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บทคดัย่อ 
เชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ เป็นแบคทีเรียท่ีมีบทบาทส าคัญในการก่อให้เกิดโรคฟันผุ งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ความสามารถของสารสกัดใบเหลียงในการฆ่าและยับยั้งการเจริญเติบโต ยับยั้งการสร้างกรด ยับยั้งการสร้างเอนไซม์กลูโคซิลทรานสเฟอเรส และ
ความสามารถในการยบัยั้งการยึดเกาะของเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 ซ่ึงเป็นเชื้อท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผ ุการทดสอบสารสกัดใบเหลียง 
ในการฆ่าและยับยั้งการเติบโตของเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 ด้วยวิธีไมโครบรอธไดลูช่ัน  และทดสอบความสามารถในการ
ยับยั้งการสร้างกรด  การท างานของเอนไซม์กลูโคซิลทรานสเฟอเรส และความสามารถในการยับยั้งการยึดเกาะของเชื้อในห้องปฏิบัติการ ผล
การศึกษาพบว่าสารสกัดใบเหลียงท่ีความเข้มข้น 15 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร เป็นความเข้มข้นต า่ท่ีสุดท่ีสามารถยับยั้งเชื้อและยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 นอกจากนีส้ารสกัดใบเหลียงท่ีความเข้มข้น 30 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร เป็นความเข้มข้นต า่ท่ีสุดท่ีสามารถ
ฆ่าเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 ได้  และสารสกัดใบเหลียงในความเข้มข้นต า่สุดท่ียบัยัง้เชื้อสามารถยบัยัง้การยึดเกาะของเชื้อได้ แต่
สารสกัด    ใบเหลียงไม่มีผลต่อการยับยั้งการสร้างกรดและการสร้างเอนไซม์กลูโคซิลทรานสเฟอเรส ของเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ เอทีซีซี 
25175  จากการศึกษาคร้ังนีแ้สดงให้เห็นว่า สารสกัดใบเหลียงสามารถยบัยัง้การเจริญเติบโต และยบัยัง้การยึดเกาะของเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ 
เอทีซีซี 25175  ซ่ึงเป็นสาเหตสุ าคัญท่ีน าไปสู่การเกิดโรคฟันผใุนคนโดยเป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการ 
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บทน า 
  โรคฟันผุ (Dental caries) เกิดจากแผ่นคราบจุลินทรียท่ี์
ประกอบไปดว้ยเช้ือจุลินทรียแ์ละสารท่ีผลิตข้ึนจากเช้ือจุลินทรีย์
ส่งผลใหเ้กิดการสลายของผิวฟัน (Demineralization)1,2 กลุ่มเช้ือท่ี
ส าคัญคือเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์  (Streptococcus 
mutans)3 เช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์สร้างกรดโดยเกิดจาก
การย่อยสลายคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงผ่านกระบวนการไกลโคไลติก 
(Glycolytic pathway) กรดท่ีได้จะเพ่ิมความเป็นกรดในแผ่น
คราบจุลินทรียจ์นกระทัง่ค่าพีเอช (pH) ต ่ากว่า 5.5 ซ่ึงเป็นค่า 
พีเอชวิกฤต (Critical pH) ท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของผิว
เคลือบฟันเป็นจุดเร่ิมต้นของการเกิดฟันผุ1,3,4 และตัวเช้ือ
สามารถอยู่ไดใ้นสภาวะท่ีเป็นกรดไดถึ้งพีเอชเท่ากบั 3 โดย
สามารถยึดเกาะบนผิวฟันได้ผ่านการสังเคราะห์สารยึดติด 
เป็นเอกซ์ตราเซลลูลาร์พอลิเมอร์ (Extracellular polymer)5 มี
บทบาทส าคญัในกระบวนการยึดเกาะของแบคทีเรียกับผิว
เคลือบฟัน รวมถึงการยึดแบคทีเรียให้เป็นกลุ่มก้อน และ
ประกอบกันเป็นแผ่นคราบจุลินทรีย์  นอกจากน้ีเอนไซม์     
กลูโคซิลทรานสเฟอเรส หรือจีทีเอฟ (GTF: Glucosyltransferase) 
ท าหนา้ท่ีเปล่ียนซูโครสเป็นน ้ าตาลกลูโคสและฟรุคโตส และ

สร้างกลูแคนจากกลูโคส ซ่ึงกลูแคนท่ีสามารถเคลือบอยูบ่น
ผิวฟัน อาศยัการจบัโปรตีนท่ีอยูบ่นแบคทีเรีย เรียกวา่กลูแคน
ไบน์ดิงโปรตีน (Glucan-binding protein: GBPs) มีบทบาทท า
ให้การยึดเกาะภายในแผ่นคราบจุลินทรียมี์มากข้ึน ส่งผลให้
เช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์อยู่บนผิวฟันและมีการสร้าง
กรดเกิดข้ึน จนท าให้เกิดการท าลายผิวเคลือบฟัน และส่งผล
ต่อการเกิดโรคฟันผอุยา่งต่อเน่ือง6,7 
 วิธีในการก าจดัแผ่นคราบจุลินทรียท่ี์มีการสะสมอยู่
บนตวัฟันท่ีส าคญัคือ การก าจดัโดยกายภาพ  การก าจดัโดยใช้
สารเคมี และการก าจดัโดยใชย้าตา้นจุลชีพ ในปัจจุบนัการใช้
สมุนไพรเพื่อการรักษากลบัมาเป็นท่ีนิยมและมีบทบาทอีก
คร้ัง เน่ืองจากเป็นสารท่ีได้จากธรรมชาติ หาได้ง่าย เป็นท่ี
ยอมรับทัว่ไป มีฤทธ์ิจ าเพาะต่อเช้ือแบคทีเรียและมีผลขา้งเคียง
ต ่า8 โดยสารสกดัจากพืชท่ีมีฤทธ์ิในการตา้นเช้ือแบคทีเรียท่ี
ส าคัญคือสารประกอบฟีนอลิก (Phenolics compound) สาร
แทนนิน (Tannin)9,10 สารประกอบดงักล่าวพบในพืชสมุนไพร 
เช่น วา่นหางจระเข ้(Aloe vera vara)11 และผกัเหลียง (Gnetum 
gnemon) เป็นตน้  



 

 

2 

ผกัเหลียง เป็นพืชวงศ์ Gnetaceae พบมากท่ีภาคใต้
ของประเทศไทย และมกัน ามาใชป้ระกอบเป็นอาหารไดท้ั้ง
ผลและใบ ซ่ึงพบว่าใบและผลของผกัเหลียงมีสรรพคุณตา้น
อนุมูลอิสระ ลดการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก 
และช่วยบ ารุงเอ็น กระดูก สายตา12,13  ซ่ึงการศึกษามีทั้ งผล
และใบเหลียง แต่อย่างไรก็ตามใบเหลียงเป็นท่ีนิยมน ามา
ประกอบอาหารมากกว่าผลของผักเหลียง จากการศึกษา
ทางพฤกษเคมี  (Phytochemistry) ของใบเหลียงพบว่ามี
สารประกอบทางเคมี ไดแ้ก่ ฟีนอลิก แทนนิน ฟลาโวนอยด์ 
(Flavonoids) ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการตา้นอนุมูลอิสระและลด
การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก13  นอกจากน้ีจาก
การศึกษาพบว่าใบเหลียงไม่มีความเป็นพิษท่ีเกิดข้ึนใน
สัตว์ทดลองในระยะยาว แสดงให้เห็นว่าใบเหลียงมีความ
ปลอดภยัในการรับประทานรวมทั้งการใชใ้นการรักษาโรคได้14 

อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาผลของใบเหลียงต่อ
การตา้นเช้ือท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุ อีกทั้งใบเหลียงยงัเป็นพืชท่ี
ปลูกกนัอยา่งแพร่หลายในภาคใตข้องประเทศไทย เพ่ือใชใ้น
การประกอบอาหาร และสามารถข้ึนได้ทุกฤดูกาล มีขาย
ทั่วไปตามทอ้งตลาด ดังนั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะท าการศึกษา
ประสิทธิภาพของสารสกดัใบเหลียงต่อเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั 
มิวแทนส์ในประเด็นฤทธ์ิตา้นจุลชีพ การท างานของเอนไซม ์
จีทีเอฟ และการยบัย ั้งการสร้างกรดท่ีเกิดข้ึนจากเช้ือแบคทีเรีย 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ  
1. การเตรียมเลีย้งเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ 

การน าเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 ท่ีเล้ียง
ในสารละลายทีเอสบีและกลูโคส (TSB: Tryptic soy agar with 
1% glucose) บ่มในอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 16-18 
ชัว่โมง  มาเจือจางดว้ยสารละลายทีเอสบี ให้ไดร้ะดบัดูดกลืน
แสง (Optical density) เท่ากบั 0.2 ท่ีความยาวคล่ืน 550 นาโน
เมตร และมีความเขม้ขน้ของเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ 
เอทีซีซี 25175 ประมาณ 105 CFU/ml (ซีเอฟยตู่อมิลลิลิตร) 

