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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
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   Front cover image: adapted from Figure 1  Pre-treatment: (d) before extraction of neonatal tooth at the premaxilla. 
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Case Report 

Abstract 

Management of an Infant with Unilateral Cleft Lip and Palate and Severe 
Premaxillary Rotation into the Nasal Cavity: A Case Report

Thitiwut Gateprakob1, Tadd Lalitwageewong1, Wipapun Ritthagol1
1Orthodontic Section, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand

Introduction

	 In unilateral cleft lip and palate, defects commonly involve the upper lip, nose, and maxilla. The premaxilla, 

together with the columella and nasal septum, is displaced toward the normal side. The medial alveolar bone of 

the greater segment is also rotated superiorly. In severe cases, this displacement may result in marked premaxillary 

rotation and intrusion into the nasal cavity. Nasoalveolar molding has been shown to improve the surgical outcomes 

of the primary repair of cleft lip and palate significantly. The proper design of nasoalveolar molding will help achieve 

favorable treatment outcomes in most cases. A 4-day-old Thai male infant presented with a complete left unilateral 

cleft lip and an incomplete cleft palate, together with severe rotation of the premaxilla into the nasal cavity. Before 

initiating nasoalveolar molding, the patient had worn an obturator for 1 month. Nasoalveolar molding with an expansion 

screw was introduced as part of the management to address the premaxillary rotation and alveolar collapse. 

The appliance was designed to expand the medially collapsed left lateral alveolar ridge, facilitate alignment of the 

premaxilla, and improve nasal symmetry before surgical intervention, thereby establishing a more favorable maxillary 

arch relationship. Appliance stability was achieved using an extraoral retention strap in combination with denture 

adhesive, allowing consistent appliance wear and effective molding of both nasal and alveolar structures. The patient 

subsequently underwent cheiloplasty at 10 months of age and palatoplasty at 1 year of age in accordance with the 

treatment plan. At the 18-month postoperative follow-up, the patient showed excellent wound healing, increased 

nasal projection, and symmetrical lip alignment. This case highlights the effectiveness of nasoalveolar molding with 

an expansion screw in facilitating presurgical alignment of the premaxilla and enhancing nasal symmetry, thereby 

contributing to favorable overall outcomes when combined with definitive surgical repair.

Keyword: Expansion screw, Nasal clip, Nasoalveolar molding, Severe premaxilla rotation, Unilateral cleft lip and palate

Received date: Nov 23, 2025        Revised date: Jan 20, 2026        Accepted date: Jan 31, 2026
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	 Cleft lip and palate (CLP) is one of the most 

common congenital anomalies of the craniofacial region, 

presenting as a complex deformity that disrupts the 

continuity of the lip, alveolus, and palate. CLP also causes 

nasal deformities, such as tip deviation and asymmetry, 

which may require surgical correction. These changes 
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result in functional and esthetic challenges. The extent 

of alveolar displacement and premaxillary rotation varies 

among individuals, influencing the severity of the deformity 

and the complexity of surgical correction.	

	 In complete unilateral CLP, the alveolar ridge is 

divided into greater and lesser segments, whose spatial 

relationship is critical for both presurgical orthopedic 

management and surgical planning. Unilateral cleft 

alveolar arches are classified into four morphological 

patterns according to gap width (wide or narrow) and 

the presence or absence of segment collapse.1 Severe 

deformities, such as marked premaxillary rotation or nasal 

displacement, alter the maxillary arch form and widen 

the alveolar gap. These alterations lead to anterior dental 

malalignment, including crossbite, Class III malocclusion, 

and eruption irregularities, which predispose patients to 

malocclusion and complicate future orthodontic or bone 

grafting procedures.2 The resulting imbalance also interferes 

with lip closure and may contribute to asymmetric nasal 

growth.3 Management becomes particularly demanding in 

cases with wide gaps, posteriorly and medially displaced 

lesser segments, or severely rotated premaxillae, as precise 

appliance activation and control are required to prevent 

segment locking and soft-tissue tension.

	 Nasoalveolar molding (NAM), introduced by 

Grayson et al. in 1993, combines an intraoral molding 

plate with a nasal stent. The molding plate repositions the 

alveolar segments and premaxilla, while the nasal stent 

applies gentle and continuous pressure to the neonatal 

cartilage, enhancing nasal symmetry.4 This technique 

utilizes the plasticity of neonatal cartilage in the first 

4-6 weeks of life, influenced by maternal estrogen 

and hyaluronic acid.5 In severe cases with premaxillary 

rotation or space deficiency, an expansion screw can 

widen the alveolar ridges and provide sufficient space 

for premaxillary alignment. The use of an extraoral strap 

and denture adhesive provides stabilization, ensuring 

consistent orthopedic forces and appliance retention 

throughout the molding process.

	 An expansion screw is an adjunct that can be 

incorporated into nasoalveolar molding to facilitate 

separation and transverse expansion of the alveolar 

segments. This approach may achieve a greater amount 

of alveolar expansion than guidance with nasoalveolar 

molding alone. Gradual, incremental screw activation 

enables the desired increase in arch width and allows the 

clinician to control the magnitude of expansion based on 

the amount of activation applied. This expansion can help 

release segmental interlocking and create sufficient space 

to facilitate premaxillary alignment, particularly in severe 

cases with premaxillary rotation and space deficiency.

	 Surgical correction is achieved with cheiloplasty 

to restore lip and nasal form, and palatoplasty for palate 

closure and to separate the oral and nasal cavities, improving 

both feeding and speech. Postoperative nasal molding, 

such as nasal clip and Nasoform, is employed to maintain 

the surgical results and guide nasal growth during infancy 

and early childhood.6-8

	 This case report presents the comprehensive 

management of a complete left unilateral cleft lip and 

incomplete cleft palate infant with a severely rotated 

premaxilla and collapsed alveolar ridges. Presurgical 

nasoalveolar molding with an expansion screw was used 

to reposition the premaxilla, create sufficient space for 

premaxillary alignment, and improve nasal symmetry. 

Subsequent lip and palate repair achieved favorable 

functional and esthetic outcomes. The findings highlight 

the importance of presurgical nasoalveolar molding and 

coordinated multidisciplinary care in managing complex 

cleft deformities.

General history and examination

	 A 4-day-old Thai male was referred to the 

Center of Excellence in Correction and Rehabilitation of  

Dentofacial Deformities at the Faculty of Dentistry, Prince 

of Songkla University (CCDD). The cleft was classified using 

the system of Kernahan and Stark for communication 

and description in this report.9 The patient was categorized 

as having a complete left unilateral cleft lip and incomplete 

cleft palate. For detailed mapping, by using Friedman 

modification10, the cleft involved block number 6–12 

and 15, including the left nostril arch, nasal floor, lip, 

alveolus, anterior palate up to the incisive foramen, hard 
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palate beyond the incisive foramen, soft palate, and 

prolabium (Fig. 1a). The diagram codes were defined as 

follows: Box 6, No. 4 indicates severe deformity of the 

left nostril arch; Box 7, No. 4 indicates severe deformity 

of the left nasal floor; Box 8, No. 4 indicates a complete 

cleft of the left upper lip; Box 9, No. 3 indicates a com-

plete cleft of the left alveolus; Box 10, No. 2 indicates 

a complete cleft of the left pre-incisive trigone; Box 

11, No. 3 indicates a posterior two-thirds cleft of the 

hard palate; Box 12, No. 5 indicates a complete cleft 

of the soft palate; and No. 0 indicates no protrusion or 

no involvement of that area. In the hard palate region, 

a segment of palatal tissue remained intact, consistent 

with a submucous cleft. The cleft was confined to the 

anterior hard palate and the soft palate (Fig. 1b). The tip 

of the nose was deviated to the right side (Fig. 1c). No 

serious medical illness was recorded. The anterior part 

of the greater segment (A-GS) was severely rotated into 

the nasal cavity. The lesser segment (LS) was medially 

collapsed toward the palatal side of the greater segment 

(GS) (Fig. 1c). Insufficient space for proper alignment of 

the maxillary segments was noted. Neonatal tooth was 

found at A-GS (Fig. 1d) and was removed before starting 

treatment with the NAM appliance (Fig. 1e).

Figure 1	 Pre-treatment: (a) Friedman modification; (b) intraoral examination; (c) extraoral examination; (d) before extraction of 

	 neonatal tooth at the premaxilla; and (e) after extraction of neonatal tooth at the premaxilla

Nasoalveolar molding appliance fabrication method 

and appliance design

	 A nasoalveolar molding with an expansion screw 

was used to create sufficient space for aligning the A-GS 

into a more appropriate position (Fig. 2a).

	 The appliance was fabricated on the working 

model. The A-GS on the model was sectioned and rotated 

downward and palatally by approximately 2 mm into the 

new position (Fig. 2b). The screw (Fig. 2a) was activated 

twice daily, with a quarter-turn in the morning and a quarter- 

turn in the evening, as instructed. In the initial phase, a  

nasal stent could not be used because the A-GS had rotated 

into the nasal cavity, resulting in insufficient space for the 

appliance. Therefore, an extraoral strap was used to 

pull the separated lip into a more appropriate position.

	 After the A-GS was in a more suitable position 

and there was sufficient space within the nasal cavity, a 

nasal stent was added to the appliance. The nasal stent 
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was made of stainless-steel wire with an acrylic bulb at 

the terminal end (nasal bulb). The wire was extended 

into the left nostril, gently elevating the depressed alar 

cartilage. Denture adhesive was applied to stabilize the 

appliance and maintain the premaxilla in the designed 

position. During the use of this appliance, approximation 

of the separated lip was maintained by an extraoral 

strap (Fig. 2c).

Figure 2	 Nasoalveolar molding appliance design: (a) nasoalveolar molding appliance; (b) working model with new position of alveolar 

	 ridge; and (c) appliance with extraoral strap

Treatment outcome and retention

	 After 10 months of nasoalveolar molding treatment 

using six appliances sequentially, the duration of use for 

each appliance varied. During treatment, a new appliance 

was fabricated whenever a design modification was 

required, such as adding a nasal stent to the second 

appliance after 1 month of obturator use, replacing the 

appliance when erupting teeth interfered with insertion/

wear, or fabricating a new appliance following minor  

procedures such as frenectomy. The patient was instructed 

to wear the appliance full-time, removing it only for hygiene 

care. Appliance cleaning was performed using a soft-bristled 

toothbrush and liquid soap. Follow-up visits were scheduled 

monthly throughout treatment. Parental compliance 

was good. The caregivers consistently inserted the appliance 

appropriately, maintained the recommended full-time 

wear schedule, performed adequate appliance hygiene, 

and attended follow-up visits regularly. No complications 

were observed during treatment. Clinically, the premaxilla 

moved downward and palatally by approximately 2 mm; 

its rotation decreased and its alignment improved. The 

lesser segment moved laterally by approximately 4 mm. At 

this stage, the patient was referred for cheiloplasty (Fig. 4). 

	 The patient underwent cheiloplasty by rotational 

advancement technique and palatoplasty by two-flap 

palatoplasty techniques at the ages of 10 months and 

1 year, respectively. A nasal clip was then applied to 

further maintain and improve the nasal cavity. 

Figure 3	 Intraoral model: (a) pre-treatment; (b) after 3 months of nasoalveolar molding treatment; and (c) after 10 months of nasoalveolar 

	 molding treatment
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Figure 4	 Intraoral examination after 10 months of nasoalveolar  

	 molding treatment

	 After one month of cheiloplasty follow-up, 

the lip and nose demonstrated normal wound healing 

and showed noticeable improvement. The nasal bridge 

became straighter, nasal tip deviation decreased, and lip 

symmetry was markedly enhanced with good mobility 

(Fig. 5a and 5b). A PSU nasal clip (Fig. 5c) was applied to  

maintain the surgical result and appropriately guide nasal 

growth (Fig. 5d). This was intended to prevent postoperative 

scar contracture, which could restrict tissue movement 

and adversely affect subsequent facial growth.11   

	 After 14 months of palatoplasty, the nose and 

lip showed very favorable outcomes, and all primary 

Figure 5	 After cheiloplasty: (a) extraoral examination at 1-month 

	 follow-up; (b) intraoral examination at 1-month follow-up; (c) PSU  

	 nasal clip; and (d) extraoral examination at 1.5-month  

	 follow-up with the PSU nasal clip applied

Figure 6	 Post-treatment at the age of 1.6 year: (a) extraoral examination; and (b) intraoral examination

teeth exhibited normal eruption except the rotated left 

primary maxillary central incisor and the left primary 

maxillary lateral incisor, which erupted in the cleft space 

(Fig. 6a and 6b).

Discussion
	 Management of the CLP requires a multidisciplinary 

approach starting shortly after birth and continuing 

throughout the child’s growth. The primary goals are to 

restore feeding function, improve facial aesthetics, and 

facilitate normal speech development. Presurgical orthopedic 

treatment in newborn cleft patient, such as nasoalveolar 
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molding, is an integral component of cleft care, aiming 

to reduce the severity of the deformity and optimize 

surgical outcomes.5   

	 In this case, nasoalveolar molding was initiated 

during the neonatal period to realign the anterior part of 

the greater segment and improve the nasal deformity. An 

expansion screw gradually expanded and provided controlled 

widening of the alveolar ridge, creating adequate space 

for premaxilla repositioning. This technique allowed the 

premaxilla to move into a more favorable position while 

simultaneously reducing soft tissue tension before primary 

lip repair. These findings are consistent with reports by 

Tyler et al. (2023), who demonstrated that alveolar expansion 

using a screw-based nasoalveolar molding appliance 

effectively improves segment alignment and decreases 

surgical difficulty.12   

	 The incorporation of a nasal stent was a key 

component of this treatment. By applying continuous and 

gentle pressure, the stent reshaped the neonatal nasal 

cartilage. During the first weeks of life, neonatal cartilage 

is highly malleable due to its increased hyaluronic acid 

content and responsiveness to maternal estrogen. This 

enhanced plasticity allows the cartilage to deform and 

adapt gradually under the sustained pressure of the 

stent, enabling effective reshaping of the cleft-related 

nasal structures. This intervention improved symmetry of 

the nasal tip and alar base on the cleft side, correcting 

the initial deviation of the nasal tip and bridge toward 

the right. Similar improvements in nasal morphology, 

along with a reduced need for secondary rhinoplasty, 

have been reported in previous studies.5, 13, 14   

	 Although NAM is typically initiated from birth to 

around 3-4 months of age because neonatal nasal cartilage 

is highly malleable due to the influence of estrogen and 

increased hyaluronic acid levels, this case required a 

treatment duration extending beyond this period. In our 

patient, the appliance continued to guide growth beyond 

the initial cartilage molding phase by maintaining the 

nasoalveolar structures in an appropriate position and 

providing ongoing support. Overall, the treatment outcome 

was satisfactory.

	 Orthodontic preparation for cheiloplasty in a 

late-treatment group may differ from that in newborn CLP 

patients. In the present case, cheiloplasty was performed 

later than usual because a relatively extensive degree of 

presurgical correction was required to adequately prepare 

the tissues and segments for lip repair. Consequently, 

multiple appliances were needed during the course of 

treatment; in this patient, a total of six appliances were 

used. In addition, when cheiloplasty is delayed and the 

patient becomes older, the child’s cooperation with 

appliance wear may decrease, thereby necessitating a 

higher level of parental compliance to ensure consistent 

use and adequate hygiene.

	 An extraoral strap was also used to stabilize the 

nasoalveolar molding appliance and promote optimal 

tissue adaptation. This modification ensured consistent 

control of the premaxilla and minimized appliance dis-

lodgement, which is especially important in infants with 

highly mobile oral tissues. Additional minor procedures 

were performed during treatment to facilitate appliance 

fit and function, including extraction of a neonatal tooth 

that interfered with the appliance. In addition, denture 

adhesive was applied as an adjunct to further enhance 

retention and stability of the appliance, facilitating prolonged 

and consistent wear and encouraging continuous movement 

of the alveolar ridge. Proper oral hygiene and thorough 

cleaning of the appliance after each use were emphasized 

to prevent irritation or microbial accumulation. In general, 

disadvantages and potential adverse effects of this appliance 

include loosening and the possibility of soft-tissue 

pressure or irritation within the oral cavity. In addition, 

successful treatment requires a high level of caregiver 

compliance, particularly regarding full-time wear and 

meticulous appliance hygiene. In the present patient, 

the only issue encountered was that the appliance 

tended to become loose and dislodged easily. This was 

effectively managed by using a denture adhesive, which 

improved retention; however, it required increased attention 

to cleaning and oral hygiene. This appliance is commonly

used in cleft lip and palate patients when structural  

modification of the nasal complex and maxilla is indicated. 
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It is typically considered in cases involving an excessively 

wide or narrow cleft gap, a protrusive premaxilla, or 

significant nasal deviation. Nevertheless, it is not used 

routinely for every CLP case and should be reserved 

for appropriately selected patients.

	 After 10 months of treatment, the premaxilla 

had nearly achieved a normal position with a significant 

reduction in rotation, and nasal symmetry was markedly 

improved. This facilitated cheiloplasty with minimal ten-

sion, allowing the surgeon to achieve a well-balanced 

lip contour. Millard’s rotation–advancement technique 

produced excellent aesthetic and functional outcomes.15 

Subsequent two-flap palatoplasty restored the separation 

between the oral and nasal cavities, improving feeding 

and providing the foundation for normal speech development. 

	 Post-cheiloplasty care included the use of a nasal 

clip to maintain nasal symmetry and prevent postoperative 

scar contracture. If left unmanaged, scar tissue contraction 

can potentially restrict facial soft tissue mobility and 

adversely affect normal nasal and maxillary growth.16 

Regular follow-up visits allowed for adjustment of the 

nasal clip and monitoring of the patient’s facial growth. At 

18 months of age, the patient exhibited excellent nasal 

and lip symmetry, with normal eruption of primary teeth and 

appropriate maxillary arch alignment.

	 At follow-up after surgical repair, dental development 

appeared promising. In patients with CLP, eruption of primary 

dentition is often delayed compared with the non-cleft 

group.17 However, presurgical and surgical interventions 

may support more favorable dental development. In 

the present case, all primary teeth erupted in proper 

alignment, suggesting that the combined approach of 

early nasoalveolar molding and tension-free surgical 

closure effectively mitigated the eruption delays typically 

observed in this patient population.

	 This case demonstrates that nasoalveolar molding 

with an expansion screw is an effective presurgical 

strategy for infants with severe premaxillary rotation 

and space deficiency. Early intervention can significantly 

reduce the cleft gap and improve nasal morphology. 

The outcomes observed in this patient align with existing 

evidence supporting presurgical nasoalveolar molding as 

a valuable adjunct in cleft lip and palate management, 

enhancing esthetic, functional, and psychosocial results.

	 Nasoalveolar molding with an expansion screw is 

an effective presurgical technique for infants with unilateral 

cleft lip and palate presenting with severe premaxillary 

rotation and alveolar collapse. Early intervention allowed 

controlled alignment of the premaxilla, improved nasal 

symmetry, and facilitated tension-free surgical repair. The 

incorporation of a nasal stent promoted balanced nasal 

cartilage development, while the use of an extraoral 

strap and denture adhesive improved appliance stability and 

tissue adaptation. Following cheiloplasty and palatoplasty, 

excellent esthetic and functional outcomes were 

achieved. This case highlights the value of customized 

presurgical orthopedic management as an integral part 

of multidisciplinary cleft care to optimize both surgical 

and long-term facial growth outcomes.
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Case Report 

Abstract 

Introduction

Orthodontic Repositioning of an Intruded Maxillary Central Incisor in a Middle-Aged 
Adult Patient: A Case Report

Tadd Lalitwageewong1, Thitiwut Gateprakob1, Wipapun Ritthagol1
1Orthodontic Section, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand

	 This report demonstrates the orthodontic management of a 50-year-old Thai woman presenting with intrusive 

luxation of the maxillary left central incisor due to an accident. The patient was referred by the endodontic department 

for orthodontic extrusion, as root canal access was not possible. Although there were some other orthodontic problems, 

the patient only needed to reposition the intruded tooth. Adjunctive orthodontic treatment employing standard 

fixed appliances was commenced to extrude the luxated incisor while limiting undesired movement of neighbouring 

teeth. A combination of elastic thread mechanics and a piggyback wire configuration was adopted. After 15 months 

of active treatment, the tooth was successfully repositioned, resulting in improved anterior alignment and enhanced 

smile esthetics, although an increase in overjet was observed. Mild apical root resorption of the injured tooth was 

observed after treatment, and cephalometric analysis revealed labial displacement of the incisor without a discernible 

change in its inclination. With both fixed and removable retainers, the patient entered the retention phase. This case 

demonstrates that adjunctive orthodontic treatment, specifically the use of elastic thread mechanics in a piggyback 

configuration, can effectively achieve extrusion of an intruded incisor in an adult patient while minimizing the impact 

on adjacent teeth.
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	 Traumatic dental injuries (TDIs) are relatively 

common and considered to be an important public 

health issue because they can happen at any time and 

often lead to long-term problems. Research shows that 

about one in four school-aged children and nearly one 

in three adults have experienced dental trauma, with 

the upper front teeth being most frequently affected.1 

Everyday situations such as accidental falls, work-related 

accidents, or pre-existing dental conditions can increase 

the risk. In particular, people with a large overjet are 

more likely to suffer dental trauma compared to those 

with normal occlusion, making this a concern across all 

age groups, not only in the young.2   

	 Intrusive luxation is one of the most serious 

types of injuries. It happens when a tooth is luxated into 

the alveolar bone after an accident. Although intrusive 

luxation accounts for only 0.3–1.9% of all dental traumas, 

it can cause severe damage to the surrounding tissues, 
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including the periodontal ligament, root surface, pulp, 

and bone. This can lead to complications such as tooth 

fracture, pulp necrosis, root resorption, and ankylosis.3,4

	 The International Association of Dental Traumatology 

(IADT) provides treatment guidelines based on the root 

development and severity of the intrusion. In immature 

teeth, spontaneous re-eruption is preferred. In fully 

developed teeth, surgical repositioning or orthodontic 

extrusion are the main options. For mild intrusion (<3 mm), 

a short observation period is recommended to see if the  

tooth re-erupts naturally; if not, orthodontic traction 

should be used. For moderate intrusion (3–7 mm), surgical 

or orthodontic repositioning may be considered, despite 

the risk of pulp and root complications.5,6

	 Successful management requires quick action and 

teamwork. Collaboration between orthodontists and 

endodontists is important for correct diagnosis, proper 

treatment planning, and better long-term outcomes. This  

case report presents the orthodontic management of an 

intruded maxillary central incisor and highlights the value of 

a team-based approach in handling such complex injuries.

	 A 50-year-old Thai woman visited the endodontic 

clinic with concerns about an intruded maxillary left central 

incisor. The injury had occurred around two weeks earlier 

when she fell and hit a staircase, forcing the tooth into 

the alveolar bone. She reported experiencing mild 

pain during the first week post-injury without any tooth 

mobility, but the discomfort had since subsided. The 

patient had no underlying disease and drug allergies. On 

examination, the tooth crown was mostly submerged in 

the gingiva, making standard root canal access impossible. 

Consequently, she was referred to the orthodontic clinic 

for orthodontic extrusion. Even though there were other 

orthodontic problems, the patient only needed to focus 

treatment on the affected tooth.

	 Extraoral examination revealed a symmetrical 

mesofacial facial type with a convex profile consistent 

with maxillary prognathism. At rest, the lips were naturally 

closed, and the smile line appeared within normal limits 

upon smiling (Fig. 1). No signs of temporomandibular 

joint disorder were observed.7   

Case report

Figure 1	 Pre-treatment extraoral examination
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Figure 2	 Pre-treatment records: (a) intraoral examination; (b) dental models.

	 Intraoral examination revealed symmetrical 

dental arches with mild to moderate anterior crowding. 

The patient exhibited an increased overjet of 7 mm and 

a normal overbite of 3 mm. Molar relationships could not 

be assessed due to the absence of both lower first molars. 

Canine relationships were classified as Class II, measuring 

6.5-7 mm on both sides. No dental interferences or 

functional shifts were noted. Oral soft tissues appeared 

normal, with adequate attached gingiva. The periodontal 

condition was diagnosed as gingivitis on a reduced 

periodontium (Fig. 2).

	 The maxillary left lateral incisor was intruded 

approximately 4 mm into the alveolar bone. Percussion 

testing elicited no pain and produced no metallic sound. 

The tooth showed no mobility, and vitality testing yielded a  

negative response. There were no signs of crown discoloration, 

cracks, or fractures. The surrounding gingival tissue appeared 

thickened, with slight bleeding at the gingival margin, 

although the overall color remained a healthy pale pink.
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	 Periapical radiographs of the injured incisor 

showed no signs of crown or root fractures, root resorption, 

or ankylosis (Fig. 3a). Lateral cephalometric analysis revealed 

a skeletal Class II hyperdivergent pattern, with a prognathic 

maxilla and an orthognathic mandible.7 The upper incisors 

were normally positioned and inclined, including the 

intruded tooth, which had a similar inclination to adjacent 

teeth (Fig. 4).

Figure 3	 Sequential periapical radiographs of the left maxillary  
	 central incisor obtained at different treatment stages: (a) before 
	 orthodontic treatment; (b) before root canal therapy; (c)  
	 immediately after root canal therapy; and (d) after completion  
	 of orthodontic treatment

Figure 4	 Pre-treatment lateral cephalogram

	 The overall prognosis of the intruded maxillary 

left central incisor was considered favorable, as clinical 

and radiographic findings suggested that orthodontic 

management could be successfully undertaken. The 

patient preferred treatment limited to extrusion of the 

intruded tooth, avoiding involvement of other teeth.

Thus, the treatment goal was controlled orthodontic 

extrusion of the maxillary left central incisor supported 

by adjunctive orthodontic therapy.

	 A bi-dimensional Roth bracket system was 

employed in a passive configuration, with slot sizes of 

0.018" × 0.022" for anterior teeth and 0.022" × 0.028" for 

canines and first premolars. All maxillary teeth except 

the intruded central incisor were passively engaged 

with a 0.016" stainless steel archwire for one month. 

The archwire was then replaced with a 0.018" stainless 

steel wire, and the displaced tooth was extruded using 

an elastic thread delivering approximately 60 grams of 

force. As the crown approached the bracket slot level, 

alignment continued with a 0.012" nickel-titanium wire in 

a piggyback configuration. Once leveling was completed, 

the archwire was changed to a passive 0.016" × 0.016" 

stainless steel wire. At this stage, the lingual surface of 

the intruded incisor had reached the cingulum level. The 

patient was subsequently referred to the endodontic 

department for root canal treatment, which was initiated 

approximately seven months after the start of orthodontic 

extrusion. Figures 3b and 3c showed radiographs taken 

before and after treatment. After complete endodontic 

therapy, orthodontic adjustments were continued until the 

incisal edge reached the anterior occlusal plane (Fig. 5). 

