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 The Journal of the Dental Association of Thailand

(J DENT ASSOC THAI) supported by the Dental Assocition 
of Thailand, is an online open access and peer-reviewed
journal. The journal welcomes for submission on the field 
of Dentistry and related dental science. We publish 4 
issues per year in January, April, July and October.
» Categories of the Articles «
 1. Review Articles: a comprehensive article with 
technical knowledge collected from journals and/or 
textbooks which is profoundly criticized or analyzed, or 
tutorial with the scientific writing.
 2. Case Reports: a clinically report of an update 
or rare case or case series related to dental field which 
has been carefully analyzed and criticized with scientific
observation.
 3. Original Articles: a research report which has 
never been published elsewhere and represent new 
significant contributions, investigations or observations, with 
appropriate experimental design and statistical analysis in 
the filed of dentistry. 
» Manuscript Submission «
 The Journal of the Dental Association of Thailand
welcome submissions from the field of dentistry and related
dental science through only online submission. The manuscript 
must be submitted via http://www.jdat .org. Registration by 
corresponding author is once required for the article’s sub-
mission. We accept articles written in both English and Thai.
However, for Thai article, English abstract is required whereas
for English article, there is no need for Thai abstract submission.
The main manuscript should be submitted as .doc (word97-
2003). All figures, and tables should be submitted as sepa-
rated files (1 file for each figure or table). For the acceptable 
file formats and resolution of image will be mentioned in  
8. of manuscript preparation section.
» Scope of Article «
 Journal of Dental association of Thailand (JDAT) 
is a quarterly peer-reviewed scientific dental journal aims
to the dissemination and publication of new knowledges
and researches including all field of dentistry and related
dental sciences 
» Manuscript Preparation «
 1. For English article, use font to Cordia New Style
size 14 in a standard A4 paper (21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm
margin on a four sides. The manuscript should be typewritten. 
 2. For Thai article, use font of Cordia New Style 
size 14 in a standard A4 paper (21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm
margin on a four sides. The manuscript should be typewritten

with 1.5 line spacing. Thai article must also provide English
abstract. All reference must be in English. For the article 
written in Thai, please visit the Royal Institute of Thailand 
(http://www.royin.go.th) for the assigned Thai medical 
and technical terms. The original English words must be 
put in the parenthesis mentioned at the first time.
 3. Numbers of page must be placed on the top 
right corner. The length of article should be 10-12 pages 
including the maximum of 5 figures, 5 tables and 40 
references for original articles. (The numbers of references  
are not limited for review article).
 4. Measurement units such as length, height, 
weight, capacity etc. should be in metric units. Temperature
should be in degree Celsius. Pressure units should be 
in mmHg. The hematologic measurement and clinical 
chemistry should follow International System Units or SI.
 5. Standard abbreviation must be used for 
abbreviation and symbols. The abbreviation should not be  
used in the title and abstract. Full words of the abbreviation
should be referred at the end of the first abbreviation in
the content except the standard measurement units.
 6. Position of the teeth may use full proper name
such as maxillary right canine of symbols according to FDI 
two-digit notation and write full name in the parenthesis
after the first mention such as tooth 31 (mandibular left 
central incisor)
 7. Table: should be typed on separate sheets 
and number consecutively with the Arabic numbers. Table
should self-explanatory and include a brief descriptive title. 
Footnotes to tables indicated by lower-case superscript
letters are acceptable. 
 8. Figure : the photographs and figures must be 
clearly illustrated with legend and must have a high 
resolution and acceptable file types to meet technical 
evaluation of JDAT that is adapted from file submissions 
specifications of Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/pub/filespec-images/#int-disp). We classify type of 
figure as 3 types following:  line art, halftones and combo
(line art and halftone combinations) The details of description,
required format, color mode and resolution requirement 
are given in table below.
 Numbers, letters and symbols must be clear and
even throughout which used in Arabic form and limited 
as necessary. During the submission process, all photos 
and tables must be submitted in the separate files. Once 
the manuscript is accepted, an author may be requested
to resubmit the high quality photos.

Instruction for Authors

Journal of The Dental Association of Thailand 
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» Contact Address «
Editorial Staff of JDAT 
The Dental Association of Thailand
71 Ladprao 95, Wangtonglang, Bangkok 10310, Thailand.
Email: jdateditor@thaidental.or.th  Tel: +669-7007-0341
» Preparation of the Research Articles «
1. Title Page
 The first page of the article should contain the 
following information
 - Category of the manuscript
 - Article title
 - Authors’ names and affiliated institutions
 - Author’s details (name, mailing address, E-mail, 
telephone and FAX number)
2. Abstract
 The abstract must be typed in only paragraph. 
Only English abstract is required for English article. Both 
English and Thai abstract are required for Thai article 
and put in separate pages. The abstract should contain title,
objectives, methods, results and conclusion continuously
without heading on each section. Do not refer any documents, 
illustrations or tables in the abstract. The teeth must be
written by its proper name not by symbol. Do not use 
English words in Thai abstract but translate or transliterate
it into Thai words and do not put the original words in the
parenthesis. English abstract must not exceed 300 words. 
Key words (3-5 words) are written at the end of the abstract 
in alphabetical order with comma (,) in-between.
3. Text
 The text of the original articles should be organized 
in section as follows
 - Introduction: indicates reasons or importances
of the research, objectives, scope of the study. Introduction
should review new documents in order to show the correlation 
of the contents in the article and original knowledge. It must
also clearly indicate the hypothesis.
 - Materials and Methods: indicate details of 
materials and methods used in the study for readers to be
able to repeat such as chemical product names, types of
experimental animals, details of patients including sources,
sex, age etc. It must also indicate name, type, specification,
and other information of materials for each method. For 
a research report performed in human subjects, human 
material samples, human participants and animal samples,
authors should indicate that the study was performed 
according to the Experiment involving human or animal 
subjects such as Declaration of Helsinki 2000, available at:
https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declara-
tion-of-helsinki/doh-oct2000/, or has been approved by 

the ethic committees of each institute (*ethic number 
is required).
 - Results: Results are presentation of the discovery
of experiment or researches. It should be categorized and
related to the objectives of the articles. The results can be
presented in various forms such as words, tables, graphs of
illustrations etc. Avoid repeating the results both un tables
and in paragraph =. Emphasize inly important issues.
 - Discussion: The topics to be discussed include 
the objectives of the study, advantages and disadvantages
of materials and methods. However, the important points
to be especially considered are the experimental results 
compared directly with the concerned experimental study.
It should indicate the new discovery and/or important issues
including the conclusion from the study. New suggestion 
problems and informed in the discussion and indicate the
ways to make good use of the results.
 - Conclusion: indicates the brief results and the 
conclusion of the analysis.
 - Acknowledge: indicates the institute or persons
helping the authors, especially on capital sources of 
researches and numbers of research funds (if any).
 - Conflicts of interest : for the transparency 
and helping the reviewers assess any potential bias. JDAT 
requires all authors to declare any competing commercial 
interests in conjunction with the submitted work. 
 - Reference: include every concerned document
that the authors referred in the articles. Names of the 
journals must be abbreviated according to the journal name
lists n “Index Medicus” published annually of from the 
website http://www.nlm.hih.gov
» Writing the References «
 The references of both Thai and English articles 
must be written only in English. Reference system must 
be Vancouver reference style using Arabic numbers, making
order according to the texts chronologically. Titles of the
Journal must be in Bold and Italics. The publication year, 
issue and pages are listed respectively without volume.
Sample of references from articles in Journals 
 - Authors
 Zhao Y, Zhu J: In vivo color measurement of 410 
maxillary anterior teeth. Chin J Dent Res 1998;1(3):49-51.
 - Institutional authors
 Council in Dental Materials and Devices. New 
American Dental Association Specification No.27 for direct
filling resins. J Am Dent Assoc 1977;94(6):1191-4
 - No author
 Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 
1994:84:15
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Sample of references from books and other mono-
graphs 
 - Authors being writers
 Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. 
Oral and maxillofacial pathology. Philadelphia: WB 
Saunder; 1995. P. 17-20
 - Authors being both writer and editor
 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for the elderly people. New York: Churchill Livestone; 1996.
 - Books with authors for each separate chapter
 - Books with authors for each separate chapter 
and also have editor
 Sanders BJ, Handerson HZ, Avery DR. Pit and 
fissure sealants; In: McDonald RE, Avery DR, editors. 
Dentistry for the child and adolescent. 7th ed. St Louis: 
Mosby; 2000. P. 373-83.
 - Institutional authors
 International Organization for Standardization. 
ISO/TR 11405 Dental materials-Guidance on testing of 
adhesion to tooth structure. Geneva: ISO; 1994.
Samples of references from academic conferences
 - Conference proceedings
 Kimura J, Shibasaki H, editors. R The Journal of 
the Dental Association of Thailand (JDAT): (ISSN 2408-1434) 
online open access and double-blind peer review journal
and also supported by the Dental Association of Thailand 
advances in clinical neurophysiology. Proceeding of the 
10th International Congress of EMG and Clinical Neuro 
physiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam; 
Elsevier; 1996.
 - Conference paper
 Hotz PR. Dental plague control and caries. In: 
Lang PN, Attstrom R, Loe H, editors. Proceedings of the 
European Work shop on Mechanical Plague Control; 
1998 May 9-12; Berne, Switzerland. Chicago: Quintessence
Publishing; 1998. p. 25-49.
 - Documents from scientific or technical reports
 Fluoride and human health. WHO Monograph; 
1970. Series no.59.
Samples of reference from thesis 
 Muandmingsuk A. The adhesion of a composite 
resin to etched enamel of young and old teeth [disser-
tation]. Texas: The University of Texas, Dental Branch at 
Houston; 1974.
Samples of reference from these articles are only 
accepted in electronic format 
 - Online-only Article (With doi (digital iden-
tification object number))

 Rasperini G, Acunzo R, Limiroli E. Decision making
in gingival rec experience. Clin Adv Periodontics 2011;1: 
41-52. doi:10.1902 cap.2011.1000002.
 - Online only article (without doi)
 Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 2002;
102(6) [cited 2002 Aug 12] Available from: http://nursingworld. 
org/AJN/2002/june/WaWatch.htmArticle
Samples of references from patents/petty patents 
 - Patent
 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., 
assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting device 
and positioning tool assembly. United States patent US 
20020103498. 2002 Aug 1. 
 - Petty patent
 Priprem A, inventor, Khon Kaen University. 
Sunscreen gel and its manufacturing process. Thailand 
petty patent TH1003001008. 2010 Sep 20.
» Preparation of the Review articles and Case reports «
 Review articles and case reports should follow the  
same format with separate pages for abstract, introduction,
discussion, conclusion, acknowledgement and references.
» The Editorial and Peer Review Process «
 The submitted manuscript will be reviewed by 
at least 2 qualified experts in the respective fields. In 
general, this process takes around 4-8 weeks before the 
author be noticed whether the submitted article is  
accepted for publication, rejected, or subject to revision 
before acceptance.
 The author should realize the importance of 
correct format manuscript, which would affect the duration 
of the review process and the acceptance of the articles. 
The Editorial office will not accept a submission i the 
author has not supplied all parts of the manuscript as 
outlined in this document.
» Copyright «
 Upon acceptance, copyright of the manuscript 
must be transferred to the Dental Association of Thailand.
 PDF files of the articles are available at http://
www.jdat.org

The price of addition color printing is extra charged 
10000 bath/article (vat included). 
Note: Color printing of selected article is considered 
by editorial board. (no extra charge)

» Updated January, 2021 «
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 รายงานผู้้�ป่ีวิย
 เทคนิคการผู่้าตัดเย็บัริมฝีีปีากและจม้กระยะแรกภายหลัง
 การใชื้�โคราชื้แนม 2 ด�านในผู้้�ป่ีวิยปีากแหว่ิงเพดานโหว่ิ
 ด�านเด่ยวิชื้นิดสมบ้ัรณ์์: รายงานผู้้�ป่ีวิยและการติดตาม
 ผู้ลภายหลังการรักษา 5 ปีี
 พินัีย์ นิีรัันีดร์ัร่่ังเรืัอัง
 ปอังใจ วิรัารััตน์ี
 วิภาพรัรัณ ฤทธิิ์�ถกล
 กวิย์า กนีกพงศ์์ศั์กดิ�
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 การวิิจัยเชื้ิงปีฏิบััติการแบับัม่ส่วินร่วิมในการพัฒนา
 ควิามตระหนักร้�ต่อการส้บับัุหร่�ของสามเณ์รผู้่านกระบัวินการ
 โฟโต�วิอยซ์ ในโรงเร่ยนพระปีริยัติธัรรมแห่งหนึ�งในจังหวัิด
 เช่ื้ยงใหม่
 อัรัพรัรัณ จันีทรัา
 ทรังว่ฒิิ ตวงรััตนีพันีธ์ิ์

 การวิิจัยแบับัม่ส่วินร่วิมโดยใชื้�ชุื้มชื้นเป็ีนฐาน: การพัฒนา
 ร้ปีแบับับ้ัรณ์าการจัดการเร่ยนร้�เพ้�อสร�างเสริมพฤติกรรม
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Clear Aligner: Effectiveness, Limitations and Considerations
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Abstract

Introduction

 Clear aligner has been an alternative appliance in orthodontic treatment to conventional fixed appliances 

in adult and teen patients. There are advantages in terms of hygiene, comfort and esthetics, however, clinician 

expertise and patient compliance are critical for satisfactory treatment results. Lower incisor intrusion, mandibular 

arch expansion and upper molar distalization are the predictable movements with clear aligner while extrusion and 

rotation are the movements that require auxiliaries and additional technique to reach the designated position. To achieve

the best treatment results, clinicians must consider movement limitations, considerations and recommendations for 

clear aligner therapy.
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 Increasing demand for adult orthodontic treatment 

has resulted in clear aligners gaining popularity as a treatment 

option. Clear aligners offer a better experience in terms of 

hygiene, comfort, esthetics, number of visits and duration 

compared with conventional fixed appliances.1 Thus, 

clinicians consider them as an alternative to conventional 

fixed appliances.

 Clear aligner was first used in orthodontics as a 

tooth positioner by Kesling2 in 1946. In 1993, Sheridan3 

suggested using a clear aligner with interproximal reduction 

to create tooth movement. However, each clear aligner 

needed to be manually set up to achieve tooth movement 

until Invisalign was launched in 1998 (System for incrementally  

moving teeth with clear aligner. Santa Clara, California Align 

Technology; 1998) using computer-aided design (CAD) and 

a computer-aided manufacturing (CAM) process known 

as stereolithography to produce the appliances.

 Initially, clear aligner could only be used to correct 

simple malocclusions.4 However, as the company invested 

in research and development, the limitations of Invisalign 
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have been reduced by company innovations such as 

material innovation, various types of attachments, and 

the amount of movement per aligner, as well as clinicians 

gaining expertise in using the appliance.

 This review summarizes the effectiveness of clear 

aligners for different types of tooth movement and the 

clinical limitations of the appliance.

Clear aligner biomechanics 

 The mechanism of tooth movement using a clear 

aligner is classified into two systems.5 There is the shape 

driven system (displacement system), where the shape 

of the plastic aligner is changed incrementally into each 

upcoming stage of tooth alignment to move each tooth 

into the designated position (Fig. 1).

Figure 1  Shape driven system: tooth displacement as changing of aligner’s shape

 Each tooth is moved based on the plastic aligner’s 

shape. This system can only control simple movements, 

such as tipping or slight rotation. There is also the force 

driven system, in which the aligner’s plastic is shaped 

using digital treatment plan software in which the clinician 

can set the parameters of tooth movement by the aligner 

combined with other attachments to apply force to the 

tooth (Fig. 2a., 2b.).

This system allows for more complicated movement,  

such as root movement. Biomechanically, aligners produce 

a pushing force from the plastic to the tooth surfaces or 

attachments. In contrast, conventional fixed appliances 

generate a pulling force by ligating the wire and brackets 

using an elastomeric ring. The predictability of movement 

with two armamentariums is different because of dissimilar

force application concept. Aligners cannot generate a pulling 

force because they disengage from the tooth. Tipping and 

intrusion are the most easily accomplished movements 

for clear aligners.6

 Plastic is not as rigid as metal wires and brackets 

so that the aligner may distort when placed on malaligned 

teeth. Moreover, the plastic edge of the aligner cannot 

deliver force at the gingival level.6 In contrast, force is 

always applied directly on the occlusal part resulting in 

intrusion, which is an undesirable movement. Attachments 

and other auxiliaries are recommended to make specific 

movements possible. (Fig. 2b.)

Effectiveness of tooth movement

Intrusion/Extrusion

 Movement in the vertical plane is challenging 

when using clear aligners. Kravitz et al.7 reported a 41 % 

Figure 2  Force driven system : (a) movement from force application: 

 Plastic indentation create force (arrow) to torque root

  lingually, (b) Force driven system: movement from force

  application: Tooth extrusion from force (arrow) applied

  on attachment surface
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accuracy for anterior intrusion and 30 % for extrusion. 

Khosravi et al.8 demonstrated good deep bite management 

with Invisalign appliances; however, the result occurred 

predominantly due to incisor proclination and relative 

intrusion, not true intrusion. In contrast, an open bite was 

successfully treated using incisor extrusion with attachments 

and posterior intrusion.8

 A subsequent study9 reported a higher accuracy 

for lower incisors intrusion at 73 %. The improved results 

could be from a new aligner material called SmartTrack 

(available after 2013) that the manufacturer claims to 

give a more gentle and constant force, together with the 

routine incorporation of overcorrection in the clinicians’ 

digital treatment plan.8 

 To improve the accuracy of vertical movement, the  

use of horizontal attachments on premolars for retention, 

bite ramps, or vertical elastics, is recommended. Besides, 

additional aligners or overbite overcorrection should be 

used to achieve accurate results.10    

Arch expansion

 Two studies demonstrated that maxillary arch 

expansion using clear aligners occurred via tooth tipping 

rather than bodily movement11,12 with the lowest bodily 

expansion efficiency found on the maxillary first molar 

(37 %).12 The amount of transverse change decreased from  

anterior to posterior due to multiple factors, such as cortical 

bone thickness, soft tissue resistance, masticating force, 

and root anatomy. Moreover, the mechanical efficiency  

of the force delivered from an aligner decreases from the 

anterior to posterior region, which might be another concern 

for effective expansion.12

 In the mandible, the accuracy of overall arch ex-

pansion is 88 %.11 The highest accuracy of bodily movement  

measurement at the gingival level was found at the 

premolar and the lowest at the canine. There was no 

statistical difference between the digital plan prediction 

and the clinical outcome, which indicated that transverse 

movement in the mandibular region with clear aligner was 

predictable.11 However, the authors suggested that the 

mandible achieved higher accuracy for expansion because 

the amount of change required in treatment planning was 

lower compared to the maxilla.

 Crossbite elastics may be used to obtain a better 

transverse tooth relationship. Overcorrection of maxillary 

arch expansion is recommended to be prescribed into the 

digital plan for predictable bodily movement, especially 

in the posterior region.11 Moreover, appropriate attachments 

for buccal root torque is important for bodily movement 

control during arch expansion.

Rotation

 Tooth rotation is another challenging movement 

for clear aligners. Studies demonstrated low accuracy when  

derotating canines and premolars, 36 % and 40 % respectively,  

which had round clinical crowns, while higher accuracy 

was found at the incisors.13,14 Interproximal reduction, proper 

attachment design and staging (amount of movement per 

aligner) improve rotation accuracy since tooth movement 

with clear aligner requires sufficient tooth surface area 

to engage with and enough space with an optimum rate 

of movement to achieve the predicted rotation.13,15 In 

contrast, in poor compliant patients, attachments in an 

unfitted aligner may create a counter moment which leads 

to rotation in the opposite direction. That is the reason why 

a study showed poor compliance caused a lower mean 

accuracy of premolar derotation in tooth surface with 

attachment rather than without attachment.13 However 

attachment selection is a clinician-based decision. For 

canine derotation, the accuracy of movement is significantly 

reduced for rotation greater than 15°.13 Proper staging 

for premolar derotation is <1.5° per aligner.7    

Molar distalization

 Molar distalization, translational movement, with 

clear aligners is predictable. Simon et al. reported 87 % 

accuracy for molar distalization of >1.5 mm on upper molars 

without using Class II elastics for anchorage.13 The accuracy of  

molar distalization was similar in the attachment-supported  

group compared with the no attachment group.13 These 

findings agreed with those of another study. Using Class II 

elastics and attachments, upper first molars could be 

distalized 2.25 mm without tipping.16 Class II elastics were 



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.4 October - December 2021234

Table 1 Clear aligner effectiveness and recommendations

Movement accuracy Recommendations

Intrusion7-10 - 73% lower incisors intrusion - SmartTrack material

- Overcorrection

Extrusion7-10 - 30% incisor extrusion - Extrusion attachment

Arch expansion11,12 - 37% bodily buccal expansion for maxil-

lary first molar

- 88% overall mandibular arch expansion

- Preset for sufficient buccal root torque

- Overcorrection

- Crossbite elastics

Rotation4,13-15 - 40% premolar rotation

- 36% canine rotation

- Interproximal reduction

- Attachments

- Staging with derotation <1.5° per aligner

- Total rotation <15°

recommended as anchorage preservation during distalization 

to prevent anterior tooth proclination. Rectangular and 

vertical attachments were needed on the buccal surface 

of distalizing molars to create moment resisting undesirable 

tipping movements.17

 Molar distalization is a common strategy to 

correct Class II malocclusion without extraction in an adult 

whose further growth is not anticipated. When using this 

protocol in hyperdivergent patients, the vertical dimension 

must be controlled to prevent increasing the lower facial 

height, which may cause mandibular clockwise rotation 

and worsen the desired result. Clear aligner is an effective 

appliance for molar distalization in hyperdivergent patients 

because there is no significant crown tipping and no significant  

change in vertical facial height.16  

Premolar extraction site closure

 In first premolar extraction cases using clear aligners,  

tooth movement predictability of upper first molars and 

upper central incisors were studied. At the maxillary first 

molars, greater mesial tipping, mesial translation, and intrusion 

were found than predicted.18 However, at the central incisors, 

less retraction, greater lingual crown torque, and extrusion 

were found than predicted.18 The predicted tooth move-

ments were not achieved due to anchorage loss. Anchorage 

tooth preparation was recommended to reach the anticipated  

tooth movement. Distal crown tipping of the first molars 

with attachments should be prescribed to maintain the 

normal angulation and bodily tooth movement.18 Power 

ridges, attachments, and greater labial crown torque should 

be planned in aligner fabrication software to obtain the 

optimal clinical incisal torque at the end.

 The study showed no significant difference in 

alignment, marginal ridges, occlusal relations, overjet, 

interproximal contacts, and root angulation in the final 

result in an extraction case compared with conventional 

fixed appliances.19 Although significant differences were 

found at the occlusal contacts and buccolingual inclination 

between systems, these were not clinically meaningful. 

Moreover, good root angulation was well managed with 

the appropriate attachments. The overall results indicated 

that with good control, clear aligner is as effective as fixed 

appliances to treat class I extraction cases.19

 The effectiveness of clear aligner and recom- 

mendation for each type of tooth movements are 

summarized in Table 1.
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Table 1 Clear aligner effectiveness and recommendations (cont.)

Movement accuracy Recommendations

Molar distalization11,13,16,17 - 87% upper molar distalization - Vertical rectangular attachment on 

distalized molar with Class II elastics

Premolar extraction site closure18,19 - No significant difference in alignment, 

marginal ridges, occlusal relations, overjet, 

interproximal contacts, and root angulation 

compared with braces.

- Significant difference in occlusal contacts 

and buccolingual inclination compared 

with braces.

- Preset with distal tipping of upper first 

molars

- Power ridges, attachment, and greater 

labial crown torque for incisors

Treatment duration

 Treatment with clear aligners occurs more rapidly 

compared to treatment with fixed appliances.20,21 Additional 

aligners can be prescribed for finishing and detailing the 

treatment results. Patients who choose clear aligners did 

so based on esthetics and a shorter treatment time. Many 

patients rejected extended treatment time to complete 

difficult tooth movement.21 In addition to total treatment 

duration, clear aligner treatment time is shorter compared 

with fixed appliances in the  number of visits, the number of 

emergency visits, chairtime per visit, and total chairtime.22 

However malocclusion improvement from fixed appliances is 

better than clear aligner as shown with PAR index (quantitative  

index to assess an orthodontic outcome).21 Pretreatment 

PAR score of fixed appliances is higher than of clear aligners

while post-treatment score is lower which represents the 

ability of fixed appliances in achieving better clinical results.

Considerations

 Clear aligner is an effective alternative for orthodontic  

treatment. Because it is a removable appliance, patient 

compliance (proper placement and removal, adequate 

wearing time) is a crucial factor to achieve the designed 

tooth movement. Alteration of tooth morphology, such as 

tooth fracture or new restorations, will result in unfitted 

aligners thus re-scanning or PVS impression is required. 

Posterior open bite is a common side effect of clear aligner 

therapy which is caused by multiple factors that include 

anterior interferences due to inadequate anterior intrusion, 

posterior teeth intrusion from aligner thickness19, inadequate 

anterior lingual root torque during anterior retraction, crown 

tipping during posterior teeth expansion or speedy arch 

length reduction. Adequate crown torque and anterior 

intrusion can help prevent a posterior open bite. Posterior 

vertical elastic or reducing aligner wearing time can simply 

correct the issue. Tooth movement in a clear aligner is 

limited only inside the plastic frame, if there is not enough 

space for alignment or if the tooth is moving slower than 

the aligner’s shape, the tooth will be intruded. Therefore, 

proper staging of tooth movement and space preparation 

can prevent a posterior open bite from concurrent movement  

of the tooth and the aligner.

 Clear aligner has gained popularity as a treatment 

option for adult treatment. The studies showed the 

effectiveness of clear aligner for distalization of upper 

molar, expansion of lower molar and intrusion of lower 

incisor. Limitation of movement stated on incisor extrusion, 

canine derotation, bodily expansion of upper molar and 

premolar derotation. Effectiveness and limitation were 

affected by the quality of the aligner material, clinician 

expertise, clinician-technician communication, the attitude 

and cooperation of the patient. All of the considerations 

are important in achieving successful clinical results.

Conclusion
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Abstract

Introduction

 Many intraoral complications that result from high-energy electromagnetic waves of radiation can occur in 

patients undergoing head and neck cancer therapy. Information about the impact of radiation therapy on the oral 

cavity and restorative materials is important and enables patient assessments, evaluations, and management as well 

as treatment planning. Therefore, this article aims to highlight the current understanding and management of dental 

needs in patients after radiation therapy. This report discusses radiation-induced mucositis, salivary gland hypofunction, 

alveolar bone changes, trismus, dentition breakdown, and radiation caries. Moreover, the impact of radiotherapy 

on the properties and clinical efficacy of restorative materials are included in this report.

Keywords : Head and neck cancer, Management, Radiotherapy, Restoration

Received Date: Dec 9, 2020       Revised Date: Jan 18, 2020       Accepted Date: Mar 24, 2021

doi: 10.14456/jdat.2021.26

Correspondence to :

Pisol Senawongse, Department of Operative Dentistry and Endodontics Faculty of Dentistry, Mahidol University 6 Yothi Street, Rajthevi 

Bangkok 10400, Thailand Email: pisol.sen@mahidol.ac.th

 Head and neck cancer is one of the most common 

cancers in Thailand. According to a report of the National 

Cancer Registry and findings from local and international 

publications, head and neck cancer is among the top ten 

leading types of cancers in the Thai population. The risk 

factors associated with head and neck cancer include 

tobacco use, alcohol consumption, human papillomavirus 

(HPV) infection and Epstein-Barr virus (EBV) infection.1 

Surgical resection, chemotherapy, radiation therapy, and 

immunotherapy, either as a single modality or combination, 

are used for head and neck cancer treatment.2

 Radiation treatment (radiotherapy or irradiation) 

uses high-energy particles (e.g., electrons and protons) 

or electromagnetic waves (photon beams such as X-rays or 

gamma rays) to destroy cancer cells. Dividing cancer cells 

are more sensitive to radiation than normal tissue such as 

the salivary gland, or the spinal cord.3,4 The radiobiological 

effect of radiation is mainly related to DNA damage and 

occurs by two mechanisms. First, ionizing radiation directly 

interacts with nuclear DNA, causing damage to the nucleotide 

bases, single-strand breaks (SSBs), and double-strand breaks 

(DSBs); these are known as direct effects. Moreover, 
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radiation induces the ionization of water (75 % of cell 

components and other molecules), leading to an increased 

production of free radicals within the cells, which further 

damages the DNA; this is known as an indirect effect, as 

shown in Figure 1.

Figure 1	 The	direct	and	indirect	effects	of	radiotherapy	(modified	from	Ito	A	et	al.,	2006)5

 The destruction of DNA interferes with the cellular  

ability to pass on genetic information, replicate and repair, 

resulting in cell death.2,6

 Radiotherapy can be categorized by the type 

of delivery as external radiation (teletherapy), internal 

radiation (brachytherapy), and systemic radiation. Teletherapy 

refers to radiation treatment given by an external radiation 

source at a distance from the body. Teletherapy is the most 

common type of radiotherapy used in cancer treatment, 

especially for head and neck cancers. Brachytherapy is 

a cancer treatment that places radioactive material directly 

inside or close to the tumor. This approach is suitable for 

treating a smaller area with a higher dose and requires a 

shorter treatment time than teletherapy. Systemic radiation 

refers to the use of radiation in a liquid form, which is injected  

into a vein or swallowed by the patient into the body to 

target the tumor.7     

 There are many oral adverse effects of head and 

neck radiotherapy, such as sore mouth (oral mucositis), 

ulceration, intraoral infection, dry mouth (xerostomia), 

taste change (dysgeusia), radiation caries, stiff jaw (trismus),  

progressive periodontal attachment loss, and osteoradio-

necrosis (ORN). These conditions affect the quality of  life 

of a patient. The degree and progression of the complications 

are related to the irradiated dose, volume of normal tissues 

and maturity of affected cells. This review summarizes the 

radiation-induced effects on oral structures.

 In total, 65 reports were included in this study. 

There were seven reports about radiation therapy and 32 

reports about oral adverse effects such as trismus, alveolar 

bone changing, salivary hypofunction, dentition breakdown. 

There were 16 reports used in discussion about the effect 

of radiation on restorative material and bonding performance. 

In addition, there were ten reports used in discussion about 

oral management.

 A selection of 65 electronic searches were conducted  

for scientific reports that discussed the effect of head 

and neck radiation therapy on oral tissue structures and 

restoration materials based on in vivo and in vitro studies 

without any restrictions on publication year. Medline, 

PubMed, and Google Scholar were screened. The following 

keywords were used: head and neck cancer, radiation, 

radiotherapy, oral effect and complication. The search 

process was repeated in each database. 

Radiation-induced mucositis

 Mucositis is an acute side effect of head and neck 

radiotherapy and usually occurs approximately three weeks 

after the start of treatment.8  Common symptoms reported 
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by patients include pain, burning sensations and swallowing 

discomfort. The mucous membrane or mucosa consists 

of an epithelial cell layer overlying the connective tissue,  

which is more susceptible to radiotherapy because of its 

rapid cellular division. Therefore, epithelial cell loss and 

reduced cell renewal induced by radiotherapy cause mucosal  

atrophy, ulceration and mucositis.9    

Radiation-induced xerostomia/dry mouth/salivary gland 

hypofunction

 Saliva is an exocrine solution consisting of 99 %

water and 1 % of a variety of electrolytes and proteins. 

Ninety percent of saliva is secreted from three pairs of 

major salivary glands: parotid, submandibular, and sublingual 

glands. The average total flow of saliva ranges from 1-1.5 L per  

day. In unstimulated situations, the percentage contributions  

to salivary flow are as follows: 20 % from the parotid glands, 

65 % from the submandibular glands, 7-8 % from the sublingual  

glands, and less than 10 % from the minor salivary glands. 

In simulated situations, the parotid gland is responsible 

for more than 50 % of the secretions.10 Saliva plays a role

in maintaining oral health and is involved in protection, 

digestion, lubrication, facilitating oral processing, maintaining 

a neutral pH, and preventing tooth demineralization.11 

Radiation causes damage to salivary gland cells, resulting 

in salivary fibrosis, a reduced salivary flow rate, altered salivary  

composition, and xerostomia. There are two mechanisms 

of radiotherapy-induced salivary gland hypofunction. The 

first mechanism is the direct effect on the DNA of acinar 

cells of the salivary gland, leading to cell death. The second 

mechanism is the radiation-induced changes in microvascular 

endothelial cells within the salivary gland. Ionizing radiation 

increases the permeability of endothelial cells, leading to 

interstitial edema. High pressure in the interstitial area causes 

compression of the gland’s channels and progressive ductal  

obstruction. Because radiation induces hypocellularity, 

hypovascularity, and hypoxia, the salivary glands become 

atrophied and fibrotic.12,13 As a result, oral dryness (xerostomia)  

occurs as an early symptom of radiation therapy and lasts  

for several months. The severity of radiation-induced salivary 

hypofunction depends on the irradiated dose and volume 

of salivary gland tissues.11   

 In an attempt to increase tumor control and decrease  

toxicity from cancer therapy, advanced radiotherapy 

technology, such as intensity-modulated radiotherapy 

(IMRT), has been developed. IMRT is a treatment planning 

algorithm that maximizes dose conformity to tumors and 

minimizes unnecessary dose to surrounding normal tissues. 

In head and neck irradiation, IMRT allows for a decreased dose  

to the parotid gland compared to conventional techniques, 

as shown in Figure 2.

Figure 2 Radiation dose distribution with the conventional radiation technique (a) and intensity-modulated radiotherapy (IMRT) 

	 technique	(b).	Radiation	doses	of	50	Gy	(green	line)	and	70	Gy	(blue	line)	to	the	microscopic	(subclinical)	and	gross	tumor		

	 volumes,	respectively.	The	recommended	median	dose	to	the	parotid	glands	is	<30	Gy	(orange	line),	and	these	glands	are

  better spared by the use of the IMRT technique
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 Clinical studies involving nasopharyngeal carcinoma 

patients reported that the xerostomia rate was significantly 

reduced with IMRT treatment compared to with conventional 

techniques (39 % versus 82 %), leading to an improved 

xerostomia rate and better quality of life for patients.14-16 

Currently, IMRT is considered a standard radiotherapy technique  

for nasopharyngeal carcinoma and is widely accepted in 

other types of head and neck cancers.17     

Radiation-induced alveolar bone changes and osteo-

radionecrosis

 Radiation treatment has detrimental effects on 

osteocytes and the microvascular system. The severity of 

the bone response depends on the maturity status of the 

bone and radiation dose. If the bone is affected in the early 

dividing stage, growth retardation occurs.18,19 Three common 

terms of radiation-induced changes in the irradiated bone 

are bone loss (atrophy), radiation osteitis, and ORN.20 Radiation- 

induced microvascular impairment contributes to the  

hypocellular, hypovascular, and hypoxic conditions of bone 

tissues. Alterations in the remodeling cycle also lead to 

bone loss and loss of healing potential. However, the effects 

of radiation on the remodeling process are still controversial. 

Some studies have reported that radiation directly disturbs 

proliferation and damages osteoblast cells, which are 

responsible for the bone forming process.19,21 In contrast, 

some reported that osteoclasts were more sensitive to 

radiation than osteoblasts.22 Wright et al. demonstrated 

that irradiated bone had increased osteoclast cell volume 

but there was no difference in osteoblast volume compared 

to non irradiated control bone at one-week post radiotherapy. 

The radiation-induced proliferation of osteoclasts is responsible 

for the bone matrix resorbing process, leading to bone atrophy.23 

 ORN is a term describing the death of exposed 

bone that results from radiation-induced failure of the 

healing process, as shown in Figure 3.

Figure 3	 Shows	the	Cone	beam	computed	tomography	(CBCT)	images	of	ill-defined	bone	destruction.	The	patient	had	a	history	of		

 radiation therapy for nasopharyngeal cancer and sequestrectomy of osteoradionecrosis at the right posterior region of the

  mandible: axial view (a), coronal view (b), sagittal view (c), and 3D volume rendering view (d)
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 This complication occurs more commonly in the 

mandible than in the maxilla due to the poorer blood supply  

and higher bone density of the mandibular bone.24 ORN 

can occur with or without infection or injury.25 Orofacial 

fistulas, pain, ulceration and necrotic bone exposure for 

longer than three months are clinical symptoms of ORN. 

There are many risk factors associated with ORN progression. 

Local risk factors include the tumor site, tumor stage, radiation  

field, radiation dose, poor oral hygiene, and trauma (such as 

dental extraction, implant placement, biopsy, and periodontal  

surgery before or after radiotherapy). Systemic factors 

associated with the development of ORN are advanced 

age, smoking, alcohol consumption, immunodeficiency, and 

the underlying medical conditions of the patient.20,24,26

 The alteration of alveolar bone after radiotherapy 

depends on the severity of bone destruction. Radiograph 

images can show a widening periodontal ligament followed 

by bone sclerosis, periodontal disease-like bone loss, and bone  

resorption.18 The widening of the periodontal ligament (PDL) 

space is commonly observed within three years after radiation,  

especially in patients who receive radiation doses greater than 

45 Gy. The difference between radiation-induced widening of  

the PDL with resorption and periodontal disease or periapical  

infection is the epicenter position, as shown in Figure 4.

Figure 4 Periapical radiograph of the combination of bone sclerosis and bone destruction around the teeth and alveolar crest and 

 the widening of the PDL space in patients who had a history of radiation therapy for cancer in the base of the tongue (a). 

	 The	periapical	film	of	patients	with	periapical	disease	in	the	anterior	maxillary	teeth	due	to	accidental	trauma	showing	a	

	 radiolucent	and	widening	PDL	at	the	apex	of	the	root	(b).	In	another	case,	the	periapical	film	of	a	patient	with	periodontal

  disease in the right lateral maxillary teeth due to traumatic occlusion showed horizontal bone loss of the alveolar crest (c)

 Periodontal disease causes alveolar crest bone 

resorption, whereas periapical disease shows lesions at the  

apex of the root. When there are radiation effects, radiographs  

show no definite initiating point with no clinical manifestation 

of periodontal or periapical disease.20  

Radiation-induced trismus

 Trismus refers to restricted mouth opening due 

to a tonic contraction of the mastication muscle.27 Trismus 

is a complication of head and neck radiation therapy. The 

prevalence of trismus after radiotherapy is dependent 
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on the radiation dose and treatment technique.28 A study 

by Bensadoun reported that the prevalence of trismus in 

the conventional radiotherapy group was 25.2 %, while 

it was 5 % in the IMRT group. In a study of patients who 

received both radiotherapy and chemotherapy, it was 

found that the trismus prevalence was 30.7 %. Greater 

radiation doses, especially those exceeding 60 Gy, may be 

related to the higher severity and prevalence of trismus.29,30 

Radiotherapy may have detrimental effects on the masticatory 

muscle which can lead to the abnormal proliferation of 

fibroblasts, which causes fibrosis of the skin and muscle. 

Impaired mandibular motion significantly affects quality 

of life. Limited mouth opening results in difficulties with 

eating and speaking, and compromises oral hygiene. There 

are various methods for treating and managing trismus, 

such as drugs, devices, exercise and physiotherapy.30  

 Moreover, radiotherapy of the head and neck 

muscle affects not only the masticatory muscle but also 

the neck muscle. High-dose radiation induces neck muscle 

spasms with or without pain. The motions associated 

with head turning, lifting and yawning may be affected.31  

Therefore, the tightness of the neck muscles may disturb 

the motions needed for teeth brushing, which affects the 

oral hygiene of the patient.

Radiation-induced dentition breakdown and radiation 

caries

 Radiotherapy increases the likelihood of dentition 

breakdown, especially in the cervical area, cuspal region, 

incisal edge, and loading area. Tooth destruction originates 

from an enamel microcrack and then progresses to localized 

enamel delamination, generalized delamination and dentin 

exposure, as shown in Figure 5. 

Figure 5 Tooth destruction in the cuspal region in patients who had undergone head and neck radiation therapy

 The severity of dentition breakdown depends on  

the radiation dose.32 Radiation-induced alterations to the  

microstructures of enamel and dentin were demonstrated 

by a reduction in microhardness and elastic modulus.33,34 

In contrast to a previous study, Brauer et al. did not find 

a significant dose-response relationship between radiation 

dose and elastic modulus and hardness.35 In an in vivo study,  

there were significant differences in optical retardation 

values of birefringence at the cervical region of enamel 

between teeth extracted from irradiated head and neck 

cancer patients versus those extracted from the control group. 

Irradiated teeth presented slight morphologic alterations  

in enamel with evident interprismatic space, cracks in 

the dentinal structure, dentinal tubule obstructions, and 

increased destruction of the collagen network with fragmented  

fibers on scanning microscope images.36,37 Furthermore, 

several studies reported the effects of radiation on the 

organic matrix of tooth structure. Reed et al. reported that 

radiation decreased the protein/mineral ratio of dentin 

and increased the stiffness of the tooth structure.33 In 

contrast, Springer et al. found no direct effects of radiation 

on the collagen and extracellular matrix of dental tissue.38 

Collagen and protein-based organic matrix is a major 

component of the dentin-enamel junction (DEJ), which is 
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referred to as a boundary structure between enamel and 

dentin. An in vivo study revealed that radiation induced 

activation of the MMP collagenase enzyme, leading to 

collagen destruction in the DEJ.39,40 Both DEJ destruction 

and increased stiffness of the tooth structure cause enamel 

delamination and dentin exposure.  

 After radiation treatment, dental caries rapidly 

occur and progress. This is a multifactorial condition that 

is related to radiation effects and includes hyposalivation, 

postradiation microbial changes, dentition impairment,  

and oral pain. As previously mentioned, saliva is a necessary 

substance that has buffering, cleansing and protective 

abilities and can reduce the progression of caries and maintain 

oral health.41 Hyposalivation due to radiation therapy plays 

a major role in caries development. The critical pH of dentin 

is higher than that of enamel (approximately 6.7 and 5.5, 

respectively). Therefore, the effects of radiation-induced 

alterations to tooth microstructures, enamel delamination, 

and dentin exposure promote more susceptibility to dental 

caries in irradiated patients.

Radiation effects on direct restorative dental materials

 Restorative dental materials are substances that 

are used to reconstruct or enhance the patient’s teeth. The 

direct restorative materials include amalgam, glass ionomer 

cement and resin composite.

 Amalgam is a material that has a strong buffering 

capacity and antibacterial effect.42 It requires cavity 

preparation for mechanical retention. There are no reports 

about the adverse effects of radiation on the properties 

of amalgam. However, artifacts from amalgam restoration 

adversely affect the image quality of computed tomography 

scans (CT scans), leading to little information for the radiation 

treatment planning process. Moreover, amalgam results in 

an inaccurate dose calculation to the tumor and nearby 

normal tissues. Therefore, it has been suggested that resin 

composite should be used before radiation treatment 

instead of amalgam filling.43    

 Glass ionomer cement is a fluoride-releasing 

material that has a buffering capacity and antibacterial 

effect. This material marginally inhibited caries in the clinic 

in a two-year observation of xerostomic irradiated head 

and neck cancer patients.44-46 Glass ionomer cement easily 

loses anatomical form and marginal adaptation.44 Although 

glass ionomer cement has a chemical bond to the tooth  

structure, material dislodgement has been reported.46 

There was no clarification on how irradiation can effect the 

retention loss of glass ionomer cement. Yesilyurt C et al. 

examined the FTIR spectroscopy on irradiated and non-

irradiated set glass ionomer cement specimens and 

reported that the irradiation did not have any effect on 

material structure.47 However, Reed et al. explained that 

the irradiation altered the dentin microstructure.33 So, it 

might be assumed that the altered substrate is the reason 

for the retention loss of glass ionomer cements.

 Resin composite is the material of choice for a 

minimal intervention concept that does not require extra 

tooth preparation during the restoration procedure. Radiation  

can cause minimal chemical changes to resin composites.48,49 

However, there are many reports showing that radiotherapy 

does not have a significantly negative effect on the mechanical  

properties of resin composites.49-52 With no buffering capacity 

or antimicrobial effect, resin composites led to a higher 

susceptibility to marginal caries than glass ionomer cement 

during a two-year observation.44,45 The effects of radiation 

on the bond strength properties of resin composites are 

controversial. Several in vitro studies showed a lower 

bond strength in irradiated teeth, especially with the etch-

and-rinse adhesive system.53-57 In contrast, Da cunha et al. 

reported no significant radiation effect on the bond strength 

in irradiated teeth.58 Moreover, an in vivo irradiation study 

by Galetti et al. showed no significant difference in bond 

strength between the irradiated and control groups.59 

Radiotherapy showed no negative effects when restoration 

was performed prior to the radiation procedure.53-55  

Intraoral management in radiotherapy patients

 The adverse effects of radiotherapy result in  

diminished long-term quality of life for patients. Oral mucositis  

and hyposalivation can impair the ability of patients to 

swallow, speak, and sleep. Oral biological changes and 

infection are often experienced by irradiated head and 
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neck cancer patients. Moreover, radiation effects on tooth 

microstructure induce dentition breakdown. Therefore, 

dental caries commonly occur in xerostomic patients and 

rapidly progresses. Post radiotherapy patients are classified 

in the high or extremely high-risk group for caries.60,61 Com-

prehensive care with an emphasis on preventive treatment 

is essential for these patients. Routine monitoring every 

three months, neutral fluoride, and chlorhexidine solution 

are recommended to prevent and reduce caries risk in 

irradiated patients.44,45,62 Xerostomia is a long-term late 

effect because radiotherapy causes irreversible damage to 

the salivary glands. Pharmacologic treatment with sialagogues 

shows no significant improvement in the saliva flow rate, 

but sialagogues lead to subjective quality of life improvements.63  

Palliative treatment with saliva substitutes such as gels, 

sprays, oils, and mucin substances can reduce the symptoms 

of dry mouth.64 Because of the critical pH of dentin, the use 

of oral moisturizers with a pH of 6.7 or higher is helpful 

in preventing dentin demineralization.65 The reduction in 

alveolar bone healing ability due to radiation effects leads 

to a higher incidence of ORN; therefore, patients should 

pay attention to potential oral infections and avoid any 

procedures that cause injury to irradiated bone. Additionally, 

radiation-induced alveolar bone alterations can be seen 

on radiographs and lead to misdiagnosis and inappropriate 

treatment. In this regard, information about the radiation 

treatment field and dose is helpful for an accurate inter 

pretation of the imaging results and proper management. 

Oral and dental management for post radiotherapy patients 

requires a multidisciplinary approach to improve long-term 

quality of life.

 Patients undergoing radiation therapy for head 

and neck malignancies are prone to a variety of intraoral 

complications, including mucositis, xerostomia, dry mouth, 

salivary gland hypofunction, alveolar bone changes, 

osteoradionecrosis, dentition breakdown, radiation caries 

and effects on restorative materials. Strategies for preventing 

and treating these complications may be required.
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Abstract

 จากสถานีการัณ์การัรัะบาดขอังไวรััส SAR-CoV2 ได้สร้ัางความตื�นีตรัะหนีกให้ทันีตบ่คลากรัหันีมาให้ความสนีใจกับการัป้อังกันี

การัติดเชื�อัทางอัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมมากขึ�นี งานีทันีตกรัรัมนัี�นีจัดเป็นีวิชาชีพที�มีความเสี�ย์งสูงในีการัเผชิญต่อัโรัคที�มีการัติดเชื�อัทาง

อัากาศ์ เนืี�อังจากการัให้การัรัักษ์าทางทันีตกรัรัมในีท่กกรัณีจำาเป็นีต้อังให้การัรัักษ์าในีรัะย์ะปรัะชิดและทำาหัตถการัในีช่อังปากผู้ป่วย์ และ

ทำาหัตถการัในีช่อังปากผู้ป่วย์ด้วย์เครืั�อังมือัที�ก่อัให้เกิดละอัอังฝอัย์ การัป้อังกันีการัแพร่ักรัะจาย์ขอังโรัคติดเชื�อัผ่านีทางละอัอังฝอัย์และอัากาศ์นัี�นี

ไม่สามารัถทำาได้ด้วย์มาตรัการัพื�นีฐานีที�ใช้ในีการัควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีกเพีย์งอัย์่างเดีย์ว จำาเป็นีต้อังมีมาตรัการัเสริัมที�ใช้ควบค่มการั

แพร่ัเชื�อัทางละอัอังและอัากาศ์โดย์เฉพาะ ในีบทความนีี�จะสร่ัปหลักการัขอังการัควบค่มการัติดต่อัขอังโรัคที�แพร่ัเชื�อัทางละอัอังและอัากาศ์

ที�ใช้ในีคลินีิกทันีตกรัรัม เพื�อัส่งเสรัิมให้เกิดความตรัะหนีักและนีำาหลักการัที�จะกล่าวถึงนีี�ไปปรัะย์่กต์ใช้ให้เกิดความปลอัดภัย์สูงส่ดต่อั 

ทันีตบ่คลากรัและผู้ป่วย์ที�มารัับบริัการั

Keywords: การัแพร่ัเชื�อัทางอัากาศ์, คลินิีกทันีตกรัรัม, การัควบค่มการัติดเชื�อั,  โรัครัะบบทางเดินีหาย์ใจ

 SAR-CoV2 pandemic alarmingly introduce concerns of airborne infection control in dental clinic. Dentistry 

has been categorized as the highest risk group among other health care personals to expose to airborne diseases.

Dental treatment has to be done in proximity contact, performing operation in the oral cavity of the patient together 

with aerosol generating devices. Standard precautions those had been routinely implement as infection control 

protocol alone were not sufficient for preventing the spread of diseases via droplets and airborne in dental clinics. 

Droplet and airborne precautions must be additionally implemented. This review will summarize droplets and airborne 

precautions and strategies to control diseases those transmit via droplets or airborne in dental clinic in order to raise 

concerns and provide the highest safety for dental staffs and the patients.

Keywords: Airborne Droplets, Dental clinic, Infection control, Respiratory diseases
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บัทนำา
 ในีอัดีตที�ผ่านีมามาตรัการัการัควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีก

ทันีตกรัรัมนีั�นีใช้มาตรัการัพื�นีฐานี standard precautions ซึ่ึ�ง 

มาตรัการัการันีี�ม่่งเน้ีนีที�จะป้อังกันีโรัคติดเชื�อัที�ติดต่อัผ่านีทางการัสัมผัส

เลือัดนีำ�าลาย์และสารัคัดหลั�งทั�งโดย์ทางตรังหรืัอัทางอ้ัอัมเป็นีหลัก 

ไม่ได้ครัอับคล่มไปถึงโรัคที�แพร่ัทางอัากาศ์ การัควบค่มการัติดต่อัขอัง

โรัคที�แพรั่ทางอัากาศ์ในีคลินีิกทันีตกรัรัมนัี�นีที�ผ่านีมาใช้มาตรัการั 

หลักคือั การัคัดกรัอังผู้ป่วย์ที�สงสัย์ว่าจะติดเชื�อั ร่ัวมกับการัแนีะนีำา

ให้เลื�อันีการัรัักษ์าทางทันีตกรัรัมอัอักไปก่อันีจนีกว่าจะอัยู่์ในีรัะย์ะ 

ไม่แพร่ัเชื�อั หรืัอัทำาเฉพาะหัตถการัที�ไม่ฟุ้่้งกรัะจาย์เพื�อับรัรัเทาภาวะ

เร่ังด่วนีฉ่กเฉินีทางทันีตกรัรัมด้วย์หัตถการัที�ไม่ฟุ้่้งกรัะจาย์เท่านัี�นี 

ภาย์หลังการัรัะบาดขอังไวรััส SAR-CoV2 ซึึ่�งเป็นีโรัคติดเชื�อัอ่ับัติใหม่ 

ในีช่วงต้นีปี พ.ศ์. 2563 จนีปัจจ่บันีเป็นีที�ปรัะจักษ์์แล้วว่าไวรััส 

SAR-CoV2 นัี�นีมีความสามารัถในีการัทำาให้เกิดโรัคได้ร่ันีแรังกว่า

เชื�อัที�พบในีอัดีต นีอักจากนีี�ย์ังพบกรัณีผู้ติดเชื�อัที�ไม่แสดงอัาการั

แต่สามารัถแพร่ัเชื�อัได้1-2 และเป็นีที�ย์ืนีย์ันีแล้วว่าเชื�อั SAR-CoV2 

สามารัถแพร่ัได้ทั�งทางละอัอังฝอัย์ (Droplet) การัสัมผัสละอัอังฝอัย์

ที�ตกลงบนีพื�นีผิว (Contact) และ ทางอัากาศ์ (Airborne)3-4 ข้อัมูล

ดังกล่าวส่งผลให้การัให้บริัการัทันีตกรัรัมในีวิถีเก่าที�ปฏิิบัติกันีนัี�นีมี

ความเสี�ย์งและเป็นีการัย์ากที�จะควบค่มหากมีผู้ป่วย์ที�ด้วย์โรัคนีี�เข้า

มารัับบริัการั การัจะให้บริัการัทันีตกรัรัมได้อัย่์างปลอัดภัย์ภาย์หลัง

พบการัรัะบาดขอังไวรััส SAR-CoV2 จึงมีความจำาเป็นีต้อังนีำาหลักการั

การัควบค่มการัติดเชื�อัทางอัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมมาพิจารัณา 

อัย่์างจริังจังจนีนีำาไปสู่การัปฏิิบัติได้อัย่์างเป็นีรูัปธิ์รัรัม ซึึ่�งเป็นีที�มา 

ขอังมาตรัฐานีการัควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีกทันีตกรัรัมวิถีใหม่ที�จะ

กล่าวถึงในีบทความฉบับนีี�

ละอองและละอองลอย (Droplets and aerosols)

 โรัคที�แพร่ัเชื�อัทางละอัอังฝอัย์ (Droplets) หมาย์ถึงโรัคที�

เชื�อัที�เป็นีสาเหต่ในีการัก่อัโรัคนัี�นีแพร่ักรัะจาย์จากคนีหนึี�งไปยั์งอีัก

คนีหนึี�งโดย์ผ่านีทางละอัอังฝอัย์เสมหะหรืัอันีำ�าลาย์ ซึึ่�งมีขนีาดใหญ่ 

โดย์ละอัอังฝอัย์เหล่านีี�เมื�อัอัอักจากแหล่งกำาเนิีดจะลอัย์ไปได้ไม่ไกล

มากและตกลงตามแรังโน้ีมถ่วง ส่วนีเชื�อัโรัคที�แพร่ัทางละอัอังลอัย์ 

(Aerosols) หรัอืัที�เรัีย์กว่าโรัคที�แพรั่เชื�อัทางอัากาศ์ (Airborne 

diseases) เป็นีเชื�อัโรัคที�สามารัถแพร่ัไปกับละอัอังลอัย์ที�มีขนีาดเล็ก

ฟุ้่้งกรัะจาย์อัยู่์ในีอัากาศ์ได้เป็นีเวลานีานีและเป็นีรัะย์ะทางที�ไกลกว่า

ละอัอังฝอัย์ เชื�อัโรัคที�สามารัถติดต่อัผ่านีทางละอัอังลอัย์ได้จึงย์าก

มากที�จะป้อังกันี ขนีาดขอังอัน่ีภาคที�เป็นีจ่ดแบ่งรัะหว่างละอัอังฝอัย์

และละลอังลอัย์นัี�นีมีหลาย์ความเห็นี มีหลาย์การัศึ์กษ์าที�เสนีอัให้กำาหนีด

ขนีาดขอังละอัอังฝอัย์ไว้ที�ขนีาดใหญ่กว่า 10 ไมโครัเมตรั5-7 อัย่์างไรั

ก็ตามอังค์การัอันีามัย์โลกกำาหนีดให้ขนีาดอัน่ีภาคที�แบ่งแย์กรัะหว่าง

ละอัอังฝอัย์และละอัอังลอัย์อัยู่์ที� 5 ไมโครัเมตรั8 อัย่์างไรัก็ตามละอัอังฝอัย์

เสมหะและนีำ�าลาย์ที�อัอักมาขณะไอัหรืัอัจามจะมีการัเปลี�ย์นีแปลง

ขนีาดได้อัย่์างรัวดเร็ัวจากการัรัะเหย์ขอังนีำ�าในีอัน่ีภาคละอัอัง ทำาให้

ละอัอังฝอัย์ที�มีขนีาดใหญ่ที�อัอักมาในีครัั�งแรักลดขนีาดลงอัย์่าง

รัวดเรั็วและกลาย์เป็นีละอัอังลอัย์นีำาพาเชื�อัก่อัโรัคทางอัากาศ์ได ้

รัะย์ะทางที�ละอัอังฝอัย์เสมหะและนีำ�าลาย์ขนีาดใหญ่เหล่านีี�ลอัย์ไป

ไกลจากแหล่งกำาเนิีดเท่าไหร่ันัี�นีเดิมทีถูกกำาหนีดให้อัยู่์ในีรัะย์ะไม่เกินี

3 ฟุ่้ต หรืัอั 1 เมตรั จากแหล่งกำาเนิีด (รูัปที� 1) ซึึ่�งอ้ัางอิังจากงานีวิจัย์

เริั�มแรักขอัง Jennison และคณะ ในีปี ค.ศ์.19429 ต่อัมาอังค์การัอันีามัย์โลก 

(World Health Organization, WHO) และ กรัมควบค่มโรัคขอังปรัะเทศ์

สหรััฐอัเมริักา (Center for Diseases Control and Prevention, 

CDC) ได้กำาหนีดรัะย์ะปลอัดภัย์ต่อัการัติดเชื�อัทางละอัอังฝอัย์ไว้ที� 

มากกว่า 1-2 เมตรั10 แต่หลังจากนัี�นีมีงานีวิจัย์หลาย์ชิ�นีที�แสดงให้เห็นี

ว่าละอัอังฝอัย์เสมหะและนีำ�าลาย์ขนีาดใหญ่ที�เกิดจากการัไอัหรืัอัจาม

นัี�นีสามารัถกรัะเด็นีไปได้ไกลว่ารัะย์ะ 1 เมตรั และอัาจจะไกลถึง 2-8 

เมตรั11 ตัวอัย่์างขอังโรัคติดเชื�อัที�แพร่ัได้ทางละอัอังฝอัย์เสมหะและ 

นีำ�าลาย์เป็นีช่อังทางหลัก ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ (Influenza	virus) ไข้หวัด 

(Adenovirus, Rhinovirus) คางทูม (Mumps) หัดเย์อัรัมันี (Rubella) 

ปอัดอัักเสบจากเชื�อัไมโครัพลาสมา (Mycoplasma pneumoniae) 

ไอักรันี (Bordetella pertussis) การัติดเชื�อัสเตรัปโตคอักคัสกร่ั�ปเอั 

(Group A Streptococcus) เย์ื�อัห้่มสมอังอัักเสบจากเชื�อัไนีซีึ่เรีัย์ 

(Neisseria meningitidis) ตัวอัย่์างขอังโรัคที�ติดต่อัทางละอัอังลอัย์ 

ได้แก่ โรัคหัด (Measles, Rubeola virus) โรัคอีัส่กอีัใส (Chickenpox, 
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Varicella zoster virus) วัณโรัค (Mycobacterium tuberculosis) 

และล่าส่ดโรัคปอัดอัักเสบจากเชื�อั SAR-CoV2 ก็ได้รัับการัยื์นียั์นีว่า 

สามารัถติดต่อัทางละอัอังลอัย์ได้12-13 โรัคติดเชื�อัชนิีดหนึี�งอัาจติดต่อั

ได้หลาย์ช่อังทาง ตัวอัย่์างเช่นีโรัค COVID-19 เชื�อัที�อัอักมาจากนีำ�ามูก 

นีำ�าลาย์ และสารัคัดหลั�งจากทางเดินีหาย์ใจขอังผู้ป่วย์สามารัถปนี

เป้�อันีไปบนีพื�นีผิว หรืัอัฟุ้่้งกรัะจาย์ไปในีลักษ์ณะขอังละอัอังฝอัย์

ขนีาดใหญ่ หรืัอัละอัอังลอัย์ขนีาดเล็ก และเข้าสู่ร่ัางกาย์ขอังผู้รัับ

เชื�อัทางการัสัมผัส (Contact) และเข้าสู่เย์ื�อัเมือักขอังผู้รัับเชื�อัทาง

จมูกปากหรืัอัตา หรืัอัทางการัสูดดมละอัอังฝอัย์หรืัอัละอัอังลอัย์

มาตรการพ้�นฐานในการควิบัคุมการติดเช้ื้�อในคลินิกทันตกรรม

 มาตรัการัพื�นีฐานีที�ใช้ในีการัควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีก 

ทันีตกรัรัมคือั standard precautions มาตรัการันีี�อ้ัางอิังจากหลักการั

ที�ว่าผู้ป่วย์ท่กคนีที�เข้ามารัับการัรัักษ์าในีคลินิีกทันีตกรัรัมมีโอักาส

นีำาพาโรัคติดเชื�อัเข้ามาในีคลินิีก จึงให้ถือัว่าสารันีำ�าในีร่ัางกาย์ (body 

fluids) ท่กชนิีดขอังผู้ป่วย์ ย์กเว้นีเหงือั สามารัถก่อัให้เกิดการัติดต่อั

ขอังโรัคได้ หากสารันีำ�านัี�นีมาสัมผัสกับผิวหนัีงขอังร่ัางกาย์ที�ไม่สมบูรัณ์ 

(non-intact skin) หรืัอัเยื์�อัเมือัก (mucous membrane) ในีการั

ปฏิิบัติงานีจึงจำาเป็นีต้อังมีมาตรัการัเพื�อัป้อังกันีการัติดต่อัขอังโรัคด้วย์

มาตรัการัพื�นีฐานีอัันีปรัะกอับไปด้วย์14-18  1) การัดูแลส่ขอันีามัย์ขอังมือั  

2) การัใส่อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังอัย่์างเหมาะสม  3) ส่ขอันีามัย์ขอังทางเดินี

หาย์ใจและการัไอัจามอัย่์างถูกวิธีิ์  4) การัป้อังกันีอ่ับัติเหต่จากขอังมีคม  

5) การัฉีดย์าอัย่์างปลอัดภัย์  6) การัทำาความสะอัาด และทำาปรัาศ์จากเชื�อั

เครืั�อังมือัทันีตกรัรัม  7) การัทำาความสะอัาดฆ่่าเชื�อัพื�นีผิวสิ�งแวดล้อัม 

นีอักจากนีี�ยั์งรัวมไปถึงค่ณภาพขอังนีำ�าที�อัอักมาจากยู์นิีตทำาฟัุ้นีการัจัดการั 

กับขย์ะ และการัจัดการักับผ้าใช้แล้วในีคลินิีกทันีตกรัรัม หลักการัสำาคัญ

ขอังมาตรัการัพื�นีฐานีเหล่านีี�ได้สร่ัปไว้ในีตารัางที� 1 หากพิจารัณา

อังค์ปรัะกอับหลักขอังมาตรัการัพื�นีฐานีเหล่านีี� จะเห็นีว่าสามารัถป้อังกันี

โรัคที�ติดต่อัจากเลือัดและTaนีำ�าลาย์ผ่านีทางการัสัมผัส (Contact) 

หรืัอัละอัอังฝอัย์ขนีาดใหญ่ที�เข้าสู่รัะบบทางเดินีหาย์ใจหรืัอัเยื์�อัเมือัก

ขอังบ่คลากรัได้ แต่ไม่สามารัถป้อังกันีโรัคที�ติดต่อัทางอัากาศ์ที�นีำา

พาไปกับละอัอังลอัย์ขนีาดเล็กได้ เนืี�อังจากในีมาตรัการัพื�นีฐานีนีี� 

ไม่ได้กำาหนีดถึงแนีวทางในีการัจัดการักับอัากาศ์ในีคลินิีก นีอักจากนีี�

อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีทางเดินีหาย์ใจที�แนีะนีำาให้ใช้ในีมาตรัการัพื�นีฐานีนีี�

ก็ไม่เพีย์งพอัที�จะป้อังกันีการัสูดดมละอัอังลอัย์ขนีาดเล็กได้ ภาย์หลัง

จากการัอ่ับัติขึ�นีขอังโรัค CIVID-19 ซึึ่�งเป็นีโรัคอ่ับัติใหม่ที�สามารัถ

ติดต่อัได้ทางอัากาศ์ การัใช้มาตรัการัพื�นีฐานีเพีย์งอัย่์างเดีย์วในีการั

ควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีกทันีตกรัรัมจึงไม่เพีย์งพอัในีการัป้อังกันีโรัค

ที�เกิดการัติดเชื�อัทางอัากาศ์ 

รููปท่ี่� 1	 ความแตกต่างของระยะปลอดภััยของโรคท่ี่�แพร่ที่างละอองฝอยและ
	 ละอองลอยกับขนาดอนุภัาค	ย่�งอนุภัาคท่ี่�ม่ขนาดเล็กจะย่�งลอยไป
	 ได้ไกลและลอยอย่่ในอากาสได้นานข้�น14

Figure 1 The difference in safe zone between diseased transmitted 
 via droplets and airborne. The smaller the particles 
 size the farther and longer its suspended in air.14  

ตารูางท่ี่� 1		ส่วนประกอบของมาตรการพ้�นฐานในการควบคุมการต่ดเช้ื้�อในคล่น่กทัี่นตกรรม17

Table 1 Element of standard precautions in dental clinic17

มาตรการพ้�นฐาน หลักการเบ้ั�องต�น

การด้แลสุขอนามัยของม้อ 1.  ล้างมือัอัย์่างสมำ�าเสมอั ควรัล้างมือัทันีทีเมื�อัพบว่ามือัสกปรัก หรืัอัเมื�อัสัมผัสกับเครืัอังมือัหรืัอัพื�นีผิวที�ปนีเป้�อันี  
      ด้วย์เลือัดนีำ�าลาย์หรืัอัสารันีำ�าจากตัวผู้ป่วย์ ก่อันีและหลังให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ ก่อันีใส่ถ่งมือัและหลังถอัดถ่งมือัทันีที 
2. หากพบว่ามือัสกปรักมากควรัล้างมือัด้วย์นีำ�าและสบู่ การัใช้แอัลกอัฮอัล์ถูมือัสามารัถใช้แทนีได้ในีกรัณีที�มือั 
    สกปรักไม่มาก

การใส่อุปีกรณ์์ป้ีองกันตนเอง
อย่างเหมาะสม

1. จัดเตรีัย์มอ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังที�เหมาะสมและอับรัมวิธีิ์การัใช้งานีที�ถูกต้อังให้บ่คลากรั
2.   ใส่ถ่งมือัเมื�อัทำางานีที�มีโอักาสสัมผัสเลือัดหรืัอัสารันีำ�าจากร่ัางกาย์ผู้ป่วย์หรืัอัสัมผัสเยื์�อัเมือักหรืัอัผิวหนัีงที�ไม่สมบูรัณ์
     หรืัอัเครืั�อังมือัที�ปนีเป้�อันี ไม่ควรัใส่ถ่งมือัคู่เดีย์วกันีให้การัดูแลผู้ป่วย์มากกว่า 1 คนี ไม่ล้างถ่งมือั ห้ามใช้ถ่งมือัซึ่ำ�า 
    และควรัล้างมือัทันีทีหลังถอัดถ่งมือั
3.  ใส่เสื�อัคล่มกันีเป้�อันีที�ปกคล่มผิวหนัีงและเสื�อัผ้าปกติรัะหว่างทำาหัตถการัหรืัอักิจกรัรัมที�มีโอักาสสัมผัสกับเลือัด
    หรืัอัสารันีำ�าจากร่ัางกาย์ผู้ป่วย์
4.  ใส่อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีจมูก ปาก ตา รัะหว่างทำาหัตถการัที�ก่อัให้เกิดละอัอังฝอัย์ขอังเลือัดและสารันีำ�าจากร่ัางกาย์ผู้ป่วย์
5.  ถอัดอ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังก่อันีอัอักจากบริัเวณที�ให้การัรัักษ์า
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ตารูางท่ี่� 1		ส่วนประกอบของมาตรการพ้�นฐานในการควบคุมการต่ดเช้ื้�อในคล่น่กทัี่นตกรรม17	(ต่อ)

Table 1 Element of standard precautions in dental clinic17 (cont.)

