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» Categories of the Articles «
 1. Review Articles: a comprehensive article with 
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The main manuscript should be submitted as .doc (word97-
2003). All figures, and tables should be submitted as sepa-
rated files (1 file for each figure or table). For the acceptable 
file formats and resolution of image will be mentioned in  
8. of manuscript preparation section.
» Scope of Article «
 Journal of Dental association of Thailand (JDAT) 
is a quarterly peer-reviewed scientific dental journal aims
to the dissemination and publication of new knowledges
and researches including all field of dentistry and related
dental sciences 
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 1. For English article, use font to TH Sarabun New Style 
size 14 in a standard A4 paper (21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm
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 2. For Thai article, use font of TH Sarabun New Style 
size 14 in a standard A4 paper (21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm
margin on a four sides. The manuscript should be typewritten

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

การรักษาทางทันตกรรมท่�ม่ควิามเส่�ยงภาวิะเลือดออกในผู้ป่ีวิยเด็กท่�ได้รับัยาต้านลิ�มเลือด
Dental Treatments at Risk for Bleeding in Children Receiving Antithrombotic Drugs

นราวัิลลภ์ เช่้�ยวิวิิทย์1, สายศุภ่ อารยสันติวิงษ์1, พนอจิต วัิฒนสุช้าติ1

Narawan Chieowwit1, Saisupee Arayasantiwong1, Panorjit Wudtanasuchatt1

1งานทันตกรรม โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
1Dental department, Siriraj Hospital, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Bangkok, Thailand

บัทคัดย่อ
 ผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดเม่ือมารักษาทางทันตกรรมโดยไม�ได�หยุดยาก�อนการรักษา ผูู้�ป่วยเด็กจะมีความเส่ียงภาวะเลือด

ออกสูงขึึ้�น แต�ถ้�าผูู้�ป่วยเด็กหยดุยาก�อนการรักษา ผูู้�ป่วยเด็กจะมีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดสูงขึึ้�นเช�นกัน การศึกษานี�มีวัตถุ้

ประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยต�าง ๆ  ระหว�างการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติและการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบในผูู้�ป่วยเด็ก

ท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดท่ีเป็นประสบการณ์ขึ้องโรงพยาบาลศิริราช และศึกษาคุณลักษณะขึ้องผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดและการรักษา

ทางทันตกรรมท่ีเก่ียวขึ้�อง โดยทบทวนเวชระเบียนผูู้�ป่วยแบบย�อนหลังขึ้องผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีอายุน�อยกว�า 18 ปีท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดก�อนมา

รักษาทางทันตกรรมจำานวน 305 ราย ซ่ึูงประกอบด�วยผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติจำานวน 232 ราย โดยผูู้�ป่วย 222 ราย 

ไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา และผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบจำานวน 73 ราย โดยผูู้�ป่วย  

72 ราย หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา ผู้ลการศึกษาพบว�าทั�งสองกลุ�มมีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติทั�งเร่ืองเพศ อายุ ช�วงอายุ 

ชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี (P<0.001) และช�วงค�า INR ขึ้องผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาวาร์ฟาริน (P=0.014) โดยกลุ�มท่ีมารักษา

ทางทันตกรรมแบบปกติมีค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 8.7±3.4 ปี ร�อยละ 67.2 ได�รับยาแอสไพรินและร�อยละ 24.6 ได�รับยาวาร์ฟาริน ผูู้�ป่วยเด็ก

ได�รับการขึู้ดหินนำ�าลายมากที่สุด รองลงมาคือการถ้อนฟัน (ค�าเฉลี่ย 1.2 ซูี่ต�อราย) และห�ามเลือดเฉพาะทีโ่ดยการใช�ผู้�าก๊อซูมากที่สุด 

รองลงมาคือเจลโฟมและผู้�าก๊อซู และมีช�วงค�า INR ส�วนใหญ�อยู�ระหว�าง 1.50–3.50 ส�วนกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ

มีค�าเฉล่ียอายเุท�ากับ 5.7±2.6 ปี ร�อยละ 90.5 ได�รับยาแอสไพรินและร�อยละ 4.1 ได�รับยาวาร์ฟาริน ผูู้�ป่วยเด็กได�รับการถ้อนฟันมากท่ีสุด 

(ค�าเฉล่ีย 6.4 ซ่ีูต�อราย) และห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยการใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซู และมีช�วงค�า INR ส�วนใหญ�อยู�ระหว�าง 1.00–1.49 

ผู้ลการศึกษานี�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออกและภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดภายหลังการรักษาทั�งสองกลุ�ม ดังนั�นทันตแพทย์สามารถ้

ทำาการรักษาทางทันตกรรมสำาหรับเด็กแบบปกติได�อย�างปลอดภัยโดยไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาร�วมกับการห�ามเลือด

เฉพาะที่ที่เหมาะสม ส�วนการรักษาทางทันตกรรมสำาหรับเด็กภายใต�การดมยาสลบ ทันตแพทย์ควรพิจารณาร�วมกับกุมารแพทย์และ 

วิสัญญีแพทยเ์พ่ือประเมินความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกและความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด เพ่ือพิจารณา

ถ้ึงความจำาเป็นในการหยุดหรือไม�หยุดยาต�านลิ่มเลือดก�อนการรักษาแก�ผูู้�ป่วยเป็นกรณีไป และควรทำาร�วมกับการห�ามเลือดเฉพาะที่ที่ม ี

ประสิทธิภาพเช�นกัน

คำาสำาคัญ: การรักษาทางทันตกรรมแบบปกติ, การรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ, ภาวะแทรกซู�อนล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด,

   ภาวะแทรกซู�อนเลือดออก, ยาต�านล่ิมเลือด

 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 

Abstract
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 ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในเด็กแบ�งได�เป็น 2 ชนิดคือ ภาวะ

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดง (Arterial Thromboembolism) 

ซ่ึูงมีปัจจัยเส่ียงจากการใส�อุปกรณ์ในหลอดเลือดแดง (Intraarterial 

devices) หรือจากรูปผู้ิดปกตขิึ้องหลอดเลือด (Vascular mal- 

formations)1 ส�วนภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำา (Venous 

Thromboembolism) มีปัจจัยเสี่ยงจากการใส�สายสวนหลอด 

เลือดดำาส�วนกลาง (Central venous access devices)2,3 และจาก

ภาวะอ่ืน ๆ  เช�น มะเร็ง (Malignancy), รูปผิู้ดปกติขึ้องหลอดเลือด 

อุบัติเหตุ หรือจากการผู้�าตัด3 ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดดำาใน 

เด็กพบได�น�อยเม่ือเปรียบเทียบกับผูู้�ใหญ�4 แต�การเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันในเด็กท่ีมีโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิด (Congenital heart disease)  

โดยเฉพาะผูู้�ป่วยเด็กท่ีใส�ลิ�นหัวใจเทียม และเด็กท่ีมีโรคหัวใจท่ีเกิด

ภายหลัง (Acquired heart disease) เช�น โรคหัวใจรูห์มาติก 

(Rheumatic heart disease) โรคคาวาซูากิ (Kawasaki disease) 

โรคกล�ามเนื�อหัวใจอักเสบ (Myocarditis) เป็นภาวะแทรกซู�อน 

สำาคัญที่อาจทำาให�เสียชีวิตได�4-6 เช�น ผูู้�ป่วยเด็กที่ใส�ทางลัดหัวใจ 

ห�องเดียว (Shunt-dependent single ventricles) ซ่ึูงพบภาวะทางลัด

มีล่ิมเลือด (Shunt thrombosis) ร�อยละ 8-12 และพบการเสียชีวิต

บัทนำา

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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ถึ้งร�อยละ 4 จากภาวะล�มเหลวขึ้องทางลัด (Shunt failure), ผูู้�ป่วยเด็ก

ภายหลังการผู้�าตัดฟอนแทน (Fontan) ซ่ึูงพบภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

ร�อยละ 17-334,5 ยาท่ีใช�ในการป้องกันและรักษาภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

ในเด็ก คือ ยาต�านล่ิมเลือด (Antithrombotic drugs) ท่ีประกอบด�วย 

ยาต�านเกล็ดเลือด (Antiplatelet drugs) และยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือด (Anticoagulant drugs) การใช�ยาต�านล่ิมเลือดในเด็กมี

ความแตกต�างจากในผูู้�ใหญ�7 ยาต�านเกล็ดเลือดท่ีใช�บ�อยในเด็กคือ 

แอสไพริน (Aspirin)7,8 รองลงมาคือ โคลพิโดเกรล (Clopidogrel)7 

แอสไพรินมักใช�ในการป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในผูู้�ป่วยเด็กโรค

หัวใจท่ีใส�ขึ้ดลวดตาขึ้�าย (Stent), ภายหลังผู้�าตัดทางลัด (Shunt), 

ภายหลังใส�ลิ�นหัวใจเทียม และโรคคาวาซูากิ ส�วนยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือดท่ีใช�บ�อยในเด็กคือ วาร์ฟาริน (Warfarin)3,9-11 วาร์ฟาริน 

มักใช�ในการป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในผูู้�ป่วยเด็กภายหลังการ

ผู้�าตัดฟอนแทน, ภายหลังใส�ลิ�นหัวใจเทียม, โรคคาวาซูากิท่ีมีภาวะ

โป่งพองขึ้องหลอดเลือดหัวใจ (Kawasaki disease with large 

aneurysms)11 ส�วนยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดกลุ�มใหม� (The direct 

oral anticoagulants : DOACs) ยังไม�นิยมใช�ในเด็ก เน่ืองจากมี

ขึ้�อมูลการใช�ในเด็กเผู้ยแพร�ออกมาน�อย4,6,10,11 การรักษาทางทันตกรรม

ในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดอาจทำาให�เกิดปัญหาทางคลินิกมากขึึ้�น12 

ซ่ึูงภาวะเลือดออกเป็นภาวะแทรกซู�อนท่ีพบได�บ�อยภายหลังการทำา

ศัลยกรรมช�องปากในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือดและยาต�านการ

แข็ึ้งตัวขึ้องเลือด13 ในผูู้�ป่วยเด็กก็เช�นเดียวกับผูู้�ใหญ�ท่ีการได�รับยาต�าน

ล่ิมเลือดจะช�วยลดภาวะล่ิมเลือดอุดตันแต�จะเพ่ิมความเส่ียงขึ้องการ

เกิดภาวะเลือดออกสูงขึึ้�น5 จากการศึกษาในผูู้�ใหญ�พบว�าการรักษา

ทางทันตกรรมโดยเฉพาะการถ้อนฟันมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ

เลือดออกตำา่14 มีการศึกษาแบบ Systematic review ในผูู้�ใหญ�ไม�พบ

ความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องการเกิดภาวะเลือดออก

ภายหลังการถ้อนฟันในผูู้�ป่วยท่ีหยุดและไม�ได�หยุดยาต�านเกล็ดเลือด

ก�อนถ้อนฟัน15 อัตราการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการทำาศัลยกรรม

ช�องปากพบได�น�อยและไม�แตกต�างกันในผูู้�ป่วยผูู้�ใหญ�ท่ีหยุดและไม�ได�

หยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด16 แต�ความเส่ียงขึ้องการเสียชีวิตจาก

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดเม่ือหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อน

การทำาศัลยกรรมช�องปากสูงกว�าภาวะเลือดออกในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยา

ต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดอย�างต�อเน่ือง17 ซ่ึูงภาวะเลือดออกนี�สามารถ้

ควบคุมได�โดยการห�ามเลือดเฉพาะท่ี18 ดังนั�นจึงมีคำาแนะนำาให�สามารถ้

ทำาการรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วยผูู้�ใหญ�ท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือดได�อย�างปลอดภัยโดยไม�ต�องหยุดหรือปรับเปล่ียนขึ้นาดยา

เม่ือผูู้�ป่วยมีค�า INR (International Normalized Ratio) น�อยกว�า

หรือเท�ากับ 3 และควรทำาการห�ามเลือดเฉพาะท่ีด�วย15,19,20 มีการ

ศึกษาในประเทศไทยพบว�าทันตแพทย์จำานวนสูงถึ้ง 1 ใน 5 ต�องการ

ให�ผูู้�ป่วยหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาแม�ในหัตถ้การท่ีมีความ

เส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่ และทันตแพทย์ทราบถึ้งภาวะแทรกซู�อน

ท่ีอาจเกิดขึึ้�นกับผูู้�ป่วย21 สำาหรับโรงพยาบาลศิริราชมีแนวทางปฏิิบัติ

ในการรักษาทางทันตกรรมแก�ผูู้�ป่วยเด็กโดยส�วนใหญ�ไม�ได�หยุดหรือ

ปรับเปล่ียนขึ้นาดยาเม่ือทำาการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติเพ่ือลด

ความเส่ียงภาวะแทรกซู�อนล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด ยกเว�นในกรณี

การรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบท่ีจะหยุดหรือปรับเปล่ียน

ขึ้นาดยาต�านล่ิมเลือดก�อนทำาหัตถ้การตามแต�กุมารแพทยแ์ละวิสัญญี

แพทย์จะพิจารณา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผู้�านมาพบว�ามีการ

ศึกษาน�อยมากเก่ียวกับการรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับ

ยาต�านล่ิมเลือด มีเพียงการศึกษาเดียวขึ้อง Monisha และคณะปี 

2007 ในผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีใส�ลิ�นหัวใจเอออร์ตาเทียม (Prosthetic 

aortic valve) และขึ้ดลวดพัลโมนารีอาร์เตอรี (Pulmonary artery 

stent) ท่ีได�รับยาวาร์ฟารินโดยไม�ได�หยุดยาวาร์ฟารินและมีค�า INR 

เท�ากับ 2.97 ในวันท่ีมารับการถ้อนฟันนำ�านม 6 ซ่ีูภายใต�การดมยาสลบ

ร�วมกับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยใช�เซูอจิเซูล (Surgicel) และการกัด

ผู้�าก๊อซูโดยไม�พบภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟัน22 และยังไม�

เคยมีการศึกษาเก่ียวกับการรักษาทางทันตกรรมท่ีมีความเส่ียงภาวะ

เลือดออกในผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดมาก�อน การศึกษานี�

จึงมีวัตถุ้ประสงค์หลักเพ่ือศึกษาปัจจัยต�างๆ ระหว�างการรักษาทาง

ทันตกรรมแบบปกติและการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ

ในผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดท่ีเป็นประสบการณ์ขึ้องโรงพยาบาล

ศิริราช และศึกษาคุณลักษณะขึ้องผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือด

และการรักษาทางทันตกรรมท่ีเก่ียวขึ้�อง

 การศึกษานี�เป็นการวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์ (Obser-

vational analytic study) โดยการทบทวนเวชระเบียนแบบย�อนหลัง

(Retrospective chart review) ในผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีอายุน�อยกว�า 18 ปี

และมีโรคประจำาตัวท่ีต�องได�รับยาต�านล่ิมเลือดก�อนมารับการรักษา

ทางทันตกรรมในหัตถ้การท่ีทำาให�เกิดภาวะเลือดออกท่ีงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ตั�งแต�วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึ้ง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จำานวน 

305 ราย ประกอบด�วยผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับการรักษาทางทันตกรรมแบบ 

ปกติจำานวน 232 ราย และผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับการรักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบจำานวน 73 ราย การศึกษานี�ได�ผู้�านการรับรอง

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 897/2563(IRB2) ผูู้�วิจัย

ทำาการเก็บรวบรวมขึ้�อมูล ได�แก� เพศ, อายุ, โรคประจำาตัว, ชนิดและ

ขึ้นาดขึ้องยาต�านล่ิมเลือดท่ีผูู้�ป่วยเด็กได�รับ, ประวัติการหยุดหรือไม�ได�

หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม, ระดับค�า INR เฉพาะ 

กรณีผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาวาร์ฟาริน, หัตถ้การทางทันตกรรมท่ีมีความ

เส่ียงภาวะเลือดออก, วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี (Local hemostasis), 

การเกิดภาวะแทรกซู�อนภายหลังการรักษาทางทันตกรรม ได�แก� ภาวะ

แทรกซู�อนเลือดออกภายหลังการทำาหัตถ้การ (Postoperative 

bleeding) ซ่ึูงจะต�องมีลักษณะใดลักษณะหน่ึงดังต�อไปนี� คือ มีเลือด

ออกอย�างต�อเน่ืองนานเกินกว�า 12 ช่ัวโมง, การมีเลือดออกเป็นสาเหตุ

ทำาให�ผูู้�ป่วยกลับมาท่ีคลินิกทันตกรรมหรือห�องฉุกเฉิน, การเกิดห�อเลือด 

(Hematoma) หรือจำ�าเลือด (Ecchymosis) ขึ้นาดใหญ�บริเวณเนื�อเย่ือ

ภายในช�องปาก, การท่ีผูู้�ป่วยจำาเป็นต�องได�รับเลือดทดแทน (Blood 

transfusion)23 โดยไม�นับรวมการเกิดเลือดไหลซึูมออกจากรอยแผู้ล 

(Oozing) ซ่ึูงสามารถ้หยุดได�โดยการกัดผู้�าก๊อซู และการไหลขึ้อง

เลือดท่ีเกิดขึึ้�นภายในเวลา 12 ช่ัวโมงแรกซ่ึูงถื้อเป็นภาวะเลือดออก

ระดับตำา่ภายหลังการทำาหัตถ้การ (Mild postoperative bleeding)20 

ส�วนภาวะแทรกซู�อนล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดได�จากการทบทวนประวัติ

การรักษาทางการแพทยข์ึ้องผูู้�ป่วยตั�งแต�วันท่ีเร่ิมหยุดยาต�านล่ิมเลือด

จนถึ้งวันท่ีทำาหัตถ้การทางทันตกรรมและภายหลังการรักษาอีก 3 

สัปดาห์ เน่ืองจากมีการศึกษาพบว�าการหยุดยาแอสไพรินทำาให�เกิด

โรคหลอดเลือดสมองอุดตันจากลิ่มเลือดหัวใจ (Cardioembolic 

strokes) หลังหยุดยาน�อยกว�า 10 วัน (Mean±SD เท�ากับ 9±7 วัน)24 

และการหยุดยาวาร์ฟารินทำาให�เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebro-

vascular accident : CVA) ภายหลังการถ้อนฟันมากกว�า 2 สัปดาห์25  

การคำานวิณ์กำาลังการทดสอบั

 การคำานวณกำาลังการทดสอบ (Power analysis) เพ่ือศึกษา

ปัจจัยต�าง ๆ  ระหว�างการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติและการรักษา

ทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบในผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือด 

โดยมีปัจจัยทั�งหมด 6 ปัจจัยคือ เพศ อาย ุช�วงอายุ ชนิดขึ้องยาต�าน

ล่ิมเลือด วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี และช�วงค�า INR พบว�ากำาลังการ

ทดสอบขึ้องปัจจัยต�าง ๆ มีค�าตั�งแต�ร�อยละ 93 ถึ้งร�อยละ 99 ซ่ึูง 

มากกว�ากำาลังการทดสอบตำา่สุดท่ียอมรับได�คือร�อยละ 80 ดังนั�นขึ้นาด

ตัวอย�างในการศึกษานี�จึงเพียงพอสำาหรับการศึกษาปัจจัยต�าง ๆ  ระหว�าง

การรักษาทางทันตกรรมแบบปกติและการรักษาทางทันตกรรมภายใต�

การดมยาสลบในผูู้�ป่วยเด็กที่ได�รับยาต�านลิ่มเลือดซูึ่งเป็นตัวแทน

ขึ้องประชากรทั�งหมดได�

การวิิเคราะห์ผลทางสถิติ

 การศึกษานี�บันทึกและวิเคราะห์ขึ้�อมูลโดยใช�โปรแกรม 

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

ใช�สถิ้ติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ในการบรรยายขึ้�อมูล

เชิงคุณภาพโดยใช�จำานวนและร�อยละ ส�วนขึ้�อมูลเชิงปริมาณใช�ค�าเฉล่ีย

และส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐิาน หรือค�ามัธยฐิาน และพิสัยตามการแจกแจง

ขึ้องขึ้�อมูล และรายงานผู้ลอุบัติการณ์ขึ้องภาวะเลือดออกและภาวะ

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด ใช�สถิ้ติ Pearson Chi-Square test, Yates’ 

continuity correction หรือ Fisher’s Exact test เพ่ือเปรียบเทียบ

สัดส�วนขึ้องขึ้�อมูลเชิงคุณภาพระหว�างกลุ�มที่มารับการรักษาทาง 

ทันตกรรมแบบปกติและกลุ�มท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต�

การดมยาสลบ ใช� Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบมัธยฐิาน

ขึ้องขึ้�อมูลเชิงปริมาณระหว�างสองกลุ�ม กำาหนดการมีนัยสำาคัญทาง

สถิ้ติเม่ือค�าพี (P-value) น�อยกว�า 0.05 

 ผูู้�ป่วยเด็กจำานวน 305 ราย แบ�งเป็นกลุ�มผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารับ 

การรักษาทางทันตกรรมแบบปกติจำานวน 232 ราย คิดเป็นร�อยละ 76.1  

และกลุ�มผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดม 

ยาสลบจำานวน 73 ราย คิดเป็นร�อยละ 23.9 โดยผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มท่ีมา

รักษาทางทันตกรรมแบบปกติส�วนใหญ�เป็นเพศชายร�อยละ 75.9 ซ่ึูงมี

ความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (P<0.001) กับกลุ�มท่ีมารักษา

ทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบท่ีมีเพศชายร�อยละ 53.4 และ

กลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติมีมัธยฐิานอายุเท�ากับ 8.0 ปี 

(พิสัย 2-17 ปี) และค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 8.7±3.4 ปี และมีช�วงอายุ

ส�วนใหญ� (Most age group) อยู�ระหว�าง 6.1-9.0 ปี ซ่ึูงมีความแตกต�าง

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (P<0.001) กับกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบท่ีมีมัธยฐิานอายุเท�ากับ 5.0 ปี (พิสัย 2-12 ปี) 

และค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 5.7±2.6 ปี และมีช�วงอายุส�วนใหญ�อยู�ระหว�าง  

3.1-6.0 ปี สำาหรับชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือดพบว�ากลุ�มท่ีมารักษา 

ทางทันตกรรมแบบปกติส�วนใหญ�ได�รับยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียว 

รองลงมาได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด และน�อยท่ีสุดได�รับยา

ต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด โดยท่ีไม�ได�รับ 

ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิดเลย ซ่ึูงมีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ้ติ (P<0.001) กับกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต�การดม

ยาสลบท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียวเกือบทั�งหมด รองลงมาได�

รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิดและยาต�าน

เกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด ดังแสดงในตารางท่ี 1

ผลการศึกษา
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ตารางท่ี่� 1	คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได็�รัับยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนมารัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม

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

คุณ์ลักษณ์ะ
จำานวินทั้งหมด

ราย (%)
 (n = 305)

การรักษาทางทันตกรรม, ราย (%)

P-valueทำาฟัันแบับัปีกติ
(n = 232)

ทำาฟัันภายใต้การดมยาสลบั
(n = 73)

เพศ
    ชาย
    หญิง
อายุ (ปีี)
    Mean ± SD
    Median (Min – Max)  
ช่้วิงอายุ
    1.1 – 3.0 ปี
    3.1 – 6.0 ปี
    6.1 – 9.0 ปี
    9.1 – 12 ปี
    12 ปีขึึ้�นไป 
ช้นิดของยาต้านลิ�มเลือด
    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

 สำาหรับโรคประจำาตัวขึ้องผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือด

พบว�าส�วนใหญ�ร�อยละ 90.8 เป็นผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิด 

ท่ีมีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันทั�งก�อนและภายหลังการผู้�าตัด

หัวใจชนิดต�าง ๆ  ขึ้ณะท่ีส�วนน�อยมีโรคอ่ืน ๆ  เช�น โรคคาวาซูากิ โรค

สมองพิการร�วมกับอัมพฤกษ์คร่ึงซีูก (Spastic cerebral palsy with 

hemiparesis) เป็นต�น ผูู้�ป่วยเด็กส�วนใหญ�ร�อยละ 73.4 ได�รับยา

ต�านเกล็ดเลือด โดยเกือบทั�งหมดเป็นยาแอสไพรินขึ้นาด 81 มิลลิกรัม 

ท่ีเหลือเป็นยาแอสไพรินขึ้นาด 81 มิลลิกรัม และยาโคลพิโดเกรลขึ้นาด 

75 มิลลิกรัม ส�วนยาวาร์ฟารินเป็นยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดท่ีผูู้�ป่วย

เด็กได�รับ คิดเป็นร�อยละ 19.7 และผูู้�ป่วยเด็กร�อยละ 6.9 ได�รับยา

ต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดเป็นยาแอสไพริน 

81 มิลลิกรัม ร�วมกับยาวาร์ฟาริน 2 มิลลิกรัม ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี่� 2	โรัคุป่รัะจำำาตั้ว	ชน่ด็แลัะขนาด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ท่ี่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได็�รัับก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม

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

จำานวินท้ังหมด, ราย (%)
(n = 305)

จำานวินผู้ป่ีวิย
ราย (%)

ช้นิดของโรคปีระจำาตัวิ
   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	โรัคุป่รัะจำำาตั้ว	ชน่ด็แลัะขนาด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ท่ี่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได็�รัับก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม	(ต่้อ)

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

จำานวินท้ังหมด, ราย (%)

(n = 305)

จำานวินผู้ป่ีวิย

ราย (%)

ช้นิดของยาต้านลิ�มเลือด
   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)

 ผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติได�รับการขูึ้ด

หินนำ�าลายมากท่ีสุดจำานวน 181 ราย รองลงมาคือการถ้อนฟัน 65 ราย 

จำานวน 81 ซ่ีู ค�าเฉล่ีย 1.2 ซ่ีู/ราย โดยได�รับการถ้อนฟันสูงสุดไม�เกิน 

2 ซ่ีู หัตถ้การถั้ดมา คือการครอบฟันโลหะไร�สนิมในฟันนำ�านม 4 ราย 

จำานวน 4 ซ่ีู และการอุดฟันท่ีมีขึ้อบใต�เหงือก 2 ราย จำานวน 4 ซ่ีู ส�วน

ผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบได�รับการ

ถ้อนฟันมากท่ีสุด 62 ราย จำานวน 395 ซ่ีู ค�าเฉล่ีย 6.4 ซ่ีูต�อราย 

โดยได�รับการถ้อนฟันสูงสุด 20 ซ่ีู รองลงมา คือการขูึ้ดหินนำ�าลาย 

จำานวน 45 ราย และการครอบฟันโลหะไร�สนิมในฟันนำ�านม 44 ราย 

จำานวน 171 ซ่ีู และไม�พบการอุดฟันท่ีมีขึ้อบใต�เหงือกเลย สำาหรับวิธี

การห�ามเลือดเฉพาะท่ีภายหลังการรักษาทางทันตกรรมพบว�ากลุ�ม

ท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติส�วนใหญ�ได�รับการห�ามเลือดเฉพาะ

ท่ีโดยการใช�ผู้�าก๊อซู รองลงมาคือการใช�เจลโฟมและผู้�าก๊อซู และใช�

เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซูน�อยท่ีสุด ส�วนกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบส�วนใหญ�ได�รับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยการ

ใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซู รองลงมาคือการใช�ผู้�าก๊อซู และใช�

เจลโฟมและผู้�าก๊อซูน�อยท่ีสุด ซ่ึูงวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีมีความ 

แตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติระหว�างทั�งสองกลุ�ม (P<0.001) 

ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี่� 3	หััต้ถการัที่างทัี่นต้กรัรัมแลัะว่ธ่ีการัหั�ามเลืัอด็เฉพาะท่ี่�ท่ี่�ใช�ภายหัลัังการัรัักษาในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได็�รัับยาต้�านล่ั�มเลืัอด็

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

การรักษาทางทันตกรรม

P valueจำานวินท้ังหมด
(n = 305)

ทำาฟัันแบับัปีกติ
(n = 232)

ทำาฟัันภายใต้การดมยาสลบั
(n = 73)

หัตถการทางทันตกรรม   
   การขูึ้ดหินนำ�าลาย, ราย (%) 
   การอุดฟันท่ีมีขึ้อบใต�เหงือก, (ราย/ซ่ีู)                       
   การครอบฟันโลหะไร�สนิม, (ราย/ซ่ีู)
การถอนฟััน, (ราย/ซ่�)
   ถ้อนฟัน 1 – 3 ซ่ีู, (ราย/ซ่ีู)
   ถ้อนฟัน > 3 ซ่ีู, (ราย/ซ่ีู)
   ค�าเฉล่ีย, (ซ่ีู/ราย)
   ค�าตำ่าสุด – ค�าสูงสุด, (ซ่ีู)
วิิธ่ัการห้ามเลือดเฉพาะท่�, 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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 สำาหรับช�วงค�า INR ขึ้องผูู้�ป่วยเด็กที่ได�รับยาวาร์ฟาริน 

พบว�าในกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติมีช�วงค�า INR ตั�งแต� 

1.00-3.50 โดยส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 1.50-1.99 ซ่ึูงมีความ

แตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (P = 0.014) กับกลุ�มท่ีมารักษาทาง

ทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบท่ีมีช�วงค�า INR ตั�งแต� 1.00-1.99 

โดยส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 1.00-1.49 ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี่� 4	ช่วงคุ่า	INR	ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได็�รัับยาวาร์ัฟาร่ันก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัมแต่้ลัะชน่ด็

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

จำานวินท้ังหมด

ราย (%)

(n = 76)

การรักษาทางทันตกรรม, ราย (%)

P valueทำาฟัันแบับัปีกติ

(n = 71)

ทำาฟัันภายใต้การดมยาสลบั

(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

 ผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดภายหลังการผู้�าตัดหัวใจ 

ชนิดต�างๆส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 1.50-1.99 ส�วนผูู้�ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดภายหลังการผู้�าตัดใส�ลิ�นหัวใจเทียมส�วนใหญ�

มีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.50- 2.99 ส�วนผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีโรคคาวาซูากิ

ส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.00-2.99 สำาหรับช�วงค�า INR ท่ีสูง

ระหว�าง 3.00-3.50 พบได�ในผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดภายหลัง

การผู้�าตัด BDG (Bidirectional Glen procedure) และ/หรือ Glen 

operation และภายหลังการผู้�าตัดใส� Shunt, MBT (Modified 

Blalock-Taussig shunt) และ devices ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี่� 5	ช่วงคุ่า	INR	ของผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ม่โรัคุป่รัะจำำาตั้วชน่ด็ต่้าง	ๆ	ท่ี่�ได็�รัับยาวาร์ัฟาร่ันก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม

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

จำานวินท้ังหมด

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

ช้นิดของโรคปีระจำาตัวิ

  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)

 ผู้ลการศึกษานี�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออกและภาวะ

ล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดในกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติ

จำานวน 232 รายท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดจำานวน 222 ราย และ

หยุดยาต�านล่ิมเลือดจำานวน 10 ราย และไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือด 

ออกและภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดในกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรม 

ภายใต�การดมยาสลบจำานวน 73 รายท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดจำานวน 

72 ราย และได�รับการทำาบริดจิ�งจำานวน 1 ราย

บัทวิิจารณ์์
 การใช�ยาแอสไพรินมีความเก่ียวขึ้�องกับความเส่ียงภาวะ

เลือดออกภายหลังการถ้อนฟัน26,27 การใช�ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิด

ทำาให�เพ่ิมอุบัติการณ์ขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกสูงขึึ้�นอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ้ติเม่ือเปรียบเทียบกับการใช�ยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียว28  ใน

ขึ้ณะท่ีการใช�ยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด

ทำาให�อุบัติการณ์ภาวะเลือดออกย่ิงเพ่ิมสูงขึึ้�น29 จากการศึกษานี�กลุ�ม
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ผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติส�วนใหญ�ร�อยละ 95.7 

ไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา ซ่ึูงน�าจะเพ่ิมความเส่ียงการ

เกิดภาวะเลือดออกให�สูงขึึ้�น แต�จากการศึกษานี�ไม�พบอุบัติการณ์

ภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติเลย อาจ

เน่ืองจากผูู้�ป่วยเด็กส�วนใหญ�ได�รับการขูึ้ดหินนำ�าลาย ซ่ึูงถื้อเป็นหัตถ้การ

ท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่30 และมีการห�ามเลือดเฉพาะ

ท่ีโดยการใช�ผู้�าก๊อซูภายหลังการขูึ้ดหินนำ�าลาย ซ่ึูงสอดคล�องกับการ

ศึกษาขึ้อง Morimoto และคณะท่ีพบว�าการขูึ้ดหินนำ�าลายร�วมกับการ

ห�ามเลือดเฉพาะท่ีสามารถ้ทำาได�อย�างปลอดภัยในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุด

ยาวาร์ฟารินและ/หรือยาต�านเกล็ดเลือดก�อนการรักษา31 แต�มีรายงาน

ท่ีพบภาวะเลือดออกจากเหงือกบริเวณท่ีขูึ้ดหินนำ�าลายในผูู้�ป่วยท่ีได�

รับยาต�านเกล็ดเลือดภายหลังการขูึ้ดหินนำ�าลายนานกว�า 12 ช่ัวโมงจน

ต�องกลับมานอนโรงพยาบาล และการห�ามเลือดเฉพาะท่ีช�วยให�เลือด 

หยุดได�เองในภายหลัง32 ดังนั�นการห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยการใช�ผู้�าก๊อซู

ภายหลังการขูึ้ดหินนำ�าลายจึงมีความสำาคัญท่ีจะช�วยป้องกันการเกิด

ภาวะเลือดออกในภายหลังได� นอกจากนี�ผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�จำานวน 65 ราย 

ได�รับการถ้อนฟันจำานวน 81 ซ่ีูโดยไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออก

ภายหลังการถ้อนฟัน ซ่ึูงโดยปกติภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟัน

สามารถ้เกิดขึึ้�นได�แม�ในผูู้�ป่วยสุขึ้ภาพแข็ึ้งแรงท่ีไม�มีโรคประจำาตัว33

โดยปัจจัยเฉพาะท่ีท่ีเก่ียวขึ้�อง ได�แก� การเกิดภาวะเลือดออกขึ้อง

เนื�อเยื่ออ�อน (Soft tissue bleeding) จากการถ้อนฟันท่ีบอบชำ�า 

(Traumatic extraction) ทำาให�เกิดการฉีกขึ้าดขึ้องเส�นเลือดบริเวณ

รอบ ๆ  และการเกิดภาวะเลือดออกขึ้องกระดูก (Bone bleeding) 

จากคลองสารอาหาร (Nutrient canals) หรือเส�นเลือดหลัก (Central 

vessels), การอักเสบบริเวณท่ีถ้อนฟัน, การติดเชื�อ และการไม�ปฏิิบัติ

ตามคำาแนะนำาภายหลังการถ้อนฟัน34 มีการศึกษาท่ีพบว�าการถ้อนฟัน

ในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือดมีความเก่ียวขึ้�องกับการเกิดภาวะ

เลือดออกภายหลังการถ้อนฟันตำา่ ดังนั�นจึงไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�าน

เกล็ดเลือดก�อนถ้อนฟัน แต�ควรมีการใช�สารห�ามเลือดเฉพาะท่ีท่ีมี 

ประสิทธิภาพ35 ส�วนในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อน

การถ้อนฟัน มีการศึกษาพบว�าผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาวาร์ฟารินก�อน

การถ้อนฟันมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกสูงกว�าเม่ือเปรียบเทียบกับ

ผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาวาร์ฟารินก�อนการถ้อนฟัน19 ค�า INR และจำานวนฟัน

ท่ีถ้อนเป็นตัวแปรท่ีช�วยคาดการณ์การเกิดภาวะเลือดออกภายหลัง

ถ้อนฟันได�18 โดยผูู้�ป่วยท่ีมีช�วงค�า INR น�อยกว�า 2.2 จะมีความเส่ียง

ภาวะเลือดออกใกล�เคียงผูู้�ป่วยปกติท่ีไม�ได�รับยาวาร์ฟาริน ผูู้�ป่วยท่ี

มีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.2-3.0 จะมีความเส่ียงภาวะเลือดออกสูงขึึ้�น

เป็น 1 ใน 40 และผูู้�ป่วยท่ีมีช�วงค�า INR มากกว�า 3.0 ขึึ้�นไปจะมี 

ความเส่ียงภาวะเลือดออกสูงขึึ้�นเป็น 1 ใน 1118 การศึกษานี�ไม�พบ

อุบัติการณ์ภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันในผูู้�ป่วยเด็กท่ีไม�ได�

หยุดยาต�านเกล็ดเลือดก�อนการถ้อนฟัน อาจเนื่องจากผูู้�ป่วยเด็ก 

กลุ�มนี�ส�วนใหญ�ได�รับยาแอสไพรินขึ้นาด 81 มิลลิกรัม ซ่ึูงถื้อเป็นยา

แอสไพรินขึ้นาดตำา่ซ่ึูงไม�ส�งผู้ลต�อการเกิดภาวะเลือดออกภายหลัง

การถ้อนฟัน36 ส�วนผูู้�ป่วยเด็กท่ีไม�ได�หยุดยาวาร์ฟารินก�อนการถ้อนฟัน 

ผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�ส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR อยู�ระหว�าง 1.50-1.99 คิดเป็น

ร�อยละ 42.3 ซ่ึูงมีความเส่ียงภาวะเลือดออกใกล�เคียงกับผูู้�ป่วยปกติ 

ส�วนผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.00-2.99 คิดเป็นร�อยละ  

35.2 และผูู้�ป่วยเด็กท่ีมีช�วงค�า INR ระหว�าง 3.00-3.50 คิดเป็นร�อยละ 

7.0 ท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกสูงขึึ้�น แต�เน่ืองจากผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�

ได�รับการถ้อนฟันท่ีไม�เกิน 3 ซ่ีูซ่ึูงถื้อเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะ

เลือดออกระดับตำา่30 และได�รับการถ้อนฟันอย�างนุ�มนวล (Atraumatic 

extraction) และได�รับการขูึ้ดทำาความสะอาดเอาเนื�อเย่ือแกรนูเลช่ัน 

(Granulation tissue) ท่ีอักเสบติดเชื�อออกจากบริเวณเบ�ากระดูก 

(Socket) และมีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีร�วมกับการถ้อนฟันทำาให�ช�วย

ลดความเส่ียงภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�นได�  สำาหรับวิธีการห�ามเลือด

เฉพาะท่ีภายหลังการถ้อนฟันโดยไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการ

ถ้อนฟัน มีการศึกษาพบว�าเจลโฟมเป็นหน่ึงในสารห�ามเลือดเฉพาะท่ี

ท่ีใช�บ�อยในการห�ามเลือดเฉพาะท่ีภายหลังการถ้อนฟัน โดยทำาหน�าท่ี

เป็นโครงร�างล่ิมเลือด (Clotting framework) และมีประสิทธิภาพ

ในการห�ามเลือดจากหลอดเลือดขึ้นาดเล็ก33 มีการศึกษาขึ้อง Soares 

และคณะพบว�าการกัดผู้�าก๊อซูเพียงอย�างเดียวมีประสิทธิภาพดี 

ใกล�เคียงกับสารห�ามเลือดชนิดอ่ืน ๆ  ในการป้องกันภาวะเลือดออก

ภายหลังการถ้อนฟันในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด37

เน่ืองจากในช�วงแรกขึ้องการทำางานขึ้องขึ้บวนการห�ามเลือด (Primary 

hemostasis) ขึ้ึ�นอยู�กับการทำางานขึ้องเกล็ดเลือด (Platelet 

function) ซ่ึูงยาวาร์ฟารินไม�มีผู้ลโดยตรงต�อขึ้บวนการนี� แต�เช่ือว�า

การเกิดการละลายขึ้องไฟบรินเฉพาะท่ี (Local fibrinolysis) เป็นส่ิง

ท่ีทำาให�เกิดภาวะเลือดออกในภายหลัง37 และมีการศึกษาพบว�าการ

ห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยใช�ฟองนำ�าเจลาตินและการเย็บแผู้ลเพียงอย�างเดียว 

มีประสิทธิภาพดีใกล�เคียงกับการใช�ฟองนำ�าเจลาติน การเย็บแผู้ลและ

การบ�วนปากด�วยนำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูด (Tranexamic acid 

mouthwash)20 ดังนั�นวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีภายหลังการถ้อนฟัน

ขึ้องการศึกษานี�ท่ีใช�ผู้�าก๊อซู การใช�เจลโฟมและผู้�าก๊อซูมีประสิทธิภาพ

ในการห�ามเลือดเฉพาะท่ีสำาหรับผูู้�ป่วยท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออก

ระดับตำา่ ส�วนการใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซูมีประสิทธิภาพใน

การห�ามเลือดเฉพาะท่ีในผูู้�ป่วยท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับ

สูงขึึ้�นจากการได�รับยาต�านล่ิมเลือดหลายชนิดหรือได�รับยาวาร์ฟารินท่ีมี

ค�า INR สูง ทำาให�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟัน

ในผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติโดยไม�ได�หยุดยาต�าน

ล่ิมเลือดก�อนการถ้อนฟัน นอกจากนี�ผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�ส�วนใหญ�มีช�วงอายุ
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อยู�ระหว�าง 6.1-9.0 ปีซ่ึูงเป็นวัยท่ีสามารถ้ให�ความร�วมมือในการกัด

ผู้�าก๊อซู และสามารถ้ปฏิิบัติตามคำาแนะนำาภายหลังการถ้อนฟันได� 

 สำาหรับในกลุ�มผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต� 

การดมยาสลบจำานวน 73 ราย ผูู้�ป่วยเด็กเกือบทั�งหมดจำานวน 72 ราย 

กุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์พิจารณาให�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ เน่ืองจากผูู้�ป่วยเด็ก

ส�วนใหญ�ได�รับการทำาหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง 

เช�น การถ้อนฟัน 62 ราย จำานวน 395 ซ่ีู คิดเป็นค�าเฉล่ีย 6.4 ซ่ีูต�อราย 

และมีผูู้�ป่วยเด็กบางรายท่ีถ้อนฟันนำ�านมทั�งปาก 20 ซ่ีู ซ่ึูงจากการศึกษา

ขึ้อง Lee ถื้อว�าการถ้อนฟันมากกว�า 3 ซ่ีูขึ้ึ�นไปเป็นหัตถ้การท่ีมี 

ความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง30 และผูู้�ป่วยมีความเส่ียงตำา่ท่ีจะ

เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดหากมีการหยดุยาต�านล่ิมเลือด 

ทำาให�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดภายหลังการ

รักษา โดยผูู้�ป่วยได�หยุดยาแอสไพรินและ/หรือโคลพิโดเกรล 7 วันก�อน

การรักษา และหยุดยาวาร์ฟาริน 5 วันก�อนการรักษา ซ่ึูงสอดคล�อง 

กับคำาแนะนำาขึ้องวิสัญญีแพทย์ในการหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนทำา

หัตถ้การภายใต�การดมยาสลบท่ีแนะนำาให�หยุดยาแอสไพรินก�อนทำา

หัตถ้การ 7 วัน หยดุยาโคลพิโดเกรลก�อนทำาหัตถ้การ 5-7 วัน และ

หยุดวาร์ฟารินก�อนทำาหัตถ้การ 4-5 วัน38 ถึ้งแม�การหยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาจะทำาให�ผูู้�ป่วยมีความเส่ียงภาวะเลือดออกไม�ต�างจาก

ผูู้�ป่วยปกติท่ีไม�ได�รับยาต�านล่ิมเลือด แต�เน่ืองจากหัตถ้การท่ีผูู้�ป่วย

ได�รับเป็นหัตถ้การที่มีความเสี่ยงภาวะเลือดออกระดับสูง ดังนั�น 

จึงควรทำาหัตถ้การร�วมกับการห�ามเลือดเฉพาะที่ทีเ่หมาะสมด�วย 

นอกจากนี�มีผูู้�ป่วยเด็ก 1 รายท่ีกุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์ได�พิจารณา 

ให�ทำาบริดจิ�งก�อนการรักษาเพ่ือลดช�วงเวลาในการไม�ได�รับยาต�านการ

แข็ึ้งตัวขึ้องเลือด14 เน่ืองจากผูู้�ป่วยมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะล่ิมเลือด

อุดตันหลอดเลือดหากมีการหยุดยาต�านล่ิมเลือด มีการศึกษาพบว�า

การทำาเฮพารินบริดจิ�ง (Heparin bridging) มีความเก่ียวขึ้�องกับการ

เกิดภาวะเลือดออกท่ีสูงขึึ้�น16,38 ทำาให�ผูู้�ป่วยเด็กรายนี�มีโอกาสเกิด

ภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันสูงขึึ้�น ดังนั�นการห�ามเลือดเฉพาะท่ี

ท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ้ช�วยลดความเส่ียงภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น

ได�ทำาให�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา มีการ

ศึกษาพบว�านอกเหนือจากการใช�เจลโฟมและผู้�าก๊อซูแล�ว การเย็บแผู้ล

จะช�วยทำาให�ขึ้อบแผู้ลถ้อนฟันกลับเขึ้�าท่ีและมีความม่ันคงแข็ึ้งแรง

ไม�ขึ้ยับ และแรงตึงจากการเย็บจะช�วยในการห�ามเลือดเฉพาะท่ีทำาให�

เลือดหยุดและช�วยกระตุ�นการหายขึ้องแผู้ลถ้อนฟัน39 ซ่ึูงสอดคล�องกับ

การศึกษานี�ท่ีทำาการห�ามเลือดเฉพาะท่ีภายหลังการถ้อนฟันด�วยการ

ใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซูเป็นส�วนใหญ�คิดเป็นร�อยละ 64.4 ใน 

หัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง ทำาให�ไม�พบอุบัติการณ์

ภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ 

ดังนั�นการห�ามเลือดเฉพาะท่ีด�วยการใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและผู้�าก๊อซู

ถื้อเป็นการห�ามเลือดเฉพาะท่ีท่ีมีประสิทธิภาพสำาหรับการรักษาทาง

ทันตกรรมในหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง และ

เหมาะสมกับการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบท่ีควรทำา

การห�ามเลือดเฉพาะที่เพื่อทำาให�เลือดหยุดดีก�อนการถ้อดท�อช�วย 

หายใจ เนื่องจากผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�ส�วนใหญ�มีช�วงอายุอยู�ระหว�าง 

3.1-6.0 ปี และเด็กเกือบทั�งหมดมีโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดชนิดเขีึ้ยว 

ซ่ึูงมักไม�ให�ความร�วมมือในการกัดผู้�าก๊อซูในภายหลัง และการทำาให�

เลือดหยุดดีก�อนจะช�วยลดความเส่ียงภาวะเลือดออกภายหลังการ

รักษา ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Rocha และคณะท่ีพบว�าหัตถ้การ

ท่ีพบภาวะเลือดออกระหว�างการรักษามีโอกาสเพ่ิมความเส่ียงขึ้อง

การเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษามากขึึ้�น 8.8 เท�าเม่ือเทียบกับ

หัตถ้การท่ีไม�พบภาวะเลือดออกระหว�างการรักษา40   

 เนื่องจากการศึกษานี�ไม�พบอุบัติการณ์ภาวะเลือดออก 

ภายหลังการรักษาทำาให�ไม�สามารถ้เปรียบเทียบภาวะเลือดออกท่ี

เกิดขึึ้�นระหว�างกลุ�มผูู้�ป่วยเด็กท่ีหยุดและไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาทางทันตกรรมได� และไม�สามารถ้บอกความสัมพันธ์

ขึ้องภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�นกับการหยุดหรือไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษา รวมถึ้งปัจจัยต�าง ๆ  ท่ีเก่ียวขึ้�องกับการเกิดภาวะเลือดออก 

ดังนั�นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมต�อไป อย�างไรก็ตามการศึกษานี�พบว�า

กำาลังการทดสอบ (Power of a test) ขึ้องการเปรียบเทียบปัจจัยต�าง ๆ  

ระหว�างการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติและการรักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบมากกว�าร�อยละ 90 ทุกปัจจัย ดังนั�นขึ้นาดตัวอย�าง

ในการศึกษานี�จึงเป็นตัวแทนขึ้องประชากรในการเปรียบเทียบปัจจัยต�าง ๆ   

ระหว�าง 2 กลุ�มได�

 ผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดจะต�องได�รับการกำาจัด

เชื�อในช�องปากก�อนการผู้�าตัดหัวใจเพื่อป้องกันการติดเชื�อที่หัวใจ 

ภายหลังการผู้�าตัด ถ้�าผูู้�ป่วยเด็กมีฟันต�องรักษาจำานวนมากและเด็ก

ไม�สามารถ้ให�ความร�วมมือในการรักษาได� ผูู้�ป่วยเด็กจะได�รับการรักษา

ทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ ทำาให�ผู้ลการศึกษานี�พบว�ากลุ�มผูู้�ป่วย 

เด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบมีช�วงอายุส�วนใหญ� 

น�อยกว�า และผูู้�ป่วยเด็กส�วนใหญ�ร�อยละ 90.5 ได�รับยาแอสไพรินขึ้นาดตำา่  

และส�วนน�อยร�อยละ 4.1 ได�รับยาวาร์ฟารินท่ีมีช�วงค�า INR ตำา่ (1.00-1.99)  

ดังนั�นผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�จะมีความเสีย่งตำ่าในการเกิดภาวะลิม่เลือด 

อุดตันหลอดเลือดหากมีการหยุดยาต�านล่ิมเลือด เม่ือเปรียบเทียบกับ

กลุ�มผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบปกติซ่ึูงมักเป็นผูู้�ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดภายหลังการผู้�าตัดหัวใจ ซ่ึูงมีช�วงอายุส�วนใหญ�

มากกว�า และผูู้�ป่วยเด็กร�อยละ 67.2 ได�รับยาแอสไพรินขึ้นาดตำา่ ร�อยละ  

24.6 ได�รับยาวาร์ฟาริน และร�อยละ 8.2 ได�รับยาแอสไพรินร�วมกับ 

ยาวาร์ฟารินท่ีมีช�วงค�า INR สูงขึึ้�น (1.00-3.50) ดังนั�นผูู้�ป่วยเด็กกลุ�มนี�
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จะมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดหากมีการ

หยุดยาต�านล่ิมเลือด ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Giglia และคณะ

ท่ีพบว�าผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิดจะได�รับการป้องกันภาวะ

ล่ิมเลือดอุดตันโดยใช�ยาแอสไพรินขึ้นาดตำา่ แต�ถ้�าผูู้�ป่วยเด็กมีความ

เส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันมากขึึ้�นภายหลังการผู้�าตัดหัวใจชนิดต�าง ๆ  

ผูู้�ป่วยเด็กจะได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดหรือได�รับยาต�านเกล็ดเลือด 

ร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด และมีช�วงค�า INR ท่ีสูงขึึ้�นด�วย เช�น 

ผูู้�ป่วยเด็กท่ีใส�ลิ�นหัวใจเทียมจะได�รับยาวาร์ฟารินโดยมีช�วงค�า INR 

ท่ีระดับ 2.0-3.0 หรือ 2.5-3.5 แล�วแต�ชนิดขึ้องลิ�นหัวใจท่ีมีความเส่ียง

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีแตกต�างกัน5 จากการศึกษานี�พบว�าผูู้�ป่วยเด็ก

ท่ีใส�ลิ�นหัวใจเทียมมีช�วงค�า INR อยู�ท่ีระดับ 2.0-2.99 คิดเป็นร�อยละ 

57.1 และช�วงค�า INR อยู�ท่ีระดับน�อยกว�า 2.0 อีกร�อยละ 42.9 ดังนั�น

ทันตแพทย์สามารถ้ทำาการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติโดยไม�จำาเป็น

ต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา25,31,41 เพราะความกังวลขึ้อง

ทันตแพทย์เร่ืองภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา เน่ืองจากการ 

รักษาทางทันตกรรมสำาหรับเด็กแบบปกติส�วนใหญ�เป็นหัตถ้การท่ีมี

ความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่14 เช�น การขูึ้ดหินนำ�าลาย การอุดฟัน

ท่ีมีขึ้อบใต�เหงือก การครอบฟันโลหะไร�สนิม การถ้อนฟันไม�เกิน 3 ซ่ีู 

และผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจส�วนใหญ�มักได�รับยาแอสไพรินหรือวาร์ฟาริน

ขึ้นาดตำา่ท่ีมีช�วงค�า INR น�อยกว�า 2.00 ซ่ึูงผูู้�ป่วยเด็กจะมีความเส่ียง

ภาวะเลือดออกระดับตำา่ และถึ้งแม�ว�าผูู้�ป่วยเด็กจะได�รับยาต�านล่ิมเลือด 

หลายชนิดหรือมีช�วงค�า INR สูงขึึ้�นท่ีอาจทำาให�มีความเส่ียงภาวะเลือด

ออกสูงขึึ้�น แต�ผูู้�ป่วยจะมีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดสูงขึึ้�น 

เช�นกัน การหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาอาจทำาให�มีโอกาสเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด และถึ้งแม�ว�าจะมีอุบัติการณ์น�อย แต�ภาวะ 

ดังกล�าวเป็นภาวะแทรกซู�อนท่ีทำาให�เสียชีวิตได�  ดังนั�นทันตแพทย์

สามารถ้ทำาการรักษาทางทันตกรรมสำาหรับเด็กแบบปกติได�อย�างปลอดภัย 

โดยไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา และควรทำา 

หัตถ้การร�วมกับการเลือกวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีท่ีมีประสิทธิภาพท่ี

จะสามารถ้ป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาได� นอกจากนี� 

ทันตแพทย์อาจพิจารณาเลือกหรือแบ�งการรักษาเป็นหลายครั�ง เช�น 

ถ้อนฟันไม�เกิน 3 ซ่ีูซ่ึูงเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับ

ตำา่แทนการถ้อนฟันมากกว�า 3 ซ่ีูขึึ้�นไปในครั�งเดียวซ่ึูงเป็นหัตถ้การ

ท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง เพ่ือลดความเส่ียงภาวะเลือดออก

ท่ีอาจเกิดขึึ้�น ส�วนการรักษาทางทันตกรรมสำาหรับเด็กภายใต�การดม

ยาสลบ ทันตแพทย์ กุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์ควรพิจารณาร�วมกัน

ถึ้งความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกทั�งจากวิธีการดมยาสลบและ

จากหัตถ้การทางทันตกรรมหากไม�หยุดยาต�านล่ิมเลือด รวมถึ้งความเส่ียง

ขึ้องการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดหากหยุดยาต�านล่ิมเลือด 

การตัดสินใจว�าจะหยุดหรือไม�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทาง

ทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบควรพิจารณาผูู้�ป่วยเป็นกรณีไป14 

โดยถ้�าเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่ ผูู้�ป่วยเด็ก

อาจไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบ เพ่ือลดความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด 

แต�ถ้�าเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูงและผูู้�ป่วยเด็ก

มีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันระดับตำา่ กุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์

อาจพิจารณาหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมภายใต�

การดมยาสลบ แต�ถ้�าผูู้�ป่วยมีความเส่ียงภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด

ระดับสูง กุมารแพทย์และวิสัญญีแพทย์อาจพิจารณาทำาบริดจิ�งก�อน

การรักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ และไม�ว�าผูู้�ป่วยเด็ก

จะหยุดหรือไม�หยุดยาต�านลิ่มเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

ภายใต�การดมยาสลบ ผูู้�ป่วยเด็กควรได�รับการห�ามเลือดเฉพาะที่

ที่เหมาะสมภายหลังการทำาหัตถ้การทางทันตกรรมที่มีความเสี่ยง

ภาวะเลือดออกทั�งระดับสูงและตำา่ และควรทำาให�เลือดหยุดดีก�อน

ถ้อดท�อช�วยหายใจ เพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลัง

การรักษา 

 ผูู้�ป่วยเด็กท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดจำานวน 305 ราย ส�วนใหญ�

ร�อยละ 90.8 เป็นผูู้�ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต�กำาเนิด แบ�งเป็นกลุ�ม

ผูู้�ป่วยเด็กท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติจำานวน 232 ราย 

โดยผูู้�ป่วยเด็ก 222 ราย (ร�อยละ 95.7) ไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษา และผูู้�ป่วยเด็ก 10 รายหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา 

และกลุ�มผูู้�ปว่ยเด็กท่ีมารักษาทางทันตกรรมภายใต�การดมยาสลบ 

จำานวน 73 ราย โดยผูู้�ป่วยเด็ก 72 ราย (ร�อยละ 98.6) กุมารแพทย์ และ 

วิสัญญีแพทย์พิจารณาให�หยดุยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา และ

ผูู้�ป่วยเด็ก 1 รายได�รับการทำาบริดจิ�งก�อนการรักษาทางทันตกรรมภายใต�

การดมยาสลบ ผู้ลการศึกษาพบว�าผูู้�ป่วยเด็กทั�งสองกลุ�มมีความแตกต�าง

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติทั�งเร่ืองเพศ อายุ ช�วงอายุ ชนิดขึ้องยาต�าน

ล่ิมเลือด วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี (P<0.001) และช�วงค�า INR ขึ้องผูู้�ป่วย

ท่ีได�รับยาวาร์ฟาริน (P=0.014) โดยกลุ�มท่ีมารักษาทางทันตกรรมแบบ

ปกติเป็นเพศชายร�อยละ 75.9 มีค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 8.7±3.4 ปี มี

ช�วงอายุส�วนใหญ�อยู�ระหว�าง 6.1-9.0 ปี ร�อยละ 67.2 ได�รับยาแอสไพริน

และร�อยละ 24.6 ได�รับยาวาร์ฟาริน มีช�วงค�า INR ตั�งแต� 1.00-3.50 

โดยส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 1.50-1.99 ผูู้�ป่วยเด็กส�วนใหญ�

ได�รับการขูึ้ดหินนำ�าลาย และได�รับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีด�วยการใช�

ผู้�าก๊อซู หัตถ้การรองลงมาคือการถ้อนฟัน ค�าเฉล่ีย 1.2 ซ่ีูต�อราย และ

ได�รับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีด�วยการใช�เจลโฟมและผู้�าก๊อซู และไม�พบ

ภาวะแทรกซู�อนเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรมแบบปกติ โดย 

ไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดเลย ส�วนกลุ�มท่ีมารับการรักษาทางทันตกรรม
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ภายใต�การดมยาสลบเป็นเพศชายร�อยละ 53.4 มีค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 

5.7±2.6 ปี และมีช�วงอายุส�วนใหญ�อยู�ระหว�าง 3.1-6.0 ปี ผูู้�ป่วยร�อยละ 

90.5 ได�รับยาแอสไพรินและร�อยละ 4.1 ได�รับยาวาร์ฟาริน มีช�วงค�า 

INR ตั�งแต� 1.00-1.99 โดยส�วนใหญ�มีช�วงค�า INR ระหว�าง 1.00-1.49 

ผูู้�ป่วยเด็กได�รับการถ้อนฟันมากท่ีสุด ค�าเฉล่ีย 6.4 ซ่ีูต�อราย และ 

ส�วนใหญ�ได�รับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีด�วยการใช�เจลโฟม เย็บแผู้ล

และผู้�าก๊อซู หัตถ้การรองลงมาคือการขูึ้ดหินนำ�าลาย และได�รับการ

ห�ามเลือดเฉพาะที่ด�วยการใช�ผู้�าก๊อซู และไม�พบภาวะแทรกซู�อน 

เลือดออกและภาวะแทรกซู�อนล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดภายหลัง

การหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมภายใต�การ

ดมยาสลบ

 การศึกษานี�ได�รับทุนสนับสนุนจากทุนพัฒนาการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล บริหารจัด

การโดยหน�วยพัฒนางานประจำาสู�งานวิจัย รหัสโครงการวิจัย (IC) 

R016435025 และขึ้อขึ้อบคุณ ดร.ศศิมา ทองสาย ท่ีช�วยดูแลในการ

วิเคราะห์ผู้ลทางสถิ้ติและเป็นท่ีปรึกษาตลอดการศึกษาวิจัย และขึ้อ
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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 
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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.
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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.

1. Monicone PF, Iommetti, PR, Raffaelli L. An overview of zirconia 

ceramics: Basic properties and clinical applications. J Dent 2007;

35(11):819-26.

2. Piconi C, Maccauro G. Zirconia as a ceramic biomaterial. Bio-

materials 1999;20:1-25

3. Guazzato M, Albakry M, Ringer SP, Swain MV. Strength, fracture 

toughness and microstructure of a selection of all-ceramic materials. 

Part II. Zirconia-based dental ceramics. Dent Mater 2004;20(5):449-56.

Acknowledgement

References

4. Carrabba M, Keeling AJ, Aziz A, Vichi A, Fonar RF, Wood D, et al.  
Translucent zirconia in the ceramic scenario for monolithic res-
torations: A flexural strength and translucency comparison test. 
J Dent 2017;60:70-76.
5.  Choo SS, Ko KH, Huh YH, Park CJ, Cho LR. Fatigue resistance 
of anterior monolithic crowns produced from CAD-CAM materials: 
An in vitro study. J Prosthet Dent 2021; In Press.
6. Raigrodski AJ. Contemporary materials and technologies for 
all-ceramic fixed partial dentures: A review of the literature. J 
Prosthet Dent 2004;92(6):557-62.
7. Potiket N, Chiche G, Finger IM. In	vitro fracture strength of teeth restored  
with different all-ceramic crown systems. J Prosthet Dent 2004;92:491-95. 
8. Powers JM, Sakaguchi RL. Craig’s Restorative Dental Materials. 
12th ed. 2006 Mosby Elsevier. St. Louis, USA. p. 455.
9. Beuer F, Schweiger J, Eichberger M, Kappert HF, Gernet W, 
Edelhoff D. High-strength CAD/CAM-fabricated veneering material 
sintered to zirconia copings-A new fabrication mode for all-ceramic 
restorations. Dent Mater 2009;25:121-128.
10. McLean JW. The science and Art of Dental Ceramics. Volume II: 
Bridge Design and Laboratory Procedures in Dental Ceramics. 1980 
Quentessence. Tokyo, Japan. p. 45.
11. Schweitzer DM, Goldstein GR, Ricci JL, Silva NRFA, Hittelman 
EL. Comparison of bond strength of a pressed ceramic fused to 
metal versus feldspathic porcelain fused to metal. J Prosthodont 
2005;14(4):239-47.
12. Chung KH, Liao JH, Duh JG, Chan DCN. The effects of repeated 
heat-pressing on properties of pressable glass-ceramics. J Oral 
Rehabil 2009;36:132-141. 
13. Pjetursson BE, Sailer I, Zwahlen M, Hammerle CHF. A systematic 
review of the survival and complication rates of all-ceramic and 
metal-ceramic reconstructions after an observation period of at  
least 3 years. Part I: single crowns. Clin Oral Impl Res 2007;18:73-85.
14. Pjetursson BE, Sailer I, Zwahlen M, Hammerle CHF. A systematic 
review of the survival and complication rates of all-ceramic and 
metal ceramic reconstructions after an observation period of at 
least 3 years. Part II: fixed dental prostheses. Clin Oral Impl Res 
2007;18(3):86-96.
15. Sailer I, Feher A, Filser F, Gauckler LJ, Luthy H, Hammerle CH. 
Five-year clinical results of zirconia frameworks for posterior fixed 
partial dentures. Int J Prosthodont 2007;20(4):383-388.
16. Coelho PG, Silva NR, Bonfante EA, Guess PC, Rekow ED, Thompson  
VP. Fatigue testing of two porcelain-zirconia all-ceramic crown systems.  
Dent Mater 2009;25:1122-7.
17. Raigrodski AJ, Chiche GJ, Potiket N, Hochstedler JL, Mohamed 
SE, Billiot S, Mercante DE. The efficacy of posterior three-unit 
zirconium-oxide-based ceramic fixed partial dental prostheses: a 

prospective clinical pilot study. J Prosthet Dent 2006;96(4):237-44.



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2022540

18. Raigrodski AJ. Materials for all-ceramic restorations. J Esthet 

Restor Dent 2006;18:117-118.

19. Tinchert J, Schulze KA, Natt G, Latzke P, Heussen N, Spiekermann 

H. Clinical behavior of zirconia-based fixed partial dentures made 

of DC-Zirkon: 3-year results. Int J Prosthodont 2008;21(3):217-22.

20. Tinschert J, Natt G, Hassenpflug S, Spiekermann H. Status of 

current CAD/CAM technology in dental medicine. Int J Comput 

Dent 2004;7(1):25-45.

21. Strub JR, Stiffler S, Scharer P. Causes of failure following oral 

rehabilitation: biological versus technical factors. Quintessence 

Int 1988;19(3):215-22.

22. Ashkanani HM, Raigrodski AJ, Flinn BD, Heindl H, Mancl LA. 

Flexural and shear strengths of ZrO2 and a high-noble alloy bonded 

to their corresponding porcelains. J Prosthet Dent 2008;100:274-84.

23. Al-Dohan HM, Yaman P, Dennison JB, Razzoog ME, Lang BR. 

Shear strength of core-veneer interface in bi-layered ceramics. J 

Prosthet Dent 2004;91:349-55.

24. Aboushelib MN, Kleverlaan CJ, Feilzer AJ. Microtensile bond 

strength of different components of core veneered all-ceramic 

restorations. Part II: Zirconia veneering ceramics. Dent Mater 

2006;22(9):857-63.

25. Aboushelib MN, Kler MD, Zel JMVD, Feilzer AJ. Microtensile 

bond strength and impact energy of fracture of CAD-veneered 

zirconia restorations. J Prosthodont 2009;18(3):211-6.

26. Guazzato M, Albakry M, Quach L, Swain M. Influence of surface 

and heat treatments on the fractural strength of a glass-infiltrated 

alumina/zirconia-reinforced dental ceramic. Dent Mater 2005; 

21(5):454-63. 

27. Isgro G, Kleverlaan CJ, Wang H, Feilzer AJ. Thermal dimensional 

behavior of dental ceramics. Biomaterials 2004;25:2447-245.



             Tangsantigulanon et al., 2022 541

Original Articles

CBCT Evaluation of 3D-porous Dual-Leached Polycaprolactone (PCL) Scaffold 
in Socket Healing
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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
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 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.