2. สารสกัดใบเหลียง น าใบเหลียงมาลา้งท าความ
สะอาด 2-3 คร้ังและตากให้แห้งท่ีอุณหภูมิห้อง 2-3 วนั พืชท่ี
แห้งแลว้จะถูกน ามาท าให้เป็นผง การสกดัจะท าการสกดัพืช
ดว้ยน ้ า โดยการน าพืชตวัอยา่ง 50 กรัม แช่ในน ้ า 500 มิลลิลิตร 
ท่ีอุณหภูมิหอ้ง 3-4 ชัว่โมง หลงัจากนั้นน าสารสกดัมาผา่นการ
กรองดว้ยผา้ขาวบาง น าไปป่ันเหวี่ยงตกตะกอน (7,500 รอบ
ต่อนาที) น าส่วนของน ้ าท่ีได้มากรองด้วยกระดาษกรองท่ีมี  
ขนาดรู 0.45 ไมโครเมตร ก าจดัน ้ าโดยการท าใหแ้หง้ (Freeze dry)    

สารสกัดท่ีได้จะเก็บในรูปแบบผงและไม่ให้โดนแสงท่ี
อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียล ละลายดว้ยน ้ ากลัน่ปราศจากเช้ือ
ก่อนน ามาใชท้ าการทดสอบ13 

วธีิการทดลอง 
1. การทดสอบการหาค่าความเข้มข้นต ่าที่สุดที่

สามารถยบัยั้งเช้ือ (MIC: Minimum inhibitory concentration) 
และค่าความเข้มข้นต ่าที่สุดสามารถฆ่าเช้ือ (MBC: Minimum 
bactericidal concentration) เช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ 
เอทีซีซี  25175  ท่ีความเข้มข้น 105 ซีเอฟยูต่อมิลลิลิตรมา
ทดสอบกับสารสกัดใบเหลียงท่ีเตรียมไวใ้นถาดหลุมดังน้ี 
กลุ่มทดลองคือสารสกดัใบเหลียงความเขม้ขน้  60  30  15  7.5  
3.8  และ 1.875  มิลลิกรัม/มิลลิลิตร โดยมีน ้ ากลั่นเป็นกลุ่ม
ควบคุมลบ และใชส้ารละลายคลอร์เฮ็กซิดีนความเขม้ขน้ร้อย
ละ 0.05 โดยปริมาตร (0.05% v/v Chlorhexidine) เป็นกลุ่ม
ควบคุมบวก จากนั้นน าไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง น าเช้ือในหลุมท่ีไม่ขุ่นมาเพาะเช้ือบน
อาหารเล้ียงเช้ือเพ่ือหาค่าเอมบีซี  ค่าเอมบีซี คือ ความเขม้ขน้
ของสารสกดัท่ีเช้ือไม่เจริญบนอาหารเล้ียงเช้ือ ส่วนค่าเอมไอซี 
คือ ค่าความเขม้ขน้ต ่าท่ีสุดท่ีมีความขุ่นของเช้ือนอ้ยกวา่ 0.05 
จากการวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ี 550 นาโนเมตร15 โดยท่ีการ
ทดลองซ ้ าทั้งหมดจ านวน 3 คร้ัง  

2. การทดสอบผลของสารสกัดใบเหลียงต่ออัตรา
การเจริญเติบโตของเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ เอทีซีซี 
25175  น าเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 ให้
ไดป้ริมาณเช้ือประมาณ 106 ซีเอฟยูต่อมิลลิลิตรดูดเช้ือท่ีเจือ
จางไดม้า 600 ไมโครลิตร ผสมกบัสารสกดัใบเหลียงท่ีความ
เข้มข้น 2  1  1/2  1/4  และ1/8 ของเอมไอซี และน ้ ากลั่น
ปราศจากเช้ือ (กลุ่มควบคุม) 600 ไมโครลิตรใส่ในหลอด
ทดลอง ผสมให้เขา้กนัแลว้ดูดมานบัเช้ือเร่ิมตน้ โดยเจือจางใน
สารละลายพี บี เอส (PBS: Phosphate buffer solution) และ
เพาะเ ล้ียงในอาหารเ ล้ียงเ ช้ือ (Spread plate on TSA agar) 
หลงัจากนั้นน าเช้ือในหลอดทดลองไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียล เป็นเวลา  2  4  6  8  10 และ 24 ชัว่โมง เม่ือครบเวลา
ดูดเช้ือมาเจือจางและเพาะเล้ียงในอาหารเล้ียงเช้ือ บ่มท่ี 37 
องศาเซลเซียส 48 ชัว่โมง จากนั้นน ามานบัจ านวนเช้ือท่ีเหลือ
รอด15 ท าการทดสอบซ ้ า 3 คร้ัง เพ่ือศึกษาผลของสารสกดัต่อ
อตัราการเจริญเติบโตของเช้ือ  

3. การทดสอบผลของสารสกัดใบเหลียงต่อการ
ยับยั้งการยึดเกาะของเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ เอทซีีซี 
25175  การทดสอบน้ีดดัแปลงจากการทดสอบของ Yamanaka 
และคณะ (2004)16 โดยเล้ียงเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์  
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เอทีซีซี 25175 ในอาหารเล้ียงเช้ือประกอบด้วยสารละลาย      
ทีเอสบีและกลูโคสท่ี 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 18 ชัว่โมง 
จากนั้นน าเช้ือท่ีไดม้าเจือจางในสารลายทีเอสบีและกลูโคสให้
ไดจ้ านวนเช้ือ 108  ซีเอฟยูต่อมิลลิลิตร แลว้เจือจางต่อให้ได้
จ านวนเช้ือ 107 ซีเอฟยตู่อมิลลิลิตรจากนั้นน าไปทดสอบการ
ยดึเกาะใน 48 หลุม ใชส้ารสกดัใบเหลียงท่ีความเขม้ขน้ 1  1/2  
1/4  และ 1/8 ของเอมไอซี โดยในส่วนควบคุม (Blank) 
ประกอบด้วย สารละลายทีเอสบีและกลูโคส ปริมาตร 200 
ไมโครลิตร และน ้ ากลั่น 200 ไมโครลิตร กลุ่มควบคุมลบ
ประกอบด้วย เ ช้ือ107  ซีเอฟยูต่อมิลลิลิตร ปริมาตร 200 
ไมโครลิตร และน ้ ากลัน่ปราศจากเช้ือ 200 ไมโครลิตร กลุ่ม
ควบคุมบวกประกอบด้วยเ ช้ือ  107  ซี เอฟยูต่อมิลลิลิตร 
ปริมาตร 200 ไมโครลิตร และ ร้อยละ 0.2 ฟลูออไรด์ 200 
ไมโครลิตร กลุ่มทดสอบประกอบด้วยเช้ือ 107 ซีเอฟยูต่อ
มิลลิลิตร ปริมาตร 200 ไมโครลิตร และสารสกดัใบเหลียงแต่
ละความเขม้ขน้ 200 ไมโครลิตร (ท าความเขม้ขน้ละ 3 ซ ้ า) 
และน าเช้ือจากทุกกลุ่มเพาะเล้ียงท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลงัจากนั้นน ามาซับสารท่ีอยู่ในหลุม
ออก แล้วล้างด้วยน ้ ากลั่น 2 คร้ัง (ล้างเบา ๆ) คร้ังละ 300 
ไมโครลิตรแล้วหยดร้อยละ 0.1 คริสตัลไวโอเลต (Crystal 
violet) ลงในหลุม หลุมละ 250 ไมโครลิตร  ตั้ งไว ้15 นาที  
ซับสารออก ลา้งดว้ยน ้ ากลัน่ 2 คร้ัง (ลา้งเบา ๆ) คร้ังละ 300 
ไมโครลิตร แล้วหยดร้อยละ 99 เอทานอล ปริมาตร  250 
ไมโครลิตร น าไปวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ี 560 นาโนเมตร16 
โดยท าการทดลองซ ้ า  3 คร้ัง 

4. การทดสอบผลของสารสกัดใบเหลียงต่อการ
ท างานของเอนไซม์จีทีเอฟ   การทดสอบน้ีดัดแปลงจาก
งานวิจัยของ Yu และคณะ17 เอนไซม์จีทีเอฟสกัดจากเช้ือ 
สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 ท่ีถูกเล้ียงไวเ้ป็น
ระยะเวลา 18 ชัว่โมง โดยน าเช้ือท่ีเล้ียงไปหมุนเหวีย่งท่ี 6,000 
รอบต่อนาที เป็นเวลา 30 นาทีดว้ยอุณหภูมิ 4  องศาเซลเซียส 
เพ่ือเกิดการตกตะกอนของเซลล ์และน าของเหลวใสท่ีได้ไป
ตกตะกอนเอนไซม์โดยการเติมสารละลายแอมโมเนียม
ซลัเฟต (Ammonium sulfate) ความเขม้ขน้ร้อยละ 45 แลว้วาง
ท้ิงไวท่ี้อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชัว่โมง หลงัจาก
นั้นน าไปหมุนเหวี่ยงท่ี 8,500 รอบต่อนาที  เป็นเวลา 30 นาที
ด้วยอุณหภูมิ  4  องศาเซลเซียส ละลายตะกอนท่ีได้ใน
สารละลาย พีบีเอส แลว้น าไปผ่านกระบวนการกรอง และท า
ให้แห้งดว้ยวิธีการไลโอฟิไลเซชนั (Lyophilization) หลงัจาก
นั้ นน าผงท่ีได้ไปละลายกับสารละลายพีบีเอส ให้ได้ความ
เขม้ขน้ของเอนไซม์จีทีเอฟเท่ากบั 250 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