มาตรการพ้�นฐาน หลักการเบ้ั�องต�น

สุขอนามัยของทางเดินหายใจและ

การไอจามอย่างถู้กวิิธ่ั

1. มีมาตรัการัลดหรืัอัจำากัดการัแพร่ักรัะจาย์ขอังสารัคัดหลังจากทางเดินีหาย์ใจขอังผู้ที�มีอัาการัขอังโรัคติดต่อัขอัง

  รัะบบทางเดินีหาย์ใจตั�งแต่ผู้ป่วย์เดินีเข้ามาในีคลินีิกและตลอัดเวลาที�ผู้ป่วย์อัย์ู่ในีคลินีิก เช่นี มีป้าย์แนีะนีำาวิธิ์ี 

   ปฏิิบัติตนีที�ถูกต้อังในีกรัณีผู้ป่วย์ที�มีการัขอังโรัครัะบบทางเดินีหาย์ใจ ให้ปิดปากและจมูกขณะไอัหรืัอัจามอัย่์าง

   ถูกวิธีิ์ การัใช้และทิ�งทิชชู่ และการัล้างมือัหลังจากไอัสัมผัสสารัคัดหลังทางเดินีหาย์ใจขอังตนีเอังภาย์หลังการัไอั

   หรืัอัจาม จัดเตรีัย์มทิชชู่ หรืัอับริัเวณให้ผู้ป่วย์ได้ล้างมือั ให้ผู้ป่วย์ที�มีอัาการัใส่หน้ีากากอันีามัย์ตลอัดเวลา และ

   จัดที�ให้ผู้ป่วย์ที�มีอัาการัขอังโรัคติดต่อัขอังรัะบบทางเดินีหาย์ใจนัี�งห่างจากผู้ป่วย์รัาย์อืั�นีมากที�ส่ดเท่าที�จะทำาได้

2. ให้ความรู้ับ่คลากรัถึงความสำาคัญขอังมาตรัการัควบค่มการัติดเชื�อัในีกรัณีที�ให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ที�แสดงอัาการัขอัง

   โรัคติดต่อัขอังรัะบบทางเดินีหาย์ใจและปฏิิบัติได้อัย์่างถูกต้อังและเคร่ังครััด
การป้ีองกันอุบััติเหตุจากของม่คม 1. ให้ถือัว่าขอังมีคมท่กชนิีดที�ปนีเป้�อันีด้วย์เลือัดและนีำ�าลาย์สามารัถนีำาพาโรัคได้ และมีมาตรัการัควบค่มอัย่์างเคร่ังครััด

   ในีการัป้อังกันีการัเกิดอ่ับัติเหต่จากขอังมีคมเหล่านีี�ในีขณะปฏิิบัติงานี 

2. ห้ามใส่กลับปลอักเข็มด้วย์สอังมือัหรัือัวิธิ์ีอัื�นี ๆ ที�ชี�ปลาย์เข็มเข้าหาส่วนีใดส่วนีหนีึ�งขอังรั่างกาย์ ควรัใช้การัใส่ 

   ปลอักเข็มกลับด้วย์เทคนิีคมือัเดีย์ว หรืัอัใช้อ่ัปกรัณ์อืั�นีช่วย์จับปลอักเข็มขณะใส่กลับ

3. เข็มใช้แล้ว ใบมีดผ่าตัด หลอัดย์าชาที�สามารัถแตกเป็นีขอังมีคมได้ และขอังมีคมท่กชนิีด ควรัทิ�งในีภาชนีะที�ป้อังกันี

   การัแทงทะล่ ใกล้กับจ่ดใช้งานีที�ส่ด

การฉ่ดยาอย่างปีลอดภัย 1. เตรีัย์มอ่ัปกรัณ์ในีการัฉีดย์าอัย์่างปลอัดเชื�อั ฆ่่าเชื�อัจ่กย์างขอังหลอัดด้วย์แอัลกอัฮอัลก่อันีเจาะ 

2. ไม่ควรัใช้ syringes ฉีดย์าชาอัันีเดีย์วกันีกับผู้ป่วย์หลาย์คนี ใช้เข็มใหม่เสมอัในีการันีำาย์าอัอักจากภาชนีะบรัรัจ่

   ในีท่กกรัณี 

3. สำาหรัับย์าที�ให้ทางหลอัดเลือัดควรัเลือักบรัรัจ่ภัณฑ์์สำาหรัับใช้ครัั�งเดีย์ว (single-dose vials) และไม่ควรัใช้ย์า

     ที�บรัรัจ่มาสำาหรัับใช้ครัั�งเดีย์วกับผู้ป่วย์มากกว่า 1 คนี และไม่รัวมย์าที�เหลือัจากหลาย์หลอัดไว้สำาหรัับใช้ครัั�งถัดไป

4. หากเป็นีบรัรัจ่ภัณฑ์์แบบใช้ได้หลาย์ครัั�ง พึงปฏิิบัติดังนีี� หากเป็นีไปได้ควรัใช้ย์าในีบรัรัจ่ภัณฑ์์นัี�นีกับคนีไข้คนีเดีย์ว

   หากจำาเป็นีต้อังใช้ย์าในีบรัรัจ่ภัณฑ์์นัี�นีกับผู้ป่วย์หลาย์คนีบรัรัจ่ภัณฑ์์ขอังย์านัี�นีควรัเก็บที�ส่วนีกลางไม่ควรันีำาบรัรัจ่-

   ภัณฑ์์นัี�นีไปย์ังบริัเวณที�ให้การัรัักษ์าคนีไข้เพื�อัป้อังกันีการัปนีเป้�อันีโดย์ไม่ได้ตั�งใจ หากเผลอันีำาบรัรัจ่ภัณฑ์์นัี�นีไป

   ในีบริัเวณที�ให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์รัาย์ใดแล้วให้ใช้ย์าในีบรัรัจ่ภัณฑ์์นัี�นีกับผู้ป่วย์รัาย์นัี�นีเท่านัี�นีและทิ�งส่วนีที�เหลือัใช้ไป 

   เขีย์นีวันีที�เปิดใช้ลงบนีบรัรัจ่ภัณฑ์์เสมอั และทิ�งเมื�อัเลย์วันีหมดอัาย์ห่รืัอัภาย์ในี 28 วันีหลังเปิดใช้งานี

การทำาควิามสะอาดและทำาปีราศจาก

เช้ื้�อเคร้�องม้อทันตกรรม

1. ทำาความสะอัาดและฆ่่าเชื�อัหรืัอัทำาปรัาศ์จากเชื�อัเครืั�อังมือัหรืัอัอ่ัปกรัณ์ทันีตกรัรัมอัย่์างถูกวิธีิ์ก่อันีนีำากลับมาใช้กับ

   ผู้ป่วย์รัาย์ถัดไป โดย์ควรัปฏิิบัติตามคำาแนีะนีำาขอังบริัษั์ทผู้ผลิตอัย์่างเคร่ังครััด 

2. มีผู้รัับผิดชอับที�ผ่านีการัอับรัมมาแล้ว 

3. บ่คลากรัผู้ปฏิิบัติหน้ีาที�ควรัใส่อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังอัย์่างเหมาะสม

4. มีการัตรัวจสอับปรัะสิทธิิ์ภาพขอังกรัะบวนีการัทำาให้ปรัาศ์จากเชื�อัอัย์่างสมำ�าเสมอั ทั�งด้วย์วิธีิ์ทางกาย์ภาพ เคมี 

   และชีวภาพ ตามคำาแนีะนีำาขอังบริัษั์ทผู้ผลิตและตามข้อักำาหนีดขอังท้อังถิ�นี

การทำาควิามสะอาดฆ่่าเช้ื้�อพ้�นผิู้วิ

สิ�งแวิดล�อม

1. กำาหนีดมาตรัการัที�ชัดเจนีในีการัทำาความสะอัาดฆ่่าเชื�อัพื�นีผิวในีคลินิีกทันีตกรัรัม เช่นี จัดให้มีการัคล่มพื�นีผิวในี

     บริัเวณที�ย์ากต่อัการัทำาความสะอัาดหรืัอับริัเวณที�เป็นีอ่ัปกรัณ์อีัเล็กทรัอันิีกส์ (ป่่มกดขอังเก้าอีั�ทำาฟัุ้นี) และเปลี�ย์นี

   วัสด่ห่อัห้่มท่กครัั�งรัะหว่างเปลี�ย์นีผู้ป่วย์ ร่ัวมกับทำาความสะอัาดและฆ่่าเชื�อัพื�นีผิวที�ไม่ได้ห่อัห้่มด้วย์นีำ�าย์าเคมีฆ่่าเชื�อั

   ที�ผ่านีการัรัับรัอังมาตรัฐานีว่าสามารัถใช้ในีทางการัแพทย์์ได้ พื�นีผิวที�ปนีเป้�อันีด้วย์เลือัดควรัใช้นีำ�าย์าเคมีฆ่่าเชื�อัที�มี

   ฤทธิิ์�ในีการัฆ่่าเชื�อัวัณโรัคได้ หรืัอัเป็นีนีำ�าย์าเคมีฆ่่าเชื�อัรัะดับกลาง 

2. ในีการัใช้นีำ�าย์าเคมีฆ่่าเชื�อัควรัปฏิิบัติตามคำาแนีะนีำาขอังบริัษั์ทผู้ผลิตอัย์่างเคร่ังครััด เช่นี การัผสมนีำ�าย์า ความ

   เข้มข้นี รัะย์ะเวลาในีการัอัอักฤทธิิ์� ข้อัพึงรัะวังถึงความปลอัดภัย์ในีการัใช้งานี และการัทิ�งนีำ�าย์า

คุณ์ภาพของนำ�าท่�ออกมาจากย้นิตทำาฟัน 1. นีำ�าที�อัอักมาจากสาย์ส่งนีำ�าขอังย์ูนิีตทำาฟัุ้นีควรัมีค่ณภาพเทีย์บเคีย์งได้กับมาตรัฐานีนีำ�าดื�ม หรืัอัมีเชื�อัแบคทีเรีัย์

   น้ีอัย์กว่า 500 โคโลนีีฟุ้อัร์ัมมิงย์ูนิีตต่อัมิลลิลิตรั

2. ควรัปรึักษ์าบริัษั์ทผู้ผลิตย์ูนิีตทำาฟัุ้นีถึงวิธีิ์การัทำาความสะอัาดรัะบบนีำ�าอัย์่างถูกต้อัง และควรัมีการัตรัวจติดตาม

   ค่ณภาพนีำ�าอัย์่างสมำ�าเสมอั

3. การัทำาการัผ่าตัดให้ใช้นีำ�าเกลือัปรัาศ์จากเชื�อัในีการัฉีดหล่อัเย์็นีแทนีนีำ�าที�อัอักมาจากสาย์ส่งนีำ�าขอังย์ูนิีตทำาฟัุ้นี
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มาตรการการควิบัคุมการติดเชื้้�อท่�ใชื้�ในการปี้องกันการติดต่อ

ของโรคท่�แพร่ทางละอองและละอองลอยในคลินิกทันตกรรม

 มาตรัการัที�ใช้ในีการัควบค่มการัติดเชื�อัในีคลินิีกทันีตกรัรัม

ที�สำาคัญอีักมาตรัการัหนึี�งคือั Transmission-based precautions 

มาตรัการันีี�ใช้ในีกรัณีที�สงสัย์หรืัอัยื์นียั์นีว่าผู้ป่วย์ที�มารัับการัรัักษ์าในี

คลินิีกมีโรัคติดเชื�อั ซึึ่�งมาตรัการันีี�จะแบ่งเป็นี 3 รัะดับ18 ตามช่อังทางขอัง

การัแพร่ัเชื�อัเป็นีหลัก ได้แก่ มาตรัการัป้อังกันีโรัคที�ติดต่อัทางการั

สัมผัส (Contact precautions) มาตรัการัป้อังกันีโรัคที�ติดต่อัทาง

ละอัอังฝอัย์ (Droplets precautions) และ มาตรัการัป้อังกันีโรัค

ที�ติดต่อัทางอัากาศ์ (Airborne precautions) โดย์มาตรัการัหลัก

ในีแต่ละรัะดับได้สร่ัปไว้ในีรูัปที� 2 โดย์มาตรัการัป้อังกันีโรัคที�ติดต่อั

ทางการัสัมผัสจะเน้ีนีป้อังกันีไม่ให้มีการัสัมผัสโดย์ตรังกับผู้ป่วย์ เช่นี

การัแย์กบริัเวณที�ผู้ป่วย์นัี�งรัอัให้ห่างจากผู้ป่วย์รัาย์อืั�นีอัย่์างน้ีอัย์ 3 ฟุ่้ต 

บ่คลากรัควรัใส่อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังโดย์เฉพาะเสื�อักาวน์ีและถ่งมือั

ท่กครัั�งที�เข้าไปสัมผัสใกล้ชิดหรืัอัให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ และควรัถอัดทันีที

และทำาอัย์่างถูกวิธิ์ีเมื�อัเสรั็จสิ�นีการัรัักษ์า มาตรัการัป้อังกันีโรัคที� 

ติดต่อัทางละอัอังจะเน้ีนีในีการัป้อังกันีละอัอังเสมหะและนีำ�าลาย์ที� 

อัอักจากตัวผู้ป่วย์ เช่นีการัแย์กบริัเวณที�ผู้ป่วย์นัี�งรัอัให้ห่างจากผู้ป่วย์

รัาย์อืั�นีอัย่์างน้ีอัย์ 3 ฟุ่้ต รัวมทั�งการัใส่หน้ีากากอันีามัย์และใส่อ่ัปกรัณ์

ป้อังกันีตนีเอังที�เหมาะสมขณะให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ ส่วนีมาตรัการัป้อังกันี

โรัคที�ติดต่อัทางอัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมนัี�นี ในีทางปฏิิบัติสามารัถ

ป้อังกันีได้ย์ากมาก จึงควรัเน้ีนีไปที�การัคัดกรัอังค้นีหาผู้ต้อังสงสัย์

ว่าติดเชื�อั ปรัะเมินีภาวะเร่ังด่วนีฉ่กเฉินีทางทันีตกรัรัม หากไม่ใช่กรัณี

เร่ังด่วนีฉ่กเฉินีแนีะนีำาให้เลื�อันีการัรัักษ์าไปก่อันีจนีกว่าผู้ป่วย์จะหาย์

จากโรัคหรืัอัอัย์ู่ในีรัะย์ะไม่แพร่ัเชื�อัแล้วจึงนัีดกลับมาทำาการัรัักษ์า 

หากจำาเป็นีต้อังให้การัรัักษ์าควรัมีการัเตรีัย์มสิ�งแวดล้อัมเพื�อัความ

ปลอัดภัย์ในีการัปฏิิบัติงานี เช่นี หากเป็นีไปได้ควรัทำาการัรัักษ์าในีห้อัง

แย์กโรัคติดเชื�อัทางอัากาศ์ (Airborne infection isolation room,

AIIR) หรืัอัอัย่์างน้ีอัย์ควรัเป็นีห้อังที�มีการัถ่าย์เทขอังอัากาศ์ที�ดี มากกว่า

หรืัอัเท่ากับ 12 ACH (Air change per hour) เป็นีอัย่์างน้ีอัย์ และ

บ่คลากรัควรัมีมาตรัการัในีการัป้อังกันีรัะบบทางเดินีหาย์ใจ เช่นี 

การัใส่หน้ีากากที�มีปรัะสิทธิิ์ภาพในีการักรัอังรัะดับ N95 ขึ�นีไป และ

ควรัทำาการัทดสอับความกรัะชับขอังหน้ีากากเสมอั ในีการัป้อังกันี

การัติดต่อัขอังโรัคบางโรัคอัาจจำาเป็นีต้อังใช้มาตรัการัเหล่านีี�หลาย์มาตรั

การัร่ัวมกันี เพรัาะโรัคบางโรัคสามารัถติดต่อัได้มากกว่า 1 ช่อังทาง19 

โรัคติดต่อัที�สำาคัญและมาตรัการัที�ใช้ในีการัควบค่มการัติดต่อัขอังโรัค

เหล่านัี�นีแสดงในีตารัางที� 2 นีอักจากนีี�พึงรัะลึกเสมอัว่ามาตรัการั 

Transmission-based precautions นีี�ใช้เป็นีมาตรัการัเสริัมซึึ่�ง

ย์ังจำาเป็นีต้อังใช้ร่ัวมกับมาตรัการัพื�นีฐานีเสมอั 

 

 

รููปที่่� 2  สรุปมาตรการสำาคัญในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคท่ี่�ตอ่
	 ที่างการสัมผััส	ที่างละอองฝอย	และที่างอากาศ	ตามหลักการ		
 Transmission-based precautions
Figure 2 Prevention of diseases transmitted via contact, droplet and 
 airborne routes according to the concept of transmission-
 based precautions

ตารูางท่ี่� 2	โรคต่ดต่อท่ี่�สำาคัญและมาตรการ	Transmission-based	precautions	ระดับต่าง	ๆ	ท่ี่�ใช้ื้ในการควบคุมการต่ดต่อของโรค18

Table 2 Important infectious diseases and transmission-based precautions need to contain diseases transmission18

โรค Contact 

Precautions

Droplet 

Precautions

Airborne 

Precautions

Duration of Precautions

แผู้ลติดเช้ื้�อคลอสติเด่ยม เดฟิซิล 

(Clostidium deficile)

√ NA NA ตลอัดรัะย์ะเวลาที�มีอัาการั

เริม (Herpes simplex) √ NA NA จนีกว่าแผลจะแห้งและตกสะเก็ด

ไข�หวัิดใหญ่ตามฤด้กาล NA √ NA ห้าวันี หรืัอัจนีกว่าจะหาย์จากโรัคในีกรัณีผู้ป่วย์ภูมิค้่มกันีบกพร่ัอัง

ไข�หวัิดใหญ่ 2009 (H1N1) √ √ √ 7 วันีนัีบจากเริั�มมีอัาการั หรืัอัจนีกว่าอัาการัจะหาย์

หัด (Maesles, Rubeola) NA NA √ 4 วันีหลังจากปรัากฏิผื�นี หรืัอัจนีกว่าจะหาย์จากโรัคในีกรัณีผู้ป่วย์

ภูมิค้่มกันีบกพร่ัอัง

Methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus

√ NA NA ย์ังไม่มีข้อัตกลง
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ตารูางท่ี่� 2	โรคต่ดต่อท่ี่�สำาคัญและมาตรการ	Transmission-based	precautions	ระดับต่าง	ๆ	ท่ี่�ใช้ื้ในการควบคุมการต่ดต่อของโรค18 (ต่อ)

Table 2 Important infectious diseases and transmission-based precautions need to contain diseases transmission18 (cont.)

โรค Contact 

Precautions

Droplet 

Precautions

Airborne 

Precautions

Duration of Precautions

คางท้ม (Mumps) NA √ NA 9 วันีนัีบจากวันีที�เริั�มได้รัับการัรัักษ์าที�เหมาะสม

ไอกรน (Pertussis) NA √ NA 5 วันีนัีบจากวันีที�เริั�มได้รัับการัรัักษ์าที�เหมาะสม

หัดเยอรมัน (Rubella) NA √ NA 7 วันีนัีบจากวันีที�เริั�มได้รัับการัรัักษ์าที�เหมาะสมหรืัอัวันีที�ปรัากฏิผื�นี

ภาวิะติดเช้ื้�อเฉ่ยบัพลันของระบับัทางเดิน

หายใจแบับัรุนแรง (Severe Acute 

Respiratory Syndrome) 

√ √ √ ตลอัดรัะย์ะเวลาที�มีอัาการั บวก 10 วันีหลังจากไม่มีไข้และไม ่

ปรัากฏิอัาการัขอังรัะบบทางเดินีหาย์ใจ

ไข�ฝีีดาษ (Smallpox, Variola) √ NA √ จนีกว่าสะเก็ดหล่ดหมด (3-4 สัปดาห์)

วัิณ์โรคปีอดหร้อคอหอย 

(Tuberculosis)

NA NA √ จนีกว่าผู้ป่วย์จะได้รัับการัรัักษ์าที�มีปรัะสิทธิ์ิภาพและอัาการัท

างคลินิีกที�ดีขึ�นีและตรัวจไม่พบเชื�อัทางเสมหะติดต่อักันี 3 ครัั�ง

อ่สุกอ่ใส (Varicella Zoster, Chicken 

Pox)

√ NA √ จนีกว่ารัอัย์โรัคจะแห้งและตกสะเก็ด

√:	ให้ใช้ื้มาตรการท่ี่�กำาหนด

NA: Not applicable

มาตรการการป้ีองกันการติดต่อของโรคท่�แพร่เช้ื้�อทางอากาศใน 

คลินิกทันตกรรม (Infection control protocols for airborne 

diseases in dental clinic)19-22   

 การัควบค่มการัติดต่อัขอังโรัคติดเชื�อัที�แพร่ัทางอัากาศ์ในี

คลินิีกทันีตกรัรัมนัี�นีสามารัถทำาได้ภาย์ใต้มาตรัการัที�เข้มงวด ซึึ่�งต้อัง 

ใช้ทรััพย์ากรัและอ่ัปกรัณ์ทางการัแพทย์์จำานีวนีมากโดย์เฉพาะอ่ัปกรัณ์

ป้อังกันีตนีเอังขอังบ่คลากรั การัจะตัดสินีใจใช้มาตรัการัรัะดับไหนี 

จำาเป็นีต้อังเลื�อันีการัรัักษ์าที�ไม่เร่ังด่วนีฉ่กเฉินีอัอักไปและให้การัรัักษ์า

เฉพาะกรัณีเร่ังด่วนีฉ่กเฉินีหรืัอัไม่นัี�นีควรัคำานึีงถึงหลาย์ปัจจัย์ปรัะกอับกันี 

อัาทิเช่นี สถานีการัณ์การัรัะบาดในีช่มชนี ความพร้ัอัมในีด้านีทรััพย์ากรั

ขอังคลินิีกในีการัให้บริัการัได้อัย์่างปลอัดภัย์ รัวมทั�งปรัะกาศ์จาก

หน่ีวย์งานีสาธิ์ารัณส่ขที�เกี�ย์วข้อัง การัให้บริัการัโดย์ไม่มีความพร้ัอัม

ในีเรืั�อังการัป้อังกันีการัแพร่ักรัะจาย์ขอังเชื�อัที�เหมาะสมนัี�นีมีความ

เสี�ย์งสูงมากที�คลินิีกทันีตกรัรัมจะเป็นีแหล่งที�ก่อัให้เกิดการัรัะบาด

ในีช่มชนี อันึี�งมาตรัการัที�ใช้ในีการัป้อังกันีการัติดต่อัขอังโรัคที�แพร่ัเชื�อั

ทางอัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมนัี�นี ไม่มีมาตรัการัใดมาตรัการัหนึี�ง

ที�ได้ผลดีที�ส่ด หากแต่ควรัใช้หลาย์ ๆ  มาตรัการัร่ัวมกันีเพื�อัป้อังกันี

การัแพร่ักรัะจาย์ขอังเชื�อัจากคนีหนึี�งไปสู่อีักคนีหนึี�ง เปรีัย์บได้กับ

การัป้อังกันีหลาย์ชั�นีดังแสดงในีรูัปที� 3 - 4

Layer of protection

รููปท่ี่� 3	 แสดงมาตรการหลายชัื้�นในการป้องกันการแพร่เช้ื้�อที่างอากาศในคล่น่กทัี่นตกรรม	

Figure 3 Layers of protection protocols to prevent airborne diseases transmission in dental clinic
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รููปที่่� 4	 การจัดให้ม่มาตรการป้องกันหลายชัื้�นจะช่ื้วยลดความเส่�ยงในการ
	 ต่ดเช้ื้�อท่ี่�แพร่ที่างอากาศของบุคลากรและผ้่ัมารับบร่การ	การป้องกัน
	 ชัื้�นต่าง	ๆ 	ได้แก่	การคัดแยกผ้่ัป่วย	(ส่แดง)	การใส่อุปกรณ์์ป้องกันตนเอง
	 ของบุคลากรอย่างถู่กต้อง	 (ส่เข่ยว)	 การควบคุมละอองลอยจาก 
	 แหล่งกำาเน่ด	(ส่เหล้อง)	และการควบคุมส่�งแวดล้อมด้วยหลักการ
	 ที่างว่ศวกรรมระบายอากาศ	(ส่ฟ้้า)
Figure 4 Providing multiple layers of protection will help alleviation 
 the risk of airborne infection in both dental personnel 
 and patients. The layers of protection include triages 
	 (Red),	Correct	use	of	PPE	(Green),	Source	control	of	dental	
 aerosols (Yellow) and Environmental management with 

 proper engineering-controlled ventilation (Blue)

 การัคัดกรัอังผู้ป่วย์เป็นีการัปรัะเมินีเบื�อังต้นีเพื�อัค้นีหาผู้

ที�มีอัาการัขอังโรัคหรืัอัมีปรัะวัติเดินีทางไปในีสถานีที�เสี�ย์งหรืัอัสัมผัส

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย์ ผู้ป่วย์ที�ถูกปรัะเมินีแล้วว่ามีความเสี�ย์งหากไม่ใช่ภาวะ

ฉ่กเฉินีทางทันีตกรัรัมจริัง ๆ   จะแนีะนีำาให้เลื�อันีการัรัักษ์าอัอักไปก่อันี

จนีกว่าจะอัย์ู่ในีรัะย์ะปลอัดภัย์จากโรัค สำาหรัับผู้ป่วย์กล่่มนีี�หาก 

จำาเป็นีต้อังบำาบัดภาวะฉ่กเฉินีทางทันีตกรัรัมควรัให้การัรัักษ์าในี 

สถานีที�ที�มีความพร้ัอัมในีการัป้อังกันีการัแพร่ักรัะจาย์เชื�อัที�ติดต่อั 

ทางอัากาศ์ นีอักจากนีี�การัคัดกรัอังเบื�อังต้นีหากสามารัถทำาได้ควรั

ทำาตั�งแต่ผู้ป่วย์ย์ังมาไม่ถึงคลินีิก เช่นีการัคัดกรัอังทางโทรัศ์ัพท์ 

ล่วงหน้ีาก่อันีถึงวันีนัีดโดย์ไม่ควรัห่างจากวันีนัีดนีานีเกินีไป ในีช่วง

ที�มีการัรัะบาดเป็นีวงกว้างขอังโรัคในีช่มชนีควรัให้ความสำาคัญ

กับการัคัดกรัอังหรัือัการัให้คำาปรัึกษ์าทางทันีตกรัรัมรัะย์ะไกล 

(Tele-dentistry) เป็นีพิเศ์ษ์ นีอักจากจะช่วย์ลดความแอัอััดในี 

คลินิีกและลดความเสี�ย์งขอังบ่คลากรัและผู้ป่วย์ในีคลินิีกแล้ว ยั์งช่วย์

ลดความเสี�ย์งในีการัเดินีทางมาโรังพย์าบาลโดย์ไม่จำาเป็นีขอังผู้ป่วย์ได้ 

ณ จ่ดให้บริัการัควรัจัดให้มีการัคัดกรัอังโดย์การัตรัวจวัดอ่ัณหภูมิ 

ตรัวจอัาการัขอังโรัครัะบบทางเดินีหาย์ใจ และซัึ่กปรัะวัติท่กคนีที� 

เข้ามาในีคลินีิก นีอักจากนีี�ในีคลินีิกควรัจัดให้มีป้าย์คำาแนีะนีำาถึง 

มาตรัการัที�ใช้ในีคลินิีกและแนีะนีำาการัปฏิิบัติตนีขณะไอัหรืัอัจามและ

การัใส่หน้ีากากอันีามัย์ตลอัดเวลาที�อัยู่์ในีคลินิีก รัวมถึงจัดสถานีที�

หรืัอัอ่ัปกรัณ์ให้เอืั�อัต่อัการัทำาความสะอัาดมือัได้ทันีที จัดให้มีฉาก

กั�นีรัะหว่างเจ้าหนี้าที�และผู้ป่วย์ในีบรัิเวณต้อันีรัับอัย์่างเหมาะสม 

รัวมถึงไม่ควรัจัดให้มีขอังใช้ที�ต้อังสัมผัสร่ัวมกันีในีบริัเวณนัี�งรัอัขอัง

คลินิีกเช่นีขอังเล่นีเด็กหรืัอันิีตย์สารั หากตรัวจพบว่าผู้ป่วย์มีอัาการั

ไข้ซึึ่�งอัาจจะมีสาเหต่มาจากการัติดเชื�อัที�ฟัุ้นีและไม่มีอัาการัขอังโรัค

รัะบบทางเดินีหาย์ใจอืั�นี ๆ  ร่ัวมด้วย์ สามารัถให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ได้

โดย์ใช้มาตรัการัการัป้อังกันีที�เข้มงวด ควรัแจ้งผู้ป่วย์ที�มารัับบริัการั

ท่กคนีให้ทรัาบว่าภาย์ในี 2 วันีหลังจากมารัับบริัการัที�คลินิีกแล้วมี 

อัาการัป่วย์ด้วย์โรัคติดเชื�อัทางเดินีหาย์ใจให้แจ้งกลับมายั์งคลินิีกด้วย์

 การัใส่อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังอัย์า่งเหมาะสม โดย์ปฏิิบัติ

ตามมาตรัการัพื�นีฐานีอัย์่างเครั่งครััด และเสรัิมด้วย์มาตรัการั 

Transmission-based precautions หากสงสัย์ว่าผู้ป่วย์มีโรัคติดเชื�อั

และจำาเป็นีต้อังทำาหัตถการัที�มีการักรัะเด็นีขอังละอัอังขอังเลือัดหรืัอั

สารันีำ�าจากร่ัางกาย์ผู้ป่วย์อ่ัปกรัณ์ป้อังกันีตนีเอังที�จำาเป็นีต้อังใส่ได้แก่ 

เสื�อักาวน์ี ที�ป้อังกันีตา (goggles) หรืัอั แผ่นีบังหน้ีาที�ปกปิดด้านีหน้ีา

และด้านีข้างขอังใบหน้ีา โดย์ควรัให้ตาจมูกและปากขอังบ่คลากรัได้รัับ

การัปกปิดอัย่์างมิดชิด หากจำาเป็นีต้อังปฏิิบัติงานีที�ก่อัให้เกิดการัฟุ้่้ง

กรัะจาย์ขอังละอัอังลอัย์ (Aerosol generating procedure) ให้บ่คลากรั

ใส่หน้ีากากป้อังกันีทางเดินีหาย์ใจชนิีด N95 หรืัอัดีกว่า ตัวอัย่์างเช่นี 

หนี้ากากกรัอังอัากาศ์แบบอััดแรังดันี (powered air-purifying  

respirators (PAPRs) หรืัอั หน้ีากาก อิัลาสโตเมอัริัก (elastomeric 

respirators) การัใช้หน้ีากากที�มีปรัะสิทธิิ์ภาพสูงเหล่านีี�ควรัใช้ให้ 

ถูกต้อังตามหลักการัที�แนีะนีำาโดย์บริัษั์ทผู้ผลิต และควรัทำาการัทดสอับ

ความพอัดีขอังหน้ีากากขณะใช้งานีเสมอัเพื�อัให้ได้ปรัะสิทธิิ์ภาพในีการั

ป้อังกันีทางเดินีหาย์ใจสูงส่ด หน้ีากากที�มีวาล์วเปิดให้หาย์ใจอัอักได้

สะดวกขึ�นีนัี�นีไม่แนีะนีำาให้บ่คลากรัทางการัแพทย์์ใส่ขณะทำาหัตถการั

เนืี�อังจากลมหาย์ใจอัอักขอังบ่คลากรัจะทำาให้เกิดการัปนีเป้�อันีไปยั์ง

บริัเวณที�ทำาหัตถการัได้ หากจำาเป็นีต้อังใส่ให้ปิดทับหน้ีากากแบบ

มีวาล์วนีี�ด้วย์หน้ีากากอันีามัย์อีักชั�นีหนึี�ง

 การัควบค่มการัฟุ้่้งกรัะจาย์ขอังละอัอังจากแหล่งกำาเนิีด การั 

ลดหรืัอักำาจัดละอัอังฝอัย์หรืัอัละอัอังลอัย์ที�อัอักมาขณะทำาหัตถการั

ให้มีปรัะสิทธิิ์ภาพที�ส่ดจะต้อังทำา ณ แหล่งกำาเนิีดขอังละอัอังหรืัอั

ใกล้แหล่งกำาเนิีดให้มากที�ส่ด โดย์วิธีิ์ที�สามารัถทำาได้ได้แก่ การัใช้นีำ�า

ย์าบ้วนีปากที�มีฤทธิิ์�ฆ่่าเชื�อั (Antiseptic mouth rinse) ถึงแม้ว่ายั์ง 

ไม่มีหลักฐานีโดย์ตรังว่าการับ้วนีปากนีำ�าย์าฆ่่าเชื�อัเหล่านีี�สามารัถลด 

การัติดต่อัขอังไวรััสก่อัโรัคขอังรัะบบทางเดินีหาย์ใจได้ แต่มีการัศึ์กษ์า

มากมาย์ที�แสดงให้เห็นีว่าการับ้วนีปากด้วย์นีำ�าย์าที�มีฤทธิ์ิ�ฆ่่าเชื�อั 

สามารัถลดปริัมาณเชื�อัในีช่อังปากให้เหลือัน้ีอัย์ลงและลดเชื�อัที�ฟุ้่้ง 

กรัะจาย์อัอักมากับละอัอังลอัย์ขณะทำาหันีตถการัได้20 นีำ�าย์าบ้วนีปาก

ที�มีฤทธิิ์�ฆ่่าเชื�อัที�แนีะนีำาให้ใช้ได้แก่ คลอัเฮกซิึ่ดีนีกลูโคเนีต (0.12% 

chlorhexidine gluconate, CHX), ไซึ่ทิลไพริัดิเนีีย์มคลอัไรัด์ (0.05% 

cetylpyridinium chloride, CPC), โพวิโดนีไอัโอัดีนี (0.2-0.5% 
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povidone-iodine, PVP-I), และไฮโดรัเจนีเปอัร์ัอัอักไซึ่ด์ (1.5-3%

hydrogen peroxide, H
2
O

2
) โดย์นีำ�าย์าเหล่านีี�มีการัศึ์กษ์าที�สนัีบสน่ีนี

ว่าสามารัถฆ่่าเชื�อัไวรััสชนิีดมีเปลือักห้่ม (enveloped virus) ได้ 

แนีะนีำาให้อัมบ้วนีปากและกลั�วในีลำาคอันีานี 30 วินีาที การัใส่แผ่นี

ย์างกันีนีำ�าลาย์เป็นีวิธีิ์ที�มีปรัะสิทธิิ์�ภาพมากที�ส่ดในีการัป้อังกันีไม่ให้

นีำ�าลาย์และสารันีำ�าจากช่อังคอัขอังผู้ป่วย์กรัะเด็นีอัอักมาขณะทำา 

หัตถการั อัย่์างไรัก็ตามในีบางหัตถการัไม่สามารัถใส่แผ่นีย์างกันีนีำ�า

ลาย์ได้ จึงจำาเป็นีต้อังใช้มาตรัการัอืั�นีแทนีในีการัลดการัฟุ้่้งกรัะจาย์

ขอังละอัอังและละอัอังลอัย์เช่นี การัใช้เครัื�อังดูดความแรังสูง 

(High-power suction หรัือั High-volume evacuator) 

การัใช้เครืั�อังดูดละอัอังนีอักช่อังปาก (Extraoral suction) นัี�นีถึงแม้

จะมีรัาย์งานีว่าสามารัถช่วย์ลดการัฟุ้่้งกรัะจาย์ขอังละอัอังที�อัอักมา

รัะหว่างทำาหัตถการัได้ก็จริัง แต่ปรัะสิทธิิ์ภาพในีการัลดการัฟุ้่้งกรัะจาย์

จะแปรัผกผันีกับรัะย์ะห่างขอังตำาแหน่ีงที�วางเครืั�อังดังกล่าวกับแหล่ง

กำาเนิีดละอัอัง เปรีัย์บเสมือันีการัใช้ขันีรัอังนีำ�าจากฝักบัวที�รัะย์ะใกล้

ขันีจะเก็บนีำ�าจากฝักบัวได้มากกว่า หากวางขันีในีตำาแหน่ีงไกลอัอักไป

จากหัวฝักบัวขันีก็จะเก็บนีำ�าจากหัวฝักบัวได้น้ีอัย์ลง หากเปรีัย์บว่า

นีำ�าที�อัอักมาจากฝักบัวคือัละอัอังที�เกิดจากการัทำาหัตถการั ขันีเปรีัย์บ

เสมือันีอ่ัปกรัณ์ที�จะใช้ในีการัดักจับละอัอัง อ่ัปกรัณ์ที�อัยู่์ใกล้แหล่ง 

กำาเนิีดละอัอังมากกว่าย่์อัมดักจับละอัอังได้ดีกว่า (รูัปที� 5) และนีอัก

จากนีี�เนืี�อังจากละอัอังที�อัอักจากจากการัทำาหัตถการัมีโอักาสปนีเป้�อันี

ด้วย์เชื�อัโรัคจึงควรัคำานึีงถึงการัทำาความสะอัาดฆ่่าเชื�อัอ่ัปกรัณ์ดังกล่าว

หลังใช้งานีด้วย์ 

รููปที่่� 5	 แสดงการเปร่ยบเท่ี่ยบประส่ที่ธ่ิภัาพในการดักจับละอองท่ี่�ท่ี่�ออกมาจากแหล่งกำาเน่ดกับการใช้ื้ขันรองนำ�าจากฝักบัว	การเพ่�มระยะห่างจากแหล่งกำาเน่ด

	 ละอองจะที่ำาให้ประส่ที่ธ่ิภัาพในการดักจับละอองจะน้อยลง	

Figure 5	 Comparing	the	efficiency	of	aerosols	capture	from	the	source	with	shower	and	bowl.	The	increase	in	distance	from	the		

	 source,	the	reduce	in	efficiency	of	aerosols	capture

 การัควบค่มสิ�งแวดล้อัม การัจัดให้มีการัรัะบาย์อัากาศ์ในี

คลินีิกอัย่์างเหมาะสม เนีื�อังจากหัตถการัทางทนัีตกรัรัมส่วนีใหญ ่

ก่อัให้เกิดการัฟุ้่้งกรัะจาย์ขอังละอัอังฝอัย์และละอัอังลอัย์ขอังนีำ�าลาย์

จึงโดย์ควรัแย์กห้อังที�ให้การัรัักษ์าอัอักจากบริัเวณสำานัีกงานีหรืัอับริัเวณ

นัี�งรัอัขอังผู้ป่วย์อัย่์างชัดเจนี ในีกรัณีที�ภาย์ในีห้อังที�ให้การัรัักษ์ามีหลาย์

เก้าอีั�ทำาฟัุ้นีแนีะนีำาให้จัดให้เก้าอีั�ทำาฟัุ้นีแต่ละตัวห่างกันีอัย่์างน้ีอัย์ 6 ฟุ่้ต 

และจัดให้มีฉากกั�นีรัะหว่างเก้าอีั�แต่ละตัวที�สูงจากพื�นีถึงเพดานี ควรั

จัดวางเก้าอีั�ทำาฟัุ้นีในีลักษ์ณะขนีานีกับทิศ์ทางการัไหลขอังอัากาศ์ให้

ได้มากที�ส่ด ไม่ควรัจัดให้ศี์รัษ์ะขอังผู้ป่วย์ไปอัยู่์ใกล้กับทิศ์ใกล้กับช่อัง

รัะบาย์อัากาศ์ และจัดให้มีการัรัะบาย์อัากาศ์ (ventilation) ภาย์ในี

ห้อังที�ให้การัรัักษ์าที�เหมาะสม โดย์ควรัมีการัรัะบาย์อัากาศ์อัย่์างน้ีอัย์ 

6-12 อััตรัาการัเปลี�ย์นีอัากาศ์ต่อัชั�วโมง (Air change rate per hour; 

ACH) และควรัให้ความสำาคัญกับทิศ์ทางการัไหลขอังอัากาศ์ให้มี

การัไหลจากบริัเวณที�สกปรักมากไปยั์งที�ที�สกปรักน้ีอัย์กว่า (clean-

to-less-clean) หากสามารัถปรัับปร่ังให้ภาย์ในีห้อังให้การัรัักษ์า

มีการัรัะบาย์อัากาศ์ได้มากขึ�นีเท่าใด รัะย์ะเวลาที�ใช้ในีการัเจือัจาง

อัากาศ์ปนีเป้�อันีที�ตกค้างมาจากการัรัักษ์าก่อันีหน้ีาจะยิ์�งสั�นีลง23 ตาม

ตารัางที� 3 ในีการัอัอักแบบรัะบบรัะบาย์อัากาศ์ภาย์ในีคลินิีกควรัจัด

ให้มีการัเติมอัากาศ์บริัส่ทธิิ์� (fresh air) เข้ามาภาย์ในีคลินิีกอัย่์างน้ีอัย์ 

2 ACH24-25 ร่ัวมกับการัใช้เครืั�อังฟุ้อักอัากาศ์ที�มีปรัะสิทธิิ์ภาพในีการั

กรัอังอัน่ีภาคติดเชื�อัในีอัากาศ์ได้ เช่นีเครืั�อังฟุ้อักอัากาศ์ที�มีแผ่นีกรัอัง

ชนิีด HEPA (high-efficiency particulate air) การัจัดวางเครืั�อังฟุ้อัก

อัากาศ์ชนิีดนีี�ควรัวางใกล้เก้าอีั�ทำาฟัุ้นี แต่ไม่ควรัวางไว้หลังบ่คลากรัที�

จะให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์ และควรัมั�นีใจว่าตำาแหน่ีงที�วางเครืั�อังฟุ้อักนัี�นี

ไม่ดึงอัากาศ์ผ่านีเข้ามาในีบรัิเวณหาย์ใจ (breathing zone) 

ขอังบ่คลากรั การัเลือักเครืั�อังฟุ้อักอัากาศ์ให้ปรัะเมินีจากค่าอััตรัาการั

นีำาส่งอัากาศ์สะอัาด (Clean Air Delivery Rate; CADR) ขอังเครืั�อัง

ซึึ่�งจะอัยู่์ในีหน่ีวย์ ลูกบาศ์ก์ฟุ่้ตต่อันีาที (cubic feet per minute; 
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CFM) ซึึ่�งสามารัถนีำามาคำานีวนีเป็นีอััตรัาการัเปลี�ย์นีอัากาศ์ต่อัชั�วโมง

ภาย์ในีคลินิีกได้ขึ�นีกับปริัมาตรัขอังห้อังที�ให้การัรัักษ์า ยิ์�งเครืั�อังที�มี

ค่าอััตรัาการันีำาส่งอัากาศ์สะอัาดยิ์�งสูงก็จะสามารัถเจือัจางอัากาศ์

ปนีเป้�อันีได้เร็ัว การัจะให้การัรัักษ์าผู้ป่วย์รัาย์ต่อัไปได้อัย่์างปลอัดภัย์

จึงควรัเว้นีรัะย์ะให้เจือัจากอัากาศ์ปนีเป้�อันีอัอักไปได้อัย่์างน้ีอัย์ร้ัอัย์ละ

99 โดย์ทั�วไปจะแนีะนีำาให้เว้นีรัะย์ะรัะหว่างเปลี�ย์นีผู้ป่วย์เพื�อัทำาความ

สะอัาดและเจือัจากอัากาศ์เสีย์ปรัะมาณ 15 นีาที19

ตารูางท่ี่� 3	อัตราการเปล่�ยนอากาศต่อชัื้�วโมง	(ACH)	และระยะเวลาท่ี่�ใช้ื้ในการกำาจัดส่�งปนเป้�อนในอากาศอย่างม่ประส่ที่ธ่ิภัาพ23,	25

Table 3	 	Rate	of	air	change	per	hour	and	required	time	to	remove	airborne	contaminant	efficiently23,25				

อัตราการเปีล่�ยนอากาศต่อชัื้�วิโมง (ACH) 

ในบัริเวิณ์ท่�ให�การด้แลผู้้�ป่ีวิย

ระยะเวิลาท่�ใชื้�ในการกำาจัดสิ�งปีนเป้ี�อนในอากาศ

ให�ได�ปีระสิทธิัภาพร�อยละ 99 (นาท่)

ระยะเวิลาท่�ใชื้�ในการกำาจัดสิ�งปีนเป้ี�อนในอากาศ

ให�ได�ปีระสิทธิัภาพร�อยละ 99.9 (นาท่)

2

4

6

8

10

12

15

20

50

138

69

46

35

28

23

18

14

6

207

104

69

52

41

35

28

21

8

 การันีำาอัากาศ์จากภาย์นีอักเข้ามาเติมภาย์ในีคลินิีกจำาเป็นี

ต้อังคำานึีงถึงความสะอัาดขอังอัากาศ์ภาย์นีอัก โดย์อัากาศ์ที�จะนีำา

มาเติมจำาเป็นีต้อังได้มาตรัฐานี โดย์มีค่าการัปนีเป้�อันีอัย์ู่ในีรัะดับ

ที�ย์อัมรัับได้24 ดังแสดงในีตารัางที� 4 หากอัากาศ์จากภาย์นีอักไม่

สะอัาดจำาเป็นีต้อังได้รัับการับำาบัดก่อันีนีำาเข้ามาเติมในีอัาคารัด้วย์

การักรัอัง โดย์อัาจใช้แผ่นีกรัอังชั�นีแรัก (prefilter) ที�มีปรัะสิทธิิ์ภาพ

ในีการักรัอังฝ่่นีหรืัอัอัน่ีภาคขนีาดใหญ่อัอักไปร้ัอัย์ละ 25–30 ร่ัวมกับ

แผ่นีกรัอังส่ดท้าย์ (final filter) ซึึ่�งควรัมีปรัะสิทธิิ์ภาพในีการักรัอัง

อัย่์างน้ีอัย์ร้ัอัย์ละ 90 ซึึ่�งจะสามารัถกรัอังสปอัร์ัขอังเชื�อัรัาที�มีขนีาด

2–5 ไมโครัเมตรั (µm) และแบคทีเรีัย์ที�มีขนีาดใหญ่กว่าหรืัอัเท่ากับ

1 ไมโครัเมตรั 

 การัใช้รัังสีอััลตรัาไวโอัเลตในีการัฆ่่าเชื�อัในีอัากาศ์ชนีิด 

ฉาย์ด้านีบนี (upper-room ultraviolet germicidal irradiation) 

นัี�นีสามารัถนีำามาใช้เสริัมกับการัปรัับปร่ังรัะบบรัะบาย์อัากาศ์และ

การักรัอังอัากาศ่์ได้19 แต่ไม่แนีะนีำาให้ใช้การัฆ่่าเชื�อัด้วย์รัังสีอััลตรัา

ไวโอัเลตเป็นีมาตรัการัหลักเพีย์งมาตรัการัเดีย์วในีการัควบค่มการั

แพร่ัเชื�อัทางอัากาศ์ 

 การัใช้มาตรัการัหลาย์ชั�นีในีการัป้อังการัการัแพร่ักรัะจาย์

เชื�อัที�ติดต่อัทางละอัอังฝอัย์และอัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมนัี�นีช่วย์

ลดความเสี�ย์งต่อัการัติดเชื�อัขอังบ่คลกรัและผู้ป่วย์ลงได้ แต่อัย่์างไรั

ก็ตามมาตรัการัท่กมาตรัการันัี�นีไม่ได้มีปรัะสิทธิิ์ภาพเต็มร้ัอัย์ในีการั

ป้อังกันีการัติดเชื�อัท่กมาตรัการัมีจ่ดโหว่ซึึ่�งเปรีัย์บเสมือันีรูับนีชีสในี

สวิสชีสโมเดล ถึงแม้เรัาจะใส่มาตรัการัหลาย์ชั�นีซึึ่�งเปรีัย์บเสมือันีการั

เพิ�มจำานีวนีแผ่นีขอังชีส ความเสี�ย์งในีการัติดเชื�อัก็ยั์งไม่หมดไปโดย์

สิ�นีเชิง ดังนัี�นีสิ�งที�เรัาทำาได้ในีการัลดความเสี�ย์งให้น้ีอัย์ที�ส่ดคือัการั

ใช้มาตรัการัหลาย์ชั�นีและลดข้อับกพร่ัอังขอังแต่ละมาตรัการัให้น้ีอัย์

ที�ส่ด ซึึ่�งเปรีัย์บเสมือันีการัเพิ�มแผ่นีชีสและการัทำารูับนีชีสให้เล็กหรืัอั

น้ีอัย์ที�ส่ดก็จะช่วย์ลดความเสี�ย์งที�จะมาถึงตัวบ่คลากรัและผู้ป่วย์ให้ 

น้ีอัย์ลงจนีถึงรัะดับที�ปลอัดภัย์ได้ (รูัปที� 6)

ตารูางท่ี่� 4	คุณ์ภัาพขั�นตำ�าของอากาศภัายนอกอาคารท่ี่�ใช้ื้ในการเต่มเข้าภัายในอาคารได้อย่างปลอดภััย24

Table 4	 Minimum	requirement	of	outside	air	to	be	used	safely	to	fill	inside	building24		

สิ�งปีนเป้ี�อน
ควิามเข�มข�นเฉล่�ย

ppm µg/m3 period

อนุภาค PM10

คาร์บัอนมอนอกไซด์ (CO)

-

-

9

35

50

150

10,000

40,000

1 ปี

24 ชั�วโมง

8 ชั�วโมง

1 ชั�วโมง
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ตารูางท่ี่� 4	คุณ์ภัาพขั�นตำ�าของอากาศภัายนอกอาคารท่ี่�ใช้ื้ในการเต่มเข้าภัายในอาคารได้อย่างปลอดภััย24	(ต่อ)

Table 4	 Minimum	requirement	of	outside	air	to	be	used	safely	to	fill	inside	building24	(cont.)

สิ�งปีนเป้ี�อน
ควิามเข�มข�นเฉล่�ย

ppm µg/m3 period

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2)

ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2)

โอโซน (O3)

ตะกั�วิ (Pb)

0.055

0.03

0.14

0.12

-

100

80

365

235

1.5

1 ปี

1 ปี

24 ชั�วโมง

1 ชั�วโมง

3 เดือันี

รููปที่่� 6	 การจัดการกับความเส่�ยงต่อการต่ดโรค	COVID-19	ในคล่น่กทัี่นตกรรมตามสว่สช่ื้สโมเดล	โดยใช้ื้มาตรการหลายชัื้�นเพ้�อลดความเส่�ยง	หากแต่ทุี่กมาตรการ

	 ม่โอกาสม่ร่รั�วหร้อจุดบอดจ้งยังคงม่โอกาสท่ี่�ความเส่�ยงในการต่ดเช้ื้�อจะมาถู้งตัวบุคลากรและผ้่ัรับบร่การ	การส่งเสร่มให้ม่การใช้ื้ทุี่กมาตรการอย่างเข้มงวด

	 จ้งสามารถูช่ื้วยลดความเส่�ยงลงได้		

Figure 6	 Risk	mitigation	of	COVID-19	transmission	in	dental	clinic	by	swiss	cheese	model.	Even	the	utilizing	of	multiple	layers	of	protection	

 to alleviate the risk, every single protocol has defect, still the risks were not completely gone. Strengthen every single protocol 

 is therefore important to mitigation the risks

 มาตรัการัในีการัป้อังกันีการัติดต่อัขอังโรัคที�ติดต่อัทาง 

อัากาศ์ในีคลินิีกทันีตกรัรัมนัี�นีมีการักล่าวถึงในีหลักการัมานีานีแล้ว 

แต่การันีำาไปปฏิิบัตินัี�นีมีข้อัจำากัดเนืี�อังจากต้อังใช้ทรััพย์ากรัมากย์าก

ต่อัการัปฏิิบัติเป็นีกิจวัตรั การัรัะบาดขอังโรัค COVID-19 ทำาให ้

บ่คลากรัทางทันีตกรัรัมได้มีโอักาสในีการัทบทวนีแนีวปฏิิบัติที�เกี�ย์วกับ

การัควบค่มการัติดต่อัขอังโรัคที�ติดต่อัทางอัากาศ์และมีการันีำาแนีว

ปฏิิบัติเหล่านีี�มาใช้จนีเกิดเป็นีมาตรัฐานีใหม่ขอังการัให้บริัการัทันีตกรัรัม 
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รายงานผู้้�ปี่วิย

เทคนิคการผู่้าตัดเย็บัริมฝีีปีากและจม้กระยะแรกภายหลังการใชื้�โคราชื้แนม 2 ด�านในผู้้�ป่ีวิย
ปีากแหว่ิงเพดานโหว่ิด�านเด่ยวิชื้นิดสมบ้ัรณ์์: รายงานผู้้�ป่ีวิยและการติดตามผู้ลภายหลังการ
รักษา 5 ปีี
Primary Lip and Nose Repair Technique after Using 2 Sides of Korat NAM in 
Unilateral Complete Cleft Lip and Palate Patient: A 5 Years Follow Up Case Report
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บัทคัดย่อ

Abstract

 ในีปัจจ่บันีเป็นีที�ย์อัมรัับกันีโดย์ทั�วไปว่าในีการัรัักษ์าทารักปากแหว่งเพดานีโหว่การัใช้เทคนิีคจัดเรีัย์งสันีกรัะดูกขากรัรัไกรับนีร่ัวมกับ

การัยื์ดจมูกในีรัะย์ะก่อันีการัผ่าตัดเย็์บริัมฝีปาก จะให้ผลการัรัักษ์าที�ดี เครืั�อังมือัที�ใช้ในีเทคนิีคนีี�ปรัะกอับด้วย์แผ่นีเพดานีเทีย์มเพื�อัจัดสันีกรัะดูก

ร่ัวมกับเครืั�อังมือัปรัับโครังสร้ัางจมูกเครืั�อังมือัดังกล่าวจะทำาให้ช่อังว่างขอังรัอัย์แย์กแคบลงร่ัวมกับการัทำาให้โครังสร้ัางกรัะดูกอ่ัอันีขอังจมูก

ตั�งตรังขึ�นีทำาให้ช่วย์ลดแรังดึงรัั�งขอังเนืี�อัเยื์�อัในีขณะที�ศั์ลย์แพทย์์ทำาการัผ่าตัดเย็์บริัมฝีปาก ซึึ่�งทำาให้ผลการัรัักษ์าดีกว่าการัไม่ใช้เครืั�อังมือันีี�

อัย์า่งไรัก็ตามวิธีิ์การัผ่าตัดและการัคงสภาพภาย์หลังการัผ่าตัดที�ดีจะมีผลต่อัการัรัักษ์าเช่นีกันี บทความนีี�มีวัตถ่ปรัะสงค์เพื�อัรัาย์งานีวิธีิ์การั

รัักษ์าและผลภาย์หลังการัรัักษ์าผู้ป่วย์ที�เป็นีปากแหว่งเพดานีโหว่ด้านีเดีย์วที�มารัับการัรัักษ์าที�ศู์นีย์์ผู้ป่วย์ปากแหว่งเพดานีโหว่ โรังพย์าบาล

มหารัาชนีครัรัาชสีมาโดย์การัใช้โครัาชแนีมใส่ในีจมูกทั�งสอังด้านีร่ัวมกับวิธีิ์การัผ่าตัดริัมฝีปากและจมูกที�ดัดแปลงจากวิธีิ์การัปกติ 

คำาสำาคัญ: โครัาชแนีมชนิีด2ด้านี, เทคนิีคการัผ่าตัดริัมฝีปากและจมูกแบบปรัะย์ก่ต์ในีรัะย์ะแรัก, ปากแหว่งเพดานีโหว่ด้านีเดีย์ว

 In new born cleft lip and palate treatment, it is now gained wide acceptance and evidence the good result 

both at lip and nose appearance by using a non-surgical nasoalveolar molding technique in presurgical phase treatment. 

This technique is comprised in two parts appliances, obturator for maxillary alveolar bone segment aligning combined 

with nasal molding part. By this appliance, the cleft space is significantly reduced and alar cartilage is more uprighted. 

With a smaller cleft, there is less tension when the surgeon closes the cleft space. The treatment result is better than 

in case without using this appliance. Moreover, surgical technique and maintain the treatment result after surgery 

are also an importance role of considerations. The objective of these case report is to demonstrate how to treat 

unilateral cleft lip and palate patient by modified using 2 sides of Korat Nam combined with a modify surgical 

technique use at Nakhonratchasima Hospital Cleft Center.

