (Conclusion)

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าการรัักษาโรคปริิทัันต์์ในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์คนไทยครรภ์์ที่่� 1 มีีความสััมพัันธ์์กัับการลด

อัตัราการเกิิดภาวะการคลอดก่่อนกำำ�หนดในโรงพยาบาล

ท่่าตะเกีียบ
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะคลองรากฟันแท้หน้าล่างด้วยโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีในประชากร

ไทยกลุ่มหนึ่ง 

	 วัสดุและวิธีการ: นำ�ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีของผู้ป่วย 150 คน รวมฟันแท้หน้าล่าง 

900 ซี่ มาวิเคราะห์จำ�นวนและลักษณะคลองรากฟันตามการจำ�แนกของเวอร์ทุกซี รายงานร้อยละของความชุก 

วิเคราะห์ความสมมาตรด้านขวาและซ้ายและอิทธิพลของเพศและอายุด้วยสถิติไคสแควร์ ที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 

กำ�หนดความสอดคล้องในตัวและระหว่างผู้อ่านด้วยค่าสถิติแคปปา > 0.60

	 ผลการศึกษา: ความชุกของสองคลองรากในฟันตัดหน้าล่างซ่ีข้าง ซ่ีกลาง และฟันเข้ียวล่าง ร้อยละ 20.67, 

12.67 และ 6.00 ตามลำ�ดับ พบคลองรากฟันตามการจำ�แนกของเวอร์ทุกซีแบบที่ 1 มากที่สุด (ร้อยละ 86.89) 

ความสมมาตรของสองคลองรากระหว่างด้านขวาและซ้ายในฟันตัดหน้าล่างซ่ีกลาง ซ่ีข้าง และฟันเข้ียวล่าง ร้อยละ 

58.33, 44.19 และร้อยละ 20.00 ตามลำ�ดับ ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ (p > 0.05) แต่พบอายุมีผลต่อการ

พบสองคลองรากอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)

	 บทสรุป: พบความชุกและความสมมาตรของสองคลองรากในฟันแท้หน้าล่างของประชากรไทยกลุ่มหนึ่ง 

ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีมีประโยชน์ในการประเมินความซับซ้อนทางกายวิภาคของคลองรากฟัน

แท้หน้าล่าง

คำ�สำ�คัญ: คลองรากฟัน ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี ฟันหน้าล่าง

วันที่รับ: 22 กันยายน 2568     
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Study of the Root Canal Morphology of Permanent Mandibular 

Anterior Teeth Using Cone-Beam Computed Tomography in 

Thai Subpopulation

Jatuporn Jantranon1*  Molrutai Intaranonvilai2  Suwadee Kositbowornchai1

Abstract

	 Objective: To investigate the root canal morphology of permanent mandibular anterior teeth 

using cone-beam computed tomography in a Thai subpopulation.

	 Materials and Methods: Cone-beam computed tomography images from 150 patients, 

totaling 900 permanent mandibular anterior teeth, were analyzed for the number and morphology 

of root canals according to Vertucci’s classification for each tooth. The prevalence was reported 

as a percentage. The symmetry between the right and left sides and the influence of gender and 

age were analyzed using the chi-square test at a significance level of 0.05. Intra- and inter-observer 

agreement were determined using kappa statistics (> 0.60).

	 Results: The prevalence of two root canals in mandibular lateral incisors, central incisors, 

and canines was 20.67%, 12.67%, and 6.00%, respectively. Vertucci’s Type I canal morphology was 

most frequently observed (86.89%). The symmetry of two root canals between the right and left 

sides in mandibular central incisors, lateral incisors, and canines was 58.33%, 44.19%, and 20.00%, 

respectively. No significant difference was found between genders (p > 0.05), but age had a statistically 

significant effect on the presence of two root canals (p < 0.05).

	 Conclusion: The presence and symmetry of two root canals in the permanent mandibular 

anterior teeth were observed in this Thai subpopulation. Cone-beam computed tomography images 

are useful for evaluating the anatomical complexity of permanent mandibular anterior root canals.
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บทนำำ�	(Introduction)

	 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับลัักษณะรููปร่่างทาง

กายวิิภาคของคลองรากฟัันเป็็นหััวใจสำำ�คัญอย่่างหนึ่่�ง

ในการรัักษาคลองรากฟัันให้้ประสบความสำำ�เร็็จ หาก

ขาดความรู้้� ความเข้้าใจ ในลัักษณะทางกายวิิภาคของฟััน 

จะส่่งผลให้้ไม่่สามารถใส่่เครื่่องมืือลงไปทำำ�ความสะอาด

ภายในคลองรากฟััน หรืือเตรีียมคลองรากฟัันให้้ได้้

รูปูร่่างที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้การอุุดคลองรากฟัันไม่่สมบูรูณ์์ 

และนำำ�ไปสู่่�ความล้้มเหลวในการรัักษาคลองรากฟัันตามมา 

นอกจากลัักษณะรููปร่่างที่่�ปกติิของคลองรากฟัันแล้้ว 

ควรตระหนัักถึึงความผัันแปรไปจากปกติิของรููปร่่างทาง

กายวิภิาคของคลองรากฟัันที่่�อาจพบได้้ เพราะสััมพันัธ์์กับั

ความสำำ�เร็จ็ในการรักัษาคลองรากฟััน การมีีคลองรากฟััน

บางคลองรากที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา เนื่่องจากหาไม่่พบ

หรืือไม่่ทราบว่่ามีีอยู่่�จะส่่งผลให้้เชื้้�อจุุลชีีพยัังคงอยู่่� (1) 

มีกีารศึึกษาด้้วยภาพถ่่ายโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีี

ของ Karabucak และคณะ (2) พบว่่าความชุุกของ

การเกิิดรอยโรครอบปลายรากฟััน (apical periodontitis) 

ในฟัันกรามและฟัันกรามน้้อยที่่�รักษาคลองรากฟัันแล้้ว

มีีความชุุกของการพบรอยโรครอบปลายรากฟัันใน

คลองรากที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาสููงถึงึร้้อยละ 82.8 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Baruwa AO และคณะ (3) ที่่�ศึกษา

ด้้วยภาพรัังสีีโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีีเช่่น

เดีียวกััน พบความชุุกของรอยโรครอบปลายรากฟัันใน

คลองรากที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาสููงถึงึร้้อยละ 82.6 

	วิ ธีกีารศึึกษาลัักษณะกายวิิภาคของคลองรากฟััน

มีไีด้้หลายวิธิี ี(4-8) โดยแบ่่งออกเป็็น 2 วิิธีหีลััก ๆ ได้้แก่่

การศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการโดยการถอนฟัันออกมาเพื่่อ

ศึึกษา และการศึึกษาทางคลิินิิก การถอนฟัันออกมา

เพ่ื่อศึกึษายังัแตกต่่างกัันในรายละเอียีด เช่่น มีีการฉีดีสีี

เข้้าในคลองรากฟัันและทำำ�ให้้ฟัันใส (root clearing and

canal staining) วิิธีีนี้้�ไม่่ยุ่่�งยาก เสีียค่่าใช้้จ่่ายน้้อย และ

ไม่่มีีการสููญเสีียเนื้้�อฟัันที่่�ศึกษา มีีการศึึกษาลัักษณะ

คลองรากฟัันด้้วยการถอนฟัันออกมาแล้้วนำำ�มาถ่่าย

ภาพรัังสีีแบบ 2 มิิติิหรืือ 3 มิิติิ ร่่วมกัับการฉีีดสารทึึบ

รัังสีีเข้้าไปคลองรากฟััน เพื่่อให้้เห็็นคลองรากฟัันได้้

ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น การศึึกษาอื่่น ๆ เช่่น การตััดฟัันตาม

ความยาวรากฟััน แบ่่งรากฟัันเป็็นหลาย ๆ ส่่วนแล้้ว

นำำ�ไปส่่องกล้้องจุุลทรรศน์์ เป็็นต้้น สำำ�หรัับการศึึกษา

ทางคลิินิิก มีีการศึึกษาโดยใช้้การถ่่ายภาพรัังสีี 2 มิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีพื้้�นฐานทั่่�วไปที่่�ทันตแพทย์์ใช้้ในงานรัักษา

คลองรากฟััน โดยภาพจะแสดงเพีียง 2 ระนาบ จึึงเกิิด

การซ้้อนทัับกัันของโครงสร้้างทั้้�งหมดที่่�อยู่่�ในแนวรัังสีี

ผ่่าน สำำ�หรัับการถ่่ายภาพรัังสีีแบบดิิจิิทััล 3 มิิติิที่่�นิิยม 

คืือ การถ่่ายภาพโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีีหรืือ

ที่่�เรีียกกัันสั้้�น ๆ  ว่่า โคนบีีมซีทีี ีสามารถแสดงรายละเอีียด

ได้้ชััดเจนทั้้�ง 3 ระนาบโดยไม่่ต้้องถอนฟััน 

	ลั ักษณะรููปร่่างทางกายวิิภาคของฟัันหน้้าล่่าง 

มัักพบมีีหนึ่่�งคลองรากฟััน คลองรากโดยปกติิมีีลัักษณะ

ตรง แต่่จากหลาย ๆ การศึึกษาพบว่่าโอกาสที่่�พบสอง

คลองรากฟััน มีีได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 11.55-44.1 (9) ซึ่่�ง

ความแตกต่่างของเชื้้�อชาติิของประชากรที่่�ศึกษา 

เป็็นปััจจััยหลัักที่่�ส่งผลต่่อความชุุกของการพบสอง

คลองรากฟััน ส่่วนปััจจัยัเร่ื่องเพศและอายุุยังัไม่่มีข้ี้อสรุปุ

ว่่ามีผีลต่่อความชุกุของการพบสองคลองรากฟัันหรืือไม่่  

การศึึกษารููปร่่างลัักษณะทางกายวิิภาคของคลอง

รากฟัันในฟัันแท้้หน้้าล่่างของคนไทยพบค่่อนข้้างน้้อย 

จากการศึึกษาของมีชีัยัและศุภุชัยั (10) พบความชุุกของ

การพบสองคลองรากฟัันในฟัันแท้้หน้้าล่่างร้้อยละ 

34.25 และการศึึกษาของสมไชยและสุุพััตรา (9) พบ

ความชุุกของการพบสองคลองรากฟัันในฟัันแท้้หน้้า

ล่่างร้้อยละ 25.35 ซึ่่�งทั้้�งสองการศึึกษานี้้�ทำำ�การศึึกษา

ในฟัันที่่�ถูกถอนออกมาแล้้ว ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วัตัถุุประสงค์์เพ่ื่อที่่�จะศึกึษารูปูร่่างลัักษณะกายวิิภาคของ

คลองรากฟัันในฟัันแท้้หน้้าล่่างที่่�ปรากฏอยู่่�ในคลิินิิก

โดยอาศััยภาพรัังสีีโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีีใน

ประชากรไทยกลุ่่�มหนึ่่�ง โดยศึึกษาความชุุกของการพบ

สองคลองรากฟัันของฟัันแท้้หน้้าล่่าง จำำ�แนกลัักษณะ

คลองรากฟัันตามการแบ่่งประเภทของเวอร์์ทุุกซีี ตรวจ

ดููความสมมาตรของการพบสองคลองรากระหว่่างฟััน

ด้้านขวาและด้้านซ้้ายในบุุคคลเดีียวกัันรวมถึึงเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของความชุุกของการพบสองคลอง

รากฟัันในฟัันหน้้าล่่างระหว่่างเพศและกลุ่่�มอายุุ
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	 ตามการแบ่่งจำำ�แนกลัักษณะคลองรากฟัันของ

เวอร์์ทุุกซีี ได้้แบ่่งลัักษณะคลองรากฟัันเป็็น 8 ประเภท 

ดัังนี้้� (รููปที่่� 1)

	 1.	 หนึ่่�งคลองรากตั้้�งแต่่รููเปิิดคลองรากฟััน

จนถึึงปลายรากฟััน

	 2.	 สองคลองรากโดยเริ่่� มแยกจากโพรง

เนื้้�อเยื่่อในฟัันและมารวมกัันที่่�ปลายรากฟััน

	 3.	 หนึ่่�งคลองรากจากโพรงเนื้้�อเยื่่อในฟัันและ

เริ่่�มแยกออกเป็็นสองคลองรากจากนั้้�นมารวมเป็็นหนึ่่�ง

คลองรากที่่�ปลายรากฟััน

	 4.	 แยกเป็็นสองคลองรากตั้้�งแต่่รููเปิิดคลอง

รากฟัันจนถึึงปลายรากฟััน

	 5.	 หนึ่่�งคลองรากจากโพรงเนื้้�อเยื่่อในฟัันและ

แยกออกเป็็นสองคลองรากที่่�ปลายรากฟััน

	 6.	 สองคลองรากโดยเริ่่�มจากโพรงเนื้้�อเยื่่อใน

ฟัันและมารวมกัันเป็็นหนึ่่�งคลองรากก่่อนจะแยกออก

เป็็นสองคลองรากที่่�ปลายรากฟััน

	 7.	 หนึ่่�งคลองรากโดยเริ่่�มจากโพรงเนื้้�อเยื่่อใน

ฟัันแยกเป็็นสองคลองรากจากนั้้�นรวมเป็็นหนึ่่�งคลอง

รากอีีกครั้้�งจนถึึงปลายรากฟัันแยกเป็็นสองคลองราก

	 8.	 สามคลองรากฟัันตั้้�งแต่่โพรงเนื้้�อเยื่่อในฟััน

ถึึงปลายรากฟััน

รูปที่ 1 รูปร่างลักษณะคลองรากฟันตามการจำ�แนกของเวอร์ทุกซี

Fig. 1 Root canals configurations according to Vertucci’s classification.

วััสดุุอุุปกรณ์์และวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย (Materials and 

Methods)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ภาพรัังสีีโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีีของ

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�คณะทัันต

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยกรุุงเทพธนบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือน

กรกฎาคม ปีี พ.ศ. 2562 ถึงึ ปีี พ.ศ.2566 จำำ�นวน 150 คน

รวมจำำ�นวนฟัันหน้้าล่่างที่่�นำำ�มาศึึกษา 900 ซี่่� ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่

เข้้ารัับการถ่่ายภาพรัังสีีโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีี

เน่ื่องจากความต้้องการรัักษาทางทัันตกรรมรากเทีียม

และศััลยศาสตร์์ช่่องปาก

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า ได้้แก่่ 

1. ต้้องมีีฟัันหน้้าล่่างแท้้ครบ 6 ซี่่� (ฟัันตััดล่่างซี่่�กลาง 

ฟัันตัดัล่่างซี่่�ข้าง และฟัันเขี้้�ยวล่่างทั้้�งซ้้ายและขวา) และ

2. ฟัันหน้้าล่่างดัังกล่่าวมีีการสร้้างรากฟัันสมบููรณ์์ และ

3. ภาพรังัสีโีคนบีมีคอมพิวิเตดโทโมกราฟฟีีมีคีวามชัดัเจน

ในบริิเวณฟัันหน้้าล่่างเพีียงพอสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ 

เกณฑ์์ในการคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่างออก คือื 1. ฟัันหน้้าล่่าง

มีีประวััติิรัับการรัักษาคลองรากฟััน หรืือ 2. ฟัันหน้้าล่่าง

ที่่�ได้้รัับการรัักษาเดืือยฟัันหรืือครอบฟััน หรืือ 3. มีีการ

ละลายของรากฟัันในฟัันหน้้าล่่าง  หรืือ 4. มีวีัสัดุบุูรูณะฟััน

หรืือเครื่่องมืือทางทัันตกรรมจััดฟัันที่่�บดบัังการมองเห็็น

บริิเวณรอยต่่อระหว่่างเคลืือบผิิวฟัันและเคลืือบรากฟััน

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุษุย์์ของมหาวิทิยาลัยักรุงุเทพธนบุรุี ี เอกสารรัับรอง

เลขที่่� 9/2567
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การประเมิินภาพรัังสีี

	 ภาพรัังสีีทุุกภาพถ่่ายด้้วยเครื่่องถ่่ายภาพรัังสีี

โคนบีมีคอมพิวิเตดโทโมกราฟฟีี ยี่่�ห้อเดนท์์สพลาย ซิโิรน่่า

รุ่่�นออโธฟอส เอส สามดี ี(Dentsply Sirona®, Orthophos S 3D)

ความต่่างศักัย์์ของหัวัหลอดรังัสี ี(tube voltage) 85 กิโิลโวลต์์ 

ค่่าเวลาในการฉายรัังสีี (exposure time) 14.40 วิินาทีี

ปริมิาณกระแสไฟฟ้้า 6.00 มิลิลิแิอมแปร์์ และค่่าขอบเขต

การมองเห็น็ (field of View) มีขีนาด 110 x 100 มิลิลิเิมตร 

และขนาดของจุุดภาพสามมิิติิ (voxel size) เท่่ากัับ 

0.22 มิลิลิเิมตร ความละเอียีดของหน้้าจอ (display resolution) 

1920 × 1080 พิิกเซล

	ผู้้�วิ จััย 1 คนทำำ�หน้้าที่่�เตรีียมภาพสำำ�หรัับผู้้�อ่่าน 

โดยผู้้�เตรีียมภาพและผู้้�อ่่านภาพไม่่ใช่่บุุคคลเดีียวกััน    

ผู้้�เตรีียมภาพนำำ�ภาพตามระนาบแบ่่งซ้้ายขวา (sagittal plane)

มาแบ่่งพื้้�นที่่�ฟันตามแกนยาวของฟััน (long axis) เริ่่�มจาก

ส่่วนต้้นตั้้�งแต่่ส่่วนต่่อเคลืือบฟัันและเคลืือบรากฟััน 

(cemento-enamel junction) จนถึึงส่่วนปลายรากฟััน 

(root apex) ออกเป็็น 3 ส่่วนเท่่า ๆ กันั ส่่วนบน ส่่วนกลาง

และส่่วนล่่าง กำำ�หนดตำำ�แหน่่งในการอ่่านภาพที่่�ระยะ

ครึ่่�งหนึ่่�งของพื้้�นที่่�แต่่ละส่่วน เพื่่อใช้้เป็็นตััวแทนของ

คลองรากฟัันส่่วนต้้น (coronal third) คลองรากฟััน

ส่่วนกลาง (middle third) และคลองรากฟัันส่่วนปลาย 

(apical third) ตามลำำ�ดัับ (รููปที่่� 2) 

รูปที่ 2 แสดงตำ�แหน่งการอ่านภาพ (a) ภาพลายเส้นแบ่งฟันเป็น 3 ส่วน, 

b1-3 ภาพโคนบีมซีทีแสดงคลองรากฟัน (b1) ส่วนต้น, (b2) ส่วนกลาง, (b3) ส่วนปลาย

Fig.2 Shows the position used for image interpretation (a) A line diagram of a tooth divided 

into three parts, b1-b3 CBCT images showing the root canal at (b1) coronal third,

(b2) middle third (b3) apical third.
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	ผู้้� เตรีียมภาพจะบัันทึึกภาพทั้้�ง 3 ระนาบของ

ฟัันหน้้าล่่างแต่่ละซี่่� คืือ ระนาบแบ่่งหน้้าหลััง (coronal

view) ระนาบแบ่่งซ้้ายขวา (sagittal view) และ ระนาบ

ตามแกน (axial view) เก็็บภาพทั้้�ง 3 ระนาบเป็็นไฟล์์

ภาพนามสกุุล Tiff ใส่่หมายเลขแทนการระบุุชื่่อผู้้�ป่่วย 

ผู้้�อ่่าน อ่่านภาพแต่่ละภาพโดยใช้้โปรแกรม Dentsply 

sirona sidexis4 เก็็บข้้อมููลจำำ�นวนคลองรากฟัันที่่�พบใน

ระดัับต่่าง ๆ ทั้้�ง 3 ระดัับ และประเมิินลัักษณะรููปร่่าง

คลองรากฟัันตามการจำำ�แนกของเวอร์์ทุุกซีี 

	บั ันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเพศและอายุุของผู้้�ป่วย 

ในการอ่่านภาพรัังสีีกำำ�หนดให้้มีีผู้้�อ่่านภาพรัังสีี 2 คน 

ได้้รัับการฝึึกอบรมวิิธีีการอ่่านและแปลผลภาพรัังสีี

โคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีีจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทดสอบ

การอ่่านภาพรัังสีีฟัันแต่่ละซี่่� จำำ�นวน 20 ซี่่� รวมภาพ

ในแต่่ละระนาบ 60 ภาพ และอ่่านซ้ำำ��เมื่่อเวลาผ่่านไป 2 

สััปดาห์์ ไม่่จำำ�กััดเวลาในการอ่่าน  กำำ�หนดค่่าความตรง

ในผู้้�อ่านและระหว่่างผู้้�อ่าน (Intra- and inter reliability) 

ด้้วยค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แคปป้้าของโคเฮน (Cohen’s kappa) 

มากกว่่า 0.60 ก่่อนอ่่านภาพรัังสีีจริิงของผู้้�ป่่วย หากค่่า

แคปป้้าน้้อยกว่่าระดัับที่่�กำำ�หนด จะฝึึกผู้้�อ่่านใหม่่จนได้้

ระดัับตามที่่�กำำ�หนดไว้้ ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แคปป้้าของโคเฮนในผู้้�ตััวผู้้�อ่่านคนที่่� 1 ได้้ค่่า 1.00 คน

ที่่� 2 ได้้ค่่า 0.90 ซึ่่�งมากกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดและระหว่่าง

ผู้้�อ่่านได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.82 ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องในระดัับ

เกืือบสมบููรณ์์ (11) 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 ความชุุกของการพบสองคลองราก ลัักษณะ

คลองรากฟัันตามการจำำ�แนกของเวอร์์ทุุกซี ี ความสมมาตร

ของการพบสองคลองรากและความชุุกของการพบสอง

คลองรากในแต่่ละเพศและกลุ่่�มอายุุแสดงเป็็นค่่าร้้อยละ 

ความแตกต่่างของความชุุกของการพบสองคลองราก

ระหว่่างเพศและกลุ่่�มอายุุ ทดสอบทางสถิติิด้ิ้วยไคสแควร์์ 

(chi-squared test) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 (p < 0.05) 

คำำ�นวณโดยโปรแกรม Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS, IBM, Chicago, IL version 

26) การทดสอบความตรงในผู้้�อ่่านและระหว่่างผู้้�อ่่านใช้้

สถิิติิแคปปา

ผลการศึึกษา (Results)

	 ภาพรัังสีีโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีีในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 150 คน เพศหญิิง จำำ�นวน 78 คน เพศ

ชาย 72 คน อายุุตั้้�งแต่่ 20-76 ปีี (อายุุเฉลี่่�ย 52.59 ปีี) 

ศึึกษาในฟัันแท้้หน้้าล่่างทั้้�งหมด 900 ซี่่� (ฟัันตััดหน้้าล่่าง

ซี่่�กลาง ฟัันตััดหน้้าล่่างซี่่�ข้้าง และฟัันเขี้้�ยว อย่่างละ 

300 ซี่่�) พบว่่า ฟัันตััดแท้้ซี่่�กลางมีีความชุุกของการพบ

สองคลองรากร้้อยละ 12.67 ฟัันตััดแท้้ซี่่�ข้้างร้้อยละ 

20.67 และฟัันเขี้้�ยวแท้้ร้้อยละ 6 ตามลำำ�ดัับ (รููปที่่� 3) 

ลัักษณะกายวิิภาคของคลองรากฟัันตามการจำำ�แนกของ

เวอร์์ทุุกซีี พบว่่าในฟัันแท้้หน้้าล่่างทั้้�งหมดจะพบเวอร์์

ทุุกซีีแบบที่่� 1 มากที่่�สุด คืือพบหนึ่่�งคลองรากตั้้�งแต่่

โพรงเนื้้�อเยื่่อในฟัันจนถึึงปลายรากฟััน รองลงมาคืือ

เวอร์์ทุุกซีีแบบที่่� 3 คืือพบหนึ่่�งคลองรากตั้้�งแต่่โพรง

เนื้้�อเย่ื่อในฟััน จากนั้้�นแยกเป็็นสองคลองรากและมารวม

เป็็นหนึ่่�งคลองรากอีีกครั้้�งที่่�บริิเวณปลายรากฟััน พบรููป

แบบของเวอร์์ทุุกซีีแบบที่่� 1 จนถึึง 5 (รููปที่่� 4) ไม่่พบ

เวอร์์ทุุกซีีแบบที่่� 6,7 และ 8
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รููปที่่� 3 ร้้อยละของการพบสองคลองรากในฟัันแท้้หน้้าล่่าง (n = 300)

Fig. 3 Percentage of two canals in mandibular anterior teeth (n = 300).

รููปที่่� 4 ร้้อยละของคลองรากฟัันแท้้หน้้าล่่างตามการจำำ�แนกของเวอทุุกซีี (n = 900)

Fig. 4 Percentage of root canals configurations of mandibular anterior teeth according to 

Vertucci’s classification (n = 900).

	 ความสมมาตรของการพบสองคลองรากระหว่่าง

ฟัันข้้างขวาและซ้้ายในบุุคคลเดีียวกััน พบว่่า ฟัันตััดแท้้

หน้้าล่่างซี่่�กลาง มีีความสมมาตรของการพบสองคลอง

รากมากที่่�สุุดคืือ ร้้อยละ 58.33 รองลงมาคืือ ฟัันตััดแท้้

หน้้าล่่างซี่่�ข้้าง ร้้อยละ 44.19 และพบน้้อยที่่�สุุดในฟััน

เขี้้�ยวแท้้ล่่าง ร้้อยละ 20 (รููปที่่� 5)
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รููปที่่� 5 ร้้อยละของความสมมาตรของการพบสองคลองรากในฟัันแท้้หน้้าล่่างข้้างขวาและซ้้ายในบุุคคลเดีียวกััน

Fig. 5 Percentage of symmetry of two root canals between contralateral sides in the same individual.

	 ความชุุกของการพบสองคลองรากเมื่่อแบ่่งตาม

เพศ พบว่่าเพศชายพบสองคลองรากร้้อยละ 12.50 

ส่่วนในเพศหญิิงพบสองคลองรากร้้อยละ 13.68 ซึ่่�ง

ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับความเชื่่อมั่่�นร้้อยละ 95 (p < 0.05) (รููปที่่� 6)

	 กลุ่่�มอายุุที่่�พบความชุุกในการพบสองคลองราก

มากที่่�สุดุคือื กลุ่่�มอายุ ุ20-29 ปีี ร้้อยละ 33.33 รองลงมา

คืือ กลุ่่�มอายุุ 30-39 ปีี ร้้อยละ 15.08 และกลุ่่�มอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี พบน้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 9.18 

พบว่่าอายุุที่่�แตกต่่างกััน มีีความชุุกในการพบสองคลอง

รากที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (รููปที่่� 7)

รููปที่่� 6 ร้้อยละของการพบสองคลองรากในฟัันแท้้หน้้าล่่างระหว่่างเพศชายและหญิิง

Fig. 6 Percentage of two canals in mandibular anterior teeth between gender.
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บทวิิจารณ์์ (Discussion)

	 การศึกึษานี้้� ศึกึษาลัักษณะคลองรากฟัันในฟัันแท้้

หน้้าล่่างของประชากรไทยกลุ่่�มหนึ่่�ง พบว่่าความชุุกของ

การพบสองคลองรากในฟัันตััดล่่างซี่่�ข้างพบได้้มากที่่�สุุด

คืือร้้อยละ 20.67 รองลงมาคืือฟัันตััดล่่างซี่่�กลาง และ

ฟัันเขี้้�ยวล่่าง พบร้้อยละ 12.67 และร้้อยละ 6 ตามลำำ�ดับั

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในเชื้้�อชาติิอื่่น ๆ ที่่�พบว่่า 

ฟัันตััดล่่างซี่่�ข้างจะพบความชุุกในการพบสองคลองราก

ได้้มากที่่�สุุด ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับของ Liu J 

และคณะ (12) ที่่�ทำำ�การศึึกษาลัักษณะกายวิิภาคของ

ฟัันตััดแท้้ล่่างในผู้้�ป่่วยเชื้้�อชาติิจีีน โดยศึึกษาจากภาพ

รัังสีีโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีีเช่่นเดีียวกััน พบว่่า

ความชุุกของการพบสองคลองรากในฟัันตััดล่่างซี่่�ข้าง

พบได้้มากที่่�สุดคือืร้้อยละ 17.5 และในฟัันตััดล่่างซี่่�กลาง

คืือร้้อยละ 8.9 และไม่่พบความแตกต่่างของความชุุก

ระหว่่างเพศชายและหญิิง การศึึกษาของ Martins และ

คณะ (13) ในเชื้้�อชาติิเอเชีีย พบความชุุกของการพบ

สองคลองรากในฟัันแท้้ของฟัันตััดล่่างซี่่�กลางและฟััน

ตััดล่่างซี่่�ข้้าง ประมาณร้้อยละ 7.6 และร้้อยละ 17.2 

ตามลำำ�ดัับ เปรีียบเทีียบกัับชนชาติิยุุโรปที่่�พบสองคลอง

รากในฟัันตััดแท้้ล่่างซี่่�กลางและฟัันตััดแท้้ล่่างซี่่�ข้าง 

ร้้อยละ 36.8 และร้้อยละ 37.5 ตามลำำ�ดับั ผลการศึกึษานี้้�

พบว่่ามีีความสอดคล้้องกัันของการศึึกษาในประชากร

ที่่�มีเีชื้้�อชาติแิตกต่่างกันั คือื ฟัันตัดัแท้้ล่่างซี่่�ข้างมีคีวามชุกุ

ในการพบสองคลองรากมากที่่�สุด อย่่างไรก็็ตาม เมื่่อ

พิิจารณาความชุุกของการพบสองคลองรากในฟัันหน้้า

ล่่างของชาวเอเชีียจะพบว่่ามีีความชุุกน้้อยกว่่าที่่�พบใน

ประชากรแถบอาหรัับ คอเคเซีียน นอกจากนี้้�แล้้ว ระดัับ

ความแตกต่่างกัันของความชุุกที่่�พบในฟัันหน้้าล่่างที่่�

ศึึกษายัังมีีความแตกต่่างกัันถึึงร้้อยละ 20-30 ซึ่่�งอาจ

สะท้้อนถึึงความแตกต่่างที่่�เป็็นผลมาจากความแตกต่่าง

ของเชื้้�อชาติิได้้

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบลัักษณะคลองรากฟัันตาม

การจำำ�แนกของเวอร์์ทุุกซีี รููปแบบที่่� 1 ถึึง 5 โดยพบ

เวอร์์ทุกุซีแีบบที่่� 1 มากที่่�สุด และพบแบบที่่� 3  รองลงมา

สอดคล้้องกับัหลาย ๆ  การศึึกษาที่่�ผ่านมา (14-16) ที่่�พบว่่า 

ฟัันหน้้าล่่าง พบลัักษณะคลองรากฟัันตามการจำำ�แนก

ของเวอร์์ทุุกซีีแบบที่่� 1 มากที่่�สุุด รองลงมาคืือแบบที่่� 3 

แสดงให้้เห็็นว่่าในฟัันแท้้หน้้าล่่างส่่วนใหญ่่จะพบ

ลัักษณะคลองรากฟัันหนึ่่�งคลองรากตั้้�งแต่่รููเปิิดคลอง

รากฟัันจนถึึงปลายรากฟััน หากมีีสองคลองรากมัักจะ

พบลัักษณะหนึ่่�งคลองรากจากโพรงเนื้้�อเยื่่อในฟัันและ

รููปที่่� 7 ร้้อยละของการพบสองคลองรากฟัันแท้้หน้้าล่่างในกลุ่่�มอายุุต่่าง ๆ

Fig. 7 Percentage of two root canals in mandibular anterior teeth in different age groups.
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เริ่่�มแยกออกเป็็นสองคลองรากจากนั้้�นมารวมเป็็นหนึ่่�ง

คลองรากที่่�ปลายรากฟััน

	 ความสมมาตรของการพบสองคลองรากระหว่่าง

ด้้านขวาและซ้้าย ผลการศึึกษาพบว่่า ในฟัันตััดล่่างซี่่�กลาง

พบความสมมาตรของการพบสองคลองรากสูงูถึงึร้้อยละ

58.33 ขณะที่่�ฟัันตััดหน้้าล่่างซี่่�ข้้าง และฟัันเขี้้�ยว พบ

ร้้อยละ 44.19 และร้้อยละ 20.00 ตามลำำ�ดัับ ดัังนั้้�นใน

การรัักษาคลองรากฟััน ควรตระหนัักถึึงโอกาสพบสอง

คลองรากฟัันในบุุคคลเดีียวกััน นอกจากความสมมาตร

ระหว่่างฟัันในด้้านขวาและด้้านซ้้ายแล้้ว มีีการศึึกษา

พบว่่าในผู้้�ป่วยที่่�พบรากฟัันด้้านไกลกลางทางด้้านลิ้้�นใน

ฟัันกรามแท้้ล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งจะพบการมีีสองคลองรากในฟััน

ตััดแท้้หน้้าล่่างทั้้�งซี่่�กลางและซี่่�ข้้างร่่วมด้้วย(17-19) 

จากความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวสัันนิิษฐานว่่าเกิิดเนื่่องมาจาก

ในฟัันตััดแท้้ หรืือฟัันเขี้้�ยวแท้้ทั้้�งด้้านขวาและด้้านซ้้ายมีี

การเจริิญของรากฟัันในระยะเวลาใกล้้เคีียงกััน หรืือแม้้

กระทั่่�งฟัันกรามแท้้ล่่างกัับฟัันตััดแท้้หน้้าล่่างก็็เช่่น

เดีียวกััน รวมถึึงปััจจััยทางพัันธุุกรรมหรืือสิ่่�งแวดล้้อม

ต่่าง ๆ ที่่�มีผลต่่อการสร้้างรากฟัันจึึงมีีโอกาสทำำ�ให้้พบ

ความชุุกของการพบสองคลองรากฟัันได้้ทั้้�งในฟัันกราม

แท้้ล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งและฟัันตััดแท้้หน้้าล่่าง (20)

	ปั ัจจััยด้้านเพศ ยัังมีีความเห็็นที่่�แตกต่่างกัันใน

การศึึกษาต่่าง ๆ Martins และคณะ (21) พบว่่าเพศมีี

อิิทธิิพลต่่อจำำ�นวนและลัักษณะคลองรากฟัันในฟัันแท้้

หน้้าล่่างของประชากรชาวโปรตุุเกส ขณะที่่� Candeiro 

GTM และคณะ (22) ศึึกษาในประชากรบราซิิล  ไม่่พบ

อิิทธิิพลของเพศต่่อจำำ�นวนและลัักษณะรููปร่่างของ

คลองรากฟัันฟัันแท้้หน้้าล่่าง เช่่นเดีียวกัับ Santos และ

คณะ (23) ศึกึษาลัักษณะกายวิิภาคของคลองรากฟัันแท้้

หน้้าล่่างด้้วยภาพรัังสีีโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีี

เช่่นเดีียวกัันและพบว่่าเพศไม่่มีีผลต่่อจำำ�นวนและ

ลักัษณะรูปูร่่างของคลองรากฟัันแท้้หน้้าล่่างเช่่นเดียีวกันั

กัับการศึึกษานี้้�

	ปั ัจจััยด้้านอายุุต่่อการพบสองคลองรากฟัันใน

ฟัันแท้้หน้้าล่่าง ผลการศึึกษาพบว่่าอายุุที่่�แตกต่่างกััน 

มีีความชุุกในการพบสองคลองรากฟัันแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษา ของ Miller (24) ที่่�พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�นส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างลัักษณะของคลองรากฟััน โดย

เมื่่ออายุุมากขึ้้�นจะเกิิดการสะสมของเนื้้�อฟัันทุุติิยภููมิิ 

(Secondary dentin) ทำำ�ให้้เกิิดการตีบีของคลองรากฟััน 

ดัังนั้้�นอาจส่่งผลให้้พบความชุุกของการพบสองคลอง

รากในผู้้�สููงอายุุน้้อยกว่่ากลุ่่�มอายุุอื่่น ๆ

	 การศึึกษานี้้� ได้้เลืือกการถ่่ายภาพรัังสีีโคนบีีม

คอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีีมาใช้้ในการตรวจหาจำำ�นวน

และลัักษณะคลองรากฟััน เนื่่องจาก สามารถศึึกษาใน

ฟัันแท้้หน้้าล่่างหลายซี่่�ได้้พร้้อม ๆ กััน โดยไม่่ต้้องมีีการ

ถอนฟัันผู้้�ป่่วย สามารถศึึกษาความสมมาตรของฟัันแท้้

หน้้าล่่างด้้านขวาและด้้านซ้้ายได้้เวลาเดีียวกััน และ

ภาพยัังแสดงลัักษณะคลองรากฟัันทั้้�งสามระนาบ

จึึงช่่วยลดข้้อจำำ�กััดในการตรวจหาคลองรากฟัันจาก

ภาพรัังสีี 2 มิิติิ  อย่่างไรก็็ตาม ในการปฏิิบััติิงาน หากใช้้

การถ่่ายภาพรัังสีีโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีีเพื่่อ

แสดงคลองรากฟััน อาจพบข้้อจำำ�กัดในเร่ื่องปริมิาณรังัสีี

และค่่าใช้้จ่่ายของเคร่ื่องถ่่ายภาพรัังสีีโคนบีมีคอมพิิวเตด

โทโมกราฟฟีี รวมถึึง กรณีีที่่�ผู้้�ป่ ่วยมีีวััสดุุบููรณะทาง

ทัันตกรรมที่่�มีส่่วนประกอบของโลหะหรืือวััสดุุที่่�มีีความ

หนาแน่่นสููงอยู่่�ก่่อน เช่่น เดืือยฟัันโลหะ หรืือวััสดุุ

อุุดคลองรากฟัันข้้างเคีียง จะทำำ�ให้้เกิิดภาพแปลกปน 

(Artifact) ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการดูดูกลืนืรังัสีทีี่่�แตกต่่างกััน

ของวััสดุุต่่าง ๆ เหล่่านี้้� มาบดบัังตำำ�แหน่่งที่่�ต้้องการ

ตรวจดููได้้ นอกจากนี้้�แล้้ว คุุณภาพของเครื่่องถ่่ายภาพ

รัังสีีโคนบีีมซีีทีีแต่่ละเคร่ื่องจะมีีคุุณสมบััติิในการแสดง

ภาพแตกต่่างกััน เครื่่องที่่�ใช้้ขนาดของจุุดภาพสามมิิติิ

ที่่�มีีขนาดเล็็กจะให้้ความละเอีียดของภาพที่่�มากกว่่า 

ซึ่่�งเหมาะสมสำำ�หรัับงานรัักษาคลองรากฟัันที่่�ต้องการ

ความละเอีียดของภาพค่่อนข้้างมาก การศึึกษาของ 

Hernández (25) พบว่่าจุุดภาพสามมิิติิ 0.125-0.3

มิิลลิิเมตร มีีความละเอีียดที่่�เพีียงพอสำำ�หรัับศึึกษา

ความชุุกในการพบสองคลองรากในฟัันแท้้หน้้าล่่าง 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ขนาดของจุุดภาพสามมิิติิ 0.22 

มิิลลิิเมตร จึึงให้้ความละเอีียดที่่�เพีียงพอในการศึึกษา

ลัักษณะกายวิิภาคของคลองรากฟััน

	คำ ำ�แนะนำำ�ของ American Association of 

Endodontics and European Society of Endodontology 

แนะนำำ�ให้้ใช้้ภาพรัังสีีรอบปลายรากเป็็นภาพที่่�เหมาะสม
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ในการประเมิินเบื้้�องต้้นในงานรัักษาคลองรากฟััน 

อย่่างไรก็็ตาม หากตรวจดููภาพรัังสีีรอบปลายรากแล้้ว

พบโครงสร้้างทางกายวิิภาคของคลองรากฟัันซัับซ้้อน 

จำำ�เป็็นต้้องตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม แนะนำำ�ให้้ส่่งถ่่ายภาพ

รังัสีโีคนบีมีคอมพิวิเตดโทโมกราฟฟีี เพ่ื่อลดความซัับซ้้อน

หรืือความล้้มเหลวในการรัักษาคลองรากฟัันที่่�อาจตาม

มาเนื่่องจากหาคลองรากฟัันไม่่ครบทุุกราก มีีการศึึกษา

ของ Karabucak และคณะ (2) ที่่�พบว่่าฟัันกรามแท้้บน

ซี่่�แรก เป็็นซี่่�ที่่�มีีอััตราการหาคลองรากฟัันไม่่พบสููงที่่�สุุด

คือืร้้อยละ 40.1% รองลงมาคืือฟัันกรามแท้้ล่่าง (ร้้อยละ

19.7%) ฟัันกรามน้้อยล่่าง (ร้้อยละ 10.7%) และฟััน

กรามน้้อยบน (ร้้อยละ 9.5%) ตามลำำ�ดับั ส่่วนในฟัันหน้้า

นั้้�นพบว่่า ฟัันตััดล่่างซี่่�ข้้างมีีอััตราการหาคลองรากฟััน

ไม่่พบสููงที่่�สุดคืือร้้อยละ 17.4 รองลงมาคืือฟัันตััดล่่าง

ซี่่�กลางร้้อยละ 12.2 ส่่วนฟัันตััดหน้้าบนนั้้�นอััตราการ

หาคลองรากฟัันไม่่พบจะต่ำำ��ที่่�สุุด (3) 

	 ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้ทัันตแพทย์์ผู้้�รักษาคลอง

รากฟัันตระหนัักถึึงโอกาสในการพบสองคลองรากฟััน

ในฟัันหน้้าล่่างในประชากรไทย โดยพึึงระวัังในการอ่่าน

ภาพรัังสีีรอบปลายรากซึ่่�งเป็็นภาพรัังสีี 2 มิิติิ คลองราก

ที่่�สองมัักพบอยู่่�ทางด้้านใกล้้ลิ้้�นและซ้้อนทัับกัับคลอง

รากฟัันทางด้้านใกล้้แก้้ม จึึงตรวจพบได้้ยาก ดัังนั้้�นการ

เปิิดทางเข้้าสู่่�โพรงเนื้้�อเยื่่อในฟัันจึึงควรเปิิดกว้้างใน

แนวใกล้้ริิมฝีีปากและใกล้้ลิ้้�น (Labio-lingual) เพื่่อช่่วย

ป้้องกันัการหาคลองรากฟัันไม่่พบ กรณีีที่่�จำำ�เป็็น อาจต้้อง

ส่่งถ่่ายภาพรัังสีีโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีีเพื่่อ

ช่่วยหารููปร่่ างลัักษณะของคลองรากฟัันหรืือใช้้

ประโยชน์์จากภาพรัังสีีโคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีี

ที่่�ผู้้�ป่วยมีีอยู่่�แล้้วเพื่่อประโยชน์์สููงสุุดในการรัักษาต่่อ

ตััวผู้้�ป่่วยเอง

สรุุป (Conclusion)

	ลั ักษณะคลองรากฟัันของฟัันแท้้หน้้าล่่างใน

ประชากรไทยกลุ่่�มหนึ่่�งพบฟัันตััดแท้้หน้้าล่่างซี่่�ข้้างมีี

ความชุุกของการพบสองคลองรากมากที่่�สุุด ฟัันตััดแท้้

หน้้าล่่างซี่่�กลางมีีความสมมาตรของการพบสองคลอง

รากมากที่่�สุด  ปััจจััยทางด้้านเพศไม่่มีีผลต่่อความชุุก

ของการพบสองคลองรากในฟัันแท้้หน้้าล่่าง ปััจจััยด้้าน

อายุุพบความชุุกของการพบสองคลองรากมากที่่�สุด

ในกลุ่่�มอายุุน้้อย ในงานรัักษาคลองรากฟััน ภาพรัังสีี

โคนบีีมคอมพิิวเตดโทโมกราฟฟีีมีีประโยชน์์ในการ

ประเมิินลัักษณะทางกายวิิภาคของคลองรากฟััน หรืือ

ช่่วยประเมิินความซัับซ้้อนของลัักษณะคลองรากฟัันได้้

เป็็นอย่่างดีี
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บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์์: ศึกึษาหาค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุดุต่่อการยับัยั้้�งและฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิสิของสารสกััด

ใบตะลิิงปลิิง น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนและสารสกััดใบตะลิิงปลิิงร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน

	 วััสดุุอุุปกรณ์์และวิิธีีการ: ศึึกษาหาค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดที่่�ยัับยั้้�งและฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส ของ

สารสกััดใบตะลิิงปลิิง น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนร้้อยละ 0.12 และสาร 2 อย่่างร่่วมกััน ด้้วยวิิธีีเจืือจางในอาหาร

เหลว และวิิธีีเลี้้�ยงเชื้้�อด้้วยการลากหรืือขีีดบนจานเพาะเชื้้�อที่่�เป็็นวุ้้�น

	 ผลการศึึกษา: สารสกััดใบตะลิิงปลิิงให้้ฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งและฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสที่่�ความเข้้มข้้น

ตั้้�งแต่่ 2.50 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร และสารสกััดใบตะลิิงปลิิงทุุกความเข้้มข้้นร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�

ความเข้้มข้้น 4.69 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร สามารถยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสได้้ ส่่วนสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�

ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 1.25 และตั้้�งแต่่ 2.50  มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร ร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้น

ตั้้�งแต่่ 0.59 และตั้้�งแต่่ 0.29 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ สามารถยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสได้้ ใน

ส่่วนของการฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวา พบสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 1.25 และตั้้�งแต่่ 5.00 

มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร ร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้น 4.69 และตั้้�งแต่่ 0.29 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร 

ตามลำำ�ดัับ สามารถฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสได้้ 

	 จากผลการศึึกษาที่่�ต้้องการลดปริิมาณการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน โดยนำำ�สารสกััดใบตะลิิงปลิิง

มาร่่วมด้้วย จะพบว่่าน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนีที่่�ความเข้้มข้้น 0.29 ไมโครกรััม/มิลิลิลิิติร ร่่วมกัับสารสกััดใบตะลิงิปลิงิ

ที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 2.50 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร สามารถยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส และเมื่่อใช้้ร่่วมกัับ

สารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 5.00 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร สามารถฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสได้้

	 สรุปุ: สารสกััดใบตะลิงิปลิิงให้้ฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งและฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิสิ การนำำ�สารสกััดใบตะลิงิปลิงิ

มาร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน ให้้ฤทธิ์์�เสริิมการยัับยั้้�งและฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส

คำำ�สำำ�คััญ: ฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีีพ ตะลิิงปลิิง น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน พอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส
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Abstract

	 Objectives: To determine the minimum inhibitory concentration (MIC) and minimum bactericidal 

concentration (MBC) against Porphyromonas gingivalis. Additionally, to Averrhoa bilimbi leaf extract, 

chlorhexidine mouthwash and Averrhoa bilimbi leaf extract in combination with chlorhexidine mouthwash.

	 Materials and Methods: To determine the minimum inhibitory concentration and minimum 

bactericidal concentration of Averrhoa bilimbi leaves extract, 0.12% chlorhexidine mouthwash, and 

their combination against Porphyromonas gingivalis, using the broth dilution method and the streak 

agar plate method.

	 Results: The extract of Averrhoa bilimbi leaves exhibited inhibitory and bactericidal effects 

against Porphyromonas gingivalis at concentrations starting from 2.50 mg/ml. In addition, all 

concentrations of the leaf extract, when combined with chlorhexidine mouthwash at 4.69 µg/ml, 

were able to inhibit Porphyromonas gingivalis. The leaf extract at concentrations starting from 1.25 

and from 2.50 mg/ml, when combined with chlorhexidine mouthwash from 0.59 and from 0.29 µg/ml 

respectively, also inhibited Porphyromonas gingivalis. Regarding the bactericidal effect, the leaf 

extract at concentrations starting from 1.25 and from 5.00 mg/ml, in combination with chlorhexidine 

mouthwash at 4.69 and from 0.29 µg/ml respectively, was able to kill Porphyromonas gingivalis.

	 Based on the study, which aimed to reduce the required concentration of chlorhexidine 

mouthwash by combining it with the leaf extract, it was found that chlorhexidine at 0.29 µg/ml, when 

combined with the leaf extract from 2.50 mg/ml, could inhibit Porphyromonas gingivalis. Moreover, 

when this concentration of chlorhexidine was combined with the leaf extract from 5.00 mg/ml, it was 

able to kill Porphyromonas gingivalis.

	 Conclusion: The extract of Averrhoa bilimbi leaf extract exhibits inhibitory and bactericidal 

effects against Porphyromonas gingivalis. The combination of Averrhoa bilimbi leaf extract with 

chlorhexidine mouthwash demonstrates a synergistic effect in inhibiting and bactericidal against 

Porphyromonas gingivalis.
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บทนำำ� (Introduction)

	 สาเหตุุของโรคปริิทัันต์์เกิิดจากหลายปััจจััย โดย

ปััจจัยัหลักัได้้แก่่ เชื้้�อก่่อโรคปริิทันัต์์ที่่�สะสมในคราบจุุลินิทรีย์ี์

บริเิวณคอฟัันและซอกฟััน เช่่น พอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิสิ

(Porphyromonas gingivalis; Pg) ทรีีโพนีมีา เดนติิโคลา 

(Treponema denticola) และ แทนเนอเรลลา ฟอร์์ซััยเธียี 

(Tannerella forsythia) เป็็นต้้น ร่่วมกัับปััจจััยส่่งเสริิม

อ่ื่น ๆ เช่่น ปััจจัยัเฉพาะที่่� พันัธุกุรรม พฤติิกรรมและโรค

ทางระบบที่่�มีีผลต่่อความรุุนแรงของโรค จากการศึึกษา

ของ Hajishengallis และคณะ พบว่่า พอร์์ฟิิโรโมนาส 

จิิงจิิวาลิิส เป็็นเชื้้�อสำำ�คััญก่่อโรคปริิทัันต์์อยู่่�ในร่่องเหงืือก

ที่่�ลึก โดยกระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบและเหนี่่�ยวนำำ�ให้้

มีีการทำำ�ลายอวััยวะปริิทัันต์์ ที่่�มีปััจจััยความรุุนแรง 

(virulence factor) หลายอย่่าง (1)

บทบาทของเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส

	 เชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส เป็็นแบคทีีเรีีย

แกรมลบชนิดิไม่่ใช้้ออกซิเิจน มีบีทบาทสำำ�คัญในการเกิิด

โรคปริิทัันต์์อัักเสบเรื้้�อรััง โดยเชื้้�อนี้้�มีีปััจจััยความรุุนแรง

หลายชนิดิที่่�ช่วยก่่อโรคในสิ่่�งมีีชีีวิติอ่ื่นได้้ สามารถยึึดเกาะ

ทวีีคููณ บุุกรุุก ทำำ�ลายและหลีีกเลี่่�ยงระบบภููมิิคุ้้�มกัันของ

ร่่างกายได้้ พอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสถููกจััดว่่า เป็็น

เชื้้�อก่่อโรคสำำ�คััญ (2) ที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดโรคปริิทัันต์์ได้้ 

โดยทำำ�ให้้สมดุุลระหว่่างโฮสต์์ (host) และจุุลชีีพลดลง

หรือืถูกูรบกวน จากการยึึดเกาะในชั้้�นไบโอฟิิล์์ม (biofilm) 

ของคราบจุุลิินทรีีย์์ใต้้เหงืือกและหลั่่�งเอนไซม์์โปรตีีเอส 

(protease) ชนิิดจิินจิิเพน (gingipain) ที่่�ทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่อ

ยึึดต่่อ (connective tissue) และยัับยั้้�งการตอบสนอง

ของภููมิิคุ้้�มกัันของโฮสต์์ (3-4) Plonczynska และคณะ 

พบปััจจััยความรุุนแรงของพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส

ต่่อยาต้้านจุุลชีีพและโปรแกรมการตายของเซลล์์โฮสต์์

ในโรคปริทิันัต์์เรื้้�อรังั ปััจจัยัความรุุนแรงประกอบด้้วย (5)

ฟิิมเบรีีย (fimbriae หรืือ pili; FimA) ไลโปพอลิิแซ็ก็คาไรด์์

แคปซูลู (lipopolysaccharide capsule; LPS) จินิจิเิพน 

ฮีแีมกกลูตูินิินิ (hemagglutinin) เอาเตอร์์เมมเบรนเวสิิเคอร์์ 

(outer membrane vesicles; OMVs) เน่ื่องจากพอร์์ไฟโรโมแนส 

จิิงจิิวาลิิสเป็็นเชื้้�อหลัักในเรดคอมเพล็็กแบคทีีเรีีย 

(red complex bacteria) ที่่�เป็็นตััวกระตุ้้�นหลัักของโรค

ปริทิันัต์์อักัเสบเรื้้�อรังั การสููญเสียีกระดูกูเบ้้าฟััน มีผีลต่่อ

การทำำ�งานของออสทีโีอคลาส (osteoclast) ที่่�ถูกกระตุ้้�น

โดยสารจากพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิวิาลิสิ จึงึมีคีวามจำำ�เป็็น

ที่่�จะกำำ�จััดหรืือควบคุุมเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส 

เพ่ื่อลดการอัักเสบของเนื้้�อเย่ื่อปริทิันัต์์ เพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

การรัักษา เสริิมการขูดูหิินน้ำำ��ลายและเกลารากฟััน นอกจากนี้้�

เชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสยัังเชื่่อมโยงกัับโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด เบาหวาน โรคสมองเส่ื่อมบางชนิดิและ

อ่ื่นๆ เน่ื่องจากสารพิษิจากเชื้้�อสามารถเข้้าสู่่�กระแสเลืือด

ไปทางระบบได้้

สมุุนไพรที่่�มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิงจิวิาลิสิ

	 สมุุนไพรหลายชนิิดได้้รัับความสนใจในการเป็็น

สารต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคปริิทัันต์์ โดยเฉพาะ

พอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อย่่างมากกัับการเกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบเรื้้�อรััง งานวิิจััย

จำำ�นวนหนึ่่�งได้้รายงานถึึงฤทธิ์์�ของสมุุนไพรที่่�มีีส่่วนช่่วย

ยับัยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ การยึดึเกาะ การสร้้างไบโอฟิิล์์ม 

รวมถึึงการลดการอัักเสบที่่�เกี่่�ยวข้้อง ปััจจััยความรุุนแรง

ที่่�สำำ�คััญ (6-7) มาจากความไม่่สมดุุลของจุุลิินทรีีย์์ 

(dysbiosis) การจัดัการของโฮสต์์ (host manipulation) 

และการปรัับเปลี่่�ยนการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันของ

ร่่างกาย (8) Hajishengallis พบว่่า สารจากพืืชหลายชนิดิ

สามารถจับักับัโปรตีีนสำำ�คัญัของพอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิิวาลิสิ

ได้้ดี ีซึ่่�งอาจมีบีทบาทในการยับัยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์

หรืือกระบวนการก่่อโรคของเชื้้�อนี้้� (9) สารชิิลิิโดนาย 

(chelidonine) โรติิโนน (rotenone) แสดงค่่าการจัับ 

(binding affinity) ที่่�สูงต่่อเป้้าหมายโปรตีีนของ

พอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิสิ โดยเฉพาะโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการยึดึเกาะของฟิิมเบรียีและเอนไซม์์โปรตีเีอสของเชื้้�อ 

เช่่น จินิจิเิพน (10) เช่่นเดีียวกับั Grenier และคณะ (11) 

และ Peeran และคณะ (12) ที่่�พบว่่า ไมริิซิติินิ (myricetin) 

ซึ่่�งเป็็นสารในกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์ (flavonoid) การพบ

ดัังกล่่าวบ่่งชี้้�ถึึงศัักยภาพของสารเหล่่านี้้�ในการเป็็นสาร

ยัับยั้้�งเชื้้�อในระดัับโมเลกุุล กรดเฟอรููลิิก (ferulic acid) 

เป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระจากธรรมชาติิที่่�พบในพืืชหลาย
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ชนิิด เช่่น รำำ�ข้้าว ข้้าวโพด ข้้าวโอ๊๊ต เมล็็ดกาแฟและส้้ม 

มีีฤทธิ์์�ยับยั้้�งการสร้้างไบโอฟิิล์์มของพอร์์ไฟโรโมแนส 

จิิงจิิวาลิิสได้้ แต่่ยัังไม่่ชััดในกลไกโดยละเอีียด อาจ

อธิิบายกลไกบางส่่วนได้้ว่่า เกิิดการยัับยั้้�งควอรััมเซนซิิง 

(quorum sensing; autoinducer-2 (AI-2)) (13) จาก

ข้้อมููลสมุุนไพรและรายงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสกัับสมุุนไพรและ

สารสกััดจากพืืชและการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกหลายชิ้้�น 

เกี่่�ยวกัับศักัยภาพในการยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิวิาลิสิ

ผ่่านกลไกต่่างๆ ทั้้�งการยัับยั้้�งเอนไซม์์ปััจจััยความรุุนแรง 

โดยเฉพาะจินิจิเิพนในพอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิิส รบกวน

การดููดซึึมธาตุุเหล็็ก กระบวนการทางชีีวเคมีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการสร้้างและการสลายของสารประกอบฮีีม (heme 

metabolism) การจัับตััวเป็็นกลุ่่�มของเม็็ดเลืือดแดง 

(hemagglutination) การแตกของเม็็ดเลืือดแดง

(hemolysis) ทำำ�ลายหรืือลดเสถีียรภาพของเย่ื่อหุ้้�มเซลล์์

(membrane) ผนัังเซลล์์และความเป็็นเยื่่อหุ้้�มเซลล์์ 

ยัับยั้้�งการยึึดเกาะ ลดความชอบน้ำำ��ของผิิวเซลล์์ 

ลดการรวมตัวัของเชื้้�อ ขัดัขวางการสร้้างไบโอฟิิล์์ม รบกวน

กระบวนการเมแทบอลิิซึึมอริิซึึม (metabolism) ภายใน

เซลล์์/สัังเคราะห์์กรดดีีออกซีีไรโบนิิวคลีีอิิก (deoxy-

ribonucleic acid; DNA) /กรดไรโบนิิวคลีีอิิก (ribonucleic 

acid, RNA) กระตุ้้�นออกซิิเดทีีฟสเตรส (oxidative 

stress) แบ่่งปัันอิิเล็็กตรอน (donation of electron) 

ลดภาวะต้้านอนุุมููลอิิสระทำำ�ให้้เพิ่่�มรีีแอกทีีฟออกซิิเจน

สปีีชีีส์์ (reactive oxygen species; ROS) ยัับยั้้�ง

ควอรัมัเซนซิงิ/ระบบส่ื่อสารระหว่่างเชื้้�อ ซึ่่�งกลไกดัังกล่่าว

มีีทั้้�งการทำำ�ลายเยื่่อหุ้้�มเซลล์์ ยัับยั้้�งเอนไซม์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการย่่อยสลายโปรตีีน การลดการยึึดเกาะและ

การแสดงออกของยีีนที่่�เป็็นปััจจััยความรุุนแรงและอ่ื่นๆ 

ซึ่่�งอาจเป็็นแนวทางหนึ่่�งในการพััฒนาผลิิตภััณฑ์์จาก

สมุุนไพรเพื่่อควบคุุมเชื้้�อก่่อโรคในช่่องปาก

	 จะกล่่าวถึึงการศึึกษาฤทธิ์์�การยัับยั้้�งการเจริิญ

เติบิโตของสเตรปโตคอกคัสั แซนกวิินิสิ (Streptococcus 

sanguinis) จากสารสกััดใบตะลิิงปลิงิความเข้้มข้้นเพียีง

ร้้อยละ 5 ของ Nasution และคณะ ที่่�พบว่่าสารสกััด

ใบตะลิิงปลิิงมีีฤทธิ์์�ยับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อจุุลชีีพ 

เน่ื่องจากมีสีารต้้านจุลุชีพีที่่�สำำ�คัญัอย่่าง เช่่น ฟลาโวนอยด์์ 

แทนนิิน (tannin) ซาโปนิิน (saponin) แอลคาลอยด์์ 

(alkaloid) และฟีีนอล (phenol) ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ยับยั้้�งเชื้้�อ

แบคทีเีรียีได้้ทั้้�งแกรมบวกและแกรมลบ (14) เช่่นเดีียวกับั

การศึกึษาเร็็วๆ นี้้�ของ Nathania และคณะ พบสารออกฤทธิ์์�

ทางชีวีภาพต้้านจุลุชีพีในใบตะลิงิปลิงิ ได้้แก่่ ฟลาโวนอยด์์ 

แทนนิิน ซาโปนิิน แอลคาลอยด์์และฟีีนอลที่่�ทำำ�งานร่่วมกััน 

มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ทั้้�งแกรมบวกและแกรมลบ 

สามารถยับัยั้้�งการเจริิญเติบิโตของเชื้้�อซัลัโมเนลลา ไทฟิิ 

(Salmonella typhi) (15) และ Safitri และ Leliqia (16) 

ที่่�รวบรวมสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพในใบตะลิิงปลิิง 

ได้้แก่่ ฟลาโวนอยด์์ แทนนิิน ซาโปนิิน ส่่วน Liantari 

พบใบตะลิิงปลิิงประกอบด้้วยสารฟลาโวนอยด์์ แทนนิิน 

ซาโปนินิ ไตรเทอร์์พีีนอยด์์ (triterpenoid) ซึ่่�งมีคีุณุสมบัตัิิ

ยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีีย (17) โดย Liantari (17) และ 

Setyawan และคณะ (18) ศึกึษาในใบและผลตะลิิงปลิงิ

พบสารประกอบหลายชนิิดมีีคุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยา 

เช่่น ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียและไวรััส ลดคอเลสเตอรอล 

(cholesterol) เป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระ (antioxidant) 

ทำำ�ให้้ผนังัเซลล์์ของแบคทีีเรีียไม่่เสถีียรและเสียีประสิทิธิิภาพ 

เพิ่่�มการซึึมผ่่านของผนัังเซลล์์จนทำำ�ให้้เซลล์์แตก และ

ไตรเทอร์์พีีนอยด์์รบกวนการสร้้างเยื่่อหุ้้�มเซลล์์และ

ผนัังเซลล์์ผ่่านการทำำ�ลายส่่วนประกอบที่่�เป็็นไขมััน และ

ยัังพบแทนนิินมีีผลต่่อเยื่่อหุ้้�มเซลล์์ ทำำ�ให้้เอนไซม์์และ

สารพัันธุุกรรมเสื่่อมสภาพ จึึงยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโต

ของเชื้้�อแบคทีีเรีีย ส่่วนสารสกััดจากผลอ่่อนตะลิิงปลิิง

มีีฤทธิ์์�ต้้านจุุลชีีพของเชื้้�อสแตฟิิโลคอกคััส ออเรีียส

(Staphylococcus aureus) บาซิลิลัสั ซีเีรียีส (Bacillus 

cereus) สายพัันธุ์์�ซััลโมเนลลา (Salmonella spp.) 

