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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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	        	            Yongvikul and Ruangsitt, 2025

บทความปริทัศน์

บทคัดย่อ

Abstract

การประเมิินและการจััดการช่่องปากในผู้้�ป่่วยที่่�รัับรัังสีีรัักษาที่่�ศีีรษะและลำคอ
Oral Evaluation and Management in Head and Neck Radiotherapy Patient
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	ผู้้�ป่ วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งศีีรษะและลำคอมัักตามมาด้้วยการรัักษาที่่�หลากหลายรวมถึึงการรัับรัังสีีรัักษา ทัันตแพทย์์ซึ่่�งทำ

หน้้าที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพในช่่องปาก และเป็็นหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีีพในการรัักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอ จำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ความ

เข้้าใจ รวมถึึงตอบสนองต่่อการตรวจรัักษาทางทัันตกรรมอย่่างถููกต้้องแม่่นยำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษามะเร็็งอย่่างรวดเร็็วตามเวลาที่่�

ควรได้้รัับรัังสีีหรืือรัังสีีหลัังการผ่่าตััด ภายใต้้เวลาที่่�จำกััดในการรัักษาทางทัันตกรรมและวางแผนการป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุและปริิทัันต์ ์

เริ่่�มตั้้�งแต่ช่่ว่งก่อ่นรับัการฉายรังัสี ีเช่น่ การกำจัดัสาเหตุขุองการติดิเชื้้�อในช่อ่งปาก การให้ค้วามรู้้�ความเข้า้ใจ การวางแผนเรื่่�องสภาวะปากแห้้ง 

ความเสี่่�ยงกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวยึึดติิดหรืือกระทั่่�งการเลืือกถอนฟัันจนถึึงระหว่่างการฉายรัังสีี เช่่น การเคลืือบฟลููออไรด์์ด้้วยตนเองและการ

ทำกายภาพบริิหารกล้้ามเนื้้�ออ้้าปากและสิ้้�นสุุดที่่�การดููแลภายหลัังจากกการรัับรัังสีีรัักษา ซึ่่�งกิินเวลาไปจนชั่่�วชีีวิิตของคนไข้้

คำสำคััญ : กระดููกตายจากการฉายรัังสีี, ทัันตสุุขภาพ, ภาวะปากแห้้ง, มะเร็็งศีีรษะและลำคอ, รัังสีีรัักษา, สุุขภาพช่่องปาก

	 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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	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยถููกวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งศีีรษะและลำคอ (Head 

and neck cancer) มัักตามมาด้้วยการรัักษาที่่�สลัับซัับซ้้อน ซึ่่�ง

ประกอบด้วย การผ่่าตััดบริเวณรอยโรค เช่น่ การผ่่าตััดรัักษามะเร็ง็

ในช่อ่งปาก อาจร่ว่มกับัการผ่า่ตัดัเลาะต่อ่มน้้ำเหลือืงที่่�ลำคอ การทำ 

เคมีีบำบััด การฉายรัังสีีรัักษา ทั้้�งที่่�ตำแหน่่งเนื้้�องอกหรืือร่่วมกัับ

การฉายรัังสีีต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ลำคอหรืือเป็็นการรัักษาร่่วมกััน เช่่น 

ทำการผ่า่ตัดัมะเร็ง็ แล้ว้ทำรังัสีรีักัษาหลังัผ่า่ตัดั (Post-operative 

radiotherapy) หรืือการทำเคมีีบำบััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีรัักษา 

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

รักัษาแล้้ว เป็็นที่่�ทราบกันดีีว่่าการฉายรัังสีีรักัษามัักสร้้างผลข้้างเคีียง

ทั้้�งระยะสั้้�นจนถึึงระยะยาว ซึ่่�งผลข้้างเคีียงบางประการเป็็นสิ่่�งที่่�

อาจจะหลีกเลี่่�ยงได้้หรือลดผลกระทบต่อผู้้�ป่วยหรืออย่่างน้้อยที่่�สุดุ

มีกีารเตรีียมความพร้้อมให้ค้วามรู้้�ความเข้า้ใจกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�จะเตรีียม

รัับผลที่่�ตามมา การรัักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอดัังกล่่าวควรได้้

รัับการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (Multidisciplinary team) 

ที่่�ทำงานร่่วมกััน2 ซึ่่�งรวมถึึงศััลยแพทย์์ มะเร็็งแพทย์์ นัักรัังสีีรัักษา 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโภชนาการ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพููด/การกลืืน นััก

กายภาพบำบััด และทัันตแพทย์์ ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สุขุภาพในช่่องปาก (Oral health expert) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการ

ดูแูลด้้านสุขุภาพช่่องปากของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ โดยการ

ดููแลเพื่่�อลดผลข้้างเคีียงจากการฉายรัังสีีรัักษา ทัันตแพทย์์ควรทำ 

การตรวจรักัษาโน้ม้น้า้ว และแนะนำการปฏิบิัตัิติามคำแนะนำอย่า่ง 

เหมาะสมและต่อ่เนื่่�อง นอกจากนี้้�ทันัตแพทย์ค์วรคำนึงึถึงึบทบาท

ของทันัตแพทย์ใ์นฐานะทีมีสนับัสนุนุการรักัษา ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้น้ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยมะเร็็งศีีรษะ ลำคอ ก่่อนได้้รัับการผ่่าตััด หรืือฉายรัังสีี

รัักษา และต่่อเนื่่�องไปจนถึึงตลอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	 การฉายรัังสีีที่่�ศีีรษะและลำคอทำให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง 

(Xerostomia) และการทำงานของต่่อมน้้ำลายผิิดปกติิ ซึ่่�งนำไป

สู่่�การเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคของฟััน2,3 เช่่น ฟัันผุุ เหงือก

อักัเสบ เยื่่�อบุอัุักเสบ และจะนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงมากขึ้้�น 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�กระดููกเบ้้าฟัันและกระดููกตายจาก

การฉายรัังสีี (Osteoradionecrosis) นอกจากนี้้�ผลของการฉาย

รังัสีรีักัษาเองยังัส่ง่ผลต่อ่เนื้้�อเยื่่�อแข็ง็ของกระดูกูและฟันั ทำให้เ้พิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียแร่่ธาตุุ3 โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในสภาวะ

ปากแห้้ง รวมถึึงมีีการเปลี่่�ยนแปลงของจุุลิินทรีีย์์ประจำถิ่่�นภาย

หลังการฉายรัังสีีรัักษาและการเปลี่่�ยนแปลงการบริโภคอาหาร 

โดยบริิโภคอาหารที่่�ทำให้้เกิิดฟัันผุุได้้ง่่ายขึ้้�น (Cariogenic diet) 

	 เทคนิิคการฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้ม (Intensity- 

Modulated Radiation Therapy-IMRT) ซึ่่�งเป็น็วิธิีกีารฉายรังัสีขีั้้�นสูงู 

ที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคมะเร็็งและภาวะอื่่�น ๆ4,5 โดย IMRT สามารถ 

ปรับัรูปูร่า่งของปริมิาณรังัสีใีห้ต้รงกับัรูปูร่า่งของเนื้้�องอกได้อ้ย่า่งแม่น่ยำ 

ทำให้้ลดการได้้รัับรัังสีีในเนื้้�อเยื่่�อปกติิรอบ ๆ และลดผลข้้างเคีียง 

นอกจากนี้้�ยังัรวมไปถึึงการป้้องกัันต่่อมน้้ำลายในระหว่างการฉายรัังสีี 

(Salivary gland-sparing technique) มีีเกลีียวความสััมพัันธ์์กัับ

การฟ้ื้�นตััวของการทำงานของต่่อมน้้ำลาย โดยการฟ้ื้�นตััวขึ้้�นอยู่่�กับ 

ปริิมาณรัังสีีรัักษาที่่�ได้้รัับและเวลาที่่�ผ่่านไป4 เมื่่�อมีีการฟื้้�นตััวของ

ต่อ่มน้้ำลาย ย่อ่มเป็็นปัจัจัยับวกที่่�สามารถลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิด 

ฟันัผุใุนระยะยาวสำหรับัผู้้�ป่วย อนึ่่�งการเกิดิฟันัผุ ุและการเปลี่่�ยนแปลง

ของเนื้้�อเยื่่�อแข็ง็ของฟัันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฉายรัังสีีสามารถปรากฏขึ้้�น 

ภายใน 3 เดืือนแรกหลัังการฉายรัังสีี5,6

	บ ทความฉบับันี้้�เกิดิขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจีุดุ

มุ่่�งหมายเพื่่�อให้้ทัันตแพทย์์ซึ่่�งตาม National Comprehensive 

Cancer Network Guideline (NCCN Guideline) กำหนดให้้

เป็็นหนึ่่�งในทีีมผู้้�ดูแลรัักษาแบบองค์์รวมให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�

ศีีรษะ และลำคอ ได้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ รวมถึึงเลืือกหััตถการที่่�

ควรประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยภายใต้้เวลาที่่�จำกััดในการรัักษา และการ

ป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุ และปริิทัันต์์ ทั้้�งช่่วงก่่อนรัับการฉายรัังสีี 

เช่่น การเตรีียมช่่องปาก หรืือการเลืือกถอนฟััน จนถึึงระหว่่างการ

ฉายรัังสี ีเช่น่การเคลืือบฟลููออไรด์์ด้ว้ยตนเอง และการทำกายภาพ

บริหารกล้้ามเนื้้�ออ้้าปาก และสิ้้�นสุดุที่่�การดููแลภายหลังจากกการรัับ 

รัังสีีรัักษา ซึ่่�งกิินเวลาไปจนชั่่�วชีีวิิตของคนไข้้

55



	        	            Yongvikul and Ruangsitt, 2025

รููปที่่� 1	 ตััวอย่่างแผ่่นพัับเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนทางช่่องปาก และฟัันจากการฉายรัังสีีรัักษา และมาตรการป้้องกััน และคำแนะนำ ต่่อกระดููกในบริิเวณที่่�ได้้

	 รัับรัังสีี กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว และต่่อมน้้ำลาย

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

การจัดัการก่อ่นการฉายรังัสีีรักัษา (Pre-Radiotherapy Oral/

Dental Management)

1. การให้้ความรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ย ทั้้�งในรูปูแบบปากเปล่า่ และ เอกสาร เช่น่ 

แผ่น่พับั2 เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้อ้นทางช่อ่งปาก และฟันัจากการฉาย

รังัสีรีักัษา (รูปูที่่� 1) และความจำเป็น็ในการปฏิบิัตัิติามมาตรการป้อ้งกันั 

ต่อ่กระดูกูในบริเิวณที่่�ได้ร้ับัรังัสี ีกล้า้มเนื้้�อบดเคี้้�ยว และต่อ่มน้้ำลาย

1.1 ผลกระทบต่่อต่่อมน้้ำลาย2-4 เมื่่�อต่่อมน้้ำลายรัับรัังสีีมากกว่่า  

        1,000 เซนติิเกรย์์ การทำงานจะลดลง และต่่อมน้้ำลายจะถููก 

    ทำลายอย่่างถาวรเมื่่�อพลัังงานมากกว่่า 3,000 เซนติิเกรย์์  

     น้้ำลายที่่�ผลิิตได้้ลดลงจะทำให้้เกิิดภาวะปากแห้้ง และแสดง 

         ความเป็็นเป็็นกรดออกมามากขึ้้�น ส่ง่ผลให้เ้กิิดฟัันผุุได้้ง่า่ยขึ้้�น 

      นอกจากนี้้�ยัังมีีผลต่่อรัับรสที่่�เปลี่่�ยนไป7

     •   วิธิีกีารรัับมือืกับัภาวะปากแห้ง้ (Dry mouth strategy) ได้้แก่่

      o การดื่่�มน้้ำมากขึ้้�น2,3 เพื่่�อชดเชยการผลิิตน้้ำลายที่่�ลดลง 

	จ ากการถููกทำลายของต่่อมน้้ำลายจากการรัับรัังสีี โดย

	น้้ ำลายที่่�ผลิิตได้้น้้อยจะมีีความเป็็นกรดมากขึ้้�นด้้วย

        o	 ลดการบริโภคผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�มี ีคาเฟอีนี และแอลกอฮอล์์2,3

        o	ส่ ง่เสริมิการใช้ส้ารทดแทนน้้ำลาย8 เช่น่ เจลที่่�มีีไลโซไซม์์  

	 (Gels containing lysozyme), แลคโตเฟอร์ร์ินิ (Lacto- 

	 ferrin), เปอรอกซิิเดส (Peroxidase), และ สารละลาย 

	 แคลเซียีมฟอสเฟตอิ่่�มตัวัเกินิ (Supersaturated calcium  

	 phosphate solutions)

        o	 การใช้น้้้ำยาบ้ว้นปากปราศจากแอลกอฮอล์ ์แนะนำให้ใ้ช้ ้

	น้้ ำยาบ้้วนปากที่่�มี ีสารละลายคลอรีนีไดออกไซด์ความเข้้มข้้น 

	ร้ อยละ 0.1 ที่่�เสถีียร (Stabilized 0.1% chlorine dioxide)

        o	 การกระตุ้้�นน้้ำลาย9 ประกอบด้วย การกระตุ้้�นต่่อมรับัรส

 	 เช่่น หมากฝรั่่�งกลุ่่�มไซลิิทอล (Xylitol gum), ยาอมกลุ่่�ม

	ซ อร์์บิิทอลหรืือกรดมาลิิก (Sorbitol/malic acid),  

	หรื อืยาอมที่่�มีสี่ว่นประกอบของไซลิทิอล และยากระตุ้้�น 

	 คอรีีเนอร์์จิิก เช่่น ไพโลคาร์์พีีน (Pilocarpine) เซวิิมีีลีีน 

	 (Cevimeline)

   •  การป้้องกัันฟัันผุุ

        o	 การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับัอาหาร (Diet counselling)2  โดย

	 เฉพาะการให้ค้วามรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับการรัับประทาน

	 อาหารที่่�ก่่อให้้เกิิดฟัันผุุ (Cariogenic food)

        o	 การดููแลช่่องปากอย่่างพิิถีีพิิถััน ประกอบด้้วย แปรงฟััน

แนวทางการปฏิบัติของทันตบุคลากร
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	 อย่า่งน้อ้ยวันัละสองครั้้�ง การใช้ไ้หมขัดัฟันั หรือืเครื่่�องมือื 

	 ทำความสะอาดระหว่่างซอกฟัันทุุกวััน และควรต้้องใช้้	 

	น้้ ำยาบ้้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์2,3 วัันละสองครั้้�ง

        o	 การใช้้ฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�ในปริิมาณสููง ควรเริ่่�มใช้้ตั้้�งแต่่ 

	ก่ อนฉายรัังสี ีและ ควรใช้อ้ย่า่งต่่อเนื่่�องในระยะยาว ได้้แก่่

	 ใช้เ้จลโซเดียีมฟลูอูอไรด์ ์ความเข้ม้ข้น้ร้อ้ยละ 1.1 (Sodium  

	 Fluoride:NaF 1.1%) หรืือเจลสแตนนััสฟลููออไรด์์ 

 	 (Stannous Fluoride:SnF
2
) ทาโดยใช้้แปรงทา หรืือใน 

	 ถาดฟัันเฉพาะบุุคคล (Custom tray) หรืือใช้้ยาสีีฟััน 

	 โซเดียีมฟลููออไรด์ค์วามเข้ม้ข้น้ร้อ้ยละ 1.1 เป็็นประจำทุกุวันั 

	หรื อืทาฟลูอูอไรด์์วาร์์นิชิ (5% Sodium Fluoride) 3 ครั้้�ง

	ต่ อปีี หรือือาจเลือืกเป็็นการบ้้วนน้้ำลายเทียีมที่่�มีีแคลเซียีม 

	 ฟอสเฟต7

        o	 การตรวจฟัันอย่่างสม่่ำเสมอ และอาจบ่่อยครั้้�งมากขึ้้�น 

	 เพื่่�อวิินิิจฉััยโรคทางทัันตกรรมได้้อย่่างรวดเร็็ว

        o	 ควรมีีการป้้องกัันและควบคุมการติิดเชื้้�อราในช่่องปาก 

	 (Candidiasis prevention and control) โดยการรัักษา

	 เฉพาะที่่� สามารถทำได้โ้ดยการให้ย้าอมต้า้นเชื้้�อรา หรือื

	 ยาต้้านเชื้้�อราชนิิดบ้้วน (anti-fungal lozenges or 

	 suspensions) หากการรักัษาเฉพาะที่่�ไม่่เพียีงพอ ให้้รักัษา

	ด้ ว้ยยาต้้านเชื้้�อราชนิิดรัับประทาน ในกรณีีนี้้�ควรพิิจารณา

	 การปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อร่่วมรัักษา

1.2 ผลกระทบต่่อกระดููกในบริิเวณที่่�ได้้รัับรังสีี บริิเวณที่่�รัับรังสี ี

        มากกว่่า 50 เซนติิเกรย์์ จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคกระดููก 

    ตายจากรัังสีี หากมีีการถอนฟัันในอนาคต10 ต้้องได้้รัับการ 

        ประเมินิฟันั ก่อ่นการฉายรังัสีแีละการพิจิารณาว่า่จำเป็น็ต้อ้ง 

         ถอนฟันัหรือืไม่ ่ซึ่่�งการถอนฟันัจะพิจิารณาแนวโน้ม้การอยู่่�รอด

          ของฟัันในระยะยาวและแรงจููงใจของผู้้�ป่วย (Patient motivation) 

         หากจำเป็็นต้้องรัับการถอนฟััน ควรได้้รับัการถอนฟัันอย่่างน้้อย 

        2 สััปดาห์์ก่่อนเริ่่�มการฉายรัังสีี ยกเว้้นกรณีีมีีการขยายขนาด 

         อย่่างรวดเร็ว็ของก้อ้นเนื้้�อมะเร็ง็จนทำให้ก้ารถอนฟันัไม่ส่ามารถ 

        ทำได้้ภายในเวลาที่่�กำหนดให้ท้ำการเลื่่�อนการถอนฟัันออกไป 

    เพื่่�อทำการรัักษาด้้วยรัังสีีก่่อน10 และหากมีีการถอนฟัันหรือ 

        ผ่า่ตัดัใด ๆ  ในบริเิวณที่่�ได้ร้ับัรังัสีใีนอนาคต ควรต้อ้งติดิต่อ่ทีมี 

      แพทย์์ผู้้�รัักษามะเร็็งก่่อนรัับการรัักษา5,7,11,12

1.3 ผลกระทบต่่อกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว6,7 เนื่่�องจากผู้้�รัับการฉายรัังสี ี

    มีีโอกาสเกิิดภาวะขากรรไกรแข็็งจากการฉายรัังสีี (Trismus)  

        จึงึต้อ้งมีกีารรักัษาสภาวะการขยับั และเคลื่่�อนไหวของขากรรไกร 

   ประกอบด้วยฝึึกอ้้าปากโดยใช้้ไม้้กดลิ้้�น และหมั่่�นทำการยืืด 

       กล้้ามเนื้้�อ (Gentle stretching) รวมถึึงการใช้อุ้ปุกรณ์์เปิดิปาก

       เฉพาะบุุคคล (Custom mouth-opening devices) สำหรัับ

        การฟื้้�นฟูภูาวะขากรรไกรแข็ง็ และ การเคลื่่�อนไหวของขากรรไกร 

        โดยการฝึกึมีเีป้า้หมายเพื่่�อให้้อ้า้ปากได้เ้ท่า่กับัระยะก่อ่นรับัรังัสีี 

      อาจทำได้้โดยการอ้้าปากค้้างไว้้ 1 นาทีี พััก 1 นาทีี ทำ 5 ครั้้�ง

     นัับเป็็น 1 รอบ โดยทำอย่่างน้้อย 5 รอบต่่อวัันและเน้้นย้้ำว่่า

       การไม่ท่ำการยืดืกล้า้มเนื้้�อ จะส่ง่ผลให้อ้้า้ปากไม่ข่ึ้้�นอย่า่งถาวร

2. การตรวจ และประเมิินผู้้�ป่่วยพร้้อมทั้้�งวางแผนการรัักษาโดย

ทันัตแพทย์์ ให้ท้ำการตรวจช่องปาก ศีรีษะ และ ลำคออย่่างละเอีียด 

รวมถึงึการถ่า่ยภาพรังัสีขีองฟันัทุกุซี่่�2-4 เพื่่�อการประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดฟัันผุุ และ โรคเหงืือก โดยการตรวจและซัักประวััติิดััง

ต่อ่ไปนี้้� สภาพของเหงือก และฟัันที่่�เป็็นอยู่่� รวมถึึงภาพรัังสีีวินิิจิฉัยั

ของฟันัทุกุซี่่� เพื่่�อหาโรคปลายรากฟันั (Periapical lesion) ร่ว่มกับั

การประเมินิสุุขอนามัยัในช่อ่งปาก (Oral hygiene) ประวัตัิกิารรักัษา

ทางทัันตกรรมในอดีีต และแรงจููงใจ รวมไปถึึงแนวโน้้มการปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1) ปััจจััยทั้้�งหมดประกอบกััน 

เป็น็เหตุผลในการจััดการกัับฟันัซี่่�ต่า่ง ๆ  โดยไม่่มีีรููปแบบตายตััว เช่น่

ในฟัันที่่�มีีภาวะเหงืือก หรืือฟัันผุุแบบเดีียวกััน แต่่อยู่่�ในคนไข้้ที่่�มี ี

แรงจููงใจ และแนวโน้้มการปฏิบัิัติติามคำแนะนำต่่างกััน อาจถูกถอน

ในคนไข้้รายหนึ่่�ง และเก็็บไว้้ในคนไข้้อีีกราย เป็็นต้้น

	 การวางแผนการรักัษาก่อ่นการรับัรังัสีรีักัษา วัตัถุปุระสงค์์

หลักัเพื่่�อกำจัดัแหล่ง่ติดิเชื้้�อที่่�อาจเกิดิขึ้้�น2 (Potential sources of 

infection) เพราะในระหว่างการฉายรัังสีีรักัษา ร่า่งกายมัักจะอ่่อนแอ

ลงได้ ้ซึ่่�งหากมีแีผนต้อ้งถอนฟันั ต้อ้งทำการถอนฟันัอย่า่งน้อ้ย 2 สัปัดาห์ ์

ก่่อนเริ่่�มการฉายรัังสีี2,3,7,10,11,12 แต่่ขณะเดีียวกัันการฉายรัังสีีก็็ต้้อง

ไม่่ถููกเลื่่�อนออกไปเพราะการถอนฟััน นอกจากนี้้�ยัังต้้องคำนึึงถึึง

การสูญูเสียีความสููงของใบหน้าส่ว่นล่า่ง (Vertical dimemnsion) 

หากเกิิดการสููญเสีียของความสููง ให้้แจ้้งรัังสีีแพทย์์เพื่่�อกำหนด 

ขอบเขตการฉายรังัสีใีหม่ ่หรือืทำวััสดุทุี่่�รักัษาความสูงูใบหน้า้ส่ว่นล่า่ง 

ของคนไข้้10 ส่่วนการรัักษาโรคฟัันผุุ และโรคเหงืือก สามารถทำได้้

ก่อ่นฉายรัังสีรีักัษาโดยไม่ม่ีรีะยะเวลากำหนด หากผู้้�ป่วยมีีวัสัดุอุุดุฟันั 

ที่่�เป็น็โลหะ สามารถพิมิพ์ป์ากเพื่่�อทำซิลิิโิคนการ์ด์13 (Silicone guards) 

เพื่่�อลดการสะท้อ้นกลัับของรังัสี ี นอกจากนี้้�ควรสั่่�งฟลูอูอไรด์์ชนิดิ

เข้้มข้้นให้้ใช้้ทุุกวััน7 โดยระยะเวลาการใช้้จะถููกกำหนดตามการ

ประเมินิความเสี่่�ยงของฟันัผุเุป็น็ระยะ และควรมีกีารประเมินิการ

ติดิเชื้้�อราในช่่องปาก หากมีีการติิดเชื้้�อรา ให้รั้ักษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อรา 

อย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้�หลังจากทำการรัักษาทางทัันตกรรมทั้้�งหมด

ก่่อนการฉายรัังสีีแล้้ว ควรกำหนดนััดหมายติิดตามเพื่่�อประเมิิน 

และเสริมิการป้อ้งกันั 6 – 12 สัปัดาห์์หลังัจากการฉายรัังสีีเสร็จ็สิ้้�น2
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ตารางที่่� 1	บััญชีีรายการ การให้้ความรู้้� ตรวจและให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยรัับรัังสีีรัักษาตั้้�งแต่่ก่่อนรัับรัังสีีไปจนถึึงการดููแลหลัังรัับการทำรัังสีีรัักษา

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

รายการ หมายเหตุุ

1. การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยก่่อนรัับการรัักษา

        ผลต่่อต่่อมน้้ำลาย ได้้แก่่ปากแห้้ง และการเกิิดฟัันผุุ

        ผลต่่อกระดููกที่่�ได้้รัับรัังสีี

        ผลต่่อกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว

แผ่่นพัับ และ ปากเปล่่า

แผ่่นพัับ และ ปากเปล่่า

แผ่่นพัับ และ ปากเปล่่า

2. การตรวจ และประเมิินผู้้�ป่่วยพร้้อมทั้้�งวางแผนการรัักษา ก่่อนรัับรัังสีีรัักษา

        ตรวจฟัน ช่องปาก ศีรษะ ลำ�ำคอ

        ถ่ายภาพรังสีปลายรากฟันทุกซี่

        ประเมินความเสี่ยงของฟัน และปริทันต์ โดยประเมินจาก

        - การตรวจช่องปาก ฟันผุ โรคเหงือก

        - ภาพรังสีปลายราก

        - ความสะอาดช่องปาก

        - ประวัติทางทันตกรรม

        - แรงจูงใจ และแนวโน้มการปฏิบัติตามคำ�ำแนะนำ�ำ

        วางแผนการรักษา          -  กำ�ำจัดแหล่งของการติดเชื้อ

                                       -  ถอนฟัน เสร็จก่อนรับรังสีรักษา >= 2 สัปดาห์

                                       -  อุดฟัน และรักษาโรคปริทันต์

                                       -  ทำ�ำsilicone guard หากมีวัสดุอุดโลหะ

                                       -  จ่ายฟลูออไรด์เฉพาะที่ เช่นใช้เจลโซเดียมฟลูออไรด์ หรือเจลสแตนนัสฟลูออไรด์

                                       -  ประเมินเรื่องความเสี่ยงการติดเชื้อรา

                                       -  นัดทันตกรรม 6 – 12 สัปดาห์ หลังฉายแสงเสร็จ

3. การดููแลทางทัันตกรรมขณะทำการรัักษามะเร็็ง

        ดูแลเรื่องน้�้ำำลายน้อย ได้แก่ แนะนำ�ำดื่มน้�้ำำมากขึ้น ลดการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มี คาเฟอีน และแอลกอฮอล์ ส่งเสริมการใช้สารทดแทนน้�้ำำลาย

        กายภาพบำ�ำบัด กล้ามเนื้อบดเคี้ยว (trismus)

        ประเมินเรื่องความเสี่ยงการติดเชื้อรา และรักษาหากจำ�ำเป็น

4. การดููแลทางทัันตกรรมหลัังจากการฉายรัังสีีเสร็็จแล้้ว

        ดููแลเรื่่�องภาวะปากแห้้ง
        ประเมิินซ้้ำเรื่่�องการอ้้าปากได้้น้้อย(trismus)
        ประเมิินเรื่่�องการเกิดิฟัันผุุ และทำการป้้องกััน ได้้แก่่ ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับัอาหารร่่วมกับัแนะนำการดูแูลช่่องปากอย่่างพิถีิีพิิถััน การใช้้ฟลูอูอไรด์์เฉพาะที่่� 
        ประเมิินเรื่่�อง Osteoradionecrosis
        ประเมิินเรื่่�องความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อรา และรัักษาหากจำเป็็น
        ปรึึกษาแพทย์์มะเร็็ง หากมีีแผนต้้อง
        - ถอนฟััน
        - ฝัังรากเทีียม

หากรักัษาทางทันัตกรรมแล้ว้ นัดัครั้้�งถัดัไปไม่ค่วรเกินิ 6 เดืือน โดยให้้คำนึงึถึงึ ความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคช่อ่งปาก ภาวะปากแห้ง้ รวมถึงึ หากมีีฟันัผุใุหม่เ่กิดิขึ้้�นหลังัจากรับัรังัสีีรักัษา

การจัดัการระหว่่างการทำรังัสีีรักษามะเร็ง็ (Oral/Dental Management 

During Cancer Therapy)

	 ให้ท้ำการรัักษาตามอาการ ตามที่่�ให้ค้วามรู้้�กับัคนไข้ไ้ปตั้้�งแต่่

ก่่อนรัับการฉายรัังสีี โดยเน้้นย้้ำถึึง 3 สิ่่�งหลััก ๆ ได้้แก่่ การจััดการ 

ภาวะปากแห้ง้ (Xerostomia) ป้อ้งกันัภาวะขากรรไกรแข็ง็ (Trismus) 

ของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว และประเมิินการติิดเชื้้�อราในช่่องปากและ

รัักษาตามอาการทางคลิินิิก2   

การจัดัการหลัังการฉายรัังสีีรักัษา (Oral/Dental Management 

Post-Treatment)

1. การจััดการภาวะปากแห้้ง (Xerostomia)  

2. ป้้องกัันภาวะขากรรไกรแข็็ง (Trismus) ของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว 

หรืือหากเกิิดขึ้้�นแล้้วให้้การรัักษาเพื่่�อลดภาวะขากรรไกรแข็็ง

3. ป้้องกััน และรัักษาฟัันผุุ  

4. ป้อ้งกันัและจัดัการกระดูกูตายหลังการฉายรังัสี ี(Osteonecrosis)
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ตารางที่่� 2	คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดูแูลภาวะเยื่่�อบุุช่อ่งปากอักเสบ จากการรัับรัังสีีรักัษาบริิเวณศีีรษะและลำคอตามMASCC/ISOO Clinical Practice Guidelines 

	  for the Management of Mucositis-2019 

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

หััวข้้อ แนวทางการรักษา

การดููแลช่่องปากโดยทั่่�วไป

(Basic Oral Care)

•  แนะนำการดูแูลสุขุภาพช่่องปากแบบองค์์รวม ได้้แก่่ การใช้้แปรงสีฟัีัน ไหมขัดัฟััน และน้้ำยาบ้้วนปากร่่วมกันั   

   มีีผลบวกต่่อปััญหาเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�รัับรัังสีี

•  หลีกีเลี่่�ยงการใช้้ยาบ้้วนปากกลุ่่�มคลอเฮ็ก็ซิดิีนี (Chlorhexidine mouthwash) เพื่่�อลดการเกิดิเยื่่�อบุชุ่่องปาก

   อัักเสบในผู้้�รัับรัังสีี

การใช้้สารต้้านการอัักเสบ

(Anti-inflammatory agents)

•  ในกรณีีรัับรัังสีี น้้อยกว่่า 50Gy และ กรณีีรัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด แนะนำใช้้ Benzydamine 

   mouthwash เพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�รัับรัังสีี

โฟโตไบโอโมดูเลชั่น

(Photobiomodulation)

•  ในกรณีีรัับรัังสีีรัักษา และ กรณีีรัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด แนะนำใช้้ Photo biomodulator ได้้แก่่

   เลเซอร์์ (low-level laser therapy) เพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ให้้เลืือกใช้้โดยคำนึึงถึึง