Keywords: 2 sides Korat Nam, Primary repair cleft lip and nose, Unilateral cleft lip and palate
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 ภาวะปากแหว่งร่ัวมกับเพดานีโหว่ชนิีดสมบูรัณ์ด้านีเดีย์ว 

เป็นีความผิดปกติที�พบมากที�ส่ดในีกล่่มผู้ป่วย์ปากแหว่งและ/หรืัอั

เพดานีโหว่ทั�งหมด จากการัสำารัวจที�โรังพย์าบาลมหามหารัาชนีครัรัาชสีมา 

รัะหว่างปีพ.ศ์.2548-2552 พบว่าจำานีวนีผู้ป่วย์ปากแหว่งเพดานีโหว่

ชนิีดสมบูรัณ์ด้านีเดีย์วร้ัอัย์ละ 64.4 ขอังจำานีวนีผู้ป่วย์ปากแหว่งและ

เพดานีโหว่ทั�งหมด1

 เป้าหมาย์ขอังการัรัักษ์าเพื�อัแก้ไขความผิดปกติขอังส่วนี 

ปรัะกอับต่าง ๆ  ให้กลับมาสมด่ลใกล้เคีย์งกับด้านีปกติที�ไม่แหว่งให้

มากที�ส่ด ให้มีริัมฝีปากและจมูกที�สวย์งาม โดย์การัรัักษ์าจะแบ่งได้เป็นี 

3 ขั�นีตอันี คือั ขั�นีตอันีการัรัักษ์าก่อันีการัผ่าตัด (presurgical 

orthopedic treatment) ขั�นีตอันีการัเย็์บริัมฝีปากและจมูกแบบ

ปฐมภูมิ(primary repair of cleft lip and nose) และขั�นีตอันีการั

คงสภาพจมูกภาย์หลังการัผ่าตัด

 ในีขั�นีตอันีการัรัักษ์ากอ่ันีการัผ่าตัด ผู้ป่วย์จะได้รัับการั 

รัักษ์าโดย์การัใช้เครืั�อังมือัโครัาชแนีมซึึ่�งเป็นีเครืั�อังมือัที�ปรัะย่์กต์จาก

หลักการัขอัง Grayson2 โดย์การัใช้เพดานีเทีย์มชนิีดมีแรัง เพื�อัช่วย์

ในีการัจัดเรีัย์งแนีวขอังสันีกรัะดูกขากรัรัไกรับนีและลดขนีาดช่อังว่าง

ขอังรัอัย์แย์กรั่วมกับการัปรัับโครังสรั้างจมูกในีขณะเดีย์วกันี 

โครัาชแนีมมี 3 ชนิีด ได้แก่ โครัาชแนีม I โครัาชแนีม II และโครัาช

แนีม III ซึึ่�งแต่ละชนิีดมีวัตถ่ปรัะสงค์ในีการัใช้ที�แตกต่างกันี3 (รูัปที� 1)

รููปท่ี่� 1	 โคราชื้แนม	I	II	III

Figure 1 Korat NAM I  II  III

 ในีขั�นีตอันีการัผ่าตัด การัผ่าตัดริัมฝีปากและจมูกในีปัจจ่บันี 

นิีย์มทำาพร้ัอัมกันีในีแบบปฐมภูมิ (primary repair cleft lip and nose) 

เทคนิีคการัผ่าตัดริัมฝีปาก มีเทคนิีคพื�นีฐานีที�ศั์ลย์แพทย์์นิีย์มนีำามา

พัฒินีาตามความเหมาะสมและความชำานีาญขอังศ์ัลย์แพทย์์แต่

ละคนี4 การัผ่าตัดจมูกพรั้อัมกับรัิมฝีปากแบบปฐมภูมิ (primary 

nasal repair) มีแนีวคิดการัผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติขอังจมูกและ

ริัมฝีปากในีครัั�งเดีย์วกันี ซึึ่�งการัผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติขอังโครัง 

สร้ัางขอังกรัะดูกอ่ัอันีบริัเวณปลาย์จมูกและปีกจมูกให้ตั�งตรังขึ�นีจาก

ที�มีความผิดปกติโดย์ Henry C. และคณะ5 ได้รัวบรัวมวิธีิ์ต่าง ๆ 

แย์กเป็นีกล่่ม ในีการัใช้แผลผ่าตัดเพื�อัเข้าไปแก้ไขกรัะดูกอ่ัอันีโดย์

   1. ผ่าตัดผ่านีแผลผ่าตัดริัมฝีปากแหว่ง (ผ่านีทางแผลผ่าตัดริัมฝีปาก

       แหว่งบริัเวณฐานีคอัลัมเมลลา (columella) และฐานีปีกจมูก) 

    เช่นี วิธีิ์ขอังแมคคอัมบ์ (Mc comb’s technique)6,7

   2. ผ่าตัดทางแผลผ่าตัดขอับริัมปีกจมูก และภาย์ในีเยื์�อับ่จมูกเช่นี  

     วิธีิ์ขอังทาจิมา(Tajima inverted U incision)8

   3. ผ่าตัดทางแผลภาย์นีอักจมูก (external incision and open 

     rhinoplasty) เช่นีวิธีิ์ขอัง Thomas9,10 หรืัอัDibbell11   

 ในีขั�นีตอันีการัคงสภาพจมูกภาย์หลังการัผ่าตัด โดย์ใช ้

โครัาชแนีม II ภาย์หลังการัผ่าตัดจมูกและริัมฝีปากและโครัาชแนีม III 

ภาย์หลังการัเย์็บเพดานี

 บทความนีี�มีวัตถ่ปรัะสงค์เพื�อันีำาเสนีอัวิธิ์ีการัรัักษ์าเด็ก

ปากแหว่งด้านีเดีย์ว โดย์การัปรัะย่์กต์ใช้โครัาชแนีมในีจมูกทั�งสอัง 

ข้างร่ัวมกับการัผ่าตัดด้วย์วิธีิ์ดัดแปลงจากวิธีิ์โรัเทชั�นีแอัดวานีซ์ึ่เมนีท์ 

ขอังมิลลาร์ัดและการัผ่าตัดแก้ไขจมูกชนิีดปฐมภูมิด้วย์วิธีิ์ขอังทาจิมา

ในีการัผ่าตัดครัั�งเดีย์วในีผู้ป่วย์ปากแหว่งเพดานีโหว่ชนีิดสมบูรัณ ์

ด้านีเดีย์ว และนีำาเสนีอัรัาย์งานีผู้ป่วย์ที�ได้ติดตามผลการัรัักษ์า 5 ปี

จำานีวนี 1 รัาย์
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 ผู้ป่วย์เด็กชาย์ไทย์ อัาย์ ่7 วันี (รูัปที�2) ถูกส่งต่อัมาพบ 

ทันีตแพทย์์ด้วย์ปัญหาปากแหว่งเพดานีโหว่เพีย์งอัย์่างเดีย์ว 

และไม่พบปัญหากล่่มอัาการัโรัคอืั�นี ๆ จากการัตรัวจพบลักษ์ณะ

ขอังปากแหว่งเพดานีโหว่ชนีิดสมบูรัณ์ด้านีซึ่้าย์และมีความกว้าง

ขอังรัอัย์โหว่ 10 มม.   

รายงานผู้้�ปี่วิย 

รููปท่ี่� 2	 ภัาพภัายนอกช่ื้องปากผ้่ัป่วย

Figure 2 Extraoral photograph

รููปท่ี่� 3 โคราชื้แนม	I

Figure 3 Korat NAM I

ขั�นตอนก่อนการผู่้าตัด

 โดย์ทั�วไปในีผู้ป่วย์ปากแหว่งเพดานีโหว่ด้านีเดีย์ว จะใช้

เครัื�อังมือัปรัับโครังสรั้างขอังจมูกเฉพาะด้านีที�เป็นีรัอัย์โหว่เพีย์ง 

ด้านีเดีย์วเท่านัี�นีแต่จากปรัะสบการัณ์ในีการัรัักษ์าพบว่าภาย์หลัง

การัรัักษ์า แนีวแกนีขอังจมูกยั์งคงมีการัเอีัย์งเล็กน้ีอัย์ จึงเกิดแนีวคิด

ในีการัใช้โครัาชแนีม I ในีด้านีที�ปกติเพื�อัช่วย์ในีการัพย่์งให้แนีวแกนี

จมูกตั�งตรังขึ�นีโดย์เพิ�มส่วนีแขนีและป่่มอัะคริัลิกขนีาดเล็กในีจมูก

ด้านีปกติ ป่่มอัะคริัลิกในีรูัจมูกด้านีปกติมีขนีาดเล็กมาก อัยู่์ในีตำาแหน่ีง

ที�อัยู่์ชิดกับคอัลัมเมลลาและไม่มีแรังย์ดืที�ปลาย์จมูก ส่วนีแขนีลวด

ที�ยื์�นีจากเพดานีเทีย์ม จะโค้งไปตามรูัปริัมฝีปากจนีเข้าไปในีรูัจมูก 

โดย์ไม่มีคอัย์ล์สปริัง วิธีิ์การัการัพันีปลาย์เชือักจะพันีเชือักจากเพดานี

เทีย์มเฉพาะในีด้านีผิดปกติที�มีคอัย์ล์สปริัง และให้ปลาย์เชือักที�พันี

ส่ดท้าย์อัอักจากแนีวกลางขอังจมูก (รูัปที� 3)

เย์็บจมูกจากเทคนีิคมาตรัฐานีที�นีิย์มใช้หลาย์เทคนีิคเพื�อัให้ได้ผล 

ภาย์หลังการัรัักษ์าที�ดีซึึ่�งมีวิธีิ์การัในีรัาย์ละเอีัย์ดดังนีี�

         1. กำาหนีดจ่ดที�จะเย์็บสร้ัางจ่ดปากกรัะจับ (cupid bow)

บริัเวณรัอัย์ต่อัขอังเวอัร์ัมิลเลี�ย์นี (Vermillion) ขอังริัมฝีปากด้านีในี

และด้านีนีอักขอังช่อังแหว่งโดย์จ่ดที�กำาหนีดสร้ัางจ่ดย์อัดปากกรัะจับ

ขอังริัมฝีปากด้านีนีอักให้พิจารัณาจากอังค์ปรัะกอับ 3 อัย่์าง ต่อัไปนีี�

เรีัย์งลำาดับจากมากไปน้ีอัย์ตามความสำาคัญ เพรัาะในีผู้ป่วย์แต่ละรัาย์

ความผิดปกติขอังรูัปร่ัางขอังริัมฝีปากไม่เหมือันีกันีดังนัี�นีจะไม่สามารัถ

ให้มีผลทั�ง 3 อัย์่างพร้ัอัมกันีได้ให้พิจารัณาตามความเหมาะสมในี

แต่ละรัาย์เป็นีสำาคัญ (ตามรูัปที� 4 (1))

• ความย์าวจากม่มปากมาถึงจ่ดปากกรัะจับ

• ความหนีาขอังริัมฝีปากส่วนีเวอัร์ัมิลเลีย์นี (vermillion) ซึึ่�งจะต้อัง

นีำาไปสร้ัางร่ัวมกับด้านีในี รัวมกันีแล้วให้มีความเต็มอิั�มใกล้เคีย์งกับ

ด้านีที�เป็นีปกติ

• ความย์าวขอังริัมฝีปากคือัจ่ดจากฐานีปีกจมูกมาถึงจ่ดย์อัดปากกรัะจับ

         2. การัผ่าตัดซ่ึ่อัมสร้ัางริัมฝีปากใช้วิธีิ์โรัเทชั�นี แอัดวานีซ์ึ่เมนีท์ขอัง 

มิลลาร์ัด (millard rotation advancement) (รูัปที� 4 (2)) เป็นีหลัก

โดย์ใช้การัผ่าตัดเป็นีแนีวโค้งจากจ่ดย์อัดปากกรัะจับ (cupid bow) 

ขอังริัมฝีปากด้านีในีมาถึงจ่ดกลางขอังฐานีคอัลัมเมลล่าแล้วต่อัตั�งตรัง

ขึ�นีกลางสันีกลางจมูกอีักปรัะมาณ 2 มิลลิเมตรั (รูัปที�4 (3)) ร่ัวมกับ

การัผ่าตัดแนีวนีอันีเหนีือัจ่ดปากกรัะจับปรัะมาณ 2 มิลลิเมตรั 

(รูัปที� 4 (4)) เพื�อัรัอังรัับแฟุ้ลบสามเหลี�ย์มจากด้านีนีอักคล้าย์วิธีิ์ขอัง 

ฟิุ้ชเชอัร์ั (Fisher submit)12 เพื�อัสร้ัางริัมฝีปากให้ย์าวเท่ากับด้านี

ปกติและลดการัเกิดแผลเป็นีหดรัั�ง

         3. ใช้แฟุ้ลบขอังผิวหนัีงและริัมฝีปากส่วนีแดงขอังริัมฝีปาก

ด้านีในีขอังช่อังแหว่งโย์กไปสร้ัางเยื์�อับ่ด้านีในีส่วนีพื�นีล่างและผนัีง

ด้านีนีอักขอังโพรังจมูก (รูัปที� 4 (5))

         4. ใช้แฟุ้ลบสามเหลี�ย์มขนีาดใหญ่จากริัมฝีปากด้านีนีอักส่วนี

แดงมาเติมริัมฝีปากด้านีในีส่วนีแดงให้มีขนีาดหนีาขึ�นี (lateral V 

nordhoff flap)13 (รูัปที� 4(6))

         5. การัซ่ึ่อัมสร้ัางชั�นีกล้ามเนืี�อั ต้อังแย์กกล้ามเนืี�อัริัมฝีปาก

ด้านีนีอักที�ยึ์ดติดกับกรัะดูกกรัามบนีโย์กมาเย็์บติดกับกล้ามเนืี�อัริัม

ฝีปากด้านีในีให้เต็มตามความย์าวขอังริัมฝีปากตั�งแต่ใต้คอัลัมเมลล่า

จนีถึงใต้ริัมฝีปากส่วนีแดงโดย์ให้มีความตึงน้ีอัย์ที�ส่ด และให้ความ

สำาคัญขอังการัเย์็บชั�นีกล้ามเนีื�อัด้านีบนีใต้ฐานีจมูก (รัูปที�5 (4)) 

เป็นีตัวกำาหนีดความกว้างขอังฐานีรูัจมูกมากกว่าชั�นีผิวหนัีงด้วย์ และ

จะให้แคบกว่าด้านีปกติปรัะมาณร้ัอัย์ละ 10 เพรัาะหลังจากแผลหาย์

จะมีแรังดึงทำาให้เกิดการัขย์าย์อัอักตามรัาย์งานีขอัง Betty และคณะ14

         6. ทำาการัผ่าตัดแก้ไขจมูกผิดรูัปพร้ัอัมกับริัมฝีปากในีครัั�งเดีย์ว 

(one unit) โดย์เริั�มจากแผลผ่าตัดเป็นีรูัปตัวยู์หัวกลับหรืัอัรัะฆั่งควำ�า 

 ผู้ป่วย์ถูกส่งไปเพื�อัเย็์บริัมฝีปากภาย์หลังรัอัย์แย์กบริัเวณ

กรัะดูกเบ้าฟัุ้นีเคลื�อันีมาชิดกันีแล้วเมื�อัอัาย์ ่5 เดือันี 18 วันี

ขั�นตอนการผู่้าตัดเย็บัริมฝีีปีากและจม้กระยะแรก
 วิธิ์ีการัผ่าตัดรัิมฝีปากที�ศ์ูนีย์์ปากแหว่งเพดานีโหว่ 

รัพ.มหารัาชนีครัรัาชสีมา ได้มีการัพัฒินีาผสมผสานีการัผ่าตัดและ
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(reverse U-incision) ตามวิธีิ์ขอัง Tajima8 (รูัปที� 4 (7)) ในีด้านีผิดปกติ และ 

แผลผ่าตัดขอับจมูกด้านีในี (Rim incision) ในีด้านีปกติ (ตามรูัปที� 4 (8)) 

เพื�อัเข้าไปเลาะแย์กกรัะดูกอ่ัอันีอัอักจากผิวหนัีงปลาย์จมูก และเย็์บ

กรัะดูกอ่ัอันีทั�ง 2 ด้านี เข้ายึ์ดกันีให้ตั�งสูงขึ�นี (lower lateral cartilage 

plication) โดย์ผู้เขีย์นีจะใช้ไหมละลาย์พีดีเอัส (polydioxanone 

synthetic) เย็์บผ่านีเยื์�อับ่ในีโพรังจมูกทั�ง 2 ด้านีจำานีวนี 3 เข็ม (รูัปที� 5(1))  

โดย์เน้ีนีที�เข็มแรักบริัเวณม่มสามเหลี�ย์มใต้ย์อัดจมูก (soft triangle) 

เข็มที�สอังใต้เข็มแรักลงมาทางด้านีหลังส่วนีบนีขอังคอัลัมเมลล่าและ

เข็มที�สามสูงกว่าเข็มแรักขึ�นีไปทางศี์รัษ์ะ การัใช้แผลผ่าตัดรูัปตัวยู์ 

กลับหัวจะช่วย์ให้มีการัแก้ไขให้ปีกจมูกด้านีผิดปกติสูงกว่าด้านีปกติ

ปรัะมาณร้ัอัย์ละ 10 เพื�อัลดการัคืนีกลับหลังจากแผลหาย์14 ในีบางรัาย์

อัาจจะมีการัตัดเล็มผิวหนัีงบางส่วนีอัอักร่ัวมด้วย์

         7. หลังผ่าตัดแก้ไขจมูกและเย็์บปิดแผลแล้ว การัคงสภาพรูัจมูก 

เพื�อัลดการับวมหนีาขอังเยื์�อับ่ภาย์ในีรูัจมูก ทำาโดย์เย็์บเยื์�อับ่ภาย์ในีรูัจมูก 

บริัเวณผนัีงด้านีนีอักแบบฝังปมอัยู่์ภาย์ในีรูัจมูกให้แนีบบางจำานีวนี 

2 เข็มด้วย์ไหมละลาย์ตาม (รัูปที� 5 (2)) และเอัาท่อัช่วย์หาย์ใจ 

(endotracheal tube) ชนิีดไม่มีคัฟุ้ในีขนีาดที�พอัดี มาตัดใส่เป็นี

ตัวดามกดภาย์ในีรูัจมูก และเย์บ็ตรึังไว้นีานี 3 สัปดาห์ (รูัปที� 5 (3))

ขั�นตอนการคงสภาพจม้กภายหลังการผู่้าตัด

 ภาย์หลังการัผ่าตัด 3 สัปดาห์ ผู้ป่วย์จะได้รัับการัใส่เครืั�อังมือั

โครัาชแนีม II (รูัปที� 6) ซึึ่�งทำาโดย์ดัดลวดและติดตั�งขาลวดพร้ัอัม

ป่่มอัะคริัลิกในีด้านีผิดปกติคล้าย์โครัาชแนีม I แต่ไม่มีคอัย์ล์สปริัง

จ่ดสูงส่ดขอังป่่มอัะคริัลิกในีรูัจมูกด้านีผิดปกติสัมผัสหรืัอัมีแรังเล็ก

นี้อัย์กับด้านีในีปลาย์จมูก ส่วนีด้านีปกติมีรัูปรั่างและการัติดตั�ง 

เหมือันีกับด้านีปกติในีโครัาชแนีม I การัใช้โครัาชแนีม II ในีเด็กที� 

เย็์บริัมฝีปากและจมูกแล้วจะใช้ครีัมติดฟัุ้นีปลอัมจำานีวนีพอัเหมาะ

ยึ์ดส่วนีขอังเพดานีเทีย์มและเนืี�อัเยื์�อัเพดานีในีช่อังปากโดย์มีตำาแหน่ีง

ขอังป่่มอัะคริัลิกในีรูัจมูกที�ถูกต้อังทั�งสอังด้านีให้คนีไข้ใส่ตลอัดเวลา

เพื�อัคงสภาพจมูกหลังเย็์บรัิมฝีปากและจมูกไปถึงกอ่ันีเย์็บเพดานี

เป็นีเวลา 1 ปี 14

รููปท่ี่� 4					ก่อนเย็บร่มฝีปาก	

Figure 4  Before cheiloplasty

รููปท่ี่� 5	 หลังเย็บร่มฝีปาก

Figure 5 After cheiloplasty

รููปท่ี่� 6 โคราชื้แนม	II

Figure 6 Korat NAM II

 โครัาชแนีม III (รูัปที� 7) จะถูกเตรีัย์มสำาหรัับผู้ป่วย์ก่อันี

การัผ่าตัดเย็์บเพดานี เพื�อัคงสภาพจมูกภาย์หลังเย็์บเพดานีแล้ว หรืัอั

ในีกรัณีที�มีฟัุ้นีกรัามนีำ�านีมเริั�มขึ�นี ทำาให้การัใส่โครัาชแนีม II ชนิีด 2 

ด้านีหลวมไม่แนี่นีแรังย์ึดเพดานีเทีย์มไม่เพีย์งพอั โดย์ให้คนีไข้ใส่ 

อัย์่างน้ีอัย์วันีละ 1 ชั�วโมง15 นัีดเช็คเครืั�อังมือัท่ก ๆ 3 เดือันีเพื�อั

ดูแลส่ขภาพในีช่อังปากและติดตามพัฒินีาการัการัขึ�นีขอังฟุ้ันีในี

รัะย์ะฟัุ้นีนีำ�านีม

รููปท่ี่� 7 โคราชื้แนม	III

Figure 7 Korat NAM III

 ผู้ป่วย์ได้รัับการัผ่าตัดเย์็บเพดานีเมื�อั อัาย์่ 1 ปี 6 เดือันี 

และได้รัับการัติดตามผลการัรัักษ์าไปจนีกรัะทั�งอัาย์่ 5 ปี 8 เดือันี 

ผลการัติดตามการัรัักษ์าพบว่ารัูปรั่างขอังจมูกทั�งสอังด้านีมีความ 
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สมมาตรัและคงสภาพเช่นีเดีย์วกับภาย์หลังการัผ่าตัดดังรัูปที� 8 

และ 9 แสดงการัเปรีัย์บเทีย์บรูัปร่ัางขอังจมูกตั�งแต่เริั�มทำาการัรัักษ์า

จนีกรัะทั�งผู้ป่วย์อัาย์่ 5 ปี 8 เดือันี

 โดย์สร่ัป  ผู้ป่วย์ได้รัับการัรัักษ์าในีขั�นีตอันีต่างตามอัาย์่

และเครืั�อังมือัที�ใช้ดังรูัปที� 10

รููปท่ี่� 8					ภัาพหน้าตรง

Figure 8 Frontal view

         อายุ 7 วัิน                 อายุ 5 เด้อน 18 วัิน          อายุ 6 เด้อน 15 วัิน             อายุ 1 ปีี 6 เด้อน                 อายุ 5 ปีี 8 เด้อน 

         อายุ 7 วัิน                 อายุ 5 เด้อน 18 วัิน          อายุ 6 เด้อน 15 วัิน            อายุ 1 ปีี 6 เด้อน                อายุ 5 ปีี 8 เด้อน 

รููปท่ี่� 9	 ภัาพหน้าแหงน

Figure 9 Submentovertex view

รููปท่ี่� 10					การรักษาผ้่ัป่วยในระยะอายุต่าง	ๆ

Figure 10 Treatment sequence in each age

 ในีกรัณีที�ปากแหว่งเพดานีโหว่ด้านีเดีย์วแบบสมบูรัณ์ที�

มีสันีกรัะดูกขากรัรัไกรัในีช่อังโหว่ห่างกันีมากกว่า 10 มิลลิเมตรั 

จะใส่เพดานีเทีย์มชนิีดมีแรัง (active obturator) โดย์การัใช้สกรูัชนิีด

ปิดร่ัวมกับเรีัย์งสันีกรัะดูกขากรัรัไกรัชิ�นีใหญ่ (greater segment) 

ที�เบี�ย์งเบนีจากแนีวปกติให้เคลื�อันีที�เข้าสู่แนีวปกติจนีเหลือัรัอัย์ 

แย์กอัย์่างน้ีอัย์ 2-3 มิลลิเมตรั จะทำาให้ลดรัะย์ะเวลาและเปลี�ย์นี 

บัทวิิจารณ์์
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เครืั�อังมือัในีการัปิดช่อังว่างลง ในีผู้ป่วย์รัาย์นีี�ความกว้างขอังรัอัย์โหว่
มีมากถึง 10 มิลลิเมตรั จึงจำาเป็นีต้อังใช้เพดานีเทีย์มชนีิดมีแรัง 
โดย์มีสกรูัชนิีดปิดร่ัวมด้วย์3 ในีการัใช้เพดานีเทีย์มชนิีดมีแรัง จะช่วย์
ให้การัจัดสันีเหงือักมีช่อังแคบลงและรัะดับขอังเหงือักส่วนีด้านีในี
และด้านีนีอักขอังช่อังแหว่งมีการัเรีัย์งรูัปทรังที�ดีขึ�นี ร่ัวมกับการัใช้
โครัาชแนีม I ชนิีด 2 ด้านีในีเวลาต่อัมาเพื�อัจัดโครังสร้ัางจมูก จะเป็นี
โครังสร้ัางหลักให้ผ่าตัดซ่ึ่อัมสร้ัางริัมฝีปากและจมูกง่าย์และได้ผลดี
 การัเลือักใช้วิธีิ์ผ่าตัดจะใช้วิธีิ์พื�นีฐานีขอังมิลลาร์ัดโรัเทชั�นี  
แอัดวานีซ์ึ่เมนีท์ มาดัดแปลงเพิ�มเติมผสมผสานีกับแฟุ้ลบสามเหลี�ย์ม
ตามวิธีิ์ขอังฟิุ้ชเชอัร์ั และการัเติมส่วนีริัมฝีปากด้วย์นีอัร์ัดอัฟุ้แฟุ้ลบ
มีข้อัดีดังต่อัไปนีี�
 1. วิธีิ์โรัเทชั�นี แอัดวานีซ์ึ่เมนีท์ขอังมิลลาร์ัด จะช่วย์ยื์ดริัม
ฝีปากส่วนีที�สั�นีให้ย์าวขึ�นีได้ดีกว่าวิธีิ์ขอังฟิุ้ชเชอัร์ั และแนีวแผลเป็นี
ที�สวย์เข้ารูัปขอังสันีริัมฝีปากบนี (philtrum) ได้ดีกว่าขอังเทนีนิีสันี 
ซึึ่�งเป็นีวิธีิ์ที�ศั์ลย์แพทย์์ในีอัเมริักาและแคนีาดานิีย์มใช้กันีมากที�ส่ด  
จากการัสำารัวจขอังซิึ่สแมนีและคณะ4  และต่อัมามีการัปรัับเปลี�ย์นี
เล็กน้ีอัย์ต่อัย์อัดจากวิธีิ์เดิมตามความเห็นีที�หลากหลาย์ขอังศั์ลย์แพทย์์
ดังที�มีการัรัวบรัวมไว้ขอังลอัเรันีและคณะ16

 2. แฟุ้ลบสามเหลี�ย์มเล็ก ๆ เหนีือัขอับรัิมฝีปากขาว 
(white roll) ในีแบบขอังฟิุ้ชเชอัร์ัจะช่วย์ลดการัเกิดแผลเป็นีหดรัั�ง 
ที�ทำาให้เกิดการัสูงขึ�นีขอังจ่ดย์อัดปากกรัะจับ (cupid bow) ขอังด้านี
ที�ผ่าตัดได้ ซึึ่�งเคย์มีผู้เริั�มใช้และนีำาเสนีอัคือั โอันิีซูึ่กะ4 และฟิุ้ชเชอัร์ั12

 3. แฟุ้ลบสามเหลี�ย์มขอังริัมฝีปากแดงจากส่วนีนีอักขอัง
ริัมฝีปากแหว่งตามแบบขอังนีอัร์ัดอัฟุ้ จะช่วย์เติมแก้ไขในีความบาง
ขอังริัมฝีปากแดงส่วนีในีขอังปากแหว่งได้ดี และทำาให้เวอัร์ัมิลเลีย์นี
ส่วนีกลางริัมฝีปากบนี (tubercle) เต็มอิั�มขึ�นีได้4,13,16

 4. การัเพิ�มแนีวผ่าตัดตั�งตรังขึ�นีจากกลางฐานีคอัลัมเมลล่า
จะเพิ�มม่มป้านีให้กับฐานีคอัลัมเมลล่าที�เชื�อัมต่อักับพื�นีขอังรูัจมูกให้
มีความสวย์งามคล้าย์ด้านีที�เป็นีปกติมากขึ�นี  ซึึ่�งคล้าย์กับวิธีิ์ขอังโมเลอัร์ั
ที�ดัดแปลงมาจากมิลลาร์ัด ( Mohler’s Millard modification))4,16 

ที�มีการัขย์าย์แผลผ่าตัดขึ�นีไปที�ฐานีขอังคอัลัมเมลล่า
 5. การัใช้แฟุ้ลบผิวหนัีงและเยื์�อับ่แดงจากด้านีในีขอังริัม
ฝีปากแหว่งเพีย์งด้านีเดีย์ว โย์กไปสร้ัางเป็นีฐานีรูัจมูก ก็ทำาให้การั
วางแผนีการัผ่าตัดและวิธีิ์การัผ่าตัดง่าย์ขึ�นี
 6. การัเย็์บซ่ึ่อัมสร้ัางกล้ามเนืี�อับริัเวณฐานีรูัจมูกผู้เขีย์นี
ใช้ส่วนีนีี�เป็นีตัวกำาหนีดความกว้างขอังฐานีรูัจมูก โดย์จะให้ความ 
สำาคัญมากกว่าการัเย็์บซ่ึ่อัมในีชั�นีผิวหนัีง และคำานึีงถึงแรังตึงให้มี 
น้ีอัย์ที�ส่ดเพื�อัลดการัยื์ดขย์าย์ขอังความกว้างขอังรูัจมูก หลังการัหาย์
ขอังแผลผ่าตัด แรังตึงขอังกล้ามเนืี�อันีี�สามารัถลดได้ด้วย์การัผ่าตัด
เลาะกล้ามเนืี�อัอัอักจากกรัะดูกกรัามบนีบริัเวณขอับโพรังจมูก (nasal 
aperture) และด้านีหน้ีาขอังกรัะดูกกรัามบนี  ซึึ่�งมัลลิแกนีได้นีำาเสนีอั
การัผ่าตัดในีลักษ์ณะคล้าย์กันีนีี�16

 7. การัตัดเลาะย์กฐานีจมูกและกล้ามเนีื�อัอัอักจากกรัะ
ดูกกรัามบนีบรัิเวณขอับด้านีโพรังจมูกและด้านีหนี้าขอังกรัะดูก 
กรัามบนี จะช่วย์ลดแรังตึง ทั�งบริัเวณขอับด้านีล่างขอังรูัจมูกและ 
ย์อัดจมูก ทำาให้การัดึงกลับขอังกรัะดูกอ่ัอันีบริัเวณปลาย์จมูกน้ีอัย์ลง
ไม่ทำาให้ย์อัดจมูกตำ�าลงหลังจาการัหาย์ขอังแผลผ่าตัดแนีวคิดการั 
ผ่าตัดจมูกและริัมฝีปากเป็นีส่วนีเดีย์วกันีเพรัาะแรังตึงขอังกล้ามเนืี�อั
และผิวหนัีงบริัเวณฐานีจมูกจะส่งผลต่อัการัคืนีกลับขอังความผิดปกติ
ขอังจมูกภาย์หลังการัผ่าตัดดัวย์ ซึึ่�งการัผ่าตัดส่วนีนีี�ศั์ลย์แพทย์์หลาย์
ท่านีแนีะนีำาให้ใช้วิธีิ์เย็์บบีบฐานีปีกจมูก (ala base cinch suture)  
แต่ผู้เขีย์นีให้ความสำาคัญขอังการัเย์็บซึ่่อัมกล้ามเนีื�อัมากกว่าชั�นี 
ผิวหนัีงและการัเย์็บบีบฐานีปีกจมูก
 8. การัผ่าตัดเพื�อัแก้ไขความผิดปกติขอังจมูกเป็นีการัจัด 
รูัปทรังขอังกรัะดูกอ่ัอันีบริัเวณปลาย์จมูกเป็นีส่วนีหลัก ด้วย์การัเย็์บ
ไปย์ึดกับด้านีมีโครังสร้ัางด้านีปกติ ซึึ่�งการัผ่าตัดผู้เขีย์นีเลือักใช้วิธีิ์
ขอัง ทาจิมา เพรัาะสามารัถทำาให้เกิดการัแก้ไขได้มากกว่าปกติ (over 
correction) เพรัาะอััตรัาการัดึงกลับขอังโครังสร้ัางขอังกรัะดูกอ่ัอันี
สูงมาก โดย์หวังว่าเมื�อัการัแก้ไขมากกว่าปกติแล้วเกิดการัดึงกลับ
ก็จะได้ผลส่ดท้าย์ที�ใกล้เคีย์งกับด้านีปกติ8,10,14

 9. หลังการัผ่าตัดในีรัะย์ะสั�นี ได้มีการัพย์าย์ามคงสภาพ
ภาย์ในีขอังรูัจมูกด้วย์การัใช้ท่อัที�ตัดจากปลาย์ท่อัช่วย์หาย์ใจ ขนีาด
เดีย์วกับที�ใช้ดมย์าสลบมาดามด้านีในีขอังรูัจมูกเย็์บยึ์ดไว้กับสันีกลาง
จมูกด้านีในี นีานี 3 สัปดาห์ ร่ัวมกับการัเย็์บแนีบ (Transfix) ผนัีงด้านี
นีอักขอังรูัจมูก เพื�อัหวังผลในีการัลดบวมขอังเยื์�อับ่ภาย์ในีรูัจมูกและ
คงสภาพรูัจมูกไม่ให้ตีบแคบ ภาย์หลังการัผ่าตัดปรัะมาณ 3 สัปดาห์
เมื�อัแผลผ่าตัดหาย์ดีแล้ว จึงใช้เครืั�อังมือัโครัาชแนีม II เพื�อัคงสภาพ
จมูกไปจนีถึง 1 ปี 6 เดือันีก่อันีเย์บ็เพดานีหลังจากเย็์บเพดานีแล้ว
จะใช้โครัาชแนีม III เพื�อัคงสภาพต่อัไปอีัก

 การัรัักษ์าผู้ป่วย์ปากแหว่งเพดานีโหว่ชนิีดด้านีเดีย์วแบบ
สมบูรัณ์โดย์การัใช้โครัาชแนีมชนิีด 2 ด้านีทั�งในีด้านีที�ปกติและด้านี
ที�เป็นีรัอัย์แหว่ง ร่ัวมกับเทคนิีคการัผ่าตัดที�ปรัะย่์กต์ใช้ในีการัรัักษ์า
ผู้ป่วย์ที�โรังพย์าบาลมหารัาชนีครัรัาชสีมานีี� ทำาให้ได้ผลการัรัักษ์า
ที�ดีอัย่์างไรัก็ตามรัาย์งานีผู้ป่วย์ในีรัาย์งานีฉบับนีี�เป็นีเพีย์งตัวอัย่์าง
ศึ์กษ์า ควรัจะมีการัศึ์กษ์าวิจัย์ในีกล่่มที�ให้การัรัักษ์ามีการัวัดความ
เปลี�ย์นีแปลง ที�เป็นีรูัปธิ์รัรัมและชัดเจนี
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 การัศ์ึกษ์านีี�มีวัตถ่ปรัะสงค์เพื�อัหากำาลังแรังย์ึดเฉือันีรัะหว่างโลหะผสมพื�นีฐานีกับเซึ่ลฟุ้์แอัดฮีซึ่ีฟุ้เรัซึ่ินีซึ่ีเมนีต์ 3 ผลิตภัณฑ์์ที�มี

สารัฟุ้ังก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัรั์ต่างชนีิด ใช้เซึ่ลฟุ้์แอัดฮีซึ่ีฟุ้เรัซึ่ินีซึ่ีเมนีต์ 3 ผลิตภัณฑ์์ (แม็กเซึ่็มอัีลิต พานีาเวีย์เอัสเอัลูตติงพลัส และจีเซึ่็ม) 

ร่ัวมกับสารัไพรัเมอัร์ั 1 ผลิตภัณฑ์์ (เคลีย์ร์ัฟิุ้ลเซึ่รัามิกไพรัเมอัร์ัพลัส) เตรีัย์มแท่งโลหะผสมพื�นีฐานีขนีาดเส้นีผ่านีศู์นีย์์กลาง 10 มิลลิเมตรั 

หนีา 4 มิลลิเมตรั ฝังลงในียิ์ปซัึ่มทางทันีตกรัรัม จากนัี�นีนีำาไปพ่นีด้วย์อัน่ีภาคอัะลูมินีาขนีาด 50 ไมโครัเมตรั เป็นีเวลา 10 วินีาที ที�ความดันี 

3 บาร์ั รัะย์ะห่าง 10 มิลลิเมตรั ทำาการัแบ่งกล่่มแบบส่่มอัอักเป็นี 6 กล่่ม ๆ  ละ 10 ชิ�นีทดสอับตามเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ กล่่มที� 1 แม็กเซ็ึ่มอีัลิต (MC) 

กล่่มที� 2 พานีาเวีย์เอัสเอัลูตติงพลัส (SA) กล่่มที� 3 จีเซ็ึ่ม (GC) กล่่มที� 4 เคลีย์ร์ัฟิุ้ลเซึ่รัามิกไพรัเมอัร์ัพลัส+แม็กเซ็ึ่มอีัลิต (P+MC) กล่่มที� 5 

เคลีย์ร์ัฟิุ้ลเซึ่รัามิกไพรัเมอัร์ัพลัส+พานีาเวีย์เอัสเอัลูตติงพลัส (P+SA) กล่่มที� 6 เคลีย์ร์ัฟิุ้ลเซึ่รัามิกไพรัเมอัร์ัพลัส+จีเซ็ึ่ม (P+GC) ใช้แม่แบบ

ซิึ่ลิโคนีที�มีเส้นีผ่านีศู์นีย์์กลาง 2 มิลลิเมตรั ลึก 4 มิลลิเมตรั วางบนีผิวหน้ีาขอังชิ�นีงานี นีำาเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ฉีดลงในีแม่แบบ ฉาย์แสงเป็นีเวลา 

40 วินีาที แกะแม่แบบอัอักและนีำาชิ�นีงานีแช่ในีนีำ�ากลั�นีในีตู้ควบค่มอ่ัณหภูมิที� 37 อังศ์าเซึ่ลเซีึ่ย์สเป็นีเวลา 24 ชั�วโมง จากนัี�นีนีำาชิ�นีงานี 

ไปวัดค่ากำาลังแรังย์ึดเฉือันีด้วย์เครืั�อังทดสอับสากลรัะบบไฮโดรัลิกที�ความเร็ัวหัวกดเท่ากับ 0.5 มิลลิเมตรัต่อันีาที วิเครัาะห์ข้อัมูลทางสถิติ

โดย์ใช้ความแปรัปรัวนีสอังทาง และเปรัีย์บเทีย์บความแตกต่างรัะหว่างกล่่มด้วย์การัเปรัีย์บเทีย์บเชิงซึ่้อันีชนีิดทูกีย์์ที�รัะดับความเชื�อัมั�นี

ร้ัอัย์ละ 95 พบว่าค่ากำาลังแรังยึ์ดเฉือันีขอังกล่่มที� 1-6 คือั 8.15±1.26  14.74±2.51  15.08±1.47  20.83±1.63  21.57±1.93 และ 

20.69±2.41 เมกะพาสคาลตามลำาดับ ค่ากำาลังแรังย์ึดขอังกล่่มที� 4-6 มีค่าสูงกว่ากล่่มที� 1-3 อัย์่างมีนัีย์สำาคัญทางสถิติ โดย์พบว่าค่ากำาลัง

แรังยึ์ดขอังกล่่มที� 1 มีค่าตำ�าส่ด โดย์แตกต่างจากกล่่มที� 2 และ 3 อัย่์างมีนัีย์สำาคัญทางสถิติ จึงสร่ัปได้ว่า เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ที�มี MPD

หรืัอั 4-MET จะให้ค่าการัยึ์ดติดที�สูงเมื�อัยึ์ดติดกับโลหะผสมพื�นีฐานี ค่ากำาลังแรังยึ์ดเฉือันีขอังเซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์จะให้ค่าที�สูงขึ�นีเมื�อั

ทำาการัปรัับสภาพผิวโลหะผสมพื�นีฐานีด้วย์สารัไพรัเมอัร์ัก่อันีการัย์ึดติดด้วย์เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์

 

คำาสำาคัญ: กำาลังแรังย์ึด, เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์, ฟัุ้งก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัร์ั, โลหะผสมพื�นีฐานี
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Abstract

บัทนำา

 The purpose of this study was to evaluate the efficiency of different functional monomers in three self-adhesive 

resin cements on bond strength to base metal alloy. Three self-adhesive resin cements [Maxcem elite (MC), Panavia 

SA luting plus (SA), G-Cem (GC)] and one primer [Clearfil ceramic primer plus (P)] were used in this study. Sixty base 

metal alloy discs (10 mm diameter, 4 mm thick) were prepared and embedded in dental gypsum. All specimens 

were sandblasted with 50 µm of alumina for 10 seconds under 3 bar pressure and 10 mm distance. The samples 

were randomly divided into six groups (N=10 each) according to different resin cements and either with or without 

primer application: Group1 (MC), Group2 (SA), Group3 (GC), Group4 (P+MC), Group5 (P+SA) and Group6 (P+GC). A 

silicone template (2 mm diameter, 4 mm high) was placed on the top of base metal alloy surface. The resin cement 

was filled into the mold and then light-cured for 40 seconds. All bonded specimens were kept in distilled water at 

37oC for 24 hours and subjected to shear bond strength measurement using a universal testing machine at a crosshead 

speed of 0.5 mm/min. The data were statistically analyzed using two-way ANOVA and Tukey’s test (α=0.05). The 

shear bond strengths of Group 1 to Group 6 were 8.15±1.26, 14.74±2.51, 15.08±1.47, 20.83±1.63, 21.57±1.93 and 

20.69±2.41 MPa, respectively. The bond strengths of Group 4-6 were significantly higher than those of Group 1-3 

(p<0.05). However, Group 1 showed the lowest bond strength (p<0.05) and significantly different from Group 2 

and 3. In conclusion, MDP/4MET-containing self-adhesive resin cement showed increased bonding values in base 

metal alloy interface. The shear bond strength of self-adhesive resin cement was also positively affected by prior 

application of primer.

Keywords: Bond strength, Self-adhesive resin cement, Functional monomer, Base metal alloy
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 การัปรัะสบผลสำาเร็ัจขอังการับูรัณะฟัุ้นีทางอ้ัอัม (Indirect

restoration) เช่นี ครัอับฟัุ้นี (Crown) สะพานีฟัุ้นี (Bridge) อัอันีเลย์์ 

(Onlay) เป็นีต้นี ขึ�นีอัยู่์กับหลาย์ ๆ  ปัจจัย์ เช่นี ความชำานีาญขอังทันีตแพทย์์ 

ความร่ัวมมือัในีการัรัักษ์าขอังผู้ป่วย์ ชนิีดขอังวัสด่ที�ใช้ในีการับูรัณะฟัุ้นี 

ชนิีดขอังซีึ่เมนีต์ทางทันีตกรัรัม (Dental cement) ตลอัดจนีขั�นีตอันี

การัยึ์ดติดชิ�นีงานี1 แม้ว่าซีึ่เมนีต์ชนิีดดั�งเดิม (Conventional cement) 

เช่นี ซิึ่งค์ฟุ้อัสเฟุ้ตซีึ่เมนีต์ (Zinc phosphate cement) จะเป็นีที�นิีย์ม

ใช้กันีมาอัย่์างย์าวนีานีในีทางทันีตกรัรัม แต่ยั์งมีข้อัจำากัดบางปรัะการั

ที�ส่งผลต่อัความสำาเร็ัจทางคลินิีก เช่นี มีการัละลาย์ตัวสูง มีค่าความ

แข็งแรังตำ�า และมีความสวย์งามนี้อัย์ เป็นีต้นี2 จากข้อัจำากัดขอัง 

ซีึ่เมนีต์ชนิีดดั�งเดิมจึงได้มีการัพัฒินีาปรัับปร่ังเป็นีเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ (Resin 

cement) ขึ�นีมา โดย์เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์จะมีสมบัติที�ดีขึ�นี เช่นี มีค่าความ
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วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ

แข็งแรังสูง มีการัละลาย์ตัวตำ�า มีการัยึ์ดติดที�ดี และมีความสวย์งามสูง3 

ดังนัี�นีเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์จึงเป็นีปัจจัย์หนึี�งที�ทำาให้งานีบูรัณะฟัุ้นีทางอ้ัอัม

ปรัะสบผลสำาเร็ัจในีทางคลินิีกที�ดี

 เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์แบ่งได้อัอักเป็นี 3 รัะบบ4 คือั 1. เอัตช์แอันีด์

ริันีส์เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ (Etch and rinse resin cement) 2. เซึ่ลฟ์ุ้เอัตช์

เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ (Self-etch resin cement) และ 3. เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ 

(Self-adhesive resin cement) โดย์เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์เป็นี 

ซีึ่เมนีต์รัะบบที�ไม่ต้อังมีการัปรัับสภาพผิวฟัุ้นี สามารัถใช้ยึ์ดชิ�นีงานีได้ทันีที 

เนีื�อังจากในีซึ่ีเมนีต์มีสารัฟุ้ังก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัรั์ (Functional 

monomer) อัย์ู่ จึงทำาให้สามารัถปรัับสภาพผิวฟัุ้นีด้วย์ตัวซีึ่เมนีต์ 

เอังได้ ทั�งนีี�มีวัตถ่ปรัะสงค์เพื�อัลดขั�นีตอันีการัทำางานี ลดความผิดพลาด

ทางเทคนิีคในีการัยึ์ดติดชิ�นีงานี (Technique sensitivity) ทำาให้

ทันีตแพทย์์สามารัถใช้งานีได้อัย์่างง่าย์ขึ�นี รัวมทั�งมีแรังย์ึดติดที� 

เพีย์งพอัต่อัการัใช้งานีในีช่อังปาก4 แม้ว่าจะให้ค่าแรังยึ์ดติดที�ตำ�ากว่า

อีัก 2 รัะบบขอังเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ที�กล่าวมาข้างต้นีก็ตาม4,5

 เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์มีฟัุ้งก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัร์ัเป็นี

สารัสำาคัญทำาให้เกิดการัยึ์ดติดทั�งแบบเชิงกลรัะดับจ่ลภาค (Micro-

mechanical bond) และการัยึ์ดติดทางเคมี (Chemical bond) 

โดย์สารัฟัุ้งก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัร์ัเหล่านีี�จะมีกล่่มฟุ้อัสเฟุ้ต (Phosphate 

group) หรืัอักล่่มคาร์ับอักซิึ่เลต (Carboxylate group) เป็นีหมู่ 

ฟัุ้งก์ชันีที�ทำาให้เกิดการัยึ์ดติดทางเคมีกับโครังสร้ัางขอังฟัุ้นี6,7 และวัสด่

ทันีตกรัรัมที�มีชั�นีอัอักไซึ่ด์ (Oxide layer) เช่นี เซึ่อัร์ัโคเนีีย์ (Zirconia)8,9 

โลหะผสมพื�นีฐานี (Base metal alloy)10-14 เป็นีต้นี มีรัาย์งานีหลาย์

การัศึ์กษ์าพบว่าสารัฟัุ้งก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัร์ัที�อัยู่์ในีเซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้

เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์สามารัถเกิดการัยึ์ดติดทางเคมีกับโลหะผสมพื�นีฐานี15-17 

โดย์สารัฟุ้ังก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัรั์ดังกล่าวมีสมบัติความชอับนีำ�า 

(Hydrophilicity) ทำาให้มีผิวสัมผัสที�ดี รัวมทั�งเกิดการัยึ์ดติดทางเคมี

กับชั�นีอัอักไซึ่ด์ที�ผิวโลหะผสมพื�นีฐานีได้15 นีอักจากนีี�การัทาสารั

ไพรัเมอัรั์ที�มีฟุ้อัสเฟุ้ตเป็นีหมู่ฟุ้ังก์ชันี (Phosphate functional 

monomer primer) ก่อันีการัยึ์ดด้วย์เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์จะให้ค่าแรังยึ์ดติด

ที�สูงขึ�นี17 โดย์มีรัาย์งานีการัศึ์กษ์าที�พบฟุ้อัสเฟุ้ตที�ผิวโลหะภาย์หลัง

การัทาสารัไพรัเมอัร์ั ทำาให้สามารัถเพิ�มความสามารัถในีการัย์ดึติด

ขอังเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ได้18 เพื�อัเป็นีการัย์นืียั์นีถึงปรัะสิทธิิ์ภาพขอังเซึ่ลฟ์ุ้ 

แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ที�มีอังค์ปรัะกอับขอังสารัฟัุ้งก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัร์ั

ชนิีดต่าง ๆ  กับโลหะผสมพื�นีฐานี รัวมไปถึงการัใช้สารัไพรัเมอัร์ัในีการั

ปรัับสภาพผิวโลหะผสมพื�นีฐานีก่อันีการัยึ์ดติดกับเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ จึงเป็นี

ที�น่ีาสนีใจเกี�ย์วกับการัศึ์กษ์าในีครัั�งนีี� โดย์มีคำาถามการัวิจัย์คือั เซึ่ลฟ์ุ้

แอัดฮีซึ่ีฟุ้เรัซึ่ินีซึ่ีเมนีต์ที�มีสารัฟุ้ังก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัรั์ต่างชนีิดกันี 

ร่ัวมกับการัใช้สารัไพรัเมอัร์ั จะมีปรัะสิทธิิ์ภาพในีการัยึ์ดติดกับผิว

โลหะผสมพื�นีฐานีต่างกันีหรืัอัไม่  และมีสมมติฐานีการัวิจัย์คือั การั

เตรีัย์มผิวโลหะผสมพื�นีฐานีเพื�อัการัยึ์ดติดโดย์การัทาด้วย์สารัไพรัเมอัร์ั

ที�มีฟุ้อัสเฟุ้ตเป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันี และการัใช้เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ที�

มีสารัฟัุ้งก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัร์ัต่างชนิีดกันี จะมีปรัะสิทธิิ์ภาพในีการั

ย์ึดติดกับผิวโลหะผสมพื�นีฐานีไม่แตกต่างกันี

 เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์และสารัไพรัเมอัร์ัที�ใช้ในีการัศึ์กษ์าครัั�งนีี�แสดง

ดังตารัางที� 1

ตารูางท่ี่� 1	เรซ่ินซ่ิเมนต์และสารไพรเมอร์ท่ี่�ใช้ื้ในการศ้กษาน่�

Table 1 Resin cements and primer used in this study

Material Composition

Maxcem elite (Kerr Corporation, California, USA)
Shade: Clear
Lot: 7056081

GPDM, methacrylate ester monomers, proprietary self-curing redox 
activator, camphorquinone, fluoraluminosilicate glass filler,barium 
glass filler, silica, activators, stabilizers

Panavia SA luting plus (Kuraray Noritake Dental Inc., 
Okayama, Japan)
Shade: Translucent
Lot: 4C0173

10-MDP, Bis-GMA, TEGDMA, hydrophobic aromatic dimethacrylate, 
hydrophobic aliphatic dimethacrylate dl-camphorquinone, benzoyl 
peroxide, initiator, silanated barium glass filler, silanated colloidal 
silica, accelerators, pigments, surface treated sodium fluoride

G-cem (GC Corporation, Tokyo, Japan)
Shade: Translucent
Lot: 1905072

4-MET, phosphoric acid ester monomer, UDMA, water, dimethacrylate, 
silica powder, stabilizers, initiator, glass filler, calcium hydroxide, 
pigments

Clearfil ceramic primer plus (Kuraray Noritake Dental Inc.,
Okayama, Japan)
Lot: 9G0048

Ethanol, 10-MDP, 3-trimethoxysilylpropyl methacrylate

Abbreviations:	GPDM;	glycerol	phosphate	dimethacrylate,	10-MDP;	10-methacryloyloxydecyl	dihydrogen	phosphate,	Bis-GMA;	bisphenol	A-glycidyl	
methacrylate,	TEGDMA;	triethylene	glycol	dimethacrylate,	4-MET;	4-methacryloyloxyethyl	trimellitic	acid,	UDMA;	urethane	dimethacrylate
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การเตร่ยมชิื้�นงานโลหะผู้สมพ้�นฐาน

 ชิ�นีงานีโลหะผสมพื�นีฐานีจำานีวนี 60 ชิ�นี ขนีาดเส้นีผ่านี

ศู์นีย์์กลาง 10 มิลลิเมตรั (Millimetre) และสูง 4 มิลลิเมตรั เตรีัย์ม

โดย์เด็นีทัลอัาร์ัตแล็ป ปรัะเทศ์ไทย์ (Dental art lab, Bangkok, 

Thailand)  โดย์มีส่วนีปรัะกอับขอังโลหะผสมพื�นีฐานีดังนีี� เหล็ก 

(Iron) ซิึ่ลิกอันี (Silicon) และคาร์ับอันี (Carbon) น้ีอัย์กว่าร้ัอัย์ละ 3 

แบเรีัย์ม (Barium) ร้ัอัย์ละ 1.8 อัะลูมิเนีีย์ม (Aluminium) ร้ัอัย์ละ 

2 โมลิบดินัีม (Molybdenum) ร้ัอัย์ละ 9 โครัเมีย์ม (Chromium) 

ร้ัอัย์ละ 15 และนิีกเกิล (Nickel) ร้ัอัย์ละ 72 นีำาโลหะผสมพื�นีฐานี

ฝังลงในีท่อัพีวีซีึ่แล้วยึ์ดด้วย์ยิ์ปซัึ่มทางทันีตกรัรัมชนิีดที� 4 (Type 4 

dental gypsum) โดย์ให้ชิ�นีโลหะผสมพื�นีฐานีสูงจากผิวขอังยิ์ปซัึ่ม

ไม่เกินี 1 มิลลิเมตรั19 จากนัี�นีนีำาชิ�นีงานีไปขัดผิวหน้ีาด้วย์กรัะดาษ์

ซิึ่ลิกอันีคาร์ัไบด์ (Silicon carbide) ที�ความหย์าบ 600 กริัต (Grit) 

(3M Wetordry abrasive sheet, 3M, Minnesota, USA) ภาย์ใต้

นีำ�าหล่อัเลี�ย์งด้วย์เครืั�อังขัดอััตโนีมัติ (Nano 2000 grinder-polisher 

with a FEMTO 1000 polishing head, Pace Technologies, 

Arizona, USA) ใช้เวลาขัด 2 นีาทีต่อัชิ�นีงานี โดย์ให้มีผิวหน้ีาโลหะ

เรีัย์บเสมอัยิ์ปซัึ่มโมลด์ จากนัี�นีนีำาชิ�นีงานีไปพ่นีด้วย์อัน่ีภาคอัะลูมินีา 

(Alumina) ขนีาด 50 ไมโครัเมตรั (Micrometre) เป็นีเวลา 10 วินีาที 

ที�ความดันี 3 บาร์ั (Bar) รัะย์ะห่าง 10 มิลลิเมตรั เพื�อัเตรีัย์มโลหะผสม

พื�นีฐานีสำาหรัับการัยึ์ดติดเชิงกลรัะดับจ่ลภาคในีท่กชิ�นีงานี จากนัี�นี 

นีำาไปทำาความสะอัาดด้วย์เครืั�อังล้างความถี�สูง (Ultrasonic cleaner 

VI, Yoshida dental trade distribution Co., Tokyo, Japan) 

เป็นีเวลา 15 นีาที จากนัี�นีแบ่งชิ�นีงานีอัอักเป็นี 6 กล่่ม กล่่มละ 10 ชิ�นี 

ตามผลิตภัณฑ์์เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ และการัใช้สารัไพรัเมอัร์ัดังนีี�

   กลุ่มท่� 1 เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ผลิตภัณฑ์์แม็กเซ็ึ่มอีัลิต (MC)

    กลุ่มท่� 2   เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ผลิตภัณฑ์์พานีาเวีย์เอัสเอัลูตติงพลัส (SA)

   กลุ่มท่� 3 เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ผลิตภัณฑ์์จีเซ็ึ่ม (GC)

    กลุ่มท่� 4   สารัไพรัเมอัร์ัผลิตภัณฑ์์เคลีย์ร์ัฟิุ้ลเซึ่รัามิกไพรัเมอัร์ัพลัส

              +เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ผลิตภัณฑ์์แม็กเซ็ึ่มอีัลิต (P+MC)

    กลุ่มท่� 5   สารัไพรัเมอัร์ัผลิตภัณฑ์์เคลีย์ร์ัฟิุ้ลเซึ่รัามิกไพรัเมอัร์ัพลัส 

                    +เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ผลิตภัณฑ์์พานีาเวีย์เอัสเอัลูตติงพลัส (P+SA) 

    กลุ่มท่� 6   สารัไพรัเมอัร์ัผลิตภัณฑ์์เคลีย์ร์ัฟิุ้ลเซึ่รัามิกไพรัเมอัร์ัพลัส 

              +เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ผลิตภัณฑ์์จีเซ็ึ่ม (P+GC)

การเตร่ยมชิื้�นทดสอบั

 กลุ่มท่� 1-3: นีำาแม่แบบซิึ่ลิโคนี (Silicone mold) ทึบแสง 

(Elite HD, Zhermack, Badia Polesine, Italy) ที�มีรูัขนีาดเส้นี

ผ่านีศู์นีย์์กลาง 2 มิลลิเมตรั ลึก 4 มิลลิเมตรั วางลงบนีตำาแหน่ีงกึ�งกลาง

ผิวหน้ีาขอังโลหะผสมพื�นีฐานี จากนัี�นีฉีดเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ลงในีรูัแม่แบบ 

ฉาย์แสงเป็นีเวลา 40 วินีาที เพื�อัให้เกิดการับ่มตัวด้วย์เครืั�อังฉาย์แสง

(Elipar Freelight 2 LED curing light, 3M ESPE, Minnesota, 

USA) ที�ความเข้มแสง 1000 มิลลิวัตต์ต่อัตารัางเซึ่นีติเมตรั (Milliwatt/

cm2) โดย์ให้ปลาย์ท่อันีำาแสงตั�งฉากและแนีบชิดกับผิวหน้ีาขอังแม่แบบ 

โดย์เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ที�ใช้ท่กผลิตภัณฑ์์เป็นีชนิีดที�มีสีใส (Translucent) 

เพื�อัให้แสงผ่านีได้ จากนัี�นีค่อัย์ ๆ  แกะแม่แบบอัอักด้วย์ความรัะมัดรัะวัง 

ฉาย์แสงซึ่ำ�าอีักครัั�งเป็นีเวลา 40 วินีาที ทิ�งไว้อีัก 10 นีาทีเพื�อัให้เกิด

ปฏิิกิริัย์าพอัลิเมอัร์ัไรัเซึ่ชันี (Polymerization) อัย่์างสมบูรัณ์

 กลุ่มท่� 4-6: ใช้พู่กันีไมโครับรััช (Microbrush) ขนีาดเล็ก 

(Applicator Tips, Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) 

ช่บเคลีย์ร์ัฟิุ้ลเซึ่รัามิกไพรัเมอัร์ัพลัสแล้วทาที�ผิวขอังโลหะผสมพื�นีฐานี

ให้ทั�วทั�งผิวหน้ีาขอังโลหะ แล้วใช้พู่กันีไมโครับรััชด้ามใหม่ซัึ่บสารั

ไพรัเมอัร์ัส่วนีเกินีอัอัก จากนัี�นีเป่าด้วย์ลมจากทริัปเปิลไซึ่ริันีจ์ (Triple 

syringe) ที�ปรัาศ์จากละอัอังนีำ�าและนีำ�ามันี ด้วย์แรังดันี 40-50 ปอันีด์

ต่อัตารัางนิี�ว (Pound/inch2) รัะย์ะห่าง 10 มิลลิเมตรั นีานี 5 วินีาที 

จนีสารัไพรัเมอัร์ับนีผิวหน้ีาโลหะแห้งสนิีท จากนัี�นีนีำาแม่แบบซิึ่ลิโคนี

ที�มีรูัขนีาดเส้นีผ่านีศู์นีย์์กลาง 2 มิลลิเมตรั ลึก 4 มิลลิเมตรั วางลงบนี

ตำาแหน่ีงกึ�งกลางผิวหน้ีาขอังโลหะผสมพื�นีฐานี จากนัี�นีฉีดเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์

ลงในีรูัแม่แบบ ฉาย์แสงเป็นีเวลา 40 วินีาที เพื�อัให้เกิดการับ่มตัว 

โดย์ให้ปลาย์ท่อันีำาแสงตั�งฉากและแนีบชิดกับผิวหน้ีาขอังแม่แบบ 

จากนัี�นีค่อัย์ ๆ  แกะแม่แบบอัอักด้วย์ความรัะมัดรัะวัง ฉาย์แสงซึ่ำ�า

อีักครัั�งเป็นีเวลา 40 วินีาที ทิ�งไว้อีัก 10 นีาทีเพื�อัให้เกิดปฏิิกิริัย์า

พอัลิเมอัร์ัไรัเซึ่ชันีสมบูรัณ์ 

 นีำาชิ�นีทดสอับในีท่กกล่่มแช่ในีนีำ�ากลั�นี โดย์เก็บไว้ในีตู้ 

ควบค่มอ่ัณหภูมิ (Incubator; Humanlab instrument Co., Suwon,

Korea) ที� 37 อังศ์าเซึ่ลเซีึ่ย์ส เป็นีเวลา 24 ชั�วโมง 

การทดสอบัค่ากำาลังแรงยึดเฉ้อน (Shear bond strength test)

 นีำาชิ�นีทดสอับย์ึดเข้ากับอั่ปกรัณ์เพื�อัทดสอับกำาลังแรัง 

ย์ึดเฉือันี โดย์ให้แนีวรัะนีาบขอังปลาย์มีดที�จะใช้ทดสอับแรังเฉือันี 

(Shearing blade) ขนีานีกับรัอัย์ต่อัรัะหว่างโลหะผสมพื�นีฐานีกับ 

เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ และสัมผัสกับบริัเวณที�จะทำาการัทดสอับ (รูัปที� 1) ทำาการั

ทดสอับกำาลังแรังยึ์ดเฉือันีรัะหว่างโลหะผสมพื�นีฐานีกับเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ 

ด้วย์เครืั�อังทดสอับสากลรัะบบไฮโดรัลิก (Universal testing machine;

AGS-X 500N, Shimadzu corporation, Kyoto, Japan) ที�ความเร็ัว

ขอังหัวกด (Crosshead speed) เท่ากับ 0.5 มิลลิเมตรัต่อันีาที 

 คำานีวณค่ากำาลังแรังยึ์ดเฉือันีโดย์นีำาแรังเฉือันีสูงส่ดหารัด้วย์พื�นีที�ขอัง

เรัซึ่ินีซึ่ีเมนีต์ที�สัมผัสกับโลหะผสมพื�นีฐานี ซึ่ึ�งค่าที�ได้มีหนี่วย์เป็นี 

เมกะพาสคาล (Megapascal, MPa) 
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การศึกษาร้ปีแบับัควิามล�มเหลวิ (Mode of failure)

 การัศึ์กษ์ารูัปแบบความล้มเหลวภาย์หลังการัแตกหัก โดย์

นีำาชิ�นีทดสอับที�ผ่านีการัทดสอับแรังยึ์ดเฉือันีไปส่อังด้วย์กล้อังจ่ลทรัรัศ์น์ี

สเตอัริัโอั (Stereomicroscope; ML 9300, Meiji Techno Co. Ltd., 

Saitama, Japan) กำาลังขย์าย์ 40 เท่า เพื�อัศึ์กษ์ารูัปแบบความล้มเหลว

ขอังแรังยึ์ดรัะหว่างโลหะผสมพื�นีฐานีกับเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ สามารัถแบ่ง

เป็นี 3 รูัปแบบ ดังนีี�

 1. การัย์ึดไม่อัย์ู่ (Adhesive failure) เกิดความล้มเหลว

รัะหว่างรัอัย์ต่อัขอังโลหะผสมพื�นีฐานีกับเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ เมื�อัดูบนีโลหะ

ผสมพื�นีฐานีจะไม่พบเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์หลงเหลือัอัยู่์เลย์ (โดย์มีพื�นีที�ขอัง

การัยึ์ดไม่อัย์ู่ร้ัอัย์ละ 80 ขึ�นีไป)

 2. การัเชื�อัมแน่ีนีล้มเหลว (Cohesive failure) เกิดความ

ล้มเหลวในีเนืี�อัวัสด่เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ เมื�อัดูบนีผิวโลหะผสมพื�นีฐานีจะ

พบเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์อัยู่์ทั�งหมด (โดย์มีพื�นีที�ขอังการัเชื�อัมแน่ีนีล้มเหลว 

ร้ัอัย์ละ 80 ขึ�นีไป)