เพ่ือน าไปทดสอบกบัสารสกดัใบเหลียงท่ีความเขม้ขน้ 1  1/2  
1/4  และ 1/8 ของเอมไอซี  ปริมาตร 250 ไมโครลิตร โดยใน
กลุ่มควบคุม ใช้น ้ ากลั่น 250 ไมโครลิตร  ผสมกับอะซิเตต
บัฟเฟอร์ ความเข้มข้น  0.6 โมลาร์ พีเอช 5.5 ปริมาตร 50 
ไมโครลิตร  ท าการทดสอบกลุ่มละ 3 ซ ้ า ผสมให้เขา้กนั แลว้
น าไปบ่มท่ี 37  องศาเซลเซียสเป็นเวลา 3 ชั่วโมง น ามาให้
ความร้อนท่ี 100  องศาเซลเซียส 5 นาที แลว้น าไปหมุนเหวี่ยง
ท่ี  13,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 6 นาที ดูดสารส่วนใส 
(Supernatant) ท้ิง ลา้งดว้ยน ้ ากลัน่ 750 ไมโครลิตร ผสมใหเ้ขา้
กนั แลว้น าไปหมุนเหวี่ยงเช่นเดิม ลา้งแบบน้ี  2 คร้ัง แลว้ดูด
สารส่วนใสท้ิง หลงัจากนั้นน าไปวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ี 490 
นาโนเมตร17 โดยท าการทดสอบซ ้ า 3 คร้ัง  

5. การทดสอบผลของสารสกัดใบเหลียงต่อการ
ยบัยั้งการสร้างกรดของเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส มวิแทนส์  เอทซีีซี 
25175  เล้ียงเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 ใน
อาหารเล้ียงเช้ือประกอบดว้ยสารละลายทีเอสบีและกลูโคส 
ปริมาตร 100 มิลลิลิตร บ่มในเคร่ืองสั่นท่ี 130 รอบต่อนาที 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  18 ชั่วโมง น ามาหมุน
เหวี่ยงเอาเซลล์ตะกอนของเช้ือ 7000 รอบต่อนาที 30 นาที 4  

องศาเซลเซียส หลงัจากนั้นเติมสารละลายโพแทสเซียมคลอไรด์ 
ความเขม้ขน้ 135 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ปริมาตร 7.5 มิลลิลิตร 
ลงไปผสมกบัตะกอนเซลลท่ี์ได ้ลา้งเซลลแ์ลว้น าตะกอนเซลล์
ทั้งหมดถ่ายใส่หลอดเดียวกนั ปรับความเขม้ขน้เซลลใ์หไ้ด ้40 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร น าเขา้ตูบ่้ม 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
3 ชัว่โมง และเตรียมสารใบเหลียงมีความเขม้ขน้ 1/2  1/4  และ 
1/8 ของเอมไอซี ปริมาตร 500 ไมโครลิตร กลุ่มควบคุมบวกใช้
สารละลายคลอร์เฮ็กซิดีน ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 โดย
ปริมาตร ปริมาตร 500 ไมโครลิตร กลุ่มควบคุมลบ ใชน้ ้ ากลัน่
ปราศจากเช้ือ 500 ไมโครลิตร หลงัจากนั้นน ามาปรับค่าพีเอช 
เร่ิมตน้ให้ได ้7 ดว้ยสารละลายโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ความ
เขม้ขน้ 0.02 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร แลว้เติมสารละลายกลูโคส 
ความเขม้ขน้ร้อยละ10 โดยปริมาตร ปริมาตร 500 ไมโครลิตร 
จากนั้นน าเช้ือดงักล่าวไปเล้ียงท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส แบ่ง
เช้ือท่ีเล้ียงมาวดัค่าพีเอชท่ีเวลา 0  30  60  90  120  150 นาที18 
โดยท าการทดสอบซ ้ า 3 คร้ัง  

6. การวิเคราะห์ผลการทดลอง  สถิติท่ีใชส้ าหรับ
การวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาน้ีจะเลือกใชส้ถิตินอนพารา
เมตริก Kruskal-Wallis H test ร่วมกบัการเปรียบเทียบพหุคูณ 
(Multiple Comparison) โดยใชว้ิธีทดสอบแบบ Dunnett T3 ท่ี
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (p<0.05) 
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ผล 
1. การทดสอบหาค่าความเข้มข้นต า่สุดทีย่บัยั้งการ

เจริญเติบโตของเช้ือ  และค่าความเข้มข้นต ่าสุดที่ฆ่าเช้ือ ของ
สารสกัดใบเหลียงในการยับยั้งเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์  
เอทีซีซี 25175  ผลการศึกษาหาค่าเอมไอซีและเอมบีซีของ
สารสกดัใบเหลียงพบว่ามีค่าเอมไอซี เท่ากบั 15 มิลลิกรัมต่อ          
มิลลิตรและค่าเอมบีซีเท่ากบั 30 มิลลิกรัมต่อมิลลิตร 

2. ผลการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดใบเหลียง
ต่อการเจริญเติบโตของเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ เอทีซี
ซี 25175  จากการศึกษาผลของสารสกัดใบเหลียงท่ีมีความ
เขม้ขน้ของสารสกดัท่ีแตกต่างกนัตั้งแต่ความเขม้ขน้ 2  1  1/2  
1/4 และ 1/8 ของเอมไอซี โดยใช้น ้ ากลัน่ปราศจากเช้ือเป็น
กลุ่มควบคุม (รูปท่ี 1) เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียของลอ็กซีเอฟย ู
ต่อมิลลิลิตร (log CFU/ml) ท่ีเวลา 24 ชัว่โมง  พบวา่สารสกดั     
ใบเหลียงท่ีความเข้มข้น 2 เท่าของเอมไอซี และเอมไอซี
สามารถยบัย ั้ งการเจริญเติบโตของเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส       
มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
โดยเม่ือเวลาเพ่ิมข้ึนปริมาณของเช้ือจะค่อยๆลดลง ซ่ึงท่ีความ
เขม้ขน้ 30 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (2 เท่าของเอมไอซี) ปริมาณ
เช้ือเร่ิมลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีเวลา 6 ชัว่โมงเป็นตน้
ไป และท่ีเวลา 24 ชัว่โมง สามารถลดปริมาณเช้ือไดป้ระมาณ 
2.2 เท่าของค่าล็อกซีเอฟยูต่อมิลลิลิตร เม่ือเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมลบ ส่วนสารสกดัหยาบท่ีความเขม้ขน้ 15 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร (เอมไอซี) ท าให้ปริมาณเช้ือลดลงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมท่ีเวลา 6 ชั่วโมงเป็นต้นไป และท่ีเวลา 24 ชั่วโมง 
สามารถลดปริมาณเช้ือไดป้ระมาณ 1 เท่าของค่าล็อกซีเอฟยู
ต่อมิลลิลิตรเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมลบ 

3. ผลการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกดัใบเหลยีง
ต่อการยึดเกาะของเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์  เอทีซีซี 
25175  จากการศึกษาความสามารถของสารสกดัใบเหลียง ท่ีมี
ความเขม้ขน้ของสารสกดัท่ีแตกต่างกนัตั้งแต่ความเขม้ขน้ 1  
1/2  1/4 และ 1/8 ของเอมไอซี ใช้โซเดียมฟลูออไรด์ความ
เขม้ขน้ร้อยละ 0.1 โดยปริมาตรเป็นกลุ่มควบคุมบวก ในการ
ยบัย ั้งการยึดเกาะของเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ เอทีซีซี 
25175 ท่ีเวลา 24 ชัว่โมง โดยการวดัค่าความขุ่นท่ีความยาวคล่ืน 
560 นาโนเมตร (รูปท่ี 2) พบวา่ สารสกดัใบเหลียงท่ีความเขม้ขน้ 
15 (เอมไอซี) และ 7.5 (1/2 เอมไอซี)  มิลลิกรัมต่อมิลลิตร ช่วย
ยบัย ั้งการยดึเกาะของเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ ต่างจาก
กลุ่มควบคุมลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)โดย

สามารถยบัย ั้งการยึดเกาะของเช้ือไดร้้อยละ 90.39 และ 72.16 
ตามล าดับ ในขณะท่ีโซเดียมฟลูออไรด์ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุม
บวกสามารถยบัย ั้งการยดึเกาะของเช้ือไดร้้อยละ 98.14 

 
 

 
 

