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ผลการศึึกษาขนาดเซลล์์ประสาทที่่�แสดงออกของ TRPV1 

หลัังจากการให้้แรงการเคลื่่�อนฟััน 

	 ผลการศึกษาพบว่่า TRPV1 มีีการแสดงออกเซลล์์ประสาทใน

เซลล์์ประสาทขนาดเล็็กถึึงขนาดกลาง (ขนาดเล็็กกว่่า 35 ไมโครเมตร)  

คิิดเป็็นร้อยละ 75 - 84 ของเซลล์์ที่่�มีีการแสดงออกของ TRPV1 เมื่่�อ

ให้้แรงทางทัันตกรรมจััดฟัันเป็็นเวลาวัันที่่� 1 พบการแสดงออกของ 

TRPV1 ในเซลล์์ประสาทขนาดเล็็กถึึงขนาดกลางเพิ่่�มขึ้้�น 19 % และ

ในเซลล์์ประสาทขนาดใหญ่่ (มากกว่่า 35 ไมโครเมตร) เพิ่่�มขึ้้�น 1% 

และพบว่่าในวันที่่� 3 เซลล์์ประสาทขนาดเล็็กถึึงกลางมีีการแสดงออก

ของ TRPV1 เพิ่่�มขึ้้�น 14 % และเซลล์์ประสาทขนาดใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�น 

1% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (รููปที่่� 5)

รููปท่ี่� 5	 กราฟแสดงขนาดเซลล์์ประสาทท่ี่�มีีการแสดงออกของ TRPV1 หลัังได้้รัับแรงทางทัันตกรรมจััดฟััน

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

ผลการศึึกษาของความสััมพัันธ์์ระหว่่างร้้อยละของเซลล์์ท่ี่�แสดง

ออกของ TRPV1 กัับพฤติิกรรมความเจ็็บปวดและร้้อยละของเซลล์์

ท่ี่�แสดงออกของสารสื่่�อประสาท SP

	 ผลการศึกษาพบความสััมพัันธ์เชิิงบวกระหว่่างร้้อยละของ

เซลล์์ที่่�แสดงออกของ TRPV1 กัับคะแนนค่าความเจ็็บปวดที่่�แสดง

ออกของใบหน้้า (p < 0.05, r = 0.625) ดัังแสดงตามรููปที่่� 6A และ

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างร้้อยละของเซลล์์ที่่�แสดงออกของ 

TRPV1 กัับร้อ้ยละของเซลล์ท์ี่่�แสดงออกของสารสื่่�อประสาท SP 

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

รููปท่ี่� 6	 A. ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างร้้อยละของเซลล์์ท่ี่�แสดงออกของ TRPV1 กับคะแนนค่่าความเจ็็บปวดท่ี่�แสดงออกของใบหน้้า 

	 B. ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างร้้อยละของเซลล์์ท่ี่�แสดงออกของ TRPV1 กับร้้อยละของเซลล์์ท่ี่�แสดงออกของสารสื่่�อประสาท 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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บทวิจารณ์
	 ผลการศึกษา พบว่่า การให้้แรงทางทัันตกรรมจััดฟัันกระตุ้้�น 

ให้้เกิิดความเจ็็บปวดทางพฤติิกรรมและการเพิ่่�มขึ้้�นของร้้อยละของ

เซลล์์ที่่�แสดงออกของ TRPV1 และสารสื่่�อประสาท SP รวมถึึงร้้อยละ

ของการแสดงออกร่่วมกัันในเซลล์์เดีียวกััน (Percentages of cells 

co-expressing) ของ TRPV1 และสารสื่่�อประสาท SP นอกจากนี้้�ยััง

พบความสััมพัันธ์เชิิงบวกระหว่่างร้้อยละของเซลล์์ที่่�แสดงออกของ 

TRPV1 กัับพฤติิกรรมความเจ็็บปวดและความสััมพัันธ์เชิิงบวกระหว่่าง

ร้้อยละของเซลล์์ที่่�แสดงออกของ TRPV1 กัับร้้อยละของเซลล์์ที่่� 

แสดงออกของสารสื่่�อประสาท SP ผลการศึกษานี้้�แสดงถึึงการกระตุ้้�น 

TRPV1 ส่่งผลต่่อการหลั่่�งของสารสื่่�อประสาท SP ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ส่่งสััญญาณความเจ็็บปวดภายหลัังการให้้แรงทางทัันตกรรมจััดฟััน

	 เนื่่�องจากการรัับรู้้�ความเจ็็บปวดเป็็นข้อมูลของแต่่ละบุุคคล

ที่่�มีีผลมาจากประสบการณ์ความเจ็็บปวดที่่�ได้้รัับ สภาวะร่่างกาย และ

ชนิิดของการเคลื่่�อนฟัน การทดลองนี้้�จึึงเลืือกใช้้หนููขาวใหญ่่สายพันธ์

วิิสตาร์์ เพื่่�อลดผลจากปััญหาเหล่่านี้้� การใช้้แรงมาก (Heavy force) 

คืือ ขนาด 50 กรััม เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการเจ็็บปวดฟััน12 การศึกษานี้้�

ใช้้วิิธีีประเมิินค่าความเจ็็บปวดที่่�แสดงออกของใบหน้้าเนื่่�องจากเป็็น

วิิธีีที่่�ปฏิิบััติิง่่าย ทำำ�ซ้ำำ��ได้้ มีีความน่่าเชื่่�อถือและไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย14  

	 การให้้แรงทางทัันตกรรมจััดฟัันสามารถเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิด 

ความเจ็็บปวดในช่วง 1 ถึึง 3 วัันแรกหลัังการให้้แรงทางทัันตกรรม

จััดฟััน คิิดเป็็นร้อยละ 94 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด22 และลดลงใน 7 วััน4,16,17 

ผลของการศึกษานี้้� พบว่่า ค่่าความเจ็็บปวดที่่�แสดงออกทางใบหน้้า

ของหนููขาวใหญ่่สายพันธ์วิิสตาร์์ สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญใน วัันที่่� 1 

และลดลงแต่่ยัังสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในวัันที่่� 3 หลัังจากได้้รัับแรง 

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Erdinç และ Dinçer17 พบว่่า ผู้้�ป่วยให้้

ค่่ามาตรวัดความปวดด้้วยสายตา (Visual analog scale, VAS) สููง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญหลัังจากได้้รัับแรงทางทัันตกรรมจััดฟััน 6 ชั่่�วโมง

ถึึง 4 วัันและมีีค่่าสููงที่่�สุุดในวันที่่� 1 

	นอ กจากนี้้�การศึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การเกิิดความเจ็็บปวด

ดัังกล่่าวนั้้�นสัมพัันธ์กัับการกระตุ้้�นการทำำ�งานและการเพิ่่�มการแสดงออก

ของตััวรัับความเจ็็บปวด TRPV1 ที่่�เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 โดยการ

ศึึกษาของ Qiao และคณะ19 ที่่�กระตุ้้�น TRPV1 ด้้วยแรงทางทัันตกรรมจััดฟััน 

พบว่่า การให้้แรงมีีความสััมพัันธ์เชิิงบวกกัับการแสดงออกของ TRPV1 

และมีีการแสดงออกแบบขึ้้�นกับขนาดแรงที่่�ให้้ (dose dependent) 

นอกจากนี้้�การศึกษาของ Gao และคณะ20 ยัังพบว่่า เมื่่�อใช้้สารยับยั้้�ง 

TRPV1 หลัังจากให้้แรงทางทัันตกรรมจััดฟัันสามารถลดพฤติิกรรม

ความเจ็็บปวดของหนููตามการลดลงของ TRPV1 อีีกด้้วย

	อย่ ่างไรก็็ตาม แรงทางทัันตกรรมจััดฟัันเป็็นตััวกระตุ้้�น 

เชิิงกล การตอบสนองของเซลล์์ประสาทต่่อตัวกระตุ้้�นเชิิงกลนั้้�นพบ

ในเส้้นใยประสาทขนาดใหญ่่ (A-beta) แต่ต่ััวรัับความรู้้�สึึกปวด 

(nociceptors) นั้้�นอยู่่�ในเซลล์์ที่่�มีีเส้้นใย ประสาทขนาดเล็็ก คืือ เส้้นใย 

ประสาทเอ เดลต้้า (A delta fiber) และ ซีี (C fiber) จากผลการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าการแสดงออกของ TRPV1 ส่่วนใหญ่่นั้้�นพบในเซลล์์

ประสาทขนาดเล็็กถึึงกลาง15 เป็็นไปได้้ว่่าการกระตุ้้�น TRPV1 นั้้�น

อาจเป็็นผลทางอ้้อมจากการเกิิดด้้วยแรงทางทัันตกรรมจััดฟััน 

จากการศึกษาของ Guo และคณะ23 พบว่่า TRPV1 ถููกกระตุ้้�นได้้

จากการเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบ (inflammation) ซ่ึ่�ง

ผลของการให้้แรงเคลื่่�อนฟันนั้้�นจะทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบในบริิเวณ

รอบของฟัันที่่�ได้้รัับแรง การศึกษานี้้�ด้้วยการให้้ตััวยัับยั้้�งที่่�มีีความ 

จำำ�เพาะกัับตััวรัับ TRPV1 รวมถึึงการยัับยั้้�งการแสดงออกของ 

proinflammatory gene สามารถลดความเจ็็บปวดที่่�เกิิดจากการ

ให้้แรงทางทัันตกรรมได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่า 

ความเจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการให้้แรงทางทัันตกรรมจััดฟัันนั้้�นถูก

ควบคุุมด้้วยการกระตุ้้�นตััวรัับ TRPV1 ผ่่านการเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิด 

กระบวนการอัักเสบ ซ่ึ่�งกระบวนการอัักเสบนั้้�นเกิิดขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมง 

และตามด้้วยการตอบสนองทางระบบภููมิิคุ้้�มกััน กระบวนการอัักเสบ

จึึงลดลงและหายไปในที่่�สุุด24 และการให้้การกระตุ้้�น TRPV1 ยัังส่่ง

ผลต่่อการลดลงของขีีดจำำ�กัดการกระตุ้้�น (Activation threshold) 

ของ TRPV1 ทำำ�ให้้เกิิดการเปิิดของตััวรัับเพิ่่�มขึ้้�น และพบการเคลื่่�อน

ของแคลเซีียมอิิออนเข้้าเซลล์์ (Calcium ion influx) ส่่งผลให้้เกิิด

การหลั่่�งสารสื่่�อประสาทเพิ่่�มขึ้้�น

	 สารสื่่�อประสาทที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญตััวหนึ่่�ง คืือ SP ซ่ึ่�งเป็็น

สารสื่่�อประสาทในกลุ่่�มแทคิิไคนิิน (tachykinins family) ทำำ�หน้้าที่่�

ควบคุุมการอัักเสบและการส่งสััญญาณความเจ็็บปวด การศึกษาที่่�

ผ่่านมาพบระดัับของ SP ยัังคงมีีระดัับสููงอย่างมีีนััยสำำ�คัญ หลัังได้้รัับ

การกระตุ้้�นเป็็นเวลา 3 วััน และพบการแสดงออกร่่วมกัันในเซลล์์เดีียวกััน

ของ TRPV1 และสารสื่่�อประสาท SP ที่่�ประสาทในคอเคลีีย (cochlear) 

และหลอดเลืือดเวอทีโบรบาซิิลา (vertebro-basilar arteries vessel)21 

SP พบทั้้�งที่่�สมองและเนื้้�อเยื่่�อประสาทส่่วนปลาย (peripheral nerve

tissue) มัักพบการแสดงออกร่่วมกัันในเซลล์์เดีียวกัันกัับสารสื่่�อ 

ประสาท CGRP การทำำ�งานของ SP และ CGRP มีีส่่วนที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

เช่่น ทำำ�ให้้เกิิดการขยายตัวของหลอดเลืือด (vasodilation) และ 

เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการอัักเสบรวมถึึงการทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บปวด25,26 

การศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า แรงทางทัันตกรรมจััดฟัันสามารถเพิ่่�มการ

แสดงออกของ CGRP เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในวันที่่� 127 อย่่างไร

ก็็ตามการศึกษานี้้� พบว่่า SP เพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญในวันที่่� 1 และ 3 

หลัังจากให้้แรงทางทัันตกรรมจััดฟััน ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัันกัับค่่าความ 

เจ็็บปวดที่่�แสดงออกของใบหน้้า แสดงให้้เห็็นการทำำ�งานของ SP 
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มีีฤทธ์ิ์�อยู่่�นาน (long lasting action) กลไกที่่�เป็็นไปได้้ของการหลั่่�ง

สารสื่่�อประสาท SP ผ่่านการกระตุ้้�น TRPV1  คืือ เมื่่�อ TRPV1 ถููก

กระตุ้้�นจะทำำ�ให้้เกิิดแคลเซีียมไออนเข้้าสู่่�เซลล์์ส่่งผลโดยตรงต่่อการ 

กระตุ้้�นโปรตีน Synaptosomal-Associated Protein, 25 (Calcium 

dependent synaptosome formation) ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนส่่วน 

ประกอบของโครงสร้้าง SNARE complex ที่่�มีีความสำำ�คัญในการ

เชื่่�อมของเยื่่�อหุ้้�มถุุงสารสื่่�อประสาทกัับเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ประสาทก่่อน

ซิิแนปส์์ (Presynaptic membrane) ส่่งผลให้้สารสื่่�อประสาทที่่�

อยู่่�ภายในถุุงเกิิดการแพร่่กระจายออกสู่่�นอกเซลล์์ (Exocytosis)

	 จากผลการศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่า SP เป็็นสารสื่่�อประสาท

อีีกหนึ่่�งตััวที่่�สำำ�คัญและมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ TRPV1 ซ่ึ่�งมีีบทบาทต่่อ

ความเจ็็บปวดในระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน ดัังนั้้�นเป็็นไปได้้ว่่า 

การหาวิิธีีการเพื่่�อลดการแสดงออกของ TRPV1 ที่่�ส่่งผลต่่อการลดลงของ 

SP สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการลดความเจ็็บปวดระหว่่างการ 

รัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน ถ้้าทำำ�การลดการแสดงออกของ TRPV1 

ที่่�ส่่งผลต่่อการลดลงของ SP สำำ�หรัับแนวทางในการทำำ�งานวิจััยต่อไป 

(further study) ผู้้�วิจััยเห็็นว่าควรมีการย้อม isolectin B4 และการเก็็บ

ข้้อมูลจากกล้้องจุุลทรรศน์แบบคอนโฟคอล (Confocal microscope)

เพื่่�อการศึกษาแบบสามมิิติิให้้ได้้ผลชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น และควรมีการศึกษา

เพื่่�อดูผลโดยตรงจากแรงทางทัันตกรรมจััดฟัันกับเซลล์์ประสาทและ

ผลทางอ้้อมผ่่านการกระตุ้้�นด้วยสารชักนำำ�การอัักเสบ (Inflammatory 

mediator) เพื่่�อดูการแสดงออกของ TRPV1
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Osteoconductivity Evaluation of 3-Dimensional Dual-leached Polycaprolactone 
Scaffold
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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.

Keywords: Bone tissue engineering, Calvarial defect, Dual-leaching scaffold, Polycaprolactone, Solvent casting/

Particulate leaching method, Three-dimensional porous scaffold
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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 
between Dentate Partial Edentate and Edentate
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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
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	 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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บทวิทยาการ 

บทคัดย่อ

Abstract

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

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 16 - 17 กัันยายน 2564

การวิิจััยเชิิงปฏิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมในการพััฒนาความตระหนัักรู้้�ต่่อการสููบบุหร่ี่�ของสามเณร
ผ่่านกระบวนการโฟโต้้วอยซ์์ ในโรงเรีียนพระปริยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดเชีียงใหม่่
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

อรพรรณ จัันทรา1, ทรงวุุฒิิ ตวงรััตนพัันธ์์1

Orapan Chanthra1, Songvuth Tuongratanaphan1

1ภาควิิชาทัันตกรรมครอบครััวและชุุมชน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เชีียงใหม่่ ประเทศไทย
1Department of Family and Community Dentistry, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand

	 โฟโต้้วอยซ์เป็็นกิจกรรมที่่�ใช้้ในการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการอย่างมีีส่่วนร่วม อัันนำำ�ไปสู่่�ความตระหนัักรู้้�ถึงความสำำ�คัญของปััญหาในสังคม 

สามเณรในโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมส่่วนมากเป็น็เยาวชนชายขอบ ซึ่่�งสัังคมผลัักให้้เข้้าสู่่�วงจรของการสููบบุุหรี่่� ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาการสูบ

บุุหรี่่�ตามมา การวิจััยนี้้�ทำำ�การศึกษาในแกนนำำ�จำำ�นวน 13 คน ประกอบด้้วยสามเณรแกนนำำ�จำำ�นวน 11 รููป และครููจำำ�นวน 2 คน ที่่�ศึึกษา

หรืือปฏิิบััติิงานในโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�งในจังหวััดเชีียงใหม่่ ทำำ�การศึกษาในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง เมษายน พ.ศ. 2564 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาความตระหนัักรู้้�ต่อ่การสููบบุุหรี่่�ของสามเณรแกนนำำ�ในโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมแห่่งนี้้� ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััยนี้้� คืือ การสังเกตแบบมีีส่่วนร่วมและการสนทนากลุ่่�มผ่่านกระบวนการโฟโต้้วอยซ์ ผลการศึกษาพบว่่า กิิจกรรม 

โฟโต้้วอยซ์ทำำ�ให้้เกิิดการระบุุปัญหาการสูบบุุหรี่่�ในวัด โรงเรีียน และชุุมชน ส่่งผลให้้สามเณรแกนนำำ�เกิิดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับปััญหาของ

การสูบบุุหรี่่� ได้้แก่่ ปััญหาต่่อสุุขภาพผู้้�สูบบุุหรี่่� ปััญหาควัันบุุหรี่่�มืือสองที่่�มีีต่่อสังคม ปััญหาความสิ้้�นเปลืืองทางเศรษฐกิิจ จึึงนำำ�ไปสู่่�การจัดกิิจกรรม

รณรงค์์การไม่่สููบบุุหรี่่�ซ่ึ่�งจััดขึ้้�นโดยกลุ่่�มแกนนำำ� หลัังจากจััดกิิจกรรมสามเณรนักเรีียนเลิิกสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 30.8 ลดปริิมาณการสูบบุุหรี่่�ร้้อยละ 