   ความปลอดภััยเป็็นราย ๆ

ยาต้านจุลชีพ ยาชา และ ยาแก้ปวด 

(Antimicrobials, anesthetics, and 

analgesics)

•  แนะนำใช้้ยาบ้้วนปากผสมมอร์์ฟีีน (morphine 0.2% mouthwash) ในการรัักษาอาการปวด จากเยื่่�อบุุ

   ช่่องปากอัักเสบ ในผู้้�รัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด

•  ไม่่แนะนำใช้้ Sucralfate (ทั้้�ง topical and systemic)  ในการรัักษาอาการปวด จากเยื่่�อบุชุ่่องปากอักัเสบ

   ในผู้้�รัับรัังสีีรัักษา

ธรรมชาติบำ�ำบัด และอื่นๆ

(Natural and miscellaneous) 

•  แนะนำให้้ใช้้กลููตามีีนเพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�รัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด

•  แนะนำให้้ใช้้น้้ำผึ้้�งเพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�รัับรัังสีีรัักษา หรืือรัับรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด

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

for Oral Mucositsi14

	 4.1 ให้ค้ำนึึงถึึงการศึึกษา 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 (ตารางที่่� 2) โดย

ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรัังสีีรัักษา เช่่น

        o	 ไม่ค่วรใช้ค้ลอร์เ์ฮกซิดิีนี (Chlorhexidine mouthwash)  

	 ในการป้อ้งกันัเยื่่�อเมือืกอักัเสบ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการฉาย

	รั ังสีีที่่�ศีีรษะและลำคอ

        o	 แนะนำให้้ใช้้การบำบััดด้้วยแสงเลเซอร์์กำลัังต่่ำ ภายใน

ช่อ่งปากเพื่่�อป้อ้งกันัเยื่่�อเมือืกอักัเสบ ในผู้้�ได้ร้ับัการฉายรังัสีบีริเิวณ

ศีีรษะและลำคอ 

        o	 แนะนำให้้ใช้้กลููตามีีนชนิิดรัับประทานเพื่่�อป้้องกัันเยื่่�อ 

	 เมือืกอักัเสบ ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้ร้ับัการ 

	ฉ ายรัังสีีร่่วมกัับเคมีีบำบััด

	 4.2 แนะนำให้้ใช้้น้้ำยาบ้้วนปากที่่�มีีคลอรีีนไดออกไซด์์

ร้้อยละ 0.115 (Phosphate buffer-stabilized 0.1% chlorine 

dioxide oral rinse) 

	 4.3 จากการศึกึษาของ ISOO-MASCC-American Society 

of Oncology (ASC) Guideline10 แนะนำให้้มีีการสอบถาม หรืือ

ตรวจสอบข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัปริิมาณรังัสีทีี่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับัทุกครั้้�งหากมีกีาร

รับัการรักัษาทางทันัตกรรม หากเป็น็ไปได้ใ้ห้ท้ำการรักัษาที่่�ไม่ใ่ช่ก่าร

ถอนฟันั เช่น่ รักัษารากฟันั อุดุฟันั หรือ ครอบฟันั ทดแทนการถอนฟันั 

ยกเว้้น กรณีีที่่�มีีการติิดเชื้้�อซ้้ำซาก หรืืออาการปวดจากฟัันไม่่หาย 

ในกรณีีทั้้�งหมดนี้้� การฝัังรากฟัันเทีียมในบริิเวณที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ก็็ควรหลีีกเลี่่�ยง เว้้นแต่่ไม่่มีีการบููรณะฟัันวิิธีีอื่่�นสามารถทำได้้ 

	 แนะนำให้้มีีการให้้ยาปฏิิชีีวนะ ก่่อน และ หลััง การทำ

หัตัถการถอนฟััน และ ควรให้้มีกีารรับัประทานยา เพนท็็อกซีไีฟลีนี

(Pentoxifylline) 400 มิิลลิิกรััม 2 ครั้้�งต่่อวััน และ โทโคฟีีรอล 

(Tocopherol) 1,000 มิลิลิกิรัมั 1 ครั้้�งต่อ่วันั อย่า่งน้อ้ย 1 สัปัดาห์์

ก่อ่นทำการถอนฟันั และ ให้ท้านต่อ่เนื่่�องอีีก 4 สัปัดาห์์หลังถอนฟััน 

หรืือ จนกว่่าแผลถอนฟัันจะหาย10

5. ประเมินิการติดิเชื้้�อราในช่อ่งปาก ทำการป้อ้งกันัและรักัษาตาม

อาการทางคลิินิิก

6. ควรปรึกึษาแพทย์ม์ะเร็ง็รังัสีวิีิทยาผู้้�ทำการรักัษา ก่อ่นพิจิารณา

การทำรากฟัันเทีียม หรืือ ถอนฟััน2

7. ระยะเวลาการตรวจช่่องปากซ้้ำขึ้้�นอยู่่�กัับความเสี่่�ยง อย่่างน้้อย

ที่่�สุุด ควรได้้รัับการตรวจฟัันซ้้ำทุุกๆ 6 เดืือน การพิิจารณาว่่าต้้อง

ได้ร้ับัการตรวจสุขภาพช่อ่งปากบ่อ่ยขึ้้�นสำหรับผู้้�ที่่�มีภีาวะปากแห้ง้ 

หรืือมีีฟัันผุุใหม่่ หรืือลัักษณะผิิดปกติิอื่่�นๆ (รอยโรคใหม่่) เกิิดขึ้้�น

หลัังการฉายรัังสีี2,3
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	ข้ อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุขระบุุว่่าประเทศไทยมีีผู้้�ป่วย 

โรคมะเร็ง็สูงูขึ้้�นทุกุปี ีโดยข้อ้มูลูในปีี พ.ศ. 2560 ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีวีิติจาก

มะเร็็งศีีรษะ และลำคอ ถึึงปีีละกว่่า 3,000 ราย7 มะเร็็งศีีรษะและ

คอนั้้�น เป็็นมะเร็็งที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณทางเดิินอาหาร ทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนและบริิเวณคอ ซึ่่�งมะเร็็งศีีรษะ และลำคอที่่�พบบ่่อย คืือ 

มะเร็็งช่่องปาก ช่่องคอ กล่่องเสีียง โพรงจมููกและไซนััสโพรงหลััง

จมูกู ต่อ่มไทรอยด์ ์และต่อ่มน้้ำลาย1 การจะพิสิูจูน์ว์่า่เป็น็มะเร็ง็หรือ

ไม่ห่ลายบริเวณอาจวินิิจฉัยัไม่่ยาก เช่น่ มะเร็ง็ที่่�ลิ้้�น กระพุ้้�งแก้้ม หรือื 

ริิมฝีีปาก แต่่จะมีีมะเร็็งบางตำแหน่่งที่่�อาจยากต่่อการวิินิิจฉััยต้้อง 

ใช้้ความชำนาญและอาจจะต้้องใช้้วิิธีีการตรวจพิิเศษบางอย่่าง1,2 

เช่่น มะเร็็งในจมููก มะเร็็งโพรงหลัังจมููก มะเร็็งกล่่องเสีียง เป็็นต้้น 

ถึงึแม้้ว่า่ในปััจจุบันัจะมีีวิิวััฒนาการทางการแพทย์์ในการรัักษามะเร็ง็ 

เช่น่ การให้้การรัักษาแบบเฉพาะเจาะจง (targeted therapy) หรือื

การปลูกูถ่า่ยเนื้้�อเยื่่�อต้น้กำเนิดิ เพื่่�อรักัษามะเร็ง็บางชนิิด แต่่สำหรับั 

มะเร็ง็ศีรีษะ และลำคอ การรักัษาหลักั ๆ  ยังัคงประกอบด้ว้ยการผ่า่ตััด 

การทำเคมีบีำบัดั การให้ร้ังัสีีรักัษา รวมไปถึงึการรักัษาแบบผสมผสาน 

เช่่น การผ่่าตััดแล้้วรัับรังสีีรัักษาหลังผ่่าตััดหรือการทำเคมีีบำบััด 

พร้้อม ๆ กัับการฉายรัังสีีรัักษา1,2 ซึ่่�งในการรัับรัังสีีรัักษานั้้�นย่่อม 

หลีกีเลี่่�ยงไม่่ได้้กับัผลข้้างเคีียงการรัักษาที่่�ตามมา3 นับัจากทศวรรษที่่� 

1990 เป็็นต้้นมา วงการทัันตแพทย์์ได้้เริ่่�มตระหนัักถึึงผลข้้างเคีียง

ของการใช้รั้ังสีรัีักษาในปริมิาณที่่�สููง มีงีานศึกึษาที่่�เกี่่�ยวกัับภาวะเยื่่�อ

เมืือกช่่องปากอัักเสบจากรัังสีี ภาวะน้้ำลายแห้้ง รวมไปถึึงภาวะ

กระดูกูตายจากรังัสีรีักัษา7,10 ทันัตแพทย์ใ์นฐานะผู้้�ที่่�ต้อ้งร่ว่มรักัษา

ในทีีมรัักษามะเร็็งของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุก ๆ ราย ย่่อมมีีความจำเป็็น

จะต้้องจดจำขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา 

และตระหนัักถึึงความสำคััญของสุุขภาวะช่่องปากตั้้�งแต่่ก่่อนรัับ

การฉายรัังสีีรัักษา ไปจวบจนตลอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

	 แม้ว้่า่ที่่�ผ่า่นมาจะมีกีารศึกึษา หรือการรวบรวมวิทิยาการ

เกี่่�ยวกับัการฉายรังัสีรีักัษากับัการรักัษาทางทันัตกรรมในไทย เช่น่ 

รายงานจัักรพัันธุ์์�16, ภััทิิรา7 ในปีี 2019 หรืือ ณััฐธิิดา และคณะ17 

ในปีี 2020 ขณะที่่�การศึึกษาจากต่่างประเทศ2 มีีการปรัับปรุุงให้้ 

ทัันสมััยในทุุก ๆ ปีี การทบทวนวรรณกรรมฉบับนี้้�ทำขึ้้�นเพื่่�อให้ ้

ทันัตบุคุลากร ไม่ว่่า่จะเป็น็สาขาใด หากมีคีวามจำเป็น็ต้อ้งดูแูลผู้้�ป่วย 

ที่่�จะรับัการฉายรังัสีรีักัษา สามารถทบทวนและปรับัปรุงุองค์ค์วามรู้้� 

ให้้ทัันสมััย และมีีภาพรวมการดููแลผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีอย่่างเป็็นระบบ

และโดยง่่าย เช่น่ การออกแบบตัวอย่า่งแผ่น่พัับที่่�คลอบคลุมุเนื้้�อหา

ที่่�ต้้องให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วย รวมถึึงการสร้้างกล่่องการตรวจสอบ

รายการเพื่่�อให้้ลดความผิิดพลาดของทัันตบุุคลากร โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งทัันตบุุคลากรในโรงพยาบาลที่่�มีีความแออััดจนทำให้้ 

การตรวจรัักษาและให้้ความรู้้�ความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งอาจขาด

ตกบกพร่อ่งได้ ้ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งจะเป็น็การเพิ่่�มระยะ

เวลาการรักัษา และ เป็น็การประวิงิเวลาการรับัรังัสีรีักัษาของผู้้�ป่ว่ย 

ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยให้้การทำนายโรคเปลี่่�ยนแปลง1-3 หรืือการรัักษา

มะเร็็งไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย อนึ่่�งการทบทวนวรรณกรรมอื่่�น ๆ 

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อเข้้าใจถึึงสาเหตุุ หลัักการ และเหตุุผล รวมไปถึึงการ

ศึกึษางานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องเพิ่่�มเติิมย่่อมจะเพิ่่�มเติิมความรู้้�ความเข้า้ใจ 

ในกระบวนการการดููแลช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�นให้้กัับทัันตบุุคลากรได้้อีีก

ระดัับหนึ่่�ง

	 ในฐานะทีีมผู้้�รัักษามะเร็็งศีีรษะ และลำคอ ทัันตแพทย์์

จำเป็็นต้้องทราบสิ่่�งที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่่วย เช่่น การให้้ความรู้้� การ

ดูแูลเหงือืกและฟััน รวมไปถึึงการดูแูลกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว ซึ่่�งควรทำ

การรักัษาตั้้�งแต่ก่่่อนการรับัการฉายรังัสี ีเพื่่�อเป็็นการป้อ้งกันัภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ตามมา รวมไปถึึงการดููแลตนเองขณะที่่�รัับรังสีีและ

มีีการนััดหมายมารัับการติิดตามอาการและรัักษาโรคของเหงืือก 

และฟันัหากเกิดิตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้และการดูแูลนี้้�จะต้อ้งทำไปจวบจน
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Abstract

การใช้เ้พดานเทีียมเพื่่�อบูรูณะความบกพร่อ่งท่ี่�เหลือือยู่่�บนเพดานปาก ในผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่่ง
เพดานโหว่่ 8 ราย 
The Use of Palatal Prostheses to Restore the Remaining Palatal Defects in 
Eight Patients with Cleft Lip-Cleft Palate 

พนารััตน์์ ขอดแก้้ว1, ลภน มุุทธาพงศ์์1, กฤษณ์์ ขวััญเงิิน2,3
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	 รายงานนี้้�นำเสนอการใช้้เพดานเทีียมเพื่่�อบููรณะความบกพร่่องที่่�เหลืืออยู่่�บนเพดานปากในผู้้�ป่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

8 ราย ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ 2 ราย มีีช่่องโหว่่ขนาดเล็็กแต่่ปฏิิเสธการแก้้ไขด้้วยวิิธีีผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยเด็็ก 2 ราย มีีช่่องโหว่่ขนาดเล็็กแต่่ยัังไม่่ถึึงเวลาที่่�

เหมาะสมสำหรัับการผ่่าตััดแก้้ไข ผู้้�ป่่วยเด็็ก 4 ราย มีีช่่องโหว่่ขนาดใหญ่่ที่่�ไม่่สามารถปิิดโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง ช่่องโหว่่บนเพดานปาก

ของผู้้�ป่วยได้้รัับการบููรณะด้้วยเพดานเทีียมฐานอะคริิลิิกที่่�ออกแบบบนพื้้�นฐานของฟัันเทีียมแบบถอดได้้โดยมีีข้้อพิิจารณาเพิ่่�มเติิม อาทิิ 

ลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อรอบช่่องโหว่่ แรงกระทำต่่อเพดานเทีียม สภาพฟััน และความเสี่่�ยงฟัันผุุ นอกจากนี้้�ยัังมีีกระบวนการการเสริิมฐานและปั้้�น

ขอบข้้างเก้้าอี้้�สำหรัับปรัับปรุุงความแนบสนิิทและการผนึึกของเพดานเทีียม การใช้้เพดานเทีียมทำให้้คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

คำสำคััญ: ความบกพร่่องที่่�เหลืืออยู่่�บนเพดานปาก, แผ่่นปิิดเพดาน, เพดานเทีียม, ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

	 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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	 ปากแหว่งเพดานโหว่เป็็นภาวะความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด

ที่่�มีีแนวทางการดููแลรัักษาครอบคลุุมตั้้�งแต่่เป็็นทารกในครรภ์์ 

จนเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ ผู้้�ป่วยภาวะนี้้�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อแก้้ไข

รอยแหว่่งและความผิิดปกติิทางโครงสร้้างที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมทั้้�ง 

เฝ้้าระวัังปััญหาอื่่�น ๆ  ที่่�อาจปรากฏขึ้้�นในระหว่่างการเจริิญเติิบโต 

	 การผ่า่ตัดัเพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาทางโครงสร้้างของผู้้�ป่ว่ยมีีช่ว่ง

เวลาที่่�เหมาะสมแตกต่่างกััน ดัังนี้้� อายุุ 3 - 5 เดืือน เป็็นช่่วงเวลา

ของการผ่่าตััดแก้้ไขปากแหว่งและจมูกผิิดรููป อายุุ 7 - 18 เดืือน เป็็น

ช่ว่งเวลาของการผ่า่ตัดัแก้ไ้ขเพดานโหว่ ่การปลูกูกระดูกูในบริเวณ

สันัเหงือกแหว่งจะทำก่อ่นการขึ้้�นของฟันัแท้ท้ี่่�อยู่่�ถัดจากรอยแหว่ง 

ซึ่่�งอาจเป็็นฟัันตััดซี่่�ข้้างหรืือเป็็นฟัันเขี้้�ยว โดยแพทย์์จะพิิจารณา

จากพััฒนาการของฟัันเป็็นหลัก สำหรับการผ่่าตััดแก้้ไขปััญหา

ความสััมพัันธ์์ที่่�ผิิดปกติิของขากรรไกรจะทำเมื่่�อโตเป็็นผู้้�ใหญ่โดย

เป็็นการรัักษาร่่วมกัับการจััดฟััน1 การรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะทำใน

ลัักษณะสหวิิทยาการโดยทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับ

การผ่่าตััดแก้้ไขซ้้ำน้้อยที่่�สุุดและเป็็นปกติิเร็็วที่่�สุุด

	 การผ่่าตััดแก้้ไขเพดานโหว่มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสร้้างการ

กั้้�นแยกที่่�สมบููรณ์์ระหว่างช่่องปากกัับช่องจมูกในมิิติิของรููปร่่าง

และการทำหน้าที่่� ภายหลังการผ่่าตััดหากยัังคงมีีช่่องทะลุุโพรง

จมูกูหลงเหลือือยู่่�บนเพดานปากหรือืมีปีัญัหาช่อ่งคอปิดิไม่ส่นิทิ ทีมี

ผู้้�ให้้การรัักษาจะพยายามแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�ให้้เร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็น

ไปได้้เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีพััฒนาการทางการพููดและการกลืืนเป็็นปกติิ

โดยเร็็ว2-5 การแก้้ไขด้้วยวิิธีีผ่่าตััดควรมีีโอกาสประสบความสำเร็็จ

สูงูและไม่ค่วรส่ง่ผลกระทบต่อ่การเจริญิเติบิโตของขากรรไกรและ

ใบหน้้าของผู้้�ป่่วย2,6 การผ่่าตััดแก้้ไขช่่องโหว่่ขนาดใหญ่่มีีแผลเป็็น

มากและมีีข้อ้จำกััดของเนื้้�อเยื่่�อข้า้งเคีียงมีีโอกาสสููงที่่�จะไม่่ประสบ

ความสำเร็จ็7,8 การผ่่าตัดัแก้้ไขช่่องโหว่ขนาดเล็็กในบริเวณสัันเหงือก

แหว่่งมัักทำพร้้อมกัับการปลููกกระดููก4    

	 การผ่่าตััดปิิดช่่องโหว่่บริิเวณเพดานปากส่่วนหน้้ามัักใช้้

เนื้้�อเยื่่�อจากรอบช่องโหว่ (local flap) การผ่่าตััดปิิดช่่องโหว่บริเวณ

เพดานปากส่่วนกลางและส่่วนหลังมัักใช้้เนื้้�อเยื่่�อจากเพดานปาก 

สองข้า้ง (bipedicle mucoperiosteal flap) การผ่่าตััดปิดิช่อ่งโหว่ 

ขนาดใหญ่ท่ี่่�มีขี้อ้จำกัดัของเนื้้�อเยื่่�อข้า้งเคียีงสามารถใช้ก้ารโยกเนื้้�อเยื่่�อ 

จากกระพุ้้�งแก้ม้ (facial artery musculomucosal flap) หรือื ใช้ก้าร 

ย้า้ยเนื้้�อเยื่่�อจากท้อ้งแขนช่ว่งล่า่ง (radial forearm free flap) มาปิดิได้้4,9,10 

	 เพดานเทียีมสำหรับัผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ม่ี ี3 

ลัักษณะ ดัังนี้้� แผ่่นปิิดเพดาน (palatal obturator) ใช้้สำหรัับปิิด

ช่อ่งโหว่บนเพดานปาก แผ่่นยกเพดาน (palatal lift prosthesis) ใช้้

สำหรับพยุุงเพดานอ่่อนให้อ้ยู่่�ในตำแหน่งที่่�เหมาะสมสำหรับการทำงาน

ร่่วมกัับผนัังช่่องคอ กระเปาะช่่วยพููด (speech bulb obturator) 

ใช้ส้ำหรับัเติมิเต็ม็ช่อ่งคอส่ว่นที่่�ปิิดไม่ส่นิทิ11-13 เพดานเทียีมสำหรับั

ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายอาจมีเพียีงลัักษณะเดีียวหรือร่ว่มกัันหลายลัักษณะ

ก็็ได้้ อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกใช้้เพดานเทีียมเป็็นการบููรณะเพีียง

ชั่่�วคราวหรืือใช้้ตลอดไปก็็ได้้ 

	 รายงานนี้้�นำเสนอการใช้้เพดานเทีียมเพื่่�อบููรณะความ

บกพร่อ่งที่่�เหลือือยู่่�บนเพดานปากของผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ ่

8 ราย เป็็นเด็ก็ 6 ราย (อายุุ 4 - 16 ปี)ี และเป็็นผู้้�ใหญ่ 2 ราย (อายุุ 26-33 ปี)ี 

ผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายเลือืกใช้เ้พดานเทียีมด้ว้ยเหตุผุลที่่�แตกต่า่งกันัดังันี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่ 2 ราย มีชี่อ่งโหว่ขนาดเล็็กที่่�สามารถผ่่าตัดัแก้ไ้ขได้้แต่่

ปฏิเิสธการผ่่าตัดั ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ 2 ราย มีชี่อ่งโหว่ข่นาดเล็็กแต่ย่ังัไม่ถ่ึงึเวลา

ที่่�เหมาะสมสำหรับการผ่่าตัดัแก้้ไข และ ผู้้�ป่วยเด็็ก 4 ราย มีชี่อ่งโหว่ 

ขนาดใหญ่่ที่่�ไม่่สามารถปิิดโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงได้้
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ผู้้�ป่่วยรายที่่�หนึ่่�ง

	ผู้้�ป่ วยภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่สมบููรณ์์ข้้างซ้้าย 

อายุ ุ33 ปี ีมาพบแพทย์์ด้ว้ยปัญัหามีชี่อ่งโหว่บ่นเพดานปากส่่วนหน้า้ 

แพทย์์แนะนำให้แ้ก้้ไขด้้วยการผ่่าตััดแต่่ผู้้�ป่วยปฏิเิสธ แพทย์์จึงึส่่งตััว

ผู้้�ป่่วยมาพบทัันตแพทย์์เพื่่�อทำการบููรณะโดยใช้้เพดานเทีียม จาก

การตรวจพบว่าภายในปากมีชี่อ่งทะลุโุพรงจมูก 2 ตำแหน่ง ช่อ่งแรก 

อยู่่�ที่่�ช่่องปากส่่วนหน้า (vestibule) บริเิวณเหนือต่่อสัันเหงือกแหว่ง 

ช่อ่งที่่�สองอยู่่�บนเพดานปากหลังัต่อ่สันัเหงือืกแหว่ง่ มีขีนาด 10 x 13 

มิลิลิเิมตร (รูปูที่่� 1A) จากการประเมินิสภาพช่อ่งปากโดยรวมเห็น็ว่า่

สามารถทำเพดานเทีียมได้้

	 รอยพิิมพ์์ที่่�ได้้ไม่่ฉีีกขาดเนื่่�องจากปิิดช่่องโหว่ด้้วยสำลีี

ก่่อนพิิมพ์์ นำรอยพิิมพ์์ไปเทปููนได้้เป็็นชิ้้�นหล่อสำหรัับออกแบบ

และทำเพดานเทีียม (รููปที่่� 1B) เพดานเทีียมประกอบด้้วยแผ่่น

ปิิดเพดานทำจากเรซิินอะคริิลิิกชนิิดบ่่มด้้วยความร้้อนและตะขอ

โอบรอบทำจากลวดเหล็็กกล้้าไร้้สนิิม ขอบหน้้าและขอบหลัังของ

แผ่น่ปิดิเพดานอยู่่�ห่า่งจากขอบช่อ่งโหว่ป่ระมาณ 5 มิลิลิเิมตร ขอบ

ข้า้งวางอยู่่�เหนือืต่อ่ส่ว่นป่่องของฟััน ขอบที่่�พาดผ่า่นเพดานแข็ง็ถูกู

ทำให้้นููนเป็็นสัันจากการขููดชิ้้�นหล่่อเป็็นร่่องกว้้าง 1 มิิลลิิเมตร ลึึก 

0.5 มิลิลิเิมตร (tissue beading) เพื่่�อให้ม้ีผีนึึกจากการกดเนื้้�อเยื่่�อ  

(รููปที่่� 1C) 

	หลั งจากใส่่เพดานเทีียมลงจนแนบสนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อและ

ฟันัที่่�อยู่่�ข้า้งใต้แ้ล้ว้ จึงึแก้ไ้ขจุดุสบสูงู ปรับัการติดิอยู่่�จากตะขอ และ

ทดสอบการผนึึกด้้วยการออกเสีียงและดื่่�มน้้ำ จากนั้้�นจึึงสอนถอด

ใส่แ่ละให้ค้ำแนะนำการใช้ ้ในวัันนัดัติิดตามผลผู้้�ป่วยแจ้ง้ว่า่เพดาน

เทียีมช่่วยให้พู้ดูชัดัขึ้้�นและกลืนืได้ด้ีขีึ้้�น ทั้้�งยังัช่ว่ยให้ส้ามารถทำงาน

ในห้อ้งที่่�เปิดิเครื่่�องปรัับอากาศได้้โดยไม่่มีอีาการปวดหััว เนื่่�องจาก

เพดานเทีียมช่่วยกั้้�นความเย็็นที่่�เข้้าไปในปากขณะพููดไม่่ให้้ไหล

เข้้าไปในช่่องจมููก 

รููปที่่� 1	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1  A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) รอยพิิมพ์์และการออกแบบบนชิ้้�นหล่่อ C) เพดานเทีียม

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

ผู้้�ป่่วยรายที่่�สอง

	ผู้้�ป่ วยภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่สมบููรณ์์ข้้างซ้้าย 

อายุ ุ26 ปี ีมาพบแพทย์์ด้ว้ยปัญัหามีชี่อ่งโหว่บ่นเพดานปากส่่วนหน้า้ 

แพทย์์แนะนำให้แ้ก้้ไขด้้วยการผ่่าตััดแต่่ผู้้�ป่วยปฏิเิสธ แพทย์์จึงึส่่งตััว 

ผู้้�ป่่วยมาพบทัันตแพทย์์เพื่่�อทำการบููรณะโดยใช้้เพดานเทีียม จาก

การตรวจพบว่า่ภายในปากมีชี่อ่งทะลุโุพรงจมูกู 2 ตำแหน่ง่ ช่อ่งแรก 

อยู่่�ที่่�ช่่องปากส่่วนหน้้าบริิเวณเหนืือต่่อสัันเหงืือกแหว่่ง ช่่องที่่�สอง

อยู่่�บนเพดานปากหลังัต่อ่สันัเหงือืกแหว่ง่ มีขีนาด 6 x 8 มิลิลิเิมตร 

(รูปูที่่� 2A) จากการประเมิินสภาพช่่องปากโดยรวมเห็น็ว่า่สามารถ

ทำเพดานเทีียมได้้
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	 การทำเพดานเทีียมสำหรับผู้้�ป่วยรายนี้้�แตกต่่างจากผู้้�ป่วย

รายที่่� 1 ในส่ว่นของชนิดิตะขอ เนื่่�องจากไม่ส่ามารถหาพื้้�นที่่�ปลอด

การสบสำหรัับเป็็นทางออกของตะขอโอบรอบได้้จึึงเลืือกใช้้ตะขอ

อดััมส์์ (Adams’ clasp) ที่่�ทำจากลวดขนาดเล็็กกว่่า (รููปที่่� 2B) 

ด้ว้ยเป็น็ตะขอปลายปิดิที่่�มีสี่ว่นหัวัลูกูศร (arrowhead) สำหรับัจับั

ส่ว่นคอดเว้า้บนฟันั 2 ตำแหน่ง่ เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�กระบวนการจัดัฟันั

แบบติดแน่่นตะขออดัมัส์ถู์ูกเปลี่่�ยนให้้เป็็นตะขอบอล (ball clasp) 

โดยตััดส่่วนที่่�พาดผ่่านผิิวฟัันด้้านแก้้มออกแล้้วบััดกรีีส่่วนหััวลููก

ศรให้้เป็็นทรงกลมสำหรัับจัับส่่วนคอดใต้้ต่่อด้้านประชิิดใกล้้กลาง

และไกลกลางของฟันั และใช้ก้ารเสริมิฐานข้า้งเก้า้อี้้�ด้ว้ยวััสดุเุสริมิ

ฐานชนิิดแข็็ง (Tokuyama® Rebase II Fast) ทำให้้เพดานเทีียม 

กลัับมาแนบสนิิทกัับเพดานปากและฟัันที่่�เปลี่่�ยนแปลงจากการ 

จััดฟััน (รููปที่่� 2C) วิิธีีการนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีเพดานเทีียมใช้้อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง

รููปที่่� 2    ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) เพดานเทีียม C) เพดานเทีียมถููกปรัับเปลี่่�ยนขณะจััดฟััน	

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

ผู้้�ป่่วยรายที่่�สาม

	ผู้้�ป่ วยภาวะปากแหว่งและเพดานโหว่สมบููรณ์์ข้้างซ้้าย 

อายุุ 4 ปีี มาพบแพทย์์ด้้วยปััญหามีีช่่องโหว่่กลางเพดานปาก แต่่

ด้้วยยัังไม่่ถึึงช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมสำหรัับการผ่่าตััดแก้้ไขแพทย์์จึึง

แนะนำให้้ใช้้เพดานเทีียม จากการตรวจพบว่าภายในปากมีีช่่อง

ทะลุุโพรงจมููก 2 ตำแหน่่ง ช่่องแรกอยู่่�ที่่�ช่่องปากส่่วนหน้้าบริิเวณ

เหนืือต่่อสัันเหงืือกแหว่่ง ช่่องที่่�สองอยู่่�บนเพดานปากหลัังต่่อสััน

เหงือกแหว่ง มีขีนาด 3 x 16 มิลิลิิเมตร (รููปที่่� 3A) จากการประเมิิน

สภาพช่อ่งปากโดยรวมเห็น็ว่า่ ฟันักรามน้้ำนมบนซี่่�ที่่�สอง (55 และ 

65) ต้้องได้้รัับการบููรณะก่่อนจึึงจะทำเพดานเทีียมได้้ สำหรัับตอ

ฟัันนั้้�นสามารถถอนภายหลัังได้้

	 การพิิมพ์์ปากเด็็กเล็็กต้้องทำให้้เร็็วและได้้รายละเอีียด

ที่่�จำเป็็นให้้มากที่่�สุุด ปริิมาณวััสดุุพิิมพ์์ที่่�ใช้้ต้้องไม่่มากเกิินไป 

จนล้้นไปบนเพดานอ่่อน หลังจากใส่่สำลีีลงไปในช่่องโหว่่และ 

วางถาดพิมิพ์เ์ข้า้ที่่�แล้ว้ให้ผู้้้�ป่ว่ยโน้ม้ตัวัมาด้า้นหน้า้และก้้มหน้าเพื่่�อ