รูปที ่1  ผลของสารสกัดใบเหลียงต่อการเจริญเติบโตของเช้ือสเตร็ปโต
คอคคสั มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175ในหน่วย log CFU/ml (mean±SD)  
* แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

Figure 1  The effect of Gnetum gnemon on S. mutans ATCC 25175 growth 
log CFU/ml (mean±SD, * p<0.05) 

 
 
 

 

รูปที ่2  ผลของสารสกดัใบเหลียงต่อการยึดเกาะของเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั 
มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 (mean±SD)  
* แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

Figure 2  The effect of Gnetum gnemon on S.mutans ATCC 25175 adhesion  
(mean±SD, * p<0.05) 
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4. ผลการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกดัใบเหลยีง
ต่อเอนไซม์จีทีเอฟ ของเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ เอทีซี
ซี 25175  จากการศึกษาความสามารถของสารสกดัใบเหลียง      
ท่ีมีความเขม้ขน้ของสารสกดัท่ีแตกต่างกนัตั้งแต่ความเขม้ขน้   
1  1/2  1/4 และ 1/8 ของเอมไอซี ต่อเอนไซม์จีทีเอฟของเช้ือ 
สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ แลว้น าไปวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ี 
490 นาโนเมตร พบว่าสารสกัดใบเหลียงทุกความเข้มข้นท่ี
ทดสอบยบัย ั้งเอนไซมจี์ทีเอฟ ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (รูปท่ี 3) 

 
รูปที ่3  ผลของสารสกดัใบเหลียงต่อเอนไซมจี์ทีเอฟของเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั 

มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 (mean±SD) 
Figure 3  The effect of Gnetum gnemon on GTF of S.mutans ATCC 25175 

(mean±SD) 

 
5. ผลการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกดัใบเหลยีง

ต่อการสร้างกรดของเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ เอทีซีซี 
25175  จากการศึกษาความสามารถของสารสกดัใบเหลียงท่ี
ความเขม้ขน้ของสารสกัดท่ีแตกต่างกันตั้งแต่ ความเขม้ขน้  
1/2  1/4 และ 1/8 ของเอมไอซี โดยใช้คลอร์เฮ็กซิดีนความ
เขม้ขน้ร้อยละ 0.05 โดยปริมาตรเป็นกลุ่มควบคุมบวก ต่อการ
สร้างกรดของเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175
โดยค่าพีเอชท่ีเกิดจากการผลิตกรดของเช้ือเม่ือทดสอบกบัสาร
สกัดใบเหลียงท่ีความเขม้ขน้ต่าง ๆ เม่ือเปรียบเทียบกับน ้ า
กลั่นปราศจากเช้ือซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุมลบในทุกช่วงเวลา 
พบว่าคลอร์เฮ็กซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.05  โดยปริมาตร 
เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงค่าพีเอชแตกต่างจากกลุ่มควบคุมลบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีเวลา 60 นาทีเป็นตน้ไป (โดยท่ีไม่
พบการเจริญของเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ในกลุ่ม
คลอร์เฮก็ซิดีน หลงัจากการทดสอบปริมาณเช้ือดว้ยวธีิ Spread 
plate on TSA agar นอกจากน้ีพบว่าสารสกัดใบเหลียงทุก
ความเขม้ขน้ท่ีทดสอบไม่สามารถลดการสร้างกรดของเช้ือได้
ในทุกช่วงเวลาท่ีทดสอบ (รูปท่ี 4) 

 
รูปที ่4   ผลของสารสกดัใบเหลียงต่อการสร้างกรดของของเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั 

มิวแทนส์ เอทีซีซี 25175 (mean±SD)  
* แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

Figure 4  The effect of Gnetum gnemon on acid production of S.mutans 
ATCC 25175  (mean±SD, * p<0.05) 

บทวจิารณ์  
ใบเหลียงเป็นผกัพ้ืนบา้นในภาคใต ้และเป็นท่ีนิยม

บริโภค ใบเหลียงประกอบดว้ยกากใย (Fiber) กรดไขมนัจ าเป็น
และสารประกอบพวกฟีนอลิก แทนนิน และฟลาโวนอยด์19, 20  
การสกดัใบเหลียงมีหลายวิธี เช่นการสกดัดว้ยน ้ า แอลกฮอล์ 
หรือการสกัดจากการบด ซ่ึงการศึกษาน้ีใช้ใบเหลียงท่ีสกดั
ดว้ยน ้ า การสกดัดว้ยน ้ าจะไดส้ารสกดัส าคญัในใบเหลียงไม่
แตกต่างจากการสกัดวิธีอ่ืน13 นอกจากน้ีการสกัดด้วยน ้ า
สามารถน าไปใชไ้ดง่้ายกวา่ และไม่มีตวัท าละลายอ่ืนรบกวน
องค์ประกอบหลักของสมุนไพร21  ซ่ึงการสกัดด้วยน ้ าจาก
งานวิจัยน้ีน่าจะมีองค์ประกอบหลักเป็นสารประกอบพวก     
ฟีนอลิก แทนนิน และฟลาโวนอยด์  อย่างไรก็ตามควรมี
การศึกษาแยกสารประกอบบริสุทธ์ิจากพืชเพ่ือน ามาศึกษา
กลไกต่อเช้ือต่อไปในอนาคต 
 จากการทดลองในหอ้งปฏิบติัการน้ี สารสกดัใบเหลียงมี
ฤทธ์ิในการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิว
แทนส์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีในเช้ือแบคทีเรีย
ตวัอ่ืน จากการศึกษาของ Mazumder et al. (2012) พบว่าสาร
สกดัเมทานอล (Methanol) จากใบเหลียงท่ีไดจ้ากหมู่บา้นใน
ประเทศอินเดียมีฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือแคนดิดา (Candida albicans) 
โดยใหค้่าเอมไอซีเท่ากบั เท่ากบั 2.5 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร22 
และมีรายงานว่าสารสกัด เอทิล อะซิเตต (Ethyl acetate 
extracts) จากใบเหลียง มีประสิทธิภาพในการยับย ั้ งเ ช้ือ
แบคทีเรียแกรมบวก ได้แก่ เช้ือสเตร็ปโตคอคคัส วิริแดนส์ 
(Streptococcus viridans)โดยมีค่าเอมไอซีเท่ากบั 10 มิลลิกรัม
ต่อมิลลิตร และค่าเอมบีซี มากกวา่ 20 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร23  

นอกจากน้ีจากงานวิจัยก่อนหน้าน้ีพบว่าสารจีโมนอลบี 
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(Gnemonol B) และสารจีทินอี (Gnetin E) ซ่ึงเป็นสารประกอบ
ของฟีนอลจากใบและผลของผกัเหลียง โดยที่สารจีโมนอลบี
สามารถยบัย ั้งแบคทีเรียเอนเทอโรคอคคสั (Enterococci) และ 
สแต็ปฟีโลคอคคัสออเรียส (Staphylococcus aureus) โดยมีค่า
เอมไอซีอยูร่ะหวา่ง 12.5-25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร24 แสดงให้
เห็นไดว้า่สารสกดัใบเหลียงมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการเจริญเติบโต
ของเช้ือแบคทีเรีย โดยกลไกในการยบัย ั้ งเช้ือแบคทีเรียท่ี
เป็นไปได้อาจเก่ียวขอ้งกับสารประกอบภายในใบเหลียงท่ี
สามารถเขา้จบักบัผนงัเซลลห์รือโปรตีนท่ีอยูน่อกเซลลแ์ละท่ี
ละลายอยู่ภายในเซลล์ ยบัย ั้งการท างานของเอนไซมโ์ปรตีน
เอส (Protease) และยงัมีฤทธ์ิรบกวนเยื่อหุ้มเซลล์ของเช้ือ
แบคทีเรีย25 ซ่ึงส่งผลให้การเจริญเติบโตของเช้ือลดลงและมี
ประสิทธิภาพการท างานท่ีลดลง นอกจากน้ีกลไกอ่ืนท่ีน่าจะ
เป็นไปได ้เช่น คุณสมบติัทางเคมีของใบเหลียงท่ีมีองคป์ระกอบ
ของฟีนอลิกและแทนนิน มีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์
โดยไปท าปฏิกิริยากบัหมู่ซัลไฮดริลของเอนไซม์หรือเขา้ไป
จบักบัโปรตีนของเช้ือ จุลินทรียแ์บบไม่จ าเพาะของแบคทีเรีย 
ซ่ึงมีผลท าให้การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียลดลงและ
ประสิทธิภาพการท างานของแบคทีเรียลดลงไปดว้ย13,26,27 
 การทดสอบประสิทธิภาพการท างานของเ ช้ือ
แบคทีเรียท่ีก่อใหเ้กิดโรคฟันผุ เช่น ประสิทธิภาพการยึดเกาะ
ของเช้ือ การสร้างกรด และการสร้างเอนไซม์จีทีเอฟ ท่ีเป็น
กลไกส าคญัในการกระบวนการเกิดโรคฟันผุ จากการศึกษา
ในคร้ังน้ีใชค้วามเขม้ขน้ตั้งแต่ระดบัเอมไอซี 1/2  1/4 และ 1/8 
ของเอมไอซี เพ่ือทดสอบหาความเขม้ขน้ของสารสกดัท่ีระดบั
เอมไอซี หรือความเข้มข้นท่ีต ่ า ท่ี สุดในการยับย ั้ งการ
เจริญเติบโตของเช้ือและมีประสิทธิภาพการยดึเกาะ การสร้าง
กรด และการสร้างเอนไซมจี์ทีเอฟร่วมดว้ยหรือไม่ ตลอดจน
ความเข้มข้นท่ีต ่ ากว่า เอมไอซี ท่ีไม่สามารถยับย ั้ งการ
เจริญเติบโตของเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ แต่อาจจะมี
ผลต่อการยดึเกาะ การสร้างกรด และการสร้างเอนไซมจี์ทีเอส 
ซ่ึงเป็นกลไกหลกัของเช้ือท่ีก่อใหเ้กิดโรคฟันผ ุ จากการศึกษา
ในคร้ังน้ีสารสกดัใบเหลียง มีความสามารถในการยบัย ั้งการ
ยึดเกาะของเช้ือได ้ ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่สารสกดัใบเหลียงช่วย
ยบัย ั้งการเจริญของเช้ือท่ีอยู่ในสภาวะยึดเกาะมากกว่าเช้ีอท่ี
ล่องลอย (Planktonic) การยบัย ั้งเช้ือในสภาวะท่ียดึเกาะจะช่วย
ลดปริมาณเช้ือท่ีก่อใหก้ารสร้างไบโอฟิลม์ในระยะแรก (Early 
colonizer biofilm) ซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีลดการยึดเกาะของ
เ ช้ือกลุ่มอ่ืนๆ เ ช่น กลุ่มแลคโตบาซิลลัส (Lactobacilli) 
น าไปสู่การรบกวนสมดุลของการเกิดคืนกลบัของแร่ธาตุท่ีผิว
ฟัน  (Remineralization and demineralization) ส่งผลให้ เ กิด