26.9 และไม่่มีีผู้้�ที่่�เริ่่�มต้้นสูบบุุหรี่่�หรืือกลัับมาสููบใหม่่ โดยสรุุปกิิจกรรมโฟโต้้วอยซ์ทำำ�ให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ต่อปัญหาการสูบบุุหรี่่�ของสามเณร

แกนนำำ� ส่่งผลให้้เกิิดกิิจกรรมรณรงค์์การไม่่สููบบุุหรี่่� และเกิิดการลด ละ เลิิกการสูบบุุหรี่่�ของสามเณรนักเรีียนตามมา

คำำ�สำำ�คัญ: ความตระหนัักรู้้�, สามเณร, โฟโต้้วอยซ์, การสูบบุุหรี่่�

	 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.
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	 ในปัจจุุบันการสูบบุุหรี่่�เป็็นปัญหาสำำ�คัญที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหา

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก เนื่่�องจากการสูบบุุหรี่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด

มะเร็็งช่่องปากและลิิวโคเพลเคีีย (leukoplakia) 5-6 เท่่า ทั้้�งยัังเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคปริิทัันต์อัักเสบ 2 เท่่า นอกจากนี้้�การสูบบุุหรี่่�

มืือสองซ่ึ่�งผู้้�ได้้รัับควัันบุุหรี่่�ไม่่ได้้เป็็นผู้้�สูบบุุหรี่่�เอง แต่่ได้้รัับควัันบุุหรี่่�

เข้้าไปในร่างกายจากผู้้�อื่่�นที่่�สููบบุุหรี่่� ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุ

ทั้้�งฟัันแท้้และฟัันน้ำำ��นม 1.5-2 เท่่า รวมทั้้�งการสูบบุุหรี่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการสูญเสีียฟัน 1.5 เท่่า1 โดยผู้้�สูบบุุหรี่่�ในปัจจุุบันจำำ�นวนมากเริ่่�มต้้น

สููบบุุหรี่่�ตั้้�งแต่่วััยรุ่�น จากข้้อมูลในระดัับโลก พบว่่า วััยรุ่�นอายุุ 13-15 ปีี 

มีีจำำ�นวนไม่่ต่ำำ��กว่่า 1 ใน 10 ที่่�สููบบุุหรี่่�2 จากรายงานการศึกษาเกี่่�ยวกัับ

การสูบบุุหรี่่�ในวัยรุ่�น พบว่่า กลุ่่�มวััยรุ่�นที่่�สููบบุุหรี่่�พบความชุุกของโรค

ปริิทัันต์อัักเสบชนิิดรุุนแรง (aggressive periodontitis) ที่่�สููง ซ่ึ่�งการ

สููบบุุหรี่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการทำำ�ลายอวัยวะปริิทัันต์ในกลุ่่�มวััยรุ่�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ แม้้จะไม่่มีีการสะสมของคราบจุุลินทรีีย์์ก็็ตาม3 

	 ในด้านพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�ของวััยรุ่�น จากการวิจััยเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากของสามเณรในโรงเรีียนพระปริิยััติิในพื้้�นที่่�

ชายแดน ในจังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า สามเณรเคยสูบบุุหรี่่�ร้้อยละ 22.4 

และสููบจนถึงปััจจุุบันร้อยละ 16.8 ซ่ึ่�งถืือว่ามีีปริิมาณมาก เนื่่�องจาก

สามเณรกลุ่่�มดัังกล่่าวไม่่มีีความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับการสูบบุุหรี่่� จึึงเป็็น

สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เข้้าสู่่�วงจรการสูบบุุหรี่่� โดยโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรม

ที่่�ผู้้�วิจััยสนใจศึึกษาเป็็นหนึ่่�งในโรงเรีียนในการวิจััยนั้้�นด้วย ซ่ึ่�งผู้้�ที่่�สููบ

บุุหรี่่�มีีทั้้�งเริ่่�มสููบตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้ามาศึึกษาในโรงเรีียนแห่่งนี้้� คืือ ก่่อน

เป็็นสามเณร และเริ่่�มสููบในระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาตอนต้น คืือ หลัังจาก

บรรพชาเป็็นสามเณรแล้้ว โดยแต่่เดิิมโรงเรีียนมีมาตรการตรวจตรา

การสูบบุุหรี่่�ในโรงเรีียนโดยครููปกครองและสารวัตรนักเรีียน4

	 ในการจะสร้้างความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่�ใน 

สามเณรกลุ่่�มดัังกล่่าว จำำ�เป็็นต้องให้้ความสำำ�คัญกัับบริิบททางสัังคม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสูบบุุหรี่่� โดยจากการวิจััยเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ

ช่่องปากของสามเณรในโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว 

พบว่่า สามเณรกลุ่่�มนี้้�ส่่วนมากมีีฐานะยากจนและเป็็นกลุ่่�มชายขอบ 

ดัังนั้้�นด้วยความยากจนจึงผลัักให้้สามเณรเข้้าเรีียนในโรงเรีียนที่่�มีีสภาพ

แวดล้้อมไม่่ดีีเท่่าใดนััก4  ดัังนั้้�นการใช้้แนวคิิดการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

แบบมีีส่่วนร่วมที่่�มาจากฐานคิดเกี่่�ยวกัับการสร้้างความตระหนัักรู้้�ของ 

Freire5 จึึงมีีความน่่าสนใจ โดย Smith และคณะได้้ออกแบบกระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วมอัันเกี่่�ยวข้้องกัับการพัฒนาความ

ตระหนัักรู้้�ที่่�พัฒันามาจากแนวคิิดของ Freire6 รวมทั้้�ง Wang และ 

Burris ได้้นำำ�เสนอกระบวนการโฟโต้้วอยซ์มาใช้้ในการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่่วนร่่วม เนื่่�องจากกระบวนการโฟโต้้วอยซ์์เป็็นการใช้้ 

ภาพถ่่ายในการสร้้างหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อส่งเสริิมให้้เกิิดการมี

ส่่วนร่วม ทำำ�ให้้คนในชุุมชนเกิิดความตระหนัักรู้้�รวมทั้้�งสามารถระบุุ

บทนำ�



	     	        Chanthra and Tuongratanaphan, 2021 303

ปััญหาในชุุมชน และร่่วมกัันคิดหาแนวทางแก้้ไขปััญหา อัันจะกระตุ้้�น

ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในสังคมตามมา7 และที่่�สำำ�คัญมีีรายงานการ

วิิจััยที่่�พบว่่ากระบวนการโฟโต้้วอยซ์เป็็นกระบวนการที่่�สามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับวััยรุ่�นในการสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการสูบบุุหรี่่�ได้้

เป็็นอย่างดีี8,9  โดยกระบวนการโฟโต้้วอยซ์ประกอบด้้วย การถ่ายภาพ

การหาข้้อมูลจากภาพ การคิดคำำ�บรรยายใต้้ภาพ (caption) การอภิปราย 

การสนทนากลุ่่�ม การสร้้างหััวข้้อ รวมทั้้�งการเผยแพร่่ผลงาน7-9  ซ่ึ่�ง 

กระบวนการโฟโต้้วอยซ์จะสามารถดำำ�เนิินไปสู่่�เป้้าหมายได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นหาก

ดำำ�เนิินการร่วมกัับหลัักการ 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?) ที่่�เป็็นแนวทางในการตั้้�งคำำ�ถามและอภิปราย

เกี่่�ยวกัับรููปภาพ ทำำ�ให้้เกิิดแนวทางในการการบรรยายเหตุุการณ์ ์

และการสนทนากลุ่่�มต่่อไป8,10,11   

	ดั งนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�เกี่่�ยวกัับการสูบบุุหรี่่�ใน

สามเณรที่่�ศึึกษาในโรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมแห่่งหนึ่่�งในจังหวััดเชีียงใหม่่ 

ซ่ึ่�งมีีหลัักการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความตระหนัักรู้้� คืือ การใช้้ภาพถ่่ายในการสร้้าง

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อให้้เกิิดการร่วมกัันระบุุปัญหา การวิเคราะห์์

และสัังเคราะห์์เหตุุการณ์ อัันจะนำำ�ไปสู่่�ความเข้้าใจและเกิิดสำำ�นึก

ต่่อพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่่วนร่วม รวมทั้้�งกระบวนการโฟโต้้วอยซ์ และหลัักการ 

SHOWeD มาทำำ�การวิจััยในครั้้�งนี้้� โดยเริ่่�มต้้นที่่�สามเณรแกนนำำ�ก่อน

ซ่ึ่�งมีีผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�และเคยสูบบุุหรี่่�รวมอยู่่�ด้วย อัันมีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

พััฒนาความตระหนัักรู้้�ต่อการสูบบุุหรี่่�ของสามเณรแกนนำำ�ในโรงเรีียน

พระปริิยััติิธรรมแห่่งนี้้� ในจังหวััดเชีียงใหม่่

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

ทำำ�การเก็็บข้้อมูลตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 เมษายน 2564

เครื่่�องมืือในการวิจััย คืือ การสนทนากลุ่่�ม (focus group) และ 

การสังเกตแบบมีีส่่วนร่วม

	ลำ ำ�ดัับขั้้�นตอนของการวิิจััยประยุุกต์์มาจากแนวคิิดของ 

Smith และคณะ6 ซ่ึ่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. การคัดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััย เป็็นการคัดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วม

การวิจััยแบบเฉพาะเจาะจงจำำ�นวน 13 คน โดยในการวิจััยนี้้�จะเรีียกผู้้�

เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�ง 13 คนว่ากลุ่่�มแกนนำำ� ประกอบด้้วยสามเณรแกนนำำ� 

11 รููป ที่่�ถููกคััดเลืือกมาจากคณะกรรมการนักเรีียนและตััวแทนแต่่ละ

ระดัับชั้้�น และครููแกนนำำ� 2 คน ซ่ึ่�งถููกคััดเลืือกมาจากครููที่่�มีีบทบาท

เป็็นครููฝ่่ายปกครองและครููสอนวิิชาสุุขศึึกษา ในกลุ่่�มแกนนำำ�ให้้

มีีผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�และเคยสูบบุุหรี่่�รวม 7 คน เนื่่�องจากบุุคคลกลุ่่�มนี้้�มีี 

ประสบการณ์เกี่่�ยวกัับการสูบบุุหรี่่� ซ่ึ่�งสามารถสะท้้อนภาพโฟโต้้วอยซ์

จากประสบการณ์ได้้ และการดำำ�เนิินการในกลุ่่�มนี้้�จะเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น

เพื่่�อให้้เกิิดการขยายผลไปยัังสามเณรนัักเรีียนในการลด ละ เลิิก 

การสูบบุุหรี่่�ต่่อไป ทั้้�งนี้้�สามเณรแกนนำำ�ที่่�ถููกคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิจััย 

มาจากครอบครััวที่่�บิิดาหรืือมารดามีีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�อย่างน้้อยหนึ่่�ง

ลัักษณะ คืือ ประกอบอาชีีพเกษตรกร ประกอบอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป 

เสีียชีวิิต หย่่าร้้าง หรืือไม่่มีีสััญชาติิไทย

	 2. การสร้้างความเข้้าใจกัับกลุ่่�มแกนนำำ�ได้้แก่่ คืืนข้อมูล

เกี่่�ยวกัับการสูบบุุหรี่่� อธิบายกระบวนการวิจััยและกระบวนการโฟโต้้

วอยซ์์ โดยให้้ทดลองฝึึกถ่่ายภาพและอภิิปรายภาพตามหลัักการ 

SHOWeD (ท่่านเห็็นอะไรจากภาพนี้้� เกิิดอะไรขึ้้�นในภาพนี้้� สิ่่�งที่่�เห็็น

ในภาพนี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับพวกเราอย่่างไร ทำำ�ไมสถานการณ์์ในภาพนี้้� 

จึึงยัังมีีอยู่่�ต่อไป พวกเราสามารถแก้้ไขหรืือพัฒนาสถานการณ์นี้้�ให้้

ดีีขึ้้�นได้้อย่่างไร)

	 3. กระบวนการโฟโต้้วอยซ์ โดยให้้กลุ่่�มแกนนำำ�ถ่ายภาพในหัวข้้อ 

“บุุหรี่่�ในโรงเรีียน วััด และชุุมชน” คนละ 3 ภาพ และสร้้างคำำ�บรรยาย

ใต้้ภาพแต่่ละภาพ นำำ�เสนอภาพถ่่ายตามหลัักการ SHOWeD จากนั้้�น

กลุ่่�มแกนนำำ�ร่่วมกัันวิิเคราะห์์สถานการณ์์เกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่� 

ร่่วมกัันวิเคราะห์์ปััญหา และร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมายในการจัดการปัญหา

ดัังกล่่าวโดยใช้้การสนทนากลุ่่�ม

	 4. กระบวนการปฏิิบััติิ ในขั้้�นตอนนี้้�ประกอบด้้วย 1) ผู้้�วิจััย

ทำำ�การสำำ�รวจพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�ของสามเณรนักเรีียนก่อนจัดกิิจกรรม 

รณรงค์์การสูบบุุหรี่่�โดยใช้้แบบสอบถาม 2) กลุ่่�มแกนนำำ�ร่วมกัันศึกษา

และวิิเคราะห์์ข้้อมูลการสูบบุุหรี่่�ของสามเณรนักเรีียนและวางแผน 

จััดกิิจกรรมรณรงค์์แก้้ไขปััญหาการสูบบุุหรี่่�โดยใช้้การสนทนากลุ่่�ม 

3) กลุ่่�มแกนนำำ�จัดกิิจกรรมรณรงค์์แก้้ไขปััญหาการสูบบุุหรี่่� 4) กลุ่่�ม

แกนนำำ�สรุุปและวิิเคราะห์์กิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการทั้้�งหมด จากนั้้�นนำำ�

ผลการวิเคราะห์์ไปปรัับปรุุงกระบวนการดำำ�เนิินการที่่�ผ่่านมา 5) ผู้้�วิจััย

เก็็บข้้อมูลการสูบบุุหรี่่�ของสามเณรนักเรีียนหลัังจััดกิิจกรรมรณรงค์์

การไม่่สููบบุุหรี่่�

	 5. กระบวนการปลุุกความตระหนัักรู้้� กลุ่่�มแกนนำำ�อภิปราย

และสะท้้อนคิดเกี่่�ยวกัับความตระหนัักรู้้�จากกระบวนการโฟโต้้วอยซ์ 

และการจัดกิิจกรรมรณรงค์์การไม่่สููบบุุหรี่่� โดยใช้้การสนทนากลุ่่�ม คำำ�

สำำ�คัญหรืือประโยคที่่�บ่่งบอกว่่าเกิิดความตระหนัักรู้้� คืือ ความตระหนััก 

จิิตสำำ�นึก วิิจารณญาน มีีความรู้้�สึกในเชิิงหาเหตุุผลในสิ่่�งที่่�ได้้กระทำำ� 

และการแสดงออกด้้วยความรู้้�สึกรัับผิิดชอบต่่อปัญหาการสูบบุุหรี่่�

	 งานวิจััยนี้้�ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะกรรมพิิทัักษ์์สิิทธ์ิ์� 

สวััสดิิภาพ และป้้องกัันภยัันตรายของผู้้�ถูกวิิจััย คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เลขที่่� 72/2563

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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	 ในการวิจััยนี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััย ประกอบด้้วย ครูู 2 คน 

เป็็นครููฆราวาสเพศชาย 1 คน ซ่ึ่�งเป็็นครููฝ่่ายปกครองปฏิิบััติิงานด้าน

การควบคุุมพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน และครููพระสงฆ์์ 1 รููป

ซ่ึ่�งเป็็นครููสอนวิชาสุุขศึึกษาที่่�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโทษของ บุุหรี่่� รวมทั้้�ง

สามเณรแกนนำำ�จำำ�นวน 11 รููป ประกอบด้้วย คณะกรรมการนักเรีียน 

6 รููป และตััวแทนของสามเณรในแต่่ละระดัับชั้้�นจำำ�นวน 5 รููป มีีอายุุ 

13-19 ปีี ศึึกษาในระดัับชั้้�นมัธยมศึึกษาปีีที่่� 1-6 มาจากครอบครััว

ที่่�บิิดาหรืือมารดามีีลัักษณะต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อยหนึ่่�งลัักษณะ ได้้แก่่ 

ประกอบอาชีีพเกษตรกร รัับจ้้างทั่่�วไป เสีียชีวิิต หย่่าร้้าง หรืือไม่่มีี

สััญชาติิไทย ซ่ึ่�งผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยจะถููกเรีียกรวมว่่ากลุ่่�มแกนนำำ� โดย

ในกลุ่่�มแกนนำำ�มีผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ก่่อนเข้้าร่่วมการวิจััย 5 คน และมีีผู้้�ที่่� 

เคยสูบบุุหรี่่� 2 คน 

	 โรงเรีียนพระปริิยััติิธรรมที่่�ศึึกษานี้้�รัับนัักเรีียนจากวััดต่่าง ๆ  

ในอำำ�เภอนี้้�และอำำ�เภอข้้างเคีียง ไม่่ได้้รัับนัักเรีียนมาอยู่่�ประจำำ� 

นัักเรีียนเดิินทางไปกลัับวััดและโรงเรีียนโดยรถรัับส่่งนัักเรีียน 

มีีนัักเรีียนทั้้�งหมด 67 รููป มีีผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมรณรงค์์ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

จนสุุดสิ้้�นกระบวนการจำำ�นวน 49 รููป คิิดเป็็นร้อยละ 73.1 

กิิจกรรมโฟโต้้วอยซ์์ 

	 หลัังจากที่่�ได้้รัับการคืนข้อมูลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการสูบ

บุุหรี่่�ของสามเณรนัักเรีียนในโรงเรีียนที่่�ทำำ�การวิิจััยและโรงเรีียน 

ข้้างเคีียงจากงานวิจััยในปีการศึกษาที่่�ผ่่านมา4 ทำำ�ให้้สามเณรแกนนำำ�

เริ่่�มรัับรู้้�ว่าจำำ�นวนสามเณรนักเรีียนที่่�สููบบุุหรี่่�มีีปริิมาณมาก ดัังนั้้�นการ

ถ่่ายภาพโฟโต้้วอยซ์เกี่่�ยวกัับการสูบบุุหรี่่�ในวัด โรงเรีียน และชุุมชน 

จึึงเป็็นการเริ่่�มต้้นให้้สามเณรแกนนำำ�ค้นหาปััญหาเกี่่�ยวกัับการสูบบุุหรี่่�

ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งจากภาพโฟโต้้วอยซ์ พบว่่ามีีเศษบุุหรี่่�และซองบุุหรี่่�

