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Case Report

Management of Edentulous Spaces with Autotransplantation of A Tooth with 
Complete Root Formation Using an Interdisciplinary Approach and with  
A Seven-year Follow-up

Sutti Malaivijitnond1

1Department of Dentistry, King Nariai Hospital, Lopburi, Thailand

Abstract

Introduction

	 This case report presents a successful interdisciplinary dental treatment to manage edentulous spaces in a 

skeletal class III case using camouflage orthodontic treatment with autotransplantation of a tooth with complete root 

formation, by four specialties: prosthodontics, endodontics, oral surgery, and orthodontics. The treatment plan included 

extraction of the mandibular left first premolar and the maxillary right first premolar as well as autotransplantation 

of the maxillary right first premolar into the maxillary left premolar edentulous area. The keys to success of the 

autotransplantation were: (1) endodontic treatment of the donor tooth prior to orthodontic tooth alignment with 

round wire, (2) preapplication of orthodontic force before extraction, (3) preparation of the recipient socket guided 

by the periapical radiograph and study casts, (4) preservation of the donor tooth in its own bleeding socket during 

trying in, and (5) the use of a short-term suture splint. Comprehensive orthodontic treatment was completed, with 

favourable results. The treatment time was 38 months. The transplanted tooth was in excellent condition for a 

porcelain crown restoration, but the patient declined the treatment. After seven years of follow-up, the transplanted 

tooth was still in good condition with no signs of inflammation, or root resorption. This article thoroughly discusses 

the decision making for the treatment sequence and appropriate approaches from each specialist.

Keywords: Autotransplantation, Complete root formation, Orthodontic treatment
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	 Edentulous spaces, as well as mutilated dentition, 

are among the most challenging orthodontic conditions 

to treat,1,2 because the best results necessitate close 

collaboration among various dental specialists, including

an orthodontist. An interdisciplinary approach can be used 

to deliver the next level of excellence more effectively.3 

Certainly the most important role in making appropriate 

diagnoses and considering interdisciplinary approaches for 

the best outcomes is played by the orthodontist, who can 

envision the occlusion at the end of orthodontic treatment 

and the subsequent need for future prosthetic work.

	 Since there is a high success rate of dental implants, 

they are now the gold standard in tooth replacement.4  Unfor- 

tunately, this is not an option for every patient. Orthodontic  
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space closure may be a viable option for many patients 

because it reduces the number of dental implants needed. 

Because teeth are occasionally extracted in orthodontic 

practice to correct occlusal discrepancies and become  

available as donor teeth, autotransplantation of extracted 

premolars has become one of the major therapies to 

replace missing or hopeless teeth, resulting in minimal 

tooth movement.5-7 The biological replacement of missing 

teeth is possible with autotransplantation. Using the 

periodontal ligament, the autotransplant can be moved 

by orthodontic force and erupt with adjacent teeth. Auto-

transplantation is thought to be an effective technique 

for improving prognosis. Although autotransplantation is 

reported to have a success rate of between 63.1% and 

100%,8-11 there are some undesirable outcomes, such as 

dentoalveolar ankylosis or root resorption, particularly in 

teeth with complete root form.12 Modern medical advances,  

such as a better understanding of periodontal tissue and 

dental pulp healing, as well as root resorption mechanisms, 

have recently increased the reliability and success of 

autotransplantation.11,13-16 As a result, appropriate trans-

plantation protocols are required for a better prognosis. 

Even if the autotransplant fails, the patient has other 

options for replacing the missing tooth.

	 This case report demonstrates successful inter-

disciplinary dental treatment to manage a skeletal Class III 

case with a hypodivergent pattern in an adult patient with 

edentulous spaces, using an orthodontic camouflage plan 

with autotransplantation of a premolar, to achieve an 

appropriate treatment result, by four specialties: prostho-

dontics, endodontics, oral surgery, and orthodontics. After 

the completion of active orthodontic treatment, satisfactory 

results have been maintained for more than seven years.

	 The patient, a 22-year-old female, was referred 

by her family dentist for evaluation and treatment of her 

malocclusion, with chief complaints of anterior crossbite, 

and missing maxillary left premolars and mandibular right 

first molar which had been extracted four years prior due

to severe caries. 

	 She had a straight profile. No remarkable facial 

asymmetry was evident. The intraoral molar relationship 

on the left side was Angle Class I, and the relationship 

on the right side could not be judged due to the missing 

mandibular first molar, though it was speculated to be 

Angle Class I. On the right side, the canines had a Class I 

relationship, while on the left side, they had a Class III 

relationship. There was also mild maxillary and mandibular  

crowding. The maxillary dental midline was 3.5 mm to the 

left of the facial midline, while the mandibular dental midline  

was coincident to the facial midline. On the right side, overjet  

and overbite were edge-to-edge, while on the left side, 

they were 2.0 mm. When the patient was led into a centric

relationship, she displayed an edge-to-edge incisor relationship  

on the right side, followed by a forward mandibular shift 

into an anterior crossbite position, allowing the posterior 

teeth to occlude. The functional evaluation revealed a 

significant disparity between centric occlusion and centric 

relation, with no obvious signs or symptoms of temporo-

mandibular disorders (Fig. 1).

	 Because of these findings, the patient was diagnosed  

with a symmetrical mesofacial type with a straight profile, 

an Angle’s Class I malocclusion with anterior crossbite on 

the right side, missing maxillary left premolars and right 

mandibular first molar, and maxillary dental midline 

deviated to the left by 3.5 mm. The mandibular right 

edentulous space measured 10.5 mm and the maxillary 

left edentulous space measured 8.5 mm. In addition, the  

mandibular right second molar and maxillary left first molar 

had a mesial inclination (Fig. 2). A panoramic radiograph 

revealed that the third molars were developing normally. 

There was no significant alveolar bone resorption around 

the edentulous spaces of the mandibular right first molar 

or the maxillary left premolars, and no maxillary antrum 

was found in the maxillary left premolar area. Despite 

a mild degeneration of the right condyle, there was no 

restriction in mandibular motion (Fig. 3). A skeletal Class III 

Diagnosis and Etiology
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relationship with an ANB angle of -3.0o was revealed by 

lateral cephalometric analysis due to a retrognathic maxilla 

(SNA = 78.5o) and orthognathic mandible (SNB = 81.5o).  

Vertically, the patient had a low-angle tendency (FMA = 16.5o)  

and a normal interincisal angle (U1-L1 = 129.0o) due to 

maxillary incisor proclination and mandibular incisor 

retroclination (Fig. 4, Table I).

Figure 1	 Pretreatment facial and intraoral photographs

Figure 2	 Pretreatment study casts
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Figure 4	 Pretreatment lateral cephalogram and tracing

Table 1	 Cephalometric measurements at pretreatment, posttreatment, and postretention

Variable Mean SD Pretreatment Posttreatment Postretention

Skeletal
      SNA (o)
      SN-PP (o)
      SNB (o)
      SN-MP (o)
      SN-Pg (o)
      NS-Gn (o)
      ANB (o)
      MP-PP (o)
      FMA (o)
Dental
      U1-NA (o)
      U1-NA (mm)
      U1-SN (o)
      L1-NB (o)   
      L1-NB (mm)
      L1-MP (o)
      U1-L1 (o)
Soft tissue
      Upper lip to E-line (mm)
      Lower lip to E-line (mm)
      Nasolabial angle (o)

84
9
81
30
82
68
3
21
23
 
22
5

108
30
7
97
125
 

-1.23
1.68
91

3.58
3.03
3.59
5.61
3.69
3.29
2.50
5.25

5
 

5.94
2.13
6.13
5.61
2.22

5
8.03
 

1.91
2.03

8

78.5
10.0
81.5
28.0
82.0
64.5
-3.0
17.0
16.5
 

31.0
5.5

110.0
21.5
2.5
92.5
129.0

 
-4.0
0

97.0

79.5
10.0
80.5
28.0
82.5
64.0
-1.0
16.5
16.0
 

22.0
4.5

102.5
15.0
2.0
91.0
142.0

 
-3.5
-3.0

100.0

79.5
10.0
80.5
28.0
82.5
64.0
-1.0
16.5
16.0
 

22.5
4.5

102.5
15.5
2.0
91.5
142.5

 
-3.5
-3.0

100.0

Figure 3	 Pretreatment panoramic radiograph showing missing maxillary left premolars and mandibular right first molar, mesial tipping 

	 of the adjacent molars, absence maxillary antrum, and the unerupted maxillary third molars
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Treatment Objectives

	 On the basis of diagnostic records, the treatment 

objectives were as follows: (1) to correct the anterior 

crossbite, to establish optimal overjet and overbite, and 

to maintain a normal interincisal angle, (2) to correct the 

discrepancy between dental and facial midlines, (3) to 

close the edentulous space of the missing mandibular right 

first molar, (4) to substitute the missing maxillary left premolars  

with either a  dental prosthesis or autotransplantation, (5) 

to obtain a Class I canine relationship and establish optimal  

occlusion, (6) to improve the skeletal relationship by lingual  

movement of the mandibular incisors, and (7) to maintain  

he soft tissue profile.

Treatment Alternatives

	 Following the collection of data, dental specialists  

discussed treatment options with the patient, who had a 

Class III skeletal jaw relationship with a hypodivergent pattern  

and edentulous spaces on opposite sides. Orthognathic

surgery was recommended for skeletal correction. To 

reduce the need for prosthetic restoration, orthodontic 

space closure could be attempted. The treatment options 

were as follows. 

	 The first treatment option was orthognathic 

surgery combined with orthodontic treatment. Since the 

patient’s jaw relationship was retrognathic maxilla and 

orthognathic mandible, with maxillary incisor proclination 

and mandibular incisor retroclination, orthognathic surgery 

with maxillary advancement was an appropriate treatment 

for the patient. To achieve normal inclination and correct 

the discrepancy between dental and facial midlines, the 

maxillary right premolar had to be extracted and the 

incisors retracted, whereas the mandibular incisors would 

be proclined for decompensation. Both maxillary left 

premolar and mandibular right molar edentulous areas 

necessitated tooth substitution. However, this surgical 

approach was rejected by the patient.

	 The second treatment option was non-extraction 

orthodontic treatment. The anterior crossbite can be 

corrected, an effort will be made to correct the dental 

midline-facial midline correspondence, and maintain the 

soft tissue profile. Tooth substitution was required in both 

the maxillary left premolar and mandibular right molar 

edentulous areas. The treatment alternatives for tooth 

substitution options were: 1) autotransplantation of the 

maxillary left third molar into the maxillary left premolar 

space, 2) dental implant with crown, 3) fixed permanent 

restorations from the maxillary left canine to molar, 4) 

removable prosthesis, and 5) space closure with a mini-

implant as anchorage.

	 The third treatment option was camouflage 

orthodontic treatment. Since the amount of jaw discrepancies  

was not too severe, dental compensation could be introduced.  

Extraction of two premolars in the quadrants that had no 

missing teeth was possible. With complete orthodontic 

space closure, only one edentulous area of the maxillary 

left premolar would be left for tooth substitution. The 

treatment alternatives for tooth substitution options were: 

1) autotransplantation of the maxillary right first premolar 

into the maxillary left premolar space, 2) dental implant 

with crown, 3) fixed permanent restorations from the 

maxillary left canine to molar, 4) removable prosthesis, 

and 5) space closure with a mini-implant as anchorage. 

	 A meeting was scheduled between the dental 

specialist team and the patient. Following the discussion, 

the patient and her parents declined the orthognathic 

surgery option due to their fear of surgery and the high cost.  

To achieve the treatment goals, the patient preferred the 

orthodontic camouflage plan with autotransplantation. 

The mandibular right edentulous space was to be closed 

using tooth movement and the maxillary left edentulous 

space was to be closed by transplanting the maxillary right 

first premolar as a donor tooth (Fig. 6, A). The maxillary 

left third molar was not preferred as a donor tooth 

because the bucco-palatal width of the alveolar bone in 

the maxillary left premolar area is insufficient, the surgical 

procedure for preparing the recipient site is more complicated, 

failure is increased, and occlusion after treatment is also 

questionable. After consulting with the endodontist, the 

donor tooth was determined to be the maxillary right 

first premolar. Even if the treatment for the maxillary left 

edentulous space fails, it is critical that the posttreatment 

results are not worse than the pretreatment status. According 
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Figure 5	 Diagram of treatment sequence for each specific specialty:

	 1. Endodontics: Root canal treatment (RCT) of the maxillary right first premolar to ensure root canal filling quality while 

	 avoiding periodontal tissue injury.

	 2. Oral surgery: Only the mandibular left first premolar was extracted.

	 3. Orthodontics: Fixed appliance treatment for four weeks on both maxillary and mandibular teeth, including the maxillary

 	 right first premolar, with preloading force from 0.016” superelastic nickel-titanium alloy to enhance periodontal ligament 

	 and ease extraction.

	 4. Oral surgery: The maxillary right first premolar was autotransplanted into the maxillary left premolar space. To achieve  

	 good adaptability with under-occlusion and avoid trauma from unintentional bite force, the periapical radiograph and study  

	 casts were used to estimate the dimensions and location of the recipient site socket. The maxillary right first premolar was

 	 extracted and gently preserved in its own socket during trying in. Non-absorbable sutures and a suture splint were used to

 	 secure the maxillary right first premolar in under-occlusion. 

	 5. Orthodontics: To continue orthodontic treatment, a bracket was attached to the maxillary right first premolar (donor tooth). 

	 The treatment took 38 months to complete. 

	 6. Prosthodontics: Crown replacement on an autotransplanted tooth.

	 The maxillary right first premolar was referred to 

an endodontist for one visit intentional root canal treatment. 

The root canal treatment included pulp removal and calcium 

hydroxide dressing, as well as rinsing, cleaning, and shaping 

root canals with sodium hypochlorite solution before root 

filling with gutta-percha and a sealer (Fig. 6, A and B). 

The left mandibular first premolar was extracted. Four 

weeks after the root canal treatment, both dental arches 

were fitted with 0.018-in slot Roth prescription pre-adjusted 

edgewise appliances [Tomy, Tomy International, Chiyoda-ku, 

Tokyo, Japan], including the maxillary right first premolar. 

To widen the periodontal ligament space, 0.016-in improved  

superelastic nickel-titanium alloy wires [Sentalloy, Tomy 

International] were placed four weeks before transplantation  

in both arches.18 The increased periodontal ligament space 

also made tooth extraction easier and reduced the risk of 

root damage during the extraction. The patient was then 

referred to an oral and maxillofacial surgeon for trans-

to Gary et al.17, patients who had missing tooth spaces 

closed were significantly healthier periodontally than 

patients who had prosthetic teeth. This results in an 

advantage of autotransplantation that is superior to that

from the use of implants. After the treatment, the teeth 

are all close together. 

Treatment Progress

	 The treatment objectives were discussed with 

the patient, and informed consent was obtained. The 

treatment plan was indicated, with appropriate treatment 

sequences for each specialty (prosthodontics, endodontics, 

oral surgery, and orthodontics) (Fig. 5).
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plantation. The maxillary right first premolar was extracted 

with forceps and reinserted into the alveolar socket; 

extraction of tooth prior to preparation ensures that the 

tooth remains safe after extraction and leaves the remaining  

balance in the tooth socket to prevent PDL cells from 

being damaged, whereas the maxillary left premolar region 

(recipient site) was assessed with a periapical radiograph 

and study casts. The recipient site was prepared using 

the implant surgical kit. The donor tooth was placed into 

the recipient site once the recipient site was ready. To avoid 

excessive occlusal stimuli, the donor tooth was carefully 

seated into the socket under-occluded. Non-rigid fixation 

was used to stabilize the mucoperiosteal flap by cross-

suturing between the mesial and distal interdental papillae

of the transplanted tooth with a Polyamide [4-0 Ethilon®, 

Johnson & Johnson Ptv. Ltd., Aurangabad-MH, India] 

monofilament (non-absorbable suture, diameter 4-0). 

The occlusal surface of the transplanted tooth was then 

stitched with a figure-of-eight suture, also known as a 

suture splint.19 Only 24-48 hours after surgery did the 

suture splint remain extremely tight. The suture became 

loose after that, but the transplanted tooth remained in 

the dental socket due to the formation of periodontium 

from blood clots. Normal healing progressed gradually, 

and the gingivae were eventually tightened. After the 

surgery, antibiotics were prescribed for a week.

	 The surgical sutures were removed ten days after 

the transplant, despite the fact that the transplanted tooth 

mobility was grade III. However, no evidence of gingivitis 

was discovered. Six weeks after transplantation, a bracket 

was also bonded to the transplant, the surrounding gingiva 

was in the same condition as the adjacent teeth, and the 

transplanted tooth’s mobility had decreased. On the 

periapical radiograph, the dense white shadow around 

the root indicated bone repair (Fig. 6, C). After bonding a 

bracket to the transplant, the arch was aligned with 0.012-in  

nickel-titanium alloy wire to use stable light orthodontic 

forces while also protecting the transplanted tooth from 

excessive occlusal stimuli. Mesialization of the mandibular 

right second and third molars closed the mandibular 

right first molar space. The occlusion was corrected, and  

periapical radiographs revealed no pathologic radiolucency 

or root resorption; bone induction was observed around 

the transplanted tooth, and periodontal space was also 

confirmed (Fig. 6, D).

Figure 6	 Intraoral radiographs of the maxillary right first premolar (donor tooth): A, before treatment; B, after one visit intentional root 

	 canal treatment; C, six weeks after autotransplantation of the maxillary right first premolar to maxillary left premolar site; D, 

	 2 years 11 months after transplantation; parallelism of dental roots, no pathologic radiolucency or root resorption; E, 9 years 

	 and 2 months after transplantation, the restoration and root filling are still compact, and there is a cervical one-third  

	 vertical bone defect on the mesial side of the transplanted tooth
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	 During orthodontic treatment, the transplanted 

tooth had an excellent prognosis, with no ankylosis or 

deepened periodontal pockets and no obvious root 

resorption. The brackets were removed after 38 months 

of active treatment. Circumferential retainers were delivered 

and used full-time for two years before being used only at 

night. The functional and esthetic outcomes were completely  

satisfactory to the patient. The autotransplanted tooth 

was scheduled for crown restoration after three months 

in retention. Regrettably, the patient refused treatment. 

However, the patient was encouraged to have the crown 

restoration at every retainer check-up visit, but the patient 

declined our recommendation.

	 The posttreatment facial photographs revealed 

an acceptable facial profile, with the dental midline 

nearly paralleling the facial midline. Acceptable intraoral 

Results

Figure 7	 Posttreatment facial and intraoral photographs

interdigitation and good occlusion were also achieved 

with Class I canine relationships. In the clinical photograph, 

there was a small black triangular space between the 

maxillary central incisors (Fig. 7). The spaces left by missing 

maxillary left premolars and mandibular right first molars 

were closed with autotransplantation and molar mesialization, 

respectively. The autotransplanted tooth’s gingiva was not 

inflamed, tooth mobility was normal, and pocket depths 

were within 3 mm. To have the crown on the transplanted 

tooth restored, the patient was referred to a prosthodontist. 

Because the greatest stiffness losses were associated with  

the loss of marginal ridge integrity, the transplant tooth has 

OM cavity preparation, making it more susceptible to fracture.20  

The patient was satisfied with the outcome of the treatment 

(Fig. 7 and 8). Radiographs revealed parallelism of dental 

roots and no root resorption of the autotransplanted tooth 

or other teeth, but there was a slight increase in horizontal 

resorption of the alveolar bone (Fig. 9).
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Figure 8	 Posttreatment dental casts

Figure 9	 Posttreatment panoramic radiograph

	 Because appropriate vertical control was applied 

to both the maxillary and mandibular molars, by adding  

a reverse curve of Spee on the main arch wires, there were 

changes in the ANB (+2.0o) and FMA (-0.5o) but no increase  

in facial height in the lateral cephalometric analysis between 

pretreatment and posttreatment stages. Furthermore, 

both the maxillary and mandibular incisors showed lingual 

inclinations with an increase of 13.0o in the interincisal angle 

(Fig. 10 and 11, Table I). Moreover, both the maxillary 

intercanine width slightly increased by 0.5 mm between 

the cusp tips as a result of the corrected anterior crossbite 

and symmetry. According to the cephalometric superim-

position, the mandibular right molars were mesialized, 

and the interincisal angle was increased, while the soft 

tissue profile indicated the lower lip lingually moved.

	 There were no significant changes in the facial 

profile or occlusion during the postretention phase, 

which occurred seven years and two months after the 

completion of active treatment. The maxillary midline 

shifted slightly to the right relative to the mandibular 

midline. The maxillary incisors were contoured with 

composite resin to eliminate the black triangular space 

visible in the postretention facial photographs (Figs. 12 

and 13). The maxillary right first molar received root 

canal treatment, and the maxillary right third molars 

developed normally; however, the maxillary left third 

molar had supereruption, and the patient was advised 

to have this tooth extracted (Fig. 14). The comparison of 

posttreatment and postretention lateral cephalograms 

revealed only minor differences in the U1-NA, L1-NB, 
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Figure 10	 Posttreatment lateral cephalogram and tracing Figure 11	Cephalometric superimpositions between the pretreatment 

	 and posttreatment stages: overall, maxilla, and mandible.  

	 The black lines and the red lines show pretreatment 

	 and posttreatment, respectively

Figure 12	Postretention facial and intraoral photographs

L1-MP, and interincisal angle (Fig. 15, Table I). Following 

that, at nine years and two months after transplanta-

tion, periapical radiographs revealed that there was a 

cervical one-third vertical bone defect on the mesial 

side of the transplanted tooth, but clinical evaluation 

revealed that the periodontal condition remained good 

and no abnormalities were found (Fig. 6, E).
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Figure 13	 Postretention dental casts

Figure 14	 Postretention panoramic radiograph Figure 15	 Postretention lateral cephalogram

Discussion
	 Although each situation necessitates a unique 

approach, each specialized dentist in each field must 

collaborate to develop the best treatment plan for the 

patient. However, some of the best plans may be refused by 

patients. This type of case, a skeletal Class III jaw relationship 

with edentulous spaces on opposite sides, is one of the 

most difficult to treat,21 and an interdisciplinary planning 

approach involving orthodontics, prosthodontics, endodontics,  

and oral surgery was critical to the treatment’s success.

	 Based on her jaw relationship, orthognathic 

surgery was the best treatment option for the patient. 

However, consent from the patient and parents was 

required, with higher costs and risks associated with the 

surgical procedures.22 Furthermore, tooth substitution 

would have been required in two areas, one in the maxilla 

and one in the mandible, raising the cost of treatment and 

possibly necessitating additional minor surgery for implantation. 

Ultimately, the patient chose orthodontic treatment over 

surgery. This option required sacrificing the facial profile,

incisal inclinations, and position. Because of her mild jaw 

discrepancy and adequate alveolar support, this option 

was viable. Aside from avoiding the risk of surgery and the 

additional surgical cost, this option had the advantage 

of requiring only one tooth substitution.

	 Tooth substitution or orthodontic space closure 

may be options for an edentulous area at the maxillary 

left premolar. Closure may be difficult due to the large 

size of the orthodontic space, which has aggravated the 

mechanic for correcting the skeletal Class III patient’s 

problem. A mini-implant or intermaxillary Class III elastic 
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anchorage would be required with a longer treatment time.  

Occlusion following treatment would also be questionable, 

because a maxillary molar with a large occlusal table 

would occlude with a mandibular premolar with a smaller 

area.23 As a result, we do not prefer the orthodontic space 

closure technique of mesializing the maxillary left molar. 

Although this option gives the maxillary left third molars 

occlude with the mandibular left second molar. Tooth 

replacement, whether by implant or prosthesis, would 

necessitate additional surgery or tooth preparation. An 

implant or fixed prosthesis is also more expensive than 

autotransplantation. Although a removable prosthesis  

requires little tooth preparation, the patient carries a great 

deal of responsibility for wearing it. Otherwise, if the patient 

does not wear the prosthesis frequently enough, spacing 

may occur.

	 The pulp of a completely developed donor tooth 

cannot regenerate, because healing of the pulp cannot 

be expected after apical closure.11 Thus, if endodontic 

treatment is performed too late after transplantation, 

inflammatory resorption may develop from the infected 

root canal.24 It is possible that the extraction of an endo-

dontically treated tooth would make the tooth more likely to 

fracture. However, Reeh et al.20 indicated that the brittleness 

of endodontically treated teeth and vital teeth showed 

no statistical difference. Endodontic procedures reduced 

tooth stiffness by only 5%, which is contributed entirely 

by the access opening. The 5% reduction in stiffness from 

endodontic procedures was insensitive to sequence, as 

the same reduction resulted in whether restorative procedures  

followed or preceded endodontic procedures. The in vitro 

study of Lewinstien and Grajower showed that the hardness 

of root dentin is not altered after endodontic treatment.25 

As a result, endodontic treatment was performed first to 

ensure that the root canal filling was of high quality, with no 

trauma to the apical periodontal tissue and no excess root 

canal filling. Furthermore, it is unlikely that extraction of an 

endodontically treated tooth will cause the tooth to fracture.  

For successful autotransplantation, a one-month follow-up 

is recommended to confirm healthy periodontal tissue.

	 Periodontal ligament (PDL) injuries are common 

during donor tooth extraction; preserving the vital PDL on a 

donor tooth is critical for successful tooth autotransplantation.26  

The application of orthodontic force to the donor tooth 

prior to extraction increased the PDL width and eased 

extraction,18 which may help prevent the occurrence of 

denuded root surfaces due to tooth extraction, potentially 

leading to a reduction in ankylosis and root resorption after 

tooth transplantation. As a result, orthodontic preloading  

was used for four weeks prior to transplantation in this case. 

This is consistent with the findings of Nakdilok et al., who 

found that four weeks of orthodontic preloading with 

0.016” NiTi was the shortest time required to adequately 

enhance the PDL and facilitate tooth extraction.27 Round 

wire is preferred for force application because rectangular 

wire may torque the root, injuring the periodontal tissue 

and causing hyalinization, which is not appropriate for 

tooth transplantation.

	 The procedure for tooth transplantation must 

be completed in under an hour.13 Socket preparation is 

critical because it must fit the donor tooth well while also 

being wide enough to allow the donor tooth to be carefully 

seated into the socket under-occluded to avoid occlusal 

force. [Even if the opposing tooth (the mandibular right 

premolar) was extracted, the transplanted tooth should  

still be under-occluded to reduce the force from large food 

boluses.] The best way to evaluate socket preparation was 

with three-dimensional imaging, and a rapid prototyping 

model was used to fabricate a replica of the donor tooth,28 

which was then used for socket try-in. After the socket 

has been properly prepared, the donor tooth is extracted 

and placed in the recipient site. The periodontal tissue is 

thus exposed for a very brief period of time. A 3-D printed 

model was not available for this patient. The periapical 

radiograph was used by the oral surgeon to estimate the 

tooth length. The crown size of the maxillary right premolar 

in the study cast, which is larger than the root widths, 

was used to estimate the mesio-distal and bucco-lingual 

widths. As a result, the socket would be a little wider to 

accommodate the transplanted tooth’s apical positioning.
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It is critical to use an appropriate preserve storage medium 

when inserting the extracted tooth into the socket. Andreasen29  

concluded that saliva and physiological saline offer good 

protection against root resorption during the extra-alveolar  

period. The oral surgeon, on the other hand, decided to 

use the extracted socket, which was filled with the patient’s 

blood, to preserve the periodontal ligament; the blood-filled 

socket could be considered superior to the aforementioned 

storage media.

	 The patient received short-term fixation. Andreasen30  

stated that mechanical stimuli, such as occlusal force, may 

promote PDL cell regeneration. Long-term firm fixation 

may have a negative impact on healing, whereas non-rigid 

fixation for seven to ten days stimulates alveolar ligament 

cell activation and bone healing.31,32 Based on those findings, 

the transplant was placed slightly below the occlusal plane 

and secured with a suture splint, a figure-of-eight suture. 

The fixation period after transplantation was limited to ten 

days. This physiological splint may allow for some tooth 

movement, allowing for healing. Allowing for minor move-

ment reduces the risk of ankylosis and has a negative impact 

on the periodontal healing of the tooth.33 

	 One of many concerns was incisor stability due 

to the compromised incisal inclination. Throughout the 

orthodontic treatment, static and dynamic occlusion were  

closely monitored, and no premature contacts were 

observed.34 After seven years of monitoring, the teeth 

were still almost completely occluded with no evidence 

of functional or periodontal problems. The transplanted 

tooth was also in great condition, with no signs of ankylosis 

or root resorption. Despite the fact that a permanent 

restoration was not placed on the transplanted tooth 

as planned due to patient objection, the tooth was in 

good condition with no signs of broken restoration or 

tooth fracture.

	 Autotransplantation for the management of 

edentulous spaces is an effective method for occlusion 

stability and a viable treatment option to avoid prosthetic 

rehabilitation or to maintain good alveolar bone condition, 

especially when combined with well-planned orthodontic 

treatment and an interdisciplinary approach.
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บทคัดย่อ

Abstract 

	 การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

มารัับบริิการในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนแรกเป็็น

การพััฒนาเครื่่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููลจากการทบทวน

วรรณกรรม ขั้้�นตอนที่่�สองเป็็นการทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นโดยเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องมืือที่่�มีีอยู่่�แล้้ว ได้้แก่่ เครื่่�องมืือวััดระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทยโดยศุุภศิิลป์์ ดีีรัักษา (ThREALD-30) ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยระยะคงสภาพที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ที่่�มีีอายุุ 

50 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 112 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้ตอบคำำ�ถามตามเครื่่�องมืือทั้้�ง 2 ชนิิดในครั้้�งเดีียวกััน ใช้้เวลาไม่่เกิิน 15 นาทีี ดำำ�เนิินการ

เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 เครื่่�องมืือมีีข้้อคำำ�ถาม 32 ข้้อ ครอบคลุุมใน 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลทางด้้านบริิการทางทัันตกรรม ด้้านความเข้้าใจ ด้้านการซัักถาม ด้้านการตััดสิินใจ ด้้านการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และ

ด้้านการบอกต่่อ ผลการศึึกษาพบว่่าเครื่่�องมืือมีีความเที่่�ยงตรงเชิิงผิิวหน้้าและความเที่่�ยงตรงตามสภาพ พบความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนของ

แบบทดสอบกัับเครื่่�องมืือ ThREALD-30 (r=0.22, p=0.022) พบความเที่่�ยงตรงที่่�เกิิดขึ้้�นขณะเดีียวของแบบทดสอบกัับระดัับการศึึกษา 

(p=0.047) อีีกทั้้�งยัังพบค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดทั้้�งฉบัับได้้ค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.96 จะเห็็นได้้ว่าเครื่่�องมืือวััด

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีคุุณภาพสามารถนำำ�ไปใช้้ประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามา

รัับบริิการทางทัันตกรรมได้้

คำำ�สำำ�คัญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ, ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก, ทัันตกรรมพร้้อมมููล, ผู้้�ป่่วยระยะคงสภาพ 

	 This study aimed to develop and test the oral health literacy measuring tool for patients in the Comprehensive 

Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. It was divided into two phases. In the first phase, the oral 

health literacy measuring tool for patients in the Comprehensive Dental Clinic was developed from the literature 

reviews. In the second phase, the created tool was tested for its quality in comparison with the existing tool, namely 

the oral health literacy measuring tool for adult patients in the Thai version by Supasin Deeraksa (ThREALD-30). The 
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multi-stage sampling was undertaken to obtain 112 samples as maintenance patients, aged over 50 years, in the 

Comprehensive Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. The samples were required to answer the 

questions contained in both tools at the same time, whereby this process was completed within 15 minutes. Data 

collection was conducted from January 2021 to December 2021. The measuring tool consisted of 32 items, covering 

all six components: access to dental service information, understanding, questioning, decision-making, oral behavioral 

change, and retelling others. The study results showed that the tool contained face validity and concurrent validity. 

The convergent validity with ThREALD-30 was r=0.22 (p=0.022), the concurrent validity occurring regarding the 

education level (p=0.047). In addition, the reliability of the whole measurement form showed Cronbach’s alpha 

coefficient equal to 0.96. In conclusion, the developed oral health literacy measuring tool can be further used to 

evaluate oral health literacy among patients for dental treatment.