ให้้น้้ำลายไหลออกมาทางปาก รอยพิิมพ์์ที่่�ได้้แม้้จะไม่่สมบููรณ์์แต่่

ก็็มีีรายละเอีียดเพีียงพอสำหรับนำไปทำเป็็นชิ้้�นหล่อสำหรับการ

ออกแบบและทำเพดานเทีียม

	 เพดานเทีียมถููกออกแบบให้้คลุุมเต็็มเพดานปาก ขอบ

ท้้ายสิ้้�นสุุดที่่�ด้้านไกลกลางของฟัันกรามน้้ำนมสองซี่่�ที่่�เหลืืออยู่่� มีี

ผนึึกจากการกดเนื้้�อเยื่่�อตามแนวขอบด้้านท้้าย และมีีตะขออดััมส์์

ให้้การติิดอยู่่�กัับฟััน (รููปที่่� 3B) เนื่่�องจากเพดานเทีียมมีีขนาดค่่อน

ข้า้งเล็ก็ประกอบกับผู้้�ป่ว่ยเป็น็เด็ก็จึงึผูกูไหมขัดัฟันัไว้ก้ับัตะขออดััมส์์

เพื่่�อให้้สามารถนำเพดานเทีียมออกจากปากได้้หากเกิิดเหตุุการณ์์

เพดานเทียีมหลุดจากมือืขณะถอดใส่ ่หรือเพดานเทียีมหลุดจากฟันั

ขณะตรวจสอบจุุดสบสููงและขณะทดสอบการใช้้ 
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รููปที่่� 3	 ผู้้�ป่่วยรายที่่�สาม A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) เพดานเทีียม

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

ผู้้�ป่่วยรายที่่�สี่่�

	ผู้้�ป่ ่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์สองข้้าง อายุุ 

7 ปีี แขนขาผิิดรููป ลุุกขึ้้�นนั่่�งเองไม่่ได้้ เคลื่่�อนที่่�โดยการคืืบตััว และ

พูดูไม่่เป็น็ภาษา มาพบแพทย์์ด้ว้ยปััญหาเมื่่�อผู้้�ป่วยใช้ม้ือืจับัช้อ้นตััก

อาหารรัับประทานเองจะมีีอาหารปริิมาณมากไหลออกทางจมููก 

ทำให้้ต้้องป้้อนอาหารทุุกมื้้�อ แพทย์์แนะนำให้้ใช้้เพดานเทีียมเพื่่�อ

บรรเทาปัญัหาในระหว่า่งรอเวลาที่่�เหมาะสมสำหรับการผ่า่ตััดแก้ไ้ข 

จากการตรวจพบว่า่ช่อ่งที่่�เป็น็ปัญัหาอยู่่�ตามแนวรอยต่อ่ของเพดาน

ปากส่่วนหน้ากัับส่วนหลัง มีขีนาด 15 x 5 มิลิลิิเมตร แยกเป็็น 2 ช่อ่ง 

ด้้วยผนัังกั้้�นกลางจมููก (รููปที่่� 4A) 

	 การตัดัสินิใจทำเพดานเทียีมให้ผู้้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อส่่งเสริมิความสามารถในการรับัประทานอาหารด้ว้ยตนเองและ

	หลั งจากใส่่เพดานเทีียมลงจนแนบสนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อและ

ฟันัที่่�อยู่่�ข้างใต้้แล้ว้ จึงึแก้้ไขจุดุสบสูงและปรัับการติิดอยู่่�จากตะขอ 

จากนั้้�นจึงึทำการเสริิมฐานข้้างเก้้าอี้้�ด้ว้ยวััสดุเุสริิมฐานชนิิดแข็ง็เพื่่�อ

เติิมเต็็มรายละเอีียดในบริเวณที่่�รอยพิิมพ์์บัันทึึกไม่่ได้้ เมื่่�อผู้้�ป่วย

ควบคุมุเพดานเทีียมภายในปากได้้แล้้วจึึงปลดไหมขััดฟัันออกและ

ชวนพููดคุุย เป็็นที่่�น่่าประหลาดใจว่่า ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนคำตอบรัับจาก 

“ครัับ/คัับ” ที่่�ใช้้ประจำจนบิิดาเข้้าใจว่่าลููกอยากเป็็นผู้้�ชายมาเป็็น

คำตอบรัับของผู้้�หญิิงในภาษาเหนืือ “เจ้้า” ซึ่่�งเป็็นเสีียงนาสิิก จึึง

กล่า่วได้้ว่า่เพดานเทียีมช่่วยให้ก้ระบวนการควบคุุมลมภายในช่อ่ง

ปากขณะเปล่่งเสีียงสมบููรณ์์ขึ้้�น ยัังผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกใช้้คำ

ที่่�สื่่�อความหมายตรงกัับที่่�ต้้องการได้้ 

	 การตัดัสินิใจทำเพดานเทียีมให้ผู้้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อบรรเทาความกังัวลของบิดิามารดาต่อ่ปัญัหาของลูกูที่่�มีอีาหาร

เข้้าไปติิดในช่่องจมููกเป็็นประจำ แม้้ทัันตแพทย์์จะไม่่เห็็นถึึงความ

จำเป็็นในการใส่่เพดานเทียีม ทั้้�งยังัไม่่มั่่�นใจว่า่ผู้้�ป่วยจะให้ค้วามร่ว่ม

มือืในระหว่างการทำเพดานเทีียมและสามารถใช้เ้พดานเทีียมได้ ้แต่่

เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รับัการอุุดฟัันกรามน้้ำนมทั้้�งสองซี่่�จากทัันตแพทย์์ประจำ

โรงพยาบาลใกล้บ้้า้นและให้ค้วามร่ว่มมือืในการพิมิพ์ป์าก ก็จ็ำเป็น็ 

ต้้องทำเพดานเทีียมให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ สำหรัับการนััดติิดตามผลและการ

ดูแูลรักัษาทางทันัตกรรมอื่่�น ๆ  นั้้�น เพื่่�อความสะดวกในการเดิินทาง 

บิิดามารดาขอไปรัับการรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลต้้นสัังกััด

	ผู้้�ป่ ่วยรายนี้้�ต้้องไม่่ใส่่เพดานเทีียมขณะนอนหลัับ ขณะ

เล่่นกีีฬา หรืือขณะทำกิิจกรรมที่่�เพดานเทีียมอาจหลุุดโดยไม่่รู้้�ตััว 

หลังัรับัประทานอาหารทุุกครั้้�งให้ถ้อดเพดานเทีียมออกมาทำความ

สะอาดและแปรงฟันัเสมอ  หากรู้้�สึกึว่า่เพดานเทียีมมีปีัญัหาให้แ้จ้ง้

ทันัตแพทย์์ประจำตัวัเพื่่�อตรวจหาสาเหตุแุละทำการแก้ไ้ข ในกรณีี

ที่่�ต้อ้งทำเพดานเทีียมชิ้้�นใหม่ให้อ้ยู่่�ในการพิิจารณาของทัันตแพทย์์

ประจำโรงพยาบาลต้้นสัังกััดว่่าจะทำเองหรืือส่่งต่่อผู้้�ป่่วย สำหรัับ

การผ่่าตััดแก้้ไขช่่องโหว่่กลางเพดานปากนั้้�นจะทำก่่อนการปลููก

กระดููกในบริิเวณเหงืือกแหว่่ง
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ลดการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น  การทำเพดานเทีียมมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� ปิิดช่่องโหว่่

ด้้วยสำลีีที่่�ผููกด้้วยไหมขััดฟััน พิิมพ์์ปาก และสร้้างชิ้้�นหล่่อเพื่่�อทำ 

เพดานเทียีม (รูปูที่่� 4B)  เพดานเทียีมถูกูออกแบบให้ค้ลุมุเต็ม็เพดานปาก 

ขอบท้า้ยสิ้้�นสุดุที่่�ด้า้นไกลกลางของฟันักรามแท้ซ้ี่่�ทีหีนึ่่�ง (16 และ 26) 

และขูดูชิ้้�นหล่อ่เป็น็ร่อ่งตามแนวขอบที่่�พาดผ่า่นเพดานแข็ง็เพื่่�อให้้

เกิิดผนึึกจากการกดเนื้้�อเยื่่�อ ขอบที่่�อยู่่�หน้าต่่อฟัันกรามแท้้สองซี่่� 

ที่่�เหลืออยู่่�ขยายเข้า้ไปในช่่องปากส่่วนหน้าเพื่่�อให้เ้กิิดผนึึกกับัริมิฝีปีาก 

และแก้ม้ มีแีท่น่กััดสบสำหรับัเป็น็จุดุพักัของฟันักรามล่า่งและช่ว่ยใน

การบดเคี้้�ยว จัับตะขอโอบรอบบนฟัันกรามซี่่�ที่่�หนึ่่�งด้้านขวา และ

จัับตะขออดััมส์์บนฟัันกรามซี่่�ที่่�หนึ่่�งด้้านซ้้าย เมื่่�อนำเพดานเทีียม

มาใส่ใ่ห้ผู้้้�ป่่วยก็พ็บว่า่ไม่ส่ามารถดัดัตะขออดัมัส์ใ์ห้จ้ัับกัับฟันัได้จ้ึึง

ต้้องนำกลัับไปเปลี่่�ยนเป็็นตะขอโอบรอบ 

	หลั งจากใส่่เพดานเทีียมลงจนแนบสนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อและ

ฟัันที่่�อยู่่�ข้้างใต้้แล้้ว จึึงปรัับการติิดอยู่่�จากตะขอและปรัับแต่่งด้้าน

สบฟััน ตามด้้วยการเสริิมฐานและปั้้�นขอบข้้างเก้้าอี้้�ด้้วยวััสดุุเสริิม

ฐานชนิิดแข็็ง เพื่่�อให้้เพดานเทีียมแนบสนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อข้้างใต้้และ

เกิิดผนึึกที่่�ขอบ กรอส่่วนที่่�สััมผััสกัับรากฟัันและเหงืือกโดยรอบ

ออกเพื่่�อลดการระคายเคืืองเนื้้�อเยื่่�อ ทำการขััดแต่่งเพดานเทีียม

เรีียบร้้อยแล้้วจึึงส่่งมอบให้้ผู้้�ป่่วยนำไปใช้้ (รููปที่่� 4C) 

	 แม้ผู้้้�ป่วยจะพูดูไม่่ได้แ้ต่ส่ามารถสื่่�อสารความต้้องการของ

ตนเองและแสดงความพร้อ้มให้ค้วามร่ว่มมือืได้ด้้ว้ยการผงกศีรีษะ 

การทำเพดานเทีียมจึึงดำเนิินไปจนแล้้วเสร็็จภายในวัันเดีียว ขณะ

ใส่เ่พดานเทียีมผู้้�ป่ว่ยสามารถตักัอาหารรับัประทานเองโดยไม่ไ่หล

ออกทางจมูกู ผู้้�ป่ว่ยฝึึกถอดใส่เ่พดานเทียีมจนสามารถทำได้เ้อง และ 

รู้้�ว่า่ต้อ้งถอดเพดานเทียีมออกทันัทีหีลังัรับัประทานอาหาร สำหรับั

การติดิตามผลการรัักษาและการดููแลรักัษาทางทัันตกรรมอื่่�น ๆ  ด้ว้ย

เหตุุผลด้้านความสะดวกในการเดิินทางมารดาขอพาลููกไปรัับการ

รัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 

รููปที่่� 4	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 4 A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) รอยพิิมพ์์และการออกแบบบนชิ้้�นหล่่อ C) เพดานเทีียม

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

ผู้้�ป่่วยรายที่่�ห้้า

	ผู้้�ป่ ว่ยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบููรณ์์ข้้างขวา อายุุ 13 ปี ี

มาพบแพทย์์ด้้วยปััญหามีีช่่องโหว่กลางเพดานปาก ด้้วยช่่องโหว่

มีีขนาดใหญ่่จนไม่่สามารถปิิดโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อจากบริิเวณข้้างเคีียง

ได้้แพทย์์จึึงแนะนำให้้ใช้้เพดานเทีียม จากการตรวจพบว่่าภายใน

ปากมีีช่่องทะลุุโพรงจมููก 2 ตำแหน่่ง ช่่องแรกอยู่่�ที่่�ช่่องปากส่่วน

หน้้าบริิเวณเหนืือต่่อสัันเหงืือกแหว่่ง ช่่องที่่�สองอยู่่�บนเพดานปาก

หลัังต่่อสัันเหงืือกแหว่่งยาวไปจนถึึงเพดานอ่่อนส่่วนหน้้า มีีขนาด 

13 x 33 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 5A) จากการประเมิินสภาพช่่องปาก

โดยรวมเห็็นว่่าสามารถทำเพดานเทีียมได้้ สำหรัับฟัันกรามบนซี่่�ที่่�

หนึ่่�งด้้านขวา (16) ที่่�ผุุนั้้�นผู้้�ป่่วยจะไปรัับการรัักษากัับทัันตแพทย์์

ประจำโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน
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รููปที่่� 5	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 5 A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) เพดานเทีียมชิ้้�นแรก C) เพดานเทีียมชิ้้�นที่่�สอง

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

ผู้้�ป่่วยรายที่่�หก

	ผู้้�ป่ วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่สมบููรณ์์สองข้้าง อายุุ 11 ปีี 

มาพบแพทย์ด์้ว้ยปัญัหามีชี่อ่งโหว่ก่ลางเพดานปาก เนื่่�องจากช่อ่งโหว่่ 

มีขีนาดใหญ่จ่นไม่ส่ามารถปิิดโดยใช้เ้นื้้�อเยื่่�อจากบริเิวณข้า้งเคียีงได้้ 

แพทย์จ์ึงึแนะนำให้ใ้ช้เ้พดานเทียีม จากการตรวจพบว่า่ภายในปากมีี

ช่อ่งทะลุโุพรงจมูกู ขนาด 18 x 30 มิลิลิเิมตร ขอบหน้า้เป็น็ริมิฝีปีาก 

ขอบหลังัเป็น็เพดานอ่อ่น ภายในแบ่ง่เป็น็หลายช่อ่งย่อ่ย สันัเหงือืก

แหว่่งด้้านขวาชิิดกัันขณะที่่�ด้้านซ้้ายห่่างกัันประมาณ 8 มิิลลิิเมตร  

	 เนื่่�องจากช่่องโหว่มีขีนาดใหญ่ ก่อ่นพิิมพ์์ปากจึึงนำผ้้าก๊๊อซ 

ที่่�พัับทบ 2-3 ชั้้�น คลุุมลงบนช่่องโหว่่แล้้วสอดชายผ้้าให้้เข้้าไปใน

ช่่องที่่�อยู่่�เหนืือต่่อขอบ วิิธีีการนี้้�ช่่วยให้้รอยพิิมพ์์เก็็บรายละเอีียด

บริิเวณขอบได้้ 

	ผู้้�ป่ ่วยใช้้เพดานเทีียมชิ้้�นแรก (รููปที่่� 5B) ได้้ 2 ปีี จึึงกลัับ

มาติิดต่่อเพื่่�อขอทำชิ้้�นใหม่เนื่่�องจากรู้้�สึกว่่าเพดานเทีียมหลวมจน

เป็น็ปััญหาในการใช้ ้จากการตรวจพบว่าตะขอที่่�จับับนฟัันซี่่� 26 หักั 

และเพดานเทียีมไม่แ่นบสนิทิกับัเนื้้�อเยื่่�อ ขากรรไกรมีกีารเปลี่่�ยนแปลงไป 

ตามการเจริิญเติิบโตและการขึ้้�นของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�สอง ฟัันซี่่� 17 

เคลื่่�อนเข้้ามาในพื้้�นที่่�ของฟัันซี่่� 16 ที่่�ถููกถอน ฟัันซี่่�อื่่�น ๆ ยัังคงอยู่่�

ในตำแหน่่งความสััมพัันธ์์เดิิมกัับฟัันล่่างที่่�สบคร่่อมฟัันบน 

	 เพดานเทีียมชิ้้�นที่่�สองมีีการออกแบบที่่�เปลี่่�ยนไปดัังนี้้� 

เว้้นการสััมผััสกัับฟันและเหงืือกด้้านหน้้าเพื่่�อลดผลกระทบที่่�มีี 

ต่อ่การทำความสะอาดตามธรรมชาติิและการออกเสีียงที่่�ปลายลิ้้�น 

ยกขึ้้�นมาสััมผััสกัับพื้้�นผิิวด้้านเพดานของฟัันหน้้าบนและรอยย่่น 

เยื่่�อเมืือก (rugae) เปลี่่�ยนการผนึึกกัับขอบส่่วนเพดานอ่่อนจาก 

การปิิดทัับลงบนเนื้้�อเยื่่�อมาเป็็นการสััมผััสกัันแบบขอบชนขอบ 

เพื่่�อลดผลกระทบจากการเคลื่่�อนไหวของเพดานอ่่อนขณะพููด

และกลืืน ทำสัันกั้้�นตามแนวขอบที่่�พาดผ่่านเพดานแข็็งด้้านหน้า

และด้้านหลัังเพื่่�อชดเชยผนึึกที่่�หายไปจากพื้้�นผิิวสััมผััสที่่�ลดลง 

จับัตะขอโอบรอบบนฟันัซี่่�ท้า้ยสุดุโดยวางโคนตะขอไว้ท้ี่่�ด้า้นไกลกลาง 

เพื่่�อเลี่่�ยงจุุดสบ (รููปที่่� 5C) 

	หลั งจากใส่่เพดานเทีียมลงจนแนบสนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อและ

ฟัันที่่�อยู่่�ข้้างใต้้แล้้ว จึึงปรัับการติิดอยู่่�จากตะขอและปรัับแต่่งด้้าน

สบฟััน ตามด้้วยการตรวจสอบการสััมผััสกัับขอบเพดานอ่่อนที่่�

ขยัับได้้โดยใช้้วััสดุุตรวจสอบรอยกดชนิิดซิิลิิโคน ขณะตรวจสอบ

ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งหลัังตรงก้้มหน้าจนคางชิิดอกแล้้วออกแรงกลืืน ส่่วน

ที่่�กดเนื้้�อเยื่่�อมากเกิินจะโผล่่ขึ้้�นมาจากพื้้�นผิิวของวััสดุุตรวจสอบ 

(ลููกศรสีีแดง) ให้้กรอส่่วนนี้้�ออกจนกระทั่่�งการสััมผััสเกิิดขึ้้�นอย่่าง

สม่่ำเสมอ (รููปที่่� 5B)

	 การปรัับปรุุงการออกแบบเพดานเทีียมจากชิ้้�นแรก 

มาเป็็นชิ้้�นที่่�สองนอกจากช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปรัับตััวกัับเพดานเทีียม 

ได้้เร็็วขึ้้�นแล้้วยัังช่่วยลดเวลาที่่�ใช้้ในขั้้�นตอนการใส่่และปรัับ 

เพดานเทีียมอีีกด้้วย
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รููปที่่� 6	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 6 A) ลัักษณะภายในช่่องปากเริ่่�มแรก B) ลัักษณะภายในช่่องปากก่่อนทำเพดานเทีียม C) เพดานเทีียม	

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

	 C) The palatal obturator

(รูปูที่่� 6A) จากการประเมินิสภาพช่อ่งปากโดยรวมเห็น็ว่า่ ผู้้�ป่วยต้อ้ง

ได้ร้ับัการเตรีียมช่่องปากก่่อนทำเพดานเทีียม ผ่า่นไป 10 เดืือน ผู้้�ป่ว่ย 

เข้้ามาติิดต่่อขอทำเพดานเทีียมอีีกครั้้�ง เนื่่�องจากสภาพช่่องปาก 

ของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�นมาก เหลือเพีียงฟัันหน้าบนสองซี่่�เท่่านั้้�นที่่�อยู่่�ใน

ระหว่างรอการบููรณะตามนััดของทัันตแพทย์์ประจำโรงพยาบาล

ใกล้้บ้้าน จึึงตััดสิินใจทำเพดานเทีียมให้้ใช้้ (รููปที่่� 6B) 

	 การพิิมพ์์ปากในกรณีีช่่องโหว่่มีีขนาดใหญ่่และแบ่่งเป็็น

หลายช่่องย่่อย เนื่่�องจากต้้องการบัันทึึกรายละเอีียดของช่่องโหว่ให้้

ได้ม้ากที่่�สุดุจึงึใช้ส้ำลีมีัดัด้ว้ยไหมขัดัฟันัปิดิเฉพาะช่อ่งโหว่ข่นาดเล็ก็ 

ที่่�อยู่่�ด้้านหน้้าจำนวน 3 ช่่อง และใช้้การควบคุุมปริิมาณวััสดุุพิิมพ์์

เพื่่�อให้้มีีส่่วนที่่�ไหลเข้้าไปในช่่องจมููกน้้อยที่่�สุุด 

	 เพดานเทีียมถููกออกแบบให้้ใส่่ฟัันในบริิเวณสัันเหงืือก

แหว่ง่ด้า้นซ้า้ยซึ่่�งเป็น็บริเิวณที่่�ขาดการรองรับั จึงึเลืือกจับัตะขอโอบ 

รอบบนฟัันในลัักษณะ 4 มุุม เพื่่�อให้้เพดานเทีียมต้้านต่่อการหมุุน

ในแนวหน้า้หลังัได้ ้ขอบเขตของเพดานเทีียม ด้า้นหน้า้เว้า้หลบฟันั

หน้้าล่า่งที่่�สบลงบนเหงือืกและแทรกผ่า่นสันัเหงืือกแหว่่งด้า้นซ้า้ย

ไปสิ้้�นสุดุที่่�ช่อ่งปากส่ว่นหน้า้ ด้า้นข้า้งวางอยู่่�เหนือืส่ว่นป่อ่งของฟันั 

ด้า้นหลังัวางอยู่่�บนเพดานแข็ง็และยื่่�นเข้า้ไปปิดิช่อ่งโหว่ส่่ว่นที่่�เป็น็

เพดานอ่่อนในลัักษณะขอบชนขอบ และมีีสัันกั้้�นตามแนวขอบที่่�

พาดผ่่านเพดานแข็็งด้้านหน้้าและด้้านหลััง (รููปที่่� 6C)  

	หลั งัจากใส่เ่พดานเทียีมลงจนแนบสนิทิกับัเนื้้�อเยื่่�อและฟันั 

ที่่�อยู่่�ข้างใต้้แล้้วจึงึปรัับการติิดอยู่่�จากตะขอและปรัับแต่่งด้้านสบฟัน 

ตรวจสอบการสััมผััสกัับเนื้้�อเยื่่�อบริเวณขอบโดยใช้้วััสดุุตรวจสอบ

รอยกดชนิิดซิลิิิโคน ขณะตรวจสอบให้ผู้้้�ป่วยนั่่�งหลังตรงก้้มหน้าจน

คางชิดิอกแล้ว้ออกแรงกลืนื กรอส่่วนที่่�กดเนื้้�อเยื่่�อเกินิออกจนหมด

แล้้วจึึงทำการเสริิมฐานและปั้้�นขอบข้้างเก้้าอี้้�ด้้วยวััสดุุเสริิมฐาน 

ชนิิดแข็็งเพื่่�อให้้เกิิดผนึึกรอบช่่องโหว่่ 

	 การใส่ฟ่ันัหน้าให้ป้ระโยชน์ด์้า้นจิิตใจเพิ่่�มเติมิจากการพูดู

และการกลืืนที่่�ดีขีึ้้�นจากการกั้้�นแยกช่่องปากออกจากช่่องจมูกูโดย

เพดานเทีียม เพดานเทีียมชิ้้�นนี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยยิ้้�มได้้อย่่างมีีความสุุข 

ผู้้�ป่่วยรายที่่�เจ็็ด

	ผู้้�ป่ ่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่สมบููรณ์์ข้้างซ้้าย อายุุ 

16 ปีี มาพบแพทย์์ด้้วยปััญหามีีช่่องโหว่่บนเพดานปาก เนื่่�องจาก

ช่่องโหว่มีีขนาดใหญ่จนไม่่สามารถปิิดโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อจากบริเวณ

ข้า้งเคียีงได้แ้พทย์จ์ึงึแนะนำให้้ใช้เ้พดานเทียีม จากการตรวจพบว่า่

ภายในปากมีชี่อ่งทะลุโุพรงจมูกู 2 ตำแหน่ง่ ช่อ่งแรกอยู่่�ที่่�ช่อ่งปาก

ส่่วนหน้้าบริิเวณเหนืือต่่อสัันเหงืือกแหว่่ง ช่่องที่่�สองอยู่่�บนเพดาน 

ปากหลังัต่่อสันัเหงือืกแหว่ง่ยาวไปจนถึงึช่อ่งคอ (รููปที่่� 7A) จากการ
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รููปที่่� 7	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 7 A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) รอยพิิมพ์์และชิ้้�นหล่่อทำงาน C) รููปร่่างของเพดานเทีียมก่่อนและหลัังใส่่ 

	 D) ช่่องคอขณะใส่่และไม่่ใส่่เพดานเทีียม

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

ประเมิินสภาพช่่องปากโดยรวมเห็็นว่่าสามารถทำเพดานเทีียมได้้ 

โดยผู้้�ป่วยจะไปรับัการรักัษาทางทัันตกรรมอื่่�น ๆ  ณ โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

	 เพื่่�อให้ก้ารพิิมพ์ป์ากได้ร้ายละเอียีดของขอบที่่�อยู่่�ในช่อ่งคอ 

จึงึต่่อขยายส่ว่นท้า้ยของถาดพิมิพ์ป์ากด้ว้ยขี้้�ผึ้้�งล้อ้มขอบ ขณะพิมิพ์์ 

ให้้ผู้้�ป่่วยหายใจทางปาก เมื่่�อวางถาดพิิมพ์์เข้้าที่่�แล้้วจึึงให้้ผู้้�ป่่วย

โน้้มตััวมาด้้านหน้้าและก้้มศีีรษะ รอจนวััสดุุพิิมพ์์ก่่อตััวสมบููรณ์์ 

จึึงถอดรอยพิิมพ์์ออกจากปาก นำไปเทแบบได้้เป็็นชิ้้�นหล่่อทำงาน 

ที่่�มีีรายละเอีียดของช่่องโหว่่ครบถ้้วน ประกอบด้้วยส่่วนที่่�เป็็น 

เพดานแข็็ง (สีีดำ) และ ส่่วนที่่�เป็็นเพดานอ่่อนและช่่องคอ (สีีแดง) 

วััดขนาดได้้ 15 x 52 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 7B) การทำรอยพิิมพ์์ให้้ได้้ 

รายละเอีียดเช่่นนี้้� ทัันตแพทย์์ต้้องมั่่�นใจว่าสามารถจััดการกัับ

ความรู้้�สึึกไม่่สบายของผู้้�ป่่วยและจััดการกัับปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ในระหว่่างการพิิมพ์์ได้้ 

	 เพดานเทีียมถููกออกแบบให้้สััมผััสกัับฟัันทุุกซี่่� ปิิดช่่อง

โหว่บ่นเพดานแข็ง็และแทรกผ่า่นรอยแยกของเพดานอ่่อนไปสิ้้�นสุดุ

ที่่�ผนัังช่่องคอส่่วนที่่�หดแคบมากที่่�สุุด จับัตะขอโอบรอบบนฟััน 4 ซี่่� 

ในลักัษณะ 4 มุมุ เพื่่�อให้้สามารถต้า้นต่อ่การหมุนุจากการมีสี่ว่นยื่่�น 

ด้้านท้้ายที่่�ขาดการรองรัับได้้

	หลั งัจากใส่เ่พดานเทียีมลงจนแนบสนิทิกับัเนื้้�อเยื่่�อและฟันั

ที่่�อยู่่�ข้างใต้้แล้้วจึงึปรัับการติิดอยู่่�จากตะขอและปรัับแต่่งด้้านสบฟัน 

ตรวจสอบการสััมผัสักับัเพดานอ่่อนและช่่องคอขณะทำหน้าที่่�โดยให้้

ผู้้�ป่ว่ยนั่่�งหลังัตรงไม่พ่ิงิพนักัแล้ว้ทำท่า่ทางดังันี้้� ก้ม้หน้า้จนคางชิดิอก 

แล้้วออกแรงกลืืน เงยหน้้าจนคอตึึงแล้้วออกแรงกลืืน หัันหน้้าไป

ด้า้นข้า้งจนสุดุกดคางลงบนหัวัไหล่แ่ล้ว้ออกแรงกลืนื (ซ้า้ยและขวา) 

เมื่่�อกำจััดส่่วนที่่�กดเนื้้�อเยื่่�อเกิินออกหมดแล้้วจึึงทำการเสริิมฐาน

และปั้้�นขอบข้้างเก้้าอี้้�ด้้วยวััสดุุเสริิมฐานชนิิดแข็็ง เลืือกเก็็บส่่วนที่่�

สัมัผััสกัับเพดานอ่่อนและผนัังช่อ่งคอในบริเวณที่่�หดแคบมากที่่�สุดุ  

ความหนาประมาณ 5 มิิลลิิเมตร กระบวนการในคลิินิิกจะเปลี่่�ยน

รูปูร่า่งของแผ่่นปิิดเพดานให้ส้อดคล้้องกับัการทำหน้าที่่�ของเพดาน

อ่่อนและช่่องคอที่่�เกิิดขึ้้�นในสภาวะจริิง (รููปที่่� 7C)

	 แผ่น่ปิดิเพดานที่่�ยื่่�นเข้า้ไปในช่อ่งคอจะไม่ปิ่ิดกั้้�นทางเดินิ

ของลมหายใจ (รููปที่่� 7D ) การผนึึกกัับเพดานอ่่อนและช่่องคอจะ

เกิิดขึ้้�นเฉพาะขณะพููดและกลืืนเท่่านั้้�น เมื่่�อกล้้ามเนื้้�อช่่องคอถููก

กระตุ้้�นให้ท้ำงานส่ว่นที่่�ปิดิไม่ส่นิทิของช่อ่งคอจะมีขีนาดเล็ก็ลง ส่ง่

ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึว่า่เพดานเทียีมยาวเกินิ จำเป็น็ต้อ้งตรวจสอบการ

สััมผััสและปรัับแต่่งจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบาย
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ผู้้�ป่่วยรายที่่�แปด

	ผู้้�ป่ ว่ยภาวะเพดานโหว่ ่อายุ ุ10 ปี ีมาพบแพทย์ด์้ว้ยปัญัหามีี 

ช่อ่งโหว่บนเพดานปาก เนื่่�องจากช่่องโหว่มีขีนาดใหญ่จนไม่่สามารถ

ปิิดโดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อจากบริิเวณข้้างเคีียงได้้แพทย์์จึึงแนะนำให้้ใช้้ 

เพดานเทียีม จากการตรวจพบว่า่หลังัต่อ่เพดานปากส่ว่นหน้า้มีชี่อ่ง 

เพดานโหว่ขนาด 25 x 19 มิลิลิเิมตร ที่่�มีขีอบท้ายเป็็นแถบเนื้้�อเยื่่�อ

เพดานอ่อ่นที่่�ยกขึ้้�นไปปิดิช่่องคอไม่ไ่ด้ ้(รูปูที่่� 8A) จากการประเมินิ

สภาพช่่องปากโดยรวมเห็็นว่่าสามารถทำเพดานเทีียมได้้ 

	 การพิิมพ์์ปากเลืือกทำเฉพาะส่่วนที่่�อยู่่�ในบริิเวณเพดาน

แข็ง็แล้ว้ใช้ก้ารต่อ่ขยายฐานชิ้้�นหล่อ่ทำงานในการจำลองส่ว่นท้า้ยที่่� 

ขาดไป สีดีำเป็น็ขอบส่ว่นเพดานแข็ง็ที่่�บัันทึกึได้ ้สีแีดงและสีฟี้า้เป็น็ 

ตำแหน่งโดยประมาณของขอบส่วนเพดานอ่่อนและช่่องคอตามลำดับั 

(รูปูที่่� 8 B)