ซููโดโมแนส แอรููจิิโนซา (Pseudomonas aeruginosa) 

และเอสเชอริิเชีีย โคไล (Escherichia coli)(19)

การใช้้สารสมุุนไพรร่่วมกัับยาปฏิิชีีวนะเสริิมการ

รัักษาโรคปริิทัันต์์

	 การขููดหิินน้ำำ��ลายและเกลารากฟัันเป็็นแนวทาง

การรัักษาโรคปริิทัันต์์ในปััจจุุบััน และสามารถใช้้ร่่วมกัับ

การใช้้สารเคมีีเพื่่อฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค เช่่น การใช้้
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ยาปฏิชิีวีนะหรืือการใช้้สมุนุไพรเสริิมฤทธิ์์�กันั จะกล่่าวรายงาน

ของการใช้้สารสมุุนไพรร่่วมกัับยาปฏิชิีวีนะ โดย Saquib 

และคณะ ใช้้สะเดา (Azadirachta indica) มดยอบ 

(Commiphora myrrha) และทัับทิมิ (Punica granatum) 

ร่่วมกัับอะซิิโทรมััยซิิน (azithromycin) อะม็็อกซีีซิิลลิิน 

(amoxicillin) เมโทรนิิดาโซล (metronidazole) และ

เตตราไซคลีนี (tetracycline) พบว่่า สารสกััดจากสะเดา 

มดยอบและทับัทิมิเสริิมฤทธิ์์�กับอะซิโิทรมัยัซินิ อะม็อ็กซีซีิลิลินิ 

เมโทรนิิดาโซลและเตตราไซคลีีน โดยพบว่่าสารสกััด

จากทัับทิิมเสริิมฤทธิ์์�กัับอะม็็อกซีีซิิลลิินในการต้้าน

แอกกริิเกติิแบคเตอร์์ แอคติิโนมััยซีีเทมคอมแทนส์์ 

(Aggregatibacter actinomycetemcomitans) (20) 

และการศึึกษาของ Betoni และคณะ พบว่่า กานพลูู 

(Syzygium aromaticum) ฝรั่่�ง (Psidium guajava) และ

ตะไคร้้ (Cymbopogon citratus) สามารถเสริิมฤทธิ์์�

เตตราไซคลีีน ในการต้้านสแตฟิิโลคอกคััส ออเรีียสได้้ 

(21)

	 สารสกััดจากแซมบููคััส วิิลเลีียมสิิ วาร์์ โคเรีียนา 

(Sambucus williamsii var. coreana; Korean elderberry 

หรืือ Jiegumu) ถููกนำำ�มาพััฒนาเป็็นน้ำำ��ยาบ้้วนปากและ

ผ่่านการศึกึษาทางคลิินิกิแบบสุ่่�มตัวัอย่่างพบว่่า สามารถ

ลดปริิมาณเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสในช่่องปาก

และสุุขภาพเหงืือกดีีขึ้้�นได้้ โดยไม่่พบความเป็็นพิิษต่่อ

เซลล์์เย่ื่อบุชุ่่องปาก (22) Oak และคณะ รายงานการใช้้

น้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรว่่าเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของการคง

สภาพปริทิันัต์์ที่่�ดี ี(23) Kim และ Nam ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ที่่�มีสารสกััดชะเอมจีนี (Glycyrrhiza uralensis) นาน 5 วันั 

พบการลดของแบคทีเีรียีในกลุ่่�มแบคทีเีรียีแกรมลบที่่�ไม่่ใช้้

ออกซิิเจน รวมถึงึพอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิิส แทนเนอเรลลา 

ฟอร์์ซัยัเธีีย (Tannerella forsythia) ทรีโีพนีมีา เดนติโิคลา 

ฯลฯ อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและลดค่่าดััชนีเีหงือืกอักัเสบ

ในอาสาสมัคัร (24) Pradeep และคณะ ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ตรีีผลาซึ่่�งเป็็นตำำ�รัับยาสมุุนไพรโบราณของไทยและ

อายุุรเวทที่่�ประกอบด้้วยผลไม้้ 3 ชนิิด คืือ สมอไทย 

สมอพิิเภกและมะขามป้้อม ลดการอัักเสบของเหงืือก

เม่ื่อเทียีบกับัน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนี (chlorhexidine) 

ตรีีผลาจึึงเหมาะที่่�จะใช้้เสริิมการรัักษาทางปริทิันัต์์ ข้อมูลู

เหล่่านี้้�สนับัสนุนุแนวคิดิการใช้้สมุนุไพรเป็็นทางเลือืกเสริิม 

ร่่วมกัับการรัักษาตามมาตรฐานของโรคปริิทัันต์์

โดยมุ่่�งเน้้นการแปลผลในมนุุษย์์ และการพััฒนาเป็็น

ผลิิตภััณฑ์์รัักษาหรืือป้้องกัันโรคปริิทัันต์์ที่่�ปลอดภััย

และมีีประสิิทธิิภาพ (25)

	น้ำ ำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 0.12 มีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งและฆ่่าเชื้้�อแบคทีเีรียีในช่่องปาก

ได้้และนิยิมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย คลอร์์เฮกซิิดีนีเป็็นสาร

กลุ่่�มแคทไอโอนิิก บิสิไบกััวไนด์์ (cationic bisbiguanide) 

ที่่�ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก แบคทีีเรีียแกรมลบ ยีีสต์์ 

เชื้้�อราและไวรััส โดยมีีประสิิทธิิภาพสููงต่่อแบคทีีเรีีย

แกรมบวก ประสิิทธิภิาพปานกลางต่่อแบคทีีเรียีแกรมลบ 

ออกฤทธิ์์�ยึึดกัับผนัังเซลล์์แบคทีีเรีียที่่�มีีประจุุเป็็นลบ 

ทำำ�ให้้เกิิดการตกตะกอนและทำำ�ลายของไซโตพลาสซึึม 

(cytoplasm) ของเชื้้�อแบคทีเีรียี (26) การที่่�คลอเฮกซิิดีนี

มีปีระสิทิธิภิาพต่่อแบคทีเีรีียแกรมบวกและแกรมลบต่่างกันั 

สามารถอธิิบายได้้จากเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบบางชนิิด

มีไีลโปพอลิแิซ็ก็คาไรด์์ (lipopolysaccharide capsule; LPS) 

น้้อย ทำำ�ให้้การยึึดเกาะของยาไม่่ดี ี โดยแบคทีีเรียีที่่�ไวต่่อ

คลอเฮกซิดิีนีมากกว่่าเชื้้�อตัวัอ่ื่นได้้แก่่ สแตปฟิิโลคอกคััส 

(Staphylococcus) สเตรปโตคอกคัสั (Streptococcus) 

และเอสเชอริิเชีีย โคไล สำำ�หรัับเชื้้�ออื่่น ๆ มีีรายงานว่่า 

คลอเฮกซิิดีีนมีีผลต่่อแคนดิิดา แอลบิิแคนส์์ (Candida 

albicans) ไม่่มีผีลต่่อสปอร์์และไวรััส (27-30) มีกีารศึกึษา

มากมายพบว่่าคลอเฮกซิิดีีนร้้อยละ 0.12 มีีความเข้้มข้้น

ของคลอกเฮกซิดิีนี 1,200 ไมโครกรััม/มิลิลิลิิติร สามารถ

ยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อสายพัันธุ์์�แอกติิโนไมเซส 

(Actinomyces spp.) แบคทีีรอยด์์ดีีส (Bacteriodes spp.) 

แบคทีีริโิอนีมีา (Bacterionema spp.) แคมไพโรแบคเตอร์์ 

(Campilobacter spp.) อิิคีีเนลลา (Eikenella spp.) 

ฟิิวโซแบคทีีเรีียม (Fusobacterium spp.) ฮีีโมฟิิลััส 

(Haemophilus spp.) แลคโตบาซิิลลััส (Lactobacillus spp.) 

เพพโตสเตรปโตคอกคััส (Peptostreptococcus spp.) 

โพรพิโิอนิแิบคทีเีรียีม (Propionibacterium spp.) โรเธีีย 

(Rothia spp.) เวีียลโลแนลลา (Veillonella spp.) (28,

30-32) การศึึกษาการใช้้สมุุนไพรจากสารสกััดหยาบ 

(crude extract) ของฟ้้าทะลายโจร (Andrographis 
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paniculata) และขมิ้้�นชััน (Curcuma longa) ร่่วมกัับ

คลอเฮกซิดิีนีในการเสริมิฤทธิ์์�ยับัยั้้�งยับัยั้้�งสเตรปโตคอกคัสั

มิวิแทนส์์ (Streptococcus mutans) (33) เช่่นเดียีวกับั 

Talebi Ardakani และคณะ รายงานการลดดััชนีีทาง

ปริทิันัต์์ของการมีเีลือืดออกเม่ื่อหยั่่�ง ดัชันีคีราบจุุลินิทรีย์ี์ 

ดััชนีีเหงืือกอัักเสบและความลึึกร่่องเหงืือกดีีขึ้้�นใน

ผู้้�ป่วยโรคปริทิันัต์์หลัังใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากสมุุนไพรเป็็นเวลา 

2 สัปัดาห์์ เม่ื่อเทียีบกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนี (34) 

และจากการศึึกษาของ Najafi และคณะ พบว่่าน้ำำ��ยา

บ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 และ

0.2 มีีฤทธิ์์�ควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์์และการอัักเสบของ

เหงืือกไม่่แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�ที่่�ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

0.2 พบว่่ามีีผลทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนสีีของฟัันได้้มากกว่่า

ที่่�ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 (35) เช่่นเดีียวกับัการศึกึษา

ของ Loe และ Schiott พบว่่าการบ้้วนปากด้้วย

คลอร์์เฮกซิิดีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 วัันละ 2 ครั้้�ง 

สามารถยัับยั้้�งการเกิิดคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้ดีีกว่่าการใช้้

เพีียงวัันละ 1 ครั้้�ง และจะให้้ผลดีียิ่่�งขึ้้�นถ้้าใช้้ร่่วมกัับ

การขููดหิินน้ำำ��ลายและเกลารากฟััน (36) น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

คลอร์์เฮกซิิดีีนยัังสามารถใช้้ร่่วมกัับการรัักษาขููดหิิน

น้ำำ��ลายและเกลารากฟัันหรืือใช้้ระยะยาวในผู้้�ที่่�ทำำ�ความ

สะอาดช่่องปากได้้ไม่่ดีี เช่่น ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ผู้้�พิการ 

ผู้้�ที่่�กล้้ามเนื้้�อมืือมีีความผิิดปกติิ ผู้้�ป่วยภููมิคิุ้้�มกันับกพร่่อง 

(37-38) แต่่การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนติิดต่่อกััน

เป็็นระยะยาวจะต้้องพึึงระวัังถึึงผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นได้ ้เช่่น การติิดสี ีการรัับรสเปลี่่�ยน และเหงืือกอักัเสบ

ลอกหลุดุ (desquamative gingivitis) และจากการศึกึษา

ของ James และคณะ พบว่่ามีีการติิดสีีบนตััวฟัันเพิ่่�ม

มากขึ้้�นหากใช้้คลอร์์เฮกซิิดีีนเกิิน 4 สััปดาห์์ (39)

	ด้ ้วยความที่่�น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งและฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ในช่่องปาก จึึงนำำ�มาใช้้เป็็นทางเลืือกเสริิมในการขููดหิิน

น้ำำ��ลายและเกลารากฟัันเพื่่อรัักษาโรคปริิทัันต์์และ

ใช้้ระยะยาว แต่่คลอร์์เฮกซิิดีีนมีีผลข้้างเคีียงทำำ�ให้้เกิิด

การติิดสีี การรัับรสเปลี่่�ยน และเหงืือกอัักเสบลอกหลุุด

ดัังกล่่าวแล้้วข้้างต้้น จึึงมีีแนวคิิดที่่�จะนำำ�สมุุนไพรมา

ผสมในคลอร์์เฮกซิิดีีน เพื่่อคงประสิิทธิิภาพและลดผล

ข้้างเคีียงของคลอร์์เฮกซิิดีีน และจากหลายการศึึกษา

พบว่่า พืืชสมุุนไพรมีีฤทธิ์์�เสริิมกัันเมื่่อใช้้ร่่วมกัับยาต้้าน

จุุลชีีพในการยัับยั้้�งเชื้้�อจุุลชีีพ งานวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาหา

สมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์�เสริิมกัับคลอร์์เฮกซิิดีีนในการต้้านเชื้้�อ

ก่่อโรคปริิทัันต์์ และลดการใช้้คลอร์์เฮกซิิดีีน โดยศึึกษา

หาค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุดของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงซึ่่�ง

มีีสารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพต่่อการยัับยั้้�ง (minimum

inhibitory concentration; MIC) และฆ่่า (minimum 

bactericidal concentration, MBC) พอร์์ไฟโรโมแนส 

จิิงจิิวาลิิส และการใช้้ร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิ

ดีีนร้้อยละ 0.12 ต่่อการยัับยั้้�งและฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส 

จิิงจิิวาลิิส โดยการเปรีียบเทีียบกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์

เฮกซิิดีีนร้้อยละ 0.12 เพีียงอย่่างเดีียว

	 วััสดุุอุุปกรณ์์และวิิธีีการ (Materials and 

methods)

	ศึ ึกษาหาค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดที่่�สามารถยัับยั้้�ง

และฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส ของสารสกััดใบ

ตะลิิงปลิิง น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนร้้อยละ 0.12 

และสาร 2 อย่่างร่่วมกััน ด้้วยวิิธีีเจืือจางในอาหารเหลว 

(broth dilution method) เพื่่อศึึกษาหาค่่าความเข้้มข้้น

ต่ำำ��สุดุของสารที่่�ยับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ และวิธิีเีลี้้�ยงเชื้้�อ

ด้้วยการลากหรืือขีีดบนจานเพาะเชื้้�อที่่�เป็็นวุ้้�น (streak 

agar plate method) เพื่่อศึึกษาหาค่่าความเข้้มข้้น

ต่ำำ��สุุดของสารที่่�ฆ่่าเชื้้�อ การเตรีียมสารสกััดใบตะลิิงปลิิง

ทำำ�ที่่�ศูนย์์ เค ร่ื่องมืือวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี 

มหาวิทิยาลัยัแม่่ฟ้้าหลวง ส่่วนการเลี้้�ยงเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส 

จิิงจิิวาลิิสและการหาค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดที่่�สามารถ

ยับัยั้้�งและฆ่่าเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิวิาลิสิของสารสกััด

ใบตะลิิงปลิิงหรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนร้้อยละ 

0.12 หรืือของสารผสมทั้้�ง 2 ชนิิดร่่วมกััน ดำำ�เนิินการ

วิิจััยและเก็็บข้้อมููลที่่�ศูนย์์วิิจััยและปฏิิบััติิการชีีววิิทยา

ช่่องปาก (สัันติิ ภิิรมย์์ภัักดีี) สำำ�นัักวิิชาทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง โดยมีีหนัังสืือรัับรองการแจ้้ง

ผลิิตเชื้้�อโรคและพิิษจากสััตว์์ เลขที่่� 2567-11-0979 

มีีขั้้�นตอนทั้้�งหมดดััง (รููปที่่� 1)
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การเตรีียมผงและสกััดสารจากใบตะลิิงปลิิง

	 เก็็บใบตะลิิงปลิิงจากต้้นตะลิิงปลิิงในธรรมชาติิ

ที่่�โตเต็็มที่่� มีอีายุมุากกว่่า 3 ปีี ในเขตพื้้�นที่่�จังหวััดเชียีงราย 

โดยคััดเลืือกใบตะลิิงปลิิงเฉพาะใบที่่�โตเต็็มที่่�มีีขนาด

ใกล้้เคีียงกัันไม่่มีีส่่วนแห้้งหรืือเน่่าเสีีย คััดส่่วนก้้านและ

ใบย่่อยทิ้้�ง นำำ�ไปล้้างน้ำำ��ให้้สะอาดและผึ่่�งลมให้้แห้้ง 

อบในตู้้�อบลมร้้อน (hot air oven; RE115, redline, BINDER 

GmbH, Germany) ที่่�อุุณหภููมิิ 60 องศาเซลเซีียส เป็็น

เวลา 3 ชั่่�วโมง จนแห้้งสนิิท นำำ�ไปปั่่�นให้้ได้้ผงละเอีียด 

สกััดด้้วยกระบวนการแช่่หมััก (maceration) นำำ�ผงที่่�ได้้

น้ำำ��หนักั 50 กรััม มาแช่่ในเอทานอล (ethanol) ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 95 ปริิมาตร 500 มิิลลิิลิิตร (อััตราส่่วน

ร้้อยละมวลต่่อปริิมาตร = 1 : 10) เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง 

จำำ�นวน 3 ครั้้�ง กรองกากทิ้้�งด้้วยกระดาษกรองเบอร์์ 1 

(qualitative filter paper grade 1, Whatman®,, England) 

นำำ�สารละลายที่่�ได้้มาสกััดด้้วยเคร่ื่องกลั่่�นระเหยสาร

แบบหมุุน (rotary evaporator; Heidolph/Hei-VAP 

Expert Control, Germany) นำำ�สารสกััดหยาบที่่�ได้้มา

เก็็บรัักษาในภาชนะสุุญญากาศในตู้้�แช่่เย็็นที่่�อุุณหภููมิิ 

4 องศาเซลเซีียส จนกว่่าจะนำำ�มาใช้้ทดสอบครั้้�งต่่อไป 

คํํานวณหาปริิมาณร้้อยละของสารสกััด (% yield) โดย

ใช้้สููตรดัังนี้้�

	ชั่่� งสารสกััดหยาบใบตะลิิงปลิิง 2 กรััม ละลาย

ในเอทานอล 100 มิิลลิิลิิตร (ความเข้้มข้้น 20 มิิลลิิกรััม

ต่่อมิิลลิิลิิตร) เพื่่อใช้้เป็็นความเข้้มข้้นเริ่่�มต้้น วิิเคราะห์์

ค่่าการดููดกลืืนแสงของสารสกััดด้้วยเครื่่องสเปกโตร

โฟโตมิิเตอร์์ (spectrophotometer; V-550 double-

beam spectrophotometer Jasco Corporation,

Japan) มีีเอทานอลเป็็นสารพื้้�นฐาน

การเตรีียมพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส

	 การเลี้้�ยงเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิสิสายพันัธุ์์� 

(strain) ATCC 33277 เก็็บเชื้้�อไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ -80 องศา

เซลเซีียสในคลัังเชื้้�อ (stock) โดยจะถููกถ่่ายลงในจาน

เพาะเชื้้�อด้้วยวิิธีีการลากหรืือขีีดเชื้้�อบนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ

แบบแข็็งวิิลกิินส์์-ชาลเกรนอาการ์์ (Wilkins-Chalgren 

anaerobe agar) ที่่�เสริิมด้้วยมีีนาไดโอน (menadione) 

1 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร เฮมิิน (haemin) 5 ไมโครกรััม

ต่่อมิิลลิิลิิตร และเลืือดความเข้้มข้้นร้้อยละ 5 (5% v/v 

defibrinated blood) นำำ�ไปเลี้้�ยงในตู้้�บ่่มเพาะเชื้้�อชนิิด

ไร้้ออกซิิเจน (anaerobic chamber) ซึ่่�งประกอบด้้วย

ไฮโดรเจน (hydrogen) ร้้อยละ 5 คาร์์บอนไดออกไซด์์ 

(carbon dioxide) ร้้อยละ 5 ไนโตรเจน (nitrogen) ร้้อยละ 90 

และความชื้้�นร้้อยละ 100 ที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส 

เป็็นเวลา 4 วััน แล้้วแยกเชื้้�อให้้บริิสุุทธิ์์�จากโคโลนีีเดี่่�ยว 

มาเลี้้�ยงเพิ่่�มจำำ�นวน ย้้อมเกรม (Gram staining) เพื่่อ

ดููลัักษณะการติิดสีีและรููปร่่างของแบคทีีเรีีย

                   ร้้อยละของสารสกััด  =  น้ำำ��หนัักของสารสกััดที่่�ได้้หลัังจากการทํําการระเหย x 100

                                                      น้ำำ��หนัักของผงใบตะลิิงปลิิง
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รููปที่่� 1 แสดงผัังการการดำำ�เนิินการวิิจััย

Fig 1. Flowchart of study design.
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ศึกึษาความเข้้มข้้นต่ำำ��สุดุที่่�สามารถยับัยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส 

จิิงจิิวาลิิสด้้วยวิิธีีเจืือจางในอาหารเหลว

	 เพิ่่�มจำำ�นวนเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสใน

อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อแบบเหลววิิลกิินส์์-ชาลเกรนบรอท 

(Wilkins-Chalgren anaerobe broth) ที่่�เสริิมด้้วย

มีนีาไดโอน 1 ไมโครกรััมต่่อมิลิลิิลิติร เฮมินิ 5 ไมโครกรััม

ต่่อมิิลลิิลิิตร เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง ปรัับความขุ่่�นของเชื้้�อ

ให้้เท่่ากับัความขุ่่�นของสารละลายมาตรฐานแมคฟาร์์แลนด์์ 

0.5 (McFarland standards No. 0.5) จากนั้้�นนำำ�ไปใส่่

ลงในไมโครเพลทชนิิด 96 หลุุม ก้้นเพลทเป็็นรููปตััวยูู 

(U bottom 96-well microplate) หลุมุละ 100 ไมโครลิิตร 

เติมิสารสกัดัใบตะลิงิปลิิงความเข้้มข้้นต่่าง ๆ (10, 5, 2.50, 

1.25, 0.63 และ 0.31 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร) ปริิมาตร 

100 ไมโครลิิตร หรืือคลอร์์เฮกซิดิีนีที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ 

(300, 75, 18.75, 4.69, 1.17 และ 0.59 ไมโครกรััมต่่อ

มิิลลิิลิิตร) ปริิมาตร 100 ไมโครลิิตร หรืือสารสกััด

ใบตะลิิงปลิิงร่่วมกัับคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง  ๆ

ปริิมาตรอย่่างละ 50 ไมโครลิิตร นำำ�ไปบ่่มในสภาวะ

ไร้้ออกซิิเจน ที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 

24 ชั่่�วโมง โดยมีหีลุมุควบคุมุเชิงิลบเป็็นอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ

แบบเหลว วิลิกินิส์์-ชาลเกรนบรอท และหลุุมควบคุุมเชิงิบวก

เป็็นอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อแบบเหลว วิิลกิินส์์-ชาลเกรนบรอท

ที่่�มีพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส โดยความเข้้มข้้นของ

สารที่่�น้้อยที่่�สุุดที่่�ไม่่พบตะกอนของเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส 

จิิงจิิวาลิิส คิิดเป็็นค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดของสารสกััด

ใบตะลิิงปลิิงต่่อการยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส 

ศึกึษาในสารสกััดใบตะลิิงปลิงิ น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนี

และสาร 2 อย่่างร่่วมกัันที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ

ศึกึษาความเข้้มข้้นต่ำำ��สุดุที่่�สามารถฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส 

จิิงจิิวาลิิสด้้วยวิิธีีเลี้้�ยงเชื้้�อด้้วยการลากหรืือขีีดบน

จานเพาะเชื้้�อที่่�เป็็นวุ้้�น

	 ใช้้สารละลายจากการหาค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุด

ที่่�สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส โดยดููด

อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อในแต่่ละหลุุมมาหยดลงบนจานเพาะเชื้้�อ

ที่่�มีีอาหารชนิิดแข็็ง บ่่มในสภาวะไร้้ออกซิิเจน ที่่�อุุณหภููมิิ 

37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง โดยความเข้้มข้้น

ของสารที่่�น้อยที่่�สุดที่่�ไม่่พบการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อ

พอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสบนผิิวของอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ

ชนิิดแข็็ง คิิดเป็็นค่่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดของสารสกััดใบ

ตะลิิงปลิิงต่่อการฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส ศึึกษา

ในสารสกััดใบตะลิิงปลิิง น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน 

และสาร 2 อย่่างร่่วมกัันที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ

ผลการศึึกษา (Results)

	 จากการสกััดสารจากใบตะลิิงปลิิงโดยใช้้ตััว

ทำำ�ละลายเป็็นเอทานอลร้้อยละ 95 พบว่่าใบตะลิิงปลิิง

แห้้ง 150 กรััม สามารถสกััดเป็็นสารสกััดหยาบ 29.06 

กรััม คิิดเป็็นผลผลิิตร้้อยละ 19.37 จากการทดสอบวััด

ปริิมาณการดููดกลืืนแสงของสารสกััดจากใบตะลิิงปลิิง

โดยเครื่่องสเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์พบว่่า มีีค่่าสููงสุุดของ

การดููดกลืืนแสงที่่� 536, 608 และ 661 นาโนเมตร 

(รูปูที่่� 2) การเตรีียมสารสกัดัใบตะลิงิปลิงิที่่�ใช้้วิิธีเีดียีวกันันี้้�

ในรอบการทำำ�ที่่�ต่่างกััน พบว่่าสารสกััดมีีค่่าการดููดกลืืน

แสงที่่�ความยาวคลื่่นและสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน
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	ศึ กึษาผลของสารสกัดัใบตะลิงิปลิงิที่่�ความเข้้มข้้น

ต่่าง ๆ เทีียบกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความ

เข้้มข้้นต่่าง ๆ ในการยัับยั้้�งและฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส

จิิงจิิวาลิิส ใช้้วิิธีีเจืือจางในอาหารเหลวและวิิธีีเลี้้�ยงเชื้้�อ

ด้้วยการลากหรืือขีดีบนจานเพาะเชื้้�อที่่�เป็็นวุ้้�น โดยสารสกััด

ใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้น 10.00, 5.00, 2.50, 1.25, 

0.63 และ 0.31 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร หรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

คลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้น 300.00, 75.00, 18.75, 

4.69, 1.17 และ 0.59 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร และศึึกษา

ผลของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

คลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้นดัังกล่่าว รููปที่่� 3 แสดงผล

การยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสของสารสกััด

ใบตะลิิงปลิิงหรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความ

เข้้มข้้นต่่าง ๆ แสดงไมโครเพลทชนิิด 96 หลุุม จะพบ

การมีีเชื้้�อในหลุุมที่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุมเชิิงบวก สารสกััดใบ

ตะลิงิปลิงิที่่�ความเข้้มข้้นเท่่ากัับและต่ำำ��กว่่า 1.25 มิลิลิกิรัมั/

มิลิลิลิิติร (1 : 16) และคลอร์์เฮกซิิดีนีที่่�ความเข้้มข้้น 0.59 

ไมโครกรััมต่่อมิลิลิลิิติร (1 : 2048) ดังัแสดงใน ตารางที่่� 1 

ที่่�พบสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 2.50 

มิลิลิิกรัมั/มิลิลิิลิติร (1 : 8) หรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนี

ที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 1.17 ไมโครกรััม/มิลิลิลิิติร (1 : 1024) 

สามารถยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสได้้

รููปที่่� 2 แผนภาพแสดงค่่าการดููดกลืืนแสงของสารสกััดจากใบตะลิิงปลิิง

Fig 2. Graph showing the absorbance of the Averrhoa bilimbi leaf extract.
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รููปที่่� 3 การยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส ของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงหรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน

ที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ แสดงจากหลุุมซ้้ายแนวนอนแถวที่่� 1-4 ของน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้น 

300.00, 75.00, 18.75, 4.69, 1.17 และ 0.59 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร สารควบคุุมเชิิงบวกใส่่พอร์์ไฟโรโมแนส 

จิิงจิิวาลิิส สารควบคุุมเชิิงลบ สารร่่วมระหว่่างสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้น 10.00, 5.00, 2.50 และ 

1.25 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร กัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้น 4.69 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร แสดงจาก

หลุุมซ้้ายแนวนอนแถวที่่� 5-8 ของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้น 10.00, 5.00, 2.50, 1.25, 0.63 และ 

0.31 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร ควบคุุมเชิิงบวกใส่่พอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส สารควบคุุมเชิิงลบ สารร่่วมระหว่่าง

สารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้น 0.63 และ 0.31 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร กัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน

ที่่�ความเข้้มข้้น 4.69 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร

Fig 3. Inhibition of Porphyromonas gingivalis by bilimbi leaf extract or chlorhexidine 

mouthwash at different concentrations. Wells from the left in horizontal rows 1–4 represent 

chlorhexidine mouthwash at concentrations of 300.00, 75.00, 18.75, 4.69, 1.17, and 0.59 µg/ml. 
The positive control contained Porphyromonas gingivalis and the negative control contained 

only the medium. The combined treatments consisted of bilimbi leaf extract at concentrations 

of 10.00, 5.00, 2.50, and 1.25 mg/ml with chlorhexidine mouthwash at 4.69 µg/ml.
 Wells from the left in horizontal rows 5–8 represent bilimbi leaf extract at concentrations of 

10.00, 5.00, 2.50, 1.25, 0.63, and 0.31 mg/ml. The positive control contained Porphyromonas 

gingivalis and the negative control contained only the medium. The combined treatments 

consisted of bilimbi leaf extract at concentrations of 0.63 and 0.31 mg/ml with chlorhexidine 

mouthwash at 4.69 µg/ml.
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ตารางที่่� 1 ผลการยับัยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิงจิวิาลิสิ ของสารสกััดใบตะลิงิปลิงิหรือืน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนี

ที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ

Table 1. Inhibitory effect on Porphyromonas gingivalis with various concentration of Averrhoa bilimb

leaf extract or chlorhexidine mouthwash.

Inhibitory effect on Porphyromonas gingivalis

	 Concentration (dilution) 	 Averrhoa bilimbi leaf extract

	 10.00 mg/ml (1 : 2)	 -

	 5.00 mg/ml (1 : 4)	 -

	 2.50 mg/ml (1 : 8)	 *

	 1.25 mg/ml (1 : 16)	 +

	 0.63 mg/ml (1 : 32)	 +

	 0.31 mg/ml (1 : 64)	 +

	 Concentration (dilution)	 Chlorhexidine mouthwash

	 300.00 µg/ml (1 : 4)	 -

	 75.00 µg/ml (1 : 16)	 -

	 18.75 µg/ml (1 : 64)	 -

	 4.69 µg/ml (1 : 256)	 -

	 1.17 µg/ml (1 : 1024)	 *

	 0.59 µg/ml (1 : 2048)	 +

- effective in inhibiting Porphyromonas gingivalis

+ not effective in inhibiting Porphyromonas gingivalis

* minimum inhibitory concentration (MIC)
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รููปที่่� 4 การยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส ของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน

ที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ แสดงจากหลุุมซ้้ายแนวนอนแถวที่่� 1-6 ของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

คลอร์์เฮกซิิดีีนโดยสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้น 10.00, 5.00, 2.50, 1.25, 0.63 และ 0.31 มิิลลิิกรััม/

มิิลลิิลิิตร กัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้น 4.69, 1.17, 0.59 และ 0.29 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร 

(ชนิิดละ 3 หลุุม) แสดงจากหลุุมซ้้ายแนวนอนแถวที่่� 7-8 ของสารควบคุุมเชิิงลบ

สารควบคุุมเชิิงบวกใส่่พอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส (ชนิิดละ 6 หลุุม)

Fig 4. Inhibition of Porphyromonas gingivalis by bilimbi leaf extract combined with

chlorhexidine mouthwash at different concentrations. Wells from the left in horizontal rows 1–6 

represent bilimbi leaf extract combined with chlorhexidine mouthwash, where bilimbi leaf 

extract at concentrations of 10.00, 5.00, 2.50, 1.25, 0.63, and 0.31 mg/ml was combined with 

chlorhexidine mouthwash at concentrations of 4.69, 1.17, 0.59, and 0.29 µg/ml
(three wells per combination). Wells from the left in horizontal rows 7–8 represent the negative 

control and the positive control containing Porphyromonas gingivalis (six wells each). 
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	 ผลการยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส ของ

สารสกััดใบตะลิิงปลิิงร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนี

ที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ  รูปูที่่� 4 แสดงไมโครเพลทชนิิด 96 หลุุม 

พบสารสกััดใบตะลิิงปลิิงทุุกความเข้้มข้้นร่่วมกัับน้ำำ��ยา

บ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้น 4.69 ไมโครกรััม/

มิลิลิลิิิตร (1 : 256) สามารถยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนสจิิงจิวิาลิสิได้้

ส่ ่วนสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้ ้มข้้นตั้้� งแต่่ 

1.25 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร (1 : 16) ร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

คลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 0.59 ไมโครกรััม/

มิิลลิิลิิตร (1 : 2048) สามารถยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส

จิิงจิิวาลิิสได้้ ส่่วนสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้น

ตั้้�งแต่่ 2.50 มิลิลิิกรัมั/มิลิลิิลิติร (1 : 8) ร่่วมกับัน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

คลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 0.29 ไมโครกรััม/

มิิลลิิลิิตร (1 : 4096) สามารถยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส 

จิิงจิิวาลิิส ดัังแสดงใน ตารางที่่� 2

	 ตารางที่่� 3 แสดงความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดของสาร

สกััดใบตะลิิงปลิิงหรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน

ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ ที่่�ฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส 

พบสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 2.50 

มิลิลิิกรัมั/มิลิลิิลิติร (1 : 8) หรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนี

ที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 18.75 ไมโครกรััม/มิลิลิลิิติร (1 : 64) 

สามารถฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส รููปที่่� 5 แสดง

ความเข้้มข้้นต่ำำ��สุดุของสารสกัดัใบตะลิงิปลิงิที่่�ความเข้้มข้้น

ต่่าง ๆ ร่่วมกับัน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนีที่่�ความเข้้มข้้น

ต่่าง ๆ  ที่่�ฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิสิ ตารางที่่� 4 แสดงผล

ของสารสกัดัใบตะลิงิปลิงิร่่วมกับัน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิดิีนี

ที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ พบสารสกััดใบตะลิิงปลิงิที่่�ความเข้้มข้้น

ตั้้�งแต่่ 1.25 มิลิลิกิรัมั/มิลิลิลิิติร (1 : 16) ร่่วมกับัน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

คลอร์์เฮกซิดิีนีที่่�ความเข้้มข้้น 4.69 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร 

(1 : 256) สามารถฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิสิ สารสกััด

ตารางที่่� 2 ผลการยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิงจิิวาลิิส ของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์

เฮกซิิดีีนที่่�ความเข้้มข้้นต่่างๆ

Table 2. Inhibitory effect on Porphyromonas gingivalis with various concentration of Averrhoa bilimbi 

leaf extract combined with chlorhexidine mouthwash.

   Iinhibitory effect on Porphyromonas gingivalis

   	 	    	                                               Chlorhexidine mouthwash

	          Sample (dilution)	 4.69 µg/ml	 1.17 µg/ml 	 0.59 µg/ml	  0.29 µg/ml
	 	 	 (1 : 256)	 (1 : 1024)	 (1 : 2048)	 (1 : 4096)	

	 Averrhoa	 10.00 mg/ml (1 : 2)	 -	 -	 -	 -

	 bilimbi	 5.00 mg/ml (1 : 4)	 -	 -	 -	 -

	 leaf 	 2.50 mg/ml (1 : 8)	 -	 -	 -	 *

	 extract	 1.25 mg/ml (1 : 16)	 -	 *	 *	 +

		  0.63 mg/ml (1 : 32)	 -	 +	 +	 +

		  0.31 mg/ml (1 : 64)	 -	 +	 +	 +

- effective in inhibiting Porphyromonas gingivalis

+ not effective in inhibiting Porphyromonas gingivalis

* minimum inhibitory concentration (MIC)
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ใบตะลิงิปลิงิที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 5.00 มิลิลิกิรัมั/มิิลลิลิิติร 

(1 : 4) ร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนีที่่�ความเข้้มข้้น

ตั้้�งแต่่ 0.29 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร (1 : 4096) สามารถ

ฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส

	 จากผลการศึึกษาที่่�ต้องการลดปริิมาณการใช้้

น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนี โดยนำำ�สารสกััดใบตะลิงิปลิงิ

มาร่่วมด้้วย จะพบว่่าน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�

ความเข้้มข้้น 0.29 ไมโครกรััม/มิลิลิลิิติร ร่่วมกับัสารสกััด

ใบตะลิงิปลิงิที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 2.50 มิลิลิกิรัมั/มิลิลิลิิติร

สามารถยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส และเมื่่อใช้้

ร่่วมกัับสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 5.00 

มิลิลิกิรัมั/มิลิลิลิิติร สามารถฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิวิาลิสิได้้

ตารางที่่� 3 ผลการฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส ของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงหรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนที่่�

ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ

Table 3. Bactericidal effect on Porphyromonas gingivalis with various concentration of Averrhoa bilimbi 

leaf extract or chlorhexidine mouthwash.

Bactericidal effect on Porphyromonas gingivalis

	 Concentration (dilution)	 Averrhoa bilimbi leaf extract

	 10.00 mg/ml (1 : 2)	 -

	 5.00 mg/ml (1 : 4)	 -

	 2.50 mg/ml (1 : 8)	 *

	 1.25 mg/ml (1 : 16)	 +

	 0.63 mg/ml (1 : 32)	 +

	 0.31 mg/ml (1 : 64)	 +

	 Concentration (dilution)	 Chlorhexidine mouthwash

	 300.00 µg/ml (1 : 4)	 -

	 75.00 µg/ml (1 : 16)	 -

	 18.75 µg/ml (1 : 64)	 *

	 4.69 µg/ml (1 : 256)	 +

	 1.17 µg/ml (1 : 1024)	 +

	 0.59 µg/ml (1 : 2048)	 +

- effective in killing Porphyromonas gingivalis

+ not effective in killing Porphyromonas gingivalis

* minimum bactericidal concentration (MBC)
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รููปที่่� 5 ความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้นต่่างๆ ร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน

ที่่�ความเข้้มข้้น 4.69 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร (1 : 256) (A) 1.17 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร (1 : 1024) (B)

0.59 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร (1 : 2048) (C) และ 0.29 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร (1 : 4096) (D)

ที่่�ฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส

Fig 5. Minimum bactericidal concentration (MBC) of various concentration of Averrhoa bilimbi 

leaf extract combined with chlorhexidine mouthwash concentration 4.69 µg/ml (1 : 256) (A),
1.17 µg/ml (1 : 1024) (B), 0.59 µg/ml (1 : 2048) (C) and 0.29 µg/ml (1 : 4096) (D)

on Porphyromonas gingivalis.
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บทวิิจารณ์์ (Discussion)

	 Iwansyah และคณะ ศึึกษาสารสกััดแห้้งจาก

ใบตะลิิงปลิิง ด้้วยคุุณสมบััติิทางเคมีีกายภาพ โดยหา

ความสามารถต้้านอนุมุูลูอิสิระและต้้านเชื้้�อแบคทีเีรียีของ

สารสกััด ด้้วยการทดสอบ 1,1-ไดเฟนนิิล-2-พิิคริไิฮดราซิิล 

(1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl (DPPH) assay) และ

วิิธีีดิิสก์์ดิิฟฟิิวชั่่�น (disc diffusion) ระบุุหมู่่�ฟั ังก์์ชััน

(functional group) จากสารสำำ�คัญ (active compound)

ด้้วยเทคนิคิฟูเูรียีร์์ ทรานส์์ฟอร์์ม อินิฟราเรด สเปกโตรสโคปีี 

(fourier transforms infrared spectrophotometer; 

FTIR) พบว่่าลัักษณะทางเคมีีกายภาพของสารสกััด

ใบตะลิงิปลิงิ เม่ื่อเปรียีบเทียีบการสกััดด้้วยน้ำำ��และเอทานอล 

จะมีค่ี่าความป็็นกรด-ด่่าง (pH) และปริิมาณกรดที่่�ถูกละลาย

ไม่่ได้้ต่่างกััน แต่่การสกััดด้้วยเอทานอลมีีคุุณสมบััติิต้้าน

อนุมุูลูอิสิระ และต้้านการเจริิญเติบิโตของเชื้้�อซัลัโมเนลลา 

(Salmonella) เอสเชอริิเชีีย โคไลและสแตฟิิโลคอกคััส 

ออเรีียสได้้ดีีกว่่าการสกััดด้้วยน้ำำ�� นอกจากนี้้�จากค่่าที่่�ได้้

จากฟููเรีียร์์ ทรานส์์ฟอร์์ม อิินฟราเรด สเปกโตรสโคปีี

พบว่่า ปริิมาณสารประกอบฟีีนอลในสารสกััด อาจมีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณสมบััติิต้้านอนุุมููลอิิสระและต้้าน

เชื้้�อแบคทีเีรียี และเน่ื่องจากเอทานอลไม่่เป็็นพิิษ สามารถ

ยอ่ยสลายได้้ตามธรรมชาติ ิ(40) และความสามารถละลาย

สารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพที่่�ได้้จากคุุณสมบััติิของการมีีขั้้�ว 

(polarity) ตรงข้้ามที่่�ปลายทั้้�งสอง โดยที่่�เอทานอลมีด้ี้าน

ที่่�มีีขั้้�วเป็็นหมู่่�ไฮดรอกซิิล (-OH) และด้้านไม่่มีีขั้้�วเป็็น

หมู่่�เอทิิล (-CH2-CH3) ด้้านที่่�ไม่่มีีขั้้�วของเอทานอลจะ

จับักับัฟลาโวนอยด์์ได้้ดี ี (41) การศึึกษานี้้�จึงึใช้้เอทานอล

เป็็นตััวทำำ�ละลาย

	 ความสนใจต่่อการใช้้สารสกััดจากสมุุนไพรและ

สารออกฤทธิ์์�ธรรมชาติิ เพื่่อยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส 

จิงิจิวิาลิสิเพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่องจากแนวโน้้มการดื้้�อต่่อยาปฏิชิีวีนะ

และผลข้้างเคีียงจากการใช้้คลอเฮกซิิดีีนหรืือยาเคมีี

สังัเคราะห์์ (42) มีกีารใช้้คลอร์์เฮกซิิดีนีอย่่างหลากหลาย 

หนึ่่�งในนั้้�นคืือ การใช้้รัักษาในสาขาโรคปริิทัันต์์ โดยใช้้

ตารางที่่� 4 ผลการฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส ของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน

ที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ

Table 4. Bactericidal effect on Porphyromonas gingivalis with various concentration of Averrhoa bilimbi 

leaf extract combined with chlorhexidine mouthwash.