 3. การัล้มเหลวแบบผสม (Mixed failure) เกิดความ 

ล้มเหลวทั�งแบบการัย์ึดไม่อัย์ู่และการัเชื�อัมแน่ีนีล้มเหลว เมื�อัดูผิว

โลหะผสมพื�นีฐานีจะพบเรัซึ่ินีซึ่ีเมนีต์ติดบนีผิวโลหะผสมพื�นีฐานี

อัย์ู่เป็นีหย์่อัม ๆ

สถิูติท่�ใชื้�ทดสอบั

 วิเครัาะห์ข้อัมูลทางสถิติโดย์ใช้ความแปรัปรัวนีสอังทาง 

(Two-way analysis of variance) และเปรีัย์บเทีย์บความแตกต่าง

รัะหว่างกล่่มด้วย์การัเปรีัย์บเทีย์บเชิงซ้ึ่อันีชนิีดทูกีย์์ (Tukey’s multiple 

comparisons) ที�รัะดับความเชื�อัมั�นีร้ัอัย์ละ 95

 การัทดลอังนีี�ไม่พบการัแตกหักขอังชิ�นีงานีก่อันีการัทดสอับ

กำาลังแรังย์ึดเฉือันี (Prematurely failed specimen) ในีท่กกล่่ม

การัทดสอับ

 ค่ากำาลังแรังยึ์ดเฉือันีเฉลี�ย์ (Mean shear bond strengths) 

และส่วนีเบี�ย์งเบนีมาตรัฐานี (Standard deviations) แสดงไว้ในีตารัางที� 2 

การัวิเครัาะห์ทางสถิติพบอัิทธิ์ิพลขอังการัทาสารัไพรัเมอัรั์ต่อัค่า 

กำาลังแรังย์ึดเฉือันีเฉลี�ย์ขอังเซึ่ลฟุ้์แอัดฮซีึ่ีฟุ้เรัซึ่ินีซึ่ีเมนีตท์ี�ใช้กับผิว 

โลหะผสมพื�นีฐานี และเมื�อัเปรีัย์บเทีย์บความแตกต่างขอังค่ากำาลัง

แรังย์ึดเฉือันีเฉลี�ย์แต่ละกล่่มพบว่า ค่ากำาลังแรังย์ึดเฉือันีเฉลี�ย์ขอัง

กล่่มที� 4-6 มีค่าสูงกว่ากล่่มที� 1-3 อัย่์างมีนัีย์สำาคัญทางสถิติ (p<0.05) 

โดย์กล่่ม 4-6 มีค่ากำาลังแรังยึ์ดเฉือันีเฉลี�ย์ไม่แตกต่างกันี และพบว่า

กล่่มที� 1 มีค่ากำาลังแรังยึ์ดเฉือันีเฉลี�ย์ตำ�าที�ส่ดอัย่์างมีนัีย์สำาคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดย์แตกต่างจากกล่่มที� 2 และ 3 อัย่์างมีนัีย์สำาคัญทางสถิติ

 รูัปแบบความล้มเหลวที�พบภาย์หลังจากการัทดสอับกำาลัง

แรังยึ์ดเฉือันีรัะหว่างโลหะผสมพื�นีฐานีกับเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ (ตารัางที� 2) 

โดย์พบว่ากล่่มการัทดสอับที�ไม่ได้ใช้สารัไพรัเมอัร์ัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ตทา

ก่อันีย์ึดด้วย์เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ จะพบการัล้มเหลวแบบยึ์ดไม่อัย์ู่ร้ัอัย์ละ 

100 และพบว่ากล่่มที�ใช้สารัไพรัเมอัร์ัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ตทาก่อันียึ์ดด้วย์

เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ จะพบการัล้มเหลวแบบยึ์ดไม่อัย์ู่ร้ัอัย์ละ 70-80 และ

แบบผสมร้ัอัย์ละ 20-30

รููปท่ี่� 1	 ภัาพแผันผัังการที่ดสอบกำาลังแรงย้ดเฉ้ือน
Figure 1 Schematic of shear bond strength test

ผู้ลการศึกษา

ตารูางท่ี่� 2	ค่ากำาลังแรงย้ดเฉ้ือนเฉืล่�ย	ค่าเบ่�ยงเบนมาตรฐาน	และร้อยละร่ปแบบความล้มเหลว

Table 2 Mean shear bond strength, standard deviation, and percentage of failure mode

Group
Mean bond strength

and standard deviation

Mode of failure (%)

Adhesive Mixed Cohesive

1. (MC)

2. (SA)

3. (GC)

4. (P+MC)

5. (P+SA)

6. (P+GC)

8.15±1.26A

14.74±2.51B

15.08±1.47B

20.83±1.63C

21.57±1.93C

20.69±2.41C

100

100

100

80

70

80

0

0

0

20

30

20

0

0

0

0

0

0
The	value	with	the	same	superscript	letters	indicates	no	statistically	significant	difference
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 จากการัศึ์กษ์าในีครัั�งนีี�พบว่า การัใช้สารัไพรัเมอัร์ัที�มีฟุ้อัสเฟุ้ต

เป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันีเตรีัย์มผิวโลหะผสมพื�นีฐานีเพื�อัการัยึ์ดติด รัวมไปถึง

การัใช้เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ที�มีสารัฟัุ้งก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัร์ัต่างชนิีด 

มีปรัะสิทธิิ์ภาพในีการัยึ์ดติดกับผิวโลหะผสมแตกต่างกันี ดังนัี�นีจึงปฏิิเสธิ์

สมมติฐานีที�ตั�งไว้

 การัเตรัีย์มพื�นีผิวขอังโลหะผสมพื�นีฐานีเพื�อัการัย์ึดติด 

สามารัถทำาได้ 2 ลักษ์ณะคือั 1. เตรีัย์มพื�นีผิวเพื�อัเพิ�มการัยึ์ดติดเชิง

กลรัะดับจ่ลภาค 2. เตรีัย์มพื�นีผิวเพื�อัเพิ�มการัยึ์ดติดทางเคมี โดย์การั

เตรัีย์มพื�นีผิวเพื�อัการัย์ึดติดเชิงกลรัะดับจ่ลภาคโดย์การัเป่าผง 

อัะลูมินีาจะทำาให้เกิดความขร่ัขรัะบนีพื�นีผิวขอังโลหะผสมพื�นีฐานี

เป็นีการัเพิ�มพื�นีที�ผิว (Surface area) และเพิ�มการัไหลแผ่ (Wettability)

ขอังเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ ทำาให้สามารัถเกิดการัยึ์ดติดเชิงกลรัะดับจ่ลภาคและ

การัยึ์ดติดทางเคมีที�ดีรัะหว่างเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์และโลหะผสมพื�นีฐานีได้20,21

Shafiei และคณะ17 แนีะนีำาให้ใช้อัน่ีภาคอัะลูมินีาขนีาด 50 ไมโครัเมตรั 

ที�ความดันี 3 บาร์ั เป็นีเวลา 10 วินีาที รัะย์ะห่าง 10 มิลลิเมตรั ในีการั

เตรีัย์มพื�นีผิวเพื�อัการัยึ์ดติดเชิงกลรัะดับจ่ลภาคขอังโลหะผสมพื�นีฐานี 

จากการัศึ์กษ์าขอัง Shafiei และคณะ17 และ Sarafianou และคณะ22 

พบว่าการัพ่นีอันี่ภาคอัะลูมินีาเพื�อัให้เกิดความขรั่ขรัะบนีพื�นีผิว 

โลหะผสมพื�นีฐานี ซึึ่�งเป็นีการัส่งเสริัมการัยึ์ดติดเชิงกลรัะดับจ่ลภาค

จะสามารัถเพิ�มค่ากำาลังแรังย์ึดรัะหว่างเรัซึ่ินีซึ่ีเมนีต์กับโลหะผสม

พื�นีฐานีได้ 

 ชั�นีอัอักไซึ่ด์เป็นีอังค์ปรัะกอับที�สำาคัญขอังโลหะผสมพื�นีฐานี 

ในีการัเกิดการัยึ์ดติดทางเคมีกับสารัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ต/คาร์ับอักซิึ่เลต

เป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันี10-14 เช่นี สารัเคลีย์ร์ัฟิุ้ลเซึ่รัามิกไพรัเมอัร์ัพลัส สารัยึ์ดติด

แบบยู์นิีเวอัร์ัซึ่อัล (Universal adhesive) หรืัอัเซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ 

เป็นีต้นี โดย์เมื�อัทาสารัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ต/คาร์ับอักซิึ่เลตเป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันี

ลงบนีผิวขอังโลหะผสมพื�นีฐานี ปลาย์ข้างที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ต/คาร์ับอัก

ซิึ่เลตจะเกิดการัย์ดึติดทางเคมีกับชั�นีอัอักไซึ่ด์ขอังโลหะผสมพื�นีฐานี 

ส่วนีปลาย์อีักข้างหนึี�งเป็นีเมทาไครัเลตที�มีคาร์ับอันีพันีธิ์ะคู่ (C=C) 

จะเกิดปฏิิกิริัย์าการับ่มตัวเป็นีพอัลิเมอัร์ักับสารัก่อัพอัลิเมอัร์ัได้ 

 เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์เป็นีเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ที�มีส่วนีปรัะกอับ 

ขอังสารัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ต/คาร์ับอักซิึ่เลตเป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันีรัวมอัยู่์ในีส่วนี

ผสมขอังเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์4 โดย์การัศึ์กษ์าครัั�งนีี�ใช้เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นี

ซีึ่เมนีต์ 3 ผลิตภัณฑ์์คือั 1. แม็กเซ็ึ่มอีัลิต มีสารักลีเซึ่อัรัอัลฟุ้อัสเฟุ้ตได

เมทาไครัเลตหรืัอัจีพีดีเอ็ัม (Glycerol phosphate dimethacrylate, 

GPDM) ซึึ่�งเป็นีสารัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ตเป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันี 2. พานีาเวีย์เอัส

เอัลูตติงพลัส  มีสารัเท็นี-เมทาไครัโลอิัลอัอักซีึ่ดีซิึ่ลไดไฮโดรัเจนีฟุ้อัสเฟุ้ต

หรืัอัเอ็ัมดีพี (10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate, 

MDP) ซึึ่�งเป็นีสารัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ตเป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันี 3. จีเซ็ึ่ม มีกรัด 

โฟุ้ร์ัเมทาไครัโลอิัลอัอักซีึ่เอัทิลไตรัเมลลิติกแอันีไฮไดรัด์หรืัอัโฟุ้ร์ัเมต 

(4-methacryloyloxyethyl trimellitic acid, 4-MET) ซึึ่�งเป็นีสารั

ที�มีหมู่คาร์ับอักซิึ่เลตเป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันีและมีเอัสเทอัร์ัขอังกรัดฟุ้อัสฟุ้อัริัก 

(Phosphoric acid ester) ซึึ่�งเป็นีสารัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ตเป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันี

ร่ัวมด้วย์ โดย์พบว่าค่ากำาลังแรังยึ์ดขอังแม็กเซ็ึ่มอีัลิตมีค่าตำ�ากว่าพานีาเวีย์

เอัสเอัลูตติงพลัสและจีเซ็ึ่มอัย่์างมีนัีย์สำาคัญทางสถิติเมื�อัทำาการัยึ์ดติด

กับโลหะผสมพื�นีฐานี เมื�อัพิจารัณาถึงโครังสร้ัางโมเลก่ลขอังจีพีดีเอ็ัม 

พบว่ามีหมู่สเปสเซึ่อัร์ั (Spacer) ที�สั�นีกว่าเอ็ัมดีพีและโฟุ้ว์เมต อัาจส่งผล 

ทำาให้ความคงทนี (Durability) ขอังการัยึ์ดติดรัะหว่างเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์

และโลหะผสมพื�นีฐานีมีค่าตำ�าได้ นีอักจากนีี�จีพีดีเอ็ัมยั์งมีสมบัติความ

ชอับนีำ�า (Hydrophilicity) ที�ค่อันีข้างสูงกว่าสารัที�มีหมู่ฟัุ้งก์ชันีตัวอืั�นี ๆ

และมีความเสถีย์รัขอังการัเกิดการัยึ์ดติดกับชั�นีอัอักไซึ่ด์ที�ค่อันีข้างตำ�า

กว่าสารัที�มีหมู่ฟัุ้งก์ชันีตัวอืั�นี ๆ  ด้วย์เช่นีกันี23-26 ยิ์�งไปกว่านัี�นีได้มีการั

ศึ์กษ์าถึงสมบัติอืั�นี ๆ  ขอังเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ โดย์ Zorzin และคณะ27 พบว่า

ค่าความเป็นีกรัด-ด่าง (pH) ขอังแม็กเซ็ึ่มอีัลิตมีค่าตำ�าถึง 3.9 เป็นีเวลา 

24 ชั�วโมง ทำาให้ไม่สามารัถเกิดความเป็นีกลางได้อัย่์างเพีย์งพอั จึง

ส่งผลต่อัสมบัติขอังเรัซึ่ินีซึ่ีเมนีต์ ซึ่ึ�งสอัดคล้อังกับการัศ์ึกษ์าขอัง 

Ferracane และคณะ28 พบว่าการัมีค่าความเป็นีกรัด-ด่างที�ตำ�า จะทำาให้

เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์มีสมบัติที�ชอับนีำ�า เป็นีสาเหต่ขอังการัดูดนีำ�าและการับวมตัว

ขอังเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ได้ ยิ์�งไปกว่านัี�นี Go และคณะ29 พบว่าเมื�อันีำาชิ�นีทดสอับ

ขอังแม็กเซ็ึ่มอีัลิตไปผ่านีการัเร่ังอัาย่์ (Aging) ด้วย์วิธีิ์เทอัร์ัโมไซึ่คลิง 

(Thermocycling) 5000 รัอับ จะมีอััตรัาการัสูญเสีย์เนืี�อัเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์

ไปร้ัอัย์ละ 90 จึงเป็นีเหต่ผลสำาคัญที�ทำาให้แม็กเซ็ึ่มอีัลิตมีค่ากำาลัง

แรังยึ์ดตำ�ากว่าพานีาเวีย์เอัสเอัลูตติงพลัสและจีเซ็ึ่มอัย่์างมีนัีย์สำาคัญ

 ค่ากำาลังแรังยึ์ดขอังพานีาเวีย์เอัสเอัลูตติงพลัสและจีเซ็ึ่มมีค่าไม่ 

แตกต่างกันีอัย่์างมีนัีย์สำาคัญทางสถิติ แต่มีค่าสูงกว่าแม็กเซ็ึ่มอีัลิตอัย่์าง

มีนัีย์สำาคัญทางสถิติ เนืี�อังจากพานีาเวีย์เอัสเอัลูตติงพลัสมีสารัเอ็ัมดีพี

ซึึ่�งปลาย์ข้างหนึี�งมีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ตเป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันี ทำาให้สามารัถเกิดการั

ยึ์ดติดทางเคมีกับชั�นีอัอักไซึ่ด์บนีผิวโลหะผสมพื�นีฐานีได้12,13,30 และ

ปลาย์อีักข้างหนึี�งเป็นีเมทาไครัเลตที�มีคาร์ับอันีพันีธิ์ะคู่สามารัถเกิด

ปฏิิกิริัย์าพอัลิเมอัร์ัไรัเซึ่ชันีกับสารัก่อัพอัลิเมอัร์ัได้ โดย์จะเกิดพอัลิเมอัร์ั

แบบร่ัางแห (Cross-link polymerization) เพิ�มความแข็งแรังเชิงกล

ขอังเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ได้อีักด้วย์17 ยิ์�งไปกว่านัี�นีสารัเอ็ัมดีพีมีหมู่สเปสเซึ่อัร์ั

ที�ย์าว (Long chain spacer) ทำาให้มีความคงทนีขอังการัยึ์ดติดที�สูง23,31 

จึงส่งผลทำาให้พานีาเวีย์เอัสเอัลูตติงพลัสมีค่ากำาลังแรังยึ์ดที�สูง ในีขณะ

ที�จีเซ็ึ่มมี 4-MET ซึึ่�งเป็นีสารัที�มีหมู่คาร์ับอักซิึ่เลตเป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันี 

และมีเอัสเทอัร์ัขอังกรัดฟุ้อัสฟุ้อัริักซึึ่�งเป็นีสารัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ตเป็นี

บัทวิิจารณ์์
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หมู่ฟัุ้งก์ชันี 4-META (4-Methacryloxyethyl trimellitate an-

hydride) เป็นีสารัมอันีอัเมอัร์ัตัวแรักที�สามารัถเกิดการัยึ์ดติดทาง

เคมีกับชั�นีอัอักไซึ่ด์บนีผิวโลหะผสมพื�นีฐานีได้14 โดย์เมื�อั 4-META 

ทำาปฏิิกิริัย์าไฮโดรัไลซิึ่ส (Hydrolysis) กับนีำ�าจะเกิดเป็นี 4-MET ที�

สามารัถเกิดการัยึ์ดติดทางเคมีกับชั�นีอัอักไซึ่ด์ได้32 มีรัาย์งานีการัศึ์กษ์า

มากมาย์พบว่า 4-META/4-MET สามารัถเกิดการัยึ์ดติดทางเคมีกับ

ชั�นีอัอักไซึ่ด์บนีผิวโลหะผสมพื�นีฐานีได้10,11,14,32 จึงส่งผลทำาให้จีเซ็ึ่มมี 

ค่ากำาลังแรังยึ์ดรัะหว่างเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์กับโลหะผสมพื�นีฐานีที�สูงเช่นีกันี

 จากการัศึ์กษ์าครัั�งนีี�พบว่า เมื�อัทาสารัไพรัเมอัร์ัที�มีฟุ้อัสเฟุ้ต

เป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันีก่อันีการัยึ์ดด้วย์เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์จะทำาให้

ค่ากำาลังแรังยึ์ดขอังเซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์กับโลหะผสมพื�นีฐานี

มีค่าสูงขึ�นีในีท่กผลิตภัณฑ์์ ซึึ่�งสอัดคล้อังกับการัศึ์กษ์าขอัง Kapoor 

และคณะ33 โดย์พบว่าสารัไพรัเมอัร์ัปลาย์ข้างที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ตเป็นี

หมู่ฟัุ้งก์ชันีจะเกิดการัย์ึดติดทางเคมีกับชั�นีอัอักไซึ่ด์ขอังโลหะผสม

พื�นีฐานี ส่วนีปลาย์อีักข้างหนึี�งเป็นีเมทาไครัเลตที�มีคาร์ับอันีพันีธิ์ะ

คู่จะเกิดปฏิิกิริัย์าพอัลิเมอัร์ัไรัเซึ่ชันีกับเซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ 

ย์ิ�งไปกว่านีั�นีสารัไพรัเมอัรั์ที�มีฟุ้อัสเฟุ้ตเป็นีหมู่ฟุ้ังก์ชันีจะช่วย์เพิ�ม

การัไหลแผ่ขอังเซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์บนีผิวโลหะผสมพื�นีฐานี

ได้อีักด้วย์ จากเหต่ผลข้างต้นีทั�ง 2 ปรัะการั จึงทำาให้ค่ากำาลังแรัง

ย์ึดขอังเซึ่ลฟุ้์แอัดฮีซึ่ีฟุ้เรัซึ่ินีซึ่ีเมนีต์กับโลหะผสมพื�นีฐานีมีค่าสูง

ขึ�นีในีท่กผลิตภัณฑ์์ แต่ไม่มีความแตกต่างกันีในีแต่ละผลิตภัณฑ์์ 

จากการัศึ์กษ์าขอัง Shafiei และคณะ17 กลับพบว่าการัใช้สารัไพรัเมอัร์ั

ที�มีฟุ้อัสเฟุ้ตเป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันีทาก่อันีการัยึ์ดติดด้วย์จีเซ็ึ่มไม่มีผลทำาให้

ค่ากำาลังแรังย์ึดเพิ�มขึ�นีเมื�อัเปรีัย์บเทีย์บกับการัไม่ทาสารัไพรัเมอัร์ั

ก่อันีการัยึ์ดติด เนืี�อังจากจีเซ็ึ่มมีปริัมาณวัสด่อััดแทรักที�ตำ�า ทำาให้เรัซิึ่นี

ซีึ่เมนีต์มีความหนืีดตำ�า จึงสามารัถไหลแผ่บนีผิวโลหะผสมพื�นีฐานี

ได้เป็นีอัย์่างดี

 รูัปแบบความล้มเหลวที�พบภาย์หลังจากการัทดสอับกำาลัง

แรังยึ์ดเฉือันีรัะหว่างโลหะผสมพื�นีฐานีกับเรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ พบว่ากล่่มที�

ไม่ได้ใช้สารัไพรัเมอัร์ัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ตทาก่อันียึ์ดด้วย์เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ จะ

พบการัล้มเหลวแบบแบบยึ์ดไม่อัยู่์ร้ัอัย์ละ 100 และพบว่ากล่่มที�ใช้

สารัไพรัเมอัร์ัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ตทาก่อันียึ์ดด้วย์เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ จะพบการั

ล้มเหลวแบบยึ์ดไม่อัยู่์ร้ัอัย์ละ 70-80 และแบบผสมร้ัอัย์ละ 20-30 

ซึึ่�งสอัดคล้อังกับการัศึ์กษ์าขอัง Shafiei และคณะ17 ที�รัาย์งานีว่าการัใช้

สารัไพรัเมอัร์ัที�มีหมู่ฟุ้อัสเฟุ้ตทาก่อันียึ์ดด้วย์เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์จะพบรูัปแบบ

ความล้มเหลวแบบผสมที�เพิ�มขึ�นี

 ข้อัจำากัดขอังงานีวิจัย์ในีครัั�งนีี�คือัการักรัะต้่นีให้เซึ่ลฟ์ุ้แอัด

ฮีซึ่ีฟุ้เรัซึ่ินีซึ่ีเมนีต์เกิดปฏิิกิรัิย์าพอัลิเมอัรั์ไรัเซึ่ชันีด้วย์แสงเป็นีหลัก 

แม้ว่าเซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์จะเป็นีวัสด่ที�สามารัถเกิดปฏิิกิริัย์า

พอัลิเมอัร์ัไรัเซึ่ชันีได้ด้วย์การับ่มตัวสอังรูัปแบบ (Dual-cured resin 

cement) แต่ก็มีการัศึ์กษ์าที�แสดงให้เห็นีถึงสมบัติเชิงกลที�ดีขึ�นีขอัง

วัสด่ภาย์หลังการัฉาย์แสง34  อัันีอัาจส่งผลให้เกิดความสมบูรัณ์ที�ขอับ

ขอังชิ�นีงานีที�ดีขึ�นีภาย์หลังการัยึ์ดติดได้35 อัย์า่งไรัก็ตามการัศึ์กษ์า

ต่อัไปในีอันีาคตควรัอัอักแบบงานีวิจัย์ในีการักรัะต่้นีให้เซึ่ลฟุ้์แอัด

ฮีซึ่ีฟุ้เรัซึ่ินีซึ่ีเมนีต์เกิดปฏิกิิรัิย์าพอัลิเมอัรั์ไรัเซึ่ชันีจากปฏิิกิรัิย์าเคมี

เป็นีหลัก เพื�อัให้สอัดคล้อังกับการัใช้งานีทางคลินีิกในีการัย์ึดติด

กับโลหะผสมพื�นีฐานี

 เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ที�มีส่วนีปรัะกอับขอังสารัเอ็ัม

ดีพีหรืัอัโฟุ้ว์เมตให้ค่ากำาลังแรังยึ์ดเฉือันีกับโลหะผสมพื�นีฐานีที�สูงกว่า

เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ที�ไม่มีส่วนีปรัะกอับขอังสารัเอ็ัมดีพีหรืัอั

โฟุ้ว์เมต ค่ากำาลังแรังยึ์ดเฉือันีขอังเซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์จะให้

ค่าที�สูงขึ�นีเมื�อัทำาการัปรัับสภาพผิวโลหะผสมพื�นีฐานีด้วย์สารัไพรัเมอัร์ั

ที�มีฟุ้อัสเฟุ้ตเป็นีหมู่ฟัุ้งก์ชันีก่อันีการัย์ดึติดด้วย์เซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นี
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เซปีเตอร์โพเทนเช่ื้ยลวิานิลลอยด์ 1 และสารส้�อปีระสาทซับัสแตนซ์ พ่
Pain induced by orthodontic force upregulates Transient Receptor Potential 
subtype 1 and Substance P expressions
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Abstract

 เพื�อัศ์ึกษ์าลักษ์ณะขอังตัวรัับทรัานีเซึ่ีย์นีท์รัีเซึ่ปเตอัรั์โพเทนีเชีย์ลวานีิลลอัย์ด์ 1(Transient receptor potential vanilloid 

subtype 1, TRPV1) ในีเซึ่ลล์ปรัะสาทขอังเส้นีปรัะสาทคู่ที� 5 และความสัมพันีธ์ิ์ขอังตัวรัับทรัานีเซีึ่ย์นีท์รีัเซึ่ปเตอัร์ัโพเทนีเชีย์ลวานิีลลอัย์ด์ 

1 กับซัึ่บสแตนีซ์ึ่ พี (Substance P, SP) รัะหว่างการัได้รัับแรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นี  หนูีทดลอังสาย์พันีธ์ิ์วิสตาร์ั (Wistar) เพศ์ผู้ 8 สัปดาห์ จำานีวนี 

25 ตัว ได้รัับแรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีต่อัเนืี�อังขนีาด 50 กรััมเป็นีเวลา 12 ชั�วโมง 24 ชั�วโมง 3 วันี และ 7 วันี ส่วนีกล่่มควบค่มไม่ได้รัับแรัง 

คะแนีนีค่าความเจ็บปวดที�แสดงอัอักขอังใบหน้ีา (Rat Grimace Scale Scores, RGS scores) ใช้เพื�อัวัดพฤติกรัรัมความเจ็บปวด ความ

สัมพันีธ์ิ์ขอังตัวรัับทรัานีเซีึ่ย์นีท์รีัเซึ่ปเตอัร์ัโพเทนีเชีย์ลวานิีลลอัย์ด์ 1และซัึ่บสแตนีซ์ึ่ พีปรัะเมินีด้วย์วิธีิ์ทางอิัมมูโนีฟุ้ลูอัอัเรัสเซึ่นีท์ คะแนีนีค่า

ความเจ็บปวดที�แสดงอัอักขอังใบหน้ีาเพิ�มขึ�นีอัย่์างมีนัีย์สำาคัญที�เวลา 24 ชั�วโมง และ 3 วันี การัวัดขนีาดเซึ่ลล์พบว่าเซึ่ลล์ที�แสดงอัอักขอังตัวรัับ

ทรัานีเซีึ่ย์นีท์รีัเซึ่ปเตอัร์ัโพเทนีเชีย์ลวานิีลลอัย์ด์ 1 ปรัะมาณ 75 - 84 เปอัเซึ่นีต์ เป็นีเซึ่ลล์ขนีาดเล็กถึงกลาง ร้ัอัย์ละขอังเซึ่ลล์ที�แสดงอัอัก

ขอังตัวรัับทรัานีเซีึ่ย์นีท์รีัเซึ่ปเตอัร์ัโพเทนีเชีย์ลวานิีลลอัย์ด์ 1 และสารัสื�อัปรัะสาทซัึ่บสแตนีซ์ึ่ พีและร้ัอัย์ละการัแสดงอัอักร่ัวมกันีรัะหว่างตัว 

รัับทรัานีเซีึ่ย์นีท์รีัเซึ่ปเตอัร์ัโพเทนีเชีย์ลวานิีลลอัย์ด์ 1 และซัึ่บสแตนีซ์ึ่ พีเพิ�มขึ�นีอัย่์างมีนัีย์สำาคัญในี 24 ชั�วโมงและวันีที� 3 เมื�อัเทีย์บกับกล่่มควบค่ม 

ความสัมพันีธ์ิ์ขอังคะแนีนีค่าความเจ็บปวดที�แสดงอัอักขอังใบหน้ีากับตัวรัับทรัานีเซีึ่ย์นีท์รีัเซึ่ปเตอัร์ัโพเทนีเชีย์ลวานิีลลอัย์ด์ 1 และซัึ่บสแตนีซ์ึ่ พี

กับตัวรัับทรัานีเซีึ่ย์นีท์รีัเซึ่ปเตอัร์ัโพเทนีเชีย์ลวานิีลลอัย์ด์ 1 เป็นีความสัมพันีธ์ิ์เชิงบวก  แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีกรัะต้่นีให้เกิดความเจ็บปวด

โดย์การักรัะต้่นีการัแสดงอัอักขอังตัวรัับทรัานีเซีึ่ย์นีท์รีัเซึ่ปเตอัร์ัโพเทนีเชีย์ลวานิีลลอัย์ด์ 1 ซึึ่�งชักนีำาให้หลั�งซัึ่บสแตนีซ์ึ่ พี ตัวรัับทรัานีเซีึ่ย์นีท์

รีัเซึ่ปเตอัร์ัโพเทนีเชีย์ลวานิีลลอัย์ด์ 1 เป็นีเป้าหมาย์หนึี�งในีการัรัักษ์าที�สำาคัญเพื�อัลดความเจ็บปวด

คำาสำาคัญ : ตัวรัับความรู้ัสึกเจ็บปวด, การัเคลื�อันีฟัุ้นี, เซึ่ลล์ปรัะสาทขอังเส้นีปรัะสาทคู่ที� 5 

 To evaluate the characteristics of TRPV1 receptor in trigeminal ganglion neurons and the interaction of TRPV1 

with SP after orthodontic force application.  Twenty five 8-week-old Wistar rats were applied continuous orthodontic 

force (50 g) on both maxillary first molars at 12 hours, 24 hours, 3 days, and 7 days. Control group received any no 

intervention. Rat grimace scale scores (RGS scores) was used to measure orthodontic pain. The relationship of TRPV1 

with SP was evaluated using double immunofluorescence staining.  Application of orthodontic force increased the 
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RGS score at 24 hours and 3 days, compared to control group. Cell size measurements showed that TRPV1 expressing 

trigeminal neurons is derived from of small and medium diameter. Moreover, the percentages of TRPV1- and SP- 

positive cells relative to the total number of cells and the percentages of trigeminal neurons co-expressing TRPV1/SP 

significantly increased at 24 hours and 3 days. Correlation coefficients indicated RGS scores correlated positively 

with the levels of TRPV1. TRPV1 was also correlated positively with the levels of SP.  Orthodontic force activates 

orthodontic pain via stimulation of expressed TRPV1, which induce SP releasing. TRPV1 serves as one of important 

therapeutic target to decrease orthodontic pain.
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บัทนำา
 ความเจ็บปวดทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีเป็นีปัญหาหนึี�งขอัง

การัรัักษ์าทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นี ส่งผลให้ผู้ป่วย์ไม่ต้อังการัเข้ารัับการั

รัักษ์าหรืัอัรัับการัรัักษ์าไม่ต่อัเนืี�อัง แม้ว่าความเจ็บปวดนีี�มีรัะดับน้ีอัย์

ถึงปานีกลางแต่อัย่์างไรัก็ตามอัาจส่งผลถึงค่ณภาพชีวิตด้านีส่ขภาพได้1 

ความเจ็บปวดทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีเกิดจากการัให้แรังทางทันีตกรัรัม

จัดฟัุ้นีสู่ตัวฟัุ้นีเพื�อัให้เกิดการัเคลื�อันีที�ขอังฟัุ้นีไปในีตำาแหน่ีงใหม่ แรังนีี�

กรัะต้่นีให้เกิดการัตอับสนีอังและการัเปลี�ย์นีแปลงทางชีวโมเลก่ล 

ภาย์ในีช่อังว่างเนืี�อัเยื์�อัปริัทันีต์ (Periodontal ligament space) รัวม

ถึงกรัะต้่นีปลาย์ปรัะสาทรัับความรู้ัสึก (Sensory nerve ending) 

ที�อัยู่์ในีเนืี�อัเยื์�อัปริัทันีต์2 หลั�งสารัที�เกี�ย์วข้อังกับกรัะบวนีการัอัักเสบ

และทำาให้เกิดความเจ็บปวดในีรัะย์ะแรักขอังการัได้รัับแรัง3 ความ

เจ็บปวดทางทันีตกรัรัมจัดฟุ้ันีนีี�เรัิ�มเกิดขึ�นีหลังจากได้รัับแรังทาง 

ทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีเป็นีเวลา 12 ชั�วโมง และสูงส่ดในีเวลา 1 วันี จากนัี�นี

จะค่อัย์ ๆ  ลดลงในีวันีที� 3 ถึง 74 และกลับสู่รัะดับปกติในี 1 เดือันี 

 ตัวรัับทรัานีเซีึ่ย์นีท์รีัเซึ่ปเตอัร์ัโพเทนีเชีย์ลวานิีลลอัย์ด์ 1 

(Transient receptor potential vanilloid subtype 1, TRPV1) เป็นี 

ตัวรัับความรู้ัสึกเจ็บปวดที�มาจากหลาย์ทาง (Polymodal receptor) 

เช่นี ความร้ัอันีที�อ่ัณหภูมิมากกว่า 52 อังศ์าเซึ่ลเซีึ่ย์ส กรัดที�มีค่าความ

เป็นีกรัดด่างน้ีอัย์กว่า 6.9 กรัะแสไฟุ้ฟุ้้าและสารัแคปไซึ่ซิึ่นี ตัวรัับความ

รู้ัสึกนีี�พบมากในีเซึ่ลล์ปรัะสาทนีำาเข้าความรู้ัสึก (Sensory afferent 

neuron) เช่นี ปมปรัะสาทไขสันีหลัง (Dorsal root ganglion, DRG) 

ปมปรัะสาทขอังปรัะสาทสมอังคู่ที� 5 (Trigeminal ganglion, TG)5 

การัศึ์กษ์าขอัง SHIMIZU และคณะ6 พบการัย้์อัมติด TRPV1 (TRPV1-

immunoreactivity) ในีเส้นีใย์ปรัะสาทส่วนีเยื์�อัห้่มสมอังชั�นีนีอักที�

ส่งมาจากปมปรัะสาทขอังปรัะสาทสมอังคู่ที� 5 นีอักจากนีี�การักรัะต้่นี

TRPV1 จะเกิดขบวนีการัฟุ้อัสฟุ้อัรีัเลชั�นี (Phosphorylation) จาก

การักรัะต้่นีขอังโปรัตีนีไคเนีส (Protein kinase) นีำาไปสู่การัเปลี�ย์นีแปลง

ความไวต่อัการักรัะต้่นีขอังความรู้ัสึกเจ็บปวด (Pain sensitivity)7 ปม

ปรัะสาทขอังปรัะสาทสมอังคู่ที� 5 ปรัะกอับด้วย์เซึ่ลล์ปรัะสาทตัวที�หนึี�ง 

(First order neuron) ขอังรัะบบกาย์สัมผัสทั�วไป (Somatosensory

system) ที�ส่งมาจากตัวรัับและปลาย์ปรัะสาทที�ไม่มีเปลือักห้่มในี 

เนืี�อัเยื์�อับริัเวณใบหน้ีาและช่อังปาก แสดงว่า TRPV1 มีบทบาทสำาคัญ

ต่อัการัส่งสัญญาณความเจ็บปวดจากช่อังปากและใบหน้ีา8 นีอักจากนีี�

การัศึ์กษ์าที�ผ่านีมาในีหนูีทดลอังพบว่า เมื�อัให้แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นี

พบความสัมพันีธิ์์ขอัง TRPV1 กับการัหลั�งสารัสื�อัปรัะสาทชนีิด 

แคลซิึ่โทนิีนี ย์ีนี รีัเลทเตด เปปไทด์ (Calcitonin gene-related 

peptide, CGRP) ซึึ่�งเป็นีสารัสื�อัปรัะสาทที�มีบทบาทสำาคัญในีรัะย์ะ

แรักขอังการัเคลื�อันีฟุ้ันีในีการัตอับสนีอังต่อัการัอัักเสบ โดย์เพิ�ม 
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วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การการัไหลเวีย์นีขอังหลอัดเลือัดและการัซึึ่มผ่านีขอังเซึ่ลล์ที�ผนัีงหลอัด

เลือัดกรัะต้่นีรัะบบภูมิค้่มกันีและชักนีำาเซึ่ลล์ที�เกี�ย์วข้อังกับการัอัักเสบ 

เช่นี เซึ่ลล์แมกโครัฟุ้าจ (Macrophage) และโมโนีไซึ่ต์ (Monocyte) 

เข้ามายั์งบริัเวณที�ได้รัับแรังเคลื�อันีฟัุ้นีนัี�นี อัย่์างไรัก็ตามสารัสื�อัปรัะสาท

เหล่านีี�ยั์งมีส่วนีในีการัควบค่มการัปรัับรูัปกรัะดูกทั�งการัสร้ัางและ

การัละลาย์กรัะดูกอีักด้วย์9 

 ซัึ่บสแตนีซ์ึ่ พี (Substance P, SP) เป็นีหนึี�งในีสารัสื�อั 

ปรัะสาทขอังความเจ็บปวดและทำาหน้ีาที�ในีรัะบบภูมิค้่มกันีโดย์ SP 

กรัะต่้นีการัสรั้างสารัไซึ่โตไคนี์และคีโมไคนี์ ทำาให้เกิดการักรัะต่้นี 

การัเคลื�อันีที�ขอังเซึ่ลล์เม็ดเลือัดขาวมาบรัิเวณที�มีการัอัักเสบ10,11  

อัย่์างไรัก็ตามการัศึ์กษ์าที�ผ่านีมายั์งไม่พบการัศึ์กษ์าเรืั�อังความสัมพันีธ์ิ์

ขอัง TRPV1 กับการัหลั�งสารัสื�อัปรัะสาทชนิีด SP ในีทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นี 

ดังนัี�นีวัตถ่ปรัะสงค์ขอังการัศึ์กษ์านีี� คือั เพื�อัดูผลขอังแรังทางทันีตกรัรัม

จัดฟัุ้นีที�ทำาให้เกิดความเจ็บปวดต่อัการัแสดงอัอักขอัง TRPV1 และ

สารัสื�อัปรัะสาท SP 

สัตว์ิทดลอง (Animal)

 หนูีขาวใหญ่สาย์พันีธ์ิ์วิสตาร์ั เพศ์ผู้ นีำ�าหนัีก 200–250 กรััม 

อัาย่์ 2 เดือันี จากบริัษั์ท โนีมูรัะ สย์าม อิันีเตอัร์ัเนีชั�นีแนีล จำากัด ขั�นีตอันี 

การัทดลอังได้รัับการัอัน่ีมัติให้ดำาเนิีนีการัเลี�ย์งและใช้สัตว์จากคณะ 

กรัรัมการัจรัรัย์าบรัรัณสัตว์ทดลอังมหาวิทย์าลัย์สงขลานีครัินีทรั์ 

เลขที� ศ์ธิ์ 0521.11/139 สัตว์ทดลอังถูกเลี�ย์งก่อันีการัทดลอังอัย่์างน้ีอัย์ 

1 สัปดาห์ รัะหว่างการัทดลอังสัตว์ทดลอังถูกเลี�ย์งในีสถานีที�สะอัาด

ได้รัับอัาหารัสำาเร็ัจรูัปอััดเม็ดใส่ภาชนีะสำาหรัับให้อัาหารัแขวนีในีกรัง

และนีำ�าผ่านีเครืั�อังกรัอังชนิีด reverse osmosis เพีย์งพอัตลอัดทั�งวันี 

มีการัควบคม่เวลากลางวนัีกลางคนืีโดย์การักำาหนีดเปิด-ปิดไฟุ้ฟุ้้า 

ท่ก 12 ชั�วโมง และอัยู่์ในีห้อังที�มีการัควบค่มอ่ัณหภูมิ กล่่มการัทดลอัง

แบ่งอัอักตามช่วงเวลา คือั กล่่มควบค่มไม่ได้รัับแรังและกล่่มให้แรัง 

เคลื�อันีที�ฟัุ้นี 12 ชั�วโมง 1 วันี 3 วันี และ 7 วันีดังแสดงตามรูัปที� 1A

รููปท่ี่� 1	 A.	แผันผัังแสดงเวลาการที่ดลอง	B.	ภัาพการต่ดสปร่งน่กเกลไที่เที่เน่ยมชื้น่ด	close	coil	ระหว่างฟั้นกรามซ่ิ�ท่ี่�หน้�งบนไปยังฟั้นตัดหน้าเพ้�อให้แรงใน 

	 การเคล้�อนฟั้น	50	กรัม	C.	แผันภัาพแสดงพ้�นท่ี่�การว่เคราะห์ผัลบร่เวณ์แขนงเส้นประสาที่แมกซ่ิลลาร่	(Maxillary	branch)	ของปมประสาที่ของประสาที่สมองค่่ 

	 ท่ี่�	5ในพ้�นท่ี่�ส่�เหล่�ยมส่ขาว

Figure 1	 A.	Timeline	of	the	experiment.	B.	Coil-springs	were	inserted	between	the	incisors	and	maxillary	first	molars	the	springs	were

		 activated	to	exert	50	g	force.	C.	Representative	analysis	area	of	the	maxillary	branch	of	the	trigeminal	ganglion	(white	rectangle)
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ขั�นตอนการติดเคร้�องม้อ (Force application)

 หนูีที�ได้รัับการัให้แรังเคลื�อันีฟัุ้นีที�จะถูกทำาให้สลบโดย์การั

ให้ย์าเคตามีนี (Ketamine) ปริัมาณ 30 มิลลิกรััมต่อักิโลกรััมร่ัวมกับ

ไซึ่ลาซีึ่นี (Xylazine) ปริัมาณ 10 มิลลิกรััมต่อักิโลกรััมเข้าทางช่อังท้อัง 

การัให้แรังเคลื�อันีฟัุ้นีทำาโดย์การัติดสปริังนิีกเกิลไทเทเนีีย์มชนิีด close 

coil รัะหว่างฟัุ้นีกรัามซีึ่�ที�หนึี�งบนีไปย์ังฟัุ้นีตัดหน้ีาทั�งสอังข้าง ตัว 

สปรัิงย์ึดกับฟุ้ันีโดย์การัใช้ลวดลิเกเจอัรั์ (Ligature wire) ขนีาด 

0.008 นีิ�ว พันีรัอับตัวฟุ้ันีและใช้เรัซึ่ินีคอัมโพสิตที�ไหลแผ่ได้ที�มี 

การับ่มตัวด้วย์แสง (Flowable light cure resin composite) ฉีด

บนีลวดทั�งด้านีแก้มและด้านีเพดานีเพื�อักันีไม่ให้ลวดเคลื�อันีที�หล่ด 

อัอักจากฟัุ้นี แรังสปริังที�ให้แก่ฟัุ้นีกรัามซีึ่�ที�หนึี�งในีการัเคลื�อันีที�ไปทาง

ใกล้กลางมีขนีาด 50 กรััม12 ดังแสดงตามรูัปที� 1B

การวิิเคราะห์พฤติกรรมควิามเจ็บัปีวิด (Pain behavior analysis)

 การัวิเครัาะห์พฤติกรัรัมความเจ็บปวดในีการัศึ์กษ์านีี�ใช้วิธีิ์ 

ปรัะเมินีค่าความเจ็บปวดที�แสดงอัอักขอังใบหน้ีา (Rat Grimace 

Scale, RGS)13 โดย์นีำาหนูีทดลอังใส่กล่อังพลาสติกใสขนีาด 10 x 10 

x 25 ลูกบาศ์ก์เซึ่นีติเมตรั ในีสิ�งแวดล้อัมที�สงบ ทำาการัเก็บข้อัมูลในีช่วง 

active phase คือั 12 dark phase ในีวันีที� 1 3 และ 7 ด้วย์กล้อัง

วิดีโอัสอังตัววางอัยู่์ด้านีหน้ีาและหลังกล่อัง เป็นีเวลา 30 นีาที และ

นีำามาแปลงเป็นีรูัปภาพจำานีวนี 10 ภาพ มีรัะย์ะห่างท่ก ๆ 3 นีาที 

รัวมเป็นี 20 ภาพต่อัหนูี 1 ตัว การัวิเครัาะห์คะแนีนีค่าความเจ็บ

ปวดที�แสดงอัอักขอังใบหน้ีาอ้ัางอิังจากการัศึ์กษ์าขอัง Sotocinal 

และคณะ14 คะแนีนีค่าความเจ็บปวดขอังแต่ละภาพพิจารัณาจาก

การัเฉลี�ย์คะแนีนีขอัง 4 ลักษ์ณะขอังใบหน้ีาส่วนีตา หู จมูก และ

หนีวด โดย์แต่ละส่วนีมีค่าคะแนีนี 0 ถึง 2 ดังแสดงตามรูัปที� 2 โดย์

ไม่รัวมรัะย์ะเวลาที�หนูีเกลาหน้ีาหรืัอัหลับ 

    1. ลักษ์ณะการัเปิดตา

       คะแนีนี 0 คือั เปิดตาปกติ

       คะแนีนี 1 คือั หรีั�ตาไม่เกินีครึั�งหนึี�ง

       คะแนีนี 2 คือั หรีั�ตาเกินีครึั�งหนึี�ง

    2. ลักษ์ณะสันีจมูกและร่ัอังรัะหว่างจมูกกับแก้ม

           คะแนีนี 0 คือั พบสันีจมูกและมีร่ัอังรัะหว่างจมูกกับแก้มชัดเจนี 

              คะแนีนี 1 คือั พบสันีจมูกและมีร่ัอังรัะหว่างจมูกกับแก้มไม่ชัดเจนี 

           คะแนีนี 2 คือัไม่พบพบสันีจมูกและมีร่ัอังรัะหว่างจมูกกับแก้ม

    3. ลักษ์ณะรูัปร่ัางและตำาแหน่ีงหู

       คะแนีนี 0 คือัใบหูรูัปร่ัางกลมตั�งตรังกับหัว

       คะแนีนี 1 คือัใบหูลู่และเอีัย์งอัอักจากหัวไม่เกินี 45 อังศ์า

       คะแนีนี 2 คือัใบหูลู่และเอีัย์งอัอักจากหัวเกินีกว่า 45 อังศ์า

    4. ลักษ์ณะหนีวด

          คะแนีนี 0 คือัหนีวดปกติจะกรัะจาย์และไม่เกร็ังและเอีัย์งตำ�า

       เข้าหาใบหน้ีา

       คะแนีนี 1 คือัหนีวดเกร็ังและลู่รัวมกันี

            คะแนีนี 2 คือัหนีวดเกร็ังและลู่รัวมกันีชัดเจนีและเอีัย์งตั�งฉากใบหน้ีา 

หลังจากนัี�นีทำาการัเฉลี�ย์คะแนีนีจาก 20 ภาพขอังหนูี 1 ตัว ทำาการั

วิเครัาะห์หนูีทดลอังกล่ม่ควบค่มและกล่่มให้แรังเคลื�อันีที�ฟัุ้นี 1 วันี 

3 วันี และ 7 วันี กล่่มละ 5 ตัว

รููปท่ี่� 2	 การให้คะแนนค่าความเจ็บปวดท่ี่�แสดงออกของใบหน้า
Figure 2	 Rat	Grimace	Scale	scoring
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การเตร่ยมตัวิอย่างและการย�อมอิมม้โนฟล้ออเรสเซนท์ (Histological 

procedure and immunofluorescence staining) 

 หลังจากเก็บข้อัมูลพฤติกรัรัมความเจ็บปวด หนูีทดลอัง

กล่่มควบค่มและกล่่มให้แรังเคลื�อันีที�ฟัุ้นี 12 ชั�วโมง 1 วันี 3 วันี และ 

7 วันี ถูกวางย์าสลบและทำาการ่ัณย์ฆ่าต ด้วย์วิธีิ์ perfusion โดย์

สารันีำ�า Phosphate Buffer Saline (PBS) ความเข้มข้นี 0.1 โมลาร์ั 

ปรัิมาตรั 400 มิลลิลิตรั ตามด้วย์ paraformaldehyde (PFA) 

ความเข้มข้นีร้ัอัย์ละ 4 ปริัมาตรั 400 มิลลิลิตรั จากนัี�นีจึงผ่าเปิด 

กะโหลกเพื�อัเก็บส่วนี ปมปรัะสาทขอังปรัะสาทสมอังคู่ที� 5 นีำาชิ�นี

เนืี�อัเยื์�อัแช่สารั PFA ร้ัอัย์ละ 4 ที�อ่ัณหภูมิ 4 อังศ์าเซึ่ลเซีึ่ย์ส เป็นีเวลา 

3 วันี เพื�อัป้อังกันีการัเสื�อัมสลาย์และคงสภาพขอังเนีื�อัเย์ื�อัด้วย์ 

ตามด้วย์สารัซูึ่โครัส (Sucrose) ที�ความเข้มข้นีร้ัอัย์ละ 30 เพื�อัป้อังกันี

อัันีตรัาย์จากการัเกิดผนึีกนีำ�าแข็ง (Cryoprotection) เนืี�อัเย์ื�อัปม 

ปรัะสาทขอังปรัะสาทสมอังคู่ที� 5 ถูกแช่ในีนีำ�าย์าตัวกลางช่วย์ย์ึด 

ตัวอัย่์างเนืี�อัเยื์�อั (Tissue freezing medium) และตัดที�ความหนีา 

5 ไมโครัเมตรั มีรัะย์ะห่าง 50 ไมโครัเมตรัตามแนีว sagittal ด้วย์

เครืั�อังตัดเย์็นี

 จากนัี�นีทำาการัคืนีสภาพแอันีติเจนี (Antigen retrieval 

technique) โดย์นีำาสไลด์แช่ สารันีำ�า Citrate Buffer ความเข้มข้นี 10 

มิลลิโมลาร์ั ที�มีค่า pH เท่ากับ 6.0 เป็นีเวลา 10 นีาที ที�อ่ัณหภูมิ 80 

อังศ์าเซึ่ลเซีึ่ย์ส ล้างด้วย์ PBS 10 นีาที 3 ครัั�ง บ่มในี 10% normal 

donkey serum ในี PBS ที�มีส่วนีผสมขอัง Triton X-100 ร้ัอัย์ละ 

0.25 เป็นีเวลา 60 นีาที ที�อ่ัณหภูมิห้อัง ตามลำาดับ หลังจากนัี�นี

บ่มไว้ข้ามคืนีด้วย์แอันีติบอัดี ชนิีดที� 1 (Primary antibody) คือั 

polyclonal rabbit anti-TRPV1 และ polyclonal guinea pig 

anti-Substance P โดย์ใช้อััตรัาส่วนี 1:500 ละลาย์กับ normal 

donkey serum ร้ัอัย์ละ 5 ในี PBS ที�ผสม Triton X-100 ร้ัอัย์ละ 

0.25 ล้างด้วย์ PBS 10 นีาที 3 ครัั�งบ่มด้วย์แอันีติบอัดี ชนิีดที� 2 

(Second antibody) donkey anti-guinea pig IgG-Brilliant Violet 

421 และ donkey anti-rabbit IgG- Cyanine (Cy3) เป็นีเวลา 

60 นีาที ที�อ่ัณหภูมิห้อัง นีำาตัวอัย่์างสไลด์ดูผลผ่านีกล้อังจ่ลทรัรัศ์น์ี

ฟุ้ลูอัอัเรัสเซึ่นีท์ กล่่มควบค่มเชิงลบ (Negative control) ทำาการั

ย์้อัมเช่นีเดีย์วกันีกับกล่่มอืั�นีแต่ไม่ย์้อัมด้วย์แอันีติบอัดี ชนิีดที� 1

การเก็บัข�อม้ล (Data collection)

 การัเก็บผลการัทดลอังขอังท่กกล่่มทำาการักำาหนีดกรัอับ

ตำาแหน่ีงที�สนีใจ (Regions of interest) คือั บริัเวณจากจ่ดแย์ก 

(Bifurcation) ขอังแขนีงเส้นีปรัะสาทแมกซึ่ิลลารัี (Maxillary 

branch) และเส้นีปรัะสาทแมนีดิบ่ลาร์ั (Mandibular branch) 

ขอังปมปรัะสาทขอังปรัะสาทสมอังคู่ที� 5 ขนีานีตามแนีวขอัง 

แขนีงเส้นีปรัะสาทแมกซิึ่ลลารีั ขนีาด 500 × 1000 ตารัางไมโครัเมตรั 

ดังแสดงตามรูัปที� 1C การัวิเครัาะห์จำานีวนีเซึ่ลล์ปรัะสาทในีกรัอับ 

ตำาแหน่ีงที�สนีใจมีจำานีวนีแต่ละกล่่มการัทดลอังอัยู่์ที� 2360 – 2885 

เซึ่ลล์ แบ่งขนีาดเส้นีผ่าศู์นีย์์กลางเซึ่ลล์ตามการัศึ์กษ์าขอัง Messlinger 

และ Russo15 อัอักเป็นี 3 ขนีาด คือั ขนีาดเล็ก (ขนีาดเล็กกว่า 20 

ไมโครัเมตรั) ขนีาดกลาง (ขนีาด 20 - 35 ไมโครัเมตรั) และขนีาดใหญ่ 

(ขนีาดใหญ่กว่า 35 ไมโครัเมตรั) และการัวิเครัาะหจ์ำานีวนีเซึ่ลล ์

ปรัะสาทที�แสดงอัอักขอัง TRPV1 และ SP ทั�งหมดในีตำาแหน่ีงที�สนีใจ

โดย์ใช้โปรัแกรัม Zen software version 2.6 blue edition (Carl 

Zeiss, Oberkochen, Germany)

สถิูติท่�ใชื้�ในการวิิเคราะห์ข�อม้ล (statistical analysis)

 ข้อัมูลการัทดลอังวิเครัาะห์โดย์ใช้โปรัแกรัมสถิติ SPSS 

(version 17.0, SPSS Inc.) ข้อัมูลขอังผลพฤติกรัรัมความเจ็บปวด

และการัย์้อัมพิเศ์ษ์ทางอิัมมูโนีฟุ้ลูอัอัเรัสเซึ่นีต์แสดงเป็นีค่ามัชฌิิม 

เลขคณิตและส่วนีเบี�ย์งเบนีมาตรัฐานี พิจารัณาการัแจกแจงแบบปกติ

ด้วย์สถิติ Shapiro-Wilk test ทดสอับความแตกต่างขอังค่าเฉลี�ย์

ในีแต่ละกล่่มขอังข้อัมูลพฤติกรัรัมความเจ็บปวด และค่าการัย้์อัม 

พิเศ์ษ์ทางอิัมมูโนีฟุ้ลูอัอัเรัสเซึ่นีต์ในีแต่ละช่วงเวลาหลังจากการัได้รัับ

แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีโดย์ใช้สถิติ One way analysis of variance 

(One-way ANOVA) การัทดสอับสมม่ติฐานีกำาหนีดรัะดับนัีย์สำาคัญ

ที� 0.05

ผู้ลการศึกษาของการให�แรงการเคล้�อนฟันต่อคะแนนค่าควิาม 

เจ็บัปีวิดท่�แสดงออกของใบัหน�า 

 คะแนีนีค่าความเจ็บปวดที�แสดงอัอักขอังใบหน้ีาหลังรัับ

แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีเพิ�มขึ�นีอัย่์างมีนัีย์สำาคัญและมีค่าสูงส่ดที� 24 

ชั�วโมงเมื�อัเทีย์บกับกล่่มควบค่ม และยั์งคงเพิ�มขึ�นีอัย่์างมีนัีย์สำาคัญ

ในีวันีที� 3 จากนัี�นีมีค่าลดลงถึงรัะดับปกติในีวันีที� 7 (รูัปที� 3) ผล

การัศ์ึกษ์านีี�บ่งบอักการัให้แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟุ้ันีกรัะต่้นีความ

เจ็บปวดขึ�นี

รููปท่ี่� 3	 กราฟ้แสดงคะแนนค่าความเจ็บปวดท่ี่�แสดงออกของใบหน้าหลัง
	 รับแรงที่างทัี่นตกรรมจัดฟั้น
Figure 3 Line graph showing rat grimace scale score following  
 the application of orthodontic force
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ผู้ลการศึกษาของการให�แรงการเคล้�อนฟันต่อการแสดงออกของ 

TRPV1 และ SP ทางการย�อมอิมม้โนฟล้ออเรสเซนต์

 เมื�อัให้แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีบนีตัวฟัุ้นีร้ัอัย์ละขอังเซึ่ลล์ 

ที�แสดงอัอักขอัง TRPV1 และสารัสื�อัปรัะสาท SP เพิ�มขึ�นีอัย์่างมี 

นัีย์สำาคัญในีวันีที� 1 และ 3 (p < 0.05) เมื�อัเทีย์บกับกล่่มควบค่ม 

(รูัปที� 4B) นีอักจากนีี�ค่าร้ัอัย์ละขอังการัแสดงอัอักร่ัวมกันีในีเซึ่ลล์

เดีย์วกันี (Percentages of cells co-expressing) ขอัง TRPV1 

และสารัสื�อัปรัะสาท SP เพิ�มขึ�นีอัย์่างมีนัีย์สำาคัญในีวันีที� 1 และ 3 

(p < 0.05) เมื�อัเทีย์บกับกล่่มควบค่ม (รูัปที� 4C)

รููปท่ี่� 4	 A.	ร่ปการย้อมอ่มม่โนฟ้ล่ออเรสเซินท์ี่	แถูวบน	ค้อ	การย้อม	TRPV1	แถูวกลาง	ค้อ	การย้อมสารส้�อประสาที่	SP	แถูวล่าง	ค้อ	การย้อมร่วมกันของ 

		 TRPV1	และ	SP		B.	กราฟ้แสดงร้อยละของเซิลล์ท่ี่�แสดงออกของ	TRPV1	และร้อยละของเซิลล์ท่ี่�แสดงออกของ	SP		C.	ร้อยละของการแสดงออก 

	 ร่วมกันในเซิลล์เด่ยวกันของ	TRPV1	และ	SP

Figure 4 A. Images of trigeminal neurons stained for TRPV1 (Top panel), SP (middle panel) and merged images (Bottom panel).  B. Bar 

 graph of the percentage of TRPV1 positive cells and SP positive cells relative to total cells.  C. Bar graph of the percentage

  of TRPV1/SP co-expressing cells
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ผู้ลการศึกษาขนาดเซลล์ปีระสาทท่�แสดงออกของ TRPV1 

หลังจากการให�แรงการเคล้�อนฟัน 

 ผลการัศึ์กษ์าพบว่า TRPV1 มีการัแสดงอัอักเซึ่ลล์ปรัะสาทในี

เซึ่ลล์ปรัะสาทขนีาดเล็กถึงขนีาดกลาง (ขนีาดเล็กกว่า 35 ไมโครัเมตรั)  

คิดเป็นีร้ัอัย์ละ 75 - 84 ขอังเซึ่ลล์ที�มีการัแสดงอัอักขอัง TRPV1 เมื�อั

ให้แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีเป็นีเวลาวันีที� 1 พบการัแสดงอัอักขอัง 

TRPV1 ในีเซึ่ลล์ปรัะสาทขนีาดเล็กถึงขนีาดกลางเพิ�มขึ�นี 19 % และ

ในีเซึ่ลล์ปรัะสาทขนีาดใหญ่ (มากกว่า 35 ไมโครัเมตรั) เพิ�มขึ�นี 1% 

และพบว่าในีวันีที� 3 เซึ่ลล์ปรัะสาทขนีาดเล็กถึงกลางมีการัแสดงอัอัก

ขอัง TRPV1 เพิ�มขึ�นี 14 % และเซึ่ลล์ปรัะสาทขนีาดใหญ่เพิ�มขึ�นี 

1% เมื�อัเทีย์บกับกล่่มควบค่ม (รูัปที� 5)

รููปท่ี่� 5	 กราฟ้แสดงขนาดเซิลล์ประสาที่ท่ี่�ม่การแสดงออกของ	TRPV1	หลังได้รับแรงที่างทัี่นตกรรมจัดฟั้น

Figure 5 Bar graph of cell size distribution analysis of TRPV1 expressing trigeminal neurons following the application of orthodontic force

ผู้ลการศึกษาของควิามสัมพันธ์ัระหว่ิางร�อยละของเซลล์ท่�แสดง

ออกของ TRPV1 กับัพฤติกรรมควิามเจ็บัปีวิดและร�อยละของเซลล์

ท่�แสดงออกของสารส้�อปีระสาท SP

 ผลการัศึ์กษ์าพบความสัมพันีธ์ิ์เชิงบวกรัะหว่างร้ัอัย์ละขอัง

เซึ่ลล์ที�แสดงอัอักขอัง TRPV1 กับคะแนีนีค่าความเจ็บปวดที�แสดง

อัอักขอังใบหน้ีา (p < 0.05, r = 0.625) ดังแสดงตามรูัปที� 6A และ

ความสัมพันีธิ์์เชิงบวกรัะหว่างรั้อัย์ละขอังเซึ่ลล์ที�แสดงอัอักขอัง 

TRPV1 กับรัอ้ัย์ละขอังเซึ่ลลท์ี�แสดงอัอักขอังสารัสื�อัปรัะสาท SP 

(p < 0.05, r = 0.545) ดังแสดงตามรูัปที� 6B

รููปท่ี่� 6	 A.	ความสัมพันธ์ิเช่ื้งบวกระหว่างร้อยละของเซิลล์ท่ี่�แสดงออกของ	TRPV1	กับคะแนนค่าความเจ็บปวดท่ี่�แสดงออกของใบหน้า	

	 B.	ความสัมพันธ์ิเช่ื้งบวกระหว่างร้อยละของเซิลล์ท่ี่�แสดงออกของ	TRPV1	กับร้อยละของเซิลล์ท่ี่�แสดงออกของสารส้�อประสาที่	SP	

Figure 6 A. Positive correlation between the percentages of TRPV1- positive cells and rat grimace scale score. B. Positive correlation

  between the percentages of TRPV1- positive cells and the percentages of SP- positive cells 
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บัทวิิจารณ์์
 ผลการัศึ์กษ์า พบว่า การัให้แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีกรัะต้่นี 

ให้เกิดความเจ็บปวดทางพฤติกรัรัมและการัเพิ�มขึ�นีขอังร้ัอัย์ละขอัง

เซึ่ลล์ที�แสดงอัอักขอัง TRPV1 และสารัสื�อัปรัะสาท SP รัวมถึงร้ัอัย์ละ

ขอังการัแสดงอัอักร่ัวมกันีในีเซึ่ลล์เดีย์วกันี (Percentages of cells 

co-expressing) ขอัง TRPV1 และสารัสื�อัปรัะสาท SP นีอักจากนีี�ยั์ง

พบความสัมพันีธ์ิ์เชิงบวกรัะหว่างร้ัอัย์ละขอังเซึ่ลล์ที�แสดงอัอักขอัง 

TRPV1 กับพฤติกรัรัมความเจ็บปวดและความสัมพันีธ์ิ์เชิงบวกรัะหว่าง

รั้อัย์ละขอังเซึ่ลล์ที�แสดงอัอักขอัง TRPV1 กับรั้อัย์ละขอังเซึ่ลล์ที� 

แสดงอัอักขอังสารัสื�อัปรัะสาท SP ผลการัศึ์กษ์านีี�แสดงถึงการักรัะต้่นี 

TRPV1 ส่งผลต่อัการัหลั�งขอังสารัสื�อัปรัะสาท SP ที�เกี�ย์วข้อังกับการั

ส่งสัญญาณความเจ็บปวดภาย์หลังการัให้แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นี

 เนืี�อังจากการัรัับรู้ัความเจ็บปวดเป็นีข้อัมูลขอังแต่ละบ่คคล

ที�มีผลมาจากปรัะสบการัณ์ความเจ็บปวดที�ได้รัับ สภาวะร่ัางกาย์ และ

ชนิีดขอังการัเคลื�อันีฟัุ้นี การัทดลอังนีี�จึงเลือักใช้หนูีขาวใหญ่สาย์พันีธ์ิ์

วิสตาร์ั เพื�อัลดผลจากปัญหาเหล่านีี� การัใช้แรังมาก (Heavy force) 