	 เพดานเทีียมถููกออกแบบให้้สััมผััสกัับฟัันทุุกซี่่� ปิิดช่่อง

โหว่บนเพดานปากและพาดผ่่านแถบเนื้้�อเยื่่�อเพดานอ่่อนเข้้าไป

เติิมเต็็มช่่องคอที่่�ปิิดไม่่สนิิท จัับตะขอบนฟัันจำนวน 5 ซี่่� เพื่่�อให้้

สามารถต้า้นต่อ่การหมุนุจากการมีสี่ว่นยื่่�นด้า้นท้า้ยที่่�ต้อ้งเผชิญิกัับ

แรงผลักัจากแถบเนื้้�อเยื่่�อเพดานอ่อ่น เริ่่�มแรกเพดานเทียีมประกอบ

ด้ว้ยส่ว่นหน้า้ที่่�แนบสนิทิพอดีกีับัฟันัและเพดานปาก ส่ว่นกลางเป็น็

โครงลวดที่่�เชื่่�อมส่่วนหน้ากับัส่วนหลังที่่�เป็น็แผ่่นอะคริลิิิกให้เ้ป็น็ชิ้้�น

เดีียวกััน (รููปที่่� 8C) 

	หลั งัจากใส่เ่พดานเทียีมลงจนแนบสนิทิกับัเนื้้�อเยื่่�อและฟันั

ที่่�อยู่่�ข้างใต้แ้ล้ว้ จึงึปรัับการติดิอยู่่�จากตะขอและปรัับแต่ง่ด้า้นสบฟันั 

จากนั้้�นจึงึดัดัโครงลวดเพื่่�อให้ส้่ว่นท้า้ยวางอยู่่�ในช่อ่งคอที่่�ตำแหน่ง่

สันัพาสวานท์ ์(Passavant’s ridge) นำเพดานเทียีมออกมาเติมิเต็ม็ 

ส่่วนกลางให้้สมบููรณ์์แล้้วจึึงนำกลัับไปใส่่ในปาก ปรัับการติิดอยู่่�

จากตะขอจนเพดานเทีียมอยู่่�นิ่่�งในตำแหน่่งได้้แล้้วจึึงตรวจสอบ 

การสัมัผัสักับัเพดานอ่่อนและช่่องคอขณะทำหน้าที่่� ขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�ป่ว่ย 

จะนั่่�งหลังัตรงไม่พ่ิงิพนักัและทำชุดุท่า่ทางเช่น่เดียีวกันักับัผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 7 

เมื่่�อกรอแก้ไ้ขจนไม่มี่ีส่ว่นใดกดเนื้้�อเยื่่�อเกินิแล้ว้จึงึทำการเสริมิฐาน

และปั้้�นขอบข้า้งเก้า้อี้้�ด้ว้ยวัสัดุเุสริมิฐานชนิดิแข็ง็เพื่่�อให้้แผ่น่ปิดิเพดาน 

สัมัผััสพอดีีกับัเพดานอ่่อนและผนัังช่่องคอขณะทำหน้าที่่� (รููปที่่� 8C) 

	 การใช้้เพดานเทีียมอย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้ช่่องคอหดตััว

ได้ม้ากขึ้้�น การปรัับเพดานเทียีมให้มี้ีรูปูร่่างสอดคล้อ้งกับัสรีรีะของ

ช่่องคอขณะทำงานในวัันนััดติิดตามผลทุุกครั้้�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วยออก

เสียีงชัดัเจนขึ้้�น มารดารัับรู้้�ถึงการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวหลังจากใช้้

เพดานเทีียมเป็็นเวลา 3 เดืือน ทั้้�งยัังสัังเกตเห็็นว่่าลููกมีีปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�นมากขึ้้�นและมีีเพื่่�อนเพิ่่�มขึ้้�น 

รููปที่่� 8	 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 8 A) ลัักษณะภายในช่่องปาก B) รอยพิิมพ์์และชิ้้�นหล่่อทำงาน C) เพดานเทีียมก่่อนและหลัังการปรัับเปลี่่�ยน

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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บทวิจารณ์

	 เพดานเทียีมเป็น็สิ่่�งประดิษิฐ์ท์ี่่�ใช้ส้ำหรับบูรณะความบกพร่อ่ง 

ของเพดานปากในผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ไ่ด้ห้ลายลักัษณะ 

แม้เ้พดานเทีียมจะช่่วยให้ผู้้้�ป่วยมีีการบดเคี้้�ยวการกลืืนการพููด และ

การหายใจที่่�ดีขีึ้้�นได้้ ขณะเดีียวกันัผู้้�ป่ว่ยก็ส็ามารถปรัับตัวัให้มี้ีชีวีิติ 

อยู่่�ได้้โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาเพดานเทีียม 

	 แม้เ้พดานเทีียมจะมีีประโยชน์์ แต่่หากไม่่ได้รั้ับการดููแลอย่่าง

ถูกูวิธิีหีรือืมีกีารใช้ท้ี่่�ไม่เ่หมาะสม อาจส่ง่ผลเสียีต่อ่สุขุภาพของเหงือืกและ 

ฟันัได้้ การตััดสิินใจเลืือกใช้เ้พดานเทีียมจึงึต้้องพิิจารณาเป็็นรายบุคุคล  

	 เพดานเทียีมที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยเด็ก็มักัใช้้งานได้้ดีเีฉพาะช่่วงแรก

การเจริิญเติิบโตของขากรรไกรและการขึ้้�นของฟัันแท้้เป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความพอดีีและประสิิทธิิภาพของเพดานเทีียมใน

ระยะยาว การทำเพดานเทีียมให้้ผู้้�ป่่วยรายที่่�สาม (อายุุ 4 ปีี) และ 

ผู้้�ป่ว่ยรายที่่�สี่่� (อายุ ุ7 ปี)ี นั้้�นมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเสริมิสร้า้งกำลังัใจให้้

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวในระหว่างรอการผ่่าตััดแก้้ไขเพดานโหว่ซ้้ำซึ่่�ง

เป็น็ขั้้�นตอนสำคัญัก่อ่นการผ่า่ตัดัปลูกูกระดูกูในบริเิวณเหงือืกแหว่ง 

	 การทำเพดานเทียีมให้ผู้้้�ป่ว่ยรายที่่�ห้า้ (อายุ ุ13 ปี)ี รายที่่�หก 

(อายุุ 11 ปีี) รายที่่�เจ็็ด (อายุุ 16 ปีี) และรายที่่�แปด (อายุุ 10 ปีี) ที่่�มี ี

ช่อ่งโหว่ข่นาดใหญ่จ่นไม่ส่ามารถปิดิโดยใช้เ้นื้้�อเยื่่�อบริเิวณข้้างเคียีงได้้ 

มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อช่ว่ยปรัับปรุุงคุณุภาพของเสีียงพููดและเสริิมสร้้าง 

ความมั่่�นใจของผู้้�ป่วย ในช่่วงที่่�ฟันัแท้ก้ำลังัขึ้้�นอาจต้องเปลี่่�ยนเพดานเทีียม 

ทุุก 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี 

	 เพดานเทีียมเป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์์ถอดได้้ที่่�มีีแนวทางการ

ออกแบบ การสร้้างชิ้้�นงาน ขั้้�นตอนในคลิินิกิ ข้อ้แนะนำการใช้แ้ละ

การดูแูลรัักษา รวมทั้้�งข้้อพึึงระวังัไม่ต่่า่งจากฟันัเทียีมถอดได้ท้ั่่�วไป 

การทำเพดานเทีียมให้้ประสบความสำเร็็จ ทัันตแพทย์์จำเป็็นต้้อง

เข้า้ใจธรรมชาติขิองเนื้้�อเยื่่�อรอบช่อ่งโหว่แ่ละรูปูแบบผนึกึที่่�เหมาะสม 

การผนึึกของเพดานเทีียมกัับเพดานแข็็ง

	 เพดานแข็็งเป็็นอวััยวะที่่�คงรููป ผนึึกกัับขอบส่่วนเพดาน

แข็็งได้้จากความแนบสนิิทของเพดานเทีียมกัับเนื้้�อเยื่่�อเป็็นระยะ

ประมาณ 5 มิิลลิิเมตร การกดเนื้้�อเยื่่�อตามแนวขอบที่่�พาดผ่่าน

เพดานแข็็ง และการยื่่�นเข้้าไปในช่่องโหว่เพื่่�อเติิมเต็็มเพดานแข็็ง

ส่่วนที่่�ขาดหายไป 

การผนึึกของเพดานเทีียมกัับเพดานอ่่อน

	 เพดานอ่่อนเป็็นอวััยวะที่่�เปลี่่�ยนรููปขณะพููดและกลืืน ใน

สภาวะพักัเพดานอ่อ่นเปรียีบได้ก้ับัม่า่นที่่�กั้้�นแยกช่อ่งปากออกจาก

ช่อ่งคอส่่งผลให้ล้มหายใจผ่า่นเข้า้ออกได้โ้ดยไม่ถู่กูขัดัขวาง ขณะพูดู

และกลืืนเพดานอ่่อนจะตึึงตััวและยกขึ้้�นไปสััมผััสกัับผนัังช่่องคอที่่�

หดตััวเพื่่�อปิิดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบนส่่งผลให้้การนำส่่งอาหาร

และน้้ำเข้า้สู่่�ทางเดิินอาหารดำเนิินไปอย่า่งราบรื่่�นและการควบคุม

ลมภายในปากขณะออกเสีียงพููดเกิิดขึ้้�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การ

เปลี่่�ยนรูปูของเพดานอ่อ่นจากสภาวะพักัไปสู่่�สภาวะทำงานย่อ่มส่ง่

ผลต่่อขนาดรููปร่า่งและตำแหน่งของขอบช่องโหว่ การเปลี่่�ยนแปลง

นี้้�แปรผกผัันกัับปริิมาณแผลเป็็นในบริิเวณขอบ 

	 ผนึกึกับัขอบส่ว่นเพดานอ่อ่นได้จ้ากความแนบสนิทิระหว่า่ง 

ขอบท้า้ยของแผ่น่ปิดิเพดานกับัความหนาของขอบ (ขอบชนขอบ) 

การสร้้างผนึึกให้้เกิิดขึ้้�นตลอดวิิถีีการเคลื่่�อนของเพดานอ่่อนต้้อง

ใช้้กระบวนการข้้างเก้้าอี้้� โดยอาจเป็็นเพีียงการใช้้วััสดุุตรวจสอบ

รอยกดชนิิดซิิลิิโคนสำรวจหาส่่วนที่่�กดเนื้้�อเยื่่�อมากเกิินแล้้วกรอ

ออกจนกระทั่่�งการสััมผััสเกิิดขึ้้�นอย่่างสม่่ำเสมอ หรืออาจต้องใช้้

วััสดุุเสริิมฐานชนิิดแข็็งบัันทึึกการสััมผััสกัับขอบเพดานอ่่อน ขณะ

ตรวจสอบและบันัทึึกให้ผู้้้�ป่วยนั่่�งหลังัตรงแล้้วก้้มหน้า้จนคางชิดิอก 

และออกแรงกลืืน

การผนึึกของเพดานเทีียมกัับช่่องคอ

	ช่ องคอเป็็นอวััยวะที่่�เปลี่่�ยนรููปขณะกลืืนและออกเสีียง 

โดยทั่่�วไปช่อ่งคอจะเปิดิโล่ง่เพื่่�อให้ล้มหายใจผ่านได้ส้ะดวก การปิดิ

ช่อ่งคอจะเกิดิขึ้้�นขณะกลืนืและขณะกักัลมไว้ภ้ายในปากก่อ่นเปล่ง่ 

ออกมาเป็็นเสีียงพููด โดยผนัังช่่องคอที่่�ตำแหน่งสัันพาสวานท์์จะหดตััว 

ในลัักษณะหููรููด พร้้อมกัันนั้้�นเพดานอ่่อนก็็จะตึึงตััวและยกขึ้้�น

มาปิิดช่่องส่่วนที่่�เหลือให้้สนิิท เมื่่�อช่่องโหว่บนเพดานปากสิ้้�นสุุด

ที่่�ช่่องคอการเปลี่่�ยนรููปที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงส่่งผลต่่อตำแหน่่งและรููปร่่าง

ของแผ่่นปิิดเพดาน

	 การวางส่ว่นคานยื่่�นไว้ใ้นบริเิวณที่่�ช่อ่งคอหดได้ม้ากที่่�สุดุ

และการสร้้างผนึึกกัับผนัังช่่องคอเป็็นระยะความสููงประมาณ 5 

มิิลลิิเมตร สามารถช่่วยกั้้�นการรั่่�วขึ้้�นจมูกได้้14 การได้้มาซึ่่�งผนึึก

ในบริเิวณนี้้�ต้อ้งใช้ก้ระบวนการข้า้งเก้า้อี้้� เริ่่�มจากใช้ว้ัสัดุตุรวจสอบ

รอยกดชนิดิซิลิิโิคนตรวจสอบตำแหน่ง่และรูปูร่า่งของแผ่น่ปิดิเพดาน 

กรอส่่วนที่่�ยาวเกิินออกจนหมดแล้้วจึึงใช้้วััสดุุเสริิมฐานชนิิดแข็็ง

บันัทึกึผนังัช่อ่งคอที่่�เคลื่่�อนเข้า้มาสัมัผัสั ขณะตรวจสอบและบันัทึึก

ให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งหลัังตรงไม่่พิิงพนัักแล้้วทำท่่าทางดัังนี้้� ก้้มหน้้าจนคาง 

ชิดิอกแล้ว้ออกแรงกลืนื เงยหน้า้จนคอตึงึแล้ว้ออกแรงกลืนื หันัหน้า้

ไปด้้านข้า้งจนสุุดแล้ว้กดคางลงบนหััวไหล่และออกแรงกลืืน (ซ้้ายและขวา) 

	 การเคลื่่�อนศีีรษะจนรู้้�สึกตึึงที่่�คอในทุุกทิิศทางเมื่่�อทำร่่วม

กับัการกลืนื ส่ง่ผลให้้ช่อ่งคอส่ว่นที่่�เชื่่�อมต่อ่ระหว่า่งช่อ่งปากกับัช่อ่ง

จมูกูเกิิดการเปลี่่�ยนรููปและแคบลง การบัันทึกึขอบเขตที่่�ช่อ่งคอปิดิไม่่

สนิทิในสถานการณ์น์ี้้�จะทำให้้ส่ว่นยื่่�นที่่�อยู่่�ในช่อ่งคอมีขีนาดเล็ก็และ

ช่ว่ยกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่�ควบคุมการปิิดช่อ่งคอให้ท้ำงานได้้เต็ม็ที่่�ขึ้้�น 

การเปลี่่�ยนแปลงของช่่องโหว่่หลัังใส่่เพดานเทีียม

	 การเปลี่่�ยนแปลงของขอบช่องโหว่่หลัังใส่่เพดานเทีียม

เกิดิขึ้้�นกับัขอบที่่�เป็น็เพดานอ่อ่นและช่อ่งคอเนื่่�องจากมีโีครงสร้า้ง

ภายในเป็็นกล้า้มเนื้้�อ การกระตุ้้�นจากการพูดูและกลืนืส่ง่ผลให้ก้ล้า้ม
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เนื้้�อแข็็งแรงและเกิิดผนึึกกัับแผ่่นปิิดเพดานแน่่นหนาขึ้้�น การปรัับ

ผนึกึนั้้�นให้้ลดลงเล็็กน้้อยในวัันนััดติิดตามผลเป็็นหนึ่่�งในวิิธีสี่ง่เสริิม

ศักัยภาพในการปิดิช่อ่งโหว่ข่องเพดานอ่อ่นและช่อ่งคอ กระบวนการนี้้� 

ส่ง่ผลให้แ้ผ่่นปิดิเพดานมีีรูปูร่า่งและขนาดเปลี่่�ยนแปลงไปจากวัันแรก 

การพิิมพ์์ปาก

	 การพิิมพ์์ปากด้้วยวััสดุุอััลจิิเนตเป็็นขั้้�นตอนแรกของ

กระบวนการทำเพดานเทีียม เพื่่�อให้ข้ั้้�นตอนนี้้�ดำเนิินไปอย่่างราบรื่่�น 

และผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึไม่่สบายน้อ้ยที่่�สุดุมีขี้อ้แนะนำดังันี้้� 1) การปิดิช่่องโหว่่ 

ด้้วยสำลีีหรืือผ้้าก๊๊อซที่่�ผููกไหมขััดฟัันก่่อนทำการพิิมพ์์จะช่่วยลด

ปัญัหารอยพิิมพ์์ฉีกีขาดหรือมีีวัสัดุุพิมิพ์์ขาดตกค้้างอยู่่�ในช่่องจมูก 2) 

การเก็็บสำลีีหรือืผ้า้ก๊อ๊ซส่วนเกิินไว้เ้หนือขอบของช่่องโหว่จะช่่วยให้้

รอยพิิมพ์์เก็็บรายละเอีียดบริิเวณขอบของช่่องโหว่่ได้้ 3) การพิิมพ์์

โดยไม่่ปิิดช่่องโหว่่ก่่อนแม้้จะทำได้้แต่่ไม่่แนะนำให้้ทำ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งกรณีีช่่องโหว่่มีีขนาดเล็็กหรืือมีีความซัับซ้้อน 4) หลัังจาก

วางถาดพิิมพ์์เข้้าที่่�เรีียบร้้อยแล้้ว ให้้ผู้้�ป่่วยโน้้มตััวมาด้้านหน้้าและ

ก้ม้ศีีรษะ ใช้ผ้้า้ซัับน้้ำลายที่่�ไหลออกมาจากปากหรือใช้ท้ี่่�ดูดูน้้ำลาย 

5) ขณะถอดรอยพิิมพ์์ควรหัันหน้้าเข้้าหาผู้้�ป่่วย บอกผู้้�ป่่วยให้้ผ่่อน

คลายและงัับปากลงเพื่่�อลดแรงตึึงของแก้้มและริิมฝีปีาก จากนั้้�นใช้้

ปลายนิ้้�วทั้้�งสองข้า้งค่อ่ย ๆ  แยกกระพุ้้�งแก้ม้ออกเบา ๆ  เลื่่�อนนิ้้�วมือื

ไปอยู่่�เหนือืต่อ่ขอบรอยพิมิพ์แ์ล้ว้จึงึดึึงรอยพิมิพ์อ์อกตามแนวของ

สัันเหงืือกและฟัันหน้้า 6) หากสำลีีหรืือก๊๊อซที่่�ใช้้ปิิดช่่องโหว่่ไม่่ติิด

ออกมากัับรอยพิมิพ์ ์ให้ค่้่อยๆ ดึงึไหมขัดัฟัันที่่�ผูกูสำลี/ีผ้า้ก๊อ๊ซไว้ใ้ห้้

หลุดออกอย่่างเบามืือ 7) หากสงสััยว่่าอาจมีเศษวััสดุุพิิมพ์์ติิดอยู่่�

ในช่่องจมููก ให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านั่่�งก้้มหน้้าแล้้วใช้้หลอดฉีีดยาบรรจุุ

น้้ำเกลืือฉีีดเข้้าไปทางรููจมููก เพื่่�อให้้แรงดัันของน้้ำช่่วยผลัักดัันเศษ

วััสดุุที่่�ติิดอยู่่�ให้้หลุุดออก 8) หากไม่่สามารถนำเศษวััสดุุออกมาได้้

สามารถขอความช่ว่ยหลือืจากทันัตแพทย์ส์าขาศัลัยกรรมช่อ่งปาก

และแม็็กซิิลโลเฟเชีียล และ แพทย์์หููคอจมููกได้้ 

	 กรณีีเลืือกใช้้การบัันทึึกด้้วยเครื่่�องสแกนช่่องปาก (oral 

scanner) แทนการใช้้วััสดุุพิิมพ์์ปากก็็ต้้องยอมรัับกัับเวลาขั้้�นตอน

และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

การออกแบบเพดานเทีียมฐานอะคริิลิิกและวััสดุุที่่�ใช้้

	 การออกแบบเพดานเทีียมฐานอะคริิลิิกมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

กำหนดขอบเขตแผ่่นปิิดเพดาน ประเมิินปริิมาณและทิิศทางแรง

ที่่�กระทำต่อ่แผ่น่ปิดิเพดาน เลือืกตำแหน่ง่จับัตะขอที่่�สามารถต้า้น

การหมุนของเพดานเทียีมได้้ เลืือกชนิิดตะขอที่่�เหมาะสมกัับตัวฟันั

และต้้านการหลุุดของเพดานเทีียมได้้ 

	 สำหรับัขากรรไกรมีฟัีัน โดยทั่่�วไปจะจับัตะขอเพียีง 2 ตัวั 

(ซ้า้ยขวา) เพราะเพดานเทีียมได้้การติิดอยู่่�และเสถีียรภาพจากขอบข้าง 

ที่่�สัมัผัสักับัผิวิฟันั กรณีเีพดานเทียีมมีสี่ว่นคานยื่่�นที่่�ขาดการรองรับั 

มีสี่ว่นที่่�วางทับัลงบนเพดานอ่อ่น หรือืมีกีารใส่่ฟันัร่ว่มด้้วย การจับั

ตะขอในลักัษณะ 4 มุมุ โดยวางตะขอแต่ล่ะตัวัให้้อยู่่�ห่า่งกันัมากที่่�สุดุ

จะช่่วยให้้เพดานเทีียมต้้านทานต่่อการหมุนจากแรงกระทำที่่�มาจาก

หลายทิิศทางได้้ ในส่่วนชนิิดตะขอ ตะขอปลายเปิิด (ตะขอโอบรอบ 

และ ตะขอบอล) ดััดง่่ายกว่่าตะขอปลายปิิด (ตะขออดััมส์์) การทำ

ตะขอโอบรอบจากลวดเหล็็กกล้้าไร้้สนิิมเบอร์์ 19 ที่่�เหลาปลายให้้

เรียีว ตะขอที่่�ได้้จะแข็ง็แรงทนทานต่่อการเปลี่่�ยนรููปและงััดฟัันน้้อย

	 กรณีีฟัันที่่�เหลืืออยู่่�ไม่่สามารถช่่วยเพดานเทีียมให้้มีีการ

ติิดอยู่่�อย่่างมีีเสถีียรภาพได้้ การขยายแผ่่นปิิดเพดานเข้้าไปยัังช่่อง

ปากส่่วนหน้าเพื่่�อให้เ้กิดิผนึึกบริเิวณขอบหน้าและขอบข้า้ง การทำ

แท่่นกััดสบเพื่่�อเป็็นจุุดพัักของฟัันล่่างและกดเพดานเทีียมให้้แนบ

สนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อข้้างใต้้ และการขููดชิ้้�นหล่อเป็็นร่่องตามแนวขอบ

ท้้ายเพื่่�อให้้เกิิดผนึึกจากการกดเนื้้�อเยื่่�อ สามารถช่่วยได้้

	 การใช้ว้ัสัดุเุรซินิอะคริิลิกิใสทำแผ่น่ปิดิเพดานช่ว่ยให้้มอง

เห็น็การกดเนื้้�อเยื่่�อข้า้งใต้ซ้ึ่่�งเป็น็ประโยชน์ใ์นขั้้�นตอนการใส่ ่เพดาน

เทีียมที่่�ทำจากเรซิินอะคริิลิิกชนิิดบ่่มด้้วยความร้้อนมีีคุุณสมบััติิดีี

กว่่าเพดานเทียีมที่่�ทำจากเรซินิอะคริลิิิกชนิดิบ่ม่เอง แต่ไ่ม่ส่ามารถ

ทำเพดานเทีียมให้้แล้้วเสร็็จภายในวัันเดีียวได้้ เรซิินอะคริิลิิกชนิิด

บ่ม่เองจะมีีคุณุสมบััติดิีทีี่่�สุดุเมื่่�อบ่่มในน้้ำอุ่่�นภายใต้้ความดัันในหม้อ

อััดแรงดััน 

การใส่่เพดานเทีียมฐานอะคริิลิิกและวััสดุุที่่�ใช้้

	 การใส่่เพดานเทีียมฐานอะคริิลิิกมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ใส่่

เพดานเทีียมลงในตำแหน่่งจนแนบสนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อและฟัันข้้างใต้้ 

2) ตรวจสอบและแก้้ไขจุุดสบสููง 3) ตรวจสอบและปรัับการติิดอยู่่�

จากตะขอ 4) ตรวจสอบและแก้้ไขความแนบสนิิทและการผนึึกรอบ

ช่่องโหว่่ 5) ตรวจสอบประสิิทธิิภาพการผนึกึโดยให้้ออกเสีียง อาจ

เป็็นการนัับเลข ออกเสีียงตััวอัักษร หรืือชวนพููดคุุย 6) ตรวจสอบ

ประสิิทธิิภาพการผนึึกโดยให้้ดื่่�มน้้ำแล้้วสัังเกตการรั่่�วของน้้ำออก

ทางจมูกขณะกลืืน หากมีีน้้ำรั่่�วออกมาเป็็นหยดให้้ผู้้�ป่วยอมน้้ำไว้้ 

ในปากเงยหน้า้ขึ้้�นเล็ก็น้อ้ยแล้ว้ค่อ่ย ๆ  กลืนื หากมีนี้้ำรั่่�วออกมาเป็น็

สายให้ต้รวจสอบความแนบสนิิทและทำการแก้้ไขซ้้ำจนกระทั่่�งการ

รั่่�วนั้้�นอยู่่�ในเกณฑ์ย์อมรัับได้้ 7) ขัดัแต่่งเพดานเทีียมให้เ้รียีบร้อยแล้้ว

จึงึสอนถอดใส่แ่ละส่ง่มอบให้ผู้้้�ป่ว่ยนำไปใช้ ้8) ให้ค้ำแนะนำการใช้้

และการดูแูลรักัษาเพดานเทีียม 9) แนะนำให้ฝึ้ึกความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อเพดานอ่่อนและช่่องคอขณะใส่่เพดานเทีียมด้้วยวิิธีีการ 

ดังันี้้� ปิดิปากให้ส้นิิทแล้ว้ดัันลมให้เ้ข้า้ไปอยู่่�ในช่่องปากจนแก้้มพอง 

อมน้้ำไว้้ในปากแล้้วพยายามบีีบหรืือดัันน้้ำให้้ไหลออกมาทาง 

ช่อ่งจมูก 10) นัดัติดิตามผลหลังใส่ ่สำหรับผู้้�ป่วยที่่�มีขี้อ้จำกัดัในการ

เดิินทางสามารถนััดติิดตามผลได้้ภายใน 1  เดืือน สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�

ต้้องการไปติิดตามผลการรัักษากัับทัันตแพทย์์ประจำโรงพยาบาล

ต้น้สังักัดั แนะนำให้ไ้ปติดิต่อ่เพื่่�อขอวันันัดัโดยเร็ว็ที่่�สุดุ เพื่่�อให้ก้าร

รัักษาเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด   
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	 การใช้้วัสัดุตุรวจสอบความแนบสนิทิกลุ่่�มซิิลิโิคนในการ

ตรวจสอบความแนบสนิิท ช่่วยให้้เห็็นภาพการกดเนื้้�อเยื่่�อได้้อย่่าง

ชัดัเจนทั้้�งยังัสามารถระบุตุำแหน่งและปริิมาณของส่่วนที่่�ไม่แ่นบสนิิท 

ได้้อย่่างแม่่นยำ การใช้้วััสดุุเสริิมฐานชนิิดแข็็งในการบัันทึึกพื้้�นผิิว

เนื้้�อเยื่่�อและปล่่อยให้วั้ัสดุแุข็ง็ตัวัภายในช่่องปาก ช่ว่ยให้้เพดานเทีียม 

แนบสนิิทกัับเนื้้�อเยื่่�อข้้างใต้้และช่่วยให้้ผนึึกรอบช่องโหว่เกิิดขึ้้�น

อย่่างสมบููรณ์์

เพดานเทีียมและความเสี่่�ยงการเกิิดฟัันผุุ

	 การใส่เ่ครื่่�องมือืในช่อ่งปากเป็น็หนึ่่�งในรายการความเสี่่�ยง

ของการเกิดิโรคฟันัผุ ุผลการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคฟันัผุุ 

ของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 8 ราย ตามแนวทางของทัันตแพทยสมาคมแห่่ง 

ประเทศไทยฯ ปี ี256115 พบว่า ผู้้�ป่ว่ย 6 ราย มีคีวามเสี่่�ยงระดับัสูงู 

ผู้้�ป่่วย 2 ราย (รายที่่� 1 และ 2) มีีความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง 

เมื่่�อตััดสิินใจใช้้เพดานเทีียมผู้้�ป่่วยต้้องตระหนักถึึงความเสี่่�ยง 

ของตนเองและต้้องลดความเสี่่�ยงโดยการเข้้ารัับการรัักษา 

โรคฟัันและเฝ้้าระวัังการเกิิดโรคขึ้้�นใหม่ แปรงฟัันให้้สะอาด 

หลัังรัับประทานอาหารทุุกครั้้�ง ลดการบริิโภคอาหารและ 

เครื่่�องดื่่�มที่่� เพิ่่�มความเสี่่�ยงของฟัันผุุ สำหรับเพดานเทีียม 

แนะนำให้พั้ักการใส่่อย่า่งน้้อยวัันละ 8 ชั่่�วโมง เพื่่�อเปิิดโอกาสให้ฟั้ัน 

และเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับการกระตุ้้�นตามธรรมชาติิ ในกรณีีผู้้�ป่วยมีี 

ฟัันผุทุี่่�ยังัไม่่ได้้รับัการรักัษาแนะนำให้้ใส่่เฉพาะขณะรับัประทานอาหาร

หรืือใส่่เท่่าที่่�จำเป็็นเท่่านั้้�น 

	 เด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่มีีความชุุกของฟัันผุุสููง 

โดยความชุุกและความซัับซ้อนของการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน 

หลัังอายุุ 2 ปีี16 การมีีฟัันผุุและสููญเสีียฟัันในวััยเด็็กนอกจาก 

จะส่่งผลกระทบต่อการบดเคี้้�ยวและการพููดแล้้วยัังเป็็นอุุปสรรค

ต่อ่การบูรูณะช่อ่งโหว่ท่ี่่�หลงเหลือือยู่่�ด้ว้ยเพดานเทียีม ปัญัหาฟันัผุุ 

รุุนแรงมากที่่�พบในผู้้�ป่่วยเด็็ก 3 ราย (รายที่่� 3, 4 และ 6) เป็็น

สถานการณ์์ที่่�น่่าเป็็นห่่วง การทำแผนงานเฝ้้าระวัังฟัันผุุและให้้ 

การดููแลรักัษาแบบเร่ง่ด่ว่นที่่�ทำร่ว่มกับัการสร้า้งความตระหนักให้้

ผู้้�ปกครองให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการดููแลรัักษาฟัันน้้ำนมไม่่ให้้

ผุุน่่าจะทำให้้สถานการณ์์ปััญหานี้้�ดีีขึ้้�น

	 เพดานเทีียมเป็็นสิ่่�งประดิิษฐ์ท์ี่่�ออกแบบและประดิิษฐ์โ์ดยใช้้ 

หลักัการพื้้�นฐานของเพดานเทียีมถอดได้โ้ดยมีขี้อ้พิจิารณาเพิ่่�มเติมิ 

อาทิิ ลักัษณะเนื้้�อเยื่่�อรอบช่องโหว่ แรงกระทำต่่อเพดานเทีียมสภาพฟััน 

และความเสี่่�ยงต่่อฟัันผุุของผู้้�ป่่วย การใช้้เพดานเทีียมบููรณะความ

บกพร่อ่งที่่�เหลือือยู่่�บนเพดานปากของผู้้�ป่ว่ยภาวะปากแหว่ง่เพดานโหว่ ่

สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมดีีขึ้้�น
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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
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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 