ถููกทิ้้�งไว้้ทั้้�งในวัด โรงเรีียน และชุุมชน ดัังรููปที่่� 1 และ 2   

	 จากการบรรยายภาพตามหลัักการ SHOWeD ของกลุ่่�ม 

แกนนำำ�เกี่่�ยวกัับการสูบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน พบว่่า มีีการทิ้้�งเศษบุุหรี่่�และ

ก้้นกรองบุุหรี่่�ในโรงเรีียน ซ่ึ่�งบุุหรี่่�ที่่�ถููกทิ้้�งไว้้เหล่่านี้้�มาจากสามเณร 

และญาติิโยมจากภายนอกที่่�มาร่่วมงานบุุญในวัดข้้างโรงเรีียน ทำำ�ให้้

เกิิดความสกปรกและเป็็นมลพิิษต่อสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งการสูบบุุหรี่่�

ยัังทำำ�ให้้สิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่าย ส่่วนการสูบบุุหรี่่�ในวัด ภาพโฟโต้้วอยซ์

แสดงให้้เห็็นถึงซองบุุหรี่่�หรืือก้นกรองบุุหรี่่�ตกอยู่่�บนพื้้�นในบริิเวณวััด

สาเหตุุเกิิดมาจากพุุทธศาสนิิกชนที่่�มาร่่วมงานบุุญมีีการสูบบุุหรี่่�แล้้ว

ทิ้้�งก้้นกรองหรืือซองบุุหรี่่�ไม่่ถููกที่่� ส่่วนในชุุมชนภาพโฟโต้้วอยซ์์ที่่� 

ได้้รัับการถ่ายก็เป็็นไปในทิศทางเดีียวกัับภาพจากโรงเรีียนและวััด 

คืือ มีีการทิ้้�งเศษซากบุุหรี่่�ตามท้้องถนนหรืือสถานที่่�สาธารณะ ซ่ึ่�งการ

สููบบุุหรี่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชุุมชนนั้้�นเนื่่�องจากการ

ได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง

	 “เห็็นภาพก้้นกรองบุุหรี่่�ทิ้้�งเรี่่�ยราดในบริิเวณโรงเรีียน” 

สามเณรแกนนำำ�รูปที่่� 4

	 “เห็็นภาพบุุหรี่่�บนพื้้�นในบริิเวณวััด เนื่่�องจากญาติิโยมที่่�

มาร่่วมงานบุุญสููบบุุหรี่่�ในวัด” สามเณรแกนนำำ�รูปที่่� 6

	 “เห็็นภาพบุุหรี่่�ถููกทิ้้�งตามถนนในชุุมชน การสูบบุุหรี่่�ในชุุมชน

ส่่งผลให้้ผู้้�คนรอบข้้างในชุุมชนทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ได้้รัับผลกระทบต่่อ

สุุขภาพจากควัันบุุหรี่่�” สามเณรแกนนำำ�รูปที่่� 3

	 จากการบรรยายภาพของกลุ่่�มแกนนำำ� นำำ�ไปสู่่�การร่วมกััน

สร้้างคำำ�บรรยายใต้้ภาพสั้้�น ๆ  เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนเกี่่�ยวกัับการสูบบุุหรี่่�

โทษภัยของการสูบบุุหรี่่�ต่่อผู้้�สูบและคนรอบข้้าง ประโยชน์์ของการ

ไม่่สููบบุุหรี่่� รวมทั้้�งการดำำ�รงตนที่่�เหมาะสมของสามเณรในฐานะ

สมณะเพศที่่�มีีต่่อการสููบบุุหรี่่�ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นอบายมุุขรููปแบบหนึ่่�ง 

ดัังรููปที่่� 1 และ 2

	 จากการจัดกิิจกรรมโฟโต้้วอยซ์ของกลุ่่�มแกนนำำ� นำำ�ไปสู่่�

การร่วมกัันวิเคราะห์์ปััญหาการสูบบุุหรี่่�ของสามเณรที่่�ศึึกษาอยู่่�ใน

ผลการศึกษา

รููปท่ี่� 1	 ภาพโฟโต้้วอยซ์์ในโรงเรีียนจากสามเณรแกนนำำ�

Figure 1 	Photovoice photo in school from novice leader

รููปท่ี่� 2	 ภาพโฟโต้้วอยซ์์ในวััดจากสามเณรแกนนำำ�

Figure 2	 Photovoice photo in temple from novice leader
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โรงเรีียนแห่่งนี้้� พบว่่า สาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผลัักสามเณรเข้้าสู่่�วงจรการ

สููบบุุหรี่่�คืือการอยู่่�ในสภาวะแวดล้้อมและโครงสร้้างทางสัังคมที่่� 

ไม่่ดีีนััก คืือ เป็็นลูกหลานแรงงานอพยพ การมีครอบครััวหย่่าร้้าง 

บิิดาหรืือมารดาเสีียชีวิิต หรืือมีฐานะยากจน เมื่่�อเข้้าสู่่�วงจรการสูบบุุหรี่่� 

ก็็เริ่่�มสููบมากขึ้้�น จนทำำ�ให้้สามเณรหลายรูปเสพติิดบุุหรี่่� ซ่ึ่�งมีีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดปััญหาสุุขภาพทั้้�งต่่อตนเอง และผู้้�ที่่�อยู่่�รอบข้้างจากการ 

ได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสองตามมา รวมทั้้�งเกิิดปััญหาภาระค่่าใช้้จ่่าย ดัังนั้้�น

จากการอภิปรายและวิิเคราะห์์ข้้อมูลจากภาพโฟโต้้วอยซ์ร่่วมกััน จึึง

ทำำ�ให้้กลุ่่�มแกนนำำ�ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของปััญหาการสูบบุุหรี่่�ใน

สามเณรนักเรีียน ดัังนั้้�นโฟโต้้วอยซ์จึึงเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการรณรงค์์

ไม่่สููบบุุหรี่่� นอกจากนี้้�สามเณรแกนนำำ�ที่่�มีีประวััติิการสููบบุุหรี่่�ใน 

ปริิมาณมาก จะถ่่ายทอดภาพโฟโต้้วอยซ์ออกมาได้้ดีี เนื่่�องจากทราบ

ที่่�มาของภาพบุุหรี่่�นั้้�น และคิิดคำำ�บรรยายภาพที่่�ถ่่ายถอดอารมณ์ ์

ความรู้้�สึึกของภาพถ่่ายได้้อย่่างตรึึงใจผู้้�พบเห็น็ ส่่งผลให้้กิิจกรรม

โฟโต้้วอยซ์สามารถก่่อกระแสรณรงค์์การไม่่สููบบุุหรี่่�ได้้เป็็นอย่างดีี 

ทั้้�งนี้้�สามเณรแกนนำำ�ผู้้�ถ่ายรูปที่่�มีีประสบการณ์ตรงจากการสูบบุุหรี่่�  

หากกลัับมามองตนเอง แล้้วเห็็นปัญหาที่่�เกิิดกัับชีีวิิตตน ย่่อมเกิิดความ

ตระหนัักและมีีวิิจารณญานขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การลดปริิมาณการสูบบุุหรี่่�

	 “จากผลงานโฟโต้้วอยซ์ของสามเณรแกนนำำ� สามเณรแกนนำำ�

ที่่�มีีประวััติิการสูบบุุหรี่่�ในปริิมาณมาก จะถ่่ายรูปที่่�ถ่่ายทอดออกมาได้้ดีี 

เนื่่�องจากรู้้�ที่่�มาของภาพบุุหรี่่�นั้้�น และคิิดแคปชั่่�นที่่�สะกิิดใจ เพราะมีี

ประสบการณ์ตรง ดัังนั้้�นการได้้ทำำ�ภาพโฟโต้้วอยซ์ด้้วยตนเองนี้้� จึึงทำำ�ให้้

สามเณรแกนนำำ�กลัับมามองตนเอง เห็็นปัญหาที่่�เกิิดกัับชีีวิิตตน เกิิด

ความตระหนัักและมีีวิิจารณญานขึ้้�น จึึงนำำ�ไปสู่่�การลดปริิมาณการ

สููบบุุหรี่่�ลง” ครููคนที่่� 1

การจััดกิิจกรรมรณรงค์์การไม่่สููบบุหร่ี่�

	 เมื่่�อกลุ่่�มแกนนำำ�ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการไม่่สููบบุุหรี่่� 

แล้้ว จึึงนำำ�ไปสู่่�การที่่�กลุ่่�มแกนนำำ�ร่วมกัันจัดกิิจกรรมรณรงค์์การลด 

ละ เลิิกการสููบบุุหรี่่�ขึ้้�น ซึ่่�งมีีเป้้าหมายหลัักที่่�สามเณรนัักเรีียน 

โดยมีการจัดกิิจกรรม ดัังนี้้� 1) จััดทำำ�โลโก้้ของการรณรงค์์ ที่่�มีีชื่่�อว่า 

“ปริิยััติิสดใสห่่างไกลควัันบุุหรี่่�” รวมทั้้�งออกแบบและจััดทำำ�ป้้าย 

สติิกเกอร์รณรงค์์การไม่่สููบบุุหรี่่� ดัังรููปที่่� 3 และ 4 เพื่่�อสร้้างภาพลัักษณ์

และความรู้้�สึกเป็็นเจ้้าของภายในกลุ่่�มแกนนำำ� 2) ติิดป้้ายและแจก

สติิกเกอร์ในงานบุุญภายในวัด และทำำ�คลิิปรณรงค์์การลด ละ เลิิก 

บุุหรี่่�ในงานบุุญ เนื่่�องจากในกิจกรรมโฟโต้้วอยซ์พบว่่าภาพการสูบบุุหรี่่�

ในวัดมาจากญาติิโยมนำำ�บุุหรี่่�มาสููบในงานบุุญ รวมทั้้�งในการรณรงค์์

การไม่่สููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียนจะใช้้แนวคิิดในเชิิงการมองชุุมชนเชิิงบวก 

ที่่�ไม่่เพ่่งเล็็งและกล่่าวโทษผู้้�สูบบุุหรี่่� อัันจะทำำ�ให้้ไม่่เกิิดแรงต่่อต้านจาก

สามเณรที่่�สููบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน ดัังนั้้�นก่อนที่่�จะดำำ�เนิินการจัดการเกี่่�ยวกัับ

การสูบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน จะเริ่่�มต้้นในวัดก่่อน เพื่่�อให้้เกิิดภาพที่่�กลุ่่�มแกนนำำ�

เป็็นตัวแทนการรณรงค์์ในภาคสัังคมวงกว้้าง ไม่่ได้้เพ่่งเล็็งไปที่่�สามเณร

นัักเรีียนเท่่านั้้�น 3) ทำำ�การอบรมสามเณรนักเรีียนเกี่่�ยวกัับโทษของการ

สููบบุุหรี่่� โดยสามเณรแกนนำำ�เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการอบรมด้้วยตนเองทั้้�งหมด 

หััวข้้อทำำ�การอบรม คืือ โทษภัยของบุุหรี่่� และควัันบุุหรี่่�มืือสอง 4) 

จััดการประกวดโฟโต้้วอยซ์เกี่่�ยวกัับการสูบบุุหรี่่�ในสามเณรนักเรีียน 

ดัังรููปที่่� 5 ซ่ึ่�งเป็็นรูปที่่�ชนะเลิิศในการประกวด 5) ค้้นหาพื้้�นที่่�เสี่่�ยง

ต่่อการสูบบุุหรี่่�รอบบริิเวณโรงเรีียนและทำำ�กิจกรรม 5ส 6) ติิดป้้าย

จากภาพโฟโต้้วอยซ์ของสามเณรแกนนำำ�และจากการประกวดของ

สามเณรนัักเรีียน และติิดสติิกเกอร์์ห้้ามสููบบุุหรี่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง 

รวมทั้้�งพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ  ภายในโรงเรีียน 7) จััดกิิจกรรมวอร์คแรลลี่่�รณรงค์์

การไม่่สููบบุุหรี่่� ซ่ึ่�งในกิจกรรมนี้้�จะมีีการจัดกิิจกรรมฐานจำำ�นวน 4 ฐาน

ได้้แก่่ ฐานสัญลัักษณ์ห้้ามสููบบุุหรี่่� ฐานบุุหรี่่�กัับโควิิด ฐานอบายมุุข 6 

และฐานสามััคคีีเขีียนคำำ�

 

	

รููปท่ี่� 3	 โลโก้้ของกิิจกรรมรณรงค์์การไม่่สููบบุุหร่ี่�

Figure 3	 Logo of non-smoking campaign 

รููปท่ี่� 4	 สติิกเกอร์์ในการรณรงค์์การไม่่สููบบุุหร่ี่�

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

Figure 5	 Photovoice photo from novice student

	นอ กจากนี้้�กลุ่่�มแกนนำำ�ยังวิิเคราะห์์กิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการ

ทั้้�งหมด จากนั้้�นนำำ�ผลการวิเคราะห์์ไปปรัับปรุุงกระบวนการดำำ�เนิินการ

ที่่�ผ่่านมา โดยผลการวิเคราะห์์การดำำ�เนิินการ พบว่่าปััญหาและอุุปสรรค

ในการดำำ�เนิินการ คืือ มีีเวลาในการเตรียีมจััดกิิจกรรมไม่่มากนััก 

เนื่่�องจากซ้้อนทับกัับคาบเรีียน ทางครููแกนนำำ�จึงวางแผนที่่�จะบููรณาการ

การดำำ�เนิินการรณรงค์์ไม่่สููบบุุหรี่่�เข้้าในหลัักสููตรการเรีียนการสอน

ในรูปแบบกิิจกรรมชุุมนุุมซ่ึ่�งมีีเวลาเรีียนสองคาบต่่อสัปดาห์์

	 จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�ของกลุ่่�มแกนนำำ� 

พบว่่า กลุ่่�มแกนนำำ�จำำ�นวน 5 รููป ที่่�สููบบุุหรี่่�ก่่อนเริ่่�มการวิจััยเลิิกสููบ

บุุหรี่่� 2 รููป ลดปริิมาณการสูบบุุหรี่่� 3 รููป ผู้้�ที่่�เคยสูบไม่่มีีการกลัับมา

สููบใหม่่ และผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�ไม่่พบการเริ่่�มสููบบุุหรี่่� ส่่วนสามเณรนักเรีียน 

จำำ�นวน 49 รููป พบว่่าก่่อนเริ่่�มทำำ�การรณรงค์์มีีผู้้�สูบบุุหรี่่�จนถึงปััจจุุบัน

ร้้อยละ 53.1 หลัังจากรณรงค์์มีีผู้้�สูบบุุหรี่่�จนถึงปััจจุุบันร้อยละ 36.7 

ดัังตารางที่่� 1 มีีผู้้�ที่่�เลิิกสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 30.8 ลดปริิมาณการสูบบุุหรี่่�ร้้อยละ 

26.9 และไม่่พบผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดัังตารางที่่� 2 ทั้้�งนี้้�ไม่่พบผู้้�ที่่�เริ่่�มต้้น

สููบบุุหรี่่�หรืือผู้้�ที่่�กลัับมาสููบบุุหรี่่�ใหม่่ 

ตารางท่ี่� 1 พฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�ของสามเณรนัักเรีียนก่่อนและหลัังการรณรงค์์ (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%)

ตารางท่ี่� 2 	 พฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�ของสามเณรนัักเรีียนหลัังการรณรงค์์ (ในกลุ่่�มท่ี่�สููบบุุหร่ี่�ก่่อนการรณรงค์์ 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%)

ความตระหนัักรู้้�ต่่อการสููบบุหร่ี่�หลัังจากจััดกิิจกรรมรณรงค์์การ

ไม่่สููบบุหร่ี่�

	 เนื่่�องจากกิิจกรรมโฟโต้้วอยซ์นำำ�ไปสู่่�การจัดกิิจกรรมรณรงค์์ 

การไม่่สููบบุุหรี่่�ขึ้้�น โดยหลัังจากจััดกิิจกรรมรณรงค์์การไม่่สููบบุุหรี่่�เกิิด

ความตระหนัักรู้้�ของสามเณรแกนนำำ�เกี่่�ยวกัับการสูบบุุหรี่่� ดัังนี้้�

	ก่ อนทำำ�การวิจััยสามเณรแกนนำำ�มีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการสูบ

บุุหรี่่�ไม่่มากนััก สืืบเนื่่�องมาจากการจัดกิิจกรรมโฟโต้้วอยซ์ นำำ�ไปสู่่�การ

จััดกิิจกรรมการอบรมให้้แก่่สามเณรนักเรีียน จึึงทำำ�ให้้สามเณรแกนนำำ�

ต้้องหาความรู้้�และทำำ�ความเข้้าเกี่่�ยวกัับการสูบบุุหรี่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิด

องค์์ความรู้้�ใหม่่ ๆ เรื่่�องการสูบบุุหรี่่� นำำ�ไปสู่่�การคิดวิิเคราะห์์ และ

เกิิดความตระหนัักเพิ่่�มขึ้้�นว่่าการสููบบุุหรี่่�เป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ

นำำ�มาซ่ึ่�งโรคภััยต่าง ๆ 

	 “ไม่่เคยศึกษาเรื่่�องบุุหรี่่�มาก่่อนเพราะไม่่เคยสูบ จากการจัด

กิิจกรรมได้้ความรู้้�เรื่่�องบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นมาก เพราะต้้องศึึกษาค้้นคว้้าเอง 

เพื่่�อที่่�จะนำำ�ความรู้้�นั้้�นไปใช้้อบรมนัักเรีียนในโรงเรีียน รวมทั้้�งได้้พััฒนา

ทัักษะเรื่่�องการวิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ นำำ�ไปสู่่�ความตระหนัักว่่า

พฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�มีีผลเสีียต่อสุุขภาพ” สามเณรแกนนำำ�รูปที่่� 3

	 แต่่เดิิมก่่อนจะมีีการจัดกิิจกรรมรณรงค์์ สามเณรแกนนำำ�ไม่่ได้้

คำำ�นึงว่่าการสูบบุุหรี่่�มีีผลเสีียต่อสังคมและผู้้�คนรอบข้้าง มีีเพีียงความคิิด

ว่่าการสูบบุุหรี่่�เป็็นสิทธิิส่่วนบุุคคล มีีผลเสีียต่อสุุขภาพผู้้�สูบ แต่่หลัังจาก
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จััดกิิจกรรมเพื่่�อการสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโทษของบุุหรี่่�มืือสอง 

