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Dental Treatments at Risk for Bleeding in Children Receiving Antithrombotic Drugs

นราวััลลภ์์ เช่ี่�ยววิิทย์์1, สายศุุภีี อารยสัันติิวงษ์์1, พนอจิิต วััฒนสุุชาติิ1

Narawan Chieowwit1, Saisupee Arayasantiwong1, Panorjit Wudtanasuchatt1

1งานทัันตกรรม โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย
1Dental department, Siriraj Hospital, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Bangkok, Thailand
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ประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ  ระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิและการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�เป็็นประสบการณ์์ของโรงพยาบาลศิิริิราช และศึึกษาคุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดและการรัักษา

ทางทัันตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยแบบย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนมา

รัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 305 ราย ซึ่่�งประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิจำำ�นวน 232 ราย โดยผู้้�ป่่วย 222 ราย 

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา และผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบจำำ�นวน 73 ราย โดยผู้้�ป่่วย  

72 ราย หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา ผลการศึึกษาพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิทั้้�งเรื่่�องเพศ อายุุ ช่่วงอายุุ 

ชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� (P<0.001) และช่่วงค่่า INR ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน (P=0.014) โดยกลุ่่�มที่่�มารัักษา

ทางทัันตกรรมแบบปกติิมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 8.7±3.4 ปีี ร้้อยละ 67.2 ได้้รับยาแอสไพริินและร้้อยละ 24.6 ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน ผู้้�ป่่วยเด็็ก

ได้้รัับการขููดหิินน้ำำ��ลายมากที่่�สุุด รองลงมาคืือการถอนฟััน (ค่่าเฉลี่่�ย 1.2 ซี่่�ต่่อราย) และห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยการใช้้ผ้้าก๊๊อซมากที่่�สุุด 

รองลงมาคืือเจลโฟมและผ้้าก๊๊อซ และมีีช่่วงค่่า INR ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 1.50–3.50 ส่่วนกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ

มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุเุท่่ากัับ 5.7±2.6 ปีี ร้้อยละ 90.5 ได้้รับยาแอสไพริินและร้้อยละ 4.1 ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รับการถอนฟัันมากที่่�สุด 

(ค่่าเฉลี่่�ย 6.4 ซี่่�ต่่อราย) และห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยการใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซ และมีีช่่วงค่่า INR ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 1.00–1.49 

ผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกและภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดภายหลัังการรัักษาทั้้�งสองกลุ่่�ม ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์สามารถ

ทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กแบบปกติิได้้อย่่างปลอดภััยโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาร่่วมกัับการห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�ที่่�เหมาะสม ส่่วนการรัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กภายใต้้การดมยาสลบ ทัันตแพทย์์ควรพิิจารณาร่่วมกัับกุุมารแพทย์์และ 

วิิสััญญีีแพทย์เ์พื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกและความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด เพื่่�อพิิจารณา

ถึึงความจำำ�เป็็นในการหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยเป็็นกรณีีไป และควรทำำ�ร่่วมกัับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ที่่�มี ี

ประสิิทธิิภาพเช่่นกััน

คำำ�สำำ�คัญ: การรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิ, การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ, ภาวะแทรกซ้้อนลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด,

 	  ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออก, ยาต้้านลิ่่�มเลืือด

	 When children continued antithrombotic drugs before dental treatment, they are at high risk for bleeding, 

but if they discontinued antithrombotic drugs, they are at high risk for thromboembolism. This research aims to study 

factors of dental treatment in clinic and under general anesthesia (GA), and characteristics of related treatments. A 
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	 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในเด็็กแบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิิดคืือ ภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดง (Arterial Thromboembolism) 

ซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงจากการใส่่อุปกรณ์์ในหลอดเลืือดแดง (Intraarterial 

devices) หรืือจากรููปผิิดปกติขิองหลอดเลืือด (Vascular mal- 

formations)1 ส่่วนภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำำ� (Venous 

Thromboembolism) มีีปััจจััยเสี่่�ยงจากการใส่่สายสวนหลอด 

เลืือดดำำ�ส่่วนกลาง (Central venous access devices)2,3 และจาก

ภาวะอื่่�น ๆ  เช่่น มะเร็็ง (Malignancy), รููปผิิดปกติิของหลอดเลืือด 

อุุบััติิเหตุุ หรืือจากการผ่่าตััด3 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำำ�ใน 

เด็็กพบได้้น้้อยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่4 แต่่การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในเด็็กที่่�มีโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด (Congenital heart disease)  

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม และเด็็กที่่�มีโรคหััวใจที่่�เกิิด

ภายหลััง (Acquired heart disease) เช่่น โรคหััวใจรููห์์มาติิก 

(Rheumatic heart disease) โรคคาวาซากิิ (Kawasaki disease) 

โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ (Myocarditis) เป็็นภาวะแทรกซ้้อน 

สำำ�คััญที่่�อาจทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้4-6 เช่่น ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ทางลััดหััวใจ 

ห้้องเดีียว (Shunt-dependent single ventricles) ซึ่่�งพบภาวะทางลััด

มีีลิ่่�มเลืือด (Shunt thrombosis) ร้้อยละ 8-12 และพบการเสีียชีีวิิต

บทนำ�

retrospective chart review in the cases of Dental department, Siriraj Hospital consist of 305 children under 18 years 

old who received antithrombotic drugs. 232 children received treatment in clinic, in which 222 cases continued 

antithrombotic drugs. 73 children received treatment under GA, in which 72 cases discontinued antithrombotic 

drugs. The results show both groups have significant differences in sex, age, age group, type of antithrombotic drugs, 

local hemostasis (P<0.001) and INR range of children on warfarin (P=0.014). The treatment in clinic group mean age 

is 8.7±3.4 years. These antithrombotic drugs are aspirin (67.2%) and warfarin (24.6%). They mostly receive scaling, 

followed by tooth extraction (Mean 1.2 teeth/case) and use gauze, gel foam and gauze for local hemostasis, and 

INR range are mostly 1.50-3.50. The treatment under GA mean age is 5.7±2.6 years. These antithrombotic drugs are 

aspirin (90.5%) and warfarin (4.1%). They mostly receive tooth extraction (Mean 6.4 teeth/case) and use gel foam, suture 

and gauze for local hemostasis, and INR range are mostly 1.00-1.49. This study shows no incidences of bleeding and 

thromboembolic complications after dental treatment in both groups. These results suggest that dentists can perform 

pediatric dental treatment in clinic safely without interrupting antithrombotic drugs combine with appropriate local 

hemostasis. However, dental treatment under GA should be considered by dentist, pediatrician and anesthesiologist 

to weigh bleeding and thromboembolic risks, and the need to discontinue or continue antithrombotic drugs. These 

must be made case by case and should be combined with effective local hemostasis.

Keyword: Normal dental treatment, Dental treatment under general anesthesia, Thromboembolism complication,

 	    Bleeding complication, Antithrombotic drugs
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ถึึงร้้อยละ 4 จากภาวะล้้มเหลวของทางลััด (Shunt failure), ผู้้�ป่่วยเด็็ก

ภายหลัังการผ่่าตััดฟอนแทน (Fontan) ซึ่่�งพบภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ร้้อยละ 17-334,5 ยาที่่�ใช้้ในการป้้องกัันและรัักษาภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

ในเด็็ก คืือ ยาต้้านลิ่่�มเลืือด (Antithrombotic drugs) ที่่�ประกอบด้้วย 

ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelet drugs) และยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือด (Anticoagulant drugs) การใช้้ยาต้้านลิ่่�มเลืือดในเด็็กมีี

ความแตกต่่างจากในผู้้�ใหญ่่7 ยาต้้านเกล็็ดเลืือดที่่�ใช้้บ่่อยในเด็็กคืือ 

แอสไพริิน (Aspirin)7,8 รองลงมาคืือ โคลพิิโดเกรล (Clopidogrel)7 

แอสไพริินมัักใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในผู้้�ป่่วยเด็็กโรค

หััวใจที่่�ใส่่ขดลวดตาข่่าย (Stent), ภายหลัังผ่่าตััดทางลััด (Shunt), 

ภายหลัังใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม และโรคคาวาซากิิ ส่่วนยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดที่่�ใช้้บ่่อยในเด็็กคืือ วาร์์ฟาริิน (Warfarin)3,9-11 วาร์์ฟาริิน 

มัักใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในผู้้�ป่่วยเด็็กภายหลัังการ

ผ่่าตััดฟอนแทน, ภายหลัังใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม, โรคคาวาซากิิที่่�มีภาวะ

โป่่งพองของหลอดเลืือดหััวใจ (Kawasaki disease with large 

aneurysms)11 ส่่วนยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�มใหม่่ (The direct 

oral anticoagulants : DOACs) ยัังไม่่นิยมใช้้ในเด็็ก เนื่่�องจากมีี

ข้้อมููลการใช้้ในเด็็กเผยแพร่่ออกมาน้้อย4,6,10,11 การรัักษาทางทัันตกรรม

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดอาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาทางคลิินิิกมากข้ึ้�น12 

ซึ่่�งภาวะเลืือดออกเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยภายหลัังการทำำ�

ศััลยกรรมช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือด13 ในผู้้�ป่่วยเด็็กก็็เช่่นเดีียวกัับผู้้�ใหญ่่ที่่�การได้้รับยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดจะช่่วยลดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันแต่่จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

เกิิดภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�น5 จากการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่พบว่่าการรัักษา

ทางทัันตกรรมโดยเฉพาะการถอนฟัันมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

เลืือดออกต่ำำ��14 มีีการศึึกษาแบบ Systematic review ในผู้้�ใหญ่่ไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของการเกิิดภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการถอนฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดและไม่่ได้้หยุุดยาต้้านเกล็็ดเลืือด

ก่่อนถอนฟััน15 อััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�ศัลยกรรม

ช่่องปากพบได้้น้้อยและไม่่แตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�หยุุดและไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด16 แต่่ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตจาก

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดเมื่่�อหยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อน

การทำำ�ศัลยกรรมช่่องปากสููงกว่่าภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง17 ซึ่่�งภาวะเลืือดออกนี้้�สามารถ

ควบคุุมได้้โดยการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�18 ดัังนั้้�นจึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้สามารถ

ทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดได้้อย่่างปลอดภััยโดยไม่่ต้้องหยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยนขนาดยา

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR (International Normalized Ratio) น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3 และควรทำำ�การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วย15,19,20 มีีการ

ศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าทัันตแพทย์์จำำ�นวนสููงถึึง 1 ใน 5 ต้้องการ

ให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาแม้้ในหััตถการที่่�มีความ

เสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ�� และทัันตแพทย์์ทราบถึึงภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่่วย21 สำำ�หรัับโรงพยาบาลศิิริิราชมีีแนวทางปฏิิบััติิ

ในการรัักษาทางทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กโดยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้หยุุดหรืือ

ปรัับเปลี่่�ยนขนาดยาเมื่่�อทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด ยกเว้้นในกรณีี

การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบที่่�จะหยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยน

ขนาดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนทำำ�หัตถการตามแต่่กุมารแพทย์แ์ละวิิสััญญีี

แพทย์์จะพิิจารณา จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีการ

ศึึกษาน้้อยมากเกี่่�ยวกัับการรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับ

ยาต้้านลิ่่�มเลืือด มีีเพีียงการศึึกษาเดีียวของ Monisha และคณะปีี 

2007 ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ตาเทีียม (Prosthetic 

aortic valve) และขดลวดพััลโมนารีีอาร์์เตอรีี (Pulmonary artery 

stent) ที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริินโดยไม่่ได้้หยุุดยาวาร์์ฟาริินและมีีค่่า INR 

เท่่ากัับ 2.97 ในวัันที่่�มารัับการถอนฟัันน้ำำ��นม 6 ซี่่�ภายใต้้การดมยาสลบ

ร่่วมกัับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยใช้้เซอจิิเซล (Surgicel) และการกััด

ผ้้าก๊๊อซโดยไม่่พบภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟััน22 และยัังไม่่

เคยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะ

เลืือดออกในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดมาก่่อน การศึึกษานี้้�

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาปััจจััยต่่างๆ ระหว่่างการรัักษาทาง

ทัันตกรรมแบบปกติิและการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ

ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�เป็็นประสบการณ์์ของโรงพยาบาล

ศิิริิราช และศึึกษาคุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด

และการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยโดยการสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์ (Obser-

vational analytic study) โดยการทบทวนเวชระเบีียนแบบย้้อนหลััง

(Retrospective chart review) ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี

และมีีโรคประจำำ�ตัวที่่�ต้้องได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนมารัับการรัักษา

ทางทัันตกรรมในหััตถการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกที่่�งานทัันตกรรม 

โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ตั้้�งแต่่วันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึึง 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 

305 ราย ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรมแบบ 

ปกติิจำำ�นวน 232 ราย และผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบจำำ�นวน 73 ราย การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, โรคประจำำ�ตัว, ชนิิดและ

ขนาดของยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รับ, ประวััติิการหยุุดหรืือไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม, ระดัับค่่า INR เฉพาะ 

กรณีีผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน, หััตถการทางทัันตกรรมที่่�มีความ

เสี่่�ยงภาวะเลืือดออก, วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� (Local hemostasis), 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรม ได้้แก่่ ภาวะ

แทรกซ้้อนเลืือดออกภายหลัังการทำำ�หััตถการ (Postoperative 

bleeding) ซึ่่�งจะต้้องมีีลัักษณะใดลัักษณะหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� คืือ มีีเลืือด

ออกอย่่างต่่อเนื่่�องนานเกิินกว่่า 12 ชั่่�วโมง, การมีีเลืือดออกเป็็นสาเหตุุ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมาที่่�คลิินิิกทัันตกรรมหรืือห้้องฉุุกเฉิิน, การเกิิดห้้อเลืือด 

(Hematoma) หรืือจ้ำำ��เลืือด (Ecchymosis) ขนาดใหญ่่บริิเวณเนื้้�อเยื่่�อ

ภายในช่่องปาก, การที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รับเลืือดทดแทน (Blood 

transfusion)23 โดยไม่่นับรวมการเกิิดเลืือดไหลซึึมออกจากรอยแผล 

(Oozing) ซึ่่�งสามารถหยุุดได้้โดยการกััดผ้้าก๊๊อซ และการไหลของ

เลืือดที่่�เกิิดข้ึ้�นภายในเวลา 12 ชั่่�วโมงแรกซึ่่�งถืือเป็็นภาวะเลืือดออก

ระดัับต่ำำ��ภายหลัังการทำำ�หัตถการ (Mild postoperative bleeding)20 

ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดได้้จากการทบทวนประวััติิ

การรัักษาทางการแพทย์ข์องผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่วันที่่�เริ่่�มหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

จนถึึงวัันที่่�ทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมและภายหลัังการรัักษาอีีก 3 

สััปดาห์์ เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่าการหยุุดยาแอสไพริินทำำ�ให้้เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันจากลิ่่�มเลืือดหััวใจ (Cardioembolic 

strokes) หลัังหยุุดยาน้้อยกว่่า 10 วััน (Mean±SD เท่่ากัับ 9±7 วััน)24 

และการหยุุดยาวาร์์ฟาริินทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebro-

vascular accident : CVA) ภายหลัังการถอนฟัันมากกว่่า 2 สััปดาห์์25  

การคำำ�นวณกำำ�ลังการทดสอบ

	 การคำำ�นวณกำำ�ลังการทดสอบ (Power analysis) เพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยต่่าง ๆ  ระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิและการรัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

โดยมีีปััจจััยทั้้�งหมด 6 ปััจจััยคืือ เพศ อายุ ุช่่วงอายุุ ชนิิดของยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือด วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� และช่่วงค่่า INR พบว่่ากำำ�ลังการ

ทดสอบของปััจจััยต่่าง ๆ มีีค่่าตั้้�งแต่่ร้้อยละ 93 ถึึงร้้อยละ 99 ซึ่่�ง 

มากกว่่ากำำ�ลังการทดสอบต่ำำ��สุดที่่�ยอมรัับได้้คือร้้อยละ 80 ดัังนั้้�นขนาด

ตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�จึึงเพีียงพอสำำ�หรัับการศึึกษาปััจจััยต่่าง ๆ  ระหว่่าง

การรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิและการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยาต้้านลิ่่�มเลืือดซึ่่�งเป็็นตััวแทน

ของประชากรทั้้�งหมดได้้

การวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

	 การศึึกษานี้้�บัันทึึกและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 

เอสพีีเอสเอส PASW statistic 18.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA)

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในการบรรยายข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพโดยใช้้จำำ�นวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน และพิิสััยตามการแจกแจง

ของข้้อมููล และรายงานผลอุุบััติิการณ์์ของภาวะเลืือดออกและภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด ใช้้สถิิติิ Pearson Chi-Square test, Yates’ 

continuity correction หรืือ Fisher’s Exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพระหว่่างกลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาทาง 

ทัันตกรรมแบบปกติิและกลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบ ใช้้ Mann-Whitney U test ในการเปรีียบเทีียบมััธยฐาน

ของข้้อมููลเชิิงปริิมาณระหว่่างสองกลุ่่�ม กำำ�หนดการมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิเมื่่�อค่่าพีี (P-value) น้้อยกว่่า 0.05 

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กจำำ�นวน 305 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัับ 

การรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิจำำ�นวน 232 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.1  

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดม 

ยาสลบจำำ�นวน 73 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 23.9 โดยผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มที่่�มา

รัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 75.9 ซึ่่�งมีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.001) กัับกลุ่่�มที่่�มารัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบที่่�มีเพศชายร้้อยละ 53.4 และ

กลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิมีีมััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 8.0 ปีี 

(พิิสััย 2-17 ปีี) และค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 8.7±3.4 ปีี และมีีช่่วงอายุุ

ส่่วนใหญ่่ (Most age group) อยู่่�ระหว่่าง 6.1-9.0 ปีี ซึ่่�งมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.001) กัับกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบที่่�มีมััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 5.0 ปีี (พิิสััย 2-12 ปีี) 

และค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 5.7±2.6 ปีี และมีีช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง  

3.1-6.0 ปีี สำำ�หรัับชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือดพบว่่ากลุ่่�มที่่�มารัักษา 

ทางทัันตกรรมแบบปกติิส่่วนใหญ่่ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียว 

รองลงมาได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด และน้้อยที่่�สุดได้้รับยา

ต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด โดยที่่�ไม่่ได้้รับ 

ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดเลย ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (P<0.001) กัับกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดม

ยาสลบที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียวเกืือบทั้้�งหมด รองลงมาได้้

รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดและยาต้้าน

เกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลการศึกษา



		  Chieowwit et al., 2022 525

ตารางท่ี่� 1	คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนมารัักษาทางทัันตกรรม

Table 1	 Characteristics of children receiving antithrombotic drugs prior to dental treatment 

คุณลักษณะ
จ�ำนวนทั้งหมด

ราย (%)
 (n = 305)

การรักษาทางทันตกรรม, ราย (%)

P-valueท�ำฟันแบบปกติ
(n = 232)

ท�ำฟันภายใต้การดมยาสลบ
(n = 73)

เพศ
    ชาย
    หญิิง
อายุุ (ปีี)
    Mean ± SD
    Median (Min – Max)  
ช่่วงอายุุ
    1.1 – 3.0 ปีี
    3.1 – 6.0 ปีี
    6.1 – 9.0 ปีี
    9.1 – 12 ปีี
    12 ปีีข้ึ้�นไป 
ชนิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด
    Single antiplatelet 
    Dual antiplatelet
    Anticoagulant
    Antiplatelet + Anticoagulant 

215 (70.5)
90 (29.5)

8.0 ± 3.5
7.0 (2 – 17)

27 (8.9)
86 (28.2)
103 (33.8)
53 (17.4)
36 (11.8)

222 (72.8)
2 (0.7)

60 (19.7)
21 (6.9)

176 (75.9)
56 (24.1)

8.7 ± 3.4
8.0 (2 – 17)

10 (4.3)
51 (22.0)
91 (39.2)
44 (19.0)
36 (15.5)

156 (67.2)
0 (0)

57 (24.6)
19 (8.2)

39 (53.4)
34 (46.6)

5.7 ± 2.7
5.0 (2 – 12)

17 (23.3)
35 (47.9)
12 (16.4)
9 (12.3)
0 (0.0)

66 (90.5)
2 (2.7)
3 (4.1)
2 (2.7)

< 0.001**

< 0.001**

< 0.001**

< 0.001**

** significance level at P<0.001

	สำ ำ�หรัับโรคประจำำ�ตัวของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด

พบว่่าส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90.8 เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด 

ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันทั้้�งก่่อนและภายหลัังการผ่่าตััด

หััวใจชนิิดต่่าง ๆ  ขณะที่่�ส่่วนน้้อยมีีโรคอื่่�น ๆ  เช่่น โรคคาวาซากิิ โรค

สมองพิิการร่่วมกัับอััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก (Spastic cerebral palsy with 

hemiparesis) เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 73.4 ได้้รับยา

ต้้านเกล็็ดเลืือด โดยเกืือบทั้้�งหมดเป็็นยาแอสไพริินขนาด 81 มิิลลิิกรััม 

ที่่�เหลืือเป็็นยาแอสไพริินขนาด 81 มิิลลิิกรััม และยาโคลพิิโดเกรลขนาด 

75 มิิลลิิกรััม ส่่วนยาวาร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วย

เด็็กได้้รับ คิิดเป็็นร้้อยละ 19.7 และผู้้�ป่่วยเด็็กร้้อยละ 6.9 ได้้รับยา

ต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดเป็็นยาแอสไพริิน 

81 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับยาวาร์์ฟาริิน 2 มิิลลิิกรััม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	โรคประจำำ�ตัว ชนิิดและขนาดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดท่ี่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

Table 2	 Diseases, types and doses of antithrombotic drugs in children receiving antithrombotic drugs prior to dental treatment  

จำำ�นวนทั้้�งหมด, ราย (%)
(n = 305)

จำำ�นวนผู้้�ป่วย
ราย (%)

ชนิดของโรคประจำำ�ตัว
   Congenital heart disease (CHD)
     CHD 
     CHD S/P BDG / Glen operation 
     CHD S/P Fontan operation                                          
     CHD S/P Rastelli operation / Unifocalization
     CHD S/P Shunt, MBT, devices 
     CHD S/P Mechanical valve replacement
   Kawasaki disease
   Spastic cerebral palsy with hemiparesis
   Moya Moya disease
   Congenital dyserythropeitic anemia S/P splenectomy
   Thallassemia S/P splenectomy
   Hereditory ellipto-ovalocytosis S/P splenectomy

277 (90.8)

8 (2.6)
3 (1.0)
1 (0.3)
13 (4.3)
1 (0.3)
2 (0.7)

3 (1.1)
74 (26.7)
50 (18.1)
41 (14.8)
102 (36.8)

7 (2.5)
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ตารางท่ี่� 2	โรคประจำำ�ตัว ชนิิดและขนาดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดท่ี่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม (ต่่อ)

Table 2	 Diseases, types and doses of antithrombotic drugs in children receiving antithrombotic drugs prior to dental treatment (cont.)

จำำ�นวนทั้้�งหมด, ราย (%)

(n = 305)

จำำ�นวนผู้้�ป่วย

ราย (%)

ชนิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด
   Antiplatelet
     Single antiplatelet (Aspirin 81 mg)
     Dual antiplatelet (Aspirin 81 mg + Clopidogrel 75 mg)
   Anticoagulant        
     Warfarin 2 mg
     Warfarin 3 mg
     Warfarin 5 mg    
   Antiplatelet + Anticoagulant
     Aspirin 81 mg + warfarin 2 mg
     Aspirin 81 mg + warfarin 3 mg

224 (73.4)

60 (19.7)

21 (6.9)

222 (99.1)
2 (0.9)

15 (25.0)
26 (43.3)
19 (31.7)

17 (81.0)
4 (19.0)

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิได้้รับการขููด

หิินน้ำำ��ลายมากที่่�สุดจำำ�นวน 181 ราย รองลงมาคืือการถอนฟััน 65 ราย 

จำำ�นวน 81 ซี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 1.2 ซี่่�/ราย โดยได้้รับการถอนฟัันสููงสุุดไม่่เกิิน 

2 ซี่่� หััตถการถััดมา คืือการครอบฟัันโลหะไร้้สนิิมในฟัันน้ำำ��นม 4 ราย 

จำำ�นวน 4 ซี่่� และการอุุดฟัันที่่�มีขอบใต้้เหงืือก 2 ราย จำำ�นวน 4 ซี่่� ส่่วน

ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบได้้รับการ

ถอนฟัันมากที่่�สุด 62 ราย จำำ�นวน 395 ซี่่� ค่่าเฉลี่่�ย 6.4 ซี่่�ต่่อราย 

โดยได้้รับการถอนฟัันสููงสุุด 20 ซี่่� รองลงมา คืือการขููดหิินน้ำำ��ลาย 

จำำ�นวน 45 ราย และการครอบฟัันโลหะไร้้สนิิมในฟัันน้ำำ��นม 44 ราย 

จำำ�นวน 171 ซี่่� และไม่่พบการอุุดฟัันที่่�มีขอบใต้้เหงืือกเลย สำำ�หรัับวิิธีี

การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมพบว่่ากลุ่่�ม

ที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิส่่วนใหญ่่ได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะ

ที่่�โดยการใช้้ผ้้าก๊๊อซ รองลงมาคืือการใช้้เจลโฟมและผ้้าก๊๊อซ และใช้้

เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซน้้อยที่่�สุด ส่่วนกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบส่่วนใหญ่่ได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยการ

ใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซ รองลงมาคืือการใช้้ผ้้าก๊๊อซ และใช้้

เจลโฟมและผ้้าก๊๊อซน้้อยที่่�สุด ซึ่่�งวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�มีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (P<0.001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	หััตถการทางทัันตกรรมและวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�ท่ี่�ใช้้ภายหลัังการรัักษาในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับยาต้้านล่ิ่�มเลืือด

Table 3	 Dental procedures and local hemostatic procedures in children receiving antithrombotic drugs

การรัักษาทางทัันตกรรม

P valueจำำ�นวนทั้้�งหมด
(n = 305)

ทำำ�ฟัันแบบปกติิ
(n = 232)

ทำำ�ฟัันภายใต้้การดมยาสลบ
(n = 73)

หััตถการทางทัันตกรรม   
   การขููดหิินน้ำำ��ลาย, ราย (%) 
   การอุุดฟัันที่่�มีขอบใต้้เหงืือก, (ราย/ซี่่�)                       
   การครอบฟัันโลหะไร้้สนิิม, (ราย/ซี่่�)
การถอนฟััน, (ราย/ซ่ี่�)
   ถอนฟััน 1 – 3 ซี่่�, (ราย/ซี่่�)
   ถอนฟััน > 3 ซี่่�, (ราย/ซี่่�)
   ค่่าเฉลี่่�ย, (ซี่่�/ราย)
   ค่่าต่ำำ��สุด – ค่่าสููงสุุด, (ซี่่�)
วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�, ราย (%)
   Gauze
   Gel foam + Gauze
   Gel foam + Suture + Gauze

226
2 / 4

48 / 175
127 / 476
83 / 120
44 / 356

3.7
1 - 20

222 (72.8)
33 (10.8)
50 (16.4)

181 (80.1)
2 / 4
4 / 4

65 / 81
65 / 81
0 / 0
1.2

1 - 2

207 (89.2)
22 (9.5)
3 (1.3)

45 (19.9)
0 / 0

44 / 171
62 / 395
18 / 39
44 / 356

6.4
1 - 20

15 (20.5)
11 (15.1)
47 (64.4)

-

< 0.001**

** significance level at P < 0.001  
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	สำ ำ�หรัับช่่วงค่่า INR ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน 

พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิมีีช่่วงค่่า INR ตั้้�งแต่่ 

1.00-3.50 โดยส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 1.50-1.99 ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P = 0.014) กัับกลุ่่�มที่่�มารัักษาทาง

ทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบที่่�มีช่่วงค่่า INR ตั้้�งแต่่ 1.00-1.99 

โดยส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 1.00-1.49 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4	ช่่วงค่่า INR ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมแต่่ละชนิิด

Table 4	 INR ranges of children receiving warfarin prior to dental treatment  

จำำ�นวนทั้้�งหมด

ราย (%)

(n = 76)

การรัักษาทางทัันตกรรม, ราย (%)

P valueทำำ�ฟัันแบบปกติิ

(n = 71)

ทำำ�ฟัันภายใต้้การดมยาสลบ

(n = 5)

  INR ranges

1.00–1.49

1.50–1.99

2.00–2.49

2.50–2.99

3.00–3.50

15 (19.7)

31 (40.8)

12 (15.8)

13 (17.1)

5 (6.6)

11 (15.5)

30 (42.3)

12 (16.9)

13 (18.3)

5 (7.0)

4 (80.0)

1 (20.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0.014*

* significance level at P < 0.05

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดภายหลัังการผ่่าตััดหััวใจ 

ชนิิดต่่างๆส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 1.50-1.99 ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดภายหลัังการผ่่าตััดใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมส่่วนใหญ่่

มีีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.50- 2.99 ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีโรคคาวาซากิิ

ส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.00-2.99 สำำ�หรัับช่่วงค่่า INR ที่่�สูง

ระหว่่าง 3.00-3.50 พบได้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดภายหลััง

การผ่่าตััด BDG (Bidirectional Glen procedure) และ/หรืือ Glen 

operation และภายหลัังการผ่่าตััดใส่่ Shunt, MBT (Modified 

Blalock-Taussig shunt) และ devices ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5	ช่่วงค่่า INR ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวชนิิดต่าง ๆ ท่ี่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

Table 5	 INR ranges of children with systemic diseases who receive warfarin prior to dental treatment

จำำ�นวนทั้้�งหมด

ราย (%)

(n = 76 )

INR range, ราย (%)

1.00–1.49 1.50–1.99 2.00–2.49 2.50–2.99 3.00–3.50

ชนิดของโรคประจำำ�ตัว

  CHD S/P BDG / Glen operation 

  CHD S/P Fontan operation

  CHD S/P Rastelli operation / 

Unifocalization

   CHD S/P Shunt, MBT, devices 

   CHD S/P Mechanical valve replacement 

   Kawasaki disease

35 (46.1)

14 (18.4)

4 (5.3)

8 (10.5)

7 (9.2)

8 (10.5)

9 (25.8)

2 (14.3)

0 (0)

1 (12.5)

2 (28.6)

0 (0)

14 (40.0)

6 (42.9)

3 (75.0)

5 (62.5)

1 (14.3)

0 (0)

4 (11.4)

3 (21.4)

1 (25.0)

0 (0)

1 (14.3)

4 (50.0)

4 (11.4)

3 (21.4)

0 (0)

1 (12.5)

3 (42.9)

4 (50.0)

4 (11.4)

0 (0)

0 (0)

1 (12.5)

0 (0)

0 (0)

	ผ ลการศึึกษานี้้�ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกและภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดในกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิ

จำำ�นวน 232 รายที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดจำำ�นวน 222 ราย และ

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดจำำ�นวน 10 ราย และไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือด 

ออกและภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดในกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรม 

ภายใต้้การดมยาสลบจำำ�นวน 73 รายที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดจำำ�นวน 

72 ราย และได้้รับการทำำ�บริิดจิ้้�งจำำ�นวน 1 ราย

บทวิจารณ์
	 การใช้้ยาแอสไพริินมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงภาวะ

เลืือดออกภายหลัังการถอนฟััน26,27 การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิด

ทำำ�ให้้เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียว28  ใน

ขณะที่่�การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

ทำำ�ให้้อุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกยิ่่�งเพิ่่�มสููงข้ึ้�น29 จากการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม
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ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 95.7 

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา ซึ่่�งน่่าจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงการ

เกิิดภาวะเลืือดออกให้้สูงข้ึ้�น แต่่จากการศึึกษานี้้�ไม่่พบอุุบััติิการณ์์

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิเลย อาจ

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ได้้รับการขููดหิินน้ำำ��ลาย ซึ่่�งถืือเป็็นหััตถการ

ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��30 และมีีการห้้ามเลืือดเฉพาะ

ที่่�โดยการใช้้ผ้้าก๊๊อซภายหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Morimoto และคณะที่่�พบว่่าการขููดหิินน้ำำ��ลายร่่วมกัับการ

ห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�สามารถทำำ�ได้้อย่่างปลอดภััยในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุด

ยาวาร์์ฟาริินและ/หรืือยาต้้านเกล็็ดเลืือดก่่อนการรัักษา31 แต่่มีรายงาน

ที่่�พบภาวะเลืือดออกจากเหงืือกบริิเวณที่่�ขูดหิินน้ำำ��ลายในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดภายหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายนานกว่่า 12 ชั่่�วโมงจน

ต้้องกลัับมานอนโรงพยาบาล และการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ช่่วยให้้เลืือด 

หยุุดได้้เองในภายหลััง32 ดัังนั้้�นการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยการใช้้ผ้้าก๊๊อซ

ภายหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายจึึงมีีความสำำ�คัญที่่�จะช่่วยป้้องกัันการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในภายหลัังได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�จำำ�นวน 65 ราย 

ได้้รับการถอนฟัันจำำ�นวน 81 ซี่่�โดยไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการถอนฟััน ซึ่่�งโดยปกติิภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟััน

สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้แม้้ในผู้้�ป่่วยสุุขภาพแข็็งแรงที่่�ไม่่มีโรคประจำำ�ตัว33

โดยปััจจััยเฉพาะที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การเกิิดภาวะเลืือดออกของ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (Soft tissue bleeding) จากการถอนฟัันที่่�บอบช้ำำ�� 

(Traumatic extraction) ทำำ�ให้้เกิิดการฉีีกขาดของเส้้นเลืือดบริิเวณ

รอบ ๆ  และการเกิิดภาวะเลืือดออกของกระดููก (Bone bleeding) 

จากคลองสารอาหาร (Nutrient canals) หรืือเส้้นเลืือดหลััก (Central 

vessels), การอัักเสบบริิเวณที่่�ถอนฟััน, การติิดเชื้้�อ และการไม่่ปฏิิบััติิ

ตามคำำ�แนะนำำ�ภายหลัังการถอนฟััน34 มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการถอนฟััน

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ

เลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันต่ำำ�� ดัังนั้้�นจึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้าน

เกล็็ดเลืือดก่่อนถอนฟััน แต่่ควรมีีการใช้้สารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ที่่�มี 

ประสิิทธิิภาพ35 ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อน

การถอนฟััน มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาวาร์์ฟาริินก่่อน

การถอนฟัันมีีโอกาสเกิิดภาวะเลืือดออกสููงกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาวาร์์ฟาริินก่่อนการถอนฟััน19 ค่่า INR และจำำ�นวนฟััน

ที่่�ถอนเป็็นตััวแปรที่่�ช่่วยคาดการณ์์การเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง

ถอนฟัันได้้18 โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีช่่วงค่่า INR น้้อยกว่่า 2.2 จะมีีความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกใกล้้เคีียงผู้้�ป่่วยปกติิที่่�ไม่่ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.2-3.0 จะมีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�น

เป็็น 1 ใน 40 และผู้้�ป่่วยที่่�มีช่่วงค่่า INR มากกว่่า 3.0 ข้ึ้�นไปจะมีี 

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�นเป็็น 1 ใน 1118 การศึึกษานี้้�ไม่่พบ

อุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านเกล็็ดเลืือดก่่อนการถอนฟััน อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็ก 

กลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ได้้รับยาแอสไพริินขนาด 81 มิิลลิิกรััม ซึ่่�งถืือเป็็นยา

แอสไพริินขนาดต่ำำ��ซึ่่�งไม่่ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง

การถอนฟััน36 ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาวาร์์ฟาริินก่่อนการถอนฟััน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR อยู่่�ระหว่่าง 1.50-1.99 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 42.3 ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วยปกติิ 

ส่่วนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.00-2.99 คิิดเป็็นร้้อยละ 	

35.2 และผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 3.00-3.50 คิิดเป็็นร้้อยละ 

7.0 ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�น แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�

ได้้รับการถอนฟัันที่่�ไม่่เกิิน 3 ซี่่�ซึ่่�งถืือเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะ

เลืือดออกระดัับต่ำำ��30 และได้้รับการถอนฟัันอย่่างนุ่่�มนวล (Atraumatic 

extraction) และได้้รับการขููดทำำ�ความสะอาดเอาเนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชั่่�น 

(Granulation tissue) ที่่�อักเสบติิดเชื้้�อออกจากบริิเวณเบ้้ากระดููก 

(Socket) และมีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ร่่วมกัับการถอนฟัันทำำ�ให้้ช่่วย

ลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้  สำำ�หรัับวิิธีีการห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�ภายหลัังการถอนฟัันโดยไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการ

ถอนฟััน มีีการศึึกษาพบว่่าเจลโฟมเป็็นหนึ่่�งในสารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ที่่�ใช้้บ่่อยในการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ภายหลัังการถอนฟััน โดยทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นโครงร่่างลิ่่�มเลืือด (Clotting framework) และมีีประสิิทธิิภาพ

ในการห้้ามเลืือดจากหลอดเลืือดขนาดเล็็ก33 มีีการศึึกษาของ Soares 

และคณะพบว่่าการกััดผ้้าก๊๊อซเพีียงอย่่างเดีียวมีีประสิิทธิิภาพดีี 

ใกล้้เคีียงกัับสารห้้ามเลืือดชนิิดอื่่�น ๆ  ในการป้้องกัันภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการถอนฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด37

เนื่่�องจากในช่่วงแรกของการทำำ�งานของขบวนการห้้ามเลืือด (Primary 

hemostasis) ขึ้้�นอยู่่�กัับการทำำ�งานของเกล็็ดเลืือด (Platelet 

function) ซึ่่�งยาวาร์์ฟาริินไม่่มีผลโดยตรงต่่อขบวนการนี้้� แต่่เชื่่�อว่่า

การเกิิดการละลายของไฟบริินเฉพาะที่่� (Local fibrinolysis) เป็็นสิ่่�ง

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกในภายหลััง37 และมีีการศึึกษาพบว่่าการ

ห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยใช้้ฟองน้ำำ��เจลาติินและการเย็็บแผลเพีียงอย่่างเดีียว 

มีีประสิิทธิิภาพดีีใกล้้เคีียงกัับการใช้้ฟองน้ำำ��เจลาติิน การเย็็บแผลและ

การบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิด (Tranexamic acid 

mouthwash)20 ดัังนั้้�นวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ภายหลัังการถอนฟััน

ของการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้ผ้้าก๊๊อซ การใช้้เจลโฟมและผ้้าก๊๊อซมีประสิิทธิิภาพ

ในการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ระดัับต่ำำ�� ส่่วนการใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซมีประสิิทธิิภาพใน

การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับ

สููงข้ึ้�นจากการได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดหลายชนิิดหรืือได้้รับยาวาร์์ฟาริินที่่�มี

ค่่า INR สููง ทำำ�ให้้ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟััน

ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิโดยไม่่ได้้หยุุดยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการถอนฟััน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มีช่่วงอายุุ
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อยู่่�ระหว่่าง 6.1-9.0 ปีีซึ่่�งเป็็นวััยที่่�สามารถให้้ความร่่วมมืือในการกััด

ผ้้าก๊๊อซ และสามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ภายหลัังการถอนฟัันได้้ 

	สำ ำ�หรัับในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้ 

การดมยาสลบจำำ�นวน 73 ราย ผู้้�ป่่วยเด็็กเกืือบทั้้�งหมดจำำ�นวน 72 ราย 

กุุมารแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์พิิจารณาให้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็ก

ส่่วนใหญ่่ได้้รับการทำำ�หัตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง 

เช่่น การถอนฟััน 62 ราย จำำ�นวน 395 ซี่่� คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 6.4 ซี่่�ต่่อราย 

และมีีผู้้�ป่่วยเด็็กบางรายที่่�ถอนฟัันน้ำำ��นมทั้้�งปาก 20 ซี่่� ซึ่่�งจากการศึึกษา

ของ Lee ถืือว่่าการถอนฟัันมากกว่่า 3 ซี่่�ขึ้้�นไปเป็็นหััตถการที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง30 และผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ที่่�จะ

เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดหากมีีการหยุดุยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

ทำำ�ให้้ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดภายหลัังการ

รัักษา โดยผู้้�ป่่วยได้้หยุุดยาแอสไพริินและ/หรืือโคลพิิโดเกรล 7 วัันก่่อน

การรัักษา และหยุุดยาวาร์์ฟาริิน 5 วัันก่่อนการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับคำำ�แนะนำำ�ของวิิสััญญีีแพทย์์ในการหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนทำำ�

หััตถการภายใต้้การดมยาสลบที่่�แนะนำำ�ให้้หยุุดยาแอสไพริินก่่อนทำำ�

หััตถการ 7 วััน หยุดุยาโคลพิิโดเกรลก่่อนทำำ�หัตถการ 5-7 วััน และ

หยุุดวาร์์ฟาริินก่่อนทำำ�หัตถการ 4-5 วััน38 ถึึงแม้้การหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกไม่่ต่่างจาก

ผู้้�ป่่วยปกติิที่่�ไม่่ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด แต่่เนื่่�องจากหััตถการที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับเป็็นหััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง ดัังนั้้�น 

จึึงควรทำำ�หััตถการร่่วมกัับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ที่่�เหมาะสมด้้วย 

นอกจากนี้้�มีีผู้้�ป่่วยเด็็ก 1 รายที่่�กุมารแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์ได้้พิจารณา 

ให้้ทำำ�บริิดจิ้้�งก่่อนการรัักษาเพื่่�อลดช่่วงเวลาในการไม่่ได้้รับยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือด14 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันหลอดเลืือดหากมีีการหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด มีีการศึึกษาพบว่่า

การทำำ�เฮพาริินบริิดจิ้้�ง (Heparin bridging) มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการ

เกิิดภาวะเลืือดออกที่่�สูงข้ึ้�น16,38 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กรายนี้้�มีีโอกาสเกิิด

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันสููงข้ึ้�น ดัังนั้้�นการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ที่่�มีประสิิทธิิภาพสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น

ได้้ทำำ�ให้้ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา มีีการ

ศึึกษาพบว่่านอกเหนืือจากการใช้้เจลโฟมและผ้้าก๊๊อซแล้้ว การเย็็บแผล

จะช่่วยทำำ�ให้้ขอบแผลถอนฟัันกลัับเข้้าที่่�และมีีความมั่่�นคงแข็็งแรง

ไม่่ขยับ และแรงตึึงจากการเย็็บจะช่่วยในการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ทำำ�ให้้

เลืือดหยุุดและช่่วยกระตุ้้�นการหายของแผลถอนฟััน39 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษานี้้�ที่่�ทำำ�การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ภายหลัังการถอนฟัันด้้วยการ

ใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซเป็็นส่่วนใหญ่่คิดเป็็นร้้อยละ 64.4 ใน 

หััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง ทำำ�ให้้ไม่่พบอุุบััติิการณ์์

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ 

ดัังนั้้�นการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วยการใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและผ้้าก๊๊อซ

ถืือเป็็นการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ที่่�มีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรมในหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง และ

เหมาะสมกัับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบที่่�ควรทำำ�

การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�เพื่่�อทำำ�ให้้เลืือดหยุุดดีีก่่อนการถอดท่่อช่่วย 

หายใจ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่มีีช่่วงอายุุอยู่่�ระหว่่าง 

3.1-6.0 ปีี และเด็็กเกืือบทั้้�งหมดมีีโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิดเขีียว 

ซึ่่�งมัักไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการกััดผ้้าก๊๊อซในภายหลััง และการทำำ�ให้้

เลืือดหยุุดดีีก่่อนจะช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกภายหลัังการ

รัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Rocha และคณะที่่�พบว่่าหััตถการ

ที่่�พบภาวะเลืือดออกระหว่่างการรัักษามีีโอกาสเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

การเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษามากข้ึ้�น 8.8 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

หััตถการที่่�ไม่่พบภาวะเลืือดออกระหว่่างการรัักษา40   

	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะเลืือดออก 

ภายหลัังการรัักษาทำำ�ให้้ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบภาวะเลืือดออกที่่�

เกิิดข้ึ้�นระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�หยุุดและไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมได้้ และไม่่สามารถบอกความสััมพัันธ์์

ของภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับการหยุุดหรืือไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา รวมถึึงปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมต่่อไป อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�พบว่่า

กำำ�ลังการทดสอบ (Power of a test) ของการเปรีียบเทีียบปััจจััยต่่าง ๆ  

ระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิและการรัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบมากกว่่าร้้อยละ 90 ทุุกปััจจััย ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่าง

ในการศึึกษานี้้�จึึงเป็็นตััวแทนของประชากรในการเปรีียบเทีียบปััจจััยต่่าง ๆ   

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มได้้

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดจะต้้องได้้รับการกำำ�จัด

เชื้้�อในช่่องปากก่่อนการผ่่าตััดหััวใจเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�หััวใจ 

ภายหลัังการผ่่าตััด ถ้้าผู้้�ป่่วยเด็็กมีีฟัันต้้องรัักษาจำำ�นวนมากและเด็็ก

ไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาได้้ ผู้้�ป่่วยเด็็กจะได้้รับการรัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ ทำำ�ให้้ผลการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

เด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบมีีช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่ 

น้้อยกว่่า และผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 90.5 ได้้รับยาแอสไพริินขนาดต่ำำ��  

และส่่วนน้้อยร้้อยละ 4.1 ได้้รับยาวาร์์ฟาริินที่่�มีช่่วงค่่า INR ต่ำำ�� (1.00-1.99)  

ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�จะมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ในการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตัันหลอดเลืือดหากมีีการหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิซึ่่�งมัักเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดภายหลัังการผ่่าตััดหััวใจ ซึ่่�งมีีช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่

มากกว่่า และผู้้�ป่่วยเด็็กร้้อยละ 67.2 ได้้รับยาแอสไพริินขนาดต่ำำ�� ร้้อยละ  

24.6 ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน และร้้อยละ 8.2 ได้้รับยาแอสไพริินร่่วมกัับ 

ยาวาร์์ฟาริินที่่�มีช่่วงค่่า INR สููงข้ึ้�น (1.00-3.50) ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�
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จะมีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดหากมีีการ

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Giglia และคณะ

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดจะได้้รับการป้้องกัันภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันโดยใช้้ยาแอสไพริินขนาดต่ำำ�� แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยเด็็กมีีความ

เสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันมากข้ึ้�นภายหลัังการผ่่าตััดหััวใจชนิิดต่่าง ๆ  

ผู้้�ป่่วยเด็็กจะได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดหรืือได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือด 

ร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด และมีีช่่วงค่่า INR ที่่�สูงข้ึ้�นด้้วย เช่่น 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมจะได้้รับยาวาร์์ฟาริินโดยมีีช่่วงค่่า INR 

ที่่�ระดัับ 2.0-3.0 หรืือ 2.5-3.5 แล้้วแต่่ชนิิดของลิ้้�นหััวใจที่่�มีความเสี่่�ยง

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�แตกต่่างกััน5 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมมีีช่่วงค่่า INR อยู่่�ที่่�ระดัับ 2.0-2.99 คิิดเป็็นร้้อยละ 

57.1 และช่่วงค่่า INR อยู่่�ที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 2.0 อีีกร้้อยละ 42.9 ดัังนั้้�น

ทัันตแพทย์์สามารถทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิโดยไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา25,31,41 เพราะความกัังวลของ

ทัันตแพทย์์เรื่่�องภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา เนื่่�องจากการ 

รัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กแบบปกติิส่่วนใหญ่่เป็็นหััตถการที่่�มี

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��14 เช่่น การขููดหิินน้ำำ��ลาย การอุุดฟััน

ที่่�มีขอบใต้้เหงืือก การครอบฟัันโลหะไร้้สนิิม การถอนฟัันไม่่เกิิน 3 ซี่่� 

และผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจส่่วนใหญ่่มักได้้รับยาแอสไพริินหรืือวาร์์ฟาริิน

ขนาดต่ำำ��ที่่�มีช่่วงค่่า INR น้้อยกว่่า 2.00 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยเด็็กจะมีีความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ�� และถึึงแม้้ว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กจะได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

หลายชนิิดหรืือมีีช่่วงค่่า INR สููงข้ึ้�นที่่�อาจทำำ�ให้้มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือด

ออกสููงข้ึ้�น แต่่ผู้้�ป่่วยจะมีีความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดสููงข้ึ้�น 

เช่่นกััน การหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาอาจทำำ�ให้้มีโอกาสเกิิด

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด และถึึงแม้้ว่่าจะมีีอุุบััติิการณ์์น้้อย แต่่ภาวะ 

ดัังกล่่าวเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตได้้  ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์

สามารถทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กแบบปกติิได้้อย่่างปลอดภััย 

โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา และควรทำำ� 

หััตถการร่่วมกัับการเลืือกวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ที่่�มีประสิิทธิิภาพที่่�

จะสามารถป้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาได้้ นอกจากนี้้� 

ทัันตแพทย์์อาจพิิจารณาเลืือกหรืือแบ่่งการรัักษาเป็็นหลายครั้้�ง เช่่น 

ถอนฟัันไม่่เกิิน 3 ซี่่�ซึ่่�งเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับ

ต่ำำ��แทนการถอนฟัันมากกว่่า 3 ซี่่�ข้ึ้�นไปในครั้้�งเดีียวซึ่่�งเป็็นหััตถการ

ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น ส่่วนการรัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กภายใต้้การดม

ยาสลบ ทัันตแพทย์์ กุุมารแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์ควรพิิจารณาร่่วมกััน

ถึึงความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกทั้้�งจากวิิธีีการดมยาสลบและ

จากหััตถการทางทัันตกรรมหากไม่่หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด รวมถึึงความเสี่่�ยง

ของการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดหากหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

การตััดสิินใจว่่าจะหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบควรพิิจารณาผู้้�ป่่วยเป็็นกรณีีไป14 

โดยถ้้าเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ�� ผู้้�ป่่วยเด็็ก

อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด 

แต่่ถ้้าเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููงและผู้้�ป่่วยเด็็ก

มีีความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันระดัับต่ำำ�� กุุมารแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์

อาจพิิจารณาหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบ แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด

ระดัับสููง กุุมารแพทย์์และวิิสััญญีีแพทย์์อาจพิิจารณาทำำ�บริิดจิ้้�งก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ และไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยเด็็ก

จะหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบ ผู้้�ป่่วยเด็็กควรได้้รัับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ที่่�เหมาะสมภายหลัังการทำำ�หััตถการทางทัันตกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกทั้้�งระดัับสููงและต่ำำ�� และควรทำำ�ให้้เลืือดหยุุดดีีก่่อน

ถอดท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลััง

การรัักษา 

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดจำำ�นวน 305 ราย ส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 90.8 เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัับการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิจำำ�นวน 232 ราย 

โดยผู้้�ป่่วยเด็็ก 222 ราย (ร้้อยละ 95.7) ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษา และผู้้�ป่่วยเด็็ก 10 รายหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา 

และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ 

จำำ�นวน 73 ราย โดยผู้้�ป่่วยเด็็ก 72 ราย (ร้้อยละ 98.6) กุุมารแพทย์์ และ 

วิิสััญญีีแพทย์์พิิจารณาให้้หยุดุยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา และ

ผู้้�ป่่วยเด็็ก 1 รายได้้รับการทำำ�บริิดจิ้้�งก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบ ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิทั้้�งเรื่่�องเพศ อายุุ ช่่วงอายุุ ชนิิดของยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือด วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� (P<0.001) และช่่วงค่่า INR ของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน (P=0.014) โดยกลุ่่�มที่่�มารัักษาทางทัันตกรรมแบบ

ปกติิเป็็นเพศชายร้้อยละ 75.9 มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 8.7±3.4 ปีี มีี

ช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 6.1-9.0 ปีี ร้้อยละ 67.2 ได้้รับยาแอสไพริิน

และร้้อยละ 24.6 ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน มีีช่่วงค่่า INR ตั้้�งแต่่ 1.00-3.50 

โดยส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 1.50-1.99 ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่

ได้้รับการขููดหิินน้ำำ��ลาย และได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วยการใช้้

ผ้้าก๊๊อซ หััตถการรองลงมาคืือการถอนฟััน ค่่าเฉลี่่�ย 1.2 ซี่่�ต่่อราย และ

ได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วยการใช้้เจลโฟมและผ้้าก๊๊อซ และไม่่พบ

ภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมแบบปกติิ โดย 

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดเลย ส่่วนกลุ่่�มที่่�มารัับการรัักษาทางทัันตกรรม
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ภายใต้้การดมยาสลบเป็็นเพศชายร้้อยละ 53.4 มีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 

5.7±2.6 ปีี และมีีช่่วงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 3.1-6.0 ปีี ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

90.5 ได้้รับยาแอสไพริินและร้้อยละ 4.1 ได้้รับยาวาร์์ฟาริิน มีีช่่วงค่่า 

INR ตั้้�งแต่่ 1.00-1.99 โดยส่่วนใหญ่่มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 1.00-1.49 

ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รับการถอนฟัันมากที่่�สุด ค่่าเฉลี่่�ย 6.4 ซี่่�ต่่อราย และ 

ส่่วนใหญ่่ได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วยการใช้้เจลโฟม เย็็บแผล

และผ้้าก๊๊อซ หััตถการรองลงมาคืือการขููดหิินน้ำำ��ลาย และได้้รับการ

ห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ด้้วยการใช้้ผ้้าก๊๊อซ และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน 

เลืือดออกและภาวะแทรกซ้้อนลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดภายหลััง

การหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การ

ดมยาสลบ
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Abstract

Introduction

	 The aim of this study was to compare the shear bond strength (SBS) of different veneering ceramic applications 

over a 3Y-TZP substructure. The study was performed with a total of 45 3Y-TZP discs. The samples were divided 

into three groups according to the type of veneering ceramic as followings: base liner group (NobelRondo™ Zirconia, 

Nobel Biocare, Goteborg, Sweden), conventional layering group (NobelRondo™ Zirconia, Nobel Biocare, Goteborg, 

Sweden) and pressing group (NobleRondo™ Press Zirconia, Nobel Biocare, Goteborg, Sweden). The SBS was tested 

with a universal testing machine (Dillon Quantrol TC2, Fairmont, USA). Then results were analyzed by One-way ANOVA 

followed by Tukey’s post hoc test at significance level α = .05. The surfaces of the samples after testing were ex-

amined by a light stereomicroscope in order to determine the fracture mode. One-way ANOVA showed a statistically

significant difference among groups, F
2,42

 = 11.558, p < .005. Tukey tests indicated a statistically significant difference 

between the base liner group and both conventional layering (p = .02) and pressing (p < .005) groups, while there was 

no significant difference between conventional layering and pressing groups (p = 0.719). Baseliner and conventional 

layering groups exhibited combined cohesive/adhesive failure while the pressing group failed cohesively. According 

to the findings of this study, pressable veneering ceramic has comparable SBS to conventional veneering ceramic. 
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	 Zirconia is a crystalline dioxide of zirconium. 

The mechanical properties of zirconia are very similar to 

those of metals and its color is similar to tooth color.1-4 In vitro  

studies of yttrium tetragonal zirconia polycrystals (Y-TZP)-

based materials demonstrated flexural strength of 500 

to 1200 MPa and compression resistance at about 2000 

MPa,2,4-6 suggesting that zirconia-ceramic fixed denture 

prostheses (FDPs) can be used in the molar region. Zirconia 

restorations have been recommended for FDPs supported 

by teeth or implants. Single tooth restorations and FDPs 
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with a single pontic element are possible in both anterior 

and posterior areas because of the reliable mechanical 

properties of this material.1,4-9     

	 Although 3Y-TZP zirconia frameworks have 

demonstrated relatively higher strength compared to 

other all-ceramic materials, the opacity of this material 

results in reduced esthetics. Its color property requires 

veneering ceramic on the zirconia substructures in order 

to give natural esthetics. There are two major techniques 

for veneering ceramic application. The first technique is 

the conventional layering technique. This technique has 

been used widely for veneering metal-ceramic restorations 

and all-ceramic restorations. The feldspathic ceramic powder  

is mixed with modeling liquid. The crown is then built up 

15-18 % oversize to compensate for shrinkage after firing.10 

This technique requires the skill of the laboratory technician  

to achieve the final all-ceramic crown with excellent esthetic.  

The other layering technique is pressing technique. Pressable 

ceramics have the advantage of being technically less 

challenging by using the lost wax technique. This allows 

for the convenience of full-contour ceramic wax-up as 

opposed to the more-technique-sensitive layering method.11 

Pressable ceramics are available in ingots with different  

shades to match various clinical requirements. During laboratory  

procedures, these ingots are heat-pressed into a mold by 

a plunger under pressure within a pneumatic press furnace.12 

Pressable veneering ceramic has a monochromatic color. 

Therefore, after pressing and divesting, enhanced esthetics can  

be achieved through an external characterization procedure. 

	 A systematic literature review evaluated the 

survival rate of all-ceramic restorations in comparison with 

porcelain fused to metal restorations. A five-year survival  

rate of all-ceramic restorations was 93.3 %, whereas metal-

ceramic restorations had a five-year survival rate of 95.6 %.13  

When comparing zirconia restorations with other all-ceramic 

systems, zirconia frameworks were the most reliable in 

the posterior region. Failure of zirconia restorations resulted  

from chipping or cracking of the veneering ceramic, while other  

all-ceramic restorations failed mainly from framework fracture.14 

	 A five-year clinical study of 3–5 unit zirconia FDP 

frameworks found a 15.2 % failure  rate from chipping of 

the porcelain veneer layer but no framework failures.15 

Differences in the coefficient of thermal expansion (CTE) 

between the core and veneering ceramic has become 

an area of concern.14,15 Other reports have shown failure  

rates from 8 to 25 % after 24–38 months in function.18,19 While  

zirconia provides strength, clinical failure modes suggest  

that future development should focus on porcelain veneer 

materials and resultant bonding mechanisms and stresses.20,21 

	 In vitro studies for bond strength between zirconia 

core and veneering ceramic have been conducted. Zirconia 

groups showed statistically significant lower shear bond 

strength (SBS) than metal groups with corresponding layering 

veneering ceramics.22 While another study found that the 

zirconia group showed comparable SBS to the metal group.23 

It was previously reported that pressable veneer ceramics 

had a higher zirconia-veneer bond strength than many 

available layering ceramics.24 The superior bond could 

be attributed to many of the attractive properties of the 

pressing technology, which is performed under controlled 

conditions, resulting in less incorporation of structural 

defects, improved wetting of the zirconia surface by the 

molten pressed ceramics, and less incorporation of air 

bubbles, which are known to dramatically affect the strength  

of the veneering ceramic and its bond strength to the 

underlying framework material.24 Another study found 

no significant difference in bond strength between the 

layering and the pressing veneering applications over the 

zirconia framework.25 However, the failure modes of each 

technique were different. In pressing groups, samples were 

fractured by the chipping of a small part of veneering ceramic  

under the impact area, while the zirconia restoration remained  

structurally intact. In contrast, layered zirconia samples 

demonstrated delamination of the veneering ceramic,  

exposing the surface of the underlying zirconia framework.25

	 Although there were studies about veneering ceramic 

on 3Y-TZP zirconia framework, there were not many studies  

comparing bond strength between conventional layering 

and pressing techniques for veneering application over the 

CAD/CAM zirconia substructure. Therefore, the purpose 

of this study was to compare SBS of different veneering 

applications. The null hypothesis was that there was no 



		       Sindhavajiva, 2022 535

difference in shear bond strength between conventional 

and pressing techniques.

Preparation of 3Y-TZP discs

	 A 3Y-TZP framework material (Procera®, Nobel 

Biocare, Goteborg, Sweden) was milled to disc form (10 mm 

in diameter, 2 mm in thickness), and sintered by the manu- 

facturer. The discs were polished with 120-grit diamond 

polishing disc (Metlab Corp., Niagara Falls, USA) under copious  

water in order to standardize surface roughness. The roughness  

of the polishing disc was comparable to that of a diamond 

bur which was recommended by the manufacturer. The 

surfaces were steam cleaned for two min using a dental 

laboratory steam cleaner (Lukadent F99504, Germany) 

prior to the application of the veneering ceramic.

	 The materials used, and their corresponding lot 

numbers and manufacturing information are presented 

in Table 1. 

Materials and Methods

Table 1	 Material properties according to manufacturer data

Material Lot Number Manufacturer Build-up Technique

NobelRondo Zirconia Dentin (A3) #0306 Nobel Biocare, Goteborg, Sweden Conventional layering

NobelRondo Base liner #0406 Nobel Biocare, Goteborg, Sweden Conventional layering

NobelRondo Press #0207 Nobel Biocare, Goteborg, Sweden Pressing

NobelRondo Liner Liquid #2206 Nobel Biocare, Goteborg, Sweden Conventional layering

Build-up Liquid Quick #0906 Nobel Biocare, Goteborg, Sweden Conventional layering

	 A total of 45 discs was divided into the following 

groups: 

1.  Base liner group : Samples were veneered with liner  

      material (NobelRondTM Zirconia Base liner, Nobel Biocare, 

    Goteborg, Sweden) only.

2.  Conventional layering group : Samples were veneered 

    with liner material and felspathic veneering ceramic 

  (NobelRondoTM Zirconia Dentine, Nobel Biocare, 

    Goteborg, Sweden).

3.  Pressing group : Samples were veneered with pressable  

     veneering ceramic (NobelRondoTM Press Zirconia, Nobel  

    Biocare, Goteborg, Sweden) only.

Veneering procedure for base liner group 

	 The prepared 3Y-TZP discs were placed in an 

aluminum split-mold (Fig. 1A). Liner material was applied 

on the 3Y-TZP discs in cylinder form (2.38 mm in diameter, 

3 mm in thickness). The samples were fired in a porcelain  

oven (CeramPressTM Qex, DENTSPLY Ceramco, Pennsylvania, 

USA), using a linear bake cycle (firing temperature 910 oC). 

After firing, all samples were measured with an electronic 

digital caliper (Mitutoyo America Corp., Illinois, USA) with 

0.01 mm accuracy, to verify dimensions. Subsequently, a 

small amount of liner material was added to correct any 

deficiencies, and these samples were then fired using a 

liner bake cycle. All samples were examined under the 

stereomicroscope, and excess liner material was removed 

using a fine diamond bur with slow-speed handpiece.

Veneering procedure for conventional layering group

	 Prior to veneering ceramic application, a thin layer  

of liner material was applied on the 3Y-TZP discs and 

fired using a liner bake cycle. The prepared 3Y-TZP discs 

were placed in a custom-made aluminum split-mold. The 

samples were veneered with felspathic ceramic (2.38 mm 

in diameter, 3 mm in thickness). The felspathic ceramic 

powder was mixed with liquid and applied into the mold. 

The excess of liquid was blotted by a clean napkin. Then 

the mold was gently removed.  The samples were fired 

using a first dentin bake cycle (firing temperature 910 oC). 

After firing, all samples were measured with an electronic 

digital caliper. Subsequently, a small amount of feldspathic 

veneering ceramic was added to correct any deficiencies, 

and these samples were then fired using a second dentin 

cycle (firing temperature 900 oC). All the samples were 

examined under the stereomicroscope, and excess liner 
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material was removed using a fine diamond bur with slow-

speed handpiece.

Veneering procedure for pressing group

	 Cylinder patterns (2.38 mm in diameter, 3 mm in  

thickness) were built with pattern resin (GC Pattern 

Resin, GC, Tokyo, Japan), attached to Y-TZP discs with 

positioning wax (ABF-wax, Metalor Dental AG, Oensingen, 

Switzerland), sprued and invested (Fig.1B). Press ceramic 

pellets and investment plunger were placed rapidly into 

the ring and the pressing program was started immediately. 

The rings were pressed at 1060 oC at 4 bar for ten minutes. 

Upon completion of the pressing program, the investment 

rings were cooled to room temperature. The rings were 

cut and sandblasted with 50-μm aluminum oxide at 2 bar, 

and a thin diamond disc was used to cut the sprue. The 

remaining sprue buttons were removed with a diamond 

point at slow speed with water irrigation. The samples 

were measured using an electronic digital caliper and 

polished to achieve a dimension of 2.38 mm in diameter 

and 3 mm in thickness.

A B

Figure 1	 Build-up Techniques (A) Conventional layering technique: Sample in aluminum split-mold (B) Pressing technique: Samples 

	 were sprued before investing

SBS testing

	 Samples were embedded in autopolymerizing 

acrylic resin (Formatray, Kerr Corp, Orange, California, USA). 

A SBS test was performed using a universal testing machine 

(Dillon Quantrol TC2, Fairmont, USA), 1000 N at a crosshead 

speed of 1 mm/ min. The maximum load to failure was recorded. 

Light stereomicroscope

	 The samples were then observed under a light 

stereomicroscope (X60) to determine the mode of failure.

The failure modes were categorized as described in 

Table 2.

Table 2	 Definitions of different failure modes

  Failure Mode Definition

  Adhesive failure Complete delamination of veneering ceramic from substructure material

  Cohesive failure Fracture occurs completely and only within veneering ceramic or with in 

substructure material

  Combined adhesive/cohesive failure Fractured surfaces are within veneering ceramic with areas of substructure material 

exposed indicating localized adhesive failure

Scanning electron microscopy (SEM) 

	 After examination under the light stereomicroscopy,  

two samples of each group were randomly selected to 

be further examined under a SEM to evaluate the fracture 

surfaces. In order to evaluate the surface structure of the 

3Y-TZP discs of three different surface conditions (as-milled

from the manufacturer; ground with diamond polishing 

discs; and ground and heated using a pressing cycle) were 

examined under a SEM. The samples were sputter-coated 

with carbon, and then examined with a SEM (Hitachi SU70,

Schaumburg, USA). Digital images of these different samples 

were made at X40, and X250 magnification.



		       Sindhavajiva, 2022 537

Statistical Analysis

	 The SBS was statistically analyzed by one-way 

ANOVA followed by Tukey’s post hoc test at significance 

level α = 0.05 using statistical software (SPSS 12.0; SPSS 

Inc., Chicago, USA)

	 The mean SBS and standard deviations are 

summarized in Table 3. The base liner group showed the  

highest mean SBS (28.50±3.24MPa), followed by conventional 

layering and pressing groups (23.89±2.91and 22.94±3.93 

MPa respectively). One-way ANOVA showed a statistically 

significant difference among groups, F
2,42

 = 11.558, p < .005. 

Tukey tests indicated statistically significant differences 

between the base liner group and both conventional 

layering (p=.02) and pressing (p<.005) groups, while there 

was no significant difference between the conventional 

layering and the pressing groups (p=0.719).

	 Light stereomicroscopy showed that the failure 

mode varied among all experimental groups as summarized 

in Table 3. In the baseliner group, 14 of the 15 samples 

exhibited combined cohesive/adhesive failures, while 

one sample demonstrated adhesive failure. The fractured  

surfaces that showed combined failure demonstrated small 

remnants of liner material at the contact area with the 

testing jig, while the majority of the bonded area failed 

adhesively. All samples in the conventional layering group 

Table 3	 Mean SBSs and SDs (MPa) and failure modes. 

	 (n = 15 per group)

Group Mean SBS 
(SD) (MPa)

Failure Mode

Base liner

Conventional 
layering

Pressing

28.50 
(3.24)a

23.89 
(2.91)b

22.94 
(3.93)b

Adhesive 6.67%
Cohesive 0%

Combination 93.33%
Adhesive 0%
Cohesive 0%

Combination 100%
Adhesive 0%

Cohesive 100%
Combination 0%

Different lowercase letters within columns denote group differences 
that are statistically significant (P<.05).

Results

demonstrated mixed cohesive/adhesive failures. While 

all samples in the pressing group failed cohesively within 

the pressable veneering ceramic. 

	 Figure 2A demonstrated the SEM results of a 

base liner sample at X40 and X250 magnifications. The 

SEMs showed voids within the liner material. Interestingly, 

with higher magnification of this area (X250), a thin layer of  

liner material can be seen embedded with scratches created  

by grinding with the diamond polishing disc. This sample was  

categorized as a combination failure. Figure 2B demonstrated 

a conventional layering sample, showing voids in the veneering  

ceramic. The size of voids was larger than those found 

in the base liner group. Remnants of veneering material 

could also be seen embedded in scratches when the 

fractured surfaces were examined under high magnifica-

tion. A pressable sample (Fig. 2C) showed smaller, more 

uniform circular voids than those found in a conventional 

layering group. These voids demonstrated crack lines 

that originated from the testing jig.

Figure 2	 Fracture surface of each group was evaluated by SEM 
	 at X40 and X250 magnification. (A) Base liner group  (B) 
	 Conventional layering group  (C) Pressing group
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Discussion
	 Zirconia restoration has been widely used in 

prosthodontic dentistry due to its superior mechanical 

strength. Although monolithic zirconia became popular 

due to its translucency, its flexural strength was inferior 

to 3Y-TZP.4 Therefore, in some cases, 3Y-TZP zirconia is 

preferable. In this present study, the SBS between veneering 

ceramic and 3Y-TZP substructure was investigated. The 

different techniques of veneering application were compared.  

The results showed that there was no significant difference 

between conventional layering and pressing groups. 

Therefore, the null hypothesis was accepted.

	 According to the manufacturer’s instructions for 

veneering ceramics used in the present study, the use 

of liner material is recommended for layering veneering 

ceramic in order to mask the white color of zirconia and 

to improve the bond strength between the core and 

veneer layers. Liner material is not needed for the 

pressing system due to physical properties of pressable 

ceramic. In the present study, three groups were tested: 

liner material only, veneered with a layering system and 

veneered with a pressing system according to manufacturer 

recommendations.

	 The application of liner material over a Y-TZP 

substructure might not be clinically applicable, since the 

liner material must be layered with feldspathic ceramic 

in order to mimic natural translucency. However, this 

application was included in this study design in order to 

determine the bonding area between the liner material 

and Y-TZP. The results of this study indicated that the 

base liner showed statistically significantly higher SBS 

than either veneering system. 

	 The majority of base liner samples exhibited 

combined adhesive/cohesive failure. The character of 

the tested area showed a thin remnant of liner material 

at the area where the testing jig contacted the interface, 

while the rest of the bonded area exhibited adhesive. 

However, when samples were examined under a SEM with  

higher magnification, small particles of liner material were 

found in the grooves created by grinding. This observation 

was also made by Ashkanani et al.22 The authors suggested 

that even though a stereomicroscope is a valid tool to 

evaluate the failure modes of the metal ceramic samples, 

caution must be used while interpreting the failure mode 

in zirconia samples due to similar colors of veneering ceramic  

and core material.

	 Samples in base liner and conventional layering 

groups failed dominantly in combination mode. However 

the patterns of failure of these two groups were different. 

In the base liner group, small remnants of veneering ceramic 

failed cohesively at the area in contact with the testing jig. 

The majority of the bonded area showed mainly adhesive 

failure, with small liner particles embedded in scratches 

from grinding. In contrast, conventional layering samples 

exhibited mainly cohesive failures. This finding was similar 

to a previous study.25 This study found that the failure 

mode for the Nobel Rondo Dentine group was entirely 

cohesive when the veneering ceramic was directly applied 

to zirconia. The application of liner material resulted in  

mixed adhesive and cohesive patterns. They also found 

that in the pressing group, the failure was entirely cohesive. 

This finding corresponded with our study. The authors 

suggested that molten pressing ceramic may improve 

the wetting of the zirconia surface and create less air 

bubbles at the interface resulting in improved bond 

strength between core and veneering ceramics.

	 Differences in coefficient of thermal expansion 

(CTE) between the core and veneering ceramic is another 

important factor for core-veneering debonding.14,15 A 

previous study found that pressing veneering ceramic 

demonstrated higher SBS because it had exactly matched 

CTE to Zr core.27 Due to limited information about CTE of 

veneering ceramics used in this study, this factor could 

not be discussed. However, in our study, there was no 

significant difference of SBS between those of conventional 

and pressing groups.

	 Al-Dohan et al. compared SBS between all-ceramic  

systems and a metal-ceramic system.23 The authors concluded  

that the bond strength of veneering ceramic to a ceramic 
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Conclusion

Study Limitations  

core for the materials tested is similar to that of metal 

ceramic control. The SBS in the present study was lower 

than reported in previous studies.22-26 This may be a result

from differences in several factors, including type of 

substrate, sample preparation, rate of load application, 

cross-sectional surface area, and the experience of the 

researcher.25, 26 

	 Within the limitations of this study, the following 

conclusions could be stated:

        1.	 Pressing technique showed comparable SBS to  

conventional layering technique.

        2.	 Failure mode was consistent for both conventional 

layering (combined adhesive/cohesive) and pressing 

(cohesive) techniques.

	 A limitation of this study was that the design of 

the samples did not replicate a clinical situation. Other 

limitations of this study included using only a single veneering 

ceramic for each technique, and that the samples had to 

be custom fabricated and subjected to grinding, which 

may have produced some flaws in the samples.

	 The materials used in this study were provided by 

Nobel Biocare Services AG. I would like to thank Dr.Edward  

A. Monaco and Dr.Hyeongil Kim from the State University 

of New York at Buffalo for their kind advice.
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Abstract
	 Optimal and rapid bone healing is a desired outcome for any surgery. Thus, biodegradable three-dimensional 

scaffold was developed as a space filler and a support for bone cell attachment and differentiation. A previous 

study revealed that the dual leached PCL scaffold (DL-PCL) could offer promising results. The aims of this study 

were to evaluate the ability of the DL-PCL scaffold as a bone filler in tooth sockets after impacted teeth removal 

by using cone-beam computed radiograph (CBCT) and its effect on the patients’ responses. A randomized, split-

mouth study was performed. Bilateral mandibular third molars were surgically removed in the same appointment 

(N=19). DL-PCL scaffold was placed in the experimental site. CBCT images were taken at 1 week (T1) and 2 months 

(T2) post-operatively to evaluate new bone formation. The socket bone gain at 8, 10 and 12 mm from the deepest 

point of the socket and the vertical socket bone fill were measured in Ondemand3D software. All patients were 

assessed for post-operative pain and swelling. Results showed statistically significant difference of socket bone fill 

(P=0.001) between the control (6.55±2.46 mm) and the experimental groups (3.57±1.77 mm). Statistically significant 

difference of socket bone gain was found with higher bone gain in the control group at all levels (Bucco-Lingual: 

P = 0.044, 0.002 and 0.023) (Mesio-Distal: P = 0.001, 0.004 and 0.012). The experimental side revealed significantly 

lesser post-operative pain score on the first, second and the third days (P<0.05), whereas no significant difference 

in swelling was found between the two groups. It can be concluded that the use of DL-PCL scaffold as socket filling 

material is still questionable within the two-month follow-up period. Although the findings did not show benefits for 

new bone formation, the DL-PCL scaffold is undoubtedly compatible with the human body within the two-month 

observation period.
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	 The concept of tissue engineering is assigned to 

the use of a combination of cells, engineering materials 

or scaffold to support cell growth and differentiation and 

appropriate biochemical factors to improve or replace 

biological functions.1,2 The approach of tissue engineering 

is potentially attractive for the repair of bony defects given 

its widespread adaptability.3 The engineering materials 

or bone scaffold is the primary requirement needed to 

facilitate the integration of tissue into skeletal defect.  

The 3D porous scaffold will serve as a template for the 

attachment, proliferation and differentiation of bone 

cells.  Porous structure with interconnected channels has 

been noted to be a crucial factor in cell migration, nutrient 

diffusion and bone matrix development in vitro.4

	 The potential use of biodegradable porous scaffolds  

as 3D templates to stimulate initial cell attachment and 

subsequent tissue formation was studied both in vitro 

and in vivo. We have previously fabricated a 3D porous 

scaffold by mixing water soluble poragen in the solution 

of biodegradable polymer in organic solvent. After leaching

the poragen, 3D porous scaffold was obtained. Adding 

another polyether compound that could be leached out 

with water further created a 3-dimensional dual-leached 

(DL) scaffold with high interconnectivity between the pores.  

An in vitro analysis suggested that this DL scaffold had an 

excellent support for the proliferation and differentiation 

of bone cells.5 An in vivo study using calvarial model in 

Wistar rats demonstrated that this newly synthesized DL 

scaffold could support bone growth inside the scaffold 

with still unknown mechanism.  Interestingly, this newly 

synthesized scaffold was partially degraded within 8 weeks, 

based on histomorphometric analysis, and was replaced by 

new bone or provisional matrices. No evidence of leukocyte  

accumulation was detected. The level of serum IgG as 

well as the number of CD3, CD4 and CD8 cells in the 

adjacent lymph nodes were comparable to those of the 

sham control.6

	 The PCL-based material has been approved by 

FDA and widely used in the medical and dental fields, 

for example, as a part of wound dressing application, 

degradable staples, long-term absorbable sutures7,8, 3D 

scaffolds for tissue engineering applications8-10, drug 

delivery devices11-13, root canal filler (Resilon™) to replacing 

gutta percha14, a matrix for odontogenesis of human 

dental pulp cells15, and a scaffold for ridge preservation.16 

Nevertheless, the use of the dual-leached PCL-based 

scaffold has not been reported in human. Our study was 

the on-going part of the previous in vivo study6, and the 

clinical trial was required for the assessment of DL-PCL 

scaffold prior to use in humans. Therefore, the aims of 

this study were to evaluate the ability of the DL-PCL 

scaffold as a bone filler in tooth sockets and the patients’ 

responses. A cone-beam computed tomography (CBCT) 

was used to quantitate the volume of new bone formation, 

compared to the control using a split-mouth technique 

and the patients’ responses to the scaffold were assessed 

as degrees of pain and facial swelling.