โรคฟันผุต่อไปได้28,29   นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Naidoo 
และคณะ (2012) พบว่าสารสกัดในส่วนเมทานอล จากพืช
ต าเสาหนู (Dodonaea viscosa var. angustifolia) มีฤทธ์ิในการ
ยบัย ั้งการยึดเกาะของเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ได ้โดย
แทนนินมีฤทธ์ิในการต้านเช้ือจุลินทรีย์หลายชนิด ซ่ึงมี
ส่วนประกอบ 4-O-b-D-xylopyranoside มีความสามารถในการ
ตา้นเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก โดยเขา้จบักบักรดไลโปติโคอิค 
(Lipoteichoic acid) บนผิวเซลล์ของเช้ือ30,31 ท าให้โปรตีน
แอดฮีซินบนผิวเซลล์แบคทีเรียเสียสภาพ32 ก่อให้เกิดการยึด
เกาะของเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ท่ีลดลง 

อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาในคร้ังน้ี สารสกัด  
ใบเหลียงนั้นมีผลในการยบัย ั้งเฉพาะการยึดเกาะ แต่ไม่ไดมี้
ผลในการยบัย ั้งการท างานของเอนไซมจี์ทีเอฟ และการสร้าง
กรดท่ีเกิดข้ึนจากเช้ือ แสดงให้เห็นวา่กลไกส าหรับการยบัย ั้ง
การยึดเกาะของสารสกดัใบเหลียงอาจจะไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกับ
การยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์จีทีเอฟและกลไกทางไกล
โคไลซิสท่ีเกิดข้ึน กลไกท่ีน่าจะเป็นไปคือ แทนนินท่ีเป็น
องคป์ระกอบหน่ึงของใบเหลียงอาจไปเปล่ียนแปลงคุณสมบติั
ความไม่ชอบน ้ า (Hydrophobicity) บนผิวเซลลข์องเช้ือส่งผล
ให้ยบัย ั้งการยึดเกาะของเช้ือ แต่เช้ือท่ีล่องลอยอยูบ่างส่วนยงั
สามารถสร้างกรดและเอนไซมจี์ทีเอฟได้33  

การศึกษาน้ียงัมีขอ้จ ากดัท่ีส าคญัคือ เป็นการศึกษา
ในหอ้งปฏิบติัการ และแตกต่างจากสภาวะจริงในช่องปาก ซ่ึง
จะมีความหลากหลายของเช้ือแบคทีเรีย รวมทั้งการไหลของ
น ้ าลาย ลกัษณะพ้ืนผิวของฟันท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุได ้ 
นอกจากน้ีวิธีการยอ้มคริสตัลไวโอเลตในกระบวนการยึด
เกาะไม่สามารถแยกเช้ือท่ีมีชีวิตหรือเช้ือท่ีไม่มีชีวิต  แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นพ้ืนฐานส าหรับการศึกษาใน   
เชิงลึกในอนาคตถึงองคป์ระกอบท่ีส าคญัในใบเหลียงท่ีมีฤทธ์ิ
ตา้นเช้ือแบคทีเรีย รวมทั้งกลไกท่ีมีผลลดการยึดเกาะของเช้ือ 
หรือการเปรียบเทียบฤทธ์ิของใบเหลียงเม่ือใชต้วัท าละลายใน
การสกดัท่ีแตกต่างกนั 

บทสรุป  
สารสกัดใบเหลียงสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโต 

และยบัย ั้งการยึดเกาะเช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ ท่ีเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดโรคฟันผ ุ แต่ไม่ไดมี้ผลในการยบัย ั้ง
การท างานของเอนไซมจี์ทีเอฟ และการสร้างกรดท่ีเกิดข้ึนจาก
เช้ือสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในหอ้งปฏิบติัการ 
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The Effects of Gnetum Gnemon Extract on 
Streptococcus Mutans, in Vitro Study 

Rotpenpian N* Jitpukdeebodintra S* 

Abstract 
Streptococcus mutans is a bacteria involved in the pathogenesis of dental caries. This study aimed to investigate Gnetum gnemon 

extract’s ability on bacterial viability, growth inhibition, acid production, glucosyltransferase enzyme formation, and the ability of adhesion of 
Streptococcus mutans ATCC 25175, in vitro. Minimal inhibitory concentration (MIC) and minimal bactericidal concentration (MBC) of Gnetum 
gnemon extract were determined by a broth microdilution method. Inhibition of acid production, glucosyltransferase enzyme activity, and 
adhesion were determined. The results showed that the minimum inhibitory concentration of Gnetum gnemon extract was 15 mg/mL. The 
minimum bactericidal concentration was 30 mg/mL. At the minimum inhibitory concentration level, Gnetum gnemon extract showed an 
inhibitory effect on adhesion. However, Gnetum gnemon extract has no effect on acid production and glucosyltransferase enzyme formation of 
Streptococcus mutans ATCC 25175. These findings suggested that the Gnetum gnemon extract can inhibit the growth and adhesion of 
Streptococcus mutans ATCC 25175, in vitro, which causes dental caries in humans. 
 
Keywords: Gnetum gnemon extract/ Streptococcus mutans/ Dental caries/ Growth/ Inhibition 
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การเปรียบเทียบความต้านทานต่อการสึกระหว่างเรซิน 
อะคริลิกชนิดบ่มร้อนที่ปรับปรุงด้วยอนุภาคนาโนอะลูมินา      
ที่ผ่านการปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลน กับซ่ีฟันเทียม      
ทางการค้า  

ยศมน วารีสุรหาญ*  พิสัยศิษฏ์ ชัยจรีนนท์**  พิริยะ  ยาวิราช**   

บทคดัย่อ 
วัตถปุระสงค์ของการศึกษานีเ้พ่ือเปรียบเทียบความต้านทานต่อการสึกระหว่างเรซินอะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ีปรับปรุงด้วยอนุภาคนาโน