Keywords: Health literacy, Oral health literacy, Comprehensive dental, Maintenance patient
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บทนำ� 

	 ในปััจจุุบัันองค์์การอนามััยโลกได้้ให้้ความสำำ�คัญกัับโรคใน

ช่่องปากเพิ่่�มมากขึ้้�นเนื่่�องจากส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพโดยรวมและ

คุุณภาพชีีวิิตได้้เช่่นเดีียวกัับโลกทางกาย1-3 โรคในช่่องปากส่่วนใหญ่่ 

อาทิิ โรคฟัันผุุหรืือโรคปริิทัันต์์มีีการดำำ�เนิินโรคที่่�นาน มีีความรุุนแรง

ของโรคมากขึ้้�นหากไม่่ได้้รับการแก้้ไขในทัันทีี4,5 และมีีความรุุนแรง

มากขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งโรคในช่่องปากบางอย่่างสามารถให้้ 

การป้้องกัันได้้จากการที่่�บุุคคลมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ใน

ขณะนี้้�ประเทศไทยมีีแนวโน้้มที่่�ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มจำำ�นวนสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 

อย่่างต่่อเนื่่�องจนเข้้าสู่่�สังคมของผู้้�สููงอายุุ6 ส่่งผลให้้ทันตแพทย์ต์้้อง

ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นและมีีความซัับซ้้อนของการ

รัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจากรายงานผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก

แห่่งชาติิครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 25607 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีปััญหาใน

ด้้านการสููญเสีียฟัันถาวรบางส่่วนหรืือสููญเสีียฟัันถาวรทั้้�งปากซึ่่�ง 

ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพของการบดเคี้้�ยวและการกลืืนลดลงส่่งผลต่่อ 

คุุณภาพชีีวิิตได้้

	 จากข้้อมููลเวชระเบีียนของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิก 

ทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี เป็็นจำำ�นวนถึึงร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ามารัับบริิการ โดยกว่่าร้้อยละ 40 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษา

จนเสร็็จสมบููรณ์์และอยู่่�ในระยะคงสภาพ (Maintenance phase)  

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีการกลัับเข้้ามาตรวจสุุขภาพช่่องปากอย่่างสม่ำำ��เสมอ

หลัังให้้การรัักษาเสร็็จสิ้้�น เมื่่�อผู้้�ป่่วยในระยะคงสภาพกลัับเข้้ามา

รัับบริิการก็็พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนไม่่น้้อยที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับโรคใน

ช่่องปากเกิิดขึ้้�นใหม่่ อาทิิ ฟัันผุุหรืือคอฟัันสึึกเพิ่่�มเติิมแม้้ว่าผู้้�ป่่วย

จะได้้รับการรัักษาและให้้ทันตสุุขศึึกษาอย่า่งครบถ้้วนไปแล้้วก็็ตาม

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุจึึงพบว่่าผู้้�ป่่วยยัังมีีความตระหนัักถึึง

ความสำำ�คัญของการดููแลช่่องปากและมีีพฤติิกรรมในการดููแลช่่องปาก

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง จึึงเป็็นที่่�มาของการวิิจััยเพื่่�อหาว่่าเหตุุใดผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

มารัับบริิการอยู่่�เป็็นประจำำ� ยัังมีีการดููแลตนเองที่่�ไม่่เพีียงพอและ 

ยัังคงมีีปััญหาสุุขภาพเหลืืออยู่่� รวมถึึง หากผู้้�ป่่วยมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ (Health literacy) ที่่�ดีี ผู้้�ป่่วยจะมีีความรู้้�ความเข้้าใจและ

ตระหนัักถึึงการดููแลตนเองจนนำำ�ไปสู่่�แนวทางการป้้องกัันโรคที่่�จะ

เกิิดใหม่่ได้้8
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	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นกระบวนการทางปััญญาและ

ทัักษะทางสัังคมที่่�ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจและความสามารถของปััจเจก

บุุคคลที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมและดำำ�รง

รัักษาสุุขภาพที่่�ดีี9 บุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอสามารถ

ตััดสิินใจและแสดงออกทางด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม10-12 

ต่่างจากบุุคคลที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่เพีียงพอจะมีีความ

สามารถในการดููแลตนเองลดลง เกิิดโรคง่่ายและเสีียค่่าใช้้จ่ายในการ

รัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น13 ผู้้�ป่่วยจะมีีอุุปสรรคต่่อรัับรู้้�ข่่าวสารด้้านสุุขภาพ

และขาดการปฏิิสััมพัันธ์์กัับแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำำ�กัดของการให้้ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพได้้14,15 บุุคคลที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ไม่่เพีียงพอจะมีีพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่ดีี เช่่น 

แปรงฟัันผิิดวิิธีี ทำำ�ความสะอาดฟัันเทีียมไม่่ถููกต้้อง ไม่่ใช้้ไหมขััดฟััน 

หรืือไม่่เข้้ารัับบริิการตรวจสุุขภาพช่่องปากอย่่างสม่ำำ��เสมอ นอกจากนี้้�

ในช่่องปากของผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่เพีียงพอ

จะมีีคราบจุุลิินทรีีย์์สะสม จำำ�นวนฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รับการรัักษามากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอ หรืือมีีจำำ�นวนฟััน

ที่่�หลงเหลืือในช่่องปากน้้อยกว่่าอีีกด้้วย16,17   

	ก่ อนจะเริ่่�มให้้ความรู้้�และสร้้างเสริิมเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก ทัันตแพทย์์ควรจะต้้องทราบถึึงระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�มีีในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเป็็นลำำ�ดับแรกเพื่่�อที่่�จะได้้นำำ�ข้้อมููลไป

ใช้้วางแผนการรัักษาให้้เหมาะสม เครื่่�องมืือที่่�นำำ�มาใช้้ประเมิินระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากจึึงต้้องมีีความเหมาะสมและตรงกัับ

กลุ่่�มเป้้าหมาย ในประเทศไทยมีีการสร้้างเครื่่�องมืือวััดและประเมิิน 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของคนไทย (Thailand Health Literacy Scale)  

นำำ�มาใช้้กับคนไทยในทุุกกลุ่่�มวััย ซึ่่�งเป็็นการวััดองค์์ประกอบของการ

เรีียนรู้้�ในตััวบุุคคลตามแนวคิิดของ Osborne RH18 ในด้้านสุุขภาพ

ช่่องปาก Vichayanrat และคณะ19 ได้้พัฒนาเครื่่�องมืือวััดระดัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองที่่�ดููแลเด็็กเล็็กช่่วงอายุุ 2-6 ปีี 

ที่่�เข้้ามารัับบริิการที่่�คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดลและ 

Wanichsaithong และคณะ20 ได้้พัฒนาเครื่่�องมืือวััดระดัับความ 

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ซึ่่�งเป็็นการพััฒนาเครื่่�องมืือขึ้้�นมาตามแบบของเครื่่�องมืือ TOFHLiD21 

จากเครื่่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ถููกพััฒนา

ขึ้้�นมาอย่่างหลากหลายนั้้�น พบว่่ายังัไม่่เคยมีีการสร้้างเครื่่�องมืือวััด 

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ทำำ�การวััดองค์์ประกอบของ

การเรีียนรู้้�ภายในตััวของบุุคคล ตามแบบฉบัับของแบบวััดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของคนไทย ดัังนั้้�น ทางผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย 

ระยะคงสภาพที่่�เข้้ามารัับบริิการทางทัันตกรรมในคลิินิิกทัันตกรรม

พร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ ตามแบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของคนไทย ซึ่่�งข้้อคำำ�ถามจากแบบทดสอบจะมีีความสอดคล้้องกัับ

บริิบทของการรัักษาในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล โดยนำำ�แบบทดสอบ

มาใช้้ประเมิินถึึงระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�มีีอยู่่�ในผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย เพื่่�อที่่�จะนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาร่่วมวางแผนให้้ทันตสุุขศึึกษาที่่�

เหมาะสมซึ่่�งจะสร้้างเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบตััดขวาง (Cross-sectional 

study) ในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะคงสภาพของคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล  

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููลในช่่วงเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มอายุุที่่�เข้้ามารัับบริิการ 

ในคลิินิิกเป็็นส่่วนใหญ่่เป็็นจำำ�นวนกว่่าร้้อยละ 60 ของผู้้�ที่่�มารัับบริิการ

ทั้้�งหมด คำำ�นวณหาขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สูตรของ Cochran22 

กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่� 

8.71 ตามการศึึกษาของ Deeraksa และคณะ23 และยอมรัับความ

คลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ร้้อยละ 15 ของค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-stage sampling) 

จนได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 112 คน (กลุ่่�มตััวอย่่างจากการคำำ�นวณเท่่ากัับ 

96 คน) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้เข้้าร่่วมงานวิิจััย (Inclusion criteria) จะเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะคงสภาพของคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะ 

ทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป 

เคยได้้รับการรัักษาร่่วมกัับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปากจาก

ทัันตแพทย์์ในระดัับก่่อนและหลัังปริิญญา เป็็นผู้้�ที่่�สามารถใช้้ภาษาไทย

ในการสื่่�อสาร (ฟััง พููด อ่่าน เขีียน) ได้้ ส่่วนผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมงานวิิจััย 

(Exclusion criteria) จะเป็็นผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิทางร่่างกายและจิิตใจ

ที่่�มีีผลต่่อการสื่่�อสาร ไม่่สามารถใช้้ภาษาไทยในการสื่่�อสาร (ฟััง พููด 

อ่่าน เขีียน) ได้้ หรืือเป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนแรกเป็็นการ

ทบทวนวรรณกรรม24-26 และพััฒนาเครื่่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการทางทัันตกรรม 

โดยมีีต้้นแบบมาจากเครื่่�องมืือวััดและประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของคนไทยของกองสุุขศึึกษา กระทรวงสาธารณสุุข27  ซึ่่�งวััดองค์์ประกอบ

ของการเรีียนรู้้�ภายในตััวบุุคคลจำำ�นวน 6 ด้้าน แบบทดสอบที่่�ถููก 

พััฒนาขึ้้�นจะมีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 32 ข้้อ แยกตามองค์์ประกอบได้้ดังนี้้� 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลทางด้้านบริิการทางทัันตกรรม 6 ข้้อ ด้้านความ

เข้้าใจ 10 ข้้อ ด้้านการซัักถาม 6 ข้้อ ด้้านการตััดสิินใจ 1 ข้้อ ด้้านการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 7 ข้้อ และด้้านการบอกต่่อ 2 ข้้อ โดยให้้คะแนน 

ในแต่่ละข้้อคำำ�ถามตามมาตรวััดลิิเคิิร์์ท (Likert scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 1 คะแนน น้้อยเท่่ากัับ 2 คะแนน ปานกลางเท่่ากัับ 

3 คะแนน มากเท่่ากัับ 4 คะแนน และมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 5 คะแนน 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ



J DENT ASSOC THAI VOL.73 NO.3 JULY - SEPTEMBER 2023180

โดยแบบทดสอบจะมีีคะแนนเต็็มเท่่ากัับ 160 คะแนน แบบทดสอบ

ฉบัับนี้้�ผ่านการทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงผิิวหน้้า (Face validity) 

และทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) จาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยมีีการตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหาร่่วมกัับมีี 

การปรัับแก้้ข้้อคำำ�ถามให้้มีความชััดเจนและถููกต้้องตามองค์์ประกอบ

จนได้้แบบสอบถามฉบัับสมบููรณ์์ ทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ

โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาคเท่่ากัับ 0.96

	ขั้้� นตอนที่่�สอง เป็็นการทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ที่่�สร้้างขึ้้�น โดยทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือน (Convergent 

validity) ด้้วยการนำำ�เครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นมาเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องมืือ

วััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ฉบัับแปลเป็็น

ภาษาไทย (ThREALD-30) ของ Deeraksa และคณะ23 ซึ่่�งเป็็นการ

อ่่านออกเสีียงตามแผ่่นป้้ายคำำ�ศัพท์์ให้้ 0 คะแนน เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

อ่่านออกเสีียงคำำ�ศัพท์์ได้้หรืืออ่่านไม่่ออก และให้้ 1 คะแนนเมื่่�อผู้้�ป่่วย

สามารถอ่่านออกเสีียงคำำ�ศัพท์์ได้้ถูกต้้อง ทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ด้้านความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ (Predictive validity) และความ

เที่่�ยงตรงที่่�เกิิดขึ้้�นขณะเดีียวกััน (Concurrent validity) โดยหาความ

สััมพัันธ์์กัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและสภาวะ

ในช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งจะทำำ�การเก็็บข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปาก

ที่่�ประกอบด้้วย ดััชนีีฟัันผุุถอนอุุด (Decayed, Missing, and Filled 

teeth index; DMFT) อ้้างอิิงจากองค์์การอนามััยโลก28 ดััชนีีคราบ

จุุลิินทรีีย์์ (Plaque index; PI) อ้้างอิิงจาก Bay and Ainamo visible 

index29 จำำ�นวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก จำำ�นวนฟัันสึึกกร่่อน ฟัันสึึก

เหตุุบดเคี้้�ยวฟัันสึึกเหตุขุััดถููและแอ็็บแฟรกชั่่�น (Non cavitated 

carious lesion; NCCL) จำำ�นวนฟัันที่่�พบรอยโรคเกิิดใหม่่ (New 

lesion tooth) จำำ�นวนครั้้�งของการผิิดนััดระหว่่างการรัักษาและช่่วง

ระยะเวลาในการกลัับมาตรวจสุุขภาพช่่องปากที่่�คลิินิิกทัันตกรรม

พร้้อมมููล (เดืือน) จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	ทำ ำ�การรวบรวมข้้อมููลจากแบบทดสอบและทดสอบการ

อ่่านแผ่่นป้้ายคำำ�ศัพท์์ทางทัันตกรรมจากกลุ่่�มตััวอย่่างในครั้้�งเดีียวกััน 

โดยใช้้เวลาไม่่เกิิน 15 นาทีี และทำำ�การเก็็บข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้ 

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป IBM SPSS statistic 22.0 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณาโดย

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและค่่ามััธยฐานมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบหาความ 

สััมพัันธ์์ของตััวแปรโดยใช้้สถิิติิแบบสเปีียร์์แมน สถิิติิแบบไค-สแควร์์

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 และหาความสอดคล้้องของ

ข้้อคำำ�ถามโดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค ในการศึึกษา

วิิจััยนี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� สวััสดิิการ

และป้้องกัันภยัันตรายของผู้้�ถููกวิิจััย คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เอกสารเลขที่่� 13/2564 

ผลการศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พฤติิกรรมสุุขภาพและสภาวะช่่องปาก

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 51.8 อายุุเฉลี่่�ย 

63.95 (±7.01) ปีี ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี

ร้้อยละ 35.7 ประกอบอาชีีพข้้าราชการบำำ�นาญร้้อยละ 33 กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนต่ำำ��กว่่า 15,000 บาทร้้อยละ 

51.8 และมีีสถานภาพสมรส หม้้าย หย่่าร้้างหรืือคู่่�สมรสเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 88.4 ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่แปรงฟัันวัันละ 2 ครั้้�งต่่อวัันร้้อยละ 68.8 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

เข้้านอนทัันทีีหลัังแปรงฟัันร้้อยละ 72.3 และใช้้เวลาแปรงฟััน 2 นาทีี

ขึ้้�นไปร้้อยละ 52.7 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคใน 

ช่่องปาก โดยมีีการสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 21.4 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�ผสมแอลกอฮอล์์

ร้้อยละ 42.0 และเคี้้�ยวหมากร้้อยละ 5.4 ดัังแสดงดัังตารางที่่� 1

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก

Table 1	 Number and percentage of the samples classified by personal information and oral health behaviors

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ จำำ�นวน

(n=112)

ร้้อยละ

   เพศ
     - ชาย
     - หญิิง
   อายุุ
     - ต่ำำ��กว่่า 60 ปีี
     - 61-70 ปีี
     - มากกว่่า 70 ปีี
           อายุุเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 63.95 ± 7.01 ปีี

54
58

37
51
24

48.2
51.8

33.0
45.5
21.5
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ตารางท่ี่� 1	จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก (ต่่อ)

Table 1	 Number and percentage of the samples classified by personal information and oral health behaviors (cont.)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ จำำ�นวน

(n=112)

ร้้อยละ

   ระดัับการศึึกษา
     - ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
     - ระดัับประถมศึึกษา
     - ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น
     - ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือ ปวช.
     - ระดัับประกาศนีียบััตรหรืือ ปวส.
     - ระดัับปริิญญาตรีี
     - ระดัับสููงกว่่าปริิญญาตรีี
   อาชีีพ
     - ข้้าราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
     - พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน
     - ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว
     - เกษตรกร
     - รัับจ้้างทั่่�วไป
     - ข้้าราชการบำำ�นาญ
     - ว่่างงาน
   รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน
     - 0 - 15,000 บาท
     - 15,001 - 30,000 บาท
     - 30,000 บาทขึ้้�นไป
   สถานภาพการสมรส
     - โสด 
     - สมรส หม้้าย หย่่าร้้างหรืือคู่่�สมรสเสีียชีีวิิต

3
15
9
15
16
40
14

7
6
25
6
10
37
12

58
31
23

13
99

2.7
13.4
8.0
13.4
14.3
35.7
12.5

6.3
5.4
22.3
5.4
8.9
33.0
10.7

51.8
27.7
20.5

11.6
88.4

ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ

   ความถ่ี่�ในการแปรงฟััน
     - แปรงฟัันวัันละ 1 ครั้้�ง
     - แปรงฟัันวัันละ 2 ครั้้�ง
     - แปรงฟัันมากกว่่าวัันละ 2 ครั้้�ง
   เข้้านอนทัันทีีหลัังแปรงฟัันตอนกลางคืืน
     - ไม่่ใช่่
     - เข้้านอนทัันทีีหลัังแปรงฟัันตอนกลางคืืน
   เวลาท่ี่�ใช้้ในการแปรงฟััน
     - น้้อยกว่่า 2 นาทีี
     - 2 นาทีีขึ้้�นไป
     - ไม่่ทราบเวลาที่่�แน่่นอน 
   การใส่่ฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้
     - ไม่่ใส่่ฟัันเทีียม
     - ใส่่ฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้ 
   พฤติิกรรมการสููบบุหร่ี่�
     - ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�
     - เคยสููบบุุหรี่่�
   พฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
     - ไม่่เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
     - เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
   พฤติิกรรมการเคี้้�ยวหมาก
     - ไม่่เคยเคี้้�ยวหมาก
     - เคยเคี้้�ยวหมาก

5
77
30

31
81

32
59
21

56
56

88
24

65
47

106
6

4.5
68.8
26.7

27.7
72.3

28.5
52.7
18.8

50.0
50.0

78.6
21.4

58.0
42.0

96.4
5.4
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	ด้้ านสภาวะช่่องปากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยของฟัันผุุ 

เท่่ากัับ 1.22 (±1.45) ซี่่� ฟัันที่่�ถููกถอนเท่่ากัับ 4.35 (±4.14) ซี่่� ฟัันที่่�

ได้้รับการอุุดเท่่ากัับ 3.0 (±2.83) ซี่่� ดััชนีีฟัันผุุถอนอุุดเท่่ากัับ 8.57 

(± 4.87) ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.43 ± 0.50 จำำ�นวน

ฟัันที่่�เหลืือในช่่องปากเท่่ากัับ 23.56 ± 5.73 ซี่่� จำำ�นวนฟัันที่่�มีีรอยโรค 

NCCL เท่่ากัับ 5.56 ± 4.44 ซี่่� และจำำ�นวนฟัันที่่�พบรอยโรคเกิิดใหม่่

เท่่ากัับ 4.17 ± 3.66 ซี่่� ตามลำำ�ดับ แสดงดัังตารางที่่� 5

2. การพััฒนาเครื่่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก

ของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ามารัับบริการในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันต-

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

	 เครื่่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการทางทัันตกรรมในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ มีีต้้นแบบในการ 

พััฒนาจากเครื่่�องมืือวััดและประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

คนไทยของกองสุุขศึึกษา กระทรวงสาธารณสุุข27 ที่่�พััฒนาขึ้้�นจาก

แนวคิิดของ Osborne18 ที่่�วััดความรู้้�สึึกหรืือเจตคติิ ทัักษะความ 

สามารถหรืือคุุณลัักษณะของบุุคคลและพฤติิกรรมใน 5 องค์์ประกอบ 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและ 

บริิการสุุขภาพ ด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ด้้านการ

สื่่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคม และด้้านการจััดการตนเอง ใน 

เครื่่�องมืือวััดที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�นมามีีการวััดใน 6 องค์์ประกอบ โดย

เพิ่่�มเติิมในส่่วนขององค์์ประกอบด้้านการบอกต่่อ ซึ่่�งนำำ�มาจาก

กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงภายในตััวบุุคคลเพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 

(V-shape) ตามแนวคิิดของนายแพทย์์วชิิระ เพ็็งจัันทร์์30 ที่่�ได้้คิด

ขึ้้�นมาเพื่่�อนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการเสริิมสร้้างและพััฒนาความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ แสดงดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	ผลคะแนนของแบบทดสอบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากทั้้�งฉบัับและรายข้้อ

Table 2	 All and individual scores of the oral health literacy test

No. Questions Mean ± SD after 

adjusting the score

Access to dental service information 4.32 ± 0.60

1

2

3

4

5

6

If you have oral health problems, you can tell where to see the dentist.

You know the procedure for contacting for oral health check-up.

You know how to make an appointment with a dentist for oral health check-up.

You know the oral health care information from the dentist who provides completed treatment.

You know how to obtain oral health information in addition to listening to explanations 

from the dentist.

You believe that getting information about dental care directly from a dentist is preferable 

to getting it via radio, television, or other forms of electronic media.

4.36 ± 0.72

4.27 ± 0.71

4.31 ± 0.83

4.57 ± 0.57

4.04 ± 0.96

4.40 ± 0.832

Understanding 4.40 ± 0.61

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

You understand that you should visit your dentist regularly.

You understand that vigorous brushing make the teeth abrasion.

You understand that dental floss and interdental brushes are complementary to oral cleaning.

You understand that when stained teeth, the redness that occurs is the position of the 

teeth that are not cleaned or not brushed thoroughly.

You understand that smoking, drinking alcohol or chewing betel nut is not good for oral health.

You understand that when a tooth is lost, a tooth must be inserted to replace the missing tooth.

You understand that fluoride can prevent tooth decay.

You understand that poor oral health care can make oral problems return.

You understand that if there is an abnormality in the mouth, should come and see the dentist 

immediately.

You understand that to take care of each person’s oral health, there are different styles.

4.48 ± 0.73

4.19 ± 0.99

4.40 ± 0.84

4.29 ± 0.99

4.63 ± 0.67

4.38 ± 0.83

4.25 ± 0.93

4.54 ± 0.76

4.60 ± 0.66

4.26 ± 0.88

Questioning 4.44 ± 0.61

17

18

When you have oral health problems, you can ask the dentist who treats you.

When you have oral health problems, you will report problems that arise before the 

dentist asks questions.

4.43 ± 0.756

4.43 ± 0.694
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ตารางท่ี่� 2	ผลคะแนนของแบบทดสอบความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากทั้้�งฉบัับและรายข้้อ (ต่่อ)

Table 2	 All and individual scores of the oral health literacy test (cont.)

No. Questions Mean ± SD after 

adjusting the score

19

20

21

22

When you don’t understand the dentist’s information, you can request additional explanations 

from your dentist.

When you want to know more about oral health care, you can request additional explanations 

from your dentist.

When you want to share a treatment plan with your dentist, you can request additional opinions 

from your dentist.

You can discuss your cost and treatment eligibility with your dentist.

4.46 ± 0.696

4.49 ± 0.723

4.53 ± 0.643

4.37 ± 0.849

Decision-making 4.52 ± 0.64

23 Once you know the treatment plan from your dentist, you can choose the treatment method that 

suitable for you.

4.53 ± 0.643

Oral behavioral changes 4.48 ± 0.54

24

25

26

27

28

29

30

After seeing a dentist, you concern about your oral health care more than before.

After seeing a dentist, you choose to eat foods that reduce tooth decay or wear more properly.

After seeing a dentist, you choose to buy or use accessories to clean more.

After seeing a dentist, you brush your teeth more correctly.

After seeing a dentist, you change your toothbrush more often.

After seeing a dentist, you always buy fluoride toothpaste.

After seeing a dentist, you reduce your smoking, drinking alcohol and chewing betel nuts habits.

4.65 ± 0.57

4.40 ± 0.72

4.39 ± 0.75

4.57 ± 0.55

4.30 ± 0.85

4.50 ± 0.68

4.56 ± 0.98

Retelling others 4.42 ± 0.60

31

32

You will introduce people around you to come to check oral health with a dentist regularly.

You can give advice and knowledge about oral health care to people around you.

4.54 ± 0.63

4.32 ± 0.83

Mean score of the oral health literacy test = 26.6 ± 0.28 points
Median = 27.15 points

 Mode = 30 points

	 แบบทดสอบฉบัับนี้้�ผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิง 

ผิิวหน้้าและความเที่่�ยงตรงเชิิงโครงสร้้างจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน 

มีีค่่าความสอดคล้้องภายในข้้อคำำ�ถามชุุดเดีียวกัันโดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาคทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.96 เมื่่�อพิิจารณาแยกตาม

องค์์ประกอบจะมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.81-0.91 ยกเว้้นองค์์ประกอบ

ด้้านการตััดสิินใจที่่�ไม่่สามารถหาค่่าได้้เนื่่�องจากมีีข้้อคำำ�ถามเดีียว

แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 ผลการวิเคราะห์์สััมประสิิทธ์ิ์�แอลฟาของครอนบาคทั้้�งฉบัับและแยกด้้าน

Table 3 Analysis results of overall and individual Cronbach’s alpha coefficient

Assessment Dimensions Number of Items Cronbach’s Alpha Value

Overall 

  1.  Access to dental service information

  2.  Understanding

  3.  Questioning

  4.  Decision making

  5.  Behavioral changes

  6.  Retelling others

32

6

10

6

1

7

2

0.96

0.86

0.90

0.91

N/A

0.86

0.81
* N/A = not applicable
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	ผ ลการทดสอบความสามารถของการอ่่านคำำ�ศัพท์์ทัันตกรรม  

ThREALD-30 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าได้้คะแนนเฉลี่่�ยของการอ่่าน

คำำ�ศัพท์์ทัันตกรรมเท่่ากัับ 27.63(±3.43) คะแนน กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่าน

คำำ�ศัพท์์ได้้ทุกคำำ�ร้้อยละ 33 โดยคำำ�ว่า “น้ำำ��ตาล” และ “ฟัันผุุ” เป็็นคำำ�ศัพท์์ 

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถอ่่านได้้ทุุกคนและคำำ�ว่่า “ปริิทัันต์์” เป็็น 

คำำ�ศัพท์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการอ่่านผิิดมากที่่�สุุดร้้อยละ 63.4 ส่่วนผล

คะแนนของแบบทดสอบวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 141.44 (±15.98) คะแนนจาก

คะแนนเต็็ม 160 คะแนน แสดงรายละเอีียดของข้้อคำำ�ถามในแต่่ละ

องค์์ประกอบดัังตารางที่่� 3 แต่่เนื่่�องจากจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามของแบบ

ทดสอบมีีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามไม่่เท่่ากัันในแต่่ละองค์์ประกอบ ทำำ�ให้้ 

ผู้้�วิิจััยนำำ�คะแนนในแต่่ส่่วนมาเปรีียบเทีียบกัันได้้ยาก ทางผู้้�วิิจััยจึึง 

ทำำ�การถ่่วงน้ำำ��หนัักเพื่่�อปรัับสััดส่่วนคะแนนในแต่่ละองค์์ประกอบให้้

มีีค่่าน้ำำ��หนัักเท่่ากััน เพื่่�อที่่�จะได้้นำำ�ค่าคะแนนของแต่่ละองค์์ประกอบ

มาเปรีียบเทีียบกััน โดยปรัับค่่าคะแนนเต็็มในแต่่ละองค์์ประกอบให้้

เท่่ากัับ 5 คะแนน ทำำ�ให้้มีคะแนนรวมของทุุกองค์์ประกอบเท่่ากัับ 

30 คะแนน เท่่ากัับคะแนนเต็็มของการอ่่านคำำ�ศัพท์์ทัันตกรรม เมื่่�อ

ทำำ�การปรัับค่่าคะแนนของแบบทดสอบจะพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ

แบบทดสอบที่่�สร้้างขึ้้�นเท่่ากัับ 26.6 (±0.28) คะแนน โดยมีีค่่าคะแนน

ของแต่่ละองค์์ประกอบอยู่่�ระหว่่าง 4.32 (±0.60) ถึึง 4.52 (±0.64) 

คะแนน องค์์ประกอบด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด

และองค์์ประกอบด้้านการตััดสิินใจมีีค่่าคะแนนมากที่่�สุุดตามลำำ�ดับ

	 ทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนของแบบทดสอบ โดยหา

ความสััมพัันธ์์ของเครื่่�องมืือที่่�สร้้างขึ้้�นกัับเครื่่�องมืือวััดความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทย (ThREALD-30) 

พบว่่าเครื่่�องมืือทั้้�งสองมีีความสััมพัันธ์์กัันที่่�ระดัับ r = 0.216, p=0.022 

แปลผลได้้ว่่าแบบทดสอบที่่�สร้้างขึ้้�นมามีีความสอดคล้้องกัันกัับ 

เครื่่�องมืือ ThREALD-30

	พิ จารณาจำำ�แนกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการออกเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอและไม่่เพีียงพอ โดยนำำ�คะแนน

ของแบบทดสอบที่่�ทำำ�การถ่่วงน้ำำ��หนััก คะแนนความสามารถในการ

อ่่านศััพท์์ทัันตกรรม ThREALD-30 ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและ

สภาวะช่่องปากของผู้้�ป่่วย นำำ�มาวิิเคราะห์์หาจุุดตััด (Cut off) ของ

คะแนนที่่�จะใช้้จำำ�แนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของ 

ผู้้�ป่่วยได้้ จากการวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิพบว่่า ไม่่สามารถหาจุุดตััด

คะแนนจากข้้อมููลที่่�มีีได้้ ดัังนั้้�น ทางผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณานำำ�ค่ามััธยฐาน

ของคะแนนแบบทดสอบที่่�ทำำ�การปรัับสััดส่่วนคะแนนแล้้วที่่�ระดัับ

27.15 คะแนน มาใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการแบ่่งระดัับความรอบรู้้�ด้้าน 

สุุขภาพช่่องปาก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�แบบทดสอบได้้มากกว่่า 

27.15 คะแนน จะเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�เพีียงพอ และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�แบบทดสอบได้้คะแนนต่ำำ��กว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 27.15 คะแนน จะเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปากที่่�ไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�น ในงานวิิจััยนี้้�จึงพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอ 66 คน (ร้้อยละ 50) และ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่เพีียงพอ 66 คน (ร้้อยละ 50)

	 ทดสอบความเที่่�ยงตรงที่่�เกิิดขึ้้�นขณะเดีียวกัันของแบบ 

ทดสอบ โดยหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับระดัับ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยในระดัับที่่�เพีียงพอและ

ไม่่เพีียงพอ จากการวิิเคราะห์์พบว่่าระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปากมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการศึึกษาที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

p=0.047 แสดงดัังตารางที่่� 4

	 ทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบทดสอบ โดย

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปากกัับคะแนนของ 

แบบทดสอบที่่�มีีการถ่่วงน้ำำ��หนััก จากการวิิเคราะห์์ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยดัังกล่่าว แสดงดัังตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแสดงผลการทดสอบความเท่ี่�ยงตรงท่ี่�เกิิดข้ึ้�นขณะเดีียวกััน

Table 4	 Number and percentage of the samples classified by personal information and the results of concurrent validity

ปััจจััยด้้านข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก

(คะแนนเต็็ม 30 คะแนน)
P-value+

ระดัับที่�ไม่่เพีียงพอ 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับที่�เพีียงพอ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

   เพศ
     - ชาย
     - หญิิง
   อายุุ (อายุุเฉล่ี่�ย 63.95 ± 7.01 ปีี)
     - ต่ำำ��กว่่า 60 ปีี
     - มากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป

54 (48.2)
58 (51.8)

37 (33.0)
75 (67.0)

28 (25)
28 (25)

20 (17.9)
36 (32.1)

26 (23.2)
30 (26.8)

17 (15.1)
39 (34.9)

0.547

0.547
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ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแสดงผลการทดสอบความเท่ี่�ยงตรงท่ี่�เกิิดข้ึ้�นขณะเดีียวกััน (ต่่อ)

Table 4	 Number and percentage of the samples classified by personal information and the results of concurrent validity (cont.)