Bactericidal effect on Porphyromonas gingivalis

	                                                             Chlorhexidine mouthwash

	         Sample (dilution)	 4.69 µg/ml	 1.17 µg/ml	 0.59 µg/ml	 0.29 µg/ml
	 	 	 (1 : 256)	 (1 : 1024)	 (1 : 2048)	 (1 : 4096)	

	 Averrhoa	 10.00 mg/ml (1 : 2)	 -	 -	 -	 -

	 bilimbi	 5.00 mg/ml (1 : 4)	 -	 *	 *	 *

	 leaf	 2.50 mg/ml (1 : 8)	 -	 +	 +	 +

	 extract	 1.25 mg/ml (1 : 16)	 *	 +	 +	 +

		  0.63 mg/ml (1 : 32)	 +	 +	 +	 +

		  0.31 mg/ml (1 : 64)	 +	 +	 +	 +

- effective in killing Porphyromonas gingivalis

+ not effective in killing Porphyromonas gingivalis

* minimum bactericidal concentration (MBC)
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เสริิมการขููดหิินน้ำำ��ลายและเกลารากฟััน หรืือใช้้ควบคุุม

การอัักเสบของเหงืือกในผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาแบบ

ประคัับประคอง (supportive care) (43) นอกจากนี้้�

มีีการศึึกษาพบว่่า น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 2 สามารถฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิสิ ได้้ 

(44) และอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Najafi และคณะ

(35) และการศึึกษาของ Swarnalatha และคณะ (45) 

เปรีียบเทียีบความเข้้มข้้นของน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิดิีนี

ร้้อยละ 0.12 และ 0.2 ต่่อผลในการลดดััชนีีคราบ

จุลุินิทรีย์ี์ และดัชันีกีารมีีเลือืดออกเม่ื่อหยั่่�งได้้ผลไม่่ต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และเมื่่อใช้้ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.2 

จะส่่งผลเสีียที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดสีีฟัันได้้มากกว่่าความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 การค้้นหาพืืชสมุนุไพรที่่�มีประสิทิธิิภาพ

สููงจะช่่วยลดผลข้้างเคีียงของคลอร์์เฮกซิิดีีน จึึงถืือเป็็น

แนวทางสำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาตััวยาใหม่่ เพื่่อนำำ�มา

ใช้้รัักษาโรคปริิทัันต์์

	 ผลจากการศึกึษานี้้� พบการใช้้สารสกััดตะลิงิปลิงิ

ร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีน สามารถยัับยั้้�ง

พอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิิส เพ่ื่อลดปริมิาณและผลข้้างเคียีง

ของคลอร์์เฮกซิิดีีน โดยจากการวิิจััยเมื่่อเปรีียบเทีียบ

ปริมิาณการดูดูกลืนืแสงพบว่่า ค่่าสููงของการดููดกลืนืแสง

ของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงอยู่่� 3 ค่่า ที่่� 536, 608 และ 

661 นาโนเมตร โดยมีคีวามใกล้้เคีียงกับัสารแอนโธไซยานิิน 

(anthocyanin) ที่่�มีช่่วงดูดูกลืนืแสงที่่� 450-580 นาโนเมตร 

ของกะหล่ำำ��ปลีีแดง (red cabbage) (46) สารซาโปนิิน

ที่่�มีีค่่าดููดกลืืนแสงที่่� 390 และ 620 นาโนเมตร ของ

ชุุมเห็็ดเทศ (Cassia alata) น้ำำ��นมราชสีีห์์ (Euphorbia 

hirta) และสารแอลคาลอยด์์ที่่�มีีค่่าดููดกลืืนแสงที่่� 450 

และ 650 นาโนเมตร ของชุุมเห็็ดเทศ น้ำำ��นมราชสีีห์์ 

โพทะเล (Thespesia populnea) และโมกแคระ 

(Wrightia tinctoria) (47) อย่่างไรก็็ตามเป็็นเพีียงการ

เปรียีบเทียีบส่่วนประกอบ โดยจะต้้องใช้้วิิธีีโครมาโตกราฟีี

ของเหลวประสิิทธิิภาพสููง (high performance liquid 

chromatography; HPLC) เพื่่อหาส่่วนประกอบที่่�แท้้

จริิงในสารสกััด การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Das และคณะ พบว่่าสารสกััดจากใบและผลตะลิิงปลิิง

มีีส่ ่วนผสมที่่�ใช้ ้งาน (active ingredient) ได้ ้แก่่ 

ฟลาโวนอยด์์ แทนนิิน ซาโปนิิน แอลคาลอยด์์และฟีีนอล 

ซึ่่�งมีีผลต่่อเชื้้�อก่่อโรคปริิทัันต์์ ฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อและความเป็็น

พิษิต่่อเซลล์์ที่่�ความเข้้มข้้น 92.51 และ 12.96 ไมโครกรััม/

มิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ (48) Minasari และคณะ (49)

พบความเข้้มข้้นต่ำำ��สุุดของสารสกััดใบตะลิิงปลิิงที่่�

สามารถยับัยั้้�งการเจริิญและฆ่่าสเตรปโตคอกคััส แซนกวิินิสิ

ที่่�ร้้อยละ 5 และ 10 ตามลำำ�ดัับ จากการศึึกษาของ 

Niawanti และคณะพบแทนนิิน 56.748 กิิโลกรััม/

ลููกบาศก์์เมตร (50) เช่่นเดีียวกัับสารสกััดผลตะลิิงปลิิง

ของ Wahyukundari และคณะ ที่่�ศึกษาสารสกััดจาก

ผลตะลิิงปลิิงที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ พบว่่าความเข้้มข้้น

ของสารสกััดผลตะลิิงปลิิงที่่�ร้้อยละ 6.25 สามารถยัับยั้้�ง

การเจริิญเติบิโตของพอร์์ไฟโรโมนาส จิงิจิวิาลิสิ เน่ื่องจาก

มีสีารฟลาโวนอยด์์ แทนนินิและซาโปนิินเป็็นส่่วนประกอบ

เช่่นเดีียวกัันสารสกััดใบตะลิิงปลิิง (51) แต่่เนื่่องจาก

ผลตะลิงิปลิงิมีฤีดูเูก็บ็เกี่่�ยวในเดือืนมีนีาคมและเมษายน 

ซึ่่�งต่่างจากใบตะลิงิปลิงิที่่�สามารถเก็บ็เกี่่�ยวได้้ตลอดทั้้�งปีี 

ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาใบตะลิิงปลิิง โดยการวิิจััยพบว่่า

สารสกััดใบตะลิิงปลิงิสามารถยัับยั้้�งและฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส

จิงิจิวิาลิสิ ที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 2.50 มิลิลิกิรัมั/มิลิลิลิิติร 

(1:8) และเมื่่อนำำ�สารสกััดใบตะลิิงปลิิงมาใช้้ร่่วมกัับ

น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนในความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสม 

จะสามารถให้้ประสิิทธิิภาพในการยัับยั้้� งและฆ่่า

พอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส จากงานวิิจััยที่่�รวบรวมมา 

ไม่่พบการนำำ�สารสมุุนไพรมาผสมร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

คลอร์์เฮกซิดิีนี เพ่ื่อศึึกษาความสามารถยัับยั้้�งและฆ่่าเชื้้�อ

พอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิสิ แต่่พอจะกล่่าวได้้ว่่าสารสกััด

ตะลิิงปลิิง ไม่่ว่่าจะใช้้เดี่่�ยว ๆ  หรืือร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

คลอร์์เฮกซิิดีีน จะมีีคุุณสมบััติิในการยัับยั้้�งและฆ่่าเชื้้�อ

พอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิสิ เพ่ื่อลดข้้อเสีียของคลอร์์เฮกซิดิีนี 

โดยที่่�คุุณสมบััติิไม่่ลดลง และจะต้้องนำำ�ไปศึึกษาเพื่่อลด

ปริิมาณการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีีนและใช้้ใน

มนุุษย์์ต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นที่่�ค่าความเข้้มข้้นต่ำำ��สุด

ของสารต่่อการยับัยั้้�งและฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส จิงิจิวิาลิสิ 

ด้้วยจำำ�นวนงานที่่�เป็็นการศึึกษาทางคลิินิิกหรืือทดลอง

ในมนุุษย์์ยัังน้้อย ขนาดตััวอย่่าง ระยะเวลาใช้้สาร 
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การติิดตามผลยัังสั้้�น และส่่วนใหญ่่ของงานวิิจััยเหล่่านี้้�

ยัังอยู่่� ในระดัับห้้องทดลอง มีีเพีียงไม่่กี่่�การศึึกษาที่่�

เป็็นการศึึกษาทางคลิินิิก จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� 

ผลจากการศึึกษานี้้�สอดคล้้องเกี่่�ยวกัับการใช้้สารสกััด

จากพืืชร่่วมกัับสารต้้านจุุลชีีพ เพื่่อเสริิมฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อ 

โดยเป็็นเพียีงข้้อมูลูพื้้�นฐานของการศึึกษา เพ่ื่อให้้ทราบถึึง

ผลของสารสกััดที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อเชื้้�อก่่อโรคปริิทัันต์์ นอกจาก

คลอร์์เฮกซิิดีีนจะช่่วยลดการเกาะติิดผิิวฟัันของเชื้้�อ

และคงอยู่่�ในช่่องปากได้้นานด้้วยการยึึดจัับเนื้้�อเยื่่อใน

ช่่องปาก โดยคลอร์์เฮกซิิดีีนในท้้องตลาดมีีความเข้้มข้้น

อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 0.10-0.20 ความเข้้มข้้นที่่�ต่ำำ��กว่่าช่่วง

ความเข้้มข้้นดัังกล่่าวจะไม่่สามารถยัับยั้้�งการยึึดติิดของ

เชื้้�อจุุลชีีพ การพััฒนาต่่อยอดเป็็นสารสกััดทางเลืือก

เพ่ื่อเป็็นตััวยาป้้องกันั ลดความรุนุแรงหรืือรักัษาโรคปริิทันัต์์ 

นอกจากนี้้�ยัังจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาเพิ่่�มเติิมในเร่ื่องแหล่่ง

เพาะปลููก ฤดููกาล การเก็็บเกี่่�ยว วิิธีีและเวลาสกััดสาร 

ซึ่่�งอาจจะมีีผลต่่อการยัับยั้้�งและฆ่่าพอร์์ไฟโรโมแนส

จิงิจิิวาลิสิ รวมถึึงสี ีสารแต่่งกลิ่่�นและรสชาติิของสมุนุไพร 

เพื่่อให้้เหมาะสมต่่อการใช้้งานในช่อ่งปากและลดปััญหา

การติิดสีีจากสมุุนไพร นอกจากนี้้�ยัังควรมีีการศึึกษา

การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการยัับยั้้�งเชื้้�อก่่อโรคปริิทัันต์์ 

โดยใช้้ปริิมาณคลอร์์เฮกซิิดีีนให้้น้้อยที่่�สุด โดยเฉพาะ

ผู้้�ที่่�แพ้้ ผู้้�ที่่�มีข้้อจำำ�กััดหรืือลดผลข้้างเคีียงต่่อการใช้้

คลอร์์เฮกซิดิีนี รวมถึึงการศึกึษาความเป็็นพิิษของสารสกััด

ใบตะลิิงปลิิงต่่อเซลล์์เนื้้�อเยื่่อในช่่องปาก การศึึกษานี้้�

จึงึสามารถเป็็นแนวทางเบื้้�องต้้นในการพััฒนาผลิิตภัณัฑ์์

ที่่�ใช้้สารสกััดจากสมุุนไพรร่่วมกัับสารเคมีี เพื่่อยัับยั้้�ง

เชื้้�อก่่อโรคปริิทัันต์์ในอนาคตต่่อไป ยัังไม่่สามารถนำำ�ไป

ใช้้ในทางคลิินิิกได้้ และควรศึึกษาสมุุนไพรที่่�มีีผลต่่อการ

เจริิญเติิบโตของเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดอื่่น ๆ เชื้้�อรา เช่่น 

หาสารยัับยั้้�งจิินจิิเพนที่่�เป็็นกลไกสำำ�คััญต่่อการต้้าน

พอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส ซึ่่�งเป็็นจุุดมุ่่�งหมายสำำ�คััญ

ของการพััฒนายัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส 

	 โดยสรุปุสมุนุไพรและสารสกัดัธรรมชาติหิลายชนิดิ

ที่่�มีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสและลด

กระบวนการอัักเสบของโรคปริิทัันต์์ ควรมีีการศึึกษา

สารออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพจากสมุุนไพรเพื่่อยัับยั้้�งเชื้้�อ

พอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส กลไกที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมถึึง

การยัับยั้้�งเอนไซม์์จิินจิิเพน เกี่่�ยวกัับการลดการสร้้าง

ไบโอฟิิล์์มและการรบกวนเย่ื่อหุ้้�มเซลล์์ของแบคทีีเรีีย 

รูปูแบบสมุนุไพร เช่่น น้ำำ��ยาบ้้วนปาก เจล ยาสีีฟััน ฯลฯ 

โดยศึึกษาชนิิดของสมุุนไพรและสารออกฤทธิ์์� นอกจาก

ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อแล้้ว ยัังต้้องดููการทดสอบกัับเซลล์์มนุุษย์์ 

เพื่่อประเมิินความเข้้มข้้นของสารและความเป็็นพิิษต่่อ

เนื้้�อเยื่่อช่่องปากร่่างกาย ผลข้้างเคีียง การเปรีียบเทีียบ

กัับมาตรฐานการรัักษา การทำำ�งานร่่วมกัับยาปฏิิชีีวนะ/

สารเคมีอ่ีื่น และการพััฒนาความต้้านทานต่่อยา การทำำ�งาน

ของยาร่่วม (drug–herb interaction) และความเป็็นไปได้้

ในการนำำ�ไปใช้้ในมนุุษย์์ได้้อย่่างปลอดภััย เพื่่อลดการใช้้

และความต้้านทานของยาปฏิิชีีวนะ ประสิิทธิิผล ความ

ปลอดภััยและความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้จริิงในผู้้�ป่วย

ปริิทัันต์์อัักเสบในอนาคต ตลอดจนผลข้้างเคีียงจากการ

ใช้้ยาในระยะยาว/ผลเสริิมต่่อการรัักษาโรคปริิทัันต์์

สรุุป (Conclusion)

	 สารสกััดใบตะลิิงปลิิงมีีฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�งและฆ่่า

พอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิสที่่�ความเข้้มข้้นตั้้�งแต่่ 2.50 

มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร และเมื่่อนำำ�สารสกััดใบตะลิิงปลิิง

ตั้้�งแต่่ 0.31 1.25 และ 2.50 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร มาใช้้

ร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮกซิิดีนีตั้้�งแต่่ 4.69 0.59 และ

ตั้้�งแต่่ 0.29 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดัับ จะสามารถ

เสริิมฤทธิ์์�กันในการยัับยั้้�งพอร์์ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส 

และเมื่่อนำำ�สารสกััดใบตะลิิงปลิิงตั้้�งแต่่ 1.25 และ 5.00 

มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร มาใช้้ร่่วมกัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์

เฮกซิิดีีนตั้้�งแต่่ 4.69 และ 0.29 ไมโครกรััม/มิิลลิิลิิตร 

ตามลำำ�ดัับ จะสามารถเสริิมฤทธิ์์�กันในการฆ่่าพอร์์

ไฟโรโมแนส จิิงจิิวาลิิส
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่อเปรีียบเทีียบค่่ามุุมสััมผััสระหว่่างพื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันและอีีพ็็อกซีีเรซิินเบสซีีลเลอร์์

ภายหลัังใช้้เอทานอลเป็็นน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันขั้้�นสุุดท้้ายในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่างกััน

	 วิิธีีการวิิจััย: นำำ�ฟัันกรามน้้อยล่่างจำำ�นวน 12 ซี่่� ลงบล็็อกเรซิินอะคริิลิิกและตััดตามแนวแกนฟัันออกเป็็น 

2 ส่่วน ล้้างพื้้�นผิิวรากฟัันด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 5.25 ปริิมาตร 25 มิิลลิิลิิตร ตามด้้วย

สารละลายอีีดีีทีีเอความเข้้มข้้นร้้อยละ 17 ปริิมาตร 10 มิิลลิิลิิตร จากนั้้�นแบ่่งตััวอย่่างเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

8 ตััวอย่่าง ล้้างพื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันด้้วยน้ำำ��ยาที่่�แตกต่่างกััน ได้้แก่่ น้ำำ��กลั่่�น โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 5.25 และเอทานอลความเข้้มข้้นร้้อยละ 70 ปริิมาตร 10 มิิลลิิลิิตร เป็็นเวลา 1 นาทีี แล้้วจึึงหยดอีีพ็็อกซีี

เรซิินเบสซีีลเลอร์์บริิเวณกึ่่�งกลางรากฟััน บัันทึึกวิิดีีโอด้้วยกล้้องร่่วมกัับเลนส์์มาโคร ใช้้ภาพเมื่่อซีีลเลอร์์สััมผััส

พื้้�นผิิวทัันทีี หลัังสััมผััส 1 และ 5 นาทีีมาคำำ�นวณค่่ามุุมสััมผััสโดยใช้้โปรแกรมอิิมเมจเจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการ

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียวและการวิิเคราะห์์การแปรปรวนซ้ำำ��ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05

	 ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััสของน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันทั้้�ง 3 กลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิในทุุกช่่วงเวลา (p < 0.05) โดยพื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันกลุ่่�มที่่�ล้้างด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์มีีค่่ามุุมสััมผััสสููง

ที่่�สุุด รองลงมาคืือกลุ่่�มที่่�ล้้างด้้วยน้ำำ��กลั่่�น และเอทานอลตามลำำ�ดัับ และเมื่่อเปรีียบเทีียบน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันใน

กลุ่่�มเดีียวกััน พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััสมีีแนวโน้้มลดลงตามระยะเวลา โดยสููงสุุดเมื่่อซีีลเลอร์์สััมผััสพื้้�นผิิวทัันทีี 

และลดลงหลัังสััมผััส 1 นาทีีและ 5 นาทีี 

	 สรุุป: เมื่่อใช้้โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์เป็็นน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันขั้้�นสุุดท้้ายส่่งผลให้้ค่่ามุุมสััมผััสของอีีพ็็อกซีี

เรซิินเบสซีีลเลอร์์เพิ่่�มขึ้้�น คุุณสมบััติิการเปีียกหรืือการไหลแผ่่ลดลง ในขณะที่่�การล้้างด้้วยเอทานอลสามารถลดค่่า

มุุมสััมผััสและเพิ่่�มคุุณสมบััติิการเปีียกของพื้้�นผิิวรากฟัันได้้

คำำ�สำำ�คััญ: คุุณสมบััติิการเปีียก ค่่ามุุมสััมผััส เอทานอล อีีพ็็อกซีีเรซิินเบสซีีลเลอร์์

วัันที่่�รัับ: 3 ตุุลาคม 2568     

วัันที่่�แก้้ไข: 15 ธัันวาคม 2568          
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Abstract

	 Objective: To compare the contact angles between root dentin and an epoxy resin–based 

sealer after using ethanol as the final irrigant at different time intervals.

	 Methods: Twelve extracted human mandibular premolars were embedded in acrylic resin 

blocks and sectioned longitudinally into two halves. The root dentin surfaces were irrigated with 25 mL 

of 5.25% sodium hypochlorite (NaOCl), followed by 10 mL of 17% ethylenediaminetetraacetic acid 

(EDTA). The specimens were then divided into three groups (n = 8 per group) according to the final 

irrigant used: distilled water, 5.25% NaOCl, and 70% ethanol. Each specimen was irrigated with 10 mL 

of the assigned solution for 1 minute.  After drying the surfaces, a drop of the epoxy resin-based 

sealer was placed on the middle third of the root surface, and a video was recorded using a camera 

equipped with a macro lens. Images captured immediately, after one minute, and five minutes of 

contact were analyzed to determine the contact angle using ImageJ software. Data were statistically 

analyzed using one-way ANOVA and repeated-measures ANOVA at a significance level of 0.05.

	 Results: The mean contact angle values differed significantly among the three groups at all 

time intervals (p < 0.05). The NaOCl group showed the highest contact angle, followed by the 

distilled water and ethanol groups, respectively. Within each group, the mean contact angle 

decreased over time, being highest immediately after contact and gradually decreasing after 1 and 

5 minutes.

	 Conclusion: The wettability and flow of epoxy resin-based sealers decreased when NaOCl 

was used as the final irrigant, whereas irrigation with ethanol improved the surface wettability of root 

dentin.
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บทนำำ� (Introduction)

	 การอุดุคลองรากฟัันเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญัที่่�ส่งผลต่่อ

ความสำำ�เร็็จของการรัักษาคลองรากฟััน กััตตาเปอร์์ชา 

(gutt a percha) เป็็นวััสดุุอุุดคลองรากฟัันหลัักซึ่่�งไม่่

สามารถยึึดติิดกัับผนัังคลองรากฟัันและมีีการไหลแผ่่ได้้

จำำ�กััด จึึงต้้องอาศััยซีีลเลอร์์ (sealer) เป็็นตััวกลางเพื่่อ

เพิ่่�มความแนบสนิิทระหว่่างผนัังคลองรากฟัันกัับวััสดุุ

อุุดคลองรากฟััน ซีีลเลอร์์ทำำ�หน้้าที่่�เติิมเต็็มช่่องว่่าง 

ความไม่่สม่ำำ��เสมอของคลองรากฟััน รวมถึึงคลองรากฟััน

แขนงที่่�กัตตาเปอร์์ชาไม่่สามารถเข้้าถึึง ช่่วยสร้้างการ

ป้้องกัันทางกายภาพ (physical barrier) และลดความ

เสี่่�ยงของการรั่่�วซึึมจากของเหลวและเชื้้�อจุุลชีีพ ทั้้�งนี้้�

คุณุสมบัตัิทิี่่�สำำ�คัญของซีีลเลอร์์ ได้้แก่่ การไหลแผ่่ (flow) 

ซึ่่�งช่่วยให้้ซีีลเลอร์์แทรกซึึมเข้้าสู่่�ระบบคลองรากฟััน

และท่่อเนื้้�อฟััน ทำำ�ให้้เกิิดการยึึดอยู่่� (retention) และ

การยึดึติดิเชิงิกลระดับัจุลุภาค (micromechanical lock) 

รวมทั้้�งส่่งเสริิมการปิิดผนึึกของระบบคลองรากฟัันได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (1,2)

	 ความสามารถในการไหลแผ่่ของซีลีเลอร์์สััมพัันธ์์

โดยตรงกับัคุณุสมบัตัิกิารเปีียก (wettability) ซึ่่�งเกิิดจาก

ปฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างซีลีเลอร์์และพื้้�นผิวิผนังัคลองรากฟััน 

ประเมิินได้้จากค่่ามุุมสััมผััส (contact angle) พื้้�นผิิว

ผนัังคลองรากฟัันที่่�มีีพลัังงานพื้้�นผิิวอิิสระสููง (surface 

free energy) จะดึึงดููดโมเลกุุลของซีีลเลอร์์ให้้กระจาย

บนพื้้�นผิิวได้้ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้ค่่ามุุมสััมผััสลดลง ส่่งเสริิม

คุุณสมบััติิการเปีียก ช่่วยเพิ่่�มการไหลแผ่่ของซีีลเลอร์์

ให้้เข้้าสู่่�ความไม่่สม่ำำ��เสมอของระบบคลองรากฟัันและ

ท่่อเนื้้�อฟัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในทางตรงกัันข้้าม

เมื่่อค่่ามุุมสััมผััสสููง ซีีลเลอร์์จะมีีคุุณสมบััติิการเปีียกต่ำำ�� 

ซึ่่�งเกิิดจากแรงตึึงผิิวของซีีลเลอร์์สููงกว่่าแรงยึึดเหนี่่�ยว

ระหว่่างซีีลเลอร์์กับัพื้้�นผิวิผนัังคลองรากฟััน ทำำ�ให้้ซีลีเลอร์์

ไม่่สามารถแพร่่กระจายบนพื้้�นผิิวได้้และมีีลัักษณะเกาะ

กันัเป็็นหยด (droplet-like behavior) การกระจายตััว

ที่่�จำำ�กััดนี้้�ส่่งผลให้้การไหลแผ่่ลดลง ซีีลเลอร์์ไม่่สามารถ

ไหลและแทรกซึึมเข้้าสู่่�ความไม่่สม่ำำ��เสมอของผนััง

คลองรากฟัันได้้อย่่างเพีียงพอ ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพ

ในการปิิดผนึึกลดลง (3,4) ด้้วยเหตุุนี้้�ค่่ามุุมสััมผััสจึึง

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตััวชี้้�วััดสำำ�คััญของคุุณสมบััติิการเปีียกและ

ส่่งผลโดยตรงต่่อความสามารถในการไหลแผ่่ โดย

ค่่ามุุมสััมผััสน้้อยกว่่า 90 องศาบ่่งชี้้�ถึึงคุุณสมบััติิ

การเปีียกที่่�ดีี ทำำ�ให้้ให้้ซีีลเลอร์์ไหลแผ่่และแทรกซึึมได้้ดีี 

ในขณะที่่�ค่่ามุุมสััมผััสมากกว่่า 90 องศาสะท้้อนถึึง

คุุณสมบััติิการเปีียกที่่�ไม่่ดีีจำำ�กััดการกระจายตััวของ

ซีลีเลอร์์บนพื้้�นผิวิผนังัคลองรากฟััน (5) ดังันั้้�นการเตรีียม

พื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันให้้ส่่งเสริิมคุุณสมบััติิการเปีียก

จึึงเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญที่่�เพิ่่�มการไหลแผ่่ของซีีลเลอร์์ 

ส่่งผลต่่อความสมบููรณ์์ของการปิิดผนึึกและความสำำ�เร็็จ

ของการรัักษาคลองรากฟััน

	 ในปััจจุุบัันนิิยมเตรีียมพื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟััน

ก่่อนอุดุคลองรากฟััน โดยการล้้างด้้วยสารละลายอีีดีทีีเีอ 

(ethylenediaminetetraacetic acid; EDTA) เพื่่อ

ประสิิทธิิภาพในการกำำ�จััดชั้้�นสเมีียร์์และเผยผึ่่�งของ

ท่่อเนื้้�อฟััน ตามด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ (sodium 

hypochlorite; NaOCl) เพื่่อกำำ�จััดสารอิินทรีีย์์หรืือ

เชื้้�อจุุลชีีพที่่�อาจหลงเหลืืออยู่่� (6) อย่่างไรก็็ตามมีีหลาย

การศึึกษาพบว่่าการใช้้โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์หลัังใช้้

สารสลายแร่่ธาตุุ เช่่น สารละลายอีีดีทีีเีอ หรืือกรดซิติริกิ 

ส่่งผลให้้พื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันเกิิดการสึึกกร่่อน

มีีลัักษณะขรุุขระ ไม่่เรีียบ (7,8) ทำำ�ให้้ค่่ามุุมสััมผััสเพิ่่�ม

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้คุุณสมบััติิการเปีียกและการไหลแผ่่

ลดลง (9) นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้้คอลลาเจนในท่่อเนื้้�อฟััน

เกิิดการสลายตััว รบกวนการยึึดติิดของเอเอชพลััส 

(AH Plus®; Dentsply, Zurich, Switzerland) ซึ่่�งเป็็น

อีพี็อ็กซีเีรซิินเบสซีลีเลอร์์ (epoxy resin-based sealer) 

(10) ภายหลัังเริ่่�มมีีการนำำ�เอทานอล (ethanol) มาเป็็น

น้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันก่่อนอุุดคลองรากฟััน โดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่อทำำ�ให้้เนื้้�อฟัันแห้้งก่่อนการอุุดคลอง

รากฟััน พบว่่าการล้้างเอทานอลสามารถส่่งเสริิมให้้

ซีลีเลอร์์แทรกซึึมเข้้าไปในท่่อเนื้้�อฟัันได้้มากขึ้้�น การรั่่�วซึึม

ที่่�บริิเวณปลายรากฟัันลดน้้อยลง (11,12) Pantoja 

และคณะ (4) ศึึกษาผลของเอทานอลในการปรัับสภาพ

เนื้้�อฟััน พบว่่าพื้้�นผิิวคลองรากฟัันที่่�ล้้างด้้วยเอทานอล

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 70 และ 100 มีีค่่าพลัังงานพื้้�นผิิว

อิิสระเพิ่่�มขึ้้�น และมีีค่่ามุุมสััมผััสระหว่่างอีีพ็็อกซีีเรซิิน
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เบสซีีลเลอร์์กัับผนัังคลองรากฟัันลดลง ในปััจจุุบัันมีีการ

ศึึกษาประสิิทธิิภาพของเอทานอลในการปรัับสภาพพื้้�น

ผิวิคลองรากฟัันเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่มีงีานวิิจัยัใดที่่�ศึกษา

ค่่ามุุมสััมผััสระหว่่างพื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันที่่�ล้างด้้วย

เอทานอลเป็็นน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันขั้้�นสุุดท้้ายเปรีียบ

เทีียบกัับน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันที่่�ใช้้กัันในปััจจุุบััน ได้้แก่่ 

สารละลายอีีดีีทีีเอและโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ นอกจากนี้้�

ยัังขาดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงของค่่ามุุมสััมผััส

ในช่่วงเวลาต่่าง ๆ ซึ่่�งแสดงถึึงแนวโน้้มการไหลแผ่่ของ

ซีีลเลอร์์ ดัังนั้้�นวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาคืือเปรีียบ

เทีียบค่่ามุุมสััมผััสระหว่่างพื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันและ

อีีพ็็อกซีีเรซิินเบสซีีลเลอร์์ภายหลัังใช้้เอทานอลเป็็น

น้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันขั้้�นสุุดท้้ายในช่่วงเวลาที่่�แตกต่่าง

กััน เพื่่อประเมิินผลของเอทานอลต่่อพฤติิกรรมการไหล

แผ่่ของซีีลเลอร์์ได้้อย่่างชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

วััสดุุอุุปกรณ์์และวิิธีีการ (Materials and Methods)

	 การเตรีียมวััสดุุอุุปกรณ์์

	กำ ำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการคำำ�นวณด้้วย

โปรแกรม G*power เวอร์์ชั่่�น 3.1.9.6 โดยใช้้ขนาดของ

ผล (effect size) จากงานวิิจััยของ de Assis และคณะ 

(13) ซึ่่�งทำำ�การศึึกษาคล้้ายคลึึงกัันที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ 0.05 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 

15 ตัวัอย่่าง จึงึกำำ�หนดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 24 ตัวัอย่่าง 

แบ่่งกลุ่่�มทดลองเป็็น 3 กลุ่่�ม จำำ�นวนกลุ่่�มละ 8 ตััวอย่่าง 

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมสำำ�หรัับพิิจารณาโครงการวิิจััยที่่�ทำำ�ในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลัยัศรีนีครินิทรวิโิรฒ หมายเลขรัับรอง SWUEC-

671048 โดยใช้้ฟัันกรามน้้อยล่่างของมนุุษย์์ที่่�ถูกถอน

มาโดยไม่่สามารถระบุุแหล่่งที่่�มาได้้ จำำ�นวน 12 ซี่่� เป็็น

ฟััน 1 ราก 1 คลองรากฟัันที่่�มีการสร้้างรากสมบููรณ์์ 

ไม่่มีีรอยผุุ ไม่่มีีรอยร้้าว และไม่่มีีพยาธิิสภาพบนตััวฟััน

และรากฟััน

	 การวััดค่่ามุุมสััมผััส

	นำ ำ�ฟัันกรามน้้อยล่่าง 12 ซี่่� ลงบล็็อกเรซิิน

อะคริิลิิกชนิิดบ่่มเองในแม่่พิิมพ์์รููปทรงสี่่�เหลี่่�ยมผืืนผ้้า

โ ด ย ใ ห้้ ร อ ย ต่่ อ เ ค ลืื อ บฟัั น กัั บ เ ค ลืื อ บ ร า กฟัั น 

(cementoenamel junction;CEJ) อยู่่�เหนืือขอบบล็็อก

เรซิินอะคริิลิิค (รููปที่่� 1A) หลัังจากนั้้�นนำำ�บล็็อกฟััน

ตััวอย่่างไปตััดด้้วยเคร่ื่องตััดชิ้้�นตััวอย่่างความเร็็วต่ำำ�� 

ตััดส่่วนตััวฟัันด้้านบนตั้้�งฉากกัับแนวแกนฟัันที่่�ระดัับ

รอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน (รููปที่่� 1B) แล้้วตััด

แบ่่งบล็็อคฟัันตััวอย่่างเป็็น 2 ส่่วนตามแนวแกนฟััน

ผ่่านด้้านแก้้ม-ลิ้้�น (buccolingual direction) ที่่�บริิเวณ

กึ่่�งกลางของคลองรากฟััน (รููปที่่� 1C-D) หลัังจากนั้้�น

ขััดหน้้าตััดพื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันด้้วยเคร่ื่องขััดนาโน 

1000 ทีี โพลิิชเชอร์์ (Nano 1000T polisher; PACE 

Technology, Tucson, AZ, USA) และกระดาษทรายน้ำำ��

ที่่�มีเม็็ดทรายซิิลิิคอนคาร์์ไบด์์ (silicon carbide) เบอร์์ 

800 1200 และ 2000 ตามลำำ�ดับั เพื่่อให้้ได้้หน้้าตััดส่่วน

พื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันที่่�เรีียบเนีียน (4,14,15) จะได้้

บล็็อคฟัันตััวอย่่างสำำ�หรัับใช้้ในการทดลอง (รููปที่่� 1E)

	นำ ำ�บล็็อคฟัันตััวอย่่างจำำ�นวน 24 ชิ้้�น ล้้างพื้้�นผิิว

ผนัังคลองรากฟัันด้้วยสารละลายโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 5.25 ปริิมาตร 25 มิิลลิิลิิตร เพื่่อ

จำำ�ลองการล้้างคลองรากฟัันระหว่่างการขยายคลอง

รากฟััน หลัังจากนั้้�นล้้างด้้วยสารละลายอีีดีีทีีเอความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 17 ปริิมาตร 10 มิลิลิลิิติร เป็็นระยะเวลา 

1 นาทีี เพื่่อกำำ�จััดชั้้�นสเมีียร์์ (13) และแบ่่งตััวอย่่างแบบ

สุ่่�มเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 8 ตััวอย่่าง ล้้างด้้วยน้ำำ��ยาล้้าง

คลองรากฟัันที่่�แตกต่่างกััน ปริิมาตร 10 มิิลลิิลิิตร

เป็็นเวลา 1 นาทีี ได้้แก่่ น้ำำ��กลั่่�น สารละลายโซเดีียม

ไฮโปคลอไรต์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 5.25 และเอทานอล

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 70 หลัังจากนั้้�นซับับล็อ็กฟัันตัวัอย่่าง

ด้้วยกระดาษซัับเป็็นเวลา 30 วิินาทีี เพื่่อให้้พื้้�นผิิวผนััง

คลองรากฟัันแห้้ง



62

ว.ทันต.มศว ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2569

	นำ ำ�บล็็อคฟัันตััวอย่่างที่่�แห้้งแล้้ววางบนฐานวาง 

จััดตำำ�แหน่่งให้้ปลายไมโครปิิเปต (micropipette) อยู่่�

กึ่่�งกลางรากฟัันที่่�ระยะ 5 มิิลลิิเมตรจากแนวรอยต่่อ

เคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟัันและห่่างจากบล็็อคฟััน

ตััวอย่่าง 5 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 2A) ผสมเอเอชพลััส 

อััตราส่่วน 1:1 โดยปริิมาตร ตามคำำ�แนะนำำ�ของบริิษััท

ผู้้� ผลิิต ใส่่ในไมโครปิิเปต ซึ่่�งกำำ�หนดปริิมาตร 100 

ไมโครลิิตร หยดซีีลเลอร์์ลงบนกึ่่�งกลางของรากฟัันบน

บล็็อคฟัันตััวอย่่าง ควบคุุมระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มผสม

ซีีลเลอร์์จนนำำ�มาหยดลงบนบล็็อกฟัันตััวอย่่างไม่่เกิิน 

60 วิินาทีี บัันทึึกวิิดีีโอด้้วยกล้้องฟููจิิฟิิล์์มรุ่่�นเอ็็กซ์์โปร2 

(Fujifilm X-PRO2; FUJIFILM Corporation, Minato-ku, 

Tokyo, Japan) ร่่วมกัับเลนส์์ฟููจิิฟิิล์์ม เอ็็กซ์์เอฟ 60 

มิิลลิิเมตร เอฟ/2.4 อาร์์ มาโคร (Fujifilm XF 60mm 

f/2.4 R Macro; FUJIFILM Corporation, Minato-ku, 

Tokyo, Japan) (รููปที่่� 2B) จัับภาพขณะที่่�ซีีลเลอร์์

สััมผััสพื้้�นผิิวทัันทีี หลัังสััมผััส 1 นาทีีและ 5 นาทีี นัับ

จากซีีลเลอร์์เริ่่�มสััมผััสกัับพื้้�นผิิว (14,16,17) แล้้วนำำ�มา

คำำ�นวณหาค่่ามุุมสััมผััสด้้วยโปรแกรมอิิมเมจเจ เวอร์์ชั่่�น 

1.54 (ImageJ; National Institutes of Health, USA) 

(รููปที่่� 3)

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการเตรีียมบล็็อกฟัันตััวอย่่าง: (A) ฟัันกรามน้้อยล่่างในบล็็อกเรซิินอะคริิลิิกชนิิดบ่่มเอง;

(B) ตััดส่่วนตััวฟัันด้้านบนตั้้�งฉากกัับแนวแกนฟัันที่่�ระดัับรอยต่่อเคลืือบฟัันกัับเคลืือบรากฟััน;

(C,D) ตััดแบ่่งบล็็อคฟัันตััวอย่่างเป็็น 2 ส่่วนตามแนวแกนฟัันที่่�บริิเวณกึ่่�งกลางของคลองรากฟััน;

และ (E) บล็็อคฟัันตััวอย่่างสำำ�หรัับใช้้ในการทดลอง

Fig 1. Procedure for preparing sample tooth block: (A) Mandibular premolar embedded in a 

self-cured acrylic resin block; (B) The coronal portion of the tooth was sectioned

perpendicular to the long axis at the cemento-enamel junction; (C, D) The specimen block was 

longitudinally sectioned into two halves along the long axis at the midpoint of the root canal; 

and (E) The prepared tooth specimen block for experimentation.
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เิคราะห์์ทางสถิิติด้ิ้วยโปรแกรม SPSS version 

28 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) ทดสอบการกระจาย

ของข้้อมููลโดยการทดสอบชาพิิโร-วิิลค์์ (Shapiro-Wilk 

test) และทดสอบความสม่ำำ��เสมอของความแปรปรวน 

(homogeneity of variances) โดยการทดสอบของ

เลวีีน (Levine’s Test) พบว่่าข้้อมููลไม่่มีีความแตกต่่าง

ทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 (P > 0.05) 

เปรีียบเทีียบค่่ามุุมสััมผััสระหว่่างน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟััน

ที่่�แตกต่่างกัันโดยการวิเิคราะห์์ความแปรปรวนทางเดียีว 

(One-way ANOVA) และเปรีียบเทีียบพหุุคููณโดยการ

ทดสอบทููกี้้� (Tukey’s test) สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบค่่า

มุุมสััมผััสภายหลัังซีีลเลอร์์สััมผััสพื้้�นผิิวทัันทีี 1 นาทีี

และ 5 นาทีีของน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันชนิิดเดีียวกัันใช้้

การวิิเคราะห์์การแปรปรวนซ้ำำ�� (Repeated-measure 

ANOVA) โดยทดสอบที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 

รููปที่่� 2 (A) เครื่่องวััดค่่ามุุมสััมผััสที่่�ดััดแปลงจากการศึึกษาของ Kontakiotis และคณะ (16)

มีีองค์์ประกอบดัังนี้้� (1) กล้้องบัันทึึกภาพ (2) ไมโครปิิเปต (3) ฐานวาง (4) บล็็อคฟัันตััวอย่่าง

(5) แหล่่งกำำ�เนิิดแสง; และ (B) การบัันทึึกวิิดีีโอด้้วยกล้้องร่่วมกัับเลนส์์มาโคร

Fig 2. (A) The customized contact angle measurement device consists of the following

components: (1) Camera, (2) Micropipette, (3) Sample stage, (4) Sample,

(5) Light source; and (B) Video recording using the camera with macro len.

รููปที่่� 3 การวััดค่่ามุุมสััมผััสด้้วยโปรแกรมอิิมเมจเจ โดยวััดค่่าด้้านซ้้ายและด้้านขวาของซีีลเลอร์์

จากนั้้�นนำำ�มาหาค่่าเฉลี่่�ยเพื่่อกำำ�หนดเป็็นค่่ามุุมสััมผััสของซีีลเลอร์์ตััวอย่่าง

Fig 3. Measurement of contact angle using ImageJ software. The contact angles on the left 

and right sides of the sealer were measured, and the average value was calculated

to represent the contact angle of the sealer.
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ผลการวิิจััย (Results)

	 เมื่่อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััสระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�ล้างน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันที่่�แตกต่่างกันัในแต่่ละช่่วงเวลา 

พบว่่าพื้้�นผิวิที่่�ล้างด้้วยน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันทั้้�ง 3 ชนิิด

มีีค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััสแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p < 0.05) (รููปที่่� 4) โดยกลุ่่�มที่่�ล้้างด้้วยโซเดีียม

ไฮโปคลอไรต์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 5.25 มีีค่่าเฉลี่่�ยมุุม

สััมผััสของอีีพ็็อกซีีเรซิินเบสซีีลเลอร์์สููงที่่�สุด รองลงมา

คืือกลุ่่�มที่่�ล้้างด้้วยน้ำำ��กลั่่�น และกลุ่่�มที่่�ล้้างด้้วยเอทานอล

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 70 มีีค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััสน้้อยที่่�สุด 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาพถ่่ายของอีีพ็็อกซีีเรซิินเบสซีีลเลอร์์ 

(รููปที่่� 5) พบว่่าซีีลเลอร์์บนพื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันที่่�

ล้้างด้้วยเอทานอลมีีค่่ามุุมสััมผััสน้้อยและไหลแผ่่ดีีที่่�สุุด

ตั้้�งแต่่วิินาทีีแรกที่่�ซีลเลอร์์สััมผััสกัับพื้้�นผิิวเมื่่อเปรีียบ

เทียีบกัับกลุ่่�มที่่�ล้างด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 5.25 และน้ำำ��กลั่่�น

	 เมื่่อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััสของน้ำำ��ยา

ล้้างคลองรากฟัันชนิิดเดีียวกัันที่่�ช่วงเวลาแตกต่่างกััน 

พบว่่าพื้้�นผิวิที่่�ล้างด้้วยน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันทั้้�ง 3 ชนิิด 

มีีค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััสในแต่่ละช่่วงเวลาแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) (รููปที่่� 4) โดยค่่าเฉลี่่�ย

มุุมสััมผััสหลัังซีีลเลอร์์สััมผััสพื้้�นผิิวทัันทีีจะมีีค่่ามากที่่�สุด 

ตามด้้วยค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััสที่่�เวลา 1 นาทีี และ 5 นาทีี 

ตามลำำ�ดับั สอดคล้้องกับัที่่�สังเกตเห็น็ว่่า ซีลีเลอร์์จะไหล

แผ่่มากขึ้้�นเมื่่อเวลาผ่่านไป (รููปที่่� 5)

* มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

* Statistically significant difference (p < 0.05)

รููปที่่� 4 แผนภููมิิแท่่งแสดงค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััส จำำ�แนกตามน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันที่่�ระยะเวลาต่่าง ๆ

Fig 4. Bar chart showing the mean contact angles, classified by types of root canal irrigants at 

different exposure times.
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รููปที่่� 5 ภาพถ่่ายของอีีพ็็อกซีีเรซิินเบสซีีลเลอร์์แต่่ละกลุ่่�มทดลองในแต่่ละช่่วงเวลา

Fig 5. Images of epoxy resin-based sealers from each experimental group

at various time points.

บทวิิจารณ์์ (Discussions)

	ค่ ามุุมสััมผััสและคุุณสมบััติิการเปีียกของเนื้้�อฟััน

มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการไหลแผ่่ของซีีลเลอร์์ระหว่่างการ

อุดุคลองรากฟััน ปััจจัยัที่่�มีผลต่่อคุุณสมบัตัิกิารเปีียกหรืือ

ค่่ามุุมสััมผััสระหว่่างซีีลเลอร์์กัับพื้้�นผิิวคลองรากฟััน 

ได้้แก่่ พลังังานพื้้�นผิิวของเนื้้�อฟััน แรงตึึงผิิวของซีีลเลอร์์ 

ความเรีียบสม่ำำ��เสมอและความหยาบของพื้้�นผิิว รวมถึึง

การปนเป้ื้�อนบนผิวิ (18) นอกจากนี้้�องค์์ประกอบทางเคมีี

ของเนื้้�อฟัันตลอดจนความหนาแน่่นและขนาดของท่่อ

เนื้้�อฟัันยัังมีีผลต่่อคุุณสมบััติิการเปีียกโดยตรง (19) มีี

รายงานการศึึกษาหลายฉบัับระบุุว่่าการล้้างคลองรากฟััน

ด้้วยน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันบางชนิิดสามารถช่่วยปรัับ

สภาพพื้้�นผิวิคลองรากฟัันให้้มีพีลัังงานพื้้�นผิิวที่่�เหมาะสม

ก่่อนการอุุดคลองรากฟัันได้้ (13,14,17,20-22) หลาย

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟััน

ชนิิดต่่าง ๆ ต่่อคุุณสมบััติิการเปีียกของเนื้้�อฟััน พบว่่า

การล้้างพื้้�นผิิวคลองรากฟัันด้้วยสารละลายอีีดีีทีีเอ

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 17 สามารถลดค่่ามุุมสััมผััสได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ล้้างด้้วยน้ำำ��กลั่่�นเพีียงอย่่างเดีียว (13,23,24) 

เน่ื่องจากสารละลายอีดีีทีีเีอมีคีุณุสมบัตัิสิลายสารอนินิทรีย์ี์

จึึงสามารถกำำ�จััดชั้้�นสเมีียร์์ออกจากพื้้�นผิิวคลองรากฟััน 

ส่่งผลให้้พื้้�นผิิวคลองรากฟัันมีีความเรีียบสม่ำำ��เสมอ

เกิิดการเผยผึ่่�งของท่่อเนื้้�อฟัันส่่งเสริิมให้้พื้้�นผิิวผนััง

คลองรากฟัันมีีคุุณสมบััติิการเปีียกมากขึ้้�นและค่่ามุุม

สััมผััสลดลง ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการไหลแผ่่และการแทรกซึึม

ของซีีลเลอร์์เข้้าสู่่�ความไม่่สม่ำำ��เสมอของผนัังคลอง

รากฟัันได้้ดีีขึ้้�น (13,19) 
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	 จากผลการทดลองพบว่่าพื้้�นผิิวคลองรากฟััน

กลุ่่�มที่่�ล้้างโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์เป็็นน้ำำ��ยาล้้างคลอง

รากฟัันขั้้�นสุุดท้้ายมีีค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััสของอีีพ็็อกซีีเรซิิน

เบสซีีลเลอร์์สููงสุุดเมื่่อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ล้างด้้วย

น้ำำ��กลั่่� นและเอทานอลอย่่างมีี นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษา (13,17) ที่่�พบว่่าการล้้างโซเดีียม

ไฮโปคลอไรต์์หลังัจากสารละลายอีดีีทีีเีอส่่งผลให้้เนื้้�อฟััน

รอบท่่อเนื้้�อฟัันและเนื้้�อฟัันระหว่่างท่่อเนื้้�อฟัันมีีลัักษณะ

ไม่่เรีียบ ท่่อเนื้้�อฟัันมีีขนาดใหญ่่กว่่าปกติิ และมีีความ

ขรุุขระ โดยลัักษณะดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดแค่่บนพื้้�นผิิวของ

ผนัังคลองรากฟัันแต่่ยัังมีีผลไปถึึงภายในท่่อเนื้้�อฟััน

อีีกด้้วย (7,25) และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

Elbahary และคณะ (26) ซึ่่�งประเมิินความหยาบของ

พื้้�นผิิวเนื้้�อฟััน โดยการวิิเคราะห์์พื้้�นผิิว 3 มิิติิที่่�มีีความ

ละเอียีดสูงู (quantitative 3D surface texture analysis) 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ล้างด้้วยสารละลายอีีดีีทีีเอความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 17 ตามด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 5.25 แสดงค่่าความหยาบพื้้�นผิิวคลองรากฟััน

สููงที่่�สุด เมื่่อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ล้้างด้้วยสารละลาย

อีดีีทีีเีอความเข้้มข้้นร้้อยละ 17 เพีียงอย่่างเดีียวเน่ื่องจาก

สารละลายอีีดีีทีีเอทำำ�ให้้ผนัังคลองรากฟัันอ่่อนลงจาก

การสลายส่่วนอนิินทรีีย์์หรืือทำำ�ให้้ เนื้้�อฟัันสููญเสีีย

แคลเซีียม เมื่่อล้้างต่่อด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ซึ่่�งมีี

คุุณสมบััติิสลายส่่วนอิินทรีีย์์หรืือสลายคอลลาเจนใน

เนื้้�อฟััน จึึงอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ความหยาบของพื้้�นผิิว

คลองรากฟัันเพิ่่�มขึ้้�น จึึงสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ล้้างด้้วยสารละลายอีีดีีทีีเอตามด้้วย

โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์มีีค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััสของอีีพ็็อกซีี

เรซิินเบสซีีลเลอร์์สููงขึ้้�น แสดงว่่าพื้้�นผิิวคลองรากฟััน

มีคีุณุสมบัตัิกิารเปีียกต่ำำ��ลง ส่่งผลให้้ซีีลเลอร์์ไหลแผ่่และ

แทรกซึึมได้้ลดลง 

	พื้้ �นผิิวคลองรากฟัันกลุ่่�มที่่�ล้างด้้วยเอทานอล

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 70 มีค่ี่าเฉลี่่�ยมุมุสัมัผัสัของอีพี็อ็กซีี

เรซิินเบสซีีลเลอร์์น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ล้้างด้้วยน้ำำ��กลั่่�นและ

กลุ่่�มที่่�ล้างด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิเน่ื่องจากเอทานอลมีคีุณุสมบัตัิช่ิ่วยให้้คอลลาเจน

คายน้ำำ��บางส่่วนออก ทำำ�ให้้เส้้นใยคอลลาเจนหดตััว เพิ่่�ม

ช่่องว่่างระหว่่างเส้้นใย (27,28) ส่่งผลให้้วัสัดุทุี่่�ไม่่ชอบน้ำำ�� 

เช่่น อีีพ็็อกซีีเรซิิน แทรกซึึมและฝัังตััวได้้ดีีขึ้้�น (29) 

Pei และคณะ (30) ยังัพบว่่าเอทานอลสามารถลดความชื้้�น

ของเนื้้�อฟัันบริเิวณรากฟัันได้้ โดยเทคนิิคการยึดึติดิแบบ

เปีียกของเอทานอล (ethanol wet-bonding technique) 

ช่่วยลดขั้้�วของคอลลาเจน ทำำ�ให้้เรซิินที่่�มีีขั้้�วต่ำำ��และ

ไม่่ชอบน้ำำ��สามารถแทรกซึึมเข้้าไปในเนื้้�อฟัันที่่�ผ่านการ

ปรับัสภาพด้้วยเอทานอลได้้ดีขีึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการยึดึติดิ

ที่่�มีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ดัังนั้้�นเมื่่ออีีพ็็อกซีีเรซิินจัับกัับ

คอลลาเจนในเนื้้�อฟัันที่่�ผ่่านการล้้างด้้วยเอทานอล วััสดุุ

ที่่�ไม่่ชอบน้ำำ�� เช่่น เอเอชพลััส จึึงมีีการไหลแผ่่ดีีขึ้้�น 

สามารถแทรกซึึมเข้้าสู่่�ท่่อเนื้้�อฟัันและช่่องว่่างระหว่่าง

เส้้นใยคอลลาเจนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (4,10,31) 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า (4,12) 

ซึ่่�งพบว่่าการใช้้เอทานอลเป็็นน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟััน

ขั้้�นสุุดท้้ายส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยมุุมสััมผััสของอีีพ็็อกซีีเรซิิน

เบสซีีลเลอร์์น้้อยกว่่าการใช้้โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์หรืือ

สารละลายอีดีีทีีีเอเพีียงอย่่างเดีียว แสดงให้้เห็็นว่่าเอทานอล

ช่่วยเตรีียมพื้้�นผิิวคลองรากฟัันให้้เหมาะสมต่่อการ

อุุดคลองรากฟัันด้้วยอีีพ็็อกซีีเรซิินเบสซีีลเลอร์์ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับรายงานของ Kauravi 

และคณะ (32) ที่่�พบว่่าเอเอชพลััสมีีค่่ามุุมสััมผััสต่ำำ��สุุด

เม่ื่อเนื้้�อฟัันอยู่่�ในสภาวะแห้้ง ซึ่่�งสภาวะดังักล่่าวสามารถ

จำำ�ลองได้้ด้้วยการล้้างผนัังคลองรากฟัันด้้วยเอทานอล

ความเข้้มข้้นสููงและทำำ�ให้้แห้้งสนิิท จากผลการศึึกษานี้้�

และการศึึกษาก่่อนหน้้าแสดงให้้เห็็นว่่าเอทานอล

สามารถลดค่่ามุุมสััมผััสของพื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟััน 

ทำำ�ให้้เนื้้�อฟัันแห้้งมากขึ้้�น เป็็นผลให้้พื้้�นผิิวผนัังคลอง

รากฟัันมีีคุณุสมบัตัิกิารเปีียกมากขึ้้�น สร้้างสภาวะที่่�เหมาะสม

ต่่อการไหลแผ่่ของอีีพ็็อกซีีเรซิินเบสซีีลเลอร์์ ส่่งผลให้้

ซีีลเลอร์์สามารถกระจายและแทรกซึึมเข้้าสู่่�ท่่อเนื้้�อฟััน

ได้้ดีขีึ้้�น ลดโอกาสเกิิดช่่องว่่างภายในระบบคลองรากฟััน

ดัังนั้้�นเมื่่อพิิจารณาในแง่่ความสามารถในการไหลแผ่่

ของซีลีเลอร์์ เอทานอลจึงึเป็็นทางเลือืกที่่�เหมาะสมสำำ�หรับั

ใช้้น้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันขั้้�นสุุดท้้ายก่่อนการอุุดคลอง

รากฟััน (30,31,33) 
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	 ในการศึึกษานี้้�ทำำ�การตััดฟัันตามแนวแกน

รากฟัันเพื่่อให้้ได้้พื้้�นผิิวเนื้้�อฟัันด้้านในของรากฟััน

(intraradicular dentin) ซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่�จะสััมผััส

ซีีลเลอร์์โดยตรง และเลืือกทดสอบที่่�บริิเวณส่่วนกลาง

ของรากฟััน (middle third of the root) เนื่่องจากมีี

ความสม่ำำ��เสมอของโครงสร้้างท่่อเนื้้�อฟัันมากกว่่า

ส่่วนปลายหรือืส่่วนคอฟััน (14,17,34,35) ขัดัพื้้�นผิวิผนังั

คลองรากฟัันด้้วยเครื่่องขััดนาโน 1000 ทีี โพลิิชเชอร์์

ร่่วมกัับกระดาษทรายน้ำำ��ที่่�มีีเม็็ดซิิลิิคอนคาร์์ไบด์์ เพื่่อ

ควบคุุมให้้พื้้�นผิิวคลองรากฟัันก่่อนการทดลองมีีความ

เรีียบสม่ำำ��เสมอเท่่ากัันในทุุกกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่องจาก

ความหยาบของพื้้�นผิิวเป็็นปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อค่่ามุุมสััมผััส 

Tartari และคณะ (15) ศึึกษาผลของน้ำำ��ยาล้้างคลอง

รากฟัันต่่อความหยาบของพื้้�นผิิวคลองรากฟััน โดย

เตรีียมพื้้�นผิิวด้้วยการขััดกระดาษทรายน้ำำ��และวััดค่่า

ความหยาบของรากฟัันส่่วนต้้น กลาง และปลายพบว่่า

ทั้้�ง 3 ตำำ�แหน่่งมีีค่่าความหยาบพื้้�นผิิวไม่่แตกต่่างกััน

ทางสถิติิ ิมีค่ี่าเฉลี่่�ย (Arithmetical Roughness mean; Ra) 

0.10-0.12 ไมโครเมตร และภายหลัังการล้้างน้ำำ��ยาล้้าง

คลองรากฟัันชนิิดต่่าง ๆ พื้้�นผิิวคลองรากฟัันทั้้�ง 

3 ตำำ�แหน่่งก็็มีีค่่าความหยาบของพื้้�นผิิวไม่่แตกต่่างกััน

ทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน แสดงให้้เห็็นว่่าความหยาบของ

พื้้�นผิิวคลองรากฟัันแต่่ละตำำ�แหน่่งมีีความใกล้้เคีียงกััน 

ดัังนั้้�นการเลืือกใช้้ตำำ�แหน่่งส่่วนกลางของรากฟัันจึึงไม่่

ส่่งผลต่่อค่่ามุุมสััมผััสและยัังเป็็นบริิเวณที่่�เหมาะสมต่่อ

การไหลแผ่่ของซีีลเลอร์์มากที่่�สุุด (14,15,36) 

	 การทดลองทั้้�งหมดดำำ�เนิินการภายใต้้สภาวะ

ควบคุมุ เพ่ื่อป้้องกันัผลกระทบจากอุุณหภูมูิแิละความชื้้�น

ซึ่่�งมีีผลต่่อแรงตึึงผิิวของของเหลว (37) และควบคุุม

ปริิมาตรของซีีลเลอร์์เท่่ากัับ 100 ไมโครลิิตร เนื่่องจาก

การเปลี่่�ยนแปลงปริิมาตรของซีีลเลอร์์อาจส่่งผลต่่อ

ค่่ามุมุสัมัผัสั (38) นอกจากนี้้�ยังัจำำ�ลองขั้้�นตอนทางคลินิิกิ

โดยกำำ�จัดชั้้�นสเมีียร์์ด้้วยสารละลายอีีดีีทีีเอร้้อยละ 17 

ตามด้้วยน้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันขั้้�นสุุดท้้ายชนิิดต่่าง ๆ 

และซัับให้้แห้้งก่่อนหยดซีีลเลอร์์ เพ่ื่อเตรีียมพื้้�นผิวิคลอง

รากฟัันให้้ใกล้้เคีียงกัับสภาวะในทางคลิินิิกมากที่่�สุุด 

สำำ�หรับัการวััดค่่ามุุมสัมัผัสั เลืือกเวลาหลัังซีีลเลอร์์สัมัผัสั

พื้้�นผิิวทัันทีี ที่่�เวลา 1 นาทีี และ 5 นาทีี เพื่่อจำำ�ลองช่่วง

เวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มใส่่ซีลีเลอร์์จนถึงึสิ้้�นสุดุการอุดุคลองรากฟััน 

โดยซีีลเลอร์์เอเอชพลััสมีีระยะเวลาก่่อตััวประมาณ 

385–464 นาทีี (39,40) จากการทดลองพบว่่าที่่�ระยะ

เวลามากกว่่า 5 นาทีีขึ้้�นไป ซีีลเลอร์์มีีการไหลแผ่่ลดลง

และมีีค่่ามุุมสััมผััสไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ จึึงกำำ�หนดเวลา 5 นาทีีเป็็นช่่วงสุุดท้้ายในการวััด 

แม้้ว่่าการไหลแผ่่ของซีีลเลอร์์จะลดลงเม่ื่อเวลาผ่่านไป 

แต่่ในการอุุดคลองรากฟัันด้้วยเทคนิิควอร์์มเวอร์์ติิคอล

คอนเดนเซชััน (warm vertical condensation) ที่่�ใช้้

ความร้้อนและแรงกดก็็สามารถช่่วยเพิ่่�มการไหลแผ่่

และการแทรกซึึมของซีีลเลอร์์เข้้าสู่่�ท่อเนื้้�อฟัันได้้มากขึ้้�น 

(41)

	 แม้้ว่่าการเตรีียมตััวอย่่างและการล้้างพื้้�นผิิว

รากฟัันในการศึึกษานี้้�จะพยายามจำำ�ลองขั้้�นตอนให้้

ใกล้้เคีียงทางคลิินิิกมากที่่�สุด แต่่ยัังคงมีีข้้อจำำ�กัดบาง

ประการ ได้้แก่่ พื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันที่่�ผ่่านการขััด

และตััดแบ่่งฟัันแตกต่่างจากผนัังคลองรากฟัันที่่�ผ่าน

การขยายและทำำ�ความสะอาดจริิงในทางคลิินิิก การล้้าง

พื้้�นผิิวรากฟัันภายหลัังจากการตััดแบ่่งน้ำำ��ยาจะไหลผ่่าน

ในทิิศทางจากบนลงล่่าง แตกต่่างจากสภาวะทางคลิินิิก

ที่่�น้ำำ��ยามีีการหมุุนวนภายในคลองรากฟััน อย่่างไรก็็ตาม

มีกีารกำำ�หนดปริิมาตรและระยะเวลาในการล้้างให้้เท่่ากััน

ทุุกกลุ่่�ม เพื่่อให้้การสััมผััสของน้ำำ��ยากัับพื้้�นผิิวรากฟัันมีี

ความใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นการ

จำำ�ลองการใช้้น้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันชนิิดต่่าง ๆ เพื่่อ

ปรัับสภาพพื้้�นผิิวเนื้้�อฟัันบริิเวณคลองรากฟััน และวััด

ค่่ามุุมสััมผััสระหว่่างซีีลเลอร์์กัับเนื้้�อฟััน ซึ่่�งเป็็นตััวบ่่งชี้้�

คุุณสมบััติิการเปีียกและการไหลแผ่่ของซีีลเลอร์์เท่่านั้้�น 

การเลืือกใช้้น้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟัันในทางคลิินิิกจำำ�เป็็น

ต้้องพิิจารณาอีีกหลายคุุณสมบััติิร่่วมด้้วย เช่่น ความ

สามารถในการชะล้้างเนื้้�อเยื่่อ เศษสกปรก และเชื้้�อ

จุุลชีีพให้้หลุุดออกจากคลองรากฟััน ความสามารถใน

การละลายสารอนิินทรีีย์์และสารอิินทรีีย์์ การฆ่่าเชื้้�อ

จุุลชีีพทั้้�งภายในและภายนอกไบโอฟิิล์์ม รวมถึึงความ

ปลอดภััยต่่อเนื้้�อเยื่่อรอบปลายรากและผลกระทบต่่อ

คุุณสมบััติิทางกายภาพของเนื้้�อฟััน (8) และเพื่่อให้้
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สอดคล้้องกัับการใช้้งานในทางคลิินิิกควรมีีการศึึกษา

ต่่อเนื่่องโดยจำำ�ลองการอุุดคลองรากฟัันจริิงเพ่ื่อ

ประเมิินการไหลแผ่่และการแทรกซึึมของซีีลเลอร์์เข้้าสู่่�

ท่่อเนื้้�อฟััน รวมถึึงการศึึกษาซีีลเลอร์์ชนิิดอื่่น ๆ เช่่น 

แคลเซียีมซิิลิิเกตเบสซีีลเลอร์์ (Calcium silicate-based sealer) 

เพ่ื่อเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติแิละประสิิทธิิภาพในการใช้้งาน

ต่่อไป

บทสรุุป (Conclusions)

	น้ำ ำ��ยาล้้างคลองรากฟัันชนิิดต่่าง ๆ มีีผลต่่อค่่า

มุุมสััมผััสของอีีพ็็อกซีีเรซิินเบสซีีลเลอร์์บนพื้้�นผิิวผนััง

คลองรากฟััน การใช้้โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์เป็็นน้ำำ��ยา

ล้้างขั้้�นสุุดท้้ายทำำ�ให้้คุุณสมบััติิการเปีียกของพื้้�นผิิวและ

การไหลแผ่่ของซีีลเลอร์์ลดลง ในขณะที่่�การล้้างด้้วย

เอทานอลความเข้้มข้้นร้้อยละ 70 สามารถเพิ่่�มคุุณสมบััติิ

การเปีียกของพื้้�นผิวิผนัังคลองรากฟัันและลดค่่ามุุมสัมัผัสั

ระหว่่างพื้้�นผิิวผนัังคลองรากฟัันกัับซีีลเลอร์์ ส่่งเสริิมให้้

ซีีลเลอร์์สามารถไหลแผ่่สู่่�ระบบคลองรากฟัันที่่�ซัับซ้้อน 

เพิ่่�มความแนบสนิิทระหว่่างผนัังคลองรากฟัันกัับวััสดุุ

อุุดคลองรากฟััน 
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	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่อศึึกษาสััดส่่วนการแปรงฟััน ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ และปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การแปรงฟัันอย่่างสะอาดของผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 9-18 เดืือน ในชุุมชนมุุสลิิม อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี โดย

ประยุุกต์์ใช้้แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา 

	 วิิธีีการ: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวางในคู่่�ผู้้�ดููแลและเด็็กจำำ�นวน 214 คู่่� ซึ่่�งได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบชั้้�นภููมิิ เก็็บข้้อมููลเดืือนกุุมภาพัันธ์์-เมษายน 2564 เครื่่องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบสััมภาษณ์์ แบบสัังเกต

การแปรงฟััน และการตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี โดยกำำ�หนด

เกณฑ์์แปรงฟัันอย่่างสะอาด ประยุุกต์์จาก Simplified Oral Hygiene Index คืือ มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์

ไม่่เกิิน 1 ศึึกษาปััจจััยประยุุกต์์ใช้้แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา 4 ระดัับ ได้้แก่่ ปััจจััยภายในบุุคคล ปััจจััยระหว่่าง

บุุคคล ปััจจััยองค์์กร และปััจจััยชุุมชน 

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 94.4) เป็็นบิิดามารดา (ร้้อยละ 83.2) แปรงฟัันให้้

เด็็กทุุกวััน 2 ครั้้�งขึ้้�นไปเพีียงร้้อยละ 28.3 เด็็กมีีคราบจุุลิินทรีีย์์ร้้อยละ 68.7 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

แปรงฟัันสะอาดอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิได้้แก่่ ปััจจัยัภายในบุุคคล คือื การแปรงฟัันครอบคลุุมทุกุซี่่� (OR = 3.13; 

95% CI: 1.14-8.60) และการตรวจฟัันให้้เด็็ก (OR = 2.46; 95% CI: 1.10-5.48) ปััจจััยระหว่่างบุุคคล คืือ 

การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััว (OR = 2.57; 95% CI: 1.19-5.52) แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิของปััจจััยระดัับองค์์กร และระดัับชุุมชน 

	 สรุุป: ผู้้�ดููแลเด็็กในชุุมชนมุุสลิิมยัังแปรงฟัันไม่่สม่ำำ��เสมอและไม่่สะอาด ปััจจััยความสำำ�เร็็จขึ้้�นอยู่่�กัับทัักษะ

การแปรงฟัันให้้ทั่่�วถึึง การตรวจฟัันให้้เด็็ก และการสนัับสนุุนจากครอบครััว จึึงควรเน้้นการฝึึกทัักษะปฏิิบััติิเน้้นเชิิง

คุุณภาพของความสะอาดและการมีีส่่วนร่่วมของสมาชิิกในครอบครััว และควรมีีนโยบายเพื่่อสร้้างความเข้้มแข็็ง

ในการปรัับเปลี่่�ยนทั้้�งระดัับบุุคคลและครอบครััว และส่่งเสริิมการเกื้้�อหนุุนต่่อกัันเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ดููแลเด็็ก  พฤติิกรรมการแปรงฟััน  ชุุมชนมุุสลิิม แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา

วัันที่่�รัับ: 18 ธัันวาคม 2568     

วัันที่่�แก้้ไข: 27 กุุมภาพัันธ์์ 2569          

วัันที่่�ตอบรัับ: 05 มีีนาคม 2569     
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	 Objectives: To investigate toothbrushing proportion, plaque levels, and factors influencing 

effective toothbrushing behavior among caregivers of children aged 9–18 months in a Muslim community, 

Khokpho District, Pattani Province, by applying the Ecological Model.