 This study was supported by the 2012 Research 

Chair Grant from the National Science and Technology 

Development Agency (NSTDA).
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บัทวิิทยาการ

ภาวิะเลือดออกภายหลังการทำาหัตถการทางทันตกรรมในผู้ปี่วิยท่�ไม่ได้หยุดยาต้านลิ�มเลือด 
ก่อนการรักษาเปีร่ยบัเท่ยบักับัผู้ปี่วิยท่�หยุดยาต้านลิ�มเลือดก่อนการรักษา: การศึกษาควิาม 
ไม่ด้อยไปีกว่ิากันแบับัย้อนหลัง
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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บัทคัดย่อ

 การรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดโดยไม�ได�หยดุยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษามีความเส่ียงทำาให�เกิดภาวะ

เลือดออกภายหลังการรักษาสูงขึึ้�น การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาความไม�ด�อยไปกว�ากันขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการทำา

หัตถ้การทางทันตกรรมในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาเปรียบเทียบกับผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา และ

หาความสัมพันธ์ระหว�างปัจจัยต�างๆท่ีเก่ียวขึ้�องกับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�นท่ีเป็นประสบการณ์ขึ้องโรงพยาบาลศิริราช โดยทบทวนเวชระเบียน

ผูู้�ปว่ยแบบย�อนหลังขึ้องผูู้�ป่วยท่ีมอีายุตั�งแต� 18 ปีขึึ้�นไปท่ีได�รบัยาต�านล่ิมเลือดก�อนมารักษาทางทันตกรรมจำานวน 1,418 ราย ซ่ึูงประกอบ

ด�วยผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 254 ราย และผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 1,164 ราย 

ผู้ลการศึกษาพบว�ากลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาพบภาวะเลือดออกร�อยละ 1.4 ซ่ึูงไม�ด�อยไปกว�ากลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุด

ยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาท่ีพบภาวะเลือดออกร�อยละ 0.4 อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (p<0.001) โดยเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการ

รักษาในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด 16 รายและในกลุ�มท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือด 1 ราย แต�ภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�นสามารถ้ควบคุมได�

และไม�พบภาวะเลือดออกท่ีรุนแรงจนต�องนอนโรงพยาบาลหรือต�องได�รับเลือดทดแทน และไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น

กับปัจจัยต�าง ๆ  ได�แก� เพศ, อายุ, ชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด, ระดับความเส่ียงภาวะเลือดออกขึ้องหัตถ้การทางทันตกรรมระดับตำา่และระดับสูง, 

วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี, ช�วงค�า INR และความเช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ แต�พบร�อยละการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันโดย

ทันตแพทย์ท่ัวไปมากกว�าท่ีถู้กถ้อนโดยทันตแพทย์สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก การศึกษานี�แสดงให�เห็นและสนับสนุนให�ทันตแพทย์ให�การรักษา

ทางทันตกรรมแก�ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดท่ีมีค�า INR ไม�เกิน 3.5 โดยไม�จำาเป็นต�องหยุดหรือปรับเปล่ียนขึ้นาดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการ

รักษาได�อย�างปลอดภัย และพบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาค�อนขึ้�างตำ่า และควรทำาการรักษาในสถ้านท่ีท่ีมีความพร�อมใน 

ศักยภาพขึ้องการให�การรักษาพยาบาลในทุกด�าน และทันตแพทย์ต�องมีความระมัดระวังในการประกอบเวชปฏิิบัติเพ่ือป้องกันความเส่ียง

ภาวะเลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลังการรักษา

คำาสำาคัญ: ความไม�ด�อยไปกว�ากัน, ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด, ยาต�านเกล็ดเลือด, ยาต�านล่ิมเลือด, ภาวะเลือดออกหลังการรักษา 
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Abstract

บัทนำา

 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    
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 ในปัจจุบันผูู้�ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัวเรื�อรังท่ีต�องได�รับยาต�าน 

ล่ิมเลือด (Antithrombotic drugs) มีสูงขึึ้�นสัมพันธ์กับประชากร

ผูู้�สงูอายุท่ีเพ่ิมขึึ้�นและผูู้�สงูอายุมีอายุยืนยาวขึ้ึ�น ดังนั�นผูู้�ปว่ยกลุ�มนี� 

ต�องการการรักษาทางทันตกรรมมากขึึ้�นเช�นกัน1 ยาต�านล่ิมเลือด 

แบ�งได�เป็น 2 กลุ�ม คือ ยาต�านเกล็ดเลือด (Antiplatelet drugs) 

และยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด (Anticoagulant drugs) ซ่ึูงยาต�าน

เกล็ดเลือดทำาหน�าท่ียับยั�งการเกาะตัวขึ้องเกล็ดเลือด ส�วนยาต�านการ

แข็ึ้งตัวขึ้องเลือดทำาหน�าท่ียับยั�งขึ้บวนการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดภายหลัง

เกล็ดเลือดเกาะตัวแล�ว2,3  ซ่ึูงยาต�านล่ิมเลือดเป็นยาท่ีใช�ในการรักษา

และป้องกันโรคในระดับปฐิมภูมิและระดับทุติยภูมิ (Primary and 

secondary prevention) เช�น โรคกล�ามเนื�อหัวใจตาย (Myocardial  

infarction) โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic stroke) 

โรคหัวใจเต�นผิู้ดปกติ (Atrial fibrillation) ภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด

ภายหลังการใส�ขึ้ดลวด (Coronary stents) หรือในผูู้�ป่วยท่ีใส�ลิ�นหัวใจเทียม 

(Mechanical heart valves)3 การให�การรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วย

ท่ีได�รับยากลุ�มนี�อาจทำาให�เกิดปัญหาทางคลินิกมากขึึ้�น1  ซ่ึูงภาวะ



  Chieowwit et al., 2022 553

เลือดออกเป็นภาวะแทรกซู�อนท่ีพบได�บ�อยภายหลังการถ้อนฟันใน

ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือด4 ดังนั�นผูู้�ป่วยมักได�รับคำาแนะนำาจากแพทย์

ท่ีดูแลหรือทันตแพทยผู์ู้�ให�การรักษาให�หยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้อง

เลือดก�อนการถ้อนฟัน เน่ืองจากกลัวปัญหาภาวะเลือดออกภายหลัง

การถ้อนฟัน ถึ้งแม�การหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อนการถ้อนฟัน 

อาจทำาให�การเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันลดลงได�บ�าง 

แต�อาจทำาให�ผูู้�ป่วยมีความเส่ียงเกิดภาวะแทรกซู�อนจากโรคทางระบบ

ผูู้�ป่วยมากขึึ้�น เน่ืองจากเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด (Throm-

boembolism) ซ่ึูงเป็นสาเหตุหลักทำาให�เกิดการขึ้าดเลือดมาเลี�ยงอวัยวะ 

ท่ีสำาคัญโดยเฉพาะท่ีหัวใจและสมอง เช�น กล�ามเนื�อหัวใจขึ้าดเลือด 

หลอดเลือดสมองตีบ สมองขึ้าดเลือดมาเลี�ยงซ่ึูงเป็นสภาวะท่ีเป็นอันตราย

ร�ายแรงต�อตัวผูู้�ป่วย ทำาให�ผูู้�ป่วยเป็นอัมพาตหรือเสียชีวิตได� จากการ

ศึกษาขึ้อง Wahl และคณะในผูู้�ป่วย 5,431 รายท่ีได�รับการทำาศัลยกรรม

ในช�องปากร�วมกับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีโดยไม�ได�หยุดยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือดก�อนทำา 11,381 หัตถ้การพบว�า ผูู้�ป่วยมากกว�าร�อยละ 99 

ไม�พบภาวะเลือดออกหลังทำาหัตถ้การ มีเพียงร�อยละ 0.6 (31ราย) 

ท่ีต�องทำามากกว�าการใส�ยาห�ามเลือดเพ่ือควบคุมภาวะเลือดออก และ

ไม�มีผูู้�ป่วยเสียชีวิตจากภาวะเลือดออก แต�ในผูู้�ป่วย 2,673 รายท่ีหยุด

ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อนทำา 2,775 หัตถ้การพบผูู้�ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซู�อนขึ้องล่ิมเลือดอุดตันร�อยละ 0.8 (22 ราย) และในจำานวนนั�น

ทำาให�เสียชีวิตร�อยละ 0.2 (6 ราย)5 ซ่ึูงความเส่ียงการเสียชีวิตจากล่ิมเลือด 

อุดหลอดเลือดเม่ือหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อนทำาศัลยกรรม

ในช�องปากสูงกว�าความเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออกภายหลัง 

การทำาศัลยกรรมในช�องปากเม่ือได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด

อย�างต�อเน่ือง5 นอกจากนี�ยงัมีอีกหลายการศึกษาท่ีพบอุบัติการณ์

ภาวะแทรกซู�อนล่ิมเลือดอุดตันภายหลังการหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือด 1-5 วันก�อนทำาหัตถ้การทางทันตกรรม6-8 การหยุดยาแอสไพริน

ทำาให�โอกาสเกิดสมองขึ้าดเลือดมาเลี�ยงสูงขึึ้�น 3.4 เท�าเม่ือเทียบกับ

การไม�ได�หยุดแอสไพริน9 ส�วนการหยุดยาวาร์ฟารินมีผู้ลให�เกิดอุบัติการณ์ 

ภาวะหลอดเลือดอุดตันอย�างรุนแรงร�อยละ1.2 และส�วนใหญ�จะพิการ

หรือเสียชีวิต10 การรักษาทางทันตกรรมมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ

เลือดออกตำา่11 ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาแอสไพรินขึ้นาดตำา่ไม�ส�งผู้ลต�อการ

เกิดภาวะเลือดออกภายหลังการทำาศัลยกรรมในช�องปาก12 พบภาวะ

เลือดออกเล็กน�อยภายหลังการทำาหัตถ้การทางทันตกรรมท่ีมีการ

รุกราน (Invasive dental procedures) เช�น การถ้อนฟัน การทำา

ศัลย์ปริทันต์ การขูึ้ดหินนำ�าลายใต�เหงือกและการเกลารากฟันในผูู้�ป่วยท่ี

ได�รับยาต�านเกล็ดเลือดขึ้นาดสูงทั�งแบบชนิดเดียว (Single antiplatelet  

drugs) และแบบสองชนิดร�วมกัน (Dual antiplatelet drugs)13-15  

มีการศึกษาขึ้อง Lu และคณะในปี 2018 พบภาวะเลือดออกภายหลังการ

ถ้อนฟันในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาแอสไพรินร�อยละ 1.1 ยาโคลพิโดเกรลร�อยละ 

3.1 และยาแอสไพรินร�วมกับยาโคลพิโดเกรลร�อยละ 4.216 มีหลาย 

การศึกษาท่ีไม�พบความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องการเกิด

ภาวะเลือดออกในผูู้�ป่วยท่ีหยุดและไม�ได�หยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้อง 

เลือดก�อนทำาหัตถ้การทางทันตกรรม รวมทั�งในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�รับยาต�าน

การแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด5,14,17-21 แต�จากการศึกษาแบบ Meta-analysis 

พบภาวะเลือดออกภายหลังการทำาศัลยกรรมในช�องปากในกลุ�มผูู้�ป่วย

ท่ีได�ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดร�อยละ 4.3 ซ่ึูงสูงกว�าในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ี 

หยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดท่ีพบร�อยละ 1.1 และมีความแตกต�าง

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ22 ดังนั�นในการทำาศัลยกรรมในช�องปากแก�

ผูู้�ป่วยท่ีได�ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดมีความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะ 

เลือดออกสูงขึึ้�น22 แต�จากทุกการศึกษาพบว�าภาวะเลือดออกนี�สามารถ้

ควบคุมได�โดยการห�ามเลือดเฉพาะท่ี มีเพียงผูู้�ป่วย 2 รายจาก 2 การศึกษา 

ท่ีพบภาวะเลือดออกรุนแรงจนต�องนอนโรงพยาบาล23,24 การทำาศัลยกรรม

ในช�องปากแก�ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือดทำาให�เพ่ิมความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกสูงขึึ้�น25,26 

ดังนั�นจึงจำาเป็นต�องได�รับการห�ามเลือดเฉพาะท่ีในระดับท่ีสูงขึึ้�น26

 การศึกษาในประเทศไทยในปี 2559 พบทันตแพทย์ใน 

ประเทศไทยประมาณ 1 ใน 5 ต�องการให�ผูู้�ป่วยหยุดยาต�านล่ิมเลือด

ทั�งยาต�านเกล็ดเลือดและยาวาร์ฟารินก�อนการรักษาแม�ในหัตถ้การ

ท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่ ถึ้งแม�ว�าทันตแพทย์ส�วนใหญ�

ทราบถึ้งภาวะแทรกซู�อนท่ีอาจเกิดขึึ้�นกับผูู้�ป่วยก็ตาม27  มีการศึกษา

ในปี 2560 ท่ีจังหวัดเชียงใหม�พบว�าทันตแพทย์ร�อยละ 100 ทราบ

แนวทางปฏิิบัติ แต�ทันตแพทย์ร�อยละ 59.8 หยุดยาแอสไพรินก�อนการ

รักษาทางทันตกรรม และทันตแพทยร์�อยละ 71.6 ร�อยละ 89.4 และ

ร�อยละ 93.5 หยุดยาวาร์ฟารินก�อนการรักษาทางทันตกรรมท่ีมีความเส่ียง 

ภาวะเลือดออกระดับตำา่, ระดับปานกลางและระดับสูงตามลำาดับ28 

สำาหรับในประเทศไทยยังไม�มีแนวทางปฏิบิัติที่ชัดเจนขึ้ององค์กร 

วิชาชีพท่ีแนะนำาการไม�หยุดหรือปรับเปล่ียนยาต�านเกล็ดเลือดและ

ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม แต�ในต�างประเทศ 

พบมีแนวทางปฏิิบัติจากหลาย ๆ  องค์กร เช�น สมาคมทันตแพทย์อเมริกัน 

(The American Dental Association), สมาคมหลอดเลือดหัวใจแห�งยุโรป 

(The European Society of Cardiology) ท่ีแนะนำาไม�ให�หยุดหรือ

ปรับเปล่ียนยาต�านเกล็ดเลือดและยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรม29,30 สำาหรับโรงพยาบาลศิริราชมีแนวทาง

ปฏิิบัติตามองค์กรในต�างประเทศท่ีไม�หยุดหรือปรับเปล่ียนขึ้นาดยา

ต�านล่ิมเลือดในผูู้�ป่วยท่ีมีค�า INR ไม�เกิน 3.5 ก�อนการรักษาทางทันตกรรม

ท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกทุกระดับทั�งระดับตำา่และระดับสูง ดังนั�น

การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาความไม�ด�อยไปกว�ากันขึ้องการ

เกิดภาวะเลือดออกภายหลังการทำาหัตถ้การทางทันตกรรมท่ีเส่ียงต�อ

ภาวะเลือดออกในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา
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เปรียบเทียบกับผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา และหา

ความสัมพันธ์ระหว�างปัจจัยต�าง ๆ  ท่ีเก่ียวขึ้�องกับภาวะเลือดออกท่ี

เกิดขึึ้�น รวมถึ้งลักษณะขึ้องภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาความไม�ด�อยไปกว�ากันแบบ 

ย�อนหลัง (Retrospective non-inferiority study) โดยการทบทวน

เวชระเบียนแบบย�อนหลัง (Retrospective chart review) ในผูู้�ป่วย

ท่ีมีอายุตั�งแต� 18 ปีขึึ้�นไปและมีประวัติโรคประจำาตัวท่ีต�องได�รับยา

ต�านล่ิมเลือดทั�งชนิดยาต�านเกล็ดเลือดและ/หรือยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือดก�อนมารักษาทางทันตกรรมในหัตถ้การท่ีทำาให�เกิดภาวะ

เลือดออกท่ีแผู้นกทันตกรรมโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ตั�งแต�วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ 2559 ถึ้ง  

31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จำานวน 1,418 ราย ประกอบด�วยผูู้�ป่วยท่ีหยุดยา

ต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 254 ราย และผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุด

ยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 1,164 ราย การศึกษานี�ได�ผู้�าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ (IC) 573/2563(IRB2) 

โดยมีเกณฑ์์การคัดเขึ้�า (Inclusion criteria) ในผูู้�ป่วยท่ีได�รับหัตถ้การ

ท่ีทำาให�เกิดเลือดออก และกรณีผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาวาร์ฟารินต�องมีผู้ล INR 

ไม�เกิน 3.5 ภายใน 7 วันก�อนทำาหัตถ้การ ผูู้�วิจัยทำาการสุ�มตัวอย�าง

จากผูู้�ป่วยท่ีเขึ้�าเกณฑ์์การศึกษาโดยใช�โปรแกรมเอสพีเอสเอสตาม

ขึ้นาดตัวอย�างที่คำานวนไว� และมีเกณฑ์์การคัดออก (Exclusion 

criteria) ในผูู้�ป่วยท่ีมีโรคทางระบบท่ีส�งผู้ลต�อภาวะเลือดออก เช�น

โรคฮีโมฟีเลีย (Hemophilia) ผูู้�ป่วยท่ีมีโรคทางระบบท่ีอาจจะเป็น

สาเหตุให�เกิดความผู้ิดปกติขึ้องระบบการแขึ้็งตัวขึ้องเลือด เช�น 

ภาวะตับเสื่อม (Liver impairment) ภาวะไตเสื่อม (Kidney 

impairment) ภาวะเกล็ดเลือดตำา่ (Thrombocytopenia) ผูู้�ป่วย

ท่ีเพ่ิงได�รับยาเคมีบำาบัด

 ผูู้�วิจัยเก็บรวบรวมขึ้�อมูล ได�แก� เพศ อายุ ชนิดขึ้องยาต�าน

ล่ิมเลือดท่ีผูู้�ป่วยได�รับ ประวัติการหยุดหรือไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาทางทันตกรรม ระดับค�า INR (International Normalized  

Ratio) เฉพาะกรณีผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาวาร์ฟารินอย�างต�อเน่ืองเท�านั�น 

หัตถ้การทางทันตกรรมที่มีความเสีย่งภาวะเลือดออก 2 กลุ�มคือ

หัตถ้การที่มีความเสี่ยงภาวะเลือดออกระดับตำ่าและหัตถ้การที่มี

ความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีและ

สารห�ามเลือดท่ีใช� ได�แก� เจลโฟม (ช่ือการค�า Spongostan) เซูอจิเซูล 

(ช่ือการค�า Surgicel) และนำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูด (Tranexamic  

acid mouthwash) ความเช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ในการถ้อนฟัน 

1-3 ซ่ีู ซ่ึูงมี 2 กลุ�มคือทันตแพทย์สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก และทันตแพทย์ 

ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน ๆ  ท่ีไม�ใช�สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก 

ภาวะเลือดออกภายหลังการทำาหัตถ้การ ซ่ึูงขึ้�อมูลได�จากเวชระเบียน

และสอบถ้ามจากผูู้�ป่วยในวันท่ีมาตรวจติดตาม ตัดไหมหรือวันท่ีผูู้�ป่วย

มารักษาในครั�งถั้ดไป โดยพิจารณาเฉพาะภาวะเลือดออกระดับสูง

ภายหลังการทำาหัตถ้การ (Severe postoperative bleeding) ซ่ึูง

ต�องมีลักษณะใดลักษณะหน่ึงดังต�อไปนี� คือ มีเลือดออกอย�างต�อเน่ือง

นานเกินกว�า 12 ช่ัวโมง การมีเลือดออกเป็นสาเหตุทำาให�ผูู้�ป่วยกลับมา

ท่ีคลินิกทันตกรรมหรือห�องฉุกเฉิน, การเกิดห�อเลือด (Hematoma) 

หรือจำ�าเลือด (Ecchymosis) ขึ้นาดใหญ�บริเวณเนื�อเย่ือภายในช�องปาก 

การท่ีผูู้�ป่วยจำาเป็นต�องได�รับเลือดทดแทน (Blood transfusion)31  โดย

ไม�นับรวมการเกิดเลือดไหลซึูมออกจากรอยแผู้ล (Oozing) ซ่ึูงสามารถ้

หยุดได�โดยการกัดผู้�าก๊อซู และการไหลขึ้องเลือดท่ีเกิดขึึ้�นภายในเวลา 

12 ช่ัวโมงซ่ึูงถื้อว�าเป็นภาวะเลือดออกระดับตำา่ภายหลังการทำาหัตถ้การ32  

รวมถึ้งลักษณะภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�นและวิธีการห�ามเลือดภายหลัง

การเกิดภาวะเลือดออก

การวิิเคราะห์ผลทางสถิติ

 การศึกษานี�บันทึกและวิเคราะห์ขึ้�อมูลโดยใช�โปรแกรม 

เอสพีเอสเอส SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics for 

Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc. ใช�สถิ้ติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ในการบรรยายขึ้�อมูลเชิงคุณภาพโดยใช�จำานวน 

และร�อยละ ส�วนขึ้�อมูลเชิงปริมาณใช�ค�าเฉล่ียและส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐิาน 

หรือค�ามัธยฐิานและพิสัยตามการแจกแจงขึ้องขึ้�อมูล ใช�สถ้ิติ 

Non-inferiority test เพ่ือเปรียบเทียบความไม�ด�อยไปกว�ากันขึ้อง

การเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วย

ท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดกับภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทาง

ทันตกรรมในผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือด พร�อมรายงานผู้ล One sided 

95% confidence interval (One sided 95% CI) ขึ้องความไม�ด�อย

ไปกว�ากัน ใช�สถิ้ติ Pearson Chi-square test, Yates’continuity 

correction หรือ Fisher’s exact test เพ่ือเปรียบเทียบสัดส�วน

ขึ้องขึ้�อมูลเชิงคุณภาพระหว�างกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรม และกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาทางทันตกรรม ใช�สถิ้ติ Pearson Chi-Square test, 

Yates’continuity correction เพ่ือเปรียบเทียบสัดส�วนขึ้องขึ้�อมูล

เชิงคุณภาพระหว�างผูู้�ป่วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกและผูู้�ป่วยท่ีไม�เกิด 

ภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�าน 

ล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม กรณีผู้ลการทดสอบโดยใช�สถิ้ติ 

Pearson Chi-square test มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติใช�สถิ้ติปรับแก�ด�วยวิธี 

Bonferroni correction เพ่ือเปรียบเทียบรายคู� (Pairwise comparisons)  

ใช� Multiple binary logistic regression analysis ในการปรับปัจจัย

กวนท่ีต�างกันระหว�างกลุ�มท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดและกลุ�มท่ีไม�ได�หยุด

ยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ขึ้องการหยุด

ยาต�านล่ิมเลือดและภาวะเลือดออก และใช� Independent sample 

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ
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ผลการศึกษา

t-test สำาหรับความแปรปรวนท่ีไม�ต�างกันในการเปรียบเทียบค�าเฉล่ีย

ขึ้องขึ้�อมูลเชิงปริมาณระหว�างทั�งสองกลุ�ม โดยกำาหนดการมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ้ติเม่ือค�าพี (p-value) น�อยกว�า 0.05

 จำานวนผูู้�ป่วยท่ีเขึ้�าเกณฑ์์การศึกษาจำานวน 1,418 รายเป็น

เพศชาย 768 ราย คิดเป็นร�อยละ 54.2 เพศหญิง 650 ราย คิดเป็น

ร�อยละ 45.8 แบ�งเป็น 2 กลุ�มคือกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรมจำานวน 254 ราย และกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุด

ยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมจำานวน 1,164 ราย โดย

กลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมเป็น

เพศหญิงร�อยละ 53.1 ส�วนกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรมเป็นเพศหญิงร�อยละ 44.2 ซ่ึูงผูู้�ป่วยทั�งสองกลุ�ม

มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติในเร่ืองเพศ (p=0.012) แต�ไม�พบ 

ความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องค�าเฉล่ียอายุ  ค�ามัธยฐิาน

อายุและค�าพิสัยขึ้องอายุขึ้องผูู้�ป่วยทั�งสองกลุ�ม (p=0.725) ผูู้�ป่วยทั�ง

สองกลุ�มได�รับยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียวเป็นส�วนใหญ� รองลงมาคือ 

ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด ยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการ 

แข็ึ้งตัวขึ้องเลือด และยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิดตามลำาดับ และพบ

ความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด

ท่ีผูู้�ป่วยทั�งสองกลุ�มได�รับ (p=0.006) กลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาทางทันตกรรมได�รับหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออก 

ระดับตำา่ร�อยละ 87.4 ได�รับหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออก

ระดับสูงร�อยละ 12.6 กลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อน

การรักษาทางทันตกรรมได�รับหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออก

ระดับตำา่ร�อยละ 83.0 ได�รับหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงเลือดออกระดับสูง

ร�อยละ 17.0 ซ่ึูงความเส่ียงภาวะเลือดออกขึ้องหัตถ้การทางทันตกรรม

ไม�มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติระหว�างทั�งสองกลุ�ม (p=0.102)  

กลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมใช�ผู้�าก๊อซู 

ในการห�ามเลือดเฉพาะท่ีมากท่ีสุด (ร�อยละ 29.6) รองลงมาคือ ใช�เจลโฟม 

และ/หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ล (ร�อยละ 28.7) และใช�เจลโฟม

หรือเซูอจิเซูลอย�างเดียว (ร�อยละ 24.2) ตามลำาดับ ส�วนกลุ�มผูู้�ป่วย

ท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมใช�เจลโฟม

และ/หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ลมากท่ีสุด (ร�อยละ 31.5) รอง

ลงมาคือ ใช�เจลโฟมหรือเซูอจิเซูลอย�างเดียว (ร�อยละ 22.6) และใช�

นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติมภายหลังการทำาหัตถ้การ 

(ร�อยละ 18.6) ตามลำาดับ ซ่ึูงวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีมีความแตกต�าง

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติระหว�างทั�งสองกลุ�ม (p<0.001) สำาหรับค�า INR 

ขึ้องผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาวาร์ฟารินจำานวน 544 ราย พบว�าช�วงค�า INR มี

ความสัมพันธ์กับการหยุดหรือไม�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา

ทางทันตกรรมอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (p<0.001)  โดยพบว�ากลุ�ม

ผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมส�วนใหญ�

มีช�วงค�า INR น�อยกว�า 1.99 (ร�อยละ 61.5) รองลงมามีช�วงค�า INR 

ระหว�าง 2.00-2.49 และ 2.50-2.99 (ร�อยละ 15.4 เท�ากัน) ส�วนกลุ�ม

ผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมส�วน

ใหญ�มีช�วงค�า INR อยู�ระหว�าง 2.00-2.49 (ร�อยละ 35.6) รองลงมา

มีช�วงค�า INR น�อยกว�า 1.99 (ร�อยละ 28.8) และ 2.50-2.99 (ร�อยละ 27.0)  

ตามลำาดับ ส�วนการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรม

พบว�ากลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

ไม�พบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจำานวน 253 ราย  

(ร�อยละ 99.6) พบภาวะเลือดออกระดับสูงภายหลังการรักษาทาง 

ทันตกรรมจำานวน 1 ราย (ร�อยละ 0.4) ส�วนกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยา

ต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมไม�พบภาวะเลือดออกภายหลัง

การรักษาทางทันตกรรมจำานวน 1,148 ราย (ร�อยละ 97.6) พบภาวะ

เลือดออกระดับสูงจำานวน 16 ราย (ร�อยละ 1.4) ซ่ึูงภาวะเลือดออก

ระดับสูงท่ีเกิดขึึ้�นไม�มีความสัมพันธ์กับการหยุดหรือไม�หยุดยาต�าน

ลิ่มเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมอย�างมีนัยสำาคัญทางสถ้ิติ 

(p=0.326) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี่� 1		คุุณลัักษณะทัี่�วไป่แลัะคุุณลัักษณะที่างคุล่ัน่กของกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�หัยุด็แลัะไม่ได็�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม

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

คุณ์ลักษณ์ะ
จำานวินท้ังหมด

(n=1418)

ผู้ป่ีวิยท่�มารักษาทางทันตกรรม

p-valuea
หยุดยาต้านลิ�มเลือด

ก่อนการรักษา (n=254)

ไม่ได้หยุดยาต้านลิ�มเลือด

ก่อนการรักษา (n=1164)

เพศ, ราย (%)
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปีี)
     ค�าเฉล่ียอายุ (Mean ± SD)
     มัธยฐิานอายุและพิสัยขึ้องอายุ (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		คุุณลัักษณะทัี่�วไป่แลัะคุุณลัักษณะที่างคุล่ัน่กของกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�หัยุด็แลัะไม่ได็�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม	(ต่้อ)

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

คุณ์ลักษณ์ะ
จำานวินท้ังหมด

(n=1418)

ผู้ป่ีวิยท่�มารักษาทางทันตกรรม

p-valuea
หยุดยาต้านลิ�มเลือด

ก่อนการรักษา (n=254)

ไม่ได้หยุดยาต้านลิ�มเลือด

ก่อนการรักษา (n=1164)

 ช้นิดของยาต้านลิ�มเลือด, ราย(%)
     ยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียว 
     ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิด 
     ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด 
     ยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด
ระดับัควิามเส่�ยงภาวิะเลือดออกของหัตถการ, ราย (%)
     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำ่า
     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง
การห้ามเลือดเฉพาะท่�, ราย (%)
     กัดผู้�าก๊อซู 
     การเย็บแผู้ล
     ใช�เจลโฟมหรือเซูอจิเซูลชนิดเดียว
     ใช�เจลโฟมและเซูอจิเซูล
     ใช�เจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ล
     ใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติม 
     ใช�วิธีการอ่ืน เช�น Stent, Coe-pack, Electrocautery 
ช่้วิงค่า INR , ราย (%)
     น�อยกว�า 1.50 – 1.99
     2.00 – 2.49
     2.50 – 2.99
     3.00 – 3.50
ภาวิะเลือดออกภายหลังการทำาหัตถการ, ราย (%)
     ไม�เกิดภาวะเลือดออกภายหลังการทำาหัตถ้การ
     ภาวะเลือดออกระดับสูงภายหลังการทำาหัตถ้การ 

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

*	ม่นัยสำำาคัุญที่างสำถ่ต่้ท่ี่�รัะดั็บ	0.05;	**	ม่นัยสำำาคัุญที่างสำถ่ต่้ท่ี่�รัะดั็บ	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.

 การศึกษาความไม�ด�อยไปกว�ากันขึ้องการเกิดภาวะเลือดออก 

ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมซ่ึูงเป็นวัตถุ้ประสงค์หลักขึ้องการ

ศึกษานี�พบว�าการเกิดภาวะเลือดออกในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�าน

ล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมมีความไม�ด�อยไปกว�าการเกิด

ภาวะเลือดออกในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทาง

ทันตกรรมอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (p<0.001) โดยกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�

หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรมเกิดภาวะเลือดออก

ร�อยละ 1.4 และกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทาง

ทันตกรรมเกิดภาวะเลือดออกร�อยละ 0.4 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่่� 2		คุวามไม่ด็�อยไป่กว่ากันของการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกภายหัลัังการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัมในกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�หัยดุ็แลัะไม่ได็�หัยดุ็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนการัรัักษา
	 ที่างทัี่นต้กรัรัม
Table 2	 Non-inferiority	of	postoperative	bleeding	in	patients	taking	interrupted	and	continuously	antithrombotic	drugs	prior	to	dental	treatment	 

หยุดยาต้านลิ�มเลือด

ก่อนการรักษา

(n=254)

ไม่ได้หยุดยาต้านลิ�มเลือด             

ก่อนการรักษา

(n=1164)

Difference

(One sided 95% CI)

Non-inferiority 

test

(p-value)

การเกิดภาวะเลือดออกระดับสูง 1 (0.4%) 16 (1.4%) -1% (-1.8% – 100%)* <0.0001**
*	พบคุวามไม่ด็�อยไป่กว่ากันเนื�องจำากคุ่าขอบล่ัางช่วงคุวามเชื�อมั�นรั�อยลัะ	95	ที่างเด่็ยวของคุวามต่้างการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกรัะหัว่างกลุ่ัมท่ี่�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็แลัะกลุ่ัมท่ี่�ไม่ได็�หัยุด็
			ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็มากกว่าขอบเขต้คุวามไม่ด็�อยไป่กว่ากันท่ี่�กำาหันด็ใหั�เท่ี่ากับรั�อยลัะ	5	(-5%)	
**	พบคุวามไม่ด็�อยไป่กว่ากันเนื�องจำากคุ่าพ่ของการัที่ด็สำอบคุวามไม่ด็�อยไป่กว่ากัน	(non-inferiority	test)	น�อยกว่ารัะดั็บนัยสำำาคัุญท่ี่�กำาหันด็เท่ี่ากับรั�อยลัะ	5	(α	=	0.05)
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 เม่ือพิจารณาถึ้งปัจจัยท่ีมีผู้ลต�อการเกิดภาวะเลือดออก 

ระดับสูงในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทาง

ทันตกรรมพบว�า เพศชายพบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาจำานวน 

9 ราย (ร�อยละ 56.3) เพศหญิงพบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา

จำานวน 7 ราย (ร�อยละ 43.7) ซ่ึูงเพศไม�มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออก 

ท่ีเกิดขึึ้�น (p=1.000) และพบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาในผูู้�ป่วย 

ท่ีมีค�าเฉล่ียอายุเท�ากับ 68.63±11.52 ปี ค�ามัธยฐิานอายุเท�ากับ 68.5 ปี 

(พิสัย 54–90 ปี) ซ่ึูงอายุไม�มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น

(p=0.556) ส�วนชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือดท่ีผูู้�ป่วยได�รับพบว�ากลุ�ม 

ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดพบภาวะเลือดออกมากท่ีสุด 

7 ราย (ร�อยละ 43.8) รองลงมาคือกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือด

ชนิดเดียวจำานวน 6 ราย (ร�อยละ 37.5) ซ่ึูงชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด

ไม�มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น (p=0.688) ส�วนระดับ 

ความเส่ียงภาวะเลือดออกขึ้องหัตถ้การและชนิดขึ้องหัตถ้การทาง 

ทันตกรรมพบว�าหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่พบภาวะ 

เลือดออกจำานวน 11 ราย (ร�อยละ 68.8) โดยพบในหัตถ้การถ้อนฟัน 1–3 ซ่ีู 

จำานวน 9 รายและการขูึ้ดหินนำ�าลายและ/หรือการเกลารากฟันจำานวน 2 ราย  

ส�วนหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูงพบภาวะเลือดออก

จำานวน 5 ราย (ร�อยละ 31.2) โดยพบในหัตถ้การถ้อนฟันตั�งแต� 3 ซ่ีู

ขึึ้�นไปจำานวน 3 ราย การผู้�าตัดตกแต�งกระดูกเบ�าฟัน (Alveolectomy)

จำานวน 1 ราย และการถ้อนฟันร�วมกับการทำาศัลยกรรมปิดทางเช่ือม

ระหว�างโพรงอากาศแม็กซิูลลาและช�องปากวิธี Buccal  advancement

flap จำานวน 1 ราย ซ่ึูงระดับความเส่ียงภาวะเลือดออกขึ้องหัตถ้การ

และชนิดขึ้องหัตถ้การไม�มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น 

(p=0.127) ส�วนวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีนั�นพบว�าการใช�เจลโฟมและ/

หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ลพบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา

มากท่ีสุดจำานวน 7 ราย (ร�อยละ 43.8) การใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิก

แอซิูดเพ่ิมเติมภายหลังการทำาหัตถ้การพบภาวะเลือดออกจำานวน 

4 ราย (ร�อยละ 25.0) การเย็บแผู้ลอย�างเดียวพบภาวะเลือดออก

จำานวน 3 ราย (ร�อยละ 18.8) และการกัดผู้�าก๊อซูอย�างเดียวพบภาวะ

เลือดออกจำานวน 2 ราย (ร�อยละ 12.5) จากผู้ลการศึกษานี�ไม�พบ

ความสัมพันธ์ขึ้องวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีกับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น 

(p=0.240) ในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาวาร์ฟารินก�อนการรักษาทาง

ทันตกรรมจำานวน 466 รายพบการเกิดภาวะเลือดออกมากท่ีสุดจำานวน 

5 รายในผูู้�ป่วยท่ีมีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.50–2.99 (ร�อยละ 62.5) และ

พบการเกิดภาวะเลือดออกจำานวน 3 ราย (ร�อยละ 37.5) ในผูู้�ป่วย

ท่ีมีช�วงค�า INR ระหว�าง 2.00–2.49 ซ่ึูงช�วงค�า INR ไม�มีความสัมพันธ์

กับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น (p=0.077) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี่� 3	ปั่จำจัำยท่ี่�ม่คุวามสัำมพันธ์ีกับการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกภายหัลัังการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัมในกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ได็�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนการัรัักษา

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

จำานวินท้ังหมด

(n = 1164)

ภาวิะเลือดออกภายหลังการรักษา

p-valuea
ไม่เกิดภาวิะเลือดออก

(n = 1148)

เกิดภาวิะเลือดออก

(n = 16)

เพศ, ราย (%)
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปีี)
     ค�าเฉล่ียอายุ (Mean ± SD)
     มัธยฐิานอายุและพิสัยขึ้องอายุ (Median (Min – Max))     
ช้นิดของยาต้านลิ�มเลือด, ราย (%)
     ยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียว 
     ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิด 
     ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด 
     ยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด
ระดับัควิามเส่�ยงภาวิะเลือดออกของหัตถการ, ราย (%)
     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำ่า
     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง
ช้นิดของหัตถการทางทันตกรรม, ราย  
     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำ่า
         การตรวจระดับความลึกขึ้องร�องลึกปริทันต์
         การผู้�าเอาหนองออก (Incision and drain)
         การขูึ้ดหินนำ�าลายและ/หรือการเกลารากฟัน
         การอุดฟันท่ีมีขึ้อบใต�เหงือก
         การถ้อนฟัน 1 – 3 ซ่ีู
         การถ้อนฟันร�วมกับการผู้�าตัด (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	ปั่จำจัำยท่ี่�ม่คุวามสัำมพันธ์ีกับการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกภายหัลัังการัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัมในกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ได็�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อนการัรัักษา	(ต่้อ)

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

จำานวินท้ังหมด

(n = 1164)

ภาวิะเลือดออกภายหลังการรักษา

p-valuea
ไม่เกิดภาวิะเลือดออก

(n = 1148)

เกิดภาวิะเลือดออก

(n = 16)

     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง
         การถ้อนฟันตั�งแต� 3 ซ่ีูขึึ้�นไป
         การผู้�าตัดฟันคุด
         การผู้�าตัดตกแต�งกระดูกสันเหงือก (Alveoloplasty)
         การผู้�าตัดตกแต�งกระดูกเบ�าฟัน (Alveolectomy)
         การผู้�าตัดฝัังรากเทียม 
         การผู้�าตัดยกเยือ่ไซูนัส (Sinus lift surgery)
         การปลูกกระดูก (Bone graft)
         การผู้�าตัดซีูสต์หรือก�อนเนื�อ
         การถ้อนฟันร�วมกับการทำา buccal advancement flap
         การทำาศัลย์ปริทันต์  
การห้ามเลือดเฉพาะท่�, ราย (%) 
     กัดผู้�าก๊อซู 
     การเย็บแผู้ล
     ใช�เจลโฟมหรือเซูอจิเซูลชนิดเดียว
     ใช�เจลโฟมและเซูอจิเซูล
     ใช�เจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ล
     ใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติม  
     ใช�วิธีการอ่ืน เช�น Stent, Coe-pack, Electrocautery   
ช่้วิงค่า INR, ราย (%) 
     น�อยกว�า 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.

 ผู้ลการศึกษาความเช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ในการถ้อนฟัน 

ไม�เกิน 3 ซ่ีูในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา 

จำานวน 798 ราย พบว�าเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันโดย

ทันตแพทย์ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน ๆ  จำานวน 4 ราย (ร�อยละ 

40.0) และเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันโดยทันตแพทย์

สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากจำานวน 6 ราย (ร�อยละ 60.0) ซ่ึูงความ 

เช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ในการถ้อนฟันไม�เกิน 3 ซ่ีูไม�มีความสัมพันธ์

กับภาวะเลือดออกท่ีเกิดขึึ้�น (p=0.290) ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี่� 4  คุวามเช่�ยวชาญของทัี่นต้แพที่ย์ท่ี่�ม่คุวามสัำมพันธ์ีกับการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกภายหัลัังการัถอนฟันไม่เก่น	3	ซ่ี่�ในกลุ่ัมผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ได็�หัยุด็ยาต้�านล่ั�มเลืัอด็ก่อน	
	 การัรัักษาที่างทัี่นต้กรัรัม
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 

จำานวินท้ังหมด

(n = 798)

ภาวิะเลือดออกภายหลังการรักษา

p-valuea
ไม�เกิดภาวะเลือดออก

(n = 788)

เกิดภาวะเลือดออก

(n = 10)

  ควิามเช่้�ยวิช้าญของทันตแพทย์, ราย (%)

      ทันตแพทย์ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน ๆ

      ทันตแพทย์สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก

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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 สำาหรับร�อยละขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการ

รักษาในแต�ละกลุ�มย�อยขึ้องแต�ละปัจจัยในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยา

ต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม แสดงในตารางท่ี 5

 จากผู้ลการวิเคราะห์โดยใช� Multiple binary logistic 

regression analysis ในการปรับปัจจัยกวนท่ีต�างกันระหว�างกลุ�ม

ผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดและกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือด

ได�แก� เพศ ชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด ชนิดขึ้องวิธีการห�ามเลือดเฉพาะ

ท่ีและระดับค�า INR เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ขึ้องการหยุดยาต�าน 

ล่ิมเลือดและการเกิดภาวะเลือดออกพบว�าไม�มีปัจจัยใดรวมทั�งการ

หยุดยาต�านล่ิมเลือดท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออก 

 การศึกษานี�พบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา 

ทางทันตกรรมทั�งหมด 17 ราย โดยเกิดในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�าน

ล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 1 รายและเกิดในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�

หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 16 ราย ซ่ึูงลักษณะภาวะ

เลือดออกที่เกิดขึ้ึ�นและวิธีการห�ามเลือดภายหลังการเกิดภาวะ 

เลือดออกแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี่� 5	รั�อยลัะของการัเก่ด็ภาวะเลืัอด็ออกหัลัังที่ำาหััต้ถการัในแต่้ลัะกลุ่ัมย่อยของแต่้ลัะปั่จำจัำย																																																																	

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

จำานวินท้ังหมด

(n = 1164)

การเกิดภาวิะเลือดออก

ภายหลังการรักษา

(n = 16)

ร้อยละการเกิด

ภาวิะเลือดออก

เพศ

     ชาย

     หญิง

ช้นิดของยาต้านลิ�มเลือด

     ยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียว 

     ยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิด 

     ยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด 

     ยาต�านเกล็ดเลือดร�วมกับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด

ระดับัควิามเส่�ยงภาวิะเลือดออกของหัตถการ

     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำ่า

     หัตถ้การความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับสูง

การห้ามเลือดเฉพาะท่�

     กัดผู้�าก๊อซู 

     การเย็บแผู้ล

     ใช�เจลโฟมหรือเซูอจิเซูลชนิดเดียว

     ใช�เจลโฟมและเซูอจิเซูล

     ใช�เจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูลร�วมกับการเย็บแผู้ล

     ใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติม  

     ใช�วิธีการอ่ืน เช�น Stent, Coe-pack, Electrocautery   

ช่้วิงค่า INR

     น�อยกว�า 1.50 – 1.99

     2.00 - 2.49

     2.50 - 2.99

     3.00 - 3.50

ควิามเช่้�ยวิช้าญของทันตแพทย์

     ทันตแพทย์ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน ๆ

     ทันตแพทย์สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก

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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บัทวิิจารณ์์

 การรักษาทางทันตกรรมในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือด

มีความเส่ียงทำาให�เกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาได�4,15 จาก

ผู้ลการศึกษานี�พบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาในกลุ�ม

ผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาร�อยละ 1.4 ซ่ึูงสูงกว�า

กลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาท่ีพบการเกิดภาวะ 

เลือดออกร�อยละ 0.4 แต�การเกิดภาวะเลือดออกในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�

หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาไม�ด�อยไปกว�าการเกิดภาวะเลือดออก 

ในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาอย�างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิ้ติ (p<0.001) ซ่ึูงสอดคล�องกับหลาย ๆ  การศึกษาท่ีผู้�านมาท่ีไม�

พบความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องการเกิดภาวะเลือดออก

ภายหลังได�รับหัตถ้การทางทันตกรรมท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออก

ทั�งระดับตำ่าและระดับสูงระหว�างกลุ�มผูู้�ป่วยที่หยุดและไม�ได�หยุด

ยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม5,14,17-21  ถึ้งแม�ว�าผู้ล

การศึกษานี�พบภาวะเลือดออกภายหลังการรักษาในกลุ�มผูู้�ป่วยที ่

ไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาร�อยละ 1.4 ซ่ึูงสูงกว�ากลุ�ม

ผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษา จากผู้ลการศึกษานี�ใน

กลุ�มผูู้�ป่วยที่ไม�ได�หยุดยาต�านลิ่มเลือดก�อนการรักษาพบการเกิด

ภาวะเลือดออกร�อยละ 1.4 (16 ราย) โดยเกิดภาวะเลือดออกใน

กลุ�มผูู้�ป่วยที่ไม�ได�หยุดยาต�านเกล็ดเลือดชนิดเดียวร�อยละ 1.05 

(6 ราย) และยาต�านเกล็ดเลือดสองชนิดร�อยละ 0.92 (1 ราย) ซ่ึูง

สอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Nepanäs และคณะท่ีพบภาวะเลือดออก

ได�น�อยภายหลังหัตถ้การทางทันตกรรมแบบลุกลาม (Invasive dental 

procedures) ในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านเกล็ดเลือดทั�งแบบชนิดเดียว

และสองชนิด15 ส�วนในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด

พบการเกิดภาวะเลือดออกร�อยละ 1.92 (7 ราย) ซ่ึูงน�อยกว�าหลาย ๆ

การศึกษา เช�น การศึกษาขึ้อง Shi และคณะพบการเกิดภาวะเลือดออก

ร�อยละ 4.322 และการศึกษาขึ้อง Eichhorn และคณะพบการเกิดภาวะ

เลือดออกร�อยละ 7.433 สำาหรับในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านล่ิมเลือด 

ก�อนการรักษา ผู้ลการศึกษานี�พบการเกิดภาวะเลือดออกร�อยละ 0.4 

(1 ราย) ซ่ึูงน�อยกว�าการศึกษาขึ้อง Shi และคณะท่ีพบภาวะเลือดออก 

ร�อยละ 1.1 ในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด22  และ

การศึกษาขึ้อง Eichhorn และคณะท่ีพบภาวะเลือดออกร�อยละ 0.7 

ในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีหยุดยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด33

 เม่ือพิจารณาถึ้งปัจจัยท่ีมีผู้ลต�อการเกิดภาวะเลือดออก

ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยดุยาต�าน

ล่ิมเลือดก�อนการรักษา ผู้ลการศึกษานี�ไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องการเกิด

ภาวะเลือดออกกับปัจจัยต�าง ๆ  ได�แก� เพศ, อายุ, ชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือด, 

ระดับความเส่ียงภาวะเลือดออกขึ้องหัตถ้การทางทันตกรรม, วิธีการ

ห�ามเลือดเฉพาะท่ี, และช�วงค�า INR ซ่ึูงผู้ลการศึกษานี�สอดคล�องกับ

การศึกษาขึ้อง Febbo และคณะท่ีไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องเพศและอายุ

กับการเกิดภาวะเลือดออก24 และจากหลายการศึกษาท่ีไม�พบความ

สัมพันธ์ขึ้องชนิดขึ้องยาต�านล่ิมเลือดกับการเกิดภาวะเลือดออก2,15,22 

การศึกษานี�ไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องระดับความเส่ียงภาวะเลือดออก

ระดับตำา่และสูงขึ้องหัตถ้การทางทันตกรรมกับการเกิดภาวะเลือดออก

ดังนั�นการถ้อนฟันตั�งแต� 1-3 ซ่ีู, การถ้อนฟันมากกว�า 3 ซ่ีู การทำา

ศัลยกรรมในช�องปากไม�มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออก 

ซ่ึูงแตกต�างจากการศึกษาขึ้อง Svensson และคณะท่ีพบความเส่ียง

ภาวะเลือดออกเม่ือถ้อนฟันหลาย ๆ  ซ่ีูมากกว�าการถ้อนฟันเพียง 1 ซ่ีู34 

และการศึกษาขึ้อง Febbo และคณะท่ีพบว�าจำานวนซ่ีูฟันท่ีถ้อนมี

ความสัมพันธ์กับความเส่ียงภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟัน24 การ

ศึกษานี�ไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องช�วงค�า INR และวิธีห�ามเลือดเฉพาะท่ี

กับการเกิดภาวะเลือดออก ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Soares และ 

คณะท่ีไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องเพศ วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีและค�า 

INR กับการเกิดภาวะเลือดออก35 การศึกษานี�ใช�วิธีห�ามเลือดเฉพาะท่ี

โดยการกัดผู้�าก๊อซู การเย็บแผู้ล การใช�สารห�ามเลือดเจลโฟมและ/หรือ

เซูอจิเซูลหน่ึงหรือสองชนิดร�วมกัน การใช�เจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูล

ร�วมกับการเย็บแผู้ล การใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติม

ภายหลังการทำาหัตถ้การ แต�ไม�พบความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ้ติขึ้องวิธีห�ามเลือดเฉพาะท่ีกับการเกิดภาวะเลือดออก ซ่ึูงวิธี

การเตรียมและการใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซูิดเพิ่มเติม 

ภายหลังการทำาหัตถ้การขึ้องการศึกษานี�ทำาโดยการแกะแคปซููลยา

ทรานซูามิกแอซิูดขึ้นาด 250 มิลลิกรัมจำานวน 2 เม็ด ละลายในนำ�า 

10 มิลลิลิตร อมกลั�วปากนาน 2 นาทีแล�วบ�วนทิ�งวันละ 4 ครั�ง เป็น

เวลา 3 วันหลังทำาหัตถ้การ อย�างไรก็ตามวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี

ในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

มีความแตกต�างกันในหลาย ๆ  การศึกษา เช�น การศึกษาขึ้อง Bacci 

และคณะใช�เจลโฟม เย็บแผู้ลและกัดผู้�าก๊อซูชุบนำ�ายาทรานซูามิก

แอซิูดในการห�ามเลือดเฉพาะท่ีในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัว

ขึ้องเลือด36 การศึกษาขึ้อง Akolkar และคณะพบว�าการห�ามเลือด

เฉพาะที่โดยใช�ฟองนำ�าเจลาตินและการเย็บแผู้ลเพียงอย�างเดียวมี 

ประสิทธิภาพดีใกล�เคียงกับการใช�ฟองนำ�าเจลาติน การเย็บแผู้ลและ

การบ�วนปากด�วยนำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูด32 ส�วนการศึกษาขึ้อง 

Soares และคณะพบว�าการกัดผู้�าก๊อซูเพียงอย�างเดียวมีประสิทธิภาพ

ดีใกล�เคียงกับสารห�ามเลือดชนิดอ่ืนๆในการป้องกันภาวะเลือดออก

ภายหลังการถ้อนฟันในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือด35  

เน่ืองจากในช�วงแรกขึ้องการทำางานขึ้องขึ้บวนการห�ามเลือด (Primary 
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hemostasis) ขึ้ึ�นอยู�กับการทำางานขึ้องเกล็ดเลือด (Platelet 

function) ซ่ึูงยาวาร์ฟารินไม�มีผู้ลโดยตรงต�อขึ้บวนการนี� แต�เช่ือว�า

การละลายขึ้องไฟบรินเฉพาะท่ี (Local fibrinolysis) เป็นส่ิงท่ีทำาให�

เกิดภาวะเลือดออกในภายหลัง ดังนั�นการใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิก

แอซิูดมีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะเลือดออกภายหลังการทำา

ศัลยกรรมในช�องปากได�  ซ่ึูงสอดคล�องกับหลาย ๆ  การศึกษาท่ีพบว�า

การใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติมภายหลังการทำาหัตถ้การ

ช�วยลดภาวะเลือดออกในผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านการแข็ึ้งตัวขึ้องเลือดได�37,38  

มีการศึกษาพบว�าปัจจัยท่ีมีผู้ลต�อการเลือกวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ี

ท่ีเหมาะสมขึึ้�นอยู�กับชนิดขึ้องหัตถ้การทางทันตกรรม, ค�าใช�จ�ายใน

การรักษา, ความรุนแรงขึ้องการเกิดภาวะเลือดออก, ตำาแหน�งท่ีเกิด

ภาวะเลือดออก, สภาวะโรคทางระบบ (Systemic conditions) ขึ้อง

ผูู้�ป่วย, และความชอบหรือประสบการณ์เฉพาะบุคคลขึ้องทันตแพทย์38 

มีการศึกษาท่ีแนะนำาถึ้งมาตรการ (Protocol) ในการห�ามเลือดเฉพาะ

ท่ีในผูู้�ป่วยท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

โดยการใส�สารห�ามเลือดเฉพาะท่ี เช�น เจลโฟมในแผู้ลถ้อนฟัน และ

ทำาให�เกิดการเย็บปิดแบบทันที (Primary closure) โดยการเยบ็แผู้ล 

ซ่ึูงจะช�วยยึดเจลโฟมให�อยู�ในกระดูกเบ�าฟัน และใช�นำ�ายาบ�วนปาก 

ทรานซูามิกแอซิูดภายหลังการรักษาเพ่ือลดความเส่ียงภาวะเลือดออก

ภายหลังการรักษา34 ซ่ึูงการศึกษานี�มีการใช�สารห�ามเลือดเฉพาะท่ี 

คือ เจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูลหน่ึงชนิดหรือสองชนิดร�วมกัน แต�ไม�พบ

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออก และเน่ืองจากการศึกษานี�

ไม�ได�มีการศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องการใช�สารห�ามเลือดเฉพาะท่ีแต�ละชนิด

และการใช�สารห�ามเลือดเฉพาะท่ีร�วมกันมากกว�าหน่ึงชนิดในการควบคุม

ภาวะเลือดออก ซ่ึูงอาจเป็นเพียงประสบการณ์หรือความชำานาญเฉพาะ

บุคคลขึ้องทันตแพทย์ แต�อาจส�งผู้ลทำาให�ต�นทุนค�าใช�จ�ายในการรักษา

สูงขึึ้�นได� ดังนั�นจึงควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมต�อไป

 การศึกษานี�พิจารณาปัจจัยเร่ืองความเช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ 

โดยพิจารณาเฉพาะการถ้อนฟันไม�เกิน 3 ซ่ีูซ่ึูงถื้อว�าเป็นหัตถ้การท่ีมี

ความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่ท่ีสามารถ้พบการทำาหัตถ้การโดย

ทันตแพทย์ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน ๆ  ท่ีไม�ใช�สาขึ้าศัลยศาสตร์

ช�องปาก จากผู้ลการศึกษานี�ไม�พบความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 

ขึ้องการเกิดภาวะเลือดออกกับความเช่ียวชาญขึ้องทันตแพทย์ (p=0.290)  

อย�างไรก็ตามการศึกษานี�เป็นการศึกษาแบบ Retrospective ท่ีมีการ

ควบคุมปัจจัยต�าง ๆ  ซ่ึูงอาจเป็นไปได�ว�ามี Selection Bias ในการพิจารณา

ส�งเคส โดยทันตแพทย์ท่ัวไปอาจได�รับเคสท่ีมีความยุ�งยากและซัูบซู�อน

น�อยกว�าทันตแพทย์เฉพาะทาง แต�จากผู้ลการศึกษาพบว�าร�อยละขึ้อง

การเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันท่ีถู้กถ้อนโดยทันตแพทย์ 

ท่ัวไปหรือทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืนๆ (ร�อยละ 1.95) มากกว�าท่ีถู้กถ้อนโดย

ทันตแพทย์สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปาก (ร�อยละ1.01) ทั�งนี�อาจเน่ืองจาก

การถ้อนฟันในผูู้�ป่วยกลุ�มนี�ต�องอาศัยประสบการณ์ในวิธีการถ้อนฟัน 

การเลือกใช�วิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีและปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขึ้�อง เน่ืองจาก 

โดยปกติการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการถ้อนฟันสามารถ้เกิดขึึ้�นได� 

แม�ในผูู้�ป่วยสุขึ้ภาพแข็ึ้งแรงท่ีไม�มีโรคประจำาตัว37 โดยมีปัจจัยเฉพาะท่ี

ท่ีเก่ียวขึ้�อง เช�น การเกิดภาวะเลือดออกขึ้องเนื�อเย่ืออ�อน (Soft tissue 

bleeding) จากการถ้อนฟันท่ีบอบชำ�า (Traumatic extraction) 

ทำาให�เกิดการฉีกขึ้าดขึ้องเส�นเลือดบริเวณรอบ ๆ  และการเกิดภาวะ

เลือดออกขึ้องกระดูก (Bone bleeding) จากคลองสารอาหาร 

(Nutrient canals) หรือเส�นเลือดหลัก (Central vessels), 

การอักเสบบริเวณท่ีถ้อนฟัน, การติดเชื�อ และการไม�ปฏิิบัติตามคำาแนะนำา

ภายหลังการถ้อนฟัน39 มีการศึกษาพบว�าการเคี�ยวอาหารโดนตำาแหน�ง

ท่ีถ้อนฟันเป็นหน่ึงในปัจจัยเฉพาะท่ีท่ีทำาให�เกิดภาวะเลือดออกภายหลัง

การรักษา40 ดังนั�นถ้ึงแม�จะเป็นทันตแพทย์ทั่วไปหรือทันตแพทย์ 

สาขึ้าอ่ืนท่ีไม�ใช�สาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากก็สามารถ้ถ้อนฟันให�แก�ผูู้�ป่วย

ท่ีไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาได� แต�ทันตแพทย์จะต�องมี

ความระมัดระวังในการประกอบเวชปฏิิบัติเพ่ือป้องกันความเส่ียงภาวะ

เลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลังการรักษา โดยคำานึงถึ้งเทคนิคในการ

ถ้อนฟันอย�างนุ�มนวล (Atraumatic technique) และได�รับการขูึ้ด

ทำาความสะอาดเอาเนื�อเย่ือแกรนูเลช่ัน (Granulation tissue) ท่ีอักเสบ

ติดเชื�อออกจากบริเวณเบ�ากระดูก (Socket) และเลือกวิธีห�ามเลือด

เฉพาะท่ีท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึ้งเน�นให�ผูู้�ป่วยปฏิิบัติ

ตามคำาแนะนำาภายหลังการถ้อนฟันอย�างเคร�งครัด

 การศึกษานี�พบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการรักษา

ทางทันตกรรมโดยไม�ได�หยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาจำานวน 

16 ราย โดยภาวะเลือดออกเกือบทั�งหมดท่ีเกิดขึึ้�นสามารถ้ควบคุมได�

ด�วยการใช�สารห�ามเลือดเจลโฟมและ/หรือเซูอจิเซูล, การเย็บแผู้ล, 

การกัดผู้�าก๊อซู, การใช�นำ�ายาบ�วนปากทรานซูามิกแอซิูดเพ่ิมเติมภายหลัง

การทำาหัตถ้การ มีผูู้�ป่วยเพียง 1 รายท่ีต�องทำามากกว�าการใส�ยาห�ามเลือด 

คือต�องใช�เคร่ืองตัดจี�ด�วยไฟฟ้าช�วยในการห�ามเลือด โดยผูู้�ป่วยทั�ง 15 รายนี� 

ไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดเพ่ือควบคุมภาวะเลือดออก แต�มี

ผูู้�ป่วย 1 รายท่ีมีภาวะเลือดออกและแพทยใ์ห�หยดุยาต�านล่ิมเลือด

เพ่ือช�วยควบคุมภาวะเลือดออก และไม�พบผูู้�ป่วยรายใดเลยท่ีมีภาวะ

เลือดออกรุนแรงจนต�องนอนโรงพยาบาลหรือต�องได�รับเลือดทดแทน 

ซ่ึูงผู้ลการศึกษานี�สอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Wahl และคณะท่ีพบภาวะ

เลือดออกเพียงร�อยละ 0.6 (31 ราย) ท่ีต�องทำามากกว�าการใส�ยาห�ามเลือด 

เพ่ือควบคุมภาวะเลือดออก5 และสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Eichhorn 

และคณะท่ีพบว�าวิธีการห�ามเลือดเฉพาะท่ีมีประสิทธิภาพในการควบคุม

ภาวะเลือดออกภายหลังการทำาศัลยกรรมในช�องปาก โดยเฉพาะการ

ตัดกระดูก และไม�พบผูู้�ป่วยท่ีต�องได�รับเลือดทดแทน แต�มีผูู้�ป่วยร�อยละ 2.4  

ท่ีต�องรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีผูู้�ป่วย 2 รายท่ีต�องหยุดยาต�านการ
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แข็ึ้งตัวขึ้องเลือด33 การศึกษานี�พบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลัง 

การขูึ้ดหินนำ�าลายและเกลารากฟัน 2 รายและเลือดสามารถ้หยุดเองได�

ภายหลังกัดผู้�าก๊อซู ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง McDonald และ

คณะท่ีพบภาวะเลือดออกจากเหงือกบริเวณท่ีขูึ้ดหินนำ�าลายในผูู้�ป่วย

ท่ีได�รับยาต�านเกล็ดเลือดภายหลังการขูึ้ดหินนำ�าลายนานกว�า 12 ช่ัวโมง

จนต�องกลับมานอนโรงพยาบาล และการห�ามเลือดเฉพาะท่ีช�วยให�

เลือดหยุดได�เองในภายหลัง41 ดังนั�นการห�ามเลือดเฉพาะท่ีภายหลัง

การขูึ้ดหินนำ�าลายจึงมีความสำาคัญท่ีจะช�วยป้องกันการเกิดภาวะเลือดออก 

ในภายหลังได� ส�วนการทำาศัลยกรรมในช�องปากนั�น จากผู้ลการศึกษานี�

พบภาวะเลือดออกลักษณะห�อเลือดหรือจำ�าเลือดท่ีผิู้วหนังภายหลัง

การทำาศัลยกรรมในช�องปากในการผู้�าตัดตกแต�งกระดูกเบ�าฟัน และ

การถ้อนฟันร�วมกับการทำาศัลยกรรมปิดทางเช่ือมระหว�างโพรงอากาศ

แม็กซิูลลาและช�องปากวิธี Buccal advancement flap แต�ในวัน

ตัดไหมไม�พบภาวะเลือดออก และแผู้ลหายดี ดังนั�นการขูึ้ดหินนำ�าลาย 

การถ้อนฟันหรือการทำาศัลยกรรมในช�องปากร�วมกับวิธีการห�ามเลือด

เฉพาะท่ีท่ีมีประสิทธิภาพสามารถ้ช�วยลดความเส่ียงภาวะเลือดออก

ท่ีเกิดขึึ้�นได� ดังนั�นเพ่ือลดความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตัน

หลอดเลือดจากการหยุดยาต�านล่ิมเลือดท่ีอาจทำาให�พิการหรือเสียชีวิต 

ทันตแพทย์ไม�ควรหยุดยาต�านล่ิมเลือดก�อนการรักษาทางทันตกรรม

ทั�งในหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่และระดับสูงตาม

คำาแนะนำาขึ้องหลายๆการศึกษาท่ีไม�ต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดในการ

ทำาหัตถ้การทางทันตกรรมท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่และ

ระดับสูงเม่ือผูู้�ป่วยมีค�า INR ไม�เกิน 3.52,3,15,17 เน่ืองจากกลัวปัญหา

ภาวะเลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลังการรักษา  ในกรณีท่ีผูู้�ป่วยมี

โรคทางระบบท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะเลือดออก ทันตแพทย์

อาจพิจารณาเลือกหรือแบ�งการรักษาเป็นหลายครั�ง เช�น ถ้อนฟันไม�เกิน 

3 ซ่ีูซ่ึูงเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียงภาวะเลือดออกระดับตำา่แทนการ

ถ้อนฟันมากกว�า 3 ซ่ีูขึึ้�นไปในครั�งเดียวซ่ึูงเป็นหัตถ้การท่ีมีความเส่ียง

ภาวะเลือดออกระดับสูง และทันตแพทย์ควรใช�การห�ามเลือดเฉพาะท่ี

ในระดับท่ีสูงขึึ้�นเพ่ือควบคุมภาวะเลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลัง

การทำาหัตถ้การ

 การศึกษานี�แสดงให�เห็นและสนับสนุนให�ทันตแพทยท์ำา

การรักษาทางทันตกรรมแก�ผูู้�ป่วยท่ีได�รับยาต�านล่ิมเลือดท่ีมีค�า INR 

ไม�เกิน 3.5 โดยไม�จำาเป็นต�องหยุดหรือปรับเปล่ียนขึ้นาดยาต�านล่ิมเลือด

ก�อนการรักษาได�อย�างปลอดภัย และพบการเกิดภาวะเลือดออกภายหลัง

การรักษาค�อนขึ้�างตำา่ การศึกษานี�เกิดขึึ้�นในสถ้านท่ีท่ีมีความพร�อมใน

ศักยภาพขึ้องการให�การรักษาพยาบาลในทุกด�าน มีความเห็นและ 

ความเขึ้�าใจท่ีตรงกันขึ้องแพทย ์ทันตแพทย์ และผูู้�ป่วยเก่ียวกับความ

จำาเป็นและการลดความเส่ียงขึ้องการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือด 

จากการหยุดยาต�านล่ิมเลือดท่ีอาจทำาให�พิการหรือเสียชีวิต อย�างไรก็ตาม 

ทันตแพทย์ต�องให�ความระมัดระวังในการประกอบเวชปฏิิบัติเพ่ือป้องกัน

ความเส่ียงภาวะเลือดออกท่ีอาจเกิดขึึ้�นภายหลังการรักษา ซ่ึูงทันตแพทย์

ต�องอาศัยประสบการณ์ในการทำาหัตถ้การ การเลือกวิธีการห�ามเลือด

เฉพาะท่ีท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การให�คำาแนะนำาวิธีการปฏิิบัติตัว

ภายหลังการรักษาอย�างเคร�งครัด และการตรวจติดตามผูู้�ป่วยภายหลัง

การรักษา หากเกิดปัญหาภาวะเลือดออกขึึ้�นทันตแพทย์สามารถ้ควบคุม

ภาวะเลือดออกได�โดยใช�การห�ามเลือดเฉพาะท่ีในระดับท่ีสูงขึึ้�นโดย

ไม�จำาเป็นต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือด แต�หากเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง

ผูู้�ป่วยอาจต�องหยุดยาต�านล่ิมเลือดซ่ึูงควรพิจารณาเป็นกรณีไปและ

ควรตัดสินใจร�วมกันกับแพทย์ท่ีดูแลผูู้�ป่วยเพ่ือให�เกิดประโยชน์และ

ความปลอดภัยสูงสุดแก�ผูู้�ป่วย

 การศึกษานี�ได�รับทุนสนับสนุนจากทุนพัฒนาการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล บริหารจัด

การโดยหน�วยพัฒนางานประจำาสู�งานวิจัย รหัสโครงการวิจัย (IC) 
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บัทคัดย่อ

Abstract

 การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังท่ีแตกต�างกันขึ้องวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต

ท่ีมีสี และความหนาท่ีแตกต�างกัน 3 ผู้ลิตภัณฑ์์ คือ ผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลสสีเอ1 เอ2 และบี1 ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสสีเอ1 เอ2 