79



	                   			     Uma, 2025

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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มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
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	 การไปพบทัันตแพทย์์เป็็นประจำเป็็นสิ่่�งสำคััญ การรัักษาโรคแต่่เนิ่่�น ๆ  จะเป็็นการป้้องกัันความเสีียหายที่่�ยากต่่อการแก้้ไข  การ

ระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยส่่งผลต่่อการไปพบทันตแพทย์์ของผู้้�ป่วยหรือไม่่เป็็นเรื่่�องน่่าสนใจอย่่างยิ่่�ง 

การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความชุุกและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตัดขวาง ทำการเก็็บข้้อมููลอาสาสมััครผู้้�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่ง

หนึ่่�ง ที่่�มีีเชื้้�อชาติิและสััญชาติิไทย อายุุระหว่่าง 20–59 ปีี โดยใช้้แบบสอบถามซึ่่�งประกอบด้้วยคำถาม 4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ทััศนคติิ

และความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก การรัับรู้้�ปััญหาสุุขภาพของตนเอง และการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วยสถิิติิการถดถอยแบบลอจิิสติิกเชิิงพหุุคููณ ข้้อมููล

จากผู้้�มารับับริกิาร 378 คน พบว่า่ ความชุกุของการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 

46.0 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ ทััศนคติิและความรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่่องปาก และปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์ โดยกลุ่่�มที่่�เห็็นว่่าการไปตรวจฟัันและขููดหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลาย

มีีความสำคััญมีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 2.38 เท่่า (95% CI = 

1.19, 4.73) ของกลุ่่�มที่่�เห็น็ว่า่ไม่ส่ำคัญั กลุ่่�มที่่�มีคีวามกังัวลหรือืความกลัวัต่อ่การไปพบทันัตแพทย์ม์ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการไปพบทันัตแพทย์์

ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 0.52 เท่่า (95% CI = 0.29, 0.92) ของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความกัังวลหรืือความกลััว 

กลุ่่�มที่่�ต้อ้งการยกเลิิกหรือเลื่่�อนนััดการไปพบทันตแพทย์์มีคีวามสััมพัันธ์์กัับการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 เป็็น 0.35 เท่่า (95% CI = 0.21, 0.60) ของกลุ่่�มที่่�ไม่่ต้้องการยกเลิิกหรืือเลื่่�อนนััด กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้อง

ไปพบทัันตแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 2.70 เท่่า (95% 

CI = 1.66, 4.38) ของกลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีปีัญัหาในช่อ่งปาก สรุปุได้ว้่า่ ความชุกุของการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 46.0 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ได้้แก่่ ทััศนคติิและความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก และปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์

คำสำคััญ: การไปพบทัันตแพทย์์, การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019, คนไทยวััยผู้้�ใหญ่่, โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย
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Abstract

บทนำ�

	 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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	 ประชาชนไทยควรตระหนักัถึงึการดูแูลสุุขภาวะช่่องปาก

ด้้วยตนเองและไปพบทัันตแพทย์์เป็็นประจำทุุก 6 เดืือน การพบ

ทันัตแพทย์เ์ป็น็ประจำจะมีกีารตรวจพบรอยโรคและความผิดิปกติิ

ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม หากได้้รับัการรัักษาโรคแต่่เนิ่่�น ๆ  ทำให้ก้ระบวนการ

รัักษาไม่่ยุ่่�งยาก ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย ลดระยะเวลาในการรัักษา ลด

ความเจ็็บปวดทรมานที่่�เกิิดจากโรคหรืือการรัักษา และยัังป้้องกััน

ความเสีียหายที่่�แก้้ไขได้้ยากอีีกด้้วย

	 ในต่่างประเทศมีีหลายการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไป

พบทันัตแพทย์ ์การศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่งอายุ ุ20-69 ปี ีที่่�ประเทศ

เดนมาร์ก์ พบว่า่ ร้อ้ยละ 61 มีกีารไปพบทันัตแพทย์เ์ป็น็ประจำ โดย
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อธิิบายจากตััวแปรต่่าง ๆ ได้้แก่่ ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย เพศ อายุุ การรัับรู้้�

สภาวะทางทัันตสุุขภาพ การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ พื้้�นเพทางสัังคม 

และการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัปัญัหาทางด้า้นจิติใจ1 ส่ว่นในประเทศไทยจาก 

รายงานผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของสำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย 

ในกลุ่่�มวััยทำงาน อายุุ 35-44 ปีี พบว่่า ร้้อยละ 42.3 ของกลุ่่�ม

วััยทำงานเคยไปพบทัันตแพทย์์โดยเฉลี่่�ยคนละ 1.8 ครั้้�ง2

	 ในปี ีพ.ศ. 2562 เริ่่�มมีกีารระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ที่่�ประเทศจีีน หลัังจากนั้้�นเกิิดการระบาดใหญ่่เป็็น

วงกว้้างไปทั่่�วโลก สำหรัับประเทศไทย เริ่่�มมีีการแพร่่ระบาดของ

โรคตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 มีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง 

มีีการปิิดสถานที่่�ต่่าง ๆ  มีีการเฝ้้าระวัังโรค มีีการให้้ประชาชนสวม 

หน้ากาก ล้้างมือื และมีกีารเว้้นระยะห่่างทางสังัคม กระทรวงสาธารณสุขุ

ได้้มีีกลยุุทธ์์ในการรัับมือการแพร่่ระบาดของโรคหลายด้้าน เช่่น 

การกักัตัวั เป็น็ต้น้3 จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่า่ การระบาดใหญ่่ 

ของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  ส่ง่ผลต่อ่การเลื่่�อนนัดัการไปพบ 

ทัันตแพทย์์โดยเฉพาะการเลื่่�อนนััดตรวจช่่องปาก4  โดยผู้้�ที่่�อาศััย 

ในเมือืงมีกีารเลื่่�อนนัดัมากกว่า่ในชนบท5 การศึกึษาของ Sari และคณะ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความกลััวการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ในระดัับสููงให้้ความสนใจต่่อสุุขภาพช่่องปากของ

ตนเองเพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่า่จะมีอีาการหรือืปัญัหาในช่อ่งปาก แต่่ยังัลังัเล

ที่่�จะไปพบทันตแพทย์์ เนื่่�องจากมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 20196    

	 ในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปัจจัยที่่�มีอีิทิธิิพลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เช่น่ การใช้บ้ริกิารทางสุุขภาพ วิธีิีหนึ่่�ง คือื การนำทฤษฎีีพฤติิกรรม

การใช้้บริการสุุขภาพจากการศึึกษาของ Andersen มาใช้้โดยดูู

ปััจจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ คุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค (predisposing 

characteristics) ปััจจััยเอื้้�อ (enabling resources) และปััจจััย

ความต้อ้งการ (need) ที่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมทางสุขุภาพ7 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Hajek และคณะ เกี่่�ยวกับั

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไปรัับบริิการทางทัันตกรรมของวััยผู้้�ใหญ่่

โดยใช้ท้ฤษฎีพีฤติกิรรมการใช้บ้ริกิารสุขุภาพของ Andersen พบว่า่

มีหีลายการศึกึษาที่่�รายงานว่า่คุณุลักัษณะชักันำให้เ้กิดิโรคมีคีวาม

สัมัพันัธ์์กับัการไปรับับริกิารทางทันัตกรรม ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ และการ

ศึกึษา ส่ว่นปัจัจัยัเอื้้�อ เช่น่ รายได้้ เป็็นต้น้ และปััจจัยัความต้อ้งการ 

พบว่า่ ปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปากมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัการไปรับับริกิาร

ทางทันัตกรรมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษาการไปรัับบริกิารทางทัันตกรรม

ในช่่วงของการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ควร

ได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิม8 ดัังนั้้�นจึึงมีีคำถามการวิิจััยว่่าในช่่วงการ

ระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จะส่่งผลอย่่างไรต่่อ

การไปพบทันัตแพทย์ข์องผู้้�ป่ว่ย และมีปีัจัจัยัใดที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อให้้

ทราบถึึงผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การส่่งเสริิมดููแลผู้้�ป่่วย

เกี่่�ยวกัับการไปพบทัันตแพทย์์ต่่อไปในอนาคต

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุุ�ประสงค์์เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งของการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	รู ปแบบการวิจิัยัเป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study)  มีีการลงนามในเอกสาร

แสดงความยิินยอมสำหรัับอาสาสมััคร โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�มา

รัับบริการในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ที่่�มีีอายุุระหว่าง 

20–59 ปีี มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�มีีเชื้้�อชาติิและสััญชาติิไทยอายุุ

ระหว่่าง 20–59 ปีี มีีสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจที่่�พร้้อมจะร่่วม

ทำแบบสอบถามได้้ โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามความสะดวก 

(convenience sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ

แบบสอบถามชนิิดตอบด้ว้ยตนเอง ประกอบด้วยคำถาม 4 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่

ข้อ้มูลูทั่่�วไป ทัศันคติิและความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก การรัับรู้้�ปัญหา

สุุขภาพของตนเอง และการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 

ซึ่่�งมีีการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และนำมา

แยกตามองค์์ประกอบปัจจัยพฤติิกรรมการใช้บ้ริการสุขุภาพตามการ

ศึึกษาของ Andersen ได้้เป็็น คุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค ได้้แก่่ 

เพศ ช่่วงอายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ที่่�อยู่่�อาศััย อาชีีพ

หลักั และทััศนคติิและความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก ปัจัจัยัเอื้้�อ ได้้แก่่ 

สวััสดิิการสุุขภาพและรายได้้เฉลี่่�ย และปััจจััยความต้้องการ ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ปััญหาสุุขภาพของตนเอง 

	 แบบสอบถามมีีการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity) โดยหาค่า่สััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้อง (Index of Item- 

Objective Congruence: IOC) ได้้เท่่ากัับ 0.76 ดำเนิินการเก็็บ 

ข้อ้มูลูในระหว่า่งเดือืนกรกฎาคมถึงึสิงิหาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�วิจิัยัแจก

แบบสอบถามและเก็็บแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงพรรณนา เช่่น ความชุุกของการ 

ไปพบทันตแพทย์ใ์นช่่วงการระบาดใหญ่ข่องโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ การวิิเคราะห์ป์ัจัจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสั

โคโรนา 2019 ใช้ส้ถิติิกิารถดถอยแบบลอจิิสติกิเชิงิพหุุคูณู (multi-

ple logistic regression) โดยเลืือกตัวัแปรที่่�มีคีวามสำคััญจากการ

วัสดุุและวิธีการ
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ทบทวนวรรณกรรม และจากการวิเิคราะห์ส์องตัวัแปร (bivariate 

analysis) ที่่�มีคี่า่ p-value น้อ้ยกว่า่หรือืเท่า่กับั 0.25 มาวิเิคราะห์์ 

ด้้วยวิิธีี backward stepwise: likelihood ratio โดยมีีเกณฑ์์ 

ตััวแปรคััดเข้้าที่่�นััยสำคััญน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.05 และเกณฑ์์

ตัวัแปรคัดัออกที่่�นัยัสำคััญมากกว่่า 0.10 พร้้อมทั้้�งมีกีารพิิจารณาถึงึ 

ตัวัแปรต้้นที่่�อาจจะมีีความสััมพัันธ์์เชิงิเส้้นพหุุ (multicollinearity) 

นำเสนอค่า่อัตัราส่ว่นออดส์ ์(odds ratio) และช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 

95 (95% confidence interval) ทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรม 

IBM statistics SPSS version 29.0.1.0

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองการพิิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ 

จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั เลขที่่� 0193/65 วันัที่่�รับัรอง 2 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565

	 อาสาสมััครเข้้าร่่วมงานวิิจััยตอบแบบสอบถามจำนวน 

378 คน ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะชัักนำให้เ้กิิดโรคพบว่าอาสาสมััคร

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ 271 คน (ร้อ้ยละ 71.7) มีอีายุอุยู่่�ในช่ว่ง 20- 

29 ปีี มากที่่�สุุดจำนวน 184 คน (ร้้อยละ 48.7) มีีสถานภาพโสด 

278 คน (ร้อ้ยละ 73.5) ระดับัการศึกึษาปริญิญาตรี ี241 คน (ร้อ้ยละ 

63.8) อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร 256 คน (ร้้อยละ 67.9) 

อาชีีพหลัักเป็็นพนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน 121 คน (ร้้อยละ 32.0) 

ส่่วนปััจจัยทััศนคติิและความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ตอบว่าการไปตรวจฟัันและขููดหิินปููน/ขููดหิิน

น้้ำลายมีีความสำคััญ 269 คน (ร้้อยละ 71.2) มีีความกัังวลหรืือ

ความกลััวในการไปพบทัันตแพทย์์ 263 คน (ร้้อยละ 69.6) และ

ต้อ้งการยกเลิกิหรือืเลื่่�อนนัดัการไปพบทันัตแพทย์ ์202 คน (ร้อ้ยละ 

53.4) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ผลการศึกษา

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลคุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค (จำนวน 378 คน)

Table 1	 Data of predisposing characteristics (n=378)

คุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิิง

อายุุ (ปีี)

  20-29 

  30-39

  40-49

  50-59

สถานภาพสมรส

  โสด

  สมรส

  ม่่าย/หย่่า

ระดัับการศึึกษา

  ประถมศึึกษา

  มััธยมศึึกษา

  ปวช.

  ปวส./ปวท./อนุุปริิญญา

  ปริิญญาตรีี

  ปริิญญาโท/สููงกว่่า/อื่่�น ๆ

ที่่�อยู่่�อาศััย+

  กรุุงเทพมหานคร

  ต่่างจัังหวััด	

อาชีีพหลััก	

  ว่่างงาน

  พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน

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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ตารางที่่� 1	ข้้อมููลคุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค (จำนวน 378 คน) (ต่่อ)

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

คุุณลัักษณะชัักนำให้้เกิิดโรค จำนวน (คน) ร้้อยละ

  ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว

  เกษตรกร

  รัับจ้้างทั่่�วไป

  นัักเรีียน/นิิสิิต/นัักศึึกษา

  ข้้าราชการ/พนัักงานราชการ/ลููกจ้้างของรััฐ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ

  อื่่�น ๆ

ทััศนคติิและความรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก

ความสำคััญของการไปตรวจฟัันและขููดหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลาย

  ไม่่สำคััญ

  ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ

  มีีความสำคััญ

ความกัังวลหรืือความกลััวในการไปพบทัันตแพทย์์ 

  ไม่่มีี

  มีี

ความต้้องการยกเลิิกหรืือเลื่่�อนนััดการไปพบทัันตแพทย์์ 

  ไม่่ต้้องการ

  ต้้องการ

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
+ มีีผู้้�ที่่�ไม่่ตอบคำถามข้้อนี้้� 1 คน

ตารางที่่� 2	ข้้อมููลปััจจััยเอื้้�อ (จำนวน 378 คน)

Table 2	 Data of enabling resources (n=378)

ปััจจััยเอื้้�อ                                                                                   จำนวน (คน) ร้้อยละ

สวััสดิิการสุุขภาพ◊

   สิิทธิิ 30 บาท (บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า)

   สิิทธิิประกัันสัังคม/กองทุุนทดแทน

   สิิทธิิข้้าราชการ/ข้้าราชการบำนาญ

   รััฐวิิสาหกิิจ/หน่่วยงานอิิสระของรััฐ/องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

   ประกัันสุุขภาพกัับบริิษััทประกััน

   สวััสดิิการจััดโดยนายจ้้าง

   อื่่�น ๆ

รายได้้ (เฉลี่่�ยต่่อเดืือน)

  ไม่่มีีรายได้้

  1-5,000 บาท

  5001-15,000 บาท

  15,001-30,000 บาท

  30,001-50,000 บาท

  ≥50,001 บาท

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
◊ ข้้อนี้้�ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ

	จ ากการศึึกษาปััจจัยัเอื้้�อพบว่า่ จากกลุ่่�มตััวอย่า่ง 378 คน 

มีีคำตอบที่่�มากที่่�สุุดในแต่่ละข้้อดัังนี้้� สวััสดิิการสุุขภาพแบบสิทธิิ

ประกันัสังัคม/กองทุนุทดแทน 154 คน (ร้อ้ยละ 40.7) รายได้เ้ฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน 15,001–30,000 บาท 120 คน (ร้้อยละ 31.7) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

	จ ากการศึกึษาปัจัจัยัความต้อ้งการเกี่่�ยวกับัการรับัรู้้�ปัญัหา

สุุขภาพของตนเองจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 378 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััว 253 คน (ร้้อยละ 66.9) และไม่่มีีปััญหาในช่่องปาก

ที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์ 219 คน (ร้้อยละ 57.9) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3	ข้้อมููลปััจจััยความต้้องการ (จำนวน 378 คน)

Table 3	 Data of need (n=378)

ปััจจััยความต้้องการ                                                                              จำนวน (คน) ร้้อยละ

การรัับรู้้�ปััญหาสุุขภาพของตนเอง

โรคประจำตััวหรืือโรคทางระบบที่่�แพทย์์ระบุุ

  ไม่่ทราบ/ไม่่เคยตรวจ

  ไม่่มีีโรคประจำตััว

  มีีโรคประจำตััว

ปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์

  ไม่่มีี

  มีี

28

253

97

219

159

7.4

66.9

25.7

57.9

42.1

	จ ากการศึึกษา พบว่า อาสาสมััครไปพบทันตแพทย์์ใน

ช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 

174 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.0 

	 การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิการถดถอยแบบลอจิิสติิกเชิิง

พหุคุูณู พบว่า อาสาสมััครที่่�ตอบว่าการไปตรวจฟันและขููดหิินปููน/

ขูดูหินิน้้ำลายมีคีวามสำคัญัมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการไปพบทันัตแพทย์์

ในช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็น็ 2.38 

เท่่า (95% CI = 1.19, 4.73) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ตอบว่่าการไป

ตรวจฟันและขููดหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลายไม่่สำคััญ กลุ่่�มที่่�มีีความ

กัังวลหรือความกลััวในการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาด

ใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์กัับการไป

พบทัันตแพทย์์เป็็น 0.52 เท่่า (95% CI = 0.29, 0.92) เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มไม่่มีีความกัังวลหรือความกลััวในการไปพบทัันตแพทย์์ใน

ช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 กลุ่่�มต้อ้งการ

ยกเลิิกหรือเลื่่�อนนััดการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบ

ทัันตแพทย์์เป็็น 0.35 เท่่า (95% CI = 0.21, 0.60) เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มไม่่ต้อ้งการยกเลิิกหรือเลื่่�อนนััดในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และกลุ่่�มมีีปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็น

ต้้องไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์เป็็น 2.70 

เท่่า (95% CI = 1.66, 4.38) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่มีีปััญหาในช่่อง

ปากในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ดััง

แสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

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

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

ความสำคััญของการไปตรวจฟัันและขููดหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลาย 

(n=378)

  ไม่่สำคััญ 

  ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 

  มีีความสำคััญ

ความกัังวลหรืือความกลััวในการไปพบทัันตแพทย์์ (n=378)

  ไม่่มีี 

  มีี 

ความต้้องการยกเลิิกหรืือเลื่่�อนนััดการไปพบทัันตแพทย์์ (n=378)

  ไม่่ต้้องการ 

  ต้้องการ

ปััญหาในช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์ (n=378)

  ไม่่มีี 

  มีี 

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, *มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)
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	 การศึึกษานี้้�พบว่า่ ความชุุกของการไปพบทันตแพทย์์ในช่ว่ง 

ที่่�มีกีารระบาดใหญ่่ของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 

46.0 สำหรับัความชุกุของการไปพบทัันตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาด

ใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในต่่างประเทศอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 11.9-86.1 ความชุุกของการศึึกษานี้้�สููงกว่่าการศึึกษาของ 

บางประเทศ เช่น่ การศึกึษาของ Madi และคณะในประเทศอินิเดียี 

ซึ่่�งมีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 35.639 การศึึกษาของ Sari และคณะ

ในประเทศตุุรกีีซึ่่�งมีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 11.96 และการศึึกษา

ของ Yuan และคณะในประเทศจีีนซึ่่�งมีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2110 

ความชุุกของการศึึกษานี้้�ต่่ำกว่่าการศึึกษาของบางประเทศ เช่น่ การ

ศึึกษาของ  Hajek และคณะในประเทศเยอรมัันซึ่่�งมีีความชุุกอยู่่�ที่่� 

ร้อ้ยละ 784 การศึกึษาของ Matsuyama และคณะในประเทศญี่่�ปุ่่�น 

ซึ่่�งมีคีวามชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 86.111 การศึึกษาของ Oshima และคณะ

ในประเทศญี่่�ปุ่่�นมีคีวามชุกุอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 71.512 และการศึกึษาของ 

Lugo และคณะในสหรััฐอเมริิกาซึ่่�งมีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 67.213 

ความแตกต่่างของความชุุกของการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการ

ระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของงานวิิจััยใน

แต่่ละประเทศอาจเป็็นผลจากสถานการณ์์การระบาดใหญ่ของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มาตรการของสถานพยาบาล และ

การปิิดสถานพยาบาล ซึ่่�งแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ การศึึกษา

ของบางประเทศใช้้การสำรวจแบบออนไลน์์ ใช้้ระยะเวลาในการ

เก็็บข้อ้มูลู และช่ว่งเวลาในการเก็บ็ข้อ้มูลูที่่�แตกต่า่งกันั นอกจากนี้้� 

ยัังอาจเป็็นเพราะความแตกต่่างของลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เนื่่�องจากเกณฑ์์คััดเข้้าคััดออกที่่�แตกต่่างกััน รายละเอีียดของข้้อ

คำถามที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละงานวิิจััย การถามย้้อนหลัังทำให้้เกิิด

อคติิที่่�เกิิดจากการลืืม (recall bias) และปััจจััยในแต่่ละบุุคคลใน

ช่่วงมีีการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

	คุ ณุลักัษณะชักันำให้เ้กิดิโรคจากการศึกึษานี้้�พบว่า่ กลุ่่�มที่่�

ตอบว่า่การไปตรวจฟันัและขูดูหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลายมีคีวามสำคัญัมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 2.38 เท่่า (95% CI = 1.19, 4.73) 

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ตอบว่า่ไม่ส่ำคัญั ทั้้�งนี้้�การเล็ง็เห็น็ถึงึความสำคัญั

ของการไปตรวจฟัันและขููดหิินปููน/ขููดหิินน้้ำลาย อาจส่่งผลให้้มีี

การไปพบทันตแพทย์์ แม้้ว่่าจะอยู่่�ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ก็็ตาม

	จ ากการศึกึษานี้้�พบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีคีวามกังัวลหรือืความกลัวั

ในการไปพบทัันตแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการไปพบทัันตแพทย์ ์

ในช่ว่งการระบาดใหญ่ข่องโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็น็ 0.52 

เท่า่ (95% CI = 0.29, 0.92) เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มไม่ม่ีคีวามกังัวลหรือื 

ความกลัวั เนื่่�องจากความกังัวลหรือความกลััวในการไปพบทันตแพทย์์

ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อาจส่งผลให้ ้

ไม่่ไปพบทัันตแพทย์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wen และคณะ 

ในประเทศจีีน ที่่�พบว่า่ ทัศันคติสิ่ว่นบุคุคลเชิงิบวก เช่น่ การยอมรับั

การเผชิิญปััญหาเชิิงบวกและความวิิตกกัังวลทางสัังคมที่่�น้้อยกว่่า 

มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการลดลงของการหลีกีเลี่่�ยงการไปพบทันตแพทย์์ 

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

	จ ากการศึึกษานี้้�พบว่า กลุ่่�มต้้องการยกเลิิกหรือเลื่่�อนนััด

การไปพบทันัตแพทย์ม์ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่ง

การระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็น 0.35 เท่่า 

(95% CI = 0.21, 0.60) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มไม่่ต้้องการยกเลิิกหรืือ

เลื่่�อนนััด ทั้้�งนี้้�เมื่่�อมีีความต้้องการยกเลิิกหรืือเลื่่�อนนััด อาจส่่งผล

ให้้เกิิดการยกเลิิกหรืือเลื่่�อนนััดจริิง

	ปั จัจัยัความต้้องการกัับการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการ

ระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เกี่่�ยวกัับปััญหาใน

ช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์ พบว่่า กลุ่่�มมีีปััญหาใน

ช่่องปากที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการไป

พบทัันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เป็็น 2.70 เท่่า (95% CI = 1.66, 4.38) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ไม่่มีีปััญหาในช่่องปาก ทั้้�งนี้้�การมีีปััญหาในช่่องปากอาจส่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยไปพบทันตแพทย์์แม้้ว่่าจะอยู่่�ในช่่วงที่่�มีีการระบาดใหญ่ ่

ของโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ก็ต็าม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง 

กัับที่่� Wen และคณะ รายงานว่่า อาสาสมััครที่่�รัับรู้้�ผลกระทบของ 

COVID-19 น้อ้ยกว่า่และตระหนัักถึงึผลกระทบของปัญัหาโรคฟันั 

ที่่�มีตี่อ่สุขุภาพทั่่�วไปมากกว่า่มักัจะหลีกีเลี่่�ยงการไปพบทันัตแพทย์ ์

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

	จุ ดุแข็ง็ของการวิจิัยันี้้� คือืเป็น็การศึกึษาแรก ๆ  ในประเทศไทย 

ที่่�ศึึกษาถึึงความชุุกของผู้้�ที่่�ไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไปพบ

ทันัตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�โรงพยาบาลมหาวิิทยาลัยัแห่ง่หนึ่่�ง การศึึกษานี้้�ใช้แ้บบสอบถามที่่�

ผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัทำขึ้้�น ทำการแจกแบบสอบถามและเก็็บแบบสอบถาม

ด้้วยตนเอง ทำให้้ไม่่พบปััญหาว่่ามีีการตอบแบบสอบถามน้้อย

	 สำหรับข้อจำกััดในการทำวิิจััยนี้้� คืือ มีีการเก็็บข้อมููล 

จากโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยเพีียงแห่่งเดีียว และเป็็นการถาม 

ข้้อมููลย้้อนหลัังไปในปีี พ.ศ. 2564  ซึ่่�งอาสาสมััครอาจมีีความจำที่่� 

คลาดเคลื่่�อนหรืือจำไม่่ได้้ ทำให้้เกิิดอคติิที่่�เกิิดจากการลืืมได้้ 

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่า่งตามความสะดวก (convenience sampling) 

ทำให้้เกิิดอคติิในการให้้ข้้อมููล และเนื่่�องจากไม่่ได้้หาความเชื่่�อมั่่�น

ของเนื้้�อหา (content reliability) อาจมีีข้้อจำกััดในความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามที่่�ใช้้

บทวิจารณ์
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	หน่ วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งควรมีีการประชาสัมัพันัธ์แ์ละให้ค้วามรู้้� 

กับัประชาชนเกี่่�ยวกัับการไปพบทันตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ 

ของโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 มีกีารทำให้ผู้้้�ป่วยเล็ง็เห็น็ถึงึความ

สำคััญของการไปตรวจฟันและขูดูหินิปูนู/ขููดหินิน้้ำลาย การให้้ความ

มั่่�นใจในความปลอดภััยของการรัักษา รวมถึึงการจััดการกัับความ

กังัวลหรือความกลััวของผู้้�ป่วยในการไปพบทันตแพทย์์เป็น็เรื่่�องที่่�มีี

ความสำคััญ มีีระบบติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการยกเลิิกหรืือเลื่่�อน

นััดการไปพบทัันตแพทย์์เพื่่�อความต่่อเนื่่�องของการรัักษา ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะฉุกุเฉินิทางทันัตกรรมให้ส้ถานพยาบาลมีีการเตรียีม

การเพื่่�อแก้ไ้ขปััญหาในช่อ่งปากให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย เช่น่ มีกีารเพิ่่�มการรักัษา

แบบบำบััดฉุุกเฉิินเพื่่�อแก้้ปััญหาในช่่องปากให้้กัับผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น

	ข้ อ้เสนอแนะสำหรับัการทำวิจิัยัต่อ่ไป ควรทำการศึกึษา

เพื่่�อหาแนวทางในการให้้บริการทางทัันตกรรมในสถานการณ์์ที่่�

มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่อร้้ายแรง เพื่่�อเตรีียมการสำหรัับ

สถานการณ์ท์ี่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นในอนาคตในสถานพยาบาลระดับัต่าง ๆ  

ของภาครััฐ ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โรงพยาบาล

ชุมุชน โรงพยาบาลจังัหวัดั และโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั และภาค

เอกชน ได้้แก่่ คลิินิิกเอกชน	

	สุ ขภาวะช่อ่งปากที่่�ดีใีนวัยัผู้้�ใหญ่เ่ป็น็เรื่่�องที่่�มีคีวามสำคัญั 

จำเป็น็ต้อ้งมีีการไปพบทันัตแพทย์เ์ป็น็ประจำ เพื่่�อป้อ้งกัันความเสียี

หายที่่�ยากต่่อการแก้้ไข การศึึกษานี้้�ได้้ทำการศึึกษาความชุุกและ

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งของการไปพบทันัตแพทย์ใ์นช่ว่งการระบาดใหญ่่

ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พบว่่า ความชุุกของการไปพบ

ทันัตแพทย์์ในช่่วงการระบาดใหญ่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 46.0 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กัับการไปพบทันตแพทย์์

ในช่่วงการระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

ทััศนคติิและความรู้้�ด้านสุุขภาพช่่องปาก และปััญหาในช่่องปาก

ที่่�จำเป็็นต้้องไปพบทัันตแพทย์์
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Abstract

Introduction

Load-Deflection Properties of Esthetic Orthodontic Archwires Used in Leveling 
Stage in Self-Ligating Ceramic Brackets

Siripim Prukpaiboon1, Wikanda Khemaleelakul2, Nattawit Promma3

1Residency program in Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University
2Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University
3Department of Mechanical Engineering, Faculty of Engineering, Chiang Mai University