	 Methods: A cross-sectional analytical study was conducted with 214 caregiver-child pairs 

selected through stratified random sampling. Data collection occurred from February to April 2021 

using structured interviews, toothbrushing observation forms, and plaque assessments. Binary logistic 

regression analysis identified influencing factors. The criteria for clean brushing are adapted from the 

Simplified Oral Hygiene Index, meaning the average plaque score ≤ 1. The ecological model examined 

factors at four levels: intrapersonal, interpersonal, organizational, and community.

	 Results: The majority of caregivers were female (94.4%) and parents (83.2%). Only 28.3% 

brushed their children’s teeth twice or more daily. Dental plaque was present in 68.7% of children. 

Factors significantly associated with clean toothbrushing included intrapersonal factors: brushing all 

tooth surfaces (OR = 3.13; 95% CI: 1.14-8.60) and dental examination (OR = 2.46; 95% CI: 1.10-

5.48); and interpersonal factors: family assistance (OR = 2.57; 95% CI: 1.19-5.52). No significant 

associations were found with organizational or community-level factors.

	 Conclusion: Caregivers in this Southern Muslim community demonstrated inconsistent and 

inadequate toothbrushing practices. Success factors depend on comprehensive brushing skills, dental 

examinations, and family support. Interventions should emphasize quality-focused practical skill 

training and family member participation. Policies should strengthen capacity for behavioral change 

at individual and family levels while promoting increased mutual support.

	 Keywords: Child caregivers, Toothbrushing behavior, Muslim community, Ecological model
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ว.ทันต.มศว ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2569

บทนำำ� (Introduction)

	ฟั ันผุุเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญในเด็็กเล็็ก โดย

เป็็นสาเหตุุหลัักของความเจ็็บปวดและการสููญเสีียฟััน

น้ำำ��นมก่่อนวััยอัันควร ถึึงแม้้ฟัันผุุจะไม่่เป็็นอัันตราย

ถึึงชีีวิิตหรืือเป็็นภาวะฉุุกเฉิินเฉีียบพลััน แต่่หากไม่่ได้้รัับ

การรักัษาอาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรงจนสููญเสียีฟัันได้้ 

ฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นมอาจส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพในวงกว้้าง 

เช่่น ภาวะทุุพโภชนาการเนื่่องจากประสบการณ์์การกิิน

ที่่�เจ็็บปวด ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้มีีน้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่ามาตรฐาน

และพััฒนาการทางร่่างกายบกพร่่อง  และพััฒนาการ

ทางปััญญา(1-4) การสำำ�รวจสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ

ครั้้�งที่่� 9 (พ.ศ.2566) โดยกรมอนามััย (5) พบว่่าเด็็ก

อายุุ 3 ปีี มีีความชุุกในการเกิิดโรคฟัันผุุร้้อยละ 47.0 

พบความชุกุสูงูสุดุในภาคใต้้ร้้อยละ 55.5 แม้้ว่่าการสำำ�รวจ

ในอำำ�เภอโคกโพธิ์์�และจัังหวััดปััตตานีี (6) แสดงอััตรา

ฟัันผุุลดลงเหลืือร้้อยละ 39.2 และ 38.1 ในปีี 2560 

และ 2561 ตามลำำ�ดับั แต่่ความท้้าทายคือืการเพิ่่�มสัดัส่่วน

เด็็กที่่�ไม่่มีีฟัันผุุให้้ได้้ร้้อยละ 2 ต่่อปีีตามเป้้าหมายของ

จัังหวััด การวิิจััยระยะยาวโดย Thitasomakul S. และ

คณะ (4) แสดงให้้เห็็นว่่าความรุุนแรงของฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�น

ตามอายุุ โดยเมื่่ออายุุ 9 เดืือน เด็็กร้้อยละ 2 มีีรอยโรค

ขาวขุ่่�น เมื่่ออายุุ 12 เดืือน อุุบััติิการณ์์ฟัันผุุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ร้้อยละ 22 และเมื่่ออายุุ 18 เดืือน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

67 การพััฒนาของฟัันผุุอย่่างรวดเร็็วนี้้�สอดคล้้องกัับ

ช่่วงที่่�ฟันผุุสามารถแพร่่เชื้้�อได้้ (window of infectivity) 

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นระหว่่างอายุุ 19-33 เดืือน โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

26 เดืือน (7) จะเห็็นได้้ว่่าในบริิบทภาคใต้้ (4)  มีีโอกาส

ที่่�จะเกิิดฟัันผุุได้้รวดเร็็ว ในการศึึกษานี้้�จึึงศึึกษาปััจจััยใน

ช่่วงก่่อน Window of infectivity ในกลุ่่�มอายุุเด็็ก 9-18 

เดืือน เพื่่อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมก่่อนช่่วงที่่�เด็็กมีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ Streptococcus mutans 

เชื้้�อก่่อโรคฟัันผุ ุ เพิ่่�มโอกาสลดความเสี่่�ยงต่่อฟัันน้ำำ��นมผุุ

ในอนาคต 

	ปั ัจจััยที่่�มีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดฟัันผุุในวััยเด็็กมีีหลาย

ประการ ทั้้�งพฤติิกรรมระดัับบุุคคล เช่่น พฤติิกรรมหลัับ

คาขวดนม (8,9) เครื่่องดื่่มที่่�มีีน้ำำ��ตาลในขวดนม (10) 

นิิสััยการกิิน (8) การอมข้้าวในปาก การหลีีกเลี่่�ยงผััก 

ความถี่่�ในการแปรงฟััน (11) และการใช้้ยาสีีฟัันที่่�มี

ฟลูอูอไรด์์ (12-14) ปััจจััยระดับัครอบครััว เช่่น การเลี้้�ยงดูู 

สภาพเศรษฐกิิจและสัังคมและสถานะฟัันผุุในครอบครััว

รวมถึึงปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (15) การวิิเคราะห์์ลำำ�ดัับ

ชั้้�นของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุในเด็็กปฐมวััยไทยระบุุ

อิิทธิิพลสำำ�คััญ 5 ประการ ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาด

ช่่องปาก พฤติิกรรมการอมข้้าว การบริิโภคขนมขบเคี้้�ยว

เสี่่�ยงสููงเป็็นประจำำ� การนอนหลัับขณะใช้้ขวดนมและ

การหลีีกเลี่่�ยงผััก (16) การแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีี

ฟลููออไรด์์มีีประสิิทธิิภาพในการลดฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย 

ช่่วยป้้องกัันการแพร่่พัันธุ์์�ของจุุลิินทรีีย์์และหยุุดหรืือ

ชะลอการพััฒนาของฟัันผุรุะยะเริ่่�มต้้น (17) การแปรงฟััน

บ่่อย ๆ โดยได้้รัับความช่่วยเหลืือจากผู้้�ปกครองช่่วยลด

ฟัันผุทุี่่�ผิวเรีียบได้้อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั (18) และการแปรงฟััน

ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดฟัันผุุที่่�น้อยลง 

(19) 

	 คราบจุุลิินทรีีย์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการเกิิด

ฟัันผุุในเด็็ก (20) สมาคมทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กแห่่ง

ประเทศสหรััฐอเมริิกา (American Academy of Pediatric 

Dentistry) กำำ�หนดให้้การตรวจคราบจุุลินิทรีย์ี์เป็็นตัวัชี้้�วัดั

หนึ่่�งในการประเมิินความเสี่่�ยงโรคฟัันผุ ุดัชันีคีราบจุลุินิทรีีย์์

สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพการแปรงฟัันและสุุขอนามััย

ช่่องปาก โดยระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�น้้อยหรืือใกล้้ 0 

บ่่งชี้้�ถึงึประสิทิธิภิาพการแปรงฟัันที่่�ดี (21-22) การศึึกษา

ที่่�ผ่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจพบคราบจุุลิินทรีีย์์มีี

ความสัมัพันัธ์์กัับการเกิดิโรคฟัันผุใุนเด็ก็อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (4,20) Chanpum P. และคณะ (23) พบว่่า

เด็็กที่่�มีคราบจุุลิินทรีีย์์มากกว่่า 1 ใน 3 ของตััวฟัันมีี

โอกาสเกิิดฟัันผุุมากกว่่าเด็็กที่่�มีคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1 ใน 3 ของตััวฟัันถึึง 78.7 เท่่า ที่่�สำำ�คััญ

การตรวจพบคราบจุุลิินทรีีย์์บนฟัันตััดน้ำำ��นมบนของเด็็ก

อายุ ุ19 เดืือน สามารถทำำ�นายการเกิิดฟัันผุใุนอีกี 18 เดืือน

ต่่อมาได้้แม่่นยำำ�ถึึงร้้อยละ 91 (24) ดัังนั้้�นการสอนให้้

ผู้้�ดูแลทำำ�ความสะอาดช่่องปากเด็็กอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการสร้้างเสริิมสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี

ของเด็็กที่่�สำำ�คััญ (25)
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	 แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิทิยาของพฤติิกรรมสุขุภาพ

ที่่�พััฒนาโดย McLeroy KR. และคณะ (26) ให้้กรอบ

การทำำ�งานที่่�รับัรู้้�ถึงึความสัมัพันัธ์์ระหว่่างสภาพแวดล้้อม

ทางสังัคมและพฤติกิรรมมนุษุย์์ โดยระบุุอิทิธิพิล 5 ระดัับ 

ปััจจััยภายในบุุคคล ปััจจััยระหว่่างบุุคคล ปััจจััยองค์์กร 

ปััจจัยัชุมุชน และปััจจััยนโยบาย แนวทางนี้้�ช่่วยให้้เข้้าใจ

ปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพหลายปััจจััยและอิิทธิิพลหลาย

ระดับั นำำ�ไปสู่่�กลยุทุธ์์การแก้้ปััญหาที่่�ครอบคลุุมและยั่่�งยืืน 

แบบจำำ�ลองนี้้�ประสบความสำำ�เร็็จในการประยุุกต์์ใช้้กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพต่่าง ๆ รวมถึึงการสููบบุุหรี่่� (27-30) 

การจััดการโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน (31-32) 

และการส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกาย (33) การศึึกษานี้้�ได้้

ประยุุกต์์ใช้้แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา จาก 5 ระดัับ

เหลือื 4 ระดับั ได้้แก่่ ระดัับภายในบุคุคล (Intra-personal 

level)  ครอบคลุุมปััจจััยจากภายในของเด็็กและผู้้�ดูแล 

ปััจจัยัระหว่่างบุุคคล (Inter-personal level) ปััจจัยัระดับั

องค์์กร (Organizational level) และปััจจััยระดัับชุุมชน 

(Community level)  โดยไม่่ครอบคลุุมระดัับนโยบาย 

เนื่่องด้้วยพื้้�นที่่�มีความเป็็นเอกพัันธ์์ (homogeneous) 

ไม่่มีีลัักษณะนโยบายที่่�แตกต่่างกัันในพื้้�นที่่�ศึึกษา

	 จากหลัักฐานที่่�มีกลไกพฤติิกรรมแปรงฟัันในเด็็ก

เล็็กได้้รัับอิิทธิิพลทั้้�งระดัับภายในบุุคคลและระดัับอื่่น ๆ 

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษาส่่วนใหญ่่เน้้นปััจจัยัระดับัภายใน

บุุคคล (34-40) และยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�ใช้้กรอบแบบ

จำำ�ลองหลายระดัับในบริิบทชุุมชนมุุสลิิมภาคใต้้ซึ่่�งมีี

โครงสร้้างครอบครััวและค่่านิิยมทางศาสนาที่่�แตกต่่าง 

ในประเด็็นที่่�มีีกิิจกรรมบรรยายบทบััญญััติิทางศาสนาที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก ซึ่่�งอาจมีี

อิทิธิพิลต่่อการนำำ�ไปใช้้ในชีีวิติประจำำ�วันัได้้ เช่่น คุตุะบะฮ์์ 

คืือการสอนหลัักธรรมทางศาสนาแก่่มุุสลิิมเพศชายที่่�ทำำ�

พิิธีีละหมาดที่่�มััสยิิดในทุุกวัันศุุกร์์ และฮาลาเกาะห์์ คืือ

การสอนหลัักธรรมทางศาสนาแก่่ชาวบ้้านในชุุมชน

มุุสลิิมเพศหญิิงสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ หากผู้้�ดููแล

ไม่่ได้้ออกไปทำำ�กิิจกรรมนอกบ้้านจะไม่่ได้้รัับรู้้�ถึึงกิิจกรรม

ในชุุมชนรวมทั้้�งบทบััญญััติิทางศาสนาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ความสะอาดในช่่องปากซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของความ

ศรัทัธาอาจมีีอิทิธิพิลกัับผู้้�ดูแูลในพฤติิกรรมการแปรงฟััน

ให้้เด็็กโดยเพิ่่�มความถี่่�ในการแปรงฟัันได้้ 

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่อศึึกษาสััดส่่วน

การแปรงฟัันของผู้้�ดููแลให้้เด็็กอายุุ 9-18 เดืือน ประเมิิน

ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ในเด็็กและระบุุปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างสะอาดของผู้้�ดููแลประยุุกต์์

ใช้้แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยาในชุุมชนมุุสลิิมของอำำ�เภอ

โคกโพธิ์์� จัังหวััดปััตตานีี

วััสดุุอุุปกรณ์์และวิิธีีการ (Materials and Methods)

รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาค

ตัดัขวาง (Cross-sectional analytical study) ดำำ�เนินิการ

เก็บ็ข้้อมูลูระหว่่างเดืือนกุมุภาพันัธ์์ถึงึเมษายน พ.ศ. 2564 

เพื่่อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟััน

อย่่างสะอาดโดยผู้้�ดููแลให้้เด็็กอายุุ 9-18 เดืือนในชุุมชน

มุสุลิมิประยุกุต์์ใช้้แบบจำำ�ลองเชิงินิเิวศวิิทยา พื้้�นที่่�ศึกึษา 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพระดับัตำำ�บล (รพ.สต.) 12 แห่่ง

และศูนูย์์สุขุภาพชุมุชน (ศสช.) 2 แห่่งในอำำ�เภอโคกโพธิ์์� 

จัังหวััดปััตตานีี

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ผู้้�ดููแลและเด็็กอายุุ 9-18 เดืือน ที่่�มีี

รายชื่่อตามทะเบีียนเด็็กใน 12 รพ.สต. และ 2 ศสช. 

อำำ�เภอโคกโพธิ์์� จำำ�นวน 567 คน เพื่่อศึึกษาปััจจััยที่่�มี

อิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างสะอาดโดย

ผู้้�ดููแลให้้เด็็ก ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบพหุุเชิิงถดถอย 

(Multiple logistic regression analysis) กลุ่่�มตัวัอย่่าง

พิิจารณาใช้้ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้กฎแห่่งการปฏิิบััติิ  

(Rules of Thumb) เน่ื่องจากข้้อจำำ�กัดัสถานการณ์์ระบาด

โรคโควิิด-19 เป็็นหลััก โดยมีีหลัักทั่่�วไปว่่าการศึึกษา

ควรมีีจำำ�นวนตััวอย่่างอย่่างน้้อย 10-15 คน ต่่อตัวัแปรอิิสระ 

1 ตััวในสมการจึึงจะสามารถทำำ�นายค่่าตััวแปรตามได้้ดีี 

(41-42) โดยการศึึกษานี้้�มีตีัวัแปรอิิสระที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

พหุุคููณ 5 ตััวแปร กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด จำำ�นวน 214 คู่่� 

(ผู้้�ดููแลและเด็็ก) โดยมีีกลุ่่�มเด็็กที่่�แปรงฟััน 152 คน
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เกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออก

	 เกณฑ์์คััดเข้้าผู้้�ดููแลคืือผู้้�ดููแลที่่�มีบุุตร/หลานอายุุ 

9 - 18 เดืือน เป็็นบุุคคลที่่�มีีบทบาทและการตััดสิินใจใน

การดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก สััญชาติิไทย สื่่อสาร

ภาษาไทยได้้และยิินยอมให้้สััมภาษณ์์และสัังเกตการ

แปรงฟัันให้้เด็็ก เกณฑ์์คััดออกคืือผู้้�ดููแลที่่�มีีความพิิการ

มืือ แขน หรืือสติิปััญญาที่่�มีีผลต่่อความสามารถในการ

แปรงฟัันให้้แก่่เด็็ก เกณฑ์์คััดเข้้าเด็็กคืือเด็็กเล็็กอายุุ 

9 - 18 เดืือน มีีฟัันน้ำำ��นมงอกเต็็มซี่่�อย่่างน้้อย 1 ซี่่� 

สุขุภาพแข็็งแรงดี ีพัฒันาการสมวััย เป็็นเด็ก็สัญัชาติไิทย 

เกณฑ์์คััดออกเด็็กได้้แก่่เด็็กที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการ

ตรวจช่่องปาก

การสุ่่�มตััวอย่่าง

	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจาก รพ.สต.ครอบคลุุม

โครงสร้้างพื้้�นที่่�และจำำ�นวนเด็็กตามเป้้าหมายโดยใช้้

สััดส่่วนความน่่าจะเป็็น (Probability sampling) ด้้วย

การแบ่่งแบบชั้้�นภูมูิ ิ(Stratified sampling) โดย: ชั้้�นแรก

แบ่่งตามลักัษณะชุุมชนในอำำ�เภอโคกโพธิ์์� เป็็นสัังคมเมือืง

และสัังคมชนบท ชั้้�นที่่� 2 เป็็นลัักษณะแบ่่งตาม รพ.สต.

ตามเกณฑ์์การมีี/ไม่่มีีเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุข

นักัวิชิาการทัันตสาธารณสุุข  แบ่่งเด็ก็เป็็น 2 กลุ่่�มช่่วงอายุุ

กลุ่่�ม 9-15 เดืือนและกลุ่่�ม 16-18 เดืือน จากนั้้�นสุ่่�มเลือืก

กลุ่่� มตััวอย่่างตามสััดส่่วนประชากร (Proportional 

sampling) ของรพ.สต.ในช่่วงแรกและหลัังมีกีารระบาด

โรคติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ 19 เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบอย่่างง่่าย

จากผู้้�ดููแลและเด็็กที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กดีีในรพ.สต. 

ปััจจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	อ้ ้างอิิงตามแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยาของ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พัฒนาโดย McLeroy KR. และ

คณะมีีจำำ�นวน 22 ปััจจัยั ประกอบด้้วย ปััจจัยัระดับัภายใน

บุคุคล จำำ�นวน 17 ปััจจัยั แบ่่งเป็็น 1) เด็็ก ได้้แก่่ อายุุเด็ก็  

จำำ�นวนเด็ก็ในครอบครัวั การปรัับตัวัให้้ความร่่วมมืือของเด็ก็

ในการแปรงฟััน และ 2) ผู้้�ดูแล ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์

กับเด็ก็ ระดัับการศึกึษาสููงสุดุ ความรู้้�ในการแปรงฟัันให้้เด็็ก 

การตรวจฟัันให้้เด็็ก การทำำ�ความสะอาดเหงืือกให้้เด็็ก

ก่่อนฟัันงอก การแปรงฟัันให้้เด็็กครั้้�งแรก การใช้้ยาสีีฟััน

ผสมฟลููออไรด์์ ความถี่่�การแปรงฟัันให้้เด็็ก ตำำ�แหน่่ง

การแปรงฟััน การวางขนแปรงสััมผััสคอฟััน ท่่าทางการ

แปรงฟััน การแปรงฟัันถููกวิิธีี การแหวกริิมฝีีปากเด็็ก  

การปรัับตััวของผู้้�ดููแลในการจััดการเด็็กแปรงฟััน ปััจจััย

ระดัับระหว่่างบุุคคล จำำ�นวน 1 ปััจจัยั ได้้แก่่ การช่่วยเหลืือ

ของคนในครอบครัวัทำำ�ความสะอาดช่่องปาก ปััจจััยระดับั

องค์์กร จำำ�นวน 2 ปััจจััย ได้้แก่่ การมีีทัันตาภิิบาลประจำำ� 

รพ. สต. การฝึึกทัักษะการแปรงฟัันแบบปฏิิบััติิจริิง และ

ปััจจััยระดัับชุุมชน จำำ�นวน 2 ปััจจััย ได้้แก่่ การบรรยาย

บทบััญญััติิอิิสลามเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

และลัักษณะชุุมชน

เกณฑ์์แปรงฟัันสะอาด 

	 หมายถึึง กลุ่่�มเด็็กที่่�ผู้้�ดููแลแปรงฟััน มีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ไม่่เกิิน 1 จากคะแนนเต็็ม 3 ตาม

ดััชนีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ (Plaque Index) ประยุุกต์์จาก 

Simplified Oral Hygiene Index (Green and Vermillion, 

1964) (43)  โดยการกำำ�หนดเกณฑ์์นิยิามเชิงิปฏิบิัตัิกิารนี้้�

มีีหลัักฐานที่่�น่่าเชื่่อถืือจากการศึึกษาของ Chanpum P. 

และคณะ (23) แสดงให้้เห็็นอย่่างชัดัเจนว่่าเด็ก็ที่่�มีอีัตัรา

คราบจุลุินิทรีีย์์มากกว่่า 1/3 ของตััวฟััน (plaque ratio >1) 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุสุูงูถึงึ 78.7 เท่่า เม่ื่อเทีียบกับั

กลุ่่�มที่่�มีคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อยกว่่า นอกจากนี้้� หลัักฐาน

แสดงว่่าคราบจุุลิินทรีีย์์บนฟัันหน้้าบนสามารถทำำ�นาย

การเกิิดฟัันผุุล่่วงหน้้า 18 เดืือนได้้แม่่นยำำ�ถึึงร้้อยละ 91 

(24) โดยเกณฑ์์นี้้�เป็็นระดัับที่่�สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพต่่อ

การป้้องกัันฟัันผุุในขั้้�นต้้น 

เครื่่องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 แบบสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งมีีโครงสร้้าง แบ่่งเป็็น 

6 ส่่วน ข้้อมููลบุุคคลของผู้้�ดููแล ข้้อมููลการเลี้้�ยงดููเด็็ก 

ทัักษะการแปรงฟัันให้้เด็็ก แบบวััดแรงจููงใจเพื่่อป้้องกััน

โรคของผู้้�ดูแูล ข้้อมูลูความรู้้� ทัศันคติเิกี่่�ยวกัับการแปรงฟััน

ให้้เด็็กของผู้้�ดููแลและกิิจกรรมในองค์์กรและชุุมชน
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	 2.	 แบบสัังเกตการแปรงฟััน ประกอบด้้วย 

6 ประเด็น็ ปริิมาณยาสีฟัีันผสมฟลููออไรด์์ การจัดัการเด็ก็

ของผู้้�ดููแลขณะแปรงฟััน ความร่่วมมืือของเด็็กขณะ

แปรงฟััน ท่่าในการแปรงฟััน การแหวกริิมฝีีปากเด็็ก

ขณะแปรงฟััน การจััดการเด็็กขณะแปรงฟัันและความ

ร่่วมมืือของเด็็ก

	 3.	 แบบบัันทึกึการตรวจระดัับแผ่่นคราบจุุลินิทรีีย์์ 

ใช้้เกณฑ์์การตรวจที่่�ประยุุกต์์จาก Simplified Oral 

Hygiene Index (43) เพื่่อให้้เหมาะสมในการตรวจ

ช่่องปากเด็็กอายุุ 9–18 เดืือน โดยใช้้ WHO probe 

ลากจากปลายฟัันสู่่�คอฟััน ตรวจด้้วยตาเปล่่า ด้้วยแสงไฟ

ธรรมชาติ ิตรวจในท่่าเข่่าชนเข่่า ตรวจแผ่่นคราบจุุลินิทรีย์ี์

บนฟัันน้ำำ��นมหน้้าบน 4 ซี่่� ที่่�งอกอย่่างน้้อย 2/3 ของซี่่�ฟัน 

ด้้านใกล้้ริมิฝีีปาก (labial) ประกอบด้้วย ซี่่� 52, 51, 61, 62 

ในการตรวจหาปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์แสดงผลเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์บนผิิวฟัันต่่อคน

	 0	 หมายถึึง ไม่่มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์

	 1	 หมายถึึง มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อยกว่่า 1/3 

ของฟััน

	 2	 หมายถึึง มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ เท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 1/3 แต่่น้้อยว่่า 2/3 ของซี่่�ฟััน

	 3	 หมายถึึง มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 2/3 ของซี่่�ฟััน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่องมืือวิิจััย

การตรวจแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 

	 ปรับัมาตรฐานกับัผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Standardization) 

ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แคปปา (Kappa) เท่่ากัับ 0.90 การปรัับ

มาตรฐานระหว่่างผู้้�ตรวจ (Inter-examination calibration) 

จำำ�นวน 2 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาเท่่ากัับ 0.86 

เปรีียบเทีียบผลการตรวจซ้ำำ��ในตััวผู้้�ตรวจเอง (Intra-

examiner calibration) ได้้ค่่าสััมประสิทิธิ์์�แคปปาเท่่ากับั 

0.82 และ 0.87

การสัังเกตการแปรงฟััน

	 โดยมีีผู้้�สัังเกตจำำ�นวน 2 คน ปรัับมาตรฐานกัับ

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาเท่่ากัับ 0.87 

การปรัับมาตรฐานระหว่่างผู้้�ตรวจ ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา

เท่่ากับั 0.85 เปรีียบเทียีบผลการตรวจซ้ำำ��ในตัวัผู้้�ตรวจเอง 

ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แคปปาเท่่ากัับ 0.81 และ 0.83

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ของ

แบบสััมภาษณ์์

	 ตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ผู้้�ด้้าน

การจััดการความรู้้� ด้้านทันัตสาธารณสุขุ และด้้านทันัตกรรม

สำำ�หรัับเด็็ก มีีค่่า IOC (Index of Item-objective 

Congruence) เท่่ากัับ 0.80 

ความเชื่่อมั่่�นหรืือความเที่่�ยง (Reliability) ข องแบบ

สััมภาษณ์์ 

	 ทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง 

ได้้ค่่าครอนบาคอััลฟ่่า (Cronbach’s alpha) เท่่ากัับ 0.84

การปรัับมาตรฐานผู้้�สััมภาษณ์์ 

	ผู้้�วิ  จััยและผู้้�สั มภาษณ์์ 9 คน (เจ้้าพนัักงาน

ทันัตสาธารณสุขุ) ทำำ�การปรัับมาตรฐานร่่วมกันัโดยจัดัทำำ�

คู่่�มือการใช้้แบบสััมภาษณ์์และฝึึกการสััมภาษณ์์ภายใต้้

การดููแลของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ประกอบด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาแสดงในลัักษณะ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่ำำ��สุด ค่่าสููงสุุด เพื่่ออธิิบายคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ดูแูลและเด็็ก โดยค่่า 0 คือืไม่่สะอาด/คราบจุุลินิทรีีย์์

มากกว่่า 1 และค่่า 1 คือื สะอาด/คราบจุลุินิทรีย์ี์ไม่่เกินิ 1

ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสองตััวแปร เพื่่อวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ปััจจััยแต่่ละระดัับ จำำ�นวน 22 ปััจจััย ตามกรอบ

แบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยากัับพฤติิกรรมการแปรงฟััน

อย่่างสะอาดโดยใช้้สถิิติิไค-สแควร์์ (Chi-square test)  

และใช้้สถิิติิการถดถอยพหุุคููณโลจิิสติิกแบบไบนารี่่�
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(Binary logistic regression) เพื่่อศึึกษาแบบพหุุปััจจััย 

โดยพิิจารณาคััดเลืือกตััวแปรอิิสระ ดัังนี้้� พิิจารณาตาม

แนวกรอบทฤษฎีี หากตััวแปรมีีความเป็็นอนุุพัันธ์์จะไม่่

นำำ�มาสู่่�การพิจิารณา เลืือกตัวัแปรจากการวิิเคราะห์์ข้้อมูลู

สองตัวัแปร ที่่�มีค่่า p-value < 0.25 ควบคู่่�กับการตรวจสอบ

ความสัมัพันัธ์์กันัเองภายในตัวัแปรอิสิระ (Multicollinearity) 

โดยเลือืกตัวัแปรที่่�มีค่่า Variation Inflation Factor น้้อยกว่่า 

5 และค่่า Tolerance มากกว่่า 0.2 หากมีีตััวแปรอิิสระ

ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัันจะเลืือกเพีียงตััวแปรใดตััวแปรหนึ่่�ง

ที่่�มีีความสำำ�คััญทางทฤษฎีีและมีีค่่า p-value ที่่�น้้อยกว่่า 

ร่่วมกับัใช้้กฎจำำ�นวนเหตุุการณ์์ต่่อตัวัแปร (Rule of Thumb: 

Events Per Variable-EPV) โดยควรมีจีำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างน้้อย 10-15 รายต่่อ 1 ตััวแปร ใส่่เข้้าในโมเดล 

ทั้้�งนี้้�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกำำ�หนดที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจัยันี้้�ได้้รับัการพิิจารณาและรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ เลขที่่� EC6307-028 เมื่่อวัันที่่� 6 

พฤศจิิกายน 2563

ผลการศึึกษา (Results)

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้�ดู แูลเด็ก็ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุเุฉลี่่�ย 33.9 ปีี 

(SD = 10) เด็็กอายุเุฉลี่่�ย 15.1 เดืือน (SD = 2.5) ส่่วนใหญ่่

เป็็นพ่่อ-แม่่ ร้้อยละ 83.2 ย่่า-ยาย ร้้อยละ 12.6 การศึึกษา

ระดับัสูงูสุดุ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงระดัับประถมศึกึษา-มัธัยม

ศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย กลุ่่� มละ 

ร้้อยละ 25 

สภาวะสุุขภาพช่่องปากเด็็ก

	 เด็็กมีีฟัันน้ำำ��นมเฉลี่่�ย 8.8 ซี่่�ต่่อคน มีีแผ่่นคราบ

จุลุินิทรีย์ี์ ร้้อยละ 68.7 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับแผ่่นคราบจุลุินิทรีย์ี์

เท่่ากัับ 1.4 (SD = 0.9) 

ผลพฤติิกรรมการแปรงฟัันและระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์

	ผู้้�ดู ูแลแปรงฟัันให้้เด็็กร้้อยละ 71.0 (152 คน) 

ยังัมีกีารใช้้ผ้้าอ้้อม/ผ้้าสะอาดชุบุน้ำำ��เช็ด็ฟััน ร้้อยละ 46.2  

เมื่่อพิิจารณาในกลุ่่�มเด็็กที่่�ผู้้�ดููแลแปรงฟัันให้้เด็็ก พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสััดส่่วนการแปรงฟัันตั้้�งแต่่ 2 ครั้้�งต่่อวััน

และมีีเกณฑ์์แปรงฟัันสะอาด เพีียงร้ ้อยละ 13.8 

(ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การกระจายของกลุ่่�มตััวอย่่างตามความถี่่�ในการแปรงฟัันและระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ (n = 152)

Table 1 Distribution of participants by tooth brushing frequency and plaque level (n = 152).

                 ความถี่่�ในการแปรงฟััน                ค่่าเฉลี่่�ยระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์	 จำำ�นวนรวม

	                       n(ร้้อยละ)	 	                        n(ร้้อยละ)	 	 ทั้้�ง 2 ส่่วน

	 แปรงทุุกวััน	 แปรงทุุกวััน	 สะอาด	 ไม่่สะอาด	 (ร้้อยละ)

	 ≥ 2 ครั้้�ง/วััน	 < 2 ครั้้�ง/วััน	 0-1	 > 1.01-3	

	 3		  3		  21(13.8)

	 3			   3	 22(14.5)

		  3	 3		  52(34.2)

		  3		  3	 57(37.5)

	 43(28.3)	 109(71.7)	 73(48)	 79(52)	 -
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ผลการวิิเคราะห์์สองตััวแปร

	 เมื่่อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยในแต่่ละ

ระดัับกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันสะอาดในเด็็กจำำ�นวน 

152 คน พบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ จำำ�นวน 5 ปััจจััย ประกอบด้้วย ปััจจััยระดัับ

ภายในบุคุคล ได้้แก่่ ผู้้�ดูแลตรวจฟัันให้้เด็ก็ (p-value = 0.014) 

ปััจจััยจากการสัังเกตการแปรงฟััน พบในเรื่่อง ความ

สามารถการปรัับตััวของเด็็กให้้ความร่่วมมืือในการ

แปรงฟััน (p-value = 0.022) ตำำ�แหน่่งการแปรงฟััน

ครอบคลุุมทั่่�วทุุกซี่่� (p-value < 0.001) ขนแปรงสััมผััส

คอฟััน (p-value = 0.015) ระดัับระหว่่างบุุคคล 

พบปััจจััยเรื่่อง การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััวในการ

ทำำ�ความสะอาดช่่องปาก มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

การแปรงฟัันอย่่างสะอาดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.038) โดยไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิในระดัับองค์์กร และระดัับชุุมชน 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ ตามกรอบแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยากัับพฤติิกรรมการแปรงฟััน

อย่่างสะอาด โดยการวิิเคราะห์์แบบสองตััวแปร (n = 152)

Table 2. Relationship between individual- and contextual-level factors based on the ecological 

model and clean tooth brushing behavior analyzed using bivariate analysis (n = 152).

	 ปััจจััยตามแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา	 ร้้อยละ	 แปรงฟัันสะอาด	 แปรงฟัันไม่่สะอาด	 p-value

	 ระดัับภายในบุุคคล	 	 (n = 73)	 (n = 79)	

	 เด็็ก

	 กลุ่่�มอายุุ

     	9 – 15 เดืือน	 44.1	 40.3	 59.7	 0.090

		  16 – 18 เดืือน	 55.9	 54.1	 45.9	

	 จำำ�นวนเด็็กในครอบครััว (รวมตััวเด็็ก)

     1 – 2 คน	 53.9	 46.3	 53.7	 0.768

     3 – 4 คน	 35.5	 48.1	 51.9

     5 คน ขึ้้�นไป	 10.5	 56.3	 43.8	

	 ผู้้�ดููแล

	 ความสััมพัันธ์์  

     พ่่อ-แม่่	 84.2	 47.7	 52.3	 0.833

     ย่่า-ยาย/อื่่น ๆ	 15.8	 50	 50	

	 ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 

     สููงกว่่ามััธยมศึึกษาตอนต้้น	 51.3	 44.9	 55.1	 0.424

     ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษาตอนต้้น	 48.7	 51.4	 48.6	

	 ระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแล

     มาก (9 - 10 คะแนน)	 54.6	 51.8	 48.2	 0.306

     น้้อย (5 - 8 คะแนน)	 45.4	 43.5	 56.5	
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ตารางที่่่�� 2 (ต่่อ)

	 ปััจจััยตามแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา	 ร้้อยละ	 แปรงฟัันสะอาด	 แปรงฟัันไม่่สะอาด	 p-value

	 ระดัับภายในบุุคคล	 	 (n = 73)	 (n = 79)	 	

	 พฤติิกรรมการแปรงฟััน	 	 	 	

	 ผู้้�ดููแลทำำ�ความสะอาดเหงืือกในช่่วงก่่อนฟัันงอก 

     ทำำ�ความสะอาดเหงืือก 	 74.3	 51.3	 48.7	 0.786

     ไม่่ทำำ�ความสะอาดเหงืือก	 25.7	 46.2	 53.8	

	 เด็็กได้้รัับการแปรงฟัันครั้้�งแรก  

     ฟัันน้ำำ��นมงอกซี่่�แรก	 28.9	 54.5	 45.5	 0.305

     ฟัันน้ำำ��นมงอกมากกว่่า 2 ซี่่� ขึ้้�นไป	 71.1	 45.4	 54.6	

	 ผู้้�ดููแลตรวจฟัันให้้เด็็ก 

     เคยตรวจฟััน	 73 	 54.1	 45.9	 0.014*

     ไม่่เคยตรวจฟััน	 27	 31.7	 68.3	

	 ความถี่่�การแปรงฟัันของผู้้�ดููแลให้้เด็็ก

     แปรงฟัันทุุกวััน ≤ 2 ครั้้�ง/วััน	 28.3	 48.8	 51.2	 0.900

     แปรงฟัันทุุกวััน < 2 ครั้้�ง/วััน	 71.7	 47.7	 52.3	

	 การใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์

    ใช้้	 61.8	 50	 50	 0.535

    ไม่่ใช้้	 38.2	 44.8	 55.2	

	 การสัังเกตการแปรงฟัันของผู้้�ดููแล 	 	 	 	

	 การปรัับตััวของผู้้�ดููแลในการจััดการเด็็กแปรงฟััน 

     ปรัับตััว	 38.2	 46.6	 53.4	 0.775

     ไม่่ปรัับตััว	 61.8	 48.9	 51.1	

	 การปรัับตััวของเด็็กให้้ความร่่วมมืือแปรงฟััน 

     ปรัับตััว	 28.3	 62.8	 37.2	 0.022*

     ไม่่ปรัับตััว	 71.1	 42.2	 57.8	

	 ตำำ�แหน่่งการแปรงฟัันครอบคลุุมทั่่�วทุุกซี่่�

     ครอบคลุุมทุุกซี่่�	 23.7	 72.2	 27.8	 <0.001*

     ไม่่ครอบคลุุมทุุกซี่่�	 76.3	 40.5	 59.5	

	 การแปรงฟัันถููกวิิธีี

     ถููกวิิธีี	 37.5	 54.4	 45.6	 0.224

     ไม่่ถููกวิิธีี	 62.5	 44.2	 55.8	

	 ขนแปรงสััมผััสคอฟััน

     สััมผััสคอฟััน	 21.7	 66.7	 33.3	 0.015*

     ไม่่สััมผััสคอฟััน	 78.3	 42.9	 57.1	
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ตารางที่่่�� 2 (ต่่อ)

	 ปััจจััยตามแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา	 ร้้อยละ	 แปรงฟัันสะอาด	 แปรงฟัันไม่่สะอาด	 P-value

	 ระดัับภายในบุุคคล	 	 (n = 73)	 (n = 79)

	 ท่่าแปรงให้้เด็็กของผู้้�ดููแล 

     ท่่านอน	 58.6	 50.6	 49.4	 0.724

     ท่่านั่่�ง	 12.5	 47.4	 52.6

     ท่่าอื่่น ๆ	 28.9	 43.2	 56.8	

	 การแหวกริิมฝีีปากขณะแปรงฟััน (หน้้าบน)

     แหวก เห็็นซี่่�ฟัันชััดเจน	 8.6	 69.2	 30.8	 0.079

     แหวก เห็็นซี่่�ฟัันไม่่ชััด	 39.5	 38.3	 61.7

     ไม่่ได้้แหวก	 52	 51.9	 48.1	

	 ปััจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล	 	 	 	

	 การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััวใน

	 การทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

     ช่่วยเหลืือ	 31.6	 60.4	 39.6	 0.038*

     ไม่่ได้้ช่่วยเหลืือ	 68.4	 42.3	 57.7	

	 ปััจจััยระดัับองค์์กร	 	 	 	

	 ทัันตาภิิบาลประจำำ�ในรพ.สต.

     มีี	 52	 50.6	 49.4	 0.503

     ไม่่มีี	 48	 45.2	 54.8	

	 ได้้รัับการฝึึกแปรงฟัันแบบปฏิิบััติิจริิง

     ได้้รัับ	 11.8	 55.6	 44.4	 0.496

     ไม่่ได้้รัับ	 88.2	 47	 53	

	 ปััจจััยระดัับชุุมชน	 	 	 	

	 กิิจกรรมการบรรยายบทบััญญััติิอิิสลาม

	 ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากในชุุมชน 

     มีี	 9.9	 26.7	 73.3	 0.081

     ไม่่มีี	 90.1	 50.4	 49.6	

	 ลัักษณะชุุมชน 

     เมืือง	 56.6	 51.5	 48.5	 0.451

     ชนบท	 43.4	 45.3	 54.7	

*Significant p value < 0.05
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ผลการวิเิคราะห์์ตััวแปรพหุคุูณู (Multivariate Analysis)

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสองตััวแปร จำำ�นวน 

22 ตััวแปร พบตััวแปรที่่�ผ่่านเกณฑ์์การนำำ�เข้้าตััวแปร

เพื่่อการวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุคููณจำำ�นวน 5 ตััวแปร

ดัังตารางที่่� 3 และเมื่่อนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิการ

ถดถอยพหุคุูณูโลจิิสติกิแบบไบนารี่่� พบปััจจััยที่่�มีนััยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ จำำ�นวน 3 ปััจจััย เรีียงตามลำำ�ดัับของโอกาส 

ได้้แก่่ การแปรงฟัันครอบคลุุมทุุกซี่่� OR = 3.13 (p = 

0.027) การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััว OR = 2.57 

(p = 0.016) และ ผู้้�ดููแลตรวจฟัันให้้เด็็ก OR = 2.46 

(p = 0.027) ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการแปรงอย่่างฟัันสะอาดโดยผู้้�ดููแลให้้เด็็ก ด้้วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพหุุคููณถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารี่่� จำำ�แนกตามกรอบแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา (n = 152).

Table 3 Relationship between factors influencing the toothbrushing behavior of children’s caregivers 

using binary logistic regression analysis classified by ecological model (n = 152)

	 ปััจจััยตามแบบจำำ�ลอง	 ร้้อยละ	 แปรงฟััน	 แปรงฟััน	 OR	 p-value

	 เชิิงนิิเวศวิิทยา	 	 สะอาด	 ไม่่สะอาด	 (95% CI)

	 	 	 	 (n = 73)	 (n = 79)	  

	 ระดัับภายในบุุคคล	 	 	 	 	

	 ผู้้�ดููแลตรวจฟัันให้้เด็็ก 

     เคยตรวจฟััน 	 73	 54.1	 45.9	 2.46(1.10,5.48)	 0.027*

     ไม่่เคยตรวจฟััน	 27	 31.7	 68.3	 1	

	 การปรัับตััวของเด็็กให้้

	 ความร่่วมมืือในการแปรงฟััน 

     ปรัับตััว	 28.3	 62.8	 37.2	 1.84(0.80,4.26)	 0.150

     ไม่่ปรัับตััว	 71.1	 42.2	 57.8	 1	

	 ตำำ�แหน่่งการแปรงฟััน

	 ครอบคลุุมทั่่�วทุุกซี่่�

     ครอบคลุุมทุุกซี่่�	 23.7	 72.2	 27.8	 3.13(1.14,8.60)	 0.027*

     ไม่่ครอบคลุุมทุุกซี่่�	 76.3	 40.5	 59.5	 1	

	 ขนแปรงสััมผััสคอฟััน

     สััมผััสคอฟััน	 21.7	 66.7	 33.3	 1.05(0.37,2.97)	 0.921

     ไม่่สััมผััสคอฟััน	 78.3	 42.9	 57.1	 1	

	 ระดัับระหว่่างบุุคคล	 	 	 	 	

	 การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััว

	 ในการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก

     ช่่วยเหลืือ	 31.6	 60.4	 39.6	 2.57(1.19,5.52)	 0.016*

     ไม่่ได้้ช่่วยเหลืือ	 68.4	 42.3	 57.7	 1	

*Significant p value < 0.05
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บทวิิจารณ์์ (Discussion)

	 การศึกึษานี้้�เป็็นการทำำ�ความเข้้าใจถึงึสถานการณ์์

พฤติกิรรมสุุขภาพช่่องปากของเด็ก็ในชุุมชนมุสุลิมิภาคใต้้

อย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ สััดส่่วนการแปรงฟัันโดยผู้้�ดููแล 

ระดัับของปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็กและศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันสะอาดโดย

ผู้้�ดููแลให้้เด็็กตามกรอบแบบจำำ�ลองเชิิงนิิเวศวิิทยา 

	 จากผลการศึึกษาพบว่่าสััดส่่วนการแปรงฟัันให้้

เด็ก็อายุ ุ9-18 เดืือน อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวันั เพีียงร้้อยละ 

28.3 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าพื้้�นที่่�อื่่นในภาคใต้้ เช่่น หาดใหญ่่ร้้อยละ 

57.4 (39) พังังาร้้อยละ 45.2 (44) พบระดัับของปริิมาณ

คราบจุุลิินทรีีย์์บนฟัันน้ำำ��นมหน้้าบน 4 ซี่่� ร้้อยละ 68.7 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลางเมื่่อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่นใน

บริบิทใกล้้เคียีงกันั โดยต่ำำ��กว่่าการศึึกษาของ Chanpum P. 

และคณะ (23) พบร้้อยละ 88 และ Runghiranwat T. 

และคณะ (25) พบร้้อยละ 73.3 แต่่ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษา

ของ Hunsrisakhun J. และคณะ (45) ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้

พบร้้อยละ 67 อย่่างไรก็็ตาม การเปรีียบเทีียบระหว่่าง

การศึึกษาต้้องคำำ�นึึงถึึงความแตกต่่างสำำ�คััญ ได้้แก่่ ช่่วง

อายุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดััชนีีที่่�ใช้้ในการตรวจ และบริิบท

ของกลุ่่�มประชากร 

	 หากพิิจารณามีีผู้้�ดููแลที่่�แปรงฟัันให้้เด็็กตั้้�งแต่่  

2 ครั้้�งต่่อวันัร่่วมกับัเกณฑ์์แปรงฟัันสะอาดในการศึึกษานี้้�

พบว่่ามีีสััดส่่วนเพีียงร้้อยละ 13.8 ซึ่่�งนับัว่่าต่ำำ��ในการศึึกษานี้้� 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ดูแลแปรงฟัันให้้เด็็กไม่่สม่ำำ��เสมอและ

มีปีริิมาณคราบจุลิุินทรีย์ี์บนตัวัฟััน สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Sun HB. (46) รายงานว่่าวิิธีกีารแปรงฟัันที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

การเริ่่�มแปรงฟัันช้้า และการไม่่แปรงฟัันอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุในเด็็กเล็็ก นอกจากนี้้�

จากการศึึกษาทบทวนเป็็นระบบ (47) พบว่่าผู้้�ดููแลเด็็ก

ควรเริ่่�มแปรงฟัันให้้เด็็กตั้้�งแต่่อายุุ 12 เดืือน และการ

แปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง ช่่วยป้้องกัันโรคฟัันผุุ

ในเด็็กเล็็กได้้ซึ่่�งหลายการศึึกษาแนะนำำ�ให้้แปรงฟัันมีี

ประสิิทธิิภาพด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ทุุกวััน วัันละ 

2 ครั้้�ง (21,48-53) เพื่่อป้้องกัันโรคฟัันผุุในเด็็ก

	 จากผลการศึกึษาในบริบิทของชุมุชนมุสุลิมิครั้้�งนี้้� 

พบประเด็็นสำำ�คััญ คืือ พฤติิกรรมการแปรงฟัันสะอาด

ให้้เด็ก็เล็ก็ถูกูกำำ�หนดโดยอิทิธิพิลหลายระดับั (Multi-level 

determinants) โดยมีีการสนัับสนุุนและดููแลระดัับ

ครอบครััว (Interpersonal/Family Support) เป็็นกุุญแจ

สำำ�คัญัเพิ่่�มเติมิจากปััจจัยัระดับัภายในบุุคคล โดยมีลีำำ�ดับั

อิิทธิิพลจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ เทคนิิคการแปรงฟัันให้้

ครอบคลุุมทุุกซี่่� การช่่วยเหลืือจากคนในครอบครััว และ 

การตรวจฟัันโดยผู้้�ดููแล 

	 เทคนิคิการแปรงฟัันให้้ครอบคลุุมทุกุซี่่� สะท้้อนถึึง

ความสำำ�คัญัของการเพิ่่�มพูนูทักัษะการแปรงฟััน มากกว่่า

ความรู้้� โดยในการศึึกษานี้้� ความรู้้�ของผู้้�ดูแูลในการดูแูล

สุุขภาพช่่องปากทั่่�วไปอยู่่�ในระดัับที่่�ดีีเป็็นส่่วนใหญ่่และ

ไม่่ได้้มีีอิิทธิิพลที่่�ชัดเจนต่่อการแปรงฟัันอย่่างสะอาด 

อาจชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ดููแลแม้้จะมีีความรู้้�พื้้�นฐานแต่่ยัังขาด

ทัักษะและความรู้้�ในการแปรงฟัันให้้เด็็กเล็็กอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ การค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Mohebbi SZ. และคณะ (54) ที่่�พบว่่าผู้้�ปกครองที่่�ไม่่

แปรงฟัันให้้เด็็กมักัเป็็นเพราะขาดทัักษะในการดููแล ดังันั้้�น 

การที่่�ผู้้�ปกครองได้้รัับการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิเรื่่องการ

แปรงฟัันและการดููแลทำำ�ความสะอาดช่่องปากของเด็็ก 

ผู้้�ปกครองจะเห็็นความสำำ�คััญและจะสามารถช่่วยทำำ�ให้้

ผู้้�ปกครองแปรงฟัันให้้เด็็กเพิ่่�มมากขึ้้�น (21) การศึึกษา

ในประเทศไทย (55) ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า หน่่วยบริิการ

ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองแปรงฟัันให้้กัับเด็็กเป็็นประจำำ�

ทุุกวััน โดยมุ่่�งพััฒนาองค์์ความรู้้� ทััศนคติิ และสร้้าง

ความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กแก่่

ผู้้�ปกครอง รวมทั้้�งพััฒนาทัักษะการแปรงฟัันให้้เด็็กแก่่

ผู้้�ปกครองโดยเน้้นการฝึึกปฏิิบััติิและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้

จริิง 

	ทั้้ �งนี้้� ในการศึึกษานี้้� พบว่่าความถี่่�ในการแปรงฟััน

มากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวััน ไม่่ได้้เป็็นตััวกำำ�หนดทิิศทางว่่าจะ

เป็็นกลุ่่�มที่่�คราบจุุลินิทรีย์ี์น้้อย ซึ่่�งอาจสะท้้อนในแง่่ความถี่่�

ในการแปรงฟัันไม่่ได้้รัับประกันัคุณุภาพของการแปรงฟััน 

แม้้ผู้้�ดูแลจะแปรงฟัันให้้เด็็กสม่ำำ��เสมอ แต่่หากขาดเทคนิิค

ที่่�ถูกต้้อง ระยะเวลาที่่�เพีียงพอ หรืือความครอบคลุมุของ

ทุุกซี่่�ฟััน ก็็ยัังคงพบคราบจุุลิินทรีีย์์สะสมได้้ (21-22) 
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ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการสัังเกตพฤติิกรรมการแปรงฟัันใน

การศึึกษานี้้�ซึ่่�งผู้้�ดููแลน้้อยกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งที่่�แปรงฟัันได้้

ถููกต้้อง ในขณะที่่�ทักษะการวางขนแปรงสััมผััสคอฟััน 

พบแนวโน้้มว่่า ผู้้�ที่่�สััมผััสจะมีีโอกาสมีีฟัันที่่�สะอาดกว่่า 

แม้้จะไม่่ได้้อยู่่�ในระดับัที่่�มีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยส่่วนหนึ่่�ง

อาจเป็็นเพราะไม่่สามารถสัังเกตให้้ครอบคลุุมเร่ื่องการ

สััมผััสได้้ทุุกซี่่�ฟััน ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายหรืือ

ปฏิิบััติิ ให้้หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิหรืือคลิินิิกเด็็กดีี 

มีกีารนัดัหมายผู้้�ดูแลหลัักและคนในครอบครััวที่่�ช่วยเหลืือ

การแปรง แยกออกมาจากคลิินิิกเด็็กดีี มาฝึึกการแปรง

แบบปฏิบิัตัิจิริงิ เป้้าหมายคืือการแปรงฟัันให้้ถููกท่่า ถูกูวิธิีี 

เน้้นแปรงฟัันท่่านอน นิ้้�วแหวกริิมฝีีปาก การจััดการแขน

ขา ศีีรษะ เมื่่อเด็็กดิ้้�น การแปรงสััมผััสคอฟััน แปรงเป็็น

ระบบทั่่�วทุุกซี่่� การปรัับตัวัของเด็็กและผู้้�ดูแล ขณะแปรงฟััน 

โดยบัันทึึกเป็็นภาพวีีดีีโอ เพื่่อการเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ดููแล

และคนในครอบครััว

	อี กีปััจจัยัที่่�มีอิทิธิพิลต่่อการแปรงฟัันอย่่างสะอาด 

คือื การตรวจฟัันโดยผู้้�ดูแูล อาจสะท้้อนถึงึความตระหนัักรู้้�

และใส่่ใจดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ดููแล สอดคล้้องกัับ

การศึึกษา Tokingkaew T. และ Duangsong R. (56) 

พบว่่า ผู้้�ปกครองที่่�มีเวลาตรวจฟัันให้้เด็็กอย่่างน้้อย

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�งสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมแปรงฟัันของ

ผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อนวััยเรีียน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิและการศึึกษาของ Daly JM. 

