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 The Journal of the Dental Association of Thailand

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

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

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

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

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

Publication fee for journals:  Free for Black and white printing 

this article. The price of color printing is extra charged 10,000 bath/ 

article/1,500 copy (vat included).

Note: Color printing of selected article is considered by editorial 

board. (no extra charge)

» Updated January, 2024 «
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    Front cover image: adapted from Figure 2  Additional investigation images: A) Panoramic radiograph showing extrusion of tooth 
     28 and mesioangular impactionof tooth 38, B) MRI of the right TMJ during opening revealing anterior displacement and deformation 
    of the articular disc (black color), indicated by the yellow arrow, and C) MRI of the left TMJ during opening showing the articular 
    disc in a normal position, with the posterior band of the articular disc located on top of the condyle as shown by the yellow arrow.
    (see Uma, page 77  for detail)
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บัทควิามปีริทัศน์

บัทคัดย่อ

Abstract

การปีระเมินและการจัดการช่องปีากในผู้ปี่วิยท่�รับัรังส่รักษาท่�ศ่รษะและลำคอ
Oral Evaluation and Management in Head and Neck Radiotherapy Patient

อรรถุพล ยงวิิกุล1,2 และ สัญญา เรืองสิทธิ์ิ�1

Atapol Yongvikul1,2 and Sunya Ruangsitt1 

1แผนกศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มห้าวิทยาลัยกรุงเทพธนบุุรี กรุงเทพมห้านคร ประเทศไทย
1Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Bangkok Thonbui University Bangkok, Thailand
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 ผู้ป่วยที�ถูกวินิจึฉััยเป็นมะเร็งศีรษะและลำคอมักตามมาด้วยการรักษาที�ห้ลากห้ลายรวมถึงการรับุรังสีรักษา ทันตแพทย์ซิึ�งทำ

ห้น้าที�เป็นผู้เชี�ยวชาญด้านสุขภาพในช่องปาก และเป็นห้นึ�งในทีมสห้วิชาชีพในการรักษามะเร็งศีรษะและลำคอ จึำเป็นต้องมีความรู้ความ

เข้าใจึ รวมถึงตอบุสนองต่อการตรวจึรักษาทางทันตกรรมอย่างถูกต้องแม่นยำ เพื�อให้้ผู้ป่วยได้รับุการรักษามะเร็งอย่างรวดเร็วตามเวลาที�

ควรได้รับุรังสีห้รือรังสีห้ลังการผ่าตัด ภายใต้เวลาที�จึำกัดในการรักษาทางทันตกรรมและวางแผนการป้องกันการเกิดโรคฟันผุและปริทันต ์

เริ�มตั�งแตช่ว่งกอ่นรบัุการฉัายรงัส ีเชน่ การกำจึดัสาเห้ตขุองการตดิเชื�อในชอ่งปาก การให้ค้วามรูค้วามเขา้ใจึ การวางแผนเรื�องสภาวะปากแห้้ง 

ความเสี�ยงกล้ามเนื�อบุดเคี�ยวยึดติดห้รือกระทั�งการเลือกถอนฟันจึนถึงระห้ว่างการฉัายรังสี เช่น การเคลือบุฟลูออไรด์ด้วยตนเองและการ

ทำกายภาพบุริห้ารกล้ามเนื�ออ้าปากและสิ�นสุดที�การดูแลภายห้ลังจึากกการรับุรังสีรักษา ซิึ�งกินเวลาไปจึนชั�วชีวิตของคนไข้

คำสำคัญ : กระดูกตายจึากการฉัายรังสี, ทันตสุขภาพ, ภาวะปากแห้้ง, มะเร็งศีรษะและลำคอ, รังสีรักษา, สุขภาพช่องปาก

 Patients diagnosed with head and neck cancer often require various treatments, including radiation therapy. 

Dentists, as oral health specialists and members of the multidisciplinary cancer care team, must possess the 

knowledge to ensure accurate and timely dental management. This enables patients to receive cancer treatment 

within the required timeframe, especially for radiation or post-surgical radiation, while considering the limited time 

for dental care. Pre-radiation dental management involves eliminating sources of oral infection, educating patients, 

addressing the risk of dry mouth, masticatory muscle contracture, and making decisions about tooth extractions. 

During radiation, patients are advised to perform fluoride applications and practice jaw muscle exercises to maintain 

mobility. Post-radiation dental care extends throughout the patient’s lifetime, focusing on caries and periodontal 

disease prevention. Proper coordination between dental and oncological treatments is essential to ensure the 

patient’s overall health and successful cancer treatment outcomes.

Keywords: Osteoradionecrosis, Dental Care, Xerostomia, Head and Neck Cancer, Radiation Therapy, Oral Care  
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 เมื�อผู้ป่วยถูกวินิจึฉััยเป็นมะเร็งศีรษะและลำคอ (Head 

and neck cancer) มักตามมาด้วยการรักษาที�สลับุซิับุซิ้อน ซิึ�ง

ประกอบุด้วย การผ่าตัดบุริเวณรอยโรค เชน่ การผ่าตัดรักษามะเรง็

ในชอ่งปาก อาจึรว่มกบัุการผา่ตดัเลาะตอ่มน�ำเห้ลอืงที�ลำคอ การทำ 

เคมีบุำบุัด การฉัายรังสีรักษา ทั�งที�ตำแห้น่งเนื�องอกห้รือร่วมกับุ

การฉัายรังสีต่อมน�ำเห้ลืองที�ลำคอห้รือเป็นการรักษาร่วมกัน เช่น 

ทำการผา่ตดัมะเรง็ แลว้ทำรงัสรีกัษาห้ลงัผา่ตดั (Post-operative 

radiotherapy) ห้รือการทำเคมีบุำบุัดร่วมกับุการฉัายรังสีรักษา 

(Concurrent chemo-radiotherapy)1,2 เมื�อมองภาพรวมการ

รกัษาแล้ว เป็นที�ทราบุกันดีว่าการฉัายรังสีรกัษามักสร้างผลข้างเคียง

ทั�งระยะสั�นจึนถึงระยะยาว ซึิ�งผลข้างเคียงบุางประการเป็นสิ�งที�

อาจึจึะห้ลีกเลี�ยงได้ห้รือลดผลกระทบุต่อผูป่้วยห้รืออย่างน้อยที�สดุ

มกีารเตรียมความพร้อมให้ค้วามรูค้วามเขา้ใจึกบัุผูป้ว่ยที�จึะเตรียม

รับุผลที�ตามมา การรักษามะเร็งศีรษะและลำคอดังกล่าวควรได้

รับุการดูแลโดยทีมสห้สาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) 

ที�ทำงานร่วมกัน2 ซิึ�งรวมถึงศัลยแพทย์ มะเร็งแพทย์ นักรังสีรักษา 

ผู้เชี�ยวชาญด้านโภชนาการ ผู้เชี�ยวชาญด้านการพูด/การกลืน นัก

กายภาพบุำบุัด และทันตแพทย์ ซิึ�งทำห้น้าที�เป็นผู้เชี�ยวชาญด้าน

สขุภาพในช่องปาก (Oral health expert) โดยเฉัพาะอย่างยิ�งการ

ดแูลด้านสขุภาพช่องปากของผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและลำคอ โดยการ

ดูแลเพื�อลดผลข้างเคียงจึากการฉัายรังสีรักษา ทันตแพทย์ควรทำ 

การตรวจึรกัษาโนม้นา้ว และแนะนำการปฏิบิุตัติามคำแนะนำอยา่ง 

เห้มาะสมและตอ่เนื�อง นอกจึากนี�ทนัตแพทยค์วรคำนงึถงึบุทบุาท

ของทนัตแพทยใ์นฐานะทมีสนบัุสนนุการรกัษา ตั�งแตเ่ริ�มตน้ได้รับุ

การวินิจึฉััยมะเร็งศีรษะ ลำคอ ก่อนได้รับุการผ่าตัด ห้รือฉัายรังสี

รักษา และต่อเนื�องไปจึนถึงตลอดชีวิตของผู้ป่วย

 การฉัายรังสีที�ศีรษะและลำคอทำให้้เกิดภาวะปากแห้้ง 

(Xerostomia) และการทำงานของต่อมน�ำลายผิดปกติ ซิึ�งนำไป

สู่การเพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดโรคของฟัน2,3 เช่น ฟันผุ เห้งือก

อกัเสบุ เยื�อบุอัุกเสบุ และจึะนำไปสูภ่าวะแทรกซ้ิอนรุนแรงมากขึ�น 

ที�เกี�ยวข้อง เช่น การติดเชื�อที�กระดูกเบุ้าฟันและกระดูกตายจึาก

การฉัายรังสี (Osteoradionecrosis) นอกจึากนี�ผลของการฉัาย

รงัสรีกัษาเองยงัสง่ผลตอ่เนื�อเยื�อแขง็ของกระดกูและฟนั ทำให้เ้พิ�ม

ความเสี�ยงต่อการสูญเสียแร่ธาตุ3 โดยเฉัพาะผู้ป่วยที�อยู่ในสภาวะ

ปากแห้้ง รวมถึงมีการเปลี�ยนแปลงของจึุลินทรีย์ประจึำถิ�นภาย

ห้ลังการฉัายรังสีรักษาและการเปลี�ยนแปลงการบุริโภคอาห้าร 

โดยบุริโภคอาห้ารที�ทำให้้เกิดฟันผุได้ง่ายขึ�น (Cariogenic diet) 

 เทคนิคการฉัายรังสีแบุบุปรับุความเข้ม (Intensity- 

Modulated Radiation Therapy-IMRT) ซิึ�งเปน็วธิกีารฉัายรงัสขีั�นสงู 

ที�ใช้ในการรักษาโรคมะเร็งและภาวะอื�น ๆ4,5 โดย IMRT สามารถ 

ปรบัุรปูรา่งของปรมิาณรงัสใีห้ต้รงกบัุรปูรา่งของเนื�องอกไดอ้ยา่งแมน่ยำ 

ทำให้้ลดการได้รับุรังสีในเนื�อเยื�อปกติรอบุ ๆ และลดผลข้างเคียง 

นอกจึากนี�ยงัรวมไปถึงการป้องกันต่อมน�ำลายในระห้ว่างการฉัายรังสี 

(Salivary gland-sparing technique) มีเกลียวความสัมพันธ์กับุ

การฟ้�นตัวของการทำงานของต่อมน�ำลาย โดยการฟ้�นตัวขึ�นอยูกั่บุ 

ปริมาณรังสีรักษาที�ได้รับุและเวลาที�ผ่านไป4 เมื�อมีการฟ้�นตัวของ

ตอ่มน�ำลาย ยอ่มเป็นปจัึจึยับุวกที�สามารถลดความเสี�ยงตอ่การเกิด 

ฟนัผใุนระยะยาวสำห้รบัุผูป่้วย อนึ�งการเกดิฟนัผ ุและการเปลี�ยนแปลง

ของเนื�อเยื�อแขง็ของฟันที�เกี�ยวข้องกับุการฉัายรังสีสามารถปรากฏิขึ�น 

ภายใน 3 เดือนแรกห้ลังการฉัายรังสี5,6

 บุทความฉับุบัุนี�เกดิขึ�นจึากการทบุทวนวรรณกรรม มจีึดุ

มุ่งห้มายเพื�อให้้ทันตแพทย์ซิึ�งตาม National Comprehensive 

Cancer Network Guideline (NCCN Guideline) กำห้นดให้้

เป็นห้นึ�งในทีมผู้ดูแลรักษาแบุบุองค์รวมให้้กับุผู้ป่วยโรคมะเร็งที�

ศีรษะ และลำคอ ได้มีความรู้ ความเข้าใจึ รวมถึงเลือกห้ัตถการที�

ควรประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยภายใต้เวลาที�จึำกัดในการรักษา และการ

ป้องกันการเกิดโรคฟันผุ และปริทันต์ ทั�งช่วงก่อนรับุการฉัายรังสี 

เช่น การเตรียมช่องปาก ห้รือการเลือกถอนฟัน จึนถึงระห้ว่างการ

ฉัายรังส ีเชน่การเคลือบุฟลูออไรด์ดว้ยตนเอง และการทำกายภาพ

บุริห้ารกล้ามเนื�ออ้าปาก และสิ�นสดุที�การดูแลภายห้ลังจึากกการรับุ 

รังสีรักษา ซิึ�งกินเวลาไปจึนชั�วชีวิตของคนไข้
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รููปที่่� 1	 ตััวอย่่างแผ่่นพัับเกี่่�ย่วกี่ับภาวะแทรกี่ซ้้อนทางช่่องปากี่	และฟัันจากี่กี่ารฉาย่รังสี่รักี่ษา	และมาตัรกี่ารป้องกี่ัน	และคำแนะนำ	ตั่อกี่ระดููกี่ในบริเวณท่�ไดู้

	 รับรังสี่	กี่ล้ามเน้�อบดูเค่�ย่ว	และตั่อมน�ำลาย่

Figure 1 Example of brochure for pre-radiation education in Thai language

การจดัการกอ่นการฉายรงัสร่กัษา (Pre-Radiotherapy Oral/

Dental Management)

1. การให้้ความรูแ้กผู่ป้ว่ย ทั�งในรปูแบุบุปากเปลา่ และ เอกสาร เชน่ 

แผน่พบัุ2 เกี�ยวกับุภาวะแทรกซิอ้นทางชอ่งปาก และฟนัจึากการฉัาย

รงัสรีกัษา (รปูที� 1) และความจึำเปน็ในการปฏิบิุตัติามมาตรการปอ้งกนั 

ตอ่กระดกูในบุรเิวณที�ไดร้บัุรงัส ีกลา้มเนื�อบุดเคี�ยว และตอ่มน�ำลาย

1.1 ผลกระทบุต่อต่อมน�ำลาย2-4 เมื�อต่อมน�ำลายรับุรังสีมากกว่า  

        1,000 เซินติเกรย์ การทำงานจึะลดลง และต่อมน�ำลายจึะถูก 

    ทำลายอย่างถาวรเมื�อพลังงานมากกว่า 3,000 เซินติเกรย์  

     น�ำลายที�ผลิตได้ลดลงจึะทำให้้เกิดภาวะปากแห้้ง และแสดง 

         ความเป็นเป็นกรดออกมามากขึ�น สง่ผลให้เ้กิดฟันผุได้งา่ยขึ�น 

      นอกจึากนี�ยังมีผลต่อรับุรสที�เปลี�ยนไป7

     •   วธิกีารรับุมอืกบัุภาวะปากแห้ง้ (Dry mouth strategy) ได้แก่

      o การดื�มน�ำมากขึ�น2,3 เพื�อชดเชยการผลิตน�ำลายที�ลดลง 

 จึากการถูกทำลายของต่อมน�ำลายจึากการรับุรังสี โดย

 น�ำลายที�ผลิตได้น้อยจึะมีความเป็นกรดมากขึ�นด้วย

        o ลดการบุริโภคผลติภณัฑ์ท์ี�ม ีคาเฟอนี และแอลกอฮอล์2,3

        o สง่เสรมิการใชส้ารทดแทนน�ำลาย8 เชน่ เจึลที�มีไลโซิไซิม์  

 (Gels containing lysozyme), แลคโตเฟอรร์นิ (Lacto- 

 ferrin), เปอรอกซิิเดส (Peroxidase), และ สารละลาย 

 แคลเซิยีมฟอสเฟตอิ�มตวัเกนิ (Supersaturated calcium  

 phosphate solutions)

        o การใชน้�ำยาบุว้นปากปราศจึากแอลกอฮอล ์แนะนำให้ใ้ช ้

 น�ำยาบุ้วนปากที�ม ีสารละลายคลอรนีไดออกไซิด์ความเข้มข้น 

 ร้อยละ 0.1 ที�เสถียร (Stabilized 0.1% chlorine dioxide)

        o การกระตุน้น�ำลาย9 ประกอบุด้วย การกระตุน้ต่อมรบัุรส

  เช่น ห้มากฝรั�งกลุ่มไซิลิทอล (Xylitol gum), ยาอมกลุ่ม

 ซิอร์บุิทอลห้รือกรดมาลิก (Sorbitol/malic acid),  

 ห้รอืยาอมที�มสีว่นประกอบุของไซิลทิอล และยากระตุน้ 

 คอรีเนอร์จึิก เช่น ไพโลคาร์พีน (Pilocarpine) เซิวิมีลีน 

 (Cevimeline)

   •  การป้องกันฟันผุ

        o การให้้คำแนะนำเกี�ยวกบัุอาห้าร (Diet counselling)2  โดย

 เฉัพาะการให้ค้วามรู ้ความเขา้ใจึเกี�ยวกับุการรับุประทาน

 อาห้ารที�ก่อให้้เกิดฟันผุ (Cariogenic food)

        o การดูแลช่องปากอย่างพิถีพิถัน ประกอบุด้วย แปรงฟัน

แนวิทางการปีฏิบััติข้องทันตบัุคลากร
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 อยา่งนอ้ยวนัละสองครั�ง การใชไ้ห้มขดัฟนั ห้รอืเครื�องมอื 

 ทำความสะอาดระห้ว่างซิอกฟันทุกวัน และควรต้องใช้  

 น�ำยาบุ้วนปากปราศจึากแอลกอฮอล์2,3 วันละสองครั�ง

        o การใช้ฟลูออไรด์เฉัพาะที�ในปริมาณสูง ควรเริ�มใช้ตั�งแต่ 

 ก่อนฉัายรังส ีและ ควรใชอ้ยา่งต่อเนื�องในระยะยาว ได้แก่

 ใชเ้จึลโซิเดยีมฟลอูอไรด ์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 1.1 (Sodium  

 Fluoride:NaF 1.1%) ห้รือเจึลสแตนนัสฟลูออไรด์ 

  (Stannous Fluoride:SnF
2
) ทาโดยใช้แปรงทา ห้รือใน 

 ถาดฟันเฉัพาะบุุคคล (Custom tray) ห้รือใช้ยาสีฟัน 

 โซิเดยีมฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1.1 เป็นประจึำทกุวนั 

 ห้รอืทาฟลอูอไรด์วาร์นชิ (5% Sodium Fluoride) 3 ครั�ง

 ต่อปี ห้รอือาจึเลอืกเป็นการบุ้วนน�ำลายเทยีมที�มีแคลเซิยีม 

 ฟอสเฟต7

        o การตรวจึฟันอย่างสม�ำเสมอ และอาจึบุ่อยครั�งมากขึ�น 

 เพื�อวินิจึฉััยโรคทางทันตกรรมได้อย่างรวดเร็ว

        o ควรมีการป้องกันและควบุคุมการติดเชื�อราในช่องปาก 

 (Candidiasis prevention and control) โดยการรักษา

 เฉัพาะที� สามารถทำไดโ้ดยการให้ย้าอมตา้นเชื�อรา ห้รอื

 ยาต้านเชื�อราชนิดบุ้วน (anti-fungal lozenges or 

 suspensions) ห้ากการรกัษาเฉัพาะที�ไม่เพยีงพอ ให้้รกัษา

 ดว้ยยาต้านเชื�อราชนิดรับุประทาน ในกรณีนี�ควรพิจึารณา

 การปรึกษาแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านโรคติดเชื�อร่วมรักษา

1.2 ผลกระทบุต่อกระดูกในบุริเวณที�ได้รับุรังสี บุริเวณที�รับุรังส ี

        มากกว่า 50 เซินติเกรย์ จึะมีความเสี�ยงในการเกิดโรคกระดูก 

    ตายจึากรังสี ห้ากมีการถอนฟันในอนาคต10 ต้องได้รับุการ 

        ประเมนิฟนั กอ่นการฉัายรงัสแีละการพจิึารณาวา่จึำเปน็ตอ้ง 

         ถอนฟนัห้รอืไม ่ซิึ�งการถอนฟนัจึะพจิึารณาแนวโนม้การอยูร่อด

          ของฟันในระยะยาวและแรงจูึงใจึของผูป่้วย (Patient motivation) 

         ห้ากจึำเป็นต้องรับุการถอนฟัน ควรได้รบัุการถอนฟันอย่างน้อย 

        2 สัปดาห้์ก่อนเริ�มการฉัายรังสี ยกเว้นกรณีมีการขยายขนาด 

         อย่างรวดเรว็ของกอ้นเนื�อมะเรง็จึนทำให้ก้ารถอนฟนัไมส่ามารถ 

        ทำได้ภายในเวลาที�กำห้นดให้ท้ำการเลื�อนการถอนฟันออกไป 

    เพื�อทำการรักษาด้วยรังสีก่อน10 และห้ากมีการถอนฟันห้รือ 

        ผา่ตดัใด ๆ  ในบุรเิวณที�ไดร้บัุรงัสใีนอนาคต ควรตอ้งตดิตอ่ทมี 

      แพทย์ผู้รักษามะเร็งก่อนรับุการรักษา5,7,11,12

1.3 ผลกระทบุต่อกล้ามเนื�อบุดเคี�ยว6,7 เนื�องจึากผู้รับุการฉัายรังส ี

    มีโอกาสเกิดภาวะขากรรไกรแข็งจึากการฉัายรังสี (Trismus)  

        จึงึตอ้งมกีารรกัษาสภาวะการขยบัุ และเคลื�อนไห้วของขากรรไกร 

   ประกอบุด้วยฝึกอ้าปากโดยใช้ไม้กดลิ�น และห้มั�นทำการยืด 

       กล้ามเนื�อ (Gentle stretching) รวมถึงการใชอ้ปุกรณ์เปดิปาก

       เฉัพาะบุุคคล (Custom mouth-opening devices) สำห้รับุ

        การฟ้�นฟภูาวะขากรรไกรแขง็ และ การเคลื�อนไห้วของขากรรไกร 

        โดยการฝกึมเีปา้ห้มายเพื�อให้้อา้ปากไดเ้ทา่กบัุระยะกอ่นรบัุรงัสี 

      อาจึทำได้โดยการอ้าปากค้างไว้ 1 นาที พัก 1 นาที ทำ 5 ครั�ง

     นับุเป็น 1 รอบุ โดยทำอย่างน้อย 5 รอบุต่อวันและเน้นย�ำว่า

       การไมท่ำการยดืกลา้มเนื�อ จึะสง่ผลให้อ้า้ปากไมข่ึ�นอยา่งถาวร

2. การตรวจึ และประเมินผู้ป่วยพร้อมทั�งวางแผนการรักษาโดย

ทนัตแพทย์ ให้ท้ำการตรวจึช่องปาก ศรีษะ และ ลำคออย่างละเอียด 

รวมถงึการถา่ยภาพรงัสขีองฟนัทกุซิี�2-4 เพื�อการประเมนิความเสี�ยง

ต่อการเกิดฟันผุ และ โรคเห้งือก โดยการตรวจึและซิักประวัติดัง

ตอ่ไปนี� สภาพของเห้งือก และฟันที�เป็นอยู ่รวมถึงภาพรังสีวนิจิึฉัยั

ของฟนัทกุซิี� เพื�อห้าโรคปลายรากฟนั (Periapical lesion) รว่มกบัุ

การประเมนิสุขอนามยัในชอ่งปาก (Oral hygiene) ประวตักิารรกัษา

ทางทันตกรรมในอดีต และแรงจึูงใจึ รวมไปถึงแนวโน้มการปฏิิบุัติ

ตามคำแนะนำของผู้ป่วย (ตารางที� 1) ปัจึจึัยทั�งห้มดประกอบุกัน 

เปน็เห้ตุผลในการจัึดการกับุฟนัซิี�ตา่ง ๆ  โดยไม่มีรูปแบุบุตายตัว เชน่

ในฟันที�มีภาวะเห้งือก ห้รือฟันผุแบุบุเดียวกัน แต่อยู่ในคนไข้ที�ม ี

แรงจูึงใจึ และแนวโน้มการปฏิบัิุตติามคำแนะนำต่างกัน อาจึถูกถอน

ในคนไข้รายห้นึ�ง และเก็บุไว้ในคนไข้อีกราย เป็นต้น

 การวางแผนการรกัษากอ่นการรบัุรงัสรีกัษา วตัถปุระสงค์

ห้ลกัเพื�อกำจึดัแห้ลง่ตดิเชื�อที�อาจึเกดิขึ�น2 (Potential sources of 

infection) เพราะในระห้ว่างการฉัายรังสีรกัษา รา่งกายมักจึะอ่อนแอ

ลงได ้ซิึ�งห้ากมแีผนตอ้งถอนฟนั ตอ้งทำการถอนฟนัอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห้ ์

ก่อนเริ�มการฉัายรังสี2,3,7,10,11,12 แต่ขณะเดียวกันการฉัายรังสีก็ต้อง

ไม่ถูกเลื�อนออกไปเพราะการถอนฟัน นอกจึากนี�ยังต้องคำนึงถึง

การสญูเสยีความสูงของใบุห้น้าสว่นลา่ง (Vertical dimemnsion) 

ห้ากเกิดการสูญเสียของความสูง ให้้แจึ้งรังสีแพทย์เพื�อกำห้นด 

ขอบุเขตการฉัายรงัสใีห้ม ่ห้รอืทำวัสดทุี�รกัษาความสงูใบุห้นา้สว่นลา่ง 

ของคนไข้10 ส่วนการรักษาโรคฟันผุ และโรคเห้งือก สามารถทำได้

กอ่นฉัายรังสรีกัษาโดยไมม่รีะยะเวลากำห้นด ห้ากผูป่้วยมีวสัดอุดุฟนั 

ที�เปน็โลห้ะ สามารถพมิพป์ากเพื�อทำซิลิโิคนการด์13 (Silicone guards) 

เพื�อลดการสะทอ้นกลับุของรงัส ี นอกจึากนี�ควรสั�งฟลอูอไรด์ชนดิ

เข้มข้นให้้ใช้ทุกวัน7 โดยระยะเวลาการใช้จึะถูกกำห้นดตามการ

ประเมนิความเสี�ยงของฟนัผเุปน็ระยะ และควรมกีารประเมนิการ

ตดิเชื�อราในช่องปาก ห้ากมีการติดเชื�อรา ให้รั้กษาด้วยยาต้านเชื�อรา 

อย่างเห้มาะสม ทั�งนี�ห้ลังจึากทำการรักษาทางทันตกรรมทั�งห้มด

ก่อนการฉัายรังสีแล้ว ควรกำห้นดนัดห้มายติดตามเพื�อประเมิน 

และเสรมิการปอ้งกนั 6 – 12 สปัดาห์้ห้ลงัจึากการฉัายรังสีเสรจ็ึสิ�น2
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ตารูางที่่� 1	บัญช่่ราย่กี่าร	กี่ารให้้ความรู้	ตัรวจและให้้คำแนะนำผู่้ป่วย่รับรังสี่รักี่ษาตัั�งแตั่กี่่อนรับรังสี่ไปจนถึึงกี่ารดููแลห้ลังรับกี่ารทำรังสี่รักี่ษา

Table 1 Checklists for education, examination and treatment from pre-radiation to post radiation

รายการ หมายเหตุ

1. การให้้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนรับุการรักษา

        ผลต่อต่อมน�ำลาย ได้แก่ปากแห้้ง และการเกิดฟันผุ

        ผลต่อกระดูกที�ได้รับุรังสี

        ผลต่อกล้ามเนื�อบุดเคี�ยว

แผ่นพับุ และ ปากเปล่า

แผ่นพับุ และ ปากเปล่า

แผ่นพับุ และ ปากเปล่า

2. การตรวจึ และประเมินผู้ป่วยพร้อมทั�งวางแผนการรักษา ก่อนรับุรังสีรักษา

        ตรวจึฟัน ช่องปาก ศีรษะ ล�าคอ

        ถ่ายภาพรังสีปลายรากฟันทุกซิี�

        ประเมินความเสี�ยงของฟัน และปริทันต์ โดยประเมินจึาก

        - การตรวจึช่องปาก ฟันผุ โรคเห้งือก

        - ภาพรังสีปลายราก

        - ความสะอาดช่องปาก

        - ประวัติทางทันตกรรม

        - แรงจึูงใจึ และแนวโน้มการปฏิิบุัติตามค�าแนะน�า

        วางแผนการรักษา          -  ก�าจึัดแห้ล่งของการติดเชื�อ

                                       -  ถอนฟัน เสร็จึก่อนรับุรังสีรักษา >= 2 สัปดาห้์

                                       -  อุดฟัน และรักษาโรคปริทันต์

                                       -  ท�าsilicone guard ห้ากมีวัสดุอุดโลห้ะ

                                       -  จึ่ายฟลูออไรด์เฉัพาะที� เช่นใช้เจึลโซิเดียมฟลูออไรด์ ห้รือเจึลสแตนนัสฟลูออไรด์

                                       -  ประเมินเรื�องความเสี�ยงการติดเชื�อรา

                                       -  นัดทันตกรรม 6 – 12 สัปดาห้์ ห้ลังฉัายแสงเสร็จึ

3. การดูแลทางทันตกรรมขณะทำการรักษามะเร็ง

        ดูแลเรื�องน��าลายน้อย ได้แก่ แนะน�าดื�มน��ามากขึ�น ลดการบุริโภคผลิตภัณฑ์์ที�มี คาเฟอีน และแอลกอฮอล์ ส่งเสริมการใช้สารทดแทนน��าลาย

        กายภาพบุ�าบุัด กล้ามเนื�อบุดเคี�ยว (trismus)

        ประเมินเรื�องความเสี�ยงการติดเชื�อรา และรักษาห้ากจึ�าเป็น

4. การดูแลทางทันตกรรมห้ลังจึากการฉัายรังสีเสร็จึแล้ว

        ดูแลเรื�องภาวะปากแห้้ง
        ประเมินซิ�ำเรื�องการอ้าปากได้น้อย(trismus)
        ประเมินเรื�องการเกดิฟันผุ และทำการป้องกัน ได้แก่ ให้้คำแนะนำเกี�ยวกบัุอาห้ารร่วมกบัุแนะนำการดแูลช่องปากอย่างพถีิพิถัน การใช้ฟลอูอไรด์เฉัพาะที� 
        ประเมินเรื�อง Osteoradionecrosis
        ประเมินเรื�องความเสี�ยงการติดเชื�อรา และรักษาห้ากจึำเป็น
        ปรึกษาแพทย์มะเร็ง ห้ากมีแผนต้อง
        - ถอนฟัน
        - ฝังรากเทียม

ห้ากี่รกัี่ษาทางทนัตักี่รรมแลว้	นดัูครั�งถึดัูไปไมค่วรเกี่นิ	6	เดูอ้น	โดูย่ให้้คำนงึถึงึ	ความเสี่�ย่งของกี่ารเกี่ดิูโรคช่อ่งปากี่	ภาวะปากี่แห้ง้	รวมถึงึ	ห้ากี่ม่ฟันัผ่ใุห้มเ่กี่ดิูขึ�นห้ลงัจากี่รบัรงัสีร่กัี่ษา

การจดัการระหว่ิางการทำรงัส่รักษามะเรง็ (Oral/Dental Management 

During Cancer Therapy)

 ให้ท้ำการรักษาตามอาการ ตามที�ให้ค้วามรูก้บัุคนไขไ้ปตั�งแต่

ก่อนรับุการฉัายรังสี โดยเน้นย�ำถึง 3 สิ�งห้ลัก ๆ ได้แก่ การจึัดการ 

ภาวะปากแห้ง้ (Xerostomia) ปอ้งกนัภาวะขากรรไกรแขง็ (Trismus) 

ของกล้ามเนื�อบุดเคี�ยว และประเมินการติดเชื�อราในช่องปากและ

รักษาตามอาการทางคลินิก2   

การจดัการหลังการฉายรังสร่กัษา (Oral/Dental Management 

Post-Treatment)

1. การจึัดการภาวะปากแห้้ง (Xerostomia)  

2. ป้องกันภาวะขากรรไกรแข็ง (Trismus) ของกล้ามเนื�อบุดเคี�ยว 

ห้รือห้ากเกิดขึ�นแล้วให้้การรักษาเพื�อลดภาวะขากรรไกรแข็ง

3. ป้องกัน และรักษาฟันผุ  

4. ปอ้งกนัและจึดัการกระดกูตายห้ลังการฉัายรงัส ี(Osteonecrosis)
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ตารูางที่่� 2	คำแนะนำเกี่่�ย่วกัี่บกี่ารดูแูลภาวะเย่้�อบุช่อ่งปากี่อักี่เสีบ	จากี่กี่ารรับรังส่ีรกัี่ษาบริเวณศ่ีรษะและลำคอตัามMASCC/ISOO	Clinical	Practice	Guidelines 

  for the Management of Mucositis-2019 

Table 2 Recommendation for oral mucositis prevention from head and neck radiation13   

หัวิข้้อ แนวิทางการรักษา

การดูแลช่องปีากโดยทั�วิไปี

(Basic Oral Care)

•  แนะนำการดแูลสขุภาพช่องปากแบุบุองค์รวม ได้แก่ การใช้แปรงสฟัีน ไห้มขดัฟัน และน�ำยาบุ้วนปากร่วมกนั   

   มีผลบุวกต่อปัญห้าเยื�อบุุช่องปากอักเสบุในผู้รับุรังสี

•  ห้ลกีเลี�ยงการใช้ยาบุ้วนปากกลุม่คลอเฮก็ซิดินี (Chlorhexidine mouthwash) เพื�อลดการเกดิเยื�อบุชุ่องปาก

   อักเสบุในผู้รับุรังสี

การใช้สารต้านการอักเสบั

(Anti-inflammatory agents)

•  ในกรณีรับุรังสี น้อยกว่า 50Gy และ กรณีรับุรังสีรักษาร่วมกับุเคมีบุำบุัด แนะนำใช้ Benzydamine 

   mouthwash เพื�อป้องกันเยื�อบุุช่องปากอักเสบุในผู้รับุรังสี

โฟัโตไบัโอโมดูเลชั�น

(Photobiomodulation)

•  ในกรณีรับุรังสีรักษา และ กรณีรับุรังสีรักษาร่วมกับุเคมีบุำบุัด แนะนำใช้ Photo biomodulator ได้แก่

   เลเซิอร์ (low-level laser therapy) เพื�อป้องกันเยื�อบุุช่องปากอักเสบุ ให้้เลือกใช้โดยคำนึงถึง

   ความปลอดภัยเป็นราย ๆ

ยาต้านจุลช่พ ยาชา และ ยาแก้ปีวิด 

(Antimicrobials, anesthetics, and 

analgesics)

•  แนะนำใช้ยาบุ้วนปากผสมมอร์ฟีน (morphine 0.2% mouthwash) ในการรักษาอาการปวด จึากเยื�อบุุ

   ช่องปากอักเสบุ ในผู้รับุรังสีรักษาร่วมกับุเคมีบุำบุัด

•  ไม่แนะนำใช้ Sucralfate (ทั�ง topical and systemic)  ในการรักษาอาการปวด จึากเยื�อบุชุ่องปากอกัเสบุ

   ในผู้รับุรังสีรักษา

ธิ์รรมชาติบัำาบััด และอื�นๆ

(Natural and miscellaneous) 

•  แนะนำให้้ใช้กลูตามีนเพื�อป้องกันเยื�อบุุช่องปากอักเสบุในผู้รับุรังสีรักษาร่วมกับุเคมีบุำบุัด

•  แนะนำให้้ใช้น�ำผึ�งเพื�อป้องกันเยื�อบุุช่องปากอักเสบุในผู้รับุรังสีรักษา ห้รือรับุรังสีรักษาร่วมกับุเคมีบุำบุัด

ประยุ่กี่ตั์จากี่	TABLE	1.	Multinational	Association	of	Supportive	Care	in	Cancer	and	International	Society	of	Oral	Oncology	Clinical	Practice	Guidelines	

for	Oral	Mucositsi14

 4.1 ให้ค้ำนึงถึงการศึกษา Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer (MASCC) and the International 

Society of Oral Oncology (ISOO) Clinical Practice Guidelines 

for the Management of Mucositis-201914 (ตารางที� 2) โดย

ส่วนที�เกี�ยวข้องกับุการรับุรังสีรักษา เช่น

        o ไมค่วรใชค้ลอรเ์ฮกซิดินี (Chlorhexidine mouthwash)  

 ในการปอ้งกนัเยื�อเมอืกอกัเสบุ ในผูป้ว่ยที�ไดร้บัุการฉัาย

 รังสีที�ศีรษะและลำคอ

        o แนะนำให้้ใช้การบุำบุัดด้วยแสงเลเซิอร์กำลังต�ำ ภายใน

ชอ่งปากเพื�อปอ้งกนัเยื�อเมอืกอกัเสบุ ในผูไ้ดร้บัุการฉัายรงัสบีุรเิวณ

ศีรษะและลำคอ 

        o แนะนำให้้ใช้กลูตามีนชนิดรับุประทานเพื�อป้องกันเยื�อ 

 เมอืกอกัเสบุ ในผูป้ว่ยมะเรง็ศรีษะและลำคอที�ไดร้บัุการ 

 ฉัายรังสีร่วมกับุเคมีบุำบุัด

 4.2 แนะนำให้้ใช้น�ำยาบุ้วนปากที�มีคลอรีนไดออกไซิด์

ร้อยละ 0.115 (Phosphate buffer-stabilized 0.1% chlorine 

dioxide oral rinse) 

 4.3 จึากการศกึษาของ ISOO-MASCC-American Society 

of Oncology (ASC) Guideline10 แนะนำให้้มีการสอบุถาม ห้รือ

ตรวจึสอบุขอ้มลูเกี�ยวกบัุปริมาณรงัสทีี�ผูป่้วยไดร้บัุทุกครั�งห้ากมกีาร

รบัุการรกัษาทางทนัตกรรม ห้ากเปน็ไปไดใ้ห้ท้ำการรกัษาที�ไมใ่ชก่าร

ถอนฟนั เชน่ รกัษารากฟนั อดุฟนั ห้รือ ครอบุฟนั ทดแทนการถอนฟนั 

ยกเว้น กรณีที�มีการติดเชื�อซิ�ำซิาก ห้รืออาการปวดจึากฟันไม่ห้าย 

ในกรณีทั�งห้มดนี� การฝังรากฟันเทียมในบุริเวณที�มีความเสี�ยงสูง 

ก็ควรห้ลีกเลี�ยง เว้นแต่ไม่มีการบุูรณะฟันวิธีอื�นสามารถทำได้ 

 แนะนำให้้มีการให้้ยาปฏิิชีวนะ ก่อน และ ห้ลัง การทำ

ห้ตัถการถอนฟัน และ ควรให้้มกีารรบัุประทานยา เพนท็อกซิไีฟลนี

(Pentoxifylline) 400 มิลลิกรัม 2 ครั�งต่อวัน และ โทโคฟีรอล 

(Tocopherol) 1,000 มลิลกิรมั 1 ครั�งตอ่วนั อยา่งนอ้ย 1 สปัดาห้์

กอ่นทำการถอนฟนั และ ให้ท้านตอ่เนื�องอีก 4 สปัดาห์้ห้ลังถอนฟัน 

ห้รือ จึนกว่าแผลถอนฟันจึะห้าย10

5. ประเมนิการตดิเชื�อราในชอ่งปาก ทำการปอ้งกนัและรกัษาตาม

อาการทางคลินิก

6. ควรปรกึษาแพทยม์ะเรง็รงัสวิีทยาผูท้ำการรกัษา กอ่นพจิึารณา

การทำรากฟันเทียม ห้รือ ถอนฟัน2

7. ระยะเวลาการตรวจึช่องปากซิ�ำขึ�นอยู่กับุความเสี�ยง อย่างน้อย

ที�สุด ควรได้รับุการตรวจึฟันซิ�ำทุกๆ 6 เดือน การพิจึารณาว่าต้อง

ไดร้บัุการตรวจึสุขภาพชอ่งปากบุอ่ยขึ�นสำห้รับุผูท้ี�มภีาวะปากแห้ง้ 

ห้รือมีฟันผุให้ม่ ห้รือลักษณะผิดปกติอื�นๆ (รอยโรคให้ม่) เกิดขึ�น

ห้ลังการฉัายรังสี2,3
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 ข้อมูลจึากกระทรวงสาธารณสุขระบุุว่าประเทศไทยมีผูป่้วย 