	 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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	 เด็ก็ออทิสิติกิมีคีวามยากลำบากในการเข้า้ใจเรื่่�องราวที่่�เป็น็นามธรรมและการตอบสนองต่อ่การสื่่�อสาร ยิ่่�งเมื่่�อต้อ้งมารับับริกิารทาง
ด้า้นสุขุภาพ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งด้า้นทันัตกรรมซึ่่�งเป็น็สิ่่�งที่่�คนส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามกลัวัและกังัวล การสื่่�อสารด้ว้ยภาพจึงึเป็น็วีธีีทีี่่�มีปีระสิทิธิภิาพ
ในการเพิ่่�มเข้า้ใจและช่ว่ยส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็ออทิสิติกิในการร่ว่มมือืในการรับับริกิารทางทันัตกรรม การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระดับั
ความร่่วมมืือของเด็็กออทิิสติกิระหว่างการตรวจฟันเมื่่�อใช้ห้นังัสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ปกครองและเด็็กออทิิสติิก 
อายุุ 3 - 12 ปีี ที่่�มารัับบริิการทางทัันตกรรมที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี สถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์ และโรงพยาบาล
ยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ จำนวน 30 คู่่� ที่่�ได้้จากการสุ่่�มแบบเฉพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ หนัังสืือเรื่่�องราวทางสัังคม
เรื่่�อง “ฉัันไปหาหมอฟััน” ที่่�ผู้้�ปกครองใช้้กัับเด็็กอย่่างสม่่ำเสมอเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ก่่อนมาพบทัันตแพทย์์ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และ
แบบบัันทึึกระดัับความร่่วมมืือในระหว่่างการตรวจฟัันของแฟรงเคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ผลการศึึกษา พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย
ของระดัับความร่่วมมืือของกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนเท่่ากัับ 3.0 (SD = 1.0) และค่่าเฉลี่่�ยของระดัับความร่่วมมืือของกลุ่่�มตััวอย่่างเฉพาะที่่�ไม่่
เคยมีีประสบการณ์์การพบทัันตแพทย์์มาก่่อน เท่่ากัับ 3.4 (SD = 0.9) คะแนนระดัับความร่่วมมืือสููงสุุด ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการเดิินทางมาพบ
ทัันตแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล การนั่่�งรอก่่อนเข้้าห้้องทำฟััน และคะแนนระดัับความร่่วมมืือต่่ำสุุด ได้้แก่่ ความร่่วมมืือขณะใช้้เครื่่�องดููดน้้ำลาย
และขั้้�นตอนใช้้อุุปกรณ์์การตรวจฟััน จากการศึึกษาเห็็นได้้ว่่า การใช้้หนัังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมเรื่่�อง “ฉัันไปหาหมอฟััน” สามารถใช้้
ในการส่่งเสริิมในการเตรีียมพร้้อมเด็็กออทิิสติิกเพื่่�อเข้้ารัับการตรวจฟัันและการบริิการด้้านทัันตสุุขภาพ
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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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	 ความชุกุของเด็ก็ออทิสิติกิในภาพรวมทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2565 

เป็็น 1 ใน 100 คน1 และ 1 ใน 36 คน ในปีี 2563 จากข้้อมููลของ

สหรััฐอเมริิกา2 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยการวิินิิจฉััยอยู่่�

บนพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสาร และพฤติิกรรม

ด้า้นร่า่งกายแบบซ้้ำ ๆ  ซึ่่�งแตกต่า่งหลากหลายในแต่ล่ะคน3 และใน

ปััจจุบุันัมีกีารศึกึษาด้า้นการแพทย์ม์ากขึ้้�น ทำให้ส้ามารถคัดักรอง

ตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อยโดยสัังเกตจากพััฒนาการด้้านภาษา ตั้้�งแต่่อายุุ 

18 - 24 เดืือน1 และนำไปสู่่�การฝึึกพััฒนาการให้้สามารถใช้้ชีีวิิตใน

สังัคมได้ง้่า่ยขึ้้�นกว่า่ในหลายสิบิปีกี่อ่นหน้า้ แต่ย่ังัคงต้อ้งการความช่ว่ย

เหลือืในการใช้ช้ีวีิติ และการบริการที่่�แตกต่่างจากคนทั่่�วไป รวมถึึง 

การบริิการด้้านการแพทย์์ ที่่�ควรได้้รัับเวลา ข้้อมููล สื่่�อ และความ

ร่่วมมืือจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ครอบครััว และชุุมชน3 

	 นอกจากปัญัหาสุขุภาพทางกายและทางพฤติิกรรมอื่่�น ๆ

แล้ว้ ปัญัหาสุขุภาพช่่องปากและฟัันของเด็็กออทิสิติกิก็พ็บว่า่มีคีวาม

รุุนแรงเช่่นเดีียวกััน โดยมีีรายงานเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

และฟัันในเด็็กออทิิสติิกพบว่่าสุุขภาพช่่องปากของเด็็กออทิิสติิก

ยัังแย่่กว่่าเด็็กทั่่�วไปในวััยเดีียวกััน4, 5 โดยพบความชุุกของโรคฟัันผุุ

และเหงืือกอัักเสบ ร้้อยละ 77.0 และ 97.0 ตามลำดัับ ในขณะที่่�

เด็็กทั่่�วไปมีีความชุุกของโรคฟัันผุุและเหงืือกอัักเสบ ร้้อยละ 46.0 

และ 41.0 ตามลำดัับ6 อีีกทั้้�งการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรมของ

เด็็กออทิิสติิกยัังน้้อยกว่่าเด็็กทั่่�วไปอีีกด้้วย7 ส่่วนข้้อมููลในการให้้

บริกิารด้้านทัันตสุุขภาพของเด็็กออทิิสติิกพบว่าค่อ่นข้้างมีีข้อ้จำกััด 

เนื่่�องจากเด็ก็กลุ่่�มนี้้�มีคีวามบกพร่อ่งด้้านการสื่่�อสาร และไม่ม่ักัต่อ่ต้า้น 

เมื่่�ออยู่่�ในสถานการณ์์ใหม่ ๆ  ที่่�ไม่คุ่้้�นเคย มีกีารศึึกษาพบว่าเด็็กออทิิสติิก 

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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ความไม่ร่่ว่มมือืในการรักัษาทางทัันตกรรม ร้อ้ยละ 658 ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�น 

มีกีารศึกึษาพบว่า่เด็ก็ออทิสิติกิได้ร้ับัการรักัษาทางทันัตกรรมภายใต้ ้

ยาดมสลบร้้อยละ 78.06   

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่มีกีารศึกึษาเพื่่�อเตรียีม

ความพร้้อมเด็็กในการเข้้ารัับการตรวจรัักษาทางทัันตกรรมพบว่่า

เด็็กที่่�ได้้รัับการฝึึกพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพช่่องปากมาก่่อนมีีความ

ร่ว่มมือืมากกว่า่เด็ก็ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการฝึกึ 13 เท่า่ และเด็ก็ที่่�มีพีฤติกิรรม 

เชิงิบวกก่อ่นรับัการรักัษาทางทันัตกรรมมีคีวามร่ว่มมือืมากกว่า่เด็ก็

ที่่�มีพีฤติกิรรมเชิงิลบ 15 เท่า่9 ซึ่่�งการทำให้เ้ด็ก็มีพีฤติกิรรมเชิงิบวก

ก่อ่นการรักัษาทางทันัตกรรมทำได้โ้ดยการสื่่�อสาร ให้ข้้้อมูลู เตรียีม

ตััวล่่วงหน้้า ผ่่านการใช้้ภาพ หนัังสืือ หรืือวิิดีีโอ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ใช้้

ในการเพิ่่�มความสำเร็จ็ในการสื่่�อสารขั้้�นตอนการรับับริกิารต่อ่เด็ก็ 

ออทิสิติกิ สื่่�อภาพที่่�เหมาะสมกับัการเป็น็เครื่่�องมือืในการสอนบริบิท

ของสังัคมแก่เ่ด็ก็ออทิสิติกิทุกุวัยั หรือืเด็็กเล็ก็ทั่่�วไป เรียีกว่า่ เรื่่�องราว 

ทางสัังคม (Social Story) ถูกูแต่่งขึ้้�นตามเกณฑ์ ์10 ข้อ้ ของ Carol  

Gray10 มีีการสำรวจการใช้้เรื่่�องราวทางสัังคมในทางทัันตกรรม

สำหรัับเด็็กออทิิสติิกอายุุเฉลี่่�ย 6.7 ปีี พบว่าร้้อยละ 64.0 ของ

ผู้้�ดููแลเห็็นว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์ต่่อทั้้�งผู้้�ดููแลและเด็็กออทิิสติิก 

และแนะนำให้ท้ันัตบุคุลากรใช้เ้รื่่�องราวทางสังัคมในการเตรียีมตัวั 

ครอบครััวและเด็็กก่่อนการการรัักษาทางทัันตกรรม11 เด็็กที่่�ได้้รัับ

การสอนเรื่่�องราวทางสัังคมมาก่่อนมีีแนวโน้้มมาพบทัันตแพทย์์

มากกว่า่เด็ก็ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการสอน12 และยังัเป็น็เครื่่�องมือืที่่�ช่ว่ยให้เ้ด็ก็

มีอีนามัยัช่อ่งปากที่่�ดีขีึ้้�น13 ในประเทศไทย มีกีารศึกึษาของ พิมิพิไิล 

พบว่า่การสื่่�อสารกับัเด็ก็ออทิสิติกิเพื่่�อการเตรียีมตัวัก่อ่นการรับับริกิาร

ทางทัันตกรรมช่่วยให้้เด็็กร่่วมมืือได้้ดีีขึ้้�น14 และในปีี พ.ศ. 2565 

ศูนูย์ท์ันัตสาธารณสุขุระหว่า่งประเทศ กรมอนามัยัได้พ้ัฒันาชุดุหนังัสือื 

สอนเรื่่�องราวทางสัังคม เพื่่�อส่ง่เสริมิทันัตสุขุภาพสำหรับเด็ก็ออทิสิติิก 

ภายใต้้ความร่่วมมืือระหว่างสหวิชาชีีพจากภาคีีเครืือข่่ายหลายกระทรวง 

ประเมินิความเที่่�ยงตรงโดยเนื้้�อหาผ่า่นการผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิและในกลุ่่�ม 

ผู้้�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิ ได้แ้ก่ก่ลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็ก็ออทิสิติกิ ครูกูารศึกึษา

พิิเศษ และบุุคลากรทางการแพทย์์ ในประเด็็นเนื้้�อหา เช่่น เนื้้�อหา

ของหนัังสืือมีีประโยชน์์ในการสื่่�อสารเรื่่�องการทำฟััน เหมาะสม

สอดคล้้องต่่อการเรีียนรู้้�สำหรัับของเด็็กออทิิสติิก ไม่่ซัับซ้้อนเกิิน 

ความเข้า้ใจของเด็ก็ และใช้ง้านได้จ้ริงิ ผลความพึงึพอใจของผู้้�ดูแูล 

คิดิเป็็นร้้อยละ 96.8  และข้้อมูลูจากการสังัเกตของผู้้�ดูแล ร้อ้ยละ 60.4 

พบว่า่ ระหว่า่งใช้ห้นังัสือื เรื่่�อง ฉันัไปหาหมอฟันั เด็ก็ออทิสิติกิมีกีาร

แสดงออกเชิงิโต้ต้อบเชิงิบวกต่อ่การใช้ห้นังสือื15 ซึ่่�งสื่่�อหนังสือืสอน

เรื่่�องราวทางสัังคมเกี่่�ยวกัับการไปทำฟััน และการศึึกษาประเมิินความ

ร่่วมมืือของเด็็กต่่อการใช้้เรื่่�องราวทางสัังคมสำหรัับการเตรีียมตััว 

เด็ก็ออทิสิติกิไปทำฟันัยังัมีอียู่่�จำกัดั การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึกึษาความร่ว่มมือืของเด็ก็ออทิสิติิกต่่อการตรวจฟันัโดยการใช้้

หนังัสือืสอนเรื่่�องราวทางสังัคมเรื่่�อง “ฉันัไปหาหมอฟััน” เพื่่�อเตรีียม 

ความพร้อ้มเด็ก็ออทิสิติกิก่่อนมาตรวจฟันัที่่�คลิินิกิทัันตกรรมที่่�พัฒันา

โดยศููนย์์ทัันตสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ กรมอนามััย

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา โดยมีวัีัตถุปุระสงค์์ 

เพื่่�อศึกึษาผลของการใช้ห้นังัสือืสอนเรื่่�องราวทางสัังคม เรื่่�อง ฉันัไปหา 

หมอฟััน เพื่่�อเตรีียมตััวก่่อนการไปทำฟััน ต่่อความร่่วมมืือในการ

ตรวจฟัันในคลิินิิกทัันตกรรมของเด็็กออทิิสติิก ศึึกษาในประชากร 

ผู้้�ปกครองและผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ออทิสิติกิ อายุ ุ3 - 12 ปี ีที่่�มารัับบริการทาง 

ทันัตกรรมที่่�สถาบันัสุขุภาพเด็ก็แห่ง่ชาติมิหาราชินิี ีสถาบันัพัฒันาการ

เด็็กราชนคริินทร์์ และโรงพยาบาลยุุวประสาทไวทโยปถััมภ์์ ใช้้วิิธีี

การเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยคััดจากผู้้�ปกครองและเด็็กอายุุ 3 - 12 ปีี ที่่�มารัับบริิการทาง

ทันัตกรรม เดืือนสิิงหาคม 2566 ถึงึ กุมุภาพัันธ์์ 2567 คำนวณกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งผ่า่นโปรแกรมสำเร็จ็รูปู G*power โดยแทนค่า่ Effect size  

เท่า่กัับ 0.5 อ้า้งอิงิตามงานวิจิัยัของ Silvia Cirio และคณะ16, alpha 

เท่า่กับั 0.05, power เท่า่กับั 0.85, คิดิ dropout rate เท่า่กับัร้อ้ยละ 20 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 30 คน 

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่ผู้้�ปกครองที่่�ดูแูลเด็ก็ออทิสิติกิต่อ่

เนื่่�องมาอย่า่งน้อ้ย 1 เดือืน อ่า่นและเข้า้ใจภาษาไทย สามารถเล่า่เรื่่�อง 

จากภาพได้ ้และเด็ก็ออทิสิติกิที่่�ยังัไม่เ่คยรักัษาทางทันัตกรรมมาก่อ่น 

หรือ มีีประวััติิไม่่ร่่วมมืือทางทัันตกรรม มีีพััฒนาการบกพร่่องอยู่่�

ในระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

	 เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้แ้ก่่ เด็็กออทิิสติกิที่่�เจ็บ็ป่วยด้้วยโรค 

ทางระบบ ไม่่สามารถมารับัการฝึกึฝนต่อ่เนื่่�องได้ ้ได้แ้ก่ ่มีไีข้ ้มีอีาการ 

ของระบบทางเดิินหายใจ หรืือสภาวะของโรคประจำตััวยัังไม่่คงที่่� 

เช่น่ ลมชักัที่่�ควบคุมุไม่ไ่ด้ ้หรือืมีีอาการเจ็บ็ปวด ต้อ้งได้รั้ับการรักัษา

ทันัตกรรมฉุกุเฉินิ เช่น่ ได้ร้ับัอุบุัตัิเิหตุบุริเิวณใบหน้า้และขากรรไกร 

มีีการติิดเชื้้�อ บวม เป็็น ซึ่่�งต้้องให้้การรัักษาในทัันทีี และเด็็กที่่�ต้้อง

รัักษาทางทัันตกรรมด้้วยวิิธีีการดมยาสลบ และเด็็กที่่�มีีปััญหาทาง

สายตาที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารด้้วยภาพ

	 เก็บ็ข้อ้มูลูจากผู้้�ปกครองเด็ก็ออทิสิติกิ ในสถานพยาบาล

ทั้้�ง 3 แห่่ง แห่่งละ 10 คน กระจายอายุุ และระดัับพััฒนาการโดย

แบ่่งกลุ่่�มอายุุ เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มอายุุ 3 - 6 ปีีจำนวน 6 คน และ 

กลุ่่�มอายุุ 7 - 12 ปีี จำนวน 4 คน ผู้้�ร่่วมวิิจััยจะสาธิิตการใช้้หนัังสืือ

สอนเรื่่�องราวทางสังัคมเรื่่�องฉันัไปหาหมอฟันัแก่เ่ด็ก็และผู้้�ปกครอง 

ผ่่านหนัังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมเรื่่�องฉัันไปหาหมอฟััน โดยใช้้

เวลาประมาณ 15 นาที ีในห้้องที่่�ใช้ส้ำหรับการเรียีนรู้้�หรือืฝึกึฝนเด็ก็ 

ออทิสิติกิในเรื่่�องการดูแูลช่อ่งปาก ซึ่่�งแยกออกจากเตียีงทำฟันั และมีี 

บรรยากาศที่่�สงบ และมีีเจ้า้หน้าที่่�หรือืพยาบาลช่ว่ยดูแูลเด็็กออทิิสติกิ 

หลังัจากนั้้�นให้ผู้้้�ปกครองทดลองใช้ห้นังัสือืสอนเรื่่�องราวทางสังัคม 

กับัเด็็ก ทันัตแพทย์์ประเมิินทัักษะผู้้�ปกครองจากการสัังเกตว่่า ผู้้�ปกครอง 

วิธีการศึกษา
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สามารถอ่่านตามคำบรรยายในหนังสืือ มีกีารเว้น้วรรค เพื่่�อดููปฏิกิิิริยิา 

ของผู้้�ฟัง มีีน้้ำเสีียงที่่�อ่่อนโยน และประเมิินอารมณ์์ของเด็็กได้้ 

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ปกครองสามารถกลัับไปใช้้หนัังสืือสอนเรื่่�องราว 

ทางสัังคมให้้เด็็กที่่�บ้้านได้้ จากนั้้�นให้้ผู้้�ปกครองสอนและเด็็ก 

กลัับไปใช้้ที่่�บ้้านเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ โดยใช้้หนัังสืือเป็็นประจำ 

อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ในช่่วง 2 สััปดาห์์แรก และ 2 สััปดาห์์

หลัังให้้ใช้้ทุุกวััน บัันทึึกวัันที่่�ที่่�มีีการใช้้หนัังสืือกัับเด็็กในแต่่ละครั้้�ง 

พร้้อมบัันทึึกสภาวะอารมณ์์ของเด็็กตามแบบบันทึึก ทัันตแพทย์์

ผู้้�ร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููลความร่่วมมืือในขั้้�นตอนการตรวจฟััน

ในวัันนััดตรวจฟััน

	 เครื่่�องมืือสำหรับัการดำเนินิการวิิจัยั ได้แ้ก่ ่หนังัสือืสอน

เรื่่�องราวทางสังัคม เรื่่�อง ฉันัไปหาหมอฟันั อธิบิายขั้้�นตอน สถานที่่� 

สถานการณ์์ เครื่่�องมืือ ที่่�จะได้้พบในการตรวจฟััน หนัังสืือมีีขนาด 

21*18.5 ซม พิมิพ์์บนกระดาษหนา 260 แกรม ดังัแสดงในภาพที่่� 1

รููปที่่� 1	 แสดงตััวอย่่างภาพและข้้อความภายในหนัังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคม เรื่่�อง ฉัันไปหาหมอฟััน บางหน้้า

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

	 เครื่่�องมือืสำหรับัการรวบรวมข้อ้มููล ประกอบด้ว้ย 1. แบบ

บันัทึกึข้อ้มูลูเด็ก็ออทิสิติกิโดยผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�ให้้ข้อ้มูลู ประกอบด้ว้ย 

ข้อ้มูลูทั่่�วไป ระดัับการสื่่�อสารด้้วยภาษา ประสบการณ์์การใช้ส้ื่่�อภาพ 

ของเด็็ก ข้อ้มููลด้้านพฤติิกรรมด้้านทัันตสุุขภาพของเด็็กที่่�บ้า้น จำนวน 

4 ข้อ้ 2. แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง จำนวน 5 ข้อ้ 3. แบบบันัทึกึ 

ประวััติิทางการแพทย์์และทัันตกรรม 4. แบบบัันทึึกความถี่่�การใช้้

หนังัสือืโดยผู้้�ปกครอง และ 5. แบบประเมินิความร่ว่มมือืของเด็ก็ในการ

รับับริกิารตรวจฟันที่่�คลินิิกิทัันตกรรม ที่่�ผู้้�วิจััยนำมาจาก Wright’s 

modification of Frankl behavior rating scale17 เป็็นแนวทาง 

การจัดักลุ่่�มระดับัความร่ว่มมือืเป็น็ 4 ระดับั คือื ระดับั 4(++) หมายถึงึ 

มีสีัมัพันัธภาพที่่�ดีกีับัทันัตแพทย์์ มีคีวามสนใจในขั้้�นตอนทางทัันตกรรม 

หััวเราะและสนุุก ระดัับ 3(+) หมายถึึง ยอมรัับการรัักษา เต็็มใจที่่�

จะปฏิิบััติิตามทัันตแพทย์์ด้้วยความระมััดระวััง แต่่เด็็กปฏิิบััติิตาม

คำบอกของทันัตแพทย์อ์ย่า่งร่ว่มมือื ระดับั 2(-) หมายถึงึ ไม่เ่ต็ม็ใจ

รัับการรัักษา ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ สัังเกตได้้ถึึงทััศนคติิเชิิงลบ แต่่ไม่่

เด่น่ชััด เช่น่ หน้า้บึ้้�ง การถอยออก ระดัับ 1(--) หมายถึึง ปฏิเิสธการ

รัักษา ร้้องไห้้อย่่างรุุนแรง หวาดกลััว หรืือสัังเกตได้้ถึึงการต่่อต้้าน 

อย่่างสุุดโต่่ง 

	 ทดสอบความตรงของผู้้�เก็็บข้อ้มูลู ได้้แก่่ทันัตแพทย์์ 3 คน  

โดยกำหนดค่่าความตรงระหว่่างผู้้�วััดให้้ได้้ไม่่น้้อยกว่่า 0.8

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) แสดงเป็็นจำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน วิิเคราะห์์โดยการเปรีียบเทีียบข้้อมููล โดยจำแนกข้้อมููล 

ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลความร่่วมมืือในการตรวจฟััน 7 ขั้้�นตอน 

ระดัับความรุุนแรงของภาวะออทิิสติิก พััฒนาการด้้านภาษา 

ประสบการณ์์การใช้้สื่่�อภาพ การตอบสนองด้้านอารมณ์์ต่่อการ

อ่่านหนัังสืือที่่�บ้้าน

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการขออนุุมััติิจริิยธรรมสำหรับการทำ

วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์

จากกรมสุุขภาพจิิต เลขที่่� DMH.IRB.COA 010/2566 และคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ

มหาราชิินีี เลขที่่� REC.075/2566
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ปกครอง จำนวน 30 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 

44.2 ± 10.9 ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้อ้ยละ 90.0) มีคีวามสัมัพันัธ์์

เป็น็มารดา (ร้อ้ยละ 70.0) มีรีะดับัการศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ี(ร้อ้ยละ 

50.0) และกลุ่่�มตัวัอย่า่งเด็ก็ผู้้�ป่ว่ยออทิสิติกิ จำนวน 30 คน ส่ว่นใหญ่ ่

เป็็นเพศชาย (ร้อ้ยละ 80.0) มีอีายุเุฉลี่่�ย 6.1 ± 2.4 ปี ีมีคีวามสามารถ

ในการสื่่�อสารระดับัเข้า้ใจคำและประโยคได้ ้(ร้อ้ยละ 46.7) และไม่เ่คย 

ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมมาก่่อน (ร้้อยละ 36.7) ดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 1

ผลการศึกษา

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กออทิิสติิก (n=30)

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

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มเด็็กทุุกคน

(n=30)

กลุ่่�มเด็็กที่่�ไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์

การพบทัันตแพทย์์

มาก่่อน (n=11)

กลุ่่�มเด็็กที่่�เคยมีี

ประสบการณ์์

การพบทัันตแพทย์์

มาก่่อน (n=19)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

   - ชาย

   - หญิิง

อายุุ (เฉลี่่�ย ± SD = 6.1 ± 2.4, Min - Max = 3 - 11)

   - 3 - 6 ปีี

   - 7 - 12 ปีี

ระดัับการสื่่�อสารด้้วยภาษา

   - ไม่่สามารถเข้้าใจภาษา

   - สามารถเข้้าใจภาษา แต่่ไม่่สามารถพููดได้้

   - สามารถเข้้าใจภาษา แต่่สามารถพููดได้้เป็็นคำ

   - สามารถเข้้าใจภาษา และสามารถพููดได้้เป็็นประโยค

ประสบการณ์์การใช้้สื่่�อภาพของเด็็ก

   - เคยใช้้

   - ไม่่เคยใช้้

ความถี่่�ในการแปรงฟัันที่่�บ้้าน

   - แปรงฟัันบางวััน

   - แปรงฟัันทุุกวััน วัันละครั้้�ง

   - แปรงฟัันทุุกวััน วัันละสองครั้้�ง

   - แปรงฟัันทุุกวััน มากกว่่าวัันละสองครั้้�ง

ประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรม

   - ไม่่เคยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมมาก่่อน

   - เคยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมเฉพาะเมื่่�อมีีอาการ เช่่น 

     การถอนฟััน อุุดฟััน และขููดหิินปููน เป็็นต้้น

   - พบทัันตแพทย์์เป็็นประจำแม้้ไม่่มีีอาการ

   - เคยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้ยาสลบ
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	ผู้้� ปกครองใช้้หนัังสืือกัับเด็็ก เฉลี่่�ย 22 ครั้้�ง ในช่่วงเวลา 

4 สััปดาห์์ก่่อนการนััดตรวจฟััน โดยส่่วนใหญ่่เด็็กมีีสภาวะอารมณ์์

ในเชิิงบวกในระหว่่างการอ่่านหนัังสืือ จำแนกเป็็นเด็็กที่่�มีีสภาวะ

อารมณ์เ์ชิงิบวก เฉลี่่�ย 13.9 ครั้้�ง เด็็กที่่�มีสีภาวะอารมณ์ก์ลางๆ เฉลี่่�ย 

6.3 ครั้้�ง และเด็ก็ที่่�มีสีภาวะอารมณ์เ์ชิงิลบ เฉลี่่�ย 1.8 ครั้้�ง ดังัแสดง 

ในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	สภาวะอารมณ์์ในการใช้้หนัังสืือในช่่วงเวลา 4 สััปดาห์์

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

สภาวะอารมณ์์ เฉลี่่�ย (ครั้้�ง) SD

ทุุกสภาวะอารมณ์์

   - อารมณ์์เชิิงบวก

   - อารมณ์์เชิิงลบ

   - อารมณ์์กลาง ๆ

22.0

13.9

6.3

1.8

3.6

6.5

5.6

2.6
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	ค่ าเฉลี่่�ยระดัับความร่่วมมืือโดยรวมของกลุ่่�มเด็็กทุุกคน 

คิิดเป็็น 3.0 (SD = 1.0) กลุ่่�มเด็็กที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การพบ

ทัันตแพทย์์มาก่่อน คิิดเป็็น 3.4 (SD = 0.9) และกลุ่่�มเด็็กที่่�เคยมีี

ประสบการณ์์พบทันัตแพทย์แ์ต่เ่คยไม่่ให้ค้วามร่่วมมือื คิดิเป็น็ 2.8 

(SD = 1.0) จากคะแนนเต็็ม 4.0 คะแนน เมื่่�อพิิจารณาจำนวนเด็็ก

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ (คะแนนระดัับ 4(++) และระดัับ 3(+)) พบว่่า 

ค่า่เฉลี่่�ยร้อ้ยละจำนวนเด็ก็ที่่�ให้ค้วามร่ว่มมือืโดยรวม คิดิเป็น็ 69.6 

(SD = 16.9) โดยขั้้�นตอนที่่�เด็ก็มีคีวามร่ว่มมือืจำนวนมากกว่า่ร้อ้ยละ 

80.0 ได้แ้ก่่ ขั้้�นตอนการเดินิทางมาพบหมอฟันั การนั่่�งรอหน้า้ห้อ้ง

ทำฟันั การเดิินเข้า้มาที่่�เตีียงทำฟันั และการได้้รับัรางวัลัและคำชม 

ในขณะที่่�กลุ่่�มเด็ก็ที่่�ไม่เ่คยมีปีระสบการณ์ก์ารพบทันัตแพทย์ม์าก่อ่น 

มีคี่า่เฉลี่่�ยร้อ้ยละจำนวนเด็็กที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือมากกว่า่ คิดิเป็น็ 84.1 

(SD = 11.7)  และจำนวนขั้้�นตอนที่่�เด็็กให้้ความร่่วมมืือมากกว่่า

ร้อ้ยละ 80.0 มากกว่่าภาพรวมอยู่่� 1 ขั้้�นตอน คือื การนอนบนเตีียง

ทำฟััน ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และ 4

ตารางที่่� 3	ระดัับความร่่วมมืือของเด็็กในขั้้�นตอนการรัับบริิการตรวจฟัันที่่�คลิินิิกทัันตกรรม

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

ระดัับความร่่วมมืือของเด็็ก

ตามขั้้�นตอนการตรวจฟััน

กลุ่่�มเด็็กทุุกคน

(n=30)

กลุ่่�มเด็็กที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์

การพบทัันตแพทย์์มาก่่อน (n=11)

กลุ่่�มเด็็กที่่�เคยมีีประสบการณ์์

การพบทัันตแพทย์์มาก่่อน (n=19)

เฉลี่่�ย SD เฉลี่่�ย SD เฉลี่่�ย SD

การเดิินทางมาพบหมอฟััน

การนั่่�งรอหน้้าห้้องทำฟััน

การเดิินเข้้ามาที่่�เตีียงทำฟััน

การนอนบนเตีียงทำฟััน

การใช้้กระจกส่่องปาก

การใช้้อุุปกรณ์์ดููดน้้ำลาย

การใช้้อุุปกรณ์์ตรวจฟััน

การได้้รัับรางวััลและคำชม

ระดัับความร่่วมมืือโดยรวม

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

ตารางที่่� 4	จำนวนและร้้อยละของเด็็กที่่�ร่่วมมืือในการรัับบริิการตรวจ 8 ขั้้�นตอน

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

ขั้้�นตอนการตรวจฟััน

กลุ่่�มเด็็กทุุกคน

(n=30)

กลุ่่�มเด็็กที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์

การพบทัันตแพทย์์มาก่่อน (n=11)

กลุ่่�มเด็็กที่่�เคยมีีประสบการณ์์

การพบทัันตแพทย์์มาก่่อน (n=19)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

การเดิินทางมาพบหมอฟััน

การนั่่�งรอหน้้าห้้องทำฟััน

การเดิินเข้้ามาที่่�เตีียงทำฟััน

การนอนบนเตีียงทำฟััน

การใช้้กระจกส่่องปาก

การใช้้อุุปกรณ์์ดููดน้้ำลาย

การใช้้อุุปกรณ์์ตรวจฟััน

การได้้รัับรางวััลและคำชม

เฉลี่่�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

บทวิจารณ์

	 การเตรียีมความพร้อ้มให้้กับัผู้้�รับับริกิารตรวจรักษาสุขุภาพ 

ช่่องปากเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งที่่�จะทำให้้ผู้้�รับบริิการ

สามารถให้ค้วามร่ว่มมือืในการตรวจรักัษา โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�รับับริกิาร 

ที่่�เป็็นเด็็กออทิิสติิก ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดความปลอดภััยและส่่งผลให้้
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บทสรุป

เกิิดผลลััพธ์์การดููแลรัักษาสุุขภาพปากในระยะยาวด้้วย ทั้้�งนี้้�การ 

เตรียีมความพร้อ้มผ่า่นการใช้ห้นังัสือืสอนเรื่่�องราวทางสังัคมเป็น็สิ่่�งที่่� 

ถููกใช้้อย่่างกว้้างขวางในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยออทิิสติิกในการเตรีียมตััวก่่อน 

เจอประสบการณ์์จริงิ สามารถลดความกังัวลและเพิ่่�มความเข้า้ใจของ 

เด็ก็ออทิิสติกิก่อ่นเผชิิญสถานการณ์์ใหม่ ่ๆ  ได้้ดี ีเช่น่เดียีวกับัหนังัสือื

เรื่่�องราวทางสังัคม เรื่่�อง ฉัันไปหาหมอฟันั ที่่�ใช้ใ้นกลุ่่�มเด็ก็ออทิสิติกิ 

อายุุเฉลี่่�ย 6.1 ปี ีครั้้�งนี้้� มีผีลระดัับความร่่วมมืือเฉลี่่�ย 3.0/4.0 นับัว่า 