ปััจจััยด้้านข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพ

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก

(คะแนนเต็็ม 30 คะแนน)
P-value+

ระดัับที่�ไม่่เพีียงพอ 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับที่�เพีียงพอ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

   ระดัับการศึึกษา
     - ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือต่ำำ��กว่่า
     - ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือสููงกว่่า
   รายได้้
     - ต่ำำ��กว่่า 15,000 บาท
     - 15,000 บาทขึ้้�นไป
   สถานภาพการสมรส
     - สมรส หม้้าย หย่่าร้้างหรืือคู่่�สมรสเสีียชีีวิิต
     - โสด 

27 (24.1)
85 (75.9)

58 (51.8)
54 (48.2)

99 (88.4)
13 (11.6)

108 (16.0)
38 (33.9)

32 (28.6)
24 (21.4)

49 (43.8)
7 (6.3)

9 (8.1)
47 (42.0)

26 (23.2)
30 (26.8)

50 (44.6)
6 (5.3)

0.047*

0.257

0.768

* ใช้้การวิเคราะห์์โดยแบบทดสอบสถิิติิไค-สแควร์์ (Chi-Square test)

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

*ผู้้�ที่�ได้้คะแนนจากแบบทดสอบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากมากกว่่า 27.15 คะแนน = มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากท่ี่�เพีียงพอ  

*ผู้้�ที่�ได้้คะแนนจากแบบทดสอบระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากต่ำำ��กว่่า 27.15 คะแนน = มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปากท่ี่�ไม่่เพีียงพอ  

ตารางท่ี่� 5 ค่่าเฉล่ี่�ยของข้้อมููลสภาวะช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่างและแสดงผลการทดสอบความเท่ี่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์

Table 5	 Mean number of the samples according to the oral status information and the results of predictive validity

สภาวะช่่องปาก
จำำ�นวนค่่าเฉล่ี่�ย ± 

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ P-value

   จำำ�นวนฟัันผุุ (ซี่่�)

   จำำ�นวนฟัันที่่�ถููกถอน (ซี่่�)

   จำำ�นวนฟัันที่่�ได้้รับการอุุด (ซี่่�)

   ดััชนีีฟัันผุุ อุุด ถอน (ซี่่�)

   ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ 

   จำำ�นวนฟัันที่่�เหลืือในช่่องปาก (ซี่่�)

   จำำ�นวนฟัันสึึกกร่่อน ฟัันสึึกเหตุุบดเคี้้�ยว ฟัันสึึกเหตุุ- 

   ขััดถููและแอ็็บแฟรกชั่่�น (ซี่่�)

1.22 ± 1.45

4.35 ± 4.14

3.0 ± 2.83

8.57 ± 4.87

1.43 ± 0.50

23.56 ± 5.73

5.56 ± 4.44

-0.142

0.063

0.032

0.045

0.035

0.86

-0.095

0.137

0.511

0.737

0.637

0.716

0.369

0.321

*.Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

**.Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 

บทวิจารณ์

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการพััฒนาและทดสอบเครื่่�องมืือวััดระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในระยะคงสภาพที่่� 

เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ โดยมีีต้้นแบบการพััฒนาเครื่่�องมืือมาจาก 

แบบวััดความรอบรู้้ �ด้้านสุุขภาพของคนไทยโดยกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข27 แบบทดสอบจะวััดกระบวนการเปลี่่�ยนแปลง

ภายในตััวบุุคคลจำำ�นวน 6 องค์์ประกอบตามแนวคิิดของนายแพทย์์

วชิิระ จัันทร์์เพ็็ง30 เพื่่�อนำำ�ไปใช้้วััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปากของผู้้�ป่่วยในระยะคงสภาพแต่่ละรายก่่อนนำำ�ไปใช้้วางแผน

ให้้ทันตสุุขศึึกษาที่่�เหมาะสม

	 การได้้มาซึ่่�งข้้อมููลของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้าน 

สุุขภาพช่่องปากที่่�ถููกต้้อง จำำ�เป็็นจะต้้องใช้้เครื่่�องมืือทดสอบที่่�มีีคุุณภาพ

และมีีความน่่าเชื่่�อถืือ31 เครื่่�องมืือที่่�ถููกสร้้างขึ้้�นจะต้้องมีีการทดสอบ 

ความถููกต้้อง ทั้้�งในแง่่ของความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ ความน่่าเชื่่�อถืือ 
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ความยากง่่าย อำำ�นาจในการจำำ�แนกและความเป็็นปรนััย โดยในงาน

วิิจััยนี้้�เป็็นการสร้้างแบบทดสอบที่่�เป็็นแบบสอบถาม มีีการให้้คะแนน

ตามมาตรวััดลิิเคิิร์์ทซึ่่�งมัักจะใช้้ในการทดสอบคุุณภาพด้้วยการหา

ความเที่่�ยงตรงและความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ 

ทดสอบความเที่่�ยงตรงของแบบทดสอบเพื่่�อดููว่่าข้้อคำำ�ถามที่่�สร้้างขึ้้�น

สามารถวััดในสิ่่�งที่่�ต้้องการวััดได้้ตรงตามเนื้้�อหาสาระเพีียงใด แบบ 

ทดสอบฉบัับนี้้�ได้้ทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงผิิวหน้้าและความเที่่�ยงตรง

เชิิงโครงสร้้างจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน พบว่่าข้้อคำำ�ถามมีีเนื้้�อหา

ที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ไม่่กำำ�กวมและวััดได้้ตามองค์์ประกอบทั้้�ง 6 ด้้าน 

แม้้ในงานวิิจััยนี้้�จะไม่่ได้้วัดค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of item-

objective congruence : IOC) ของคำำ�ถามที่่�จะนำำ�มาใช้้ แต่่ข้้อ 

คำำ�ถามของแบบทดสอบก็็ได้้รับการตรวจสอบและแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ หากมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากขึ้้�นใหม่่ จึึงควรต้้องใช้้ค่าดััชนีีความสอดคล้้องของ

คำำ�ถามมาพิิจารณาร่่วมด้้วยเพื่่�อให้้เครื่่�องมืือมีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น

	ทำ ำ�การทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงเหมืือนเพื่่�อประเมิิน 

ความคล้้ายคลึึงกัันของแบบทดสอบกัับเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�ได้้รับ 

การตรวจสอบแล้้ว ในงานวิิจััยนี้้�นำำ�แบบทดสอบมาใช้้วัดกัับเครื่่�องมืือ

วััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ฉบัับแปลเป็็น

ภาษาไทย (ThREALD-30) พบมีีความสััมพัันธ์์กัันที่่�ระดัับ r = 0.22, 

(P<0.05) โดยแบบทดสอบที่่�สร้้างขึ้้�นสามารถใช้้วัดระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากได้้ในระดัับขั้้�นพื้้�นฐานและขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ 

ส่่วนเครื่่�องมืือ ThREALD-30 ใช้้วััดได้้ในระดัับขั้้�นพื้้�นฐานเพีียง

อย่่างเดีียว แต่่ทั้้�งนี้้�ก็็ยัังสามารถนำำ�เครื่่�องมืือทั้้�งสองมาทดสอบ 

คุุณภาพร่่วมกัันได้้เนื่่�องจากมีีการวััดผลในระดัับขั้้�นพื้้�นฐานซึ่่�งใช้้

ทัักษะด้้านการอ่่านเช่่นเดีียวกััน สอดคล้้องกัับพััฒนาเครื่่�องมืือ  

OA-TOFHID20,32, ThREALD-3023, TOFHID21 ที่่�ทดสอบคุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือกัับเครื่่�องมืือมาตรฐานในมิิติิที่่�แตกต่่างกััน ถึึงแม้้เครื่่�องมืือ 

ThREALD-30 จะใช้้วััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากได้้ 

เพีียงในระดัับขั้้�นพื้้�นฐาน แต่่ทางผู้้�วิิจััยก็็ได้้เลืือกใช้้เครื่่�องมืือชนิิดนี้้�

มาเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทดสอบคุุณภาพของแบบทดสอบเนื่่�องจากใช้้

งานง่่ายและใช้้เวลาในการทำำ�เพีียง 3 ถึึง 5 นาทีี ช่่วยลดโอกาสที่่�จะ

เกิิดความล้้าระหว่่างการทดสอบของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ หากมีีการพััฒนา

แบบทดสอบในครั้้�งต่่อไปอาจจะต้้องพิิจารณาเลืือกใช้้แบบทดสอบ

ที่่�วััดมาตรฐานได้้ในมิิติิเดีียวกัันเพื่่�อให้้เครื่่�องมืือมีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 ในงานวิิจััยนี้้�เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างมาจากผู้้�ป่่วยระยะคงสภาพ 

ของคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการ 

อยู่่�เป็็นประจำำ�และได้้รับการสอนเรื่่�องทัันตสุุขศึึกษาอยู่่�เสมอ ผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้�จะมีีความรู้้�และเอาใจใส่่ต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง 

มีีความคุ้้�นชิินกัับกระบวนการรัักษาเป็็นอย่่างดีีและรู้้�จัักสัังเกตความ

ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่องปากตั้้�งแต่่ระยะแรกทำำ�ให้้ได้้รัับการแก้้ไข 

ในทัันทีี33 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีการสื่่�อสารโดยตรงกัับทัันตแพทย์ท์ำำ�ให้้ 

ได้้รับข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยหััน

มาดููแลสุุขภาพมากยิ่่�งขึ้้�น34 มีีความกระตืือรืือร้้นต่่อการหาข้้อมููล 

ด้้านสุุขภาพจนทำำ�ให้้มีองค์์ความรู้้�เพิ่่�มและมีีการตััดสิินใจเรื่่�องสุุขภาพ

ได้้ดี35 จากลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างดัังที่่�กล่่าวไปจึึงสะท้้อนออกมา

ในรููปแบบของคะแนนแบบทดสอบและคะแนนของการอ่่านคำำ�ศัพท์์

ทัันตกรรม ThREALD-30 ซึ่่�งมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 26.61 และ 

27.63 คะแนน ตามลำำ�ดับซึ่่�งเป็็นค่่าคะแนนที่่�สููง เป็็นไปในทิิศทาง 

เดีียวกัับการพััฒนาเครื่่�องมืือ TOFHID21, OHLI36, HKREALD-3037, 

REALD-3038 ที่่�ได้้เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษามาจากคลินิิิก 

ทัันตกรรมหรืือโรงพยาบาล ซึ่่�งพบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยของการทำำ�แบบ

ทดสอบอยู่่�ในระดัับสููงเหมืือนกััน แตกต่่างจากกลุ่่�มตััวอย่่างของ 

การพััฒนาเครื่่�องมืือ CMOHK39, OHLI-AQ40 ที่่�เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

มาจากประชากรทั่่�วไปนอกสถานพยาบาลโดยคนกลุ่่�มนี้้�จะเข้้ามารัับ

บริิการทางการแพทย์์เฉพาะเมื่่�อมีีเหตุุจำำ�เป็็น ค่่าคะแนนของของแบบ

ทดสอบจึึงน้้อยตามไปด้้วย

	 ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยต้้องการแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอและผู้้�ที่่�มีีระดัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่เพีียงพอ โดยเลืือกใช้้ค่่ามััธยฐาน

ของคะแนนจากแบบทดสอบที่่�ปรัับสััดส่่วนคะแนนแล้้วที่่�ระดัับ 

27.15 คะแนน มาเป็็นเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการจำำ�แนกผู้้�ป่่วย เนื่่�องด้้วยค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยของแบบทดสอบที่่�ระดัับ 26.61 คะแนนและค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยของการอ่่านคำำ�ศัพท์์ทัันตกรรม ThREALD-30 ที่่�ระดัับ 27.63  

คะแนน เป็็นค่่าคะแนนที่่�ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้วิเคราะห์์หาจุุดตััดของ

คะแนนได้้ คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ Baskaradoss และคณะในปีี 

201841 ได้้เลืือกใช้้ค่่ามััธยฐานของคะแนนจากแบบทดสอบ (18 

คะแนน) มาใช้้จำำ�แนกผู้้�ป่่วยออกเป็็นผู้้�ที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้าน 

สุุขภาพช่่องปากที่่�เพีียงพอและไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

ของแบบทดสอบ (16.7 คะแนน) มีีค่่าสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ใช้้แบ่่งระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากตามแบบทดสอบ CMOHK ของ 

Macek และคณะในปีี 201039 ที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ว่า ผู้้�มีีระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปากต่ำำ��มีคะแนนเท่่ากัับ 0 ถึึง 11 คะแนน ระดัับ 

ปานกลางมีีคะแนนเท่่ากัับ 12 ถึึง 14 คะแนน และระดัับดีีมีีคะแนนเท่่ากัับ 

15 ถึึง 23 คะแนน ทั้้�งในงานวิิจััยนี้้�และการศึึกษาของ Baskaradoss 

ต่่างก็็พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของแบบทดสอบเป็็นค่่าที่่�ไม่่เหมาะสม

จึึงต้้องใช้้ค่ามััธยฐานของคะแนนมาเป็็นเกณฑ์์จำำ�แนกผู้้�ป่่วยได้้

	 งานวิิจััยนี้้�ทดสอบความเที่่�ยงตรงที่่�เกิิดขึ้้�นขณะเดีียวกัันที่่�

จะใช้้บอกถึึงระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่�สอดคล้้องกัับ

คุุณลัักษณะหรืือพฤติิกรรมที่่�ต้้องการวััด ณ ขณะนั้้�น ในการศึึกษา
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นี้้�พบความสััมพัันธ์์ของระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากจาก 

เครื่่�องมืือ OHI36, CMOHK39, OHLi-AQ40 ที่่�พบความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

การศึึกษาเช่่นเดีียวกััน Beauchamp และคณะ42 ได้้กล่่าวว่่าระดัับ

การศึึกษามีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก โดยผู้้�ที่่�มีีระดัับ

การศึึกษาสููงจะมีีการค้้นหาความรู้้�ด้้านสุุขภาพ มีีความเข้้าใจในเนื้้�อหา

และประเมิินคุุณค่่าของข้้อมููลด้้านสุุขภาพได้้มากกว่่าผู้้�มีีระดัับการ 

ศึึกษาที่่�ต่ำำ��27 อย่่างไรก็็ตามการนำำ�ปัจจััยด้้านการศึึกษาเพีียงด้้านเดีียว

มาพยากรณ์์ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก็็ยัังไม่่เหมาะสม เพราะ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกิิดจากหลายองค์์ประกอบรวมกััน43 เช่่น 

รายได้้ พฤติิกรรมการอ่่าน Self-report level of general literacy37, 

Oral health quality of life38 จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ามารัับการรัักษา36 

ความถี่่�ในการแปรงฟััน40 เป็็นต้้น การศึึกษาในอนาคตจึึงควรต้้อง

มีีการเก็็บข้้อมููลและกำำ�หนดตััวแปรที่่�หลากหลายเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ของเครื่่�องมืือนอกเหนืือไปจากระดัับการศึึกษาเพีียง 

อย่่างเดีียว

	 ในการทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบทด

สอบกัับสภาวะสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วย เพื่่�อใช้้ทำำ�นายสภาวะ 

ในช่่องปากของผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากที่่� 

แตกต่่างกัันไป การศึึกษานี้้�ไม่่พบความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ที่่�จะใช้้ 

บอกผลในด้้านสภาวะช่่องปากได้้ ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

มีีจำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะนำำ�ไปแปลผลทางสถิิติิ 

แม้้ว่าจะมีีการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างตามสููตรของ Cochran22 ที่่�จะ

ต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 96 คนแล้้วก็็ตาม การศึึกษาในอนาคต

อาจจะต้้องมีีการเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นและควร 

ต้้องมีีการเก็็บข้้อมููลด้้านสุุขภาพช่่องปากเพิ่่�มขึ้้�นในอีีกหลายหลายมิิติิ 

ดัังการศึึกษาของ อาทิิ ร่่องลึึกปริิทัันต์์(Pocket depth) ดััชนีีการ

มีีเลืือดออก (Bleeding index) ดัังการศึึกษาของ Batista และคณะ

ในปีี 201844 เพื่่�อให้้สามารถหาความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ของแบบ

ทดสอบได้้หลายความสััมพัันธ์์มากขึ้้�น

	ส่ วนการทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือของแบบทดสอบเพื่่�อประเมิิน 

ข้้อคำำ�ถามว่่ามีีความสอดคล้้องกัันหรืือใกล้้เคีียงกัันเมื่่�อทำำ�การวััดซ้ำำ�� 

ในงานวิิจััยนี้้�ทำำ�การทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือจากการหา 

ค่่าความสอดคล้้องภายใน พบว่่าแบบทดสอบมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบาคเท่่ากัับ 0.96 ซึ่่�งมีีค่่าสููงกว่่าค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้ 

0.745 แม้้การทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลจะทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น 

การใช้้วิธีีสอบซ้ำำ�� (Test–retest method) วิิธีีทดสอบแบบคู่่�ขนาน 

(Parallel test) หรืือการหาความสอดคล้้องภายใน แต่่ทางผู้้�วิิจััย 

ได้้เลืือกวิิธีีการหาค่่าความสอดคล้้องภายใน เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กััด 

ด้้านเวลาในการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยและด้้านความปลอดภััยในการ

เรีียกผู้้�ป่่วยกลัับมาเก็็บข้้อมููลซ้ำำ��ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ

โควิิด-19 การศึึกษาในอนาคตควรทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือของ 

เครื่่�องมืือด้้วยวิิธีีอื่่�นร่่วมด้้วยเพื่่�อให้้ได้้เครื่่�องมืือที่่�มีีมาตรฐานยิ่่�งขึ้้�น 

จากการทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญร่่วมกัับการ

นำำ�ไปวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ จะสรุุปได้้ว่่าเครื่่�องมืือวััดระดัับความ 

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากให้้แก่่ผู้้�ป่่วยในระยะคงสภาพที่่�เข้้ามารัับ

บริิการในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ มีีมาตรฐานเพีียงพอที่่�จะนำำ�ไปใช้้วััดระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยได้้

	 แบบทดสอบฉบัับนี้้�มีจุุดเด่่นอยู่่�ที่่�ผู้้�ใช้้งานสามารถนำำ�ข้้อมููล

ที่่�ได้้จากแบบทดสอบไปใช้้งานได้้ทันทีี เนื่่�องจากข้้อคำำ�ถามมีีความ

ชััดเจนในตััว เข้้าใจง่่าย ผู้้�ใช้้งานสามารถนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปให้้ความรู้้�

หรืืออธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยแม้้จะยัังไม่่ได้้มีการแปรผลทางด้้านสถิิติิ เช่่น  

เมื่่�อผู้้�ป่่วยให้้คะแนนน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) ในข้้อคำำ�ถาม “ท่่านสามารถ

ซัักถามเรื่่�องค่่าใช้้จ่ายและสิิทธิิในการรัักษาของท่่านกัับทัันตแพทย์์

ผู้้�ให้้การรัักษาได้้” แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับค่่า 

ใช้้จ่ายและสิิทธิิการรัักษาของตนเอง ดัังนี้้� ทัันตแพทย์ผ้์ู้�ดููแลจึึงควร

ต้้องเข้้าไปชี้้�แจงให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับทราบข้้อมููลอย่่างชััดเจนก่่อนเริ่่�มให้้

การรัักษา แต่่อย่่างไรก็็ตาม เครื่่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ที่่�สร้้างขึ้้�น ก็็ยัังมีีข้้อจำำ�กััดอยู่่�โดยมีีความจำำ�เพาะกัับกลุ่่�มบุุคคล 

อาทิิ ผู้้�ที่่�เข้้ามารัับบริิการทางทัันตกรรมในระบบของการเรีียนการ

สอนของคณะทัันตแพทย์์ หากมีีการนำำ�แบบทดสอบฉบัับนี้้�ไปใช้้ 

ทดสอบกัับบุุคคลทั่่�วไปอาจจะไม่่สามารถตอบคำำ�ถามในบางข้้อได้้ 

เนื่่�องจากไม่่มีีประสบการณ์์มาก่่อน เช่่น การย้้อมสีีฟัันเพื่่�อดููการติิด

สีีของคราบจุุลิินทรีีย์์ ในข้้อคำำ�ถามที่่�ว่่า “ท่่านเข้้าใจว่่า เมื่่�อย้้อมสีีฟััน

ไปแล้้วสีีแดงที่่�เกิิดขึ้้�นคืือตำำ�แหน่่งที่่�แปรงไม่่สะอาดหรืือไม่ท่ั่่�วถึึง” 

เป็็นต้้น

	 ในการดำำ�เนิินงานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยสามารถดำำ�เนิินงานได้้ตาม

แผนที่่�ตั้้�งไว้้ โดยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลในแบบสอบถามด้้วยตนเองจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ทดสอบความสามารถในการอ่่านคำำ�ศัพท์์ทัันตกรรม 

แปลผลข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปากจากบัันทึึกเวชระเบีียนด้้วยตนเอง 

แม้้ว่่าข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่างถููกนำำ�มาจาก 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�ถููกบัันทึึกโดย

ทัันตแพทย์์เจ้้าของไข้้ระดัับก่่อนและหลัังปริิญญา แต่่ข้้อมููลนี้้�ก็ ็

ได้้รับการตรวจสอบความถููกต้้องซ้ำำ��จากอาจารย์์ประจำำ�คลิินิิกทำำ�ให้้

ข้้อมููลมีีความน่่าเชื่่�อถืือ แม้้ว่าการเก็็บข้้อมููลจากบัันทึึกเวชระเบีียน

จะมีีข้้อดีี คืือ เก็็บข้้อมููลได้้ง่่ายและไม่่รบกวนการทำำ�งานของ 

ทัันตแพทย์์เจ้้าของไข้้ ลดความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ 

โควิิด-19 แต่่เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีความถููกต้้องแม่่นยำำ�มากขึ้้�น ในการ

ทำำ�งานวิิจััยในอนาคตผู้้�วิิจััยจึึงควรที่่�จะเก็็บข้้อมููลด้้านสภาวะช่่องปาก

ของผู้้�ป่่วยโดยตนเองหรืือให้้บุุคคลที่่�ผ่่านการตรวจสอบและปรัับ 
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มาตรฐานเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููล ในการพััฒนาแบบทดสอบฉบัับนี้้�

ยัังสามารถทดสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือได้้อีีกหลายวิิธีี เช่่น 

ทดสอบความเที่่�ยงตรงเชิิงพยากรณ์์ ทดสอบดััชนีีความสอดคล้้อง

ในข้้อคำำ�ถามหรืือทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือแบบวิิธีีสอบซ้ำำ�� 

หากมีีการเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นโดยมีีการขยายกลุ่่�ม

ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููลไปในกลุ่่�มที่่�

เป็็นผู้้�ป่่วยรายเก่่าและผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิมหรืือขยายเวลาในการ

เก็็บข้้อมููลให้้นานยิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิมก็็จะทำำ�ให้้มีจำำ�นวนข้้อมููลที่่�เพีียงพอ

จะนำำ�ไปวิิเคราะห์์ผลได้้ ในอนาคตอาจจะมีีการนำำ�แบบทดสอบไป

ใช้้ทดสอบกัับผู้้�ป่่วยในทุุกกลุ่่�ม หรืือมีีการนำำ�แบบทดสอบไปใช้้ 

ประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในช่่วงระยะเวลาก่่อนและ 

หลัังให้้การดููแลเพื่่�อดููความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในตััวผู้้�ป่่วยร่่วมกัับ

หาแนวทางการปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 เครื่่�องมืือวััดระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากของ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิกทัันตกรรมพร้้อมมููล คณะทัันตแพทย-

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีความเที่่�ยงตรงและ

ความน่่าเชื่่�อถืือ สามารถใช้้จำำ�แนกผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิก

ทัันตกรรมพร้้อมมููลออกเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ที่่�เพีียงพอและไม่่เพีียงพอ เครื่่�องมืือนี้้�ได้้ผ่านการทดสอบคุุณภาพ 

เพื่่�อจะนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้วางแผนและให้้ทันตสุุขศึึกษาที่่�เหมาะสม

แก่่ผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย

	 งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้จากการช่่วยเหลืือของคณาจารย์์

จากคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ที่่�ได้้กรุุณาให้้ 

คำำ�ปรึึกษาและให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการทำำ�งานวิิจััย นอกจากนี้้� 

ผู้้�วิิจััยยังัได้้รับความร่่วมมืือจากนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ก่่อนและหลััง 

ปริิญญาที่่�ได้้ช่วยเหลืือในส่่วนของการเตรีียมผู้้�ป่่วยและอำำ�นวยความ
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บทคัดย่อ

Abstract 

	 การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีีต่่อความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรม

ของผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก 0 - 5 ปีี ศึึกษาการคงอยู่่�ของการเข้้าร่่วม และความพึึงพอใจต่่อ  โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ 

แชทบอท 21 วัันฟัันดีี การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนคืือ ส่่วนแรกเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง การวิิจััยเชิิงปริิมาณ ศึึกษาผลของโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ 

แชทบอท 21 วัันฟัันดีีต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก 0 - 5 ปีี และการคงอยู่่�ของการเข้้าร่่วม 

ความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี โดยใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังจากโครงการ ให้้บริิการสุุขภาพช่่องปากผ่่านโปรแกรม

โต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี ใน 7 จัังหวััดภาคใต้้ตอนล่่าง ที่่�ฝ่่ายทัันตสาธารณสุุขชนบทภาคใต้้ทำำ�ร่วมกัับสำำ�นักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ เขต 12 สงขลา (สปสช.เขต 12 สงขลา) ส่่วนที่่�สองเป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้า การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ศึึกษาความพึึงพอใจและ 

เหตุุผลในการใช้้หรืือไม่่ใช้้งาน โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผ่่านช่่องทางระบบ

ออนไลน์์ ผู้้�ปกครองที่่�เข้้าร่่วมต่่อเนื่่�องที่่�ระยะเวลา 7 วััน , 14 วัันและ 21 วััน โดยผู้้�วิิจััย 2 ท่่านที่่�ได้้รับการฝึึกและปรัับมาตรฐานการสััมภาษณ์์ 

ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการใช้้งานพบว่่า ร้้อยละของความมั่่�นใจในการแปรงฟัันให้้เด็็กของผู้้�ปกครอง ความรู้้�เรื่่�องสาเหตุุของโรคฟัันผุุ 

ผลกระทบ การป้้องกัันฟัันผุุอยู่่�ในระดัับสููง โดยอััตราการคงอยู่่�ในการเข้้าร่่วมใช้้งานจนครบ 21 วััน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 57.9 ผู้้�เข้้าใช้้งานส่่วนใหญ่่

มีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีีในประเด็็น ความสะดวกในการสมััครใช้้งาน และ การใช้้งานลัักษณะต่่าง ๆ  

เช่่นปุ่่�มกด การโต้้ตอบรููปภาพ วีีดีีโอ ภาษา รวมทั้้�งการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ สาเหตุุของการใช้้งานไม่่ต่่อเนื่่�องมาจากปััญหาส่่วนตััวและความ

ไม่่เสถีียรของระบบที่่�ส่่งข้้อความไม่่ต่่อเนื่่�องทุุกวััน

คำำ�สำำ�คัญ: การคงอยู่่�, การดููแลสุุขภาพช่่องปาก, ความพึึงพอใจ, เด็็ก, โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ

	 This study purposed to evaluate the effect of a 21-day Chatbot on caregivers’ knowledge, attitude and 

practices for children aged 0 to 5 years old, as well as the chatbot’s engagement and satisfaction. This study has 

2 parts; first was a retrospective quantitative research evaluating caregivers’ knowledge, attitude and practices for 

children aged 0 to 5 years old and engagement, utilizing data from a 21-day Chatbot initiative in 7 provinces southern 

Thai regions program by the Faculty of Dentistry at Prince of Songkla University and National Health Security Office 

(NHSO). The second part was a prospective qualitative research to evaluate user satisfaction and motivations for 
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utilizing chatbot. Two trained and calibrated interviewers performed online in-depth interviews with individuals 

who attended chatbot for 7, 14, and 21 days. Results indicated that after using a 21-day Chatbot program, a high 

percentage of parents were confident in their ability to clean their children’s teeth and understood the reasons, 

consequence, and methods for avoiding child dental caries. All 21 days of the program were attended by 57.9% of 

the caregivers. Almost of caregivers satisfied with simple assess to participate, features, replies, infographics, videos, 

knowledge provided. Additionally, the could applied provided knowledge for daily practices. Discontinuation of use was 

based on their own schedules and the stability of the platform, which may error and did not deliver messages every day. 