คือั ขนีาด 50 กรััม เพื�อักรัะต้่นีให้เกิดการัเจ็บปวดฟัุ้นี12 การัศึ์กษ์านีี�

ใช้วิธีิ์ปรัะเมินีค่าความเจ็บปวดที�แสดงอัอักขอังใบหน้ีาเนืี�อังจากเป็นี

วิธีิ์ที�ปฏิิบัติง่าย์ ทำาซึ่ำ�าได้ มีความน่ีาเชื�อัถือัและไม่ก่อัให้เกิดอัันีตรัาย์14  

 การัให้แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีสามารัถเหนีี�ย์วนีำาให้เกิด 

ความเจ็บปวดในีช่วง 1 ถึง 3 วันีแรักหลังการัให้แรังทางทันีตกรัรัม

จัดฟัุ้นี คิดเป็นีร้ัอัย์ละ 94 ขอังผู้ป่วย์ทั�งหมด22 และลดลงในี 7 วันี4,16,17 

ผลขอังการัศึ์กษ์านีี� พบว่า ค่าความเจ็บปวดที�แสดงอัอักทางใบหน้ีา

ขอังหนูีขาวใหญ่สาย์พันีธ์ิ์วิสตาร์ั สูงขึ�นีอัย์่างมีนัีย์สำาคัญในี วันีที� 1 

และลดลงแต่ย์ังสูงอัย์่างมีนีัย์สำาคัญในีวันีที� 3 หลังจากได้รัับแรัง 

สอัดคล้อังกับการัศึ์กษ์าขอัง Erdinç และ Dinçer17 พบว่า ผู้ป่วย์ให้

ค่ามาตรัวัดความปวดด้วย์สาย์ตา (Visual analog scale, VAS) สูง

อัย์่างมีนัีย์สำาคัญหลังจากได้รัับแรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นี 6 ชั�วโมง

ถึง 4 วันีและมีค่าสูงที�ส่ดในีวันีที� 1 

 นีอักจากนีี�การัศึ์กษ์าที�ผ่านีมา พบว่า การัเกิดความเจ็บปวด

ดังกล่าวนัี�นีสัมพันีธ์ิ์กับการักรัะต้่นีการัทำางานีและการัเพิ�มการัแสดงอัอัก

ขอังตัวรัับความเจ็บปวด TRPV1 ที�เส้นีปรัะสาทสมอังคู่ที� 5 โดย์การั

ศึ์กษ์าขอัง Qiao และคณะ19 ที�กรัะต้่นี TRPV1 ด้วย์แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นี 

พบว่า การัให้แรังมีความสัมพันีธ์ิ์เชิงบวกกับการัแสดงอัอักขอัง TRPV1 

และมีการัแสดงอัอักแบบขึ�นีกับขนีาดแรังที�ให้ (dose dependent) 

นีอักจากนีี�การัศึ์กษ์าขอัง Gao และคณะ20 ยั์งพบว่า เมื�อัใช้สารัยั์บยั์�ง 

TRPV1 หลังจากให้แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีสามารัถลดพฤติกรัรัม

ความเจ็บปวดขอังหนูีตามการัลดลงขอัง TRPV1 อีักด้วย์

 อัย์่างไรัก็ตาม แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟุ้ันีเป็นีตัวกรัะต่้นี 

เชิงกล การัตอับสนีอังขอังเซึ่ลล์ปรัะสาทต่อัตัวกรัะต้่นีเชิงกลนัี�นีพบ

ในีเส้นีใย์ปรัะสาทขนีาดใหญ่ (A-beta) แตต่ัวรัับความรัู้สึกปวด 

(nociceptors) นัี�นีอัยู่์ในีเซึ่ลล์ที�มีเส้นีใย์ ปรัะสาทขนีาดเล็ก คือั เส้นีใย์ 

ปรัะสาทเอั เดลต้า (A delta fiber) และ ซีึ่ (C fiber) จากผลการั

ศึ์กษ์านีี�พบว่าการัแสดงอัอักขอัง TRPV1 ส่วนีใหญ่นัี�นีพบในีเซึ่ลล์

ปรัะสาทขนีาดเล็กถึงกลาง15 เป็นีไปได้ว่าการักรัะต้่นี TRPV1 นัี�นี

อัาจเป็นีผลทางอั้อัมจากการัเกิดด้วย์แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟุ้ันี 

จากการัศึ์กษ์าขอัง Guo และคณะ23 พบว่า TRPV1 ถูกกรัะต้่นีได้

จากการัเหนีี�ย์วนีำาให้เกิดกรัะบวนีการัอัักเสบ (inflammation) ซึึ่�ง

ผลขอังการัให้แรังเคลื�อันีฟัุ้นีนัี�นีจะทำาให้เกิดการัอัักเสบในีบริัเวณ

รัอับขอังฟัุ้นีที�ได้รัับแรัง การัศึ์กษ์านีี�ด้วย์การัให้ตัวย์ับย์ั�งที�มีความ 

จำาเพาะกับตัวรัับ TRPV1 รัวมถึงการัย์ับย์ั�งการัแสดงอัอักขอัง 

proinflammatory gene สามารัถลดความเจ็บปวดที�เกิดจากการั

ให้แรังทางทันีตกรัรัมได้อัย์่างมีนัีย์สำาคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นีว่า 

ความเจ็บปวดที�เกิดขึ�นีจากการัให้แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีนัี�นีถูก

ควบค่มด้วย์การักรัะต่้นีตัวรัับ TRPV1 ผ่านีการัเหนีี�ย์วนีำาให้เกิด 

กรัะบวนีการัอัักเสบ ซึึ่�งกรัะบวนีการัอัักเสบนัี�นีเกิดขึ�นีภาย์ในี 24 ชั�วโมง 

และตามด้วย์การัตอับสนีอังทางรัะบบภูมิค้่มกันี กรัะบวนีการัอัักเสบ

จึงลดลงและหาย์ไปในีที�ส่ด24 และการัให้การักรัะต้่นี TRPV1 ยั์งส่ง

ผลต่อัการัลดลงขอังขีดจำากัดการักรัะต้่นี (Activation threshold) 

ขอัง TRPV1 ทำาให้เกิดการัเปิดขอังตัวรัับเพิ�มขึ�นี และพบการัเคลื�อันี

ขอังแคลเซีึ่ย์มอิัอัอันีเข้าเซึ่ลล์ (Calcium ion influx) ส่งผลให้เกิด

การัหลั�งสารัสื�อัปรัะสาทเพิ�มขึ�นี

 สารัสื�อัปรัะสาทที�มีบทบาทสำาคัญตัวหนึี�ง คือั SP ซึึ่�งเป็นี

สารัสื�อัปรัะสาทในีกล่่มแทคิไคนิีนี (tachykinins family) ทำาหน้ีาที�

ควบค่มการัอัักเสบและการัส่งสัญญาณความเจ็บปวด การัศึ์กษ์าที�

ผ่านีมาพบรัะดับขอัง SP ยั์งคงมีรัะดับสูงอัย่์างมีนัีย์สำาคัญ หลังได้รัับ

การักรัะต้่นีเป็นีเวลา 3 วันี และพบการัแสดงอัอักร่ัวมกันีในีเซึ่ลล์เดีย์วกันี

ขอัง TRPV1 และสารัสื�อัปรัะสาท SP ที�ปรัะสาทในีคอัเคลีย์ (cochlear) 

และหลอัดเลือัดเวอัทีโบรับาซิึ่ลา (vertebro-basilar arteries vessel)21 

SP พบทั�งที�สมอังและเนืี�อัเยื์�อัปรัะสาทส่วนีปลาย์ (peripheral nerve

tissue) มักพบการัแสดงอัอักรั่วมกันีในีเซึ่ลล์เดีย์วกันีกับสารัสื�อั 

ปรัะสาท CGRP การัทำางานีขอัง SP และ CGRP มีส่วนีที�คล้าย์คลึงกันี 

เช่นี ทำาให้เกิดการัขย์าย์ตัวขอังหลอัดเลือัด (vasodilation) และ 

เกี�ย์วข้อังกับกรัะบวนีการัอัักเสบรัวมถึงการัทำาให้เกิดความเจ็บปวด25,26 

การัศึ์กษ์าที�ผ่านีมาพบว่า แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีสามารัถเพิ�มการั

แสดงอัอักขอัง CGRP เพิ�มขึ�นีอัย์่างมีนัีย์สำาคัญในีวันีที� 127 อัย์่างไรั

ก็ตามการัศึ์กษ์านีี� พบว่า SP เพิ�มขึ�นีอัย่์างมีนัีย์สำาคัญในีวันีที� 1 และ 3 

หลังจากให้แรังทางทันีตกรัรัมจัดฟุ้ันี ซึ่ึ�งสัมพันีธิ์์กันีกับค่าความ 

เจ็บปวดที�แสดงอัอักขอังใบหน้ีา แสดงให้เห็นีการัทำางานีขอัง SP 
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มีฤทธิิ์�อัยู่์นีานี (long lasting action) กลไกที�เป็นีไปได้ขอังการัหลั�ง

สารัสื�อัปรัะสาท SP ผ่านีการักรัะต้่นี TRPV1  คือั เมื�อั TRPV1 ถูก

กรัะต้่นีจะทำาให้เกิดแคลเซีึ่ย์มไอัอันีเข้าสู่เซึ่ลล์ส่งผลโดย์ตรังต่อัการั 

กรัะต้่นีโปรัตีนี Synaptosomal-Associated Protein, 25 (Calcium 

dependent synaptosome formation) ซึ่ึ�งเป็นีโปรัตีนีส่วนี 

ปรัะกอับขอังโครังสร้ัาง SNARE complex ที�มีความสำาคัญในีการั

เชื�อัมขอังเย์ื�อัห่้มถ่งสารัสื�อัปรัะสาทกับเย์ื�อัห่้มเซึ่ลล์ปรัะสาทก่อันี

ซิึ่แนีปส์ (Presynaptic membrane) ส่งผลให้สารัสื�อัปรัะสาทที�

อัย์ู่ภาย์ในีถ่งเกิดการัแพร่ักรัะจาย์อัอักสู่นีอักเซึ่ลล์ (Exocytosis)

 จากผลการัศึ์กษ์านีี�แสดงให้เห็นีว่า SP เป็นีสารัสื�อัปรัะสาท

อีักหนึี�งตัวที�สำาคัญและมีความเกี�ย์วข้อังกับ TRPV1 ซึึ่�งมีบทบาทต่อั

ความเจ็บปวดในีรัะหว่างการัรัักษ์าทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นี ดังนัี�นีเป็นีไปได้ว่า 

การัหาวิธีิ์การัเพื�อัลดการัแสดงอัอักขอัง TRPV1 ที�ส่งผลต่อัการัลดลงขอัง 

SP สามารัถนีำาไปปรัะย์่กต์ใช้ในีการัลดความเจ็บปวดรัะหว่างการั 

รัักษ์าทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นี ถ้าทำาการัลดการัแสดงอัอักขอัง TRPV1 

ที�ส่งผลต่อัการัลดลงขอัง SP สำาหรัับแนีวทางในีการัทำางานีวิจัย์ต่อัไป 

(further study) ผู้วิจัย์เห็นีว่าควรัมีการัย้์อัม isolectin B4 และการัเก็บ

ข้อัมูลจากกล้อังจ่ลทรัรัศ์น์ีแบบคอันีโฟุ้คอัล (Confocal microscope)

เพื�อัการัศึ์กษ์าแบบสามมิติให้ได้ผลชัดเจนียิ์�งขึ�นี และควรัมีการัศึ์กษ์า

เพื�อัดูผลโดย์ตรังจากแรังทางทันีตกรัรัมจัดฟัุ้นีกับเซึ่ลล์ปรัะสาทและ

ผลทางอ้ัอัมผ่านีการักรัะต้่นีด้วย์สารัชักนีำาการัอัักเสบ (Inflammatory 

mediator) เพื�อัดูการัแสดงอัอักขอัง TRPV1
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Osteoconductivity Evaluation of 3-Dimensional Dual-leached Polycaprolactone 
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Abstract
 Recently, the dual-leached polycaprolactone (DL-PCL) scaffold for bone tissue engineering had been 

fabricated using sodium salt and polyethylene glycol as porogens. This novel scaffold showed good porous inter-

connectivity and did not have any cytotoxicity as judged by SEM analysis and MTT assay. The purpose of this study 

was to evaluate the in vitro biocompatibility and osteogenic conductive potential of this DL-PCL scaffold on the bone 

formation in vivo. Periodontal ligament stem cells were seeded on the DL-PCL scaffold for 16 hours and the morphology 

of cells on the scaffold was assessed by SEM analysis. The expression of osteogenic related genes was also determined 

by real-time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR). The ability of the DL-PCL scaffold to support 

new bone formation was examined in a rat calvarial defect model. The total IgG from blood serum was measured 

after scaffold implantation at two, four and eight weeks. The amount and quality of new bone formation were monitored 

by micro-computed tomography and histological analysis, respectively. The results showed that periodontal ligament 

stem cells attached and spread on the DL-PCL scaffold and expressed the markers of osteogenic differentiation 

including ALP, RUNX2 and OSX. There were no significant changes in the level of serum IgG after the scaffolds were 

implanted. Micro-computed tomography and histological analysis in a rat calvarial model showed a significantly greater 

amount of new bone formation. These results indicated the ability of DL-PCL for the use of bone tissue engineering.
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Introduction
 Large bone defects resulting from tumor resection, 

trauma, non-union of fractures, and congenital malformations 

are common clinical problems in maxillofacial surgery. 

Several methods have been used for bone reconstruction

in the maxillofacial region to solve the previously mentioned 

problems, which include autogenous bone grafts, allografts, 

alloplasts and xenografts.1,2 Autogenous bone graft has 

been the gold standard of bone replacement for many years 

because it provides osteogenic cells as well as essential 

osteoinductive factors needed for bone healing and 

regeneration. However, this practice is limited by donor-site 

morbidity and the limited amount of bone that can be 

obtained. These limitations have inspired a search for 

innovative techniques for bone bioengineering and 

developing more suitable biomaterials.3-5

 The concept of tissue engineering can be defined 

as the use of a combination of cells, engineering material 

or scaffold to support the growth and differentiation of 

cells and the proper biochemical factors to improve or 

replace biological functions.6,7 The main principle for bone 

tissue engineering strategy is to use an osteoconductive 

porous scaffold in combination with osteogenic cells or 

osteoinductive biochemical factors that can improve or 

replace the biological function of the bone.6-8 The scaffold  

is the first requirement needed to facilitate the tissue 

integration into the bone defect; a three-dimensional (3D) 

porous scaffold will function as a template for cell attachment,  

proliferation and differentiation of bone cells.9-11

 Several natural and synthetic polymers have been 

used to fabricate tissue engineering scaffolds. Aliphatic 

polyesters such as polycaprolactone (PCL), polylactic 

acid (PLA), polyglycolic acid and related copolymers are 

most extensively used in biodegradable scaffolds. PCL is 

a semicrystalline polyester that is degraded by the hydrolysis 

of its ester linkages under physiological conditions, such 

as in the human body. This polymer has received FDA  

approval and is currently used in clinical practice. Its excellent  

mechanical, slow biodegradation rate and biocompatibility 

characteristics were previously highlighted. Moreover, it 

is significantly less expensive, readily available in large 

quantities and can be molded into porous structures to 

allow for osteoconduction.12,13

 During the past year, many techniques have 

been applied for making porous scaffolds. These include 

solvent casting combined with particulate leaching, freeze 

drying, electrospinning, phase separation, melt molding, 

and combinations of these techniques. Solvent casting 

combined with particulate leaching is a technique that 

results in highly porous structures.10

 In our previous research14, a three dimensional PCL 

scaffold was fabricated using a modified solvent casting,  

particulate leaching. By using both sodium chloride and 

polyethylene glycol (PEG) powders as porogens, a newly 

synthesized dual-leached (DL) PCL scaffold has been 

fabricated. The in vitro analysis reported that this DL-PCL 

scaffold exhibited highly interconnected pore networks, 

equally distributed pores, and a relatively uniform pore 

size of 378–435 µm, further leading to high water absorption 

capacity of the materials tested. An indirect cytotoxicity 

evaluation using mouse calvaria-derived preosteoblastic 

cells (MC3T3-E1) revealed that the scaffolds were not 

harmful to the cells. The cells cultured on DL-PCL scaffolds 

also yielded better mineral deposition values compared 

to the original PCL scaffold. However, the effectiveness of 

this scaffold to promote new bone formation is still unclear. 

 The purpose of this work was to evaluate the 

potential of the DL-PCL scaffold as bone scaffolding 

material. The scaffold was assessed in vitro in terms of 

the ability of the scaffolds to support the adhesion and 

differentiation, as judged by the expression of osteogenic 

related genes by primary human periodontal ligament  

(PDL) cells. Finally, the scaffolds were assessed in vivo based 

on the calvarial defect model in rats. The interaction 

between scaffold and immune response was assessed by 

the serum IgG of rats. Bone regeneration in the calvarial 

defects was evaluated by micro-computed tomography 

(micro-CT) and histological analysis four weeks and eight 

weeks after implantation. 
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Materials and Methods
Materials

 PCL (Molecular weight (MV) 80,000 g/mol) was 

purchased from Sigma-Aldrich (St. Louis, MO), and PEG 

(MW 200, 600, and 1,000 g/mol) was purchased from Merck

(Germany). Chloroform (Labscan Asia, Thailand) was used 

as a solvent for these polyesters, whereas sodium chloride 

(NaCl; Ajax Finechem, Australia) was used as a porogen.

Preparation of 3D DL-PCL scaffolds 

 The three-dimensional scaffolds were fabricated 

as previously reported.14 Briefly, polymer solution was 

prepared by mixing a PCL pellet with PEG (PCL/PEG = 1/1

(w/w)) and chloroform at a concentration of 28% (w/v). 

The solution was then stirred at room temperature for 

two to three hours. Next, NaCl particles ranging in diameter 

from 400 to 500 µm (polymer/NaCl = 1/30 (w/w)) were 

added. The mixture was packed into petri dishes, creating 

cylindrical scaffolds that were 10 cm in diameter and 0.5 mm 

in thickness. Scaffolds were placed in a ventilation hood 

overnight to allow for solvent evaporation. After evaporation,

the porogens were leached out by immersing the scaffold 

in deionized (DI) water for 48 hours, with repeated changes 

of the DI water every eight hours. The scaffolds were 

then air-dried for 24 hours and vacuum-dried overnight.

Isolation and culture of the primary human periodontal 

ligament cells

 Human PDL cells were isolated from periodontal 

ligament tissues obtained from the third molars extracted 

for orthodontic reasons. The protocol was approved by 

the Human Ethical Committee from the Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University (HREC-DCU-2012-079). All patients 

gave informed consent. Third molars from three healthy 

young individuals without systemic and oral infection, age 

between 18-25 years old, were obtained. The periodontal 

ligament tissue from the middle one-third was scraped off 

with a surgical blade. The tissue explants were cultured 

in Growth Medium [GM; Dulbecco Modified Eagle medium 

(DMEM) supplemented with 10% FBS, 1% L-Glutamine, 

0,5 mg/ml gentamicin and 3 mg/ml amphotericin B] and 

grew at 37oC humidified atmosphere with 5% CO
2
. The 

medium and all the supplements were obtained from 

Gibco (Life Technologies Corporation, Grand Island, NY).  

After the outgrowing cells reached confluence, cells were 

subcultured at the ratio 1:3 and cells at the 3rd–5th passages 

were used for the experiments.

Reverse-transcription polymerase chain reaction

 Human PDL cells were seeded in 12-well at a density 

of 100,000 cells/well and grew for two days in either growth 

medium (GM) or osteogenic media [OM; GM supplemented 

with ascorbic acid (50 mg/ml) and β-glycerophosphate 

(10 mM)]. The same density of cells was also seeded in 

DL-PCL scaffold and cultured in OM medium for two days. 

The scaffolds were prepared in circular shape (5 mm in 

diameter and 1 mm thickness). Total cellular RNA was 

extracted with TRI Reagent (Roche Diagnostics) according 

to the manufacturer’s instructions. The RNA pellet was 

washed with 70% ethanol, air dried, and reconstituted 

in RNase free water. 

 Each RNA sample (1 µg) was converted to cDNA 

by avian myeloblastosis virus (AMV) reverse transcriptase 

(Promega, WI) for 1.5 hours at 42oC. Subsequently, semi-

quantitative PCR was performed. Cycling conditions were 

set at 95oC for 30 seconds followed by 40 cycles of 95oC 

for three seconds and 60oC for 30 seconds. The amount 

of PCR product was calculated based on the quantitation

cycle and normalization to the expression of glyceraldehyde 

3-phosphate dehydrogenase (GAPDH) gene. The primers 

were prepared following the reported sequences from 

GenBank. The oligonucleotide sequences of the primers 

for alkaline phosphatase (ALP: forward 5’ CGA GAT ACA 

AGC ACT CCC ACT TC 3’, reverse 5’ CTG TTC AGC TCG 

TAC TGC ATG TC 3’), runt-related transcription factor 2 

(RUNX2: forward 5’ ATG ATG ACA CTG CCA CCT CTG A 3’, 

reverse 5’ GGC TGG ATA GTG CAT TCG TG 3’), osterix 

(OSX: forward 5’ GCC AGA AGC TGT GAA ACC TC 3’, 

and reverse 5’ GCT GCA AGC TCT CCA TAA CC 3’) and 

GAPDH (forward 5’-TGA AGG TCG GAG TCA ACG GAT-3’ 
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and reverse 5’-TCA CAC CCA TGA CGA ACA TGG-3’). The 

real-time PCR was performed in a LightCycler instrument 

(Roche Diagnostics, USA) using the LightCycler 480SYBR 

Green-I Master Kit according to the manufacturer’s 

recommendations.

Morphological observation of cultured cells

 Cells were seeded in the DL-PCL scaffold as 

described above for 16 hours in GM and fixed with 2.5% 

glutaraldehyde solution (Sigma, USA) for 30 min. The samples  

were extensively washed with PBS and dehydrated in 

ethanol solutions of increasing concentration (30, 50, 70, 90, 

and 100%) for approximately two minutes at each concentration. 

The specimens were dried in 100% hexamethyldisilazane 

(HMDS; Sigma, USA) for five minutes and air-dried after 

removal of the HMDS. Once completely dry, the specimens 

were mounted on an SEM stub, coated with gold, and 

observed under SEM (JSM-5200, JEOL model, Tokyo)

Rat calvarial defect model

 The experiment was carried out on six-week-old 

wistar rats. The protocol was approved by the Animal Care 

and Use Ethical Committee, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University (Animal Use Protocol No. 1773019). Bilateral 

circular calvarial defects (5 mm in diameter) were created 

under general anesthesia with xylazine and ketamine 

intraperitoneal injection. A total of ten rats were used and 

divided into two groups; for the DL-PCL group (n=5), the 

defect was implanted with DL-PCL scaffold and for the 

SHAM group (n=5), the defect was left empty. The wound 

was closed with a 4-0 nylon suture. The DL-PCL scaffolds 

were prepared as a circular disk as described above in 

the culture section.

Quantitative analysis of immunoglobulin G (IgG) with 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

 Whole blood was collected via rat tail before 

performing the implantation (0 week), two, four and eight 

weeks after implantation. The blood centrifugation is made 

with 10,000 rpm to separate the red blood cells. Then, 

quantitative detection of rat IgG was done using the Rat 

IgG ELISA Kit (abcam, MA, USA) with a spectrophotometer 

at 450 nm. Serum IgG was compared between the SHAM 

and the DL-PCL groups.

Micro-Computed Tomography (Micro-CT)

 Bone formation in the calvarial defect at 4 and 8 

weeks were analyzed using micro-CT imaging. After being 

euthanized using pentobarbital intraperitoneal injection, 

the calvarial bones were carefully excised, cleaned and 

fixed immediately with 10% (v/v) formaldehyde for 24 

hours and kept in PBS. Then, the samples were assessed 

using 35 SCANCO MEDICAL Micro-CT (70 kVp, 114 µA, 8 W 

with 15 µm Voxel; SCANCO, Switzerland) for bone mineral 

density and bone morphology in the defect area. The 

analyses were performed using 3D analysis software 

from Scanco Medical (SCANCO Medical AG, Switzerland).

Histological examination

 After micro-CT analysis, the specimens were 

dehydrated in graded ethanol solutions, embedded 

in paraffin, coronal sectioned (5 µm in thickness), and 

stained with Masson’s Trichrome to demonstrate osteon 

and cellular detail. The digital images of the sections 

were obtained by a visual slide microscope (Mirax desk, 

Carl Zeiss, Germany). 

 Statistical analysis was performed using the 

independent t-test for mineral density of micro-CT data. 

Differences at p<0.05 were considered statistically significant. 

All statistical analyses were performed using Statistical 

Package for the Social Science (SPSS) Statistics software 

package version 22 (IBM, New York, USA).

Statistical Analysis
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Results

Figure 1	 (A)	SEM	images	at	250x	(a)	and	500x	(b)	magnification	illustrating	the	microstructures	of	the	DL-PCL	scaffold.	Representative	

	 SEM	images	illustrating	the	morphology	of	PDL	cells	cultured	for	16	hours	on	DL-PCL	scaffolds	(c	and	d	with	the	magnification

		 of	2000x	and	5000x,	respectively).	Note	the	well	spread	cells	(*)	on	the	surface	of	the	scaffold.	White	arrow	showed	the 

	 border	of	cells	that	extended	over	the	attached	cells.	(B)	Graph	showed	the	results	from	real-time	RT-PCR	analysis	to	examine	

	 the	expression	of	osteogenic	markers	ALP,	RUNX2,	and	OSX	cultured	for	2	days.	 In	growth	medium	(GM)	or	osteogenic 

	 medium	(OM)	and	in	DL-PCL	scaffold	using	OM	medium	(DL-PCL)	*	indicated	the	significance	when	compared	to	GM,	#	indicated

		 the	significance	when	compared	to	OM	at	p	<	0.5

Cell adhesion and differentiation

 The biocompatibility of DL-PCL scaffold was 

evaluated in terms of its ability to support cell attachment 

and differentiation. Fig. 1(A) shows SEM images of DL-PCL 

with and without PDL cells. Cells were seeded onto the 

DL-PCL scaffolds for 16 hours and then processed by SEM 

analysis. The image of the DL-PCL 3D-scaffold showed 

good interconnected porosity and the appearance of a 

polymeric network (Fig.1A; a and b). The figure also showed 

well-spread PDL cells after 16 hours seeded on the 

scaffold. The majority of cells showed evidence of the 

extension and expansion over the area of the scaffolds.

Comparison of osteogenic gene expression by RT-PCR 

analysis  

 The osteogenic differentiation was monitored 

based on the expression of three key osteogenic related 

genes including ALP an early marker of osteogenic differen-

tiation, RUNX2 and OSX, the key transcription factors 

that induced osteogenic differentiation. The results in 

Fig.1B showed upregulation of ALP, RUNX2 and OSX 

mRNAs expression in cells cultured with OM medium 

for two days compared to the cells cultures in GM. The 

results also indicated that cell culture on the DL-PCL 

scaffold showed the increased expression of these 

three genes compared to those in the OM medium as 

analysed by real-time RT-PCR.

Quantitative analysis of IgG levels in rat

 The scaffold was implanted in the rat calvarial 

defect model. Fig. 2 showed the schematic of calvarial 

defects and the implant of the scaffold in the defects. 

The defects were created with 5 mm diameter trephine 

bur within the temporal bone. The defects were left empty 

(SHAM) or filled with the DL-PCL scaffold for up to 8 weeks. 

To evaluate the specific-immune response, the amount of 

total IgG from the serum was measured. The results did 

not show any significant differences between the level 

of serum IgG in both the SHAM and the DL-PCL groups at 

all time points (0-8 weeks). 
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Figure 2 Graph	showed	the	level	of	serum	IgG	of	the	rat	in	the	SHAM	 

	 and	DL-PCL	groups.	No	significant	difference	was	detected

In vivo bone formation of DL-PCL scaffolds in rat 

calvarial model

 The amount of new bone formation in the defect 

was assessed by micro-CT analysis after four and eight 

weeks of implantation. Quantification of bone volume/

total volume (BV/TV) showed the amount of new bone 

formation at four and eight weeks of DL-PCL group was 

significantly higher than the SHAM group (P<0.05) [Fig. 3]. 

 Histological analysis of specimens at four and 

eight weeks after implantation were shown in Fig. 4. At 

four weeks, the DL-PCL group was found to have an 

increase in the amount of collagen, osteoid formation 

and vascularization inside the scaffold. At eight weeks, 

woven bone structures, osteocytes and lacunae structures 

were prominent and the newly formed bone in the center 

of the defect was seen. In contrast, the defects in the SHAM 

group were filled with loose connective tissue and minimal 

mineralization at either time point.

Figure 3	 (A)	Picture	from	micro-CT	analysis	showed	the	amount	of	new	bone	formation	compared	between	SHAM	and	DL-PCL	groups	
	 after	4	and	8	weeks	implantation.	(B)	Graph	showed	the	quantitative	amount	of	new	bone	formation	as	calculated	by		
	 bone	volume/total	defect	volume	(BV/TV).	*	indicated	the	significance	when	compared	to	SHAM	at	p	<	0.5
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Figure 4			Decalcified	histological	sections	of	rat	calvarial	at	4	and	8	weeks	in	the	SHAM	and	the	DL-PCL	groups.	a	and	b	showed	the	
	 section	from	SHAM	after	4	and	8	weeks,	respectively.	Fibrous	tissue	was	found	in	the	center	of	the	defect.	New	bone	formation	
 could be observed at the edge of the defect. c and d showed the section from the DL-PCL group at 4 and 8 weeks, respectively. 
 New bone formation could be observed within the implanted scaffold. Black bars represented 1 mm

Discussion
 The data from this present study showed the 

ability of three-dimensional DL-PCL scaffold to support 

cell adhesion and differentiation both in vitro and in vivo. 

The use of PCL scaffold for bone tissue engineering had 

been report in several studies, however, the majority of 

bone grew outside the scaffold.15,16 On the contrary, using 

our fabrication method, i.e., improve the connectivity 

between porous, can find the ossification centre that 

occurred within the scaffold, indicating the enhance ability 

of the scaffold to support the de novo bone formation.

 In terms of cell adhesion, the SEM showed the 

well spreading of PDL cells on DL-PCL scaffold within 

16 hours. The flatten of the cells on the surface of the 

scaffold indicated the good biocompatibility of the 

scaffold. This may be due to not only the high porosity 

and highly interconnected pore networks of the scaffold 

that allowed the cells to penetrate the scaffold17,18 but 

also to the architecture of the scaffold that is similar to 

the fibrous network. 

 Not only supporting cell adhesion, cell culture on 

the DL-PCL scaffold could undergo osteogenic differentiation 

as judged by the increased expression of ALP, RUNX2 and

OSX. ALP is the enzyme that provides to increase the local 

concentration of inorganic phosphate, a mineralization 

promoter, and to decrease the  concentration of extracellular 

pyrophosphate, an inhibitor of mineral formation.19 ALP 

has been considered to be one of the markers that represent 

the osteogenic differentiation.20 RUNX2 and OSX are the 

key transcription factors that regulate osteogenic differen-

tiation.21,22 An increase of these two genes have been 

considered as cell undergoes osteogenic differentiation. 

The higher level of expression of ALP and OSX in cells cultured 

on the DL-PCL with the OM group compared to cells 

cultured with OM alone suggested the possibility that the 

DL-PCL architecture might help promote the cells differen-

tiation. Similar to the present results, Chuenjitkuntaworn 

et al.23, reported the significant increase in the expression 

of type I collagen and osteocalcin mRNAs for the primary 
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human bone cells cultured on the PCL/HAp and the PCL 

scaffolds fabricated by combined solvent casting and particulate  

leaching techniques using sucrose as the porogen.

 The ability to support bone cell adhesion and 

differentiation of DL-PCL scaffold is the key issue determining 

the success in new bone formation. In order to explore the 

potential of clinical applications, an in vivo study of the 

scaffold to repair a calvarial defect was performed. The 

interaction between the scaffold and specific-immune 

response was analyzed through the serum IgG of rats. 

Increased serum IgG level at four and eight weeks post-

operatively from baseline was probably due to surgical 

trauma which lead to endogenous upregulation of IgG.24 

There was no significant difference when comparing the 

IgG levels the of SHAM and DL-PCL groups at all time 

points, suggesting that B-lymphocyte activity or adaptive 

immune response was in a range expected for the calvarial 

defect. Furthermore, an histological analysis saw no foreign 

body reaction around DL-PCL scaffolds. Thus, the DL-PCL 

scaffold may become the biocompatible option for tissue 

engineering. Similarly, Nisbet et al.25 reported the extent

of microglial and astrocytic responses following the im-

plantation of an electrospun PCL scaffold on the rat brain. 

The inflammatory microglia peaked at around four days 

and persisted for 28 days. Astrocytes displayed a similar 

pattern of activation. However, 60 days after implantation, 

there were no scars or foreign body reactions detected 

surrounding the scaffolds. 

 Finally, bone regeneration in the calvarial defects 

of rats was assessed. During the operation, good retention 

of the DL-PCL scaffolds on the implant site was observed.

This may be due to ample drainage of the exudate through 

the pore structure of the scaffold prevents the accumulation 

of exudate beneath the scaffold, which may dislodge the 

scaffold due to the pressure build-up.23 From a histological 

view, new blood vessels with red blood cells were formed 

in the groups receiving DL-PCL scaffold implantation. This 

suggests the regeneration of vascularized bone tissue by

the scaffold. Vascularization is critical for bone regeneration 

and persistence of newly formed bone tissue mass.26 

Furthermore, micro-CT data demonstrated a significant 

increase in BV/TV in the defects of the DL-PCL group at 

four and eight weeks post-surgery and from histological 

analysis, the degradation of scaffold and the newly 

formed bone in the center of the defect in the DL-PCL 

group at eight weeks after implantation were identified. 

Interestingly, the appearance of new bone area both at 

the center and edge of the DL-PCL scaffold group made 

them significantly increased bone volume greater than the 

SHAM group and indicate the excellent osteoconductivity 

of the DL-PCL scaffolds, when implanted in vivo. This 

ability might come from the highly interconnected pore 

networks of the scaffolds to facilitate cells ingrowth10 as 

well as the fibrous like structure of the scaffold. 

 Regarding the degradation rate of PCL, there was 

a report showing that the degradation time for the PCL 

scaffold ranged between 21 days to two years.16 Generally, 

a scaffold was designed to allow the seeded cells to 

proliferate and secrete extracellular matrix, therefore the 

gradual degradation of the scaffold will provide space 

for new cell growth.10 In addition, the water absorption ability  

of the DL-PCL scaffold may facilitate specific adsorption 

of serum proteins that could help regulate the adhesion 

and proliferation of the cells.23,27 Consider the amount of 

scaffold left in the affected area between four and eight 

weeks; approximately half of the scaffold already had 

degraded. Therefore, the degradation of the scaffold 

should be within three to six months, which would be the 

reasonable time frame in craniomaxillofacial applications.28 

 In conclusion, this study suggests that the DL-PCL 

scaffold was suitable for bone defect repair in a critical 

size rat calvarial defect model. The novel DL-PCL scaffold 

could serve as a carrier for repairing bone defects. This scaffold 

has enormous potential to develop as material for bone 

tissue engineering applications. Further experimental and 

clinical studies should be conducted to confirm these results. 
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Prevalence of Maxillary Sinus Septum and Investigation of Morphology in 
Thai Population by Cone-beam Computed Tomography; Comparative Study 
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Abstract
 The aim of this study was to investigate and compare the maxillary sinus septa and morphology in the Thai 

population by using cone-beam computed tomography (CBCT) between dentate, partially edentate and edentate 

patients. CBCT scans from 300 Thai patients: 209 females and 91 males with a mean age of 49.22 years old, were 

retrospectively collected from the hospital database of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, 

Thailand. All CBCT images were viewed and evaluated on Infinitt® software. The evaluation of maxillary sinus septa 

(type, maxillary sinus wall, location, completion) was performed by two observers. Sixty CBCT scans were randomly 

selected for re-evaluation after four weeks. Patients’ demographic data were recorded. Descriptive analysis of the 

data was done. A total of 567 maxillary sinuses were included in this study and 241 septa were found. The majority of 

dentate (60%), partial edentate (59.63%) and edentate (85.71%) groups were found without septa in maxillary 

sinus. The correlation between dentition and septa was not found. Most septa were located on the medial wall of the 

maxillary sinus (85.06%), and commonly found in the region of the first and second molars (41.49%). Most maxillary 

sinuses contained only one septum (88.38%). The septa is mostly attached to the walls of the maxillary sinus (73.03%). 

Almost 43% (42.74%), of the three-wall-septa attached to the floor, lateral wall and medial wall of the maxillary sinus. 

The major orientation of the septa was not parallel to sagittal, coronal or horizontal planes (48.96%). The majority of 

septa completely separated sinus compartments (83.83%). Maxillary sinus septa are common anatomical structures 

that showed at around 60 – 85% among dentate, partial edentate and edentate patients of the Thai population in this 

study. They are most often found in the first or second molar region on the floor of the maxillary sinus. These findings 

are useful information for dentists to prevent possible complications during sinus augmentation procedures. 
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Introduction
 Maxillary sinus is a pyramidal shaped cavity 

extending anteriorly to the canine and premolar area and 

inferiorly to the first molar region. The size of the sinus 

increases with age, starting from an insignificant size to an 

average of 25-35 mm in width, 36-45 mm in height and 

38-45 mm in length.1 The blood supply comes from the 

infra-orbital artery, the posterior superior alveolar artery  

and the greater palatine artery.2 Some anastomoses of the 

posterior superior alveolar artery and the greater palatine 

artery can be found at the lateral antral walls. These arteries 

also supply the Schneiderian membrane of the maxillary 

sinus.3 Following tooth extraction, there is a dimensional 

change of the edentulous area4,5 In the posterior maxillary

region, there is not only a deficiency in the width and height 

of the alveolar ridge, but also there is usually the pneuma-

tization of the maxillary sinus which was found to be varied 

according to tooth type and region. Research showed pneu-

matization occurs in an area without previous pneumatization.  

Moreover, previous pneumatization did not favor more 

pneumatization after tooth extraction.6 Septa is contained 

inside some of the maxillary sinuses. Maxillary septa were 

first described by Underwood in 1910.7 These septa normally 

arise from between adjacent teeth and can be found to 

originate from the floor, the wall or the roof of the sinus.

 Nowaday, an osseointegrated dental implant has 

become readily available for replacing missing teeth. The 

treatment procedure includes osteotomy of the edentulous 

area for placement of a dental implant. The common complication  

found in a dental implant procedure is inadequate bone 

both in width and height. In order to achieve optimum bone 

height and width for dental implant placement, a bone 

augmentation procedure is required. Sinus floor elevation 

and augmentation is one of the widely used procedures 

to obtain bone height in the maxillary posterior region. 

This procedure was first described by Tatum in 1986.8 The 

sinus wall is opened at the antral wall and the Schneiderian 

membrane is lifted to create spaces in between for bone 

grafting materials. During the step of exposing the maxillary 

sinus, perforation of the sinus membrane may occur. This 

complication is usually associated with the presence of 

a maxillary sinus septum.9 Furthermore, there were other 

intraoperative or postoperative sinus complications such 

as excessive bleeding, infection, wound dehiscence, sinusitis 

or loss of bone graft.9 Therefore, it is necessary to investigate 

the maxillary sinus septa morphology and pathology by 

radiographic images prior to the procedure.

 Patients with a complete or partial edentulous 

area are more likely to get dental implant treatment. As 

a result, the anatomical complication during sinus augmentation 

surgery will be frequently found in these patients. The 

correlation between the status of dentition in the posterior 

maxilla and the presence of sinus septa were not found in 

the Caucasian population10 nor in the Taiwanese population.11

However, this type of data is not available in the Thai population. 

 Panoramic radiography and cone-beam computed 

tomography (CBCT) are generally used in dental practice for

a preoperative evaluation before placing dental implants.12

Due to the image geometry and superimposition of anatomical  

structures, panoramic radiograph may lead to false-positive 

and false-negative findings in the visualization of septa in 

almost half of the case studies. False diagnosis of finding 

maxillary sinus may occur if only panoramic radiography 

is used.13,14 CBCT is therefore recommended to obtain a 

precise preoperative evaluation and three-dimensional 

visualization of the maxillary sinus.  

 When using CBCT to investigate maxillary sinus 

morphology, various orientations and locations of the 

sinus septa were found in different group populations.15,16 

Nevertheless, there has been no published research 

on 3D information of maxillary sinus morphology in the 

Thai population. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the maxillary sinus septum and morphology 

between dentate, partial edentate and edentate in Thai 

population by using CBCT. 
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Materials and Methods 
Study design and patient selection

 The study protocol was reviewed and approved 

by the ethics committee of the Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University (No.064/2019). CBCT images from 

1 January 2017- 31 December 2018 were retrospectively 

collected from the hospital database at the Radiology 

clinic, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, 

Bangkok, Thailand. All CBCT images were screened based 

on the inclusion and exclusion criteria. CBCT images with 

a minimum 8x8 mm field of view to cover at least one 

complete maxillary sinus were included. The exclusion 

criteria are patients who had a history of surgical intervention 

or trauma to the maxillary sinus, pathology of the maxillary 

sinus and the maxillary posterior teeth involving the 

maxillary sinus (Fig. 1), insufficient image quality. Moreover, 

the sinuses that exhibited mucosal thickening of more 

than 4 mm were excluded. 

 A total of 300 cases were selected with 209 

females and 91 males. From these samples, 567 maxillary 

sinuses (399 sinuses from females and 168 sinuses from 

males) were included. The maxillary sinuses were divided 

into three groups (dentate, partial edentate and edentate). 

Dentate patients include patients with all the teeth present 

in the selected field of view, partial edentate included 

patients with some missing teeth and edentate included 

patients with no teeth in the field of view. The age group 

ranged in four groups: 0-20 years old, 21-40 years old, 

41-60 years old and more than 60 years old.

Radiographic and analysis

 All CBCT images were viewed and evaluated on 

the picture archiving and communication system (PACS) 

software (Infinitt® software, Infinitt Healthcare Co. Ltd., 

Seoul, Korea). The parameters regarding patient’s data 

(age, sex, status of dentition of the investigated side: 

dentate, partial edentulous, edentulous), maxillary sinus 

septum of more than 2.5 mm in height, type of septa 

(sagittal, coronal, axial, others) (Fig. 2), the maxillary sinus 

wall that the septum originated from (floor, roof, medial, 

lateral, anterior, posterior), the number of septa in the 

sinus, the location of the septa (anterior: premolar, 

middle: first and second molar, posterior: third molar) 

(Fig. 3) and the completion of the sinus (complete: cross 

one wall to the opposing wall, incomplete) were reviewed 

from the software by two observers. Prior to the observation, 

a calibration session to be familiar with the software and 

the collecting data was performed. Twenty percent of the 

included CBCT scans were randomly re-evaluated after 

four weeks.

Figure 1 An axial CBCT image showed an example of a non-investigated left sinus due to pathology
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Results 

Figure 2 Types of maxillary sinus septa: (a) A sagittal CBCT image showed an example of a complete coronal septum in the left 

 maxillary sinus (b) A coronal CBCT image showed an example of a complete axial septum in the left and right maxillary  

 sinus (c) A coronal CBCT image showed an example of a complete sagittal septum in the left maxillary sinus (d) A sagittal

  CBCT image showed an example of a complete other septum in the left maxillary sinus

Figure 3 Locations of septa: (a) A sagittal CBCT image showed an example of sinus septa in the anterior region in the left maxillary

  sinus.  (b)  A sagittal CBCT image showed an example of sinus septa in the middle region in the left maxillary sinus.  (c) A  

 sagittal CBCT image showed an example of sinus septa in the posterior region in the left maxillary sinus

Statistical analysis

 IBM SPSS Statistics software version 22.0 (IBM, 

Armonk, NY, USA) was used to perform statistical analysis. 

Descriptive analysis and the frequency of maxillary sinus 

septa was performed. Any correlation regarding age, dentition,  

type, location and the present of the sinus septa was 

calculated using Pearson chi-square tests. Cohen’s kappa 

statistic was performed to evaluate interobserver agreement. 

The significant level was set at p<0.05.

 In this study of 300 patients, 209 patients were 

females (69.67%) and 91 were males (30.33%) with an 

average age of 49.22 years old. From these patients, 162 

(54%) had at least one septum, and 64 (24%) of the 267 

bilateral sinus scan showed septa in both sides. In the 

567 maxillary sinuses evaluated, a total of 241 septa were 

present, and 226 sinuses presented with at least one septum 

(39.9%). The frequency of sinus presented with at least 
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one septum for the left and right sides were 38.8% (n = 111)

and 40.9% (n = 115), respectively. This finding was statistically  

significant (p<0.001). Of the total evaluated sinuses, 37.6% 

(n = 213) had one septum, 2.3% (n = 13) had more than 

one septum (Table 1).

 The samples were categorized into three groups 

according to the types of dentition on the side that 

maxillary sinus was investigated. The number of maxillary 

sinuses with absence and presence of septum in the 

dentate, the partial edentate and the edentate groups 

are presented in Table 1. Of the 290 sinuses with dentate 

(100%), 270 sinuses with partially edentulous (100%) and 

seven sinuses with completely edentulous (100%), the 

frequency of sinus presented with at least one septum 

were 116 sinuses (40%), 109 sinuses (40.37%) and one 

sinus (14.29%) respectively (Table 3).

 Regarding the distribution of sinus septa in relation  

to the status of the dentition in the left posterior maxilla, 

septa were present in 49.5% of dentate regions, 50.5% of 

partially edentulous, and 0% of completely edentulous. 

For the right posterior maxilla, septa were present in 53% 

of dentate regions, 46.1% of partially edentulous, and 0.9% 

of completely edentulous. No significant difference was 

found for the frequency of septa based on the type of 

dentition (p=0.358 and p=0.788 for the left and right sides, 

respectively). When comparing between male and female, 

no statistically significant difference was found (p=0.590). 

The frequencies of septa in males and females were 51.3% 

and 55%, respectively (Table 2). Patients were assigned into 

four age groups. There was also no significant difference 

in the frequency of septa in relation to the age of a patient

(p=0.392) (Table 4).  

Table 1 Frequency sinus septa with regards to types of dentition and sex

Dentition
Total sinus

By dentition 

(%)

Sex
Age

range (y)

Total sinus

by sex (%)

Number of maxillary sinus

No septum 

(%)
1 (%) More than 1 (%)

Dentate 290 (51.1) F 10.24 – 84.45 (43.95) 198 (34.9) 113 (19.9) 79 (13.9) 6 (1.1)

M 11.57 – 70.85 (36.25) 92 (16.2) 61 (10.8) 29 (5.1) 2 (0.3)

Partial 

edentate

270 (47.6) F 14.06 – 87.19 (57.21) 196 (34.6) 121 (21.3) 70 (12.4) 5 (0.9)

M 22.51 – 85.18 (56.07) 74 (13.0) 40 (7.0) 34 (6.0) 0

Edentate 7 (1.2) F 62.36-64.33 (62.93) 5 (0.9) 4 (0.7) 1 (0.2) 0

M 69.91 – 69.91 (69.91) 2 (0.3) 2 (0.3) 0 0

Total 567 (100) 341 (60.1) 213 (37.6) 13 (2.3)

Table 2 Frequency of patients who have sinus septa with regards to sex

  Sex Total patients by sex Number of patients who have septa (%)

  Male 91 47(51.6)

  Female 209 115(55)

Table 3 Frequency of the maxillary sinus with regards to the number of septa by the dentition

  Dentition Total sinus (%) Number of maxillary sinus (%)

No septum ≥1

  Dentate

  Partial edentate

  Edentate

290 (100)

270 (100)

7 (100)

174 (60)

161 (59.63)

6 (85.71)

116 (40)

109 (40.37)

1 (14.29)
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Table 4 Frequency of sinus septa with regards to age group

Age group
Total

0-20 years old 21-40 years old 41-60 years old More than 60 years old

  No Septa

  Septa

  Total

10

7

17

40

38

78

42

52

94

46

65

111

138

162

300

Types, morphology and locations of maxillary sinus septa 

 Of the 241 included septa, the most common 

orientation of septa was coronal (44%; n = 106), followed 

by axial (4.1%; n = 10) and sagittal (2.9%; n = 7). More than 

one-third of the septa (49%; n = 118) could not be classified  

as coronal, sagittal, or axial and were designated as “other”. 

The most frequently found origin of septa was medial 

(29.5%; n = 205), followed by floor (24.8%; n = 172), lateral 

(24.1%; n =167), roof (8.4%; n = 58), anterior (7.8%; n = 54) 

and posterior (5.5%; n = 38) (Figure 4). The majority of septa

were found in the region of the first or second maxillary 

molars (41.5%; n = 100), 32.8% (n = 79) were located in the 

retromolar (posterior) area, and 25.7% (n = 62) were in 

the premolar area. Of the 241 septa identified, 83.8% (n 

= 202) were complete and 16.2% (n = 39) were incomplete.

Figure 4 Frequency of sinus septa with regards to origin



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.4 October - December 2021298

 The differences in the orientation of the septa 

in relation to the type of dentition (dentate, partially 

edentate and edentate) were not statistically significant 

(p=0.571 and p=0.588 for the left and right sides, respectively).  

The differences in the location of the septa in relation 

to the type of dentition were not statistically significant 

(p=0.685 and p=0.614 for the left and right sides, respectively). 

In addition, the differences in the completion of the septa 

in relation to the type of dentition were not statistically  

significant (p=0.833 and p=0.490 for the left and right sides, 

respectively). 

Observer reliability

 The kappa values for both observers were excellent,  

ranging from 0.983 to 1.00. Substantial interobserver reliability 

for the type of septa (classified into coronal, sagittal, axial and 

others) was observed (Cohen’s kappa value = 0.983) (Table 5).

Table 5 Intraobserver reliability (Cohen’s kappa values)

Measurement Reliability test Values

Presence of septa Cohen’s kappa coefficient 1.000

Dentition Cohen’s kappa coefficient 1.000

Type of septa Cohen’s kappa coefficient 0.983

Septa completion Cohen’s kappa coefficient 1.000

Septa location Cohen’s kappa coefficient 1.000

Number of septa Intraclass correlation coefficient 1.000

Discussion 
 This study aimed to investigate the maxillary 

sinus septa and morphology in the Thai population by 

using CBCT scans from 300 Thai patients collected from 

the hospital database of the Faculty of Dentistry. In this 

investigation, 54 % of the patients had at least one septum 

and 39.9 % of the sinuses had at least one septum. These 

findings were lower than results reported by Bornstein et al17,  

with septa present in 66.5 % of the patients; 56.5 % of 

the sinuses, using a similar threshold of 2.5 mm height of 

sinus septum as our study. However, a systematic review 

by Pommer, et al which included at least 2-4 mm height 

of sinus septum demonstrated that septa present in 28.4 % 

of the sinuses.18 Different methods have been used to 

investigate the maxillary sinus septa and morphology in 

previous studies such as panoramic radiographs, computed 

tomographic imaging and direct assessment in sinus surgery 

patients and cadaveric heads.19-21 Gandhi and others conducted  

a study of cadaveric heads with at least 2.5 mm in height 

as a minimal height of maxillary sinus septa and found 

that 28.1 % of the maxillary sinuses have sinus septa.22

 Lee and colleagues conducted a study using CBCT  

images for posterior maxilla with at least 2.5 mm in height 

as a minimal height of maxillary sinus septa found that 

24.6 % of the maxillary sinuses and in 27 % of the total 

patients have maxillary sinus septa.19 Park et al. and others 

conduct a study using CT scans with at least 3 mm in 

height as a minimal height of maxillary sinus septa found 

that frequency of 37 % of patients and 27.7 % of maxillary 

sinuses have sinus septa.20 From the study of Park et al., 

they reported a higher percentage of maxillary sinus 

septa even with a higher threshold than Lee et al. and 

Gandhi et al. but the frequency was still lower than the 

current study19 (9,10). The higher threshold may explain  

the lower frequency of sinus septa compared to the results 

of this study.

 The results of this study was similar to a study 

conducted by Koymen et al.21 Dental CT images were used 

to assess 410 sinus segments, it was found that 35.4 %  

of maxillary sinus had sinus septa.21 Another study by Qian 

et al. used reconstructed CBCT images of 1,012 sinuses  
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with at least 2.5 mm in height. It was revealed that the 

prevalence of septa was 48.2 % based on the number 

of patients and 32.6 % based on sinuses.15 In this study, 

there were no significant differences between the frequency  

of septa and sex or age and type of dentition (dentate, 

partially edentulous, edentulous) of the patients. These 

findings were similar to previous reports.10,11 However, 

Pommer et al. showed that there was a significant difference 

of septa between edentulous and dentate ridges. The authors  

explained that there might be a recruitment bias because 

radiographic images were collected from a specific patient 

group who were referred for implant treatment.17

 The current study revealed that the most common  

orientation of septa was coronal plane (44 %). These results 

were in concordance with the study published by Bornstein 

et al17.  In this report, the most frequently found origin of 

septa was the medial wall (29.5 %). In contrast, Bornstein 

et al. showed that most septa were located on the floor 

of the maxillary sinus (58.6 %). This might be because of 

the pyramidal shape of the maxillary sinus; therefore, it 

was hard to identify the exact boundaries between each  

wall17. The first or second maxillary molars region was the 

area that the majority of the septa was found (41.5 %) and 

most of the septa were complete (83.8 %). The results 

also agree with what was reported by Bornstein et al.17

During a lateral window sinus augmentation procedure, 

the operator has to perform an osteotomy at the lateral 

of the maxillary sinus. Our study showed a second frequently  

found origin of septa at the floor and the lateral of the 

maxillary sinus, therefore, this area should be operated 

with caution. Sinus perforation is the main complication 

found during the sinus augmentation procedure especially 

when replacing a single tooth.23 Moreover, the most frequent  

sinus orientation found in our study was in the coronal 

plane which is perpendicular to the osteotomy site of the 

sinus augmentation procedure. Without prior information 

from CBCT, dentists could create a sinus membrane 

perforation when opening the wall of the sinus.

 Prior studies reported data from mostly a Caucasian  

population, some reports from South Korea and Taiwan 

showed prevalence of maxillary septa in the East Asian 

population.11,19,24 However, a prevalence of the sinus septa 

in the South East Asian population was not described 

previously. Further studies with a larger sample size among 

a South East Asians population is needed.

 Regarding how the number of maxillary sinus septa  

correlates to sex, our study showed 51.6 % of male and 

55 % of female were presented with sinus septa. However, 

in the Taiwanese population, men have more chances 

to have septa than women.11  In a study of edentulous 

patients, age did not correlate with the presence of sinus 

septa.25 Our report showed similar results to the study 

by Orhan, et al in a Turkish population where significant 

difference was not found among age groups.26

 The limitations in this research are all radiographic 

images come from a patient group who were referred for 

any specific reason such as implant or investigate sinus 

anomaly so there might be a recruitment bias and some 

radiographic images have only one side so in this research, 

we can’t collect data of left and right side equally. Moreover, 

due to the small sample size of the edentate group, our 

report showed 85.7 % without sinus septa while 14.3 % or 

one person was found with septa. A larger group of edentulous  

patients is needed to evaluate the significance of edentulous 

to the presence of sinus septa. Nevertheless, based on the 

findings of this study, the reliability of CBCT image analysis 

was very high. The clinical applications can be drawn from

this research that CBCT is recommended for investigation 

of maxillary sinus before a sinus augmentation procedure.

 Maxillary sinus septa are common anatomical 

structures and in this study, the Thai population are most 

often found in the first or second molar region which 

originated from the medial wall of the maxillary sinus. They 

are usually completed and parallel to the coronal plane.  

The majority of the population who have septa showed more 

than one wall septa. These findings are useful information 

for dentists to prevent possible complications during 

sinus augmentation procedures.

Conclusions 
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Abstract

The 9th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชื้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 16 - 17 กันยายน 2564

การวิิจัยเชิื้งปีฏิบััติการแบับัม่ส่วินร่วิมในการพัฒนาควิามตระหนักร้�ต่อการส้บับุัหร่�ของสามเณ์ร
ผู่้านกระบัวินการโฟโต�วิอยซ์ ในโรงเร่ยนพระปีริยัติธัรรมแห่งหนึ�งในจังหวัิดเช่ื้ยงใหม่
Participatory Action Research to Develop Awareness of Smoking in the Novitiate, 
via the Photovoice Method, in the Phrapariyattidhamma School in the Province 
of Chiang Mai

อรพรรณ์ จันทรา1, ทรงวุิฒิ ตวิงรัตนพันธ์ั1

Orapan Chanthra1, Songvuth Tuongratanaphan1

1ภาควิชาทันีตกรัรัมครัอับครััวและช่มชนี คณะทันีตแพทย์ศ์าสตร์ั มหาวิทย์าลัย์เชีย์งใหม่ เชีย์งใหม่ ปรัะเทศ์ไทย์
1Department of Family and Community Dentistry, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand

 โฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่เป็นีกิจกรัรัมที�ใช้ในีการัวิจัย์เชิงปฏิิบัติการัอัย่์างมีส่วนีร่ัวม อัันีนีำาไปสู่ความตรัะหนัีกรู้ัถึงความสำาคัญขอังปัญหาในีสังคม 

สามเณรัในีโรังเรัีย์นีพรัะปรัิย์ัติธิ์รัรัมส่วนีมากเปน็ีเย์าวชนีชาย์ขอับ ซึ่ึ�งสังคมผลักให้เข้าสู่วงจรัขอังการัสูบบ่หรัี� ส่งผลให้เกิดปัญหาการัสูบ

บ่หรีั�ตามมา การัวิจัย์นีี�ทำาการัศึ์กษ์าในีแกนีนีำาจำานีวนี 13 คนี ปรัะกอับด้วย์สามเณรัแกนีนีำาจำานีวนี 11 รูัป และครูัจำานีวนี 2 คนี ที�ศึ์กษ์า

หรืัอัปฏิิบัติงานีในีโรังเรีัย์นีพรัะปริัย์ัติธิ์รัรัมแห่งหนึี�งในีจังหวัดเชีย์งใหม่ ทำาการัศึ์กษ์าในีเดือันีต่ลาคม พ.ศ์. 2563 ถึง เมษ์าย์นี พ.ศ์. 2564 

โดย์มีวัตถ่ปรัะสงค์เพื�อัพัฒินีาความตรัะหนีักรัู้ตอ่ัการัสูบบ่หรัี�ขอังสามเณรัแกนีนีำาในีโรังเรัีย์นีพรัะปรัิย์ัติธิ์รัรัมแห่งนีี� ในีจังหวัดเชีย์งใหม่ 

เครืั�อังมือัที�ใช้ในีการัวิจัย์นีี� คือั การัสังเกตแบบมีส่วนีร่ัวมและการัสนีทนีากล่่มผ่านีกรัะบวนีการัโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ ผลการัศึ์กษ์าพบว่า กิจกรัรัม 

โฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ทำาให้เกิดการัรัะบ่ปัญหาการัสูบบ่หรีั�ในีวัด โรังเรีัย์นี และช่มชนี ส่งผลให้สามเณรัแกนีนีำาเกิดความตรัะหนัีกเกี�ย์วกับปัญหาขอัง

การัสูบบ่หรีั� ได้แก่ ปัญหาต่อัส่ขภาพผู้สูบบ่หรีั� ปัญหาควันีบ่หรีั�มือัสอังที�มีต่อัสังคม ปัญหาความสิ�นีเปลือังทางเศ์รัษ์ฐกิจ จึงนีำาไปสู่การัจัดกิจกรัรัม

รัณรังค์การัไม่สูบบ่หรีั�ซึึ่�งจัดขึ�นีโดย์กล่่มแกนีนีำา หลังจากจัดกิจกรัรัมสามเณรันัีกเรีัย์นีเลิกสูบบ่หรีั�ร้ัอัย์ละ 30.8 ลดปริัมาณการัสูบบ่หรีั�ร้ัอัย์ละ 

26.9 และไม่มีผู้ที�เริั�มต้นีสูบบ่หรีั�หรืัอักลับมาสูบใหม่ โดย์สร่ัปกิจกรัรัมโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ทำาให้เกิดความตรัะหนัีกรู้ัต่อัปัญหาการัสูบบ่หรีั�ขอังสามเณรั

แกนีนีำา ส่งผลให้เกิดกิจกรัรัมรัณรังค์การัไม่สูบบ่หรีั� และเกิดการัลด ละ เลิกการัสูบบ่หรีั�ขอังสามเณรันัีกเรีัย์นีตามมา

คำาสำาคัญ: ความตรัะหนัีกรู้ั, สามเณรั, โฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่, การัสูบบ่หรีั�

 Photovoice is an activity used in Participatory Action Research. It helps lead to an awareness of social 

problems. The group of novices at the Phrapariyattidhamma school consists mostly of marginalized youths who are 

socially pressured into participating in smoking. As a consequence, smoking-related problems ensue. This research 

involved 13 group-leaders, consisting of 11 of the novitiate’s leaders and 2 of their teachers, all of whom were either 

studying or working at the Phrapariyattidhamma school in the province of Chiang Mai. This research took place between 

October of 2020 and April of 2021. The goal was to promote awareness of these problems among the novitiate’s 

leaders at that school. We incorporated focus groups and participant observations by way of the photovoice. The 

results revealed that photovoice correctly identified smoking-related problems in temples, schools and communities. 
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Accordingly the novitiate leaders learned to recognize problems related to smoking, particularly health-related problems 

for smokers, the negative effects of second-hand smoke and the various other deleterious economic effects. These 

realizations led to a non-smoking campaign being organized by the leaders group. After the campaign 30.8% of the 

novice students had quit smoking, and a further 26.9% had reduced their daily intake. Furthermore, no new smokers 

were created, nor were recidivists noted. In summation: the photovoice method as applied here increased awareness 

of smoking-related problems amongst the novitiate leaders, caused the creation of a non-smoking campaign, and 

either a reduction or cessation of smoking amongst the novice students themselves ensued.