อะลูมินาท่ีผ่านการปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลนกับซ่ีฟันเทียมทางการค้าชนิดต่างๆ โดยท าการทดสอบการสึกเหตวัุตถสุองชนิดของเรซินอะคริลิก 
ชนิดบ่มร้อนท่ีปรับปรุงด้วยอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีผ่านการปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลนชนิดเอม็พีเอสร้อยละ 0.25  0.5  0.75 และ 1 โดยน า้หนัก
และซ่ีฟันเทียมทางการค้า 4 ยีห้่อได้แก่ ซ่ีฟันเทียมอะคริลิก (คอสโมและยามาฮาชิ นิวเอส) และคอมโพสิต (เอนดูราและยามาฮาชิพีเอก็ซ์) ด้วยเคร่ือง
ทดสอบการสึกดัดแปลงจากวิธีการหมุนและจาน โดยมีกลุ่มควบคุมคืออะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ีไม่เติมอนุภาคนาโนอะลูมินา วัดปริมาตรท่ีสูญเสียไป
และวิเคราะห์สถิติความแปรปรวนทางเดียวท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95  ผลการศึกษาพบว่า ปริมาตรท่ีสูญเสียไปของเรซินอะคริลิกท่ีปรับปรุงด้วย
อนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีผ่านการปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลนร้อยละ 0.25 โดยน า้หนักและซ่ีฟันเทียมเอนดูรามีค่าน้อยท่ีสุดแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมและซ่ีฟันเทียมยามาฮาชิ นิวเอสอย่างมีนัยส าคัญ  จึงสรุปได้ว่าการปรับปรุงคุณสมบัติด้วยการเติมอนุภาคนาโนอะลูมินาร้อยละ 0.25 โดย
น า้หนักท่ีผ่านการปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลน สามารถเพ่ิมความต้านทานต่อการสึกของเรซินอะคริลิกได้ใกล้เคียงกับซ่ีฟันเทียมคอมโพสิตและ
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บทน า 
  เม่ือผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีการสึกของฟันอยา่ง
รุนแรงบริเวณดา้นบดเค้ียวร่วมกบัการสูญเสียมิติในแนวด่ิง 
แนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมคือการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากดว้ย
ฟันเทียมแบบติดแน่นและอาจท าร่วมกับฟันเทียมบางส่วน
ถอดไดก้รณีท่ีมีสนัเหงือกวา่งร่วมดว้ย แต่เน่ืองดว้ยค่าใชจ่้ายท่ี
สูงในการบูรณะด้วยฟันเทียมแบบติดแน่น ท าให้ผูป่้วยไม่
สามารถเขา้ถึงการรักษาดว้ยฟันเทียมแบบติดแน่นได ้อีกหน่ึง
ทางเลือกท่ีทนัตแพทยส์ามารถพิจารณาเลือกใชเ้พ่ือเพ่ิมและ
คงระยะมิติในแนวด่ิงท่ีสูญเสียไปในผูป่้วยมีขอ้จ ากัดด้าน
เศรษฐสถานะทางการเงินหรือมีปัญหาด้านสุขภาพคือ ฟัน
เทียมบางส่วนถอดได้คร่อมฟัน (Overlay removable partial 
dentures, ORPDs)1 และนิยมใช้เรซินอะคริลิกเป็นวสัดุใน
ส่วนคร่อมฟันและส่วนซ่ีฟันเทียม ซ่ีฟันเทียมท่ีมีความ

ต้านทานต่อการสึกได้ดีและใกล้เคียงกับการสึกของฟัน
ธรรมชาติ2 จะช่วยประเมินการตอบสนองของผูป่้วยต่อระยะ
มิติในแนวด่ิงท่ีเ พ่ิมข้ึน คงระยะมิติในแนวด่ิงและรักษา
รูปแบบการสบฟันท่ีสร้างข้ึนใหมี้เสถียรภาพตลอดการใชง้าน  
คุณสมบัติความตา้นทานต่อการสึกของเรซินอะคริลิกจึงมี
ความส าคญัต่อประสิทธิภาพและอายกุารใชง้านของฟันเทียม  

เน่ืองดว้ยเรซินอะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ีนิยมน ามาใช้
ในส่วนซ่ีฟันเทียมของฟันเทียมบางส่วนถอดไดค้ร่อมฟันนั้น
มีความแข็งและความต้านทานต่อการสึกท่ีไม่สูงนัก3 จึงมี
ความพยายามท่ีจะปรับปรุงคุณสมบติัของเรซินอะคริลิกดว้ย
วิธีต่างๆ4, 5 ไดแ้ก่ การใชว้สัดุชนิดอ่ืนมาทดแทน การปรับปรุง
คุณสมบติัทางเคมีและการใส่วสัดุเสริมความแข็งแรงชนิดสาร
อดัแทรก หน่ึงในสารอดัแทรกท่ีถูกเติมเขา้ไปในเรซินอะคริลิก
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เพื่อปรับปรุงคุณสมบติัคือ อนุภาคอะลูมินา (Alumina particles) 
เน่ืองจากอะลูมินามีความแข็งแรง ทนต่อความสึกกร่อน มี
ความเขา้กนัไดก้บัเน้ือเยื่อในร่างกาย มีน ้ าหนักเบาเม่ือเทียบ
กบัโลหะและราคาไม่แพง6  การศึกษาในช่วงแรกของการเติม
อนุภาคอะลูมินาลงไปในเรซินอะคริลิกมีทั้งท าให้คุณสมบติั
ของเรซินอะคริลิกดีข้ึน6-8 และแย่ลง9 เน่ืองจากอนุภาคอะลูมิ
นาท่ีเติมลงไปขาดการยึดติดกับเรซินอะคริลิก ท าให้เกิด
ช่องว่างระหว่างอนุภาคอะลูมินากับเรซินอะคริลิกและเกิด
ความเค้นข้ึนบริเวณรอบวสัดุเสริมแรง10,11 จึงมีการพฒันา
เพ่ือให้เกิดการยึดติดด้วยการเติมสารคู่ควบไซเลน (Silane 
coupling agent) โดยชนิดของไซเลนท่ีนิยมใชท้างทนัตกรรมคือ 
เอ็มพีเอสไซเลน (MPS, 3-Methacryloxypropryltrimethoxysilane) 
การเติมสารคู่ควบไซเลนจะท าให้เกิดการยึดกนัของอะลูมินา
ท่ีเป็นสารอนินทรียก์ับเรซินอะคริลิกท่ีเป็นสารอินทรียโ์ดย
เกิดพนัธะโควาเลนต์12 ท่ีใหก้ารยดึติดท่ีแขง็แรง ส่งผลใหค้วาม
แข็งแรงยึดเฉือน (Shear bond strength) ระหวา่งเรซินอะคริลิก
และอะลูมินามากข้ึน เพ่ิมความแข็งแรงของเรซินอะคริลิกจาก
การเช่ือมเป็นหน่ึงเดียวกนัดว้ยพนัธะเคมี13-15  

ต่อมาไดมี้การน าอนุภาคนาโนอะลูมินา (Nanoalumina) 
มาใชป้รับปรุงคุณสมบติัของพอลิเมอร์ พบวา่มีประสิทธิภาพ
เหนือกวา่การเติมอนุภาคระดบัจุลภาคเน่ืองจากขนาดอนุภาค
ท่ีเล็กกวา่ สามารถเขา้จบักบัสายพอลิเมอร์ดว้ยพ้ืนท่ีผิวสมัผสั
ท่ีมากกว่า ท าให้วสัดุมีความแข็งแรงมากข้ึน10,16-18 การศึกษา
ของ Kundie และคณะ เปรียบเทียบระหว่างการเติมอนุภาค
อะลูมินาระดบัจุลภาคกบัระดบันาโน แสดงให้เห็นว่าเรซิน 
อะคริลิกท่ีเติมอนุภาคอะลูมินาระดบันาโนมีความตา้นทาน
การแตกหักท่ีมากกว่าระดบัจุลภาค17 และจากการศึกษาของ 
Katheng และคณะ พบว่าเรซินอะคริลิกท่ีผ่านการปรับปรุง
คุณสมบติัดว้ยการเติมอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีผ่านการปรับ
สภาพผิวด้วยเอมพีเอสไซเลนจะให้ค่าความทนแรงอดัสูง
กว่าเรซินอะคริลิกท่ีไม่ได้ผ่านการเติม โดยการเติมอนุภาค   
นาโนอะลูมินาร้อยละ 1 โดยน ้ าหนกั จะใหค้่าความทนแรงอดั
สูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบักลุ่มร้อยละ 3 และร้อยละ 510 แต่ยงัไม่มี
การศึกษาในปริมาณท่ีต ่ากวา่ร้อยละ 1  

เน่ืองจากคุณสมบัติความต้านทานต่อการสึกเป็น
คุณสมบติัท่ีส าคญัประการหน่ึงของซ่ีฟันเทียมแต่ปัจจุบนัยงัมี
การศึกษาเร่ืองความตา้นทานต่อการสึกของเรซินอะคริลิกท่ี
เติมอนุภาคอะลูมินาเป็นจ านวนนอ้ยโดยเฉพาะการเติมอนุภาค
ระดบันาโน และยงัไม่มีการทดสอบท่ีน าเรซินอะคริลิกท่ีผ่าน
การปรับปรุงคุณสมบัติมาเปรียบเทียบกับซ่ีฟันเทียมทาง