Keywords: Engagement, Oral health care, Satisfaction, child, Chatbot
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	 โรคฟัันผุุในเด็็กก่่อนวััยเรีียนเป็็นปััญหาทัันตสุุขภาพที่่� 

สำำ�คัญของประเทศไทย ส่่งผลกระทบต่่อพััฒนาการและการดำำ�รง 

ชีีวิิตของเด็็ก จากรายงานการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ 

ครั้้�งที่่� 8 ประเทศไทยปีี 2560 พบว่่าในภาพรวมของประเทศ พบอััตรา

ความชุุกในการเกิิดฟัันผุุในวััย 3 ขวบ ร้้อยละ 52.9 โดยในภาคใต้้ 

พบร้้อยละ 57.01 ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับประเทศ เด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�มีี 

โรคฟัันผุุเรื้้�อรััง จะรัับประทานอาหารได้้น้้อยลงเนื่่�องจากเด็็กมีีความ

เจ็็บปวดจากการติิดเชื้้�อของฟััน การเจ็็บปวดยัังรบกวนการนอนหลัับ

ของเด็็ก ร่่างกายมีีการสร้้างสารกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ (glucocorticoid) 

เพื่่�อตอบสนองต่่อความเจ็็บปวดทำำ�ให้้อัตราการเผาผลาญพลัังงาน

โดยรวมในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น การหลั่่�งฮอร์์โมนที่่�ควบคุุมการเจริิญ 

เติิบโตของร่่างกาย (growth hormone) ลดลง ซึ่่�งส่่งผลให้้เด็็กมีี

น้ำำ��หนัักและส่่วนสููงต่ำำ��กว่่าเด็็กปกติิ เด็็กที่่�มีีการสููญเสีียฟัันน้ำำ��นม 

บนไปตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย จะส่่งผลต่่อพััฒนาการในการพููด ปััญหา 

เกี่่�ยวกัับการออกเสีียง และความเชื่่�อมั่่�นในตนเองของเด็็ก มีีผลเสีีย

ต่่อโครงสร้้างหน้้าที่่�ของฟััน เช่่น การบดเคี้้�ยว การดููดซึึมอาหาร 

การสื่่�อสาร2,3

	ปั จจุุบัันปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence) หรืือ AI 

ได้้เข้้ามามีีบทบาทมากในวงการแพทย์์ ได้้มีการนำำ� AI มาช่่วยในการ

ประมวลผลในฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ นำำ�มาใช้้ในการวิินิิจฉััยและรัักษา 

ในงานสาธารณสุุขมีีการนำำ� AI มาเป็็นด่่านหน้้าในการให้้กำำ�ลังใจและ

ช่่วยเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

น่่าเชื่่�อถืือ4 สำำ�หรัับโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ หรืือ แชทบอท เป็็น 

AI ที่่�ใช้้เป็็นแบบจำำ�ลองในการสื่่�อสารอย่่างเป็็นธรรมชาติิกัับมนุุษย์์ 

โดยปััจจุุบัันแชทบอทได้้พัฒนาไปไกลได้้ในหลายรููปแบบโดยมีีรููปแบบ

ที่่�สำำ�คัญคืือ การทำำ�งานจะเป็็นการสื่่�อสารกัันของมนุุษย์์กัับ AI ที่่�ได้้ถูก

เขีียนโปรแกรมไว้้สำำ�หรัับการสื่่�อสารมาแล้้ว โดยการสื่่�อสารจะไม่่มีี

มนุุษย์์อยู่่�เบื้้�องหลัังการโต้้ตอบเลย ลัักษณะของแชทบอท ที่่�คนชอบ

จะต้้องมีีปฏิสิััมพัันธ์์และความสััมพัันธ์ก์ัับผู้้�ใช้้ที่่�ดีี (relationship) 

และมีีความสามารถโต้้ตอบกัับผู้้�ใช้้ (interactivity) อย่่างเหมาะสม 

รวมไปถึึงสามารถแสดงความเห็็นใจเข้้าอกเข้้าใจกัับผู้้�ใช้้ (empathy) 

ได้้ดีีและควรมีีระบบช่่วยเตืือนความจำำ�และสื่่�อสารเป็็นกิิจวััตร 

ประจำำ�วัน (reminder and routine)5-8

	 โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ 21 วัันฟัันดีี คืือ ระบบการตอบโต้้

อััตโนมััติิที่่�ถููกออกแบบเพื่่�อการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ปกครองของเด็็กอายุุ

ต่ำำ��กว่่า 5 ปีี ได้้เรีียนรู้้�การดููแลช่่องปากผ่่านการพููดคุุย เล่่นเกม สอดแทรก

เนื้้�อหาที่่�ผู้้�ปกครองมัักสงสััย รวมถึึงเคล็็ดลัับในการแปรงฟัันในเด็็กเล็็ก 

การเลืือกใช้้ยาสีีฟััน การดููแลช่่องปากรอบด้้าน ทั้้�งในลัักษณะภาพ 
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อิินโฟกราฟิิก แอนิิเมชั่่�น วิิดีีโอ และการชวนคุุยอย่่างเป็็นกัันเอง 

พร้้อมให้้กำำ�ลังใจในทุุกวัันเป็็นเวลาต่่อเนื่่�อง 21 วััน โดย ทางคณะ

ทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ได้้พัฒนาเนื้้�อหา

จากการนำำ�ข้้อมููลทางวิิชาการ ตลอดถึึงข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในงาน 

วิิชาการต่่าง ๆ  ร่่วมกัับการเข้้าไปศึึกษาวิิจััยเชิิงลึึกถึึงเหตุุผล เงื่่�อนไข

ในการแปรงฟัันให้้เด็็กเล็็กในกลุ่่�มเหล่่านี้้� และนำำ�มาออกแบบโดย

ใช้้ทฤษฎีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ที่่�ให้้ความสำำ�คััญทั้้�งเรื่่�องการ 

สร้้างความตระหนัักและความเชื่่�อมั่่�นในพลัังความสามารถของ 

ผู้้�ปกครอง9-12

	 วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา คืือ ศึึกษาผลของโปรแกรม

โต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี ต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ปกครอง 

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก 0 - 5 ปีี และศึึกษาการคงอยู่่�ของ

การเข้้าร่่วมโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี ที่่� 

ระยะเวลาต่่าง ๆ  และเหตุุผลในการใช้้หรืือไม่่ใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องของ

ผู้้�ดููแลเด็็ก

	 การศึึกษาแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน คืือ 1. การศึึกษาย้้อนหลััง 

(Retrospective) เป็็น การวิิจััยเชิิงปริิมาณ ศึึกษาผลของ โปรแกรม

โต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี ต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ปกครอง

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก 0 - 5 ปีี การคงอยู่่�ของการเข้้าร่่วม 

ที่่�ระยะเวลาต่่าง ๆ  และความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ 

แชทบอท 21 วัันฟัันดีี โดยใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังจากโครงการ ให้้บริิการ

สุุขภาพช่่องปากผ่่านโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี

ใน 7 จัังหวััดภาคใต้้ตอนล่่าง ที่่�ฝ่่ายทัันตสาธารณสุุขชนบทภาคใต้้

ทำำ�ร่วมกัับสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เขต 12 สงขลา 

(สปสช.เขต 12 สงขลา) ใช้้ข้้อมููลเดืือนธัันวาคม 2563 - สิิงหาคม 

2564 โดยมีีกิิจกรรมที่่�คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จััดประชุุมแนะนำำ�

วิิธีีการใช้้งานโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี 

ร่่วมกัับการแนะนำำ�การดููแลสุุขภาพช่่องปากในเด็็กเล็็กให้้กับทัันต- 

บุุคลากรในพื้้�นที่่�ทั้้�งส่่วนของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด โรงพยาบาล

ศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป โรงพยาบาลชุุมชน และโรงพยาบาลส่่งเสริิม

สุุขภาพตำำ�บล และสนัับสนุุนให้้แต่่ละพื้้�นที่่�นำำ�โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ  

แชทบอท 21 วัันฟัันดีี ไปเผยแพร่่ทดลองใช้้ในบริิบทของหน่่วยงาน 

ข้้อมููลการใช้้งานของกลุ่่�มตััวอย่่าง ความรู้้� และทััศนคติิ ต่่อการดููแล

ช่่องปากของเด็็ก ได้้รับการบัันทึึกอััตโนมััติิตามระบบการจััดการข้้อมููล

ของโปรแกรม มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำำ�มาศึึกษาจำำ�นวน 3,567 คน 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเลืือกตอบคำำ�ถามได้้โดยสมััครใจดัังนั้้�น 

จำำ�นวนผู้้�ตอบคำำ�ถามในแต่่ละประเด็็นจึึงมีีจำำ�นวนแตกต่่างกััน

	 2. การศึึกษาไปข้้างหน้้า (Prospective) เป็็นการวิิจััยเชิิง

คุุณภาพ ศึึกษาเหตุุผลในการใช้้หรืือไม่่ใช้้โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ 

แชทบอท 21 วัันฟัันดีีอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�ดููแลเด็็ก โดยทำำ�การ 

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกผ่่านช่่องทางออนไลน์์ ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�เข้้ารัับบริิการใน

โครงการให้้บริิการสุุขภาพช่่องปากผ่่านโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ 

แชทบอท 21 วัันฟัันดีี ใน 7 จัังหวััดภาคใต้้ตอนล่่าง ที่่�ฝ่่ายทัันต- 

สาธารณสุุขชนบทภาคใต้้ทำำ�ร่วมกัับสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ เขต 12 สงขลา (สปสช.เขต 12 สงขลา) ที่่�เข้้าร่่วมต่่อเนื่่�อง 

ที่่�ระยะเวลา 7 วััน, 14 วัันและ 21 วััน ช่่วงเดืือน กรกฎาคม-สิิงหาคม 2564 

โดยผู้้�วิิจััย 2 ท่่านที่่�ได้้รับการฝึึกและปรัับมาตรฐานการสััมภาษณ์์ 

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด สอบถามความสะดวก 

ในการสมััครใช้้งาน ความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานลัักษณะต่่าง ๆ 

เช่่นปุ่่�มกด แป้้นพิิมพ์์ รููปภาพ วีีดีีโอ การนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์์ 

เหตุุผลของการใช้้งานต่่อเนื่่�องหรืือไม่่ต่่อเนื่่�องและข้้อเสนอแนะ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีีจะให้้ 

ความรู้้�เรื่่�องความสำำ�คัญของฟัันน้ำำ��นม การดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็ก 

เน้้นเรื่่�องการแปรงฟััน การเลืือกแปรงสีีฟััน และยาสีีฟััน การตรวจ

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ วิิธีีการแปรงฟััน มีีข้้อความทัักทายที่่�เป็็นกัันเอง 

และสอดแทรกความรู้้�ผ่่านภาพอิินโฟกราฟิิก วีีดีีโอ เกมส์์ เพลง และ

มีีคำำ�ถามเพื่่�อประเมิินหลัังการใช้้งาน ผ่่านการพููดคุุยกัับบอทลัักษณะ

เป็็นคุุณหมอผู้้�หญิิงที่่�น่่ารัักชื่่�อ คุุณหมอพิิณ โดยส่่งต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 

21 วััน ทุุกวััน วัันละ 3 - 5 นาทีี 

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ เลขที่่� EC6501-004 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 28 

มกราคม 2565 ถึึงวัันที่่� 27 มกราคม 2566

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 3,567 คน 

มีีสััดส่่วนของเด็็กอายุุ 0 - 2 และ 3 - 5 ปีี ในอััตราที่่�ใกล้้เคีียงกััน 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 2.7 ปีี มีีการกระจายของกลุ่่�มตััวอย่่างใน 7 จัังหวััด

ภาคใต้้ ก่่อนการใช้้งานโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี  

มีีเด็็กได้้รับการทำำ�ความสะอาดช่่องปากโดยการแปรงฟััน ในกลุ่่�มอายุุ 

0 - 2 ปีี และ 3 - 5 ปีี เป็็นร้้อยละ 62.4 และ 80.3 ตามลำำ�ดับ 

ผู้้�แลเด็็กร้้อยละ 70 - 80 มีีความรู้้�เรื่่�องอายุุที่่�เหมาะสมในการเลิิก

ดื่่�มนมจากขวด แต่่ยัังขาดความรู้้�ในเรื่่�อง อายุุที่่�เหมาะสมในการเลิิก

ดื่่�มนมมื้้�อดึึก และการเริ่่�มแปรงฟัันในเด็็กเล็็ก (ตารางที่่�1 และ2)

ผลการศึกษา

วัสดุและวิธีการศึกษา
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ตารางท่ี่� 1	ข้อมููลทั่่�วไป การทำำ�ความสะอาดช่่องปากลููกและความรู้้�เร่ื่�องฟัันผุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง

Table 1	 General data, oral cleansing and knowledge about child’s oral care 

ตััวแปร N %

อายุุเด็็ก (N = 3,567)

     0-2 ปีี

     3-5 ปีี

     ค่่าเฉล่ี่�ยอายุุเด็็ก ( X ± SD ปีี) 2.7±1.44

จัังหวััด  (N = 3,567)

     ตรััง                      

     นราธิิวาส                  

     ปััตตานีี                    

     พััทลุุง                     

     ยะลา                     

     สงขลา                    

     สตููล                      

การทำำ�ความสะอาดช่่องปากลููก

0-2 ปีี (N = 1,429)

     ยัังไม่่ได้้ทำำ�    

     ใช้้ผ้้าเช็็ด     

     แปรงแล้้ว    

3-5 ปีี (N = 1,639) 

     ยัังไม่่ได้้ทำำ�    

     ใช้้ผ้้าเช็็ด     

     แปรงแล้้ว

1639

1928

978

264

484

503

153

727

458

131

406

892

32

58

1,549

46.0

54.0

27.4

7.4

13.6

14.1

4.3

20.4

12.8

9.2

28.4

62.4

1.9

3.5

94.5

ตารางท่ี่� 2	 ความรู้้�และทััศนคติิของผู้้�ดูแลในการดูแลช่่องปากเด็็กก่่อนใช้้งานแชทบอท 21 วัันฟัันดีี 

Table 2	 Knowledge and attitudes of caregivers before using 21-day Chatbot

ตััวแปร จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

อายุุของเด็็กท่ี่�เหมาะสมในการเลิิกนมขวด

      ผู้้�ดููแลที่่�มีีลููกอายุุ 1-2 ปีี มีีความรู้้� (N = 571)  

      ผู้้�ดููแลที่่�มีีลููกอายุุ 2-3 ปีี มีีความรู้้� (N = 651)  

      ผู้้�ดููแลที่่�มีีลููกอายุุ 3-5 ปีี มีีความรู้้� (N = 592)  

ผู้้�ดูแลคิิดว่่าการบ้้วนน้ำำ��ตามหลัังดื่่�มนมไม่่ทำำ�ให้้ฟัันสะอาด (N = 1,904) 

ผู้้�ดูแลคิิดว่่าฟัันน้ำำ��นมผุุ ไม่่ได้้เป็็นธรรมชาติิของเด็็กทุุกคน (N = 1,791) 

ผู้้�ดูแลคิิดว่่าการบัังคัับแปรงฟัันไม่่ทำำ�ให้้ลููกกลััวการแปรงฟััน (N = 2,284) 

ผู้้�ดูแลคิิดว่่าอายุุของเด็็กท่ี่�เหมาะสมในการเลิิกนมมื้้�อดึึก (N = 1,868)

      8 เดืือน

      1 ขวบขึ้้�นไป

      รอให้้โต

ความรู้้�ในเรื่่�องการเริ่่�มใช้้ยาสีีฟัน (N = 2,689)

      ตั้้�งแต่่ฟัันซี่่�แรกงอก

      รอให้้บ้้วนปากเป็็น

      รอให้้มีฟัันหลายซี่่�

468

479

479

1,185

990

879

352

1,149

367

1,641

416

632

82.0

73.6

80.9

62.2

55.3

38.5

18.8

61.5

19.6

61.0

15.5

23.5
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	 หลัังการใช้้งานโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 

วัันฟัันดีี พบว่่าร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�ในประเด็็นต่่าง ๆ  

มากกว่่าร้้อยละ 80 ยกเว้้น เรื่่�องปริิมาณยาสีีฟัันที่่�เหมาะสมกัับ 

เด็็ก และความสามารถในการอ่่านฉลากยาสีีฟััน นอกจากนี้้�พบว่่า 

ผู้้�ปกครองร้้อยละ 91.4 มีีความมั่่�นใจในการแปรงฟัันให้้ลูก แต่่มีีเพีียง 

ร้้อยละ 64.1 ที่่�ดููแลแปรงฟัันให้้ลูกทุุกวััน (ตารางที่่�3)

	สั ดส่่วนของผู้้�ที่่�เข้้ามาใช้้งานลดลงจากวัันที่่� 7 และ 14 

จนครบ 21 วััน เป็็นร้้อยละ 74.1 65.9 และ 57.9 ตามลำำ�ดับ (รููปที่่� 1) 

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ความสะดวกใน

การสมััครใช้้งาน และ ความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานลัักษณะต่่าง ๆ 

เช่่นปุ่่�มกด แป้้นพิิมพ์์ รููปภาพ วีีดีีโอ ภาษา และการนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ 

แสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 3	ความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิในเชิิงบวกของผู้้�ดูแลในการดูแลช่่องปากเด็็กหลังใช้้งาน แชทบอท 21 วัันฟัันดีี 

Table 3 Positive knowledge, attitude and practice of caregivers after using 21-day Chatbot

ตััวแปร จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ความรู้้�

มีีความรู้้�เรื่่�องผลเสีียจากฟัันผุุ (N = 1,847)

ทราบผลเสีียจากการมีีฟันน้ำำ��นมผุุ (N = 1,841)

     ขาดสารอาหาร

     เรีียนไม่่รู้้�เรื่่�อง

     ฟัันแท้้ไม่่แข็็งแรง

     ตััวเตี้้�ย

     ถููกทุุกข้้อ

ทราบว่าฟัันน้ำำ��นมผุุมีีผลต่่อฟัันแท้้ (N = 1,776) 

ทราบว่าฟลููออไรด์์ช่่วยป้้องกัันฟัันผุุ  (N = 2,528)

ทราบปริมาณยาสีีฟันท่ี่�เหมาะสมกัับเด็็ก (N = 1,230)

ทราบว่าฟัันผุุระยะแรกป้้องกัันได้้ด้้วยการแปรงฟัันลดอาหารหวาน (N = 1,381)

ทััศนคติิ

ตระหนัักว่่าควรรีีบพาเด็็กไปหาหมอฟัันเมื่่�อตรวจพบฟันผุุ แม้้จะไม่่มีีอาการ (N = 1,380) 

ตระหนัักว่่าฟัันน้ำำ��นมผุุมีีผลต่่อฟัันแท้้ (N = 1,380)

ต้้องช่่วยดููแลการแปรงฟัันในเด็็กเล็็ก (N = 1,928)

มีีความมั่่�นใจในการแปรงฟัันให้้ลููก (N = 2,141)

การปฏิิบััติิ

ผู้้�ดูแลแปรงฟัันให้้ลููกทุุกวััน (N = 1,784)

ผู้้�ดูแลสามารถอ่่านฉลากยาสีีฟัน (N = 2,689)

	

1,691

288

110

223

11

1,209

1,590

2,023

725

1,308

1,169

1,200

1,686

1,957

1,144

1,641

	

91.6

15.6

6.0

12.1

0.6

65.7

89.5

80.0

61.7

94.7

84.7

87.0

87.4

91.4

64.1

61.0

รููปท่ี่� 1	 ร้้อยละของผู้้�ใช้้งาน แชทบอท 21 วัันฟัันดีี

Figure 1	 Percentage of 21-day Chatbot engagement
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ตารางท่ี่� 4	ลักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ให้้สััมภาษณ์์เชิิงลึึก

Table 4	 Characteristics of samples for in-depth interview

ลำำ�ดับ อายุุ (ปีี) อาชีีพ การสมััคร
ความพึึงพอใจ ขนาด ความชััดเจน เข้้าใจง่่าย

ปุ่่�มกด การพิิมพ์์ ตััวอักษร วีีดีีโอ ภาษา เอาไปใช้้ได้้จริิง

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้งาน แชทบอท 21 วัันฟัันดีี 6-7 วััน

1 32 ลููกจ้้างกวาดขยะเทศบาล QR code ไม่่ยุ่่�งยาก + + + + +

2 22 แม่่บ้้าน ไม่่ยุ่่�งยาก กรอกข้้อมููลได้้เองหมด + + + + +

3 19 นัักศึึกษา ไม่่ยุ่่�งยาก + + + + +

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้งาน แชทบอท 21 วัันฟัันดีี 13-14 วััน

1 23 แม่่บ้้าน นัักศึึกษาสมััครให้้ + + + + +

2 46 ทัันตบุุคลากร สมััครเองใน FB + + + + +

3 42 แม่่บ้้าน สมััครเอง + + + + +

4 35 ค้้าขาย สมััครโดยให้้แอด QR code + + + + +

5 34 รััฐวิิสาหกิิจ ใช้้ QR สะดวก + + + + +

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้งาน แชทบอท 21 วัันฟัันดีี 21 วััน

1 27 รัับจ้้างทั่่�วไป สมััครเอง + + + + +

2 31 ตััดยาง หมอสมััครให้้แต่่ถ้้าหมอไม่่ทำำ�ให้้ 

สามารถทำำ�เองได้้ ทำำ�ได้้

+ + + + +

3 30 แม่่บ้้าน ไม่่ยุ่่�งยาก + + + + +

4 33 รัับราชการตำำ�รวจ ง่่าย เล่่นโซเชีียลอยู่่�แล้้ว เล่่น FB 

messenger บ่่อยๆ

+ + + + +

5 21 แม่่บ้้าน ไม่่ยาก ปกติิเล่่น Social อยู่่�แล้้ว

เล่่น FB ติ๊๊�กต่่อ ไลน์์ เคยสมััครซื้้�อ

ของออนไลน์์ เกี่่�ยวกัับนม

+ + + + +

6 33 แม่่บ้้าน ไม่่ทราบค่่ะเพราะไม่่ได้้ลอง

สมััครเองคุุณหมอสมััครให้้

+ + + + +

7 23 ผู้้�ช่่วยในหอผู้้�ป่่วย ใน รพ. ไม่่ยุ่่�งยาก + + + + +

8 36 รัับราชการครูู ไม่่ยาก ได้้ QR code ก็็ไม่่ยุ่่�งยาก + + + + +

+ หมายถึึง การตอบในเชิิงบวก พอใจ ชััดเจน ใช้้งานง่่าย และ ไม่่มีีปัญหา

	 จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก กลุ่่�มที่่�ใช้้งาน 6 - 7 วััน มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�สามารถติิดต่่อเพื่่�อทำำ�การสััมภาษณ์์เพีียง 3 ราย จากการ

สััมภาษณ์์ทั้้�งหมดเป็็นคุุณแม่่ ผู้้�ที่่�แนะนำำ�ให้้สมััครมีีทั้้�งในส่่วนของ 

คุุณครููในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

และโรงพยาบาล ตอนพาลููกไปฉีีดวััคซีีน ทุุกท่่านให้้ข้้อมููลว่่าการสมััคร

ไม่่ยุ่่�งยาก สะดวก รวดเร็็ว ในส่่วนของวีีดีีโอก็็มีีความชััดเจนดีีภาษา

เข้้าใจง่่ายและสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ได้้จริิงเช่่นเรื่่�องการแปรงฟััน

ให้้ลูก แม่่ส่่วนใหญ่่ชอบที่่�รวดเร็็ว “ถามมาตอบไปเหมืือนคุุยกัับเพื่่�อน” 

ส่่วนเหตุุผลที่่�เล่่นได้้เพีียง 6 - 7 วััน มีี 1 คนที่่�บอกว่่า “เหตุุผลท่ี่�เล่่น 

ครั้้�งแรกเป็็นเร่ื่�องท่ี่�ทางโรงเรีียนแนะนำำ�มา หลังจากนั้้�นไม่่ทราบว่่าต้อง

เล่่นต่่อ” ส่่วนอีีกท่่านให้้เหตุุผลว่่า “มัันไม่่เด้้งมาเลยหายไปเลย” 

ส่่วนอีีก 1 ท่่านเหตุุผลคืือ “เพราะต้้องเลี้้�ยงลููกไม่่มีีเวลาเล่่น” ส่่วน

ข้้อเสนอแนะหรืือสิ่่�งที่่�อยากให้้ปรัับปรุุงคืือ “จากที่่�ได้้เล่่นคืือการ 

ตอบรับอัตโนมััติิ บางครั้้�งไม่่สามารถเข้้าถึึงปััญหาที่�แท้้จริงของเราได้้ 

ไม่่ทราบคำำ�ตอบที่�อยากรู้้� และได้้คำำ�ตอบที่�ยังัไม่่ชัดเจน” และอีีก 1 

ท่่านบอกว่่า “อยากให้้มีีวีีดีีโอให้้เด็็กดููเพิ่่�มข้ึ้�นด้้วย”

	 ความคิิดเห็็นของกลุ่่�มที่่�ใช้้งาน 13 - 14 วััน จากการสััมภาษณ์์

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นคุุณแม่่ทั้้�ง 5 ราย พบว่่าผู้้�ที่่�แนะนำำ�มีทั้้�ง นัักศึึกษา

ที่่�มาปฏิิบััติิงานที่่�ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก คุุณครููในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

คุุณครููในโรงเรีียน เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และ



J DENT ASSOC THAI VOL.73 NO.3 JULY - SEPTEMBER 2023196

มีี 1 รายที่่�เป็็นทัันตบุุคลากรได้้เห็็น โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 

21 วัันฟัันดีี ในเฟซบุ๊๊�ก (Facebook) เลยเข้้าไปทดลองใช้้งาน เพื่่�อที่่�จะ

แนะนำำ�คนไข้้ต่อไปและบอกให้้ทันตบุุคลากรในฝ่่ายแนะนำำ�คนไข้้ด้้วย  

ความคิิดเห็็นในเรื่่�องการสมััคร ทุุกคนตอบว่่าการสมััคร ไม่่ยุ่่�งยาก 

สะดวก รวดเร็็ว ในส่่วนของวีีดีีโอก็็มีีความชััดเจนดีี ภาษาเข้้าใจง่่าย

และสามารถนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้ไปใช้้ได้้จริิง เช่่นเรื่่�องการแปรงฟัันให้้ลูก 

“ทำำ�ตามวิิธีีเวลาแปรงฟัันเช้้าเย็็น จะดููวีีดีีโอท่ี่�ส่่งมาและจะให้้ลููกดููด้้วย

ถ้้าไม่่แปรงฟััน ฟัันจะผุุเช่่นเพลงเจ้้าขี้้�ฟััน” แม่่บางท่่านบอกว่่า “ได้้ใช้้

ตลอดในการดูแลฟััน” และ อีีกท่่านบอกว่่า “ได้้พััฒนาดูแลฟัันเวลา

อาบน้ำำ��ให้้เค้้าแปรงฟัันเองก่่อน แล้้วแปรงซ้ำำ��ให้้เค้้า” เมื่่�อถามถึึง

สิ่่�งที่่�ชอบพบว่่าแม่่ส่่วนใหญ่่บอกชอบหมดเลย ทั้้�งภาพกราฟฟิิก 

และวีีดีีโอ มีีคำำ�ตอบที่่�เข้้าใจง่่าย และชอบที่่�มีีรููปภาพ  “ชอบวีีดีีโอ

เพราะได้้เปิิดให้้ลููกได้้ดููด้้วย จากเพลงเจ้้าขี้้�ฟัันจะมีีตััวเชื้้�อโรคให้้น้้อง

ดููถ้้าไม่่แปรงฟัันจะผุุ” เหตุุผลที่่�หยุุดใช้้งานเนื่่�องจากภารกิิจส่่วนตััว

ทำำ�ให้้ไม่่มีีเวลา มีี 3 รายบอกว่่า “ตอนหลังไม่่ได้้เข้้าเพราะต้้องไป

ช่่วยทำำ�งาน เวลาที่�เค้้าขาดคน ไปช่่วยทำำ�งานท่ี่�ร้้านริิมทะเล” หรืือ 

“แม่่เหนื่�อยมาก ไม่่ค่่อยได้้เล่่นโทรศัพท์์ เลยหายไป” และ “ถ้้าทัก

มาช่่วงพัักเที่่�ยงจะได้้เล่่นถ้้าช่่วงเย็็นมััวยุ่่�งกัับลููกไม่่ได้้เข้้าไปเล่่น” 

ขณะที่่� 1 ท่่านหยุุดใช้้งานเพราะระบบ “ไม่่ต่่อเน่ื่�อง เล่่นได้้วัันท่ี่� 15 

ก็็หยุุดไปเฉย ๆ เลยไม่่ได้้เล่่นต่่อ” ส่่วนข้้อเสนอแนะของกลุ่่�มนี้้�คือ 

“เป็็นระบบอัตโนมััติิ...แต่่อยากให้้มีีเจ้้าหน้าที่�ตอบคำำ�ถามด้้วย”

	 ความคิิดเห็็นของกลุ่่�มที่่�ใช้้งาน 21 วััน มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้

สััมภาษณ์์ 8 ราย ผู้้�ที่่�แนะนำำ�ให้้สมััครมีีทั้้�ง คุุณครููในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

คุุณครููในโรงเรีียน เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

การสมััครส่่วนใหญ่่บอกไม่่ยาก “ปกติิเล่่น โซเชีียลอยู่่�แล้้ว เล่่นเฟซบุ๊๊�ก

ติ๊๊�กตอก ไลน์์ การสมัครง่่าย ไม่่ต้องปรัับปรุุง เหมืือนการสมัครทั่่�วไป” 

มีี 1 รายที่่�บอกว่่า “ถ้้าหมอไม่่ทำำ�ให้้ สามารถทำำ�เองได้้ ทำำ�ได้้” การกด

ปุ่่�มการพิิมพ์์ ตััวอัักษร วีีดีีโอ และภาษา ส่่วนใหญ่่บอก สะดวก 

ชััดเจนไม่่ยุ่่�งยาก และเข้้าใจได้้ง่าย มีีการนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ ในเรื่่�อง การ

แปรงลิ้้�นให้้ลูก การใช้้ผ้้าชุุบน้ำำ��เช็็ด มีีบางท่่านให้้ความเห็็นไว้้น่าสนใจ 

เช่่น “เรื่่�องการแปรงฟัันการรัักษาฟััน เมื่่�อก่่อนคิิดว่่าแค่่เช็็ดก็็พอ 

แต่่ตอนนี้้�ทราบว่่าต้องแปรงตั้้�งแต่่ซี่�แรก ตอนนี้้�ฟัันลููกสวยมีีคนชม” 

หรืืออีีกความเห็็นบอกว่่า “วิิธีีแปรงฟััน การจัดการหลอกล่่อเด็็กและ

แปรงฟัันได้้ถููกต้้อง ก็็เอามาปรัับใช้้ได้้ดีีมาก”  และ ความเห็็นอีีกท่่าน

บอกว่่า “การแปรงฟััน การเลืือกยาสีีฟัน มััดลููกถึึงร้้องก็็แปรงได้้ 

ลููกไม่่ชอบให้้แปรง มััดบางวัันแล้้วแต่่อารมณ์์น้้อง ตอนนี้้�แปรงทุุกวััน 

วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น” อีีกท่่านบอกว่่าที่่�มีีการนำำ�ไปใช้้ในเรื่่�อง “การ

ดููแลฟัันลููก การเลืือกยาสีีฟันว่่าควรจะใช้้แบบไหน เทคนิิคเช็็ดฟััน 

และเทคนิิคการแปรงฟััน” ส่่วนที่่�ชอบมากที่่�สุุด แต่่ละท่่านมีีความเห็็น

ที่่�หลากหลาย ส่่วนใหญ่่บอกว่่า ในเรื่่�อง เนื้้�อหา รููปแบบน่่าสนใจหลายจุุด 

“ดึึงดููดหมด ชอบเป็็นข้้อความ วีีดีีโอก็็ดีี ได้้รู้้�วิธีีจับเด็็ก วิิธีีการแปรง 

เรีียนรู้้�จากคลิิป จากข้้อความ น้้องมีีฟันดีีตลอด” มีีคุุณแม่่ท่่านหนึ่่�ง 

บอกว่่าที่่�ชอบมากที่่�สุุดคืือ “ชอบวีีดีีโอ เพราะดููซ้ำำ�� ๆ  ดููไปพร้้อมลููกได้้เลย 

ลููกสนใจด้วย ถ้้าเป็็นเฉพะรููปภาพหรืือ ตััวอัักษรเด็็ก ๆ  จะไม่่สนใจ” 

และมีีคุุณแม่่ หนึ่่�งท่่านตอบว่่า “ชอบที่�พิิมพ์์ข้้อความโต้้ตอบทันทีี 

มีีการให้้เลืือก ให้้คลิิปน่่าสนใจ ภาพข้้อความประกอบน่่าสนใจ ถ้้ามีี 

ข้้อความยาว ๆ  อย่่างเดีียวจะน่่าเบ่ื่�อ เนื้้�อหาคลิิปเจ้้าขี้้�ฟัันโอเคมาก ถ้้า

ลููกไม่่แปรงฟัันก็็จะเปิิดให้้เค้้าดู” ในการใช้้งาน ทุุกคนไม่่มีีปััญหาอะไร  

ส่่วนเหตุุผลที่่�ทุุกคนเล่่นครบทั้้�ง  21 วััน มีีเหตุุผลที่่�น่่าสนใจหลายเหตุุผล

ดัังนี้้� “เล่่นเพลิิน เล่่นต่่อเน่ื่�องเพราะทัักมาทุุกวััน แจ้้งเตืือนมาทุุกวััน 

ให้้ความรู้้�ด้วยแม่่เลยชอบ” ,“อยากมีีความรู้้�เลยเล่่นครบ”, “ให้้ความรู้้�

เร่ื่�องฟัันลููก คิิดว่่าฟันลููกเป็็นเร่ื่�องสำำ�คััญ” ส่่วนในเรื่่�องข้้อคิิดเห็็นที่่�อยาก

ให้้ปรัับปรุุงมีีข้้อคิิดเห็็นกัันในเรื่่�อง “อยากให้้เนื้้�อหามากข้ึ้�นในแต่่ละวััน”  

และ “อยากให้้เพิ่่�มจำำ�นวนวัันต่่อเน่ื่�องมากกว่่านี้้� 30 วัันก็็ได้้”

	 โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีีใช้้หลัักการ

ของ Maxwell Maltz ซึ่่�งเสนอทฤษฎีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมว่่า 

พฤติิกรรมใหม่่จะตกผลึกจนกลายเป็็นนิิสััยใหม่่ได้้ก็ต่่อเมื่่�อทำำ�พฤติิกรรม

นั้้�นซ้ำำ�� ๆ  ต่่อเนื่่�องกัันทุุกวััน เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 21 วััน10 โดยการส่่ง

ข้้อความ รููป วีีดีีโอ คำำ�ถามหรืือเกมส์์ เพื่่�อให้้ความรู้้� สร้้างความตระหนััก 

และส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

เด็็กโดยผู้้�ปกครอง ภายใต้้แนวคิิด Protection Motivation Theory 

พบว่่ามีี หลัังการใช้้งานโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วััน

ฟัันดีี ร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีความรู้้�ในเรื่่�องต่่าง ๆ  อยู่่�ในระดัับสููง 

เช่่น เรื่่�องผลเสีียที่่�เกิิดจากฟัันผุุ ประโยชน์์ของฟลูออไรด์์ ปริิมาณยาสีีฟััน

ที่่�เหมาะสม สามารถอ่่านฉลากยาสีีฟััน ซึ่่�งส่่งผลต่่อการเลืือกซื้้�อยาสีีฟััน

ที่่�เหมาะสม การป้้องกัันฟัันผุุ รวมถึึงความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ

แห่่งตน (Self-efficacy) ของผู้้�ปกครอง มีีความมั่่�นใจในการแปรงฟััน

ให้้ลููก (ร้้อยละ 94.1) และมีีพฤติิกรรมการแปรงฟัันให้้ลููกทุุกวััน

ถึึงร้้อยละ 64 สอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ Maher และคณะปีี 

ค.ศ. 2020 ที่่�ศึึกษาการใช้้ แชทบอท ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

ในการออกกำำ�ลังกายและฝึึกการรัับประทานอาหารแบบผู้้�คนที่่�อาศััย

อยู่่�ในแถบทะเลเมดิิเตอร์์เรเนีียน “Mediterranean Diet” พบว่่า 

ผู้้�ร่่วมวิิจััยที่่�ใช้้ แชทบอท มีีจำำ�นวนเวลาที่่�ออกกำำ�ลัังกายมากขึ้้�น 

รัับประทานอาหารจำำ�พวกผัักและไขมัันดีีมากขึ้้�นและน้ำำ��หนัักตััว 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ6

	 การใช้้โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี 

ผ่่านช่่องทางการสื่่�อสารในกล่่องข้้อความเฟซบุ๊๊�ก (Facebook 

messenger) ได้้รับการยอมรัับว่่าสมััครเข้้าใช้้งานง่่าย เป็็นช่่องทาง

อภิปรายผล
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ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้าหมายของการศึึกษานี้้� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาพฤติิกรรมการเข้้าถึึง และความคุ้้�นชิินกัับการใช้้อินเตอร์์เน็็ต