	 The present study was approved by the Human 

Research and Ethics Committee, Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand under study 

code HREC-DCU 2020-011

Preparation of the (DL-PCL) scaffold

	 PCL (80,000 g/mol) was purchased from Sigma-

Aldrich (St. Louis, MO), and PEG (MW5200, 600, and 1000 g/mol)  

was purchased from Merck (Germany). Chloroform (Labscan 

Asia, Thailand) was used as a solvent for these polyesters, 

whereas sodium chloride (Ajax Finechem, Australia) was 

used as a porogen. 

	 The 3-dimensional porous scaffolds were fabricated  

as previously reported by Pratchayaporn Aksorn et al. 2021.6 

The scaffold was cut into the designed size and then treated 

with NaOH by soaking in 1 M NaOH solution at 37 °C for  

Introduction

Materials and methods
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1 hour and washed extensively with deionized water. Before  

use, the scaffold was sterilized by shaking in 70% v/v ethanol  

for 15-30 minutes , washed with sterile PBS 3 times, 2-3 minutes  

each time and then dried at room  temperature (in the culture  

hood) for 1-2 hours before packing in a sterilized bag.

Study design and methods

	 This randomized, split-mouth study was performed  

on healthy Thai patients aged 16-30 years with ASA I-II patients  

attending the Oral Surgery Unit of the Chulalongkorn University,  

Bangkok, Thailand for surgical removal of bilateral mandibular  

third molar teeth in the same appointment. The patients 

must have bilateral unerupted mandibular third molars 

categorized as Pell and Gregory classification class I-II and 

position A-B without sign of inflammation or pathologic 

conditions. Patients with undesirable habits such as smoking  

were also excluded. During the operation, the patients were 

excluded if the buccal bone of the mandibular second 

molar was removed more than half of the crown width, 

intra-operative bleeding occurred and required application 

of local haemostatic agent into the socket, or other inadvertent 

complications such as lingual plate fracture, tooth dis-

lodgement ,etc. After the operations, if the patients failed  

to attend the required follow-up session at 1 week and 

2 months post-operatively, they were also excluded 

from the study. Twenty-three subjects in total who met 

the inclusion criteria were recruited, and their informed 

consents were obtained. 

Surgical procedure

	 Bilateral impacted mandibular third molars of 

each subject were removed simultaneously by oral and 

maxillofacial surgeon with 30 years of experience. Randomized  

table was prepared prior to the operation. Thus, one side 

was considered as a control group, the other was a DL-PCL 

experimental group. The procedures were performed in the 

same sequence. Amoxicillin 1 gm was given to non-penicillin 

allergic subjects and clindamycin 600 mg was given to penicillin- 

allergic subjects for oral premedication. Then a standard 

surgical procedure was performed as detachment of muco- 

periosteal flap, osteotomy, odontoectomy, removal of

the impacted tooth, curettage, copious irrigation and wound  

closure. Pieces of DL-PCL scaffold were applied into a 

tooth socket to fill the cavity at the level of marginal 

bone in the DL-PCL group. They were steadily contained 

in the socket by absorbing blood through the porous 

structure of the scaffold. The surgical wound was closed by 

primary intention with a 4-0 vicryl suture. All patients were 

blinded from the knowledge of which side the DL-PCL 

scaffold was applied. NSAIDs, paracetamol and chlorhexidine  

mouthwash were prescribed, and home care instructions 

were given to all of the subjects post-operatively. Sutures 

were removed on the 7th post-operative day. The patient’s

information as well as treatment were coded confidentially 

so that the side of the experiment was unknown to the 

patients and for the data analysis.

Post-operative clinical evaluation

	 All subjects were clinically evaluated for facial 

swelling and signs of infection on the post-operative day 

7, whereas pain was assessed on the post-operative days 

1, 2, 3 and 7. The assessment of facial swelling and signs 

of infection was referred to the study of Mantovai et al.17 

The same oral and maxillofacial surgery resident used 

2-0 black silk to measure the distance from the angle 

of the mandible to four reference points (tragus of the 

ear, lateral canthus of the eye, subnasale and pogonion)  

before and seven days after the surgery. The degree of 

facial swelling was calculated as E = [Sd
i
2/4]0.5 where Sd

i 

is sum of the facial reference measurements (A-B, A-C, A-D, 

A-E) (Fig. 1). Signs of infection were indicated as erythe-

matous swelling, tenderness, or pain due to palpation 

and purulent discharge. Post-operative pain was determined 

by using a visual analogue scale (VAS) with a 10-point numeric 

scale in which one extreme end point represented “no pain”  

(score of 0) and the other end represented “unbearable 

pain” (score of 10). In case of infection, the wound was 

irrigated and debrided and the subject was prescribed 

antibiotics and excluded from the radiographic analysis.
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CBCT evaluation

	 At one week after surgical removal of the impacted  

teeth, patients were scheduled for a visit to remove sutures 

and post-operative evaluation of clinical conditions. CBCT 

scans were acquired using the 3D Accuitomo 170® (Morita, 

Osaka Japan) with a resolution of 0.25 mm, 90 kVp, 5mA, 

standard mode, field of view (FOV) 14x5 cm. The second 

CBCT scan were taken at 2 months after the surgery using 

the same parameters as the first scan.

	 All CBCT data were exported as digital and 

communication in medicine (DICOM) format and were 

imported into OnDemand3D® software (Cybermed, Seoul, 

Korea) for image analysis. For one patient, there were 

two CBCT datasets: 1st CBCT at suture off visit (T1) and 2nd 

CBCT at 2 months after the surgery (T2). In the Ondemand3D 

software, T1 and T2 dataset were opened together using 

the “Fusion module”. Auto-registration tool in the software 

was used to superimpose T1 and T2 dataset together (Fig. 2). 

The fused datasets were saved as DICOM for each patient.

Figure 1	 Five reference points on the face for facial swelling 

	 evaluation (modified from Mantovani et al., 2014) A, 

	 angle of mandible; B, tragus; C, lateral canthus; D, 

	 subnasal; E, pogonion

Figure 2	 Radiographic evaluation on OnDemand3D® software.  The upper row showed CBCT at T1, the middle row showed CBCT at 

	 T2 and the lower row showed the superimposition of T1 and T2 by this software.
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	 Socket bone fill and socket dimension of both the 

control and the DL-PCL groups were measured with the 

“profile linear measurements tools” in the OnDemand3D®  

software. Socket bone fill was defined as a visible vertical 

new bone formation that was measured from the apex 

along the long axis of tooth socket (Table 1). The socket 

dimension of T1 and T2 were measured and the change 

in dimension between the two periods of time was considered  

as bone gain. Socket dimensions were measured at 3 levels: 

8, 10 and 12 mm from the deepest point in the socket. The 

true sagittal plane of the impacted mandibular third molar 

socket was set and the CBCT slices were scrolled through  

to find the deepest point of the socket. When the deepest 

point was established, the measurement was performed 

on the coronal plane that was perpendicular to this true 

sagittal plane. At each level, measurements were done 

in two directions: bucco-lingual and mesio-distal (Figure 

3). Any calcified area inside the socket area was noted. 

(Fig 3). All measurements were done by one oral and 

maxillofacial resident, twice with 2-week time interval. 

The main investigator was trained and calibrated with an 

oral and maxillofacial radiologist with 17 years of experience  

prior to performing the actual measurement.

Table 1	 Definitions of measured parameters: socket diameter, socket bone fill and bone gain

Measurement Definition

Socket bone fill Visible vertical new bone formation that was measured from the apex along the long axis of tooth 

socket with “profile linear measurements tools” in the OnDemand3D® software

Socket diameter Socket width is a measured in coronal plane that was perpendicular to this sagittal plane of tooth 

with “profile linear measurements tools” in the OnDemand3D® software

Bone gain Difference between the socket diameter in T1 and T2

Figure 3	 Showed how profile linear measurements tools in the OnDemand3D® software were used to measure socket dimensions 	

	 (DL-PCL side). The upper row showed CBCT image at T1 with profile linear measurements tools to measure socket width 	

	 (7.10 mm). The lower row showed CBCT image at T2 with profile linear measurements tools to measure socket cavity (6.47 mm). 

	 Difference between the values in T1 and T2 was recorded as bone gain (7.10 – 6.47 = 0.63 mm)
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Statistical analysis

	 The data were analyzed by SPSS software version 

22.0, IBM, NY, USA. All quantitative data variables were 

calculated with the Kolmogorov-Smirnov test for evaluation 

of data distribution. Wilcoxon signed ranks test was used 

for two samples comparison. Intra-observer reliability was 

evaluated using Pearson correlation test. The significant 

level was set at P<0.05.

	 Twenty-three patients, 5 males and 18 females, 

with mean age of 20.68 years ranging from 16-28 years, 

underwent surgical removal of bilateral impacted mandibular  

third molars (Table 2).

	 No surgical complications were observed during 

the operation in all cases. At post-operative day 7, none 

of the subjects had major post-operative complications 

for instance facial hematoma, paresthesia, severe infection, 

or alveolar osteitis. 

	 Due to minor late infection of the surgical sites, 

4 cases were excluded from the study. The subjects 

experienced mild dull pain with gingival inflammation 

in the fifth and sixth post-operative week. The infection 

occurred at the DL-PCL side in three cases and on both 

sides in one case. In each infected case, the affected area 

was curetted, copiously irrigated, and allowed the wound 

to heal by secondary intention.  Amoxicillin 500 mg was 

prescribed for 7 days. The symptoms were subsided within 

a week and the wounds healed uneventfully in all cases.

Post-operative pain scores

	 The pain evaluation with visual analogue scale 

(VAS) was presented on Table 3. 

	 Significant differences between the control and 

the experimental group were found on the 1st, 2nd, and 

the 3rd days after the operation. However, no significant 

Results

Table 2	 Patient demographic data and characteristics of the 	

	 impacted teeth in this study

Number (n=19) %

Gender
   Male
   Female
Age
   16 – 20
   21 – 25
   26 – 30
Experiment side
   Right
   Left
Impaction characteristics
   Class I
   Class II
   Position A
   Position B
   Vertical angulation
   Mesio angulation
   Horizontal angulation

5
14

11
6
2

8
11

9
10
7
12
2
11
6

26.3
73.7

57.9
31.6
10.5

42.1
57.9

47.4
52.6
36.8
63.2
10.5
57.9
31.6

difference was found on day 7 (P =0.196). The patients’ 

pain symptom could be relieved by paracetamol (500 mg) 

and ibuprofen (400 mg) only.

	 The mean facial swelling score in the control 

group was 3.55 ± 1.62 mm which was lower than that 

of the DL-PCL group at 3.70 ± 1.36 mm. The difference 

was not statistically significant (P = 0.497).

	 CBCT evaluation revealed statistically significant 

difference of the socket bone fill between the the 

control group (6.55 ± 2.46 mm) and the DL-PCL group 

(3.57 ± 1.77mm) (P = 0.001).

	 Table 4 showed the bucco-lingual and mesio-distal 

socket bone gain for both groups. Statistically significant 

differences were observed at all three levels on bucco-

lingual (P = 0.044, 0.002 and 0.023) and mesio-distal direction 

(P = 0.001, 0.004, 0.012). The intra-observer reliability was 

excellent with r = 0.972 (P < 0.01).
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Table 3	 Mean post-operative pain scores with standard deviation (SD) on day 1,2,3 and 7 after the operation

Post-operative evaluation time
Control side

Mean (SD)

DL-PCL side

Mean (SD)
P - value

Day 1

Day 2

Day 3

Day 7

4.68(2.29)

2.95(2.32)

2.37(2.50)

0.37(0.76)

3.90(2.16)

2.21(1.93)

1.74(2.23)

0.13(0.33)

0.024*

0.041*

0.017*

0.196
*Significant difference

Table 4	 Results of socket bone gain in millimeter at three levels (8 mm, 10 mm and 12 mm) from the deepest point of the tooth 	

	 socket in bucco-lingual and mesio-distal direction at 2 months after surgical operation (T2)

Socket bone gain
Control side DL-PCL side

P – value
Mean SD Mean SD

   Bucco-lingual
   8 mm 
   10 mm
   12 mm

3.70
4.43
3.07

2.06
1.92
2.65

1.90
1.95
1.28

1.11
1.41
0.89

0.044*
0.002*
0.023*

   Mesio-distal
   8 mm 
   10 mm 
   12 mm 

	
4.17
4.44
3.61

	
1.55
1.80
1.99

	
1.51
1.79
1.41

	
0.83
1.69
0.74

	
0.001*
0.004*
0.012*

*Significant difference

Figure 4	 The upper row (a) and (b) showed radiographs at T1, left (a) was the DL-PCL side, right (b) was the control side. The lower

 	 row (c) and (d) showed radiographs at T2, left (c) showed relatively radiopaque area in the center of the socket (arrow), 	

	 right (d) was the control side.
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	 The purpose of this study was to evaluate the 

ability of the DL-PCL scaffold for promoting bone healing 

in the tooth socket by using CBCT analysis with OnDemand3D®  

software to quantify the new bone formation. 

	 The DL-PCL scaffold was validated in vitro by 

SEM analysis and the MTT assay demonstrated favourable 

porous interconnectivity, but no cytotoxicity5. Previously, 

the study was performed to assess in vitro biocompatibility 

and osteogenic conduction potential of the DL-PCL scaffold 

in vivo6. With respect to biocompatibility, it had the ability 

to support bone cell adherence and differentiation. Con-

currently, bone regeneration was detected at the centre 

and the edge of the cavity, resulting in a significant increase

in bone volume above the control group. It has been noted 

that the fibrous structure and highly interconnected network 

of pores on the scaffold facilitate increased bone volume. 

	 Surprisingly, the results of our study revealed 

considerably less bone formation in the DL-PCL group 

compared to the control group, as opposed to the previous  

in vivo study6. However, despite the efficacy of DL-PCL 

scaffold for bone formation was questionable, the biocom-

patibility of the DL-PCL scaffold in humans was evident 

in this study. All subjects show no tissue reactions and 

were free from any adverse symptoms for 4-10 weeks. 

We suggested that the degradation time of the DL-PCL 

scaffold and the physical characteristics of an extraction 

socket were the reason for the negative results.

	 An extraction socket is a clean-contaminated 

wound and healed by secondary intention. After filled 

with granulation tissue, the socket is occupied by woven 

bone islands formed around the periphery of the socket 

by the 3rd week, and eventually undergoes remodelling 

by deposition and resorption processes. Radiographic 

indication of new bone formation becomes apparent 

as early as the 6th-8th weeks after the tooth extraction. 

Placing the DL-PCL scaffold in an extraction socket should  

promote a more rapid healing of the socket, since it has 

been proven to have the ability to sustain adhesion and 

differentiation of bone cells. 

	 The results of this study concurred with the 

experiment done by Bee Tin Go et al. in 2015.16 Their 

experiment in human found that from histological sections, 

the PCL scaffold could remain in the socket as late as 6 

months.16 Nonetheless, a prolonged period of degradation 

may adversely affect and delay the bone healing process.16 

According to the animal study6, in which the thickness 

of the DL-PCL scaffold used was only 1 mm and it took  

about 8 weeks for the scaffold to break down. The DL-PCL 

scaffold used in our study, on the other hand, had a much 

greater volume than that of an animal study, hence a 

more extensive period of degradation would be expected. 

This can be compatible with the experiment carried out 

in human by Bee Tin16.  It was found that based on histological  

sections, the PCL scaffold could remain in the socket for 

up to 6 months. Consequently, the prolonged degradation 

of the DL-PCL scaffold led to a foreign body reaction 

that interfered with the wound healing process.

	 Evaluation of the physical characteristics of the 

impacted mandibular third molar socket after tooth 

removal revealed loss of alveolar bone in the distal and 

parts of buccal aspects of the mandibular second molar.

These created a pathway of food debris and microorganisms 

intrusion into the bony cavity through the buccal and distal 

gingival crevice of the mandibular second molar through 

the pumping action of saliva. It should last up to 2-3 weeks 

after the operation before the periodontal tissue remodelling.18  

As a result, the foreign body, along with the accumulation 

of microorganisms and food debris, further interferes with 

the natural wound healing process by triggering the in-

flammatory response and increasing the risk of infection.

	 There were 5 surgical sites, 4 in the DL-PCL group 

and 1 in the control group, showing evidence of minor  

infection, which accounted for 10.9 % of the infection rate.

Besides, the consequence of the aforementioned, the 

primary closure of the surgical wound following removal 

of impacted mandibular third molar compared to the 

secondary closure, demonstrated a relatively increased 

incidence of post-operative infection.19

Discussion



             Tangsantigulanon et al., 2022 549

	 Nevertheless, the hyperdensity sign in the middle 

of the socket was only detected in 2 out of 19 in the 

DL-PCL group, accounting for 10.5%, but it was absent 

from the control group. It may represent the formation 

of new bones. 

	 This pattern was also observed in the histological 

sections of the preceding animal study.6 A new bone 

formation in the middle of the socket did not occur at 

the beginning of healing process, but instead, it took place 

on the surface of the socket wall. It could be assumed 

that new bone formation in the middle of the extraction 

socket was attributed to the osteoconductive property of 

the scaffold. Interestingly, despite less bone formation,

the DL-PCL group had lower pain scores compared to the 

control group. Although there was no scientific explanation 

for this incidence, it could be implied that the DL-PCL 

scaffold did not induce tissue reaction.

	 The assessment of bone gain in the study used 

CBCT with high spatial resolution. Nevertheless, it cannot 

display the Hounsfield Unit (HU) as the multi-slice CT.20 

Consequently, the quantitative measurement of immature 

bone formation was difficult to obtain. With the two-month 

period after the surgery, CBCT might not be able to show 

slightly ossified new bone; however, due to the limitation 

of recalling the subjects, longer follow-up period was 

not possible. The gold standard for assessing the effect 

of scaffold on bone formation is the histological section, 

which could bot be achieved by our research design.

	 In the future study, to evaluate the efficacy of 

the scaffold, one should include fabrication of rapid 

degradation- DL-PCL scaffold and the histological section 

which could be a useful method to accurately assess 

the new bone formation. Even though it was proven 

that DL-PCL scaffold was biocompatible and degradable 

in the human body, the current study design did not 

represent the osteoconductivity of the scaffold in a bony,  

critical-size defect. Therefore, in further clinical trials, the

use of a composite scaffold comprising an autologous 

material and a DL-PCL scaffold, to reduce the volume of 

the harvested bone, could be investigated for its capability

of osteoconduction for bony, critical-size defect.

	 It can be concluded that the use of DL-PCL scaffold  

as a socket filling material is still questionable within the 

two-month follow-up period. Although the findings did 

not show benefits for new bone formation, the DL-PCL 

scaffold is undoubtedly compatible with the human body 

within the two-month observation period.
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บทวิทยาการ

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด 
ก่่อนการรัักษาเปรีียบเทีียบกับผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา: การศึึกษาความ 
ไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันแบบย้อนหลััง
Postoperative Bleeding After Dental Procedures in Patients Taking Continuously  
Antithrombotic Drugs Compared with Interrupted Antithrombotic Drugs: A 
Retrospective Non-inferiority Study
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บทคัดย่อ

	 การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดโดยไม่่ได้้หยุดุยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษามีีความเสี่่�ยงทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

เลืือดออกภายหลัังการรัักษาสููงข้ึ้�น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันของการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�

หััตถการทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา และ

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�นที่่�เป็็นประสบการณ์์ของโรงพยาบาลศิิริิราช โดยทบทวนเวชระเบีียน

ผู้้�ป่ว่ยแบบย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีข้ึ้�นไปที่่�ได้้รับัยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนมารัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 1,418 ราย ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 254 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 1,164 ราย 

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาพบภาวะเลืือดออกร้้อยละ 1.4 ซึ่่�งไม่่ด้้อยไปกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาที่่�พบภาวะเลืือดออกร้้อยละ 0.4 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการ

รัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด 16 รายและในกลุ่่�มที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด 1 ราย แต่่ภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�นสามารถควบคุุมได้้

และไม่่พบภาวะเลืือดออกที่่�รุนแรงจนต้้องนอนโรงพยาบาลหรืือต้้องได้้รับเลืือดทดแทน และไม่่พบความสััมพัันธ์์ของภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น

กัับปััจจััยต่่าง ๆ  ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด, ระดัับความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการทางทัันตกรรมระดัับต่ำำ��และระดัับสููง, 

วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�, ช่่วงค่่า INR และความเชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ แต่่พบร้้อยละการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันโดย

ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปมากกว่่าที่่�ถูกถอนโดยทัันตแพทย์์สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นและสนัับสนุุนให้้ทันตแพทย์์ให้้การรัักษา

ทางทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�มีค่่า INR ไม่่เกิิน 3.5 โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยนขนาดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการ

รัักษาได้้อย่่างปลอดภััย และพบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาค่่อนข้้างต่ำำ�� และควรทำำ�การรัักษาในสถานที่่�ที่่�มีความพร้้อมใน 

ศัักยภาพของการให้้การรัักษาพยาบาลในทุุกด้้าน และทัันตแพทย์์ต้้องมีีความระมััดระวัังในการประกอบเวชปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลัังการรัักษา

คำำ�สำำ�คัญ: ความไม่่ด้้อยไปกว่่ากััน, ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด, ยาต้้านเกล็็ดเลืือด, ยาต้้านลิ่่�มเลืือด, ภาวะเลืือดออกหลัังการรัักษา 
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Abstract

บทนำ�

	 Dental treatment in patients with continued antithrombotic drugs will increase risk of postoperative bleeding. 

This research aims to study the non-inferiority of postoperative bleeding after dental procedures in patients taking 

continuous antithrombotic drugs compared to the interruption of antithrombotic drugs, and factors that related to 

postoperative bleeding. A retrospective chart review was performed in 1,418 patients at least 18 years of age who received 

antithrombotic drugs prior to dental treatment at the  dental department, Siriraj Hospital. 1,164 cases continued antithrombotic  

drugs and 254 cases discontinued antithrombotic drugs. The results show significant differences in non-inferiority of 

percentage of postoperative bleeding in continued antithrombotic group (1.4%) and discontinued antithrombotic group 

(0.4%) (p<0.001). Postoperative bleeding occurred in 16 cases of continued antithrombotic group and 1 case of discontinued  

antithrombotic group. All patients who bled were managed and none was admitted to hospital or required blood 

transfusion. There was no significant correlation between postoperative bleeding and the factors such as sex, age, type 

of antithrombotic drugs, level of bleeding risks in dental procedures, methods of local hemostasis, INR level, and 

specialty of the dentists. However, percentage of postoperative bleeding after tooth extraction by general dentists 

were more than those be extracted by oral surgeon. In conclusion, this study encouraged dentists to safely perform 

dental treatments to patients receiving antithrombotic drugs with an INR value not more than 3.5 without stopping 

or altering the dose prior to the dental treatment. Chance of postoperative bleeding after dental treatments are 

considered relatively low. Patients with continued antithrombotic drugs should be treated in health facility with prompt 

services of medical care. Dentists must provide dental treatments with ulmost care to prevent risk of postoperative 

bleeding after treatment. 

Keyword: Non-inferiority, Anticoagulant drugs, Antiplatelet drugs, Antithrombotic drugs, Postoperative bleeding    

Received Date: Jul 5, 2022       Revised Date: Aug 3, 2022       Accepted Date: Sep 1, 2022

doi: 10.14456/jdat.2022.56

ติิดต่่อเก่ี่�ยวกับบทความ: 

นราวััลลภ์์ เชี่่�ยววิิทย์์ งานทัันตกรรม โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย 

โทรศััพท์์:  02-4197415-7  E-mail: narawan10@yahoo.com

Correspondence to: 

Narawan Chieowwit, Dental department, Siriraj Hospital, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Bangkoknoi, Bangkok, 10700 Thailand 

Tel: 02-4197415-7  E-mail: narawan10@yahoo.com

	 ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยที่่�มีโรคประจำำ�ตัวเรื้้�อรัังที่่�ต้้องได้้รับยาต้้าน 

ลิ่่�มเลืือด (Antithrombotic drugs) มีีสููงข้ึ้�นสััมพัันธ์์กัับประชากร

ผู้้�สูงูอายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นและผู้้�สูงูอายุุมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ดัังนั้้�นผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� 

ต้้องการการรัักษาทางทัันตกรรมมากข้ึ้�นเช่่นกััน1 ยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

แบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (Antiplatelet drugs) 

และยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulant drugs) ซึ่่�งยาต้้าน

เกล็็ดเลืือดทำำ�หน้้าที่่�ยับยั้้�งการเกาะตััวของเกล็็ดเลืือด ส่่วนยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดทำำ�หน้้าที่่�ยับยั้้�งขบวนการแข็็งตััวของเลืือดภายหลััง

เกล็็ดเลืือดเกาะตััวแล้้ว2,3  ซึ่่�งยาต้้านลิ่่�มเลืือดเป็็นยาที่่�ใช้้ในการรัักษา

และป้้องกัันโรคในระดัับปฐมภููมิิและระดัับทุุติิยภููมิิ (Primary and 

secondary prevention) เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย (Myocardial  

infarction) โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (Ischemic stroke) 

โรคหััวใจเต้้นผิิดปกติิ (Atrial fibrillation) ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด

ภายหลัังการใส่่ขดลวด (Coronary stents) หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม 

(Mechanical heart valves)3 การให้้การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับยากลุ่่�มนี้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาทางคลิินิิกมากข้ึ้�น1  ซึ่่�งภาวะ
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เลืือดออกเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยภายหลัังการถอนฟัันใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด4 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยมัักได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์์

ที่่�ดูแลหรืือทัันตแพทย์ผ้์ู้�ให้้การรัักษาให้้หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดก่่อนการถอนฟััน เนื่่�องจากกลััวปััญหาภาวะเลืือดออกภายหลััง

การถอนฟััน ถึึงแม้้การหยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนการถอนฟััน 

อาจทำำ�ให้้การเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันลดลงได้้บ้้าง 

แต่่อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคทางระบบ

ผู้้�ป่่วยมากข้ึ้�น เนื่่�องจากเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด (Throm-

boembolism) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักทำำ�ให้้เกิิดการขาดเลืือดมาเลี้้�ยงอวััยวะ 

ที่่�สำำ�คัญโดยเฉพาะที่่�หัวใจและสมอง เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 

หลอดเลืือดสมองตีีบ สมองขาดเลืือดมาเลี้้�ยงซึ่่�งเป็็นสภาวะที่่�เป็็นอัันตราย

ร้้ายแรงต่่อตััวผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นอััมพาตหรืือเสีียชีีวิิตได้้ จากการ

ศึึกษาของ Wahl และคณะในผู้้�ป่่วย 5,431 รายที่่�ได้้รับการทำำ�ศัลยกรรม

ในช่่องปากร่่วมกัับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�โดยไม่่ได้้หยุุดยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดก่่อนทำำ� 11,381 หััตถการพบว่่า ผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 99 

ไม่่พบภาวะเลืือดออกหลัังทำำ�หัตถการ มีีเพีียงร้้อยละ 0.6 (31ราย) 

ที่่�ต้้องทำำ�มากกว่่าการใส่่ยาห้้ามเลืือดเพื่่�อควบคุุมภาวะเลืือดออก และ

ไม่่มีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากภาวะเลืือดออก แต่่ในผู้้�ป่่วย 2,673 รายที่่�หยุุด

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนทำำ� 2,775 หััตถการพบผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของลิ่่�มเลืือดอุุดตัันร้้อยละ 0.8 (22 ราย) และในจำำ�นวนนั้้�น

ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตร้้อยละ 0.2 (6 ราย)5 ซึ่่�งความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตจากลิ่่�มเลืือด 

อุุดหลอดเลืือดเมื่่�อหยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนทำำ�ศัลยกรรม

ในช่่องปากสููงกว่่าความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง 

การทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากเมื่่�อได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

อย่่างต่่อเนื่่�อง5 นอกจากนี้้�ยังัมีีอีีกหลายการศึึกษาที่่�พบอุุบััติิการณ์์

ภาวะแทรกซ้้อนลิ่่�มเลืือดอุุดตัันภายหลัังการหยุุดยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือด 1-5 วัันก่่อนทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม6-8 การหยุุดยาแอสไพริิน

ทำำ�ให้้โอกาสเกิิดสมองขาดเลืือดมาเลี้้�ยงสููงข้ึ้�น 3.4 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

การไม่่ได้้หยุุดแอสไพริิน9 ส่่วนการหยุุดยาวาร์์ฟาริินมีีผลให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์ 

ภาวะหลอดเลืือดอุุดตัันอย่่างรุุนแรงร้้อยละ1.2 และส่่วนใหญ่่จะพิิการ

หรืือเสีียชีีวิิต10 การรัักษาทางทัันตกรรมมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

เลืือดออกต่ำำ��11 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาแอสไพริินขนาดต่ำำ��ไม่่ส่่งผลต่่อการ

เกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปาก12 พบภาวะ

เลืือดออกเล็็กน้้อยภายหลัังการทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมที่่�มีการ

รุุกราน (Invasive dental procedures) เช่่น การถอนฟััน การทำำ�

ศััลย์์ปริิทัันต์์ การขููดหิินน้ำำ��ลายใต้้เหงืือกและการเกลารากฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดขนาดสููงทั้้�งแบบชนิิดเดีียว (Single antiplatelet  

drugs) และแบบสองชนิิดร่่วมกััน (Dual antiplatelet drugs)13-15  

มีีการศึึกษาของ Lu และคณะในปีี 2018 พบภาวะเลืือดออกภายหลัังการ

ถอนฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาแอสไพริินร้้อยละ 1.1 ยาโคลพิิโดเกรลร้้อยละ 

3.1 และยาแอสไพริินร่่วมกัับยาโคลพิิโดเกรลร้้อยละ 4.216 มีีหลาย 

การศึึกษาที่่�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดและไม่่ได้้หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของ 

เลืือดก่่อนทำำ�หัตถการทางทัันตกรรม รวมทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับยาต้้าน

การแข็็งตััวของเลืือด5,14,17-21 แต่่จากการศึึกษาแบบ Meta-analysis 

พบภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดร้้อยละ 4.3 ซึ่่�งสููงกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� 

หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดที่่�พบร้้อยละ 1.1 และมีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ22 ดัังนั้้�นในการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากแก่่

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดมีีความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ 

เลืือดออกสููงข้ึ้�น22 แต่่จากทุุกการศึึกษาพบว่่าภาวะเลืือดออกนี้้�สามารถ

ควบคุุมได้้โดยการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� มีีเพีียงผู้้�ป่่วย 2 รายจาก 2 การศึึกษา 

ที่่�พบภาวะเลืือดออกรุุนแรงจนต้้องนอนโรงพยาบาล23,24 การทำำ�ศัลยกรรม

ในช่่องปากแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดออกสููงข้ึ้�น25,26 

ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ในระดัับที่่�สูงข้ึ้�น26

	 การศึึกษาในประเทศไทยในปีี 2559 พบทัันตแพทย์์ใน 

ประเทศไทยประมาณ 1 ใน 5 ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ทั้้�งยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาวาร์์ฟาริินก่่อนการรัักษาแม้้ในหััตถการ

ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ�� ถึึงแม้้ว่่าทัันตแพทย์์ส่่วนใหญ่่

ทราบถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่่วยก็็ตาม27  มีีการศึึกษา

ในปีี 2560 ที่่�จังหวััดเชีียงใหม่่พบว่่าทัันตแพทย์์ร้้อยละ 100 ทราบ

แนวทางปฏิิบััติิ แต่่ทันตแพทย์์ร้้อยละ 59.8 หยุุดยาแอสไพริินก่่อนการ

รัักษาทางทัันตกรรม และทัันตแพทย์ร์้้อยละ 71.6 ร้้อยละ 89.4 และ

ร้้อยละ 93.5 หยุุดยาวาร์์ฟาริินก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมที่่�มีความเสี่่�ยง 

ภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��, ระดัับปานกลางและระดัับสููงตามลำำ�ดับ28 

สำำ�หรัับในประเทศไทยยัังไม่่มีีแนวทางปฏิบิััติิที่่�ชััดเจนขององค์์กร 

วิิชาชีีพที่่�แนะนำำ�การไม่่หยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยนยาต้้านเกล็็ดเลืือดและ

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม แต่่ในต่่างประเทศ 

พบมีีแนวทางปฏิิบััติิจากหลาย ๆ  องค์์กร เช่่น สมาคมทัันตแพทย์์อเมริิกััน 

(The American Dental Association), สมาคมหลอดเลืือดหััวใจแห่่งยุุโรป 

(The European Society of Cardiology) ที่่�แนะนำำ�ไม่่ให้้หยุุดหรืือ

ปรัับเปลี่่�ยนยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรม29,30 สำำ�หรัับโรงพยาบาลศิิริิราชมีีแนวทาง

ปฏิิบััติิตามองค์์กรในต่่างประเทศที่่�ไม่่หยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยนขนาดยา

ต้้านลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีค่่า INR ไม่่เกิิน 3.5 ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

ที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกทุุกระดัับทั้้�งระดัับต่ำำ��และระดัับสููง ดัังนั้้�น

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันของการ

เกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อ

ภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา
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เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา และหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเลืือดออกที่่�

เกิิดข้ึ้�น รวมถึึงลัักษณะของภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันแบบ 

ย้้อนหลััง (Retrospective non-inferiority study) โดยการทบทวน

เวชระเบีียนแบบย้้อนหลััง (Retrospective chart review) ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีข้ึ้�นไปและมีีประวััติิโรคประจำำ�ตัวที่่�ต้้องได้้รับยา

ต้้านลิ่่�มเลืือดทั้้�งชนิิดยาต้้านเกล็็ดเลืือดและ/หรืือยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดก่่อนมารัักษาทางทัันตกรรมในหััตถการที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ

เลืือดออกที่่�แผนกทัันตกรรมโรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ตั้้�งแต่่วันที่่� 1 มกราคม พ.ศ 2559 ถึึง  

31 ธัันวาคม พ.ศ.2562 จำำ�นวน 1,418 ราย ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยา

ต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 254 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 1,164 ราย การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่าน

การรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ (IC) 573/2563(IRB2) 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับหััตถการ

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดเลืือดออก และกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริินต้้องมีีผล INR 

ไม่่เกิิน 3.5 ภายใน 7 วัันก่่อนทำำ�หัตถการ ผู้้�วิิจััยทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่าง

จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาโดยใช้้โปรแกรมเอสพีีเอสเอสตาม

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวนไว้้ และมีีเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีโรคทางระบบที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเลืือดออก เช่่น

โรคฮีีโมฟีีเลีีย (Hemophilia) ผู้้�ป่่วยที่่�มีโรคทางระบบที่่�อาจจะเป็็น

สาเหตุุให้้เกิิดความผิิดปกติิของระบบการแข็็งตััวของเลืือด เช่่น 

ภาวะตัับเสื่่�อม (Liver impairment) ภาวะไตเสื่่�อม (Kidney 

impairment) ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� (Thrombocytopenia) ผู้้�ป่่วย

ที่่�เพิ่่�งได้้รับยาเคมีีบำำ�บัด

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ชนิิดของยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับ ประวััติิการหยุุดหรืือไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม ระดัับค่่า INR (International Normalized  

Ratio) เฉพาะกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริินอย่่างต่่อเนื่่�องเท่่านั้้�น 

หััตถการทางทัันตกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก 2 กลุ่่�มคืือ

หััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��และหััตถการที่่�มีี

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�และ

สารห้้ามเลืือดที่่�ใช้้ ได้้แก่่ เจลโฟม (ชื่่�อการค้้า Spongostan) เซอจิิเซล 

(ชื่่�อการค้้า Surgicel) และน้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิด (Tranexamic  

acid mouthwash) ความเชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ในการถอนฟััน 

1-3 ซี่่� ซึ่่�งมีี 2 กลุ่่�มคืือทัันตแพทย์์สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก และทัันตแพทย์์ 

ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่่สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก 

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�หัตถการ ซึ่่�งข้้อมููลได้้จากเวชระเบีียน

และสอบถามจากผู้้�ป่่วยในวัันที่่�มาตรวจติิดตาม ตััดไหมหรืือวัันที่่�ผู้้�ป่่วย

มารัักษาในครั้้�งถััดไป โดยพิิจารณาเฉพาะภาวะเลืือดออกระดัับสููง

ภายหลัังการทำำ�หัตถการ (Severe postoperative bleeding) ซึ่่�ง

ต้้องมีีลัักษณะใดลัักษณะหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� คืือ มีีเลืือดออกอย่่างต่่อเนื่่�อง

นานเกิินกว่่า 12 ชั่่�วโมง การมีีเลืือดออกเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมา

ที่่�คลิินิิกทัันตกรรมหรืือห้้องฉุุกเฉิิน, การเกิิดห้้อเลืือด (Hematoma) 

หรืือจ้ำำ��เลืือด (Ecchymosis) ขนาดใหญ่่บริิเวณเนื้้�อเยื่่�อภายในช่่องปาก 

การที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รับเลืือดทดแทน (Blood transfusion)31  โดย

ไม่่นับรวมการเกิิดเลืือดไหลซึึมออกจากรอยแผล (Oozing) ซึ่่�งสามารถ

หยุุดได้้โดยการกััดผ้้าก๊๊อซ และการไหลของเลืือดที่่�เกิิดข้ึ้�นภายในเวลา 

12 ชั่่�วโมงซึ่่�งถืือว่่าเป็็นภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��ภายหลัังการทำำ�หัตถการ32  

รวมถึึงลัักษณะภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�นและวิิธีีการห้้ามเลืือดภายหลััง

การเกิิดภาวะเลืือดออก

การวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

	 การศึึกษานี้้�บัันทึึกและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม 

เอสพีีเอสเอส SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics for 

Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc. ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ในการบรรยายข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้จำำ�นวน 

และร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยตามการแจกแจงของข้้อมููล ใช้้สถิิติิ 

Non-inferiority test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันของ

การเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดกัับภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทาง

ทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด พร้้อมรายงานผล One sided 

95% confidence interval (One sided 95% CI) ของความไม่่ด้้อย

ไปกว่่ากััน ใช้้สถิิติิ Pearson Chi-square test, Yates’continuity 

correction หรืือ Fisher’s exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วน

ของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรม และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม ใช้้สถิิติิ Pearson Chi-Square test, 

Yates’continuity correction เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะเลืือดออกและผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิด 

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้าน 

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม กรณีีผลการทดสอบโดยใช้้สถิิติิ 

Pearson Chi-square test มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิใช้้สถิิติิปรัับแก้้ด้้วยวิิธีี 

Bonferroni correction เพื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่� (Pairwise comparisons)  

ใช้้ Multiple binary logistic regression analysis ในการปรัับปััจจััย

กวนที่่�ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้หยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการหยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดและภาวะเลืือดออก และใช้้ Independent sample 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ผลการศึกษา

t-test สำำ�หรัับความแปรปรวนที่่�ไม่่ต่่างกัันในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ของข้้อมููลเชิิงปริิมาณระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยกำำ�หนดการมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเมื่่�อค่่าพีี (p-value) น้้อยกว่่า 0.05

	จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาจำำ�นวน 1,418 รายเป็็น

เพศชาย 768 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 54.2 เพศหญิิง 650 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 45.8 แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 254 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 1,164 ราย โดย

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมเป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 53.1 ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 44.2 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในเรื่่�องเพศ (p=0.012) แต่่ไม่่พบ 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของค่่าเฉลี่่�ยอายุุ  ค่่ามััธยฐาน

อายุุและค่่าพิิสััยของอายุุของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม (p=0.725) ผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�มได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียวเป็็นส่่วนใหญ่่ รองลงมาคืือ 

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการ 

แข็็งตััวของเลืือด และยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดตามลำำ�ดับ และพบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ที่่�ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับ (p=0.006) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมได้้รับหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก 

ระดัับต่ำำ��ร้้อยละ 87.4 ได้้รับหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ระดัับสููงร้้อยละ 12.6 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อน

การรัักษาทางทัันตกรรมได้้รับหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ระดัับต่ำำ��ร้้อยละ 83.0 ได้้รับหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงเลืือดออกระดัับสููง

ร้้อยละ 17.0 ซึ่่�งความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการทางทัันตกรรม

ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p=0.102)  

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมใช้้ผ้้าก๊๊อซ 

ในการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�มากที่่�สุด (ร้้อยละ 29.6) รองลงมาคืือ ใช้้เจลโฟม 

และ/หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผล (ร้้อยละ 28.7) และใช้้เจลโฟม

หรืือเซอจิิเซลอย่่างเดีียว (ร้้อยละ 24.2) ตามลำำ�ดับ ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมใช้้เจลโฟม

และ/หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผลมากที่่�สุด (ร้้อยละ 31.5) รอง

ลงมาคืือ ใช้้เจลโฟมหรืือเซอจิิเซลอย่่างเดีียว (ร้้อยละ 22.6) และใช้้

น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิมภายหลัังการทำำ�หัตถการ 

(ร้้อยละ 18.6) ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�มีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม (p<0.001) สำำ�หรัับค่่า INR 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาวาร์์ฟาริินจำำ�นวน 544 ราย พบว่่าช่่วงค่่า INR มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา

ทางทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001)  โดยพบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมส่่วนใหญ่่

มีีช่่วงค่่า INR น้้อยกว่่า 1.99 (ร้้อยละ 61.5) รองลงมามีีช่่วงค่่า INR 

ระหว่่าง 2.00-2.49 และ 2.50-2.99 (ร้้อยละ 15.4 เท่่ากััน) ส่่วนกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมส่่วน

ใหญ่่มีช่่วงค่่า INR อยู่่�ระหว่่าง 2.00-2.49 (ร้้อยละ 35.6) รองลงมา

มีีช่่วงค่่า INR น้้อยกว่่า 1.99 (ร้้อยละ 28.8) และ 2.50-2.99 (ร้้อยละ 27.0)  

ตามลำำ�ดับ ส่่วนการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรม

พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

ไม่่พบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 253 ราย  

(ร้้อยละ 99.6) พบภาวะเลืือดออกระดัับสููงภายหลัังการรัักษาทาง 

ทัันตกรรมจำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 0.4) ส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยา

ต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมไม่่พบภาวะเลืือดออกภายหลััง

การรัักษาทางทัันตกรรมจำำ�นวน 1,148 ราย (ร้้อยละ 97.6) พบภาวะ

เลืือดออกระดัับสููงจำำ�นวน 16 ราย (ร้้อยละ 1.4) ซึ่่�งภาวะเลืือดออก

ระดัับสููงที่่�เกิิดข้ึ้�นไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับการหยุุดหรืือไม่่หยุุดยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.326) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 คุุณลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�หยุุดและไม่่ได้้หยุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

Table 1	 General and clinical characteristics of patients taking interrupted and continuously antithrombotic drugs prior to dental treatment 

คุุณลักษณะ
จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n=1418)

ผู้้�ป่วยท่ี่�มารัักษาทางทัันตกรรม

p-valuea
หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา (n=254)

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา (n=1164)

เพศ, ราย (%)
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี)
     ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ (Mean ± SD)
     มััธยฐานอายุุและพิิสััยของอายุุ (Median (Min – Max))   

768 (54.2)
650 (45.8)

119 (46.9)
135 (53.1)

67.15 ± 12.72
67.0 (18 – 94)

649 (55.8)
515 (44.2)

66.85 ± 12.18
67.0 (18 – 95)

0.012*

0.725
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ตารางท่ี่� 1	 คุุณลัักษณะทั่่�วไปและคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�หยุุดและไม่่ได้้หยุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนการรัักษาทางทัันตกรรม (ต่่อ)

Table 1	 General and clinical characteristics of patients taking interrupted and continuously antithrombotic drugs prior to dental treatment  (cont.) 

คุุณลักษณะ
จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n=1418)

ผู้้�ป่วยท่ี่�มารัักษาทางทัันตกรรม

p-valuea
หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา (n=254)

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา (n=1164)

 ชนิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด, ราย(%)
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียว 
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิด 
     ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
ระดัับความเส่ี่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการ, ราย (%)
     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��
     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง
การห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�, ราย (%)
     กััดผ้้าก๊๊อซ 
     การเย็็บแผล
     ใช้้เจลโฟมหรืือเซอจิิเซลชนิิดเดีียว
     ใช้้เจลโฟมและเซอจิิเซล
     ใช้้เจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผล
     ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิม 
     ใช้้วิธีีการอื่่�น เช่่น Stent, Coe-pack, Electrocautery 
ช่่วงค่่า INR , ราย (%)
     น้้อยกว่่า 1.50 – 1.99
     2.00 – 2.49
     2.50 – 2.99
     3.00 – 3.50
ภาวะเลืือดออกภายหลัังการทํําหััตถการ, ราย (%)
     ไม่่เกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�หัตถการ
     ภาวะเลืือดออกระดัับสููงภายหลัังการทำำ�หัตถการ 

715 (50.4)
119 (8.4)
446 (31.5)
138 (9.7)

1188 (83.8)
230 (16.2)
n = 1286
228 (17.7)
97 (7.5)

294 (22.9)
27 (27)

399 (31.0)
215 (16.7)
26 (2.0)
n = 544

182 (33.5)
178 (32.7)
138 (25.4)
46 (8.5)

n = 1418
1401 (98.8)

17 (1.2)

145 (57.1)
10 (3.9)
81 (31.9)
18 (7.1)

222 (87.4)
32 (12.6)
n = 240
71 (29.6)
14 (5.8)
58 (24.2)
6 (2.5)

69 (28.7)
21 (8.8)
1 (0.4)
n = 78

48 (61.5)
12 (15.4)
12 (15.4)
6 (7.7)

n = 254
253 (99.6)

1 (0.4)

570 (49.0)
109 (9.4)
365 (31.3)
120 (10.3)

966 (83.0)
198 (17.0)
n = 1046
157 (15.0)
83 (7.9)

236 (22.6)
21 (2.0)

330 (31.5)
194 (18.6)
25 (2.4)
n = 466

134 (28.8)
166 (35.6)
126 (27.0)
40 (8.6)

n = 1164
1148 (97.6)

16 (1.4)

0.006**

0.102

<0.001**

<0.001**

0.326

* มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05; ** มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.01
a Yates’continuity correction test for a 2x2 contingency table, Pearson Chi-square test for more than 2x2 contingency table, Independent sample   
 t-test for normally distributed data.

	 การศึึกษาความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันของการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมซึ่่�งเป็็นวััตถุุประสงค์์หลัักของการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าการเกิิดภาวะเลืือดออกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมมีีความไม่่ด้้อยไปกว่่าการเกิิด

ภาวะเลืือดออกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรมเกิิดภาวะเลืือดออก

ร้้อยละ 1.4 และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมเกิิดภาวะเลืือดออกร้้อยละ 0.4 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันของการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�หยุดุและไม่่ได้้หยุดุยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนการรัักษา
	 ทางทัันตกรรม
Table 2	 Non-inferiority of postoperative bleeding in patients taking interrupted and continuously antithrombotic drugs prior to dental treatment  

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษา

(n=254)

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด             

ก่่อนการรัักษา

(n=1164)

Difference

(One sided 95% CI)

Non-inferiority 

test

(p-value)

การเกิิดภาวะเลืือดออกระดัับสููง 1 (0.4%) 16 (1.4%) -1% (-1.8% – 100%)* <0.0001**
* พบความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันเนื่่�องจากค่่าขอบล่่างช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ทางเดีียวของความต่่างการเกิิดภาวะเลืือดออกระหว่างกลุ่่�มท่ี่�หยุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้หยุด
   ยาต้้านล่ิ่�มเลืือดมากกว่่าขอบเขตความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันท่ี่�กำำ�หนดให้้เท่่ากัับร้้อยละ 5 (-5%) 
** พบความไม่่ด้้อยไปกว่่ากัันเนื่่�องจากค่่าพีีของการทดสอบความไม่่ด้้อยไปกว่่ากััน (non-inferiority test) น้้อยกว่่าระดัับนััยสำำ�คัญท่ี่�กำำ�หนดเท่่ากัับร้้อยละ 5 (α = 0.05)
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	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ระดัับสููงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมพบว่่า เพศชายพบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาจำำ�นวน 

9 ราย (ร้้อยละ 56.3) เพศหญิิงพบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

จำำ�นวน 7 ราย (ร้้อยละ 43.7) ซึ่่�งเพศไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออก 

ที่่�เกิิดข้ึ้�น (p=1.000) และพบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยอายุุเท่่ากัับ 68.63±11.52 ปีี ค่่ามััธยฐานอายุุเท่่ากัับ 68.5 ปีี 

(พิิสััย 54–90 ปีี) ซึ่่�งอายุุไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น

(p=0.556) ส่่วนชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับพบว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดพบภาวะเลืือดออกมากที่่�สุด 

7 ราย (ร้้อยละ 43.8) รองลงมาคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือด

ชนิิดเดีียวจำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 37.5) ซึ่่�งชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น (p=0.688) ส่่วนระดัับ 

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการและชนิิดของหััตถการทาง 

ทัันตกรรมพบว่่าหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��พบภาวะ 

เลืือดออกจำำ�นวน 11 ราย (ร้้อยละ 68.8) โดยพบในหััตถการถอนฟััน 1–3 ซี่่� 

จำำ�นวน 9 รายและการขููดหิินน้ำำ��ลายและ/หรืือการเกลารากฟัันจำำ�นวน 2 ราย  

ส่่วนหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููงพบภาวะเลืือดออก

จำำ�นวน 5 ราย (ร้้อยละ 31.2) โดยพบในหััตถการถอนฟัันตั้้�งแต่่ 3 ซี่่�

ข้ึ้�นไปจำำ�นวน 3 ราย การผ่่าตััดตกแต่่งกระดููกเบ้้าฟััน (Alveolectomy)

จำำ�นวน 1 ราย และการถอนฟัันร่่วมกัับการทำำ�ศัลยกรรมปิิดทางเชื่่�อม

ระหว่่างโพรงอากาศแม็็กซิิลลาและช่่องปากวิิธีี Buccal  advancement

flap จำำ�นวน 1 ราย ซึ่่�งระดัับความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการ

และชนิิดของหััตถการไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น 

(p=0.127) ส่่วนวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�นั้้�นพบว่่าการใช้้เจลโฟมและ/

หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผลพบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

มากที่่�สุดจำำ�นวน 7 ราย (ร้้อยละ 43.8) การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิก

แอซิิดเพิ่่�มเติิมภายหลัังการทำำ�หัตถการพบภาวะเลืือดออกจำำ�นวน 

4 ราย (ร้้อยละ 25.0) การเย็็บแผลอย่่างเดีียวพบภาวะเลืือดออก

จำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 18.8) และการกััดผ้้าก๊๊อซอย่่างเดีียวพบภาวะ

เลืือดออกจำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 12.5) จากผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์ของวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�กับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น 

(p=0.240) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาวาร์์ฟาริินก่่อนการรัักษาทาง

ทัันตกรรมจำำ�นวน 466 รายพบการเกิิดภาวะเลืือดออกมากที่่�สุดจำำ�นวน 

5 รายในผู้้�ป่่วยที่่�มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.50–2.99 (ร้้อยละ 62.5) และ

พบการเกิิดภาวะเลืือดออกจำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 37.5) ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีช่่วงค่่า INR ระหว่่าง 2.00–2.49 ซึ่่�งช่่วงค่่า INR ไม่่มีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น (p=0.077) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนการรัักษา

Table 3 	Factors related to postoperative bleeding in patients taking continuously antithrombotic drugs prior to dental treatment

จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n = 1164)

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

p-valuea
ไม่่เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 1148)

เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 16)

เพศ, ราย (%)
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี)
     ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ (Mean ± SD)
     มััธยฐานอายุุและพิิสััยของอายุุ (Median (Min – Max))     
ชนิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด, ราย (%)
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียว 
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิด 
     ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 
     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด
ระดัับความเส่ี่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการ, ราย (%)
     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��
     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง
ชนิดของหััตถการทางทัันตกรรม, ราย  
     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��
         การตรวจระดัับความลึึกของร่่องลึึกปริิทัันต์์
         การผ่่าเอาหนองออก (Incision and drain)
         การขููดหิินน้ำำ��ลายและ/หรืือการเกลารากฟััน
         การอุุดฟัันที่่�มีขอบใต้้เหงืือก
         การถอนฟััน 1 – 3 ซี่่�
         การถอนฟัันร่่วมกัับการผ่่าตััด (Surgical extraction)

649 (55.8)
515 (44.2)

66.85 ± 12.18
67.0 (18 – 95)

570 (49.0)
109 (9.4)
365 (31.4)
120 (10.3)

966 (83.0)
198 (17.0)

1
3

200
10
809
25

640 (55.0)
508 (43.6)

66.83 ± 12.07
67.0 (18 – 95)

564 (48.5)
108 (9.3)
358 (30.8)
118 (10.1)

955 (82.0)
193 (16.6)

1
3

198
10
800
25

9 (56.3)
7 (43.7)

68.63 ± 11.52
68.5 (54 – 90)

6 (37.5)
1 (6.2)
7 (43.8)
2 (12.5)

11 (68.8)
5 (31.2) 

0
0
2
0
9
0

1.000

0.556

0.688

0.127
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ตารางท่ี่� 3	ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อนการรัักษา (ต่่อ)

Table 3 	 Factors related to postoperative bleeding in patients taking continuously antithrombotic drugs prior to dental treatment (cont.)

จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n = 1164)

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

p-valuea
ไม่่เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 1148)

เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 16)

     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง
         การถอนฟัันตั้้�งแต่่ 3 ซี่่�ข้ึ้�นไป
         การผ่่าตััดฟัันคุุด
         การผ่่าตััดตกแต่่งกระดููกสัันเหงืือก (Alveoloplasty)
         การผ่่าตััดตกแต่่งกระดููกเบ้้าฟััน (Alveolectomy)
         การผ่่าตััดฝัังรากเทีียม 
         การผ่่าตััดยกเยื่่�อไซนัส (Sinus lift surgery)
         การปลููกกระดููก (Bone graft)
         การผ่่าตััดซีีสต์์หรืือก้้อนเนื้้�อ
         การถอนฟัันร่่วมกัับการทำำ� buccal advancement flap
         การทํําศััลย์์ปริิทัันต์์  
การห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�, ราย (%) 
     กััดผ้้าก๊๊อซ 
     การเย็็บแผล
     ใช้้เจลโฟมหรืือเซอจิิเซลชนิิดเดีียว
     ใช้้เจลโฟมและเซอจิิเซล
     ใช้้เจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผล
     ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิม  
     ใช้้วิธีีการอื่่�น เช่่น Stent, Coe-pack, Electrocautery   
ช่่วงค่่า INR, ราย (%) 
     น้้อยกว่่า 1.50 – 1.99
     2.00 - 2.49
     2.50 - 2.99
     3.00 - 3.50

92
29
17
8
10
1
3
2
1
4

(n = 1046)
157 (15.0)
83 (7.9)

236 (22.6)
21 (2.0)

330 (31.5)
194 (18.5)
25 (2.4)

(n = 466)
134 (28.8)
166 (35.6)
126 (27.0)
40 (8.6)

88
29
17
7
10
1
3
2
0
4

(n = 1030)
155 (15.0)
80 (7.8)

236 (22.9)
21 (2.0)

323 (31.4)
190 (18.4)
25 (2.4)

(n = 458)
134 (29.3)
163 (35.6)
121 (26.4)
40 (8.7)

3
0
0
1
0
0
0
0
1
0

(n = 16)
2 (12.5)
3 (18.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
7 (43.8)
4 (25.0)
0 (0.0)
(n = 8)
0 (0.0)
3 (37.5)
5 (62.5)
0 (0.0)

0.240

0.077

aYates’continuity correction test for a 2x2contingency table, Pearson Chi-square test for more than 2x2 contingency table, Independent sample  

 t-test for normally distributed data.

	ผ ลการศึึกษาความเชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ในการถอนฟััน 

ไม่่เกิิน 3 ซี่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา 

จำำ�นวน 798 ราย พบว่่าเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันโดย

ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ  จำำ�นวน 4 ราย (ร้้อยละ 

40.0) และเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันโดยทัันตแพทย์์

สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากจำำ�นวน 6 ราย (ร้้อยละ 60.0) ซึ่่�งความ 

เชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ในการถอนฟัันไม่่เกิิน 3 ซี่่�ไม่่มีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะเลืือดออกที่่�เกิิดข้ึ้�น (p=0.290) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4	  ความเช่ี่�ยวชาญของทัันตแพทย์ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันไม่่เกิิน 3 ซ่ี่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้หยุดยาต้้านล่ิ่�มเลืือดก่อน	
	 การรัักษาทางทัันตกรรม
Table 4  	The dental specialty that related to postoperative bleeding after no more than 3 teeth extraction in patients taking continuously
 	 antithrombotic drugs prior to dental treatment 

จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n = 798)

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

p-valuea
ไม่่เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 788)

เกิิดภาวะเลืือดออก

(n = 10)

  ความเช่ี่�ยวชาญของทัันตแพทย์์, ราย (%)

      ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ

      ทัันตแพทย์์สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก

205 (25.7)

593 (74.3)

201 (25.5)

587 (74.5)

4 (40.0)

6 (60.0)

0.290

aFisher’s exact test for a 2x2 contingency table
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	สำ ำ�หรัับร้้อยละของการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการ

รัักษาในแต่่ละกลุ่่�มย่่อยของแต่่ละปััจจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยา

ต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม แสดงในตารางที่่� 5

	 จากผลการวิิเคราะห์์โดยใช้้ Multiple binary logistic 

regression analysis ในการปรัับปััจจััยกวนที่่�ต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดและกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ได้้แก่่ เพศ ชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด ชนิิดของวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะ

ที่่�และระดัับค่่า INR เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการหยุุดยาต้้าน 

ลิ่่�มเลืือดและการเกิิดภาวะเลืือดออกพบว่่าไม่่มีปััจจััยใดรวมทั้้�งการ

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก 

	 การศึึกษานี้้�พบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา 

ทางทัันตกรรมทั้้�งหมด 17 ราย โดยเกิิดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 1 รายและเกิิดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 16 ราย ซึ่่�งลัักษณะภาวะ

เลืือดออกที่่�เกิิดขึ้้�นและวิิธีีการห้้ามเลืือดภายหลัังการเกิิดภาวะ 

เลืือดออกแสดงในตารางที่่� 6 

ตารางท่ี่� 5 ร้้อยละของการเกิิดภาวะเลืือดออกหลัังทำำ�หััตถการในแต่่ละกลุ่่�มย่่อยของแต่่ละปััจจัย                                                                 

Table 5  Percentage of postoperative bleeding after dental treatment in each subgroup for each factor 

จำำ�นวนทั้้�งหมด

(n = 1164)

การเกิิดภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการรัักษา

(n = 16)

ร้้อยละการเกิิด

ภาวะเลืือดออก

เพศ

     ชาย

     หญิิง

ชนิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด

     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียว 

     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิด 

     ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 

     ยาต้้านเกล็็ดเลืือดร่่วมกัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

ระดัับความเส่ี่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการ

     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��

     หััตถการความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับสููง

การห้้ามเลืือดเฉพาะท่ี่�

     กััดผ้้าก๊๊อซ 

     การเย็็บแผล

     ใช้้เจลโฟมหรืือเซอจิิเซลชนิิดเดีียว

     ใช้้เจลโฟมและเซอจิิเซล

     ใช้้เจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซลร่่วมกัับการเย็็บแผล

     ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิม  

     ใช้้วิธีีการอื่่�น เช่่น Stent, Coe-pack, Electrocautery   

ช่่วงค่่า INR

     น้้อยกว่่า 1.50 – 1.99

     2.00 - 2.49

     2.50 - 2.99

     3.00 - 3.50

ความเช่ี่�ยวชาญของทัันตแพทย์์

     ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ

     ทัันตแพทย์์สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก

649 

515 

570 

109 

365 

120 

966 

198 

(n = 1046)

157

83

236

21

330

194

25

(n = 466)

134

166

126

40

(n = 798)

205 

593

9 

7 

6 

1 

7 

2 

11 

5 

(n = 16)

2 

3 

0 

0

7

4

0

(n = 8)

0

3 

5

0

(n = 10)

4

6

1.39

1.36

1.05

0.92

1.92

1.67

1.14

2.53

1.24

3.61

0

0

2.12

2.06

0  

0

1.80

3.97

0

1.95

1.01
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บทวิจารณ์

	 การรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือด

มีีความเสี่่�ยงทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาได้้4,15 จาก

ผลการศึึกษานี้้�พบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาร้้อยละ 1.4 ซึ่่�งสููงกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาที่่�พบการเกิิดภาวะ 

เลืือดออกร้้อยละ 0.4 แต่่การเกิิดภาวะเลืือดออกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้

หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาไม่่ด้้อยไปกว่่าการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (p<0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลาย ๆ  การศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�ไม่่

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของการเกิิดภาวะเลืือดออก

ภายหลัังได้้รับหััตถการทางทัันตกรรมที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ทั้้�งระดัับต่ำำ��และระดัับสููงระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดและไม่่ได้้หยุุด

ยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม5,14,17-21  ถึึงแม้้ว่่าผล

การศึึกษานี้้�พบภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� 

ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาร้้อยละ 1.4 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา จากผลการศึึกษานี้้�ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาพบการเกิิด

ภาวะเลืือดออกร้้อยละ 1.4 (16 ราย) โดยเกิิดภาวะเลืือดออกใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านเกล็็ดเลืือดชนิิดเดีียวร้้อยละ 1.05 

(6 ราย) และยาต้้านเกล็็ดเลืือดสองชนิิดร้้อยละ 0.92 (1 ราย) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nepanäs และคณะที่่�พบภาวะเลืือดออก

ได้้น้้อยภายหลัังหััตถการทางทัันตกรรมแบบลุุกลาม (Invasive dental 

procedures) ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านเกล็็ดเลืือดทั้้�งแบบชนิิดเดีียว

และสองชนิิด15 ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

พบการเกิิดภาวะเลืือดออกร้้อยละ 1.92 (7 ราย) ซึ่่�งน้้อยกว่่าหลาย ๆ

การศึึกษา เช่่น การศึึกษาของ Shi และคณะพบการเกิิดภาวะเลืือดออก

ร้้อยละ 4.322 และการศึึกษาของ Eichhorn และคณะพบการเกิิดภาวะ

เลืือดออกร้้อยละ 7.433 สำำ�หรัับในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด 

ก่่อนการรัักษา ผลการศึึกษานี้้�พบการเกิิดภาวะเลืือดออกร้้อยละ 0.4 

(1 ราย) ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของ Shi และคณะที่่�พบภาวะเลืือดออก 

ร้้อยละ 1.1 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด22  และ

การศึึกษาของ Eichhorn และคณะที่่�พบภาวะเลืือดออกร้้อยละ 0.7 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด33

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุดุยาต้้าน

ลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษา ผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของการเกิิด

ภาวะเลืือดออกกัับปััจจััยต่่าง ๆ  ได้้แก่่ เพศ, อายุุ, ชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือด, 

ระดัับความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกของหััตถการทางทัันตกรรม, วิิธีีการ

ห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�, และช่่วงค่่า INR ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Febbo และคณะที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของเพศและอายุุ

กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก24 และจากหลายการศึึกษาที่่�ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ของชนิิดของยาต้้านลิ่่�มเลืือดกัับการเกิิดภาวะเลืือดออก2,15,22 

การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของระดัับความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ระดัับต่ำำ��และสููงของหััตถการทางทัันตกรรมกัับการเกิิดภาวะเลืือดออก

ดัังนั้้�นการถอนฟัันตั้้�งแต่่ 1-3 ซี่่�, การถอนฟัันมากกว่่า 3 ซี่่� การทำำ�

ศััลยกรรมในช่่องปากไม่่มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Svensson และคณะที่่�พบความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกเมื่่�อถอนฟัันหลาย ๆ  ซี่่�มากกว่่าการถอนฟัันเพีียง 1 ซี่่�34 

และการศึึกษาของ Febbo และคณะที่่�พบว่่าจำำ�นวนซี่่�ฟันที่่�ถอนมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟััน24 การ

ศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของช่่วงค่่า INR และวิิธีีห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Soares และ 

คณะที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของเพศ วิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�และค่่า 

INR กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก35 การศึึกษานี้้�ใช้้วิธีีห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

โดยการกััดผ้้าก๊๊อซ การเย็็บแผล การใช้้สารห้้ามเลืือดเจลโฟมและ/หรืือ

เซอจิิเซลหนึ่่�งหรืือสองชนิิดร่่วมกััน การใช้้เจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซล

ร่่วมกัับการเย็็บแผล การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิม

ภายหลัังการทำำ�หัตถการ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิของวิิธีีห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�กับการเกิิดภาวะเลืือดออก ซึ่่�งวิิธีี

การเตรีียมและการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิม 

ภายหลัังการทำำ�หัตถการของการศึึกษานี้้�ทำำ�โดยการแกะแคปซููลยา

ทรานซามิิกแอซิิดขนาด 250 มิิลลิิกรััมจำำ�นวน 2 เม็็ด ละลายในน้ำำ�� 

10 มิิลลิิลิิตร อมกลั้้�วปากนาน 2 นาทีีแล้้วบ้้วนทิ้้�งวัันละ 4 ครั้้�ง เป็็น

เวลา 3 วัันหลัังทำำ�หัตถการ อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

มีีความแตกต่่างกัันในหลาย ๆ  การศึึกษา เช่่น การศึึกษาของ Bacci 

และคณะใช้้เจลโฟม เย็็บแผลและกััดผ้้าก๊๊อซชุบน้ำำ��ยาทรานซามิิก

แอซิิดในการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือด36 การศึึกษาของ Akolkar และคณะพบว่่าการห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�โดยใช้้ฟองน้ำำ��เจลาติินและการเย็็บแผลเพีียงอย่่างเดีียวมีี 

ประสิิทธิิภาพดีีใกล้้เคีียงกัับการใช้้ฟองน้ำำ��เจลาติิน การเย็็บแผลและ

การบ้้วนปากด้้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิด32 ส่่วนการศึึกษาของ 

Soares และคณะพบว่่าการกััดผ้้าก๊๊อซเพีียงอย่่างเดีียวมีีประสิิทธิิภาพ

ดีีใกล้้เคีียงกัับสารห้้ามเลืือดชนิิดอื่่�นๆในการป้้องกัันภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการถอนฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด35  

เนื่่�องจากในช่่วงแรกของการทำำ�งานของขบวนการห้้ามเลืือด (Primary 
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hemostasis) ขึ้้�นอยู่่�กัับการทำำ�งานของเกล็็ดเลืือด (Platelet 

function) ซึ่่�งยาวาร์์ฟาริินไม่่มีผลโดยตรงต่่อขบวนการนี้้� แต่่เชื่่�อว่่า

การละลายของไฟบริินเฉพาะที่่� (Local fibrinolysis) เป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดภาวะเลืือดออกในภายหลััง ดัังนั้้�นการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิก

แอซิิดมีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�

ศััลยกรรมในช่่องปากได้้  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลาย ๆ  การศึึกษาที่่�พบว่่า

การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิมภายหลัังการทำำ�หัตถการ

ช่่วยลดภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดได้้37,38  

มีีการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเลืือกวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ที่่�เหมาะสมข้ึ้�นอยู่่�กัับชนิิดของหััตถการทางทัันตกรรม, ค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษา, ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะเลืือดออก, ตำำ�แหน่่งที่่�เกิิด

ภาวะเลืือดออก, สภาวะโรคทางระบบ (Systemic conditions) ของ

ผู้้�ป่่วย, และความชอบหรืือประสบการณ์์เฉพาะบุุคคลของทัันตแพทย์์38 

มีีการศึึกษาที่่�แนะนำำ�ถึงมาตรการ (Protocol) ในการห้้ามเลืือดเฉพาะ

ที่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

โดยการใส่่สารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� เช่่น เจลโฟมในแผลถอนฟััน และ

ทำำ�ให้้เกิิดการเย็็บปิิดแบบทัันทีี (Primary closure) โดยการเย็บ็แผล 

ซึ่่�งจะช่่วยยึึดเจลโฟมให้้อยู่่�ในกระดููกเบ้้าฟััน และใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก 

ทรานซามิิกแอซิิดภายหลัังการรัักษาเพื่่�อลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ภายหลัังการรัักษา34 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�มีีการใช้้สารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่� 

คืือ เจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซลหนึ่่�งชนิิดหรืือสองชนิิดร่่วมกััน แต่่ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเลืือดออก และเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�

ไม่่ได้้มีการศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้สารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�แต่่ละชนิิด

และการใช้้สารห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ร่่วมกัันมากกว่่าหนึ่่�งชนิิดในการควบคุุม

ภาวะเลืือดออก ซึ่่�งอาจเป็็นเพีียงประสบการณ์์หรืือความชำำ�นาญเฉพาะ

บุุคคลของทัันตแพทย์์ แต่่อาจส่่งผลทำำ�ให้้ต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

สููงข้ึ้�นได้้ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�พิิจารณาปััจจััยเรื่่�องความเชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ 

โดยพิิจารณาเฉพาะการถอนฟัันไม่่เกิิน 3 ซี่่�ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นหััตถการที่่�มี

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��ที่่�สามารถพบการทำำ�หัตถการโดย

ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่่สาขาศััลยศาสตร์์

ช่่องปาก จากผลการศึึกษานี้้�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ของการเกิิดภาวะเลืือดออกกัับความเชี่่�ยวชาญของทัันตแพทย์์ (p=0.290)  

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective ที่่�มีการ

ควบคุุมปััจจััยต่่าง ๆ  ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้ว่่ามีี Selection Bias ในการพิิจารณา

ส่่งเคส โดยทัันตแพทย์์ทั่่�วไปอาจได้้รับเคสที่่�มีความยุ่่�งยากและซัับซ้้อน

น้้อยกว่่าทัันตแพทย์์เฉพาะทาง แต่่จากผลการศึึกษาพบว่่าร้้อยละของ

การเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันที่่�ถูกถอนโดยทัันตแพทย์์ 

ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์สาขาอื่่�นๆ (ร้้อยละ 1.95) มากกว่่าที่่�ถูกถอนโดย

ทัันตแพทย์์สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปาก (ร้้อยละ1.01) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

การถอนฟัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องอาศััยประสบการณ์์ในวิิธีีการถอนฟััน 

การเลืือกใช้้วิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�และปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เนื่่�องจาก 

โดยปกติิการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการถอนฟัันสามารถเกิิดข้ึ้�นได้้ 

แม้้ในผู้้�ป่่วยสุุขภาพแข็็งแรงที่่�ไม่่มีโรคประจำำ�ตัว37 โดยมีีปััจจััยเฉพาะที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การเกิิดภาวะเลืือดออกของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (Soft tissue 

bleeding) จากการถอนฟัันที่่�บอบช้ำำ�� (Traumatic extraction) 

ทำำ�ให้้เกิิดการฉีีกขาดของเส้้นเลืือดบริิเวณรอบ ๆ  และการเกิิดภาวะ

เลืือดออกของกระดููก (Bone bleeding) จากคลองสารอาหาร 

(Nutrient canals) หรืือเส้้นเลืือดหลััก (Central vessels), 

การอัักเสบบริิเวณที่่�ถอนฟััน, การติิดเชื้้�อ และการไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�

ภายหลัังการถอนฟััน39 มีีการศึึกษาพบว่่าการเคี้้�ยวอาหารโดนตำำ�แหน่่ง

ที่่�ถอนฟัันเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเฉพาะที่่�ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง

การรัักษา40 ดัังนั้้�นถึึงแม้้จะเป็็นทัันตแพทย์์ทั่่�วไปหรืือทัันตแพทย์์ 

สาขาอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่สาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากก็็สามารถถอนฟัันให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาได้้ แต่่ทันตแพทย์์จะต้้องมีี

ความระมััดระวัังในการประกอบเวชปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงภาวะ

เลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลัังการรัักษา โดยคำำ�นึงถึึงเทคนิิคในการ

ถอนฟัันอย่่างนุ่่�มนวล (Atraumatic technique) และได้้รับการขููด

ทำำ�ความสะอาดเอาเนื้้�อเยื่่�อแกรนููเลชั่่�น (Granulation tissue) ที่่�อักเสบ

ติิดเชื้้�อออกจากบริิเวณเบ้้ากระดููก (Socket) และเลืือกวิิธีีห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�ที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิ

ตามคำำ�แนะนำำ�ภายหลัังการถอนฟัันอย่่างเคร่่งครััด

	 การศึึกษานี้้�พบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลัังการรัักษา

ทางทัันตกรรมโดยไม่่ได้้หยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาจำำ�นวน 

16 ราย โดยภาวะเลืือดออกเกืือบทั้้�งหมดที่่�เกิิดข้ึ้�นสามารถควบคุุมได้้

ด้้วยการใช้้สารห้้ามเลืือดเจลโฟมและ/หรืือเซอจิิเซล, การเย็็บแผล, 

การกััดผ้้าก๊๊อซ, การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทรานซามิิกแอซิิดเพิ่่�มเติิมภายหลััง

การทำำ�หัตถการ มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 1 รายที่่�ต้้องทำำ�มากกว่่าการใส่่ยาห้้ามเลืือด 

คืือต้้องใช้้เครื่่�องตััดจี้้�ด้้วยไฟฟ้้าช่่วยในการห้้ามเลืือด โดยผู้้�ป่่วยทั้้�ง 15 รายนี้้� 

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดเพื่่�อควบคุุมภาวะเลืือดออก แต่่มี

ผู้้�ป่่วย 1 รายที่่�มีภาวะเลืือดออกและแพทย์ใ์ห้้หยุดุยาต้้านลิ่่�มเลืือด

เพื่่�อช่่วยควบคุุมภาวะเลืือดออก และไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใดเลยที่่�มีภาวะ

เลืือดออกรุุนแรงจนต้้องนอนโรงพยาบาลหรืือต้้องได้้รับเลืือดทดแทน 

ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wahl และคณะที่่�พบภาวะ

เลืือดออกเพีียงร้้อยละ 0.6 (31 ราย) ที่่�ต้้องทำำ�มากกว่่าการใส่่ยาห้้ามเลืือด 

เพื่่�อควบคุุมภาวะเลืือดออก5 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Eichhorn 

และคณะที่่�พบว่่าวิิธีีการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�มีประสิิทธิิภาพในการควบคุุม

ภาวะเลืือดออกภายหลัังการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปาก โดยเฉพาะการ

ตััดกระดููก และไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับเลืือดทดแทน แต่่มีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 2.4  

ที่่�ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล และมีีผู้้�ป่่วย 2 รายที่่�ต้้องหยุุดยาต้้านการ



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2022564

แข็็งตััวของเลืือด33 การศึึกษานี้้�พบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง 

การขููดหิินน้ำำ��ลายและเกลารากฟััน 2 รายและเลืือดสามารถหยุุดเองได้้

ภายหลัังกััดผ้้าก๊๊อซ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ McDonald และ

คณะที่่�พบภาวะเลืือดออกจากเหงืือกบริิเวณที่่�ขูดหิินน้ำำ��ลายในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับยาต้้านเกล็็ดเลืือดภายหลัังการขููดหิินน้ำำ��ลายนานกว่่า 12 ชั่่�วโมง

จนต้้องกลัับมานอนโรงพยาบาล และการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ช่่วยให้้

เลืือดหยุุดได้้เองในภายหลััง41 ดัังนั้้�นการห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ภายหลััง

การขููดหิินน้ำำ��ลายจึึงมีีความสำำ�คัญที่่�จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดออก 

ในภายหลัังได้้ ส่่วนการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากนั้้�น จากผลการศึึกษานี้้�

พบภาวะเลืือดออกลัักษณะห้้อเลืือดหรืือจ้ำำ��เลืือดที่่�ผิวหนัังภายหลััง

การทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากในการผ่่าตััดตกแต่่งกระดููกเบ้้าฟััน และ

การถอนฟัันร่่วมกัับการทำำ�ศัลยกรรมปิิดทางเชื่่�อมระหว่่างโพรงอากาศ

แม็็กซิิลลาและช่่องปากวิิธีี Buccal advancement flap แต่่ในวััน

ตััดไหมไม่่พบภาวะเลืือดออก และแผลหายดีี ดัังนั้้�นการขููดหิินน้ำำ��ลาย 

การถอนฟัันหรืือการทำำ�ศัลยกรรมในช่่องปากร่่วมกัับวิิธีีการห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�ที่่�มีประสิิทธิิภาพสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออก

ที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้ ดัังนั้้�นเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน

หลอดเลืือดจากการหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�อาจทำำ�ให้้พิการหรืือเสีียชีีวิิต 

ทัันตแพทย์์ไม่่ควรหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดก่่อนการรัักษาทางทัันตกรรม

ทั้้�งในหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��และระดัับสููงตาม

คำำ�แนะนำำ�ของหลายๆการศึึกษาที่่�ไม่่ต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดในการ

ทำำ�หัตถการทางทัันตกรรมที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��และ

ระดัับสููงเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR ไม่่เกิิน 3.52,3,15,17 เนื่่�องจากกลััวปััญหา

ภาวะเลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลัังการรัักษา  ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีี

โรคทางระบบที่่�มีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะเลืือดออก ทัันตแพทย์์

อาจพิิจารณาเลืือกหรืือแบ่่งการรัักษาเป็็นหลายครั้้�ง เช่่น ถอนฟัันไม่่เกิิน 

3 ซี่่�ซึ่่�งเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกระดัับต่ำำ��แทนการ

ถอนฟัันมากกว่่า 3 ซี่่�ข้ึ้�นไปในครั้้�งเดีียวซึ่่�งเป็็นหััตถการที่่�มีความเสี่่�ยง

ภาวะเลืือดออกระดัับสููง และทัันตแพทย์์ควรใช้้การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�

ในระดัับที่่�สูงข้ึ้�นเพื่่�อควบคุุมภาวะเลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลััง

การทำำ�หัตถการ

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นและสนัับสนุุนให้้ทันตแพทย์ท์ำำ�

การรัักษาทางทัันตกรรมแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�มีค่่า INR 

ไม่่เกิิน 3.5 โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดหรืือปรัับเปลี่่�ยนขนาดยาต้้านลิ่่�มเลืือด

ก่่อนการรัักษาได้้อย่่างปลอดภััย และพบการเกิิดภาวะเลืือดออกภายหลััง

การรัักษาค่่อนข้้างต่ำำ�� การศึึกษานี้้�เกิิดข้ึ้�นในสถานที่่�ที่่�มีความพร้้อมใน

ศัักยภาพของการให้้การรัักษาพยาบาลในทุุกด้้าน มีีความเห็็นและ 

ความเข้้าใจที่่�ตรงกัันของแพทย์ ์ทัันตแพทย์์ และผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความ

จำำ�เป็็นและการลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด 

จากการหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดที่่�อาจทำำ�ให้้พิการหรืือเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม 

ทัันตแพทย์์ต้้องให้้ความระมััดระวัังในการประกอบเวชปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกััน

ความเสี่่�ยงภาวะเลืือดออกที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นภายหลัังการรัักษา ซึ่่�งทัันตแพทย์์

ต้้องอาศััยประสบการณ์์ในการทำำ�หัตถการ การเลืือกวิิธีีการห้้ามเลืือด

เฉพาะที่่�ที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ การให้้คำำ�แนะนำำ�วิธีีการปฏิิบััติิตััว

ภายหลัังการรัักษาอย่่างเคร่่งครััด และการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยภายหลััง

การรัักษา หากเกิิดปััญหาภาวะเลืือดออกข้ึ้�นทัันตแพทย์์สามารถควบคุุม

ภาวะเลืือดออกได้้โดยใช้้การห้้ามเลืือดเฉพาะที่่�ในระดัับที่่�สูงข้ึ้�นโดย

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือด แต่่หากเกิิดภาวะเลืือดออกรุุนแรง

ผู้้�ป่่วยอาจต้้องหยุุดยาต้้านลิ่่�มเลืือดซึ่่�งควรพิิจารณาเป็็นกรณีีไปและ

ควรตััดสิินใจร่่วมกัันกัับแพทย์์ที่่�ดูแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์และ

ความปลอดภััยสููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วย

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากทุุนพััฒนาการวิิจััย 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลมหาวิิทยาลััยมหิิดล บริิหารจััด
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บทคัดย่อ

Abstract

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังที่่�แตกต่่างกัันของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต

ที่่�มีสีี และความหนาที่่�แตกต่่างกััน 3 ผลิตภััณฑ์์ คืือ ผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลสสีีเอ1 เอ2 และบีี1 ผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสสีีเอ1 เอ2 

และบีี1 และผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลสสีีเอและบีี โดยทุุกผลิตภััณฑ์์มีีความหนา 0.5 และ 1 มิิลลิิเมตร ทำำ�การวััดความสามารถในการปิิดสีีวััสดุุ

เรซิินคอมโพสิิตพื้้�นหลััง สีีเอ2 เอ3 เอ4 และซีี4 ด้้วยเครื่่�องสเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

สามทาง การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว การเปรีียบเทีียบเชิิงพหุุคููณชนิิดทููคีีย์์หรืือเกมส์์-โฮเวลล์์ และการเปรีียบเทีียบแบบรวมกลุ่่�ม 

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยความหนา สีี และผลิตภััณฑ์์ล้้วนส่่งผลต่่อความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลััง โดยปััจจััย 

ความหนาส่่งผลต่่อความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังมากที่่�สุด วััสดุุเซรามิิกที่่�มีความหนา 1 มิิลลิิเมตรมีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลััง 

มากกว่่าความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร ยกเว้้นกลุ่่�มผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลสสีีเอ ความหนา 1 มิิลลิิเมตรมีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังสีีเอ3

ไม่่แตกต่่างจากความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร ผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสและผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลสสีีเอ2 มีีความสามารถในการปิิดทุุกสีี

พื้้�นหลัังได้้มากกว่่าสีีบีี1 ส่่วนผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร สีีเอจะมีีความสามารถในการปิิดทุุกสีีพื้้�นหลัังได้้มากกว่่า

สีีบีี ผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสมีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังมากกว่่าผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ยกเว้้นกลุ่่�มความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร 

ผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสสีี A1 มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังไม่่แตกต่่างจากผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลสสีี A โดยค่่าความสามารถ

ในการปิิดสีีพื้้�นหลัังที่่�ยอมรัับได้้จะพบเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีความหนา 1 มิิลลิิเมตรของผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสสีีเอ2 โดยมีีความสามารถ

ในการปิิดสีีพื้้�นหลัังสีีเอ2และเอ3 เท่่ากัับ 1.17 และ 1.40 ตามลำำ�ดับ และผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสสีีเอ1 มีีความสามารถในการปิิดสีี

พื้้�นหลัังสีีเอ2 เท่่ากัับ 1.71 ซึ่่�งสรุุปได้้ว่่า ผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสสีีเอ2 สามารถปิดสีีพื้้�นหลัังสีีเอ2 และสีีเอ3 และผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอส

อีีแมกซ์์เพลสสีีเอ1 สามารถปิดสีีพื้้�นหลัังสีีเอ 2 ได้้อย่่างสมบููรณ์์ ดัังนั้้�น ในการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึงถึึงปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผลต่่อ

สีีสุุดท้้ายของวััสดุุบููรณะร่่วมด้้วย 

คำำ�สำำ�คัญ: ความโปร่่งแสง, ความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลััง, ความหนาของวััสดุุเซรามิิก, วััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต, สีีของวััสดุุเซรามิิก

	 This study aimed to compare the masking ability of three different lithium disilicate ceramic products in 

different shades (Amber® Press shade A1, A2, and B1, IPS e.max® Press shade A1, A2, and B1, and Initial® Lisi Press 

shade A and B) and thickness (0.5 and 1 millimeter) on various background colors (resin composite shade A2D, A3D, 
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A4D and C4D). The masking ability was measured by a spectrophotometer. Data were analyzed using three-way 
ANOVA, one-way ANOVA, Tukey post-hoc test or Games-Howell post-hoc test, and independent samples t-test 
at p<0.05. Factors affecting the masking ability of lithium disilicate ceramics were thickness, shade, and product. 
Thickness had the highest effect on masking ability. On all background color, one-millimeter thickness had a higher 
masking ability than 0.5 millimeter thickness except Initial® Lisi Press shade A on A3D background. IPS e.max® Press 
and Amber® Press shade A2 showed higher masking ability than B1. Only in 0.5 millimeter, Initial® Lisi Press shade 
A showed superior masking ability over shade B. Regarding the product, IPS e.max® Press demonstrated the higher 
masking ability than Initial® Lisi Press except for 0.5 millimeter thickness of IPS e.max® Press shade A1 and Initial® Lisi 
Press shade A. On A2D and A3D background color, one millimeter thickness of IPS e.max® Press shade A2 exhibited 
the acceptable degree of masking ability value were 1.17 and 1.40, respectively. Also, one millimeter of IPS e.max® 

Press shade A1 showed the acceptable degree of masking ability was 1.71 on A2D background color. It could be 
concluded that IPS e.max® Press shade A1 and A2 can completely mask A2D background color and only IPS e.max® 

Press shade A2 can completely mask A3D background colors. However, other factors that affect the final color of 
restoration should be concerned in the clinical situation.