สามเณรแกนนำำ�เกิิดความตระหนัักถึึงผลเสีียจากควัันบุุหรี่่�มืือสองที่่�

มีีต่่อสังคมและผู้้�คนรอบข้้าง ส่่งผลให้้สามเณรแกนนำำ�ที่่�สููบบุุหรี่่�เลิิก 

สููบบุุหรี่่�หรืือลดปริิมาณการสูบบุุหรี่่�ลง รวมทั้้�งสามเณรแกนนำำ�ที่่�ไม่่สููบ

บุุหรี่่� ยัังคงตั้้�งใจที่่�จะไม่่สููบบุุหรี่่�ต่่อไป และเป็็นแรงผลัักดัันให้้สามเณร

แกนนำำ�ดำำ�เนิินกิจกรรมการลด ละ เลิิก การสูบบุุหรี่่�อย่างต่่อเนื่่�อง

	 “ก่่อนทำำ�กิจกรรมไม่่ได้้คิิดว่่าการสูบบุุหรี่่�ของเราส่่งผลเสีีย

ต่่อสังคมและคนรอบข้้าง แต่่หลัังทำำ�กิจกรรมจึึงรัับรู้้�ว่าบุุหรี่่�เป็็นอัันตราย

ต่่อผู้้�คนรอบข้้างและสัังคมจากการได้้รัับควัันบุุหรี่่�มืือสอง ดัังนั้้�นด้วย 

การที่่�เป็็นห่วงสุุขภาพของคนรอบข้้าง ทุุกวัันนี้้�ตนเองสููบบุุหรี่่�ลดลงมาก 

และอนาคตคิิดว่่าน่่าจะเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้” สามเณรแกนนำำ�รูปที่่� 10

	กิ จกรรมโฟโต้้วอยซ์ในกลุ่่�มแกนนำำ� นำำ�ไปสู่่�การจัดทำำ�สติิกเกอร์

ห้้ามสููบบุุหรี่่�โดยกลุ่่�มแกนนำำ� และมีีการจััดกิิจกรรมฐานเกี่่�ยวกัับ 

สััญลัักษณ์ห้้ามสููบบุุหรี่่� แล้้วให้้สามเณรแกนนำำ�และสามเณรนักเรีียน

นำำ�สติิกเกอร์ดัังกล่่าวไปติิดในจุุดที่่�คิิดว่่าไม่่ควรสูบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน วััด 

หรืือชุุมชน ก่่อให้้สามเณรแกนนำำ�และสามเณรนัักเรีียนเกิิดความ 

ตระหนัักรู้้�ว่าสถานที่่�ใดบ้้างไม่่ควรสูบบุุหรี่่� นอกจากนี้้�จากหลัังจาก

มีีการจัดกิิจกรรม 5ส ในบริิเวณจุุดเสี่่�ยงต่่อการสูบบุุหรี่่�รอบบริิเวณ

โรงเรีียน แล้้วนำำ�สติิกเกอร์ห้้ามสููบบุุหรี่่�ไปติิดในบริิเวณดัังกล่่าว การสูบ

บุุหรี่่�ในโรงเรีียนทั้้�งของสามเณรแกนนำำ�และสามเณรนักเรีียนก็ลดลง

	 “หลัังจากจััดกิิจกรรม สามเณรแกนนำำ�และสามเณรนักเรีียน

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของสถานที่่�ซ่ึ่�งห้้ามสููบบุุหรี่่� เมื่่�อได้้รัับแจกสติิกเกอร์ 

พวกเขานำำ�ไปติิดที่่�หน้้าห้้องของตน สถานที่่�ต่่าง ๆ ในวัด โรงเรีียน 

และสถานที่่�ซ่ึ่�งพวกเขาตระหนัักว่่าห้้ามสููบบุุหรี่่�” ครููคนที่่� 1

	 การจัดกิิจกรรมโฟโต้้วอยซ์ในการวิจััยนี้้� ทำำ�ให้้สามเณรแกนนำำ�

เกิิดการเปิิดประตููการเรีียนรู้้�สู่่�โลกกว้้างเกี่่�ยวกัับการค้นหาปััญหาการ

สููบบุุหรี่่� รวมทั้้�งทำำ�ให้้ได้้เรีียนรู้้�ว่าปััญหาการสูบบุุหรี่่�เป็็นปัญหาที่่�สำำ�คัญ

ในวัด โรงเรีียน และชุุมชนของตน และสร้้างให้้สามเณรแกนนำำ�เป็็น

ผู้้�นำำ�ด้านการให้้ความรู้้�ด้านโทษภัยของบุุหรี่่�ในสังคมของตน นอกจากนี้้�

โฟโต้้วอยซ์ยัังทำำ�ให้้สามเณรแกนนำำ�ที่่�ไม่่ได้้สนใจปััญหาการสูบบุุหรี่่�ใน

โรงเรีียน เกิิดการตื่่�นตัวต่่อปัญหาดัังกล่่าว เนื่่�องจากภาพโฟโต้้วอยซ์

สะท้้อนให้้เห็็นภาพถ่่ายที่่�มาจากสัังคมรอบตััวอย่างชััดเจน เป็็นไปใน

ลัักษณะเดีียวกัับการศึกษาของ Petteway และคณะที่่�ใช้้โฟโต้้วอยซ์

ในการระบุุปัญหาการสูบบุุหรี่่�ในชุุมชน9 โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งโฟโต้้วอยซ์

ทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ถึงอำำ�นาจและศัักยภาพในตน และเกิิดการตื่่�นตัว

ในการจัดการปัญหาในสังคม ดัังเช่่น Freire เรีียกว่่าความตระหนัักรู้้�

อย่างมีีวิิจารณญาน5 ดัังนั้้�นความตระหนัักรู้้�จึงเกิิดขึ้้�นหลัังจากที่่�สามเณร 

แกนนำำ�สามารถระบุุปัญหาการสูบบุุหรี่่� ที่่�มีีรากมาจากปััญหาทาง

โครงสร้้างสัังคมที่่�สะท้้อนผ่านภาพถ่่าย คืือ รัับรู้้�ว่าผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่� สููบบุุหรี่่�

เนื่่�องจากโครงสร้้างทางสัังคม คืือ การเป็็นลูกหลานแรงงานอพยพ 

การมีครอบครััวที่่�หย่่าร้้าง บิิดาหรืือมารดาเสีียชีวิิตและการมีฐานะ

ยากจนผลัักให้้เข้้าสู่่�วงจรการสูบบุุหรี่่� ซ่ึ่�งถืือว่าเป็็นการถูดกดขี่่�ทาง

สัังคม โดยการร่วมกัันอภิปรายสภาพการถูกดขี่่�นั้้�น ทำำ�ให้้เกิิดความ

ต้้องการเปลี่่�ยนแปลงสัังคมเพื่่�อแก้้ปััญหาการสูบบุุหรี่่� จึึงนำำ�ไปสู่่�การ

ร่่วมกัันจัดการปัญหาสุุขภาพด้้านการสูบบุุหรี่่�ของสามเณรนักเรีียน 

ซึ่่�งเป็็นไปในลัักษณะเดีียวกัับการศึึกษาของ Lee และคณะที่่�ใช้ ้

โฟโต้้วอยซ์เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นในการแก้้ปััญหาการสูบบุุหรี่่�ที่่�มีีวััยรุ่�นเป็็น 

กลุ่่�มแกนนำำ�8 นอกจากนี้้�กิิจกรรมโฟโต้้วอยซ์ยัังทำำ�ให้้เกิิดการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจและพััฒนาศัักยภาพแก่่สามเณรแกนนำำ� ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�การจัดการ

ปััญหาการสูบบุุหรี่่�ในโรงเรีียน จึึงเกิิดการการป้องกัันสามเณรนักเรีียน

ไม่่ให้้เข้้าสู่่�วงจรการสูบบุุหรี่่� ลดปริิมาณการสูบบุุหรี่่� หรืือเลิิกสููบบุุหรี่่� 

ซ่ึ่�งพบเห็็นลักษณะเดีียวกัันนี้้�ในการศึกษาของ Petteway และคณะ9

	นอ กจากนี้้�โฟโต้้วอยซ์เป็็นกระบวนการที่่�มีีการถ่ายภาพ

และมีีการบรรยายใต้้ภาพ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับวััยของสามเณร คืือวัย

รุ่่�นที่่�เติิบโตมาพร้้อมกัับการสื่่�อสารและเทคโนโลยีทีี่่�ก้้าวล้ำำ��นำำ�สมััย 

รวมทั้้�งสามเณรแกนนำำ�มีโทรศัพท์์เคลื่่�อนที่่�ซ่ึ่�งสามารถถ่่ายรูปได้้อย่าง 

งดงามและสามารถถ่่ายถอดอารมณ์์ความรู้้�สึกของภาพถ่่ายได้้อย่าง

ตรึึงใจผู้้�พบเห็็น12 ส่่งผลให้้กิิจกรรมโฟโต้้วอยซ์สามารถก่่อกระแส

การรณรงค์์การไม่่สููบบุุหรี่่�ได้้

	 หลัักการ SHOWeD ที่่�ใช้้บรรยายภาพโฟโต้้วอยซ์ในการ

วิิจััยนี้้�เป็็นกระบวนการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการค้นหาปััญหาการสูบบุุหรี่่�เป็็น

ขั้้�นตอน และทำำ�ให้้เกิิดการอธิบายรายละเอีียดของภาพและแนวทาง

ในการจัดการปัญหา ซ่ึ่�งสนัับสนุุนให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ตามมา โดย

ความตระหนัักรู้้�ทำำ�ให้้เกิิดความต้้องการแก้้ปััญหา จึึงทำำ�ให้้กลุ่่�มแกนนำำ�

มีีส่่วนร่วมอย่างแท้้จริิง รู้้�สึกเป็็นเจ้้าของกิิจกรรม และได้้รัับการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจ ส่่งผลให้้ผู้้�วิจััยถอยบทบาทของตนเองไปเป็็นผู้้�กระตุ้้�น ซ่ึ่�ง

เป็็นไปในลักษณะเดีียวกัับการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วมของ 

Lee และคณะ ที่่�ใช้้โฟโต้้วอยซ์ร่่วมกัับหลัักการ SHOWeD จััดการ

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการสูบบุุหรี่่�8

	 การวิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดการส่งเสริิมสุุขภาพตาม

แนว Ottawa charter คืือ การพัฒนาทัักษะส่่วนบุุคคลในกลุ่่�มแกนนำำ� 

และการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่อการมีสุุขภาพดีี กล่่าวคืือ โครงการนี้้�

สร้้างสามเณรแกนนำำ�ให้้เกิิดภาวะผู้้�นำำ� กล้้าคิิด กล้้าแสดงออก มีีความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่� รวมทั้้�งเกิิดการเติิบโตทางด้้านความคิิด

บทวิจารณ์
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โดยเฉพาะกระบวนการคิดเชิิงวิิเคราะห์์และการมีวิิจารณญานส่งผล

ให้้เกิิดความตระหนัักถึึงโทษภัยของการสูบบุุหรี่่� จึึงทำำ�ให้้เกิิดการดูแล

สุุขภาพของสามเณรนักเรีียนและของตนเองให้้ลด ละ เลิิกการสูบบุุหรี่่� 

สำำ�หรัับการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อการมีสุุขภาพดีี คืือ การร่วมกััน

ค้้นหาจุุดเสี่่�ยงต่่อการสูบบุุหรี่่� และจััดกิิจกรรม 5ส ในพื้้�นที่่�นั้้�น รวมทั้้�ง

มีีการติดสติิกเกอร์ห้้ามสููบบุุหรี่่�ที่่�แกนนำำ�จัดทำำ�ขึ้้�นเองในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการติดภาพโฟโต้้วอยซ์ และสติิกเกอร์ห้้ามสููบบุุหรี่่�

ในบริิเวณโรงเรีียนและพื้้�นที่่�โดยรอบ13 

	 งานวิจััยนี้้�เบื้้�องต้้นไม่่ได้้มุ่่�งหวัังการลด ละ เลิิก การสูบบุุหรี่่�

มุ่่�งหวัังเพีียงการพัฒนาศัักยภาพและความตระหนัักรู้้�ต่อการสูบบุุหรี่่�

ในสามเณรแกนนำำ� เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดด้้านระยะเวลา แต่่อย่า่งไร

ก็็ตามด้้วยการมีีส่่วนร่่วมอย่างแท้้จริิง รัับรู้้�ถึึงอำำ�นาจตนเอง และ 

ศัักยภาพของกลุ่่�มแกนนำำ� รวมทั้้�งการให้้ความสนใจของครููและสามเณร

นัักเรีียนจึงนำำ�ไปสู่่�การลด ละ เลิิกการสูบบุุหรี่่�ของสามเณรนักเรีียน

ในที่่�สุุด

	 จากการวิจััยนี้้� การนำำ�แนวทางการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับโฟโต้้ 

วอยซ์ไปใช้้ในการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่วมเพื่่�อรณรงค์์เกี่่�ยวกัับ 

การไม่่สููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มชายขอบอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่่สามเณรและวััยรุ่�นเป็็น

สิ่่�งที่่�มีีควรมีการศึกษาและประยุุกต์์ใช้้ต่่อไป

	กิ จกรรมโฟโต้้วอยซ์ทำำ�ให้้กลุ่่�มแกนนำำ�เกิิดการระบุุปัญหา

การสุุบบุุหรี่่�ในวัด โรงเรีียน และชุุมชนขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การวิเคราะห์์และ

อภิปรายรากเหง้้าของปััญหาร่่วมกััน ส่่งผลให้้สามเณรแกนนำำ�เกิิด 

ความตระหนัักรู้้�ต่อปัญหาการสูบบุุหรี่่� จึึงเกิิดกิิจกรรมรณรงค์์การไม่่

สููบบุุหรี่่� ทำำ�ให้้สามเณรแกนนำำ�และสามเณรนักเรีียนเกิิดการลด ละ 

เลิิกการสูบบุุหรี่่�ตามมาในที่่�สุุด

	 คณะผู้้�วิจััยขอขอบคุุณสามเณร ครูู และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน

ที่่�สละเวลาและเอื้้�อเฟ้ื้�อข้อมูลในการวิจััยนี้้� รวมทั้้�งอาจารย์์และเจ้้าหน้้าที่่�

ในคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน

ซ่ึ่�งให้้ความเอื้้�อเฟ้ื้�อในการให้้คำำ�ปรึึกษา และสนัับสนุุนในทุุกด้้าน รวม

ไปถึึงผู้้�สนัับสนุุนทุุนวิจััย ได้้แก่่ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ ที่่�มีีส่่วนช่วยให้้งานวิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่วงไปได้้ด้้วยดี
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บทคัดย่อ

Abstract 

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

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 16 - 17 กัันยายน 2564

	 การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยแบบมีีส่่วนร่วมโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนารููปแบบของการบูรณาการกิจกรรมสร้้างเสริิม 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารร่่วมกัับการพััฒนาทัักษะด้้านการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย โดยมีีขั้้�นตอนการวิิจััยครอบคลุุมตั้้�งแต่่ 

การศึกษาบริิบทของชุุมชน กระบวนการสร้้างหุ้้�นส่วน (partnership) กำำ�หนดเป้้าหมายและการวางแผนอย่างมีีส่่วนร่วม การปฏิิบััติิตามแผน 

และการประเมิินผล ผลจากโครงการทำำ�ให้้เกิิดกิิจกรรมในชุุมชนดังนี้้� 1) การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการ 

บริิโภคอาหาร 2) การประเมิินพัฒนาการและปััญหาทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหารในเด็็กโดยครููประจำำ�ชั้้�น และหาแนวทางแก้้ไขร่่วมกััน 3) การ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหารในห้องเรีียน 4) การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองเห็็นความสำำ�คัญและมีีส่่วนร่วม

ในการพัฒนาเด็็ก 5) การอ่านนิทานเพื่่�อเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหาร โดยผู้้�ปกครอง 6) กิิจกรรม

เสริิมประสบการณ์เพื่่�อเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหาร ภายใต้้ระยะเวลาจำำ�กัดของการวิจััย ทำำ�ให้้มีี

บางกิิจกรรมไม่่เกิิดผลตามที่่�คาดหวััง แต่่การเกิิดขึ้้�นของกิิจกรรมในภาพรวมเป็็นการทำำ�งานที่่�ขัับเคลื่่�อนโดยชุุมชนอย่างแท้้จริิง รวมถึึงมีีการเกิิดขึ้้�น

ของภาคีีเครืือข่ายและการสนัับสนุุนจากคนในชุุมชนที่่�นอกเหนืือจากขอบเขตที่่�วางไว้้ตอนต้น จึึงนัับเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�ดีีต่่อการพัฒนาการทำำ�งาน

ที่่�จะขยายไปยัังประเด็็นสุุขภาพอื่่�น ๆ และการมีส่่วนร่วมของกลุ่่�มบุุคคลอื่่�นในชุุมชนต่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: การวิจััยแบบมีีส่่วนร่วมโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน, พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร, เด็็กปฐมวััย, ทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหาร

	 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.
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Received Date: May 16, 2021       Revised Date: Jun 14, 2021        Accepted Date: Jul 27, 2021

doi: 10.14456/jdat.2021.34

ติิดต่่อเก่ี่�ยวกับบทความ: 

วนิิตา มากล้้น ภาควิิชาทัันตกรรมครอบครััวและชุุมชน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ต.สุุเทพ อ.เมืือง จ.เชีียงใหม่่ 50200 ประเทศไทย โทรศัพท์์: 

081-8871034 อีีเมล: wanitasomchun@gmail.com

Correspondence to: 

Wanita Maklon, Department of Family and Community Dentistry, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University, Huay Kaew Road, Muang 

District, Chiang Mai, 50200 Thailand. Tel: 081-8871034 E-mail: wanitasomchun@gmail.com

บทนำ�
	 โครงการส่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากในปัจจุุบันให้้ความสำำ�คัญ 

กัับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากโดยการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม 

(Common risk factor approach) หรืือพฤติิกรรมบางชนิิดที่่�ส่่ง

ผลกระทบต่่อการเกิิดโรคหลาย ๆ  โรค1 เช่่น “โครงการรณรงค์์เพื่่�อ

เด็็กไทยไม่่กิินหวาน” แต่่การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