ในประชากรไทย ปีี 2563 ที่่�รายงานว่่ากลุ่่�มอายุุ 20 - 39 ปีี และ 

40 - 55 ปีี มีีพฤติิกรรมการใช้้อินเตอร์์เน็็ตวัันละ 12 และ 10 ชั่่�วโมง

ตามลำำ�ดับ โดยกิิจกรรมที่่�นิิยมเข้้าใช้้งานมากที่่�สุุดคืือ เฟซบุ๊๊�กทั้้�งสอง

กลุ่่�มอายุุ13 ถ้้าสามารถนำำ�ไปใช้้ในช่่องทางอื่่�นเช่่นไลน์์ ก็็อาจจะเพิ่่�ม

จำำ�วนการเข้้าถึึงและใช้้งานของกลุ่่�มเป้้าหมายได้้มากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม

สััดส่่วนของการใช้้งานโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี 

ลดลงเป็็นร้้อยละ 74 และ 66 ในช่่วง 7 วัันแรก และวัันที่่� 14 ตามลำำ�ดับ  

ขณะที่่�มีีผู้้�ใช้้งานครบ 21 วัันร้้อยละ 57.9 ขณะที่่�การศึึกษาของเสมอจิิต 

พิิธพรชััยกุุล และคณะปีี พ.ศ. 2565 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�เล่่นโปรแกรม 

โต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี ร่่วมกัับการฝึึกแปรงฟัันแบบ 

ปฏิิบััติิจริิง ร้้อยละ 81 สามารถเข้้าใช้้งานครบทั้้�งโปรแกรมหรืือครบ 

21 วััน ส่่วนกลุ่่�มที่่�เล่่นโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 30 วััน 

มีีเพีียงร้้อยละ 74 ของกลุ่่�มนี้้�สามารถเข้้าใช้้งานครบ 30 วััน 

โดยจำำ�นวนวัันที่่�เข้้าใช้้งานเฉลี่่�ย 24.2 วััน9 อาจเป็็นผลมาจากการ 

ศึึกษาที่่�ทำำ�ในลัักษณะงานวิิจััยผู้้�เข้้าร่่วมแต่่ละคนจะได้้รับการชี้้�แจง 

เชิิญชวน และลงลายมืือชื่่�อจึึงเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เข้้าร่่วมการศึึกษา 

โดยตลอด แต่่การเก็็บข้้อมููลของการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการให้้บริิการ

โดยสมััครใจที่่�ไม่่ได้้ชี้้�แจง เชิิญชวน กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคน

เข้้าร่่วมโดยตลอดอาจเป็็นสาเหตุุให้้อัตราการคงอยู่่�ของการศึึกษานี้้�

ต่ำำ��กว่่า นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้งานโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชท

บอท 21 วัันฟัันดีี น้้อยกว่่า 7 วััน ส่่วนหนึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ไม่่นิิยมทำำ�กิจกรรม

ผ่่านช่่องทางออนไลน์์ จากการติิดต่่อเพื่่�อสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่าบััญชีี

เฟซบุ๊๊�ก ของกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มนี้้�มักไม่่มีีการเคลื่่�อนไหวใด ๆ ไม่่ 

สามารถติิดต่่อได้้ อาจเป็็นปััจจััยร่่วมที่่�ทำำ�ให้้ไม่่ใช้้งานโปรแกรมโต้้ตอบ

อััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี ซึ่่�งสื่่�อสารผ่่านช่่องทางออนไลน์์เป็็น

ระยะเวลาสั้้�น ๆ  เท่่านั้้�น ในกลุ่่�มนี้้�ต้้องศึึกษาบริิบทเพิ่่�มเติิมและอาจ 

ใช้้ช่องทางอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ใช่่ออนไลน์์ เช่่นโปสเตอร์์ หรืือแผ่่นพัับให้้ความรู้้� 

หรืือการได้้รัับคำำ�แนะนำำ�โดยตรงจากทัันตบุุคลากร แม้้ว่่ากลุ่่�มตััว

อย่่างที่่�ทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกมีีเพีียง 16 คนจากตััวอย่่างทั้้�งหมด 

3,567 คน อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มที่่�ให้้สัมภาษณ์์ให้้ข้้อมููลไปในทิิศทาง

เดีียวกััน ได้้คำำ�ตอบซ้ำำ��จนอิ่่�มตััว จึึงไม่่ได้้ทำำ�การเพิ่่�มจำำ�นวนขนาด 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สััมภาษณ์์เชิิงลึึก กลุ่่�มผู้้�ใช้้งานที่่�ใช้้งานไม่่ครบ 21 วััน 

ส่่วนใหญ่่เนื่่�องมาจากเหตุุผลด้้านภารกิิจส่่วนตััวทำำ�ให้้ไม่่สามารถ 

ใช้้งานได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ส่วนหนึ่่�งหยุุดใช้้งานเนื่่�องจากความ

ผิิดพลาดของระบบที่่�ไม่่ส่่งข้้อความต่่อเนื่่�องตามที่่�ตั้้�งโปรแกรมเอาไว้้  

อย่่างไรก็็ดีี กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ที่่�ให้้สัมภาษณ์์ ให้้ข้้อมููลตรงกัันว่่า 

การสมััครเข้้าใช้้งานง่่าย และมีีความพึึงพอใจต่่อขนาด ความชััดเจน

ของการใช้้ปุ่่�มกด แป้้นพิิมพ์์ ตััวอัักษร วีีดีีโอ ภาพที่่�ใช้้ในแชทบอท และ

ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Zhang และคณะในปีี ค.ศ. 2020 ได้้ศึกษางานวิิจััยที่่�ใช้้แชทบอท ใน 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเรื่่�องการส่่งเสริิมการออกกำำ�ลังกายและการ 

ควบคุุมอาหาร พบว่่าแชทบอทที่่�ดีีในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมควร 

จะมีี 2 ความสามารถหลััก ๆ  คืือ ความสามารถที่่�จะสร้้างความสััมพัันธ์์

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ใช้้งานและความสามารถในการชัักจููงให้้เปลี่่�ยนเปลี่่�ยน 

พฤติิกรรม5,12-13 ซึ่่�งการออกแบบ โปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิแชทบอท 

21 วัันฟัันดีี ได้้คำำ�นึงถึึงความสำำ�คัญของทั้้�งสองความสามารถนี้้� และ

สอดแทรกวิิธีีการไว้้อาทิิเช่่น เพิ่่�มความสััมพัันธ์์เชิิงสัังคมมากขึ้้�นโดย

การตั้้�งชื่่�อโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ แชทบอท 21 วัันฟัันดีี ให้้สามารถ

ระบุุเพศได้้โดยตั้้�งชื่่�อว่่าหมอพิิณ เป็็นตััวแทนสำำ�หรัับเพศหญิิง มีีบุุคลิิก

น่่ารััก อ่่อนโยน ร่่วมกัับการทำำ�ความเข้้าใจภููมิิหลัังของผู้้�ใช้้งานก่่อน 

เช่่น ลัักษณะทางสัังคม สภาพแวดล้้อม ลัักษณะเฉพาะตััวของคนกลุ่่�มนั้้�น 

ซึ่่�งในกรณีีนี้้�คือคุุณแม่่ที่่�ต้้องดููแลลููก วััย 0 - 5 ปีี ดัังนั้้�นในแต่่ละวััน

จะมีีรููปพร้้อมคำำ�คมให้้กำำ�ลังใจที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทแม่่ในสัังคมไทย 

ทำำ�ความเข้้าใจถึึงปััญหา อุุปสรรคเกิิดขึ้้�นในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

ของเด็็กเล็็ก และนำำ�มาออกแบบเนื้้�อหาและสื่่�อที่่�เข้้าใจง่่าย สามารถ

นำำ�ไปใช้้ได้้จริิงจนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในที่่�สุุด

	 แต่่อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษาผลของโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ  

แชทบอท 21 วัันฟัันดีี ยัังมีีข้้อจำำ�กัดหลายประการ เนื่่�องจากคำำ�ถาม

ก่่อนและหลัังการใช้้งานแชทบอทไม่่ได้้เป็็นคำำ�ถามเดีียวกััน จึึงไม่ ่

สามารถสรุุปถึึงการเปลี่่�ยนแปลงได้้ การรายงานผลพฤติิกรรมการ

แปรงฟัันเป็็นเพีียงข้้อมููลจากคำำ�ถามในแชทบอทเท่่านั้้�น ไม่่ได้้บ่งชี้้�

ถึึงคุุณภาพของการดููแลแปรงฟัันให้้กัับเด็็ก ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�

ส่่งผลต่่อการลดโรคฟัันผุุ มีีความจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมในระยะยาวเพิ่่�มเติิม ร่่วมกัับการศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลง

ปริิมาณคราบจุุลิินทรีีย์์และการเกิิดฟัันผุุของเด็็กร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�

ยัังมีีข้้อจำำ�กััดของระบบการทำำ�งานของโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ 

แชทบอท 21 วัันฟัันดีีเองที่่�ต้้องได้้รับการแก้้ไขและปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม

อีีกหลายประการ เช่่น การปรัับปรุุงระบบการส่่งข้้อมููลให้้มีความ

เสถีียรและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการใช้้งาน

	 หลัังการใช้้งานโปรแกรมโต้้ตอบอััตโนมััติิ 21 วัันฟัันดีี 

ความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิของผู้้�ปกครองในการดููแลสุุขภาพ

ช่่องปากเด็็ก 0 - 5 ปีี อยู่่�ในระดัับที่่�ดีี อััตราการคงอยู่่�ในการเข้้าร่่วม

ใช้้งานอยู่่�ในระดัับที่่�น่่าพอใจ ผู้้�เข้้าใช้้งานมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้

ทั้้�งด้้านการสมััคร การใช้้งาน และความรู้้�ที่่�ได้้รับ

บทสรุป
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	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนโครงการจากสำำ�นัักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเขต 12 สงขลา (สปสช.สงขลา) ขอ 

ขอบคุุณทัันตบุุคลากรและกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครองเด็็กใน 7 จัังหวััด

ภาคใต้้ตอนล่่าง และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สละเวลามาให้้การสััมภาษณ์์ 
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บทคัดย่อ

	 การวิิจััยนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา การยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์ของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟััน และการเกิิดฟัันผุุของฟัันที่่�ได้้รับการเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันในนัักเรีียนตามระยะเวลา เปรีียบเทีียบการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์ของการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในคลิินิิกทัันตกรรมและหน่่วยทัันตกรรม

เคลื่่�อนที่่�และเปรีียบเทีียบการเกิิดฟัันผุุในฟัันที่่�ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันและไม่่ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน โดยทำำ�การสืืบค้้นข้้อมููลจาก 

2 แหล่่ง คืือวารสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานทัันตแพทยศาสตร์์ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2536-2565 และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ศึึกษาในประเทศไทย และฐานข้้อมููล 

Pubmed ผลการศึึกษารวมพบทั้้�งหมด 3,832 เรื่่�อง ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก 17 เรื่่�อง ผลการศึึกษาพบร้้อยละการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์ 

ในช่่วง 6-12 13-24 และ 25-60 เดืือน อยู่่�ที่่� 53.80 32.84 และ 24.43 ตามลำำ�ดับ การเกิิดฟัันผุุในฟัันที่่�ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่� 

ช่่วงเวลา 6-12 เดืือน 18-36 เดืือน และ 60 เดืือน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.78 20.09 และ 26.66 ตามลำำ�ดับ การเปรีียบเทีียบระหว่่างให้้บริิการ 

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันในโรงพยาบาลและหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� ที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน พบรููปแบบของการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่�โรงพยาบาล

มีีโอกาสพบการยึดึติิดอย่่างสมบููรณ์์เป็็น 1.79 เท่่า (95% CI 1.18,2.61) และเปรีียบเทีียบระหว่่างการเกิิดฟัันผุุในฟัันที่่�ได้้รับการเคลืือบหลุุม

ร่่องฟัันและไม่่ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่�ระยะเวลา 24 เดืือน พบฟัันที่่�ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันสามารถป้้องกัันฟัันผุุได้้ 1.44 เท่่า 

(95% CI 0.81, 2.69) โดยสรุุปประสิิทธิิผลของโครงการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันค่่อนข้้างต่ำำ��ทั้้�งการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์ และการป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุ 

การให้้บริิการในโรงพยาบาลมีีการยึดึติิดอย่า่งสมบููรณ์์ที่่�ดีีกว่่าหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� การเกิิดฟัันผุุในนัักเรีียนที่่�ได้้รับต่ำำ��กว่่าการไม่่ได้้รับ 

การเคลืือบหลุุมร่่องฟััน การศึึกษานี้้�มีข้้อเสนอแนะคืือ ควรมีีมาตรการเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน การตรวจประเมิินและ

ให้้บริิการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันซ้ำำ��ในกรณีีที่่�จํําเป็็น เช่่น กรณีีที่่�หลุุด หรืือเด็็กมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุสููง การเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการหรืือ 

จััดหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�ซึ่่�งต้้องคํํานึึงถึึงคุุณภาพของการทํํางานหรืืออาจพิิจารณาทางเลืือกอื่่�น 

คำำ�สำำ�คัญ: การเคลืือบหลุุมร่่องฟััน, การยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์, นัักเรีียนประถมศึึกษา, ประสิิทธิิผล, ฟัันผุุ
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Abstract 

บทนำ�

	 The aim of this study was (1) to identify sealant retention and caries on sealed teeth among primary school 

students by follow-up time, (2) to compare sealant retention between mobile dental clinic and hospital clinic and (3) 

to compare caries between sealed and non-sealed teeth. The searching was done from two data sources; journals 

related to dental health from 1993-2022, citation and PubMed database. Among the total of 3,832 publications, 17 

were selected according to the inclusion criteria. The result showed that the percentages of complete retention at 

6-12, 13-24 and 25-60 months were 53.80, 32.84 and 24.43, respectively and the percentages of caries on sealed 

teeth at 6-12, 18-36 and 60 months were 5.78, 20.09 and 26.66. Compared between hospital and mobile dental 

clinics at 12 months, the odd ratio of complete retention was 1.79 times (95% CI = 1.18, 2.61). The odd ratio of 

caries on teeth receiving sealant and those not receiving sealant at 24 months was 1.44 (95% CI = 0.81, 2.69). In 

conclusion, the effectiveness of the school sealant in Thai was low, both of sealant retention and caries prevention. 

Dental sealants provided in hospital clinic showed more complete retention than mobile clinic. Caries on sealed 

teeth lower than non-sealed teeth. This study suggested measures to increase the effectiveness of dental sealants; 

assessment of dental sealant and re-sealant in needed children i.e. high-risk caries or loss of sealant retention. 

Strategies to enhance accessibility to dental services should be considered along with ensuring service quality.

Keywords: Dental Sealant, Complete retention, Primary school children, Effectiveness, Caries
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	 จากรายงานผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ 

ครั้้�งที่่� 8 ประเทศไทย สำำ�นักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย พบว่่า 

โรคฟัันผุุในฟัันแท้้ของเด็็กกลุ่่�มอายุุ 12 ปีี มีีฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รับการ 

รัักษาร้้อยละ 31.5 มีีฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้นร้้อยละ 21.1 มีีฟัันผุุ/ถอน/อุุด 

ร้้อยละ 52.01 ซึ่่�งแนวโน้้มของโรคค่่อนข้้างคงที่่�เมื่่�อเทีียบกัับรายงาน

ครั้้�งก่่อนหน้้า อย่่างไรก็็ตามโรคฟัันผุุยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ

ในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน ซึ่่�งกระทบต่่อปััญหาสุุขภาพของเด็็กโดยตรงและ

ส่่งผลต่่อผู้้�ปกครองที่่�ต้้องสููญเสีียเวลาและค่่าใช้้จ่าย

	 มาตรการในการป้้องกัันฟัันผุุที่่�สำำ�คัญในปััจจุุบััน นอกจาก

การแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์อย่่างสม่ำำ��เสมอ การใช้้ 

ฟลูออไรด์์เสริิมในรููปแบบอื่่�น ๆ  การควบคุุมการบริิโภคอาหารหวาน 

และการให้้ทัันตสุุขศึึกษา การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในฟัันที่่�มีีหลุุม 

ร่่องฟัันลึึกเป็็นมาตรการป้้องกัันฟัันผุุที่่�ได้้รับการยอมรัับอย่่างกว้้าง

ขวางและได้้รับการแนะนำำ�ให้้ดำำ�เนิินการทั้้�งในระดัับบุุคคลและชุุมชน2 

โดยการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในเด็็กวััยเรีียน (school sealant program) 

ได้้รับการแนะนำำ�จาก Community Preventive Services Task Force  

(CPSTF) พบว่่าสามารถป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุในเด็็กได้้ โดยพิิจารณา 

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง (strong evidence)3

	ผ ลในการป้้องกัันฟัันผุุของการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันขึ้้�นกัับ

การยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์ของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟััน ในประเทศที่่� 

พััฒนาแล้้วโครงการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่�ดำำ�เนิินการในระดัับชุุมชน 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันให้้กัับนัักเรีียนประสบ 

ความสำำ�เร็็จเป็็นอย่่างดีี4,5 ในประเทศไทย โครงการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

ให้้กับนัักเรีียนประถมศึึกษาได้้ดำำ�เนิินการมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2539 โดยมีี
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โรงพยาบาลชุุมชนจำำ�นวนมากที่่�ดำำ�เนิินโครงการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

ให้้กัับนัักเรีียนประถมศึึกษา และเริ่่�มมีีการดำำ�เนิินงานในลัักษณะ 

โครงการระดัับประเทศในปีี พ.ศ. 2548 เป็็นต้้นมา6 โดยในปีี พ.ศ. 

2548-2550 ดำำ�เนิินการในชื่่�อโครงการยิ้้�มสดใสเด็็กไทยฟัันดีี7 มีีการ

บริิหารโครงการโดยจ่่ายค่่าบริิการให้้กับผู้้�ให้้บริิการแบบ Vertical 

program ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2551-2553 เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้มีการ

จััดบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้บริิหารโดยกระตุ้้�นให้้นำำ�เข้้าข้้อมููลในระบบ

ยิ้้�มสดใส และจ่่ายค่่าตอบแทนนำำ�เข้้าข้้อมููล โดยทั้้�งสองระยะเน้้นใน

ฟัันกรามแท้้ซี่่�แรกของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1  ในปีี พ.ศ. 2554-

2556 มีีนโยบายกองทุุนทัันตกรรม8 ให้้บริิการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1-6 และเน้้น comprehensive care 

ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ในปััจจุุบัันตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563-2564 

โครงการได้้เปลี่่�ยนรููปแบบการบริิหารจััดการเป็็นจ่่ายตามรายบริิการ 

(Fee schedule) ให้้บริิการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในนัักเรีียนชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 1-6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีการประเมิินผล 

โครงการยิ้้�มสดใส เด็็กไทยฟัันดีีที่่�ดำำ�เนิินการในปีี พ.ศ. 2548-25506  

โดยนัักเรีียนที่่�ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันมีีฟัันผุุเป็็นครึ่่�งหนึ่่�งของ

นัักเรีียนที่่�ไม่่ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันและการศึึกษานี้้�ยังพบว่่า

โครงการดัังกล่่าวทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาระบบบริิการทัันตสุุขภาพใน

จัังหวััดอีีกด้้วย นอกจากนี้้�มีการศึึกษาพบความแตกต่่างของประสิิทธิิผล 

การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในประเทศไทยกัับต่่างประเทศค่่อนข้้างมาก 

โดยการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์ของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในรายงานต่่าง

ประเทศที่่�ระยะเวลา 1 2 3 4 และ 5 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 52.7-91.0 

74.7-85.0  61.7-81.0  76.0 และ 69.0 ตามลำำ�ดับ7  ส่่วนการศึึกษา

ในประเทศไทยที่่�ระยะเวลา 1 2 และ 3 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19.6-67.7 

8.9-41.8 และ 0-52.1 ตามลำำ�ดับ7 ซึ่่�งพบว่่าที่่�ระยะเวลาเดีียวกัันมีี

ความแตกต่่างกัันมาก นอกจากนี้้�ยังรายงานอััตราการเกิิดฟัันผุุใน

ฟัันที่่�ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่�สููงกว่่าต่่างประเทศอีีกด้้วย7   

	ปั จจุุบัันการศึึกษาการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในประเทศไทย

มีีจำำ�นวนมากและส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลในระดัับพื้้�นที่่� 

ซึ่่�งพบว่่ามีีประสิิทธิิผลที่่�แตกต่่างกัันตามบริิบทและรููปแบบการให้้

บริิการ ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�จึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการยึึดติิดอย่่าง

สมบููรณ์์ของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟััน และการเกิิดฟัันผุุของฟัันที่่�ได้้

รัับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในนัักเรีียนตามระยะเวลา เปรีียบเทีียบการ

ยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์ของการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในโรงพยาบาล 

และหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� และเปรีียบเทีียบการเกิิดฟัันผุุในฟััน

ที่่�ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันและไม่่ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

เพื่่�อเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนาการดำำ�เนิินงานของ 

ประเทศต่่อไป

	 การศึึกษาเป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ 

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (Systematic review and Meta analysis) 

โดยศึึกษาประสิิทธิิผลของการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน โดยอ้้างอิิงตาม

เกณฑ์์การรายงานของ Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Checklist guideline9 

(รููปที่่� 1)

	 การศึึกษานี้้�สืบค้้นข้้อมููลจาก 2 แหล่่ง แหล่่งแรกเป็็นการ

สืืบค้้นข้้อมููลจากวารสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานทัันตแพทยศาสตร์์ และ

งานทัันตสาธารณสุุข 10 วารสารในประเทศไทย ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2536-2565 

ได้้แก่่ วิิทยาสารทัันตแพทยศาสตร์์ วิิทยาสารทัันตแพทยศาสตร์ ์

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เชีียงใหม่่ทัันตแพทยสาร วิิทยาสารทัันต- 

แพทยศาสตร์์มหิิดล วารสารทัันตแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

วารสารทัันตแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วิิทยาสาร

ทัันตแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทร์์วิิโรฒ วารสารวิิจััยระบบ

สาธารณสุุข วิิทยาสารทัันตสาธารณสุุข และวารสารทัันตาภิิบาล โดย

สืืบค้้นวารสารตั้้�งแต่่วัันที่่�มีีการเผยแพร่่เอกสารทางอิินเตอร์์เน็็ต จนถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2565 โดยมีีการกำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญ (Keywords) 

เคลืือบหลุุมร่่องฟััน เด็็กประถมศึึกษา ประถมศึึกษา ตาม PICO 

frameworks ได้้แก่่ P (participants) คืือ เด็็กประถมศึึกษา 

นัักเรีียนประถมศึึกษา  I (interventions) คืือ เคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

เคลืือบหลุุมและร่่องฟััน  C (comparison) คืือ เด็็ก/นัักเรีียน/กลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รับบริิการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน  O (outcomes) คืือ การยึึดติิด

อย่่างสมบููรณ์์ ฟัันไม่่ผุุ ฟัันผุุ การป้้องกััน

	 แหล่่งที่่�สองจากเอกสารอ้้างอิิงที่่�ศึึกษาในประเทศไทย 

และฐานข้้อมููล Pubmed กำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญ คืือ (sealant) AND 

((primary school) OR (children)) AND (thai) โดยสืืบค้้นตั้้�งแต่่ 

ปีี พ.ศ. 2539 – 2565 ซึ่่�งการคััดเลืือกงานวิิจััยเพื่่�อนำำ�มาทบทวน 

กระทำำ�โดยนัักวิิจััย 3 ท่่าน โดยเกณฑ์์คััดเข้้า เป็็นการศึึกษาที่่�เกี่่�ยว

ข้้องกัับประสิิทธิิผลของการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน และสภาวะฟัันผุุ 

เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มเป้้าหมายคืือนัักเรีียนประถมศึึกษา10 และการ

ศึึกษาในประเทศไทยเท่่านั้้�น ส่่วนเกณฑ์์คััดออก เป็็นการศึึกษาในงาน

ทัันตกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันอื่่�น หรืือเป็็นการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการ 

โดยการตรวจสอบคุุณภาพงานวิิจััยประเมิินโดยผู้้�วิิจััย 3 ท่่าน ในกรณีี

ที่่�ผู้้�วิิจััยอ่่านผลงานวิิจััยแล้้วพบว่่ามีีการประเมิินค่่างานวิิจััยไม่่ตรงกััน 

จะใช้้วิธีีประชุุมเพื่่�อหาข้้อสรุุป (consensus) เครื่่�องมืือประเมิินค่่า

งานวิิจััย (Critical Appraisal Tools) ใช้้แบบประเมิิน Quality 

Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional 

Studies ใช้้เกณฑ์์จาก The National Institutes of Health (NIH)11

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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รููปท่ี่� 1	 แผนภาพ PRISMA

Figure 1	 PRISMA Flow Chart

โดยแบบประเมิินนี้้�ถูกออกแบบเพื่่�อใช้้สำำ�หรัับการศึึกษาที่่�มีีวิิธีีวิิจััย

แบบ cohort และ cross-sectional studies มีีจำำ�นวน 14 ข้้อ ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 1. คำำ�ถามวิิจััยหรืือวััตถุุประสงค์์ชััดเจนหรืือไม่่  2. กลุ่่�ม

ประชากรที่่�ศึึกษาถููกระบุุและกำำ�หนดไว้้อย่่างชััดเจนหรืือไม่่  3. อััตรา

การเข้้าร่่วมของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีอย่่างน้้อยร้้อยละ 50 หรืือไม่่ 4. การ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากประชากรกลุ่่�มเดีียวกัันหรืือมีีความ 

คล้้ายคลึึงกััน (รวมถึึงระยะเวลาเดีียวกััน) หรืือไม่่ เกณฑ์์คััดเข้้าและ 

คััดออกได้้ถูกกำำ�หนดไว้้ล่วงหน้้าและใช้้กับผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทุุกคน

หรืือไม่่ 5. มีีการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างหรืือไม่่ 6. ปััจจััยที่่�สนใจศึึกษา

ได้้วัดก่่อนผลลััพธ์์หรืือไม่่ 7. ระยะเวลาที่่�ประเมิินเหมาะสมหรืือไม่่ 8. 

ปััจจััยที่่�สนใจศึึกษามีีระดัับของการวััดที่่�เหมาะสมหรืือไม่่ 9. การวััด

ปััจจััยที่่�สนใจศึึกษากำำ�หนดไว้้อย่่างชััดเจน ถููกต้้อง เชื่่�อถืือได้้หรืือไม่่ 

10. การวััดปััจจััยที่่�สนใจศึึกษามากกว่่า 1 ครั้้�งหรืือไม่่ 11. การวััด

ผลลััพธ์์กำำ�หนดไว้้อย่่างชััดเจน ถููกต้้อง เชื่่�อถืือได้้หรืือไม่่ 12. มีีการ

ปกปิิดสถานะของปััจจััยที่่�สนใจศึึกษาต่่อผู้้�ประเมิินผลลััพธ์์หรืือไม่่ 

13. การหายไปจากการติิดตามของกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าร้้อยละ 20 

หรืือไม่่ 14. ปััจจััยกวนที่่�สำำ�คัญได้้รับการวััดและปรัับผลกระทบต่่อ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษาและผลลััพธ์์ด้้วยสถิิติิหรืือไม่่ 

จากนั้้�นเมื่่�อคััดเลืือกงานวิิจััยตามเกณฑ์์ได้้แล้้ว การสกััดข้้อมููลของ

แต่่ละบทความตามหััวข้้อต่่อไปนี้้� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของงานวิิจััย 

ประกอบด้้วยชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ปีีที่่�พิิมพ์์ พื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษา ปีีที่่�ศึึกษา 2. ประชากร

กลุ่่�มเป้้าหมาย ประกอบด้้วย อายุุ และจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 3. รููปแบบ

การศึึกษา ประกอบไปด้้วย หน่่วยให้้บริิการ ผู้้�ให้้บริิการ ระยะเวลา

ติิดตาม วััตถุุประสงค์์ 4. ผลการศึึกษา ประกอบไปด้้วย ผลการยึึดติิด

อย่่างสมบููรณ์์ สภาวะฟัันผุุ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของรายงานวิิจััยด้้วยจํํานวน ร้้อยละและ

สััดส่่วน ส่่วนประสิิทธิิผลของการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน ได้้จากการ 

วิิเคราะห์์อภิิมาน โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Excel12 และ โปรแกรม 

Review Manager version 5.4 

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ รหััส 

โครงการวิิจััย EC6501-002

ผลการศึกษา

	 จากการสืืบค้้นพบการศึึกษารวม 3,832 เรื่่�อง โดยได้้จาก

การสืืบค้้นจากวารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เมื่่�อคััดการศึึกษาที่่�ไม่่ได้้ 

เกี่่�ยวข้้องกัับงานเคลืือบหลุุมร่่องฟัันออก 3,793 เรื่่�อง เหลืือ 39 เรื่่�อง 

และเมื่่�อพิิจารณาการคััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกแล้้ว เหลืือ 

17 บทความ 13-29 ซึ่่�งได้้จากการสืืบค้้นจากวารสารทางทัันตแพทย์์

ในประเทศไทย 12 บทความ และจากเอกสารอ้้างอิิง 5 บทความ
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(รููปที่่� 1) จากการศึึกษาบทความทั้้�ง 17 เรื่่�อง เพื่่�อนำำ�มาทบทวนวรรณกรรม 

อย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในจัังหวััดสงขลา 

จำำ�นวน 7 บทความ จาก 17 บทความ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือนัักเรีียนปร

ะถมศึึกษาปีีที่่� 1 โดยจะมีีรููปแบบงานวิิจััย การศึึกษาแบบตััดขวาง 

(Cross-sectional Study) จำำ�นวน 13 บทความ ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 

(Secondary data) 1 บทความการศึึกษาไปข้้างหน้้า (Prospective 

Study) 3 บทความ โดยมีีระยะการติิดตามการยึึดติิดกระจายอยู่่�

ในช่่วง 6-60 เดืือน จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิิเคราะห์์

อภิิมานพบว่่าช่่วงที่่�มีีการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์ของสารเคลืือบหลุุม 

ร่่องฟัันสููงที่่�สุุด เป็็นช่่วง 6-12 เดืือน และพบอััตราการเกิิดฟัันผุุ 

สููงที่่�สุุดที่่� 60 เดืือน (ตารางที่่� 1) จากการทดสอบความไม่่เป็็นเอกพัันธ์์ 

ในการทบทวนวรรณกรรม (Clinical and methodological 

heterogeneity) พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันของช่่วงเวลาที่่�ติิดตาม

ประเมิินผล กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ได้้รับบริิการ (ประถมศึึกษาปีีที่่� 1 3 

6 หรืือทุุกกลุ่่�ม) รููปแบบการให้้บริิการ (หน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� 

หรืือคลิินิิกทัันตกรรม) และผู้้�ให้้บริิการ (ทัันตแพทย์์ ทัันตาภิิบาล 

การมีีหรืือไม่่มีีผู้้�ช่่วย) จึึงวิิเคราะห์์อภิิมานแบบบรรยายตามช่่วงเวลา 

วิิเคราะห์์อภิิมานแบบเปรีียบเทีียบระหว่่างรููปแบบการให้้บริิการ 

และ การได้้รัับหรืือไม่่ได้้รัับบริิการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน ส่่วนผู้้�ให้้ 

บริิการและกลุ่่�มเป้้าหมายในภาพรวมแต่่ละการศึึกษานำำ�เสนอข้้อมููล

ไม่่ชััดเจนจึึงไม่่ได้้วิเคราะห์์อภิิมานในสองประเด็็นนี้้�

	 การประเมิินคุุณภาพบทความวิิจััยโดยใช้้เกณฑ์์การประเมิิน  

Quality Assessment Tool for Observational Cohort and 

Cross-Sectional Studies ของ The National Institutes of 

Health (NIH) ซึ่่�งมีีผลการประเมิินดัังนี้้� (ตารางที่่� 2)

	 การศึึกษาที่่�อยู่่�ในระดัับดีี มีีจำำ�นวน 7 การศึึกษา การศึึกษา

ที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีจำำ�นวน 4 การศึึกษา การศึึกษาที่่�อยู่่�ในระดัับ

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ มีีจำำ�นวน 6 การศึึกษา ซึ่่�งการศึึกษาที่่�อยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์์มาตรฐาน ส่่วนใหญ่่จะมีีปััญหาเรื่่�องของการควบคุุมคุุณภาพ

ของการวััด โดยไม่่ได้้ระบุุถึึงวิิธีีการควบคุุมคุุณภาพ หรืือการปรัับ

มาตราฐานผู้้�ตรวจ ทั้้�งการปรัับความถููกต้้องภายในตััวผู้้�ตรวจ (Intra-

calibration) และ การปรัับความถููกต้้องระหว่่างผู้้�ตรวจ (Inter- 

calibration) และการวิิเคราะห์์เพื่่�อแสดงผลการควบคุุมคุุณภาพด้้วย

ค่่าสถิิติิ เช่่น ค่่าแคปปา (Kappa)