และคณะ (57) ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า ผู้้�ปกครอง

ที่่�รับรู้้�ว่าพวกเขาให้้การดููแลฟัันและ/หรืือเหงืือกของ

เด็ก็ที่่�ระดัับดีเียี่่�ยม/ดีีมาก/ดี ี มีแีนวโน้้มทำำ�กิจิกรรมทุกุวันั 

ได้้แก่่การทำำ�ความสะอาดช่่องปากของเด็็ก แปรงฟััน

ด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์และไม่่ให้้เด็็กกิินอาหาร

อย่่างอื่่นนอกจากน้ำำ��หลัังแปรงฟัันและก่่อนนอน 

	 ประเด็็นที่่�น่่าสนใจของการศึึกษานี้้� คืือ การ

ช่่วยเหลืือของคนในครอบครััว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยระดัับบริิบท 

มีีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันที่่�สะอาด ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาทั่่�วไปที่่�มักพบเฉพาะปััจเจกบุุคคล (34-40) ซึ่่�ง

การช่่วยเหลืือของคนในครอบครััวในการแปรงฟัันให้้เด็ก็ 

ในการศึึกษานี้้� แสดงให้้เห็็นวิิธีีการอาจมีีหลายรููปแบบ

มากกว่่าการจัับเด็็กให้้อยู่่�นิ่่�งเมื่่อเด็็กดิ้้�น เช่่น การช่่วย

แปรงฟัันเม่ื่อผู้้�ดูแลหลักัไม่่อยู่่�/ไม่่ว่่าง ให้้กำำ�ลังัใจคอยเชียีร์์

ข้้าง ๆ  เด็็กและเล่่น/ร้้องเพลงขณะแปรงฟััน  สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Pan-Amphan N. และคณะ (44) 

ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มเด็็ก 6-24 เดืือนพบว่่า เด็็กที่่�มีี

คนช่่วยแปรงฟัันมีโีอกาสเกิดิพฤติกิรรมการแปรงฟัันที่่�มีี

คุณุภาพ 2.90 เท่่าเม่ื่อเทีียบกับัเด็ก็ที่่�ไม่่มีีคนช่่วยแปรงฟััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และการมีีคนช่่วยดููแลเด็็กใน

การแปรงฟัันเอื้้�อต่่อการให้้เด็็กแปรงฟัันได้้ง่่ายขึ้้�น ไม่่ว่่า

จะเป็็นการช่่วยจัับเด็ก็ ช่่วยสร้้างความสนุุกหรือืเล่่นกับัเด็ก็ 

หรืือแม้้แต่่การสลัับกัันของผู้้�ดูแลในการแปรงฟััน 

นอกจากนี้้� David A. และคณะ (58) รายงานว่่าการมีีคน

ช่่วยในการแปรงฟัันทำำ�ให้้เด็ก็สามารถแปรงฟัันได้้บ่่อยขึ้้�น

และนานขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 ในขณะที่่�ปัจจััยระดับัองค์์กร ไม่่พบความสััมพันัธ์์

ทางสถิิติกัิับพฤติกิรรมแปรงฟัันอย่่างสะอาด ทั้้�งในประเด็็น

การมีีทัันตาภิิบาลประจำำ� รพ.สต. และการรัับบริิการที่่�

คลินิิกิเด็ก็ดี ี ซึ่่�งอาจเกิดิจากไม่่มีคีวามแตกต่่างในการฝึึก

การแปรงฟัันจริิงให้้กัับผู้้�ดููแล โดยพบว่่า มีีเพีียงร้้อยละ 

12 เท่่านั้้�น ที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กได้้รัับการฝึึกแปรงฟัันจริิง ซึ่่�งใน

หลายการศึึกษาพบว่่า การฝึึกแปรงฟัันจริิง เป็็นแนวทาง

ที่่�ส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพในการแปรงฟัันให้้เด็็ก (59-60) 

จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรมีีการพััฒนาเชิิงระบบต่่อไป   

	ส่ ่วนปััจจััยระดัับชุุมชน ในการศึึกษานี้้� ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ของการรัับทราบถึึงการมีีกิิจกรรมบรรยาย

บทบัญัญัตัิอิิสิลามในชุมุชนกับัการแปรงฟัันอย่่างสะอาด

อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ สอดคล้้องกับัการศึกึษา Adams, 

J.H. และคณะ (61) แสดงให้้เห็็นว่่าชาวมุุสลิิมโซมาเลีีย

เช่ื่อว่่าสุุขอนามััยช่่องปากมีีนััยสำำ�คััญทั้้�งต่่อพระเจ้้าและ

ต่่อสาธารณสุุข แต่่การปฏิิบััติิจริิงได้้รัับอิิทธิิพลจาก

หลายมิิติิ ทั้้�งบรรทััดฐานทางวััฒนธรรม ความเชื่่อทาง

ศาสนา และบริิบทสัังคม ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า อิิทธิิพล

พฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาดช่่องปากไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้อง

กัับประเด็็นศาสนาอิิสลามที่่�ชัดเจน หรืือประเด็็นทาง

ศาสนาอาจไม่่ได้้ถููกเชื่่อมโยงไปสู่่�การนำำ�ไปใช้้ในชีีวิิต

ประจำำ�วัันได้้ในกลุ่่�มนี้้�



85

SWU Dent J. Vol.19 No.1 2026

	ทั้้ �งนี้้�แม้้ว่่าปััจจััยระดัับชุุมชนหรืือประเด็็นทาง

ศาสนาอาจไม่่ได้้เชื่่อมโยงกัับระดัับความสะอาดในช่่อง

ปากของเด็็ก แต่่อาจมีีโอกาสส่่งผ่่านทางการช่่วยเหลืือ

ของครอบครััว โดยผู้้�วิจััยมีีข้้อสัังเกตว่่าโครงสร้้างทาง

ครอบครััวและบริิบททางสัังคมของชุุมชนมุุสลิิมภาคใต้้ 

อาจมีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกับับทบาทของครอบครัวัต่่อพฤติกิรรม

การแปรงฟััน ดัังนี้้�

	 1.	 โครงสร้้างทางครอบครััวแบบขยาย (Extended 

Family) มักัอยู่่�ร่วมกันัหลายรุ่่�น บ้้านเดียีวกันัหรือืบริิเวณ

ใกล้้เคียีง สามารถส่่งเสริิมกิจิกรรมการแปรงฟัันของเด็็ก 

การกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ดููแลแปรงฟัันสม่ำำ��เสมอและจาก

ความช่่วยเหลือืของคนในครอบครััว ผ่่านการเล่่น ช่่วยจับั 

การแสดงท่่าทางตลก หลอกล่่อ เพื่่อให้้กิิจกรรมการ

แปรงฟัันสำำ�เร็็จ (62)

	 2.	 การถ่่ายทอดความรู้้�ข้้ามรุ่่�น ถ้้ามีีผู้้�สููงอายุุให้้

ความสำำ�คััญกัับความสะอาดเพราะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

การศรััทธา โดยเฉพาะการแปรงฟัันก่่อนละหมาด จะส่่ง

ผลให้้คนในครอบครััวปฏิิบััติิตาม (63)

	 3.	 ในวัฒันธรรมมุสุลิิม การเลี้้�ยงดูลููกูให้้ดี ีถือืเป็็น

อิิบาดะฮ์์ (การทำำ�ความดีี) และความรัับผิิดชอบที่่�สำำ�คััญ 

ผู้้�หญิิง/แม่่มีบีทบาทหลัักในการดููแลบ้้านและเด็็ก ถือืเป็็น

แกนหลัักสุุขภาพครอบครััว รวมทั้้�งมีีอำำ�นาจตััดสิินใจ

เรื่่องสุุขภาพของลููกในชีีวิิตประจำำ�วััน (64)

	ทั้้ �งนี้้�บทบาทครอบครััวในฐานะกลไกกลางที่่�

เช่ื่อมโยงปััจเจกบุคุคลกับัสังัคมที่่�กว้้างขึ้้�นในการถ่่ายทอด

ค่่านิิยมและวััฒนธรรม การขััดเกลาทางสัังคม และการ

เชื่่อมโยงระหว่่างรุ่่�น ซึ่่�งอาจพบได้้ในชุุมชนอื่่น แต่่อาจ

คำำ�นึึงถึึงอิิทธิิพลเชิิงศาสนาและโครงสร้้างครอบครััวที่่�

แตกต่่าง ดังันั้้�นวิธิีดีำำ�เนินิงานควรคำำ�นึงึและปรับัตามบริิบท 

และอาจมีีการศึึกษาเชิิงลึึกเพื่่อศึึกษาลัักษณะหรืือ

โอกาสของความเชื่่อมโยงของมิิติิต่่าง ๆ ระหว่่างปััจจััย

ระดัับต่่าง ๆ ตามแบบจำำ�ลองทางนิิเวศวิิทยา ต่่อไปใน

อนาคต

	 นอกจากนี้้� ความเป็็นสัังคมเมืืองและชนบท 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับการแปรงฟัันสะอาดอย่่าง

มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจัยัอ่ื่น (65-66) 

ซึ่่�งอาจเกิิดจาก การแบ่่งกลุ่่�มเขตเมืืองและชนบทในการ

ศึึกษานี้้� อิิงกัับระยะทางที่่�ใกล้้กัับทางหลวงแผ่่นดิิน 

ซึ่่�งอาจแตกต่่างจากการศึึกษาอื่่นได้้ และอาจเกิิดจาก

โอกาสการเข้้าถึึงระบบบริิการในการดูแูลสุุขภาพช่่องปาก

ในภาพรวมของพื้้�นที่่� ไม่่แตกต่่างกััน เน่ื่องจากมีกีารกระจาย 

รพ. สต. ในเขตพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ มากขึ้้�น  ซึ่่�งต้้องมีีการศึึกษา

ที่่�ชััดเจนต่่อไป

	จุ ดุเด่่นในการศึกึษานี้้� คือื การศึกึษาปััจจัยัประยุุกต์์

ใช้้แบบจำำ�ลองทางนิิเวศวิิทยาทำำ�ให้้เห็็นอิิทธิิพลทั้้�งปััจจััย

ภายในและภายนอกของผู้้�ดูแลเด็ก็ การควบคุุมคุณุภาพ

ข้้อมููลที่่�ดี ทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่อถืือ และการใช้้

นวััตกรรมในการเก็็บข้้อมููล โดยการใช้้แบบสัังเกตการ

แปรงฟััน ซึ่่�งดััดแปลงมาจากระบบสัังเกตการแปรงฟััน 

(Tooth Brushing Observation System : TBOS) 

ในการศึึกษาของ Brent RC. และคณะ (67) ซึ่่�งมุ่่�งเน้้น

ไปที่่�การจััดการพฤติิกรรมเด็็กของผู้้�ปกครองและการให้้

ความร่่วมมือืตอบสนองต่่อการแปรงฟัันของเด็ก็ ผู้้�สังเกต

สามารถประเมินิได้้ง่่าย และลดอคติทิี่่�เกิิดจากการรายงาน

ผลโดยผู้้�ดูแลเด็็กเอง แต่่อาจมีีข้้อจำำ�กััดที่่�การสัังเกต

ผู้้�วิิจััยตระหนัักดีีถึึงปััญหาผลกระทบจากการสัังเกต 

(Observer effect) (Hawthorne effect) : ผู้้�ดูแลประหม่่า 

กังัวล พฤติกิรรมไม่่เป็็นธรรมชาติิเหมือืนที่่�บ้าน พฤติกิรรม

ลงโทษหรืือการใช้้เสีียงอาจถููกปิิดบััง ข้้อเสนอแนะ

ในการลดอคติิในการศึึกษา 1. เพิ่่�มระยะเวลาปรัับตััว 

ให้้ผู้้�ถูกสังัเกตทำำ�ความคุ้้�นเคยกัับผู้้�สังเกต ก่่อนเก็บ็ข้้อมูลู 

2. การติิดตั้้�งกล้้องวิดิีโีอ เป็็นแนวทางที่่�ดี แต่่ต้้องพิจิารณา

ความเป็็นส่่วนตััวและจริิยธรรม ค่่าใช้้จ่่ายและความ

ซัับซ้้อนในการดำำ�เนิินการ อาจยัังคงมีีปฏิิกริิยา แม้้จะ

น้้อยลง

	ข้ อจำำ�กัดัในการศึึกษา รูปูแบบการศึึกษาเป็็นลัักษณะ

เชิงิวิเิคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional design) 

จึึงอาจสะท้้อนความเป็็นเหตุุผลได้้ไม่่ชััดเจน ส่่วนด้้าน

ความเป็็นตััวแทนของประชากรนั้้�น ผลการศึึกษาอาจไม่่

สามารถสรุุปใช้้กัับประชากรทั่่�วไปที่่�มีความหลากหลาย

ทางโครงสร้้างครอบครััว สัังคม เศรษฐกิิจ และการเก็็บ

ข้้อมููลดำำ�เนิินการในระยะระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

19 ทำำ�ให้้ผู้้�วิจััยไม่่สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายได้้ตาม

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างและสัดัส่่วนของกลุ่่�มอายุุตามกำำ�หนด 
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พบว่่าอายุุเด็็กเฉลี่่�ย 15.1 ± 2.5 เดืือน อาจเป็็นอคติิใน

การเลืือก (selection bias) ที่่�มีนัยัสำำ�คัญ เพราะเด็ก็เล็ก็

กว่่าอาจมีพีฤติกิรรมและปััญหาที่่�แตกต่่าง ผู้้�ปกครองที่่�พา

เด็ก็มา รพ.สต. อาจเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความใส่่ใจสุขุภาพมากกว่่า

ค่่าเฉลี่่�ย ผลลัพัธ์์อาจถููกประเมินิต่ำำ��ไป (underestimate)

จากความรุุนแรงของปััญหาจริิง แนวโน้้มข้้อมููลสะท้้อน

ถึงึกลุ่่�มเด็็กโตมากกว่่าเด็็กเล็ก็ และขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อาจน้้อยกว่่าที่่�คำำ�นวณไว้้ อาจมีีผลต่่อวััตถุุประสงค์์

การศึึกษาในเรื่่องสััดส่่วนพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่าง

สะอาดและความสััมพัันธ์์ในปััจจััยที่่�ศึกษาอาจไม่่มีีความ

หลากหลาย อย่่างไรก็็ตามในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหลาย

ตััวแปร เพื่่อทำำ�นายปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการ

แปรงฟัันอย่่างสะอาด ในการศึึกษานี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

152 คนในการทำำ�นายปััจจััย ซึ่่�งเพีียงพอ เนื่่องจากการ

วิเิคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกิแบบไบนารี่่� ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เฉพาะผู้้�ที่่�มีการแปรงฟัันเท่่านั้้�น (n = 152) โดยมีีตัวัแปร

ตามที่่�เป็็นบวก (Events) คืือกลุ่่�มเด็็กที่่�แปรงฟัันสะอาด 

(n = 73) และมีีตััวแปรอิิสระที่่�ถููกนำำ�เข้้าสู่่�โมเดลสุุดท้้าย

จำำ�นวน 5 ตััว ทำำ�ให้้ได้้อััตราส่่วน Events Per Variable 

(EPV) (68) เท่่ากัับ 14.6 อััตราส่่วนนี้้�สููงกว่่าหลัักการ

ปฏิิบััติิที่่�แนะนำำ�ขั้้�นต่ำำ�� (Minimal Requirement) คืือ 10 

เหตุุการณ์์ต่่อตััวแปร ดัังนั้้�น ขนาดตััวอย่่างจึึงมีีความ

เพีียงพอทางสถิิติิในการตรวจจัับความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรที่่�แข็็งแกร่่งและมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่่อการเกิิดอคติิ

ในการประมาณค่่าสััมประสิิทธิ์์� (Coefficient Bias) ซึ่่�ง

ช่่วยเสริิมความน่่าเชื่่อถืือของผลการวิิเคราะห์์พหุุคููณ

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย/การนำำ�ไปใช้้

	 ในการศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายที่่�มุ่่�ง

แทรกแซงในหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับปััจเจกบุุคคล 

ครอบครััวและชุุมชน ดัังนี้้�

	 1.	 ควรสนัับสนุุนและสร้้างเสริิมพฤติิกรรมการ

ดูแูลสุขุภาพช่่องปาก เสริิมพลัังการช่่วยเหลืือในครอบครััว  

ควรพััฒนาโปรแกรม “Team Brushing” ที่่�เน้้นการ

มีส่ี่วนร่่วมของครอบครัวั สอนกลยุุทธ์์การจัดัการพฤติกิรรม

เด็ก็ที่่�เป็็นบวกและแบ่่งปัันเทคนิิคสนุุก ๆ เช่่น เพลง เกม 

รางวััล

	 2.	 การสนัับสนุุนทัักษะส่่วนบุุคคล เพิ่่�มทัักษะ

การตรวจฟััน  ควรฝึึกอบรมผู้้�ดูแลให้้ตรวจฟัันเด็็กเป็็น 

พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�ว่่า “มองอะไร” ใช้้ภาพและสื่่อที่่�

เข้้าใจง่่าย เชื่่อมโยงการตรวจฟัันกัับการตระหนัักรู้้�ถึึง

ความสำำ�คััญ

	 3.	 ปรัับปรุุงการให้้บริิการในคลิินิิกเด็็กดีี  ให้้

สามารถผนวกกิิจกรรมสอนแปรงฟัันได้้ใช้้เวลารอฉีีด

วััคซีีนหรืือหลัังฉีีดอย่่างสร้้างสรรค์์และพััฒนาสื่่อ 

การสาธิิตที่่�น่่าสนใจ

	 4.	 โปรแกรมแบบ Home-based เยี่่�ยมบ้้าน

โดยอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ให้้การสนัับสนุุนใน

บริิบทจริิง ไม่่ใช่่ในสถานพยาบาล ติิดตามและให้้กำำ�ลััง

ใจอย่่างต่่อเนื่่อง

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ขยายพื้้�นที่่�และความหลากหลาย ศึึกษา

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีความแตกต่่างทางนโยบายและบริิการ

เปรีียบเทีียบระหว่่างพื้้�นที่่�เมืือง-ชนบท แตกต่่างชััดเจนขึ้้�น 

รวมทั้้�งกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�และศาสนาอื่่นๆ

	 2.	 ใช้้ Mixed Methods เสริิมข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ

เพ่ื่อเข้้าใจบริบิทลึกึซึ้้�งขึ้้�น เกี่่�ยวกัับอุปุสรรคและแรงจููงใจ

ของผู้้�ดููแลและผู้้�นำำ�ชุุมชน

	 3.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมูลูที่่�ซับซ้้อนขึ้้�น ใช้้ Multilevel 

Modeling เพ่ื่อแยกผลจากแต่่ละระดัับชัดัเจน วิเิคราะห์์ 

cross-level interaction ระหว่่างปััจจััยต่่างระดัับ ใช้้ 

Structural Equation Modeling (SEM) เพื่่อทดสอบ 

pathway ของอิิทธิิพล

	 4.	ศึ ึกษาข้้ามวััฒนธรรม เปรีียบเทีียบกัับชุุมชน

พุุทธในพื้้�นที่่�เดีียวกััน ศึึกษาปััจจััยเฉพาะทางวััฒนธรรม/

ศาสนาที่่�มีอิิทธิิพล พััฒนาแบบจำำ�ลองที่่�เฉพาะเจาะจง

กัับบริิบท (context-specific model)

บทสรุุป (Conclusion) 

	 สถานการณ์์การแปรงฟัันของผู้้�ดููแลให้้เด็็กเล็็ก

อายุุ 9–18 เดืือนในบริิบทชุุมชนมุุสลิิมภาคใต้้พบการ

แปรงฟัันไม่่สม่ำำ��เสมอและยัังมีีปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์

บนตััวฟััน พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างสะอาดได้้รัับ
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อิิทธิิพลหลัักมาจากปััจจััยทั้้�งในระดัับภายในบุุคคลและ

ระดัับระหว่่างบุุคคลตามแบบจำำ�ลองนิิเวศวิิทยา ได้้แก่่ 

การแปรงฟัันให้้ครอบคลุุมทุกุซี่่� การช่่วยเหลืือของคนใน

ครอบครััว และผู้้�ดููแลตรวจฟัันให้้เด็็ก  จึึงควรสนัับสนุุน

ให้้ผู้้�ดููแลมีีความใส่่ใจตรวจฟััน ฝึึกทัักษะการแปรงฟัันให้้

ทั่่�วทุุกซี่่� และเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของสมาชิิกในครอบครััว

ในการแปรงฟัันให้้เด็็กเล็็ก การแทรกแซงต้้องทำำ�ใน

หลายระดับั เริ่่�มจากระดัับบุคุคลไปสู่่�ระดับัครอบครััวและ

ชุมุชน ให้้ความสำำ�คัญกับัครอบครัวัไม่่ใช่่มุ่่�งเน้้นปรัับบริกิาร
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Abstract

	 Objective: To review and synthesize evidence from the literature regarding the influence of 

implant abutment materials and ceramic types on the color outcomes of dental ceramics, including 

associated factors such as ceramic thickness and luting cement type.

	 Methods: This study was conducted as a systematic review with narrative synthesis of 

relevant in vitro experimental studies. Academic databases were searched using predefined keywords 

and Boolean operators. Eligible studies were selected according to established inclusion criteria, 

their methodological quality was assessed, and the extracted data were analyzed to evaluate the 

influence of the investigated factors.

	 Results: Five studies met the inclusion criteria. Ceramic abutment materials, such as zirconia, 

generally exhibited lower color difference (ΔE) values than metallic abutments, such as titanium. 

Within the same material category, yellow-shaded zirconia tended to produce lower ΔE values than 

white zirconia, and yellow-anodized titanium showed more favorable color outcomes than conventional 

titanium. Ceramic types classified as highly translucent, such as lithium disilicate, tended to show 

higher ΔE values than more opaque ceramics, including zirconia and bilayered ceramic system. 

Increasing ceramic thickness was associated with a reduction in ΔE values. Opaque luting cements 

tended to reduce ΔE values on dark-colored substrates, whereas translucent luting cements produced 

more favorable color outcomes on light-colored substrates.

	 Conclusion: The color outcomes of dental ceramics are influenced by multiple interacting 

factors, including implant abutment material, ceramic type, ceramic thickness, and luting cement 

type. Therefore, material selection for prosthetic restorations should consider these factors collectively 

to achieve optimal clinical color outcomes.
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บทนำำ� (Introduction)

	 รากเทียีม (dental implant) เป็็นวิิธีกีารรัักษาเพ่ื่อ

ทดแทนฟัันที่่�สูญเสีียไป ซึ่่�งสามารถฟื้้�นฟููประสิิทธิิภาพ

การบดเคี้้�ยวและความสวยงามได้้ใกล้้เคียีงกับัฟัันธรรมชาติิ 

อีีกทั้้�งให้้ผลสำำ�เร็็จที่่�ดีในระยะยาว (1) อย่่างไรก็็ตาม 

การบููรณะบริิเวณฟัันหน้้าที่่�ต้องการความสวยงามสููง

ยังัคงเป็็นเร่ื่องท้้าทาย เน่ื่องจากโครงสร้้างของรากเทีียม

ประกอบด้้วยหลัักยึดึ (abutment) และครอบฟัันเซรามิิก 

ซึ่่�งคุณุสมบัตัิกิารส่่งผ่่านแสงของเซรามิิก อาจทำำ�ให้้สีีของ

โครงสร้้างภายในส่่งผลต่่อสีีที่่�ปรากฏของครอบฟัันได้้ (2) 

	 โดยทั่่�วไป หลัักยึดึรากเทียีมมักัผลิิตจากไทเทเนีียม 

(titanium) ซึ่่�งมีีความแข็็งแรงและความเข้้ากัันได้้ทาง

ชีีวภาพสููง แต่่สีีเทาเข้้มของไทเทเนีียมอาจส่่งผลต่่อ

ความสวยงามของครอบฟัันเซรามิิกที่่�มีีความโปร่่งแสง 

เพื่่อแก้้ไขข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าว จึึงมีีการพััฒนาหลัักยึึดจาก

วััสดุุทางเลืือก เช่่น เซอร์์โคเนีีย (zirconia) ซึ่่�งนิิยม

ใช้้ในรููปแบบหลัักยึึดไฮบริิด (hybrid abutment)

ที่่�ประกอบด้้วยฐานไทเทเนีียมและโครงแกนเซรามิิก

เพื่่อลดอิิทธิิพลจากสีีของโครงสร้้างภายใน (3,4) 

	 นอกจากชนิิดของวััสดุุหลัักยึึดแล้้ว ชนิิดของ

เซรามิิกที่่�ใช้้ทำำ�ครอบฟัันยัังมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อผลลััพธ์์

ด้้านสีี เนื่่องจากเซรามิิกแต่่ละชนิิดมีีคุุณสมบััติิทางแสง

แตกต่่างกััน โดยเซรามิิกที่่�มีีความโปร่่งแสงสููง เช่่น 

ลิิเทีียมไดซิิลิิเกต (lithium disilicate) อาจได้้รัับอิิทธิิพล

จากสีีของโครงสร้้างภายในได้้มากกว่่าเซรามิิกที่่�มีีความ

ทึบึแสงสูงู เช่่น เซอร์์โคเนีีย (zirconia) (5,6) นอกจากนี้้� 

ความหนาของเซรามิิกและชนิิดของซีีเมนต์์ยึึด (luting 

cement) ยัังได้้รัับรายงานว่่ามีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับความ

สามารถในการปกปิิดสีีพื้้�นหลัังของครอบฟััน (2,7)

	 ในการประเมิินอิิทธิิพลของปััจจััยดัังกล่่าวต่่อ

ผลลัพัธ์์ด้้านสีอีย่่างเป็็นระบบ มักัใช้้ค่่าความแตกต่่างของสีี 

(ΔE) ตามระบบ CIELAB (ΔE*ab)  หรืือ CIEDE2000 

(ΔE₀₀) เป็็นตััวชี้้�วััดเชิิงปริิมาณ โดยมีีการเสนอเกณฑ์์

การรัับรู้้�สีี (perceptibility threshold) และเกณฑ์์การ

ยอมรัับสีี (acceptability threshold) เพื่่อใช้้ตีีความ

ความแตกต่่างที่่�วััดได้้ในบริิบททางคลิินิิก

	 แม้้ว่่าจะมีีงานวิิจััยหลายฉบัับรายงานถึึงอิิทธิิพล

ของวััสดุุหลัักยึึดรากเทีียมต่่อสีีที่่�ปรากฏของเซรามิิก 

(2,7-10) แต่่หลัักฐานที่่�มีีอยู่่�ยัังมีีความหลากหลายและ

กระจัดักระจาย ทำำ�ให้้ยากต่่อการสัังเคราะห์์เป็็นแนวทาง

เชิิงคลิินิิกที่่�ชััดเจน ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่อประเมิินอิิทธิิพลของวััสดุุหลัักยึึดรากเทีียมและชนิิด

ของเซรามิิกต่่อความแตกต่่างของสีีของเซรามิิก โดยใช้้

ค่่า ΔE เป็็นตััวชี้้�วัดัผลลัพัธ์์ รวมถึึงวิเิคราะห์์อิทิธิพิลของ

ความหนาของเซรามิิกและชนิิดของซีีเมนต์์ยึึดในฐานะ

ปััจจััยร่่วมเมื่่อมีีข้้อมููลรายงาน เพื่่อใช้้เป็็นแนวทางใน

การเลืือกใช้้วััสดุสุำำ�หรับังานบูรูณะบนรากเทีียม โดยเฉพาะ

ในบริิเวณฟัันหน้้าที่่�ให้้ความสำำ�คััญด้้านความสวยงาม

วิิธีีดำำ�เนิินการ (Methods)

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบและการสัังเคราะห์์เชิิงพรรณนา (systematic 

review and narrative synthesis) ของงานวิิจััยเชิิง

ทดลองในห้้องปฏิิบััติิการ (in vitro studies) โดย

รายงานผลตามแนวทาง Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) ฉบัับปีี ค.ศ. 2020

	 กลยุุทธ์์การสืืบค้้นวรรณกรรม

	 การสืืบค้้นวรรณกรรมดำำ�เนิินการจากฐานข้้อมููล 

PubMed และ ScienceDirect เป็็นหลักั และใช้้ Google 

Scholar สำำ�หรัับการสืืบค้้นเพิ่่�มเติิม โดยใช้้คำำ�สำำ�คััญ

ร่่วมกัับตััวดำำ�เนิินการเชิิงตรรกะ (AND, OR) ครอบคลุุม

แนวคิิดหลััก ได้้แก่่ วััสดุุหลัักยึึดรากเทีียม ชนิิดของ

เซรามิกิ และการประเมิินความแตกต่่างของสี ีการสืืบค้้น

จำำ�กัดเฉพาะชื่่อเรื่่องและบทคััดย่่อ และรวมเฉพาะ

บทความวิิจััยต้้นฉบัับ

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก

	 งานวิิจััยที่่�รวมต้้องเป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง

ในห้้องปฏิิบััติิการที่่�ประเมิินอิิทธิิพลของวััสดุุหลัักยึึด

รากเทีียมต่่อความแตกต่่างของสีีของเซรามิิก โดยใช้้

แบบจำำ�ลองแผ่่นพื้้�นผิวิรองรับัร่่วมกัับแผ่่นเซรามิกิที่่�สามารถ

ควบคุมุความหนาได้้ มีกีารเปรีียบเทียีบวัสัดุหุลักัยึดึมากกว่่า

หนึ่่�งชนิิด ใช้้เซรามิิกชนิิดลิิเทีียมไดซิิลิิเกตและ/หรืือ
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เซอร์์โคเนีีย วััดค่่าสีีด้้วยเครื่่องสเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์ 

(spectrophotometer) รายงานผลเชิิงปริิมาณในรููปค่่า

ความแตกต่่างของสีี (ΔE) และตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษ

ในวารสารนานาชาติิระหว่่างปีี ค.ศ. 2010–2025 โดย

จำำ�กััดเฉพาะวารสารระดัับ Q1 ตามฐานข้้อมููล Journal 

Citation Reports หรืือ Scimago Journal Rank เพื่่อ

กำำ�หนดมาตรฐานขั้้�นต่ำำ��ด้านการรายงานและกระบวนการ

กลั่่�นกรองบทความ ทั้้�งนี้้� ข้้อกำำ�หนดดัังกล่่าวมิิได้้ใช้้เป็็น

เกณฑ์์ประเมิินคุุณภาพงานวิิจัยัรายเร่ื่อง แต่่เป็็นเง่ื่อนไข

การคััดเลืือกเพื่่อกำำ�หนดขอบเขตของการสัังเคราะห์์ 

งานวิจิัยัจะถููกคัดัออกหากเป็็นงานวิิจัยัประเภทอ่ื่น ใช้้แบบ

จำำ�ลองครอบฟัันทั้้�งซี่่� ใช้้การเร่่งอายุุแบบเทีียมของวััสดุุ 

(artificial aging) ไม่่สามารถเข้้าถึึงบทความฉบัับเต็็มได้้ 

หรืือไม่่เป็็นไปตามเงื่่อนไขที่่�กำำ�หนด

	 การคััดเลืือกงานวิิจััยและการดึึงข้้อมููล

	ดำ ำ�เนิินการโดยผู้้�วิิจััยหนึ่่�งคน และตรวจทาน

ความถููกต้้องซ้ำำ��โดยผู้้�วิิจััยอีีกรายหนึ่่�ง

	 การประเมิินคุุณภาพและความเสี่่�ยงต่่ออคติิ

	 การประเมิินคุุณภาพดำำ�เนิินการโดยใช้้แบบ

ตรวจสอบที่่�ดััดแปลงจาก QUIN tool (11) ซึ่่�งออกแบบ

สำำ�หรับังานวิิจัยัเชิงิทดลองในห้้องปฏิบิัตัิกิารทางทันัตกรรม 

ร่่วมกัับเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดในตารางที่่� 1 โดยรายงานผล

ในลัักษณะเชิิงพรรณนาโดยไม่่สรุุปเป็็นคะแนนรวมหรืือ

จัดัระดับัความเสี่่�ยง เน่ื่องจากเกณฑ์์การประเมิินประกอบ

ด้้วยหลายองค์์ประกอบย่่อยที่่�สะท้้อนคุุณภาพเชิิง

ระเบียีบวิธิีใีนแต่่ละด้้าน (12) การประเมิินคุณุภาพมุ่่�งเน้้น

ความเพียีงพอขั้้�นต่ำำ��ของระเบียีบวิธิีต่ี่อการตีคีวามผลลัพัธ์์ 

เพื่่อสนัับสนุุนการประเมิินความแข็็งแรงของผลการ

สัังเคราะห์์โดยรวม (robustness of the synthesis) 

ตามแนวคิิดของ Popay และคณะ (13)

	 การวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้การสังัเคราะห์์เชิงิพรรณนา 

เนื่่องจากข้้อมููลไม่่เหมาะสมต่่อการวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณ 

โดยผลการศึึกษาถููกจััดกลุ่่�มตามประเด็็นหลััก ได้้แก่่ 

อิทิธิพิลของวัสัดุหุลักัยึดึรากเทียีม ชนิิดของเซรามิกิ และ

ปััจจััยร่่วมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความหนาของเซรามิิกและ

ชนิิดของซีีเมนต์์ยึึด และนำำ�เสนอในรููปแบบตารางสรุุป

ประกอบการอภิิปรายเชิิงวิิเคราะห์์ 
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ตารางที่่� 1 แสดงเกณฑ์์และคำำ�อธิิบายการพิิจารณาคุุณภาพงานวิิจััย (ดััดแปลงจาก QUIN tool)

Table 1. Criteria and description for study quality assessment (adapted from the QUIN Tool).

	ลำำ�ดัับ	       เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ	                คำำ�อธิิบายการพิิจารณา

	 1	 การระบุุวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา	พิ ิจารณาการระบุุวััตถุุประสงค์์หรืือสมมติิฐานของการศึึกษา	

			   อย่่างชััดเจนและสอดคล้้องกัับการออกแบบการทดลอง

	 2	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง	พิ ิจารณาการรายงานการคำำ�นวณหรืือเหตุุผลในการกำำ�หนด	

			   ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 3	 กระบวนการสุ่่�ม	พิ ิจารณาการรายงานขั้้�นตอนการสุ่่�มหรืือการจััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

			   อย่่างเหมาะสม

	 4	 การควบคุุมความหนาและความเรีียบ	พิ ิจารณาการควบคุุมและการรายงานความหนาและความ	

		  ของชิ้้�นงาน	 เรีียบของแผ่่นเซรามิิกและพื้้�นผิิวรองรัับที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 5	 การควบคุุมกระบวนการยึึดติิดและช่่องว่่าง	พิ ิจารณาการควบคุุมและรายงานกระบวนการยึึดติิด รวมถึึง

		  ระหว่่างชิ้้�นงาน	 ความหนาหรืือช่่องว่่างของชั้้�นยึึดติิด

	 6	 การรายงานรายละเอีียดของวััสดุุ	พิ ิจารณาความครบถ้้วนของการรายงานชนิิดวััสดุุ แหล่่งผลิิต 	

				   และข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นต่่อการทำำ�ซ้ำำ��การทดลอง

	 7	 การรายงานเครื่่องมืือวััดค่่าสีีและการตั้้�งค่่า	พิ ิจารณาการรายงานรุ่่�นเครื่่องมืือวััดค่่าสีี การสอบเทีียบ และ

			   การตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์์การวััดที่่�สำำ�คััญ

	 8	 การควบคุุมสภาวะพื้้�นหลัังในการวััดค่่าสีี	พิ ิจารณาการควบคุุมหรืือรายงานลัักษณะของพื้้�นหลัังหรืือ

			วั   ัสดุุรองรัับที่่�ใช้้ในการวััดค่่าสีี

	 9	 ความเหมาะสมของวิิธีีการวััดค่่าสีี	 พิจารณาความเหมาะสมของวิธิีกีารวััดค่่าสี ีเช่่น ตำำ�แหน่่งการวััด 

			   การวััดซ้ำำ�� หรืือการควบคุุมผู้้�วััด

	 10	คุ ุณภาพการรายงานค่่า ΔE และเกณฑ์์	พิ ิจารณาการระบุุชนิิดของค่่าความแตกต่่างของสีี (ΔE*ab 

		  การประเมิิน	 หรืือ ΔE₀₀) และเกณฑ์์การตีีความผล

	 11	 ความเหมาะสมของการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ	พิ ิจารณาการเลืือกใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิที่่�เหมาะสมกัับ	

			รู   ูปแบบข้้อมููลและวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 12	 ความครบถ้้วนของการรายงานผล	พิ ิจารณาการรายงานผลลััพธ์์อย่่างครบถ้้วน ชััดเจน และ

			   สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา



98

ว.ทันต.มศว ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา (Results)

 

รููปที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการคััดเลืือกบทความวิิจััย

Fig. 1 Flow diagram for the systematic review.

	 จากการสืบืค้้นวรรณกรรมพบงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทั้้�งหมด 105 ฉบัับ หลัังการคััดกรองตามขั้้�นตอนโดยใช้้

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดดัังแสดงในรููปที่่� 1 พบว่่า มีีงานวิิจััย

จำำ�นวน 5 ฉบัับที่่�ผ่่านเกณฑ์์และถููกรวมในการวิิเคราะห์์ 

โดยลัักษณะสำำ�คััญและผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษา

แต่่ละฉบัับแสดงไว้้ในตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3 ตาม

ลำำ�ดัับ
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ตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะของงานวิิจััยที่่�รวมในการศึึกษา

Table 2 Characteristics of the included studies.

ผู้้�วิิจััย	 วััสดุุหลัักยึึด	         แบรนด์์และ	 ความหนา	   วััสดุุ	  กลุ่่�ม	 พารามิิเตอร์์

		 	          ชนิิดเซรามิิก	  เซรามิิก	 คั่่�นกลาง	 ควบคุุม

	Dede et al.	 - Titanium	 - IPS e.max Press HT, 	 1.5 mm	 Resin	 Ceramic	 ΔE00

	(2016) (8)	 - Gold-Pd	   MO (lithium disilicate)		  cement,	 on A2	 (1.30, 2.25)

		 - Zirconia, 	- VITA In-Ceram Alumina		  A2	 resin	

		   A2	   (glass-infiltrated alumina)			   composite

			  - ICE Zirko (zirconia 3Y-TZP)				     

	Jirajariyavej	 - Titanium	 - IPS e.max CAD HT	 - 1.5 mm	 Glycerin	 Ceramic	 ΔE*ab (3)

	et al. (2018)	 - White	   (lithium disilicate)	 - 2.0 mm		  blocks

	(10)	   zirconia	 - IPS Empress CAD HT	 - 2.5 mm

		 - Yellow 	   (leucite-reinforced)

		   zirconia	 - VITA Suprinity PC HT 

			    (zirconia-reinforced

			    lithium silicate)	

	Tabatabaian	 - Titanium	 - Vita YZ T (zirconia 3Y-TZP)	 - Coping	 No	 A2 shade	 ΔE*ab

	et al. (2019) 	- Zirconia,	 - Vita VM9 Base Dentine	   0.4 mm,	 inter-	 tab	 (2.6) 

	(7)	   A3	   (felspathic)	   0.6 mm,	 mediate

		 - Ni-Cr		    0.8 mm

				   - Veneer

				     0.8 mm,

				     1.0 mm, 

				     1.2 mm			    

	Farrag et al.	 - Titanium	 IPS e.max CAD HT	 - 1.0 mm	 Resin	 Lithium	 ΔE00

	(2022) (9)	 - Yellow		  - 1.5 mm	 cement,	 disilicate	 (0.8, 1.8) 

		 anodized		  - 2.0 mm	 translucent	 block 

		 titanium		

	Soares et al.	- Titanium	 - IPS e.max CAD HT, MT, LT	 - 1.5 mm	 - Evaluation	 Ceramic	 -ΔE00 

	(2022) (2)	 - White	   (lithium disilicate)	 - 2.5 mm	 paste,	 on A1 	 (0.81, 1.77)

		 zirconia	 - IPS e.max ZirCAD MO		  translucent	 zirconia	 TP00

		 - Lithium	   (zirconia 3Y-TZP)		  A1	 with

		  disilicate,	 - IPS e.max Ceram		  - Evaluation	 translucent 

		 A1	   (fluoroapatite-based)		  paste,	 paste

		 - PEEK	 - Prettau Anterior 		  opaque

			    (zirconia 5Y-TZP)

ค่่าที่่�แสดงในวงเล็็บในคอลััมน์์พารามิิเตอร์์หมายถึึงเกณฑ์์การรัับรู้้�ความแตกต่่างของสีี (perceptibility threshold) 

และ/หรืือเกณฑ์์การยอมรัับได้้ (acceptability threshold) ในแต่่ละการศึึกษา ทั้้�งนี้้�ไม่่ใช่่ทุุกการศึึกษาที่่�รายงานเกณฑ์์

ทั้้�งสองค่่า
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ตารางที่่� 3 แสดงผลลััพธ์์สำำ�คััญของงานวิิจััยที่่�รวมในการศึึกษา

Table 3 Key findings of the included studies.

     ผู้้�วิิจััย	      ปััจจััยหลััก	                            ผลลััพธ์์สำำ�คััญ

	 Dede et al.	 - ชนิิดวััสดุุหลัักยึึด	 - เซรามิิกทุุกชนิิดบนพื้้�นผิิวรองรัับเซอร์์โคเนีียให้้ค่่าความแตกต่่างของสีี 

	 (2016) (8)	 - ชนิิดเซรามิิก   	   ต่ำำ��ที่่�สุุด

			   - ลิิเทีียมไดซิิลิิเกตให้้ค่่า ΔE₀₀ สููงกว่่าเซอร์์โคเนีียอย่่างชััดเจนบนพื้้�นผิิว

			    รองรัับไทเทเนียีมและโลหะผสมทอง-แพลเลเดีียม (gold-palladium alloy)

	 Jirajariyavej	 - ชนิิดวััสดุุหลัักยึึด 	 - พื้้�นผิิวรองรัับเซอร์์โคเนีียสีีเหลืืองอ่่อนมีีแนวโน้้มให้้ค่่า ΔE*ab ต่ำำ��กว่่า

	 et al. (2018)	 - ชนิิดเซรามิิก	   เซอร์์โคเนีียสีีขาวและไทเทเนีียม

	 (10	 - ความหนาเซรามิิก	 - ลิิเทีียมซิิลิิเกตเสริิมด้้วยเซอร์์โคเนีียมีีแนวโน้้มให้้ค่่า ΔE*ab ต่ำำ��กว่่า

			     กลาสเมทริิกซ์์เซรามิิกชนิิดอื่่นบนพื้้�นผิิวรองรัับไทเทเนีียม

	 Tabatabaian	 - ชนิิดวััสดุุหลัักยึึด	 - การเพิ่่�มความหนาของทั้้�งชั้้�นโครงแกนและชั้้�นเคลืือบผิิวของระบบเซรามิิก

	 et al. (2019)	 - ความหนาเซรามิิก	   แบบสองชั้้�นช่่วยลดค่่า ΔE*ab บนพื้้�นผิิวรองรัับทั้้�งเซรามิิกและโลหะ

	 (7)		    

	 Farrag et al.	 - ชนิิดวััสดุุหลัักยึึด 	 - ลิิเทีียมไดซิิลิิเกตบนพิ้้�นผิิวรองรัับอะโนไดซ์์ไทเทเนีียมสีีเหลืืองให้้ค่่า ΔE₀₀ 
	 (2022) (9)	 - ความหนาเซรามิิก	   ต่ำำ��กว่่าไทเทเนีียมปกติิ

			   - การเพิ่่�มความหนาของเซรามิิกสััมพัันธ์์กัับการลดลงของค่่า ΔE₀₀ 
			     บนพื้้�นผิิวรองรัับโลหะ

	 Soares et al.	 - ชนิิดวััสดุุหลัักยึึด	 - เซรามิิกแบบสองชั้้�นมีีแนวโน้้มให้้ค่่า ΔE₀₀ ต่ำำ��ที่่�สุุดบนทุุกพื้้�นผิิวรองรัับ

	 (2022) (2)	 - ชนิิดเซรามิิก	 - เซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงสููง มีีแนวโน้้มให้้ค่่า ΔE₀₀ ต่ำำ��กกว่่าลิิเทีียม

		  - ความหนาเซรามิิก     ไดเซิิลิิเกตเมื่่อความหนาเพิ่่�มขึ้้�น

		  - ชนิิดซีีเมนต์์ยึึด	 - ซีีเมนต์์ยึึดชนิิดทึึบแสงมีีแนวโน้้มช่่วยลดค่่า ΔE₀₀ บนพื้้�นผิิวไทเทเนีียม

			     และ PEEK แต่่เพิ่่�มค่่า ΔE₀₀ บนพื้้�นผิิวรองรัับเซรามิิก

			   - การเปลี่่�ยนแปลงความโปร่่งแสงสอดคล้้องกัับแนวโน้้มค่่า ΔE₀₀

	 อิิทธิิพลของวััสดุุหลัักยึึดรากเทีียม

	 งานวิิจััยที่่�ศึกษาเปรีียบเทีียบพื้้�นผิิวรองรัับโลหะ

และเซรามิกิโดยตรงทั้้�งหมดรายงานผลสอดคล้้องกันัว่่า 

พื้้�นผิิวรองรัับไทเทเนีียมซึ่่�งมีีสีีเข้้มมีีแนวโน้้มทำำ�ให้้เซรามิิก

มีีค่่า ΔE สููงกว่่าพื้้�นผิิวรองรัับเซอร์์โคเนีียที่่�มีีสีีอ่่อนกว่่า 

(2,7,8,10) อย่่างไรก็็ตาม มีีเพีียงงานของ Dede และ

คณะ (8) ที่่�รายงานความแตกต่่างดัังกล่่าวอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� Farrag และคณะ (9) แสดงให้้เห็็นว่่า 

การปรับัสภาพผิวิของไทเทเนียีมด้้วยกระบวนการอะโนไดซ์์ 

(anodization) ให้้เป็็นสีีเหลืืองซึ่่�งช่่วยลดความเข้้มของ

สีีพื้้�นผิิวสามารถลดค่่าความแตกต่่างของสีีของลิิเทีียม

ไดซิิลิิเกตลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่อเปรีียบเทีียบกัับ

ไทเทเนีียมปกติิ

	 ในกลุ่่�มพื้้�นผิิวรองรัับชนิิดเซรามิิก Jirajariyavej 

และคณะ (10) รายงานว่่า การใช้้พื้้�นผิวิรองรัับเซอร์์โคเนีีย

สีเีหลือืงอ่่อนมีแีนวโน้้มให้้ค่่า ΔE ต่ำำ��กว่่าเซอร์์โคเนีียสีขีาว

ขณะที่่� Soares และคณะ (2) พบว่่าพื้้�นผิวิรองรัับที่่�ทำำ�จาก

ลิิเทีียมไดซิิลิิเกตให้้ผลลััพธ์์สีีในทิิศทางใกล้้เคีียงกัับ

เซอร์์โคเนียี นอกจากนี้้�ยังัรายงานว่่า พื้้�นผิวิรองรับัที่่�มีสีขีาวทึบึ

เช่่น โพลีีอีีเทอร์์อีีเทอร์์คีีโตน (polyetheretherketone: 

PEEK) สามารถส่่งผลให้้เซรามิิกมีีค่่า ΔE สููงในระดัับ

ใกล้้เคีียงกัับไทเทเนีียม
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	 อิิทธิิพลของชนิิดเซรามิิก

	 งานวิิจััยที่่� เปรีียบเทีียบเซรามิิกหลายชนิิด

รายงานสอดคล้้องกัันว่่า ชนิิดของเซรามิิกมีีอิิทธิิพลต่่อ

ผลลััพธ์์สีขีองเซรามิกิ (2,8,10) โดยรวมพบว่่า เซรามิิก

หรือืระบบเซรามิิกที่่�ให้้ค่่า ΔE ต่ำำ��กว่่าเมื่่อเปรีียบเทีียบ

เชิงิสัมัพัทัธ์์ ได้้แก่่ เซอร์์โคเนีีย กลาสอิินฟิิวเตรทอะลููมินิา 

(glass-infiltrated alumina) และระบบเซรามิิกแบบสองชั้้�น 

(bilayered ceramic system) ในขณะที่่�ลิเิทียีมไดซิลิิเิกต

มีแีนวโน้้มให้้ค่่า ΔE สูงูกว่่า โดยเฉพาะเม่ื่อวางบนพื้้�นผิวิ

รองรัับที่่�ให้้ค่่า ΔE สููง เช่่น ไทเทเนีียมและ PEEK (2,8)

	 ในงานของ Soares และคณะ (2) รายงานว่่า 

แม้้เซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงสููง (high-translucency 

zirconia) จะให้้ค่่า ΔE ใกล้้เคีียงกัับลิิเทีียมไดซิิลิิเกต

บางกลุ่่�มที่่�ความหนาน้้อย แต่่เมื่่อความหนาเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงสููงกลัับให้้ค่่า ΔE ต่ำำ��กว่่า

อย่่างชััดเจนและสม่ำำ��เสมอในทุุกพื้้�นผิิวรองรัับที่่�ศึึกษา

	 นอกจากนี้้�  ในกลุ่่� มกลาสเมทริิกซ์ ์เซรามิิก 

(glass-matrix ceramic) Jirajariyavej และคณะ (10) 

รายงานว่่า ลิิเทีียมซิิลิิเกตเสริิมด้้วยเซอร์์โคเนีีย

(zirconia-reinforced lithium silicate) มีีแนวโน้้ม

ให้้ค่่า ΔE ต่ำำ��กว่่ากลาสเมทริิกซ์์เซรามิิกชนิิดอื่่นอย่่าง

สม่ำำ��เสมอบนพื้้�นผิิวรองรัับไทเทเนีียม

	 อิทิธิพิลของปััจจัยัร่่วมที่่�มีผีลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสีี

	 ความหนาของเซรามิิก: งานวิิจััยที่่�ใช้้เซรามิิก

หลายระดับัความหนารายงานสอดคล้้องกัันว่่า ความหนา

ของเซรามิกิมีอิีิทธิพิลต่่อค่่าความแตกต่่างของสีี (2,7,9,10) 

โดยการเพิ่่�มความหนาของเซรามิิกสััมพัันธ์์กัับการลดลง

ของค่่า ΔE ซึ่่�งสะท้้อนถึงึความสามารถในการปกปิิดสีีพื้้�นผิวิ

รองรัับที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งในกลาสเมทริิกซ์์เซรามิิก เซอร์์โคเนีีย 

รวมถึึงระบบเซรามิิกแบบสองชั้้�น

	ค่ าความโปร่่งแสง (translucency Parameter: TP) 

เป็็นตััวแปรที่่�สะท้้อนความสามารถในการส่่งผ่่านแสง

ของเซรามิิก โดยมีีเพีียงงานของ Soares และคณะ (2) 

เท่่านั้้�นที่่�รายงานค่่านี้้� ซึ่่�งพบว่่า การลดลงของค่่า ΔE 

มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับการลดลงของค่่า TP เม่ื่อความหนาของ

เซรามิิกเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง

สงที่่�แสดงการลดลงของค่่า TP และค่่า ΔE อย่่างชัดัเจน 

ขณะที่่�ลิเทีียมไดซิิลิิเกตชนิิดโปร่่งแสงสููงมีีค่่า TP และ

ค่่า ΔE สููงกว่่าวััสดุุอื่่นในทุุกระดัับความหนา

	ทั้้ �งนี้้� สำำ�หรับักลุ่่�มกลาสเมทริิกซ์์เซรามิิก งานวิิจัยั

ส่่วนใหญ่่พบว่่า แม้้การเพิ่่�มความหนาของเซรามิิกทำำ�ให้้

ค่่า ΔE มีีแนวโน้้มลดลง แต่่ผลลััพธ์์สีีที่่�อยู่่�ในระดัับ

ยอมรัับได้้ตามเกณฑ์์ของการศึึกษามัักจำำ�กัดอยู่่�เฉพาะ

บนพื้้�นผิิวรองรัับเซรามิิกและโลหะที่่�มีีโทนสีีเหลืือง 

(2,9,10)

	 ชนิดิซีเีมนต์์ยึดึ: งานของ Soares และคณะ (2) 

เป็็นการศึึกษาเดีียวที่่�ประเมิินอิิทธิิพลของชนิิดซีีเมนต์์

ยึึดต่่อผลลััพธ์์สีีของเซรามิิกและพบว่่ามีีอิิทธิิพลต่่อ

ค่่าความแตกต่่างของสีีอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดย

ซีีเมนต์์ยึึดชนิิดทึึบแสง (opaque) มีีแนวโน้้มช่่วยลดค่่า 

ΔE ได้้ดีกีว่่าซีีเมนต์์ยึดึชนิดิโปร่่งแสง (translucent) เฉดสีี 

A1 บนพื้้�นผิิวรองรัับที่่�ให้้ค่่า ΔE สููง เช่่น ไทเทเนีียม

และ PEEK ในทางกลัับกััน บนพื้้�นผิิวรองรัับสีีอ่่อน เช่่น 

เซอร์์โคเนีียสีีขาว การใช้้ซีีเมนต์์ยึึดชนิิดโปร่่งแสงเฉดสีี 

A1 ให้้ผลลััพธ์์สีีที่่�ดีีกว่่า โดยเฉพาะในกรณีีของเซรามิิก

ที่่�มีความโปร่่งแสงสููง ทั้้�งนี้้� อิิทธิิพลของชนิิดซีีเมนต์์

ยึดึต่่อผลลัพัธ์์สีมีีแีนวโน้้มลดลงเม่ื่อความหนาของเซรามิกิ

เพิ่่�มขึ้้�น

	 การประเมิินคุุณภาพและความเสี่่�ยงต่่ออคติิ

ของงานวิิจััยที่่�รวมอยู่่�ในการศึึกษา

	 งานวิิจััยที่่�รวมอยู่่�มีคุุณภาพเชิิงระเบีียบวิิธีีใน

ระดัับที่่�เพีียงพอต่่อการตีีความผลลััพธ์์หลััก โดยทุุกการ

ศึึกษามีีการรายงานองค์์ประกอบสำำ�คััญที่่�จำำ�เป็็นต่่อการ

สัังเคราะห์์เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ชนิิดวััสดุุที่่�ศึึกษา ความ

หนาของเซรามิิก และค่่าความแตกต่่างของสีีในรููปแบบ

เชิงิปริมิาณ ซึ่่�งเอื้้�อให้้สามารถระบุุแนวโน้้มของผลลัพัธ์์ได้้ 

แม้้จะพบความไม่่สม่ำำ��เสมอในรายละเอีียดของระเบีียบ

วิิธีีบางประการ แต่่ข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าวไม่่ถึึงระดัับที่่�ทำำ�ให้้

ไม่่สามารถตีีความผลลััพธ์์หลัักได้้ เมื่่อพิิจารณางานวิิจััย

ทั้้�งหมดร่่วมกััน แนวโน้้มและข้้อสรุุปจากการสัังเคราะห์์

ยัังคงมีีความสอดคล้้องกััน โดยตารางที่่� 4 จััดทำำ�ขึ้้�น

เพื่่อแสดงผลการประเมิินงานวิิจััยในแต่่ละด้้านอย่่าง

โปร่่งใส และใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการพิิจารณาข้้อจำำ�กัดั

เชิิงระเบีียบวิิธีีในการตีีความผลการสัังเคราะห์์โดยรวม
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	 ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยที่่�รวมอยู่่�ในการศึึกษา

	 งานวิิจััยที่่�รวมอยู่่�มีีข้้อจำำ�กััดหลายประการ ได้้แก่่ 

ข้้อมููลของวััสดุุบางประเภทมีีจำำ�กััด โดยเฉพาะชนิิดของ

ซีเีมนต์์ยึดึ ซึ่่�งอาจไม่่เพียีงพอต่่อการสรุปุแนวโน้้มที่่�ชัดเจน 

รวมถึึงความแตกต่่างด้้านการออกแบบการทดลองและ

ตััวแปรที่่�ศึึกษาซึ่่�งส่่งผลต่่อการเปรีียบเทีียบผลข้้ามงาน

วิิจััย นอกจากนี้้� วััสดุุและเฉดสีีของวััสดุุที่่�รายงานยัังไม่่

ครอบคลุุมความหลากหลายของวััสดุุที่่�มีีการใช้้งานทาง

คลิินิิกในปััจจุุบััน ดัังนั้้�น การตีีความผลการศึึกษานี้้�

จึงึควรพิจิารณาข้้อจำำ�กัดัเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วยในการนำำ�ผลลัพัธ์์

ไปประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก

 

ตารางที่่� 4 แสดงผลการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยที่่�รวมในการศึึกษา (ดััดแปลงจาก QUIN tool)

Table 4. Quality assessment of the included studies (adapted from the QUIN Tool).