นั้้�นไม่่ใช่่เรื่่�องง่่าย โดยเฉพาะในเด็็กที่่�สมองส่่วนควบคุุมพฤติิกรรม

และสมองส่่วนตอบสนองด้้านอารมณ์์ยัังพััฒนาไม่่เต็็มที่่� เป็็นเรื่่�องยากที่่�

จะทำำ�ให้้เด็็กสามารถยัับยั้้�งชั่่�งใจในการกินตามความอยากซ่ึ่�งส่่งผลเสีีย

ต่่อสุุขภาพ2,3 จึึงเกิิดแนวคิิดการทำำ�งานส่งเสริิมสุุขภาพที่่�บููรณาการการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารร่วมกัับพััฒนาการของทัักษะ

ด้้านการคิดเชิิงบริิหาร (Executive Functions: EF) ซ่ึ่�งเป็็นศักยภาพ

ของสมองที่่�ใช้้ในการบริิหารจัดการชีวิิต การควบคุุมตนเอง เพื่่�อให้้ 

สามารถแสดงพฤติิกรรมและอารมณ์์ให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์ต่่าง ๆ  

ได้้ ทัักษะนี้้�จะมีีการพัฒนามากที่่�สุุดในช่วงอายุุ 3-6 ปีี4 ปฐมวััยจึง

เป็็นช่วงสำำ�คัญหากเด็็กมีีพััฒนาการของทัักษะนี้้�ที่่�เหมาะสมจะส่่งผล

ต่่อการมีพฤติิกรรมสุุขภาพและสถานะสุุขภาพที่่�ดีีในช่วงวััยผู้้�ใหญ่่ 

รวมถึึงการเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีคุุณภาพในอนาคต5   

	 การคิดเชิิงบริิหารสำำ�หรัับเด็็กปฐมวััย ประกอบด้้วยทักษะ 

5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความจำำ�ที่่�นำำ�มาใช้้งาน (Working memory) 2) 

การยั้้�งคิิด (Inhibitory Control) 3) การยืดืหยุ่่�นทางความคิิด (Shift 

หรืือ Cognitive Flexibility) 4) การควบคุุมอารมณ์์ (Emotional 

Control) 5) การวางแผนและการจัดระบบดำำ�เนิินการ  (Planning 

and Organizing)4  มีีงานวิจััยที่่�พบว่่าการคิดเชิิงบริิหารมีความสััมพัันธ์

อย่างมากกัับการกำำ�กับตนเองด้้านการบริิโภคอาหาร โดยเป็็นความ

สััมพัันธ์แบบสองทาง คืือ การกินอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพช่่วยรัักษาทัักษะ

การคิดเชิิงบริิหารให้้คงอยู่่�จนถึงวััยชรา และทัักษะการคิดเชิิงบริิหาร

ก็็มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ตั้้�งแต่่การคิิด 

การตัดสิินใจว่่าเลืือกกิิน การลงมืือปฏิิบััติิ และการต้านทานต่อการดึงดููด

จากอาหารที่่�ส่่งผลเสีียกับสุุขภาพ ช่่วยให้้เกิิดพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�คำำ�นึงถึึงคุุณค่่าทางโภชนาการ และคงอยู่่�จนกลายเป็็นนิสััย6-8  

เด็็กมีีศัักยภาพที่่�จะพััฒนาการคิดเชิิงบริิหารบนพื้้�นฐานของพััฒนาการ

ทั้้�ง 4 ด้้าน และประสบการณ์ที่่�เด็็กได้้รัับตั้้�งแต่่เป็็นทารก ทั้้�งการเลี้้�ยงดูู 

สภาพแวดล้้อมและการฝึกฝน เมื่่�อเด็็กเข้้าสู่่�โรงเรีียนก็ยัังคงต้้องได้้รัับ

การพัฒนาต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สมองพััฒนาได้้เต็็มตามศัักยภาพ ตััวอย่าง

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อพััฒนาทัักษะด้้านการบริิหารจััดการ เช่่น 

กิิจกรรมโครงงาน ศิิลปะที่่�เน้้นกระบวนการ การเล่่นอิสระ การเล่่า

นิิทาน การเล่่นบทบาทสมมติิ รวมถึึงกิิจกรรมอื่่�นๆที่่�เปิิดโอกาสให้้ 

เด็็กได้้คิิด เลืือก ตััดสิินใจ ลงมืือทำำ� โดยอยู่่�บนพื้้�นฐานความสััมพัันธ์

ที่่�ดีีระหว่่างเด็็กและผู้้�ใหญ่่ 9   

	 งานวิจััยนี้้�ใช้้กระบวนการของการวิจััยแบบมีีส่่วนร่วม โดย

ใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน (Community based participatory research: 

CBPR) ซ่ึ่�งเป็็นการวิจััยร่วมกัับการปฏิิบััติิการในการสร้้างองค์์ความรู้้�
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และนำำ�ผลที่่�ได้้ไปใช้้ในการแก้้ปััญหาในการปฏิิบััติิงานพร้้อมไปกัับการ

สร้้างความร่่วมมืือของคนในชุุมชน แนวคิิดการทำำ�งานมี 4 องค์์ประกอบ

หลััก คืือ บริิบทของชุุมชน กระบวนการสร้้างหุ้้�นส่วน การแทรกแซง

และการทำำ�วิจััย และสุุดท้้ายคือผลลััพธ์์ ทุุกองค์์ประกอบจะมีีความพลวััต 

(dynamic) คืือเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา10,11 กระบวนการของการ

วิิจััยแบบมีีส่่วนร่วมโดยใช้้โรงเรีียนเป็็นฐานครั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิินการ

อย่างเป็็นระบบและสอดคล้้องกัับสภาพจริิงของเด็็กในโรงเรีียน ร่่วมกัับ

ครููปฐมวััยและทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแลเกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็ก โดยมีวััตถุุ

ประสงค์์เพื่่�อพัฒนารููปแบบการส่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

และการพัฒนาการคิดเชิิงบริิหารของเด็็กปฐมวััยในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง 

จัังหวััดพิิษณุุโลก

	 งานวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยแบบมีีส่่วนร่วมโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน  

คััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบจำำ�เพาะเจาะจงจากผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก

ปฐมวััย ได้้แก่่ ผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียน ครููอนามััยประจำำ�โรงเรีียน ครููปฐมวััย 

จำำ�นวน 10 คน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�มีีบทบาทด้้านพัฒนาการเด็็ก 

จำำ�นวน 1 คน รวมจำำ�นวน 13 คน ระยะการดำำ�เนิินการวิจััย 6 เดืือน 

(ตุุลาคม 2563-มีีนาคม 2564) โดยแบ่่งเป็็น 2 ระยะดัังนี้้�

	 ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาบริบทของชุุมชนและกระบวนการ

สร้้างหุ้้�นส่่วน แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนย่อยดังนี้้�

	ขั้้ �นที่่� 1 จััดประชุุมร่่วมกัันระหว่่างผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียน 

ตััวแทนครููปฐมวััย (หััวหน้้าและรองหััวหน้้าปฐมวััย) ครููอนามััย 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เพื่่�อนำำ�เสนอแนวคิิดการวิจััย ชี้้�แจงเป้้าหมาย

และวิิธีีการดำำ�เนิินงาน แสดงให้้เห็็นถึงความสำำ�คัญและประโยชน์์ที่่� 

จะได้้รัับร่่วมกัันในการส่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและทัักษะ

การคิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย พร้้อมขออนุุญาตผู้้�อำำ�นวยการโรงเรีียน

ในการเก็็บข้้อมูลและสััมภาษณ์ผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนรัับฟัังข้้อ

เสนอแนะในการทำำ�งาน

	ขั้้ �นที่่� 2 การสัมภาษณ์กลุ่่�มเป้้าหมายโดยใช้้การสัมภาษณ์

แบบกึ่่�งมีีโครงสร้้าง (Semi-structured Interview) แนวทางในการ

สััมภาษณ์ประกอบด้้วย คำำ�ถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับความสำำ�คัญของเด็็ก

ปฐมวััย ประเด็็นเกี่่�ยวกัับเด็็กที่่�ครููให้้ความสำำ�คัญ แนวคิิดในการทำำ�งาน 

นโยบายและสิ่่�งที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่�ในปัจจุุบันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กปฐมวััย 

ความพร้้อม ปััญหาอุุปสรรคในการทำำ�งาน ความร่่วมมืือระหว่่างครูู

ภายในโรงเรีียน และระหว่่างครููกัับผู้้�ปกครองและชุุมชน พร้้อมกัับบัันทึก

สิ่่�งที่่�พบเห็็นตามสภาพจริิงในโรงเรีียนสภาพแวดล้้อมในโรงเรีียน และ

พฤติิกรรมการแสดงออกของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	ขั้้ �นที่่� 3 การสร้้างความสนใจร่่วมกััน โดยการจัดการประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกัับการส่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีี

และการพัฒนาทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย โดยเชิิญ

วิิทยากรภายนอกที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ มีีความรู้้�ความสามารถมาจััด

กระบวนการเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ

	 ระยะท่ี่� 2 พััฒนารููปแบบกิจกรรมท่ี่�บููรณาการสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและพััฒนาทัักษะด้้านการคิิดเชิิงบริหาร

ในเด็็กปฐมวััย แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน

	ขั้้ �นที่่� 1 ขั้้�นการวางแผน เป็็นขั้้�นตอนที่่�คณะครููปฐมวััย 

ผู้้�วิจััย วิิทยากรภายนอก และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขร่่วมกัันวางแผน

ผ่่านการใช้้กระบวนการวางแผนอย่างมีีส่่วนร่่วม (Appreciation 

Influence Control: AIC)12 มีี 3 ขั้้�นตอน คืือ

	 ขั้้�นตอนการสร้้างความรู้้� (Appreciation : A) คืือขั้้�นตอน

	 การเรีียนรู้้� และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน

		  A1 : เข้้าใจสถานการณ์ สภาพความเป็็นจริิงร่่วมกััน

	วิ เคราะห์์สภาพการของโรงเรีียน/เด็็กปฐมวััยในปัจจุุบัน

		  A2 : การกำำ�หนดอนาคตหรืือวิสััยทัศน์อัันเป็็น

	 ภาพพึึงประสงค์์ในการพัฒนาว่่าต้้องการอย่่างไร

	 ขั้้�นตอนการสร้้างแนวทางการพััฒนา (Influence : I) คืือ

	ขั้้ �นตอนที่่�จะต้้องช่่วยกันหามาตรการ วิิธีีการ และค้้นหาเหตุุผล

	 เพื่่�อกำำ�หนดทางเลืือกในการพัฒนา กำำ�หนดเป้้าหมาย กำำ�หนด

	กิ จกรรม และ จััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของกิิจกรรม โครงการ

	 โดยแบ่่งเป็็น 2 ช่่วง คืือ

		  I1 : การคิดเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมโครงการที่่�จะทำำ�ให้้

	 บรรลุุวัตถุุประสงค์์ ตามภาพพึึงประสงค์์

		  I2 :  การจัดลำำ�ดับความสำำ�คัญของกิิจกรรมโครงการ  

	 โดย

		  (1)  กิิจกรรมหรืือโครงการที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมทำำ�เองได้้เลย 

		  (2) กิิจกรรมหรืือโครงการที่่�บางส่่วนต้องการ	 

		  ความร่่วมมืือ หรืือการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานอื่่�น

		  (3) กิิจกรรมที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมไม่่สามารถดำำ�เนิินการ

		  ได้้เอง ต้้องขอความร่่วมมืือ

	 ขั้้�นตอนการสร้้างแนวทางปฏิิบัติิ (Control : C) คืือยอมรัับ

	 และทำำ�งานร่วมกัันโดยนำำ�เอาโครงการหรืือกิจกรรมต่่าง ๆ  

	 มาสู่่�การปฏิิบััติิ โดยขั้้�นตอนกิจกรรมประกอบด้้วย

		  C1 : การแบ่่งความรัับผิิดชอบ 

		  C2 : การตกลงใจในรายละเอีียดของการดำำ�เนิิน

		  การจัดทำำ�แผนปฏิิบััติิ

	 หลัังจากนั้้�นตัวแทนได้้แก่่ ผู้้�วิจััย หััวหน้้าและรองหััวหน้้า

ฝ่่ายปฐมวััย นำำ�แผนงานที่่�ได้้ไปเสนอแก่่ผู้้�อำำ�นวยการ รัับฟัังข้้อเสนอแนะ

และปรัับแก้้ไขก่่อนจะนำำ�แผนไปปฏิิบััติิ

	ขั้้ �นที่่� 2 ขั้้�นการปฏิิบััติิตามแผน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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	ขั้้ �นที่่� 3 ขั้้�นการสะท้้อนการปฏิิบััติิและการประเมิินผล แบ่่ง

เป็็นการประเมิินผลลััพธ์ิ์�จากกิิจกรรม การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นของ

ผู้้�เข้้าร่่วม ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชน กลวิิธีีที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อ

มููลในการศึกษาครั้้�งนี้้�คืือการเขีียนสะท้้อนตนเอง (self-reflection) 

และการอภิปรายกลุ่่�ม (focus group discussion) 

	วิ เคราะห์์ข้้อมูลด้้วยระเบีียบวิิธีีการวิเคราะห์์ข้้อมูลเชิิงคุุณภาพ  

โดยผู้้�วิจััยนำำ�ข้อมูลที่่�ได้้ทั้้�งหมด ทั้้�งจากการสังเกตแบบบัันทึก การสัมภาษณ์

กึ่่�งโครงสร้้างของกลุ่่�มตััวอย่าง และการอภิปรายกลุ่่�ม มาวิิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหา (Content analysis) เพื่่�อหาประเด็็นสำำ�คัญที่่�ปรากฏในเนื้้�อหา 

ร่่วมกัับการจำำ�แนกประเภทข้้อมูล จััดเป็็นหมวดหมู่่�และอธิบายความ

สััมพัันธ์ของข้้อมูลเหล่่านั้้�น จากนั้้�นจึงสรุุปประเด็็นสำำ�คัญของข้้อมูล

1. บริิบทของชุุมชนและกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่วน 

	 โรงเรีียนที่่�เป็็นพื้้�นที่่�วิิจััย เป็็นโรงเรีียนประจำำ�อำำ�เภอ ตั้้�งอยู่่�

ในเขตเทศบาล โรงเรีียนมีนโยบายห้ามขายขนมกรุุบกรอบและน้ำำ��

อััดลมในโรงเรีียน แต่่เนื่่�องจากโรงเรีียนอยู่่�ในเขตเทศบาล จึึงมีีร้้าน

สะดวกซื้้�อและร้้านค้าอีีกมากกว่่า 10 ร้้านอยู่่�ใกล้้ ๆ  โรงเรีียน มีีเด็็ก

นัักเรีียนอนุุบาล 2 ระดัับชั้้�น จำำ�นวน 232 คน แบ่่งเป็็น 8 ห้้อง นัักเรีียน

ส่่วนใหญ่่มาจากนอกเขตเทศบาลและมีีบางส่่วนมาจากอำำ�เภออื่่�น 

ที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง ส่่วนใหญ่่เด็็กอาศััยอยู่่�กับบิิดามารดา ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่

จบการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือเทีียบเท่่า โดยส่่วนใหญ่่ 

ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง รายได้้ของครอบครััวส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 15,000-

30,000 บาท/เดืือน (ตามตารางที่่� 1) มีีครููทั้้�งสิ้้�น 10 คน แบ่่งเป็็น 

หััวหน้้าฝ่่ายปฐมวััย รองหััวหน้้าฝ่่ายปฐมวััยและครููประจำำ�ชั้้�น 8 คน 

เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด อายุุระหว่่าง 24-57 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 37 ปีี จบการ

ศึึกษาปริิญญาตรีี 7 คน ปริิญญาโท 3 คน สอนตรงตามวิิชาเอก 

(การศึกษาปฐมวััย) 7 คน มีีประสบการณ์การทำำ�งานกับเด็็กปฐมวััย

ตั้้�งแต่่ 1-36 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 13.1 ปีี การชี้้�แจงหรืือประสานงานกับ

ผู้้�ปกครองจะใช้้วิิธีีการบอกผ่่านไลน์์กลุ่่�มเป็็นช่องทางหลัักในการติดต่่อ

กัับผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งมีีผู้้�ปกครองที่่�เข้้าร่่วมไลน์์กลุ่่�มร้้อยละ 96.6 และ

ส่่วนใหญ่่เข้้าร่่วมมากกว่่า1 คนต่อเด็็ก 1 คน ผู้้�ปกครองส่่วนน้อย

ที่่�ไม่่มีีจะใช้้วิิธีีการโทรบอก

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ลัักษณะทั่่�วไปของเด็็กนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง

Table 1 General characteristic of children and parents

ลัักษณะ/ปััจจััย ระดัับชั้้�นอนุุบาล 2 ระดัับชั้้�นอนุุบาล 3

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศของเด็็ก
   ชาย
   หญิิง
ที่่�อยู่่�อาศััย
   ในเขตเทศบาล
   นอกเขตเทศบาล
ผู้้�ปกครองมีีความเกี่่�ยวข้้องเป็็น
   บิิดามารดา
   อื่่�นๆ
สถานภาพของบิิดามารดา
   อยู่่�ด้วยกัน
   แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง/หม้้าย
จำำ�นวนบุุตร
   ≤2
   >2
การศึกษาของผู้้�ปกครอง
   ประถมศึึกษาหรืือต่ำำ��กว่่า
   มััธยมศึึกษาตอนต้น
   มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
   ปวส./ปริิญญาตรีี

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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ตารางท่ี่� 1	ลัักษณะทั่่�วไปของเด็็กนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง (ต่่อ)

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

ลัักษณะ/ปััจจััย ระดัับชั้้�นอนุุบาล 2 ระดัับชั้้�นอนุุบาล 3

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อาชีีพของผู้้�ปกครอง
   ไม่่ได้้ทำำ�งาน/แม่่บ้้าน
   เกษตรกร
   รัับจ้้าง
   ค้้าขาย/ธุุรกิจส่่วนตัว
   รัับราชการ/พนัักงานของรััฐ/รััฐวิิสาหกิิจ
รายได้้ของครอบครััว
   <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

	 จากการสัมภาษณ์และการสังเกตของผู้้�วิจััยพบว่่าหััวหน้้า

และรองหััวหน้้าของระดัับปฐมวััยได้้รัับการยอมรัับจากครููทุุกคนเป็็น

อย่างดีี และมีีแนวคิิดที่่�ดีีในการที่่�จะส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก มีีความ

เท่่าเทีียมในการแสดงความคิิดเห็็นระหว่่างครููทุุกคน บุุคลากรของ

โรงเรีียนมีีทััศนคติิในการทำำ�งานที่่�ดีี ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน 