	 Following 15 months of treatment, extraoral 

assessment showed that the patient maintained the same  

vertical facial proportions and continued to exhibit a  

convex facial profile. Smile analysis demonstrated significant 

improvement in tooth alignment compared to pre- 

treatment, although the dental midline remained unchanged 

(Fig. 6). Intraoral examination confirmed successful extrusion 

and proper positioning of the luxated tooth. Although 

anterior alignment improved, the overjet increased. The 

final occlusion remained Class II for both canines and 

molars, with the overjet still enlarged (Fig. 7).
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Figure 5	 Sequential mechanics for extruding the upper left central incisor: (a) passive 0.016-inch stainless steel wire, (b) elastic  

	 thread applied for extrusion, (c) piggyback setup with 0.012-inch nickel-titanium wire, and (d) additional bend placed in the  

	 0.016 × 0.016-inch stainless steel wire.

Figure 6	 Post-treatment extraoral examination

	 Periapical images taken one year after completion 

of root canal therapy showed properly obturated canals, 

with slight external root resorption and widening of the 

periodontal ligament space noted on the mesial root 

surface but no periapical pathology (Fig. 3d). The lateral 

cephalometric radiograph revealed diagnostic characteristics 

consistent with those observed prior to treatment (Fig. 8). 

This was confirmed by cephalometric comparison 

demonstrating stable skeletal and dental relationships 

before and after treatment (Table 1).
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Figure 7	 Post-treatment records: (a) intraoral examination; (b) dental models.

Figure 8   Post-treatment lateral cephalogram
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Table 1	 Comparison of pre- and post-treatment cephalometric measurements

Area Measurement
Norm

Mean±SD

Pre-

treatment

Post-

treatment
Difference

Reference line FH-SN (deg.)8 6±3 6 6 0

Skeletal

Maxilla to cranial base

SNA (degree)9 

A-Nperp (mm)10

SN-PP (degree)10

84 + 4

5±4

9±3

89

5.5

12.5

89

5.5

12.5

0

0

0

Mandible to cranial base

SNB (degree)9 

Pg-Nperp (mm)10

SN-Pg (degree)9

SN-MP (degree)9

NS-Gn (degree)9

81±4 

0±6

82±3

29±6

68±3

81

-6

80

41

72

81

-6

80

41

72

0

0

0

0

0

Maxillomandibular

ANB (degree)9 

Wits (mm)8

FMA (degree)10

MP-PP (degree)9

3±2 

-3±2

23±5

21±5

8

1

35

28.5

8

1

35

28.5

0

0

0

0

Dental

Maxillary dentition

U1 to NA (degree)9 

U1 to NA (mm)9 

U1 to SN (degree)9 

ADH (mm)11 

PDH (mm)11 

22±6

5±2

108±6

27.23±2.79

22.24±2.23

22

5

110.5

30

20.5

22

6

110.5

30

20.5

0

+1

0

0

0

Mandibular dentition

L1 to NB (degree)9 

L1 to NB (mm)9 

L1 to MP (degree)8 

30±6

7±2

99±5

40.5

11

98

40.5

11

98

0

0

0

Maxillomandibular U1 to L1 (degree)9 125±8 109 109 0

Soft 

tissue
Soft tissue

E line-U. lip (mm)10 

E line-L. lip (mm)10 

NLA (degree)8 

H-angle (degree)9 

-1±2

2±2

91±8

14±4

3.5

4

91

24

4

4

90.5

24.5

+0.5

0

-0.5

+0.5

	 Superimposition on the cranial base showed no 

growth-related changes at the nasion or basion, nor any 

positional shifts in the maxilla or mandible. Maxillary 

superimposition revealed that the upper incisors had 

protruded (Fig. 9), and model analysis13 confirmed incisor 

protrusion along with expansion of the dental arch (Fig. 10). 

	 Following debonding of all orthodontic appliances, 

the treatment progressed to the retention phase. To 

maintain the achieved tooth positions, both a fixed 

retainer and a removable wraparound appliance were 

provided (Fig. 11). The patient was instructed to wear 

the removable retainer full-time, removing it only during 

meals and oral care. Follow-up visits were scheduled at 

one week, one month, and three months post-debonding, 

and then every six months to monitor function, esthetics, 

and stability. Throughout the recall period, the anterior 

tooth relationship remained stable. However, no routine 

radiographic follow-up was performed, and additional 

radiographs were obtained only when clinically indicated. 

The patient demonstrated excellent compliance with 

the retainer regimen and strong motivation to maintain 

the orthodontic results.
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Figure 9	  Cephalometric superimposition of pre-treatment (black) and post-treatment (red) tracings.

Figure 10	  Maxillary dental model superimposition of pre-treatment (orange) and post-treatment (green) using third palatal rugae  

	   as references13

Figure 11	  Post-treatment retention appliances
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	 The management of intrusive luxation is one of 

the most complex and complicated traumatic dental 

injuries. The prognosis depends on several factors, including 

the degree of intrusion, stage of root development, time 

elapsed before treatment, and the treatment modality 

chosen. In the present case, the patient was a middle-aged 

adult with a fully developed permanent dentition, and the 

maxillary left central incisor was intruded approximately 

4 mm. According to International Association of Dental 

Traumatology (IADT) guidelines, orthodontic extrusion 

is the preferred treatment in such moderate intrusion 

cases, since spontaneous re-eruption is unlikely in teeth 

with complete root formation.6

	 The treatment objectives focused on controlled 

extrusion of the affected tooth while minimizing additional 

trauma to surrounding tissues. A bi-dimensional Roth 

appliance was selected to enhance torque control and 

allow precise modulation of force magnitude during 

orthodontic repositioning of the traumatized tooth, with 

light orthodontic forces delivered using elastic thread and 

piggyback mechanics. Previous studies have emphasized 

that the use of light forces is critical to reduce the risk of 

root resorption and ankylosis.14 Therefore, light orthodontic 

force was applied for the extrusion of the intruded tooth 

in this case. The maxillary first premolars were used as 

anchorage to provide sufficient support for controlled 

extrusion. A 0.018-inch stainless steel archwire was selected 

to enhance anchorage stability, and an elastic thread 

delivering approximately 60 g of force was applied. As 

extrusion progressed, a 0.012-inch nickel-titanium wire 

was added in a piggyback configuration to facilitate 

alignment while minimizing adverse effects.

	 Endodontic management is also crucial in intrusive 

luxation cases, as the risk of pulp necrosis is high in mature 

teeth. In this patient, root canal therapy was initiated after 

partial orthodontic extrusion. This sequence facilitated 

effective interdisciplinary collaboration, allowing timely 

endodontic intervention once adequate canal access was 

achieved. This makes it simpler to get to and keeps the 

area drier, which makes endodontic therapy perform better 

overall. Radiographs taken following treatment showed 

that the recovery was going well. There was slight external 

root resorption and no signs of periapical lesion. Long-term 

follow-up for at least five years has been planned. Periodic 

clinical evaluation will be performed, with radiographic 

assessment if clinically indicated, to detect potential late 

complications such as external root resorption and ankylosis. 

	 From both functional and esthetic perspectives, 

the treatment successfully repositioned the intruded tooth. 

No additional restorative intervention was required, as 

the tooth structure and esthetics remained satisfactory 

following orthodontic and endodontic treatment. Although 

the final occlusion remained Class II with an increased 

overjet, which was similar to the initial condition along 

with a slight arch expansion, there was no impact on 

function or esthetics of the patient. For post-treatment 

retention, a fixed retainer in combination with a wraparound 

retainer was used to effectively prevent relapse in both the 

vertical and anteroposterior dimensions. In repositioning 

the tooth, anchorage teeth were prepared to be as stable 

as possible by carefully placing the brackets in appropriate 

positions and using a passive archwire to maintain tooth 

alignment. However, achieving an ideal bracket position 

in every area was not always possible, and the passive 

archwire could still exert a slight force because its relatively 

large size fit closely within the bracket slots, thereby 

transmitting minimal force to the teeth. An additional 

benefit observed was a slight improvement in the 

angulation and inclination of the adjacent teeth. This 

occurred as a secondary effect of using pre-adjusted 

Edgewise brackets, despite the fact that the archwire 

had been engaged passively during treatment. 

	 However, some limitations should be acknowledged. 

The final occlusion remained in a Class II relationship, 

and the overjet was not improved, accompanied by a 

minor expansion of the arch. These problems showed 

how hard it is in practice to balance the best therapeutic 

goals with patient-centered care.

	 This case highlights several essential factors for 

managing intrusive luxation: the need for early intervention, 

Discussion
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the application of light orthodontic forces, timely endodontic 

intervention, and close collaboration with specialists. 

These factors together could significantly improve the 

prognosis of such complex injuries, even in adult patients 

with completed root formation.

	 This case demonstrated that controlled orthodontic 

extrusion using light continuous forces, in combination

with subsequent endodontic treatment, can provide a 

predictable and effective outcome. The collaborative 

approach between orthodontics and endodontics not  

only facilitated proper tooth repositioning but also 

ensured optimal conditions for root canal therapy.  

Although ideal orthodontic correction was limited by 

the treatment preference of the patient, the primary  

objective, successful extrusion of the intruded maxillary 

central incisor, was achieved with satisfactory functional 

and esthetic results. This case emphasizes the importance  

of early intervention, force control, and interdisciplinary

cooperation in improving the prognosis of intrusive 

luxation in mature permanent teeth.
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บทวิทยาการ 

บทคัดย่อ

Abstract

การออกแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกเรื่่�องอาหาร พฤติิกรรมบริิโภคกัับทัันตสุุขภาพ
ในโรงเรีียนตำรวจตระเวนชายแดน: ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม
Designing Active Learning Activities on Food, Consumption Behavior, and 
Oral Health at Border Patrol Police School: Using a Participatory Approach
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	 งานวิิจัยันี้้�เป็น็การศึกษาเชิิงปฏิิบัติิการแบบมีสี่ว่นร่ว่ม มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อสร้างกระบวนการมีส่ว่นร่ว่มของครูในการออกแบบกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�เชิิงรุุกเรื่่�องอาหารและพฤติิกรรมบริิโภคที่่�สััมพัันธ์์กัับทัันตสุุขภาพ ในโรงเรีียนตำรวจตระเวนชายแดนบำรุุงที่่� 87 อ.แม่่ฟ้้าหลวง 

จ.เชียีงราย ที่่�ครูจูะได้เ้ข้า้มามีส่ี่วนร่ว่มในการให้ข้้อ้มูลู วิิเคราะห์ ์และร่ว่มจัดักิิจกรรมการเรียีนรู้้� โดยมีขีั้้�นตอนการวิิจัยัเริ่่�มตั้้�งแต่ ่การศึกึษา

บริิบทของโรงเรีียน การศึกษาสถานการณ์การบริิโภคของนัักเรีียนและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวางแผนดำเนิินการและการจัดกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�เชิิงรุุกของคุุณครูู ที่่�มีีเป้้าหมายให้้นัักเรีียนรู้้�จัักการเลืือกบริิโภคอาหารสอดแทรกเข้้าไปในแผนการเรีียนรู้้� ดำเนิินการโดยมีีการ

สังัเกตการณ์แ์ละสะท้้อนการปฏิิบัตัิิ ผลจากโครงการทำให้้เกิิดการปรัับวิิธีเก็บ็ข้อ้มูลูการบริิโภคที่่�โรงเรียีนได้ม้ีสี่ว่นร่วม ในนักเรียีน 102 คน 

พบร้้อยละ 40.3 บริิโภคขนมทุุกวััน, ร้้อยละ 66.7 เลืือกซื้้�อขนมเพราะความอร่่อย, ร้้อยละ 56.9 ชอบรสชาติิหวาน มีีการคืืนข้้อมููลให้้กัับ

คุณุครูแูละวิิเคราะห์ไ์ด้ป้ระเด็น็ร่ว่มกันัคืือ ขนมกับัเด็ก็เป็น็ของคู่่�กันั จึงึนำไปสู่่�การพัฒันาเป็น็แผนการเรียีนรู้้�เกี่่�ยวกับัการเลืือกบริิโภคขนม

จากคุุณครูู 5 ท่่าน และออกแบบเพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมกัับระดัับของผู้้�เรีียน มีีการเลืือกใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกเพื่่�อให้้เด็็กบรรลุุตาม

แผนการเรีียนรู้้�โดยมีีการประเมิินผลผู้้�เรีียนตามแนวทางของคุุณครูู และการสะท้้อนการปฏิิบััติิได้้เป็็นข้้อเสนอสำหรัับการดำเนิินงานใน

โรงเรีียนต่่อไป อาทิิ การประเมิินผลและนำข้้อมููลหลัังการทำกิิจกรรมมาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับคุุณครููเพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนา การทำความเข้้าใจ

วััฒนธรรมองค์์กรของโรงเรีียนแต่่ละแห่่งก่่อนการร่่วมทำกิิจกรรม การสนัับสนุุนให้้ครููนำเอาประเด็็นสุุขภาพมาใช้้ในหลัักสููตรเพื่่�อเป็็นการ

พัฒันาทักัษะชีวีิิตของนักัเรียีน ร่ว่มกับัการระบุหุลักัสูตูรแกนกลางการศึกึษาขั้้�นพื้้�นฐานของกระทรวงศึกึษาธิิการในการนำประเด็น็สุขุภาพ

มาสอดแทรกได้้ในหลายวิิชา รวมถึึงการหาโอกาสเข้า้ไปร่่วมมืือกัับหน่่วยงานท้องถิ่่�นและภาคชุมชนร่วมกัันตั้้�งเป้้าหมายเพ่ื่�อสร้างสิ่่�งแวดล้อม

ที่่�เอื้้�อให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนต่่อไป

คำสำคััญ: การเรียีนรู้้�เชิิงรุกุ, การศึกึษาเชิิงปฏิิบัตัิิการแบบมีสี่ว่นร่ว่ม, การส่ง่เสริิมทันัตสุขุภาพในโรงเรียีนประถมศึกึษา, ขนม, พฤติิกรรมการบริิโภค 

	 This is a participatory action research study with the objective of creating a process for teachers to be involved 

in designing active learning activities related to food and consumption behaviors that affect dental health. The 

study took place at the Border Patrol Police School Bamrung 87 in Mae Fa Luang District, Chiang Rai Province, where 

teachers participated in providing data, analysis, and co-organizing the learning activities.The research steps began 
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บทนำ�

with studying the school's context, examining dietary consumption of students and analyzing data, planning and 

implementing the teachers' active learning activities. The defined goal was to integrate knowledge about selecting 

appropriate food consumption into the learning plans. The project resulted in an adapted data collection method 

for consumption behaviors, which the school staff could participate in. A survey of 102 students found that 40.3% 

consumed snacks daily, 66.7% chose snacks based on taste, and 56.9% preferred sweet flavors. Data sharing with 

the teachers for collaborative analysis, and they identified a shared conclusion: "snacks and students go together." 

This insight led to the development of a learning plan on choosing snacks by five teachers. The plan was designed 

to be appropriate for the students' grade levels and used an active learning approach to help students achieve the 

learning goals. Student assessments were conducted according to the teachers' methods. The reflection on the 

project's implementation provided recommendations for future school operations, including: The importance of 

evaluating activities and analyzing the data with teachers to drive continuous improvement, the need to understand 

the organizational culture of each school before starting a collaborative project, encouraging teachers to integrate 

health issues into the curriculum to develop students' life skills, identifying opportunities within the Core Curriculum 

of the Ministry of Education to embed health topics across various subjects and seeking opportunities to collaborate 

with local agencies and communities to create an environment that supports students' healthy behaviors.

Keywords: Active learning, Participatory action research, Dental health promotion in primary school, Snack, 

	     Dietary consumption
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	 การดำเนิินงานสร้างเสริิมสุุขภาพและทัันตสุุขภาพที่่�ใช้้

โรงเรียีนเป็น็สถานที่่�เป้้าหมายของการทำงาน มักัจะมีกีลุ่่�มเป้้าหมายหลักั 

เป็น็เด็ก็1-3 ซึ่่�งการมีสุขุภาพที่่�ดีนีั้้�นส่ง่ผลต่่อประสิทิธิิภาพในการเรีียนรู้้� 

ของเด็ก็4 และเป็น็การลงทุนุด้านสุขุภาพให้เ้ด็ก็ได้เ้ติิบโตเป็น็ผู้้�ใหญ่เ่พื่่�อ

การสร้า้งความมั่่�นคงของชาติิ5 แต่ท่ั้้�งนี้้� ปัญัหาฟันัผุยุังัคงเป็น็ปัญัหา

สำคััญในกลุ่่�มวััยเรีียน6 โดยเฉพาะสำหรัับประเทศไทย โดยข้้อมููล

ทางระบาดวิิทยาจากผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ 

ครั้้�งที่่� 8 ในปี ีพ.ศ. 2560 และครั้้�งที่่� 9 ในปี ีพ.ศ. 2566 พบว่า่ ความชุกุ 

ของโรคฟันัแท้ผุ้ทุี่่�ไม่่ได้ร้ับัการรักัษาของเด็็กอายุ ุ12 ปีเีท่า่กับัร้อ้ยละ 52 

และ 49.7 พบในเขตภาคเหนืือร้้อยละ 51.1 และ 45.9 ตามลำดัับ7 

สำหรัับจัังหวััดเชีียงรายในปีี พ.ศ. 2560 พบความชุุกของโรคฟัันผุุ

ร้อ้ยละ 46.7 และในอำเภอแม่่ฟ้า้หลวง พบที่่�ร้อ้ยละ 53.3 แสดงให้้

เห็็นว่า่โรคฟันแท้ผุ้ทุี่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษายังัคงเป็็นปัญัหาด้า้นสุขุภาพ

ในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนของอำเภอแม่่ฟ้้าหลวง8 จากการทบทวนการ

ดำเนิินงานสร้างเสริิมทัันตสุุขภาพในโรงเรีียนในพื้้�นที่่�ของอำเภอ

แม่ฟ่้า้หลวงที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ยังัมุ่่�งเน้น้อยู่่�ในรูปูแบบการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมโดยทันัตบุคุลากร ด้ว้ยการจัดักิิจกรรมให้ท้ันัตสุขุศึกึษา 

ให้้ความรู้้� ให้้มีีการแปรงฟัันช่่วงพัักเที่่�ยง ยัังคงให้้ความสำคััญต่่อ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเด็็กรายบุุคคล ซึ่่�งควรปรัับแนวคิิดการ

ทำงานที่่�ไม่ไ่ด้จ้ำกัดัอยู่่�แค่โ่รคในช่อ่งปากเท่า่นั้้�น แต่ข่ยายขอบเขต

การทำงานให้ก้ว้า้งขึ้้�น อาทิิ เรื่่�องของอาหาร (Diet) และพฤติิกรรม

การบริิโภค (Diet behavior)9,10  

	 การศึกษาที่่�เน้น้การให้ค้วามรู้้�ทางโภชนาการในเด็ก็ ผ่า่น 

การเรียีนการสอนในโรงเรียีน ส่ง่ผลดีตี่อ่ความรู้้�ด้า้นอาหารโภชนาการ
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และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�ดีี11,12 แต่่อาจได้ผ้ลในระยะสั้้�น 

จึึงได้้มีีข้้อเสนอว่่าจำเป็็นต้้องมีีกลวิิธีีในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

แบบองค์ร์วมในด้า้นต่า่ง ๆ  การมีสี่ว่นร่ว่มของบุคุลากรในโรงเรียีน 

รวมไปถึงึการสร้า้งสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อให้เ้กิิดพฤติิกรรมการบริิโภคด้วย13 

ซึ่่�งได้ม้ีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกับัการให้ท้ันัตสุขุศึกึษาร่ว่มกับัเรื่่�องโภชนาการและ

พฤติิกรรมบริิโภค โดย โสภิิดา บุญุมี ีได้ก้ารจัดักิิจกรรมทันัตสุขุศึกึษา 

โดยประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฏีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองร่ว่มกับัแรง

สนับัสนุนุทางสังัคมที่่�มีผีลต่อ่พฤติิกรรมของนักัเรียีนชั้้�นประถมศึกึษา 

ชั้้�นปีทีี่่� 3 ที่่�พบว่า่หลังัจัดักิิจกรรมทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดูแลสุุขภาพช่่องปากสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

และได้ม้ีคีำแนะนำว่า่ผู้้�ที่่�สอนควรมีกีารปรับัเนื้้�อหาให้เ้หมาะสมกับัวัยั14 

ทั้้�งนี้้�ในพื้้�นที่่� อ.แม่่ฟ้้าหลวงเองเป็็นพื้้�นที่่�สูงูซึ่่�งมีีความหลากหลายทาง 

วัฒันธรรมและชาติิพันธุ์์� การจัดการเรียีนรู้้�ในวัยเรียีนจะต้อ้งอาศััยครู 

ที่่�เข้า้ในใจบริิบทและสามารถจัดัการเรีียนรู้้�ได้ส้อดคล้อ้งกับัความต้อ้งการ 

ของพื้้�นที่่�15 โดยการให้้ความสำคััญกับักระบวนการเพิ่่�มการมีส่ว่นร่วม

ของครูในโรงเรีียนให้เ้ข้า้มาพัฒันาหลักัสูตูรวิิชาหรืือจััดการเรีียนรู้้�ที่่�

เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�และช่่วยให้้เพิ่่�มทักัษะด้้านสุขภาพได้้16 ซึ่่�งการทำงาน 

ส่ง่เสริิมทันัตสุขุภาพในพื้้�นที่่�ที่่�ผ่า่นมายังัขาดกระบวนการดังักล่า่ว

	 การศึกษานี้้�จึึงดำเนิินงานสร้างเสริิมสุุขภาพในเด็็กนัักเรียีน 

โดยนำแนวคิิดปัจจััยเสี่่�ยงร่่วมในประเด็็นของอาหารและพฤติิกรรม

การบริิโภคมาใช้้ ร่่วมกัับการหาแนวทางให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมจาก

บุุคลากรในโรงเรีียนและบุุคลากรสาธารณสุุข โดยมีีวิิธีีการทำงาน

ตามรููปแบบงานวิิจัยเชิิงปฏิิบัตัิิการแบบมีีส่ว่นร่วม (participatory 

action research) โดยให้้ความสำคััญกัับกระบวนการที่่�เน้้นให้้

เข้้าใจความเป็็นจริิงของพื้้�นที่่�ศึึกษา มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดการพััฒนาหรืือ

ปรัับปรุุงให้้ดีีขึ้้�นผ่่านการกระทำทางสัังคม17 ซึ่่�งต้้องอาศััยการมีี

ส่ว่นร่ว่มของผู้้�ร่วมวิิจัยัหรืือผู้้�ปฏิิบัตัิิซึ่่�งจะเป็น็กลุ่่�มคนในพื้้�นที่่�ศึึกษา

คืือคณะครูู ผู้้�บริิหารโรงเรีียน บุุคลากรอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ

ของนัักเรีียน ได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในทุุกขั้้�นตอนของการศึกษาวิิจััย 

ตั้้�งแต่ก่ารเตรียีมการ ออกแบบ การดำเนิินการ การรวบรวมข้อ้มูลู 

และการประเมิินผล17-19 โดยการยึึดหลักัให้้ผู้้�ปฏิิบััติิเป็็นศููนย์์กลาง 

เลืือกใช้้กิิจกรรมการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก (Active learning) ซึ่่�งให้้ความ

สำคััญกัับผู้้�เรียีนหรืือเด็็กเป็็นสำคััญ ให้้เป็็นผู้้�กระทำลงมืือปฏิิบัตัิิจริิง 

เกิิดประสบการณ์จริิง เรียีนรู้้�ทักษะต่่าง ๆ  จากการกระทำ เกิิดความท้้าทาย 

เพิ่่�มแรงจูงูใจที่่�จะลงมืือทำ จะทำให้เ้กิิดการเรียีนรู้้�เข้า้ใจที่่�มากขึ้้�น20 

โดยกนกพรรณ เทอดพิิทัักษ์์พงษ์์ ได้้ใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่ว่นร่ว่มในรูปูการเรียีนรู้้�เชิิงรุกุเพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะการเลืือกบริิโภค

อาหารของนัักเรียีนชั้้�นประถมศึึกษาชั้้�นปีที่่� 5 หลัังจััดกิิจกรรมพบว่่า 

นัักเรีียนมีความรู้้� เจตคติิ และการปฏิิบัติิที่่�ดีีขึ้้�น21 เนื่่�องจากมีีการ

เพิ่่�มประสิทิธิิภาพของตัวันักัเรียีน เพิ่่�มการรับัรู้้� ความมั่่�นใจในตัวัเอง 

การเห็็นคุุณค่่าในตััวเอง และเชื่่�อมั่่�นในความสามารถในตนเอง22 

ส่ง่เสริิมให้เ้กิิดการเรียีนรู้้�มากกว่า่การจดจำ มีกีารคิิดวิิเคราะห์แ์ละ

นำไปใช้้23 พััฒนาเป็็นทัักษะชีีวิิตซึ่่�งเป็็นความสามารถของบุุคคลที่่�

จะจััดการกัับปััญหาต่่าง ๆ รอบตััว รวมไปถึึงประเด็็นของสุุขภาพ

ในเรื่่�องการบริิโภคอาหารและพฤติิกรรมการบริิโภค โดยอาศััย

การจัดการเรีียนรู้้�เพ่ื่�อพััฒนาทัักษะต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง สามารถใช้้

กิิจกรรมการเรียีนรู้้�เชิิงรุกุที่่�ผู้้�เรียีนเข้า้มามีสี่ว่นในการเรียีนรู้้� ลงมืือ

ทำในกิิจกรรมรูปูแบบต่า่ง ๆ  โดยมีคีุณุครูทูี่่�มีคีวามเข้า้ใจในการนำ

ประเด็็นทักษะชีีวิิตเข้้ามาสอดแทรกอยู่่�ในบทเรีียน ผู้้�เรีียนได้้มีี

การนำประสบการณ์เดิิมเชื่่�อมประสานกับประสบการณ์ที่่�ได้้จาก

การเรีียนรู้้� มีีการวิิเคราะห์์ วิิพากษ์์ได้้เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�จะไป

ปรัับใช้้ในชีวิิตประจำวััน24 จากการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก

โดยคุุณครููได้้มาร่่วมออกแบบ

	 การศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อสร้า้งกระบวนการมีสี่ว่นร่ว่ม 

ของครููในการออกแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกเรื่่�องอาหารและ

พฤติิกรรมบริิโภคที่่�สััมพัันธ์์กัับทัันตสุุขภาพ ในโรงเรีียนตำรวจ

ตระเวนชายแดนบำรุุงที่่� 87 อ.แม่่ฟ้้าหลวง จ.เชีียงราย

รููปแบบการศึึกษา 

	 งานวิิจัยนี้้�เป็็นการศึกษาเชิิงปฏิิบัตัิิการแบบมีีส่่วนร่วมของ

ครููในการดำเนิินงานสร้างเสริิมทัันตสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับบริิบท 

โรงเรีียนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีการแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คืือโรงเรียีนที่่�คุณุครูนูำการ