Keywords: Translucency, Masking ability, Ceramic thickness, Lithium disilicate ceramic, Ceramic shade
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บทนำ�

	 การบููรณะฟัันโดยอ้้อม (indirect restoration) เป็็นหนึ่่�ง

ทางเลืือกในการรัักษาของงานทัันตกรรมเพื่่�อความสวยงาม ซึ่่�งวััสดุุ

ที่่�นิยมใช้้ในการบููรณะฟัันโดยอ้้อมจะเป็็นวััสดุุกลุ่่�มเซรามิิก เนื่่�องจากวััสดุุ

กลุ่่�มเซรามิิกเป็็นวััสดุุบููรณะที่่�มีความแข็็งแรง ทนต่่อแรงบดเคี้้�ยว มีี

ความเข้้ากัันได้้ทางชีีวภาพ (biocompatibility)1 สามารถใช้้ในการ 

บููรณะทั้้�งฟัันหน้้าและฟัันหลััง อีีกทั้้�งยัังสามารถจำำ�ลองรููปร่่างและสีีฟััน

ได้้ใกล้้เคีียงฟัันธรรมชาติิ และมีีเสถีียรภาพของสีี (color stability) 

ไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงสีีเมื่่�อเทีียบกัับวััสดุุบููรณะกลุ่่�มเรซิินคอมโพสิิต2 

วััสดุุบููรณะกลุ่่�มเซรามิิกยัังนิิยมนำำ�มาใช้้ในการบููรณะฟัันหลายกรณีี 

ตััวอย่่างเช่่น วีีเนีียร์์ (veneer) และครอบฟัันเซรามิิกล้้วน (all ceramic 

crown) เป็็นต้้น

	วั สดุุเซรามิิกที่่�ใช้้ในการบููรณะฟัันมีีองค์์ประกอบหลัักเป็็น

ซิิลิิกอนในรููปของซิิลิิกอนไดออกไซด์หรืือซิิลิิเกต1 โดยวััสดุุเซรามิิก

กลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต (lithium disilicate) เป็็นวััสดุุเซรามิิกที่่�นิยม

ใช้้ในการบููรณะฟัันเพื่่�อความสวยงาม3 แต่่ละบริิษััทผู้้�ผลิตได้้มีการ

พััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านความแข็็งแรง4-6 ปรัับปรุุงสีีและ 

ความโปร่่งแสง7 เพื่่�อจำำ�ลองสภาพให้้ใกล้้เคีียงฟัันธรรมชาติิ อย่่างไรก็็ตาม 

การพััฒนาดัังกล่่าวยัังไม่่สามารถยืนยัันได้้ว่่าสีีภายหลัังการบููรณะจะ 

ถููกต้้อง เนื่่�องจากสีีของเนื้้�อฟัันที่่�อยู่่�ใต้้วัสดุุบููรณะเป็็นอีีกปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อสีีภายหลัังการบููรณะเช่่นกััน ในกรณีีที่่�วัสดุุเซรามิิกมีีความโปร่่งแสง 

จะทำำ�ให้้แสงผ่่านวััสดุุและเกิิดการกระเจิิงแสง ส่่งผลให้้สีฟัันสุุดท้้าย

ไม่่เหมืือนกัับสีีของชิ้้�นงานเริ่่�มต้้น ซึ่่�งมัักพบปััญหาในหลายกรณีี เช่่น 

ฟัันที่่�มีสีีเข้้มภายหลัังรัักษารากฟััน ฟัันเปลี่่�ยนสีีจากเตเตราไซคลิิน 

หรืือฟัันที่่�มีการใช้้เดืือยฟัันโลหะ จึึงเป็็นเรื่่�องท้้าทายในการเลืือกวััสดุุ

บููรณะให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดี8  

	 การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความ

สามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต เช่่น 

สีี9 ความหนา10-12 สีีพื้้�นหลััง8,13 ความโปร่่งแสง13,14 รวมถึึงเรซิินซีีเมนต์์15  
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีดำ�เนินการวิจัย

เป็็นต้้น และปััจจุุบัันมีีการพััฒนาวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต 

ทำำ�ให้้มีโครงสร้้างระดัับจุุลภาค (microstructure) ที่่�เล็็กลง มีีปริิมาณ 

การกระจายตััวและการเรีียงตััวของผลึกที่่�แตกต่่างจากเดิิม ซึ่่�งส่่งผล

ให้้มีคุุณสมบััติิเชิิงกลและคุุณสมบััติิเชิิงแสงที่่�ใกล้้เคีียงฟัันธรรมชาติิ

มากขึ้้�น7 ประกอบกัับในปััจจุุบัันยัังไม่่พบการศึึกษาในเรื่่�องความ

สามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต

ที่่�พัฒนาใหม่่ จึึงนำำ�มาสู่่�วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา คืือ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต

ที่่�มีความหนา สีี และผลิตภััณฑ์์ที่่�แตกต่่างกััน โดยมีีสมมติิฐานว่่างใน

การศึึกษา คืือ วััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตที่่�มีความหนาแตกต่่างกััน 

มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ วััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตที่่�มีสีีแตกต่่างกัันมีีความ

สามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

และวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตผลิตภััณฑ์์ที่่�แตกต่่างกัันมีีความ

สามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ตารางท่ี่� 1	แสดงผลิิตภัณฑ์์และองค์์ประกอบของวััสดุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

Table 1	 Manufactures’ information of lithium disilicate ceramic materials used in this study

กลุ่่�ม วััสดุุ สีี บริษััทผู้้�ผลิิต องค์์ประกอบ

APA1

APA2
APB1
IPSA1

IPSA2
IPSB1
ILPA

ILPB

แอมเบอร์์เพลส 
(Amber® Press) 
แอมเบอร์์เพลส
แอมเบอร์์เพลส
ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลส 
(IPS e.max® Press) 
ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลส
ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลส
อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส 
(Initial® Lisi Press) 
อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส

A1

A2
B1
A1

A2
B1
A

B

HASS, Korea

Ivoclar Vivadent, 
Leichtenstein

GC Europe, Belgium

SiO
2
: 68-86%, Li

2
O: 10-15%, P

2
O

5
: 2-5%, 

K
2
O:0-2%, Na

2
O: 0-2%, others: 2-8%

SiO
2
: 57-80%, Li

2
O: 11-19%, P

2
O

5
: 0-11%, 

K
2
O:0-13%, ZrO

2
: 0-8%, ZnO: 0-8%, others: 0-10%

SiO
2
: 71.9%, Al

2
O3:5.4% Li

2
O: 13%, P

2
O

5
: 4.9%, 

K
2
O: 1.2%, Na

2
O: 0.2%, B

2
O

3
: 0.007%, ZrO

2
: 1.7%, 

CeO
2
: 1.2%, V

2
O

5
: 0.15%, Tb

2
O

3
: 0.35%, Er

2
O

3
:0.4%, 

HfO
2
: 0.03%

การเตรีียมชิ้้�นงานวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต

	 ข้ึ้�นรููปวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต 3 ผลิตภััณฑ์์ คืือ 

ผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลส สีี A1 A2 และ B1 ผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลส 

สีี A1 A2 และ B1 และผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส สีี A และ B 

จากขี้้�ผึ้้�ง ให้้มีลัักษณะเป็็นแผ่่นหน้้าตััดรููปวงกลม เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 

8.00 มิิลลิิเมตร หนา 0.50 มิิลลิิเมตรและ 1.00 มิิลลิิเมตร กลุ่่�มละ  

6 ชิ้้�น โดยส่่งให้้ห้้องปฏิิบััติิการเตรีียมชิ้้�นงานและข้ึ้�นรููปด้้วยความร้้อน

และการกดอััด (lost wax technique with heat press ceramic) 

ตามคำำ�แนะนำำ�ของบริิษััท ทำำ�ความสะอาดพื้้�นผิิวชิ้้�นงานด้้วยเครื่่�อง 

ทำำ�ความสะอาดอััลตราโซนิกส์์ ก่่อนทำำ�การเคลืือบผิิวชิ้้�นงาน (glazing) 

วััดความหนาด้้วยเครื่่�องวััดขนาดแบบดิิจิิตอล (Digital Vernier Caliper;  

Mitutoyo, Japan) โดยกำำ�หนดชิ้้�นงานให้้มีความหนา 0.50 ± 0.05 

มิิลลิิเมตร และ 1.00 ± 0.05 มิิลลิิเมตร ดัังแสดงในรููปที่่� 1 จากนั้้�น

นำำ�ชิ้้�นงานแช่่ในน้ำำ��กลั่่�นที่่�อุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง 

ก่่อนการวััดสีี 

รููปท่ี่� 1	 แสดงลัักษณะชิ้้�นงานท่ี่�ได้้จากการขึ้้�นรููปด้้วยวิิธีีให้้ความร้้อนและกดอัดขึ้้�นรููป
Figure 1	 Lithium disilicate ceramic after lost wax and heat press technique
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การเตรีียมชิ้้�นงานวััสดุุพื้้�นหลััง
	วั สดุุที่่�ใช้้เป็็นพื้้�นหลัังทั้้�ง 4 ชนิิด คืือ วััสดุุเรซิินคอมโพสิิต 
ผลิตภััณฑ์์ฟิิลเทคแซด 350 เอกซ์์ทีี (Filtek™ Z350XT, 3M ESPE, 
St Paul, MN, USA) สีีเนื้้�อฟััน สีี A2 A3 A4 และ C4 เพื่่�อลอกเลีียน
สีีของเนื้้�อฟััน ข้ึ้�นรููปวััสดุุพื้้�นหลัังเป็็นแผ่่นหน้้าตััดรููปวงกลม โดยใช้้ท่่อ
อะคริิลิิกขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 8.00 มิิลลิิเมตร วััสดุุเรซิินคอมโพสิิต
จะถููกทำำ�ให้้ไหลแผ่่เข้้าไปในท่่ออะคริิลิิก ให้้มีความหนา 2.00 มิิลลิิเมตร 
แล้้วฉายแสงด้้วยเครื่่�องฉายแสงชนิิดแอลอีีดีี (LED curing light;  
Bluephase N; Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) ระบบ
ซอฟท์์สตาร์์ท (soft start program) ความเข้้มแสง 650 - 1,200 
มิิลลิิวััตต์์ต่่อตารางเซนติิเมตร เวลา 40 วิินาทีี ทำำ�ซ้ำำ��ให้้ได้้ความหนา
ของวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต 5.00 มิิลลิิเมตร นำำ�วัสดุุออกจากท่่ออะคริิลิิก
แล้้วฉายแสงโดยรอบ ด้้านละ 40 วิินาทีี แล้้วนำำ�ไปขััดภายใต้้น้ำำ��ด้้วย
เครื่่�องขััดผิิววััสดุุอััตโนมััติิ รุ่่�น MINITECH 233 (PRESI, France) 
และกระดาษทราย ความละเอีียด 600, 800, 1,000 และ 1,200 กริิด 
ตามลำำ�ดับ จากนั้้�นนำำ�ไปแช่่น้ำำ��กลั่่�นที่่�อุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เป็็น
เวลา 24 ชั่่�วโมงก่่อนการวััดสีี 
การวััดค่่าดััชนีีความโปร่งแสง (translucency parameter)
	ทำ ำ�การสอบเทีียบเครื่่�องสเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์ (Ultrascan 
Pro, Hunter Lab, USA) ก่่อนการวััดสีีทุุกครั้้�งตามคำำ�แนะนำำ�ของบริิษััท 
วััดค่่าดััชนีีความโปร่่งแสงของวััสดุุเซรามิิกโดยการเปรีียบเทีียบค่่า
ความแตกต่่างของสีี (delta E; ΔE) ระหว่่างสีีของวััสดุุเซรามิิกบนพื้้�นหลััง 
สีีขาวและสีีดำำ� ตามลำำ�ดับ โดยตั้้�งค่่าเครื่่�องสเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์ให้้ทำำ�
การวััดซ้ำำ��จำำ�นวน 3 ครั้้�งในแต่่ละชิ้้�นงาน และนำำ�ค่่าเฉลี่่�ยมาเปรีียบเทีียบผล
และบัันทึึกข้้อมููลตามสมการ CIEDE2000 (ΔE

00
)

การวัดัความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังของวัสัดุุ (masking ability)
	วั ดความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังโดยการเปรีียบเทีียบ
ค่่าความแตกต่่างของสีีระหว่่างสีีของวััสดุุเซรามิิกบนพื้้�นหลัังสีีขาว
และวััสดุุเซรามิิกที่่�มีการยึึดติิดกัับวััสดุุพื้้�นหลััง สีี A2 A3 A4 และ 
C4 ตามลำำ�ดับ ด้้วยวััสดุุสารป้้ายทดลองสีี (RelyX™ Try-in Paste, 
3M ESPE, St Paul, MN, USA) ชนิิดสีีใส (translucent color) 
โดยตั้้�งค่่าให้้เครื่่�องสเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์ วััดซ้ำำ��จำำ�นวน 3 ครั้้�งในแต่่ละ
ชิ้้�นงาน และนำำ�ค่่าเฉลี่่�ยมาเปรีียบเทีียบผลและบัันทึึกข้้อมููล ตามสมการ 
CIEDE2000 (ΔE

00
) 

การวิิเคราะห์์ลัักษณะผลึึกของวัสัดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิลิิิเกต
ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์อิิเล็็กตรอนชนิิดส่่องกราด (Scanning 
electron microscope:SEM)
	นำ ำ�ชิ้้�นงานวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต ทั้้�ง 3 ผลิตภััณฑ์์ 
โดยสุ่่�มชิ้้�นงานกลุ่่�มละ 1 ชิ้้�น เพื่่�อเป็็นตััวแทนกลุ่่�ม นำำ�ชิ้้�นงานด้้าน
ที่่�ไม่่ได้้ทาสารเคลืือบผิิวมาปรัับสภาพผิิวด้้วยกรดไฮโดรฟลููออริิก  
ความเข้้มข้้นร้้อยละ 9 (Ultradent, USA) เป็็นเวลา 20 วิินาทีี ล้้างน้ำำ��

และทำำ�ความสะอาดด้้วยเครื่่�องอััลตราโซนิกส์์ รุ่่�น VGT-1990QTD 
(Ultrasonic Bath, China) เป็็นเวลา 1 นาทีี แล้้วนำำ�ไปเคลืือบทอง-
แพลทิินััม (Au-Pt) ด้้วยเครื่่�องเคลืือบทองรุ่่�น JFC-1200 Fine coater 
(JEOL, Massachusetts, USA) เป็็นเวลา 40 วิินาทีี 3 รอบ แล้้วนำำ�ไป
วิิเคราะห์์ลัักษณะผลึกของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตด้้วยกล้้อง
จุุลทรรศน์์อิิเล็็กตรอนชนิิดส่่องกราด รุ่่�น JSM-6400 (JEOL, Massac-
chusetts, USA) บัันทึึกภาพด้้วยความต่่างศัักย์์เร่่ง 20.0 กิิโลโวลต์์ 
ที่่�กำำ�ลังขยาย 3,000x และ 10,000x 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วยการทดสอบสถิิติิชา 
พิิโรวิิลค์์ (Shapiro-Wilk test) ทดสอบความเป็็นเอกพัันธ์์ของความ
แปรปรวน (homogeneity of variance) ด้้วยบททดสอบของเลวีีน 
(levene’s test) ประเมิินอิิทธิิพลของความหนา สีี ผลิตภััณฑ์์และ
ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยทั้้�ง 3 ปััจจััย ด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน
สามทาง (three-way ANOVA) เปรีียบเทีียบค่่าดััชนีีความโปร่่งแสง
และความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังของแต่่ละผลิตภััณฑ์์ และสีี
ของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน
ทางเดีียว (one-way ANOVA) และการเปรีียบเทีียบเชิิงพหุุคููณชนิิด
ทููคีีย์์ (Tukey post hoc test) หรืือเกมส์์-โฮเวลล์์ (Games-Howell 
post hoc test) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 เปรีียบเทีียบค่่าดััชนีีความ
โปร่่งแสงและความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียม 
ไดซิิลิิเกตที่่�มีความหนาแตกต่่างกััน โดยใช้้การเปรีียบเทีียบแบบรวมกลุ่่�ม 
(Independent samples T-test) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 โดยใช้้
โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป (SPSS for window version 26.0) ในการ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลััง
	 ในแต่่ละสีีพื้้�นหลััง ผลการทดสอบพบการแจกแจงของข้้อมููล 
แบบปกติิ ปััจจััยผลิตภััณฑ์์ (p<0.001) ปััจจััยความหนาของวััสดุุเซรามิิก 
(p<0.001) และปััจจััยสีีของวััสดุุเซรามิิก (p<0.001) ล้้วนส่่งผลต่่อ
ต่่อความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย 
ปััจจััยความหนาของวััสดุุเซรามิิกส่่งผลมากที่่�สุุด และปััจจััยผลิิต
ภััณฑ์์ส่่งผลน้้อยที่่�สุด เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ของแต่่ละปััจจััย 
พบว่่าปััจจััยสีีและความหนาของวััสดุุเซรามิิก ปััจจััยความหนาและ
ผลิตภััณฑ์์ของวััสดุุเซรามิิก ปััจจััยสีีและผลิตภััณฑ์์ของวััสดุุเซรามิิก 
และปััจจััยสีี ความหนา และผลิตภััณฑ์์ของวััสดุุเซรามิิกล้้วนมีีความ
สััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
ความโปร่งแสงของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตท่ี่�ทดสอบ
ปััจจััยผลิตภััณฑ์์
	สี  A1 สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลสและไอพีีเอสอีีแมกซ์์ 
เพลส และสีี A สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ที่่�ความหนา 0.5 และ 
1 มิิลลิิเมตร พบว่่า กลุ่่�ม IPSA1 มีีความโปร่่งแสงน้้อยกว่่ากว่่ากลุ่่�ม ILPA

ผลการศึกษา



	          Priyadumkol et al., 2022 571

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ กรณีีสีี A2 สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลส
และไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลส และสีี A สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส 
ที่่�ความหนา 0.5 พบว่่า กลุ่่�ม IPSA2 มีีความโปร่่งแสงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม 
APA2 และ ILPA ตามลำำ�ดับอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่�ความหนา 1 
มิิลลิิเมตร พบว่่า กลุ่่�ม APA2 และ IPSA2 มีีความโปร่่งแสงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม 
ILPA อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ กรณีีสีี B1 สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์แอม
เบอร์์เพลสและไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลส และสีี B สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์
อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ที่่�ความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร พบว่่า กลุ่่�ม IPSB1 
มีีความโปร่่งแสงน้้อยกว่่า ILPB อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่�ความหนา 
1 มิิลลิิเมตร พบว่่า กลุ่่�ม APB1 และ IPSB1 มีีความโปร่่งแสงน้้อยกว่่า 
ILPB อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
ปััจจััยสีี
	ผลิ ตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลส ที่่�ความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร 
พบว่่า กลุ่่�ม APA1 และ APA2 มีีความโปร่่งแสงน้้อยกว่่า APB1 อย่่าง 
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่�ความหนา 1 มิิลลิิเมตร พบว่่า กลุ่่�ม APA2 
มีีความโปร่่งแสงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม APA1 และ APB1 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
ผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลส ที่่�ความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร พบว่่า 
กลุ่่�ม IPSA2 มีีความโปร่่งแสงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม IPSA1 และ IPSB1 ตามลำำ�ดับ
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่�ความหนา 1 มิิลลิิเมตร พบว่่า กลุ่่�ม IPSA2 
มีีความโปร่่งแสงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม IPSB1 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
ผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ที่่�ความหนา 0.5 และ 1 มิิลลิิเมตร พบว่่า 
กลุ่่�ม ILPA มีีความโปร่่งแสงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม ILPB อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 3
ปััจจััยความหนา
	วั สดุุเซรามิิกผลิตภััณฑ์์และสีีเดีียวกััน วััสดุุความหนา 1 
มิิลลิิเมตร มีีความโปร่่งแสงน้้อยกว่่าวััสดุุความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3 
ความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียม
ไดซิิลิิเกตท่ี่�ทดสอบ
ปััจจััยผลิตภััณฑ์์
	สี  A1 สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลสและไอพีีเอสอีีแมกซ์์ 
เพลส และสีี A สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ความหนา 0.5 
มิิลลิิเมตร พบว่่า วััสดุุเซรามิิกทั้้�ง 3 ผลิตภััณฑ์์มีีความสามารถในการปิิด
สีีพื้้�นหลัังทุุกสีีไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ความหนา 1 
มิิลลิิเมตร พบว่่า กลุ่่�ม APA1 และ IPSA1 มีีความสามารถในการปิิดสีี
พื้้�นหลัังสีีทุุกสีีมากกว่่ากลุ่่�ม ILPA อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดง
ในตารางที่่� 4
	สี  A2 สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลสและไอพีีเอสอีีแมกซ์์ 
เพลส และสีี A สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ความหนา 0.5 
มิิลลิิเมตร พบว่่า กลุ่่�ม IPSA2 มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังสีี 
A2D และ A3D มากกว่่ากลุ่่�ม APA2 และ ILPA ตามลำำ�ดับ อย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ กลุ่่�ม IPSA2 มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังสีี 
A4D มากกว่่ากลุ่่�ม ILPA อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ กลุ่่�ม IPSA2 มีี

ความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังสีี C4D มากกว่่ากลุ่่�ม APA2 และ 
ILPA อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ความหนา 1 มิิลลิิเมตร พบว่่า กลุ่่�ม 
IPSA2 มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังสีี A2D และ C4D มากกว่่า
กลุ่่�ม APA2 และ ILPA ตามลำำ�ดับ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ กลุ่่�ม 
APA2 และ IPSA2 มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังสีี A3D และ 
A4D มากกว่่า กลุ่่�ม ILPAดัังแสดงในตารางที่่� 4
	สี  B1 สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลสและไอพีีเอสอีีแมกซ์์ 
เพลส และสีี B สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ความหนา 0.5 
และ 1 มิิลลิิเมตร พบว่่า กลุ่่�ม APB1 และ IPSB1 มีีความสามารถใน
การปิิดสีีพื้้�นหลัังทุุกสีีมากกว่่ากลุ่่�ม ILPB อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
ยกเว้้นกรณีีพื้้�นหลัังสีี C4D ที่่�ความหนา 1 มิิลลิิเมตร พบว่่ากลุ่่�ม IPSB1
มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังได้้มากกว่่า ILPB อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4
ปััจจััยสีี
	ผลิ ตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลส ที่่�ความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร 
กรณีีพื้้�นหลัังสีี A2D A3D และ C4D พบว่่า กลุ่่�ม APA1 และAPA2 
มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังมากกว่่ากลุ่่�ม APB1 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ กรณีีพื้้�นหลัังสีี A4D พบว่่า กลุ่่�ม APA2 มีีความสามรถในการปิิด
สีีพื้้�นหลัังมากกว่่ากลุ่่�ม APA1 และ APB1 ตามลำำ�ดับอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
ที่่�ความหนา 1 มิิลลิิเมตร กรณีีพื้้�นหลัังสีี A2D และ A4D พบว่่า กลุ่่�ม
APA2 มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังมากกว่่ากลุ่่�ม APB1 อย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ กรณีีพื้้�นหลัังสีี A3D พบว่่า กลุ่่�ม APA1 และ APA2
มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังมากกว่่ากลุ่่�ม APB1 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ กรณีีพื้้�นหลัังสีี C4D พบว่่า กลุ่่�ม APA2 มีีความสามารถในการ
ปิิดสีีพื้้�นหลัังมากกว่่ากลุ่่�ม APA1 และ APB1 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 5
	ผลิ ตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลส ที่่�ความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร 
พบว่่า กลุ่่�ม IPSA2 มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังทุุกสีีมากก
ว่่ากลุ่่�ม IPSA1 และ IPSB1 ตามลำำ�ดับ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
ที่่�ความหนา 1 มิิลลิิเมตร พบว่่า กรณีีพื้้�นหลัังสีี A2D และ A3D กลุ่่�ม  
IPSA2 มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังมากกว่่ากลุ่่�ม IPSB1 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ กรณีีพื้้�นหลัังสีี A4D และ C4D กลุ่่�ม IPSA2 
มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังมากกว่่ากลุ่่�ม IPSA1 และ IPSB1 
ตามลำำ�ดับ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5
	ผลิ ตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ที่่�ความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร 
พบว่่า กลุ่่�ม ILPA มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังทุุกสีีมากกว่่ากลุ่่�ม  
ILPB อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ที่่�ความหนา 1 มิิลลิิเมตร พบว่่า กลุ่่�ม 
ILPA และ ILPB มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังทุุกสีีไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 5
ปััจจััยความหนา
	 กรณีีวััสดุุเซรามิิกผลิตภััณฑ์์และสีีเดีียวกััน พบว่่า วััสดุุความ
หนา 1 มิิลลิิเมตร มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังมากกว่่าวััสดุุ 
ความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ยกเว้้นกรณีีพื้้�นหลัังสีี 
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A3D กลุ่่�ม ILPA ที่่�ความหนา 0.5 และ 1 มิิลลิิเมตร มีีความสามารถใน

การปิิดสีีพื้้�นหลัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5

ลัักษณะผลึึกของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ 

อิิเล็็กตรอนชนิดส่่องกราด 

	 ภาพจากกล้้องจุุลทรรศน์์อิิเล็็กตรอนชนิิดส่่องกราดที่่�กำำ�ลัง 

ขยาย 3000x แสดงให้้เห็็นลัักษณะผลึกของลิิเทีียมไดซิิลิิเกตในทุุก 

ผลิตภััณฑ์์มีีการกระจายตััวสม่ำำ��เสมอ การเรีียงตััวของผลึกประสานกััน 

(interlocking microstructure) มีีลัักษณะของผลึกเป็็นรููปแท่่ง โดย

กลุ่่�ม APA2 มีีความยาวของผลึกและการเรีียงตััวของผลึกที่่�เป็็นระเบีียบ 

มากกว่่ากลุ่่�ม APA1 และกลุ่่�ม APB1 กลุ่่�ม IPSA2 มีีความยาวของผลึก

และการเรีียงตััวของผลึกที่่�เป็็นระเบีียบ มีีความหนาแน่่นของผลึก 

มากกว่่ากลุ่่�ม IPSA1 และกลุ่่�ม IPSB1 ส่่วนกลุ่่�ม ILPA มีีความหนาแน่่น

ของผลึกที่่�มากกว่่ากลุ่่�ม ILPB เล็็กน้้อย ดัังแสดงในรููปที่่� 2-4 ที่่�กำำ�ลัง

ขยาย 10000x แสดงให้้เห็็นขนาดของผลึึกลิิเทีียมไดซิิลิิเกตของ 

ผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลส มีีความยาวผลึก 2.00 - 4.00 ไมโครเมตร 

ผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลส มีีความยาวผลึก 3.00 - 4.50 ไมโครเมตร 

ส่่วนผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส มีีความยาวผลึก 1.00 - 2.00 ไมโครเมตร

รููปท่ี่� 2	 แสดงลัักษณะผลึกของวััสดุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตผลิิตภัณฑ์์แอมเบอร์์เพลสท่ี่�กำำ�ลัังขยาย 3,000x และ 10,000x ภาพ 2a สีี A1 ภาพ 2b สีี 	
	 A2 ภาพ 2c สีี B1 
Figure 2	 SEM images of Amber® Press lithium disilicate ceramic Figure 2a shade A1 (3,000x and 10,000x) Figure 2b shade A2 (3,000x 	
	 and 10,000x) Figure 2c shade B1 (3,000x and 10,000x)



	          Priyadumkol et al., 2022 573

รููปท่ี่� 3	 ลัักษณะผลึกของวััสดุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตผลิิตภัณฑ์์ไอพีีเอสอีีแม็็กซ์์เพลสท่ี่�กำำ�ลัังขยาย 3,000x และ 10,000x ภาพ 3a สีี A1 ภาพ 3b สีี 	
	 A2 ภาพ 3c สีี B1 
Figure 3	 SEM images of IPS e.max® Press lithium disilicate ceramic Figure 3a shade A1 (3,000x and 10,000x) Figure 3b shade A2 (3,000x 
	 and 10,000x) Figure 3c shade B1 (3,000x and 10,000x)

รููปท่ี่� 4	 ลัักษณะผลึกของวััสดุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตผลิิตภัณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลสท่ี่�กำำ�ลัังขยาย 3,000x และ 10,000x ภาพ 4a สีี A ภาพ 4b สีี B 
Figure 4	 SEM images of Initial® Lisi Press lithium disilicate ceramic Figure 4a shade A (3,000x and 10,000x) Figure 4b shade B (3,000x 
	 and 10,000x) 
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ตารางท่ี่� 2	ค่่าเฉล่ี่�ยค่่าดััชนีีความโปร่งแสง (ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) ของวััสดุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตแต่่ละสีีท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

Table 2	 Mean translucency parameter (SD) of each lithium disilicate ceramic shade in this study

shade Product
Thickness

0.5 mm. 1 mm.

A1 Amber® Press 10.16 (0.89)AB 7.10 (0.20)AB

A1 IPS e.max® Press 9.70 (0.21)A 6.56 (0.50)A

A Initial® Lisi Press 10.65 (0.42)B 7.48 (0.47)B 

A2 Amber® Press 9.24 (0.55)D 6.18 (0.41)D 

A2 IPS e.max® Press 7.92 (0.36)E 5.92 (0.52)D

A Initial® Lisi Press 10.65 (0.42)F 7.10 (0.20)E

B1 Amber® Press 12.62 (0.39)GH 7.33 (0.39)G 

B1 IPS e.max® Press 11.34 (0.32)G 7.22 (0.49)G

B Initial® Lisi Press 12.42 (0.38)H 8.39 (0.29)H

ในแต่่ละสีีของวััสดุเซรามิิก ตัวอัักษรพิิมพ์์ใหญ่ท่ี่�แตกต่่างกัันในคอลััมน์์เดีียวกัันแสดงว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
In each ceramic shade, groups with the different uppercase letter in each column are statistically significant different (p<0.05)

ตารางท่ี่� 3	ค่่าเฉล่ี่�ยค่่าดััชนีีความโปร่งแสง (ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) ของวััสดุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตแต่่ละผลิิตภัณฑ์์และความหนาท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

Table 3	 Mean translucency parameter (SD) of each lithium disilicate ceramic product and thickness in this study

Product shade
Thickness

0.5 mm. 1 mm.

Amber® Press A1 10.16 (0.89)Aa 7.10 (0.20)Ab

A2 9.24 (0.55)Aa 6.18 (0.41)Bb

B1 12.62 (0.39)Ba 7.33 (0.39)Ab 

IPS e.max® Press A1 9.70 (0.21)Da 6.56 (0.50)DEb

A2 7.92 (0.36)Ea 5.92 (0.52)Db

B1 11.34 (0.32)Fa 7.22 (0.49)Eb

Initial® Lisi Press A 10.65 (0.42)Ga 7.48 (0.47)Gb

B 12.42 (0.38)Ha 8.39 (0.29)Hb

ในแต่่ละผลิิตภัณฑ์์ของวััสดุเซรามิิก ตัวอัักษรพิิมพ์์ใหญ่ท่ี่�แตกต่่างกัันในคอลััมน์์เดีียวกัันแสดงว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
In each product of ceramic, groups with the different uppercase letter in each column are statistically significant different (p<0.05)
ตััวอัักษรพิิมพ์์เล็็กท่ี่�แตกต่่างกัันในแถวเดีียวกัันแสดงว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
Groups with the different lowercase letter in each row are statistically significant different (p<0.05)

ตารางท่ี่� 4	ค่่าเฉล่ี่�ยความแตกต่่างของสีี (ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) และเปรีียบเทีียบความสามารถในการปิดสีีพื้้�นหลัังของวััสดุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตแต่่ละ	

	 ผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

Table 4	 Mean color difference values (SD) and comparison of masking ability of each lithium disilicate ceramic product in this study

Background color A2D A3D

shade Product 0.5 1 0.5 1

A1 Amber® Press 4.09 (0.41)A 2.04 (0.44)A 4.28 (0.36)A 2.43 (0.38)A

A1 IPS e.max® Press 3.86 (0.22)A 1.71 (0.15)A 4.04 (0.31)A 1.99 (0.26)A

A Initial® Lisi Press 4.54 (0.39)A 4.02 (0.37)B 4.71 (0.31)A 4.36 (0.26)B

A2 Amber® Press 3.78 (0.39)D 1.89 (0.34)D 3.91 (0.30)D 1.92 (0.32)D

A2 IPS e.max® Press 2.82 (0.24)E 1.17 (0.18)E 3.16 (0.22)E 1.40 (0.43)D

A Initial® Lisi Press 4.54 (0.39)F 4.02 (0.37)F 4.71 (0.31)F 4.36 (0.26)E

B1 Amber® Press 5.24 (0.48)G 2.53 (0.33)G 5.70 (0.48)G 2.70 (0.37)G

B1 IPS e.max® Press 4.92 (0.37)G 2.30 (0.32)G 5.16 (0.52)G 2.38 (0.41)G

B Initial® Lisi Press 6.67 (0.47)H 4.28 (0.29)H 6.80 (0.08)H 4.37 (0.33)H
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ตารางท่ี่� 4	ค่่าเฉล่ี่�ยความแตกต่่างของสีี (ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) และเปรีียบเทีียบความสามารถในการปิดสีีพื้้�นหลัังของวััสดุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตแต่่ละ	

	 ผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา (ต่่อ)

Table 4	 Mean color difference values (SD) and comparison of masking ability of each lithium disilicate ceramic product in this study (cont.) 

Background color A2D A3D

shade Product 0.5 1 0.5 1

A1 Amber® Press 7.12 (0.34)A 3.69 (0.30)A 8.59 (0.38)A 5.75 (0.27)A

A1 IPS e.max® Press 6.57 (0.20)A 3.59 (0.08)A 8.72 (0.24)A 5.21 (0.36)A

A Initial® Lisi Press 6.69 (0.44)A 5.69 (0.22)B 8.64 (0.32)A 6.77 (0.35)B

A2 Amber® Press 6.18 (0.35)DE 3.19 (0.33)D 8.01 (0.47)D 4.70 (0.36)D

A2 IPS e.max® Press 5.14 (0.41)D 2.68 (0.39)D 6.92 (0.54)E 3.91 (0.37)E

A Initial® Lisi Press 6.69 (0.44)E 5.69 (0.22)E 8.64 (0.32)D 6.77 (0.35)F

B1 Amber® Press 7.81 (0.41)G 4.23 (0.30)G 10.36 (0.42)G 6.29 (0.51)GH 

B1 IPS e.max® Press 7.70 (0.34)G 4.45 (0.39)G 9.81 (0.42)G 5.94 (0.46)G

B Initial® Lisi Press 8.57 (0.35)H 5.61 (0.32)H 12.18 (0.69)H 6.96 (0.33)H

ในแต่่ละสีีพื้้�นหลัังของแต่่ละสีีของวััสดุเซรามิิก ตัวอัักษรพิิมพ์์ใหญ่ท่ี่�แตกต่่างกัันในคอลััมน์์เดีียวกัันแสดงว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ
In each background color of each ceramic shade, group with the different uppercase letter in each column are statistically significant different (p<0.05)

ตารางท่ี่� 5	ค่่าเฉล่ี่�ยความแตกต่่างของสีี (ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน) และเปรีียบเทีียบความสามารถในการปิดสีีพื้้�นหลัังของวััสดุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตแต่่ละ	

	 สีีและความหนาท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

Table 5	 Mean color difference values (SD) and comparison of masking ability of each lithium disilicate ceramic shade and thickness

 	 in this study

Background color A2D A3D
Product shade 0.5 1 0.5 1
Amber® Press A1 4.09 (0.41)Aa 2.04 (0.44)ABb 4.28 (0.36)Aa 2.43 (0.38)Ab

A2 3.78 (0.39)Aa 1.89 (0.34)Ab 3.91 (0.30)Aa 1.92 (0.32)Ab

B1 5.24 (0.48)Ba 2.53 (0.33)Bb 5.70 (0.48)Ba 2.70 (0.37)Bb

IPS e.max® Press A1 3.86 (0.22)Da 1.71 (0.15)DEb 4.04 (0.31)Da 1.99 (0.26)DEb

A2 2.82 (0.24)Ea 1.17 (0.18)Db 3.16 (0.22)Ea 1.40 (0.43)Db

B1 4.92 (0.37)Fa 2.30 (0.32)Eb 5.16 (0.52)Fa 2.38 (0.41)Eb

Initial® Lisi Press A 4.54 (0.39)Ga 4.02 (0.37)Gb 4.71 (0.31)Ga 4.36 (0.26)Ga

B 6.67 (0.47)Ha 4.28 (0.29)Gb 6.80 (0.08)Ha 4.37 (0.33)Gb

Background color A2D A3D
Product shade 0.5 1 0.5 1
Amber® Press A1 7.12 (0.34)Aa 3.69 (0.30)ABb 8.59 (0.38)Aa 5.75 (0.27)Ab

A2 6.18 (0.35)Ba 3.19 (0.33)Ab 8.01 (0.47)Aa 4.70 (0.36)Bb

B1 7.81 (0.41)Ca 4.23 (0.30)Bb 10.36 (0.42)Ba 6.29 (0.51)Ab

IPS e.max® Press A1 6.57 (0.20)Da 3.59 (0.08)Db 8.72 (0.24)Da 5.21 (0.36)Db

A2 5.14 (0.41)Ea 2.68 (0.39)Eb 6.92 (0.54)Ea 3.91 (0.37)Eb

B1 7.70 (0.34)Fa 4.45 (0.39)Fb 9.81 (0.42)Fa 5.94 (0.46)Fb

Initial® Lisi Press A 6.69 (0.44)Ga 5.69 (0.22)Gb 8.64 (0.32)Ga 6.77 (0.35)Gb

B 8.57 (0.35)Ha 5.61 (0.32)Gb 12.18 (0.69)Ha 6.96 (0.33)Gb

ในแต่่ละสีีพื้้�นหลัังของวััสดุเซรามิิกแต่่ละผลิิตภัณฑ์์ ตัวอัักษรพิิมพ์์ใหญ่ท่ี่�แตกต่่างกัันในคอลััมน์์เดีียวกัันแสดงว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

In each background color of each ceramic product, group with the different uppercase letter in each column are statistically significant different (p<0.05)

ในแต่่ละสีีพื้้�นหลััง ตัวอัักษรพิิมพ์์เล็็กท่ี่�แตกต่่างกัันในแถวเดีียวกัันแสดงว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

In each background color, group with the different lowercase letter in each row are statistically significant different (p<0.05)
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ผลการศึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการทดสอบในห้้องปฏิิบััติิการ มีีวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษา คืือ เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลััง

ของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตที่่�มีความหนา สีี และผลิตภััณฑ์์

ที่่�แตกต่่างกััน จากผลการศึึกษาพบว่่า ทุุกปััจจััยในวััตถุุประสงค์์มีีผลต่่อ

ความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังของวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต 

ดัังนั้้�นจึึงปฏิิเสธสมมติิฐานว่่างทั้้�งหมด

 	 การเตรีียมชิ้้�นงานวััสดุุเซรามิิกใช้้วิธีีการข้ึ้�นรููปด้้วยความ

ร้้อนและการกดอััด ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�นิยมและแพร่่หลาย ชิ้้�นงานวััสดุุเซรามิิก

จะถููกเผาเพื่่�อให้้เกิิดผลึก (crystallization) หลัังจากนั้้�นทำำ�การเคลืือบผิิว

ชิ้้�นงานและนำำ�ไปเผาอีีกครั้้�งโดยใช้้อุณหภููมิิที่่�ต่ำำ��กว่่า มีีการควบคุุมอุุณหภููมิิ

สำำ�หรัับการเผาวััสดุุเซรามิิกเพื่่�อให้้ได้้มาตรฐาน โดยยึึดตามคำำ�แนะนำำ�

ของบริิษััทผู้้�ผลิต ทั้้�งนี้้�การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าอุุณหภููมิิและจำำ�นวน

ครั้้�งในการเผามีีผลต่่อสีีและความใสของวััสดุุเซรามิิก ถ้้าอุุณหภููมิิที่่� 

เผาวััสดุุเซรามิิกไม่่ถูกต้้อง วััสดุุเซรามิิกจะไม่่เกิิดผลึกที่่�สมบููรณ์์ส่่งผล

ให้้สีของวััสดุุเซรามิิกผิิดเพี้้�ยนไป การเผาวััสดุุเซรามิิกซ้ำำ��หลายครั้้�ง

จะทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างจากผลึกลิิเทีียมเมทาซิิลิิเกต 

(lithium metasilicate) เป็็นผลึกลิิเทีียมไดซิิลิิเกตมากข้ึ้�น ทำำ�ให้้วัสดุุ

เซรามิิกมีีความโปร่่งแสงลดลงและทึึบแสงมากข้ึ้�น หากใช้้เวลาเผาเกิิน

กว่่าเวลาที่่�บริิษััทกำำ�หนดจะเกิิดผลึึกขนาดเล็็ก เรีียงตััวหนาแน่่น 

มีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน (homogeneous) ทำำ�ให้้การกระเจิิงแสงลดลง 

มีีความโปร่่งแสงมากข้ึ้�น16, 17 

	 เพื่่�อจำำ�ลองสภาพทางคลิินิิก การศึึกษานี้้�เลืือกทาสารเคลืือบผิิว

วััสดุุเซรามิิกแทนการขััดผิิว เนื่่�องจากการทาสารเคลืือบผิิวจะทำำ�ให้้ 

วััสดุุเซรามิิกมีีความหยาบผิิวน้้อยกว่่าการขััด หากวััสดุุเซรามิิกมีีความ

หยาบผิิวเพิ่่�มขึ้้�นจะทำำ�ให้้วััสดุุเซรามิิกมีีความโปร่่งแสงน้้อยลง18 

สารป้้ายทดลองสีี ชนิิดสีีใส ถููกนำำ�มาใช้้เพื่่�อชดเชยช่่องว่่างระหว่่าง 

ชิ้้�นงานวััสดุุเซรามิิกและพื้้�นหลััง และลดค่่าดััชนีีการหัักเหแสงระหว่่าง

อากาศและชิ้้�นงานวััสดุุเซรามิิก19 ผลลััพธ์์ของสีีฟัันสุุดท้้ายเมื่่�อใช้้สาร

ป้้ายทดลองสีีจะเหมืือนกัับเมื่่�อยึึดชิ้้�นงานด้้วยเรซิินซีีเมนต์์20  จึึงได้้มี

การแนะนำำ�ให้้สามารถใช้้สารป้้ายทดลองสีีในการลองสีีของเรซิินซีี

เมนต์์ได้้ โดยทั่่�วไปสารป้้ายทดลองสีีมีีคุุณสมบััติิละลายน้ำำ�� (water  

soluble) มีีองค์์ประกอบหลัักคืือ โพรพีีลีีนไกลคอล (propylene glycol)  

มีีโครงสร้้างทางเคมีีใกล้้เคีียงกัับกลีีเซอรีีน (glycerin) ซึ่่�งไม่่ส่่งผลต่่อ

การยึึดติิดชิ้้�นงานวััสดุุเซรามิิกหากทำำ�การเตรีียมชิ้้�นงานอย่่างถููกวิิธีี21 

	 เครื่่�องสเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์ เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีความแม่่นยำำ�สูง 

นิิยมใช้้ในการวััดสีีในงานวิิจััยทางทัันตกรรม22 ประกอบด้้วยแหล่่ง

กำำ�เนิิดแสง ระบบวััดแสง และระบบประมวลผลที่่�สามารถแสดงผล

ในระบบซีีไออีีแอลเอบีี โดยเครื่่�องจะวััดปริิมาณแสงและคลื่่�นที่่�มีี 

การสะท้้อนกลัับมาหลัังตกกระทบพื้้�นผิิว23 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

สายตามนุุษย์์ เครื่่�องสเปกโตรโฟโตมิิเตอร์์มีีความแม่่นยำำ�ในการวััดสีี

ที่่�มากกว่่า24 เนื่่�องจากการวััดด้้วยสายตามนุุษย์์จะมีีปััจจััยภายใน เช่่น

ความชำำ�นาญ ความล้้าของสายตาและเพศ เป็็นต้้น ปััจจััยภายนอก 

เช่่น สีีและแสงจากสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นต้้น ที่่�ส่่งผลต่่อค่่าสีีที่่�วัดได้้25

	 การวััดค่่าความโปร่่งแสงสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น 

การวััดจากค่่าการส่่องผ่่านของแสง (direct transmittance of light) 

ค่่าความเปรีียบต่่าง (contrast ratio)26 และค่่าดััชนีีความโปร่่งแสง27 

เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบวิิธีีการวััดความโปร่่งแสงได้้แนะนำำ� 

ว่่าโครงสร้้างของวััสดุุเซรามิิกมีีอิิทธิิพลต่่อคุุณสมบััติิเชิิงแสงและสีี โดย

ค่่าความเปรีียบต่่างและค่่าดััชนีีความโปร่่งแสงแสดงผลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

ในการประเมิินวััสดุุกลุ่่�มเซรามิิก28 โดยค่่าดััชนีีความโปร่่งแสงทำำ�ได้้

โดยการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของสีีระหว่่างสีีของวััสดุุเซรามิิก

บนพื้้�นหลัังสีีขาวและสีีดำำ� ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�จึึงพิิจารณาใช้้ค่่าดััชนีี

ความโปร่่งแสงในการวิิเคราะห์์ความโปร่่งแสงของวััสดุุ

	วั สดุุเซรามิิกที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�มีีองค์์ประกอบที่่�แตกต่่างกััน

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 ซึ่่�งส่่งผลให้้วัสดุุเซรามิิกแต่่ละกลุ่่�มมีีขนาดผลึก  

การกระจายตััว และความหนาแน่่นที่่�แตกต่่างกััน ดัังแสดงในรููปที่่� 2-4 

โดยวััสดุุเซรามิิกแต่่ละกลุ่่�มมีีปริิมาณสารฟอสฟอรััสเพนทอกไซด์ ์

(P
2
O

5
) ที่่�ต่่างกััน โดยเรีียงลำำ�ดับจากมากไปน้้อยดัังนี้้� ผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอส

อีีแมกซ์์เพลส ผลิิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลส และผลิิตภััณฑ์อ์ิินิิเชีียล 

ลิิสิิเพลส ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งสารฟอสฟอรััสเพนทอกไซด์์นี้้�เป็็นสารที่่� 

สามารถควบคุุมการเกิิดผลึกลิิเทีียมไดซิิลิิเกต29 หากมีีปริิมาณสููงจะ

ทำำ�ให้้เกิิดผลึกลิิเทีียมไดซิิลิิเกตสููงข้ึ้�น และทำำ�ให้้วัสดุุเซรามิิกมีีความ

โปร่่งแสงน้้อยลง16 ภาพจากกล้้องจุุลทรรศน์์อิิเล็็กตรอนชนิิดส่่องกราด

ของผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสมีีปริิมาณผลึกที่่�หนาแน่่น มีีการ

เรีียงตััวของผลึกเป็็นระเบีียบ มีีความยาวผลึกมากที่่�สุด และมีีความ

ยาวใกล้้เคีียงกัับผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลส โดยผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิ

เพลสมีีความยาวผลึกน้้อยที่่�สุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Katsura 

Ohashi และคณะ4 พบว่่า จากภาพกล้้องจุุลทรรศน์์อิิเล็็กตรอนชนิิด

ส่่องกราดผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสมีีความยาวผลึกมากกว่่า

ผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า

ผลิิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลสมีีความโปร่่งแสงมากที่่�สุุดเนื่่�องจากมี ี

ความยาวของผลึกน้้อยที่่�สุด นอกจากนี้้�ความหนาของวััสดุุเซรามิิก 

และสีีของวััสดุุเซรามิิก ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความโปร่่งแสงของ

วััสดุุเซรามิิก หากวััสดุุเซรามิิกมีีความหนาหรืือสีีที่่�เข้้มข้ึ้�น แสงจะส่่อง
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ผ่่านได้้น้้อย ทำำ�ให้้วัสดุุมีีความโปร่่งแสงลดลง ทั้้�งนี้้�ปััจจััยเรื่่�องของ

โครงสร้้างผลึก จำำ�นวนครั้้�งในการเผา ปริิมาณและการกระจายตััว 

ก็็ส่่งผลต่่อความโปร่่งแสงเช่่นเดีียวกััน16,17   

	 การวััดความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังสามารถทำำ�ได้้โดย

เปรีียบเทีียบสีีระหว่่างสีีของวััสดุุเซรามิิกปกติิกัับสีีของวััสดุุเซรามิิก

ที่่�ปิดบนพื้้�นหลััง ความแตกต่่างของสีีที่่�วัดได้้จะถููกบัันทึึกและแปลผล

โดยอ้้างอิิงจากค่่าสีีมาตรฐานระบบซีีไออีีแอลเอบีี (CIELab) ของคณะ

กรรมการกำำ�หนดมาตรฐานแสงสว่่าง (International Commission 

on Illumination) ความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังใช้้เกณฑ์์ในการระบุุ

ความต่่างสีีในทางคลิินิิกได้้ 2 เกณฑ์์ คืือ ความแตกต่่างของสีีที่่�ตารัับรู้้�ได้้ 

(Perceptibility threshold; PT) และความแตกต่่างของสีีที่่�ยอมรัับได้้ 

(Acceptable threshold; AT) โดยความแตกต่่างของสีีที่่�ตารัับรู้้�ได้้

จะมีีค่่าน้้อยกว่่าความแตกต่่างของสีีที่่�ยอมรัับได้้เสมอ และความสามารถ

ในการแยกความแตกต่่างของสีียัังแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคลและอาชีีพ 

อย่่างไรก็็ตาม ทางคณะกรรมกำำ�หนดมาตรฐานแสงสว่่างได้้กำำ�หนดค่่า

ความแตกต่่างของสีีใหม่่ คืือ ซีีไออีีดีีอีี 2000 (CIEDE2000) ซึ่่�งสามารถ

สะท้้อนความสามารถในการรัับรู้้�สีีที่่�แตกต่่างกัันได้้ของมนุุษย์์ได้้ดีข้ึ้�น30 

จากการศึึกษาของ Paravina และคณะ31 พบว่่าในสายอาชีีพทัันตแพทย์์

สามารถแยกความแตกต่่างของสีีได้้ดีกว่่าบุุคคลทั่่�วไป และมีีค่่าเฉลี่่�ย

ของความแตกต่่างของสีีที่่�ยอมรัับได้้อยู่่�ที่่� 1.8 และจากผลการศึึกษา 

พบว่่ากลุ่่�ม IPSA1 มีีค่่าความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังสีี A2D 

เท่่ากัับ 1.71 และกลุ่่�ม IPSA2 มีีค่่าความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลััง

สีี A2D และ A3D เท่่ากัับ 1.17 และ 1.40 ตามลำำ�ดับ จึึงสามารถ

สรุุปได้้ว่่ากลุ่่�ม IPSA1 สามารถปิดสีีพื้้�นหลัังสีี A2D ได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

และกลุ่่�ม IPSA2 สามารถปิดสีีพื้้�นหลัังสีี A2D และ A3D ได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

	 ความหนาของวััสดุุเซรามิิกเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถ 

ในการปิิดสีีพื้้�นหลัังมากที่่�สุด วััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตที่่�มี

ความหนา 1 มิิลลิิเมตร มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังได้้มาก

กว่่าวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตที่่�มีความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร 

เนื่่�องจากเมื่่�อวััสดุุเซรามิิกมีีความหนาเพิ่่�มข้ึ้�น มีีความโปร่่งแสงน้้อย 

ทำำ�ให้้มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังได้้มากขึ้้�น8,10-12 สำำ�หรัับ

ปััจจััยเรื่่�องสีีของวััสดุุเซรามิิก ที่่�พื้้�นหลัังสีีเดีียวกััน ผลิตภััณฑ์์ไอพีี

เอสอีีแมกซ์์เพลสและผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลส สีี A2 จะสามาร

ถปิดสีีพื้้�นหลัังได้้ดีกว่่าสีี B1 และผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส สีี A 

จะปิิดสีีพื้้�นหลัังได้้ดีกว่่าสีี B สามารถอธิิบายได้้โดยวััสดุุเซรามิิกที่่�

มีีสีีเข้้มจะมีีส่่วนประกอบที่่�เป็็นเม็็ดสีีที่่�มากกว่่าทำำ�ให้้สามารถปิดสีี

พื้้�นหลัังได้้ดีกว่่าวััสดุุเซรามิิกที่่�มีสีีอ่่อน และเมื่่�อวััสดุุเซรามิิกได้้รับ

อิิทธิิพลจากสีีพื้้�นหลัังที่่�มีความเข้้ม จะทำำ�ให้้มีค่่าความสว่่างของสีี

วััสดุุเซรามิิกลดลง ดัังนั้้�น ผลิิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลสและไอพีีเอส 

อีีแมกซ์์เพลส สีี B1 และ ผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลสสีี B เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าความแตกต่่างของสีีระหว่่างสีีของวััสดุุเซรามิิกบนพื้้�นหลัังสีีขาวกัับ

พื้้�นหลัังสีี A2D A3D A4D และ C4D จะพบว่่ามีีความแตกต่่างของ

สีีมากกว่่าสีี A2 ในผลิตภััณฑ์์แอมเบอร์์เพลสและไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลส 

และสีี A ในผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Al Ben Ali และคณะ9 

	ผ ลลััพธ์์สุุดท้้ายของสีีสำำ�หรัับการบููรณะฟัันด้้วยวััสดุุเซรามิิก 

เกิิดจากผลรวมของสีีฟัันพื้้�นหลััง สีีเรซิินซีีเมนต์์ และสีีของเซรามิิก 

โดยกรณีีบููรณะฟัันหลายซี่่�ที่่�มีสีีฟัันพื้้�นหลัังใกล้้เคีียงกััน การปิิดสีีฟััน

ย่่อมทำำ�ได้้ง่่าย กรณีีสีีฟัันพื้้�นหลัังเข้้ม การปิิดสีีจะทำำ�ได้้ยากกว่่าสีี 

พื้้�นหลัังอ่่อน8 แต่่กรณีีฟัันที่่�บูรณะหลายซี่่�มีสีีฟัันพื้้�นหลัังแตกต่่างกััน การ

ปิิดสีีพื้้�นหลัังย่่อมใช้้ขั้้�นตอนที่่�มากกว่่า อีีกทั้้�งในกรณีีสููญเสีียเนื้้�อฟัันมาก 

จำำ�เป็็นต้้องก่่อแกนฟัันด้้วยวััสดุุเรซิินคอมโพสิิต สีีพื้้�นหลัังจะมีีสีีของ

วััสดุุก่่อแกนฟัันร่่วมด้้วย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เลืือกใช้้เรซิินคอมโพสิิตเป็็น

สีีพื้้�นหลัังทั้้�งหมด ซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุมสถานการณ์์จริิงทางคลินิิิก 

ทั้้�งหมด ดัังนั้้�น ในการศึึกษาต่่อไปอาจพิิจารณาเลืือกใช้้เป็็นวััสดุุเทีียบ

สีีแกนฟัันธรรมชาติิ (natural dentin die material) เป็็นทางเลืือก

	 ในกรณีีที่่�ต้้องการปิิดสีีฟัันพื้้�นหลัังที่่�เข้้มมาก สามารถทำำ�ได้้

หลายวิิธีี ตััวอย่่างเช่่น การฟอกสีีฟัันเพื่่�อปรัับสีีฟัันพื้้�นหลัังก่่อนบููรณะ32 

การใช้้วัสดุุเรซิินคอมโพสิิตสีีทึึบในการปิิดสีีเดืือยฟัันโลหะหรืือฟัันที่่�

สีีพื้้�นหลัังเข้้ม33 หรืือเลืือกใช้้วัสดุุเซรามิิกสองชั้้�น (bilayer) โดยใช้้ 

วััสดุุเซรามิิกที่่�มีความทึึบแสงเป็็นแกนฟััน (coping) เพื่่�อปิิดสีีโลหะ

และปรัับสีีพื้้�นหลัังให้้ใกล้้เคีียงฟัันซี่่�ข้้างเคีียงก่่อนทำำ�ครอบฟัันด้้วย

วััสดุุเซรามิิกทัับอีีกชั้้�นหนึ่่�ง34 

	 นอกจากนี้้� ปััจจััยเรื่่�องความชื้้�นของฟัันก็็มีีผลต่่อสีีสุุดท้้าย

ของการบููรณะเช่่นกััน กล่่าวคืือเมื่่�อฟัันมีีการสููญเสีียความชื้้�นจะทำำ�

ให้้สีฟัันเปลี่่�ยนไป กรณีีที่่�มีการสููญเสีียความชื้้�นนานถึึง 30 นาทีี จะ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของสีีที่่�ชัดเจนมากที่่�สุดและจำำ�เป็็นจะต้้องใช้้เวลา 

ในการคืืนกลัับของความชื้้�นเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้มีสีีดัังเดิิม 

ดัังนั้้�นในการบููรณะจึึงควรเลืือกสีีฟัันในสภาพความชื้้�นที่่�เหมาะสม 

และควรทำำ�การนััดหมายติิดตามเพื่่�อตรวจสีีฟัันภายหลัังการบููรณะ

อีีกครั้้�งหนึ่่�ง35, 36

	วั ัสดุุเซรามิิกที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ 

โปร่่งแสงต่ำำ�� การศึึกษาต่่อยอดสามารถเพิ่่�มวััสดุุเซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียม

ไดซิิลิิเกตที่่�มีความโปร่่งแสงหลากหลายมากข้ึ้�น การศึึกษานี้้�เป็็นการ

ทดสอบในห้้องปฏิิบััติิการไม่่สามารถจำำ�ลองสภาพทางคลิินิิกได้้ทั้้�งหมด 

ดัังนั้้�นการศึึกษาต่่อยอดจึึงควรใช้้ฟัันจริิงร่่วมกัับยึึดชิ้้�นงานโดยใช้้

เรซิินซีีเมนต์์ ก็็จะสามารถจำำ�ลองสภาพทางคลิินิิกได้้ใกล้้เคีียงข้ึ้�น
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	ปั จจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังของวััสดุุ 

เซรามิิกกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต คืือ ความหนา สีี และผลิตภััณฑ์์ โดย

ปััจจััยความหนาส่่งผลมากที่่�สุด วััสดุุเซรามิิกที่่�มีความหนา 1 มิิลลิิเมตร

มีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังมากกว่่าความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร 

ยกเว้้นกลุ่่�มผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลสสีี A ความหนา 1 มิิลลิิเมตรมีี

ความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลัังสีี A3D ไม่่แตกต่่างจากความหนา 

0.5 มิิลลิิเมตร สำำ�หรัับผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสและผลิตภััณฑ์์

แอมเบอร์์เพลสสีี A2 จะมีีความสามารถในการปิิดทุุกสีีพื้้�นหลัังได้้

มากกว่่าสีี B1 ส่่วนผลิิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ความหนา 0.5 

มิิลลิิเมตร สีี A จะมีีความสามารถในการปิิดทุุกสีีพื้้�นหลัังได้้มากกว่่า

สีี B ผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสมีีความสามารถในการปิิดสีีพื้้�นหลััง 

มากกว่่าผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลส ยกเว้้นกลุ่่�มความหนา 0.5 มิิลลิิเมตร  

ผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสสีี A1 มีีความสามารถในการปิิดสีี 

พื้้�นหลัังไม่่แตกต่่างจากผลิตภััณฑ์์อิินิิเชีียลลิิสิิเพลสสีี A โดยผลิตภััณฑ์์

ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลสสีี A2 สามารถปิดสีีพื้้�นหลัังสีี A2D และ A3D 

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ และผลิตภััณฑ์์ไอพีีเอสอีีแมกซ์์เพลส A1 สามารถ

ปิิดสีีพื้้�นหลััง A2D ได้้อย่่างสมบููรณ์์

	ข อขอบพระคุุณ รศ.ทญ.ดร.สรนัันทร์์ จัันทรางศุุ ผู้้�ให้้ 

คำำ�ปรึึกษาและแนะนำำ�ด้้านการใช้้สถิิติิในงานวิิจััย รวมถึึง เจ้้าหน้้าที่่�

ศููนย์์วิิจััยและพััฒนาทัันตวััสดุุ และศููนย์์วิิจััยชีีววิิทยาช่่องปาก 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์

และอำำ�นวยความสะดวกในการใช้้เครื่่�องมืือในการวิิจััยนี้้�
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บทวิทยาการ
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บทคัดย่อ

Abstract

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565

	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวางนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อต่่อการใช้้บริิการ และปััจจััย 

ความต้้องการทางด้้านสุุขภาพกัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมภายหลัังการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานใน

จัังหวััดกระบี่่� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานอายุุ 35-59 ปีี ที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากและพบว่่ามีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�ต้้องเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมโดยบัันทึึกไว้้ในระบบข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ ปีีงบประมาณ 2562 ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้รับการสุ่่�ม

จำำ�นวน 330 คน จากสถานบริิการปฐมภููมิิ 25 แห่่ง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 231 คน และกลุ่่�มไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 

99 คน เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลคืือ แบบสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ที่่�สร้้างจากการทบทวนแบบแผนพฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพของ 

แอนเดอร์์เซน  วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบทวิิ ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานจำำ�นวน 330 คน 

เข้้าร่่วมการวิิจััย ปััจจััยทำำ�นายการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมหลัังจากได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก คืือ สถานภาพโสด (Odds Ratio 

= 2.70, 95% CI = 1.11-6.55, p-value = 0.028) การมีีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรมเป็็นประจำำ� (Odds Ratio = 2.54, 95% CI = 

1.54-4.21, p-value < 0.001) และการมีีนััดทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ตรวจคััดกรองช่่องปาก (Odds Ratio = 4.81, 95% CI = 2.09-11.07, 

p-value < 0.001) สรุุป ระบบคััดกรองสภาวะช่่องปากผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�เอื้้�อต่่อการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม ควรให้้ความสำำ�คัญในเรื่่�องต่่อไปนี้้� 

การตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากในสถานบริิการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาโรคเบาหวานอยู่่�เป็็นประจำำ�และผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากควรได้้รับการนััดหมายเพื่่�อรัับการบริิการทัันทีีหลัังจากได้้รับการตรวจคััดกรอง

คำำ�สำำ�คัญ: การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม, ผู้้�ป่่วยเบาหวาน, วััยทำำ�งาน

	 This cross-sectional analytical study aimed to determine the relationship of predisposing factors, enabling 

factors and need factors and utilization of dental services after oral examination in working-age diabetic patients in 
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Krabi province. The sample was 330 working-age diabetic patients aged 35-59 years who were examined oral health 

status and found needs for dental services recorded in the medical and health information system fiscal year 2019. 

The samples included231 samples in utilized dental service group and 99 samples in not use dental service group 

from 25 primary care unit. Data were collected using the telephone interview based on a review of Andersen’s health 

service utilization model. Data were analyzed using binary logistic regression analysis. The results showed that 330 

working-age diabetic patients participated in the study. Predicting factors of utilization of dental services after oral 

examination were that single status (Odds Ratio = 2.70, 95% CI = 1.11-6.55, p-value = 0.028), regular dental service 

station (Odds Ratio = 2.54, 95% CI = 1.54-4.21, p-value < 0.001) and dental appointment (Odds Ratio = 4.81, 95% 

CI = 2.09-11.07, p-value < 0.001). Conclusion: The oral examination system in working-age diabetic patients that 

enable utilization of dental services should be focus the following; Oral examination working-age diabetic patients 

in the primary care unit with regular diabetic treatment and appointment immediately after the oral examination.