โรคมะเรง็สงูขึ�นทกุป ีโดยขอ้มลูในปี พ.ศ. 2560 ผูป้ว่ยเสียชวีติจึาก

มะเร็งศีรษะ และลำคอ ถึงปีละกว่า 3,000 ราย7 มะเร็งศีรษะและ

คอนั�น เป็นมะเร็งที�เกิดขึ�นบุริเวณทางเดินอาห้าร ทางเดินห้ายใจึ

ส่วนบุนและบุริเวณคอ ซึิ�งมะเร็งศีรษะ และลำคอที�พบุบุ่อย คือ 

มะเร็งช่องปาก ช่องคอ กล่องเสียง โพรงจึมูกและไซินัสโพรงห้ลัง

จึมกู ตอ่มไทรอยด ์และตอ่มน�ำลาย1 การจึะพสิจูึนว์า่เปน็มะเรง็ห้รือ

ไมห่้ลายบุริเวณอาจึวินิจึฉัยัไม่ยาก เชน่ มะเรง็ที�ลิ�น กระพุง้แก้ม ห้รอื 

ริมฝีปาก แต่จึะมีมะเร็งบุางตำแห้น่งที�อาจึยากต่อการวินิจึฉััยต้อง 

ใช้ความชำนาญและอาจึจึะต้องใช้วิธีการตรวจึพิเศษบุางอย่าง1,2 

เช่น มะเร็งในจึมูก มะเร็งโพรงห้ลังจึมูก มะเร็งกล่องเสียง เป็นต้น 

ถงึแม้วา่ในปัจึจุึบุนัจึะมีวิวัฒนาการทางการแพทย์ในการรักษามะเรง็ 

เชน่ การให้้การรักษาแบุบุเฉัพาะเจึาะจึง (targeted therapy) ห้รอื

การปลกูถา่ยเนื�อเยื�อตน้กำเนดิ เพื�อรกัษามะเรง็บุางชนิด แต่สำห้รบัุ 

มะเรง็ศรีษะ และลำคอ การรกัษาห้ลกั ๆ  ยงัคงประกอบุดว้ยการผา่ตัด 

การทำเคมบีุำบุดั การให้ร้งัสีรกัษา รวมไปถงึการรกัษาแบุบุผสมผสาน 

เช่น การผ่าตัดแล้วรับุรังสีรักษาห้ลังผ่าตัดห้รือการทำเคมีบุำบัุด 

พร้อม ๆ กับุการฉัายรังสีรักษา1,2 ซิึ�งในการรับุรังสีรักษานั�นย่อม 

ห้ลกีเลี�ยงไม่ได้กบัุผลข้างเคียงการรักษาที�ตามมา3 นบัุจึากทศวรรษที� 

1990 เป็นต้นมา วงการทันตแพทย์ได้เริ�มตระห้นักถึงผลข้างเคียง

ของการใชรั้งสรัีกษาในปรมิาณที�สูง มงีานศกึษาที�เกี�ยวกับุภาวะเยื�อ

เมือกช่องปากอักเสบุจึากรังสี ภาวะน�ำลายแห้้ง รวมไปถึงภาวะ

กระดกูตายจึากรงัสรีกัษา7,10 ทนัตแพทยใ์นฐานะผูท้ี�ตอ้งรว่มรกัษา

ในทีมรักษามะเร็งของผู้ป่วยมะเร็งทุก ๆ ราย ย่อมมีความจึำเป็น

จึะต้องจึดจึำขั�นตอนการดูแลผู้ป่วย เพื�อให้้ผู้ป่วยได้รับุการรักษา 

และตระห้นักถึงความสำคัญของสุขภาวะช่องปากตั�งแต่ก่อนรับุ

การฉัายรังสีรักษา ไปจึวบุจึนตลอดชีวิตของผู้ป่วย

 แมว้า่ที�ผา่นมาจึะมกีารศกึษา ห้รือการรวบุรวมวทิยาการ

เกี�ยวกบัุการฉัายรงัสรีกัษากบัุการรกัษาทางทนัตกรรมในไทย เชน่ 

รายงานจึักรพันธุ์16, ภัทิรา7 ในปี 2019 ห้รือ ณัฐธิดา และคณะ17 

ในปี 2020 ขณะที�การศึกษาจึากต่างประเทศ2 มีการปรับุปรุงให้้ 

ทันสมัยในทุก ๆ ปี การทบุทวนวรรณกรรมฉับัุบุนี�ทำขึ�นเพื�อให้ ้

ทนัตบุคุลากร ไมว่า่จึะเปน็สาขาใด ห้ากมคีวามจึำเปน็ตอ้งดแูลผูป่้วย 

ที�จึะรบัุการฉัายรงัสรีกัษา สามารถทบุทวนและปรบัุปรงุองคค์วามรู้ 

ให้้ทันสมัย และมีภาพรวมการดูแลผู้ป่วยฉัายรังสีอย่างเป็นระบุบุ

และโดยง่าย เชน่ การออกแบุบุตัวอยา่งแผน่พับุที�คลอบุคลมุเนื�อห้า

ที�ต้องให้้ความรู้กับุผู้ป่วย รวมถึงการสร้างกล่องการตรวจึสอบุ

รายการเพื�อให้้ลดความผิดพลาดของทันตบุุคลากร โดยเฉัพาะ

อย่างยิ�งทันตบุุคลากรในโรงพยาบุาลที�มีความแออัดจึนทำให้้ 

การตรวจึรักษาและให้้ความรู้ความเข้าใจึกับุผู้ป่วยมะเร็งอาจึขาด

ตกบุกพรอ่งได ้ทั�งนี�เพื�อลดการสง่ตอ่ผู้ปว่ยซิึ�งจึะเปน็การเพิ�มระยะ

เวลาการรกัษา และ เปน็การประวงิเวลาการรบัุรงัสรีกัษาของผูป้ว่ย 

ซิึ�งอาจึเป็นปัจึจึัยให้้การทำนายโรคเปลี�ยนแปลง1-3 ห้รือการรักษา

มะเร็งไม่เป็นไปตามเป้าห้มาย อนึ�งการทบุทวนวรรณกรรมอื�น ๆ 

เพิ�มเติมเพื�อเข้าใจึถึงสาเห้ตุ ห้ลักการ และเห้ตุผล รวมไปถึงการ

ศกึษางานวิจึยัที�เกี�ยวข้องเพิ�มเติมย่อมจึะเพิ�มเติมความรูค้วามเขา้ใจึ 

ในกระบุวนการการดูแลช่องปากที�ดีขึ�นให้้กับุทันตบุุคลากรได้อีก

ระดับุห้นึ�ง

 ในฐานะทีมผู้รักษามะเร็งศีรษะ และลำคอ ทันตแพทย์

จึำเป็นต้องทราบุสิ�งที�จึำเป็นสำห้รับุผู้ป่วย เช่น การให้้ความรู้ การ

ดแูลเห้งอืกและฟัน รวมไปถึงการดแูลกล้ามเนื�อบุดเคี�ยว ซิึ�งควรทำ

การรกัษาตั�งแตก่่อนการรบัุการฉัายรงัส ีเพื�อเป็นการปอ้งกนัภาวะ

แทรกซิ้อนที�ตามมา รวมไปถึงการดูแลตนเองขณะที�รับุรังสีและ

มีการนัดห้มายมารับุการติดตามอาการและรักษาโรคของเห้งือก 

และฟนัห้ากเกดิตั�งแตร่ะยะเริ�มตน้และการดแูลนี�จึะตอ้งทำไปจึวบุจึน
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Abstract

การใชเ้พดานเทย่มเพื�อบัรูณะควิามบักพรอ่งท่�เหลอือยูบ่ันเพดานปีาก ในผูป้ีว่ิยภาวิะปีากแหว่ิง
เพดานโหวิ่ 8 ราย 
The Use of Palatal Prostheses to Restore the Remaining Palatal Defects in 
Eight Patients with Cleft Lip-Cleft Palate 

พนารัตน์ ข้อดแก้วิ1, ลภน มุทธิ์าพงศ์1, กฤษณ์ ข้วิัญเงิน2,3

Panarat Kodkeaw1, Lapon Mutthapong1, Krit Khwanngern2,3
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 รายงานนี�นำเสนอการใช้เพดานเทียมเพื�อบูุรณะความบุกพร่องที�เห้ลืออยู่บุนเพดานปากในผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่ 

8 ราย ผู้ป่วยผู้ให้ญ่ 2 ราย มีช่องโห้ว่ขนาดเล็กแต่ปฏิิเสธการแก้ไขด้วยวิธีผ่าตัด ผู้ป่วยเด็ก 2 ราย มีช่องโห้ว่ขนาดเล็กแต่ยังไม่ถึงเวลาที�

เห้มาะสมสำห้รับุการผ่าตัดแก้ไข ผู้ป่วยเด็ก 4 ราย มีช่องโห้ว่ขนาดให้ญ่ที�ไม่สามารถปิดโดยใช้เนื�อเยื�อข้างเคียง ช่องโห้ว่บุนเพดานปาก

ของผู้ป่วยได้รับุการบูุรณะด้วยเพดานเทียมฐานอะคริลิกที�ออกแบุบุบุนพื�นฐานของฟันเทียมแบุบุถอดได้โดยมีข้อพิจึารณาเพิ�มเติม อาทิ 

ลักษณะเนื�อเยื�อรอบุช่องโห้ว่ แรงกระทำต่อเพดานเทียม สภาพฟัน และความเสี�ยงฟันผุ นอกจึากนี�ยังมีกระบุวนการการเสริมฐานและปั�น

ขอบุข้างเก้าอี�สำห้รับุปรับุปรุงความแนบุสนิทและการผนึกของเพดานเทียม การใช้เพดานเทียมทำให้้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ�น

คำสำคัญ: ความบุกพร่องที�เห้ลืออยู่บุนเพดานปาก, แผ่นปิดเพดาน, เพดานเทียม, ภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่ 

 This report presents the use of palatal prostheses to restore the remaining palatal defects in eight patients 

with cleft lip-cleft palate. Two adult patients had small palatal defects, but they rejected surgical correction. Two 

pediatric patients had small palatal defects, but it was not a proper time for surgical repair. Four pediatric patients 

had palatal defects that could not be corrected surgically with an adjacent tissue. Their palatal defects were 

reconstructed with acrylic-based palatal prostheses, which were designed based on the principles of removable 

dentures, with additional considerations such as the tissue characteristics around the defects, forces acting on the 

prostheses, the condition of teeth, and caries risks. Other than this, there were chair-side relining and border molding 

procedures to improve adaptability and seal of the palatal prostheses. Using palatal prostheses improves patients’ 

overall quality of life.

Keywords: Remaining palatal defect, Obturator, Palatal prosthesis, Cleft lip-cleft palate
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 ปากแห้ว่งเพดานโห้ว่เป็นภาวะความผิดปกติแต่กำเนิด

ที�มีแนวทางการดูแลรักษาครอบุคลุมตั�งแต่เป็นทารกในครรภ์ 

จึนเติบุโตเป็นผู้ให้ญ่ ผู้ป่วยภาวะนี�ต้องเข้ารับุการผ่าตัดเพื�อแก้ไข

รอยแห้ว่งและความผิดปกติทางโครงสร้างที�เกี�ยวข้องรวมทั�ง 

เฝ้าระวังปัญห้าอื�น ๆ  ที�อาจึปรากฏิขึ�นในระห้ว่างการเจึริญเติบุโต 

 การผา่ตดัเพื�อแกไ้ขปญัห้าทางโครงสร้างของผูป้ว่ยมีชว่ง

เวลาที�เห้มาะสมแตกต่างกัน ดังนี� อายุ 3 - 5 เดือน เป็นช่วงเวลา

ของการผ่าตัดแก้ไขปากแห้ว่งและจึมูกผิดรูป อายุ 7 - 18 เดือน เป็น

ชว่งเวลาของการผา่ตดัแกไ้ขเพดานโห้ว ่การปลกูกระดกูในบุริเวณ

สนัเห้งือกแห้ว่งจึะทำกอ่นการขึ�นของฟนัแทท้ี�อยูถั่ดจึากรอยแห้ว่ง 

ซิึ�งอาจึเป็นฟันตัดซิี�ข้างห้รือเป็นฟันเขี�ยว โดยแพทย์จึะพิจึารณา

จึากพัฒนาการของฟันเป็นห้ลัก สำห้รับุการผ่าตัดแก้ไขปัญห้า

ความสัมพันธ์ที�ผิดปกติของขากรรไกรจึะทำเมื�อโตเป็นผู้ให้ญ่โดย

เป็นการรักษาร่วมกับุการจึัดฟัน1 การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี�จึะทำใน

ลักษณะสห้วิทยาการโดยทีมสห้วิชาชีพเพื�อให้้ผู้ป่วยต้องเข้ารับุ

การผ่าตัดแก้ไขซิ�ำน้อยที�สุดและเป็นปกติเร็วที�สุด

 การผ่าตัดแก้ไขเพดานโห้ว่มีวัตถุประสงค์เพื�อสร้างการ

กั�นแยกที�สมบูุรณ์ระห้ว่างช่องปากกับุช่องจึมูกในมิติของรูปร่าง

และการทำห้น้าที� ภายห้ลังการผ่าตัดห้ากยังคงมีช่องทะลุโพรง

จึมกูห้ลงเห้ลอือยู่บุนเพดานปากห้รอืมปีญัห้าชอ่งคอปดิไมส่นทิ ทมี

ผู้ให้้การรักษาจึะพยายามแก้ไขปัญห้าเห้ล่านี�ให้้เร็วที�สุดเท่าที�เป็น

ไปได้เพื�อให้้ผู้ป่วยมีพัฒนาการทางการพูดและการกลืนเป็นปกติ

โดยเร็ว2-5 การแก้ไขด้วยวิธีผ่าตัดควรมีโอกาสประสบุความสำเร็จึ

สงูและไมค่วรสง่ผลกระทบุตอ่การเจึรญิเตบิุโตของขากรรไกรและ

ใบุห้น้าของผู้ป่วย2,6 การผ่าตัดแก้ไขช่องโห้ว่ขนาดให้ญ่มีแผลเป็น

มากและมีขอ้จึำกัดของเนื�อเยื�อขา้งเคียงมีโอกาสสูงที�จึะไม่ประสบุ

ความสำเรจ็ึ7,8 การผ่าตดัแก้ไขช่องโห้ว่ขนาดเล็กในบุริเวณสันเห้งือก

แห้ว่งมักทำพร้อมกับุการปลูกกระดูก4    

 การผ่าตัดปิดช่องโห้ว่บุริเวณเพดานปากส่วนห้น้ามักใช้

เนื�อเยื�อจึากรอบุช่องโห้ว่ (local flap) การผ่าตัดปิดช่องโห้ว่บุริเวณ

เพดานปากส่วนกลางและส่วนห้ลังมักใช้เนื�อเยื�อจึากเพดานปาก 

สองขา้ง (bipedicle mucoperiosteal flap) การผ่าตัดปดิชอ่งโห้ว่ 

ขนาดให้ญท่ี�มขีอ้จึำกดัของเนื�อเยื�อขา้งเคยีงสามารถใชก้ารโยกเนื�อเยื�อ 

จึากกระพุง้แกม้ (facial artery musculomucosal flap) ห้รอื ใชก้าร 

ยา้ยเนื�อเยื�อจึากทอ้งแขนชว่งลา่ง (radial forearm free flap) มาปดิได้4,9,10 

 เพดานเทยีมสำห้รบัุผูป้ว่ยภาวะปากแห้วง่เพดานโห้วม่ ี3 

ลักษณะ ดังนี� แผ่นปิดเพดาน (palatal obturator) ใช้สำห้รับุปิด

ชอ่งโห้ว่บุนเพดานปาก แผ่นยกเพดาน (palatal lift prosthesis) ใช้

สำห้รับุพยุงเพดานอ่อนให้อ้ยูใ่นตำแห้น่งที�เห้มาะสมสำห้รับุการทำงาน

ร่วมกับุผนังช่องคอ กระเปาะช่วยพูด (speech bulb obturator) 

ใชส้ำห้รบัุเตมิเตม็ชอ่งคอสว่นที�ปิดไมส่นทิ11-13 เพดานเทยีมสำห้รบัุ

ผูป้ว่ยแต่ละรายอาจึมีเพยีงลักษณะเดียวห้รือรว่มกันห้ลายลักษณะ

ก็ได้ อีกทั�งผู้ป่วยสามารถเลือกใช้เพดานเทียมเป็นการบุูรณะเพียง

ชั�วคราวห้รือใช้ตลอดไปก็ได้ 

 รายงานนี�นำเสนอการใช้เพดานเทียมเพื�อบุูรณะความ

บุกพรอ่งที�เห้ลอือยูบุ่นเพดานปากของผูป้ว่ยภาวะปากแห้วง่เพดานโห้ว ่

8 ราย เป็นเดก็ 6 ราย (อายุ 4 - 16 ป)ี และเป็นผูใ้ห้ญ่ 2 ราย (อายุ 26-33 ป)ี 

ผูป้ว่ยแตล่ะรายเลอืกใชเ้พดานเทยีมดว้ยเห้ตผุลที�แตกตา่งกนัดงันี� 

ผูป้ว่ยผูใ้ห้ญ่ 2 ราย มชีอ่งโห้ว่ขนาดเล็กที�สามารถผ่าตดัแกไ้ขได้แต่

ปฏิเิสธการผ่าตดั ผูป้ว่ยเดก็ 2 ราย มชีอ่งโห้วข่นาดเล็กแตย่งัไมถ่งึเวลา

ที�เห้มาะสมสำห้รับุการผ่าตดัแก้ไข และ ผูป่้วยเด็ก 4 ราย มชีอ่งโห้ว่ 

ขนาดให้ญ่ที�ไม่สามารถปิดโดยใช้เนื�อเยื�อข้างเคียงได้
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ผู้ปี่วิยรายท่�หน่�ง

 ผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งและเพดานโห้ว่สมบุูรณ์ข้างซิ้าย 

อาย ุ33 ป ีมาพบุแพทย์ดว้ยปญัห้ามชีอ่งโห้วบุ่นเพดานปากส่วนห้นา้ 

แพทย์แนะนำให้แ้ก้ไขด้วยการผ่าตัดแต่ผูป่้วยปฏิเิสธ แพทย์จึงึส่งตัว

ผู้ป่วยมาพบุทันตแพทย์เพื�อทำการบุูรณะโดยใช้เพดานเทียม จึาก

การตรวจึพบุว่าภายในปากมชีอ่งทะลโุพรงจึมูก 2 ตำแห้น่ง ชอ่งแรก 

อยู่ที�ช่องปากส่วนห้น้า (vestibule) บุรเิวณเห้นือต่อสันเห้งือกแห้ว่ง 

ชอ่งที�สองอยูบุ่นเพดานปากห้ลงัตอ่สนัเห้งอืกแห้วง่ มขีนาด 10 x 13 

มลิลเิมตร (รปูที� 1A) จึากการประเมนิสภาพชอ่งปากโดยรวมเห้น็วา่

สามารถทำเพดานเทียมได้

 รอยพิมพ์ที�ได้ไม่ฉัีกขาดเนื�องจึากปิดช่องโห้ว่ด้วยสำลี

ก่อนพิมพ์ นำรอยพิมพ์ไปเทปูนได้เป็นชิ�นห้ล่อสำห้รับุออกแบุบุ

และทำเพดานเทียม (รูปที� 1B) เพดานเทียมประกอบุด้วยแผ่น

ปิดเพดานทำจึากเรซิินอะคริลิกชนิดบุ่มด้วยความร้อนและตะขอ

โอบุรอบุทำจึากลวดเห้ล็กกล้าไร้สนิม ขอบุห้น้าและขอบุห้ลังของ

แผน่ปดิเพดานอยูห่้า่งจึากขอบุชอ่งโห้วป่ระมาณ 5 มลิลเิมตร ขอบุ

ขา้งวางอยูเ่ห้นอืตอ่สว่นป่องของฟัน ขอบุที�พาดผา่นเพดานแขง็ถกู

ทำให้้นูนเป็นสันจึากการขูดชิ�นห้ล่อเป็นร่องกว้าง 1 มิลลิเมตร ลึก 

0.5 มลิลเิมตร (tissue beading) เพื�อให้ม้ผีนึกจึากการกดเนื�อเยื�อ  

(รูปที� 1C) 

 ห้ลังจึากใส่เพดานเทียมลงจึนแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อและ

ฟนัที�อยูข่า้งใตแ้ลว้ จึงึแกไ้ขจึดุสบุสงู ปรบัุการตดิอยูจ่ึากตะขอ และ

ทดสอบุการผนึกด้วยการออกเสียงและดื�มน�ำ จึากนั�นจึึงสอนถอด

ใสแ่ละให้ค้ำแนะนำการใช ้ในวันนดัติดตามผลผูป่้วยแจึง้วา่เพดาน

เทยีมช่วยให้พ้ดูชดัขึ�นและกลนืไดด้ขีึ�น ทั�งยงัชว่ยให้ส้ามารถทำงาน

ในห้อ้งที�เปดิเครื�องปรับุอากาศได้โดยไม่มอีาการปวดหั้ว เนื�องจึาก

เพดานเทียมช่วยกั�นความเย็นที�เข้าไปในปากขณะพูดไม่ให้้ไห้ล

เข้าไปในช่องจึมูก 

รููปที่่� 1	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	1		A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	รอย่พัิมพั์และกี่ารออกี่แบบบนช่ิ�นห้ล่อ	C)	เพัดูานเท่ย่ม

Figure 1	 The	first	patient	A)	Intra	oral	condition	B)	The	impression	and	the	design	on	the	cast	C)	The	palatal	obturator

ผู้ปี่วิยรายท่�สอง

 ผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งและเพดานโห้ว่สมบุูรณ์ข้างซิ้าย 

อาย ุ26 ป ีมาพบุแพทย์ดว้ยปญัห้ามชีอ่งโห้วบุ่นเพดานปากส่วนห้นา้ 

แพทย์แนะนำให้แ้ก้ไขด้วยการผ่าตัดแต่ผูป่้วยปฏิเิสธ แพทย์จึงึส่งตัว 

ผู้ป่วยมาพบุทันตแพทย์เพื�อทำการบุูรณะโดยใช้เพดานเทียม จึาก

การตรวจึพบุวา่ภายในปากมชีอ่งทะลโุพรงจึมกู 2 ตำแห้นง่ ชอ่งแรก 

อยู่ที�ช่องปากส่วนห้น้าบุริเวณเห้นือต่อสันเห้งือกแห้ว่ง ช่องที�สอง

อยูบุ่นเพดานปากห้ลงัตอ่สนัเห้งอืกแห้วง่ มขีนาด 6 x 8 มลิลเิมตร 

(รปูที� 2A) จึากการประเมินสภาพช่องปากโดยรวมเห้น็วา่สามารถ

ทำเพดานเทียมได้
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 การทำเพดานเทียมสำห้รับุผูป่้วยรายนี�แตกต่างจึากผูป่้วย

รายที� 1 ในสว่นของชนดิตะขอ เนื�องจึากไมส่ามารถห้าพื�นที�ปลอด

การสบุสำห้รับุเป็นทางออกของตะขอโอบุรอบุได้จึึงเลือกใช้ตะขอ

อดัมส์ (Adams’ clasp) ที�ทำจึากลวดขนาดเล็กกว่า (รูปที� 2B) 

ดว้ยเปน็ตะขอปลายปดิที�มสีว่นห้วัลกูศร (arrowhead) สำห้รบัุจึบัุ

สว่นคอดเวา้บุนฟนั 2 ตำแห้นง่ เมื�อผูป้ว่ยเขา้สูก่ระบุวนการจึดัฟนั

แบุบุติดแน่นตะขออดมัสถู์กเปลี�ยนให้้เป็นตะขอบุอล (ball clasp) 

โดยตัดส่วนที�พาดผ่านผิวฟันด้านแก้มออกแล้วบุัดกรีส่วนห้ัวลูก

ศรให้้เป็นทรงกลมสำห้รับุจึับุส่วนคอดใต้ต่อด้านประชิดใกล้กลาง

และไกลกลางของฟนั และใชก้ารเสรมิฐานขา้งเกา้อี�ดว้ยวัสดเุสรมิ

ฐานชนิดแข็ง (Tokuyama® Rebase II Fast) ทำให้้เพดานเทียม 

กลับุมาแนบุสนิทกับุเพดานปากและฟันที�เปลี�ยนแปลงจึากการ 

จึัดฟัน (รูปที� 2C) วิธีการนี�ช่วยให้้ผู้ป่วยมีเพดานเทียมใช้อย่าง 

ต่อเนื�อง

รููปที่่� 2    ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	2	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	เพัดูานเท่ย่ม	C)	เพัดูานเท่ย่มถึูกี่ปรับเปล่�ย่นขณะจัดูฟััน	

Figure 2   The	second	patient	A)	Intra	oral	condition	B)	The	palatal	obturator	C)	The	palatal	obturator	was	modified	during	orthodontic	treatment 

ผู้ปี่วิยรายท่�สาม

 ผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งและเพดานโห้ว่สมบุูรณ์ข้างซิ้าย 

อายุ 4 ปี มาพบุแพทย์ด้วยปัญห้ามีช่องโห้ว่กลางเพดานปาก แต่

ด้วยยังไม่ถึงช่วงเวลาที�เห้มาะสมสำห้รับุการผ่าตัดแก้ไขแพทย์จึึง

แนะนำให้้ใช้เพดานเทียม จึากการตรวจึพบุว่าภายในปากมีช่อง

ทะลุโพรงจึมูก 2 ตำแห้น่ง ช่องแรกอยู่ที�ช่องปากส่วนห้น้าบุริเวณ

เห้นือต่อสันเห้งือกแห้ว่ง ช่องที�สองอยู่บุนเพดานปากห้ลังต่อสัน

เห้งือกแห้ว่ง มขีนาด 3 x 16 มลิลิเมตร (รูปที� 3A) จึากการประเมิน

สภาพชอ่งปากโดยรวมเห้น็วา่ ฟนักรามน�ำนมบุนซิี�ที�สอง (55 และ 

65) ต้องได้รับุการบุูรณะก่อนจึึงจึะทำเพดานเทียมได้ สำห้รับุตอ

ฟันนั�นสามารถถอนภายห้ลังได้

 การพิมพ์ปากเด็กเล็กต้องทำให้้เร็วและได้รายละเอียด

ที�จึำเป็นให้้มากที�สุด ปริมาณวัสดุพิมพ์ที�ใช้ต้องไม่มากเกินไป 

จึนล้นไปบุนเพดานอ่อน ห้ลังจึากใส่สำลีลงไปในช่องโห้ว่และ 

วางถาดพมิพเ์ขา้ที�แลว้ให้ผู้ป้ว่ยโนม้ตวัมาดา้นห้นา้และก้มห้น้าเพื�อ

ให้้น�ำลายไห้ลออกมาทางปาก รอยพิมพ์ที�ได้แม้จึะไม่สมบูุรณ์แต่

ก็มีรายละเอียดเพียงพอสำห้รับุนำไปทำเป็นชิ�นห้ล่อสำห้รับุการ

ออกแบุบุและทำเพดานเทียม

 เพดานเทียมถูกออกแบุบุให้้คลุมเต็มเพดานปาก ขอบุ

ท้ายสิ�นสุดที�ด้านไกลกลางของฟันกรามน�ำนมสองซีิ�ที�เห้ลืออยู่ มี

ผนึกจึากการกดเนื�อเยื�อตามแนวขอบุด้านท้าย และมีตะขออดัมส์

ให้้การติดอยู่กับุฟัน (รูปที� 3B) เนื�องจึากเพดานเทียมมีขนาดค่อน

ขา้งเลก็ประกอบุกับุผูป้ว่ยเปน็เดก็จึงึผกูไห้มขดัฟนัไวก้บัุตะขออดัมส์

เพื�อให้้สามารถนำเพดานเทียมออกจึากปากได้ห้ากเกิดเห้ตุการณ์

เพดานเทยีมห้ลุดจึากมอืขณะถอดใส ่ห้รือเพดานเทยีมห้ลุดจึากฟนั

ขณะตรวจึสอบุจึุดสบุสูงและขณะทดสอบุการใช้ 
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รููปที่่� 3	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�สีาม	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	เพัดูานเท่ย่ม

Figure 3 The third patient A) Intra oral condition B) The palatal obturator

ผู้ปี่วิยรายท่�ส่�

 ผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่สมบุูรณ์สองข้าง อายุ 

7 ปี แขนขาผิดรูป ลุกขึ�นนั�งเองไม่ได้ เคลื�อนที�โดยการคืบุตัว และ

พดูไม่เปน็ภาษา มาพบุแพทย์ดว้ยปัญห้าเมื�อผูป่้วยใชม้อืจึบัุชอ้นตัก

อาห้ารรับุประทานเองจึะมีอาห้ารปริมาณมากไห้ลออกทางจึมูก 

ทำให้้ต้องป้อนอาห้ารทุกมื�อ แพทย์แนะนำให้้ใช้เพดานเทียมเพื�อ

บุรรเทาปญัห้าในระห้วา่งรอเวลาที�เห้มาะสมสำห้รับุการผา่ตัดแกไ้ข 

จึากการตรวจึพบุวา่ชอ่งที�เปน็ปญัห้าอยูต่ามแนวรอยตอ่ของเพดาน

ปากส่วนห้น้ากับุส่วนห้ลัง มขีนาด 15 x 5 มลิลิเมตร แยกเป็น 2 ชอ่ง 

ด้วยผนังกั�นกลางจึมูก (รูปที� 4A) 

 การตดัสนิใจึทำเพดานเทยีมให้ผู้ป้ว่ยรายนี�มวีตัถปุระสงค์

เพื�อส่งเสรมิความสามารถในการรบัุประทานอาห้ารดว้ยตนเองและ

 ห้ลังจึากใส่เพดานเทียมลงจึนแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อและ

ฟนัที�อยูข้่างใต้แลว้ จึงึแก้ไขจึดุสบุสูงและปรับุการติดอยูจ่ึากตะขอ 

จึากนั�นจึงึทำการเสริมฐานข้างเก้าอี�ดว้ยวัสดเุสริมฐานชนิดแขง็เพื�อ

เติมเต็มรายละเอียดในบุริเวณที�รอยพิมพ์บุันทึกไม่ได้ เมื�อผู้ป่วย

ควบุคมุเพดานเทียมภายในปากได้แล้วจึึงปลดไห้มขัดฟันออกและ

ชวนพูดคุย เป็นที�น่าประห้ลาดใจึว่า ผู้ป่วยเปลี�ยนคำตอบุรับุจึาก 

“ครับุ/คับุ” ที�ใช้ประจึำจึนบุิดาเข้าใจึว่าลูกอยากเป็นผู้ชายมาเป็น

คำตอบุรับุของผู้ห้ญิงในภาษาเห้นือ “เจึ้า” ซิึ�งเป็นเสียงนาสิก จึึง

กลา่วได้วา่เพดานเทยีมช่วยให้ก้ระบุวนการควบุคุมลมภายในชอ่ง

ปากขณะเปล่งเสียงสมบุูรณ์ขึ�น ยังผลให้้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้คำ

ที�สื�อความห้มายตรงกับุที�ต้องการได้ 

 การตดัสนิใจึทำเพดานเทยีมให้ผู้ป้ว่ยรายนี�มวีตัถปุระสงค์

เพื�อบุรรเทาความกงัวลของบุดิามารดาตอ่ปญัห้าของลกูที�มอีาห้าร

เข้าไปติดในช่องจึมูกเป็นประจึำ แม้ทันตแพทย์จึะไม่เห้็นถึงความ

จึำเป็นในการใส่เพดานเทยีม ทั�งยงัไม่มั�นใจึวา่ผูป่้วยจึะให้ค้วามรว่ม

มอืในระห้ว่างการทำเพดานเทียมและสามารถใชเ้พดานเทียมได ้แต่

เมื�อผูป่้วยได้รบัุการอุดฟันกรามน�ำนมทั�งสองซิี�จึากทันตแพทย์ประจึำ

โรงพยาบุาลใกลบุ้า้นและให้ค้วามรว่มมอืในการพมิพป์าก กจ็ึำเปน็ 

ต้องทำเพดานเทียมให้้ผู้ป่วยใช้ สำห้รับุการนัดติดตามผลและการ

ดแูลรกัษาทางทนัตกรรมอื�น ๆ  นั�น เพื�อความสะดวกในการเดินทาง 

บุิดามารดาขอไปรับุการรักษาต่อที�โรงพยาบุาลต้นสังกัด

 ผู้ป่วยรายนี�ต้องไม่ใส่เพดานเทียมขณะนอนห้ลับุ ขณะ

เล่นกีฬา ห้รือขณะทำกิจึกรรมที�เพดานเทียมอาจึห้ลุดโดยไม่รู้ตัว 

ห้ลงัรบัุประทานอาห้ารทุกครั�งให้ถ้อดเพดานเทียมออกมาทำความ

สะอาดและแปรงฟนัเสมอ  ห้ากรูส้กึวา่เพดานเทยีมมปีญัห้าให้แ้จึง้

ทนัตแพทย์ประจึำตวัเพื�อตรวจึห้าสาเห้ตแุละทำการแกไ้ข ในกรณี

ที�ตอ้งทำเพดานเทียมชิ�นให้ม่ให้อ้ยูใ่นการพิจึารณาของทันตแพทย์

ประจึำโรงพยาบุาลต้นสังกัดว่าจึะทำเองห้รือส่งต่อผู้ป่วย สำห้รับุ

การผ่าตัดแก้ไขช่องโห้ว่กลางเพดานปากนั�นจึะทำก่อนการปลูก

กระดูกในบุริเวณเห้งือกแห้ว่ง
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ลดการพึ�งพาผู้อื�น  การทำเพดานเทียมมีขั�นตอนดังนี� ปิดช่องโห้ว่

ด้วยสำลีที�ผูกด้วยไห้มขัดฟัน พิมพ์ปาก และสร้างชิ�นห้ล่อเพื�อทำ 

เพดานเทยีม (รปูที� 4B)  เพดานเทยีมถกูออกแบุบุให้ค้ลมุเตม็เพดานปาก 

ขอบุทา้ยสิ�นสดุที�ดา้นไกลกลางของฟนักรามแทซ้ิี�ทหี้นึ�ง (16 และ 26) 

และขดูชิ�นห้ลอ่เปน็รอ่งตามแนวขอบุที�พาดผา่นเพดานแขง็เพื�อให้้

เกิดผนึกจึากการกดเนื�อเยื�อ ขอบุที�อยู่ห้น้าต่อฟันกรามแท้สองซิี� 

ที�เห้ลืออยูข่ยายเขา้ไปในช่องปากส่วนห้น้าเพื�อให้เ้กิดผนึกกบัุรมิฝปีาก 

และแกม้ มแีทน่กัดสบุสำห้รบัุเปน็จึดุพกัของฟนักรามลา่งและชว่ยใน

การบุดเคี�ยว จึับุตะขอโอบุรอบุบุนฟันกรามซิี�ที�ห้นึ�งด้านขวา และ

จึับุตะขออดัมส์บุนฟันกรามซิี�ที�ห้นึ�งด้านซิ้าย เมื�อนำเพดานเทียม

มาใสใ่ห้ผู้ป้่วยกพ็บุวา่ไมส่ามารถดดัตะขออดมัสใ์ห้จ้ึับุกับุฟนัไดจ้ึึง

ต้องนำกลับุไปเปลี�ยนเป็นตะขอโอบุรอบุ 

 ห้ลังจึากใส่เพดานเทียมลงจึนแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อและ

ฟันที�อยู่ข้างใต้แล้ว จึึงปรับุการติดอยู่จึากตะขอและปรับุแต่งด้าน

สบุฟัน ตามด้วยการเสริมฐานและปั�นขอบุข้างเก้าอี�ด้วยวัสดุเสริม

ฐานชนิดแข็ง เพื�อให้้เพดานเทียมแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อข้างใต้และ

เกิดผนึกที�ขอบุ กรอส่วนที�สัมผัสกับุรากฟันและเห้งือกโดยรอบุ

ออกเพื�อลดการระคายเคืองเนื�อเยื�อ ทำการขัดแต่งเพดานเทียม

เรียบุร้อยแล้วจึึงส่งมอบุให้้ผู้ป่วยนำไปใช้ (รูปที� 4C) 

 แมผู้ป่้วยจึะพดูไม่ไดแ้ตส่ามารถสื�อสารความต้องการของ

ตนเองและแสดงความพรอ้มให้ค้วามรว่มมอืไดด้ว้ยการผงกศรีษะ 

การทำเพดานเทียมจึึงดำเนินไปจึนแล้วเสร็จึภายในวันเดียว ขณะ

ใสเ่พดานเทยีมผูป้ว่ยสามารถตกัอาห้ารรบัุประทานเองโดยไมไ่ห้ล

ออกทางจึมกู ผูป้ว่ยฝึกถอดใสเ่พดานเทยีมจึนสามารถทำไดเ้อง และ 

รูว้า่ตอ้งถอดเพดานเทยีมออกทนัทหี้ลงัรบัุประทานอาห้าร สำห้รบัุ

การตดิตามผลการรักษาและการดูแลรกัษาทางทันตกรรมอื�น ๆ  ดว้ย

เห้ตุผลด้านความสะดวกในการเดินทางมารดาขอพาลูกไปรับุการ

รักษาต่อที�โรงพยาบุาลใกล้บุ้าน 

รููปที่่� 4	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	4	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	รอย่พัิมพั์และกี่ารออกี่แบบบนช่ิ�นห้ล่อ	C)	เพัดูานเท่ย่ม

Figure 4 The fourth patient A) Intra oral condition B) The impression and the design on the cast C) The palatal obturator

ผู้ปี่วิยรายท่�ห้า

 ผูป้ว่ยภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่สมบูุรณ์ข้างขวา อายุ 13 ป ี