Keywords: (Raising) Awareness, Novitiate, Photovoice, Smoking
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 ในีปัจจ่บันีการัสูบบ่หรีั�เป็นีปัญหาสำาคัญที�ก่อัให้เกิดปัญหา

ด้านีส่ขภาพช่อังปาก เนืี�อังจากการัสูบบ่หรีั�เพิ�มความเสี�ย์งในีการัเกิด

มะเร็ังช่อังปากและลิวโคเพลเคีย์ (leukoplakia) 5-6 เท่า ทั�งยั์งเพิ�ม

ความเสี�ย์งในีการัเกิดโรัคปริัทันีต์อัักเสบ 2 เท่า นีอักจากนีี�การัสูบบ่หรีั�

มือัสอังซึึ่�งผู้ได้รัับควันีบ่หรีั�ไม่ได้เป็นีผู้สูบบ่หรีั�เอัง แต่ได้รัับควันีบ่หรีั�

เข้าไปในีร่ัางกาย์จากผู้อืั�นีที�สูบบ่หรีั� ยั์งเพิ�มความเสี�ย์งในีการัเกิดฟัุ้นีผ่

ทั�งฟัุ้นีแท้และฟัุ้นีนีำ�านีม 1.5-2 เท่า รัวมทั�งการัสูบบ่หรีั�เพิ�มความเสี�ย์ง

ขอังการัสูญเสีย์ฟัุ้นี 1.5 เท่า1 โดย์ผู้สูบบ่หรีั�ในีปัจจ่บันีจำานีวนีมากเริั�มต้นี

สูบบ่หรีั�ตั�งแต่วัย์ร่่ันี จากข้อัมูลในีรัะดับโลก พบว่า วัย์ร่่ันีอัาย่์ 13-15 ปี 

มีจำานีวนีไม่ตำ�ากว่า 1 ในี 10 ที�สูบบ่หรีั�2 จากรัาย์งานีการัศึ์กษ์าเกี�ย์วกับ

การัสูบบ่หรีั�ในีวัย์ร่่ันี พบว่า กล่่มวัย์ร่่ันีที�สูบบ่หรีั�พบความช่กขอังโรัค

ปริัทันีต์อัักเสบชนิีดร่ันีแรัง (aggressive periodontitis) ที�สูง ซึึ่�งการั

สูบบ่หรีั�เพิ�มความเสี�ย์งขอังการัทำาลาย์อัวัย์วะปริัทันีต์ในีกล่่มวัย์ร่่ันี

อัย์่างมีนัีย์สำาคัญ แม้จะไม่มีการัสะสมขอังครัาบจ่ลินีทรีัย์์ก็ตาม3 

 ในีด้านีพฤติกรัรัมการัสูบบ่หรีั�ขอังวัย์ร่่ันี จากการัวิจัย์เกี�ย์วกับ

พฤติกรัรัมส่ขภาพช่อังปากขอังสามเณรัในีโรังเรีัย์นีพรัะปริัยั์ติในีพื�นีที�

ชาย์แดนี ในีจังหวัดเชีย์งใหม่ พบว่า สามเณรัเคย์สูบบ่หรีั�ร้ัอัย์ละ 22.4 

และสูบจนีถึงปัจจ่บันีร้ัอัย์ละ 16.8 ซึึ่�งถือัว่ามีปริัมาณมาก เนืี�อังจาก

สามเณรักล่่มดังกล่าวไม่มีความตรัะหนัีกรู้ัเกี�ย์วกับการัสูบบ่หรีั� จึงเป็นี

สาเหต่ที�ทำาให้เข้าสู่วงจรัการัสูบบ่หรีั� โดย์โรังเรีัย์นีพรัะปริัย์ัติธิ์รัรัม

ที�ผู้วิจัย์สนีใจศึ์กษ์าเป็นีหนึี�งในีโรังเรีัย์นีในีการัวิจัย์นัี�นีด้วย์ ซึึ่�งผู้ที�สูบ

บ่หรีั�มีทั�งเริั�มสูบตั�งแต่ก่อันีเข้ามาศึ์กษ์าในีโรังเรีัย์นีแห่งนีี� คือั ก่อันี

เป็นีสามเณรั และเริั�มสูบในีรัะดับชั�นีมัธิ์ย์มศึ์กษ์าตอันีต้นี คือั หลังจาก

บรัรัพชาเป็นีสามเณรัแล้ว โดย์แต่เดิมโรังเรีัย์นีมีมาตรัการัตรัวจตรัา

การัสูบบ่หรีั�ในีโรังเรีัย์นีโดย์ครูัปกครัอังและสารัวัตรันัีกเรีัย์นี4

 ในีการัจะสรั้างความตรัะหนีักรัู้เกี�ย์วกับการัสูบบ่หรัี�ในี 

สามเณรักล่่มดังกล่าว จำาเป็นีต้อังให้ความสำาคัญกับบริับททางสังคม

ที�เกี�ย์วข้อังกับการัสูบบ่หรีั� โดย์จากการัวิจัย์เกี�ย์วกับพฤติกรัรัมส่ขภาพ

ช่อังปากขอังสามเณรัในีโรังเรีัย์นีพรัะปริัย์ัติธิ์รัรัมในีพื�นีที�ดังกล่าว 

พบว่า สามเณรักล่่มนีี�ส่วนีมากมีฐานีะย์ากจนีและเป็นีกล่่มชาย์ขอับ 

ดังนัี�นีด้วย์ความย์ากจนีจึงผลักให้สามเณรัเข้าเรีัย์นีในีโรังเรีัย์นีที�มีสภาพ

แวดล้อัมไม่ดีเท่าใดนัีก4  ดังนัี�นีการัใช้แนีวคิดการัวิจัย์เชิงปฏิิบัติการั

แบบมีส่วนีร่ัวมที�มาจากฐานีคิดเกี�ย์วกับการัสร้ัางความตรัะหนัีกรู้ัขอัง 

Freire5 จึงมีความน่ีาสนีใจ โดย์ Smith และคณะได้อัอักแบบกรัะบวนีการั

วิจัย์เชิงปฏิิบัติการัแบบมีส่วนีร่ัวมอัันีเกี�ย์วข้อังกับการัพัฒินีาความ

ตรัะหนัีกรู้ัที�พฒัินีามาจากแนีวคิดขอัง Freire6 รัวมทั�ง Wang และ 

Burris ได้นีำาเสนีอักรัะบวนีการัโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่มาใช้ในีการัวิจัย์เชิงปฏิิบัติ

การัแบบมีส่วนีรั่วม เนีื�อังจากกรัะบวนีการัโฟุ้โต้วอัย์ซึ่์เป็นีการัใช้ 

ภาพถ่าย์ในีการัสร้ัางหลักฐานีเชิงปรัะจักษ์์เพื�อัส่งเสริัมให้เกิดการัมี

ส่วนีร่ัวม ทำาให้คนีในีช่มชนีเกิดความตรัะหนัีกรู้ัรัวมทั�งสามารัถรัะบ่

บัทนำา
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ปัญหาในีช่มชนี และร่ัวมกันีคิดหาแนีวทางแก้ไขปัญหา อัันีจะกรัะต้่นี

ให้เกิดการัเปลี�ย์นีแปลงในีสังคมตามมา7 และที�สำาคัญมีรัาย์งานีการั

วิจัย์ที�พบว่ากรัะบวนีการัโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่เป็นีกรัะบวนีการัที�สามารัถนีำาไป

ปรัะย่์กต์ใช้กับวัย์ร่่ันีในีการัสร้ัางความตรัะหนัีกรู้ัในีการัสูบบ่หรีั�ได้

เป็นีอัย่์างดี8,9  โดย์กรัะบวนีการัโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ปรัะกอับด้วย์ การัถ่าย์ภาพ

การัหาข้อัมูลจากภาพ การัคิดคำาบรัรัย์าย์ใต้ภาพ (caption) การัอัภิปรัาย์ 

การัสนีทนีากล่่ม การัสร้ัางหัวข้อั รัวมทั�งการัเผย์แพร่ัผลงานี7-9  ซึึ่�ง 

กรัะบวนีการัโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่จะสามารัถดำาเนิีนีไปสู่เป้าหมาย์ได้ดียิ์�งขึ�นีหาก

ดำาเนิีนีการัร่ัวมกับหลักการั SHOWeD (1. What do you See here? 

2. What is really Happening here? 3. How does this relate 

to Our lives? 4. Why does this condition Exist? 5. What can 

we Do about it?) ที�เป็นีแนีวทางในีการัตั�งคำาถามและอัภิปรัาย์

เกี�ย์วกับรัูปภาพ ทำาให้เกิดแนีวทางในีการัการับรัรัย์าย์เหต่การัณ ์

และการัสนีทนีากล่่มต่อัไป8,10,11   

 ดังนัี�นีเพื�อัให้เกิดความตรัะหนัีกรู้ัเกี�ย์วกับการัสูบบ่หรีั�ในี

สามเณรัที�ศึ์กษ์าในีโรังเรีัย์นีพรัะปริัยั์ติธิ์รัรัมแห่งหนึี�งในีจังหวัดเชีย์งใหม่ 

ซึึ่�งมีหลักการัที�ทำาให้เกิดความตรัะหนัีกรู้ั คือั การัใช้ภาพถ่าย์ในีการัสร้ัาง

หลักฐานีเชิงปรัะจักษ์์ เพื�อัให้เกิดการัร่ัวมกันีรัะบ่ปัญหา การัวิเครัาะห์

และสังเครัาะห์เหต่การัณ์ อัันีจะนีำาไปสู่ความเข้าใจและเกิดสำานึีก

ต่อัพฤติกรัรัมการัสูบบ่หรัี� ผู้วิจัย์จึงใช้กรัะบวนีการัวิจัย์เชิงปฏิิบัติ

การัแบบมีส่วนีร่ัวม รัวมทั�งกรัะบวนีการัโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ และหลักการั 

SHOWeD มาทำาการัวิจัย์ในีครัั�งนีี� โดย์เริั�มต้นีที�สามเณรัแกนีนีำาก่อันี

ซึึ่�งมีผู้ที�สูบบ่หรีั�และเคย์สูบบ่หรีั�รัวมอัยู่์ด้วย์ อัันีมีวัตถ่ปรัะสงค์เพื�อั

พัฒินีาความตรัะหนัีกรู้ัต่อัการัสูบบ่หรีั�ขอังสามเณรัแกนีนีำาในีโรังเรีัย์นี

พรัะปริัย์ัติธิ์รัรัมแห่งนีี� ในีจังหวัดเชีย์งใหม่

 การัวิจัย์นีี�เป็นีการัวิจัย์เชิงปฏิิบัติการัแบบมีส่วนีรั่วม 

ทำาการัเก็บข้อัมูลตั�งแต่ 1 ต่ลาคม พ.ศ์. 2563 ถึง 30 เมษ์าย์นี 2564

เครืั�อังมือัในีการัวิจัย์ คือั การัสนีทนีากล่่ม (focus group) และ 

การัสังเกตแบบมีส่วนีร่ัวม

 ลำาดับขั�นีตอันีขอังการัวิจัย์ปรัะย์่กต์มาจากแนีวคิดขอัง 

Smith และคณะ6 ซึึ่�งมีรัาย์ละเอีัย์ดดังนีี�

 1. การัคัดเลือักผู้เข้าร่ัวมการัวิจัย์ เป็นีการัคัดเลือักผู้เข้าร่ัวม

การัวิจัย์แบบเฉพาะเจาะจงจำานีวนี 13 คนี โดย์ในีการัวิจัย์นีี�จะเรีัย์กผู้

เข้าร่ัวมวิจัย์ทั�ง 13 คนีว่ากล่่มแกนีนีำา ปรัะกอับด้วย์สามเณรัแกนีนีำา 

11 รูัป ที�ถูกคัดเลือักมาจากคณะกรัรัมการันัีกเรีัย์นีและตัวแทนีแต่ละ

รัะดับชั�นี และครูัแกนีนีำา 2 คนี ซึึ่�งถูกคัดเลือักมาจากครูัที�มีบทบาท

เป็นีครัูฝ่าย์ปกครัอังและครัูสอันีวิชาสข่ศ์ึกษ์า ในีกล่่มแกนีนีำาให้

มีผู้ที�สูบบ่หรีั�และเคย์สูบบ่หรีั�รัวม 7 คนี เนืี�อังจากบ่คคลกล่่มนีี�มี 

ปรัะสบการัณ์เกี�ย์วกับการัสูบบ่หรีั� ซึึ่�งสามารัถสะท้อันีภาพโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่

จากปรัะสบการัณ์ได้ และการัดำาเนิีนีการัในีกล่่มนีี�จะเป็นีจ่ดเริั�มต้นี

เพื�อัให้เกิดการัขย์าย์ผลไปย์ังสามเณรันีักเรัีย์นีในีการัลด ละ เลิก 

การัสูบบ่หรีั�ต่อัไป ทั�งนีี�สามเณรัแกนีนีำาที�ถูกคัดเลือักเข้าร่ัวมการัวิจัย์ 

มาจากครัอับครััวที�บิดาหรืัอัมารัดามีลักษ์ณะดังต่อัไปนีี�อัย่์างน้ีอัย์หนึี�ง

ลักษ์ณะ คือั ปรัะกอับอัาชีพเกษ์ตรักรั ปรัะกอับอัาชีพรัับจ้างทั�วไป 

เสีย์ชีวิต หย์่าร้ัาง หรืัอัไม่มีสัญชาติไทย์

 2. การัสร้ัางความเข้าใจกับกล่่มแกนีนีำาได้แก่ คืนีข้อัมูล

เกี�ย์วกับการัสูบบ่หรีั� อัธิิ์บาย์กรัะบวนีการัวิจัย์และกรัะบวนีการัโฟุ้โต้

วอัย์ซึ่์ โดย์ให้ทดลอังฝึกถ่าย์ภาพและอัภิปรัาย์ภาพตามหลักการั 

SHOWeD (ท่านีเห็นีอัะไรัจากภาพนีี� เกิดอัะไรัขึ�นีในีภาพนีี� สิ�งที�เห็นี

ในีภาพนีี�เกี�ย์วข้อังกับพวกเรัาอัย์่างไรั ทำาไมสถานีการัณ์ในีภาพนีี� 

จึงยั์งมีอัยู่์ต่อัไป พวกเรัาสามารัถแก้ไขหรืัอัพัฒินีาสถานีการัณ์นีี�ให้

ดีขึ�นีได้อัย์่างไรั)

 3. กรัะบวนีการัโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ โดย์ให้กล่่มแกนีนีำาถ่าย์ภาพในีหัวข้อั 

“บ่หรีั�ในีโรังเรีัย์นี วัด และช่มชนี” คนีละ 3 ภาพ และสร้ัางคำาบรัรัย์าย์

ใต้ภาพแต่ละภาพ นีำาเสนีอัภาพถ่าย์ตามหลักการั SHOWeD จากนัี�นี

กล่่มแกนีนีำารั่วมกันีวิเครัาะห์สถานีการัณ์เกี�ย์วกับการัสูบบ่หรัี� 

ร่ัวมกันีวิเครัาะห์ปัญหา และร่ัวมกันีตั�งเป้าหมาย์ในีการัจัดการัปัญหา

ดังกล่าวโดย์ใช้การัสนีทนีากล่่ม

 4. กรัะบวนีการัปฏิิบัติ ในีขั�นีตอันีนีี�ปรัะกอับด้วย์ 1) ผู้วิจัย์

ทำาการัสำารัวจพฤติกรัรัมการัสูบบ่หรีั�ขอังสามเณรันัีกเรีัย์นีก่อันีจัดกิจกรัรัม 

รัณรังค์การัสูบบ่หรีั�โดย์ใช้แบบสอับถาม 2) กล่่มแกนีนีำาร่ัวมกันีศึ์กษ์า

และวิเครัาะห์ข้อัมูลการัสูบบ่หรีั�ขอังสามเณรันัีกเรีัย์นีและวางแผนี 

จัดกิจกรัรัมรัณรังค์แก้ไขปัญหาการัสูบบ่หรีั�โดย์ใช้การัสนีทนีากล่่ม 

3) กล่่มแกนีนีำาจัดกิจกรัรัมรัณรังค์แก้ไขปัญหาการัสูบบ่หรีั� 4) กล่่ม

แกนีนีำาสร่ัปและวิเครัาะห์กิจกรัรัมที�ดำาเนิีนีการัทั�งหมด จากนัี�นีนีำา

ผลการัวิเครัาะห์ไปปรัับปร่ังกรัะบวนีการัดำาเนิีนีการัที�ผ่านีมา 5) ผู้วิจัย์

เก็บข้อัมูลการัสูบบ่หรีั�ขอังสามเณรันัีกเรีัย์นีหลังจัดกิจกรัรัมรัณรังค์

การัไม่สูบบ่หรีั�

 5. กรัะบวนีการัปล่กความตรัะหนัีกรู้ั กล่่มแกนีนีำาอัภิปรัาย์

และสะท้อันีคิดเกี�ย์วกับความตรัะหนัีกรู้ัจากกรัะบวนีการัโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ 

และการัจัดกิจกรัรัมรัณรังค์การัไม่สูบบ่หรีั� โดย์ใช้การัสนีทนีากล่่ม คำา

สำาคัญหรืัอัปรัะโย์คที�บ่งบอักว่าเกิดความตรัะหนัีกรู้ั คือั ความตรัะหนัีก 

จิตสำานึีก วิจารัณญานี มีความรู้ัสึกในีเชิงหาเหต่ผลในีสิ�งที�ได้กรัะทำา 

และการัแสดงอัอักด้วย์ความรู้ัสึกรัับผิดชอับต่อัปัญหาการัสูบบ่หรีั�

 งานีวิจัย์นีี�ผ่านีความเห็นีชอับจากคณะกรัรัมพิทักษ์์สิทธิิ์� 

สวัสดิภาพ และป้อังกันีภยั์นีตรัาย์ขอังผู้ถูกวิจัย์ คณะทันีตแพทย์ศ์าสตร์ั 

มหาวิทย์าลัย์เชีย์งใหม่ เลขที� 72/2563

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ
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 ในีการัวิจัย์นีี�มีผู้เข้าร่ัวมการัวิจัย์ ปรัะกอับด้วย์ ครูั 2 คนี 

เป็นีครูัฆ่รัาวาสเพศ์ชาย์ 1 คนี ซึึ่�งเป็นีครูัฝ่าย์ปกครัอังปฏิิบัติงานีด้านี

การัควบค่มพฤติกรัรัมการัสูบบ่หรีั�ในีโรังเรีัย์นี และครูัพรัะสงฆ์่ 1 รูัป

ซึึ่�งเป็นีครูัสอันีวิชาส่ขศึ์กษ์าที�ให้ความรู้ัเกี�ย์วกับโทษ์ขอัง บ่หรีั� รัวมทั�ง

สามเณรัแกนีนีำาจำานีวนี 11 รูัป ปรัะกอับด้วย์ คณะกรัรัมการันัีกเรีัย์นี 

6 รูัป และตัวแทนีขอังสามเณรัในีแต่ละรัะดับชั�นีจำานีวนี 5 รูัป มีอัาย่์ 

13-19 ปี ศึ์กษ์าในีรัะดับชั�นีมัธิ์ย์มศึ์กษ์าปีที� 1-6 มาจากครัอับครััว

ที�บิดาหรัือัมารัดามีลักษ์ณะต่อัไปนีี�อัย์่างนี้อัย์หนีึ�งลักษ์ณะ ได้แก่ 

ปรัะกอับอัาชีพเกษ์ตรักรั รัับจ้างทั�วไป เสีย์ชีวิต หย่์าร้ัาง หรืัอัไม่มี

สัญชาติไทย์ ซึึ่�งผู้เข้าร่ัวมการัวิจัย์จะถูกเรีัย์กรัวมว่ากล่่มแกนีนีำา โดย์

ในีกล่่มแกนีนีำามีผู้ที�สูบบ่หรีั�ก่อันีเข้าร่ัวมการัวิจัย์ 5 คนี และมีผู้ที� 

เคย์สูบบ่หรีั� 2 คนี 

 โรังเรีัย์นีพรัะปริัยั์ติธิ์รัรัมที�ศึ์กษ์านีี�รัับนัีกเรีัย์นีจากวัดต่าง ๆ  

ในีอัำาเภอันีี�และอัำาเภอัข้างเคีย์ง ไม่ได้รัับนีักเรัีย์นีมาอัย์ู่ปรัะจำา 

นีักเรัีย์นีเดินีทางไปกลับวัดและโรังเรัีย์นีโดย์รัถรัับส่งนีักเรัีย์นี 

มีนัีกเรีัย์นีทั�งหมด 67 รูัป มีผู้เข้าร่ัวมกิจกรัรัมรัณรังค์ตั�งแต่เริั�มต้นี

จนีส่ดสิ�นีกรัะบวนีการัจำานีวนี 49 รูัป คิดเป็นีร้ัอัย์ละ 73.1 

กิจกรรมโฟโต�วิอยซ์ 

 หลังจากที�ได้รัับการัคืนีข้อัมูลเกี�ย์วกับพฤติกรัรัมการัสูบ

บ่หรัี�ขอังสามเณรันีักเรัีย์นีในีโรังเรัีย์นีที�ทำาการัวิจัย์และโรังเรัีย์นี 

ข้างเคีย์งจากงานีวิจัย์ในีปีการัศึ์กษ์าที�ผ่านีมา4 ทำาให้สามเณรัแกนีนีำา

เริั�มรัับรู้ัว่าจำานีวนีสามเณรันัีกเรีัย์นีที�สูบบ่หรีั�มีปริัมาณมาก ดังนัี�นีการั

ถ่าย์ภาพโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่เกี�ย์วกับการัสูบบ่หรีั�ในีวัด โรังเรีัย์นี และช่มชนี 

จึงเป็นีการัเริั�มต้นีให้สามเณรัแกนีนีำาค้นีหาปัญหาเกี�ย์วกับการัสูบบ่หรีั�

ด้วย์ตนีเอัง ซึึ่�งจากภาพโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ พบว่ามีเศ์ษ์บ่หรีั�และซึ่อังบ่หรีั�

ถูกทิ�งไว้ทั�งในีวัด โรังเรีัย์นี และช่มชนี ดังรูัปที� 1 และ 2   

 จากการับรัรัย์าย์ภาพตามหลักการั SHOWeD ขอังกล่่ม 

แกนีนีำาเกี�ย์วกับการัสูบบ่หรีั�ในีโรังเรีัย์นี พบว่า มีการัทิ�งเศ์ษ์บ่หรีั�และ

ก้นีกรัอังบ่หรีั�ในีโรังเรีัย์นี ซึึ่�งบ่หรีั�ที�ถูกทิ�งไว้เหล่านีี�มาจากสามเณรั 

และญาติโย์มจากภาย์นีอักที�มาร่ัวมงานีบ่ญในีวัดข้างโรังเรีัย์นี ทำาให้

เกิดความสกปรักและเป็นีมลพิษ์ต่อัสิ�งแวดล้อัม รัวมทั�งการัสูบบ่หรีั�

ยั์งทำาให้สิ�นีเปลือังค่าใช้จ่าย์ ส่วนีการัสูบบ่หรีั�ในีวัด ภาพโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่

แสดงให้เห็นีถึงซึ่อังบ่หรีั�หรืัอัก้นีกรัอังบ่หรีั�ตกอัยู่์บนีพื�นีในีบริัเวณวัด

สาเหต่เกิดมาจากพ่ทธิ์ศ์าสนิีกชนีที�มาร่ัวมงานีบ่ญมีการัสูบบ่หรีั�แล้ว

ทิ�งก้นีกรัอังหรัือัซึ่อังบ่หรัี�ไม่ถูกที� ส่วนีในีช่มชนีภาพโฟุ้โต้วอัย์ซึ่์ที� 

ได้รัับการัถ่าย์ก็เป็นีไปในีทิศ์ทางเดีย์วกับภาพจากโรังเรีัย์นีและวัด 

คือั มีการัทิ�งเศ์ษ์ซึ่ากบ่หรีั�ตามท้อังถนีนีหรืัอัสถานีที�สาธิ์ารัณะ ซึึ่�งการั

สูบบ่หรีั�ส่งผลกรัะทบต่อัผู้ที�อัาศั์ย์อัยู่์ในีพื�นีที�ช่มชนีนัี�นีเนืี�อังจากการั

ได้รัับควันีบ่หรีั�มือัสอัง

 “เห็นีภาพก้นีกรัอังบ่หรัี�ทิ�งเรัี�ย์รัาดในีบรัิเวณโรังเรัีย์นี” 

สามเณรัแกนีนีำารูัปที� 4

 “เห็นีภาพบ่หรีั�บนีพื�นีในีบริัเวณวัด เนืี�อังจากญาติโย์มที�

มาร่ัวมงานีบ่ญสูบบ่หรีั�ในีวัด” สามเณรัแกนีนีำารูัปที� 6

 “เห็นีภาพบ่หรีั�ถูกทิ�งตามถนีนีในีช่มชนี การัสูบบ่หรีั�ในีช่มชนี

ส่งผลให้ผู้คนีรัอับข้างในีช่มชนีทั�งเด็กและผู้ใหญ่ได้รัับผลกรัะทบต่อั

ส่ขภาพจากควันีบ่หรีั�” สามเณรัแกนีนีำารูัปที� 3

 จากการับรัรัย์าย์ภาพขอังกล่่มแกนีนีำา นีำาไปสู่การัร่ัวมกันี

สร้ัางคำาบรัรัย์าย์ใต้ภาพสั�นี ๆ  เพื�อักรัะต้่นีเตือันีเกี�ย์วกับการัสูบบ่หรีั�

โทษ์ภัย์ขอังการัสูบบ่หรีั�ต่อัผู้สูบและคนีรัอับข้าง ปรัะโย์ชน์ีขอังการั

ไม่สูบบ่หรัี� รัวมทั�งการัดำารังตนีที�เหมาะสมขอังสามเณรัในีฐานีะ

สมณะเพศ์ที�มีต่อัการัสูบบ่หรัี�ซึ่ึ�งถือัว่าเป็นีอับาย์ม่ขรัูปแบบหนีึ�ง 

ดังรูัปที� 1 และ 2

 จากการัจัดกิจกรัรัมโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ขอังกล่่มแกนีนีำา นีำาไปสู่

การัร่ัวมกันีวิเครัาะห์ปัญหาการัสูบบ่หรีั�ขอังสามเณรัที�ศึ์กษ์าอัยู่์ในี

ผู้ลการศึกษา

รููปท่ี่� 1	 ภัาพโฟ้โต้วอยซ์ิในโรงเร่ยนจากสามเณ์รแกนนำา

Figure 1  Photovoice photo in school from novice leader

รููปท่ี่� 2	 ภัาพโฟ้โต้วอยซ์ิในวัดจากสามเณ์รแกนนำา

Figure 2 Photovoice photo in temple from novice leader
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โรังเรัีย์นีแห่งนีี� พบว่า สาเหต่ที�ทำาให้ผลักสามเณรัเข้าสู่วงจรัการั

สูบบ่หรัี�คือัการัอัย์ู่ในีสภาวะแวดล้อัมและโครังสรั้างทางสังคมที� 

ไม่ดีนัีก คือั เป็นีลูกหลานีแรังงานีอัพย์พ การัมีครัอับครััวหย่์าร้ัาง 

บิดาหรืัอัมารัดาเสีย์ชีวิต หรืัอัมีฐานีะย์ากจนี เมื�อัเข้าสู่วงจรัการัสูบบ่หรีั� 

ก็เริั�มสูบมากขึ�นี จนีทำาให้สามเณรัหลาย์รูัปเสพติดบ่หรีั� ซึึ่�งมีความเสี�ย์ง

ในีการัเกิดปัญหาส่ขภาพทั�งต่อัตนีเอัง และผู้ที�อัยู่์รัอับข้างจากการั 

ได้รัับควันีบ่หรีั�มือัสอังตามมา รัวมทั�งเกิดปัญหาภารัะค่าใช้จ่าย์ ดังนัี�นี

จากการัอัภิปรัาย์และวิเครัาะห์ข้อัมูลจากภาพโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ร่ัวมกันี จึง

ทำาให้กล่่มแกนีนีำาตรัะหนัีกถึงความสำาคัญขอังปัญหาการัสูบบ่หรีั�ในี

สามเณรันัีกเรีัย์นี ดังนัี�นีโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่จึงเป็นีจ่ดเริั�มต้นีขอังการัรัณรังค์

ไม่สูบบ่หรัี� นีอักจากนีี�สามเณรัแกนีนีำาที�มีปรัะวัติการัสูบบ่หรัี�ในี 

ปริัมาณมาก จะถ่าย์ทอัดภาพโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่อัอักมาได้ดี เนืี�อังจากทรัาบ

ที�มาขอังภาพบห่รัี�นีั�นี และคิดคำาบรัรัย์าย์ภาพที�ถ่าย์ถอัดอัารัมณ ์

ความรัู้สึกขอังภาพถ่าย์ได้อัย์่างตรัึงใจผูพ้บเหน็ี ส่งผลให้กิจกรัรัม

โฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่สามารัถก่อักรัะแสรัณรังค์การัไม่สูบบ่หรีั�ได้เป็นีอัย่์างดี 

ทั�งนีี�สามเณรัแกนีนีำาผู้ถ่าย์รูัปที�มีปรัะสบการัณ์ตรังจากการัสูบบ่หรีั�  

หากกลับมามอังตนีเอัง แล้วเห็นีปัญหาที�เกิดกับชีวิตตนี ย่์อัมเกิดความ

ตรัะหนัีกและมีวิจารัณญานีขึ�นี นีำาไปสู่การัลดปริัมาณการัสูบบ่หรีั�

 “จากผลงานีโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ขอังสามเณรัแกนีนีำา สามเณรัแกนีนีำา

ที�มีปรัะวัติการัสูบบ่หรีั�ในีปริัมาณมาก จะถ่าย์รูัปที�ถ่าย์ทอัดอัอักมาได้ดี 

เนืี�อังจากรู้ัที�มาขอังภาพบ่หรีั�นัี�นี และคิดแคปชั�นีที�สะกิดใจ เพรัาะมี

ปรัะสบการัณ์ตรัง ดังนัี�นีการัได้ทำาภาพโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ด้วย์ตนีเอังนีี� จึงทำาให้

สามเณรัแกนีนีำากลับมามอังตนีเอัง เห็นีปัญหาที�เกิดกับชีวิตตนี เกิด

ความตรัะหนัีกและมีวิจารัณญานีขึ�นี จึงนีำาไปสู่การัลดปริัมาณการั

สูบบ่หรีั�ลง” ครูัคนีที� 1

การจัดกิจกรรมรณ์รงค์การไม่ส้บับุัหร่�

 เมื�อักล่่มแกนีนีำาตรัะหนัีกถึงความสำาคัญขอังการัไม่สูบบ่หรีั� 

แล้ว จึงนีำาไปสู่การัที�กล่่มแกนีนีำาร่ัวมกันีจัดกิจกรัรัมรัณรังค์การัลด 

ละ เลิกการัสูบบ่หรัี�ขึ�นี ซึ่ึ�งมีเป้าหมาย์หลักที�สามเณรันีักเรัีย์นี 

โดย์มีการัจัดกิจกรัรัม ดังนีี� 1) จัดทำาโลโก้ขอังการัรัณรังค์ ที�มีชื�อัว่า 

“ปรัิย์ัติสดใสห่างไกลควันีบ่หรัี�” รัวมทั�งอัอักแบบและจัดทำาป้าย์ 

สติกเกอัร์ัรัณรังค์การัไม่สูบบ่หรีั� ดังรูัปที� 3 และ 4 เพื�อัสร้ัางภาพลักษ์ณ์

และความรู้ัสึกเป็นีเจ้าขอังภาย์ในีกล่่มแกนีนีำา 2) ติดป้าย์และแจก

สติกเกอัร์ัในีงานีบ่ญภาย์ในีวัด และทำาคลิปรัณรังค์การัลด ละ เลิก 

บ่หรีั�ในีงานีบ่ญ เนืี�อังจากในีกิจกรัรัมโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่พบว่าภาพการัสูบบ่หรีั�

ในีวัดมาจากญาติโย์มนีำาบ่หรีั�มาสูบในีงานีบ่ญ รัวมทั�งในีการัรัณรังค์

การัไม่สูบบ่หรีั�ในีโรังเรีัย์นีจะใช้แนีวคิดในีเชิงการัมอังช่มชนีเชิงบวก 

ที�ไม่เพ่งเล็งและกล่าวโทษ์ผู้สูบบ่หรีั� อัันีจะทำาให้ไม่เกิดแรังต่อัต้านีจาก

สามเณรัที�สูบบ่หรีั�ในีโรังเรีัย์นี ดังนัี�นีก่อันีที�จะดำาเนิีนีการัจัดการัเกี�ย์วกับ

การัสูบบ่หรีั�ในีโรังเรีัย์นี จะเริั�มต้นีในีวัดก่อันี เพื�อัให้เกิดภาพที�กล่่มแกนีนีำา

เป็นีตัวแทนีการัรัณรังค์ในีภาคสังคมวงกว้าง ไม่ได้เพ่งเล็งไปที�สามเณรั

นัีกเรีัย์นีเท่านัี�นี 3) ทำาการัอับรัมสามเณรันัีกเรีัย์นีเกี�ย์วกับโทษ์ขอังการั

สูบบ่หรีั� โดย์สามเณรัแกนีนีำาเป็นีผู้ดำาเนิีนีการัอับรัมด้วย์ตนีเอังทั�งหมด 

หัวข้อัทำาการัอับรัม คือั โทษ์ภัย์ขอังบ่หรีั� และควันีบ่หรีั�มือัสอัง 4) 

จัดการัปรัะกวดโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่เกี�ย์วกับการัสูบบ่หรีั�ในีสามเณรันัีกเรีัย์นี 

ดังรูัปที� 5 ซึึ่�งเป็นีรูัปที�ชนีะเลิศ์ในีการัปรัะกวด 5) ค้นีหาพื�นีที�เสี�ย์ง

ต่อัการัสูบบ่หรีั�รัอับบริัเวณโรังเรีัย์นีและทำากิจกรัรัม 5ส 6) ติดป้าย์

จากภาพโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ขอังสามเณรัแกนีนีำาและจากการัปรัะกวดขอัง

สามเณรันีักเรัีย์นี และติดสติกเกอัรั์ห้ามสูบบ่หรัี�ในีพื�นีที�เสี�ย์ง 

รัวมทั�งพื�นีที�ต่าง ๆ  ภาย์ในีโรังเรีัย์นี 7) จัดกิจกรัรัมวอัร์ัคแรัลลี�รัณรังค์

การัไม่สูบบ่หรีั� ซึึ่�งในีกิจกรัรัมนีี�จะมีการัจัดกิจกรัรัมฐานีจำานีวนี 4 ฐานี

ได้แก่ ฐานีสัญลักษ์ณ์ห้ามสูบบ่หรีั� ฐานีบ่หรีั�กับโควิด ฐานีอับาย์ม่ข 6 

และฐานีสามัคคีเขีย์นีคำา

 

 

รููปท่ี่� 3	 โลโก้ของก่จกรรมรณ์รงค์การไม่ส่บบุหร่�

Figure 3 Logo of non-smoking campaign 

รููปท่ี่� 4	 สต่กเกอร์ในการรณ์รงค์การไม่ส่บบุหร่�

Figure 4 sticker in non-smoking campaign
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รููปท่ี่� 5 ภัาพโฟ้โต้วอยซ์ิจากสามเณ์รนักเร่ยน

Figure 5 Photovoice photo from novice student

 นีอักจากนีี�กล่่มแกนีนีำายั์งวิเครัาะห์กิจกรัรัมที�ดำาเนิีนีการั

ทั�งหมด จากนัี�นีนีำาผลการัวิเครัาะห์ไปปรัับปร่ังกรัะบวนีการัดำาเนิีนีการั

ที�ผ่านีมา โดย์ผลการัวิเครัาะห์การัดำาเนิีนีการั พบว่าปัญหาและอ่ัปสรัรัค

ในีการัดำาเนีินีการั คือั มีเวลาในีการัเตรัยี์มจัดกิจกรัรัมไม่มากนีัก 

เนืี�อังจากซ้ึ่อันีทับกับคาบเรีัย์นี ทางครูัแกนีนีำาจึงวางแผนีที�จะบูรัณาการั

การัดำาเนิีนีการัรัณรังค์ไม่สูบบ่หรีั�เข้าในีหลักสูตรัการัเรีัย์นีการัสอันี

ในีรูัปแบบกิจกรัรัมช่มน่ีมซึึ่�งมีเวลาเรีัย์นีสอังคาบต่อัสัปดาห์

 จากการัสำารัวจพฤติกรัรัมการัสูบบ่หรีั�ขอังกล่่มแกนีนีำา 

พบว่า กล่ม่แกนีนีำาจำานีวนี 5 รูัป ที�สูบบ่หรีั�ก่อันีเริั�มการัวิจัย์เลิกสูบ

บ่หรีั� 2 รูัป ลดปริัมาณการัสูบบ่หรีั� 3 รูัป ผู้ที�เคย์สูบไม่มีการักลับมา

สูบใหม่ และผู้ไม่สูบบ่หรีั�ไม่พบการัเริั�มสูบบ่หรีั� ส่วนีสามเณรันัีกเรีัย์นี 

จำานีวนี 49 รูัป พบว่าก่อันีเริั�มทำาการัรัณรังค์มีผู้สูบบ่หรีั�จนีถึงปัจจ่บันี

ร้ัอัย์ละ 53.1 หลังจากรัณรังค์มีผู้สูบบ่หรีั�จนีถึงปัจจ่บันีร้ัอัย์ละ 36.7 

ดังตารัางที� 1 มีผู้ที�เลิกสูบบ่หรีั�ร้ัอัย์ละ 30.8 ลดปริัมาณการัสูบบ่หรีั�ร้ัอัย์ละ 

26.9 และไม่พบผู้ที�สูบบ่หรีั�เพิ�มขึ�นี ดังตารัางที� 2 ทั�งนีี�ไม่พบผู้ที�เริั�มต้นี

สูบบ่หรีั�หรืัอัผู้ที�กลับมาสูบบ่หรีั�ใหม่ 

ตารูางท่ี่� 1	พฤต่กรรมการส่บบุหร่�ของสามเณ์รนักเร่ยนก่อนและหลังการรณ์รงค์	(n=49)

Table 1	 	Smoking	behavior	of	novice	student	before	and	after	campaign	(n=49)

 Survey Smoking behavior

Never Smoke Used to smoke Smoke until now

    Before campaign 21 (42.9%) 2 (4.1%) 26 (53.1%)

    After campaign 21 (42.9%) 10 (20.4%) 18 (36.7%)

ตารูางท่ี่� 2			พฤต่กรรมการส่บบุหร่�ของสามเณ์รนักเร่ยนหลังการรณ์รงค์	(ในกลุ่มท่ี่�ส่บบุหร่�ก่อนการรณ์รงค์	n=26)

Table 2	 	Smoking	behavior	of	novice	student	after	campaign	(in	smoking	group	before	campaign;	n=26)	

 Smoking behavior Amount (%)

    Quit smoking 8(30.8%)

    Decrease smoking 7(26.9%)

    Non-change smoking 11(42.3%)

    Increase smoking 0(0.0%)

ควิามตระหนักร้�ต่อการส้บับุัหร่�หลังจากจัดกิจกรรมรณ์รงค์การ

ไม่ส้บับุัหร่�

 เนืี�อังจากกิจกรัรัมโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่นีำาไปสู่การัจัดกิจกรัรัมรัณรังค์ 

การัไม่สูบบ่หรีั�ขึ�นี โดย์หลังจากจัดกิจกรัรัมรัณรังค์การัไม่สูบบ่หรีั�เกิด

ความตรัะหนัีกรู้ัขอังสามเณรัแกนีนีำาเกี�ย์วกับการัสูบบ่หรีั� ดังนีี�

 ก่อันีทำาการัวิจัย์สามเณรัแกนีนีำามีความรู้ัเกี�ย์วกับการัสูบ

บ่หรีั�ไม่มากนัีก สืบเนืี�อังมาจากการัจัดกิจกรัรัมโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ นีำาไปสู่การั

จัดกิจกรัรัมการัอับรัมให้แก่สามเณรันัีกเรีัย์นี จึงทำาให้สามเณรัแกนีนีำา

ต้อังหาความรู้ัและทำาความเข้าเกี�ย์วกับการัสูบบ่หรีั�มากขึ�นีทำาให้เกิด

อังค์ความรู้ัใหม่ ๆ เรืั�อังการัสูบบ่หรีั� นีำาไปสู่การัคิดวิเครัาะห์ และ

เกิดความตรัะหนีักเพิ�มขึ�นีว่าการัสูบบ่หรัี�เป็นีสิ�งที�ไม่ดีต่อัส่ขภาพ

นีำามาซึึ่�งโรัคภัย์ต่าง ๆ 

 “ไม่เคย์ศึ์กษ์าเรืั�อังบ่หรีั�มาก่อันีเพรัาะไม่เคย์สูบ จากการัจัด

กิจกรัรัมได้ความรู้ัเรืั�อังบ่หรีั�เพิ�มขึ�นีมาก เพรัาะต้อังศึ์กษ์าค้นีคว้าเอัง 

เพื�อัที�จะนีำาความรู้ันัี�นีไปใช้อับรัมนัีกเรีัย์นีในีโรังเรีัย์นี รัวมทั�งได้พัฒินีา

ทักษ์ะเรืั�อังการัวิเครัาะห์และสังเครัาะห์ นีำาไปสู่ความตรัะหนัีกว่า

พฤติกรัรัมการัสูบบ่หรีั�มีผลเสีย์ต่อัส่ขภาพ” สามเณรัแกนีนีำารูัปที� 3

 แต่เดิมก่อันีจะมีการัจัดกิจกรัรัมรัณรังค์ สามเณรัแกนีนีำาไม่ได้

คำานึีงว่าการัสูบบ่หรีั�มีผลเสีย์ต่อัสังคมและผู้คนีรัอับข้าง มีเพีย์งความคิด

ว่าการัสูบบ่หรีั�เป็นีสิทธิิ์ส่วนีบ่คคล มีผลเสีย์ต่อัส่ขภาพผู้สูบ แต่หลังจาก



             Chanthra and Tuongratanaphan, 2021 307

จัดกิจกรัรัมเพื�อัการัสร้ัางความเข้าใจเกี�ย์วกับโทษ์ขอังบ่หรีั�มือัสอัง 

สามเณรัแกนีนีำาเกิดความตรัะหนัีกถึงผลเสีย์จากควันีบ่หรีั�มือัสอังที�

มีต่อัสังคมและผู้คนีรัอับข้าง ส่งผลให้สามเณรัแกนีนีำาที�สูบบ่หรีั�เลิก 

สูบบ่หรีั�หรืัอัลดปริัมาณการัสูบบ่หรีั�ลง รัวมทั�งสามเณรัแกนีนีำาที�ไม่สูบ

บ่หรีั� ยั์งคงตั�งใจที�จะไม่สูบบ่หรีั�ต่อัไป และเป็นีแรังผลักดันีให้สามเณรั

แกนีนีำาดำาเนิีนีกิจกรัรัมการัลด ละ เลิก การัสูบบ่หรีั�อัย่์างต่อัเนืี�อัง

 “ก่อันีทำากิจกรัรัมไม่ได้คิดว่าการัสูบบ่หรีั�ขอังเรัาส่งผลเสีย์

ต่อัสังคมและคนีรัอับข้าง แต่หลังทำากิจกรัรัมจึงรัับรู้ัว่าบ่หรีั�เป็นีอัันีตรัาย์

ต่อัผู้คนีรัอับข้างและสังคมจากการัได้รัับควันีบ่หรีั�มือัสอัง ดังนัี�นีด้วย์ 

การัที�เป็นีห่วงส่ขภาพขอังคนีรัอับข้าง ท่กวันีนีี�ตนีเอังสูบบ่หรีั�ลดลงมาก 

และอันีาคตคิดว่าน่ีาจะเลิกสูบบ่หรีั�ได้” สามเณรัแกนีนีำารูัปที� 10

 กิจกรัรัมโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ในีกล่่มแกนีนีำา นีำาไปสู่การัจัดทำาสติกเกอัร์ั

ห้ามสูบบ่หรัี�โดย์กล่่มแกนีนีำา และมีการัจัดกิจกรัรัมฐานีเกี�ย์วกับ 

สัญลักษ์ณ์ห้ามสูบบ่หรีั� แล้วให้สามเณรัแกนีนีำาและสามเณรันัีกเรีัย์นี

นีำาสติกเกอัร์ัดังกล่าวไปติดในีจ่ดที�คิดว่าไม่ควรัสูบบ่หรีั�ในีโรังเรีัย์นี วัด 

หรัือัช่มชนี ก่อัให้สามเณรัแกนีนีำาและสามเณรันีักเรัีย์นีเกิดความ 

ตรัะหนัีกรู้ัว่าสถานีที�ใดบ้างไม่ควรัสูบบ่หรีั� นีอักจากนีี�จากหลังจาก

มีการัจัดกิจกรัรัม 5ส ในีบริัเวณจ่ดเสี�ย์งต่อัการัสูบบ่หรีั�รัอับบริัเวณ

โรังเรีัย์นี แล้วนีำาสติกเกอัร์ัห้ามสูบบ่หรีั�ไปติดในีบริัเวณดังกล่าว การัสูบ

บ่หรีั�ในีโรังเรีัย์นีทั�งขอังสามเณรัแกนีนีำาและสามเณรันัีกเรีัย์นีก็ลดลง

 “หลังจากจัดกิจกรัรัม สามเณรัแกนีนีำาและสามเณรันัีกเรีัย์นี

ตรัะหนัีกถึงความสำาคัญขอังสถานีที�ซึึ่�งห้ามสูบบ่หรีั� เมื�อัได้รัับแจกสติกเกอัร์ั 

พวกเขานีำาไปติดที�หน้ีาห้อังขอังตนี สถานีที�ต่าง ๆ ในีวัด โรังเรีัย์นี 

และสถานีที�ซึึ่�งพวกเขาตรัะหนัีกว่าห้ามสูบบ่หรีั�” ครูัคนีที� 1

 การัจัดกิจกรัรัมโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ในีการัวิจัย์นีี� ทำาให้สามเณรัแกนีนีำา

เกิดการัเปิดปรัะตูการัเรีัย์นีรู้ัสู่โลกกว้างเกี�ย์วกับการัค้นีหาปัญหาการั

สูบบ่หรีั� รัวมทั�งทำาให้ได้เรีัย์นีรู้ัว่าปัญหาการัสูบบ่หรีั�เป็นีปัญหาที�สำาคัญ

ในีวัด โรังเรีัย์นี และช่มชนีขอังตนี และสร้ัางให้สามเณรัแกนีนีำาเป็นี

ผู้นีำาด้านีการัให้ความรู้ัด้านีโทษ์ภัย์ขอังบ่หรีั�ในีสังคมขอังตนี นีอักจากนีี�

โฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ยั์งทำาให้สามเณรัแกนีนีำาที�ไม่ได้สนีใจปัญหาการัสูบบ่หรีั�ในี

โรังเรีัย์นี เกิดการัตื�นีตัวต่อัปัญหาดังกล่าว เนืี�อังจากภาพโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่

สะท้อันีให้เห็นีภาพถ่าย์ที�มาจากสังคมรัอับตัวอัย่์างชัดเจนี เป็นีไปในี

ลักษ์ณะเดีย์วกับการัศึ์กษ์าขอัง Petteway และคณะที�ใช้โฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่

ในีการัรัะบ่ปัญหาการัสูบบ่หรีั�ในีช่มชนี9 โดย์เฉพาะอัย่์างยิ์�งโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่

ทำาให้เกิดการัรัับรู้ัถึงอัำานีาจและศั์กย์ภาพในีตนี และเกิดการัตื�นีตัว

ในีการัจัดการัปัญหาในีสังคม ดังเช่นี Freire เรีัย์กว่าความตรัะหนัีกรู้ั

อัย่์างมีวิจารัณญานี5 ดังนัี�นีความตรัะหนัีกรู้ัจึงเกิดขึ�นีหลังจากที�สามเณรั 

แกนีนีำาสามารัถรัะบ่ปัญหาการัสูบบ่หรีั� ที�มีรัากมาจากปัญหาทาง

โครังสร้ัางสังคมที�สะท้อันีผ่านีภาพถ่าย์ คือั รัับรู้ัว่าผู้ที�สูบบ่หรีั� สูบบ่หรีั�

เนืี�อังจากโครังสร้ัางทางสังคม คือั การัเป็นีลูกหลานีแรังงานีอัพย์พ 

การัมีครัอับครััวที�หย่์าร้ัาง บิดาหรืัอัมารัดาเสีย์ชีวิตและการัมีฐานีะ

ย์ากจนีผลักให้เข้าสู่วงจรัการัสูบบ่หรีั� ซึึ่�งถือัว่าเป็นีการัถูดกดขี�ทาง

สังคม โดย์การัร่ัวมกันีอัภิปรัาย์สภาพการัถูกดขี�นัี�นี ทำาให้เกิดความ

ต้อังการัเปลี�ย์นีแปลงสังคมเพื�อัแก้ปัญหาการัสูบบ่หรีั� จึงนีำาไปสู่การั

ร่ัวมกันีจัดการัปัญหาส่ขภาพด้านีการัสูบบ่หรีั�ขอังสามเณรันัีกเรีัย์นี 

ซึ่ึ�งเป็นีไปในีลักษ์ณะเดีย์วกับการัศ์ึกษ์าขอัง Lee และคณะที�ใช ้

โฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่เป็นีจ่ดเริั�มต้นีในีการัแก้ปัญหาการัสูบบ่หรีั�ที�มีวัย์ร่่ันีเป็นี 

กล่่มแกนีนีำา8 นีอักจากนีี�กิจกรัรัมโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ยั์งทำาให้เกิดการัเสริัมสร้ัาง

พลังอัำานีาจและพัฒินีาศั์กย์ภาพแก่สามเณรัแกนีนีำา ซึึ่�งนีำาไปสู่การัจัดการั

ปัญหาการัสูบบ่หรีั�ในีโรังเรีัย์นี จึงเกิดการัการัป้อังกันีสามเณรันัีกเรีัย์นี

ไม่ให้เข้าสู่วงจรัการัสูบบ่หรีั� ลดปริัมาณการัสูบบ่หรีั� หรืัอัเลิกสูบบ่หรีั� 

ซึึ่�งพบเห็นีลักษ์ณะเดีย์วกันีนีี�ในีการัศึ์กษ์าขอัง Petteway และคณะ9

 นีอักจากนีี�โฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่เป็นีกรัะบวนีการัที�มีการัถ่าย์ภาพ

และมีการับรัรัย์าย์ใต้ภาพ ซึึ่�งสอัดคล้อังกับวัย์ขอังสามเณรั คือัวัย์

ร่่ันีที�เติบโตมาพร้ัอัมกับการัสื�อัสารัและเทคโนีโลย์ทีี�ก้าวลำ�านีำาสมัย์ 

รัวมทั�งสามเณรัแกนีนีำามีโทรัศั์พท์เคลื�อันีที�ซึึ่�งสามารัถถ่าย์รูัปได้อัย่์าง 

งดงามและสามารัถถ่าย์ถอัดอัารัมณ์ความรู้ัสึกขอังภาพถ่าย์ได้อัย่์าง

ตรึังใจผู้พบเห็นี12 ส่งผลให้กิจกรัรัมโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่สามารัถก่อักรัะแส

การัรัณรังค์การัไม่สูบบ่หรีั�ได้

 หลักการั SHOWeD ที�ใช้บรัรัย์าย์ภาพโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ในีการั

วิจัย์นีี�เป็นีกรัะบวนีการัที�ทำาให้เกิดการัค้นีหาปัญหาการัสูบบ่หรีั�เป็นี

ขั�นีตอันี และทำาให้เกิดการัอัธิิ์บาย์รัาย์ละเอีัย์ดขอังภาพและแนีวทาง

ในีการัจัดการัปัญหา ซึึ่�งสนัีบสน่ีนีให้เกิดความตรัะหนัีกรู้ัตามมา โดย์

ความตรัะหนัีกรู้ัทำาให้เกิดความต้อังการัแก้ปัญหา จึงทำาให้กล่่มแกนีนีำา

มีส่วนีร่ัวมอัย่์างแท้จริัง รู้ัสึกเป็นีเจ้าขอังกิจกรัรัม และได้รัับการัเสริัมสร้ัาง

พลังอัำานีาจ ส่งผลให้ผู้วิจัย์ถอัย์บทบาทขอังตนีเอังไปเป็นีผู้กรัะต้่นี ซึึ่�ง

เป็นีไปในีลักษ์ณะเดีย์วกับการัวิจัย์เชิงปฏิิบัติการัแบบมีส่วนีร่ัวมขอัง 

Lee และคณะ ที�ใช้โฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ร่ัวมกับหลักการั SHOWeD จัดการั

เกี�ย์วกับพฤติกรัรัมการัสูบบ่หรีั�8

 การัวิจัย์นีี�สอัดคล้อังกับแนีวคิดการัส่งเสริัมส่ขภาพตาม

แนีว Ottawa charter คือั การัพัฒินีาทักษ์ะส่วนีบ่คคลในีกล่่มแกนีนีำา 

และการัสร้ัางสิ�งแวดล้อัมให้เอืั�อัต่อัการัมีส่ขภาพดี กล่าวคือั โครังการันีี�

สร้ัางสามเณรัแกนีนีำาให้เกิดภาวะผู้นีำา กล้าคิด กล้าแสดงอัอัก มีความ

รัอับรู้ัด้านีส่ขภาพเกี�ย์วกับบ่หรีั� รัวมทั�งเกิดการัเติบโตทางด้านีความคิด

บัทวิิจารณ์์



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.4 October - December 2021308

โดย์เฉพาะกรัะบวนีการัคิดเชิงวิเครัาะห์และการัมีวิจารัณญานีส่งผล

ให้เกิดความตรัะหนัีกถึงโทษ์ภัย์ขอังการัสูบบ่หรีั� จึงทำาให้เกิดการัดูแล

ส่ขภาพขอังสามเณรันัีกเรีัย์นีและขอังตนีเอังให้ลด ละ เลิกการัสูบบ่หรีั� 

สำาหรัับการัสร้ัางสิ�งแวดล้อัมที�เอืั�อัต่อัการัมีส่ขภาพดี คือั การัร่ัวมกันี

ค้นีหาจ่ดเสี�ย์งต่อัการัสูบบ่หรีั� และจัดกิจกรัรัม 5ส ในีพื�นีที�นัี�นี รัวมทั�ง

มีการัติดสติกเกอัร์ัห้ามสูบบ่หรีั�ที�แกนีนีำาจัดทำาขึ�นีเอังในีพื�นีที�ดังกล่าว 

นีอักจากนีี�ย์ังมีการัติดภาพโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ และสติกเกอัร์ัห้ามสูบบ่หรีั�

ในีบริัเวณโรังเรีัย์นีและพื�นีที�โดย์รัอับ13 

 งานีวิจัย์นีี�เบื�อังต้นีไม่ได้ม่่งหวังการัลด ละ เลิก การัสูบบ่หรีั�

ม่่งหวังเพีย์งการัพัฒินีาศั์กย์ภาพและความตรัะหนัีกรู้ัต่อัการัสูบบ่หรีั�

ในีสามเณรัแกนีนีำา เนืี�อังจากมีข้อัจำากัดด้านีรัะย์ะเวลา แต่อัย์า่งไรั

ก็ตามด้วย์การัมีส่วนีรั่วมอัย่์างแท้จรัิง รัับรัู้ถึงอัำานีาจตนีเอัง และ 

ศั์กย์ภาพขอังกล่่มแกนีนีำา รัวมทั�งการัให้ความสนีใจขอังครูัและสามเณรั

นัีกเรีัย์นีจึงนีำาไปสู่การัลด ละ เลิกการัสูบบ่หรีั�ขอังสามเณรันัีกเรีัย์นี

ในีที�ส่ด

 จากการัวิจัย์นีี� การันีำาแนีวทางการัปฏิิบัติเกี�ย์วกับโฟุ้โต้ 

วอัย์ซ์ึ่ไปใช้ในีการัวิจัย์เชิงปฏิิบัติการัแบบมีส่วนีร่ัวมเพื�อัรัณรังค์เกี�ย์วกับ 

การัไม่สูบบ่หรีั�ในีกล่่มชาย์ขอับอืั�นี ๆ  ที�ไม่ใช่สามเณรัและวัย์ร่่ันีเป็นี

สิ�งที�มีควรัมีการัศึ์กษ์าและปรัะย์ก่ต์ใช้ต่อัไป

 กิจกรัรัมโฟุ้โต้วอัย์ซ์ึ่ทำาให้กล่่มแกนีนีำาเกิดการัรัะบ่ปัญหา

การัส่บบ่หรีั�ในีวัด โรังเรีัย์นี และช่มชนีขึ�นี นีำาไปสู่การัวิเครัาะห์และ

อัภิปรัาย์รัากเหง้าขอังปัญหาร่ัวมกันี ส่งผลให้สามเณรัแกนีนีำาเกิด 

ความตรัะหนัีกรู้ัต่อัปัญหาการัสูบบ่หรีั� จึงเกิดกิจกรัรัมรัณรังค์การัไม่

สูบบ่หรีั� ทำาให้สามเณรัแกนีนีำาและสามเณรันัีกเรีัย์นีเกิดการัลด ละ 

เลิกการัสูบบ่หรีั�ตามมาในีที�ส่ด

 คณะผู้วิจัย์ขอัขอับค่ณสามเณรั ครูั และผู้ที�เกี�ย์วข้อังท่กท่านี

ที�สละเวลาและเอืั�อัเฟุ้้�อัข้อัมูลในีการัวิจัย์นีี� รัวมทั�งอัาจารัย์์และเจ้าหน้ีาที�

ในีคณะทันีตแพทย์ศ์าสตร์ั มหาวิทย์าลัย์เชีย์งใหม่ที�เกี�ย์วข้อังท่กท่านี

ซึึ่�งให้ความเอืั�อัเฟุ้้�อัในีการัให้คำาปรึักษ์า และสนัีบสน่ีนีในีท่กด้านี รัวม

ไปถึงผู้สนัีบสน่ีนีท่นีวิจัย์ ได้แก่ คณะทันีตแพทย์ศ์าสตร์ั มหาวิทย์าลัย์

เชีย์งใหม่ ที�มีส่วนีช่วย์ให้งานีวิจัย์นีี�สำาเร็ัจล่ล่วงไปได้ด้วย์ดี
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บัทคัดย่อ

Abstract 

The 9th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชื้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 16 - 17 กันยายน 2564

 การัวิจัย์ครัั�งนีี�เป็นีการัวิจัย์แบบมีส่วนีร่ัวมโดย์ใช้ช่มชนีเป็นีฐานี มีวัตถ่ปรัะสงค์เพื�อัพัฒินีารูัปแบบขอังการับูรัณาการักิจกรัรัมสร้ัางเสริัม 

พฤติกรัรัมการับรัิโภคอัาหารัรั่วมกับการัพัฒินีาทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบรัิหารัในีเด็กปฐมวัย์ โดย์มีขั�นีตอันีการัวิจัย์ครัอับคล่มตั�งแต่ 

การัศึ์กษ์าบริับทขอังช่มชนี กรัะบวนีการัสร้ัางห้่นีส่วนี (partnership) กำาหนีดเป้าหมาย์และการัวางแผนีอัย่์างมีส่วนีร่ัวม การัปฏิิบัติตามแผนี 

และการัปรัะเมินีผล ผลจากโครังการัทำาให้เกิดกิจกรัรัมในีช่มชนีดังนีี� 1) การัปรัับเปลี�ย์นีสิ�งแวดล้อัมที�เอืั�อัต่อัการัเสริัมสร้ัางพฤติกรัรัมการั 

บริัโภคอัาหารั 2) การัปรัะเมินีพัฒินีาการัและปัญหาทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารัในีเด็กโดย์ครูัปรัะจำาชั�นี และหาแนีวทางแก้ไขร่ัวมกันี 3) การั

ส่งเสริัมพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัและทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารัในีห้อังเรีัย์นี 4) การักรัะต้่นีให้ผู้ปกครัอังเห็นีความสำาคัญและมีส่วนีร่ัวม

ในีการัพัฒินีาเด็ก 5) การัอ่ัานีนิีทานีเพื�อัเสริัมสร้ัางพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัและทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารั โดย์ผู้ปกครัอัง 6) กิจกรัรัม

เสริัมปรัะสบการัณ์เพื�อัเสริัมสร้ัางพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัและทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารั ภาย์ใต้รัะย์ะเวลาจำากัดขอังการัวิจัย์ ทำาให้มี

บางกิจกรัรัมไม่เกิดผลตามที�คาดหวัง แต่การัเกิดขึ�นีขอังกิจกรัรัมในีภาพรัวมเป็นีการัทำางานีที�ขับเคลื�อันีโดย์ช่มชนีอัย่์างแท้จริัง รัวมถึงมีการัเกิดขึ�นี

ขอังภาคีเครืัอัข่าย์และการัสนัีบสน่ีนีจากคนีในีช่มชนีที�นีอักเหนืีอัจากขอับเขตที�วางไว้ตอันีต้นี จึงนัีบเป็นีจ่ดเริั�มต้นีที�ดีต่อัการัพัฒินีาการัทำางานี

ที�จะขย์าย์ไปย์ังปรัะเด็นีส่ขภาพอืั�นี ๆ และการัมีส่วนีร่ัวมขอังกล่่มบ่คคลอืั�นีในีช่มชนีต่อัไป

คำาสำาคัญ: การัวิจัย์แบบมีส่วนีร่ัวมโดย์ใช้ช่มชนีเป็นีฐานี, พฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารั, เด็กปฐมวัย์, ทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารั

 This project aimed to develop an integrated model to foster dietary behavior and executive function skills 

among preschool children in Wangthong District, Phitsanulok Province through community based participatory research 

process. A partnership between school, health care workers, and researchers used multiple methods to examine the 

context and environmental health risks in the community. A school health program was also implemented through this 

collaboration. An action working group was established to facilitate structured involvement of partners in the design, 

implementation, and evaluation phase of the project. Results of this project were emerging concerted activities as  

follows: (a) environmental modifications to promote positive dietary behavior practices; (b) assessment of development 

and problem behaviors of executive function in children and subsequently determining the potential solutions; (c) 
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promoting healthy dietary behavior and executive function skills in the classroom setting; (d) cultivating parent involvement 

to facilitate improved child care; (e) storytelling through parents with their children to influence positive dietary behavior 

and executive function skills; and (f) developing additional activities towards betterment of dietary behavior and executive 

function skills. Despite the brief duration and limitations of the project, the newly nurtured partnerships, emerging 

concerted activities, and unforeseen community support were fundamental to forge organizational participation 

focused towards growth and addressing other health-related issues.