	 การศึึกษาการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์ของสารเคลืือบหลุุม 

ร่่องฟััน สามารถแบ่่งตามระยะเวลาการติิดตามได้้แก่่ 6-12 เดืือน 

13-24 เดืือน และ 25-60 เดืือน จากการวิิเคราะห์์อภิิมานพบการติิด

อยู่่�ที่่�ระยะเวลาติิดตามที่่� 6-12 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ยของการยึึดติิดอย่่าง

สมบููรณ์์ร้้อยละ 53.80 ระยะเวลาติิดตามที่่� 13-24 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ย 

ของร้้อยละการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์อยู่่�ที่่� 32.84 และระยะเวลา 

ติิดตามที่่� 25-60 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ยของร้้อยละการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์

อยู่่�ที่่� 24.43 การประเมิิน heterogeneity ทางสถิิติิ พบว่่าข้้อมููล 

ไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน โดยมีีค่่า I2 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 99 83 และ 99 ตามลำำ�ดับ 

(รููปที่่� 2) จึึงเลืือกใช้้การวิิเคราะห์์อภิิมานแบบ random effect model30    

	 การศึึกษาการเกิิดฟัันผุุในฟัันที่่�ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

พบ 10 บทความ สามารถแบ่่งตามระยะเวลาการติิดตามได้้แก่่ 6-12 เดืือน  

18-36 เดืือน และ 60 เดืือน จากการวิิเคราะห์์อภิิมานพบการเกิิดฟัันผุุ

ในฟัันที่่�ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องที่่�ติิดตามผลในระยะเวลา 6-12 เดืือน 

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.78 ระยะเวลาการติิดตามผลของฟัันผุุใน 

ช่่วง 18-36 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20.09 และระยะเวลาการ

ติิดตามผลของฟัันผุุที่่� 60 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 26.66 ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นว่่ายิ่่�งระยะเวลามากขึ้้�น พบการเกิิดฟัันผุุที่่�สููงขึ้้�นโดยจากช่่วง 

6-12 เดืือน มายัังช่่วง 18-36 เดืือน หลัังเคลืือบหลุุมร่่องฟัันพบสููงขึ้้�น

ถึึงร้้อยละ 15  และการประเมิิน  heterogeneity พบว่่าข้้อมููลไม่่เป็็น

เนื้้�อเดีียวกััน โดยมีีค่่า I2 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 88 95 และ 99 ตามลำำ�ดับ (รููปที่่� 3)  

จึึงเลืือกใช้้การวิิเคราะห์์อภิิมานแบบ random effect model30

	 การวิิเคราะห์์อภิิมานเปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้บริิการ

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันในโรงพยาบาลและหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� 

ที่่�ระยะเวลาติิดตาม 12 เดืือน พบว่่ารููปแบบของการเคลืือบหลุุม 

ร่่องฟัันที่่�โรงพยาบาลมีีโอกาสพบการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์เป็็น 1.79 

เท่่า (OR = 1.79, 95% CI 1.18,2.61) เมื่่�อเทีียบกัับรููปแบบการให้้

บริิการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันโดยการออกหน่่วย (รููปที่่� 4)

	 การวิิเคราะห์์อภิิมานเปรีียบเทีียบระหว่่างการเกิิดฟัันผุุ

ในฟัันที่่�ได้้รัับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันและไม่่ได้้รัับการเคลืือบหลุุม

ร่่องฟัันที่่�ระยะเวลาติิดตาม 24 เดืือน พบว่่าฟัันที่่�ได้้รับการเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันมีีโอกาสพบฟัันผุุเป็็น 0.68 เท่่า (95%, CI 0.37, 1.24) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัันฟัันที่่�ไม่่ได้้รับการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน หรืือสามารถ

ป้้องกัันฟัันผุุได้้ 1.47 เท่่า (รููปที่่� 5)
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รููปท่ี่� 2	 การวิเคราะห์์อภิิมานของการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์จำำ�แนกตามเวลา 6-12, 13-24 และ 25-60 เดืือน

Figure 2	 Meta-analysis of complete retention by follow up time; 6-12, 13-24 and 25-60 months
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รููปท่ี่� 3	 การวิเคราะห์์อภิิมานฟัันผุุของฟัันท่ี่�ได้้รัับการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน จำำ�แนกตามเวลา 6-12, 18-36 และ 60 เดืือน

Figure 3	 Meta-analysis of caries on sealed surfaces by follow up time; 6-12, 18-36 and 60 months

รููปท่ี่� 4	 การวิเคราะห์์อภิิมานของการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์จำำ�แนกตามหน่่วยบริการที่�ระยะเวลา 12 เดืือน

Figure 4	 Meta-analysis of complete retention by setting at 12 months
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รููปท่ี่� 5	 การวิเคราะห์์อภิิมานเปรีียบเทีียบอุุบัติิการณ์ฟัันผุุของฟัันท่ี่�ได้้รัับและไม่่ได้้บริการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน ท่ี่�ระยะเวลา 24 เดืือน

Figure 5	 Meta-analysis to compare caries incidence between sealed and non-sealed teeth at 24 months

	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมของการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์ 

และการเกิิดฟัันผุุ พบว่่าการศึึกษาส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยมีีระยะเวลา

ในการประเมิินประสิิทธิิผลของการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่�ระยะเวลาสั้้�น 

มีีระยะเวลานานสุุดอยู่่�ที่่� 5 ปีี 23,25,26 ส่่วนในต่่างประเทศพบมีีการ 

ประเมิินตั้้�งแต่่ 2-3 วัันหลัังการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันจนถึึงมีีการศึึกษา

ที่่�ระยะเวลา 20 ปีี7 ซึ่่�งผลศึึกษาการยึึดติิดอยู่่�ของสารเคลืือบหลุุม

ร่่องฟัันในประเทศไทย มีีการยึดึติิดค่่อนข้้างต่ำำ�� ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยพบว่่ามีี

การหลุุดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันประมาณกึ่่�งหนึ่่�ง และเมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบร้้อยละของการยึึดติิดอย่่างสมบููรณ์์ของการศึึกษานี้้�กับ

การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่ามีีการยึดึติิดอย่า่งสมบููรณ์์ต่ำำ��และมีี

อััตราการเกิิดฟัันผุุสููงกว่่าต่่างประเทศ7,31,32 ซึ่่�งการหลุุดของสารเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันที่่�ระยะเวลาสั้้�น อาจจะเกี่่�ยวข้้องกัันกัับการควบคุุมความ

ชื้้�นได้้ไม่่ดีี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีคำำ�แนะนำำ�ในการปรัับปรุุง

การควบคุุมความชื้้�น ได้้แก่่ การมีีผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์นั่่�งข้้างเก้้าอี้้� เครื่่�อง

ดููดน้ำำ��ลาย เครื่่�องฉายแสง แสงสว่่าง ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของ 

ทัันตบุุคลากร ความเร่่งรีีบ เหนื่่�อยล้้าของทัันตบุุคลากร ความพร้้อม

ของอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ การขึ้้�นของฟัันที่่�ได้้รับการผนึกหลุุมและ

ร่่องฟััน หรืือใช้้เครื่่�องมืือในการควบคุุมความชื้้�น7,21,33 การบริิหารจััด

การให้้จำำ�นวนเด็็กต่่อครั้้�งในการให้้บริิการที่่�ไม่่มากเกิินไป ช่่วยลดความ

เร่่งรีีบของการทำำ�ก็็ส่่งผลต่่อการยึึดติิดและอััตราการเกิิดฟัันผุุได้้ 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า19,22,24,28 อััตราการยึึดติิดของสารเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันเมื่่�อทำำ�ในโรงพยาบาลหรืือคลิินิิกทัันตกรรมจะสููงกว่่าการ

ทำำ�ในหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� เนื่่�องจากอาจเป็็นเพราะการบริิการ

ในคลินิิิกทัันตกรรมมีีความพร้้อมของเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์และผู้้�ช่่วย 

ทำำ�ให้้มีการยึึดติิดที่่�สููง ส่่วนการทำำ�งานหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�จะมีี

ความกดดัันให้้เร่่งรีีบในการบริิการจนทำำ�ให้้คุณภาพน้้อยลง คุุณภาพ

ของเครื่่�องมืือทำำ�ฟันในหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� การไม่่มีีเครื่่�องดููด

น้ำำ��ลายชนิิดแรงสููงและไม่่มีีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุม

ความชื้้�นได้้ดีซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความล้้มเหลวในการเคลืือบ

หลุุมร่่องฟััน21 ที่่�น่่าสนใจคืือการเกิิดฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 6-12 เดืือน 

18-36 เดืือน และ 60 เดืือน พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของการเกิิดฟัันผุุใน

ด้้านที่่�เคลืือบหลุุมร่่องฟััน ภายหลัังที่่�ระยะเวลา 1 ปีี โดยหลัังจาก

ระยะเวลา 1 ปีี ไปแล้้วพบว่่าเกิิดฟัันผุุ 4 ถึึง 5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับการ

เกิิดฟัันผุุในช่่วง 6-12 เดืือน ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากในฟัันที่่�ไม่่มีีการยึึดติิด

หรืือมีีการยึึดติิดบางส่่วนของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันและไม่่มีี resin 

tag ในฟัันเหล่่านี้้�21 การให้้บริิการในสถานพยาบาลที่่�มีีความพร้้อม 

ของอุุปกรณ์์จะสามารถควบคุุมความชื้้�นได้้ดี รวมถึึงลดความเหนื่่�อยล้้า 

และความเครีียดของบุุคลากรทำำ�ให้้ได้้ประสิิทธิิผลที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

การทำำ�งานในหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�24 อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการศึึกษา

ที่่�พบว่่าการทำำ�ในหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�ให้้ผลดีี หรืือไม่่ต่่างจาก 

การทำำ�งานในโรงพยาบาล จากการศึึกษาของ วลีีรััตน์์ ชุุมภููปััน 2554 

ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟััน

ของหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�ในโรงเรีียนกัับคลิินิิกทัันตกรรมใน 

ระยะเวลา 6 12 และ 36 เดืือน พบว่่าการทำำ�ในหน่่วยทัันตกรรม 

เคลื่่�อนที่่�ในโรงเรีียนมีีอััตราการยึึดติิดสมบููรณ์์สููงกว่่าการทำำ�ในคลิินิิก

ทัันตกรรม เมื่่�อควบคุุมปััจจััยต่่าง ๆ  ได้้แก่่ จำำ�นวนเด็็กที่่�รัับบริิการ  

ความพร้้อมของอุุปกรณ์์ การมีีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� กัับในคลิินิิกทัันตกรรม 

มีีผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� ผลการศึึกษาพบว่่าการให้้บริิการในหน่่วยทัันตกรรม

เคลื่่�อนที่่�มีีการยึึดติิดของสารผนึกหลุุมและร่่องฟัันสููงกว่่าการทำำ�ใน

คลิินิิกทัันตกรรม34 

	จุ ดแข็็งของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คือ คืือเป็็นการทบทวนวรรณกรรม 

อย่่างเป็็นระบบที่่�ครอบคลุุมการศึึกษาในประเทศไทย ระยะเวลาตั้้�งแต่่

การศึึกษาแรก ๆ  ก่่อนมีีนโยบายระดัับประเทศจนถึึงปััจจุุบััน เป็็นระยะ

เวลา 29 ปีี และครอบคลุุมวารสารหลัักที่่�นัักวิิจััยและทัันตบุุคลากรส่่ง

ผลงานเพื่่�อตีีพิิมพ์์ ดัังนั้้�นสามารถสะท้้อนภาพการทํํางานของโครงการ

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันในนัักเรีียนประถมศึึกษาในประเทศไทยได้้เป็็น 

อย่่างดีี และมีีการวิิเคราะห์์อภิิมานตามกลุ่่�มย่่อยของลัักษณะการศึึกษา 

(subgroup analysis) 

บทวิจารณ์
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	ข้้ อจำำ�กัดของการศึึกษา คืือ จากการวิิเคราะห์์อภิิมานทั้้�ง 

3 ประเด็็น พบว่่าผลของข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันมาจาก 

แง่่มุุมของทางคลิินิิกและระเบีียบวิิธีีวิิจััย (clinical and methodo-

logical diversity)30 แม้้จะมีีการจััดกลุ่่�มย่่อยตามปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผล 

เช่่น ช่่วงเวลาที่่�ติิดตาม และสถานที่่�ให้้บริิการ ก็็ยัังพบความแตกต่่าง

ของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา และผู้้�ให้้บริิการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน การมีี

หรืือไม่่มีีผู้้�ช่่วย ซึ่่�งในการศึึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ระบุุอย่่างชััดเจน และ

คุุณภาพของผลงานวิิจััยซึ่่�งอาจเกิิดอคติิจากการวััด (measurement 

bias) โดยไม่่ได้้แสดงข้้อมููลการควบคุุมคุุณภาพ และผลการควบคุุม

คุุณภาพ และไม่่ได้้ควบคุุมตััวแปรอื่่�น ๆ  ที่่�อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของ 

การศึึกษา (extraneous variables) ดัังนั้้�นการประเมิินระดัับของ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในภาพรวม (GRADE approach) เป็็นระดัับต่ำำ�� 

เนื่่�องจากการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง และมีีอคติิ

ในบางบทความ35

	ข้้ อเสนอแนะจากการศึึกษาคืือ การมีีมาตรการเพื่่�อเพิ่่�ม 

ประสิิทธิิผลของการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน การตรวจประเมิินและให้้ 

บริิการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันซ้ำำ��ในกรณีีที่่�จํําเป็็น เช่่น กรณีีที่่�หลุุด หรืือ

เด็็กมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุสููง โดยควรติิดตามฟัันที่่�ได้้รับ

การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันภายใน 1 ปีี เพราะหลัังจากนั้้�นมีีโอกาสการเกิิด

ฟัันผุุได้้อย่่างรวดเร็็ว และการเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการโดยการจััดหน่่วย

ทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�ต้้องคํํานึึงถึึงคุุณภาพของการให้้บริิการภายใต้้

ข้้อจำำ�กัดของหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� หรืืออาจพิิจารณาทางเลืือกอื่่�น

ในการเพิ่่�มการเข้้าถึึง เช่่น การจััดให้้เด็็กมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล 

นอกจากนี้้�ควรมีีการตรวจประเมิินเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพบริิการ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิิเคราะห์์อภิิมานของ

โครงการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในนัักเรีียนประถมศึึกษาของประเทศไทย

พบว่่ามีีการยึึดติิดค่่อนข้้างต่ำำ�� ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยพบว่่ามีีการหลุุดของสาร

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันประมาณกึ่่�งหนึ่่�ง และมีีอััตราการเกิิดฟัันผุุที่่�สููง 

ซึ่่�งการหลุุดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่�ในระยะเวลาสั้้�น จึึงควรมีี

มาตรการเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการให้้บริิการดัังกล่่าว

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รับการสนัับสนุุนจากโครงการอบรม Systematic  

review and meta-analysis ของหน่่วยส่่งเสริิมและพััฒนางานวิิจััย 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ และขอขอบคุุณ
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บทวิทยาการ

ต้้นทุุนบริิการทัันตกรรมของการให้้บริิการสุุขภาพช่่องปากในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพ
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บทคัดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการสำำ�หรัับการจััดบริิการทัันตกรรม 3 รููปแบบ การจััด

บริิการทัันตกรรมในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลของ 3 เครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิโดยทัันตาภิิบาลประจำำ� (รููปแบบที่่� 1) 

โดยการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (รููปแบบที่่� 2) และโดยทัันตาภิิบาลประจำำ�ร่วมกัับการ

หมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายเดืือนละ 1 ครั้้�ง (รููปแบบที่่� 3) เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในกลุ่่�มประชากร คืือ เครืือข่่าย

หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิทุุกแห่่งในเขตสุุขภาพที่่� 11 ของประเทศไทย สุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงรููปแบบละ 1 เครืือข่่ายตามลัักษณะ

ของการจััดบริิการทัันตกรรม โดยมีีการดำำ�เนิินการในรููปแบบดัังกล่่าวเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 ปีีงบประมาณ คืือปีีงบประมาณ 2561 - 2563 และ

ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บและรวบรวมข้้อมููล ข้้อมููลต้้นทุุนทางตรงรวมของผู้้�ให้้บริิการในปีีงบประมาณ 2563 ได้้แก่่ ต้้นทุุนลงทุุน ต้้นทุุนค่่าแรง 

และต้้นทุุนวััสดุุ รวบรวมโดยแบบเก็็บข้้อมููลซึ่่�งผ่่านการทดสอบคุุณภาพโดยความเห็็นพ้้องของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ประกอบด้้วย การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการและวิิเคราะห์์ความไว โดยใช้้โปรแกรม Microsoft excel version 2016 

ผลการวิิจััยพบว่่าต้้นทุุนรวมของผู้้�ให้้บริิการในรููปแบบที่่� 1 รููปแบบที่่� 2 และรููปแบบที่่� 3 เท่่ากัับ 284 188 และ 319 บาทต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 

1 คน และ 171 132 และ 175 บาทต่่อการใช้้บริิการ 1 ครั้้�ง ตามลำำ�ดับ ผลการวิิเคราะห์์ความไวทางเดีียวโดยการกำำ�หนดตััวแปรต้้นทุุน

ทางอ้้อมของผู้้�ให้้บริิการ และตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการย้้อนหลััง 3 ปีี แสดงแนวโน้้มเช่่นเดีียวกัับผลการวิิเคราะห์์ในสถานการณ์์จริิง 

จากผลการศึึกษารููปแบบที่่� 2 มีีต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการต่ำำ��ที่่�สุุด รองลงมา คืือ รููปแบบที่่� 1 และรููปแบบที่่� 3 ตามลำำ�ดับ สรุุปได้้ว่า

เครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มีีการจััดบริิการทัันตกรรมในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโดยการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากร

ในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง มีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์มากที่่�สุุดใน 3 รููปแบบ

คำำ�สำำ�คัญ: เครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ, ต้้นทุุนผู้้�ให้้บริิการ, รููปแบบการจััดบริิการทัันตกรรม
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Abstract 

บทนำ�

	 The purpose of this study was to analyze the total provider cost of three oral health service delivery models. 

Dental services were provided in sub-district health-promoting hospitals in three Contracted Units of Primary Care 

(CUPs) by a fixation of dental nurses (Model 1), a rotation of dental personnel from the hospital once a week (Model 2), 

or a combination of fixed dental nurses and rotation of dental personnel from the hospital once a month (Model 

3). The design was a retrospective study. Population was all CUPs in the 11th health region of Thailand. Purposive 

sampling of one CUP per model was carried out in accordance with the criteria, implementation of such models for 

at least three fiscal years (Fiscal year 2018 - 2020) and high level of data collection cooperation. Total direct costs of 

providers in fiscal year 2020, including capital costs, labor costs, and material costs, were collected by data collection 

forms, which were tested for quality by the consensus agreement of the three experts. Data analysis consisted of total 

provider cost analysis and sensitivity analysis using Microsoft Excel version 2016. The results showed that the total 

provider cost per client and per visit for Model 1, Model 2, and Model 3 were 284, 188, and 319 baht per client and 

171, 132, and 175 baht per visit, respectively. The results of a one-way sensitivity analysis of indirect cost percentage 

and number of clients for the past three fiscal years present a similar trend as the base case. The lowest to highest 

provider costs were as follows: Model 2, Model 1, and Model 3. In conclusion, A CUP that provided dental services 

in sub-district health promoting hospitals by rotating dental personnel from the hospital once a week was the most 

economically valuable of the three patterns.

Keywords:   Contracted Unit of Primary Cares (CUPs), Provider cost, Oral health service model
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	 หน่่วยคู่่�สัญญาที่่�ทำำ�หน้้าที่่�รัับจััดบริิการสุุขภาพด้้านปฐมภููมิิ 

ตามเงื่่�อนไขของการขึ้้�นทะเบีียนกัับสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) หรืือ Contracted Unit of Primary Care (CUP) 

มีีพัันธกิิจ 3 ประการ1 ได้้แก่่ การบริิหารจััดการและพััฒนาระบบ 

สาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอโดยอาศััยกลไกการประสานงานภายในและ

ขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพในระดัับอำำ�เภอ การเชื่่�อมต่่อกัับองค์์กร 

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นให้้เป็็นหุ้้�นส่่วนในการทำำ�งานด้้านสุุขภาพ และ

การสนัับสนุุนกลไกการขัับเคลื่่�อนของภาคประชาชนในการดููแล 

สุุขภาพตนเอง หน่่วยคู่่�สัญญาหรืือ CUP ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

หมายถึึงเครืือข่่ายของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิร่่วมกัับโรงพยาบาลชุุมชน 

ซึ่่�งหน่่วยบริิการปฐมภููมิิหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.)2 

เป็็นหน่่วยบริิการด่่านหน้้าของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ต้้องมีีการ 

ดำำ�เนิินงานแบบผสมผสาน ทั้้�งด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ การรัักษาพยาบาล 

การควบคุุมป้้องกัันโรค การฟ้ื้�นฟููสภาพ และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค 
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รวมทั้้�งการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพทั้้�งในระดัับบุุคคล 

ครอบครััว ชุุมชน และสัังคม รวมถึึงการส่่งเสริิมให้้ท้้องถิ่่�นเข้้ามามีี

บทบาทในการร่่วมกัันพััฒนาระบบสาธารณสุุขให้้มีคุุณภาพมาตรฐาน

และมีีศัักยภาพมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่าง

ทั่่�วถึึง เท่่าเทีียม นำำ�ไปสู่่�สิ่่�งที่่�สำำ�คัญคืือประชาชนสามารถดููแลสุุขภาพ

ของตนเอง ครอบครััว และชุุมชนได้้ในที่่�สุุด ในขณะที่่�อััตรากำำ�ลังบุุคลากร

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลที่่�มีีในปััจจุุบัันไม่่สอดคล้้องกัับ

กรอบอััตรากำำ�ลังที่่�สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนดและ

ยัังมีีความขาดแคลนกำำ�ลังคนเมื่่�อเทีียบกัับภาระงาน โดยเฉลี่่�ยบุุคลากร

แต่่ละคนในรพ.สต.มีีการทำำ�งานประมาณ 1.2 FTE2 (FTE: Full Time 

Equivalent เป็็นหน่่วยนัับอััตรากำำ�ลังโดยคำำ�นวณจากภาระงานหาร

ด้้วยเวลามาตรการทำำ�งาน ใช้้เพื่่�อการวิิเคราะห์์กรอบอััตรากำำ�ลังที่่�

เหมาะสม) นั่่�นคืือ เมื่่�อพิิจารณาเวลาที่่�บุุคลากรในรพ.สต.ใช้้ในการ

ทำำ�งานแล้้วพบว่่ามีีผลิตภาพถึึงร้้อยละ 120 จึึงแสดงให้้เห็็นว่่าอััตรา

กํําลัังในปััจจุุบัันของรพ.สต.ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะให้้ทำำ�งานในบทบาท

หน้้าที่่�ที่่�แท้้จริิงของ รพ.สต. สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานทัันตสาธารณสุุข

ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของประเทศไทยซึ่่�งยัังไม่่สามารถจััดให้้มีี 

ทัันตาภิิบาลประจำำ�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิทุุกแห่่งได้้จึงมีีการจััดบริิการ 

ทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 3 รููปแบบ3 คืือ รููปแบบที่่�มีีทัันตาภิิบาล 

ปฏิิบััติิงานประจำำ� รููปแบบที่่�มีีการหมุุนเวีียนจากโรงพยาบาลชุุมชน 

และรููปแบบที่่�ไม่่มีีการให้้บริิการทัันตกรรม

	 ภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำำ�กัดข้้อมููลต้้นทุุนบริิการเป็็นเครื่่�องมืือ 

สำำ�คัญในการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพการบริิการ ใช้้ในการจััดสรรงบ

ประมาณเพื่่�อการจััดบริิการ ใช้้ประเมิินการเงิินการคลัังสุุขภาพช่่องปาก4 

ใช้้ในการวางแผนด้้านการบริิหารทรััพยากร5 ต้้นทุุนบริิการ คืือ มููลค่่า

ของทรััพยากรที่่�ถููกใช้้ไปเพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งผลผลิตหรืือบริิการ ประกอบ

ด้้วยต้้นทุุนทางตรงรวม (ผลรวมของต้้นทุุนลงทุุน ต้้นทุุนค่่าแรง และ 

ต้้นทุุนวััสดุุ) และต้้นทุุนทางอ้้อม6 เป็็นต้้น ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาต้้นทุุน

การจััดบริิการทัันตกรรมในระดัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล7 

โรงพยาบาล8-11 และต้้นทุุนของกิิจกรรม12 แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาของ

ต้้นทุุนการให้้บริิการทัันตกรรมในระดัับ CUP ซึ่่�งเป็็นการจััดระบบ

บริิการสาธารณสุุขเพื่่�อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชน การ

ศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้ 

บริิการสำำ�หรัับการจััดบริิการทัันตกรรมในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ 3 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบที่่� 1 การจััดบริิการทัันตกรรมโดย

ทัันตาภิิบาลประจำำ� (Fixed dental nurse: Fixed DN) รููปแบบที่่� 2 

การจััดบริิการทัันตกรรมโดยการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรใน 

โรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (Pooling and rotation 

of dental personnel from hospital once a week: Rotated DP) 

และรููปแบบที่่� 3 การจััดบริิการทัันตกรรมโดยทัันตาภิิบาลประจำำ� 

ร่่วมกัับการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย

เดืือนละ 1 ครั้้�ง (Combination of fixed dental nurse and rotation  

dental personnel from hospital once a month: Combination)

	 การศึึกษาต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ (Total 

provider cost) เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective descriptive 

study) เก็็บและรวบรวมข้้อมููลต้้นทุุนทางตรงรวมจากข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 

ของปีีงบประมาณ 2563 โดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลต้้นทุุนในมุุมมองของผู้้� 

ให้้บริิการ รวบรวมข้้อมููลผลงานการให้้บริิการทัันตกรรมพื้้�นฐานและ 

ทัันตกรรมส่่งเสริิมป้้องกัันแก่่ประชาชนในปีีงบประมาณ 2560 - 2563 

ของแต่่ละรููปแบบจากระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ Health Data Center 

(HDC)  ของกระทรวงสาธารณสุุข โดยข้้อมููลผลงานในปีีงบประมาณ 2563  

ใช้้ในการวิิเคราะห์์หลััก และข้้อมููลผลงานในปีีงบประมาณ 2560 - 

2562 ใช้้ในการวิิเคราะห์์ความไว

	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา คืือ เครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ ในเขตสุุขภาพที่่� 11 ซึ่่�งมีีการจััดบริิการทัันตกรรมในหน่่วย

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิทั้้�งหมด 3 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบที่่� 1 จััดบริิการ

ทัันตกรรมโดยทัันตาภิิบาลประจำำ� จำำ�นวน 7 เครืือข่่าย รููปแบบที่่� 2 จััด

บริิการทัันตกรรมโดยการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาล

ชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 5 เครืือข่่าย และรููปแบบที่่� 3 

จััดบริิการทัันตกรรมโดยทัันตาภิิบาลประจำำ�ร่วมกัับการหมุุนเวีียนของ

ทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายเดืือนละ 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 68 

เครืือข่่าย เนื่่�องจากการศึึกษาเพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมต้้องอาศััยข้้อมููล

ที่่�มีีรายละเอีียดสููง ผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณาเลืือกพื้้�นที่่�ที่่�จะศึึกษาแบบเฉพาะ 

เจาะจง (Purposive sampling) รููปแบบละ 1 เครืือข่่ายที่่�มีีการให้้บริิการ

ทัันตกรรมในรููปแบบดัังกล่่าวเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 ปีีงบประมาณ 

คืือปีีงบประมาณ 2561 - 2563  และให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บและ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ รููปแบบที่่� 1 คืือ เครืือข่่ายโรงพยาบาลทัับปุุด 

จัังหวััดพัังงา มีีทัันตาภิิบาลประจำำ� รพ.สต. 1 แห่่ง คืือ รพ.สต.โคกไคร 

รููปแบบที่่� 2 คืือ เครืือข่่ายโรงพยาบาลปลายพระยา จัังหวััดกระบี่่� 

ไม่่มีีทัันตาภิิบาลประจำำ� รพ.สต. และรููปแบบที่่� 3 คืือ เครืือข่่าย 

โรงพยาบาลตะกั่่�วทุ่่�ง จัังหวััดพัังงา มีีทัันตาภิิบาลประจำำ� รพ.สต. 2 แห่่ง 

คืือ รพ.สต.กะไหล และรพ.สต.คลองเคีียน (ตารางที่่� 1)

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ตารางท่ี่� 1	ข้อมููลทั่่�วไปของเครืือข่่ายหน่่วยบริการสุุขภาพปฐมภููมิิ

Table 1	 Characteristics of Contracted Units of Primary Care (CUPs)

CUP/จัังหวััด

จำำ�นวน

ประชากร

(คน)

จำำ�นวนการให้้บริการ จำำ�นวน

หน่่วยบริการ

ปฐมภููมิิ (แห่่ง)

จำำ�นวนทัันตแพทย์์ (คน) จำำ�นวนทัันตาภิิบาล (คน)

คน ครั้้�ง ทั่่�วไป เฉพาะทาง ใน รพ. ใน รพ.สต.