เรียีนรู้้�เชิิงรุกุมาใช้ส้อน มีคีวามสนใจเรื่่�องประเด็น็สุขุภาพช่อ่งปาก 

ของนัักเรีียน และมีีความหลากหลายทางชาติิพันธุ์์� ซึ่่�งได้้พื้้�นที่่� 

เป้า้หมายคืือโรงเรียีนตำรวจตระเวนชายแดนบำรุงุที่่� 87 อ.แม่ฟ่้า้หลวง 

จ.เชีียงราย ผ่่านประเด็็นเรื่่�อง การบริิโภคขนม ดำเนิินงานในกลุ่่�ม

บุุคลากรทางการศึึกษา ระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2566 - เดืือน

มีีนาคม พ.ศ. 2567 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	บุ คุลากรทางการศึกึษา ได้แ้ก่ ่ผู้้�บริิหารโรงเรียีนและคณะครู ู

จำนวน 10 คน และนัักเรีียนระดัับชั้้�นประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1-6 ปีี

การศึึกษา 2566 จำนวนทั้้�งหมด 102 คน

การดำเนิินการวิิจััยและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 การดำเนิินงานวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ โดยดััดแปลง

มาจากแนวทางตามกรอบแนวคิิดการศึกษาเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี

ส่่วนร่่วม ดัังนี้้�

	ร ะยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์การบริิโภคขนมของ

นักัเรียีน (Context analysis) ดำเนิินการโดยเก็็บข้อ้มูลูสถานการณ์

การบริิโภคขนมของนัักเรีียน ทั้้�งนี้้� ผู้้�มีส่่วนร่่วมและบทบาทการมีี

ส่่วนร่่วม วิิธีีการศึึกษา/เก็็บข้้อมููล แสดงในตารางที่่� 1

	ร ะยะที่่� 2 การปฏิิบััติิดำเนิินการ (Act) มีีการดำเนิิน

งานผ่่านการประชุุมร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััย ผู้้�บริิหารโรงเรีียนและ 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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คณะครู เป็น็การคืืนข้อ้มูลูการดำเนิินงานในระยะที่่� 1 ในที่่�ประชุมุ

ประจำสััปดาห์์ จำนวน 2 ครั้้�ง 

	ร ะยะที่่� 3 การสังเกตการณ์ (Observe) ผู้้�วิิจัยัใช้ว้ิิธีกีารเก็บ็

ข้อ้มููลหลากหลายวิิธี ได้้แก่่ การสังเกตแบบมีีส่ว่นร่วมในระหว่่างครู 

ประชุุมเตรียีมการสอน การสัมัภาษณ์์ครู การบันทึกภาพ และการจด 

บันัทึกึ เพื่่�อสังัเกตการณ์ก์ระบวนการดำเนิินงานของคุณุครูใูนการ

จััดกิิจกรรมเรีียนรู้้�เชิิงรุุก

	ร ะยะที่่� 4 การสะท้้อนการปฏิิบัตัิิ (Reflection) ดำเนิินการ 

หลังัเสร็จ็สิ้้�นการจัดัการเรียีนรู้้�ตามแผน โดยใช้ก้ารจัดัสนทนากลุ่่�ม 

(group discussion) มีผีู้้�วิิจัยัและคณะครูเูข้า้ร่ว่ม เพื่่�อแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ ประเมิินการปฏิิบัตัิิและกระบวนการต่าง ๆ  ของการมี

ส่ว่นร่ว่มของครู รวมถึงึปััจจัยัที่่�มีส่ี่วนสนับัสนุนุการดำเนิินงาน เพ่ื่�อ

นำไปใช้ใ้นการพัฒนาปรัับปรุุงกระบวนการและนำไปขยายผลต่่อไป 

	ทั้้ �งนี้้� สรุุปการดำเนิินงานในแต่่ละระยะ ผู้้�มีีส่่วนร่่วม 

บทบาทและวิิธีการศึกษา แสดงในตารางที่่� 1 และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

แสดงในตารางที่่� 2

	คุ ุณภาพข้้อมููลการวิิจััย

	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมูลู ใช้เ้ทคนิิคสามเส้้า 

ด้า้นวิิธีรีวบรวมข้อ้มูลู (Methodological triangulation) คืือการ

ใช้้วิิธีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�แตกต่่างกัันเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเรื่่�อง

เดียีวกันั โดยใช้ก้ารสังัเกตควบคู่่�กับัการสัมัภาษณ์ ์การสนทนากลุ่่�ม 

และศึึกษาข้้อมููลจากแหล่่งเอกสารของสถานศึึกษา

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิรัับรองโครงการศึึกษาวิิจััยใน 

มนุษุย์ ์โดยคณะกรรมการพิิทักัษ์สิ์ิทธ์ิ์�สวัสัดิิภาพและป้อ้งกันัภยันัตราย 

ของผู้้�ถูกูวิิจัย คณะทันัตแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัเชียีงใหม่ ่เอกสาร 

เลขที่่� 14/2566

	 ผลการดำเนิินงานของระยะที่่� 1 แสดงถึึงการเก็็บข้้อมููล

ด้้วยวิิธีที่่�หลากหลาย และได้้ข้้อมููลเกี่่�ยวข้้องกัับสถาณการณ์การ

ผลการศึกษา

บริิโภคจากมุุมมองของครูู นัักเรีียน และผู้้�ปกครอง โดยคืืนข้้อมููล

ในการดำเนิินงานระยะที่่� 2 ผ่า่นการประชุมุประจำสัปัดาห์ ์และผล

จากการประชุมุครั้้�งที่่� 1 ครูผูู้้�เข้า้ร่ว่มประชุมุแลกเปลี่่�ยนและแสดง

ความคิิดเห็็น ได้้ข้้อสรุุปเพื่่�อดำเนิินงานต่่อว่่า ควรมีีการเก็็บข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมในลักษณะใบงาน โดยมอบหมายงานให้้นัักเรีียนทำเป็็น 

“ใบงานขนม” เป็็นการสำรวจสถานการณ์บริิโภคขนมโดยครู และ

ให้้นัักเรีียนทำส่่งเป็็นคะแนนเก็็บ เพื่่�อจะได้้เห็็นความหลากหลาย

ของการบริิโภคและพอจะมีีข้อ้มูลูที่่�จะไปออกแบบสร้างแผนการสอน

ต่่อไป ทั้้�งนี้้� ครููแต่่ละท่่านเก็็บข้้อมููลตามใบงานขนมที่่�ได้้ออกแบบ 

โดยผู้้�วิิจัยจะเป็็นผู้้�รวบรวมข้้อมูลูและมานำเสนอในการประชุุมครั้้�ง

ต่่อไป ในการประชุุมครั้้�งที่่� 2 ผู้้�วิิจััยนำเสนอผลการเก็็บข้้อมููลจาก 

ใบงานขนมที่่�ครููรวบรวมได้้ ครููผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมแลกเปลี่่�ยนและ 

แสดงความคิิดเห็น็ พบประเด็น็ร่ว่มคืือขนมเป็น็ของที่่�คู่่�กับัเด็ก็ สู่่�การ

วางแผนการจัดักิิจกรรมการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกเรื่่�องอาหารและพฤติิกรรม

บริิโภคที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัทันัตสุุขภาพ ได้้ข้อ้สรุปว่า่ ครูจูำนวน 5 คน ซึ่่�ง

รัับผิิดชอบแต่ล่ะชั้้�นเรีียนจะออกแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เชิิงรุกุให้้

เหมาะสมกัับชั้้�นเรีียนของตััวเองในระยะที่่� 3 การจัดการเรีียนรู้้� 

ของครูู จะเน้้นสร้้างทัักษะสร้้างทัักษะชีีวิิตมากกว่่าความรู้้�ด้้าน 

วิิชาการ โดยมีีการกำหนดจุดประสงค์์การเรีียนรู้้� มีีขั้้�นตอนการ

จััดการเรีียนในชั้้�นเรีียนที่่�ชััดเจน การเลืือกกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�

แตกต่่างกัันโดยคำนึึงถึึงความเหมาะสมกัับระดัับความสามารถ 

ในการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน ในระยะที่่� 4 การสะท้้อนการปฏิิบัตัิิ ที่่�พบว่า่ 

นักัเรียีนสามารถเรียีนรู้้�ได้้ตามวััตถุุประสงค์ข์องคุุณครู ได้้ข้อ้เสนอแนะ 

สำหรัับการทำงาน 

	 โดยรายละเอียีดของขั้้�นตอนการดำเนิินงาน ผู้้�มีสี่ว่นร่ว่ม 

บทบาทการมีส่ว่นร่ว่ม และผลการดำเนิินงานในแต่ล่ะระยะ ถูกูนำเสนอ 

ในตารางที่่� 1 และรายละเอีียดผลผลิิตของแผนการจััดกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�เชิิงรุุกเรื่่�องอาหารและพฤติิกรรมบริิโภคที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ทัันตสุุขภาพในแต่่ละชั้้�นเรีียน ซึ่่�งได้้แก่่ วิิชา/หััวข้อการเรีียนรู้้� 

วััตถุุประสงค์์การเรีียนรู้้� ขั้้�นตอนการจัดกิิจกรรม และการวัดผล 

นำเสนอในตารางที่่� 2
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                                        	     Saksit et al., 2026

	 การศึึกษานี้้�ได้้แสดงถึึงกระบวนมีีส่่วนร่่วมของครููและ

นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาในการดำเนิินงานสร้างเสริิมสุุขภาพใน

โรงเรีียน โดยเลืือกใช้้ประเด็็นการบริิโภคอาหารเป็็นหลััก จััดเป็็น

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อสอนทัักษะชีีวิิตให้้กัับนัักเรีียนเพื่่�อให้้รู้้�จัก

ขนม การจััดแบ่่งประเภทขนม รสชาติิขนม วิิธีีในการเลืือกบริิโภค 

การอ่า่นฉลากและการแบ่่งรับัประทาน ซึ่่�งการพัฒันาทักัษะเหล่า่นี้้� 

จะถูกูออกแบบเป็น็แผนการสอนและจัดัเป็น็กิิจกรรมในชั้้�นเรียีน โดย

สอดแทรกเนื้้�อหาดังักล่่าวเข้า้ไปในบทเรียีนที่่�เป็น็งานประจำของคุณุครูู 

พบว่า่ คุณุครูสูามารถปรับัการสอนให้้สอดคล้อ้งกับัความสามารถ

ในการเรียีนรู้้�ของนักัเรียีนในแต่ล่ะระดับัชั้้�น เพื่่�อพัฒันาทักัษะให้เ้กิิด

การลงมืือปฏิิบััติิได้้จริิง ซึ่่�งเป็็นการสร้างเสริิมสุุขภาพในโรงเรีียน

ที่่�ผู้้�วิิจััยมุ่่�งหวัังบููรณาการประเด็็นด้้านสุุขภาพเข้้าไปในการเรีียน 

ไม่่ได้้แยกส่่วนกิิจกรรมให้้ความรู้้�ทางทัันตสุุขศึึกษาเพ่ื่�อมุ่่�งหวััง 

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมแต่่ในทางกลัับกัันวิิธีการดังกล่่าวเป็็นการ

ส่่งเสริิมให้้คุุณครููได้้เห็็นมุมมองหลากหลายและเชื่่�อมโยงทัักษะ 

การเรียีนรู้้�เพื่่�อการบริิโภค อาทิิ การเลืือกบริิโภคโดยให้น้ักัเรียีนเข้า้ใจ

ปัจัจัยัที่่�จะมีผีลต่อ่การเลืือกซื้้�อ การเลืือกบริิโภคโดยให้น้ักัเรียีนรู้้�จักั

วิิธีกีารอ่า่นฉลาก การเลืือกบริิโภคโดยให้้นัักเรียีนเข้า้ใจความหมาย 

ของรสชาติิ วิิธีกีารดังกล่า่วเป็น็การสร้า้งเสริิมสุุขภาพในแนวคิิดเชิิงบวก 

ในการพััฒนาทางความคิิด25 อีีกทั้้�งเรื่่�องการบริิโภคเป็็นประเด็็นที่่�

เข้า้ใจได้้ง่า่ย สามารถพัฒันาทักัษะส่ว่นบุคุคลเพ่ื่�อให้น้ักัเรียีนได้้นำ

ไปใช้ใ้นชีวีิิตประจำวันั เชื่่�อมโยงได้ใ้นหลากหลายวิิชาและคุณุครูไูด้้

พััฒนาทัักษะการสอนผ่่านการเลืือกวิิธีีการถ่่ายทอดที่่�เหมาะสม24 

ซึ่่�งการสอดแทรกประเด็น็สุขุภาพเข้า้เป็น็หนึ่่�งในวิิธีทีี่่�ได้ผ้ลดีทีั้้�งต่่อ 

การเรียีนการสอนและเรื่่�องสุขุภาพไปด้ว้ยกันั เช่น่เดียีวกับัที่่� Bentsen 

และคณะ (2020) ได้้นำเสนอรูปูแบบการทำงานส่งเสริิมสุขุภาพของ 

โรงเรียีนในประเทศเดนมาร์ก์ ที่่�ได้้นำประเด็น็สุขุภาพมาสอดแทรก 

(add-in approach) ให้้สอดคล้องกัับจุุดประสงค์์การเรีียน อาทิิ 

การนำหลักัวิิชาสถิิติิมาใช้ใ้นการนับัการมีกีิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม 

ต่อ่วันั การเรียีนรู้้�ความแตกต่า่งทางวัฒันธรรมผ่า่นเรื่่�องของอาหาร

การกิิน เป็็นต้น้ ซึ่่�งการดำเนิินการสร้างเสริิมสุขุภาพ ไม่่จำเป็น็ต้อ้งจัดั 

เป็็นกิิจกรรมเสริิมให้้เสีียเวลาเรีียน นำไปปรัับไปใช้้ได้้ง่่ายในพื้้�นที่่� 

ได้้ผลดีีทั้้�งในการสร้างเสริิมสุุขภาพและการเรีียนการสอนของครู 

(win-win situation)26 และยัังมุ่่�งเน้้นให้้คุณุครูเข้า้มามีีส่ว่นร่วมใน 

การจัดักิิจกรรมการเรียีนรู้้� ส่ง่ผลดีีต่อ่นักัเรียีน เนื่่�องจากครูจูะเป็็น

ผู้้�ที่่�รู้้�และเข้า้ใจวิิธีกีารที่่�จะเลืือกใช้ก้ับันักัเรียีนที่่�ตนดูแูล ซึ่่�งจากการ

ศึกึษาวิิเคราะห์์เมตา ของ Durlak และคณะ (2011) ได้้กล่่าวถึงผล

ของการจััดการเรีียนรู้้�ทางอารมณ์์และสัังคม (Social Emotional 

Learning) ในโรงเรียีนของสหรััฐอเมริิกา พบว่่า การให้้ครูปูระจำชั้้�น 

จััดการเรีียนรู้้�ให้้นัักเรีียนที่่�ตนดูแลอยู่่�จะได้้ผลที่่�ดีีกว่่าให้้บุุคคลอ่ื่�น

ภายนอกเป็น็ผู้้�จัดัการเรีียนรู้้�ให้้27 ดังันั้้�น ในการดำเนิินการสร้า้งเสริิม 

สุขุภาพให้ก้ับันักัเรียีน บุคุลากรด้า้นสาธารณสุขุควรทำงานร่ว่มกับั

คุณุครู ูโดยปรับับทบาทจากผู้้�สอนเองมาเป็น็ผู้้�คอยสนับัสนุนุให้ค้รูไูด้้

เป็น็ผู้้�จัดัการเรียีนรู้้�โดยสอดแทรกเนื้้�อหาด้า้นสุขุภาพให้เ้ป็น็ส่ว่นหนึ่่�ง 

ในกิิจกรรมการเรียีน ส่ง่เสริิมให้เ้กิิดการออกแบบแผนการสอน เกิิด

เป็็นกิิจกรรมการเรีียนและมีีการประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบต่่อไป 

โดยบทบาทของบุคุลากรสาธารณสุขุจะเป็น็ผู้้�ร่ว่มประสาน (Coordinator) 

ใช้ข้้อ้มูลูด้า้นสุขภาพในพื้้�นที่่�ให้เ้ป็็นประโยชน์ ์ตั้้�งแต่่การชี้้�ให้เ้ห็น็ปัญัหา 

การออกแบบการแก้้ปัญัหาที่่�เหมาะและตอบความต้้องการของพื้้�นที่่� 

รวมถึงึการติิดตามผลและสะท้้อนผลลััพธ์์ให้้เกิิดการพัฒันาต่อ่ ร่ว่ม

วิิเคราะห์์ให้้เห็็นปัจจััยกำหนดสุุขภาพจริิง ๆ ในพื้้�นที่่�และทำงาน

ร่ว่มกันัเพื่่�อแก้ท้ี่่�จุดุดังักล่า่ว3,28 โดยกระบวนการในการวิิจัยันี้้�ผู้้�วิิจัยั 

ได้น้ำเสนอข้อ้มููลจากการสำรวจ ได้แ้ก่ ่การนิิยมบริิโภครสหวาน ปัญัหา 

ด้า้นภาวะโภชนาการของนักัเรีียน ทัศันคติิที่่�ว่่าขนมเป็็นของคู่่�กับัเด็ก็ 

เพื่่�อสร้า้งความเข้า้ใจร่่วมกันักับัคุุณครูแูละรัับฟังัความเห็็น ผลการ 

ดำเนิินงานพบว่่า เกิิดประเด็็นร่วมที่่�คุณุครูอยากเข้า้มาร่่วมแก้้ปัญัหา 

สู่่�การปรึกึษาหารืือผ่่านการประชุุมประจำสััปดาห์แ์ละวางแผนร่วมกันั 

จนนำไปสู่่�การตัดสิินใจที่่�ดำเนิินการจัดทำแผนการเรียีนรู้้� ออกแบบ

การประเมิินผลและติิดตามขึ้้�นมา การดำเนิินการนี้้�สะท้อ้นให้เ้ห็น็

ถึงึการลงมืือปฏิิบัติิ โดยให้ค้วามสำคัญักัับการศึกึษาความเป็น็จริิง 

ของพื้้�นที่่� ที่่�จำเป็น็ต้อ้งอาศัยัการมีคีวามส่ว่นร่ว่มผู้้�วิิจัยักับัผู้้�ปฏิิบัตัิิหรืือ

กลุ่่�มเป้า้หมายในพื้้�นที่่�17 โดยระดับัการมีสี่ว่นร่ว่ม อาทิิ การให้ข้้อ้มูลู 

(Informing) การรับัฟังัความคิิดเห็น็ของคนในพื้้�นที่่� (Information 

provision) การปรึกึษาหารืือ (Consultation) การสร้า้งความร่ว่มมืือ 

วางแผนร่วมกันั (Involvement) การร่วมดำเนิินการ (Partnership) 

การตัดัสิินใจร่ว่มติิดตามตรวจสอบ (Delegated power) การควบคุมุ

โดยคนในพื้้�นที่่� (Citizen Control)29 ทั้้�งนี้้� ระดัับการมีีส่่วนร่่วม 

ในแต่่ละขั้้�นตอนจะส่่งผลต่่อการจัดการปัญหาด้้วยวิิธีที่่�ต่่างกััน30 

ซึ่่�งในทางกลับักันัหากบุคุลากรสาธารณสุขุยังัยึดึติิดกับัการทำงาน

โดยเข้า้ไปเป็็นผู้้�ลงมืือกระทำเองและมองข้้ามการเข้า้มามีีส่ว่นร่ว่ม

ของคุุณครู อาจจะทำให้้เกิิดการละเลยประเด็็นร่วมที่่�จะสามารถ

ทำงานร่ว่มกันัหรืือครูไูม่อ่ยากจะร่ว่มแก้ป้ัญัหาเนื่่�องจากปัญัหาไม่ไ่ด้้ 

ถููกยึึดโยงเข้้ากัับคนในพื้้�นที่่� หรืือไม่่ได้้นำหลัักยึึดคนในพื้้�นที่่�เป็็น

ศูนูย์กลาง31 การวิิจัยนี้้�เน้้นที่่�การสร้างกระบวนการมีส่่วนร่วม ซึ่่�งไม่่ได้้ 

มีคีวามเข้ม้งวดในการเก็บ็และวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูเชิิงปริิมาณที่่�เหมาะสม 

ไม่ไ่ด้น้ำข้อ้มูลูการบริิโภคขนมของนักัเรียีนหลังัการจัดักิิจกรรมมา

ร่ว่มวิิเคราะห์เ์พื่่�อให้้ได้จุ้ดุที่่�ควรปรับัปรุงุและควรมีกีารวางแผนร่ว่ม

กัับครููในการประเมิินผลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ อาทิิ การแทรก

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึงึประสงค์เ์ข้า้ไปในการประเมิินรายวิิชา การจัด

กิิจกรรมนัับขยะซองขนมเพ่ื่�อประเมิินพฤติิกรรม เป็็นต้น้ ซึ่่�งข้อ้มูลู

บทวิจารณ์
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เหล่า่นี้้�สามารถนำมาใช้ใ้นการสะท้อ้นการปฏิิบัตัิิหลังัทำกิิจกรรมเพื่่�อ

หาจุดุที่่�สามารถปรับัปรุุงพัฒันาต่่อได้้ หรืือการทำแผนการสอนที่่�มีี

ความต่่อเน่ื่�องและมีีการประเมิินวัดผลที่่�เป็็นระบบมากขึ้้�น อย่่างไร

ก็ต็าม การศึกึษานี้้�ยังัมีขี้อ้จำกัดัเนื่่�องจากการทำงานโดยมีสี่ว่นร่ว่ม

ของนัักเรีียนยังไม่่ชััดเจน ซึ่่�งอาจจะขยายผลให้้มีีการรับฟัังข้้อมููล

จากนัักเรีียนเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อเป็็นการสะท้้อนข้อมููลในอีกมุุมมองและ

หาโอกาสในการยกระดัับการมีส่่วนร่วมในการจัดการกับปััญหา

สุุขภาพโดยกลุ่่�มนัักเรีียนเองต่่อไป คุุณครููในโรงเรีียนไม่่ได้้เข้้ามา

ร่่วมออกแบบการเรีียนทุกคนเน่ื่�องจากมีีการโอนย้ายของคุุณครูู

ระหว่่างการทำวิิจััย การเก็็บข้้อมููลที่่�ยัังจำกััดอยู่่�เพีียงหนึ่่�งวงรอบ

กระบวนการอาจยัังทำให้ไ้ม่เ่ห็น็การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดัเจน รวมทั้้�งยังั

ขาดการมีส่ว่นร่วมจากผู้้�มีส่ว่นเกี่่�ยวข้องอ่ื่�น ๆ  เช่น่ ผู้้�ปกครอง ชุมุชน 

นักัโภชนาการ นักัวิิชาการสาธารณสุุข องค์ก์ารบริิหารส่วนตำบล เพ่ื่�อหา 

วิิธีีการทำงานที่่�เข้้าจััดการปััญหาจากหลาย ๆ  ส่่วนร่่วมกััน13 ไปถึึง 

ระดัับการสร้้างนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นจากคนใน

ชุุมชนเพื่่�อสุุขภาพของนัักเรีียนในอนาคต

	 การทำงานที่่�อยู่่�บนฐานของการมีส่่วนร่วมในโรงเรีียนนี้้� 

เป็น็การเข้า้ไปในระบบที่่�มีคีวามซับัซ้อ้นที่่�สามารถปรับัตัวัได้ ้(Complex 

adaptive system) ไม่ต่รงไปตรงมา32 ต้อ้งทำงานโดยการทำความ

เข้า้ใจบริิบทผ่่านการเก็บ็ข้้อมููลที่่�หลายหลาย และให้ค้นในพื้้�นที่่�เข้า้มา 

มีีส่่วนร่วม การนำแนวคิิดปัจจััยเสี่่�ยงร่่วมด้้านสุขภาพจะช่่วยเปิิด 
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Effectiveness of Pandan Leaf Extract as An Irrigant Against Enterococcus Faecalis: 
A Laboratory Study
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	 This study aimed to evaluate the pH, antimicrobial efficacy against Enterococcus faecalis (E. faecalis), and 

the effects on dentin mineral density of Pandanus amaryllifolius leaf extract solutions, compared with distilled 

water and 2.5% sodium hypochlorite as root canal irrigants. Pandan leaf extracts at concentrations of 32, 64, and 

128 mg/mL were prepared and tested against distilled water and 2.5% sodium hypochlorite. The sample size for 

each experimental group consisted of 10 root canals. The pH of each irrigant was measured with a calibrated pH 

meter. Antimicrobial activity was determined by measuring colony-forming units per milliliter (CFU/mL) of E. faecalis 

after irrigation. Dentin mineral density was assessed using micro-computed tomography (micro-CT). All experiments 

were performed in triplicated. Statistical analysis was performed using Kruskal-Wallis test, followed by multiple 

comparisons at a significance level of p < 0.05. Distilled water showed a slightly acidic pH (6.8 ± 0.1), while sodium 

hypochlorite was strongly alkaline. Pandan leaf extracts exhibited alkaline pH values that increased with increasing 

concentration. Antimicrobial testing demonstrated a dose-dependent reduction of E. faecalis, with 128 mg/mL producing 

the most pronounced effect, comparable to sodium hypochlorite. Micro-CT analysis showed no significant differences in 

dentin mineral density among all groups. Higher concentrations of pandan leaf extract exhibited notable antimicrobial 

activity against E. faecalis, with no adverse effect on dentin mineral density. Its alkaline nature may enhance anti-

bacterial properties.
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	 Sodium hypochlorite (NaOCl) has been widely 

recognized and used as an effective antimicrobial agent 

in various fields of medicine, including dentistry, due to 

its broad-spectrum bactericidal properties.1 Chemically, 

sodium hypochlorite dissociates in aqueous solution to 

produce sodium ions (Na+) and hypochlorite ions (OCl¯),  
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which exist in equilibrium with hypochlorous acid (HOCl)2. 

This equilibrium is strongly influenced by the pH of the 

solution: at alkaline pH values above 9.0, the predominant 

species is the OCl¯, whereas at acidic or neutral pH, HOCl 

prevails. While HOCl is known to exhibit stronger antimicrobial 

activity, OCl¯ remains the dominant and more stable 

form in alkaline conditions. OCl¯ acts as an effective oxi-

dizing agent capable of disrupting microbial components 

and is widely used as a disinfectant and irrigant in dental 

and medical applications due to its stability and broad- 

spectrum antimicrobial efficacy.2,3

	 Historically, NaOCl was initially introduced in the 

18th century as a bleaching agent. Later, in the 19th century, 

Labarraque pioneered its use in medicine for infection 

control, notably for preventing puerperal fever and 

various other infections. The landmark discoveries by 

Robert Koch and Louis Pasteur confirmed the strong  

antimicrobial properties of sodium hypochlorite, leading 

to its widespread adoption as a disinfectant and antiseptic 

in healthcare settings worldwide. Its ability to kill a wide 

range of microorganisms, including bacteria, viruses, fungi, 

and spores, makes it a versatile and indispensable agent 

in infection control.4

	 In the field of endodontics, NaOCl is the irrigant 

of choice for root canal therapy because of its excellent 

antimicrobial properties and its unique ability to dissolve 

organic tissue remnants within the root canal system. 