พร้้อมจะยอมรัับสิ่่�งใหม่่ ๆ  แต่่มีีข้้อจำำ�กัดด้้านการแบ่่งปัันประสบการณ์

ร่่วมกััน เห็็นได้้จากมีีการจัดอบรมหลายครั้้�งในหลายเรื่่�อง พบว่่าเมื่่�อ

ใครไปประชุุมอบรมเรื่่�องอะไรคนนั้้�นก็จะกลัับมาทำำ�ในชั้้�นเรีียนที่่�ตน

รัับผิิดชอบ ครููปฐมวััยเกืือบทั้้�งหมดพููดถึึงปััญหาอุุปสรรคในการทำำ�งาน

ที่่�เหมืือน ๆ กัันคือ ภาระงานโดยเฉพาะงานเอกสาร และครููส่่วน

มากรู้้�สึกว่่านโยบายต่างๆ มัักถููกจำำ�กัดด้้วยการประเมิินตามเกณฑ์์

ที่่�เหมืือนกันในขณะที่่�เด็็กมีีความแตกต่่างกัันและมาจากครอบครััว

ที่่�แตกต่่างหลากหลาย นโยบายเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและพััฒนาการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย 

ถึึงแม้้จะเป็็นนโยบายระดัับประเทศ แต่่เป็็นนโยบายที่่�แยกขาดจากกััน 

ในโรงเรีียนเองก็็มีีนโยบายเรื่่�องการบริิโภคอาหาร ส่่วนเรื่่�องพััฒนาการ

คิิดเชิิงบริิหารก็มีีประเด็็นเหล่่านี้้�สอดแทรกในหลายกิจกรรม แต่่คุุณครูู

เกืือบทั้้�งหมดไม่่ทราบและไม่่เข้้าใจเรื่่�องนี้้�มาก่่อน มีีเพีียงครูู 1 คนเป็็น

ตััวแทนไปอบรมในประเด็็นนี้้� แต่่ไม่่เคยมีกิิจกรรมที่่�บููรณาการทั้้�ง 

2 ประเด็็นนี้้�ร่่วมกััน

	 ผลผลิิตจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่วน (ตามตารางที่่� 2) 

ได้้แก่่ การดึงให้้หุ้้�นส่วนเข้้ามามีีส่่วนร่วมในกระบวนการวิจััย จาการ

จััดประชุุมชี้้�แจงแนวคิิดโครงการ ทำำ�ให้้ผู้้�อำำ�นวยการยอมรัับและ 

สนัับสนุุนให้้เกิิดการทำำ�งานร่วมกััน  ประกอบกัับหััวหน้้าฝ่่ายปฐมวััย

ที่่�มีีมุุมมองว่่าการส่่งเสริิมและพััฒนาเด็็กเป็็นหน้้าที่่�ของครูู การมีี 

บุุคลากรอื่่�น ๆ  มาช่่วยก็จะเกิิดประโยชน์์กัับเด็็กมาก ซ่ึ่�งเป็็นการสร้้าง

ความไว้้วางใจและความมั่่�นใจในการตัดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการของ

หุ้้�นส่วนทุุกคน นอกจากนี้้�หััวหน้้าและรองหััวหน้้าฝ่่ายปฐมวััยยังเป็็น

ผู้้�ที่่�ประสานและดึึงให้้ครููปฐมวััยคนอื่่�น ๆ  เข้้าร่่วมในโครงการ และ

การจัดอบรมเชิิงปฎิิบััติิการ เป็็นกระบวนการเพิ่่�มขีีดความสามารถของผู้้�

เข้้าร่่วมให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจมากขึ้้�น และมีีแนวทางในการจัดกิิจกรรม 

ซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญในขั้้�นตอนต่อไป

ตารางท่ี่� 2	ผลผลิิตจากกระบวนการสร้้างหุ้้�นส่่วน

Table 2	 Output from partnership process

กระบวนการ วิิธีีดำำ�เนิินงาน ผลผลิต

การดึึงผู้้�มีีส่วนร่่วมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

(Partnership synergy) 

จััดประชุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อนำำ�เสนอแนวคิิดการวิจััยชี้้�แจงเป้้าหมาย

และวิิธีีการดำำ�เนิินงาน แสดงให้้เห็็นถึงความสำำ�คัญและประโยชน์์ที่่� 

จะได้้รัับร่่วมกัันในการส่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและทัักษะ

การคิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย

การตอบรัับเข้้าร่่วมการวิจััย

เพิ่่�มขีีดความสามารถของหุ้้�นส่่วน 

(Empowering process)

จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ “การส่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�ดีีและการพัฒนาการคิดเชิิงบริิหาร ในเด็็กปฐมวััย” 

โดยผู้้�วิจััยและวิิทยากรภายนอก

ผู้้�เข้้าร่่วมมีีความรู้้�ความเข้้าใจมากขึ้้�น 

และมีีแนวทางในการจัดกิิจกรรม
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2. ผลการพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

และการพััฒนาการคิิดเชิิงบริหารในเด็็กปฐมวััย 

	 ผลจากขั้้�นตอนการวางแผนอย่างมีีส่่วนร่วมระหว่่างคณะ 

ครููปฐมวััย ผู้้�วิจััย วิิทยากรภายนอก และเจ้้าหน้้าที่่�ผ่่านการใช้้กระบวนการ  

AIC เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางการปฏิิบััติิงานที่่�มีีความเป็็นไปได้้และเหมาะสม

กัับบริิบทของชุุมชนอย่างแท้้จริิง กระบวนการนี้้�แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน 

ผลสรุุปของกระบวนการตามตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	สรุุปผลผลิิตจากกระบวนการวางแผนอย่่างมีีส่วนร่่วม (AIC)

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

ภาพพึึงประสงค์์ แนวทางในการพััฒนา กิิจกรรม

“เด็็กได้้รัับการปลููกฝัังเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารทั้้�งผลเสีียของการรัับประทาน

อาหารที่่�ส่่งผลเสีียต่อสุุขภาพและประโยชน์์

จากการรัับประทานอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพไป

พร้้อม ๆ กัับการส่งเสริิมทัักษะสมองด้้านการ

บริิหารจัดการ”

1. จััดหาอาหารที่่�ดีีและลดการบริิโภคอาหารที่่�ส่่งผลเสีีย

ต่่อสุุขภาพในโรงเรีียน	

2. ให้้ข้้อมูลและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่วมในการ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการพัฒนาการ

คิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย 

3. โรงเรีียนมีหลัักสููตรที่่�ช่่วยส่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภค 

อาหารและการพัฒนาการคิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย

กิิจกรรมที่่� 1 การประเมิินพัฒนาการและปััญหา

พฤติิกรรม และหาแนวทางแก้้ไขร่่วมกััน

กิิจกรรมที่่� 2 กิิจกรรมในห้องเรีียน

กิิจกรรมที่่� 3 กิิจกรรมเสริิมประสบการณ์

กิิจกรรมที่่� 4 การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม

กิิจกรรมที่่� 5 ให้้ข้้อมูล กระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองเห็็น

ความสำำ�คัญและมีีส่่วนร่วม

กิิจกรรมที่่� 6 การอ่านนิทานโดยผู้้�ปกครอง

โดยมีรายละเอีียดของกระบวนการดังต่่อไปนี้้�

ข้ั้�นตอนการสร้้างความรู้้� (Appreciation : A)

	 A1 : เข้้าใจสถานการณ์ สภาพความเป็็นจริิง ร่่วมกัันวิเคราะห์์

ความเป็็นไปของโรงเรีียนและเด็็กปฐมวััยในปัจจุุบัน ผลการวิเคราะห์์

สถานการณ์และปััญหาของชุุมชนร่วมกััน โดยวิเคราะห์์ใน  4 องค์์ประกอบ 

คืือ ตััวเด็็ก ครููและโรงเรีียน ครอบครััว สภาพแวดล้้อม ขั้้�นตอนนี้้�ในด้านหนึ่่�ง

ก็็เพื่่�อได้้เกิิดความเข้้าใจในสถานการณ์ที่่�เป็็นอยู่่� แต่่ด้้วยกระบวนการ

ของการมีส่่วนร่วม การที่่�ครููมีีโอกาสร่่วมกัันขบคิิด และอภิปรายถึง

ปััญหาร่่วมกััน โดยปริิยายก็เป็็นการยกระดัับความตระหนัักของครูู

ให้้เพิ่่�มขึ้้�น

	 A2 : การกำำ�หนดอนาคตหรืือวิสััยทัศน์อัันเป็็นภาพพึึงประสงค์์ 

ในการพัฒนาว่่าต้้องการอย่างไร

โดยเป้้าหมายที่่�ตกลงร่่วมกัันคืือ “เด็็กได้้รัับการปลููกฝัังเกี่่�ยวกัับ 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ทั้้�งผลเสีียของการรัับประทานอาหารท่ี่�

ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพและประโยชน์จากการรัับประทานอาหารท่ี่�ดีีต่อ

สุุขภาพไปพร้้อม ๆ  ไปกัับการส่่งเสริิมทัักษะสมองด้้านการบริิหารจััดการ” 

	 แนวทางในการพััฒนาจากความคิิดเห็น็ของผู้้�เข้้าร่่วมมีี

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.จััดหาอาหารที่่�ดีีและลดการบริิโภคอาหารที่่�ส่่งผลเสีีย

ต่่อสุุขภาพในโรงเรีียน	

	 2.ให้้ข้้อมูลและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่วมในการส่งเ

สริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการพัฒนาการคิดเชิิงบริิหาร

ในเด็็กปฐมวััย 

	 3 .โรงเรีียนมีหลัักสููตรที่่�ช่่วยส่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการพัฒนาการคิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย

ข้ั้�นตอนการสร้้างแนวทางการพััฒนา (Influence : I) แบ่่งเป็็น 

2 ช่่วง คืือ

	 I1 : การคิดเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมโครงการที่่�จะทำำ�ให้้บรรลุุวัตถุุ

ประสงค์์ ตามภาพพึึงประสงค์์

	 I2 : การจัดลำำ�ดับความสำำ�คัญของกิิจกรรม โครงการผลผลิิต

จากขั้้�นตอนนี้้�ทำำ�ให้้เกิิด 6 กิิจกรรมโครงการที่่�จะทำำ�ให้้บรรลุุวัตถุุ 

ประสงค์์ ซ่ึ่�งมีีการจัดลำำ�ดับความสำำ�คัญตามสิ่่�งที่่�ชุุมชนคิดว่่าสามารถ

ทำำ�ได้้เลย ซ่ึ่�งกิิจกรรมที่่� 1- 3 เป็็นกิจกรรมที่่�เน้้นบทบาทของครููและ

โรงเรีียน ส่่วนกิจกรรมที่่� 4-6 เป็็นกิจกรรมที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

ของผู้้�ปกครอง โดยมีรายละเอีียดของแต่่ละกิิจกรรมดัังต่่อไปนี้้�

	 1) การประเมิินพัฒนาการและปััญหาทัักษะด้้านการคิด

เชิิงบริิหารในเด็็กโดยครููประจำำ�ชั้้�น และหาแนวทางแก้้ไขร่่วมกััน  

	 2) กิิจกรรมในห้องเรีียนเพื่่�อส่งเสริิมพััฒนาการของทัักษะด้้าน

การคิดเชิิงบริิหาร และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ผ่่านการอ่านนิทาน 

การท่่องบทกลอน/เพลง และการเรีียนรู้้�ผ่่านโครงงาน (project 

approach)

	 3) กิิจกรรมเสริิมประสบการณ์เพื่่�อเสริิมสร้้างพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหาร กิิจกรรมเสริิม

ประสบการณ์ซ่ึ่�งได้้แบ่่งกลุ่่�มให้้คิิดและนำำ�เสนอตั้้�งแต่่จััดอบรมเชิิง 

ปฏิิบััติิการ และได้้ตกลงที่่�จะนำำ�มาใช้้จริิง มีี 2 กิิจกรรม “ไข่่เจีียว 

แสนอร่อย” และ “หนููน้้อยนักช้้อป” (ตามตารางที่่� 4) เริ่่�มตั้้�งแต่่การ

ตั้้�งวััตถุุประสงค์์ของกิิจกรรมโดยเน้้นที่่�พฤติิกรรมที่่�เป็็นองค์์ประกอบ

ของทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิการ เป็็นกิจกรรมที่่�พััฒนาทัักษะการ

เรีียนรู้้�ของเด็็กโดยใช้้วิิธีีการที่่�หลากหลายร่วมกััน เช่่น การอ่านนิทาน 

ร้้องเพลง แสดงบทบาทสมมุุติ การลงมืือปฏิิบััติิจริิง การทัศนศึกษา
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ตารางท่ี่� 4	ตััวอย่่างกิิจกรรมเสริิมประสบการณ์์

Table 4	 Example of practice-experience activities

กิิจกรรม “ไข่่เจีียวแสนอร่่อย” กิิจกรรม “หนููน้้อยนัักช้้อป”

วััตถุุประสงค์์ 

1. เด็็กสามารถบอกอุุปกรณ์ในการทำำ�ไข่่เจีียวได้้ 

   (ความจำำ�ใช้้งาน)

2. เด็็กสามารถบอกวััตถุุดิบและขั้้�นตอนในการทำำ�ไข่่เจีียวได้้ 

   (ความจำำ�ใช้้งาน,วางแผนดำำ�เนิินการ)

3. เด็็กสามารถใช้้อุุปกรณ์ได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภััย 

   (ยั้้�งคิิดไตร่่ตรอง)

4. เด็็กสามารถบอกคุุณค่่าของสารอาหารได้้

   (ความจำำ�ใช้้งาน,ยืืดหยุ่่�นความคิิด)

ขั้้�นตอน/กระบวนการ

ขั้้�นนำำ�  ร้้องเพลง “egg song”

ขั้้�นสอน 

1. แนะนำำ�วัตถุุดิบและอุุปกรณ์ในการทำำ�ไข่่เจีียว

2. บอกขั้้�นตอนและสาธิิตการทำำ�ไข่่เจีียว

3. เด็็กทำำ�ไข่่เจีียวตามขั้้�นตอน (ริิเริ่่�มลงมืือทำำ�)

ขั้้�นสรุุป ครููและเด็็กสนทนาเกี่่�ยวกัับคุุณค่่าของสารอาหาร 

(ความจำำ�ใช้้งาน,ยืืดหยุ่่�นความคิิด)

วััตถุุประสงค์์

1. สามารถจำำ�เพื่่�อนำำ�ไปใช้้งานได้้

2. สามารถยั้้�งคิิดไตร่่ตรองในการเลืือกซื้้�ออาหาร

3. เด็็กสามารถควบคุุมอารมณ์์ในการตัดสิินใจในการเลืือกซื้้�อสินค้า อาหาร

4. เด็็กสามารถริิเริ่่�มลงมืือทำำ� วางแผน และดำำ�เนิินการเลืือกซื้้�ออาหารที่่�มีีประโยชน์์

ขั้้�นตอน/กระบวนการ

ขั้้�นนำำ� 

1. เด็็กและครููร่่วมกัันท่องคำำ�คล้้องจองหรืือนิทานเกี่่�ยวกัับขนม/อาหาร

2. เด็็กและครููสนทนาเกี่่�ยวกัับคำำ�คล้้องจอง โดยครููใช้้คำำ�ถาม “มีีขนม/

อาหารอะไรบ้าง”

ขั้้�นสอน

1. ครููและเด็็กร่่วมกัันสร้้างข้้อตกลงในการเลืือกซื้้�อขนม/อาหารที่่�ร้้านสะดวกซื้้�อ

2. เด็็กและครููเลืือกอาหารที่่�สนใจคนละ 1 อย่่าง

3. เด็็กและครููร่่วมกัันสนทนาเกี่่�ยวกัับของที่่�ซื้้�อมา โดยใช้้คำำ�ถาม “เด็็กๆคิิดว่่าอาหาร

ชนิิดใดมีีประโยชน์์และไม่่มีีประโยชน์์” “ถ้้าเลืือกรัับประทานอาหารที่่�ไม่่มีีประโยชน์์

จะเกิิดอะไรขึ้้�น”

ขั้้�นสรุุป เด็็กและครููร่่วมกัันหาแนวทางในการเลืือกซื้้�ออาหารที่่�มีีประโยชน์์ 

เช่่นสะอาด มีีคุุณค่่าสารอาหาร ไม่่เป็็นอัันตราย ราคาเหมาะสม

	 4) การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเสริิมสร้้าง 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร โดยการขอความร่่วมมืือผู้้�ปกครอง 

งดนำำ�ขนมกรุุบกรอบใส่่กระเป๋๋าให้้เด็็กนำำ�มาโรงเรีียน โดยทางโรงเรีียน

มีีการจัดขนม ผลไม้้ และนมจืืดให้้เด็็กรัับประทาน และขอความร่่วมมืือ

งดจำำ�หน่่ายนมเปรี้้�ยวในโรงเรีียน  

	 5) การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองเห็็นความสำำ�คัญและมีีส่่วนร่วม

ในการพัฒนาเด็็ก มีีการชี้้�แจงโครงการให้้กัับผู้้�ปกครอง นำำ�สื่่�อออนไลน์์

ให้้ความรู้้�และกระตุ้้�นผู้้�ปกครองผ่่านไลน์์กลุ่่�มในแต่่ละห้้อง (ตััวอย่าง

ตามรููปที่่� 1) และจััดทำำ�แผ่่นพับการเสริิมสร้้างทัักษะด้้านการคิดเชิิง

บริิหารและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารผ่านการอ่านนิทาน (ตามรููปที่่� 2) 

รููปท่ี่� 1	 ตััวอย่่างสื่่�ออนไลน์์ท่ี่�ใช้้ในกิิจกรรม

Figure 1	 Example of online media in project
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รููปท่ี่� 2	 แผ่่นพัับท่ี่�จััดทำำ�ขึ้�นโดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัย ท่ี่�ใช้้ในโครงการ 

Figure 2	 Brochure of the project made by research partnership

	 6) ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองอ่่านนิทานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสริิม

สร้้างทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหารและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ให้้เด็็กฟััง โดยครููและผู้้�วิจััยได้้ร่่วมกัันคัดเลืือกหนัังสืือนิทานที่่�สอด

คล้้องกัับวััตถุุประสงค์์จำำ�นวน 384 เล่่ม (มีีทั้้�งหมด 118 เรื่่�อง เป็็น

นิิทานส่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 6 เรื่่�อง เรื่่�องละ 8 เล่่ม 