และบี1 และผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลสสีเอและบี โดยทุกผู้ลิตภัณฑ์์มีความหนา 0.5 และ 1 มิลลิเมตร ทำาการวัดความสามารถ้ในการปิดสีวัสดุ

เรซิูนคอมโพสิตพื�นหลัง สีเอ2 เอ3 เอ4 และซีู4 ด�วยเคร่ืองสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ วิเคราะห์ขึ้�อมูลทางสถิ้ติด�วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

สามทาง การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว การเปรียบเทียบเชิงพหุคูณชนิดทูคีย์หรือเกมส์-โฮเวลล์ และการเปรียบเทียบแบบรวมกลุ�ม 

ท่ีระดับนัยสำาคัญ 0.05 ผู้ลการศึกษาพบว�า ปัจจัยความหนา สี และผู้ลิตภัณฑ์์ล�วนส�งผู้ลต�อความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลัง โดยปัจจัย 

ความหนาส�งผู้ลต�อความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังมากท่ีสุด วัสดุเซูรามิกท่ีมีความหนา 1 มิลลิเมตรมีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลัง 

มากกว�าความหนา 0.5 มิลลิเมตร ยกเว�นกลุ�มผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลสสีเอ ความหนา 1 มิลลิเมตรมีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังสีเอ3

ไม�แตกต�างจากความหนา 0.5 มิลลิเมตร ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสและผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลสสีเอ2 มีความสามารถ้ในการปิดทุกสี

พื�นหลังได�มากกว�าสีบี1 ส�วนผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ความหนา 0.5 มิลลิเมตร สีเอจะมีความสามารถ้ในการปิดทุกสีพื�นหลังได�มากกว�า

สีบี ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสมีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังมากกว�าผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ยกเว�นกลุ�มความหนา 0.5 มิลลิเมตร 

ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสสี A1 มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังไม�แตกต�างจากผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลสสี A โดยค�าความสามารถ้

ในการปิดสีพื�นหลังท่ียอมรับได�จะพบเฉพาะในกลุ�มท่ีมีความหนา 1 มิลลิเมตรขึ้องผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสสีเอ2 โดยมีความสามารถ้

ในการปิดสีพื�นหลังสีเอ2และเอ3 เท�ากับ 1.17 และ 1.40 ตามลำาดับ และผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสสีเอ1 มีความสามารถ้ในการปิดสี

พื�นหลังสีเอ2 เท�ากับ 1.71 ซ่ึูงสรุปได�ว�า ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสสีเอ2 สามารถ้ปิดสีพื�นหลังสีเอ2 และสีเอ3 และผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอส

อีแมกซ์ูเพลสสีเอ1 สามารถ้ปิดสีพื�นหลังสีเอ 2 ได�อย�างสมบูรณ์ ดังนั�น ในการประยุกต์ใช�ทางคลินิกจำาเป็นต�องคำานึงถึ้งปัจจัยอ่ืนท่ีส�งผู้ลต�อ

สีสุดท�ายขึ้องวัสดุบูรณะร�วมด�วย 

คำาสำาคัญ: ความโปร�งแสง, ความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลัง, ความหนาขึ้องวัสดุเซูรามิก, วัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต, สีขึ้องวัสดุเซูรามิก

 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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บัทนำา

 การบูรณะฟันโดยอ�อม (indirect restoration) เป็นหน่ึง

ทางเลือกในการรักษาขึ้องงานทันตกรรมเพ่ือความสวยงาม ซ่ึูงวัสดุ

ท่ีนิยมใช�ในการบูรณะฟันโดยอ�อมจะเป็นวัสดุกลุ�มเซูรามิก เน่ืองจากวัสดุ

กลุ�มเซูรามิกเป็นวัสดุบูรณะท่ีมีความแข็ึ้งแรง ทนต�อแรงบดเคี�ยว มี

ความเขึ้�ากันได�ทางชีวภาพ (biocompatibility)1 สามารถ้ใช�ในการ 

บูรณะทั�งฟันหน�าและฟันหลัง อีกทั�งยังสามารถ้จำาลองรูปร�างและสีฟัน

ได�ใกล�เคียงฟันธรรมชาติ และมีเสถี้ยรภาพขึ้องสี (color stability) 

ไม�เกิดการเปล่ียนแปลงสีเม่ือเทียบกับวัสดุบูรณะกลุ�มเรซิูนคอมโพสิต2 

วัสดุบูรณะกลุ�มเซูรามิกยังนิยมนำามาใช�ในการบูรณะฟันหลายกรณี 

ตัวอย�างเช�น วีเนียร์ (veneer) และครอบฟันเซูรามิกล�วน (all ceramic 

crown) เป็นต�น

 วัสดุเซูรามิกท่ีใช�ในการบูรณะฟันมีองค์ประกอบหลักเป็น

ซิูลิกอนในรูปขึ้องซิูลิกอนไดออกไซูด์หรือซิูลิเกต1 โดยวัสดุเซูรามิก

กลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต (lithium disilicate) เป็นวัสดุเซูรามิกท่ีนิยม

ใช�ในการบูรณะฟันเพ่ือความสวยงาม3 แต�ละบริษัทผูู้�ผู้ลิตได�มีการ

พัฒนามาอย�างต�อเน่ือง ทั�งในด�านความแข็ึ้งแรง4-6 ปรับปรุงสีและ 

ความโปร�งแสง7 เพ่ือจำาลองสภาพให�ใกล�เคียงฟันธรรมชาติ อย�างไรก็ตาม 

การพัฒนาดังกล�าวยังไม�สามารถ้ยืนยันได�ว�าสีภายหลังการบูรณะจะ 

ถู้กต�อง เน่ืองจากสีขึ้องเนื�อฟันท่ีอยู�ใต�วัสดุบูรณะเป็นอีกปัจจัยท่ีส�งผู้ล

ต�อสีภายหลังการบูรณะเช�นกัน ในกรณีท่ีวัสดุเซูรามิกมีความโปร�งแสง 

จะทำาให�แสงผู้�านวัสดุและเกิดการกระเจิงแสง ส�งผู้ลให�สีฟันสุดท�าย

ไม�เหมือนกับสีขึ้องชิ�นงานเร่ิมต�น ซ่ึูงมักพบปัญหาในหลายกรณี เช�น 

ฟันท่ีมีสีเขึ้�มภายหลังรักษารากฟัน ฟันเปล่ียนสีจากเตเตราไซูคลิน 

หรือฟันท่ีมีการใช�เดือยฟันโลหะ จึงเป็นเร่ืองท�าทายในการเลือกวัสดุ

บูรณะให�ได�ผู้ลลัพธ์ท่ีดี8  

 การศึกษาก�อนหน�าพบว�ามีหลายปัจจัยท่ีส�งผู้ลต�อความ

สามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังขึ้องวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต เช�น 

สี9 ความหนา10-12 สีพื�นหลัง8,13 ความโปร�งแสง13,14 รวมถึ้งเรซิูนซีูเมนต์15  
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วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่ดำาเนินการวิิจัย

เป็นต�น และปัจจุบันมีการพัฒนาวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต 

ทำาให�มีโครงสร�างระดับจุลภาค (microstructure) ท่ีเล็กลง มีปริมาณ 

การกระจายตัวและการเรียงตัวขึ้องผู้ลึกท่ีแตกต�างจากเดิม ซ่ึูงส�งผู้ล

ให�มีคุณสมบัติเชิงกลและคุณสมบัติเชิงแสงท่ีใกล�เคียงฟันธรรมชาติ

มากขึ้ึ�น7 ประกอบกับในปัจจุบันยังไม�พบการศึกษาในเรื่องความ

สามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังขึ้องวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต

ท่ีพัฒนาใหม� จึงนำามาสู�วัตถุ้ประสงค์ขึ้องการศึกษา คือ เพ่ือเปรียบเทียบ

ความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังขึ้องวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต

ท่ีมีความหนา สี และผู้ลิตภัณฑ์์ท่ีแตกต�างกัน โดยมีสมมติฐิานว�างใน

การศึกษา คือ วัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกตท่ีมีความหนาแตกต�างกัน 

มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ้ติ วัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกตท่ีมีสีแตกต�างกันมีความ

สามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 

และวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกตผู้ลิตภัณฑ์์ท่ีแตกต�างกันมีความ

สามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ

ตารางท่ี่� 1	แสำด็งผู้ล่ัต้ภัณฑ์์แลัะองค์ุป่รัะกอบของวัสำดุ็เซี่รัาม่กกลุ่ัมล่ัเท่ี่ยมได็ซ่ี่ล่ัเกต้ท่ี่�ใช�ในการัศึึกษา

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

กลุ่ม วัิสดุ ส่ บัริษัทผู้ผลิต องค์ปีระกอบั

APA1

APA2
APB1
IPSA1

IPSA2
IPSB1
ILPA

ILPB

แอมเบอร์เพลส 
(Amber® Press) 
แอมเบอร์เพลส
แอมเบอร์เพลส
ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลส 
(IPS e.max® Press) 
ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลส
ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลส
อินิเชียลลิสิเพลส 
(Initial® Lisi Press) 
อินิเชียลลิสิเพลส

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%

การเตร่ยมช้ิ้นงานวัิสดุเซรามิกกลุ่มลิเท่ยมไดซิลิเกต

 ขึึ้�นรูปวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต 3 ผู้ลิตภัณฑ์์ คือ 

ผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลส สี A1 A2 และ B1 ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลส 

สี A1 A2 และ B1 และผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส สี A และ B 

จากขีึ้�ผึู้�ง ให�มีลักษณะเป็นแผู้�นหน�าตัดรูปวงกลม เส�นผู้�านศูนย์กลาง 

8.00 มิลลิเมตร หนา 0.50 มิลลิเมตรและ 1.00 มิลลิเมตร กลุ�มละ  

6 ชิ�น โดยส�งให�ห�องปฏิิบัติการเตรียมชิ�นงานและขึึ้�นรูปด�วยความร�อน

และการกดอัด (lost wax technique with heat press ceramic) 

ตามคำาแนะนำาขึ้องบริษัท ทำาความสะอาดพื�นผิู้วชิ�นงานด�วยเคร่ือง 

ทำาความสะอาดอัลตราโซูนิกส์ ก�อนทำาการเคลือบผิู้วชิ�นงาน (glazing) 

วัดความหนาด�วยเคร่ืองวัดขึ้นาดแบบดิจิตอล (Digital Vernier Caliper;  

Mitutoyo, Japan) โดยกำาหนดชิ�นงานให�มีความหนา 0.50 ± 0.05 

มิลลิเมตร และ 1.00 ± 0.05 มิลลิเมตร ดังแสดงในรูปท่ี 1 จากนั�น

นำาชิ�นงานแช�ในนำ�ากล่ันท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซูลเซีูยส เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง 

ก�อนการวัดสี 

รูปท่ี่� 1	 แสำด็งลัักษณะช่�นงานท่ี่�ได็�จำากการัขึ�นร้ัป่ด็�วยว่ธ่ีใหั�คุวามรั�อนแลัะกด็อัด็ขึ�นร้ัป่
Figure 1 Lithium disilicate ceramic after lost wax and heat press technique
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การเตร่ยมช้ิ้นงานวัิสดุพ้ืนหลัง
 วัสดุท่ีใช�เป็นพื�นหลังทั�ง 4 ชนิด คือ วัสดุเรซิูนคอมโพสิต 
ผู้ลิตภัณฑ์์ฟิลเทคแซูด 350 เอกซ์ูที (Filtek™ Z350XT, 3M ESPE, 
St Paul, MN, USA) สีเนื�อฟัน สี A2 A3 A4 และ C4 เพ่ือลอกเลียน
สีขึ้องเนื�อฟัน ขึึ้�นรูปวัสดุพื�นหลังเป็นแผู้�นหน�าตัดรูปวงกลม โดยใช�ท�อ
อะคริลิกขึ้นาดเส�นผู้�านศูนย์กลาง 8.00 มิลลิเมตร วัสดุเรซิูนคอมโพสิต
จะถู้กทำาให�ไหลแผู้�เขึ้�าไปในท�ออะคริลิก ให�มีความหนา 2.00 มิลลิเมตร 
แล�วฉายแสงด�วยเคร่ืองฉายแสงชนิดแอลอีดี (LED curing light;  
Bluephase N; Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) ระบบ
ซูอฟท์สตาร์ท (soft start program) ความเขึ้�มแสง 650 - 1,200 
มิลลิวัตต์ต�อตารางเซูนติเมตร เวลา 40 วินาที ทำาซูำ�าให�ได�ความหนา
ขึ้องวัสดุเรซิูนคอมโพสิต 5.00 มิลลิเมตร นำาวัสดุออกจากท�ออะคริลิก
แล�วฉายแสงโดยรอบ ด�านละ 40 วินาที แล�วนำาไปขัึ้ดภายใต�นำ�าด�วย
เคร่ืองขัึ้ดผิู้ววัสดุอัตโนมัติ รุ�น MINITECH 233 (PRESI, France) 
และกระดาษทราย ความละเอียด 600, 800, 1,000 และ 1,200 กริด 
ตามลำาดับ จากนั�นนำาไปแช�นำ�ากล่ันท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซูลเซีูยส เป็น
เวลา 24 ช่ัวโมงก�อนการวัดสี 
การวัิดค่าดัช้น่ควิามโปีร่งแสง (translucency parameter)
 ทำาการสอบเทียบเคร่ืองสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ (Ultrascan 
Pro, Hunter Lab, USA) ก�อนการวัดสีทุกครั�งตามคำาแนะนำาขึ้องบริษัท 
วัดค�าดัชนีความโปร�งแสงขึ้องวัสดุเซูรามิกโดยการเปรียบเทียบค�า
ความแตกต�างขึ้องสี (delta E; ΔE) ระหว�างสีขึ้องวัสดุเซูรามิกบนพื�นหลัง 
สีขึ้าวและสีดำา ตามลำาดับ โดยตั�งค�าเคร่ืองสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ให�ทำา
การวัดซูำ�าจำานวน 3 ครั�งในแต�ละชิ�นงาน และนำาค�าเฉล่ียมาเปรียบเทียบผู้ล
และบันทึกขึ้�อมูลตามสมการ CIEDE2000 (ΔE

00
)

การวิดัควิามสามารถในการปิีดส่พ้ืนหลังของวิสัดุ (masking ability)
 วัดความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังโดยการเปรียบเทียบ
ค�าความแตกต�างขึ้องสีระหว�างสีขึ้องวัสดุเซูรามิกบนพื�นหลังสีขึ้าว
และวัสดุเซูรามิกท่ีมีการยึดติดกับวัสดุพื�นหลัง สี A2 A3 A4 และ 
C4 ตามลำาดับ ด�วยวัสดุสารป้ายทดลองสี (RelyX™ Try-in Paste, 
3M ESPE, St Paul, MN, USA) ชนิดสีใส (translucent color) 
โดยตั�งค�าให�เคร่ืองสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ วัดซูำ�าจำานวน 3 ครั�งในแต�ละ
ชิ�นงาน และนำาค�าเฉล่ียมาเปรียบเทียบผู้ลและบันทึกขึ้�อมูล ตามสมการ 
CIEDE2000 (ΔE

00
) 

การวิิเคราะห์ลักษณ์ะผลึกของวิสัดุเซรามิกกลุ่มลิเท่ยมไดซลิิเกต
ด้วิยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนช้นิดส่องกราด (Scanning 
electron microscope:SEM)
 นำาชิ�นงานวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต ทั�ง 3 ผู้ลิตภัณฑ์์ 
โดยสุ�มชิ�นงานกลุ�มละ 1 ชิ�น เพ่ือเป็นตัวแทนกลุ�ม นำาชิ�นงานด�าน
ที่ไม�ได�ทาสารเคลือบผู้ิวมาปรับสภาพผู้ิวด�วยกรดไฮโดรฟลูออริก  
ความเขึ้�มขึ้�นร�อยละ 9 (Ultradent, USA) เป็นเวลา 20 วินาที ล�างนำ�า

และทำาความสะอาดด�วยเคร่ืองอัลตราโซูนิกส์ รุ�น VGT-1990QTD 
(Ultrasonic Bath, China) เป็นเวลา 1 นาที แล�วนำาไปเคลือบทอง-
แพลทินัม (Au-Pt) ด�วยเคร่ืองเคลือบทองรุ�น JFC-1200 Fine coater 
(JEOL, Massachusetts, USA) เป็นเวลา 40 วินาที 3 รอบ แล�วนำาไป
วิเคราะห์ลักษณะผู้ลึกขึ้องวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกตด�วยกล�อง
จุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส�องกราด รุ�น JSM-6400 (JEOL, Massa-
chusetts, USA) บันทึกภาพด�วยความต�างศักย์เร�ง 20.0 กิโลโวลต์ 
ท่ีกำาลังขึ้ยาย 3,000x และ 10,000x 
การวิิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
 ทดสอบการแจกแจงขึ้องขึ้�อมูลด�วยการทดสอบสถ้ิติชา 
พิโรวิลค์ (Shapiro-Wilk test) ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ขึ้องความ
แปรปรวน (homogeneity of variance) ด�วยบททดสอบขึ้องเลวีน 
(levene’s test) ประเมินอิทธิพลขึ้องความหนา สี ผู้ลิตภัณฑ์์และ
ความสัมพันธ์ขึ้องปัจจัยทั�ง 3 ปัจจัย ด�วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
สามทาง (three-way ANOVA) เปรียบเทียบค�าดัชนีความโปร�งแสง
และความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังขึ้องแต�ละผู้ลิตภัณฑ์์ และสี
ขึ้องวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (one-way ANOVA) และการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณชนิด
ทูคีย์ (Tukey post hoc test) หรือเกมส์-โฮเวลล์ (Games-Howell 
post hoc test) ท่ีระดับนัยสำาคัญ 0.05 เปรียบเทียบค�าดัชนีความ
โปร�งแสงและความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังขึ้องวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียม 
ไดซิูลิเกตท่ีมีความหนาแตกต�างกัน โดยใช�การเปรียบเทียบแบบรวมกลุ�ม 
(Independent samples T-test) ท่ีระดับนัยสำาคัญ 0.05 โดยใช�
โปรแกรมสำาเร็จรูป (SPSS for window version 26.0) ในการ 
วิเคราะห์ขึ้�อมูลทางสถิ้ติ

ปัีจจัยท่�ส่งผลต่อควิามสามารถในการปิีดส่พ้ืนหลัง
 ในแต�ละสีพื�นหลัง ผู้ลการทดสอบพบการแจกแจงขึ้องขึ้�อมูล 
แบบปกติ ปัจจัยผู้ลิตภัณฑ์์ (p<0.001) ปัจจัยความหนาขึ้องวัสดุเซูรามิก 
(p<0.001) และปัจจัยสีขึ้องวัสดุเซูรามิก (p<0.001) ล�วนส�งผู้ลต�อ
ต�อความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ โดย 
ปัจจัยความหนาขึ้องวัสดุเซูรามิกส�งผู้ลมากที่สุด และปัจจัยผู้ลิต
ภัณฑ์์ส�งผู้ลน�อยท่ีสุด เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ขึ้องแต�ละปัจจัย 
พบว�าปัจจัยสีและความหนาขึ้องวัสดุเซูรามิก ปัจจัยความหนาและ
ผู้ลิตภัณฑ์์ขึ้องวัสดุเซูรามิก ปัจจัยสีและผู้ลิตภัณฑ์์ขึ้องวัสดุเซูรามิก 
และปัจจัยสี ความหนา และผู้ลิตภัณฑ์์ขึ้องวัสดุเซูรามิกล�วนมีความ
สัมพันธ์กันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ
ควิามโปีร่งแสงของวัิสดุเซรามิกกลุ่มลิเท่ยมไดซิลิเกตท่�ทดสอบั
ปัจจัยผู้ลิตภัณฑ์์
 สี A1 สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลสและไอพีเอสอีแมกซ์ู 
เพลส และสี A สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ท่ีความหนา 0.5 และ 
1 มิลลิเมตร พบว�า กลุ�ม IPSA1 มีความโปร�งแสงน�อยกว�ากว�ากลุ�ม ILPA

ผลการศึกษา
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อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ กรณีสี A2 สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลส
และไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลส และสี A สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส 
ท่ีความหนา 0.5 พบว�า กลุ�ม IPSA2 มีความโปร�งแสงน�อยกว�ากลุ�ม 
APA2 และ ILPA ตามลำาดับอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ท่ีความหนา 1 
มิลลิเมตร พบว�า กลุ�ม APA2 และ IPSA2 มีความโปร�งแสงน�อยกว�ากลุ�ม 
ILPA อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ กรณีสี B1 สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์แอม
เบอร์เพลสและไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลส และสี B สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์
อินิเชียลลิสิเพลส ท่ีความหนา 0.5 มิลลิเมตร พบว�า กลุ�ม IPSB1 
มีความโปร�งแสงน�อยกว�า ILPB อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ท่ีความหนา 
1 มิลลิเมตร พบว�า กลุ�ม APB1 และ IPSB1 มีความโปร�งแสงน�อยกว�า 
ILPB อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ปัจจัยสี
 ผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลส ท่ีความหนา 0.5 มิลลิเมตร 
พบว�า กลุ�ม APA1 และ APA2 มีความโปร�งแสงน�อยกว�า APB1 อย�าง 
มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ท่ีความหนา 1 มิลลิเมตร พบว�า กลุ�ม APA2 
มีความโปร�งแสงน�อยกว�ากลุ�ม APA1 และ APB1 อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 
ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลส ท่ีความหนา 0.5 มิลลิเมตร พบว�า 
กลุ�ม IPSA2 มีความโปร�งแสงน�อยกว�ากลุ�ม IPSA1 และ IPSB1 ตามลำาดับ
อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ท่ีความหนา 1 มิลลิเมตร พบว�า กลุ�ม IPSA2 
มีความโปร�งแสงน�อยกว�ากลุ�ม IPSB1 อย�างมีนัยสำาคัญทางสถ้ิติ 
ผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ท่ีความหนา 0.5 และ 1 มิลลิเมตร พบว�า 
กลุ�ม ILPA มีความโปร�งแสงน�อยกว�ากลุ�ม ILPB อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 
ดังแสดงในตารางท่ี 3
ปัจจัยความหนา
 วัสดุเซูรามิกผู้ลิตภัณฑ์์และสีเดียวกัน วัสดุความหนา 1 
มิลลิเมตร มีความโปร�งแสงน�อยกว�าวัสดุความหนา 0.5 มิลลิเมตร 
อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ดังแสดงในตารางท่ี 3 
ควิามสามารถในการปีิดส่พื้นหลังของวิัสดุเซรามิกกลุ่มลิเท่ยม
ไดซิลิเกตท่�ทดสอบั
ปัจจัยผู้ลิตภัณฑ์์
 สี A1 สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลสและไอพีเอสอีแมกซ์ู 
เพลส และสี A สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ความหนา 0.5 
มิลลิเมตร พบว�า วัสดุเซูรามิกทั�ง 3 ผู้ลิตภัณฑ์์มีความสามารถ้ในการปิด
สีพื�นหลังทุกสีไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ความหนา 1 
มิลลิเมตร พบว�า กลุ�ม APA1 และ IPSA1 มีความสามารถ้ในการปิดสี
พื�นหลังสีทุกสีมากกว�ากลุ�ม ILPA อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ดังแสดง
ในตารางท่ี 4
 สี A2 สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลสและไอพีเอสอีแมกซ์ู 
เพลส และสี A สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ความหนา 0.5 
มิลลิเมตร พบว�า กลุ�ม IPSA2 มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังสี 
A2D และ A3D มากกว�ากลุ�ม APA2 และ ILPA ตามลำาดับ อย�างมี
นัยสำาคัญทางสถิ้ติ กลุ�ม IPSA2 มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังสี 
A4D มากกว�ากลุ�ม ILPA อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ กลุ�ม IPSA2 มี

ความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังสี C4D มากกว�ากลุ�ม APA2 และ 
ILPA อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ความหนา 1 มิลลิเมตร พบว�า กลุ�ม 
IPSA2 มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังสี A2D และ C4D มากกว�า
กลุ�ม APA2 และ ILPA ตามลำาดับ อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ กลุ�ม 
APA2 และ IPSA2 มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังสี A3D และ 
A4D มากกว�า กลุ�ม ILPAดังแสดงในตารางท่ี 4
 สี B1 สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลสและไอพีเอสอีแมกซ์ู 
เพลส และสี B สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ความหนา 0.5 
และ 1 มิลลิเมตร พบว�า กลุ�ม APB1 และ IPSB1 มีความสามารถ้ใน
การปิดสีพื�นหลังทุกสีมากกว�ากลุ�ม ILPB อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 
ยกเว�นกรณีพื�นหลังสี C4D ท่ีความหนา 1 มิลลิเมตร พบว�ากลุ�ม IPSB1
มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังได�มากกว�า ILPB อย�างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิ้ติ ดังแสดงในตารางท่ี 4
ปัจจัยสี
 ผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลส ท่ีความหนา 0.5 มิลลิเมตร 
กรณีพื�นหลังสี A2D A3D และ C4D พบว�า กลุ�ม APA1 และAPA2 
มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังมากกว�ากลุ�ม APB1 อย�างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิ้ติ กรณีพื�นหลังสี A4D พบว�า กลุ�ม APA2 มีความสามรถ้ในการปิด
สีพื�นหลังมากกว�ากลุ�ม APA1 และ APB1 ตามลำาดับอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 
ท่ีความหนา 1 มิลลิเมตร กรณีพื�นหลังสี A2D และ A4D พบว�า กลุ�ม
APA2 มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังมากกว�ากลุ�ม APB1 อย�างมี
นัยสำาคัญทางสถิ้ติ กรณีพื�นหลังสี A3D พบว�า กลุ�ม APA1 และ APA2
มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังมากกว�ากลุ�ม APB1 อย�างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิ้ติ กรณีพื�นหลังสี C4D พบว�า กลุ�ม APA2 มีความสามารถ้ในการ
ปิดสีพื�นหลังมากกว�ากลุ�ม APA1 และ APB1 อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 
ดังแสดงในตารางท่ี 5
 ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลส ท่ีความหนา 0.5 มิลลิเมตร 
พบว�า กลุ�ม IPSA2 มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังทุกสีมากก
ว�ากลุ�ม IPSA1 และ IPSB1 ตามลำาดับ อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 
ท่ีความหนา 1 มิลลิเมตร พบว�า กรณีพื�นหลังสี A2D และ A3D กลุ�ม  
IPSA2 มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังมากกว�ากลุ�ม IPSB1 
อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ กรณีพื�นหลังสี A4D และ C4D กลุ�ม IPSA2 
มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังมากกว�ากลุ�ม IPSA1 และ IPSB1 
ตามลำาดับ อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ดังแสดงในตารางท่ี 5
 ผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ท่ีความหนา 0.5 มิลลิเมตร 
พบว�า กลุ�ม ILPA มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังทุกสีมากกว�ากลุ�ม  
ILPB อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ท่ีความหนา 1 มิลลิเมตร พบว�า กลุ�ม 
ILPA และ ILPB มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังทุกสีไม�แตกต�างกัน
อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ดังแสดงในตารางท่ี 5
ปัจจัยความหนา
 กรณีวัสดุเซูรามิกผู้ลิตภัณฑ์์และสีเดียวกัน พบว�า วัสดุความ
หนา 1 มิลลิเมตร มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังมากกว�าวัสดุ 
ความหนา 0.5 มิลลิเมตร อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ยกเว�นกรณีพื�นหลังสี 
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A3D กลุ�ม ILPA ท่ีความหนา 0.5 และ 1 มิลลิเมตร มีความสามารถ้ใน

การปิดสีพื�นหลังไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ ดังแสดง

ในตารางท่ี 5

ลักษณ์ะผลึกของวัิสดุเซรามิกกลุ่มลิเท่ยมไดซิลิเกตด้วิยกล้องจุลทรรศน์ 

อิเล็กตรอนช้นิดส่องกราด 

 ภาพจากกล�องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส�องกราดท่ีกำาลัง 

ขึ้ยาย 3000x แสดงให�เห็นลักษณะผู้ลึกขึ้องลิเทียมไดซิูลิเกตในทุก 

ผู้ลิตภัณฑ์์มีการกระจายตัวสมำา่เสมอ การเรียงตัวขึ้องผู้ลึกประสานกัน 

(interlocking microstructure) มีลักษณะขึ้องผู้ลึกเป็นรูปแท�ง โดย

กลุ�ม APA2 มีความยาวขึ้องผู้ลึกและการเรียงตัวขึ้องผู้ลึกท่ีเป็นระเบียบ 

มากกว�ากลุ�ม APA1 และกลุ�ม APB1 กลุ�ม IPSA2 มีความยาวขึ้องผู้ลึก

และการเรียงตัวขึ้องผู้ลึกท่ีเป็นระเบียบ มีความหนาแน�นขึ้องผู้ลึก 

มากกว�ากลุ�ม IPSA1 และกลุ�ม IPSB1 ส�วนกลุ�ม ILPA มีความหนาแน�น

ขึ้องผู้ลึกท่ีมากกว�ากลุ�ม ILPB เล็กน�อย ดังแสดงในรูปท่ี 2-4 ท่ีกำาลัง

ขึ้ยาย 10000x แสดงให�เห็นขึ้นาดขึ้องผู้ลึกลิเทียมไดซูิลิเกตขึ้อง 

ผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลส มีความยาวผู้ลึก 2.00 - 4.00 ไมโครเมตร 

ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลส มีความยาวผู้ลึก 3.00 - 4.50 ไมโครเมตร 

ส�วนผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส มีความยาวผู้ลึก 1.00 - 2.00 ไมโครเมตร

รูปท่ี่� 2	 แสำด็งลัักษณะผู้ลึักของวัสำดุ็เซี่รัาม่กกลุ่ัมล่ัเท่ี่ยมได็ซ่ี่ล่ัเกต้ผู้ล่ัต้ภัณฑ์์แอมเบอร์ัเพลัสำท่ี่�กำาลัังขยาย	3,000x	แลัะ	10,000x	ภาพ	2a	ส่ำ	A1	ภาพ	2b	ส่ำ		
	 A2	ภาพ	2c	ส่ำ	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)
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รูปท่ี่� 3	 ลัักษณะผู้ลึักของวัสำดุ็เซี่รัาม่กกลุ่ัมล่ัเท่ี่ยมได็ซ่ี่ล่ัเกต้ผู้ล่ัต้ภัณฑ์์ไอพ่เอสำอ่แม็กซ์ี่เพลัสำท่ี่�กำาลัังขยาย	3,000x	แลัะ	10,000x	ภาพ	3a	ส่ำ	A1	ภาพ	3b	ส่ำ		
	 A2	ภาพ	3c	ส่ำ	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)

รูปท่ี่� 4	 ลัักษณะผู้ลึักของวัสำดุ็เซี่รัาม่กกลุ่ัมล่ัเท่ี่ยมได็ซ่ี่ล่ัเกต้ผู้ล่ัต้ภัณฑ์์อ่น่เช่ยลัล่ัส่ำเพลัสำท่ี่�กำาลัังขยาย	3,000x	แลัะ	10,000x	ภาพ	4a	ส่ำ	A	ภาพ	4b	ส่ำ	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	คุ่าเฉล่ั�ยคุ่าดั็ชน่คุวามโป่ร่ังแสำง	(คุ่าเบ่�ยงเบนมาต้รัฐาน)	ของวัสำดุ็เซี่รัาม่กกลุ่ัมล่ัเท่ี่ยมได็ซ่ี่ล่ัเกต้แต่้ลัะส่ำท่ี่�ใช�ในการัศึึกษา

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

ในแต่้ลัะส่ำของวัสำดุ็เซี่รัาม่ก	ตั้วอักษรัพ่มพ์ใหัญ่ท่ี่�แต้กต่้างกันในคุอลััมน์เด่็ยวกันแสำด็งว่าม่คุวามแต้กต่้างอย่างม่นัยสำำาคัุญที่างสำถ่ต่้
In	each	ceramic	shade,	groups	with	the	different	uppercase	letter	in	each	column	are	statistically	significant	different	(p<0.05)

ตารางท่ี่� 3	คุ่าเฉล่ั�ยคุ่าดั็ชน่คุวามโป่ร่ังแสำง	(คุ่าเบ่�ยงเบนมาต้รัฐาน)	ของวัสำดุ็เซี่รัาม่กกลุ่ัมล่ัเท่ี่ยมได็ซ่ี่ล่ัเกต้แต่้ลัะผู้ล่ัต้ภัณฑ์์แลัะคุวามหันาท่ี่�ใช�ในการัศึึกษา

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

ในแต่้ลัะผู้ล่ัต้ภัณฑ์์ของวัสำดุ็เซี่รัาม่ก	ตั้วอักษรัพ่มพ์ใหัญ่ท่ี่�แต้กต่้างกันในคุอลััมน์เด่็ยวกันแสำด็งว่าม่คุวามแต้กต่้างอย่างม่นัยสำำาคัุญที่างสำถ่ต่้
In	each	product	of	ceramic,	groups	with	the	different	uppercase	letter	in	each	column	are	statistically	significant	different	(p<0.05)
ตั้วอักษรัพ่มพ์เล็ักท่ี่�แต้กต่้างกันในแถวเด่็ยวกันแสำด็งว่าม่คุวามแต้กต่้างอย่างม่นัยสำำาคัุญที่างสำถ่ต่้
Groups	with	the	different	lowercase	letter	in	each	row	are	statistically	significant	different	(p<0.05)

ตารางท่ี่� 4	คุ่าเฉล่ั�ยคุวามแต้กต่้างของส่ำ	(คุ่าเบ่�ยงเบนมาต้รัฐาน)	แลัะเป่ร่ัยบเท่ี่ยบคุวามสำามารัถในการัปิ่ด็ส่ำพื�นหัลัังของวัสำดุ็เซี่รัาม่กกลุ่ัมล่ัเท่ี่ยมได็ซ่ี่ล่ัเกต้แต่้ลัะ	

	 ผู้ล่ัต้ภัณฑ์์ท่ี่�ใช�ในการัศึึกษา

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	คุ่าเฉล่ั�ยคุวามแต้กต่้างของส่ำ	(คุ่าเบ่�ยงเบนมาต้รัฐาน)	แลัะเป่ร่ัยบเท่ี่ยบคุวามสำามารัถในการัปิ่ด็ส่ำพื�นหัลัังของวัสำดุ็เซี่รัาม่กกลุ่ัมล่ัเท่ี่ยมได็ซ่ี่ล่ัเกต้แต่้ลัะ	

	 ผู้ล่ัต้ภัณฑ์์ท่ี่�ใช�ในการัศึึกษา	(ต่้อ)

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

ในแต่้ลัะส่ำพื�นหัลัังของแต่้ลัะส่ำของวัสำดุ็เซี่รัาม่ก	ตั้วอักษรัพ่มพ์ใหัญ่ท่ี่�แต้กต่้างกันในคุอลััมน์เด่็ยวกันแสำด็งว่าม่คุวามแต้กต่้างอย่างม่นัยสำำาคัุญที่างสำถ่ต่้
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	คุ่าเฉล่ั�ยคุวามแต้กต่้างของส่ำ	(คุ่าเบ่�ยงเบนมาต้รัฐาน)	แลัะเป่ร่ัยบเท่ี่ยบคุวามสำามารัถในการัปิ่ด็ส่ำพื�นหัลัังของวัสำดุ็เซี่รัาม่กกลุ่ัมล่ัเท่ี่ยมได็ซ่ี่ล่ัเกต้แต่้ลัะ	

	 ส่ำแลัะคุวามหันาท่ี่�ใช�ในการัศึึกษา

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

ในแต่้ลัะส่ำพื�นหัลัังของวัสำดุ็เซี่รัาม่กแต่้ลัะผู้ล่ัต้ภัณฑ์์	ตั้วอักษรัพ่มพ์ใหัญ่ท่ี่�แต้กต่้างกันในคุอลััมน์เด่็ยวกันแสำด็งว่าม่คุวามแต้กต่้างอย่างม่นัยสำำาคัุญที่างสำถ่ต่้

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

ในแต่้ลัะส่ำพื�นหัลััง	ตั้วอักษรัพ่มพ์เล็ักท่ี่�แต้กต่้างกันในแถวเด่็ยวกันแสำด็งว่าม่คุวามแต้กต่้างอย่างม่นัยสำำาคัุญที่างสำถ่ต่้

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

 การศึกษานี�เป็นการทดสอบในห�องปฏิิบัติการ มีวัตถุ้ประสงค์

ขึ้องการศึกษา คือ เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลัง

ขึ้องวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกตท่ีมีความหนา สี และผู้ลิตภัณฑ์์

ท่ีแตกต�างกัน จากผู้ลการศึกษาพบว�า ทุกปัจจัยในวัตถุ้ประสงค์มีผู้ลต�อ

ความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังขึ้องวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต 

ดังนั�นจึงปฏิิเสธสมมติฐิานว�างทั�งหมด

  การเตรียมชิ�นงานวัสดุเซูรามิกใช�วิธีการขึึ้�นรูปด�วยความ

ร�อนและการกดอัด ซ่ึูงเป็นวิธีท่ีนิยมและแพร�หลาย ชิ�นงานวัสดุเซูรามิก

จะถู้กเผู้าเพ่ือให�เกิดผู้ลึก (crystallization) หลังจากนั�นทำาการเคลือบผิู้ว

ชิ�นงานและนำาไปเผู้าอีกครั�งโดยใช�อุณหภูมิท่ีตำา่กว�า มีการควบคุมอุณหภูมิ

สำาหรับการเผู้าวัสดุเซูรามิกเพ่ือให�ได�มาตรฐิาน โดยยึดตามคำาแนะนำา

ขึ้องบริษัทผูู้�ผู้ลิต ทั�งนี�การศึกษาก�อนหน�าพบว�าอุณหภูมิและจำานวน

ครั�งในการเผู้ามีผู้ลต�อสีและความใสขึ้องวัสดุเซูรามิก ถ้�าอุณหภูมิท่ี 

เผู้าวัสดุเซูรามิกไม�ถู้กต�อง วัสดุเซูรามิกจะไม�เกิดผู้ลึกท่ีสมบูรณ์ส�งผู้ล

ให�สีขึ้องวัสดุเซูรามิกผิู้ดเพี�ยนไป การเผู้าวัสดุเซูรามิกซูำ�าหลายครั�ง

จะทำาให�เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร�างจากผู้ลึกลิเทียมเมทาซิูลิเกต 

(lithium metasilicate) เป็นผู้ลึกลิเทียมไดซิูลิเกตมากขึึ้�น ทำาให�วัสดุ

เซูรามิกมีความโปร�งแสงลดลงและทึบแสงมากขึึ้�น หากใช�เวลาเผู้าเกิน

กว�าเวลาที่บริษัทกำาหนดจะเกิดผู้ลึกขึ้นาดเล็ก เรียงตัวหนาแน�น 

มีความเป็นเนื�อเดียวกัน (homogeneous) ทำาให�การกระเจิงแสงลดลง 

มีความโปร�งแสงมากขึึ้�น16, 17 

 เพ่ือจำาลองสภาพทางคลินิก การศึกษานี�เลือกทาสารเคลือบผิู้ว

วัสดุเซูรามิกแทนการขัึ้ดผิู้ว เน่ืองจากการทาสารเคลือบผิู้วจะทำาให� 

วัสดุเซูรามิกมีความหยาบผิู้วน�อยกว�าการขัึ้ด หากวัสดุเซูรามิกมีความ

หยาบผู้ิวเพิ่มขึ้ึ�นจะทำาให�วัสดุเซูรามิกมีความโปร�งแสงน�อยลง18 

สารป้ายทดลองสี ชนิดสีใส ถู้กนำามาใช�เพ่ือชดเชยช�องว�างระหว�าง 

ชิ�นงานวัสดุเซูรามิกและพื�นหลัง และลดค�าดัชนีการหักเหแสงระหว�าง

อากาศและชิ�นงานวัสดุเซูรามิก19 ผู้ลลัพธ์ขึ้องสีฟันสุดท�ายเม่ือใช�สาร

ป้ายทดลองสีจะเหมือนกับเม่ือยึดชิ�นงานด�วยเรซิูนซีูเมนต์20  จึงได�มี

การแนะนำาให�สามารถ้ใช�สารป้ายทดลองสีในการลองสีขึ้องเรซิูนซีู

เมนต์ได� โดยท่ัวไปสารป้ายทดลองสีมีคุณสมบัติละลายนำ�า (water  

soluble) มีองค์ประกอบหลักคือ โพรพีลีนไกลคอล (propylene glycol)  

มีโครงสร�างทางเคมีใกล�เคียงกับกลีเซูอรีน (glycerin) ซ่ึูงไม�ส�งผู้ลต�อ

การยึดติดชิ�นงานวัสดุเซูรามิกหากทำาการเตรียมชิ�นงานอย�างถู้กวิธี21 

 เคร่ืองสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความแม�นยำาสูง 

นิยมใช�ในการวัดสีในงานวิจัยทางทันตกรรม22 ประกอบด�วยแหล�ง

กำาเนิดแสง ระบบวัดแสง และระบบประมวลผู้ลท่ีสามารถ้แสดงผู้ล

ในระบบซูีไออีแอลเอบี โดยเครื่องจะวัดปริมาณแสงและคลื่นที่มี 

การสะท�อนกลับมาหลังตกกระทบพื�นผิู้ว23 และเม่ือเปรียบเทียบกับ

สายตามนุษย์ เคร่ืองสเปกโตรโฟโตมิเตอร์มีความแม�นยำาในการวัดสี

ท่ีมากกว�า24 เน่ืองจากการวัดด�วยสายตามนุษย์จะมีปัจจัยภายใน เช�น

ความชำานาญ ความล�าขึ้องสายตาและเพศ เป็นต�น ปัจจัยภายนอก 

เช�น สีและแสงจากส่ิงแวดล�อม เป็นต�น ท่ีส�งผู้ลต�อค�าสีท่ีวัดได�25

 การวัดค�าความโปร�งแสงสามารถ้ทำาได�หลายวิธี เช�น 

การวัดจากค�าการส�องผู้�านขึ้องแสง (direct transmittance of light) 

ค�าความเปรียบต�าง (contrast ratio)26 และค�าดัชนีความโปร�งแสง27 

เป็นต�น ซ่ึูงมีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการวัดความโปร�งแสงได�แนะนำา 

ว�าโครงสร�างขึ้องวัสดุเซูรามิกมีอิทธิพลต�อคุณสมบัติเชิงแสงและสี โดย

ค�าความเปรียบต�างและค�าดัชนีความโปร�งแสงแสดงผู้ลท่ีน�าเช่ือถื้อ

ในการประเมินวัสดุกลุ�มเซูรามิก28 โดยค�าดัชนีความโปร�งแสงทำาได�

โดยการเปรียบเทียบความแตกต�างขึ้องสีระหว�างสีขึ้องวัสดุเซูรามิก

บนพื�นหลังสีขึ้าวและสีดำา ดังนั�นในการศึกษานี�จึงพิจารณาใช�ค�าดัชนี

ความโปร�งแสงในการวิเคราะห์ความโปร�งแสงขึ้องวัสดุ

 วัสดุเซูรามิกท่ีใช�ในการศึกษานี�มีองค์ประกอบท่ีแตกต�างกัน

ดังแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึูงส�งผู้ลให�วัสดุเซูรามิกแต�ละกลุ�มมีขึ้นาดผู้ลึก  

การกระจายตัว และความหนาแน�นท่ีแตกต�างกัน ดังแสดงในรูปท่ี 2-4 

โดยวัสดุเซูรามิกแต�ละกลุ�มมีปริมาณสารฟอสฟอรัสเพนทอกไซูด ์

(P
2
O

5
) ท่ีต�างกัน โดยเรียงลำาดับจากมากไปน�อยดังนี� ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอส

อีแมกซู์เพลส ผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลส และผู้ลิตภัณฑ์อ์ินิเชียล 

ลิสิเพลส ตามลำาดับ ซูึ่งสารฟอสฟอรัสเพนทอกไซูด์นี�เป็นสารที่ 

สามารถ้ควบคุมการเกิดผู้ลึกลิเทียมไดซิูลิเกต29 หากมีปริมาณสูงจะ

ทำาให�เกิดผู้ลึกลิเทียมไดซิูลิเกตสูงขึึ้�น และทำาให�วัสดุเซูรามิกมีความ

โปร�งแสงน�อยลง16 ภาพจากกล�องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส�องกราด

ขึ้องผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสมีปริมาณผู้ลึกท่ีหนาแน�น มีการ

เรียงตัวขึ้องผู้ลึกเป็นระเบียบ มีความยาวผู้ลึกมากท่ีสุด และมีความ

ยาวใกล�เคียงกับผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลส โดยผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิ

เพลสมีความยาวผู้ลึกน�อยท่ีสุด ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Katsura 

Ohashi และคณะ4 พบว�า จากภาพกล�องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิด

ส�องกราดผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสมีความยาวผู้ลึกมากกว�า

ผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ซ่ึูงสอดคล�องกับผู้ลการศึกษาท่ีพบว�า

ผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลสมีความโปร�งแสงมากที่สุดเนื่องจากม ี

ความยาวขึ้องผู้ลึกน�อยท่ีสุด นอกจากนี�ความหนาขึ้องวัสดุเซูรามิก 

และสีขึ้องวัสดุเซูรามิก ล�วนเป็นปัจจัยท่ีส�งผู้ลต�อความโปร�งแสงขึ้อง

วัสดุเซูรามิก หากวัสดุเซูรามิกมีความหนาหรือสีท่ีเขึ้�มขึึ้�น แสงจะส�อง
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ผู้�านได�น�อย ทำาให�วัสดุมีความโปร�งแสงลดลง ทั�งนี�ปัจจัยเร่ืองขึ้อง

โครงสร�างผู้ลึก จำานวนครั�งในการเผู้า ปริมาณและการกระจายตัว 

ก็ส�งผู้ลต�อความโปร�งแสงเช�นเดียวกัน16,17   

 การวัดความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังสามารถ้ทำาได�โดย

เปรียบเทียบสีระหว�างสีขึ้องวัสดุเซูรามิกปกติกับสีขึ้องวัสดุเซูรามิก

ท่ีปิดบนพื�นหลัง ความแตกต�างขึ้องสีท่ีวัดได�จะถู้กบันทึกและแปลผู้ล

โดยอ�างอิงจากค�าสีมาตรฐิานระบบซีูไออีแอลเอบี (CIELab) ขึ้องคณะ

กรรมการกำาหนดมาตรฐิานแสงสว�าง (International Commission 

on Illumination) ความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังใช�เกณฑ์์ในการระบุ

ความต�างสีในทางคลินิกได� 2 เกณฑ์์ คือ ความแตกต�างขึ้องสีท่ีตารับรู�ได� 

(Perceptibility threshold; PT) และความแตกต�างขึ้องสีท่ียอมรับได� 

(Acceptable threshold; AT) โดยความแตกต�างขึ้องสีท่ีตารับรู�ได�

จะมีค�าน�อยกว�าความแตกต�างขึ้องสีท่ียอมรับได�เสมอ และความสามารถ้

ในการแยกความแตกต�างขึ้องสียังแตกต�างกันในแต�ละบุคคลและอาชีพ 

อย�างไรก็ตาม ทางคณะกรรมกำาหนดมาตรฐิานแสงสว�างได�กำาหนดค�า

ความแตกต�างขึ้องสีใหม� คือ ซีูไออีดีอี 2000 (CIEDE2000) ซ่ึูงสามารถ้

สะท�อนความสามารถ้ในการรับรู�สีท่ีแตกต�างกันได�ขึ้องมนุษย์ได�ดีขึึ้�น30 

จากการศึกษาขึ้อง Paravina และคณะ31 พบว�าในสายอาชีพทันตแพทย์

สามารถ้แยกความแตกต�างขึ้องสีได�ดีกว�าบุคคลท่ัวไป และมีค�าเฉล่ีย

ขึ้องความแตกต�างขึ้องสีท่ียอมรับได�อยู�ท่ี 1.8 และจากผู้ลการศึกษา 

พบว�ากลุ�ม IPSA1 มีค�าความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังสี A2D 

เท�ากับ 1.71 และกลุ�ม IPSA2 มีค�าความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลัง

สี A2D และ A3D เท�ากับ 1.17 และ 1.40 ตามลำาดับ จึงสามารถ้

สรุปได�ว�ากลุ�ม IPSA1 สามารถ้ปิดสีพื�นหลังสี A2D ได�อย�างสมบูรณ์ 

และกลุ�ม IPSA2 สามารถ้ปิดสีพื�นหลังสี A2D และ A3D ได�อย�างสมบูรณ์ 

 ความหนาขึ้องวัสดุเซูรามิกเป็นปัจจัยท่ีส�งผู้ลต�อความสามารถ้ 

ในการปิดสีพื�นหลังมากท่ีสุด วัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกตท่ีมี

ความหนา 1 มิลลิเมตร มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังได�มาก

กว�าวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกตท่ีมีความหนา 0.5 มิลลิเมตร 

เน่ืองจากเม่ือวัสดุเซูรามิกมีความหนาเพ่ิมขึึ้�น มีความโปร�งแสงน�อย 

ทำาให�มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังได�มากขึ้ึ�น8,10-12 สำาหรับ

ปัจจัยเร่ืองสีขึ้องวัสดุเซูรามิก ท่ีพื�นหลังสีเดียวกัน ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพี

เอสอีแมกซ์ูเพลสและผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลส สี A2 จะสามาร

ถ้ปิดสีพื�นหลังได�ดีกว�าสี B1 และผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส สี A 

จะปิดสีพื�นหลังได�ดีกว�าสี B สามารถ้อธิบายได�โดยวัสดุเซูรามิกท่ี

มีสีเขึ้�มจะมีส�วนประกอบท่ีเป็นเม็ดสีท่ีมากกว�าทำาให�สามารถ้ปิดสี

พื�นหลังได�ดีกว�าวัสดุเซูรามิกท่ีมีสีอ�อน และเม่ือวัสดุเซูรามิกได�รับ

อิทธิพลจากสีพื�นหลังท่ีมีความเขึ้�ม จะทำาให�มีค�าความสว�างขึ้องสี

วัสดุเซูรามิกลดลง ดังนั�น ผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลสและไอพีเอส 

อีแมกซ์ูเพลส สี B1 และ ผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลสสี B เม่ือเปรียบเทียบ

ค�าความแตกต�างขึ้องสีระหว�างสีขึ้องวัสดุเซูรามิกบนพื�นหลังสีขึ้าวกับ

พื�นหลังสี A2D A3D A4D และ C4D จะพบว�ามีความแตกต�างขึ้อง

สีมากกว�าสี A2 ในผู้ลิตภัณฑ์์แอมเบอร์เพลสและไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลส 

และสี A ในผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ซ่ึูงสอดคล�องกับงานวิจัยขึ้อง 

Al Ben Ali และคณะ9 

 ผู้ลลัพธ์สุดท�ายขึ้องสีสำาหรับการบูรณะฟันด�วยวัสดุเซูรามิก 

เกิดจากผู้ลรวมขึ้องสีฟันพื�นหลัง สีเรซิูนซีูเมนต์ และสีขึ้องเซูรามิก 

โดยกรณีบูรณะฟันหลายซ่ีูท่ีมีสีฟันพื�นหลังใกล�เคียงกัน การปิดสีฟัน

ย�อมทำาได�ง�าย กรณีสีฟันพื�นหลังเขึ้�ม การปิดสีจะทำาได�ยากกว�าสี 

พื�นหลังอ�อน8 แต�กรณีฟันท่ีบูรณะหลายซ่ีูมีสีฟันพื�นหลังแตกต�างกัน การ

ปิดสีพื�นหลังย�อมใช�ขัึ้�นตอนท่ีมากกว�า อีกทั�งในกรณีสูญเสียเนื�อฟันมาก 

จำาเป็นต�องก�อแกนฟันด�วยวัสดุเรซิูนคอมโพสิต สีพื�นหลังจะมีสีขึ้อง

วัสดุก�อแกนฟันร�วมด�วย การศึกษาครั�งนี�เลือกใช�เรซิูนคอมโพสิตเป็น

สีพื�นหลังทั�งหมด ซูึ่งอาจไม�ครอบคลุมสถ้านการณ์จริงทางคลนิิก 

ทั�งหมด ดังนั�น ในการศึกษาต�อไปอาจพิจารณาเลือกใช�เป็นวัสดุเทียบ

สีแกนฟันธรรมชาติ (natural dentin die material) เป็นทางเลือก

 ในกรณีท่ีต�องการปิดสีฟันพื�นหลังท่ีเขึ้�มมาก สามารถ้ทำาได�

หลายวิธี ตัวอย�างเช�น การฟอกสีฟันเพ่ือปรับสีฟันพื�นหลังก�อนบูรณะ32 

การใช�วัสดุเรซิูนคอมโพสิตสีทึบในการปิดสีเดือยฟันโลหะหรือฟันท่ี

สีพื�นหลังเขึ้�ม33 หรือเลือกใช�วัสดุเซูรามิกสองชั�น (bilayer) โดยใช� 

วัสดุเซูรามิกท่ีมีความทึบแสงเป็นแกนฟัน (coping) เพ่ือปิดสีโลหะ

และปรับสีพื�นหลังให�ใกล�เคียงฟันซ่ีูขึ้�างเคียงก�อนทำาครอบฟันด�วย

วัสดุเซูรามิกทับอีกชั�นหน่ึง34 

 นอกจากนี� ปัจจัยเร่ืองความชื�นขึ้องฟันก็มีผู้ลต�อสีสุดท�าย

ขึ้องการบูรณะเช�นกัน กล�าวคือเม่ือฟันมีการสูญเสียความชื�นจะทำา

ให�สีฟันเปล่ียนไป กรณีท่ีมีการสูญเสียความชื�นนานถึ้ง 30 นาที จะ

มีการเปล่ียนแปลงขึ้องสีท่ีชัดเจนมากท่ีสุดและจำาเป็นจะต�องใช�เวลา 

ในการคืนกลับขึ้องความชื�นเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง เพ่ือให�มีสีดังเดิม 

ดังนั�นในการบูรณะจึงควรเลือกสีฟันในสภาพความชื�นท่ีเหมาะสม 

และควรทำาการนัดหมายติดตามเพ่ือตรวจสีฟันภายหลังการบูรณะ

อีกครั�งหน่ึง35, 36

 วัสดุเซูรามิกที่ใช�ในการศึกษาครั�งนี�เป็นกลุ�มที่มีความ 

โปร�งแสงตำา่ การศึกษาต�อยอดสามารถ้เพ่ิมวัสดุเซูรามิกกลุ�มลิเทียม

ไดซิูลิเกตท่ีมีความโปร�งแสงหลากหลายมากขึึ้�น การศึกษานี�เป็นการ

ทดสอบในห�องปฏิิบัติการไม�สามารถ้จำาลองสภาพทางคลินิกได�ทั�งหมด 

ดังนั�นการศึกษาต�อยอดจึงควรใช�ฟันจริงร�วมกับยึดชิ�นงานโดยใช�

เรซิูนซีูเมนต์ ก็จะสามารถ้จำาลองสภาพทางคลินิกได�ใกล�เคียงขึึ้�น
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 ปัจจัยท่ีส�งผู้ลต�อความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังขึ้องวัสดุ 

เซูรามิกกลุ�มลิเทียมไดซิูลิเกต คือ ความหนา สี และผู้ลิตภัณฑ์์ โดย

ปัจจัยความหนาส�งผู้ลมากท่ีสุด วัสดุเซูรามิกท่ีมีความหนา 1 มิลลิเมตร

มีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังมากกว�าความหนา 0.5 มิลลิเมตร 

ยกเว�นกลุ�มผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลสสี A ความหนา 1 มิลลิเมตรมี

ความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลังสี A3D ไม�แตกต�างจากความหนา 

0.5 มิลลิเมตร สำาหรับผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสและผู้ลิตภัณฑ์์

แอมเบอร์เพลสสี A2 จะมีความสามารถ้ในการปิดทุกสีพื�นหลังได�

มากกว�าสี B1 ส�วนผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ความหนา 0.5 

มิลลิเมตร สี A จะมีความสามารถ้ในการปิดทุกสีพื�นหลังได�มากกว�า

สี B ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสมีความสามารถ้ในการปิดสีพื�นหลัง 

มากกว�าผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลส ยกเว�นกลุ�มความหนา 0.5 มิลลิเมตร  

ผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสสี A1 มีความสามารถ้ในการปิดสี 

พื�นหลังไม�แตกต�างจากผู้ลิตภัณฑ์์อินิเชียลลิสิเพลสสี A โดยผู้ลิตภัณฑ์์

ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลสสี A2 สามารถ้ปิดสีพื�นหลังสี A2D และ A3D 

ได�อย�างสมบูรณ์ และผู้ลิตภัณฑ์์ไอพีเอสอีแมกซ์ูเพลส A1 สามารถ้

ปิดสีพื�นหลัง A2D ได�อย�างสมบูรณ์
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บัทคัดย่อ

Abstract

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565

 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขึ้วางนี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ขึ้องปัจจัยนำา ปัจจัยเอื�อต�อการใช�บริการ และปัจจัย 

ความต�องการทางด�านสุขึ้ภาพกับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมภายหลังการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานใน

จังหวัดกระบ่ี กลุ�มตัวอย�างเป็นผูู้�ป่วยเบาหวานอายุ 35-59 ปี ท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากและพบว�ามีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปาก

ท่ีต�องเขึ้�ารับบริการทันตกรรมโดยบันทึกไว�ในระบบขึ้�อมูลด�านการแพทย์และสุขึ้ภาพ ปีงบประมาณ 2562 ผูู้�ป่วยเบาหวานได�รับการสุ�ม

จำานวน 330 คน จากสถ้านบริการปฐิมภูมิ 25 แห�ง แบ�งเป็นกลุ�มเขึ้�ารับบริการทันตกรรม 231 คน และกลุ�มไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรม 

99 คน เครื่องมือในการเก็บขึ้�อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ที่สร�างจากการทบทวนแบบแผู้นพฤติกรรมการใช�บริการสุขึ้ภาพขึ้อง 

แอนเดอร์เซูน  วิเคราะห์ขึ้�อมูลโดยใช�การวิเคราะห์การถ้ดถ้อยโลจิสติกแบบทวิ ผู้ลการศึกษาพบว�า ผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานจำานวน 330 คน 

เขึ้�าร�วมการวิจัย ปัจจัยทำานายการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมหลังจากได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก คือ สถ้านภาพโสด (Odds Ratio 

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

1.54-4.21, p-value < 0.001) และการมีนัดทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีตรวจคัดกรองช�องปาก (Odds Ratio = 4.81, 95% CI = 2.09-11.07, 

p-value < 0.001) สรุป ระบบคัดกรองสภาวะช�องปากผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานท่ีเอื�อต�อการเขึ้�ารับบริการทันตกรรม ควรให�ความสำาคัญในเร่ืองต�อไปนี� 

การตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากในสถ้านบริการท่ีผูู้�ป่วยได�รับการรักษาโรคเบาหวานอยู�เป็นประจำาและผูู้�ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหาสุขึ้ภาพ

ช�องปากควรได�รับการนัดหมายเพ่ือรับการบริการทันทีหลังจากได�รับการตรวจคัดกรอง

คำาสำาคัญ: การเขึ้�ารับบริการทันตกรรม, ผูู้�ป่วยเบาหวาน, วัยทำางาน

 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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เบาหวานเพ่ิมขึึ้�น คือร�อยละ 27.47, 37.18 และ 40.10 ตามลำาดับปี

จังหวัดกระบ่ีมีการคัดกรองร�อยละ 20.89, 64.85 และ 64.90 ตาม

ลำาดับปี7 แต�พบว�าในปี 2561 จังหวัดกระบ่ีมีผูู้�ป่วยเบาหวานท่ีได�รับ

การตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากมาเขึ้�ารับบริการทันตกรรมเพียง

ร�อยละ 15.89 ในกลุ�มวัยทำางาน และร�อยละ 12.05 ในกลุ�มผูู้�สูงอายุ8 

ซูึ่งผู้ลงานการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากเพิ่มขึ้ึ�นสอดคล�องกับ 

แนวทางดังกล�าวแต�การมารับบริการทันตกรรมภายหลังการตรวจ

คัดกรองยังน�อย

 แบบแผู้นพฤติกรรมการใช�บริการด�านสุขึ้ภาพขึ้องแอน

เดอร์เซูน (Andersen model of health service utilization)

กล�าวว�าการใช�บริการสุขึ้ภาพขึ้องแต�ละบุคคลขึ้ึ�นกับปัจจัยบริบท 

ส่ิงแวดล�อม ปัจจัยระบบบริการสุขึ้ภาพ และปัจจัยลักษณะประชากร

ท่ีประกอบด�วย ปัจจัยนำา ปัจจัยเอื�อต�อการใช�บริการ ปัจจัยความ

ต�องการทางด�านสุขึ้ภาพ9 การศึกษาท่ีผู้�านมีการศึกษาความสัมพันธ์

ขึ้องปัจจัยลักษณะประชากรกับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมทั�งในกลุ�ม

 ท่ัวโลกมีจำานวนผูู้�ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึึ้�นจาก 108 ล�านคนในปี 

2523 เป็น 422 ล�านคนในปี 2557 และความชุกขึ้องโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึึ้�นเกือบสองเท�า จากร�อยละ 4.7 เป็นร�อยละ 8.51 เช�นเดียวกับ

ในประเทศไทยความชุกขึ้องโรคเบาหวานเพ่ิมขึึ้�นจากร�อยละ 8.3 ในปี 

2558 เป็นร�อยละ 9.8 ในปี 25612 และปี 2562-2564 มีอัตราผูู้�ป่วย

รายใหม�เท�ากับ 472.19, 470.19 และ 490.71 ต�อแสนประชากร 

ตามลำาดับปี3

 ภาวะแทรกซู�อนขึ้องโรคเบาหวานต�อสุขึ้ภาพช�องปากเม่ือ

มีการควบคุมระดับนำ�าตาลในเลือดได�ไม�ดี คือเพ่ิมความเส่ียงขึ้องการ

เกิดโรคปริทันต์อักเสบ4  โดยมีความเส่ียงต�อการสูญเสียเอ็นยึดปริทันต์

เป็น 2.81 เท�า และการละลายขึ้องกระดูกเบ�าฟันเป็น 3.43 เท�าขึ้อง

คนท่ีไม�เป็นโรคเบาหวาน ผู้ลเสียท่ีตามมาคือการเกิดฟันโยก และ

สูญเสียฟัน5 กระทรวงสาธารณสุขึ้จึงกำาหนดแนวทางในการเฝ้ัาระวัง

ภาวะแทรกซู�อนด�วยการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก6 โดยพบว�าตั�งแต� 

ปี 2559-2561 ประเทศไทยมีการคัดกรองสภาวะช�องปากในผูู้�ป่วย
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หญิงตั�งครรภ์10 กลุ�มผูู้�สูงอายุ11และกลุ�มผูู้�ป่วยเบาหวาน12,13 โดยปัจจัย

ท่ีสัมพันธ์กับการรับบริการทันตกรรมในผูู้�ป่วยเบาหวาน คือ เจตคติ

ต�อภาพลักษณ์สถ้านบริการ จำานวนผูู้�ป่วยท่ีเพ่ิมขึึ้�น คิวบริการทันตกรรม

มีจำากัด ผูู้�ป่วยขึ้าดความรู�ความเขึ้�าใจเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว�าง

โรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบ แต�การศึกษาท่ีผู้�านมาศึกษา 

เพียงกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีมารับบริการทันตกรรม ไม�ได�ศึกษาในกลุ�มท่ีไม�มา

รับบริการทันตกรรมด�วย

 การวิจัยครั�งนี�จึงศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช� 

บริการทันตกรรมขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางาน ทั�งกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีมาและ

ไม�มารับบริการทันตกรรมเพ่ือนำาผู้ลการศึกษามาพัฒนาระบบงาน 

เพ่ิมอัตราการใช�บริการทันตกรรมขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานต�อไป

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขึ้วาง ประชากร 

คือผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานอายุ 35-59 ปีท่ีมีช่ือขึึ้�นทะเบียนคลินิก

เบาหวานในสถ้านบริการปฐิมภูมิท่ีมีทันตาภิบาลประจำาขึ้องจังหวัด

กระบ่ี จำานวน 25 แห�งในปีงบประมาณ 2562 มีการบันทึกในระบบ

ขึ้�อมูลด�านการแพทย์และสุขึ้ภาพว�าได�รับการตรวจคัดกรองและมี

ปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากท่ีต�องเขึ้�ารับบริการทันตกรรม จำานวนทั�งหมด 

2,096 คน แบ�งเป็นได�รับบริการทันตกรรม 375 คน และไม�รับบริการ

ทันตกรรม 1,721 คน กลุ�มตัวอย�างมีเกณฑ์์คัดเขึ้�าคือ ผูู้�ท่ีมีเบอร์โทรศัพท์

สำาหรับติดต�อ ขึ้นาดกลุ�มตัวอย�างคำานวนจาก rule of thumb (Green,  

1991) สูตร  n = 50 + 8(m) โดยคิดจาก m = 35 ตัวแปร ได�ขึ้นาด

กลุ�มตัวอย�าง 330 คน แบ�งเป็นกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีมีผู้ลการบันทึกในระบบ

ขึ้�อมูลด�านการแพทย์และสุขึ้ภาพว�าเขึ้�ารับบริการทันตกรรม และ

กลุ�มผูู้�ป่วยที่ไม�มีผู้ลการบันทึกว�าเขึ้�ารับบริการทันตกรรมกลุ�มละ 

165 คน โดยสุ�มผูู้�ป่วยเบาหวานด�วยวิธีการสุ�มอย�างง�ายตามสัดส�วน

ขึ้องผูู้�ป่วยในสถ้านบริการแต�ละแห�ง ในการวิเคราะห์ผู้ลการศึกษา 

แบ�งกลุ�มตัวอย�างเป็น 2 กลุ�ม คือ กลุ�มรับบริการทันตกรรม หมายถึ้ง 

ผูู้�ป่วยท่ีมีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากจากการตรวจคัดกรองและเขึ้�ารับ

บริการทันตกรรมในสถ้านบริการขึ้องรัฐิบาลหรือเอกชน กลุ�มไม�รับ

บริการทันตกรรม หมายถึ้ง ผูู้�ป่วยท่ีมีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากจากการ

ตรวจคัดกรองและไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรมเลย

 เคร่ืองมือในการเก็บขึ้�อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

ที่สร�างจากการทบทวนปัจจัยลักษณะประชากรที่ใช�ในแบบแผู้น 

พฤติกรรมการใช�บริการด�านสุขึ้ภาพขึ้องแอนเดอร์เซูน9 1) ปัจจัยนำา 

ได�แก� อายุ สถ้านภาพสมรส เพศ การศึกษา เชื�อชาติ อาชีพ ความสะดวก

ในการเดินทางไปยังสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก  

และความเช่ือทางด�านสุขึ้ภาพ ซ่ึูงประกอบด�วย 5 คำาถ้ามย�อย คือ 

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ

1.ท�านเป็นโรคเบาหวานจำาเป็นต�องไปพบหมอฟันมากกว�าคนท่ีไม�เป็น

โรคเบาหวาน 2.เม่ือท�านรู�ว�าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ท�านย่ิงอยากไป