Effective root canal disinfection is essential for the success 

of endodontic treatment, as persistent microbial infection 

is a primary cause of treatment failure. The concentration 

of sodium hypochlorite used in clinical practice ranges 

from 0.5% to 6%, with higher concentrations providing 

faster and more effective antimicrobial action and tissue 

dissolution. However, the choice of concentration must 

balance efficacy and safety, as higher concentrations are  

associated with increased cytotoxicity and the potential for  

damage to periapical tissues if extruded beyond the apex.5

	 Despite its advantages, sodium hypochlorite also 

has notable limitations when used as a root canal irrigant. 

One major limitation is its inability to effectively remove 

the smear layer, a layer of organic and inorganic debris 

created on canal walls during instrumentation. While 

NaOCl can degrade the organic portion of the smear 

layer, it does not dissolve the inorganic components, 

necessitating the use of chelating agents such as ethylene- 

diaminetetraacetic acid (EDTA) in subsequent irrigation 

steps. Furthermore, NaOCl is highly cytotoxic and can cause 

severe irritation or damage to periapical tissues, oral mucosa, 

and skin upon accidental extrusion or contact. Its unpleasant 

taste and strong odor can reduce patient compliance and 

comfort during treatment. Sodium hypochlorite is also  

corrosive to dental instruments and can degrade the organic 

matrix of dentin, which may adversely affect the mechanical 

properties of the tooth, including elasticity and flexural 

strength. Moreover, its antimicrobial efficacy is reduced 

in the presence of organic matter, which is abundant 

within the root canal system.6,7    

	 Given these drawbacks, there has been increasing 

interest in exploring alternative root canal irrigants derived 

from natural products, particularly herbal extracts. Herbal 

medicines have been used for centuries across many 

cultures for treating a wide range of medical conditions. 

Compared to synthetic drugs, herbal extracts often have 

fewer side effects, are generally more biocompatible, 

and are more accessible and affordable, especially in 

resource-limited settings. Many plants contain bioactive 

compounds such as phenolics, flavonoids, alkaloids, and 

terpenoids, which exhibit antimicrobial, anti-inflamma-

tory, and antioxidant properties. The incorporation of 

such herbal extracts into endodontic irrigation protocols 

could potentially improve antimicrobial effectiveness, 

while minimizing toxicity and other adverse effects.

	 Among various medicinal plants, pandan leaf 

(Pandanus amaryllifolius), commonly known as pandan or 

“toey hom” in Thai, has gained attention for its potential 

oral health benefits. Traditionally used in Southeast Asian 

cuisine and folk medicine, pandan leaf contains several 

bioactive compounds, including phenolic compounds, 

which have demonstrated antimicrobial activity against 

oral pathogens. Phenolic compounds can interfere with 

bacterial cell walls, disrupt membrane permeability, 

and inhibit enzyme activity, thus suppressing microbial 

growth. Previous studies have shown that ethanolic 

and aqueous extracts of pandan leaf can inhibit the 
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growth of oral bacteria such as Streptococcus sanguinis, 

Streptococcus salivarius, Streptococcus mutans, and 

Porphyromonas gingivalis at relatively low minimal  

inhibitory concentrations (MIC). These bacteria are known 

contributors to dental caries and periodontal diseases.8 

However, the effectiveness of pandan leaf extract against 

E. faecalis, a resilient and common pathogen associated 

with persistent root canal infections, appears to require 

higher concentrations. A prior in vitro study reported that 

ethanolic pandan leaf extract inhibited E. faecalis at an MIC 

of 32.5 mg/mL, indicating  antimicrobial potential, albeit 

at relatively high concentration.

	 Despite promising antimicrobial activity, to date 

there has been no research investigating the use of pandan 

leaf extract as an irrigant in root canal treatment, particularly 

focusing on its effects against E. faecalis. Considering the 

limitations of NaOCl and the growing demand for safer,  

biocompatible alternatives, exploring pandan leaf extract 

as a component in root canal irrigation solutions is timely 

and warranted. The development of such herbal-based 

irrigants could offer benefits including reduced cytotoxicity, 

better patient tolerance, and potential cost-effectiveness, 

while harnessing the natural antimicrobial properties of 

the plant.

	 Therefore, this study aimed to formulate a root 

canal irrigant incorporating pandan leaf extract and to 

evaluate its physical properties and antimicrobial efficacy 

against E. faecalis. Understanding these characteristics 

would contribute to the development of novel endo- 

dontic irrigants that combine herbal medicine with modern 

dental practice, potentially improving clinical outcomes 

and patient safety.

Preparation of Pandan Leaf Extract

	 The pandan leaf extract was prepared in liquid form 

using a method currently under petty patent application 

with the department of intellectual property of Thailand 

(application number 1-2403003729), filed by Nattapon 

Rotpenpian. Fresh pandan leaves were dried and ground 

into powder before extraction with 95% ethanol. The 

extract was filtered through muslin cloth, centrifuged to 

remove precipitates, and subsequently filtered through a 

0.45 µm membrane filter. The filtrate was concentrated by 

rotary evaporation. Ethanol, a semi-polar solvent capable 

of dissolving both polar and non-polar compounds, was 

used as an extraction solvent. The yield of the extract was 

approximately 6–7%.8    

Preparation of Root Canal Irrigants

	 Five experimental groups of irrigants were prepared: 

Group 1 – distilled water (negative control); Group 2 – pandan 

leaf extract at 32 mg/mL; Group 3 – pandan leaf extract at 

64 mg/mL; Group 4 – pandan leaf extract at 128 mg/mL; 

and Group 5 – 2.5% NaOCl solution (positive control). 

Sample size was calculated based on previous studies 

with α = 0.05, power = 0.8, and five groups, resulting in a 

total of 50 samples (10 specimens per group).9    

Measurement of Physical Properties

	 The pH of each irrigant solution was measured 

and compared among the groups to assess their physical 

properties.10   

Tooth Preparation

	 Fifty extracted human single-rooted anterior  

and premolar teeth were selected based on the following 

criteria: single straight root canal with one apical foramen, 

closed apex, and absence of cracks at the root tip. Teeth 

were stored in 1% formalin solution and cleaned. The 

crowns were sectioned at the cementoenamel junction 

(CEJ) to achieve a standardized root length of 17 mm. 

Working length was established by inserting a size 10 K-file 

until it was visible at the apical foramen, then subtracting 

1 mm (working length = 16 mm). Canal preparation involved 

coronal enlargement with Gates-Glidden drills sizes 2, 3, 4, 

and 5, followed by apical preparation with K-files to 

working length. Teeth were dried overnight at room 

temperature. The apical foramina were sealed with two 

layers of clear nail varnish to prevent bacterial leakage. 

All specimens were sterilized by autoclaving at 121°C 

and 15 PSI for 20 minutes.9  

Bacterial Culture and Inoculation

	 E. faecalis (ATCC 29212) was obtained from 

Department of Oral biology and Occlusion, Faculty of 

Dentistry, Prince of Songkla University and cultured 

microaerobically on blood agar at 37 °C for 48 h. Pure 

Materials and methods
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colonies were then grown in Brain Heart Infusion (BHI) broth 

at 37°C until the logarithmic growth phase was reached. 

The bacterial suspension was adjusted to an optical 

 density of 0.5 at 600 nm corresponding to approximately 

1.5 × 108 colony forming units per milliliter (CFU/mL). Thirty 

microliters of this suspension were injected into each root 

canal. The inoculated teeth were incubated in a biosafety 

cabinet at 37°C for 48 h to allow bacterial colonization.11

Root Canal Irrigation and Microbial Sampling

	 The infected teeth were initially sterilized by auto- 

claving to eliminate any pre-existing microorganisms and 

to standardize the experimental conditions. Subsequently, 

the root canals were artificially contaminated with a 

standardized bacterial suspension (1.5 × 108 CFU/mL) and 

incubated for 48 hours to allow bacterial colonization 

prior to irrigation procedures. The specimens were then 

randomly assigned to five irrigant groups. Root canals 

were irrigated with 5 mL of the assigned solution for 

3 minutes. Following irrigation, 10 µL of fresh culture 

medium was transferred into the canals and incubated 

for an additional 48 hours to evaluate possible bacterial 

regrowth after irrigation, simulating the post-irrigation 

condition within the canal system. After incubation, 

samples were collected, serially diluted, and plated on 

agar to determine the bacterial count. The antimicrobial 

activity of each irrigant was expressed as the number of 

colony-forming units per milliliter (CFU/mL) 

Bacterial count

	 E. faecalis bacterial counts were assessed using 

sterile microbrushes, followed by placement of sterile paper 

points into each canal for 5 minutes. Both the microbrushes 

and paper points were immediately transferred into 500 μL 

of sterile BHI broth and vortexed for 30 seconds to ensure 

bacterial release prior to plating. The cultures were incubated 

at 37 °C for 48 h. Colony growth was evaluated based 

on morphology on blood agar and confirmed by Gram 

staining. Colony-forming units (CFUs) were enumerated 

by two independent examiners. Each examiner visually 

inspected the agar plates, and CFUs were manually counted 

using a standard grid reference to ensure consistency. 

Independent counts were recorded separately to minimize 

bias and confirm reproducibility of results.11 

Micro-CT scan Analysis

	 The specimens were analyzed using a high-resolution 

micro-computed tomography system (MicroCT35; SCANCO 

Medical, Bassersdorf, Switzerland). Scanning was conducted 

at 70 kVp, 114 μA, and 8 W power, with an integration time 

of 800 ms. Images were acquired at an isotropic voxel size 

of 15 μm to provide high-resolution visualization of 

internal microstructures. A total of 1000 projections 

were collected over a 360° rotation using a cone-beam 

geometry. The raw projection data were reconstructed 

with a filtered back-projection algorithm to generate axial 

cross-sectional images. The reconstructed datasets were 

exported as 16-bit grayscale images with a resolution of 

2048 × 2048 pixels. Subsequent image processing and 

quantitative analyses were performed using Scanco 

Evaluation Software, with segmentation carried out by 

global thresholding to differentiate voids from solid 

phases. Calibration was performed using a hydroxyapatite 

phantom to ensure quantitative accuracy of the mineral 

density measurements.12   

Statistical Analysis

	 Data were analyzed using SPSS software. Results 

were presented as mean ± standard deviation. Normality 

was tested with the Kolmogorov-Smirnov test. For non- 

normal data, the Kruskal-Wallis test followed by multiple 

comparisons was applied. A significance level of 0.05 

was adopted.

pH of chemical irrigations 

	 The pH values of the root canal irrigants are 

presented in Table 1. Distilled water (Group 1) showed 

a slightly acidic pH of 6.8 ± 0.1. The pandan leaf extract 

solutions (Groups 2, 3, and 4) exhibited alkaline pH values 

ranging from 9.2 ± 0.2 to 9.8 ± 0.1, with pH increasing 

slightly as the concentration of the extract increased. The 

highest concentration group (128 mg/mL) showed the 

most alkaline pH among the pandan leaf extract groups. 

The NaOCl solution (Group 5) had the highest pH at 11.5 

± 0.3, consistent with its known strongly alkaline nature. 

Statistical analysis indicated significant differences in pH 

values among all groups (p < 0.05) as shown in table 1.

Results

108



J DENT ASSOC THAI VOL.76 NO.2 APRIL - JUNE 2026

Table 1	 pH value of chemical irrigants

Group Solution pH (mean ± SD)

1

2

3

4

5

Distilled water

32 mg/mL Pandan leaf extract

64 mg/mL Pandan leaf extract

128 mg/mL Pandan leaf extract

2.5% NaOCl

6.8 ± 0.1

9.2 ± 0.2*

9.5 ± 0.15*

9.8 ± 0.1*

11.5 ± 0.3*

Note: * significantly different when compared to distilled water (p < 0.05).

Colony formation after Pandan leaf extract irrigation

	 The antimicrobial efficacy of the tested irrigants

against E. faecalis (ATCC 29212) was evaluated by measuring 

the average of CFU/mL after treatment, as shown in Table 2. 

As expected, the distilled water group (Group 1), which 

served as the negative control, exhibited no antimicrobial 

activity, with the highest mean bacterial count at 2.00 ± 

0.23 CFU/mL. The pandan leaf extract groups demonstrated 

a concentration-dependent reduction in bacterial counts. 

Group 2 (32 mg/mL) showed a mean CFU of 1.98 ± 1.24, 

Group 3 (64 mg/mL) showed a further reduction with 

a mean CFU of 1.46 ± 3.33, and Group 4 (128 mg/mL) 

exhibited the most significant bacterial reduction among 

the pandan leaf extract groups, with a mean CFU of 0.42 

± 0.40. The positive control, 2.5% sodium hypochlorite 

(Group 5), showed a comparable antimicrobial effect 

with a mean CFU of 0.38 ± 0.17. However, there are no 

differences among all groups. These findings indicate 

that pandan leaf extract at higher concentrations can 

effectively reduce E. faecalis populations in root canals, 

with efficacy approaching that of sodium hypochlorite 

as shown in Table 2. 

Table 2	 E.faecalis colony countt across different experimental group

Group Solution Mean CFU/mL (± SD)

1

2

3

4

5

Distilled water

32 mg/mL Pandan leaf extract

64 mg/mL Pandan leaf extract

128 mg/mL Pandan leaf extract

2.5% NaOCl

2.00 ± 0.23

1.98 ± 1.24

1.46 ± 3.33

0.42 ± 0.40

0.380 ±0.17

no significant differences were found (p > 0.05).

Micro-CT scan in root canal

	 Micro-computed tomography (micro-CT) analysis 

demonstrated that dentin specimens irrigated with distilled 

water, pandan leaf extract at concentrations of 32 mg/mL, 

64 mg/mL, and 128 mg/mL, as well as 2.5% NaOCl, 

exhibited no statistically significant differences in dentin 

mineral density (p > 0.05). The mean dentin density values 

across all experimental groups remained comparable 

and not significant difference as shown in table 3 and 

figure 1.

Table 3	 Dentin mineral density (mean ± SD) following immersion in distilled water, Pandan leaf extract at varying concentrations  

	 and sodium hypochlorite

Group Solution Dentin mineral density (mgHA/cm3)

1

2

3

4

5

Distilled water

32 mg/mL Pandan leaf extract

64 mg/mL Pandan leaf extract

128 mg/mL Pandan leaf extract

2.5% NaOCl

0.92 ± 0.46

0.91 ± 0.57

0.91 ± 0.58

0.89 ± 0.84

0.91 ±0.47

no significant differences were found (p > 0.05).
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Figure 1	 The radicular dentin density by micro-CT scan with 5.0 mm magnification

	 The present study investigated the physicochemical 

properties, antimicrobial efficacy, and effects on dentin 

mineral density of Pandanus amaryllifolius (pandan leaf) 

extract solutions compared with distilled water and 

2.5% NaOCl, when used as root canal irrigants. These 

findings provide important insights into the potential 

role of pandan leaf extract as a natural alternative or 

adjunct to conventional root canal irrigants.13

	 pH is a critical parameter influencing both 

antimicrobial activity and compatibility effects on dentin 

structure. In the present study, distilled water was slightly 

acidic (pH 6.8), consistent with prior reports of neutral- 

to-slightly-acidic pH values for deionized water. In contrast, 

pandan leaf extract solutions were alkaline, with pH 

ranging from 9.2 to 9.8. This alkalinity may be attributed 

to the presence of bioactive compounds, including 

flavonoids, alkaloids, and phenolic compounds, some 

of which can form basic salts or release hydroxyl ions in 

aqueous solution and might be compatible in root canal 

homeostasis. The pH increased modestly with extract 

Discussion
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concentration, suggesting a concentration-dependent 

release of these constituents.13    

	 NaOCl displayed the highest pH value (11.5), in 

agreement with its well-established strong alkalinity. The 

alkaline nature of NaOCl contributes to its antimicrobial 

action and ability to dissolve organic tissue. Pandan leaf 

extract, while less alkaline, still falls within a range that 

may inhibit bacterial growth. An alkaline pH has been 

reported to destabilize bacterial cytoplasmic membranes 

and interfere with enzymatic activity, potentially explaining

part of the observed antimicrobial effect of pandan 

leaf extract.14

	 The antimicrobial assay revealed that pandan 

leaf extract exhibited concentration-dependent efficacy 

against E. faecalis, with the 128 mg/mL concentration 

achieving bacterial counts comparable to those of 

2.5% NaOCl. E. faecalis is a well-documented pathogen 

associated with persistent endodontic infections and 

root canal treatment failures due to its ability to form 

biofilms, penetrate dentinal tubules, and survive in 

nutrient-poor environments.15

	 The marked reduction in CFU observed in the 

128 mg/mL pandan leaf extract group may be linked to 

the phytochemical profile of P. amaryllifolius. Previous 

studies have reported the presence of antimicrobial 

agents such as 2-acetyl-1-pyrroline, phenolic acids, and 

essential oils. Phenolic compounds, in particular, can 

disrupt bacterial cell walls, cause protein denaturation, 

and interfere with nucleic acid synthesis. In addition, 

pandan leaf extract’s alkaline pH may enhance cell 

wall disruption, similar to the mechanism proposed for 

calcium hydroxide.16

	 While NaOCl remains the gold standard irrigant 

due to its potent antibacterial and tissue-dissolving 

properties, its use is associated with drawbacks, including 

cytotoxicity, risk of extrusion injuries, and unpleasant taste 

or odor. The comparable antimicrobial performance of 

high-concentration pandan leaf extract observed in this 

study suggests that it may serve as a less cytotoxic, 

plant-based alternative, although further cytotoxicity 

and biocompatibility testings are essential before clinical 

application.

	 The search for herbal and plant-derived irrigants 

has been driven by the desire to find effective but  

biocompatible alternatives to NaOCl. Numerous plant  

extracts, such as Azadirachta indica (neem), Camellia sinensis  

(green tea), Allium sativum (garlic), and Curcuma longa

(turmeric), have shown varying degrees of antimicrobial 

activity against endodontic pathogens. Pandan leaf extract 

shares common phytochemical traits with some of these 

plants, particularly the presence of phenolics and 

flavonoids, which are known to possess antibacterial, 

antioxidant, and anti-inflammatory properties.17   

	 Compared with neem or green tea extracts, which 

tend to have a more neutral pH, pandan’s alkaline nature 

could offer a distinct advantage in bacterial inhibition. 

However, unlike NaOCl, plant extracts generally lack 

proteolytic tissue-dissolving capability, which is essential 

for effective debridement. Therefore, pandan extract 

may be best positioned as an adjunctive irrigant or as 

part of a sequential irrigation protocol, rather than as a 

standalone replacement for NaOCl.18   

	 From a clinical perspective, the findings of this study 

suggest that pandan leaf extract, particularly at higher 

concentrations, holds promise as a root canal irrigant. 

Its significant antimicrobial activity against E. faecalis, 

coupled with its lack of adverse effects on dentin mineral 

density, is encouraging.9 Nevertheless, several limitations 

must be acknowledged. First, the study used a planktonic 

bacterial model rather than a mature biofilm model, 

which is more resistant to antimicrobial agents. Second, 

no cytotoxicity testing was conducted, and the safety 

of pandan leaf extract on periapical tissues remains 

unknown. Third, the absence of proteolytic activity 

limits its debridement potential compared with NaOCl.

	 Therefore, while pandan leaf extract may not 

replace NaOCl entirely, it could serve as a supplementary 

irrigant to reduce bacterial load while minimizing tissue 

damage. A potential application could be alternating 

NaOCl and pandan leaf extract during irrigation to balance 

efficacy and safety.9   

	 Further researches are needed to confirm the 

antimicrobial effects of pandan leaf extract in more clinically 

relevant models, including multispecies biofilms and 
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dentinal tubule penetration assays. Cytotoxicity and 

genotoxicity studies will be critical to establish safety 

profiles. Investigating the optimal concentration, contact 

time, and combination protocols with other irrigants could 

help define its role in endodontic practice. Additionally, 

chemical analysis to identify and quantify the active 

compounds responsible for its antimicrobial action would 

aid in standardizing extract preparation and potency.

	 However, there are several limitations of this study 

including the proteolytic activity of pandan leaf extract, 

an important property of ideal endodontic irrigants, was 

not evaluated, and thus its role should be considered 

supplementary to conventional irrigants such as NaOCl. 

Antimicrobial testing was performed using planktonic 

bacteria rather than mature or multispecies biofilms, and 

further studies are warranted to assess its efficacy against 

biofilms and its penetration into dentinal tubules. In 

addition, cytotoxicity and biocompatibility were not 

investigated, highlighting the need for in vitro safety 

evaluation prior to clinical application. While dentin 

mineral density was unaffected, other mechanical  

properties, including microhardness, bonding strength as 

well as ultrastructural characteristics assessed by SEM, 

were not evaluated. The ability of the extract to remove 

smear layers was not examined, and its potential 

combination with chelating agents such as EDTA may 

be explored. Finally, although bioactive components 

were described, they were not quantified, and analytical 

techniques such as GC–MS or HPLC should be applied 

to ensure consistency and reproducibility. Further in vivo 

and cytotoxicity studies are necessary before clinical use.

	 This study demonstrates that P. amaryllifolius leaf 

extract possesses alkaline pH and significant antimicrobial 

activity against E. faecalis, with its highest concentration 

performing comparably to 2.5% NaOCl, while causing 

no measurable change in dentin mineral density. These  

findings support further investigation into pandan leaf extract 

as a potential natural irrigant or adjunct in root canal 

therapy. However, clinical validation, safety assessment, 

and optimization of its use remain essential steps before 

translation into practice.
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Introduction

Efficacy of 0.3% Cannabidiol (CBD) Oral Paste for The Treatment of Recurrent 
Aphthous Ulcers

Fuengboon Talkijkul1, Kanokporn Bhalang1, Chalapinyo Umpreecha2

1Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand
2Dental Department, Thanyaburi Hospital, Pathumthani, Thailand

	 Cannabidiol (CBD) at 0.1% has been reported to be suitable as an alternative management for Recurrent Aphthous 
Ulcers (RAU) due to its analgesics and anti-inflammatory effects. This study aimed to examine 0.3 % CBD when 
compared to 0.1% CBD, 0.1% Triamcinolone Acetonide (TA) oral paste and pure oral paste in the treatment of RAU. 
For safety investigations, 100 healthy participants were examined for allergic reaction to 0.3% CBD oral paste 
compared to pure oral paste, then 50 healthy participants were evaluated for local and systemic effects of 0.3% 
CBD oral paste in which blood tests were performed before drug application and seven days after.  After that, RAU 
patients from the Oral Medicine Clinic, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University were treated with 0.3% CBD, 
0.1% CBD, 0.1% TA, and pure oral paste. Each patient received the assigned medication and applied it to the ulcer 
three times daily for seven days. Ulcer size was assessed using a photograph analyzed with computer software on 
Days 0 (baseline), 2, 5, and 7. Pain levels were recorded daily. Patient satisfaction was evaluated at the final visit, 
and quality of life assessment using Oral Health Impact Profile–14 (OHIP-14) was performed at baseline and the 
last visit. No participants had any allergic reaction to 0.3% CBD in oral paste. There was no significant increase in 
blood tests values after seven days of topical application of the medicine. However, the level of creatinine was 
significantly decreased (p < 0.05). The 0.3% CBD group showed a significant reduction in pseudomembranous ulcer 
size and erythematous border on Day 2 compared to pure oral paste. However, the reduction was not significantly 
different from 0.1% CBD at all monitoring points. Pain levels decreased daily with 0.3% CBD, but the reduction was 
not significantly different from pure oral paste, 0.1% CBD or 0.1% TA. No significant differences in OHIP-14 scores 
were observed among the four groups. 0.3% CBD demonstrated early anti-inflammatory and analgesic effects when 
used to treat RAU. However, those effects were not significantly different from 0.1% CBD.
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	 Recurrent Aphthous Ulcer (RAU) is the most 

common type of oral ulcers and is considered a chronic 

inflammatory condition.1,2 The ulcers usually appear as  

painful, round or oval sores with an erythematous border. 
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They can occur as a single ulcer or as multiple ulcers and 

often last for about two weeks.3,4 RAU can strongly affect 

quality of life, because it causes pain and discomfort 

when patients speak, eat, or swallow.1 The prevalence 

is about 20% of the general population and may be up 

to 40% in children; the rate also differs between races.1,2 

The etiology of RAU is still not well understood. Many 

factors may be involved, such as genetics, infections, 

immune problems, nutritional deficiency, stress, smoking, 

trauma, and certain drugs. RAU can also be part of systemic 

diseases such as Behçet’s disease, Crohn’s disease, 

ulcerative colitis, HIV, or cyclic neutropenia.3,5   

	 Current treatment of RAU focuses on reducing pain  

and inflammation and improving ulcer healing. Common 

treatments include topical corticosteroids, analgesics, and 

antiseptic mouthwash.1,5 Topical corticosteroids are the 

most effective and are used as the first choice, but they 

may cause side effects such as fungal infection, contact 

allergy, or pigmented mucosa.6 Therefore, treatments with 

fewer side effects are needed.

	 Cannabis has been used for pain relief for thousands 

of years and is now studied as a treatment for several 

diseases especially in the conditions that would not 

respond to conventional treatment.7,8 The main active 

compounds in cannabis are cannabinoids, which include 

delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) and Cannabidiol  

(CBD).9 CBD is not psychoactive10 and has several effective 

properties, such as pain relief, anti-seizure, anti-nausea, 

and especially anti-inflammatory effects.11 CBD has dose- 

related side effects and is considered well tolerated. The most 

seen adverse effects of CBD are drowsiness and sedations. 

Other adverse effects such as cardiovascular and reproductive 

effects have been reported at very high doses exceeding

200mg/kg/day which are higher than therapeutic doses.

Currently, clinically significant cardiovascular and reproductive 

effects are rarely seen. Contraindications of CBD include a 

known allergy to cannabidiol or sesame oil, individuals with 

history of substance abuse or alcohol dependence and 

patients with depression, mood disorders and suicidal 

tendencies.12

	 0.1 % CBD can be used as alternative treatment 

for RAU13. It was demonstrated that 0.1% CBD oral paste 

reduced ulcer size and promoted ulcer healing but was less 

effective than 0.1% Triamcinolone Acetonide (TA). Thus, 

this study increased CBD concentration to 0.3%. Allergic 

reactions were examined, as well as local and systemic 

effects from using topical 0.3% CBD oral paste and compared 

the efficacy of 0.3% CBD, 0.1% CBD, 0.1% TA and pure oral 

paste when used for the treatment of RAU. 

Study design

	 This study was performed in three steps: starting by  

investigating allergic reactions of 0.3% CBD on the upper 

backs of participants, followed by examining the local and  

systemic effects of 0.3% CBD on normal oral mucosa, and 

finishing with studying the efficacy of CBD oral paste for 

the treatment of RAU. This study was carried out from 

December 2024 to May 2025.

0.3% CBD oral paste effect on subjects’ upper back

	 One hundred healthy participants (50 males and  

50 females) according to the data from Bhalang K et al.,  

201314 were recruited to be investigated for allergic reaction 

to 0.3% CBD oral paste. The medicine was filled in two Finn  

chambers and pure oral paste in the other two chambers. 

The chambers were applied to the upper backs of  

participants. After 48 hours, the chambers were removed. 