มาพบุแพทย์ด้วยปัญห้ามีช่องโห้ว่กลางเพดานปาก ด้วยช่องโห้ว่

มีขนาดให้ญ่จึนไม่สามารถปิดโดยใช้เนื�อเยื�อจึากบุริเวณข้างเคียง

ได้แพทย์จึึงแนะนำให้้ใช้เพดานเทียม จึากการตรวจึพบุว่าภายใน

ปากมีช่องทะลุโพรงจึมูก 2 ตำแห้น่ง ช่องแรกอยู่ที�ช่องปากส่วน

ห้น้าบุริเวณเห้นือต่อสันเห้งือกแห้ว่ง ช่องที�สองอยู่บุนเพดานปาก

ห้ลังต่อสันเห้งือกแห้ว่งยาวไปจึนถึงเพดานอ่อนส่วนห้น้า มีขนาด 

13 x 33 มิลลิเมตร (รูปที� 5A) จึากการประเมินสภาพช่องปาก

โดยรวมเห้็นว่าสามารถทำเพดานเทียมได้ สำห้รับุฟันกรามบุนซิี�ที�

ห้นึ�งด้านขวา (16) ที�ผุนั�นผู้ป่วยจึะไปรับุการรักษากับุทันตแพทย์

ประจึำโรงพยาบุาลใกล้บุ้าน
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รููปที่่� 5	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	5	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	เพัดูานเท่ย่มช่ิ�นแรกี่	C)	เพัดูานเท่ย่มช่ิ�นท่�สีอง

Figure 5	 The	fifth	patient	A)	Intra	oral	condition	B)	The	first	palatal	obturator	C)	The	second	palatal	obturator

ผู้ปี่วิยรายท่�หก

 ผูป่้วยภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่สมบูุรณ์สองข้าง อายุ 11 ปี 

มาพบุแพทยด์ว้ยปญัห้ามชีอ่งโห้วก่ลางเพดานปาก เนื�องจึากชอ่งโห้ว่ 

มขีนาดให้ญจ่ึนไมส่ามารถปิดโดยใชเ้นื�อเยื�อจึากบุรเิวณขา้งเคยีงได้ 

แพทยจ์ึงึแนะนำให้ใ้ชเ้พดานเทยีม จึากการตรวจึพบุวา่ภายในปากมี

ชอ่งทะลโุพรงจึมกู ขนาด 18 x 30 มลิลเิมตร ขอบุห้นา้เปน็รมิฝปีาก 

ขอบุห้ลงัเปน็เพดานออ่น ภายในแบุง่เปน็ห้ลายชอ่งยอ่ย สนัเห้งอืก

แห้ว่งด้านขวาชิดกันขณะที�ด้านซิ้ายห้่างกันประมาณ 8 มิลลิเมตร  

 เนื�องจึากช่องโห้ว่มขีนาดให้ญ่ กอ่นพิมพ์ปากจึึงนำผ้าก๊อซิ 

ที�พับุทบุ 2-3 ชั�น คลุมลงบุนช่องโห้ว่แล้วสอดชายผ้าให้้เข้าไปใน

ช่องที�อยู่เห้นือต่อขอบุ วิธีการนี�ช่วยให้้รอยพิมพ์เก็บุรายละเอียด

บุริเวณขอบุได้ 

 ผู้ป่วยใช้เพดานเทียมชิ�นแรก (รูปที� 5B) ได้ 2 ปี จึึงกลับุ

มาติดต่อเพื�อขอทำชิ�นให้ม่เนื�องจึากรู้สึกว่าเพดานเทียมห้ลวมจึน

เปน็ปัญห้าในการใช ้จึากการตรวจึพบุว่าตะขอที�จึบัุบุนฟันซิี� 26 ห้กั 

และเพดานเทยีมไมแ่นบุสนทิกบัุเนื�อเยื�อ ขากรรไกรมกีารเปลี�ยนแปลงไป 

ตามการเจึริญเติบุโตและการขึ�นของฟันกรามแท้ซิี�ที�สอง ฟันซิี� 17 

เคลื�อนเข้ามาในพื�นที�ของฟันซิี� 16 ที�ถูกถอน ฟันซิี�อื�น ๆ ยังคงอยู่

ในตำแห้น่งความสัมพันธ์เดิมกับุฟันล่างที�สบุคร่อมฟันบุน 

 เพดานเทียมชิ�นที�สองมีการออกแบุบุที�เปลี�ยนไปดังนี� 

เว้นการสัมผัสกับุฟันและเห้งือกด้านห้น้าเพื�อลดผลกระทบุที�มี 

ตอ่การทำความสะอาดตามธรรมชาติและการออกเสียงที�ปลายลิ�น 

ยกขึ�นมาสัมผัสกับุพื�นผิวด้านเพดานของฟันห้น้าบุนและรอยย่น 

เยื�อเมือก (rugae) เปลี�ยนการผนึกกับุขอบุส่วนเพดานอ่อนจึาก 

การปิดทับุลงบุนเนื�อเยื�อมาเป็นการสัมผัสกันแบุบุขอบุชนขอบุ 

เพื�อลดผลกระทบุจึากการเคลื�อนไห้วของเพดานอ่อนขณะพูด

และกลืน ทำสันกั�นตามแนวขอบุที�พาดผ่านเพดานแข็งด้านห้น้า

และด้านห้ลังเพื�อชดเชยผนึกที�ห้ายไปจึากพื�นผิวสัมผัสที�ลดลง 

จึบัุตะขอโอบุรอบุบุนฟนัซิี�ทา้ยสดุโดยวางโคนตะขอไวท้ี�ดา้นไกลกลาง 

เพื�อเลี�ยงจึุดสบุ (รูปที� 5C) 

 ห้ลังจึากใส่เพดานเทียมลงจึนแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อและ

ฟันที�อยู่ข้างใต้แล้ว จึึงปรับุการติดอยู่จึากตะขอและปรับุแต่งด้าน

สบุฟัน ตามด้วยการตรวจึสอบุการสัมผัสกับุขอบุเพดานอ่อนที�

ขยับุได้โดยใช้วัสดุตรวจึสอบุรอยกดชนิดซิิลิโคน ขณะตรวจึสอบุ

ให้้ผู้ป่วยนั�งห้ลังตรงก้มห้น้าจึนคางชิดอกแล้วออกแรงกลืน ส่วน

ที�กดเนื�อเยื�อมากเกินจึะโผล่ขึ�นมาจึากพื�นผิวของวัสดุตรวจึสอบุ 

(ลูกศรสีแดง) ให้้กรอส่วนนี�ออกจึนกระทั�งการสัมผัสเกิดขึ�นอย่าง

สม�ำเสมอ (รูปที� 5B)

 การปรับุปรุงการออกแบุบุเพดานเทียมจึากชิ�นแรก 

มาเป็นชิ�นที�สองนอกจึากช่วยให้้ผู้ป่วยปรับุตัวกับุเพดานเทียม 

ได้เร็วขึ�นแล้วยังช่วยลดเวลาที�ใช้ในขั�นตอนการใส่และปรับุ 

เพดานเทียมอีกด้วย
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รููปที่่� 6	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	6	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่เริ�มแรกี่	B)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่กี่่อนทำเพัดูานเท่ย่ม	C)	เพัดูานเท่ย่ม	

Figure 6 The sixth patient A) Initial intra oral condition B) Intra oral condition before making the palatal obturator 

 C) The palatal obturator

(รปูที� 6A) จึากการประเมนิสภาพชอ่งปากโดยรวมเห้น็วา่ ผูป่้วยตอ้ง

ไดร้บัุการเตรียมช่องปากก่อนทำเพดานเทียม ผา่นไป 10 เดือน ผู้ปว่ย 

เข้ามาติดต่อขอทำเพดานเทียมอีกครั�ง เนื�องจึากสภาพช่องปาก 

ของผู้ป่วยดีขึ�นมาก เห้ลือเพียงฟันห้น้าบุนสองซีิ�เท่านั�นที�อยู่ใน

ระห้ว่างรอการบูุรณะตามนัดของทันตแพทย์ประจึำโรงพยาบุาล

ใกล้บุ้าน จึึงตัดสินใจึทำเพดานเทียมให้้ใช้ (รูปที� 6B) 

 การพิมพ์ปากในกรณีช่องโห้ว่มีขนาดให้ญ่และแบุ่งเป็น

ห้ลายช่องย่อย เนื�องจึากต้องการบัุนทึกรายละเอียดของช่องโห้ว่ให้้

ไดม้ากที�สดุจึงึใชส้ำลมีดัดว้ยไห้มขดัฟนัปดิเฉัพาะชอ่งโห้วข่นาดเลก็ 

ที�อยู่ด้านห้น้าจึำนวน 3 ช่อง และใช้การควบุคุมปริมาณวัสดุพิมพ์

เพื�อให้้มีส่วนที�ไห้ลเข้าไปในช่องจึมูกน้อยที�สุด 

 เพดานเทียมถูกออกแบุบุให้้ใส่ฟันในบุริเวณสันเห้งือก

แห้วง่ดา้นซิา้ยซิึ�งเปน็บุรเิวณที�ขาดการรองรบัุ จึงึเลือกจึบัุตะขอโอบุ 

รอบุบุนฟันในลักษณะ 4 มุม เพื�อให้้เพดานเทียมต้านต่อการห้มุน

ในแนวห้นา้ห้ลงัได ้ขอบุเขตของเพดานเทียม ดา้นห้นา้เวา้ห้ลบุฟนั

ห้น้าลา่งที�สบุลงบุนเห้งอืกและแทรกผา่นสนัเห้งือกแห้ว่งดา้นซิา้ย

ไปสิ�นสดุที�ชอ่งปากสว่นห้นา้ ดา้นขา้งวางอยูเ่ห้นอืสว่นปอ่งของฟนั 

ดา้นห้ลงัวางอยูบุ่นเพดานแขง็และยื�นเขา้ไปปดิชอ่งโห้วส่ว่นที�เปน็

เพดานอ่อนในลักษณะขอบุชนขอบุ และมีสันกั�นตามแนวขอบุที�

พาดผ่านเพดานแข็งด้านห้น้าและด้านห้ลัง (รูปที� 6C)  

 ห้ลงัจึากใสเ่พดานเทยีมลงจึนแนบุสนทิกบัุเนื�อเยื�อและฟนั 

ที�อยูข้่างใต้แล้วจึงึปรับุการติดอยูจ่ึากตะขอและปรับุแต่งด้านสบุฟัน 

ตรวจึสอบุการสัมผัสกับุเนื�อเยื�อบุริเวณขอบุโดยใช้วัสดุตรวจึสอบุ

รอยกดชนิดซิลิิโคน ขณะตรวจึสอบุให้ผู้ป่้วยนั�งห้ลังตรงก้มห้น้าจึน

คางชดิอกแลว้ออกแรงกลนื กรอส่วนที�กดเนื�อเยื�อเกนิออกจึนห้มด

แล้วจึึงทำการเสริมฐานและปั�นขอบุข้างเก้าอี�ด้วยวัสดุเสริมฐาน 

ชนิดแข็งเพื�อให้้เกิดผนึกรอบุช่องโห้ว่ 

 การใสฟ่นัห้น้าให้ป้ระโยชนด์า้นจิึตใจึเพิ�มเตมิจึากการพดู

และการกลืนที�ดขึี�นจึากการกั�นแยกช่องปากออกจึากช่องจึมกูโดย

เพดานเทียม เพดานเทียมชิ�นนี�ช่วยให้้ผู้ป่วยยิ�มได้อย่างมีความสุข 

ผู้ปี่วิยรายท่�เจ็ด

 ผู้ป่วยภาวะปากแห้ว่งเพดานโห้ว่สมบุูรณ์ข้างซิ้าย อายุ 

16 ปี มาพบุแพทย์ด้วยปัญห้ามีช่องโห้ว่บุนเพดานปาก เนื�องจึาก

ช่องโห้ว่มีขนาดให้ญ่จึนไม่สามารถปิดโดยใช้เนื�อเยื�อจึากบุริเวณ

ขา้งเคยีงไดแ้พทยจ์ึงึแนะนำให้้ใชเ้พดานเทยีม จึากการตรวจึพบุวา่

ภายในปากมชีอ่งทะลโุพรงจึมกู 2 ตำแห้นง่ ชอ่งแรกอยูท่ี�ชอ่งปาก

ส่วนห้น้าบุริเวณเห้นือต่อสันเห้งือกแห้ว่ง ช่องที�สองอยู่บุนเพดาน 

ปากห้ลงัต่อสนัเห้งอืกแห้วง่ยาวไปจึนถงึชอ่งคอ (รูปที� 7A) จึากการ
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รููปที่่� 7	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	7	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	รอย่พัิมพั์และช่ิ�นห้ล่อทำงาน	C)	รูปร่างของเพัดูานเท่ย่มกี่่อนและห้ลังใสี่	

	 D)	ช่่องคอขณะใสี่และไม่ใสี่เพัดูานเท่ย่ม

Figure 7 The seventh patient A) Intra oral condition B) The impression and the working cast 

 C) The shape of the palatal obturator before and after insertion D) The velopharyx with and without a palatal obturator

ประเมินสภาพช่องปากโดยรวมเห็้นว่าสามารถทำเพดานเทียมได้ 

โดยผูป่้วยจึะไปรบัุการรกัษาทางทันตกรรมอื�น ๆ  ณ โรงพยาบุาลใกล้บุ้าน

 เพื�อให้ก้ารพิมพป์ากไดร้ายละเอยีดของขอบุที�อยูใ่นชอ่งคอ 

จึงึต่อขยายสว่นทา้ยของถาดพมิพป์ากดว้ยขี�ผึ�งลอ้มขอบุ ขณะพมิพ์ 

ให้้ผู้ป่วยห้ายใจึทางปาก เมื�อวางถาดพิมพ์เข้าที�แล้วจึึงให้้ผู้ป่วย

โน้มตัวมาด้านห้น้าและก้มศีรษะ รอจึนวัสดุพิมพ์ก่อตัวสมบุูรณ์ 

จึึงถอดรอยพิมพ์ออกจึากปาก นำไปเทแบุบุได้เป็นชิ�นห้ล่อทำงาน 

ที�มีรายละเอียดของช่องโห้ว่ครบุถ้วน ประกอบุด้วยส่วนที�เป็น 

เพดานแข็ง (สีดำ) และ ส่วนที�เป็นเพดานอ่อนและช่องคอ (สีแดง) 

วัดขนาดได้ 15 x 52 มิลลิเมตร (รูปที� 7B) การทำรอยพิมพ์ให้้ได้ 

รายละเอียดเช่นนี� ทันตแพทย์ต้องมั�นใจึว่าสามารถจัึดการกับุ

ความรู้สึกไม่สบุายของผู้ป่วยและจึัดการกับุปัญห้าที�อาจึเกิดขึ�น

ในระห้ว่างการพิมพ์ได้ 

 เพดานเทียมถูกออกแบุบุให้้สัมผัสกับุฟันทุกซีิ� ปิดช่อง

โห้วบุ่นเพดานแขง็และแทรกผา่นรอยแยกของเพดานอ่อนไปสิ�นสดุ

ที�ผนังช่องคอส่วนที�ห้ดแคบุมากที�สุด จึบัุตะขอโอบุรอบุบุนฟัน 4 ซิี� 

ในลกัษณะ 4 มมุ เพื�อให้้สามารถตา้นตอ่การห้มนุจึากการมสีว่นยื�น 

ด้านท้ายที�ขาดการรองรับุได้

 ห้ลงัจึากใสเ่พดานเทยีมลงจึนแนบุสนทิกบัุเนื�อเยื�อและฟนั

ที�อยูข้่างใต้แล้วจึงึปรับุการติดอยูจ่ึากตะขอและปรับุแต่งด้านสบุฟัน 

ตรวจึสอบุการสัมผสักบัุเพดานอ่อนและช่องคอขณะทำห้น้าที�โดยให้้

ผูป้ว่ยนั�งห้ลงัตรงไมพ่งิพนกัแลว้ทำทา่ทางดงันี� กม้ห้นา้จึนคางชดิอก 

แล้วออกแรงกลืน เงยห้น้าจึนคอตึงแล้วออกแรงกลืน ห้ันห้น้าไป

ดา้นขา้งจึนสดุกดคางลงบุนห้วัไห้ลแ่ลว้ออกแรงกลนื (ซิา้ยและขวา) 

เมื�อกำจัึดส่วนที�กดเนื�อเยื�อเกินออกห้มดแล้วจึึงทำการเสริมฐาน

และปั�นขอบุข้างเก้าอี�ด้วยวัสดุเสริมฐานชนิดแข็ง เลือกเก็บุส่วนที�

สมัผัสกับุเพดานอ่อนและผนังชอ่งคอในบุริเวณที�ห้ดแคบุมากที�สดุ  

ความห้นาประมาณ 5 มิลลิเมตร กระบุวนการในคลินิกจึะเปลี�ยน

รปูรา่งของแผ่นปิดเพดานให้ส้อดคล้องกบัุการทำห้น้าที�ของเพดาน

อ่อนและช่องคอที�เกิดขึ�นในสภาวะจึริง (รูปที� 7C)

 แผน่ปดิเพดานที�ยื�นเขา้ไปในชอ่งคอจึะไมปิ่ดกั�นทางเดนิ

ของลมห้ายใจึ (รูปที� 7D ) การผนึกกับุเพดานอ่อนและช่องคอจึะ

เกิดขึ�นเฉัพาะขณะพูดและกลืนเท่านั�น เมื�อกล้ามเนื�อช่องคอถูก

กระตุน้ให้ท้ำงานสว่นที�ปดิไมส่นทิของชอ่งคอจึะมขีนาดเลก็ลง สง่

ผลให้ผู้ป้ว่ยรูส้กึวา่เพดานเทยีมยาวเกนิ จึำเปน็ตอ้งตรวจึสอบุการ

สัมผัสและปรับุแต่งจึนกระทั�งผู้ป่วยรู้สึกสบุาย
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ผู้ปี่วิยรายท่�แปีด

 ผูป้ว่ยภาวะเพดานโห้ว ่อาย ุ10 ป ีมาพบุแพทยด์ว้ยปญัห้ามี 

ชอ่งโห้ว่บุนเพดานปาก เนื�องจึากช่องโห้ว่มขีนาดให้ญ่จึนไม่สามารถ

ปิดโดยใช้เนื�อเยื�อจึากบุริเวณข้างเคียงได้แพทย์จึึงแนะนำให้้ใช้ 

เพดานเทยีม จึากการตรวจึพบุวา่ห้ลงัตอ่เพดานปากสว่นห้นา้มชีอ่ง 

เพดานโห้ว่ขนาด 25 x 19 มลิลเิมตร ที�มขีอบุท้ายเป็นแถบุเนื�อเยื�อ

เพดานออ่นที�ยกขึ�นไปปดิช่องคอไมไ่ด ้(รปูที� 8A) จึากการประเมนิ

สภาพช่องปากโดยรวมเห้็นว่าสามารถทำเพดานเทียมได้ 

 การพิมพ์ปากเลือกทำเฉัพาะส่วนที�อยู่ในบุริเวณเพดาน

แขง็แลว้ใชก้ารตอ่ขยายฐานชิ�นห้ลอ่ทำงานในการจึำลองสว่นทา้ยที� 

ขาดไป สดีำเปน็ขอบุสว่นเพดานแขง็ที�บัุนทกึได ้สแีดงและสฟีา้เปน็ 

ตำแห้น่งโดยประมาณของขอบุส่วนเพดานอ่อนและช่องคอตามลำดบัุ 

(รปูที� 8 B)

 เพดานเทียมถูกออกแบุบุให้้สัมผัสกับุฟันทุกซีิ� ปิดช่อง

โห้ว่บุนเพดานปากและพาดผ่านแถบุเนื�อเยื�อเพดานอ่อนเข้าไป

เติมเต็มช่องคอที�ปิดไม่สนิท จึับุตะขอบุนฟันจึำนวน 5 ซิี� เพื�อให้้

สามารถตา้นตอ่การห้มนุจึากการมสีว่นยื�นดา้นทา้ยที�ตอ้งเผชญิกับุ

แรงผลกัจึากแถบุเนื�อเยื�อเพดานออ่น เริ�มแรกเพดานเทยีมประกอบุ

ดว้ยสว่นห้นา้ที�แนบุสนทิพอดกีบัุฟนัและเพดานปาก สว่นกลางเปน็

โครงลวดที�เชื�อมส่วนห้น้ากบัุส่วนห้ลังที�เปน็แผ่นอะครลิิกให้เ้ปน็ชิ�น

เดียวกัน (รูปที� 8C) 

 ห้ลงัจึากใสเ่พดานเทยีมลงจึนแนบุสนทิกบัุเนื�อเยื�อและฟนั

ที�อยูข้่างใตแ้ลว้ จึงึปรับุการตดิอยูจ่ึากตะขอและปรับุแตง่ดา้นสบุฟนั 

จึากนั�นจึงึดดัโครงลวดเพื�อให้ส้ว่นทา้ยวางอยูใ่นชอ่งคอที�ตำแห้นง่

สนัพาสวานท ์(Passavant’s ridge) นำเพดานเทยีมออกมาเตมิเตม็ 

ส่วนกลางให้้สมบุูรณ์แล้วจึึงนำกลับุไปใส่ในปาก ปรับุการติดอยู่

จึากตะขอจึนเพดานเทียมอยู่นิ�งในตำแห้น่งได้แล้วจึึงตรวจึสอบุ 

การสมัผสักบัุเพดานอ่อนและช่องคอขณะทำห้น้าที� ขั�นตอนนี�ผูป้ว่ย 

จึะนั�งห้ลงัตรงไมพ่งิพนกัและทำชดุทา่ทางเชน่เดยีวกนักบัุผู้ปว่ยรายที� 7 

เมื�อกรอแกไ้ขจึนไมมี่สว่นใดกดเนื�อเยื�อเกนิแลว้จึงึทำการเสรมิฐาน

และปั�นขอบุขา้งเกา้อี�ดว้ยวสัดเุสรมิฐานชนดิแขง็เพื�อให้้แผน่ปดิเพดาน 

สมัผัสพอดีกบัุเพดานอ่อนและผนังช่องคอขณะทำห้น้าที� (รูปที� 8C) 

 การใช้เพดานเทียมอย่างต่อเนื�องส่งผลให้้ช่องคอห้ดตัว

ไดม้ากขึ�น การปรับุเพดานเทยีมให้มี้รปูร่างสอดคลอ้งกบัุสรรีะของ

ช่องคอขณะทำงานในวันนัดติดตามผลทุกครั�งช่วยให้้ผู้ป่วยออก

เสยีงชดัเจึนขึ�น มารดารับุรูถึ้งการเปลี�ยนแปลงดังกล่าวห้ลังจึากใช้

เพดานเทียมเป็นเวลา 3 เดือน ทั�งยังสังเกตเห้็นว่าลูกมีปฏิิสัมพันธ์

กับุผู้อื�นมากขึ�นและมีเพื�อนเพิ�มขึ�น 

รููปที่่� 8	 ผู่้ป่วย่ราย่ท่�	8	A)	ลักี่ษณะภาย่ในช่่องปากี่	B)	รอย่พัิมพั์และช่ิ�นห้ล่อทำงาน	C)	เพัดูานเท่ย่มกี่่อนและห้ลังกี่ารปรับเปล่�ย่น

Figure 8 The eighth patient A) Intra oral condition B) The impression and the working cast C) The palatal obturator before 

	 and	after	modification
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บัทวิิจารณ์

 เพดานเทยีมเปน็สิ�งประดษิฐท์ี�ใชส้ำห้รับุบูุรณะความบุกพรอ่ง 

ของเพดานปากในผูป้ว่ยภาวะปากแห้วง่เพดานโห้วไ่ดห้้ลายลกัษณะ 

แมเ้พดานเทียมจึะช่วยให้ผู้ป่้วยมีการบุดเคี�ยวการกลืนการพูด และ

การห้ายใจึที�ดขีึ�นได้ ขณะเดียวกนัผูป้ว่ยกส็ามารถปรับุตวัให้มี้ชวีติ 

อยู่ได้โดยไม่ต้องพึ�งพาเพดานเทียม 

 แมเ้พดานเทียมจึะมีประโยชน์ แต่ห้ากไม่ไดรั้บุการดูแลอย่าง

ถกูวธิหี้รอืมกีารใชท้ี�ไมเ่ห้มาะสม อาจึสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพของเห้งอืกและ 

ฟนัได้ การตัดสินใจึเลือกใชเ้พดานเทียมจึงึต้องพิจึารณาเป็นรายบุคุคล  

 เพดานเทยีมที�ทำให้้ผู้ป่วยเดก็มกัใช้งานได้ดเีฉัพาะช่วงแรก

การเจึริญเติบุโตของขากรรไกรและการขึ�นของฟันแท้เป็นปัจึจึัย

สำคัญที�ส่งผลต่อความพอดีและประสิทธิภาพของเพดานเทียมใน

ระยะยาว การทำเพดานเทียมให้้ผู้ป่วยรายที�สาม (อายุ 4 ปี) และ 

ผูป้ว่ยรายที�สี� (อาย ุ7 ป)ี นั�นมวีตัถปุระสงคเ์พื�อเสรมิสรา้งกำลงัใจึให้้

ผูป้ว่ยและครอบุครัวในระห้ว่างรอการผ่าตัดแก้ไขเพดานโห้ว่ซิ�ำซึิ�ง

เปน็ขั�นตอนสำคญักอ่นการผา่ตดัปลกูกระดกูในบุรเิวณเห้งอืกแห้ว่ง 

 การทำเพดานเทยีมให้ผู้ป้ว่ยรายที�ห้า้ (อาย ุ13 ป)ี รายที�ห้ก 

(อายุ 11 ปี) รายที�เจึ็ด (อายุ 16 ปี) และรายที�แปด (อายุ 10 ปี) ที�ม ี

ชอ่งโห้วข่นาดให้ญจ่ึนไมส่ามารถปดิโดยใชเ้นื�อเยื�อบุรเิวณข้างเคยีงได้ 

มวีตัถปุระสงค์เพื�อชว่ยปรับุปรุงคณุภาพของเสียงพูดและเสริมสร้าง 

ความมั�นใจึของผู้ป่วย ในช่วงที�ฟนัแทก้ำลงัขึ�นอาจึต้องเปลี�ยนเพดานเทียม 

ทุก 6 เดือน ห้รือ 1 ปี 

 เพดานเทียมเป็นสิ�งประดิษฐ์ถอดได้ที�มีแนวทางการ

ออกแบุบุ การสร้างชิ�นงาน ขั�นตอนในคลินกิ ขอ้แนะนำการใชแ้ละ

การดแูลรักษา รวมทั�งข้อพึงระวงัไมต่า่งจึากฟนัเทยีมถอดไดท้ั�วไป 

การทำเพดานเทียมให้้ประสบุความสำเร็จึ ทันตแพทย์จึำเป็นต้อง

เขา้ใจึธรรมชาตขิองเนื�อเยื�อรอบุชอ่งโห้วแ่ละรปูแบุบุผนกึที�เห้มาะสม 

การผนึกของเพดานเทียมกับุเพดานแข็ง

 เพดานแข็งเป็นอวัยวะที�คงรูป ผนึกกับุขอบุส่วนเพดาน

แข็งได้จึากความแนบุสนิทของเพดานเทียมกับุเนื�อเยื�อเป็นระยะ

ประมาณ 5 มิลลิเมตร การกดเนื�อเยื�อตามแนวขอบุที�พาดผ่าน

เพดานแข็ง และการยื�นเข้าไปในช่องโห้ว่เพื�อเติมเต็มเพดานแข็ง

ส่วนที�ขาดห้ายไป 

การผนึกของเพดานเทียมกับุเพดานอ่อน

 เพดานอ่อนเป็นอวัยวะที�เปลี�ยนรูปขณะพูดและกลืน ใน

สภาวะพกัเพดานออ่นเปรยีบุไดก้บัุมา่นที�กั�นแยกชอ่งปากออกจึาก

ชอ่งคอส่งผลให้ล้มห้ายใจึผา่นเขา้ออกไดโ้ดยไมถ่กูขดัขวาง ขณะพดู

และกลืนเพดานอ่อนจึะตึงตัวและยกขึ�นไปสัมผัสกับุผนังช่องคอที�

ห้ดตัวเพื�อปิดกั�นทางเดินห้ายใจึส่วนบุนส่งผลให้้การนำส่งอาห้าร

และน�ำเขา้สู่ทางเดินอาห้ารดำเนินไปอยา่งราบุรื�นและการควบุคุม

ลมภายในปากขณะออกเสียงพูดเกิดขึ�นอย่างมีประสิทธิภาพ การ

เปลี�ยนรปูของเพดานออ่นจึากสภาวะพกัไปสู่สภาวะทำงานยอ่มสง่

ผลต่อขนาดรูปรา่งและตำแห้น่งของขอบุช่องโห้ว่ การเปลี�ยนแปลง

นี�แปรผกผันกับุปริมาณแผลเป็นในบุริเวณขอบุ 

 ผนกึกบัุขอบุสว่นเพดานออ่นไดจ้ึากความแนบุสนทิระห้วา่ง 

ขอบุทา้ยของแผน่ปดิเพดานกบัุความห้นาของขอบุ (ขอบุชนขอบุ) 

การสร้างผนึกให้้เกิดขึ�นตลอดวิถีการเคลื�อนของเพดานอ่อนต้อง

ใช้กระบุวนการข้างเก้าอี� โดยอาจึเป็นเพียงการใช้วัสดุตรวจึสอบุ

รอยกดชนิดซิิลิโคนสำรวจึห้าส่วนที�กดเนื�อเยื�อมากเกินแล้วกรอ

ออกจึนกระทั�งการสัมผัสเกิดขึ�นอย่างสม�ำเสมอ ห้รืออาจึต้องใช้

วัสดุเสริมฐานชนิดแข็งบุันทึกการสัมผัสกับุขอบุเพดานอ่อน ขณะ

ตรวจึสอบุและบุนัทึกให้ผู้ป่้วยนั�งห้ลงัตรงแล้วก้มห้นา้จึนคางชดิอก 

และออกแรงกลืน

การผนึกของเพดานเทียมกับุช่องคอ

 ช่องคอเป็นอวัยวะที�เปลี�ยนรูปขณะกลืนและออกเสียง 

โดยทั�วไปชอ่งคอจึะเปดิโลง่เพื�อให้ล้มห้ายใจึผ่านไดส้ะดวก การปดิ

ชอ่งคอจึะเกดิขึ�นขณะกลนืและขณะกกัลมไวภ้ายในปากกอ่นเปลง่ 

ออกมาเป็นเสียงพูด โดยผนังช่องคอที�ตำแห้น่งสันพาสวานท์จึะห้ดตัว 

ในลักษณะหู้รูด พร้อมกันนั�นเพดานอ่อนก็จึะตึงตัวและยกขึ�น

มาปิดช่องส่วนที�เห้ลือให้้สนิท เมื�อช่องโห้ว่บุนเพดานปากสิ�นสุด

ที�ช่องคอการเปลี�ยนรูปที�เกิดขึ�นจึึงส่งผลต่อตำแห้น่งและรูปร่าง

ของแผ่นปิดเพดาน

 การวางสว่นคานยื�นไวใ้นบุรเิวณที�ชอ่งคอห้ดไดม้ากที�สดุ

และการสร้างผนึกกับุผนังช่องคอเป็นระยะความสูงประมาณ 5 

มิลลิเมตร สามารถช่วยกั�นการรั�วขึ�นจึมูกได้14 การได้มาซิึ�งผนึก

ในบุรเิวณนี�ตอ้งใชก้ระบุวนการขา้งเกา้อี� เริ�มจึากใชว้สัดตุรวจึสอบุ

รอยกดชนดิซิลิโิคนตรวจึสอบุตำแห้นง่และรปูรา่งของแผน่ปดิเพดาน 

กรอส่วนที�ยาวเกินออกจึนห้มดแล้วจึึงใช้วัสดุเสริมฐานชนิดแข็ง

บุนัทกึผนงัชอ่งคอที�เคลื�อนเขา้มาสมัผสั ขณะตรวจึสอบุและบุนัทึก

ให้้ผู้ป่วยนั�งห้ลังตรงไม่พิงพนักแล้วทำท่าทางดังนี� ก้มห้น้าจึนคาง 

ชดิอกแลว้ออกแรงกลนื เงยห้นา้จึนคอตงึแลว้ออกแรงกลนื ห้นัห้นา้

ไปด้านขา้งจึนสุดแลว้กดคางลงบุนหั้วไห้ล่และออกแรงกลืน (ซ้ิายและขวา) 

 การเคลื�อนศีรษะจึนรูสึ้กตึงที�คอในทุกทิศทางเมื�อทำร่วม

กบัุการกลนื สง่ผลให้้ชอ่งคอสว่นที�เชื�อมตอ่ระห้วา่งชอ่งปากกบัุชอ่ง

จึมกูเกิดการเปลี�ยนรูปและแคบุลง การบัุนทกึขอบุเขตที�ชอ่งคอปดิไม่

สนทิในสถานการณน์ี�จึะทำให้้สว่นยื�นที�อยูใ่นชอ่งคอมขีนาดเลก็และ

ชว่ยกระตุน้กล้ามเนื�อที�ควบุคุมการปิดชอ่งคอให้ท้ำงานได้เตม็ที�ขึ�น 

การเปลี�ยนแปลงของช่องโห้ว่ห้ลังใส่เพดานเทียม

 การเปลี�ยนแปลงของขอบุช่องโห้ว่ห้ลังใส่เพดานเทียม

เกดิขึ�นกบัุขอบุที�เปน็เพดานออ่นและชอ่งคอเนื�องจึากมโีครงสรา้ง

ภายในเป็นกลา้มเนื�อ การกระตุน้จึากการพดูและกลนืสง่ผลให้ก้ลา้ม
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เนื�อแข็งแรงและเกิดผนึกกับุแผ่นปิดเพดานแน่นห้นาขึ�น การปรับุ

ผนกึนั�นให้้ลดลงเล็กน้อยในวันนัดติดตามผลเป็นห้นึ�งในวิธสีง่เสริม

ศกัยภาพในการปดิชอ่งโห้วข่องเพดานออ่นและชอ่งคอ กระบุวนการนี� 

สง่ผลให้แ้ผ่นปดิเพดานมีรปูรา่งและขนาดเปลี�ยนแปลงไปจึากวันแรก 

การพิมพ์ปาก

 การพิมพ์ปากด้วยวัสดุอัลจิึเนตเป็นขั�นตอนแรกของ

กระบุวนการทำเพดานเทียม เพื�อให้ข้ั�นตอนนี�ดำเนินไปอย่างราบุรื�น 

และผูป้ว่ยรูส้กึไม่สบุายนอ้ยที�สดุมขีอ้แนะนำดงันี� 1) การปดิช่องโห้ว่ 

ด้วยสำลีห้รือผ้าก๊อซิที�ผูกไห้มขัดฟันก่อนทำการพิมพ์จึะช่วยลด

ปญัห้ารอยพิมพ์ฉักีขาดห้รือมีวสัดุพมิพ์ขาดตกค้างอยูใ่นช่องจึมูก 2) 

การเก็บุสำลีห้รอืผา้กอ๊ซิส่วนเกินไวเ้ห้นือขอบุของช่องโห้ว่จึะช่วยให้้

รอยพิมพ์เก็บุรายละเอียดบุริเวณขอบุของช่องโห้ว่ได้ 3) การพิมพ์

โดยไม่ปิดช่องโห้ว่ก่อนแม้จึะทำได้แต่ไม่แนะนำให้้ทำ โดยเฉัพาะ

อย่างยิ�งกรณีช่องโห้ว่มีขนาดเล็กห้รือมีความซิับุซิ้อน 4) ห้ลังจึาก

วางถาดพิมพ์เข้าที�เรียบุร้อยแล้ว ให้้ผู้ป่วยโน้มตัวมาด้านห้น้าและ

กม้ศีรษะ ใชผ้า้ซัิบุน�ำลายที�ไห้ลออกมาจึากปากห้รือใชท้ี�ดดูน�ำลาย 

5) ขณะถอดรอยพิมพ์ควรห้ันห้น้าเข้าห้าผู้ป่วย บุอกผู้ป่วยให้้ผ่อน

คลายและงับุปากลงเพื�อลดแรงตึงของแก้มและริมฝปีาก จึากนั�นใช้

ปลายนิ�วทั�งสองขา้งคอ่ย ๆ  แยกกระพุง้แกม้ออกเบุา ๆ  เลื�อนนิ�วมอื

ไปอยู่เห้นอืตอ่ขอบุรอยพมิพแ์ลว้จึงึดึงรอยพมิพอ์อกตามแนวของ

สันเห้งือกและฟันห้น้า 6) ห้ากสำลีห้รือก๊อซิที�ใช้ปิดช่องโห้ว่ไม่ติด

ออกมากับุรอยพมิพ ์ให้ค่้อยๆ ดงึไห้มขดัฟันที�ผกูสำล/ีผา้กอ๊ซิไวใ้ห้้

ห้ลุดออกอย่างเบุามือ 7) ห้ากสงสัยว่าอาจึมีเศษวัสดุพิมพ์ติดอยู่

ในช่องจึมูก ให้้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั�งก้มห้น้าแล้วใช้ห้ลอดฉัีดยาบุรรจึุ