การคา้ท่ีมีขายตามทอ้งตลาดไทย อีกทั้งการศึกษาเร่ืองความ
ตา้นทานต่อการสึกของซ่ีฟันเทียมทางการคา้ชนิดต่างๆ ตั้งแต่
อดีตจนถึงปัจจุบันยงัมีความหลากหลายของผล อาทิเช่น 
การศึกษาท่ีสนับสนุนการมีสารเช่ือมโยงขา้ม (Cross linking 
agent) ของซ่ีฟันอะคริลิกจะเพ่ิมความตา้นทานต่อการสึกให้
สูงข้ึนได้ใกลเ้คียงกบัซ่ีฟันเทียมคอมโพสิตชนิดนาโนฟิลด์ 
แต่ยงัคงต ่ากว่าซ่ีฟันเทียมคอมโพสิตชนิดไมโครฟิลด์19,20 
ในขณะท่ีการศึกษาของ Suwannaroop และคณะ21 พบซ่ีฟัน
อะคริลิกท่ีมีสารเช่ือมโยงขา้มมีความตา้นทานต่อการสึกนอ้ย
ท่ีสุดและนอ้ยกวา่ซ่ีฟันอะคริลิกแบบดั้งเดิม แต่การศึกษาทาง
คลินิก22 กลับไม่พบความแตกต่างกัน จึงยงัไม่สามารถหา
ขอ้สรุปได้แน่ชัดว่าซ่ีฟันเทียมท่ีท าจากวสัดุชนิดใดมีความ
ตา้นทานต่อการสึกท่ีดีกว่า จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ีโดยมี
ว ัตถุประสงค์เ พ่ือเปรียบเทียบความต้านทานต่อการสึก
ระหวา่งเรซินอะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ีปรับปรุงคุณสมบติัดว้ย
อนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีผ่านการปรับสภาพด้วยสารคู่ควบ   
ไซเลนกบัซ่ีฟันเทียมทางการคา้ชนิดต่างๆ โดยมีสมมติฐาน
หลกัของการศึกษาวา่ไม่มีความแตกต่างของความตา้นทานต่อ
การสึกระหว่างเรซินอะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ีปรับปรุงด้วย
อนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีผ่านการปรับสภาพด้วยสารคู่ควบ   
ไซเลนกบัซ่ีฟันเทียมทางการคา้ เพ่ือเป็นทางเลือกในการใชซ่ี้
ฟันเทียมท่ีมีคุณสมบติัความตา้นทานต่อการสึก เพื่อคงมิติใน
แนวด่ิงของผูป่้วยและยดือายกุารใชง้านของฟันเทียมบางส่วน
ถอดไดค้ร่อมฟัน 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ  
การเตรียมอนุภาคนาโนอะลูมินาที่ปรับสภาพด้วย

สารคู่ควบไซเลน ใช้วิธีการเตรียมอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ี
ปรับสภาพดว้ยสารคู่ควบไซเลนตามการศึกษาของ Katheng และ
คณะ10 โดยใชอ้นุภาคนาโนอะลูมินา (Al2O3 Nanoparticles, US 
Research Nanomaterials, Inc., Houston, USA) ทรงกลมขนาด
เส้นผ่าศูนยก์ลาง 40 นาโนเมตร พ้ืนท่ีผิว 138 ตารางเมตรต่อ
กรัม ปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลนชนิดเอ็มพีเอสไซเลน 
(MPS, Sigma-Aldrich Co., St. Louis, USA) ในปริมาณท่ีน้อย
ท่ีสุดท่ีท าให้เกิดการเคลือบบนผิวอนุภาคนาโนอะลูมินาแบบ
ชั้ น เ ดี ยว  (Monolayer) ห รือชั้ น เ ค มีซอฟ (Chemisorbed)  
ค  านวณปริมาณเอ็มพีเอสไซเลนโดยใชส้มการของอาร์เคล23 
Amount of silane (g) =           Amount of filler (g) × Surface area (m2/g) 

                   Minimum coating area of silane coupling agent (m2/g) 
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โดยพ้ืนท่ีท่ีน้อยท่ีสุดของเอ็มพีเอสไซเลนในการเคลือบผิว
เท่ากบั 314 ตารางเมตรต่อกรัม ท าการเตรียมเอ็มพีเอสไซเลน
ในสารละลายเอทานอลร้อยละ 70 ปริมาณ 100 มิลลิลิตรโดย
ผสมจากเอทานอล (Ethanol, Carlo erba, Rodano, Milano, 
Italy) ความเขม้ขน้ร้อยละ 99.8 โดยปริมาตร 70 มิลลิลิตรผสม
กบัน ้ าปราศจากอิออน 30 มิลลิลิตรในขวดพอลิเอทิลีน หยด
กรดอะซิติก (Acetic acid, Carbo erba, Rodano, Milano, Italy) ลง
ในสารละลายเพ่ือให้สารละลายมีค่าพีเอช 4.5 ซ่ึงเป็นค่าความ
เป็นกรดด่างท่ีสามารถควบคุมอตัราการเกิดปฏิกิริยาไฮโดรไล
ซิสของสารคู่ควบไซเลนได้ดี  เ ติมเอ็มพี เอสไซเลน 4.4 
มิลลิลิตร (ปริมาณจากการค านวณโดยใชส้มการของอาร์เคล) 
ผสมให้เขา้กัน ท้ิงไว ้30 นาที ให้เกิดปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส
และมีหมู่ไซลานอลเกิดข้ึน ผสมอนุภาคนาโนอะลูมินา 10 
กรัมเขา้กบัสารละลายเอ็มพีเอสไซเลนท่ีเตรียมไว ้คนให้เขา้
กนัและท้ิงไวใ้ห้ระเหยจนสารละลายแห้งสนิท  เก็บไวใ้นตู ้
ป้องกนัการปนเป้ือนท่ีอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 14 วนั เพื่อให้
อนุภาคแห้งสนิทอย่างสมบูรณ์     จากนั้นท าการลา้งอนุภาค
นาโนอะลูมินาท่ีปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลนด้วย
สารละลายเตตระไฮโดรฟูแรน (Tetrahydrofuran, THF, Carlo 
erba, Rodano, Milano, Italy) เป็นเวลา 2 นาที น าส่วนของเหลวท่ี
ลา้งออกมาในแต่ละคร้ังมาตรวจสอบโดยใชเ้คร่ืองสเปกโตร
โฟโตมิเตอร์ ท าซ ้ าทั้งหมด 5 คร้ัง หรือจนกระทัง่ของเหลวท่ี
ลา้งออกมาแสดงค่าสเปกตรัมดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 
250 นาโนเมตร ซ่ึง เ ป็นค่ าสเปกตรัมดูดกลืนแสงของ
สารละลายเตตระไฮโดรฟูแรนท่ีไม่มีสารอ่ืนเจือปน วิเคราะห์
การคงอยู่ของธาตุซิลิคอนในสารควบคู่ไซเลนท่ีเคลือบผิว

อนุภาคนาโนอะลูมินาโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบ
ส่องกราด (Scanning electron microscope, SEM, JSM 6335 F, JEOL, 
Tokyo, Japan) ร่วมกับการใช้สเปกโตรมิเตอร์กระจายพลังงาน 
(Energy dispersive spectrometer, EDS software)  

วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงน ้าหนักของอนุภาคนาโน
อะลูมนิา ทีป่รับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลนโดยอาศัยคุณสมบัติ
ทางความร้อน  (Thermogravimetric analysis, TGA)  เพื่ อ
ยืนยนัการเคลือบผิวของสารคู่ควบไซเลนแบบชั้นเดียวโดย
แบ่งผงอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซ
เลนแลว้ทั้งก่อนและหลงัลา้งดว้ยสารละลายเตตระไฮโดรฟูแรน
มาทดสอบดว้ยเคร่ืองวเิคราะห์การเปล่ียนแปลงน ้ าหนกัของสาร
โดยอาศยัคุณสมบติัทางความร้อน (Thermogravimetric analysis, 
Netzsch STA 449 Jupiter, Selb, Germany) ก าหนดอตัราการให้
ความร้อน 10 องศาเซลเซียสต่อนาที เพ่ิมจากอุณหภูมิห้อง
จนถึง 800 องศาเซลเซียส สารคู่ควบไซเลนท่ีเคลือบผิวอยูจ่ะ
ระเหยออกไปซ่ึงจะเท่ากับปริมาณน ้ าหนักท่ีสูญเสียไปเม่ือ
ไดรั้บความร้อน บนัทึกน ้ าหนกัของผงอนุภาคนาโนอะลูมินา
ท่ีปรับสภาพดว้ยสารคู่ควบไซเลนก่อนและหลงัไดรั้บความ
ร้อนเพ่ือหาผลต่างน ้ าหนกัท่ีหายไปจากการเปล่ียนสถานะของ
ทั้ งสองตัวอย่าง (ก่อนและหลังล้างด้วยสารละลายเตตระ
ไฮโดรฟแูรน) 

การเตรียมช้ินทดสอบการสึก ทั้ งหมด 9 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 12 ช้ินได้แก่ อะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ีเติมอนุภาคนาโน
อะลูมินาท่ีปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลนร้อยละ 0.25 0.5 
0.75 และ 1 โดยน ้ าหนักตามล าดบัและซ่ีฟันเทียมทางการคา้
จ านวน 4 ยี่ห้อท่ีมีส่วนประกอบท่ีแตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 
โดยมีกลุ่มควบคุมคืออะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ีไม่เติมอนุภาคนา
โนอะลูมินา 
 

 
ตารางที่ 1  ซ่ีฟันเทียมทางการคา้ท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี 
Table 1  Commercially artificial tooth used in this study 
 