รักษาฟันและเหงือก 3.ท�านยินดีไปรักษาโรคปริทันต์ (รำามะนาด) 

หากช�วยให�โรคเบาหวานท่ีเป็นอยู�ดีขึึ้�น 4.ท�านเต็มใจหยุดหรือลางาน

เพ่ือไปทำาฟัน และ 5.ท�านม่ันใจว�าสามารถ้ดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้อง

ตนเองได�ดี แต�ละคำาถ้ามย�อยเป็น Likert scale 5 ระดับ 2) ปัจจัยเอื�อ

ต�อการใช�บริการ ได�แก� รายได� ประกันสุขึ้ภาพ ความสามารถ้ในการ

จ�ายค�าทำาฟันท่ีเกินจากสิทธิการรักษาขึ้องตนเอง สถ้านบริการท่ีรักษา

โรคเบาหวานเป็นประจำา สถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรมเป็น 

ประจำา ความไว�วางใจในคุณภาพ/ความปลอดภัยขึ้องการทำาฟันในสถ้าน

บริการขึ้องรัฐิ การมีคนคอยช�วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปาก 

การเคยได�รับความรู�เกี่ยวกับการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องผูู้�ป่วย 

เบาหวานจากแหล�งต�าง ๆ  และความพึงพอใจต�อการดูแลหรือการบริการ

ขึ้องทันตบุคลากรในการตรวจ การรักษาทางทันตกรรม รวมทั�งความ

พึงพอใจต�อส่ิงแวดล�อม เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ขึ้องสถ้านบริการ 3) ปัจจัย

ความต�องการทางด�านสุขึ้ภาพ ได�แก� สภาวะสุขึ้ภาพ และการรับรู�รายงาน

สุขึ้ภาพขึ้องตนเอง14 และ 4) การเขึ้�ารับบริการทันตกรรม แบบสัมภาษณ์

ผู้�านการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื�อหา (content validity) 

โดยผูู้�ทรงคุณวุฒิด�านทันตสาธารณสุขึ้ 3 คนได�ค�า Index of item 

Objective Congruence ขึ้องแต�ละขึ้�อคำาถ้ามอยู�ในช�วง 0.67-1.00 

ค�าสัมประสิทธิ�แอลฟาขึ้องครอนบาคขึ้องแบบสัมภาษณ์ความเช่ือ

ทางด�านสุขึ้ภาพ เท�ากับ 0.798 และความพึงพอใจต�อการใช�บริการ

ทันตกรรม เท�ากับ 0.898 ผูู้�สัมภาษณ์จำานวน 6 คน ผู้�านการประชุมชี�แจง 

สาธิตการโทรสัมภาษณ์ผูู้�ป่วยและลองโทรสัมภาษณ์ผูู้�ป่วยจริงก�อน

ลงมือเก็บขึ้�อมูล

 ขึ้�อมูลจากแบบสัมภาษณ์บันทึกด�วยโปรแกรม EpiData  

ตรวจสอบความถู้กต�องขึ้องขึ้�อมูลด�วยการบันทึกขึ้�อมูล 2 ครั�ง นำาขึ้�อมูล 

มาวิเคราะห์ด�วยโปรแกรมสำาเร็จรูปโดยใช�สถิ้ติ Chi-square Test, 

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

การถ้ดถ้อยโลจิสติกแบบไบนารี (binary logistic regression) มีวิธี

คัดเลือกตัวแปรอิสระท่ีมีค�า p-value < 0.2 เขึ้�าสู�สมการ ทำาการทดสอบ  

multicollinearity โดยใช�เกณฑ์์ r < 0.65 (Burn & Grove, 1993) และ 

ทำาการวิเคราะห์การถ้ดถ้อยโลจิสติกแบบถ้อยหลัง (Backward 

Stepwise: Likelihood Estimate) เลือกโมเดลท่ีมีค�าร�อยละขึ้อง

การพยากรณ์ได�ถู้กต�องมากท่ีสุด

 การศึกษานี�ได�รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 

เลขึ้ท่ี EC6212-053
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 การศึกษานี�สุ�มตัวอย�างเพ่ือโทรสัมภาษณ์ทั�งหมด 546 คน

มีกลุ�มตัวอย�างท่ีเขึ้�าร�วมการศึกษา 330 คนเป็นกลุ�มเขึ้�ารับบริการ 

ทันตกรรม 231 คน ประกอบด�วย ผูู้�ท่ีรับบริการทันตกรรมท่ีสถ้านบริการ 

เดียวกับท่ีตรวจคัดกรอง 165 คน ท่ีสถ้านบริการอ่ืนขึ้องรัฐิบาล 49 คน 

และท่ีคลินิกเอกชน 17 คน และกลุ�มไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรม 99 คน 

 ปัจจัยนำา:  กลุ�มตัวอย�างทั�ง 2 กลุ�มส�วนใหญ�เป็นเพศหญิง

อยู�ในช�วงอายุ 50-59 ปี นับถื้อศาสนาอิสลาม มีสถ้านภาพสมรส 

จบการศึกษาระดับประถ้มศึกษา มีงานทำา มีความสะดวกในการ 

เดินทางมายังสถ้านบริการ ความเช่ือทางด�านสุขึ้ภาพอยู�ในระดับมาก 

โดยกลุ�มเขึ้�ารับบริการทันตกรรมและไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรมมีค�า

มัธยฐิานความเช่ือทางด�านสุขึ้ภาพเท�ากันคือ 20 คะแนน (p-value 

=0.893) และพบว�าปัจจัยสถ้านภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการ

เขึ้�ารับบริการทันตกรรมอย�างมีนัยสำาคัญทางสติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดง

ในตารางท่ี 1

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ปั่จำจัำยนำาจำำาแนกต้ามการัเข�ารัับบร่ัการัทัี่นต้กรัรัม

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

 ปัจจัยเอื�อต�อการใช�บริการ: กลุ�มตัวอย�างทั�ง 2 กลุ�ม 

ส�วนใหญ�มีรายได�แต�ไม�พอใช� ใช�สิทธิบัตรประกันสุขึ้ภาพถ้�วนหน�า 

มีความสามารถ้ในการจ�ายค�าทำาฟัน มีสถ้านบริการท่ีรักษาโรคเบาหวาน

เป็นประจำาเป็นท่ีเดียวกับสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะ

ช�องปาก มีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรมประจำา มีความไว�วางใจ

ในคุณภาพ/ ความปลอดภัยขึ้องการทำาฟันในสถ้านบริการขึ้องรัฐิบาล
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ในระดับมาก มีคนคอยช�วยเหลือเม่ือมีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปาก เคยได�

รับความรู�ด�านสุขึ้ภาพช�องปาก และมีความพึงพอใจต�อการใช�บริการ

ทันตกรรมในสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก 

โดยกลุ�มเขึ้�ารับบริการทันตกรรมและไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรมมีค�า

มัธยฐิานความพึงพอใจต�อการใช�บริการทันตกรรมแตกต�างกันเป็น 

24 และ26 คะแนน ตามลำาดับ (p-value = 0.026) พบว�าปัจจัยการ

มีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรมเป็นประจำาและการเคยได�รับ 

ความรู�ด�านสุขึ้ภาพช�องปาก มีความสัมพันธ์กับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรม 

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี่� 2	ปั่จำจัำยเอื�อต่้อการัใช�บร่ัการัจำำาแนกต้ามการัเข�ารัับบร่ัการัทัี่นต้กรัรัม

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

 ปัจจัยความต�องการทางด�านสุขึ้ภาพ: กลุ�มตัวอย�างทั�ง 2 

กลุ�มส�วนใหญ�มีความพึงพอใจในสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องตนเอง ไม�มีนัด

ทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก และ

พบว�าปัจจัยการมีนัดทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรอง

สภาวะช�องปาก มีความสัมพันธ์กับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมอย�างมี

นัยสำาคัญทางสติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี่� 3	ปั่จำจัำยคุวามต้�องการัที่างด็�านสุำขภาพจำำาแนกต้ามการัเข�ารัับบร่ัการัทัี่นต้กรัรัม

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

 ปัจจัยทำานายกับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรม: ผูู้�ป่วยเบาหวาน

วัยทำางานท่ีมีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรมเป็นประจำามีโอกาส

เขึ้�ารับบริการทันตกรรมเป็น 2.54 เท�าขึ้องผูู้�ป่วยท่ีไม�มีท่ีประจำา ผูู้�ป่วย

เบาหวานวัยทำางานที่มีนัดทำาฟันที่สถ้านบริการที่ได�รับการตรวจ 

คัดกรองสภาวะช�องปากมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมเป็น 4.81 เท�า

ขึ้องผูู้�ป่วยท่ีไม�มีนัดหมาย ผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานท่ีเคยได�รับความรู�

ด�านสุขึ้ภาพช�องปากมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมเป็น 6.21 เท�าขึ้อง 

ผูู้�ป่วยไม�เคยได�รับความรู� และผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานท่ีมีสถ้านภาพ

โสดมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมเป็น 2.70 เท�าขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวาน

วัยทำางานท่ีมีสถ้านภาพสมรส โดยมีร�อยละการทำานายเท�ากับ 17.60 

ดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี่� 4	การัว่เคุรัาะห์ัคุวามสัำมพันธ์ีรัะหัว่างปั่จำจัำยที่ำานายกับการัเข�ารัับบร่ัการัทัี่นต้กรัรัม

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

บัทวิิจารณ์์
 ปัจจัยทำานายการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวาน 

วัยทำางานหลังจากพบว�ามีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากท่ีต�องรักษาทันตกรรม

จากการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากในสถ้านบริการท่ีมีทันตาภิบาล

ประจำา คือ สถ้านภาพสมรส การมีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรม

เป็นประจำา การเคยได�รับความรู�ด�านสุขึ้ภาพช�องปาก และการมีนัด

ทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก 

 การศึกษานี�พบว�าผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานท่ีมีสถ้านภาพ

โสดมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมหลังจากได�รับการตรวจคัดกรอง

สภาวะช�องปากมากกว�าสถ้านภาพสมรส อาจเน่ืองมากจากผูู้�ป่วย

ท่ีมีสถ้านภาพโสดมีอิสระในการเลือกเขึ้�ารับบริการด�วยตนเองมากกว�า

ผูู้�ป่วยท่ีมีสถ้านภาพสมรสท่ีต�องคำานึงถึ้งคู�สมรสและครอบครัว ซ่ึูง

สอดคล�องกับการศึกษาขึ้องศรัณยา ณัฐิเศรษฐิสกุล และคณะท่ีพบว�า
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สถ้านภาพขึ้องผูู้�มารับบริการมผีู้ลต�อการตัดสินใจเลือกรับบริการ

ทันตกรรมโดยผูู้�มารับบริการที่มีสถ้านภาพโสดสามารถ้ตัดสินใจ 

เลือกรับบริการได�ด�วยตัวเอง15

 ผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานที่มีสถ้านบริการที่รับบริการ 

ทันตกรรมเป็นประจำามีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมหลังจากได�รับ

การตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากมากกว�าผูู้�ป่วยท่ีไม�มีสถ้านบริการ

ประจำาซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Debra L. Blackwell และ

คณะท่ีศึกษาการใช�บริการสุขึ้ภาพขึ้องวัยผูู้�ใหญ�ในประเทศแคนาดา

และอเมริกา พบว�าวัยผูู้�ใหญ�ขึ้องทั�งสองประเทศท่ีมีแพทย์ประจำามี

การไปพบแพทย์ในรอบปีมากกว�าวัยผูู้�ใหญ�ท่ีไม�มีแพทย์ประจำา16  โดย

สถ้านบริการส�วนใหญ�ท่ีผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานในการศึกษานี�ไป

รับบริการทันตกรรมเป็นประจำาก็เป็นแห�งเดียวกับสถ้านบริการที่

ได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปากและพบว�าผูู้�ป่วยเบาหวาน

วัยทำางานท่ีมีนัดทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะ

ช�องปากมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมหลังจากได�รับการตรวจ

คัดกรองสภาวะช�องปากมากกว�าผูู้�ป่วยที่ไม�มีนัดหมายเนื่องจาก 

ผูู้�ป่วยท่ีมีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรมเป็นประจำาเป็นสถ้าน

บริการเดียวกับสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก

เม่ือตรวจพบว�ามีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากก็จะนัดหมายรับบริการท่ี

สถ้านบริการแห�งนั�นเลยเพราะใช�บริการเป็นประจำาอยู�แล�ว และพบว�า

ส�วนใหญ�ก็จะเป็นสถ้านบริการเดียวกับสถ้านบริการท่ีรักษาโรคเบาหวาน 

เป็นประจำาด�วยซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Wizdom Powell 

Hammond และคณะท่ีศึกษาการนัดหมายและการรับบริการตรวจ

สุขึ้ภาพเป็นประจำาขึ้องคนแอฟริกันอเมริกัน พบว�าคนท่ีมีแหล�งรักษา

สุขึ้ภาพประจำามีการนัดหมายเป็น 5.34 เท�า และมารับบริการเป็น 

2.91 เท�าขึ้องคนท่ีไม�มีแหล�งรักษาประจำา17

 ผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานท่ีเคยได�รับความรู�ด�านสุขึ้ภาพ

ช�องปากมีโอกาสเขึ้�ารับบริการทันตกรรมมากกว�าผูู้�ป่วยท่ีไม�เคยได�รับ

ความรู� แต�อย�างไรก็ตามกลุ�มตัวอย�างในการศึกษานี�เพียง 11 คนจาก 

330 คนเท�านั�นท่ีไม�เคยได�รับความรู�ด�านสุขึ้ภาพช�องปาก ดังนั�นความ

สัมพันธ์ระหว�างความรู�ด�านสุขึ้ภาพช�องปากและเขึ้�ารับบริการทันตกรรม 

อาจเกิดขึึ้�นเน่ืองจากความบังเอิญ ช�องทางการได�รับความรู�เก่ียวกับ

การดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานมีทั�งส�วนขึ้องมัลติมีเดีย 

ครอบครัว เพ่ือน อสม.และบุคลากรทางการแพทย ์เม่ือผูู้�ป่วยได�รับ

ความรู�อาจทำาให�เกิดความสนใจกับสุขึ้ภาพช�องปากตนเองมากขึึ้�น 

หรือเม่ือมีปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากก็จะดูแลหรือไปรับการรักษาตาม

ความรู�ท่ีเคยได�รับ ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาขึ้องนิลุบล ดีพลกรัง 

พบว�าการให�คำาแนะนำา ให�ความรู�ทางสุขึ้ภาพและทันตสุขึ้ภาพจาก

เจ�าหน�าท่ีภาครัฐิ ทำาให�ผูู้�สูงอายุได�รับขึ้�อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต�อการ

เขึ้�ารับบริการทันตกรรมมากขึึ้�น และการได�รับขึ้�อมูลการรับบริการ

ทันตกรรมและคำาแนะนำาทางทันตสขุึ้ภาพจากครอบครัว นำาไปสู� 

การสร�างพฤติกรรมสุขึ้ภาพขึ้องผูู้�สูงอายุท่ีเหมาะสมมากขึึ้�น18

 การศึกษานี�ศึกษาปัจจัยลักษณะประชากรตามแบบแผู้น

พฤติกรรมการใช�บริการสุขึ้ภาพขึ้องแอนเดอร์เซูน โดยมีจุดแข็ึ้งคือ

ศึกษาครอบคลุมทั�งกลุ�มท่ีเขึ้�ารับและไม�เขึ้�ารับบริการทันตกรรมเพ่ือ

อธิบายพฤติกรรมการใช�บริการทันตกรรมขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัย 

ทำางานให�เหมาะสม แต�อย�างไรก็มีจุดอ�อนคือแบบแผู้นพฤติกรรมการ

ใช�บริการสุขึ้ภาพขึ้องแอนเดอร์เซูนยังประกอบด�วยปัจจัยด�านระบบ

บริการสุขึ้ภาพและปัจจัยบริบทส่ิงแวดล�อมร�วมด�วยนอกเหนือจาก

ปัจจัยลกัษณะประชากร ดังนั�นพฤติกรรมการใช�บริการทันตกรรม 

ขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานอาจเกิดจากสองปัจจัยดังกล�าวได�ด�วย 

และแม�ว�าแบบสัมภาษณ์ปัจจัยลักษณะประชากรมีความเท่ียงตรง

และความเชื่อมั่นระดับดีแต�การสัมภาษณ์ขึ้�อมูลย�อนหลัง 1-2 ปี 

อาจทำาให�ผูู้�ถู้กสัมภาษณ์หลงลืมขึ้�อมูลไปบางส�วนได�

 นโยบายขึ้องจังหวัดด�านงานทันตสาธารณสุขึ้เก่ียวกับระบบ 

คัดกรองสภาวะช�องปากผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางาน ควรให�ความสำาคัญ

ในเร่ืองการตรวจคัดกรองสภาวะช�องปาก ควรตรวจคัดกรองในสถ้าน

บริการท่ีผูู้�ป่วยได�รับการรักษาและรับยาเบาหวานอยู�เป็นประจำา และ

ในสถ้านบริการท่ีมีทันตาภิบาลประจำา ผูู้�ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหาสุขึ้ภาพ

ช�องปากควรได�รับการนัดหมายเพ่ือรับบริการทันตกรรมทันทีหลังจาก

ได�รับการตรวจคัดกรอง 

 การศึกษาต�อไปควรศึกษาปัจจัยที่มีผู้ลต�อพฤติกรรม

การใช�บริการทันตกรรมขึ้องผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางานให�ครอบ

คลุมปัจจัยลักษณะประชากร ปัจจัยด�านระบบบริการสุขึ้ภาพ 

และปัจจัยบริบทส่ิงแวดล�อม และควรพัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง

สภาวะช�องปากและระบบบริการทันตกรรมสำาหรับผูู้�ป่วยเบาหวานวัย

ทำางานรวมทั�งศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องระบบดังกล�าว

 ปัจจัยสถ้านภาพโสด การมีสถ้านบริการท่ีรับบริการทันตกรรม 

เป็นประจำา และการมีนัดทำาฟันท่ีสถ้านบริการท่ีได�รับการตรวจคัดกรอง

สภาวะช�องปากมีความสัมพันธ์กับการเขึ้�ารับบริการทันตกรรมขึ้อง

ผูู้�ป่วยเบาหวานวัยทำางาน

 การศึกษานี�ได�รับทุนวิจัยจากกองทุนวิจัยและเงินรายได�คณะ 

ทันตแพทยศาสตร์ และทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ มหาวิทยาลัย 

สงขึ้ลานครินทร์ ขึ้อบคุณอาจารย์ประจำาสาขึ้าวิชาทันตกรรมป้องกัน  
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 การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาความพึงพอใจขึ้องทันตาภิบาลและประสิทธิผู้ลขึ้องการใช�นวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นใน

ช�องปาก (เคร่ืองมือกันลิ�น กันแก�มและลดการปนเป้�อนนำ�าลาย: SS-Suction) ในการผู้นึกหลุมและร�องฟันโดยไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี� เป็นการ

ศึกษาแบบ one group experimental design การดำาเนินการวิจัย กลุ�มตัวอย�างคือทันตาภิบาลจำานวน 13 คนท่ีได�รับการอบรมการใช�งาน

อุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก การบันทึกขึ้�อมูลความพึงพอใจด�านการใช�งาน ด�านความปลอดภัย การบันทึกขึ้�อมูลนักเรียนท่ีได�รับบริการ 

และทบทวนขัึ้�นตอนการผู้นึกหลุมและร�องฟัน จากนั�นทันตาภิบาลได�รับอุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก และให�บริการผู้นึกหลุมและร�องฟัน

ในเด็กอายุ 6-8 ปี จำานวน 179 คน ในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลโดยไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี� เก็บขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องทันตาภิบาล และขึ้ณะ

ให�บริการทันตาภิบาลประเมินการใช�งาน SS-suctionในแต�ละซ่ีู ตรวจการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันท่ีระยะเวลา 3 เดือน โดยผูู้�วิจัย 

ควบคุมคุณภาพขึ้องเคร่ืองมือและการเก็บขึ้�อมูลโดยตรวจสอบความตรงและความเท่ียงขึ้องแบบสอบถ้ามความพึงพอใจ ปรับมาตรฐิานการ

ตรวจยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันขึ้องทันตแพทย์ผูู้�ตรวจ ผู้ลการศึกษาพบว�า ทันตาภิบาลมีความพึงพอใจต�อ SS-suction ในประเด็น

การใช�งานได�ค�ามัธยฐิาน 9 จาก 10 ในทุกประเด็น (เม่ือ 10 คือประเด็นเชิงบวก) และความปลอดภัย มีค�ามัธยฐิาน 0 จาก 10 (เม่ือ 0 คือ

ประเด็นเชิงบวก) การยดึติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันท่ีระยะเวลา 3 เดือน พบว�ามีการยดึติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันโดยสมบูรณ์

หลุดบางส�วน และหลุดทั�งหมด ร�อยละ 79.4 20.2 และ 0.4 ตามลำาดับ โดยสรุป ทันตาภิบาลมีความพึงพอใจต�อ SS-suctionทั�งด�านการ

ใช�งานและความปลอดภัย การยึดติดโดยสมบูรณ์ขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันท่ี 3 เดือนมีค�าร�อยละ 79.4

คำาสำาคัญ: การผู้นึกหลุมและร�องฟัน, การยึดติด, ทันตาภิบาล, นวัตกรรม, อุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก
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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

บัทนำา
 ในปัจจุบันสถ้านการณ์กำาลังคนทางทันตสุขึ้ภาพ จำาแนก

ตามหน�วยงานในกระทรวงสาธารณสุขึ้ปี 2558 ท่ีสังกัดโรงพยาบาล

ส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบล สาธารณสุขึ้อำาเภอ ศูนย์แพทย์ชุมชน มีจำานวน

ทันตาภิบาล 3,854 คน และจำานวนผูู้�ช�วยทันตแพทย์ 213 คน ตามลำาดับ1  

สถ้านการณ์ดังกล�าว แสดงให�เห็นว�าจำานวนผูู้�ช�วยทันตแพทย์ไม�เพียงพอ 

ท่ีจะครอบคลุมในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลทุกแห�ง การทำางาน

ขึ้องทันตาภิบาลในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบล จึงต�องทำางาน

โดยไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี�เหมือนในโรงพยาบาล ทันตาภิบาลมีหน�าท่ี

ในด�านการป้องกันโรคในช�องปากสำาหรับเด็กคือ งานผู้นึกหลุมและ

ร�องฟันเพ่ือป้องกันฟันผุู้ในหลุมและร�องลึกขึ้องฟันในโรงพยาบาล 

ส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบล ซ่ึูงในประเทศไทยได�มีโครงการผู้นึกหลุมและ

ร�องฟันในเด็กนักเรียนชั�นประถ้มศึกษาปีท่ี 1 โดยทันตบุคลากร มีช่ือ

โครงการว�า ยิ�มสดใส เด็กไทยฟันดี และในปัจจุบันสำานักงานหลัก

ประกันสุขึ้ภาพแห�งชาติสนับสนุนงบประมาณในโครงการ fee schedule

 ผู้ลการผู้นึกหลุมและร�องฟันในโรงเรียนขึ้องประเทศไทย

ต�างจากในต�างประเทศอย�างมาก2,3 โดยการยึดติดโดยสมบูรณ์ขึ้อง

สารผู้นึกหลุมและร�องฟัน ในระยะเวลา 1 ปี 2 ปี 3 ปี และ 5 ปี ใน

ประเทศไทยอยู�ระหว�าง ร�อยละ 19.6 ถึ้งร�อยละ 67.7 ร�อยละ 8.9 ถึ้ง

ร�อยละ 41.8 ร�อยละ 0 ถึ้งร�อยละ 52.1 ร�อยละ 1.5 ถึ้งร�อยละ 11.1 

ตามลำาดับ อัตราฟันผุู้ในฟันท่ีผู้นึกหลุมและร�องฟันสูงกว�าในต�างประเทศ  

ส�วนการยดึติดโดยสมบูรณ์ขึ้องในต�างประเทศ ในระยะเวลา 1-5 ปี

จะอยู�ท่ี ร�อยละ 52.7 ถึ้ง ร�อยละ 91.0 ร�อยละ 74.7 ถึ้ง ร�อยละ 85.0 

ร�อยละ 61.7 ถึ้ง ร�อยละ 81.0 ร�อยละ 76.0 และ ร�อยละ 69.0 ตาม

ลำาดับ อัตราฟันผุู้ในฟันท่ีผู้นึกหลุมและร�องฟันอยู�ในระดับตำ่า ใน 

ระยะยาวอัตราการเกิดฟันผุู้ในฟันท่ีผู้นึกหลุมและร�องฟันอยู�ในระดับ

ตำา่มาก4 ประเทศไทยจึงมีปัญหาการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมร�องฟัน

ท่ีต�องได�รับการพัฒนา

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565
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 ประสิทธิผู้ลขึ้องการผู้นึกหลุมร�องฟันเพ่ือการป้องกันฟันผุู้ 

สัมพันธ์กับการยึดอยู�ขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน การยึดติดสมบูรณ์

ขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันในด�านท่ีผู้นึกหลุมร�องฟันจะป้องกัน

ฟันผุู้ได�ร�อยละ 1005 อย�างไรก็ตามจากการประเมินพบการติดอยู�อย�าง

สมบูรณ์ท่ีตำา่ โดยการหลุดขึ้องสารผู้นึกหลุมร�องฟันในระยะสั�นนั�น

สัมพันธ์กับการควบคุมความชื�นจากนำ�าลาย หากมีการปนเป้�อนจาก

นำ�าลายในฟันท่ีใช�กรดเตรียมพื�นผิู้วไว�แล�วทำาให�โปรตีนในนำ�าลายเขึ้�ามา

ในบริเวณเคลือบฟันรบกวนการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน

กับฟัน6 นอกจากนี�ยังพบว�าในการทำางานท่ีมีผูู้�ช�วยเป็นปัจจัยท่ีส�งผู้ล

ต�อการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน โดยหากมีผูู้�ช�วยจะทำาให�

การยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันมากขึึ้�นถึ้ง 2.3 เท�าเม่ือเทียบกับ

การท่ีไม�มีผูู้�ช�วย7 และ มีคำาแนะนำาแนวทางในการผู้นึกหลุมและร�องฟัน

ว�าควรมีผูู้�ช�วยทันตแพทย์ในการผู้นึกหลุมและร�องฟัน หากมีทรัพยากร

บุคคลเพียงพอ8แต�การเพิ่มจำานวนผูู้�ช�วยเป็นเรื่องยากต�องใช�งบ 

ประมาณมาก ผูู้�วิจัยจึงคิดหาวิธีแก�ไขึ้ปัญหานี�โดยคิดค�นนวัตกรรม 

อุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปากเม่ือต�องทำางานโดยไม�มีผูู้�ช�วย 

ขึ้�างเก�าอี� (SS-suction) เพ่ือช�วยในการควบคุมความชื�นซ่ึูงอาจส�งผู้ล

ต�อประสิทธิภาพขึ้องการผู้นึกหลุมและร�องฟันได� อย�างไรก็ตามอุปกรณ์นี�

ก็สามารถ้ใช�ได�ในกรณีท่ีมีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี�  ในปัจจุบันมีการพัฒนาเคร่ืองมือ

ควบคุมความชื�นขึึ้�นมาหลายชนิดซ่ึูงมีวัตถุ้ประสงค์คือช�วยกันความชื�น

และทำาให�การทำางานสะดวกขึึ้�น นวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�น

ในช�องปากท่ีคิดค�นขึึ้�นมาออกแบบมาให�ใช�งานได�กับเด็ก 6-8 ปี ซ่ึูง

เป็นกลุ�มเป้าหมายหลักในการผู้นึกหลุมและร�องฟันในฟันกรามแท�ซ่ีู

ท่ีหน่ึงในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลโดยทันตาภิบาลท่ีทำางาน

โดยไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี� การพัฒนาการเคร่ืองมือได�เร่ิมจากการออกแบบ 

ในแบบจำาลองฟันมาตรฐิานในแลป โดยใช�ขีึ้�ผึู้�งขึึ้�นรูปและวัดขึ้นาดจาก

โมเดลฟันขึ้องเด็ก จากนั�นปรับปรุงเคร่ืองมือและทดสอบความปลอดภัย 

ในห�องปฏิิบัติการแล�วจึงนำามาทดสอบความปลอดภัยในกลุ�มตัวอย�าง

ขึ้นาดเล็ก ซ่ึูงเคร่ืองมือมีความปลอดภัยสามารถ้นำาไปใช�งานได� SS-

suction ประกอบด�วย 3 ส�วนดังนี� ส�วนท่ี 1 ส�วนกันลิ�นกันแก�ม มีรูเจาะ

กระจายท่ัวขึ้าทั�งสองขึ้�าง เพ่ือให�สามารถ้ดูดนำ�าลายได�จากหลายทิศทาง 

วางขึ้นานบนฟันซ่ีูท่ีทำางาน ส�วนท่ี 2 เป็นส�วนท่ีใช�แรงจากสปริงยดึ

ให�เคร่ืองมือสามารถ้อยู�กับท่ีได�โดยไม�ต�องใช�มือจับ ทำาให�ผูู้�ให�บริการ

สามารถ้ให�บริการได�สะดวกด�วยมือทั�งสองขึ้�าง ส�วนยดึนี�ออกแบบ 

โดยให�มีแป้นคางท่ีมน และสามารถ้ปรับขึ้นาดตามความสูงขึ้องขึ้า

กรรไกรส�วนล�าง แป้นคางสามารถ้หมุนได� 360 องศา จึงยืดหยุ�นใน

การปรับใช�กับฟันทั�งด�านซู�ายและด�านขึ้วา ส�วนท่ี 3 เป็นส�วนท�อ ท่ีต�อ

กับท�อขึ้องเคร่ืองดูดนำ�าลายในยูนิตทันตกรรม (รูปท่ี 1-3)

 เคร่ืองมือท่ีคิดค�นขึึ้�นมาได�มีการพัฒนาปรับปรุงเคร่ืองมือและ

มีการศึกษาในเร่ืองความปลอดภัยในห�องปฏิิบัติการและทดสอบความ 

ปลอดภัยในกลุ�มตัวอย�างขึ้นาดเล็ก และทดสอบการใช�งานในคลินิกแล�ว 

พบว�ามีความปลอดภัยในการใช�งาน9และขัึ้�นตอนต�อไปคือการนำาไป

ทดสอบประสิทธิผู้ลในการใช�งานในพื�นท่ีจริงคือ โรงพยาบาลส�งเสริม

สุขึ้ภาพตำาบลซ่ึูงขึ้าดแคลนผูู้�ช�วยทันตแพทย์ 

 การศึกษานี�จึงมีวัตถุ้ประสงค์ในการศึกษา ความพึงพอใจ

ขึ้องทันตาภิบาลต�อการใช�นวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก

และประสิทธิผู้ลขึ้องการใช�นวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นใน 

ช�องปากต�อคุณภาพขึ้องการผู้นึกหลุมและร�องฟันโดยทันตาภิบาล

ท่ีไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี�

รูปท่ี่� 1	 ส่ำวนป่รัะกอบของ	SS-suction

Figure 1 components of SS-suction

รูปท่ี่� 2	 การัใช�งาน	SS-suction	นอกช่องป่าก

Figure 2 Extra-oral use of SS-suction

รูปท่ี่� 3	 การัใช�งาน	SS-suction	ในช่องป่าก

Figure 3	 Intra-oral	use	of	SS-suction



        Pokawattana et al., 2022 591

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ

ผลการศึกษา

 เป็นการศึกษาแบบ one group experimental design 

ติดตามผู้ลไปขึ้�างหน�า โดยให�ทันตาภิบาลใช�เคร่ืองมือ หลังจากนั�น 

ติดตามผู้ลการติดอยู�ขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันท่ีระยะเวลา 3 เดือน 

พื�นท่ีศึกษาในจังหวัดตรัง  เกณฑ์์คัดเขึ้�าทันตาภิบาล เป็นทันตาภิบาลท่ี

ทำางานในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบลโดยไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี�

มาแล�วไม�ตำา่กว�า 6 เดือน และสามารถ้อยู�ร�วมจนเสร็จสิ�นโครงการ 

เกณฑ์์คัดเขึ้�าเด็ก คือ อายุ 6-8 ปี มีฟันกรามแท�ล�างซ่ีูท่ี 1 ท่ีมีผิู้วฟัน

ปกติและฟันขึึ้�นเต็มซ่ีูในช�องปากจำาเป็นต�องได�รับการผู้นึกหลุมและ

ร�องฟัน เกณฑ์์คัดออกคือ เด็กท่ีไม�ให�ความร�วมมือในการรักษาทาง

ทันตกรรม หรือ เด็กท่ีมีแผู้ลบริเวณช�องปากหรือคาง  

 ขึ้นาดตัวอย�าง คำานวณจากสูตรประชากรกลุ�มเดียว  ประมาณค�า 

สัดส�วน ไม�ทราบค�า N (2 tailed) ใช�สูตร              10 α = 0.05 

d = 0.08 p = 0.5 q = 0.5 ใช�ค�า p และq ท่ีได�ในกลุ�มตัวอย�างนี� 

ให�ค�าสูงสุดได�กลุ�มตัวอย�าง 151 คน คำานวณได�ค�าขึ้นาดกลุ�มตัวอย�าง

โดยประมาณค�าชดเชยกลุ�มตัวอย�างสูญหายไว�ท่ีร�อยละ 10 ได�ขึ้นาด

กลุ�มตัวอย�างเท�ากับ 168 คน โดยกำาหนดทันตาภิบาลเขึ้�าร�วมโครงการ 

15 คน ทันตาภิบาล 1 คน ให�บริการเด็ก 12 คน ดังนั�นได�ขึ้นาดกลุ�ม

ตัวอย�างเด็ก 180 คน

 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการศึกษามี 3 ส�วน ดังนี�  1) แบบสอบถ้าม

ขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องทันตาภิบาล ผูู้�ใช�เคร่ืองมือคือ ทันตาภิบาล ใช�เม่ือ

ทันตาภิบาลเขึ้�าร�วมโครงการ 2) แบบประเมินการใช�งาน SS-suction 

ประเมินความพึงพอใจขึ้องทันตาภิบาลต�อการใช�งาน SS-suction 

ในพื�นท่ีในด�านการใช�งาน ในด�านความปลอดภัย และคำาแนะนำาใน

การปรับปรุงแก�ไขึ้ ผูู้�ใช�เคร่ืองมือคือ ทันตาภิบาล โดยประเมินเป็นรายซ่ีู 

ประเมินหลังผู้นึกหลุมและร�องฟันทันที 3) แบบตรวจสารผู้นึกหลุม

และร�องฟันโดยตามเกณท์การยึดติดขึ้อง Simonsen11 โดยแบ�งออก

เป็น 3 กลุ�มดังนี� กลุ�มท่ี 1 การยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน

แบบสมบูรณ์ กลุ�มท่ี 2 หลุดออกขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันบางส�วน 

กลุ�มท่ี 3 หลุดออกขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันทั�งหมด ประเมินโดย

ทันตแพทย์ผูู้�วิจัย เป็นรายซ่ีู ประเมินหลังจากผู้นึกหลุมร�องฟัน 3 เดือน 

ควบคุมคุณภาพขึ้องการเก็บขึ้�อมูลโดยการตรวจสอบความตรงขึ้อง 

เคร่ืองมือ (Validity) โดยผูู้�เช่ียวชาญ 3 ท�านเกณฑ์์ประเมินผู้�านคือ 2 

จาก 3 ท�าน ผู้ลได�ค�า IOC 0.67-1.00 และตรวจสอบความเท่ียงขึ้อง

เครื่องมือ (Reliability) ทดสอบด�วยวิธี test-retest method 

ทันตาภิบาลใช�เคร่ืองมือ 1 เคส แล�วประเมินทันทีจากนั�นประเมินอีก

ครั�งท่ี 3 วัน โดยทบทวนเหตุการณ์ขึ้ณะให�บริการและประเมินอีกครั�ง

ในเคสเดียวกัน ระหว�างนั�นไม�ได�ใช�เคร่ืองมือในเคสอ่ืนเพ่ิมเติม ได�

ผู้ลค�า kappa เท�ากับ 0.74 มีความน�าเช่ือถื้ออยู�ในระดับดี

 ขัึ้�นตอนการดำาเนินงานวิจัย จัดประชุมเชิงปฏิิบัติการทันตา-

ภิบาลที่เขึ้�าร�วมการศึกษา โดยทบทวนขึ้ั�นตอนการผู้นึกหลุมและ 

ร�องฟันอธิบายการใช�งานนวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก 

วัตถุ้ประสงค์ขึ้องเคร่ืองมือ วิธีการใช�งานให�ทันตาภิบาล ฝึักใช�นวัตกรรม

อุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปากในการผู้นึกหลุมและร�องฟัน อธิบาย

แบบประเมินการใช�งานนวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นในช�องปาก 

โดยทันตแพทย์ผูู้�วิจัยและทันตแพทย์ผูู้�เช่ียวชาญจากสาขึ้าวิชาทันต-

กรรมป้องกันคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 

จากนั�นให�ทันตาภิบาลนำานวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�นใน 

ช�องปากกลับไปใช�งานจริงในพื�นท่ี ทำาในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพ

ตำาบลท่ีมียูนิตทันตกรรม ไม�มีผูู้�ช�วยขึ้�างเก�าอี� และให�ทันตาภิบาล 

ประเมินความพึงพอใจการใช�งานอุปกรณ์ในทุกซ่ีูท่ีให�บริการ ติดตาม

ผู้ลการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันหลังจากผู้นึกหลุมและ

ร�องฟันท่ีระยะเวลา 3 เดือนโดยผูู้�วิจัย ใช�แบบตรวจการยึดติดสาร

ผู้นึกหลุมและร�องฟันตรวจโดยทันตแพทย์ท่ีผู้�านมาตรฐิานการตรวจ 

มีการปรับมาตรฐิานการเก็บขึ้�อมูลดังต�อไปนี� ทันตแพทย์ผูู้�ทำางานวิจัย 

1 คน ได�รับการปรับมาตรฐิาน (standardization) ตามเกณฑ์์การ

ตรวจการยึดติดการผู้นึกหลุมและร�องฟันโดยทันตแพทย์ผูู้�เช่ียวชาญ

จากสาขึ้าวิชาทันตกรรมป้องกันคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขึ้ลานครินทร์ ได�ค�า Kappa เท�ากับ 1 การปรับมาตรฐิานภายใน 

ผูู้�ตรวจโดยมีค�าความเท่ียงภายในผูู้�ตรวจคนเดียวกัน (Intra-examiner 

calibration) เท�ากับ 0.78 ซูึ่งมีความสอดคล�องอยู�ในระดับดี 

วิเคราะห์ขึ้�อมูลโดยใช�โปรแกรม SPSS ใช�สถิ้ติแบบ descriptive 

ร�อยละ ค�ามัธยฐิาน ค�าพิสัยควอไทล์ และเปรียบเทียบการยึดติด

ด�านบดเคี�ยวและด�านแก�มโดยใช� Fisher’s Extract Test โดยแบ�ง

ประสิทธิผู้ลการยึดติดเป็นประสบความสำาเร็จคือมีการยึดติดสมบูรณ์ 

(Success) และล�มเหลวโดยรวมติดอยู�บางส�วนและหลุดทั�งหมด 

(Failure) โดยในการศึกษาพบการหลุดทั�งหมดน�อยมากเพียง 1 ซ่ีู การ

วิจัยนี�ได�ผู้�านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ในมนุษย์ขึ้องคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 

รหัสโครงการ EC6206-016

 ทันตาภิบาลเขึ้�าร�วมงานวิจัยจำานวน 13 คน เน่ืองจาก 2 คน 

ย�ายท่ีทำางาน ส�วนมากเป็นเพศหญิงจำานวน 10 คน อายอุยู�ระหว�าง 

23-42 ปี ประสบการณ์การทำางานตั�งแต� 1 ปี ถึ้ง 20 ปี ส�วนมาก

มีประสบการณ์การทำางาน 6- 10 ปี มี การศึกษาระดับตำา่กว�าระดับ 

ปริญญาตรี และทำางานประจำาท่ีสถ้านพยาบาลขึ้องตัวเอง (ตารางท่ี 1) 
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ทันตาภิบาลให�บริการเด็กจำานวน 179 คน กลุ�มตัวอย�างเด็กอายุ 6-8 ปี 

จำานวน 179 คน เป็นเพศชายร�อยละ 48.6 เพศหญิงร�อยละ 51.4

 ผู้ลความพึงพอใจต�อการใช� SS-suction ขึ้องทันตาภิบาล  

จากการใช�งานผู้นึกหลุมและร�องฟันจำานวน 266 ซ่ีู ในเด็ก 179 คน 

ทันตาภิบาลตอบคำาถ้ามความพึงพอใจแบ�งความพึงพอใจออกเป็น 

2 ส�วน คือ ความพึงพอใจในด�านการใช�งานและด�านความปลอดภัย 

โดยด�านการใช�งานครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับ การกันลิ�นกันแก�ม 

ความสะดวกในการใส�-ถ้อด การยึดอยู�ในช�องปาก การกีดขึ้วางการ

ผู้นึกหลุมและร�องฟัน การดูดนำ�าลาย การมองเห็นพื�นท่ีทำางาน ความ

ร�วมมือขึ้องเด็กและการใช�งานในภาพรวม (ตารางท่ี 2)  ด�านความปลอดภัย 

ครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับ การเจ็บในช�องปาก เจ็บบริเวณคาง แผู้ล

ในช�องปาก และแผู้ลท่ีคาง จากการให�ทันตาภิบาลประเมินหลังการ

ผู้นึกหลุมร�องฟันแต�ละซ่ีู จากฟันท่ีได�รับบริการ 266 ซ่ีู ในแต�ละซ่ีู

ตอบคำาถ้ามความพึงพอใจ 9 ขึ้�อ คิดเป็น 2,394 คำาตอบ (Multiple 

responses) มีจำานวนคนตอบตำ่ากว�า 5 ซ่ึูงเป็นค�า outlier และ 

extreme value (รูปท่ี 4) คิดเป็นร�อยละ 6 คำาอธิบายเพ่ิมเติมจาก

คำาถ้ามปลายเปิดโดยทันตาภิบาล คือ เด็กตัวเล็ก เคร่ืองมือมีขึ้นาดใหญ�

กว�าขึ้ากรรไกร และเม่ือวางตำาแหน�งท่ีทำางานแล�วกีดขึ้วางด�านแก�ม 

อย�างไรก็ตามมือขึ้ยับเคร่ืองมือเล็กน�อยก็จะสามารถ้ทำางานต�อได�

ตารางท่ี่� 1	ข�อม้ลัทัี่�วไป่ของทัี่นต้าภ่บาลั		

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)

รูปท่ี่� 4	 กรัาฟ	Box	plot	คุะแนนคุวามพึงพอใจำ

Figure 4 Box plot graph of satisfaction score



        Pokawattana et al., 2022 593

 พบว�าค�ามัธยฐิานขึ้องขึ้�อคำาถ้ามในการใช�งานและความ

ร�วมมือขึ้องเด็กเท�ากับ 9 (เม่ือคะแนน 10 เป็นคะแนนเชิงบวก) และ

ขึ้�อคำาถ้ามเก่ียวกับความปลอดภัย เช�น เจ็บในช�องปาก เจ็บบริเวณคาง 

แผู้ลท่ีคาง จะมีค�าเฉล่ียขึ้องคะแนนไม�ถึ้ง 1 (เม่ือ 0 เป็นคะแนนเชิงบวก) 

และมีค�ามัธยฐิาน ท่ี 0 คะแนน เม่ือแบ�งกลุ�มความพึงพอใจขึ้องความเจ็บ 

ท่ีปากและคางออกเป็นคะแนน 0-4 คือไม�พึงพอใจ และคะแนน 5-10 

คือพึงพอใจ พบว�า กลุ�มไม�พึงพอใจจากความเจ็บท่ีปาก 13 ซ่ีู จาก 

242 ซ่ีู (ร�อยละ 5.4) กลุ�มไม�พึงพอใจจากการเจ็บท่ีคาง 9 ซ่ีูจาก 

242 ซ่ีู (ร�อยละ 3.7) และไม�มีแผู้ลในช�องปากในการใช�งานส�วนแผู้ล

ท่ีคางมีเพียง 1 เคสเป็นรอยแดงเล็กน�อย

ตารางท่ี่� 2	คุ่ามัธียฐานคุวามพึงพอใจำในการัใช�งานในแต่้ลัะซ่ี่�	(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

 ประสิทธิผู้ลขึ้องการใช�นวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมความชื�น

ในช�องปากต�อคุณภาพขึ้องการผู้นึกหลุมและร�องฟันโดยไม�มีผูู้�ช�วย

ขึ้�างเก�าอี� มีกลุ�มตัวอย�างร�วมงานวิจัย 179 คน 266 ซ่ีู เม่ือติดตาม

เม่ือครบระยะเวลา 3 เดือนหลังผู้นึกหลุมและร�องฟันพบว�าสูญหาย 

15 คน 24 ซ่ีู คิดเป็นร�อยละ 8.38 จึงเก็บผู้ลการยึดติดได� 164 คน 

คิดเป็นร�อยละ 91.6 และมีซ่ีูฟันท่ีได�รับบริการ 242 ซ่ีู (ร�อยละ 91.0) 

เน่ืองจากเด็กย�ายโรงเรียนหรือไม�มาโรงเรียน จากการตรวจฟันจำานวน 

242 ซ่ีู พบว�ามีสารผู้นึกหลุมและร�องฟันยดึติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 

79.4 เม่ือแบ�งออกเป็นด�านซู�ายและด�านขึ้วา พบว�า ฟันกรามแท� 

ล�างซู�ายซ่ีูท่ีหน่ึงผู้นึกหลุมและร�องฟันจำานวน 115 ซ่ีู พบว�ามีสารผู้นึก

หลุมและร�องฟันยึดติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 80.0 ฟันกรามแท�ล�าง 

ขึ้วาซ่ีูท่ีหน่ึงผู้นึกหลุมและร�องฟันจำานวน 127 ซ่ีู พบว�ามีสารผู้นึกหลุม

และร�องฟันยึดติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 78.7 เม่ือพิจารณาด�านท่ีทำา 

ด�านบดเคี�ยว 242 ด�าน พบว�ามีสารผู้นึกหลุมและร�องฟันยึดติดโดย

สมบูรณ์ร�อยละ 90 ด�านแก�ม 242 ด�าน พบว�ามีสารผู้นึกหลุมและ 

ร�องฟันยึดติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 85 เม่ือพิจารณาตามอายุเด็ก 6 ปี 

7 ปี 8 ปี พบว�า สารผู้นึกหลุมและร�องฟันยึดติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 

83.1 77.4 80.4 ตามลำาดับ (ตารางท่ี 3) ยึดติดโดยสมบูรณ์ร�อยละ 85

ตารางท่ี่� 3	การัยึด็ต่้ด็ของสำารัผู้นึกหัลุัมแลัะร่ัองฟันท่ี่�รัะยะเวลัา	3	เดื็อน		

	 โด็ยแบ่งต้ามพื�นท่ี่�แลัะด็�าน	(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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บัทวิิจารณ์์

 ความพึงพอใจขึ้องทันตาภิบาลต�อเคร่ืองมือในทุกมิติอยู�

ในระดับดีมาก (มีค�ามัธยฐิาน 9 จาก 10) และประสิทธิผู้ลการยึดติด

อย�างสมบูรณ์ร�อยละ 79.4 ซ่ึูงสูงกว�าการศึกษาอ่ืน ๆ  ในประเทศไทย4,12

 แม�ว�าในภาพรวมทันตาภิบาลทุกคนพึงพอใจต�อเคร่ืองมือ 

เนื่องจากเครื่องมือสามารถ้ใช�งานในพื�นที่ได�และสามารถ้ช�วยให� 

ทันตาภิบาลทำางานสะดวกขึึ้�นแต�ผู้ลความพึงพอใจยังมีขึ้�อท่ีได�รับการ

ประเมินคะแนนตำา่ในการใช�งานในเด็กบางคน ซ่ึูงต�องมีการพัฒนา

ปรับปรุงประเด็นเหล�านั�นต�อไป ได�แก� ความร�วมมือขึ้องเด็ก 27 เคส

จาก 242 เคส ในประเด็นความร�วมมือขึ้องเด็ก จากการประเมินขึ้อง

ทันตาภิบาล พบว�า เด็กไม�ให�ความร�วมมือในการอ�าปาก และเด็กมี

การขึ้ยับตัวขึ้ณะทำางานซ่ึูงส�งผู้ลในการใช�เคร่ืองมือกันนำ�าลาย การท่ีเด็ก

อ�าปากได�ไม�นานแล�วค�อย ๆ  ปิดปากลงมา หรืออ�าได�น�อย อาจทำาให�

เกิดการปนเป้�อนนำ�าลาย และมีเด็กบางส�วนกังวลในการทำาฟัน กลัว

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ยูนิตทันตกรรม เสียงดูดนำ�าลาย ซ่ึูงทันตาภิบาล

ต�องปรับให�เด็กคุ�นชินและไม�กลัวการทำาฟัน มีการศึกษาว�าเม่ือควบคุม

ปัจจัยต�าง ๆ  ให�เท�ากันการผู้นึกหลุมและร�องฟันในโรงเรียนดีกว�าการ

ทำาในคลินิกทันตกรรม เน่ืองด�วยเด็กท่ีได�รับการผู้นึกหลุมและร�องฟัน

ท่ีคลินิกท่ีหน�วยเคล่ือนท่ีในโรงเรียนอาจทำาให�เด็กมีความคุ�นชินมากขึึ้�น 

ความเกรงกลัวในการทำาฟันลดลง13 ซ่ึูงในส�วนความร�วมมือขึ้องเด็ก 

ทันตาภิบาลและผูู้�วิจัยได�สรุปขึ้�อเสนอแนะในการปรับปรุงแก�ไขึ้ คือ 

ปรับปรุงเคร่ืองมือให�มีแท�นให�เด็กกัดเพ่ือไม�ให�ปิดปากลงมาขึ้ณะทำางาน  

ปรับปรุงเคร่ืองมือให�มีหลายขึ้นาดเช�น ขึ้นาด เล็ก กลาง ใหญ� หรือ

พัฒนาให�เคร่ืองมือสามารถ้ปรับขึ้นาดได�จะทำาให�สามารถ้เลือกใช�งาน

ได�ตามขึ้นาดกายวิภาคขึ้องเด็กแต�ละรายอย�างไรก็ตามจะทำาให�การ

ใช�งานยุ�งยากขึึ้�น 

 การทำาให�เด็กรู�สึกผู้�อนคลายก�อนทำาหัตถ้การ ควรพูดคุย

ทำาความเขึ้�าใจกับเด็กจะทำาให�เด็กไม�กลัวเคร่ืองมือและให�ความร�วมมือ

ได�ดีขึึ้�น ในประเด็นการมองเห็นในบริเวณท่ีทำางาน ในช�องปากเป็น

พื�นท่ีการทำางานท่ีเล็กและแคบ ซ่ึูงการมองเห็นเป็นส่ิงสำาคัญท่ีจะ 

ทำางานในช�องมากให�ออกมาได�ดี มีกรณีท่ีขึ้ากรรไกรขึ้องเด็กมีขึ้นาดเล็ก 

ทำาให�การมองเห็นทำาได�ยาก หรือมีแก�มท่ีเขึ้�ามาบังบริเวณท่ีทำางาน

ซ่ึูงจะทำาให�กันนำ�าลายยากขึึ้�นด�วย เม่ือเทียบด�านซู�ายและด�านขึ้วา

พบว�า คะแนนขึ้องด�านขึ้วาจะน�อยกว�าด�านซู�ายในทุกหัวขึ้�อการ 

ประเมิน รวมถึ้งคะแนนความปวดในการใช�ด�านขึ้วาท่ีมีค�ามากกว�า 

อาจเกิดจาก ยูนิตทันตกรรมจะมีตำาแหน�งการวางท�อดูดนำ�าลายไว�

ฝัั�งซู�ายมือขึ้องผูู้�ทำาหัตถ้การการใช�งานในด�านขึ้วาจะทำาให�อุปกรณ์ 

SS-suction ท่ีต�อกับท�อดูดนำ�าลายท่ียูนิตทันตกรรมดึงรั�งได�มากกว�า

จากนำ�าหนักขึ้องสายดูดนำ�าลาย เม่ืออุปกรณ์ตึงก็อาจจะทำาให�การ 

ใช�งานได�ยากขึึ้�นและทำาให�เด็กมีโอกาสเจ็บจากเคร่ืองมือได�มากกว�า 

และหากเด็กอ�าปากได�น�อยหรือขึ้ยับตัวก็อาจทำาให�เครื่องมือหลุด

ได�ง�ายกว�า ควรให�ปรับเรื่องสายหรือขึ้ั�วต�อจากยูนิตทันตกรรมไม�

ให�มีแรงดึงรั�งในขึ้ณะทำา รวมถ้ึงความถ้นัดด�านซู�ายและขึ้วาขึ้อง 

แต�ละคนไม�เหมือนกันอาจส�งผู้ลต�อความพึงพอใจและการยดึติดได�

 ในการศึกษานี�ไม�พบว�าทำาให�เกิดแผู้ลในช�องปาก ส�วนแผู้ล

ท่ีคางมีการประเมิน 1 ราย ซ่ึูงประเมินคะแนน 1 จาก 10 เป็นเพียง

รอยแดงเล็กน�อยเท�านั�น สามารถ้หายเองได�หลังทำาในเวลาไม�ถ้ึง 

10 นาที ส�วนการเจ็บในช�องปากนั�นเกิดจากขึ้ณะใส�เคร่ืองมือไปกด

ถู้กเนื�อเย่ือในช�องปากหรือเม่ือเด็กขึ้ยับตัวทำาให�เคร่ืองมือเคล่ือนออก

จากตำาแหน�งใช�งาน แต�เม่ือใส�เคร่ืองมือเขึ้�าท่ีแล�วเด็กอาการเจ็บจะ

หายไป ซ่ึูงไม�ทำาให�เกิดแผู้ลใด ๆ  ในช�องปาก การเจ็บท่ีบริเวณคางนั�นจะเกิด

ในกรณีท่ีมีการขึ้ยับขึ้องเคร่ืองมือเช�นกัน คำาแนะนำาในการปรับปรุงคือ 

ทำาให�เคร่ืองมือมีขึ้นาดท่ีเหมาะสมกับเด็กแต�ละคนมากขึึ้�น การปรับ 

แผู้�นรองใต�คางให�มีขึ้นาดใหญ�ขึึ้�น และปรับปรุงความยาวสายต�อให�

ใช�งานได�ง�ายขึึ้�น การให�ทันตาภิบาลเป็นผูู้�ประเมินความเจ็บแทนท่ี

จะให�เด็กเป็นผูู้�ประเมินเอง เน่ืองจากต�องการประเมินความเจ็บซ่ึูง 

เกิดขึึ้�นขึ้ณะทำางานโดยการสังเกต การประเมินโดยเด็กหลังจากการ

ทำางานเสร็จอาจทำาให�ผู้ลคลาดเคล่ือนได�เน่ืองจากเด็กอายุยงัน�อย

และความสามารถ้ในการจำาแนกระหว�างความกลัวการทำาฟันและ

ความเจ็บทำาได�ยาก ผูู้�วิจัยมีการควบคุมคุณภาพขึ้องการประเมิน 

ความพึงพอใจซ่ึูงรวมการประเมินการใช�งานและความปลอดภัย (การ

ประเมินความเจ็บอยู�ในการประเมินความปลอดภัย) โดยได�มีการ

ทดลองใช�แบบประเมินนี�ด�วยตนเองในขึ้ั�นตอนการทดสอบการใช� 

นวัตกรรมในกลุ�มตัวอย�างขึ้นาดเล็ก การทดสอบเคร่ืองมือในผูู้�วิจัยท่ี

เคยใช�เคร่ืองมือชนิดนี� การอบรมทันตาภิบาลให�สามารถ้ใช�งานแบบ

ประเมินร�วมกับการติดตามการทำางานในพื�นท่ีทดลองโดยผูู้�วิจัย

 การประเมินประสิทธิผู้ลขึ้องการผู้นึกหลุมและร�องฟันใน

ฟันกรามแท�ซ่ีูท่ีหน่ึงท่ีระยะเวลา 3 เดือนพบว�ามีอัตราการยึดอยู�ขึ้อง

สารเคลือบหลุมร�องฟันอย�างสมบูรณ์ร�อยละ 79.4 เน่ืองจากไม�มีขึ้�อมูล

ในพื�นท่ีก�อนการศึกษามาเปรียบเทียบ จึงได�ทบทวนวรรณกรรมการ

ติดอยู�ขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันในประเทศไทยและในต�างประเทศ

ท่ีระยะเวลาใกล�เคียงกันในเด็กอาย ุ6-8 ปี พบว�าผู้ลการยดึติดท่ีได�

จากการศึกษานี�สูงกว�าเม่ือเทียบกับผู้ลการยึดติดในประเทศไทย ซ่ึูงการ

ติดตามผู้ลการศึกษาในประเทศไทยพบการศึกษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน14,15  

และท่ีระยะเวลา 6 เดือน12,16,17 การศึกษาท่ีระยะเวลา 3 เดือน ผู้ลการ

ยึดติดสมบูรณ์ร�อยละ 100 ซ่ึูงสูงกว�าการศึกษานี� แต�ทั�งสองการศึกษา

มีความแตกต�างจากการศึกษาในครั�งนี�ทั�งการออกแบบการศึกษา  
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วัตถุ้ประสงค์ และวัสดุท่ีใช� จึงไม�สามารถ้นำามาเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาท่ีระยะเวลา 3 เดือนในประเทศไทยได� การศึกษาขึ้องมนัสนันท์ 

ตั�งวงศ์ถ้าวรกิจ15 ทำาในฟันท่ีมีภาวะสะสมแร�ธาตุน�อยเกิน และใช�วัสดุท่ีมี

อะมอร์ฟัสแคลเซีูยมฟอสเฟต ส�วนการศึกษาขึ้องกองกาญจน์ พรสูงส�ง14 

มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบวัสดุเรซิูนร�วมกับสารยึดติดกับกลาส

ไอโอโนเมอร์ ในฟันกรามซ่ีูท่ี 2 ท่ีขึึ้�นเพียงบางส�วนในกลุ�มอายุ 11-14 ปี  

เมื ่อนำาไปเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ระยะเวลา 6 เดือน 

พบการติดอยู�ร�อยละ 41.2 45.6 61.812,16,17 ซ่ึูงจากการศึกษาท่ีติดตาม

ผู้ลไปขึ้�างหน�าท่ีวัดผู้ลการติดอยู�ท่ีระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน

ในเด็กกลุ�มเดียวกัน พบอัตราการลดลงขึ้องการยึดอยู�อย�างสมบูรณ์

ร�อยละ 2.914 ดังนั�นการวัดผู้ลการยึดติด 3 เดือน เม่ือเปรียบเทียบกับ 

6 เดือนควรจะดีกว�าหรือใกล�เคียงกันในการศึกษาครั�งนี�พบว�ามีผู้ล

การยึดติดสมบูรณ์ท่ีดีกว�าทั�งสามการศึกษา

 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในต�างประเทศท่ีระยะเวลา

ใกล�เคียงกันท่ีระยะเวลา 3 เดือน18,19 ร�อยละขึ้องการติดอยู�อย�างสมบูรณ์

ร�อยละ 85.0-86.2 ซ่ึูงสูงกว�าการศึกษานี� อย�างไรก็ตามในการศึกษา

ขึ้อง Hassan AM18ควบคุมความชื�นโดยการใช�แผู้�นยางกันนำ�าลาย

และเด็กมีอายุ 8-10 ปี ส�วนการศึกษาขึ้อง Kamath V19 ให�บริการโดย

ทันตแพทย์ จึงอาจทำาให�ผู้ลแตกต�างกัน

 ในการศึกษานี�มีการอบรมปรับมาตรฐิานขึ้องทันตาภิบาล

ซ่ึูงอาจมีผู้ลต�อการยึดติดท่ีสูงกว�าการศึกษาอ่ืน ๆ  20 ผู้ลการยึดติดท่ี

สูงกว�าการศึกษาในประเทศนั�นอาจเป็นผู้ลมาจาก Hawthorn effect 

คือ ทันตาภิบาลท่ีเขึ้�าร�วมโครงการตั�งใจในการผู้นึกหลุมและร�องฟัน

เน่ืองจากตนเองเขึ้�าร�วมการศึกษาและทราบว�ามีการตรวจผู้ลการ

ยึดติด และสามารถ้ควบคุมความชื�นได�ดีจากการใช� SS-suction 

ร�วมกับท�อดูดนำ�าลายแรงสูง ส�งผู้ลให�การยึดติดดีขึึ้�น12 เม่ือเปรียบเทียบ

การยึดติดในด�านแก�มและด�านบดเคี�ยวพบว�าด�านบดเคี�ยวมีการยึดติด

สมบูรณ์มากกว�าด�านแก�มซ่ึูงอาจเป็นผู้ลมาจากการท่ีเคร่ืองมือต�อง

วางบริเวณด�านแก�มซ่ึูงจะทำาให�เขึ้�าทำางานได�ยากขึึ้�น ต�องปรับเคร่ืองมือ

ให�ไม�ขึ้วางด�านแก�มก�อนจึงจะทำางานต�อไปได� อย�างไรก็ตามเม่ือทดสอบ

ด�วยค�าสถิ้ติพบว�าประสิทธิผู้ลขึ้องทั�งสองด�านไม�แตกต�างกันอย�าง

มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (ตารางท่ี 4) การศึกษานี�ยังมีการควบคุมปัจจัย

อ่ืน ๆ  ท่ีส�งผู้ลต�อการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน ในขัึ้�นตอน

การทำางาน มีการกำาหนดให�มีการทำาความสะอาดฟันก�อนการผู้นึก 

หลุมร�องฟัน ตรวจการยึดติด ตรวจการสบฟันหลังการผู้นึกหลุมและ

ร�องฟัน ซ่ึูงสอดคล�องกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีว�า การตรวจการ

สบฟันและการตรวจการยึดติดทำาให�อัตราการยึดติดขึ้องสารผู้นึก 

หลุมร�องฟันมากกว�าตรวจการยึดติดขึ้องสารผู้นึกหลุมร�องฟันเพียง

อย�างเดียว ถึ้ง 2.8 เท�า7 ในส�วนขึ้องลักษณะขึ้องหลุมร�องฟันซ่ึูงเป็น

ปัจจัยท่ีอาจมีผู้ลต�อการยดึติดเช�นกันแต�ในการศึกษานี� ไม�ได�มีการ

เก็บขึ้�อมูล มีเพียงการกำาหนดหลักเกณฑ์์ในการประเมินโดยทันตาภิบาล

ผูู้�ให�บริการตามการทำางานปกติคือฟันท่ีทำาจะถู้กวินิจฉัยว�ามีความ

จำาเป็นในการผู้นึกหลุมร�องฟัน

 ขึ้�อจำากัดและจุดแข็ึ้งขึ้องงานวิจัย การศึกษานี�มีขึ้�อดีคือ 

สามารถ้ควบคุมคุณภาพขึ้องการเก็บขึ้�อมูลทั�งแบบสอบถ้ามและตรวจ 

การยดึติดขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟัน ส�วนขึ้�อด�อยในการศึกษา

คือทันตาภิบาลท่ีให�ขึ้�อมูลมีจำานวนน�อยผู้ลท่ีได�เป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงเคร่ืองมือให�ดีขึึ้�น ขึ้�อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต�อไปคือ  

ศึกษาความพึงพอใจขึ้องเคร่ืองมือหลังจากปรับปรุงเคร่ืองมือ และ

ทดสอบเคร่ืองมือในทันตาภิบาลกลุ�มใหญ�ขึึ้�น มีการเปรียบเทียบผู้ล

การยึดติดโดยสมบูรณ์กับกลุ�มท่ีทำาโดยวิธีปกติ หรือทดสอบการใช�

เคร่ืองมือในบริบทการออกหน�วยในโรงเรียน

ตารางท่ี่� 4	ผู้ลัการัยึด็ต่้ด็ของสำารัผู้นึกหัลุัมแลัะร่ัองฟันท่ี่�รัะยะเวลัา	3	เดื็อน	ด็�านบด็เคุ่�ยวแลัะด็�านแก�ม	(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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เอกสารอ้างอิง

 ทันตาภิบาลมีความพึงพอใจต�อ SS-suction ทั�งด�านการ

ใช�งานและความปลอดภัย การศึกษานี�มีประสิทธิผู้ลการยึดติดโดย

สมบูรณ์ขึ้องสารผู้นึกหลุมและร�องฟันท่ี 3 เดือนร�อยละ 79.4

 ผูู้�วิจัยขึ้อขึ้อบพระคุณทันตาภิบาล เด็กนักเรียนที่เป็น 

ตัวอย�างในการวิจัย รวมไปถึ้งผูู้�ปกครองท่ีให�ความร�วมมือในการเก็บ

ขึ้�อมูล หัวหน�าฝ่ัายทันตกรรม ผูู้�อำานวยการโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพ

ตำาบล ผูู้�อำานวยการโรงเรียน คณะครู ในจังหวัดตรัง ในการอำานวย 

ความสะดวกสถ้านท่ีและบุคลากร การศึกษานี�ได�รับทุนสนับสนุนการ

วิจัยจากกองทุนวิจัยคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์  
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บัทคัดย่อ

Abstract

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565

 การวิจัยนี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องโปรแกรมส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพต�อพฤติกรรมการดูแลช�องปากในผูู้�ดูแลเด็กอายุ 

6-18 เดือน กลุ�มตัวอย�างเป็นคู�ขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและเด็กอาย ุ6-18 เดือน อำาเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี จำานวน 220 คู� การศึกษานี�เป็นการศึกษา

เชิงทดลอง มีกลุ�มควบคุมและสุ�มแบบกลุ�ม (Cluster randomized controlled trial) โดยคัดเลือกโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบล (รพ.สต. )  

6 แห�ง ท่ีมีทันตาภิบาลรับผิู้ดชอบ สุ�มรพ.สต. เขึ้�ากลุ�มควบคุม 3 แห�ง และกลุ�มทดลอง 3 แห�ง กลุ�มทดลองได�รับโปรแกรมท่ีมีการออกแบบ

กิจกรรมตามโมเดลแบบแผู้นความเช่ือด�านสุขึ้ภาพ ประกอบด�วย 1) ฟังบรรยายจากผูู้�นำาศาสนา 2) ได�รับความรู�เก่ียวกับสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก 

สาธิตการตรวจฟัน ฝึักปฏิิบัติการแปรงฟัน 3) ร�วมกิจกรรมสนทนากลุ�ม 4) อาสาสมัครสาธารณสุขึ้ประจำาหมู�บ�านตรวจความสะอาดฟันขึ้องเด็ก  