Keywords: Dental services utilization, Diabetic patients, Working-age
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เบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�น คืือร้้อยละ 27.47, 37.18 และ 40.10 ตามลำำ�ดับปีี

จัังหวััดกระบี่่�มีการคััดกรองร้้อยละ 20.89, 64.85 และ 64.90 ตาม

ลำำ�ดับปีี7 แต่่พบว่่าในปีี 2561 จัังหวััดกระบี่่�มีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับ

การตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากมาเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเพีียง

ร้้อยละ 15.89 ในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน และร้้อยละ 12.05 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ8 

ซึ่่�งผลงานการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นสอดคล้้องกัับ 

แนวทางดัังกล่่าวแต่่การมารัับบริิการทัันตกรรมภายหลัังการตรวจ

คััดกรองยัังน้้อย

	 แบบแผนพฤติิกรรมการใช้้บริิการด้้านสุุขภาพของแอน

เดอร์์เซน (Andersen model of health service utilization)

กล่่าวว่่าการใช้้บริิการสุุขภาพของแต่่ละบุุคคลขึ้้�นกัับปััจจััยบริิบท 

สิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยระบบบริิการสุุขภาพ และปััจจััยลัักษณะประชากร

ที่่�ประกอบด้้วย ปััจจััยนำำ� ปััจจััยเอื้้�อต่่อการใช้้บริิการ ปััจจััยความ

ต้้องการทางด้้านสุุขภาพ9 การศึึกษาที่่�ผ่่านมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของปััจจััยลัักษณะประชากรกัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมทั้้�งในกลุ่่�ม

	ทั่่� วโลกมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 108 ล้้านคนในปีี 

2523 เป็็น 422 ล้้านคนในปีี 2557 และความชุุกของโรคเบาหวาน

เพิ่่�มข้ึ้�นเกืือบสองเท่่า จากร้้อยละ 4.7 เป็็นร้้อยละ 8.51 เช่่นเดีียวกัับ

ในประเทศไทยความชุุกของโรคเบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 8.3 ในปีี 

2558 เป็็นร้้อยละ 9.8 ในปีี 25612 และปีี 2562-2564 มีีอััตราผู้้�ป่่วย

รายใหม่่เท่่ากัับ 472.19, 470.19 และ 490.71 ต่่อแสนประชากร 

ตามลำำ�ดับปีี3

	 ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานต่่อสุุขภาพช่่องปากเมื่่�อ

มีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ไม่่ดี คืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคปริิทัันต์์อัักเสบ4  โดยมีีความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียเอ็็นยึึดปริิทัันต์์

เป็็น 2.81 เท่่า และการละลายของกระดููกเบ้้าฟัันเป็็น 3.43 เท่่าของ

คนที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน ผลเสีียที่่�ตามมาคืือการเกิิดฟัันโยก และ

สููญเสีียฟััน5 กระทรวงสาธารณสุุขจึงกำำ�หนดแนวทางในการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก6 โดยพบว่่าตั้้�งแต่่ 

ปีี 2559-2561 ประเทศไทยมีีการคััดกรองสภาวะช่่องปากในผู้้�ป่่วย

บทนำ�

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565
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หญิิงตั้้�งครรภ์์10 กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ11และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน12,13 โดยปััจจััย

ที่่�สัมพัันธ์์กัับการรัับบริิการทัันตกรรมในผู้้�ป่่วยเบาหวาน คืือ เจตคติิ

ต่่อภาพลัักษณ์์สถานบริิการ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น คิิวบริิการทัันตกรรม

มีีจำำ�กัด ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

โรคเบาหวานและโรคปริิทัันต์์อัักเสบ แต่่การศึึกษาที่่�ผ่่านมาศึึกษา 

เพีียงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการทัันตกรรม ไม่่ได้้ศึกษาในกลุ่่�มที่่�ไม่่มา

รัับบริิการทัันตกรรมด้้วย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้ 

บริิการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งาน ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มาและ

ไม่่มารัับบริิการทัันตกรรมเพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษามาพััฒนาระบบงาน 

เพิ่่�มอััตราการใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง ประชากร 

คืือผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานอายุุ 35-59 ปีีที่่�มีชื่่�อข้ึ้�นทะเบีียนคลิินิิก

เบาหวานในสถานบริิการปฐมภููมิิที่่�มีทัันตาภิิบาลประจำำ�ของจัังหวััด

กระบี่่� จำำ�นวน 25 แห่่งในปีีงบประมาณ 2562 มีีการบัันทึึกในระบบ

ข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพว่่าได้้รับการตรวจคััดกรองและมีี

ปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�ต้้องเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม จำำ�นวนทั้้�งหมด 

2,096 คน แบ่่งเป็็นได้้รับบริิการทัันตกรรม 375 คน และไม่่รับบริิการ

ทัันตกรรม 1,721 คน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ผู้้�ที่่�มีเบอร์์โทรศััพท์์

สำำ�หรัับติิดต่่อ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างคำำ�นวนจาก rule of thumb (Green,  

1991) สููตร  n = 50 + 8(m) โดยคิิดจาก m = 35 ตััวแปร ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง 330 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีผลการบัันทึึกในระบบ

ข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพว่่าเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม และ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีผลการบัันทึึกว่่าเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมกลุ่่�มละ 

165 คน โดยสุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามสััดส่่วน

ของผู้้�ป่่วยในสถานบริิการแต่่ละแห่่ง ในการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษา 

แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มรัับบริิการทัันตกรรม หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีปััญหาสุุขภาพช่่องปากจากการตรวจคััดกรองและเข้้ารัับ

บริิการทัันตกรรมในสถานบริิการของรััฐบาลหรืือเอกชน กลุ่่�มไม่่รับ

บริิการทัันตกรรม หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีปััญหาสุุขภาพช่่องปากจากการ

ตรวจคััดกรองและไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเลย

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ 

ที่่�สร้้างจากการทบทวนปััจจััยลัักษณะประชากรที่่�ใช้้ในแบบแผน 

พฤติิกรรมการใช้้บริิการด้้านสุุขภาพของแอนเดอร์์เซน9 1) ปััจจััยนำำ� 

ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส เพศ การศึึกษา เชื้้�อชาติิ อาชีีพ ความสะดวก

ในการเดิินทางไปยัังสถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก  

และความเชื่่�อทางด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 คำำ�ถามย่่อย คืือ 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

1.ท่่านเป็็นโรคเบาหวานจำำ�เป็็นต้้องไปพบหมอฟัันมากกว่่าคนที่่�ไม่่เป็็น

โรคเบาหวาน 2.เมื่่�อท่่านรู้้�ว่่าตนเองเป็็นโรคเบาหวาน ท่่านยิ่่�งอยากไป

รัักษาฟัันและเหงืือก 3.ท่่านยิินดีีไปรัักษาโรคปริิทัันต์์ (รำำ�มะนาด) 

หากช่่วยให้้โรคเบาหวานที่่�เป็็นอยู่่�ดีีข้ึ้�น 4.ท่่านเต็็มใจหยุุดหรืือลางาน

เพื่่�อไปทำำ�ฟัน และ 5.ท่่านมั่่�นใจว่่าสามารถดูแลสุุขภาพช่่องปากของ

ตนเองได้้ดี แต่่ละคำำ�ถามย่่อยเป็็น Likert scale 5 ระดัับ 2) ปััจจััยเอื้้�อ

ต่่อการใช้้บริิการ ได้้แก่่ รายได้้ ประกัันสุุขภาพ ความสามารถในการ

จ่่ายค่่าทำำ�ฟันที่่�เกิินจากสิิทธิิการรัักษาของตนเอง สถานบริิการที่่�รักษา

โรคเบาหวานเป็็นประจำำ� สถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรมเป็็น 

ประจำำ� ความไว้้วางใจในคุุณภาพ/ความปลอดภััยของการทำำ�ฟันในสถาน

บริิการของรััฐ การมีีคนคอยช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

การเคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานจากแหล่่งต่่าง ๆ  และความพึึงพอใจต่่อการดููแลหรืือการบริิการ

ของทัันตบุุคลากรในการตรวจ การรัักษาทางทัันตกรรม รวมทั้้�งความ

พึึงพอใจต่่อสิ่่�งแวดล้้อม เครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ของสถานบริิการ 3) ปััจจััย

ความต้้องการทางด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ สภาวะสุุขภาพ และการรัับรู้้�รายงาน

สุุขภาพของตนเอง14 และ 4) การเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม แบบสััมภาษณ์์

ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านทัันตสาธารณสุุข 3 คนได้้ค่่า Index of item 

Objective Congruence ของแต่่ละข้้อคำำ�ถามอยู่่�ในช่่วง 0.67-1.00 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบสััมภาษณ์์ความเชื่่�อ

ทางด้้านสุุขภาพ เท่่ากัับ 0.798 และความพึึงพอใจต่่อการใช้้บริิการ

ทัันตกรรม เท่่ากัับ 0.898 ผู้้�สััมภาษณ์์จำำ�นวน 6 คน ผ่่านการประชุุมชี้้�แจง 

สาธิิตการโทรสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและลองโทรสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยจริิงก่่อน

ลงมืือเก็็บข้้อมููล

	ข้้ อมููลจากแบบสััมภาษณ์์บัันทึึกด้้วยโปรแกรม EpiData  

ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลด้้วยการบัันทึึกข้้อมููล 2 ครั้้�ง นำำ�ข้้อมููล 

มาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปโดยใช้้สถิิติิ Chi-square Test, 

Fisher’s Exact Test, Mann-Whitney U Test และการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี (binary logistic regression) มีีวิิธีี

คััดเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�มีค่่า p-value < 0.2 เข้้าสู่่�สมการ ทำำ�การทดสอบ  

multicollinearity โดยใช้้เกณฑ์์ r < 0.65 (Burn & Grove, 1993) และ 

ทำำ�การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบถอยหลััง (Backward 

Stepwise: Likelihood Estimate) เลืือกโมเดลที่่�มีค่่าร้้อยละของ

การพยากรณ์์ได้้ถูกต้้องมากที่่�สุด

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับความเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์คณะทัันตแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

เลขที่่� EC6212-053
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	 การศึึกษานี้้�สุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อโทรสััมภาษณ์์ทั้้�งหมด 546 คน

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา 330 คนเป็็นกลุ่่�มเข้้ารัับบริิการ 

ทัันตกรรม 231 คน ประกอบด้้วย ผู้้�ที่่�รับบริิการทัันตกรรมที่่�สถานบริิการ 

เดีียวกัับที่่�ตรวจคััดกรอง 165 คน ที่่�สถานบริิการอื่่�นของรััฐบาล 49 คน 

และที่่�คลิินิิกเอกชน 17 คน และกลุ่่�มไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 99 คน 

	ปั จจััยนำำ�:  กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

อยู่่�ในช่่วงอายุุ 50-59 ปีี นัับถืือศาสนาอิิสลาม มีีสถานภาพสมรส 

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มีีงานทำำ� มีีความสะดวกในการ 

เดิินทางมายัังสถานบริิการ ความเชื่่�อทางด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับมาก 

โดยกลุ่่�มเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมและไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมมีีค่่า

มััธยฐานความเชื่่�อทางด้้านสุุขภาพเท่่ากัันคืือ 20 คะแนน (p-value 

=0.893) และพบว่่าปััจจััยสถานภาพสมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ปััจจัยนำำ�จำำ�แนกตามการเข้้ารัับบริิการทันตกรรม

Table 1	 Predisposing factors classified by dental service utilization

Factors

Dental service utilization Frequency (Percent)

p-valueUtilized group

n = 231

Non-Utilized group

n = 99

Age (years)
   35-39
   40-49
   50-59
Gender
   Female
   Male
Religion
   Muslim
   Buddhist
Marital status
   Married
   Single/ Separate/ Widow
Education
   Lower than or equal to Primary school
   Secondary school
   Diploma or higher
Occupation
   Work
   No work
Convenience of distance to health station
   Convenient
   Inconvenient
Health belief (Total score = 25)
   High (20-25 score)
   Low (5-19 score)

	
10 (71.4)
72 (69.2)
149 (70.3)

175 (69.7)
56 (70.9)

127 (69.4)
104 (70.7)

196 (68.1)
35 (83.3)

171 (67.3)
43 (75.4)
17 (89.5)

193 (72.0)
38 (61.3)

223 (71.0)
8 (50.0)

142 (68.6)
89 (72.4)

	
4 (28.6)
32 (30.8)
63 (29.7)

76 (30.3)
23 (29.1)

56 (30.6)
43 (29.3)

92 (31.9)
7 (16.7)

83 (32.7)
14 (24.6)
2 (10.5)

75 (28.0)
24 (38.7)

91 (29.0)
8 (50.0)

65 (31.4)
34 (27.6)

	
0.976**

0.844*

0.790*

0.044*

0.078*

0.097*

0.069**

0.471*

*Chi-square test   **Fisher’s exact test

	ปั ัจจััยเอื้้�อต่่อการใช้้บริิการ: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ส่่วนใหญ่่มีรายได้้แต่่ไม่่พอใช้้ ใช้้สิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 

มีีความสามารถในการจ่่ายค่่าทำำ�ฟัน มีีสถานบริิการที่่�รักษาโรคเบาหวาน

เป็็นประจำำ�เป็็นที่่�เดีียวกัับสถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะ

ช่่องปาก มีีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรมประจำำ� มีีความไว้้วางใจ

ในคุุณภาพ/ ความปลอดภััยของการทำำ�ฟันในสถานบริิการของรััฐบาล



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2022584

ในระดัับมาก มีีคนคอยช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก เคยได้้

รัับความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก และมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้บริิการ

ทัันตกรรมในสถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก 

โดยกลุ่่�มเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมและไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมมีีค่่า

มััธยฐานความพึึงพอใจต่่อการใช้้บริิการทัันตกรรมแตกต่่างกัันเป็็น 

24 และ26 คะแนน ตามลำำ�ดับ (p-value = 0.026) พบว่่าปััจจััยการ

มีีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรมเป็็นประจำำ�และการเคยได้้รับ 

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	ปััจจัยเอื้้�อต่่อการใช้้บริิการจำำ�แนกตามการเข้้ารัับบริิการทันตกรรม

Table 2	 Enabling factors classified by dental service utilization

Factors

Dental service utilization Frequency 

(Percent)
p-value

Utilized group

n = 231

Non-Utilized group

n = 99

Income
   No income
   Have income, but not enough
   Have income, enough
Health insurance
   Universal coverage
   Others
Ability to pay for dental treatment
   Payable
   Cannot pay
Regular health station for diabetic treatment
   Same health station with oral examination
   Others health station
Regular health station for dental treatment
   Have a regular health station
   Not have a regular health station

	
36 (62.1)
107 (70.4)
88 (73.3)

183 (68.5)
48 (76.2)

131 (70.1)
100 (69.9)

127 (72.6)
104 (67.1)

151 (78.6)
80 (58.0)

	
22 (37.9)
45 (29.6)
32 (26.7)

84 (31.5)
15 (23.8)

56 (29.9)
43 (30.1)

48 (27.4)
51 (32.9)

41 (21.4)
58 (42.0)

0.304*

0.233*

0.981*

0.279*

<0.001*

 Trust in quality/safety of dental treatment in the government health station
   High
   Low
Having a supporter to help when have oral problem
   Have supporter
   Not have supporter
Get knowledge of oral health
   Ever
   Never
Satisfaction of dental service utilization (Total score =30)
   Satisfied (24-30score)
   Not satisfied (6-23score)

189 (70.3)
42 (68.9)

210 (70.7)
21 (63.3)

227 (71.2)
4 (36.4)

193 (71.5)
38 (63.3)

80 (29.7)
19 (31.1)

87 (29.3)
12 (36.4)

92 (28.8)
7 (63.6)

77 (28.5)
22 (36.7)

0.829*

0.400*

0.020**

0.213*

*Chi-square test   **Fisher’s exact test

	ปั จจััยความต้้องการทางด้้านสุุขภาพ: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 

กลุ่่�มส่่วนใหญ่่มีความพึึงพอใจในสุุขภาพช่่องปากของตนเอง ไม่่มีนััด

ทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก และ

พบว่่าปััจจััยการมีีนััดทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรอง

สภาวะช่่องปาก มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ตารางท่ี่� 3	ปััจจัยความต้้องการทางด้้านสุุขภาพจำำ�แนกตามการเข้้ารัับบริิการทันตกรรม

Table 3	 Need factors classified by dental service utilization

Factors

Dental service utilization Frequency (Percent)

p-valueUtilized group

n = 231

Non-Utilized group

n = 99

Satisfaction of self-oral health

   Satisfied

   Not satisfied

	

221 (69.5)

10 (83.3)

	

97 (30.5)

2 (16.7)

	

0.248**

  Having a dental appointment at the oral examined health station
   Not have an appointment

   Have an appointment

168 (64.9)

63 (88.7)

91 (35.1)

8 (11.3)

<0.001*

*Chi-square test  ** Fisher’s exact test

	ปั จจััยทำำ�นายกัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม: ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

วััยทำำ�งานที่่�มีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรมเป็็นประจำำ�มีโอกาส

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเป็็น 2.54 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีที่่�ประจำำ� ผู้้�ป่่วย

เบาหวานวััยทำำ�งานที่่�มีีนััดทำำ�ฟัันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รัับการตรวจ 

คััดกรองสภาวะช่่องปากมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเป็็น 4.81 เท่่า

ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีนััดหมาย ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�เคยได้้รับความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเป็็น 6.21 เท่่าของ 

ผู้้�ป่่วยไม่่เคยได้้รับความรู้้� และผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�มีสถานภาพ

โสดมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเป็็น 2.70 เท่่าของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

วััยทำำ�งานที่่�มีสถานภาพสมรส โดยมีีร้้อยละการทำำ�นายเท่่ากัับ 17.60 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจัยทำำ�นายกัับการเข้้ารัับบริิการทันตกรรม

Table 4	 Analysis of the relationship between predictive factors and dental service utilization

Predictive factors
Adjusted

Odds Ratio
95% CI p-value

Regular health station for dental treatment
   Not have a regular health station
   Have a regular health station
Having a dental appointment at the oral examined health station
   Not have an appointment
   Have an appointment
Get knowledge of oral health
   Never get knowledge
   Ever get knowledge
Marital status
   Married
   Single

1
2.54

1
4.81

1
6.21

1
2.70

1.54-4.21

2.09-11.07 

1.51-25.53

1.11-6.55

<0.001

<0.001

0.011

0.028

Nagelkerke R Square = 0.176

บทวิจารณ์
	ปั จจััยทำำ�นายการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

วััยทำำ�งานหลัังจากพบว่่ามีีปััญหาสุุขภาพช่่องปากที่่�ต้้องรัักษาทัันตกรรม

จากการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากในสถานบริิการที่่�มีทัันตาภิิบาล

ประจำำ� คืือ สถานภาพสมรส การมีีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรม

เป็็นประจำำ� การเคยได้้รับความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก และการมีีนััด

ทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�มีสถานภาพ

โสดมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมหลัังจากได้้รับการตรวจคััดกรอง

สภาวะช่่องปากมากกว่่าสถานภาพสมรส อาจเนื่่�องมากจากผู้้�ป่่วย

ที่่�มีสถานภาพโสดมีีอิิสระในการเลืือกเข้้ารัับบริิการด้้วยตนเองมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีสถานภาพสมรสที่่�ต้้องคำำ�นึงถึึงคู่่�สมรสและครอบครััว ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศรััณยา ณััฐเศรษฐสกุุล และคณะที่่�พบว่่า
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สถานภาพของผู้้�มารัับบริิการมีผีลต่่อการตััดสิินใจเลืือกรัับบริิการ

ทัันตกรรมโดยผู้้�มารัับบริิการที่่�มีีสถานภาพโสดสามารถตััดสิินใจ 

เลืือกรัับบริิการได้้ด้้วยตััวเอง15

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�มีีสถานบริิการที่่�รัับบริิการ 

ทัันตกรรมเป็็นประจำำ�มีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมหลัังจากได้้รับ

การตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีสถานบริิการ

ประจำำ�ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Debra L. Blackwell และ

คณะที่่�ศึกษาการใช้้บริิการสุุขภาพของวััยผู้้�ใหญ่่ในประเทศแคนาดา

และอเมริิกา พบว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ของทั้้�งสองประเทศที่่�มีแพทย์์ประจำำ�มี

การไปพบแพทย์์ในรอบปีีมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่มีแพทย์์ประจำำ�16  โดย

สถานบริิการส่่วนใหญ่่ที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานในการศึึกษานี้้�ไป

รัับบริิการทัันตกรรมเป็็นประจำำ�ก็็เป็็นแห่่งเดีียวกัับสถานบริิการที่่�

ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปากและพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน

วััยทำำ�งานที่่�มีนััดทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะ

ช่่องปากมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมหลัังจากได้้รัับการตรวจ

คััดกรองสภาวะช่่องปากมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีนััดหมายเนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรมเป็็นประจำำ�เป็็นสถาน

บริิการเดีียวกัับสถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก

เมื่่�อตรวจพบว่่ามีีปััญหาสุุขภาพช่่องปากก็็จะนััดหมายรัับบริิการที่่�

สถานบริิการแห่่งนั้้�นเลยเพราะใช้้บริิการเป็็นประจำำ�อยู่่�แล้้ว และพบว่่า

ส่่วนใหญ่่ก็จะเป็็นสถานบริิการเดีียวกัับสถานบริิการที่่�รักษาโรคเบาหวาน 

เป็็นประจำำ�ด้้วยซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wizdom Powell 

Hammond และคณะที่่�ศึกษาการนััดหมายและการรัับบริิการตรวจ

สุุขภาพเป็็นประจำำ�ของคนแอฟริิกัันอเมริิกััน พบว่่าคนที่่�มีแหล่่งรัักษา

สุุขภาพประจำำ�มีการนััดหมายเป็็น 5.34 เท่่า และมารัับบริิการเป็็น 

2.91 เท่่าของคนที่่�ไม่่มีแหล่่งรัักษาประจำำ�17

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานที่่�เคยได้้รับความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากมีีโอกาสเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รับ

ความรู้้� แต่่อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�เพีียง 11 คนจาก 

330 คนเท่่านั้้�นที่่�ไม่่เคยได้้รับความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก ดัังนั้้�นความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากและเข้้ารัับบริิการทัันตกรรม 

อาจเกิิดข้ึ้�นเนื่่�องจากความบัังเอิิญ ช่่องทางการได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีทั้้�งส่่วนของมััลติิมีีเดีีย 

ครอบครััว เพื่่�อน อสม.และบุุคลากรทางการแพทย์ ์เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รับ

ความรู้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดความสนใจกัับสุุขภาพช่่องปากตนเองมากข้ึ้�น 

หรืือเมื่่�อมีีปััญหาสุุขภาพช่่องปากก็็จะดููแลหรืือไปรัับการรัักษาตาม

ความรู้้�ที่่�เคยได้้รับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิลุุบล ดีีพลกรััง 

พบว่่าการให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพและทัันตสุุขภาพจาก

เจ้้าหน้้าที่่�ภาครััฐ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการ

เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมมากข้ึ้�น และการได้้รับข้้อมููลการรัับบริิการ

ทัันตกรรมและคำำ�แนะนำำ�ทางทัันตสุขุภาพจากครอบครััว นำำ�ไปสู่่� 

การสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสมมากข้ึ้�น18

	 การศึึกษานี้้�ศึึกษาปััจจััยลัักษณะประชากรตามแบบแผน

พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพของแอนเดอร์์เซน โดยมีีจุุดแข็็งคืือ

ศึึกษาครอบคลุุมทั้้�งกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับและไม่่เข้้ารัับบริิการทัันตกรรมเพื่่�อ

อธิิบายพฤติิกรรมการใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััย 

ทำำ�งานให้้เหมาะสม แต่่อย่่างไรก็็มีีจุุดอ่่อนคืือแบบแผนพฤติิกรรมการ

ใช้้บริิการสุุขภาพของแอนเดอร์์เซนยัังประกอบด้้วยปััจจััยด้้านระบบ

บริิการสุุขภาพและปััจจััยบริิบทสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมด้้วยนอกเหนืือจาก

ปััจจััยลักัษณะประชากร ดัังนั้้�นพฤติิกรรมการใช้้บริิการทัันตกรรม 

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานอาจเกิิดจากสองปััจจััยดัังกล่่าวได้้ด้้วย 

และแม้้ว่่าแบบสััมภาษณ์์ปััจจััยลัักษณะประชากรมีีความเที่่�ยงตรง

และความเชื่่�อมั่่�นระดัับดีีแต่่การสััมภาษณ์์ข้้อมููลย้้อนหลััง 1-2 ปีี 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ถููกสััมภาษณ์์หลงลืืมข้้อมููลไปบางส่่วนได้้

	 นโยบายของจัังหวััดด้้านงานทัันตสาธารณสุุขเกี่่�ยวกัับระบบ 

คััดกรองสภาวะช่่องปากผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งาน ควรให้้ความสำำ�คัญ

ในเรื่่�องการตรวจคััดกรองสภาวะช่่องปาก ควรตรวจคััดกรองในสถาน

บริิการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาและรัับยาเบาหวานอยู่่�เป็็นประจำำ� และ

ในสถานบริิการที่่�มีทัันตาภิิบาลประจำำ� ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากควรได้้รับการนััดหมายเพื่่�อรัับบริิการทัันตกรรมทัันทีีหลัังจาก

ได้้รับการตรวจคััดกรอง 

	 การศึึกษาต่่อไปควรศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรม

การใช้้บริิการทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานให้้ครอบ

คลุุมปััจจััยลัักษณะประชากร ปััจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพ 

และปััจจััยบริิบทสิ่่�งแวดล้้อม และควรพััฒนาระบบการตรวจคััดกรอง

สภาวะช่่องปากและระบบบริิการทัันตกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานวััย

ทำำ�งานรวมทั้้�งศึึกษาประสิิทธิิผลของระบบดัังกล่่าว

	ปั จจััยสถานภาพโสด การมีีสถานบริิการที่่�รับบริิการทัันตกรรม 

เป็็นประจำำ� และการมีีนััดทำำ�ฟันที่่�สถานบริิการที่่�ได้้รับการตรวจคััดกรอง

สภาวะช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับบริิการทัันตกรรมของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งาน

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับทุุนวิิจััยจากกองทุุนวิิจััยและเงิินรายได้้คณะ 

ทัันตแพทยศาสตร์์ และทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์ มหาวิิทยาลััย 

สงขลานคริินทร์์ ขอบคุุณอาจารย์์ประจำำ�สาขาวิิชาทัันตกรรมป้้องกััน  

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์สำำ�หรัับความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ในการทำำ�วิจััย  

ขอบคุุณผู้้�ร่่วมเก็็บข้้อมููลและผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่านที่่�มีส่่วนร่่วมในงานวิิจััยนี้้� 
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(เครื่่�องมืือกัันลิ้้�น กัันแก้้มและลดการปนเป้ื้�อนน้ำำ��ลาย: SS-Suction) ในการผนึึกหลุุมและ
ร่่องฟัันเด็็กอายุุ 6-8 ปีี โดยทัันตาภิิบาลท่ี่�ไม่่มีีผู้้�ช่วยข้้างเก้้าอี้้�
The Effectiveness and Satisfaction of Moisture Control Innovation (Tongue 
and Cheek Retractor and Saliva Contamination: SS-Suction) for Dental Sealant 
in 6-8 Years Old Children by Dental Nurses without Assistant

กััญจน์์ โภคาวััฒนา1, สุุกััญญา เธีียรวิิวััฒน์์2,3, ทรงชััย ฐิิตโสมกุุล2,3

Kan Pokawattana1, Sukanya Tianviwat2,3, Songchai Thitasomakul2,3

1หลัักสููตรการฝึึกอบรมทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านเพื่่�อวุุฒิิบััตรแสดงความรู้้�ความชำำ�นาญในการประกอบวิิชาชีีพทัันตกรรมสาขาทัันตสาธารณสุุข คณะทัันตแพทยศาสตร์์  
 มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จ สงขลา ประเทศไทย
1Residency Training Program in Dental Public Health, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand
2หน่่วยวิิจััยทัันตแพทยศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์เพื่่�อการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากระยะ 2 สาขาวิิชาทัันตกรรมป้้องกััน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 
 มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จ สงขลา ประเทศไทย
2Evidence-Based Dentistry for Oral Health Care and Promotion Phase II Research Unit, Preventive Department, Faculty of Dentistry
 Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand
3สาขาวิิชาทัันตกรรมป้้องกััน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จ สงขลา ประเทศไทย
3Preventive Department, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand

บทคัดย่อ

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของทัันตาภิิบาลและประสิิทธิิผลของการใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นใน

ช่่องปาก (เครื่่�องมืือกัันลิ้้�น กัันแก้้มและลดการปนเป้ื้�อนน้ำำ��ลาย: SS-Suction) ในการผนึกหลุุมและร่่องฟัันโดยไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� เป็็นการ

ศึึกษาแบบ one group experimental design การดำำ�เนิินการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือทัันตาภิิบาลจำำ�นวน 13 คนที่่�ได้้รับการอบรมการใช้้งาน

อุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก การบัันทึึกข้้อมููลความพึึงพอใจด้้านการใช้้งาน ด้้านความปลอดภััย การบัันทึึกข้้อมููลนัักเรีียนที่่�ได้้รับบริิการ 

และทบทวนขั้้�นตอนการผนึกหลุุมและร่่องฟััน จากนั้้�นทัันตาภิิบาลได้้รับอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก และให้้บริิการผนึกหลุุมและร่่องฟััน

ในเด็็กอายุุ 6-8 ปีี จำำ�นวน 179 คน ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของทัันตาภิิบาล และขณะ

ให้้บริิการทัันตาภิิบาลประเมิินการใช้้งาน SS-suctionในแต่่ละซี่่� ตรวจการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน โดยผู้้�วิิจััย 

ควบคุุมคุุณภาพของเครื่่�องมืือและการเก็็บข้้อมููลโดยตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของแบบสอบถามความพึึงพอใจ ปรัับมาตรฐานการ

ตรวจยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันของทัันตแพทย์์ผู้้�ตรวจ ผลการศึึกษาพบว่่า ทัันตาภิิบาลมีีความพึึงพอใจต่่อ SS-suction ในประเด็็น

การใช้้งานได้้ค่่ามััธยฐาน 9 จาก 10 ในทุุกประเด็็น (เมื่่�อ 10 คืือประเด็็นเชิิงบวก) และความปลอดภััย มีีค่่ามััธยฐาน 0 จาก 10 (เมื่่�อ 0 คืือ

ประเด็็นเชิิงบวก) การยึดึติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน พบว่่ามีีการยึดึติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันโดยสมบููรณ์์

หลุุดบางส่่วน และหลุุดทั้้�งหมด ร้้อยละ 79.4 20.2 และ 0.4 ตามลำำ�ดับ โดยสรุุป ทัันตาภิิบาลมีีความพึึงพอใจต่่อ SS-suctionทั้้�งด้้านการ

ใช้้งานและความปลอดภััย การยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันที่่� 3 เดืือนมีีค่่าร้้อยละ 79.4

คำำ�สำำ�คัญ: การผนึกหลุุมและร่่องฟััน, การยึึดติิด, ทัันตาภิิบาล, นวััตกรรม, อุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก
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	 This research aimed to study dental nurses’ satisfaction and effectiveness of moisture control innovation 

(tongue and cheek retractor, and saliva contamination (SS-suction)), toward dental sealant service without dental 

assistants. This study was one group experimental design implemented among 13 dental nurses who attended a  

workshop on using SS-suction, recording satisfaction data toward using and safety, recording students’ data and revised  

dental sealing technic. Dental nurses received SS-suctions and then provided sealant service among 179 children 

aged 6-8 years old at sub-district health promoting hospitals without chairside dental assistants. Data collection on 

dental nurses’ characteristics, satisfaction on SS-suction for each sealed tooth during service. At 3 months, sealed  

teeth were assessed for retention by the researcher. Quality control for data collection was validity and reliability of 

satisfaction questionnaire and calibration on sealant retention examination. The results showed the median satisfaction 

level for SS-suction use was 9 from 10 (10 was highly positive) and safety was 0 (0 was highly positive). The percentages 

for full, partial and missing sealant retention were 79.4 %, 20.2 % and 0.4 %, respectively. In conclusion, dental nurses 

were satisfied with SS-suction use and safety. The full sealant retention was 79.4 %.

Keywords: Dental sealant, Retention, Dental nurses, Innovation, Moisture control innovation
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Abstract

บทนำ�
	 ในปััจจุุบัันสถานการณ์์กำำ�ลังคนทางทัันตสุุขภาพ จำำ�แนก

ตามหน่่วยงานในกระทรวงสาธารณสุุขปี 2558 ที่่�สังกััดโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล สาธารณสุุขอำำ�เภอ ศููนย์์แพทย์์ชุุมชน มีีจำำ�นวน

ทัันตาภิิบาล 3,854 คน และจำำ�นวนผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 213 คน ตามลำำ�ดับ1  

สถานการณ์์ดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็นว่่าจำำ�นวนผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ไม่่เพีียงพอ 

ที่่�จะครอบคลุุมในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทุุกแห่่ง การทำำ�งาน

ของทัันตาภิิบาลในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จึึงต้้องทำำ�งาน

โดยไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�เหมืือนในโรงพยาบาล ทัันตาภิิบาลมีีหน้้าที่่�

ในด้้านการป้้องกัันโรคในช่่องปากสำำ�หรัับเด็็กคืือ งานผนึกหลุุมและ

ร่่องฟัันเพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุในหลุุมและร่่องลึึกของฟัันในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ซึ่่�งในประเทศไทยได้้มีโครงการผนึกหลุุมและ

ร่่องฟัันในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 โดยทัันตบุุคลากร มีีชื่่�อ

โครงการว่่า ยิ้้�มสดใส เด็็กไทยฟัันดีี และในปััจจุุบัันสำำ�นักงานหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิสนัับสนุุนงบประมาณในโครงการ fee schedule

	ผ ลการผนึกหลุุมและร่่องฟัันในโรงเรีียนของประเทศไทย

ต่่างจากในต่่างประเทศอย่่างมาก2,3 โดยการยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ของ

สารผนึกหลุุมและร่่องฟััน ในระยะเวลา 1 ปีี 2 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี ใน

ประเทศไทยอยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 19.6 ถึึงร้้อยละ 67.7 ร้้อยละ 8.9 ถึึง

ร้้อยละ 41.8 ร้้อยละ 0 ถึึงร้้อยละ 52.1 ร้้อยละ 1.5 ถึึงร้้อยละ 11.1 

ตามลำำ�ดับ อััตราฟัันผุุในฟัันที่่�ผนึกหลุุมและร่่องฟัันสููงกว่่าในต่่างประเทศ  

ส่่วนการยึดึติิดโดยสมบููรณ์์ของในต่่างประเทศ ในระยะเวลา 1-5 ปีี

จะอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 52.7 ถึึง ร้้อยละ 91.0 ร้้อยละ 74.7 ถึึง ร้้อยละ 85.0 

ร้้อยละ 61.7 ถึึง ร้้อยละ 81.0 ร้้อยละ 76.0 และ ร้้อยละ 69.0 ตาม

ลำำ�ดับ อััตราฟัันผุุในฟัันที่่�ผนึกหลุุมและร่่องฟัันอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ใน 

ระยะยาวอััตราการเกิิดฟัันผุุในฟัันที่่�ผนึกหลุุมและร่่องฟัันอยู่่�ในระดัับ

ต่ำำ��มาก4 ประเทศไทยจึึงมีีปััญหาการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมร่่องฟััน

ที่่�ต้้องได้้รับการพััฒนา

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565
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	 ประสิิทธิิผลของการผนึกหลุุมร่่องฟัันเพื่่�อการป้้องกัันฟัันผุุ 

สััมพัันธ์์กัับการยึึดอยู่่�ของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน การยึึดติิดสมบููรณ์์

ของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันในด้้านที่่�ผนึกหลุุมร่่องฟัันจะป้้องกััน

ฟัันผุุได้้ร้้อยละ 1005 อย่่างไรก็็ตามจากการประเมิินพบการติิดอยู่่�อย่่าง

สมบููรณ์์ที่่�ต่ำำ�� โดยการหลุุดของสารผนึกหลุุมร่่องฟัันในระยะสั้้�นนั้้�น

สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมความชื้้�นจากน้ำำ��ลาย หากมีีการปนเป้ื้�อนจาก

น้ำำ��ลายในฟัันที่่�ใช้้กรดเตรีียมพื้้�นผิิวไว้้แล้้วทำำ�ให้้โปรตีีนในน้ำำ��ลายเข้้ามา

ในบริิเวณเคลืือบฟัันรบกวนการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน

กัับฟััน6 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในการทำำ�งานที่่�มีผู้้�ช่่วยเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน โดยหากมีีผู้้�ช่่วยจะทำำ�ให้้

การยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันมากข้ึ้�นถึึง 2.3 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

การที่่�ไม่่มีผู้้�ช่่วย7 และ มีีคำำ�แนะนำำ�แนวทางในการผนึกหลุุมและร่่องฟััน

ว่่าควรมีีผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ในการผนึกหลุุมและร่่องฟััน หากมีีทรััพยากร

บุุคคลเพีียงพอ8แต่่การเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ช่่วยเป็็นเรื่่�องยากต้้องใช้้งบ 

ประมาณมาก ผู้้�วิิจััยจึึงคิิดหาวิิธีีแก้้ไขปัญหานี้้�โดยคิิดค้้นนวััตกรรม 

อุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปากเมื่่�อต้้องทำำ�งานโดยไม่่มีผู้้�ช่่วย 

ข้้างเก้้าอี้้� (SS-suction) เพื่่�อช่่วยในการควบคุุมความชื้้�นซึ่่�งอาจส่่งผล

ต่่อประสิิทธิิภาพของการผนึกหลุุมและร่่องฟัันได้้ อย่่างไรก็็ตามอุุปกรณ์์นี้้�

ก็็สามารถใช้้ได้้ในกรณีีที่่�มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�  ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือ

ควบคุุมความชื้้�นข้ึ้�นมาหลายชนิิดซึ่่�งมีีวััตถุุประสงค์์คืือช่่วยกัันความชื้้�น

และทำำ�ให้้การทำำ�งานสะดวกข้ึ้�น นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�น

ในช่่องปากที่่�คิดค้้นข้ึ้�นมาออกแบบมาให้้ใช้้งานได้้กับเด็็ก 6-8 ปีี ซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักในการผนึกหลุุมและร่่องฟัันในฟัันกรามแท้้ซี่่�

ที่่�หนึ่่�งในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยทัันตาภิิบาลที่่�ทำำ�งาน

โดยไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� การพััฒนาการเครื่่�องมืือได้้เริ่่�มจากการออกแบบ 

ในแบบจำำ�ลองฟัันมาตรฐานในแลป โดยใช้้ขี้้�ผึ้้�งข้ึ้�นรููปและวััดขนาดจาก

โมเดลฟัันของเด็็ก จากนั้้�นปรัับปรุุงเครื่่�องมืือและทดสอบความปลอดภััย 

ในห้้องปฏิิบััติิการแล้้วจึึงนำำ�มาทดสอบความปลอดภััยในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดเล็็ก ซึ่่�งเครื่่�องมืือมีีความปลอดภััยสามารถนำำ�ไปใช้้งานได้้ SS-

suction ประกอบด้้วย 3 ส่่วนดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ส่่วนกัันลิ้้�นกัันแก้้ม มีีรููเจาะ

กระจายทั่่�วขาทั้้�งสองข้้าง เพื่่�อให้้สามารถดูดน้ำำ��ลายได้้จากหลายทิิศทาง 

วางขนานบนฟัันซี่่�ที่่�ทำำ�งาน ส่่วนที่่� 2 เป็็นส่่วนที่่�ใช้้แรงจากสปริิงยึดึ

ให้้เครื่่�องมืือสามารถอยู่่�กัับที่่�ได้้โดยไม่่ต้้องใช้้มือจัับ ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการ

สามารถให้้บริิการได้้สะดวกด้้วยมืือทั้้�งสองข้้าง ส่่วนยึดึนี้้�ออกแบบ 

โดยให้้มีแป้้นคางที่่�มน และสามารถปรัับขนาดตามความสููงของขา

กรรไกรส่่วนล่่าง แป้้นคางสามารถหมุุนได้้ 360 องศา จึึงยืืดหยุ่่�นใน

การปรัับใช้้กับฟัันทั้้�งด้้านซ้้ายและด้้านขวา ส่่วนที่่� 3 เป็็นส่่วนท่่อ ที่่�ต่่อ

กัับท่่อของเครื่่�องดููดน้ำำ��ลายในยููนิิตทัันตกรรม (รููปที่่� 1-3)

	 เครื่่�องมืือที่่�คิดค้้นข้ึ้�นมาได้้มีการพััฒนาปรัับปรุุงเครื่่�องมืือและ

มีีการศึึกษาในเรื่่�องความปลอดภััยในห้้องปฏิิบััติิการและทดสอบความ 

ปลอดภััยในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก และทดสอบการใช้้งานในคลิินิิกแล้้ว 

พบว่่ามีีความปลอดภััยในการใช้้งาน9และขั้้�นตอนต่่อไปคืือการนำำ�ไป

ทดสอบประสิิทธิิผลในการใช้้งานในพื้้�นที่่�จริิงคืือ โรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บลซึ่่�งขาดแคลนผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา ความพึึงพอใจ

ของทัันตาภิิบาลต่่อการใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก

และประสิิทธิิผลของการใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นใน 

ช่่องปากต่่อคุุณภาพของการผนึกหลุุมและร่่องฟัันโดยทัันตาภิิบาล

ที่่�ไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�

รููปท่ี่� 1	 ส่่วนประกอบของ SS-suction

Figure 1	 components of SS-suction

รููปท่ี่� 2	 การใช้้งาน SS-suction นอกช่่องปาก

Figure 2	 Extra-oral use of SS-suction

รููปท่ี่� 3	 การใช้้งาน SS-suction ในช่่องปาก

Figure 3	 Intra-oral use of SS-suction
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ผลการศึกษา

	 เป็็นการศึึกษาแบบ one group experimental design 

ติิดตามผลไปข้้างหน้้า โดยให้้ทันตาภิิบาลใช้้เครื่่�องมืือ หลัังจากนั้้�น 

ติิดตามผลการติิดอยู่่�ของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน 

พื้้�นที่่�ศึกษาในจัังหวััดตรััง  เกณฑ์์คััดเข้้าทัันตาภิิบาล เป็็นทัันตาภิิบาลที่่�

ทำำ�งานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�

มาแล้้วไม่่ต่ำำ��กว่่า 6 เดืือน และสามารถอยู่่�ร่่วมจนเสร็็จสิ้้�นโครงการ 

เกณฑ์์คััดเข้้าเด็็ก คืือ อายุุ 6-8 ปีี มีีฟัันกรามแท้้ล่่างซี่่�ที่่� 1 ที่่�มีผิิวฟััน

ปกติิและฟัันข้ึ้�นเต็็มซี่่�ในช่่องปากจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการผนึกหลุุมและ

ร่่องฟััน เกณฑ์์คััดออกคืือ เด็็กที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาทาง

ทัันตกรรม หรืือ เด็็กที่่�มีแผลบริิเวณช่่องปากหรืือคาง  

	ข นาดตััวอย่่าง คำำ�นวณจากสููตรประชากรกลุ่่�มเดีียว  ประมาณค่่า 

สััดส่่วน ไม่่ทราบค่่า N (2 tailed) ใช้้สูตร              10 α = 0.05 

d = 0.08 p = 0.5 q = 0.5 ใช้้ค่่า p และq ที่่�ได้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้� 

ให้้ค่่าสููงสุุดได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 151 คน คำำ�นวณได้้ค่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยประมาณค่่าชดเชยกลุ่่�มตััวอย่่างสููญหายไว้้ที่่�ร้้อยละ 10 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 168 คน โดยกำำ�หนดทัันตาภิิบาลเข้้าร่่วมโครงการ 

15 คน ทัันตาภิิบาล 1 คน ให้้บริิการเด็็ก 12 คน ดัังนั้้�นได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเด็็ก 180 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษามีี 3 ส่่วน ดัังนี้้�  1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปของทัันตาภิิบาล ผู้้�ใช้้เครื่่�องมืือคืือ ทัันตาภิิบาล ใช้้เมื่่�อ

ทัันตาภิิบาลเข้้าร่่วมโครงการ 2) แบบประเมิินการใช้้งาน SS-suction 

ประเมิินความพึึงพอใจของทัันตาภิิบาลต่่อการใช้้งาน SS-suction 

ในพื้้�นที่่�ในด้้านการใช้้งาน ในด้้านความปลอดภััย และคำำ�แนะนำำ�ใน

การปรัับปรุุงแก้้ไข ผู้้�ใช้้เครื่่�องมืือคืือ ทัันตาภิิบาล โดยประเมิินเป็็นรายซี่่� 

ประเมิินหลัังผนึกหลุุมและร่่องฟัันทัันทีี 3) แบบตรวจสารผนึกหลุุม

และร่่องฟัันโดยตามเกณท์์การยึึดติิดของ Simonsen11 โดยแบ่่งออก

เป็็น 3 กลุ่่�มดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 การยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน

แบบสมบููรณ์์ กลุ่่�มที่่� 2 หลุุดออกของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันบางส่่วน 

กลุ่่�มที่่� 3 หลุุดออกของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันทั้้�งหมด ประเมิินโดย

ทัันตแพทย์์ผู้้�วิิจััย เป็็นรายซี่่� ประเมิินหลัังจากผนึกหลุุมร่่องฟััน 3 เดืือน 

ควบคุุมคุุณภาพของการเก็็บข้้อมููลโดยการตรวจสอบความตรงของ 

เครื่่�องมืือ (Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านเกณฑ์์ประเมิินผ่่านคืือ 2 

จาก 3 ท่่าน ผลได้้ค่่า IOC 0.67-1.00 และตรวจสอบความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือ (Reliability) ทดสอบด้้วยวิิธีี test-retest method 

ทัันตาภิิบาลใช้้เครื่่�องมืือ 1 เคส แล้้วประเมิินทัันทีีจากนั้้�นประเมิินอีีก

ครั้้�งที่่� 3 วััน โดยทบทวนเหตุุการณ์์ขณะให้้บริิการและประเมิินอีีกครั้้�ง

ในเคสเดีียวกััน ระหว่่างนั้้�นไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องมืือในเคสอื่่�นเพิ่่�มเติิม ได้้

ผลค่่า kappa เท่่ากัับ 0.74 มีีความน่่าเชื่่�อถืืออยู่่�ในระดัับดีี

	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการทัันตา-

ภิิบาลที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา โดยทบทวนขั้้�นตอนการผนึึกหลุุมและ 

ร่่องฟัันอธิิบายการใช้้งานนวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก 

วััตถุุประสงค์์ของเครื่่�องมืือ วิิธีีการใช้้งานให้้ทันตาภิิบาล ฝึึกใช้้นวััตกรรม

อุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปากในการผนึกหลุุมและร่่องฟััน อธิิบาย

แบบประเมิินการใช้้งานนวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นในช่่องปาก 

โดยทัันตแพทย์์ผู้้�วิิจััยและทัันตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญจากสาขาวิิชาทัันต-

กรรมป้้องกัันคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

จากนั้้�นให้้ทัันตาภิิบาลนำำ�นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�นใน 

ช่่องปากกลัับไปใช้้งานจริิงในพื้้�นที่่� ทำำ�ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลที่่�มียููนิิตทัันตกรรม ไม่่มีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� และให้้ทันตาภิิบาล 

ประเมิินความพึึงพอใจการใช้้งานอุุปกรณ์์ในทุุกซี่่�ที่่�ให้้บริิการ ติิดตาม

ผลการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันหลัังจากผนึกหลุุมและ

ร่่องฟัันที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนโดยผู้้�วิิจััย ใช้้แบบตรวจการยึึดติิดสาร

ผนึกหลุุมและร่่องฟัันตรวจโดยทัันตแพทย์์ที่่�ผ่่านมาตรฐานการตรวจ 

มีีการปรัับมาตรฐานการเก็็บข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้� ทัันตแพทย์์ผู้้�ทำำ�งานวิิจััย 

1 คน ได้้รับการปรัับมาตรฐาน (standardization) ตามเกณฑ์์การ

ตรวจการยึึดติิดการผนึกหลุุมและร่่องฟัันโดยทัันตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จากสาขาวิิชาทัันตกรรมป้้องกัันคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ ได้้ค่่า Kappa เท่่ากัับ 1 การปรัับมาตรฐานภายใน 

ผู้้�ตรวจโดยมีีค่่าความเที่่�ยงภายในผู้้�ตรวจคนเดีียวกััน (Intra-examiner 

calibration) เท่่ากัับ 0.78 ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องอยู่่�ในระดัับดีี 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS ใช้้สถิิติิแบบ descriptive 

ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยควอไทล์์ และเปรีียบเทีียบการยึึดติิด

ด้้านบดเคี้้�ยวและด้้านแก้้มโดยใช้้ Fisher’s Extract Test โดยแบ่่ง

ประสิิทธิิผลการยึึดติิดเป็็นประสบความสำำ�เร็็จคืือมีีการยึึดติิดสมบููรณ์์ 

(Success) และล้้มเหลวโดยรวมติิดอยู่่�บางส่่วนและหลุุดทั้้�งหมด 

(Failure) โดยในการศึึกษาพบการหลุุดทั้้�งหมดน้้อยมากเพีียง 1 ซี่่� การ

วิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

ในมนุุษย์์ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

รหััสโครงการ EC6206-016

	ทั นตาภิิบาลเข้้าร่่วมงานวิิจััยจำำ�นวน 13 คน เนื่่�องจาก 2 คน 

ย้้ายที่่�ทำำ�งาน ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน 10 คน อายุอุยู่่�ระหว่่าง 

23-42 ปีี ประสบการณ์์การทำำ�งานตั้้�งแต่่ 1 ปีี ถึึง 20 ปีี ส่่วนมาก

มีีประสบการณ์์การทำำ�งาน 6- 10 ปีี มีี การศึึกษาระดัับต่ำำ��กว่่าระดัับ 

ปริิญญาตรีี และทำำ�งานประจำำ�ที่่�สถานพยาบาลของตััวเอง (ตารางที่่� 1) 
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ทัันตาภิิบาลให้้บริิการเด็็กจำำ�นวน 179 คน กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กอายุุ 6-8 ปีี 

จำำ�นวน 179 คน เป็็นเพศชายร้้อยละ 48.6 เพศหญิิงร้้อยละ 51.4

	ผ ลความพึึงพอใจต่่อการใช้้ SS-suction ของทัันตาภิิบาล  

จากการใช้้งานผนึกหลุุมและร่่องฟัันจำำ�นวน 266 ซี่่� ในเด็็ก 179 คน 

ทัันตาภิิบาลตอบคำำ�ถามความพึึงพอใจแบ่่งความพึึงพอใจออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ ความพึึงพอใจในด้้านการใช้้งานและด้้านความปลอดภััย 

โดยด้้านการใช้้งานครอบคลุุมประเด็็นเกี่่�ยวกัับ การกัันลิ้้�นกัันแก้้ม 

ความสะดวกในการใส่่-ถอด การยึึดอยู่่�ในช่่องปาก การกีีดขวางการ

ผนึกหลุุมและร่่องฟััน การดููดน้ำำ��ลาย การมองเห็็นพื้้�นที่่�ทำำ�งาน ความ

ร่่วมมืือของเด็็กและการใช้้งานในภาพรวม (ตารางที่่� 2)  ด้้านความปลอดภััย 

ครอบคลุุมประเด็็นเกี่่�ยวกัับ การเจ็็บในช่่องปาก เจ็็บบริิเวณคาง แผล

ในช่่องปาก และแผลที่่�คาง จากการให้้ทันตาภิิบาลประเมิินหลัังการ

ผนึกหลุุมร่่องฟัันแต่่ละซี่่� จากฟัันที่่�ได้้รับบริิการ 266 ซี่่� ในแต่่ละซี่่�

ตอบคำำ�ถามความพึึงพอใจ 9 ข้้อ คิิดเป็็น 2,394 คำำ�ตอบ (Multiple 

responses) มีีจำำ�นวนคนตอบต่ำำ��กว่่า 5 ซึ่่�งเป็็นค่่า outlier และ 

extreme value (รููปที่่� 4) คิิดเป็็นร้้อยละ 6 คำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมจาก

คำำ�ถามปลายเปิิดโดยทัันตาภิิบาล คืือ เด็็กตััวเล็็ก เครื่่�องมืือมีีขนาดใหญ่่

กว่่าขากรรไกร และเมื่่�อวางตำำ�แหน่่งที่่�ทำำ�งานแล้้วกีีดขวางด้้านแก้้ม 

อย่่างไรก็็ตามมืือขยับเครื่่�องมืือเล็็กน้้อยก็็จะสามารถทำำ�งานต่่อได้้

ตารางท่ี่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของทัันตาภิิบาล  

Table 1	 Characteristics of the dental nurses (n=13) 

Characteristics Frequency (%)

Gender

     Male 3 (23.1)

     Female 10 (76.9)

Age (year)

     20-29 6 (46.1)

     30-39 5 (38.5)

     40-49 2 (15.4)

Experience (year)

     1-5 2 (15.4)

     6-10 6 (46.1)

     11-15 4 (30.8)

     16-20 1 (7.7)

Educational level

     Under Bachelor’s degree 9 (69.2)

     Bachelor’s degree 4 (30.8)

Service delivery model

     Permanent 9 (69.2)

     Circulate 4 (30.8)

รููปท่ี่� 4	 กราฟ Box plot คะแนนความพึึงพอใจ

Figure 4	 Box plot graph of satisfaction score
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	 พบว่่าค่่ามััธยฐานของข้้อคำำ�ถามในการใช้้งานและความ

ร่่วมมืือของเด็็กเท่่ากัับ 9 (เมื่่�อคะแนน 10 เป็็นคะแนนเชิิงบวก) และ

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความปลอดภััย เช่่น เจ็็บในช่่องปาก เจ็็บบริิเวณคาง 

แผลที่่�คาง จะมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนไม่่ถึง 1 (เมื่่�อ 0 เป็็นคะแนนเชิิงบวก) 

และมีีค่่ามััธยฐาน ที่่� 0 คะแนน เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มความพึึงพอใจของความเจ็็บ 

ที่่�ปากและคางออกเป็็นคะแนน 0-4 คืือไม่่พึงพอใจ และคะแนน 5-10 

คืือพึึงพอใจ พบว่่า กลุ่่�มไม่่พึงพอใจจากความเจ็็บที่่�ปาก 13 ซี่่� จาก 

242 ซี่่� (ร้้อยละ 5.4) กลุ่่�มไม่่พึงพอใจจากการเจ็็บที่่�คาง 9 ซี่่�จาก 

242 ซี่่� (ร้้อยละ 3.7) และไม่่มีแผลในช่่องปากในการใช้้งานส่่วนแผล

ที่่�คางมีีเพีียง 1 เคสเป็็นรอยแดงเล็็กน้้อย

ตารางท่ี่� 2	ค่่ามััธยฐานความพึึงพอใจในการใช้้งานในแต่่ละซ่ี่� (n=266)

Table 2	 The Median of satisfaction of dental nurses after using SS-suction in each tooth (n=266)

Variables
Tooth 36 (n=128) Tooth 46 (n=138)

Median IQR Median IQR

Tongue retraction
Cheek retraction
Insert and remove
Attachment with the patient’s jaw
Obstructing the area
Suction saliva
Visibility obscurity
Co-operation
Over all

9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0

2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0
2.0

9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0
9.0

2.0
2.0
3.0
3.0
2.2
2.0
3.0
3.0
2.0

	 ประสิิทธิิผลของการใช้้นวััตกรรมอุุปกรณ์์ควบคุุมความชื้้�น

ในช่่องปากต่่อคุุณภาพของการผนึกหลุุมและร่่องฟัันโดยไม่่มีผู้้�ช่่วย

ข้้างเก้้าอี้้� มีีกลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมงานวิิจััย 179 คน 266 ซี่่� เมื่่�อติิดตาม

เมื่่�อครบระยะเวลา 3 เดืือนหลัังผนึกหลุุมและร่่องฟัันพบว่่าสููญหาย 

15 คน 24 ซี่่� คิิดเป็็นร้้อยละ 8.38 จึึงเก็็บผลการยึึดติิดได้้ 164 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.6 และมีีซี่่�ฟันที่่�ได้้รับบริิการ 242 ซี่่� (ร้้อยละ 91.0) 

เนื่่�องจากเด็็กย้้ายโรงเรีียนหรืือไม่่มาโรงเรีียน จากการตรวจฟัันจำำ�นวน 

242 ซี่่� พบว่่ามีีสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันยึดึติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 

79.4 เมื่่�อแบ่่งออกเป็็นด้้านซ้้ายและด้้านขวา พบว่่า ฟัันกรามแท้้ 

ล่่างซ้้ายซี่่�ที่่�หนึ่่�งผนึกหลุุมและร่่องฟัันจำำ�นวน 115 ซี่่� พบว่่ามีีสารผนึก

หลุุมและร่่องฟัันยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 80.0 ฟัันกรามแท้้ล่่าง 

ขวาซี่่�ที่่�หนึ่่�งผนึกหลุุมและร่่องฟัันจำำ�นวน 127 ซี่่� พบว่่ามีีสารผนึกหลุุม

และร่่องฟัันยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 78.7 เมื่่�อพิิจารณาด้้านที่่�ทำำ� 

ด้้านบดเคี้้�ยว 242 ด้้าน พบว่่ามีีสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันยึึดติิดโดย

สมบููรณ์์ร้้อยละ 90 ด้้านแก้้ม 242 ด้้าน พบว่่ามีีสารผนึกหลุุมและ 

ร่่องฟัันยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 85 เมื่่�อพิิจารณาตามอายุุเด็็ก 6 ปีี 

7 ปีี 8 ปีี พบว่่า สารผนึกหลุุมและร่่องฟัันยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 

83.1 77.4 80.4 ตามลำำ�ดับ (ตารางที่่� 3) ยึึดติิดโดยสมบููรณ์์ร้้อยละ 85

ตารางท่ี่� 3	การยึึดติิดของสารผนึกหลุมและร่่องฟัันท่ี่�ระยะเวลา 3 เดืือน 	

	 โดยแบ่่งตามพื้้�นท่ี่�และด้้าน (n=242)

Table 3	 Sealant retention at 3 months divided by site and 	

	 surface (n=242)

Characteristics Frequency (%)

All teeth
     Full retention 192 (79.4)
     Partial retention 49 (20.2)
     Total missing 1 (0.4)
Tooth36 (n=115)
     Full retention 92 (80.0)
     Partial retention 22 (19.1)
     Total missing 1 (0.9)
Tooth46 (n=127)
     Full retention 100 (78.7)
     Partial retention 27 (21.3)
     Total missing 0 (0)
Occlusal (n=242)
     Full retention 218 (90.0)
     Partial retention 22 (9.0)
     Total missing 2 (1.0)
Buccal (n=242)
     Full retention 206 (85.0)
     Partial retention 22 (9.0)
     Total missing 14 (6.0)
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บทวิจารณ์

	 ความพึึงพอใจของทัันตาภิิบาลต่่อเครื่่�องมืือในทุุกมิิติิอยู่่�

ในระดัับดีีมาก (มีีค่่ามััธยฐาน 9 จาก 10) และประสิิทธิิผลการยึึดติิด

อย่่างสมบููรณ์์ร้้อยละ 79.4 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาอื่่�น ๆ  ในประเทศไทย4,12

	 แม้้ว่่าในภาพรวมทัันตาภิิบาลทุุกคนพึึงพอใจต่่อเครื่่�องมืือ 

เนื่่�องจากเครื่่�องมืือสามารถใช้้งานในพื้้�นที่่�ได้้และสามารถช่่วยให้้ 

ทัันตาภิิบาลทำำ�งานสะดวกข้ึ้�นแต่่ผลความพึึงพอใจยัังมีีข้้อที่่�ได้้รับการ

ประเมิินคะแนนต่ำำ��ในการใช้้งานในเด็็กบางคน ซึ่่�งต้้องมีีการพััฒนา

ปรัับปรุุงประเด็็นเหล่่านั้้�นต่่อไป ได้้แก่่ ความร่่วมมืือของเด็็ก 27 เคส

จาก 242 เคส ในประเด็็นความร่่วมมืือของเด็็ก จากการประเมิินของ

ทัันตาภิิบาล พบว่่า เด็็กไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการอ้้าปาก และเด็็กมีี

การขยับตััวขณะทำำ�งานซึ่่�งส่่งผลในการใช้้เครื่่�องมืือกัันน้ำำ��ลาย การที่่�เด็็ก

อ้้าปากได้้ไม่่นานแล้้วค่่อย ๆ  ปิิดปากลงมา หรืืออ้้าได้้น้้อย อาจทำำ�ให้้

เกิิดการปนเป้ื้�อนน้ำำ��ลาย และมีีเด็็กบางส่่วนกัังวลในการทำำ�ฟัน กลััว

เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ ยููนิิตทัันตกรรม เสีียงดููดน้ำำ��ลาย ซึ่่�งทัันตาภิิบาล

ต้้องปรัับให้้เด็็กคุ้้�นชิินและไม่่กลััวการทำำ�ฟัน มีีการศึึกษาว่่าเมื่่�อควบคุุม

ปััจจััยต่่าง ๆ  ให้้เท่่ากัันการผนึกหลุุมและร่่องฟัันในโรงเรีียนดีีกว่่าการ

ทำำ�ในคลิินิิกทัันตกรรม เนื่่�องด้้วยเด็็กที่่�ได้้รับการผนึกหลุุมและร่่องฟััน

ที่่�คลิินิิกที่่�หน่่วยเคลื่่�อนที่่�ในโรงเรีียนอาจทำำ�ให้้เด็็กมีีความคุ้้�นชิินมากข้ึ้�น 

ความเกรงกลััวในการทำำ�ฟันลดลง13 ซึ่่�งในส่่วนความร่่วมมืือของเด็็ก 

ทัันตาภิิบาลและผู้้�วิิจััยได้้สรุุปข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงแก้้ไข คืือ 

ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้มีแท่่นให้้เด็็กกััดเพื่่�อไม่่ให้้ปิดปากลงมาขณะทำำ�งาน  

ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้มีหลายขนาดเช่่น ขนาด เล็็ก กลาง ใหญ่่ หรืือ

พััฒนาให้้เครื่่�องมืือสามารถปรัับขนาดได้้จะทำำ�ให้้สามารถเลืือกใช้้งาน

ได้้ตามขนาดกายวิิภาคของเด็็กแต่่ละรายอย่่างไรก็็ตามจะทำำ�ให้้การ

ใช้้งานยุ่่�งยากข้ึ้�น 

	 การทำำ�ให้้เด็็กรู้้�สึึกผ่่อนคลายก่่อนทำำ�หัตถการ ควรพููดคุุย

ทำำ�ความเข้้าใจกัับเด็็กจะทำำ�ให้้เด็็กไม่่กลััวเครื่่�องมืือและให้้ความร่่วมมืือ

ได้้ดีข้ึ้�น ในประเด็็นการมองเห็็นในบริิเวณที่่�ทำำ�งาน ในช่่องปากเป็็น

พื้้�นที่่�การทำำ�งานที่่�เล็็กและแคบ ซึ่่�งการมองเห็็นเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะ 

ทำำ�งานในช่่องมากให้้ออกมาได้้ดี มีีกรณีีที่่�ขากรรไกรของเด็็กมีีขนาดเล็็ก 

ทำำ�ให้้การมองเห็็นทำำ�ได้้ยาก หรืือมีีแก้้มที่่�เข้้ามาบัังบริิเวณที่่�ทำำ�งาน

ซึ่่�งจะทำำ�ให้้กันน้ำำ��ลายยากข้ึ้�นด้้วย เมื่่�อเทีียบด้้านซ้้ายและด้้านขวา

พบว่่า คะแนนของด้้านขวาจะน้้อยกว่่าด้้านซ้้ายในทุุกหััวข้้อการ 

ประเมิิน รวมถึึงคะแนนความปวดในการใช้้ด้้านขวาที่่�มีค่่ามากกว่่า 

อาจเกิิดจาก ยููนิิตทัันตกรรมจะมีีตำำ�แหน่่งการวางท่่อดููดน้ำำ��ลายไว้้

ฝั่่�งซ้้ายมืือของผู้้�ทำำ�หัตถการการใช้้งานในด้้านขวาจะทำำ�ให้้อุปกรณ์์ 

SS-suction ที่่�ต่่อกัับท่่อดููดน้ำำ��ลายที่่�ยูนิิตทัันตกรรมดึึงรั้้�งได้้มากกว่่า

จากน้ำำ��หนัักของสายดููดน้ำำ��ลาย เมื่่�ออุุปกรณ์์ตึึงก็็อาจจะทำำ�ให้้การ 

ใช้้งานได้้ยากข้ึ้�นและทำำ�ให้้เด็็กมีีโอกาสเจ็็บจากเครื่่�องมืือได้้มากกว่่า 

และหากเด็็กอ้้าปากได้้น้้อยหรืือขยับตััวก็็อาจทำำ�ให้้เครื่่�องมืือหลุุด

ได้้ง่่ายกว่่า ควรให้้ปรัับเรื่่�องสายหรืือขั้้�วต่่อจากยููนิิตทัันตกรรมไม่่

ให้้มีีแรงดึึงรั้้�งในขณะทำำ� รวมถึึงความถนััดด้้านซ้้ายและขวาของ 

แต่่ละคนไม่่เหมืือนกัันอาจส่่งผลต่่อความพึึงพอใจและการยึดึติิดได้้

	 ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่าทำำ�ให้้เกิิดแผลในช่่องปาก ส่่วนแผล

ที่่�คางมีีการประเมิิน 1 ราย ซึ่่�งประเมิินคะแนน 1 จาก 10 เป็็นเพีียง

รอยแดงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น สามารถหายเองได้้หลัังทำำ�ในเวลาไม่่ถึึง 

10 นาทีี ส่่วนการเจ็็บในช่่องปากนั้้�นเกิิดจากขณะใส่่เครื่่�องมืือไปกด

ถููกเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากหรืือเมื่่�อเด็็กขยับตััวทำำ�ให้้เครื่่�องมืือเคลื่่�อนออก

จากตำำ�แหน่่งใช้้งาน แต่่เมื่่�อใส่่เครื่่�องมืือเข้้าที่่�แล้้วเด็็กอาการเจ็็บจะ

หายไป ซึ่่�งไม่่ทำำ�ให้้เกิิดแผลใด ๆ  ในช่่องปาก การเจ็็บที่่�บริิเวณคางนั้้�นจะเกิิด

ในกรณีีที่่�มีการขยับของเครื่่�องมืือเช่่นกััน คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับปรุุงคืือ 

ทำำ�ให้้เครื่่�องมืือมีีขนาดที่่�เหมาะสมกัับเด็็กแต่่ละคนมากข้ึ้�น การปรัับ 

แผ่่นรองใต้้คางให้้มีขนาดใหญ่่ข้ึ้�น และปรัับปรุุงความยาวสายต่่อให้้

ใช้้งานได้้ง่่ายข้ึ้�น การให้้ทันตาภิิบาลเป็็นผู้้�ประเมิินความเจ็็บแทนที่่�

จะให้้เด็็กเป็็นผู้้�ประเมิินเอง เนื่่�องจากต้้องการประเมิินความเจ็็บซึ่่�ง 

เกิิดข้ึ้�นขณะทำำ�งานโดยการสัังเกต การประเมิินโดยเด็็กหลัังจากการ

ทำำ�งานเสร็็จอาจทำำ�ให้้ผลคลาดเคลื่่�อนได้้เนื่่�องจากเด็็กอายุุยังัน้้อย

และความสามารถในการจำำ�แนกระหว่่างความกลััวการทำำ�ฟันและ

ความเจ็็บทำำ�ได้้ยาก ผู้้�วิิจััยมีีการควบคุุมคุุณภาพของการประเมิิน 

ความพึึงพอใจซึ่่�งรวมการประเมิินการใช้้งานและความปลอดภััย (การ

ประเมิินความเจ็็บอยู่่�ในการประเมิินความปลอดภััย) โดยได้้มีการ

ทดลองใช้้แบบประเมิินนี้้�ด้้วยตนเองในขั้้�นตอนการทดสอบการใช้้ 

นวััตกรรมในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก การทดสอบเครื่่�องมืือในผู้้�วิิจััยที่่�

เคยใช้้เครื่่�องมืือชนิิดนี้้� การอบรมทัันตาภิิบาลให้้สามารถใช้้งานแบบ

ประเมิินร่่วมกัับการติิดตามการทำำ�งานในพื้้�นที่่�ทดลองโดยผู้้�วิิจััย

	 การประเมิินประสิิทธิิผลของการผนึกหลุุมและร่่องฟัันใน

ฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนพบว่่ามีีอััตราการยึึดอยู่่�ของ

สารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันอย่่างสมบููรณ์์ร้้อยละ 79.4 เนื่่�องจากไม่่มีข้้อมููล

ในพื้้�นที่่�ก่่อนการศึึกษามาเปรีียบเทีียบ จึึงได้้ทบทวนวรรณกรรมการ

ติิดอยู่่�ของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันในประเทศไทยและในต่่างประเทศ

ที่่�ระยะเวลาใกล้้เคีียงกัันในเด็็กอายุ ุ6-8 ปีี พบว่่าผลการยึดึติิดที่่�ได้้

จากการศึึกษานี้้�สููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผลการยึึดติิดในประเทศไทย ซึ่่�งการ

ติิดตามผลการศึึกษาในประเทศไทยพบการศึึกษาที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน14,15  

และที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน12,16,17 การศึึกษาที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน ผลการ

ยึึดติิดสมบููรณ์์ร้้อยละ 100 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษานี้้� แต่่ทั้้�งสองการศึึกษา

มีีความแตกต่่างจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทั้้�งการออกแบบการศึึกษา  
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วััตถุุประสงค์์ และวััสดุุที่่�ใช้้ จึึงไม่่สามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึึกษาที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนในประเทศไทยได้้ การศึึกษาของมนััสนัันท์์ 

ตั้้�งวงศ์์ถาวรกิิจ15 ทำำ�ในฟัันที่่�มีภาวะสะสมแร่่ธาตุุน้้อยเกิิน และใช้้วัสดุุที่่�มี

อะมอร์์ฟััสแคลเซีียมฟอสเฟต ส่่วนการศึึกษาของกองกาญจน์์ พรสููงส่่ง14 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบวััสดุุเรซิินร่่วมกัับสารยึึดติิดกัับกลาส

ไอโอโนเมอร์์ ในฟัันกรามซี่่�ที่่� 2 ที่่�ข้ึ้�นเพีียงบางส่่วนในกลุ่่�มอายุุ 11-14 ปีี  

เมื่่� อนำำ�ไปเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

พบการติิดอยู่่�ร้้อยละ 41.2 45.6 61.812,16,17 ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ติดตาม

ผลไปข้้างหน้้าที่่�วัดผลการติิดอยู่่�ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน และ 6 เดืือน

ในเด็็กกลุ่่�มเดีียวกััน พบอััตราการลดลงของการยึึดอยู่่�อย่่างสมบููรณ์์

ร้้อยละ 2.914 ดัังนั้้�นการวััดผลการยึึดติิด 3 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

6 เดืือนควรจะดีีกว่่าหรืือใกล้้เคีียงกัันในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีผล

การยึึดติิดสมบููรณ์์ที่่�ดีกว่่าทั้้�งสามการศึึกษา

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ระยะเวลา

ใกล้้เคีียงกัันที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน18,19 ร้้อยละของการติิดอยู่่�อย่่างสมบููรณ์์

ร้้อยละ 85.0-86.2 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษานี้้� อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษา

ของ Hassan AM18ควบคุุมความชื้้�นโดยการใช้้แผ่่นยางกัันน้ำำ��ลาย

และเด็็กมีีอายุุ 8-10 ปีี ส่่วนการศึึกษาของ Kamath V19 ให้้บริิการโดย

ทัันตแพทย์์ จึึงอาจทำำ�ให้้ผลแตกต่่างกััน

	 ในการศึึกษานี้้�มีีการอบรมปรัับมาตรฐานของทัันตาภิิบาล

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการยึึดติิดที่่�สูงกว่่าการศึึกษาอื่่�น ๆ  20 ผลการยึึดติิดที่่�

สููงกว่่าการศึึกษาในประเทศนั้้�นอาจเป็็นผลมาจาก Hawthorn effect 

คืือ ทัันตาภิิบาลที่่�เข้้าร่่วมโครงการตั้้�งใจในการผนึกหลุุมและร่่องฟััน

เนื่่�องจากตนเองเข้้าร่่วมการศึึกษาและทราบว่่ามีีการตรวจผลการ

ยึึดติิด และสามารถควบคุุมความชื้้�นได้้ดีจากการใช้้ SS-suction 

ร่่วมกัับท่่อดููดน้ำำ��ลายแรงสููง ส่่งผลให้้การยึึดติิดดีีข้ึ้�น12 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

การยึึดติิดในด้้านแก้้มและด้้านบดเคี้้�ยวพบว่่าด้้านบดเคี้้�ยวมีีการยึึดติิด

สมบููรณ์์มากกว่่าด้้านแก้้มซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการที่่�เครื่่�องมืือต้้อง

วางบริิเวณด้้านแก้้มซึ่่�งจะทำำ�ให้้เข้้าทำำ�งานได้้ยากข้ึ้�น ต้้องปรัับเครื่่�องมืือ

ให้้ไม่่ขวางด้้านแก้้มก่่อนจึึงจะทำำ�งานต่่อไปได้้ อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อทดสอบ

ด้้วยค่่าสถิิติิพบว่่าประสิิทธิิผลของทั้้�งสองด้้านไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4) การศึึกษานี้้�ยัังมีีการควบคุุมปััจจััย

อื่่�น ๆ  ที่่�ส่่งผลต่่อการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน ในขั้้�นตอน

การทำำ�งาน มีีการกำำ�หนดให้้มีการทำำ�ความสะอาดฟัันก่่อนการผนึก 

หลุุมร่่องฟััน ตรวจการยึึดติิด ตรวจการสบฟัันหลัังการผนึกหลุุมและ

ร่่องฟััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�ว่่า การตรวจการ

สบฟัันและการตรวจการยึึดติิดทำำ�ให้้อัตราการยึึดติิดของสารผนึก 

หลุุมร่่องฟัันมากกว่่าตรวจการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมร่่องฟัันเพีียง

อย่่างเดีียว ถึึง 2.8 เท่่า7 ในส่่วนของลัักษณะของหลุุมร่่องฟัันซึ่่�งเป็็น

ปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อการยึดึติิดเช่่นกัันแต่่ในการศึึกษานี้้� ไม่่ได้้มีการ

เก็็บข้้อมููล มีีเพีียงการกำำ�หนดหลัักเกณฑ์์ในการประเมิินโดยทัันตาภิิบาล

ผู้้�ให้้บริิการตามการทำำ�งานปกติิคืือฟัันที่่�ทำำ�จะถููกวิินิิจฉััยว่่ามีีความ

จำำ�เป็็นในการผนึกหลุุมร่่องฟััน

	ข้้ อจำำ�กัดและจุุดแข็็งของงานวิิจััย การศึึกษานี้้�มีีข้้อดีีคืือ 

สามารถควบคุุมคุุณภาพของการเก็็บข้้อมููลทั้้�งแบบสอบถามและตรวจ 

การยึดึติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน ส่่วนข้้อด้้อยในการศึึกษา

คืือทัันตาภิิบาลที่่�ให้้ข้้อมููลมีีจำำ�นวนน้้อยผลที่่�ได้้เป็็นแนวทางในการ

ปรัับปรุุงเครื่่�องมืือให้้ดีข้ึ้�น ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปคืือ  

ศึึกษาความพึึงพอใจของเครื่่�องมืือหลัังจากปรัับปรุุงเครื่่�องมืือ และ

ทดสอบเครื่่�องมืือในทัันตาภิิบาลกลุ่่�มใหญ่่ข้ึ้�น มีีการเปรีียบเทีียบผล

การยึึดติิดโดยสมบููรณ์์กัับกลุ่่�มที่่�ทำำ�โดยวิิธีีปกติิ หรืือทดสอบการใช้้

เครื่่�องมืือในบริิบทการออกหน่่วยในโรงเรีียน

ตารางท่ี่� 4	ผลการยึึดติิดของสารผนึกหลุมและร่่องฟัันท่ี่�ระยะเวลา 3 เดืือน ด้้านบดเคี้้�ยวและด้้านแก้้ม (n=242)

Table 4	 Sealant retention at 3 months on the occlusal and the buccal sides (n=242)

Tooth
Surface n (%)

Total *p-value
Success Failure

36 (n=115) Occlusal 105 (91.3) 10 (8.7) 115 0.16

Buccal 97 (84.3) 18 (15.7) 115

46 (n=127) Occlusal 113 (89.0) 14 (11.0) 127 0.57

Buccal 109 (85.8) 18 (14.2) 127
*Fisher’s Extract Test
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บทคัดย่อ

Abstract

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากในผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 

6-18 เดืือน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นคู่่�ของผู้้�ดููแลเด็็กและเด็็กอายุ ุ6-18 เดืือน อำำ�เภอสายบุุรีี จัังหวััดปััตตานีี จำำ�นวน 220 คู่่� การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

เชิิงทดลอง มีีกลุ่่�มควบคุุมและสุ่่�มแบบกลุ่่�ม (Cluster randomized controlled trial) โดยคััดเลืือกโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต. )  

6 แห่่ง ที่่�มีทัันตาภิิบาลรัับผิิดชอบ สุ่่�มรพ.สต. เข้้ากลุ่่�มควบคุุม 3 แห่่ง และกลุ่่�มทดลอง 3 แห่่ง กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมที่่�มีการออกแบบ

กิิจกรรมตามโมเดลแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย 1) ฟัังบรรยายจากผู้้�นำำ�ศาสนา 2) ได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปากเด็็ก 

สาธิิตการตรวจฟััน ฝึึกปฏิิบััติิการแปรงฟััน 3) ร่่วมกิิจกรรมสนทนากลุ่่�ม 4) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านตรวจความสะอาดฟัันของเด็็ก  

กลุ่่�มควบคุุมจััดกิิจกรรมตามแนวทางการดำำ�เนิินงานของสำำ�นักทัันตสาธารณสุุข ปีี 2019 เก็็บข้้อมููลโดยสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลเด็็กเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กและตรวจคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็กก่่อนและหลัังการศึึกษา วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย

เลขคณิิต ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิอนุุมาน ได้้แก่่ แมน-วิิทนีีย์์ ยูู ไคสแควร์์ ฟิิชเชอร์์เอ็็กแซก และวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกหา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รับโปรแกรมกัับคราบจุุลิินทรีีย์์ หลัังการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนเด็็กที่่�ฟันสะอาด (ร้้อยละ 49.5) มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 38.9)  หลัังจากควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวนโดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีจำำ�นวนเด็็ก

ที่่�ฟันสะอาดเป็็น 1.77 เท่่าของเด็็กกลุ่่�มควบคุุม (adjusted OR=1.77, 95% CI=1.01-3.07) แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ

ที่่�ปรัับปรุุงรููปแบบสามารถลดคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้

คำำ�สำำ�คัญ: คราบจุุลิินทรีีย์์, เด็็กอายุุ 6-18 เดืือน, แบบแผนความเชื่่�อทางสุุขภาพ, โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก, ผู้้�ดููแลเด็็ก

	 This research aimed to study the effectiveness of oral health promotion program on oral health behaviors 

among caregivers of children aged 6 to 18 months. The sample consisted of 220 pairs of caregiver and children aged 

6-18 months in Saiburi district, Pattani province. This was a cluster randomized controlled trial. Six health promoting 

hospitals with dental nurses were randomized to 3 intervention and 3 control groups. The intervention group received 
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health belief model-based program which consisted of the following steps: 1) a lecture from religious leaders, 2) 

receiving knowledge about children’s oral health care, demonstration on dental examination and tooth brushing 

practice, 3) participating in group discussions, and 4) checking the cleanliness of children’s teeth by health volunteers. 

The control group received conventional program under the 2562 guideline of Bureau of Dental Health, Department of 

Health. The caregivers were interviewed about their children’s oral health practices and their children were clinically

examined for plaque, before and after the study. The descriptive statistics include percentage, mean, and standard 

deviation. The inferential statistics include the Mann-Whitney U test, Chi-square and Fisher’s Exact test. Additionally, 

the relationship between the program and plaque was analyzed using multiple logistic regression. The results showed

that after the study, the intervention group had higher numbers of children with clean teeth (49.5%) than the control 

group (38.9%). After controlling confounder by multiple logistic regression, the odds of children with clean teeth in the 

intervention group was 1.77 times that of the control group (adjusted OR =1.77, 95% CI=1.01-3.07, p-value=0.04). 

Therefore, the oral health promotion program can significantly reduce the plaque.