Fifteen minutes later, allergic reactions were investigated 

based on the International Contact Dermatitis Research Group 

(ICDRG). The ICDRG score was used again 24 hours later15.  

Local and systemic effect of 0.3% CBD oral paste on  

normal oral mucosa

	 Fifty Participants (25 males and 25 females) 

according to the data from Bhalang K et al., 201314  were 

evaluated for local and systemic side effects of 0.3% CBD 

oral paste when used on normal oral mucosa. Participants 

were instructed to apply 1 cm diameter of 0.3% CBD 

oral paste three times/day after meal for seven days on 

their lower labial mucosa. Blood tests were performed 

before and after seven days of drug application. Blood 

screenings are composed of blood urea nitrogen (BUN), 

creatinine, aspartate aminotransaminase (AST), alanine  

aminotransaminase (ALT), total bilirubin, alkaline phosphatase 

(ALP), total protein, and albumin.16,17

Materials and methods
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Efficacy of CBD oral paste for the treatment of RAU
	 A total of 60 participants from the calculation 
by G*power program were randomly assigned into four 
groups to receive one of the following treatments: pure 
oral paste, 0.1% TA oral paste, 0.1% CBD oral paste, or 
0.3% CBD oral paste. The medication was applied to the 
ulcer three times per day after meals for seven consecutive 
days. If a participant presented with more than one ulcer, 
only the most accessible ulcer was evaluated. When 
an ulcer had completely healed, participants were not 
required to continue with the medication but were 
still asked to attend all scheduled follow-up visits. On 
the final day of the study, participants were asked to 
rate their satisfaction and report any adverse effects 
experienced during treatment. 
Inclusion and exclusion criteria
	 To study allergic reaction, the local and systemic 
effects of CBD, healthy participants were eligible if they 
were 18–65 years old, willing to join the study, and provided 
written informed consent. To study the efficacy of CBD 
oral paste in treating RAU, participants with RAU were 
required to have a history of RAU occurring at least twice 
a year on non-keratinized oral mucosa. At the time of 
enrollment, participants were present with 1–3 aphthous 
ulcers of less than 48 hours duration, measuring 2–10 mm 
in diameter, and located in areas easily accessible for 
evaluation and treatment, such as the labial mucosa, buccal 
mucosa, or floor of the mouth.
	 Exclusion criteria for studying allergic reactions 
were pregnancy and lactation. Exclusion criteria in the study 
of local and systemic effects of CBD included pregnancy 
and lactation; concurrent bacteria, fungal, or viral infections; 
known allergies to CBD or oral paste used in the study. For 

RAU subjects, the exclusion criteria included pregnancy 
and lactation; concurrent bacterial, fungal, or viral infections; 
known allergies to CBD or oral paste used in the study: 
and ulcers associated with systemic diseases such as  
Behçet’s syndrome, Crohn’s disease, ulcerative colitis, 
anemia, or traumatic ulcers. Patients with diabetes mellitus, 
which may delay wound healing, were also excluded. 
In addition, those receiving systemic steroids, oral retinoids,
or other immunomodulatory drugs within one week prior 
to the study, or taking non-steroidal anti-inflammatory 
drugs, acetaminophen, or other oral topical medications 
within 48 hours, were excluded. Further exclusion criteria 
included recent dental surgery within the past two weeks 
and the presence of orthodontic braces that could 
contact the ulcer site.
CBD Preparation 
	 CBD oral pastes at concentrations of 0.1% and 
0.3% were confirmed to pass cellular and animal safety 
tests. The shelf life of the CBD oral paste was approximately 
two years. All formulations were manufactured and supplied 
by Leapdelab Co., Ltd.
Measurements  
•	 Ulcer size
	 Ulcer size was assessed at baseline (before 
treatment) and on Days 2, 5, and 7. The measurement 
included both the pseudomembranous area and the 
erythematous border. Ulcers, including the erythematous 
border, were photographed with a DSLR camera equipped 
with a ring flash (settings: f22, 1/200, ISO 100). An object of 
known size was included in each photograph for calibration, 
and the images were analyzed using computer software 
(Image-Pro Plus, version 4.5), as shown in Figure 1.

Figure 1	 Aphthous ulcer with an object of known size
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•	 Pain level

	 Pain level was evaluated using a visual analog 

scale (VAS). The VAS consisted of a 10-cm horizontal line 

anchored with “no pain” at one end and “worst pain” at the  

other. Participants recorded their pain daily from day 0 to day 

7, before treatment on Day 0 and 30 minutes after applying 

the medication following dinner for the remaining days. 

•	 Participant satisfaction

	 On the final day, participants rated their satisfaction 

with the medication on a scale of 0 (not satisfied) to 10 

(most satisfied). They were also asked to report any 

adverse reactions related to the medication. 

•	 Oral health–related quality of life (OHQoL)

	 Oral health–related quality of life was evaluated 

using the Oral Health Impact Profile–14 (OHIP-14) 

questionnaire. This instrument includes 14 questions  

across seven domains: functional limitation, physical pain, 

psychological discomfort, physical disability, psychological 

disability, social disability, and handicap. Participants rated 

each item on a 5-point scale ranging from 0 (never) to 4

(very often). The total possible score ranged from 0 to 56, 

with higher scores indicating poorer OHQoL. The questionnaire 

was administered on the first and last visit.18,19   

Statistical analysis 

	 All data were analyzed using IBM SPSS Statistics 

version 28, with a significance level set at 5%. Patient 

information, baseline variables and clinical findings of 

RAU were summarized using descriptive statistics. Mean 

differences within each group of blood test parameters 

were analyzed by using paired t-test for normally distributed 

data or Wilcoxon signed-rank test with non-normal dis- 

tribution. For comparison of mean differences in ulcer size, 

pain level, satisfaction scores, and quality of life (QoL)  

improvement among the four groups, one-way ANOVA  

with Bonferroni post hoc test was used for normally 

distributed data, while the Kruskal–Wallis H test with 

Bonferroni correction was applied for non-normally 

distributed data. Changes in QoL between the first and 

last visits were analyzed using a paired sample t-test.

Ethical consideration

	 This clinical study was approved by the Ethics 

Committee of the Faculty of Dentistry, Chulalongkorn 

University (certification number: HREC-DCU 2024-098). 

All participants were informed about the purpose and 

procedures of the study before signing a written informed 

consent form. They were allowed to withdraw at any 

time without consequence. 

0.3% CBD oral paste effect on subjects’ upper back

	 None of the participants had a positive allergic 

reaction to the 0.3% CBD oral paste when applied on 

their upper backs. 

Local and systemic effect of 0.3% CBD oral paste on  

normal oral mucosa

	 As shown in Table 1, there was no significant 

increase in blood tests values after seven days of topical 

application of the medicine and no adverse reaction of 

using 0.3% CBD. However, there were significantly lower 

levels of creatinine, (p<0.05).  

Results

Table 1	 Blood test parameters before and after using 0.3% CBD for 7 days

Before

(mean (SD))

After

(mean (SD))

P

BUN

Creatinine 

Total protein

Albumin

Total bilirubin

AST

ALT

ALP

13.22 (3.91)

0.84 (0.22)

7.37 (0.59)

4.55 (0.30)

0.46 (0.18)

22.84 (6.59)

23.06 (13.27)

67.64 (17.68)

12.96 (3.30)

0.81 (0.20)

7.38 (0.49)

4.51 (0.32)

0.48 (0.19)

22.69 (5.95)

23.54 (14.23)

67.86 (19.30)

0.706a

0.039a

0.483a

0.086b

0.314b

0.583a

0.478a

0.779a

ap-values from paired-samples t-test
bp-values from Wilcoxon signed-rank test

117



                                      	  Talkijkul et al., 2026

Efficacy of CBD oral paste for the treatment of RAU

Demographic data and ulcer histories

	 Sixty participants (15 in each group of 0.3% CBD 

group, 0.1% CBD group, TA group, and pure oral paste 

group) were included in the analysis. There were no 

significant differences observed among the four groups 

regarding demographic data and ulcer history. 0.3% The 

CBD group had a higher ratio of men to women when 

compared to other groups, but the difference was not 

statistically significant, as shown in Table 2.

Table 2 Demographic data and ulcer histories information

0.3% CBD

(n=15)

0.1% CBD

(n=15)

TA

(n=15)

Placebo

(n=15)

p

Sex

             Male, n (%) 7 (11.7) 1 (1.7) 2 (3.3) 3 (5.0) 0.071a

             Female, n (%) 8 (13.3) 14 (23.3) 13 (21.7) 12 (20.0)

Age (years), mean (SD) 39.20 (15.42) 34.60 (10.89) 36.13 (10.78) 32.33 (9.92) 0.720b

Duration of the ulcer (hours), 

mean (SD)

42.53 (10.72) 41.60 (11.54) 34.07 (13.64) 33.40 (12.63) 0.074b

Ulcer size of day 0 from 

photograph (mm2), mean (SD)

10.66 (7.13) 14.17 (10.00) 18.56 (13.69) 21.13 (25.06) 0.303b

VAS of day 0 (mm), mean (SD) 64.40 (20.26) 56.27 (16.75) 53.27 (19.01) 51.53 (27.65) 0.462b

OHIP-14 score at the first visit 

(scores), mean (SD)

29.20 (8.31) 25.73 (7.51) 25.53 (9.17) 30.40 (13.42) 0.433c

Ulcer size reduction 

	 In the 0.3% CBD group, both pseudomembranous 

ulcer and erythematous border sizes decreased on day 

two but increased on Day five before reducing again by 

Day 7. In contrast, the pure oral paste group showed 

substantial increases in both ulcer and border size on Days 

2 and 5, followed by a reduction on Day 7. Meanwhile, 

TA consistently reduced pseudomembranous ulcers 

and erythematous border sizes beginning on Day 2, as 

shown in Table 3. 

	 On Day 2, statistical analysis revealed that the 

0.3% CBD significantly reduced pseudomembranous ulcers 

and erythematous border sizes more than placebo (p = 0.016). 

Reductions with the 0.3% CBD were larger than those 

observed with the 0.1% CBD, although the differences were 

not statistically significant. 

Table 3	 Adjusted percentage ulcer size when compared with baseline (100%)  

0.3% CBD (n=15), 

mean (SD)

0.1% CBD (n=15), 

mean (SD)

TA (n=15), mean 

(SD)

Pure oral paste 

(n=15), mean (SD)

p

Pseudomembranous ulcer size

Day 0 

Day 2 

Day 5 

Day 7 

100.00 (0.00)

86.01 (66.34)

159.98 (331.11)

105.55 (203.88)

100.00 (0.00)

102.47 (55.77)

91.95 (161.19)

70.36 (183.00)

100.00 (0.00)

77.51 (54.70)

25.31 (46.78)

2.39 (6.49)

100.00 (0.00)

167.51 (81.23)

176.43 (168.09)

146.73 (184.68)

	

0.007a

0.018a

0.008a

Erythematous border size

Day 0 

Day 2 

Day 5 

Day 7

100.00 (0.00)

99.25 (79.97)

131.6 (211.48)

100.40 (144.04)

100.00 (0.00)

101.63 (45.98)

100.19 (86.78)

68.25 (93.36)

100.00 (0.00)

69.87 (37.32)

34.77 (33.15)

11.77 (22.29)

100.00 (0.00)

136.24 (55.42)

133.40 (91.96)

112.71 (121.21)

0.024b

0.007a

0.006a

ap-Values from Kruskal-Wallis test
bp-Values from one-way ANOVA
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Pain reduction

	 Pain scores from ulcers (VAS) were converted into 

percentages relative to baseline (Day 0 = 100%). No 

significant differences in pain levels among the four 

treatment groups were observed, as shown in Table 4. 

Daily comparisons showed that pain reduction began on 

Day 1 in the 0.3% CBD, 0.1% CBD, and 0.1% TA groups. In  

contrast, the pure oral paste group experienced worsening 

pain on Days 1 and 2, followed by gradual improvement 

from Day three onward. 

Participant satisfaction 

	 The analysis of satisfaction among the four medications 

showed that participants using TA reported the highest 

satisfaction, with a mean score of 8.60 followed by 0.3% 

CBD group with a mean score of 8.47.

Quality of life 

	 Paired-sample t-tests showed that all four 

treatments significantly reduced OHIP-14 scores from 

baseline to the final visit (p < 0.001). The greatest mean 

reduction in OHIP-14 score was observed in the 0.3% CBD 

group, followed by the 0.1% CBD group, the TA group, and 

pure oral paste group. Since the data were normally 

distributed, a one-way ANOVA was performed to compare 

changes across the four groups. However, the differences 

among the groups were not statistically significant (p = 0.863). 

	 Recurrent aphthous ulcer (RAU) is the most common 

ulcerative lesion in the oral cavity1,2 and often impacts patients’ 

quality of life. Although it is highly prevalent, the exact 

etiology remains unclear.3 Topical corticosteroids are 

considered the first-line therapy; however, their long-term 

use may cause adverse effects, particularly immuno- 

suppression, which can increase the risk of fungal infection.6 

CBD, a major component of cannabis10, has been applied

in various therapeutic settings due to its analgesic and

anti-inflammatory properties.11 These characteristics 

suggest that CBD-based formulations could serve as an 

alternative treatment for RAU.

	 In this study, the effect of using 0.3% CBD was 

evaluated in terms of allergic reaction, including local and 

systemic effects. There was no allergic reaction to CBD 

on subjects’ skin. Blood tests showed no greater level 

of blood parameters (AST, ALT, ALP, Total protein, Total 

bilirubin, Albumin, BUN, Creatinine) after applying CBD oral 

paste on oral mucosa except creatinine level which was 

significantly lower. However, the change was small and 

remained within the normal range, no clinical symptoms 

were found. Therefore, this finding is unlikely to be 

clinically significant.

	 This is in accordance with the data from Leise. J.M. 

et al., 202320 which found that the creatinine level had 

decreased with the increasing level of CBD supplementation 

in horses. Pan. H. et al., 200921 revealed similar results in 

mice. To the authors’ knowledge, there was no evidence 

showing that CBD has any effect on kidney function in humans. 

	 The efficacy of 0.3% CBD was evaluated in terms 

of ulcer size reduction, pain relieving, patient satisfaction, 

and oral-health-related quality of life. The results showed 

that 0.3% CBD did not produce the expected outcomes. 

Discussion

Table 4	 Comparison of adjusted percentage VAS in each day when compared with baseline (100%)   

0.3% CBD (n=15), 

mean (SD)

0.1% CBD (n=15), 

mean (SD)

TA (n=15), mean 

(SD)

Pure oral paste 

(n=15), mean (SD)
pa

Day 0 

Day 1 

Day 2 

Day 3 

Day 4 

Day 5 

Day 6 

Day 7

100.00 (0.00)

89.75 (15.37)

76.67 (33.13)

64.74 (39.47)

45.31 (39.99)

31.14 (43.73)

24.81 (45.27)

18.33 (41.14)

100.00 (0.00)

81.62 (2374)

71.58 (31.27)

54.78 (32.86)

34.56 (33.90)

21.33 (34.68)

14.74 (32.28)

8.91 (26.44)

100.00 (0.00)

90.44 (26.62)

66.91 (29.95)

37.37 (31.64)

15.54 (27.25)

12.78 (26.09)

7.30 (14.94)

2.24 (6.30)

100.00 (0.00)

108.31 (65.27)

109.77 (82.41)

90.48 (91.94)

74.84 (107.29)

56.52 (104.61)

50.32 (116.78)

41.40 (113.97)

	

0.727

0.504

0.234

0.055

0.251

0.589

0.299
ap-Values from Kruskal-Wallis test
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While it reduced pseudomembranous ulcer size and 

erythematous borders in the early stage, both increased 

the sizes again in the later stage. Only on Day 2 that 

0.3% CBD significantly reduced pseudomembranous 

ulcer size compared to pure oral paste.

	 Regarding the pain, the 0.3% CBD demonstrated 

moderate analgesic effects. Pain scores decreased daily 

in the 0.3% CBD group, though the reduction was not 

significantly different from the pure oral paste group. 

A larger number of participants might result in a more 

significant effect from this group. Furthermore, the 

subjective nature of pain evaluation and self-limited 

disease in RAU could also affect the results. 

	 Oral health-related quality of life was assessed 

using the OHIP-14 questionnaire. Scores improved 

significantly from baseline to the final visit in all four 

treatment groups. However, there were no significant 

differences among the groups, possibly because RAU 

is usually a self-limiting condition and placebo effects 

may also contribute. Thus 0.3% CBD can help improve 

quality of life after RAU occurrence, even if its effects 

are not superior to other treatments.

	 Umpreecha et al.13 reported that the 0.1% CBD 

oral paste significantly reduced the ulcer size, erythematous 

border, and pain compared with a placebo at all monitoring 

points. Similarly, Qi et al.22 demonstrated that the CBD 

oral spray reduced inflammation, relieved pain, and 

promoted wound healing. Coelho et al.23 also found that 

CBD improved pain and inflammation in cats with 

chronic gingivostomatitis without adverse effects. This 

study found that higher concentration (0.3%) was not 

as effective as the lower concentration (0.1%), which 

contrasts to the findings of Chrepa et al.24, who showed a  

dose-dependent effect of CBD on pain relief.  Unfortunately, 

the trend of ulcer size and pain reduction when the 

concentration of CBD increased was not found. These 

results may be due to a plateau effect, in which increasing 

concentration does not provide more benefits and topical 

CBD may have limited tissue penetration in the oral mucosa, 

thus a higher concentration may not increase the effects. 

Furthermore, it was found that patients in the 0.3% CBD 

group had more lesions on the ventral tongue than other 

groups (data not shown). Since the tongue has movable 

functions during talking and eating, this could also affect 

wound healing. A higher ratio of men in the 0.3% CBD 

group could also result in higher pain tolerance in this 

group as well.25

	 This study has three main limitations. First, the 

number of participants in each group was small, which 

may limit the reliability of the findings. Second, although 

photographic analysis is more accurate than dental 

probe measurements, the ulcer sites located in less 

accessible areas such as the buccal mucosa and the floor 

of the mouth may reduce accuracy due to variations 

in retraction force or angulation. To minimize this bias, 

standardized retraction and angulation should be applied 

as consistently as possible. 

	 The 0.3% CBD oral paste demonstrated analgesic 

effect by lowering pain levels with no allergic reaction or 

adverse local and systemic effects; however, although it 

can reduce the ulcer size initially, it was also associated 

with an increase in pseudomembranous ulcer size and 

erythematous border during the later stages. While the 

0.3% CBD may represent a potential alternative for patients 

with RAU who want to avoid steroid therapy, further 

research with a larger number of participants is required 

to validate its efficacy.  Future research should also be 

conducted to confirm the benefits of CBD for patients with 

renal problems. Exploring CBD for its potential application

in other oral lesions should also be considered.
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บทคัดย่อ

การพัฒันาระบบบริการสุขุภาพช่อ่งปากสำหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ บนฐานความจำเป็น็
และการรัับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษา ในตำบลบางแก้้ว อำเภอเมืืองฉะเชิิงเทรา
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	 การวิิจัยแบบผสมผสานแบบลำดัับสำรวจ ดำเนิินการในช่วงเดืือนกุมภาพัันธ์ 2567 ถึึงพฤษภาคม 2568 แบ่่งการศึกษาเป็็น 

2 ระยะ โดยระยะที่่� 1 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้องระหว่่างความจำเป็็นต่อการรัักษา (ประเมิินจากการตรวจฟัันผุุถอนอุด 

จำนวนฟัันที่่�เหลืืออยู่่�และจำนวนฟัันคู่่�สบ สภาวะปริิทัันต์์) กัับการรัับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษา (สััมภาษณ์์ความต้้องการรัับบริิการและ

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตมิิติิสุุขภาพช่่องปาก) ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ในตำบลบางแก้้วจำนวน 234 คน ซึ่่�งได้้จากการ

สุ่่�มตามสััดส่่วนและสุ่่�มอย่่างง่่าย ร่่วมกัับการศึึกษาความจำเป็็นที่่�แสดงออก (สััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างเรื่่�องพฤติิกรรมการใช้้บริิการและ

แสวงหาการรัักษาทางทัันตกรรม) ในผู้้�สููงอายุุ 27 รายที่่�เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากประสบการณ์์การใช้้บริิการทัันตกรรมที่่�แตกต่่างกััน 

ผลจากระยะที่่� 1 พบผู้้�สููงอายุุที่่�จำเป็็นต้้องรัักษา มีีร้้อยละ 95.3 และผู้้�ที่่�ต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม มีีร้้อยละ 58.1 โดยผู้้�สููงอายุุที่่�จำเป็็น

ต้อ้งรักัษาและต้อ้งการรับับริิการทันัตกรรมด้ว้ย มีรี้อ้ยละ 56.8 ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีวีิิตในระดับัความเข้ม้รุนุแรงมากและรุนุแรง 

มีี 100 คน ผู้้�ที่่�ต้้องการรับบริิการทันตกรรม มีีร้้อยละ 78.0 และผู้้�ที่่�จำเป็็นต้องรัักษา มีีร้้อยละ 76.0 โดยจำเป็็นต้องทำฟัันเทีียม ร้้อยละ 

74.0 แสดงว่า่มีคีวามสอดคล้อ้งของความจำเป็น็ต่อการรักัษาและการรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษาในด้า้นการใส่ฟ่ันัเทียีม และปัจัจัยัที่่�ส่ง่

ผลต่่อการใช้้บริิการที่่�น่่าจะพััฒนาได้้ คืือเรื่่�องระบบบริิการ ระยะที่่� 2 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููง

อายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ โดยใช้้ข้้อมููลจากระยะที่่� 1 ผ่่านการประชุุมกลุ่่�มร่่วมกัับคณะทำงานในพื้้�นที่่� ได้้ผลลััพธ์์คืือ 1) ระบบบริิการสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ประกอบด้้วยการคััดกรองและการรัักษา-ส่่งต่่อ 2) แบบคััดกรองและแผนผัังขั้้�นตอนการดำเนิินงาน และ 3) คู่่�มืือการจััดระบบ

บริิการสำหรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�พึ่่�งพาตนเองได้ใ้นตำบลบางแก้ว้ ด้า้นฟันัเทียีมชนิิดถอดได้ ้จากนั้้�นทดลองใช้ร้ะบบคัดักรองกับัผู้้�สูงูอายุขุองคลิินิิก

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำนวน 31 คน พบว่่าผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องรัักษา (ทำฟัันเทีียม) แบบไม่่เร่่งด่่วน มีีจำนวน 14 คน โดยผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องรัักษา 

(ทำฟัันเทีียม) และต้้องการรัับบริิการด้้วย มีีจำนวน 11 คน ที่่�เข้้าสู่่�ระบบรัักษา-ส่่งต่่อต่่อไป ประเมิินผลคู่่�มืือจากการสอบถามความคิิดเห็็น

ผู้้�ใช้้งาน คืือทัันตาภิิบาล 2 คน ซึ่่�งประเมิิน 2 ส่่วนคืือ 1) แบบคััดกรองและคู่่�มืือคััดกรอง และ 2) ระบบบริิการที่่�พััฒนา สรุปว่่าการจััด

ระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�พิิจารณาทั้้�งความจำเป็็นต่่อการรัักษาและการรัับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษา สามารถช่่วย

จััดลำดัับความสำคััญและจััดบริิการเพื่่�อดููแลสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ต้้องการรัับบริิการได้้ 

คำสำคััญ: การรัับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษา, ความจำเป็็นต่่อการรัักษา, ผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้, ระบบบริิการสุุขภาพช่่องปาก 
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Abstract

บทนำ�

	 This exploratory sequential mixed-methods research, (February 2024 – May 2025) aimed to develop an 
oral health service system for independent older adults in Bang Kaeo Subdistrict. The study comprised two phases. 
Phase 1 investigated the alignment between clinical treatment needs (assessed by numbers of decayed, filled, and 
missing teeth, remaining teeth, occluding pairs, and periodontal status) and perceived needs (assessed via interviews 
on service demand and oral health-related quality of life) among 234 older adults selected through proportional 
and simple random sampling. Qualitative interviews on expressed needs regarding dental-seeking behaviors  27 
purposive key informants. Phase 1 results showed that 95.3% required  treatment needs, 58.1% expressed perceived 
needs, and 56.8% exhibited both. Those with "severe" to "very severe" intensity of impacts on quality of life (n = 100), 
78.0% desired services, 76.0% had treatment needs, and 74.0% specifically required dental prostheses. This demonstrates 
high consistency between treatment and perceived needs for dental prostheses. Additionally, the existing service 
system was identified as a critical factor for further development. Phase 2 focused on system development 
through focus group discussions with local committees, utilizing data from the first phase. The study resulted in: 
1) an oral health service system (screening, treatment, and referral); 2) a screening form, workflow model; and 3) a 
service delivery manual for older adults requiring removable dentures. The system was piloted with 31 patients at  
a Non-Communicable Diseases (NCD) clinic. Fourteen individuals required non-urgent dental prostheses; of these, 11 who 
exhibited both treatment and perceived needs were successfully entered into the treatment-referral system. Evaluation 
by 2 dental nurses focused on the screening tools and the overall service system. The findings conclude that 
integrating both treatment and perceived needs allows for effective prioritization and the delivery of oral health 
services that precisely match the requirements and demands of the target elderly population. 