น�ำเกลือฉัีดเข้าไปทางรูจึมูก เพื�อให้้แรงดันของน�ำช่วยผลักดันเศษ

วัสดุที�ติดอยู่ให้้ห้ลุดออก 8) ห้ากไม่สามารถนำเศษวัสดุออกมาได้

สามารถขอความชว่ยห้ลอืจึากทนัตแพทยส์าขาศลัยกรรมชอ่งปาก

และแม็กซิิลโลเฟเชียล และ แพทย์หู้คอจึมูกได้ 

 กรณีเลือกใช้การบุันทึกด้วยเครื�องสแกนช่องปาก (oral 

scanner) แทนการใช้วัสดุพิมพ์ปากก็ต้องยอมรับุกับุเวลาขั�นตอน

และค่าใช้จึ่ายที�เพิ�มขึ�น

การออกแบุบุเพดานเทียมฐานอะคริลิกและวัสดุที�ใช้

 การออกแบุบุเพดานเทียมฐานอะคริลิกมีขั�นตอนดังนี� 

กำห้นดขอบุเขตแผ่นปิดเพดาน ประเมินปริมาณและทิศทางแรง

ที�กระทำตอ่แผน่ปดิเพดาน เลอืกตำแห้นง่จึบัุตะขอที�สามารถตา้น

การห้มุนของเพดานเทยีมได้ เลือกชนิดตะขอที�เห้มาะสมกับุตัวฟนั

และต้านการห้ลุดของเพดานเทียมได้ 

 สำห้รบัุขากรรไกรมฟัีน โดยทั�วไปจึะจึบัุตะขอเพยีง 2 ตวั 

(ซิา้ยขวา) เพราะเพดานเทียมได้การติดอยูแ่ละเสถียรภาพจึากขอบุข้าง 

ที�สมัผสักบัุผวิฟนั กรณเีพดานเทยีมมสีว่นคานยื�นที�ขาดการรองรบัุ 

มสีว่นที�วางทบัุลงบุนเพดานออ่น ห้รอืมกีารใส่ฟนัรว่มด้วย การจึบัุ

ตะขอในลกัษณะ 4 มมุ โดยวางตะขอแตล่ะตวัให้้อยูห่้า่งกนัมากที�สดุ

จึะช่วยให้้เพดานเทียมต้านทานต่อการห้มุนจึากแรงกระทำที�มาจึาก

ห้ลายทิศทางได้ ในส่วนชนิดตะขอ ตะขอปลายเปิด (ตะขอโอบุรอบุ 

และ ตะขอบุอล) ดัดง่ายกว่าตะขอปลายปิด (ตะขออดัมส์) การทำ

ตะขอโอบุรอบุจึากลวดเห้ล็กกล้าไร้สนิมเบุอร์ 19 ที�เห้ลาปลายให้้

เรยีว ตะขอที�ได้จึะแขง็แรงทนทานต่อการเปลี�ยนรูปและงัดฟันน้อย

 กรณีฟันที�เห้ลืออยู่ไม่สามารถช่วยเพดานเทียมให้้มีการ

ติดอยู่อย่างมีเสถียรภาพได้ การขยายแผ่นปิดเพดานเข้าไปยังช่อง

ปากส่วนห้น้าเพื�อให้เ้กดิผนึกบุรเิวณขอบุห้น้าและขอบุขา้ง การทำ

แท่นกัดสบุเพื�อเป็นจึุดพักของฟันล่างและกดเพดานเทียมให้้แนบุ

สนิทกับุเนื�อเยื�อข้างใต้ และการขูดชิ�นห้ล่อเป็นร่องตามแนวขอบุ

ท้ายเพื�อให้้เกิดผนึกจึากการกดเนื�อเยื�อ สามารถช่วยได้

 การใชว้สัดเุรซินิอะคริลกิใสทำแผน่ปดิเพดานชว่ยให้้มอง

เห้น็การกดเนื�อเยื�อขา้งใตซ้ิึ�งเปน็ประโยชนใ์นขั�นตอนการใส ่เพดาน

เทียมที�ทำจึากเรซิินอะคริลิกชนิดบุ่มด้วยความร้อนมีคุณสมบัุติดี

กว่าเพดานเทยีมที�ทำจึากเรซินิอะครลิิกชนดิบุม่เอง แตไ่มส่ามารถ

ทำเพดานเทียมให้้แล้วเสร็จึภายในวันเดียวได้ เรซิินอะคริลิกชนิด

บุม่เองจึะมีคณุสมบัุตดิทีี�สดุเมื�อบุ่มในน�ำอุน่ภายใต้ความดันในห้ม้อ

อัดแรงดัน 

การใส่เพดานเทียมฐานอะคริลิกและวัสดุที�ใช้

 การใส่เพดานเทียมฐานอะคริลิกมีขั�นตอนดังนี� 1) ใส่

เพดานเทียมลงในตำแห้น่งจึนแนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อและฟันข้างใต้ 

2) ตรวจึสอบุและแก้ไขจึุดสบุสูง 3) ตรวจึสอบุและปรับุการติดอยู่

จึากตะขอ 4) ตรวจึสอบุและแก้ไขความแนบุสนิทและการผนึกรอบุ

ช่องโห้ว่ 5) ตรวจึสอบุประสิทธิภาพการผนกึโดยให้้ออกเสียง อาจึ

เป็นการนับุเลข ออกเสียงตัวอักษร ห้รือชวนพูดคุย 6) ตรวจึสอบุ

ประสิทธิภาพการผนึกโดยให้้ดื�มน�ำแล้วสังเกตการรั�วของน�ำออก

ทางจึมูกขณะกลืน ห้ากมีน�ำรั�วออกมาเป็นห้ยดให้้ผู้ป่วยอมน�ำไว้ 

ในปากเงยห้นา้ขึ�นเลก็นอ้ยแลว้คอ่ย ๆ  กลนื ห้ากมนี�ำรั�วออกมาเปน็

สายให้ต้รวจึสอบุความแนบุสนิทและทำการแก้ไขซิ�ำจึนกระทั�งการ

รั�วนั�นอยูใ่นเกณฑ์ย์อมรับุได้ 7) ขดัแต่งเพดานเทียมให้เ้รยีบุร้อยแล้ว

จึงึสอนถอดใสแ่ละสง่มอบุให้ผู้้ปว่ยนำไปใช ้8) ให้ค้ำแนะนำการใช้

และการดแูลรกัษาเพดานเทียม 9) แนะนำให้ฝึ้กความแขง็แรงของ

กล้ามเนื�อเพดานอ่อนและช่องคอขณะใส่เพดานเทียมด้วยวิธีการ 

ดงันี� ปดิปากให้ส้นิทแลว้ดันลมให้เ้ขา้ไปอยูใ่นช่องปากจึนแก้มพอง 

อมน�ำไว้ในปากแล้วพยายามบุีบุห้รือดันน�ำให้้ไห้ลออกมาทาง 

ชอ่งจึมูก 10) นดัตดิตามผลห้ลังใส ่สำห้รับุผูป่้วยที�มขีอ้จึำกดัในการ

เดินทางสามารถนัดติดตามผลได้ภายใน 1  เดือน สำห้รับุผู้ป่วยที�

ต้องการไปติดตามผลการรักษากับุทันตแพทย์ประจึำโรงพยาบุาล

ตน้สงักดั แนะนำให้ไ้ปตดิตอ่เพื�อขอวนันดัโดยเรว็ที�สดุ เพื�อให้ก้าร

รักษาเป็นไปอย่างต่อเนื�องและมีประสิทธิภาพสูงสุด   
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 การใช้วสัดตุรวจึสอบุความแนบุสนทิกลุ่มซิิลโิคนในการ

ตรวจึสอบุความแนบุสนิท ช่วยให้้เห้็นภาพการกดเนื�อเยื�อได้อย่าง

ชดัเจึนทั�งยงัสามารถระบุตุำแห้น่งและปริมาณของส่วนที�ไมแ่นบุสนิท 

ได้อย่างแม่นยำ การใช้วัสดุเสริมฐานชนิดแข็งในการบุันทึกพื�นผิว

เนื�อเยื�อและปล่อยให้วั้สดแุขง็ตวัภายในช่องปาก ชว่ยให้้เพดานเทียม 

แนบุสนิทกับุเนื�อเยื�อข้างใต้และช่วยให้้ผนึกรอบุช่องโห้ว่เกิดขึ�น

อย่างสมบุูรณ์

เพดานเทียมและความเสี�ยงการเกิดฟันผุ

 การใสเ่ครื�องมอืในชอ่งปากเปน็ห้นึ�งในรายการความเสี�ยง

ของการเกดิโรคฟนัผ ุผลการประเมนิความเสี�ยงตอ่การเกดิโรคฟนัผุ 

ของผู้ป่วยทั�ง 8 ราย ตามแนวทางของทันตแพทยสมาคมแห้่ง 

ประเทศไทยฯ ป ี256115 พบุว่า ผูป้ว่ย 6 ราย มคีวามเสี�ยงระดบัุสงู 

ผู้ป่วย 2 ราย (รายที� 1 และ 2) มีความเสี�ยงระดับุปานกลาง 

เมื�อตัดสินใจึใช้เพดานเทียมผู้ป่วยต้องตระห้นักถึงความเสี�ยง 

ของตนเองและต้องลดความเสี�ยงโดยการเข้ารับุการรักษา 

โรคฟันและเฝ้าระวังการเกิดโรคขึ�นให้ม่ แปรงฟันให้้สะอาด 

ห้ลังรับุประทานอาห้ารทุกครั�ง ลดการบุริโภคอาห้ารและ 

เครื�องดื�มที� เพิ�มความเสี�ยงของฟันผุ สำห้รับุเพดานเทียม 

แนะนำให้พั้กการใส่อยา่งน้อยวันละ 8 ชั�วโมง เพื�อเปิดโอกาสให้ฟั้น 

และเนื�อเยื�อได้รับุการกระตุ้นตามธรรมชาติ ในกรณีผู้ป่วยมี 

ฟันผทีุ�ยงัไม่ได้รบัุการรกัษาแนะนำให้้ใส่เฉัพาะขณะรบัุประทานอาห้าร

ห้รือใส่เท่าที�จึำเป็นเท่านั�น 

 เด็กปากแห้ว่งเพดานโห้ว่มีความชุกของฟันผุสูง 

โดยความชุกและความซัิบุซ้ิอนของการรักษาเพิ�มขึ�นอย่างชัดเจึน 

ห้ลังอายุ 2 ปี16 การมีฟันผุและสูญเสียฟันในวัยเด็กนอกจึาก 

จึะส่งผลกระทบุต่อการบุดเคี�ยวและการพูดแล้วยังเป็นอุปสรรค

ตอ่การบุรูณะชอ่งโห้วท่ี�ห้ลงเห้ลอือยูด่ว้ยเพดานเทยีม ปญัห้าฟนัผุ 

รุนแรงมากที�พบุในผู้ป่วยเด็ก 3 ราย (รายที� 3, 4 และ 6) เป็น

สถานการณ์ที�น่าเป็นห้่วง การทำแผนงานเฝ้าระวังฟันผุและให้้ 

การดูแลรกัษาแบุบุเรง่ดว่นที�ทำรว่มกบัุการสรา้งความตระห้นักให้้

ผู้ปกครองให้้เห้็นถึงความสำคัญของการดูแลรักษาฟันน�ำนมไม่ให้้

ผุน่าจึะทำให้้สถานการณ์ปัญห้านี�ดีขึ�น

 เพดานเทียมเป็นสิ�งประดิษฐท์ี�ออกแบุบุและประดิษฐโ์ดยใช้ 

ห้ลกัการพื�นฐานของเพดานเทยีมถอดไดโ้ดยมขีอ้พจิึารณาเพิ�มเตมิ 

อาทิ ลกัษณะเนื�อเยื�อรอบุช่องโห้ว่ แรงกระทำต่อเพดานเทียมสภาพฟัน 

และความเสี�ยงต่อฟันผุของผู้ป่วย การใช้เพดานเทียมบุูรณะความ

บุกพรอ่งที�เห้ลอือยูบุ่นเพดานปากของผูป้ว่ยภาวะปากแห้วง่เพดานโห้ว ่
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Case Report

Abstract

Introduction

Non-Surgical Management of Disc Displacement Without Reduction: 
A Case Report

Uthai Uma1

1Department of Occlusion, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

 Disc displacement can cause limited mouth opening, jaw locking, and joint pain. Although it can resolve 

on its own over months to years, timely conservative treatment is essential to prevent further disc deterioration 

and improve quality of life. A 25-year-old woman reported difficulty opening her mouth for six months, along with 

tightness and pain radiating to the right temple. She reported a history of joint clicking that later disappeared. Clin-

ical examination and magnetic resonance imaging confirmed disc displacement without reduction. Additionally, 

she presented with right masseter muscle pain, rated seven out of ten on the pain scale, radiating to the temporal 

region during mouth opening, which was diagnosed as myofascial pain with referral. The combined treatment in-

volved patient education, warm compresses on the masseter muscles, a hard upper occlusal splint with increased 

thickness, active jaw exercises in front of a mirror, and passive exercises using silicone tubes and wooden tongue 

depressors. After ten months, her mouth opening improved from 15 mm to 52 mm, with normal jaw movements 

and no pain. This case demonstrates that non-surgical management can effectively treat chronic disc displacement 

without reduction, along with myofascial pain with referral, resulting in significant improvements in mouth opening 

and jaw function.
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 Disc displacement refers to the condition where 

the articular disc of the temporomandibular joint (TMJ) is 

displaced from its normal position.1 When the mouth is  

opened, the disc remains displaced, a condition known 

as disc displacement without reduction.2 In this situation, 

patients are typically unable to open their mouths wider 

than 40 mm and may experience jaw locking.3 Magnetic 

resonance imaging (MRI) can reveal anterior disc displacement 

in the closed and open mouth positions.4 Limited mouth 

opening combined with MRI findings supports the diagnosis 

of disc displacement without reduction with limited opening, 

according to the Diagnostic Criteria for Temporomandibular 

Disorders (DC/TMD).3 However, dentists should also consider 

other potential causes for restricted mouth opening, such as 
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muscle spasms, anchored disc phenomenon, and ankylosis, 

which may result from trauma, local infection, or rheumatoid 

disease.5 A precise and comprehensive examination is 

essential for accurate diagnosis.

 Although disc displacement without reduction 

often resolves on its own, the process can take several 

months to years.6 During this period, patients may suffer 

from jaw locking and pain when attempting to open their 

mouth wider,7 which can greatly impact their quality 

of life. Without appropriate treatment, the shape and 

position of the articular disc can deteriorate further over 

time.8,9 Therefore, timely and appropriate treatment is 

essential for patients with this condition.6

 Treatment for disc displacement without reduction 

can be categorized into three types based on invasiveness:1,6,10 

1) non-invasive treatments, e.g., patient education, mandibular 

manipulation, jaw exercises, splint therapy, and pharmaco- 

therapy, 2) minimally invasive treatments, e.g., arthrocentesis, 

and 3) invasive treatments, e.g., arthroscopy and open 

joint surgery. Additionally, tissue engineering approaches 

for articular disc treatment are being explored.11 However, 

conservative therapy should be the first line of treatment.6 

If conservative treatment is unsuccessful after at least 

six months, invasive procedures may be considered.6,11 

The treatment of disc displacement should involve a 

conservative, multimodal approach tailored to the 

specific symptoms and needs of the patients, focusing 

primarily on symptom relief and functional recovery.12 

Surgical intervention should be considered only for 

cases where there is a definitive and accurate diagnosis, 

a well-established underlying cause, and the condition 

reaching a more advanced or late stage.12,13 Hence, this 

case report presents the clinical presentation, diagnosis, 

and non-surgical treatment of a patient with chronic 

disc displacement without reduction, managed 

collaboratively by dental specialists using patient education,

warm compresses, occlusal splint, active jaw exercises,

and passive jaw exercises.

 A 25-year-old Thai woman sought dental care due 

to difficulty fully opening her mouth. She experienced 

tightness around the right preauricular area for about 

six months and had previously heard clicking sounds 

when yawning. After the clicking stopped, her mouth 

opening became restricted, and she felt intense pain 

radiating to the right temple when trying to open her 

mouth wide. The previous team of oral and maxillofacial 

surgeons prescribed anti-inflammatory medication, warm 

compresses on the masticatory muscles, and active jaw 

exercises using silicone tubes between the left and right 

molars while applying upward pressure on the chin. Her 

condition did not improve, leading to her referral to the 

Occlusion and Orofacial Pain Clinic.

 The extraoral examination revealed a symmetrical 

face. Muscle tenderness was noted in the right masseter 

muscle (Fig. 1A), and mouth opening causing pain in the 

right cheek that radiated to the right temple (Fig. 1B), 

with a pain intensity rated as 7 out of 10 on the numeric 

rating scale, occurring only during jaw function. No pain 

was reported at rest. The right TMJ had hypomobility and 

pain during function. Intraorally, occlusion in intercuspal 

position showed contact between teeth 17/47, 27/37, 

and 28/38 (Fig. 1C). In centric relation, the first contact 

was between teeth 27/37, with nonworking contact on 

teeth 17/47 during left excursion. The patient could open 

her mouth 15 mm without pain (Fig. 1D), increasing to 

17 mm with finger assistance, accompanied by a hard 

end-feel and pain. There was a right deflection while 

opening (Fig. 1E and 1F). The jaw movements were 7 mm 

right, 4 mm left, and 6 mm protrusion.

 The patient underwent additional diagnostic 

tests. The panoramic radiograph demonstrated extrusion 

of tooth 28 and mesioangular impaction of tooth 38, but 

no abnormalities in the TMJ or surrounding structures 

(Fig. 2A). An MRI of the right TMJ revealed anterior disc 

displacement during mouth opening (Fig. 2B) and closing, 

whereas the left TMJ showed the normal position of the 

articular disc (Fig. 2C). The primary diagnosis for this patient, 

according to the DC/TMD,3 was disc displacement without 

reduction with limited opening. The secondary diagnosis 

was myofascial pain with referral. The contributing factors  

in this case included: 1) occlusal instability, 2) sleep bruxism, 

3) extrusion of tooth 28, and 4) impaction of tooth 38.

Case Report

76



J DENT ASSOC THAI VOL.75 NO.2 APRIL - JUNE 2025

Figure 1 Clinical examination: A) Location of pain during mouth opening, B) Diagram of the pain location and radiation (red asterisk 
 indicates the pain location, red line shows the pain referral during mouth opening, and blue lines represent the pain referral 
 during prolonged mouth opening and extended jaw function, C) Preoperative intraoral photographs, D) Maximum mouth 
 opening measured from incisal edges (15 mm), E) The lower teeth midline was aligned with the ruler in intercuspal position, 
 and F) The lower teeth midline deviated from the ruler to the right-side during mouth opening, as indicated by the yellow arrow.

Figure 2	 Additional	investigation	images:	A)	Panoramic	radiograph	showing	extrusion	of	tooth	28	and	mesioangular	impaction	of 
	 tooth	38,	B)	MRI	of	the	right	TMJ	during	opening	revealing	anterior	displacement	and	deformation	of	the	articular	disc	(black	 
 color), indicated by the yellow arrow, and C) MRI of the left TMJ during opening showing the articular disc in a normal  
 position, with the posterior band of the articular disc located on top of the condyle as shown by the yellow arrow.
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 The treatment plan consisted of two phases. 

Firstly, during the period of limited mouth opening, the 

patient was prescribed warm compresses, use of an 

occlusal splint, and both passive and active exercises 

to address her conditions, including disc displacement, 

myofascial pain with referral, and sleep bruxism. Secondly, 

once her mouth opening improved, she was referred 

to remove teeth 28 and 38, followed by orthodontic 

treatment to ensure long-term occlusal stability.

 The patient received comprehensive dental 

treatment to address her problems and manage the  

contributing factors. Her conditions were thoroughly explained, 

and she was educated about her issues. Warm compresses 

were continuously recommended for her masseter muscles 

for 15 to 20 minutes at a time,14 intended to relax muscle 

contractions and alleviate pain. An occlusal splint was 

designed as a Michigan splint,15 a typical full-coverage design 

made of heat-cured acrylic resin contacting all lower teeth, 

featuring two canine rises, and having a thickness of 2-3 mm 

at the nearest interocclusal space, as observed during 

the mounting of the working casts on the articulator. The 

occlusal splint was provided for nightly use during sleep 

and, if feasible, during the daytime (excluding mealtimes 

and brushing) (Fig. 3A), aimed to decrease intracapsular 

pressure within the TMJ and enhance the chances of the 

articular disc returning to its normal position.16 Additionally, 

it could reduce muscle activity, relax the masticatory 

muscles, and prevent the adverse effects associated with 

sleep bruxism.16 The thickness of the occlusal splint gradually 

increased by adding self-cured acrylic resin to accommodate 

the ability of the patient to open her mouth (Fig. 3A), 

supporting jaw stability and improving mouth opening, 

with regular follow-ups to monitor her progress. She was 

instructed to perform active jaw exercises in front of a 

mirror using a 5 x 5 x 5 regimen17: hold the mouth open 

for five seconds per repetition, five minutes per session, 

and five sessions per day. Lateral and protrusive jaw 

movements were also recommended as parts of these 

exercises, aimed at re-establishing coordination among 

the masticatory muscles during function. For passive jaw 

exercises, the patient was instructed to bite on silicone 

tubes positioned at the molars while applying an upward 

force with her fist on her chin (Fig. 3B). This technique 

utilized the silicone tube as a fulcrum for the mandible, 

with the upward force acting like a lever to help break the 

restricted TMJ. Additionally, another technique involved 

placing wooden tongue depressors between the upper 

and lower posterior teeth,18 with the patient encouraged 

to gradually add more depressors to slowly decrease 

intracapsular pressure in the TMJ, thereby increasing 

mouth opening ability (Fig. 3C). These passive jaw exercises 

were recommended to be performed five times a day.

 During follow-up, the patient reported consistently 

wearing the occlusal splint at night, which showed noticeable 

wear reflecting sleep bruxism, and occasionally using it 

during the day. She also adhered well to the prescribed 

jaw exercises. After 1 month, with no change in pain and 

mouth opening (Fig. 4A and 4B), the splint thickness 

increased to be 11 mm at the interincisal distance, which 

was 2-3 mm less than the mouth opening of the patient 

to facilitate insertion and removal of the splint (Fig. 3A). 

By 2 months, the pain score had decreased to 4, and 

mouth opening increased to 19 mm (Fig. 4), which led to 

an adjustment in the splint thickness to 16 mm, measured 

at the interincisal distance. At 4 months, the patient  

experienced a sustained period of pain relief (Fig. 4A). During 

this visit, the patient was fitted with a thicker occlusal 

splint and silicone tubes were used as a fulcrum. As a  

result, the mouth opening improved to 22 mm (Fig. 4B), 

and the tongue depressor technique for the passive jaw 

exercise was introduced to further aid in treatment. 

The eccentric jaw movements returned to their normal 

range (Fig. 4C). By 10 months, the patient demonstrated 

significant improvement, achieving a 52-mm mouth opening 

while continuing to use the occlusal splint at night. The 

patient reported occasional clicking in the right TMJ. During 

this visit, the thickness of the occlusal splint was reduced to 

nearly its initial thickness. At the 22-month follow-up, 

the mouth opening had reached 54 mm, with normal jaw

movements, no musle pain, and no clicking sounds or 

tenderness in the TMJ. The dental occlusion remained 

stable with no significant improvement. So, the patient 

was referred to remove teeth 28 and 38, with subsequent 

orthodontic treatment recommended.
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Figure 3 Patient treatments: A) An upper hard occlusal splint with thickness added using self-cured acrylic resin, B) Passive jaw exercise 

	 involving	biting	silicone	tubes	at	the	molars,	while	applying	an	upward	force	with	the	patient’s	fist	at	the	chin,	and	C) 

 Passive jaw exercise by placing as many wooden tongue depressors as possible between the upper and lower teeth.

Figure 4 The treatment outcomes for a patient with disc displacement without reduction showed improvement over the course of 

 treatment, with various modalities used: A) The numeric rating scale (0 to 10) for pain, as rated by the patient; B) The  

 maximum mouth opening achieved without assistance; and C) The range of motion observed during eccentric jaw movements.

Discussion
 Although the diagnosis of disc displacement 

without reduction can be supported by the history and 

clinical symptoms of the patient, An MRI remains the 

gold standard for confirming this diagnosis.3,19 In cases 
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where a patient is unable to access an MRI, a dentist can 

diagnose disc displacement without reduction based on 

the DC/TMD criteria.3 The diagnosis can be made if all 

the following conditions are met: 1) the patient reports a 

history of jaw locking, 2) the patient experiences limited 

jaw opening that affects their ability to eat, and 3) the 

dentist observes a maximum assisted mouth opening of 

less than 40 mm. For patients with a restricted mouth 

opening who are not improving with conservative methods, 

additional imaging, such as panoramic radiographs, tran-

scranial oblique radiography, or computerized tomography 

may be considered to rule out other abnormalities.19 

Patients with untreated disc displacement without 

reduction may develop greater deformation of the 

articular disc, more bone changes, and reduced joint 

effusion.20 In some cases, it may be necessary to refer 

to a specialist, such as oral and maxillofacial surgeons, 

neurological surgeons, or otolaryngologists.

 A systematic review by Al-Baghdadi et al.10  

found that jaw manipulation is effective for patients 

with recently closed locks, while occlusal splints can 

reduce TMJ pain. Combining splints with jaw exercises has 

been shown to improve the mouth opening more than 

splints alone.10,21 Comparisons between conservative and  

invasive treatments suggest that conservative and invasive 

approaches are equally effective,10,11,22 however, the 

duration of the closed lock impacts treatment efficacy. 

Longer periods of closed lock reduce the effectiveness 

of the treatment.23 This indicates that disc displacement 

without reduction should be managed promptly with 

appropriate treatments. This case involved a six-month 

history of jaw locking, accompanied by significant muscle 

pain and sleep bruxism, which interfered with treatment 

progress and delayed successful outcomes. The initial 

treatment plan focused on pain management and restoring 

muscle coordination, using warm compresses, active exercises, 

and an occlusal splint. The next phase aimed to alleviate 

the jaw locking, employing passive exercises with a thicker 

occlusal splint. Finally, the occlusal instability, tooth extrusion, 

and tooth impaction of the patient were addressed to 

ensure long-term and sustainable results. These occlusal 

problems may have served as predisposing factors for 

jaw locking or as perpetuating factors that interfered 

with treatment and recovery. However, due to the 

limited mouth opening, these occlusal issues were only 

addressed once the patient regained the ability to open 

her mouth.

 Multiple studies reported on the use of occlusal 

splints for disc displacement without reduction.24  

Muhtarogullari et al.25 designed a pivot splint with an 

additional pivot on the occlusal surface, which helps in 

repositioning the disc by reducing joint pressure. Schmitter 

et al.26 compared two types of splints: the centric splint 

(which contacts all lower teeth) and the distraction splint 

(which contacts only the molars). Both types reduced 

pain and increased range of motion, however, the centric 

splint showed slightly better results. Conversely, Seedorf 

et al.27 found that pivot splints might increase internal  

joint pressure due to the forces from the masseter and 

temporalis muscles. In this case, a centric occlusal splint 

was chosen to increase space within the TMJ28 and 

reduce internal pressure during rest and function.29 The 

splint thickness was progressively increased to enhance its 

effectiveness, because greater splint thickness can more 

effectively reduce intra-articular sounds and alleviate joint 

pain.30,31 If no TMJ sounds or pain are present, a thicker 

splint may not be necessary.30 Similarly, masticatory 

muscle activity, as measured by electromyography, does 

not significantly differ between different splint thicknesses.32 

Therefore, in cases of disc displacement without reduction, 

it is recommended that the patients should wear a 4-6 mm 

thick occlusal splint for up to one year.30-32 This case 

illustrates the challenge of managing the complexities of 

temporomandibular disorders. Initially, a thinner occlusal 

splint was used to manage pain, while a thicker splint 

was introduced in the later phase to help recapture the 

TMJ locking and reduce muscle activity. The decision 

to use a thicker occlusal splint should consider factors 

such as the ability of the patient to adapt to the splint, 

their level of compliance, pain severity, and overall 

comfort during sleep.

 Jaw management was used in conjunction with 

occlusal splint therapy to help increase the mouth opening.10 

Jaw management techniques include self-traction, where 
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the patient uses their index and middle fingers to 

hold the lower front teeth and gradually pulls the 

jaw downward to reduce intra-articular pressure.33 

Additionally, the TheraBite device, designed to push the 

upper and lower front teeth apart, can aid in increasing 

mouth opening when the patient applies pressure to 

the device.18 Moreover, dentists can modify dental 

instruments by using a prefabricated soft silicone bite 

block and a mouth prop to facilitate mouth-opening 

exercises.34 Another popular method is using a wooden 

tongue depressor placed between the upper and lower 

teeth. This cost-effective treatment can be performed 

by the patient and has been found to be as effective 

as other methods.18 Hence, this treatment was chosen 

to complement the use of the occlusal splint.

 Sato et al. reported that patients with disc displace- 

ment without reduction who awaited natural recovery 

and received no treatment were able to open their 

mouths 35.3 mm at six months, 36.9 mm at 12 months, 

and 38.0 mm at 18 months, along with improvements 

in joint and muscle tenderness.35 This suggests that although 

patients can recover some jaw function, their range 

of motion may not fully return to normal. In contrast, 

patients who received single or combined treatments, 

including conservative, minimally invasive, or surgical 

approaches, show varying outcomes.10,23,36 Hence, there 

is no consensus on the optimal treatment duration or 

the best approach for transitioning between treatments 

for these patients.10,23,36   

 The treatment outcomes for this case were 

assessed using the numeric rating scale, the patient’s 

ability to open her mouth, and the range of motion during 

eccentric movements. As shown in Figure 4, during the 

first 2.5 months, the pain level of the patient decreased 

to the numeric rating scale of 3. At 3.5 and 4 months, 

passive exercises were introduced to help recapture the 

jaw locking. This phase was crucial for encouraging patient 

compliance with the exercises, as the pain level had 

significantly decreased. By the 10-month follow-up, with 

continued use of the thick occlusal splint and ongoing 

passive exercises, the patient was able to open her 

mouth 52 mm without masticatory muscle pain. These 

outcomes demonstrate that a multimodal approach for 

managing chronic disc displacement without reduction 

and painful masticatory muscles should be prioritized 

and tailored to the individual patient, ensuring optimal 

treatment and recovery. Additionally, periodic assess-

ment of treatment satisfaction and costs are essential.11 

However, it is important to note that this report pertains 

to a single patient, and further studies are required to 

evaluate the efficacy of this treatment approach in a 

broader patient population.

 For treating a patient with chronic disc displacement 

without reduction along with limited mouth opening, 

conservative management could be effective. This 

included using patient education, warm compresses, 

occlusal splint, active jaw exercises, and passive jaw 

exercises. These approaches could help reduce pain 

and increase the range of jaw movement.
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ควิามชุกและปีัจจัยท่�เก่�ยวิข้้องกับัการไปีพบัทันตแพทย์ในคนไทยวิัยผู้ใหญ่ท่�โรงพยาบัาล
มหาวิิทยาลัยแห่งหน่�งในช่วิงการระบัาดใหญ่ข้องโรคติดเชื�อไวิรัสโคโรนา 2019 
Prevalence and Factors Related to Dental Visits among Thai Adults at a University 
Hospital During Pandemic of Coronavirus Disease 2019

ภวิิกา เสริมศักดิ�1, อานนท์ วิรยิ�งยง1, ธิ์นะภูมิ รัตนานุพงศ์1

Pavika Searmsak1, Arnond Vorayingyong1, Thanapoom Rattananupong1

1สาขาวชิาการวจิึยัและการจึดัการดา้นสขุภาพ ภาควชิาเวชศาสตรป์อ้งกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร ์จึฬุาลงกรณม์ห้าวทิยาลยั กรงุเทพมห้านคร ประเทศไทย
1Health Research and Management Program, Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, 
 Bangkok, Thailand

 การไปพบุทันตแพทย์เป็นประจึำเป็นสิ�งสำคัญ การรักษาโรคแต่เนิ�น ๆ  จึะเป็นการป้องกันความเสียห้ายที�ยากต่อการแก้ไข  การ

ระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยส่งผลต่อการไปพบุทันตแพทย์ของผู้ป่วยห้รือไม่เป็นเรื�องน่าสนใจึอย่างยิ�ง 

การศึกษานี�มวัีตถุประสงค์เพื�อห้าความชุกและปัจึจึยัที�เกี�ยวข้องกับุการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

2019 การศึกษานี�เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบุบุตัดขวาง ทำการเก็บุข้อมูลอาสาสมัครผู้มารับุบุริการที�โรงพยาบุาลมห้าวิทยาลัยแห่้ง

ห้นึ�ง ที�มีเชื�อชาติและสัญชาติไทย อายุระห้ว่าง 20–59 ปี โดยใช้แบุบุสอบุถามซิึ�งประกอบุด้วยคำถาม 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั�วไป ทัศนคติ

และความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก การรับุรู้ปัญห้าสุขภาพของตนเอง และการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัส

โคโรนา 2019 วิเคราะห้์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห้์ปัจึจึัยที�เกี�ยวข้องด้วยสถิติการถดถอยแบุบุลอจึิสติกเชิงพหุ้คูณ ข้อมูล

จึากผูม้ารบัุบุรกิาร 378 คน พบุวา่ ความชกุของการไปพบุทนัตแพทยใ์นชว่งการระบุาดให้ญข่องโรคตดิเชื�อไวรสัโคโรนา 2019 อยูท่ี�รอ้ยละ 

46.0 ปัจึจึัยที�มีความสัมพันธ์กับุการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ทัศนคติและความรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก และปัญห้าในช่องปากที�จึำเป็นต้องไปพบุทันตแพทย์ โดยกลุ่มที�เห้็นว่าการไปตรวจึฟันและขูดห้ินปูน/ขูดห้ินน�ำลาย

มีความสำคัญมีความสัมพันธ์กับุการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 2.38 เท่า (95% CI = 

1.19, 4.73) ของกลุม่ที�เห้น็วา่ไมส่ำคญั กลุม่ที�มคีวามกงัวลห้รอืความกลวัตอ่การไปพบุทนัตแพทยม์คีวามสมัพนัธก์บัุการไปพบุทนัตแพทย์

ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.52 เท่า (95% CI = 0.29, 0.92) ของกลุ่มที�ไม่มีความกังวลห้รือความกลัว 

กลุม่ที�ตอ้งการยกเลิกห้รือเลื�อนนัดการไปพบุทันตแพทย์มคีวามสัมพันธ์กับุการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัส

โคโรนา 2019 เป็น 0.35 เท่า (95% CI = 0.21, 0.60) ของกลุ่มที�ไม่ต้องการยกเลิกห้รือเลื�อนนัด กลุ่มที�มีปัญห้าในช่องปากที�จึำเป็นต้อง

ไปพบุทันตแพทย์มีความสัมพันธ์กับุการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 2.70 เท่า (95% 

CI = 1.66, 4.38) ของกลุม่ที�ไมม่ปีญัห้าในชอ่งปาก สรปุไดว้า่ ความชกุของการไปพบุทนัตแพทยใ์นชว่งการระบุาดให้ญข่องโรคตดิเชื�อไวรสั

โคโรนา 2019 อยู่ที�ร้อยละ 46.0 ปัจึจึัยที�มีความสัมพันธ์กับุการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 

ได้แก่ ทัศนคติและความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และปัญห้าในช่องปากที�จึำเป็นต้องไปพบุทันตแพทย์

คำสำคัญ: การไปพบุทันตแพทย์, การระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019, คนไทยวัยผู้ให้ญ่, โรงพยาบุาลมห้าวิทยาลัย
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Abstract

บัทนำา

 Regular dental visits is important. Early treating disease prevents damage that is difficult to reverse. Whether 

the pandemic of coronavirus disease 2019 in Thailand affects dental visits or not, is of great interest. The purpose 

of this study is to detect the prevalence and related factors of dental visits during pandemic of coronavirus disease 

2019. This study was a cross-sectional descriptive study. Data were collected from volunteers who received services 

at a university hospital, were of Thai race and nationality, and aged between 20-59 years. Using a questionnaire 

consisting of 4 sections of questions: general information, attitudes and knowledge about oral health, awareness of 

one’s own health problems and dental visits during the pandemic of coronavirus disease 2019. Data were analyzed 

using descriptive statistics. Related factors were analyzed using multiple logistic regression. Data collected from 378 

service recipients, revealed that the prevalence of dental visits during pandemic of coronavirus disease 2019 was 

46.0 percent. Related factors were attitudes and oral health knowledge and oral problems that were necessary to 

receive dental treatment. The group considering that going for a dental check-up and scaling is important was 2.38 

times more likely to have dental visits during the pandemic of coronavirus disease 2019 compared to the group 

reflecting that it is not important (95% CI = 1.19, 4.73). The group which worried about or scared of having dental 

visits was 0.52 times less likely to have dental visits during the pandemic of coronavirus disease 2019 compared to 

the group with no worries or fears (95% CI = 0.29, 0.92). The group which wanted to cancel or postpone a dental 

appointment was 0.35 times less likely to have dental visits during the pandemic of coronavirus disease 2019 

compared to the group which did not want to (95% CI = 0.21, 0.60). The group with oral problems that needed 

dental treatment was 2.70 times more likely to have dental visits during the pandemic of coronavirus disease 2019 

compared to the group with no oral problems (95% CI = 1.66, 4.38). In conclusion, the prevalence of dental visits 

during pandemic of coronavirus disease 2019 was 46.0 percent. Related factors were attitudes and oral health 

knowledge and oral problems that were necessary to receive dental treatment.