Keywords:  Community based participatory research, Dietary behavior, Early childhood, Executive function skills
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บัทนำา
 โครังการัส่งเสริัมส่ขภาพช่อังปากในีปัจจ่บันีให้ความสำาคัญ 

กับการัส่งเสรัิมส่ขภาพช่อังปากโดย์การัควบค่มปัจจัย์เสี�ย์งรั่วม 

(Common risk factor approach) หรืัอัพฤติกรัรัมบางชนิีดที�ส่ง

ผลกรัะทบต่อัการัเกิดโรัคหลาย์ ๆ  โรัค1 เช่นี “โครังการัรัณรังค์เพื�อั

เด็กไทย์ไม่กินีหวานี” แต่การัเปลี�ย์นีแปลงพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารั

นัี�นีไม่ใช่เรืั�อังง่าย์ โดย์เฉพาะในีเด็กที�สมอังส่วนีควบค่มพฤติกรัรัม

และสมอังส่วนีตอับสนีอังด้านีอัารัมณ์ยั์งพัฒินีาไม่เต็มที� เป็นีเรืั�อังย์ากที�

จะทำาให้เด็กสามารัถยั์บยั์�งชั�งใจในีการักินีตามความอัย์ากซึึ่�งส่งผลเสีย์

ต่อัส่ขภาพ2,3 จึงเกิดแนีวคิดการัทำางานีส่งเสริัมส่ขภาพที�บูรัณาการัการั

ปรัับเปลี�ย์นีพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัร่ัวมกับพัฒินีาการัขอังทักษ์ะ

ด้านีการัคิดเชิงบริัหารั (Executive Functions: EF) ซึึ่�งเป็นีศั์กย์ภาพ

ขอังสมอังที�ใช้ในีการับริัหารัจัดการัชีวิต การัควบค่มตนีเอัง เพื�อัให้ 

สามารัถแสดงพฤติกรัรัมและอัารัมณ์ให้เหมาะสมกับสถานีการัณ์ต่าง ๆ  

ได้ ทักษ์ะนีี�จะมีการัพัฒินีามากที�ส่ดในีช่วงอัาย์ ่3-6 ปี4 ปฐมวัย์จึง

เป็นีช่วงสำาคัญหากเด็กมีพัฒินีาการัขอังทักษ์ะนีี�ที�เหมาะสมจะส่งผล

ต่อัการัมีพฤติกรัรัมส่ขภาพและสถานีะส่ขภาพที�ดีในีช่วงวัย์ผู้ใหญ่ 

รัวมถึงการัเป็นีผู้ใหญ่ที�มีค่ณภาพในีอันีาคต5   

 การัคิดเชิงบริัหารัสำาหรัับเด็กปฐมวัย์ ปรัะกอับด้วย์ทักษ์ะ 

5 ด้านี ได้แก่ 1) ความจำาที�นีำามาใช้งานี (Working memory) 2) 

การัยั์�งคิด (Inhibitory Control) 3) การัย์ดืหย่่์นีทางความคิด (Shift 

หรืัอั Cognitive Flexibility) 4) การัควบค่มอัารัมณ์ (Emotional 

Control) 5) การัวางแผนีและการัจัดรัะบบดำาเนิีนีการั  (Planning 

and Organizing)4  มีงานีวิจัย์ที�พบว่าการัคิดเชิงบริัหารัมีความสัมพันีธ์ิ์

อัย่์างมากกับการักำากับตนีเอังด้านีการับริัโภคอัาหารั โดย์เป็นีความ

สัมพันีธ์ิ์แบบสอังทาง คือั การักินีอัาหารัที�ดีต่อัส่ขภาพช่วย์รัักษ์าทักษ์ะ

การัคิดเชิงบริัหารัให้คงอัยู่์จนีถึงวัย์ชรัา และทักษ์ะการัคิดเชิงบริัหารั

ก็มีความสัมพันีธิ์์กับพฤติกรัรัมการับรัิโภคอัาหารั ตั�งแต่การัคิด 

การัตัดสินีใจว่าเลือักกินี การัลงมือัปฏิิบัติ และการัต้านีทานีต่อัการัดึงดูด

จากอัาหารัที�ส่งผลเสีย์กับส่ขภาพ ช่วย์ให้เกิดพฤติกรัรัมการับริัโภค

อัาหารัที�คำานึีงถึงค่ณค่าทางโภชนีาการั และคงอัยู่์จนีกลาย์เป็นีนิีสัย์6-8  

เด็กมีศั์กย์ภาพที�จะพัฒินีาการัคิดเชิงบริัหารับนีพื�นีฐานีขอังพัฒินีาการั

ทั�ง 4 ด้านี และปรัะสบการัณ์ที�เด็กได้รัับตั�งแต่เป็นีทารัก ทั�งการัเลี�ย์งดู 

สภาพแวดล้อัมและการัฝึกฝนี เมื�อัเด็กเข้าสู่โรังเรีัย์นีก็ยั์งคงต้อังได้รัับ

การัพัฒินีาต่อัเนืี�อัง เพื�อัให้สมอังพัฒินีาได้เต็มตามศั์กย์ภาพ ตัวอัย่์าง

กิจกรัรัมการัเรัีย์นีรัู้เพื�อัพัฒินีาทักษ์ะด้านีการับรัิหารัจัดการั เช่นี 

กิจกรัรัมโครังงานี ศิ์ลปะที�เน้ีนีกรัะบวนีการั การัเล่นีอิัสรัะ การัเล่า

นิีทานี การัเล่นีบทบาทสมมติ รัวมถึงกิจกรัรัมอืั�นีๆที�เปิดโอักาสให้ 

เด็กได้คิด เลือัก ตัดสินีใจ ลงมือัทำา โดย์อัยู่์บนีพื�นีฐานีความสัมพันีธ์ิ์

ที�ดีรัะหว่างเด็กและผู้ใหญ่ 9   

 งานีวิจัย์นีี�ใช้กรัะบวนีการัขอังการัวิจัย์แบบมีส่วนีร่ัวม โดย์

ใช้ช่มชนีเป็นีฐานี (Community based participatory research: 

CBPR) ซึึ่�งเป็นีการัวิจัย์ร่ัวมกับการัปฏิิบัติการัในีการัสร้ัางอังค์ความรู้ั
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และนีำาผลที�ได้ไปใช้ในีการัแก้ปัญหาในีการัปฏิิบัติงานีพร้ัอัมไปกับการั

สร้ัางความร่ัวมมือัขอังคนีในีช่มชนี แนีวคิดการัทำางานีมี 4 อังค์ปรัะกอับ

หลัก คือั บริับทขอังช่มชนี กรัะบวนีการัสร้ัางห้่นีส่วนี การัแทรักแซึ่ง

และการัทำาวิจัย์ และส่ดท้าย์คือัผลลัพธ์ิ์ ท่กอังค์ปรัะกอับจะมีความพลวัต 

(dynamic) คือัเปลี�ย์นีแปลงได้ตลอัดเวลา10,11 กรัะบวนีการัขอังการั

วิจัย์แบบมีส่วนีร่ัวมโดย์ใช้โรังเรีัย์นีเป็นีฐานีครัั�งนีี� เพื�อัให้เกิดการัดำาเนิีนีการั

อัย่์างเป็นีรัะบบและสอัดคล้อังกับสภาพจริังขอังเด็กในีโรังเรีัย์นี ร่ัวมกับ

ครูัปฐมวัย์และทีมสหวิชาชีพที�ดูแลเกี�ย์วกับพัฒินีาการัเด็ก โดย์มีวัตถ่

ปรัะสงค์เพื�อัพัฒินีารูัปแบบการัส่งเสริัมพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารั

และการัพัฒินีาการัคิดเชิงบริัหารัขอังเด็กปฐมวัย์ในีโรังเรีัย์นีแห่งหนึี�ง 

จังหวัดพิษ์ณ่โลก

 งานีวิจัย์นีี�เป็นีการัวิจัย์แบบมีส่วนีร่ัวมโดย์ใช้ช่มชนีเป็นีฐานี  

คัดเลือักกล่่มเป้าหมาย์แบบจำาเพาะเจาะจงจากผู้ที�มีส่วนีเกี�ย์วข้อังกับเด็ก

ปฐมวัย์ ได้แก่ ผู้อัำานีวย์การัโรังเรีัย์นี ครูัอันีามัย์ปรัะจำาโรังเรีัย์นี ครูัปฐมวัย์ 

จำานีวนี 10 คนี และเจ้าหน้ีาที�สาธิ์ารัณส่ขที�มีบทบาทด้านีพัฒินีาการัเด็ก 

จำานีวนี 1 คนี รัวมจำานีวนี 13 คนี รัะย์ะการัดำาเนิีนีการัวิจัย์ 6 เดือันี 

(ต่ลาคม 2563-มีนีาคม 2564) โดย์แบ่งเป็นี 2 รัะย์ะดังนีี�

 ระยะท่� 1 การศึกษาบัริบัทของชุื้มชื้นและกระบัวินการ

สร�างหุ�นส่วิน แบ่งเป็นี 3 ขั�นีตอันีย่์อัย์ดังนีี�

 ขั�นีที� 1 จัดปรัะช่มร่ัวมกันีรัะหว่างผู้อัำานีวย์การัโรังเรีัย์นี 

ตัวแทนีครัูปฐมวัย์ (หัวหนี้าและรัอังหัวหนี้าปฐมวัย์) ครัูอันีามัย์ 

เจ้าหน้ีาที�สาธิ์ารัณส่ข เพื�อันีำาเสนีอัแนีวคิดการัวิจัย์ ชี�แจงเป้าหมาย์

และวิธีิ์การัดำาเนิีนีงานี แสดงให้เห็นีถึงความสำาคัญและปรัะโย์ชน์ีที� 

จะได้รัับร่ัวมกันีในีการัส่งเสริัมพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัและทักษ์ะ

การัคิดเชิงบริัหารัในีเด็กปฐมวัย์ พร้ัอัมขอัอัน่ีญาตผู้อัำานีวย์การัโรังเรีัย์นี

ในีการัเก็บข้อัมูลและสัมภาษ์ณ์ผู้มีส่วนีเกี�ย์วข้อัง ตลอัดจนีรัับฟัุ้งข้อั

เสนีอัแนีะในีการัทำางานี

 ขั�นีที� 2 การัสัมภาษ์ณ์กล่่มเป้าหมาย์โดย์ใช้การัสัมภาษ์ณ์

แบบกึ�งมีโครังสร้ัาง (Semi-structured Interview) แนีวทางในีการั

สัมภาษ์ณ์ปรัะกอับด้วย์ คำาถามปลาย์เปิดเกี�ย์วกับความสำาคัญขอังเด็ก

ปฐมวัย์ ปรัะเด็นีเกี�ย์วกับเด็กที�ครูัให้ความสำาคัญ แนีวคิดในีการัทำางานี 

นีโย์บาย์และสิ�งที�ดำาเนิีนีการัอัยู่์ในีปัจจ่บันีที�เกี�ย์วข้อังกับเด็กปฐมวัย์ 

ความพร้ัอัม ปัญหาอ่ัปสรัรัคในีการัทำางานี ความร่ัวมมือัรัะหว่างครูั

ภาย์ในีโรังเรีัย์นี และรัะหว่างครูักับผู้ปกครัอังและช่มชนี พร้ัอัมกับบันีทึก

สิ�งที�พบเห็นีตามสภาพจริังในีโรังเรีัย์นีสภาพแวดล้อัมในีโรังเรีัย์นี และ

พฤติกรัรัมการัแสดงอัอักขอังผู้เข้าร่ัวมวิจัย์

 ขั�นีที� 3 การัสร้ัางความสนีใจร่ัวมกันี โดย์การัจัดการัปรัะช่ม

เชิงปฏิิบัติการัเกี�ย์วกับการัส่งเสริัมพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัที�ดี

และการัพัฒินีาทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารัในีเด็กปฐมวัย์ โดย์เชิญ

วิทย์ากรัภาย์นีอักที�มีความเชี�ย์วชาญ มีความรู้ัความสามารัถมาจัด

กรัะบวนีการัเพื�อัสร้ัางความเข้าใจ

 ระยะท่� 2 พัฒนาร้ปีแบับักิจกรรมท่�บ้ัรณ์าการสร�างเสริม

พฤติกรรมการบัริโภคอาหารและพัฒนาทักษะด�านการคิดเชิื้งบัริหาร

ในเด็กปีฐมวัิย แบ่งเป็นี 3 ขั�นีตอันี

 ขั�นีที� 1 ขั�นีการัวางแผนี เป็นีขั�นีตอันีที�คณะครูัปฐมวัย์ 

ผู้วิจัย์ วิทย์ากรัภาย์นีอัก และเจ้าหน้ีาที�สาธิ์ารัณส่ขร่ัวมกันีวางแผนี

ผ่านีการัใช้กรัะบวนีการัวางแผนีอัย่์างมีส่วนีรั่วม (Appreciation 

Influence Control: AIC)12 มี 3 ขั�นีตอันี คือั

 ขั�นตอนการสร้างความร้่ (Appreciation : A) คือัขั�นีตอันี

 การัเรีัย์นีรู้ั และแลกเปลี�ย์นีปรัะสบการัณ์ แบ่งเป็นี 2 ส่วนี

  A1 : เข้าใจสถานีการัณ์ สภาพความเป็นีจริังร่ัวมกันี

 วิเครัาะห์สภาพการัขอังโรังเรีัย์นี/เด็กปฐมวัย์ในีปัจจ่บันี

  A2 : การักำาหนีดอันีาคตหรืัอัวิสัย์ทัศ์น์ีอัันีเป็นี

 ภาพพึงปรัะสงค์ในีการัพัฒินีาว่าต้อังการัอัย์่างไรั

 ขั�นตอนการสร้างแนวที่างการพัฒนา	(Influence	:	I) คือั

 ขั�นีตอันีที�จะต้อังช่วย์กันีหามาตรัการั วิธีิ์การั และค้นีหาเหต่ผล

 เพื�อักำาหนีดทางเลือักในีการัพัฒินีา กำาหนีดเป้าหมาย์ กำาหนีด

 กิจกรัรัม และ จัดลำาดับความสำาคัญขอังกิจกรัรัม โครังการั

 โดย์แบ่งเป็นี 2 ช่วง คือั

  I1 : การัคิดเกี�ย์วกับกิจกรัรัมโครังการัที�จะทำาให้

 บรัรัล่วัตถ่ปรัะสงค์ ตามภาพพึงปรัะสงค์

  I2 :  การัจัดลำาดับความสำาคัญขอังกิจกรัรัมโครังการั  

 โดย์

  (1)  กิจกรัรัมหรืัอัโครังการัที�ผู้เข้าร่ัวมทำาเอังได้เลย์ 

  (2) กิจกรัรัมหรืัอัโครังการัที�บางส่วนีต้อังการั  

  ความร่ัวมมือั หรืัอัการัสนัีบสน่ีนีจากหน่ีวย์งานีอืั�นี

  (3) กิจกรัรัมที�ผู้เข้าร่ัวมไม่สามารัถดำาเนิีนีการั

  ได้เอัง ต้อังขอัความร่ัวมมือั

	 ขั�นตอนการสร้างแนวที่างปฏ่ิบัต่	(Control	:	C) คือัย์อัมรัับ

 และทำางานีร่ัวมกันีโดย์นีำาเอัาโครังการัหรืัอักิจกรัรัมต่าง ๆ  

 มาสู่การัปฏิิบัติ โดย์ขั�นีตอันีกิจกรัรัมปรัะกอับด้วย์

  C1 : การัแบ่งความรัับผิดชอับ 

  C2 : การัตกลงใจในีรัาย์ละเอีัย์ดขอังการัดำาเนิีนี

  การัจัดทำาแผนีปฏิิบัติ

 หลังจากนัี�นีตัวแทนีได้แก่ ผู้วิจัย์ หัวหน้ีาและรัอังหัวหน้ีา

ฝ่าย์ปฐมวัย์ นีำาแผนีงานีที�ได้ไปเสนีอัแก่ผู้อัำานีวย์การั รัับฟัุ้งข้อัเสนีอัแนีะ

และปรัับแก้ไขก่อันีจะนีำาแผนีไปปฏิิบัติ

 ขั�นีที� 2 ขั�นีการัปฏิิบัติตามแผนี

วิิธั่ดำาเนินการวิิจัย
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 ขั�นีที� 3 ขั�นีการัสะท้อันีการัปฏิิบัติและการัปรัะเมินีผล แบ่ง

เป็นีการัปรัะเมินีผลลัพธิิ์�จากกิจกรัรัม การัเปลี�ย์นีแปลงที�เกิดขึ�นีขอัง

ผู้เข้าร่ัวม ผลกรัะทบที�เกิดขึ�นีในีช่มชนี กลวิธีิ์ที�ใช้ในีการัรัวบรัวมข้อั

มูลในีการัศึ์กษ์าครัั�งนีี�คือัการัเขีย์นีสะท้อันีตนีเอัง (self-reflection) 

และการัอัภิปรัาย์กล่่ม (focus group discussion) 

 วิเครัาะห์ข้อัมูลด้วย์รัะเบีย์บวิธีิ์การัวิเครัาะห์ข้อัมูลเชิงค่ณภาพ  

โดย์ผู้วิจัย์นีำาข้อัมูลที�ได้ทั�งหมด ทั�งจากการัสังเกตแบบบันีทึก การัสัมภาษ์ณ์

กึ�งโครังสร้ัางขอังกล่่มตัวอัย่์าง และการัอัภิปรัาย์กล่่ม มาวิเครัาะห์เชิง

เนืี�อัหา (Content analysis) เพื�อัหาปรัะเด็นีสำาคัญที�ปรัากฏิในีเนืี�อัหา 

ร่ัวมกับการัจำาแนีกปรัะเภทข้อัมูล จัดเป็นีหมวดหมู่และอัธิิ์บาย์ความ

สัมพันีธ์ิ์ขอังข้อัมูลเหล่านัี�นี จากนัี�นีจึงสร่ัปปรัะเด็นีสำาคัญขอังข้อัมูล

1. บริับทขอังช่มชนีและกรัะบวนีการัสร้ัางห้่นีส่วนี 

 โรังเรีัย์นีที�เป็นีพื�นีที�วิจัย์ เป็นีโรังเรีัย์นีปรัะจำาอัำาเภอั ตั�งอัยู่์

ในีเขตเทศ์บาล โรังเรีัย์นีมีนีโย์บาย์ห้ามขาย์ขนีมกร่ับกรัอับและนีำ�า

อััดลมในีโรังเรีัย์นี แต่เนืี�อังจากโรังเรีัย์นีอัยู่์ในีเขตเทศ์บาล จึงมีร้ัานี

สะดวกซืึ่�อัและร้ัานีค้าอีักมากกว่า 10 ร้ัานีอัยู่์ใกล้ ๆ  โรังเรีัย์นี มีเด็ก

นัีกเรีัย์นีอัน่ีบาล 2 รัะดับชั�นี จำานีวนี 232 คนี แบ่งเป็นี 8 ห้อัง นัีกเรีัย์นี

ส่วนีใหญ่มาจากนีอักเขตเทศ์บาลและมีบางส่วนีมาจากอัำาเภอัอัื�นี 

ที�อัยู่์ใกล้เคีย์ง ส่วนีใหญ่เด็กอัาศั์ย์อัยู่์กับบิดามารัดา ผู้ปกครัอังส่วนีใหญ่

จบการัศ์ึกษ์ามัธิ์ย์มศ์ึกษ์าตอันีปลาย์หรัือัเทีย์บเท่า โดย์ส่วนีใหญ่ 

ปรัะกอับอัาชีพรัับจ้าง รัาย์ได้ขอังครัอับครััวส่วนีใหญ่อัยู่์ที� 15,000-

30,000 บาท/เดือันี (ตามตารัางที� 1) มีครูัทั�งสิ�นี 10 คนี แบ่งเป็นี 

หัวหน้ีาฝ่าย์ปฐมวัย์ รัอังหัวหน้ีาฝ่าย์ปฐมวัย์และครูัปรัะจำาชั�นี 8 คนี 

เป็นีเพศ์หญิงทั�งหมด อัาย่์รัะหว่าง 24-57 ปี อัาย่์เฉลี�ย์ 37 ปี จบการั

ศึ์กษ์าปริัญญาตรีั 7 คนี ปริัญญาโท 3 คนี สอันีตรังตามวิชาเอัก 

(การัศึ์กษ์าปฐมวัย์) 7 คนี มีปรัะสบการัณ์การัทำางานีกับเด็กปฐมวัย์

ตั�งแต่ 1-36 ปี มีค่าเฉลี�ย์อัยู่์ที� 13.1 ปี การัชี�แจงหรืัอัปรัะสานีงานีกับ

ผู้ปกครัอังจะใช้วิธีิ์การับอักผ่านีไลน์ีกล่่มเป็นีช่อังทางหลักในีการัติดต่อั

กับผู้ปกครัอัง ซึึ่�งมีผู้ปกครัอังที�เข้าร่ัวมไลน์ีกล่่มร้ัอัย์ละ 96.6 และ

ส่วนีใหญ่เข้าร่ัวมมากกว่า1 คนีต่อัเด็ก 1 คนี ผู้ปกครัอังส่วนีน้ีอัย์

ที�ไม่มีจะใช้วิธีิ์การัโทรับอัก

ผู้ลการศึกษา

ตารูางท่ี่� 1	ลักษณ์ะทัี่�วไปของเด็กนักเร่ยนและผ้่ัปกครอง

Table 1	General	characteristic	of	children	and	parents

ลักษณ์ะ/ปัีจจัย ระดับัชัื้�นอนุบัาล 2 ระดับัชัื้�นอนุบัาล 3

จำานวิน ร�อยละ จำานวิน ร�อยละ

เพศ์ขอังเด็ก
   ชาย์
   หญิง
ที�อัย์ู่อัาศั์ย์
   ในีเขตเทศ์บาล
   นีอักเขตเทศ์บาล
ผู้ปกครัอังมีความเกี�ย์วข้อังเป็นี
   บิดามารัดา
   อืั�นีๆ
สถานีภาพขอังบิดามารัดา
   อัย์ู่ด้วย์กันี
   แย์กกันีอัย์ู่/หย์่าร้ัาง/หม้าย์
จำานีวนีบ่ตรั
   ≤2
   >2
การัศึ์กษ์าขอังผู้ปกครัอัง
   ปรัะถมศึ์กษ์าหรืัอัตำ�ากว่า
   มัธิ์ย์มศึ์กษ์าตอันีต้นี
   มัธิ์ย์มศึ์กษ์าตอันีปลาย์/ปวช.
   ปวส./ปริัญญาตรีั

53
55

41
67

64
44

80
28

80
28

20
18
46
24

49.1
50.9

38.0
62.0

59.3
40.7

74.1
25.9

74.1
25.9

18.5
16.7
42.6
22.2

61
63

54
70

82
42

99
25

101
23

17
36
40
31

49.2
50.8

43.5
56.5

66.1
33.9

79.8
20.2

81.5
18.5

13.7
29.0
32.3
25.0
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ตารูางท่ี่� 1	ลักษณ์ะทัี่�วไปของเด็กนักเร่ยนและผ้่ัปกครอง	(ต่อ)

Table 1		 General	characteristic	of	children	and	parents	(cont.)

ลักษณ์ะ/ปัีจจัย ระดับัชัื้�นอนุบัาล 2 ระดับัชัื้�นอนุบัาล 3

จำานวิน ร�อยละ จำานวิน ร�อยละ

อัาชีพขอังผู้ปกครัอัง
   ไม่ได้ทำางานี/แม่บ้านี
   เกษ์ตรักรั
   รัับจ้าง
   ค้าขาย์/ธ่ิ์รักิจส่วนีตัว
   รัับรัาชการั/พนัีกงานีขอังรััฐ/รััฐวิสาหกิจ
รัาย์ได้ขอังครัอับครััว
   <15,000
   15,000-30,000
   >30,000

22
20
38
12
16

35
61
12

20.4
18.5
35.2
11.1
14.8

32.4
56.5
11.1

25
16
38
27
18

49
56
19

20.2
12.9
30.6
21.8
14.5

39.5
45.2
15.3

 จากการัสัมภาษ์ณ์และการัสังเกตขอังผู้วิจัย์พบว่าหัวหน้ีา

และรัอังหัวหน้ีาขอังรัะดับปฐมวัย์ได้รัับการัย์อัมรัับจากครูัท่กคนีเป็นี

อัย่์างดี และมีแนีวคิดที�ดีในีการัที�จะส่งเสริัมพัฒินีาการัเด็ก มีความ

เท่าเทีย์มในีการัแสดงความคิดเห็นีรัะหว่างครูัท่กคนี บ่คลากรัขอัง

โรังเรัีย์นีมีทัศ์นีคติในีการัทำางานีที�ดี ช่วย์เหลือัซึ่ึ�งกันีและกันี 

พร้ัอัมจะย์อัมรัับสิ�งใหม่ ๆ  แต่มีข้อัจำากัดด้านีการัแบ่งปันีปรัะสบการัณ์

ร่ัวมกันี เห็นีได้จากมีการัจัดอับรัมหลาย์ครัั�งในีหลาย์เรืั�อัง พบว่าเมื�อั

ใครัไปปรัะช่มอับรัมเรืั�อังอัะไรัคนีนัี�นีก็จะกลับมาทำาในีชั�นีเรีัย์นีที�ตนี

รัับผิดชอับ ครูัปฐมวัย์เกือับทั�งหมดพูดถึงปัญหาอ่ัปสรัรัคในีการัทำางานี

ที�เหมือันี ๆ กันีคือั ภารัะงานีโดย์เฉพาะงานีเอักสารั และครูัส่วนี

มากรู้ัสึกว่านีโย์บาย์ต่างๆ มักถูกจำากัดด้วย์การัปรัะเมินีตามเกณฑ์์

ที�เหมือันีกันีในีขณะที�เด็กมีความแตกต่างกันีและมาจากครัอับครััว

ที�แตกต่างหลากหลาย์ นีโย์บาย์เกี�ย์วกับการัส่งเสรัิมพฤติกรัรัม

การับรัิโภคอัาหารัและพัฒินีาการัคิดเชิงบรัิหารัในีเด็กปฐมวัย์ 

ถึงแม้จะเป็นีนีโย์บาย์รัะดับปรัะเทศ์ แต่เป็นีนีโย์บาย์ที�แย์กขาดจากกันี 

ในีโรังเรีัย์นีเอังก็มีนีโย์บาย์เรืั�อังการับริัโภคอัาหารั ส่วนีเรืั�อังพัฒินีาการั

คิดเชิงบริัหารัก็มีปรัะเด็นีเหล่านีี�สอัดแทรักในีหลาย์กิจกรัรัม แต่ค่ณครูั

เกือับทั�งหมดไม่ทรัาบและไม่เข้าใจเรืั�อังนีี�มาก่อันี มีเพีย์งครูั 1 คนีเป็นี

ตัวแทนีไปอับรัมในีปรัะเด็นีนีี� แต่ไม่เคย์มีกิจกรัรัมที�บูรัณาการัทั�ง 

2 ปรัะเด็นีนีี�ร่ัวมกันี

 ผลผลิตจากกรัะบวนีการัสร้ัางห้่นีส่วนี (ตามตารัางที� 2) 

ได้แก่ การัดึงให้ห้่นีส่วนีเข้ามามีส่วนีร่ัวมในีกรัะบวนีการัวิจัย์ จาการั

จัดปรัะช่มชี�แจงแนีวคิดโครังการั ทำาให้ผู้อัำานีวย์การัย์อัมรัับและ 

สนัีบสน่ีนีให้เกิดการัทำางานีร่ัวมกันี  ปรัะกอับกับหัวหน้ีาฝ่าย์ปฐมวัย์

ที�มีม่มมอังว่าการัส่งเสรัิมและพัฒินีาเด็กเป็นีหนี้าที�ขอังครัู การัมี 

บ่คลากรัอืั�นี ๆ  มาช่วย์ก็จะเกิดปรัะโย์ชน์ีกับเด็กมาก ซึึ่�งเป็นีการัสร้ัาง

ความไว้วางใจและความมั�นีใจในีการัตัดสินีใจเข้าร่ัวมโครังการัขอัง

ห้่นีส่วนีท่กคนี นีอักจากนีี�หัวหน้ีาและรัอังหัวหน้ีาฝ่าย์ปฐมวัย์ยั์งเป็นี

ผู้ที�ปรัะสานีและดึงให้ครูัปฐมวัย์คนีอืั�นี ๆ  เข้าร่ัวมในีโครังการั และ

การัจัดอับรัมเชิงปฎิิบัติการั เป็นีกรัะบวนีการัเพิ�มขีดความสามารัถขอังผู้

เข้าร่ัวมให้มีความรู้ัความเข้าใจมากขึ�นี และมีแนีวทางในีการัจัดกิจกรัรัม 

ซึึ่�งเป็นีพื�นีฐานีสำาคัญในีขั�นีตอันีต่อัไป

ตารูางท่ี่� 2 ผัลผัล่ตจากกระบวนการสร้างหุ้นส่วน

Table 2	 Output	from	partnership	process

กระบัวินการ วิิธ่ัดำาเนินงาน ผู้ลผู้ลิต

การดึงผู้้�ม่ส่วินร่วิมเข�าร่วิมการวิิจัย 

(Partnership synergy) 

จัดปรัะช่มกล่่มเป้าหมาย์ เพื�อันีำาเสนีอัแนีวคิดการัวิจัย์ชี�แจงเป้าหมาย์

และวิธีิ์การัดำาเนิีนีงานี แสดงให้เห็นีถึงความสำาคัญและปรัะโย์ชน์ีที� 

จะได้รัับร่ัวมกันีในีการัส่งเสริัมพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัและทักษ์ะ

การัคิดเชิงบริัหารัในีเด็กปฐมวัย์

การัตอับรัับเข้าร่ัวมการัวิจัย์

เพิ�มข่ดควิามสามารถูของหุ�นส่วิน 

(Empowering process)

จัดปรัะช่มเชิงปฏิิบัติการั “การัส่งเสริัมพฤติกรัรัมการับริัโภค

อัาหารัที�ดีและการัพัฒินีาการัคิดเชิงบริัหารั ในีเด็กปฐมวัย์” 

โดย์ผู้วิจัย์และวิทย์ากรัภาย์นีอัก

ผู้เข้าร่ัวมมีความรู้ัความเข้าใจมากขึ�นี 

และมีแนีวทางในีการัจัดกิจกรัรัม
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2. ผู้ลการพัฒนาร้ปีแบับัการส่งเสริมพฤติกรรมการบัริโภคอาหาร

และการพัฒนาการคิดเชิื้งบัริหารในเด็กปีฐมวัิย 

 ผลจากขั�นีตอันีการัวางแผนีอัย่์างมีส่วนีร่ัวมรัะหว่างคณะ 

ครูัปฐมวัย์ ผู้วิจัย์ วิทย์ากรัภาย์นีอัก และเจ้าหน้ีาที�ผ่านีการัใช้กรัะบวนีการั  

AIC เพื�อัให้เกิดแนีวทางการัปฏิิบัติงานีที�มีความเป็นีไปได้และเหมาะสม

กับบริับทขอังช่มชนีอัย่์างแท้จริัง กรัะบวนีการันีี�แบ่งเป็นี 3 ขั�นีตอันี 

ผลสร่ัปขอังกรัะบวนีการัตามตารัางที� 3

ตารูางท่ี่� 3	สรุปผัลผัล่ตจากกระบวนการวางแผันอย่างม่ส่วนร่วม	(AIC)

Table 3 Summary of output from participatory planning (AIC) process

ภาพพึงปีระสงค์ แนวิทางในการพัฒนา กิจกรรม

“เด็กได้รัับการัปลูกฝังเกี�ย์วกับพฤติกรัรัม

การับริัโภคอัาหารัทั�งผลเสีย์ขอังการัรัับปรัะทานี

อัาหารัที�ส่งผลเสีย์ต่อัส่ขภาพและปรัะโย์ชน์ี

จากการัรัับปรัะทานีอัาหารัที�ดีต่อัส่ขภาพไป

พร้ัอัม ๆ กับการัส่งเสริัมทักษ์ะสมอังด้านีการั

บริัหารัจัดการั”

1. จัดหาอัาหารัที�ดีและลดการับริัโภคอัาหารัที�ส่งผลเสีย์

ต่อัส่ขภาพในีโรังเรีัย์นี 

2. ให้ข้อัมูลและกรัะต้่นีให้ผู้ปกครัอังมีส่วนีร่ัวมในีการั

ส่งเสริัมพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัและการัพัฒินีาการั

คิดเชิงบริัหารัในีเด็กปฐมวัย์ 

3. โรังเรีัย์นีมีหลักสูตรัที�ช่วย์ส่งเสริัมพฤติกรัรัมการับริัโภค 

อัาหารัและการัพัฒินีาการัคิดเชิงบริัหารัในีเด็กปฐมวัย์

กิจกรัรัมที� 1 การัปรัะเมินีพัฒินีาการัและปัญหา

พฤติกรัรัม และหาแนีวทางแก้ไขร่ัวมกันี

กิจกรัรัมที� 2 กิจกรัรัมในีห้อังเรีัย์นี

กิจกรัรัมที� 3 กิจกรัรัมเสริัมปรัะสบการัณ์

กิจกรัรัมที� 4 การัปรัับเปลี�ย์นีสิ�งแวดล้อัม

กิจกรัรัมที� 5 ให้ข้อัมูล กรัะต้่นีให้ผู้ปกครัอังเห็นี

ความสำาคัญและมีส่วนีร่ัวม

กิจกรัรัมที� 6 การัอ่ัานีนิีทานีโดย์ผู้ปกครัอัง

โดย์มีรัาย์ละเอีัย์ดขอังกรัะบวนีการัดังต่อัไปนีี�

ข้ั้�นตอนการูสรู้างความรูู้ (Appreciation : A)

 A1 : เข้าใจสถานีการัณ์ สภาพความเป็นีจริัง ร่ัวมกันีวิเครัาะห์

ความเป็นีไปขอังโรังเรีัย์นีและเด็กปฐมวัย์ในีปัจจ่บันี ผลการัวิเครัาะห์

สถานีการัณ์และปัญหาขอังช่มชนีร่ัวมกันี โดย์วิเครัาะห์ในี  4 อังค์ปรัะกอับ 

คือั ตัวเด็ก ครูัและโรังเรีัย์นี ครัอับครััว สภาพแวดล้อัม ขั�นีตอันีนีี�ในีด้านีหนึี�ง

ก็เพื�อัได้เกิดความเข้าใจในีสถานีการัณ์ที�เป็นีอัยู่์ แต่ด้วย์กรัะบวนีการั

ขอังการัมีส่วนีร่ัวม การัที�ครูัมีโอักาสร่ัวมกันีขบคิด และอัภิปรัาย์ถึง

ปัญหาร่ัวมกันี โดย์ปริัย์าย์ก็เป็นีการัย์กรัะดับความตรัะหนัีกขอังครูั

ให้เพิ�มขึ�นี

 A2 : การักำาหนีดอันีาคตหรืัอัวิสัย์ทัศ์น์ีอัันีเป็นีภาพพึงปรัะสงค์ 

ในีการัพัฒินีาว่าต้อังการัอัย่์างไรั

โดย์เป้าหมาย์ที�ตกลงรั่วมกันีคือั “เด็กได้รับการปล่กฝังเก่�ยวกับ 

พฤต่กรรมการบร่โภัคอาหาร	ทัี่�งผัลเส่ยของการรับประที่านอาหารท่ี่�

ส่งผัลเส่ยต่อสุขภัาพและประโยชื้น์จากการรับประที่านอาหารท่ี่�ด่ต่อ

สุขภัาพไปพร้อม	ๆ 	ไปกับการส่งเสร่มทัี่กษะสมองด้านการบร่หารจัดการ” 

 แนีวทางในีการัพัฒินีาจากความคิดเหน็ีขอังผู้เข้ารั่วมมี

ดังต่อัไปนีี�

 1.จัดหาอัาหารัที�ดีและลดการับริัโภคอัาหารัที�ส่งผลเสีย์

ต่อัส่ขภาพในีโรังเรีัย์นี 

 2.ให้ข้อัมูลและกรัะต้่นีให้ผู้ปกครัอังมีส่วนีร่ัวมในีการัส่งเ

สริัมพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัและการัพัฒินีาการัคิดเชิงบริัหารั

ในีเด็กปฐมวัย์ 

 3 .โรังเรีัย์นีมีหลักสูตรัที�ช่วย์ส่งเสริัมพฤติกรัรัมการับริัโภค

อัาหารัและการัพัฒินีาการัคิดเชิงบริัหารัในีเด็กปฐมวัย์

ข้ั้�นตอนการูสรู้างแนวที่างการูพ้ัฒนา (Influence : I) แบ่งเป็นี 

2 ช่วง คือั

 I1 : การัคิดเกี�ย์วกับกิจกรัรัมโครังการัที�จะทำาให้บรัรัล่วัตถ่

ปรัะสงค์ ตามภาพพึงปรัะสงค์

 I2 : การัจัดลำาดับความสำาคัญขอังกิจกรัรัม โครังการัผลผลิต

จากขั�นีตอันีนีี�ทำาให้เกิด 6 กิจกรัรัมโครังการัที�จะทำาให้บรัรัล่วัตถ่ 

ปรัะสงค์ ซึึ่�งมีการัจัดลำาดับความสำาคัญตามสิ�งที�ช่มชนีคิดว่าสามารัถ

ทำาได้เลย์ ซึึ่�งกิจกรัรัมที� 1- 3 เป็นีกิจกรัรัมที�เน้ีนีบทบาทขอังครูัและ

โรังเรีัย์นี ส่วนีกิจกรัรัมที� 4-6 เป็นีกิจกรัรัมที�ต้อังอัาศั์ย์ความร่ัวมมือั

ขอังผู้ปกครัอัง โดย์มีรัาย์ละเอีัย์ดขอังแต่ละกิจกรัรัมดังต่อัไปนีี�

 1) การัปรัะเมินีพัฒินีาการัและปัญหาทักษ์ะด้านีการัคิด

เชิงบริัหารัในีเด็กโดย์ครูัปรัะจำาชั�นี และหาแนีวทางแก้ไขร่ัวมกันี  

 2) กิจกรัรัมในีห้อังเรีัย์นีเพื�อัส่งเสริัมพัฒินีาการัขอังทักษ์ะด้านี

การัคิดเชิงบริัหารั และพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารั ผ่านีการัอ่ัานีนิีทานี 

การัท่อังบทกลอันี/เพลง และการัเรัีย์นีรัู้ผ่านีโครังงานี (project 

approach)

 3) กิจกรัรัมเสริัมปรัะสบการัณ์เพื�อัเสริัมสร้ัางพฤติกรัรัม

การับริัโภคอัาหารัและทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารั กิจกรัรัมเสริัม

ปรัะสบการัณ์ซึึ่�งได้แบ่งกล่่มให้คิดและนีำาเสนีอัตั�งแต่จัดอับรัมเชิง 

ปฏิิบัติการั และได้ตกลงที�จะนีำามาใช้จริัง มี 2 กิจกรัรัม “ไข่เจีย์ว 

แสนีอัร่ัอัย์” และ “หนูีน้ีอัย์นัีกช้อัป” (ตามตารัางที� 4) เริั�มตั�งแต่การั

ตั�งวัตถ่ปรัะสงค์ขอังกิจกรัรัมโดย์เน้ีนีที�พฤติกรัรัมที�เป็นีอังค์ปรัะกอับ

ขอังทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัการั เป็นีกิจกรัรัมที�พัฒินีาทักษ์ะการั

เรีัย์นีรู้ัขอังเด็กโดย์ใช้วิธีิ์การัที�หลากหลาย์ร่ัวมกันี เช่นี การัอ่ัานีนิีทานี 

ร้ัอังเพลง แสดงบทบาทสมม่ติ การัลงมือัปฏิิบัติจริัง การัทัศ์นีศึ์กษ์า
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ตารูางท่ี่� 4	ตัวอย่างก่จกรรมเสร่มประสบการณ์์

Table 4 Example of practice-experience activities

กิจกรรม “ไข่เจ่ยวิแสนอร่อย” กิจกรรม “หน้น�อยนักชื้�อปี”

วัิตถุูปีระสงค์ 

1. เด็กสามารัถบอักอ่ัปกรัณ์ในีการัทำาไข่เจีย์วได้ 

   (ความจำาใช้งานี)

2. เด็กสามารัถบอักวัตถ่ดิบและขั�นีตอันีในีการัทำาไข่เจีย์วได้ 

   (ความจำาใช้งานี,วางแผนีดำาเนิีนีการั)

3. เด็กสามารัถใช้อ่ัปกรัณ์ได้อัย์่างถูกต้อังและปลอัดภัย์ 

   (ย์ั�งคิดไตร่ัตรัอัง)

4. เด็กสามารัถบอักค่ณค่าขอังสารัอัาหารัได้

   (ความจำาใช้งานี,ย์ืดหย์่่นีความคิด)

ขั�นตอน/กระบัวินการ

ขั�นีนีำา  ร้ัอังเพลง “egg song”

ขั�นีสอันี 

1. แนีะนีำาวัตถ่ดิบและอ่ัปกรัณ์ในีการัทำาไข่เจีย์ว

2. บอักขั�นีตอันีและสาธิิ์ตการัทำาไข่เจีย์ว

3. เด็กทำาไข่เจีย์วตามขั�นีตอันี (ริัเริั�มลงมือัทำา)

ขั�นีสร่ัป ครูัและเด็กสนีทนีาเกี�ย์วกับค่ณค่าขอังสารัอัาหารั 

(ความจำาใช้งานี,ย์ืดหย์่่นีความคิด)

วัิตถุูปีระสงค์

1. สามารัถจำาเพื�อันีำาไปใช้งานีได้

2. สามารัถย์ั�งคิดไตร่ัตรัอังในีการัเลือักซืึ่�อัอัาหารั

3. เด็กสามารัถควบค่มอัารัมณ์ในีการัตัดสินีใจในีการัเลือักซืึ่�อัสินีค้า อัาหารั

4. เด็กสามารัถริัเริั�มลงมือัทำา วางแผนี และดำาเนิีนีการัเลือักซืึ่�อัอัาหารัที�มีปรัะโย์ชน์ี

ขั�นตอน/กระบัวินการ

ขั�นีนีำา 

1. เด็กและครูัร่ัวมกันีท่อังคำาคล้อังจอังหรืัอันิีทานีเกี�ย์วกับขนีม/อัาหารั

2. เด็กและครูัสนีทนีาเกี�ย์วกับคำาคล้อังจอัง โดย์ครูัใช้คำาถาม “มีขนีม/

อัาหารัอัะไรับ้าง”

ขั�นีสอันี

1. ครูัและเด็กร่ัวมกันีสร้ัางข้อัตกลงในีการัเลือักซืึ่�อัขนีม/อัาหารัที�ร้ัานีสะดวกซืึ่�อั

2. เด็กและครูัเลือักอัาหารัที�สนีใจคนีละ 1 อัย์่าง

3. เด็กและครูัร่ัวมกันีสนีทนีาเกี�ย์วกับขอังที�ซืึ่�อัมา โดย์ใช้คำาถาม “เด็กๆคิดว่าอัาหารั

ชนิีดใดมีปรัะโย์ชน์ีและไม่มีปรัะโย์ชน์ี” “ถ้าเลือักรัับปรัะทานีอัาหารัที�ไม่มีปรัะโย์ชน์ี

จะเกิดอัะไรัขึ�นี”

ขั�นีสร่ัป เด็กและครูัร่ัวมกันีหาแนีวทางในีการัเลือักซืึ่�อัอัาหารัที�มีปรัะโย์ชน์ี 

เช่นีสะอัาด มีค่ณค่าสารัอัาหารั ไม่เป็นีอัันีตรัาย์ รัาคาเหมาะสม

 4) การัปรัับเปลี�ย์นีสิ�งแวดล้อัมที�เอัื�อัต่อัการัเสรัิมสรั้าง 

พฤติกรัรัมการับรัิโภคอัาหารั โดย์การัขอัความรั่วมมือัผู้ปกครัอัง 

งดนีำาขนีมกร่ับกรัอับใส่กรัะเป๋าให้เด็กนีำามาโรังเรีัย์นี โดย์ทางโรังเรีัย์นี

มีการัจัดขนีม ผลไม้ และนีมจืดให้เด็กรัับปรัะทานี และขอัความร่ัวมมือั

งดจำาหน่ีาย์นีมเปรีั�ย์วในีโรังเรีัย์นี  

 5) การักรัะต้่นีให้ผู้ปกครัอังเห็นีความสำาคัญและมีส่วนีร่ัวม

ในีการัพัฒินีาเด็ก มีการัชี�แจงโครังการัให้กับผู้ปกครัอัง นีำาสื�อัอัอันีไลน์ี

ให้ความรู้ัและกรัะต้่นีผู้ปกครัอังผ่านีไลน์ีกล่่มในีแต่ละห้อัง (ตัวอัย่์าง

ตามรูัปที� 1) และจัดทำาแผ่นีพับการัเสริัมสร้ัางทักษ์ะด้านีการัคิดเชิง

บริัหารัและพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัผ่านีการัอ่ัานีนิีทานี (ตามรูัปที� 2) 

รููปท่ี่� 1	 ตัวอย่างส้�ออนไลน์ท่ี่�ใช้ื้ในก่จกรรม

Figure 1 Example of online media in project
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รููปท่ี่� 2	 แผ่ันพับท่ี่�จัดที่ำาข้�นโดยผ้่ัเข้าร่วมว่จัย	ท่ี่�ใช้ื้ในโครงการ	

Figure 2 Brochure of the project made by research partnership

 6) ส่งเสริัมให้ผู้ปกครัอังอ่ัานีนิีทานีที�เกี�ย์วข้อังกับการัเสริัม

สร้ัางทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารัและพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารั

ให้เด็กฟัุ้ง โดย์ครูัและผู้วิจัย์ได้ร่ัวมกันีคัดเลือักหนัีงสือันิีทานีที�สอัด

คล้อังกับวัตถ่ปรัะสงค์จำานีวนี 384 เล่ม (มีทั�งหมด 118 เรืั�อัง เป็นี

นิีทานีส่งเสริัมพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารั 6 เรืั�อัง เรืั�อังละ 8 เล่ม 

เช่นี อัาหารัดีมีปรัะโย์ชน์ี  หนูีนิีดไม่กินีผัก ต่�ต�ะกินีอัะไรัดีนีะ ป๋อังแป๋ง

ไม่อัย์ากกินี เป็นีต้นี ที�เหลือัจะเป็นีนิีทานีส่งเสริัมทักษ์ะสมอังด้านีการั

คิดเชิงบริัหารัและส่งเสริัมลักษ์ณะนิีสัย์ที�ดี เช่นี บ้านีเรัามีเงาปรัะหลาด 

เอั�ะ!นัี�นีเสีย์งใครั ลูกหมีทำาได้ กะทิเป็นีหวัด แน่ีใจหรืัอัว่ามือัสะอัาด 

เป็นีต้นี) กรัะจาย์ไปในีชั�นีอัน่ีบาลทั�ง 8 ห้อัง ห้อังละ 48 เล่ม มีการัทำา

แบบบันีทึกการัยื์มนิีทานีโดย์ให้เด็กเป็นีคนีเลือักนิีทานีในีแต่ละวันี 

ปรัะเมินีโดย์ให้เด็กวาดรูัปลงแบบบันีทึกการัอ่ัานี และปรัะเมินีผล

ผู้ปกครัอังหลังเสร็ัจสิ�นีโครังการัโดย์ใช้แบบสอับถาม

 จากนัี�นีมีการัลงมือัปฏิิบัติตามแผนีโดย์ใช้เวลาดำาเนิีนีการั

ต่อัเนืี�อังทั�งสิ�นี 4 เดือันี (เดือันีธัิ์นีวาคม 2563-มีนีาคม 2564) และมี 

การัแต่งตั�งผู้ติดตามการัดำาเนิีนีการักิจกรัรัมต่าง ๆ  ได้แก่ ผู้วิจัย์ ครูั

หัวหน้ีา และรัอังหัวหน้ีาฝ่าย์ปฐมวัย์ และมีการัปรัะช่มติดตามงานีท่ก 

2 สัปดาห์

3. ผู้ลการสะท�อนการปีฏิบััติและการปีระเมินผู้ล 

 หลังจากการัลงมือัปฏิิบัติตามแผนี ได้มีการัสะท้อันีผลการั

ปฏิิบัติงานีและปรัะเมินีผลตามแผนีที�ผ่านีมา ผ่านีจัดการัอัภิปรัาย์

กล่่มรั่วมกันีรัะหว่างผู้เข้ารั่วมวิจัย์ท่กคนี โดย์พบปรัะเด็นีต่าง ๆ 

ที�น่ีาสนีใจดังต่อัไปนีี�

 3.1 ผู้ลลัพธ์ัจากกิจกรรม

 กิจกรัรัมที�ปรัะสบความสำาเร็ัจ ได้แก่ กิจกรัรัมการัอ่ัานีนิีทานี 

ซึึ่�งครูัมอังว่าเป็นีกิจกรัรัมที�ดีมากทำาให้เด็กเกิดการัเรีัย์นีรู้ัได้ดีกว่าการั

สอันีโดย์ตรัง เนีื�อังจากมีเรัื�อังรัาวสนี่กและภาพปรัะกอับสวย์งาม 

สามารัถดึงดูดความสนีใจและความตั�งใจขอังเด็กได้ และเด็กสามารัถ

จดจำาเรืั�อังรัาวในีนิีทานีได้ว่าใครัทำาอัะไรัและผลจะเป็นีอัย์่างไรั

	 “การอ่านน่ที่านม่ประโยชื้น์มากเพราะเด็กๆชื้อบ	สามารถู

ใช้ื้ปรับพฤต่กรรมเด็กได้เก้อบทุี่กเร้�อง	ด่กว่าการพ่ดบอก	เราบอกว่า

อะไรด่อะไรไม่ด่	ควรที่ำาไม่ควรที่ำาบางท่ี่เค้าไม่ร้่เร้�อง	แต่ถู้าเป็นน่ที่าน

เค้าจะตั�งใจฟั้ง	และเค้าจะเร่ยนร้่ได้จากตัวละครว่าที่ำาแบบน่�แล้วมัน

จะเป็นอย่างไร”	(คร่อนุบาล	3.1)

	 “อ่านน่ที่านเด็กใจจดจ่อแน่นอน	คร่ต้องม่เที่คน่คการเล่า	

และต้องถูามย้อนว่าเด็กได้อะไร	ม่ใคร	ใครที่ำาอะไรตรงไหน	เป็นอย่างไร	

อ่เอฟ้มันได้หมดนะในการเล่าน่ที่าน	 แต่เด็กต้องโต้ตอบด้วย”	

(คร่อนุบาล	3.2)

 ทั�งนีี�ครูัมอังว่าควรัต้อังปรัับกิจกรัรัมการัปรัะเมินีผลให้ยื์ดหย่่์นี 

มากขึ�นี เนืี�อังจากเด็กบางคนีไม่ชอับวาดรูัป และรู้ัสึกว่ามีการับ้านีเพิ�ม 

ผู้ปกครัอังบางคนีวาดรูัปให้เด็ก

 นีอักจากนีี�ได้ทำาการัปรัะเมินีผลโดย์การัส่งแบบสอับถาม

ให้ผู้ปกครัอังตอับกลับ มีผู้ปกครัอังส่งแบบสอับถามกลับมา 202 คนี 

จากนัีกเรีัย์นีทั�งหมด 232 คนี คิดเป็นีร้ัอัย์ละ 87.1 (ตามตารัางที� 5) 

มีผู้ปกครัอังที�ตอับว่าอ่ัานีนิีทานีให้เด็กฟัุ้งร้ัอัย์ละ 99.0 มีตอับว่าไม่ได้อ่ัานี 

2 คนี คนีที�อ่ัานีนิีทานีให้เด็กฟัุ้งส่วนีใหญ่เป็นีพ่อัแม่ร้ัอัย์ละ 72.8 ทั�งนีี�

ข้อัมูลจากครูัปรัะจำาชั�นีพบว่ามีผู้ปกครัอังที�ไม่ได้อ่ัานีนิีทานี 8 คนี 

โดย์ก่อันีมีโครังการัมีผู้ปกครัอังตอับว่าอ่ัานีนิีทานีให้เด็กฟัุ้งอัยู่์ แล้ว

ร้ัอัย์ละ 48.0 แสดงว่ามีการัอ่ัานีนิีทานีโดย์ผู้ปกครัอังเพิ�มขึ�นีร้ัอัย์ละ

51.0 ผู้ปกครัอังเห็นีว่าการัอ่ัานีนิีทานีมีปรัะโย์ชน์ีหลาย์อัย่์าง เช่นีได้

ใช้เวลาร่ัวมกับผู้ปกครัอัง ฝึกนิีสัย์รัักการัอ่ัานี เป็นีการักรัะต้่นีจินีตนีาการั

ขอังเด็ก เด็กได้ข้อัคิดจากการัอ่ัานีนิีทานี เป็นีต้นี นีอักจากนีี�ผู้ปกครัอัง
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ตอับว่าเด็กมีหนัีงสือันิีทานีเป็นีขอังตัวเอังอัยู่์แล้วร้ัอัย์ละ 54.5 ส่วนี

ใหญ่อ่ัานีนิีทานีช่วงก่อันีนีอันีร้ัอัย์ละ 67.8 มีการัต่อัย์อัดหลังการั 

อั่านีนีิทานีรั้อัย์ละ 94.1 ความถี�ในีการัอั่านีนีิทานีส่วนีใหญ่อัย์ู่ที� 

1-3 วันี/สัปดาห์ คิดเป็นีร้ัอัย์ละ 47.0 และผู้ปกครัอังตอับว่าเด็ก

มีความสนีใจในีการัฟัุ้งนิีทานีร้ัอัย์ละ 96.0

ตารูางท่ี่� 5	ผัลการประเม่นจากแบบสอบถูาม	“ก่จกรรมการอ่านน่ที่านโดยผ้่ัปกครอง”	

Table 5	 Results	of	questionnaires	from	“family	reading	activities”

หัวิข�อท่�ปีระเมิน ระดับัชัื้�นอนุบัาล 2 ระดับัชัื้�นอนุบัาล 3 รวิม

จำานวิน ร�อยละ จำานวิน ร�อยละ จำานวิน ร�อยละ

ผู้อ่ัานีเกี�ย์วข้อังกับเด็กเป็นี
   พ่อัแม่
   อืั�นีๆ
การัอ่ัานีนิีทานี
   อ่ัานี
   ไม่ได้อ่ัานี*
ก่อันีมีโครังการัท่านีอ่ัานีนิีทานีให้เด็กฟัุ้งอัย์ู่ก่อันีแล้ว**
   ใช่
   ไม่ใช่
นิีทานีมีปรัะโย์ชน์ี
   ฝึกนิีสัย์รัักการัอ่ัานี
   ส่งเสริัมพัฒินีาการัด้านีภาษ์า
   ได้ใช้เวลาร่ัวมกับผู้ปกครัอัง
   เด็กได้ข้อัคิดจากการัอ่ัานีนิีทานี
   กรัะต้่นีจินีตนีาการัขอังเด็ก
   พัฒินีาความจำา
   สร้ัางสมาธิิ์
   เรีัย์นีรู้ัคำาศั์พท์
เด็กมีหนัีงสือันิีทานีเป็นีขอังตัวเอังที�บ้านี
   ใช่ 
   ไม่ใช่
ช่วงเวลาในีการัอ่ัานีนิีทานี
   เช้า
   เย็์นี
   ก่อันีนีอันี
   ไม่แน่ีนีอันี
การัต่อัย์อัดหลังการัอ่ัานีนิีทานี**
   ใช่
   ไม่ใช่
ความถี�ในีการัอ่ัานีนิีทานี**
   1-3 วันี/สัปดาห์
   4-5 วันี/สัปดาห์
   6-7 วันี/สัปดาห์
เด็กมีความสนีใจในีการัฟัุ้ง**
  ใช่
  ไม่ใช่

62
25

86
1

41
43

62
56
68
62
69
58
60
43

47
39

1
23
57
6

82
4

35
32
13

85
1

30.7
12.4

42.6
0.5

20.3
21.3

30.7
27.7
33.7
30.7
34.2
28.7
29.7
21.3

23.3
19.3

0.5
11.4
28.2
3.0

40.6
2.0

17.3
15.8
6.4

42.1
0.5

85
30

114
1

56
57

97
81
93
89
86
82
83
66

63
50

0
30
80
4

108
6

60
33
22

109
3

42.1
14.9

56.4
0.5

27.7
28.2

48.0
40.1
46.0
44.1
42.6
40.6
41.1
32.7

31.2
24.8

0
14.9
39.6
2.0

53.5
3.0

29.7
16.3
10.9

54.0
1.5

147
55

200
2

97
100

159
137
161
151
155
140
143
109

110
89

1
53
137
10

190
10

95
65
35

194
4

72.8
27.2

99.0
1.0

48.0
49.5

78.7
67.8
79.7
74.8
76.8
69.3
70.8
54.0

54.5
44.1

0.5
26.3
67.8
5.0

94.1
5.0

47.0
32.2
17.3

96.0
2.0

รัวมจำานีวนีผู้ตอับแบบสอับถาม 87 43.1 115 56.9 202 100

*ข้อม่ลจากคร่ม่เด็กท่ี่�ผ้่ัปกครองไม่ได้อ่าน	8	คน

**บางข้อผ้่ัปกครองกรอกข้อม่ลไม่ครบถู้วน
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 นีอักจากนีี�เสีย์งสะท้อันีจากผู้ปกครัอังที�พบว่าเด็กม ี

พฤติกรัรัมที�ดีขึ�นี

	 “เด็กจะจำาพฤต่กรรมจากตัวเอกในน่ที่านเร้�องนั�น	 ๆ	

ย่�งเป็นตัวเด่ม	ๆ	แต่ที่ำาพฤต่กรรมในแต่ละเร้�องเปล่�ยนไปที่ำาให้ได้ 

ค่ดตาม	จากท่ี่�อ่านและให้ที่บที่วนเร้�องราว	ล่กสามารถูตอบได้ว่าอันไหน 

ด่	ไม่ด่	ควรที่ำาหร้อไม่ควรที่ำา	สำาหรับคนเป็นแม่ก็หวังล้ก	ๆ	ว่าส่�ง

ท่ี่�ด่จากพฤต่กรรมท่ี่�เค้าได้รับจากน่ที่านเค้าจะเอาเป็นตัวอยา่งได้”	

(ผ้่ัปกครองอนุบาล	3.2)

	 “อยากให้เด็ก	ๆ 	ม่ความค่ดสร้างสรรค์จากการเล่าน่ที่าน	

และจ่นตนาการตามน่ที่านที่่�เราได้อ่านหร้อเล่าให้เด็ก	 ๆ	 ฟ้ังและ 

สามารถูส้�อถู้งเร้�องราวต่างๆท่ี่�ได้ฟั้งหร้อได้ย่นมาให้ได้มากท่ี่�สุดเพ้�อ

ท่ี่�เราจะได้ร้่ถู้งพัฒนาการด้านความค่ดและสต่ปัญญาของเด็ก	ๆ”		

(ผ้่ัปกครองอนุบาล	2.1)

	 “เด็กม่พัฒนาการท่ี่�ด่ข้�นและม่ความรับผ่ัดชื้อบต่อหน้าท่ี่�”

ความค่ดเห็นจากผ้่ัปกครองอนุบาล	2.2

	 “ที่ำาให้เด็กได้ใกล้ช่ื้ดผ้่ัปกครองมากข้�น”	(ผ้่ัปกครองอนุบาล	2.4) 

 แต่ก็มีผู้ปกครัอังส่วนีหนึี�งที�ยั์งไม่สามารัถดึงเด็กให้สนีใจ

กับนิีทานีได้

 “เด็กตั�งใจฟ้ังเป็นบางครั�ง	 แต่ส่วนมากจะต่ดเล่น”	

(ผ้่ัปกครองอนุบาล	2.1)

 กิจกรัรัมที�ควรัปรัับปร่ัง มี 2 ปรัะเด็นีหลัก คือั 1.การัใช้แบบ

ปรัะเมินีทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารัในีเด็กมีข้อัจำากัด เนืี�อังจากเป็นี

การัใช้ปรัะเมินีพฤติกรัรัมเด็กย์อ้ันีหลัง ซึึ่�งครูัที�จะสามารัถปรัะเมินีได้

ต้อังดูแลเด็กมาแล้วอัย่์างน้ีอัย์ 3 เดือันี และครูัยั์งสะท้อันีว่าแบบปรัะเมินีนีี�

ใช้เวลาในีการัปรัะเมินีค่อันีข้างมากและไม่สามารัถวัดปัญหาพฤติกรัรัม

เด็กได้ท่กด้านีและท่กคนี เด็กที�ได้รัับการัปรัะเมนิีว่ามีปัญหาจะ 

สอัดคล้อังกับการัปรัะเมินีค่ณภาพผู้เรีัย์นีทั�ง 4 ด้านีและการัปรัะเมินี

ค่ณลักษ์ณะที�พึงปรัะสงค์ 12 มาตรัฐานีอัยู่์แล้ว ซึึ่�งการัปรัะเมินีที�ทำา

อัย์ู่แล้วจะครัอับคล่มมากกว่า แต่มีข้อัดีที�ชัดเจนี คือั เป็นีแนีวทาง

ให้ครัูสังเกตพฤติกรัรัมเด็กด้านีการัคิดเชิงบรัิหารัได้ละเอัีย์ดขึ�นี 

2.การักรัะต้่นีการัมีส่วนีร่ัวมขอังผู้ปกครัอังผ่านีการัใช้ สื�อัสังคมอัอันีไลน์ี

และแผ่นีพับ พบว่าอัาจยั์งไม่ได้ผลเท่าที�ควรั เนืี�อังจากผู้ปกครัอัง 

บางคนีไม่ได้อ่ัานีหรืัอัอ่ัานีแต่ไม่ได้ให้ความสนีใจมากพอั มีผู้ปกครัอัง

จำานีวนีหนึี�งที�ไม่ได้ใช้สื�อัสังคมอัอันีไลน์ี และยั์งคงมีผู้ปกครัอังส่วนี

น้ีอัย์ที�อ่ัานีหนัีงสือัไม่อัอัก

 อ่ัปสรัรัค/ข้อัจำากัด กิจกรัรัมที�ต้อังอัาศั์ย์ความร่ัวมมือัจาก

ผู้ปกครัอัง ย์ังไม่สำาเร็ัจตามที�คาดหวัง เช่นีการัขอัความร่ัวมมือังด 

นีำาขนีมหรืัอัขอังหวานีท่กชนิีดใส่กรัะเป๋าให้เด็กมาโรังเรีัย์นี ผู้ปกครัอัง

บางส่วนีก็ยั์งนีำาใส่กรัะเป๋ามาอัยู่์แต่ครูัก็จะไม่ให้นีำาอัอักมากินีเวลา

อัยู่์ที�โรังเรีัย์นี กิจกรัรัมอ่ัานีนิีทานีมีผู้ปกครัอังที�ไม่ได้อ่ัานีนิีทานี 8 คนี 

จากจำานีวนีผู้ปกครัอังทั�งหมด 232 คนี  บางคนียั์งอ่ัานีได้เพีย์งสัปดาห์ละ 

1-2 วันี เนืี�อังจากไม่มีเวลาหรืัอัเลิกงานีดึก นีอักจากนีี�การัปรัับเปลี�ย์นี

พฤติกรัรัมเด็กนัี�นีผู้ปกครัอังบางส่วนียั์งไม่ค่อัย์ให้ความสนีใจ กิจกรัรัม 

ส่งเสริัมพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัและทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารั

ในีห้อังเรีัย์นีและกิจกรัรัมเสริัมปรัะสบการัณ์นัี�นีเป็นีกิจกรัรัมที�สามารัถ

สอัดแทรักกับหน่ีวย์การัเรีัย์นีรู้ัปกติและทำาให้เด็กได้เรีัย์นีรู้ัที�หลากหลาย์

มากขึ�นีซึึ่�งปกติแผนีการัเรีัย์นีจะเปิดกว้างอัยู่์แล้ว แต่หนัีงสือันิีทานี

ย์ังมีนี้อัย์เกินีไปและควรัจะมสีื�อัการัเรัีย์นีรัู้เพื�อัส่งเสรัิมพฤติกรัรัม 

การับริัโภคอัาหารัและทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารัเพิ�ม ครูับางคนีรู้ัสึกว่า