Keywords: Perceived needs, Treatment needs, Independent older adults, Oral health service system
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	 การพัฒันารูปูแบบบริิการ ระบบบริิการและคุุณภาพบริิการ1 

เป็น็ยุทุธศาสตร์ห์นึ่่�งในแผนทันัตสุขุภาพสำหรับัผู้้�สูงูอายุปุระเทศไทย 

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นในปี พ.ศ. 2558 โดยสำนัักทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย มีี

เป้า้หมายเพื่่�อให้ผู้้้�สูงูอายุมุีสุีุขภาพช่อ่งปากดี ีมีฟัีันใช้ง้านอย่า่งเหมาะสม 

และต่่อมาในปีี พ.ศ. 2566 ได้้มีีการจััดทำแผนยุุทธศาสตร์์ด้้าน

สุุขภาพช่่องปากให้้สอดคล้้องกัับแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี โดย

มีีตััวชี้้�วััดสำหรัับกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุุ� และมีียุุทธศาสตร์์ด้้านการพัฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพช่่องปาก2  

	คว ามจำเป็็นด้านสุุขภาพ (Health needs) หมายถึึง 

ความต้้องการในบริิการที่่�จำเป็็นขั้้�นพื้้�นฐานของการมีีสุุขภาพดีี ที่่�

ครอบคลุมปััจจััยกำหนดสุขภาพอ่ื่�นๆ อาทิิ สังัคม สิ่่�งแวดล้อม (เช่น่ 

อาหาร ที่่�อยู่่�อาศััย การจ้้างงาน) ตลอดจนบริิการสุุขภาพ3 สำหรัับ

การจัดบริิการทางสัังคม Bradshaw4 ได้้จำแนกความจำเป็็นที่่�ต้อ้ง

คำนึงึถึงึ เป็็น 4 ลักัษณะ ได้้แก่ ่1) ความจำเป็็นที่่�รู้้�สึกึ (Felt need) 

คืือความจำเป็็นที่่�เป็็นความเข้า้ใจหรืือความตระหนัักส่่วนบุคคล 2) 

ความจำเป็น็ที่่�แสดงออก (Expressed need) คืือ ความจำเป็น็จาก

ความจำเป็็นที่่�รู้้�สึึก ที่่�นำไปสู่่�หนทางการแก้้ปััญหา เช่่น การไปพบ

ทันัตแพทย์เ์มื่่�อปวดฟันั 3) ความจำเป็น็เชิิงบรรทัดฐาน (Normative 

need) คืือความจำเป็น็ที่่�นิิยามโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และ 4) ความจำเป็น็

เชิิงเปรียีบเทีียบ (Comparative need) คืือ การเปรียีบเทีียบความ
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จำเป็็นกัับสิ่่�งอื่่�น โดยพิิจารณาจากความรุุนแรงของโรค ขนาดของ

ปััญหา หรืือราคา เป็็นต้้น ที่่�ผ่่านมาการสำรวจสถานการณ์์สภาวะ

ทันัตสุุขภาพทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับพื้้�นที่่�เป็น็เพีียงการสำรวจ

ในมุมุมองทางการแพทย์ ์ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความจำเป็น็เชิิงบรรทัดัฐาน 

ทำให้้การจััดบริิการทัันตกรรมอาจไม่่สอดคล้้องกัับความจำเป็็น

หรืือความต้้องการของผู้้�ป่วยหรืือประชาชนเท่่าที่่�ควร สะท้้อนผ่าน

สััดส่่วนที่่�ไม่่สอดคล้องกัันระหว่่างผู้้�ที่่�มีีโรคในช่องปากกัับผู้้�มารัับ

การรัักษาทางทัันตกรรม

	 ผลการสำรวจสภาวะทัันตสุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 95 พบว่่า 

ร้้อยละ 45.3 ของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60-74 ปีี และ ร้้อยละ 36.6 ของผู้้�ที่่�มี ี

อายุ ุ80-85 ปี ีจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการใส่ฟ่ันัเทียีมบางส่ว่นทั้้�งขากรรไกร 

บนและล่า่ง แต่ก่ลับัพบว่า่ มีเีพียีงร้อ้ยละ 30.6 ไปรับับริิการทันัตกรรม 

ในรอบปีีที่่�ผ่า่นมา โดยในตำบลบางแก้้วมีผู้้�สูงอายุุเพียีงร้อ้ยละ 7.6 

ไปรัับบริิการทัันตกรรมในปีีงบประมาณ 25656 

	 จากแนวคิิดของ Petersen และคณะ (2010)7 ที่่�เสนอว่่า 

การพัฒนาระบบบริิการสุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สูงอายุุควรคำนึึง

ถึึงการรัับรู้้�ความจำเป็็นของผู้้�สููงอายุุเอง เนื่่�องจากการรัับรู้้�ของ

ผู้้�รับับริิการมีอีิิทธิิพลโดยตรงต่อ่พฤติิกรรมการแสวงหาบริิการและ 

การปฏิิบััติิตามคำแนะนำ ในผู้้�สููงอายุุ แม้้จะมีีปััญหาที่่�ชััดเจนใน

ทางคลิินิิก แต่่หากไม่่รับัรู้้�หรืือตระหนัักถึึงปััญหาก็็มักัจะไม่่แสวงหา

บริิการรัักษา การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความจำเป็็นที่่�ผ่่านมา8-11 

เป็น็เพียีงการศึกึษาเชิิงสำรวจ ไม่ไ่ด้น้ำข้อ้มูลูมาพัฒันาระบบบริิการ 

และเพื่่�อเป็็นการสร้้างองค์์ความรู้้�สำหรัับการจัดบริิการที่่�คำนึึงถึึง

ความจำเป็็นที่่�รู้้�สึึกโดยใช้้แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม การศึึกษานี้้�จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) หาความสอดคล้องของความจำเป็็นต่่อการ

รัักษาและการรับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษาทางทัันตกรรมของ 

ผู้้�สูงูอายุ ุและ 2) นำผลการศึกึษาดังักล่า่วไป ออกแบบระบบการจัดั 

บริิการสุขุภาพช่อ่งปากที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�สูงูอายุ ุในตำบลบางแก้ว้ 

อำเภอเมืืองฉะเชิิงเทรา โดยการศึกึษานี้้�กำหนดให้ ้ความจำเป็น็ต่อ่ 

การรักษา หมายถึึง การรักษาทางทัันตกรรมที่่�กำหนดโดยทัันตแพทย์์

และการรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษาทางทันัตกรรม หมายถึงึ การรับัรู้้� 

ความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งการรักัษาทางทันัตกรรมในมุมุมองของผู้้�รับบริิการ 

ส่ว่นความจำเป็น็ที่่�แสดงออก ประเมิินจากการใช้บ้ริิการและแสวงหา

การรัักษาทางทัันตกรรม

	 การศึกึษานี้้�แบ่่งออกเป็น็ 2 ระยะ ตามวัตัถุปุระสงค์ข์อง

การศึึกษา ดัังนี้้�

การศึึกษาระยะที่่� 1 มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อหาความสอดคล้องของ

ความจำเป็็นต่่อการรักษา และการรัับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษา

ทางทัันตกรรมของผู้้�สููงอายุุ

	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง (cross-sectional 

descriptive study) ในกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�คำนวณขนาดตััวอย่่าง

จากสููตร [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)] 12 

ประมาณค่่าสััดส่่วนผู้้�สูงอายุุที่่�ไปรัับบริิการทันตกรรมในรอบปีีที่่�

ผ่า่นมา ร้อ้ยละ 206 และชดเชยการสูญูเสียีกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 10 

ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสิ้้�น 222 คน สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามสัดัส่ว่นประชากร 

(Proportional sampling) ของแต่ล่ะหมู่่�บ้า้นจำนวน 12 หมู่่�บ้า้น13 

และใช้ว้ิิธีสุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งง่า่ย (Simple random sampling) เกณฑ์์

คััดเข้้า (Inclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ที่่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 

60 ปีีขึ้้�นไป 2) ผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ (มีีคะแนนความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Activity Daily Living; ADL) > 12 

คะแนน) จากการประเมิินด้วยดััชนีีบาร์์เทล (Barthel Index) 3)  

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�จริิงในตำบลบางแก้้ว อำเภอเมืืองฉะเชิิงเทรา  

มาเป็็นเวลาไม่่น้อ้ยกว่่า 1 ปี ีเกณฑ์คั์ัดออก (Exclusion criteria) คืือ 

1) ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ม่ีเีลขประจำตัวัประชาชน 2) ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ส่ามารถ

สื่่�อสารได้้ด้้วยภาษาไทย	

	 ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษา หมายถึึง การรักษาทางทัันตกรรม 

ที่่�กำหนดโดยทัันตแพทย์์ เก็็บข้้อมููลโดยการตรวจสภาวะช่่องปาก 

ได้แ้ก่ ่ฟันัผุถุอนอุดุ สภาวะปริิทันัต์ ์จำนวนฟันัที่่�เหลืืออยู่่�และคู่่�สบ 

ด้ว้ยเกณฑ์ก์ารตรวจที่่�ดััดแปลงจากการตรวจของแฟ้ม้ข้้อมูลูทันัตกรรม 

ในระบบ 43 แฟ้ม้สุขุภาพ14 และคู่่�มืือสำรวจสภาวะทันัตสุุขภาพแห่ง่ชาติิ 

ครั้้�งที่่� 915 โดยทันัตแพทย์ ์1 คน ที่่�ปรับัมาตรฐานในตัวัผู้้�ตรวจ สำหรับั 

การตรวจสภาวะฟัันผุและสภาวะปริิทัันต์์ ได้้ค่่า Kappa เท่่ากัับ 

0.998 และ 0.891 การตรวจสภาวะช่อ่งปากทำบนยูนูิิตทำฟันัและ

ใช้แ้สงจากโคมไฟยูนูิิตในการส่อ่งสว่า่งที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพ 

ตำบล (รพ.สต.) บางแก้้ว หรืือ โรงพยาบาลวััดสมานรัตนาราม 

(พุุทธโสธร2) ไม่่มีีการถ่่ายภาพรัังสีี

	 การรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษาทางทันัตกรรม หมายถึึง 

การรับัรู้้�ความจำเป็็นที่่�ต้อ้งรัักษาทางทันัตกรรมในมุมมองของผู้้�รับ 

บริิการ เก็็บข้้อมููลจากการสัมภาษณ์์ และประเมิินผลกระทบต่่อ 

คุณุภาพชีวีิิตในมิิติิสุขุภาพช่อ่งปาก (Oral Health-Related Quality 

of Life; OHRQoL) โดยการสัมภาษณ์์ความต้้องการรับบริิการทันตกรรม 

ด้ว้ยคำถาม 2 ข้อ้ คืือ (1) คุณุรู้้�สึกว่า่มีปีัญัหาสุุขภาพช่่องปากหรืือไม่่ 

และ (2) คุุณต้้องการที่่�จะรัับบริิการทันตกรรมหรืือไม่่ กำหนดให้้

ผู้้�ที่่�มีีการรับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรักษาทัันตกรรม คืือ ผู้้�ที่่�ตอบ

ว่่าต้้องการรับบริิการทันตกรรม16-18 ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก ประเมิินโดยใช้้ดััชนีีคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ 

สุขุภาพช่อ่งปาก (Oral Impacts on Daily Performance; OIDP) 

จากการศึึกษาของ Adulyanon S และ Sheiham A19 เก็็บข้้อมููล

ด้้วยการสัมภาษณ์์โดยผู้้�ช่วยวิิจัย 1 คน ซึ่่�งได้้รัับการฝึึกฝนจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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	 การใช้้บริการและแสวงหาการรัักษาทางทัันตกรรม หมายถึงึ 

การใช้้หรืือแสวงหาบริิการทางทัันตกรรม ซึ่่�งได้้แก่่ การไปรัับการ

ตรวจคััดกรอง รักัษา ป้อ้งกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก เก็็บข้อ้มููล 

โดยผู้้�วิิจัยัสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ให้ข้้อ้มูลูสำคัญั (Key informants) คืือ ผู้้�สูงูอายุุ 

ที่่�มีีประสบการณ์การใช้้/ ไม่่ใช้้บริิการทางทัันตกรรม ที่่�เลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามตามเกณฑ์ค์ัดัเลืือก ดังันี้้� 1) เคยมีีประสบการณ์ไ์ป

รับับริิการทันัตกรรมที่่�สถานพยาบาลหลายแห่ง่ จำนวน 3 คน 2) มี ี

ประสบการณ์ไปรัับบริิการทันตกรรมที่่�สถานพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว 

ซ้้ำหลายครั้้�ง 4 คน 3) มีีประสบการณ์์รัับบริิการทัันตกรรมหลาย

ชนิิด 2 คน 4) มีีประสบการณ์์รัับบริิการทัันตกรรมแล้้วมีีปััญหา

หรืือไม่่พึึงพอใจ 9 คน 5) มีีประสบการณ์์ไปรัับบริิการทันตกรรม 

แล้้วไม่่ไปตามนััดต่่อเนื่่�อง/ หยุุดการรัักษา 3 คน 6) ไม่่เคยไปรัับ

บริิการทันตกรรมใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 7 คน 7) ไม่่เคยไปรัับบริิการ

ทัันตกรรมเลยในชีวิิต 2 คน 8) มีีประสบการณ์ไปทำฟัันเทีียมกัับ

ช่า่งทัันตกรรม 6 คน ได้้จำนวนรวม 27 คน (ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูสำคัญั 1 คน 

อาจมีีประสบการณ์์ตามเกณฑ์์มากกว่่า 1 ข้้อ) สััมภาษณ์์แบบกึ่่�ง

โครงสร้างด้้วยคำถามปลายเปิิดในประเด็็นความต้้องการรับบริิการ

ทันัตกรรม การใช้/้ไม่ใ่ช้บ้ริิการ และการแสวงหาการรักษาในช่วงเวลา 

1 ปีทีี่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ ความต้้องการรับบริิการทันตกรรม และปััญหาที่่�

เกี่่�ยวกับัการไป/ไม่ไ่ปรับับริิการ ชนิิดการรักัษาที่่�ไปใช้บ้ริิการ เหตุผุล 

ในการตััดสิินใจเลืือกสถานบริิการ ความถี่่�หรืือจำนวนครั้้�งในการ

ไปรักัษา ความสะดวกในการเดิินทาง ระยะเวลารอคอย ค่า่ใช้จ้่า่ย 

ความพึึงพอใจในการไปรัับบริิการ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การตรวจสภาวะช่่องปากและความต้้องการรับบริิการ

ทัันตกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	ดั ัชนีี OIDP รายงานผลคะแนน 2 แบบ ได้้แก่่

1) แบบผลกระทบโดยรวม ด้้วยค่่าร้้อยละ คำนวณโดย 

∑ (คะแนนความถี่่� x คะแนนความรุุนแรง)  x100
                    คะแนนที่่�มากที่่�เป็็นไปได้้

แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยได้้เป็็นสองกลุ่่�มได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีผลกระทบ (คะแนน 

OIDP>0) และไม่ม่ีผีลกระทบ (คะแนน OIDP=0) จากสภาวะช่อ่งปาก 

ในการใช้ช้ีวีิิตประจำวันั (oral impact) โดยคำนวณคะแนนกิิจกรรม 

(performance score) ของแต่ล่ะกิิจกรรม ซึ่่�งมาจากคะแนนความถี่่� 

คูณูกับัคะแนนความรุุนแรง คะแนนเต็ม็ของแต่ล่ะกิิจกรรมเท่่ากับั 25 

(5x5) เม่ื่�อนำคะแนนกิิจกรรมของทั้้�ง 8 กิิจกรรมรวมกััน จะเท่่ากับั 

คะแนนของผลกระทบของช่่องปากโดยรวมต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

(overall impact score) ดังันั้้�น คะแนนโดยรวมสููงสุุดคืือ 200 (25x8) 

จากนั้้�นปรัับคะแนนโดยรวมให้้มีีค่่าสููงสุุดเป็็น 10020

2) แบบความเข้ม้ของผลกระทบ (Intensity) พิิจารณาจากความรุุนแรง

สูงูสุุดที่่�สภาวะช่่องปากสร้างปััญหาให้้กับักิิจกรรมในชีวิิตประจำวััน  

จำแนกเป็น็ 5 ระดับั ได้แ้ก่ ่เล็ก็น้อ้ยมาก เล็ก็น้อ้ย ปานกลาง รุนุแรง 

และรุุนแรงมาก20

	ข้ อ้มูลูจากการสัมัภาษณ์เ์รื่่�องการใช้บ้ริิการและแสวงหา

การรัักษาทางทัันตกรรม วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (content 

analysis) โดยผู้้�วิิจััยทำความเข้้าใจการให้้ความหมายของผู้้�ให้้

ข้้อมููล จััดหมวดหมู่่� สรุุป และตรวจสอบซ้้ำกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล

	คว ามสอดคล้องกัันของความจำเป็็นต่อการรักษา และ

การรับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรักษาทางทัันตกรรมของผู้้�สูงอายุุ 

วิิเคราะห์์แยกรายบุคุคล ร่ว่มกับัพิิจารณาความเข้ม้ของผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก จำแนกตามผู้้�ที่่�ต้้องการรัับ

บริิการทันัตกรรมและผู้้�ที่่�จำเป็น็ต้อ้งรักัษา จากนั้้�นนำผลการศึกึษา

ในวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 1 พิิจารณาร่่วมกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกับการใช้้

บริิการ ไปออกแบบระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

ในการศึึกษาระยะที่่� 2 ต่่อไป

การศึึกษาระยะท่ี่� 2 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อออกแบบระบบบริิการ

สุุขภาพช่่องปากที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ ใน

ตำบลบางแก้้ว (ด้้านฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้)

	ด ำเนิินการศึกษาในรูปแบบการวิิจัยเชิิงปฏิิบัติิการ โดยผู้้�วิิจัย 

ทำงานร่วมกัับ “คณะทำงานเพ่ื่�อจัดัทำระบบบริิการสุขภาพช่่องปาก 

ผู้้�สูงอายุตุำบลบางแก้ว้” ประกอบด้ว้ยตัวัแทนจากหน่ว่ยงานต่าง ๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด ได้แ้ก่่  

1) มีปีระสบการณ์ท์ำงานมากกว่่า 1 ปี ี2) เป็็นผู้้�รับัผิิดชอบ/ปฏิิบัตัิิงาน 

เกี่่�ยวกับัดููแลให้บ้ริิการผู้้�สูงูอายุ ุหรืือ 3) เคยศึึกษา/อบรมหลัักสูตูร

เกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุหรืือ 4) รับัผิิดชอบ/ปฏิิบัติิงานด้า้นระบบ

ข้อ้มููล ระบบส่ง่ต่อ่ เรียีกเก็บ็ ตรวจสอบสิทิธิิ ได้ค้ณะทำงานฯ ทั้้�งหมด 

17 คน ประกอบด้้วยตััวแทนจากโรงพยาบาลวััดสมานรัตนาราม 

(พุุทธโสธร2) 7 คน โรงพยาบาลพุุทธโสธร 5 คน รพ.สต. บางแก้้ว 

3 คน และสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา 2 คน

	 การพัฒันาระบบบริิการสุขุภาพช่อ่งปาก ประกอบด้ว้ย 3  

ขั้้�นตอนได้้แก่่ การออกแบบ การทดลองดำเนิินงาน และ การประเมิินผล

ระบบบริิการสุุขภาพช่่องปาก

	 1) การออกแบบระบบ

	ผู้้�วิิจั ยนำเสนอข้อ้มูลูจากผลการศึกึษาในระยะที่่� 1 ผ่า่นการ

ประชุมุกลุ่่�ม เพื่่�อให้ค้ณะทำงานฯ ให้ค้วามเห็น็พิิจารณาความเป็น็ไป

ได้ใ้นการดำเนิินงาน และร่่วมกันัออกแบบระบบที่่�เชื่่�อมโยงบริิการ

ระดัับปฐมภููมิิ เพิ่่�มบทบาทของทัันตาภิิบาลในการตรวจคััดกรอง 

รักัษาเบื้้�องต้น้และการส่ง่ต่่อระดับัทุตุิิยภูมูิิและตติิยภูมูิิอย่า่งเป็น็ระบบ 

กำหนดขอบเขตและภาระงานของทัันตาภิิบาลจาก รพ.สต. บางแก้ว้

และจากโรงพยาบาลวัดัสมานรัตันาราม (พุทุธโสธร2) ขอบเขตและ 

ภาระงานของทัันตแพทย์์จากโรงพยาบาลวััดสมานรัตนาราม  

(พุุทธโสธร2) และโรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยบัันทึึกข้้อเสนอและ 

ข้อ้สรุปในรายงานการประชุุมที่่�ชัดัเจนนำเสนอผู้้�บริิหารและผู้้�เกี่่�ยวข้อง 
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	 2) การทดลองดำเนิินการ 

	  ฝึกึอบรมทันัตาภิิบาล ในการใช้แ้บบคัดักรองและคู่่�มืือจัดั

ระบบบริิการสุขภาพช่่องปาก ดำเนิินการตามแนวทางที่่�กำหนด ใน

คลิินิิกโรคไม่ต่ิิดต่อ่เรื้้�อรังัที่่� รพ.สต.บางแก้ว้ และโรงพยาบาลวััดสมาน

รัตันาราม (พุทุธโสธร2) ระหว่า่ง มีนีาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

	 3) การประเมิินผล 

	 ประเมิินผลการจัดับริิการด้ว้ยการสอบถามความคิิดเห็น็ 

ของผู้้�ใช้้ระบบคััดกรอง ซึ่่�งมีีจำนวน 2 คน คืือ ทัันตาภิิบาลจาก 

รพ.สต. บางแก้้ว และทัันตาภิิบาลจากโรงพยาบาลวััดสมานรัตนาราม 

(พุุทธโสธร2) จำแนกการประเมิินเป็็น 2 ส่่วนคืือ 1. แบบคััดกรอง

และคู่่�มืือจัดัระบบบริิการ 2. ระบบบริิการสุขุภาพช่อ่งปากสำหรับั

ผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ ตำบลบางแก้้ว

ผลการศึึกษาในระยะที่่� 1

	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 234 ราย จำแนกเป็็นชาย ร้อ้ยละ 

40.2 และหญิิง ร้้อยละ 59.8 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี 

(ร้อ้ยละ 58.1) มีโีรคประจำตัวัที่่�ได้ร้ับัการวิินิิจฉัยัโดยแพทย์ ์ร้อ้ยละ 

78.6 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส/คู่่� (ร้้อยละ 60.3) ร้้อยละ 89.3 

มีีระดัับการศึกษาต่่ำกว่่าและประถมศึึกษา ผู้้�สููงอายุุยัังประกอบ

อาชีีพอยู่่� ส่ว่นใหญ่่ทำอาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 31.2) ร้อ้ยละ 69.2 

มีรีายได้ต้่อ่เดืือน 1-5,000 บาท ร้อ้ยละ 84.6 มีสีิทิธิิรักัษาพยาบาล 

คืือสิิทธิิหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ รองลงมาเป็็นสิิทธิิข้าราชการ

หรืือข้้าราชการบำนาญ ร้้อยละ 14.1 (ตารางที่่� 1)

ผลการศึกษา 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและสิิทธิิการรัักษาผู้้�สููงอายุุในการศึึกษา (N=234 คน)

Table 1 Characteristics and medical welfare of study samples (N = 234)

คุุณลัักษณะ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

 ชาย

 หญิิง

อายุุ 

 60-69 ปีี

 70-79 ปีี

 80 ปีีขึ้้�นไป

โรคประจำตััวที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์

 ไม่่มีี

 มีี

สถานภาพ 

 โสด

 สมรส/คู่่�

 หม้้าย/ หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�

อาชีีพ

 ข้้าราชการบำนาญ/พนัักงานราชการ/ลููกจ้้างของรััฐ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/พนัักงาน/ลููกจ้้างเอกชน

 ค้้าขาย/ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว

 เกษตรกร

 รัับจ้้างทั่่�วไป/ขัับรถรัับจ้้าง

 แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน

รายได้้ (บาทต่่อเดืือน)

 ไม่่มีีรายได้้

 1-5,000 บาท

 5,001-15,000 บาท

 15,001-30,000 บาท

 30,001-50,000 บาท

ระดัับการศึึกษาที่่�สำเร็็จสููงสุุด

 ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา และ ประถมศึึกษา

 มััธยมศึึกษา

 ปวส./ ปวท./ อนุุปริิญญา/ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า

94

140

136

80

18

50

184

26

141

67

9

26

73

25

101

9

162

47

10

6

209

18

7

40.2

59.8

58.1

34.2

7.7

21.4

78.6

11.1

60.3

28.6

3.9

11.1

31.2

10.7

43.2

3.8

69.2

20.1

4.3

2.6

89.3

7.7

3.0
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	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง มีคีวามชุกุของโรคฟันัผุ ุร้อ้ยละ 71.0 และค่า่เฉลี่่�ย 

ฟัันผุุถอนอุุด 18.1 ± 8.5 ซี่่�ต่่อคน มีีฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาเฉลี่่�ย 

4.2 ± 3.3 ซี่่�ต่่อคน ร้้อยละ 46.4 มีีจำนวนฟัันในช่่องปาก < 20 ซี่่�  

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและสิิทธิิการรัักษาผู้้�สููงอายุุในการศึึกษา (N=234 คน) (ต่่อ)

Table 1 Characteristics and medical welfare of study samples (N = 234) (cont.)

คุุณลัักษณะ จำนวน (คน) ร้้อยละ

สวััสดิิการ สิิทธิิรัักษาพยาบาล (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

 สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

 สิิทธิิประกัันสัังคม 

 สิิทธิิข้้าราชการหรืือข้้าราชการบำนาญ

 สวััสดิิการของหน่่วยงาน 

198

3

33

2

84.6

1.3

14.1

0.9

และ ร้อ้ยละ 72.5 มีจีำนวนฟันคู่่�สบ < 4 คู่่� ผู้้�สูงูอายุสุ่ว่นใหญ่่ (ร้้อยละ 

44.4) มีีหิินน้้ำลายและมีีเลืือดออก ผู้้�มีีร่่องลึึกปริิทัันต์์ ≥ 4 มม. 

มีีร้้อยละ 24.6 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 สภาวะสุุขภาพช่่องปาก (N=234 คน)

Table 2 Oral health status (N = 234)

ผู้้�ที่่�มีีฟััน (n=207 คน) จำนวนความชุุก (คน) ความชุุก (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ย ± SD (ซี่่�ต่่อคน)

ฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา

ฟัันที่่�ถอนทุุกสาเหตุุ

ฟัันที่่�อุุดแล้้ว

ฟัันที่่�ผุุถอนอุุด

รากฟัันปกติิทั้้�งปาก

รากฟัันผุุตั้้�งแต่่ 1 ซี่่�ขึ้้�นไป

147

204

62

206

184

23

71.0

98.6

30.0

99.5

88.9

11.1

4.2 ± 3.3

14.2 ± 8.9

3.3 ± 2.1

18.1 ± 8.5

17.8 ± 8.9

1.7 ± 0.7

จำนวนความชุุก (คน) ความชุุก (ร้้อยละ) ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนของช่่องปาก 

(SEXTANT) ± SD (ส่่วนต่่อคน)

สภาวะเหงืือก

 เหงืือกปกติิ

 มีีเลืือดออก

 มีีหิินน้้ำลาย

 มีีหิินน้้ำลายและมีีเลืือดออก

 ตรวจไม่่ได้้

สภาวะปริิทัันต์์

 ไม่่มีีร่่องลึึกปริิทัันต์์

 มีีร่่องลึึกปริิทัันต์์ 4-5 มม.

 มีีร่่องลึึกปริิทัันต์์ ≥ 6 มม.