	  หมวดหมู่่�	 ลำำ�ดัับ	เกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพ	 Dede	 Jirajariyavej	 Tabatabaian	 Farrag 	Soares 	

  (Domain)	 	 	 et al.,	 et al.,	 et al.,	 et al., 	 et al., 	

	 	 	 	 2016	 2018	 2019	 2022	 2022	

	การออกแบบ	 1	 การระบุุวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 	 3	 3	 3	 3	 3

		  2	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง	 3	 3	 3	 3	 3

	  	 3	 กระบวนการสุ่่�ม	 3	 3	 3	 3	 3

	 การเตรีียม	 4	 การควบคุุมความหนาและ	 3	 3	 3	 3	 3

	ชิ้้�นงาน		  ความเรีียบของชิ้้�นงาน

		  5	 การควบคุุมกระบวนการยึึดติิด	 ?	 ?	 3	 3	 3

			   และช่่องว่่างระหว่่างชิ้้�นงาน	

		  6	 การรายงานรายละเอีียดของวััสดุุ	 3	 3	 3	 3	 3

	 การวััดผล	 7	 การรายงานเครื่่องมืือวััดค่่าสีี	 ?	 ?	 ?	 3	 3

			   และการตั้้�งค่่า

 		 8	 การควบคุุมสภาวะพื้้�นหลััง	 3	 ?	 ?	 ?	 3

			   ในการวััดค่่าสีี

		  9	 ความเหมาะสมของวิิธีีการวััดค่่าสีี	 ?	 ?	 ?	 3	 ?

		  10	คุ ุณภาพการรายงานค่่า ΔE	 3	 3	 3	 3	 3

			   และเกณฑ์์การประเมิิน

	การวิิเคราะห์์	 11	 ความเหมาะสมของการวิิเคราะห์์	 3	 3	 3	 3	 3

	ทางสถิิติิ		  ทางสถิิติิ		

	 การรายงานผล	 12	 ความครบถ้้วนของการรายงานผล	 3	 3	 ?	 3	 3
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บทวิิจารณ์์ (Discussion)

	 ในการตีีความผลลััพธ์์ด้้านสีี การศึึกษาทั้้�งหมด

รายงานผลในรููปค่่า ΔE ตามระบบสีี CIELAB หรืือ 

CIEDE2000 ซึ่่�งคำำ�นวณจากพิิกััด L*, a*, b* และ

สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงของสีีทั้้�งด้้านความสว่่างและ

เฉดสีีโดยรวม ทั้้�งนี้้� มีีเพีียงสองการศึึกษาที่่�รายงานค่่า

พิิกััดดัังกล่่าวแยกเป็็นรายมิิติิ (8,9) การอภิิปรายจึึงให้้

ความสำำ�คััญกัับค่่า ΔE เป็็นหลััก เนื่่องจากมีีการรายงาน

อย่่างสม่ำำ��เสมอในทุุกการศึึกษา

	 อย่่างไรก็็ตาม สููตรคำำ�นวณค่่า ΔE ในการศึึกษา

ที่่�รวมมีีความแตกต่่างกััน โดย ΔE₀₀ ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นใน

ภายหลัังมัักให้้ค่่าต่ำำ��กว่่า ΔE*ab ภายใต้้สภาวะเดีียวกััน 

และมีีการใช้้เกณฑ์์ในการตีีความที่่�แตกต่่างกััน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมก่่อนหน้้าพบว่่า โดยทั่่�วไปเกณฑ์์การ

ยอมรับัสีมีีค่ี่าสูงูกว่่าเกณฑ์์การรัับรู้้�สี ีโดยเกณฑ์์การรัับรู้้�สีี

มีช่ี่วงค่่าประมาณ 1.2–2.6 สำำ�หรับั ΔE*ab และ 0.8–1.3 

สำำ�หรับั ΔE₀₀ ขณะที่่�เกณฑ์์การยอมรัับสีมีีช่ี่วงค่่าประมาณ 

2.7–5.5 สำำ�หรัับ ΔE*ab และ 1.80–2.25 สำำ�หรัับ 

ΔE₀₀ (14-16) ทั้้�งนี้้� เกณฑ์์ดัังกล่่าวมีีการแปรผัันตาม

ระเบียีบวิธิีแีละสภาวะการทดลอง ดังันั้้�น การเปรีียบเทีียบ

และตีีความค่่าระหว่่างการศึึกษาจึึงควรดำำ�เนิินการด้้วย

ความระมััดระวััง

	 อิิทธิิพลของวััสดุุหลัักยึึดรากเทีียม

	 ผลการสัังเคราะห์์แสดงให้้เห็็นว่่า ชนิิดและ

สีีของวััสดุุหลัักยึึดรากเทีียมมีีอิิทธิิพลต่่อสีีที่่�ปรากฏของ

เซรามิิก ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จากคุุณสมบััติิการส่่งผ่่าน

แสงของเซรามิิกที่่�เอื้้�อให้้แสงบางส่่วนส่่องผ่่านไปยัังพื้้�น

ผิวิรองรัับและสะท้้อนกลัับ ส่่งผลให้้การรัับรู้้�สีขีองชิ้้�นงาน

เปลี่่�ยนแปลงไปตามคุุณสมบััติทิางแสงของพื้้�นผิวิรองรับั 

(6) โดยพื้้�นผิิวรองรัับสีีเข้้ม เช่่น ไทเทเนีียม มีีแนวโน้้ม

ดูดูซับัแสงมากกว่่า ทำำ�ให้้เซรามิกิมักัปรากฏสีีหม่่น ในขณะที่่�

พื้้�นผิิวสีีขาวทึึบ เช่่น PEEK หรืือเซอร์์โคเนีียสีีขาว มีี

การสะท้้อนแสงมากและอาจทำำ�ให้้สีขีองเซรามิกิสว่่างขึ้้�น 

ซึ่่�งอาจสัมัพันัธ์์กัับแนวโน้้มพิกิัดั L* ที่่�สะท้้อนความสว่่าง

ของสีี โดยมัักมีีค่่าต่ำำ��บนพื้้�นผิิวรองรัับไทเทเนีียม ดัังที่่�

รายงานไว้้ในบางการศึึกษา (8,9)

	สำ ำ�หรัับพื้้�นผิิวที่่�มีีเฉดสีีอ่่อน เช่่น เซอร์์โคเนีีย

สีเีหลือืงอ่่อนหรือืไทเทเนียีมที่่�ผ่านกระบวนการอะโนไดซ์์

เป็็นสีีเหลืือง มีีการดููดซัับและสะท้้อนแสงในช่่วง

ความยาวคล่ื่นที่่�ใกล้้เคีียงกัับเนื้้�อฟัันและเซรามิิกมากกว่่า 

จึึงมีีแนวโน้้มลดการบิิดเบืือนของสีีที่่�ปรากฏ (17) แม้้จะ

ไม่่พบการเปรีียบเทีียบโดยตรงระหว่่างวััสดุุทั้้�งสองชนิิด

ในงานที่่�รวมอยู่่� แต่่การศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบเซอร์์โคเนีีย

เฉดสีี A2 กัับโลหะผสมทอง-แพลเลเดีียมรายงานว่่า 

เซอร์์โคเนียีให้้ค่่า ΔE ต่ำำ��กว่่าในเซรามิิกส่่วนใหญ่่ที่่�ศึกษา 

(8) ซึ่่�งอาจเกิดิจากการที่่�เซอร์์โคเนีียมีเีฉดสีแีละลักัษณะ

การสะท้้อนแสงแบบกระจาย (diffuse reflection) (18) 

ที่่�ใกล้้เคีียงกับัฟัันธรรมชาติมิากกว่่า เม่ื่อเปรียีบเทีียบกัับ

พื้้�นผิวิโลหะที่่�มีข้ี้อจำำ�กัดในการควบคุมุเฉดสีแีละมักัแสดง

การสะท้้อนแสงแบบเฉพาะทิิศทาง (specular reflection) 

(19) ซึ่่�งอาจเอื้้�อต่่อการเกิิดความไม่่กลมกลืืนของสีีได้้

ง่่ายกว่่าแม้้จะมีีการปรัับสีีพื้้�นผิิวแล้้วก็็ตาม

	 อิิทธิิพลของชนิิดเซรามิิก

	 ความแตกต่่างของผลลััพธ์์สีรีะหว่่างชนิิดเซรามิิก

ที่่�พบสามารถอธิิบายได้้จากปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างแสงกัับ

โครงสร้้างภายในของวััสดุุ ซึ่่�งกำำ�หนดระดัับการกระเจิิง

และการส่่งผ่่านของแสง (20) กลาสเมทริิกซ์์เซรามิิก 

เช่่น ลิิเทีียมไดซิิลิิเกต มีีวััฏภาคแก้้ว (glass phase) 

และผลึกึ (crystal) ที่่�มีค่่าดัชันีหีักัเห (refractive index) 

ใกล้้เคียีงกันั ส่่งผลให้้มีคีวามโปร่่งแสงสููงและมีคีวามไว

ต่่อสีีของพื้้�นผิิวรองรัับ (21) ในขณะที่่�โพลีีคริิสตััลลีีน

เซรามิิก (polycrystalline ceramic) เช่่น เซอร์์โคเนีีย 

มีีโครงสร้้างผลึึกหนาแน่่นและขอบเขตเกรนจำำ�นวนมาก 

ซึ่่�งเพิ่่�มการกระเจิิงของแสงภายในเนื้้�อวััสดุุและช่่วยลด

อิทิธิพิลจากสีพีื้้�นผิวิรองรับั ทั้้�งนี้้� ลิเิทียีมซิลิิเิกตเสริิมด้้วย

เซอร์์โคเนีียแม้้จััดอยู่่�ในกลุ่่�มกลาสเมทริิกซ์์เซรามิิก 

แต่่การมีีผลึึกเซอร์์โคเนีียเป็็นองค์์ประกอบร่่วมอาจช่่วย

เพิ่่�มการกระเจิิงของแสง ทำำ�ให้้มีแีนวโน้้มให้้ค่่า ΔE ต่ำำ��กว่่า

กลาสเมทริิกซ์์เซรามิิกชนิิดอื่่น (22)
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	สำ ำ�หรัับเซรามิิกแบบสองชั้้�น แม้้ว่่าชั้้�นเคลืือบผิิว

จะมีคีวามโปร่่งแสงสููง แต่่การมีีชั้้�นโครงแกนเซอร์์โคเนีีย

ซึ่่�งมีีความทึึบแสงสููงร่่วมกัับความแตกต่่างของค่่าดััชนีี

หัักเหระหว่่างชั้้�นวััสดุุ สามารถเพิ่่�มการกระเจิิงของแสง

ภายในชิ้้�นงานและลดการส่่งผ่่านไปยัังพื้้�นผิิวรองรัับ 

ส่่งผลให้้ค่่า ΔE มีีแนวโน้้มต่ำำ��กว่่าเซรามิิกชนิิดโปร่่งแสง

สููงในรููปแบบเนื้้�อเดีียว (monolithic)

	 อิทิธิิพลของปััจจัยัร่่วมที่่�มีผีลต่่อความแตกต่่าง

ของสีี

	 ความหนาของเซรามิิก: หลัักฐานจากการสัังเคราะห์์

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การเพิ่่�มความหนาของเซรามิิกมีีแนวโน้้ม

สััมพัันธ์์กัับการลดลงของค่่า ΔE และสอดคล้้องกัับการ

ลดลงของความโปร่่งแสง โดยการเพิ่่�มความหนาทำำ�ให้้

ระยะทางที่่�แสงต้้องเดิินทางผ่่านเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิด

การกระเจิิงและการหัักเหของแสงเพิ่่�มขึ้้�น (23) แนวโน้้ม

กล่่าวเด่่นชััดในโพลีีคริิสตััลลีีนเซรามิิกที่่�มีโครงสร้้าง

ผลึึกหนาแน่่น โดยเฉพาะเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงสููง

ที่่�แสดงการเพิ่่�มขึ้้�นของความทึึบแสงอย่่างรวดเร็็วเมื่่อ

ความหนาเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ค่่า ΔE ลดลงอย่่างชััดเจน 

ในขณะที่่�กลาสเมทริิกซ์์เซรามิิกซึ่่�งมีีสััดส่่วนของวััฏภาค

แก้้วสููงมีแีนวโน้้มเพิ่่�มความทึบึแสงในอัตัราที่่�ช้ากว่่า และ

ยังัคงแสดงค่่า ΔE ในระดัับที่่�สูงกว่่าแม้้จะเพิ่่�มความหนา

แล้้วก็็ตาม

	 ชนิิดซีีเมนต์์ยึึด: หลัักฐานจากการศึึกษาของ 

Soares และคณะ (2) แสดงให้้เห็็นว่่า คุุณสมบััติิทาง

แสงของซีีเมนต์์ยึึดมีีอิิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์สีีของเซรามิิก 

เนื่่องจากชั้้�นซีีเมนต์์ยึึดทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตััวกลางระหว่่างชั้้�น

เซรามิกิและพื้้�นผิิวรองรับั การใช้้ซีีเมนต์์ยึดึชนิดิทึึบแสง

ที่่�มีสารเติมิอนินิทรีย์ี์ (inorganic filler) เม็็ดสี ี(pigment) 

และสารทึึบแสง (opacifier) ในปริิมาณสููง สามารถ

ลดอััตราการส่่องผ่่านของแสงและช่่วยลดอิิทธิิพลของ

พื้้�นผิิวรองรัับสีีเข้้มได้้ (24) แต่่ในพื้้�นผิิวรองรัับสีีอ่่อน 

เช่่น เซอร์์โคเนีีย พบว่่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มการสะท้้อนแสง

โดยรวมและส่่งผลให้้ค่่า ΔE สููงขึ้้�น เมื่่อเปรีียบเทีียบกัับ

การใช้้ซีีเมนต์์ยึึดชนิิดโปร่่งแสงเฉดสีี A1 ซึ่่�งมีีเฉดสีี

และการสะท้้อนแสงที่่�ใกล้้เคีียงกัับเซรามิิกและเนื้้�อฟััน

มากกว่่า

การตีีความเชิิงคลิินิิก

	 กรณีทีี่่�ใช้้วััสดุหุลักัยึดึรากเทีียมสีเีข้้ม เช่่น ไทเทเนีียม 

ควรพิิจารณาเลืือกใช้้เซรามิิกที่่�มีความทึึบแสงสููง เช่่น 

เซอร์์โคเนีีย หรืือระบบเซรามิิกแบบสองชั้้�น รวมถึึงการ

เพิ่่�มความหนาของเซรามิิกภายใต้้ข้้อจำำ�กัดทางคลิินิิก 

หรืือเลืือกใช้้ซีีเมนต์์ยึึดชนิิดทึึบแสง เพื่่อลดอิิทธิิพลของ

สีีพื้้�นผิิวรองรัับ ทั้้�งนี้้� อาจพิิจารณาปรัับสีีของวััสดุุหลััก

ยึึดให้้อ่่อนลง เช่่น การอะโนไดซ์์ไทเทเนีียม

	สำ ำ�หรับัวัสัดุหุลักัยึดึสีอ่ี่อน โดยเฉพาะเซอร์์โคเนีีย

สีเีหลือืงอ่่อน สามารถใช้้ร่่วมกัับเซรามิิกที่่�มีความโปร่่งแสงสููง 

เช่่น ลิเิทียีมไดซิิลิเิกต ได้้เม่ื่อควบคุมุความหนาของเซรามิกิ

อย่่างเหมาะสม โดยการใช้้ร่่วมกัับซีเีมนต์์ยึดึชนิดิโปร่่งแสง

มีีแนวโน้้มให้้ผลลััพธ์์สีีโดยรวมที่่�กลมกลืืน นอกจากนี้้� 

กรณีทีี่่�มีพื้้�นที่่�บูรูณะจำำ�กัดั การเลืือกใช้้วััสดุหุลักัยึดึสีอ่ี่อน

อาจมีคีวามเหมาะสมมากกว่่า โดยช่่วยให้้สามารถควบคุุม

ผลลััพธ์์สีีได้้ง่่ายขึ้้�นภายใต้้ข้้อจำำ�กััดด้้านความหนาของ

เซรามิิก

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�มีข้ี้อจำำ�กัดัหลายประการ ได้้แก่่ จำำ�นวน

งานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกมีีค่่อนข้้างจำำ�กััด ทำำ�ให้้

ข้้อมููลของวััสดุุบางชนิิดมีีเพีียงเล็็กน้้อย ทั้้�งนี้้� ยัังไม่่พบ

การเปรีียบเทีียบโดยตรงระหว่่างอะโนไดซ์์ไทเทเนีียม

กัับวััสดุุหลัักยึึดประเภทเซรามิิก เช่่น เซอร์์โคเนีีย และ

ลิิเทีียมไดซิิลิิเกต รวมถึึงยัังไม่่มีีการเปรีียบเทีียบกัับ 

PEEK ซึ่่�งโดยทั่่�วไปมัักถููกใช้้เป็็นหลัักยึึดชั่่�วคราว (3) 

ด้้วยเหตุุนี้้� การอภิิปรายบางประเด็็นจึึงมีีข้้อจำำ�กัดและ

อาจลดทอนความชััดเจนในการสรุุปแนวโน้้มของผลลััพธ์์ 

เนื่่องจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากงานวิิจััยที่่�รวมอยู่่�ยัง

มีีไม่่เพีียงพอ

	 ประกอบกัับการศึึกษาที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ทั้้�งหมด

เป็็นการทดลองในห้้องปฏิิบััติิการภายใต้้สภาวะควบคุุม 

จึึงไม่่สามารถสะท้้อนสภาวะทางคลิินิิกจริิงได้้อย่่าง

สมบููรณ์์ โดยเฉพาะปััจจััยทางชีีวภาพ เช่่น ความหนา

ของเนื้้�อเย่ื่อเหงืือก ซึ่่�งอาจมีผีลต่่อการปกปิิดสีขีองหลักัยึดึ

รากเทีียมในสถานการณ์์จริิง (25) อีีกทั้้�ง การสัังเคราะห์์

ข้้อมูลูอยู่่�ในรูปูแบบเชิงิพรรณนาจึงึควรตีคีวามด้้วยความ

ระมััดระวััง นอกจากนี้้� แม้้จะมีีการสืืบค้้นวรรณกรรม
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อย่่างเป็็นระบบ แต่่อาจมีงีานวิิจัยับางส่่วนที่่�ไม่่ถููกค้้นพบ 

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความครบถ้้วนของข้้อมููล

	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาในอนาคต

	 การวิิจััยในอนาคตควรมุ่่�งเพิ่่�มจำำ�นวนและความ

หลากหลายของข้้อมููล โดยครอบคลุมุวัสัดุปุระเภทต่่าง ๆ 

มากขึ้้�น รวมถึึงการศึึกษาภายใต้้สภาพแวดล้้อมจริิงหรืือ

สภาวะที่่�ใกล้้เคีียงกัับช่่องปาก เพื่่อให้้สามารถประเมิิน

อิิทธิิพลของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น 

นอกจากนี้้� การพััฒนาและใช้้ระเบีียบวิิธีีการทดลองที่่�

เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน จะช่่วยเพิ่่�มความสอดคล้้องของ

การรายงานผลและเอื้้�อต่่อการวิิเคราะห์์เชิิงปริิมาณใน

อนาคต

	 บทสรุุป (Conclusion)

	 จากหลัักฐานเชิิงทดลองในห้้องปฏิิบััติิการที่่�

รวบรวมในการศึึกษานี้้� ผลลััพธ์์สีีของเซรามิิกได้้รัับ

อิิทธิิพลจากหลายปััจจััยที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันผ่่านกลไก

ทางแสง ได้้แก่่ ชนิิดของวััสดุหุลัักยึดึรากเทียีม ชนิิดของ

เซรามิิก รวมถึึงความหนาของเซรามิิกและชนิิดของ

ซีีเมนต์์ยึึด ดัังนั้้�น การวางแผนงานบููรณะบนรากเทีียม

ควรพิิจารณาปััจจััยเหล่่านี้้�ร่่วมกััน โดยคำำ�นึึงถึึงข้้อจำำ�กััด

ของหลัักฐานเชิิงทดลองเมื่่อประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากและบทบาทการให้ความรู้แก่ประชาชน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปาก

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง ดำ�เนินการในอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน เขตบริการโรงพยาบาลป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง จำ�นวน 93 คน จาก 7 หมู่บ้าน โปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย กิจกรรมสร้างแรงจูงใจและทัศนคติเชิงบวก 

การเสริมสร้างความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพช่องปาก และการฝึกทักษะการสื่อสารเพื่อถ่ายทอดความรู้ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบ

ค่าทีแบบจับคู่ (Paired t-test)

	 ผลการวิจัย: หลังเข้าร่วมโปรแกรม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ทักษะการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการถ่ายทอดความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) โดยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพ่ิมจาก 2.48 เป็น 2.94 คะแนน ทักษะการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากเพิ่มจาก 2.03 เป็น 2.48 คะแนน และพฤติกรรมการถ่ายทอดความรู้เพิ่มจาก 2.06 เป็น 2.48 คะแนน

	 สรุปผลการวิจัย: โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของระดับ

ความรอบรู้ ทักษะการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมการถ่ายทอดความรู้ของอสม. ผลการศึกษาช้ีให้เห็น

แนวโน้มว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อสนับสนุนการดำ�เนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในระดับชุมชนได้

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน

วันที่รับ: 18 ธันวาคม 2568     

วันที่แก้ไข: 24 กุมภาพันธ์ 2569     

								        วันที่ตอบรับ: 26 มีนาคม 2569   

  
1
โรงพยาบาลป่่าพะยอม  จัังหวััดพััทลุุง 93210    

(*ผู้้�ติิดต่่อบทความ)

บทวิทยาการ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากต่อบทบาท

การให้ความรู้แก่ประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

วสัน จันแดง
1*



109

SWU Dent J. Vol.19 No.1 2026

Effects of Oral Health Literacy Promotion Program in Providing 

Knowledge to the People on the Role of Village Health Volunteers 

Wasun  Jundaeng
1*

ORIGINAL ARTICLE

Abstract

	 Objective: To compare the level of oral health literacy and the role of community health 

volunteers in educating the public before and after participating in an oral health literacy promotion 

program.

	 Methods: A quasi-experimental, one-group pre- and post-test design was conducted among 

93 village health volunteers from 7 villages in the service area of Pa Phayom Hospital, Phatthalung 

Province. The researcher-developed oral health literacy promotion program consisted of activities to 

build motivation and positive attitudes, reinforce basic oral health knowledge, and train communication 

skills for knowledge dissemination. Data were collected using pre- and post-program questionnaires. 

Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests.

	 Results: After participating in the program, community health volunteers (CHVs) had 

significantly higher average scores in oral health literacy, oral health promotion skills, and knowledge 

transfer behavior compared to before participating in the program (p < .001). Oral health literacy 

scores increased from 2.48 to 2.94, oral health promotion skills increased from 2.03 to 2.48, and 

knowledge transfer behavior increased from 2.06 to 2.48.

	 Conclusion: Oral health literacy promotion programs are associated with increased levels of 

oral health literacy, oral health promotion skills, and knowledge transfer behaviors among community 

health volunteers (CHVs). The study results suggest that such programs can be used as a guideline 

for capacity building among CHVs to support community-level oral health promotion initiatives.
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บทนำำ�	(Introduction)

	ปั ัจจุุบัันระบบสุุขภาพของประเทศไทยให้้ความ

สำำ�คัญักับัการพัฒันาความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของประชาชน 

(Health Literacy: HL) อย่่างต่่อเนื่่อง โดยเฉพาะใน

บริิบทของระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มุ่่�งเน้้นการ

ป้้องกัันโรค การสร้้างเสริิมสุขุภาพ และการดููแลสุขุภาพ

อย่่างต่่อเน่ื่องในระดัับชุมุชน สุขุภาพช่่องปากเป็็นประเด็็น

สำำ�คัญัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์โดยตรงกับัคุณุภาพชีีวิติ สุขุภาวะ

โดยรวม และภาระโรคเรื้้�อรััง จากรายงานของสำำ�นััก

ทัันตสาธารณสุุข (1) พบว่่า ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป

ยังัมีคีวามรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากในระดัับไม่่เพียีงพอ 

โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งมัักมีีข้้อจำำ�กัด

ด้้านการอ่่าน การเขีียน ระดัับการศึกึษา และการมีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมสุขุภาพ ส่่งผลให้้เกิิดพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากที่่�ไม่่เหมาะสมและปััญหาสุุขภาพช่่องปาก

สะสม

	 นโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานด้้านทัันต

สุุขภาพในช่่วงปีีที่่�ผ่านมาได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับการ

ป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ (Primary Prevention) ภายใต้้

แนวทาง “สุุขภาพช่่องปากดีี วิิถีีใหม่่” ที่่�มุ่่�งสร้้างความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากควบคู่่�กับการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมในทุกุกลุ่่�มวััย งานวิจิัยัที่่�ผ่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในระดัับเพีียงพอ

จะมีีการสููญเสีียฟัันน้้อยกว่่า มีีจำำ�นวนฟัันที่่�เหลืืออยู่่�

มากกว่่า และมีีค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน และอุุด (DMFT) 

ต่ำำ��กว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ไม่่เพีียงพอ (2) โดยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากหมายถึึง ความสามารถของบุุคคล

ในการเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ ประเมิิน และนำำ�ข้อมูลูไปใช้้

ในการตััดสิินใจและดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง

อย่่างเหมาะสม (3) ในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นกลไก

สำำ�คััญในการเชื่่อมโยงบริิการสุุขภาพกัับประชาชน

มีบีทบาทในการถ่่ายทอดความรู้้� ส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพ 

และสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพตนเองของประชาชน 

การเสริิมสร้้างความรอบรู้้�และทัักษะการสื่่อสารด้้าน

สุขุภาพช่่องปากของอสม.จึงึมีคีวามสำำ�คัญั และสอดคล้้อง

กัับเป้้าประสงค์์ของแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 

12 (พ.ศ. 2560–2564) ที่่�มุ่่� งเน้้นการเสริิมศัักยภาพ

ประชาชนและชุุมชนให้้สามารถดููแลสุุขภาพตนเองได้้

อย่่างยั่่�งยืืน (4)

	สำ ำ�หรัับจัังหวััดพััทลุุง ซึ่่�งเป็ ็นพื้้�นที่่�ชนบทที่่�

ประชาชนส่่วนใหญ่่พึ่่�งพาระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ข้้อมูลูจากสำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัพัทัลุงุ (5) ระบุุว่่า 

ประชาชนในอำำ�เภอป่่าพะยอมยัังมีีปััญหาฟัันผุุ ฟัันถอน 

และโรคเหงืือกอัักเสบสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศ 

สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนความจำำ�เป็็นของการพััฒนา

ศัักยภาพอสม.ให้้สามารถมีีบทบาทเชิิงรุุกในการส่่งเสริิม

สุขุภาพช่่องปากในชุุมชน งานวิจิัยัที่่�ผ่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า

การพััฒนาอสม.ด้้านความรู้้�และทัักษะสามารถเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและประสิิทธิิภาพในการถ่่ายทอดความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก (6) รวมถึึงช่่วยยกระดัับความรู้้� 

ทัศันคติ ิและพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพของผู้้�เข้้าร่่วม (7) 

และมีคีวามสัมัพันัธ์์กัับพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพช่่องปาก

ที่่�เหมาะสม (8)

	 แม้้ว่่าอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) จะมีีบทบาทสำำ�คััญในการถ่่ายทอดความรู้้�และ

สนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพของประชาชนในระดัับชุุมชน 

แต่่จากการทบทวนสถานการณ์์และงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า อสม.จำำ�นวนหนึ่่�งยัังมีีข้้อจำำ�กััดด้้านความรู้้�และ

ทัักษะในการสื่่อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปาก ทำำ�ให้้

การถ่่ายทอดข้้อมููลและการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของประชาชนยัังไม่่เกิิดประสิิทธิิภาพ

เท่่าที่่�ควร (6,7) นอกจากนี้้� งานวิิจัยัที่่�ผ่านมาในประเทศไทย

ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�ด้านทัันตสุุขภาพแก่่

ประชาชนโดยตรง ขณะที่่�การพััฒนาโปรแกรมเพื่่อเสริิม

สร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านโดยเฉพาะยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กัด 

(6,8)

	 การพััฒนาศัักยภาพของอสม.ให้้มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากและมีีทัักษะในการสื่่อสารสุุขภาพที่่�

เหมาะสม จึงึอาจช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการถ่่ายทอด

ความรู้้�และการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากของ

ประชาชนในชุุมชน โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชาชนที่่�มีความ

เสี่่�ยงหรืือมีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น ผู้้�สููงอายุุ
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และประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบท ซึ่่�งต้้องพึ่่�งพาการสนัับสนุนุ

จากบุุคลากรสุุขภาพชุุมชนเป็็นสำำ�คััญ (6,8)

	 อย่่างไรก็็ตาม ในบริิบทพื้้�นที่่�ยังมีีข้้อจำำ�กััดด้้าน

จำำ�นวนบุคุลากรทันัตกรรม ความต่่อเน่ื่องของบริิการ และ

แรงจููงใจของประชาชนในการดููแลสุุขภาพช่่องปากด้้วย

ตนเอง ผู้้�วิจัยัในฐานะผู้้�ปฏิิบัตัิงิานในพื้้�นที่่�จึงมีคีวามสนใจ

ศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากต่่อบทบาทการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนของ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน เพ่ื่อสร้้างหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับการพััฒนาแนวทางเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพอสม. และสนัับสนุุนการขยายผลเชิิงนโยบาย

ด้้านทัันตสุุขภาพในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิต่่อไป

วััสดุุอุุปกรณ์์และวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย (Materials and 

Methods)

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผล

ก่่อนและหลังัการทดลอง (One-Group Pretest–Posttest 

Design) ดำำ�เนินิการในเขตบริิการโรงพยาบาลป่่าพะยอม 

จัังหวััดพััทลุุง ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ชนบทที่่�ประชาชนส่่วนใหญ่่

พึ่่�งพาระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ โดยมีีโรงพยาบาล

ชุุมชนและหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเป็็นแหล่่งบริิการหลััก 

ด้้านทัันตสุุขภาพมีีบริิการพื้้�นฐาน เช่่น ตรวจสุุขภาพ

ช่่องปาก อุดุฟััน ถอนฟััน และให้้คำำ�แนะนำำ� อย่่างไรก็็ตาม 

พื้้�นที่่�ยังมีีข้้อจำำ�กััดด้้านจำำ�นวนบุุคลากรทัันตกรรมและ

ความต่่อเนื่่องของการเข้้าถึึงบริิการ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุและประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่อเปรีียบเทีียบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ช่่องปากและบทบาทการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ก่่อนและหลััง

ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดพััทลุุง เมื่่อวัันที่่� 17 มิิถุุนายน 2568 

ก่่อนดำำ�เนินิการวิิจัยั ผู้้�วิจัยัได้้ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอน 

และสิิทธิขิองผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัแก่่ทั้้�งอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านและประชาชนที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม โดย

ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

(informed consent) ด้้วยความสมััครใจ สามารถถอน

ตััวได้้ตลอดเวลาโดยไม่่กระทบต่่อการรัับบริิการสุุขภาพ 

และข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�เสนอ

ในภาพรวมเพื่่อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยต้้องเป็็น

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ที่่�ปฏิิบัตัิงิาน

อยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึกษา (ทั้้�ง 7 หมู่่�บ้าน) มีอีายุรุะหว่่าง 25-59 ปีี  

ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�อย่่างน้้อย 1 ปีีขึ้้�นไปสามารถอ่่านออก

เขียีนได้้ และส่ื่อสารภาษาไทยได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจัยั

โดยสมััครใจ เกณฑ์์การคััดออก คืือ อสม. ที่่�ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมของโปรแกรมได้้ครบทุุกครั้้�ง มีีปััญหา

ทางสุุขภาพรุุนแรง หรืือมีีภาวะเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลต่่อการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรม (เช่่น โรคทางสมอง หรืือภาวะสมองเส่ื่อม) 

และลาออกหรืือย้้ายพื้้�นที่่�ระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย เดืือน

มิิถุุนายน–เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�ง

กลุ่่� มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (One-Group 

Pretest–Posttest Design) กลุ่่�มตัวัอย่่างคือือาสาสมัคัร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ที่่�ปฏิิบัตัิงิานอยู่่�ในเขต

พื้้�นที่่�บริิการโรงพยาบาลป่่าพะยอม ตำำ�บลป่่าพะยอม 

อำำ�เภอป่่าพะยอม จัังหวััดพััทลุุง ปีี พ.ศ. 2568 จาก

7 หมู่่�บ้้าน การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตรของ 

Taro Yamane (9) ที่่�ระดัับความคลาดเคลื่่อน 0.05 ได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 93 คน จากนั้้�นดำำ�เนิินการ

สุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วน (proportional 

stratified random sampling) ตามจำำ�นวนอสม.ในแต่่ละ

หมู่่�บ้าน เพ่ื่อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อนลักัษณะของประชากร

ในพื้้�นที่่�ศึึกษาอย่่างเหมาะสม โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

ได้้รัับการประเมิินก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และประเมิิน

ซ้ำำ��หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมในกลุ่่�มเดีียวกััน
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health Literacy) ของ Nutbeam (10) เป็็นกรอบ

แนวคิดิ โดยแบ่่งความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ ความรอบรู้้�ระดัับพื้้�นฐาน ความรอบรู้้�เชิิงปฏิสิัมัพันัธ์์ 

และความรอบรู้้�เชิิงวิิพากษ์์ ผู้้�วิจััยได้้นำำ�กรอบแนวคิิด

ดัังกล่่าวมาใช้้ในการออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก โดยมุ่่�งพััฒนาความรู้้� ความ

เข้้าใจ และทัักษะการส่ื่อสารด้้านสุุขภาพของอาสาสมัคัร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน เพ่ื่อเสริิมบทบาทในการถ่่ายทอด

ความรู้้�แก่่ประชาชนอย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 

โปรแกรมมีีระยะเวลาดำำ�เนิินการ 4 สััปดาห์์ (สััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง) ดัังแสดงในกรอบแนวคิิดการวิิจััย (รููปที่่� 1)

การได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก

    โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 ระยะ ได้้แก่่

    - การสร้้างแรงจููงใจและทััศนคติิเชิิงบวก

    - การเสริิมสร้้างความรู้้�และความเข้้าใจ

    - การพััฒนาทัักษะการสื่่อสารเพื่่อถ่่ายทอดความรู้้�

    - การติิดตามและสะท้้อนผลการเรีียนรู้้�

บทบาทการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)

    - ด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

    - ด้้านทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

    - ด้้านพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�

รููปที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดของการวิิจััย

Fig 1. Shows the conceptual framework of the research.

เครื่่องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

	 เครื่่องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันา

ขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health Literacy) ของ Nutbeam (10) ได้้แก่่ ความ

รอบรู้้�ระดับัพื้้�นฐาน ความรอบรู้้�เชิงิปฏิิสัมัพันัธ์์ และความ

รอบรู้้�เชิิงวิิพากษ์์ ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมด้้าน

การส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากในระดัับชุุมชนและบทบาท

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน โปรแกรม

ออกแบบให้้สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชนและระบบบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ โดยมุ่่�งพััฒนาความรู้้� ทัักษะการสื่่อสาร 

และพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก 

ทั้้�งนี้้�ก่่อนนำำ�ไปใช้้ โปรแกรมได้้รัับการพิิจารณาความ

เหมาะสมจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านทัันตสาธารณสุุขและ

งานสุุขภาพชุุมชน จำำ�นวน 3 ท่่าน และปรัับปรุุงตาม

ข้้อเสนอแนะ โปรแกรมดำำ�เนิินการเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ 

(สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละประมาณ 2–3 ชั่่�วโมง) โดย

จััดอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านจาก 7 หมู่่�บ้้าน

เป็็นกลุ่่�มย่่อยหมู่่�บ้้านละประมาณ 10–15 คน กิิจกรรม

จััด ณ โรงพยาบาลป่่าพะยอมและหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ในพื้้�นที่่� การประเมิินผลดำำ�เนิินการก่่อนและหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4 รายละเอียีดของแนวคิดิ รูปูแบบ

กิิจกรรม สื่่อที่่�ใช้้ และระยะเวลา แสดงดัังตารางที่่� 1
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	 เครื่่องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจัยัพัฒันาขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน คือื 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน จำำ�นวน 7 ข้้อ  ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ  อาชีีพ  ระยะ

เวลาการเป็็น อสม. และ อสม.ในพื้้�นที่่�หมู่่�บ้้าน ลัักษณะ

เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด ให้้เลืือกเพีียงคำำ�ตอบเดีียว และ

คำำ�ถามปลายเปิิดให้้เติิมข้้อความ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรอบรู้้�ด้  ้านสุุขภาพ

ช่่องปาก ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิดเรื่่อง Health Literacy ด้้านทัันต

สุขุภาพ และการวััดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ Nutbeam 

(10) จำำ�นวน 35 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1.	ด้ ้านความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 12 

ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�มุ่่�งประเมิินความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ

สุขุภาพช่องปาก เช่่น ความสำำ�คัญัของการแปรงฟััน การ

ป้้องกันัโรคในช่่องปาก (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่าน

เข้้าใจถึงึความสำำ�คัญัของการแปรงฟัันอย่่างถููกวิธิี”ี และ 

“ท่่านทราบว่่าอาหารหวานส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพฟััน”)

	 2.	ด้ ้านความเข้้าใจและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 13 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�

ประเมิินความสามารถในการอ่่าน ทำำ�ความเข้้าใจ และ

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้านสุขุภาพช่่องปาก (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม 

ได้้แก่่ “ท่่านสามารถแยกแยะข้้อมููลที่่�ถูกต้้องเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพช่่องปากจากข้้อมููลที่่�ผิิดพลาดได้้” และ “ท่่าน

สามารถอธิิบายความเสี่่�ยงของโรคในช่่องปากจาก

พฤติิกรรมการบริิโภคได้้”)

ตารางที่่� 1 โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน

Table 1. Oral health literacy promotion program for village health volunteers.

 ระยะเวลา 	   แนวคิิด	    วััตถุุประสงค์์           รููปแบบกิิจกรรม	   สื่่อที่่�ใช้้	 ระยะเวลา

	สััปดาห์์ที่่� 1	 Health	 สร้้างความตระหนััก	 การบรรยายเกี่่�ยวกัับปััญหา	วี ีดิิทััศน์์	 2-3 ชั่่�วโมง

	การสร้้าง	 Literacy	 และทััศนคติิเชิิงบวก	สุ ุขภาพช่่องปากในชุุมชน	อิ ินโฟกราฟิิก

	แรงจููงใจ	 ระดัับพื้้�นฐาน	ต่ ่อการดููแลสุุขภาพ	กิ ิจกรรมกลุ่่�มย่่อย

	และทััศนคติิ		ช่  ่องปาก	 “เล่่าเรื่่องจาก

	 เชิิงบวก	  		  ประสบการณ์์จริิง”	

	สััปดาห์์ที่่� 2	 Health	 เพิ่่�มพููนความรู้้�และ	 การอบรมความรู้้�พื้้�นฐาน	 สไลด์์นำำ�เสนอ	 2-3 ชั่่�วโมง

	การเสริิมสร้้าง	 Literacy	 ความเข้้าใจด้้าน	กิ ิจกรรมถาม–ตอบและ	 แบบฝึึก

	ความรู้้�และ	 ระดัับพื้้�นฐาน	สุ ุขภาพช่่องปาก	 เกมการเรีียนรู้้�	กิ ิจกรรม

	ความเข้้าใจ	 และเชิิง

		  ปฏิิสััมพัันธ์์				  

	สััปดาห์์ที่่� 3	 Health	พั ัฒนาทัักษะ	 การฝึึกใช้้สื่่อประชาสััมพัันธ์์	 แผ่่นพัับ	 2-3 ชั่่�วโมง

	การพััฒนา	 Literacy	 การสื่่อสารและ	กิ ิจกรรม Role play	 โปสเตอร์์

	ทั ักษะ	 เชิิงปฏิิสััมพัันธ์์	 การถ่่ายทอดความรู้้�	จำ ำ�ลองสถานการณ์์	 บอร์์ดนิิเทศ

	การสื่่อสาร	  				  

	สััปดาห์์ที่่� 4	 Health	 สะท้้อนผลการเรีียนรู้้�	 การสะท้้อนผลการเรีียนรู้้�	 แบบประเมิิน	 2-3 ชั่่�วโมง

	การติิดตาม	 Literacy	 และเตรีียมการนำำ�ไป	 แบบกลุ่่�ม (Reflection)	 แบบสอบถาม

	และสะท้้อน	 เชิิงวิิพากษ์์	 ใช้้จริิงในชุุมชน	 การประเมิินก่่อน–หลััง

	ผลการเรีียนรู้้�			   และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�	
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	 3. ด้้านการนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประกอบการตััดสิินใจ

และการดููแลสุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 10 ข้้อ เป็็นข้้อ

คำำ�ถามที่่�ประเมิินความสามารถในการนำำ�ข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพช่่องปากไปใช้้ในการตััดสิินใจและดููแลสุุขภาพ

ตนเอง (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านสามารถ

วางแผนการดููแลสุุขภาพช่่องปากประจำำ�วัันได้้อย่่าง

เหมาะสม” และ “ท่่านสามารถตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการ

ทัันตกรรมเมื่่อมีีปััญหาในช่่องปาก”)

	มี ลีักัษณะมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 

3 ระดัับ เกณฑ์์การห้้คะแนน ดัังนี้้�

	 คะแนน 3 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมหรืือการปฏิิบััติิ

อย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 คะแนน 2 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมหรืือการปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง

	 คะแนน 1 หมายถึึง ไม่่มีีพฤติิกรรมหรืือการ

ปฏิิบััติินั้้�น

	 การแปลผลจำำ�แนกเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิด

ของเบสท์์ (11) ดัังนี้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00–1.66 หมายถึึง ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับน้้อย 

	 อสม.ยังัมีข้ี้อจำำ�กัดัในการเข้้าใจและนำำ�ความรู้้�ไปใช้้

	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.67–2.33 หมายถึึง ความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับปานกลาง อสม. สามารถ

ปฏิบิัตัิติามแนวทางได้้บางส่่วน แต่่ยัังขาดความต่่อเน่ื่อง

ในการถ่่ายทอดความรู้้�

	 คะแนนเฉลี่่�ย 2.34–3.00 หมายถึึง ความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพช่่องปากอยู่่�ในระดัับมาก อสม.สามารถเข้้าใจ 

วิิเคราะห์์ และนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม

	 ส่่วนที่่� 3 แบบวััดความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับองค์์ความรู้้�พื้้�นฐานด้้านทัันตสุุขศึึกษา แนวทางการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก และการป้้องกัันโรคในช่่องปาก 

โดยอิิงจากงานวิิจััยและเอกสารวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพของประชาชนในชุุมชน รวมถึึง

แนวทางการพัฒันาองค์์ความรู้้�ของอาสาสมัคัรสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านด้้านทัันตสุุขภาพ แบบสอบถามมีีจำำ�นวน 

20 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1.	ด้ ้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�

ของอวัยัวะในช่่องปาก จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�

ประเมิินความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�

ของฟััน เหงืือก และอวััยวะในช่่องปาก (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม 

ได้้แก่่ “ท่่านทราบว่่าฟัันมีีหน้้าที่่�ในการบดเคี้้�ยวอาหาร” 

และ “ท่่านเข้้าใจว่่ารากฟัันฝัังอยู่่�ในกระดููกขากรรไกร”)

	 2.	ด้ านความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคในช่่องปากที่่�พบบ่่อย

และสาเหตุุการเกิิดโรค จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�

ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคในช่่องปากและปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านทราบว่่า

สาเหตุุหลัักของฟัันผุุคืือการรัับประทานอาหารหวาน

บ่่อย” และ “ท่่านเข้้าใจว่่าโรคเหงืือกอัักเสบเกิิดจากการ

มีีคราบจุุลิินทรีีย์์สะสม”)

	 3.	ด้ ้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษาความ

สะอาดช่่องปากและการป้้องกัันโรค จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็น

ข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากและการป้้องกัันโรคในช่่องปากอย่่างถููกต้้อง 

(ตัวัอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านทราบว่่าการใช้้ไหมขััดฟััน

ช่่วยทำำ�ความสะอาดซอกฟัันได้้ดี”ี และ “ท่่านรู้้�ว่าควรพบ

ทัันตแพทย์์เพื่่อตรวจสุุขภาพช่่องปากทุุก 6 เดืือน”)

	 4.	ด้ ้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการส่่งเสริิม

และถ่่ายทอดความรู้้�ให้้ประชาชน จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็น

ข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับบทบาทของอสม.ใน

การส่่งเสริิมและถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

แก่่ประชาชนในชุุมชน (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่าน

เข้้าใจว่่าควรใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายเม่ื่อต้้องถ่่ายทอดความรู้้�

ให้้ประชาชน” และ “ท่่านทราบว่่าบทบาทของอสม.มีี

ส่่วนสำำ�คัญัในการส่่งเสริิมสุขุภาพช่่องปากของประชาชน

ในชุุมชน”)

	 ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดับั 

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

	 คะแนน 3	 หมายถึึง มีีความรู้้�ถููกต้้อง ครบถ้้วน

	 คะแนน 2	 หมายถึึง  มีีความรู้้�ถููกต้้องบางส่่วน

	 คะแนน 1	 หมายถึึง  ไม่่มีีความรู้้�นั้้�นเลย

	 การแปลผลจำำ�แนกเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิด

ของเบสท์์ (11) ดัังนี้้�
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	 1.00–1.66 หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 1.67–2.33 หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 2.34–3.00 หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับมาก

	 ส่่วนที่่� 4 แบบวััดทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับแนวทางการพััฒนาทัักษะการให้้ความรู้้�

ด้้านทัันตสุุขภาพในชุุมชน กระบวนการถ่่ายทอดความรู้้�

สู่่�ประชาชน และบทบาทของอสม.ในการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ช่่องปาก รวมทั้้�งอ้้างอิิงแนวทางการประเมิินสมรรถนะ

และทัักษะในงานสุุขภาพชุุมชน แบบประเมิินมีีจำำ�นวน 

25 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1. ด้้านทัักษะการสื่่อสารและอธิิบายความรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 8 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิิน

ความสามารถในการส่ื่อสารและถ่่ายทอดข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพช่่องปากให้้ประชาชนเข้้าใจได้้อย่่างเหมาะสม 

(ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย

ในการพููดคุุยเรื่่องสุุขภาพช่่องปากกัับประชาชน” และ 

“ท่่านสามารถตอบคำำ�ถามของประชาชนเกี่่�ยวกัับสุขุภาพ

ช่่องปากได้้”)

	 2.	ด้ ้านทัักษะการแนะนำำ�วิธีีการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ถูกต้้อง จำำ�นวน 7 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิิน

ความสามารถในการให้้คำำ�แนะนำำ�และสาธิิตวิิธีีการดููแล

สุุขภาพช่่องปากที่่�ถูกต้้อง (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ 

“ท่่านสามารถสาธิติวิธิีแีปรงฟัันอย่่างถููกวิธิีใีห้้ประชาชนดูู” 

และ “ท่่านแนะนำำ�ให้้ประชาชนใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลูอูอไรด์์

อย่่างสม่ำำ��เสมอ”)

	 3.	ด้ ้านทัักษะการวางแผนและดำำ�เนิินกิิจกรรม

รณรงค์์หรือืให้้ความรู้้�ในชุมุชน จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถาม

ที่่�ประเมิินความสามารถในการวางแผน จัดักิจิกรรม และ

มีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากใน

ชุุมชน (ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านเข้้าร่่วมวางแผน

กิิจกรรมรณรงค์์เรื่่องสุุขภาพช่่องปากในชุุมชน” และ 

“ท่่านจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�เรื่่องสุุขภาพช่่องปากร่่วมกัับ

หน่่วยงานสาธารณสุุข”)

	 4.	ด้ ้านทัักษะการติิดตามและประเมิินผลการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปากของประชาชน จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็น

ข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิินความสามารถในการติิดตาม ประเมินิผล 

และรายงานข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปากของประชาชน

ในพื้้�นที่่�รับผิดิชอบ (ตัวัอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านติดิตาม

พฤติิกรรมการดููแลฟัันของประชาชนหลัังจากได้้รัับคำำ�

แนะนำำ�” และ “ท่่านรายงานปััญหาหรืือความต้้องการ

ด้้านสุุขภาพช่่องปากของประชาชนต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง”)

	 ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดับั 

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

	 คะแนน 3	 หมายถึึง ปฏิบิัตัิไิด้้อย่่างถูกูต้้องและ

ต่่อเนื่่อง

	 คะแนน 2	 หมายถึึง ปฏิิบััติิได้้บางครั้้�ง/ยัังไม่่

ต่่อเนื่่อง

	 คะแนน 1	 หมายถึึง  ปฏิิบััติิไม่่ได้้/ไม่่เคยปฏิิบััติิ

เลย

	 การแปลผลจำำ�แนกเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิด

ของเบสท์์ (11) ดัังนี้้�

	 1.00–1.66 หมายถึึง มีทีักัษะการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 1.67–2.33 หมายถึึง มีทีักัษะการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 2.34–3.00 หมายถึึง มีทีักัษะการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ช่่องปาก อยู่่�ในระดัับมาก

	 ส่่วนที่่� 5 แบบวัดัพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับแนวคิิดด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพ การสื่่อสารสุุขภาพในชุุมชน บทบาทของอาสา

สมััครสาธารณสุุขในการเป็็นผู้้�นำ ำ�ด้้านสุุขภาพ และ

กระบวนการถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�ประชาชนในชุุมชน รวมถึึง

กรอบแนวคิิดด้้านพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ แบบ

ประเมิินมีีจำำ�นวน 25 ข้้อ แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ดัังนี้้�

	 1.	ด้ ้านการจััดกิิจกรรมเผยแพร่่ความรู้้�ด้าน

สุุขภาพช่่องปากในชุุมชน จำำ�นวน 8 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�

ประเมิินการปฏิิบััติิบทบาทของอสม.ในการจััดกิิจกรรม

และเผยแพร่่ความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในระดัับชุุมชน 
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(ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการแปรงฟัันที่่�ถูกวิิธีีในชุุมชน” และ “ท่่านจััด

กิิจกรรมสาธิิตการใช้้ไหมขััดฟัันให้้กัับประชาชน”)

	 2.	ด้ ้านการส่ื่อสารข้้อมููลความรู้้�ด้านสุุขภาพ

ช่่องปากแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย จำำ�นวน 7 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถาม

ที่่�ประเมินิพฤติกิรรมการส่ื่อสารข้้อมูลูด้้านสุขุภาพช่่องปาก

ให้้เหมาะสมกับักลุ่่�มเป้้าหมายในชุมุชน (ตัวัอย่่างข้้อคำำ�ถาม 

ได้้แก่่ “ท่่านให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านสุขุภาพช่่องปากแก่่ผู้้�สูงอายุ”ุ 

และ “ท่่านใช้้ส่ื่อภาพหรืือส่ื่อสิ่่�งพิมิพ์์ในการอธิิบายข้้อมูลู

ด้้านทัันตสุุขภาพ”)

	 3.	ด้ ้านการแนะนำำ�และติิดตามพฤติิกรรมของ

ประชาชนในชุุมชน จำำ�นวน 5 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิิน

พฤติิกรรมการให้้คำำ�แนะนำำ� ติิดตาม และเสริิมแรงให้้

ประชาชนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

(ตััวอย่่างข้้อคำำ�ถาม ได้้แก่่ “ท่่านติิดตามดููว่่าประชาชน

ในชุุมชนมีีพฤติิกรรมดููแลช่่องปากที่่�เหมาะสมหรืือไม่่” 

และ “ท่่านให้้คำำ�แนะนำำ�เมื่่อตรวจพบว่่าประชาชนดููแล

ช่่องปากไม่่ถููกวิิธีี”)

	 4.	ด้ ้านการสร้้างแรงจููงใจให้้ประชาชนเห็็น

ความสำำ�คััญของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก จำำ�นวน 5 ข้้อ 

เป็็นข้้อคำำ�ถามที่่�ประเมิินพฤติกิรรมการกระตุ้้�น เสริิมแรง 

และสร้้างแรงจููงใจให้้ประชาชนเห็็นความสำำ�คััญของ

การดูแูลสุขุภาพช่่องปากอย่่างต่่อเน่ื่อง (ตัวัอย่่างข้้อคำำ�ถาม 

ได้้แก่่ “ท่่านพููดจาสร้้างแรงจููงใจเพื่่อให้้ประชาชนดููแล

ช่่องปากตนเอง” และ “ท่่านชี้้�ให้้เห็็นข้้อดีีของการดููแล

สุุขภาพช่่องปากอย่่างสม่ำำ��เสมอ”)

	 ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 3 ระดัับ 

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�

	 คะแนน 3	 หมายถึึง  ปฏิิบััติิพฤติิกรรมดัังกล่่าว

เป็็นประจำำ�

	 คะแนน 2	 หมายถึึง  ปฏิิบััติิพฤติิกรรมดัังกล่่าว

บางครั้้�ง

	 คะแนน 1	 หมายถึึง  ไม่่ค่่อยหรืือไม่่เคยปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมนั้้�นเลย

	 การแปลผลจำำ�แนกเป็็น 3 ระดัับ ตามแนวคิิด

ของเบสท์์ (11) ดัังนี้้�

	 1.00–1.66 หมายถึึง พฤติิกรรมการถ่่ายทอด

ความรู้้� อยู่่�ในระดัับน้้อย

	 1.67–2.33 หมายถึึง พฤติิกรรมการถ่่ายทอด

ความรู้้� อยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 2.34–3.00 หมายถึึง พฤติิกรรมการถ่่ายทอด

ความรู้้� อยู่่�ในระดัับมาก

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิิ ง เนื้้� อหา 

(Content Validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่องมืือและโปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ได้้แก่่ แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก แบบวััด

ความรู้้� แบบวััดทักัษะ และแบบวััดพฤติกิรรมการถ่่ายทอด

ความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก เสนอให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิำำ�นวน 

3 ท่่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้้�อหา รููปแบบ

กิจิกรรม และส่ื่อที่่�ใช้้ในการดำำ�เนินิโปรแกรม ประกอบด้้วย 

ทันัตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทันัตสาธารณสุขุ จำำ�นวน 1 ท่่าน 

นัักวิิชาการสาธารณสุุขด้้านงานสุุขภาพชุุมชน จำำ�นวน 

1 ท่่าน และพยาบาลอนามััยชุุมชน จำำ�นวน 1 ท่่าน 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ประเมิินความสอดคล้้องของเนื้้�อหากัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ความชััดเจนของภาษา และ

ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา โดยใช้้เกณฑ์์ดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) โดยกำำ�หนดค่่าที่่�

ยอมรัับได้้ตั้้�งแต่่ 0.60 ขึ้้�นไป (12) ผลการตรวจสอบพบว่่า

แบบสอบถามมีีค่่า IOC อยู่่�ในช่่วง 0.67–1.00 ทุุกข้้อ 

แสดงว่่าเคร่ื่องมืือและโปรแกรมมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

ในระดัับเหมาะสม หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยได้้ปรัับปรุุงแก้้ไข

ถ้้อยคำำ� รูปูแบบกิิจกรรม และส่ื่อการเรีียนรู้้�ตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิก่ิ่อนนำำ�ไปใช้้จริงิในการวิิจัยั ทั้้�งนี้้� โปรแกรม

ดัังกล่่าวมุ่่�งพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านในการถ่่ายทอดความรู้้�และส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากแก่่ประชาชนใน

ชุุมชน โดยเฉพาะกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปและผู้้�สูงอายุุใน

พื้้�นที่่�ชนบทที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่องมืือ 

(Reliability) ภายหลัังจากผ่่านการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาแล้้ว ผู้้�วิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ 

(Try-out) กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง จำำ�นวน 30 คน 

เพื่่อหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่องมืือ โดยวิิเคราะห์์
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ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) สำำ�หรัับแบบวััดที่่�เป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) ได้้แก่่ แบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก แบบวััดทักัษะการส่่งเสริิมสุขุภาพ

ช่่องปาก และแบบวััดพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ส่่วนแบบวััดความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากซึ่่�งเป็็นข้้อคำำ�ถามแบบเลืือกตอบ ได้้ตรวจสอบ

ความเชื่่อมั่่�นของเครื่่องมืือด้้วยวิิธีีเดีียวกััน ผลการ

วิเิคราะห์์พบว่่า แบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก

มีีค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.89 แบบวัดัความรู้้�ด้านสุขุภาพ

ช่่องปากเท่่ากัับ 0.86 แบบวััดทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากเท่่ากัับ 0.91 และแบบวััดพฤติกิรรมการถ่่ายทอด

ความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปากเท่่ากัับ 0.93 ซึ่่�งค่่าความเที่่�ยง

ของเครื่่องมืือทั้้�งหมดมีีค่่ามากกว่่า 0.70 แสดงว่่า

เครื่่องมืือมีีความเชื่่อมั่่�นในระดัับดีีและสามารถนำำ�ไปใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ (13)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมูลูส่่วนบุคุคล แบบวัดัความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพช่่องปาก  แบบวััดความรู้้� แบบวัดัทักัษะ และ

แบบวััดพฤติิกรรมการถ่่ายทอด โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ( c
~
 ) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ เคราะห์์ระดัับคะแนนเฉลี่่�ย ความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพช่่องปา ความรู้้� ทักัษะ และพฤติิกรรมการถ่่ายทอด 

โดยใช้้สถิิติพิรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ( c
~
 ) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพช่่องปาก ความรู้้� ทักัษะ และพฤติิกรรมการถ่่ายทอด 

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้สถิิติิทดสอบค่่าทีี

แบบจัับคู่่� (Paired t-test) ภายหลังัตรวจสอบสมมติฐิานว่่า

ค่่าความแตกต่่างของคะแนนก่่อนและหลังัมีกีารแจกแจง

แบบปกติิ

ผลการศึึกษา (Results)

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านในพื้้�นที่่�ศึึกษา จำำ�นวน 93 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 80 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 86.02  

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุ ุ50–59 ปีี จำำ�นวน 37 คน (ร้้อยละ 

39.78) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 51.51 ปีี (S.D. = 11.80)

มีีสถานภาพสมรส จำำ�นวน 70 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.27 

ระดับัการศึกึษาส่่วนใหญ่่เป็็นมัธัยมศึกึษา จำำ�นวน 43 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.24 อาชีีพส่่วนใหญ่่เป็็นเกษตรกร 

จำำ�นวน 65 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 69.89 ระยะเวลาการ

เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านมากกว่่า 10 ปีี 

จำำ�นวน 49 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 52.69 และส่่วนใหญ่่เป็็น 

อสม. ในพื้้�นที่่�เดีียวกัับที่่�พักอาศััย จำำ�นวน 90 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.77 (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (n = 93)

Table 2. Personal data of village health volunteers (n = 93).