อัย์ากพัฒินีาเทคนิีคการัเล่านิีทานี  กิจกรัรัมเสริัมปรัะสบการัณ์ที�วาง 

แผนีไว้ 2 กิจกรัรัม  “ไข่เจีย์วแสนีอัร่ัอัย์” และ “หนูีน้ีอัย์นัีกช้อัป” ได้

ลอังทำาเพีย์งกิจกรัรัมเดีย์วคือักิจกรัรัมไข่เจีย์วแสนีอัร่ัอัย์ ส่วนีกิจกรัรัม 

“หนูีน้ีอัย์นัีกช้อัป” จะต้อังพาเด็ก ๆ  ไปที�ร้ัานีสะดวกซืึ่�อัจึงถูกเลื�อันี

อัอักไปเนืี�อังจากการัแพร่ัรัะบาดขอังโควิด 19 แต่ครูัก็สามารัถนีำา 

แนีวคิดไปใช้กับกิจกรัรัมเสริัมปรัะสบการัณ์อืั�นี ๆ ที�ทำาอัยู่์แล้วได้ 

 ข้อัเสนีอัแนีะสำาคัญในีการัพัฒินีาโครังการั สมาชิกท่กคนี

มีความเห็นีตรังกันีว่าผู้ปกครัอังเป็นีผู้ที�มีบทบาทสำาคัญมากในีการั

พัฒินีาเด็ก และเห็นีร่ัวมกันีว่าควรัจะมีการัสร้ัางโปรัแกรัมการัฝึกอับรัม

ผู้ปกครัอังเพื�อัส่งเสรัิมพัฒินีาทักษ์ะการัคิดเชิงบรัิหารัในีเด็กและ 

พฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารั และควรัเปิดโอักาสให้ผู้ปกครัอังมีส่วนี

รั่วมในีกรัะบวนีการัคิดกิจกรัรัมรั่วมกันีเช่นีเดีย์วกับกรัะบวนีการั 

การัมีส่วนีร่ัวมขอังครูัที�ได้ดำาเนิีนีการัมา

 ผู้ลลัพธ์ัจากผู้้�เข�าร่วิมวิิจัย

 ความรู้ัสึก ในีขณะที�ครูัส่วนีหนึี�งมีความกังวลใจและอึัด

อััดใจ จากกิจกรัรัมบางอัย่์างที�รู้ัสึกว่าเกิดปรัะโย์ชน์ีน้ีอัย์และใช้เวลา

มาก เช่นี การัใช้แบบปรัะเมินีพฤติกรัรัมเด็ก  แต่ในีอีักด้านีหนึี�งก็มี 

ความรู้ัสึกภูมิใจที�ทำาให้เด็กมีลักษ์ณะนิีสัย์และพัฒินีาการัที�ดีและได้รัับ

คำาชื�นีชมจากผู้ปกครัอัง มีผู้ปกครัอังส่วนีหนึี�งที�แสดงความจำานีงค์

อัย์ากสนัีบสน่ีนีนิีทานีและช่วย์เหลือัด้านีอืั�นี ๆ

 ความเปลี�ย์นีแปลง ครัูได้สะท้อันีความเปลี�ย์นีแปลงในี 

2 ปรัะเด็นีสำาคัญ คือั 1. กรัะบวนีการัที�ผ่านีมาทำาให้ได้ความรู้ัและ

พัฒินีาตัวเอังในีกรัะบวนีการัวิจัย์ และ 2. เกิดความเปลี�ย์นีแปลง

ในีพฤติกรัรัมขอังตนีเอัง ในี 2 ด้านี คือั ครูัมีการัสังเกตพฤติกรัรัม

เด็กมากขึ�นี และ ปรัับพฤติกรัรัมการับริัโภคขอังตนีเอังเพื�อัเป็นีแบบ

อัย์่างที�ดีให้กับเด็ก 

 สิ�งที�ต้อังการัพัฒินีาต่อั สมาชิกในีกล่่มเห็นีว่าควรัมีการั 

สะท้อันีผลการัปฏิิบัติให้ผู้บริัหารัโรังเรีัย์นีได้รัับทรัาบ ท่กคนีเห็นีว่า

ควรัจะมีการัดำาเนิีนีกิจกรัรัมต่อัไป และขย์าย์ให้ผู้ปกครัอังมีส่วนีร่ัวม

ด้วย์ รัวมถึงการัพัฒินีาต่อัย์อัดในีการัพัฒินีาเด็กด้านีอืั�นี ๆ ต่อัไป  

 ผู้ลกระทบัท่�เกิดขึ�นในชุื้มชื้น

 การัเปลี�ย์นีแปลงพฤติกรัรัมขอังเด็ก ถึงแม้ว่าจะมีรัะย์ะ

เวลาในีการัดำาเนีินีโครังการัที�ค่อันีข้างสั�นี แต่จากการัสังเกตตอันี 
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รัับทานีอัาหารักลางวันี พบว่าเด็กมีพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัที�ดีขึ�นี 

ทานีอัาหารัที�หลากหลาย์มากขึ�นี เช่นีเดีย์วกับการัสะท้อันีจากผู้ปกครัอัง

ที�พบว่าเด็กบางคนีเริั�มกินีผักมากขึ�นีด้วย์ มีการับริัโภคขนีมเครืั�อังดื�ม

รัสหวานีในีโรังเรีัย์นีลดลง เด็กมีพฤติกรัรัมที�ดีขึ�นี แต่ก็ยั์งมีเด็กที�มีปัญหา

อัยู่์บ้าง โดย์ครูัให้คำาอัธิิ์บาย์ว่าเนืี�อังจากผู้ปกครัอังบางคนี ยั์งมีส่วนีร่ัวม

ในีการัปรัับเปลี�ย์นีพฤติกรัรัมเด็กค่อันีข้างน้ีอัย์

 การัเกิดขึ�นีขอังผู้มีส่วนีร่ัวมที�อัยู่์นีอักเหนืีอัขอับเขตขอังการั 

ดำาเนิีนีโครังการั คือัผู้ปกครัอังเด็กที�มีส่วนีร่ัวมในีกิจกรัรัมที� 4-6 และ

เกิดเครืัอัข่าย์ที�สนีใจในีปรัะเด็นีเหล่านีี�  คือัเทศ์บาล ที�มีโอักาสได้

รัับรู้ัการัทำาโครังการัและเกิดความสนีใจนีำาแนีวทางไปใช้ในีหน่ีวย์

งานีที�ดูแลเด็กปฐมวัย์เทศ์บาล

 การัทำางานีส่งเสริัมส่ขภาพนัี�นีการัมีส่วนีร่ัวมคนีในีช่มชนี

เป็นีสิ�งสำาคัญในีการัที�จะแก้ไขปัญหาหรืัอัทำาให้เกิดการัเปลี�ย์นีแปลง

ในีสังคม  การัส่งเสริัมส่ขภาพในีช่มชนีจึงควรัตั�งเป้าหมาย์ที�ซ้ึ่อันีทับ

กับเป้าหมาย์ขอังช่มชนีนัี�นี เพื�อัให้สามารัถดึงผู้เกี�ย์วข้อังให้มีส่วนีร่ัวม

ได้ง่าย์13,14 เป้าหมาย์ขอังการัวิจัย์ในีครัั�งนีี�คือั “การัพัฒินีารูัปแบบในี

การัจัดการัเรีัย์นีรู้ัเพื�อัการัพัฒินีาทักษ์ะด้านีการัคิดเชิงบริัหารั และ

พฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัขอังเด็ก” เป็นีเป้าหมาย์ที�ได้รัับการัย์อัมรัับ

และสอัดคล้อังกับความต้อังการัขอังช่มชนี จึงทำาให้ สามารัถดึงดูด

ให้สมาชิกในีช่มชนีเข้าร่ัวมได้และแนีวคิดโครังการัได้รัับการัย์อัมรัับ

จากผู้เข้าร่ัวมโดย์ง่าย์

 การัวิจัย์แบบมีส่วนีร่ัวมโดย์ใช้ช่มชนีเป็นีฐานีเป็นีงานีวิจัย์

ที�ควบคู่ไปกับการัลงมือัปฏิิบัติการัเพื�อัแก้ปัญหาในีช่มชนีหรัือั 

เปลี�ย์นีแปลงสังคม ในีงานีวิจัย์ปรัะเภทนีี�นัี�นีกรัะบวนีการัสร้ัางห้่นี

ส่วนีหรัือัความสัมพันีธิ์์ขอังห่้นีส่วนีเปน็ีสิ�งที�สำาคัญที�ส่ดที�จะทำาให ้

โครังการัสำาเรั็จล่ล่วงไปได้ ส่วนีใหญ่จึงให้เวลากับกรัะบวนีการันีี� 

มากที�ส่ด11,13,15 ในีงานีวิจัย์ครัั�งนีี�ถึงแม้ว่าจะใช้เวลาดำาเนิีนีโครังการั

เพีย์ง 6 เดือันี แต่ผู้วิจัย์ก็เคย์ร่ัวมงานีและเคย์ทำาวิจัย์เชิงปริัมาณในี

โรังเรีัย์นีแห่งนีี�มามากกว่า 2 ปีและสมาชิกท่กคนีก็มีความสัมพันีธ์ิ์

ที�ดีต่อักันี นีอักจากนีี�การัมีส่วนีร่ัวมความม่่งมั�นีขอังบ่คลากรัหลัก 

(key person) เป็นีสิ�งสำาคัญ งานีวิจัย์ครัั�งนีี�บ่คลากรัหลักก็คือัหัวหน้ีา

และรัอังหัวหน้ีาครูัปฐมวัย์ซึึ่�งกรัะต้่นีให้ครูัคนีอืั�นีเข้าร่ัวมและแสดง

ความคิดเห็นี รัวมถึงปรัะสานีงานีและคอัย์ติดตามงานี  

 การัอัอักแบบการัวิจัย์และการัแทรักแซึ่งก็เป็นีขั�นีตอันีที� 

สำาคัญ เนืี�อังจากการัวิจัย์แบบมีส่วนีร่ัวมโดย์ใช้ช่มชนีเป็นีฐานีจะเปิด

กว้างในีการัอัอักแบบ สามารัถเลือักใช้วิธีิ์การัที�หลากหลาย์ โดย์เน้ีนี

ที�การัมีส่วนีร่ัวมขอังคนีในีช่มชนี การัอัอักแบบการัวิจัย์ที�ตาย์ตัวมาก

เกินีไปจะไม่สามารัถรัอังรัับกิจกรัรัมละขีดความสามารัถที�อัาจจะ 

มากขึ�นีสำาหรัับการัทำางานีรั่วมกันีที�มีความซึ่ับซึ่้อันีมากขึ�นี11,13,16 

โครังการันีี� มีการักำาหนีดรูัปแบบล่วงหน้ีาโดย์ผู้วิจัย์ซึึ่�งเลือักใช้กรัะบวนีการั  

AIC ที�มีความยื์ดหย่่์นี เปิดกว้างให้ช่มชนีได้แสดงศั์กย์ภาพ ร่ัวมอัอักแบบ 

และกำาหนีดวิธีิ์การัที�ช่มชนีปรัะเมินีแล้วว่าทำาได้ มีการัจัดรัะเบีย์บและ

บูรัณาการัช่มชนีเข้ากับการัวิจัย์ที�เป็นีกรัะบวนีการัทางวิทย์าศ์าสตร์ั 

 การัมีส่วนีร่ัวมขอังช่มชนีเติบโตและลดลงได้ตลอัดเวลา  

ทำาให้เกิดการัเปลี�ย์นีแปลงห้่นีส่วนีหลักและมีอิัทธิิ์พลต่อัทิศ์ทางขอัง 

โครังการั กรัะบวนีการัขอังการัวิจัย์แบบมีส่วนีร่ัวมโดย์ใช้ช่มชนีเป็นี

ฐานีนัี�นีมีความพลวัตในีท่กอังค์ปรัะกอับ ทั�งการัเปลี�ย์นีแปลงขอัง

บริับทช่มชนี ในีช่มชนีที�มีการัเปลี�ย์นีแปลงตลอัดเวลา การัวิจัย์ก็ต้อังมี

การัปรัับตัวให้สอัดคล้อังกับสถานีการัณ์ที�เปลี�ย์นีไปหรัือัความคิด

ขอังคนีในีช่มชนีที�ได้ค้นีพบสิ�งใหม่ การัเปลี�ย์นีแปลงขอังห่้นีส่วนี

และความสัมพันีธ์ิ์ขอังห้่นีส่วนีก็ส่งผลต่อัโครังการัได้ ไม่จำาเป็นีต้อัง

ดำาเนิีนีการัตามรัะเบีย์บวิธีิ์วิจัย์ตามมาตรัฐานีเสมอัไป เช่นี  การัปรัับ

ลดภาะรัะงานีเอักสารัจากการัปรัะเมินีผล เนืี�อังจากความกังวลขอัง

ผู้เข้าร่ัวมเกี�ย์วกับงานีเอักสารัที�มากเกินีไป และการัปรัับเปลี�ย์นีกิจกรัรัม

ให้เข้ากับสถานีการัณ์ที�เปลี�ย์นีแปลงไป เช่นี การักรัะต้่นีผู้ปกครัอังใช้

สื�อัอัอันีไลน์ีซึึ่�งเป็นีผลกรัะทบจากการัแพร่ัรัะบาดขอังโควิด19 ผู้วิจัย์

เอังก็ต้อังลดรัะดับความต้อังการัและเหต่ผลขอังตัวเอัง เพรัาะอัาจจะ

สร้ัางความกังวลและความอึัดอััดใจให้กับห้่นีส่วนี และมีผลต่อัความ

สัมพันีธ์ิ์รัะหว่างห้่นีส่วนีได้

 การัส่งเสริัมส่ขภาพโดย์ใช้กรัะบวนีการัการัวิจัย์แบบมีส่วนี

ร่ัวมโดย์ใช้ช่มชนีเป็นีฐานี สามารัถดึงให้ช่มชนีเข้ามามีส่วนีร่ัวมได้อัย่์าง

เป็นีขั�นีตอันี และเป็นีรัะบบ เรัิ�มจากการัศ์ึกษ์าบรัิบทขอังช่มชนี 

การัทำาความเข้าใจกับห้่นีส่วนี กรัะบวนีการัสร้ัางห้่นีส่วนีเพื�อัดึงให้ห้่นี

ส่วนีเข้ามาสู่การัวิจัย์ ซึึ่�งมีความเปิดกว้างในีส่วนีวิธีิ์การัที�จะเลือักใช้ 

เพื�อัให้ได้ผลลัพธิิ์�คือัการัเปลี�ย์นีแปลงที�เกิดขึ�นีในีช่มชนี ถ้ากรัะบวนีการั

สรั้างห้่นีส่วนีและการัวิจัย์สำาเรั็จ กิจกรัรัมจะเกิดขึ�นีและสำาเรั็จได้ 

ไม่ย์าก ซึึ่�งความพึงพอัใจในีการัมีส่วนีร่ัวมในีกรัะบวนีการัวิจัย์นัี�นี 

เป็นีสิ�งที�จะนีำาไปสู่ความสำาเร็ัจขอังกิจกรัรัมและเป็นีตัวชี�วัดถึงความ

สำาเร็ัจที�สำาคัญขอังผลการัวิจัย์เชิงปฎิิบัติการั11,13,15  ในีการัวิจัย์ครัั�งนีี�

อัาจจะพอัสร่ัปได้ว่าครูัมีความพึงพอัใจในีการัเข้าร่ัวม จากการัสังเกต

ขอังผู้วิจัย์เอัง ความกรัะตือัรืัอัร้ันีในีการัทำากิจกรัรัม การัรัาย์งานีผล

การัปฏิิบัติเป็นีรัะย์ะโดย์ไม่ต้อังร้ัอังขอั และจากการัสะท้อันีตนีเอัง

ขอังผู้เข้าร่ัวมที�ยั์งอัย์ากให้กิจกรัรัมดำาเนิีนีและขย์าย์การัทำางานีต่อัไป 

อัย่์างไรัก็ตามการัศึ์กษ์านีี�ยั์งมีข้อัจำากัดอีักหลาย์ย่์าง เช่นี การัปรัะเมินีผล

แต่ละกิจกรัรัมยั์งไม่มีหลักฐานีเชิงปรัะจักษ์์เพีย์งพอั การัรัะบาดขอัง

โรัคโควิด 19 ที�ทำาให้ไม่สามารัถดำาเนิีนีกิจกรัรัมบางอัย่์างได้ รัวมถึง

ไม่สามารัถดึงผู้มีส่วนีเกี�ย์วข้อังทั�งหมดให้มีส่วนีร่ัวมได้อัย่์างแท้จริัง 

ในีรัะย์ะเวลาอัันีสั�นีขอังโครังการัครัั�งนีี� กิจกรัรัมที�เกิดขึ�นีอัาจจะมี

ทั�งสิ�งที�ดีและข้อัผิดพลาด แต่สิ�งสำาคัญคือัสิ�งที�ได้เรีัย์นีรู้ัร่ัวมกันีในี

กรัะบวนีการัขอังการัวิจัย์ กิจกรัรัมใหม่ ๆ เกิดขึ�นีจากการัคิดและ

บัทวิิจารณ์์
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ลงมือัทำาขอังคนีในีช่มชนี รัวมถึงการัขย์าย์ขอับเขตขอังการัทำางานี

ไปย์ังพันีธิ์มิตรัอัื�นี ๆ ที�อัย์ู่นีอักเหนีือัขอับเขตที�กำาหนีดไว้แต่ต้นี 

การัที�คนีในีช่มชนีเริั�มให้ความสนีใจ ซึึ่�งง่าย์ต่อัการัขย์าย์ไปยั์งปรัะเด็นี

ส่ขภาพอืั�นี ๆ หรืัอัการัมีส่วนีร่ัวมกล่่มบ่คคลอืั�นีในีช่มชนีต่อัไป

 การัทำางานีส่งเสริัมส่ขภาพนัี�นีการัมีส่วนีร่ัวมคนีในีช่มชนี

เป็นีสิ�งสำาคัญในีการัที�จะแก้ไขปัญหาหรืัอัทำาให้เกิดการัเปลี�ย์นีแปลง

ในีสังคม  การัส่งเสริัมส่ขภาพช่อังปากในีช่มชนีที�ตั�งเป้าหมาย์ที�ซ้ึ่อันี

ทับกับเป้าหมาย์ขอังช่มชนีนัี�นี ทำาให้สามารัถดึงผู้เกี�ย์วข้อังให้มีส่วนี

ร่ัวมได้ง่าย์ และสามารัถนีำาไปสู่การัสร้ัางขีดความสามารัถขอังช่มชนี  

“การัพัฒินีารูัปแบบในีการัจัดการัเรีัย์นีรู้ัเพื�อัการัพัฒินีาทักษ์ะด้านีการั

คิดเชิงบริัหารัและพฤติกรัรัมการับริัโภคอัาหารัขอังเด็ก” ซึึ่�งเป็นีปรัะเด็นี

ที�สามารัถดึงใหช้่มชนีเข้ารั่วมได้หลาย์ภาคส่วนี เนีื�อังจากทั�งสอัง 

ปรัะเด็นีนีี�เป็นีนีโย์บาย์ที�หลาย์ภาคส่วนีให้ความสำาคัญเนืี�อังจากเป็นี

การัพัฒินีาเด็กปฐมวัย์ที�ครัอับคล่มพัฒินีาการัทั�ง 4 ขอังเด็ก ทั�งส่ขภาพ

ร่ัางกาย์ จิตใจ สังคมและสติปัญญา ทำาให้สามารัถเชื�อัมโย์งหลาย์ฝ่าย์

ให้มาทำางานีร่ัวมกันีได้ง่าย์ เริั�มต้นีจากหน่ีวย์งานีที�เข้าถึงได้ไม่ย์าก

นัีกคือัโรังเรีัย์นีโดย์ใช้กรัะบวนีการัการัวิจัย์แบบมีส่วนีร่ัวมโดย์ใช้ช่มชนี

เป็นีฐานี เปิดโอักาสให้คนีในีช่มชนีได้เข้ามีบทบาท ร่ัวมคิดร่ัวมตัดสินีใจ 

ร่ัวมทำา ทำาให้เกิดกิจกรัรัมที�หลากหลาย์ตั�งแต่การัจัดการัสิ�งแวดล้อัม

ให้เด็กเข้าถึงอัาหารัที�ดีต่อัส่ขภาพมากขึ�นีและลดการัเข้าถึงอัาหารัที�

ส่งผลเสีย์ต่อัส่ขภาพ การัปลูกฝังให้เด็กมีพฤติกรัรัมการักินีที�ดีตั�งแต่

ช่วงปฐมวัย์ โดย์ผ่านีกิจกรัรัมที�หลากหลาย์ร่ัวมกับการัส่งเสริัมทักษ์ะ

การัคิดเชิงบริัหารั การัทำากิจกรัรัมหรืัอัการัอ่ัานีนิีทานีกรัะต้่นีให้เด็ก

จดจ่อัใส่ใจฟัุ้ง จดจำาเรืั�อังรัาวและสามารัถนีำาไปใช้ได้ การัสอันีผ่านี 

หน่ีวย์การัเรีัย์นีรู้ัในีห้อังเรีัย์นีและกิจวัตรัปรัะจำาวันี การัสอันีผ่านีการั

ทำาโครังงานีและกิจกรัรัมเสริัมปรัะสบการัณ์ที�เปิดโอักาสให้เด็กได้ 

ร่ัวมคิด วางแผนีและลงมือัปฏิิบัติจริังทำาให้เด็กเกิดทักษ์ะ รัวมถึงการั

ส่งเสริัมให้ผู้ปกครัอังมีส่วนีร่ัวมส่งเสริัมที�บ้านียิ์�งเป็นีการัตอักย์ำ�าให้

เด็กมีพฤติกรัรัมที�ดีจนีเกิดเป็นีนิีสัย์ ถึงแม้ว่าในีรัะย์ะเวลาอัันีสั�นีขอัง

โครังการัครัั�งนีี� กิจกรัรัมที�เกิดขึ�นีอัาจจะยั์งมีข้อัผิดพลาดหรืัอัไม่เห็นีผล

ตามที�คาดหวัง แต่หัวใจสำาคัญขอังการัวิจัย์ครัั�งนีี� คือั กิจกรัรัมต่าง ๆ  ที�

เกิดขึ�นีใหม่นีี�เป็นีการัทำางานีที�ขับเคลื�อันีโดย์ค่ณครูัอัย่์างแท้จริัง ซึึ่�งถือั

เป็นีจ่ดเริั�มต้นีที�ดีและสร้ัางความยั์�งยื์นีในีการัทำางานีขอังช่มชนีต่อัไป
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Abstract

Introduction
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 The purpose of this study was to evaluate the effects of Andrographis paniculata (Ap) mouthwash com-

pared with chlorhexidine (chx) mouthwash on anti-plaque, anti-gingivitis, tooth staining, and burning sensation. This 

study was a double-blind, randomized two group experiments. Thirty-four healthy volunteers were enrolled in this 

study. Participants were assigned into two groups and mouthwash was given according to the group. Gingival index, 

plaque index, stain index and visual analog scale for burning sensation were recorded at baseline and three weeks 

after the experiment. Then, participants were switched between groups and the data were recorded. The results had 

shown that the baseline data were not significantly different between the groups. Both mouthwashes can reduce 

the gingival index but were not significantly different from baseline and between the groups. Both mouthwashes can 

significantly reduce plaque index but were not statistically significant between the groups. Chx significantly caused 

more staining on the teeth compared to Ap and the burning sensation reflected as VAS score was significantly lower 

in Ap. It can be concluded that Ap mouthwash can effectively reduce plaque accumulation, produce less staining 

and discomfort. This herbal mouthwash can be used as an adjunctive to mechanical oral hygiene procedures and 

as an alternative to chlorhexidine mouthwash.
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 Dental plaque removal is an important issue in 

oral health promotion. Dental plaque is the mass of bacteria 

that starts accumulating on the surface of a tooth as a sticky 

biofilm. Plaque deposition brings about the inflammatory 

changes on the periodontium that can lead to the destruction 

of periodontal tissues and loss of periodontal attachment. 

If adequate control measures are not undertaken, the 

gradual build-up of plaque over time will lead to tooth 

decay and gingival diseases.1   

 Gingivitis is one of the most common oral diseases  

which can occur with every individual.2 Normally, the 

mechanical and chemical plaque controls are used to 

remove the plaque. Chemical plaque control like mouthwash 

is widely used for adjunctive therapy. The most widely 
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prescribed anti-plaque and anti-gingivitis chemical agent is 

chlorhexidine gluconate (chx) containing mouthwashes.3 

Chx has been reported to be the gold standard antiplaque 

and antigingivitis agent and its effects in combination with 

or without mechanical plaque control measures havebeen 

widely discussed in the literature.4-9 However, the long-term 

use of chlorhexidine gluconate mouthwash has been 

found to be associated with several side effects including 

teeth discoloration, staining, and a burning sensation, 

mucous membrane irritation, and taste disturbance.3,4,10-12

 Nowadays, people pay more attention to natural 

products, including herbal mouthwash due to its low 

toxicity, ease of availability and lack of microbial resistance 

of herbal agents. Bamboo, Triphala, pomegranate mouthwash 

has been studied for a long time and advantages of these 

herbs are verified by much evidence.13-17  

 Andrographis paniculata (Ap) is an alternative 

choice due to its properties. Ap has been used in the 

treatment of various diseases,  such as cancer, diabetes, 

high blood pressure, ulcer, leprosy, bronchitis, skin diseases, 

flatulence, colic, influenza, dysentery, dyspepsia and malaria 

for centuries in Asia, America and Africa.18 It also has been 

used in the treatment of oral diseases such as oral cancer 

in which dehydroandrographolide of Ap inhibits cell migration  

and the invasion of cancer cells.19 Inhibitory activity against 

P. gingivalis has also been found in Ap combined with a 

95% ethanol extract which can aid in the treatment of 

periodontal diseases.20 Furthermore, subgingivally 

delivered Ap gel had been investigated and found to 

aid in adjunctive chronic periodontitis treatment and 

to improve the periodontal conditions in periodontitis  

patients during the maintenance phase.21-24   

 Myseptic Mybacin® is a commercially available 

mouthwash that contains Ap extracts, water, alcohol and 

other essential oils. The manufacturer claims it can be 

used as an adjunctive mouthwash to help prevent dental 

plaque build-up, the development of gingivitis and to 

improve halitosis.

 A previous study by our group25 found that both 

chx and Ap mouthwash were able to reduce the gingival  

index but are not significantly different from baseline 

and between the groups. Therefore, to overcome the 

bias and limitations in the previous study, this study was 

developed to further evaluate the effect of these mouthwashes  

in reducing the severity of gingivitis and also evaluate the 

side effects caused by both mouthwashes.

 In addition, existing evidence in support of 

mouthwash formulation containing Ap as a single active 

ingredient against plaque and gingivitis is still limited, 

and studies that so far investigated the effectiveness of 

Ap had many methodological limitations.

 Therefore, the aim of this study was to compare 

the commercially available Ap mouthwash and the 

commercially available chx mouthwash on anti-plaque, 

anti-gingivitis, tooth staining, and burning sensation.

1. The recruitment of participants

 The study recruited 40 healthy participants 

from dental students at the College of Dental Medicine, 

Rangsit University among the age group of 18-30 years 

old. The study was approved by the Ethics Committee of 

Rangsit University (RSUERB2020-015) and the participants 

were included in the study after signing informed consent 

and voluntarily agreeing to participate in this project.

Inclusion criteria

 - Healthy participants aged between 18-30 years old 

 - Dental students of College of Dental Medicine,

    Rangsit University

 - BOP ≥ 10% 

 - Probing depth ≤ 3 mm

 - No clinical attachment loss

 - No radiographic bone loss

 - Periodontal diagnosis as localized or generalized 

   dental plaque induced gingivitis (AAP/EFP 2018)

Exclusion criteria

 - Pregnancy and lactation

 - Gingival enlargement

 - Requiring daily medication

 - Allergy to any component used in this study 

Materials and methods
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 - Any fixed or removable orthodontic appliances 

   or prosthesis

 - Physical and mental retardation that can 

   interfere with oral hygiene

 - Alcoholism

 - Severe malalignment teeth

 - Smoking

 - Participants had received periodontal therapy

     or antibiotics within 6 months prior to the study 

 - Tooth loss due to periodontal disease

 The participants were randomly divided into the 

following two groups of 20 patients each: Group A were 

given commercially available 0.12% Chx mouthwash 

(Mybacin®) and Group B were given commercially available 

Ap mouthwash (Myseptic Mybacin®).

2. Data collection

 Two calibrated examiners held all of the examinations  

and were trained and well calibrated. The intra and inter-

examiner reliability was calculated. Cohen’s kappa coefficient 

(k)26 for intra and inter-examiner reliability was 0.81 and 

0.79 respectively. The data collection processes were in 

total of five visits as shown by the flow chart in Figure 1.

First visit

 All participants received oral prophylaxis using 

Gracey curettes and sickle scaler by the operators and 

were approved by an instructor at the Oral Diagnosis Clinic, 

College of Dental Medicine, Rangsit University. Oral hygiene 

instructions using the modified Bass brushing technique were 

given. The participants received the same dental hygiene  

set comprised of a toothbrush (soft-bristled brushes) 

and tube of toothpaste (Colgate®) to use until the end 

of study. Normal saline solution (NSS) was given to the 

participants and they were instructed to rinse 15 ml twice 

daily immediately after tooth brushing during this period.

Second visit

 One week after the first visit, the participants were 

requested to return all the bottles at this visit to evaluate 

the compliance. Clinical examination using mouth mirror, 

explorer and William probes comprising of Silness & Löe  

plaque index (PI)27, Löe & Silness Gingival index (GI)28, 

modified Lobene stain index (SI)29 and visual analog scale 

(VAS)30 for burning sensation were performed by the same 

examiners. The participants were randomly divided into

two groups, A for Chx mouthwash and B for Ap mouthwash. 

All of the mouthwashes were packed in similar colored 

bottles but labeled differently and were administered to 

the participants by the examiners. The participants were 

also unaware of which mouthwashe they had been given 

and were asked to rinse with 15 ml of mouthwash for 30 

seconds immediately after toothbrushing in the morning 

and before bedtime.

Third visit

 Three weeks after the second visit, participants 

were recalled for a second measurement by the same 

examiners. Again, the participants were requested to return 

all the bottles at this visit to evaluate the compliance. 

Clinical examinations comprising of PI, GI, SI and VAS 

were performed. Oral prophylaxis using Gracey curettes 

and sickle scaler was done to set the clinical parameter 

to zero. Normal saline solution (NSS) was given to the 

participants and they were instructed to rinse 15 ml twice 

daily immediately after tooth brushing during this period.

Fourth visit 

 One week after the third visit, once again the 

compliance of the participants were measured by the 

return of all the bottles and participants were recalled for 

a third measurement by the same examiners. Clinical 

examinations comprising of PI, GI, SI and VAS were performed.  

Mouthwashes were administered by switching types of 

mouthwash between groups. Participants were asked to 

rinse with 15 ml of mouthwash for 30 seconds immediately 

after toothbrushing in the morning and before bedtime.

Fifth visit

 Three weeks after a fourth visit, participants 

were recalled for the final measurement by the same 

examiners. Once again, the participants were requested 

to return all of the bottles at this visit to evaluate for 

compliance. Clinical examinations comprising PI, GI, SI 

and VAS were performed. Oral prophylaxis using Gracey 

curettes and sickle scaler was done.
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Figure 1	 Study	design	flowchart

3. Data analysis

 The statistical software SPSS version 25.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) was used for data analysis. The normal  

distributions of the clinical measurements were assessed 

using the Shapiro-Wilk test. For the clinical measurements, 

the descriptive analysis of PI, GI, SI and VAS is presented 

as mean ± SD and median (min, max). After investigating 

the normal distribution of the data, the PI and GI scores 

were not normally distributed so the mean PI and GI scores 

between groups were examined using the Mann-Whitney 

U test and the differences of mean within a group were  

assessed by the Wilcoxon signed rank test. Whereas, the 

SI and VAS scores were normally distributed so the mean 

SI and VAS scores between groups were examined using 

the independent t test and the differences within the 

groups were assessed by a paired t test. Significant 

differences were defined as p<0.05. 

 This study was approved by the Research Ethics 

Office of Rangsit University (RSUERB2020-015) and all the 

participants signed the informed consent before starting 

the study. Of the 40 participants, six were excluded from 

the study due to loss of follow up. Thus 34 participants 

completed the study, 17 participants in the Chx group 

and 17 participants in Ap group. The mean age of the 

participants was 22.09 ± 2.24 years old. There were more 

females than males (Table 1).

Results
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Table 1 Demographic data at the participant level. Data reported as mean ± SD

    Characteristics

            Number of participants 34 

            Age: mean ± S.D. 22.09±2.24

    Sex

            Female 23 (67%)

            Male 11 (33%)

1. Gingival index

 The baseline gingival index (GI1) was not significantly  

different between the Chx and the Ap mouthwash groups. 

After finishing the experiment, the gingival index (GI2) 

was not significantly different between the Chx and the 

Ap mouthwash groups. Both mouthwashes slightly 

decreased the gingival index but not significantly from 

baseline (Table 2).

Table 2	 Descriptive	data	and	comparison	of	gingival	index	(GI)	between	Chx	and	Ap	mouthwash.	Data	reported	as	mean	±	SD	and	median

Clinical parameter Chlorhexidine Andrographis paniculata P-value

Mean ± S.D. Median (min, max) Mean ± S.D. Median (min, max)

GI1 1.15 ± 0.36 1.25 (0.38, 1.75) 1.15 ± 0.28 1.19(0.64, 1.71) 0.787

GI2 1.12 ± 0.39 1.19 (0.25, 1.83) 1.09 ± 0.25 1.08 (0.33, 1.58) 0.418

Table 3	 Descriptive	data	and	comparison	of	plaque	index	(PI)	Chx	and	Ap	mouthwash.	Data	reported	as	mean	±	SD	and	median	(p<0.05).

Clinical parameter Chlorhexidine Andrographis paniculata P-value

Mean ± S.D. Median (min, max) Mean ± S.D. Median (min, max)

PI1 1.31 ± 0.35 1.27(0.67, 2.13) 1.30 ± 0.35 1.36(0.42, 1.88) 0.811

PI2 1.06 ± 0.39 1.04(0.42, 1.96) 1.15 ± 0.36 1.15(0.54, 1.83) 0.320

2. Plaque index

 There was no significant difference in the baseline 

plaque index (PI1) between the Chx and the Ap mouthwash 

groups. The plaque index at the end of the experimental 

period (PI2) was significantly lower in both groups compared 

with baseline. Whereas, the plaque index between 

both groups after the experiment were not significantly 

different from each other (Table 3).

* *

3. Stain index

 No analysis was performed on the baseline stain 

data because no participants presented with staining 

after the first visit. The overall scores revealed that Chx  

mouthwash significantly demonstrated more stain deposited 

for both extent, intensity, and total of both. When analyzing 

each area, only the gingival area significantly demonstrated 

more extent and intensity of staining in the Chx mouthwash 

compared to the Ap mouthwash. There was a trend 

toward less proportions of the heavy stain intensity and 

the total area but not statistically different from each other 

(Table 4, Fig. 2 and Fig. 3).
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Table 4 Descriptive data and comparison of stain index (SI) between Chx and Ap mouthwash. Data reported as mean ± SD and 

	 median	(p<0.05)

Clinical parameter

Stain index

Chlorhexidine Andrographis paniculata P-value

Mean ± S.D. Median (min, max) Mean ± S.D. Median (min, max)

Extent Gingival

Approximal

Body

Total

0.20 ± 0.28

0.08 ± 0.21

0.04 ± 0.15

0.32 ± 0.52

0 (0, 1)

0 (0, 1)

0 (0, 0.83)

0.17 (0, 2.67)

0.04 ± 0.18

0.01 ± 0.03

0.05 ± 0.03

0.05 ± 0.22

0 (0, 1)

0 (0, 0.17)

0 (0, 0.17)

0 (0, 1.25)

0.008*

0.056

0.142

0.009*

Intensity Gingival

Approximal

Body

Total

0.19 ± 0.25

0.09 ± 0.25

0.04 ± 0.13

0.32 ± 0.52

0 (0, 0.92)

0 (0, 1.33)

0 (0, 0.67)

0.13 (0, 2.67)

0.04 ± 0.16

0.03 ± 0.171

0.00 ± 0.01

0.05 ± 0.21

0 (0, 0.92)

0 (0, 1)

0 (0, 0.08)

0 (0, 1.17)

0.005*

0.058

0.170

0.008*

Extent + intensity: Total 0.64 ± 1.04 0.29 (0, 5.33) 0.11 ± 0.44 0 (0, 2.42) 0.008*

Figure 2 Comparison of stain index (extent) between Chx and  

	 Ap	mouthwash.	Data	reported	as	mean	±	SD	(p<0.05)

Figure 4 Comparison of visual analog scale (VAS) of burning 

 sensation between Chx and Ap mouthwash. Data 

	 reported	as	mean	±	SD	(p<0.05)

Figure 3 Comparison of stain index (intensity) between Chx and 

	 Ap	mouthwash.	Data	reported	as	mean	±	SD	(p<0.05)

4. Burning sensation

 The VAS was used to represent the burning 

sensation experienced by the participants. There was 

more burning sensation observed in the Chx group. 

Furthermore, the means of VAS between the two groups 

were also significantly different (Fig. 4).

 This study was further developed from the 

previous study25 to overcome the bias and limitations 

with additional investigation that aims to compare both 

Discussion
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types of mouthwashes in reducing the severity of gingivitis 

and its side effects. A previous study had shown that 

there was no difference in the reduction of GI between 

both mouthwashes, so the investigations on PI, SI and 

burning sensation were performed in order to evaluate 

other aspects of gingivitis reduction, and in addition, 

evaluate the side effects after using both mouthwashes.

 This study was a double-blind, randomized two 

group experiments evaluating the effect of Ap compared 

with chx on the development of plaque and tooth staining, 

decreasing the severity of gingivitis and burning sensation. 

The results revealed that after 21 days, Ap significantly 

reduced the plaque accumulation comparable to chlorhexidine.  

Moreover, Ap significantly generated lower staining on teeth 

and less burning sensation was experienced by the participants 

when compared with chx.

 In this study, the gingival index after the experiments  

which indicates the status of the gingival health revealed 

no significant differences from the baseline in both groups. 

Previous studies have shown that chx can improve the 

gingival index towards better gingival health when used 

concurrently with mechanical plaque control.3,4,8,9,31,32

 Thawonrungroj et al. found that subgingivally 

delivered Ap gel was able to significantly reduce the 

gingival index in chronic periodontitis patients with mostly 

moderate gingival inflammation when compared to scaling 

and root planing alone.22 A recent study by Kuphasuk 

and Prommas24 which studied the effect of subgingivally 

delivered Ap gel during a supportive periodontal therapy  

also support the ability of Ap in improving the gingival health 

in a chronic periodontitis patient as shown by the reduction 

of the gingival index.

 In comparison to our study, Ap mouthwash did 

not significantly reduce the gingival index when compared 

to baseline. This was due to the different types of the 

gingival disease, different preparation of the agent, delivery 

method and the initial status of the gingival health of 

the participant which, in our study, were quite mild to 

moderate gingival inflammation. Most of the participants 

presented very mild gingival inflammation that may not 

show further improvement after the mouthwash was 

used. Furthermore, oral prophylaxis procedures given 

to the participants before the experiment could reduce 

the gingival inflammation that resulted in no difference 

in gingival inflammation between the two groups.

 Moreover, concentration and preparations of Ap 

may also have an effect on the outcome of this study. 

Ap gel most widely used in the previous study contains 

0.5625 mg/mL of Ap extracts.22,23 The concentration of 

commercially available Ap mouthwash was not provided 

by the manufacturer. However, the preparation in gel form 

may provide better retention in the target area and also 

provide the direct effect of the substance into the gingiva,  

which in turn could provide better results in improving 

gingival health. The use of mouthwash also required patient 

compliances while the gel preparation can only be used 

by professional application and applied during the recall 

intervals. These differences may account for the different 

results obtained from this study.

 Previous studies had investigated the possible 

anti-inflammatory mechanism of Ap and found that 

andrographolide, an active ingredient form Ap extracts, 

was responsible for the anti-inflammatory property. 

Overproduction of nitric oxide (NO) and prostaglandin-E2 

(PGE2), inducible isoforms of nitric oxide synthase (iNOS) 

and cyclooxygenase-2 (COX-2), plays a significant role in 

the inflammatory processes. The methanol extract of Ap 

and andrographolide incubated with macrophages have 

been reported to inhibit LPS-stimulated NO production 

in a concentration-dependent manner. Andrographolide 

has also been reported to suppress IL-2 production and 

T-cell proliferation in a mixed lymphocyte reaction and to 

inhibit dendritic cell maturation and antigen presentation33,34.

 Bacterial plaques have been proven to have a role  

in the etiology of dental caries and periodontal diseases. 

The use of mouthwashes as disinfectants can aids mechanical  

methods to reduce plaques.8 Chx as a gold standard appears 

to be the most effective antimicrobial agent for the reduction 

of plaque.9,35,36 Our study has shown that Ap mouthwash 

can significantly reduce plaque accumulation and comparable  
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with chx mouthwash. The results are also in agreement 

with previous studies that showed significant effects of 

Ap on plaque reduction when compared to baseline.22-24 

 Several studies in the past have shown that herbal 

and essential oil-containing mouthwash had similar 

properties in plaque reduction when compared to 

chlorhexidine. Charles et al.37 found that at six months, 

the essential oil and chlorhexidine mouthrinse produced 

statistically significant PI reductions compared with the 

control and were not statistically significantly different from 

each other with respect to plaque and gingivitis reduction. 

Priya et al.38 investigated the green tea mouthwash 

compared to chlorhexidine mouthwash and observed 

a significant decrease in PI in both of the groups. These 

results may support the use of Ap, an herbal medicine, 

to be used as an adjunctive to chlorhexidine for chemical 

plaque control.

 Teeth staining and burning sensation are one of 

the side effects when using chx mouthwash. The brown 

deposition on the teeth can be esthetically unpleasing, 

and coupled with an unpleasant sensation, may discourage 

the patient to use the mouthwash and decrease the 

compliance of the patient.6,10,11 Our study found that Ap 

significantly caused less staining on the teeth when compared  

to chx. Moreover, the patient reported outcome reflected 

as a VAS score on the sensation perceived after the use of 

both mouthwashes also indicates significantly better results 

than chlorhexidine. 

 Yaghini et al.39, studied the effect of aloe vera-

green tea and matrica mouthwash compared to 0.2% 

chlorhexidine mouthwash. The results showed that all 

three mouthwashes can significantly reduce gingival index, 

plaque index and bleeding on probing with matrica mouthwash  

being the most potent in the gingival index and plaque index 

reduction. In addition, both aloe vera-green tea and matrica 

mouthwash produced significantly lower stains on the 

teeth when compared to chlorhexidine.39 A recent study by

Kamolnarumeth et al. which studied the effect of chx mixed 

with hydrogen peroxide and compared to chlorhexidine 

alone showed that 0.2% chlorhexidine significantly produced 

more staining on the teeth and the side effects of burning 

sensation were more pronounced in the chx only group.40 

Both studies support the use of a different preparation or 

alternatives to reduce the teeth staining and help improve 

patient compliance.

 Also, there were some limitations to the present

study. Most of the recruited participants were mild gingivitis 

patients which may not reflect the general population 

that may have more severe forms of gingival diseases.  

Also, due to the time limits of the study, the washout period 

between two mouthwashes was reduced to seven days. 

Newcombe et al.41 studied the efficacy of oral hygiene 

agents with concerns about the residual effect especially 

in chx mouthwash. The results showed that the residual 

effect of chx was different from other mouthwashes and 

suggested that a longer washout period, such as 10 days, 

is preferable. Previous studies that comparable mouthwashes,  

especially with chx, also used a washout period of 14 days 

or more. From this aspect, the shorter washout period in 

our study could affect the results and a longer washout 

period is mandatory in order to differentiate the effects 

of each mouthwash.

 Furthermore, the compliance of the participants, 

one of the most critical parts of the study, were hard to 

control. The amount of the dispensed mouthwash and 

the duration that the participants used could also have 

an impact. In this study, the participants were instructed 

to use 15ml of mouthwashes for 30 seconds. Lang and 

Brecx9 suggested that the use of 10ml of chx mouthrinse 

for 30-45 seconds were adequate for an optimal dose of 

30 % of the applied chlorhexidine to be bound in the 

oral cavity. A recent review by James et al.32 investigated 

51 studies to evaluate the chx mouthrinse as an adjunctive 

treatment for gingival health and found that most stud-

ies used 10-15ml of the solution for 30 seconds. This 

suggests that the amount and duration of the mouthwash 

used in our study were adequate and in compliance with 

most of the previous studies.
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 To determine the compliance of the participants, 

they were instructed to bring their own bottle of mouthwash 

to determine whether they had been using the mouthwash 

regularly as instructed. Although the procedure may seem 

promising, complete compliance cannot be ascertained 

by this method. Moreover, the order of the mouthwash 

that participants received could affect their compliance. 

The group who received chx mouthwash as their first 

mouthwash may experience the burning sensation and 

unpleasant taste that might lead them to refrain from 

continuing to use the mouthwash as instructed. In contrast, 

the group that received Ap mouthwash first may have 

better compliance. From this aspect, the results obtained 

may be compromised

 Within the limitations of the study, it can be 

concluded that Ap mouthwash can effectively reduce 

plaque accumulation with less staining deposition and 

burning sensation. The results support the use of Ap as an 

adjunctive to mechanical oral hygiene procedures and as 

an alternative to chlorhexidine for the antiplaque properties. 

Since the number of studies about Ap mouthwash are still 

limited, further research with a larger sample size is required 

in order to support the use of this valuable medicinal plant.

 The research was supported by the Research 

Institute, Rangsit University, Pathum Thani, Thailand.
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Abstract

Introduction
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 Temporomandibular (TMJ) dislocation occurs when the mandibular condyle has displaced completely out 

of glenoid fossa and anterosuperiorly to the articular eminence. This condition is considered an urgency since it 

causes physical pain and mental trauma which is needed to be handled straight away. TMJ reduction, a technique 

in which the dislocated jaw is pushed downward and backward into its normal position, is the standard treatment 

for both acute and chronic TMJ dislocations. Accurate placement of the operator’s hand position and force direction 

make the reduction more effective. The aims of the study were to fabricate the three-dimension (3D) model for 

practicing accurate manual reduction of acute anterior TMJ dislocation and to assess the satisfaction of the model 

simulation from unexperienced dental students. The 3D-TMJ dislocation model was fabricated, and redesigned based 

on the usability principle by Oral and Maxillofacial surgeons until the final design was achieved. The satisfaction, 

ease of use, proper posture, convenience to hold the jaw, and demonstration of the direction for jaw relocation 

were assessed using the final prototype in unexperienced dental students. The results indicated that the overall 

satisfactory level for the final prototype was moderate to high in the formative phase and the overall satisfactory 

level was high in the summative phase. The 3D-TMJ dislocation model enabled the students to understand how 

to properly adjust patient position, hand placement, and force direction. The 3D-TMJ dislocation model simulation 

offers the opportunity for the students to practice their skills and to allow detailed feedback and assessment of 

their performance.
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 Temporomandibular joint (TMJ) is a ginglymo- 

arthrodial joint. To understand TMJ function, consideration 

of the relationship of glenoid fossa-articular eminence, 

articular disc-disc ligaments, condyle, synovial membrane, 

capsule, accessory ligament, and muscles of mastication is  

required.1,2 The primary muscles of mastication are important  

muscles that play a role in the mandibular movement. 

The function of masseter and temporalis muscles is to 

elevate the mandible causing the mouth closed. The 

function of medial pterygoid muscle is to elevate and 
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protrude the mandible. Bilateral contraction of the lateral 

pterygoids act to protrude the jaw. Lateral pterygoid muscle 

with assistance of gravity and the digastric muscle also 

open the jaw.3 Anterior mandibular condylar dislocation 

occurs when the mandibular condyle has displaced 

completely out of glenoid fossa and anterosuperiorly to 

the articular eminence.4 TMJ dislocation incidence has 

been reported to be between 3-7 % in the general population5 

and has had an incidence about 3% of all dislocations 

throughout the body.6    

 TMJ dislocation has been classified into 3 groups 

depending on how long and the frequency it has occurred: 

acute dislocation (most common), habitual or chronic recurrent  

dislocation and long-standing or chronic persistent dislocation.7,8  

 Acute dislocation can be managed with a manual 

reduction, such as the Hippocratic, the wrist pivot9, combined 

ipsilateral staggering10 and the extraoral methods.11 However, 

Hippocratic method is the most common technique which 

has the highest success rate.12,13 The operator should stand 

in front of the patient and place their thumbs on the 

posterior lower molars bilaterally, while other fingers wrap 

laterally around the mandible. The operator subsequently 

forces downward pressure on the lower molar region, 

which direct the mandible downward and backward. The 

other fingers pull upward on the mentum of the mandible. 

This levering force will tend to rotate the mandible, 

providing additional inferior and posterior movement of 

the condyles. Once this occurs, the mandible will be  reduced  

as the condyle translates back into the glenoid fossa.1

 Treatment of TMJ dislocation should be initiated 

as soon as possible. Once dislocation has occurred, spasms 

of the masseter and pterygoid muscles may be worsen 

over time. The first reduction is the most effective. Multiple 

attempts make subsequent reductions more difficult 

because the patient will have more pain and muscular 

spasm.4 Quite often, the ineffective treatment may be 

attributable to the limited experience of the surgeons.

 To make effective treatment, dental students are 

required to develop their practical skills. Teaching using  

media is one of the most important components in the 

teaching and learning processes.14 The advantages of using 

a 3D solid model are to allow the learners to examine a 

model which may not be easy in the real object or patients, 

and to handle and permit close-up practicing in a safe and 

controlled environment. Moreover, instructional media 

promotes critical thinking skills and connect theory to practice.15 

 Consequently, the opportunity to perform the 

first reduction of TMJ dislocation can prepare dental students 

and help them feel confident as well as improve the 

development of practical skills. Therefore, practicing the

reduction of TMJ dislocation by using the 3D solid model 

may improve the skill and confidence of dental students. 

Thus, in this present study, the three-dimension (3D) model 

for practicing accurate manual reduction of acute anterior 

TMJ dislocation was fabricated and then the satisfaction 

of the model simulation from unexperienced dental 

students was assessed. 

Design and setting

 This study consisted of 3 parts. The first part 

was the design and construction of the prototype. Then, 

the formative usability test was performed in the second 

part to improve the design of the prototype. The formative 

evaluation was conducted with the intention of improving 

the design, and the results were used for the redesign. This 

step was repeated until the final prototype was achieved. 

Lastly, the third part, the final prototype was used for the 

summative usability test to confirm the effectiveness in 

a larger number of participants.

Participants

 The population of formative usability test 

consisted of Oral and Maxillofacial surgeons who had 

experience in the reduction of TMJ dislocation at least 

3 times per year (n=5). The population of summative 

usability test consisted of the 4th year dental students of 

Prince of Songkla University, who had never performed 

a manual reduction of TMJ dislocation (n=20).

 The project was approved by the Human Research 

Ethics Community, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla 

Materials and Methods



                    Prajeeyachart et al., 2021 333

University. Each participant gave written informed consent 

prior to the model testing.

Data collection

Outcome

 The questionnaire regarding the use of this fabricated  

model gave a satisfactory outcome. The formative usability 

test questionnaires were given to experienced Oral and 

Maxillofacial surgeons. This part was composed of general 

information, experience of treating TMJ dislocation, and 

satisfaction of using this fabricated model. The summative 

evaluation questionnaires were given to dental students. 

This part was composed of general information and 

satisfaction of using the final prototype model. 

 Each item of the questionnaire was determined 

to be low, moderate and high.

 1) The model was easy to use: low meaning 

unstable holding platform and difficult to prepare anterior 

dislocation of TMJ, moderate meaning unstable holding 

platform or difficult to prepare anterior dislocation of TMJ, 

and high meaning stable holding platform and easy to 

prepare anterior dislocation of TMJ.

 2) The model allowed for proper posture: low 

meaning the standing posture is not very comfortable such 

as stoop down, moderate meaning the standing posture  

is moderately comfortable, and high meaning the standing 

posture of operation is very comfortable.

 3) The model was convenient to hold the jaws for 

reduction: low meaning the model was less comfortable 

to hold, moderate meaning the model was moderately 

comfortable to hold, and high meaning the model was 

very comfortable to hold.

 4) The model was able to demonstrate the direction  

used for jaw relocation: low meaning the model was not 

able to demonstrate the direction used for jaw relocation, 

moderate meaning the model can show some direction 

in which the jaw moves, and high meaning the model was 

able to demonstrate the direction used for jaw relocation.

 5) The model shows a realistic simulation for 

jaw dislocation as in actual patients: low meaning the 

model cannot represent the real patient in the practice, 

moderate meaning the model resembles a real patient, 

but cannot represent the actual patient in the practice, 

and high meaning the model resembles a real patient and 

can represent real patients in the practice.

Data collection procedure

 The participants were invited to attend the three-

dimensional solid model testing. Each participant performed 

a reduction of TMJ dislocation with model under the 

supervision of one professors. Professor provided additional 

information when necessary or if requested by participants. 

After completion of the model testing, all participants 

were asked to complete a questionnaire. 

Prototype fabrication, formative and summative 

assessments

 Three prototypes were designed and constructed 

by replica cast of the skull by making a polyester resin 

cast from a silicone rubber mold of the skull from the 

usability concepts.

Prototype 1

 The first prototype was fabricated by using a 

plastic container that fitted the original skull model and 

leaved a space of at least 1 cm between the container 

wall and the skull. RTV-2 silicone was the material used for 

rubber mold mixture in a ratio of 100:2. The silicone mixture

was then gently poured from the top of the container to 

avoid air bubbles and left to set for 24 hours. When the 

silicone mold was firm and fully set, the container was 

then removed using bur cutting and the skull model was 

removed using blade cutting. The silicone mold was then 

put back into the container to be casted using polyester

resin mixture in the 100:1 ratio for 1 minute. The polyester 

resin mixture was gently pouring from the top of the 

container to avoid air bubbles and left to set and harden 

for 24 hours before removal from the silicone mold. Coil 

springs size 7x51 mm representing the masseter and 

temporalies muscles and coil springs size 7x38 mm 

representing the medial pterygoid muscle were fixed to 

the resin skull in the positions of masticatory muscle 

attachments. 
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Figure 1  Prototype 1 was fabricated by polyester resin and coil spring without handle platform

Figure 2  The second prototype with a non-adjustable platform handle

 The formative usability test was performed by 

experienced Oral and Maxillofacial surgeons to improve  

design of the prototype. Participants criticized the difficulty of 

use because the model needed to be held by another person 

during usage causing difficulty in force assertion and low 

stability. Moreover, they mentioned that the resistance was too 

low so it was too easy to relocate the jaw in the model. Some of  

the participants suggested that it might be better if the model  

could have more stable handle and a stiffer spring to create 

more resistance against jaw reduction as in the real patients. 

Prototype 2

 From the 1st formative comments, the second 

prototype was redesigned to be a solid block without an 

internal space, Additional micro-balloons were added for  

strength enhancement. The screws were fixed in positions 

of muscle attachments, consisting of the masseter, temporalis,  

and lateral pterygoid muscles. Rubber bands were used 

instead of coil springs and holding platform was designed 

to be stabilized with table.

 Then, the formative usability test was performed 

by experienced Oral and Maxillofacial surgeons to improve 

design of the prototype. Participants were satisfied with 

the handle making the model more stable. The hand positions  

used on the model were similar to those in real patients, 

helping dentists understand the hand positions in jaw 

reduction. All participants were highly satisfied with 

simulation of force direction used for jaw reduction shown 

by the model because the anatomy could be seen very 

clearly and could help them direct a proper force direction. 

The easy handling benefited the participants to feel the 

mandibular movement. However, they criticized that 
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mandible in the model could be touched and moved 

directly unlike in real patients in which mandible is 

covered by layers of soft tissues. As a consequence, 

jaw reduction in the model was too easy. 

 Some surgeons suggested that it might be better 

if the model could have a more realistic skin coverage  

because the exact anatomy is not obvious in real patients 

and the operator should not see condyles as clearly as 

in the model. 

Prototype 3 

 From the 2nd formative comments, the third, 

final prototype was re-designed. It was fabricated by 

polyester resin and rubber band with an improved 

handle neck that locks tighter to the model and was 

adjustable in both horizontal and vertical directions. 

The mask was designed to simulate the facial skin and 

was removable at will. 

Figure 3  Final prototype with adjustable platform handle in both horizontal and vertical directions. The mask is designed to simulate 

 the facial skin and is removable at will

 The formative usability test was performed by 

experienced Oral and Maxillofacial surgeons to evaluate 

design of the prototype. Participants commented about 

the stability and location of the dislocation. The displaced 

condyle usually came too anteriorly which caused the 

coronoid process to end up anteriorly to the zygomatic 

arch and the range of vertical adjustment was insufficient. 

Tall operators had to stoop down to use the model. In 

term of hand position shown on the model, they stated 

that the posterior interocclusal space was too narrow 

for proper finger placement on the occlusal surface of 

the posterior teeth and the operator had to place their 

fingers more anteriorly which is not the best position for 

force application in jaw reduction. In term of simulation 

of force direction used for jaw reduction shown by the 

model, they detailed about the rubber mask being too 

thick and stiff and was less likely to move along with 

the mandible, making it more difficult to reduce the 

mandible into place. All users affirmed that having a 

removable mask was a good idea because it was much 

easier to see the force direction of jaw reduction when 

the mask was not on.

 Some surgeons suggested that it might be 

better if the mask was thinner and softer for a better 

adaptation and unison to the mandible, so the operators 

could better feel the mandibular movement. 

 Five experienced Oral and Maxillofacial surgeons 

participated in the formative usability evaluation. The 

demographic data of the experienced participants 

were shown in Table 1. The satisfactory scores of the 

3 prototypes from experienced Oral and Maxillofacial 

surgeons were shown in Fig. 4.

Results
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Table 1	 Demographic	characteristics	of	experienced	Oral	and	Maxillofacial	surgeons

Total participants, n 5

Sex, n

       Female 2

       Male 3

Age, years

       Mean             (Minimum, Maximum) 33.2 (29, 37)

Year of experience, years

       Mean             (Minimum, Maximum) 8.4 (5, 11)

Cases of TMJ dislocation per year, case

       Mean             (Minimum, Maximum) 3.4 (3, 4)

Success rate, percentage

       Mean             (Minimum, Maximum) 93 (80, 100)

Overall dislocated duration, percent 

       sudden case 20

       referral case (<24 hours) 80

Percentage of surgeon based on number of attempts, percent

       1 40

       2 40

       3 20

Number of surgeons based on position of operator, n

       Anterior 4

       Posterior 1

Figure 4 The	satisfaction	of	Oral	and	Maxillofacial	surgeons	on	3D-TMJ	dislocation	model
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Figure 5 The satisfaction of unexperienced dental students on 3D-TMJ dislocation model

Summative usability test

 The final prototype was used for the summative 

usability test to confirm the effectiveness in unexperienced 

students (Fig. 5). Most of them were highly satisfied with 

the simulation of TMJ dislocation. The reason was that the 

model was able to demonstrate force direction used for 

jaw relocation more clearly than just lectures and they 

were satisfied with the hand position shown on the model 

which was similar to that in real patients. This helped dentists 

understand the hand position in jaw relocation. Eleven 

out of 20 users complained that the rubber mask was too 

thick and difficult to carry and therefore caused difficulty 

in sensing the mandible. Four out of 20 people complained 

about the stability and location of the dislocation because 

the displaced condyle usually came too anteriorly. 

 Some of the students suggested that it might 

be better if the dislocation could have a precise and 

repeatable location, while the mask could be thinner 

and softer for easier handling.

 TMJ dislocation is considered an urgency which 

is needed to be handled straight away. However, TMJ 

dislocation is not a common event. Most dentists are not 

familiar with the proper treatment and often fail to perform 

jaw reduction correctly which might unintentionally 

cause the condition to go worse, and therefore require a 

more complex treatment.

 This model was created to help dental students 

understand better about TMJ anatomy and muscle force 

directions in jaw reduction and condyle relocation. Student 

should have the opportunity to practice with the model 

before the real performance in real patients. The model 

helps students understand how to properly adjust patient 

position, hand placement, and force direction. The model 

does not just improve clinical skill, but also help decrease 

the number of procedural errors in the clinical setting.

 In jaw reduction, force direction is more important 

than force quantity because the difficulty of reduction

is different in each patient, making it impossible to determine  

the exact quantity of force required for jaw reduction. 

Therefore, this model was designed to focus more on the 

understanding of force direction used in jaw reduction 

rather than force quantity.

 The results showed that the second prototype 

was highly satisfied by the users in the simulation of force 

direction and hand positions for jaw reduction which is 

similar to circumstances in real patients because the anatomy 

could be seen very clearly. This helps the students understand  

better. However, users suggested that it might be better 

if the model could have a more realistic facial skin cover 

because the exact anatomy, including condyles, would 

not be such obvious in real patients. Therefore, the third 

prototype was designed with a removable skin cover for 

the users to be able to try to reduce the naked mandible 

and see the condylar movements, anatomical relationships, 

occlusion, and force direction clearly. Then the users can 
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put the skin mask back on before reducing the mandible 

again with skin coverage to simulate the proper action 

in real patients where the clear anatomical relationship 

is not seen. However, the skin cover is made by a thick 

stiff rubber, making it more difficult to reduce the mandible 

into place and results in less satisfaction in force direction 

and hand positions. This still needs to be improved further 

to make the mask thinner and softer in order to adapt to 

the mandible and move along as one unit.

 A limitation to this model was that it was unable 

to simulate the articular disc and ligament, which are 

key anatomies of TMJ movement. As a result, users need 

to be cautious about trauma to ligaments which may poses 

the risk of disc displacement. However, the main purpose 

of this model is for training of jaw reduction which is suitable 

for acute anterior TMJ dislocation where the articular disc 

is less important. Unlike cases of chronic dislocation where 

the disc may be deformed and interferes with jaw relocation. 

The manipulation in the model may not be the same as 

in the actual patient due to neuromuscular involvement. 

Pain or fear makes the patient more tensed. Moreover, the 

model only simulates anterior bilateral TMJ dislocation.

 A further study might be necessary in order to 

investigate the effectiveness of the model on skill im-

provement of manual jaw reduction of TMJ dislocation.

 The 3D-TMJ dislocation model offers the students 

to understand how to properly adjust patient position,  

hand placement, and force direction. The 3D-TMJ dislocation 

model simulation offers the opportunity for the students 

to practice their skills and allowing detailed feedback and 

assessment of their performance.
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1.  การัย์ึดติดขอังเซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์กับโครังสร้ัางฟัุ้นีเกิดจากการัยึ์ดติดแบบใด

    ก. เชิงกลรัะดับจ่ลภาค (Micro-mechanical bond)
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2.  ข้อัใดคือัคาร์ับอักซิึ่เลตฟัุ้งก์ชันีนีอัลมอันีอัเมอัร์ั

    ก. จีพีดีเอ็ัม (GPDM)    ค. เท็นี-เอ็ัมดีพี (10-MDP)

    ข. โฟุ้ร์ัเมต (4-MET)    ง. ฮีมา (HEMA)
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    ง. สมบัติความไม่ชอับนีำ�า (Hydrophobicity)

5.  วัสด่ทางทันีตกรัรัมข้อัใดไม่สามารัถเกิดการัยึ์ดติดทางเคมีกับเซึ่ลฟ์ุ้แอัดฮีซีึ่ฟุ้เรัซิึ่นีซีึ่เมนีต์ได้

    ก. โลหะผสมพื�นีฐานี (Base metal alloy)

    ข. โลหะผสมมีค่า (Precious metal alloy)

    ค. เซึ่อัร์ัโคเนีีย์ (Zirconia)

    ง. ลิเทีย์มไดซิึ่ลิเกตกลาสส์เซึ่รัามิก (Lithium disilicate glass-ceramic)
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