Keywords: Plaque, 6-18-month-old children, Oral health promotion program, Health belief model, Caregiver
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บทนำ�

	ปั ญหาสุุขภาพช่่องปากเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญ หากไม่่ได้้รับ

การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีจะทำำ�ให้้เกิิดการลุุกลามของโรคและ

มีีการสููญเสีียฟัันตามมา ความชุุกการเกิิดฟัันผุุในเด็็กอายุุ 3 ปีี 

ในประเทศไทยในปีีพ.ศ. 2560 เพิ่่�มข้ึ้�นจากปีีพ.ศ. 2555 ร้้อยละ 1.21 

ความชุุกการเกิิดฟัันผุุในเด็็กอายุุ 3 ปีี อำำ�เภอสายบุุรีีซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ศึกษา 

ในปีี พ.ศ.2560 สููงกว่่าจัังหวััดปััตตานีีซึ่่�งมีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันร้้อยละ 

1.52 การเกิิดฟัันผุุในเด็็กเล็็กมีีผลต่่อการเจริิญเติิบโตของเด็็กทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ ทำำ�ให้้คุณภาพชีีวิิตของเด็็กลดลงควรมีีการ 

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดฟัันผุุตั้้�งแต่่แรก ก่่อนที่่�จะมีีการเพิ่่�มจำำ�นวนเชื้้�ออย่่าง

รวดเร็็วในช่่องปาก มีีปััจจััยหลายด้้านที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดฟัันผุุใน 

เด็็กเล็็ก3 ส่่วนหนึ่่�งมาจากพฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาดช่่องปากเด็็ก

และการบริิโภคอาหารของเด็็ก

	 ตามที่่�สำำ�นักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััยได้้กำำ�หนดแนว 

ทางการดำำ�เนิินงานทัันตสาธารณสุุข ปีี 25624 ได้้กำำ�หนดงานส่่งเสริิม

สุุขภาพช่่องปากเด็็กปฐมวััย โดยมีีกิิจกรรมในรููปแบบคลิินิิกเด็็กดีีคุุณภาพ 

ดัังนี้้� เด็็กได้้รับการตรวจช่่องปากโดยทัันตบุุคลากร ผู้้�ปกครองได้้รับ

การฝึึกทัักษะแปรงฟัันให้้เด็็กแบบลงมืือปฏิิบััติิ ตรวจความสะอาดฟััน

และผู้้�ปกครองได้้รับคำำ�แนะนำำ� เด็็กได้้รับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

ฟัันผุุ เด็็กที่่�ตรวจพบฟัันผุุเป็็นรููควรได้้รับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับบริิการที่่� 

เหมาะสม การดำำ�เนิินงานตามแนวทางดัังกล่่าวในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสายบุุรีี 

จัังหวััดปััตตานีี ที่่�ผ่่านมา จากการสุ่่�มสำำ�รวจเด็็กที่่�มารัับบริิการใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 2 แห่่ง จำำ�นวน 25 คน 

พบว่่ายัังขาดการดำำ�เนิินงานในเรื่่�องการฝึึกทัักษะแปรงฟัันให้้ผู้้�ปกครอง

แปรงฟัันเด็็กแบบลงมืือปฏิิบััติิ และเด็็กได้้รับการประเมิินความเสี่่�ยง
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ฟัันผุุเพีียงร้้อยละ 68 เท่่านั้้�น จึึงได้้จัดกิิจกรรมสนทนากลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็ก

เพื่่�อร่่วมหาแนวทางให้้เด็็กได้้รับกิิจกรรมครบตามแนวทางดัังกล่่าว 

พบว่่าใน รพ.สต. มีีผู้้�ปกครองและเด็็กมารัับบริิการเป็็นจำำ�นวนมาก 

เด็็กไม่่คุ้้�นเคยสถานที่่� เด็็กมีีความกลััว ทัันตบุุคลากรสอนแปรงฟัันไม่่ทัน 

เมื่่�อเด็็กร้้องผู้้�ปกครองอยากจะรีีบพากลัับบ้้าน ไม่่มีสถานที่่�สอนแปรงฟััน

ในท่่านอนซึ่่�งเป็็นท่่าที่่�ผู้้�ปกครองจะสามารถมองเห็็นฟัันเด็็กได้้ชััด 

ผู้้�ดููแลเด็็กอยากให้้มีการฝึึกทัักษะแปรงฟัันให้้เด็็กที่่�บ้้าน เพราะเป็็น

สถานที่่�ที่่�เด็็กคุ้้�นเคย เด็็กไม่่กลััวหรืืองอแงและมีีเวลาฝึึกปฏิิบััติิมากกว่่า 

ผู้้�ดููแลเด็็กยัังเสนอให้้ทัันตาภิิบาลเป็็นผู้้�ฝึึกทัักษะการแปรงฟัันให้้ 

เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�มีความรู้้� น่่าเชื่่�อถืือและคุ้้�นเคยกัับเด็็ก นอกจากนี้้�ได้้จัด 

กิิจกรรมสนทนากลุ่่�มในทัันตาภิิบาลพบว่่าทัันตาภิิบาลต้้องการทำำ�โครงการ 

ไปสอนแปรงฟัันในชุุมชน เนื่่�องจาก รพ.สต.ทัันตาภิิบาลไม่่สามารถฝึก

ทัักษะการแปรงฟัันให้้แก่่ผู้้�ดููแลเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

 	 เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าการเกิิดฟัันผุุจะเริ่่�มจากการมีีเชื้้�อ 

แบคทีีเรีีย5 การรวมตััวของเชื้้�อแบคทีีเรีียทำำ�ให้้เกิิดลัักษณะของแผ่่น

คราบจุุลิินทรีีย์์เกาะบริิเวณผิิวฟััน การสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััว

ฟัันจะทำำ�ให้้เกิิดฟัันผุุ6 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าสามารถ

พบเชื้้�อมิิวแทนส์์สเตรปโตค็็อกไคและแลคโตบาซิิลไลสามารถถูกตรวจ

พบได้้ในช่่องปาก ตั้้�งแต่่เด็็กอายุุ 3 เดืือน และเชื้้�อมีีปริิมาณมากข้ึ้�น

เมื่่�ออายุเุพิ่่�มข้ึ้�น ในเด็็กไทยการสะสมของเชื้้�อเพิ่่�มสููงข้ึ้�นในช่่วงอายุุ 

18 ถึึง 24 เดืือน7 การดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กตั้้�งแต่่เริ่่�มแรกจึึงเป็็น

สิ่่�งสำำ�คัญมาก การแปรงฟัันเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�สามารถป้องกัันฟัันผุุได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังจะเห็็นได้้จากหลายการศึึกษา8-10  เด็็กที่่�ช่่องปาก

ไม่่สะอาดหรืือมีีคราบจุุลิินทรีีย์์พบว่่ามีีฟัันผุุมากกว่่าเด็็กที่่�ช่่องปาก

สะอาด 2.8-3.2 เท่่า11 การศึึกษาประสิิทธิิผลของการสอนผู้้�ปกครองให้้

ฝึึกปฏิิบััติิแปรงฟัันให้้เด็็กอายุุ 9-18 เดืือน ในอำำ�เภอน้ำำ��พอง จัังหวััด

ขอนแก่่น12 พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการแปรงฟัันให้้เด็็กเพิ่่�มข้ึ้�น และเด็็ก

ปราศจากฟัันผุุร้้อยละ 64.3 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รับการสอนแปรงฟััน

มีีเด็็กปราศจากฟัันผุุร้้อยละ 6.5 โอกาสเกิิดฟัันผุุเป็็น 2.9 เท่่า ของ

กลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�ได้้รับการสอนแปรงฟััน ในเด็็กเล็็กซึ่่�งยัังไม่่สามารถ

แปรงฟัันได้้เอง ผู้้�ดููแลเด็็กต้้องเป็็นผู้้�แปรงให้้

	 การแปรงฟัันเป็็นทัักษะที่่�ต้้องได้้รับการฝึึกปฏิิบััติิให้้ผู้้�ดููแล

เด็็กสามารถทำำ�ได้้เอง กระบวนการสนทนากลุ่่�มเป็็นการเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ดููแลเด็็กได้้พูดคุุยกััน มีีการใช้้การสนทนากลุ่่�มในการศึึกษาเรื่่�องการ

ประเมิินผลการจััดบริิการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 

3 ปีี อำำ�เภอภยััคฆภููมิิพิิสััย จัังหวััดมหาสารคาม13 โดยการสนทนากลุ่่�ม 

ร่่วมกัับการสัังเกตและสััมภาษณ์์เชิิงลึึกทัันตาภิิบาลและบุุคลากรที่่� 

รัับผิิดชอบงานทัันตสาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิ ผู้้�อำำ�นวยการ รพ.สต.  

สาธารณสุุขอำำ�เภอ พบว่่าการตรวจช่่องปากเด็็กและการให้้ทันตสุุขศึกษา 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น สภาวะทัันตสุุขภาพเด็็กมีีแนวโน้้มดีีข้ึ้�น เนื่่�องจาก 

ประชาชนส่่วนใหญ่่ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสายบุุรีีเป็็นมุุสลิิม ผู้้�วิิจััยจึึงได้้มี 

การนำำ�เรื่่�องศาสนามาบููรณาการกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากการ 

ศึึกษาในเด็็ก 3-5 ปีี ในชุุมชนมุุสลิิม จัังหวััดตรััง14 พบว่่า ผู้้�ดููแลหลััก 

ที่่�มีการปฏิิบััติิตามหลัักศาสนา มีีทิิศทางในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก

เป็็นไปในเชิิงบวก ปััจจุุบัันมีีการนำำ�ทฤษฎีีหรืือโมเดลมาใช้้ในการป้้องกััน

ฟัันผุุในเด็็กเล็็ก15-16 เช่่น โมเดลแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ได้้มีการ

นำำ�มาใช้้ในโปรแกรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ โดยพบว่่ามีีผลต่่อพฤติิกรรม

การทำำ�ความสะอาดฟัันเพิ่่�มขึ้้�น การหลัับคาขวดนมคาเต้้าลดลง 

การดื่่�มนมมื้้�อดึึกลดลงและฟัันผุุน้้อยลงในเด็็กอายุุ 9-18 เดืือน ใน

อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา16 เมื่่�อผู้้�ดููแลเด็็กรัับรู้้� มีีความเชื่่�อตามโมเดล

แบบแผนความเชื่่�อและรัับรู้้�ความสามารถของตนเองแล้้ว หลัังจากนั้้�น

ทัันตบุุคลากรให้้ความรู้้� ฝึึกปฏิิบััติิการแปรงฟัันและติิดตามผล พบว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์กลุ่่�มศึึกษาที่่�ปฏิิบััติิได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบจะมีีฟัันผุุมากกว่่ากลุ่่�มศึึกษาที่่�ปฏิิบััติิได้้ 

	 เมื่่�อสภาวะฟัันผุุในพื้้�นที่่�ยังคงสููง ลุุกลามเร็็วตามอายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น 

มีีปััญหาด้้านสถานที่่�และเวลาในการสอนแปรงฟัันที่่� รพ.สต. จึึงต้้องมีี

รููปแบบที่่�แตกต่่างจากเดิิมและเหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้

สามารถลดฟัันผุุในเด็็กได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม 

ส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากของผู้้�ดููแลเด็็ก

ในกลุ่่�มอายุุ 6-18 เดืือน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของ

พฤติิกรรมการดููแลช่่องปากของผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 6-18 เดืือน ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับโปรแกรมที่่�ได้้ปรัับปรุุงรููปแบบแล้้วและรููปแบบเดิิมที่่�ปฏิิบััติิตาม

แนวทางการดำำ�เนิินงานทัันตสาธารณสุุข ของสำำ�นักทัันตสาธารณสุุข 

กรมอนามััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลอง มีีกลุ่่�มควบคุุมและสุ่่�ม

แบบกลุ่่�ม (Cluster randomized controlled trial) พื้้�นที่่�ศึกษา 

คืืออำำ�เภอสายบุุรีี จัังหวััดปััตตานีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นคู่่�ของผู้้�ดููแลเด็็ก 

และเด็็กอายุุ 6-18 เดืือน จำำ�นวน 220 คู่่� โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ 

เด็็กมีีฟัันข้ึ้�นแล้้วอย่่างน้้อย 1 ซี่่� เด็็กและผู้้�ดููแลเด็็กอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

ศึึกษามาก่่อนอย่่างน้้อย 6 เดืือน และอยู่่�ต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาการ

ศึึกษา ผู้้�ดููแลเด็็กสามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ ใช้้ภาษาไทยในการสื่่�อสาร

และต้้องไม่่เป็็นอสม. เกณฑ์์ในการคััดออก คืือ เด็็กมีีโรคประจำำ�ตัว

หรืือมีีสภาวะที่่�มีผลต่่อสภาวะช่่องปากและชีีวิิตประจำำ�วัน เช่่น โรคลมชััก  

โรคหอบหืืด โรคมะเร็็ง โรคสมองพิิการ โรคทางพัันธุุกรรม โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด พิิการทางสติิปััญญา เป็็นต้้น กลุ่่�มทดลอง คืือ เด็็กและ

ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รับรููปแบบที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว กลุ่่�มควบคุุม คืือ กลุ่่�มเด็็กและ

ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รับบริิการตามแนวทางการดำำ�เนิินงานทัันตสาธารณสุุข 

ปีี 2562 ของสำำ�นักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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คำำ�นิยามเชิิงปฏิิบััติิการ 

	 ผู้้�ดููแลเด็็ก หมายถึึง บุุคคลในครอบครััวอาจเป็็นพ่่อแม่่ 

หรืือญาติิ ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดูแลเด็็กโดยตรงอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง

มากกว่่าผู้้�อื่่�นหรืืออาจเป็็นผู้้�ดููแลที่่�คิดเป็็นชั่่�วโมงดููแลต่่อวัันสููงสุุด

	 พฤติิกรรมการดููแลช่่องปาก หมายถึึง พฤติิกรรมของผู้้�ดููแล

เด็็กในด้้านการทำำ�ความสะอาดช่่องปากและการบริิโภคอาหาร

	คั ดเลืือก รพ.สต  6 แห่่ง ที่่�มีทัันตาภิิบาลรัับผิิดชอบ หลัังจากนั้้�น 

สุ่่�ม รพ.สต. (cluster randomization) เข้้ากลุ่่�มควบคุุม 3 แห่่ง และ

กลุ่่�มทดลอง 3 แห่่ง โดยใช้้โปรแกรมเลขสุ่่�ม เด็็กทุุกคนจะเข้้ากลุ่่�มตาม 

รพ.สต. การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจะใช้้สูตรคำำ�นวณสััดส่่วนของประชากร 

สองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน17 เผื่่�อสููญหายอีีกร้้อยละ 10-15 ต้้องใช้้

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 110 คู่่� ตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์และสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแล

เด็็กก่่อนและหลัังการศึึกษาที่่� รพ.สต.

	ขั้้ �นตอนดำำ�เนิินการในกลุ่่�มทดลองออกแบบกิิจกรรมตาม

โมเดลแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มีีกิิจกรรมดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 ผู้้�นำำ�ศาสนามาบรรยายเรื่่�องแบบอย่่างการดููแล

สุุขภาพช่่องปากในอิิสลามแก่่ผู้้�ดููแลเด็็กเป็็นการใช้้คำำ�พููดชัักชวน  

กล่่าวถึึงประโยชน์์ของการแปรงฟัันและผลบุุญที่่�จะได้้รับตามบท

บััญญััติิของศาสนาอิิสลาม ได้้แก่่ ถ้้าไม่่เป็็นการยากลำำ�บากจะให้้การ

แปรงฟัันทุุกครั้้�งก่่อนการละหมาดเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องทำำ� การแปรงฟัันทำำ�ให้้

โรคลดลง การแปรงฟัันเป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�แล้้วได้้บุญ ผู้้�ที่่�แปรงฟัันก่่อนละหมาด

จะได้้รับผลบุุญ 70 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่ได้้แปรงฟัันก่่อนละหมาด การแปรงฟััน

เป็็นครึ่่�งหนึ่่�งของความศรััทธา ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง จััดที่่�รพ.สต.

	 ครั้้�งที่่� 2 ทัันตาภิิบาลให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุของฟัันผุุ 

การป้้องกัันฟัันผุุ และวิิธีีการทำำ�ความสะอาดช่่องปากเพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก 

รัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลช่่องปาก ผู้้�ดููแลเด็็กฝึึกการแปรงฟัันในตุ๊๊�กตา

และเด็็กจริิงด้้วยวิิธีีขยับแปรงแนวนอนสั้้�น ๆ  (Horizontal scrub) 

โดยทัันตาภิิบาลร่่วมกัับอสม.จะได้้ลดอุุปสรรคในการที่่�จะดููแลช่่องปาก

เด็็ก ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง จััดที่่�ลานกิิจกรรมหมู่่�บ้้าน โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ดููแล

เด็็กกลุ่่�มละ 10-12 คน

	 ครั้้�งที่่� 3 มีีการสนทนากลุ่่�มระหว่่างผู้้�ดููแลเด็็กโดยมีีทัันตา-

ภิิบาลเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์

เกี่่�ยวกัับการแปรงฟััน วิิธีีการจััดการกัับเด็็ก ลดข้้อจำำ�กัดต่่าง ๆ  แก่่

ผู้้�ดููแลเด็็ก ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง จััดที่่�ลานกิิจกรรมหมู่่�บ้้าน โดยแบ่่งกลุ่่�ม

ผู้้�ดููแลเด็็กกลุ่่�มละ 10-12 คน

	 ครั้้�งที่่� 4 อสม.ประจำำ�ตัวเด็็กติิดตามที่่�บ้้านตรวจสอบความ

สะอาดของฟัันโดยใช้้หลอดเขี่่�ยที่่�ฟัน 2 ครั้้�ง ใช้้เวลา 15 นาทีีต่่อครั้้�ง 

	ขั้้ �นตอนดำำ�เนิินการในกลุ่่�มควบคุุมมีีการดำำ�เนิินงานตาม

แนวทางการดำำ�เนิินงานของสำำ�นักทัันตสาธารณสุุข ปีี 2562 ทำำ�กิจกรรม

1 ครั้้�ง ประกอบด้้วย การตรวจช่่องปากเด็็กโดยทัันตบุุคลากร ผู้้�ปกครอง

ได้้รับการฝึึกทัักษะแปรงฟัันให้้เด็็กแบบลงมืือปฏิิบััติิ ตรวจความสะอาด

ฟัันและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ปกครอง เด็็กได้้รับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

ฟัันผุุ เด็็กที่่�ตรวจพบฟัันผุุเป็็นรููควรได้้รับการส่่งต่่อเพื่่�อรัับบริิการที่่�

เหมาะสม ใช้้เวลา 15-20 นาทีีต่่อคน จััดที่่�รพ.สต.

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดกิิจกรรม 1 เดืือน ทำำ�การตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ 

และสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลเด็็ก

	 การตรวจคราบจุุลิินทรีีย์์ ทำำ�ในฟัันหน้้าบนและล่่างรวม 8 ซี่่�  

ผู้้�ตรวจเป็็นทัันตาภิิบาล 3 คน โดยใช้้เครื่่�องมืือตรวจวััดปริิทัันต์์ (WHO 

probe 621) กระจกส่่องปาก ภายใต้้แสงธรรมชาติิ ใช้้ดัชนีีของ Silness 

& Loe มีีเกณฑ์์ดัังนี้้�18 0 หมายถึึง ไม่่มีคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััวฟััน 1 

หมายถึึง มีีคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััวฟัันเมื่่�อใช้้ probe ลาก ติิดที่่�ปลาย

เครื่่�องมืือ 2 หมายถึึง มีีคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััวฟััน สามารถมองเห็็นได้้ง่่าย 

3 หมายถึึง มีีคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััวฟัันและคลุุมผิิวฟัันจำำ�นวนมาก 

บัันทึึกลงแบบบัันทึึกระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ จากระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์

ที่่�ได้้จะใช้้ค่่าสููงสุุด เป็็นตััวแทนระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็กแต่่ละคน 

ในการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบโลจิิสติิก ตััวแปรตามคืือความสะอาด

ของฟััน โดยฟัันสะอาด หมายถึึง ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์เท่่ากัับ 0 ฟััน

ไม่่สะอาด หมายถึึง มีีระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ตั้้�งแต่่ 1 ข้ึ้�นไป 

	 การเก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก 

ทำำ�โดยผู้้�สััมภาษณ์์ 3 คน สััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลเด็็กโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ลัักษณะประชากรของผู้้�ดููแลเด็็ก และ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก ได้้แก่่ การทำำ�ความสะอาด

ช่่องปากเด็็กและการบริิโภคอาหารของเด็็ก 

	 การควบคุุมคุุณภาพเครื่่�องมืือ พิิจารณาความตรงของเนื้้�อหา

ของแบบสััมภาษณ์์ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน แก้้ไขข้้อที่่�ค่่าคะแนนความ

สอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (IOC) น้้อยกว่่า 0.5 และ

ส่่งให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณาอีีกครั้้�งจนตรงกััน นำำ�เครื่่�องมืือไปทดลอง

ใช้้กับผู้้�ดููแลเด็็กกลุ่่�มอายุุ 6 ถึึง 18 เดืือน ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลตะลุุบัันซึ่่�ง

ไม่่ได้้เข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวน 30 คน ทดสอบความเที่่�ยงของแบบ

สััมภาษณ์์ทั้้�งด้้านพฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาดช่่องปากเด็็กและด้้าน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของเด็็ก ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาคอััลฟา

เท่่ากััน คืือ 0.84 การตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้รับการปรัับมาตรฐาน

กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาอยู่่�ในช่่วง 0.65-0.78

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลโดย

กรอกข้้อมููล 2 ครั้้�ง ด้้วยโปรแกรม EpiData version 3.1 หลัังจากนั้้�น

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปเอสพีีเอสเอส (IBM SPSS 

Statistics for Windows, version 16.0)  ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้การทดสอบแมน-
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วิิทนีีย์์ ยูู เปรีียบเทีียบอายุุและจำำ�นวนฟัันข้ึ้�นระหว่่างสองกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ

ไคสแควร์์หรืือฟิิชเชอร์์เอ็็กแซก เปรีียบเทีียบสััดส่่วนข้้อมููลประชากร

และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากระหว่่างสองกลุ่่�ม วิิเคราะห์์

การถดถอยแบบโลจิิสติิกเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รับโปรแกรม 

ส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพกัับความสะอาดของฟััน โดยเลืือกตััวแปรที่่�มีค่่า

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิน้้อยกว่่า 0.2 (p<0.2) จากการวิิเคราะห์์ไคสแควร์์

หรืือฟิิชเชอร์์เอ็็กแซก นำำ�เข้้าวิิเคราะห์์โลจิิสติิกด้้วยวิิธีีเพิ่่�มตััวแปร 

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมจากคณทัันตแพทยศาสตร์์

 มหาวิิทยาลััยสงขลาคริินทร์์ รหััสโครงการ EC6211-044 วัันที่่�รับรอง 

5 มีีนาคม 2563

	 จากผู้้�ดููแลเด็็กและเด็็ก 454 คู่่� ในรพ.สต. 6 แห่่ง มีีผู้้�ดููแลเด็็ก

และเด็็กที่่�ตรงตามเกณฑ์์คััดเข้้า 220 คู่่� เป็็นกลุ่่�มทดลอง 107 คู่่� กลุ่่�ม

ควบคุุม 113 คู่่� มีีผู้้�ดููแลเด็็กและเด็็กเข้้าร่่วมทุุกกิิจกรรม 107 คู่่� ใน

กลุ่่�มทดลอง และ 113 คู่่� ในกลุ่่�มควบคุุม (รููปที่่� 1)

	 เด็็กกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 53.2 อายุุเฉลี่่�ย 14 เดืือน  

มีีฟัันข้ึ้�นเฉลี่่�ย 6 ซี่่�ต่่อคน ผู้้�ดููแลเด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 95.5)  

และสมรสแล้้ว (ร้้อยละ 95.5) อายุุเฉลี่่�ย 33 ปีี โดยร้้อยละ 61.4 เป็็น

แม่่บ้้าน พ่่อบ้้าน หรืือว่่างงาน ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 73.2) จบมััธยม-

ศึึกษาข้ึ้�นไป ร้้อยละ 68.3 มีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวพอดีีรายจ่่าย 

ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 80.9) เคยมีีประสบการณ์์เลี้้�ยงเด็็ก และเคยได้้รับ

ความรู้้�ด้้านทัันตสุุขภาพ (ร้้อยละ 65.9) คุุณลัักษณะทั่่�วไปของเด็็กและ

ผู้้�ดููแลเด็็กระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีความแตกต่่างกััน 

ยกเว้้นอาชีีพ (ตารางที่่� 1 และ 2)

	ก่่ อนการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมแปรงฟัันร้้อยละ 61.9 

แปรงโดยใช้้ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ร้้อยละ 49.6 กลุ่่�มทดลองใช้้แปรงสีีฟััน

มีีขนาดเหมาะสมตามอายุุของเด็็ก (ร้้อยละ 90) ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลองแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง ประมาณหนึ่่�งในสาม 

กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กไม่่แตกต่่างจาก

กลุ่่�มควบคุุม ยกเว้้นการแปรงโดยใช้้ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ หลัังการศึึกษาพบว่่า เด็็กทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับ

การแปรงฟัันและแปรงโดยใช้้ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์มากกว่่าร้้อยละ 70 

ใช้้แปรงสีีฟัันที่่�มีขนาดเหมาะสมตามอายุุของเด็็กมากกว่่าร้้อยละ 90 

แปรงอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�งประมาณร้้อยละ 50 (ตารางที่่� 3)

	ก่่ อนการศึึกษา เด็็กส่่วนใหญ่่ดื่่�มนมแม่่ (ร้้อยละ 70.1 และ 

65.2 ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตามลำำ�ดับ) ใกล้้เคีียงกัับดื่่�มนม

ผสมชงใส่่ขวดในจำำ�นวนใกล้้เคีียงกััน (กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 68.2 และ

และกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 61.6)  มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของเด็็กรัับประทาน

ขนมทุุกวััน (กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 52.3 และและกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 67.3)  

หลัังการศึึกษา เด็็กกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมดื่่�มนมแม่่ (ร้้อยละ 59.8  

และ 57.5 ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมตามลำำ�ดับ) และดื่่�มนมผสม

ชงใส่่ขวด (กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 57.3 และและกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 65.5) 

เด็็กทั้้�งสองกลุ่่�มรัับประทานขนมทุุกวััน (กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 59.8 และ

และกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 63.8) พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

ของเด็็กกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

	ก่่ อนการศึึกษา มีีเด็็กที่่�ฟันสะอาดประมาณหนึ่่�งในสี่่� (กลุ่่�ม

ทดลอง ร้้อยละ 25.2 และและกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 26.5) หลัังการ

ศึึกษามีีเด็็กฟัันสะอาดเพิ่่�มข้ึ้�น (กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 49.5 และและ

กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 38.9) มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปเป็็นฟัันสะอาดของ

เด็็กกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 33.6) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 26.5) 

แต่่ไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5)   

	 เมื่่�อใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก พบว่่าอาชีีพเป็็น

ตััวแปรกวน เมื่่�อยัังไม่่ได้้ควบคุุมตััวแปรอาชีีพ เด็็กกลุ่่�มทดลองจะมีี

ฟัันสะอาดเป็็น 1.54 เท่่าของเด็็กกลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(crude OR =1.54, 95% CI=0.90-2.63, p-value=0.11) แต่่เมื่่�อควบคุุม

ตััวแปรอาชีีพซึ่่�งเป็็นตััวแปรกวนพบว่่า เด็็กกลุ่่�มทดลองจะมีีฟัันสะอาดเป็็น 

1.77 เท่่าของเด็็กกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (adjusted 

OR =1.77, 95% CI=1.01-3.07, p-value=0.04) (ตารางที่่� 6)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	 คุุณลัักษณะของเด็็กและจำำ�นวนฟััน (n=220)

Table 1	 Characteristics of children and number of teeth (n=220)

Characteristics n (%)
Control

(n=113) n (%)

Intervention 

(n=107) n (%)
P-value

Gendera Male 117 (53.2) 61 (54.0) 56 (52.3) 0.81

Female 103 (46.8) 52 (46.0) 51 (47.7)

Age (month)b Mean + SD 14.0 +3.2 13.9 +3.2

Median [Quartile 1,3] 15 [12,17] 14 [11,16] 0.75

Number of teeth b Mean+SD 6.2 +3.4  6.3 +3.1

Median [Quartile 1,3]  6 [4,8] 6 [4,8] 0.56
a= p-value from Chi-square test	       b= p-value from Mann-Whitney U Test
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Assessed for eligibility  

Children aged 6 to 18 months (n=454) 
 

Excluded (n=254) 
 Not meeting inclusion criteria (n=231) 
 Declined to participated (n=3) 
 

Allocated to intervention (n=107) 
- received lectures from religious leaders (n=107) 
- received knowledge about children’s oral  
 health care, dental examination and  
 toothbrushing practice (n=107) 
- participated in group discussion (n=107) 
- checked the cleanliness of children’s teeth by 
health volunteers (n=107) 
 

Allocated to control (n=113) 
-children’s oral examination by oral health 
personnel (n=113) 
-received hand-on training in brushing skill for  
 children and got advice (n=113) 
-assessment of caries risk for children (n=113) 
-refer to proper treatment when cavities are found 
(n=113) 
 

Randomized (n=220)  
 

Follow-up (n=107) 
 

At the end of the activity1 month 

Follow-up (n=113) 
 

Analyzed (n=107) 
 

Analyzed (n=107) 
 

รููปท่ี่� 1	 แผนภาพการทดลอง

Figure 1	 Flow diagram of the trial
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บทวิจารณ์

	ข้้ อมููลทั่่�วไปของเด็็กก่่อนการศึึกษาได้้แก่่ เพศ อายุุ จำำ�นวน

ฟัันที่่�ขึ้้�นในปาก ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ระหว่่างเด็็กกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล

เด็็ก ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว 

ประสบการณ์์การเลี้้�ยงเด็็ก และการได้้รับความรู้้�ทางทัันตสุุขภาพ 

ไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ยกเว้้นอาชีีพของผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีความแตกต่่างกััน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

พฤติิกรรมการทำำ�ความสะอาดช่่องปากและพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร ก่่อนการศึึกษาไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ระหว่่างสองกลุ่่�ม ยกเว้้นการแปรงฟัันโดยใช้้ยาสีีฟัันมีีฟลููออไรด์์มีี 

ความแตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม 

	 หลัังการศึึกษาพบว่่าทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีี 

สััดส่่วนของเด็็กได้้รับการทำำ�ความสะอาดช่่องปากโดยการแปรงฟััน

มากข้ึ้�น และในกลุ่่�มทดลองมีีเด็็กน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ไม่่ได้้รับการทำำ�

ความสะอาด แต่่สัดส่่วนของเด็็กได้้รับการทำำ�ความสะอาดไม่่มีความ

แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลองมีีสััดส่่วน

การแปรงฟัันโดยใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ การใช้้แปรงสีีฟัันตามอายุุ

ของเด็็กมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เด็็กที่่�ได้้รับ

การแปรงฟัันทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่แปรงฟัันโดยใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Boustedt และคณะ19 และวิิลาวรรณ 

จัันจร20 เด็็กส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมได้้รับการแปรง

ทุุกวัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพวงทิิพย์์ 

ราชรัักษ์์21 เมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนไม่่มีความแตกต่่างกัันในระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม สำำ�หรัับการศึึกษานี้้�กลุ่่�มควบคุุมไม่่ได้้

เป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�แท้้จริิง กลุ่่�มควบคุุมได้้รับผลจากการเข้้าร่่วมวิิจััย 

ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลเด็็กและตรวจฟัันเด็็กเมื่่�อเริ่่�มต้้น 

การวิิจััย มีีผลทำำ�ให้้ไปกระตุ้้�นให้้ผู้้�ดููแลเด็็กมีีการแปรงฟัันให้้เด็็ก 

มากขึ้้�นได้้ การติิดตามให้้มารัับบริิการและให้้บริิการจนครบตาม 

แนวทางการดำำ�เนิินงาน และการติิดตามตรวจฟัันเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย 

กลุ่่�มทดลองอาจรู้้�สึึกว่่าได้้รับความสนใจจากทัันตบุุคลากร จึึงทำำ�ให้้มี

ความพยายามที่่�จะดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กให้้ดี อีีกทั้้�งรููปแบบ

ของกิิจกรรมในการศึึกษานี้้�เน้้นวิิธีีการแปรงฟัันให้้มีประสิิทธิิภาพ 

ไม่่ได้้มีการเน้้นย้ำำ��เรื่่�องความถี่่�ในการแปรงฟััน จึึงมีีส่่วนทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล

เด็็กกลุ่่�มทดลองให้้ความสำำ�คัญกัับการเพิ่่�มความถี่่�ในแปรงฟัันน้้อย 

	 กลุ่่�มทดลองมีีการดื่่�มนมแม่่ นมชงใส่่ขวด นมชงใส่่แก้้วและ

การหลัับคาขวดหรืือเต้้าลดลงจากก่่อนการศึึกษา เด็็กดื่่�มนมกล่่องเพิ่่�มข้ึ้�น 

มีีความแตกต่่างเรื่่�องพฤติิกรรมการดื่่�มนมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

ควบคุุมแต่่ไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา12,22,23 

สาเหตุุส่่วนหนึ่่�งมาจากความต้้องการในการจััดการกัับพฤติิกรรมเด็็ก

เวลาที่่�เด็็กร้้องและเวลาที่่�จะให้้เด็็กหลัับ เมื่่�อให้้นมแก่่เด็็ก เด็็กก็็จะ

หยุุดร้้องหรืือหลัับไปได้้ จึึงทำำ�ให้้ยังมีีเด็็กกลุ่่�มทดลองที่่�ยังไม่่เลิิกนม 

ส่่วนสััดส่่วนการรัับประทานขนมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่มีความแตกต่่างกัันสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา12,20,22-25  ขััดแย้้งกัับ

การศึึกษาของ Felden26 ในปีี 2010 ที่่�พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งการศึึกษาของ Felden ในปีี 

2010 นัับความถี่่�ในการบริิโภคอาหารและขนมความถี่่�การรัับประทานขนม 

เป็็นน้้อยกว่่า 7 ครั้้�งต่่อวััน, 7-8 ครั้้�ง, มากกว่่า 8 ครั้้�ง การรัับประทานขนม

เป็็นวััฒนธรรมที่่�ฝัังลึึกอยู่่�มานาน ทำำ�ให้้เปลี่่�ยนแปลงได้้ยาก อายุุเด็็ก

เพิ่่�มขึ้้�นพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารจะเปลี่่�ยนแปลงไปตาม 

พััฒนาการและการเจริิญเติิบโตของเด็็ก ผลการศึึกษาพบว่่า เด็็กกลุ่่�ม

ทดลองมีีฟัันสะอาดเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิหลัังการศึึกษา โดยพบว่่าเด็็กกลุ่่�มทดลองจะมีีฟัันสะอาดเป็็น 

1.77 เท่่าของเด็็กกลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา21,27,28 ที่่�

ศึึกษาการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ โดยหลัังการศึึกษาพบว่่า

ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็กลดลงหรืือเด็็กมีีฟัันสะอาดข้ึ้�น

	 การศึึกษานี้้�สามารถอธิิบายประเด็็นตามองค์์ประกอบของ 

โมเดลแบบแผนความเชื่่�อดัังนี้้� เมื่่�อทัันตาภิิบาลอธิิบายความเสี่่�ยงใน

การเกิิดฟัันผุุมีีอะไรบ้้างทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กได้้รับรู้้�ความเสี่่�ยง ทัันตาภิิบาล

อธิิบายการป้้องกัันฟัันผุุจะทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กได้้รับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ป้้องกัันฟัันผุุซึ่่�งมีีต้้นทุุนที่่�น้้อยกว่่าการรัักษา ทำำ�ให้้คุณภาพชีีวิิตของเด็็กดีี 

การจััดกิิจกรรมที่่�หมู่่�บ้้าน การให้้อสม.มาร่่วมสอนแปรงฟัันด้้วยและ

การสนทนากลุ่่�มมีีการพููดคุุยกัันเรื่่�องการแปรงฟััน การเลิิกนมมื้้�อดึึก 

และการรัับประทานอาหารที่่�มีประโยชน์์ทำำ�ได้้อย่่างไรบ้้าง ช่่วยลด

อุุปสรรคของผู้้�ดููแลเด็็ก ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลเด็็ก ส่่วน

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคผู้้�ดููแลเด็็กอาจไม่่ชัดเจน เนื่่�องจากใน

การศึึกษานี้้�ได้้ใช้้วิธีีการอธิิบายว่่าคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�ติดที่่�ฟันนี้้�ทำำ�ให้้ 

เกิิดฟัันผุุเท่่านั้้�นเอง ไม่่ได้้มีการเชื่่�อมโยงหากมีีฟัันผุุจะกระทบไปยััง

ระบบอื่่�นของร่่างกายอย่่างไรบ้้าง ในเรื่่�องการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

มีีการสร้้างประสบการณ์์โดยให้้ฝึกแปรงจริิง ผู้้�ดููแลที่่�ทำำ�ได้้แสดงเป็็น

ตััวอย่่างและมีีการใช้้คำำ�พูดชัักจููง เชิิญชวนโดยผู้้�นำำ�ศาสนา ยืืนยัันว่่า

เป็็นสิ่่�งที่่�ดีีควรจะทำำ� เป็็นการเสริิมพลัังให้้ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความมั่่�นใจ 

มากข้ึ้�น อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ทำำ�การวััดระดัับการรัับรู้้�ตาม

โมเดลแบบแผนความเชื่่�อก่่อนและหลัังการศึึกษาเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่าโมเดลแบบแผน

ความเชื่่�อมีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลช่่องปากเด็็ก
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	 การศึึกษานี้้�มีีการบรรยายจากผู้้�นำำ�ศาสนาซึ่่�งเป็็นบุุคคล 

ที่่�ได้้รับการเคารพและนัับถืือ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความมั่่�นใจ ยอมรัับ

และพร้้อมที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

นาริิศา29 การศึึกษานี้้�มีีการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะด้้วยตุ๊๊�กตาก่่อน

ที่่�ผู้้�ดููแลจะฝึึกปฏิิบััติิในเด็็กจริิงเพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อม และ

สร้้างความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ดููแลเด็็กก่่อนลงมืือปฏิิบััติิในเด็็ก การสนทนา

กลุ่่�มเป็็นการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลเด็็กได้้พูดคุุยกััน ทำำ�ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ ผู้้�ดููแลเด็็กมีีโอกาสได้้ซักถาม ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ทำำ�ได้้ดีจะเล่่า

วิิธีีการ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กคนอื่่�นเห็็นว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถทำำ�ได้้ บางคนมีี

รููปแบบการจััดการเด็็กที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้เป็็นการลดข้้อจำำ�กัดในการ

ดููแลช่่องปากเด็็กได้้ การให้้อสม.ตรวจสอบความสะอาดช่่องปากที่่�บ้้าน 

จะช่่วยกระตุ้้�นการดููแลช่่องปากเด็็ก รัับทราบปััญหาการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากจากผู้้�ดููแลเด็็กได้้ เนื่่�องจากอสม.อยู่่�ในพื้้�นที่่� มีีความใกล้้ชิดกัับ

ผู้้�ดููแลเด็็ก ความเป็็นกัันเอง การใช้้ภาษาที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กเข้้าใจได้้ง่่ายกว่่า

ทัันตบุุคลากร อสม.จะเป็็นตััวเชื่่�อมระหว่่างทัันตบุุคลากรกัับผู้้�ดููแล

เด็็กได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลเด็็กเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแล

ช่่องปากในทางที่่�ดีง่่ายข้ึ้�น 

	 การจััดกิิจกรรมของงานวิิจััยนี้้�เป็็นการสร้้างกระแสในชุุมชน 

อย่่างหนึ่่�ง ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความตื่่�นตััวในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ของตนเอง และลููกหลานในครอบครััวที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมด้้วย 

ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ทำำ�การวััดผลดัังกล่่าว และการจััดกิิจกรรมในหมู่่�บ้้าน

จะทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กและอสม. มีีความสะดวกมากข้ึ้�น เป็็นการให้้บริิการ

เชิิงรุุก ส่่งผลให้้การเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมเพิ่่�มมากข้ึ้�น แต่่ข้้อจำำ�กัด

คืือมีีขั้้�นตอนของกิิจกรรมมากกว่่ารููปแบบเดิิม

	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลการวิิจััยนี้้�ไปใช้้ การศึึกษานี้้�

เริ่่�มต้้นจากปััญหาสุุขภาพช่่องปากเด็็กในอำำ�เภอ มีีการทบทวนวางแผน

การดำำ�เนิินงานโดยตััวแทนของภาคประชาชน คืือผู้้�ดููแลเด็็ก และ

ตััวแทนของระบบบริิการสุุขภาพ คืือทัันตาภิิบาล การแก้้ปัญหาเป็็นไป

ตามบริิบทของพื้้�นที่่�ในอำำ�เภอสายบุุรีี ผู้้�ดููแลเด็็กมีีส่่วนร่่วมโดยเป็็น

ผู้้�เลืือกกิิจกรรรมเอง ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินกิิจกรรมเป็็นไปโดยง่่ายและ

ประสบผลสำำ�เร็็จ สำำ�หรัับพื้้�นที่่�ที่่�จะนำำ�ไปใช้้ต่่อไปควรให้้ชุมชนมีีส่่วนร่่วม 

ในการจััดรููปแบบกิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับชุุมชนนั้้�น ๆ  จะทำำ�ให้้เกิิด

ความร่่วมมืือ มีีความเป็็นไปได้้ในการดำำ�เนิินกิิจกรรม การศึึกษานี้้�

ผู้้�นำำ�ศาสนามีีบทบาทในการเชิิญชวนผู้้�ดููแลเด็็กให้้มาสนใจสุุขภาพ

ช่่องปากเด็็ก เหมาะสำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�ประชากรนัับถืือ

ศาสนาอิิสลามเป็็นอย่่างมาก หากในพื้้�นที่่�ที่่�ประชากรนัับถืือศาสนาอื่่�น 

อาจต้้องค้้นหาบุุคคลในชุุมชนที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กยอมรัับ สามารถใช้้คำำ�พูดชัักจููง 

ให้้กำำ�ลังใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กสามารถแปรงฟัันให้้เด็็กจนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

พฤติิกรรมตามมา การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอาจจะมีีอุุปสรรค ดัังนั้้�น

หากสามารถลดอุุปสรรคเพื่่�อให้้พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ดำำ�เนิินต่่อไปได้้จะทำำ�ให้้โปรแกรมประสบความสำำ�เร็็จ ซึ่่�งการจััดกิิจกรรม

สนทนากลุ่่�มหลัังจากฝึึกปฏิิบััติิสามารถช่่วยแก้้ไขปัญหาในการแปรงฟััน 

ของผู้้�ดููแลเด็็กด้้วยกัันเองได้้เป็็นอย่่างดีี

	 โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพในเด็็กอายุุ 6-18 เดืือนนี้้�มีี

กิิจกรรมการฟัังบรรยายจากผู้้�นำำ�ศาสนา การให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ

การแปรงฟััน การสนทนากลุ่่�ม และอสม.ตรวจความสะอาดฟัันที่่�บ้้าน 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีทีัักษะการแปรงฟัันให้้เด็็กดีีขึ้้�น 

โดยสััดส่่วนของเด็็กที่่�มีฟัันสะอาดเพิ่่�มข้ึ้�นในกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรม

ส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

	 งานวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากมหาวิิทยาลััย 

สงขลานคริินทร์์ ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณอาจารย์์ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ทัันตแพทย์์ 

ทัันตาภิิบาล อสม. ผู้้�ดููแลเด็็ก ทุุกท่่านที่่�มีส่่วนร่่วมในครั้้�งนี้้�
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บทวิทยาการ
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บทคัดย่อ

Abstract

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565

	 ในปััจจุุบัันวิิชาชีีพแพทย์์ประสบปััญหาการขาดแคลนแพทย์์เฉพาะทางด้้านศััลยกรรมเพิ่่�มมากข้ึ้�น เนื่่�องจากมีีผู้้�สนใจเข้้ารัับการ 

ศึึกษาต่่อน้้อยลงและมีีแนวโน้้มการลาออกของแพทย์์ประจำำ�บ้้านเพิ่่�มข้ึ้�น เช่่นเดีียวกัับสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียลที่่�เป็็น

การเรีียนต่่อของทัันตแพทย์เ์ฉพาะทางที่่�สนใจงานด้้านศััลยกรรมแต่่กลัับพบการศึึกษาถึึงสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องไม่่มากนััก การศึึกษานี้้�

ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาถึึงค่่านิิยมในการทำำ�งานและทััศนคติิที่่�มีต่่อบทบาทวิิชาชีีพนี้้�ระหว่่างทัันตแพทย์์เฉพาะทางอาวุุโส ทัันตแพทย์์เฉพาะทาง

ที่่�มีบทบาทเป็็นอาจารย์ใ์นหลัักสููตรฝึึกอบรมและทัันตแพทย์เ์ฉพาะทางรุ่่�นใหม่่ที่่�เพิ่่�งเข้้ามาในระบบ เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจในความเหมืือน

หรืือความแตกต่่างระหว่่างบุุคลากรแต่่ละกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การแก้้ปัญหาที่่�พบในวิิชาชีีพต่่อไป โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

ใช้้การสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างแบบตััวต่่อตััวจากผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ทั้้�ง 24 คน ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ทุุกการสััมภาษณ์์

ถููกถอดแบบคำำ�ต่่อคำำ� โดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาและสร้้างข้้อสรุุปแบบอุุปนััย จากผลการศึึกษาพบว่่าความแตกต่่างในมุุมมองทััศนคติิและ

ค่่านิิยมในการทำำ�งานของบุุคคลแต่่ละกลุ่่�มเกิิดจากการเติิบโตมาในสัังคมและการให้้คุณค่่าที่่�ต่่างกััน ซึ่่�งสะท้้อนผ่่านลัักษณะ 3 ประการ คืือ 

ประการแรก เหตุุผลการเรีียนต่่อสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากฯ ประการที่่�สอง ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์กัับทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน และ

ประการที่่�สาม การให้้คุณค่่าต่่อชีีวิิตและการทำำ�งาน ซึ่่�งความแตกต่่างดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องกัับประเด็็นความแตกต่่างด้้านเจนเนอเรชััน

เช่่นที่่�พบในผลการศึึกษาอื่่�น นั่่�นคืือผู้้�ให้้สัมภาษณ์์จากกลุ่่�มทัันตแพทย์์เฉพาะทางอาวุุโสให้้ความสำำ�คัญกัับเกีียรติิและชื่่�อเสีียงในวิิชาชีีพ ซึ่่�ง

ต่่างจากกลุ่่�มบุุคลากรรุ่่�นใหม่่ ๆ  ที่่�ให้้ความสำำ�คัญในสิ่่�งที่่�จับต้้องได้้มากกว่่า ทั้้�งรููปแบบวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วันที่่�สมดุุลระหว่่างการใช้้ชีวิิตและการทำำ�งาน 

รวมไปถึึงผลตอบแทนที่่�ได้้รับ นอกจากนี้้�ยัังพบประเด็็นแฝงเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์และทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านที่่�ถูกกล่่าวถึึงจาก

ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ทุุกกลุ่่�ม การทำำ�ความเข้้าใจในบริิบทต่่างๆเหล่่านี้้� อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดระบบที่่�เข้้าใจและยอมรัับความแตกต่่าง ที่่�สามารถตอบสนอง

ความต้้องการของบุุคลากรในทุุกเจนเนอเรชัันได้้ในอนาคต

คำำ�สำำ�คัญ: การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ, ค่่านิิยมในการทำำ�งาน, เจนเนอเรชััน, ทััศนคติิ, ศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล

	 Medical professions nowadays encounter the shortage of doctors specialized in surgeries more than in the past,  

resulting from both the lack of interest in continuing their studies and the tendency of quitting residency among 

doctors. The same applies to oral and maxillofacial surgery, requiring interested dentists furthering their studies in 
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surgical works. However, academic papers regarding their causes and factors are relatively limited. In this study, the 

researcher aimed to discover work values, factors and attitudes towards the specific profession among specialized 

senior dentists, specialized dentists who are professors in training workshops, and residents. This study drew a better 

understanding of similarities and differences among the three different groups of generation, possibly leading to a 

resolution to the found problem in medical professions. This research is a qualitative study employing individual 

semi-structured interviews with 24 interviewees. The participants were specifically selected, with their interviews 

transcribed word-for-word by using an analytic induction. The study revealed the differences of work values and 

attitudes in each group of dentists. Such contrasts came from dissimilar valuing and social upbringing. The selectees 

from specialized senior dentists emphasized their importance of profession’s honor and fame, while the residents of 

newer generations concentrated more on tangible things. The finding was reflected by three characteristics: reasons 

to study oral and maxillofacial surgery, relationships between professors and residents, and values towards life and work.

Such differences of work values and attitudes found in this study agreed with previous researches’ findings concerning 

generational gaps. Moreover, this finding discovered an underlying issue of relationships between professors and 

residents, mentioned by every group of interviewees. By understanding these contexts, an improvement towards a 

better system where the said differences are understood and accepted is foreseeable, allowing the needs of personnel 

in every generation to be fulfilled in the future.

Keyword: Qualitative study, Work values, Generations, Attitudes, Oral and maxillofacial surgery
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บทนำ�
	 ในปััจจุุบัันวิิชาชีีพแพทย์์ประสบปััญหาการขาดแคลน 

แพทย์์เฉพาะทางด้้านศััลยกรรม เนื่่�องจากมีีผู้้�สนใจเข้้ารัับการศึึกษาต่่อ

น้้อยลง1,2 และมีีแนวโน้้มการลาออกของแพทย์์ประจำำ�บ้้านเพิ่่�มข้ึ้�น3-6 

แม้้ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมาได้้มีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการเรีียนการ

สอนอยู่่�หลายครั้้�งก็็ยัังไม่่สามารถแก้้ปััญหาดัังกล่่าวได้้4,7-10 

แต่่กลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น11-14 ปััญหาคล้้ายกัันนี้้�ยังัพบในสาขาวิิชา

ศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล โดยมีีสาเหตุุคล้้ายคลึึง

กัับแพทย์์เฉพาะทางด้้านศััลยกรรม15,16 มีีการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อการลดลงของจำำ�นวนผู้้�ที่่�สนใจเข้้าศึึกษาต่่อ และมีีการลาออกระหว่่าง

การเรีียนมากข้ึ้�น ได้้แก่่ วิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไปของคนรุ่่�นใหม่่ ความสมดุุล

ระหว่่างการใช้้ชีวิิตและการทำำ�งาน สภาพแวดล้้อมขณะทำำ�งาน ค่่าตอบแทน 

และการสนัับสนุุนจากสถาบัันที่่�ตนศึึกษาอยู่่� ประสบการณ์์ขณะกำำ�ลัง

ศึึกษาต่่อ3,9,15-19 รููปแบบการสอนจากอาจารย์์อาวุุโสและระบบอาวุุโส

ในการทำำ�งาน20-22    

	 แนวคิิดเรื่่�องเจนเนอเรชััน เป็็นแนวคิิดทางสัังคมวิิทยาที่่�

จำำ�แนกประชากรออกเป็็นรุ่่�นตามช่่วงอายุุ โดยเสนอว่่า ประชากร

ในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุจะมีีโลกทััศน์์และลัักษณะนิิสััยในภาพรวมที่่� 

แตกต่่างกััน เป็็นผลมาจากการมีีชีีวิิตที่่�เติิบโตผ่่านเหตุุการณ์์ทางสัังคม 

การเมืืองและวััฒนธรรมที่่�คล้้ายคลึึงกััน23-25  องค์์กรต่่าง ๆ  ในปััจจุุบััน 

ส่่วนใหญ่่ประกอบข้ึ้�นจากบุุคลากรจาก 3 เจนเนอเรชััน คืือ เบบี้้�บููมเมอร์์ 

เจนเนอเรชัันเอกซ์์ และเจนเนอเรชัันวาย26,27 ซึ่่�งความหลากหลายนี้้�

สามารถส่่งผลทั้้�งด้้านบวกและลบต่่อองค์์กร28 การเข้้าใจความแตกต่่าง

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565
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วิธีดำ�เนินการศึกษา

ของบุุคลากรในองค์์กรที่่�มีอิิทธิิพลมาจากความแตกต่่างเจนเนอเรชััน

โดยเฉพาะเรื่่�องจุุดมุ่่�งหมายและทััศนคติิในการทำำ�งานจึึงมีีความสำำ�คัญ29  

วงการแพทย์์มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ในแต่่ละ 

เจนเนอเรชัันมีีมุุมมองและค่่านิิยมในการทำำ�งานที่่�แตกต่่างกััน เช่่น 

กลุ่่�มเบบี้้�บููมเมอร์์ที่่�มีแนวโน้้มในการมองว่่าอาชีีพแพทย์์เป็็นอาชีีพ

ที่่�ทรงเกีียรติิ และคนกลุ่่�มนี้้�มัักจะมองแพทย์์กลุ่่�มเจนเนอเรชัันเอกซ์์

ที่่�ให้้ค่่าต่่อวิิชาชีีพแพทย์์ ในฐานะการเป็็นเพีียงอาชีีพ ๆ  หนึ่่�ง ว่่าเป็็น

คนที่่�ไม่่มุ่่�งมั่่�นในวิิชาชีีพหรืือในการรัักษาผู้้�ป่่วย รวมถึึงรู้้�สึึกไม่่พอใจ

กัับแพทย์์เจนเนอเรชัันวายที่่�มีแนวโน้้มหมกมุ่่�นกัับความคิิดของตนเอง 

และอยากจะเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งต่่าง ๆ  มากเกิินไปจนดููเหมืือนไม่่เคารพ

ผู้้�อาวุุโส30-31 นอกจากนั้้�นบุุคลากรแต่่ละเจนเนอเรชัันก็็มีีรููปแบบการ

เรีียนรู้้�และความคาดหวัังต่่อการเรีียนที่่�ต่่างกััน20-23 จากปััญหานี้้� ทำำ�ให้้

บางสถาบัันได้้มีการจััดเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับความแตกต่่างระหว่่าง

เจนเนอเรชัันเข้้าไปหลัักสููตรแพทย์์ประจำำ�บ้้านโดยมุ่่�งหวัังว่่าความ

เข้้าใจดัังกล่่าวจะนำำ�ไปสู่่�การคลี่่�คลายปััญหาที่่�เกิิดข้ึ้�น32,33   

	 อย่่างไรก็็ตาม ในวิิชาชีีพศััลยศาสตร์์ช่่องปากฯ โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยที่่�กำำ�ลังเผชิญกัับปััญหาดัังที่่�ได้้กล่่าวไปข้้างต้้น ยัังไม่่มี

การศึึกษาถึึงความแตกต่่างระหว่่างเจนเนอเรชัันที่่�อาจจะก่่อให้้เกิิด 

ความเข้้าใจที่่�มากข้ึ้�นต่่อสถานการณ์์ดัังกล่่าว การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษามุุมมองต่่อการทำำ�งานและการใช้้ชีวิิตของทัันตแพทย์์เฉพาะทาง 

สาขา ศััลยศาสตร์์ช่่องปากฯ ต่่างเจนเนอเรชััน โดยหวัังว่่าความเข้้าใจ

ในมุุมมองที่่�แตกต่่างกัันจะทำำ�ให้้เห็็นแนวทางของการปรัับระบบการ

ฝึึกอบรมเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�นทั้้�งในปััจจุุบััน

และอนาคต

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เก็็บข้้อมููลโดย

ใช้้วิธีีการสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structured Interview) ใน 

กลุ่่�มผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ที่่�คัดเลืือกจากทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาศััลยศาสตร์์ 

ช่่องปากฯที่่�ปรากฏรายชื่่�ออยู่่�ในราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย  

และทัันตแพทย์์ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการฝึึกอบรมในหลัักสููตรทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้านสาขาดัังกล่่าวของสถาบัันต่่าง ๆ  โดยมีีการให้้คำำ�นิยามของ

ประเด็็นสำำ�คัญที่่�ต้้องการศึึกษา คืือ ค่่านิิยมของการทำำ�งาน (Work value) 

คืือ มาตรฐานที่่�ประเมิินแล้้วว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานหรืือสภาพแวดล้้อม 

การทำำ�งานที่่�มองว่่าเป็็นสิ่่�งถููกต้้องหรืือตรงความต้้องการของบุุคคลใด

บุุคคลหนึ่่�ง34 ในขณะที่่�ทัศนคติิ (Attitude) หมายถึึง การแสดงออก

ถึึงอารมณ์์ ความเชื่่�อ และพฤติิกรรม ที่่�มีต่่อ บุุคคล สิ่่�งของ หรืือเหตุุการณ์์

ใดเหตุุการณ์์หนึ่่�ง มัักจะเป็็นผลพวงมาจากประสบการณ์์หรืือการเลี้้�ยงดูู 

สามารถมีอิิทธิิพลเหนืือพฤติิกรรมที่่�แสดงออกได้้35 ในกรณีีนี้้�คืือต่่

อการฝึึกอบรมและวิิชาชีีพทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาศััลยศาสต

ร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล

	 ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์มีีจำำ�นวน 24 คน ใช้้การคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive sampling) โดยใช้้ 2 เกณฑ์์ในการคััดเลืือก คืือ 1) คััดเลืือก 

กระจายตามบทบาท 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสผู้้�ก่่อตั้้�งหลัักสููตร 

การฝึึกอบรมของสถาบัันต่่าง ๆ  (ผู้้�ก่่อตั้้�ง) กลุ่่�มอาจารย์์ประจำำ�หลัักสููตร

ฝึึกอบรมปััจจุุบััน (คณาจารย์์) กลุ่่�มทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านที่่�กำำ�ลังอยู่่�ใน 

ระบบฝึึกอบรมในปััจจุุบััน (ทัันตแพทย์์ฯปััจจุุบััน) และ กลุ่่�มอดีีตทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้านที่่�ลาออกจากระบบฝึึกอบรม (อดีีตทัันตแพทย์์ฯ) และ2) คััดเลืือก 

กระจายตามกลุ่่�มอายุุโดยใช้้เกณฑ์์การแบ่่งเจนเนอเรชัันในประเทศไทย

ของสถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล ดัังนี้้� กลุ่่�มเบบี้้�

บููมเมอร์์ คืือผู้้�ที่่�เกิิดระหว่่างปีี ค.ศ. 1943 – 1960  เจนเนอเรชัันเอกซ์์ 

คืือผู้้�ที่่�เกิิดระหว่่างปีี ค.ศ. 1961 – 1981 และเจนเนอเรชัันวาย  คืือผู้้�ที่่�

เกิิดระหว่่างปีี ค.ศ. 1982 – 200536 ทำำ�การสััมภาษณ์์แบบต่่อหน้้า โดย

ผู้้�วิิจััยหลัักเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์คนเดีียวตลอดการเก็็บข้้อมููล การสััมภาษณ์์

เริ่่�มจากการแนะนำำ�ตัวผู้้�วิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา วิิธีีการ

รวบรวมและบัันทึึกข้้อมููล ขออนุุญาตบัันทึึกเสีียงและจดบัันทึึก และขอ

ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์ 

โดยใช้้วิธีีการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured interview) 

โดยมีีคำำ�ถามหลััก 4 คำำ�ถามดัังนี้้� 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้สัมภาษณ์์  

2) เหตุุผลในการเลืือกเรีียนต่่อสาขา ศััลยศาสตร์์ช่่องปากฯ 3) มุุมมอง

ต่่อวิิชาชีีพและเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพ ศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิล 

โลเฟเชีียล และ 4) มุุมมองต่่อยุุคสมััยที่่�เปลี่่�ยนไปและผลกระทบที่่� 

เกิิดข้ึ้�นกัับวิิชาชีีพศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล ซึ่่�งการ

ใช้้การสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างจะทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยสามารถเจาะลึึกในประเด็็น

ที่่�น่่าสนใจที่่�แตกต่่างกัันที่่�พบในขณะทำำ�การสััมภาษณ์์แต่่ละครั้้�งได้้ 

ใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์ครั้้�งละ 45-60 นาทีี ผู้้�วิิจััยหลัักจะทำำ�การถอด

ความเนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์แบบคำำ�ต่่อคำำ�และตรวจสอบในทัันทีี

ตั้้�งแต่่การสััมภาษณ์์ในครั้้�งแรก เพื่่�อลดข้้อผิิดพลาดจากการเก็็บข้้อมููล

ไม่่ครบหรืือไม่่ชัดเจน จากนั้้�นจึึงนำำ�เนื้้�อหาจากการสััมภาษณ์์แต่่ละครั้้�ง

มาวิิเคราะห์์เพื่่�อสรุุปประเด็็นที่่�พบจากการสััมภาษณ์์ เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการ

เก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด บทสััมภาษณ์์ทั้้�ง 24 ชิ้้�นจะถููกอ่่านอีีกครั้้�งและวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููลโดยใช้้วิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) เพื่่�อหา

ประเด็็นสำำ�คัญที่่�ปรากฏในเนื้้�อหาการสััมภาษณ์์ ร่่วมกัับการจำำ�แนก 

ประเภทข้้อมููลจากการวิิเคราะห์์กลุ่่�มคำำ� (Domain analysis) จากนั้้�น

จึึงจััดเป็็นหมวดหมู่่�และอธิิบายความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลเหล่่านั้้�น 

และสรุุปประเด็็นสำำ�คัญโดยการวิิเคราะห์์สร้้างข้้อสรุุปแบบอุุปนััย 

(Analytic induction) และนำำ�มาอภิิปรายร่่วมกัับผู้้�วิิจััยร่่วมซึ่่�งเป็็น

อาจารย์์ที่่�ปรึึกษางานวิิจััยเพื่่�อหาข้้อสรุุปสุุดท้้ายร่่วมกััน37,38

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับการรัับรองโครงการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์

โดยคณะกรรมการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�สวััสดิิภาพและป้้องกัันภยันัตรายของ

ผู้้�ถููกวิิจััย คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
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ผลการศึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ 24 คน เพศชาย 13 คน 

หญิิง 11 คน จากสถาบัันการฝึึกอบรมสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและ 

แม็็กซิิลโลเฟเชีียล 7 แห่่ง แบ่่งตามบทบาทและช่่วงอายุุได้้ 4 กลุ่่�ม  

กลุ่่�มละ 6 คน คืือ 1) อาจารย์์ผู้้�ก่่อตั้้�งหลัักสููตรช่่วงอายุุระหว่่าง 62-73 ปีี 

 2) อาจารย์์ปััจจุุบััน ช่่วงอายุุระหว่่าง 40-54 ปีี 3) ทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน 

ที่่�อยู่่�ในระบบการฝึึกอบรมทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านและ 4) ทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้านที่่�ลาออกจากระบบก่่อนเสร็็จสิ้้�นการฝึึกอบรมโดย 2 กลุ่่�มหลััง  

ช่่วงอายุุระหว่่าง 27-37 ปีี

	ผ ลการศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 3 ประเด็็น ได้้แก่่ เหตุุผลในการ

เลืือกเรีียนต่่อสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์กัับทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน และการให้้คุณค่่า

ต่่อชีีวิิตและการทำำ�งาน โดยพบว่่าผู้้�ให้้สัมภาษณ์์แต่่ละกลุ่่�มที่่�มีช่่วง

อายุุเดีียวกััน จะมีีมุุมมองคล้้ายกััน โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

เหตุผุลในการเลืือกเรีียนต่่อสาขาศัลัยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิลิ

โลเฟเชีียล

	 ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ในแต่่ละกลุ่่�มมีีเหตุุผลการเลืือกเรีียนที่่� 

แตกต่่างกััน ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นย่่อย ดัังนี้้�

มีีบุุคคลต้้นแบบ เป็็นการเลืือกที่่�ได้้รับอิิทธิิพลจากอาจารย์์ที่่�ตนยึึด

ถืือเป็็นแบบอย่่างตั้้�งแต่่ศึกษาในระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี ตััวอย่่างเช่่น

	 “ได้้เห็็นตััวอย่่างจากอาจารย์์สมััยยัังเรีียนอยู่่�ที่่�จุุฬาฯ 

เห็็นการทำำ�งาน เห็็นความสามารถของอาจารย์ เลยคิิดว่าอยากจะ

เรีียนให้้เป็็นเหมือนกัับอาจารย์” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “ท่ี่�เลืือกเรีียนสาขานี้้�เพราะได้้คุุยกัับอาจารย์ผู้้�ใหญ่ท่่านหนึ่่�ง 

ได้้แนวคิิดจากท่่านมาเยอะ  ท่านว่่าเราน่่าจะทำำ�อะไรให้้มันดีีขึ้้�น ผม

เลยตััดสิินใจไปเรีียนต่่อ” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “เรีียนเรื่่�องออรััล  เซอร์์เจอร่ี่� (Oral surgery) ตั้้ �งแต่่ปีี 

1 ถึงปีี 3 รู้�สึึกว่่าชอบ อาจารย์ประสาน ตั้้�งจาตุุรนต์์รััศมีี มาสอน 

ในหััวข้้อมาลิิกแนนท์์ ทููเมอร์์ (Malignant tumor) แล้้วประทัับใจ 

อยากเลีียนแบบ อาจารย์์เป็็นแรงบัันดาลใจของผม” (คณาจารย์์)

“ความเป็็นแพทย์์” และการช่่วยเหลืือเพื่่�อนมนุษย์์ เป็็นอีีกเหตุุผล

ของการเลืือกเรีียนต่่อสาขานี้้�ที่่�ปรากฎชัดในกลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสและ

อาจารย์์ในปััจจุุบัันบางคน

 	 “งานศััลย์มีีความเก่ี่�ยวข้้องความเป็็นความตาย มันท้้าทาย

ทำำ�ให้้เราได้้ใช้้ความสามารถ ได้้ช่่วยชีีวิิตคนมากกว่่างานอื่่�น ๆ 

ของทัันตกรรม และเป็็นงานท่ี่�ต้้องทำำ�ในโรงพยาบาลเลยรู้้�สึึกว่่ามีีความ

เป็็นแพทย์์มาก” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “มีีความรู้้�สึึกว่่าถ้้าเราเรีียนแม็็กซิิลโล ความรู้้�สึึกภาคภููมิิใจ

ในความเป็็นทัันตแพทย์ของเราน่่าจะครบถ้้วนมากกว่่านี้้�” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

ความชอบในลัักษณะเฉพาะของงาน เป็็นเหตุุผลที่่�ถููกกล่่าวถึึง 

ค่่อนข้้างชััดในกลุ่่�มคณาจารย์์และทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านในหลัักสููตร

อบรมปััจจุุบััน คืือ ความชอบเนื้้�อหาวิิชาและลัักษณะงานที่่�แตกต่่าง

จากทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น

	 “เข้้ามาเรีียนจริิง ๆ แล้้วชอบวิิชาฝ่ั่�งแพทย์์มากกว่่าวิิชา

ฝ่ั่�งทัันตแพทย์์ พอเร่ิ่�มขึ้้�นคลิินิิกปีี 5 ปี 6 ก็รู้้�สึึกว่่างานศััลย์์เป็็นงาน

ท่ี่�ตอบโจทย์ความชอบของตััวเอง ก็ตั้้�งใจตั้้�งแต่่ตอนนั้้�นแล้้วว่่าจบแล้้ว

เรีียนต่่อศััลย์์แน่่นอน” (คณาจารย์)

	 ความชอบนี้้�สอดคล้้องกัับความคิิดส่่วนใหญ่่ของทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้าน เหตุุผลเกืือบทั้้�งหมดของทัันตแพทย์ป์ระจำำ�บ้้านในการ

เลืือกเรีียนต่่อสาขานี้้�มัักจะอิิงกัับความรู้้�สึึกชอบเป็็นหลััก โดยมัักกล่่าว

เปรีียบเทีียบกัับสิ่่�งที่่�ไม่่ชอบ ทั้้�งลัักษณะของงาน และบุุคลิิกของบุุคลากร 

	 “ไม่่ชอบงานฟัันปลอม ไม่่ชอบงานอุุดฟัน คิิดว่าชอบงาน

ศััลย์์มากท่ี่�สุุด” (ทัันตแพทย์ฯปััจจุบััน)

	 “ชอบงานศััลย์ ชอบการแสดงออกของอาจารย์ภ์าคศัลย์ 

จะดููแบบมีีเหตุมีีผล เวลาสอนทุุกอย่่างดููสอดคล้้องกััน ไม่่มีีความยิิบย่่อย

เกิินไปจนหาความเชื่่�อมโยงไม่่ได้้” (อดีีตทันตแพทย์์ฯ)

	 โดยสรุุปพบว่่ากลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสมีีแนวคิิดที่่�ยึดโยงกัับ 

ความเป็็นต้้นแบบและอุุดมการณ์์ของวิิชาชีีพแพทย์์ และแนวคิิดกลุ่่�มนี้้�

ถึึงแม้้จะไม่่เข้้มข้้นเท่่าแต่่ก็ยัังพบได้้ในกลุ่่�มอาจารย์์ปััจจุุบััน ในขณะที่่�

ไม่่พบการกล่่าวถึึงเหตุุผลเหล่่านี้้�จากกลุ่่�มทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านใน

ยุุคปััจจุุบััน ในทางกลัับกัันทัันตแพทย์ก์ลุ่่�มหลัังจะให้้เหตุุผลเน้้นหนััก

ไปที่่�ความชอบในลัักษณะของงานที่่�แตกต่่างจากทัันตแพทย์์สาขาอื่่�น

เป็็นหลััก โดยเหตุุผลเช่่นนี้้�พบได้้บ้้างในกลุ่่�มอาจารย์์ปััจจุุบััน แต่่กลัับ

ไม่่พบการกล่่าวถึึงจากกลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโส

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์กัับทันตแพทย์์ประจำำ�บ้าน

	 ประเด็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์กัับทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้านเป็็นประเด็็นที่่�ถูกพููดถึึงมากในการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 

ทั้้�งที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งคำำ�ถามถึึงประเด็็นนี้้�เอาไว้้ในโครงสร้้างของแบบสััมภาษณ์์ 

โดยผู้้�ให้้สัมภาษณ์์หลายคนจากทุุกกลุ่่�มพููดถึึงประเด็็นนี้้�ในแง่่มุมที่่� 

แตกต่่างกัันไป กลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสได้้บอกเล่่าถึึงความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิด 

ระหว่่างอาจารย์์กัับลููกศิิษย์์ ซึ่่�งดููเหมืือนว่่าความสััมพัันธ์์นี้้�ได้้กลายเป็็น

พื้้�นฐานของการเรีียนรู้้�ของการฝึึกอบรมยุุคแรก ที่่�อาจารย์์มีีบทบาทตั้้�งแต่่ 

ความรู้้�ด้้านวิิชาการไปจนถึึงถึึงรููปแบบการทำำ�งานและการดำำ�เนิินชีีวิิต 

	 “เมื่่�อก่่อนพอมีีเรสซิิเด้้นท์์ มันก็็เหมือนมีีลููก มันก็็เหมือน

เรามีีครอบครััวนะ ก็ให้้ชีีวิิตทั้้�งสองอย่่าง ไม่่ใช่่วิิชาการอย่่างเดีียว 

เช่่น พาไปเท่ี่�ยวทะเล ไปกิินข้้าว ไปอะไรอย่่างนี้้� ให้้เค้้ารู้้�สึึกว่่าเค้้า

มีีความสุุขด้้วยอะไรอย่่างนี้้�ค่่ะ” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)
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	 “สมัยก่่อนพ่ี่�ว่่า บรรยากาศท่ี่�เราเรีียนมัันเหมือนพ่่อสอน

ลููก เป็็นกัันเอง อาจารย์ไปไหนก็็จะแบกเราไปด้้วยกััน ไปผ่าตััดไกล   

เราก็็จะไปกัน เป็็นบรรยากาศของครอบครััว” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “ผมมาถึึง 6 โมงส่ี่�สิิบห้้าถึึง 7 โมง อาจารย์คนอื่่�นก็็มา 

กิินกาแฟนั่่�งคุุยกััน อาจารย์์บางคนก็็เล่่าใส่่หููทุกวััน ถามทุุกคน อยู่่�

เวรเป็็นไง ไล่่สอนทีีละคน นอกเวลาก็็นั่่�งกิินเบีียร์์กัันบ้้าง คุุยกัันไปเรื่่�อย

มัันก็็ได้้เยอะ” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	รู ปแบบของความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์และทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้านในระบบการฝึึกอบรมมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

จากใกล้้ชิิดเริ่่�มมีีช่่องว่่าง และรููปแบบการเรีียนรู้้�อย่่างไม่่เป็็นทาง

การเริ่่�มจางหายไป

	 “เรสซิิเด้้นท์์รุ่่�นแรก ๆ  มีีข้้อดีีอยู่่�อย่่างหนึ่่�ง เรามีีเวลาเยอะมาก 

ได้้คลุกคลีีกัน อย่่างยุุคนี้้�มัันลำำ�บากนะ ต้้องทำำ�มาหากิิน รถติิดบ้้าง 

ไม่่มีีเวลาที่่�จะทุ่่�มเทให้้เรสซิิเด้้นท์์มากนััก ไม่่เหมืือนสมััยก่่อน” 

(ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “รู้้�สึึกว่่าพอเป็็นเด็็กรุ่่�นใหม่ เค้้าไม่่ใช่่เหมือนเด็็กท่ี่�ทนต่่อ 

อาจารย์์ผู้้�ใหญ่่ที่่�จะมานั่่�งคุุยกัับเรา พอเลิิกงานปั๊๊�บเค้้าก็็อยากจะ 

แยกไปมีีชีีวิิตของเค้้า พอมัันห่่างปั๊๊�บ มันก็็ไม่่ได้้ถ่ายทอดอะไรท่ี่�เป็็น 

ความคิิดเลย (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “พอมาเป็็นเรสซิิเด้้นท์์รุ่่�นใหม่่ ต้้องบอกตามตรงว่่า 

พ่ี่�ไม่่ได้้คลุกคลีี ถ้้าเป็็นสมัยก่่อน พี่�จะคลุกคลีีกับเรสซิิเด้้นท์์นะ พอ

มาถึึงช่่วงท้้ายมาเน่ี่�ยพ่ี่�ว่่ามัันมีีช่องว่่าง” (คณาจารย์)

	 “อาจารย์อาวุุโสเค้้าจะเข้้าถึึงยาก ถ้้าอาจารย์รุ่่�นใหม่จะง่่ายกว่่า 

แต่่ก็็ยังัจะมีีช่องว่่างอยู่่�เสมอ ๆ  คืออาจารย์อาวุุโสน่ะคุุยไม่่ได้้แน่่ ๆ  

แต่่ถ้้าอาจารย์รุ่่�นใหม่คุุยได้้ แต่่ก็็ไม่่ได้้คุุยได้้ทุกคน” (ทัันตแพทย์ฯปััจจุบััน)

	 จากบทสััมภาษณ์์ดัังกล่่าว ประเด็็นที่่�พบไม่่ถึงกัับเป็็นความ

สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและผลลััพธ์์ แต่่ผู้้�ให้้สัมภาษณ์์บางท่่านได้้สะท้้อนว่่า 

ความสััมพัันธ์์ที่่�ห่่างเหิินอาจจะเป็็นเงื่่�อนไขหนึ่่�งส่่งผลต่่อการตััดสิินใจ

ลาออกของทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านเกิิดได้้ง่่ายข้ึ้�น เนื่่�องจากความสััมพัันธ์์

ในรููปแบบเดิิมที่่�เป็็นกลไกหนึ่่�งในการช่่วยดููดซัับปััญหาให้้เบาบางลง

ได้้หายไป แต่่ไม่่มีกลไกแบบใหม่่ ๆ เข้้ามารองรัับ

	 “สาเหตุุที่่�ลาออก คื ือเค้้าอาจจะไม่่ได้้เตรีียมตััวมาเป็็น 

เรสซิิเด้้นท์์ ขณะเดีียวกัันเค้้าอาจจะมาเจออาจารย์ท่ี่�ไม่่ได้้สร้้างความ

อบอุ่่�นอะไรให้้เค้้า พี่�ก็็รู้้�สึึกว่่าทัันตแพทย์ขาดการสอนกัันแบบกััลยาณ-

มิิตร บางทีีก็ไปเจอพ่ี่�ท่ี่�ใช้้อำำ�นาจ แล้้วอาจารย์ก็์็ห่่าง ก็เหมือนไม่่มีีคน

จััดการอีีก กลายเป็็นว่่ามัันไม่่มีีท่ี่�พึ่่�งในการแก้้ปัญหาอะไรเลย” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “คืือเวลามีีปัญหาอาจารย์ก็็ไม่่รู้้�หรอกว่่าเรามีีปัญหาเพราะ 

ว่่าเราไม่่ได้้บอกใคร แล้้วเราก็็เวลาอยู่่�กับคนอื่่�นเราก็็ไม่่ได้้เอาปััญหา

ไปบอกใคร” (อดีีตทันตแพทย์ฯ)

	 “อาจารย์แกก็็เข้้ามาถามว่่าทำำ�ไมถึึงลาออก ก็เล่่าไปเหมือน

อย่่างท่ี่�บอก ตอนท่ี่�เราเข้้ามาไม่่ได้้มีีท่ี่�ปรึกษาชััดเจน ซึ่่�งเราก็็ไม่่ใช่่เด็็ก

ท่ี่�น่ี่�เลยรู้้�สึึกว่่าเข้้าถึึงยาก” (อดีีตทันตแพทย์์ฯ)