                           ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	 จำำ�นวน (คน)	 ร้้อยละ

	 เพศ		

		  ชาย	 13	 13.98

		  หญิิง	 80	 86.02

	 ช่่วงอายุุ	 	

		  20–39 ปีี	 9	 9.68

		  40–49 ปีี	 23	 24.73

		  50–59 ปีี	 37	 39.78

		  60 ปีีขึ้้�นไป	 24	 25.81

	ค่ ่าเฉลี่่�ย c
~
  = 51.51 , S.D. = 11.80		

	 สถานภาพสมรส	 	

		  โสด	 9	 9.68

		  สมรส	 70	 75.27

		  หม้้าย	 9	 9.68

		  หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�	 5	 5.38

	 ระดัับการศึึกษา	 	

		  ประถมศึึกษา	 15	 16.13

		มั  ัธยมศึึกษา	 43	 46.24

		  ปวช./ปวส./อนุุปริิญญา	 22	 23.66

		  ปริิญญาตรีี	 12	 12.90

		สู  ูงกว่่าปริิญญาตรีี	 1	 1.08

	 อาชีีพปััจจุุบััน	 	

		  เกษตรกร	 65	 69.89

		ค้  ้าขาย	 11	 11.83

		รั  ับจ้้าง	 13	 13.98

		  พนัักงานเอกชน	 1	 1.08

		  ไม่่มีีอาชีีพ/ว่่างงาน	 2	 2.15

		อื่  ่น ๆ	 1	 1.08

	 ระยะเวลาการเป็็น อสม.	 	

		  1–5 ปีี	 29	 31.18

		  6–10 ปีี	 15	 16.13

		  มากกว่่า 10 ปีี	 49	 52.69

	 เป็็น อสม. ในพื้้�นที่่�หมู่่�บ้้านเดีียวกัับที่่�พัักอาศััยหรืือไม่่

		  ใช่่	 90	 96.77

		  ไม่่ใช่่	 3	 3.23

                                  รวม	 93	 100
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	ด้ านความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก ผลการวิิจัยั

พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านมีีคะแนนความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก

โดยรวมเฉลี่่�ย 2.48 คะแนน อยู่่�ในระดัับมาก และหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.94 คะแนน 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมาก โดยพบว่่าคะแนนความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพช่่องปากหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(t = 17.12, p < .001) 

เมื่่อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพช่่องปาก ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิตน และด้้าน

ความตระหนักัและการดููแลช่่องปาก พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมใน

ทุกุด้้านอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .001)(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 93)

Table 3 Oral health literacy scores before and after participating in the program (n = 93).

           ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 ก่่อนเข้้าร่่วม	 หลัังเข้้าร่่วม	 t	 p-value

	                ช่่องปาก	 โปรแกรม	 โปรแกรม	

	 1. ความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก	 2.45 ± 0.32	 2.92 ± 0.15	 14.21	 < .001*

	 2. ทัักษะการปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับช่่องปาก	 2.51 ± 0.28	 2.96 ± 0.14	 13.87	 < .001*

	 3. ความตระหนัักและการดููแลช่่องปาก	 2.48 ± 0.30	 2.94 ± 0.16	 15.03	 < .001*

                คะแนนรวม	 2.48 ± 0.27	 2.94 ± 0.13	 17.12	 < .001*

*p < .01

	ด้ านความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก ผลการวิิจัยัพบว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้านมีีคะแนนความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากโดยรวม

เฉลี่่�ย 2.19 คะแนน อยู่่�ในระดัับปานกลาง และหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.86 คะแนน อยู่่�ใน

ระดับัมาก โดยพบว่่าคะแนนหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน (p < .001) เมื่่อ

พิจิารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่าด้้านที่่�มีกีารเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุด

คือื แนวทางการส่่งเสริิมและถ่่ายทอดความรู้้�ให้้ประชาชน 

(t = 17.22, p < .001) รองลงมาคืือ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคในช่่องปากที่่�พบบ่่อยและสาเหตุุการเกิิดโรค ขณะที่่�

ด้้านการดููแลรัักษาความสะอาดและการป้้องกัันโรค

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยที่่�สุด โดยคะแนนรวมเพิ่่�มจาก 2.19 

เป็็น 2.86 คะแนน (t = 18.05, p < .001) ทั้้�งนี้้�การเพิ่่�มขึ้้�น

เด่่นชัดัในด้้านการถ่่ายทอดความรู้้�อาจสััมพัันธ์์กับักิจิกรรม

ฝึึกทักัษะการส่ื่อสารและการจำำ�ลองสถานการณ์์ในโปรแกรม 

(ตารางที่่� 4)
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	ด้ ้านทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ผลการวิิจัยั

พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้านมีีคะแนนทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากโดยรวมเฉลี่่�ย 2.03 คะแนน อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2.48 

คะแนน อยู่่�ในระดัับมาก โดยพบว่่าทัักษะการส่่งเสริิม

สุุขภาพช่่องปากหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ในทุุกด้้าน ได้้แก่่ ทัักษะ

การสื่่อสารและอธิิบายความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

ทักัษะการแนะนำำ�วิธิีกีารดูแูลที่่�ถูกต้้อง ทักัษะการวางแผน

และดำำ�เนิินกิิจกรรมรณรงค์์ในชุุมชน และทัักษะการ

ติิดตามประเมิินผลประชาชน โดยคะแนนรวมเพิ่่�มขึ้้�น

จากค่่าเฉลี่่�ย 2.03 คะแนนเป็็น 2.48 คะแนน (t = 15.27, 

p < .001)  (ตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 93)

Table 4. Compares oral health knowledge scores before and after participating in the program 

(n = 93).

           ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 ก่่อนเข้้าร่่วม	 หลัังเข้้าร่่วม	 t	 p-value

                ช่่องปาก	 โปรแกรม	 โปรแกรม

	 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโครงสร้้างและ	 2.21 ± 0.38	 2.85 ± 0.18	 15.42	 < .001*

	    หน้้าที่่�ของอวััยวะในช่่องปาก

	 2. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคในช่่องปาก	 2.18 ± 0.41	 2.90 ± 0.16	 16.03	 < .001*

	    ที่่�พบบ่่อยและสาเหตุุการเกิิดโรค	

	 3. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษา	 2.10 ± 0.44	 2.78 ± 0.25	 14.87	 < .001*

	    ความสะอาดและการป้้องกัันโรค	

	 4. แนวทางการส่่งเสริิมและถ่่ายทอด	 2.25 ± 0.36	 2.92 ± 0.14	 17.22	 < .001*

	    ความรู้้�ให้้ประชาชน

                คะแนนรวม	 2.19 ± 0.32	 2.86 ± 0.15	 18.05	 < .001*

*p < .01
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	ด้ ้านพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) ผลการวิจิัยัพบว่่า พฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิเมื่่อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมใน

ทุกุด้้าน (p < .001) โดยคะแนนรวมเพิ่่�มขึ้้�นจากค่่าเฉลี่่�ย 

2.06 คะแนนเป็็น 2.48 คะแนน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีีผลต่่อการ

พัฒันาทักัษะการส่ื่อสาร การจััดกิิจกรรม การให้้คำำ�แนะนำำ� 

การติดิตามประชาชน และการสร้้างแรงจููงใจให้้ประชาชน

ดูแูลสุขุภาพช่่องปาก และด้้านที่่�มีการเพิ่่�มขึ้้�นเด่่นชัดัที่่�สุด

คืือ การสร้้างแรงจููงใจให้้ประชาชนเห็็นความสำำ�คััญของ

การดูแูลสุขุภาพช่่องปาก (t = 12.22, p < .001) รองลงมา

คืือ การสื่่อสารข้้อมููลความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากแก่่

กลุ่่�มเป้้าหมาย (ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 93)

Table 5. Compares oral health promotion skills scores before and after participating in the 

program (n = 93).

	        ทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพ	 ก่่อนเข้้าร่่วม	 หลัังเข้้าร่่วม	 t	 p-value

                 ช่่องปาก	 โปรแกรม	 โปรแกรม	

	 1. ทัักษะการสื่่อสารและอธิิบายความรู้้�	 2.05 ± 0.48	 2.49 ± 0.33	 12.84	 < .001*

	    ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

	 2. ทัักษะการแนะนำำ�วิิธีีการดููแลสุุขภาพ	 2.10 ± 0.52	 2.56 ± 0.30	 13.96	 < .001*

	    ช่่องปากที่่�ถููกต้้อง

	 3. ทัักษะการวางแผนและดำำ�เนิินกิิจกรรม	 1.98 ± 0.50	 2.42 ± 0.35	 12.03	 < .001*

	    รณรงค์์/ให้้ความรู้้�ในชุุมชน	

	 4. ทัักษะการติิดตามและประเมิินผล	 2.00 ± 0.47	 2.45 ± 0.32	 13.11	 < .001*

	    การดููแลสุุขภาพช่่องปากของประชาชน

                     คะแนนรวม	 2.03 ± 0.44	 2.48 ± 0.28	 15.27	 < .001*

*p < .01
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บทวิิจารณ์์ (Discussion)

	ด้ านความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก ผลการวิิจัยั

พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�ด้ ้านสุุขภาพช่่องปากของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิ(p < .001) ทั้้�งด้้านความรู้้� ทักัษะการปฏิิบัตัิติน 

และความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก โดย

คะแนนรวมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.48 เป็็น 2.94 คะแนน 

(t = 17.12, p < .001) ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็น

แนวโน้้มว่่าการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ทั้้�งนี้้� การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว

อาจอธิิบายได้้จากลัักษณะของโปรแกรมที่่�ออกแบบให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทของชุุมชน เน้้นกระบวนการเรีียนรู้้�

แบบมีีส่่วนร่่วม การใช้้สื่่อที่่�เข้้าใจง่่าย และการฝึึกทัักษะ

ที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Wong และ Leung (14) ที่่�พบว่่าโปรแกรม

การให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปากที่่�ผสานทั้้�งองค์์ความรู้้�

และการฝึึกทัักษะมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ระดับัความรู้้� และแนวคิิดของ Nutbeam (10) ที่่�เสนอว่่า

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกิิดจากกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมและการพััฒนาสมรรถนะด้้านสุุขภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีข้ี้อจำำ�กัดัจากการใช้้รููปแบบ

การวิิจััยแบบหนึ่่�งกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลััง กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีขนาดค่่อนข้้างจำำ�กััดและเก็็บข้้อมููลจากพื้้�นที่่�เดีียว ซึ่่�ง

มีีบริิบทเฉพาะ ทำำ�ให้้การขยายผลไปใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่นควร

พิิจารณาด้้วยความระมััดระวััง

	ด้ านความรู้้�ด้านสุขุภาพช่่องปาก ผลการวิิจัยัพบว่่า 

คะแนนความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่อเทีียบกัับก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมในทุุกด้้าน (p < .001) โดยคะแนนรวมเพิ่่�มจาก 

2.19 เป็็น 2.86 คะแนน ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็น

แนวโน้้มว่่าการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ตารางที่่� 6 เปรียีบเทียีบคะแนนพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(n = 93)

Table 6. Compares the scores on oral health knowledge dissemination behavior before and after 

participating in the program (n = 93).

       พฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�	 ก่่อนเข้้าร่่วม	 หลัังเข้้าร่่วม	 t	 p-value

	 	 โปรแกรม	 โปรแกรม	

	 1. การจััดกิิจกรรมเผยแพร่่ความรู้้�	 2.10 ± 0.57	 2.50 ± 0.40	 11.25	 < .001*

	    ด้้านสุุขภาพช่่องปากในชุุมชน

	 2. การสื่่อสารข้้อมููลความรู้้�	 2.05 ± 0.60	 2.48 ± 0.38	 12.04	 < .001*

	    ด้้านสุุขภาพช่่องปาก	

	 3. การแนะนำำ�และติิดตามพฤติิกรรม	 2.00 ± 0.55	 2.45 ± 0.37	 11.98	 < .001*

	    ของประชาชนในชุุมชน

	 4. การสร้้างแรงจููงใจให้้ประชาชนเห็็น	 2.08 ± 0.58	 2.49 ± 0.35	 12.22	 < .001*

	    ความสำำ�คััญของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

	                  คะแนนรวม	 2.06 ± 0.57	 2.48 ± 0.38	 13.87	 < .001*

*p < .01
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ระดัับความรู้้�ด้านทันัตสุขุภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน ทั้้�งนี้้�การเปลี่่�ยนแปลงดังักล่่าวอาจอธิิบาย

ได้้จากโครงสร้้างของโปรแกรมที่่�เน้้นกระบวนการเรีียนรู้้�

แบบมีส่ี่วนร่่วม การใช้้ส่ื่อที่่�เข้้าใจง่่าย และการฝึึกปฏิิบัติัิจริิง 

ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหาและการประยุุกต์์ใช้้

ความรู้้�ได้้อย่่างเหมาะสม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัของ Baskaradoss (15) ที่่�รายงานว่่าความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพช่่องปากมีีความสััมพันัธ์์กับัสถานภาพสุุขภาพ

ช่่องปากและพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากที่่�เหมาะสม 

นอกจากนี้้� แนวคิิดของ Nutbeam (10) ยัังเสนอว่่า

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นผลลััพธ์์ของกระบวนการ

เรีียนรู้้�เชิิงปฏิิสััมพัันธ์์และการเสริิมสร้้างสมรรถนะ

มากกว่่าการรัับข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

รููปแบบกิิจกรรมในโปรแกรมที่่�ช่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในบริิบท

ชุุมชน

	ด้ ้านทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของ 

อสม. ผลการวิิจัยัพบว่่า ทักัษะการส่่งเสริิมสุขุภาพช่่องปาก

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในทุุกด้้าน 

(p < .001) ทั้้�งด้้านการสื่่อสาร การแนะนำำ�วิิธีีการดููแล

สุุขภาพช่่องปาก การวางแผนกิิจกรรมรณรงค์์ และการ

ติิดตามประเมิินผล โดยคะแนนรวมเพิ่่�มจาก 2.03 เป็็น 

2.48 คะแนน (t  =  15.27, p < .001) ผลการศึึกษานี้้�

สะท้้อนให้้เห็็นแนวโน้้มว่่าการเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เพิ่่�มขึ้้�นของทัักษะการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของ

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ทั้้�งนี้้� การเปลี่่�ยนแปลง

ดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้จากรููปแบบกิิจกรรมที่่�เน้้นการฝึึก

ปฏิบิัตัิ ิการสาธิิต การให้้ผู้้�เข้้าร่่วมมีีส่่วนร่่วมในการถ่่ายทอด

ความรู้้� และการได้้รัับข้้อเสนอแนะทัันทีี ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการ

พััฒนาทัักษะและความมั่่�นใจในการสื่่อสาร ลัักษณะการ

เรีียนรู้้�ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดการเรีียนรู้้�แบบ 

learning by doing และงานวิิจััยของศิิริิรััตน์์ และคณะ 

(16) ที่่�พบว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้างทัักษะการให้้ความรู้้�

ด้้านทันัตสุขุภาพของอสม.มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเพิ่่�มขึ้้�น

ของความสามารถในการสื่่อสารและการจััดกิิจกรรม

สุขุภาพในชุมุชน นอกจากนี้้� งานวิิจัยัของ Ponce-Gonzalez 

และคณะ (11) และ Kerr และคณะ (18) ยังัสนับัสนุนุว่่า 

การอบรมเชิิงปฏิิบััติิการและการเสริิมสร้้างทัักษะการ

สื่่อสารของผู้้�ปฏิิบััติิงานสุุขภาพชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การพััฒนาทัักษะการให้้คำำ�แนะนำำ�และการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนในชุุมชน

	ด้ ้านพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของ อสม. ผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการ

ถ่่ายทอดความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิในทุุกด้้านหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (p < .001) 

ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นแนวโน้้มว่่าการเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงเชิงิบวกของพฤติกิรรม

การถ่่ายทอดความรู้้�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน โดยเฉพาะด้้านการสร้้างแรงจููงใจและการส่ื่อสาร 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของกระบวนการถ่่ายทอด

ความรู้้�ในงานสุุขภาพชุุมชน ทั้้�งนี้้�การที่่�คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น

เด่่นชัดัในด้้านการสร้้างแรงจููงใจอาจอธิบิายได้้จากรููปแบบ

กิิจกรรมในโปรแกรมที่่�เน้้นการกระตุ้้�นความตระหนััก 

การใช้้ส่ื่อที่่�เหมาะสม และการฝึึกทัักษะการส่ื่อสารเชิิงบวก 

ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการชัักชวนและโน้้มน้้าวประชาชนให้้เห็็น

ความสำำ�คัญัของการดูแูลสุขุภาพช่่องปาก ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li และคณะ (19) ที่่�พบว่่า

การฝึึกอบรมเพ่ื่อพัฒันาทักัษะการส่ื่อสารของอาสาสมััคร

สุุขภาพชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ของการถ่่ายทอดสารสุุขภาพแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย นอกจากนี้้� 

งานของ Jatuporn Deetee (20) และ Horowitz และ 

Kleinman (21) ยัังสนับัสนุนุว่่าการพััฒนาความรู้้� ทักัษะ

การสื่่อสาร และความเข้้าใจบริิบทชุุมชนของผู้้�ถ่่ายทอด

ความรู้้� มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ด้้านสุุขภาพช่่องปากของประชาชนในชุุมชน

	 ในด้้านการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ โปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากอาจไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

ดำำ�เนิินการครบทุุกกิิจกรรมในรููปแบบเดิิมในทุุกบริิบท 

โดยผลการศึึกษาพบว่่าด้้านทัักษะการสื่่อสารและการ

ถ่่ายทอดความรู้้�มีีการเปลี่่�ยนแปลงเด่่นชััดสะท้้อนถึึง
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ความสำำ�คััญของกิิจกรรมฝึึกปฏิิบััติิและการจำำ�ลอง

สถานการณ์์ ดัังนั้้�น ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาและ

ทรัพัยากร อาจเน้้นกิิจกรรมฝึึกทักัษะและการใช้้ส่ื่อเป็็นหลััก 

ขณะที่่�กิิจกรรมการบรรยายสามารถปรัับให้้กระชัับหรืือ

จััดในรููปแบบสื่่อออนไลน์์เสริิมได้้ ทั้้�งนี้้� การปรัับใช้้ควร

คำำ�นึึงถึึงบริิบทของพื้้�นที่่�และศัักยภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านแต่่ละแห่่ง

ข้้อจำำ�กััดและข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

	 แม้้ว่่าผลการวิิจััยจะแสดงให้้เห็็นแนวโน้้มการ

เปลี่่�ยนแปลงเชิิงบวกด้้านความรอบรู้้�  ทัักษะ และ

พฤติกิรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ของอาสาสมัคัรสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้าน แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังัมีข้ี้อจำำ�กัดับางประการ 

ได้้แก่่ การใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองชนิิดหนึ่่�ง

กลุ่่�มวััดผลก่่อน–หลััง (One-Group Pretest–Posttest 

Design) ซึ่่�งไม่่มีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เป็็นอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านจำำ�นวน 93 คน 

จากพื้้�นที่่�เดีียวในเขตบริิการโรงพยาบาลป่่าพะยอม 

จัังหวััดพััทลุุง จึึงอาจมีีข้้อจำำ�กััดในการขยายผลไปยััง

พื้้�นที่่�อื่่นที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน อีีกทั้้�งการประเมิินผล

ดำำ�เนิินการในระยะสั้้�น โดยวััดผลก่่อนเริ่่�มโปรแกรมและ

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4 จึึงยัังไม่่สามารถ

สะท้้อนผลลััพธ์์ในระยะยาวได้้อย่่างชััดเจน

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้

เป็็นแนวทางในการพัฒันาศักัยภาพอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้านด้้านทัันตสุุขภาพในระบบบริิการสุุขภาพ

ปฐมภูมูิ ิโดยบูรูณาการโปรแกรมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกิิจกรรม

ในหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ เช่่น โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน

หลายพื้้�นที่่�และมีีการติิดตามผลในระยะยาวเพื่่อเพิ่่�ม

ความน่่าเชื่่อถืือของผลการวิิจััย

บทสรุุป (Conclusion)

	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านมีีคะแนนความรู้้� 

ทัักษะ และพฤติิกรรมการถ่่ายทอดความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิในทุุกด้้าน (p < .001) ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อน

แนวโน้้มว่่าการเข้้าร่่วมโปรแกรมดัังกล่่าวมีีความสััมพันัธ์์

กัับการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้านในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ด้้านการส่่งเสริิมสุุข

ภาพช่่องปากในระดัับชุมุชน อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาครั้้�งนี้้�

เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�เดีียวและมีีขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�กัด งานวิิจััยในอนาคตควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างจากหลายพื้้�นที่่�หรืือบริิบท

ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น รวมถึึงการใช้้รููปแบบการวิิจััย

ที่่�มีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เพื่่อสนัับสนุุนการขยายผลและ

การนำำ�ไปใช้้ในวงกว้้าง

	 ในเชิิงการประยุุกต์์ใช้้ ผลการศึึกษานี้้�สามารถ

นำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางเชิิงนโยบายในการพััฒนาศัักยภาพ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านด้้านทัันตสุุขภาพ 

โดยบููรณาการโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ช่่องปากเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแผนงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากระดัับปฐมภููมิิของหน่่วยบริิการสาธารณสุุข 

รวมถึึงใช้้เป็็นต้้นแบบในการพััฒนาแนวทางอบรมอสม.

ด้้านทันัตสุขุภาพในระดับัอำำ�เภอหรือืจังัหวัดั เพ่ื่อสนัับสนุนุ

การขับัเคล่ื่อนงานส่่งเสริมิสุุขภาพช่่องปากของประชาชน

อย่่างต่่อเนื่่องและยั่่�งยืืน
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Abstract

	 Objective: This ex vivo study evaluated the agreement and reliability of two endodontic 

motors with integrated electronic apex locators, Tri Auto ZX2
®
 and VDW.GOLD

®
 RECIPROC

®
, for 

canal length measurement during gutta-percha retrieval.

	 Materials and Methods: Thirty extracted maxillary premolars were prepared with occlusal 

reduction to create a flat reference surface, and standard endodontic procedures were performed. 

Before obturation, canal length was determined by inserting a file to 0.5 mm short of the apical foramen, 

defined as the “actual length” (AL). The specimens were embedded in an experimental acrylic 

model using alginate. After obturation, canal length was remeasured during gutta-percha retrieval 

using the two tested devices at the 1.0 and 0.5 marks. Differences between measurements were 

compared using the Mann–Whitney U test, while agreement and reliability were assessed using the 

intraclass correlation coefficient (ICC) and Bland–Altman analysis. 

	 Results: For both endodontic motors, measurements at the 1.0 mark were closer to the 

AL and showed a statistically significant difference compared with those at the 0.5 mark. The ICC 

indicated good reliability for measurements at the 1.0 mark in both devices, with values around 

0.87. Bland–Altman analysis demonstrated that the measurements were within acceptable limits of 

agreement, with minimal dispersion at the 1.0 mark.

	 Conclusions: The 1.0 mark setting of both Tri Auto ZX2
®
 and VDW.GOLD

®
 RECIPROC

® 

provided better agreement in canal length measurements during gutta-percha retrieval and may 

help reduce the risk of overinstrumentation.
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, VDW.GOLD

®
 RECIPROC

®
, Working 

length determination   
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Introduction

	 Root canal retreatment is the treatment of 

choice for recurrent or reinfected endodontically 

treated teeth (1, 2). This procedure involves several 

steps, including retrieval of old root canal filling, 

re-instrumentation, canal debridement, and

re-obturation of the root canal (3). Successful 

retreatment relies on precise determination of 

working length, as underfilling-resulting from 

under instrumentation-can lead to persistent 

microbial contamination within the canal, whereas 

overfilling-caused by over instrumentation-may 

injure periapical tissues, push debris beyond the 

apex, and ultimately infect the periapical area. 

Sjögren et al. reported that the success rate of 

retreatment is lower than that of primary root 

canal treatment, particularly when underfilling or 

overfilling occurs (4). These findings highlight 

that proper agreement between measured and 

actual working length is a key factor for the 

success of root canal retreatment.

	 Electronic apex locators (EALs) are widely 

used in clinical practice to determine working 

length with high precision. Previous studies have 

reported that EALs achieve accuracy exceeding 

95% in primary root canal treatment (5, 6), with 

measurements at the 0.5 mark corresponding to 

file tip positions within ±0.5 mm of the apical 

foramen (7). Consistently, Alothmani and Siddiqui 

(8) demonstrated that readings taken at the apex 

mark were associated with a higher risk of 

overextension beyond the apex compared with 

measurements at the 0.5 mark.

	 Previous studies indicate that EAL accuracy 

is lower in root canal retreatment than in primary 

treatment. Reported accuracy ranges from 31% 

to 92%, varying by device (9). Similar findings 

were reported by Aggrawal et al. (10) and Tufenkci 

and Kalayci (11), with a higher likelihood of readings 

extending beyond the apex. This reduction in 

accuracy has been attributed to changes in canal 

contents affecting impedance-based measurements 

(12). During retreatment, overinstrumentation and 

overfilling at the apex are common (13), and post-

instrumentation changes in canal length may further 

compromise treatment outcomes, contributing to 

reduced periapical healing (14).

	 Nowadays, several endodontic motors

integrated with EALs have been developed to 

instrument root canals and simultaneously measure 

working length (13, 15–21). Tri Auto ZX2
®
 (J. Morita 

Mfg. Corp., Kyoto, Japan), a new version of the 

previous Tri Auto ZX
®
, and VDW.GOLD

®
 RECIPROC

®
 

(VDW GmbH, Munich, Germany) are examples of 

such devices. These motors can operate in apex 

locator mode or perform mechanical instrumentation 

while measuring working length concurrently (18–21). 

In primary root canal treatment, both the Tri Auto 

ZX2
®
 and VDW.GOLD

®
 RECIPROC

®
 have been 

shown to provide high accuracy, comparable to 

conventional EALs, while minimizing the risk of 

overpreparation (18–21).

	 In root canal retreatment, Uzun et al. (13) 

reported that 60% of roots showed file tips 

extending beyond the apical foramen at the 0.5 

mark using the Tri Auto ZX
®
 with auto-reverse. 

However, data on the accuracy and agreement 

of the Tri Auto ZX2
®
 in retreatment are lacking. 

Measurements at the 0.5 mark often exceed the 

apical constriction, and post-instrumentation changes 

may further increase overextension risk. It remains 

unclear whether the 1.0 mark with the apical 

stop function can consistently maintain working 

length within an acceptable range.
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	 Therefore, the purpose of this study was 

to compare the agreement and reliability of the 

Tri Auto ZX2
®
 and VDW.GOLD

®
 RECIPROC

®

motors during gutta-percha retrieval at the 1.0 

and 0.5 marks.

Materials and Methods

	 This study was approved by the Ethics 

Committee of Srinakharinwirot University (No. 

SWUEC-671050) and conducted in accordance 

with the Declaration of Helsinki. Sample size was 

calculated using G*Power (v3.1.9.4) based on 

Jung et al. (6), with a power of 0.80 and a 

significance level of 0.05, yielding a minimum of 

29 teeth per group. To improve measurement 

reliability, 30 teeth per group were included.

Sample selection

	 Thirty extracted maxillary premolars were 

collected. Teeth with straight canals, two separate 

roots, and minimally damaged coronal structures 

were selected based on buccolingual and 

mesiodistal radiographs and stored in 0.1% thymol 

solution until the study commenced. Specimens 

with aberrant canal morphology, such as calcified 

canals or resorption, were excluded.

Sample preparation

	 All roots were cleaned of soft tissue and 

calculus using 2.5% NaOCl (M-Dent, Mahidol 

University, Bangkok, Thailand) with ultrasonic 

cleaning, then stored in 0.7% saline for up to 1 

week. Access cavities were prepared and irrigated 

with 5 mL 2.5% NaOCl. 

	 Primary working length (WL) was determined 

in buccal and lingual canals with a #15 K-file 

(K-file: Dentsply Sirona, North Carolina, USA) 

until the tip was visible at the coronal border of 

the apical foramen under an operating microscope 

(EXTARO 300, Carl Zeiss Meditec AG, Jena, 

Germany). Teeth with apical diameters larger 

than a #15 K-file or where the file could not 

reach the apex were excluded. Incisal edges 

were flattened to create a reference point (15–18 mm 

teeth). Rubber stops were fixed with flowable 

resin (Filtek™ Supreme Flowable, 3M ESPE, St. 

Paul, MN, USA). Files were photographed on a 

10 mm grid using a Nikon D5300 (Nikon, Tokyo, 

Japan) mounted perpendicular on a tripod, and 

lengths measured with ImageJ software (v1.54p, 

NIH, Bethesda, Maryland, USA). Primary WL was 

defined as measured file length minus 0.5 mm. 

	 Initial canal preparation was performed 

using a crown-down technique with Protaper 

Next rotary files (PROTAPER NEXT 21 mm, 

Dentsply Sirona Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 

until X2 reached the estimated WL, with 10 mL 

of 2.5% NaOCl irrigation after each file. #25 K-files 

were then inserted to determine actual canal 

length (AL) using the same procedure as primary 

WL. Canals were finally rinsed with 3 mL of 17% 

EDTA (M-Dent, Mahidol University, Bangkok, 

Thailand) for 1 minute, followed by 5 mL of 2.5% 

NaOCl, dried with paper points, and obturated 

with matched gutta-percha (size 25/.06, Dentsply 

Sirona, Charlotte, NC, USA) using vertical 

condensation with an epoxy resin–based sealer 

(AH Plus
®
, Dentsply DE Trey, Konstanz, Germany). 

Buccolingual and mesiodistal radiographs confirmed 

obturation; teeth with short extensions or voids 

were excluded. Access cavities were sealed with 

Caviton™ (GC Corporation, Tokyo, Japan), and 

specimens were stored at 37°C in 100% humidity 

for 7 days.



130

ว.ทันต.มศว ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2569

	 Experimental models were prepared by 

mixing alginate with water per manufacturer

instructions and pouring into plastic blocks with 

a central cavity and attached metal loop. Teeth 

were centered and stabilized with self-cure 

acrylic (UNIFAST™ Trad, GC America Inc., Alsip, 

IL, USA) to ensure stability during gutta-percha 

retrieval and working length measurement. Specimens 

were embedded before alginate setting, and all 

procedures were completed within 2 hours of 

mixing (Fig. 1).

Fig. 1. Components of the experimental model: (a) cylindrical acrylic resin block,

(b) metal wire loop, (c) tooth specimen, (d) freshly mixed alginate, and (e) self-cure acrylic resin. 

Retreatment procedure and retreatment length 

measurement

	 Both root-filled canals from each tooth 

were randomly assigned to one of two endodontic 

motors with integrated EALs: Tri Auto ZX2® and 

VDW.GOLD® RECIPROC®. When the buccal

canal was assigned to the Tri Auto ZX2®, the 

corresponding palatal canal was assigned to the 

VDW.GOLD® RECIPROC®, and vice versa. This 

allocation was continued until all 30 teeth were 

included, resulting in Group I (Tri Auto ZX2®, n = 30) 

and Group II (VDW.GOLD® RECIPROC®, n = 30) 

(Fig. 2).
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Retreatment with Tri Auto ZX2®

	 After removal of the temporary restoration, 

the coronal 3 mm of gutta-percha was removed 

with a #2 Gates–Glidden drill (Dentsply Sirona Inc., 

Ballaigues, Switzerland). Retreatment was performed 

using Tri Auto ZX2® at 300 rpm and maximum 

torque with #R2 (25/.05) Mtwo retreatment  files 

(VDW GmbH, Munich, Germany) in continuous 

rotation with the optimal apical stop (OAS) function. 

Files were advanced with gentle in-and-out motions, 

cleaned after each stroke, and the canal irrigated 

with 5 mL 2.5% NaOCl. Upon OAS activation, 

the rubber stop was adjusted to the coronal 

reference, secured with flowable resin, and the 

file photographed. The distance from the rubber 

stop to the tip was measured with ImageJ as the 

retreatment working length at the 1.0 mark 

(RWL-T-1) and repeated at the 0.5 mark (RWL-T-0.5) 

(Fig. 3A).

Retreatment with VDW.GOLD® RECIPROC®

	 The remaining canals underwent gutta-

percha retrieval using the VDW.GOLD® RECIPROC® 

with #R2 (25/.05) Mtwo retreatment files in 

continuous rotation. The device was set at 300 rpm 

with maximum torque and equipped with the auto 

apical stop (AAS) function, and operated via a 

foot pedal. File tip position was indicated by the 

torque meter, displaying three green bars at the 

1.0 mark and one green bar at the 0.5 mark; the 

pedal was released to stop the device at each 

level. Working length was measured as described 

for the Tri Auto ZX2®, and values at the 1.0 and 

0.5 marks were recorded as (RWL-V-1) and 

(RWL-V-0.5), respectively (Fig. 3B).

Fig. 2. Flow diagram of the experimental procedures, including primary root canal treatment, 

retreatment, AL measurement, and retreatment length measurement at the 1.0 and 0.5 marks.
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Statistical analysis

	 All measurements were performed by an 

experienced endodontist blinded to the AL. 

Descriptive statistics summarized the distribution 

of file tip positions relative to the AL, expressed 

as the difference between retreatment working 

length and AL (RWL–AL); negative values indicated 

a short position, and positive values indicated 

extension beyond the AL. Distances within -0.5 

to 0.5 mm were considered acceptable. As data 

were not normally distributed, group comparisons 

were performed using the Mann–Whitney U test. 

Agreement between AL and RWL at both marks 

was assessed using the intraclass correlation 

coefficient (ICC), with reliability further evaluated 

by Bland–Altman plots. All analyses were conducted 

using IBM SPSS Statistics 20 (SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA), with statistical significance set at 5%.

Results

	 Distribution of file tip positions relative to 

the AL, categorized as short, within, or beyond 

the acceptable range (-0.5 to 0.5 mm). At the 1.0 

mark, all measurements with Tri Auto ZX2® and 

96.7% with VDW.GOLD® RECIPROC® were within 

the acceptable range, decreasing to 23.3% and 

16.7% at the 0.5 mark. Overinstrumentation was 

minimal at the 1.0 mark (3.3% for VDW.GOLD® 

RECIPROC®) but increased markedly at the 0.5 

mark (76.7% for Tri Auto ZX2® and 83.3% for 

VDW.GOLD® RECIPROC®) (Fig. 4).

Fig. 3. Experimental setup: (A) The Tri Auto ZX2®  attached to the file during measurements of 

retreatment working length at the 1.0 (RWL-T-1) and 0.5 (RWL-T-0.5) marks.

(B) The VDW.GOLD®  RECIPROC®  attached to the file during measurements of retreatment 

working length at the 1.0 (RWL-V-1) and 0.5 (RWL-V-0.5) marks.
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	 Distribution of file tip positions relative to 

the apical foramen. At the 1.0 mark, all Tri Auto 

ZX2® and 96.7% of VDW.GOLD® RECIPROC®

measurements remained within the canal, decreasing 

to 23.3% and 16.7% at the 0.5 mark. Overextension 

beyond the foramen increased from 3.3% at 1.0 

mark to 76.7% and 83.3% at 0.5 mark for Tri Auto 

ZX2® and VDW.GOLD® RECIPROC®, respectively 

(Fig. 5).

Fig. 4. Percentage of measurements short of, within, or beyond the acceptable range for

 Tri Auto ZX2®and VDW.GOLD® RECIPROC® at the 1.0 and 0.5 marks.

Fig. 5. Percentage of file tip positions classified as within the canal or beyond the apical 

foramen for Tri Auto ZX2® and VDW.GOLD® RECIPROC® at the 1.0 and 0.5 marks.
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	 The mean difference in length for the Tri 

Auto ZX2® and VDW.GOLD® RECIPROC® was 

0.29 ± 0.16 mm and 0.29 ± 0.18 mm at the 1.0 

mark, and 0.59 ± 0.15 mm and 0.66 ± 0.14 mm 

at the 0.5 mark, respectively. Mann–Whitney U 

test showed that the differences at the 1.0 mark 

were significantly smaller than those at the 0.5 

mark (p < 0.05) (Table 1).

Table 1. Descriptive values of difference length measurement from AL.

	 	 Mean ± SD	 median	 p-value

	 Tri Auto ZX2® at 1.0 mark	 0.29 ± 0.16	 0.31	 <0.001

	 Tri Auto ZX2® at 0.5 mark	 0.59 ± 0.15	 0.59	

	 VDW. GOLD® RECIPROC® at 1.0 mark	 0.29 ± 0.18	 0.35	 <0.001

	 VDW. GOLD® RECIPROC® at 0.5 mark	 0.66 ± 0.14	 0.68	

	 Both endodontic motors demonstrated 

agreement with AL, as indicated by ICC shown 

in Table 2. For the Tri Auto ZX2®, ICC were 

0.876 at the 1.0 mark and 0.670 at the 0.5 mark, 

while for the VDW.GOLD® RECIPROC®, ICC 

were 0.897 and 0.692 at the 1.0 and 0.5 marks, 

respectively. Agreement between RWL and AL 

was statistically significant at both marks (p < 0.001), 

with higher ICCs observed at the 1.0 mark for 

both devices.

Table 2. ICC and RC between the AL and position of the file tip at 1.0 and 0.5 mark.

	      	 	   Tri Auto ZX2®                   VDW.GOLD® RECIPROC®

	 Marker	 ICC	 p-value	 ICC	 p-value

	 1.0 mark	 0.876	 p <0.001	 0.897	 p <0.001

	 0.5 mark	 0.670	 p <0.001	 0.692	 p <0.001

ICC, intraclass correlation coefficient; AL, actual length.

	 Bland—Altman analysis evaluated agreement 

between AL and RWL at the 1.0 and 0.5 marks 

for both motors. At the 1.0 mark, mean differences 

were 0.29 mm (95% CI: 0.228–0.345) for Tri Auto 

ZX2® and 0.29 mm (95% CI: 0.227–0.361) for 

VDW.GOLD® RECIPROC® (Fig. 6A and 6B). At 

the 0.5 mark, differences increased to 0.594 mm 

(95% CI: 0.538–0.650) and 0.656 mm (95% CI: 

0.602–0.709), respectively (Fig. 6C and 6D).
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Fig. 6. Bland—Altman plots showing the differences between RWL and AL file tip positions for 

Tri Auto ZX2® and VDW.GOLD® RECIPROC® at the 1.0 (A, B) and 0.5 (C, D) marks.
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Discussion

	 This study used an ex vivo model with 

extracted teeth embedded in alginate-filled 

acrylic blocks to evaluate the accuracy of EAL-

integrated endodontic motors (22–24). Alginate 

was chosen for its favorable electrical conductivity, 

providing higher accuracy than other embedding 

materials and closely simulating clinical conditions 

(24–27).

	 Root lengths were measured using ImageJ 

software, which allows high-resolution, reproducible 

measurements with minimal operator bias. Unlike 

conventional rulers limited by scale resolution 

and visual alignment, ImageJ enables precise 

measurement of instrument tips and reference 

points, even when stoppers are covered by flowable 

composite. This aligns with ElAyouti and Löst 

(28), who reported improved accuracy using a 

mounting model attached to a micrometer compared 

with conventional visual methods prone to stopper 

misalignment, reading errors, and operator bias. 

Previous studies also confirmed that digital 

measurement methods yield accuracy comparable 

to manual measurements without significant 

differences (29, 30).

	 For gutta-percha removal, Mtwo retreatment 

files (25/.05) were selected due to their apically 

active cutting design and smaller taper, which 

facilitate efficient removal of filling material while 

minimizing canal wall damage (31, 32). Their use 

also allows working length measurement in the 

presence of residual material, thereby better 

reflecting clinical conditions. Compared with 

ProTaper Next X2 (25/.06), the smaller taper 

helps preserve the original apical diameter while 

enabling precise length determination. Residual 

filling material may influence canal impedance 

and affect EAL performance, highlighting the 

relevance of this approach for evaluating electronic 

working length measurements in retreatment 

scenarios.

	 The results of this study demonstrated 

that measurements obtained at the 1.0 mark setting 

were predominantly within the acceptable range 

relative to the AL and remained within the root 

canal, whereas the 0.5 mark setting resulted in a 

substantially higher proportion of measurements 

extending beyond the apical limit. The median 

difference at the 0.5 mark was 0.59 mm, indicating 

that more than 50% of samples exceeded 0.5 mm 

beyond the AL, reflecting frequent overextension. 

Tufenkci and Kalayci (11) reported an overextension 

rate of 10–16% at the 0.5 mark during retreatment, 

while Uzun et al. (13) observed rates of up to 

60%; in contrast, the present study demonstrated 

a higher incidence of approximately 80%. These 

discrepancies may be attributed to differences in 

experimental design, types of EAL devices, 

retreatment procedures (including gutta-percha 

removal techniques), and the timing of working 

length determination.

	 These findings were supported by ICC 

analysis, which demonstrated higher agreement 

at the 1.0 mark (0.876–0.897) than at the 0.5 

mark (0.670–0.692). Bland–Altman analysis further 

confirmed this, showing narrow limits of agreement 

and minimal bias at both marks; however, greater 

dispersion was observed at the 0.5 mark, with 

more values falling outside the limits of agreement, 

indicating lower reliability. In contrast, measurements 

at the 1.0 mark were more consistently distributed 

within the limits of agreement, reflecting improved 

precision and reliability. Clinically, the use of the 

1.0 mark during gutta-percha removal may reduce 
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the risk of overextension beyond the apex, thereby 

minimizing apical overinstrumentation during 

retreatment.  

	 Regarding the devices evaluated in this 

study, both systems demonstrated comparable 

accuracy at both marks, indicating that Tri Auto 

ZX2® and VDW.GOLD® RECIPROC® can be

effectively used in root canal retreatment with 

similar performance. This may be attributed to 

the accuracy of their integrated EALs—Root ZX 

in the Tri Auto ZX2® and Raypex 5 in the VDW.

GOLD® RECIPROC®—both of which determine 

working length based on impedance measure-

ments at two frequencies. These findings are 

consistent with Wrbas et al. (33), who reported 

no statistically significant difference in working 

length accuracy between Raypex 5 and Root ZX. 

However, the slight variations in measured 

lengths observed in this study may be attributed 

to differences in device kinematics and EAL 

technology, and may largely result from variations 

in root length among samples.

	 Root canal conditions critically influence 

EAL accuracy. In this study, canal conditions 

were standardized, but root length variations 

were retained to better reflect clinical scenarios. 

Although previous studies have examined the 

presence and type of gutta-percha during

retreatment, the direct effect of residual gutta-

percha length on EAL accuracy remains unclear.  

Residual gutta-percha has been reported to

interfere with impedance-based measurements 

of EALs (12, 13) and may lead to overestimation 

of EAL readings (11, 34), whereas different types 

of root canal filling materials do not significantly 

affect measurement accuracy. EAL performance 

may also vary across retreatment stages; Cardoso 

et al. (14) demonstrated that EALs were generally 

accurate throughout most stages, except after 

apical patency for endodontic retreatment had 

been achieved. These findings suggest that 

residual debris and gutta-percha alter electrical 

conductivity within the canal, indirectly affecting 

EAL reading. Therefore, in shorter canals with 

less residual gutta-percha, files traverse a smaller 

volume of material, facilitating removal and faster 

circuit completion, which may reduce the risk of 

working length overestimation beyond the apex.

	 Future studies should standardize root 

length to ensure consistent residual gutta-percha, 

allowing more accurate assessment of EAL 

measurement reliability. This study used maxillary 

premolars with straight roots, while clinical 

retreatments often involve complex anatomies, 

such as curved or calcified canals, which may 

challenge EAL performance and require further 

investigation.

Conclusion

	 Under the conditions designed in this ex 

vivo study, both endodontic motors incorporated 

with EAL, Tri Auto ZX2® and VDW.GOLD®

RECIPROC®, can be used for working length 

measurement during root canal filling retrieval. 

Working length reading at 1.0 mark should be 

more preferable than reading at 0.5 mark from 

both devices.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความวิตกกังวลพื้นฐานโดยรวมของนักศึกษาทันตแพทย์ในการใช้ไฟล์นิกเกิล

ไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเครื่องในการขยายคลองรากฟันทางคลินิก และประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใน

การขยายครองรากฟันของคลองรากฟันที่ 1และ 2

	 วิธีการทดลอง: อาสาสมัครนักศึกษาทันตแพทย์ 43 คน ซึ่งไม่เคยมีประสบการณ์ใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียม

ชนิดหมุนด้วยเครื่องในคลินิก ทำ�การรักษาคลองรากฟันโดยเป็นฟันกราม ฟันกรามน้อย และฟันหน้า ร้อยละ 76, 

18 และ 6 ตามลำ�ดับ ทำ�การประเมินความวิตกกังวลในการใช้ไฟล์หมุนด้วยเครื่องในแบบสอบถาม GAD-7 

ก่อนเริ่มทำ�การขยาย จากนั้นทำ�การบันทึกเวลาในการขยาย ประเมินความถูกต้องของเทคนิคการขยายและความ

ผิดพลาดท่ีเกิดจากการขยายโดยผู้ประเมินสองคน และทำ�การเปรียบเทียบระหว่างคลองรากท่ี 1 กับคลองรากท่ี 2

	 ผลการศึกษา: การประเมินเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนเริ่มใช้เครื่องมือลดลงจากระดับน้อยเป็นน้อย

มาก (ค่ามัธยฐานจาก 8 เป็น 4) ค่ามัธยฐานของเวลาที่ใช้ขยายลดลงจาก 18 เป็น 16 นาที ระหว่างคลองรากฟัน

ที่1และ 2 ตามลำ�ดับ (p < 0.05) การประเมินความถูกต้องของเทคนิคและความผิดพลาดพบเพียง 1 คลองราก

ที่ขยายเกินระยะทำ�งาน 0.5 มิลลิเมตร 

	 สรุป: การขยายคลองรากฟันโดยการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเครื่องในผู้ป่วยของนักศึกษา

ทันตแพทย์ พบว่าไม่ปรากฏความผิดพลาดทางคลินิกที่ส่งผลกระทบต่อการรักษาในขั้นตอนถัดไป นอกจากนี้

ระยะเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติงานลดลงในคลองรากฟันท่ีสอง และนักศึกษามีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ภายหลังจากการใช้งานเครื่องมือในผู้ป่วยครั้งแรก 

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวล ความผิดพลาดของการขยายไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเครื่อง นักศึกษา

ทันตแพทย์ เวลาในการขยายคลองรากฟัน 
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Abstract

	 Objectives: To evaluate the baseline anxiety levels of undergraduate dental students using 

engine-driven nickel-titanium (NiTi) rotary instruments for clinical root canal preparation, and to 

assess procedural efficiency and mechanical instrumentation errors between the first and second 

treated canals.

	 Methods: Forty-three undergraduate dental students with no prior clinical experience in 

rotary instrumentation participated in this study. The procedures were performed on molars (73%), 

premolars (21%), and incisors (6%). Student anxiety was assessed using the GAD-7 questionnaire 

before commencing instrumentation. Preparation time was recorded, and technical shaping accuracy

specifically mechanical instrumentation errors was independently evaluated by two calibrated 

assessors. A comparative analysis was conducted between the students’ first and second treated 

root canals.	

	 Results: Anxiety levels significantly decreased from “low” to “very low” (median score 8 

and 4, respectively; p < 0.05). The median instrumentation time also showed a significant reduction, 

decreasing from 18 to 16 minutes between the first and second procedures (p < 0.05). Regarding 

technical accuracy, only one canal was instrumented 0.5 mm beyond the working length, with no 

other significant mechanical instrumentation errors observed.	

	 Conclusions: The clinical application of engine-driven NiTi rotary instruments by dental 

students does not result in significant mechanical instrumentation errors that compromise subsequent 

therapeutic steps. Furthermore, gaining initial clinical experience leads to improved procedural 

efficiency and a significant reduction in student anxiety.

Keywords: Anxiety, Mechanical instrumentation errors, NiTi Rotary Files, Dental Student, 

Instrumentation time
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บทนำำ� (Introduction) 

	วิ ทิยาเอ็น็โดดอนต์์เป็็นหนึ่่�งในวิชิาทางทันัตกรรม

ที่่�นักศึึกษาทัันตแพทย์์จะต้้องเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีีและภาค

ปฏิิบััติิทั้้�งในห้้องปฏิิบััติิการและการรัักษาผู้้�ป่วยในคลิินิิก 

ทำำ�ให้้นัักศึึกษาตระหนัักถึึงประโยชน์์ของการรัักษาฟััน

ที่่�ได้้รัับการติดิเชื้้�อจากแบคทีเีรียี ซึ่่�งมีผีลให้้ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็น

ต้้องรัักษาคลองรากฟัันเพ่ื่อยับัยั้้�งการอักัเสบหรืือติดิเชื้้�อ 

โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ฟันดัังกล่่าวมีีข้้อบ่่งชี้้�ว่่าเก็็บไว้้ได้้

แทนการถอนฟััน จากการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก

แห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 ความชุุก

ของโรคฟัันผุุในฟัันถาวรของเด็็กกลุ่่�มอายุุ 12 ปีี และ 

กลุ่่�มอายุ ุ15 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 49.7 และ 61.2 ตามลำำ�ดับั 

(1) ตำำ�แหน่่งฟัันกรามล่่างและบนซี่่�ที่่�หนึ่่�ง เป็็นตำำ�แหน่่ง

ของฟัันที่่�ได้้รัับการรัักษาคลองรากฟัันมากกว่่าฟัันซี่่�อื่่น 

(2) โดยอััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษาคลองรากฟัันที่่�

ได้้รัับการบููรณะซึ่่�งสำำ�รวจโดยกรมการแพทย์์กระทรวง

สาธารณะสุขุไทยคิิดเป็็นร้้้�อยละ 67.4 (3) ดังันั้้�นการรัักษา

คลองรากฟัันควรจะเป็็นทางเลืือกแรกก่่อนการถอนฟััน

และควรกระตุ้้�นให้้เกิิดการรัักษาที่่�มีประสิิทธิิภาพเพิ่่�ม

มากขึ้้�น

	 ในการทำำ�ความสะอาดภายในคลองรากฟัันเพื่่อ

กำำ�จััดการติิดเชื้้�อจากแบคทีีเรีียส่่วนใหญ่่จะใช้้เคร่ื่องมืือ

ในการขยายทำำ�ความสะอาดคลองรากฟัันร่่วมกัับน้ำำ��ยา

ล้้างคลองรากโซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ (Sodium hypochlorite) 

นั้้�น จากงานวิิจัยัพบว่่าในการใช้้ไฟล์์ (File) ประเภทเหล็็ก

ไร้้สนิิม (Stainless steel) ชนิิดหมุุนด้้วยมืือ (Manual 

stainless steel instrumentation) ให้้ผลไม่่แตกต่่าง

จากการใช้้เคร่ื่องมือืประเภทนิกิเกิลิไทเทเนียีมแอลลอยด์์ 

(NiTi alloy) ชนิดิหมุนุด้้วยเคร่ื่อง (Rotary nickel-titanium 

instrumentation) ในเร่ื่องความสำำ�เร็จ็ภายหลัังการรัักษา 

(4) ตลอดทั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสำำ�เร็็จภายหลััง

การรัักษา เช่่น จำำ�นวนแบคทีีเรีียที่่�ลดลงภายหลััง

ทำำ�ความสะอาดด้้วยเครื่่องมืือและเทคนิิคที่่�ต่่างกัันของ

ทั้้�งสองประเภทก็็ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (5)

	สำ ำ�หรัับการผลัักเศษสิ่่�งสกปรกและเชื้้�อจุุลชีีพ

ออกทางปลายรากฟััน (Apical Debris extrusion) นั้้�น 

การขยายคลองรากฟัันโดยใช้้ไฟล์์ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

เกิิดขึ้้�นน้้อยกว่่าการขยายโดยวิิธีีหมุุนด้้วยมืือ (6) ทั้้�งนี้้�

เพราะลัักษณะของเคร่ื่องมืือที่่�ใช้้ขยายมีีความสอบ

(Taper) มากกว่่าไฟล์์ชนิิดหมุุนด้้วยมือื (ความสอบ .02 มม.)