1 ทัับปุุด จ.พัังงา 20,926 4,208 7,007 6 3 0 2 1

2 ปลายพระยา จ.กระบี่่� 30,525 14,679 21,015 9 6 0 5 0

3 ตะกั่่�วทุ่่�ง จ.พัังงา 37,496 9,701 17,679 12 4 1 4 2
ท่ี่�มา: ข้้อมููลจาก HDC ณ วัันท่ี่� 15 กรกฎาคม 2564

รูป
แบบที่


�

บริิบทของการจััดบริิการทัันตกรรม 3 รููปแบบ

	 รููปแบบที่่� 1 จากนโยบายรััฐที่่�ปรัับสถานีีอนามััยเป็็น  

รพ.สต. ซึ่่�งกำำ�หนดให้้รพ.สต.ขนาดใหญ่ต่้้องมีีทัันตาภิิบาลประจำำ� 

จึึงมีีทัันตาภิิบาลประจำำ� รพ.สต. 1 คน ประกอบกัับการขาดแคลน

ทัันตาภิิบาลเนื่่�องจากไม่่มีีผู้้�สนใจเรีียนหรืือย้้ายเข้้า แม้้ว่ายัังมีีกรอบ

อััตรากำำ�ลังว่่าง 1 ตำำ�แหน่่ง รวมถึึงการขาดแคลนผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 

จึึงส่่งผลให้้ไม่่สามารถจััดบริิการทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

โดยการหมุุนเวีียนได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�ใช้้บริิการในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีีทัันตาภิิบาล

ประจำำ�แต่่มีีความต้้องการบริิการทัันตกรรมจึึงต้้องไปรัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย สำำ�หรัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีทัันตาภิิบาลประจำำ�แต่่ 

เป็็นงานที่่�เกิินขอบเขตและความสามารถของทัันตาภิิบาลมีีระบบ

การส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย 

	 รููปแบบที่่� 2 เดิิมมีีการจััดบริิการทัันตกรรมในรพ.สต.โดย

ทัันตาภิิบาลประจำำ�เป็็นบางแห่่ง แต่่พบว่่าอััตราการเข้้าถึึงบริิการ 

ทัันตกรรมต่ำำ��กว่่าตััวชี้้�วัดที่่�จัังหวััดและกระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด 

CUP manager จึึงได้้หารืือกัับผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุุข 

อำำ�เภอซึ่่�งถืือเป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียหลัักและมีีอำำ�นาจในการจััดการ

จึึงได้้มีการรวมทัันตาภิิบาลที่่�ประจำำ�รพ.สต.กลัับเข้้ามาอยู่่�ในโรงพยาบาล 

ชุุมชนแม่่ข่่ายและจััดบริิการทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดย

การหมุุนเวีียนสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง หากผู้้�ใช้้บริิการมีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการรัักษาก่่อนถึึงกำำ�หนดหมุุนเวีียน เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�

รพ.สต.จะส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย

	 รููปแบบที่่� 3 จากนโยบายรััฐที่่�ปรัับสถานีีอนามััยเป็็น 

รพ.สต. ซึ่่�งกำำ�หนดให้้รพ.สต.ขนาดใหญ่่ต้้องมีีทัันตาภิิบาลประจำำ� จึึง

จััดให้้มีทัันตาภิิบาลไปประจำำ�รพ.สต. สำำ�หรัับรพ.สต.ที่่�ไม่่มีีทัันตาภิิบาล

ประจำำ�จั ัดบริ ิการทัันตกรรมโดยการหมุุนเวี ียนของทัันต- 

บุุคลากรจากโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายเพื่่�อให้้ประชาชนที่่�อยู่่�ห่างไกล

โรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายได้้เข้้าถึึงบริิการได้้ง่ายขึ้้�น ในขณะที่่�ยัังคง

คุุณภาพของการให้้บริิการประกอบกัับนโยบายของจัังหวััดที่่�กำำ�หนด

ขอบเขตการทำำ�งานของทัันตาภิิบาลให้้เน้้นทำำ�งานด้้านส่่งเสริิมป้้องกััน 

ส่่วนการอุุดฟัันและถอนฟัันให้้นัดหมายในวัันที่่�มีีทัันตแพทย์์หมุุนเวีียน

หรืือส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย

	 ควบคุุมคุุณภาพแบบเก็็บข้้อมููลโดยการตรวจสอบความตรง 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน และปรัับตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

จากนั้้�นนำำ�ไปใช้้กับเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�ศึึกษาทั้้�ง 3 

เครืือข่่าย และสุ่่�มตรวจสอบข้้อมููลหลัังจากเก็็บข้้อมููล 2 สััปดาห์์  วิิเคราะห์์

ข้้อมููลต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการด้้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel version 2016 และวิิเคราะห์์ความไว (Sensitivity analysis) 

โดยการเปลี่่�ยนค่่าของตััวแปรต้้นทุุนทางอ้้อม และตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้

บริิการย้้อนหลััง 3 ปีีงบประมาณ คืือปีีงบประมาณ 2560 - 2562 

เนื่่�องจากข้้อมููลต้้นทุุนมีีรายละเอีียดค่่อนข้้างมากจึึงส่่งผลต่่อการ 

รวบรวมข้้อมููล โดยเฉพาะข้้อมููลต้้นทุุนทางอ้้อมของบริิการทัันตกรรม 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้จากหลายการศึึกษาของต้้นทุุนบริิการทัันตกรรมที่่�ศึึกษา

เฉพาะต้้นทุุนรวมทางตรง คืือ ต้้นทุุนลงทุุน ต้้นทุุนค่่าแรง และต้้นทุุน

วััสดุุเท่่านั้้�น9-11,13 และปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อความแตกต่่างของต้้นทุุน

รวมของผู้้�ให้้บริิการต่่อการให้้บริิการ คืือ ปริิมาณผลงานการให้้บริิการ

ทัันตกรรมพื้้�นฐานและทัันตกรรมส่่งเสริิมป้้องกััน

นิิยามปฏิิบััติิการ

1. ต้้นทุุนทางตรงรวม (Total direct cost: TDC) หมายถึึง มููลค่่ารวม

ของต้้นทุุนลงทุุน ต้้นทุุนค่่าแรง และต้้นทุุนวััสดุุในปีีงบประมาณ 2563

	 1.1 ต้้นทุุนลงทุุน (Capital cost: CC) คิิดค่่าเสื่่�อมราคา 

ของอาคารที่่�ใช้้ในการให้้บริิการทัันตกรรมโดยไม่่รวมค่่าที่่�ดิินและ

ครุุภััณฑ์์ทัันตกรรมด้้วยวิิธีีเส้้นตรง (straight line method) ตลอด

อายุุการใช้้งาน

	 - อาคารคอนกรีีตเสริิมเหล็็กมีีอายุุการใช้้งาน 25 ปีี คิิด

สััดส่่วนพื้้�นที่่�ใช้้สอยของคลิินิิกทัันตกรรมต่่อพื้้�นที่่�ทั้้�งหมดของอาคาร

	 - ครุุภััณฑ์์ทัันตกรรม ได้้แก่่ ยููนิิตทัันตกรรม เครื่่�องปั่่�นอมััลกััม 

เครื่่�องนึ่่�งความดัันฆ่่าเชื้้�อ และเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลาย มีีอายุุการใช้้งาน 
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7 ปีี สำำ�หรัับเครื่่�องฉายแสงในการอุุดฟัันหรืือเคลืือบหลุุมร่่องฟัันมีี

อายุุการใช้้งาน 5 ปีี13-14

	 1.2 ต้้นทุุนค่่าแรง (Labor cost: LC) ประกอบด้้วย 

เงิินเดืือน/ค่่าจ้้าง เงิินประจำำ�ตำำ�แหน่่ง ค่่าตอบแทนพิิเศษ ค่่าตอบแทน

เงิินเพิ่่�มพิิเศษไม่่ทำำ�เวชปฏิิบััติิ ค่่าตอบแทนเพิ่่�มพิิเศษสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิ

งานสาธารณสุุข (พตส.) ของทัันตแพทย์์ ทัันตาภิิบาล และผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 

ที่่�ได้้รับจากการทำำ�งานในระบบราชการในปีีงบประมาณ 2563 กำำ�หนด

เวลาทำำ�งานของปีีงบประมาณ 2563 คืือ 243 วััน และกระจายต้้นทุุน

ไปตามสััดส่่วนเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

	 1.3 ต้้นทุุนวััสดุุ (Material cost: MC) ได้้แก่่ มููลค่่าของ

วััสดุุคงทน วััสดุุสิ้้�นเปลืืองทางทัันตกรรม และค่่าเดิินทางที่่�ใช้้ในการ

ออกไปให้้บริิการทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมด

ในปีีงบประมาณ 2563

	 - วััสดุุคงทน ได้้แก่่ เครื่่�องมืืออุุดฟััน และถอนฟััน ซึ่่�งผลิต

จากโลหะไร้้สนิิมหรืือผสมโลหะ กำำ�หนดให้้มีอายุุการใช้้งาน 10 ปีี 

สำำ�หรัับหััวขููดหิินน้ำำ��ลายซึ่่�งมีีความคม กำำ�หนดให้้มีอายุุการใช้้งาน 2 ปีี 

ด้้ามกรอเร็็วและด้้ามกรอช้้า กำำ�หนดให้้มีอายุุการใช้้งาน 5 ปีี14

	 - วััสดุุสิ้้�นเปลืืองทางทัันตกรรม คิิดจากมููลค่่าวััสดุุสำำ�หรัับ

งานบริิการทัันตกรรมประเภทส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรคและประเภท

รัักษาขั้้�นพื้้�นฐานที่่�เบิิกจ่่ายในปีีงบประมาณ 2563

	 - ค่่าเดิินทางของยานพาหนะแต่่ละชนิิด คิิดจากระยะทาง

และยานพาหนะที่่�ใช้้ในการเดิินทางคููณกัับอััตราการสิ้้�นเปลืืองน้ำำ��มัน

เชื้้�อเพลิิงของยานพาหนะที่่�ใช้้

2. ต้้นทุุนทางอ้้อม (Indirect cost: IC) คิิดเป็็นร้้อยละ 25 ของต้้นทุุน

ทางตรงรวม14

3. ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ (Total provider cost: TPC) 

คืือผลรวมของต้้นทุุนทางตรงรวมและต้้นทุุนทางอ้้อม

4. บริิการทัันตกรรม ประกอบด้้วย บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรค 

และบริิการรัักษาขั้้�นพื้้�นฐาน

	 4.1 บริิการทัันตกรรมประเภทส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันโรค

 หมายถึึง การตรวจสุุขภาพช่่องปาก การให้้ทันตสุุขศึึกษา การขััดฟััน 

การเคลืือบหรืือทาฟลูออไรด์์เฉพาะที่่� การบููรณะฟัันด้้วยเรซิินเพื่่�อ 

การป้้องกััน (PRR) และการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

	 4.2 บริิการทัันตกรรมประเภทรัักษาขั้้�นพื้้�นฐาน หมายถึึง 

การขููดหิินน้ำำ��ลาย การอุุดฟััน และการถอนฟััน

5. ต้้นทุุนบริิการทัันตกรรม คืือ ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ

หารด้้วยปริิมาณบริิการทัันตกรรมซึ่่�งอาจมีีหน่่วยเป็็นคน หรืือครั้้�ง

6. คน หมายถึึง จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการที่่�นัับเฉพาะเมื่่�อมารัับบริิการเป็็นครั้้�งแรก

ของรอบปีีงบประมาณที่่�เก็็บข้้อมููล เช่่น รอบปีีงบประมาณ 2563 

จะนัับครั้้�งแรกในวัันที่่� 1 ต.ค. 2562

7. ครั้้�ง หมายถึึง จำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการที่่�นัับเมื่่�อมาใช้้บริิการทุุกครั้้�งใน

รอบปีีงบประมาณที่่�เก็็บข้้อมููล ซึ่่�งใน 1 ครั้้�งอาจใช้้บริิการเพีียงหนึ่่�ง

หรืือมากกว่่าหนึ่่�งประเภท

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้บริการ

	ข้้ อมููลกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการแบ่่งตามรููปแบบการจััดบริิการ 

ทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ คืือ จำำ�นวนทัันตบุุคลากร 

อายุุการทำำ�งาน และอััตราค่่าแรงของผู้้�ให้้บริิการทั้้�ง 3 รููปแบบ 

แสดงดัังตารางที่่� 2

ต้้นทุุนของผู้้�ให้้บริการ

	ต้้ นทุุนรวมและต้้นทุุนจำำ�แนกตามประเภท แสดงในตารางที่่� 3 

ในภาพรวมการจััดบริิการทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบที่่� 3 

มีีค่่าต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการสููงที่่�สุุด คืือ 3,096,050 บาท 

โดยรููปแบบที่่� 1 และ 3 มีีต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุุด ในขณะที่่�รููปแบบที่่� 2  

มีีต้้นทุุนลงทุุนสููงที่่�สุุด เมื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ

ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง พบว่่ารููปแบบที่่� 2 

มีีค่่าต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการน้้อยที่่�สุุด

ตารางท่ี่� 2	ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้บริการ

Table 2	 Characteristics of providers

ผู้้�ให้้บริการ

รููปแบบที่� 1 รููปแบบที่� 2 รููปแบบที่� 3

ทัันตแพทย์์ ทัันตาภิิบาล
ผู้้�ช่วย

ทัันตแพทย์์
ทัันตแพทย์์ ทัันตาภิิบาล

ผู้้�ช่วย

ทัันตแพทย์์
ทัันตแพทย์์ ทัันตาภิิบาล

ผู้้�ช่วย

ทัันตแพทย์์

จำำ�นวน (คน)
อายุุการทำำ�งาน (ปีี)
อััตราค่่าแรง
(บาท/วััน/คน)
- ต่ำำ��ที่่�สุุด
- สููงที่่�สุุด

3
1 - 4

865
1,879

3
5 - 24

717
1,596

2
9 - 11

566
617

6
0.3 - 17

1,771
5,388

5
3 - 22

860
1,504

4
2 - 14

456
564

5
5 - 26

2,485
5,252

6
6 - 29

656
2,226

4
1 - 30

375
1,820

ผลการศึกษา
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ตารางท่ี่� 3	ต้้นทุุนท่ี่�เกิิดข้ึ้�นทั้้�งหมดในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ

Table 3	 Total provider cost

ต้้นทุุน ต้้นทุุนในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ (บาท)

รููปแบบที่� 1 รููปแบบที่� 2 รููปแบบที่� 3

1. ต้้นทุุนลงทุุน (CC) 189,779 (16%) 1,090,890 (39%) 1,042,609 (34%)

    1.1 ค่่าเสื่่�อมอาคาร/คลิินิิกทัันตกรรม 5,333 104,762 257,340

    1.2 ค่่าเสื่่�อมครุุภััณฑ์์ทัันตกรรม 184,446 986,128 785,269

2. ต้้นทุุนค่่าแรง (LC) 679,054 (57%) 704,496 (26%) 1,127,324 (36%)

    2.1 ทัันตแพทย์์ 27,314 244,122 223,755

    2.2 ทัันตาภิิบาล 644,641 428,787 828,308

    2.3 ผู้้�ช่่วยทัันตแพทย์์ 7,099 31,587 75,261

3. ต้้นทุุนวััสดุุ (MC) 87,108 (7%) 415,925 (15%) 306,907 (10%)

    3.1 วััสดุุทัันตกรรม 37,897 380,289 226,465

    3.2 เวชภััณฑ์์ที่่�มิิใช่่ยา 48,818 7,820 62,543

    3.3 ค่่าใช้้จ่ายในการออกหน่่วย 393 27,816 17,899

4. ต้้นทุุนทางอ้้อม (IC) 238,985 (20%) 552,828 (20%) 619,210 (20%)

5. ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ (ต่่อ CUP) 1,194,926 (100%) 2,764,139 (100%) 3,096,050 (100%)

6. ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ

    - ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน 284 188 319

    - ต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง 171 132 175

ผลการวิิเคราะห์์ความไว (ทางเดีียว)

1. ตััวแปรต้้นทุุนทางอ้้อมของผู้้�ให้้บริิการ

     กรณีีที่่� 1.1 คิิดต้้นทุุนทางอ้้อมของผู้้�ให้้บริิการ มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 

2015 ของต้้นทุุนทางตรงรวมของผู้้�ให้้บริิการ

     กรณีีที่่� 1.2 คิิดต้้นทุุนทางอ้้อมของผู้้�ให้้บริิการ มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 

308 ของต้้นทุุนทางตรงรวมของผู้้�ให้้บริิการ

	 เมื่่�อปรัับค่่าร้้อยละของตััวแปรต้้นทุุนทางอ้้อม พบว่่าการจััด

บริิการทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบที่่� 2 มีีค่่าต้้นทุุนรวม

ในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อการให้้บริิการ 

1 ครั้้�ง น้้อยที่่�สุุดทั้้�ง 2 กรณีี (ตารางที่่� 4) เช่่นเดีียวกัับการวิิเคราะห์์

ในสถานการณ์์จริิง (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 4	ต้นทุุนท่ี่�เกิิดข้ึ้�นทั้้�งหมดในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการเม่ื่�อเปล่ี่�ยนค่่าตััวแปรต้นทุุนทางอ้้อม

Table 4	 Total provider cost for sensitivity analysis: Adjusted indirect cost percentage

ต้้นทุุน

ต้้นทุุนในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ (บาท)

กรณีีที่� 1.1 กรณีีที่� 1.2

รููปแบบที่� 1 รููปแบบที่� 2 รููปแบบที่� 3 รููปแบบที่� 1 รููปแบบที่� 2 รููปแบบที่� 3

1. ต้้นทุุนลงทุุน (CC) 189,779 1,090,890 1,042,609 189,779 1,090,890 1,042,609

2. ต้้นทุุนค่่าแรง (LC) 679,054 704,496 1,127,324 679,054 704,496 1,127,324

3. ต้้นทุุนวััสดุุ (MC) 87,108 415,925 306,907 87,108 415,925 306,907

4. ต้้นทุุนทางอ้้อม (IC) 191,188 442,262 495,368 286,782 663,393 743,052

5. ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ (ต่่อ CUP) 1,147,129 2,653,573 2,972,208 1,242723 2,874,704 3,219,892

6. ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ
    - ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน
    - ต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง

273
164

181
126

306
168

295
177

196
137

332
182
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2. ตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการย้้อนหลััง 3 ปีีงบประมาณ

	ผ ลงานการให้้บริิการทัันตกรรมพื้้�นฐานและทัันตกรรม 

ส่่งเสริิมป้้องกัันในปีีงบประมาณ 2560 – 2562 และต้้นทุุนรวมใน

มุุมมองของผู้้�ให้้บริิการของการจััดบริิการทัันตกรรมทั้้�ง 3 รููปแบบ

แสดงในตารางที่่� 5 จากการวิิเคราะห์์ผลของตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการ

ย้้อนหลััง 3 ปีี พบว่่าในปีีงบประมาณ 2560 และ 2562 การจััดบริิการ

ทัันตกรรมในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบที่่� 2 มีีค่่าต้้นทุุนรวมในมุุมมอง

ของผู้้�ให้้บริิการต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง น้้อยที่่�สุุด 

เช่่นเดีียวกัับผลการวิิเคราะห์์ของปีีงบประมาณ 2563 (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 5	จำำ�นวนการให้้บริการทันตกรรมพื้้�นฐานและทัันตกรรมส่่งเสริมป้้องกัันและต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการเม่ื่�อเปล่ี่�ยนค่่าตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้

	บริ การย้้อนหลัง 3 ปีี

Table 5	 Number of clients and total provider cost for sensitivity analysis: Adjusted number of clients for the past three fiscal years

ปีีงบประมาณ 2560 ปีีงบประมาณ 2561 ปีีงบประมาณ 2562

รููปแบบที่�

1

รููปแบบที่�

2

รููปแบบที่�

3

รููปแบบที่�

1

รููปแบบที่�

2

รููปแบบที่�

3

รููปแบบที่�

1

รููปแบบที่�

2

รููปแบบที่�

3

จำำ�นวนการให้้บริการ

- คน 5,297 13,687 8,437 6,432 13,432 9,004 4,214 12,771 8,660

- ครั้้�ง 9,411 23,346 13,953 9,978 22,451 15,176 6,469 19,993 14,902

ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ

- ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน 226 202 367 186 206 344 284 216 358

- ต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง 127 118 222 120 123 204 185 138 208

บทวิจารณ์

	 การศึึกษาเพื่่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมดในมุุมมอง

ของผู้้�ให้้บริิการของการจััดบริิการทัันตกรรมในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ 3 รููปแบบ ได้้แก่่ รููปแบบที่่� 1 การจััดบริิการทัันตกรรม

โดยทัันตาภิิบาลประจำำ� รููปแบบที่่� 2 การจััดบริิการทัันตกรรมโดยการ

หมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง และรููปแบบที่่� 3 การจััดบริิการทัันตกรรมโดยทัันตาภิิบาลประจำำ� 

ร่่วมกัับการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่าย

เดืือนละ 1 ครั้้�ง ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดบริิการทัันตกรรมในรููปแบบ

ที่่�ไม่่มีีทัันตาภิิบาลประจำำ�แต่่มีีการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรใน

โรงพยาบาลชุุมชนแม่่ข่่ายไปให้้การบริิการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง มีีค่่า

ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อการ

ให้้บริิการ 1 ครั้้�ง น้้อยที่่�สุุด

	ต้้ นทุุนของผู้้�ให้้บริิการที่่�มีีสััดส่่วนแตกต่่างกัันมากที่่�สุุด 

ระหว่่าง 3 รููปแบบ คืือ ต้้นทุุนค่่าแรง โดยเครืือข่่ายที่่�มีีการจััดบริิการ

ทัันตกรรมรููปแบบที่่ � 1 มีีสััดส่่วนของต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่ �สุุด 

สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา9-10,13 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากระดัับพื้้�นที่่�

ของหน่่วยบริิการ อายุุการทำำ�งาน และสััดส่่วนของการให้้บริิการ 

ทัันตกรรมของผู้้�ให้้บริิการที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผล

ต่่อการได้้รับค่่าตอบแทนที่่�แตกต่่างกัันของผู้้�ให้้บริิการ นอกจากนี้้� 

ปริิมาณผลงานการให้้บริิการทัันตกรรมรัักษาขั้้�นพื้้�นฐานและทัันต-

กรรมส่่งเสริิมป้้องกัันซึ่่�งมีีผลต่่อการคำำ�นวณต้้นทุุนรวมของผู้้�ให้้บริิการ

ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 ครั้้�ง ของแต่่ละรููปแบบ

ยัังมีีความแตกต่่างกัันเป็็นอย่า่งมาก เมื่่�อวิิเคราะห์์ความไวโดยการ

ปรัับตััวแปรจำำ�นวนผู้้�ใช้้บริิการย้้อนหลััง 3 ปีีงบประมาณ คืือ ปีีงบ

ประมาณ 2560 – 2562 ยัังคงพบว่่ารููปแบบที่่� 2 มีีต้้นทุุนรวมของ

ผู้้�ให้้บริิการน้้อยที่่�สุุดเช่่นเดีียวกัับผลการวิิเคราะห์์ของปีีงบประมาณ 

2563 อย่่างไรก็็ตาม ปริิมาณผลงานการให้้บริิการดัังกล่่าวสะท้้อนถึึง

การเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมของประชาชนในแต่่ละพื้้�นที่่� โดยการ

จััดให้้มีีบริิการทัันตกรรมที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและ 

สะดวกเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมของ

ประชาชน16 ดัังนั้้�น รููปแบบการจััดบริิการที่่�แตกต่่างกัันอาจส่่งผล

ต่่อปริิมาณผลงานการให้้บริิการและต้้นทุุนรวมของผู้้�ให้้บริิการได้้ 

	 การจััดบริิการทัันตกรรมรููปแบบที่่� 2 ซึ่่�งไม่่มีีทัันตาภิิบาล

ประจำำ�แต่่มีีการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลชุุมชน 

แม่่ข่่ายไปให้้การบริิการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง มีีค่่าต้้นทุุนรวมในมุุมมอง

ของผู้้�ให้้บริิการต่่อผู้้�ใช้้บริิการ 1 คน และต่่อการให้้บริิการ 1 ครั้้�ง 

น้้อยที่่�สุุด อาจเนื่่�องมาจากรููปแบบที่่� 2 มีีการรวมทัันตบุุคลากรที่่�

อยู่่�ในระดัับบริิการใกล้้เคีียงกััน คืือ รวมระดัับปฐมภููมิิเข้้ากัับระดัับ 
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ทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีที่่�สามารถลดปััญหาความขาดแคลนด้้าน

กำำ�ลังคนได้้17 เมื่่�อปััญหาความขาดแคลนกำำ�ลังคนลดลงย่่อมก่่อให้้เกิิด

ผลงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในขณะที่่�ต้้นทุุนค่่าแรงยัังคงเดิิม เมื่่�อผลงานเพิ่่�มขึ้้�น

นั่่�นคืือประชาชนในพื้้�นที่่�มีีโอกาสที่่�จะเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมเพิ่่�ม 

ขึ้้�นด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนิิฎาภรณ์์ สอนสัังข์์และคณะ18 

ในปีี 2558 ได้้เสนอให้้มีีการจััดบริิการสุุขภาพเป็็นโซนเครืือข่่าย 

เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดเรื่่�องโครงสร้้างพื้้�นฐาน เช่่น บุุคลากร งบประมาณ 

วััสดุุอุุปกรณ์์ และการบริิหารจััดการที่่�ดีี อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�

ไม่่ได้้วิเคราะห์์ข้้อมููลอััตราการเข้้าถึึงบริิการของประชาชน และต้้นทุุน

ในมุุมมองของผู้้�ใช้้บริิการซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นทุุนรวม

ของการให้้บริิการทัันตกรรมได้้

	 การจััดบริิการทัันตกรรมทั้้�ง 3 รููปแบบมีีความแตกต่่างกััน

เนื่่�องมาจากบริิบทที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งในการจััดบริิการของแต่่ละ CUP 

เพื่่�อให้้ประชาชนมีีโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการย่่อมต้้องคำำ�นึงถึึงปััจจััย 

หลายมิิติิ เนื่่�องจากการเข้้าถึึงบริิการเป็็นผลจากการเชื่่�อมต่่อระหว่่าง 

ลัักษณะของบุุคคล ครััวเรืือน สภาพแวดล้้อมทางสัังคมและทางกายภาพ 

และลัักษณะของระบบสุุขภาพ องค์์กร และผู้้�ให้้บริิการ ปััจจััยที่่�ต้้อง

พิิจารณาอาจเกี่่�ยวข้้องกัับคุุณลัักษณะด้้านอุุปทานของระบบและ 

องค์์กรด้้านสุุขภาพ คุุณลัักษณะด้้านอุุปสงค์์ของประชากร และปััจจััย

กระบวนการที่่�อธิิบายถึึงวิิธีีการรัับรู้้�การเข้้าถึึงบริิการ 16 ดัังนั้้�น ปริิมาณ 

ผลงานการให้้บริิการทัันตกรรมรัักษาขั้้�นพื้้�นฐานและทัันตกรรมส่่งเสริิม

ป้้องกัันของแต่่ละรููปแบบซึ่่�งสะท้้อนถึึงการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม

ของประชาชนในแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกัันเป็็นอย่่างมากจึึง

อาจเกิิดได้้จากทั้้�งปััจจััยของผู้้�ให้้บริิการและปััจจััยของผู้้�ใช้้บริิการ 

อย่่างไรก็็ตาม จากผลการศึึกษา รููปแบบที่่� 3 เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีจำำ�นวน

ประชากรและหน่่วยบริิการปฐมภููมิิมากที่่�สุุดแต่่มีีปริิมาณผลงาน 

การให้้บริิการทัันตกรรมน้้อยกว่่ารููปแบบที่่� 2 อาจเป็็นผลที่่�เกิิดจาก

รููปแบบการจััดบริิการที่่�แตกต่่างกััน เนื่่�องจากรููปแบบที่่� 3 มีีการ 

หมุุนเวีียนออกไปให้้บริิการในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเพีียงเดืือนละ 1 ครั้้�ง

เท่่านั้้�น ทำำ�ให้้โอกาสที่่�ผู้้�ใช้้บริิการจะได้้รับบริิการน้้อยกว่่ารููปแบบที่่� 2 

ซึ่่�งมีีการหมุุนเวีียนออกไปให้้บริิการสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

	 แม้้ว่าผลการศึึกษาพบว่่ารููปแบบที่่� 2 ซึ่่�งไม่่มีีทัันตาภิิบาล

ประจำำ�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิเป็็นรููปแบบที่่�มีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐ-

ศาสตร์์มากที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตาม ข้้อเสีียของการไม่่มีีทัันตาภิิบาลประจำำ�

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ คืือ ผู้้�ใช้้บริิการจะไม่่ได้้รับบริิการทัันตกรรมอย่่าง

ทัันท่่วงทีีตามความต้้องการ รวมถึึงด้้านความใกล้้ชิิดกัับชุุมชน 

เนื่่�องจากทัันตาภิิบาลที่่�ประจำำ�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมัักจะมีีโอกาสได้้

เข้้าร่่วมกิิจกรรมของชุุมชน เข้้าถึึงชุุมชนและเป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุมชน

มากกว่่า นอกจากนี้้� ทัันตบุุคลากรที่่�ประจำำ� รพ.สต. รัับภาระงาน

ทัันตกรรมร้้อยละ 66.5 ซึ่่�งเป็็นทำำ�งานตรงตามหน้้าที่่�หลััก แต่่ยัังคง

รัับภาระงานบัันทึึกข้้อมููลถึึงร้้อยละ 12.4 และงานบริิหารร้้อยละ 9.3 

ตามลำำ�ดับ ในขณะที่่�สััดส่่วนภาระงานด้้านทัันตกรรมเป็็นภาระงานของ

พยาบาลวิิชาชีีพ และเจ้้าพนัักงานสาธารณสุุขชุุมชนหรืือนัักวิิชาการ

สาธารณสุุข เพีียงร้้อยละ  0.5 และร้้อยละ 3 ตามลำำ�ดับ เท่่านั้้�น2  แสดง

ให้้เห็็นว่่าภาระงานด้้านทัันตกรรมใน รพ.สต. จำำ�เป็็นต้้องมีีทัันตบุุคลากร

เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ โดยมีีหน้้าที่่�หลัักในการให้้บริิการส่่งเสริิมป้้องกััน

สุุขภาพช่่องปากในกลุ่่�มต่่าง ๆ  ประกอบด้้วย คลิินิิกฝากครรภ์์ เด็็ก 

0-5 ปีี ทัันตกรรมโรงเรีียน ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง งานรัักษา และ

งานออกหน่่วยแพทย์์เคลื่่�อนที่่�ร่่วมกัับหน่่วยงานอื่่�น ซึ่่�งสำำ�นักบริิหารการ

สาธารณสุุข สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ได้้กำำ�หนดให้้รพ.สต.

ควรมีีเจ้้าพนัักงานทัันตสาธารณสุุขอย่่างน้้อย 1 คน2 หรืือมีีทัันตาภิิบาล 

1 คน ต่่อประชาชน 10,000 คน19   

	 ในการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ ต้้อง

อาศััยข้้อมููลค่่อนข้้างมากและมีีรายละเอีียดสููง ประกอบกัับใน 

ประเทศไทยมีีโรงพยาบาลหรืือหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิน้้อย 

แห่่งที่่�จััดเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วน ปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลต่่อการ 

รวบรวมข้้อมููล โดยเฉพาะข้้อมููลต้้นทุุนทางอ้้อมของบริิการทัันตกรรม 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้จากหลายการศึึกษาของต้้นทุุนบริิการทัันตกรรมที่่�ศึึกษา

เฉพาะต้้นทุุนรวมทางตรง คืือ ต้้นทุุนลงทุุน ต้้นทุุนค่่าแรง และต้้นทุุน

วััสดุุเท่่านั้้�น9-11,13 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การ 

รวบรวมข้้อมููลต้้นทุุนรวมทางตรงในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง 

ในปีีงบประมาณ 2563 รวมถึึงมีีการควบคุุมคุุณภาพของแบบสอบถาม

จึึงทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มีความละเอีียด ถููกต้้อง และใกล้้เคีียงค่่า

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงมากที่่�สุุด แม้้ว่าค่่าต้้นทุุนทางอ้้อมไม่่ได้้ถูกรวบรวมจาก

ค่่าจริิง คืือ คิิดต้้นทุุนทางอ้้อมของผู้้�ให้้บริิการเป็็นร้้อยละ 2514 ของ

ต้้นทุุนรวมทางตรง แต่่ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์ความไวเมื่่�อคิิดต้้นทุุน

ทางอ้้อมของผู้้�ใช้้บริิการเป็็นร้้อยละ 2015 และ 308 ของต้้นทุุนรวม

ทางตรงเพื่่�อดููว่่าข้้อสรุุปที่่�ได้้แตกต่่างออกไปหรืือไม่่ และผลจากการ

วิิเคราะห์์ความไวก็็พบว่่าข้้อสรุุปไม่่แตกต่่างจากเดิิม

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�รวบรวมข้้อมููลต้้นทุุนรวมในมุุมมองของ

ผู้้�ให้้บริิการที่่�มีีรููปแบบการจััดบริิการทัันตกรรมภายในเครืือข่่ายหน่่วย

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�แตกต่่างกัันเพีียงรููปแบบละ 1 แห่่ง และการ

จััดบริิการทัันตกรรมเป็็นการบริิหารจััดการภายใต้้ทรััพยากรและ 

บริิบทที่่�แตกต่่างกัันของแต่่ละพื้้�นที่่� จึึงไม่่อาจนำำ�ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้

มาใช้้ในการอนุุมานเป็็นตััวแทนของรููปแบบนั้้�น ๆ  นอกจากนี้้�ข้้อมููล

ที่่�รวบรวมเป็็นข้้อมููลที่่�เกิิดขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2563 ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีี

สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 เกิิดขึ้้�นแล้้ว จึึงอาจมีีผล 

กระทบต่่อต้้นทุุนและผลการดำำ�เนิินงานที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�นข้้อมููลต้้นทุุน

ในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจไม่่สามารถใช้้เป็็น

ตััวแทนของแต่่ละปีีได้้ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�วิิจััยคาดว่่าผลจากการศึึกษา
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ครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าในการพิิจารณาจััดสรรงบประมาณ

สำำ�หรัับการบริิการสุุขภาพช่่องปากในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ และนำำ�ไปสู่่�ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อการจััดรููปแบบการ

บริิการสุุขภาพช่่องปากในเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิได้้

	 จากผลการศึึกษารููปแบบที่่� 2 มีีต้้นทุุนรวมในมุุมมองของ

ผู้้�ให้้บริิการต่่อผู้้�ใช้้บริิการต่ำำ��ที่่�สุุด รองลงมา คืือ รููปแบบที่่� 1 และรููปแบบ

ที่่� 3 ตามลำำ�ดับ สรุุปได้้ว่าการจััดบริิการทัันตกรรมในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลโดยการหมุุนเวีียนของทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาล 

ชุุมชนแม่่ข่่ายสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง มีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ ์

มากที่่�สุุดใน 3 รููปแบบ อย่่างไรก็็ตาม ในการบริิหารเพื่่�อจััดบริิการ

ทัันตกรรมของเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิของแต่่ละ

พื้้�นที่่�มีีความแตกต่่างกััน เนื่่�องมาจากบริิบทที่่�แตกต่่างกััน จึึงไม่่สามารถ

เปรีียบเทีียบได้้ว่าการจััดการแบบใดดีีกว่่าหรืือแบบใดด้้อยกว่่า แต่่

สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการจััดบริิการที่่�จะก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงที่่�สุุด 

เช่่น ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีต้้นทุุนค่่าแรงสููงควรมีีการสนัับสนุุนให้้ออกไปให้้บริิการ

ใน รพ.สต. เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมของประชาชน หรืือ

มีีการจััดระบบส่่งต่่อเพื่่�อขยายการบริิการในโรงพยาบาลได้้มากขึ้้�น 

เป็็นต้้น
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Abstract
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	 Denture base fracture is often found as a primary clinical mode failure because of low flexural strength and 

repetitive stress. The fabrication of new dentures incurs high expenses and is time-consuming. Purpose: The aim 

of this study was to evaluate the flexural strength of auto-polymerized acrylic resins reinforced with 0.5, 1, 3, 10 

weight % silane-treated nano-aluminum oxide particles. Seventy-two rectangular (ISO standard 20795-1) acrylic resins 

were fabricated and divided into six groups (n=12). Two control groups were an unmodified heat-polymerized acrylic 

resin group and auto-polymerized acrylic resin group. The others were experimental groups incorporated with 0.5, 1, 3 

and 10 weight % silane-treated nano-aluminum oxide particles. The flexural strength was measured by a three-point 

bending test. One-way ANOVA and Tukey Honestly Significant Difference (HSD) were used for statistical analysis. The 

means flexural strength of silane-treated nano-alumina reinforced auto-polymerized groups (Groups SA0.5, SA1, SA3 

and SA10) (136.63, 128.46, 125.61 and 121.53 MPa) were significantly improved compared to that of the control 

self-cured group (Group SC) (111.49 MPa) (p<0.05). Group SA0.5 showed the highest mean flexural strength compared 

to group SA10 and SC. Group SA0.5 also had the mean flexural strength almost as high as group HC. The flexural 

strength of auto-polymerized acrylic resins with low weight percentages of silane-treated nano-alumina tended to be 

higher than those with high weight percentages of silane-treated nano-alumina. Flexural strength of auto-polymerized 

acrylic resins reinforced with nano-alumina at 0.5 weight percent was comparable to that of heat-cured acrylic resins.
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	 A study by Johnston and colleagues showed 

that 68 % of acrylic resin dentures broke within a few 

years after fabrication because of the flexural fatigue due 

to low flexural strength caused by repeatable intraoral 

force.1 Fractured acrylic resin denture bases are commonly 

repaired instead of making new dental prostheses due 

to cost and time saving. After being repaired, dentures’ 

durability does not last long. Dentures are more often 
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broken in auto-polymerized repaired denture than in heat-

polymerized repaired denture. Denture repair depends 

on several factors: material type, surface design, material 

reinforcement and surface treatment.2    

	 Different materials are used in reinforcement 

and repair of denture base, including heat-polymerized, 

auto-polymerizing, and light-polymerized acrylic resins.3 

Heat-polymerized repairs are rarely performed due to 

difficult laboratory processes and long polymerization 

time compared to auto-polymerized repairs. Therefore, 

auto-polymerized repairs are commonly used.4 There 

are many surface designs that influence flexural strength 

or transverse strength of the repaired denture base. A 

previous study showed that rounded joint provided more 

transverse strength than rabbeted joint and butt joint.5 

In addition, the 45o bevel of the repaired surface had a 

significant impact on the transverse strength of the repaired 

denture base, resulting in the highest strength value.6  

	 There are many recommended methods to 

reinforce the material used for denture base fabrication, 

such as chemical modification to prepare high impact resin  

and mechanical reinforcement with glass fibers, sapphire 

whiskers, carbon fibers, nylon polyethylene fibers, aramid 

fibers and zirconia.7 Glass fiber addition leads to higher 

impact strength and improved flexural strength of PMMA.8 

The current meta-analysis showed that reinforcement 

of PMMA  considerably enhanced flexural strength and 

impact strength.9 Titanium, zirconia and nano-zirconia 

reinforcement also contributed to an increase in flexural 

and impact strength of PMMA.10-12 A recent study showed 

that the use of nano-zirconia reinforcement could enhance 

the transverse strength of repaired acrylic denture bases.13 

The incorporation of 0.75%-ZrO
2
 or 0.25%-SiO

2
 into repaired  

resin increases repair strength.14 Compression strength and 

hardness are also increased with increasing the volume 

fraction of nano-aluminum oxide and nano-silicon dioxide 

particles in PMMA. The addition of nano-aluminum oxide 

particles has more considerable effect than the addition 

of nano-silicon dioxide.15 However, the use of metal powder  

filler has caused the dentures to be unaesthetic. Ideally, 

metal powder should be incorporated into the resin and 

increases strength without affecting other properties. 