เช่่น อาหารดีมีีประโยชน์์  หนููนิิดไม่่กิินผัก ตุ๊๊�ต๊๊ะกิินอะไรดีนะ ป๋๋องแป๋๋ง

ไม่่อยากกิิน เป็็นต้น ที่่�เหลืือจะเป็็นนิทานส่งเสริิมทัักษะสมองด้้านการ

คิิดเชิิงบริิหารและส่่งเสริิมลัักษณะนิิสััยที่่�ดีี เช่่น บ้้านเรามีีเงาประหลาด 

เอ๊๊ะ!นั่่�นเสีียงใคร ลููกหมีีทำำ�ได้้ กะทิิเป็็นหวััด แน่่ใจหรืือว่ามืือสะอาด 

เป็็นต้น) กระจายไปในชั้้�นอนุุบาลทั้้�ง 8 ห้้อง ห้้องละ 48 เล่่ม มีีการทำำ�

แบบบัันทึกการยืมนิิทานโดยให้้เด็็กเป็็นคนเลืือกนิิทานในแต่่ละวััน 

ประเมิินโดยให้้เด็็กวาดรููปลงแบบบัันทึกการอ่าน และประเมิินผล

ผู้้�ปกครองหลัังเสร็็จสิ้้�นโครงการโดยใช้้แบบสอบถาม

	 จากนั้้�นมีการลงมืือปฏิิบััติิตามแผนโดยใช้้เวลาดำำ�เนิินการ

ต่่อเนื่่�องทั้้�งสิ้้�น 4 เดืือน (เดืือนธันวาคม 2563-มีีนาคม 2564) และมีี 

การแต่่งตั้้�งผู้้�ติดตามการดำำ�เนิินการกิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ผู้้�วิจััย ครูู

หััวหน้้า และรองหััวหน้้าฝ่่ายปฐมวััย และมีีการประชุุมติิดตามงานทุุก 

2 สััปดาห์์

3. ผลการสะท้้อนการปฏิบััติิและการประเมิินผล 

	 หลัังจากการลงมืือปฏิิบััติิตามแผน ได้้มีีการสะท้้อนผลการ

ปฏิิบััติิงานและประเมิินผลตามแผนที่่�ผ่่านมา ผ่่านจัดการอภิปราย

กลุ่่�มร่่วมกัันระหว่่างผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคน โดยพบประเด็็นต่่าง ๆ 

ที่่�น่่าสนใจดัังต่่อไปนี้้�

	 3.1 ผลลััพธ์์จากกิิจกรรม

	 กิิจกรรมที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ กิิจกรรมการอ่านนิทาน 

ซ่ึ่�งครููมองว่่าเป็็นกิจกรรมที่่�ดีีมากทำำ�ให้้เด็็กเกิิดการเรีียนรู้้�ได้้ดีีกว่่าการ

สอนโดยตรง เนื่่�องจากมีีเรื่่�องราวสนุุกและภาพประกอบสวยงาม 

สามารถดึึงดููดความสนใจและความตั้้�งใจของเด็็กได้้ และเด็็กสามารถ

จดจำำ�เรื่่�องราวในนิทานได้้ว่่าใครทำำ�อะไรและผลจะเป็็นอย่่างไร

	 “การอ่่านนิิทานมีีประโยชน์มากเพราะเด็็กๆชอบ สามารถ

ใช้้ปรัับพฤติิกรรมเด็็กได้้เกืือบทุุกเรื่่�อง ดีีกว่่าการพููดบอก เราบอกว่่า

อะไรดีีอะไรไม่่ดีี ควรทำำ�ไม่่ควรทำำ�บางทีีเค้้าไม่่รู้้�เรื่่�อง แต่่ถ้้าเป็็นนิิทาน

เค้้าจะตั้้�งใจฟััง และเค้้าจะเรีียนรู้้�ได้้จากตััวละครว่่าทำำ�แบบนี้้�แล้้วมััน

จะเป็็นอย่่างไร” (ครููอนุุบาล 3.1)

	 “อ่่านนิิทานเด็็กใจจดจ่่อแน่่นอน ครููต้องมีีเทคนิิคการเล่่า 

และต้้องถามย้้อนว่่าเด็็กได้้อะไร มีีใคร ใครทำำ�อะไรตรงไหน เป็็นอย่่างไร 

อีีเอฟมัันได้้หมดนะในการเล่่านิิทาน แต่่เด็็กต้้องโต้้ตอบด้้วย” 

(ครููอนุุบาล 3.2)

	ทั้้ �งนี้้�ครููมองว่่าควรต้องปรัับกิิจกรรมการประเมิินผลให้้ยืืดหยุ่่�น 

มากขึ้้�น เนื่่�องจากเด็็กบางคนไม่่ชอบวาดรููป และรู้้�สึกว่่ามีีการบ้านเพิ่่�ม 

ผู้้�ปกครองบางคนวาดรููปให้้เด็็ก

	นอ กจากนี้้�ได้้ทำำ�การประเมิินผลโดยการส่งแบบสอบถาม

ให้้ผู้้�ปกครองตอบกลัับ มีีผู้้�ปกครองส่่งแบบสอบถามกลัับมา 202 คน 

จากนัักเรีียนทั้้�งหมด 232 คน คิิดเป็็นร้อยละ 87.1 (ตามตารางที่่� 5) 

มีีผู้้�ปกครองที่่�ตอบว่่าอ่่านนิทานให้้เด็็กฟัังร้้อยละ 99.0 มีีตอบว่่าไม่่ได้้อ่่าน 

2 คน คนที่่�อ่่านนิทานให้้เด็็กฟัังส่่วนใหญ่่เป็็นพ่อแม่่ร้้อยละ 72.8 ทั้้�งนี้้�

ข้้อมูลจากครููประจำำ�ชั้้�นพบว่่ามีีผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ได้้อ่่านนิทาน 8 คน 

โดยก่อนมีโครงการมีผู้้�ปกครองตอบว่่าอ่่านนิทานให้้เด็็กฟัังอยู่่� แล้้ว

ร้้อยละ 48.0 แสดงว่่ามีีการอ่านนิทานโดยผู้้�ปกครองเพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ

51.0 ผู้้�ปกครองเห็็นว่าการอ่านนิทานมีประโยชน์์หลายอย่าง เช่่นได้้

ใช้้เวลาร่่วมกัับผู้้�ปกครอง ฝึึกนิิสััยรัักการอ่าน เป็็นการกระตุ้้�นจินตนาการ

ของเด็็ก เด็็กได้้ข้้อคิดจากการอ่านนิทาน เป็็นต้น นอกจากนี้้�ผู้้�ปกครอง
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ตอบว่่าเด็็กมีีหนัังสืือนิทานเป็็นของตััวเองอยู่่�แล้้วร้้อยละ 54.5 ส่่วน

ใหญ่่อ่่านนิทานช่วงก่่อนนอนร้อยละ 67.8 มีีการต่อยอดหลัังการ 

อ่่านนิิทานร้้อยละ 94.1 ความถี่่�ในการอ่่านนิิทานส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 

1-3 วััน/สััปดาห์์ คิิดเป็็นร้อยละ 47.0 และผู้้�ปกครองตอบว่่าเด็็ก

มีีความสนใจในการฟังนิิทานร้อยละ 96.0

ตารางท่ี่� 5	ผลการประเมิินจากแบบสอบถาม “กิิจกรรมการอ่่านนิิทานโดยผู้้�ปกครอง” 

Table 5	 Results of questionnaires from “family reading activities”

หััวข้้อท่ี่�ประเมิิน ระดัับชั้้�นอนุุบาล 2 ระดัับชั้้�นอนุุบาล 3 รวม

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

ผู้้�อ่านเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กเป็็น
   พ่่อแม่่
   อื่่�นๆ
การอ่านนิทาน
   อ่่าน
   ไม่่ได้้อ่่าน*
ก่่อนมีโครงการท่านอ่านนิทานให้้เด็็กฟัังอยู่่�ก่อนแล้้ว**
   ใช่่
   ไม่่ใช่่
นิิทานมีประโยชน์์
   ฝึึกนิิสััยรัักการอ่าน
   ส่่งเสริิมพััฒนาการด้านภาษา
   ได้้ใช้้เวลาร่่วมกัับผู้้�ปกครอง
   เด็็กได้้ข้้อคิดจากการอ่านนิทาน
   กระตุ้้�นจินตนาการของเด็็ก
   พััฒนาความจำำ�
   สร้้างสมาธิิ
   เรีียนรู้้�คำำ�ศัพท์์
เด็็กมีีหนัังสืือนิทานเป็็นของตััวเองที่่�บ้้าน
   ใช่่ 
   ไม่่ใช่่
ช่่วงเวลาในการอ่านนิทาน
   เช้้า
   เย็็น
   ก่่อนนอน
   ไม่่แน่่นอน
การต่อยอดหลัังการอ่านนิทาน**
   ใช่่
   ไม่่ใช่่
ความถี่่�ในการอ่านนิทาน**
   1-3 วััน/สััปดาห์์
   4-5 วััน/สััปดาห์์
   6-7 วััน/สััปดาห์์
เด็็กมีีความสนใจในการฟัง**
  ใช่่
  ไม่่ใช่่

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

รวมจำำ�นวนผู้้�ตอบแบบสอบถาม 87 43.1 115 56.9 202 100

*ข้้อมููลจากครููมีีเด็็กท่ี่�ผู้้�ปกครองไม่่ได้้อ่่าน 8 คน

**บางข้้อผู้้�ปกครองกรอกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน
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	นอ กจากนี้้�เสีียงสะท้้อนจากผู้้�ปกครองที่่�พบว่่าเด็็กมี ี

พฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น

	 “เด็็กจะจำำ�พฤติิกรรมจากตััวเอกในนิิทานเรื่่�องนั้้�น ๆ 

ยิ่่�งเป็็นตััวเดิิม ๆ แต่่ทำำ�พฤติิกรรมในแต่่ละเรื่่�องเปล่ี่�ยนไปทำำ�ให้้ได้้ 

คิิดตาม จากท่ี่�อ่่านและให้้ทบทวนเรื่่�องราว ลููกสามารถตอบได้้ว่่าอัันไหน 

ดีี ไม่่ดีี ควรทำำ�หรืือไม่่ควรทำำ� สำำ�หรัับคนเป็็นแม่่ก็็หวัังลึึก ๆ ว่าส่ิ่�ง

ท่ี่�ดีีจากพฤติิกรรมท่ี่�เค้้าได้้รัับจากนิิทานเค้้าจะเอาเป็็นตััวอย่า่งได้้” 

(ผู้้�ปกครองอนุุบาล 3.2)

	 “อยากให้้เด็็ก ๆ  มีีความคิิดสร้้างสรรค์์จากการเล่่านิิทาน 

และจิินตนาการตามนิิทานที่่�เราได้้อ่่านหรืือเล่่าให้้เด็็ก ๆ ฟั ังและ 

สามารถสื่่�อถึึงเรื่่�องราวต่่างๆท่ี่�ได้้ฟัังหรืือได้้ยิินมาให้้ได้้มากท่ี่�สุุดเพื่่�อ

ท่ี่�เราจะได้้รู้้�ถึึงพััฒนาการด้้านความคิิดและสติิปัญญาของเด็็ก ๆ”  

(ผู้้�ปกครองอนุุบาล 2.1)

	 “เด็็กมีีพัฒนาการท่ี่�ดีีขึ้�นและมีีความรัับผิิดชอบต่่อหน้้าท่ี่�”

ความคิิดเห็็นจากผู้้�ปกครองอนุุบาล 2.2

	 “ทำำ�ให้้เด็็กได้้ใกล้้ชิิดผู้้�ปกครองมากข้ึ้�น” (ผู้้�ปกครองอนุุบาล 2.4) 

	 แต่่ก็็มีีผู้้�ปกครองส่่วนหนึ่่�งที่่�ยัังไม่่สามารถดึึงเด็็กให้้สนใจ

กัับนิิทานได้้

	 “เด็็กตั้้�งใจฟัังเป็็นบางครั้้�ง แต่่ส่่วนมากจะติิดเล่่น” 

(ผู้้�ปกครองอนุุบาล 2.1)

	 กิิจกรรมที่่�ควรปรัับปรุุง มีี 2 ประเด็็นหลััก คืือ 1.การใช้้แบบ

ประเมิินทักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหารในเด็็กมีีข้้อจำำ�กัด เนื่่�องจากเป็็น

การใช้้ประเมิินพฤติิกรรมเด็็กย้อ้นหลััง ซ่ึ่�งครููที่่�จะสามารถประเมิินได้้

ต้้องดููแลเด็็กมาแล้้วอย่างน้้อย 3 เดืือน และครููยัังสะท้้อนว่าแบบประเมิินนี้้�

ใช้้เวลาในการประเมิินค่อนข้างมากและไม่่สามารถวััดปััญหาพฤติิกรรม

เด็็กได้้ทุุกด้้านและทุุกคน เด็็กที่่�ได้้รัับการประเมินิว่่ามีีปััญหาจะ 

สอดคล้้องกัับการประเมิินคุุณภาพผู้้�เรีียนทั้้�ง 4 ด้้านและการประเมิิน

คุุณลัักษณะที่่�พึึงประสงค์์ 12 มาตรฐานอยู่่�แล้้ว ซ่ึ่�งการประเมิินที่่�ทำำ�

อยู่่�แล้้วจะครอบคลุุมมากกว่่า แต่่มีีข้้อดีที่่�ชััดเจน คืือ เป็็นแนวทาง

ให้้ครููสัังเกตพฤติิกรรมเด็็กด้้านการคิิดเชิิงบริิหารได้้ละเอีียดขึ้้�น 

2.การกระตุ้้�นการมีส่่วนร่วมของผู้้�ปกครองผ่่านการใช้้ สื่่�อสังคมออนไลน์์

และแผ่่นพับ พบว่่าอาจยัังไม่่ได้้ผลเท่่าที่่�ควร เนื่่�องจากผู้้�ปกครอง 

บางคนไม่่ได้้อ่่านหรืืออ่านแต่่ไม่่ได้้ให้้ความสนใจมากพอ มีีผู้้�ปกครอง

จำำ�นวนหนึ่่�งที่่�ไม่่ได้้ใช้้สื่่�อสังคมออนไลน์์ และยัังคงมีีผู้้�ปกครองส่่วน

น้้อยที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออก

	 อุุปสรรค/ข้้อจำำ�กัด กิิจกรรมที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก

ผู้้�ปกครอง ยัังไม่่สำำ�เร็็จตามที่่�คาดหวััง เช่่นการขอความร่่วมมืืองด 

นำำ�ขนมหรืือของหวานทุุกชนิิดใส่่กระเป๋๋าให้้เด็็กมาโรงเรีียน ผู้้�ปกครอง

บางส่่วนก็ยัังนำำ�ใส่่กระเป๋๋ามาอยู่่�แต่่ครููก็็จะไม่่ให้้นำำ�ออกมากิินเวลา

อยู่่�ที่่�โรงเรีียน กิิจกรรมอ่่านนิทานมีผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ได้้อ่่านนิทาน 8 คน 

จากจำำ�นวนผู้้�ปกครองทั้้�งหมด 232 คน  บางคนยังอ่่านได้้เพีียงสััปดาห์์ละ 

1-2 วััน เนื่่�องจากไม่่มีีเวลาหรืือเลิิกงานดึก นอกจากนี้้�การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเด็็กนั้้�นผู้้�ปกครองบางส่่วนยังไม่่ค่่อยให้้ความสนใจ กิิจกรรม 

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหาร

ในห้องเรีียนและกิิจกรรมเสริิมประสบการณ์นั้้�นเป็็นกิจกรรมที่่�สามารถ

สอดแทรกกัับหน่่วยการเรีียนรู้้�ปกติิและทำำ�ให้้เด็็กได้้เรีียนรู้้�ที่่�หลากหลาย

มากขึ้้�นซ่ึ่�งปกติิแผนการเรีียนจะเปิิดกว้้างอยู่่�แล้้ว แต่่หนัังสืือนิทาน

ยัังมีีน้้อยเกิินไปและควรจะมีสีื่่�อการเรีียนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรม 

การบริิโภคอาหารและทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหารเพิ่่�ม ครููบางคนรู้้�สึกว่่า

อยากพััฒนาเทคนิิคการเล่่านิิทาน  กิิจกรรมเสริิมประสบการณ์ที่่�วาง 

แผนไว้้ 2 กิิจกรรม  “ไข่่เจีียวแสนอร่อย” และ “หนููน้้อยนักช้้อป” ได้้

ลองทำำ�เพีียงกิิจกรรมเดีียวคืือกิจกรรมไข่่เจีียวแสนอร่อย ส่่วนกิจกรรม 

“หนููน้้อยนักช้้อป” จะต้้องพาเด็็ก ๆ  ไปที่่�ร้้านสะดวกซื้้�อจึงถููกเลื่่�อน

ออกไปเนื่่�องจากการแพร่่ระบาดของโควิิด 19 แต่่ครููก็็สามารถนำำ� 

แนวคิิดไปใช้้กัับกิิจกรรมเสริิมประสบการณ์อื่่�น ๆ ที่่�ทำำ�อยู่่�แล้้วได้้	

	 ข้้อเสนอแนะสำำ�คัญในการพัฒนาโครงการ สมาชิิกทุุกคน

มีีความเห็็นตรงกัันว่าผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญมากในการ

พััฒนาเด็็ก และเห็็นร่วมกัันว่าควรจะมีีการสร้้างโปรแกรมการฝึกอบรม

ผู้้�ปกครองเพื่่�อส่่งเสริิมพััฒนาทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กและ 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และควรเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วน

ร่่วมในกระบวนการคิิดกิิจกรรมร่่วมกัันเช่่นเดีียวกัับกระบวนการ 

การมีส่่วนร่วมของครููที่่�ได้้ดำำ�เนิินการมา

	ผ ลลััพธ์์จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 ความรู้้�สึก ในขณะที่่�ครููส่่วนหนึ่่�งมีีความกัังวลใจและอึึด

อััดใจ จากกิิจกรรมบางอย่างที่่�รู้้�สึกว่่าเกิิดประโยชน์์น้้อยและใช้้เวลา

มาก เช่่น การใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมเด็็ก  แต่่ในอีกด้้านหนึ่่�งก็็มีี 

ความรู้้�สึกภููมิิใจที่่�ทำำ�ให้้เด็็กมีีลัักษณะนิิสััยและพััฒนาการที่่�ดีีและได้้รัับ