การให้้คุุณค่าต่่อชีีวิิตและการทำำ�งาน

	 ประเด็็นสุุดท้้ายที่่�พบจากการสััมภาษณ์์ คืือ การให้้คุณค่่า

ต่่อชีีวิิตและการทำำ�งานที่่�มีความเปลี่่�ยนแปลงจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น ในมุุมมอง

ของกลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโส คุุณค่่าของการทำำ�งานอยู่่�ที่่�การได้้รักษาผู้้�ป่่วย

ให้้หายจากโรค การได้้รับการยอมรัับจากสัังคมหรืือองค์์กรที่่�สังกััด 

	 “หมอศััลย์ฯไม่่ใช่่งานท่ี่�จะทำำ�แล้้วจะรวย เราทำำ�แล้้วเราภาคภููมิิใจ 

คนไข้้หาย เขาชื่่�นชมเรา เรื่่�องเงิินมาทีีหลััง เกีียรติิยศ ชื่่ �อเสีียง 

การยอมรัับเป็็นส่ิ่�งท่ี่�สำำ�คัญกว่่า เงิินไม่่เป็็นไร บำำ�นาญก็็พอกิิน กิินแค่่

เพีียงอ่ิ่�มท้้องก็็พอแล้้ว” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “ผมได้้มาเปิิดแผนกใหม่ ทำำ�ให้้แผนกทัันตกรรมก้้าวกระโดด 

เรารู้้�สึึกว่่าเขาเห็็นคุุณค่่าเรา เวลาเราทำำ�งานท่ี่�ไหนเขาเห็็นคุุณค่่าเรา

ผมคิิดว่าอัันนี้้�คืือความสุุข” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์กลุ่่�มนี้้�มัักจะมองทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน 

รุ่่�นใหม่่ค่่อนไปทางลบ ทั้้�งในแง่่การขาดความละเอีียดอ่่อนในการ

ปฏิิบััติิงาน และการให้้ความสำำ�คัญกัับเงิินมากเกิินไป

	 “เด็็กรุ่่�นใหม่่ไม่่อดทน ต้้องการมีีเงิิน มองที่่�เงิินก่่อน 

แต่่สมัยรุ่่�นก่่อน ๆ เขาไม่่สน เขาทำำ�งาน” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “เด็็กสมัยนี้้�ชอบเทคโนโลยีี แต่่ว่่าไม่่ค่่อยลึึกซึ้้�ง ตรวจคนไข้้

ก็็ไม่่ละเอีียดนิิดเดีียวก็็ซีีทีี (CT- Computerized Tomography Scan) 

ยัังไม่่ทัันคิิดก็ซีีทีี ฝากฝัังเลยคนรุ่่�นใหม่ เรารัักษาจิิตใจคนไข้้ เราดููคนไข้้

ดููให้้ละเอีียด” (ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 “เด็็กสมัยนี้้�เห็็นแก่่ความฟุ้้�งเฟ้้อ ไม่่เห็็นอ่่านหนังสืือแบบท่ี่�ผมอ่่าน 

มองผิิวเผิิน เพราะเขาดููจากเน็็ต หนังสืือก็็อ่่านในคอม แต่่ผมอ่่านในเล่่ม 

ผมพลิิกไปก็ได้้ มันต่่างกััน เด็็กสมัยใหม่มัันคิิดแบบผิิวเผิิน คิิดลึกไม่่ได้้” 

(ผู้้�ก่่อตั้้�ง)

	 แต่่กลุ่่�มอาจารย์์ปััจจุุบัันกลัับไม่่ได้้มองความเปลี่่�ยนแปลง

ของยุุคสมััยในแง่่ลบ และยอมรัับความแตกต่่างได้้มากกว่่า

	 “เคยคิิดว่าเด็็กสมัยใหม่นี้้�ไม่่มีีความมุ่่�งมั่่�น แต่่พอผ่่านมา

หลายรุ่่�นก็็คิิดว่าไม่่ใช่่อย่่างนั้้�น บางคนมีีวิิธีีเรีียนท่ี่�ฉลาดในการเรีียน 

การเลืือกการเรีียนรู้้�ของเขาแต่่ละคนมัันต่่างกัันเสมอ บางอย่่างดููเค้้า

เข้้าใจง่ายกว่่ารุ่่�นก่่อน ๆ ด้้วยซ้ำำ��” (คณาจารย์)

	 และอาจารย์์กลุ่่�มนี้้�บางส่่วนยัังให้้ความเห็็นว่่าการลาออก

ของทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านยุุคใหม่่ เป็็นผลจากสภาพสัังคมที่่�เปลี่่�ยนไป 

ทำำ�ให้้มุมมองหรืือการตััดสิินใจที่่�มีต่่อวิิชาชีีพเปลี่่�ยนไป

	 “เด็็กสมัยนี้้�ไม่่ทนแรงกดดัน แต่่ก็็เข้้าใจว่าปััจจุบัันเค้้ามีี 

ทางเลืือก เราควรจะเลืือกส่ิ่�งท่ี่�มีีความสุุขกัับมัันไปตลอดชีีวิิต มันไม่่แปลก 
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ที่่�เขาจะปฏิิเสธในสิ่่�งที่่�คิิดว่่าไม่่ใช่่ เลยเหมืือนเป็็นคนไม่่อดทน 

แต่่ท่ี่�จริิงเขามีีทางเลืือกทางอื่่�น” (คณาจารย์)

	 “ค่่านิิยมมัันเปลี่�ยนไป เราไม่่ได้้ต่อสู้้�กัันด้้วยการเอาปืืนใหญ่ 

มายิิง เราสู้้�กัันด้้วยทุุนนิิยม จึงไม่่แปลกท่ี่�เด็็กสมัยนี้้�จะเห็็นคุุณค่่าของ

ทุุนนิิยมหรือว่่าเห็็นคุุณค่่าของเงิิน ทุกอย่่างมัันเอื้้�อให้้เราต้้องอยู่่�รอด 

ต้้องไปในทางนั้้�น จะบอกว่่าถ้้าอาจารย์ไม่่มีีเงิินแล้้วอาจารย์์มาอยู่่�

สัังคมแบบนี้้�ก็็อยู่่�ยาก อย่่ามาพููดว่าสมัยนี้้�ไม่่มีีเงิินก็็ต้้องอยู่่�ได้้ คุุณ

ก็็ทำำ�ไม่่ได้้” (คณาจารย์์)

	ทั นตแพทย์์ประจำำ�บ้้านรุ่่�นปััจจุุบัันเองก็็มีีมุุมมองต่่อชีีวิิต

ที่่�แทบจะตรงข้้ามกัับกลุ่่�มคณาจารย์์อาวุุโส พวกเขาให้้ความสำำ�คัญ

กัับชีีวิิตส่่วนตััวและครอบครััวมากข้ึ้�น และเชื่่�อมโยงไปกัับรายได้้ที่่�

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญต่่อการใช้้ชีวิิต

	 “ส่่วนหนึ่่�งก็็ปฏิิเสธไม่่ได้้นะว่่าเรามีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ด้้วยเงิิน 

ไม่่ใช่่เรื่่�องอุุดมการณ์อย่่างเดีียว พี่�ก็็ว่่าอย่่างนั้้�นแต่่มัันก็็ไม่่ใช่่ทั้้�งหมด 

บางทีีสำำ�หรัับคนท่ี่�อยู่่�ในท่ี่�ท่ี่�มีีความสุุขได้้ทำำ�งานท่ี่�แฮปปี้้� มันก็็อยู่่�ได้้” 

(ทัันตแพทย์์ฯปััจจุบััน)

	 “สัังคมปััจจุบััน เงิินมัันก็็สำำ�คัญกว่่าสมัยก่่อนเยอะ เพราะว่่า

คนก็็ใช้้เงิินในการหาความสุุขเยอะขึ้้�น คือเหมือนกัับยุุคของเรามััน

โตด้้วยแบบส่ิ่�งแวดล้้อมท่ี่�มัันต้้องใช้้เงิิน คือคนสมัยก่่อนเค้้าอาจจะ

ไม่่ได้้คิิดแบบนั้้�น คือมัันไม่่ได้้มีีอะไรท่ี่�ต้้องใช้้เงิินมากเท่่ากัับเราไง” 

(ทัันตแพทย์์ฯปััจจุบััน)

	 นอกจากเรื่่�องเงิิน สมดุุลระหว่่างการใช้้ชีวิิตและการทำำ�งาน

ก็็เป็็นประเด็็นที่่�ถูกให้้ความสำำ�คัญ เมื่่�อไม่่สามารถรักษาสมดุุลได้้ การ

ตััดสิินใจลาออกเพื่่�อรัักษาสิ่่�งที่่�ตนให้้ความสำำ�คัญจึึงเกิิดข้ึ้�นในทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้านบางคน

	 “รู้้�สึึกว่่าชีีวิิตเดืือนทั้้�งเดืือนนั้้�นเป็็นงานหมดเลย เราไม่่มีี

เวลาทำำ�อย่่างอื่่�นเลย อย่่างท่ี่�บอกว่่าพ่่อผมป่่วยต้้องใช้้เงิินรัักษา เงิินเก็็บ

ท่ี่�จะเอาไว้้ใช้้ตอนเรีียนต้้องเอาไปรัักษาคุุณพ่่อ ผมก็็เลยตััดสิินใจท่ี่�จะออก” 

(อดีีตทันตแพทย์์ฯ)

	 “สุุดท้้ายเราก็็ตััดสิินใจลาออกมาอยู่่�กับครอบครััว ถามว่่า

เราอยากช่่วยเหลือคนใช่่มั้้�ย เราก็็อยาก ก็ช่่วยในแบบของเรา พอมาอยู่่�

กัับครอบครััวก็็เหมือนได้้ช่วยในเรื่่�องของจิิตใจของคนใกล้้ตัว และ

มัันก็็ทำำ�ให้้เราเข้้มแข็็งขึ้้�นพอที่่�จะทำำ�อะไรที่่�มีีประโยชน์์ต่่อไป 

บางทีีถ้้าสภาพจิิตใจเราไม่่เข้้มแข็็ง เราก็็คงทำำ�อะไรต่่อไม่่ได้้” 

(อดีีตทันตแพทย์์ฯ) 

	 “ถ้้าเลืือกได้้ผมก็็จะไม่่เลืือกเรีียนแม็็กซิิลโลแล้้ว คุุณย่่าผม

เสีียเมื่่�อปีีท่ี่�แล้้ว แล้้วถ้้าผมเรีียนอยู่่�ผมจะไม่่ได้้ใช้้เวลาอยู่่�ร่วมกัับท่่าน

มากขนาดนี้้� สุดท้้ายผมมามองว่่าความสุุขสุุดท้้ายของผมคืืออะไร ระหว่าง 

การเรีียนต่่อเฉพาะทางกัับอยู่่�กับครอบครััว ผมเลืือกครอบครััวครัับ” 

(อดีีตทันตแพทย์์ฯ)

	 จากการศึึกษา พบว่่าค่่านิิยมในการทำำ�งานและทััศนคติิ

ต่่อวิิชาชีีพของผู้้�ให้้สัมภาษณ์์แต่่ละกลุ่่�มมีีความต่่างกััน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งระหว่่างกลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสและทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านซึ่่�งเป็็น

ตััวแทนกลุ่่�มเบบี้้�บููมเมอร์์และเจนเนอเรชัันวาย โดยมีีกลุ่่�มอาจารย์์ 

ปััจจุุบัันซึ่่�งเป็็นตััวแทนกลุ่่�มเจนเนอเรชัันเอกซ์์ที่่�มีค่่านิิยมในการทำำ�งาน

และทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพอยู่่�กึ่่�งกลางระหว่่างบุุคลากรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

	 ในกลุ่่�มเบบี้้�บูมเมอร์์ ความสุุขในชีีวิิตคืือเกีียรติิและความ

ภาคภููมิิใจจากงานที่่�ทำำ� มีีความภัักดีีต่่อสถาบััน คนกลุ่่�มนี้้�มีีความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเองและมีีแนวโน้้มมองความเปลี่่�ยนแปลงในแง่่ลบ ในขณะที่่�เจน-

เนอเรชัันวาย ที่่�เติิบโตมาท่่ามกลางสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 

ส่่งผลต่่อมุุมมองและค่่านิิยมที่่�ต่่างออกไป คนเจนเนอเรชัันนี้้�ให้้ความ

สำำ�คัญกัับการได้้ทำำ�งานที่่�ชอบ การมีีสมดุุลระหว่่างชีีวิิตการทำำ�งาน

และชีีวิิตส่่วนตััวที่่�ดี และพร้้อมรัับการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ และด้้วย

ความที่่�เจนเนอเรชัันเอกซ์์ เติิบโตมาในช่่วงเวลาระหว่่าง 2 เจนเนอเรชััน

ข้้างต้้นจึึงมีีค่่านิิยมในการทำำ�งานที่่�ผสมผสานทั้้�งมีีความภาคภููมิิใจ

กัับวิิชาชีีพแบบคนรุ่่�นก่่อนหน้้าแต่่ก็็ไม่่ได้้ยึึดอยู่่�กัับอุุดมคติิของ

วิิชาชีีพมากนััก ในขณะที่่�อาจจะมีีมุุมมองเชิิงลบกัับคนรุ่่�นหลััง 

แต่่กลัับผสมผสานไปด้้วยความเข้้าใจ สามารถยอมรัับและปรัับตััวให้้

เข้้ากัับความเปลี่่�ยนแปลงได้้ ดัังนั้้�นไม่่ว่่าจะเป็็นคนในเจนเนอเรชัันใด

ต่่างล้้วนมีีคุุณค่่าที่่�ตนเองยึึดถืือ แต่่มีนิิยามของคุุณค่่าที่่�แตกต่่างและ

แปรเปลี่่�ยนไปตามบริิบททางสัังคมที่่�คนแต่่ละรุ่่�นเติิบโตข้ึ้�นมา ลัักษณะ

ดัังกล่่าวเป็็นไปตามความคาดหมายของผู้้�วิิจััย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทั้้�ง 

วิิชาชีีพแพทย์์และอาชีีพอื่่�นในหลายๆการศึึกษา23,26,28,31 อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�วิิจััยมีีข้้อสัังเกตว่่ากระบวนการฝึึกอบรมทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านสาขา

ศััลยศาสตร์์ช่่องปากฯ เป็็นการฝึึกอบรมที่่�เข้้มข้้นและมีีความใกล้้ชิด

ระหว่่างอาจารย์์และนัักศึึกษาค่่อนข้้างมาก ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 

ความแตกต่่างของเจนเนอเรชัันจึึงอาจถููกขัับเน้้นให้้เด่่นชััดและส่่งผล

กระทบมากข้ึ้�น

	ช่่ วงเวลาที่่�ผ่่านมา มีีการศึึกษาที่่�ชี้้�ถึึงสาเหตุุของการไม่่เลืือก 

เรีียนต่่อหรืือลาออกของศััลยแพทย์ห์ลายการศึึกษา3-10 ผลการศึึกษา

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสิ่่�งที่่�มีผลมากที่่�สุดคืือ สมดุุลระหว่่างชีีวิิตและการทำำ�งาน 

และการมีีรููปแบบการใช้้ชีีวิิตที่่�สามารถควบคุุมได้้15-20,22 จึึงทำำ�ให้้ 

สาขาอื่่�นเริ่่�มเป็็นที่่�นิยมในการเรีียนต่่อเนื่่�องจากมีีเวลายืืดหยุ่่�นทั้้�งใน

การเรีียนและการทำำ�งานมากกว่่า เข้้ากัับค่่านิิยมในการทำำ�งานและ

ทััศนคติิของคนในยุุคใหม่่มากกว่่า18,32 ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาถึึง

ปััจจััยที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความคิิดยุุติิการฝึึกอบรมของแพทย์์เฉพาะทาง

ในประเทศไทย โดยการศึึกษาของจารุุริินทร์์พบว่่า ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

มากที่่�สุด คืือ ความเครีียดจากงานและลัักษณะงานไม่่สอดคล้้องกัับ

การใช้้ชีวิิตตามลำำ�ดับ39 และการศึึกษาของอััจฉริิยาและคณะที่่�พบว่่า

อภิปรายผลการศึกษา
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ปััจจััยหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้องคืือความสุุขของชีีวิิต อาทิิเช่่น ความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ร่่วมงาน รููปแบบการฝึึกอบรม รายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอ 

และความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในครอบครััว40   

	 จากการศึึกษาในข้้างต้้นสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�ที่่� 

พบว่่าบุุคลากรในยุุคปััจจุุบััน ไม่่ว่่าจะเป็็นคณาจารย์์หรืือทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้านล้้วนให้้ความสำำ�คัญกัับการใช้้ชีวิิตนอกเหนืือไปจากการ

ทำำ�งานมากข้ึ้�น มีีการกล่่าวถึึงการใช้้ชีวิิตในสัังคมปััจจุุบัันที่่�มีความเป็็น

ทุุนนิิยม ความจำำ�เป็็นของการหาเงิิน ทางเลืือกในการใช้้ชีวิิตนอกเหนืือ

จากการเลืือกเรีียนต่่อในสาขานี้้� จากทั้้�งบุุคลากรกลุ่่�มเจนเนอเรชัันเอกซ์์ 

และเจนเนอเรชัันวาย ซึ่่�งเห็็นได้้ชัดเจนจากประโยคที่่�ว่่า “แต่่ก็็เข้้าใจว่่า

ปััจจุุบัันเค้้ามีีทางเลืือก เราควรจะเลืือกสิ่่�งที่่�มีีความสุุขกัับมััน 

ไปตลอดชีีวิิต” หรืือ “ถามว่าเราอยากช่่วยคนใช่่มั้้�ย เราก็็อยาก ก็็

ช่่วยในแบบของเรา” โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเหตุุผลในกลุ่่�มทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้านที่่�เลืือกลาออกจากการฝึึกอบรม ล้้วนแต่่เกี่่�ยวข้้องกัับเรื่่�อง 

การมีีเวลาไม่่พอไปใช้้ชีวิิตในส่่วนอื่่�น ๆ  ดัังเช่่น การใช้้ชีวิิตกัับครอบครััว 

“สุุดท้้ายผมมามองว่่าความสุขสุุดท้้ายของผมคืออะไร ระหว่่างการ

เรีียนต่่อเฉพาะทางกัับอยู่่�ครอบครััว ผมเลืือกครอบครััวครัับ”

	 นอกจากประเด็็นค่่านิิยมในการทำำ�งานที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

ของบุุคลากรเจนเนอเรชัันวายข้้างต้้น ยัังมีีอีีกหลายการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ผลกระทบจากการทำำ�งานร่่วมกัันของบุุคลากรต่่างเจนเนอเรชัันใน

วงการแพทย์์ ทำำ�ให้้ทราบว่่าบุุคลากรเหล่่านี้้�มีีค่่านิิยมในการทำำ�งาน

และทััศนคติิต่่อบุุคลากรต่่างกัันออกไปในแต่่ละเจนเนอเรชััน โดย

กลุ่่�มเบบี้้�บููมเมอร์์ที่่�ส่่วนมากเป็็นหััวหน้้าแผนกหรืือศััลยแพทย์์อาวุุโส

จะมองแพทย์เ์ป็็นอาชีีพที่่�ทรงเกีียรติิ มีีเพีียงคนที่่�เหมาะสมเท่่านั้้�น

ที่่�จะสามารถประกอบอาชีีพนี้้�ได้้ ซึ่่�งตรงข้้ามกัับคนในเจนเนอเรชัันเอกซ์์

และเจนเนอเรชัันวายที่่�มองว่่าแพทย์์เป็็นเพีียงงาน ๆ  หนึ่่�งไม่่ต่่างจากงาน

ทั่่�วไป บุุคลากรกลุ่่�มนี้้�มีีมุุมมองต่่อบุุคลากรยุุคใหม่่ในแง่่ที่่�ไม่่ดีีนััก 

โดยเฉพาะมุุมมองต่่อเจนเนอเรชัันวายที่่�เป็็นกลุ่่�มคนที่่�เติิบโตมากัับ

ยุุคของการสื่่�อสารและการเข้้าถึึงข้้อมููลได้้อย่่างรวดเร็็ว มีีทางเลืือกค่่อนข้้าง

หลากหลาย ทำำ�ให้้มีความกระตืือรืือร้้นอยากจะเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งต่่าง ๆ  

รวมไปถึึงมัักพููดถึึงแต่่เรื่่�องความคิิดเห็็นของตััวเอง ซึ่่�งกลายเป็็นสิ่่�งที่่�

ขััดหููขััดตาศััลยแพทย์์ที่่�อาวุุโสกว่่า ในขณะที่่�มุมมองต่่อเจนเนอเรชััน-

เอกซ์์ เป็็นการมองว่่าไม่่มีีความมุ่่�งมั่่�นเท่่าคนยุุคก่่อนแต่่มีีข้้อดีีคืือ 

ยอมรัับความเปลี่่�ยนแปลงได้้ง่่ายกว่่า20,22,23,30-33 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาที่่�พบว่่าบุุคลากรยุุคเก่่ามองว่่าเด็็กรุ่่�นใหม่่ ไม่่มีความมุ่่�งมั่่�น

เหมืือนคนสมััยก่่อน มัักจะมองผลตอบแทนเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ดัังเช่่นประโยค

ที่่�ว่่า “เด็็กรุ่่�นใหม่่มองท่ี่�เงิินก่่อน แต่่สมัยรุ่่�นก่่อน ๆ  เขาไม่่สน เขา

ทำำ�งาน” แต่่จากมุุมมองดัังกล่่าว ได้้ถูกขยายความผ่่านความเห็็น

ของทั้้�งเจนเนอเรชัันเอกซ์์และเจนเนอเรชัันวายถึึงความสำำ�คัญของ

ผลตอบแทนในรููปแบบที่่�ต่่างออกไป ซึ่่�งเห็็นได้้ชัดเจนจากประโยค 

ของบุุคลากรรุ่่�นกึ่่�งกลางอย่่างเจนเนอเรชัันเอกซ์์ ในประโยคที่่�ว่่า 

“ค่่านิิยมมันเปล่ี่�ยนไป เราไม่่ได้้ต่่อสู้้�กันด้้วยการเอาปืืนใหญ่่มายิิง

เราสู้้�กันด้้วยทุนนิิยม จึึงไม่่แปลกท่ี่�เด็็กสมัยนี้้�จะเห็็นคุุณค่่าของ 

ทุุนนิิยมหรืือว่่าเห็็นคุุณค่่าของเงิิน ทุุกอย่่างมัันเอื้้�อให้้เราต้้องอยู่่�รอด 

ต้้องไปในทางนั้้�น จะบอกว่่าถ้้าอาจารย์์ไม่่มีีเงิินแล้้วอาจารย์์มาอยู่่�

สัังคมแบบนี้้�ก็็อยู่่�ยาก อย่่ามาพููดว่่าสมััยนี้้�ไม่่มีีเงิินก็็ต้้องอยู่่�ได้้ 

คุุณก็็ทำำ�ไม่่ได้้”

	 ในการศึึกษานี้้� ยัังมีีประเด็็นน่่าสนใจนอกเหนืือจากการ

ศึึกษาอื่่�น ๆ  ที่่�แฝงอยู่่�ในบทสััมภาษณ์์จากบุุคลากรทุุกเจนเนอเรชััน

นั่่�นคืือเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์และทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน

ที่่�มีความต่่างกัันไปในบุุคลากรแต่่ละเจนเนอเรชััน พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลง

ของความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว มีีรููปแบบที่่�เป็็นทางการและมีีความห่่างเหิิน

มากข้ึ้�นตามยุุคสมััยที่่�เปลี่่�ยนไป ซึ่่�งอาจเป็็นเงื่่�อนไขหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อ

การตััดสิินใจลาออกของทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้าน เพราะมีีการพููดถึึง

จากบทสััมภาษณ์์ทั้้�งในกลุ่่�มอาจารย์์อาวุุโสมาจนถึึงทัันตแพทย์์ 

ประจำำ�บ้้านที่่�ตััดสิินใจลาออกจากระบบ ทางผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าสาเหตุุ 

ดัังกล่่าว อาจเป็็นเพราะรููปแบบการฝึึกอบรมที่่�เปลี่่�ยนจากการยึึด

ตามความรู้้�และประสบการณ์์จากอาจารย์ผ้์ู้�สอนในอดีีต ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

การพึ่่�งพาในหลาย ๆ  ด้้าน มาเป็็นการศึึกษาตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(evidence-based learning) ในปััจจุุบััน ทำำ�ให้้เกิิดช่่องว่่างข้ึ้�น ดัังนั้้�น

หากต้้องการลดช่่องวางดัังกล่่าว อาจต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก

บุุคลากรทุุกรุ่่�น อาทิิเช่่นจััดให้้มีีคณาจารย์์ที่่�มีีช่่วงวััยใกล้้เคีียงกัับ

ทัันตแพทย์์ประจำำ�บ้้านรัับผิิดชอบเป็็นที่่�ปรึึกษา จากนั้้�นจึึงมีีการ

ถกปััญหาที่่�พบร่่วมกัับคณาจารย์อ์าวุุโสพร้้อมหาแนวทางการดููแล

ร่่วมกััน แล้้วจึึงมีีการประชุุมแบบกึ่่�งทางการร่่วมกัันทั้้�งหมดเพื่่�อหา 

แนวทางการแก้้ปัญหาที่่�พบ นอกจากจะได้้ข้้อสรุุปที่่�แต่่ละเจนเนอเรชััน

ต้้องการแล้้ว ยัังทำำ�ให้้บุคลากรทุุกกลุ่่�มมีีความรู้้�สึึกว่่าสามารถเข้้าถึึงกััน

ได้้และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบการฝึึกอบรม ซึ่่�งรายละเอีียดวิิธีีการ

ที่่�กล่่าวมาต้้องมีีการรวบรวมข้้อมููลและศึึกษาอย่่างเฉพาะเจาะจงต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะในผู้้�ให้้สัมภาษณ์์ที่่�คัดเลืือก 

อย่่างเฉพาะเจาะจงและใช้้วิธีีการสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง จึึงยััง

ไม่่สามารถเจาะลึึกจนได้้รายละเอีียดเพีียงพอและด้้วยลัักษณะของ

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ จึึงไม่่อาจนำำ�ไปสรุุปเป็็นข้้อสรุุปของประชากรใน

ภาพรวมได้้ นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาและการอภิิปรายเพีียงเพื่่�อให้้

ทราบถึึงค่่านิิยมในการทำำ�งานและทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพของทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้านและทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและ

แม็็กซิิลโลเฟเชีียลต่่างเจนเนอเรชัันเพีียงเท่่านั้้�น ไม่่ได้้บ่่งชี้้�ถึึงเหตุุและผล

ของการเกิิดเหตุุการณ์์อย่่างเช่่น สาเหตุุการลาออกของทัันตแพทย์์

ประจำำ�บ้้าน ซึ่่�งหากต้้องการข้้อสรุุปดัังกล่่าวอาจต้้องมีีการศึึกษาเชิิง

ปริิมาณที่่�มีความจำำ�เพาะเจาะจงในแต่่ละประเด็็นเพิ่่�มเติิม หากต้้องการ
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ได้้ข้้อสรุุปของวิิชาชีีพทัันตแพทย์ ์อาจต้้องขยายกลุ่่�มผู้้�ร่่วมการศึึกษา

ให้้มาจากทัันตแพทย์์เฉพาะทางจากหลากหลายสาขา และใช้้เครื่่�องมืือ

ทางสถิิติิที่่�เหมาะสม ยัังไม่่พบการศึึกษาประเด็็นดัังกล่่าวจากทัันตแพทย์์ 

เฉพาะทางสาขาอื่่�น ๆ ในประเทศไทย

	 ทางผู้้�วิิจััยหวัังว่่างานชิ้้�นนี้้�จะนำำ�ไปสู่่�การยอมรัับทางความคิิด 

และทำำ�ให้้เกิิดมุุมมองที่่�มองลึึกลงไปถึึงเหตุุผลการกระทำำ�มากกว่่า 

สิ่่�งที่่�แสดงออกเพีียงผิิวเผิินของปััจเจกบุุคคล นำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงการ

ฝึึกอบรมที่่�สามารถเข้้าใจและเข้้าได้้กับความแตกต่่าง ที่่�สามารถตอบ

สนองความต้้องการของบุุคลากรทุุกเจนเนอเรชััน และยัังคงความ

ภาคภููมิิใจในภาระหน้้าที่่�และความสำำ�คัญของวิิชาชีีพ

	ทั นตแพทย์์เฉพาะทางสาขาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็ก

ซิิลโลเฟเชีียลแต่่ละเจนเนอเรชัันมีีความแตกต่่างกัันในแง่่ของทััศนคติิ

และค่่านิิยมการทำำ�งาน ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาการทำำ�งานร่่วมกัันของ

บุุคลากรต่่างเจนเนอเรชัันรวมถึึงระบบการฝึึกอบรมในปััจจุุบััน 

การพููดคุุย ถกปััญหา ยอมรัับความคิิดเห็็นอย่่างเท่่าเทีียมกัันของ 

บุุคลากรทุุกกลุ่่�ม เพื่่�อให้้บุคลากรเกิิดความรู้้�สึึกมีีส่่วนร่่วมและเป็็น 

ส่่วนหนึ่่�งขององค์์กร อาจเป็็นกุุญแจไปสู่่�ความเข้้าใจในความต่่างเหล่่านี้้� 

และนำำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงให้้เกิิดระบบที่่�สามารถเข้้าใจและยอมรัับ

ความแตกต่่างทางยุุคสมััย ที่่�สามารถตอบสนองความต้้องการของ
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บทคัดย่อ

Abstract

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน โดยผู้้�ดููแลเด็็ก ภายใต้้การประยุุกต์์

ใช้้โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ใช้้วิธีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง ผ่่านการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ดููแลเด็็กและตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์

บนตััวฟัันเด็็ก จำำ�นวน 229 คน ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืืองและอำำ�เภอเกาะยาว จัังหวััดพัังงาในระหว่่างเดืือนสิิงหาคมถึึงตุุลาคม 2562 โดยพฤติิกรรม

การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ การแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง การใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ 

และมีีฟัันสะอาด ใช้้สถิิติิพหุุระดัับเชิิงชั้้�นแบบโลจิิสติิก ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 โดยให้้พื้้�นที่่�อาศััยของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นปััจจััยมหภาค 

ส่่วนปััจจััยระดัับบุุคคล ระดัับระหว่่างบุุคคล ระดัับองค์์กรและระดัับชุุมชน เป็็นปััจจััยจุุลภาค พบว่่า ปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่าง

มีีคุุณภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับการไม่่มีพฤติิกรรมการนอนหลัับคาขวดนมของเด็็ก (OR=3.38; 95%CI=1.68, 6.76) (ระดัับบุุคคล) ความเชื่่�อ 

และทััศนคติขิองผู้้�ดููแลเด็็กต่่อการแปรงฟััน (OR=2.51; 95%CI=1.25, 5.03) (ระดัับบุุคคล) การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน (OR=2.76; 

95%CI=1.33, 5.74) (ระดัับระหว่่างบุุคคล) และการถ่่ายทอดความรู้้�เรื่่�องการแปรงฟัันในครอบครััว (OR=2.68 ; 95%CI=1.29, 5.58) 

(ระดัับระหว่่างบุุคคล) ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยในระดัับองค์์กรกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ ทั้้�งนี้้�ปััจจััยพื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็็นระดัับ

มหภาคมีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพร่่วมด้้วย ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการพััฒนาปััจจััยทั้้�งด้้านความเชื่่�อ ทััศนคติิของ

ผู้้�ดููแลเด็็กในการแปรงฟััน และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการหลัับคาขวดนม ตลอดจนสนัับสนุุนให้้ระดัับครอบครััวได้้มีส่่วนร่่วมในการดููแล

การแปรงฟัันให้้แก่่เด็็ก และส่่งเสริิมชุุมชนให้้เหมาะกัับบริิบทในแต่่ละพื้้�นที่่�เพื่่�อเอื้้�อให้้เกิิดการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพสำำ�หรัับเด็็กเล็็ก

คำำ�สำำ�คัญ: ผู้้�ดููแลเด็็ก, พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ, โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา, สถิิติิพหุุระดัับเชิิงชั้้�นแบบโลจิิสติิก

	 The purpose of this study was to investigate factors influencing quality tooth brushing behavior in children 

between aged of 6-24 months by caregivers based on the ecological model. From August to October of 2019, a 
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cross-sectional study was conducted in the Muang and Kohyao districts of Phangnga province by interviewing 229 

caregivers and examining their children’s plaque score. The quality of tooth brushing behavior was a combination 

of samples that met all three components: brushing at least twice a day with fluoride-containing toothpaste and 

having clean teeth. A hierarchical logistic regression model with a 95% confidence interval was used to analyze the 

data. Residential areas of caregivers were a macro-level factor, whereas intra-personnel, inter-personnel, organization, 

and community factors were micro-level factors. The results shown that the quality tooth brushing for children 

were related to do not sleeping with a bottle (OR=3.38; 95%CI=1.68,6.76) (intra-personal level), caregivers’ beliefs 

and attitudes in tooth brushing for children. (OR=2.51; 95%CI=1.25,5.03) (intra-personal level), having a helper to 

assist caregivers in brushing their children’s teeth (OR=2.76; 95% CI=1.33,5.74) (inter-personal level) and exchanging 

information within their families (OR=2.68; 95% CI=1.29,5.58) (inter-personal level) was demonstrated. In addition, 

the effect of different areas as a macro-level factor on this behavior was demonstrated. There was no statistically 

significant association between the quality of tooth brushing behavior and the level of organization. Therefore, it 

was suggested to improve beliefs and attitudes of caregivers in tooth brushing as well as in controlling sleeping 

while bottle feeding among children. In addition, emphasis should be placed on family support for tooth brushing 

and concerns in various geographic areas.

Keywords: Caregivers, Quality Tooth Brushing Behavior, Ecological Model, Hierarchical Logistic Regression Model
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	 โรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย (Early childhood caries: ECC) 

เป็็นปััญหาที่่�มีความสำำ�คัญ ก่่อให้้เกิิดอาการปวดฟััน มีีปััญหาต่่อการพููด 

การบดเคี้้�ยวอาหาร การเจริิญเติิบโตและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของเด็็ก1 และจากการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ

ครั้้�งที่่� 8 ในปีี 2560 พบว่่า เด็็กอายุุ 3 ปีี มีีฟัันผุุร้้อยละ 52.9 โดยใน

พื้้�นที่่�ภาคใต้้มีฟัันผุุร้้อยละ 57 ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับประเทศ2

	 สาเหตุุของการเกิิดโรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััยเกิิดจากทั้้�งปััจจััย 

ภายใน ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านเชื้้�อจุุลชีีพ ปััจจััยด้้านตััวฟัันและสภาวะภายใน

ช่่องปาก และปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ อาหาร และสิ่่�งแวดล้้อม โดยหนึ่่�ง

ในสาเหตุุหลัักของการเกิิดโรคฟัันผุุ คืือ การพบคราบจุุลิินทรีีย์์ภายใน

ช่่องปาก ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการขาดการทำำ�ความสะอาด การทำำ�ความ

สะอาดที่่�ไม่่เพีียงพอ และไม่่เหมาะสม3 โดยในเด็็กเล็็กสามารถพบ

คราบจุุลิินทรีีย์์ได้้ตั้้�งแต่่ช่่วงฟัันเริ่่�มข้ึ้�นในช่่องปากและในช่่วงสองขวบ

ปีีแรกของชีีวิิตถืือเป็็นช่่วงสำำ�คัญ ที่่�เรีียกว่่า “Window of infectivity 

period”1,3 ซึ่่�งง่่ายต่่อการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์หากสามารถระบุุ

ปััจจััยของการเกิิดโรคได้้ จะช่่วยในการหาวิิธีีการป้้องกััน และลดปััญหา

การเกิิดโรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััยได้้

	วิ ิธีีการทำำ�ความสะอาดช่่องปากที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับและมี ี

ประสิิทธิิภาพ คืือ การแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�งโดยใช้้ยาสีีฟััน

ที่่�มีส่่วนผสมของฟลููออไรด์์4 ซึ่่�งการแปรงฟัันนัับเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(Health behavior) อย่่างหนึ่่�งโดยพฤติิกรรมสุุขภาพ หมายถึึง การกระทำำ� 

หรืือการปฏิิบััติิของบุุคคลที่่�มีผลต่่อสุุขภาพ เป็็นผลมาจากการเรีียนรู้้� 

การรัับรู้้� ทััศนคติิ ค่่านิิยม การเลีียนแบบ และการถููกบัังคัับของบุุคคล

และปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม โดยแสดงออกให้้เห็็นในลัักษณะของการกระทำำ�
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

และไม่่กระทำำ�ในสิ่่�งที่่�เป็็นผลต่่อสุุขภาพ5ถููกกำำ�หนดโดยหลายปััจจััย

ประกอบกััน ซึ่่�งหนึ่่�งในแนวคิิดที่่�ถูกนำำ�มาใช้้อธิิบายการเกิิดพฤติิกรรม 

คืือ โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา (Ecological model)

	 โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา คืือ โมเดลทางพฤติิกรรมและสัังคมศาสตร์์ 

ที่่�อธิิบายถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจเจกบุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีอย่่าง 

ซัับซ้้อน โดยพฤติิกรรมสุุขภาพถููกกำำ�หนดด้้วยปััจจััยหลายระดัับในสัังคม 

ทั้้�งจากระดัับภายในบุุคคล ระดัับระหว่่างบุุคคลหรืือครอบครััว ระดัับ

องค์์กร ระดัับชุุมชนและระดัับนโยบาย ซึ่่�งปััจจััยแต่่ละระดัับทำำ�งาน

สอดประสาน เชื่่�อมโยงและสััมพัันธ์์กััน นั่่�นคืือ การเกิิดพฤติิกรรม 

อย่่างหนึ่่�งอย่่างใดนั้้�น มาจากองค์์ประกอบของปััจจััยในหลายระดัับ

ที่่�ทำำ�งานร่่วมกััน เมื่่�อกระทำำ�ต่่อปััจจััยหนึ่่�ง ๆ  ย่่อมส่่งผลกระทบไป

ยัังปััจจััยตััวอื่่�น ๆ  ได้้6-8 สำำ�หรัับการศึึกษานี้้�ใช้้การอ้้างอิิงโมเดลเชิิง 

นิิเวศวิิทยาตามแนวคิิดทฤษฎีีชีีวนิิเวศวิิทยาของ Bronfenbrenner 

(Bronfenbrenner’s bioecological theory)9-12 และโมเดลมโนทััศน์์

พหุุปััจจััย (Multilevel conceptual model) ของ Fisher-Owen 

และคณะ (2007)13 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า การศึึกษาส่่วนใหญ่่

จะเป็็นการพิิจารณาพฤติิกรรมการแปรงฟััน เป็็นหลััก ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� 

จะพิิจารณาพฤติิกรรมในการแปรงฟัันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุใน

เด็็กเล็็กที่่�สะท้้อนความมีีคุุณภาพที่่�สำำ�คัญ ประกอบด้้วย ความถี่่�ใน

การแปรงฟััน การใช้้ยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์และความสะอาดของช่่องปาก 

นอกจากนี้้�พบว่่าการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันเพีียงบางระดัับ หรืือแยกระดัับกััน ดัังนั้้�น

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรม

การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ ในเด็็กเล็็ก อายุุ 6-24 เดืือน โดยผู้้�ดููแลเด็็ก  

ภายใต้้แนวคิิดโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ซึ่่�งจะเอื้้�อให้้เกิิดความเข้้าใจปััจจััย

ในหลายระดัับที่่�มีอิิทธิิพลต่่อกัันได้้

	 การศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพล

ต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือนโดย

ผู้้�ดููแลเด็็ก ผ่่านวิิธีีการสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลเด็็กทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�การศึึกษา 

2 แห่่งคืือ พื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืืองพัังงา และอำำ�เภอเกาะยาว จัังหวััดพัังงา 

เป็็นตััวแทนแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำำ�นวน 229 คน 

แบบสััมภาษณ์์ผ่่านการพิิจารณาความตรงตามเนื้้�อหา มีีการปรัับตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีการทดสอบค่่าความเที่่�ยง (Reliability)  

ผ่่านการสััมภาษณ์์ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาจำำ�นวน 30 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาชอััลฟ่่า 

(Cronbach’s alpha) 0.74 การสััมภาษณ์์ใช้้ทีมผู้้�ช่่วยวิจัิัยจำำ�นวน 

3 คนที่่�ผ่่านการฝึึกสััมภาษณ์์และปรัับมาตรฐานการสััมภาษณ์์ให้้เป็็น

ไปในทิิศทางเดีียวกััน สำำ�หรัับการตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััว

ฟัันเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน ทำำ�โดยใช้้หลอดตััดปลายขููดจากปลายฟััน

ถึึงคอฟัันในฟัันหน้้าน้ำำ��นมบน 4 ซี่่� คืือ ซี่่� 52, 51,61 และ 62 เป็็น

ตััวแทนซี่่�ฟันในช่่องปาก ให้้ระดัับค่่าการตรวจฟัันแต่่ละซี่่�เป็็น 4 ระดัับ 

ตามเกณฑ์์การตรวจของ Greene and Vermillion (1960) ได้้แก่่

	 0 = ไม่่มีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์

	 1 = มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อยกว่่าหนึ่่�งในสามส่่วนของ	

	       ตััวฟััน

	 2 = มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เท่่ากัับหรืือมากกว่่าหนึ่่�งในสาม

	      ส่่วนแต่่น้้อยกว่่าสองในสามส่่วนของตััวฟััน

	 3 = มีีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เท่่ากัับหรืือมากกว่่าสองในสาม

	      ส่่วนของตััวฟััน

	 การตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััวฟัันเด็็กทำำ�โดยผู้้�

วิิจััยเพีียงคนเดีียว มีีการปรัับมาตรฐานการตรวจกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา (Kappa) 0.86

	 การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพจะเน้้นการป้้องกัันฟัันผุุเป็็นหลััก 

ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น ได้้แก่่ การแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง การใช้้ 

ยาสีีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของฟลููออไรด์์ และความสะอาดของช่่องปากเด็็ก14-17  

โดยในการศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััวฟัันสููงสุุดไม่่เกิิน 

1 หรืือในแต่่ละซี่่�มีระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์น้้อยกว่่าหนึ่่�งในสามส่่วนของ

ตััวฟัันน้ำำ��นมเด็็ก ซึ่่�งยัังมีีขนาดของซี่่�ฟันที่่�เล็็กและสั้้�น นัับเป็็นระดัับฟััน

สะอาด เป็็นระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�ยอมรัับได้้ และการแปรงฟัันอย่่างมีี

คุุณภาพนั้้�นต้้องประกอบด้้วยองค์์ประกอบครบทั้้�ง 3 ประเด็็น หากมีี

องค์์ประกอบไม่่ครบจะนัับเป็็นการแปรงฟัันไม่่ครบตามเกณฑ์์คุุณภาพ

	ปั จจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษาอ้้างอิิงตามโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา 

มีีจำำ�นวน 26 ปััจจััย ประกอบด้้วย ปััจจััยระดัับบุุคคล แบ่่งเป็็นตััวเด็็ก 

ได้้แก่่ เพศ ลำำ�ดับการเกิิด ลัักษณะนิิสััยของเด็็ก และผู้้�ดููแลเด็็ก ได้้แก่่ 

เพศ สถานภาพ ศาสนา ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก อาชีีพ ระดัับการศึึกษา 

ระดัับความรู้้� ระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิส่่วนบุุคคลอ้้างอิิงจากแนวคิิด

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health belief model)18 ระดัับการ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองอ้้างอิิงจากแนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy)18 การเข้้าถึึงความรู้้�และสื่่�อ การสัังเกต

ช่่องปากเด็็ก ประสบการณ์์ในการดููแลเด็็ก การไม่่มีพฤติิกรรมการนอน

หลัับคาขวดนมของเด็็ก และการทำำ�ความสะอาดช่่องปากเด็็กก่่อนฟัันซี่่�

แรกข้ึ้�น ปััจจััยระดัับระหว่่างบุุคคล ได้้แก่่ จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 
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รายได้้ของครอบครััว การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน การถ่่ายทอด 

ความรู้้�การแปรงฟัันเด็็กภายในครอบครััว ปััจจััยระดัับองค์์กร ได้้แก่่ 

การได้้รับการแจกแปรงสีีฟััน การให้้คำำ�แนะนำำ�ในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี

การฝึึกปฏิิบััติิการแปรงฟัันในช่่องปากเด็็ก ปััจจััยระดัับชุุมชน ได้้แก่่ 

ลัักษณะพื้้�นที่่�บนบกและเกาะ ความยากง่่ายในการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์

การแปรงฟััน และการมีีกิิจกรรมชุุมชนสนัับสนุุนการแปรงฟััน คััดเลืือก

ตััวแปรเพื่่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยสถิิติิโมเดลพหุุระดัับเชิิงชั้้�นแบบโลจิิสติิก 

(Hierarchical Logistic Regression Model) โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์

แบบเพีียร์์สััน (Pearson Chi-square) คััดเลืือกตััวแปรที่่�มีระดัับ 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิไม่่เกิิน 0.0719 ร่่วมกัับเลืือกตััวแปรที่่�เป็็นตััวแทน

ของแต่่ละระดัับตามโมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยาที่่�สนใจ กำำ�หนดระดัับช่่วง

แห่่งความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการขออนุุมััติิต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการ 

วิิจััยในมนุุษย์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

เมื่่�อวัันที่่� 28 สิิงหาคม 2562 รหััสโครงการ EC6207-022

	 เมื่่�อพิิจารณาตามเกณฑ์์พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีี

คุุณภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง 

ร้้อยละ 63.3 ใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีฟลููออไรด์์ ร้้อยละ 79.5 มีีฟัันที่่�สะอาดตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ร้้อยละ 76.0 โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 

0.7 (mean=0.7, sd=0.8) และมีีการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพครบทั้้�ง 

3 องค์์ประกอบ ร้้อยละ 47.2 (ตารางที่่� 1)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	 การแจกแจงความถ่ี่�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้เกณฑ์์พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ (จำำ�นวน=229 คน)

Table 1	 The sample distribution of quality tooth brushing behavior (N=229)

ความถ่ี่�ในการแปรงฟััน การใช้้ยาสีีฟัันท่ี่�มีีฟลูออไรด์์ ความสะอาด

ร้้อยละอย่่างน้้อย 

2 ครั้้�งต่่อวััน

น้้อยกว่่า 

2 ครั้้�งต่่อวััน
ใช้้ ไม่่ได้้ใช้้

สะอาด

(ระดัับคราบสูงสุุดไม่่เกิิน 1)

ไม่่สะอาด

(ระดัับคราบสูงสุุดมากกว่่า 1)

/ / / 47.2

/ / / 12.2

/ / / 0.4

/ / / 3.5

/ / / 12.7

/ / / 7.4

/ / / 15.7

/ / / 0.9

63.3 36.7 79.5 20.5 76.0 24.0 100.0

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็ก ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 50.2 เป็็น 

ลููกคนที่่�สองข้ึ้�นไป ร้้อยละ 59.0 มีีอายุุเฉลี่่�ย 12.4 เดืือน (mean=12.4, 

sd=4.9) มีีจำำ�นวนฟัันเฉลี่่�ยในช่่องปาก 8.2 ซี่่� (mean=8.2, sd=5.8) 

ผู้้�ดููแลเด็็กเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 92.1 มีีอายุุเฉลี่่�ย 36.1 ปีี (mean=36.1, 

sd=13.5) นัับถืือศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 69.4 เป็็นพ่่อหรืือแม่่ของเด็็ก  

ร้้อยละ 67.2 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ หรืือเป็็นพ่่อบ้้าน แม่่บ้้าน ร้้อยละ 46.7 

มีีระดัับความรู้้�น้้อย ร้้อยละ 42.8 ระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิน้้อย  

ร้้อยละ 38.4 มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองระดัับมาก ร้้อยละ 37.1 

สามารถเข้้าถึึงความรู้้�และสื่่�อ ร้้อยละ 91.7 เคยมีีประสบการณ์์ในการดููแลเด็็ก

มาก่่อน ร้้อยละ 71.6 ทำำ�ความสะอาดช่่องปากเด็็กก่่อนฟัันซี่่�แรกข้ึ้�น

ร้้อยละ 88.2 ครอบครััวมีีรายได้้พอใช้้ ไม่่เป็็นหนี้้� ร้้อยละ 80.8 และ

เป็็นครอบครััวขนาดกลาง มีีสมาชิิก 4-5 คน ร้้อยละ 43.7 (ตารางที่่� 2)

	ทั้้ �งนี้้� พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิใน 

ระหว่่างสองตััวแปร (bivariate) ระหว่่างพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่าง

มีีคุุณภาพ กัับปััจจััยในแต่่ละระดัับดัังนี้้� ปััจจััยระดัับบุุคคล (เด็็ก) ได้้แก่่ 

ลัักษณะนิิสััยของเด็็ก (p=0.02) ระดัับบุุคคล (ผู้้�ดููแลเด็็ก) ได้้แก่่ ศาสนา  

(p=0.02) ระดัับการศึึกษา (p=0.03) ระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิ 

(p<0.01) ประสบการณ์์ในการดููแลเด็็ก (p=0.01) และพฤติิกรรม

การนอนหลัับคาขวดนม (p=0.01) ปััจจััยระดัับครอบครััว ได้้แก่่ การมีี

คนช่่วยในการแปรงฟััน (p<0.01) และการถ่่ายทอดความรู้้�การแปรงฟััน

ภายในครอบครััว (p=0.01) ปััจจััยระดัับองค์์กร ได้้แก่่ การฝึึกปฏิิบััติิ

การแปรงฟัันในช่่องปากเด็็ก (p=0.02) และปััจจััยระดัับชุุมชน ได้้แก่่ 

ลัักษณะพื้้�นที่่� (p=0.01) (ตารางที่่� 2)
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ตารางท่ี่� 2	ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยท่ี่�ศึึกษาในแต่่ละระดัับกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ (จำำ�นวน=229)

Table 2	 The relation of factors in each level and quality tooth brushing behavior (N=229)

ตััวแปรปััจจััย
ร้้อยละ 

(n=229)

แปรงฟัันคุุณภาพ

(n=108)

ไม่่ได้้แปรงฟัันคุุณภาพ 

(n=121)
p-value

ปััจจััยระดัับบุคคล (เด็็ก)
เพศของเด็็ก
       ชาย
       หญิิง
ลำำ�ดับการเกิิด
       คนแรก
       คนที่่�สองข้ึ้�นไป
ลัักษณะนิิสัยของเด็็ก
       ร่่าเริิง แจ่่มใส นิ่่�ง เงีียบ 
       ขี้้�กลััว ขี้้�กัังวล ดื้้�อ เอาแต่่ใจ
ปััจจััยระดัับบุคคล (ผู้้�ดูแลเด็็ก)
เพศของผู้้�ดููแลเด็็ก 
      ชาย
      หญิิง
สถานภาพของผู้้�ดููแลเด็็ก 
      ไม่่มีคู่่�ชีีวิิตที่่�อยู่่�ด้้วยกััน
      มีีคู่่�ชีีวิิตที่่�อยู่่�ด้้วยกััน     
ศาสนา 
       พุุทธและอื่่�น ๆ
       อิิสลาม
ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก 
        พ่่อแม่่
        อื่่�น ๆ
อาชีีพของผู้้�ดููแลเด็็ก 
        ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/พ่่อบ้้าน/แม่่บ้้าน
        ประกอบอาชีีพ
ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลเด็็ก  
       ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษาตอนต้้น
       สููงกว่่ามััธยมศึึกษาตอนต้้น       
ระดัับความรู้้� 
        น้้อย (0-9 คะแนน)
        ปานกลาง (10-11คะแนน)
        มาก (12-14 คะแนน)
ระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิ 
       น้้อย (0-27 คะแนน)
       ปานกลาง (28-29 คะแนน)
       มาก (30-36 คะแนน)
การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 
       น้้อย (0-27 คะแนน)
       ปานกลาง (28-29 คะแนน)
       มาก (30 คะแนน)      
การเข้้าถึึงความรู้้�และสื่่�อ
       ไม่่ได้้เข้้าถึึง
       เข้้าถึึง

	

50.2
49.8

41.0
59.0

94.3
5.7

7.9
92.1

16.6
83.4

30.6
69.4

67.2
32.8

46.7
53.3

47.6
52.4

42.8
31.9
25.3

38.4
24.5
37.1

33.2
29.7
37.1

8.3
91.7

	

48.7
45.6

51.1
44.4

49.1
15.4

50.0
46.9

39.5
48.7

58.6
42.1

48.7
44.0

53.3
41.8

39.4
54.2

38.8
50.7
56.9

37.5
41.1
61.2

36.8
50.0
54.1

26.3
49.0

51.3
54.4

48.9
55.6

50.9
84.6

50.0
53.1

60.5
51.3

41.4
57.9

51.3
56.0

46.7
58.2

60.0
45.8

61.2
49.3
43.1

62.5
58.9
38.8

63.2
50.0
45.9

73.7
51.0

	

0.64

0.32

0.02+

0.80

0.30

0.02+

0.50

0.08

0.03+

0.07

<0.01+

0.08

0.06
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ตารางท่ี่� 2	ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยท่ี่�ศึึกษาในแต่่ละระดัับกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ (จำำ�นวน=229) (ต่่อ)

Table 2	 The relation of factors in each level and quality tooth brushing behavior (N=229) (cont.)

ตััวแปรปััจจััย
ร้้อยละ 

(n=229)

แปรงฟัันคุุณภาพ

(n=108)

ไม่่ได้้แปรงฟัันคุุณภาพ 

(n=121)
p-value

การสังเกตช่องปากเด็็ก
      ไม่่ได้้สังเกต
      สัังเกต
ประสบการณ์ในการดููแลเด็็ก
       ไม่่มีประสบการณ์์
       มีีประสบการณ์์       
พฤติิกรรมการนอนหลัับคาขวดนม
       มีี
       ไม่่มี
การทำำ�ความสะอาดช่องปากก่่อนฟัันซ่ี่�แรกขึ้้�น
       ทำำ�
       ไม่่ได้้ทำำ�/ไม่่ทราบ
ปััจจััยระดัับครอบครััว
จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว 
     2-3 คน
     4-5 คน   
     6 คนข้ึ้�นไป
รายได้้ของครอบครััว 
     เป็็นหนี้้�
     ไม่่เป็็นหนี้้�
การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน
     ไม่่มีคนช่่วย
     มีีคนช่่วย
การถ่ายทอดความรู้้�การแปรงฟัันเด็็กภายในครอบครััว 
      ไม่่มี 
      มีี
ปััจจััยระดัับองค์์กร
การได้้รัับการแจกแปรงสีีฟัน 
      ไม่่ได้้รับ/ไม่่ทราบ
      ได้้รับ
การให้้คำำ�แนะนำำ�ในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี
       ไม่่ทราบ/ไม่่มี
       มีี
การฝึกปฏิิบัติิการแปรงฟัันในช่่องปากเด็็ก 
       ไม่่มี
       มีี   

ปััจจััยระดัับชุมชน
ลัักษณะพื้้�นท่ี่� 
      บนบก
      เกาะ

13.5
86.5

28.4
71.6

29.7
70.3

88.2
11.8

19.2
43.7
37.1

19.2
80.8

26.2
73.8

73.4
26.6

90.8
9.2

37.1
62.9

77.3
22.7

39.7
60.3

35.5
49.0

60.0
42.1

33.8
52.8

47.0
48.1

54.5
48.0
42.4

38.6
49.2

30.0
53.3

41.7
62.3

	

46.2
57.1

41.2
50.7

42.9
61.5

58.2
39.9

64.5
51.0

40.0
57.9

66.2
47.2

53.0
51.9

45.5
52.0
57.6

61.4
50.8

70.0
46.7

58.3
37.7

53.8
42.9

58.8
49.3

57.1
38.5

41.8
60.1

0.16

0.01+

0.01+

0.91

0.41

0.21

<0.01+

0.01+

0.34

0.16

0.02+

0.01+
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ตารางท่ี่� 2	ความสััมพัันธ์์ของปััจจัยท่ี่�ศึึกษาในแต่่ละระดัับกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ (จำำ�นวน=229) (ต่่อ)

Table 2	 The relation of factors in each level and quality tooth brushing behavior (N=229) (cont.)

ตััวแปรปััจจััย
ร้้อยละ 

(n=229)

แปรงฟัันคุุณภาพ

(n=108)

ไม่่ได้้แปรงฟัันคุุณภาพ 

(n=121)
p-value

ความยากง่่ายในการเข้้าถึึงอุุปกรณ์แปรงฟััน 

      ยาก/ไม่่เคยซื้้�อ/ไม่่ทราบ

      ง่่าย

การมีีกิิจกรรมชุุมชนสนับสนุนการแปรงฟััน 

       ไม่่มี

       มีี

	

9.6

90.4

90.8

9.2

	

31.8

48.8

46.2

57.1

	

68.2

51.2

53.8

42.9

	

0.13

0.34

Statistic: Pearson Chi-square   Significant level: P<0.05

	 จากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิพหุุระดัับเชิิงชั้้�นแบบโลจิิสติิก 

ให้้ลักษณะพื้้�นที่่�บนบกและพื้้�นที่่�เกาะ เป็็นปััจจััยระดัับมหภาค และ

ปััจจััยอื่่�น ๆ  อีีก 20 ตััวแปรเป็็นปััจจััยระดัับจุุลภาค และมีีตััวแปรตาม 

คืือ พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ โดย

	 0 = พฤติิกรรมการแปรงฟัันไม่่ครบตามเกณฑ์์คุุณภาพ

	 1 = พฤติิกรรมการแปรงฟัันครบตามเกณฑ์์คุุณภาพ

	 จากตารางที่่� 3 เมื่่�อกำำ�หนดให้้ลักษณะพื้้�นที่่�บนบกและเกาะ  

เป็็นปััจจััยระดัับชั้้�นมหภาค พบว่่า ค่่า Random effect (sd) มีีค่่า 

0.48 และค่่า 95%CI ของ Intercept มีีค่่า [0.05, 0.58] ซึ่่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าอาจมีีปััจจััยอื่่�นในระดัับชั้้�นมหภาคที่่�ไม่่ได้้นำำ�มาศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�

ส่่งผลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพได้้ เช่่น สภาพสัังคมและวััฒนธรรม 

ระบบการดููแลสุุขภาพช่่องปากของพื้้�นที่่� เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณา 

ปััจจััยในระดัับจุุลภาค พบว่่า พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ

ในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน โดยผู้้�ดููแลเด็็ก มีีความสััมพัันธ์์ 2 ระดัับ ตาม

โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา คืือ ระดัับภายในบุุคคล ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์

กัับการไม่่มีพฤติิกรรมการนอนหลัับคาขวดนมของเด็็ก โดยเด็็กที่่�ไม่่

มีีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนมจะมีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่าง

มีีคุุณภาพ 3.38 เท่่า ของเด็็กที่่�มีีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนม 

(95%CI=1.68,6.76) และผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิ

ระดัับสููง จะมีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ 2.51 เท่่า ของ

ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีระดัับความเชื่่�อและทััศนคติิระดัับน้้อย (95%CI=1.25,5.03) 

และระดัับครอบครััว พบว่่า พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ

ในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน 

โดยการมีีคนช่่วยในการแปรงฟัันจะทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟััน

อย่่างมีีคุุณภาพเป็็น 2.76 เท่่าของการไม่่มีคนช่่วยในการแปรงฟััน 

(95% CI=1.33,5.74) และการได้้รับการถ่่ายทอดความรู้้�เรื่่�องการ 

แปรงฟัันในครอบครััว จะทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีี

คุุณภาพเป็็น 2.68 เท่่าของการไม่่ได้้รับการถ่่ายทอดความรู้้�ในครอบครััว

(95% CI=1.29,5.58) (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพด้้วยสถิิติิแบบพหุุระดัับแบบลำำ�ดับชั้้�นแบบโลจิิสติิก 

Table 3	 The analysis of quality tooth brushing behavior by using hierarchical logistic regression model

ระดัับของปััจจััย ปััจจััยศึึกษา OR 95% CI p-value

intercept

ระดัับบุคคล

ระดัับครอบครััว

การมีีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนม

การไม่่มีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนม

ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็กระดัับน้้อย

ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็กระดัับปานกลาง

ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็กระดัับสููง

การไม่่มีคนช่่วยในการแปรงฟััน

การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน

ไม่่มีการถ่่ายทอดความรู้้�ในครอบครััว

มีีการถ่่ายทอดความรู้้�ในครอบครััว

0.17

1

3.38

1

1.05

2.51

1

2.76

1

2.68

0.05, 0.58

1.68, 6.76

0.49, 2.28

1.25, 5.03

1.33, 5.74

1.29, 5.58

<0.01+

<0.01+

0.89

0.01+

<0.01+

<0.01+

Random effect

(Standard deviation)

Level 1 (Intrapersonal) = 1

Level 2 (Area) = 0.48
Statistic: Hierarchical Logistic Regression Model, 95% Confidence Intervals



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2022626

บทวิจารณ์

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการเกิิด

พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน 

โดยผู้้�ดููแลเด็็ก ภายใต้้การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดเชิิงโมเดลนิิเวศวิิทยา

ที่่�ใช้้อธิิบายปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นผลมาจาก 

ตััวแปรในแต่่ละระดัับของโมเดล มีีความเชื่่�อมโยงสอดคล้้องกัันเป็็น

ลำำ�ดับชั้้�นอย่่างซัับซ้้อน มีีการเลืือกพื้้�นที่่�ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

คืือพื้้�นที่่�บนบกและพื้้�นที่่�เกาะ โดยอาศััยลัักษณะของความแตกต่่าง

ทางด้้านภููมิิศาสตร์์ การเดิินทาง ศููนย์์กลางทางเศรษฐกิจ และความ

เหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็นเกณฑ์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

สถิิติิพหุุระดัับเชิิงชั้้�นภายใต้้ความเชื่่�อของอิิทธิิพลของปััจจััยในระดัับ

ชั้้�นบนย่่อมส่่งผลต่่อปััจจััยในระดัับล่่างโดยตััวแปรในแต่่ละระดัับ

มีีลัักษณะความสััมพัันธ์์ใน 3 รููปแบบ คืือ 1) เชิิงบริิบท (Contextual  

effects) คืือ ตััวแปรในระดัับที่่�สูงกว่่าอาจส่่งผลหรืือมีีความสััมพัันธ์์

กัับตััวแปรในระดัับที่่�ต่ำำ��กว่่าในลัักษณะของสภาวะแวดล้้อม 2) เชิิง

ถ่่ายโยง (Relative effects) คืือ ตััวแปรในระดัับที่่�สูงกว่่าอาจเป็็น

ตััวกำำ�หนดแนวทางมาตรฐาน สร้้างเงื่่�อนไข หรืือสภาวะแรงกระตุ้้�น

ให้้เกิิดข้ึ้�นกัับตััวแปรในระดัับล่่าง และ 3) เชิิงจููงใจ (Inductive effects)  

คืือ ตััวแปรในระดัับบนอาจส่่งผลต่่อตััวแปรในระดัับล่่างผ่่านการสนัับสนุุน  

สร้้างแรงจููงใจหรืือรางวััลต่่อการปฏิิบััติิของตััวแปรในระดัับล่่าง20-22 	

	 จากผลการศึึกษาพบว่่า มีีตััวแปรที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการเกิิด

พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

จำำ�นวน 4 ตััวแปร คืือ การไม่่มีพฤติิกรรมการนอนหลัับคาขวดนมของเด็็ก  

ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็ก การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน และ

การถ่่ายทอดความรู้้�เรื่่�องการแปรงฟัันในครอบครััว โดยมีีลัักษณะของ 

พื้้�นที่่�บนบกและพื้้�นที่่�เกาะเป็็นปััจจััยในระดัับมหภาค ซึ่่�งหมายความ

ถึึงลัักษณะพื้้�นที่่�บนบกและพื้้�นที่่�เกาะมีีอิิทธิิพลต่่อตััวแปรทั้้�ง 4 ตััวแปร

แต่่อาจจะมีีผลหรืือไม่่มีผลต่่อพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ

โดยตรง ซึ่่�งการที่่�ลักษณะพื้้�นที่่�มีอิิทธิิพล ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ปััจจััยในระดัับ 

ชุุมชนมีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดพฤติิกรรมต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ 

ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากสภาพแวดล้้อมและบริิบทของพื้้�นที่่� การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่� รููปแบบการจััดบริิการของแต่่ละพื้้�นที่่� 

ตลอดจนสัังคมและวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกัันหรืือมาจากปััจจััยอื่่�น 

การศึึกษานี้้�อาจยัังไม่่สามารถอธิิบายเงื่่�อนไขหรืือรููปแบบของความ

สััมพัันธ์์และอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพได้้อย่่างแน่่ชัด 

ทั้้�งนี้้�การพััฒนาหรืือสร้้างแนวทางในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กเล็็ก 

จึึงควรปรัับรููปแบบหรืือวิิธีีการให้้มีความเหมาะสมกัับแต่่ละบริิบท

พื้้�นที่่� นอกจากนี้้�พบว่่า ปััจจััยในระดัับจุุลภาคอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ได้้นำำ�มาศึึกษา

ในครั้้�งนี้้� อาจมีีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพได้้เช่่นกััน ทั้้�งนี้้�

ควรมีีการศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าวเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 เกณฑ์์พฤติิกรรมการแปรงฟัันในเด็็กอย่่างมีีคุุณภาพ มี ี

องค์์ประกอบ 3 ลัักษณะคืือ ความถี่่�ในการแปรงฟััน การใช้้ยาสีีฟััน

ผสมฟลููออไรด์์ และความสะอาดของฟััน โดยการแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 

2 ครั้้�งด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีฟลููออไรด์์ เป็็นวิิธีีการที่่�บุคลากรทางการแพทย์์

ใช้้แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีการที่่�มีี 

ประสิิทธิิภาพดีี มีีค่่าใช้้จ่่ายไม่่สูง สามารถลดโอกาสการสะสมของ 

คราบจุุลิินทรีีย์์ และป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุได้้14-17 ทั้้�งนี้้�ความสะอาด

ของฟัันเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งที่่�บ่่งบอกถึึงประสิิทธิิภาพและคุุณภาพ

ในการแปรงฟััน16,23 โดยปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีี 

คุุณภาพครบทั้้�งสามองค์์ประกอบ สามารถทำำ�ให้้เห็็นเป้้าหมายที่่�ชัดเจน

ในการแก้้ไขปััญหา และวางแนวทางในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

เด็็กเล็็กได้้อย่่างเหมาะสมมากข้ึ้�น สำำ�หรัับการศึึกษานี้้� พบว่่า เด็็กมีี

พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�งร้้อยละ 63.3 และมีี

การใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ ร้้อยละ 79.5 ซึ่่�งเป็็นแนวโน้้มที่่�สููง 

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ ธนากร ในปีี 2560 ที่่�พบว่่าเด็็กอายุุ 

9-30 เดืือนในจัังหวััดพัังงา มีีการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีฟลููออไรด์์

อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง ร้้อยละ 60.924

	 การเกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในเด็็กอายุุ  

6-24 เดืือน ได้้รับอิิทธิิพลมาจากปััจจััยในระดัับบุุคคลและครอบครััว

เป็็นปััจจััยหลััก และไม่่พบปััจจััยในระดัับอื่่�นแสดงอิิทธิิพลอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยปััจจััยในระดัับบุุคคล คืือ การไม่่มีพฤติิกรรม

นอนหลัับคาขวดนม ซึ่่�งพบว่่าเด็็กที่่�ไม่่มีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนม

จะมีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพเป็็น 3.38 เท่่าของเด็็ก

ที่่�มีีพฤติิกรรมนอนหลัับคาขวดนม โดยพบว่่าขวดนมเป็็นหนึ่่�งใน 

เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กใช้้สำำ�หรัับการกล่่อมเด็็กให้้หลัับ ทำำ�ให้้พลาด

โอกาสในการแปรงฟััน25 จึึงไม่่สามารถเกิิดการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ

ได้้ในแง่่ของความถี่่�ในการแปรงฟััน ทั้้�งนี้้�หากลดหรืือเลี่่�ยงพฤติิกรรม

การนอนหลัับคาขวดนม และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการแปรงฟััน 

อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ฟันซี่่�แรกข้ึ้�น จะสามารถช่่วย 

ในการป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุได้้26,27 นอกจากนี้้�การนอนหลัับคาขวดนม

ยัังมีีผลต่่อการใช้้ฟลููออไรด์์ ซึ่่�งอาจเกิิดในลัักษณะการไม่่ได้้แปรงฟััน

แล้้วนอนหลัับคาขวดนม จึึงไม่่ได้้รับฟลููออไรด์์จากยาสีีฟััน หรืือการ

แปรงฟัันแล้้วดื่่�มนมและหลัับพร้้อมขวดนม อาจเป็็นผลเกิิดการรบกวน

กระบวนการทำำ�งานของฟลููออไรด์์ และเกิิดการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสะอาด และก่่อให้้เกิิดโรคฟัันผุุได้้28,29
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การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพเป็็น 2.51 เท่่าของผู้้�ดููแลที่่�มีทััศนคติิใน

ระดัับน้้อยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Brenda H. และคณะในปีี 2016 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีความรู้้� ความเชื่่�อในระดัับที่่�ดี จะมีีพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�ดี30และการศึึกษาของ Shaghaghain S. 