ดั้้�งนั้้�น เศษเนื้้�อฟััน เนื้้�อเยื่่อในจะถููกผลัักขึ้้�นมาด้้านบน

ของคลองรากซึ่่�งถููกขยายใหญ่่มากกว่่าทางปลายรากฟััน 

ส่่งผลให้้อาการปวดภายหลัังการขยายคลองรากฟัันลดลง

ได้้เร็็วกว่่าในช่่วงเวลา 1 สััปดาห์์แรก (7) นอกจากนี้้�

คลองรากฟัันที่่�ได้้มีีการคงตำำ�แหน่่งแนวกลางของคลอง

รากฟััน (Centering ability) ได้้ดีี ร่่วมกัับเกิิดการเบี่่�ยงเบน

ออกไปจากแนวคลองรากฟัันเดิิม (Transportation) 

น้้อยกว่่า เมื่่อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ไฟล์์เหล็็กไร้้สนิิม

ร่่วมกัับการหมุุนด้้วยมืือ (8)

	ทั ันตแพทย์์ส่่วนใหญ่่อาจมีีความวิิตกกัังวลเรื่่อง

การหัักของไฟล์์ในคลองรากฟัันเมื่่อใช้้ไฟล์์นิิกเกิิล

ไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง เนื่่องจากไม่่เคยใช้้งาน

หรืือไม่่เคยปฏิิบััติิจริิงในผู้้�ป่่วย จากผลสำำ�รวจสภาวะทาง

จิิตใจของนัักศึึกษาที่่�เริ่่�มทำำ�งานคลิินิิก โดยเฉพาะคลิินิิก

วิิทยาเอ็็นโดดอนต์์ (Endodontology) พบว่่ามีีความ

กัังวลค่่อนข้้างสููง (9) โดยเฉพาะการรัักษาคลองรากฟััน

ในฟัันกรามบนและล่่าง อีีกทั้้�งมีีแนวโน้้มส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไปรัักษากัับทัันตแพทย์์เฉพาะทางมากกว่่ารัักษาคลอง

รากฟัันเม่ื่อจบทัันตแพทยศาสตร์์บััณฑิติถึงึร้้อยละ 90 (10)

	วิ ิทยาลััยทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต 

นัักศึึกษาทัันตแพทย์์ จะปฏิิบััติิงานคลิินิิกกัับผู้้�ป่  ่วย

ในชั้้�นปีีที่่� 5 และ 6 กำำ�หนดให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยในลัักษณะ

การรัักษาทางทันัตกรรมแบบองค์์รวม (Comprehensive 

dental care) โดยนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ต้้องรัักษาคลอง

รากฟัันด้้วยตนเองไม่่ว่่าจะเป็็นฟัันในตำำ�แหน่่งใด ซึ่่�งได้้

รับัการพิจิารณาแล้้วว่่ามีคีวามยากไม่่เกินิระดับัปานกลาง

ตามเอเออี ี(AAE; American Association of Endodontists: 

Endodontic Case Difficulty Assessment Form and 

Guidelines)(11) โดยใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนียีมชนิดิหมุนุ

ด้้วยเครื่่องในการขยายคลองรากฟััน ทั้้�งนี้้�นัักศึึกษา

ทัันตแพทย์์จะได้้รัับการฝึึกใช้้ไฟล์์ชนิิดดัังกล่่าวมาแล้้ว

ในห้้องปฏิิบััติิการกัับฟัันธรรมชาติิและหััวหุ่่�นจำำ�ลอง

ก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิงานในคลิินิิก 
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	ดั ังนั้้�น วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย เพื่่อประเมิิน

การใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องของ

นัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการขยายสองคลองรากแรกใน

ผู้้�ป่วยโดยประเมิินความถููกต้้องของการใช้้เคร่ื่องมืือ 

ความผิดิพลาดจากการขยาย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการขยาย 

ตลอดทั้้�งความวิิตกกัังวลก่่อนการขยายคลองรากฟััน

ทั้้�งสองคลองราก

วัสัดุ ุอุปกรณ์์ และวิธิีกีาร (Materials and Methods)

	 1.	 กลุ่่�มอาสาสมััครที่่�ร่่วมในโครงการ

	 งานวิิจัยัเร่ื่องนี้้�ผ่่านการประเมินิจริิยธรรมการวิจิัยั

ในคนของสถาบัันวิิจััยมหาวิิทยาลััยรัังสิิต (COA.NO.

RSUER 2024-214) กลุ่่� มอาสาสมััครเป็็นนัักศึึกษา

ทัันตแพทยศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 5 จำำ�นวน 43 คน ซึ่่�งเป็็น

ประชากรเป้้าหมายโดยตรงของการศึึกษานี้้� เพ่ื่อประเมิิน

ระดัับความวิิตกกัังวลของการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียม

ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องครั้้�งแรกในคลิินิิก ฟัันที่่�รัักษาและ

สามารถนำำ�มาร่่วมในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้จะต้้องเป็็นฟัันที่่�

ได้้รัับการประเมิินแล้้วว่่าเป็็นกรณีีที่่�ไม่่ยากเกิินระดัับ

ปานกลางตามแบบประเมิินและข้้อแนะนำำ�ในการเลืือก

ฟัันของเอเออีี (AAE) คืือ ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือดีี ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตััว หรืือมีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ควบคุุมได้้ (ASA 

Class II) ไม่่มีีข้้อจำำ�กััดในการอ้้าปากที่่�ทำำ�ให้้เข้้าทำำ�งาน

ได้้ยาก รากฟัันมีคีวามโค้้งไม่่เกินิระดับัปานกลาง (ไม่่เกินิ 

30 องศา) มองเห็็นคลองรากฟัันจากภาพรัังสีีชััดเจน 

หรืือคลองรากฟัันอาจมีีความตีีบแคบเล็็กน้้อย หรืือ

มีีหิินปููนในโพรงประสาทฟััน (Pulp stones) แต่่ยัังคง

สามารถมองเห็็นแนวคลองรากฟัันได้้จากภาพรัังสีี (11)

ทุุกขั้้�นตอนของการรัักษาคลองรากฟัันทำำ�ภายใต้้แผ่่น

ยางกั้้�นน้ำำ��ลาย เปิิดทางเข้้าสู่่�คลองรากฟััน (Access) 

วััดความยาวรากฟัันด้้วยเคร่ื่องวััดความยาวรากฟััน

ไฟฟ้้า (Electronic apex locator) และยืืนยัันด้้วยภาพ

รัังสีี ภายใต้้การควบคุุมของอาจารย์์ ก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิงาน

ขยายคลองรากฟัันแต่่ละคลองราก นัักศึึกษาจะต้้อง

ตอบคำำ�ถามในแบบประเมิินความวิิตกกัังวลต่่อการเริ่่�ม

ใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเคร่ื่องในการ

ทำำ�งานคลิินิิก ซึ่่�งแบบประเมิินความวิิตกกัังวลที่่�เลืือกใช้้

ในการทดลองนี้้�คือื แบบประเมินิ Generalized Anxiety 

Disorder-7, GAD-7 (12) แม้้ว่่าแบบประเมิิน GAD-7 

จะใช้้สำำ�หรัับคััดกรองภาวะวิิตกกัังวลทั่่�วไปต่่อเนื่่องกััน

เป็็นเวลาสองสััปดาห์์ แต่่การศึึกษานี้้�ใช้้เพื่่อวััดระดัับ

ความวิิตกกัังวลเบื้้�องต้้น (Baseline anxiety)ทัันทีี ก่่อน

การปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก ซึ่่�งเคยมีีการนำำ�มาปรัับใช้้กัับ

งานวิิจััยด้้านการศึึกษา / คลิินิิกที่่�ต้้องการวััดความกัังวล

เบื้้�องต้้นของผู้้�เรีียนเช่่นกััน (13, 14)

	 จากนั้้�น นักัศึกึษาจะดำำ�เนินิการขยายคลองรากฟััน

ด้้วยระบบไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเคร่ื่อง 

(VDW.ROTATE, VDW GmbH, Germany) โดยกำำ�หนด

ขนาดของมาสเตอร์์แอพิิคััลไฟล์์ (Master Apical File: 

MAF) ให้้สอดคล้้องกัับขนาดคลองรากฟัันเริ่่�มต้้นของ

แต่่ละซี่่� ในระหว่่างขั้้�นตอนการขยายคลองรากฟััน 

นัักศึึกษาจะทำำ�การล้้างด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ 

(Sodium Hypochlorite) ปริิมาตร 2 มิิลลิิลิิตร ทุุกครั้้�ง

ที่่�มีีการเปลี่่�ยนขนาดเครื่่องมืือ เมื่่อขยายถึึงขนาด MAF 

ที่่�ความยาวทำำ�งานแล้้ว จะทำำ�การล้้างคลองรากฟัันและ

ตรวจสอบความโปร่่งโล่่งของปลายรากฟััน (Patency) 

ด้้วย K-file เบอร์์ 10 (VDW GmbH, Germany) จากนั้้�น

จึึงทำำ�การประเมิินโดยผู้้�ประเมิินสองคน ขั้้�นตอนของ

การขยายคลองรากฟัันที่่�สองปฏิิบััติิและประเมิินเช่่น

เดีียวกัับคลองรากแรกในกรณีีฟัันซี่่�แรกมีีมากกว่่าหนึ่่�ง

คลองราก หรืือประเมิินในฟัันซี่่�ที่่�สองในกรณีีที่่�ฟัันซี่่�แรก

ที่่�อาสาสมััครรัักษามีีเพีียงคลองรากเดีียว

	 2.	 การประเมิินภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการขยาย

คลองรากฟััน

	ผู้้� ประเมิิน 2 คน จะประเมิินลัักษณะของคลอง

รากฟัันที่่�ขยายได้้ว่่า มาสเตอร์์แอพพิิคััลไฟล์์สามารถ

ลงได้้ถึึงความยาวทำำ�งานที่่�กำำ�หนดไว้้ก่่อนขยายหรืือไม่่ 

รัับเบอร์์สต็็อป (Rubber stop) สามารถแตะจุุดอ้้างอิิง

ได้้หรือืไม่่ มีกีารเกิิดขั้้�น (Ledge) การขยายผิิดแนว หรืือ

การขยายเกิินออกนอกรากฟัันสููญเสีียส่่วนคอดที่่�ปลาย

รากฟััน (Apical constriction) หรืือไม่่ พร้้อมทั้้�งบัันทึึก

แบบประเมิินทั้้�งเทคนิิคการใช้้เครื่่องมืือ และเวลาที่่�ใช้้

ในการขยายของแต่่ละคลองรากฟััน
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	 การประเมิินความสอดคล้้องของผู้้�ประเมิิน 2 คน

ในกรณีีดัังกล่่าวจากคลองรากฟัันจำำ�นวน 10 ราย พบว่่า 

ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 2 คนประเมิินผลได้้สอดคล้้องกัันร้้อยละ 

100 การประเมิินเช่ื่อถืือได้้ ข้้อมูลูที่่�ได้้มีีความแม่่นยำำ�และ

บ่่งบอกว่่าเกณฑ์์การประเมิินมีีความชััดเจน ผู้้�ประเมิิน

เข้้าใจไปในทิิศทางเดีียวกััน และไม่่มีีอคติิหรืือความไม่่

สอดคล้้องกันัระหว่่างผู้้�ประเมิิน ทำำ�ให้้สรุปุผลการประเมินิ

ได้้ว่่า ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 2 คน มีีความสอดคล้้องดีีมากหรืือ

ค่่อนข้้างสมบููรณ์์

	 3.	 แบบประเมิินในงานวิิจััย

	 	 3.1	แบบประเมิินความวิิตกกัังวล

แบบประเมิินความวิิตกกัังวล (GAD-7)

ก่่อนการขยายคลองรากฟัันโดยใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

(ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ)

รหััสนัักศึึกษา  ..........................................................................................................................

กรุุณาตอบแบบประเมิินตามความคิิดเห็็นของตนเอง

	 Over the last two weeks, how often?	 Not at all	 Several	 More	 Nearly

	 have you been bothered by the following 	 	 days	 than half	 every day	

	 problems	 	 	 the days

	 1. Feeling nervous, anxious, or on edge	 0	 1	 2	 3

	 2. Not being able to stop or control worrying	 0	 1	 2	 3

	 3. Worrying too much about different things	 0	 1	 2	 3

	 4. Trouble relaxing	 0	 1	 2	 3

	 5. Being so restless that it is hard to sit still	 0	 1	 2	 3

	 6. Becoming easily annoyed or irritable	 0	 1	 2	 3

	 7. Feeling afraid, as if something awful might happen	 0	 1	 2	 3

Column totals _______ + _______ + _______ + _______ =

Total score _________

	 เกณฑ์์จำำ�แนกระดัับความวิิตกกัังวล

		  0 – 4		น้  ้อยมาก

		  5 - 9 		น้ ้อย

		  10 - 14 	 ปานกลาง

		  15 – 21	สู ูง
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	 	 3.2		 แบบประเมิินการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

	 	 	 	 แบบประเมิินการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทีีเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องในการขยายคลองรากฟััน

	 ......................................................................................................................................................

ข้้อคำำ�ถามเพื่่อใช้้ประเมิินการใช้้ Rotary files ในการขยายคลองรากฟััน

	 1. นัักศึึกษาชั้้�นปีี ……………………..

	 2. เพศ

		  □	 ชาย

		  □	 หญิิง

	 3. 	การใช้้ Rotary files ฟัันซี่่�……

	 	 คลองรากฟัันที่่� 1

		  3.1 เวลาที่่�ใช้้ …………. นาทีี ในการขยายคลองรากฟัันผู้้�ป่่วยจนเสร็็จ

		  3.2 วิิธีีการทำำ�ทางคลิินิิก

			   □	 (1) ถููกต้้อง (Brushing technique)

			   □	 (2) ไม่่ถููกต้้อง (Pressure force)

    		  3.3 ความผิิดพลาด (error) จากการใช้้เครื่่องขยายคลองรากฟััน Rotary files

			   □	 (1) ไม่่มีี error

			   □	 (2) มีี error

    		  3.4 ความผิิดพลาด (error) ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นแบบใด (หากข้้อ 3.3 ตอบ ไม่่มีี error ให้้ข้้ามข้้อนี้้�)

			   □	 (1) ขยายคลองรากฟัันเกิินระยะทำำ�งาน/สููญเสีีย Apical constriction 

			   □	 (2) เกิิด ledge ขยายไม่่ถึึงความยาวรากฟััน

			   □	 (3) ขยายผิิดแนว

	 4. 	การใช้้ Rotary files ฟัันซี่่�……

	 	 คลองรากฟัันที่่� 2 

    		  4.1 เวลาที่่�ใช้้ …………. นาทีี ในการขยายคลองรากฟัันผู้้�ป่่วยจนเสร็็จ

    		  4.2 วิิธีีการทำำ�ทางคลิินิิก

			   □	 (1) ถููกต้้อง (Brushing technique)

			   □	 (2) ไม่่ถููกต้้อง (Pressure force)

    		  4.3 ความผิิดพลาด (error) จากการใช้้เครื่่องขยายคลองรากฟััน Rotary files

			   □	 (1) ไม่่มีี error

			   □	 (2) มีี error

    		  4.4 ความผิิดพลาด (error) ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นแบบใด (หากข้้อ 4.3 ตอบ ไม่่มีี error ให้้ข้้ามข้้อนี้้�)

			   □	 (1) ขยายคลองรากฟัันเกิินระยะทำำ�งาน/สููญเสีีย Apical constriction 

			   □	 (2) เกิิด ledge ขยายไม่่ถึึงความยาวรากฟััน

			   □	 (3) ขยายผิิดแนว  
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	 4.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง (Sample size 

calculator)

	 จากงานวิิจััยที่่�มีีนัักวิิจััยศึึกษามาก่่อนหน้้า พบว่่า

ระยะเวลาในการใช้้ Rotary Files ชนิิด ProTaper มีีค่่า

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 45.93 ± 10.074 นาทีี (15) ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้

โปรแกรม nQuary Advisor Program version 6.01 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 34 (n=34) ขนาด

ตััวอย่่างคำำ�นวณโดยใช้้ค่่า effect size ระดัับปานกลาง 

(Cohen’s d = 0.5) ระดัับนัยัสำำ�คัญทางสถิิติเิท่่ากับั 0.05 

และกำำ�ลัังการทดสอบ (power) เท่่ากัับ 80% สำำ�หรัับ

การทดสอบแบบ One-sample t- test และได้้เผื่่อ

อาสาสมัคัรถอนตััวออกจากงานวิิจัยั (drop out) ร้้อยละ 

20 จะได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในงานวิิจััย จำำ�นวน 41 ราย 

ซึ่่�งในการทำำ�วิิจััยผู้้�วิิจััยสามารถใช้้ตััวอย่่างได้้จริิงจำำ�นวน 

43 ราย 

	 การประเมิินผลข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS 

version 26.0 ในการวิิเคราะห์์

	 4.1	ความวิิตกกัังวลในงานรัักษาคลองรากฟััน 

ตามแบบวััดความวิิตกกัังวล GAD-7 ใช้้สถิิติิพื้้�นฐานหา

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเฉลี่่�ย

จากแบบวััดความวิิตกกัังวล วิิเคราะห์์ความวิิตกกัังวล

ในการทำำ�งานทางคลิินิิกของคลองรากที่่� 1 และคลอง

รากที่่� 2 โดยตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููลว่่ามีีการ

กระจายของข้้อมููลปกติิหรืือไม่่ (Normality test) โดยใช้้

การทดสอบชาร์์พิิโลวิิล (Shapiro-Wilk) สำำ�หรัับข้้อมููล

ตััวอย่่างน้้อยกว่่า 50 ตััวอย่่าง แล้้วจึึงนำำ�ค่่าคะแนนของ

ทั้้�งสองคลองรากมาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิ

แพร์์แซมเพิิลทีีเทส (Paired-Sample T test) หรืือ 

วิิลคอคซััน ไซน์์ แรงค์์ เทส (Wilcoxon Signed Ranks 

Test) ตามลัักษณะการกระจายของข้้อมููล             

	 4.2	ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการขยายของแต่่ละคลอง

รากฟััน (2 คลองราก) ใช้้สถิิติิเช่่นเดีียวกัับข้้อ 4.1 ใน

การวิิเคราะห์์การกระจายของข้้อมููล จากนั้้�นจึึงใช้้สถิิติิ

เพื่่อประเมิินระยะเวลาที่่�ใช้้ในการขยายคลองรากฟัันที่่� 

1 และคลองรากฟัันที่่� 2 ตามการกระจายของข้้อมููลเช่่น

เดีียวกััน 

ผลการศึึกษา (Results)

	 จากการประเมิินคลองรากฟััน (จำำ�นวน 2 คลองราก 

/อาสาสมััคร) ซึ่่�งใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วย

เคร่ื่องของนักัศึกึษาทันัตแพทย์์ 43 คน พบข้้อมููลพื้้�นฐาน

ที่่�แสดงเพศของอาสาสมััครที่่�ร่่วมในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ตำำ�แหน่่งฟัันที่่�อาสาสมััครสุ่่�มปฏิิบััติิในคลองรากฟัันที่่� 1 

และ 2 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�แนกตามเพศ และการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วย

เครื่่องในคลองรากฟัันที่่� 1 และคลองรากฟัันที่่� 2

Table 1: Demographic characteristics of the study population categorized by gender and the use 

of rotary nickel-titanium files in the first and second root canals.

               เพศ	                           คลองรากฟัันที่่� 1	                     คลองรากฟัันที่่� 2

	 ชาย	 หญิิง	 ตำำ�แหน่่ง	 จำำ�นวนซี่่� (ร้้อยละ)	 ตำำ�แหน่่ง	 จำำ�นวน(ร้้อยละ)

	 11 (25.6%)	 32 (74.4%)	ฟั ันหน้้า	 3 (6.98%)	ฟั ันหน้้า	 -

			ฟั   ันกรามน้้อย	 8 (18.6%)	ฟั ันกรามน้้อย	 9 (20.93%)

			ฟั   ันกราม	 32 (74.42%)	ฟั ันกราม	 34 (79.07%)

             43(100.0%)		  รวม	 43(100.0%)	 รวม	 43(100.0%)
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	 ผลของการวิิเคราะห์์สถิิติิความวิิตกกัังวลก่่อน

เริ่่�มการขยายคลองรากฟัันด้้วยไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียม

ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง สำำ�หรัับคลองรากที่่�1 และคลอง

รากที่่� 2 ภายหลัังการตรวจสอบการแจกแจงข้้อมููล 

จึึงใช้้สถิิติิวิิลคอกซัันไชน์์ แรงค์์เทส เพื่่อเปรีียบเทีียบค่่า

มััธยฐานของคะแนนความวิิตกกัังวลของคลองรากที่่� 1 

และ 2 ว่่ามีีความแตกต่่างกัันหรืือไม่่ โดยวััดจากกลุ่่�ม

อาสาสมััครเดีียวกััน ทั้้�งสองครั้้�ง ดัังรููปที่่� 1 

(*) Statistically significant difference between the first and second canal (p < 0.05).

รููปที่่� 1 แผนภาพ Box and Whisker Plot แสดงค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด

ของคะแนนความวิิตกกัังวลจากแบบประเมิิน GAD-7 ในนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ก่่อนการขยายคลองรากฟัันรากที่่� 

1 และ 2 เมื่่อใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

Fig 1. Box and whisker plot illustrating the median, maximum, and minimum scores of student 

anxiety (GAD-7) during the first and second root canal preparations using engine-driven 

nickel-titanium rotary instruments.

	 จากรููปที่่� 1 แผนภาพ Box and Whisker Plot 

แสดงการกระจายของคะแนนความวิิตกกัังวลจากแบบ

ประเมิิน GAD-7 ของนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการขยาย

คลองรากฟัันที่่� 1 และ 2 เมื่่อใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียม

ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง กำำ�หนดให้้เส้้นกลางของกล่่อง

แทนค่่ากลาง (median) ขอบบน-ล่่างของกล่่องแทน IQR 

ส่่วน Whiskers แสดงค่่าต่ำำ��สุดุ-สูงูสุดุ คลองรากฟัันที่่� 2 

มีีคะแนนความวิิตกกัังวลลดลงต่ำำ��กว่่าคลองรากฟัันที่่� 1 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001) 

	 อาสาสมััคร 43 คน ก่่อนเริ่่�มขยายคลองรากฟััน 

ได้้บัันทึึกแบบประเมิินความวิิตกกัังวล สำำ�หรัับคลองราก

ที่่� 1 มีีค่่ามััธยฐานของคะแนน GAD-7 เท่่ากัับ 8 ซึ่่�ง

ตามเกณฑ์์การประเมิินอยู่่�ช่วงความวิิตกกัังวลระดัับ

น้้อย เมื่่อเทีียบกัับค่่ามััธยฐานของคลองรากฟัันที่่� 2 

ลดลงเหลืือ 4 อยู่่�ในช่่วงความวิิตกกัังวลระดัับน้้อยมาก 

และต่่างจากก่่อนการขยายคลองรากฟัันที่่� 1 อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .001) คะแนนต่ำำ��สุดในกลุ่่�ม

อาสาสมััครไม่่พบค่่าศููนย์์ เนื่่องจากนัักศึึกษาทุุกคนมีี

ความกัังวลบางระดัับก่่อนการทำำ�งานจริิง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับสถานการณ์์ที่่�เป็็นงานคลิินิิกครั้้�งแรก ระดัับความ

กัังวลของอาสาสมััครที่่�ร่่วมในโครงการนี้้�ก่่อนเริ่่�มขยาย

คลองรากฟััน แสดงในรููปที่่� 2
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	 เวลาที่่�ใช้้ในการขยายคลองรากฟัันที่่� 1 และ 2 

ภายหลัังตรวจสอบการแจกแจงข้้อมููล จึึงใช้้สถิิติิในการ

วิิเคราะห์์เพื่่อเปรีียบเทีียบเวลาที่่�ใช้้ในการขยายของ

สองคลองรากฟัันเช่่นเดีียวกัับการวิิเคราะห์์ความวิิตก

กัังวลดัังกล่่าวข้้างต้้น สถิิติิและการวิิเคราะห์์ดัังแสดง

ในรููปที่่� 3

รููปที่่� 2 แสดงความถี่่�และร้้อยละของนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการประเมิินความวิิตกกัังวลของนัักศึึกษา

ทัันตแพทย์์ในการขยายคลองรากฟัันที่่� 1 และ 2 เมื่่อใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

Fig. 2 Frequency and percentage distribution of anxiety levels among undergraduate dental 

students during the first and second root canal preparations using engine-driven 

nickel-titanium rotary instruments.

 

		  (*) Statistically significant difference between the first and second canal (p < 0.05).

รููปที่่� 3 แผนภาพ Box and Whisker Plot ที่่�มีีค่่ากลาง (ค่่าสููงสุุด, ค่่าต่ำำ��สุุด)

ของเวลาที่่�ใช้้ในการขยายคลองรากฟััน (นาทีี) ของนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการขยายคลองรากฟัันที่่� 1 และ 2 

เมื่่อใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

Fig 3. Box and whisker plot illustrating the median, maximum, and minimum instrumentation 

time (minutes) during the first and second root canal preparations by undergraduate dental 

students using engine-driven nickel-titanium rotary instruments.
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	 จากอาสาสมััครจำำ�นวน 43 คน ใช้้เวลาในการ

ขยายคลองรากที่่� 1 มีีค่่ามััธยฐาน 18 นาทีี เวลาที่่�ใช้้

น้้อยสุุด-สููงสุุด มีีค่่า 5.55–44 นาทีี ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับ

คลองรากที่่� 2 ใช้้เวลาในการขยายมีีค่่ามััธยฐาน 16 นาทีี 

เวลาที่่�ใช้้น้้อยสุุด-สููงสุุดมีีค่่า 4.00–32 นาทีี ตามลำำ�ดัับ

	 จากรููปที่่� 3 แผนภาพ Box and Whisker Plot 

แสดงข้้อมููลการกระจายของเวลาที่่�ใช้้ในการขยาย

คลองรากฟััน (นาทีี) ของนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการ

ขยายคลองรากฟัันที่่� 1 และ ฟัันที่่� 2 ที่่�ใช้้ไฟล์์นิิกเกิิล

ไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง เมื่่อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

วิลิคอก ซันัไชน์์แรงค์์เทส กำำ�หนดให้้เส้้นกลางของกล่่อง

แทนค่่ากลาง (median) ขอบบน-ล่่างของกล่่องแทน 

IQR และ Whiskers แสดงค่่าต่ำำ��สุดุ-สูงูสุดุ คลองรากฟััน

ที่่� 2 มีีเวลาที่่�ใช้้ในการขยายคลองรากฟัันลดลงต่ำำ��กว่่า

คลองรากฟัันที่่� 1 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ

ความเชื่่อมั่่�นร้้อยละ 95  (p=.014)

	 ในการประเมิินเทคนิิคการขยายคลองรากฟััน 

อาสาสมััครทุุกคนสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องตามหลัักการ

ขยายโดยใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเคร่ื่อง 

และมีีเพีียงหนึ่่�งคลองรากที่่�มีีความผิิดพลาดเกิิดขึ้้�น

ภายหลัังการขยายคลองรากฟัันสร็็จสิ้้�น ซึ่่�งประเมิินโดย

ผู้้�ประเมิิน 2 คน นั่่�นคืือมีีการขยายเกิินระยะทำำ�งานไป 

0.5 มิิลลิิเมตร ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียรอยคอดปลายราก 

(Apical constriction)

บทวิิจารณ์์ (Discussion)

	 อาสาสมัคัรเป็็นนัักศึึกษาทันัตแพทย์์ จำำ�นวน 43 คน 

เริ่่�มงานรักัษาคลองรากฟัันในคลิินิกิเป็็นครั้้�งแรก ในฟัันทุุกซี่่�

ที่่�มีข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาคลองรากฟััน โดยอาสาสมััคร

แต่่ละคนจะได้้รับัการประเมิินการใช้้ไฟล์์นิกิเกิิลไทเทเนีียม

ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องเป็็นครั้้�งแรก จำำ�นวน 2 คลองราก 

ภายหลังัได้้เปิิดทางเข้้าสู่่�คลองรากฟััน และวััดความยาว

ทำำ�งานภายใต้้การควบคุุมของอาจารย์์ในสาขาวิิชา

วิิทยาเอ็็นโดดอนต์์ ฟัันที่่�นำำ�เข้้ามาร่่วมในการศึึกษาเป็็น

ฟัันกรามล่่างถึึงร้้อยละ 49 ฟัันกรามบนร้้อยละ 27 

ฟัันกรามน้้อยบนร้้อยละ 14 ฟัันกรามน้้อยล่่างร้้อยละ 4 

และฟัันหน้้าร้้อยละ 6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Lerdchakorn และคณะ (2) ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ฟัันคนไทย

ที่่�ผุค่่อนข้้างลึึกเกิิดการอัักเสบหรืือเกิิดการตายของ

เนื้้�อเย่ื่อใน จำำ�เป็็นต้้องรักัษาคลองรากฟัันมักัพบในฟัันกราม 

อย่่างที่่�ทราบกัันดีีว่่าคลองรากฟัันกรามค่่อนข้้างโค้้ง 

ดัังนั้้�น ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องจึึงมีี

ความเหมาะสมในการขยายเพ่ื่อทำำ�ความสะอาดคลอง

รากฟััน เน่ื่องจากความยืืดหยุ่่�นของไฟล์์นิกิเกิิลไทเทเนียีม

ชนิดิหมุนุด้้วยเคร่ื่องสามารถเข้้าไปตามผนังัคลองรากฟััน

ได้้ดีี นอกจากนั้้�นการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังพบว่่าความ

เมื่่อยล้้าและระยะเวลาของการขยายคลองรากฟััน

แต่่ละคลองรากจะน้้อยกว่่าเม่ื่อเปรียีบเทีียบกัับการใช้้ไฟล์์

ชนิิดหมุุนด้้วยมืือ (16,17)  สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ที่่�ไม่่พบการเกิิดขั้้�น (ledge) ขึ้้�นในทั้้�งคลองรากแรก

และคลองรากที่่�สองของอาสาสมััครทุุกคน 

	 อาสาสมััครทุุกคนได้้รัับการฝึึกการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิล

ไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ ทั้้�ง

ในบล็็อคพลาสติิก รวมทั้้�งในฟัันกรามและฟัันกรามน้้อย

ในหััวหุ่่�นอย่่างน้้อย 2 ซี่่� อีีกทั้้�งผ่่านการสอบปฏิิบััติิการ

ใช้้ไฟล์์นิกิเกิิลไทเทเนีียมชนิดิหมุนุด้้วยเคร่ื่อง ก่่อนผ่่านขึ้้�น

ชั้้�นคลินิิกิเพ่ื่อปฏิบิัตัิงิานในผู้้�ป่วย ซึ่่�งส่่งผลให้้การประเมิิน

ความสามารถในการใช้้ไฟล์์ในคลิินิิกกัับผู้้�ป่่วย สามารถ

ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องทั้้�ง 43 คน การประเมิินความผิิดพลาด

ภายหลัังเสร็จ็สิ้้�นการขยายคลองรากฟัันทั้้�ง 2 คลองราก 

มีีอาสาสมััครเพีียง 1 คน ที่่�ขยายเกิินความยาวรากฟัันที่่�

กำำ�หนดในขั้้�นตอนการหาความยาวราก 0.5 มิิลลิิเมตร 

ในการขยายคลองรากฟัันครั้้�งแรก อาจเนื่่องจากการนำำ�

ไฟล์์ลงไปในคลองรากฟัันยัังไม่่แม่่นยำำ�เพีียงพอที่่�

ตำำ�แหน่่งอ้้างอิิง แต่่เป็็นความผิิดพลาดที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิด

ความเสีียหายในการรัักษาขั้้�นตอนต่่อไป อย่่างไรก็็ตาม

ผู้้�ประเมิินทั้้�งสองคนได้้ติิดตามดููภาพรัังสีีในขั้้�นตอนการ

ลองกััตตาเปอร์์ชาแท่่งหลััก (Try main cone) และ

ภาพรัังสีีภายหลัังอุุดคลองรากฟัันของทุุกคลองรากใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� อยู่่�ในแนวคลองรากเช่่นเดีียวกัับภาพ

รังัสีวีัดัความยาวรากฟัันก่่อนขยาย  ทั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า

นัักศึึกษาทัันตแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกหััด ทั้้�งเทคนิิคในการ

ขยายคลองราก และการควบคุุมความยาวรากฟัันที่่�

กำำ�หนดจากขั้้�นตอนการวััดความยาวจะมีีผลให้้นัักศึึกษา

สามารถได้้ผลการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง
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	 การใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วย

เครื่่องกัับผู้้�ป่่วย เนื่่องจากเป็็นครั้้�งแรกของอาสาสมััคร 

กับัการปฏิบิัตัิงิานจริงิกับัผู้้�ป่วยทางคลิินิกิ ผู้้�วิจัยัต้้องการ

ประเมิินความกัังวลว่่ามากน้้อยเพีียงใดก่่อนการใช้้  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�การประเมิินความวิิตกกัังวลใช้้แบบ

ประเมิิน Generalized Anxiety Disorder 7 -item 

(GAD-7) (12) ซึ่่�งเป็็นเครื่่องมืือที่่�นิิยมใช้้ในการประเมิิน

ความวิิตกกัังวลโดยทั่่�วไป (18) ได้้ผลของการศึึกษา

ค่่อนข้้างถูกูต้้องและมีคีวามไว (Sensitivity) สูงูถึึงร้้อยละ 

92 (19) ค่่ามััธยฐานของคะแนนความวิิตกกัังวล  ลดลง

จาก 8 เป็็น 4 หลัังจากผ่่านการขยายคลองรากฟััน

คลองรากแรกไปแล้้ว แสดงถึึงการลดลงของความกัังวล

พื้้�นฐานอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งสอคล้้องกัับลัักษณะของ

ผู้้�เรีียนในสถานการณ์์คลิินิิกครั้้�งแรก ทั้้�งนี้้�แม้้ GAD-7 

จะออกแบบเพื่่อประเมิินความวิิตกกัังวลทั่่�วไปในช่่วง

สองสััปดาห์์ที่่�ผ่านมา แต่่มีงีานวิิจัยัที่่�นำำ�ไปใช้้เป็็นเคร่ื่องมือื

คััดกรองระดัับความกัังวลพื้้�นฐานก่่อนปฏิิบััติิงานเฉพาะ

ด้้านได้้ โดยเฉพาะการศึึกษาพฤติิกรรมผู้้�เรีียนในคลิินิิก

ทัันตกรรม (13)

	สำ ำ�หรัับเวลาที่่�ใช้้ในการขยายคลองรากฟัันคลอง

รากแรกและคลองรากที่่� 2 มีค่ี่ามัธัยฐานลดลงจาก 18 นาทีี

เป็็น 16 นาทีี (p < 0.05) เนื่่องจากเป็็นคลองรากแรก

ที่่�ใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเคร่ื่องในการ

ขยายจึึงทำำ�ให้้ต้้องระมััดระวัังค่่อนข้้างมากกว่่า ในคลอง

รากที่่� 2 ค่่ามััธยฐานของเวลาที่่�ใช้้ขยายคลองรากลดลง 

อาจจะด้้วยมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น จากการ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบว่่าระยะเวลาที่่�ใช้้ในการขยาย

คลองรากฟัันทั้้�งสองลำำ�ดัับมีีความแปรปรวนสููงและ

การกระจายตััวของข้้อมูลูไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงปกติิ 

ทั้้�งนี้้�เนื่่องจากความแตกต่่างของลัักษณะทางกายวิิภาค

ของฟััน ตำำ�แหน่่งและทิิศทางในการเข้้าสู่่�คลองรากฟััน

ของเคร่ื่องมืือ รวมถึึงทักัษะเฉพาะบุุคคลของอาสาสมััคร 

สำำ�หรัับการลำำ�ดัับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานในคลองรากที่่� 1 

และ 2 พบว่่านัักศึึกษาที่่�ยังไม่่มีีประสบการณ์์การใช้้

เครื่่องมืือชนิิดนี้้� มัักเริ่่�มต้้นการรัักษาในคลองรากฟัันที่่�มีี

ความซัับซ้้อนน้้อยกว่่า กล่่าวคืือ เป็็นคลองรากฟัันที่่�มี

ขนาดกว้้างกว่่า โดยพิิจารณาจากขนาดไฟล์์เริ่่�มต้้นที่่�มีี

ขนาดใหญ่่ และมีีความโค้้งน้้อย สอดคล้้องกัับข้้อมููลใน

ตารางที่่� 1 ที่่�พบว่่าฟัันหน้้าทั้้�งหมดถููกจััดอยู่่�ในคลองราก

ที่่� 1 และไม่่พบในคลองรากที่่� 2 การปฏิิบััติิงานดัังกล่่าว

เป็็นไปตามดุุลยพิินิิจของอาสาสมััครเองปราศจากการ

ชี้้�นำำ�หรืือแทรกแซงจากอาจารย์์ผู้้�ควบคุุม โดยการศึึกษา

นี้้�เป็็นการศึึกษาในสถานการณ์์ที่่�นักศึึกษาประสบจริิงใน

คลินิิกิ จึงึเป็็นข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษาอย่่างยิ่่�งที่่�ไม่่สามารถ

จำำ�เพาะเพีียงคลองรากฟัันที่่�มีลัักษณะทางกายวิิภาค

เหมืือนกัันได้้ทั้้�งในคลองรากที่่� 1 และ 2 ทำำ�ได้้เพีียงใช้้

เกณฑ์์ในการเลืือกฟัันเบื้้�องต้้นตามเอเออีีที่่�กล่่าวข้้างต้้น 

เพื่่อเป็็นการคััดกรองให้้มีีความยากไม่่มากเกิินไป

สำำ�หรัับนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ อาสาสมััครทุุกคนสามารถ

ขยายคลองรากฟัันด้้วยไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุน

ด้้วยเครื่่องอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเสีีย

หายกัับคลองรากจนไม่่สามารถเก็็บฟัันเหล่่านั้้�นไว้้ได้้

	 จากการศึึกษาพบว่่า การให้้นัักศึึกษาทัันตแพทย์์

ได้้ฝึึกหััดการขยายคลองรากฟัันด้้วยไฟล์์นิิกเกิิล

ไทเทเนียีมชนิดิหมุนุด้้วยเคร่ื่องกับัหัวัหุ่่�นเพียีงอย่่างเดียีว 

นัักศึึกษายัังคงมีีความวิิตกกัังวลระดัับหนึ่่�งเมื่่อลงปฏิิบััติิ

งานในคลิินิิก ดัังนั้้�นการให้้นัักศึึกษาได้้ฝึึกทำำ�การรัักษา

คลองรากฟัันกราม หรืือฟัันกรามน้้อย กับัผู้้�ป่วยในคลิินิกิ

ร่่วมกัับการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วย

เคร่ื่องที่่�มีีสมบััติิทางกายภาพที่่�เหมาะกัับคลองรากฟัันที่่�

มีีขนาดเล็็ก แคบ และโค้้ง เพื่่อลดอุุบััติิการณ์์ของการ

เกิิดความเสีียหายของคลองรากฟัันที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นลงได้้ 

และเป็็นการทำำ�ให้้นัักศึึกษามีีความคุ้้�นเคยกัับเคร่ื่องมืือ

เพิ่่�มขึ้้�นก่่อนที่่�จะจบออกไปเป็็นทัันตแพทย์์รัักษาผู้้�ป่วย 

ทั้้�งนี้้�เพราะฟัันในตำำ�แหน่่งดัังกล่่าวข้้างต้้นเป็็นฟัันที่่�มีี

โอกาสที่่�ต้องการการรักัษาคลองรากฟัันสำำ�หรับัประชากร

ไทยมากกว่่าฟัันในตำำ�แหน่่งอื่่น จึึงเป็็นการหลีีกเลี่่�ยงได้้

ยากที่่�จะต้้องได้้พบในการทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรม

เมื่่อจบการศึึกษาไปแล้้ว หากนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ได้้รัับ

ประสบการณ์์ฝึึกหััดการรัักษาคลองรากฟัันกรามใน

ผู้้�ป่วยขณะศึึกษาในหลัักสููตรทัันตแพทยศาสตร์์อย่่าง

น้้อย 1 ซี่่� ส่่งผลให้้สามารถลดความวิิตกกัังวลที่่�จะรัักษา

คลองรากฟัันกรามให้้กัับผู้้�ป่่วยเมื่่อออกไปทำำ�งานบริิการ

ประชาชน



152

ว.ทันต.มศว ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2569

	 จากการสำำ�รวจข้้อมููลของนัักศึึกษาทัันตแพทย์์

ในเร่ื่องการเรีียนรู้้�และความมั่่�นใจในการรัักษาคลอง

รากฟัันในคลินิิกิ พบว่่าร้้อยละ 70 ของนัักศึกึษาทันัตแพทย์์

จะรู้้�สึกเครีียดในการจััดการกัับผู้้�ป่วยในขั้้�นตอนของการ

ขยายเพ่ื่อทำำ�ความสะอาดคลองรากฟััน (20) ความเครีียด

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�อาจมีีผลให้้ความสามารถในการปฏิิบััติิ

และประสิิทธิภิาพของงานลดลง จึงึเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการเกิิดความผิิดพลาดในขั้้�นตอนการทำำ�งาน ดัังนั้้�น 

การสร้้างความมั่่�นใจด้้วยการฝึึกให้้เรีียนรู้้�โดยการรัักษา

คลองรากฟัันในฟัันกรามอย่่างน้้อย 1 ซี่่�ในผู้้�ป่วยจะทำำ�ให้้

นัักศึึกษามีีความเครีียดในการปฏิิบััติิจริิงลดลงเชื่่อมั่่�น

ในตนเองว่่าสามารถจะทำำ�ได้้ เป็็นการเพิ่่�มประสบการณ์์

ของการรัักษาคลองรากฟัันที่่�มีีความยากทั้้�งในเร่ื่อง

ตำำ�แหน่่งของฟัันและลัักษณะทางกายวิิภาคของคลอง

รากฟััน เพื่่อให้้นัักศึึกษาตััดสิินใจได้้ว่่ากรณีีใดที่่�ควร

ทำำ�ได้้เอง หรืือกรณีใีดที่่�ควรส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้กัับทันัตแพทย์์

ที่่�ชำำ�นาญเฉพาะทาง  

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเบื้้�องต้้นที่่�จะนำำ�ไปสู่่�

การศึึกษาและประเมิินปััจจััยอ่ื่นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ให้้การรัักษาคลองรากฟัันกรามโดยนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ 

ทั้้�งในส่่วนของจำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษา 

ความสมบููรณ์์ของวััสดุุอุุดคลองรากฟััน ตลอดทั้้�งความ

สำำ�เร็็จของการรัักษาในอนาคต

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�มีข้ี้อจำำ�กัดับางประการที่่�ควรพิจิารณา

เกี่่�ยวกัับการใช้้แบบสอบถาม GAD-7 ซึ่่�งประเมิินอาการ

ความวิติกกังัวลในช่่วงเวลา 2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่านมา เน่ื่องจาก

เครื่่องมืือนี้้�สะท้้อนระดัับความวิิตกกัังวลโดยรวม 

(Generalized anxiety) ของผู้้�เข้้าร่่วมศึึกษา จึึงอาจไม่่

สามารถตรวจวัดัความเปลี่่�ยนแปลงของความวิติกกังัวล

เฉพาะช่่วงระหว่่างการรัักษาคลองรากฟัันในแต่่ละครั้้�ง

ได้้อย่่างแม่่นยำำ� นอกจากนี้้�การใช้้แบบสอบถามเพื่่อ

ประเมิินความวิิตกกัังวลที่่�อาจเปลี่่�ยนแปลงได้้ในระยะสั้้�น 

(State anxiety) อาจให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปฏิิกิิริิยา

ทางจิิตใจต่่อขั้้�นตอนการรัักษาโดยตรง ดัังนั้้�นการศึึกษา

ในอนาคตอาจพิิจารณาใช้้เครื่่องมืือที่่�ออกแบบมาเพ่ื่อ

วััดความวิิตกกัังวลเฉพาะทัันตกรรม (Dental anxiety) 

เพื่่อให้้เข้้าใจความวิิตกกัังวลในบริิบทของการรัักษาได้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การเพิ่่�มจำำ�นวนอาสาสมััครอาจส่่งเสริมิ

ให้้การกระจายตััวของข้้อมููลในแต่่ละกลุ่่�มมีีความสมดุุล

มากขึ้้�น เอื้้�อต่่อการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างระดัับ

ความวิิตกกัังวลกัับระยะเวลาในการขยายคลองรากฟััน 

รวมถึึงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างคลอง

รากฟัันที่่� 1 และคลองรากฟัันที่่� 2 ในกลุ่่�มฟัันเดีียวกััน 

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�ม

เติิมต่่อไป

บทสรุุป (Conclusions)

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่านัักศึึกษาทัันตแพทย์์ที่่�ใช้้

ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง ในการขยาย

คลองรากฟัันซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นฟัันกรามกัับผู้้�ป่่วยใน

คลิินิิกเป็็นครั้้�งแรก สามารถปฏิิบััติิเทคนิิคของการขยาย

ได้้อย่่างถููกต้้อง มีีเพีียง 1 คลองรากที่่�เกิิดข้้อผิิดพลาด

จากการขยายเกิินระยะทำำ�งาน 0.5 มิิลลิิเมตร ระดัับ

ความวิิตกกัังวลก่่อนการปฏิิบััติิงานลดลงจากระดัับน้้อย

เป็็นระดัับน้้อยมากเมื่่อขยายคลองรากที่่� 2 (p < 0.05) 

เช่่นเดีียวกัับระยะเวลาในการขยายคลองรากที่่�ลดลง

จาก 18 นาที ีเหลือื 16 นาที ี(p < 0.05) ผลลััพธ์์ดังักล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า นัักศึึกษาทัันตแพทย์์สามารถลดความ

วิติกกังัวล และมีีแนวโน้้มพัฒันาทักัษะการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิล

ไทเทเนีียมที่่�หมุุนด้้วยเคร่ื่องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เมื่่อมีีประสบการณ์์เพิ่่�มขึ้้�น

	 การฝึึกใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วย

เคร่ื่องในระดัับปริิญญาตรีีทั้้�งในหััวหุ่่�นและผู้้�ป่่วยจึึงมีี

ความเหมาะสมและเป็็นประโยชน์์ต่่อการเตรีียมความ

พร้้อมสู่่�การปฏิิบัตัิงิานทางคลิินิกิสาขาวิิทยาเอ็น็โดดอนต์์

ในอนาคตต่่อไป



153

SWU Dent J. Vol.19 No.1 2026

เอกสารอ้้างอิิง (References)

	 1.	 Department of Health, Ministry of Public 

Health. The 9th National Oral Health Survey, 

Thailand 2023. Nonthaburi: Bureau of Dental 

Public Health; 2024.

	 2.	 Lerdchakorn S, Porntaveetus T, Panitvisai 

P, Kulvitit S. Etiologies of non-surgical root canal 

treatment and its association with risk factors in 

a selected Thai population. BMC Oral Health. 

2024;24(1):985.

	 3.	 Meenongwa C, Sukasem N. Success 

rate of tooth-supported overdenture abutment, 

Department of Medical Services, Ministry of Public 

Health. J Dep Med Serv. 2020;45(2):74-81.

	 4.	 Fleming CH, Litaker MS, Alley LW,

Eleazer PD. Comparison of classic endodontic 

techniques versus contemporary techniques on 

endodontic treatment success. J Endod. 2010;

36(3):414-8.

	 5. Subramaniam P, Tabrez T, Girish Babu 

K. Microbiological assessment of root canals

following use of rotary and manual instruments 

in primary molars. J Clin Pediatr Dent. 2013;

38(2):123-7.

	 6.	 Ferraz CC, Gomes NV, Gomes BP, 

Zaia AA, Teixeira FB, Souza‐Filho FJ. Apical 

extrusion of debris and irrigants using two hand 

and three engine‐driven instrumentation techniques. 

Int Endod J. 2001;34(5):354-8.

	 7.	 Pasqualini D, Mollo L, Scotti N, Cantatore 

G, Castellucci A, Migliaretti G, et al. Postoperative 

pain after manual and mechanical glide path: A 

randomized clinical trial. J Endod. 2012;38(1):32-6.

	 8.	 Esposito PT, Cunningham CJ. A 

comparison of canal preparation with nickel-

titanium and stainless-steel instruments. J Endod. 

1995;21(4):173-6.

	 9.	 Frese C, Wolff D, Saure D, Staehle HJ, 

Schulte A. Psychosocial impact, perceived stress 

and learning effect in undergraduate dental

students during transition from pre‐clinical to 

clinical education. Eur J Dent Educ. 2018;22(3):

496.

	 10.	Tanalp J, Güven EP, Oktay I. Evaluation 

of dental students′ perception and self-confidence 

levels regarding endodontic treatment. Eur J Dent. 

2013;7(2):218-24.

	 11.	American Association of Endodontists. 

Case Difficulty Assessment Form [Internet]. 2022 

[cited 2025 Jan 13]. Available from: https://www.

aae.org/specialty/wp-content/uploads/sites/2/

2022/01/CaseDifficultyAssessmentFormFINAL

2022.pdf

	 12.	Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, 

Löwe B. A brief measure for assessing generalized 

anxiety disorder. Arch Intern Med. 2006;166(10):

1092.

	 13. Ash M, Karl E. Well-being and general 

anxiety among University of Michigan Dental 

Students. Mich J Med. 2021;5(0):e1434. doi: 

10.3998/mjm.1434.

	 14.	Fernandez MDS, Silva NRJD, Bielavski 

CH, Silva JAD, Silva AE. Generalized anxiety 

disorder in Brazilian undergraduate dental students 

during the COVID‐19 pandemic: A cross‐sectional 

study. Eur J Dent Educ. 2024;28(1):117-29.

	 15.	Govindaraju L, Jeevanandan G, 

Subramanian EMG. Comparison of quality of 

obturation and instrumentation time using hand 

files and two rotary file systems in primary molars: 

A single-blinded randomized controlled trial. Eur 

J Dent. 2017;11(3):376-9.



154

ว.ทันต.มศว ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2569

	 16.	Kalaskar R, Vinay V, Gala UP, Joshi S, 

Doiphode AR. Comparative evaluation of effectiveness 

of Rotary and hand file systems in terms of quality 

of obturation and instrumentation time among 

primary teeth: A systematic review and meta-

analysis of randomized controlled trials. Int J Clin 

Pediatr Dent. 2024;17(8):962-9.

	 17.	Ünal GÇ, Maden M, Orhan EO, 

Sarıtekin E, Teke A. Root Canal shaping using 

rotary nickel‐titanium files in preclinical dental 

education in Turkey. J Dent Educ. 2012;76(4):509-

13.

	 18.	Kertz S, Bigda‐Peyton J, Bjorgvinsson 

T. Validity of the generalized anxiety disorder‐7 

scale in an acute psychiatric sample. Clin Psychol 

Psychother. 2012;20(5):456-64.

	 19. Plummer F, Manea L, Trepel D, McMillan 

D. Screening for anxiety disorders with the GAD-7 

and Gad-2: A systematic review and diagnostic 

metaanalysis. Gen Hosp Psychiatry. 2016;39:24-

31.

	 20. Jayasenthil A, Rajendran A, Vidya GS. 

Evaluation of the anxiety among the undergraduates 

during Endodontic treatment. IP Ann Prosthodont 

Restor Dent. 2023;9(2):84-6.

ติิดต่่อบทความ:

อ.ทพญ. สิิริิภััทร เลิิศนัันทปััญญา

สาขาวิิทยาเอ็็นโดดอนต์์ วิิทยาลััยทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต อ.เมืือง จ.ปทุุมธานีี 12000

โทรศััพท์์: 089 483 9315

อีีเมล์์: siripat.l@rsu.ac.th

Corresponding author:

Dr. Siripat Lertnantapanya

Department of Endodontics, College of Dental 

Medicine, Rangsit University, Mueang District, 

Pathum Thani Province 12000, Thailand.

Tel: (668) 9483 9315

E-mail: siripat.l@rsu.ac.th



ใบแจ้งความจำ�นงลงโฆษณาในวิทยาสารทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

				    เขียนที่........................................................

				    วันที่..........เดือน....................พ.ศ..............

เรียน บรรณาธิการวิทยาสารทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	

	 ข้าพเจ้า......................................................................................................	 ตำ�แหน่ง.....................................................

บริษัท/ห้าง/ร้าน......................................................................................................	 โทรศัพท์.....................................................

ที่อยู่..................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

มีความประสงค์ลงโฆษณาในหนังสือ “วิทยาสารทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ” ประจำ�ปี 

พ.ศ. ............................. (ปีละ 1 ฉบับ) 

เนื้อที่ที่ต้องการโฆษณา จำ�นวน ........................ หน้า (โปรดดูรายละเอียดและทำ�เครื่องหมายด้านล่าง)

พร้อมกันนี้ได้มอบ      สไลด์ ........................... อัน	 เพลท ............................. ชิ้น

			           ภาพ ............................. ชิ้น	 ใบแทรก ....................... แผ่น

			           อื่น ๆ (โปรดระบุ) ...................................................................................

	 มาเพื่อดำ�เนินการต่อไปด้วย

				     	 ลงชื่อ ........................................................

                                                                               (............................................................)  

อัตราค่าโฆษณา (ต่อวิทยาสาร 1 ฉบับ)

		  ปกหน้าด้านใน (4 สี)	 12,000 บาท

		  ปกหลังด้านใน (4 สี)	 12,000 บาท

		  หน้าในเต็มหน้า (ขาว-ดำ�)	 6,000 บาท

		  หน้าในครึ่งหน้า (ขาว-ดำ�)	 4,000 บาท

		  ใบแทรก	 7,000 บาท



S
R
IN

A
K
H
A
R
IN

W
IR

O
T
 
U
N
IV

E
R
S
IT

Y
 
D
E
N
T
A
L
 
J
O

U
R
N
A
L                                                                                                                                                                                                              ISSN

 2774-0811 (online) SW
U

 D
ent J. Vol.19 N

o.1 2026

SRINAKHARINWIROT UNIVERSITY

DENTAL JOURNAL
วิทยาสารทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ปที่ 19 ฉบับที่ 1

2569

ISSN 2774-0811 (Online)

ผลของการรักษาโรคปริทันต ในหญิงตั้งครรภตอภาวะการคลอดกอนกำหนดในโรงพยาบาลทาตะเกียบ

Effect of Periodontal Treatment during Pregnancy on Preterm Birth at Thatakiab Hospital

สุณิสา อินทรนนทวิไล

Sunisa Intaranonvilai

การศึกษาลักษณะคลองรากฟนของฟนแทหนาลางดวยโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟในประชากรไทยกลุมหนึ่ง

Study of the Root Canal Morphology of Permanent Mandibular Anterior Teeth Using Cone-Beam Computed Tomography in Thai 

Subpopulation

จตุพร จันทรานนท   มลฤทัย อินทรนนทวิไล   สุวดี โฆษิตบวรชัย

Jatuporn Jantranon  Molrutai Intaranonvilai  Suwadee Kositbowornchai 

ผลของสารสกัดใบตะลิงปลิงรวมกับน้ำยาบวนปากคลอรเฮกซิดีนรอยละ 0.12 ตอพอรไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

Effects of Averrhoa bilimbi Leaf Extract in Combination with 0.12% Chlorhexidine Mouthwash on Porphyromonas gingivalis

พิมพพร มีขันทอง   อนุพงศ เมฆอุดม  ศศิกานต คงรัตนชาติ   ธิติสุดา สุวรรณวงศ   ชัชชญา ศิริโภค  

ภัทรสุดา นนตะพันธ  วรุณี เกิดวงศบัณฑิต 

Pimphorn Meekhantong   Anupong Makeudom   Sasikan Khongrattanachat  Thitisuda Suwannawong   Chatchaya Siripoke  

Pattarasuda Nontapan  Varunee Kerdvongbundit 

ผลของน้ำยาลางคลองรากฟนตอคามุมสัมผัสของอีพ็อกซีเรซินเบสซีลเลอร

Effect of Irrigants on the Contact Angle of Epoxy Resin-Based Sealer

กนกภัสสร บุญดีกุล   กุลนันทน ดำรงวุฒิ

Kanokpatsorn Boondeekul   Kunlanun Dumrongvute

ปจจัยตามแบบจำลองเชิงนิเวศวิทยาที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการแปรงฟนอยางสะอาดโดยผูดูแลใหเด็กอายุ 9–18 เดือน ในชุมชนมุสลิม จังหวัดปตตานี

Ecological Factors Influencing Caregivers’ Effective Toothbrushing Behavior for Children Aged 9–18 Months in a Muslim 

Community, Pattani Province

กันตอริยธัช  ไชยวิเศษ  อัจฉรา  วัฒนาภา  จรัญญา  หุนศรีสกุล

Kanarithat  Chaiwiset    Achara  Watanapa   Jaranya Hunsrisakhun

อิทธิพลของวัสดุหลักยึดรากเทียมที่มีตอสีของเซรามิก: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการสังเคราะหเชิงพรรณนา

Influence of Implant Abutment Materials on the Color of Ceramic: A Systematic Review and Narrative Synthesis

วิทิตา อัครเอกจิตต  รัชภาส พานิชอัตรา

Withita Acaraekjit   Rajapas Panichuttra

ผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพชองปากตอบทบาทการใหความรูแกประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

Effects of Oral Health Literacy Promotion Program in Providing Knowledge to the People on the Role of Village Health Volunteers 

วสัน จันแดง

Wasun  Jundaeng

Agreement and Reliability of An Endodontic Motor with Integrated Electronic Apex Locators During Gutta-Percha Retrieval: 

An Ex Vivo Comparative Study

Pamornauckakate Saikaew   Suwit Wimonchit

การประเมินความวิตกกังวลและประสิทธิภาพการขยายคลองรากฟนของนักศึกษาทันตแพทย ในการใชไฟลนิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนดวยเคร�องครั้งแรก

ทางคลินิก: การศึกษาเบื้องตน

Anxiety, Mechanical instrumentation errors, NiTi Rotary Files, Dental Student, Instrumentation time

ละอองทอง วัชราภัย  สุวรรณา กอสุวรรณวงศ  ชนากานต ลอเลิศวิไล  รัตนชรัณ อมรเลิศฤทธิชัย  สุรภา อินทรเกษตร  

กมลภรณ กิตติสุเมธา  วรนารี นิพิฐกุลทอง  สิริภัทร เลิศนันทปญญา

La-ongthong Vajrabhaya  Suwanna Korsuwannawong  Chanakan Lorlerdwilai  Ratcharan Amornlertlithichai  Surapa Intarakaset

Kamolporn Kittisumetha  Woranaree Nipitkultong  Siripat Lertnantapanya