กลุ�มควบคุมจัดกิจกรรมตามแนวทางการดำาเนินงานขึ้องสำานักทันตสาธารณสุขึ้ ปี 2019 เก็บขึ้�อมูลโดยสัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็กเก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องเด็กและตรวจคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กก�อนและหลังการศึกษา วิเคราะห์สถิ้ติเชิงพรรณนา ได�แก� ร�อยละ ค�าเฉล่ีย

เลขึ้คณิต ค�าเบ่ียงเบนมาตรฐิาน และสถิ้ติอนุมาน ได�แก� แมน-วิทนีย์ ยู ไคสแควร์ ฟิชเชอร์เอ็กแซูก และวิเคราะห์การถ้ดถ้อยโลจิสติกหา 

ความสัมพันธ์ระหว�างการได�รับโปรแกรมกับคราบจุลินทรีย์ หลังการศึกษาพบว�ากลุ�มทดลองมีจำานวนเด็กท่ีฟันสะอาด (ร�อยละ 49.5) มากกว�า

กลุ�มควบคุม (ร�อยละ 38.9)  หลังจากควบคุมอิทธิพลขึ้องตัวแปรกวนโดยการวิเคราะห์การถ้ดถ้อยโลจิสติก พบว�ากลุ�มทดลองมีจำานวนเด็ก

ท่ีฟันสะอาดเป็น 1.77 เท�าขึ้องเด็กกลุ�มควบคุม (adjusted OR=1.77, 95% CI=1.01-3.07) แสดงให�เห็นว�าโปรแกรมส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพ

ท่ีปรับปรุงรูปแบบสามารถ้ลดคราบจุลินทรีย์ได�

คำาสำาคัญ: คราบจุลินทรีย์, เด็กอายุ 6-18 เดือน, แบบแผู้นความเช่ือทางสุขึ้ภาพ, โปรแกรมส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปาก, ผูู้�ดูแลเด็ก

 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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บัทนำา

 ปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากเป็นปัญหาท่ีสำาคัญ หากไม�ได�รับ

การรักษาอย�างทันท�วงทีจะทำาให�เกิดการลุกลามขึ้องโรคและ

มีการสูญเสียฟันตามมา ความชุกการเกิดฟันผูุ้ในเด็กอายุ 3 ปี 

ในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2560 เพ่ิมขึึ้�นจากปีพ.ศ. 2555 ร�อยละ 1.21 

ความชุกการเกิดฟันผุู้ในเด็กอายุ 3 ปี อำาเภอสายบุรีซ่ึูงเป็นพื�นท่ีศึกษา 

ในปี พ.ศ.2560 สูงกว�าจังหวัดปัตตานีซ่ึูงมีบริบทใกล�เคียงกันร�อยละ 

1.52 การเกิดฟันผุู้ในเด็กเล็กมีผู้ลต�อการเจริญเติบโตขึ้องเด็กทั�งทาง

ด�านร�างกายและจิตใจ ทำาให�คุณภาพชีวิตขึ้องเด็กลดลงควรมีการ 

ป้องกันไม�ให�เกิดฟันผุู้ตั�งแต�แรก ก�อนท่ีจะมีการเพ่ิมจำานวนเชื�ออย�าง

รวดเร็วในช�องปาก มีปัจจัยหลายด�านท่ีสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุู้ใน 

เด็กเล็ก3 ส�วนหน่ึงมาจากพฤติกรรมการทำาความสะอาดช�องปากเด็ก

และการบริโภคอาหารขึ้องเด็ก

 ตามท่ีสำานักทันตสาธารณสุขึ้ กรมอนามัยได�กำาหนดแนว 

ทางการดำาเนินงานทันตสาธารณสุขึ้ ปี 25624 ได�กำาหนดงานส�งเสริม

สุขึ้ภาพช�องปากเด็กปฐิมวัย โดยมีกิจกรรมในรูปแบบคลินิกเด็กดีคุณภาพ 

ดังนี� เด็กได�รับการตรวจช�องปากโดยทันตบุคลากร ผูู้�ปกครองได�รับ

การฝึักทักษะแปรงฟันให�เด็กแบบลงมือปฏิิบัติ ตรวจความสะอาดฟัน

และผูู้�ปกครองได�รับคำาแนะนำา เด็กได�รับการประเมินความเส่ียงต�อ

ฟันผุู้ เด็กท่ีตรวจพบฟันผุู้เป็นรูควรได�รับการส�งต�อเพ่ือรับบริการท่ี 

เหมาะสม การดำาเนินงานตามแนวทางดังกล�าวในพื�นท่ีอำาเภอสายบุรี 

จังหวัดปัตตานี ท่ีผู้�านมา จากการสุ�มสำารวจเด็กท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพตำาบล (รพ.สต.) 2 แห�ง จำานวน 25 คน 

พบว�ายังขึ้าดการดำาเนินงานในเร่ืองการฝึักทักษะแปรงฟันให�ผูู้�ปกครอง

แปรงฟันเด็กแบบลงมือปฏิิบัติ และเด็กได�รับการประเมินความเส่ียง
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ฟันผุู้เพียงร�อยละ 68 เท�านั�น จึงได�จัดกิจกรรมสนทนากลุ�มผูู้�ดูแลเด็ก

เพ่ือร�วมหาแนวทางให�เด็กได�รับกิจกรรมครบตามแนวทางดังกล�าว 

พบว�าใน รพ.สต. มีผูู้�ปกครองและเด็กมารับบริการเป็นจำานวนมาก 

เด็กไม�คุ�นเคยสถ้านท่ี เด็กมีความกลัว ทันตบุคลากรสอนแปรงฟันไม�ทัน 

เม่ือเด็กร�องผูู้�ปกครองอยากจะรีบพากลับบ�าน ไม�มีสถ้านท่ีสอนแปรงฟัน

ในท�านอนซูึ่งเป็นท�าที่ผูู้�ปกครองจะสามารถ้มองเห็นฟันเด็กได�ชัด 

ผูู้�ดูแลเด็กอยากให�มีการฝึักทักษะแปรงฟันให�เด็กท่ีบ�าน เพราะเป็น

สถ้านท่ีท่ีเด็กคุ�นเคย เด็กไม�กลัวหรืองอแงและมีเวลาฝึักปฏิิบัติมากกว�า 

ผูู้�ดูแลเด็กยังเสนอให�ทันตาภิบาลเป็นผูู้�ฝัึกทักษะการแปรงฟันให� 

เน่ืองจากเป็นผูู้�ท่ีมีความรู� น�าเช่ือถื้อและคุ�นเคยกับเด็ก นอกจากนี�ได�จัด 

กิจกรรมสนทนากลุ�มในทันตาภิบาลพบว�าทันตาภิบาลต�องการทำาโครงการ 

ไปสอนแปรงฟันในชุมชน เน่ืองจาก รพ.สต.ทันตาภิบาลไม�สามารถ้ฝึัก

ทักษะการแปรงฟันให�แก�ผูู้�ดูแลเด็กได�อย�างมีประสิทธิภาพ

  เป็นที่ทราบกันดีว�าการเกิดฟันผูุ้จะเริ่มจากการมีเชื�อ 

แบคทีเรีย5 การรวมตัวขึ้องเชื�อแบคทีเรียทำาให�เกิดลักษณะขึ้องแผู้�น

คราบจุลินทรีย์เกาะบริเวณผิู้วฟัน การสะสมขึ้องคราบจุลินทรีย์บนตัว

ฟันจะทำาให�เกิดฟันผุู้6 จากการศึกษาท่ีผู้�านมาแสดงให�เห็นว�าสามารถ้

พบเชื�อมิวแทนส์สเตรปโตค็อกไคและแลคโตบาซิูลไลสามารถ้ถู้กตรวจ

พบได�ในช�องปาก ตั�งแต�เด็กอายุ 3 เดือน และเชื�อมีปริมาณมากขึึ้�น

เม่ืออายเุพ่ิมขึึ้�น ในเด็กไทยการสะสมขึ้องเชื�อเพ่ิมสูงขึึ้�นในช�วงอายุ 

18 ถึ้ง 24 เดือน7 การดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็กตั�งแต�เร่ิมแรกจึงเป็น

ส่ิงสำาคัญมาก การแปรงฟันเป็นวิธีการหน่ึงท่ีสามารถ้ป้องกันฟันผุู้ได�

อย�างมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นได�จากหลายการศึกษา8-10  เด็กท่ีช�องปาก

ไม�สะอาดหรือมีคราบจุลินทรีย์พบว�ามีฟันผุู้มากกว�าเด็กท่ีช�องปาก

สะอาด 2.8-3.2 เท�า11 การศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องการสอนผูู้�ปกครองให�

ฝึักปฏิิบัติแปรงฟันให�เด็กอายุ 9-18 เดือน ในอำาเภอนำ�าพอง จังหวัด

ขึ้อนแก�น12 พบว�า กลุ�มทดลองมีการแปรงฟันให�เด็กเพ่ิมขึึ้�น และเด็ก

ปราศจากฟันผุู้ร�อยละ 64.3 ส�วนกลุ�มควบคุมท่ีไม�ได�รับการสอนแปรงฟัน

มีเด็กปราศจากฟันผุู้ร�อยละ 6.5 โอกาสเกิดฟันผุู้เป็น 2.9 เท�า ขึ้อง

กลุ�มผูู้�ปกครองท่ีได�รับการสอนแปรงฟัน ในเด็กเล็กซ่ึูงยังไม�สามารถ้

แปรงฟันได�เอง ผูู้�ดูแลเด็กต�องเป็นผูู้�แปรงให�

 การแปรงฟันเป็นทักษะท่ีต�องได�รับการฝึักปฏิิบัติให�ผูู้�ดูแล

เด็กสามารถ้ทำาได�เอง กระบวนการสนทนากลุ�มเป็นการเปิดโอกาสให�

ผูู้�ดูแลเด็กได�พูดคุยกัน มีการใช�การสนทนากลุ�มในการศึกษาเร่ืองการ

ประเมินผู้ลการจัดบริการส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากในเด็กอายุตำา่กว�า 

3 ปี อำาเภอภยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม13 โดยการสนทนากลุ�ม 

ร�วมกับการสังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึกทันตาภิบาลและบุคลากรท่ี 

รับผิู้ดชอบงานทันตสาธารณสุขึ้ระดับปฐิมภูมิ ผูู้�อำานวยการ รพ.สต.  

สาธารณสุขึ้อำาเภอ พบว�าการตรวจช�องปากเด็กและการให�ทันตสุขึ้ศึกษา 

มีแนวโน�มเพ่ิมขึึ้�น สภาวะทันตสุขึ้ภาพเด็กมีแนวโน�มดีขึึ้�น เน่ืองจาก 

ประชาชนส�วนใหญ�ในพื�นท่ีอำาเภอสายบุรีเป็นมุสลิม ผูู้�วิจัยจึงได�มี 

การนำาเร่ืองศาสนามาบูรณาการกับการส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากการ 

ศึกษาในเด็ก 3-5 ปี ในชุมชนมุสลิม จังหวัดตรัง14 พบว�า ผูู้�ดูแลหลัก 

ท่ีมีการปฏิิบัติตามหลักศาสนา มีทิศทางในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก

เป็นไปในเชิงบวก ปัจจุบันมีการนำาทฤษฎีีหรือโมเดลมาใช�ในการป้องกัน

ฟันผุู้ในเด็กเล็ก15-16 เช�น โมเดลแบบแผู้นความเช่ือด�านสุขึ้ภาพ ได�มีการ

นำามาใช�ในโปรแกรมสร�างเสริมสุขึ้ภาพ โดยพบว�ามีผู้ลต�อพฤติกรรม

การทำาความสะอาดฟันเพิ่มขึ้ึ�น การหลับคาขึ้วดนมคาเต�าลดลง 

การด่ืมนมมื�อดึกลดลงและฟันผุู้น�อยลงในเด็กอายุ 9-18 เดือน ใน

อำาเภอหาดใหญ� จังหวัดสงขึ้ลา16 เม่ือผูู้�ดูแลเด็กรับรู� มีความเช่ือตามโมเดล

แบบแผู้นความเช่ือและรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองแล�ว หลังจากนั�น

ทันตบุคลากรให�ความรู� ฝึักปฏิิบัติการแปรงฟันและติดตามผู้ล พบว�า

ค�าเฉล่ียปริมาณคราบจุลินทรีย์กลุ�มศึกษาท่ีปฏิิบัติได�น�อยกว�ากลุ�ม 

เปรียบเทียบ กลุ�มเปรียบเทียบจะมีฟันผุู้มากกว�ากลุ�มศึกษาท่ีปฏิิบัติได� 

 เม่ือสภาวะฟันผุู้ในพื�นท่ียังคงสูง ลุกลามเร็วตามอายุท่ีเพ่ิมขึึ้�น 

มีปัญหาด�านสถ้านท่ีและเวลาในการสอนแปรงฟันท่ี รพ.สต. จึงต�องมี

รูปแบบท่ีแตกต�างจากเดิมและเหมาะสมกับบริบทขึ้องพื�นท่ีเพ่ือให�

สามารถ้ลดฟันผุู้ในเด็กได� ผูู้�วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องโปรแกรม 

ส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพต�อพฤติกรรมการดูแลช�องปากขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก

ในกลุ�มอายุ 6-18 เดือน โดยมีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผู้ลขึ้อง

พฤติกรรมการดูแลช�องปากขึ้องผูู้�ดูแลเด็กอายุ 6-18 เดือน ระหว�างกลุ�ม

ท่ีได�รับโปรแกรมท่ีได�ปรับปรุงรูปแบบแล�วและรูปแบบเดิมท่ีปฏิิบัติตาม

แนวทางการดำาเนินงานทันตสาธารณสุขึ้ ขึ้องสำานักทันตสาธารณสุขึ้ 

กรมอนามัย

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาเชิงทดลอง มีกลุ�มควบคุมและสุ�ม

แบบกลุ�ม (Cluster randomized controlled trial) พื�นท่ีศึกษา 

คืออำาเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี กลุ�มตัวอย�างเป็นคู�ขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก 

และเด็กอายุ 6-18 เดือน จำานวน 220 คู� โดยมีเกณฑ์์ในการคัดเขึ้�า คือ 

เด็กมีฟันขึึ้�นแล�วอย�างน�อย 1 ซ่ีู เด็กและผูู้�ดูแลเด็กอาศัยอยู�ในพื�นท่ี

ศึกษามาก�อนอย�างน�อย 6 เดือน และอยู�ต�อเน่ืองตลอดระยะเวลาการ

ศึกษา ผูู้�ดูแลเด็กสามารถ้เขึ้�าร�วมกิจกรรมได� ใช�ภาษาไทยในการส่ือสาร

และต�องไม�เป็นอสม. เกณฑ์์ในการคัดออก คือ เด็กมีโรคประจำาตัว

หรือมีสภาวะท่ีมีผู้ลต�อสภาวะช�องปากและชีวิตประจำาวัน เช�น โรคลมชัก  

โรคหอบหืด โรคมะเร็ง โรคสมองพิการ โรคทางพันธุกรรม โรคหัวใจ

และหลอดเลือด พิการทางสติปัญญา เป็นต�น กลุ�มทดลอง คือ เด็กและ

ผูู้�ดูแลเด็กท่ีได�รับรูปแบบท่ีปรับปรุงแล�ว กลุ�มควบคุม คือ กลุ�มเด็กและ

ผูู้�ดูแลเด็กท่ีได�รับบริการตามแนวทางการดำาเนินงานทันตสาธารณสุขึ้ 

ปี 2562 ขึ้องสำานักทันตสาธารณสุขึ้ กรมอนามัย

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ
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คำานิยามเชิ้งปีฏิิบััติการ 

 ผูู้�ดูแลเด็ก หมายถึ้ง บุคคลในครอบครัวอาจเป็นพ�อแม� 

หรือญาติ ท่ีทำาหน�าท่ีดูแลเด็กโดยตรงอย�างสมำา่เสมอและต�อเน่ือง

มากกว�าผูู้�อ่ืนหรืออาจเป็นผูู้�ดูแลท่ีคิดเป็นช่ัวโมงดูแลต�อวันสูงสุด

 พฤติกรรมการดูแลช�องปาก หมายถึ้ง พฤติกรรมขึ้องผูู้�ดูแล

เด็กในด�านการทำาความสะอาดช�องปากและการบริโภคอาหาร

 คัดเลือก รพ.สต  6 แห�ง ท่ีมีทันตาภิบาลรับผิู้ดชอบ หลังจากนั�น 

สุ�ม รพ.สต. (cluster randomization) เขึ้�ากลุ�มควบคุม 3 แห�ง และ

กลุ�มทดลอง 3 แห�ง โดยใช�โปรแกรมเลขึ้สุ�ม เด็กทุกคนจะเขึ้�ากลุ�มตาม 

รพ.สต. การคำานวณขึ้นาดตัวอย�างจะใช�สูตรคำานวณสัดส�วนขึ้องประชากร 

สองกลุ�มท่ีเป็นอิสระต�อกัน17 เผ่ืู้อสูญหายอีกร�อยละ 10-15 ต�องใช�

ตัวอย�างกลุ�มละ 110 คู� ตรวจระดับคราบจุลินทรีย์และสัมภาษณ์ผูู้�ดูแล

เด็กก�อนและหลังการศึกษาท่ี รพ.สต.

 ขัึ้�นตอนดำาเนินการในกลุ�มทดลองออกแบบกิจกรรมตาม

โมเดลแบบแผู้นความเช่ือด�านสุขึ้ภาพ มีกิจกรรมดังนี�

 ครั�งท่ี 1 ผูู้�นำาศาสนามาบรรยายเร่ืองแบบอย�างการดูแล

สุขึ้ภาพช�องปากในอิสลามแก�ผูู้�ดูแลเด็กเป็นการใช�คำาพูดชักชวน  

กล�าวถึ้งประโยชน์ขึ้องการแปรงฟันและผู้ลบุญท่ีจะได�รับตามบท

บัญญัติขึ้องศาสนาอิสลาม ได�แก� ถ้�าไม�เป็นการยากลำาบากจะให�การ

แปรงฟันทุกครั�งก�อนการละหมาดเป็นส่ิงท่ีต�องทำา การแปรงฟันทำาให�

โรคลดลง การแปรงฟันเป็นส่ิงท่ีทำาแล�วได�บุญ ผูู้�ท่ีแปรงฟันก�อนละหมาด

จะได�รับผู้ลบุญ 70 เท�าขึ้องผูู้�ท่ีไม�ได�แปรงฟันก�อนละหมาด การแปรงฟัน

เป็นคร่ึงหน่ึงขึ้องความศรัทธา ใช�เวลา 1 ช่ัวโมง จัดท่ีรพ.สต.

 ครั�งท่ี 2 ทันตาภิบาลให�ความรู�เก่ียวกับสาเหตุขึ้องฟันผุู้ 

การป้องกันฟันผุู้ และวิธีการทำาความสะอาดช�องปากเพ่ือให�ผูู้�ดูแลเด็ก 

รับรู�ประโยชน์ขึ้องการดูแลช�องปาก ผูู้�ดูแลเด็กฝึักการแปรงฟันในตุ๊กตา

และเด็กจริงด�วยวิธีขึ้ยับแปรงแนวนอนสั�น ๆ  (Horizontal scrub) 

โดยทันตาภิบาลร�วมกับอสม.จะได�ลดอุปสรรคในการท่ีจะดูแลช�องปาก

เด็ก ใช�เวลา 2 ช่ัวโมง จัดท่ีลานกิจกรรมหมู�บ�าน โดยแบ�งกลุ�มผูู้�ดูแล

เด็กกลุ�มละ 10-12 คน

 ครั�งท่ี 3 มีการสนทนากลุ�มระหว�างผูู้�ดูแลเด็กโดยมีทันตา-

ภิบาลเป็นผูู้�ดำาเนินการสนทนากลุ�มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

เก่ียวกับการแปรงฟัน วิธีการจัดการกับเด็ก ลดขึ้�อจำากัดต�าง ๆ  แก�

ผูู้�ดูแลเด็ก ใช�เวลา 2 ช่ัวโมง จัดท่ีลานกิจกรรมหมู�บ�าน โดยแบ�งกลุ�ม

ผูู้�ดูแลเด็กกลุ�มละ 10-12 คน

 ครั�งท่ี 4 อสม.ประจำาตัวเด็กติดตามท่ีบ�านตรวจสอบความ

สะอาดขึ้องฟันโดยใช�หลอดเข่ีึ้ยท่ีฟัน 2 ครั�ง ใช�เวลา 15 นาทีต�อครั�ง 

 ขัึ้�นตอนดำาเนินการในกลุ�มควบคุมมีการดำาเนินงานตาม

แนวทางการดำาเนินงานขึ้องสำานักทันตสาธารณสุขึ้ ปี 2562 ทำากิจกรรม

1 ครั�ง ประกอบด�วย การตรวจช�องปากเด็กโดยทันตบุคลากร ผูู้�ปกครอง

ได�รับการฝึักทักษะแปรงฟันให�เด็กแบบลงมือปฏิิบัติ ตรวจความสะอาด

ฟันและให�คำาแนะนำาแก�ผูู้�ปกครอง เด็กได�รับการประเมินความเส่ียงต�อ

ฟันผุู้ เด็กท่ีตรวจพบฟันผุู้เป็นรูควรได�รับการส�งต�อเพ่ือรับบริการท่ี

เหมาะสม ใช�เวลา 15-20 นาทีต�อคน จัดท่ีรพ.สต.

 เม่ือสิ�นสุดกิจกรรม 1 เดือน ทำาการตรวจระดับคราบจุลินทรีย์ 

และสัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็ก

 การตรวจคราบจุลินทรีย์ ทำาในฟันหน�าบนและล�างรวม 8 ซ่ีู  

ผูู้�ตรวจเป็นทันตาภิบาล 3 คน โดยใช�เคร่ืองมือตรวจวัดปริทันต์ (WHO 

probe 621) กระจกส�องปาก ภายใต�แสงธรรมชาติ ใช�ดัชนีขึ้อง Silness 

& Loe มีเกณฑ์์ดังนี�18 0 หมายถึ้ง ไม�มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 1 

หมายถึ้ง มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเม่ือใช� probe ลาก ติดท่ีปลาย

เคร่ืองมือ 2 หมายถึ้ง มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน สามารถ้มองเห็นได�ง�าย 

3 หมายถึ้ง มีคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและคลุมผิู้วฟันจำานวนมาก 

บันทึกลงแบบบันทึกระดับคราบจุลินทรีย์ จากระดับคราบจุลินทรีย์

ท่ีได�จะใช�ค�าสูงสุด เป็นตัวแทนระดับคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กแต�ละคน 

ในการวิเคราะห์การถ้ดถ้อยแบบโลจิสติก ตัวแปรตามคือความสะอาด

ขึ้องฟัน โดยฟันสะอาด หมายถึ้ง ระดับคราบจุลินทรีย์เท�ากับ 0 ฟัน

ไม�สะอาด หมายถึ้ง มีระดับคราบจุลินทรีย์ตั�งแต� 1 ขึึ้�นไป 

 การเก็บขึ้�อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก 

ทำาโดยผูู้�สัมภาษณ์ 3 คน สัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็กโดยใช�แบบสัมภาษณ์ 

ซ่ึูงประกอบด�วย 2 ส�วน คือ ลักษณะประชากรขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก และ

พฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก ได�แก� การทำาความสะอาด

ช�องปากเด็กและการบริโภคอาหารขึ้องเด็ก 

 การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ พิจารณาความตรงขึ้องเนื�อหา

ขึ้องแบบสัมภาษณ์ โดยผูู้�เช่ียวชาญ 3 ท�าน แก�ไขึ้ขึ้�อท่ีค�าคะแนนความ

สอดคล�องขึ้องขึ้�อคำาถ้ามกับวัตถุ้ประสงค์ (IOC) น�อยกว�า 0.5 และ

ส�งให�ผูู้�เช่ียวชาญพิจารณาอีกครั�งจนตรงกัน นำาเคร่ืองมือไปทดลอง

ใช�กับผูู้�ดูแลเด็กกลุ�มอายุ 6 ถึ้ง 18 เดือน ในพื�นท่ีตำาบลตะลุบันซ่ึูง

ไม�ได�เขึ้�าร�วมการวิจัย จำานวน 30 คน ทดสอบความเท่ียงขึ้องแบบ

สัมภาษณ์ทั�งด�านพฤติกรรมการทำาความสะอาดช�องปากเด็กและด�าน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารขึ้องเด็ก ได�ค�าสัมประสิทธิ�ครอนบาคอัลฟา

เท�ากัน คือ 0.84 การตรวจระดับคราบจุลินทรีย์ได�รับการปรับมาตรฐิาน

กับผูู้�เช่ียวชาญได�ค�าสัมประสิทธิ�แคปปาอยู�ในช�วง 0.65-0.78

 การวิเคราะห์ทางสถิ้ติ ตรวจสอบความถู้กต�องขึ้องขึ้�อมูลโดย

กรอกขึ้�อมูล 2 ครั�ง ด�วยโปรแกรม EpiData version 3.1 หลังจากนั�น

วิเคราะห์ขึ้�อมูลโดยใช�โปรแกรมสำาเร็จรูปเอสพีเอสเอส (IBM SPSS 

Statistics for Windows, version 16.0)  ใช�สถิ้ติเชิงพรรณนา ได�แก� 

ร�อยละ ค�าเฉล่ียเลขึ้คณิต ค�าเบ่ียงเบนมาตรฐิาน ใช�การทดสอบแมน-
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วิทนีย์ ยู เปรียบเทียบอายุและจำานวนฟันขึึ้�นระหว�างสองกลุ�ม ใช�สถิ้ติ

ไคสแควร์หรือฟิชเชอร์เอ็กแซูก เปรียบเทียบสัดส�วนขึ้�อมูลประชากร

และพฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากระหว�างสองกลุ�ม วิเคราะห์

การถ้ดถ้อยแบบโลจิสติกเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว�างการได�รับโปรแกรม 

ส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพกับความสะอาดขึ้องฟัน โดยเลือกตัวแปรท่ีมีค�า

นัยสำาคัญทางสถิ้ติน�อยกว�า 0.2 (p<0.2) จากการวิเคราะห์ไคสแควร์

หรือฟิชเชอร์เอ็กแซูก นำาเขึ้�าวิเคราะห์โลจิสติกด�วยวิธีเพ่ิมตัวแปร 

การศึกษานี�ได�ผู้�านการรับรองจริยธรรมจากคณทันตแพทยศาสตร์

 มหาวิทยาลัยสงขึ้ลาครินทร์ รหัสโครงการ EC6211-044 วันท่ีรับรอง 

5 มีนาคม 2563

 จากผูู้�ดูแลเด็กและเด็ก 454 คู� ในรพ.สต. 6 แห�ง มีผูู้�ดูแลเด็ก

และเด็กท่ีตรงตามเกณฑ์์คัดเขึ้�า 220 คู� เป็นกลุ�มทดลอง 107 คู� กลุ�ม

ควบคุม 113 คู� มีผูู้�ดูแลเด็กและเด็กเขึ้�าร�วมทุกกิจกรรม 107 คู� ใน

กลุ�มทดลอง และ 113 คู� ในกลุ�มควบคุม (รูปท่ี 1)

 เด็กกลุ�มตัวอย�างเป็นเพศชาย ร�อยละ 53.2 อายุเฉล่ีย 14 เดือน  

มีฟันขึึ้�นเฉล่ีย 6 ซ่ีูต�อคน ผูู้�ดูแลเด็กส�วนใหญ�เป็นเพศหญิง (ร�อยละ 95.5)  

และสมรสแล�ว (ร�อยละ 95.5) อายุเฉล่ีย 33 ปี โดยร�อยละ 61.4 เป็น

แม�บ�าน พ�อบ�าน หรือว�างงาน ส�วนใหญ� (ร�อยละ 73.2) จบมัธยม-

ศึกษาขึึ้�นไป ร�อยละ 68.3 มีรายได�เฉล่ียขึ้องครอบครัวพอดีรายจ�าย 

ส�วนใหญ� (ร�อยละ 80.9) เคยมีประสบการณ์เลี�ยงเด็ก และเคยได�รับ

ความรู�ด�านทันตสุขึ้ภาพ (ร�อยละ 65.9) คุณลักษณะท่ัวไปขึ้องเด็กและ

ผูู้�ดูแลเด็กระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมไม�มีความแตกต�างกัน 

ยกเว�นอาชีพ (ตารางท่ี 1 และ 2)

 ก�อนการศึกษา พบว�า กลุ�มควบคุมแปรงฟันร�อยละ 61.9 

แปรงโดยใช�ยาสีฟันฟลูออไรด์ร�อยละ 49.6 กลุ�มทดลองใช�แปรงสีฟัน

มีขึ้นาดเหมาะสมตามอายุขึ้องเด็ก (ร�อยละ 90) ทั�งกลุ�มควบคุมและ

กลุ�มทดลองแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง ประมาณหน่ึงในสาม 

กลุ�มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็กไม�แตกต�างจาก

กลุ�มควบคุม ยกเว�นการแปรงโดยใช�ยาสีฟันฟลูออไรด์มีความแตกต�างกัน 

อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ หลังการศึกษาพบว�า เด็กทั�งสองกลุ�มได�รับ

การแปรงฟันและแปรงโดยใช�ยาสีฟันฟลูออไรด์มากกว�าร�อยละ 70 

ใช�แปรงสีฟันท่ีมีขึ้นาดเหมาะสมตามอายุขึ้องเด็กมากกว�าร�อยละ 90 

แปรงอย�างน�อยวันละ 2 ครั�งประมาณร�อยละ 50 (ตารางท่ี 3)

 ก�อนการศึกษา เด็กส�วนใหญ�ด่ืมนมแม� (ร�อยละ 70.1 และ 

65.2 ในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมตามลำาดับ) ใกล�เคียงกับด่ืมนม

ผู้สมชงใส�ขึ้วดในจำานวนใกล�เคียงกัน (กลุ�มทดลอง ร�อยละ 68.2 และ

และกลุ�มควบคุม ร�อยละ 61.6)  มากกว�าคร่ึงหน่ึงขึ้องเด็กรับประทาน

ขึ้นมทุกวัน (กลุ�มทดลอง ร�อยละ 52.3 และและกลุ�มควบคุม ร�อยละ 67.3)  

หลังการศึกษา เด็กกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมด่ืมนมแม� (ร�อยละ 59.8  

และ 57.5 ในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมตามลำาดับ) และด่ืมนมผู้สม

ชงใส�ขึ้วด (กลุ�มทดลอง ร�อยละ 57.3 และและกลุ�มควบคุม ร�อยละ 65.5) 

เด็กทั�งสองกลุ�มรับประทานขึ้นมทุกวัน (กลุ�มทดลอง ร�อยละ 59.8 และ

และกลุ�มควบคุม ร�อยละ 63.8) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ขึ้องเด็กกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมไม�มีความแตกต�างกันอย�างมี

นัยสำาคัญทางสถิ้ติ (ตารางท่ี 4)

 ก�อนการศึกษา มีเด็กท่ีฟันสะอาดประมาณหน่ึงในส่ี (กลุ�ม

ทดลอง ร�อยละ 25.2 และและกลุ�มควบคุม ร�อยละ 26.5) หลังการ

ศึกษามีเด็กฟันสะอาดเพ่ิมขึึ้�น (กลุ�มทดลอง ร�อยละ 49.5 และและ

กลุ�มควบคุม ร�อยละ 38.9) มีการเปล่ียนแปลงไปเป็นฟันสะอาดขึ้อง

เด็กกลุ�มทดลอง (ร�อยละ 33.6) มากกว�ากลุ�มควบคุม (ร�อยละ 26.5) 

แต�ไม�มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (ตารางท่ี 5)   

 เม่ือใช�การวิเคราะห์การถ้ดถ้อยโลจิสติก พบว�าอาชีพเป็น

ตัวแปรกวน เม่ือยังไม�ได�ควบคุมตัวแปรอาชีพ เด็กกลุ�มทดลองจะมี

ฟันสะอาดเป็น 1.54 เท�าขึ้องเด็กกลุ�มควบคุม แต�ไม�มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 

(crude OR =1.54, 95% CI=0.90-2.63, p-value=0.11) แต�เม่ือควบคุม

ตัวแปรอาชีพซ่ึูงเป็นตัวแปรกวนพบว�า เด็กกลุ�มทดลองจะมีฟันสะอาดเป็น 

1.77 เท�าขึ้องเด็กกลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ (adjusted 

OR =1.77, 95% CI=1.01-3.07, p-value=0.04) (ตารางท่ี 6)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1		คุุณลัักษณะของเด็็กแลัะจำำานวนฟัน	(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) 
 

รูปท่ี่� 1 แผู้นภาพการัที่ด็ลัอง

Figure 1 Flow diagram of the trial
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บัทวิิจารณ์์

 ขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องเด็กก�อนการศึกษาได�แก� เพศ อายุ จำานวน

ฟันที่ขึ้ึ�นในปาก ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถ้ิติ 

ระหว�างเด็กกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม ในส�วนขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องผูู้�ดูแล

เด็ก ได�แก� เพศ อายุ สถ้านภาพสมรส รายได�เฉล่ียขึ้องครอบครัว 

ประสบการณ์การเลี�ยงเด็ก และการได�รับความรู�ทางทันตสุขึ้ภาพ 

ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติระหว�างกลุ�มทดลอง

และกลุ�มควบคุม ยกเว�นอาชีพขึ้องผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีความแตกต�างกัน

ระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสำาคัญทางสถ้ิติ 

พฤติกรรมการทำาความสะอาดช�องปากและพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ก�อนการศึกษาไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ

ระหว�างสองกลุ�ม ยกเว�นการแปรงฟันโดยใช�ยาสีฟันมีฟลูออไรด์มี 

ความแตกต�างกันระหว�างสองกลุ�ม 

 หลังการศึกษาพบว�าทั�งกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม มี 

สัดส�วนขึ้องเด็กได�รับการทำาความสะอาดช�องปากโดยการแปรงฟัน

มากขึึ้�น และในกลุ�มทดลองมีเด็กน�อยกว�าร�อยละ 1 ไม�ได�รับการทำา

ความสะอาด แต�สัดส�วนขึ้องเด็กได�รับการทำาความสะอาดไม�มีความ

แตกต�างกันระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม กลุ�มทดลองมีสัดส�วน

การแปรงฟันโดยใช�ยาสีฟันผู้สมฟลูออไรด์ การใช�แปรงสีฟันตามอายุ

ขึ้องเด็กมากกว�ากลุ�มควบคุมแต�ไม�มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ เด็กท่ีได�รับ

การแปรงฟันทั�งสองกลุ�มส�วนใหญ�แปรงฟันโดยใช�ยาสีฟันผู้สมฟลูออไรด์ 

สอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Boustedt และคณะ19 และวิลาวรรณ 

จันจร20 เด็กส�วนใหญ�ในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมได�รับการแปรง

ทุกวันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง สอดคล�องกับการศึกษาขึ้องพวงทิพย์ 

ราชรักษ์21 เม่ือเปรียบเทียบสัดส�วนไม�มีความแตกต�างกันในระหว�าง

กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม สำาหรับการศึกษานี�กลุ�มควบคุมไม�ได�

เป็นกลุ�มควบคุมท่ีแท�จริง กลุ�มควบคุมได�รับผู้ลจากการเขึ้�าร�วมวิจัย 

ตั�งแต�ขัึ้�นตอนการสัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็กและตรวจฟันเด็กเม่ือเร่ิมต�น 

การวิจัย มีผู้ลทำาให�ไปกระตุ�นให�ผูู้�ดูแลเด็กมีการแปรงฟันให�เด็ก 

มากขึ้ึ�นได� การติดตามให�มารับบริการและให�บริการจนครบตาม 

แนวทางการดำาเนินงาน และการติดตามตรวจฟันเม่ือสิ�นสุดการวิจัย 

กลุ�มทดลองอาจรู�สึกว�าได�รับความสนใจจากทันตบุคลากร จึงทำาให�มี

ความพยายามท่ีจะดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องเด็กให�ดี อีกทั�งรูปแบบ

ขึ้องกิจกรรมในการศึกษานี�เน�นวิธีการแปรงฟันให�มีประสิทธิภาพ 

ไม�ได�มีการเน�นยำ�าเร่ืองความถ่ี้ในการแปรงฟัน จึงมีส�วนทำาให�ผูู้�ดูแล

เด็กกลุ�มทดลองให�ความสำาคัญกับการเพ่ิมความถ่ี้ในแปรงฟันน�อย 

 กลุ�มทดลองมีการด่ืมนมแม� นมชงใส�ขึ้วด นมชงใส�แก�วและ

การหลับคาขึ้วดหรือเต�าลดลงจากก�อนการศึกษา เด็กด่ืมนมกล�องเพ่ิมขึึ้�น 

มีความแตกต�างเร่ืองพฤติกรรมการด่ืมนมระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�ม 

ควบคุมแต�ไม�มีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ สอดคล�องกับหลายการศึกษา12,22,23 

สาเหตุส�วนหน่ึงมาจากความต�องการในการจัดการกับพฤติกรรมเด็ก

เวลาท่ีเด็กร�องและเวลาท่ีจะให�เด็กหลับ เม่ือให�นมแก�เด็ก เด็กก็จะ

หยุดร�องหรือหลับไปได� จึงทำาให�ยังมีเด็กกลุ�มทดลองท่ียังไม�เลิกนม 

ส�วนสัดส�วนการรับประทานขึ้นมระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม

ไม�มีความแตกต�างกันสอดคล�องกับหลายการศึกษา12,20,22-25  ขัึ้ดแย�งกับ

การศึกษาขึ้อง Felden26 ในปี 2010 ท่ีพบว�ามีความแตกต�างกัน 

ระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมซ่ึูงการศึกษาขึ้อง Felden ในปี 

2010 นับความถ่ี้ในการบริโภคอาหารและขึ้นมความถ่ี้การรับประทานขึ้นม 

เป็นน�อยกว�า 7 ครั�งต�อวัน, 7-8 ครั�ง, มากกว�า 8 ครั�ง การรับประทานขึ้นม

เป็นวัฒนธรรมท่ีฝัังลึกอยู�มานาน ทำาให�เปล่ียนแปลงได�ยาก อายุเด็ก

เพิ่มขึ้ึ�นพฤติกรรมการรับประทานอาหารจะเปลี่ยนแปลงไปตาม 

พัฒนาการและการเจริญเติบโตขึ้องเด็ก ผู้ลการศึกษาพบว�า เด็กกลุ�ม

ทดลองมีฟันสะอาดเพิ่มขึ้ึ�นมากกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิ้ติหลังการศึกษา โดยพบว�าเด็กกลุ�มทดลองจะมีฟันสะอาดเป็น 

1.77 เท�าขึ้องเด็กกลุ�มควบคุม สอดคล�องกับหลายการศึกษา21,27,28 ท่ี

ศึกษาการใช�โปรแกรมส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพ โดยหลังการศึกษาพบว�า

ระดับคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กลดลงหรือเด็กมีฟันสะอาดขึึ้�น

 การศึกษานี�สามารถ้อธิบายประเด็นตามองค์ประกอบขึ้อง 

โมเดลแบบแผู้นความเช่ือดังนี� เม่ือทันตาภิบาลอธิบายความเส่ียงใน

การเกิดฟันผุู้มีอะไรบ�างทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กได�รับรู�ความเส่ียง ทันตาภิบาล

อธิบายการป้องกันฟันผุู้จะทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กได�รับรู�ประโยชน์ขึ้องการ

ป้องกันฟันผุู้ซ่ึูงมีต�นทุนท่ีน�อยกว�าการรักษา ทำาให�คุณภาพชีวิตขึ้องเด็กดี 

การจัดกิจกรรมท่ีหมู�บ�าน การให�อสม.มาร�วมสอนแปรงฟันด�วยและ

การสนทนากลุ�มมีการพูดคุยกันเร่ืองการแปรงฟัน การเลิกนมมื�อดึก 

และการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ทำาได�อย�างไรบ�าง ช�วยลด

อุปสรรคขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก ซ่ึูงจะนำาไปสู�การปฏิิบัติขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก ส�วน

การรับรู�ความรุนแรงขึ้องโรคผูู้�ดูแลเด็กอาจไม�ชัดเจน เน่ืองจากใน

การศึกษานี�ได�ใช�วิธีการอธิบายว�าคราบจุลินทรีย์ท่ีติดท่ีฟันนี�ทำาให� 

เกิดฟันผุู้เท�านั�นเอง ไม�ได�มีการเช่ือมโยงหากมีฟันผุู้จะกระทบไปยัง

ระบบอ่ืนขึ้องร�างกายอย�างไรบ�าง ในเร่ืองการรับรู�ความสามารถ้ตนเอง

มีการสร�างประสบการณ์โดยให�ฝึักแปรงจริง ผูู้�ดูแลท่ีทำาได�แสดงเป็น

ตัวอย�างและมีการใช�คำาพูดชักจูง เชิญชวนโดยผูู้�นำาศาสนา ยืนยันว�า

เป็นสิ่งที่ดีควรจะทำา เป็นการเสริมพลังให�ผูู้�ดูแลเด็กมีความมั่นใจ 

มากขึึ้�น อย�างไรก็ตามการศึกษานี�ไม�ได�ทำาการวัดระดับการรับรู�ตาม

โมเดลแบบแผู้นความเช่ือก�อนและหลังการศึกษาเปรียบเทียบกลุ�ม

ทดลองและกลุ�มควบคุม ทำาให�ไม�สามารถ้สรุปได�ว�าโมเดลแบบแผู้น

ความเช่ือมีผู้ลต�อพฤติกรรมการดูแลช�องปากเด็ก
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 การศึกษานี�มีการบรรยายจากผูู้�นำาศาสนาซ่ึูงเป็นบุคคล 

ท่ีได�รับการเคารพและนับถื้อ ทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กมีความม่ันใจ ยอมรับ

และพร�อมท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง

นาริศา29 การศึกษานี�มีการให�ความรู�และฝึักทักษะด�วยตุ๊กตาก�อน

ท่ีผูู้�ดูแลจะฝึักปฏิิบัติในเด็กจริงเพ่ือเป็นการเตรียมความพร�อม และ

สร�างความม่ันใจแก�ผูู้�ดูแลเด็กก�อนลงมือปฏิิบัติในเด็ก การสนทนา

กลุ�มเป็นการเปิดโอกาสให�ผูู้�ดูแลเด็กได�พูดคุยกัน ทำาให�เกิดการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ผูู้�ดูแลเด็กมีโอกาสได�ซัูกถ้าม ผูู้�ดูแลเด็กท่ีทำาได�ดีจะเล�า

วิธีการ ทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กคนอ่ืนเห็นว�าเป็นส่ิงท่ีสามารถ้ทำาได� บางคนมี

รูปแบบการจัดการเด็กท่ีแตกต�างกัน ทำาให�เป็นการลดขึ้�อจำากัดในการ

ดูแลช�องปากเด็กได� การให�อสม.ตรวจสอบความสะอาดช�องปากท่ีบ�าน 

จะช�วยกระตุ�นการดูแลช�องปากเด็ก รับทราบปัญหาการดูแลสุขึ้ภาพ

ช�องปากจากผูู้�ดูแลเด็กได� เน่ืองจากอสม.อยู�ในพื�นท่ี มีความใกล�ชิดกับ

ผูู้�ดูแลเด็ก ความเป็นกันเอง การใช�ภาษาท่ีผูู้�ดูแลเด็กเขึ้�าใจได�ง�ายกว�า

ทันตบุคลากร อสม.จะเป็นตัวเช่ือมระหว�างทันตบุคลากรกับผูู้�ดูแล

เด็กได� ส�งผู้ลให�ผูู้�ดูแลเด็กเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแล

ช�องปากในทางท่ีดีง�ายขึึ้�น 

 การจัดกิจกรรมขึ้องงานวิจัยนี�เป็นการสร�างกระแสในชุมชน 

อย�างหน่ึง ทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กมีความต่ืนตัวในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก

ขึ้องตนเอง และลูกหลานในครอบครัวท่ีไม�ได�เขึ้�าร�วมกิจกรรมด�วย 

ซ่ึูงการศึกษานี�ไม�ได�ทำาการวัดผู้ลดังกล�าว และการจัดกิจกรรมในหมู�บ�าน

จะทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กและอสม. มีความสะดวกมากขึึ้�น เป็นการให�บริการ

เชิงรุก ส�งผู้ลให�การเขึ้�าถึ้งบริการทันตกรรมเพ่ิมมากขึึ้�น แต�ขึ้�อจำากัด

คือมีขัึ้�นตอนขึ้องกิจกรรมมากกว�ารูปแบบเดิม

 ข้อเสนอแนะสำาหรับัการนำาผลการวิิจัยน้่ไปีใช้้ การศึกษานี�

เร่ิมต�นจากปัญหาสุขึ้ภาพช�องปากเด็กในอำาเภอ มีการทบทวนวางแผู้น

การดำาเนินงานโดยตัวแทนขึ้องภาคประชาชน คือผูู้�ดูแลเด็ก และ

ตัวแทนขึ้องระบบบริการสุขึ้ภาพ คือทันตาภิบาล การแก�ปัญหาเป็นไป

ตามบริบทขึ้องพื�นท่ีในอำาเภอสายบุรี ผูู้�ดูแลเด็กมีส�วนร�วมโดยเป็น

ผูู้�เลือกกิจกรรรมเอง ทำาให�การดำาเนินกิจกรรมเป็นไปโดยง�ายและ

ประสบผู้ลสำาเร็จ สำาหรับพื�นท่ีท่ีจะนำาไปใช�ต�อไปควรให�ชุมชนมีส�วนร�วม 

ในการจัดรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับชุมชนนั�น ๆ  จะทำาให�เกิด

ความร�วมมือ มีความเป็นไปได�ในการดำาเนินกิจกรรม การศึกษานี�

ผูู้�นำาศาสนามีบทบาทในการเชิญชวนผูู้�ดูแลเด็กให�มาสนใจสุขึ้ภาพ

ช�องปากเด็ก เหมาะสำาหรับการนำาไปใช�ในพื�นท่ีท่ีประชากรนับถื้อ

ศาสนาอิสลามเป็นอย�างมาก หากในพื�นท่ีท่ีประชากรนับถื้อศาสนาอ่ืน 

อาจต�องค�นหาบุคคลในชุมชนท่ีผูู้�ดูแลเด็กยอมรับ สามารถ้ใช�คำาพูดชักจูง 

ให�กำาลังใจ ทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กสามารถ้แปรงฟันให�เด็กจนเกิดการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมตามมา การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอาจจะมีอุปสรรค ดังนั�น

หากสามารถ้ลดอุปสรรคเพ่ือให�พฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก

ดำาเนินต�อไปได�จะทำาให�โปรแกรมประสบความสำาเร็จ ซ่ึูงการจัดกิจกรรม

สนทนากลุ�มหลังจากฝึักปฏิิบัติสามารถ้ช�วยแก�ไขึ้ปัญหาในการแปรงฟัน 

ขึ้องผูู้�ดูแลเด็กด�วยกันเองได�เป็นอย�างดี

 โปรแกรมส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพในเด็กอายุ 6-18 เดือนนี�มี

กิจกรรมการฟังบรรยายจากผูู้�นำาศาสนา การให�ความรู�และฝึักทักษะ

การแปรงฟัน การสนทนากลุ�ม และอสม.ตรวจความสะอาดฟันท่ีบ�าน 

ทำาให�ผูู้�ดูแลเด็กทีไ่ด�รับโปรแกรมมทีักษะการแปรงฟันให�เด็กดีขึ้ึ�น 

โดยสัดส�วนขึ้องเด็กท่ีมีฟันสะอาดเพ่ิมขึึ้�นในกลุ�มท่ีได�รับโปรแกรม

ส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ�มควบคุม

 งานวิจัยในครั�งนี�ได�รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย 

สงขึ้ลานครินทร์ ผูู้�วิจัยขึ้อขึ้อบคุณอาจารย์ ผูู้�ทรงคุณวุฒิ ทันตแพทย์ 

ทันตาภิบาล อสม. ผูู้�ดูแลเด็ก ทุกท�านท่ีมีส�วนร�วมในครั�งนี�
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บัทคัดย่อ

Abstract

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565

 ในปัจจุบันวิชาชีพแพทย์ประสบปัญหาการขึ้าดแคลนแพทย์เฉพาะทางด�านศัลยกรรมเพ่ิมมากขึึ้�น เน่ืองจากมีผูู้�สนใจเขึ้�ารับการ 

ศึกษาต�อน�อยลงและมีแนวโน�มการลาออกขึ้องแพทย์ประจำาบ�านเพ่ิมขึึ้�น เช�นเดียวกับสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียลท่ีเป็น

การเรียนต�อขึ้องทันตแพทยเ์ฉพาะทางท่ีสนใจงานด�านศัลยกรรมแต�กลับพบการศึกษาถึ้งสาเหตุหรือปัจจัยท่ีเก่ียวขึ้�องไม�มากนัก การศึกษานี�

ผูู้�วิจัยจึงต�องการศึกษาถึ้งค�านิยมในการทำางานและทัศนคติท่ีมีต�อบทบาทวิชาชีพนี�ระหว�างทันตแพทย์เฉพาะทางอาวุโส ทันตแพทย์เฉพาะทาง

ท่ีมีบทบาทเป็นอาจารยใ์นหลักสูตรฝึักอบรมและทันตแพทยเ์ฉพาะทางรุ�นใหม�ท่ีเพ่ิงเขึ้�ามาในระบบ เพ่ือช�วยให�เกิดความเขึ้�าใจในความเหมือน

หรือความแตกต�างระหว�างบุคลากรแต�ละกลุ�ม ซ่ึูงอาจนำาไปสู�การแก�ปัญหาท่ีพบในวิชาชีพต�อไป โดยการวิจัยครั�งนี�เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ใช�การสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร�างแบบตัวต�อตัวจากผูู้�ให�สัมภาษณ์ทั�ง 24 คน ซ่ึูงเป็นผูู้�ท่ีได�รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ทุกการสัมภาษณ์

ถู้กถ้อดแบบคำาต�อคำา โดยใช�การวิเคราะห์เชิงเนื�อหาและสร�างขึ้�อสรุปแบบอุปนัย จากผู้ลการศึกษาพบว�าความแตกต�างในมุมมองทัศนคติและ

ค�านิยมในการทำางานขึ้องบุคคลแต�ละกลุ�มเกิดจากการเติบโตมาในสังคมและการให�คุณค�าท่ีต�างกัน ซ่ึูงสะท�อนผู้�านลักษณะ 3 ประการ คือ 

ประการแรก เหตุผู้ลการเรียนต�อสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากฯ ประการท่ีสอง ความสัมพันธ์ระหว�างอาจารย์กับทันตแพทย์ประจำาบ�าน และ

ประการท่ีสาม การให�คุณค�าต�อชีวิตและการทำางาน ซ่ึูงความแตกต�างดังกล�าวมีความสอดคล�องกับประเด็นความแตกต�างด�านเจนเนอเรชัน

เช�นท่ีพบในผู้ลการศึกษาอ่ืน น่ันคือผูู้�ให�สัมภาษณ์จากกลุ�มทันตแพทย์เฉพาะทางอาวุโสให�ความสำาคัญกับเกียรติและช่ือเสียงในวิชาชีพ ซ่ึูง

ต�างจากกลุ�มบุคลากรรุ�นใหม� ๆ  ท่ีให�ความสำาคัญในส่ิงท่ีจับต�องได�มากกว�า ทั�งรูปแบบวิถี้ชีวิตประจำาวันท่ีสมดุลระหว�างการใช�ชีวิตและการทำางาน 

รวมไปถึ้งผู้ลตอบแทนท่ีได�รับ นอกจากนี�ยังพบประเด็นแฝังเร่ืองความสัมพันธ์ระหว�างอาจารย์และทันตแพทย์ประจำาบ�านท่ีถู้กกล�าวถึ้งจาก

ผูู้�ให�สัมภาษณ์ทุกกลุ�ม การทำาความเขึ้�าใจในบริบทต�างๆเหล�านี� อาจนำาไปสู�การเกิดระบบท่ีเขึ้�าใจและยอมรับความแตกต�าง ท่ีสามารถ้ตอบสนอง

ความต�องการขึ้องบุคลากรในทุกเจนเนอเรชันได�ในอนาคต

คำาสำาคัญ: การศึกษาเชิงคุณภาพ, ค�านิยมในการทำางาน, เจนเนอเรชัน, ทัศนคติ, ศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียล

 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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บัทนำา
 ในปัจจุบันวิชาชีพแพทย์ประสบปัญหาการขึ้าดแคลน 

แพทย์เฉพาะทางด�านศัลยกรรม เน่ืองจากมีผูู้�สนใจเขึ้�ารับการศึกษาต�อ

น�อยลง1,2 และมีแนวโน�มการลาออกขึ้องแพทย์ประจำาบ�านเพ่ิมขึึ้�น3-6 

แม�ในช�วงทศวรรษท่ีผู้�านมาได�มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการเรียนการ

สอนอยู�หลายครั�งก็ยังไม�สามารถ้แก�ปัญหาดังกล�าวได�4,7-10 

แต�กลับมีแนวโน�มเพ่ิมขึึ้�น11-14 ปัญหาคล�ายกันนี�ยงัพบในสาขึ้าวิชา

ศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียล โดยมีสาเหตุคล�ายคลึง

กับแพทย์เฉพาะทางด�านศัลยกรรม15,16 มีการศึกษาพบว�าปัจจัยท่ีมีผู้ล

ต�อการลดลงขึ้องจำานวนผูู้�ท่ีสนใจเขึ้�าศึกษาต�อ และมีการลาออกระหว�าง

การเรียนมากขึึ้�น ได�แก� วิถี้ชีวิตท่ีเปล่ียนไปขึ้องคนรุ�นใหม� ความสมดุล

ระหว�างการใช�ชีวิตและการทำางาน สภาพแวดล�อมขึ้ณะทำางาน ค�าตอบแทน 

และการสนับสนุนจากสถ้าบันท่ีตนศึกษาอยู� ประสบการณ์ขึ้ณะกำาลัง

ศึกษาต�อ3,9,15-19 รูปแบบการสอนจากอาจารย์อาวุโสและระบบอาวุโส

ในการทำางาน20-22    

 แนวคิดเร่ืองเจนเนอเรชัน เป็นแนวคิดทางสังคมวิทยาท่ี

จำาแนกประชากรออกเป็นรุ�นตามช�วงอายุ โดยเสนอว�า ประชากร

ในแต�ละกลุ�มช�วงอายุจะมีโลกทัศน์และลักษณะนิสัยในภาพรวมท่ี 

แตกต�างกัน เป็นผู้ลมาจากการมีชีวิตท่ีเติบโตผู้�านเหตุการณ์ทางสังคม 

การเมืองและวัฒนธรรมท่ีคล�ายคลึงกัน23-25  องค์กรต�าง ๆ  ในปัจจุบัน 

ส�วนใหญ�ประกอบขึึ้�นจากบุคลากรจาก 3 เจนเนอเรชัน คือ เบบี�บูมเมอร์ 

เจนเนอเรชันเอกซ์ู และเจนเนอเรชันวาย26,27 ซ่ึูงความหลากหลายนี�

สามารถ้ส�งผู้ลทั�งด�านบวกและลบต�อองค์กร28 การเขึ้�าใจความแตกต�าง

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565
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วิิธั่ดำาเนินการศึกษา

ขึ้องบุคลากรในองค์กรท่ีมีอิทธิพลมาจากความแตกต�างเจนเนอเรชัน

โดยเฉพาะเร่ืองจุดมุ�งหมายและทัศนคติในการทำางานจึงมีความสำาคัญ29  

วงการแพทย์มีการศึกษาที่พบว�าบุคลากรทางการแพทย์ในแต�ละ 

เจนเนอเรชันมีมุมมองและค�านิยมในการทำางานท่ีแตกต�างกัน เช�น 

กลุ�มเบบี�บูมเมอร์ท่ีมีแนวโน�มในการมองว�าอาชีพแพทย์เป็นอาชีพ

ท่ีทรงเกียรติ และคนกลุ�มนี�มักจะมองแพทย์กลุ�มเจนเนอเรชันเอกซ์ู

ท่ีให�ค�าต�อวิชาชีพแพทย์ ในฐิานะการเป็นเพียงอาชีพ ๆ  หน่ึง ว�าเป็น

คนท่ีไม�มุ�งม่ันในวิชาชีพหรือในการรักษาผูู้�ป่วย รวมถึ้งรู�สึกไม�พอใจ

กับแพทย์เจนเนอเรชันวายท่ีมีแนวโน�มหมกมุ�นกับความคิดขึ้องตนเอง 

และอยากจะเปล่ียนแปลงส่ิงต�าง ๆ  มากเกินไปจนดูเหมือนไม�เคารพ

ผูู้�อาวุโส30-31 นอกจากนั�นบุคลากรแต�ละเจนเนอเรชันก็มีรูปแบบการ

เรียนรู�และความคาดหวังต�อการเรียนท่ีต�างกัน20-23 จากปัญหานี� ทำาให�

บางสถ้าบันได�มีการจัดเนื�อหาการเรียนรู�เก่ียวกับความแตกต�างระหว�าง

เจนเนอเรชันเขึ้�าไปหลักสูตรแพทย์ประจำาบ�านโดยมุ�งหวังว�าความ

เขึ้�าใจดังกล�าวจะนำาไปสู�การคล่ีคลายปัญหาท่ีเกิดขึึ้�น32,33   

 อย�างไรก็ตาม ในวิชาชีพศัลยศาสตร์ช�องปากฯ โดยเฉพาะ

ในประเทศไทยท่ีกำาลังเผู้ชิญกับปัญหาดังท่ีได�กล�าวไปขึ้�างต�น ยังไม�มี

การศึกษาถึ้งความแตกต�างระหว�างเจนเนอเรชันท่ีอาจจะก�อให�เกิด 

ความเขึ้�าใจท่ีมากขึึ้�นต�อสถ้านการณ์ดังกล�าว การศึกษานี�จึงมีวัตถุ้ประสงค์

เพ่ือศึกษามุมมองต�อการทำางานและการใช�ชีวิตขึ้องทันตแพทย์เฉพาะทาง 

สาขึ้า ศัลยศาสตร์ช�องปากฯ ต�างเจนเนอเรชัน โดยหวังว�าความเขึ้�าใจ

ในมุมมองท่ีแตกต�างกันจะทำาให�เห็นแนวทางขึ้องการปรับระบบการ

ฝึักอบรมเพ่ือให�สอดคล�องกับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึึ้�นทั�งในปัจจุบัน

และอนาคต

 การวิจัยครั�งนี�ใช�ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บขึ้�อมูลโดย

ใช�วิธีการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร�าง (Semi-structured Interview) ใน 

กลุ�มผูู้�ให�สัมภาษณ์ท่ีคัดเลือกจากทันตแพทย์เฉพาะทางสาขึ้าศัลยศาสตร์ 

ช�องปากฯท่ีปรากฏิรายช่ืออยู�ในราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห�งประเทศไทย  

และทันตแพทย์ท่ีอยู�ในระหว�างการฝึักอบรมในหลักสูตรทันตแพทย์

ประจำาบ�านสาขึ้าดังกล�าวขึ้องสถ้าบันต�าง ๆ  โดยมีการให�คำานิยามขึ้อง

ประเด็นสำาคัญท่ีต�องการศึกษา คือ ค�านิยมขึ้องการทำางาน (Work value) 

คือ มาตรฐิานท่ีประเมินแล�วว�าเก่ียวขึ้�องกับการทำางานหรือสภาพแวดล�อม 

การทำางานท่ีมองว�าเป็นส่ิงถู้กต�องหรือตรงความต�องการขึ้องบุคคลใด

บุคคลหน่ึง34 ในขึ้ณะท่ีทัศนคติ (Attitude) หมายถึ้ง การแสดงออก

ถึ้งอารมณ์ ความเช่ือ และพฤติกรรม ท่ีมีต�อ บุคคล ส่ิงขึ้อง หรือเหตุการณ์

ใดเหตุการณ์หน่ึง มักจะเป็นผู้ลพวงมาจากประสบการณ์หรือการเลี�ยงดู 

สามารถ้มีอิทธิพลเหนือพฤติกรรมท่ีแสดงออกได�35 ในกรณีนี�คือต�

อการฝึักอบรมและวิชาชีพทันตแพทย์เฉพาะทางสาขึ้าศัลยศาสต

ร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียล

 ผูู้�ให�สัมภาษณ์มีจำานวน 24 คน ใช�การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive sampling) โดยใช� 2 เกณฑ์์ในการคัดเลือก คือ 1) คัดเลือก 

กระจายตามบทบาท 4 กลุ�ม ได�แก� กลุ�มอาจารย์อาวุโสผูู้�ก�อตั�งหลักสูตร 

การฝึักอบรมขึ้องสถ้าบันต�าง ๆ  (ผูู้�ก�อตั�ง) กลุ�มอาจารย์ประจำาหลักสูตร

ฝึักอบรมปัจจุบัน (คณาจารย์) กลุ�มทันตแพทย์ประจำาบ�านท่ีกำาลังอยู�ใน 

ระบบฝึักอบรมในปัจจุบัน (ทันตแพทย์ฯปัจจุบัน) และ กลุ�มอดีตทันตแพทย์ 

ประจำาบ�านท่ีลาออกจากระบบฝึักอบรม (อดีตทันตแพทย์ฯ) และ2) คัดเลือก 

กระจายตามกลุ�มอายุโดยใช�เกณฑ์์การแบ�งเจนเนอเรชันในประเทศไทย

ขึ้องสถ้าบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ดังนี� กลุ�มเบบี�

บูมเมอร์ คือผูู้�ท่ีเกิดระหว�างปี ค.ศ. 1943 – 1960  เจนเนอเรชันเอกซ์ู 

คือผูู้�ท่ีเกิดระหว�างปี ค.ศ. 1961 – 1981 และเจนเนอเรชันวาย  คือผูู้�ท่ี

เกิดระหว�างปี ค.ศ. 1982 – 200536 ทำาการสัมภาษณ์แบบต�อหน�า โดย

ผูู้�วิจัยหลักเป็นผูู้�สัมภาษณ์คนเดียวตลอดการเก็บขึ้�อมูล การสัมภาษณ์

เร่ิมจากการแนะนำาตัวผูู้�วิจัย ชี�แจงวัตถุ้ประสงค์ขึ้องการศึกษา วิธีการ

รวบรวมและบันทึกขึ้�อมูล ขึ้ออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึก และขึ้อ

ความยินยอมในการเขึ้�าร�วมการวิจัย จากนั�นจึงดำาเนินการสัมภาษณ์ 

โดยใช�วิธีการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร�าง (semi-structured interview) 

โดยมีคำาถ้ามหลัก 4 คำาถ้ามดังนี� 1) ขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องผูู้�ให�สัมภาษณ์  

2) เหตุผู้ลในการเลือกเรียนต�อสาขึ้า ศัลยศาสตร์ช�องปากฯ 3) มุมมอง

ต�อวิชาชีพและเพ่ือนร�วมวิชาชีพ ศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูล 

โลเฟเชียล และ 4) มุมมองต�อยุคสมัยท่ีเปล่ียนไปและผู้ลกระทบท่ี 

เกิดขึึ้�นกับวิชาชีพศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียล ซ่ึูงการ

ใช�การสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร�างจะทำาให�ผูู้�วิจัยสามารถ้เจาะลึกในประเด็น

ท่ีน�าสนใจท่ีแตกต�างกันท่ีพบในขึ้ณะทำาการสัมภาษณ์แต�ละครั�งได� 

ใช�เวลาในการสัมภาษณ์ครั�งละ 45-60 นาที ผูู้�วิจัยหลักจะทำาการถ้อด

ความเนื�อหาจากการสัมภาษณ์แบบคำาต�อคำาและตรวจสอบในทันที

ตั�งแต�การสัมภาษณ์ในครั�งแรก เพ่ือลดขึ้�อผิู้ดพลาดจากการเก็บขึ้�อมูล

ไม�ครบหรือไม�ชัดเจน จากนั�นจึงนำาเนื�อหาจากการสัมภาษณ์แต�ละครั�ง

มาวิเคราะห์เพ่ือสรุปประเด็นท่ีพบจากการสัมภาษณ์ เม่ือเสร็จสิ�นการ

เก็บขึ้�อมูลทั�งหมด บทสัมภาษณ์ทั�ง 24 ชิ�นจะถู้กอ�านอีกครั�งและวิเคราะห์ 

ขึ้�อมูลโดยใช�วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื�อหา (Content analysis) เพ่ือหา

ประเด็นสำาคัญท่ีปรากฏิในเนื�อหาการสัมภาษณ์ ร�วมกับการจำาแนก 

ประเภทขึ้�อมูลจากการวิเคราะห์กลุ�มคำา (Domain analysis) จากนั�น

จึงจัดเป็นหมวดหมู�และอธิบายความสัมพันธ์ขึ้องขึ้�อมูลเหล�านั�น 

และสรุปประเด็นสำาคัญโดยการวิเคราะห์สร�างขึ้�อสรุปแบบอุปนัย 

(Analytic induction) และนำามาอภิปรายร�วมกับผูู้�วิจัยร�วมซ่ึูงเป็น

อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยเพ่ือหาขึ้�อสรุปสุดท�ายร�วมกัน37,38

 การศึกษานี�ได�รับการรับรองโครงการศึกษาวิจัยในมนุษย์

โดยคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ�สวัสดิภาพและป้องกันภยนัตรายขึ้อง

ผูู้�ถู้กวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม�
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ผลการศึกษา

 การศึกษาครั�งนี�มีผูู้�ให�สัมภาษณ์ 24 คน เพศชาย 13 คน 

หญิง 11 คน จากสถ้าบันการฝึักอบรมสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากและ 

แม็กซิูลโลเฟเชียล 7 แห�ง แบ�งตามบทบาทและช�วงอายุได� 4 กลุ�ม  

กลุ�มละ 6 คน คือ 1) อาจารย์ผูู้�ก�อตั�งหลักสูตรช�วงอายุระหว�าง 62-73 ปี 

 2) อาจารย์ปัจจุบัน ช�วงอายุระหว�าง 40-54 ปี 3) ทันตแพทย์ประจำาบ�าน 

ท่ีอยู�ในระบบการฝึักอบรมทันตแพทย์ประจำาบ�านและ 4) ทันตแพทย์

ประจำาบ�านท่ีลาออกจากระบบก�อนเสร็จสิ�นการฝึักอบรมโดย 2 กลุ�มหลัง  

ช�วงอายุระหว�าง 27-37 ปี

 ผู้ลการศึกษาแบ�งออกเป็น 3 ประเด็น ได�แก� เหตุผู้ลในการ

เลือกเรียนต�อสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็กซิูลโลเฟเชียล ความ