และคณะในปีี 2017 พบว่่า ทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็กมีีผลต่่อการแปรงฟััน

ของเด็็ก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการให้้ความสำำ�คัญของฟัันน้ำำ��นม ซึ่่�งจะ 

ส่่งผลถึึงอนามััยช่่องปากของเด็็ก31   

	 นอกจากนี้้�ความเชื่่�อและทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็กในการ 

ศึึกษานี้้� อ้้างอิิงจากแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ของ 

Becker (1974) ที่่�กล่่าวว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพถููกกำำ�หนดโดยความเชื่่�อ  

(Belief) หรืือการรัับรู้้� (Perception) ส่่วนบุุคคล เพื่่�อที่่�จะทำำ�ให้้เกิิด

การมีีสุุขภาพดีี หรืือป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นโรค18 โดยมีีส่่วนสำำ�คัญในการ

สร้้างแรงจููงใจ ผ่่านการรัับรู้้�โอกาสหรืือความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

(Perceived susceptibility) เช่่น โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุของเด็็ก 

การประเมิินความสะอาดของช่่องปากของเด็็ก เป็็นต้้น ผ่่านการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค (Perceived severity) เช่่น รัับรู้้�ผลกระทบของ

การเกิิดโรคฟัันผุุที่่�ส่่งผลต่่อทั้้�งตััวเด็็กและผู้้�ดููแลเด็็ก การเห็็นความ

สำำ�คัญของฟัันน้ำำ��นม เป็็นต้้น ผ่่านการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ 

(Perceived benefit) เช่่น ความเชื่่�อในการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันที่่�

มีีฟลููออไรด์์สามารถป้องกัันโรคฟัันผุุได้้ ความเชื่่�อเรื่่�องความสะอาด 

เป็็นต้้น และผ่่านการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิ (Perceived barrier) 

เช่่น การแปรงฟัันเป็็นในเด็็กเรื่่�องยุ่่�งยาก ถ้้าเด็็กร้้องจะหยุุดแปรงฟััน 

และลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ดููแลเด็็ก เช่่น ความรู้้� ประสบการณ์์ในอดีีต 

การเข้้าถึึงข้้อมููลและสื่่�อ เป็็นต้้น ซึ่่�งความเชื่่�อและทััศนคติิในการรัับรู้้�

ต่่าง ๆ  เหล่่านี้้� จะเป็็นสิ่่�งที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการสร้้างแรงจููงใจในการเกิิด

พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพได้้

	ปั จจััยในระดัับครอบครััวที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดพฤติิกรรม 

การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพของเด็็ก คืือ การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน 

ทำำ�ให้้เกิิดการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ 2.76 เท่่าของการไม่่มีคนช่่วยใน

การแปรงฟััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ David A. และคณะในปีี 2020  

พบว่่า การมีีคนช่่วยในการแปรงฟัันทำำ�ให้้เด็็กสามารถแปรงฟัันได้้บ่่อยข้ึ้�น 

และนานข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ27 ซึ่่�งการมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน

อาจสะท้้อนการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในด้้านความถี่่�ของการ 

แปรงฟััน และการได้้รับฟลููออไรด์์จากการแปรงฟััน ตลอดถึึงโอกาสใน

การช่่วยควบคุุมเด็็กให้้สามารถทำำ�ความสะอาดช่่องปากได้้ง่่ายข้ึ้�นได้้16 

ส่่วนการถ่่ายทอดความรู้้�ภายในครอบครััว พบว่่า ครอบครััวที่่�มีการ

ถ่่ายทอดและแลกเปลี่่�ยนความรู้้�กััน จะทำำ�ให้้เกิิดการแปรงฟัันอย่่าง

มีีคุุณภาพ 2.68 เท่่าของครอบครััวที่่�ไม่่มีการถ่่ายทอดความรู้้� ทั้้�งนี้้�

อาจเกิิดในลัักษณะการถ่่ายทอดความรู้้� แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

การทำำ�ให้้ดูเป็็นตััวอย่่าง เป็็นต้้นสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอุุดมพร

และคณะ ในปีี 2558 ที่่�พบว่่า การได้้รับคำำ�แนะนำำ�สนัับสนุุนจากบุุคคล

ใกล้้ชิดมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อน

วััยเรีียนของผู้้�ดููแลเด็็ก อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ32 และการศึึกษาของ 

Folayan MO และคณะในปีี 2014 พบว่่า พฤติิกรรมสุุขภาพของเด็็ก

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของคนในครอบครััวซึ่่�งเป็็นต้้นแบบในการ

ดููแลสุุขภาพช่่องปาก33 ทั้้�งนี้้�การถ่่ายทอดความรู้้�ภายในครอบครััวอาจ

เป็็นประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับองค์์ประกอบทั้้�งสามอย่่างในพฤติิกรรม

การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ16,22 ซึ่่�งต้้องศึึกษาเชิิงลึึกต่่อไป

	ปั จจััยบางประการในการศึึกษานี้้�อาจไม่่สัมพัันธ์์ถึึงพฤติิกรรม 

การแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ เช่่น การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

ต่่างจากการศึึกษาของ Finlayson L และคณะในปีี 2007 ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููง จะสร้้าง 

พฤติิกรรมการแปรงฟัันให้้เด็็กอายุุ 1-3 ปีี ได้้ 1.18 เท่่าเทีียบกัับผู้้�ดููแลเด็็ก

ที่่�มีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถที่่�น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ34 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Hamilton K และคณะในปีี 2018 ที่่�พบว่่า 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของผู้้�ดููแลเด็็กส่่งผลต่่อการเกิิด 

พฤติิกรรมการแปรงฟัันในเด็็ก ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อความสามารถในการ

ควบคุุมตนเองของเด็็ก และวิินััยในการแปรงฟัันเมื่่�อเด็็กโตข้ึ้�น35 ซึ่่�ง

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองของผู้้�ดููแลเด็็ก เป็็นปััจจััยสำำ�คัญใน

การเกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันในเด็็ก36,37

	 การศึึกษานี้้� ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของการฝึึกปฏิิบััติิแปรงฟััน 

ให้้ผู้้�ปกครองทำำ�ในเด็็กกัับพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ ซึ่่�ง

อาจเกิิดจากในกลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับการฝึึกปฏิิบััติิ

แปรงฟััน และโดยส่่วนใหญ่่มีระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�ต่ำำ��อยู่่�แล้้ว 

จึึงอาจเห็็นความสััมพัันธ์์ได้้ไม่่ชัดเจน ต่่างจากการศึึกษาของ Boustedt K  

และคณะในปีี 2020 ที่่�พบว่่าการฝึึกปฏิิบััติิการแปรงฟัันให้้กับผู้้�ดููแลเด็็ก

จะส่่งเสริิมพฤติิกรรมการแปรงฟัันในเด็็กเล็็ก โดยเฉพาะช่่วงอายุุ 

 2-3 ปีี ได้้38 และยัังเป็็นวิิธีีการที่่�มีประสิิทธิิภาพ ในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก

เกิิดทัักษะการแปรงฟััน ซึ่่�งควรมีีการนำำ�มาปรัับใช้้ให้้เป็็นที่่�แพร่่หลาย  

โดยควรได้้รับการสนัับสนุุนจากการบุุคลากรทางการแพทย์ใ์นการ

ให้้คำำ�แนะนำำ�39

	 การได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในการศึึกษานี้้�  

ไม่่พบความสััมพัันธ์์เช่่นกััน ต่่างจากการศึึกษาของนฤชิิต และคณะในปีี 

2556 ที่่�พบว่่าผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รับคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

จะเกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันให้้เด็็ก 4.98 เท่่าเทีียบกัับผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ได้้

รัับคำำ�แนะนำำ�อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ40 ทั้้�งนี้้�การไม่่พบความสััมพัันธ์์

ของการศึึกษานี้้� อาจเป็็นผลมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�มีี 
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ลัักษณะที่่�มีความใกล้้เคีียงกััน หรืือข้้อคำำ�ถามในแบบสััมภาษณ์์ที่่�ไม่่

สามารถแยกความแตกต่่างของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ชัดเจน ทั้้�งนี้้�อาจจะ

ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็นดัังกล่่าว

	 จากการศึึกษา พบว่่ามีีปััจจััยอื่่�นๆ ในระดัับชุุมชน ที่่�ไม่่ได้้

นำำ�มาศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจมีีผลต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่าง

มีีคุุณภาพ ทั้้�งนี้้�ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต และควรมีีการพััฒนา

ปััจจััยในระดัับชุุมชนให้้เอื้้�อต่่อปััจจััยระดัับบุุคคลและครอบครััวใน

การสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพต่่อไป

	สำ ำ�หรัับอิิทธิิพลของปััจจััยในระดัับครอบครััวต่่อปััจจััยระดัับ 

บุุคคล จากการศึึกษา พบความสััมพัันธ์์หรืือการถ่่ายโยงทางอิิทธิิพล 

ระหว่่างระดัับบุุคคลและระดัับครอบครััว แต่่ยังไม่่สามารถอธิิบาย

ปรากฏการณ์์ เหตุุผลหรืือเงื่่�อนไขของการเกิิดพฤติิกรรมได้้อย่่างชััดเจน 

แต่่อาจอนุุมานได้้ว่่า สุุขภาพของครอบครััวเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการกำำ�หนด

สุุขภาพของบุุคคล โดยมีีลัักษณะของการเป็็นต้้นแบบในการถ่่ายทอด

พฤติิกรรมสุุขภาพ ส่่งต่่อความรู้้�การดููแลสุุขภาพ หรืือช่่วยเหลืือกััน 

ในการสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�สุุขภาพของครอบครััวถููกกำำ�หนด

โดยพื้้�นฐานของบุุคคล ความเชื่่�อและทััศนคติิของปััจเจกที่่�หล่่อหลอม

ด้้วยสัังคมแวดล้้อมและวััฒนธรรมภายในชุุมชน33   

	 เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�มีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ 

ในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน พบว่่า มาจากผู้้�ดููแลเด็็กและครอบครััวเป็็นหลััก 

ซึ่่�งเทีียบเคีียงได้้กับระดัับบุุคคลและครอบครััวตามการอ้้างอิิงของ 

โมเดลเชิิงนิิเวศวิิทยา ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การแปรงฟัันให้้ได้้คุณภาพ

ไม่่ใช่่เพีียงหน้้าที่่�ของผู้้�ดููแลเด็็กโดยลำำ�พัง แต่่ควรส่่งเสริิมบทบาทของ

สมาชิิกในครอบครััวให้้ช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกัันมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

สุุขภาพช่่องปากของเด็็ก ทั้้�งนี้้� การส่่งเสริิมผู้้�ดููแลเด็็กนั้้�น จะต้้องมุ่่�ง

ไปสู่่�การสร้้างความเชื่่�อและทััศนคติิ ที่่�ให้้ความสำำ�คัญต่่อความรุุนแรง

ของโรค ประโยชน์์จากการป้้องกััน การลดข้้อจำำ�กัดหรืืออุุปสรรคใน

การแปรงฟััน ตลอดถึึงสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเองให้้แก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก 

ดัังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์ควรมีีส่่วนช่่วยเหลืือ ทั้้�งในด้้านการให้้

คำำ�แนะนำำ� การให้้ความรู้้� การฝึึกปฏิิบััติิการแปรงฟัันแก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก 

รวมทั้้�งการติิดตามผล เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลเด็็กสามารถแปรงฟัันให้้เด็็กได้้

อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม มีีความมั่่�นใจในการแปรงฟััน และสามารถ

เป็็นต้้นแบบให้้กับครอบครััวอื่่�นได้้ นอกจากนี้้�ควรส่่งเสริิมบทบาท

ของชุุมชนให้้ตระหนัักและเห็็นถึึงความสำำ�คัญของสุุขภาพช่่องปาก 

สร้้างบรรยากาศและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเกิิดพฤติิกรรมการ 

แปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพต่่อไป

	 การศึึกษานี้้� มีีจุุดเด่่น คืือ การใช้้แนวคิิดโมเดลเชิิงนิิเวศ

วิิทยาเป็็นแนวคิิดอ้้างอิิงในการศึึกษาต่่อพฤติิกรรมที่่�สำำ�คัญต่่อการ

ป้้องกัันฟัันผุุ ซึ่่�งพบว่่า การเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพมิิได้้เป็็นผลมาจาก

ปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�ง หากแต่่เป็็นการประกอบข้ึ้�นของพหุุปััจจััยที่่�มี 

ความเชื่่�อมโยง หล่่อหลอม มีีอิิทธิิพลและสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน6-8 ทั้้�งนี้้�

การศึึกษานี้้�มีีการควบคุุมคุุณภาพการศึึกษาในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การ

ออกแบบแบบสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีการปรัับตามคำำ�แนะนำำ�ของ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผ่่านการทดลองใช้้แบบสััมภาษณ์์กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีความ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มที่่�ศึกษา และนำำ�มาปรัับทดลองสััมภาษณ์์อีีกครั้้�ง 

ทีีมสััมภาษณ์์มีีการฝึึกสััมภาษณ์์และปรัับมาตรฐานการสััมภาษณ์์ให้้

เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ขั้้�นตอนการตรวจระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์บนตััว

ฟัันเด็็ก ใช้้ผู้้�วิิจััยเพีียงคนเดีียวในการตรวจและมีีการปรัับมาตรฐานการ

ตรวจกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญอยู่่�ในเกณฑ์์ระดัับดีี41 อย่่างไรก็็ดีี การศึึกษานี้้� 

อาจมีีข้้อจำำ�กัดในบางประการ เช่่น การเน้้นการศึึกษาที่่�ปัจจััยในระดัับ

บุุคคลและครอบครััว จึึงทำำ�ให้้ปัจจััยในระดัับอื่่�น ไม่่แสดงอิิทธิิพลของ

ความสััมพัันธ์์ได้้อย่่างชััด ยัังไม่่สามารถอธิิบายเงื่่�อนไขประกอบการ

เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างชััดเจน การเลืือกพื้้�นที่่�การศึึกษาที่่�ยังั

ไม่่หลากหลาย การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�ที่่�สะท้้อนลัักษณะ

เฉพาะของคนในพื้้�นที่่�นั้้�น ไม่่ได้้มาจากการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�ม

อาจไม่่ได้้เป็็นตััวแทนประชากร ทำำ�ให้้ผลการศึึกษาไม่่ได้้สามารถ 

สะท้้อนไปยัังวงกว้้างได้้ จำำ�นวนตััวแปรระดัับภาคที่่�มีจำำ�กัด ดัังนั้้�น

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง เพิ่่�มตััวแปรระดัับ

มหภาคให้้มีความหลากหลายต่่อไปในอนาคต

	 พฤติิกรรมการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพในเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน 

ได้้รับอิิทธิิพลมาจากปััจจััยในระดัับบุุคคลและครอบครััวเป็็นหลััก ได้้แก่่ 

การไม่่มีพฤติิกรรมการนอนหลัับคาขวดนมของเด็็ก ความเชื่่�อและ

ทััศนคติิของผู้้�ดููแลเด็็ก การมีีคนช่่วยในการแปรงฟััน และการถ่่ายทอด

ความรู้้�เรื่่�องการแปรงฟัันภายในครอบครััว รวมถึึงลัักษณะพื้้�นที่่�บนบก

และเกาะมีีอิิทธิิพลต่่อการแปรงฟัันอย่่างมีีคุุณภาพ แต่่อย่่างไรก็็ดีี

การแปรงฟัันในเด็็กเล็็กยัังคงต้้องอาศััยผู้้�ดููแลเด็็กเป็็นหลัักในการ
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บทคัดย่อ

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565

	 การวิิจััยแบบผสมผสานนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุนของกิิจกรรมอบรมครููและแกนนำำ�นักเรีียน

ด้้านทัันตสุุขภาพในโรงเรีียนเขตเทศบาลนครภููเก็็ต ปีีงบประมาณ 2561-2562 เป็็นการประเมิินกิิจกรรมโดยใช้้วิธีีการประเมิินผลตอบแทน

ทางสัังคมจากการลงทุุน ระยะเวลาในการประเมิินตั้้�งแต่่ มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง เมษายน พ.ศ.2564 เป็็นเวลา 10 เดืือน ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน  

1) การกำำ�หนดขอบเขตการวิิเคราะห์์และระบุุผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย มีีผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรม ได้้แก่่ แกนนำำ�นักเรีียน นัักเรีียน 

ครููประจำำ�ชั้้�น ครููอนามััย ทัันตบุุคลากร ผู้้�ปกครอง ผู้้�บริิหารโรงเรีียน และพยาบาลจากเทศบาลนครภููเก็็ต 2) การจััดทำำ�แผนที่่�ผลลััพธ์์ โดยการ

สนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย จำำ�นวน 85 คน 3) เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์และประเมิินมููลค่่า ด้้วยแบบสอบถาม

และแบบสััมภาษณ์์ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย จำำ�นวน 612 คน 4) การประเมิินผลกระทบที่่�เกิิดจากโครงการ 5) คำำ�นวณผลตอบแทนทางสัังคมจาก

การลงทุุน และ 6) การรายงานผลและนำำ�ไปปฏิิบััติิ ผลการศึึกษา เงิินลงทุุนร่่วมกัันระหว่่างกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ เทศบาลนครภููเก็็ต 

โรงเรีียน ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 531,526 บาท และได้้สร้้างมููลค่่า 1,472,569 บาท ผลตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุน

ของกิิจกรรมมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.41-4.56 ข้ึ้�นอยู่่�กัับสมมติิฐานของอััตราคิิดลดที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณ การลงทุุนของกิิจกรรมให้้ผลตอบแทนที่่� 

มากกว่่าเงิินลงทุุนที่่�ลงทุุนไป กล่่าวคืือเงิินลงทุุนทุุก ๆ  1 บาทที่่�สนัับสนุุนกิิจกรรมจะให้้ผลตอบแทนทางสัังคมประมาณ 1.5-5 บาท โดยผลประโยชน์์ 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 64.96 ตกอยู่่�กัับกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก ได้้แก่่ แกนนำำ�นักเรีียน นัักเรีียน นอกจากนี้้�กลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�เป็็นกลุ่่�มใกล้้ชิดกัับกลุ่่�ม 

เป้้าหมายหลััก รวมทั้้�งกลุ่่�มดำำ�เนิินกิิจกรรม ได้้แก่่ ครููประจำำ�ชั้้�น ครููอนามััย ทัันตบุุคลากร ก็็ได้้รับผลประโยชน์์จากการดำำ�เนิินกิิจกรรมเช่่นกััน

คำำ�สำำ�คัญ:  การประเมิินผล, การส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ, ทัันตสุุขภาพ, โรงเรีียนประถมศึึกษา, ผลตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุน  
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Abstract

บทนำ�

	 The objective of this mixed methods research was to evaluate a social return on investment (SROI) of oral 

health care training program for teachers and student leaders in primary school, Phuket City Municipality, in the fiscal 

year 2018-2019. The evaluation period was from June 2020 to April 2021, for 10 months. The method for assessing 

SROI consisted of six steps as follow: 1) Establishing scope and identifying stakeholders; the stakeholders were student

leaders, students, class teachers, health teachers, dental staff, parents, school directors, and the nurse from the 

Phuket City Municipality, 2) Mapping outcomes through focus group discussion and in-depth interviews with 85 

stakeholders, 3) Evidencing outcomes and giving them a value by using questionnaires and interview forms with 612 

stakeholders, 4) Establishing impact, 5) Calculating the SROI, and 6) Reporting, using, and embedding. The investment 

from all stakeholders; the local health insurance fund of Phuket City Municipality, and schools, was 531,526 baht 

and it created a value of 1,472,569 baht.  The SROI ratio ranged from 1.41 to 4.56 depended on the assumption of 

the discount rate. It showed that the program yielded a greater return than the investment. That was to say, every 

1 baht of investment that supports the program provided a social return of approximately 1.5-5 baht. The impact 

of the program, the majority of 64.96%, presented on the main target group included student leaders and students. 

In addition, the parent group that closed to the main target group and the operator group included class teachers, 

health teachers, and dental staff also got the benefit from the program.

Keywords:  Evaluation, Oral health promotion, Oral health care, Primary school, Social Return on Investment (SROI)
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	 การดํําเนิินงานส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพเด็็กวััยเรีียนเป็็นส่่วน

หนึ่่�งขององค์์ประกอบในโรงเรีียนส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งมีีแนวทางการ 

ดำำ�เนิินงานที่่�ช่่วยกำำ�หนดนโยบายสาธารณะ กิิจกรรมเรีียนรู้้�เรื่่�องทัันต-

สุุขภาพเพื่่�อช่่วยพััฒนาทัักษะการดููแลสุุขภาพช่่องปาก การจััดสิ่่�งแวดล้้อม

ในโรงเรีียนให้้เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดี มีีระบบเฝ้้าระวัังและ 

ส่่งต่่อเพื่่�อรัับบริิการที่่�เหมาะสม รวมถึึงการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง

และชุุมชน1 การจััดกิิจกรรมแปรงฟัันหลัังอาหารกลางวัันและมีี 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมการแปรงฟัันให้้กับนัักเรีียนสััมพัันธ์์กัับความชุุก

ในการเกิิดฟัันผุุที่่�ลดลง2 อีีกทั้้�งสำำ�นักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย

มีีนโยบายจััดกิิจกรรมแปรงฟัันหลัังอาหารกลางวัันในโรงเรีียนประถม

ศึึกษา รวมถึึงมีีงานวิิจััยที่่�ได้้ประเมิินผลโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

และบริิการทัันตกรรมในโรงเรีียนประถมศึึกษาโดยใช้้กรอบการประเมิิน 

Oral health promotion evaluation outcome model พบว่่า

โครงการได้้ให้้ผลลััพธ์์เชิิงประจัักษ์์ในการป้้องกัันและควบคุุมฟัันผุุได้้ 

ส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีในเกืือบทุุกมิิติิ3 แต่่จากรายงานผลการสำำ�รวจสภาวะ

สุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 2560 พบว่่าเด็็กอายุ ุ12 ปีี 

มีีการแปรงฟัันหลัังอาหารกลางวัันเพีียงร้้อยละ 44.724

	กิ จกรรมอบรมครููและแกนนำำ�นักเรีียนด้้านทัันตสุุขภาพใน

โรงเรีียนเขตเทศบาลนครภููเก็็ต เกิิดจากความร่่วมมืือระหว่่างกลุ่่�มงาน

ทัันตสาธารณสุุข สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดภููเก็็ตและเทศบาล 
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นครภููเก็็ต เพื่่�อให้้มีครููและแกนนำำ�นักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาเป็็นผู้้�นำำ�

ในการตรวจความสะอาดการแปรงฟััน และนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา

สามารถดููแลรัักษาความสะอาดช่่องปากได้้ถููกต้้องและสะอาด 

โดยกิิจกรรมได้้รัับเงิินสนัับสนุุนจากกองทุุนหลัักประกัันสุขุภาพ 

เทศบาลนครภููเก็็ต ตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2561 มีี 2 กิิจกรรมย่่อย 

ได้้แก่่ กิิจกรรมอบรมครููและแกนนำำ�นักเรีียน ดำำ�เนิินกิิจกรรมโดย

กลุ่่�มงานทัันตสาธารณสุุข สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดภููเก็็ต มีีครูู

อนามััยและตััวแทนนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาเข้้าร่่วมกิิจกรรม และ 

กิิจกรรมแปรงฟัันและตรวจความสะอาดในโรงเรีียน แต่่ละโรงเรีียน

ดำำ�เนิินกิิจกรรมโดยครููอนามััยร่่วมกัับครููประจำำ�ชั้้�น มีีนัักเรีียนชั้้�น 

ประถมศึึกษาในโรงเรีียนทุุกคนเข้้าร่่วมกิิจกรรม และประเมิินผลโดย

ใช้้รายงานตรวจความสะอาดการแปรงฟัันของศููนย์์อนามััยที่่� 11 กรม

อนามััย กระทรวงสาธารณสุุข จากการดำำ�เนิินกิิจกรรมมีีโรงเรีียน 

ในเขตเทศบาลนครภููเก็็ตที่่�ดำำ�เนิินกิิจกรรมย้้อมสีีฟัันและบัันทึึกผล 

ความสะอาดในโรงเรีียนต่่อเนื่่�อง 2 ปีี จำำ�นวน 6 โรงเรีียน มีีจำำ�นวน

นัักเรีียนที่่�แปรงฟัันสะอาดร้้อยละ 51.54 โดยเพิ่่�มข้ึ้�นจากเมื่่�อเริ่่�ม 

กิิจกรรมร้้อยละ 15.645 ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่เคยมีีการประเมิินความคุ้้�มค่่าของ

กิิจกรรมเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลรายงานผลการดำำ�เนิินงานแก่่ผู้้�ให้้เงิินสนัับสนุุน 

และผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรม

	 การประเมิินผลตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุน (social 

return on investment; SROI) เป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ใช้้ในการประเมิินความ

คุ้้�มค่่าของกิิจกรรมหรืือโครงการเพื่่�อสัังคม มีีที่่�มาจากแนวคิิดของมููลค่่า 

(concepts of value) ที่่�เกิิดจากการวััดมููลค่่าในกิิจกรรมหรืือโครง

การเพื่่�อสัังคมที่่�แบ่่งได้้เป็็น 3 ประเภท คืือ มููลค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ 

(economic value) มููลค่่าทางสัังคม (social value) และมููลค่่า 

ทางสัังคมและเศรษฐศาสตร์์ (socio-economic value) โดยแนวคิิด

ของมููลค่่าทั้้�ง 3 ประเภทจะอยู่่�บนฐานของมููลค่่าที่่�เปลี่่�ยนไป (transfor-

mative value) ซึ่่�งเป็็นวััตถุุประสงค์์หลัักของกิิจกรรมหรืือโครงการ

เพื่่�อสัังคมที่่�ต้้องการเห็็นสัังคมเปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีข้ึ้�น รวมถึึง

มิิติิระยะเวลาจากการลงทุุน6,7 SROI จึึงเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินมููลค่่า

ของผลลััพธ์์ทางสัังคมเปรีียบเทีียบกัับมููลค่่าทางการเงิินของต้้นทุุน

ที่่�ใช้้ไป โดยกิิจกรรมหรืือโครงการได้้สร้้างผลลััพธ์์ทางสัังคมคิิดเป็็น

มููลค่่าต่่อเงิิน 1 บาทที่่�ลงทุุนไป8 SROI มีีความแตกต่่างจากการ 

ประเมิินผลทางเศรษฐศาสตร์์อื่่�น ๆ  เนื่่�องจาก SROI ให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วน

เสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมหรืือโครงการมีีส่่วนร่่วมในการประเมิิน

ประสิิทธิิผลเรื่่�องความคุ้้�มค่่า และสามารถประเมิินผลลััพธ์์ได้้ตรงกัับ

สิ่่�งที่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเห็็นว่่ามีีความสำำ�คัญกัับพื้้�นที่่� นำำ�ผลไปใช้้ใน

การติิดตาม การประเมิินผล และการรายงานผลเพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนา

ในอนาคต9 แต่่ไม่่สามารถนำำ�ผลของ SROI ไปเปรีียบเทีียบกัับกิิจกรรม

หรืือโครงการที่่�เป็็นคนละประเภทหรืือคนละกลุ่่�มเป้้าหมายได้้8,10 

จากรายงานการวิิจััยการทบทวนอย่่างเป็็นระบบพบว่่าในต่่างประเทศ

ได้้นำำ� SROI มาประเมิินโครงการทางสาธารณสุุข เช่่น สุุขภาพเด็็ก 

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อม การจััดการดููแลสุุขภาพ งานสุุขศึกษา การสร้้างเสริิม

สุุขภาพ สุุขภาพจิิต โภชนาการ และงานสุุขอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�11 

ในประเทศไทยได้้นำำ� SROI มาประเมิินความคุ้้�มค่่าด้้านผลประโยชน์์

ทางสัังคมจากการดำำ�เนิินงานสร้้างเสริิมสุุขภาพของบางแผนงาน

หรืือโครงการที่่�ได้้รับการสนัับสนุุนโดยสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุน

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)12 และโครงการรณรงค์์งดเหล้้าเข้้าพรรษา9  

ในงานด้้านทัันตสาธารณสุุขมีเพีียงหนึ่่�งงานวิิจััยที่่�ได้้นำำ� SROI มาใช้้

ในการประเมิินการให้้บริิการรัับเรื่่�องร้้องเรีียนทางทัันตกรรมจากคลิินิิก

ทัันตกรรมเอกชนในสหราชอาณาจัักร13

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลตอบแทนทาง

สัังคมจากการลงทุุนของกิิจกรรมอบรมครููและแกนนำำ�นักเรีียนด้้าน

ทัันตสุุขภาพในโรงเรีียนเขตเทศบาลนครภููเก็็ต ปีีงบประมาณ 2561-2562  

ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�ประเมิินในการประเมิินโครงการทัันตสาธารณสุุข 

ได้้อย่่างถููกต้้อง และเป็็นแนวทางสำำ�หรัับการประเมิินโครงการอื่่�น ๆ  

ต่่อไปในอนาคต

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed methods 

research) ระหว่่างการวิิจััยเชิิงปริิมาณร่่วมกัับการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

โดยการประเมิินโครงการใช้้วิธีีการประเมิินผลตอบแทนทางสัังคมจาก

การลงทุุน ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ตามคู่่�มืือ A guide to social 

return on investment14 และการวิิเคราะห์์ผลตอบแทนทางสัังคม10 

งานวิิจััยได้้เริ่่�มการประเมิินตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือน

เมษายน พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลาทั้้�งหมด 10 เดืือน

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การกำำ�หนดขอบเขตการวิิเคราะห์์และระบุุ

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดขอบเขตการวิิเคราะห์์จากข้้อมููล 

ทุุติิยภููมิิของกิิจกรรมอบรมครููและแกนนำำ�นักเรีียนด้้านทัันตสุุขภาพ 

ในโรงเรีียนเขตเทศบาลนครภููเก็็ตที่่�ดำำ�เนิินกิิจกรรมตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 

2561 ถึึง 2562 โดยมีีโรงเรีียนที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่อเนื่่�อง 2 ปีี จำำ�นวน 

6 โรงเรีียน การวิิเคราะห์์ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทั้้�งหมดของกิิจกรรม 

ผู้้�วิิจััยระบุุผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียหลัักจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

กิิจกรรม และเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ถูกเลืือกแบบ

เจาะจง จำำ�นวน 85 คน โดยการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ในกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียหลัักเพื่่�อระบุุผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกลุ่่�มอื่่�นเพิ่่�มเติิม  

มีีผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรม ได้้แก่่ แกนนำำ�นักเรีียน นัักเรีียน 

ครููประจำำ�ชั้้�น ครููอนามััย ผู้้�บริิหารโรงเรีียน ผู้้�ปกครอง ทัันตบุุคลากร  

และพยาบาลจากกองการแพทย์์ เทศบาลนครภููเก็็ต (ตารางที่่� 1)

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การจััดทำำ�แผนที่่�ผลลััพธ์์ จากการเก็็บข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียร่่วมระบุุปััจจััยนำำ�เข้้าและให้้มูลค่่าปััจจััย

นำำ�เข้้าทั้้�งที่่�มีและไม่่มีมููลค่่าทางการเงิิน ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลปััจจััย 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีดำ�เนินการวิจัย
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นำำ�เข้้าจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ การสนทนากลุ่่�ม การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และ

แบบสอบถามจากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในส่่วนของผลลััพธ์์

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียร่่วมกัันกำำ�หนดเป้้าหมายหรืือการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สัังคมที่่�อยากเห็็นจากการทำำ�กิจกรรมภายใต้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลง 

(theory of change) จากกิิจกรรมที่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทำำ� โดยแนว

คำำ�ถามมีีการตรวจสอบเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทัันตสาธารณสุุข 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ว่่าคำำ�ถามมีีความสอดคล้้องตรงตามวััตถุุประสงค์์ และ

ตรวจสอบความสอดคล้้องของข้้อมููลจากบุุคคลที่่�สาม หลัังการรวบรวม

ผลลััพธ์์ผู้้�วิิจััยได้้สรุุปผลลััพธ์์ร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทัันตสาธารณสุุข 

จำำ�นวน 2 ท่่าน เพื่่�อลดอคติิในการตีีความหมาย และคััดเลืือกผลลััพธ์์

ที่่�นำำ�มาเป็็นตััวแทนในการประเมิิน SROI โดยเลืือกผลลััพธ์์ที่่�สามารถ

วััดการเปลี่่�ยนแปลงได้้ มีีความสำำ�คัญและคุ้้�มค่่าที่่�จะวััดการเปลี่่�ยนแปลง 

ของผลลััพธ์์ ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้คืนผลการคััดเลืือกผลลััพธ์์ให้้ผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียยืนืยัันผล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอคติิที่่�เกิิดจากการสรุุปและ

คััดเลืือกผลลััพธ์์ของผู้้�วิิจััย

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์และประเมิินมููลค่่า

ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััดที่่�สามารถสะท้้อนผลลััพธ์์ทางสัังคมแต่่ละเรื่่�อง 

สามารถวัดได้้ เป็็นข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อเท็็จจริิงเพื่่�อสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดข้ึ้�น และรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์เพื่่�อหาขนาดของการเปลี่่�ยนแปลง

ของผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย หรืือเรีียกว่่าค่่าความ 

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย (outcome incidence) 

จากสููตร  outcome incidence = indicator x No. stakeholder

	 โดยใช้้ข้้อมููลจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ แบบสอบถามสอบถามแกน

นำำ�นักเรีียน ครููประจำำ�ชั้้�น ครููอนามััยทุุกคนจาก 6 โรงเรีียน ทัันตบุุคลากร

ทุุกคนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรม รวม 252 คน และสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครอง 

จำำ�นวน 360 คน คำำ�นวณหากลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ปกครองโดยใช้้สูตรการ

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกรณีีที่่�ทราบจำำ�นวนประชากรแล้้วของเครซี่่�

และมอร์์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ซึ่่�งมีีผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�

เกี่่�ยวข้้องในขั้้�นตอนเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์รวมทั้้�งหมด 612 คน 

(ตารางที่่� 1) ผู้้�วิิจััยสอบถามการเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์จากผู้้�มีีส่่วน

ได้้ส่่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายกลุ่่�มเพื่่�อดููความสอดคล้้องของข้้อมููล 

และใช้้ค่่าแทนทางการเงิิน (financial proxies) มาช่่วยแปลงผลลััพธ์์

ทางสัังคมที่่�ไม่่ใช่่ตัวเงิิน โดยผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้ค่่าแทนทางการเงิินและ 

รวบรวมข้้อมููลจากการสอบถามผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง

และข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลที่่�มีอยู่่�ของกิิจกรรม คืือ ค่่าใช้้จ่่าย

การจััดการอบรม 2) ข้้อมููลของงานทัันตสาธารณสุุขในจัังหวััดภููเก็็ต 

คืือ อััตราค่่าบริิการอุุดฟัันของกองการแพทย์์ เทศบาลนครภููเก็็ต 3) 

ข้้อมููลอื่่�นในจัังหวััดภููเก็็ต คืือ รายได้้ผู้้�ปกครองจากโรงเรีียนในสัังกััด 

เทศบาลนครภููเก็็ต 4) ข้้อมููลจากพื้้�นที่่�อื่่�น คืือ ค่่าต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการ

คััดกรองสุุขภาพช่่องปากในโรงเรีียน15

ตารางท่ี่� 1	ผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในขั้้�นตอนระบุุผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย การจัดทำำ�แผนท่ี่�ผลลััพธ์์ และเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์

Table 1	 Related stakeholders were involved in identifying stakeholders, mapping outcomes and collecting outcomes data

Stakeholder

Identifying stakeholders 

and Mapping outcomes
Collecting outcomes data

Number

 attending
Source of data

Number 

attending
Source of data

Student Leaders (Grade 6)

Students (Grade 6)

Class teachers

Health teachers

Parents

School directors

Dental staff

Nurse from the Phuket City 

Municipality

30

30

-

6

6

6

6

1

Focus group 

discussion

Focus group 

discussion

-

Focus group 

discussion

In-depth interviews

In-depth interviews

Focus group 

discussion

In-depth interviews

67

-

176

6

360

-

3

-

Questionnaires

-

Questionnaires

Questionnaires

Interviews

-

Questionnaires

-

Total 85 612
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	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การประเมิินผลกระทบที่่�เกิิดจากโครงการ ผู้้�มีี 

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียเป็็นผู้้�ให้้ค่่าการประเมิินผลกระทบ โดยผู้้�วิิจััยสอบถาม

ถึึงผลลััพธ์์ส่่วนเกิิน (deadweight) คืือ ผลลััพธ์์ที่่�สามารถเกิิดข้ึ้�นได้้

แม้้ว่่าจะไม่่มีกิิจกรรมนี้้� นำำ�ไปคำำ�นวณโดยใช้้สูตร incidence after 

deadweight = outcome incidence - (deadweight proportion  

x outcome incidence)

	 และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากโครงการหรืือหน่่วยงานอื่่�น (attribution)  

เพื่่�อหัักผลประโยชน์์อื่่�น ๆ  ออกให้้เหลืือผลประโยชน์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นจาก

กิิจกรรมเท่่านั้้�น นำำ�ไปคำำ�นวณโดยใช้้สูตร social benefit = incidence  

after deadweight x attribution proportion

	 เมื่่�อได้้มูลค่่าผลลััพธ์์ทางสัังคมที่่�เกิิดข้ึ้�นจากกิิจกรรมแล้้ว

จะนำำ�ไปคููณกัับค่่าแทนทางการเงิิน และทำำ�ประมาณการอััตราการลดลง 

(drop-off) เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ที่่�ลดลงเมื่่�อเวลาผ่่านไป และผู้้�วิิจััย

คำำ�นวณมููลค่่าผลลััพธ์์ทางสัังคมในแต่่ละผลลััพธ์์ จากสููตร  value of social  

benefit = social benefit x financial proxies x drop-off

	ขั้้ �นตอนที่่� 5 คำำ�นวณผลตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุน 

โดยนำำ�มูลค่่าปััจจุุบัันของผลประโยชน์์ทั้้�งหมดหารด้้วยมููลค่่าปััจจุุบััน

ของการลงทุุนทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�การคำำ�นวณมููลค่่าปััจจุุบัันของผลประโยชน์์

และมููลค่่าปััจจุุบัันของการลงทุุนจะใช้้อัตราคิิดลด (discount rate) 

ร้้อยละ 3 ซึ่่�งมัักใช้้สำำ�หรัับการคำำ�นวณผลลััพธ์์และมููลค่่าด้้านสุุขภาพ

ทั่่�วโลก และผู้้�วิิจััยได้้คำำ�นวณอััตราคิิดลดร้้อยละ 4 และ 6 เพิ่่�มเติิม 

เนื่่�องจากในประเทศที่่�มีรายได้้ต่ำำ��ถึงรายได้้ปานกลาง เช่่น ประเทศไทย 

มีีอััตราการเติิบโตทางเศรษฐกิจที่่�แตกต่่างกัันมากในแต่่ละประเทศ 

ทำำ�ให้้การใช้้อัตราคิิดลดร้้อยละ 3 ที่่�ใช้้เหมืือนกัันทั่่�วโลกมาคำำ�นวณ

อาจทำำ�ให้้ไม่่สอดคล้้องกัับอััตราการเติิบโตทางเศรษฐกิจในหลายประเทศ  

และส่่งผลให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนเชิิงระบบ (systematic bias) ใน

การประเมิินต้้นทุุนและผลประโยชน์์ที่่�มากเกิินไป16 จากนั้้�นวิิเคราะห์์

ความอ่่อนไหว (sensitivity) โดยกำำ�หนดจากค่่าผลลััพธ์์ส่่วนเกิินและ

ค่่าผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากกิิจกรรมต่ำำ��สุดและสููงสุุดของคำำ�ตอบจากผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีีย เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอคติิจากการมีีผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียจำำ�นวนน้้อย 

ในการให้้ค่่าการประเมิินผลกระทบ

	ขั้้ �นตอนที่่� 6 การรายงานผลและนำำ�ไปปฏิิบััติิ การรายงานผล

การประเมิินเพื่่�อนำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์แก่่ผู้้�สนัับสนุุนงบประมาณ

และผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย เป็็นข้้อมููลให้้ผู้้�บริิหารตััดสิินใจและบุุคคลทั่่�วไป

ที่่�จะนำำ�ผลไปใช้้ อีีกทั้้�งการประเมิิน SROI สามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้วางแผน

พััฒนาโครงการ ซึ่่�งจะช่่วยในการออกแบบกิิจกรรมให้้เพิ่่�มมููลค่่ามาก

ยิ่่�งข้ึ้�น นอกจากนี้้�ยัังช่่วยสร้้างโอกาสในการวางแผนการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อ

นำำ�การประเมิิน SROI ไปใช้้ในอนาคต

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากสำำ�นักงานจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ ์คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ในวัันที่่� 25 มิิถุุนายน พ.ศ.2563 

รหััสโครงการ EC6304-011

	มู ลค่่าปััจจััยนำำ�เข้้ากิิจกรรมอบรมครููและแกนนำำ�นักเรีียน

ด้้านทัันตสุุขภาพในโรงเรีียนเขตเทศบาลนครภููเก็็ตปีีงบประมาณ 

2561 และ 2562 รวมเป็็นเงิิน 556,728 บาท แบ่่งเป็็นปััจจััยนำำ�เข้้า

ที่่�มีมููลค่่าทางการเงิิน ได้้แก่่ เงิินสนัับสนุุนจากกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพเทศบาลนครภููเก็็ต ค่่าใช้้จ่่ายในการจััดกิิจกรรมของแต่่ละ

โรงเรีียน ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อทำำ�บอร์์ดให้้ความรู้้�ในห้้องเรีียนของครููประจำำ�ชั้้�น 

และยาย้้อมสีีฟััน เป็็นเงิิน 334,741 บาท ส่่วนปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�ไม่่มีมููลค่่า

ทางการเงิินคืือเวลาของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ได้้แก่่ จำำ�นวนชั่่�วโมงเรีียน

ของนัักเรีียน เวลาสอนนัักเรีียนของครููประจำำ�ชั้้�นและครููอนามััย 

และเวลาทำำ�งานของทัันตบุุคลากร เป็็นเงิิน 221,987 บาท เมื่่�อคำำ�นวณ

มููลค่่าปััจจััยนำำ�เข้้าเป็็นมููลค่่าปััจจุุบัันของการลงทุุนทั้้�งหมดโดยใช้้อัตรา

คิิดลดร้้อยละ 3 จะเท่่ากัับ 531,526 บาท (ตารางที่่� 2) จากสููตร

  net present value = value year 1   +   value year 2

                                  (1+r)	             (1+r)2

                                                      r = discount rate

ตารางท่ี่� 2	มููลค่าปััจจัยนำำ�เข้้าและมููลค่าปััจจุบัันของกิิจกรรม

Table 2	 Inputs and net present value

Inputs Fiscal year 2018 

(baht)

Fiscal year 2019 

(baht)

Total investment

 (baht)

Net present value

(baht)

Monetized inputs 127,993.37 206,747.60 334,740.97 319,144.85

Non-monetized inputs 110,952.60 111,034.11 221,986.71 212,381.27

Total 238,945.97 317,781.71 556,727.68 531,526.12

ผลการศึกษา
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	 จากการทำำ�แผนที่่�ผลลััพธ์์ของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย เห็็นว่่า

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์และมีีผลประโยชน์์เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมอบรมครููและแกนนำำ�นัักเรีียนด้้าน 

ทัันตสุุขภาพในโรงเรีียนเขตเทศบาลนครภููเก็็ตปีีงบประมาณ 2561 ถึึง 

2562 ได้้แก่่ แกนนำำ�นักเรีียน นัักเรีียน ผู้้�ปกครอง ครููประจำำ�ชั้้�น ครููอนามััย  

และทัันตบุุคลากรซึ่่�งเป็็นผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมและอยู่่�ในช่่วงเวลาที่่�

จััดกิิจกรรมดัังกล่่าว (ตารางที่่� 3) โดยมีีผลลััพธ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นจากกิิจกรรม 

ได้้แก่่ 1) แกนนำำ�นักเรีียนมีีความรู้้�เรื่่�องการแปรงฟัันที่่�ถูกวิิธีี การย้้อม

สีีฟััน การตรวจความสะอาด 2) นัักเรีียนมีีสุุขภาพฟัันดีีข้ึ้�น 3) นัักเรีียน

สามารถประเมิินความสะอาดจากการแปรงฟัันตนเองได้้ 4) ครููประจำำ�ชั้้�น 

มีีประสบการณ์์ในการย้้อมสีีฟััน และตรวจความสะอาด 5) ครููอนามััยมีี

ความรู้้�เรื่่�องการแปรงฟัันที่่�ถูกวิิธีี การย้้อมสีีฟััน การตรวจความสะอาด 

6) ผู้้�ปกครองไม่่เสีียเวลาพานัักเรีียนไปทำำ�ฟัน และ 7) ลดภาระงานของ

ทัันตบุุคลากร (ตารางที่่� 3)

	 ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์ จาก

ข้้อมููลการตรวจฟัันของนัักเรีียนจากกองการแพทย์์ เทศบาลนครภููเก็็ต 

รายงานผลการตรวจความสะอาดการแปรงฟัันของศููนย์์อนามััยที่่� 11 

แบบสอบถามและการสััมภาษณ์์ที่่�รวบรวมจากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

ทำำ�ให้้ได้้ค่่าความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ดัังนี้้� 

สััดส่่วนของแกนนำำ�นักเรีียนร้้อยละ 78.69 มีีความรู้้�เรื่่�องการแปรงฟััน

ที่่�ถูกวิิธีี การย้้อมสีีฟััน การตรวจความสะอาดมากข้ึ้�น ทำำ�ให้้แกนนำำ�นักเรีียน

มีีความรู้้�เรื่่�องการแปรงฟัันที่่�ถูกวิิธีี การย้้อมสีีฟััน การตรวจความสะอาด

มากข้ึ้�น 81 คน สััดส่่วนของนัักเรีียนร้้อยละ 1.27 ที่่�มีฟัันผุุในฟัันแท้้ลดลง 

ทำำ�ให้้มีจำำ�นวนนัักเรีียนมีีอััตราเพิ่่�มของฟัันผุุในฟัันแท้้ที่่�ลดลง 74 คน 

สััดส่่วนนัักเรีียนร้้อยละ 15.64 แปรงฟัันได้้สะอาดมากข้ึ้�น ทำำ�ให้้มี

จำำ�นวนนัักเรีียนแปรงฟัันได้้สะอาดมากข้ึ้�น 1,180 คน สััดส่่วนครููประจำำ�ชั้้�น

ร้้อยละ 92.73 มีีความมั่่�นใจในการตรวจความสะอาดมากข้ึ้�น ทำำ�ให้้

ครููประจำำ�ชั้้�นมีีความมั่่�นใจในการตรวจความสะอาดมากข้ึ้�น 164 คน 

และสััดส่่วนครููอนามััยร้้อยละ 83.33 มีีความรู้้�เรื่่�องการแปรงฟัันที่่�ถูกวิิธีี  

การย้้อมสีีฟััน การตรวจความสะอาดมากข้ึ้�น ทำำ�ให้้ครููอนามััยมีีความรู้้�

เรื่่�องการแปรงฟัันที่่�ถูกวิิธีี การย้้อมสีีฟััน การตรวจความสะอาดมากข้ึ้�น 

5 คน มีีนัักเรีียนที่่�มีฟัันผุุทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองต้้องพานัักเรีียนไปรัับบริิการ

รัักษาทางทัันตกรรมลดลงร้้อยละ 25.83 แบ่่งเป็็นโรงพยาบาลหรืือ

หน่่วยบริิการของรััฐร้้อยละ 11.94 และโรงพยาบาลหรืือคลิินิิกเอกชน 

ร้้อยละ 13.89 ทำำ�ให้้นักเรีียนที่่�มีฟัันผุุทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองต้้องพานัักเรีียน

ไปรัับบริิการรัักษาทางทัันตกรรมลดลง 1,917 คน แบ่่งเป็็นโรงพยาบาล

หรืือหน่่วยบริิการของรััฐ 885 คน และโรงพยาบาลหรืือคลิินิิกเอกชน 

1,032 คน จากจำำ�นวนชั่่�วโมงที่่�ทันตบุุคลากรใช้้ในการย้้อมสีีฟัันและ

ตรวจความสะอาดฟัันนัักเรีียนลดลง 111.90 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้ทันตบุุคลากร

ลดเวลาในการไปย้้อมสีีฟัันและตรวจความสะอาดฟัันที่่�โรงเรีียนลดลง 

37.3 ชั่่�วโมงต่่อคน (ตารางที่่� 3)  

	มู ลค่่าผลประโยชน์์ทั้้�งหมด เนื่่�องจากตััวแทนจากเทศบาล

นครภููเก็็ตซึ่่�งเป็็นผู้้�สนัับสนุุนงบประมาณต้้องการทราบระยะเวลาจุุด

สิ้้�นสุุดของผลลััพธ์์เป็็นระยะเวลา 5 ปีี เพราะเป็็นการติิดตามผลนัักเรีียน

ในช่่วงที่่�อยู่่�ในโรงเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา เมื่่�อคำำ�นวณมููลค่่าปััจจุุบััน

ของผลประโยชน์์ทั้้�งหมดโดยใช้้อัตราคิิดลดร้้อยละ 3 ได้้มูลค่่าปััจจุุบััน

ของผลประโยชน์์ทั้้�งหมดจากผลลััพธ์์เท่่ากัับ 1,472,569 บาท (ตารางที่่� 4)  

ดัังนั้้�นผลตอบแทนทางสัังคมจากการลงทุุนของกิิจกรรมอบรมครูู

และแกนนำำ�นักเรีียนด้้านทัันตสุุขภาพในโรงเรีียนเขตเทศบาลนคร

ภููเก็็ตเท่่ากัับ 2.77 และเมื่่�อใช้้อัตราคิิดลดร้้อยละ 4 และ 6 จะมีีค่่า

เท่่ากัับ 2.74 และ 2.69 ตามลำำ�ดับ (ตารางที่่� 5)

	วิ ิเคราะห์์ความอ่่อนไหวโดยกำำ�หนดจากค่่าผลลััพธ์์ส่่วน 

เกิินและค่่าผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากกิิจกรรมต่ำำ��สุดและสููงสุุดของคำำ�ตอบจาก

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย เนื่่�องจากในกระบวนการสอบถามผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทุุกกลุ่่�มไม่่สามารถเข้้าประชุุมพร้้อมกัันได้้ จึึงทำำ�ให้้

มีีการให้้ค่่าผลลััพธ์์ส่่วนเกิินและค่่าผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากกิิจกรรมที่่�แตกต่่างกััน 

ในแต่่ละกลุ่่�มย่่อย ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำำ�ค่่าต่ำำ��สุดและสููงสุุดของในแต่่ละผลลััพธ์์ 

มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ความอ่่อนไหว โดยทั้้�งสองกรณีีแสดงให้้เห็็นว่่าค่่า 

SROI อยู่่�ระหว่่าง 1.41-4.56 (ตารางที่่� 5) ถึึงแม้้ว่่าจะมีีการปรัับลดบทบาท

ของกิิจกรรมและลดมููลค่่าผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากกิิจกรรมลงกิิจกรรมยังัคง

ให้้ผลตอบแทนทางสัังคมที่่�คุ้้�มค่่า

	 จากมููลค่่าปััจจุุบัันของผลประโยชน์์ทั้้�งหมดเท่่ากัับ 1,472,569 บาท  

เมื่่�อแบ่่งมููลค่่าผลประโยชน์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย กลุ่่�มเป้้าหมาย

หลัักของกิิจกรรม ได้้แก่่ แกนนำำ�นักเรีียน นัักเรีียน ได้้รับผลประโยชน์์

สููงสุุดเท่่ากัับ 956,533 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 64.96 ของผลประโยชน์์

ทั้้�งหมด กลุ่่�มผู้้�ปกครองซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มใกล้้ชิดกัับกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักได้้รับ

ผลประโยชน์์เท่่ากัับ 450,360 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 30.58 ของผลประโยชน์์ 

ทั้้�งหมด และกลุ่่�มดำำ�เนิินกิิจกรรม ได้้แก่่ ครููประจำำ�ชั้้�น ครููอนามััย 

ทัันตบุุคลากร ได้้รับผลประโยชน์์เท่่ากัับ 65,676 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 

4.46 ของผลประโยชน์์ทั้้�งหมด 
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ตารางท่ี่� 5	การวิิเคราะห์์สถานการณ์ในการประเมิิน SROI 

Table 5	 Sensitivity analysis

Scenario
Drop-off

3% 4% 6%

    Base case 2.77 2.74 2.69

    SROI when using minimum deadweight 4.56 4.51 4.42

    SROI when using maximum deadweight 1.57 1.55 1.52

    SROI when using minimum attribution 1.45 1.44 1.41

    SROI when using maximum attribution 3.47 3.43 3.37

บทวิจารณ์

	ผ ลลััพธ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นจากกิิจกรรมอบรมครููและแกนนำำ�นักเรีียน 

ด้้านทัันตสุุขภาพในโรงเรีียนเขตเทศบาลนครภููเก็็ตที่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

ร่่วมกัันกำำ�หนด ส่่วนใหญ่่จะเป็็นผลลััพธ์์ที่่�เกิิดกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรม เช่่น ความรู้้�ของแกนนำำ�นักเรีียนและครููอนามััย สุุขภาพ

ฟัันและการประเมิินความสะอาดจากการแปรงฟัันของนัักเรีียนใน

โรงเรีียน ประสบการณ์์ในการย้้อมสีีฟัันและตรวจความสะอาดของ

ครููประจำำ�ชั้้�น และการลดภาระงานของทัันตบุุคลากร ซึ่่�งผลที่่�เกิิดข้ึ้�น

จากกิิจกรรมอาจจะยัังไม่่ได้้ส่่งผลกระทบไปถึึงชุุมชน เช่่น คนในครอบครััว

ของนัักเรีียน บุุคลากรอื่่�นที่่�อยู่่�ในโรงเรีียน นอกจากนี้้�ยัังมีีผลลััพธ์์ที่่�

ไม่่ได้้รับการคััดเลืือก ได้้แก่่ แกนนำำ�นักเรีียนสามารถถ่่ายทอดความรู้้�

เรื่่�องการย้้อมสีีฟััน และครููมีีภาระงานเพิ่่�มมากข้ึ้�น เนื่่�องจากผลลััพธ์์

ความสามารถถ่่ายทอดความรู้้�ของแกนนำำ�นักเรีียน มีีแกนนำำ�นักเรีียน 2 

โรงเรีียนจาก 6 โรงเรีียนที่่�มีบทบาทเป็็นผู้้�ช่่วยครููในการย้้อมสีีฟัันตรวจ

ความสะอาดในโรงเรีียน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถระบุุการเปลี่่�ยนแปลงก่่อน

และหลัังทำำ�กิจกรรมได้้ครบทุุกโรงเรีียน และผลลััพธ์์เรื่่�องภาระงานของครูู 

ผู้้�วิิจััยได้้มีการคำำ�นวณผลลััพธ์์ของภาระงานที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นของครููใน

ขั้้�นตอนระบุุปััจจััยนำำ�เข้้าแล้้ว จึึงได้้คัดเลืือกผลลััพธ์์นี้้�ออกไปเพื่่�อป้้องกััน

การนัับซ้ำำ�� เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับการศึึกษาอื่่�นพบว่่า การ

ประเมิินการให้้บริิการรัับเรื่่�องร้้องเรีียนทางทัันตกรรมจากคลิินิิก 

ทัันตกรรมเอกชนที่่�เป็็นงานด้้านทัันตสาธารณสุุขเช่่นเดีียวกััน ผลลััพธ์์

มัักจะเกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการรัับเรื่่�องร้้องเรีียน เช่่น ความเครีียดที่่�

ลดลงของผู้้�ป่่วย ครอบครััวของผู้้�ป่่วย และทัันตแพทย์์ การพััฒนาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างทัันตแพทย์์และผู้้�ป่่วย13 แต่่การศึึกษาการวิิเคราะห์์

ผลตอบแทนทางสัังคมด้้านเด็็กและเยาวชนและด้้านการบริิโภคอาหารนั้้�น 

มีีผลลััพธ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับคนในชุุมชน เช่่น การทำำ�กิจกรรมระหว่่างบ้้าน วััด และ 

ชุุมชน17 ความสััมพัันธ์์ของคนในชุุมชนดีีข้ึ้�นจากการทำำ�กิจกรรมร่่วมกััน18 

	 การลงทุุนของกิิจกรรมอบรมครููและแกนนำำ�นักเรีียนด้้าน

ทัันตสุุขภาพในโรงเรีียนเขตเทศบาลนครภููเก็็ตแต่่ละบาทจะได้้ผล 

ตอบแทนทางสัังคมประมาณ 3 บาท และเมื่่�อมีีการปรัับลดบทบาทของ 

กิิจกรรมและลดมููลค่่าผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากกิิจกรรมลงโดยใช้้การวิิเคราะห์์

ความอ่่อนไหว กิิจกรรมยัังคงให้้ผลตอบแทนทางสัังคมที่่�คุ้้�มค่่า และ

ผลประโยชน์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นจากกิิจกรรมนั้้�นเกิิดกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่� 

เกี่่�ยวข้้องทุุกกลุ่่�มในสััดส่่วนที่่�ต่่างกัันไป จากรายงานการวิิจััยการทบทวน

อย่่างเป็็นระบบในต่่างประเทศพบว่่าการประเมิิน SROI โครงการทาง

สาธารณสุขุจำำ�นวน 40 เรื่่�อง มีีสััดส่่วนค่่า SROI สููงที่่�สุุดเท่่ากัับ 

65.00:1 ในการศึึกษาเรื่่�องสุุขภาพเด็็ก และต่ำำ��ที่่�สุดเท่่ากัับ 1.10:1 

ในเรื่่�องการสร้้างเสริิมสุุขภาพ11 โครงการรณรงค์์งดเหล้้าเข้้าพรรษา

ที่่�ได้้ศึกษาในระดัับพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด มีีสััดส่่วนค่่า SROI สููงที่่�สุดเท่่ากัับ 

5.90:1 ที่่�จังหวััดน่่าน และต่ำำ��ที่่�สุดเท่่ากัับ 2.71:1 ที่่�จังหวััดลพบุุรีี9 

และการประเมิินการให้้บริิการรัับเรื่่�องร้้องเรีียนทางทัันตกรรมจาก

คลิินิิกทัันตกรรมเอกชนในสหราชอาณาจัักรมีีสััดส่่วนค่่า SROI เท่่ากัับ 

3.25:113 ซึ่่�งจะเห็็นว่่าโครงการทางสาธารณสุุขต่่าง ๆ ที่่�ได้้รับการ

ประเมิิน SROI มีีสััดส่่วนของค่่า SROI ที่่�แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�เราไม่่สามารถ

นำำ�ผลของ SROI ในแต่่ละโครงการที่่�เป็็นคนละประเภทหรืือคนละ

กลุ่่�มเป้้าหมายไปเปรีียบเทีียบกัันเพื่่�อหาโครงการที่่�สร้้างความคุ้้�มค่่า

มากที่่�สุดได้้8, 10, 11 เนื่่�องจากความแตกต่่างกัันของโครงการ บริิบท

ในแต่่ละพื้้�นที่่� และกระบวนการประเมิินของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย9 

แต่่สามารถเปรีียบเทีียบ SROI ของโครงการเดีียวกัันในแต่่ละช่่วงเวลา

ของการดำำ�เนิินการได้้ เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดการพััฒนางานของโครงการ

และสามารถเพิ่่�มค่่า SROI ให้้สูงข้ึ้�น10 

	ข้้ อจำำ�กัดของการศึึกษา ในกระบวนการสอบถามผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีีย ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทุุกกลุ่่�มไม่่สามารถเข้้าประชุุมพร้้อมกัันเพื่่�อ

พููดคุุยและร่่วมกัันวิิเคราะห์์ข้้อมููลในประเด็็นต่่าง ๆ  ให้้เป็็นที่่�เห็็นชอบ

ร่่วมกัันในที่่�ประชุุมได้้ ซึ่่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วน

เสีียได้้เข้้าประชุุมพร้้อมกััน9,18-20 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้จัดให้้มีการสนทนากลุ่่�ม

และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกในแต่่ละกลุ่่�มแทน และรวบรวมข้้อมููลจาก

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียโดยใช้้เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผลลััพธ์์ และให้้น้ำำ��หนััก

ในการประเมิินผลกระทบของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในแต่่ละกลุ่่�ม ถึึงแม้้ว่่า 
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หลัักการของการประเมิิน SROI ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียในหลาย ๆ ขั้้�นตอนของการประเมิิน ซึ่่�งเป็็นจุุดเด่่นทำำ�ให้้

มีีการประเมิินผลลััพธ์์ได้้ตรงกัับพื้้�นที่่�9 แต่่การให้้บทบาทกัับผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียโดยไม่่ใช้้ความเห็็นจากนัักวิิชาการในการประเมิิน SROI 

ก็็มีีข้้อจำำ�กัดเช่่นกััน ซึ่่�งผู้้�ประเมิินจะต้้องแสดงกระบวนการได้้มาของ

ข้้อมููลให้้ผู้้�อ่่านตััดสิินใจ9 ได้้แก่่ ผลลััพธ์์ผู้้�ปกครองไม่่เสีียเวลาพานัักเรีียน 

ไปทำำ�ฟัน สามารถเลืือกการให้้ค่่าผลลััพธ์์ให้้มีมููลค่่าทางการเงิินจาก 

ต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาสของผู้้�ปกครองจากเวลาที่่�ผู้้�ปกครองพานัักเรีียน

ไปรัับบริิการทางทัันตกรรม หรืือใช้้ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยค่่าบริิการรัักษา

ทางทัันตกรรมเนื่่�องจากฟัันผุุนั้้�นจะได้้ค่่าแทนทางการเงิินที่่�ต่่างกััน

ซึ่่�งจะมีีผลต่่อค่่า SROI การประเมิิน SROI ในครั้้�งนี้้�ได้้กำำ�หนดขอบเขต

การประเมิินผลการดำำ�เนิินกิิจกรรมปีีงบประมาณ 2561 ถึึง 2562 

ซึ่่�งได้้เริ่่�มดำำ�เนิินกิิจกรรมในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ.2561 และสิ้้�นสุุดใน

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2563 จากนั้้�นงานวิิจััยได้้เริ่่�มประเมิินตั้้�งแต่่เดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ.2563 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ.2564 ซึ่่�งเป็็นการประเมิินผล

หลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรมไปแล้้ว ในขั้้�นตอนรวบรวมข้้อมููลผลลััพธ์์เพื่่�อหา

ขนาดของการเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

มีีข้้อจำำ�กัดของการรวบรวมข้้อมููลโดยเฉพาะการคิิดย้้อนหลัังกลัับไป

เพื่่�อระบุุการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�น อาจทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้คลาดเคลื่่�อน

กัับความเป็็นจริิง และมีีผลต่่อการคำำ�นวณค่่าความเปลี่่�ยนแปลงที่่�

เกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�ของแกนนำำ�

นัักเรีียนและครููอนามััย ความมั่่�นใจของครููประจำำ�ชั้้�น ที่่�ไม่่ได้้มีการ

เก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังทำำ�กิจกรรม และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ปกครองต้้อง

พานัักเรีียนไปรัับการรัักษาเนื่่�องจากฟัันผุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะ

ของโครงการการวิิเคราะหผลตอบแทนทางสัังคม: แผนส�งเสริิมกิิจกรรม

ทางกาย ว่่าไม่่ควรประเมิิน SROI ในโครงการที่่�สิ้้�นสุุดมานานแล้้ว 

เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดในการรวบรวมข้้อมููลที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในการคำำ�นวณ 

SROI19 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สอบถามการเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์จากผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายกลุ่่�ม เพื่่�อดููความสอดคล้้องของข้้อมููลจาก

ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เป็็นผู้้�ใกล้้ชิด และเห็็นความเปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์์

ว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงของผลลััพธ์์เกิิดข้ึ้�น ในส่่วนการให้้ค่่าผลลััพธ์์ 

ให้้มีมููลค่่าทางการเงิินในบางผลลััพธ์์ยัังไม่่มีการศึึกษาเพื่่�อประเมิินมููลค่่า 

ของผลลััพธ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นโดยตรง ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยต้้องหามููลค่่าของผลลััพธ์์ที่่�

ใกล้้เคีียงมาแทน ซึ่่�งอาจจะไม่่ตรงกัับมููลค่่าที่่�แท้้จริิงของผลลััพธ์์นั้้�น 

และการเลืือกใช้้ค่่าแทนทางการเงิินในแต่่ละผลลััพธ์์นั้้�นมีีผลต่่อค่่า 

SROI ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้ค่่าแทนทางการเงิินที่่�มาจากผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง ได้้แก่่ รายได้้ของทัันตบุุคลากร หรืือใช้้

ข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่�มีอยู่่�ในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่ายการจััดการอบรม อััตรา

ค่่าบริิการอุุดฟััน และ รายได้้ของผู้้�ปกครอง เพื่่�อให้้ใกล้้เคีียงกัับความ

เป็็นจริิงมากที่่�สุด แต่่ในกรณีีที่่�ไม่่มีข้้อมููลที่่�สามารถเป็็นตััวแทนใน 

พื้้�นที่่�ได้้จึงต้้องใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาในพื้้�นที่่�อื่่�นหรืือเป็็นข้้อมููลที่่�ใช้้

ในระดัับประเทศแทน ได้้แก่่ ค่่าต้้นทุุนต่่อหน่่วยบริิการคััดกรองสุุขภาพ

ช่่องปากในโรงเรีียน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า ในประเทศไทยมีีงานวิิจััยที่่�เน้้นการประเมิินมููลค่่าทางสัังคม 

ค่่อนข้้างจำำ�กัด โดยเฉพาะข้้อมููลที่่�ไม่่มีมููลค่่าทางการเงิิน18 และยัังไม่่มี

การจััดระบบคลัังข้้อมููลของการระบุุค่่าแทนทางการเงิินที่่�เป็็นมาตรฐาน

กลาง20 จึึงควรมีีการสนัับสนุุนให้้มีงานวิิจััยและระบบฐานข้้อมููลที่่�จะ

สามารถนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการประเมิิน SROI ในอนาคต

	 การนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ กระบวนการประเมิิน SROI ในแต่่ละ

ขั้้�นตอนของการศึึกษานี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับการประเมิิน 

โครงการทัันตสาธารณสุุขอื่่�น ๆ  ได้้ ตั้้�งแต่่การสอบถามข้้อมููลจากผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสีีย การกำำ�หนดตััวชี้้�วััดที่่�สามารถสะท้้อนผลลััพธ์์ทางสัังคม

การวางแผนสร้้างระบบการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดข้ึ้�นจากกิิจกรรม การนำำ�การประเมิิน SROI ไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�

โรงเรีียนสัังกััดเทศบาลนครภููเก็็ต ผู้้�วิิจััยได้้วางแผนนำำ�ผลการประเมิิน

ไปนำำ�เสนอต่่อคณะกรรมการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ เทศบาลนคร

ภููเก็็ตซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้ทุน และนำำ�เสนอผลในการประชุุมครููอนามััยในโรงเรีียน 

สัังกััดเทศบาลนครภููเก็็ต เพื่่�อให้้ผู้้�ให้้ทุุนและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่� 

เกี่่�ยวข้้องกัับกิิจกรรมเห็็นภาพชััดเจนมากข้ึ้�นว่่ากิิจกรรมมีีความคุ้้�มค่่า 

และผลประโยชน์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นจากกิิจกรรมนั้้�นเกิิดกัับผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกกลุ่่�มในสััดส่่วนที่่�ต่่างกัันไป นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้นำำ� 

ข้้อเสนอแนะจากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียไปปรัับปรุุงแผนการดำำ�เนิิน 

กิิจกรรมเพื่่�อให้้กิจกรรมมีีแผนการดำำ�เนิินงานที่่�ชัดเจนสอดคล้้องกัับ

บริิบทและความต้้องการของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย มีีรููปแบบกิิจกรรม

สอดคล้้องกัับการดำำ�เนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพของโรงเรีียน 

ลดความซ้ำำ��ซ้้อน เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์และเพิ่่�มมููลค่่ามากยิ่่�งข้ึ้�น มีีการ

พััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วัดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�นจากกิิจกรรมให้้ใช้้งาน

ง่่าย สะดวก ข้้อมููลที่่�ได้้มีความถููกต้้อง สามารถจัดการข้้อมููลได้้ง่่าย และมีี

ระบบการเก็็บข้้อมููลที่่�เหมาะสม เป็็นระเบีียบ สามารถสืบค้้นย้้อนหลัังได้้ 

และนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว

	กิ จกรรมอบรมครููและแกนนำำ�นักเรีียนด้้านทัันตสุุขภาพ 

ในโรงเรีียนเขตเทศบาลนครภููเก็็ต เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ

ที่่�กลุ่่�มงานทัันตสาธารณสุุข สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดภููเก็็ต ได้้

ทำำ�งานร่่วมกัับเทศบาลนครภููเก็็ต โดยได้้รับเงิินสนัับสนุุนจากกองทุุน

หลัักประกัันสุุขภาพ เทศบาลนครภููเก็็ต การวิิเคราะห์์ผลตอบแทน

ทางสัังคมจากการลงทุุนเป็็นวิิธีีหนึ่่�งในการประเมิินความคุ้้�มค่่าของ

กิิจกรรม ผลการคำำ�นวณ SROI ของกิิจกรรมมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1.41-4.56

ข้ึ้�นอยู่่�กัับสมมติิฐานของอััตราคิิดลดที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณ ซึ่่�งแสดงให้้ 
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เห็็นว่่าการลงทุุนของกิิจกรรมให้้ผลตอบแทนที่่�มากกว่่าเงิินลงทุุน

ที่่�ลงทุุนไป กล่่าวคืือเงิินลงทุุนทุุก ๆ  1 บาทที่่�สนัับสนุุนกิิจกรรมจะให้้

ผลตอบแทนทางสัังคมประมาณ 1.5-5 บาท กล่่าวได้้ว่่ากิิจกรรมมีี

ความคุ้้�มค่่า เมื่่�อพิิจารณาผลประโยชน์์ที่่�เกิิดข้ึ้�นจากกิิจกรรมพบว่่า 

ผลประโยชน์์ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 64.96 ตกอยู่่�กัับกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก 

ได้้แก่่ แกนนำำ�นักเรีียน นัักเรีียน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของ

กิิจกรรม นอกจากนี้้�กลุ่่�มผู้้�ปกครอง กลุ่่�มดำำ�เนิินกิิจกรรม ได้้แก่่ ครูู

ประจำำ�ชั้้�น ครููอนามััย ทัันตบุุคลากร ก็็ได้้รับผลประโยชน์์จากการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมเช่่นกััน

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รับการสนัับสนุุนทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยจาก 

บััณทิิตวิิทยาลััย และคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารโรงเรีียน ครูู นัักเรีียน ผู้้�ปกครอง และเทศบาล

นครภููเก็็ตที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา ทัันตบุุคลากรและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
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บทคัดย่อ

Abstract

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  

(อสม.) ต่่อทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กและแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็ก การทดลองแบบสุ่่�มแบบกลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น อสม. ผู้้�ดููแลเด็็ก 

และเด็็กอายุุ 9 - 30 เดืือน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ๆ ละ 68 คน อสม.ทุุกคนผ่่านการอบรมการฝึึกทัักษะการแปรงฟัันให้้แก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก แล้้วไปฝึึก

แปรงฟัันให้้แก่่ผู้้�ดููแลเด็็กและถ่่ายวิิดีีทััศน์์ขณะผู้้�ดููแลเด็็กแปรงฟัันให้้เด็็ก อสม.กลุ่่�มควบคุุมได้้รับการนิิเทศแบบเดิิม กลุ่่�มทดลองได้้รับการ

ตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับโดยใช้้ผลลััพธ์์การสัังเกตการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กจากวิิดีีทััศน์์ และการสัังเกตโดยตรง ประกอบด้้วย ปริิมาณ

ยาสีีฟััน การจััดท่่าทางเด็็ก ความร่่วมมืือของเด็็ก และความครอบคลุุมตำำ�แหน่่งของการแปรงฟััน การสััมภาษณ์์ความถี่่�การแปรงฟััน และระดัับ

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็ก เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง สััดส่่วนของเด็็กที่่�ให้้ความร่่วมมืือขณะแปรงฟัันในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 

36.8 เป็็น 66.2 (p=0.001) และในกลุ่่�มควบคุุมเพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 24.6 เป็็น 63.8 (p<0.001) เปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิของทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กทุุกด้้าน และระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็ก สรุุปได้้ว่่าการตรวจสอบ

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับและการนิิเทศงานแบบเดิิมแก่่ อสม. มีีประสิิทธิิผลต่่อความร่่วมมืือในการแปรงฟัันของเด็็กใกล้้เคีียงกััน

คำำ�สำำ�คัญ: การตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ, การแปรงฟััน, ผู้้�ดููแลเด็็ก, แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์, อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)

	 The purpose of this study was to investigate the effectiveness of an audit and feedback providing to village 

health volunteers regarding the tooth brushing skills of caregivers and dental plaque levels of children. The study 

was a cluster randomized controlled trial. The sample consisted of two groups of 68 village health volunteers, 

caregivers, and children aged 9 to 30 months. The village health volunteers in both groups participated in a tooth 

brushing workshop. Then, they advised the caregivers to brush their child’s teeth and recorded smartphone videos 
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while caregivers brushed their child’s teeth. The village health volunteers in the control group were provided traditional  

supervision. The intervention group was audited and provided with feedback. The video and direct observation 

of caregivers brushing their child’s teeth included the amount of toothpaste, posture during tooth brushing, child 

cooperation during tooth brushing, and coverage of brushing in the mouth. The caregivers were interviewed about 

the frequency of brushing their child’s teeth. The dental plaque of the children was examined. When comparing 

before and after the intervention, in the intervention group, the proportion of children who brushed their teeth 

cooperatively increased from 36.8% to 66.2% (p=0.001), whereas in the control group increased from 24.6% to 63.8% 

(p<0.001). There was no statistically significant difference between the two groups in the child caregivers’ brushing 

skills and dental plaque level of children. In conclusion, audit and feedback and traditional supervision for village 

health volunteers impact children’s cooperation with tooth brushing.

Keywords: Audit and feedback, Tooth brushing, Caregivers, Dental plaque, Village health volunteers
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บทนำ� 

	 เด็็กไทยมีีฟัันผุุตั้้�งแต่่ฟันน้ำำ��นมเริ่่�มข้ึ้�นและมีีฟัันผุุเพิ่่�มข้ึ้�น 

อย่่างรวดเร็็วเมื่่�ออายุุมากข้ึ้�น โดยความชุุกของฟัันผุุระยะเริ่่�มแรกใน 

เด็็กอายุุ 9 12 และ 18 เดืือนเป็็นร้้อยละ 2 22 และ 67 ตามลำำ�ดับ1  

ดัังนั้้�นควรส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากตั้้�งแต่่ฟันเริ่่�มข้ึ้�น มาตรการการป้้องกััน

ฟัันผุุในเด็็กที่่�ได้้ผล คืือ การได้้รับความรู้้�จากทัันตบุุคลากร การควบคุุม

อาหาร การดื่่�มน้ำำ��หรืือนมฟลููออไรด์์ และการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสม

ฟลููออไรด์์2 การแปรงฟัันให้้เด็็กเป็็นวิิธีีที่่�ง่่ายที่่�ช่่วยลดแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 

และควรฝึึกทัักษะการแปรงให้้แก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก ทั้้�งนี้้�ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับ

ประสิิทธิิภาพการแปรงฟััน ได้้แก่่ ความถี่่�ในการแปรงฟัันโดยผู้้�ปกครอง3-6 

ปริิมาณยาสีีฟััน7 การจััดท่่าทางการแปรงฟััน8,9 ความร่่วมมืือของเด็็ก

ขณะแปรงฟััน8,10,11 และความครอบคลุุมตำำ�แหน่่งที่่�แปรงฟััน11-14

	ปั ัญหาการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากเด็็กก่่อน 

วััยเรีียน ได้้แก่่ กิิจกรรมส่่วนใหญ่่ทำำ�ในวัันที่่�เด็็กมารัับวััคซีีนซึ่่�งมีีเด็็ก

จำำ�นวนค่่อนข้้างมากทำำ�ให้้สัดส่่วนทัันตาภิิบาลต่่อเด็็กค่่อนข้้างต่ำำ�� เด็็ก

ต้้องเข้้ารัับบริิการสุุขภาพหลายขั้้�นตอน ผู้้�ปกครองรีีบที่่�จะให้้เด็็กได้้รับ

การฉีีดวััคซีีนทำำ�ให้้ไม่่สนใจฟัังการให้้ความรู้้�ทัันตสุุขภาพ ดัังนั้้�นบางสถาน

บริิการจึึงให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ให้้บริิการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพช่่องปากเชิิงรุุกในพื้้�นที่่� พวงทิิพย์์ ราชรัักษ์์ ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาในเด็็กอายุุ 6 - 12 เดืือนที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต) ที่่�มีทัันตาภิิบาลประจำำ� โดยผู้้�ดููแลเด็็กในกลุ่่�มทดลอง

ได้้รับการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากโดย อสม.ที่่�ผ่่านการอบรมและ 

ติิดตามการปฏิิบััติิงานจากทัันตาภิิบาล ได้้แก่่ การฝึึกทัักษะการทำำ�

ความสะอาดช่่องปากแก่่ผู้้�ดููแลเด็็กและติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 1 ครั้้�ง พบ

ว่่าผู้้�ดููแลเด็็กแปรงฟัันให้้เด็็กด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีฟลููออไรด์์เพิ่่�มข้ึ้�นและ

เด็็กมีีฟัันที่่�สะอาดข้ึ้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการส่่ง

เสริิมสุุขภาพช่่องปากตามแนวทางของกรมอนามััย15 ปััจจุุบััน อสม.

มีีบทบาทในการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของเด็็กในเขตพื้้�นที่่�รับผิิดชอบ

ของตนเอง ซึ่่�งรายละเอีียดของวิิธีีดำำ�เนิินการแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่� 

แต่่ยังขาดการติิดตามและประเมิินคุุณภาพของการดำำ�เนิินการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพช่่องปาก16 

	 การตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับมีีหลัักฐานชััดเจนว่่า 

มีีประสิิทธิิผลในการปรัับปรุุงคุุณภาพงานทางการแพทย์ ์โดยมีีลัักษณะ

ที่่�ให้้ประสิิทธิิผลสููงสุุด ดัังนี้้� 1) การพููดคุุยด้้วยวาจาและให้้เอกสาร

เขีียนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร17 2) ผู้้�ให้้ตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

The 10th Annual Scientific Meeting of the Royal College of Dental Surgeons of Thailand

โดย ราชวิิทยาลััยทัันตแพทย์์แห่่งประเทศไทย ระหว่่างวัันท่ี่� 21 - 23 พฤศจิิกายน 2565
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ควรเป็็นหััวหน้้าหรืือผู้้�ร่่วมงาน17 3) ทำำ�ด้้วยความถี่่�เดืือนละ 1 ครั้้�ง

หรืือมากกว่่า17,18 4) การมีีเป้้าหมายที่่�ชัดเจน17 5) การรายงานผลการ

ตรวจสอบเป็็นรายบุุคคลและรายกลุ่่�ม18 ซึ่่�งในงานทัันตสาธารณสุุข

ได้้นำำ�วิธีีการตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่ทันตาภิิบาลในงาน

ส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากเด็็ก 9-30 เดืือน พบว่่าทัันตาภิิบาลในกลุ่่�ม

ทดลองเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รับการคืืนข้้อมููลย้้อนกลัับ  

มีีความครอบคลุุมและความถููกต้้องในการประเมิินความเสี่่�ยงเพิ่่�มข้ึ้�น 

ผู้้�ปกครองมีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กดีีข้ึ้�น19   

	 อสม. มีีศัักยภาพในการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก แต่่ยังไม่่มี

การนำำ�การตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับมาใช้้ในการปรัับปรุุง

คุุณภาพงานแก่่ อสม. ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่ อสม. ต่่อ

ทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กและคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็ก 

	 การศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มแบบกลุ่่�มปกปิิดทางเดีียว 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อสม. ผู้้�ดููแลเด็็ก และเด็็กอายุุ 9 - 30 เดืือน อััตราส่่วน  

1:1:1 ในอำำ�เภอแม่่ลาน จัังหวััดปััตตานีี การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วน 2 กลุ่่�ม โดยคาดผลหลัังจากทำำ�แทรกแซง

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กและระดัับแผ่่น

คราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็กร้้อยละ 25  กำำ�หนดค่่าแอลฟ่่าที่่�ระดัับ 0.05 และ 

คาดว่่ามีีอััตราการสููญหายจากการติิดตามของกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 2020 

จำำ�นวนตััวอย่่างแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองกลุ่่�มละ 68 คน 

มีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ อสม. เป็็นเพศหญิิง อายุุไม่่เกิิน 60 ปีี รัับผิิดชอบ 

งานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากเด็็ก อ่่าน พููด และเขีียนภาษาไทยได้้ และ

มีีโทรศััพท์์มืือถืือที่่�ถ่่ายวิิดีีทััศน์์ได้้ เด็็กมีีฟัันอย่่างน้้อย 1 ซี่่� ผู้้�ดููแลเด็็ก

สััญชาติิไทย ให้้ความร่่วมมืือ ฟัังและพููดภาษาไทยได้้ และเกณฑ์์ใน

การคััดออก คืือ อสม.ที่่�ไม่่สามารถใช้้เครืือข่่ายให้้บริิการอิินเตอร์์เน็็ต 

เด็็กมีีความพิิการทางสติิปััญญา ผู้้�ดููแลเด็็กมีีความพิิการมืือ แขน หรืือ

สติิปััญญา โดยวิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบกลุ่่�ม แบ่่งรพ.สต.เป็็นขนาดใหญ่่ 

2 แห่่ง และขนาดเล็็ก 4 แห่่ง จากนั้้�นสุ่่�มรพ.สต. แต่่ละขนาดเข้้ากลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง แล้้วสุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กและเด็็กด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย

	 อสม.ทั้้�งสองกลุ่่�มผ่่านการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการโดยทัันตแพทย์์ 

เรื่่�องการฝึึกให้้ผู้้�ดููแลเด็็กแปรงฟัันให้้เด็็ก การฝึึกถ่่ายวิิดีีทััศน์์ด้้วยโทรศััพท์์

มืือถืือ และเก็็บข้้อมููลทัักษะการสอนแปรงฟััน อสม. หลัังจากนั้้�น อสม.

ไปฝึึกผู้้�ดููแลเด็็กแปรงฟัันให้้เด็็กที่่�บ้้านและถ่่ายวิิดีีทััศน์์ขณะผู้้�ดููแลเด็็ก

แปรงฟัันให้้เด็็กแล้้วส่่งวิิดีีทััศน์์ให้้ทันตแพทย์์จำำ�นวนสองครั้้�ง โดย อสม. 