Ceramic filler is more preferable for reinforcement of 

acrylic resins than metal filler because of its low density 

and being white. Thus they are less likely to alter the 

finished appearance of the denture base material compared  

to metal powders.16 Furthermore, previous studies demon-

strated an increase in flexural strength by adding metal 

oxides (alumina, tin, silver and zirconia) and sapphire 

whiskers.2, 17 Addition of alumina improves the properties of 

acrylic resin. For instance, an increase in thermal conductivity 

results from alumina reinforcement on PMMA.18 Reinforcing 

PMMA with alumina also contributes to  better flexural 

strength, impact strength, compressive strength, tensile  

strength, and surface hardness of the acrylic resin.2,19 A 

previous study reported that current silane coupling agents 

promoted the bonding of resin composite to dental 

restorative materials.20 Besides, the addition of 3-(trimeth-

oxysilyl) propyl methacrylate in hydroxyapatite (HA) 

reinforced poly methyl methacrylate (PMMA) could 

enhance the mechanical properties by strengthening the 

chemical bonding and increasing mechanical interlocking 

between HA and PMMA.21 Therefore, the application of 

silane on nano-aluminum oxide particles reinforced in 

self-cured acrylic resins was used in the study.

	 Aluminum oxide particles are commonly used 

as a sandblasting media especially in dentistry in order 

to increase mechanical retention of dental materials 

such as porcelain and full metals. Generally, aluminum 

oxide referred to as alumina, possesses strong ionic 

interatomic bonding, offering many interesting material 

characteristics. It can exist in several crystalline phases, 

all of which revert to the most stable hexagonal alpha 

phase at elevated temperatures. This is the phase of 

particular interest for structural applications. Alpha 

phase alumina is the strongest and the stiffest of the 

oxide ceramics. It has high hardness, excellent dielectric 

properties, refractoriness, and good thermal properties 

which result in a wide range of its applications in dentistry.7, 15

Antimicrobial properties are considered a desirable char-

acteristic that nanoparticles should obtain. Aluminum 

oxide nanoparticles have wide range of dental applications 
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and are also known to possess antimicrobial properties in 

the dental aspect. Alumina shows a mild bacterial growth- 

inhibitory effect, but only at very high concentrations.22 

Another research presented that the antimicrobial 

properties of nanoparticles containing formulations 

were increased.23    

	 Furthermore, there have been many studies 

presenting the effect of particle size and percentage of 

concentration of particles on flexural strength of acrylic 

resin. Addition of 10 weight % and 15 weight % of alumina 

powder to heat cure acrylic resin improves the flexural 

strength.24-26 Saritha MK.., et al. 2012 also found that 5 

weight % of 5-22 µm. untreated alumina particles improved 

flexural strength by 13.99 %.27 Jasim BS, Ismail IJ, 2014 

found that 1 weight % treated nanofillers of alumina 

increased flexural strength by 24%.28,29 Improved flexural 

strength can also be explained via the phenomenon 

of transformation. Al
2
O

3
 is found in many crystalline 

phases, and all filler particles revert to the most stable 

hexagonal alpha phase at elevated temperatures. Its 

structural application is interesting.16 Transformation 

phenomenon appears and reduces crack propagation 

when enough stress develops and microcracks begin to 

propagate. As a result, even distribution of the filler within 

the matrix can stop or deflect cracks.30,31 Furthermore, 

0.2 % of 20 nm TiO
2
 nano particles content increases the 

flexural strength of cold cured PMMA.21 Nanofillers are 

more effective than microfillers at lower concentrations.

	 In addition, the use of alumina particle treated 

with silane coupling agent leads to considerable increase 

in properties of acrylic resin as compared to untreated 

particles because it improves the surface bonding of 

filler and resin matrix. Silane coupling agent playes an 

important role in improving repair bond strength because 

it increases bonding surface area and wets the repair 

area and fills microspores interlocking the repair material 

within irregularities.31,32 Silane coupling agents contain 

inorganic reactive groups on silicon and bond well to most 

inorganic substrates, especially if the substrate contains 

silicon, aluminum, or most heavy metals in its structure. 

Once a silane coupling agent is attached to an inorganic 

surface, it assumes the surface reactivity properties of 

the attached organic group. Consequently, the treated 

surface acquires the surface energy characteristics of the 

organic group, thus transforming into a reactive surface 

based on the reactivity of the organofunctional group 

present in the silane coupling agent. A silane coupling 

agent can be selected to give the surface whatever 

property is desired to transform the nature of the surface 

into whatever is needed to allow optimization of the 

inorganic material for the intended use. Previously, a 

study presented that 10 weight % treated particle with 

silane coupling agent 18-23 µm particles led to 23.86 % 

increase in flexural strength whereas non-silanized 

resulted in 5.46 % increase in the flexural strength.26 

Therefore, the application of silane on nano-aluminum 

oxide particles reinforced in self-cured acrylic resins was 

used in the study. 

	 The objective of the study was to compare the 

effects of silane-treated nano-aluminum oxide reinforcement  

with weight percentages of 0.5, 1, 3, and 10 on the flexural 

strength of auto-polymerized acrylic resins. The hypothesis 

of the study was that different weight percentages of 

silanized nano-alumina particles did not significantly affect 

the flexural strength of auto-polymerized acrylic resins.    

1.  Specimen preparation

	 Seventy-two rectangular (64*10*3.3 mm.3)33 (ISO 

standard 20795-1) acrylic resin specimens were fabricated 

and divided into six groups (n=12). Two control groups 

were an unmodified heat-polymerized acrylic resin group 

and an unmodified auto-polymerized acrylic resin group. 

The others were experimental groups which were auto-

polymerized acrylic resin group reinforced with 0.5, 1, 

3 and 10 weight percent silane-treated nano-aluminum 

oxide particles. The materials used in this study were listed 

in table 1 whereas coding according to reinforcement 

material used for reinforcing process of each group was 

shown in table 2.  

Materials and methods
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Table 1	 Materials used in this study

Materials Use of materials Compositions Manufacturer

Heat-polymerized 

acrylic resins

Denture base 

processing

Powder: 95% PMMA, 4% plasticizer, 

1% benzoyl peroxide

Liquid: 90% MMA, 10% dimethacrylate, 

catalyst

Meliodent KULZER MITSUI Chemicals 

group, Heraeus Kulzer Gmbh, 

Tokyo, Japan

LOT no. U010174 

Auto-polymerized 

acrylic resins

Denture base 

processing

Powder: PMMA, benzoyl peroxide, 

Di-isobutyl phthalate 

Liquid: Methyl methacrylate, 

Hydroquinone, N, N-dimethyl-para-

toluidine, Butyl or Octyl methacrylate 

Glycol dimethacrylate

Tokuso® Cure fast, Tokuyama 

Dental Corporation, Japan

LOT no. 128E62

Silane coupling agent 

(MPS)

Silanization 1% 3- methacryloxypropyl 

trimethoxysilane ethanol/water-

based solvent, acetic acid

KBM 503, Shin-Etsu Chemical, 

Tokyo, Japan

LOT no. Z02CFS

Nano-alumina particles 

with diameter 20 nm.

Reinforcement Al
2
O

3
, gamma, 99+%, 20 nm. US Research Nanomaterials, Inc., 

Houston USA

LOT no. US3023

320-grit silicon 

carbide paper

Finishing and 

polishing

C 0.07%, SiC 93.9%, Fe
2
O

3
 0.64%, 

Si 0.79%, Al
2
O

3
 0.25%, CaO 0.20%, 

SiO
2
 4.11%

TOA Paint Public Company 

Limited, Thailand

LOT no. 202112

Table 2	 Controlled groups, experimental groups and coding according to reinforcement material used for reinforcing process

Group code Reinforcement material used for reinforcing process

HC Unmodified heat polymerized acrylic resin specimens (control)

SC Unmodified auto-polymerized acrylic resin specimens (control)

SA0.5 Auto-polymerized acrylic resin specimens reinforced with 0.5 weight % silane-treated 

nano-aluminum oxide particles (20 nm.)

SA1 Auto-polymerized acrylic resin specimens reinforced with 1 weight % silane-treated nano-aluminum 

oxide particles (20 nm.) 

SA3 Auto-polymerized acrylic resin specimens reinforced with 3 weight % silane-treated nano-aluminum 

oxide particles (20 nm.)

SA10 Auto-polymerized acrylic resin specimens reinforced with 10 weight % silane-treated nano-aluminum 

oxide particles (20 nm.)

	 Nano-aluminum oxide particles (20 nm.) (US 

Research Nanomaterials, Inc., Houston USA) was used as 

a reinforcement material in this study. It was preweighed 

into 0.5 weight %, 1 weight %, 3 weight %, and 10 weight %  

of auto-polymerized acrylic resin particles using an electronic  

weighing machine. Then, 0.1% silane coupling agent MPS 

(3-methacryloxy propyl trimethoxysilane) (KBM 503, Shin-Etsu  

Chemical, Tokyo, Japan) was measured using micropipette 

(10-100 µl. size, SCILAB) according to Arkle’s equation.30
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amount of silane (g)  =

	  amount of filler (g)  x  surface area (m2/g)

			       minimum coating area of silane coupling agent (m2/g)

	 Silane was applied to coat the preweighed 

nano-aluminum oxide particles using a microbrush and 

waited to dry for 1 minute. Then, mixing of preweighed 

0.5 weight %, 1 weight %, 3 weight %, and 10 weight % 

nano-aluminum oxide powder with resin polymer powder 

(50 mg.) was done using a magnetic stirrer (IKA C-MAG HS7), 

in order to achieve an equal distribution of particles and 

uniform consistency.34 

	 All PMMA specimens were prepared using a heavy-

body condensation silicone mold made of rectangular 

custom-made acrylic blocks. For auto-polymerized acrylic 

resin specimens, the simple mixing of auto-polymerized 

acrylic resin powder with a liquid monomer was done,  

according to the manufacture’s recommendations. First, 

measured liquid monomer was poured into the rubber 

cup. Then, prepared auto-polymerized acrylic resin powder 

for unmodified auto-polymerized acrylic resin specimens  

and prepared nano-alumina reinforced auto-polymerized 

acrylic resin power for reinforced specimens was mixed 

with the liquid monomer within 15 seconds of working 

time. Later, the mixture was poured into the mold slightly 

in excess in order to compensate for the polymerization 

shrinkage and the glass slide was put on the top of the 

mold to stabilize the mold until it was set within 2 minutes 

and 30 seconds. After that, the mold was placed in water 

at a temperature of 50°C for 5 minutes to ensure a complete  

polymerization reaction.  

	 For unmodified heat polymerized acrylic resin 

specimens, pink wax was melted and placed into the 

silicone mold where glass slides were used to control 

the thickness of the rectangular wax pieces. The rectangular 

wax pieces were invested in a metal flask with dental 

stone. Then, the flasks were placed in a scalding unit for 

wax boil-out (100°C, 5 minutes). After that, the flasks were 

left the rectangular shaped mold cavity in the dental 

stone, which was used as matrix for the fabrication of 

specimens. Separating medium was applied to the stone 

mold. Heat-polymerized acrylic resin powder was mixed 

with prepared liquid monomer. The mixture was then 

poured into the stone mold. Packing and processing of 

specimens was done according to manufacturer’s instructions.  

The upper and lower flasks were closed and maintained 

under 200 Ibs of compression for 30 minutes. The flasks 

were removed from the hydraulic pressure and cooled 

over the bench for 150 minutes. The curing procedure 

was processed by placing the flasks in the water bath at 

71°C for 9 hours.35 Flasks were allowed to cool to room 

temperature overnight before opening and deflasking. 

The specimens were removed from the mold. Finally, 

all specimens were finished, and polished with 320-grit 

silicon carbide paper (TOA, Thailand) using a polishing 

machine (Presi Minitech 233). They were later stored in 

distilled water in an incubator at 37°C for 2 days before 

flexural strength testing.36

2.  Flexural strength testing

	 Before conducting flexural strength testing, 

the size of each specimen was examined using a digital 

micrometer (minimum reading: 0.001 mm, Digimatic 

Micrometer Mitutoyo Corp., Kanagawa, Japan) to ensure 

the accuracy of the specimens. The flexural strength of 

the specimens was determined using a 3-point bending 

testing device in a universal testing machine (EZ test, 

Shimadzu, Japan) (Fig. 1). The device was composed of a  

loading wedge and a pair of adjustable supporting wedges 

placed 50 mm apart. The specimens were centered on 

the device in such a way that the loading wedge engaged 

the center of the upper surface of the specimens and a 

crosshead speed was set at 5 mm/min. Specimens were 

loaded until fracture occurred. According to the formula 

below, the flexural strength was calculated.36 

                         
S  =

	  3PI

  2bd2



J DENT ASSOC THAI VOL.73 NO.3 JULY - SEPTEMBER 2023226

	 S is the flexural strength (N/mm2), P is the fracture 

load (N), I is the distance between the supporting wedges 

(mm), b is the specimen width (mm), and d is the specimen 

thickness (mm).

3.  Visual surface analysis

	 A scanning electron microscope (FEI QUANTA FEI 

200, FEI Company, Oregon, USA) was used to visualize 

the surface topography and examine the filler distribution 

in the polymer matrix of the control and the experimental 

specimens. It was also used to analyze the mode of 

failure of each experimental specimen. Definition of each 

mode of failure is described as follows. Adhesive failure 

means that fracture occurs between the interface of silane-

treated aluminum oxide particles and PMMA. Cohesive 

failure means that fracture occurs between PMMA and 

PMMA. Mixture of adhesive and cohesive failure means 

that fracture occurs between the interface of silane-treated 

aluminum oxide particles and PMMA (adhesive failure) 

and between PMMA and PMMA (cohesive failure). One  

sample from each group was coated with gold by Gold 

Coater Jeol Model JFC-1200 and visualized at 1500x  

Figure 1	 EZ test, Shimadzu, Japan

magnification. An attempt was done to focus on a presenting  

area and adjustment of the higher magnification while 

remaining on the same area was also done. 

4.  Statistical analysis

	 Data analysis was performed using SPSS software 

version 23, SPSS Inc, IRM corp, Chicago IL, USA at 95% 

confidence of level. A p-value ≤ 0.05 was considered 

statistically significant. The test of normality was achieved 

by using Kolmogorov-Smirnov’s test. Mean flexural strength 

values were compared between different groups using 

one-way ANOVA. Then, the Post-Hoc or Multiple Comparison 

test was used to determine which of the paired means 

amongst a set of means was significantly different from 

the rest. Tukey’s Honestly Significant Difference (HSD) test 

was selected for a pair-wise comparison due to the equal 

number of sample sizes in each set of data.

	 As illustrated in figure 2 and table 3, while 

investigating differences in the flexural strength of auto-

polymerized acrylic resins amongst the different weight 

percentages of nano-aluminum oxide particles and the 

two control groups, the alternative hypothesis was accepted. 

There were statistically significant differences in the flexural 

strength amongst different amount of nano-alumina 

reinforced auto-polymerized acrylic resins groups and 

unreinforced auto-polymerized acrylic resins and unreinforced  

heat-polymerized acrylic resins.

	 The mean flexural strength of group SA0.5 was 

136.63 MPa which was not statically significant (p>0.05) 

lower than that of unmodified heat-cured group (group 

HC) which was 138.35 MPa. On the contrary, the mean 

flexural strength of other reinforced auto-polymerized 

groups (group SA1, SA3 and SA10) and unmodified 

self-cured group (SC) were 128.46, 125.61, 121.53 MPa, 

and 111.49 MPa respectively, which were statistically 

significant lower than that of unmodified heat-cured 

group (group HC) (p<0.001).   

Results 
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Figure 2	 The effect of difference weight percentages of nano-aluminum oxide particle reinforcement on the flexural strength of 	

	 acrylic resins

Table 3	 The statistic results of descriptive analysis

Group N Mean Std. Deviation

SC 12 111.49a 3.43

SA0.5 12 136.63b 4.88

SA1 12 128.46c 3.86

SA3 12 125.61c,d 4.44

SA10 12 121.53d,e 3.73

HC 12 138.35b,f 9.49

Total 72 127.01 10.53
*Groups with the same lowercase superscripted letter indicated no significant differences between groups at p-value<0.05.

	 Lastly, multiple comparisons were conducted to 

investigate whether every combination was significantly 

different in flexural strength from other combinations or 

not. As presented in table 3, the mean flexural strength of  

unreinforced auto-polymerized group (group SC) was the 

lowest (111.49 MPa) compared to other groups (p<0.001) 

whereas the mean flexural strength of unreinforced heat-

polymerized group was the highest (138.35 MPa) (p<0.05) 

which was comparable to that of 0.5% silane-treated 

nano-alumina reinforced auto-polymerized group (group 

SA0.5) (136.63 MPa).

	 From previous data, it can be concluded that 

different percent by weight of silane-treated nano-alumina 

reinforcement also influenced flexural strength of auto-

polymerized acrylic resins. In auto-polymerized acrylic 

resins, 0.5% by weight of silane-treated nano-alumina 

reinforcement could improve flexural strength and was 

superior to 3% and 10% by weight of silane-treated na-

no-alumina reinforcement. Furthermore, 0.5% by weight 

of silane-treated nano-alumina reinforced self-cured acrylic 

resins had the flexural strength as high as unreinforced 

heat-cured acrylic resins.

	 SEM images shown in figure 3 were taken from the 

fractured surface of nano-aluminum oxide reinforced self-

cured PMMA specimens. Results of the SEM study showed that  

the nano-aluminum oxide particles in reinforced self-curing 

PMMA specimens were widely and evenly distributed 

within the resin matrix. The presence of reinforced particles 

also increased as the weight percentage of reinforcement 

increased. Moreover, the SEM images showed that the 

shape of nano-aluminum oxide particles was spherical 

and the size of nano-aluminum oxide particles was equal  
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among groups. As shown in figure 4, the images also revealed  

that a mode of failure for the specimens was a mixture of 

cohesive and adhesive failures. Fracture occurred between

the interface of silane-treated aluminum oxide particles 

and PMMA (adhesive failure) and between PMMA and PMMA 

(cohesive failure). Mode of failure of each group was presented  

in table 4. Control groups (Group HC and SC) experienced 

100% cohesive failure while the other experimental groups 

(Groups SA0.5, SA1, SA3, SA10) experienced a 100% mixture 

of cohesive and adhesive failures.

Figure 3	 Scanning electron microscope images of PMMA specimens (1500 magnification). The red arrow indicates the reinforced 
	 particle. SA0.5: fractured surface of 0.5% nano-alumina reinforced self-cured PMMA specimen, SA1: fractured surface of 
	 1% nano-alumina reinforced self-cured PMMA specimen, SA3: fractured surface of 3% nano-alumina reinforced self-cured 	
	 PMMA specimen, SA10: fractured surface of 10% nano-alumina reinforced self-cured PMMA specimen

Figure 4	 Scanning electron microscope images of poly-methylmethacrylate (PMMA) specimens (1500 magnification). The red arrow
 	 indicates the reinforced particle, the blue arrow indicates the area that reinforced particle diminished and area of adhesive 
	 failure, and the yellow arrow indicates area of cohesive failure. SA3: fractured surface of 3% nano-alumina reinforced self-
	 cured PMMA specimen, SA10: fractured surface of 10% nano alumina reinforced self-cured PMMA specimen

SA0.5

SA3

SA3 SA10

SA1

SA10
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Table 4	 Mode of failure of each group

Group Adhesive Cohesive Mixed

HC 0% 100% 0%

SC 0% 100% 0%

SA0.5 0% 0% 100%

SA1 0% 0% 100%

SA3 0% 0% 100%

SA10 0% 0% 100%

Discussion
	 The result of the study demonstrated that un-

modified heat-polymerized acrylic resin had more flexural 

strength than unmodified auto-polymerized acrylic resin. 

It could be explained that more voids which tended to 

reduce the flexural strength could be found in self-cured 

acrylic resin as the recent study mentioned.37, 38  Furthermore, 

0.5%, 1%, 3%, and 10% by weight of silane-treated nano-

alumina reinforcement significantly improved the flexural 

strength of auto-polymerized acrylic resins. Likewise, the 

recent paper of Jasim BS, Ismail IJ (2014) and Mohammed 

M. Gad, Ahmad M. Al-Thobity (2021) presented that the 

flexural strength increased due to addition of small weight 

percentages of alumina.18,20 From the result, 0.5% by  

weight of silane-treated nano-alumina reinforcement in 

auto-polymerized acrylic resins had flexural strength superior 

to 3% and 10% by weight. Similarly, Tamore SH and Jyothi 

KS (2018) conducted a study where they found that adding 

1% and 1.5% nano-alumina to the repaired resin resulted 

in enhanced flexural strength compared to the unmodified 

resin.31 The possible explanation could be that lower 

amount of nanoparticles is more effective because of 

their better ability of deep penetration to resin matrix. 

Another reason is that the more weight % of alumina 

reinforcement, the more void formation could be found.39  

In addition, aluminum oxide particles were pretreated with 

silane, which significantly improved the bond strength of 

alumina particles to PMMA.39

	 SEM examination of specimens reinforced with 

0.5%, 1%, 3% and 10% by weight of silane-treated nano-

aluminum oxide (Al
2
O

3
) particles reinforced self-curing 

acrylic resins showed a wide, equal distribution of oxide 

particles within the resin matrix (Fig. 3). similarly, Vojdani M, 

et al. demonstrated that specimens added with 2.5% by 

weight of aluminum oxide exhibited even distribution, 

as evaluated through SEM analysis. It confirms that the 

technique of mixing particles using a magnetic stirrer is 

acceptable and reliable. A reasonable explanation is that 

using the magnetic stirrer provides uniform consistency 

and reduces human errors.34 In addition, the SEM examination 

of the fractured surface of specimens revealed that the 

mode of failure for most specimens was a mixture of 

cohesive and adhesive failures. Fracture was found between 

the interface of silane-treated aluminum oxide particles 

and PMMA (adhesive failure), and between PMMA and 

PMMA (cohesive failure). It could be explained that alu-

minum oxide reinforced particles are evenly distributed 

in resin specimens, so most of the fractured areas were 

a mixture of cohesive and adhesive failure. There was 

hardly any adhesive failure.

	 One of the limitations of this study was that sur-

face voids could be found in tested specimens, although 

the specimens were preselected using exclusion criteria. 

PMMA has the tendency to generate submicrometer 

voids.34 Therefore, fracture resistance of specimens may 

be influenced by void formations located within the 

specimens. Furthermore, material fatigue by thermocycling 

in water or artificial saliva with or without reinforcement 

was not carried out to predict the success of material in 
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a clinical environment, as the study was conducted in 

an in vitro setting. Another limitation of this study was 

that the SEM images revealed that some areas showed 

larger nano-alumina particles size compared to other 

areas, which was attributed to a controlled manner by 

means of surface tension. This resulted in an alteration 

of the particle-size distribution36 Although alteration in 

color of alumina reinforced specimens was not obvious, 

it is better to be used in invisible denture areas such as 

lingual flange of lower dentures or the palatal area of upper 

dentures because discoloration and opacity of PMMA can 

occur when added at high concentration.14

	 Auto-polymerized acrylic resins reinforced with 

0.5% by weight of silane-treated nano-alumina particles 

had the flexural strength almost as high as unreinforced 

heat-polymerized acrylic resins. Fortunately, 0.5 weight% 

silane-treated nano-alumina can be used for reinforcement 

in self-cured acrylic resins which are mostly chosen as denture  

repair materials. The extended longevity of dentures 

contributes to increased patient satisfaction. However, 

further research is required to examine cytotoxicity, aging 

effect and physical properties such as color stability and 

surface roughness of these reinforced denture base materials  

before clinical application. 

	 According to the obtained results and the 

mentioned limitations, the following conclusions can 

be drawn: 

   1. Alteration of percent by weight of silane-treated 

nano-alumina reinforcement resulted in differences in 

the flexural strength of auto-polymerized acrylic resins. 

Self-cured acrylic resins incorporated with low weight 

percentages of silane-treated nano-alumina had better 

flexural strength than those incorporated with high weight 

percentages of silane-treated nano-alumina. 

      2. Auto-polymerized acrylic resins reinforced with 0.5% 

by weight of silane-treated nano-alumina paticles 

demonstrated the flexural strength almost as high as 

unreinforced heat-polymerized acrylic resins. 
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1Residency Training Program in Dental Public Health, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand
2หน่่วยวิิจััยทัันตแพทยศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์เพื่่�อการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากระยะ 2 สาขาวิิชาทัันตกรรมป้้องกััน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
 จัังหวััดสงขลา ประเทศไทย
2Evidence-Based Dentistry for Oral Health Care and Promotion Phase II Research Unit, Preventive Department, Faculty of Dentistry, 
 Prince of Songkla University, Hatyai, Songkhla, Thailand
3ภาควิิชาทัันตกรรมป้้องกััน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา ประเทศไทย
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กรุุณา ลงทะเบีียนหรืือ Login ใน www.cdec.or.th เพื่่�อตอบคำำ�ถามและรัับคะแนน 3 หน่่วยกิิจกรรม

1. ข้้อใดไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับพัันธกิิจของเครืือข่่ายของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิร่่วมกัับโรงพยาบาลชุุมชน

	 ก. การบริิหารจััดการระบบสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอโดยอาศััยกลไกการประสานงานภายในอำำ�เภอ

	 ข. การเชื่่�อมต่่อกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นให้้เป็็นหุ้้�นส่่วนในการทำำ�งานด้้านสุุขภาพ

	 ค. การพััฒนาระบบสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอโดยการขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพในระดัับจัังหวััด

	 ง. การสนัับสนุุนกลไกการขัับเคลื่่�อนของภาคประชาชนในการดููแลสุุขภาพตนเอง

2. ปััจจััยใดที่่�ไม่่มีีผลต่่อรููปแบบการจััดบริิการสุุขภาพช่่องปากของเครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในการศึึกษานี้้�

	 ก. ข้้อเสนอจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

	 ข. การกำำ�หนดนโยบายของรััฐ

	 ค. อััตราการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม

	 ง. อััตรากำำ�ลังของทัันตบุุคลากร

3. ข้้อใดถููกเกี่่�ยวกัับวิิธีีการศึึกษาต้้นทุุน

	 ก. การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนต้้องอาศััยโปรแกรมคำำ�นวณทางสถิิติิขั้้�นสููง

	 ข. ค่่าเดิินทางที่่�ใช้้ในการออกหน่่วยทัันตกรรมจััดเป็็นต้้นทุุนทางอ้้อม

	 ค. การศึึกษาต้้นทุุนสามารถใช้้การวิิเคราะห์์ความไวร่่วมด้้วย

	 ง. ต้้นทุุนค่่าแรงคืือเงิินได้้ทั้้�งหมดที่่�ทัันตบุุคลากรได้้รับจากการทำำ�งานในเวลาราชการ

4. จากการศึึกษานี้้� สาเหตุุหลัักที่่�อาจส่่งผลให้้การจััดบริิการทัันตกรรมรููปแบบที่่� 2 มีีค่่าต้้นทุุนรวมในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการน้้อยที่่�สุุดคืืออะไร

	 ก. รููปแบบที่่� 2 มีีการรวมทัันตบุุคลากรที่่�อยู่่�ในระดัับบริิการใกล้้เคีียงกััน

	 ข. รููปแบบที่่� 2 มีีจำำ�นวนทัันตบุุคลากรมากที่่�สุุด

	 ค. รููปแบบที่่� 2 มีีอััตราการเข้้าถึึงบริิการของประชาชนสููงที่่�สุุด

	 ง. รููปแบบที่่� 2 มีีต้้นทุุนค่่าแรงน้้อยที่่�สุุด

5. ข้้อสรุุปที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�คือข้้อใด  

	 ก. ต้้นทุุนของผู้้�ให้้บริิการที่่�มีีสััดส่่วนแตกต่่างกัันมากที่่�สุุดระหว่่าง 3 รููปแบบคืือ ต้้นทุุนค่่าลงทุุน

	 ข. รููปแบบการจััดบริิการที่่�แตกต่่างกัันอาจส่่งผลต่่อต้้นทุุนรวมของผู้้�ให้้บริิการได้้

	 ค. เครืือข่่ายหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิทุุกแห่่งจำำ�เป็็นต้้องจััดบริิการทัันตกรรมในรููปแบบที่่� 2 จึึงจะเกิิดความคุ้้�มค่่ามากที่่�สุุด

	 ง. การจััดให้้มีบริิการทัันตกรรมที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้และสะดวก ไม่่มีีผลต่่อปริิมาณผลงานการให้้บริิการทัันตกรรม