มีีความร่่วมมืือดีี ที่่�ร้้อยละความร่่วมมืือ 69.6 เปรีียบเทีียบกัับการ

ศึึกษาของ Marshall และคณะ8 ที่่�พบร้้อยละความร่่วมมืือในการ

ตรวจฟันัคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 35.0 โดยไม่ไ่ด้ม้ีกีารกล่า่วถึงึการเตรียีมตัวั 

เด็ก็ที่่�บ้า้นโดยใช้ห้นังัสือืสอนเรื่่�องราวทางสังัคม ปัจัจัยัที่่�คาดว่า่ส่ง่เสริมิ 

ให้้กลุ่่�มเป้า้หมายมีรีะดับัความร่ว่มมือืที่่�ดี ีอาจเนื่่�องจากกลุ่่�มเป้า้หมาย 

ส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามเข้า้ใจภาษาและสื่่�อสารด้ว้ยคำพูดูได้ ้สามารถทำตาม 

ขั้้�นตอนที่่�กล่า่วไว้ใ้นหนังัสือืได้ ้และปัจัจัยัความร่ว่มมือืของผู้้�ปกครอง

ก่อ่นการรักัษาทางทันัตกรรมของเด็ก็ออทิสิติกิ โดยประเมินิความ

สม่่ำเสมอของผู้้�ปกครองในการเตรีียมตัวัเด็ก็ผ่า่นการบัันทึกึความถี่่�

ของการใช้้หนังสืือที่่�บ้้าน และพบว่ากลุ่่�มผู้้�ปกครองกลุ่่�มนี้้�มีีความ

ร่ว่มมือืในการเตรียีมตัวัดีมีาก โดยใช้ห้นังัสือืต่อ่เนื่่�องเฉลี่่�ย 22 ครั้้�ง  

ต่อ่ 4 สัปัดาห์์ ประกอบกับมีปีระสบการณ์์การสื่่�อสารด้้วยภาพกัับเด็็ก 

ออทิิสติิก และการดููแลควบคุมการแปรงฟัันของเด็็กวัันละสองครั้้�ง 

ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่่งผลดีกีับัผลระดับัความร่ว่มมือื ดังัข้อ้สรุปุจากงาน 

วิจิัยัของ Tang และคณะ โดยวิธิีกีารทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็

ระบบ18 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Marshall และคณะ ที่่�ศึกึษา

ปัจัจัยทำนายความร่ว่มมือืของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะออทิศิซึมึ อายุรุะหว่า่ง 

2.7 - 19 ปีี จำนวน 108 คน โดยการสำรวจปััจจััยที่่�เป็็นไปได้้ที่่�

สามารถทำนายความร่่วมมืือก่่อนการรัักษาในคลิินิกิทัันตกรรม จำนวน 

26 ปััจจััย และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ต่่อระดัับความร่่วมมืือ และ 

ปัจัจัยัทำนายบางส่ว่นของงานวิจิัยันี้้� ได้แ้ก่ ่ความเข้า้ใจภาษาตรงตาม 

อายุ ุการสื่่�อสารแบบใช้ค้ำพูดู และความสามารถในการทำตามคำสั่่�ง 

ที่่�มีหีลายขั้้�นตอนได้้8 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Smith และคณะ 

ที่่�ใช้ห้นังัสือืสอนเรื่่�องราวทางสังัคม 1 สัปัดาห์ก์่อ่นเจอสถานการณ์์

ใหม่ในชีีวิติจริง19 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Balian และคณะ 

ที่่�ทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบได้ย้ืนืยันัว่า่การใช้ก้ารสื่่�อสาร

ด้ว้ยภาพสามารถเพิ่่�มทักัษะการดูแูลสุขุภาพช่อ่งปากและความร่ว่มมือื 

ในคลินิิกิทันัตกรรมของเด็ก็ออทิสิติกิได้้20 อย่า่งไรก็ต็าม กลับัพบว่า่

ผลความร่่วมมืือในกลุ่่�มที่่�เคยมีีประสบการณ์์การพบทันตแพทย์์มา

ก่อ่นแต่ม่ีปีระวัตัิไิม่่ร่ว่มมือื มีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนความร่ว่มมืือ 2.8/4.0 ที่่� 

ร้อ้ยละความร่ว่มมือื 61.2 อาจะเป็น็เพราะผลเชิงิลบจากภาพความ

ทรงจำที่่�เคยไม่ใ่ห้ค้วามร่ว่มมือืในการพบทันัตแพทย์ค์รั้้�งก่อ่นหน้า้ 

ซึ่่�งผิดิจากหลักัการการให้ข้้อ้มูลูเรื่่�องขั้้�นตอนการตรวจฟันัก่อ่นพบ

ทัันตแพทย์์ครั้้�งแรก มีีส่่วนทำให้้เด็็กมองเห็็นภาพการตรวจฟัันใน 

ครั้้�งแรกลักัษณะที่่�ไม่ต่รงกับัความจริง ตามแนวทางของ Ian W Marion 

และคณะ11

	ทั้้ �งนี้้�ขั้้�นตอนการตรวจฟััน เช่่น การนอนบนเก้้าอี้้�ทำฟััน  

การใช้้อุุปกรณ์์ตรวจฟััน การใช้้ที่่�ดููดน้้ำลายเป็็นการกระตุ้้�นการรัับ 

สัมัผัสัด้า้นต่า่ง ๆ  ของเด็ก็ จึงึทำให้ม้ีคีะแนนความร่ว่มมือืน้อ้ยกว่า่ 

ดังันั้้�น จึงึต้อ้งใช้ว้ิธิีกีารจัดัการพฤติกิรรมอื่่�นๆร่่วมด้้วย เช่น่ การบอก 

แสดง ทำ (Tell Show Do) การทำให้คุ้้้�นชิินกับัการรัับสัมัผัสั (Systemic 

desensitization) การเบี่่�ยงเบนความสนใจ (distraction) เพื่่�อเพิ่่�ม 

ประสิิทธิิภาพในการความร่่วมมืือ

	 นอกจากหนังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคม เรื่่�อง ฉัันไป 

หาหมอฟััน จะเป็็นเครื่่�องมืือในการการสื่่�อสารที่่�ดีีสำหรัับเด็็ก 

ออทิสิติกิแล้ว้ ตัวักระบวนการวิจิัยัยังัเป็น็ปัจัจัยัส่ง่เสริมิความสัมัพันัธ์์

ความรู้้�และทัักษะหลายประการ ได้้แก่่ 1. ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์

ระหว่่างทัันตแพทย์์ ผู้้�ปกครอง และเด็็ก ซึ่่�งทำให้้ทัันตแพทย์์เข้้าใจ

ครอบครััวของเด็็กมากขึ้้�น 2. ส่่งเสริิมทัักษะของผู้้�ปกครองในการ

สื่่�อสารผ่่านเรื่่�องราวทางสัังคมอย่่างถููกต้อ้งและมีปีระสิิทธิภิาพ โดย

เฉพาะการเลืือกใช้้คำที่่�เหมาะสมในการอ่่านชื่่�อและสรรพนามใน

หนังัสือืให้ส้ัมัพันัธ์ก์ับัตัวัเด็ก็ ผ่า่นการช่ว่ยเหลือืและประเมินิทักัษะ

โดยทัันตแพทย์์ 3. ส่ง่เสริิมความสััมพันัธ์ร์ะหว่างผู้้�ปกครองและเด็็ก 

ผ่่านการเลืือกสภาพแวดล้้อมและช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมในการใช้้

หนัังสืือที่่�บ้้าน และ 4. ส่่งเสริิมความต่่อเนื่่�องในการสื่่�อสารกัับเด็็ก 

ออทิสิติกิผ่า่นการประเมินิสภาวะอารมณ์ข์องเด็ก็ในแต่ล่ะครั้้�ง และ 

บันัทึกึความถี่่� จะเห็น็ว่า่กระบวนการที่่�มีคีวามร่ว่มมือืของทั้้�งทันัตแพทย์์ 

ผู้้�ปกครองและเด็็กในรููปแบบนี้้� ทำให้้เกิิดการเตรีียมตััวเด็็กก่่อน

การตรวจฟันัอย่า่งเฉพาะเจาะจงกับัเด็็กแต่ล่ะคนมากขึ้้�นตามบริบิท

ครอบครัวั ซึ่่�งนำไปสู่่�แนวโน้ม้ความร่ว่มมือืในการรักัษาทางทันัตกรรม 

ของเด็็กออทิิสติิกและส่่งเสริิมประสบการณ์์ที่่�ดีีของเด็็กออทิิสติิก

ในการมารัับบริิการทัันตกรรมต่่อไป

	 การใช้ห้นังัสือืสอนเรื่่�องราวทางสังัคม เรื่่�อง ฉัันไปหาหมอฟันั 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ผ่่านความร่่วมมืือของทัันตแพทย์์ และผู้้�ปกครอง 

ก่่อนการตรวจฟัันโดยเฉพาะก่่อนการตรวจฟัันครั้้�งแรก ทำให้้เด็็ก

ออทิิสติิกมีีความร่่วมมืือที่่�ดีีในการตรวจฟััน 

ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	หนั ังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมสามารถใช้้ในการเตรีียม

พร้้อมให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการทางทัันตกรรมได้้ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นเด็็กออทิิสติิก

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป

      1. การประยุุกต์์ใช้ห้นังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมในการเตรีียมพร้้อม 

การรัับริิการทางสุุขภาพของเด็็กป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ๆ 
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     2. การประยุุกต์์ใช้้หนัังสืือสอนเรื่่�องราวทางสัังคมในการเตรีียม 

พร้อ้มการรับัริกิารทางสุขุภาพของเด็ก็ออกทิสิติกิที่่�มีปีัญัหาสุขุภาพ

ด้้านอื่่�น ๆ 

     3. การศึกึษาการพัฒันาบุุคลากรสุขุภาพเพื่่�อความเชี่่�ยวชาญใน 

การเตรีียมพร้้อมเด็็กป่่วยเพื่่�อการมารัับบริิการทางสุุขภาพ 

ข้้อจำกััดในการศึึกษา

     1. การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ไม่ม่ีกีลุ่่�มควบคุมเนื่่�องจากข้อ้กังัวลในกรณีีที่่� 

ผลการศึกึษาพบว่า่กลุ่่�มเด็ก็ที่่�ใช้ห้นังัสือืก่อ่นการพบทันัตแพทย์ค์รั้้�งแรก 

ให้ผ้ลดีกีว่า่กลุ่่�มเด็ก็ที่่�ไม่ไ่ด้ใ้ช้ ้อาจทำให้้ผู้้�ปกครองกลุ่่�มเด็ก็ที่่�ไม่ไ่ด้้ใช้้

หนังัสือืก่อ่นการพบทันัตแพทย์ค์รั้้�งแรก เห็น็ว่า่เป็น็การเสียีโอกาส

ความร่่วมมืือของเด็็ก และอาจเกิิดการร้้องเรีียนได้้ 

      2. การศึกึษาในครั้้�งนี้้�ไม่ม่ีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูความร่ว่มมือืก่อ่นและหลังั 

การใช้ห้นังัสืือ เนื่่�องจากข้้อกังัวลว่า่เด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการตรวจฟันโดยไม่ใ่ช้้

หนังัสือือาจจะกลายเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่ร่่ว่มมืือในครั้้�งแรก ส่ง่ผลต่่อความ

ร่่วมมืือครั้้�งต่่อไป

    3. กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง ด้้วยจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 

จำกัดั อาจส่ง่ผลต่่อความแตกต่า่งในเรื่่�องระดับัความร่ว่มมือืในการ 

ตรวจฟัันเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จำนวนมากขึ้้�น
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	 แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการกำหนดแนวทางการจััดการฟัันผุุตามระดัับความเสี่่�ยง อย่่างไรก็็ดีี 

แบบประเมิินส่่วนใหญ่ถููกพััฒนาโดยอ้้างอิิงจากข้้อมููลในประเทศฝั่่�งซีีกโลกตะวัันตก จึึงอาจมีข้้อจำกััดในการนำมาใช้้ในกลุ่่�มประชากรที่่� 

แตกต่า่งออกไป การศึึกษาแบบภาคตัดัขวางนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อประเมินิความสามารถของปััจจัยัต่า่งๆที่่�ถูกูใช้ใ้นแบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่ 

การเกิิดฟัันผุุในปััจจุบันั ได้้แก่่ แบบฟอร์์มของสมาคมทัันตกรรมเด็็กแห่่งสหรัฐอเมริิกา สมาคมทัันตแพทย์์ในสหรัฐอเมริิกา และทัันตแพทยสมาคม 

แห่่งประเทศไทย ในการบ่่งชี้้�ถึึงสถานะการมีีฟัันผุุเป็็นรููของเด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน ทำการศึึกษาในเด็็กจำนวน 122 คน โดยใช้้การสััมภาษณ์์

ผู้้�ปกครองด้้วยแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุ โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�มตามสภาวะการมีีฟัันผุุ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�พบและไม่่พบรอยโรคฟัันผุุเป็็นรูู จากนั้้�นใช้้การเรีียนรู้้�ของเครื่่�องแบบมีีผู้้�สอน โดยใช้้การจำแนกแบบป่่าสุ่่�ม สร้้างแบบจำลอง

ทำนายสถานะการมีีฟัันผุุเป็็นรูู แล้้ววิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สำคััญโดยใช้้อััลกอริิทึึมโบรููตา และเทคนิิคการกำจััดตััวเลืือกแบบเรีียกซ้้ำ ผลการ

ศึึกษาพบว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�สามารถมองเห็็นได้้ และการมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

สภาวะการเกิิดฟัันผุอุย่่างมีีนัยัสำคััญ แบบจำลองทำนายการมีีฟันัผุุเป็็นรููที่่�สร้้างขึ้้�นจากแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันัผุุทั้้�ง 3 แบบ

ฟอร์์มให้้ค่่าอััตราความผิิดพลาดที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยแบบจำลองที่่�ใช้้ปััจจััยจากทั้้�ง 3 แบบฟอร์์มร่่วมกัันสามารถลดค่่าอััตราความผิิดพลาด

ลงได้้เล็็กน้้อย และพบว่่าจำนวนฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�สามารถมองเห็็นได้้ และการมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง เป็็นปััจจััยสำคััญในการ

ทำนายการมีฟีันัผุเุป็น็รู ูซึ่่�งเน้น้ย้้ำถึงึความสำคัญัของปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ในการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุ ุการนำผลการวิจิัยันี้้�ไปพัฒันา

ร่ว่มกัับแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุที่่�มีอียู่่�ในปััจจุบััน น่า่จะสามารถปรัับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุให้เ้หมาะสมกัับ

เด็็กไทยก่่อนวััยเรีียนได้้ ทั้้�งนี้้�การศึึกษาระยะยาวที่่�มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างและความหลากหลายมากขึ้้�น อาจช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการใช้้

เป็็นตััวทำนายการเกิิดฟัันผุุ และยืืนยัันผลการศึึกษานี้้�ได้้

คำสำคััญ:  การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ, การเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง, เด็็กก่่อนวััยเรีียน, ปััจจััยเสี่่�ยง, ฟัันผุุ

107



	                   	        Rakskmanut et al., 2025

	 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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	 โรคฟันัผุุปฐมภููมิิ (Early Childhood Caries, ECC) เป็็น

ปัญัหาสุุขภาพช่่องปากที่่�เกิดิขึ้้�นอย่า่งกว้้างขวางทั่่�วโลก โดยกว่่าครึ่่�ง

หนึ่่�งของเด็็กก่่อนวััยเรีียนต่่างได้้รัับผลกระทบจากโรคนี้้�1 จากการ

สำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากในปีี พ.ศ.2566 พบว่่าความชุุกของ

โรคฟัันผุุในเด็็กไทยอายุุ 5 ปีี ยัังคงสููงถึึงร้้อยละ 72.12 ทั้้�งนี้้� โรค

ฟัันผุุไม่่เพีียงก่่อให้้เกิิดปััญหาภายในช่่องปากเท่่านั้้�น หากยัังเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ3 และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของเด็็กอย่่างมีีนััยสำคััญ4 แนวทางการจััดการฟัันผุุโดยอาศััย

การประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค จัดัเป็น็แนวทางที่่�สอดคล้อ้ง

กัับลักษณะการเกิิดโรคฟัันผุุที่่�ประกอบขึ้้�นจากหลายปััจจััย ซึ่่�ง

สามารถใช้้ตรวจ วิินิิจฉััย วางแผนการป้้องกัันและรัักษาได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ และเหมาะสมกัับเด็็กแต่่ละคน5    

	 อย่่างไรก็็ตาม แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุ

ที่่�ใช้้ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นบนพื้้�นฐานของ

การศึึกษาในประชากรในประเทศตะวัันตก ซึ่่�งมีีความแตกต่่างใน

ด้้านเชื้้�อชาติิ วััฒนธรรม และสิ่่�งแวดล้้อม เมื่่�อเทีียบกัับประชากร

ไทย นอกจากนี้้� หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนถึึงผลการรัักษา

ที่่�ดีขีองการนำแบบประเมินิเหล่า่นี้้�มาใช้ใ้นทางคลินิิกิยังัมีอียู่่�อย่า่ง
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จำกัดั6 การพััฒนาแนวทางการประเมิินความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุ ุ

ที่่�สอดคล้อ้งกับับริบิทประชากรไทยเกิดิขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีน7 ดังันั้้�น การศึกึษาปัจัจัยที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการ

เกิดิฟันัผุใุนเด็ก็ไทยจึงึเป็น็สิ่่�งสำคัญัเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำและความ

เหมาะสมของแบบประเมินิความเสี่่�ยงสำหรับักลุ่่�มเด็ก็ไทยโดยเฉพาะ

	 การเรียีนรู้้�ของเครื่่�อง (Machine Learning: ML) เป็น็สาขา 

หนึ่่�งของปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: AI) ที่่�มุ่่�งเน้้น 

การพัฒันาอัลักอริทิึมึที่่�ช่ว่ยให้ค้อมพิวิเตอร์ส์ามารถเรียีนรู้้�และปรับัปรุงุ 

การทำงานโดยอัตัโนมัตัิ ิโดยสามารถระบุรุูปูแบบและทำการทำนาย

หรือืตััดสิินใจตามข้้อมูลูที่่�ได้รั้ับโดยไม่่จำเป็็นต้อ้งกำหนดโปรแกรม

อย่า่งชัดัเจน อัลักอริทิึมึเหล่านี้้�มีศีักัยภาพสูงูในการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

ที่่�ซัับซ้อ้นและมีปีริมิาณมาก ในปัจัจุบุันั การเรียีนรู้้�ของเครื่่�องได้ร้ับั

การนำมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นงานวิจิัยัและการรักัษาทางทันัตกรรมหลาก

หลายสาขา8 เช่น่ การวิินิจิฉัยัโรคฟัันผุุได้้อย่่างแม่่นยำ9 และทำนาย

กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟันัผุุ10 การใช้เ้ทคนิคินี้้�สามารถวิเิคราะห์์

ข้้อมููลที่่�หลากหลายและมีีขนาดใหญ่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ

สามารถระบุุปัจัจัยัสำคัญัที่่�มีีความสัมัพัันธ์์กับัโรคหรือืภาวะต่่าง ๆ

ได้้อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งข้้อได้้เปรีียบนี้้�แตกต่่างจากการวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิแิบบดั้้�งเดิิมที่่�อาศััยการเลืือกตััวแปรหรือปัจัจัยับางประการโดย

มนุษุย์์ อันัอาจส่งผลให้ม้องข้้ามข้้อมููลสำคััญบางส่่วนไป การศึึกษานี้้� 

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีฟัันผุุ 

ของเด็็กไทยก่่อนวััยเรียีนโดยใช้เ้ทคนิิคการเรียีนรู้้�ของเครื่่�อง เพื่่�อเป็็น

ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการพัฒันาแนวทางการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิดิฟันัผุทุี่่�แม่น่ยำและสอดคล้อ้งกับับริบิทของเด็ก็ไทยก่อ่นวัยัเรียีน

	 การดำเนินิการวิจัิัยนี้้�ได้ร้ับัอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต เลขที่่� RSUERB2024-072 

โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นเด็็กสััญชาติิไทย อายุุ 

3 - 6 ปี ีที่่�อาศัยัอยู่่�ในอำเภอเมือืง จังัหวัดปทุุมธานี ีจำนวน 122 คน 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้ข้้อ้มูลูความชุกุในการเกิดิฟันัผุใุน 

เด็ก็อายุ ุ5 ปีใีนประเทศไทย จากการสำรวจของสำนักัทันัตสาธารณสุขุ 

ปี ีพ.ศ.256111 ด้ว้ยการคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามหลัก Event Per 

Variable (EPV)12-14 โดยคัดัเลือืกจากเด็ก็ที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการส่ง่เสริมิ 

สุุขภาพช่่องปากและให้้บริิการทางทัันตกรรม “นัักเรีียนฟัันดีีมีีสุุข 

ณ เมือืงปทุมุฯ” โดยวิทิยาลัยัทันัตแพทยศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัรังัสิติ 

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม ถึึง มิิถุุนายน พ.ศ.2567 โดยเด็็กที่่�อยู่่�ใน

เกณฑ์อ์ายุดุังักล่า่ว ซึ่่�งไม่ม่ีคีวามผิดิปกติขิองเคลือืบฟันัหรือืเนื้้�อฟััน 

ตั้้�งแต่่กำเนิิด และไม่่มีโีรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดฟัันผุุ จะ

ได้้รัับคำชี้้�แจงให้้เข้้าร่่วมงานวิิจััย ในกรณีีที่่�เด็็กไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 

หรือืผู้้�ปกครองไม่ส่ามารถตอบแบบสอบถามได้ท้ั้้�งหมด จะถูกูยกเว้น้

ไม่่ให้้เข้้าร่่วมงานวิิจััย

วิธีการวิจัย

รููปที่่� 1	 แผนภาพลำดัับการศึึกษาและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการเรีียนรู้้�ด้้วยเครื่่�องแบบมีีผู้้�สอน (Supervised Machine Learning) โดยการจััดกลุ่่�มถููก 
	 กำหนดจากการวิินิิจฉััยฟัันผุุเป็็นรูู การสร้้างแบบจำลองทำนายการมีีฟัันผุุเป็็นรููใช้้ข้้อมููลจากการตรวจช่่องปากแบะการสััมภาษณ์์ผู้้�ดููแลหลัักของเด็็ก 
	 แต่ล่ะคน วิเิคราะห์ค์วามแม่น่ยำของแบบจำลองด้ว้ยค่า่อัตัราความผิดิพลาดแบบ Out-Of-Bag (OOB) และระบุปุัจัจัยัสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการมีีฟันัผุุ 
	 เป็็นรููด้้วยอััลกอริิทึึมโบรููตา (Boruta) ร่่วมกัับเทคนิิคการกำจััดตััวเลืือกแบบเรีียกซ้้ำ (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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การตรวจฟัันและช่่องปาก

	 สถานะฟัันผุขุองเด็ก็แต่ล่ะคนได้้รับัการตรวจตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยขององค์์การอนามััยโลก15 โดยทัันตแพทย์์เฉพาะทาง

สาขาทัันตกรรมสำหรัับเด็็กจำนวน 6 คน โดยได้้ดำเนิินการสอบ

เทีียบความน่่าเชื่่�อถืือของการตรวจทั้้�งระหว่่างผู้้�วิิจััย (Inter-rater 

reliability) และภายในผู้้�วิจััย (Intra-rater reliability) โดยใช้้

ตััวอย่่างจำนวน 15 คน สำหรัับการตรวจซ้้ำ ได้้ทำหลังจากการ

ตรวจครั้้�งแรกเป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ และประเมิินผลด้้วยสถิิติ ิ

โคเฮนคััปปา (Cohen’s Kappa)16 โดยทั้้�งหมดผ่่านเกณฑ์์กำหนด 

ค่า่คััปปายอมรัับได้้ที่่�มากกว่่าหรือเท่่ากัับ 0.61 (Cohen’s Kappa = 

0.87 - 1.0 และ 0.87 - 1.0 ตามลำดับั) การตรวจฟันัทำโดยใช้เ้ครื่่�องมือื 

ตรวจปริิทัันต์์ (Periodontal probe) และกระจก (Mouth mirror) 

ร่่วมกัับไฟฉาย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

 ได้แ้ก่่ กลุ่่�มที่่�พบ และไม่พ่บรอยโรคฟัันผุเุป็น็รู ู(Cavitated caries  

lesion) นอกจากนี้้� จำนวนฟััน (teeth, t) และด้้าน (surface, s)  

ของรอยโรคฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น (Non-cavitated caries lesion)  

รอยโรคฟัันผุุเป็็นรูู (decay, d) การสููญเสีียฟัันที่่�สืืบเนื่่�องมาจาก 

ฟันัผุ ุ(missing, m) วัสัดุบุูรูณะฟันั (filling, f) ถูกูบันัทึกึและคำนวณ 

ให้้อยู่่�ในรููปแบบดััชนีี dmft dmfs d1mft d1mfs (d1 หมายถึึง

จำนวนรอยโรคฟัันผุุที่่�นัับรวมทั้้�งระยะเริ่่�มต้้นและระยะลุุกลาม)17 

การสะสมของคราบจุลุินิทรียี์ถ์ูกูประเมินิโดยตรวจบริเิวณฟันัหน้า้

บนและบัันทึึกเป็็นคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้ (Visible plaque) 

ภายหลังัการตรวจได้ม้ีกีารมอบรายงานการตรวจและคำแนะนำใน

กรณีีที่่�เด็็กจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม

แบบสอบถามและการสััมภาษณ์์

	 แบบสอบถามได้้รับัการพัฒันามาจากแบบประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุบัันซึ่่�งได้้รัับการพััฒนามาจาก

หลายหน่ว่ยงาน ได้แ้ก่ ่สมาคมทันัตกรรมเด็ก็แห่ง่สหรัฐัอเมริกิา (The 

American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD)5 สมาคม

ทัันตแพทย์์ในสหรััฐอเมริิกา (American Dental Association, 

ADA)18 และทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย (Dental  

Association of Thailand, DAT)7 โดยได้้นำปััจจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กับัการเกิดิฟัันผุจุากทั้้�ง 3 แบบฟอร์์มเข้้ามารวมไว้้ด้้วยกันั การสัมัภาษณ์์

ผู้้�ปกครองจััดทำผ่่านช่่องทางโทรศััพท์์โดยผู้้�วิจัยัจำนวน 7 คน ที่่�ผ่า่น 

การทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือทั้้�งระหว่างและภายในผู้้�สัมภาษณ์์ 

เช่น่เดียีวกับัที่่�อธิบิายไว้ข้้า้งต้น้ (Cohen’s Kappa = 0.72 - 1.0 และ 

0.86 - 1.0 ตามลำดัับ) โดยเก็็บข้้อมููลในช่่วงเดืือนพฤษภาคม ถึึง 

สิิงหาคม พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

	 การศึกึษานี้้�บันัทึึกและวิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรมอาร์ ์

(R software, version 4.3.1) โดยข้้อมูลูความเกี่่�ยวข้อ้งระหว่างสถานะ

การเกิิดฟันัผุ ุกับั คุณุลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่า่ง ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั 

การเกิดิฟันัผุ ุและดัชันีทีันัตสุขุภาพ ใช้ส้ถิติิ ิPearson Chi-Square 

test เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของข้้อมููลเชิิงคุุณภาพระหว่่างกลุ่่�ม 

และใช้้ Mann-Whitney U test ในการเปรีียบเทีียบมััธยฐานของ

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณระหว่่างสองกลุ่่�ม กำหนดการนััยสำคััญทางสถิิติิ

เมื่่�อค่่าพีี (p-value) น้้อยกว่่า 0.05

	 แบบจำลองทำนายการมีีฟัันผุุเป็น็รูู (Caries onset pre-

diction model) ถูกูสร้า้งขึ้้�นด้้วยการเรียีนรู้้�ของเครื่่�องแบบมีผีู้้�สอน 

(Supervised Machine Learning) โดยใช้ก้ารจำแนกแบบฟอเรสต์์ 

การตััดสิินใจแบบสุ่่�ม (Random Forest, RF)19 สร้้างแบบจำลอง 

ทั้้�งหมด 4 แบบจำลองจากปััจจััยที่่�อยู่่�ในแบบประเมิินความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดฟัันผุุแต่่ละแบบฟอร์์ม ได้้แก่่ แบบจำลอง AAPD ADA 

DAT และ แบบจำลอง Combined factors ซึ่่�งรวมเอาปััจจััยจาก

ทั้้�งสามแบบฟอร์์มมารวมกััน โดยปััจจัยที่่�ใช้ส้ร้้างแบบจำลองทำนาย

แต่่ละแบบมีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	ตััวแปรของแบบจำลองการทำนายการมีีฟัันผุุเป็็นรููในปััจจุุบััน

Table 1	 List of variables of each caries status prediction model

แบบจำลอง รายการตััวแปร

The American Academy of 

Pediatric Dentistry 

(AAPD)

9 ตััวแปร

    • จำนวนด้้านฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น

    • คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้

    • การมีีฟัันผุุของผู้้�ดููแลหลััก

    • การได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิม

    • ได้้รัับการตรวจฟัันเป็็นประจำ

• แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน

• ทานของหวานระหว่่างมื้้�ออาหาร

• ระดัับรายได้้ของครอบครััว

• ดื่่�มนมจากขวด

American Dental Association

(ADA)

7 ตััวแปร

    • จำนวนด้้านฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น

    • คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้

    • การมีีฟัันผุุของผู้้�ดููแลหลััก

    • การได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิม

• ทานของหวานเป็็นประจำ

• ได้้รัับการตรวจฟัันเป็็นประจำ

• มีีเครื่่�องมืือทัันตกรรมในช่่องปาก
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ตารางที่่� 1	ตััวแปรของแบบจำลองการทำนายการมีีฟัันผุุเป็็นรููในปััจจุุบััน (ต่่อ)

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

แบบจำลอง รายการตััวแปร

ทัันตแพทยสมาคม

แห่่งประเทศไทย

(DAT)

9 ตััวแปร

    • จำนวนด้้านฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น

    • คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้

    • แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์

      อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน

    • ทานของหวานเป็็นประจำ

• ทานของหวานระหว่่างมื้้�ออาหาร

• ดื่่�มนมจากขวดขณะนอนหลัับ

• ดื่่�มนมจากขวด

• มีีเครื่่�องมืือทัันตกรรมในช่่องปาก

• การมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง

Combined factors

(AAPD+ADA+DAT)

13 ตััวแปร

    • จำนวนด้้านฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น

    • คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้

    • การมีีฟัันผุุของผู้้�ดููแลหลััก 

    • การได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิม

    • แปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์

      อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน

    • ทานของหวานเป็็นประจำ

• ทานของหวานระหว่่างมื้้�ออาหาร

• ได้้รัับการตรวจฟัันเป็็นประจำ

• มีีเครื่่�องมืือทัันตกรรมในช่่องปาก

• ดื่่�มนมจากขวดขณะนอนหลัับ

• ดื่่�มนมจากขวด

• ระดัับรายได้้ของครอบครััว

• การมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง

	 ในการสร้า้งแบบจำลอง ข้อ้มูลูบางส่ว่นได้ถู้กูสุ่่�มรวบรวมไป

ใช้ใ้นการสร้า้งแบบจำลอง (Bagged) ขณะที่่�ส่ว่นข้อ้มูลูที่่�ไม่ถู่กูเลือืก

นั้้�นถููกนำมาใช้ใ้นการทดสอบแบบ Out-of-Bag (OOB) ซึ่่�งผลลัพัธ์์ 

ที่่�ได้้จาก OOB คืือค่่าประมาณความผิิดพลาดของแบบจำลอง ซึ่่�ง

สามารถใช้ป้ระมาณความแม่่นยำของแบบจำลองในการทำนายได้้19 

ส่่วนการระบุุปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อการทำนายของแบบจำลองจะ