Keywords: Dental visits, Pandemic of coronavirus disease 2019, Thai adults, University hospital
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 ประชาชนไทยควรตระห้นกัถงึการดแูลสุขภาวะช่องปาก

ด้วยตนเองและไปพบุทันตแพทย์เป็นประจึำทุก 6 เดือน การพบุ

ทนัตแพทยเ์ปน็ประจึำจึะมกีารตรวจึพบุรอยโรคและความผดิปกติ

ตั�งแต่แรกเริ�ม ห้ากได้รบัุการรักษาโรคแต่เนิ�น ๆ  ทำให้ก้ระบุวนการ

รักษาไม่ยุ่งยาก ประห้ยัดค่าใช้จึ่าย ลดระยะเวลาในการรักษา ลด

ความเจึ็บุปวดทรมานที�เกิดจึากโรคห้รือการรักษา และยังป้องกัน

ความเสียห้ายที�แก้ไขได้ยากอีกด้วย

 ในต่างประเทศมีห้ลายการศึกษาที�เกี�ยวข้องกับุการไป

พบุทนัตแพทย ์การศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งอาย ุ20-69 ป ีที�ประเทศ

เดนมารก์ พบุวา่ รอ้ยละ 61 มกีารไปพบุทนัตแพทยเ์ปน็ประจึำ โดย
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อธิบุายจึากตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ ถิ�นที�อยู่อาศัย เพศ อายุ การรับุรู้

สภาวะทางทันตสุขภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ พื�นเพทางสังคม 

และการรบัุรู้เกี�ยวกบัุปญัห้าทางดา้นจึติใจึ1 สว่นในประเทศไทยจึาก 

รายงานผลการสำรวจึสภาวะสุขภาพช่องปากแห้่งชาติ ครั�งที� 8 

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

ในกลุ่มวัยทำงาน อายุ 35-44 ปี พบุว่า ร้อยละ 42.3 ของกลุ่ม

วัยทำงานเคยไปพบุทันตแพทย์โดยเฉัลี�ยคนละ 1.8 ครั�ง2

 ในป ีพ.ศ. 2562 เริ�มมกีารระบุาดให้ญข่องโรคตดิเชื�อไวรสั

โคโรนา 2019 ที�ประเทศจึีน ห้ลังจึากนั�นเกิดการระบุาดให้ญ่เป็น

วงกว้างไปทั�วโลก สำห้รับุประเทศไทย เริ�มมีการแพร่ระบุาดของ

โรคตั�งแต่ปี พ.ศ. 2563 มีจึำนวนผู้ติดเชื�อรายให้ม่อย่างต่อเนื�อง 

มีการปิดสถานที�ต่าง ๆ  มีการเฝ้าระวังโรค มีการให้้ประชาชนสวม 

ห้น้ากาก ล้างมอื และมกีารเว้นระยะห่้างทางสงัคม กระทรวงสาธารณสขุ

ได้มีกลยุทธ์ในการรับุมือการแพร่ระบุาดของโรคห้ลายด้าน เช่น 

การกกัตวั เปน็ตน้3 จึากการศึกษาในต่างประเทศพบุวา่ การระบุาดให้ญ่ 

ของโรคตดิเชื�อไวรัสโคโรนา 2019  สง่ผลตอ่การเลื�อนนดัการไปพบุ 

ทันตแพทย์โดยเฉัพาะการเลื�อนนัดตรวจึช่องปาก4  โดยผู้ที�อาศัย 

ในเมอืงมกีารเลื�อนนดัมากกวา่ในชนบุท5 การศกึษาของ Sari และคณะ 

พบุว่า ผู้ป่วยที�มีความกลัวการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัส

โคโรนา 2019 ในระดับุสูงให้้ความสนใจึต่อสุขภาพช่องปากของ

ตนเองเพิ�มขึ�น แม้วา่จึะมอีาการห้รอืปญัห้าในชอ่งปาก แต่ยงัลงัเล

ที�จึะไปพบุทันตแพทย์ เนื�องจึากมีความกังวลเกี�ยวกับุการติดเชื�อ

ไวรัสโคโรนา 20196    

 ในการศึกษาเกี�ยวกับุปัจึจัึยที�มอีทิธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

เชน่ การใชบุ้รกิารทางสุขภาพ วธีิห้นึ�ง คอื การนำทฤษฎีีพฤติกรรม

การใช้บุริการสุขภาพจึากการศึกษาของ Andersen มาใช้โดยดู

ปัจึจึัยต่าง ๆ ได้แก่ คุณลักษณะชักนำให้้เกิดโรค (predisposing 

characteristics) ปัจึจึัยเอื�อ (enabling resources) และปัจึจึัย

ความตอ้งการ (need) ที�สง่ผลตอ่พฤตกิรรมทางสขุภาพ7 จึากการ

ทบุทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบุบุของ Hajek และคณะ เกี�ยวกบัุ

ปัจึจึัยที�เกี�ยวข้องกับุการไปรับุบุริการทางทันตกรรมของวัยผู้ให้ญ่

โดยใชท้ฤษฎีพีฤตกิรรมการใชบุ้รกิารสขุภาพของ Andersen พบุวา่

มหี้ลายการศกึษาที�รายงานวา่คณุลกัษณะชกันำให้เ้กดิโรคมคีวาม

สมัพนัธ์กบัุการไปรบัุบุรกิารทางทนัตกรรม ไดแ้ก ่อาย ุเพศ และการ

ศกึษา สว่นปจัึจึยัเอื�อ เชน่ รายได้ เป็นตน้ และปัจึจึยัความตอ้งการ 

พบุวา่ ปญัห้าสขุภาพชอ่งปากมคีวามเกี�ยวขอ้งกบัุการไปรบัุบุรกิาร

ทางทนัตกรรมที�เพิ�มขึ�น การศึกษาการไปรับุบุรกิารทางทันตกรรม

ในช่วงของการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ควร

ได้รับุการศึกษาเพิ�มเติม8 ดังนั�นจึึงมีคำถามการวิจัึยว่าในช่วงการ

ระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 จึะส่งผลอย่างไรต่อ

การไปพบุทนัตแพทยข์องผูป้ว่ย และมปีจัึจึยัใดที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อให้้

ทราบุถึงผลกระทบุที�เกิดขึ�น ซิึ�งจึะนำไปสู่การส่งเสริมดูแลผู้ป่วย

เกี�ยวกับุการไปพบุทันตแพทย์ต่อไปในอนาคต

 การศึกษานี�มีวัตถุุประสงค์เพื�อห้าความชุกและปัจึจึัยที�

เกี�ยวขอ้งของการไปพบุทนัตแพทยใ์นชว่งการระบุาดให้ญข่องโรค

ติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019

 รูปแบุบุการวจิึยัเปน็การศกึษาเชงิพรรณนาแบุบุตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study)  มีการลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอมสำห้รับุอาสาสมัคร โดยเก็บุข้อมูลจึากผู้มา

รับุบุริการในโรงพยาบุาลมห้าวิทยาลัยแห่้งห้นึ�ง ที�มีอายุระห้ว่าง 

20–59 ปี มีเกณฑ์์คัดเข้า คือ ผู้ที�มีเชื�อชาติและสัญชาติไทยอายุ

ระห้ว่าง 20–59 ปี มีสุขภาพร่างกายและจิึตใจึที�พร้อมจึะร่วม

ทำแบุบุสอบุถามได้ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 

(convenience sampling) เครื�องมือที�ใช้เก็บุรวบุรวมข้อมูลคือ

แบุบุสอบุถามชนิดตอบุดว้ยตนเอง ประกอบุด้วยคำถาม 4 สว่น ไดแ้ก ่

ขอ้มลูทั�วไป ทศันคติและความรูด้้านสุขภาพช่องปาก การรับุรูปั้ญห้า

สุขภาพของตนเอง และการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงปี พ.ศ. 2564 

ซิึ�งมีการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 และนำมา

แยกตามองค์ประกอบุปัจึจัึยพฤติกรรมการใชบุ้ริการสขุภาพตามการ

ศึกษาของ Andersen ได้เป็น คุณลักษณะชักนำให้้เกิดโรค ได้แก่ 

เพศ ช่วงอายุ สถานภาพสมรส ระดับุการศึกษา ที�อยู่อาศัย อาชีพ

ห้ลกั และทัศนคติและความรูด้้านสุขภาพช่องปาก ปจัึจึยัเอื�อ ได้แก่ 

สวัสดิการสุขภาพและรายได้เฉัลี�ย และปัจึจึัยความต้องการ ได้แก่ 

การรับุรู้ปัญห้าสุขภาพของตนเอง 

 แบุบุสอบุถามมีการตรวจึสอบุความตรงตามเนื�อห้า (content 

validity) โดยห้าคา่สัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of Item- 

Objective Congruence: IOC) ได้เท่ากับุ 0.76 ดำเนินการเก็บุ 

ขอ้มลูในระห้วา่งเดอืนกรกฎีาคมถงึสงิห้าคม พ.ศ. 2565 ผูว้จิึยัแจึก

แบุบุสอบุถามและเก็บุแบุบุสอบุถามด้วยตนเอง 

การวิิเคราะห์ข้้อมูล

 วิเคราะห้์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา เช่น ความชุกของการ 

ไปพบุทันตแพทยใ์นช่วงการระบุาดให้ญข่องโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

2019 นำเสนอเป็นจึำนวนและร้อยละ การวิเคราะห้ป์จัึจัึยที�เกี�ยวข้อง

กบัุการไปพบุทนัตแพทยใ์นชว่งการระบุาดให้ญข่องโรคตดิเชื�อไวรสั

โคโรนา 2019 ใชส้ถติกิารถดถอยแบุบุลอจิึสตกิเชงิพหุ้คณู (multi-

ple logistic regression) โดยเลือกตวัแปรที�มคีวามสำคัญจึากการ

วิัสดุุและวิิธิ์่การ
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ทบุทวนวรรณกรรม และจึากการวเิคราะห้ส์องตวัแปร (bivariate 

analysis) ที�มคีา่ p-value นอ้ยกวา่ห้รอืเทา่กบัุ 0.25 มาวเิคราะห้์ 

ด้วยวิธี backward stepwise: likelihood ratio โดยมีเกณฑ์์ 

ตัวแปรคัดเข้าที�นัยสำคัญน้อยกว่าห้รือเท่ากับุ 0.05 และเกณฑ์์

ตวัแปรคดัออกที�นยัสำคัญมากกว่า 0.10 พร้อมทั�งมกีารพิจึารณาถงึ 

ตวัแปรต้นที�อาจึจึะมีความสัมพันธ์เชงิเส้นพหุ้ (multicollinearity) 

นำเสนอคา่อตัราสว่นออดส ์(odds ratio) และชว่งความเชื�อมั�นรอ้ยละ 

95 (95% confidence interval) ทำการวเิคราะห้ข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม 

IBM statistics SPSS version 29.0.1.0

การพิทักษ์สิทธิ์ิและจริยธิ์รรมการวิิจัย

 การวิจึัยครั�งนี�ได้รับุการรับุรองการพิจึารณาจึริยธรรม

จึากคณะกรรมการจึริยธรรมการวิจึัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 

จึฬุาลงกรณม์ห้าวทิยาลยั เลขที� 0193/65 วนัที�รบัุรอง 2 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565

 อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจึัยตอบุแบุบุสอบุถามจึำนวน 

378 คน ผลการศึกษาคุณลักษณะชักนำให้เ้กิดโรคพบุว่าอาสาสมัคร

สว่นให้ญเ่ปน็เพศห้ญงิ 271 คน (รอ้ยละ 71.7) มอีายอุยูใ่นชว่ง 20- 

29 ปี มากที�สุดจึำนวน 184 คน (ร้อยละ 48.7) มีสถานภาพโสด 

278 คน (รอ้ยละ 73.5) ระดบัุการศกึษาปรญิญาตร ี241 คน (รอ้ยละ 

63.8) อาศัยอยู่ในกรุงเทพมห้านคร 256 คน (ร้อยละ 67.9) 

อาชีพห้ลักเป็นพนักงาน/ลูกจึ้างเอกชน 121 คน (ร้อยละ 32.0) 

ส่วนปัจึจัึยทัศนคติและความรู้ด้านสุขภาพช่องปากพบุว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนให้ญ่ตอบุว่าการไปตรวจึฟันและขูดหิ้นปูน/ขูดหิ้น

น�ำลายมีความสำคัญ 269 คน (ร้อยละ 71.2) มีความกังวลห้รือ

ความกลัวในการไปพบุทันตแพทย์ 263 คน (ร้อยละ 69.6) และ

ตอ้งการยกเลกิห้รอืเลื�อนนดัการไปพบุทนัตแพทย ์202 คน (รอ้ยละ 

53.4) ดังแสดงในตารางที� 1

ผลการศ่กษา

ตารูางที่่� 1	ข้อมูลคุณลักี่ษณะช่ักี่นำให้้เกี่ิดูโรค	(จำนวน	378	คน)

Table 1	 Data	of	predisposing	characteristics	(n=378)

คุณลักษณะชักนำให้เกิดโรค จำนวิน (คน) ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  ห้ญิง

อายุ (ปีี)

  20-29 

  30-39

  40-49

  50-59

สถุานภาพสมรส

  โสด

  สมรส

  ม่าย/ห้ย่า

ระดับัการศ่กษา

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษา

  ปวช.

  ปวส./ปวท./อนุปริญญา

  ปริญญาตรี

  ปริญญาโท/สูงกว่า/อื�น ๆ

ท่�อยู่อาศัย+

  กรุงเทพมห้านคร

  ต่างจึังห้วัด 

อาช่พหลัก 

  ว่างงาน

  พนักงาน/ลูกจึ้างเอกชน

107

271

184

79

59

56

278

92

8

7

37

12

12

241

69

256

121

31

121

28.3

71.7

48.7

20.9

15.6

14.8

73.5

24.4

2.1

1.8

9.8

3.2

3.2

63.8

18.2

67.9

32.1

8.2

32.0
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ตารูางที่่� 1	ข้อมูลคุณลักี่ษณะช่ักี่นำให้้เกี่ิดูโรค	(จำนวน	378	คน)	(ตั่อ)

Table 1	 Data	of	predisposing	characteristics	(n=378)	(cont.)

คุณลักษณะชักนำให้เกิดโรค จำนวิน (คน) ร้อยละ

  ค้าขาย/ประกอบุธุรกิจึส่วนตัว

  เกษตรกร

  รับุจึ้างทั�วไป

  นักเรียน/นิสิต/นักศึกษา

  ข้าราชการ/พนักงานราชการ/ลูกจึ้างของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาห้กิจึ

  อื�น ๆ

ทัศนคติและควิามรู้ด้านสุข้ภาพช่องปีาก

ควิามสำคัญข้องการไปีตรวิจฟัันและขู้ดหินปีูน/ขู้ดหินน�ำลาย

  ไม่สำคัญ

  ไม่ทราบุ/ไม่แน่ใจึ

  มีความสำคัญ

ควิามกังวิลหรือควิามกลัวิในการไปีพบัทันตแพทย์ 

  ไม่มี

  มี

ควิามต้องการยกเลิกหรือเลื�อนนัดการไปีพบัทันตแพทย์ 

  ไม่ต้องการ

  ต้องการ

65

6

17

72

62

4

60

49

269

115

263

176

202

17.2

1.6

4.5

19.0

16.4

1.1

15.9

12.9

71.2

30.4

69.6

46.6

53.4
+ ม่ผู่้ท่�ไม่ตัอบคำถึามข้อน่�	1	คน

ตารูางที่่� 2	ข้อมูลปัจจัย่เอ้�อ	(จำนวน	378	คน)

Table 2	 Data	of	enabling	resources	(n=378)

ปีัจจัยเอื�อ                                                                                   จำนวิน (คน) ร้อยละ

สวิัสดิการสุข้ภาพ◊

   สิทธิ 30 บุาท (บุัตรประกันสุขภาพถ้วนห้น้า)

   สิทธิประกันสังคม/กองทุนทดแทน

   สิทธิข้าราชการ/ข้าราชการบุำนาญ

   รัฐวิสาห้กิจึ/ห้น่วยงานอิสระของรัฐ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

   ประกันสุขภาพกับุบุริษัทประกัน

   สวัสดิการจึัดโดยนายจึ้าง

   อื�น ๆ

รายได้ (เฉล่�ยต่อเดือน)

  ไม่มีรายได้

  1-5,000 บุาท

  5001-15,000 บุาท

  15,001-30,000 บุาท

  30,001-50,000 บุาท

  ≥50,001 บุาท

146

154

53

8

69

24

12

29

13

85

120

88

43

38.6

40.7

14.0

2.1

18.3

6.3

3.2

7.7

3.4

22.5

31.7

23.3

11.4
◊	ข้อน่�ตัอบไดู้มากี่กี่ว่า	1	ข้อ

 จึากการศึกษาปัจึจึยัเอื�อพบุวา่ จึากกลุม่ตัวอยา่ง 378 คน 

มีคำตอบุที�มากที�สุดในแต่ละข้อดังนี� สวัสดิการสุขภาพแบุบุสิทธิ

ประกนัสงัคม/กองทนุทดแทน 154 คน (รอ้ยละ 40.7) รายไดเ้ฉัลี�ย

ต่อเดือน 15,001–30,000 บุาท 120 คน (ร้อยละ 31.7) ดังแสดง

ในตารางที� 2

 จึากการศกึษาปจัึจึยัความตอ้งการเกี�ยวกบัุการรบัุรูป้ญัห้า

สุขภาพของตนเองจึากกลุ่มตัวอย่าง 378 คน พบุว่า ส่วนให้ญ่ไม่มี

โรคประจึำตัว 253 คน (ร้อยละ 66.9) และไม่มีปัญห้าในช่องปาก

ที�จึำเป็นต้องไปพบุทันตแพทย์ 219 คน (ร้อยละ 57.9) ดังแสดง

ในตารางที� 3
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ตารูางที่่� 3	ข้อมูลปัจจัย่ความตั้องกี่าร	(จำนวน	378	คน)

Table 3	 Data	of	need	(n=378)

ปีัจจัยควิามต้องการ                                                                              จำนวิน (คน) ร้อยละ

การรับัรู้ปีัญหาสุข้ภาพข้องตนเอง

โรคปีระจำตัวิหรือโรคทางระบับัท่�แพทย์ระบัุ

  ไม่ทราบุ/ไม่เคยตรวจึ

  ไม่มีโรคประจึำตัว

  มีโรคประจึำตัว

ปีัญหาในช่องปีากท่�จำเปี็นต้องไปีพบัทันตแพทย์

  ไม่มี

  มี

28

253

97

219

159

7.4

66.9

25.7

57.9

42.1

 จึากการศึกษา พบุว่า อาสาสมัครไปพบุทันตแพทย์ใน

ช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 จึำนวน 

174 คน คิดเป็นร้อยละ 46.0 

 การวิเคราะห์้โดยใช้สถิติการถดถอยแบุบุลอจิึสติกเชิง

พห้คุณู พบุว่า อาสาสมัครที�ตอบุว่าการไปตรวจึฟันและขูดหิ้นปูน/

ขดูห้นิน�ำลายมคีวามสำคญัมคีวามสมัพันธก์บัุการไปพบุทนัตแพทย์

ในชว่งการระบุาดให้ญข่องโรคตดิเชื�อไวรสัโคโรนา 2019 เปน็ 2.38 

เท่า (95% CI = 1.19, 4.73) เมื�อเทียบุกับุกลุ่มที�ตอบุว่าการไป

ตรวจึฟันและขูดหิ้นปูน/ขูดหิ้นน�ำลายไม่สำคัญ กลุ่มที�มีความ

กังวลห้รือความกลัวในการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาด

ให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับุการไป

พบุทันตแพทย์เป็น 0.52 เท่า (95% CI = 0.29, 0.92) เมื�อเทียบุ

กับุกลุ่มไม่มีความกังวลห้รือความกลัวในการไปพบุทันตแพทย์ใน

ชว่งการระบุาดให้ญข่องโรคตดิเชื�อไวรสัโคโรนา 2019 กลุม่ตอ้งการ

ยกเลิกห้รือเลื�อนนัดการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่

ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับุการไปพบุ

ทันตแพทย์เป็น 0.35 เท่า (95% CI = 0.21, 0.60) เมื�อเทียบุกับุ

กลุ่มไม่ตอ้งการยกเลิกห้รือเลื�อนนัดในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรค

ติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 และกลุ่มมีปัญห้าในช่องปากที�จึำเป็น

ต้องไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัส

โคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับุการไปพบุทันตแพทย์เป็น 2.70 

เท่า (95% CI = 1.66, 4.38) เมื�อเทียบุกับุกลุ่มไม่มีปัญห้าในช่อง

ปากในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ดัง

แสดงในตารางที� 4

ตารูางที่่� 4 ปัจจัย่ท่�ม่ความสีัมพัันธ์์กี่ับกี่ารไปพับทันตัแพัทย่์ในช่่วงกี่ารระบาดูให้ญ่ของโรคตัิดูเช่้�อไวรัสีโคโรนา	2019	

Table 4 Related factors of dental visits during pandemic of coronavirus disease 2019

ปีัจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI)

ควิามสำคัญข้องการไปีตรวิจฟัันและขู้ดหินปีูน/ขู้ดหินน�ำลาย 

(n=378)

  ไม่สำคัญ 

  ไม่ทราบุ/ไม่แน่ใจึ 

  มีความสำคัญ

ควิามกังวิลหรือควิามกลัวิในการไปีพบัทันตแพทย์ (n=378)

  ไม่มี 

  มี 

ควิามต้องการยกเลิกหรือเลื�อนนัดการไปีพบัทันตแพทย์ (n=378)

  ไม่ต้องการ 

  ต้องการ

ปีัญหาในช่องปีากท่�จำเปี็นต้องไปีพบัทันตแพทย์ (n=378)

  ไม่มี 

  มี 

1.00

1.33 (0.59, 3.05)

3.08 (1.65, 5.72)

1.00

0.34 (0.22, 0.54)

1.00

0.27 (0.17, 0.41)

1.00

2.19 (1.45, 3.33)

1.00

         1.28 (0.51, 3.21)

         2.38 (1.19, 4.73)*

1.00

         0.52 (0.29, 0.92)*

1.00

         0.35 (0.21, 0.60)*

1.00

         2.70 (1.66, 4.38)*
OR	=	Odds	ratio,	95%	CI	=	95%	Confidence	Interval,	*ม่นัย่สีำคัญทางสีถึิตัิ	(p-value	<	0.05)
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 การศึกษานี�พบุวา่ ความชุกของการไปพบุทันตแพทย์ในชว่ง 

ที�มกีารระบุาดให้ญ่ของโรคตดิเชื�อไวรสัโคโรนา 2019 อยูท่ี�รอ้ยละ 

46.0 สำห้รบัุความชกุของการไปพบุทันตแพทยใ์นชว่งการระบุาด

ให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ในต่างประเทศอยู่ที� 

ร้อยละ 11.9-86.1 ความชุกของการศึกษานี�สูงกว่าการศึกษาของ 

บุางประเทศ เชน่ การศกึษาของ Madi และคณะในประเทศอนิเดยี 

ซิึ�งมีความชุกอยู่ที�ร้อยละ 35.639 การศึกษาของ Sari และคณะ

ในประเทศตุรกีซิึ�งมีความชุกอยู่ที�ร้อยละ 11.96 และการศึกษา

ของ Yuan และคณะในประเทศจึีนซิึ�งมีความชุกอยู่ที�ร้อยละ 2110 

ความชุกของการศึกษานี�ต�ำกว่าการศึกษาของบุางประเทศ เชน่ การ

ศึกษาของ  Hajek และคณะในประเทศเยอรมันซิึ�งมีความชุกอยู่ที� 

รอ้ยละ 784 การศกึษาของ Matsuyama และคณะในประเทศญี�ปุน่ 

ซิึ�งมคีวามชุกอยูท่ี�ร้อยละ 86.111 การศึกษาของ Oshima และคณะ

ในประเทศญี�ปุ่นมคีวามชกุอยูท่ี�รอ้ยละ 71.512 และการศกึษาของ 

Lugo และคณะในสห้รัฐอเมริกาซิึ�งมีความชุกอยู่ที�ร้อยละ 67.213 

ความแตกต่างของความชุกของการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการ

ระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ของงานวิจึัยใน

แต่ละประเทศอาจึเป็นผลจึากสถานการณ์การระบุาดให้ญ่ของ

โรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 มาตรการของสถานพยาบุาล และ

การปิดสถานพยาบุาล ซิึ�งแตกต่างกันในแต่ละประเทศ การศึกษา

ของบุางประเทศใช้การสำรวจึแบุบุออนไลน์ ใช้ระยะเวลาในการ

เก็บุขอ้มลู และชว่งเวลาในการเกบ็ุขอ้มลูที�แตกตา่งกนั นอกจึากนี� 

ยังอาจึเป็นเพราะความแตกต่างของลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

เนื�องจึากเกณฑ์์คัดเข้าคัดออกที�แตกต่างกัน รายละเอียดของข้อ

คำถามที�แตกต่างกันในแต่ละงานวิจึัย การถามย้อนห้ลังทำให้้เกิด

อคติที�เกิดจึากการลืม (recall bias) และปัจึจึัยในแต่ละบุุคคลใน

ช่วงมีการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 

 คณุลกัษณะชกันำให้เ้กดิโรคจึากการศกึษานี�พบุวา่ กลุม่ที�

ตอบุวา่การไปตรวจึฟนัและขดูหิ้นปูน/ขูดหิ้นน�ำลายมคีวามสำคญัมี

ความสมัพนัธก์บัุการไปพบุทนัตแพทยใ์นชว่งการระบุาดให้ญข่องโรค

ติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 2.38 เท่า (95% CI = 1.19, 4.73) 

เมื�อเทยีบุกบัุกลุม่ที�ตอบุวา่ไมส่ำคญั ทั�งนี�การเลง็เห้น็ถงึความสำคญั

ของการไปตรวจึฟันและขูดห้ินปูน/ขูดห้ินน�ำลาย อาจึส่งผลให้้มี

การไปพบุทันตแพทย์ แม้ว่าจึะอยู่ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรค

ติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ก็ตาม

 จึากการศกึษานี�พบุวา่ กลุม่ที�มคีวามกงัวลห้รอืความกลวั

ในการไปพบุทันตแพทย์มีความสัมพันธ์กับุการไปพบุทันตแพทย ์

ในชว่งการระบุาดให้ญข่องโรคตดิเชื�อไวรสัโคโรนา 2019 เปน็ 0.52 

เทา่ (95% CI = 0.29, 0.92) เมื�อเทยีบุกบัุกลุม่ไมม่คีวามกงัวลห้รอื 

ความกลวั เนื�องจึากความกงัวลห้รือความกลัวในการไปพบุทันตแพทย์

ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 อาจึส่งผลให้ ้

ไม่ไปพบุทันตแพทย์ สอดคล้องกับุการศึกษาของ Wen และคณะ 

ในประเทศจีึน ที�พบุวา่ ทศันคตสิว่นบุคุคลเชงิบุวก เชน่ การยอมรบัุ

การเผชิญปัญห้าเชิงบุวกและความวิตกกังวลทางสังคมที�น้อยกว่า 

มคีวามสัมพนัธ์กบัุการลดลงของการห้ลกีเลี�ยงการไปพบุทันตแพทย์ 

OR = 0.77 (95% CI = 0.61, 0.98)14    

 จึากการศึกษานี�พบุว่า กลุม่ต้องการยกเลิกห้รือเลื�อนนัด

การไปพบุทนัตแพทยม์คีวามสมัพนัธก์บัุการไปพบุทนัตแพทยใ์นชว่ง

การระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 0.35 เท่า 

(95% CI = 0.21, 0.60) เมื�อเทียบุกับุกลุ่มไม่ต้องการยกเลิกห้รือ

เลื�อนนัด ทั�งนี�เมื�อมีความต้องการยกเลิกห้รือเลื�อนนัด อาจึส่งผล

ให้้เกิดการยกเลิกห้รือเลื�อนนัดจึริง

 ปจัึจึยัความต้องการกับุการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการ

ระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 เกี�ยวกับุปัญห้าใน

ช่องปากที�จึำเป็นต้องไปพบุทันตแพทย์ พบุว่า กลุ่มมีปัญห้าใน

ช่องปากที�จึำเป็นต้องไปพบุทันตแพทย์มีความสัมพันธ์กับุการไป

พบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็น 2.70 เท่า (95% CI = 1.66, 4.38) เมื�อเทียบุกับุกลุ่ม

ไม่มีปัญห้าในช่องปาก ทั�งนี�การมีปัญห้าในช่องปากอาจึส่งผลให้้ 

ผู้ป่วยไปพบุทันตแพทย์แม้ว่าจึะอยู่ในช่วงที�มีการระบุาดให้ญ ่

ของโรคตดิเชื�อไวรสัโคโรนา 2019 กต็าม ผลการศึกษานี�สอดคล้อง 

กับุที� Wen และคณะ รายงานว่า อาสาสมัครที�รับุรู้ผลกระทบุของ 

COVID-19 นอ้ยกวา่และตระห้นักถงึผลกระทบุของปญัห้าโรคฟนั 

ที�มตีอ่สขุภาพทั�วไปมากกวา่มกัจึะห้ลกีเลี�ยงการไปพบุทนัตแพทย ์

น้อยกว่า OR = 0.79 (95% CI = 0.65, 0.97)14   

 จึดุแขง็ของการวจิึยันี� คอืเปน็การศกึษาแรก ๆ  ในประเทศไทย 

ที�ศึกษาถึงความชุกของผูท้ี�ไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ 

ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 และปัจึจัึยที�เกี�ยวข้องกับุการไปพบุ

ทนัตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 

ที�โรงพยาบุาลมห้าวิทยาลยัแห้ง่ห้นึ�ง การศึกษานี�ใชแ้บุบุสอบุถามที�

ผู้วจิึยัไดจ้ึดัทำขึ�น ทำการแจึกแบุบุสอบุถามและเก็บุแบุบุสอบุถาม

ด้วยตนเอง ทำให้้ไม่พบุปัญห้าว่ามีการตอบุแบุบุสอบุถามน้อย

 สำห้รับุข้อจึำกัดในการทำวิจึัยนี� คือ มีการเก็บุข้อมูล 

จึากโรงพยาบุาลมห้าวิทยาลัยเพียงแห่้งเดียว และเป็นการถาม 

ข้อมูลย้อนห้ลังไปในปี พ.ศ. 2564  ซิึ�งอาสาสมัครอาจึมีความจึำที� 

คลาดเคลื�อนห้รือจึำไม่ได้ ทำให้้เกิดอคติที�เกิดจึากการลืมได้ 

การเลือกกลุม่ตัวอยา่งตามความสะดวก (convenience sampling) 

ทำให้้เกิดอคติในการให้้ข้อมูล และเนื�องจึากไม่ได้ห้าความเชื�อมั�น

ของเนื�อห้า (content reliability) อาจึมีข้อจึำกัดในความเชื�อมั�น

ของแบุบุสอบุถามที�ใช้

บัทวิิจารณ์
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 ห้น่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรมีการประชาสมัพนัธแ์ละให้ค้วามรู้ 

กบัุประชาชนเกี�ยวกับุการไปพบุทันตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ 

ของโรคติดเชื�อไวรสัโคโรนา 2019 มกีารทำให้ผู้ป่้วยเลง็เห้น็ถงึความ

สำคัญของการไปตรวจึฟันและขดูห้นิปนู/ขูดห้นิน�ำลาย การให้้ความ

มั�นใจึในความปลอดภัยของการรักษา รวมถึงการจึัดการกับุความ

กงัวลห้รือความกลัวของผูป่้วยในการไปพบุทันตแพทย์เปน็เรื�องที�มี

ความสำคัญ มีระบุบุติดตามดูแลผู้ป่วยที�ต้องการยกเลิกห้รือเลื�อน

นัดการไปพบุทันตแพทย์เพื�อความต่อเนื�องของการรักษา ในกรณี

ที�ผูป้ว่ยมภีาวะฉักุเฉันิทางทนัตกรรมให้ส้ถานพยาบุาลมีการเตรยีม

การเพื�อแกไ้ขปัญห้าในชอ่งปากให้ก้บัุผูป้ว่ย เชน่ มกีารเพิ�มการรกัษา

แบุบุบุำบุัดฉัุกเฉัินเพื�อแก้ปัญห้าในช่องปากให้้กับุผู้ป่วย เป็นต้น

 ขอ้เสนอแนะสำห้รบัุการทำวจิึยัตอ่ไป ควรทำการศกึษา

เพื�อห้าแนวทางในการให้้บุริการทางทันตกรรมในสถานการณ์ที�

มีการแพร่ระบุาดของโรคติดต่อร้ายแรง เพื�อเตรียมการสำห้รับุ

สถานการณที์�อาจึจึะเกดิขึ�นในอนาคตในสถานพยาบุาลระดบัุต่าง ๆ  

ของภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบุาลส่งเสริมสุขภาพตำบุล โรงพยาบุาล

ชมุชน โรงพยาบุาลจึงัห้วดั และโรงพยาบุาลมห้าวทิยาลยั และภาค

เอกชน ได้แก่ คลินิกเอกชน 

 สุขภาวะชอ่งปากที�ดใีนวยัผูใ้ห้ญเ่ปน็เรื�องที�มคีวามสำคญั 

จึำเปน็ตอ้งมีการไปพบุทนัตแพทยเ์ปน็ประจึำ เพื�อปอ้งกันความเสยี

ห้ายที�ยากต่อการแก้ไข การศึกษานี�ได้ทำการศึกษาความชุกและ

ปจัึจึยัที�เกี�ยวขอ้งของการไปพบุทนัตแพทยใ์นชว่งการระบุาดให้ญ่

ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 พบุว่า ความชุกของการไปพบุ

ทนัตแพทย์ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 

อยูท่ี�รอ้ยละ 46.0 ปจัึจึยัที�มีความสมัพนัธ์กับุการไปพบุทันตแพทย์

ในช่วงการระบุาดให้ญ่ของโรคติดเชื�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 

ทัศนคติและความรู้ด้านสุขภาพช่องปาก และปัญห้าในช่องปาก

ที�จึำเป็นต้องไปพบุทันตแพทย์
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Introduction

Load-Deflection Properties of Esthetic Orthodontic Archwires Used in Leveling 
Stage in Self-Ligating Ceramic Brackets
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 The purpose of this study was to compare unloading force of glass fiber-reinforced wire (GF), non-coated 

superelastic NiTi wires (NC), epoxy-coated NiTi wire (EC), and Teflon-coated NiTi wire (TC) in ceramic passive self-ligat-

ing bracket. The modified three-point bending test was conducted on an ideal upper arch model with intentionally 

omitted maxillary right lateral incisor. Ceramic passive self-ligating brackets were bonded, and the model was set in 

a controlled-temperature water bath at 36 ± 0.5° Celsius. The universal testing machine with 100 newton load cells 

was used. The arch-shaped preformed GF, NC, EC and TC wire was attached to the model and the indenter was set 

perpendicular to the middle portion of the space of maxillary right lateral incisor. The crosshead speed was 0.5mm/

min and the deflection was settled at 1.5 mm for the GF wire and 3 mm for the NiTi wire. Then, the unloading force 

was measured at every 0.5 mm until the deflection was 0 mm. The experiment was repeated ten times per group 

and a new archwire was used on every test. The minimum and maximum unloading force measured from the GF 

group was 14.54 and 134.36 g, the NC group was 41.60 and 526.49 g, the EC group was 35.54 and 289.12 g and the 

TC group was 56.57 and 514.58 g. The loading and unloading curve of the GF group showed no hysteresis while 

the NC, EC, and TC groups presented the comparative style of a force-deflection curve with hysteresis and a steep 

plateau. The four types of wire listed from the lowest to highest unloading force are GF, EC, TC and NC groups.
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 Nowadays, a lot of adult patients seek orthodontic 

treatment for esthetic appearance and restore function 

of the masticatory system. A concern from these patients 

is about the distinctiveness of the metal orthodontic 

appliance. Even though a removable clear plastic aligner 

was invented and widely renowned as it is almost im-

perceptible, the cost of treatment was still greater than 

the conventional fixed orthodontic appliance. To work 
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Materials and Methods

out both the aesthetic and expense problem, a clear 

ceramic bracket and a tooth-colored wire is another option 

which has been developed to satisfy the esthetic need.

 The use of light force has always been encouraged 

throughout orthodontic treatments for frontal bone 

resorption which should maximize the biologic response of 

tooth movement, maintain the vitality of the paradental 

tissue and allow maximum comfort for the patient1-4. In 

the early stage of orthodontic treatment, appropriate 

archwire for aligning and leveling the teeth should produce 

light force and has a long range of activation. After the 

invention of Nickel-Titanium (NiTi) alloy, orthodontic 

treatments have been simplified by the application of 

NiTi archwire to straighten the teeth due to its ability to 

deliver light force with flexibility 

 In pursuit of esthetic orthodontic wire, the NiTi 

archwires are coated to appear more appealing. Meanwhile 

new material has also been used as archwire such as 

glass fiber. However, the mechanical properties of the 

material are unclear. As the force level is a crucial factor 

in determining orthodontic tooth movement, this study 

aims to compare the force level exerted by the esthetic 

orthodontic wire with the conventional NiTi wire in the 

initial stage of orthodontic treatment.

 A maxillary dental arch model was designed by 

omitting the right lateral incisor using 3Shape Orthoanalyzer 

software. The base of the model was set to allow 90° 

angle of the unsupported wire portion and the indenter. 

After that, the model was fabricated by Flashforge guider 

II fused deposition modelling 3D printer with polylactic 

acid fiber. Passive self-ligating ceramic brackets (Damon 

clear2, Ormco) were bonded with cyanoacrylate glue by 

using 0.021x0.028 inch stainless steel wire as the guiding 

wire to align the position of the bracket slot.

 The samples were a 0.018-inch orthodontic 

archwire divided into four groups according to the types 

of wire: glass fiber-reinforced composite wire (GF group) 

(Translucent ideal arch pearl, Dentaurum), Non-coated  

superelastic NiTi wire (NC group) (Rematitan ‘LITE’, Dentaurum), 

epoxy-coated superelastic NiTi wire (EC group) (G4 

ultraesthetic, G&H orthodontics) and Teflon-coated 

superelastic NiTi wire (TC group) (Perfect, Hubit).

 A testing chamber was filled with water and  

attached to the holder at the base of the universal testing 

machine. The temperature of the water was controlled 

by a thermostat in the range of 36 ± 0.5 °C according to 

the ISO 15841:20145 for wire use in orthodontics. The 

dental model was then fixed to the chamber and the 

indenter was set to a 90° angle on the middle portion of 

unsupported wire area between maxillary right central 

incisor and canine. (Fig. 1)

 The indenter was set on the universal testing 

machine with a 100 N load cell. The crosshead speed was 

0.5 mm/min. As glass fiber-reinforced wire was composed 

of brittle material compared to metal wire, the pilot test 

was conducted to determine the failure point of GF archwire. 

The test value was used to set the maximum deflection 

of GF archwire. The NC, EC and TC group underwent the  

maximum deflection at 3 mm according to ISO 15841:2014. 

The unloading force was measured at every 0.5 mm until 

the deflection became zero. The machine was self- 

calibrated and allowed to be balanced before commencing 

each test. A new archwire was applied after each test 

and ten samples were performed for each group.

 The data was recorded on an X-Y recorder. 

The X–axis represented the deflection of the wire in 

millimeters and the Y–axis represented the load at the 

crosshead in gram-force. The raw data from the universal 

testing machine was exported to Microsoft Excel (Microsoft 

Corp., Redmond, WA., USA). Then, the data was used to 

create a load-deflection graph. All Data was analyzed 

using SPSS 24.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). The means 

and standard deviations of unloading force of each group 

was calculated. The Shapiro-Wilk test for normality was 

performed to ensure normal distribution of the data. 

One-way analysis of variance and multiple comparison 

with the Tukey test was performed to identify the 

differences between mean unloading force of the four 

types of wire at various levels of deflection. Results were 

considered statistically significant at P<0.05
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Figure 1 Demonstration of the indenter positioned in the middle  

 of the unsupported wire between maxillary central  

 incisor and canine during the experiment.

Results

 From the pilot study to determine the maximum 

load that the GF wire could tolerate before reaching 

its breaking point, the result showed that the breakage 

of the GF wire was seen at 1.8 - 2.0 mm of deflection. 

Therefore, the maximum deflection used in this study 

for the GF group is limited to only 1.5 mm. To compare 

the unloading force of all four types of wire, the forces at 

0.5-3.0 mm of deflection were measured, except for the 

GF group that comparison was available at 0.5 - 1.5 mm 

of deflection. 

 The minimum and maximum unloading force 

that was measured at every 0.5 mm deflection point 

from the GF group was 14.54 ± 6.55 and 134.36 ± 19.10 g, 

the NC group was 41.60 ± 10.06 and 526.49 ± 13.57 g, 

EC group was 35.54 ± 2.28 and 289.12 ± 12.01 g and 

the TC group was 56.57 ± 3.96 and 514.58 ± 21.62 g. 

All the test groups provided the least unloading force 

at 0.5 mm and the most force at 3 mm except the GF 

group that was deflected to only 1.5 mm. (Table 1) At 

almost all deflections, the NC group gave the highest 

unloading force that was comparable to the TC group. 

At 1 and 3 mm the force level of the NC group was not 

different from the TC group. The GF group expressed the 

lowest force at 0.5 and 1 mm with statistically different, 

but at 1.5 mm the unloading force was not significantly 

different from the EC group. When compared to the 

other NiTi wires, the EC group displayed the lowest 

unloading force level with statistical difference. (Fig. 2)

 The pattern of force-deflection plot in the GF 

group, the loading and unloading curve were almost on the 

same line. On the unloading curve, the force dropped 

proportional to the release of the deflection, demonstrated 

by the linear line until 0.5 mm deflection was reached. 

After that point, the force was almost constant. 

 The pattern of force-deflection plot in the NC, 

EC, and TC groups presented the comparative style of 

force-deflection curve with steeper loading curve compared 

to GF group, and also presented with hysteresis and 

unloading plateau. (Fig.3)

Table 1	 Mean	and	SD	of	unloading	force	of	4	types	of	wire	at	various	levels	of	deflection

0.5mm 1mm 1.5mm 2mm 2.5mm 3mm

Force (g) SD Force (g) SD Force (g) SD Force (g) SD Force (g) SD Force (g) SD

GF 14.54 6.55 69.64 10.77 134.36 19.10 - - - - - -

NC 41.6 10.06 180.33 13.40 250.02 12.48 301.25 13.80 358.1 11.60 526.49 13.57

EC 35.54 2.28 92.49 8.88 123.29 8.037 150.55 10.47 181.97 8.029 289.12 12.01

TC 56.57 3.96 175.82 11.06 217.36 9.77 252.55 11.92 305.32 13.09 514.58 21.62
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Discussion

Figure 2	 Mean	unloading	force	of	4	types	of	wire	at	various	levels	of	deflection.	In	each	deflection	point,	the	same	alphabet	means	 

	 no	statistically	significant	difference	(p>0.05).	While	different	alphabets	represent	statistically	significant	differences	(p<0.05)	 

	 comparing	only	in	the	same	deflection	point.

Figure 3			Force-deflection	plot	of	GF,	NC,	EC	and	TC	group

 To evaluate the mechanical properties of esthetic 

orthodontic archwire, in this experimental study, non-coated 

NiTi wire (NC group) and the three types of commercially 

available esthetic wire: including glass fiber-reinforced 

composite wire (GF group), epoxy-coated NiTi wire (EC 

group), and Teflon-coated NiTi wire (TC group) and passive 

self-ligating polycrystalline ceramic bracket were used. The 

modified three-point bending test was chosen to simulate 

the force system in clinical situation of orthodontic 

appliance and to assess the mechanical properties of  
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superelastic wire which allowed reproducibility of the 

result.6 Literature showed that the load-deflection 

performance of orthodontic wires depended on the  

design of the test model7, thus the mechanical test was 

set according to the recommendation of the international 

standard ISO 15841 that was developed to help comparing 

the wires used in orthodontics, including preformed 

orthodontic archwires. The load-deflection diagram 

from the experiment had two parallel curves: an upper 

curve depicted the force applied to occupy the archwire 

into the bracket and a lower curve portrayed the force 

the teeth was given to bring it into alignment. Only the 

unloading force was focused for this study since it 

demonstrated the force that the tooth encountered 

clinically. One limitation of the method was the cross-

head speed. The crosshead speed was recommended 

at 0.5 - 2.0 mm/min according to the recommendation 

of the international standard ISO 15841. The crosshead 

speed could not be addressed as slow as in the real 

clinical situation. Therefore, 0.5 mm/min speed that was 

as slow as possible was selected in this study.

 The size of the archwire used in this study was 

0.018 inch. Because the glass fiber-reinforced composite 

wire was only commercially available in this diameter, 

the same size of NiTi wires were selected so that it 

was logically comparable. Also, the 0.018-inch wire was 

regularly used later in the leveling and aligning stage 

before stepping up to the more rigid working wire in the 

next phase of orthodontic treatment.

 The orthodontic wire used in this study were 

widely grouped into two types of material: glass fiber- 

reinforced composite and NiTi wire. The mechanical 

properties, therefore, had dissimilar patterns. The glass 

fiber-reinforced composite wire possessed a mechanical 

characteristic that was a linear elastic pattern without 

prolonged yielding stage, that resulted in a diminished 

breaking point. The glass fiber-reinforced composite 

was a brittle material that, even though could tolerate 

compressive stress well, poorly withstood tensile force. 

The tensile stress that simultaneously occurred on the 

opposite surface as the compressive force was applied 

weakened the material and caused breakage in the wire. 

Thus, the deflection of this wire was determined by its 

properties and, in this study, limited the flexure to only 

1.5 mm, before the failure of the material according to 

the pilot experiment. This pilot result is in the same 

manner as observed in an experiment conducted by 

Alobeid in 2017 that the 0.018-inch glass fiber-reinforced 

composite wire of the same brand cracked below 2 mm 

of deflection.8

 The glass fiber-reinforced composite wire delivered 

force with linear pattern and the unloading force was 

significantly lower compared to all the tested NiTi 

wires except to the EC group at 1.5 mm deflection. The 

indistinguishable difference between the loading and  

unloading force of glass fiber-reinforced wire demon- 

strated the property within its elastic range. The pattern 

of force showed the mechanical properties of the  

plastic material as stated before, linear within elastic  

limit and a lower yield point. Unlike the NiTi wires,  

both coated and uncoated, which demonstrated various 

degrees of the superelastic properties.

 Among the three types of NiTi wire: non-coated 

NiTi wire, epoxy-coated NiTi wire, and Teflon-coated 

NiTi wire, all of them produced significantly different 

force at the same point of archwire deflection. The 

epoxy-coated wire yielded the least unloading force, 

followed by the Teflon-coated wire and the non-coated 

NiTi wire gave the highest force. A previous study9 

measured the diameter of the 0.016 inch coated NiTi 

wire, and showed that the diameter of Teflon-coated 

wire (Perfect wire, Hubit) was significantly larger than 

epoxy-coated wire (Ultraesthetic wire, G&H orthodontics) 

(0.0164 and 0.0153 inch respectively). The epoxy coating 

of the Ultraesthetic wire was 0.05 mm in thickness (or 

0.00196 inch) according to Alavi and Hosseini.10 The 

Teflon coating of the Perfect wire was 0.001 inch which 

meant that the core of Teflon-coated wire of the Perfect 

wire was larger than that of the Ultraesthetic wire. Thus, 

the core diameter of epoxy-coated NiTi wire was the 

smallest among three types of wire and produced the 

least force. The Teflon-coated group also offered less 
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force than the conventional uncoated NiTi wire, indicating 

the effect of the smaller diameter of the wire. The other 

concerning point was that the coating layer was not 

durable and damage was obviously seen at a contact 

area with a bracket.10 The unloading force could have 

been reduced due to the raise in binding of the lacerated 

coating. From previous literature11, the retrieved coated 

archwire produced a lower unloading force than the 

unused wire in a conventional bracket with an imprint 

of the bracket on the delaminated area and an increase 

in surface roughness was detected through the scanning 

electron microscope. In the as-received wire, the roughness 

of the coated area of the Teflon-coated wire was significantly 

lesser than the epoxy-coated wire.9 This lesser roughness 

might be contributed to the less resistance on sliding 

and more unloading force in the Teflon-coated wire. 

However, the effect of surface roughness on friction was 

controversial. A study12 stated that friction was related 

to surface roughness of the wire. On the contrary, there 

were studies that found no interaction between surface 

roughness and friction.13,14    

 The pattern of load-deflection plot of uncoated, 

epoxy-coated, and Teflon-coated NiTi wires in self-ligating 

bracket in this study illustrated the hysteresis with exertion 

of gradually lesser force on the deactivation curve. The 

experiment by Tikku15 that tested superelastic NiTi, 

coated and non-coated, in a ceramic passive self-ligation 

bracket also showed the same pattern of load-deflection 

curve in which the deactivation force was continuously 

lowered as the deflection was decreasing.

 In a clinical situation, the ideal orthodontic wire 

should have a lower load deflection rate. Since the lower 

load deflection rate delivered more constant force and 

maintained the appropriate stress along the PDL. Generally,

the orthodontic force during the level and alignment 

stage according to the literature was 35 - 60 g16. From this 

study, all the wire and bracket combination produced an 

unloading force that was more than the recommended 

range for the level and alignment stage except at 0.5 mm 

that all three types of NiTi wire gave optimal force range 

and glass fiber-reinforced wire delivered slightly less 

than optimal range. In esthetic-concerned cases, it can 

be implied from this experiment that 0.018-inch clear 

glass fiber-reinforced wire and coated NiTi wire could 

be used in a self-ligating bracket to correct malposition 

teeth with no more than 0.5 mm wire deflection. To 

relieve more severe crowding , a smaller size of esthetic 

archwire is recommended.

 The limitation of this study was that the chosen  

NiTi wire had an 0.018-inch diameter to make a fair comparison 

with the only commercially available clear glass fiber- 

reinforced composite wire size. Since the test is set up 

according to the recommendation of the international 

standard ISO 15841 that is developed to help compare 

properties of wire used in orthodontics, 3mm is adopted 

as the maximum deflection. The situation may not particularly 

reflect the clinical situation. Thus, care must be taken to 

apply the results to clinical use, since at this deflection 

the force is still too high. Also, in order to simulate an 

oral condition, a water bath was used to control the 

temperature of the experiment and to mimic a moist 

environment. According to research17 the testing friction 

of an NiTi wire in a self-ligating ceramic bracket, higher 

friction was observed in the water sample group than in 

the artificial saliva and natural human saliva group. To 

postulate the results for clinical application with better 

accuracy, further experiments should be conducted with 

modification of the medium.

 From the experiment of the study, it can be 

concluded that among all four types of wire, at low 

deflection of 0.5 and 1 mm, glass fiber-reinforced wire 

(GF) gives the lowest unloading force. While all the NiTi 

wire at more than 1 mm of deflection, the wires that 

tend to give the lowest to highest unloading force are 

listed as epoxy-coated NiTi wire (EC), Teflon-coated NiTi 

wire (TC), and non-coated NiTi wire (NC).
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 เดก็ออทสิตกิมคีวามยากลำบุากในการเขา้ใจึเรื�องราวที�เปน็นามธรรมและการตอบุสนองตอ่การสื�อสาร ยิ�งเมื�อตอ้งมารบัุบุรกิารทาง
ดา้นสขุภาพ โดยเฉัพาะอยา่งยิ�งดา้นทนัตกรรมซิึ�งเปน็สิ�งที�คนสว่นให้ญม่คีวามกลวัและกงัวล การสื�อสารดว้ยภาพจึงึเปน็วธีทีี�มปีระสทิธภิาพ
ในการเพิ�มเขา้ใจึและชว่ยสง่เสรมิให้เ้ดก็ออทสิตกิในการรว่มมอืในการรบัุบุรกิารทางทนัตกรรม การศกึษานี�มวีตัถปุระสงคเ์พื�อศกึษาระดบัุ
ความร่วมมือของเด็กออทิสตกิระห้ว่างการตรวจึฟันเมื�อใชห้้นงัสือสอนเรื�องราวทางสังคมฯ กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ ผูป้กครองและเด็กออทิสติก 
อายุ 3 - 12 ปี ที�มารับุบุริการทางทันตกรรมที�สถาบุันสุขภาพเด็กแห้่งชาติมห้าราชินี สถาบุันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ และโรงพยาบุาล
ยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ จึำนวน 30 คู่ ที�ได้จึากการสุ่มแบุบุเฉัพาะเจึาะจึง เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ห้นังสือเรื�องราวทางสังคม
เรื�อง “ฉัันไปห้าห้มอฟัน” ที�ผู้ปกครองใช้กับุเด็กอย่างสม�ำเสมอเป็นเวลา 4 สัปดาห้์ก่อนมาพบุทันตแพทย์ แบุบุบุันทึกข้อมูลทั�วไป และ
แบุบุบุันทึกระดับุความร่วมมือในระห้ว่างการตรวจึฟันของแฟรงเคล วิเคราะห้์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบุว่า ค่าเฉัลี�ย
ของระดับุความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างทุกคนเท่ากับุ 3.0 (SD = 1.0) และค่าเฉัลี�ยของระดับุความร่วมมือของกลุ่มตัวอย่างเฉัพาะที�ไม่
เคยมีประสบุการณ์การพบุทันตแพทย์มาก่อน เท่ากับุ 3.4 (SD = 0.9) คะแนนระดับุความร่วมมือสูงสุด ได้แก่ ขั�นตอนการเดินทางมาพบุ
ทันตแพทย์ที�โรงพยาบุาล การนั�งรอก่อนเข้าห้้องทำฟัน และคะแนนระดับุความร่วมมือต�ำสุด ได้แก่ ความร่วมมือขณะใช้เครื�องดูดน�ำลาย
และขั�นตอนใช้อุปกรณ์การตรวจึฟัน จึากการศึกษาเห้็นได้ว่า การใช้ห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคมเรื�อง “ฉัันไปห้าห้มอฟัน” สามารถใช้
ในการส่งเสริมในการเตรียมพร้อมเด็กออทิสติกเพื�อเข้ารับุการตรวจึฟันและการบุริการด้านทันตสุขภาพ

คำสำคัญ:  การเตรียมตัว, ความร่วมมือ, ทันตกรรม, ห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคม, ออทิสติก

Abstract 

 Autistic children have difficulty understanding abstract concepts and responding to communication. This 

becomes even more challenging when they need to receive healthcare services, especially in dentistry, which is often 
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 ความชกุของเดก็ออทสิตกิในภาพรวมทั�วโลกในปี พ.ศ. 2565 

เป็น 1 ใน 100 คน1 และ 1 ใน 36 คน ในปี 2563 จึากข้อมูลของ

สห้รัฐอเมริกา2 และมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นเรื�อย ๆ โดยการวินิจึฉััยอยู่

บุนพื�นฐานเกี�ยวกับุความบุกพร่องด้านการสื�อสาร และพฤติกรรม

ดา้นรา่งกายแบุบุซิ�ำ ๆ  ซิึ�งแตกตา่งห้ลากห้ลายในแตล่ะคน3 และใน

ปัจึจึบุุนัมกีารศกึษาดา้นการแพทยม์ากขึ�น ทำให้ส้ามารถคดักรอง

ตั�งแต่อายุยังน้อยโดยสังเกตจึากพัฒนาการด้านภาษา ตั�งแต่อายุ 

18 - 24 เดือน1 และนำไปสู่การฝึกพัฒนาการให้้สามารถใช้ชีวิตใน

สงัคมไดง้า่ยขึ�นกวา่ในห้ลายสบิุปกีอ่นห้นา้ แตย่งัคงตอ้งการความชว่ย

เห้ลอืในการใชช้วีติ และการบุริการที�แตกต่างจึากคนทั�วไป รวมถึง 

การบุริการด้านการแพทย์ ที�ควรได้รับุเวลา ข้อมูล สื�อ และความ

ร่วมมือจึากบุุคลากรทางการแพทย์ ครอบุครัว และชุมชน3 

 นอกจึากปญัห้าสขุภาพทางกายและทางพฤติกรรมอื�น ๆ

แลว้ ปญัห้าสขุภาพช่องปากและฟันของเด็กออทสิตกิกพ็บุวา่มคีวาม

รุนแรงเช่นเดียวกัน โดยมีรายงานเกี�ยวกับุปัญห้าสุขภาพช่องปาก 

และฟันในเด็กออทิสติกพบุว่าสุขภาพช่องปากของเด็กออทิสติก

ยังแย่กว่าเด็กทั�วไปในวัยเดียวกัน4, 5 โดยพบุความชุกของโรคฟันผุ

และเห้งือกอักเสบุ ร้อยละ 77.0 และ 97.0 ตามลำดับุ ในขณะที�

เด็กทั�วไปมีความชุกของโรคฟันผุและเห้งือกอักเสบุ ร้อยละ 46.0 

และ 41.0 ตามลำดับุ6 อีกทั�งการเข้าถึงบุริการทางทันตกรรมของ

เด็กออทิสติกยังน้อยกว่าเด็กทั�วไปอีกด้วย7 ส่วนข้อมูลในการให้้

บุรกิารด้านทันตสุขภาพของเด็กออทิสติกพบุว่าคอ่นข้างมีขอ้จึำกัด 

เนื�องจึากเดก็กลุ่มนี�มคีวามบุกพรอ่งด้านการสื�อสาร และไมม่กัตอ่ตา้น 

เมื�ออยูใ่นสถานการณ์ให้ม่ ๆ  ที�ไมคุ่น้เคย มกีารศึกษาพบุว่าเด็กออทิสติก 

a source of fear and anxiety for most people. Visual communication is therefore an effective method to increase 

understanding and help promote cooperation among autistic children in receiving dental services. This study aims to 

examine the level of cooperation of autistic children during dental examinations when using a social story book. The 

sample group consisted of 30 pairs of parents and autistic children aged 3 - 12 years who received dental services at 

the Queen Sirikit National Institute of Child Health, Rajanagarindra Institute of Child Development, and Yuwaprasart 

Waithayopathum Child and Adolescent Psychiatric Hospital, selected through purposive sampling. The tools used 

in the study included a social story book titled “I Go to the Dentist,” which parents used consistently with their 

children for 4 weeks before seeing the dentist, a general information record form, and Frankl’s Behavior Rating Scale 

to record cooperation levels during dental examinations. Data were analyzed using descriptive statistics. The results 

showed that the average cooperation level of all participants was 3.03 (SD = 1.0), and the average cooperation 

level of the target group who had never experienced a dental visit before was 3.40 (SD = 0.9). The highest cooperation 

scores were for the steps of traveling to the hospital to see the dentist and sitting in the waiting room before entering 

the dental office. The lowest cooperation scores were for cooperation during the use of suction devices and dental 

examination tools. The study shows that using the social story book “I’m Going to the Dentist” can be used to 

promote preparation for autistic children to receive dental examinations and dental health services.
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ความไมร่ว่มมอืในการรกัษาทางทันตกรรม รอ้ยละ 658 ยิ�งไปกวา่นั�น 

มกีารศกึษาพบุวา่เดก็ออทสิตกิไดร้บัุการรกัษาทางทนัตกรรมภายใต ้

ยาดมสลบุร้อยละ 78.06   

 จึากการทบุทวนวรรณกรรมพบุวา่มกีารศกึษาเพื�อเตรยีม

ความพร้อมเด็กในการเข้ารับุการตรวจึรักษาทางทันตกรรมพบุว่า

เด็กที�ได้รับุการฝึกพฤติกรรมด้านสุขภาพช่องปากมาก่อนมีความ

รว่มมอืมากกวา่เดก็ที�ไมไ่ดร้บัุการฝกึ 13 เทา่ และเดก็ที�มพีฤตกิรรม 

เชงิบุวกกอ่นรบัุการรกัษาทางทนัตกรรมมคีวามรว่มมอืมากกวา่เดก็

ที�มพีฤตกิรรมเชงิลบุ 15 เทา่9 ซิึ�งการทำให้เ้ดก็มพีฤตกิรรมเชงิบุวก

กอ่นการรกัษาทางทนัตกรรมทำไดโ้ดยการสื�อสาร ให้ข้้อมลู เตรยีม

ตัวล่วงห้น้า ผ่านการใช้ภาพ ห้นังสือ ห้รือวิดีโอ ซิึ�งเป็นปัจึจึัยที�ใช้

ในการเพิ�มความสำเรจ็ึในการสื�อสารขั�นตอนการรบัุบุรกิารตอ่เดก็ 

ออทสิตกิ สื�อภาพที�เห้มาะสมกบัุการเปน็เครื�องมอืในการสอนบุรบิุท

ของสงัคมแกเ่ดก็ออทสิตกิทกุวยั ห้รอืเด็กเลก็ทั�วไป เรยีกวา่ เรื�องราว 

ทางสังคม (Social Story) ถกูแต่งขึ�นตามเกณฑ์ ์10 ขอ้ ของ Carol  

Gray10 มีการสำรวจึการใช้เรื�องราวทางสังคมในทางทันตกรรม

สำห้รับุเด็กออทิสติกอายุเฉัลี�ย 6.7 ปี พบุว่าร้อยละ 64.0 ของ

ผู้ดูแลเห้็นว่าเป็นสิ�งที�มีประโยชน์ต่อทั�งผู้ดูแลและเด็กออทิสติก 

และแนะนำให้ท้นัตบุคุลากรใชเ้รื�องราวทางสงัคมในการเตรยีมตวั 

ครอบุครัวและเด็กก่อนการการรักษาทางทันตกรรม11 เด็กที�ได้รับุ

การสอนเรื�องราวทางสังคมมาก่อนมีแนวโน้มมาพบุทันตแพทย์

มากกวา่เดก็ที�ไมไ่ดร้บัุการสอน12 และยงัเปน็เครื�องมอืที�ชว่ยให้เ้ดก็

มอีนามยัชอ่งปากที�ดขีึ�น13 ในประเทศไทย มกีารศกึษาของ พมิพไิล 

พบุวา่การสื�อสารกบัุเดก็ออทสิตกิเพื�อการเตรยีมตวักอ่นการรบัุบุรกิาร

ทางทันตกรรมช่วยให้้เด็กร่วมมือได้ดีขึ�น14 และในปี พ.ศ. 2565 

ศนูยท์นัตสาธารณสขุระห้วา่งประเทศ กรมอนามยัไดพ้ฒันาชดุห้นงัสอื 

สอนเรื�องราวทางสังคม เพื�อสง่เสรมิทนัตสขุภาพสำห้รับุเดก็ออทสิติก 

ภายใต้ความร่วมมือระห้ว่างสห้วิชาชีพจึากภาคีเครือข่ายห้ลายกระทรวง 

ประเมนิความเที�ยงตรงโดยเนื�อห้าผา่นการผูท้รงคณุวฒุ ิและในกลุม่ 

ผู้ดแูลเดก็ออทสิตกิ ไดแ้กก่ลุม่ผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ ครกูารศกึษา

พิเศษ และบุุคลากรทางการแพทย์ ในประเด็นเนื�อห้า เช่น เนื�อห้า

ของห้นังสือมีประโยชน์ในการสื�อสารเรื�องการทำฟัน เห้มาะสม

สอดคล้องต่อการเรียนรู้สำห้รับุของเด็กออทิสติก ไม่ซัิบุซิ้อนเกิน 

ความเขา้ใจึของเดก็ และใชง้านไดจ้ึรงิ ผลความพงึพอใจึของผูด้แูล 

คดิเป็นร้อยละ 96.8  และข้อมลูจึากการสงัเกตของผูดู้แล รอ้ยละ 60.4 

พบุวา่ ระห้วา่งใชห้้นงัสอื เรื�อง ฉันัไปห้าห้มอฟนั เดก็ออทสิตกิมกีาร

แสดงออกเชงิโตต้อบุเชงิบุวกตอ่การใชห้้นังสอื15 ซิึ�งสื�อห้นังสอืสอน

เรื�องราวทางสังคมเกี�ยวกับุการไปทำฟัน และการศึกษาประเมินความ

ร่วมมือของเด็กต่อการใช้เรื�องราวทางสังคมสำห้รับุการเตรียมตัว 

เดก็ออทสิตกิไปทำฟนัยงัมอียูจ่ึำกดั การศึกษาครั�งนี�จึงึมวีตัถปุระสงค์

เพื�อศกึษาความรว่มมอืของเดก็ออทสิติกต่อการตรวจึฟนัโดยการใช้

ห้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคมเรื�อง “ฉันัไปห้าห้มอฟัน” เพื�อเตรียม 

ความพรอ้มเดก็ออทสิตกิก่อนมาตรวจึฟนัที�คลินกิทันตกรรมที�พฒันา

โดยศูนย์ทันตสาธารณสุขระห้ว่างประเทศ กรมอนามัย

 การศกึษาครั�งนี�เปน็การศกึษาเชงิพรรณนา โดยมวัีตถปุระสงค์ 

เพื�อศกึษาผลของการใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสังคม เรื�อง ฉันัไปห้า 

ห้มอฟัน เพื�อเตรียมตัวก่อนการไปทำฟัน ต่อความร่วมมือในการ

ตรวจึฟันในคลินิกทันตกรรมของเด็กออทิสติก ศึกษาในประชากร 

ผู้ปกครองและผู้ปว่ยเดก็ออทสิตกิ อาย ุ3 - 12 ป ีที�มารับุบุริการทาง 

ทนัตกรรมที�สถาบุนัสขุภาพเดก็แห้ง่ชาตมิห้าราชนิ ีสถาบุนัพฒันาการ

เด็กราชนครินทร์ และโรงพยาบุาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ใช้วิธี

การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบุบุเฉัพาะเจึาะจึง (purposive sampling) 

โดยคัดจึากผู้ปกครองและเด็กอายุ 3 - 12 ปี ที�มารับุบุริการทาง

ทนัตกรรม เดือนสิงห้าคม 2566 ถงึ กมุภาพันธ์ 2567 คำนวณกลุม่

ตวัอยา่งผา่นโปรแกรมสำเรจ็ึรปู G*power โดยแทนคา่ Effect size  

เทา่กับุ 0.5 อา้งองิตามงานวจิึยัของ Silvia Cirio และคณะ16, alpha 

เทา่กบัุ 0.05, power เทา่กบัุ 0.85, คดิ dropout rate เทา่กบัุรอ้ยละ 20 

จึำนวนกลุ่มตัวอย่างที�คำนวณได้เท่ากับุ 30 คน 

 เกณฑ์ก์ารคดัเข้า้ ไดแ้ก ่ผูป้กครองที�ดแูลเดก็ออทสิตกิตอ่

เนื�องมาอยา่งนอ้ย 1 เดอืน อา่นและเขา้ใจึภาษาไทย สามารถเลา่เรื�อง 

จึากภาพได ้และเดก็ออทสิตกิที�ยงัไมเ่คยรกัษาทางทนัตกรรมมากอ่น 

ห้รือ มีประวัติไม่ร่วมมือทางทันตกรรม มีพัฒนาการบุกพร่องอยู่

ในระดับุเล็กน้อยถึงปานกลาง 

 เกณฑ์ก์ารคัดออก ไดแ้ก่ เด็กออทิสตกิที�เจึบ็ุป่วยด้วยโรค 

ทางระบุบุ ไม่สามารถมารบัุการฝกึฝนตอ่เนื�องได ้ไดแ้ก ่มไีข ้มอีาการ 

ของระบุบุทางเดินห้ายใจึ ห้รือสภาวะของโรคประจึำตัวยังไม่คงที� 

เชน่ ลมชกัที�ควบุคมุไมไ่ด ้ห้รอืมีอาการเจึบ็ุปวด ตอ้งไดรั้บุการรกัษา

ทนัตกรรมฉักุเฉันิ เชน่ ไดร้บัุอบุุตัเิห้ตบุุรเิวณใบุห้นา้และขากรรไกร 

มีการติดเชื�อ บุวม เป็น ซิึ�งต้องให้้การรักษาในทันที และเด็กที�ต้อง

รักษาทางทันตกรรมด้วยวิธีการดมยาสลบุ และเด็กที�มีปัญห้าทาง

สายตาที�ไม่สามารถสื�อสารด้วยภาพ

 เกบ็ุขอ้มลูจึากผูป้กครองเดก็ออทสิตกิ ในสถานพยาบุาล

ทั�ง 3 แห้่ง แห้่งละ 10 คน กระจึายอายุ และระดับุพัฒนาการโดย

แบุ่งกลุ่มอายุ เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มอายุ 3 - 6 ปีจึำนวน 6 คน และ 

กลุ่มอายุ 7 - 12 ปี จึำนวน 4 คน ผู้ร่วมวิจึัยจึะสาธิตการใช้ห้นังสือ

สอนเรื�องราวทางสงัคมเรื�องฉันัไปห้าห้มอฟนัแกเ่ดก็และผูป้กครอง 

ผ่านห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคมเรื�องฉัันไปห้าห้มอฟัน โดยใช้

เวลาประมาณ 15 นาท ีในห้้องที�ใชส้ำห้รับุการเรยีนรูห้้รอืฝกึฝนเดก็ 

ออทสิตกิในเรื�องการดแูลชอ่งปาก ซิึ�งแยกออกจึากเตยีงทำฟนั และมี 

บุรรยากาศที�สงบุ และมีเจึา้ห้น้าที�ห้รอืพยาบุาลชว่ยดแูลเด็กออทิสตกิ 

ห้ลงัจึากนั�นให้ผู้ป้กครองทดลองใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคม 

กบัุเด็ก ทนัตแพทย์ประเมินทักษะผูป้กครองจึากการสังเกตว่า ผูป้กครอง 

วิิธิ์่การศ่กษา
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สามารถอ่านตามคำบุรรยายในห้นังสือ มกีารเวน้วรรค เพื�อดูปฏิกิิรยิา 

ของผู้ฟัง มีน�ำเสียงที�อ่อนโยน และประเมินอารมณ์ของเด็กได้ 

เพื�อให้้แน่ใจึว่าผู้ปกครองสามารถกลับุไปใช้ห้นังสือสอนเรื�องราว 

ทางสังคมให้้เด็กที�บุ้านได้ จึากนั�นให้้ผู้ปกครองสอนและเด็ก 

กลับุไปใช้ที�บุ้านเป็นเวลา 4 สัปดาห้์ โดยใช้ห้นังสือเป็นประจึำ 

อย่างน้อย 3 ครั�งต่อสัปดาห้์ในช่วง 2 สัปดาห้์แรก และ 2 สัปดาห้์

ห้ลังให้้ใช้ทุกวัน บุันทึกวันที�ที�มีการใช้ห้นังสือกับุเด็กในแต่ละครั�ง 

พร้อมบุันทึกสภาวะอารมณ์ของเด็กตามแบุบุบัุนทึก ทันตแพทย์

ผู้ร่วมวิจึัยเป็นผู้เก็บุข้อมูลความร่วมมือในขั�นตอนการตรวจึฟัน

ในวันนัดตรวจึฟัน

 เครื�องมือสำหรบััการดำเนนิการวิิจยั ไดแ้ก ่ห้นงัสอืสอน

เรื�องราวทางสงัคม เรื�อง ฉันัไปห้าห้มอฟนั อธบิุายขั�นตอน สถานที� 

สถานการณ์ เครื�องมือ ที�จึะได้พบุในการตรวจึฟัน ห้นังสือมีขนาด 

21*18.5 ซิม พมิพ์บุนกระดาษห้นา 260 แกรม ดงัแสดงในภาพที� 1

รููปที่่� 1	 แสีดูงตััวอย่่างภาพัและข้อความภาย่ในห้นังสี้อสีอนเร้�องราวทางสีังคม	เร้�อง	ฉันไปห้าห้มอฟััน	บางห้น้า

Figure 1 Examples of illustrations and text from some pages of a social story book entitled “I go to the Dentist”

 เครื�องมอืสำห้รบัุการรวบุรวมขอ้มูล ประกอบุดว้ย 1. แบุบุ

บุนัทกึขอ้มลูเดก็ออทสิตกิโดยผูป้กครองเปน็ผูใ้ห้้ขอ้มลู ประกอบุดว้ย 

ขอ้มลูทั�วไป ระดับุการสื�อสารด้วยภาษา ประสบุการณ์การใชส้ื�อภาพ 

ของเด็ก ขอ้มูลด้านพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพของเด็กที�บุา้น จึำนวน 

4 ขอ้ 2. แบุบุสอบุถามขอ้มลูทั�วไปของผูป้กครอง จึำนวน 5 ขอ้ 3. แบุบุบุนัทกึ 

ประวัติทางการแพทย์และทันตกรรม 4. แบุบุบุันทึกความถี�การใช้

ห้นงัสอืโดยผูป้กครอง และ 5. แบุบุประเมนิความรว่มมอืของเดก็ในการ

รบัุบุรกิารตรวจึฟันที�คลนิกิทันตกรรม ที�ผูวิ้จัึยนำมาจึาก Wright’s 

modification of Frankl behavior rating scale17 เป็นแนวทาง 

การจึดักลุม่ระดบัุความรว่มมอืเปน็ 4 ระดบัุ คอื ระดบัุ 4(++) ห้มายถงึ 

มสีมัพนัธภาพที�ดกีบัุทนัตแพทย์ มคีวามสนใจึในขั�นตอนทางทันตกรรม 

ห้ัวเราะและสนุก ระดับุ 3(+) ห้มายถึง ยอมรับุการรักษา เต็มใจึที�

จึะปฏิิบุัติตามทันตแพทย์ด้วยความระมัดระวัง แต่เด็กปฏิิบุัติตาม

คำบุอกของทนัตแพทยอ์ยา่งรว่มมอื ระดบัุ 2(-) ห้มายถงึ ไมเ่ตม็ใจึ

รับุการรักษา ไม่ให้้ความร่วมมือ สังเกตได้ถึงทัศนคติเชิงลบุ แต่ไม่

เดน่ชัด เชน่ ห้นา้บุึ�ง การถอยออก ระดับุ 1(--) ห้มายถึง ปฏิเิสธการ

รักษา ร้องไห้้อย่างรุนแรง ห้วาดกลัว ห้รือสังเกตได้ถึงการต่อต้าน 

อย่างสุดโต่ง 

 ทดสอบุความตรงของผูเ้ก็บุขอ้มลู ได้แก่ทนัตแพทย์ 3 คน  

โดยกำห้นดค่าความตรงระห้ว่างผู้วัดให้้ได้ไม่น้อยกว่า 0.8

 วิเคราะห้์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) แสดงเป็นจึำนวนร้อยละ ค่าเฉัลี�ย และส่วนเบุี�ยงเบุน

มาตรฐาน วิเคราะห้์โดยการเปรียบุเทียบุข้อมูล โดยจึำแนกข้อมูล 

ได้แก่ ข้อมูลทั�วไป ข้อมูลความร่วมมือในการตรวจึฟัน 7 ขั�นตอน 

ระดับุความรุนแรงของภาวะออทิสติก พัฒนาการด้านภาษา 

ประสบุการณ์การใช้สื�อภาพ การตอบุสนองด้านอารมณ์ต่อการ

อ่านห้นังสือที�บุ้าน

 งานวิจัึยนี�ได้ผ่านการขออนุมัติจึริยธรรมสำห้รับุการทำ

วิจึัยในมนุษย์จึากคณะกรรมการจึริยธรรมการวิจึัยเกี�ยวกับุมนุษย์

จึากกรมสุขภาพจึิต เลขที� DMH.IRB.COA 010/2566 และคณะ

กรรมการจึริยธรรมการวิจึัยในมนุษย์ สถาบุันสุขภาพเด็กแห้่งชาติ

มห้าราชินี เลขที� REC.075/2566
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 กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครอง จึำนวน 30 คน มีอายุเฉัลี�ย 

44.2 ± 10.9 สว่นให้ญเ่ปน็เพศห้ญงิ (รอ้ยละ 90.0) มคีวามสมัพนัธ์

เปน็มารดา (รอ้ยละ 70.0) มรีะดบัุการศกึษาระดบัุปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 

50.0) และกลุ่มตวัอยา่งเดก็ผูป้ว่ยออทสิตกิ จึำนวน 30 คน สว่นให้ญ ่

เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 80.0) มอีายเุฉัลี�ย 6.1 ± 2.4 ป ีมคีวามสามารถ

ในการสื�อสารระดบัุเขา้ใจึคำและประโยคได ้(รอ้ยละ 46.7) และไมเ่คย 

ได้รับุการรักษาทางทันตกรรมมาก่อน (ร้อยละ 36.7) ดังแสดงใน 

ตารางที� 1

ผลการศ่กษา

ตารูางที่่� 1	ข้อมูลทั�วไปของกี่ลุ่มตััวอย่่างเดู็กี่ออทิสีตัิกี่	(n=30)

Table 1	 General	information	about	the	sample	group	of	autistic	children	(n=30)

ข้้อมูลทั�วิไปี

กลุ่มเด็กทุกคน

(n=30)

กลุ่มเด็กท่�ไม่เคยม่

ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์

มาก่อน (n=11)

กลุ่มเด็กท่�เคยม่

ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์

มาก่อน (n=19)

จำนวิน ร้อยละ จำนวิน ร้อยละ จำนวิน ร้อยละ

เพศ

   - ชาย

   - ห้ญิง

อายุ (เฉล่�ย ± SD = 6.1 ± 2.4, Min - Max = 3 - 11)

   - 3 - 6 ปี

   - 7 - 12 ปี

ระดับัการสื�อสารด้วิยภาษา

   - ไม่สามารถเข้าใจึภาษา

   - สามารถเข้าใจึภาษา แต่ไม่สามารถพูดได้

   - สามารถเข้าใจึภาษา แต่สามารถพูดได้เป็นคำ

   - สามารถเข้าใจึภาษา และสามารถพูดได้เป็นประโยค

ปีระสบัการณ์การใช้สื�อภาพข้องเด็ก

   - เคยใช้

   - ไม่เคยใช้

ควิามถุ่�ในการแปีรงฟัันท่�บั้าน

   - แปรงฟันบุางวัน

   - แปรงฟันทุกวัน วันละครั�ง

   - แปรงฟันทุกวัน วันละสองครั�ง

   - แปรงฟันทุกวัน มากกว่าวันละสองครั�ง

ปีระวิัติการรักษาทางทันตกรรม

   - ไม่เคยได้รับุการรักษาทางทันตกรรมมาก่อน

   - เคยได้รับุการรักษาทางทันตกรรมเฉัพาะเมื�อมีอาการ เช่น 

     การถอนฟัน อุดฟัน และขูดห้ินปูน เป็นต้น

   - พบุทันตแพทย์เป็นประจึำแม้ไม่มีอาการ

   - เคยได้รับุการรักษาทางทันตกรรมภายใต้ยาสลบุ

 

24

6

15

15

0

5

11

14

18

12

0

6

23

1

11

10

7

2

80.0

20.0

50.0

50.0

0.0

16.7

36.7

46.7

60.0

40.0

0.0

20.0

76.7

3.3

36.7

33.3

23.3

6.7

 

8

3

8

3

0

3

3

5

7

4

0

1

10

0

11

0

0

0

 

72.7

27.3

72.7

27.3

0.0

27.3

27.3

45.4

63.6

36.4

0.0

9.1

90.9

0.0

100.0

0.0

0.0

0.0

 

16

3

8

11

0

2

8

9

11

8

0

5

13

1

0

10

7

2

84.2

15.8

42.1

58.9

0.0

10.5

42.1
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 ผู้ปกครองใช้ห้นังสือกับุเด็ก เฉัลี�ย 22 ครั�ง ในช่วงเวลา 

4 สัปดาห้์ก่อนการนัดตรวจึฟัน โดยส่วนให้ญ่เด็กมีสภาวะอารมณ์

ในเชิงบุวกในระห้ว่างการอ่านห้นังสือ จึำแนกเป็นเด็กที�มีสภาวะ

อารมณเ์ชงิบุวก เฉัลี�ย 13.9 ครั�ง เด็กที�มสีภาวะอารมณก์ลางๆ เฉัลี�ย 

6.3 ครั�ง และเดก็ที�มสีภาวะอารมณเ์ชงิลบุ เฉัลี�ย 1.8 ครั�ง ดงัแสดง 

ในตารางที� 2

ตารูางที่่� 2	สีภาวะอารมณ์ในกี่ารใช่้ห้นังสี้อในช่่วงเวลา	4	สีัปดูาห้์

Table 2 Emotional state during book usage over a 4-week period

สภาวิะอารมณ์ เฉล่�ย (ครั�ง) SD

ทุกสภาวะอารมณ์

   - อารมณ์เชิงบุวก

   - อารมณ์เชิงลบุ

   - อารมณ์กลาง ๆ

22.0

13.9

6.3

1.8

3.6

6.5

5.6

2.6
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 ค่าเฉัลี�ยระดับุความร่วมมือโดยรวมของกลุ่มเด็กทุกคน 

คิดเป็น 3.0 (SD = 1.0) กลุ่มเด็กที�ไม่เคยมีประสบุการณ์การพบุ

ทันตแพทย์มาก่อน คิดเป็น 3.4 (SD = 0.9) และกลุ่มเด็กที�เคยมี

ประสบุการณ์พบุทนัตแพทยแ์ตเ่คยไม่ให้ค้วามร่วมมอื คดิเปน็ 2.8 

(SD = 1.0) จึากคะแนนเต็ม 4.0 คะแนน เมื�อพิจึารณาจึำนวนเด็ก

ที�ให้้ความร่วมมือ (คะแนนระดับุ 4(++) และระดับุ 3(+)) พบุว่า 

คา่เฉัลี�ยรอ้ยละจึำนวนเดก็ที�ให้ค้วามรว่มมอืโดยรวม คดิเปน็ 69.6 

(SD = 16.9) โดยขั�นตอนที�เดก็มคีวามรว่มมอืจึำนวนมากกวา่รอ้ยละ 

80.0 ไดแ้ก่ ขั�นตอนการเดนิทางมาพบุห้มอฟนั การนั�งรอห้นา้ห้อ้ง

ทำฟนั การเดินเขา้มาที�เตียงทำฟนั และการได้รบัุรางวลัและคำชม 

ในขณะที�กลุ่มเดก็ที�ไมเ่คยมปีระสบุการณก์ารพบุทนัตแพทยม์ากอ่น 

มคีา่เฉัลี�ยรอ้ยละจึำนวนเด็กที�ให้ค้วามรว่มมือมากกวา่ คดิเปน็ 84.1 

(SD = 11.7)  และจึำนวนขั�นตอนที�เด็กให้้ความร่วมมือมากกว่า

รอ้ยละ 80.0 มากกว่าภาพรวมอยู่ 1 ขั�นตอน คอื การนอนบุนเตียง

ทำฟัน ดังแสดงในตารางที� 3 และ 4

ตารูางที่่� 3	ระดูับความร่วมม้อของเดู็กี่ในขั�นตัอนกี่ารรับบริกี่ารตัรวจฟัันท่�คลินิกี่ทันตักี่รรม

Table 3 Level of cooperation of children during the dental examination process at the dental clinic

ระดับัควิามร่วิมมือข้องเด็ก

ตามข้ั�นตอนการตรวิจฟััน

กลุ่มเด็กทุกคน

(n=30)

กลุ่มเด็กท่�ไม่เคยม่ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์มาก่อน (n=11)

กลุ่มเด็กท่�เคยม่ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์มาก่อน (n=19)

เฉล่�ย SD เฉล่�ย SD เฉล่�ย SD

การเดินทางมาพบุห้มอฟัน

การนั�งรอห้น้าห้้องทำฟัน

การเดินเข้ามาที�เตียงทำฟัน

การนอนบุนเตียงทำฟัน

การใช้กระจึกส่องปาก

การใช้อุปกรณ์ดูดน�ำลาย

การใช้อุปกรณ์ตรวจึฟัน

การได้รับุรางวัลและคำชม

ระดับุความร่วมมือโดยรวม

3.6

3.6

3.3

2.8

2.7

2.6

2.5

3.1

3.0

0.9

0.7

1.0

1.1

1.1

1.0

1.0

1.0

1.0

3.9

3.8

3.7

3.3

3.1

3.0

3.0

3.4

3.4

0.3

0.4

0.6

1.0

1.2

1.2

1.2

1.0

0.9

3.4

3.4

3.1

2.5

2.4

2.3

2.3

3.1

2.8

1.0

0.8

1.1

1.1

1.0

0.9

0.9

1.0

1.0

ตารูางที่่� 4	จำนวนและร้อย่ละของเดู็กี่ท่�ร่วมม้อในกี่ารรับบริกี่ารตัรวจ	8	ขั�นตัอน

Table 4	 Number	and	percentage	of	children	who	cooperated	in	receiving	the	8-step	examination	service

ข้ั�นตอนการตรวิจฟััน

กลุ่มเด็กทุกคน

(n=30)

กลุ่มเด็กท่�ไม่เคยม่ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์มาก่อน (n=11)

กลุ่มเด็กท่�เคยม่ปีระสบัการณ์

การพบัทันตแพทย์มาก่อน (n=19)

จำนวิน ร้อยละ จำนวิน ร้อยละ จำนวิน ร้อยละ

การเดินทางมาพบุห้มอฟัน

การนั�งรอห้น้าห้้องทำฟัน

การเดินเข้ามาที�เตียงทำฟัน

การนอนบุนเตียงทำฟัน

การใช้กระจึกส่องปาก

การใช้อุปกรณ์ดูดน�ำลาย

การใช้อุปกรณ์ตรวจึฟัน

การได้รับุรางวัลและคำชม

เฉัลี�ย ± SD

27

26

24

20

17

15

14

24

90.0

86.7

80.0

66.7

56.7

50.0

46.7

80.0

69.6 ± 16.9

11

11

10

9

8

8

8

9

100.0

100.0

90.9

81.8

72.7

72.7

72.7

81.8

84.1 ± 11.7

16

15

14

11

9

7

6

15

84.2

78.9

73.7

57.9

47.4

36.8

31.6

78.9

61.2 ± 20.6

บัทวิิจารณ์

 การเตรยีมความพรอ้มให้้กบัุผูร้บัุบุรกิารตรวจึรักษาสขุภาพ 

ช่องปากเป็นเรื�องที�มีความสำคัญอย่างยิ�งที�จึะทำให้้ผู้รับุบุริการ

สามารถให้ค้วามรว่มมอืในการตรวจึรกัษา โดยเฉัพาะกลุ่มผู้รบัุบุรกิาร 

ที�เป็นเด็กออทิสติก ซิึ�งจึะก่อให้้เกิดความปลอดภัยและส่งผลให้้
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บัทสรุปี

เกิดผลลัพธ์การดูแลรักษาสุขภาพปากในระยะยาวด้วย ทั�งนี�การ 

เตรยีมความพรอ้มผา่นการใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคมเปน็สิ�งที� 

ถูกใช้อย่างกว้างขวางในกลุ่มผู้ป่วยออทิสติกในการเตรียมตัวก่อน 

เจึอประสบุการณ์จึรงิ สามารถลดความกงัวลและเพิ�มความเขา้ใจึของ 

เดก็ออทิสตกิกอ่นเผชิญสถานการณ์ให้ม ่ๆ  ได้ด ีเชน่เดยีวกบัุห้นงัสอื

เรื�องราวทางสงัคม เรื�อง ฉัันไปห้าห้มอฟนั ที�ใชใ้นกลุม่เดก็ออทสิตกิ 

อายุเฉัลี�ย 6.1 ป ีครั�งนี� มผีลระดับุความร่วมมือเฉัลี�ย 3.0/4.0 นบัุว่า 

มีความร่วมมือดี ที�ร้อยละความร่วมมือ 69.6 เปรียบุเทียบุกับุการ

ศึกษาของ Marshall และคณะ8 ที�พบุร้อยละความร่วมมือในการ

ตรวจึฟนัคดิเปน็รอ้ยละ 35.0 โดยไมไ่ดม้กีารกลา่วถงึการเตรยีมตวั 

เดก็ที�บุา้นโดยใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคม ปจัึจึยัที�คาดวา่สง่เสรมิ 

ให้้กลุม่เปา้ห้มายมรีะดบัุความรว่มมอืที�ด ีอาจึเนื�องจึากกลุม่เปา้ห้มาย 

สว่นให้ญม่คีวามเขา้ใจึภาษาและสื�อสารดว้ยคำพดูได ้สามารถทำตาม 

ขั�นตอนที�กลา่วไวใ้นห้นงัสอืได ้และปจัึจึยัความรว่มมอืของผูป้กครอง

กอ่นการรกัษาทางทนัตกรรมของเดก็ออทสิตกิ โดยประเมนิความ

สม�ำเสมอของผูป้กครองในการเตรียมตวัเดก็ผา่นการบัุนทกึความถี�

ของการใช้ห้นังสือที�บุ้าน และพบุว่ากลุ่มผู้ปกครองกลุ่มนี�มีความ

รว่มมอืในการเตรยีมตวัดมีาก โดยใชห้้นงัสอืตอ่เนื�องเฉัลี�ย 22 ครั�ง  

ตอ่ 4 สปัดาห์้ ประกอบุกับุมปีระสบุการณ์การสื�อสารด้วยภาพกับุเด็ก 

ออทิสติก และการดูแลควบุคุมการแปรงฟันของเด็กวันละสองครั�ง 

ซิึ�งเปน็ปจัึจึยัที�ส่งผลดกีบัุผลระดบัุความรว่มมอื ดงัขอ้สรปุจึากงาน 

วจิึยัของ Tang และคณะ โดยวธิกีารทบุทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็

ระบุบุ18 สอดคลอ้งกบัุการศกึษาของ Marshall และคณะ ที�ศกึษา

ปจัึจัึยทำนายความรว่มมอืของผูป้ว่ยที�มภีาวะออทศิซิมึ อายรุะห้วา่ง 

2.7 - 19 ปี จึำนวน 108 คน โดยการสำรวจึปัจึจึัยที�เป็นไปได้ที�

สามารถทำนายความร่วมมือก่อนการรักษาในคลินกิทันตกรรม จึำนวน 

26 ปัจึจึัย และวิเคราะห้์ความสัมพันธ์ต่อระดับุความร่วมมือ และ 

ปจัึจึยัทำนายบุางสว่นของงานวจิึยันี� ไดแ้ก ่ความเขา้ใจึภาษาตรงตาม 

อาย ุการสื�อสารแบุบุใชค้ำพดู และความสามารถในการทำตามคำสั�ง 

ที�มหี้ลายขั�นตอนได้8 สอดคลอ้งกบัุการศกึษาของ Smith และคณะ 

ที�ใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคม 1 สปัดาห้ก์อ่นเจึอสถานการณ์

ให้ม่ในชีวติจึริง19 และสอดคล้องกับุการศึกษาของ Balian และคณะ 

ที�ทบุทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบุบุไดย้นืยนัวา่การใชก้ารสื�อสาร

ดว้ยภาพสามารถเพิ�มทกัษะการดแูลสขุภาพชอ่งปากและความรว่มมอื 

ในคลนิกิทนัตกรรมของเดก็ออทสิตกิได้20 อยา่งไรกต็าม กลบัุพบุวา่

ผลความร่วมมือในกลุม่ที�เคยมีประสบุการณ์การพบุทันตแพทย์มา

กอ่นแตม่ปีระวตัไิม่รว่มมอื มคีา่เฉัลี�ยคะแนนความรว่มมือ 2.8/4.0 ที� 

รอ้ยละความรว่มมอื 61.2 อาจึะเปน็เพราะผลเชงิลบุจึากภาพความ

ทรงจึำที�เคยไมใ่ห้ค้วามรว่มมอืในการพบุทนัตแพทยค์รั�งกอ่นห้นา้ 

ซิึ�งผดิจึากห้ลกัการการให้ข้อ้มลูเรื�องขั�นตอนการตรวจึฟนักอ่นพบุ

ทันตแพทย์ครั�งแรก มีส่วนทำให้้เด็กมองเห้็นภาพการตรวจึฟันใน 

ครั�งแรกลกัษณะที�ไมต่รงกบัุความจึริง ตามแนวทางของ Ian W Marion 

และคณะ11

 ทั�งนี�ขั�นตอนการตรวจึฟัน เช่น การนอนบุนเก้าอี�ทำฟัน  

การใช้อุปกรณ์ตรวจึฟัน การใช้ที�ดูดน�ำลายเป็นการกระตุ้นการรับุ 

สมัผสัดา้นตา่ง ๆ  ของเดก็ จึงึทำให้ม้คีะแนนความรว่มมอืนอ้ยกวา่ 

ดงันั�น จึงึตอ้งใชว้ธิกีารจึดัการพฤตกิรรมอื�นๆร่วมด้วย เชน่ การบุอก 

แสดง ทำ (Tell Show Do) การทำให้คุ้น้ชินกบัุการรับุสมัผสั (Systemic 

desensitization) การเบุี�ยงเบุนความสนใจึ (distraction) เพื�อเพิ�ม 

ประสิทธิภาพในการความร่วมมือ

 นอกจึากห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคม เรื�อง ฉัันไป 

ห้าห้มอฟัน จึะเป็นเครื�องมือในการการสื�อสารที�ดีสำห้รับุเด็ก 

ออทสิตกิแลว้ ตวักระบุวนการวจิึยัยงัเปน็ปจัึจึยัสง่เสรมิความสมัพนัธ์

ความรู้และทักษะห้ลายประการ ได้แก่ 1. ส่งเสริมความสัมพันธ์

ระห้ว่างทันตแพทย์ ผู้ปกครอง และเด็ก ซิึ�งทำให้้ทันตแพทย์เข้าใจึ

ครอบุครัวของเด็กมากขึ�น 2. ส่งเสริมทักษะของผู้ปกครองในการ

สื�อสารผ่านเรื�องราวทางสังคมอย่างถูกตอ้งและมปีระสิทธภิาพ โดย

เฉัพาะการเลือกใช้คำที�เห้มาะสมในการอ่านชื�อและสรรพนามใน

ห้นงัสอืให้ส้มัพนัธก์บัุตวัเดก็ ผา่นการชว่ยเห้ลอืและประเมนิทกัษะ

โดยทันตแพทย์ 3. สง่เสริมความสัมพนัธร์ะห้ว่างผู้ปกครองและเด็ก 

ผ่านการเลือกสภาพแวดล้อมและช่วงเวลาที�เห้มาะสมในการใช้

ห้นังสือที�บุ้าน และ 4. ส่งเสริมความต่อเนื�องในการสื�อสารกับุเด็ก 

ออทสิตกิผา่นการประเมนิสภาวะอารมณข์องเดก็ในแตล่ะครั�ง และ 

บุนัทกึความถี� จึะเห้น็วา่กระบุวนการที�มคีวามรว่มมอืของทั�งทนัตแพทย์ 

ผู้ปกครองและเด็กในรูปแบุบุนี� ทำให้้เกิดการเตรียมตัวเด็กก่อน

การตรวจึฟนัอยา่งเฉัพาะเจึาะจึงกบัุเด็กแตล่ะคนมากขึ�นตามบุรบิุท

ครอบุครวั ซิึ�งนำไปสูแ่นวโนม้ความรว่มมอืในการรกัษาทางทนัตกรรม 

ของเด็กออทิสติกและส่งเสริมประสบุการณ์ที�ดีของเด็กออทิสติก

ในการมารับุบุริการทันตกรรมต่อไป

 การใชห้้นงัสอืสอนเรื�องราวทางสงัคม เรื�อง ฉัันไปห้าห้มอฟนั 

อย่างต่อเนื�อง ผ่านความร่วมมือของทันตแพทย์ และผู้ปกครอง 

ก่อนการตรวจึฟันโดยเฉัพาะก่อนการตรวจึฟันครั�งแรก ทำให้้เด็ก

ออทิสติกมีความร่วมมือที�ดีในการตรวจึฟัน 

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจัยไปีใช้

 ห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคมสามารถใช้ในการเตรียม

พร้อมให้้แก่กลุ่มผู้รับุบุริการทางทันตกรรมได้ โดยเฉัพาะในกลุ่ม

ผู้รับุบุริการที�เป็นเด็กออทิสติก

ข้้อเสนอแนะในการศ่กษาวิิจัยครั�งต่อไปี

      1. การประยุกต์ใชห้้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคมในการเตรียมพร้อม 

การรับุริการทางสุขภาพของเด็กป่วยกลุ่มอื�น ๆ 
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     2. การประยุกต์ใช้ห้นังสือสอนเรื�องราวทางสังคมในการเตรียม 

พรอ้มการรบัุรกิารทางสขุภาพของเดก็ออกทสิตกิที�มปีญัห้าสขุภาพ

ด้านอื�น ๆ 

     3. การศกึษาการพฒันาบุุคลากรสขุภาพเพื�อความเชี�ยวชาญใน 

การเตรียมพร้อมเด็กป่วยเพื�อการมารับุบุริการทางสุขภาพ 

ข้้อจำกัดในการศ่กษา

     1. การศกึษาในครั�งนี�ไมม่กีลุม่ควบุคุมเนื�องจึากขอ้กงัวลในกรณีที� 

ผลการศกึษาพบุวา่กลุ่มเดก็ที�ใชห้้นงัสอืกอ่นการพบุทนัตแพทยค์รั�งแรก 

ให้ผ้ลดกีวา่กลุม่เดก็ที�ไมไ่ดใ้ช ้อาจึทำให้้ผูป้กครองกลุม่เดก็ที�ไมไ่ด้ใช้

ห้นงัสอืกอ่นการพบุทนัตแพทยค์รั�งแรก เห้น็วา่เปน็การเสยีโอกาส

ความร่วมมือของเด็ก และอาจึเกิดการร้องเรียนได้ 

      2. การศกึษาในครั�งนี�ไมม่กีารเกบ็ุขอ้มลูความรว่มมอืกอ่นและห้ลงั 

การใชห้้นงัสือ เนื�องจึากข้อกงัวลวา่เดก็ที�ไดร้บัุการตรวจึฟันโดยไมใ่ช้

ห้นงัสอือาจึจึะกลายเป็นกลุ่มที�ไมร่ว่มมือในครั�งแรก สง่ผลต่อความ

ร่วมมือครั�งต่อไป

    3. กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเปราะบุาง ด้วยจึำนวนกลุ่มตัวอย่างที� 

จึำกดั อาจึสง่ผลต่อความแตกตา่งในเรื�องระดบัุความรว่มมอืในการ 

ตรวจึฟันเมื�อเปรียบุเทียบุกับุกลุ่มตัวอย่างที�จึำนวนมากขึ�น
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 แบุบุประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุเป็นเครื�องมือสำคัญในการกำห้นดแนวทางการจัึดการฟันผุตามระดับุความเสี�ยง อย่างไรก็ดี 

แบุบุประเมินส่วนให้ญ่ถูกพัฒนาโดยอ้างอิงจึากข้อมูลในประเทศฝั�งซีิกโลกตะวันตก จึึงอาจึมีข้อจึำกัดในการนำมาใช้ในกลุ่มประชากรที� 

แตกตา่งออกไป การศึกษาแบุบุภาคตดัขวางนี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อประเมนิความสามารถของปัจึจึยัตา่งๆที�ถกูใชใ้นแบุบุประเมนิความเสี�ยงตอ่ 

การเกิดฟันผุในปัจึจุึบุนั ได้แก่ แบุบุฟอร์มของสมาคมทันตกรรมเด็กแห่้งสห้รัฐอเมริกา สมาคมทันตแพทย์ในสห้รัฐอเมริกา และทันตแพทยสมาคม 

แห้่งประเทศไทย ในการบุ่งชี�ถึงสถานะการมีฟันผุเป็นรูของเด็กไทยก่อนวัยเรียน ทำการศึกษาในเด็กจึำนวน 122 คน โดยใช้การสัมภาษณ์

ผู้ปกครองด้วยแบุบุสอบุถามเกี�ยวกับุปัจึจึัยต่าง ๆ ที�เกี�ยวข้องกับุการเกิดฟันผุ โดยแบุ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มตามสภาวะการมีฟันผุ 

ได้แก่ กลุ่มที�พบุและไม่พบุรอยโรคฟันผุเป็นรู จึากนั�นใช้การเรียนรู้ของเครื�องแบุบุมีผู้สอน โดยใช้การจึำแนกแบุบุป่าสุ่ม สร้างแบุบุจึำลอง

ทำนายสถานะการมีฟันผุเป็นรู แล้ววิเคราะห้์ห้าปัจึจึัยที�สำคัญโดยใช้อัลกอริทึมโบุรูตา และเทคนิคการกำจึัดตัวเลือกแบุบุเรียกซิ�ำ ผลการ

ศึกษาพบุว่า อายุ ระดับุการศึกษาของผู้ดูแลห้ลัก คราบุจึุลินทรีย์ที�สามารถมองเห้็นได้ และการมีฟันผุของพี�น้อง เป็นปัจึจึัยที�เกี�ยวข้องกับุ

สภาวะการเกิดฟันผอุย่างมีนยัสำคัญ แบุบุจึำลองทำนายการมีฟนัผุเป็นรูที�สร้างขึ�นจึากแบุบุประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟนัผุทั�ง 3 แบุบุ

ฟอร์มให้้ค่าอัตราความผิดพลาดที�ใกล้เคียงกัน โดยแบุบุจึำลองที�ใช้ปัจึจึัยจึากทั�ง 3 แบุบุฟอร์มร่วมกันสามารถลดค่าอัตราความผิดพลาด

ลงได้เล็กน้อย และพบุว่าจึำนวนฟันผุระยะเริ�มต้น คราบุจึุลินทรีย์ที�สามารถมองเห้็นได้ และการมีฟันผุของพี�น้อง เป็นปัจึจึัยสำคัญในการ

ทำนายการมฟีนัผเุปน็ร ูซิึ�งเนน้ย�ำถงึความสำคญัของปจัึจึยัเห้ลา่นี�ในการประเมนิความเสี�ยงตอ่การเกดิฟนัผ ุการนำผลการวจิึยันี�ไปพฒันา

รว่มกับุแบุบุประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุที�มอียูใ่นปัจึจุึบัุน นา่จึะสามารถปรับุการประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุให้เ้ห้มาะสมกับุ

เด็กไทยก่อนวัยเรียนได้ ทั�งนี�การศึกษาระยะยาวที�มีขนาดกลุ่มตัวอย่างและความห้ลากห้ลายมากขึ�น อาจึช่วยเพิ�มความสามารถในการใช้

เป็นตัวทำนายการเกิดฟันผุ และยืนยันผลการศึกษานี�ได้

คำสำคัญ:  การประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุ, การเรียนรู้ของเครื�อง, เด็กก่อนวัยเรียน, ปัจึจึัยเสี�ยง, ฟันผุ
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 Various caries risk assessment (CRA) forms have been developed as an essential element in risk-based 

caries management. However, most established CRAs were developed based on the evidence in Western countries, 

potentially limiting their applicability to different demographic groups. This cross-sectional study aimed to evaluate 

the predictive performance of caries risk/protective factors from established CRA forms in predicting the presence of 

cavitated caries lesions in Thai preschool children and to compare the associations between these factors and caries 

status. A total of 122 children participated, with parental interviews conducted using a comprehensive questionnaire 

that integrated caries/protective factors from CRAs endorsed by AAPD, ADA, and DAT. Participants were categorized 

into two groups based on caries status: those with and without cavitated caries lesions. A Random Forest classifier 

was utilized for predictive model construction, and important factors were identified through the Boruta algorithm 

and Recursive Feature Elimination (RFE). Factors associated with the caries status included age, the educational 

level of the primary caregiver, visible plaque, and sibling’s caries status. The Out-of-Bag (OBB) error rates of models 

generated from individual CRA forms were comparable, with a slightly lower error rate observed in the model that 

combined all three CRA forms. Key factors identified as important for predicting caries status were the number of 

non-cavitated caries lesions, visible plaque, and sibling’s caries status. This study highlighted the importance of these 

factors in caries risk assessment among Thai preschool children. These findings, aligned with established CRAs, could 

guide the development of tailored CRA forms for this population. Further studies with larger, more diverse cohorts 

and a longitudinal design are recommended to validate these findings and enhance their utility as caries predictors.

Keywords:  Risk Assessment, Machine Learning, Preschool, Risk Factors, Dental Caries
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 โรคฟนัผุปฐมภูมิ (Early Childhood Caries, ECC) เป็น

ปญัห้าสุขภาพช่องปากที�เกดิขึ�นอยา่งกว้างขวางทั�วโลก โดยกว่าครึ�ง

ห้นึ�งของเด็กก่อนวัยเรียนต่างได้รับุผลกระทบุจึากโรคนี�1 จึากการ

สำรวจึสภาวะสุขภาพช่องปากในปี พ.ศ.2566 พบุว่าความชุกของ

โรคฟันผุในเด็กไทยอายุ 5 ปี ยังคงสูงถึงร้อยละ 72.12 ทั�งนี� โรค

ฟันผุไม่เพียงก่อให้้เกิดปัญห้าภายในช่องปากเท่านั�น ห้ากยังเพิ�ม

ความเสี�ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ3 และส่งผลกระทบุต่อคุณภาพ

ชีวิตของเด็กอย่างมีนัยสำคัญ4 แนวทางการจึัดการฟันผุโดยอาศัย

การประเมนิความเสี�ยงตอ่การเกดิโรค จึดัเปน็แนวทางที�สอดคลอ้ง

กับุลักษณะการเกิดโรคฟันผุที�ประกอบุขึ�นจึากห้ลายปัจึจึัย ซิึ�ง

สามารถใช้ตรวจึ วินิจึฉััย วางแผนการป้องกันและรักษาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และเห้มาะสมกับุเด็กแต่ละคน5    

 อย่างไรก็ตาม แบุบุประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุ

ที�ใช้ในประเทศไทยส่วนให้ญ่ได้รับุการพัฒนาขึ�นบุนพื�นฐานของ

การศึกษาในประชากรในประเทศตะวันตก ซิึ�งมีความแตกต่างใน

ด้านเชื�อชาติ วัฒนธรรม และสิ�งแวดล้อม เมื�อเทียบุกับุประชากร

ไทย นอกจึากนี� ห้ลักฐานเชิงประจึักษ์ที�สนับุสนุนถึงผลการรักษา

ที�ดขีองการนำแบุบุประเมนิเห้ลา่นี�มาใชใ้นทางคลนิกิยงัมอียูอ่ยา่ง
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จึำกดั6 การพัฒนาแนวทางการประเมินความเสี�ยงตอ่การเกดิฟนัผ ุ

ที�สอดคลอ้งกบัุบุรบิุทประชากรไทยเกดิขึ�นอยา่งตอ่เนื�อง โดยเฉัพาะ

ในกลุม่เดก็กอ่นวยัเรยีน7 ดงันั�น การศกึษาปจัึจัึยที�เกี�ยวขอ้งกบัุการ

เกดิฟนัผใุนเดก็ไทยจึงึเปน็สิ�งสำคญัเพื�อเพิ�มความแม่นยำและความ

เห้มาะสมของแบุบุประเมนิความเสี�ยงสำห้รบัุกลุม่เดก็ไทยโดยเฉัพาะ

 การเรยีนรู้ของเครื�อง (Machine Learning: ML) เปน็สาขา 

ห้นึ�งของปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ที�มุ่งเน้น 

การพฒันาอลักอรทิมึที�ชว่ยให้ค้อมพวิเตอรส์ามารถเรยีนรูแ้ละปรบัุปรงุ 

การทำงานโดยอตัโนมตั ิโดยสามารถระบุรุปูแบุบุและทำการทำนาย

ห้รอืตัดสินใจึตามข้อมลูที�ไดรั้บุโดยไม่จึำเป็นตอ้งกำห้นดโปรแกรม

อยา่งชดัเจึน อลักอรทิมึเห้ล่านี�มศีกัยภาพสงูในการวเิคราะห้ข์อ้มลู

ที�ซัิบุซิอ้นและมปีรมิาณมาก ในปจัึจึบุุนั การเรยีนรูข้องเครื�องไดร้บัุ

การนำมาประยกุตใ์ชใ้นงานวจิึยัและการรกัษาทางทนัตกรรมห้ลาก

ห้ลายสาขา8 เชน่ การวินจิึฉัยัโรคฟันผุได้อย่างแม่นยำ9 และทำนาย

กลุม่ความเสี�ยงต่อการเกิดฟนัผุ10 การใชเ้ทคนคินี�สามารถวเิคราะห้์

ข้อมูลที�ห้ลากห้ลายและมีขนาดให้ญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

สามารถระบุุปจัึจึยัสำคญัที�มีความสมัพันธ์กบัุโรคห้รอืภาวะต่าง ๆ

ได้อย่างรวดเร็ว ซิึ�งข้อได้เปรียบุนี�แตกต่างจึากการวิเคราะห้์ด้วย

สถติแิบุบุดั�งเดิมที�อาศัยการเลือกตัวแปรห้รือปจัึจึยับุางประการโดย

มนษุย์ อนัอาจึส่งผลให้ม้องข้ามข้อมูลสำคัญบุางส่วนไป การศึกษานี� 

จึึงมีวัตถุประสงค์เพื�อวิเคราะห้์ปัจึจัึยที�เกี�ยวข้องกับุการมีฟันผุ 

ของเด็กไทยก่อนวัยเรยีนโดยใชเ้ทคนิคการเรยีนรู้ของเครื�อง เพื�อเป็น

ขอ้มลูพื�นฐานในการพฒันาแนวทางการประเมนิความเสี�ยงตอ่การ

เกดิฟนัผทีุ�แมน่ยำและสอดคลอ้งกบัุบุรบิุทของเดก็ไทยกอ่นวยัเรยีน

 การดำเนนิการวจัิึยนี�ไดร้บัุอนมุตัจิึากคณะกรรมการจึริยธรรม

การวิจึัยในมนุษย์ มห้าวิทยาลัยรังสิต เลขที� RSUERB2024-072 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี�

กลุ่่�มตัวอย่�างที่่�ศึึกษา

 กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กสัญชาติไทย อายุ 

3 - 6 ป ีที�อาศยัอยูใ่นอำเภอเมอืง จึงัห้วัดปทุมธาน ีจึำนวน 122 คน 

คำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยใชข้อ้มลูความชกุในการเกดิฟนัผใุน 

เดก็อาย ุ5 ปใีนประเทศไทย จึากการสำรวจึของสำนกัทนัตสาธารณสขุ 

ป ีพ.ศ.256111 ดว้ยการคำนวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งตามห้ลัก Event Per 

Variable (EPV)12-14 โดยคดัเลอืกจึากเดก็ที�เขา้รว่มโครงการสง่เสรมิ 

สุขภาพช่องปากและให้้บุริการทางทันตกรรม “นักเรียนฟันดีมีสุข 

ณ เมอืงปทมุฯ” โดยวทิยาลยัทนัตแพทยศาสตร ์มห้าวทิยาลยัรงัสติ 

ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.2567 โดยเด็กที�อยู่ใน

เกณฑ์อ์ายดุงักลา่ว ซิึ�งไมม่คีวามผดิปกตขิองเคลอืบุฟนัห้รอืเนื�อฟัน 

ตั�งแต่กำเนิด และไม่มโีรคประจึำตัวที�เกี�ยวข้องกับุการเกิดฟันผุ จึะ

ได้รับุคำชี�แจึงให้้เข้าร่วมงานวิจึัย ในกรณีที�เด็กไม่ให้้ความร่วมมือ 

ห้รอืผูป้กครองไมส่ามารถตอบุแบุบุสอบุถามไดท้ั�งห้มด จึะถกูยกเวน้

ไม่ให้้เข้าร่วมงานวิจึัย

วิิธิ์่การวิิจัย

รููปที่่� 1	 แผ่นภาพัลำดูับกี่ารศีึกี่ษาและกี่ารวิเคราะห้์ข้อมูลดู้วย่กี่ารเร่ย่นรู้ดู้วย่เคร้�องแบบม่ผู่้สีอน	 (Supervised	Machine	 Learning)	 โดูย่กี่ารจัดูกี่ลุ่มถึูกี่ 
	 กี่ำห้นดูจากี่กี่ารวินิจฉัย่ฟัันผุ่เป็นรู	กี่ารสีร้างแบบจำลองทำนาย่กี่ารม่ฟัันผุ่เป็นรูใช่้ข้อมูลจากี่กี่ารตัรวจช่่องปากี่แบะกี่ารสีัมภาษณ์ผู่้ดููแลห้ลักี่ของเดู็กี่ 
	 แตัล่ะคน	วเิคราะห้ค์วามแมน่ย่ำของแบบจำลองดูว้ย่คา่อตััราความผ่ดิูพัลาดูแบบ	Out-Of-Bag	(OOB)	และระบปุจัจยั่สีำคัญท่�เกี่่�ย่วขอ้งกี่บักี่ารมฟ่ันัผุ่ 
	 เป็นรูดู้วย่อัลกี่อริทึมโบรูตัา	(Boruta)	ร่วมกี่ับเทคนิคกี่ารกี่ำจัดูตััวเล้อกี่แบบเร่ย่กี่ซ้�ำ	(Recursive	Feature	Elimination,	RFE)
Figure 1	 Study	flow	and	data	analysis	using	supervised	machine	learning.	Group	classification	was	based	on	cavitated	caries	diagnosis.	 
	 Predictive	analysis	utilized	oral	examination	data	and	caregiver	interviews.	Model	accuracy	was	assessed	using	the	Out-Of-Bag 
	 (OOB)	error	 rate,	and	 important	 factors	of	the	presence	of	cavitated	caries	were	 identified	using	Boruta	algorithm	and 
 Recursive Feature Elimination (RFE)
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การูตรูวจฟัันแลุ่ะช่�องปาก

 สถานะฟันผขุองเดก็แตล่ะคนได้รบัุการตรวจึตามเกณฑ์์

การวินิจึฉััยขององค์การอนามัยโลก15 โดยทันตแพทย์เฉัพาะทาง

สาขาทันตกรรมสำห้รับุเด็กจึำนวน 6 คน โดยได้ดำเนินการสอบุ

เทียบุความน่าเชื�อถือของการตรวจึทั�งระห้ว่างผู้วิจึัย (Inter-rater 

reliability) และภายในผู้วิจัึย (Intra-rater reliability) โดยใช้

ตัวอย่างจึำนวน 15 คน สำห้รับุการตรวจึซิ�ำ ได้ทำห้ลังจึากการ

ตรวจึครั�งแรกเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห้์ และประเมินผลด้วยสถิต ิ

โคเฮนคัปปา (Cohen’s Kappa)16 โดยทั�งห้มดผ่านเกณฑ์์กำห้นด 

คา่คัปปายอมรับุได้ที�มากกว่าห้รือเท่ากับุ 0.61 (Cohen’s Kappa = 

0.87 - 1.0 และ 0.87 - 1.0 ตามลำดบัุ) การตรวจึฟนัทำโดยใชเ้ครื�องมอื 

ตรวจึปริทันต์ (Periodontal probe) และกระจึก (Mouth mirror) 

ร่วมกับุไฟฉัาย โดยกลุ่มตัวอย่างจึะถูกแบุ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

 ไดแ้ก่ กลุ่มที�พบุ และไมพ่บุรอยโรคฟันผเุปน็ร ู(Cavitated caries  

lesion) นอกจึากนี� จึำนวนฟัน (teeth, t) และด้าน (surface, s)  

ของรอยโรคฟันผุระยะเริ�มต้น (Non-cavitated caries lesion)  

รอยโรคฟันผุเป็นรู (decay, d) การสูญเสียฟันที�สืบุเนื�องมาจึาก 

ฟนัผ ุ(missing, m) วสัดบุุรูณะฟนั (filling, f) ถกูบุนัทกึและคำนวณ 

ให้้อยู่ในรูปแบุบุดัชนี dmft dmfs d1mft d1mfs (d1 ห้มายถึง

จึำนวนรอยโรคฟันผุที�นับุรวมทั�งระยะเริ�มต้นและระยะลุกลาม)17 

การสะสมของคราบุจึลุนิทรยีถ์กูประเมนิโดยตรวจึบุรเิวณฟนัห้นา้

บุนและบุันทึกเป็นคราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้ (Visible plaque) 

ภายห้ลงัการตรวจึไดม้กีารมอบุรายงานการตรวจึและคำแนะนำใน

กรณีที�เด็กจึำเป็นต้องได้รับุการรักษาทางทันตกรรม

แบบสอบถามแลุ่ะการูสัมภาษณ์์

 แบุบุสอบุถามได้รบัุการพฒันามาจึากแบุบุประเมินความ

เสี�ยงต่อการเกิดฟันผุที�ใช้อยู่ในปัจึจุึบุันซิึ�งได้รับุการพัฒนามาจึาก

ห้ลายห้นว่ยงาน ไดแ้ก ่สมาคมทนัตกรรมเดก็แห้ง่สห้รฐัอเมรกิา (The 

American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD)5 สมาคม

ทันตแพทย์ในสห้รัฐอเมริกา (American Dental Association, 

ADA)18 และทันตแพทยสมาคมแห่้งประเทศไทย (Dental  

Association of Thailand, DAT)7 โดยได้นำปัจึจึยัตา่ง ๆ  ที�เกี�ยวข้อง 

กบัุการเกดิฟันผจุึากทั�ง 3 แบุบุฟอร์มเข้ามารวมไว้ด้วยกนั การสมัภาษณ์

ผูป้กครองจัึดทำผ่านช่องทางโทรศัพท์โดยผูวิ้จึยัจึำนวน 7 คน ที�ผา่น 

การทดสอบุความน่าเชื�อถือทั�งระห้ว่างและภายในผู้สัมภาษณ์ 

เชน่เดยีวกบัุที�อธบิุายไวข้า้งตน้ (Cohen’s Kappa = 0.72 - 1.0 และ 

0.86 - 1.0 ตามลำดับุ) โดยเก็บุข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง 

สิงห้าคม พ.ศ. 2567

การูวิเครูาะห์์ผลุ่ที่างสถิติ

 การศกึษานี�บุนัทึกและวเิคราะห้ข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมอาร ์

(R software, version 4.3.1) โดยข้อมลูความเกี�ยวขอ้งระห้ว่างสถานะ

การเกิดฟนัผ ุกบัุ คณุลักษณะของกลุม่ตัวอยา่ง ปจัึจึยัที�เกี�ยวขอ้งกบัุ 

การเกดิฟนัผ ุและดชันทีนัตสขุภาพ ใชส้ถติ ิPearson Chi-Square 

test เพื�อเปรียบุเทียบุสัดส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพระห้ว่างกลุ่ม 

และใช้ Mann-Whitney U test ในการเปรียบุเทียบุมัธยฐานของ

ข้อมูลเชิงปริมาณระห้ว่างสองกลุ่ม กำห้นดการนัยสำคัญทางสถิติ

เมื�อค่าพี (p-value) น้อยกว่า 0.05

 แบุบุจึำลองทำนายการมีฟันผุเปน็รู (Caries onset pre-

diction model) ถกูสรา้งขึ�นด้วยการเรยีนรูข้องเครื�องแบุบุมผีูส้อน 

(Supervised Machine Learning) โดยใชก้ารจึำแนกแบุบุฟอเรสต์ 

การตัดสินใจึแบุบุสุ่ม (Random Forest, RF)19 สร้างแบุบุจึำลอง 

ทั�งห้มด 4 แบุบุจึำลองจึากปัจึจึัยที�อยู่ในแบุบุประเมินความเสี�ยง 

ต่อการเกิดฟันผุแต่ละแบุบุฟอร์ม ได้แก่ แบุบุจึำลอง AAPD ADA 

DAT และ แบุบุจึำลอง Combined factors ซิึ�งรวมเอาปัจึจึัยจึาก

ทั�งสามแบุบุฟอร์มมารวมกัน โดยปัจึจัึยที�ใชส้ร้างแบุบุจึำลองทำนาย

แต่ละแบุบุมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที� 1 

ตารูางที่่� 1	ตััวแปรของแบบจำลองกี่ารทำนาย่กี่ารม่ฟัันผุ่เป็นรูในปัจจุบัน

Table 1 List of variables of each caries status prediction model

แบับัจำลอง รายการตัวิแปีร

The American Academy of 

Pediatric Dentistry 

(AAPD)

9 ตัวแปรู

    • จึำนวนด้านฟันผุระยะเริ�มต้น

    • คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้

    • การมีฟันผุของผู้ดูแลห้ลัก

    • การได้รับุฟลูออไรด์เสริม

    • ได้รับุการตรวจึฟันเป็นประจึำ

• แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อย 2 ครั�งต่อวัน

• ทานของห้วานระห้ว่างมื�ออาห้าร

• ระดับุรายได้ของครอบุครัว

• ดื�มนมจึากขวด

American Dental Association

(ADA)

7 ตัวแปรู

    • จึำนวนด้านฟันผุระยะเริ�มต้น

    • คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้

    • การมีฟันผุของผู้ดูแลห้ลัก

    • การได้รับุฟลูออไรด์เสริม

• ทานของห้วานเป็นประจึำ

• ได้รับุการตรวจึฟันเป็นประจึำ

• มีเครื�องมือทันตกรรมในช่องปาก
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ตารูางที่่� 1	ตััวแปรของแบบจำลองกี่ารทำนาย่กี่ารม่ฟัันผุ่เป็นรูในปัจจุบัน	(ตั่อ)

Table 1 List of variables of each caries status prediction model (cont.)