คำำ�ชื่่�นชมจากผู้้�ปกครอง มีีผู้้�ปกครองส่่วนหนึ่่�งที่่�แสดงความจำำ�นงค์์

อยากสนัับสนุุนนิทานและช่่วยเหลืือด้านอื่่�น ๆ

	 ความเปลี่่�ยนแปลง ครููได้้สะท้้อนความเปลี่่�ยนแปลงใน 

2 ประเด็็นสำำ�คัญ คืือ 1. กระบวนการที่่�ผ่่านมาทำำ�ให้้ได้้ความรู้้�และ

พััฒนาตััวเองในกระบวนการวิจััย และ 2. เกิิดความเปลี่่�ยนแปลง

ในพฤติิกรรมของตนเอง ใน 2 ด้้าน คืือ ครููมีีการสังเกตพฤติิกรรม

เด็็กมากขึ้้�น และ ปรัับพฤติิกรรมการบริิโภคของตนเองเพื่่�อเป็็นแบบ

อย่่างที่่�ดีีให้้กัับเด็็ก 

	 สิ่่�งที่่�ต้้องการพัฒนาต่่อ สมาชิิกในกลุ่่�มเห็็นว่าควรมีการ 

สะท้้อนผลการปฏิิบััติิให้้ผู้้�บริิหารโรงเรีียนได้้รัับทราบ ทุุกคนเห็็นว่า

ควรจะมีีการดำำ�เนิินกิจกรรมต่่อไป และขยายให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่วม

ด้้วย รวมถึึงการพัฒนาต่่อยอดในการพัฒนาเด็็กด้้านอื่่�น ๆ ต่่อไป  

	ผ ลกระทบที่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชน

	 การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของเด็็ก ถึึงแม้้ว่่าจะมีีระยะ

เวลาในการดำำ�เนิินโครงการที่่�ค่่อนข้้างสั้้�น แต่่จากการสัังเกตตอน 
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รัับทานอาหารกลางวััน พบว่่าเด็็กมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีขึ้้�น 

ทานอาหารที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการสะท้้อนจากผู้้�ปกครอง

ที่่�พบว่่าเด็็กบางคนเริ่่�มกิินผักมากขึ้้�นด้วย มีีการบริิโภคขนมเครื่่�องดื่่�ม

รสหวานในโรงเรีียนลดลง เด็็กมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ก็็ยัังมีีเด็็กที่่�มีีปััญหา

อยู่่�บ้าง โดยครููให้้คำำ�อธิบายว่าเนื่่�องจากผู้้�ปกครองบางคน ยัังมีีส่่วนร่วม

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเด็็กค่่อนข้างน้้อย

	 การเกิิดขึ้้�นของผู้้�มีส่่วนร่วมที่่�อยู่่�นอกเหนืือขอบเขตของการ 

ดำำ�เนิินโครงการ คืือผู้้�ปกครองเด็็กที่่�มีีส่่วนร่วมในกิจกรรมที่่� 4-6 และ

เกิิดเครืือข่ายที่่�สนใจในประเด็็นเหล่่านี้้�  คืือเทศบาล ที่่�มีีโอกาสได้้

รัับรู้้�การทำำ�โครงการและเกิิดความสนใจนำำ�แนวทางไปใช้้ในหน่่วย

งานที่่�ดููแลเด็็กปฐมวััยเทศบาล

	 การทำำ�งานส่งเสริิมสุุขภาพนั้้�นการมีส่่วนร่วมคนในชุุมชน

เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการที่่�จะแก้้ไขปััญหาหรืือทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ในสังคม  การส่งเสริิมสุุขภาพในชุุมชนจึงควรตั้้�งเป้้าหมายที่่�ซ้้อนทับ

กัับเป้้าหมายของชุุมชนนั้้�น เพื่่�อให้้สามารถดึึงผู้้�เกี่่�ยวข้้องให้้มีีส่่วนร่วม

ได้้ง่่าย13,14 เป้้าหมายของการวิจััยในครั้้�งนี้้�คืือ “การพัฒนารููปแบบใน

การจัดการเรีียนรู้้�เพื่่�อการพัฒนาทัักษะด้้านการคิดเชิิงบริิหาร และ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของเด็็ก” เป็็นเป้้าหมายที่่�ได้้รัับการยอมรัับ

และสอดคล้้องกัับความต้้องการของชุุมชน จึึงทำำ�ให้้ สามารถดึึงดููด

ให้้สมาชิิกในชุุมชนเข้้าร่่วมได้้และแนวคิิดโครงการได้้รัับการยอมรัับ

จากผู้้�เข้้าร่่วมโดยง่าย

	 การวิจััยแบบมีีส่่วนร่วมโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานเป็็นงานวิจััย

ที่่�ควบคู่่�ไปกัับการลงมืือปฏิิบััติิการเพื่่�อแก้้ปััญหาในชุุมชนหรืือ 

เปลี่่�ยนแปลงสัังคม ในงานวิจััยประเภทนี้้�นั้้�นกระบวนการสร้้างหุ้้�น

ส่่วนหรืือความสััมพัันธ์์ของหุ้้�นส่่วนเป็น็สิ่่�งที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดที่่�จะทำำ�ให้ ้

โครงการสำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ ส่่วนใหญ่่จึึงให้้เวลากัับกระบวนการนี้้� 

มากที่่�สุุด11,13,15 ในงานวิจััยครั้้�งนี้้�ถึึงแม้้ว่่าจะใช้้เวลาดำำ�เนิินโครงการ

เพีียง 6 เดืือน แต่่ผู้้�วิจััยก็เคยร่วมงานและเคยทำำ�วิจััยเชิิงปริิมาณใน

โรงเรีียนแห่่งนี้้�มามากกว่่า 2 ปีีและสมาชิิกทุุกคนก็มีีความสััมพัันธ์

ที่่�ดีีต่่อกัน นอกจากนี้้�การมีส่่วนร่วมความมุ่่�งมั่่�นของบุุคลากรหลััก 

(key person) เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ งานวิจััยครั้้�งนี้้�บุุคลากรหลัักก็็คืือหัวหน้้า

และรองหััวหน้้าครููปฐมวััยซ่ึ่�งกระตุ้้�นให้้ครููคนอื่่�นเข้้าร่่วมและแสดง

ความคิิดเห็็น รวมถึึงประสานงานและคอยติดตามงาน  

	 การออกแบบการวิจััยและการแทรกแซงก็็เป็็นขั้้�นตอนที่่� 

สำำ�คัญ เนื่่�องจากการวิจััยแบบมีีส่่วนร่วมโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานจะเปิิด

กว้้างในการออกแบบ สามารถเลืือกใช้้วิิธีีการที่่�หลากหลาย โดยเน้้น

ที่่�การมีส่่วนร่วมของคนในชุุมชน การออกแบบการวิจััยที่่�ตายตัวมาก

เกิินไปจะไม่่สามารถรองรัับกิิจกรรมละขีีดความสามารถที่่�อาจจะ 

มากขึ้้�นสำำ�หรัับการทำำ�งานร่่วมกัันที่่�มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น11,13,16 

โครงการนี้้� มีีการกำำ�หนดรููปแบบล่่วงหน้้าโดยผู้้�วิจััยซ่ึ่�งเลืือกใช้้กระบวนการ  

AIC ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�น เปิิดกว้้างให้้ชุุมชนได้้แสดงศัักยภาพ ร่่วมออกแบบ 

และกำำ�หนดวิิธีีการที่่�ชุุมชนประเมิินแล้้วว่่าทำำ�ได้้ มีีการจัดระเบีียบและ

บููรณาการชุุมชนเข้้ากัับการวิจััยที่่�เป็็นกระบวนการทางวิิทยาศาสตร์์ 

	 การมีส่่วนร่วมของชุุมชนเติิบโตและลดลงได้้ตลอดเวลา  

ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงหุ้้�นส่วนหลัักและมีีอิิทธิิพลต่่อทิศทางของ 

โครงการ กระบวนการของการวิจััยแบบมีีส่่วนร่วมโดยใช้้ชุุมชนเป็็น

ฐานนั้้�นมีความพลวััตในทุุกองค์์ประกอบ ทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงของ

บริิบทชุุมชน ในชุุมชนที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา การวิจััยก็ต้้องมีี

การปรัับตััวให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนไปหรืือความคิิด

ของคนในชุุมชนที่่�ได้้ค้้นพบสิ่่�งใหม่่ การเปลี่่�ยนแปลงของหุ้้�นส่่วน

และความสััมพัันธ์ของหุ้้�นส่วนก็ส่่งผลต่่อโครงการได้้ ไม่่จำำ�เป็็นต้อง

ดำำ�เนิินการตามระเบีียบวิิธีีวิิจััยตามมาตรฐานเสมอไป เช่่น  การปรัับ

ลดภาะระงานเอกสารจากการประเมิินผล เนื่่�องจากความกัังวลของ

ผู้้�เข้้าร่่วมเกี่่�ยวกัับงานเอกสารที่่�มากเกิินไป และการปรัับเปลี่่�ยนกิจกรรม

ให้้เข้้ากัับสถานการณ์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น การกระตุ้้�นผู้้�ปกครองใช้้

สื่่�อออนไลน์์ซ่ึ่�งเป็็นผลกระทบจากการแพร่่ระบาดของโควิิด19 ผู้้�วิจััย

เองก็็ต้้องลดระดัับความต้้องการและเหตุุผลของตััวเอง เพราะอาจจะ

สร้้างความกัังวลและความอึึดอััดใจให้้กัับหุ้้�นส่วน และมีีผลต่่อความ

สััมพัันธ์ระหว่่างหุ้้�นส่วนได้้

	 การส่งเสริิมสุุขภาพโดยใช้้กระบวนการการวิจััยแบบมีีส่่วน

ร่่วมโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน สามารถดึึงให้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่วมได้้อย่าง

เป็็นขั้้�นตอน และเป็็นระบบ เริ่่�มจากการศึึกษาบริิบทของชุุมชน 

การทำำ�ความเข้้าใจกัับหุ้้�นส่วน กระบวนการสร้้างหุ้้�นส่วนเพื่่�อดึงให้้หุ้้�น

ส่่วนเข้้ามาสู่่�การวิจััย ซ่ึ่�งมีีความเปิิดกว้้างในส่วนวิธีีการที่่�จะเลืือกใช้้ 

เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์ิ์�คืือการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในชุุมชน ถ้้ากระบวนการ

สร้้างหุ้้�นส่่วนและการวิจััยสำำ�เร็็จ กิิจกรรมจะเกิิดขึ้้�นและสำำ�เร็็จได้้ 

ไม่่ยาก ซ่ึ่�งความพึึงพอใจในการมีส่่วนร่วมในกระบวนการวิจััยนั้้�น 

เป็็นสิ่่�งที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จของกิิจกรรมและเป็็นตัวชี้้�วััดถึึงความ

สำำ�เร็็จที่่�สำำ�คัญของผลการวิจััยเชิิงปฎิิบััติิการ11,13,15  ในการวิจััยครั้้�งนี้้�

อาจจะพอสรุุปได้้ว่่าครููมีีความพึึงพอใจในการเข้้าร่่วม จากการสังเกต

ของผู้้�วิจััยเอง ความกระตืือรือร้นในการทำำ�กิจกรรม การรายงานผล

การปฏิิบััติิเป็็นระยะโดยไม่่ต้้องร้้องขอ และจากการสะท้้อนตนเอง

ของผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ยัังอยากให้้กิิจกรรมดำำ�เนิินและขยายการทำำ�งานต่อไป 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัดอีีกหลายย่าง เช่่น การประเมิินผล

แต่่ละกิิจกรรมยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพีียงพอ การระบาดของ

โรคโควิิด 19 ที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถดำำ�เนิินกิจกรรมบางอย่างได้้ รวมถึึง

ไม่่สามารถดึึงผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดให้้มีีส่่วนร่วมได้้อย่างแท้้จริิง 

ในระยะเวลาอัันสั้้�นของโครงการครั้้�งนี้้� กิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นอาจจะมีี

ทั้้�งสิ่่�งที่่�ดีีและข้้อผิดพลาด แต่่สิ่่�งสำำ�คัญคืือสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�ร่วมกัันใน

กระบวนการของการวิจััย กิิจกรรมใหม่่ ๆ เกิิดขึ้้�นจากการคิดและ

บทวิจารณ์
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ลงมืือทำำ�ของคนในชุุมชน รวมถึึงการขยายขอบเขตของการทำำ�งาน

ไปยัังพัันธมิิตรอื่่�น ๆ ที่่�อยู่่�นอกเหนืือขอบเขตที่่�กำำ�หนดไว้้แต่่ต้้น 

การที่่�คนในชุุมชนเริ่่�มให้้ความสนใจ ซ่ึ่�งง่่ายต่อการขยายไปยัังประเด็็น

สุุขภาพอื่่�น ๆ หรืือการมีส่่วนร่วมกลุ่่�มบุุคคลอื่่�นในชุุมชนต่อไป

	 การทำำ�งานส่งเสริิมสุุขภาพนั้้�นการมีส่่วนร่วมคนในชุุมชน

เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการที่่�จะแก้้ไขปััญหาหรืือทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ในสังคม  การส่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากในชุุมชนที่่�ตั้้�งเป้้าหมายที่่�ซ้้อน

ทัับกัับเป้้าหมายของชุุมชนนั้้�น ทำำ�ให้้สามารถดึึงผู้้�เกี่่�ยวข้้องให้้มีีส่่วน

ร่่วมได้้ง่่าย และสามารถนำำ�ไปสู่่�การสร้้างขีีดความสามารถของชุุมชน  

“การพัฒนารููปแบบในการจัดการเรีียนรู้้�เพื่่�อการพัฒนาทัักษะด้้านการ

คิิดเชิิงบริิหารและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของเด็็ก” ซ่ึ่�งเป็็นประเด็็น

ที่่�สามารถดึึงให้ชุุ้มชนเข้้าร่่วมได้้หลายภาคส่่วน เนื่่�องจากทั้้�งสอง 

ประเด็็นนี้้�เป็็นนโยบายที่่�หลายภาคส่่วนให้้ความสำำ�คัญเนื่่�องจากเป็็น

การพัฒนาเด็็กปฐมวััยที่่�ครอบคลุุมพััฒนาการทั้้�ง 4 ของเด็็ก ทั้้�งสุุขภาพ

ร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและสติิปััญญา ทำำ�ให้้สามารถเชื่่�อมโยงหลายฝ่าย

ให้้มาทำำ�งานร่วมกัันได้้ง่่าย เริ่่�มต้้นจากหน่่วยงานที่่�เข้้าถึึงได้้ไม่่ยาก

นัักคืือโรงเรีียนโดยใช้้กระบวนการการวิจััยแบบมีีส่่วนร่วมโดยใช้้ชุุมชน

เป็็นฐาน เปิิดโอกาสให้้คนในชุุมชนได้้เข้้ามีีบทบาท ร่่วมคิิดร่่วมตััดสิินใจ 

ร่่วมทำำ� ทำำ�ให้้เกิิดกิิจกรรมที่่�หลากหลายตั้้�งแต่่การจัดการสิ่่�งแวดล้้อม

ให้้เด็็กเข้้าถึึงอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพมากขึ้้�นและลดการเข้้าถึึงอาหารที่่�

ส่่งผลเสีียต่อสุุขภาพ การปลููกฝัังให้้เด็็กมีีพฤติิกรรมการกินที่่�ดีีตั้้�งแต่่

ช่่วงปฐมวััย โดยผ่านกิจกรรมที่่�หลากหลายร่วมกัับการส่งเสริิมทัักษะ

การคิดเชิิงบริิหาร การทำำ�กิจกรรมหรืือการอ่านนิทานกระตุ้้�นให้้เด็็ก

จดจ่่อใส่่ใจฟััง จดจำำ�เรื่่�องราวและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ การสอนผ่าน 

หน่่วยการเรีียนรู้้�ในห้องเรีียนและกิิจวััตรประจำำ�วัน การสอนผ่านการ

ทำำ�โครงงานและกิิจกรรมเสริิมประสบการณ์ที่่�เปิิดโอกาสให้้เด็็กได้้ 

ร่่วมคิิด วางแผนและลงมืือปฏิิบััติิจริิงทำำ�ให้้เด็็กเกิิดทัักษะ รวมถึึงการ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่วมส่่งเสริิมที่่�บ้้านยิ่่�งเป็็นการตอกย้ำำ��ให้้

เด็็กมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีจนเกิิดเป็็นนิสััย ถึึงแม้้ว่่าในระยะเวลาอัันสั้้�นของ

โครงการครั้้�งนี้้� กิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นอาจจะยัังมีีข้้อผิดพลาดหรืือไม่่เห็็นผล

ตามที่่�คาดหวััง แต่่หััวใจสำำ�คัญของการวิจััยครั้้�งนี้้� คืือ กิิจกรรมต่่าง ๆ  ที่่�

เกิิดขึ้้�นใหม่่นี้้�เป็็นการทำำ�งานที่่�ขัับเคลื่่�อนโดยคุุณครููอย่างแท้้จริิง ซ่ึ่�งถืือ

เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�ดีีและสร้้างความยั่่�งยืืนในการทำำ�งานของชุุมชนต่อไป
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Abstract

Introduction

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

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 16 - 17 กัันยายน 2564

	 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 



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.4 October - December 2021322

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
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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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    ก. โลหะผสมพื้้�นฐาน (Base metal alloy)
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กรุุณา ลงทะเบีียนหรืือ Login ใน www.cdec.or.th เพื่่�อตอบคำำ�ถามและรัับคะแนน 3 หน่่วยกิจกรรม

http://descdec.cda.or.th/CDECExam/ExamAns?EXAMKEY=94757

ประสิิทธิิภาพของฟัังก์์ชัันนอลมอนอเมอร์์ต่่างชนิดในเซลฟ์์แอดฮีีซีีฟเรซิินซีีเมนต์์ต่่อกำำ�ลังแรงยึึดบนโลหะผสมพ้ื้�นฐาน

อวิิรุุทธ์์ คล้้ายศิิริิ1,2, ตุุลย์์ ศรีีอัมพร3, นิิยม ธำำ�รงค์์อนัันต์์สกุุล4, นัันทวรรณ กระจ่่างตา1

1สาขาวิิชาทัันตกรรมหััตถการ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์, ปทุุมธานีี, ประเทศไทย
2แผนกทัันตกรรมผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติ, ปทุุมธานีี, ประเทศไทย
3ภาควิิชาทัันตกรรมประดิิษฐ์ วิิทยาลััยทันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต, ปทุุมธานีี, ประเทศไทย
4ภาควิิชาทัันตกรรมประดิิษฐ์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทยาลััย กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย