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

decrease Gini) ของแต่่ละปัจัจัยัในแบบจำลอง Combined factors 

ซึ่่�งบ่่งบอกความสำคััญของปััจจััยต่่างๆต่่อการทำนายได้้ และระบุุ

ปัจัจัยัดังักล่า่วว่า่มีคีวามสำคัญัต่อ่ความแม่น่ยำในการทำนายหรือืไม่่ 

ด้้วยอััลกอริิทึึมโบรููตา (Boruta)20 และเทคนิิคการกำจััดตััวเลืือก

แบบเรีียกซ้้ำ (Recursive feature elimination, RFE)21

	 เด็ก็จำนวน 122 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มที่่�พบรอยโรคฟันัผุเุป็น็รูู 

101 คน และกลุ่่�มที่่�ไม่่พบรอยโรคฟัันผุุเป็็นรูู 21 คน โดยอายุุเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มที่่�พบรอยโรคฟัันผุุเป็็นรููมีีค่่าเท่่ากัับ 60.21 ± 9.60 เดืือน 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบรอยโรคฟัันผุุเป็น็รููที่่�มีีค่่าเท่่ากัับ 54.95 ± 1.66 

เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.034 Mann-Whitney U test) 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ผู้้�ปกครองของเด็ก็ในกลุ่่�มที่่�ไม่พ่บรอยโรคฟันัผุ ุ

เป็น็รูมูีรีะดับัการศึึกษาที่่�สูงูกว่า่ระดัับมัธัยมศึึกษาในสััดส่ว่นที่่�สูงูกว่่า 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญ (p < 0.001 Pearson Chi-square test ตารางที่่� 2)

	ปั จจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิฟันัผุเุมื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่า่ง 

2 กลุ่่�ม พบว่่า การมีีคราบจุุลินิทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้ และการมีีฟันัผุุใน

พี่่�น้้องของกลุ่่�มเด็็กที่่�พบรอยโรคฟัันผุุเป็็นรููนั้้�นมีีค่่าสููงกว่่าอย่่างมีี 

นัยัสำคััญ (p = 0.015 และ 0.012 ตามลำดับั Pearson Chi-square 

test ตารางที่่� 3) ในส่่วนของดััชนีีของโรคฟัันผุุและโรคปริิทัันต์์

ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการประเมิิน พบว่่าในกลุ่่�มที่่�พบรอยโรคฟัันผุุเป็็นรูู  

ดััชนีีทุุกตััวมีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่พบรอยโรคฟัันผุุนิิดเป็็นรููอย่่างมี ี

นัยัสำคััญ ยกเว้น้เพีียงดััชนีจีำนวนซี่่�ฟัันและด้า้นของฟัันที่่�ได้ร้ับัการ

บููรณะและสููญเสีียไปเนื่่�องจากฟัันผุุ ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญระหว่่าง 2 กลุ่่�มดัังกล่่าว (ตารางที่่� 4)

ผลการศึกษา

ตารางที่่� 2	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

Table 2	 Characteristics of Participants by Comparison Group

ตััวแปร กลุ่่�มที่่�พบฟัันผุุเป็็นรูู 

(n = 101)

กลุ่่�มที่่�ไม่่พบฟัันผุุเป็็นรูู 

(n = 21)

p value

เพศ

     ชาย

     หญิิง

47.52 %

52.48 %

52.38 %

47.62 %

0.869a

  อายุุ (เดืือน) 60.21  ±  9.60 54.95  ±  11.66 0.034b*
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ตารางที่่� 2	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

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

ตััวแปร กลุ่่�มที่่�พบฟัันผุุเป็็นรูู 

(n = 101)

กลุ่่�มที่่�ไม่่พบฟัันผุุเป็็นรูู 

(n = 21)

p value

ผู้้�ดููแลหลััก

     มารดา

     บิิดา

     ปู่่�-ย่่า/ตา-ยาย

     ญาติิ

63.37 %

21.78 %

10.89 %

                  3.96 %

               57.14 %

               28.57 %

                 4.76 %

                 9.52 %

0.529a

  ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลหลััก

     ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

     มััธยมศึึกษา

     ประกาศนีียบััตร

     ปริิญญาตรีี

     สููงกว่่าปริิญญาตรีี

29.70 %

62.38 %

2.97 %

4.95 %

                     0 %

               42.86 %

               19.05 %

               14.29 %

               14.29 %

                 9.52 %

<0.001a*

อาชีีพของผู้้�ดููแลหลััก

     ว่่างงาน

     พนัักงานบริิษััทเอกชน

     ราชการ

     อาชีีพอิิสระ / เกษตรกร

     ค้้าขาย

     เจ้้าของกิิจการ

     อื่่�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

  รายได้้รวมของครอบครััว (เฉลี่่�ยต่่อเดืือน)

     น้้อยกว่่า 6,000 บาท

     6,001-17,000 บาท

     17,001-30,000 บาท

     30,001-50,000 บาท

     มากกว่่า 50,000 บาท

                 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

* แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

ตารางที่่� 3	ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุ

Table 3	 Caries Risk and Protective Factors

ตััวแปร กลุ่่�มที่่�พบฟัันผุุ

ระยะลุุกลาม

(n = 101)

กลุ่่�มที่่�ไม่่พบฟัันผุุ

ระยะลุุกลาม

(n = 21)

p value

คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้ ADA, AAPD, DAT 0.015*

    ไม่่มีี         39.60 %             71.43 %

    มีี         60.40 %             28.57 %

การมีีฟัันผุุของผู้้�ดููแลหลััก ADA

    ไม่่มีีฟัันผุุ

    มีีฟัันผุุในช่่วง 24 เดืือนที่่�ผ่่านมา

    มีีฟัันผุุในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

        29.70 %

        37.62 %

        32.67 %

            42.86 %

            33.33 %

            23.81 %

0.48
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ตารางที่่� 3	ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุ (ต่่อ)

Table 3	 Caries Risk and Protective Factors (cont.)

ตััวแปร กลุ่่�มที่่�พบฟัันผุุ

ระยะลุุกลาม

(n = 101)

กลุ่่�มที่่�ไม่่พบฟัันผุุ

ระยะลุุกลาม

(n = 21)

p value

แปรงฟัันอย่่างน้้อยวันัละ 2 ครั้้�งด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลูอูอไรด์์ AAPD, DAT 0.703

    ใช่่ 79.21 % 85.71 %

   ไม่่ใช่่ 20.79 % 14.29 %

ได้้รัับฟลููออไรด์์เสริิม ADA, AAPD 0.952

    ใช่่ 87.13 % 90.48 %

    ไม่่ใช่่ 12.87 %               9.52 %

ดื่่�มนมจากขวด DAT   0.479

    ไม่่ดื่่�มแล้้ว 81.19 % 90.48 %

    ยัังคงดื่่�มอยู่่� 18.81 % 9.52 %

ดื่่�มนมจากขวดขณะนอนหลัับ DAT 0.61

    ไม่่ใช่่ 83.17 % 90.48 %

    ใช่่ 16.83 %               9.52 %

ทานของหวานเป็็นประจำ ADA 0.118

    ส่่วนใหญ่่ทานภายในมื้้�ออาหาร 33.66 % 57.14 %

    ส่่วนใหญ่่ทานระหว่่างมื้้�ออาหาร 64.36 % 42.86 %

    ทานตอนกลางคืืน             1.98 %                   0 %

ทานของหวานระหว่่างมื้้�ออาหารมากกว่่าวัันละ 2 ครั้้�ง DAT 0.427

    ไม่่ใช่่ 49.50 % 61.90 %

    ใช่่ 50.50 % 38.10 %

มีีเครื่่�องมืือทัันตกรรมในช่่องปาก ADA, DAT 1

    ไม่่ใช่่ 98.02 %                100 %

    ใช่่             1.98 %                   0 %

ได้้รัับการตรวจฟัันเป็็นประจำ ADA, AAPD 1

    ใช่่ 6.93 %               9.52 %

    ไม่่ใช่่ 93.07 % 90.48 %

พี่่�น้้องมีีฟัันผุุ DAT 0.012*

    ไม่่ใช่่ 50.50 % 85.71 %

    ใช่่ 49.50 % 14.29 %
Chi-square test

* แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (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
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ตารางที่่� 4	ดััชนีีฟัันผุุและปริิทัันต์์

Table 4	 Caries and Periodontal Status Index

ดััชนีี กลุ่่�มที่่�พบฟัันผุุเป็็นรูู 

(n = 101)

กลุ่่�มที่่�ไม่่พบฟัันผุุเป็็นรูู 

(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

*แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

ตารางที่่� 5	อััตราความผิิดพลาดนอกกลุ่่�มของแต่่ละแบบจำลอง

Table 5	 OOB estimate of error rate of each model

AAPD ADA DAT Combined factors Important factors*

อััตราความผิิดพลาดนอกกลุ่่�ม
(OOB estimate of error rate)

18.85 % 18.85 % 18.03 % 16.39 % 15.57 %

* แบบจำลอง Important factors สร้้างขึ้้�นจากการวิิเคราะห์์ 3 ตััวแปร ได้้แก่่ จำนวนด้้านของรอยโรคฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น การมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง และคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�สามารถ

มองเห็็นได้้

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการมีีฟัันผุุเป็็นรูู

	 ความสำคัญัของปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่ความแม่น่ยำ

ของแบบจำลอง Combined factors ในการทำนายการมีีฟันัผุุเป็็น

รูสูามารถดููได้จ้ากการวิิเคราะห์ก์ารลดลงของค่่าเฉลี่่�ยความแม่่นยำ 

(Mean Decrease Accuracy MDA) และการลดลงของค่่าเฉลี่่�ย 

 Gini (Mean Decrease Gini MGA) ดัังแสดงในรููปที่่� 1 โดยปััจจััย

ที่่�มีบีทบาทสำคััญในการเพิ่่�มความแม่่นยำของการทำนาย คือืจำนวน

ด้า้นของฟัันผุรุะยะเริ่่�มต้น้ นอกจากนี้้� การมีีฟันัผุุของพี่่�น้อ้งและระดัับ

รายได้ข้องครอบครัวั ก็พ็บว่ามีคี่า่ MDA และ MGA ที่่�สูงูเช่น่เดียีวกันั 

ปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�มีคีวามสำคัญัลดหลั่่�นลงมาได้แ้ก่ ่พฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารที่่�มีนี้้ำตาลระหว่างมื้้�อ และการมีฟีันัผุขุองผู้้�ดูแูลหลัก เป็็นต้น้

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วยอััลกอริิทึึมโบรููตาระบุุว่่า จำนวน

ด้า้นของรอยโรคฟันัผุรุะยะเริ่่�มต้น้ การมีฟีันัผุขุองพี่่�น้อ้ง และคราบ

จุลุินิทรียี์ท์ี่่�สามารถมองเห็น็ได้ ้เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสำคัญัและมีอีิทิธิพิล

ต่่อความสามารถในการทำนายของแบบจำลองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ขณะที่่�เทคนิคิการกำจัดัตัวัเลือืกแบบเรียีกซ้้ำระบุวุ่า่ เมื่่�อใช้ ้9 ปัจัจัยั 

ได้แ้ก่ ่ปัจัจัยข้า้งต้น้ ร่ว่มกับั การทานของหวานเป็น็ประจำ ระดับัรายได้้ 

ของครอบครััว การมีฟีันัผุขุองผู้้�ดูแลหลัก การทานของหวานระหว่า่ง

มื้้�ออาหาร การมีีเครื่่�องมืือทัันตกรรมในช่่องปาก และการดื่่�มนม

จากขวด ในการสร้้างแบบจำลอง จะให้้ค่่าความถููกต้้องสููงที่่�สุุดที่่� 

จำนวนตััวแปรน้อ้ยที่่�สุดุ (Accuracy = 0.8449 ± 0.07040, Kappa 

= 0.0704 ± 0.3815) สรุุปผลได้้ว่่า จำนวนด้้านของรอยโรคฟัันผุุ

ระยะเริ่่�มต้้น การมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง และคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�สามารถ

มองเห็็นได้้ เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสำคััญและเกี่่�ยวข้้องกัับการมีีฟัันผุุ 

เป็็นรูู เนื่่�องจากถููกระบุุว่่าเป็็นปััจจััยสำคััญทั้้�ง 2 การวิิเคราะห์์ 

(Boruta และ RFE) (รูปูที่่� 1) ทั้้�งนี้้� ได้น้ำทั้้�ง 3 ปัจัจัยัสำคัญัดังักล่า่ว 

มาสร้า้งแบบจำลองการทำนายการมีฟีันัผุเุป็น็รู ู(แบบจำลอง Important 

factor) พบว่าให้ผ้ลอัตัราความผิดิพลาดน้อ้ยกว่า่แบบจำลอง Combined 

factors (OBB error = ร้อ้ยละ 15.57) (ตารางที่่� 5) เป็น็การยืนืยันั

ความเกี่่�ยวข้้องที่่�สำคััญของปััจจััยดัังกล่่าวกัับการมีีฟัันผุุเป็็นรููของ

เด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน
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รููปที่่� 2	 ความสำคัญัของปัจัจัยัต่า่งๆ ที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่ความแม่น่ยำของแบบจำลอง Combined factors  (จุดุทึบึคืือปัจัจัยัที่่�มีีความสำคัญั (Important factor)  

	 ต่่อการทำนายของแบบจำลอง Combined factors เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยอััลกอริิทึึมโบรููตาร่่วมกัับเทคนิิคการกำจััดตััวเลืือกแบบเรีียกซ้้ำ)

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))

อภิปราย

	จ ากการวิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า 

อายุุ และระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองหลัักมีีความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีนีัยัสำคััญ โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่พบฟันผุเุป็น็รูอูยู่่�ในช่ว่งอายุนุ้อ้ยกว่า่ 

และมีีระดัับการศึึกษาของผู้้�ปกครองหลัักที่่�สููงกว่่า ปััจจััยดัังกล่่าว

ไม่ไ่ด้ถู้กูนำมาใช้ใ้นกระบวนการวิเิคราะห์ด์้ว้ยการเรียีนรู้้�ของเครื่่�อง 

เนื่่�องจากไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ในแบบฟอร์ม์ประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุทุี่่�

การศึึกษานี้้�นำมาใช้ ้อย่่างไรก็็ดี ีผลการวิิเคราะห์์ดังักล่่าวสอดคล้้อง

กับังานศึกึษาในอดีตีที่่�พบว่า่ระดับัการศึกึษาที่่�สูงูขึ้้�นของมารดาส่ง่ผล 

ให้เ้ด็ก็มีคีวามตระหนักรู้้�เกี่่�ยวกัับสุขุภาพช่่องปากที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งช่ว่ย 

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคในช่่องปากได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ22    

	 โรคฟัันผุุเกิิดจากหลายปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัันอย่่างซัับ

ซ้้อน โดยปััจจััยที่่�นำมาวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุใน

ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่ได้้มากจากการศึึกษาที่่�ใช้้ข้้อมููลจากต่่างประเทศ

โดยเฉพาะจากทวีีปยุุโรปและประเทศสหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งมีีเชื้้�อชาติิ 
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วัฒันธรรม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�แตกต่า่งจากประเทศไทยค่อ่นข้า้งมาก 

งานวิจิัยันี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อระบุคุวามเกี่่�ยวข้อ้งของปัจัจัยัต่า่ง ๆ   

กัับการเกิิดฟัันผุุในเด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน โดยใช้้โมเดลการเรีียนรู้้�

ของเครื่่�องแบบมีผีู้้�สอนสร้า้งแบบจำลองทำนายการมีฟีันัผุเุป็น็รูใูน

เด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน วิิเคราะห์์ความแม่่นยำระหว่่างแบบประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุของแบบฟอร์์มต่่างๆ ทั้้�งแบบประเมิิน

ของ AAPD และ ADA ซึ่่�งมีีที่่�มาจากต่่างประเทศ เปรีียบเทีียบกัับ 

DAT ซึ่่�งจััดทำขึ้้�นโดยทัันตแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย พบว่า

ทั้้�งหมดให้้ความแม่่นยำในการทำนายการมีีฟัันผุุเป็็นรููค่่อนข้้างสููง

ในระดัับใกล้้เคีียงกััน (Error rate ร้้อยละ 18.03 ถึึง 18.85)  ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับงานศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่าแบบประเมิินของ AAPD 

และ ADA ให้้ผลในการทำนายที่่�ใกล้้เคีียงกััน23 ทั้้�งนี้้� หากนำปััจจััย

ทั้้�งหมดจากสามแบบฟอร์์มมาใช้้ร่่วมกัันในการสร้้างแบบจำลอง

ทำนาย พบว่่าจะให้้ค่่าความแม่่นยำที่่�สููงขึ้้�นได้้อีีกเล็็กน้้อย เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ถึึงความเกี่่�ยวข้้องของปััจจัยต่่างๆกัับการมีีฟัันผุุเป็็นรูู 

โดยใช้ก้ารระบุคุวามสำคััญของปััจจัยต่่อการทำนายของแบบจำลอง 

พบปัจจัยัสำคัญัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการมีฟีันัผุเุป็น็รูขูองเด็ก็ไทยก่อ่นวัยัเรียีน 

ได้แ้ก่่ จำนวนด้้านของฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น สถานะฟัันผุุของพี่่�น้อ้ง และ 

คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้

	จ ำนวนรอยโรคฟัันผุุระยะเริ่่�มต้น้มีีความแตกต่่างอย่า่งมีี

นัยัสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่างเด็็กไทยก่่อนวััยเรียีนที่่�มีแีละไม่่มีี

ฟัันผุุเป็็นรูู สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการใช้้การเรีียนรู้้�

ของเครื่่�อง ทั้้�งนี้้� เป็็นการยืืนยัันผลการศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่าการมีี

ฟัันผุุในอดีีตและปััจจุุบัันเป็็นหลัักฐานที่่�มีีน้้ำหนัักมากที่่�สุุดในการ

พยากรณ์์การเกิิดฟัันผุุในทุุกช่่วงวััย ซึ่่�งถููกนำมาใช้้พิิจารณาในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุเกืือบทั้้�งหมดในปััจจุุบััน24 การ

ตรวจพบรอยโรคฟัันผุรุะยะเริ่่�มต้น้เป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�สำคัญัต่อ่โอกาสเกิิด 

ฟันัผุุในอนาคต โดยพบว่าเด็ก็ที่่�มีรีอยโรคฟันัผุุระยะเริ่่�มต้น้มีโีอกาส

เกิิดฟัันผุุในอนาคตมากกว่่าเด็็กที่่�ไม่่พบรอยโรคสููงถึึง 5 เท่่า25 

นอกจากนี้้� การตรวจพบรอยโรคฟัันผุุตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ยัังทำให้้

ทันัตแพทย์ส์ามารถให้ก้ารรักัษาฟันัผุดุ้ว้ยการส่ง่เสริมิการคืนืกลับั

ของแร่ธ่าตุไุด้ท้ันัท่ว่งทีดี้ว้ยการใช้ฟ้ลูอูอไรด์เ์สริมิในรูปูแบบต่า่ง ๆ  

โดยไม่่จำเป็็นต้้องทำการบููรณะฟััน26,27   

	 ยาสีีฟันัผสมฟลูอูอไรด์ส์ามารถใช้้ป้อ้งกันัฟันัผุไุด้อ้ย่า่งมีี

ประสิิทธิิภาพ28 อย่่างไรก็็ดีี ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าเด็็กกลุ่่�มที่่�มีีและ

ไม่่มีีฟัันผุุเป็็นรููมีีการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันฟลููออไรด์์อย่่างน้้อยวััน

ละสองครั้้�งที่่�ไม่่แตกต่่างกััน โดยการวิิเคราะห์์ด้้วยการเรีียนรู้้�ด้้วย

เครื่่�องก็ไ็ม่พ่บความสำคัญัของปัจัจัยนี้้�เช่น่เดียีวกันั อาจกล่า่วได้ว้่า่ 

ปััจจััยเรื่่�องความถี่่�ในการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสมฟลููออไรด์์ แม้้

จะมีีผลชััดเจนในการป้้องกัันฟัันผุุ แต่่อาจไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�ใช้้ประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุที่่�มีีน้้ำหนักมากนััก เนื่่�องจากแม้้ว่่าจะ

พบความแตกต่่างของปััจจััยนี้้�ระหว่่างเด็็กที่่�ไม่่พบฟัันผุุ กัับเด็็กที่่�

มีีฟัันผุุปฐมภููมิิแบบรุุนแรง (Severe-early childhood caries) 

แต่่กลัับไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

เด็็กที่่�มีีฟัันผุุปฐมภููมิิแบบปกติิ (Early childhood caries)28   

	 การมีีฟันัผุุของพี่่�น้้องเป็็นปััจจัยที่่�มีเีฉพาะในการประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุขุอง DAT แตกต่า่งจาก AAPD ซึ่่�งพิจิารณา

เฉพาะผู้้�ดูแลหลักั และ ADA ที่่�นับัรวมการมีีฟันัผุขุองทั้้�งครอบครัวั 

ผลการศึึกษาพบว่าปััจจัยดัังกล่่าวมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ระหว่่างเด็็กที่่�มีีและไม่่มีีฟัันผุุเป็็นรูู และเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อ 

การทำนายการมีีฟัันผุุของแบบจำลองจากการเรีียนรู้้�ของเครื่่�อง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่าการที่่�พี่่�น้อ้งคนใดคนหนึ่่�งใน 

ครอบครัวัมีฟีันัผุนุั้้�นส่ง่ผลให้โ้อกาสในการเกิดิฟันัผุขุองพี่่�น้อ้งคนอื่่�น ๆ  

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นอย่่างมาก29 นอกจากนี้้� การมีีจำนวนพี่่�น้อ้งในครอบครััว

ที่่�มากขึ้้�นยัังสััมพัันธ์์กัับอัตราการเกิิดฟัันผุุในเด็็กที่่�สููงขึ้้�น30 อาจ 

เนื่่�องมาจากความสามารถในการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากโดยผู้้�ปกครอง

ไม่ท่ั่่�วถึงึ แสดงถึงึความสำคัญัของครอบครัวัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเกิดิฟันัผุ ุ

ปฐมภูมูิิ31 อีกีด้า้นหนึ่่�ง การส่ง่เสริมิให้เ้ด็ก็มีสีุขุภาพช่อ่งปากที่่�ดีขีึ้้�น 

ก็็ส่่งผลที่่�ดีีต่่อสุุขภาพช่่องปากของพี่่�น้้องในครอบครััวได้้32 ดัังนั้้�น 

การมีฟัีันผุขุองพี่่�น้้องน่า่จะเป็น็ตัวับ่ง่ชึ้้�สำคัญัที่่�เหมาะกับัการประเมินิ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุของเด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน 

	 คราบจุลินิทรีีย์ท์ี่่�มองเห็็นได้้เป็็นอีีกปััจจัยหนึ่่�งที่่�พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�ศึึกษา โดยปััจจัยนี้้�เป็็น

ตััวสะท้้อนถึึงระดัับการดููแลสุุขภาพช่่องปากของเด็็กโดยผู้้�ดููแล 

เนื่่�องจากเด็็กอายุุระหว่่าง 3 - 6 ปีี ยัังขาดทัักษะที่่�เพีียงพอในการ

ดูแูลสุขุภาพช่่องปากด้ว้ยตนเอง ผลการศึกึษาก่อ่นหน้า้ระบุวุ่่าการ

สะสมของคราบจุลินิทรีีย์ท์ี่่�ชัดัเจนเป็น็ตััวบ่่งชื้้�อการเกิดิ การลุกุลาม 

และการดำเนิินอยู่่�ของรอยโรคฟัันผุุ33 นอกจากนี้้� การสะสมของ

คราบจุลิินทรีีย์์ในบริเวณฟัันหน้ายัังให้้การทำนายการเกิิดฟัันผุุที่่�

แม่่นยำกว่่าการตรวจพบในบริิเวณฟัันหลััง34 โดยมีีข้้อมููลแสดงว่่า

เด็ก็ที่่�มีีคะแนนคราบจุลุินิทรียี์ท์ี่่�มองเห็น็ได้สู้งูกว่า่ร้อ้ยละ 90 มักัพบ

รอยโรคฟัันผุุเป็็นรููร่่วมด้้วย35 ในทางกลัับกััน เด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�ไม่่

พบคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้มีีอััตราการเกิิดฟัันผุุที่่�ต่่ำกว่่าเด็็กที่่�

พบคราบจุุลิินทรีีย์์อย่่างชััดเจน36 ดัังนั้้�น คราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็น

ได้ช้ัดัเจนจึึงน่่าจะเป็็นปััจจัยสำคััญที่่�สามารถใช้ป้ระเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดฟัันผุุในเด็็กไทยก่่อนวััยเรีียนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ดััชนีีจำนวนฟัันที่่�สููญเสีียและฟััน

ที่่�ได้้รัับการบููรณะเนื่่�องจากฟัันผุุไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ศึกึษา ซึ่่�งอาจเป็น็ผลมาจากที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ตรวจพบ

เป็น็รากฟันัคงค้า้ง (Retained root) ในอัตัราสูงู ซึ่่�งรากฟันัเหล่า่นี้้� 

ถูกูบัันทึึกเป็็นจำนวนด้้านรอยโรคฟัันผุุเป็็นรููแทนที่่�จะเป็็นการสููญเสีียฟััน 

นอกจากนี้้� พบว่า่เด็ก็ที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการวิจัิัยมีเีพียีงไม่ถึ่ึงร้อ้ยละ 10 ที่่� 
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ได้้รัับบริิการทางทัันตกรรมอย่่างสม่่ำเสมอ การเพิ่่�มจำนวนและ

ความหลากลายของกลุ่่�มตััวอย่่างอาจช่่วยให้้การวิิเคราะห์์ความ

สัมัพัันธ์์ของดััชนีีดังักล่่าวกัับการเกิิดฟัันผุุเป็็นรููที่่�ความชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 แม้ว้่า่การวิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิแิบบดั้้�งเดิมิจะสามารถแสดง

ผลลััพธ์์ที่่�สอดคล้้องกัันในประเด็็นของจำนวนรอยโรคฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น 

การมีีคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�มองเห็็นได้้ การมีีฟัันผุุของพี่่�น้้อง ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีและไม่่มีีฟัันผุุเป็็นรูู 

อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััดในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�

มีีความหลากหลายและซัับซ้้อน เนื่่�องจากต้้องเลืือกใช้้เทคนิิคการ

วิเิคราะห์ท์ี่่�แตกต่่างกันัให้เ้หมาะสมกับัประเภทของข้้อมููล ทำให้ไ้ม่่

สามารถประเมินิความสำคัญัเชิงิลำดับัว่าปัจัจัยใดที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่การ

พบฟันัผุเุป็น็รูมูากหรือืน้อ้ยเพียีงใด แตกต่า่งจากเทคนิคิการเรียีนรู้้� 

ของเครื่่�อง ที่่�สามารถวิิเคราะห์์ข้อ้มููลจำนวนมากและหลากหลายประเภท

ได้พ้ร้อ้มกันั อีกีทั้้�งยังัสามารถจัดัลำดับัความสำคัญัของปัจัจัยต่า่ง ๆ  

ได้อ้ย่่างแม่่นยำ โดยอาศััยค่่า Mean Decrease Accuracy (MDA) 

และ Mean Decrease Gini (MDG) ดัังแสดงในรููปที่่� 2

	ข้ อจำกัดัในกระบวนการพัฒันาแบบจำลองทำนายการมีี

ฟันัผุเุป็น็รูใูนการศึกึษานี้้� คือื จำนวนตัวัอย่า่งที่่�ค่อ่นข้า้งน้อ้ย และมีี

สัดัส่ว่นของเด็ก็ที่่�ไม่พ่บฟันผุเุป็น็รูซูึ่่�งมีคี่อ่นข้า้งน้อ้ยกว่า่ นั่่�นอาจส่งผล 

ทำให้้ความแม่่นยำของแบบจำลองลดลง เนื่่�องจากข้้อมููลที่่�เรีียนรู้้�

ส่่วนใหญ่่มาจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีฟัันผุุ ดัังนั้้�น เมื่่�อแบบจำลองถููก

นำไปใช้ใ้นการทำนายอัตัราการเกิดิฟันัผุใุนกลุ่่�มที่่�อยู่่�นอกตัวัอย่า่ง 

(Out-of-bag group) โอกาสที่่�แบบจำลองจะทำนายได้้ถููกต้้องก็็

จะมีคี่อ่นข้า้งสูงู เนื่่�องจากกลุ่่�มที่่�อยู่่�นอกตัวัอย่า่งนั้้�นส่่วนใหญ่ก่็เ็ป็น็ 

เด็ก็ที่่�มีฟีันัผุเุช่น่เดียีวกันั ส่ง่ผลให้แ้ม้ค้วามแม่น่ยำโดยรวมจะสูงูขึ้้�น 

แต่ค่วามแม่่นยำในการทำนายเมื่่�อพิจิารณาเฉพาะกลุ่่�มที่่�ไม่พ่บฟันัผุุ

กลับัลดลง นอกจากนี้้� การศึกึษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional study) ซึ่่�งสามารถวิิเคราะห์์ได้้เฉพาะการพบ

รอยโรคฟัันผุเุป็็นรูใูนปััจจุบัุันเท่่านั้้�น การปรัับรูปูแบบเป็็นการศึึกษา

ระยะยาว (Longitudinal study) จะช่่วยให้้สามารถติิดตามการ

เปลี่่�ยนแปลงของการเกิิดฟัันผุุในระยะยาวได้้ชััดเจนมากขึ้้�น การ

เพิ่่�มจำนวนและความหลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเฉพาะการ

ปรัับอัตัราส่ว่นระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มีแีละไม่ม่ีฟีันัผุใุกล้เ้คียีงกันั จะทำให้้

ได้ข้้อ้มูลูการทำนายการเกิิดฟันัผุลุ่ว่งหน้ามีคีวามแม่่นยำและเหมาะ

สมต่อ่การพัฒันาการประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุทุี่่�สามารถ

ประยุุกต์ใ์ช้ก้ับัเด็ก็ไทยก่อ่นวัยัเรียีน และพัฒันาให้ก้ารจััดการฟัันผุุ

ทำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้�ใช้เ้ทคนิิคการเรียีนรู้้�ของเครื่่�องในการวิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมีีฟัันผุุเป็็นรููของเด็็กไทยก่่อนวััยเรีียน 

โดยพบว่า จำนวนฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น คราบจุลินิทรีีย์ท์ี่่�มองเห็็นได้้ และ 

การมีฟีันัผุขุองพี่่�น้อ้ง มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการมีฟีันัผุเุป็น็รูใูนเด็ก็กลุ่่�มนี้้� 

ผลการศึกึษาดังักล่า่วสามารถใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�สำคัญัในการ 

พัฒันาแนวทางการประเมิินความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดฟันัผุทุี่่�สอดคล้้อง

กับับริบิทของเด็ก็ไทยก่อ่นวัยัเรียีน เพื่่�อช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการ 

จััดการโรคฟัันผุุในกลุ่่�มประชากรนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน
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