สัมพันธ์ระหว�างอาจารย์กับทันตแพทย์ประจำาบ�าน และการให�คุณค�า

ต�อชีวิตและการทำางาน โดยพบว�าผูู้�ให�สัมภาษณ์แต�ละกลุ�มท่ีมีช�วง

อายุเดียวกัน จะมีมุมมองคล�ายกัน โดยมีรายละเอียดดังต�อไปนี�

เหตผุลในการเลือกเร่ยนต่อสาขาศลัยศาสตร์ช่้องปีากและแม็กซลิ

โลเฟัเช่้ยล

 ผูู้�ให�สัมภาษณ์ในแต�ละกลุ�มมีเหตุผู้ลการเลือกเรียนที่ 

แตกต�างกัน ประกอบด�วย 3 ประเด็นย�อย ดังนี�

ม่ีบุุคคลต้นแบุบุ เป็นการเลือกท่ีได�รับอิทธิพลจากอาจารย์ท่ีตนยึด

ถื้อเป็นแบบอย�างตั�งแต�ศึกษาในระดับชั�นปริญญาตรี ตัวอย�างเช�น

	 “ได็�เหั็นต้ัวอย่างจำากอาจำารัย์สำมัยยังเรั่ยนอย้่ที่่�จำุฬาฯ	

เห็ันการัที่ำางาน	เห็ันคุวามสำามารัถของอาจำารัย์	เลัยคุ่ด็ว่าอยากจำะ

เร่ัยนใหั�เป็่นเหัมือนกับอาจำารัย์”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “ท่ี่�เลืัอกเร่ัยนสำาขาน่�เพรัาะได็�คุุยกับอาจำารัย์ผู้้�ใหัญ่ท่ี่านหันึ�ง 

ได็�แนวคุ่ด็จำากท่ี่านมาเยอะ		ท่ี่านว่าเรัาน่าจำะที่ำาอะไรัใหั�มันด่็ขึ�น	ผู้ม

เลัยตั้ด็ส่ำนใจำไป่เร่ัยนต่้อ”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “เร่ัยนเรืั�องออรััลั	 เซี่อร์ัเจำอร่ั�	 (Oral	 surgery)	 ตั้�งแต่้ป่ี	

1	ถึงปี่	3	ร้ั�สึำกว่าชอบ	อาจำารัย์ป่รัะสำาน	ตั้�งจำาตุ้รันต์้รััศึม่	มาสำอน	

ในหััวข�อมาล่ักแนนท์ี่	ท้ี่เมอร์ั	(Malignant	tumor)	แลั�วป่รัะทัี่บใจำ	

อยากเล่ัยนแบบ	อาจำารัย์เป็่นแรังบันด็าลัใจำของผู้ม”	(คุณาจำารัย์)

“ความีเป็นแพที่ย์์” และการช่่วย์เหลือเพื�อนมีนุษย์์ เป็นอีกเหตุผู้ล

ขึ้องการเลือกเรียนต�อสาขึ้านี�ท่ีปรากฎีชัดในกลุ�มอาจารย์อาวุโสและ

อาจารย์ในปัจจุบันบางคน

		 “งานศัึลัย์ม่คุวามเก่�ยวข�องคุวามเป็่นคุวามต้าย	มันที่�าที่าย

ที่ำาใหั�เรัาได็�ใช�คุวามสำามารัถ	 ได็�ช่วยช่ว่ต้คุนมากกว่างานอื�น	 ๆ	

ของทัี่นต้กรัรัม	แลัะเป็่นงานท่ี่�ต้�องที่ำาในโรังพยาบาลัเลัยร้ั�สึำกว่าม่คุวาม

เป็่นแพที่ย์มาก”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “ม่คุวามร้ั�สึำกว่าถ�าเรัาเร่ัยนแม็กซ่ี่ลัโลั	คุวามร้ั�สึำกภาคุภ้ม่ใจำ

ในคุวามเป็่นทัี่นต้แพที่ย์ของเรัาน่าจำะคุรับถ�วนมากกว่าน่�”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

ความีช่อบุในลักษณะเฉพาะของงาน เป็นเหตุผู้ลที่ถู้กกล�าวถ้ึง 

ค�อนขึ้�างชัดในกลุ�มคณาจารย์และทันตแพทย์ประจำาบ�านในหลักสูตร

อบรมปัจจุบัน คือ ความชอบเนื�อหาวิชาและลักษณะงานท่ีแตกต�าง

จากทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน

	 “เข�ามาเร่ัยนจำร่ัง	ๆ	แลั�วชอบว่ชาฝัั่�งแพที่ย์มากกว่าว่ชา

ฝัั่�งทัี่นต้แพที่ย์	พอเร่ั�มขึ�นคุล่ัน่กปี่	5	ปี่	6	ก็ร้ั�สึำกว่างานศัึลัย์เป็่นงาน

ท่ี่�ต้อบโจำที่ย์คุวามชอบของตั้วเอง	ก็ตั้�งใจำตั้�งแต่้ต้อนนั�นแลั�วว่าจำบแลั�ว

เร่ัยนต่้อศัึลัย์แน่นอน”	(คุณาจำารัย์)

 ความชอบนี�สอดคล�องกับความคิดส�วนใหญ�ขึ้องทันตแพทย์ 

ประจำาบ�าน เหตุผู้ลเกือบทั�งหมดขึ้องทันตแพทยป์ระจำาบ�านในการ

เลือกเรียนต�อสาขึ้านี�มักจะอิงกับความรู�สึกชอบเป็นหลัก โดยมักกล�าว

เปรียบเทียบกับส่ิงท่ีไม�ชอบ ทั�งลักษณะขึ้องงาน และบุคลิกขึ้องบุคลากร 

	 “ไม่ชอบงานฟันป่ลัอม	ไม่ชอบงานอุด็ฟัน	คุ่ด็ว่าชอบงาน

ศัึลัย์มากท่ี่�สุำด็”	(ทัี่นต้แพที่ย์ฯปั่จำจุำบัน)

	 “ชอบงานศัึลัย์	ชอบการัแสำด็งออกของอาจำารัยภ์าคุศัึลัย์	

จำะด้็แบบม่เหัตุ้ม่ผู้ลั	เวลัาสำอนทุี่กอย่างด้็สำอด็คุลั�องกัน	ไม่ม่คุวามย่บย่อย

เก่นไป่จำนหัาคุวามเชื�อมโยงไม่ได็�”	(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)

 โดยสรุปพบว�ากลุ�มอาจารย์อาวุโสมีแนวคิดที่ยึดโยงกับ 

ความเป็นต�นแบบและอุดมการณ์ขึ้องวิชาชีพแพทย์ และแนวคิดกลุ�มนี�

ถึ้งแม�จะไม�เขึ้�มขึ้�นเท�าแต�ก็ยังพบได�ในกลุ�มอาจารย์ปัจจุบัน ในขึ้ณะท่ี

ไม�พบการกล�าวถึ้งเหตุผู้ลเหล�านี�จากกลุ�มทันตแพทย์ประจำาบ�านใน

ยุคปัจจุบัน ในทางกลับกันทันตแพทยก์ลุ�มหลังจะให�เหตุผู้ลเน�นหนัก

ไปท่ีความชอบในลักษณะขึ้องงานท่ีแตกต�างจากทันตแพทย์สาขึ้าอ่ืน

เป็นหลัก โดยเหตุผู้ลเช�นนี�พบได�บ�างในกลุ�มอาจารย์ปัจจุบัน แต�กลับ

ไม�พบการกล�าวถึ้งจากกลุ�มอาจารย์อาวุโส

ควิามสัมพันธ์ัระหว่ิางอาจารย์กับัทันตแพทย์ปีระจำาบ้ัาน

 ประเด็นความสัมพันธ์ระหว�างอาจารย์กับทันตแพทย์ 

ประจำาบ�านเป็นประเด็นท่ีถู้กพูดถึ้งมากในการสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร�าง 

ทั�งท่ีไม�ได�ตั�งคำาถ้ามถึ้งประเด็นนี�เอาไว�ในโครงสร�างขึ้องแบบสัมภาษณ์ 

โดยผูู้�ให�สัมภาษณ์หลายคนจากทุกกลุ�มพูดถึ้งประเด็นนี�ในแง�มุมท่ี 

แตกต�างกันไป กลุ�มอาจารย์อาวุโสได�บอกเล�าถึ้งความสัมพันธ์ใกล�ชิด 

ระหว�างอาจารย์กับลูกศิษย์ ซ่ึูงดูเหมือนว�าความสัมพันธ์นี�ได�กลายเป็น

พื�นฐิานขึ้องการเรียนรู�ขึ้องการฝึักอบรมยุคแรก ท่ีอาจารย์มีบทบาทตั�งแต� 

ความรู�ด�านวิชาการไปจนถึ้งถึ้งรูปแบบการทำางานและการดำาเนินชีวิต 

	 “เมื�อก่อนพอม่เรัสำซ่ี่เด็�นท์ี่	มันก็เหัมือนม่ล้ัก	มันก็เหัมือน

เรัาม่คุรัอบคุรััวนะ	 ก็ใหั�ช่ว่ต้ทัี่�งสำองอย่าง	 ไม่ใช่ว่ชาการัอย่างเด่็ยว	

เช่น	พาไป่เท่ี่�ยวที่ะเลั	ไป่ก่นข�าว	ไป่อะไรัอย่างน่�	ใหั�เคุ�าร้ั�สึำกว่าเคุ�า

ม่คุวามสุำขด็�วยอะไรัอย่างน่�คุ่ะ”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2022614

	 “สำมัยก่อนพ่�ว่า	บรัรัยากาศึท่ี่�เรัาเร่ัยนมันเหัมือนพ่อสำอน

ล้ัก	เป็่นกันเอง	อาจำารัย์ไป่ไหันก็จำะแบกเรัาไป่ด็�วยกัน	ไป่ผู่้าตั้ด็ไกลั	ๆ 	

เรัาก็จำะไป่กัน	เป็่นบรัรัยากาศึของคุรัอบคุรััว”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “ผู้มมาถึง	6	โมงส่ำ�ส่ำบหั�าถึง	7	โมง	อาจำารัย์คุนอื�นก็มา	

ก่นกาแฟนั�งคุุยกัน	อาจำารัย์บางคุนก็เล่ัาใส่ำห้ัทุี่กวัน	ถามทุี่กคุน	อย้่

เวรัเป็่นไง	ไล่ัสำอนท่ี่ลัะคุน	นอกเวลัาก็นั�งก่นเบ่ยร์ักันบ�าง	คุุยกันไป่เรืั�อย

มันก็ได็�เยอะ”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

 รูปแบบขึ้องความสัมพันธ์ระหว�างอาจารย์และทันตแพทย์

ประจำาบ�านในระบบการฝึักอบรมมีการเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา 

จากใกล�ชิดเริ่มมีช�องว�าง และรูปแบบการเรียนรู�อย�างไม�เป็นทาง

การเร่ิมจางหายไป

	 “เรัสำซ่ี่เด็�นท์ี่รุ่ันแรัก	ๆ 	ม่ข�อด่็อย่้อย่างหันึ�ง	เรัาม่เวลัาเยอะมาก	

ได็�คุลุักคุล่ักัน	อย่างยุคุน่�มันลัำาบากนะ	ต้�องที่ำามาหัาก่น	รัถต่้ด็บ�าง	

ไม่ม่เวลัาที่่�จำะทีุ่่มเที่ใหั�เรัสำซี่่เด็�นที่์มากนัก	 ไม่เหัมือนสำมัยก่อน”	

(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “ร้ั�สึำกว่าพอเป็่นเด็็กรุ่ันใหัม่	เคุ�าไม่ใช่เหัมือนเด็็กท่ี่�ที่นต่้อ 

อาจำารัย์ผู้้�ใหัญ่ที่่�จำะมานั�งคุุยกับเรัา	 พอเลั่กงานป่ั�บเคุ�าก็อยากจำะ 

แยกไป่ม่ช่ว่ต้ของเคุ�า	พอมันห่ัางปั่�บ	มันก็ไม่ได็�ถ่ายที่อด็อะไรัท่ี่�เป็่น 

คุวามคุ่ด็เลัย	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “พอมาเป่็นเรัสำซี่่เด็�นที่์รัุ่นใหัม่	 ต้�องบอกต้ามต้รังว่า	

พ่�ไม่ได็�คุลุักคุล่ั	ถ�าเป็่นสำมัยก่อน	พ่�จำะคุลุักคุล่ักับเรัสำซ่ี่เด็�นท์ี่นะ	พอ

มาถึงช่วงที่�ายมาเน่�ยพ่�ว่ามันม่ช่องว่าง”	(คุณาจำารัย์)

	 “อาจำารัย์อาวุโสำเคุ�าจำะเข�าถึงยาก	ถ�าอาจำารัย์รุ่ันใหัม่จำะง่ายกว่า	

แต่้ก็ยงัจำะม่ช่องว่างอย่้เสำมอ	ๆ 	คืุออาจำารัย์อาวุโสำน่ะคุุยไม่ได็�แน่	ๆ 	

แต่้ถ�าอาจำารัย์รุ่ันใหัม่คุุยได็�	แต่้ก็ไม่ได็�คุุยได็�ทุี่กคุน”	(ทัี่นต้แพที่ย์ฯปั่จำจุำบัน)

 จากบทสัมภาษณ์ดังกล�าว ประเด็นท่ีพบไม�ถึ้งกับเป็นความ

สัมพันธ์เชิงสาเหตุและผู้ลลัพธ์ แต�ผูู้�ให�สัมภาษณ์บางท�านได�สะท�อนว�า 

ความสัมพันธ์ท่ีห�างเหินอาจจะเป็นเง่ือนไขึ้หน่ึงส�งผู้ลต�อการตัดสินใจ

ลาออกขึ้องทันตแพทย์ประจำาบ�านเกิดได�ง�ายขึึ้�น เน่ืองจากความสัมพันธ์

ในรูปแบบเดิมท่ีเป็นกลไกหน่ึงในการช�วยดูดซัูบปัญหาให�เบาบางลง

ได�หายไป แต�ไม�มีกลไกแบบใหม� ๆ เขึ้�ามารองรับ

	 “สำาเหัตุ้ที่่�ลัาออก	 คุือเคุ�าอาจำจำะไม่ได็�เต้รั่ยมต้ัวมาเป่็น 

เรัสำซ่ี่เด็�นท์ี่	ขณะเด่็ยวกันเคุ�าอาจำจำะมาเจำออาจำารัย์ท่ี่�ไม่ได็�สำรั�างคุวาม

อบอุ่นอะไรัใหั�เคุ�า	พ่�ก็ร้ั�สึำกว่าทัี่นต้แพที่ย์ขาด็การัสำอนกันแบบกัลัยาณ-

ม่ต้รั	บางท่ี่ก็ไป่เจำอพ่�ท่ี่�ใช�อำานาจำ	แลั�วอาจำารัยก็์ห่ัาง	ก็เหัมือนไม่ม่คุน

จัำด็การัอ่ก	กลัายเป็่นว่ามันไม่ม่ท่ี่�พึ�งในการัแก�ปั่ญหัาอะไรัเลัย”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “คืุอเวลัาม่ปั่ญหัาอาจำารัย์ก็ไม่ร้ั�หัรัอกว่าเรัาม่ปั่ญหัาเพรัาะ 

ว่าเรัาไม่ได็�บอกใคุรั	แลั�วเรัาก็เวลัาอย่้กับคุนอื�นเรัาก็ไม่ได็�เอาปั่ญหัา

ไป่บอกใคุรั”	(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)

	 “อาจำารัย์แกก็เข�ามาถามว่าที่ำาไมถึงลัาออก	ก็เล่ัาไป่เหัมือน

อย่างท่ี่�บอก	ต้อนท่ี่�เรัาเข�ามาไม่ได็�ม่ท่ี่�ป่รึักษาชัด็เจำน	ซึี่�งเรัาก็ไม่ใช่เด็็ก

ท่ี่�น่�เลัยร้ั�สึำกว่าเข�าถึงยาก”	(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)

การให้คุณ์ค่าต่อช่้วิิตและการทำางาน

 ประเด็นสุดท�ายท่ีพบจากการสัมภาษณ์ คือ การให�คุณค�า

ต�อชีวิตและการทำางานท่ีมีความเปล่ียนแปลงจากรุ�นสู�รุ�น ในมุมมอง

ขึ้องกลุ�มอาจารย์อาวุโส คุณค�าขึ้องการทำางานอยู�ท่ีการได�รักษาผูู้�ป่วย

ให�หายจากโรค การได�รับการยอมรับจากสังคมหรือองค์กรท่ีสังกัด 

	 “หัมอศัึลัย์ฯไม่ใช่งานท่ี่�จำะที่ำาแลั�วจำะรัวย	เรัาที่ำาแลั�วเรัาภาคุภ้ม่ใจำ	

คุนไข�หัาย	 เขาชื�นชมเรัา	 เรัื�องเง่นมาที่่หัลััง	 เก่ยรัต้่ยศึ	 ชื�อเสำ่ยง	

การัยอมรัับเป็่นส่ำ�งท่ี่�สำำาคัุญกว่า	เง่นไม่เป็่นไรั	บำานาญก็พอก่น	ก่นแคุ่

เพ่ยงอ่�มที่�องก็พอแลั�ว”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “ผู้มได็�มาเปิ่ด็แผู้นกใหัม่	ที่ำาใหั�แผู้นกทัี่นต้กรัรัมก�าวกรัะโด็ด็	

เรัาร้ั�สึำกว่าเขาเห็ันคุุณคุ่าเรัา	เวลัาเรัาที่ำางานท่ี่�ไหันเขาเห็ันคุุณคุ่าเรัา

ผู้มคุ่ด็ว่าอันน่�คืุอคุวามสุำข”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

 ผูู้�ให�สัมภาษณ์กลุ�มนี�มักจะมองทันตแพทย์ประจำาบ�าน 

รุ�นใหม�ค�อนไปทางลบ ทั�งในแง�การขึ้าดความละเอียดอ�อนในการ

ปฏิิบัติงาน และการให�ความสำาคัญกับเงินมากเกินไป

	 “เด็็กรัุ่นใหัม่ไม่อด็ที่น	 ต้�องการัม่เง่น	 มองที่่�เง่นก่อน	

แต่้สำมัยรุ่ันก่อน	ๆ	เขาไม่สำน	เขาที่ำางาน”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “เด็็กสำมัยน่�ชอบเที่คุโนโลัย่	แต่้ว่าไม่คุ่อยลึักซึี่�ง	ต้รัวจำคุนไข�

ก็ไม่ลัะเอ่ยด็น่ด็เด่็ยวก็ซ่ี่ท่ี่	(CT-	Computerized	Tomography	Scan)	

ยังไม่ทัี่นคุ่ด็ก็ซ่ี่ท่ี่	ฝั่ากฝัั่งเลัยคุนรุ่ันใหัม่	เรัารัักษาจ่ำต้ใจำคุนไข�	เรัาด้็คุนไข�

ด้็ใหั�ลัะเอ่ยด็”	(ผู้้�ก่อตั้�ง)

	 “เด็็กสำมัยน่�เห็ันแก่คุวามฟุ�งเฟ�อ	ไม่เห็ันอ่านหันังสืำอแบบท่ี่�ผู้มอ่าน	

มองผู่้วเผู่้น	เพรัาะเขาด้็จำากเน็ต้	หันังสืำอก็อ่านในคุอม	แต่้ผู้มอ่านในเล่ัม	

ผู้มพล่ักไป่ก็ได็�	มันต่้างกัน	เด็็กสำมัยใหัม่มันคุ่ด็แบบผู่้วเผู่้น	คุ่ด็ลึักไม่ได็�”	

(ผู้้�ก่อตั้�ง)

 แต�กลุ�มอาจารย์ปัจจุบันกลับไม�ได�มองความเปล่ียนแปลง

ขึ้องยุคสมัยในแง�ลบ และยอมรับความแตกต�างได�มากกว�า

	 “เคุยคุ่ด็ว่าเด็็กสำมัยใหัม่น่�ไม่ม่คุวามมุ่งมั�น	แต่้พอผู่้านมา

หัลัายรุ่ันก็คุ่ด็ว่าไม่ใช่อย่างนั�น	บางคุนม่ว่ธ่ีเร่ัยนท่ี่�ฉลัาด็ในการัเร่ัยน	

การัเลืัอกการัเร่ัยนร้ั�ของเขาแต่้ลัะคุนมันต่้างกันเสำมอ	บางอย่างด้็เคุ�า

เข�าใจำง่ายกว่ารุ่ันก่อน	ๆ	ด็�วยซี่ำ�า”	(คุณาจำารัย์)

 และอาจารย์กลุ�มนี�บางส�วนยังให�ความเห็นว�าการลาออก

ขึ้องทันตแพทย์ประจำาบ�านยุคใหม� เป็นผู้ลจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไป 

ทำาให�มุมมองหรือการตัดสินใจท่ีมีต�อวิชาชีพเปล่ียนไป

	 “เด็็กสำมัยน่�ไม่ที่นแรังกด็ดั็น	แต่้ก็เข�าใจำว่าปั่จำจุำบันเคุ�าม่ 

ที่างเลืัอก	เรัาคุวรัจำะเลืัอกส่ำ�งท่ี่�ม่คุวามสุำขกับมันไป่ต้ลัอด็ช่ว่ต้	มันไม่แป่ลัก 
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ที่่�เขาจำะป่ฏิ่เสำธีในสำ่�งที่่�คุ่ด็ว่าไม่ใช่	 เลัยเหัมือนเป่็นคุนไม่อด็ที่น	

แต่้ท่ี่�จำร่ังเขาม่ที่างเลืัอกที่างอื�น”	(คุณาจำารัย์)

	 “คุ่าน่ยมมันเป่ล่ั�ยนไป่	เรัาไม่ได็�ต่้อส้ำ�กันด็�วยการัเอาปื่นใหัญ่ 

มาย่ง	เรัาส้ำ�กันด็�วยทุี่นน่ยม	จึำงไม่แป่ลักท่ี่�เด็็กสำมัยน่�จำะเห็ันคุุณคุ่าของ

ทุี่นน่ยมหัรืัอว่าเห็ันคุุณคุ่าของเง่น	ทุี่กอย่างมันเอื�อใหั�เรัาต้�องอย่้รัอด็	

ต้�องไป่ในที่างนั�น	จำะบอกว่าถ�าอาจำารัย์ไม่ม่เง่นแลั�วอาจำารัย์มาอย้่

สัำงคุมแบบน่�ก็อย้่ยาก	อย่ามาพ้ด็ว่าสำมัยน่�ไม่ม่เง่นก็ต้�องอย้ไ่ด็�	คุุณ

ก็ที่ำาไม่ได็�”	(คุณาจำารัย์)

 ทันตแพทย์ประจำาบ�านรุ�นปัจจุบันเองก็มีมุมมองต�อชีวิต

ท่ีแทบจะตรงขึ้�ามกับกลุ�มคณาจารย์อาวุโส พวกเขึ้าให�ความสำาคัญ

กับชีวิตส�วนตัวและครอบครัวมากขึึ้�น และเช่ือมโยงไปกับรายได�ท่ี

เป็นปัจจัยสำาคัญต�อการใช�ชีวิต

	 “สำ่วนหันึ�งก็ป่ฏิ่เสำธีไม่ได็�นะว่าเรัาม่ช่ว่ต้อย้่ได็�ด็�วยเง่น	

ไม่ใช่เรืั�องอุด็มการัณ์อย่างเด่็ยว	พ่�ก็ว่าอย่างนั�นแต่้มันก็ไม่ใช่ทัี่�งหัมด็	

บางท่ี่สำำาหัรัับคุนท่ี่�อย่้ในท่ี่�ท่ี่�ม่คุวามสุำขได็�ที่ำางานท่ี่�แฮป่ปี่�	มันก็อย่้ได็�”	

(ทัี่นต้แพที่ย์ฯปั่จำจุำบัน)

	 “สัำงคุมปั่จำจุำบัน	เง่นมันก็สำำาคัุญกว่าสำมัยก่อนเยอะ	เพรัาะว่า

คุนก็ใช�เง่นในการัหัาคุวามสุำขเยอะขึ�น	คืุอเหัมือนกับยุคุของเรัามัน

โต้ด็�วยแบบส่ำ�งแวด็ลั�อมท่ี่�มันต้�องใช�เง่น	คืุอคุนสำมัยก่อนเคุ�าอาจำจำะ

ไม่ได็�คุ่ด็แบบนั�น	คืุอมันไม่ได็�ม่อะไรัท่ี่�ต้�องใช�เง่นมากเท่ี่ากับเรัาไง”	

(ทัี่นต้แพที่ย์ฯปั่จำจุำบัน)

 นอกจากเร่ืองเงิน สมดุลระหว�างการใช�ชีวิตและการทำางาน

ก็เป็นประเด็นท่ีถู้กให�ความสำาคัญ เม่ือไม�สามารถ้รักษาสมดุลได� การ

ตัดสินใจลาออกเพ่ือรักษาส่ิงท่ีตนให�ความสำาคัญจึงเกิดขึึ้�นในทันตแพทย์ 

ประจำาบ�านบางคน

	 “ร้ั�สึำกว่าช่ว่ต้เดื็อนทัี่�งเดื็อนนั�นเป็่นงานหัมด็เลัย	เรัาไม่ม่

เวลัาที่ำาอย่างอื�นเลัย	อย่างท่ี่�บอกว่าพ่อผู้มป่่วยต้�องใช�เง่นรัักษา	เง่นเก็บ

ท่ี่�จำะเอาไว�ใช�ต้อนเร่ัยนต้�องเอาไป่รัักษาคุุณพ่อ	ผู้มก็เลัยตั้ด็ส่ำนใจำท่ี่�จำะออก”	

(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)

	 “สุำด็ที่�ายเรัาก็ตั้ด็ส่ำนใจำลัาออกมาอย่้กับคุรัอบคุรััว	ถามว่า

เรัาอยากช่วยเหัลืัอคุนใช่มั�ย	เรัาก็อยาก	ก็ช่วยในแบบของเรัา	พอมาอย่้

กับคุรัอบคุรััวก็เหัมือนได็�ช่วยในเรืั�องของจ่ำต้ใจำของคุนใกลั�ตั้ว	แลัะ

มันก็ที่ำาใหั�เรัาเข�มแข็งขึ�นพอที่่�จำะที่ำาอะไรัที่่�ม่ป่รัะโยชน์ต้่อไป่	

บางที่่ถ�าสำภาพจำ่ต้ใจำเรัาไม่เข�มแข็ง	 เรัาก็คุงที่ำาอะไรัต้่อไม่ได็�”	

(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)	

	 “ถ�าเลืัอกได็�ผู้มก็จำะไม่เลืัอกเร่ัยนแม็กซ่ี่ลัโลัแลั�ว	คุุณย่าผู้ม

เส่ำยเมื�อปี่ท่ี่�แลั�ว	แลั�วถ�าผู้มเร่ัยนอย่้ผู้มจำะไม่ได็�ใช�เวลัาอย่้ร่ัวมกับท่ี่าน

มากขนาด็น่�	สุำด็ที่�ายผู้มมามองว่าคุวามสุำขสุำด็ที่�ายของผู้มคืุออะไรั	รัะหัว่าง 

การัเร่ัยนต่้อเฉพาะที่างกับอย่้กับคุรัอบคุรััว	ผู้มเลืัอกคุรัอบคุรััวคุรัับ”	

(อด่็ต้ทัี่นต้แพที่ย์ฯ)

 จากการศึกษา พบว�าค�านิยมในการทำางานและทัศนคติ

ต�อวิชาชีพขึ้องผูู้�ให�สัมภาษณ์แต�ละกลุ�มมีความต�างกัน โดยเฉพาะ

อย�างย่ิงระหว�างกลุ�มอาจารย์อาวุโสและทันตแพทย์ประจำาบ�านซ่ึูงเป็น

ตัวแทนกลุ�มเบบี�บูมเมอร์และเจนเนอเรชันวาย โดยมีกลุ�มอาจารย์ 

ปัจจุบันซ่ึูงเป็นตัวแทนกลุ�มเจนเนอเรชันเอกซ์ูท่ีมีค�านิยมในการทำางาน

และทัศนคติต�อวิชาชีพอยู�ก่ึงกลางระหว�างบุคลากรทั�ง 2 กลุ�ม

 ในกลุ�มเบับ้่ับูัมเมอร์ ความสุขึ้ในชีวิตคือเกียรติและความ

ภาคภูมิใจจากงานท่ีทำา มีความภักดีต�อสถ้าบัน คนกลุ�มนี�มีความเช่ือม่ัน

ในตนเองและมีแนวโน�มมองความเปล่ียนแปลงในแง�ลบ ในขึ้ณะท่ีเจน-

เนอเรชั้นวิาย ท่ีเติบโตมาท�ามกลางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงอย�างรวดเร็ว 

ส�งผู้ลต�อมุมมองและค�านิยมท่ีต�างออกไป คนเจนเนอเรชันนี�ให�ความ

สำาคัญกับการได�ทำางานท่ีชอบ การมีสมดุลระหว�างชีวิตการทำางาน

และชีวิตส�วนตัวท่ีดี และพร�อมรับการเปล่ียนแปลงอยู�เสมอ และด�วย

ความท่ีเจนเนอเรชั้นเอกซ์ เติบโตมาในช�วงเวลาระหว�าง 2 เจนเนอเรชัน

ขึ้�างต�นจึงมีค�านิยมในการทำางานท่ีผู้สมผู้สานทั�งมีความภาคภูมิใจ

กับวิชาชีพแบบคนรุ�นก�อนหน�าแต�ก็ไม�ได�ยึดอยู�กับอุดมคติขึ้อง

วิชาชีพมากนัก ในขึ้ณะที่อาจจะมีมุมมองเชิงลบกับคนรุ�นหลัง 

แต�กลับผู้สมผู้สานไปด�วยความเขึ้�าใจ สามารถ้ยอมรับและปรับตัวให�

เขึ้�ากับความเปล่ียนแปลงได� ดังนั�นไม�ว�าจะเป็นคนในเจนเนอเรชันใด

ต�างล�วนมีคุณค�าท่ีตนเองยึดถื้อ แต�มีนิยามขึ้องคุณค�าท่ีแตกต�างและ

แปรเปล่ียนไปตามบริบททางสังคมท่ีคนแต�ละรุ�นเติบโตขึึ้�นมา ลักษณะ

ดังกล�าวเป็นไปตามความคาดหมายขึ้องผูู้�วิจัย ซ่ึูงสอดคล�องกับทั�ง 

วิชาชีพแพทย์และอาชีพอ่ืนในหลายๆการศึกษา23,26,28,31 อย�างไรก็ตาม 

ผูู้�วิจัยมีขึ้�อสังเกตว�ากระบวนการฝึักอบรมทันตแพทย์ประจำาบ�านสาขึ้า

ศัลยศาสตร์ช�องปากฯ เป็นการฝึักอบรมท่ีเขึ้�มขึ้�นและมีความใกล�ชิด

ระหว�างอาจารย์และนักศึกษาค�อนขึ้�างมาก ปัญหาที่เกิดขึ้ึ�นจาก 

ความแตกต�างขึ้องเจนเนอเรชันจึงอาจถู้กขัึ้บเน�นให�เด�นชัดและส�งผู้ล

กระทบมากขึึ้�น

 ช�วงเวลาท่ีผู้�านมา มีการศึกษาท่ีชี�ถึ้งสาเหตุขึ้องการไม�เลือก 

เรียนต�อหรือลาออกขึ้องศัลยแพทยห์ลายการศึกษา3-10 ผู้ลการศึกษา

ชี�ให�เห็นว�าส่ิงท่ีมีผู้ลมากท่ีสุดคือ สมดุลระหว�างชีวิตและการทำางาน 

และการมีรูปแบบการใช�ชีวิตที่สามารถ้ควบคุมได�15-20,22 จึงทำาให� 

สาขึ้าอ่ืนเร่ิมเป็นท่ีนิยมในการเรียนต�อเน่ืองจากมีเวลายืดหยุ�นทั�งใน

การเรียนและการทำางานมากกว�า เขึ้�ากับค�านิยมในการทำางานและ

ทัศนคติขึ้องคนในยุคใหม�มากกว�า18,32 ซ่ึูงคล�ายคลึงกับการศึกษาถึ้ง

ปัจจัยท่ีอาจทำาให�เกิดความคิดยุติการฝึักอบรมขึ้องแพทย์เฉพาะทาง

ในประเทศไทย โดยการศึกษาขึ้องจารุรินทร์พบว�า ปัจจัยท่ีเก่ียวขึ้�อง

มากท่ีสุด คือ ความเครียดจากงานและลักษณะงานไม�สอดคล�องกับ

การใช�ชีวิตตามลำาดับ39 และการศึกษาขึ้องอัจฉริยาและคณะท่ีพบว�า

อภิปีรายผลการศึกษา
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ปัจจัยหลักท่ีเก่ียวขึ้�องคือความสุขึ้ขึ้องชีวิต อาทิเช�น ความสัมพันธ์

กับผูู้�ป่วยและผูู้�ร�วมงาน รูปแบบการฝึักอบรม รายได�ท่ีไม�เพียงพอ 

และความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว40   

 จากการศึกษาในขึ้�างต�นสอดคล�องกับผู้ลการศึกษานี�ที่ 

พบว�าบุคลากรในยุคปัจจุบัน ไม�ว�าจะเป็นคณาจารย์หรือทันตแพทย์

ประจำาบ�านล�วนให�ความสำาคัญกับการใช�ชีวิตนอกเหนือไปจากการ

ทำางานมากขึึ้�น มีการกล�าวถึ้งการใช�ชีวิตในสังคมปัจจุบันท่ีมีความเป็น

ทุนนิยม ความจำาเป็นขึ้องการหาเงิน ทางเลือกในการใช�ชีวิตนอกเหนือ

จากการเลือกเรียนต�อในสาขึ้านี� จากทั�งบุคลากรกลุ�มเจนเนอเรชันเอกซ์ู 

และเจนเนอเรชันวาย ซ่ึูงเห็นได�ชัดเจนจากประโยคท่ีว�า “แต่ก็เข้าใจว่า

ปัจจุบุันเค้ามี่ที่างเลือก เราควรจะเลือกสิ่่�งที่่�มี่ความีสิุ่ขกับุมีัน 

ไปตลอดช่่ว่ต” หรือ “ถามีว่าเราอย์ากช่่วย์คนใช่่มัี�ย์ เราก็อย์าก ก็

ช่่วย์ในแบุบุของเรา” โดยเฉพาะอย�างย่ิงเหตุผู้ลในกลุ�มทันตแพทย์ 

ประจำาบ�านท่ีเลือกลาออกจากการฝึักอบรม ล�วนแต�เก่ียวขึ้�องกับเร่ือง 

การมีเวลาไม�พอไปใช�ชีวิตในส�วนอ่ืน ๆ  ดังเช�น การใช�ชีวิตกับครอบครัว 

“สุิ่ดท้ี่าย์ผมีมีามีองว่าความีสุิ่ขสุิ่ดท้ี่าย์ของผมีคืออะไร ระหว่างการ

เร่ย์นต่อเฉพาะที่างกับุอยู่์ครอบุครัว ผมีเลือกครอบุครัวครับุ”

 นอกจากประเด็นค�านิยมในการทำางานท่ีเปล่ียนแปลงไป

ขึ้องบุคลากรเจนเนอเรชันวายขึ้�างต�น ยังมีอีกหลายการศึกษาเก่ียวกับ

ผู้ลกระทบจากการทำางานร�วมกันขึ้องบุคลากรต�างเจนเนอเรชันใน

วงการแพทย์ ทำาให�ทราบว�าบุคลากรเหล�านี�มีค�านิยมในการทำางาน

และทัศนคติต�อบุคลากรต�างกันออกไปในแต�ละเจนเนอเรชัน โดย

กลุ�มเบบี�บูมเมอร์ท่ีส�วนมากเป็นหัวหน�าแผู้นกหรือศัลยแพทย์อาวุโส

จะมองแพทยเ์ป็นอาชีพท่ีทรงเกียรติ มีเพียงคนท่ีเหมาะสมเท�านั�น

ท่ีจะสามารถ้ประกอบอาชีพนี�ได� ซ่ึูงตรงขึ้�ามกับคนในเจนเนอเรชันเอกซ์ู

และเจนเนอเรชันวายท่ีมองว�าแพทย์เป็นเพียงงาน ๆ  หน่ึงไม�ต�างจากงาน

ทั่วไป บุคลากรกลุ�มนี�มีมุมมองต�อบุคลากรยุคใหม�ในแง�ที่ไม�ดีนัก 

โดยเฉพาะมุมมองต�อเจนเนอเรชันวายท่ีเป็นกลุ�มคนท่ีเติบโตมากับ

ยุคขึ้องการส่ือสารและการเขึ้�าถึ้งขึ้�อมูลได�อย�างรวดเร็ว มีทางเลือกค�อนขึ้�าง

หลากหลาย ทำาให�มีความกระตือรือร�นอยากจะเปล่ียนแปลงส่ิงต�าง ๆ  

รวมไปถึ้งมักพูดถึ้งแต�เร่ืองความคิดเห็นขึ้องตัวเอง ซ่ึูงกลายเป็นส่ิงท่ี

ขัึ้ดหูขัึ้ดตาศัลยแพทย์ท่ีอาวุโสกว�า ในขึ้ณะท่ีมุมมองต�อเจนเนอเรชัน-

เอกซู์ เป็นการมองว�าไม�มีความมุ�งมั่นเท�าคนยุคก�อนแต�มีขึ้�อดีคือ 

ยอมรับความเปล่ียนแปลงได�ง�ายกว�า20,22,23,30-33 ซ่ึูงสอดคล�องกับผู้ล

การศึกษาท่ีพบว�าบุคลากรยุคเก�ามองว�าเด็กรุ�นใหม� ไม�มีความมุ�งม่ัน

เหมือนคนสมัยก�อน มักจะมองผู้ลตอบแทนเป็นส่ิงสำาคัญ ดังเช�นประโยค

ท่ีว�า “เด็กรุ่นใหม่ีมีองท่ี่�เง่นก่อน แต่สิ่มัีย์รุ่นก่อน ๆ  เขาไม่ีสิ่น เขา

ที่ำางาน” แต�จากมุมมองดังกล�าว ได�ถู้กขึ้ยายความผู้�านความเห็น

ขึ้องทั�งเจนเนอเรชันเอกซ์ูและเจนเนอเรชันวายถึ้งความสำาคัญขึ้อง

ผู้ลตอบแทนในรูปแบบท่ีต�างออกไป ซ่ึูงเห็นได�ชัดเจนจากประโยค 

ขึ้องบุคลากรรุ�นกึ่งกลางอย�างเจนเนอเรชันเอกซู์ ในประโยคที่ว�า 

“ค่าน่ย์มีมัีนเปล่�ย์นไป เราไม่ีได้ต่อสู้ิ่กันด้วย์การเอาปืนใหญ่่มีาย่์ง

เราสู้ิ่กันด้วย์ทุี่นน่ย์มี จึงไม่ีแปลกท่ี่�เด็กสิ่มัีย์น่�จะเห็นคุณค่าของ 

ทุี่นน่ย์มีหรือว่าเห็นคุณค่าของเง่น ทุี่กอย่์างมัีนเอื�อให้เราต้องอยู่์รอด 

ต้องไปในที่างนั�น จะบุอกว่าถ้าอาจารย์์ไม่ีม่ีเง่นแล้วอาจารย์์มีาอยู่์

สิ่ังคมีแบุบุน่�ก็อย์ู่ย์าก อย์่ามีาพูดว่าสิ่มีัย์น่�ไมี่มี่เง่นก็ต้องอย์ู่ได้ 

คุณก็ที่ำาไม่ีได้”

 ในการศึกษานี� ยังมีประเด็นน�าสนใจนอกเหนือจากการ

ศึกษาอ่ืน ๆ  ท่ีแฝังอยู�ในบทสัมภาษณ์จากบุคลากรทุกเจนเนอเรชัน

น่ันคือเร่ืองความสัมพันธ์ระหว�างอาจารย์และทันตแพทย์ประจำาบ�าน

ท่ีมีความต�างกันไปในบุคลากรแต�ละเจนเนอเรชัน พบว�าการเปล่ียนแปลง

ขึ้องความสัมพันธ์ดังกล�าว มีรูปแบบท่ีเป็นทางการและมีความห�างเหิน

มากขึึ้�นตามยุคสมัยท่ีเปล่ียนไป ซ่ึูงอาจเป็นเง่ือนไขึ้หน่ึงท่ีส�งผู้ลต�อ

การตัดสินใจลาออกขึ้องทันตแพทย์ประจำาบ�าน เพราะมีการพูดถึ้ง

จากบทสัมภาษณ์ทั�งในกลุ�มอาจารย์อาวุโสมาจนถ้ึงทันตแพทย์ 

ประจำาบ�านที่ตัดสินใจลาออกจากระบบ ทางผูู้�วิจัยเห็นว�าสาเหตุ 

ดังกล�าว อาจเป็นเพราะรูปแบบการฝึักอบรมท่ีเปล่ียนจากการยึด

ตามความรู�และประสบการณ์จากอาจารยผู์ู้�สอนในอดีต ท่ีทำาให�เกิด

การพ่ึงพาในหลาย ๆ  ด�าน มาเป็นการศึกษาตามหลักฐิานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based learning) ในปัจจุบัน ทำาให�เกิดช�องว�างขึึ้�น ดังนั�น

หากต�องการลดช�องวางดังกล�าว อาจต�องอาศัยความร�วมมือจาก

บุคลากรทุกรุ�น อาทิเช�นจัดให�มีคณาจารย์ที่มีช�วงวัยใกล�เคียงกับ

ทันตแพทย์ประจำาบ�านรับผู้ิดชอบเป็นที่ปรึกษา จากนั�นจึงมีการ

ถ้กปัญหาท่ีพบร�วมกับคณาจารยอ์าวุโสพร�อมหาแนวทางการดูแล

ร�วมกัน แล�วจึงมีการประชุมแบบก่ึงทางการร�วมกันทั�งหมดเพ่ือหา 

แนวทางการแก�ปัญหาท่ีพบ นอกจากจะได�ขึ้�อสรุปท่ีแต�ละเจนเนอเรชัน

ต�องการแล�ว ยังทำาให�บุคลากรทุกกลุ�มมีความรู�สึกว�าสามารถ้เขึ้�าถึ้งกัน

ได�และเป็นส�วนหน่ึงขึ้องระบบการฝึักอบรม ซ่ึูงรายละเอียดวิธีการ

ท่ีกล�าวมาต�องมีการรวบรวมขึ้�อมูลและศึกษาอย�างเฉพาะเจาะจงต�อไป

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาเฉพาะในผูู้�ให�สัมภาษณ์ท่ีคัดเลือก 

อย�างเฉพาะเจาะจงและใช�วิธีการสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร�าง จึงยัง

ไม�สามารถ้เจาะลึกจนได�รายละเอียดเพียงพอและด�วยลักษณะขึ้อง

การวิจัยเชิงคุณภาพ จึงไม�อาจนำาไปสรุปเป็นขึ้�อสรุปขึ้องประชากรใน

ภาพรวมได� นอกจากนี�ผู้ลการศึกษาและการอภิปรายเพียงเพ่ือให�

ทราบถึ้งค�านิยมในการทำางานและทัศนคติต�อวิชาชีพขึ้องทันตแพทย์

ประจำาบ�านและทันตแพทย์เฉพาะทางสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากและ

แม็กซิูลโลเฟเชียลต�างเจนเนอเรชันเพียงเท�านั�น ไม�ได�บ�งชี�ถึ้งเหตุและผู้ล

ขึ้องการเกิดเหตุการณ์อย�างเช�น สาเหตุการลาออกขึ้องทันตแพทย์

ประจำาบ�าน ซ่ึูงหากต�องการขึ้�อสรุปดังกล�าวอาจต�องมีการศึกษาเชิง

ปริมาณท่ีมีความจำาเพาะเจาะจงในแต�ละประเด็นเพ่ิมเติม หากต�องการ
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ได�ขึ้�อสรุปขึ้องวิชาชีพทันตแพทย ์อาจต�องขึ้ยายกลุ�มผูู้�ร�วมการศึกษา

ให�มาจากทันตแพทย์เฉพาะทางจากหลากหลายสาขึ้า และใช�เคร่ืองมือ

ทางสถิ้ติท่ีเหมาะสม ยังไม�พบการศึกษาประเด็นดังกล�าวจากทันตแพทย์ 

เฉพาะทางสาขึ้าอ่ืน ๆ ในประเทศไทย

 ทางผูู้�วิจัยหวังว�างานชิ�นนี�จะนำาไปสู�การยอมรับทางความคิด 

และทำาให�เกิดมุมมองท่ีมองลึกลงไปถึ้งเหตุผู้ลการกระทำามากกว�า 

ส่ิงท่ีแสดงออกเพียงผิู้วเผิู้นขึ้องปัจเจกบุคคล นำาไปสู�การปรับปรุงการ

ฝึักอบรมท่ีสามารถ้เขึ้�าใจและเขึ้�าได�กับความแตกต�าง ท่ีสามารถ้ตอบ

สนองความต�องการขึ้องบุคลากรทุกเจนเนอเรชัน และยังคงความ

ภาคภูมิใจในภาระหน�าท่ีและความสำาคัญขึ้องวิชาชีพ

 ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขึ้าศัลยศาสตร์ช�องปากและแม็ก

ซิูลโลเฟเชียลแต�ละเจนเนอเรชันมีความแตกต�างกันในแง�ขึ้องทัศนคติ

และค�านิยมการทำางาน ส�งผู้ลให�เกิดปัญหาการทำางานร�วมกันขึ้อง

บุคลากรต�างเจนเนอเรชันรวมถ้ึงระบบการฝัึกอบรมในปัจจุบัน 

การพูดคุย ถ้กปัญหา ยอมรับความคิดเห็นอย�างเท�าเทียมกันขึ้อง 

บุคลากรทุกกลุ�ม เพ่ือให�บุคลากรเกิดความรู�สึกมีส�วนร�วมและเป็น 

ส�วนหน่ึงขึ้ององค์กร อาจเป็นกุญแจไปสู�ความเขึ้�าใจในความต�างเหล�านี� 

และนำาไปสู�การปรับปรุงให�เกิดระบบที่สามารถ้เขึ้�าใจและยอมรับ

ความแตกต�างทางยุคสมัย ท่ีสามารถ้ตอบสนองความต�องการขึ้อง
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บัทวิิทยาการ

ปัีจจัยท่�ม่อิทธิัพลต่อพฤติกรรมการแปีรงฟัันอย่างม่คุณ์ภาพในเด็กอายุ 6-24 เดือน โดยผู้ดูแลเด็ก  
ภายใต้โมเดลเชิ้งนิเวิศวิิทยา
Factors Influencing the Quality Tooth Brushing Behavior for Children Aged 
6-24 Months by Caregivers Based on An Ecological Model
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บัทคัดย่อ

Abstract

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในเด็กอายุ 6-24 เดือน โดยผูู้�ดูแลเด็ก ภายใต�การประยุกต์

ใช�โมเดลเชิงนิเวศวิทยา ใช�วิธีการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขึ้วาง ผู้�านการสัมภาษณ์กลุ�มตัวอย�างผูู้�ดูแลเด็กและตรวจระดับคราบจุลินทรีย์

บนตัวฟันเด็ก จำานวน 229 คน ในพื�นท่ีอำาเภอเมืองและอำาเภอเกาะยาว จังหวัดพังงาในระหว�างเดือนสิงหาคมถึ้งตุลาคม 2562 โดยพฤติกรรม

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ ประกอบด�วย 3 องค์ประกอบ คือ การแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง การใช�ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ 

และมีฟันสะอาด ใช�สถิ้ติพหุระดับเชิงชั�นแบบโลจิสติก ท่ีระดับความเช่ือม่ัน ร�อยละ 95 โดยให�พื�นท่ีอาศัยขึ้องกลุ�มตัวอย�างเป็นปัจจัยมหภาค 

ส�วนปัจจัยระดับบุคคล ระดับระหว�างบุคคล ระดับองค์กรและระดับชุมชน เป็นปัจจัยจุลภาค พบว�า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�าง

มีคุณภาพมีความสัมพันธ์กับการไม�มีพฤติกรรมการนอนหลับคาขึ้วดนมขึ้องเด็ก (OR=3.38; 95%CI=1.68, 6.76) (ระดับบุคคล) ความเช่ือ 

และทัศนคตขิึ้องผูู้�ดูแลเด็กต�อการแปรงฟัน (OR=2.51; 95%CI=1.25, 5.03) (ระดับบุคคล) การมีคนช�วยในการแปรงฟัน (OR=2.76; 

95%CI=1.33, 5.74) (ระดับระหว�างบุคคล) และการถ้�ายทอดความรู�เร่ืองการแปรงฟันในครอบครัว (OR=2.68 ; 95%CI=1.29, 5.58) 

(ระดับระหว�างบุคคล) ไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องปัจจัยในระดับองค์กรกับพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ ทั�งนี�ปัจจัยพื�นท่ี ซ่ึูงเป็นระดับ

มหภาคมีอิทธิพลต�อการเกิดพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพร�วมด�วย ดังนั�น จึงควรมีการพัฒนาปัจจัยทั�งด�านความเช่ือ ทัศนคติขึ้อง

ผูู้�ดูแลเด็กในการแปรงฟัน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการหลับคาขึ้วดนม ตลอดจนสนับสนุนให�ระดับครอบครัวได�มีส�วนร�วมในการดูแล

การแปรงฟันให�แก�เด็ก และส�งเสริมชุมชนให�เหมาะกับบริบทในแต�ละพื�นท่ีเพ่ือเอื�อให�เกิดการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพสำาหรับเด็กเล็ก

คำาสำาคัญ: ผูู้�ดูแลเด็ก, พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ, โมเดลเชิงนิเวศวิทยา, สถิ้ติพหุระดับเชิงชั�นแบบโลจิสติก

 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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 โรคฟันผุู้ในเด็กปฐิมวัย (Early childhood caries: ECC) 

เป็นปัญหาท่ีมีความสำาคัญ ก�อให�เกิดอาการปวดฟัน มีปัญหาต�อการพูด 

การบดเคี�ยวอาหาร การเจริญเติบโตและส�งผู้ลกระทบต�อคุณภาพ

ชีวิตขึ้องเด็ก1 และจากการสำารวจสภาวะสุขึ้ภาพช�องปากแห�งชาติ

ครั�งท่ี 8 ในปี 2560 พบว�า เด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุู้ร�อยละ 52.9 โดยใน

พื�นท่ีภาคใต�มีฟันผุู้ร�อยละ 57 ซ่ึูงสูงกว�าระดับประเทศ2

 สาเหตุขึ้องการเกิดโรคฟันผุู้ในเด็กปฐิมวัยเกิดจากทั�งปัจจัย 

ภายใน ได�แก� ปัจจัยด�านเชื�อจุลชีพ ปัจจัยด�านตัวฟันและสภาวะภายใน

ช�องปาก และปัจจัยภายนอก ได�แก� อาหาร และส่ิงแวดล�อม โดยหน่ึง

ในสาเหตุหลักขึ้องการเกิดโรคฟันผุู้ คือ การพบคราบจุลินทรีย์ภายใน

ช�องปาก ซ่ึูงเป็นผู้ลมาจากการขึ้าดการทำาความสะอาด การทำาความ

สะอาดท่ีไม�เพียงพอ และไม�เหมาะสม3 โดยในเด็กเล็กสามารถ้พบ

คราบจุลินทรีย์ได�ตั�งแต�ช�วงฟันเร่ิมขึึ้�นในช�องปากและในช�วงสองขึ้วบ

ปีแรกขึ้องชีวิตถื้อเป็นช�วงสำาคัญ ท่ีเรียกว�า “Window of infectivity 

period”1,3 ซ่ึูงง�ายต�อการสะสมขึ้องคราบจุลินทรีย์หากสามารถ้ระบุ

ปัจจัยขึ้องการเกิดโรคได� จะช�วยในการหาวิธีการป้องกัน และลดปัญหา

การเกิดโรคฟันผุู้ในเด็กปฐิมวัยได�

 วิธีการทำาความสะอาดช�องปากที่เป็นที่ยอมรับและม ี

ประสิทธิภาพ คือ การแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�งโดยใช�ยาสีฟัน

ท่ีมีส�วนผู้สมขึ้องฟลูออไรด์4 ซ่ึูงการแปรงฟันนับเป็นพฤติกรรมสุขึ้ภาพ 

(Health behavior) อย�างหน่ึงโดยพฤติกรรมสุขึ้ภาพ หมายถึ้ง การกระทำา 

หรือการปฏิิบัติขึ้องบุคคลท่ีมีผู้ลต�อสุขึ้ภาพ เป็นผู้ลมาจากการเรียนรู� 

การรับรู� ทัศนคติ ค�านิยม การเลียนแบบ และการถู้กบังคับขึ้องบุคคล

และปัจจัยส่ิงแวดล�อม โดยแสดงออกให�เห็นในลักษณะขึ้องการกระทำา
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และไม�กระทำาในส่ิงท่ีเป็นผู้ลต�อสุขึ้ภาพ5ถู้กกำาหนดโดยหลายปัจจัย

ประกอบกัน ซ่ึูงหน่ึงในแนวคิดท่ีถู้กนำามาใช�อธิบายการเกิดพฤติกรรม 

คือ โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model)

 โมเดลเชิงนิเวศวิทยา คือ โมเดลทางพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ 

ท่ีอธิบายถึ้งความสัมพันธ์ระหว�างปัจเจกบุคคลกับส่ิงแวดล�อมท่ีมีอย�าง 

ซัูบซู�อน โดยพฤติกรรมสุขึ้ภาพถู้กกำาหนดด�วยปัจจัยหลายระดับในสังคม 

ทั�งจากระดับภายในบุคคล ระดับระหว�างบุคคลหรือครอบครัว ระดับ

องค์กร ระดับชุมชนและระดับนโยบาย ซ่ึูงปัจจัยแต�ละระดับทำางาน

สอดประสาน เช่ือมโยงและสัมพันธ์กัน น่ันคือ การเกิดพฤติกรรม 

อย�างหน่ึงอย�างใดนั�น มาจากองค์ประกอบขึ้องปัจจัยในหลายระดับ

ท่ีทำางานร�วมกัน เม่ือกระทำาต�อปัจจัยหน่ึง ๆ  ย�อมส�งผู้ลกระทบไป

ยังปัจจัยตัวอ่ืน ๆ  ได�6-8 สำาหรับการศึกษานี�ใช�การอ�างอิงโมเดลเชิง 

นิเวศวิทยาตามแนวคิดทฤษฎีีชีวนิเวศวิทยาขึ้อง Bronfenbrenner 

(Bronfenbrenner’s bioecological theory)9-12 และโมเดลมโนทัศน์

พหุปัจจัย (Multilevel conceptual model) ขึ้อง Fisher-Owen 

และคณะ (2007)13 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผู้�านมา พบว�า การศึกษาส�วนใหญ�

จะเป็นการพิจารณาพฤติกรรมการแปรงฟัน เป็นหลัก ซ่ึูงในการศึกษานี� 

จะพิจารณาพฤติกรรมในการแปรงฟันท่ีเก่ียวขึ้�องกับการเกิดฟันผุู้ใน

เด็กเล็กท่ีสะท�อนความมีคุณภาพท่ีสำาคัญ ประกอบด�วย ความถ่ี้ใน

การแปรงฟัน การใช�ยาสีฟันผู้สมฟลูออไรด์และความสะอาดขึ้องช�องปาก 

นอกจากนี�พบว�าการศึกษาส�วนใหญ�เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต�อพฤติกรรมการแปรงฟันเพียงบางระดับ หรือแยกระดับกัน ดังนั�น

การศึกษานี�จึงมีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อพฤติกรรม

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ ในเด็กเล็ก อายุ 6-24 เดือน โดยผูู้�ดูแลเด็ก  

ภายใต�แนวคิดโมเดลเชิงนิเวศวิทยา ซ่ึูงจะเอื�อให�เกิดความเขึ้�าใจปัจจัย

ในหลายระดับท่ีมีอิทธิพลต�อกันได�

 การศึกษานี�ใช�วิธีการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขึ้วาง 

(Cross-sectional analytical study) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต�อพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในเด็กอายุ 6-24 เดือนโดย

ผูู้�ดูแลเด็ก ผู้�านวิธีการสัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็กทั�งหมดในพื�นท่ีการศึกษา 

2 แห�งคือ พื�นท่ีอำาเภอเมืองพังงา และอำาเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา 

เป็นตัวแทนแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำานวน 229 คน 

แบบสัมภาษณ์ผู้�านการพิจารณาความตรงตามเนื�อหา มีการปรับตาม 

คำาแนะนำาขึ้องผูู้�เช่ียวชาญและมีการทดสอบค�าความเท่ียง (Reliability)  

ผู้�านการสัมภาษณ์ในกลุ�มตัวอย�างท่ีมีความคล�ายคลึงกับกลุ�มตัวอย�าง

ในการศึกษาจำานวน 30 คน ได�ค�าสัมประสิทธิ�ครอนบาชอัลฟ่า 

(Cronbach’s alpha) 0.74 การสัมภาษณ์ใช�ทีมผูู้�ช�วยวจัิยจำานวน 

3 คนท่ีผู้�านการฝึักสัมภาษณ์และปรับมาตรฐิานการสัมภาษณ์ให�เป็น

ไปในทิศทางเดียวกัน สำาหรับการตรวจระดับคราบจุลินทรีย์บนตัว

ฟันเด็กอายุ 6-24 เดือน ทำาโดยใช�หลอดตัดปลายขูึ้ดจากปลายฟัน

ถึ้งคอฟันในฟันหน�านำ�านมบน 4 ซ่ีู คือ ซ่ีู 52, 51,61 และ 62 เป็น

ตัวแทนซ่ีูฟันในช�องปาก ให�ระดับค�าการตรวจฟันแต�ละซ่ีูเป็น 4 ระดับ 

ตามเกณฑ์์การตรวจขึ้อง Greene and Vermillion (1960) ได�แก�

 0 = ไม�มีแผู้�นคราบจุลินทรีย์

 1 = มีแผู้�นคราบจุลินทรีย์น�อยกว�าหน่ึงในสามส�วนขึ้อง 

       ตัวฟัน

 2 = มีแผู้�นคราบจุลินทรีย์เท�ากับหรือมากกว�าหน่ึงในสาม

      ส�วนแต�น�อยกว�าสองในสามส�วนขึ้องตัวฟัน

 3 = มีแผู้�นคราบจุลินทรีย์เท�ากับหรือมากกว�าสองในสาม

      ส�วนขึ้องตัวฟัน

 การตรวจระดับคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันเด็กทำาโดยผูู้�

วิจัยเพียงคนเดียว มีการปรับมาตรฐิานการตรวจกับผูู้�เชี่ยวชาญ 

ได�ค�าสัมประสิทธิ�แคปปา (Kappa) 0.86

 การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพจะเน�นการป้องกันฟันผุู้เป็นหลัก 

ประกอบด�วย 3 ประเด็น ได�แก� การแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง การใช� 

ยาสีฟันท่ีมีส�วนผู้สมขึ้องฟลูออไรด์ และความสะอาดขึ้องช�องปากเด็ก14-17  

โดยในการศึกษานี�ใช�เกณฑ์์ระดับคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันสูงสุดไม�เกิน 

1 หรือในแต�ละซ่ีูมีระดับคราบจุลินทรีย์น�อยกว�าหน่ึงในสามส�วนขึ้อง

ตัวฟันนำ�านมเด็ก ซ่ึูงยังมีขึ้นาดขึ้องซ่ีูฟันท่ีเล็กและสั�น นับเป็นระดับฟัน

สะอาด เป็นระดับคราบจุลินทรีย์ท่ียอมรับได� และการแปรงฟันอย�างมี

คุณภาพนั�นต�องประกอบด�วยองค์ประกอบครบทั�ง 3 ประเด็น หากมี

องค์ประกอบไม�ครบจะนับเป็นการแปรงฟันไม�ครบตามเกณฑ์์คุณภาพ

 ปัจจัยท่ีใช�ในการศึกษาอ�างอิงตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยา 

มีจำานวน 26 ปัจจัย ประกอบด�วย ปัจจัยระดับบุคคล แบ�งเป็นตัวเด็ก 

ได�แก� เพศ ลำาดับการเกิด ลักษณะนิสัยขึ้องเด็ก และผูู้�ดูแลเด็ก ได�แก� 

เพศ สถ้านภาพ ศาสนา ความสัมพันธ์กับเด็ก อาชีพ ระดับการศึกษา 

ระดับความรู� ระดับความเช่ือและทัศนคติส�วนบุคคลอ�างอิงจากแนวคิด

แบบแผู้นความเช่ือด�านสุขึ้ภาพ (Health belief model)18 ระดับการ

รับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองอ�างอิงจากแนวคิดการรับรู�ความสามารถ้

ขึ้องตนเอง (Self-efficacy)18 การเขึ้�าถึ้งความรู�และส่ือ การสังเกต

ช�องปากเด็ก ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก การไม�มีพฤติกรรมการนอน

หลับคาขึ้วดนมขึ้องเด็ก และการทำาความสะอาดช�องปากเด็กก�อนฟันซ่ีู

แรกขึึ้�น ปัจจัยระดับระหว�างบุคคล ได�แก� จำานวนสมาชิกในครอบครัว 
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รายได�ขึ้องครอบครัว การมีคนช�วยในการแปรงฟัน การถ้�ายทอด 

ความรู�การแปรงฟันเด็กภายในครอบครัว ปัจจัยระดับองค์กร ได�แก� 

การได�รับการแจกแปรงสีฟัน การให�คำาแนะนำาในคลินิกสุขึ้ภาพเด็กดี

การฝึักปฏิิบัติการแปรงฟันในช�องปากเด็ก ปัจจัยระดับชุมชน ได�แก� 

ลักษณะพื�นท่ีบนบกและเกาะ ความยากง�ายในการเขึ้�าถึ้งอุปกรณ์

การแปรงฟัน และการมีกิจกรรมชุมชนสนับสนุนการแปรงฟัน คัดเลือก

ตัวแปรเพ่ือนำามาวิเคราะห์โดยสถิ้ติโมเดลพหุระดับเชิงชั�นแบบโลจิสติก 

(Hierarchical Logistic Regression Model) โดยใช�สถิ้ติไคสแควร์

แบบเพียร์สัน (Pearson Chi-square) คัดเลือกตัวแปรท่ีมีระดับ 

นัยสำาคัญทางสถิ้ติไม�เกิน 0.0719 ร�วมกับเลือกตัวแปรท่ีเป็นตัวแทน

ขึ้องแต�ละระดับตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยาท่ีสนใจ กำาหนดระดับช�วง

แห�งความเช่ือม่ันร�อยละ 95

 การศึกษานี�ผู้�านการขึ้ออนุมัติต�อคณะกรรมการจริยธรรมการ 

วิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 

เม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2562 รหัสโครงการ EC6207-022

 เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์์พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมี

คุณภาพ พบว�า กลุ�มตัวอย�างมีการแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง 

ร�อยละ 63.3 ใช�ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ ร�อยละ 79.5 มีฟันท่ีสะอาดตาม

เกณฑ์์ท่ีกำาหนด ร�อยละ 76.0 โดยมีค�าเฉล่ียระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์ 

0.7 (mean=0.7, sd=0.8) และมีการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพครบทั�ง 

3 องค์ประกอบ ร�อยละ 47.2 (ตารางท่ี 1)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1		การัแจำกแจำงคุวามถ่�ของกลุ่ัมตั้วอย่าง	โด็ยใช�เกณฑ์์พฤต่้กรัรัมการัแป่รังฟันอย่างม่คุุณภาพ	(จำำานวน=229	คุน)

Table 1	 The	sample	distribution	of	quality	tooth	brushing	behavior	(N=229)

ควิามถ่�ในการแปีรงฟััน การใช้้ยาส่ฟัันท่�ม่ฟัลูออไรด์ ควิามสะอาด

ร้อยละอย่างน้อย 

2 คร้ังต่อวัิน

น้อยกว่ิา 

2 คร้ังต่อวัิน
ใช้้ ไม่ได้ใช้้

สะอาด

(ระดับัคราบัสูงสุดไม่เกิน 1)

ไม่สะอาด

(ระดับัคราบัสูงสุดมากกว่ิา 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

 กลุ�มตัวอย�างเด็ก ส�วนใหญ�เป็นเพศชาย ร�อยละ 50.2 เป็น 

ลูกคนท่ีสองขึึ้�นไป ร�อยละ 59.0 มีอายุเฉล่ีย 12.4 เดือน (mean=12.4, 

sd=4.9) มีจำานวนฟันเฉล่ียในช�องปาก 8.2 ซ่ีู (mean=8.2, sd=5.8) 

ผูู้�ดูแลเด็กเป็นเพศหญิง ร�อยละ 92.1 มีอายุเฉล่ีย 36.1 ปี (mean=36.1, 

sd=13.5) นับถื้อศาสนาอิสลาม ร�อยละ 69.4 เป็นพ�อหรือแม�ขึ้องเด็ก  

ร�อยละ 67.2 ไม�ได�ประกอบอาชีพ หรือเป็นพ�อบ�าน แม�บ�าน ร�อยละ 46.7 

มีระดับความรู�น�อย ร�อยละ 42.8 ระดับความเช่ือและทัศนคติน�อย  

ร�อยละ 38.4 มีการรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองระดับมาก ร�อยละ 37.1 

สามารถ้เขึ้�าถึ้งความรู�และส่ือ ร�อยละ 91.7 เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก

มาก�อน ร�อยละ 71.6 ทำาความสะอาดช�องปากเด็กก�อนฟันซ่ีูแรกขึึ้�น

ร�อยละ 88.2 ครอบครัวมีรายได�พอใช� ไม�เป็นหนี� ร�อยละ 80.8 และ

เป็นครอบครัวขึ้นาดกลาง มีสมาชิก 4-5 คน ร�อยละ 43.7 (ตารางท่ี 2)

 ทั�งนี� พบความสัมพันธ์อย�างมีนัยสำาคัญทางสถ้ิติใน 

ระหว�างสองตัวแปร (bivariate) ระหว�างพฤติกรรมการแปรงฟันอย�าง

มีคุณภาพ กับปัจจัยในแต�ละระดับดังนี� ปัจจัยระดับบุคคล (เด็ก) ได�แก� 

ลักษณะนิสัยขึ้องเด็ก (p=0.02) ระดับบุคคล (ผูู้�ดูแลเด็ก) ได�แก� ศาสนา  

(p=0.02) ระดับการศึกษา (p=0.03) ระดับความเช่ือและทัศนคติ 

(p<0.01) ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก (p=0.01) และพฤติกรรม

การนอนหลับคาขึ้วดนม (p=0.01) ปัจจัยระดับครอบครัว ได�แก� การมี

คนช�วยในการแปรงฟัน (p<0.01) และการถ้�ายทอดความรู�การแปรงฟัน

ภายในครอบครัว (p=0.01) ปัจจัยระดับองค์กร ได�แก� การฝึักปฏิิบัติ

การแปรงฟันในช�องปากเด็ก (p=0.02) และปัจจัยระดับชุมชน ได�แก� 

ลักษณะพื�นท่ี (p=0.01) (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี่� 2	คุวามสัำมพันธ์ีของปั่จำจัำยท่ี่�ศึึกษาในแต่้ลัะรัะดั็บกับพฤต่้กรัรัมการัแป่รังฟันอย่างม่คุุณภาพ	(จำำานวน=229)

Table 2	 The	relation	of	factors	in	each	level	and	quality	tooth	brushing	behavior	(N=229)

ตัวิแปีรปัีจจัย
ร้อยละ 

(n=229)

แปีรงฟัันคุณ์ภาพ

(n=108)

ไม่ได้แปีรงฟัันคุณ์ภาพ 

(n=121)
p-value

ปัีจจัยระดับับุัคคล (เด็ก)
เพศึของเด็็ก
       ชาย
       หญิง
ลัำาดั็บการัเก่ด็
       คนแรก
       คนท่ีสองขึึ้�นไป
ลัักษณะน่สัำยของเด็็ก
       ร�าเริง แจ�มใส น่ิง เงียบ 
       ขีึ้�กลัว ขีึ้�กังวล ดื�อ เอาแต�ใจ
ปัีจจัยระดับับุัคคล (ผู้ดูแลเด็ก)
เพศึของผู้้�ด้็แลัเด็็ก 
      ชาย
      หญิง
สำถานภาพของผู้้�ด้็แลัเด็็ก 
      ไม�มีคู�ชีวิตท่ีอยู�ด�วยกัน
      มีคู�ชีวิตท่ีอยู�ด�วยกัน     
ศึาสำนา 
       พุทธและอ่ืน ๆ
       อิสลาม
คุวามสัำมพันธ์ีกับเด็็ก	
        พ�อแม�
        อ่ืน ๆ
อาช่พของผู้้�ด้็แลัเด็็ก 
        ไม�ได�ประกอบอาชีพ/พ�อบ�าน/แม�บ�าน
        ประกอบอาชีพ
รัะดั็บการัศึึกษาของผู้้�ด้็แลัเด็็ก	 
       ตำ่ากว�ามัธยมศึกษาตอนต�น
       สูงกว�ามัธยมศึกษาตอนต�น       
รัะดั็บคุวามร้ั�	
        น�อย (0-9 คะแนน)
        ปานกลาง (10-11คะแนน)
        มาก (12-14 คะแนน)
รัะดั็บคุวามเชื�อแลัะทัี่ศึนคุต่้	
       น�อย (0-27 คะแนน)
       ปานกลาง (28-29 คะแนน)
       มาก (30-36 คะแนน)
การัรัับร้ั�คุวามสำามารัถของต้นเอง 
       น�อย (0-27 คะแนน)
       ปานกลาง (28-29 คะแนน)
       มาก (30 คะแนน)      
การัเข�าถึงคุวามร้ั�แลัะสืำ�อ
       ไม�ได�เขึ้�าถึ้ง
       เขึ้�าถึ้ง

 

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	คุวามสัำมพันธ์ีของปั่จำจัำยท่ี่�ศึึกษาในแต่้ลัะรัะดั็บกับพฤต่้กรัรัมการัแป่รังฟันอย่างม่คุุณภาพ	(จำำานวน=229)	(ต่้อ)

Table 2	 The	relation	of	factors	in	each	level	and	quality	tooth	brushing	behavior	(N=229)	(cont.)

ตัวิแปีรปัีจจัย
ร้อยละ 

(n=229)

แปีรงฟัันคุณ์ภาพ

(n=108)

ไม่ได้แปีรงฟัันคุณ์ภาพ 

(n=121)
p-value

การัสัำงเกต้ช่องป่ากเด็็ก
      ไม�ได�สังเกต
      สังเกต
ป่รัะสำบการัณ์ในการัด้็แลัเด็็ก
       ไม�มีประสบการณ์
       มีประสบการณ์       
พฤต่้กรัรัมการันอนหัลัับคุาขวด็นม
       มี
       ไม�มี
การัที่ำาคุวามสำะอาด็ช่องป่ากก่อนฟันซ่ี่�แรักขึ�น
       ทำา
       ไม�ได�ทำา/ไม�ทราบ
ปัีจจัยระดับัครอบัครัวิ
จำำานวนสำมาช่กในคุรัอบคุรััว	
     2-3 คน
     4-5 คน   
     6 คนขึึ้�นไป
รัายได็�ของคุรัอบคุรััว	
     เป็นหนี�
     ไม�เป็นหนี�
การัม่คุนช่วยในการัแป่รังฟัน
     ไม�มีคนช�วย
     มีคนช�วย
การัถ่ายที่อด็คุวามร้ั�การัแป่รังฟันเด็็กภายในคุรัอบคุรััว	
      ไม�มี 
      มี
ปัีจจัยระดับัองค์กร
การัได็�รัับการัแจำกแป่รังส่ำฟัน	
      ไม�ได�รับ/ไม�ทราบ
      ได�รับ
การัใหั�คุำาแนะนำาในคุล่ัน่กสุำขภาพเด็็กด่็
       ไม�ทราบ/ไม�มี
       มี
การัฝึั่กป่ฏ่ิบัต่้การัแป่รังฟันในช่องป่ากเด็็ก	
       ไม�มี
       มี   

ปัีจจัยระดับัชุ้มช้น
ลัักษณะพื�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	คุวามสัำมพันธ์ีของปั่จำจัำยท่ี่�ศึึกษาในแต่้ลัะรัะดั็บกับพฤต่้กรัรัมการัแป่รังฟันอย่างม่คุุณภาพ	(จำำานวน=229)	(ต่้อ)

Table 2	 The	relation	of	factors	in	each	level	and	quality	tooth	brushing	behavior	(N=229)	(cont.)

ตัวิแปีรปัีจจัย
ร้อยละ 

(n=229)

แปีรงฟัันคุณ์ภาพ

(n=108)

ไม่ได้แปีรงฟัันคุณ์ภาพ 

(n=121)
p-value

คุวามยากง่ายในการัเข�าถึงอุป่กรัณ์แป่รังฟัน	

      ยาก/ไม�เคยซืู�อ/ไม�ทราบ

      ง�าย

การัม่ก่จำกรัรัมชุมชนสำนับสำนุนการัแป่รังฟัน	

       ไม�มี

       มี

 

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

 จากการวิเคราะห์ด�วยสถิ้ติพหุระดับเชิงชั�นแบบโลจิสติก 

ให�ลักษณะพื�นท่ีบนบกและพื�นท่ีเกาะ เป็นปัจจัยระดับมหภาค และ

ปัจจัยอ่ืน ๆ  อีก 20 ตัวแปรเป็นปัจจัยระดับจุลภาค และมีตัวแปรตาม 

คือ พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ โดย

 0 = พฤติกรรมการแปรงฟันไม�ครบตามเกณฑ์์คุณภาพ

 1 = พฤติกรรมการแปรงฟันครบตามเกณฑ์์คุณภาพ

 จากตารางท่ี 3 เม่ือกำาหนดให�ลักษณะพื�นท่ีบนบกและเกาะ  

เป็นปัจจัยระดับชั�นมหภาค พบว�า ค�า Random effect (sd) มีค�า 

0.48 และค�า 95%CI ขึ้อง Intercept มีค�า [0.05, 0.58] ซ่ึูงสะท�อน

ให�เห็นว�าอาจมีปัจจัยอ่ืนในระดับชั�นมหภาคท่ีไม�ได�นำามาศึกษาในครั�งนี�ท่ี

ส�งผู้ลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพได� เช�น สภาพสังคมและวัฒนธรรม 

ระบบการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องพื�นท่ี เป็นต�น ทั�งนี�เม่ือพิจารณา 

ปัจจัยในระดับจุลภาค พบว�า พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ

ในเด็กอายุ 6-24 เดือน โดยผูู้�ดูแลเด็ก มีความสัมพันธ์ 2 ระดับ ตาม

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา คือ ระดับภายในบุคคล ได�แก� ความสัมพันธ์

กับการไม�มีพฤติกรรมการนอนหลับคาขึ้วดนมขึ้องเด็ก โดยเด็กท่ีไม�

มีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนมจะมีพฤติกรรมการแปรงฟันอย�าง

มีคุณภาพ 3.38 เท�า ขึ้องเด็กที่มีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนม 

(95%CI=1.68,6.76) และผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีระดับความเช่ือและทัศนคติ

ระดับสูง จะมีพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ 2.51 เท�า ขึ้อง

ผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีระดับความเช่ือและทัศนคติระดับน�อย (95%CI=1.25,5.03) 

และระดับครอบครัว พบว�า พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ

ในเด็กอายุ 6-24 เดือน มีความสัมพันธ์กับการมีคนช�วยในการแปรงฟัน 

โดยการมีคนช�วยในการแปรงฟันจะทำาให�เกิดพฤติกรรมการแปรงฟัน

อย�างมีคุณภาพเป็น 2.76 เท�าขึ้องการไม�มีคนช�วยในการแปรงฟัน 

(95% CI=1.33,5.74) และการได�รับการถ้�ายทอดความรู�เร่ืองการ 

แปรงฟันในครอบครัว จะทำาให�เกิดพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมี

คุณภาพเป็น 2.68 เท�าขึ้องการไม�ได�รับการถ้�ายทอดความรู�ในครอบครัว

(95% CI=1.29,5.58) (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี่� 3	การัว่เคุรัาะห์ัข�อม้ลัพฤต่้กรัรัมการัแป่รังฟันอย่างม่คุุณภาพด็�วยสำถ่ต่้แบบพหุัรัะดั็บแบบลัำาดั็บชั�นแบบโลัจ่ำสำต่้ก	

Table 3 The analysis of quality tooth brushing behavior by using hierarchical logistic regression model

ระดับัของปัีจจัย ปัีจจัยศึกษา OR 95% CI p-value

intercept

ระดับับุัคคล

ระดับัครอบัครัวิ

การมีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนม

การไม�มีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนม

ความเช่ือและทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็กระดับน�อย

ความเช่ือและทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็กระดับปานกลาง

ความเช่ือและทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็กระดับสูง

การไม�มีคนช�วยในการแปรงฟัน

การมีคนช�วยในการแปรงฟัน

ไม�มีการถ้�ายทอดความรู�ในครอบครัว

มีการถ้�ายทอดความรู�ในครอบครัว

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
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บัทวิิจารณ์์

 การศึกษานี�เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการเกิด

พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในเด็กอายุ 6-24 เดือน 

โดยผูู้�ดูแลเด็ก ภายใต�การประยุกต์ใช�แนวคิดเชิงโมเดลนิเวศวิทยา

ท่ีใช�อธิบายปัจจัยท่ีก�อให�เกิดพฤติกรรมสุขึ้ภาพ ซ่ึูงเป็นผู้ลมาจาก 

ตัวแปรในแต�ละระดับขึ้องโมเดล มีความเช่ือมโยงสอดคล�องกันเป็น

ลำาดับชั�นอย�างซัูบซู�อน มีการเลือกพื�นท่ีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

คือพื�นท่ีบนบกและพื�นท่ีเกาะ โดยอาศัยลักษณะขึ้องความแตกต�าง

ทางด�านภูมิศาสตร์ การเดินทาง ศูนย์กลางทางเศรษฐิกิจ และความ

เหล่ือมลำ�าในการเขึ้�าถึ้งบริการสุขึ้ภาพเป็นเกณฑ์์ ซ่ึูงสอดคล�องกับ

สถิ้ติพหุระดับเชิงชั�นภายใต�ความเช่ือขึ้องอิทธิพลขึ้องปัจจัยในระดับ

ชั�นบนย�อมส�งผู้ลต�อปัจจัยในระดับล�างโดยตัวแปรในแต�ละระดับ

มีลักษณะความสัมพันธ์ใน 3 รูปแบบ คือ 1) เชิงบริบท (Contextual  

effects) คือ ตัวแปรในระดับท่ีสูงกว�าอาจส�งผู้ลหรือมีความสัมพันธ์

กับตัวแปรในระดับท่ีตำา่กว�าในลักษณะขึ้องสภาวะแวดล�อม 2) เชิง

ถ้�ายโยง (Relative effects) คือ ตัวแปรในระดับท่ีสูงกว�าอาจเป็น

ตัวกำาหนดแนวทางมาตรฐิาน สร�างเง่ือนไขึ้ หรือสภาวะแรงกระตุ�น

ให�เกิดขึึ้�นกับตัวแปรในระดับล�าง และ 3) เชิงจูงใจ (Inductive effects)  

คือ ตัวแปรในระดับบนอาจส�งผู้ลต�อตัวแปรในระดับล�างผู้�านการสนับสนุน  

สร�างแรงจูงใจหรือรางวัลต�อการปฏิิบัติขึ้องตัวแปรในระดับล�าง20-22  

 จากผู้ลการศึกษาพบว�า มีตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต�อการเกิด

พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ  

จำานวน 4 ตัวแปร คือ การไม�มีพฤติกรรมการนอนหลับคาขึ้วดนมขึ้องเด็ก  

ความเช่ือและทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก การมีคนช�วยในการแปรงฟัน และ

การถ้�ายทอดความรู�เร่ืองการแปรงฟันในครอบครัว โดยมีลักษณะขึ้อง 

พื�นท่ีบนบกและพื�นท่ีเกาะเป็นปัจจัยในระดับมหภาค ซ่ึูงหมายความ

ถึ้งลักษณะพื�นท่ีบนบกและพื�นท่ีเกาะมีอิทธิพลต�อตัวแปรทั�ง 4 ตัวแปร

แต�อาจจะมีผู้ลหรือไม�มีผู้ลต�อพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ

โดยตรง ซ่ึูงการท่ีลักษณะพื�นท่ีมีอิทธิพล ชี�ให�เห็นว�า ปัจจัยในระดับ 

ชุมชนมีอิทธิพลต�อการเกิดพฤติกรรมต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ 

ทั�งนี�อาจเกิดจากสภาพแวดล�อมและบริบทขึ้องพื�นท่ี การเขึ้�าถึ้งบริการ

สุขึ้ภาพขึ้องประชาชนในพื�นท่ี รูปแบบการจัดบริการขึ้องแต�ละพื�นท่ี 

ตลอดจนสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต�างกันหรือมาจากปัจจัยอื่น 

การศึกษานี�อาจยังไม�สามารถ้อธิบายเง่ือนไขึ้หรือรูปแบบขึ้องความ

สัมพันธ์และอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพได�อย�างแน�ชัด 

ทั�งนี�การพัฒนาหรือสร�างแนวทางในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็กเล็ก 

จึงควรปรับรูปแบบหรือวิธีการให�มีความเหมาะสมกับแต�ละบริบท

พื�นท่ี นอกจากนี�พบว�า ปัจจัยในระดับจุลภาคอ่ืน ๆ  ท่ีไม�ได�นำามาศึกษา

ในครั�งนี� อาจมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพได�เช�นกัน ทั�งนี�

ควรมีการศึกษาในประเด็นดังกล�าวเพ่ิมเติมต�อไป

 เกณฑ์์พฤติกรรมการแปรงฟันในเด็กอย�างมีคุณภาพ ม ี

องค์ประกอบ 3 ลักษณะคือ ความถ่ี้ในการแปรงฟัน การใช�ยาสีฟัน

ผู้สมฟลูออไรด์ และความสะอาดขึ้องฟัน โดยการแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 

2 ครั�งด�วยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ เป็นวิธีการท่ีบุคลากรทางการแพทย์

ใช�แนะนำาในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก เนื่องจากเป็นวิธีการที่มี 

ประสิทธิภาพดี มีค�าใช�จ�ายไม�สูง สามารถ้ลดโอกาสการสะสมขึ้อง 

คราบจุลินทรีย์ และป้องกันการเกิดโรคฟันผุู้ได�14-17 ทั�งนี�ความสะอาด

ขึ้องฟันเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีบ�งบอกถึ้งประสิทธิภาพและคุณภาพ

ในการแปรงฟัน16,23 โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมี 

คุณภาพครบทั�งสามองค์ประกอบ สามารถ้ทำาให�เห็นเป้าหมายท่ีชัดเจน

ในการแก�ไขึ้ปัญหา และวางแนวทางในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก 

เด็กเล็กได�อย�างเหมาะสมมากขึึ้�น สำาหรับการศึกษานี� พบว�า เด็กมี

พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างน�อยวันละ 2 ครั�งร�อยละ 63.3 และมี

การใช�ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ ร�อยละ 79.5 ซูึ่งเป็นแนวโน�มที่สูง 

เม่ือเทียบกับการศึกษาขึ้อง ธนากร ในปี 2560 ท่ีพบว�าเด็กอายุ 

9-30 เดือนในจังหวัดพังงา มีการแปรงฟันด�วยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์

อย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง ร�อยละ 60.924

 การเกิดพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในเด็กอายุ  

6-24 เดือน ได�รับอิทธิพลมาจากปัจจัยในระดับบุคคลและครอบครัว

เป็นปัจจัยหลัก และไม�พบปัจจัยในระดับอ่ืนแสดงอิทธิพลอย�างมี 

นัยสำาคัญทางสถิ้ติ โดยปัจจัยในระดับบุคคล คือ การไม�มีพฤติกรรม

นอนหลับคาขึ้วดนม ซ่ึูงพบว�าเด็กท่ีไม�มีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนม

จะมีพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพเป็น 3.38 เท�าขึ้องเด็ก

ที่มีพฤติกรรมนอนหลับคาขึ้วดนม โดยพบว�าขึ้วดนมเป็นหนึ่งใน 

เคร่ืองมือท่ีผูู้�ดูแลเด็กใช�สำาหรับการกล�อมเด็กให�หลับ ทำาให�พลาด

โอกาสในการแปรงฟัน25 จึงไม�สามารถ้เกิดการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ

ได�ในแง�ขึ้องความถ่ี้ในการแปรงฟัน ทั�งนี�หากลดหรือเล่ียงพฤติกรรม

การนอนหลับคาขึ้วดนม และเพิ่มประสิทธิภาพในการแปรงฟัน 

อย�างน�อยวันละ 2 ครั�ง โดยเร่ิมตั�งแต�ฟันซ่ีูแรกขึึ้�น จะสามารถ้ช�วย 

ในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุู้ได�26,27 นอกจากนี�การนอนหลับคาขึ้วดนม

ยังมีผู้ลต�อการใช�ฟลูออไรด์ ซ่ึูงอาจเกิดในลักษณะการไม�ได�แปรงฟัน

แล�วนอนหลับคาขึ้วดนม จึงไม�ได�รับฟลูออไรด์จากยาสีฟัน หรือการ

แปรงฟันแล�วด่ืมนมและหลับพร�อมขึ้วดนม อาจเป็นผู้ลเกิดการรบกวน

กระบวนการทำางานขึ้องฟลูออไรด์ และเกิดการสะสมขึ้องคราบจุลินทรีย์ 

ซ่ึูงส�งผู้ลต�อความสะอาด และก�อให�เกิดโรคฟันผุู้ได�28,29
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 จากการศึกษานี� ผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีทัศนคติเชิงบวก ส�งผู้ลให�เกิด

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพเป็น 2.51 เท�าขึ้องผูู้�ดูแลท่ีมีทัศนคติใน

ระดับน�อยสอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง Brenda H. และคณะในปี 2016 

ท่ีพบว�า ผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีความรู� ความเช่ือในระดับท่ีดี จะมีพฤติกรรม

การดูแลสุขึ้ภาพช�องปากท่ีดี30และการศึกษาขึ้อง Shaghaghain S. 

และคณะในปี 2017 พบว�า ทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็กมีผู้ลต�อการแปรงฟัน

ขึ้องเด็ก โดยเฉพาะอย�างย่ิงการให�ความสำาคัญขึ้องฟันนำ�านม ซ่ึูงจะ 

ส�งผู้ลถึ้งอนามัยช�องปากขึ้องเด็ก31   

 นอกจากนี�ความเชื่อและทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็กในการ 

ศึกษานี� อ�างอิงจากแนวคิดแบบแผู้นความเชื่อด�านสุขึ้ภาพ ขึ้อง 

Becker (1974) ท่ีกล�าวว�า พฤติกรรมสุขึ้ภาพถู้กกำาหนดโดยความเช่ือ  

(Belief) หรือการรับรู� (Perception) ส�วนบุคคล เพ่ือท่ีจะทำาให�เกิด

การมีสุขึ้ภาพดี หรือป้องกันไม�ให�เป็นโรค18 โดยมีส�วนสำาคัญในการ

สร�างแรงจูงใจ ผู้�านการรับรู�โอกาสหรือความเสี่ยงต�อการเกิดโรค 

(Perceived susceptibility) เช�น โอกาสเส่ียงในการเกิดฟันผุู้ขึ้องเด็ก 

การประเมินความสะอาดขึ้องช�องปากขึ้องเด็ก เป็นต�น ผู้�านการรับรู�

ความรุนแรงขึ้องโรค (Perceived severity) เช�น รับรู�ผู้ลกระทบขึ้อง

การเกิดโรคฟันผุู้ท่ีส�งผู้ลต�อทั�งตัวเด็กและผูู้�ดูแลเด็ก การเห็นความ

สำาคัญขึ้องฟันนำ�านม เป็นต�น ผู้�านการรับรู�ประโยชน์ขึ้องการปฏิิบัติ 

(Perceived benefit) เช�น ความเช่ือในการแปรงฟันด�วยยาสีฟันท่ี

มีฟลูออไรด์สามารถ้ป้องกันโรคฟันผุู้ได� ความเช่ือเร่ืองความสะอาด 

เป็นต�น และผู้�านการรับรู�อุปสรรคขึ้องการปฏิิบัติ (Perceived barrier) 

เช�น การแปรงฟันเป็นในเด็กเร่ืองยุ�งยาก ถ้�าเด็กร�องจะหยุดแปรงฟัน 

และลักษณะพื�นฐิานขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก เช�น ความรู� ประสบการณ์ในอดีต 

การเขึ้�าถึ้งขึ้�อมูลและส่ือ เป็นต�น ซ่ึูงความเช่ือและทัศนคติในการรับรู�

ต�าง ๆ  เหล�านี� จะเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต�อการสร�างแรงจูงใจในการเกิด

พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพได�

 ปัจจัยในระดับครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต�อการเกิดพฤติกรรม 

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพขึ้องเด็ก คือ การมีคนช�วยในการแปรงฟัน 

ทำาให�เกิดการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ 2.76 เท�าขึ้องการไม�มีคนช�วยใน

การแปรงฟัน สอดคล�องกับการศึกษาขึ้อง David A. และคณะในปี 2020  

พบว�า การมีคนช�วยในการแปรงฟันทำาให�เด็กสามารถ้แปรงฟันได�บ�อยขึึ้�น 

และนานขึึ้�นอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ27 ซ่ึูงการมีคนช�วยในการแปรงฟัน

อาจสะท�อนการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในด�านความถ้ี่ขึ้องการ 

แปรงฟัน และการได�รับฟลูออไรด์จากการแปรงฟัน ตลอดถึ้งโอกาสใน

การช�วยควบคุมเด็กให�สามารถ้ทำาความสะอาดช�องปากได�ง�ายขึึ้�นได�16 

ส�วนการถ้�ายทอดความรู�ภายในครอบครัว พบว�า ครอบครัวท่ีมีการ

ถ้�ายทอดและแลกเปล่ียนความรู�กัน จะทำาให�เกิดการแปรงฟันอย�าง

มีคุณภาพ 2.68 เท�าขึ้องครอบครัวท่ีไม�มีการถ้�ายทอดความรู� ทั�งนี�

อาจเกิดในลักษณะการถ้�ายทอดความรู� แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

การทำาให�ดูเป็นตัวอย�าง เป็นต�นสอดคล�องกับการศึกษาขึ้องอุดมพร

และคณะ ในปี 2558 ท่ีพบว�า การได�รับคำาแนะนำาสนับสนุนจากบุคคล

ใกล�ชิดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็กก�อน

วัยเรียนขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ32 และการศึกษาขึ้อง 

Folayan MO และคณะในปี 2014 พบว�า พฤติกรรมสุขึ้ภาพขึ้องเด็ก

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมขึ้องคนในครอบครัวซ่ึูงเป็นต�นแบบในการ

ดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก33 ทั�งนี�การถ้�ายทอดความรู�ภายในครอบครัวอาจ

เป็นประเด็นท่ีเก่ียวขึ้�องกับองค์ประกอบทั�งสามอย�างในพฤติกรรม

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ16,22 ซ่ึูงต�องศึกษาเชิงลึกต�อไป

 ปัจจัยบางประการในการศึกษานี�อาจไม�สัมพันธ์ถึ้งพฤติกรรม 

การแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ เช�น การรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเอง 

ต�างจากการศึกษาขึ้อง Finlayson L และคณะในปี 2007 ท่ีพบว�า 

ผูู้�ดูแลเด็กที่มีระดับการรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองสูง จะสร�าง 

พฤติกรรมการแปรงฟันให�เด็กอายุ 1-3 ปี ได� 1.18 เท�าเทียบกับผูู้�ดูแลเด็ก

ท่ีมีระดับการรับรู�ความสามารถ้ท่ีน�อยกว�าอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ34 

เช�นเดียวกับการศึกษาขึ้อง Hamilton K และคณะในปี 2018 ท่ีพบว�า 

การรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองขึ้องผูู้�ดูแลเด็กส�งผู้ลต�อการเกิด 

พฤติกรรมการแปรงฟันในเด็ก ซ่ึูงจะส�งผู้ลต�อความสามารถ้ในการ

ควบคุมตนเองขึ้องเด็ก และวินัยในการแปรงฟันเม่ือเด็กโตขึึ้�น35 ซ่ึูง

การรับรู�ความสามารถ้ขึ้องตนเองขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก เป็นปัจจัยสำาคัญใน

การเกิดพฤติกรรมการแปรงฟันในเด็ก36,37

 การศึกษานี� ไม�พบความสัมพันธ์ขึ้องการฝึักปฏิิบัติแปรงฟัน 

ให�ผูู้�ปกครองทำาในเด็กกับพฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ ซ่ึูง

อาจเกิดจากในกลุ�มศึกษาส�วนใหญ�เป็นกลุ�มท่ีไม�ได�รับการฝึักปฏิิบัติ

แปรงฟัน และโดยส�วนใหญ�มีระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์ท่ีตำา่อยู�แล�ว 

จึงอาจเห็นความสัมพันธ์ได�ไม�ชัดเจน ต�างจากการศึกษาขึ้อง Boustedt K  

และคณะในปี 2020 ท่ีพบว�าการฝึักปฏิิบัติการแปรงฟันให�กับผูู้�ดูแลเด็ก

จะส�งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันในเด็กเล็ก โดยเฉพาะช�วงอายุ 

 2-3 ปี ได�38 และยังเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ ในการกระตุ�นให�ผูู้�ดูแลเด็ก

เกิดทักษะการแปรงฟัน ซ่ึูงควรมีการนำามาปรับใช�ให�เป็นท่ีแพร�หลาย  

โดยควรได�รับการสนับสนุนจากการบุคลากรทางการแพทยใ์นการ

ให�คำาแนะนำา39

 การได�รับคำาแนะนำาในคลินิกสุขึ้ภาพเด็กดีในการศึกษานี�  

ไม�พบความสัมพันธ์เช�นกัน ต�างจากการศึกษาขึ้องนฤชิต และคณะในปี 

2556 ท่ีพบว�าผูู้�ดูแลเด็กท่ีได�รับคำาแนะนำาในการดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก

จะเกิดพฤติกรรมการแปรงฟันให�เด็ก 4.98 เท�าเทียบกับผูู้�ดูแลท่ีไม�ได�

รับคำาแนะนำาอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ40 ทั�งนี�การไม�พบความสัมพันธ์

ขึ้องการศึกษานี� อาจเป็นผู้ลมาจากกลุ�มตัวอย�างในการศึกษานี�มี 
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ลักษณะท่ีมีความใกล�เคียงกัน หรือขึ้�อคำาถ้ามในแบบสัมภาษณ์ท่ีไม�

สามารถ้แยกความแตกต�างขึ้องกลุ�มตัวอย�างได�ชัดเจน ทั�งนี�อาจจะ

ต�องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นดังกล�าว

 จากการศึกษา พบว�ามีปัจจัยอ่ืนๆ ในระดับชุมชน ท่ีไม�ได�

นำามาศึกษาครั�งนี�อาจมีผู้ลต�อการเกิดพฤติกรรมการแปรงฟันอย�าง

มีคุณภาพ ทั�งนี�ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต และควรมีการพัฒนา

ปัจจัยในระดับชุมชนให�เอื�อต�อปัจจัยระดับบุคคลและครอบครัวใน

การสร�างพฤติกรรมสุขึ้ภาพต�อไป

 สำาหรับอิทธิพลขึ้องปัจจัยในระดับครอบครัวต�อปัจจัยระดับ 

บุคคล จากการศึกษา พบความสัมพันธ์หรือการถ้�ายโยงทางอิทธิพล 

ระหว�างระดับบุคคลและระดับครอบครัว แต�ยังไม�สามารถ้อธิบาย

ปรากฏิการณ์ เหตุผู้ลหรือเง่ือนไขึ้ขึ้องการเกิดพฤติกรรมได�อย�างชัดเจน 

แต�อาจอนุมานได�ว�า สุขึ้ภาพขึ้องครอบครัวเป็นส�วนหน่ึงในการกำาหนด

สุขึ้ภาพขึ้องบุคคล โดยมีลักษณะขึ้องการเป็นต�นแบบในการถ้�ายทอด

พฤติกรรมสุขึ้ภาพ ส�งต�อความรู�การดูแลสุขึ้ภาพ หรือช�วยเหลือกัน 

ในการสร�างพฤติกรรมสุขึ้ภาพ ทั�งนี�สุขึ้ภาพขึ้องครอบครัวถู้กกำาหนด

โดยพื�นฐิานขึ้องบุคคล ความเช่ือและทัศนคติขึ้องปัจเจกท่ีหล�อหลอม

ด�วยสังคมแวดล�อมและวัฒนธรรมภายในชุมชน33   

 เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ 

ในเด็กอายุ 6-24 เดือน พบว�า มาจากผูู้�ดูแลเด็กและครอบครัวเป็นหลัก 

ซ่ึูงเทียบเคียงได�กับระดับบุคคลและครอบครัวตามการอ�างอิงขึ้อง 

โมเดลเชิงนิเวศวิทยา ซ่ึูงสะท�อนให�เห็นว�า การแปรงฟันให�ได�คุณภาพ

ไม�ใช�เพียงหน�าท่ีขึ้องผูู้�ดูแลเด็กโดยลำาพัง แต�ควรส�งเสริมบทบาทขึ้อง

สมาชิกในครอบครัวให�ช�วยเหลือซ่ึูงกันและกันมีส�วนร�วมในการดูแล

สุขึ้ภาพช�องปากขึ้องเด็ก ทั�งนี� การส�งเสริมผูู้�ดูแลเด็กนั�น จะต�องมุ�ง

ไปสู�การสร�างความเช่ือและทัศนคติ ท่ีให�ความสำาคัญต�อความรุนแรง

ขึ้องโรค ประโยชน์จากการป้องกัน การลดขึ้�อจำากัดหรืออุปสรรคใน

การแปรงฟัน ตลอดถึ้งสร�างความเช่ือม่ันในตนเองให�แก�ผูู้�ดูแลเด็ก 

ดังนั�นบุคลากรทางการแพทย์ควรมีส�วนช�วยเหลือ ทั�งในด�านการให�

คำาแนะนำา การให�ความรู� การฝึักปฏิิบัติการแปรงฟันแก�ผูู้�ดูแลเด็ก 

รวมทั�งการติดตามผู้ล เพ่ือให�ผูู้�ดูแลเด็กสามารถ้แปรงฟันให�เด็กได�

อย�างถู้กต�อง เหมาะสม มีความม่ันใจในการแปรงฟัน และสามารถ้

เป็นต�นแบบให�กับครอบครัวอ่ืนได� นอกจากนี�ควรส�งเสริมบทบาท

ขึ้องชุมชนให�ตระหนักและเห็นถึ้งความสำาคัญขึ้องสุขึ้ภาพช�องปาก 

สร�างบรรยากาศและสิ่งแวดล�อมที่เอื�อต�อการเกิดพฤติกรรมการ 

แปรงฟันอย�างมีคุณภาพต�อไป

 การศึกษานี� มีจุดเด�น คือ การใช�แนวคิดโมเดลเชิงนิเวศ

วิทยาเป็นแนวคิดอ�างอิงในการศึกษาต�อพฤติกรรมท่ีสำาคัญต�อการ

ป้องกันฟันผุู้ ซ่ึูงพบว�า การเกิดพฤติกรรมสุขึ้ภาพมิได�เป็นผู้ลมาจาก

ปัจจัยใดปัจจัยหน่ึง หากแต�เป็นการประกอบขึึ้�นขึ้องพหุปัจจัยท่ีมี 

ความเช่ือมโยง หล�อหลอม มีอิทธิพลและสัมพันธ์ซ่ึูงกันและกัน6-8 ทั�งนี�

การศึกษานี�มีการควบคุมคุณภาพการศึกษาในทุกขัึ้�นตอน ตั�งแต�การ

ออกแบบแบบสัมภาษณ์ผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีการปรับตามคำาแนะนำาขึ้อง 

ผูู้�เช่ียวชาญ ผู้�านการทดลองใช�แบบสัมภาษณ์กับกลุ�มตัวอย�างท่ีมีความ

คล�ายคลึงกับกลุ�มท่ีศึกษา และนำามาปรับทดลองสัมภาษณ์อีกครั�ง 

ทีมสัมภาษณ์มีการฝึักสัมภาษณ์และปรับมาตรฐิานการสัมภาษณ์ให�

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ขัึ้�นตอนการตรวจระดับคราบจุลินทรีย์บนตัว

ฟันเด็ก ใช�ผูู้�วิจัยเพียงคนเดียวในการตรวจและมีการปรับมาตรฐิานการ

ตรวจกับผูู้�เช่ียวชาญอยู�ในเกณฑ์์ระดับดี41 อย�างไรก็ดี การศึกษานี� 

อาจมีขึ้�อจำากัดในบางประการ เช�น การเน�นการศึกษาท่ีปัจจัยในระดับ

บุคคลและครอบครัว จึงทำาให�ปัจจัยในระดับอ่ืน ไม�แสดงอิทธิพลขึ้อง

ความสัมพันธ์ได�อย�างชัด ยังไม�สามารถ้อธิบายเง่ือนไขึ้ประกอบการ

เกิดพฤติกรรมสุขึ้ภาพได�อย�างชัดเจน การเลือกพื�นท่ีการศึกษาท่ียงั

ไม�หลากหลาย การเลือกกลุ�มตัวอย�างทั�งหมดในพื�นท่ีท่ีสะท�อนลักษณะ

เฉพาะขึ้องคนในพื�นท่ีนั�น ไม�ได�มาจากการเลือกกลุ�มตัวอย�างแบบสุ�ม

อาจไม�ได�เป็นตัวแทนประชากร ทำาให�ผู้ลการศึกษาไม�ได�สามารถ้ 

สะท�อนไปยังวงกว�างได� จำานวนตัวแปรระดับภาคท่ีมีจำากัด ดังนั�น

ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ิมจำานวนกลุ�มตัวอย�าง เพ่ิมตัวแปรระดับ

มหภาคให�มีความหลากหลายต�อไปในอนาคต

 พฤติกรรมการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพในเด็กอายุ 6-24 เดือน 

ได�รับอิทธิพลมาจากปัจจัยในระดับบุคคลและครอบครัวเป็นหลัก ได�แก� 

การไม�มีพฤติกรรมการนอนหลับคาขึ้วดนมขึ้องเด็ก ความเช่ือและ

ทัศนคติขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก การมีคนช�วยในการแปรงฟัน และการถ้�ายทอด

ความรู�เร่ืองการแปรงฟันภายในครอบครัว รวมถึ้งลักษณะพื�นท่ีบนบก

และเกาะมีอิทธิพลต�อการแปรงฟันอย�างมีคุณภาพ แต�อย�างไรก็ดี

การแปรงฟันในเด็กเล็กยังคงต�องอาศัยผูู้�ดูแลเด็กเป็นหลักในการ
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บัทคัดย่อ

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565

 การวิจัยแบบผู้สมผู้สานนี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือประเมินผู้ลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนขึ้องกิจกรรมอบรมครูและแกนนำานักเรียน

ด�านทันตสุขึ้ภาพในโรงเรียนเขึ้ตเทศบาลนครภูเก็ต ปีงบประมาณ 2561-2562 เป็นการประเมินกิจกรรมโดยใช�วิธีการประเมินผู้ลตอบแทน

ทางสังคมจากการลงทุน ระยะเวลาในการประเมินตั�งแต� มิถุ้นายน พ.ศ. 2563 ถึ้ง เมษายน พ.ศ.2564 เป็นเวลา 10 เดือน ประกอบด�วย 6 ขัึ้�นตอน  

1) การกำาหนดขึ้อบเขึ้ตการวิเคราะห์และระบุผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย มีผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียท่ีเก่ียวขึ้�องกับกิจกรรม ได�แก� แกนนำานักเรียน นักเรียน 

ครูประจำาชั�น ครูอนามัย ทันตบุคลากร ผูู้�ปกครอง ผูู้�บริหารโรงเรียน และพยาบาลจากเทศบาลนครภูเก็ต 2) การจัดทำาแผู้นท่ีผู้ลลัพธ์ โดยการ

สนทนากลุ�มและการสัมภาษณ์เชิงลึกผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย จำานวน 85 คน 3) เก็บรวบรวมขึ้�อมูลผู้ลลัพธ์และประเมินมูลค�า ด�วยแบบสอบถ้าม

และแบบสัมภาษณ์ผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย จำานวน 612 คน 4) การประเมินผู้ลกระทบท่ีเกิดจากโครงการ 5) คำานวณผู้ลตอบแทนทางสังคมจาก

การลงทุน และ 6) การรายงานผู้ลและนำาไปปฏิิบัติ ผู้ลการศึกษา เงินลงทุนร�วมกันระหว�างกองทุนหลักประกันสุขึ้ภาพ เทศบาลนครภูเก็ต 

โรงเรียน ผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียท่ีเก่ียวขึ้�องจำานวนทั�งสิ�น 531,526 บาท และได�สร�างมูลค�า 1,472,569 บาท ผู้ลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน

ขึ้องกิจกรรมมีค�าอยู�ระหว�าง 1.41-4.56 ขึึ้�นอยู�กับสมมติฐิานขึ้องอัตราคิดลดท่ีใช�ในการคำานวณ การลงทุนขึ้องกิจกรรมให�ผู้ลตอบแทนท่ี 

มากกว�าเงินลงทุนท่ีลงทุนไป กล�าวคือเงินลงทุนทุก ๆ  1 บาทท่ีสนับสนุนกิจกรรมจะให�ผู้ลตอบแทนทางสังคมประมาณ 1.5-5 บาท โดยผู้ลประโยชน์ 

ส�วนใหญ�ร�อยละ 64.96 ตกอยู�กับกลุ�มเป้าหมายหลัก ได�แก� แกนนำานักเรียน นักเรียน นอกจากนี�กลุ�มผูู้�ปกครองท่ีเป็นกลุ�มใกล�ชิดกับกลุ�ม 

เป้าหมายหลัก รวมทั�งกลุ�มดำาเนินกิจกรรม ได�แก� ครูประจำาชั�น ครูอนามัย ทันตบุคลากร ก็ได�รับผู้ลประโยชน์จากการดำาเนินกิจกรรมเช�นกัน

คำาสำาคัญ:  การประเมินผู้ล, การส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพ, ทันตสุขึ้ภาพ, โรงเรียนประถ้มศึกษา, ผู้ลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน  



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2022632

Abstract

บัทนำา

 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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 การดำาเนินงานส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพเด็กวัยเรียนเป็นส�วน

หน่ึงขึ้ององค์ประกอบในโรงเรียนส�งเสริมสุขึ้ภาพ ซ่ึูงมีแนวทางการ 

ดำาเนินงานท่ีช�วยกำาหนดนโยบายสาธารณะ กิจกรรมเรียนรู�เร่ืองทันต-

สุขึ้ภาพเพ่ือช�วยพัฒนาทักษะการดูแลสุขึ้ภาพช�องปาก การจัดส่ิงแวดล�อม

ในโรงเรียนให�เอื�อต�อการมีสุขึ้ภาพช�องปากท่ีดี มีระบบเฝ้ัาระวังและ 

ส�งต�อเพ่ือรับบริการท่ีเหมาะสม รวมถึ้งการมีส�วนร�วมขึ้องผูู้�ปกครอง

และชุมชน1 การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันและมี 

ส่ิงแวดล�อมท่ีส�งเสริมการแปรงฟันให�กับนักเรียนสัมพันธ์กับความชุก

ในการเกิดฟันผุู้ท่ีลดลง2 อีกทั�งสำานักทันตสาธารณสุขึ้ กรมอนามัย

มีนโยบายจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในโรงเรียนประถ้ม

ศึกษา รวมถึ้งมีงานวิจัยท่ีได�ประเมินผู้ลโครงการส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปาก

และบริการทันตกรรมในโรงเรียนประถ้มศึกษาโดยใช�กรอบการประเมิน 

Oral health promotion evaluation outcome model พบว�า

โครงการได�ให�ผู้ลลัพธ์เชิงประจักษ์ในการป้องกันและควบคุมฟันผุู้ได� 

ส�งผู้ลลัพธ์ท่ีดีในเกือบทุกมิติ3 แต�จากรายงานผู้ลการสำารวจสภาวะ

สุขึ้ภาพช�องปากแห�งชาติ ครั�งท่ี 8 พ.ศ. 2560 พบว�าเด็กอาย ุ12 ปี 

มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันเพียงร�อยละ 44.724

 กิจกรรมอบรมครูและแกนนำานักเรียนด�านทันตสุขึ้ภาพใน

โรงเรียนเขึ้ตเทศบาลนครภูเก็ต เกิดจากความร�วมมือระหว�างกลุ�มงาน

ทันตสาธารณสุขึ้ สำานักงานสาธารณสุขึ้จังหวัดภูเก็ตและเทศบาล 
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นครภูเก็ต เพ่ือให�มีครูและแกนนำานักเรียนชั�นประถ้มศึกษาเป็นผูู้�นำา

ในการตรวจความสะอาดการแปรงฟัน และนักเรียนชั�นประถ้มศึกษา

สามารถ้ดูแลรักษาความสะอาดช�องปากได�ถู้กต�องและสะอาด 

โดยกิจกรรมได�รับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสขุึ้ภาพ 

เทศบาลนครภูเก็ต ตั�งแต�ปีงบประมาณ 2561 มี 2 กิจกรรมย�อย 

ได�แก� กิจกรรมอบรมครูและแกนนำานักเรียน ดำาเนินกิจกรรมโดย

กลุ�มงานทันตสาธารณสุขึ้ สำานักงานสาธารณสุขึ้จังหวัดภูเก็ต มีครู

อนามัยและตัวแทนนักเรียนชั�นประถ้มศึกษาเขึ้�าร�วมกิจกรรม และ 

กิจกรรมแปรงฟันและตรวจความสะอาดในโรงเรียน แต�ละโรงเรียน

ดำาเนินกิจกรรมโดยครูอนามัยร�วมกับครูประจำาชั�น มีนักเรียนชั�น 

ประถ้มศึกษาในโรงเรียนทุกคนเขึ้�าร�วมกิจกรรม และประเมินผู้ลโดย

ใช�รายงานตรวจความสะอาดการแปรงฟันขึ้องศูนย์อนามัยท่ี 11 กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุขึ้ จากการดำาเนินกิจกรรมมีโรงเรียน 

ในเขึ้ตเทศบาลนครภูเก็ตท่ีดำาเนินกิจกรรมย�อมสีฟันและบันทึกผู้ล 

ความสะอาดในโรงเรียนต�อเน่ือง 2 ปี จำานวน 6 โรงเรียน มีจำานวน

นักเรียนท่ีแปรงฟันสะอาดร�อยละ 51.54 โดยเพ่ิมขึึ้�นจากเม่ือเร่ิม 

กิจกรรมร�อยละ 15.645 ทั�งนี�ยังไม�เคยมีการประเมินความคุ�มค�าขึ้อง

กิจกรรมเพ่ือใช�เป็นขึ้�อมูลรายงานผู้ลการดำาเนินงานแก�ผูู้�ให�เงินสนับสนุน 

และผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียท่ีเก่ียวขึ้�องกับกิจกรรม

 การประเมินผู้ลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (social 

return on investment; SROI) เป็นวิธีหน่ึงท่ีใช�ในการประเมินความ

คุ�มค�าขึ้องกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือสังคม มีท่ีมาจากแนวคิดขึ้องมูลค�า 

(concepts of value) ท่ีเกิดจากการวัดมูลค�าในกิจกรรมหรือโครง

การเพ่ือสังคมท่ีแบ�งได�เป็น 3 ประเภท คือ มูลค�าทางเศรษฐิศาสตร์ 

(economic value) มูลค�าทางสังคม (social value) และมูลค�า 

ทางสังคมและเศรษฐิศาสตร์ (socio-economic value) โดยแนวคิด

ขึ้องมูลค�าทั�ง 3 ประเภทจะอยู�บนฐิานขึ้องมูลค�าท่ีเปล่ียนไป (transfor-

mative value) ซ่ึูงเป็นวัตถุ้ประสงค์หลักขึ้องกิจกรรมหรือโครงการ

เพ่ือสังคมท่ีต�องการเห็นสังคมเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึึ้�น รวมถึ้ง

มิติระยะเวลาจากการลงทุน6,7 SROI จึงเป็นเคร่ืองมือประเมินมูลค�า

ขึ้องผู้ลลัพธ์ทางสังคมเปรียบเทียบกับมูลค�าทางการเงินขึ้องต�นทุน

ท่ีใช�ไป โดยกิจกรรมหรือโครงการได�สร�างผู้ลลัพธ์ทางสังคมคิดเป็น

มูลค�าต�อเงิน 1 บาททีล่งทุนไป8 SROI มีความแตกต�างจากการ 

ประเมินผู้ลทางเศรษฐิศาสตร์อ่ืน ๆ  เน่ืองจาก SROI ให�ผูู้�มีส�วนได�ส�วน

เสียท่ีเก่ียวขึ้�องกับกิจกรรมหรือโครงการมีส�วนร�วมในการประเมิน

ประสิทธิผู้ลเร่ืองความคุ�มค�า และสามารถ้ประเมินผู้ลลัพธ์ได�ตรงกับ

ส่ิงท่ีผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียเห็นว�ามีความสำาคัญกับพื�นท่ี นำาผู้ลไปใช�ใน

การติดตาม การประเมินผู้ล และการรายงานผู้ลเพ่ือให�เกิดการพัฒนา

ในอนาคต9 แต�ไม�สามารถ้นำาผู้ลขึ้อง SROI ไปเปรียบเทียบกับกิจกรรม

หรือโครงการที่เป็นคนละประเภทหรือคนละกลุ�มเป้าหมายได�8,10 

จากรายงานการวิจัยการทบทวนอย�างเป็นระบบพบว�าในต�างประเทศ

ได�นำา SROI มาประเมินโครงการทางสาธารณสุขึ้ เช�น สุขึ้ภาพเด็ก 

อนามัยส่ิงแวดล�อม การจัดการดูแลสุขึ้ภาพ งานสุขึ้ศึกษา การสร�างเสริม

สุขึ้ภาพ สุขึ้ภาพจิต โภชนาการ และงานสุขึ้อนามัยการเจริญพันธ์ุ11 

ในประเทศไทยได�นำา SROI มาประเมินความคุ�มค�าด�านผู้ลประโยชน์

ทางสังคมจากการดำาเนินงานสร�างเสริมสุขึ้ภาพขึ้องบางแผู้นงาน

หรือโครงการท่ีได�รับการสนับสนุนโดยสำานักงานกองทุนสนับสนุน

การสร�างเสริมสุขึ้ภาพ (สสส.)12 และโครงการรณรงค์งดเหล�าเขึ้�าพรรษา9  

ในงานด�านทันตสาธารณสุขึ้มีเพียงหน่ึงงานวิจัยท่ีได�นำา SROI มาใช�

ในการประเมินการให�บริการรับเร่ืองร�องเรียนทางทันตกรรมจากคลินิก

ทันตกรรมเอกชนในสหราชอาณาจักร13

 การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือประเมินผู้ลตอบแทนทาง

สังคมจากการลงทุนขึ้องกิจกรรมอบรมครูและแกนนำานักเรียนด�าน

ทันตสุขึ้ภาพในโรงเรียนเขึ้ตเทศบาลนครภูเก็ต ปีงบประมาณ 2561-2562  

ซ่ึูงจะเป็นประโยชน์แก�ผูู้�ประเมินในการประเมินโครงการทันตสาธารณสุขึ้ 

ได�อย�างถู้กต�อง และเป็นแนวทางสำาหรับการประเมินโครงการอ่ืน ๆ  

ต�อไปในอนาคต

 การศึกษานี�เป็นการวิจัยแบบผู้สมผู้สาน (mixed methods 

research) ระหว�างการวิจัยเชิงปริมาณร�วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยการประเมินโครงการใช�วิธีการประเมินผู้ลตอบแทนทางสังคมจาก

การลงทุน ประกอบด�วย 6 ขัึ้�นตอน ตามคู�มือ A guide to social 

return on investment14 และการวิเคราะห์ผู้ลตอบแทนทางสังคม10 

งานวิจัยได�เร่ิมการประเมินตั�งแต�เดือนมิถุ้นายน พ.ศ. 2563 ถึ้งเดือน

เมษายน พ.ศ. 2564 รวมระยะเวลาทั�งหมด 10 เดือน

 ขัึ้�นตอนท่ี 1 การกำาหนดขึ้อบเขึ้ตการวิเคราะห์และระบุ

ผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย ผูู้�วิจัยกำาหนดขึ้อบเขึ้ตการวิเคราะห์จากขึ้�อมูล 

ทุติยภูมิขึ้องกิจกรรมอบรมครูและแกนนำานักเรียนด�านทันตสุขึ้ภาพ 

ในโรงเรียนเขึ้ตเทศบาลนครภูเก็ตท่ีดำาเนินกิจกรรมตั�งแต�ปีงบประมาณ 

2561 ถึ้ง 2562 โดยมีโรงเรียนท่ีเขึ้�าร�วมกิจกรรมต�อเน่ือง 2 ปี จำานวน 

6 โรงเรียน การวิเคราะห์ผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียทั�งหมดขึ้องกิจกรรม 

ผูู้�วิจัยระบุผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียหลักจากขึ้�อมูลทุติยภูมิท่ีเก่ียวขึ้�องกับ

กิจกรรม และเก็บขึ้�อมูลเชิงคุณภาพในกลุ�มตัวอย�างท่ีถู้กเลือกแบบ

เจาะจง จำานวน 85 คน โดยการสนทนากลุ�มและการสัมภาษณ์เชิงลึก

ในกลุ�มผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียหลักเพ่ือระบุผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียกลุ�มอ่ืนเพ่ิมเติม  

มีผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียท่ีเก่ียวขึ้�องกับกิจกรรม ได�แก� แกนนำานักเรียน นักเรียน 

ครูประจำาชั�น ครูอนามัย ผูู้�บริหารโรงเรียน ผูู้�ปกครอง ทันตบุคลากร  

และพยาบาลจากกองการแพทย์ เทศบาลนครภูเก็ต (ตารางท่ี 1)

 ขัึ้�นตอนท่ี 2 การจัดทำาแผู้นท่ีผู้ลลัพธ์ จากการเก็บขึ้�อมูลเชิง

คุณภาพผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียร�วมระบุปัจจัยนำาเขึ้�าและให�มูลค�าปัจจัย

นำาเขึ้�าทั�งท่ีมีและไม�มีมูลค�าทางการเงิน ผูู้�วิจัยรวบรวมขึ้�อมูลปัจจัย 

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่ดำาเนินการวิิจัย
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นำาเขึ้�าจากขึ้�อมูลทุติยภูมิ การสนทนากลุ�ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ

แบบสอบถ้ามจากผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียท่ีเก่ียวขึ้�อง ในส�วนขึ้องผู้ลลัพธ์

ผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียร�วมกันกำาหนดเป้าหมายหรือการเปล่ียนแปลงทาง

สังคมท่ีอยากเห็นจากการทำากิจกรรมภายใต�ทฤษฎีีการเปล่ียนแปลง 

(theory of change) จากกิจกรรมท่ีผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียทำา โดยแนว

คำาถ้ามมีการตรวจสอบเนื�อหาจากผูู้�เช่ียวชาญด�านทันตสาธารณสุขึ้ 

จำานวน 3 ท�าน ว�าคำาถ้ามมีความสอดคล�องตรงตามวัตถุ้ประสงค์ และ

ตรวจสอบความสอดคล�องขึ้องขึ้�อมูลจากบุคคลท่ีสาม หลังการรวบรวม

ผู้ลลัพธ์ผูู้�วิจัยได�สรุปผู้ลลัพธ์ร�วมกับผูู้�เช่ียวชาญด�านทันตสาธารณสุขึ้ 

จำานวน 2 ท�าน เพ่ือลดอคติในการตีความหมาย และคัดเลือกผู้ลลัพธ์

ท่ีนำามาเป็นตัวแทนในการประเมิน SROI โดยเลือกผู้ลลัพธ์ท่ีสามารถ้

วัดการเปล่ียนแปลงได� มีความสำาคัญและคุ�มค�าท่ีจะวัดการเปล่ียนแปลง 

ขึ้องผู้ลลัพธ์ ทั�งนี�ผูู้�วิจัยได�คืนผู้ลการคัดเลือกผู้ลลัพธ์ให�ผูู้�มีส�วนได�

ส�วนเสียยนืยันผู้ล เพ่ือป้องกันการเกิดอคติท่ีเกิดจากการสรุปและ

คัดเลือกผู้ลลัพธ์ขึ้องผูู้�วิจัย

 ขัึ้�นตอนท่ี 3 เก็บรวบรวมขึ้�อมูลผู้ลลัพธ์และประเมินมูลค�า

ผูู้�วิจัยได�กำาหนดตัวชี�วัดท่ีสามารถ้สะท�อนผู้ลลัพธ์ทางสังคมแต�ละเร่ือง 

สามารถ้วัดได� เป็นขึ้�อมูลท่ีเป็นขึ้�อเท็จจริงเพ่ือสะท�อนการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดขึึ้�น และรวบรวมขึ้�อมูลผู้ลลัพธ์เพ่ือหาขึ้นาดขึ้องการเปล่ียนแปลง

ขึ้องผู้ลลัพธ์ที่เกิดขึ้ึ�นกับผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย หรือเรียกว�าค�าความ 

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึึ้�นกับผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย (outcome incidence) 

จากสูตร  outcome incidence = indicator x No. stakeholder

 โดยใช�ขึ้�อมูลจากขึ้�อมูลทุติยภูมิ แบบสอบถ้ามสอบถ้ามแกน

นำานักเรียน ครูประจำาชั�น ครูอนามัยทุกคนจาก 6 โรงเรียน ทันตบุคลากร

ทุกคนท่ีเก่ียวขึ้�องกับกิจกรรม รวม 252 คน และสัมภาษณ์ผูู้�ปกครอง 

จำานวน 360 คน คำานวณหากลุ�มตัวอย�างขึ้องผูู้�ปกครองโดยใช�สูตรการ

กำาหนดขึ้นาดกลุ�มตัวอย�างกรณีท่ีทราบจำานวนประชากรแล�วขึ้องเครซ่ีู

และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ซ่ึูงมีผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียท่ี

เก่ียวขึ้�องในขัึ้�นตอนเก็บรวบรวมขึ้�อมูลผู้ลลัพธ์รวมทั�งหมด 612 คน 

(ตารางท่ี 1) ผูู้�วิจัยสอบถ้ามการเปล่ียนแปลงขึ้องผู้ลลัพธ์จากผูู้�มีส�วน

ได�ส�วนเสียท่ีเก่ียวขึ้�องหลายกลุ�มเพ่ือดูความสอดคล�องขึ้องขึ้�อมูล 

และใช�ค�าแทนทางการเงิน (financial proxies) มาช�วยแปลงผู้ลลัพธ์

ทางสังคมท่ีไม�ใช�ตัวเงิน โดยผูู้�วิจัยเลือกใช�ค�าแทนทางการเงินและ 

รวบรวมขึ้�อมูลจากการสอบถ้ามผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียท่ีเก่ียวขึ้�องโดยตรง

และขึ้�อมูลทุติยภูมิ ได�แก� 1) ขึ้�อมูลท่ีมีอยู�ขึ้องกิจกรรม คือ ค�าใช�จ�าย

การจัดการอบรม 2) ขึ้�อมูลขึ้องงานทันตสาธารณสุขึ้ในจังหวัดภูเก็ต 

คือ อัตราค�าบริการอุดฟันขึ้องกองการแพทย์ เทศบาลนครภูเก็ต 3) 

ขึ้�อมูลอ่ืนในจังหวัดภูเก็ต คือ รายได�ผูู้�ปกครองจากโรงเรียนในสังกัด 

เทศบาลนครภูเก็ต 4) ขึ้�อมูลจากพื�นท่ีอ่ืน คือ ค�าต�นทุนต�อหน�วยบริการ

คัดกรองสุขึ้ภาพช�องปากในโรงเรียน15

ตารางท่ี่� 1	ผู้้�ม่ส่ำวนได็�ส่ำวนเส่ำยท่ี่�เก่�ยวข�องในขั�นต้อนรัะบุผู้้�ม่ส่ำวนได็�ส่ำวนเส่ำย	การัจัำด็ที่ำาแผู้นท่ี่�ผู้ลัลััพธ์ี	แลัะเก็บรัวบรัวมข�อม้ลัผู้ลัลััพธ์ี

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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 ขัึ้�นตอนท่ี 4 การประเมินผู้ลกระทบท่ีเกิดจากโครงการ ผูู้�มี 

ส�วนได�ส�วนเสียเป็นผูู้�ให�ค�าการประเมินผู้ลกระทบ โดยผูู้�วิจัยสอบถ้าม

ถึ้งผู้ลลัพธ์ส�วนเกิน (deadweight) คือ ผู้ลลัพธ์ท่ีสามารถ้เกิดขึึ้�นได�

แม�ว�าจะไม�มีกิจกรรมนี� นำาไปคำานวณโดยใช�สูตร incidence after 

deadweight = outcome incidence - (deadweight proportion  

x outcome incidence)

 และผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดจากโครงการหรือหน�วยงานอ่ืน (attribution)  

เพ่ือหักผู้ลประโยชน์อ่ืน ๆ  ออกให�เหลือผู้ลประโยชน์ท่ีเกิดขึึ้�นจาก

กิจกรรมเท�านั�น นำาไปคำานวณโดยใช�สูตร social benefit = incidence  

after deadweight x attribution proportion

 เม่ือได�มูลค�าผู้ลลัพธ์ทางสังคมท่ีเกิดขึึ้�นจากกิจกรรมแล�ว

จะนำาไปคูณกับค�าแทนทางการเงิน และทำาประมาณการอัตราการลดลง 

(drop-off) เพ่ือวิเคราะห์ผู้ลลัพธ์ท่ีลดลงเม่ือเวลาผู้�านไป และผูู้�วิจัย

คำานวณมูลค�าผู้ลลัพธ์ทางสังคมในแต�ละผู้ลลัพธ์ จากสูตร  value of social  

benefit = social benefit x financial proxies x drop-off

 ขัึ้�นตอนท่ี 5 คำานวณผู้ลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน 

โดยนำามูลค�าปัจจุบันขึ้องผู้ลประโยชน์ทั�งหมดหารด�วยมูลค�าปัจจุบัน

ขึ้องการลงทุนทั�งหมด ทั�งนี�การคำานวณมูลค�าปัจจุบันขึ้องผู้ลประโยชน์

และมูลค�าปัจจุบันขึ้องการลงทุนจะใช�อัตราคิดลด (discount rate) 

ร�อยละ 3 ซ่ึูงมักใช�สำาหรับการคำานวณผู้ลลัพธ์และมูลค�าด�านสุขึ้ภาพ

ท่ัวโลก และผูู้�วิจัยได�คำานวณอัตราคิดลดร�อยละ 4 และ 6 เพ่ิมเติม 

เน่ืองจากในประเทศท่ีมีรายได�ตำา่ถึ้งรายได�ปานกลาง เช�น ประเทศไทย 

มีอัตราการเติบโตทางเศรษฐิกิจท่ีแตกต�างกันมากในแต�ละประเทศ 

ทำาให�การใช�อัตราคิดลดร�อยละ 3 ท่ีใช�เหมือนกันท่ัวโลกมาคำานวณ

อาจทำาให�ไม�สอดคล�องกับอัตราการเติบโตทางเศรษฐิกิจในหลายประเทศ  

และส�งผู้ลให�เกิดความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ (systematic bias) ใน

การประเมินต�นทุนและผู้ลประโยชน์ท่ีมากเกินไป16 จากนั�นวิเคราะห์

ความอ�อนไหว (sensitivity) โดยกำาหนดจากค�าผู้ลลัพธ์ส�วนเกินและ

ค�าผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดจากกิจกรรมตำา่สุดและสูงสุดขึ้องคำาตอบจากผูู้�มีส�วนได�

ส�วนเสีย เพ่ือป้องกันการเกิดอคติจากการมีผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียจำานวนน�อย 

ในการให�ค�าการประเมินผู้ลกระทบ

 ขัึ้�นตอนท่ี 6 การรายงานผู้ลและนำาไปปฏิิบัติ การรายงานผู้ล

การประเมินเพ่ือนำาเสนอผู้ลการวิเคราะห์แก�ผูู้�สนับสนุนงบประมาณ

และผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย เป็นขึ้�อมูลให�ผูู้�บริหารตัดสินใจและบุคคลท่ัวไป

ท่ีจะนำาผู้ลไปใช� อีกทั�งการประเมิน SROI สามารถ้นำาขึ้�อมูลไปใช�วางแผู้น

พัฒนาโครงการ ซ่ึูงจะช�วยในการออกแบบกิจกรรมให�เพ่ิมมูลค�ามาก

ย่ิงขึึ้�น นอกจากนี�ยังช�วยสร�างโอกาสในการวางแผู้นการเก็บขึ้�อมูลเพ่ือ

นำาการประเมิน SROI ไปใช�ในอนาคต

 การศึกษานี�ผู้�านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากสำานักงานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ ในวันที่ 25 มิถุ้นายน พ.ศ.2563 

รหัสโครงการ EC6304-011

 มูลค�าปัจจัยนำาเขึ้�ากิจกรรมอบรมครูและแกนนำานักเรียน

ด�านทันตสุขึ้ภาพในโรงเรียนเขึ้ตเทศบาลนครภูเก็ตปีงบประมาณ 

2561 และ 2562 รวมเป็นเงิน 556,728 บาท แบ�งเป็นปัจจัยนำาเขึ้�า

ท่ีมีมูลค�าทางการเงิน ได�แก� เงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกัน

สุขึ้ภาพเทศบาลนครภูเก็ต ค�าใช�จ�ายในการจัดกิจกรรมขึ้องแต�ละ

โรงเรียน ค�าใช�จ�ายเพ่ือทำาบอร์ดให�ความรู�ในห�องเรียนขึ้องครูประจำาชั�น 

และยาย�อมสีฟัน เป็นเงิน 334,741 บาท ส�วนปัจจัยนำาเขึ้�าท่ีไม�มีมูลค�า

ทางการเงินคือเวลาขึ้องผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย ได�แก� จำานวนช่ัวโมงเรียน

ขึ้องนักเรียน เวลาสอนนักเรียนขึ้องครูประจำาชั�นและครูอนามัย 

และเวลาทำางานขึ้องทันตบุคลากร เป็นเงิน 221,987 บาท เม่ือคำานวณ

มูลค�าปัจจัยนำาเขึ้�าเป็นมูลค�าปัจจุบันขึ้องการลงทุนทั�งหมดโดยใช�อัตรา

คิดลดร�อยละ 3 จะเท�ากับ 531,526 บาท (ตารางท่ี 2) จากสูตร

  net present value = value year 1   +   value year 2

                                  (1+r)             (1+r)2

                                                      r = discount rate

ตารางท่ี่� 2	ม้ลัคุ่าปั่จำจัำยนำาเข�าแลัะม้ลัคุ่าปั่จำจุำบันของก่จำกรัรัม

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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 จากการทำาแผู้นท่ีผู้ลลัพธ์ขึ้องผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย เห็นว�า

มีการเปล่ียนแปลงขึ้องผู้ลลัพธ์และมีผู้ลประโยชน์เกิดขึึ้�นกับผูู้�มีส�วนได�

ส�วนเสียที่เกี่ยวขึ้�องกับกิจกรรมอบรมครูและแกนนำานักเรียนด�าน 

ทันตสุขึ้ภาพในโรงเรียนเขึ้ตเทศบาลนครภูเก็ตปีงบประมาณ 2561 ถึ้ง 

2562 ได�แก� แกนนำานักเรียน นักเรียน ผูู้�ปกครอง ครูประจำาชั�น ครูอนามัย  

และทันตบุคลากรซ่ึูงเป็นผูู้�เก่ียวขึ้�องกับกิจกรรมและอยู�ในช�วงเวลาท่ี

จัดกิจกรรมดังกล�าว (ตารางท่ี 3) โดยมีผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดขึึ้�นจากกิจกรรม 

ได�แก� 1) แกนนำานักเรียนมีความรู�เร่ืองการแปรงฟันท่ีถู้กวิธี การย�อม

สีฟัน การตรวจความสะอาด 2) นักเรียนมีสุขึ้ภาพฟันดีขึึ้�น 3) นักเรียน

สามารถ้ประเมินความสะอาดจากการแปรงฟันตนเองได� 4) ครูประจำาชั�น 

มีประสบการณ์ในการย�อมสีฟัน และตรวจความสะอาด 5) ครูอนามัยมี

ความรู�เร่ืองการแปรงฟันท่ีถู้กวิธี การย�อมสีฟัน การตรวจความสะอาด 

6) ผูู้�ปกครองไม�เสียเวลาพานักเรียนไปทำาฟัน และ 7) ลดภาระงานขึ้อง

ทันตบุคลากร (ตารางท่ี 3)

 ในการเก็บรวบรวมขึ้�อมูลการเปล่ียนแปลงขึ้องผู้ลลัพธ์ จาก

ขึ้�อมูลการตรวจฟันขึ้องนักเรียนจากกองการแพทย์ เทศบาลนครภูเก็ต 

รายงานผู้ลการตรวจความสะอาดการแปรงฟันขึ้องศูนย์อนามัยท่ี 11 

แบบสอบถ้ามและการสัมภาษณ์ท่ีรวบรวมจากผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย 

ทำาให�ได�ค�าความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึึ้�นกับผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย ดังนี� 

สัดส�วนขึ้องแกนนำานักเรียนร�อยละ 78.69 มีความรู�เร่ืองการแปรงฟัน

ท่ีถู้กวิธี การย�อมสีฟัน การตรวจความสะอาดมากขึึ้�น ทำาให�แกนนำานักเรียน

มีความรู�เร่ืองการแปรงฟันท่ีถู้กวิธี การย�อมสีฟัน การตรวจความสะอาด

มากขึึ้�น 81 คน สัดส�วนขึ้องนักเรียนร�อยละ 1.27 ท่ีมีฟันผุู้ในฟันแท�ลดลง 

ทำาให�มีจำานวนนักเรียนมีอัตราเพ่ิมขึ้องฟันผุู้ในฟันแท�ท่ีลดลง 74 คน 

สัดส�วนนักเรียนร�อยละ 15.64 แปรงฟันได�สะอาดมากขึึ้�น ทำาให�มี

จำานวนนักเรียนแปรงฟันได�สะอาดมากขึึ้�น 1,180 คน สัดส�วนครูประจำาชั�น

ร�อยละ 92.73 มีความม่ันใจในการตรวจความสะอาดมากขึึ้�น ทำาให�

ครูประจำาชั�นมีความม่ันใจในการตรวจความสะอาดมากขึึ้�น 164 คน 

และสัดส�วนครูอนามัยร�อยละ 83.33 มีความรู�เร่ืองการแปรงฟันท่ีถู้กวิธี  

การย�อมสีฟัน การตรวจความสะอาดมากขึึ้�น ทำาให�ครูอนามัยมีความรู�

เร่ืองการแปรงฟันท่ีถู้กวิธี การย�อมสีฟัน การตรวจความสะอาดมากขึึ้�น 

5 คน มีนักเรียนท่ีมีฟันผุู้ทำาให�ผูู้�ปกครองต�องพานักเรียนไปรับบริการ

รักษาทางทันตกรรมลดลงร�อยละ 25.83 แบ�งเป็นโรงพยาบาลหรือ

หน�วยบริการขึ้องรัฐิร�อยละ 11.94 และโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน 

ร�อยละ 13.89 ทำาให�นักเรียนท่ีมีฟันผุู้ทำาให�ผูู้�ปกครองต�องพานักเรียน

ไปรับบริการรักษาทางทันตกรรมลดลง 1,917 คน แบ�งเป็นโรงพยาบาล

หรือหน�วยบริการขึ้องรัฐิ 885 คน และโรงพยาบาลหรือคลินิกเอกชน 

1,032 คน จากจำานวนช่ัวโมงท่ีทันตบุคลากรใช�ในการย�อมสีฟันและ

ตรวจความสะอาดฟันนักเรียนลดลง 111.90 ช่ัวโมง ทำาให�ทันตบุคลากร

ลดเวลาในการไปย�อมสีฟันและตรวจความสะอาดฟันท่ีโรงเรียนลดลง 

37.3 ช่ัวโมงต�อคน (ตารางท่ี 3)  

 มูลค�าผู้ลประโยชน์ทั�งหมด เน่ืองจากตัวแทนจากเทศบาล

นครภูเก็ตซ่ึูงเป็นผูู้�สนับสนุนงบประมาณต�องการทราบระยะเวลาจุด

สิ�นสุดขึ้องผู้ลลัพธ์เป็นระยะเวลา 5 ปี เพราะเป็นการติดตามผู้ลนักเรียน

ในช�วงท่ีอยู�ในโรงเรียนชั�นประถ้มศึกษา เม่ือคำานวณมูลค�าปัจจุบัน

ขึ้องผู้ลประโยชน์ทั�งหมดโดยใช�อัตราคิดลดร�อยละ 3 ได�มูลค�าปัจจุบัน

ขึ้องผู้ลประโยชน์ทั�งหมดจากผู้ลลัพธ์เท�ากับ 1,472,569 บาท (ตารางท่ี 4)  

ดังนั�นผู้ลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุนขึ้องกิจกรรมอบรมครู

และแกนนำานักเรียนด�านทันตสุขึ้ภาพในโรงเรียนเขึ้ตเทศบาลนคร

ภูเก็ตเท�ากับ 2.77 และเม่ือใช�อัตราคิดลดร�อยละ 4 และ 6 จะมีค�า

เท�ากับ 2.74 และ 2.69 ตามลำาดับ (ตารางท่ี 5)

 วิเคราะห์ความอ�อนไหวโดยกำาหนดจากค�าผู้ลลัพธ์ส�วน 

เกินและค�าผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดจากกิจกรรมตำา่สุดและสูงสุดขึ้องคำาตอบจาก

ผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย เน่ืองจากในกระบวนการสอบถ้ามผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย 

ผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียทุกกลุ�มไม�สามารถ้เขึ้�าประชุมพร�อมกันได� จึงทำาให�

มีการให�ค�าผู้ลลัพธ์ส�วนเกินและค�าผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดจากกิจกรรมท่ีแตกต�างกัน 

ในแต�ละกลุ�มย�อย ผูู้�วิจัยจึงได�นำาค�าตำา่สุดและสูงสุดขึ้องในแต�ละผู้ลลัพธ์ 

มาใช�ในการวิเคราะห์ความอ�อนไหว โดยทั�งสองกรณีแสดงให�เห็นว�าค�า 

SROI อยู�ระหว�าง 1.41-4.56 (ตารางท่ี 5) ถึ้งแม�ว�าจะมีการปรับลดบทบาท

ขึ้องกิจกรรมและลดมูลค�าผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดจากกิจกรรมลงกิจกรรมยงัคง

ให�ผู้ลตอบแทนทางสังคมท่ีคุ�มค�า

 จากมูลค�าปัจจุบันขึ้องผู้ลประโยชน์ทั�งหมดเท�ากับ 1,472,569 บาท  

เม่ือแบ�งมูลค�าผู้ลประโยชน์ท่ีเกิดขึึ้�นกับผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย กลุ�มเป้าหมาย

หลักขึ้องกิจกรรม ได�แก� แกนนำานักเรียน นักเรียน ได�รับผู้ลประโยชน์

สูงสุดเท�ากับ 956,533 บาท คิดเป็นร�อยละ 64.96 ขึ้องผู้ลประโยชน์

ทั�งหมด กลุ�มผูู้�ปกครองซ่ึูงเป็นกลุ�มใกล�ชิดกับกลุ�มเป้าหมายหลักได�รับ

ผู้ลประโยชน์เท�ากับ 450,360 บาท คิดเป็นร�อยละ 30.58 ขึ้องผู้ลประโยชน์ 

ทั�งหมด และกลุ�มดำาเนินกิจกรรม ได�แก� ครูประจำาชั�น ครูอนามัย 

ทันตบุคลากร ได�รับผู้ลประโยชน์เท�ากับ 65,676 บาท คิดเป็นร�อยละ 

4.46 ขึ้องผู้ลประโยชน์ทั�งหมด 
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ตารางท่ี่� 5	การัว่เคุรัาะห์ัสำถานการัณ์ในการัป่รัะเม่น	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

บัทวิิจารณ์์

 ผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดขึึ้�นจากกิจกรรมอบรมครูและแกนนำานักเรียน 

ด�านทันตสุขึ้ภาพในโรงเรียนเขึ้ตเทศบาลนครภูเก็ตท่ีผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย

ร�วมกันกำาหนด ส�วนใหญ�จะเป็นผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดกับผูู้�ท่ีเก่ียวขึ้�องกับการ

ดำาเนินกิจกรรม เช�น ความรู�ขึ้องแกนนำานักเรียนและครูอนามัย สุขึ้ภาพ

ฟันและการประเมินความสะอาดจากการแปรงฟันขึ้องนักเรียนใน

โรงเรียน ประสบการณ์ในการย�อมสีฟันและตรวจความสะอาดขึ้อง

ครูประจำาชั�น และการลดภาระงานขึ้องทันตบุคลากร ซ่ึูงผู้ลท่ีเกิดขึึ้�น

จากกิจกรรมอาจจะยังไม�ได�ส�งผู้ลกระทบไปถึ้งชุมชน เช�น คนในครอบครัว

ขึ้องนักเรียน บุคลากรอ่ืนท่ีอยู�ในโรงเรียน นอกจากนี�ยังมีผู้ลลัพธ์ท่ี

ไม�ได�รับการคัดเลือก ได�แก� แกนนำานักเรียนสามารถ้ถ้�ายทอดความรู�

เร่ืองการย�อมสีฟัน และครูมีภาระงานเพ่ิมมากขึึ้�น เน่ืองจากผู้ลลัพธ์

ความสามารถ้ถ้�ายทอดความรู�ขึ้องแกนนำานักเรียน มีแกนนำานักเรียน 2 

โรงเรียนจาก 6 โรงเรียนท่ีมีบทบาทเป็นผูู้�ช�วยครูในการย�อมสีฟันตรวจ

ความสะอาดในโรงเรียน ทำาให�ไม�สามารถ้ระบุการเปล่ียนแปลงก�อน

และหลังทำากิจกรรมได�ครบทุกโรงเรียน และผู้ลลัพธ์เร่ืองภาระงานขึ้องครู 

ผูู้�วิจัยได�มีการคำานวณผู้ลลัพธ์ขึ้องภาระงานท่ีเพ่ิมมากขึึ้�นขึ้องครูใน

ขัึ้�นตอนระบุปัจจัยนำาเขึ้�าแล�ว จึงได�คัดเลือกผู้ลลัพธ์นี�ออกไปเพ่ือป้องกัน

การนับซูำ�า เม่ือเปรียบเทียบผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดขึึ้�นกับการศึกษาอ่ืนพบว�า การ

ประเมินการให�บริการรับเรื่องร�องเรียนทางทันตกรรมจากคลินิก 

ทันตกรรมเอกชนท่ีเป็นงานด�านทันตสาธารณสุขึ้เช�นเดียวกัน ผู้ลลัพธ์

มักจะเก่ียวขึ้�องกับการให�บริการรับเร่ืองร�องเรียน เช�น ความเครียดท่ี

ลดลงขึ้องผูู้�ป่วย ครอบครัวขึ้องผูู้�ป่วย และทันตแพทย์ การพัฒนาความ

สัมพันธ์ระหว�างทันตแพทย์และผูู้�ป่วย13 แต�การศึกษาการวิเคราะห์

ผู้ลตอบแทนทางสังคมด�านเด็กและเยาวชนและด�านการบริโภคอาหารนั�น 

มีผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดขึึ้�นกับคนในชุมชน เช�น การทำากิจกรรมระหว�างบ�าน วัด และ 

ชุมชน17 ความสัมพันธ์ขึ้องคนในชุมชนดีขึึ้�นจากการทำากิจกรรมร�วมกัน18 

 การลงทุนขึ้องกิจกรรมอบรมครูและแกนนำานักเรียนด�าน

ทันตสุขึ้ภาพในโรงเรียนเขึ้ตเทศบาลนครภูเก็ตแต�ละบาทจะได�ผู้ล 

ตอบแทนทางสังคมประมาณ 3 บาท และเม่ือมีการปรับลดบทบาทขึ้อง 

กิจกรรมและลดมูลค�าผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดจากกิจกรรมลงโดยใช�การวิเคราะห์

ความอ�อนไหว กิจกรรมยังคงให�ผู้ลตอบแทนทางสังคมท่ีคุ�มค�า และ

ผู้ลประโยชน์ท่ีเกิดขึึ้�นจากกิจกรรมนั�นเกิดกับผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียท่ี 

เก่ียวขึ้�องทุกกลุ�มในสัดส�วนท่ีต�างกันไป จากรายงานการวิจัยการทบทวน

อย�างเป็นระบบในต�างประเทศพบว�าการประเมิน SROI โครงการทาง

สาธารณสขุึ้จำานวน 40 เรื่อง มีสัดส�วนค�า SROI สูงที่สุดเท�ากับ 

65.00:1 ในการศึกษาเร่ืองสุขึ้ภาพเด็ก และตำา่ท่ีสุดเท�ากับ 1.10:1 

ในเร่ืองการสร�างเสริมสุขึ้ภาพ11 โครงการรณรงค์งดเหล�าเขึ้�าพรรษา

ท่ีได�ศึกษาในระดับพื�นท่ี 4 จังหวัด มีสัดส�วนค�า SROI สูงท่ีสุดเท�ากับ 

5.90:1 ท่ีจังหวัดน�าน และตำ่าท่ีสุดเท�ากับ 2.71:1 ท่ีจังหวัดลพบุรี9 

และการประเมินการให�บริการรับเร่ืองร�องเรียนทางทันตกรรมจาก

คลินิกทันตกรรมเอกชนในสหราชอาณาจักรมีสัดส�วนค�า SROI เท�ากับ 

3.25:113 ซ่ึูงจะเห็นว�าโครงการทางสาธารณสุขึ้ต�าง ๆ ท่ีได�รับการ

ประเมิน SROI มีสัดส�วนขึ้องค�า SROI ท่ีแตกต�างกัน ทั�งนี�เราไม�สามารถ้

นำาผู้ลขึ้อง SROI ในแต�ละโครงการท่ีเป็นคนละประเภทหรือคนละ

กลุ�มเป้าหมายไปเปรียบเทียบกันเพ่ือหาโครงการท่ีสร�างความคุ�มค�า

มากท่ีสุดได�8, 10, 11 เน่ืองจากความแตกต�างกันขึ้องโครงการ บริบท

ในแต�ละพื�นที่ และกระบวนการประเมินขึ้องผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย9 

แต�สามารถ้เปรียบเทียบ SROI ขึ้องโครงการเดียวกันในแต�ละช�วงเวลา

ขึ้องการดำาเนินการได� เพ่ือช�วยให�เกิดการพัฒนางานขึ้องโครงการ

และสามารถ้เพ่ิมค�า SROI ให�สูงขึึ้�น10 

 ขึ้�อจำากัดขึ้องการศึกษา ในกระบวนการสอบถ้ามผูู้�มีส�วนได�

ส�วนเสีย ผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียทุกกลุ�มไม�สามารถ้เขึ้�าประชุมพร�อมกันเพ่ือ

พูดคุยและร�วมกันวิเคราะห์ขึ้�อมูลในประเด็นต�าง ๆ  ให�เป็นท่ีเห็นชอบ

ร�วมกันในท่ีประชุมได� ซ่ึูงแตกต�างกับการศึกษาอ่ืนท่ีผูู้�มีส�วนได�ส�วน

เสียได�เขึ้�าประชุมพร�อมกัน9,18-20 ผูู้�วิจัยจึงได�จัดให�มีการสนทนากลุ�ม

และการสัมภาษณ์เชิงลึกในแต�ละกลุ�มแทน และรวบรวมขึ้�อมูลจาก

ผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียโดยใช�เกณฑ์์ในการคัดเลือกผู้ลลัพธ์ และให�นำ�าหนัก

ในการประเมินผู้ลกระทบขึ้องผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียในแต�ละกลุ�ม ถึ้งแม�ว�า 
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หลักการขึ้องการประเมิน SROI ท่ีเน�นการมีส�วนร�วมขึ้องผูู้�มีส�วนได�

ส�วนเสียในหลาย ๆ ขัึ้�นตอนขึ้องการประเมิน ซ่ึูงเป็นจุดเด�นทำาให�

มีการประเมินผู้ลลัพธ์ได�ตรงกับพื�นท่ี9 แต�การให�บทบาทกับผูู้�มีส�วนได�

ส�วนเสียโดยไม�ใช�ความเห็นจากนักวิชาการในการประเมิน SROI 

ก็มีขึ้�อจำากัดเช�นกัน ซ่ึูงผูู้�ประเมินจะต�องแสดงกระบวนการได�มาขึ้อง

ขึ้�อมูลให�ผูู้�อ�านตัดสินใจ9 ได�แก� ผู้ลลัพธ์ผูู้�ปกครองไม�เสียเวลาพานักเรียน 

ไปทำาฟัน สามารถ้เลือกการให�ค�าผู้ลลัพธ์ให�มีมูลค�าทางการเงินจาก 

ต�นทุนค�าเสียโอกาสขึ้องผูู้�ปกครองจากเวลาท่ีผูู้�ปกครองพานักเรียน

ไปรับบริการทางทันตกรรม หรือใช�ค�าใช�จ�ายเฉล่ียค�าบริการรักษา

ทางทันตกรรมเน่ืองจากฟันผุู้นั�นจะได�ค�าแทนทางการเงินท่ีต�างกัน

ซ่ึูงจะมีผู้ลต�อค�า SROI การประเมิน SROI ในครั�งนี�ได�กำาหนดขึ้อบเขึ้ต

การประเมินผู้ลการดำาเนินกิจกรรมปีงบประมาณ 2561 ถึ้ง 2562 

ซ่ึูงได�เร่ิมดำาเนินกิจกรรมในเดือนมิถุ้นายน พ.ศ.2561 และสิ�นสุดใน

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 จากนั�นงานวิจัยได�เร่ิมประเมินตั�งแต�เดือน

มิถุ้นายน พ.ศ.2563 ถึ้งเดือนเมษายน พ.ศ.2564 ซ่ึูงเป็นการประเมินผู้ล

หลังเสร็จสิ�นกิจกรรมไปแล�ว ในขัึ้�นตอนรวบรวมขึ้�อมูลผู้ลลัพธ์เพ่ือหา

ขึ้นาดขึ้องการเปล่ียนแปลงขึ้องผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดขึึ้�นกับผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย 

มีขึ้�อจำากัดขึ้องการรวบรวมขึ้�อมูลโดยเฉพาะการคิดย�อนหลังกลับไป

เพ่ือระบุการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึึ้�น อาจทำาให�ขึ้�อมูลท่ีได�คลาดเคล่ือน

กับความเป็นจริง และมีผู้ลต�อการคำานวณค�าความเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึึ้�นกับผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย ได�แก� การเปล่ียนแปลงความรู�ขึ้องแกนนำา

นักเรียนและครูอนามัย ความม่ันใจขึ้องครูประจำาชั�น ท่ีไม�ได�มีการ

เก็บขึ้�อมูลก�อนและหลังทำากิจกรรม และจำานวนครั�งท่ีผูู้�ปกครองต�อง

พานักเรียนไปรับการรักษาเน่ืองจากฟันผุู้ ซ่ึูงสอดคล�องกับขึ้�อเสนอแนะ

ขึ้องโครงการการวิเคราะห์ผู้ลตอบแทนทางสังคม: แผู้นส�งเสริมกิจกรรม

ทางกาย ว�าไม�ควรประเมิน SROI ในโครงการท่ีสิ�นสุดมานานแล�ว 

เน่ืองจากมีขึ้�อจำากัดในการรวบรวมขึ้�อมูลท่ีจะนำาไปใช�ในการคำานวณ 

SROI19 ผูู้�วิจัยจึงได�สอบถ้ามการเปล่ียนแปลงขึ้องผู้ลลัพธ์จากผูู้�มีส�วนได�

ส�วนเสียท่ีเก่ียวขึ้�องหลายกลุ�ม เพ่ือดูความสอดคล�องขึ้องขึ้�อมูลจาก

ผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียท่ีเป็นผูู้�ใกล�ชิด และเห็นความเปล่ียนแปลงผู้ลลัพธ์

ว�ามีการเปล่ียนแปลงขึ้องผู้ลลัพธ์เกิดขึึ้�น ในส�วนการให�ค�าผู้ลลัพธ์ 

ให�มีมูลค�าทางการเงินในบางผู้ลลัพธ์ยังไม�มีการศึกษาเพ่ือประเมินมูลค�า 

ขึ้องผู้ลลัพธ์ท่ีเกิดขึึ้�นโดยตรง ทำาให�ผูู้�วิจัยต�องหามูลค�าขึ้องผู้ลลัพธ์ท่ี

ใกล�เคียงมาแทน ซ่ึูงอาจจะไม�ตรงกับมูลค�าท่ีแท�จริงขึ้องผู้ลลัพธ์นั�น 

และการเลือกใช�ค�าแทนทางการเงินในแต�ละผู้ลลัพธ์นั�นมีผู้ลต�อค�า 

SROI ดังนั�นผูู้�วิจัยจึงเลือกใช�ค�าแทนทางการเงินท่ีมาจากผูู้�มีส�วนได�

ส�วนเสียท่ีเก่ียวขึ้�องโดยตรง ได�แก� รายได�ขึ้องทันตบุคลากร หรือใช�

ขึ้�อมูลทุติยภูมิท่ีมีอยู�ในพื�นท่ี ได�แก� ค�าใช�จ�ายการจัดการอบรม อัตรา

ค�าบริการอุดฟัน และ รายได�ขึ้องผูู้�ปกครอง เพ่ือให�ใกล�เคียงกับความ

เป็นจริงมากท่ีสุด แต�ในกรณีท่ีไม�มีขึ้�อมูลท่ีสามารถ้เป็นตัวแทนใน 

พื�นท่ีได�จึงต�องใช�ขึ้�อมูลจากการศึกษาในพื�นท่ีอ่ืนหรือเป็นขึ้�อมูลท่ีใช�

ในระดับประเทศแทน ได�แก� ค�าต�นทุนต�อหน�วยบริการคัดกรองสุขึ้ภาพ

ช�องปากในโรงเรียน ซ่ึูงสอดคล�องกับการศึกษาในประเทศไทยท่ีผู้�านมา 

พบว�า ในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีเน�นการประเมินมูลค�าทางสังคม 

ค�อนขึ้�างจำากัด โดยเฉพาะขึ้�อมูลท่ีไม�มีมูลค�าทางการเงิน18 และยังไม�มี

การจัดระบบคลังขึ้�อมูลขึ้องการระบุค�าแทนทางการเงินท่ีเป็นมาตรฐิาน

กลาง20 จึงควรมีการสนับสนุนให�มีงานวิจัยและระบบฐิานขึ้�อมูลท่ีจะ

สามารถ้นำาขึ้�อมูลไปใช�ในการประเมิน SROI ในอนาคต

 การนำาผู้ลวิจัยไปใช� กระบวนการประเมิน SROI ในแต�ละ

ขึ้ั�นตอนขึ้องการศึกษานี�สามารถ้นำาไปประยุกต์ใช�กับการประเมิน 

โครงการทันตสาธารณสุขึ้อ่ืน ๆ  ได� ตั�งแต�การสอบถ้ามขึ้�อมูลจากผูู้�มี

ส�วนได�ส�วนเสีย การกำาหนดตัวชี�วัดท่ีสามารถ้สะท�อนผู้ลลัพธ์ทางสังคม

การวางแผู้นสร�างระบบการเก็บขึ้�อมูลเพ่ือสะท�อนการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดขึึ้�นจากกิจกรรม การนำาการประเมิน SROI ไปประยุกต์ใช�ในพื�นท่ี

โรงเรียนสังกัดเทศบาลนครภูเก็ต ผูู้�วิจัยได�วางแผู้นนำาผู้ลการประเมิน

ไปนำาเสนอต�อคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขึ้ภาพ เทศบาลนคร

ภูเก็ตซ่ึูงเป็นผูู้�ให�ทุน และนำาเสนอผู้ลในการประชุมครูอนามัยในโรงเรียน 

สังกัดเทศบาลนครภูเก็ต เพื่อให�ผูู้�ให�ทุนและผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียที ่

เก่ียวขึ้�องกับกิจกรรมเห็นภาพชัดเจนมากขึึ้�นว�ากิจกรรมมีความคุ�มค�า 

และผู้ลประโยชน์ท่ีเกิดขึึ้�นจากกิจกรรมนั�นเกิดกับผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย

ที่เกี่ยวขึ้�องทุกกลุ�มในสัดส�วนที่ต�างกันไป นอกจากนี�ผูู้�วิจัยได�นำา 

ขึ้�อเสนอแนะจากผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสียไปปรับปรุงแผู้นการดำาเนิน 

กิจกรรมเพ่ือให�กิจกรรมมีแผู้นการดำาเนินงานท่ีชัดเจนสอดคล�องกับ

บริบทและความต�องการขึ้องผูู้�มีส�วนได�ส�วนเสีย มีรูปแบบกิจกรรม

สอดคล�องกับการดำาเนินกิจกรรมส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพขึ้องโรงเรียน 

ลดความซูำ�าซู�อน เพ่ือให�เกิดผู้ลลัพธ์และเพ่ิมมูลค�ามากย่ิงขึึ้�น มีการ

พัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช�วัดการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึึ้�นจากกิจกรรมให�ใช�งาน

ง�าย สะดวก ขึ้�อมูลท่ีได�มีความถู้กต�อง สามารถ้จัดการขึ้�อมูลได�ง�าย และมี

ระบบการเก็บขึ้�อมูลท่ีเหมาะสม เป็นระเบียบ สามารถ้สืบค�นย�อนหลังได� 

และนำาขึ้�อมูลไปวิเคราะห์ได�อย�างรวดเร็ว

 กิจกรรมอบรมครูและแกนนำานักเรียนด�านทันตสุขึ้ภาพ 

ในโรงเรียนเขึ้ตเทศบาลนครภูเก็ต เป็นกิจกรรมส�งเสริมทันตสุขึ้ภาพ

ท่ีกลุ�มงานทันตสาธารณสุขึ้ สำานักงานสาธารณสุขึ้จังหวัดภูเก็ต ได�

ทำางานร�วมกับเทศบาลนครภูเก็ต โดยได�รับเงินสนับสนุนจากกองทุน

หลักประกันสุขึ้ภาพ เทศบาลนครภูเก็ต การวิเคราะห์ผู้ลตอบแทน

ทางสังคมจากการลงทุนเป็นวิธีหน่ึงในการประเมินความคุ�มค�าขึ้อง

กิจกรรม ผู้ลการคำานวณ SROI ขึ้องกิจกรรมมีค�าอยู�ระหว�าง 1.41-4.56

ขึึ้�นอยู�กับสมมติฐิานขึ้องอัตราคิดลดท่ีใช�ในการคำานวณ ซ่ึูงแสดงให� 

สรุปีผลการศึกษา
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เห็นว�าการลงทุนขึ้องกิจกรรมให�ผู้ลตอบแทนท่ีมากกว�าเงินลงทุน

ท่ีลงทุนไป กล�าวคือเงินลงทุนทุก ๆ  1 บาทท่ีสนับสนุนกิจกรรมจะให�

ผู้ลตอบแทนทางสังคมประมาณ 1.5-5 บาท กล�าวได�ว�ากิจกรรมมี

ความคุ�มค�า เม่ือพิจารณาผู้ลประโยชน์ท่ีเกิดขึึ้�นจากกิจกรรมพบว�า 

ผู้ลประโยชน์ส�วนใหญ�ร�อยละ 64.96 ตกอยู�กับกลุ�มเป้าหมายหลัก 

ได�แก� แกนนำานักเรียน นักเรียน ซ่ึูงสอดคล�องกับวัตถุ้ประสงค์ขึ้อง

กิจกรรม นอกจากนี�กลุ�มผูู้�ปกครอง กลุ�มดำาเนินกิจกรรม ได�แก� ครู

ประจำาชั�น ครูอนามัย ทันตบุคลากร ก็ได�รับผู้ลประโยชน์จากการ

ดำาเนินกิจกรรมเช�นกัน

 การศึกษาครั�งนี�ได�รับการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยจาก 

บัณทิตวิทยาลัย และคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 

ขึ้อขึ้อบคุณผูู้�บริหารโรงเรียน ครู นักเรียน ผูู้�ปกครอง และเทศบาล

นครภูเก็ตท่ีเขึ้�าร�วมการศึกษา ทันตบุคลากรและเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขึ้
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บัทคัดย่อ

Abstract

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565

 การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับแก�อาสาสมัครสาธารณสุขึ้ประจำาหมู�บ�าน  

(อสม.) ต�อทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและแผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก การทดลองแบบสุ�มแบบกลุ�ม กลุ�มตัวอย�างเป็น อสม. ผูู้�ดูแลเด็ก 

และเด็กอายุ 9 - 30 เดือน แบ�งเป็น 2 กลุ�ม ๆ ละ 68 คน อสม.ทุกคนผู้�านการอบรมการฝึักทักษะการแปรงฟันให�แก�ผูู้�ดูแลเด็ก แล�วไปฝึัก

แปรงฟันให�แก�ผูู้�ดูแลเด็กและถ้�ายวิดีทัศน์ขึ้ณะผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็ก อสม.กลุ�มควบคุมได�รับการนิเทศแบบเดิม กลุ�มทดลองได�รับการ

ตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับโดยใช�ผู้ลลัพธ์การสังเกตการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กจากวิดีทัศน์ และการสังเกตโดยตรง ประกอบด�วย ปริมาณ

ยาสีฟัน การจัดท�าทางเด็ก ความร�วมมือขึ้องเด็ก และความครอบคลุมตำาแหน�งขึ้องการแปรงฟัน การสัมภาษณ์ความถ่ี้การแปรงฟัน และระดับ

แผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก เม่ือเปรียบเทียบก�อนและหลัง สัดส�วนขึ้องเด็กท่ีให�ความร�วมมือขึ้ณะแปรงฟันในกลุ�มทดลองเพ่ิมขึึ้�นจากร�อยละ 

36.8 เป็น 66.2 (p=0.001) และในกลุ�มควบคุมเพ่ิมขึึ้�นจากร�อยละ 24.6 เป็น 63.8 (p<0.001) เปรียบเทียบระหว�าง 2 กลุ�ม ไม�พบความ

แตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติขึ้องทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กทุกด�าน และระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก สรุปได�ว�าการตรวจสอบ

และให�ขึ้�อมูลย�อนกลับและการนิเทศงานแบบเดิมแก� อสม. มีประสิทธิผู้ลต�อความร�วมมือในการแปรงฟันขึ้องเด็กใกล�เคียงกัน

คำาสำาคัญ: การตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับ, การแปรงฟัน, ผูู้�ดูแลเด็ก, แผู้�นคราบจุลินทรีย์, อาสาสมัครสาธารณสุขึ้ประจำาหมู�บ�าน (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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บัทนำา 

 เด็กไทยมีฟันผุู้ตั�งแต�ฟันนำ�านมเร่ิมขึึ้�นและมีฟันผุู้เพ่ิมขึึ้�น 

อย�างรวดเร็วเม่ืออายุมากขึึ้�น โดยความชุกขึ้องฟันผุู้ระยะเร่ิมแรกใน 

เด็กอายุ 9 12 และ 18 เดือนเป็นร�อยละ 2 22 และ 67 ตามลำาดับ1  

ดังนั�นควรส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากตั�งแต�ฟันเร่ิมขึึ้�น มาตรการการป้องกัน

ฟันผุู้ในเด็กท่ีได�ผู้ล คือ การได�รับความรู�จากทันตบุคลากร การควบคุม

อาหาร การด่ืมนำ�าหรือนมฟลูออไรด์ และการแปรงฟันด�วยยาสีฟันผู้สม

ฟลูออไรด์2 การแปรงฟันให�เด็กเป็นวิธีท่ีง�ายท่ีช�วยลดแผู้�นคราบจุลินทรีย์ 

และควรฝึักทักษะการแปรงให�แก�ผูู้�ดูแลเด็ก ทั�งนี�ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการแปรงฟัน ได�แก� ความถ่ี้ในการแปรงฟันโดยผูู้�ปกครอง3-6 

ปริมาณยาสีฟัน7 การจัดท�าทางการแปรงฟัน8,9 ความร�วมมือขึ้องเด็ก

ขึ้ณะแปรงฟัน8,10,11 และความครอบคลุมตำาแหน�งท่ีแปรงฟัน11-14

 ปัญหาการดำาเนินงานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากเด็กก�อน 

วัยเรียน ได�แก� กิจกรรมส�วนใหญ�ทำาในวันท่ีเด็กมารับวัคซีูนซ่ึูงมีเด็ก

จำานวนค�อนขึ้�างมากทำาให�สัดส�วนทันตาภิบาลต�อเด็กค�อนขึ้�างตำา่ เด็ก

ต�องเขึ้�ารับบริการสุขึ้ภาพหลายขัึ้�นตอน ผูู้�ปกครองรีบท่ีจะให�เด็กได�รับ

การฉีดวัคซีูนทำาให�ไม�สนใจฟังการให�ความรู�ทันตสุขึ้ภาพ ดังนั�นบางสถ้าน

บริการจึงให�อาสาสมัครสาธารณสุขึ้ประจำาหมู�บ�าน (อสม.) ให�บริการ

สร�างเสริมสุขึ้ภาพช�องปากเชิงรุกในพื�นท่ี พวงทิพย์ ราชรักษ์ ได�ทำาการ

ศึกษาในเด็กอายุ 6 - 12 เดือนท่ีอยู�ในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขึ้ภาพ

ตำาบล (รพ.สต) ท่ีมีทันตาภิบาลประจำา โดยผูู้�ดูแลเด็กในกลุ�มทดลอง

ได�รับการส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากโดย อสม.ท่ีผู้�านการอบรมและ 

ติดตามการปฏิิบัติงานจากทันตาภิบาล ได�แก� การฝึักทักษะการทำา

ความสะอาดช�องปากแก�ผูู้�ดูแลเด็กและติดตามเย่ียมบ�าน 1 ครั�ง พบ

ว�าผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็กด�วยยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์เพ่ิมขึึ้�นและ

เด็กมีฟันท่ีสะอาดขึึ้�นเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ�มควบคุมท่ีได�รับการส�ง

เสริมสุขึ้ภาพช�องปากตามแนวทางขึ้องกรมอนามัย15 ปัจจุบัน อสม.

มีบทบาทในการส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากขึ้องเด็กในเขึ้ตพื�นท่ีรับผิู้ดชอบ

ขึ้องตนเอง ซ่ึูงรายละเอียดขึ้องวิธีดำาเนินการแตกต�างกันในแต�ละพื�นท่ี 

แต�ยังขึ้าดการติดตามและประเมินคุณภาพขึ้องการดำาเนินการสร�าง

เสริมสุขึ้ภาพช�องปาก16 

 การตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับมีหลักฐิานชัดเจนว�า 

มีประสิทธิผู้ลในการปรับปรุงคุณภาพงานทางการแพทย ์โดยมีลักษณะ

ท่ีให�ประสิทธิผู้ลสูงสุด ดังนี� 1) การพูดคุยด�วยวาจาและให�เอกสาร

เขีึ้ยนเป็นลายลักษณ์อักษร17 2) ผูู้�ให�ตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับ

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

โดย ราช้วิิทยาลัยทันตแพทย์แห่งปีระเทศไทย ระหว่ิางวัินท่� 21 - 23 พฤศจิกายน 2565
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ควรเป็นหัวหน�าหรือผูู้�ร�วมงาน17 3) ทำาด�วยความถ่ี้เดือนละ 1 ครั�ง

หรือมากกว�า17,18 4) การมีเป้าหมายท่ีชัดเจน17 5) การรายงานผู้ลการ

ตรวจสอบเป็นรายบุคคลและรายกลุ�ม18 ซ่ึูงในงานทันตสาธารณสุขึ้

ได�นำาวิธีการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับแก�ทันตาภิบาลในงาน

ส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก 9-30 เดือน พบว�าทันตาภิบาลในกลุ�ม

ทดลองเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ�มควบคุมท่ีไม�ได�รับการคืนขึ้�อมูลย�อนกลับ  

มีความครอบคลุมและความถู้กต�องในการประเมินความเส่ียงเพ่ิมขึึ้�น 

ผูู้�ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็กดีขึึ้�น19   

 อสม. มีศักยภาพในการส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปาก แต�ยังไม�มี

การนำาการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับมาใช�ในการปรับปรุง

คุณภาพงานแก� อสม. ดังนั�นการศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผู้ลขึ้องการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับแก� อสม. ต�อ

ทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก 

 การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ�มแบบกลุ�มปกปิดทางเดียว 

กลุ�มตัวอย�าง คือ อสม. ผูู้�ดูแลเด็ก และเด็กอายุ 9 - 30 เดือน อัตราส�วน  

1:1:1 ในอำาเภอแม�ลาน จังหวัดปัตตานี การคำานวณขึ้นาดตัวอย�าง

เพ่ือเปรียบเทียบค�าสัดส�วน 2 กลุ�ม โดยคาดผู้ลหลังจากทำาแทรกแซูง

เกิดการเปล่ียนแปลงทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและระดับแผู้�น

คราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กร�อยละ 25  กำาหนดค�าแอลฟ่าท่ีระดับ 0.05 และ 

คาดว�ามีอัตราการสูญหายจากการติดตามขึ้องกลุ�มตัวอย�างร�อยละ 2020 

จำานวนตัวอย�างแบ�งเป็นกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลองกลุ�มละ 68 คน 

มีเกณฑ์์ในการคัดเขึ้�า คือ อสม. เป็นเพศหญิง อายุไม�เกิน 60 ปี รับผิู้ดชอบ 

งานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก อ�าน พูด และเขีึ้ยนภาษาไทยได� และ

มีโทรศัพท์มือถื้อท่ีถ้�ายวิดีทัศน์ได� เด็กมีฟันอย�างน�อย 1 ซ่ีู ผูู้�ดูแลเด็ก

สัญชาติไทย ให�ความร�วมมือ ฟังและพูดภาษาไทยได� และเกณฑ์์ใน

การคัดออก คือ อสม.ท่ีไม�สามารถ้ใช�เครือขึ้�ายให�บริการอินเตอร์เน็ต 

เด็กมีความพิการทางสติปัญญา ผูู้�ดูแลเด็กมีความพิการมือ แขึ้น หรือ

สติปัญญา โดยวิธีการสุ�มตัวอย�างแบบกลุ�ม แบ�งรพ.สต.เป็นขึ้นาดใหญ� 

2 แห�ง และขึ้นาดเล็ก 4 แห�ง จากนั�นสุ�มรพ.สต. แต�ละขึ้นาดเขึ้�ากลุ�ม

ควบคุมและกลุ�มทดลอง แล�วสุ�มผูู้�ดูแลเด็กและเด็กด�วยวิธีสุ�มอย�างง�าย

 อสม.ทั�งสองกลุ�มผู้�านการอบรมเชิงปฏิิบัติการโดยทันตแพทย์ 

เร่ืองการฝึักให�ผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็ก การฝึักถ้�ายวิดีทัศน์ด�วยโทรศัพท์

มือถื้อ และเก็บขึ้�อมูลทักษะการสอนแปรงฟัน อสม. หลังจากนั�น อสม.

ไปฝึักผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็กท่ีบ�านและถ้�ายวิดีทัศน์ขึ้ณะผูู้�ดูแลเด็ก

แปรงฟันให�เด็กแล�วส�งวิดีทัศน์ให�ทันตแพทย์จำานวนสองครั�ง โดย อสม. 

ในกลุ�มทดลองได�รับการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับโดยทันตแพทย์  

3 ครั�ง ดังนี� 1) การให�ขึ้�อมูลย�อนกลับรายบุคคลโดยการพูดคุยและ

มีจดหมายเป็นลายลักษณ์อักษร ซ่ึูงขึ้�อมูลได�จากการสังเกตวิดีทัศน์

ครั�งท่ี 1 เร่ืองทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กท่ีเหมาะสมหรือควร

ปรับปรุง ปัญหาอุปสรรคในการฝึักทักษะการแปรงฟันให�ผูู้�ดูแลเด็ก

และวิธีการแก�ไขึ้ 2) การให�ขึ้�อมูลย�อนกลับรายบุคคลขึ้�อมูลได�จาก

การตรวจระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กและการสังเกตทักษะการ

แปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก ส�วนรายกลุ�มเป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์

ท่ีภาคภูมิใจ ปัญหาอุปสรรคในการฝึักทักษะการแปรงฟันให�ผูู้�ดูแล

เด็กและวิธีการแก�ไขึ้ 3) การให�ขึ้�อมูลย�อนกลับรายบุคคลจดหมาย

เป็นลายลักษณ์อักษรแต�ไม�มีการพูดคุย ขึ้�อมูลได�จากการสังเกตวิดีทัศน์

ครั�งท่ี 2 เร่ืองทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก อสม. ในกลุ�มควบคุม

ได�รับการนิเทศงานแบบเดิมโดยเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขึ้หรือทันตาภิบาล

ท่ีรับผิู้ดชอบงานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากขึ้อง รพ.สต. ในการประชุม

ประจำาเดือนขึ้อง อสม. จำานวน 3 ครั�ง ได�แก� การตรวจฟันเด็ก ความถ่ี้

การแปรงฟัน การทาฟลูออไรด์วานิช ร�วมกับประเด็นงานอ่ืน ๆ  เช�น 

โภชนาการ วัคซีูน มะเร็งปากมดลูก โรคเรื�อรัง โควิด-19 โดยไม�ได�นำา

วิดีทัศน์การแปรงฟัน ผู้ลการตรวจแผู้�นคราบจุลินทรีย์ และการสังเกต

การแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กมากล�าวถึ้ง (รูปท่ี 1)

 หลังจากท่ี อสม. ไปฝึักทักษะแปรงฟันให�แก�ผูู้�ดูแลเด็ก 

ครั�งแรกนาน 1 เดือนและ 6 เดือน ผูู้�วิจัยเก็บขึ้�อมูลโดยใช�เคร่ืองมือ

ต�อไปนี�  1) แบบสัมภาษณ์ขึ้�อมูลท่ัวไปขึ้องเด็กและผูู้�ดูแลเด็ก และ

ความถ่ี้ในการแปรงฟันให�เด็ก 2) แบบสังเกตทักษะการแปรงฟันให�

เด็กขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก ประกอบด�วย 1. ปริมาณยาสีฟันผู้สมฟลูออไรด์ 

แบ�งเป็นเหมาะสม คือ แตะขึ้นแปรงพอเปียก และไม�เหมาะสม คือ 

ปริมาณอ่ืน ๆ  หรือไม�ได�ใช�ยาสีฟัน 2. ความเหมาะสมขึ้องท�าทางเด็ก

ขึ้ณะแปรงฟัน แบ�งเป็นท�าเหมาะสม คือ ท�านอน และท�าไม�เหมาะสม 

คือ ท�าอ่ืน ๆ  3. ความร�วมมือขึ้องเด็ก แบ�งเป็นให�ความร�วมมือ คือ 

เด็กนิ่งหรือขึ้ยับเล็กน�อยแต�เด็กยอมแปรงฟัน และไม�ร�วมมือ คือ 

เด็กดิ�น ไม�ยอมแปรงฟัน และ 4. ความครอบคลุมซ่ีูฟันท่ีแปรงฟัน

ให�เด็ก โดยสังเกตตำาแหน�งและด�านขึ้องฟันที่ได�รับการแปรงฟัน 

โดยแบ�งเป็น 6 sextant แต�ละ sextant แบ�งเป็น ด�านใกล�แก�ม 

ด�านใกล�ลิ�นหรือเพดาน และด�านบดเคี�ยว รวมทั�งหมด 16 ตำาแหน�ง แล�ว 

แบ�งเป็นแปรงฟันครอบคลุมทุกตำาแหน�ง และไม�ครอบคลุมทุกตำาแหน�ง 

และ 3) แบบตรวจระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์โดยประยุกต์ใช�ดัชนีขึ้อง 

Silness & Löe (1964)21 ใช� WHO probe ตรวจคราบจุลินทรีย์ใน

ฟันทุกซ่ีูด�านริมฝีัปาก ท�าตรวจเขึ้�าชนเขึ้�า โดยวัดค�าเฉล่ียแผู้�นคราบ

จุลินทรีย์ทั�งปาก การเปล่ียนแปลงขึ้องทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแล

เด็กและค�าเฉล่ียแผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก เป็นการดูการเปล่ียนแปลง

ขึ้องทักษะแต�ละด�าน หลังการศึกษาเทียบกับก�อนการศึกษา แบ�งเป็น 

ดีขึึ้�น คงท่ี และแย�ลง

 แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตพฤติกรรมการแปรงฟัน 

ขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและ อสม.ผู้�านการตรวจสอบความตรงขึ้องเนื�อหา

โดยผูู้�เช่ียวชาญ 3 ท�านจำานวนสองครั�งจนมีดัชนีความสอดคล�อง

แบบสอบถ้าม (IOC) เท�ากับ 1.00 ทันตาภิบาลจำานวน 2 คนเป็น

วิัสดุอุปีกรณ์์และวิิธั่การ
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ผูู้�เก็บขึ้�อมูลและได�รับการปรับมาตรฐิานระหว�างผูู้�เก็บขึ้�อมูล มีค�า

สัมประสิทธิ�แคปปาในการสังเกตทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแล

เด็กให�เด็กและตรวจระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์เป็น 0.813 และ 

0.932 ตามลำาดับ

 ผูู้�วิจัยบันทึกขึ้�อมูลในโปรแกรม EpiData version 3.1 ซูำ�า 

2 ครั�งเพ่ือความถู้กต�องขึ้องขึ้�อมูลและวิเคราะห์โดยใช�สถิ้ติ ได�แก� 

Independent sample t – test, Paired T test, Chi - squared test  

หรือ Fisher’s Exact test และ McNemar test 

 โครงการวิจัยนี�ได�ผู้�านการรับรองสำานักงานจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ 

รหัสโครงการ EC6211-044 และผูู้�วิจัยได�ลงทะเบียนการวิจัยกับ 

Thai Clinical Trial Register เลขึ้ท่ี 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 

รูปท่ี่� 1	 ขั�นต้อนการัศึึกษา
Figure 1 Flow diagram of the protocol

,
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ผลการศึกษา 

 กลุ�มตัวอย�างทั�ง อสม. เด็ก และผูู้�ดูแลเด็กเขึ้�าร�วมการศึกษา

กลุ�มละ 68 คนต�อกลุ�ม กลุ�มตัวอย�างไม�ได�เขึ้�าร�วมการถ้�ายวิดีทัศน์ครั�งท่ี 2  

ในกลุ�มทดลอง 3 คนและกลุ�มควบคุม 1 คน แต�เม่ือสิ�นสุดการศึกษา

กลุ�มตัวอย�างทั�งหมดได�รับการเก็บขึ้�อมูลและวิเคราะห์ผู้ล (รูปท่ี 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) 

รูปท่ี่� 2 แผู้นภาพของผู้้�เข�าร่ัวมการัศึึกษา
Figure 2 Flow diagram of the participants
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 คุณลักษณะท่ัวไปขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก เด็ก และอสม. ก�อนการ

ศึกษา ไม�มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติระหว�างกลุ�มทดลอง

และกลุ�มควบคุม ผูู้�ดูแลเด็กส�วนใหญ�เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

32.7+10.8 ปี จำานวนบุตรมากกว�า 1 คน นับถื้อศาสนาอิสลาม 

การศึกษาตำา่กว�าปริญญาตรี รายได�เพียงพอแต�ไม�เหลือเก็บ และมี

อาชีพแม�บ�าน เด็กอายุเฉล่ีย 21.0+6.0 เดือน จำานวนฟันท่ีงอกใน

ช�องปากเฉล่ีย 12.1+5.3 ซ่ีู อสม. อายุเฉล่ีย 41.4+8.7 ปี มีทักษะการฝึัก 

แปรงฟันเฉล่ีย 7.5+1.3 คะแนนจากคะแนนเต็ม 9 คะแนน (ตารางท่ี 1)

 เม่ือเปรียบเทียบก�อนและหลังการศึกษา สัดส�วนขึ้องผูู้�ดูแล 

เด็กในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมไม�แตกต�างกันในเร่ืองความถ่ี้ในการ

แปรงฟันให�เด็ก ปริมาณการใช�ยาสีฟัน และการจัดท�าในการแปรงฟัน 

ในขึ้ณะที่ความร�วมมือขึ้องเด็กในการแปรงฟันดีขึ้ึ�นทั�งสองกลุ�ม 

ความครอบคลุมขึ้องการแปรงฟันในช�องปากแย�ลงอย�างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิ้ติเฉพาะในกลุ�มทดลอง ค�าเฉล่ียระดับคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็ก

ไม�พบความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติในทั�งสองกลุ�ม (ตารางท่ี 2) 

 เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระหว�างกลุ�มทดลองและ 

กลุ�มควบคุม สัดส�วนขึ้องผูู้�ดูแลเด็กท่ีมีทักษะการแปรงฟันแต�ละด�าน

ดีขึึ้�น คงท่ี หรือแย�ลง และสัดส�วนขึ้องเด็กท่ีมีค�าเฉล่ียแผู้�นคราบจุลินทรีย์ 

ลดลง คงท่ี หรือมากขึึ้�น ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ 

ระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี่� 1	คุุณลัักษณะทัี่�วไป่ของผู้้�ด้็แลัเด็็ก	เด็็กแลัะ	อสำม.	(ก่อนการัศึึกษา)

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	ทัี่กษะการัแป่รังฟันของผู้้�ด้็แลัเด็็กแลัะรัะดั็บแผู่้นคุรัาบจุำล่ันที่ร่ัย์ของเด็็กในแต่้ลัะกลุ่ัม

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	การัเป่ล่ั�ยนแป่ลังของทัี่กษะการัแป่รังฟันของผู้้�ด้็แลัเด็็กแลัะคุ่าเฉล่ั�ยแผู่้นคุรัาบจุำล่ันที่ร่ัย์ของเด็็ก

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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 การศึกษานี�ใช�วิธีการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับท่ี

ให�ประสิทธิผู้ลสูงสุด คือ กระบวนการพูดคุยด�วยวาจาและให�เอกสาร

เขีึ้ยนเป็นลายลักษณ์อักษร โดยหัวหน�าหรือผูู้�ร�วมงาน ทำาด�วยความถ่ี้

อย�างน�อยเดือนละ 1 ครั�ง มีการกำาหนดเป้าหมายหรือผู้ลลัพธ์ชัดเจน17 

รายงานทั�งรายบุคคลและรายกลุ�ม18 แจ�งรายละเอียดแก�ผูู้�ได�รับการ

ตรวจสอบก�อน และมีการช่ืนชม ไม�มีการกล�าวโทษ22 ซ่ึูงมีประสิทธิผู้ล

ใกล�เคียงกับการนิเทศแบบเดิม ผู้ลการศึกษามีความแตกต�างจากผู้ล

การวิจัย Meta-analysis ที่พบว�าการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูล 

ย�อนกลับสามารถ้เพ่ิมคุณภาพการทำางานในทางการแพทย์23 และ 

ทางทันตสาธารณสุขึ้19 ผู้ลการศึกษานี�แตกต�างจากงานวิจัยท่ีผู้�านมา

อาจมีเหตุผู้ลดังนี� ประการแรก กลุ�มเป้าหมายท่ีได�รับการตรวจสอบ 

และให�ขึ้�อมูลย�อนกลับในการศึกษาท่ีผู้�านมาเป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้ลลัพธ์ท่ีใช�ในการตรวจสอบเกิดขึึ้�นโดยตรงกับบุคลากรการแพทย์ 

หรือเกิดขึึ้�นกับผูู้�ป่วยท่ีได�รับการบริการตรงตามหน�าท่ีขึ้องบุคลากร

การแพทย์23 การศึกษาประสิทธิผู้ลขึ้องการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูล

ย�อนกลับโดยทันตแพทย์แก�ทันตาภิบาลท่ีดำาเนินงานส�งเสริมสุขึ้ภาพ 

ช�องปากในกลุ�มเป้าหมายเด็กอายุ 9 - 30 เดือนและผูู้�ปกครองในจังหวัดพังงา 

เป็นการประเมินผู้ลการให�ขึ้�อมูลย�อนกลับแก�ทันตาภิบาลในเร่ืองการ

ประเมินความเส่ียงต�อฟันผุู้ (พฤติกรรมการดูแลสุขึ้ภาพช�องปากเด็ก) 

การตรวจ  ฟันผุู้และการประเมินคราบจุลินทรีย์ในเด็ก ซ่ึูงช�วงเวลาท่ี

ศึกษาทันตาภิบาลพบกับผูู้�ปกครองท่ีคลินิคเด็กดีหลายครั�งตามการ

นัดหมายในวันฉีดวัคซีูน โดยมีการให�คำาแนะนำาแต�ละบุคคล ซ่ึูงมีการ

เก็บขึ้�อมูลเร่ิมต�น (baseline) เร่ืองการประเมินความเส่ียงต�อฟันผุู้ 

การตรวจฟันผุู้19  ในขึ้ณะท่ีการศึกษานี�เป็นการประเมินผู้ลการให� 

ขึ้�อมูลย�อนกลับแก� อสม. ซ่ึูงไม�มีการประเมินความเส่ียงฟันผุู้และการ

ตรวจฟันผุู้ แต�เป็นเร่ืองการสังเกตทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็ก

ท่ีบ�าน โดยความถ่ี้ท่ี อสม. ไปฝึักแปรงฟันท่ีบ�านเฉล่ียคนละ 2 ครั�ง 

ซ่ึูงการมีขึ้�อมูลเร่ิมต�น (baseline) เพ่ือเป็นการแนะนำาผูู้�ดูแลเด็กนำาไป

สู�การพัฒนาท่ีเหมาะสมในแต�ละบุคคลต�อไป ประการท่ีสอง ผู้ลลัพธ์

เร่ิมต�นท่ีนำามาใช�ในการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับในการศึกษานี�

ค�อนขึ้�างดีทั�งทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและระดับแผู้�นคราบ

จุลินทรีย์ขึ้องเด็ก เน่ืองจากผูู้�ดูแลเด็กได�รับการสอนทักษะการแปรงฟัน

ให�เด็กจาก อสม. ท่ีผู้�านการอบรมเชิงปฏิิบัติการแล�วอาจทำาให�ไม� 

เห็นถึ้งการเปล่ียนแปลง ยกเว�นด�านความร�วมมือในการแปรงฟัน 

เพราะเด็กโตขึึ้�นและมีความคุ�นเคยกับการแปรงฟันมากขึึ้�น ซ่ึูงจาก

รายงานวิจัย Meta-analysis มีผู้ลสรุปท่ีสำาคัญท่ีว�าผู้ลลัพธ์เร่ิมต�น

มีค�าตำา่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมขึึ้�นขึ้องการตรวจสอบ

และให�ขึ้�อมูลย�อนกลับ18 

 ผูู้�ดูแลเด็กในกลุ�มทดลองมีการแปรงฟันได�ครอบคลุมตำาแหน�ง 

ที่แปรงฟันมากกว�ากลุ�มควบคุมตั�งแต�ก�อนเริ่มต�นการทดลอง แต� 

อย�างไรก็ตามหลังการศึกษาสัดส�วนขึ้องผูู้�ดูแลเด็กท่ีแปรงฟันมีความ

ครอบคลุมลดลงทั�งสองกลุ�ม เน่ืองจากเด็กมีค�าเฉล่ียขึ้องจำานวนฟัน

ท่ีมากขึึ้�นในช�องปาก โดยเด็กร�อยละ 21.9 ท่ีมีฟันหลังงอกเพ่ิมขึึ้�น 

ทำาให�โอกาสท่ีผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�ครอบคลุมจึงลดลง อาจส�งผู้ลให�

ไม�เกิดการเปล่ียนแปลงขึ้องความสะอาดช�องปากเด็ก

 การศึกษานี�มีวัตถุ้ประสงค์หลักเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผู้ล 

ขึ้องวิธีการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับและการนิเทศแบบเดิม

แก� อสม. ต�อทักษะการแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและระดับคราบจุลินทรีย์

ในเด็ก ผูู้�วิจัยจึงไม�ได�เก็บขึ้�อมูลเร่ิมต�นก�อนการฝึักทักษะการแปรงฟัน

แก�ผูู้�ดูแลเด็ก ทำาให�ไม�สามารถ้สรุปผู้ลได�ว�ากระบวนการแทรกแซูง

ทั�งหมดในงานวิจัยได�แก� การท่ี อสม. ไปสอนทักษะแปรงฟันเพ่ิมเติม 

การถ้�ายวิดีทัศน์ขึ้ณะผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็ก การสัมภาษณ์และ

การสังเกตการแปรงฟัน และกระบวนการติดตามการปฏิิบัติงานทั�ง

ในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม มีประสิทธิผู้ลต�อทักษะการแปรงฟัน

ขึ้องผูู้�ดูแลเด็กหรือแผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กอย�างไรเม่ือเปรียบเทียบ

กับก�อนการฝึักทักษะการแปรงฟัน อาจเป็นได�ว�าหลังการฝึักทักษะ

การแปรงฟันครั�งแรกผูู้�แลเด็กมีทักษะการแปรงฟันท่ีดีขึึ้�นทำาให�ระดับ

แผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กลดลง หลังจากนั�นกระบวนการแทรกแซูง

ทั�งหมดท่ีกล�าวมาขึ้�างต�นเป็นการติดตามผู้ลและกระตุ�นในผูู้�ดูแลเด็ก

คงทักษะการแปรงฟันท่ีเหมาะสมไว� การวัดระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์

ในการศึกษานี�ตรวจจากฟันทุกซ่ีูในปากและการตรวจด�านใกล�แก�ม

สามารถ้มองเห็นได�ชัดเจนขึ้�อมูลจึงความน�าเช่ือถื้อมาก ค�าเฉล่ียขึ้อง

แผู้�นคราบจุลินทรีย์ขึ้องเด็กค�อนขึ้�างตำ่า มีค�า 0.9-1.2 ซ่ึูงเป็นแผู้�น 

คราบจุลินทรีย์ท่ีมองเห็นจากการใช� probe ตามดัชนีขึ้อง Silness 

& Löe (1964)21 ดังนั�นเม่ือผูู้�ดูแลเด็กไม�สามารถ้มองด�วยแผู้�นคราบ

จุลินทรีย์ตาเปล�าหรืออีกนัยหน่ึงคือเห็นว�าเด็กมีฟันสะอาดจึงไม�รู�ว�า 

ควรแปรงฟันให�เด็กเพ่ือกำาจัดแผู้�นคราบจุลินทรีย์ในส�วนท่ีตนเองมอง

ไม�เห็น การตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับและการนิเทศแบบเดิม

จึงไม�ทำาให�เกิดการเปล่ียนแปลงขึ้องแผู้�นคราบจุลินทรีย์ในเด็กได� เด็ก

ในการศึกษานี�มีระดับคราบจุลินทรีย์ท่ีน�อยไม�สัมพันธ์หรือก�อให�เกิด

ฟันผุู้ เน่ืองจากการศึกษาขึ้องธาดารัตน์  รุ�งหิรัญวัฒน์ และคณะ พบว�า

ระดับคราบจุลินทรีย์เท�ากับ 0-2 ไม�สัมพันธ์กับการเกิดฟันผูุ้ 

แต�ระดับคราบจุลินทรีย์เท�ากับ 2-3 สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุู้ท่ีเป็นรู

และไม�เป็นรูอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิ้ติ24 

 การถ้�ายวิดีทัศน์ขึ้ณะแปรงฟันส�งผู้ลให�เด็กมีทักษะการ 

แปรงฟันท่ีดีขึึ้�นและลดแผู้�นคราบจุลินทรีย์ได�25,26 ช�วยในการติดตาม
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เอกสารอ้างอิง 

การแปรงฟันให�มีความต�อเน่ือง สามารถ้ถ้�ายและประเมินซูำ�าได� ใช�เป็น

ขึ้�อมูลอ�างอิงสำาหรับการประเมินผู้ลระยะยาวและปรับปรุงเทคนิค

การแปรงฟันได�14 แต�อาจทำาให�เด็กบางคนกลัวในขึ้ณะถ้�าย ละเมิด

ความเป็นส�วนตัวและการรักษาความลับ25 และการศึกษานี�ทำาช�วง

ท่ีมีการระบาดไวรัสโคโรนา 2019 การใช�เทคโนโลยีเพ่ือการติดต�อ

ส่ือสารโดยใช�โทรศัพท์สมาร์ทโฟนบันทึกวิดีทัศน์ขึ้ณะแปรงฟันเป็น

วิธีการหน่ึงในการติดตามการปฏิิบัติงานขึ้อง อสม. และอาจนำาไปใช�

ในชีวิตวิถี้ใหม� 

 การนิเทศประจำาเดือนแก� อสม.ในรพ.สต.โดยวาระการประชุม

ประจำาเดือนเกี่ยวขึ้�องกับการดำาเนินงานสาธารณสุขึ้ทั�งหมดที่อยู� 

ภายใต�ความรับผิู้ดขึ้อบขึ้อง อสม. งานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากในเด็ก

เป็นเพียงงานส�วนน�อยท่ี อสม. ทำาบูรณาการไปงานด�านอ่ืน ทั�งงานส�งเสริม 

งานเฝ้ัาระวัง ควบคุมป้องกันโรค และแก�ไขึ้ปัญหาสุขึ้ภาพท่ีสำาคัญ เช�น 

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง งานโภชนาการในเด็กเล็ก27  มีขึ้�อจำากัด

หลายประการ คือ ทั�งหัวหน�างานและ อสม. ต�องให�ความสำาคัญกับ

งานสาธารณสุขึ้ทุกเร่ือง ถ้�าหากหัวหน�างานไม�ใช�ทันตบุคลากรอาจให�

ความสำาคัญกับงานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากน�อยกว�างานสาธารณสุขึ้

ด�านอ่ืน ซ่ึูงการศึกษาเก่ียวกับระดับความคิดเห็นขึ้องประชาชนต�อ

บทบาทท่ีปฏิิบัติงานจริงขึ้อง อสม. ในแต�ละด�านต�องานสาธารณสุขึ้มูลฐิาน 

พบว�า อสม. ให�ความสำาคัญต�องานทันตสาธารณสุขึ้ค�อนขึ้�างน�อย28 

ถึ้งแม�ว�าการนิเทศงานแบบเดิมยังมีขึ้�อจำากัด แต�ยังสามารถ้ติดตามงานขึ้อง 

อสม. ได�ภายใต�บริบทขึ้องการทำางานในพื�นท่ีและมีขัึ้�นตอนการทำางาน

น�อยกว�าวิธีการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับ แต�ประเด็นสำาคัญ

ท่ีได�จากการศึกษานี� คือ อสม.ผูู้�ปฏิิบัติงานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปาก

จำาเป็นต�องได�รับการฝัึกอบรมเพือ่พัฒนาทักษะการแปรงฟันแล�ว 

ถ้�ายทอดทักษะการแปรงฟันแก�ผูู้�ดูแลเด็ก รวมทั�งมีการถ้�ายวิดีทัศน์

และการสังเกตขึ้ณะผูู้�ดูแลแปรงฟันให�เด็กเป็นวิธีการพัฒนาทักษะ

การแปรงฟันผูู้�ดูแลเด็ก

 การตรวจสอบและให�ขึ้�อมูลย�อนกลับมีขึ้�อดีในเรื่องการ 

เสริมแรงทางบวก การส�งเสริมสัมพันธภาพและเน�นการปรับปรุงทั�ง

คุณภาพและปริมาณงาน ดังนั�นสามารถ้นำากระบวนการนี�มาประยุกต์

ใช�ร�วมกับการนิเทศงานแบบเดิม ซ่ึูงจะส�งผู้ลให�เกิดความรู�สึกท่ีดีใน

การทำางานร�วมกันและจะมีผู้ลเพ่ิมคุณภาพการทำางาน การนำาวิดีทัศน์

มาประยกุต์ใช�ในงานส�งเสริมสุขึ้ภาพช�องปากในทุกกลุ�มวัยเพ่ือการ

ติดตามการปฏิิบัติงานอย�างต�อเน่ือง แต�ทั�งนี�ควรคำานึงถึ้งขึ้�อควรระวัง

ขึ้องการถ้�ายวิดีทัศน์โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองความเป็นส�วนตัว และ

ดำาเนินการให�ถู้กต�องตามพระราชบัญญัติคุ�มครองขึ้�อมูลส�วนบุคคล 

หาก อสม. เป็นผูู้�ให�ขึ้�อมูลย�อนกลับแก�ผูู้�ดูแลเด็กโดยตรง โดยหลังจากท่ี  

อสม. บันทึกวิดีทัศน์ท่ีผูู้�ดูแลเด็กแปรงฟันให�เด็ก แล�วมีการดูวิดีทัศน์ร�วมกับ

ผูู้�ดูแลเด็ก วิเคราะห์และวิพากษ์ร�วมกัน แก�ไขึ้ให�ถู้กต�องมากขึึ้�น โดย

การฝึักให� อสม. สามารถ้วิพากษ์ในเชิงสร�างสรรค์ อาจทำาให�การแปรงฟัน

ขึ้องผูู้�ดูแลเด็กมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึึ้�น 

 การศึกษานี�มีขึ้�อจำากัด ได�แก� การศึกษานี�ใช�วิธีการสุ�มตัวอย�าง 

แบบกลุ�ม แต�คำานวณขึ้นาดตัวอย�างด�วยการใช�วิธีการสุ�มตัวอย�าง 

อย�างง�ายโดยไม�ได�ปรับค�า design effect อาจเกิดความคลาดเคล่ือน

เพราะความบังเอิญ เน่ืองจากจำานวนตัวอย�างท่ีน�อยเกินไป ซ่ึูงสอดคล�อง

กับงานวิจัยขึ้องสุกัญญา เธียรวิวัฒน์และคณะท่ีพบว�า กลุ�มทดลอง

มีการยึดติดขึ้องสารเคลือบหลุมร�องฟันมากกว�ากลุ�มควบคุมแต�ไม�พบ

ความแตกต�างระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมเร่ืองการผุู้หลังจาก

เคลือบหลุมร�องฟัน เน่ืองจากการแบ�งกลุ�มทดลองกับกลุ�มควบคุม

ท่ีจำานวนขึ้องฟันและเด็กท่ีเคลือบหลุมร�องฟันมีความแตกต�างกัน 

ระหว�างกลุ�ม29 ระยะเวลาในการติดตามผู้ลสั�นเกินไปอาจส�งผู้ลไม�เห็น

การเปลี่ยนแปลงทักษะการแปรงฟันและคราบจุลินทรีย์ในเด็ก 

นอกจากนี�หลังจากท่ี อสม. ไปฝึักแปรงฟันให�ผูู้�ดูแลเด็กครั�งแรกมี

การระบาดขึ้องโรคติดเชื�อโคโรนาไวรัส 2019 ระลอกแรก ด�วยการเน�น

ระยะห�างระหว�างบุคคลทำาให� อสม. มีเวลาในการฝึักทักษะการแปรงฟัน

ให�ผูู้�ดูแลเด็กด�วยการฝึักปฏิิบัติน�อยลง หรือไม�สามารถ้ทำาได�เต็มรูปแบบ

ทุกขัึ้�นตอน อสม. มีภาระงานท่ีเก่ียวขึ้�องกับการระบาดขึ้องโควิดท่ี

เพ่ิมขึึ้�นและเร�งด�วน อาจส�งผู้ลต�อการนำาผู้ลท่ีได�จากการตรวจสอบ 

และย�อนกลับ หรือการนิเทศงานไปสู�ผูู้�ปกครองไม�เต็มท่ี ดังนั�นทักษะ

การแปรงฟันขึ้องผูู้�ดูแลเด็กและระดับแผู้�นคราบจุลินทรีย์อาจมีการ

เปล่ียนแปลงน�อยในทั�งสองกลุ�ม 

 วิธีการปรับปรุงคุณภาพงานทั�งการตรวจสอบและให�ขึ้�อมูล

ย�อนกลับและการนิเทศงานแบบเดิมในการประชุมประจำาเดือนแก� 

อสม. ส�งผู้ลให�ความร�วมมือขึ้ณะแปรงฟันขึ้องเด็กดีขึึ้�นทั�งสองกลุ�ม

เม่ือเทียบกับก�อนการศึกษา ในขึ้ณะทักษะการแปรงฟันด�านอ่ืนขึ้อง

ผูู้�ดูแลเด็กไม�มีการเปล่ียนแปลง

 การศึกษานี�ได�รับทุนสนับสนุนจากกองทุนวิจัยและเงินรายได� 

คณะทันตแพทยศาสตร์ และทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ 

มหาวิทยาลัยสงขึ้ลานครินทร์ ขึ้อบคุณ อสม. เด็ก ผูู้�ดูแลเด็ก ทันตแพทย์ 

และทันตาภิบาลทุกท�านท่ีมีส�วนร�วมในงานวิจัยนี�
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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. 
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 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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