 ตรวจไม่่ได้้

9

7

70

92

29

127

21

30

29

4.4

3.4

33.8

44.4

14.0

61.4

10.1

14.5

14.0

0.8 ± 1.3

0.3 ± 0.8

1.7 ± 1.7

1.0 ± 1.5

2.4 ± 2.3

3.1 ± 2.2

0.3 ± 0.7

0.3 ± 0.7

2.4 ± 2.3

จำนวนฟััน

 มีีจำนวนฟััน < 20 ซี่่�

 มีีจำนวนฟััน ≥ 20 ซี่่�

จำนวนฟัันคู่่�สบ

 มีีจำนวนฟัันคู่่�สบ < 4 คู่่�

 มีีจำนวนฟัันคู่่�สบ ≥ 4 คู่่�

จำนวนฟัันและจำนวนฟัันคู่่�สบ

 จำนวนฟััน ≥ 20 ซี่่�และมีีจำนวนฟัันคู่่�สบ ≥ 4 คู่่�

96

111

150

57

57

46.4

53.6

72.5

27.5

27.5
หมายเหตุุ ร้้อยละของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีเหงืือกอัักเสบและมีีสภาวะปริิทัันต์์ พิิจารณาจากระดัับสููงสุุดของโรคในแต่่ละคน
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	 จากการสอบถามความต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม 

ด้้วยข้้อคำถาม 2 ข้้อ คืือ (1) คุุณรู้้�สึึกว่่ามีีปััญหาสุุขภาพช่่องปาก 

หรืือไม่่และ (2) คุุณต้้องการที่่�จะรัับบริิการทันตกรรมหรืือไม่่ 

 ซึ่่�งใช้้เกณฑ์์ ข้้อ 2 เป็็นหลััก เพ่ื่�อแสดงถึึงการรับรู้้�ความจำเป็็น 

ต่อ่การรักษา คืือผู้้�ที่่�ตอบว่่าตนเองต้อ้งการจะรับับริิการทันัตกรรม 

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�จำเป็็นต้้องรัักษา มีีร้้อยละ 95.3 

และผู้้�ที่่�ต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม มีีร้้อยละ 58.1 โดยผู้้�สููงอายุุ

ที่่�จำเป็น็ต้อ้งรักัษาและต้อ้งการรับบริิการทันัตกรรมด้ว้ย มีรี้อ้ยละ 

56.8 สำหรัับผลกระทบโดยรวม พบว่่าผู้้�สูงอายุุร้้อยละ 96.6 

รายงานสุุขภาพช่่องปากส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต คิิดเป็็น 

ค่่าเฉลี่่�ย 8.8 ± 6.8 (จากคะแนนเต็็ม 100 คะแนน) เมื่่�อจำแนก

ผลกระทบตามกิิจกรรมในชีวิิตประจำวััน พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 96.5) การรับประทานอาหาร เป็็นกิิจกรรมที่่�ได้้รัับ 

ผลกระทบมากที่่�สุุด มีีเพีียงร้้อยละ 1.3 และ 3.1 ที่่�ส่่งผลกระทบ 

ต่่อการทำกิิจกรรมในชีวิิตทั่่�วไป และการออกไปพบปะผู้้�คน 

ตามลำดัับ

	ส ำหรัับความเข้้มของผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิ

สุขุภาพช่อ่งปาก พบว่า่มีรีะดับัรุนุแรงมากและรุนุแรง ร้อ้ยละ 22.1 

และ 22.1 (รูปูที่่� 1) และเมื่่�อจำแนกระดับัความเข้ม้ของผลกระทบ

ตามสาเหตุุตามความรู้้�สึก พบว่่า 3 อันัดับแรก ได้้แก่่ การมีช่อ่งว่่าง

จากการไม่่มีีฟััน ฟัันเทีียมหลวม/แน่่น/หััก และ ฟัันผุ ฟัันเป็็นรู 

ตามลำดัับ (รููปที่่� 2) และเม่ื่�อพิิจารณาระดัับความเข้ม้ของผลกระทบ 

ตามความต้อ้งการรับบริิการทันตกรรมและความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งรักัษา 

(ตารางที่่� 3) พบว่่า ในผู้้�สููงอายุุที่่�รายงานความเข้้มของผลกระทบ

ในระดัับรุุนแรงมากและระดัับรุุนแรง ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 78.0) 

ต้อ้งการรับบริิการทันัตกรรม และมีคีวามจำเป็็นที่่�ต้อ้งรักัษา ร้อ้ยละ 

76.0 เป็็นจำนวนที่่�ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งในจำนวนนี้้�พบว่่าเกืือบทุุกคน

เป็็นผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องรัักษาใส่่ฟัันเทีียม

รููปที่่� 1 ความเข้้มของผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

         ในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก

Figure 1 Intensity of impacts on OHRQoL

รูปูที่่� 2 สาเหตุตุามความรู้้�สึกึ 3 อัันดัับแรก จำแนกตามความเข้้มของผลกระทบต่อ่คุณุภาพ 

        ชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปาก      

Figure 2 Top 3 perceived clinical causes classified by the intensity of  

	 impacts on OHRQoL

หมายเหตุุ ผู้้�สูงอายุุหนึ่่�งคนมีสาเหตุุของผลกระทบได้้มากกว่่า 1 อย่่าง (คนที่่�ได้ร้ับัผลกระทบ 

N=226 คน สาเหตุุ = 241 อย่่าง)

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ผู้ต้องการรับ 
บริการทันตกรรม 

 คน (ร้อยละ) 

ผู้ท่ีจ าเป็น 
ต้องรักษา 

คน (ร้อยละ) 

ผู้ท่ีจ าเป็นต้องรักษา แยกประเภทการรักษา คน (ร้อยละ) 
ระดับ 

ความเข้ม 
จ านวน 

คน 
ฟันเทียม ขูดหินน  าลาย ถอน อุด 

รักษาราก/ 
ถอน 

ผ่าตัดปุ่ม 
กระดูก 

ผ่าฟันคุด/
ผ่าตัดเหงือก 

อื่นๆ 

รุนแรงมาก 50 39 (78.0) 38 (76.0) 38 (32.8%) 20 (22.2%) 22 (29.7%) 15 (23.1%) 1 (12.5%) 7 (31.8%) 1 (33.3%) 8 (26.7%) 
รุนแรง 50 39 (78.0) 38 (76.0) 36 (31.0%) 27 (30.0%) 24 (32.4%) 20 (30.8%) 3 (37.5%) 5 (22.7%) 1 (33.3%) 6 (20.0%) 

ปานกลาง 85 44 (51.8) 43 (50.6) 35 (30.2%) 32 (35.6%) 21 (28.4%) 22 (33.8%) 3 (37.5%) 10 (45.5%) 1 (33.3%) 11 (36.7%) 
เล็กน้อย 30 10 (33.3) 10 (33.3) 6 (5.2%) 8 (8.9%) 5 (6.76%) 7 (10.8%) 1 (12.5%) 0 0 3 (10.0%) 

เล็กน้อยมาก 11 3 (27.3) 3 (27.3) 1 (0.9%) 3 (3.33%) 2 (2.7%) 1 (1.5%) 0 0 0 2 (6.7%) 

รวม 226 135 132 116 90 74 65 8 22 3 30 

 

ตารางที่่� 3 ความเข้้มของผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีวีิติในมิติิสิุขุภาพช่อ่งปากจำแนกตามผู้้�ต้้องการรัับบริกิารทัันตกรรม และผู้้�มีคีวามจำเป็น็ต้้องรัักษา (N=226 คน)

Table 3	 Intensity of impacts on OHRQoL classified by perceived needs and treatment needs (N=226)
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	 จากการสัมภาษณ์์ผู้้�สูงอายุุ 27 คน ประกอบด้้วย เพศ

ชาย 11 คน หญิิง 16 คน อายุเุฉลี่่�ย 70±7.6 ปี ีผลการศึกึษาพบว่า่ 

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความต้้องการใช้้บริิการและแสวงหาการรัักษา 

จำแนกได้้ 3 ประเด็็น ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกับผู้้�รับบริิการ การให้้

บริิการของทัันตบุุคลากร และสถานพยาบาล รายละเอีียดแสดง

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความต้้องการใช้้บริิการทัันตกรรม และแสวงหาการรัักษา (n = 27 คน)

Table 4 Factors affecting dental service utilization and treatment seeking (n = 27)

ปััจจััยที่่�ส่่งผล ตััวอย่่างคำพููด

1. ผู้้�รัับบริิการ

มีีโรคประจำตััวบางอย่่างที่่�ทำให้้

ไม่่สามารถรัับบริิการได้้

“วััดความดัันทีีอย่่างกะหอไอเฟล ไป 2 รอบ ได้้ทำรอบเดีียวนะหมอ พอถึึงเวลาก็็ตื่่�นเต้้น วััดที่่�บ้้านไม่่มีีขึ้้�น

 หรอก แค่่ขึ้้�นไปหน้้าห้้องอ่่ะ สููงเลย”

ไม่่รู้้�สึึกว่่าปััญหาช่่องปากกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต

“ก็็กิินข้้าว กิินผัักได้้ มัันไม่่เป็็นอะไร มัันไม่่ปวด ไม่่อะไร ยายก็็เลยไม่่ไปอ่่ะ”

“แล้้วอีีกอย่่างนึึง มัันไม่่จำเป็็น แก่่แล้้วอ่่ะ รุ่่�นนี้้� ป่่านนี้้�แล้้วอ่่ะ คนอื่่�นเค้้าหมดปากกัันไปหมดแล้้วนา”

กลััวการทำฟััน “หมอก็็นััดว่่าจะให้้ผ่่าเอากระดููกออก จะถามว่่าถ้้าไม่่ผ่่าได้้มั้้�ย กลััว อัันนี้้�มัันเก่่า ทำให้้เลยได้้มั้้�ย ไม่่ต้้องผ่่า”

เชื่่�อว่่าปััญหาในช่่องปาก

บางอย่่างสามารถแก้้ไขเองได้้

“เป็็นนิิดๆ หน่่อยๆ มีีความรู้้�สึึกนิิดๆหน่่อยๆ ยายก็็เอาละ เริ่่�มเอาเกลืือกัับสำลีีทา มัันก็็หาย หายแล้้วมััน 

  ก็็ไม่่ปวดอีีก นานกว่่ามัันจะปวดอีีก”

“ผมใช้้เปลืือกข่่อยนี่่� ผมเคี้้�ยวบ้้าง ผมอมบ้้างอะไร เปลืือกข่่อยเนี่่�ยใช้้ได้้เลย ผมเห็็นจากย่่าผม 90 กว่่า 

  แล้้วขนาดแกตายแล้้ว ฟัันยัังถอนไม่่ได้้เลย ยัังแน่่นตึ้้�บเลย แล้้วผมลองอมก็็ไม่่เคยเป็็นอะไร”

กระทบต่่อการทำงาน “ไปถอนฟัันก็็ไปคลิินิิก เอาความเร็็ว เราทำงาน ถ้้าไปโรงบาล เราก็็หยุุดงาน”

มีีภาระที่่�ต้้องเลี้้�ยงดููหลานหรืือ

พ่่อแม่่ที่่�ป่่วย

“ถ้้าไม่่มีีใครอยู่่� ลุุงก็็ไปไหนไม่่ได้้ ต้้องอยู่่�ดููแม่่ แม่่ 96 แล้้วนะ หููแกไม่่ค่่อยได้้ยิิน”

“พอดีี ต้้องเลี้้�ยงหลาน หลานเดิินไม่่ได้้ อายุุ 18”

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง “ต้้องจ้้าง 200 ถ้้าไกล ถ้้าไปอนามััย 100”

ต้้องพึ่่�งพาคนอื่่�นให้้มาส่่ง “โห แล้้วไปนั่่�งรอตั้้�งแต่่เช้้ายัันเย็็น ใครเค้้าจะไปเป็็นเพื่่�อนเราล่่ะ ขัับรถก็็ไม่่เป็็น ไม่่ๆอ่่ะ ไม่่ชอบ” 

“หลานไปส่่ง บางทีีผมก็็เกรงใจ บางทีีผมก็็จ้้างสามล้้อไปที่่�โรงบาลXXX”

“เตี่่�ยไปส่่ง ไปเองก็็ไปไม่่เป็็นหรอก รถก็็ขัับไม่่เป็็น”

ประสบการณ์์และการแนะนำบอกต่่อ “ผมจะเลืือกไกลบ้้านหน่่อยแต่่บริิการดีี”

“เวลานี้้�ที่่�นี่่�สะดวกครัับ แล้้วก็็บริิการดีีด้้วย สะดวกดีีทุุกอย่่าง สถานที่่� โอ่่อ่่า กว้้างขวาง เย็็นสบาย หมอก็็ดีีด้้วย 

พนัักงาน เจ้้าหน้้าที่่�”

“คนเขาแนะนำ ว่่าทำไมไม่่ไปXXX หมอถอนเก่่งมาก”

“คนแถวบ้้านเขาแนะนำมานี่่� เขามาใส่่ฟัันปลอมที่่�XXXกัันหลายคนละ ว่่าหมอทำดีี เห็็นใส่่แล้้วสวยมากเลยเคย

เห็็นที่่�เขาใส่่มาแล้้วปากยื่่�นอููมน่่าเกลีียด เราก็็กลััวแบบนั้้�นเนอะ”

2. การให้้บริิการของทัันตบุุคลากร

2.1. พฤติิกรรมและคุุณภาพบริิการ 

การสื่่�อสาร                        “บางคนเขาไปถาม เขาไปบอกว่่าหมอทำเหลืือ หมอบอกเขาไม่่เคยทำ ไปทำที่่�ไหนมา อู้้�ย คนโตๆ กัันแล้้ว 

 จะไปให้้เขาว่่าอยู่่�ได้้ไง ก็็ไม่่ไป ไม่่ต้้องไปทวนหรอก ไปทวนเขาก็็ไม่่รัับ” 

บุุคลิิกเข้้าถึึงยาก ดุุ ไม่่เป็็นมิิตร “ไม่่ได้้หรอก ไปบอกเขาไม่่ได้้หรอก ไปสอนเขา เดี๋๋�ยวเขาก็็ว่่า มึึงจบอะไรมา รู้้�ดีีกว่่ากูู”

“กลััวหมอดุุ เดี๋๋�ยวหมอเขาดุุเอา”

การมาทำงานที่่�ไม่่ตรงเวลา หรืือไม่่ตรง

ตามเวลาที่่�ประกาศ

“ในตารางเค้้าจะเขีียนว่่าวัันจัันทร์์อยู่่�… แล้้ววัันพุุธก็็อยู่่�… อะไรเนี่่�ย เราก็็ดููตามป้้ายละ ก็็ไปตามวััน 

  แต่่ก็็ไม่่เจอหมอ”

คุุณภาพการรัักษา “เค้้าฉีีดยาชาลงไป แล้้วยัังไม่่รอชา ตอนที่่�เขาดึึงออก มัันเจ็็บมากๆ เจ็็บมาก ร้้องลั่่�นเลย เขาก็็บอกยายทน

 หน่่อย ยิ่่�งร้้องหนัักเลย”

“ไปอุุดฟัันมา 2 วัันเอง หลุุดละ”  

“เนี่่�ยยัังอยู่่�เลย ที่่�ปากเนี่่�ย ถอนออกมาเขาก็็ไม่่ดููหรอก ก็็เอาแต่่ข้้างบนไป ข้้างล่่างทิ้้�งไว้้” 
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ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความต้้องการใช้้บริิการทัันตกรรม และแสวงหาการรัักษา (n = 27 คน) (ต่่อ)

Table 4 Factors affecting dental service utilization and treatment seeking (n = 27) (cont.)

ปััจจััยที่่�ส่่งผล ตััวอย่่างคำพููด

2.2. ระบบบริิการ                     

ระยะเวลารอคอยนาน คิิวนาน                “ถ้้าไปทำที่่�โรงบาลXXX ต้้องรอคิิวนาน”

“โห ต้้องไปตั้้�งแต่่ตีี 4 ตีี 5 ไม่่งั้้�นก็็ไม่่ทัันคิิว ที่่�คนเขาไปไปนะ กว่่าจะกลัับก็็บ่่าย 2 บ่่าย 3”

การรัักษาที่่�ต้้องมาหลายครั้้�ง                 “เหมืือนผมไปทำฟััน กว่่าจะได้้ฟััน เกืือบปีีอ่่ะ ที่่�โรงบาลXXX เข้้าคิิวใช่่มั้้�ย แล้้วตรวจหลายรอบ กว่่าจะได้้ฟััน

 ปลอม ไปทีีก็็ต้้องเสีียเวลาวิ่่�งไปนััด” 

ระบบนััดและการติิดตามไม่่ชััดเจน “ต้้องรอนััด วัันนึึงนััดคิิวน้้อย คืือไปแล้้วเราไม่่ได้้ทำ เราก็็ต้้องกลัับมาอีีก แล้้ววัันต่่อไป เขาก็็ไม่่ได้้ให้้คิิวเรา 

  เลย เราก็็ต้้องไปใหม่่ สองรอบสามรอบ ไปจองคิิวแล้้วเราก็็ไม่่รู้้�จะได้้รึึป่่าว”

“ถ้้าโรงบาลวิ่่�งไปนััด ก็็เสีียค่่าน้้ำมััน เสีียเวลาไปเที่่�ยวนึึงละ ต้้องมานั่่�งรออีีกว่่าเมื่่�อไรจะได้้ไปอีีกวััน”

3. สถานพยาบาล

ที่่�ตั้้�งของสถานพยาบาล “ถ้้าXXX เรามาเราต้้องมาซ้้ายตลอด แล้้วเวลาจะเข้้า เราต้้องตััดเส้้นเลี้้�ยวเข้้า ลำบากกว่่า จอดรถก็็ยากกว่่า”

“ถนนเข้้าบ้้านไปเป็็นถนนดิินอย่่างนี้้� มีีมอเตอร์์ไซด์์ก็็จริิง แต่่เวลาฝนตกก็็มาไม่่ได้้ ออกยาก”

ที่่�จอดรถไม่่เพีียงพอ “อย่่างโรงบาลXXXเนี่่�ย โอ้้โห ผมไปส่่งแฟน หาที่่�จอดรถไม่่ได้้ ต้้องกลัับบ้้านอ่่ะ”

“โรงพยาบาลXXXเนี่่�ยนะ ที่่�จอดรถอย่่างกะทองคำ ที่่�นั่่�น ตีี 5 ต้้องถึึงละ เลืือกเอา ถ้้า 7 โมงละ ไม่่ต้้องหาละ 

  ต้้องข้้างหน้้าละ ฟุุตบาทอะไร เต็็มหมด”

สถานที่่�แออััด ขาดความพร้้อมด้้าน

เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ บุุคลากร

“เลืือกได้้ก็็จะไม่่ไปโรงบาลXXXอ่่ะ คนไข้้เขาเยอะ คนไข้้เยอะแล้้วก็็รอนาน ที่่�โน่่น เหมืือนกัับไปรอรัับโรคอ่่ะ 

  โรคภััยไข้้เจ็็บ แออััดขนาดนั้้�น แหม่่ เจ็็บอะไรกัันนัักกัันหนา”

“แต่่จริิงๆXXXเค้้านั่่�นนะ คืือองค์์รวมดีีแล้้ว แต่่บุุคลากรน้้อย ต้้องเพิ่่�ม แต่่โดยสถานที่่� โดยอะไรมัันดีีแล้้ว 

 ดีีกว่่าโรงบาลXXXอีีกนะ ทุุกอย่่าง perfect แต่่พอเราไปอ่่ะ ตอนนี้้�ปััจจุุบัันมีีแค่่ฟััน ที่่�ว่่าเป็็นตััวเต็็งใช่่ป่่ะ 

 ถ้้าเราป่่วยเป็็นโน่่นเป็็นนี่่� มัันยัังไม่่ 100% ใช่่ป่่ะ”

“เค้้าว่่า บุุคลากรไม่่มีี เครื่่�องมืือไม่่มีี เค้้าแนะนำให้้ไปจัังหวััด ก็็เลยยัังไม่่ได้้ไป ซื้้�อยามากิิน พอมัันปวดก็็กิิน 

 พอไม่่ปวดก็็ไม่่กิิน”
หมายเหตุ ุคำว่่า “หมอ” ในการสััมภาษณ์์นี้้� หมายถึึง ทัันตแพทย์์และทัันตาภิิบาลที่่�ปฏิิบััติิงานทั้้�งในโรงพยาบาลและ รพ.สต.

	 ผลการศึกษาจากระยะที่่� 1 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่มีคีวามสอดคล้อ้ง 

ของความจำเป็น็ต่อ่การรักัษา และการรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษา 

ในด้้านการใส่่ฟัันเทีียมในผู้้�สููงอายุุ และพบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

มา/ไม่่มารัับบริิการทันตกรรมของผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งสิ่่�งที่่�น่่าจะพััฒนา

แก้้ไขได้้ คืือเรื่่�องระบบบริิการ ข้้อสรุุปเหล่่านี้้� ใช้้เป็็นข้อมููลนำเข้้า

ของการศึกึษาระยะที่่� 2 ระยะพัฒันาระบบบริิการสุขุภาพช่อ่งปาก 

ผลการศึึกษาในระยะที่่� 2 

1) การออกแบบระบบ

	 ได้ผ้ลลัพัธ์์เป็น็คู่่�มืือการจัดัระบบบริิการทันัตกรรมสูงูอายุุ

ตำบลบางแก้้ว อำเภอเมืืองฉะเชิิงเทรา (ด้า้นฟันเทีียมชนิิดถอดได้)้ 

ซึ่่�งประกอบด้้วย (1) แบบคััดกรองผู้้�สูงอายุุเพื่่�อทำฟัันเทีียม (2) 

ขอบเขตและภาระงานรักษาที่่�เกี่่�ยวกับการใส่่ฟันัเทีียมถอดได้้ ของ

ทัันตาภิิบาลใน รพ.สต.บางแก้้ว และทัันตาภิิบาลในโรงพยาบาล 

วััดสมานรััตนาราม (พุุทธโสธร2) เป็็นผู้้�คััดกรองด้้วยแบบคััดกรอง

เพื่่�อทำฟัันเทียีม ให้้การรักษาเบื้้�องต้้น และส่่งต่อ่ ส่ว่นภาระงานของ

ทันัตแพทย์์ของโรงพยาบาลวัดัสมานรัตันาราม (พุทุธโสธร2) ให้ก้าร

รัักษาเตรีียมช่่องปากจนถึึงทำฟัันเทีียม ภาระงานของทัันตแพทย์์

ของโรงพยาบาลพุุทธโสธรให้้การรักษาที่่�ซัับซ้้อน เช่่น การฟื้�นฟูู

ช่่องปากแบบองค์์รวม (Full Mouth Rehabilitation) (3) ระบบ

ส่่งต่่อจาก รพ.สต.บางแก้้ว ไปสู่่� โรงพยาบาลวััดสมานรัตนาราม 

(พุุทธโสธร2) และโรงพยาบาลพุุทธโสธร (รููปที่่� 3)
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รููปที่่� 3 แผนผัังระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ในตำบลบางแก้้ว (ด้้านฟัันเทีียมชนิิดถอดได้้)

Figure 3 Workflow of oral health service delivery for independent older adults in Bang Kaeo Subdistrict (Removable denture)

2) การทดลองดำเนิินการ 

	ทั นตาภิิบาลคััดกรองผู้้�สูงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ ในตำบล

บางแก้้ว จำนวน 31 คน พบว่่าผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องรัักษา (ทำฟัันเทีียม) 

แบบไม่่เร่ง่ด่่วน จำนวน 14 คน โดยผู้้�ที่่�จำเป็็นต้องรัักษา (ทำฟัันเทีียม) 

และต้้องการรับบริิการด้วย มีจีำนวน 11 คนซึ่่�งได้้นำส่ง่เข้า้ระบบรักัษา 

และส่่งต่่อ โดยนััดมาพบทัันตแพทย์์เพื่่�อรัับการตรวจวางแผนและ

เตรีียมช่่องปากต่่อไป	  

3) การประเมิินผล

	ร ะบบบริิการสุขุภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเอง 

ได้น้ี้้� ได้รั้ับการยอมรับัจากทันัตบุคุลากรที่่�ทดลองใช้ร้ะบบ (ทันัตาภิิบาล) 

โดยแบบคััดกรองและคู่่�มืือการจััดระบบบริิการ สามารถใช้้งานได้้ 

เข้้าใจง่่าย แบ่่งหมวดหมู่่�ชัดเจนและครอบคลุมทั้้�งการตรวจซี่่�ฟััน 

สภาวะเหงืือก สภาวะปริิทันัต์ และการประเมิินระดับัความเร่ง่ด่ว่น 

แบบฟอร์์มกระชัับ ไม่่ซัับซ้้อน โดยมีีข้้อเสนอแนะให้้บัันทึกข้้อมููล

เลขประจำตัวัประชาชนในส่ว่นของประวัตัิิด้ว้ยเพื่่�อป้อ้งกันัปัญัหา

กรณีีคนที่่�ชื่่�อสกุุลซ้้ำกััน

	 อย่่างไรก็็ตามยัังพบปััญหาการผิิดนัดหรืือไม่่มาตามนััด 

สาเหตุุเนื่่�องจาก ผู้้�ดููแลไม่่สามารถพาผู้้�สูงอายุุมาได้้ทุุกครั้้�ง และ

ในรายที่่�มีีโรคประจำตััวบางอย่่าง ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถรัับการรักัษา

ทางทัันตกรรมได้้แม้้จะมาตามนััด ปััญหาด้้านเครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ 

สำหรัับ รพ.สต. บางแก้้ว มีีข้้อจำกััดในกรณีีที่่�ต้้องออกพื้้�นที่่� ส่่งผล

ให้ต้้้องไปส่่งเครื่�องมืือเพ่ื่�อทำความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อที่่�โรงพยาบาล

พุุทธโสธร ถี่่�ขึ้้�น หรืือต้้องเบิิกเครื่่�องมืือเพิ่่�ม กรณีีที่่�เครื่่�องมืือไม่่พอ 

อาจต้อ้งขอยืืมจากโรงพยาบาลพุทุธโสธรหรืือสำนักังานสาธารณสุขุ

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา สำหรัับความต้้องการสิ่่�งสนับสนุน ได้้แก่่ ด้้าน 

ยานพาหนะสำหรับัการออกพื้้�นที่่� เช่น่ รถยนต์ส์ำหรับัรับัส่ง่เจ้า้หน้า้ที่่� 

ในการเดิินทางร่่วมกััน เพื่่�อความสะดวกและป้้องกัันความเสี่่�ยง

จากอุุบััติิเหตุุ (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 การประเมิินผลระบบจากความคิิดเห็็นของทัันตาภิิบาล (n=2 คน)

Table 5 Evaluating the system based on feedback from dental nurses (n=2)

เรื่่�องที่่�ประเมิิน ตััวอย่่างคำพููด

1.แบบคััดกรองและคู่่�มืือ

1.1 แบบคััดกรอง “ใช้้งานง่่ายค่่ะ แบ่่งเป็็นสััดเป็็นส่่วนชััดเจนแล้้วค่่ะ ตรวจครอบคลุุมดีีมากแล้้วค่่ะ ไม่่ว่่าจะเป็็นการตรวจนัับซี่่�ฟััน การตรวจ

ปริิทัันต์์ แล้้วก็็มัันแบ่่งความจำเป็็นเร่่งด่่วนกัับไม่่เร่่งด่่วนชััดเจนค่่ะ เพราะตอนปรัับแก้้ไขรอบสุุดท้้ายเราได้้ใส่่นิิยามลงไป

ด้้วย มัันก็็เลยทำให้้ใช้้งานได้้ง่่ายแล้้ว”

1.2. คู่่�มืือคััดกรอง “ชััดเจนมาก ๆ ค่่ะ แล้้วก็็มีีเสริิมความรู้้�ด้้วยว่่า อัันนี้้�มองเป็็นฟัันผุุนะ อัันนี้้�ไม่่ใช่่ อธิิบายได้้ครอบคลุุม แล้้วก็็ตอนสุุดท้้าย

มีีสรุุปว่่าสััมภาษณ์์อย่่างนี้้�จะสรุุปเป็็นเร่่งด่่วน ไม่่เร่่งด่่วน หรืือถ้้ากรณีีฉุุกเฉิิน ฟัันเป็็นหนอง ต้้องสื่่�อสารบอกคนไข้้ให้้มา

บำบััดด้้วยนะ คืือไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องฟัันปลอมอย่่างเดีียว มัันทำให้้เวลาตรวจคนไข้้คนนั้้�น มัันครอบคลุุมหมดทุุกอย่่าง”
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ตารางที่่� 5 การประเมิินผลระบบจากความคิิดเห็็นของทัันตาภิิบาล (n=2 คน) (ต่่อ)

Table 5 Evaluating the system based on feedback from dental nurses (n=2) (cont.)