ในกลุ่่�มทดลองได้้รับการตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับโดยทัันตแพทย์์  

3 ครั้้�ง ดัังนี้้� 1) การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับรายบุุคคลโดยการพููดคุุยและ

มีีจดหมายเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ซึ่่�งข้้อมููลได้้จากการสัังเกตวิิดีีทััศน์์

ครั้้�งที่่� 1 เรื่่�องทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กที่่�เหมาะสมหรืือควร

ปรัับปรุุง ปััญหาอุุปสรรคในการฝึึกทัักษะการแปรงฟัันให้้ผู้้�ดููแลเด็็ก

และวิิธีีการแก้้ไข 2) การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับรายบุุคคลข้้อมููลได้้จาก

การตรวจระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็กและการสัังเกตทัักษะการ

แปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็ก ส่่วนรายกลุ่่�มเป็็นการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

ที่่�ภาคภููมิิใจ ปััญหาอุุปสรรคในการฝึึกทัักษะการแปรงฟัันให้้ผู้้�ดููแล

เด็็กและวิิธีีการแก้้ไข 3) การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับรายบุุคคลจดหมาย

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแต่่ไม่่มีการพููดคุุย ข้้อมููลได้้จากการสัังเกตวิิดีีทััศน์์

ครั้้�งที่่� 2 เรื่่�องทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็ก อสม. ในกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รับการนิิเทศงานแบบเดิิมโดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขหรืือทัันตาภิิบาล

ที่่�รับผิิดชอบงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของ รพ.สต. ในการประชุุม

ประจำำ�เดืือนของ อสม. จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ การตรวจฟัันเด็็ก ความถี่่�

การแปรงฟััน การทาฟลููออไรด์์วานิิช ร่่วมกัับประเด็็นงานอื่่�น ๆ  เช่่น 

โภชนาการ วััคซีีน มะเร็็งปากมดลููก โรคเรื้้�อรััง โควิิด-19 โดยไม่่ได้้นำำ�

วิิดีีทััศน์์การแปรงฟััน ผลการตรวจแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ และการสัังเกต

การแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กมากล่่าวถึึง (รููปที่่� 1)

	 หลัังจากที่่� อสม. ไปฝึึกทัักษะแปรงฟัันให้้แก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก 

ครั้้�งแรกนาน 1 เดืือนและ 6 เดืือน ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลโดยใช้้เครื่่�องมืือ

ต่่อไปนี้้�  1) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กและผู้้�ดููแลเด็็ก และ

ความถี่่�ในการแปรงฟัันให้้เด็็ก 2) แบบสัังเกตทัักษะการแปรงฟัันให้้

เด็็กของผู้้�ดููแลเด็็ก ประกอบด้้วย 1. ปริิมาณยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ 

แบ่่งเป็็นเหมาะสม คืือ แตะขนแปรงพอเปีียก และไม่่เหมาะสม คืือ 

ปริิมาณอื่่�น ๆ  หรืือไม่่ได้้ใช้้ยาสีีฟััน 2. ความเหมาะสมของท่่าทางเด็็ก

ขณะแปรงฟััน แบ่่งเป็็นท่่าเหมาะสม คืือ ท่่านอน และท่่าไม่่เหมาะสม 

คืือ ท่่าอื่่�น ๆ  3. ความร่่วมมืือของเด็็ก แบ่่งเป็็นให้้ความร่่วมมืือ คืือ 

เด็็กนิ่่�งหรืือขยัับเล็็กน้้อยแต่่เด็็กยอมแปรงฟััน และไม่่ร่่วมมืือ คืือ 

เด็็กดิ้้�น ไม่่ยอมแปรงฟััน และ 4. ความครอบคลุุมซี่่�ฟันที่่�แปรงฟััน

ให้้เด็็ก โดยสัังเกตตำำ�แหน่่งและด้้านของฟัันที่่�ได้้รัับการแปรงฟััน 

โดยแบ่่งเป็็น 6 sextant แต่่ละ sextant แบ่่งเป็็น ด้้านใกล้้แก้้ม 

ด้้านใกล้้ลิ้้�นหรืือเพดาน และด้้านบดเคี้้�ยว รวมทั้้�งหมด 16 ตำำ�แหน่่ง แล้้ว 

แบ่่งเป็็นแปรงฟัันครอบคลุุมทุุกตำำ�แหน่่ง และไม่่ครอบคลุุมทุุกตำำ�แหน่่ง 

และ 3) แบบตรวจระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์โดยประยุุกต์์ใช้้ดัชนีีของ 

Silness & Löe (1964)21 ใช้้ WHO probe ตรวจคราบจุุลิินทรีีย์์ใน

ฟัันทุุกซี่่�ด้้านริิมฝีีปาก ท่่าตรวจเข่่าชนเข่่า โดยวััดค่่าเฉลี่่�ยแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์ทั้้�งปาก การเปลี่่�ยนแปลงของทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแล

เด็็กและค่่าเฉลี่่�ยแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็ก เป็็นการดููการเปลี่่�ยนแปลง

ของทัักษะแต่่ละด้้าน หลัังการศึึกษาเทีียบกัับก่่อนการศึึกษา แบ่่งเป็็น 

ดีีข้ึ้�น คงที่่� และแย่่ลง

	 แบบสััมภาษณ์์และแบบสัังเกตพฤติิกรรมการแปรงฟััน 

ของผู้้�ดููแลเด็็กและ อสม.ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านจำำ�นวนสองครั้้�งจนมีีดััชนีีความสอดคล้้อง

แบบสอบถาม (IOC) เท่่ากัับ 1.00 ทัันตาภิิบาลจำำ�นวน 2 คนเป็็น

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ผู้้�เก็็บข้้อมููลและได้้รับการปรัับมาตรฐานระหว่่างผู้้�เก็็บข้้อมููล มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แคปปาในการสัังเกตทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแล

เด็็กให้้เด็็กและตรวจระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เป็็น 0.813 และ 

0.932 ตามลำำ�ดับ

	 ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม EpiData version 3.1 ซ้ำำ�� 

2 ครั้้�งเพื่่�อความถููกต้้องของข้้อมููลและวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ ได้้แก่่ 

Independent sample t – test, Paired T test, Chi - squared test  

หรืือ Fisher’s Exact test และ McNemar test 

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองสำำ�นักงานจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

รหััสโครงการ EC6211-044 และผู้้�วิิจััยได้้ลงทะเบีียนการวิิจััยกัับ 

Thai Clinical Trial Register เลขที่่� TCTR 20210623002

Dentists training workshops for Village health volunteer (VHV) and collecting data 
on tooth brushing skill of the VHV 

1st step  
 Audit and Feedback (1st time) 
  Individual: Meeting talk and written letter  

 (results from first video clip)   

2nd Step  
Audit and Feedback (2nd time) 
 Individual: Meeting talk and written letter   
Group:  Pride Barrier and Improvement   

 (results from data preintervention) 

Control group 

1st Step 
 Traditional monthly group meeting for VHV  

 (1st time) 

1st month 

3rd month 

4th month 

2nd month 

5th month 

6th month 

7th month 

VHV advised the caregivers to brushing and record video in the first time 

Collecting data preintervention: Face to face interview Dental plaque level 
and tooth brushing of children observation 

Intervention group 

0 month 

2nd Step 
Traditional monthly group meeting for VHV  
(2nd time)       

3rd Step 
Traditional monthly group meeting for VHV  
(3rd time) 

Collecting data postintervention: Face to face interview Dental plaque level and Tooth brushing of 
children observation 

3rd Step 
Audit and Feedback (3rd time)  
 Individual: written letter but no meeting talk  
       (results from second video clip) 

VHV advised the caregivers to brushing and record video in the second time 

รููปท่ี่� 1	 ขั้้�นตอนการศึึกษา
Figure 1	 Flow diagram of the protocol

,
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ผลการศึกษา 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง อสม. เด็็ก และผู้้�ดููแลเด็็กเข้้าร่่วมการศึึกษา

กลุ่่�มละ 68 คนต่่อกลุ่่�ม กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้เข้้าร่่วมการถ่่ายวิิดีีทััศน์์ครั้้�งที่่� 2  

ในกลุ่่�มทดลอง 3 คนและกลุ่่�มควบคุุม 1 คน แต่่เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รับการเก็็บข้้อมููลและวิิเคราะห์์ผล (รููปที่่� 2)

 
 

Assessed for eligibility  
Village health volunteer: VHV (n=140) 

Children (n=140) 
Caregivers (n=140) 

 

Randomized (n=136) 

Excluded (n=4) 
- Not meeting inclusion (n=4) 

Allocated to intervention (n=68) 
- Received allocated intervention: 68 
- Did not received allocated intervention: 0 

Health center 
1 

(n =40) 

Health center 
2 

(n =13) 

Health center 
3 

(n =15) 
 

1st step  
Tooth brushing VDO clip of children (n=68) 
Individual audit and Feedback for VHV (n=68) 

 

2nd step 
Plaque examination and tooth brushing of children 
observation (n=68) 
Individual and group audit and feedback for VHV 
(n=68) 

 

3rd step 
Tooth brushing VDO clip of children (n=65) 
Individual audit and feedback for VHV (n=65) 
- Village health volunteer quitted her job (n=1) 
- Children moved out (n=2) 

 

Allocated to control (n=68) 
- Received allocated intervention: 68 
- Did not received allocated intervention: 0 

Health center 
1 

(n =33) 

Health center 
2 

(n =10) 

Health center 
3 

(n =25) 
 

1st step  
Tooth brushing VDO clip of children (n=68) 
Traditional monthly group meeting for VHV (n=68)   

 

2nd step 
Plaque examination and tooth brushing of children 
observation (n=68) 
Traditional monthly group meeting for VHV (n=68) 
 

 

3rd step 
Tooth brushing VDO clip of children (n=67) 
Traditional monthly group meeting for VHV (n=67) 
- The child had an accident (n=1) 

 

    Followed up Plaque examination and  
    tooth brushing of children observation (n=68) 
n=68) 

Analyzed (n=68) Analyzed (n=68) 

   Followed up Plaque examination and  
   tooth brushing of children observation (n=68) 

รููปท่ี่� 2 แผนภาพของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
Figure 2 Flow diagram of the participants
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	คุ ณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็ก เด็็ก และอสม. ก่่อนการ

ศึึกษา ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�ดููแลเด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 

32.7+10.8 ปีี จำำ�นวนบุุตรมากกว่่า 1 คน นัับถืือศาสนาอิิสลาม 

การศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี รายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ และมีี

อาชีีพแม่่บ้้าน เด็็กอายุุเฉลี่่�ย 21.0+6.0 เดืือน จำำ�นวนฟัันที่่�งอกใน

ช่่องปากเฉลี่่�ย 12.1+5.3 ซี่่� อสม. อายุุเฉลี่่�ย 41.4+8.7 ปีี มีีทัักษะการฝึึก 

แปรงฟัันเฉลี่่�ย 7.5+1.3 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 9 คะแนน (ตารางที่่� 1)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการศึึกษา สััดส่่วนของผู้้�ดููแล 

เด็็กในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันในเรื่่�องความถี่่�ในการ

แปรงฟัันให้้เด็็ก ปริิมาณการใช้้ยาสีีฟััน และการจััดท่่าในการแปรงฟััน 

ในขณะที่่�ความร่่วมมืือของเด็็กในการแปรงฟัันดีีขึ้้�นทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ความครอบคลุุมของการแปรงฟัันในช่่องปากแย่่ลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเฉพาะในกลุ่่�มทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็ก

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2) 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม สััดส่่วนของผู้้�ดููแลเด็็กที่่�มีทัักษะการแปรงฟัันแต่่ละด้้าน

ดีีข้ึ้�น คงที่่� หรืือแย่่ลง และสััดส่่วนของเด็็กที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ลดลง คงที่่� หรืือมากข้ึ้�น ไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 1	คุุณลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ดููแลเด็็ก เด็็กและ อสม. (ก่่อนการศึึกษา)

Table 1	 Characteristics of caregivers, children and village health volunteers (pre-intervention)

Characteristics
Intervention

N = 68 n (%)

Control

N = 68 n (%)
p - value

Caregivers

Age (years)

Gender

Sibling number

Religion

Education

Family income

Occupation

Children

Ages (Months)

Number of teeth

Gender

Village health volunteers 

Age (years)

Tooth brushing training 

score (total=9)

	

Mean ± sd

Male

Female

1 

> 1 

Muslim

Buddhism

< Bachelor’s degree

> Bachelor’s degree

Enough income

Enough income no store

Not enough income

Maid/butler

Other occupation

Mean ± sd

Mean ± sd

Male

Female

Mean ± sd

Mean ± sd

	

32.8 ± 11.4

2 (2.9)

66 (97.1)

20 (29.4)

48 (70.6)

49 (72.1)

19 (27.9)

53 (77.9)

15 (22.1)

21 (30.9)

37 (54.4)

10 (14.7)

22 (32.4)

46 (67.6)

20.9 ±  6.4

11.7 ± 5.6

37 (54.4)

31 (45.6)

42.0 ± 9.4

7.4 ± 1.3

	

32.5 ± 10.4

2 (2.9)

66 (97.1)

22 (32.4)

46 (67.6)

58 (85.3)

10 (14.7)

57 (83.8)

11 (16.2)

20 (29.4)

38 (55.9)

10 (14.7)

30 (44.1)

38 (55.9)

21.1 ± 5.6

12.5 ± 5.0

38 (55.9)

30 (44.1)

40.7 ± 8.0

7.5 ± 1.2

	

0.875**

1.000***

0.710*

0.060*

0.383*

0.981*

0.158*

0.853**

0.332**

0.863*

0.367**

0.498**

*Chi - square test **Independent student’s t test ***Fisher's Exact test
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ตารางท่ี่� 2	ทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กและระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็กในแต่่ละกลุ่่�ม

Table 2	 Tooth brushing behaviour of caregivers and dental plaque of child in each group 

Tooth brushing behavior

Intervention

p - value

Control

p - valuePre

N = 68

n (%)

Post

N = 68

n (%)

Pre

N = 68

n (%)

Post

N = 68

n (%)

Frequency of 

tooth brushing

Amount of 

toothpaste

Proper posture 

during tooth 

brushing

Cooperation of 

child

Brushing at all 

tooth surfaces

Dental plaque

< 2 Time/days 

> 2 Time/days 

Not proper

Proper

Not proper

Proper

Not cooperate

Cooperate

Some

All

Mean ± sd

35 (51.5)

33 (48.5)

21 (30.9)

47 (69.1)

5 (7.4)

63 (92.6)

43 (63.2)

25 (36.8)

26 (38.2)

42 (61.8)

1.0 ± 0.8

23 (33.8)

45 (66.2)

13 (19.1)

55 (80.9)

7 (10.3)

61 (89.7)

23 (33.8)

45 (66.2)

39 (57.4)

29 (42.6)

0.9 ± 0.6

0.052*

0.186*

0.727*

0.001*

0.015*

0.233**

42 (61.8)

26 (38.2)

23 (33.8)

45 (66.2)

5 (7.4)

63 (92.6)

51 (75.0)

17 (25.0)

45 (66.2)

23 (33.8)

1.2 ± 0.9

32 (47.1)

36 (52.9)

17 (25.0)

52 (75.0)

9 (13.2)

59 (87.8)

25 (36.8)

43 (63.2)

52 (76.5)

16 (23.5)

1.2 ± 0.7

0.052*

0.362*

0.388*

< 0.001*

0.189*

0.790**
*McNemar test **Paired T- test 

ตารางท่ี่� 3	การเปลี่�ยนแปลงของทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กและค่่าเฉล่ี่�ยแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็ก

Table 3	 Changes in the tooth brushing behaviour of caregivers and mean of dental plaque 

Tooth brushing behavior Intervention

N = 68

n (%)

Control

N = 68

n (%)

p – value

Frequency of tooth brushing

Amount of toothpaste

Proper posture during tooth brushing

Cooperation of child

Brushing at all tooth surfaces

Mean of dental plaque

Better

Stable

Worse

Better

Stable

Worse

Better

Stable

Worse

Better

Stable

Worse

Better

Stable

Worse

Less

Stable

More

22 (32.4)

36 (52.9)

10 (14.7)

18 (26.5)

40 (58.8)

10 (14.7)

3 (4.4)

60 (88.2)

5 (7.4)

26 (38.3)

36 (52.9)

6 (8.8)

6 (8.8)

43 (63.3)

19 (27.9)

35 (51.5)

2 (2.9)

31 (45.6)

16 (23.5)

46 (67.7)

6 (8.8)

18 (26.5)

38 (55.9)

12 (17.6)

4 (5.9)

56 (82.3)

8 (11.8)

27 (39.7)

40 (58.8)

1 (1.5)

7 (10.3)

47 (69.1)

14 (20.6)

32 (47.1)

2 (2.9)

34 (50.0)

0.205*

0.890*

0.615*

0.150*

0.603*

0.889**

*Chi - square test **Fisher's Exact test
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บทวิจารณ์ 

	 การศึึกษานี้้�ใช้้วิธีีการตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับที่่�

ให้้ประสิิทธิิผลสููงสุุด คืือ กระบวนการพููดคุุยด้้วยวาจาและให้้เอกสาร

เขีียนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร โดยหััวหน้้าหรืือผู้้�ร่่วมงาน ทำำ�ด้้วยความถี่่�

อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายหรืือผลลััพธ์์ชััดเจน17 

รายงานทั้้�งรายบุุคคลและรายกลุ่่�ม18 แจ้้งรายละเอีียดแก่่ผู้้�ได้้รับการ

ตรวจสอบก่่อน และมีีการชื่่�นชม ไม่่มีการกล่่าวโทษ22 ซึ่่�งมีีประสิิทธิิผล

ใกล้้เคีียงกัับการนิิเทศแบบเดิิม ผลการศึึกษามีีความแตกต่่างจากผล

การวิิจััย Meta-analysis ที่่�พบว่่าการตรวจสอบและให้้ข้้อมููล 

ย้้อนกลัับสามารถเพิ่่�มคุุณภาพการทำำ�งานในทางการแพทย์์23 และ 

ทางทัันตสาธารณสุุข19 ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา

อาจมีีเหตุุผลดัังนี้้� ประการแรก กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ได้้รับการตรวจสอบ 

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับในการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ผลลััพธ์์ที่่�ใช้้ในการตรวจสอบเกิิดข้ึ้�นโดยตรงกัับบุุคลากรการแพทย์์ 

หรืือเกิิดข้ึ้�นกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบริิการตรงตามหน้้าที่่�ของบุุคลากร

การแพทย์์23 การศึึกษาประสิิทธิิผลของการตรวจสอบและให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับโดยทัันตแพทย์์แก่่ทันตาภิิบาลที่่�ดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ช่่องปากในกลุ่่�มเป้้าหมายเด็็กอายุุ 9 - 30 เดืือนและผู้้�ปกครองในจัังหวััดพัังงา 

เป็็นการประเมิินผลการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่ทันตาภิิบาลในเรื่่�องการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ (พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก) 

การตรวจ  ฟัันผุุและการประเมิินคราบจุุลิินทรีีย์์ในเด็็ก ซึ่่�งช่่วงเวลาที่่�

ศึึกษาทัันตาภิิบาลพบกัับผู้้�ปกครองที่่�คลิินิิคเด็็กดีีหลายครั้้�งตามการ

นััดหมายในวัันฉีีดวััคซีีน โดยมีีการให้้คำำ�แนะนำำ�แต่่ละบุุคคล ซึ่่�งมีีการ

เก็็บข้้อมููลเริ่่�มต้้น (baseline) เรื่่�องการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ 

การตรวจฟัันผุุ19  ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�เป็็นการประเมิินผลการให้้ 

ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่ อสม. ซึ่่�งไม่่มีการประเมิินความเสี่่�ยงฟัันผุุและการ

ตรวจฟัันผุุ แต่่เป็็นเรื่่�องการสัังเกตทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็ก

ที่่�บ้้าน โดยความถี่่�ที่่� อสม. ไปฝึึกแปรงฟัันที่่�บ้้านเฉลี่่�ยคนละ 2 ครั้้�ง 

ซึ่่�งการมีีข้้อมููลเริ่่�มต้้น (baseline) เพื่่�อเป็็นการแนะนำำ�ผู้้�ดููแลเด็็กนำำ�ไป

สู่่�การพััฒนาที่่�เหมาะสมในแต่่ละบุุคคลต่่อไป ประการที่่�สอง ผลลััพธ์์

เริ่่�มต้้นที่่�นำำ�มาใช้้ในการตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับในการศึึกษานี้้�

ค่่อนข้้างดีีทั้้�งทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กและระดัับแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์ของเด็็ก เนื่่�องจากผู้้�ดููแลเด็็กได้้รับการสอนทัักษะการแปรงฟััน

ให้้เด็็กจาก อสม. ที่่�ผ่่านการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการแล้้วอาจทำำ�ให้้ไม่่ 

เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลง ยกเว้้นด้้านความร่่วมมืือในการแปรงฟััน 

เพราะเด็็กโตข้ึ้�นและมีีความคุ้้�นเคยกัับการแปรงฟัันมากข้ึ้�น ซึ่่�งจาก

รายงานวิิจััย Meta-analysis มีีผลสรุุปที่่�สำำ�คัญที่่�ว่่าผลลััพธ์์เริ่่�มต้้น

มีีค่่าต่ำำ��มีความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิภาพที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นของการตรวจสอบ

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ18 

	 ผู้้�ดููแลเด็็กในกลุ่่�มทดลองมีีการแปรงฟัันได้้ครอบคลุุมตำำ�แหน่่ง 

ที่่�แปรงฟัันมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มต้้นการทดลอง แต่่ 

อย่่างไรก็็ตามหลัังการศึึกษาสััดส่่วนของผู้้�ดููแลเด็็กที่่�แปรงฟัันมีีความ

ครอบคลุุมลดลงทั้้�งสองกลุ่่�ม เนื่่�องจากเด็็กมีีค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนฟััน

ที่่�มากข้ึ้�นในช่่องปาก โดยเด็็กร้้อยละ 21.9 ที่่�มีฟัันหลัังงอกเพิ่่�มข้ึ้�น 

ทำำ�ให้้โอกาสที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กแปรงฟัันให้้ครอบคลุุมจึึงลดลง อาจส่่งผลให้้

ไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของความสะอาดช่่องปากเด็็ก

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล 

ของวิิธีีการตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับและการนิิเทศแบบเดิิม

แก่่ อสม. ต่่อทัักษะการแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กและระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์

ในเด็็ก ผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลเริ่่�มต้้นก่่อนการฝึึกทัักษะการแปรงฟััน

แก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุุปผลได้้ว่่ากระบวนการแทรกแซง

ทั้้�งหมดในงานวิิจััยได้้แก่่ การที่่� อสม. ไปสอนทัักษะแปรงฟัันเพิ่่�มเติิม 

การถ่่ายวิิดีีทััศน์์ขณะผู้้�ดููแลเด็็กแปรงฟัันให้้เด็็ก การสััมภาษณ์์และ

การสัังเกตการแปรงฟััน และกระบวนการติิดตามการปฏิิบััติิงานทั้้�ง

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีประสิิทธิิผลต่่อทัักษะการแปรงฟััน

ของผู้้�ดููแลเด็็กหรืือแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็กอย่่างไรเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับก่่อนการฝึึกทัักษะการแปรงฟััน อาจเป็็นได้้ว่่าหลัังการฝึึกทัักษะ

การแปรงฟัันครั้้�งแรกผู้้�แลเด็็กมีีทัักษะการแปรงฟัันที่่�ดีข้ึ้�นทำำ�ให้้ระดัับ

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็กลดลง หลัังจากนั้้�นกระบวนการแทรกแซง

ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นเป็็นการติิดตามผลและกระตุ้้�นในผู้้�ดููแลเด็็ก

คงทัักษะการแปรงฟัันที่่�เหมาะสมไว้้ การวััดระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์

ในการศึึกษานี้้�ตรวจจากฟัันทุุกซี่่�ในปากและการตรวจด้้านใกล้้แก้้ม

สามารถมองเห็็นได้้ชัดเจนข้้อมููลจึึงความน่่าเชื่่�อถืือมาก ค่่าเฉลี่่�ยของ

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ของเด็็กค่่อนข้้างต่ำำ�� มีีค่่า 0.9-1.2 ซึ่่�งเป็็นแผ่่น 

คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นจากการใช้้ probe ตามดััชนีีของ Silness 

& Löe (1964)21 ดัังนั้้�นเมื่่�อผู้้�ดููแลเด็็กไม่่สามารถมองด้้วยแผ่่นคราบ

จุุลิินทรีีย์์ตาเปล่่าหรืืออีีกนััยหนึ่่�งคืือเห็็นว่่าเด็็กมีีฟัันสะอาดจึึงไม่่รู้้�ว่่า 

ควรแปรงฟัันให้้เด็็กเพื่่�อกำำ�จัดแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ในส่่วนที่่�ตนเองมอง

ไม่่เห็็น การตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับและการนิิเทศแบบเดิิม

จึึงไม่่ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ในเด็็กได้้ เด็็ก

ในการศึึกษานี้้�มีีระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�น้้อยไม่่สัมพัันธ์์หรืือก่่อให้้เกิิด

ฟัันผุุ เนื่่�องจากการศึึกษาของธาดารััตน์์  รุ่่�งหิิรััญวััฒน์์ และคณะ พบว่่า

ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์เท่่ากัับ 0-2 ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดฟัันผุุ 

แต่่ระดัับคราบจุุลิินทรีีย์์เท่่ากัับ 2-3 สััมพัันธ์์กัับการเกิิดฟัันผุุที่่�เป็็นรูู

และไม่่เป็็นรููอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ24 

	 การถ่่ายวิิดีีทััศน์์ขณะแปรงฟัันส่่งผลให้้เด็็กมีีทัักษะการ 

แปรงฟัันที่่�ดีข้ึ้�นและลดแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้25,26 ช่่วยในการติิดตาม
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กิตติกรรมประกาศ 

เอกสารอ้างอิง 

การแปรงฟัันให้้มีความต่่อเนื่่�อง สามารถถ่่ายและประเมิินซ้ำำ��ได้้ ใช้้เป็็น

ข้้อมููลอ้้างอิิงสำำ�หรัับการประเมิินผลระยะยาวและปรัับปรุุงเทคนิิค

การแปรงฟัันได้้14 แต่่อาจทำำ�ให้้เด็็กบางคนกลััวในขณะถ่่าย ละเมิิด

ความเป็็นส่่วนตััวและการรัักษาความลัับ25 และการศึึกษานี้้�ทำำ�ช่่วง

ที่่�มีการระบาดไวรััสโคโรนา 2019 การใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการติิดต่่อ

สื่่�อสารโดยใช้้โทรศััพท์์สมาร์์ทโฟนบัันทึึกวิิดีีทััศน์์ขณะแปรงฟัันเป็็น

วิิธีีการหนึ่่�งในการติิดตามการปฏิิบััติิงานของ อสม. และอาจนำำ�ไปใช้้

ในชีีวิิตวิิถีีใหม่่ 

	 การนิิเทศประจำำ�เดืือนแก่่ อสม.ในรพ.สต.โดยวาระการประชุุม

ประจำำ�เดืือนเกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงานสาธารณสุุขทั้้�งหมดที่่�อยู่่� 

ภายใต้้ความรัับผิิดขอบของ อสม. งานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากในเด็็ก

เป็็นเพีียงงานส่่วนน้้อยที่่� อสม. ทำำ�บูรณาการไปงานด้้านอื่่�น ทั้้�งงานส่่งเสริิม 

งานเฝ้้าระวััง ควบคุุมป้้องกัันโรค และแก้้ไขปัญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ เช่่น 

โรคเบาหวานความดัันโลหิิตสููง งานโภชนาการในเด็็กเล็็ก27  มีีข้้อจำำ�กัด

หลายประการ คืือ ทั้้�งหััวหน้้างานและ อสม. ต้้องให้้ความสำำ�คัญกัับ

งานสาธารณสุุขทุกเรื่่�อง ถ้้าหากหััวหน้้างานไม่่ใช่่ทันตบุุคลากรอาจให้้

ความสำำ�คัญกัับงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากน้้อยกว่่างานสาธารณสุุข

ด้้านอื่่�น ซึ่่�งการศึึกษาเกี่่�ยวกัับระดัับความคิิดเห็็นของประชาชนต่่อ

บทบาทที่่�ปฏิิบััติิงานจริิงของ อสม. ในแต่่ละด้้านต่่องานสาธารณสุุขมูลฐาน 

พบว่่า อสม. ให้้ความสำำ�คัญต่่องานทัันตสาธารณสุุขค่่อนข้้างน้้อย28 

ถึึงแม้้ว่่าการนิิเทศงานแบบเดิิมยัังมีีข้้อจำำ�กัด แต่่ยังสามารถติดตามงานของ 

อสม. ได้้ภายใต้้บริิบทของการทำำ�งานในพื้้�นที่่�และมีีขั้้�นตอนการทำำ�งาน

น้้อยกว่่าวิิธีีการตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ แต่่ประเด็็นสำำ�คัญ

ที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้� คืือ อสม.ผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการฝึึกอบรมเพื่่�อพััฒนาทัักษะการแปรงฟัันแล้้ว 

ถ่่ายทอดทัักษะการแปรงฟัันแก่่ผู้้�ดููแลเด็็ก รวมทั้้�งมีีการถ่่ายวิิดีีทััศน์์

และการสัังเกตขณะผู้้�ดููแลแปรงฟัันให้้เด็็กเป็็นวิิธีีการพััฒนาทัักษะ

การแปรงฟัันผู้้�ดููแลเด็็ก

	 การตรวจสอบและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับมีีข้้อดีีในเรื่่�องการ 

เสริิมแรงทางบวก การส่่งเสริิมสััมพัันธภาพและเน้้นการปรัับปรุุงทั้้�ง

คุุณภาพและปริิมาณงาน ดัังนั้้�นสามารถนำำ�กระบวนการนี้้�มาประยุุกต์์

ใช้้ร่่วมกัับการนิิเทศงานแบบเดิิม ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกที่่�ดีใน

การทำำ�งานร่่วมกัันและจะมีีผลเพิ่่�มคุุณภาพการทำำ�งาน การนำำ�วิดีีทััศน์์

มาประยุกุต์์ใช้้ในงานส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากในทุุกกลุ่่�มวััยเพื่่�อการ

ติิดตามการปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ทั้้�งนี้้�ควรคำำ�นึงถึึงข้้อควรระวััง

ของการถ่่ายวิิดีีทััศน์์โดยเฉพาะประเด็็นเรื่่�องความเป็็นส่่วนตััว และ

ดำำ�เนิินการให้้ถูกต้้องตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

หาก อสม. เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่ผู้้�ดููแลเด็็กโดยตรง โดยหลัังจากที่่�  

อสม. บัันทึึกวิิดีีทััศน์์ที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กแปรงฟัันให้้เด็็ก แล้้วมีีการดููวิิดีีทััศน์์ร่่วมกัับ

ผู้้�ดููแลเด็็ก วิิเคราะห์์และวิิพากษ์์ร่่วมกััน แก้้ไขให้้ถูกต้้องมากข้ึ้�น โดย

การฝึึกให้้ อสม. สามารถวิพากษ์์ในเชิิงสร้้างสรรค์์ อาจทำำ�ให้้การแปรงฟััน

ของผู้้�ดููแลเด็็กมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มข้ึ้�น 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัด ได้้แก่่ การศึึกษานี้้�ใช้้วิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบกลุ่่�ม แต่่คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยการใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง 

อย่่างง่่ายโดยไม่่ได้้ปรัับค่่า design effect อาจเกิิดความคลาดเคลื่่�อน

เพราะความบัังเอิิญ เนื่่�องจากจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไป ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของสุุกััญญา เธีียรวิิวััฒน์์และคณะที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีการยึึดติิดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่พบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเรื่่�องการผุุหลัังจาก

เคลืือบหลุุมร่่องฟััน เนื่่�องจากการแบ่่งกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�จำำ�นวนของฟัันและเด็็กที่่�เคลืือบหลุุมร่่องฟัันมีีความแตกต่่างกััน 

ระหว่่างกลุ่่�ม29 ระยะเวลาในการติิดตามผลสั้้�นเกิินไปอาจส่่งผลไม่่เห็็น

การเปลี่่�ยนแปลงทัักษะการแปรงฟัันและคราบจุุลิินทรีีย์์ในเด็็ก 

นอกจากนี้้�หลัังจากที่่� อสม. ไปฝึึกแปรงฟัันให้้ผู้้�ดููแลเด็็กครั้้�งแรกมีี

การระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ระลอกแรก ด้้วยการเน้้น

ระยะห่่างระหว่่างบุุคคลทำำ�ให้้ อสม. มีีเวลาในการฝึึกทัักษะการแปรงฟััน

ให้้ผู้้�ดููแลเด็็กด้้วยการฝึึกปฏิิบััติิน้้อยลง หรืือไม่่สามารถทำำ�ได้้เต็็มรููปแบบ

ทุุกขั้้�นตอน อสม. มีีภาระงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการระบาดของโควิิดที่่�

เพิ่่�มข้ึ้�นและเร่่งด่่วน อาจส่่งผลต่่อการนำำ�ผลที่่�ได้้จากการตรวจสอบ 

และย้้อนกลัับ หรืือการนิิเทศงานไปสู่่�ผู้้�ปกครองไม่่เต็็มที่่� ดัังนั้้�นทัักษะ

การแปรงฟัันของผู้้�ดููแลเด็็กและระดัับแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์อาจมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงน้้อยในทั้้�งสองกลุ่่�ม 

	วิ ธีีการปรัับปรุุงคุุณภาพงานทั้้�งการตรวจสอบและให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับและการนิิเทศงานแบบเดิิมในการประชุุมประจำำ�เดืือนแก่่ 

อสม. ส่่งผลให้้ความร่่วมมืือขณะแปรงฟัันของเด็็กดีีข้ึ้�นทั้้�งสองกลุ่่�ม

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการศึึกษา ในขณะทัักษะการแปรงฟัันด้้านอื่่�นของ

ผู้้�ดููแลเด็็กไม่่มีการเปลี่่�ยนแปลง

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับทุุนสนัับสนุุนจากกองทุุนวิิจััยและเงิินรายได้้ 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ และทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยเพื่่�อวิิทยานิิพนธ์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ขอบคุุณ อสม. เด็็ก ผู้้�ดููแลเด็็ก ทัันตแพทย์์ 

และทัันตาภิิบาลทุุกท่่านที่่�มีส่่วนร่่วมในงานวิิจััยนี้้�

1. Thitasomakul S, Thearmontree A, Piwat S, Chankanka O, Pithh-
pornchaiyakul W, Teanpaisan R, et al. A longitudinal study of early 
childhood caries in 9-to18-month-old Thai infants. Community 
Dent Oral Epidemiol 2006;34(6):429-36.



	   	    Yalaeka et al., 2022 651

2. Ungchusak C. Oral health promotion and prevention of Early 
Childhood Caries. Thai Dental Public Health Journal 2017; 
22(1):44-61.
3. Wongkankathep S. Factors influencing the incidence of dental 
caries among Thai children aged 3-5 years compared between 
poor and not-poor groups. J Pharm 2012; 17(1): 60-79.
4. Mangla R, Kapur R, Dhindsa A, Madan M. Prevalence and 
associated Risk Factor of Severe Early Childhood Caries in 12-to 
36-mouth-old Children of Sirmaur District, Himachal Pradesh, 
India. In J Clin Pediatr Dent 2017;10(2):183-7.
5. Thanakanjanapakdi W, Trairatworakun C. Efficacy of teaching 
parents to practice brushing teeth of children aged 9-18 months 
on the increase in decay, withdrawn, and occlusive deposits in 
1 year. J Dent Assoc Thai 2010;60(2): 85-94.
6. Makkaew C, Makew K. Evaluation of the project to train parents 
to brush their teeth for children in the clinic for good children, 
Phrompiram Hospital. Phitsanulok Province, 2015-2017. Public 
Health Sciences 2018;27(3):443-51.
7. Wright JT, Hanson N, Ristic H, Whall CW, Estrich CG, Zentz RR. 
Fluoride toothpaste efficacy and safety in children younger than 
6 years: A systematic review. JADA 2014; 145: 182-89.
8. Dean JA, Jones JE, Vinson LAW, McDonald RE. Mechanical and 
Chemotherapeutic Home Oral Hygiene. in Hughes CV, Dean JA, editors.  
McDonald and Avery’s Dentistry for the child and Adolescent.10th 
Ed. Mosby, 2016 p.120-37. 
9. Leelasithon S, Kuppittayanan M. Oral health promotion, the 
door...to good health at every stage of life. Nonthaburi: Office of 
Publishing House of the War Veterans Organization; 2012.
10. Petchsuwan S. Effectiveness of Brushing Hand on Program for 
Parents of The Preschool Children Aged 2-3 Years in Ban Dong District 
Administration Child Development Center, Ban Dong Sub-District, 
Mae Moh District, Lampang Province [Dissertation]. Bangkok: Faculty 
of Public Health Thammasat University Academic Year, 2016.
11. Collette BR, Huebner CE, Seminario AL, Wallace E, Gray KE, 
Speltz ML. Observed child and parent toothbrushing behaviors 
and child oral health. Int J Paediatr Dent 2016;26(3):184–92. 
12. Sangsamritsakul S. Causal relationship model of oral health 
care behavior of students Sirindhorn College of Public Health 
[Dissertation]. Chonburi: Burapha University, 2016. 
13. Sonpanao P, Klapajon K. Health problems and oral health care 
among pre-school children. Health Research and Development 
2018;4:7-14.
14. Schlueter N, Winterfeld K, Quera V, Winterfeld T, Ganss C. 
Toothbrushing Systematics Index (TSI) - A new tool for quantifying 
systematics in toothbrushing behavior. PLoS ONE 2018;13(4):1-14.
15. Ratcharak P. A randomized control trial of an oral health 
promotive program by health volunteers and dental nurses for 
caregiver of 6 - 12 months old children [Dissertation]. Songkhla: 
Prince of Songkla University, 2014.

16. Office of Public Health Dentistry, Department of Health, Ministry 
of Public Health. Village volunteer training course manual specializing 
in dental health. Nonthaburi: Department of Health, 2015.
17. Ivers N, Jamtvedt G, Flottorp S, Young JM, Odgaard-Jensen J, 
French SD, et al. Audit and feedback: effects on professional 
practice and healthcare outcomes. Cochrane Database Syst Rev 
2012;13(6):CD000259. 
18. Hysong SJ. Meta-Analysis: Audit & feedback Feature Impact 
Effectiveness on Care Quality. Met Care 2009;47(3):356-63.
19. Saringkanchayathawa T, Tianviwat S. Effectiveness of Audit 
and Feedback on Oral Health Performance in Qualified Well Child 
Clinic (WCC) with Full Time Dental Nurse at Sub-district Health 
Promoting Hospital in Phang Nga: Randomized Controlled Trial. 
J Dent Assoc Thai 2018;68(4):381-93.
20. Pitipat W. Research methodology in dentistry. 3rd ed. Khon Kaen: 
Khon Kaen University Printing House, 2017.
21. Silness J, Löe H. Periodontal Disease in pregnancy II. Correlation 
between Oral Hygiene and Periodontal Condition. Acta Odontol 
Scand 1964;22:112-35. 
22. Ketman P. Providing feedback (Feedback). 2017 [homepage 
on the internet] Available from: http//transformativelearningku.
files.wordpress.com.
23. Gude, W, Brown B, Van der Veer S, Colquhoun H, Ivers N, Brehaut 
J, et al. Clinical performance comparators in audit and feedback: 
a review of theory and evidence. Implement Sci 2019;14(1):39.
24. Runghiranwat T, Hemindra D, Trairatvorakul C. Relationship 
between amount of dental plaque and dental caries in children 
aged 12-18 months. The 12th National Conference on Postgraduate
Research Presentations (Thailand); January 28, 2011; at the College 
of Local Administration Building Khon Kaen University. Khon Kaen: 
2011. p.988-93.
25. Nandlal B, Shanbhog R, Godhi B, Sunila BS. Change in Skills 
Observed with a Novel Brushing Technique Based on Sequence 
Learning; Evaluated Through Video Bio-Feedback System in 
Children. J Oral Hyg Health 2013;1:1-4.
26. Kumar P, Mohandoss A, Walls T, Rooban T, Vernon L. Using 
smartphone video “selfies” to monitor change in toothbrushing 
behavior after a brief intervention: A pilot study. Indian J Dent 
Res 2016;27:268-77.
27. Department of Health Service Support Ministry of Public Health. 
Handbook of the village health volunteer. Nonthaburi, 2019.
28. Siripaiboon P. Guidelines for the development of the role of 
public health volunteers in primary health care Case study of 
Phayathai District. WS Resource 2010;21:30-43.
29. Tianviwat S, Hintao J, Chongsuvivatwong V, Thitasomakul S. A 
randomized controlled trial of cluster audit and feedback on the 
quality of dental sealant for rural schoolchildren. Community 
Dent Health 2016;33(1):27-32.



652

ดัชนีผู้แต่ง

ว.ทันต 72, 1 - 4, 2565

ชื่อ				            เล่ม/เลขหน้า

ก
กัญจน์ โภคาวัฒนา				   4/588
กานต์นภา นิสภา				    4/551
กฤษชนก ดึงไตรย์ภพ			   2/363
กฤษณ์ ขวัญเงิน				    2/268
เกศกัญญา สัพพะเลข			   1/35
จ
จิณห์นิภา โรจน์สวัสดิ์สุข			   1/215
จิตรลดา ธนาภินนท์			   1/163
จินตนา อิทธิเดชารณ			   1/163
จันทร์พิมพ์ หินเทาว์	          4/580 , 4/631 , 4/642
จรัญญา หุ่นศรีสกุล				   4/619
จารุพรรณ อุ่นสมบัติ			   1/205
จารุวรรณ ตันบุญ				    1/183
ช
ชนกกานต์ ธงสมบัติ			   1/196
ชนธีร์ ชิณเครือ				    4/610
ชัยวัฒน์ มณีนุษย์		           1/196 , 2/300 , 2/319
ชวลิต เพียรมี				    1/82
ซ
ซูไฮดา สิเดะ				    4/597
ณ
ณิชาภา ธนาดลพิจิต			   2/300
ณัฐนันท์ โกวิทวัฒนา			   2/347
ณัฐวุฒิ บริกุล				    1/205
ณัฐพร ยูรวงศ์				    4/597
ณัฐพล จำ�นงโชค				    4/610
ฐ
ฐิตพัฒน์ เงินสุทธิวรกุล			   2/404
ถ
เถลิงศักดิ์ สมัครสมาน			   3/450
ด
ดรุุณี โอวิทยากุล				    1/183
ดุสิต นันทนพิบูล				    4/567
ต
ตวงสิน พฤกษสุวรรณ			   3/478
ท
ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท์		         1/82 , 3/441

ชื่อ				            เล่ม/เลขหน้า

ท
ทรงชัย ฐิตโสมกุล				    4/588
ธ
ธัญชนก ปุรณะภักดี		        	       1/196 , 2/319
ธนพัฒน์ ศาสตระรุจิ			   1/163
น
นัชฒภัทร ปานอำ�พร			   4/619
นันทิกา ทวิชาชาต				    1/35
นภสร พรพิทักษ์สุุข				   1/114
นราวัลลภ์ เชี่ยววิทย์		         4/521 , 4/551
นฤมล ศรีประเสริฐ				   3/509
นิศาชล สิริไพบูลย์พงศ์			   2/240
บ
เบญจา อิศรางกูร ณ อยุธยา			   2/240
เบญญาภา ตันตินิกร			   1/45
บุญฑริก นิยติวัฒน์ชาญชัย	            1/45 , 1/114 , 2/404
ป
ปาจรีย์ สุนทรสวัสดิ์				   2/300
ปนัดดา นันทวาสน์				   2/268
ปิยะนารถ จาติเกตุ				   2/329
ปิยภา สอนชม				    2/329
ปรัชญา บุญสอง				    1/230
ปริม อวยชัย				    3/478
ปวิตรา วุุฒิกรวิภาค				   2/347
ผ
ผกาภรณ์ พันธุวดี พิศาลธุรกิจ			  1/35
ผลิกา เหลืองเรืองรอง			   2/300
พ
พิชญาดา สายสินธุ์ชัย			   4/631
เพ็ญนภา พลอินทร์				   4/580
เพ็ญพิชชา วนจันทรรักษ์			   1/163
ไพฑูรย์ ดาวสดใส				    2/363
พนารัตน์ ขอดแก้ว				    2/268
พนอจิต วัฒนสุชาติ				   4/521
พรพรรณ ดาศรี				    2/268
พิริยา สุดสวัสดิ์				    2/250
ภ
ภิญญดา สินสมุทร				    3/450



653

ดัชนีผู้แต่ง

ว.ทันต 72, 1 - 4, 2565

ชื่อ				            เล่ม/เลขหน้า

ภ
ภูริณัฐ รัตนพันธุ์				    1/215
ภัสสร สุนทรพรศิลป์			   1/215
ม
เมธาพร ทรงเวชเกษม			   1/215
แมนสรวง อักษรนุกิจ			   2/250
มุรธา พานิช			         1/205 , 4/567
ย
ยศกฤต หล่อชัยวัฒนา			   3/478
ร
รัชฎา ฉายจิต				    3/450
ราจู บอตต้า				    2/404
รังสิมา สกุลณะมรรคา			   1/230
รอฮันนี ยาแลกา				    4/642
ว
วัชชา ชินนิยมวณิช				   2/404
วิภาภรณ์ โชคชัยวรกุล			   4/551
วาริณี ศรีมหาโชตะ		                   1/114 , 2/404
วรรธนะ พิธพรชัยกุล	          4/580 , 4/631 , 4/642
วิวัฒน์ ลี้ตระกูลนำ�ชัย			   1/215
วสันต์ วัธนศักดิ์				    3/509	
วาสนา พัฒนพีระเดช			   1/154
ศ
ศันศนีย์ ตันติศิระ				    1/196
ศิพิมพ์ คงเอี่ยม				    3/441

ชื่อ				            เล่ม/เลขหน้า

ศ
ศิริชัย เกียรติถาวรเจริญ			   1/35
ศิริพร ส่งศิริประดับบุญ			   1/215
ศศิประภา คูวัธนไพศาล			   1/154
ส
สุุกัญญา เธียรวิวัฒน์			   4/588
สุพาณี บูรณธรรม				    2/363
สมกมล วนิชวัฒนะ		                     1/82 , 3/441
สมหมาย ชอบอิิสระ			   2/347
สายใจ มธุราสัย				    1/196
สายศุภี อารยสันติวงษ์			   4/521
สิรินทรา ปริยดำ�กล				   4/567
อ
เอกรัตน์ ขันเงิน				    1/35
อัจฉรา วัฒนาภา				    4/619
อติศักดิ์ จึงพัฒนาวดี			   4/610
อาทิพันธุ์ พิมพ์ขาวขำ�			   1/35
อุทัยวรรณ อารยะตระกูลลิขิต			  3/450
อนุชาติ ศรีจันบาล				    4/567
อรุุณี ลายธีระพงศ์				    3/478
อรนุช เตชาธาราทิพย์			   2/347
อรรถวุฒิ เลิศพิมลชัย			   2/240
อารีรัตน์ นิรันต์สิทธิรัชต์			   1/183
อิศราวัลย์ บุญศิริ				    3/509



654

Author index

J Dent Assoc Thai Vol. 72, 1 - 4, 2022

Name				            Issus/Page

A
Achara Watanapa				   4/619
Amornluck Tepphabutra			   1/27
Anchana Panichuttra	            2/418 , 3/459 , 3/500
Anchisa Weerasubpong			   1/173
Anucharte Srijunbarl			   4/567
Apidchaya Khuntawit			   2/356
Areerat Nirunsittirat			   1/183
Arunee Laiteerapong		        3/478 , 3/490
Ataya Chinwongs				   3/467
Atiphan Pimkhaokham			   1/35
Atisak Chuengpattanawadee		  4/610
Attawood Lertpimonchai			   2/250
B
Benjar Issaranggun Na Ayuthaya		  2/240
Benyapa Tontinikorn			   1/45
Boondarick Niyatiwatchanchai	 1/45 , 1/114 , 2/404
Boonyaporn Rotrungsasithon		  2/356
Booraklyn Pongmurata			   2/356
Boosana Kaboosaya			   3/434
Bovorn Kongsangdao			   2/418
C
Chaiwat Maneenut        1/64 , 1/196 , 2/278 , 2/300 , 2/319
Chalermpol Leevailoj		        1/100 , 1/126
Chanikarnt Hongtrakul			   2/340
Chanokkarn Thongsombut			  1/196
Chanvit Tangsantigulanon			  4/541
Charuphan Oonsombat			   1/205
Chawalid Pianmee			   1/82
Chintana Itthidecharon			   1/163
Chonatee Chinkrua			   4/610
Chonlaya Bumrungruan			   2/356
Chootima Ratisoontorn	             2/418 , 3/459 , 3/500
Chosita Teerakasemsuk			   1/12
D
Darunee Owittayakul			   1/183
Duangjai Uraivichaikul			   2/287
Dusit Nantanapiboon			   4/567
E
Ekkarat Khan-ngern			   1/35

Name				            Issus/Page

I
Issarawan Boonsiri		        2/287 , 3/509
J
Janeta Chavanavesh			   1/93
Janpim Hintao		            4/580 , 4/631 , 4/642
Jaranya Hunsrisakhun			   4/619
Jaruwan Tanboon			   1/183
Jeerapa Sripetchdanond			   1/100
Jidlada Thanabhinunt			   1/164
Jinnipa Rojsawatsuk			   1/215
Jinthana Lapirattanakul			   1/1
K
Kamolporn Wattanasirmkit		  2/287
Kannapa Nissapa				   4/551
Kan Pokawattana			   4/588
Keskanya Subbalekha	        1/27 , 1/35 , 2/311 , 2/380
Kornchawan Attaudomporn		  3/434
Kritchanok Doungtraiphop		  2/363
Krit Khwanngern				   2/268
Kullapat Smuthkochorn			   3/434
M
Mansuang Arksornnukit			   2/250
Masron Yuera				    2/380
Methaphon Songvejkasem		  1/215
Mettachit Navachinda			   2/418
Muratha Panich			         1/205 , 4/567
N
Naluemol Sriprsert			   3/509
Napasorn Pornpithaksuk			   1/114
Narawan Chieowwit		        4/521 , 4/551
Naruedol Rattanakornkul			  1/93
Naruporn Monmaturapoj			  1/1
Natapat Panaumpan			   4/619
Natchaya Thitaphanich			   1/18
Nattanan Govitvattana			   2/347
Nattanun Tansiri				    3/490
Nattapol Jumnongchoke			   4/610
Nattaporn Youravong			   4/597
Nattaree Phalittagram			   1/146
Nattawut Borikul				   1/205



655

Author index

J Dent Assoc Thai Vol. 72, 1 - 4, 2022

Name				            Issus/Page

N
Nichapa Thanadolpijit			   2/300
Nisachon Siripaiboonpong		  2/240
Nisanart Traiphol				   1/1
Noppadol Sa-Ard-Iam			   2/373
Nuntika Thavichachart			   1/35
Nuttapop Tiranalinvit			   2/340
O
Oranart Matangkasombut		        2/418 , 3/459
Oranuch Techatharatip			   2/347
P
Pacharee Soonthornsawad		  2/300
Pagaporn Pantuwadee Pisarnturakit        1/35 , 2/380
Paiboon Techalertpaisarn			  1/57
Paitoon Daosodsai			   2/363
Palika Luangruangrong			   2/300
Panarat Kodkeaw			   2/268
Panorjit Wudtanasuchatt			   4/521
Panunn Sastravaha			   4/541
Panutda Nantawad			   2/268
Parinthorn Siyoputhawong		  2/278
Passakorn Wasinwasukul			   3/427
Pastharee Jarusripat			   1/126
Patsorn Sunthornpornsin			  2/215
Pavena Chivatxaranukul			   1/74
Pavitra Wutikornwipak			   2/347
Paweekorn Laosophaphan		  2/356
Pennapa Ponin				    4/580
Perapat Thamprasom			   2/340
Phenphichar Wanachantararak		  1/163
Phonkit Sinpitaksakul			   4/541
Pimduean Sivavong			   1/64
Pimprapa Rek-yen			   2/373
Pimsiri Kanpittaya			   1/57
Pimrumpai Rochanakit Sindhavajiva	 4/533
Pinyada Sinsamutra			   3/450
Piriya Sudswad				    2/250
Pisha Pittayapat				    4/541
Pitchayada Saisinchai			   4/631

Name				            Issus/Page

P
Piyanart Chatiketu			   2/329
Piyapa Sornchom			   2/329
Pong Pongprueksa			   1/1
Pornhathai Liewsaitong			   1/57
Pornpun Dasri				    2/268
Prasit Pavasant				    4/541
Pratya Boonsong				   1/230
Pravej Serichetaphongse	      1/137 , 1/173 , 2/393 , 3/467
Preeya Suwanwitid			   1/57
Prim Auychai				    3/478
R
Rajda Chaichit				    3/450
Raju Botta				    2/404
Rangsima Sakoolnamarka		 1/12 , 1/146 , 1/230
Rangsini Mahanonda			   2/373
Ratchanon Chanpeng			   2/380
Ratirat Chotipanvidhayakul		  1/100
Rohannee Yalaeka			   4/642
Ruchanee Ampornaramveth	         1/74 , 3/434
Rueangphit Hotrawaisaya			  2/434
S
Saijai Mathurasai				   1/196
Saisupee Arayasantiwong			  4/521
Sakanus Vijintanawan			   2/418
Sansanee Tantisira			   1/196
Sappasith Panya				   2/311
Sarawanee Chairat			   1/57
Sasiprapa Koowatanapaisal		  1/154
Siphim Khongaiam			   3/441
Sirichai Kiattavorncharoen		  1/35
Sirinthra Priyadumkol			   4/567
Siriporn Songsiripradubboon		  1/215
Sirivimol Srisawasdi		    1/18 , 1/100 , 1/126
Somkamol Vanichvatana		          1/82 , 3/441
Somsinee Pimkhaokham			   3/459
Sommai Chobisara			   2/347
Songchai Thitasomakul			   4/588
Spun Lenglerdphol			   2/340



656

Author index

J Dent Assoc Thai Vol. 72, 1 - 4, 2022

Name				            Issus/Page

S
Sukanya Tianviwat			   4/588
Sumana Chetthavatcharapan		  1/74
Suchaya Nimkulrat			   3/500
Suhaida Sideh				    4/597
Supanat Kiatsompop			   2/340
Supanee Buranadham			   2/363
T
Taksid Charasseangpaisarn			  2/340
Tanchanok Puranapakdee		         1/196 , 2/319
Teerapat Rachauppanan			   2/340
Thalerngsak Samaksamarn			  3/450
Thanakorn Thimkam			   1/137
Thanapat Sastraruji			   1/163
Thansinee Kunapinun			   2/393
Thantrira Porntaveetus			   3/500
Thanyaporn Niyomdee			   2/356
Theeraphat Chanamuangkon		  2/373
Thipawan Tharapiwattananon	         1/82 , 3/441
Thitaphat Ngernsutivorakul		  2/404
Titikan Ruensukon			   3/490
Twongsin Prucksasuwan			   3/478

Name				            Issus/Page

U
Udom Thongudomporn		        2/287 , 3/427
Uthaiwan Arayatrakoollikit		  3/450
V
Varinee Srimahachota		        1/114 , 2/404
Vasana Patanapiradej			   1/154
Vorapat Trachoo			        1/93 , 3/490
W
Warat Hatsadaloi				   3/490
Wareeratn Chengprapakorn		  1/173
Warin Sittiwaitayaporn			   1/18
Wasan Vatanasak			   3/509
Watcha Chinniyomwanich		  2/404
Watcharapon Intra			   1/1
Wattana Pithpornchaiyakul          4/580 , 4/631 , 4/642
Wichaya Wisitrasameewong		  2/373
Wichuda Kongsong			   2/311
Win Suwannarat			     	 2/380
Wipaporn Chokchaivorakul		  4/551
Wiwat Leetrakulnumchai			  1/215
Y
Yossakit Lochaiwatana		        3/478 , 3/490



657

แก้้คำำ�ผิด (Erratum)

	 จากข้้อมููลที่่�ปรากฏใน หน้้าที่่� 459  ของบทความในวิิทยาสารทัันตแพทยศาสตร์์ ปีีที่่� 72 ฉบัับที่่� 3 (J Dent Assoc Thai 2022;72(3):459-66) 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 Original Article 		 Prevalence of Enterococcus faecalis and Association with Clinical Characteristics

				    in Teeth Requiring Endodontic Retreatment

	 เดิิม			   Anchana Panichuttra, Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, 	

				    Chulalongkorn University, Bangkok 10330, Thailand. Tel: 081-830-1786 

				    Email: anchana.p@chula.ac.th

	 ขอทำำ�การแก้้ไขเป็็น		 Oranart Matangkasombut, Department of Microbiology and Center of Excellence

 				    on oral microbiology and immunology, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University,  

				    Henri Dunant Road, Pathumwan, Bangkok 10330, Thailand. Tel: 02-218-8680,

				    E-mail: oranart.m@chula.ac.th

ทั้้�งนี้้� สาราณีียกรต้้องกราบขออภััยในความผิิดพลาดเป็็นอย่่างสููง มา ณ โอกาสนี้้�



	                Thipung et al., 2022 459

Original Articles

Prevalence of Enterococcus faecalis and Association with Clinical Characteristics 
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Abstract

Introduction

	 This study aimed to determine the prevalence of Enterococcus faecalis in root canal-treated teeth requiring 

retreatment and investigate its relationship with clinical parameters and the capacity for biofilm formation. Clinical 

samples (N=41) from previously root canal-filled teeth that required retreatment were collected using paper 

points for culture and polymerase chain reaction assay to detect Enterococcus faecalis. Clinical and radiographical 

examinations were performed to assess signs and symptoms, periapical lesions, quality of previous root filling and 

coronal restorations. Data were analyzed with Fisher’s Exact test. The prevalence of Enterococcus faecalis was 9.8 % 

and 75.6 % by culture and polymerase chain reaction techniques, respectively. No significant association was observed 

between clinical parameters and Enterococcus faecalis in root canals (p>0.05), but Enterococcus faecalis was significantly 

associated with periapical lesion in cases that did not heal (n=19, p=0.035). In addition, clinical isolates of Enterococcus 

faecalis showed different levels of biofilm formation as examined by crystal violet staining. In conclusion, Enterococcus 

faecalis was frequently detected in root canal-filled teeth that required retreatment and they showed various 

levels of biofilm forming capacity. 

Keywords: Endodontic, Enterococcus faecalis, Persistent infection, Retreatment

Received Date: Mar 1, 2022       Revised Date: Mar 22, 2022       Accepted Date: May 2, 2022

doi: 10.14456/jdat.2022.47

Correspondence to: 

Oranart Matangkasombut, Department of Microbiology and Center of Excellence on oral microbiology and immunology, Faculty of Dentistry,  

Chulalongkorn University, Henri Dunant Road, Pathumwan, Bangkok 10330, Thailand. Tel: 02-218-8680, E-mail: oranart.m@chula.ac.th

	 Endodontic failures are mainly caused by persistence  

of microorganisms in the root canal system, activated 

immune inflammatory response and bone resorption. 

Several studies showed that intraradicular infection of 

the root canal system is the major causes of the endo-

dontic failure.1
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	 Enterococcus faecalis (E. faecalis) has been 

reported as the most commonly isolated species from 

root canals with endodontic treatment failure 2,3, but was 

not the dominant species in others.4  E. faecalis is a non-

spore-forming, fermentative, facultative anaerobic 

Gram-positive coccus.5 It can form biofilm on root canal 

dentin, and is resistant to calcium hydroxide; these may 

be implicated in endodontic treatment failure.6 In vitro 

studies showed that E. faecalis could form biofilm on 

human dentin in starvation conditions.7 However, no 

significant relationship was observed between biofilm 

formation capability of E. faecalis strains and sources of 

isolates from root canals, oral cavity, or others.8 In addition, 

E. faecalis also possesses several virulence factors such as, 

ace, efaA, esp, gelE, asa and asa373.9 Evidence regarding 

the association of clinical parameters and E. faecalis in 

root-canal-treated teeth and its virulence factors are still 

limited. It has been suggested that E. faecalis may be 

associated with signs and symptoms, the presence of 

apical radiolucent lesion, quality of previous root filling 

and quality of the coronal restoration.4,10,11

	 Culture-based and molecular techniques have 

been used to identify microorganisms in cases with endo-

dontic failure. Culture-based techniques have lower 

sensitivity and could not detect uncultivable phylotypes5, 

while polymerase chain reaction (PCR) is significantly more 

effective and can detect a higher frequency of E. faecalis

in the root canal.11,12 Recent metagenomic studies identified 

a plethora of bacterial species in the root canals.13 Although 

E. faecalis was not the most predominant species, it 

has been found at a greater frequency or proportion in 

secondary/persistent endodontic infection than in primary 

infection.14,15 This suggests that E. faecalis may still be 

a key pathogen in root canals with persistent infection.

	 Therefore, this study used both culture-based 

and PCR techniques to investigate the prevalence of 

E. faecalis in root canals requiring retreatment, and 

examine its relationship with clinical parameters, and 

the capacity for biofilm formation.

Study population 

	 Thirty-five adult patients (41 teeth) who attended 

the Department of endodontics, Faculty of dentistry, 

Chulalongkorn University for non-surgical endodontic 

retreatment were enrolled in the study. The study 

protocol was approved by the ethics committee of the 

Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, 

Thailand (ref.032/2019) in accordance with the Declaration 

of Helsinki. All participants gave written informed consent 

before sample collection. 

	 Inclusion criteria included patients with root-filled 

single root canal or multirooted teeth with failed treatment 

at first or second times as determined on the basis of 

clinical and radiographic examinations with at least one 

of the following: persistent signs and/or symptoms, such 

as pain on palpation, pain on percussion, swelling, pus, or 

sinus tract opening; radiographic evidence of larger periapical  

lesion or persistent periapical lesion (endodontic therapy 

completed more than 4 years); and unsatisfactory root 

canal obturation, such as underfilled > 2 mm. from the 

radiographic apex, overfilled, had void, or missed canal 

in cases required new prosthetic restoration. Exclusion 

criteria included patients who had antibiotic treatment 

in the previous three months, tooth with periodontal 

diseases or had probing depth of > 5 mm., and extreme 

loss of tooth structure such that the tooth could not be 

isolated with a rubber dam.

Sample size calculation

	 The sample size for this study was calculated 

based on the prevalence of E. faecalis in failed endodontic 

cases by PCR technique according to a previous study16, 

which was 77 %. When using the following formula with 

error (d) = 0.10, Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.95996, the 

sample size was 69. 

	 However, due to the limitations on the availa-

bility of patients who qualified the eligibility criteria, 41 

Materials and Methods
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teeth were included in this study. This resulted in an 

increase in error rate from 10 to 13 %.

Clinical parameters

	 Medical and dental history were collected from 

hospital records, interviews, and clinical and radiographical 

examinations. The following variables were recorded for 

each patient: 1) age 2) gender 3) type of tooth 4) absence 

or presence of the clinical signs and symptoms defined 

as moderate to severe pain on percussion or palpation or 

any flare-up 5) absence or presence of periapical lesion 

6) size of periapical lesion (the largest dimension in mm) 

7) quality of previous root filling which were classified 

into acceptable and unacceptable (when root canal  

filling was underfilled > 2 mm from the radiographic apex, 

overfilled, had void, or missed canal) 8) quality of the 

coronal restoration which were classified into intact and 

defective. The intact coronal restorations had adequate 

seal both clinically and radiographically. In addition, healing 

of endodontically treated teeth was classified into healed 

and not healed, based on criteria modified from Friedman 

and Mor.17 Teeth with the absence of any clinical signs 

and symptoms and periapical lesion were classified as 

healed, while teeth with the presence of any clinical signs 

and symptoms and/or periapical lesion were classified 

as not healed.

Sampling procedures 

	 Sample collection was as described previously 

with minor modifications.16 Aseptic techniques were 

used throughout endodontic procedures. Each tooth 

was isolated by rubber dam and disinfected with 1.5% 

tincture iodine, followed by 70% alcohol. Access preparation  

was carried out using sterile burs with only normal saline 

solution for irrigation until the root filling was exposed. 

Coronal gutta-percha was removed by using sterile gate-

glidden burs and the apical material was removed by 

using K-files or H-files or both (Dentsply Sirona, Ballaigues, 

Switzerland) without using any chemical solvent. Working 

length was determined using radiographs and an apex 

locator (Dentaport Root ZX, J Morita, Irvine, CA, USA). Then, 

the root canal wall was filed by using K-files (Dentsply 

Sirona, Ballaigues, Switzerland) at working length to at least 

size 25. At least 3 sterile paper points were introduced 

to the working length (a level approximately 0.5 mm short 

of the root apex) for 60 seconds each. In cases of multi-

rooted teeth, samples were collected from all root 

canals and combined. One of these paper points was 

collected in cryotubes containing TE buffer (ie, 10 mM 

Tris-HCl and 0.1 mM EDTA; pH, 7.6), placed on ice, and 

transferred to the laboratory for PCR analysis, while 

another one was transferred into brain heart infusion 

broth (BHI broth; HiMedia Laboratories, Mumbai, India) 

for culture. Subsequently, all patients received complete 

root canal treatment and final restorations.

Microbiology procedures

     Culture techniques for E. faecalis identification  

	 The samples in BHI broth were vortexed and the 

bacterial suspension was plated on Mitis Salivarius Agar 

(MSA; DifcoTM Mitis Salivarius Agar, Becton, Dickinson  

and Difco, Chicago, IL, USA) and incubated at 37°C for 24 

hours. From each plate, dark blue colonies with smooth 

surfaces were presumed to be E. faecalis and were 

subcultured. The isolated pure cultures were characterized 

by Gram’s staining and biochemical test using sorbitol 

fermentation and Streptococcus faecalis (SF) broth (reagents 

from HiMedia Laboratories, Mumbai, India). 

     PCR assay for E. faecalis identification

	 The root canal samples in TE buffer were thawed

at 37°C for 10 minutes and vortexed for one minute. The 

pellets were collected by centrifugation, washed 3 times 

with 200 µL of MilliQ water, and resuspended in 200 µL 

of MiliQ water.  Then, samples were boiled for 10 minutes, 

quickly chilled on ice for 5 minutes, and centrifuged at 

4°C to remove unbroken cells and large debris. The 

supernatant was collected and used as the template 

for PCR amplification.16

	 PCR was performed as previously described using 

E. faecalis species-specific primers (EFLF (5’-GTT TAT GCC 

GCA TGG CAT AAG AG-3’ GenBank accession no. Y18293) 
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and EFLR (5’-CCG TCA GGG GAC GTT CAG-3’ GenBank 

accession no. Y18293) which produce a PCR amplicon 

of 310 bp5,16; PCR conditions for each primer set were 

as previously described. The assay was repeated three 

times and samples with at least 1 positive test result 

were considered positive.

     Biofilm formation assay

	 Biofilm formation assay was performed as previously 

described.8,18,19 E. faecalis (ATCC29212) and E. faecalis 

clinical isolates (E1-E4) were cultivated overnight in 

Tryptic Soy Broth (TSB; HiMedia Laboratories, Mumbai, 

India) at 37 °C, adjusted to give the final optical density 

at wave length 600 nm (OD
600

) of 0.1, and incubated until 

log phase (OD
600

 = 0.4-0.6). The cultures were adjusted to 

approximately 107 CFU/ml and inoculated into at 1:100 

ratio in 200 µl of TSBG (TSB with 0.25% glucose) in 96-well 

polystyrene microtiter plates. TSBG alone was used as a 

negative control. After 24 hours of incubation at 37 °C, 

the supernatant was carefully discarded by using a micro-

pipette, and plates were washed with distilled water to 

remove unattached cells. Biofilms were fixed with 100 µl 

of 70% methanol for 30 minutes, stained with 100 µL of 

1% crystal violet solution in water for 15 minutes, and 

subsequently washed with distilled water. The dye was 

extracted with 100 µL of 30% acetic acid for 10 minutes. 

The optical density at 570 nm (OD570) was measured by 

using a microtiter plate reader (Bio-Tek, USA). The assay 

was performed in duplicates and repeated three times. 

The capacity of biofilm formation of each clinical isolate 

was calculated into percentage relative to that of E. 

faecalis ATCC29212. 

Statistical Analysis

	 Fisher’s Exact Test was used to assess the 

relationship between the prevalence of E. faecalis and 

clinical parameters. All analyses were performed with IBM 

SPSS statistics for windows, version 22.0 (IBM, Armonk, NY). 

A P-value of < 0.05 was considered statistically significant.

	 A total of 41 samples were collected from 35 

patients, 9 males and 26 females, with an age range of 

19-74 years (mean, 49.4 ± 17.3 years). Among the 41 

samples, 25 were anterior teeth, 13 were premolars and 

3 were molars. The teeth were diagnosed as previously 

treated with normal apical tissue (n=22), asymptomatic 

apical periodontitis (n=15), symptomatic apical perio- 

dontitis (n=3) or chronic apical abscess (n=1). The reasons 

for retreatment were persistent signs and/or symptoms 

(n=4), such as pain on palpation, pain on percussion, or sinus 

tract opening; radiographic evidence of persistent periapical 

lesion or larger periapical lesion (n=17); unsatisfactory 

root canal obturation (n=33), such as underfilled > 2 mm 

from the radiographic apex, had void, or missed canal; 

and unsatisfactory coronal restoration (n=21), such as 

leakage in cases requiring new prosthetic restorations.

	 The prevalence of E. faecalis was 9.8 % (4 in 41 

teeth) and 75.6 % (31 in 41 teeth) by culture and PCR 

techniques, respectively. The relationship between E. 

faecalis (as detected by PCR) and clinical parameters is 

shown in Table 1. When compared to cases without E. 

faecalis, a higher proportion of cases with E. faecalis had 

periapical lesions (48 % vs. 20 %) and had defective coronal 

restorations (58 % vs. 30 %), but the differences were not 

statistically significant (p>0.05). Other clinical parameters, 

including presence of signs and symptoms, size of periapical 

lesion in radiographs (in cases with periapical lesion, N=17), 

quality of previous root filling, and healing after endodontic 

treatment were not significantly associated with the presence  

of E. faecalis in the root canals (p>0.05). Interestingly, 

when we performed subgroup analysis in cases that did 

not heal as shown in Table 2 (n=19), we observed a 

significant association between E. faecalis and periapical 

lesion (p=0.035). The calculated prevalence ratio was 

2.0 with 95% confidence interval of 0.75-5.33 (p=0.16).

Results
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Table 1	 Relationship of prevalence of Enterococcus faecalis and clinical parameters

Clinical Parameters

Enterococcus faecalis (by PCR)

P-valuea

Enterococcus faecalis (by culture)

Yes (n=31)

% (n)

No (n=10)

% (n)

Yes (n=4)

% (n)

Clinical signs and/or symptoms

    Yes (n=4) 6.5 (2) 20 (2) 0.245 0 (0)

    No (n=37) 93.5 (29) 80 (8) 100 (4)

Periapical lesion

    yes (n=17) 48.4 (15) 20 (2) 0.152 50 (2)

    No (n=24) 51.6 (16) 80 (8) 50 (2)

Size of periapical lesion (N=17) 

    < 5 mm (n=13) 73.3 (11) 100 (2) 1.000 50 (1)

    ≥ 5 mm (n=4) 26.7 (4) 0 (0) 50 (1)

Quality of previous root filling

    acceptable (n=8) 19.4 (6) 20 (2) 1.000 0 (0)

    unacceptable (n=33) 80.6 (25) 80 (8) 100 (4)

Quality of the coronal restoration

    intact (n=20) 41.9 (13) 70 (7) 0.159 25 (1)

   defective (n=21) 58.1 (18) 30 (3) 75 (3)

Healing 

    healed (n=22) 51.6 (16) 60 (6) 0.727 50 (2)

    not healed (n=19) 48.4 (15) 40 (4) 50 (2)
aFisher’s Exact Test

Table 2	 Relationship of clinical characteristics and prevalence of Enterococcus faecalis in cases that did not heal (n=19)

Clinical Parameters

Enterococcus faecalis (by PCR)

P-valueaYes (n=15)

% (n)

No (n=4)

% (n)

Clinical signs and/or symptoms

   Yes (n=4) 13.3 (2) 50 (2) 0.178

   No (n=15) 86.7 (13) 50 (2)

Periapical lesion

    Yes (n=17) 100 (15) 50 (2) 0.035*

    No (n=2) 0 (0) 50 (2)

Size of periapical lesion (N=17) 

    < 5 mm (n=13) 73.3 (11) 100 (2) 1.000

    ≥ 5 mm (n=4) 26.7 (4) 0 (0)

Quality of previous root filling

   Acceptable (n=5) 20 (3) 50 (2) 0.272

   Unacceptable (n=14) 80 (12) 50 (2)

Quality of the coronal restoration

   Intact (n=11) 46.7 (7) 100 (4) 0.103

   Defective (n=8) 53.3 (8) 0 (0)
aFisher’s Exact Test
*Statistically significant difference (P<0.05)
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	 E. faecalis was detected in only four samples 

using culture methods (Table 1). None of the teeth had 

any clinical signs and symptoms, but all of the teeth had 

inadequate root canal filling (underfilled > 2mm. and had

void). Two of these samples had periapical lesions of 3 mm 

and 7 mm in diameter, while the other two were healed 

with no sign or symptom. Three of these samples had 

defective coronal restorations (leakage).

	 To investigate their potential capability for coloni-

zation, the four E. faecalis isolates were tested for biofilm 

formation by crystal violet staining assay. The percentage 

of biofilm mass formed by each of these isolates relative 

to that of E. faecalis ATCC29212, a standard laboratory 

strain control, is shown in Figure 1. Among these isolates, 

E3 had the highest biofilm mass (35.9 %±16.5 %), followed 

by E1 (27.4 %±7.1 %), while E2 and E4 showed similar 

levels of biofilm formation (10.3 %±2.8 %, 10.1 %±4.7 %, 

respectively). Interestingly, the isolate with the highest 

biofilm formation, E3, was the only one isolated from 

a tooth with intact coronal restoration.

	 In this study, we detected E. faecalis in 9.8 % and  

75.6 % of endodontically treated teeth requiring retreatment 

by culture and PCR techniques, respectively. No statistically 

significant association was observed between E. faecalis 

and any clinical parameters. However, among cases that 

did not heal, E. faecalis was associated with persistent 

periapical lesion.

	 In previous reports, the prevalence of E. faecalis 

in root canals with endodontic treatment failure and 

persistent intra-radicular infection ranged from 30 % to 

76 %.2,3,12 The differences in prevalence among studies 

were likely attributed to many factors including differences 

in study population, geographical locations, case selection, 

sample collection, and detection methods. While previous 

studies included only root-canal-treated teeth with 

periapical lesion2,3 or asymptomatic teeth 2, this study 

examined both root-canal-treated teeth with and without 

periapical lesion, and both with and without symptoms. 

Recent metagenomic studies detected a wide variety of 

bacteria in the root canals with primary and/or secondary/

persistent infections, with Gram negative bacteria such as 

Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas among the 

most abundant.15,20 Although E. faecalis was observed in 

relatively low abundance, certain studies showed that 

E. faecalis was detected more frequently or at higher 

proportion in secondary or persistent infection.15,20,21 Thus,  

E. faecalis may still play a role in persistent infection. In 

addition, Enterococcus is commonly found in teeth with 

intact coronal restorations suggesting that it may persist 

in the treated root canals.21   

	 Several studies showed that instrumentation and 

medication cannot completely remove microbial infection 

from the root canal system.22,23 The remaining microorganisms, 

especially those that are able to attach to the root canal 

dentin and form biofilm, may persist in ramifications, lateral 

canals, isthmuses, irregular areas or dentinal tubules.24 

E. faecalis has the ability to form biofilm, penetrate into 

dentinal tubules, resist to medication, and survive in low 

nutrient conditions.16 They may persist in a viable, but 

noncultivable (VBNC) state 25; this may be a reason why 

we could detect E. faecalis much more effectively using 

PCR than by culture. However, molecular techniques 

could also detect non-viable cells or free DNA, which do 

not play a role in pathogenesis.26 Although molecular 

techniques are highly sensitive and allow us to examine the 

presence of multiple microorganisms, including unculturable 

species, they could not give an information on viability or 

Figure 1	 Average percentage of biofilm formation of Enterococcus

 	 faecalis clinical isolates (E1-E4) relative to that of a 

	 standard laboratory strain (ATCC29212)
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activity of the microorganisms that may contribute to 

pathogenesis.27 This limitation may be overcome by meta-

transcriptomics and metabolomics studies in the future.

	 E. faecalis can form dense aggregates or biofilm 

in root canals.6,27 E. faecalis is capable of producing several 

virulence factors in the root canal system that enhance 

adhesion, colonization and biofilm formation. The virulence 

genes of E. faecalis detected in teeth with treatment failure 

included ace, efaA, esp, gelE, asa and asa373.9 It was 

suggested that biofilm formation and extracellular material 

(ECM) may increase resistance to environmental stresses.28 

In addition, biofilms are significantly associated with large 

lesions and cysts.29 Our results showed that different 

clinical isolates of E. faecalis showed different levels of 

biofilm formation. This may affect their ability to colonize 

the root canals. Of note, the clinical strain with the highest 

biofilm mass was isolated from a tooth with intact coronal 

restoration but with unacceptable quality of previous 

root filling (void), while the other strains were from teeth 

with defective restorations. This may imply that the bacteria 

with high biofilm formation may have persisted from 

previous treatment. However, due to small sample size, 

we could not make a conclusion on the association 

between biofilm formation and clinical parameters, and 

further studies are needed.

	 The relationships between E. faecalis and clinical

parameters in root-filled teeth are still inconclusive.4,10,11 

While Kaufman and colleagues showed that Enterococcus 

spp. significantly associated with the presence of periapical 

lesion10, others did not observe such association.11 In our 

study, we found a significant association between E. faecalis 

and periapical lesion only among cases that did not heal 

(Table 2). However, due to the small sample size, when 

we calculated the prevalence ratio, the confidence interval 

was too wide and did not reach statistical significance. 

Thus, further studies are needed to verify this finding. 

Another limitation of this study is that we had to use 

files to remove existing root canal filling materials before 

sample collection; this may inadvertently remove some 

of the bacteria in the root canals. In addition, a complex 

community of microorganisms likely contributes to persistent 

infection, and it was suggested that large periapical lesions 

correlated with higher counts of gram-negative rod species.4,13

Besides, viruses and fungi have also been associated with 

endodontic infection.30 Therefore, the role of multi-species 

biofilm in persistent infection and relations to clinical 

parameters should be considered in future investigations.

	 E. faecalis was detected in approximately 76 % 

of root canal-treated teeth that required retreatment, 

using PCR analysis. While E. faecalis was not significantly 

associated with any clinical parameters, it was significantly 

associated with periapical lesion among cases that did 

not heal. Clinical strains of E. faecalis showed different 

levels of capability for biofilm formation.
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