แบับัจำลอง รายการตัวิแปีร

ทันตแพทยสมาคม

แห้่งประเทศไทย

(DAT)

9 ตัวแปรู

    • จึำนวนด้านฟันผุระยะเริ�มต้น

    • คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้

    • แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

      อย่างน้อย 2 ครั�งต่อวัน

    • ทานของห้วานเป็นประจึำ

• ทานของห้วานระห้ว่างมื�ออาห้าร

• ดื�มนมจึากขวดขณะนอนห้ลับุ

• ดื�มนมจึากขวด

• มีเครื�องมือทันตกรรมในช่องปาก

• การมีฟันผุของพี�น้อง

Combined factors

(AAPD+ADA+DAT)

13 ตัวแปรู

    • จึำนวนด้านฟันผุระยะเริ�มต้น

    • คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้

    • การมีฟันผุของผู้ดูแลห้ลัก 

    • การได้รับุฟลูออไรด์เสริม

    • แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

      อย่างน้อย 2 ครั�งต่อวัน

    • ทานของห้วานเป็นประจึำ

• ทานของห้วานระห้ว่างมื�ออาห้าร

• ได้รับุการตรวจึฟันเป็นประจึำ

• มีเครื�องมือทันตกรรมในช่องปาก

• ดื�มนมจึากขวดขณะนอนห้ลับุ

• ดื�มนมจึากขวด

• ระดับุรายได้ของครอบุครัว

• การมีฟันผุของพี�น้อง

 ในการสรา้งแบุบุจึำลอง ขอ้มลูบุางสว่นไดถ้กูสุม่รวบุรวมไป

ใชใ้นการสรา้งแบุบุจึำลอง (Bagged) ขณะที�สว่นขอ้มลูที�ไมถ่กูเลอืก

นั�นถูกนำมาใชใ้นการทดสอบุแบุบุ Out-of-Bag (OOB) ซิึ�งผลลพัธ์ 

ที�ได้จึาก OOB คือค่าประมาณความผิดพลาดของแบุบุจึำลอง ซิึ�ง

สามารถใชป้ระมาณความแม่นยำของแบุบุจึำลองในการทำนายได้19 

ส่วนการระบุุปัจึจึัยสำคัญที�มีผลต่อการทำนายของแบุบุจึำลองจึะ

ใช้ค่า MDA (Mean decrease in accuracy) และ MDG (Mean 

decrease Gini) ของแต่ละปจัึจึยัในแบุบุจึำลอง Combined factors 

ซิึ�งบุ่งบุอกความสำคัญของปัจึจึัยต่างๆต่อการทำนายได้ และระบุุ

ปจัึจึยัดงักลา่ววา่มคีวามสำคญัตอ่ความแมน่ยำในการทำนายห้รอืไม่ 

ด้วยอัลกอริทึมโบุรูตา (Boruta)20 และเทคนิคการกำจึัดตัวเลือก

แบุบุเรียกซิ�ำ (Recursive feature elimination, RFE)21

 เดก็จึำนวน 122 คน แบุง่เปน็กลุม่ที�พบุรอยโรคฟนัผเุปน็รู 

101 คน และกลุ่มที�ไม่พบุรอยโรคฟันผุเป็นรู 21 คน โดยอายุเฉัลี�ย

ของกลุ่มที�พบุรอยโรคฟันผุเป็นรูมีค่าเท่ากับุ 60.21 ± 9.60 เดือน 

สูงกว่ากลุ่มที�ไม่พบุรอยโรคฟันผุเปน็รูที�มีค่าเท่ากับุ 54.95 ± 1.66 

เดือนอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.034 Mann-Whitney U test) 

นอกจึากนี�ยงัพบุวา่ผูป้กครองของเดก็ในกลุม่ที�ไมพ่บุรอยโรคฟนัผ ุ

เปน็รมูรีะดบัุการศึกษาที�สงูกวา่ระดับุมธัยมศึกษาในสัดสว่นที�สงูกว่า 

อยา่งมีนยัสำคัญ (p < 0.001 Pearson Chi-square test ตารางที� 2)

 ปัจึจึยัที�เกี�ยวขอ้งกบัุการเกดิฟนัผเุมื�อเปรยีบุเทยีบุระห้วา่ง 

2 กลุ่ม พบุว่า การมีคราบุจึุลนิทรีย์ที�มองเห้็นได้ และการมีฟนัผุใน

พี�น้องของกลุ่มเด็กที�พบุรอยโรคฟันผุเป็นรูนั�นมีค่าสูงกว่าอย่างมี 

นยัสำคัญ (p = 0.015 และ 0.012 ตามลำดบัุ Pearson Chi-square 

test ตารางที� 3) ในส่วนของดัชนีของโรคฟันผุและโรคปริทันต์

ทั�งห้มดที�ได้รับุการประเมิน พบุว่าในกลุ่มที�พบุรอยโรคฟันผุเป็นรู  

ดัชนีทุกตัวมีค่าสูงกว่ากลุ่มที�ไม่พบุรอยโรคฟันผุนิดเป็นรูอย่างม ี

นยัสำคัญ ยกเวน้เพียงดัชนจีึำนวนซิี�ฟันและดา้นของฟันที�ไดร้บัุการ

บุูรณะและสูญเสียไปเนื�องจึากฟันผุ ที�ไม่พบุความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญระห้ว่าง 2 กลุ่มดังกล่าว (ตารางที� 4)

ผลการศ่กษา

ตารูางที่่� 2	ข้อมูลทั�วไปของกี่ลุ่มตััวอย่่าง

Table 2	 Characteristics	of	Participants	by	Comparison	Group

ตัวิแปีร กลุ่มท่�พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 101)

กลุ่มท่�ไม่พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 21)

p value

เพศ

     ชาย

     ห้ญิง

47.52 %

52.48 %

52.38 %

47.62 %

0.869a

  อายุ (เดือน) 60.21  ±  9.60 54.95  ±  11.66 0.034b*
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ตารูางที่่� 2	ข้อมูลทั�วไปของกี่ลุ่มตััวอย่่าง	(ตั่อ)

Table 2	 Characteristics	of	Participants	by	Comparison	Group	(cont.)

ตัวิแปีร กลุ่มท่�พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 101)

กลุ่มท่�ไม่พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 21)

p value

ผู้ดูแลหลัก

     มารดา

     บุิดา

     ปู่-ย่า/ตา-ยาย

     ญาติ

63.37 %

21.78 %

10.89 %

                  3.96 %

               57.14 %

               28.57 %

                 4.76 %

                 9.52 %

0.529a

  ระดับัการศ่กษาข้องผู้ดูแลหลัก

     ประถมศึกษาห้รือต�ำกว่า

     มัธยมศึกษา

     ประกาศนียบุัตร

     ปริญญาตรี

     สูงกว่าปริญญาตรี

29.70 %

62.38 %

2.97 %

4.95 %

                     0 %

               42.86 %

               19.05 %

               14.29 %

               14.29 %

                 9.52 %

<0.001a*

อาช่พข้องผู้ดูแลหลัก

     ว่างงาน

     พนักงานบุริษัทเอกชน

     ราชการ

     อาชีพอิสระ / เกษตรกร

     ค้าขาย

     เจึ้าของกิจึการ

     อื�น ๆ

               28.71 %

               13.86 %

                 1.98 %

               32.67 %

               19.80 %

                 0.99 %

                 1.98 %

               23.81 %

               14.29 %

               14.29 %

               23.81 %

               19.05 %

                 4.76 %

                     0 %

0.257a

  รายได้รวิมข้องครอบัครัวิ (เฉล่�ยต่อเดือน)

     น้อยกว่า 6,000 บุาท

     6,001-17,000 บุาท

     17,001-30,000 บุาท

     30,001-50,000 บุาท

     มากกว่า 50,000 บุาท

                 3.96 %

               48.51 %

               29.70 %

               15.84 %

                 1.98 %

                     0 %

               33.33 %

               28.57 %

               33.33 %

                 4.76 %

0.279a

a Chi-square test 
b Mann-Whitney U test

*	แตักี่ตั่างอย่่างม่นัย่สีำคัญทางสีถึิตัิ	(p	<	0.05)

ตารูางที่่� 3	ปัจจัย่เสี่�ย่งและปัจจัย่ป้องกี่ันกี่ารเกี่ิดูฟัันผุ่

Table 3 Caries Risk and Protective Factors

ตัวิแปีร กลุ่มท่�พบัฟัันผุ

ระยะลุกลาม

(n = 101)

กลุ่มท่�ไม่พบัฟัันผุ

ระยะลุกลาม

(n = 21)

p value

คราบัจุลินทร่ย์ท่�มองเห็นได้ ADA, AAPD, DAT 0.015*

    ไม่มี         39.60 %             71.43 %

    มี         60.40 %             28.57 %

การม่ฟัันผุข้องผู้ดูแลหลัก ADA

    ไม่มีฟันผุ

    มีฟันผุในช่วง 24 เดือนที�ผ่านมา

    มีฟันผุในช่วง 6 เดือนที�ผ่านมา

        29.70 %

        37.62 %

        32.67 %

            42.86 %

            33.33 %

            23.81 %

0.48
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ตารูางที่่� 3	ปัจจัย่เสี่�ย่งและปัจจัย่ป้องกี่ันกี่ารเกี่ิดูฟัันผุ่	(ตั่อ)

Table 3 Caries Risk and Protective Factors (cont.)

ตัวิแปีร กลุ่มท่�พบัฟัันผุ

ระยะลุกลาม

(n = 101)

กลุ่มท่�ไม่พบัฟัันผุ

ระยะลุกลาม

(n = 21)

p value

แปีรงฟัันอย่างน้อยวินัละ 2 ครั�งด้วิยยาสฟั่ันผสมฟัลอูอไรด์ AAPD, DAT 0.703

    ใช่ 79.21 % 85.71 %

   ไม่ใช่ 20.79 % 14.29 %

ได้รับัฟัลูออไรด์เสริม ADA, AAPD 0.952

    ใช่ 87.13 % 90.48 %

    ไม่ใช่ 12.87 %               9.52 %

ดื�มนมจากข้วิด DAT   0.479

    ไม่ดื�มแล้ว 81.19 % 90.48 %

    ยังคงดื�มอยู่ 18.81 % 9.52 %

ดื�มนมจากข้วิดข้ณะนอนหลับั DAT 0.61

    ไม่ใช่ 83.17 % 90.48 %

    ใช่ 16.83 %               9.52 %

ทานข้องหวิานเปี็นปีระจำ ADA 0.118

    ส่วนให้ญ่ทานภายในมื�ออาห้าร 33.66 % 57.14 %

    ส่วนให้ญ่ทานระห้ว่างมื�ออาห้าร 64.36 % 42.86 %

    ทานตอนกลางคืน             1.98 %                   0 %

ทานข้องหวิานระหวิ่างมื�ออาหารมากกวิ่าวิันละ 2 ครั�ง DAT 0.427

    ไม่ใช่ 49.50 % 61.90 %

    ใช่ 50.50 % 38.10 %

ม่เครื�องมือทันตกรรมในช่องปีาก ADA, DAT 1

    ไม่ใช่ 98.02 %                100 %

    ใช่             1.98 %                   0 %

ได้รับัการตรวิจฟัันเปี็นปีระจำ ADA, AAPD 1

    ใช่ 6.93 %               9.52 %

    ไม่ใช่ 93.07 % 90.48 %

พ่�น้องม่ฟัันผุ DAT 0.012*

    ไม่ใช่ 50.50 % 85.71 %

    ใช่ 49.50 % 14.29 %
Chi-square test

*	แตักี่ตั่างอย่่างม่นัย่สีำคัญทางสีถึิตัิ	(p	<	0.05)
ADA American Dental Association caries risk/protective factors
AAPD American Academy of Pediatric Dentistry caries risk/protective factors
DAT Dental Association of Thailand caries risk/protective factors

113



                           Rakskmanut et al., 2025

ตารูางที่่� 4	ดูัช่น่ฟัันผุ่และปริทันตั์

Table 4 Caries and Periodontal Status Index

ดัชน่ กลุ่มท่�พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 101)

กลุ่มท่�ไม่พบัฟัันผุเปี็นรู 

(n = 21)

p value

Plaque score

dt

ds

non-cavitated caries (teeth)

non-cavitated caries (surfaces)

d
1
t

d
1
s

mt

ms

ft

fs

dmft

dmfs

d
1
mft

d
1
mfs

3.01

7.91

19.37

2.81

5.02

10.72

24.39

0.09

0.41

0.09

0.2

8.09

19.97

10.9

24.99

±  2.24

±		4.56

±		16.11

±  2.44

±  4.11

±		4.64

±		16.26

±  0.32

±  1.43

±  0.43

±  1.11

±		4.64

±		16.68

±		4.69

±		16.78

1.71

0

0

1.29

1.48

1.29

1.48

0

0

0

0

0

0

1.29

1.48

±  1.59

±  1.79

±  2.25

±  1.79

±  2.25

±  1.79

±  2.25

0.018*

<0.001*

<0.001*

0.003*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.187

0.187

0.305

0.305

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

Mann-Whitney U test

*แตักี่ตั่างอย่่างม่นัย่สีำคัญทางสีถึิตัิ	(p	<	0.05)

ตารูางที่่� 5	อัตัราความผ่ิดูพัลาดูนอกี่กี่ลุ่มของแตั่ละแบบจำลอง

Table 5	 OOB	estimate	of	error	rate	of	each	model

AAPD ADA DAT Combined factors Important factors*

อัตราความผิดพลาดนอกกลุ่ม
(OOB estimate of error rate)

18.85 % 18.85 % 18.03 % 16.39 % 15.57 %

*	แบบจำลอง	Important	factors	สีร้างขึ�นจากี่กี่ารวิเคราะห้์	3	ตััวแปร	ไดู้แกี่่	จำนวนดู้านของรอย่โรคฟัันผุ่ระย่ะเริ�มตั้น	กี่ารม่ฟัันผุ่ของพั่�น้อง	และคราบจุลินทร่ย่์ท่�สีามารถึ

มองเห้็นไดู้

ปัจจัย่ที่่�เก่�ย่วข้้องกับการูม่ฟัันผ่เป็นรูู

 ความสำคญัของปจัึจึยัตา่ง ๆ  ที�มอีทิธพิลตอ่ความแมน่ยำ

ของแบุบุจึำลอง Combined factors ในการทำนายการมีฟนัผุเป็น

รสูามารถดูไดจ้ึากการวิเคราะห้ก์ารลดลงของค่าเฉัลี�ยความแม่นยำ 

(Mean Decrease Accuracy MDA) และการลดลงของค่าเฉัลี�ย 

 Gini (Mean Decrease Gini MGA) ดังแสดงในรูปที� 1 โดยปัจึจึัย

ที�มบีุทบุาทสำคัญในการเพิ�มความแม่นยำของการทำนาย คอืจึำนวน

ดา้นของฟันผรุะยะเริ�มตน้ นอกจึากนี� การมีฟนัผุของพี�นอ้งและระดับุ

รายไดข้องครอบุครวั กพ็บุว่ามคีา่ MDA และ MGA ที�สงูเชน่เดยีวกนั 

ปจัึจึยัอื�น ๆ  ที�มคีวามสำคญัลดห้ลั�นลงมาไดแ้ก ่พฤตกิรรมการบุรโิภค

อาห้ารที�มนี�ำตาลระห้ว่างมื�อ และการมฟีนัผขุองผูด้แูลห้ลัก เป็นตน้

 ผลการวิเคราะห้์ด้วยอัลกอริทึมโบุรูตาระบุุว่า จึำนวน

ดา้นของรอยโรคฟนัผรุะยะเริ�มตน้ การมฟีนัผขุองพี�นอ้ง และคราบุ

จึลุนิทรยีท์ี�สามารถมองเห้น็ได ้เปน็ปจัึจึยัที�มคีวามสำคญัและมอีทิธพิล

ต่อความสามารถในการทำนายของแบุบุจึำลองอย่างมีนัยสำคัญ 

ขณะที�เทคนคิการกำจึดัตวัเลอืกแบุบุเรยีกซิ�ำระบุวุา่ เมื�อใช ้9 ปจัึจึยั 

ไดแ้ก ่ปจัึจัึยขา้งตน้ รว่มกบัุ การทานของห้วานเปน็ประจึำ ระดบัุรายได้ 

ของครอบุครัว การมฟีนัผขุองผูดู้แลห้ลัก การทานของห้วานระห้วา่ง

มื�ออาห้าร การมีเครื�องมือทันตกรรมในช่องปาก และการดื�มนม

จึากขวด ในการสร้างแบุบุจึำลอง จึะให้้ค่าความถูกต้องสูงที�สุดที� 

จึำนวนตัวแปรนอ้ยที�สดุ (Accuracy = 0.8449 ± 0.07040, Kappa 

= 0.0704 ± 0.3815) สรุปผลได้ว่า จึำนวนด้านของรอยโรคฟันผุ

ระยะเริ�มต้น การมีฟันผุของพี�น้อง และคราบุจึุลินทรีย์ที�สามารถ

มองเห้็นได้ เป็นปัจึจึัยที�มีความสำคัญและเกี�ยวข้องกับุการมีฟันผุ 

เป็นรู เนื�องจึากถูกระบุุว่าเป็นปัจึจึัยสำคัญทั�ง 2 การวิเคราะห้์ 

(Boruta และ RFE) (รปูที� 1) ทั�งนี� ไดน้ำทั�ง 3 ปจัึจึยัสำคญัดงักลา่ว 

มาสรา้งแบุบุจึำลองการทำนายการมฟีนัผเุปน็ร ู(แบุบุจึำลอง Important 

factor) พบุว่าให้ผ้ลอตัราความผดิพลาดนอ้ยกวา่แบุบุจึำลอง Combined 

factors (OBB error = รอ้ยละ 15.57) (ตารางที� 5) เปน็การยนืยนั

ความเกี�ยวข้องที�สำคัญของปัจึจึัยดังกล่าวกับุการมีฟันผุเป็นรูของ

เด็กไทยก่อนวัยเรียน
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รููปที่่� 2	 ความสีำคญัของปจัจยั่ตัา่งๆ	ท่�มอ่ทิธ์พิัลตัอ่ความแมน่ย่ำของแบบจำลอง	Combined	factors		(จดุูทบึคอ้ปจัจยั่ท่�มค่วามสีำคญั	(Important	factor)	 

	 ตั่อกี่ารทำนาย่ของแบบจำลอง	Combined	factors	เม้�อวิเคราะห้์ดู้วย่อัลกี่อริทึมโบรูตัาร่วมกี่ับเทคนิคกี่ารกี่ำจัดูตััวเล้อกี่แบบเร่ย่กี่ซ้�ำ)

Figure 2	 The	important	factors	of	the	Combined	factors	model	based	on	mean	decrease	accuracy	(MDA)	and	mean	decrease	Gini	 

	 (MDG)	indices	(Black	dots	are	Important	factors	for	the	prediction	of	the	Combined	factors	model,	analyzed	using	Boruta	 

 and Recursive Feature Elimination (RFE))

อภิปีราย

 จึากการวิเคราะห้์ลักษณะทั�วไปของกลุ่มตัวอย่างพบุว่า 

อายุ และระดับุการศึกษาของผู้ปกครองห้ลักมีความแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำคัญ โดยกลุม่ที�ไม่พบุฟันผเุปน็รอูยู่ในชว่งอายนุอ้ยกวา่ 

และมีระดับุการศึกษาของผู้ปกครองห้ลักที�สูงกว่า ปัจึจึัยดังกล่าว

ไมไ่ดถ้กูนำมาใชใ้นกระบุวนการวเิคราะห้ด์ว้ยการเรยีนรูข้องเครื�อง 

เนื�องจึากไมไ่ดอ้ยูใ่นแบุบุฟอรม์ประเมนิความเสี�ยงตอ่การเกดิฟนัผทุี�

การศึกษานี�นำมาใช ้อย่างไรก็ด ีผลการวิเคราะห์้ดงักล่าวสอดคล้อง

กบัุงานศกึษาในอดตีที�พบุวา่ระดบัุการศกึษาที�สงูขึ�นของมารดาสง่ผล 

ให้เ้ดก็มคีวามตระห้นักรูเ้กี�ยวกับุสขุภาพช่องปากที�มากขึ�น ซิึ�งชว่ย 

ลดความเสี�ยงต่อการเกิดโรคในช่องปากได้อย่างมีนัยสำคัญ22    

 โรคฟันผุเกิดจึากห้ลายปัจึจัึยที�เกี�ยวข้องกันอย่างซัิบุ

ซิ้อน โดยปัจึจึัยที�นำมาวิเคราะห์้ความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุใน

ปัจึจึุบุันส่วนให้ญ่ได้มากจึากการศึกษาที�ใช้ข้อมูลจึากต่างประเทศ

โดยเฉัพาะจึากทวีปยุโรปและประเทศสห้รัฐอเมริกา ซิึ�งมีเชื�อชาติ 
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วฒันธรรม และสิ�งแวดล้อมที�แตกตา่งจึากประเทศไทยคอ่นขา้งมาก 

งานวจิึยันี�จึงึมวีตัถปุระสงคเ์พื�อระบุคุวามเกี�ยวขอ้งของปจัึจึยัตา่ง ๆ   

กับุการเกิดฟันผุในเด็กไทยก่อนวัยเรียน โดยใช้โมเดลการเรียนรู้

ของเครื�องแบุบุมผีูส้อนสรา้งแบุบุจึำลองทำนายการมฟีนัผเุปน็รใูน

เด็กไทยก่อนวัยเรียน วิเคราะห้์ความแม่นยำระห้ว่างแบุบุประเมิน

ความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุของแบุบุฟอร์มต่างๆ ทั�งแบุบุประเมิน

ของ AAPD และ ADA ซิึ�งมีที�มาจึากต่างประเทศ เปรียบุเทียบุกับุ 

DAT ซิึ�งจึัดทำขึ�นโดยทันตแพทยสมาคมแห่้งประเทศไทย พบุว่า

ทั�งห้มดให้้ความแม่นยำในการทำนายการมีฟันผุเป็นรูค่อนข้างสูง

ในระดับุใกล้เคียงกัน (Error rate ร้อยละ 18.03 ถึง 18.85)  ซิึ�ง

สอดคล้องกับุงานศึกษาในอดีตที�พบุว่าแบุบุประเมินของ AAPD 

และ ADA ให้้ผลในการทำนายที�ใกล้เคียงกัน23 ทั�งนี� ห้ากนำปัจึจึัย

ทั�งห้มดจึากสามแบุบุฟอร์มมาใช้ร่วมกันในการสร้างแบุบุจึำลอง

ทำนาย พบุว่าจึะให้้ค่าความแม่นยำที�สูงขึ�นได้อีกเล็กน้อย เมื�อ

วิเคราะห์้ถึงความเกี�ยวข้องของปัจึจัึยต่างๆกับุการมีฟันผุเป็นรู 

โดยใชก้ารระบุคุวามสำคัญของปัจึจัึยต่อการทำนายของแบุบุจึำลอง 

พบุปัจึจึยัสำคญัที�เกี�ยวขอ้งกบัุการมฟีนัผเุปน็รขูองเดก็ไทยกอ่นวยัเรยีน 

ไดแ้ก่ จึำนวนด้านของฟันผุระยะเริ�มต้น สถานะฟันผุของพี�นอ้ง และ 

คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้

 จึำนวนรอยโรคฟันผุระยะเริ�มตน้มีความแตกต่างอยา่งมี

นยัสำคัญเมื�อเปรียบุเทียบุระห้ว่างเด็กไทยก่อนวัยเรยีนที�มแีละไม่มี

ฟันผุเป็นรู สอดคล้องกับุการวิเคราะห้์ข้อมูลโดยการใช้การเรียนรู้

ของเครื�อง ทั�งนี� เป็นการยืนยันผลการศึกษาในอดีตที�พบุว่าการมี

ฟันผุในอดีตและปัจึจึุบุันเป็นห้ลักฐานที�มีน�ำห้นักมากที�สุดในการ

พยากรณ์การเกิดฟันผุในทุกช่วงวัย ซิึ�งถูกนำมาใช้พิจึารณาในการ

ประเมินความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุเกือบุทั�งห้มดในปัจึจึุบุัน24 การ

ตรวจึพบุรอยโรคฟันผรุะยะเริ�มตน้เปน็ตวับุง่ชี�สำคญัตอ่โอกาสเกิด 

ฟนัผุในอนาคต โดยพบุว่าเดก็ที�มรีอยโรคฟนัผุระยะเริ�มตน้มโีอกาส

เกิดฟันผุในอนาคตมากกว่าเด็กที�ไม่พบุรอยโรคสูงถึง 5 เท่า25 

นอกจึากนี� การตรวจึพบุรอยโรคฟันผุตั�งแต่ระยะเริ�มต้น ยังทำให้้

ทนัตแพทยส์ามารถให้ก้ารรกัษาฟนัผดุว้ยการสง่เสรมิการคนืกลบัุ

ของแรธ่าตไุดท้นัทว่งทดีว้ยการใชฟ้ลอูอไรดเ์สรมิในรปูแบุบุตา่ง ๆ  

โดยไม่จึำเป็นต้องทำการบุูรณะฟัน26,27   

 ยาสีฟนัผสมฟลอูอไรดส์ามารถใช้ปอ้งกนัฟนัผไุดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ28 อย่างไรก็ดี ผลการศึกษานี�พบุว่าเด็กกลุ่มที�มีและ

ไม่มีฟันผุเป็นรูมีการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์อย่างน้อยวัน

ละสองครั�งที�ไม่แตกต่างกัน โดยการวิเคราะห้์ด้วยการเรียนรู้ด้วย

เครื�องกไ็มพ่บุความสำคญัของปจัึจัึยนี�เชน่เดยีวกนั อาจึกลา่วไดว้า่ 

ปัจึจึัยเรื�องความถี�ในการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ แม้

จึะมีผลชัดเจึนในการป้องกันฟันผุ แต่อาจึไม่ใช่ปัจึจึัยที�ใช้ประเมิน

ความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุที�มีน�ำห้นักมากนัก เนื�องจึากแม้ว่าจึะ

พบุความแตกต่างของปัจึจึัยนี�ระห้ว่างเด็กที�ไม่พบุฟันผุ กับุเด็กที�

มีฟันผุปฐมภูมิแบุบุรุนแรง (Severe-early childhood caries) 

แต่กลับุไม่พบุความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื�อเปรียบุเทียบุกับุ

เด็กที�มีฟันผุปฐมภูมิแบุบุปกติ (Early childhood caries)28   

 การมีฟนัผุของพี�น้องเป็นปัจึจัึยที�มเีฉัพาะในการประเมิน

ความเสี�ยงตอ่การเกดิฟนัผขุอง DAT แตกตา่งจึาก AAPD ซิึ�งพจิึารณา

เฉัพาะผูดู้แลห้ลกั และ ADA ที�นบัุรวมการมีฟนัผขุองทั�งครอบุครวั 

ผลการศึกษาพบุว่าปัจึจัึยดังกล่าวมีความแตกต่างอย่างมีนยัสำคัญ

ระห้ว่างเด็กที�มีและไม่มีฟันผุเป็นรู และเป็นปัจึจึัยสำคัญที�มีผลต่อ 

การทำนายการมีฟันผุของแบุบุจึำลองจึากการเรียนรู้ของเครื�อง 

สอดคล้องกับุการศึกษาในอดีตที�พบุว่าการที�พี�นอ้งคนใดคนห้นึ�งใน 

ครอบุครวัมฟีนัผนุั�นสง่ผลให้โ้อกาสในการเกดิฟนัผขุองพี�นอ้งคนอื�น ๆ  

เพิ�มขึ�นเป็นอย่างมาก29 นอกจึากนี� การมีจึำนวนพี�นอ้งในครอบุครัว

ที�มากขึ�นยังสัมพันธ์กับุอัตราการเกิดฟันผุในเด็กที�สูงขึ�น30 อาจึ 

เนื�องมาจึากความสามารถในการดูแลสขุภาพชอ่งปากโดยผูป้กครอง

ไมท่ั�วถงึ แสดงถงึความสำคญัของครอบุครวัที�สง่ผลตอ่การเกดิฟนัผ ุ

ปฐมภมูิ31 อกีดา้นห้นึ�ง การสง่เสรมิให้เ้ดก็มสีขุภาพชอ่งปากที�ดขึี�น 

ก็ส่งผลที�ดีต่อสุขภาพช่องปากของพี�น้องในครอบุครัวได้32 ดังนั�น 

การมฟัีนผขุองพี�น้องนา่จึะเปน็ตวับุง่ชึ�สำคญัที�เห้มาะกบัุการประเมนิ

ความเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุของเด็กไทยก่อนวัยเรียน 

 คราบุจุึลนิทรียท์ี�มองเห็้นได้เป็นอีกปัจึจัึยห้นึ�งที�พบุความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระห้ว่างกลุ่มที�ศึกษา โดยปัจึจัึยนี�เป็น

ตัวสะท้อนถึงระดับุการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโดยผู้ดูแล 

เนื�องจึากเด็กอายุระห้ว่าง 3 - 6 ปี ยังขาดทักษะที�เพียงพอในการ

ดแูลสขุภาพช่องปากดว้ยตนเอง ผลการศกึษากอ่นห้นา้ระบุวุ่าการ

สะสมของคราบุจุึลนิทรียท์ี�ชดัเจึนเปน็ตัวบุ่งชื�อการเกดิ การลกุลาม 

และการดำเนินอยู่ของรอยโรคฟันผุ33 นอกจึากนี� การสะสมของ

คราบุจุึลินทรีย์ในบุริเวณฟันห้น้ายังให้้การทำนายการเกิดฟันผุที�

แม่นยำกว่าการตรวจึพบุในบุริเวณฟันห้ลัง34 โดยมีข้อมูลแสดงว่า

เดก็ที�มีคะแนนคราบุจึลุนิทรยีท์ี�มองเห้น็ไดส้งูกวา่รอ้ยละ 90 มกัพบุ

รอยโรคฟันผุเป็นรูร่วมด้วย35 ในทางกลับุกัน เด็กก่อนวัยเรียนที�ไม่

พบุคราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้มีอัตราการเกิดฟันผุที�ต�ำกว่าเด็กที�

พบุคราบุจึุลินทรีย์อย่างชัดเจึน36 ดังนั�น คราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็น

ไดช้ดัเจึนจึึงน่าจึะเป็นปัจึจัึยสำคัญที�สามารถใชป้ระเมินความเสี�ยง

ต่อการเกิดฟันผุในเด็กไทยก่อนวัยเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 ผลการศึกษานี�พบุว่า ดัชนีจึำนวนฟันที�สูญเสียและฟัน

ที�ได้รับุการบุูรณะเนื�องจึากฟันผุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ระห้วา่งกลุ่มที�ศกึษา ซิึ�งอาจึเปน็ผลมาจึากที�กลุ่มตวัอยา่งที�ตรวจึพบุ

เปน็รากฟนัคงคา้ง (Retained root) ในอตัราสงู ซิึ�งรากฟนัเห้ลา่นี� 

ถกูบัุนทึกเป็นจึำนวนด้านรอยโรคฟันผุเป็นรูแทนที�จึะเป็นการสูญเสียฟัน 

นอกจึากนี� พบุวา่เดก็ที�เขา้รว่มโครงการวจัิึยมเีพยีงไมถึ่งรอ้ยละ 10 ที� 
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ได้รับุบุริการทางทันตกรรมอย่างสม�ำเสมอ การเพิ�มจึำนวนและ

ความห้ลากลายของกลุ่มตัวอย่างอาจึช่วยให้้การวิเคราะห้์ความ

สมัพันธ์ของดัชนีดงักล่าวกับุการเกิดฟันผุเป็นรูที�ความชัดเจึนยิ�งขึ�น

 แมว้า่การวเิคราะห้ด์ว้ยสถติแิบุบุดั�งเดมิจึะสามารถแสดง

ผลลัพธ์ที�สอดคล้องกันในประเด็นของจึำนวนรอยโรคฟันผุระยะเริ�มต้น 

การมีคราบุจึุลินทรีย์ที�มองเห้็นได้ การมีฟันผุของพี�น้อง ซิึ�งมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระห้ว่างกลุ่มเด็กที�มีและไม่มีฟันผุเป็นรู 

อย่างไรก็ตาม วิธีการดังกล่าวมีข้อจึำกัดในการวิเคราะห้์ข้อมูลที�

มีความห้ลากห้ลายและซิับุซิ้อน เนื�องจึากต้องเลือกใช้เทคนิคการ

วเิคราะห้ที์�แตกต่างกนัให้เ้ห้มาะสมกบัุประเภทของข้อมูล ทำให้ไ้ม่

สามารถประเมนิความสำคญัเชงิลำดบัุว่าปจัึจัึยใดที�มอีทิธพิลตอ่การ

พบุฟนัผเุปน็รมูากห้รอืนอ้ยเพยีงใด แตกตา่งจึากเทคนคิการเรยีนรู้ 

ของเครื�อง ที�สามารถวิเคราะห์้ขอ้มูลจึำนวนมากและห้ลากห้ลายประเภท

ไดพ้รอ้มกนั อกีทั�งยงัสามารถจึดัลำดบัุความสำคญัของปจัึจัึยตา่ง ๆ  

ไดอ้ย่างแม่นยำ โดยอาศัยค่า Mean Decrease Accuracy (MDA) 

และ Mean Decrease Gini (MDG) ดังแสดงในรูปที� 2

 ข้อจึำกดัในกระบุวนการพฒันาแบุบุจึำลองทำนายการมี

ฟนัผเุปน็รใูนการศกึษานี� คอื จึำนวนตวัอยา่งที�คอ่นขา้งนอ้ย และมี

สดัสว่นของเดก็ที�ไมพ่บุฟันผเุปน็รซูิึ�งมคีอ่นขา้งนอ้ยกวา่ นั�นอาจึส่งผล 

ทำให้้ความแม่นยำของแบุบุจึำลองลดลง เนื�องจึากข้อมูลที�เรียนรู้

ส่วนให้ญ่มาจึากกลุ่มตัวอย่างที�มีฟันผุ ดังนั�น เมื�อแบุบุจึำลองถูก

นำไปใชใ้นการทำนายอตัราการเกดิฟนัผใุนกลุม่ที�อยูน่อกตวัอยา่ง 

(Out-of-bag group) โอกาสที�แบุบุจึำลองจึะทำนายได้ถูกต้องก็

จึะมคีอ่นขา้งสงู เนื�องจึากกลุ่มที�อยู่นอกตวัอยา่งนั�นส่วนให้ญก่เ็ปน็ 

เดก็ที�มฟีนัผเุชน่เดยีวกนั สง่ผลให้แ้มค้วามแมน่ยำโดยรวมจึะสงูขึ�น 

แตค่วามแม่นยำในการทำนายเมื�อพจิึารณาเฉัพาะกลุม่ที�ไมพ่บุฟนัผุ

กลบัุลดลง นอกจึากนี� การศกึษานี�เป็นการศึกษาแบุบุภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ซิึ�งสามารถวิเคราะห้์ได้เฉัพาะการพบุ

รอยโรคฟันผเุป็นรใูนปัจึจึบัุุนเท่านั�น การปรับุรปูแบุบุเป็นการศึกษา

ระยะยาว (Longitudinal study) จึะช่วยให้้สามารถติดตามการ

เปลี�ยนแปลงของการเกิดฟันผุในระยะยาวได้ชัดเจึนมากขึ�น การ

เพิ�มจึำนวนและความห้ลากห้ลายของกลุม่ตัวอย่าง โดยเฉัพาะการ

ปรับุอตัราสว่นระห้วา่งกลุม่ที�มแีละไมม่ฟีนัผใุกลเ้คยีงกนั จึะทำให้้

ไดข้อ้มลูการทำนายการเกิดฟนัผลุว่งห้น้ามคีวามแม่นยำและเห้มาะ

สมตอ่การพฒันาการประเมนิความเสี�ยงตอ่การเกดิฟนัผทุี�สามารถ

ประยุกตใ์ชก้บัุเดก็ไทยกอ่นวยัเรยีน และพฒันาให้ก้ารจัึดการฟันผุ

ทำได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น

 การศึกษานี�ใชเ้ทคนิคการเรยีนรูข้องเครื�องในการวิเคราะห์้

ปัจึจึัยที�เกี�ยวข้องกับุการเกิดมีฟันผุเป็นรูของเด็กไทยก่อนวัยเรียน 

โดยพบุว่า จึำนวนฟันผุระยะเริ�มต้น คราบุจุึลนิทรียท์ี�มองเห็้นได้ และ 

การมฟีนัผขุองพี�นอ้ง มคีวามสมัพนัธก์บัุการมฟีนัผเุปน็รใูนเดก็กลุม่นี� 

ผลการศกึษาดงักลา่วสามารถใชเ้ปน็ขอ้มลูเชงิประจึกัษที์�สำคญัในการ 

พฒันาแนวทางการประเมินความเสี�ยงตอ่การเกิดฟนัผทุี�สอดคล้อง

กบัุบุรบิุทของเดก็ไทยกอ่นวยัเรยีน เพื�อชว่ยเพิ�มประสทิธิภาพในการ 

จึัดการโรคฟันผุในกลุ่มประชากรนี�ได้อย่างเห้มาะสมและยั�งยืน

ในอนาคต

 ขอขอบุคุณ พชิญา ไพบูุลย์ผล ภทัวริน นลิประเสริฐศักดิ ์

สรวศิ ธรีะวงษ์ไพโรจึน์ ชวัลลกัษณ์ โพธิสทิธิ ์ภาพัทธ ์วรสถิตย ์พรสรวง 
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แก้คำาผิด (Erratum)

 เนื�องจึากปรากฎีคำผดิในบุทความวทิยาสารทนัตแพทยศาสตร ์ปทีี� 75 ฉับุบัุที� 1 เดอืน มกราคม - มนีาคม 2568 กองบุรรณาธกิาร

วิทยาสารทันตแพทยศาสตร์ต้องขออภัยผู้อ่านทุกท่านเป็นอย่างสูง โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี�
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