เรื่่�องที่่�ประเมิิน ตััวอย่่างคำพููด

2. ระบบบริิการสุุขภาพช่่องปากสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ ตำบลบางแก้้ว

2.1 ปััญหาและอุุปสรรค

  ก. การนััดหมาย “คนไข้้ความดัันสููง นััดมาแล้้วก็็ไม่่ได้้ถอน” “บางทีีลููกเขาไม่่ว่่างมาส่่ง ก็็เลยไม่่ได้้มาตามนััดหรืือต้้องเลื่่�อนนััดไป”

“ก็็มีีที่่�เขาลัังเล เปลี่่�ยนใจไม่่ทำ ไม่่อยากใส่่ฟัันละ หรืือไม่่สะดวกมาละ”

  ข. เครื่่�องมืือ 

    อุุปกรณ์์

“ตอนนี้้�ก็็พออยู่่� แต่่ถ้้าออกคััดกรองทุุกวัันก็็อาจจะต้้องไปยืืมโรงบาลพุุทธมา หรืือยืืม สสจ. เพราะปกติินี่่�ก็็ต้้องเข้้าไปส่่งนึ่่�ง 

 ถ้้าออกทุุกวััน มัันก็็จะไม่่ทััน”

2.2 ความต้้องการสิ่่�ง

   สนัับสนุุน

“อยากให้้มีีรถยนต์์รัับส่่งอ่่ะค่่ะ จะได้้ไปพร้้อมกััน ไม่่ต้้องขี่่�มอไซด์์ไปเอง เสี่่�ยงอุุบััติิเหตุุด้้วย”

“ถ้้ามีีรถรัับส่่งจะดีีมากเลย ไม่่ต้้องขี่่�รถขนของกัันไปเอง”

2.3 ความคิิดเห็็นต่่อ 

   โครงการนี้้� และ

   ข้้อเสนอแนะ

 “คิิดว่่าเป็็นโครงการที่่�ดีีมากค่่ะ รู้้�สึึกว่่าจะได้้ทำงานที่่�ตรงกัับสายงานของตนเอง ไม่่ได้้คิิดว่่าเพิ่่�มภาระอะไร ยิินดีีมากค่่ะที่่�

 จะได้้ร่่วมงานนี้้�”

“คนสููงอายุุจะได้้ทำฟัันเทีียมเร็็วขึ้้�นด้้วย เคยเห็็นบางคนว่่ารอคิิวเป็็นปีีๆ ตายไปแล้้วก็็มีี ยัังไม่่ได้้ใส่่ฟััน ที่่�เขาอยากทำน่่ะ 

 เราก็็ได้้แต่่แจ้้งชื่่�อไปให้้วััดสมาน เป็็นครั้้�งๆไป แต่่มัันไม่่มีีระบบแบบแผนอะไร”

“อยากให้้เก็็บข้้อมููลเลขประชาชนด้้วย เพราะคนที่่�นี่่�มีีชื่่�อสกุุลซ้้ำกัันนะ”

บทวิจารณ์ 

	 การศึกษานี้้� ได้้พััฒนาระบบบริิการโดยพิิจารณาถึึงความ

จำเป็น็ต่อ่การรักัษา และการรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษาในมุมุมอง 

ของผู้้�รับับริิการ ผลการศึกึษาวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ ์นำไปสู่่�การพัฒันา 

ระบบบริิการเพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึึงบริิการ ได้้ผลลััพธ์์ คืือ ระบบคััดกรอง 

ระบบรัักษาและส่่งต่่อ ด้า้นฟันเทีียมชนิิดถอดได้้ และคู่่�มืือการจัดระบบ 

บริิการทันตกรรมสูงูอายุ ุซึ่่�งการออกแบบการจัดับริิการนี้้� เพื่่�อแก้ไ้ข 

ปัญัหาการเข้า้ถึึงบริิการอันเน่ื่�องมาจากข้้อจำกััดของการทำงานใน

รููปแบบเดิิมที่่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลบางแก้้ว อำเภอเมืืองฉะเชิิงเทรา 

	 การประเมิินความจำเป็น็ที่่�ต้อ้งรักัษาร่ว่มกัับประเมิินการ

รัับรู้้�ความจำเป็็นต่อการรักษา โดยพิิจารณาความสอดคล้้องของ

ข้้อมููลแยกรายบุุคคล ทำให้้เห็็นความชััดเจนและสามารถนำไปใช้้

ในการจัดลำดัับผู้้�ป่วยเพื่่�อเข้้ารัับการรักษาได้้ จากผลการศึกษาที่่�

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 95.3 มีีความจำเป็็นที่่�ต้้องรัักษา แต่่มีีเพีียง

ร้อ้ยละ 58.1 ที่่�ต้้องการจะรัับบริิการทันัตกรรม ในผู้้�สูงอายุทุี่่�ได้้รับั

ผลกระทบในระดัับรุุนแรงมากและรุุนแรง ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 78) 

เป็น็ผู้้�ที่่�ต้้องการรับบริิการทันตกรรม และสอดคล้องกัันคืือ เป็็นผู้้�ที่่�

จำเป็็นต้องรัักษาใส่่ฟันัเทีียม (ร้้อยละ 74) จากผลการศึกษาดัังกล่่าว 

แสดงให้้เห็็นว่า การประเมิินความเข้้มของผลกระทบของสภาวะ

ช่่องปากต่่อคุุณภาพชีีวิิต อาจจะนำมาพิิจารณาประกอบการจััด

ลำดัับการให้้การรักษาทัันตกรรมในผู้้�สูงอายุุได้้ โดยพิิจารณากลุ่่�มที่่�

มีคีวามเข้ม้ของผลกระทบในระดัับรุนุแรงและรุนุแรงมากเป็็นอันัดับั

แรก ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับการถามความต้้องการรัับบริิการทัันตกรรม 

การประเมิินผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุุขภาพช่่องปากนี้้� 

จะสามารถช่่วยคาดการณ์ถึงึผลลััพธ์์ของการรักษาได้้ กล่่าวคืือ ผล

การรักัษาสามารถช่ว่ยเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิิตให้ก้ับัผู้้�สูงูอายุไุด้ ้ในขณะที่่�

การถามความต้้องการรับบริิการทันตกรรมจากผู้้�สูงอายุุ อาจจะไม่่

สามารถคาดการณ์์ดัังกล่่าวได้้ เนื่่�องจากอาจจะเป็็นความต้้องการ 

รัับบริิการทัันตกรรมใด ๆ ก็็ตามที่่�อาจจะส่่งผลหรืือไม่่ส่่งผลหรืือ 

ส่่งผลน้้อยต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

	ข้ อมููลจากการสัมภาษณ์์เกี่่�ยวกับประเด็็นการใช้้บริิการ

และแสวงหาการรัักษาทัันตกรรมถููกนำมาประกอบการออกแบบ

การจััดบริิการเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�สูงอายุุ เพ่ื่�อเพิ่่�ม

การเข้า้ถึึงบริิการทันตกรรมและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิสุขภาพช่่อง

ปากของผู้้�สูงอายุ ุได้้แก่่ ข้อ้จำกััดด้า้นที่่�ตั้้�งของสถานพยาบาล และ 

ระยะเวลาการรอคอย หรืือคิิวที่่�นาน เช่่น ข้้อมููลจากตารางที่่� 4 

“ถ้้าไปทำที่่�โรงบาลXXX ต้้องรอคิิวนาน” “โห แล้้วไปนั่่�งรอตั้้�งแต่่

เช้า้ยันัเย็น็ ใครเค้า้จะไปเป็น็เพื่่�อนเราล่ะ่ ขับัรถก็ไ็ม่่เป็น็ ไม่่ๆ อ่่ะ ไม่ช่อบ” 

ถูกูนำมาประกอบการพิิจารณาในการพัฒนาระบบบริิการที่่�เชื่่�อมโยง 

ระบบบริิการปฐมภููมิิ เพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รับับริิการใกล้้บ้า้น เพิ่่�มการ 

เข้้าถึึง ลดขั้้�นตอนและเวลาในการไปนััดคิิว รอคิิว และระยะเวลา

รอคอยที่่�นานในการไปรับับริิการที่่�โรงพยาบาล ตลอดจนได้ร้ับัการ

ดููแลติิดตามต่่อเนื่่�องหลัังรัับการรัักษาดัังรููปที่่� 3 ซึ่่�งออกแบบการ 

คััดกรองให้้ทัันตาภิิบาลเป็็นผู้้�คัดกรองจััดลำดัับความสำคััญให้้กัับ 

ผู้้�ที่่�มีีทั้้�งความจำเป็็นต่่อการรัักษาและมีีการรับรู้้�ความจำเป็็น 

ต่่อการรัักษา ด้้วยข้้อคำถามในแบบคััดกรอง และให้้ผู้้�สููงอายุุระบุุ

เลืือกลำดัับสถานบริิการที่่�ต้้องการไปรัับบริิการได้้ 

	 การศึกษานี้้�เริ่่�มพััฒนาบริิการทัันตกรรมด้้านฟัันเทีียม

ชนิิดถอดได้้ ด้้วยเหตุุผลว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความจำเป็็นต้้อง
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รักัษาสอดคล้องกัับการรับรู้้�ความจำเป็็นต่อการรักษา (ร้้อยละ 76) 

โดยเป็็นผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องรัักษาใส่่ฟัันเทีียมร้้อยละ 74 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ชุุลีีพร เผ่่านิ่่�มมงคล ที่่�พบว่่าปััจจััยตระหนัักถึึง

ความจำเป็็นต่่อการเข้้ารัับการรัักษาทางทัันตกรรมเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์เชิิงบวกกับัความต้อ้งการเข้า้รับับริิการทันตกรรมของ 

ผู้้�สูงูอายุุ ในเขตองค์ก์ารบริิหารส่วนตำบลบางบ่่อ จ.สมุทรปราการ 

โดยผู้้�สููงอายุุมีีความต้้องการรัับบริิการใส่่ฟัันเทีียมมากที่่�สุุด21 

นอกจากนี้้� ในการศึึกษานี้้� เมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ

จำเป็็นต้้องรัักษาใส่่ฟัันเทีียม พบว่่ากลุ่่�มดัังกล่่าวยัังมีีความจำเป็็น

ต้้องรัักษาทัันตกรรมอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย ดัังนั้้�นการจััดบริิการใส่่ฟััน

เทีียมจึึงสามารถเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมอื่่�น ๆ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องรัักษาได้้ด้้วย อย่่างไรก็ตาม นิิลุบล ดีีพลกรััง22  

พบว่า่ ปัจัจัยัความตระหนักัในการเข้า้รับับริิการทันตกรรมไม่ม่ีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรมภาครััฐของผู้้�สููงอายุุอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หากแต่่เป็็นปัจจััยเกี่่�ยวกับแรงสนับสนุนจาก 

เจ้้าหน้้าที่่�ภาครัฐ แรงสนัับสนุุนจากครอบครัว แรงสนัับสนุุนจาก

หน่่วยงานของรััฐ และการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ตััวแปร

อิิสระทั้้�ง 4 ตัวัแปรนี้้� ใช้ร้่ว่มกันัพยากรณ์ก์ารเข้า้ถึงึบริิการทันัตกรรม 

ภาครัฐัของผู้้�สูงูอายุุ ดังันั้้�นสามารถกล่่าวได้ว้่า่ แม้้การรับัรู้้�ความจำเป็น็ 

ต่อ่การรักษาของผู้้�สูงอายุุจะมีีส่ว่นสำคััญต่่อการนำมาพิิจารณาจััด

ลำดับัการให้้บริิการ แต่ก่็ไ็ม่่ได้้รับัประกันัว่าผู้้�สูงูอายุจุะมารับับริิการ 

เนื่่�องจากยัังมีีปัจัจััยอ่ื่�น ๆ  ที่่�มีสี่ว่นต่อการตัดสิินใจเข้า้รัับบริิการ ซึ่่�ง

จากการเก็บ็ข้อ้มููลด้ว้ยการสัมัภาษณ์พ์บว่า่ มุมุมอง ทัศันคติิต่อ่โรค

ในช่อ่งปากและต่่อการรักษาทางทัันตกรรม รวมถึึงปัจัจัยัสนับัสนุน

ได้้แก่่ การเดิินทาง บุุคคลที่่�มาส่่ง ระบบบริิการที่่�สะดวก รวดเร็็ว 

การตอบสนองความต้้องการได้้อย่่างทัันที ล้ว้นเป็็นปัจจััยที่่�ส่ง่ผลต่่อ

การเข้า้รับับริิการ ซึ่่�งจำเป็น็ที่่�จะต้้องศึกึษาและนำไปประกอบการ 

พััฒนาระบบบริิการต่่อไป

	ที่่ �ผ่า่นมามีีการศึกษาการพัฒนารููปแบบบริิการทันตกรรม

สำหรับัผู้้�สูงอายุุหลายการศึกษา การศึกษาของ ฉวีีวรรณ ภักัดีีธนากุุล 

และคณะ23 ออกแบบให้ ้อาสาสมัคัรหมู่่�บ้า้น (อสม.) เป็น็ผู้้�คัดักรอง

ปััญหาทัันตกรรมในผู้้�สูงอายุุ แล้้วส่งต่่อมา รพ.สต. คล้ายกัับการ

ศึกึษาของ ชิิสา ตัณัฑะกูลูและคณะ24 ที่่�ให้อ้าสาสมัครดูแูลผู้้�สูงูอายุุ 

(อผส.) คััดกรองและส่่งต่่อ แม้้ว่่าการคััดกรองในชุุมชนโดย อสม. 

จะมีเีป้า้ประสงค์เ์พ่ื่�อเป็็นการคัดักรองเบื้้�องต้้นโดยประชาชนก่อ่นที่่�

จะส่่งมายังับุคุลากรการแพทย์ค์ัดักรองซ้้ำ ซึ่่�งมีขี้อ้ดีหีลายประการ 

กล่า่วคืือ 1) สามารถคัดักรองประชากรได้จ้ำนวนมากในเวลาอันัสั้้�น 

เนื่่�องจาก อสม.มีีจำนวนมากกว่่าทัันตบุุคลากร 2) ลดปริิมาณงาน 

ของทันัตาภิิบาลลงในเรื่่�องการคัดักรองในชุมุชน ทำให้ท้ันัตาภิิบาล 

มีีเวลาในการไปปฏิิบััติิงานด้านส่งเสริิมป้้องกัันหรืือรัักษามากขึ้้�น 

3) อสม. ได้้พััฒนาความสามารถและแสดงบทบาทของตนเองใน

การเป็็นหมอครอบครััวคนที่่� 1 ตามนโยบาย 3 หมอของกระทรวง

สาธารณสุุข ในการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวมร่่วมกัับ 

ดูแูลโรคทางกายได้้25 4) อสม.มีคีวามสนิิทสนมและทราบพฤติิกรรม

ของคนในชุมชนมากกว่่าบุคุลากรทางการแพทย์์ 5) เป็็นบริิการเชิิงรุกุ 

ในชุมชนเพื่่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริิการ (accessibility) และเพิ่่�มบทบาท

ในการดูแลโดยครอบครัวและชุุมชนมีส่่วนร่่วม (community 

participation) ตามหลัักการแนวคิิด 1A4C ของการจัดบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิในการดููแลสุุขภาพ26,27 แต่่อย่่างไรก็็ตาม ด้้วย 

ข้อ้จำกัดัในด้า้นความรู้้�และทักัษะ ซึ่่�ง อสม. และ อผส. ยังัไม่ส่ามารถ

ประเมิินทางเลืือกของการรักษาให้้กัับผู้้�สูงอายุุได้ ้โดยเฉพาะการใส่่

ฟัันเทีียม ซึ่่�งต้้องมีีการวางแผนและเตรีียมช่่องปากก่่อน

	ส ำหรัับการศึกษานี้้� กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ให้ท้ันัตาภิิบาล 

เป็น็ผู้้�คัดักรอง เพ่ื่�อหาความจำเป็็นที่่�ต้อ้งรักัษาและวางแผนการรักษา

เบื้้�องต้น้ ตลอดจนให้ก้ารรักัษาเบื้้�องต้น้ได้ต้ามขอบเขตของทันัตาภิิบาล 

มีขี้อ้ดีี คืือ 1) ทันัตาภิิบาลซึ่่�งเป็็นทันตบุุคลากรสามารถตรวจ วางแผน 

และให้้การรักษาตามขอบเขตของวิิชาชีีพได้้ ซึ่่�งมีคีวามถููกต้อ้งของ

ข้อ้มูลูมากกว่่าการตรวจโดย อสม.และ อผส. 2) ทันัตาภิิบาลสามารถ

ปฏิิบัตัิิงานร่ว่มกับัทีมีสหวิิชาชีีพได้้ทั้้�งใน รพ.สต. บางแก้้วและออก

พื้้�นที่่�เยี่่�ยมบ้้านได้้ และ 3) ลดความผิิดพลาดของข้้อมููลและลดขั้้�น

ตอนการติิดต่อประสานงานจาก อสม. และ อผส. ในตำบลบางแก้้ว

มายัังทัันตาภิิบาลของ รพ.สต. บางแก้้ว และทัันตแพทย์์ของโรง

พยาบาลวััดสมานรััตนาราม (พุุทธโสธร2) เนื่่�องจากการจััดระบบ

บริิการในครั้้�งนี้้�เป็น็ระบบใหม่่ที่่�ยังัไม่่เคยมีีในพื้้�นที่่�มาก่่อน จึงึเริ่่�มต้น้

โดยให้้ทัันตาภิิบาลเป็็นผู้้�ตรวจคััดกรองเพื่่�อทำฟัันเทีียม ทั้้�งนี้้�หาก

จะขยายผลไปให้้ อสม. และ อผส. เป็็นผู้้�ตรวจคััดกรองในอนาคต 

จะต้อ้งออกแบบการคัดกรองที่่�เหมาะสมกับัความสามารถ และจัดั

อบรมให้ค้วามรู้้�พัฒันาทักัษะ ตลอดจนออกแบบระบบบริิการเพื่่�อ

สนัับสนุนบทบาทของ อสม. และ อผส.ด้้วย รวมถึึงต้้องพิิจารณา

เรื่่�องจำนวน ภาระงาน ความเข้้มแข็็งและความร่่วมมืือของ อสม. 

และ อผส. ของตำบลบางแก้้วด้้วย 

	 การศึกษาของ พููลพฤกษ์์ โสภารััตน์์28 เป็็นการพัฒนา

ระบบการดูแลสุุขภาพช่่องปากในผู้้�สูงอายุุภาวะพึ่่�งพิิง โดยจััดบริิการ

เชื่่�อมต่่อการดููแลในหอผู้้�ป่วยโรงพยาบาลและเยี่่�ยมบ้้านหลัังจาก 

ผู้้�ป่ว่ยออกจากโรงพยาบาล มีกีารทำงานร่ว่มกัันระหว่่างสหวิิชาชีพี 

และบูรูณาการการดูแลสุขุภาพช่อ่งปาก มีกีารจัดัอบรมความรู้้�เรื่่�อง

การทำความสะอาดช่อ่งปากแก่พ่ยาบาลและผู้้�ช่ว่ยพยาบาลในหอ 

ผู้้�ป่ว่ย และจัดัอบรมความรู้้�แก่ ่อสม. และ อผส.ด้ว้ย อย่า่งไรก็ตาม

ในการศึกษานี้้� เป็็นการพัฒนาระบบบริิการทันตกรรมให้้กับัผู้้�สูงูอายุุ 

ที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ ซึ่่�งยัังไม่่ได้้คำนึึงถึึงการทำงานแบบบููรณาการ

กัับสหสาขาวิิชาชีีพ ครอบครััวหรืือชุุมชน ในการพััฒนางานต่่อไป 

หากสามารถนำประเด็็นปัญัหาสุขุภาพช่อ่งปากที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่

สุขุภาพในมิิติิอื่่�นไปบูรูณาการกับัสหสาขาวิิชาชีพีอื่่�นได้ ้ก็น็่า่จะช่ว่ย 

กระตุ้้�นให้้ผู้้�สูงอายุุเห็็นความสำคััญต่่อสุุขภาพช่่องปาก ตลอดจน
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การนำปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การมารับับริิการทันัตกรรม อาทิิ การเดิินทาง 

บุุคคลที่่�มาส่่งทำฟััน มาหารืือร่่วมกัับชุุมชน เพื่่�อร่่วมกัันหาทาง

แก้้ปััญหาต่่อไป 

	 การพัฒนาระบบบริิการสุขภาพช่่องปากบนฐานความ

จำเป็น็และการรับัรู้้�ความจำเป็น็ต่อ่การรักัษา เป็น็วิิธีกีารหนึ่่�งที่่�ช่ว่ย

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ในการศึกษานี้้� ได้้นำข้้อมููลจากการสำรวจ

ระยะที่่� 1 มาใช้้ออกแบบระบบบริิการในระยะที่่� 2 โดยข้้อมููล

จากระยะที่่� 1 เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จำนวน 234 คน ซึ่่�ง

มากกว่า่จำนวนจากการคำนวณที่่�ต้อ้งเก็บ็ ทำให้ไ้ด้ข้้อ้มูลูที่่�ครอบคลุม 

(coverage) และเป็็นตััวแทนประชากร (representativeness)  

อีีกทั้้�งการวิิเคราะห์์ความสอดคล้้องของความจำเป็็นต่่อการรัักษา

และการรับรู้้�ความจำเป็็นต่่อการรัักษาแยกตามรายบุุคคล ทำให้้

สามารถประเมิินความสอดคล้้องที่่�ชััดเจนในแต่่ละบุุคคลได้้ ส่่วน

ระยะที่่� 2 ขับัเคลื่�อนผ่านการมีส่ว่นร่วมของผู้้�ปฏิิบัตัิิงาน มีข้ี้อดีี คืือ 

สามารถจัดับริิการที่่�สอดคล้อ้งกับัความต้อ้งการของกลุ่่�มเป้า้หมาย 

ทั้้�งในด้า้นชนิิดบริิการ และรูปูแบบบริิการ อย่า่งไรก็ด็ี ีหากต้อ้งการ

ขยายผลไปยังักลุ่่�มเป้า้หมายอื่่�น อาจต้อ้งศึกึษาสำรวจความจำเป็น็

ต่อ่การรักษาและการรับรู้้�ความจำเป็็นต่อ่การรักษาทางทัันตกรรม 

ตลอดจนปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การมารัับบริิการสำหรัับกลุ่่�มเป้้าหมายนั้้�น ๆ  

ด้ว้ยเพราะอาจแตกต่า่งจากผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มนี้้� อีกีทั้้�งข้อ้จำกัดั ได้แ้ก่ ่1) 

ระบบบริิการสุขภาพช่่องปากที่่�มุ่่�งเน้้นการรักษาทางคลิินิิก ยังัไม่่ได้้ 

ครอบคลุมุถึงึงานทันัตกรรมป้อ้งกันั การสร้า้งเสริิมสุขุภาพในชุมุชน 

และการเยี่่�ยมบ้้าน 2) ระบบบริิการยังขาดการบูรณาการทำงาน

ร่ว่มกัับสหวิิชาชีีพ และ 3) ขาดการประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบ 

ของทั้้�งผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ ตลอดจนประเมิินความคุ้้�มค่่า 

คุ้้�มทุุน ของระบบ 

	ปั จจััยแห่่งความสำเร็็จในการจััดระบบบริิการครั้้�งนี้้�คืือ 

ภาวะผู้้�นำและธรรมมาภิิบาล โดยผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลวััด

สมานรัตันาราม ประธานในการประชุมุกลุ่่�ม ซึ่่�งมีวีิิสัยัทัศัน์ส์ามารถ

ขับัเคลื่�อนเและชี้้�นำให้เ้กิิดความร่ว่มมืือกันัได้ร้ะหว่า่งผู้้�บริิหารของ 

รพ.สต.บางแก้ว้ โรงพยาบาลวัดัสมานรัตันาราม(พุทุธโสธร2) และ 

โรงพยาบาลพุุทธโสธร ผ่่านการประชุุมกลุ่่�มที่่�แสดงความคิิดเห็็น

ร่่วมกัันและมีีข้้อตกลงที่่�ชััดเจน โดยได้้ระบุุภาระหน้้าที่่�ไว้้ในคู่่�มืือ

จััดระบบบริิการทั้้�งในด้้านกำลัังคน เงิิน ของ ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยที่่�น่่าจะ 

สามารถพััฒนาต่่อไป ได้้แก่่ 1) การขยายระบบให้้ครอบคลุุมพื้้�นที่่�

ตำบลบางแก้้วหรืือขยายไปสู่่�กลุ่่�มอ่ื่�น เช่น่ ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติิดบ้านติิดเตีียง 

กลุ่่�มวัยัทำงาน หรืือพื้้�นที่่�อื่่�น 2) การพัฒนาระบบอื่่�น เช่น่ งานส่งเสริิม 

ป้อ้งกันั ระบบเทคโนโลยีใีนการนัดัหมาย ระบบทันัตกรรมทางไกล 

(Teledentistry) และการทำงานร่วมกับัสหวิิชาชีีพอื่่�น 3) การวิิจัย

เชิิงประเมิินผล เช่น่ประเมิินระบบในภาพของระดับัตำบล ประเมิิน

ความพึึงพอใจต่่อระบบของผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการ ประเมิิน

ความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุน ของระบบ

	 การศึกษานี้้� เป็็นการพัฒนาระบบบริิการสุขภาพช่่องปาก 

ตามความจำเป็็นต่อ่การรักัษาและการรับัรู้้�ความจำเป็็นต่อ่การรักัษา 

ด้า้นฟันเทีียมชนิิดถอดได้้สำหรัับผู้้�สูงอายุุที่่�พึ่่�งพาตนเองได้้ในตำบล

บางแก้้ว ระบบบริิการประกอบด้้วย 1) ระบบการคัดกรอง โดย 

ทันัตาภิิบาล และ 2) ระบบการรักษาและส่่งต่อ่ ที่่�มีกีารทำงานร่ว่มกันั 

ระหว่่างทัันตบุุคลากรใน รพ.สต บางแก้้ว โรงพยาบาลวััดสมาน

รััตนาราม (พุุทธโสธร2) และโรงพยาบาลพุุทธโสธร โดยมีีผลผลิิต

เป็็นแบบคััดกรองและคู่่�มืือการจััดระบบบริิการ ซึ่่�งสามารถนำไป
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