Brand name Composition Abbreviation Manufacturer 
Endura Microfilled composite resin, PMMA EN Shofu Dental CO., Kyoto, Japan 
Yamahachi PX Nanofilled composite resin, PMMA  YP Yamahachi Dental MFG.CO., Aichi Pref., Japan 
Cosmo HXL 90% Cross linked, 10% IPN PMMA CM Cosmo HXL, Dentsply Ltd., NC, U.S.A 
Yamahachi New Ace PMMA YM Yamahachi Dental MFG.CO., Aichi Pref., Japan 
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1. การเตรียมช้ินทดสอบการสึกของอะคริลิกชนิดบ่ม
ร้อนที่เติมอนุภาคนาโนอะลูมินาและปรับสภาพด้วยสารคู่
ควบไซเลน  ตามวิธีของ Katheng และคณะ10 ท าการสร้างเบา้
หล่อพลาสเตอร์หินในภาชนะหล่อแบบทองเหลืองจาก
แม่แบบพลาสติกขนาดยาว 65 มิลลิเมตร กวา้ง 55 มิลลิเมตร 
หนา 5 มิลลิเมตร น าอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีปรับสภาพดว้ย
สารคู่ควบไซเลนร้อยละ 0.25  0.5  0.75  และ 1 โดยน ้ าหนัก 
มาบดให้ละเอียดดว้ยครกอาเกทเพ่ือลดการเกาะกลุ่มกนัของ
อนุภาค เติมอนุภาคลงในน ้ ามอนอเมอร์ ผสมให้เขา้กนัดว้ย
เคร่ืองผสมสารละลาย (Vortex mixer, VTX-3000L, LMS, Tokyo, 
Japan) เป็นเวลา 10 นาที แลว้จึงเติมผงฟันเทียมเรซินอะคริลิก     
สีเหมือนฟันชนิดบ่มร้อน (Major C&B DENTINE, Major, 
Moncalieri, Italy) ด้วยอตัราส่วนผง 2.5 กรัมต่อมอนอเมอร์    
1 มิลลิลิตร น าไปใส่ลงในเบา้หล่อพลาสเตอร์หินส าหรับสร้าง
ช้ินงานท่ีเตรียมไว ้บ่มในน ้ าร้อนเพ่ือให้เกิดปฏิกิริยาพอลิเมอ
ไรเซชนั ตดัแต่งส่วนเกินดว้ยเข็มกรอคาร์ไบด์ส าหรับเคร่ือง
กรอแบบชา้ น าช้ินงานมาตดัดว้ยเลเซอร์ (Laser CNC machine, 
T-Bros.engineering Co.,ltd, Bangkok, Thailand) ให้ได้ ช้ิน
ทดสอบขนาดกวา้ง 5 มิลลิเมตร ยาว 7 มิลลิเมตร ตรวจสอบ
ขนาดของช้ินทดสอบดว้ยเคร่ืองวดัระยะแบบดิจิตอล (Digital 
vernier caliper, Mitutoyo Corp., Kanagawa, Japan) น า ช้ิ น
ทดสอบท่ีตดัแลว้มายดึในท่อพีวซีีโดยใชอี้พอกซี เรซินเป็นตวั
ยึดให้คลุมเฉพาะดา้นล่างและดา้นขา้งของช้ินงานโดยให้ช้ิน
ทดสอบอยูต่  าแหน่งก่ึงกลางและห่างจากขอบแม่แบบเป็นระยะ
เท่ากันโดยรอบ น าไปขัดด้วยเคร่ืองขัดช้ินงาน (Polishing 
machine; MOPAO-160E, Shandong, China) ท่ี มี น ้ า ห ล่ อ
ตลอดเวลาโดยใชเ้คร่ืองจบัช้ินงานเพื่อใหไ้ดร้ะนาบดา้นบนท่ี
ขนานกนัทุกช้ิน ขดัดว้ยกระดาษทรายน ้ าความละเอียด 200 
400  600  800  1,000  และ 2,000 ตามล าดบั  

2. การเตรียมช้ินทดสอบการสึกของซ่ีฟันเทียมทาง
การค้า  ใช้ฟันกรามหลงัล่างซ่ีท่ีหน่ึงท่ีผ่านการขดัดา้นแกม้
ออก 1 ใน 3 ของความหนา24 ด้วยเข็มกรอคาร์ไบด์ส าหรับ
เคร่ืองกรอแบบชา้ ให้ไดพ้ื้นท่ีทดสอบการสึกในชั้นใตต้่อชั้น
เคลือบฟัน (Sub-enamel layer) หรือชั้นเน้ือฟัน (Dentin layer) 
ท่ีกวา้งกวา่ขนาดหวัอะลูมิเนียมออกไซดท่ี์ท าหนา้ท่ีเป็นหวักด
ของเคร่ืองทดสอบการสึก น ามายึดในท่อพีวีซีและขดัเรียบ
ดว้ยวธีิการเดียวกนั 

ทดสอบความเรียบของผิวช้ินทดสอบท่ีผ่านการขดั
แลว้ดว้ยเคร่ืองวดัความหยาบผิว (Profilometer, SJ-301 Surftest, 
Mitutoyo Corp., Kanagawa, Japan) โดยสุ่มตรวจช้ินทดสอบ 3 
ช้ินจากทุกกลุ่มมาบนัทึกค่าเฉล่ียความหยาบผิว (Roughness 

average, Ra) เพ่ือแสดงความเรียบผิวตั้งตน้ของช้ินทดสอบทุก
ช้ินท่ีไม่แตกต่างกนั น าช้ินทดสอบไปแช่น ้ ากลัน่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 7 วนั ตามมาตรฐานไอเอสโอ14569-2 
(2001) ก่อนน าไปทดสอบการสึกต่อไป 

การทดสอบการสึก ใช้เคร่ืองทดสอบการสึกเหตุ
วตัถุสองชนิด (Two-body wear) ดดัแปลงจากวธีิการหมุนและ
จาน (Pin on disc tribometer)11,21 (รูปท่ี1) ใหช้ิ้นงานรับแรงกด
จากหวัอะลูมิเนียมออกไซด ์(Aluminum oxide; Dura-White® 
stone, RD-1, Shofu, Kyoto, Japan) ทรงกลมเส้นผ่าศูนยก์ลาง 
3 มิลลิเมตรเป็นส่วนใหก้ารสึก โดยใหแ้รงแนวด่ิงท่ี 15 นิวตนั
หัวอะลูมิเนียมออกไซด์หมุนทั้งหมด 10,000 รอบท่ีความเร็ว 
1,000 รอบต่อนาที (rpm) เป็นเวลา 10 นาทีต่อช้ินงานหน่ึงช้ิน 
โดยก าหนดให้ไม่มีการเคล่ือนท่ีแนวขวาง ไม่ใชส้ารเคมีหรือ
สารคัน่กลาง ท าการทดสอบท่ีอุณหภูมิหอ้ง (25±2°C) เปล่ียน
หัวอะลูมิเนียมออกไซด์ใหม่ทุกคร้ังเม่ือเปล่ียนช้ินงาน แบ่ง
ช้ินงาน 10 ช้ินต่อกลุ่มมาวดัปริมาตรท่ีสูญเสียไป (Volume 
loss) เพ่ือใชอ้ธิบายความตา้นทานต่อการสึก โดยใชเ้คร่ืองวดั
ความหยาบผิว (Profilometer, TalyScan 150, Taylor Hobson 
Ltd., Leicester, UK) ท่ีมีปลายวดัแบบสัมผสั (Contact stylus) 
ลากไปตามพ้ืนผิวของช้ินงานดว้ยอตัราเร็ว 3,000 ไมโครเมตร
ต่อวินาที อ่านค่าทุก 5 ไมโครเมตร ค านวณปริมาตรท่ีสูญเสีย
ไปโดยใช้ความลึกของรอยสึกร่วมกับเคร่ืองวิ เคราะห์
ซอฟต์แวร์ทาลีสแกน 150 (TalyScan 150 software analyzer, 
Taylor Hobson Ltd., Leicester, UK)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  เคร่ืองทดสอบการสึกดดัแปลงจากวิธีการหมุนและจาน 
Figure 1  Wear testing apparatus modified from pin on disc method 
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การศึกษาลักษณะพื้นผิวหลังทดสอบการสึก  น า
ช้ินงานท่ีเหลือ 2 ช้ินต่อกลุ่มศึกษาลกัษณะพ้ืนผิวท่ีเปล่ียนแปลง
หลงัทดสอบการสึกด้วยกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่อง
กราด (Scanning electron microscope, SEM, JSM -IT300, JEOL, 
Tokyo, Japan) ท่ีก าลงัขยาย 50, 500 และ 5,000 เท่าร่วมกบัอตัรา
เร่งอนุภาค 15 kV 

สถิติที่ ใช้ทดสอบ  วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย
โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติเอสพีเอสเอสเวอร์ชนั 24.0 โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยการเปรียบเทียบ
เชิงซอ้น Dunnett’s T3 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

ผล  
การคงอยู่ของธาตุซิลิคอนในสารคู่ควบไซเลนที่

เคลือบผวิอนุภาคนาโนอะลูมนิา ใชก้ลอ้งจุลทรรศน์อิเลก็ตรอน
แบบส่องกราดร่วมกบัการใชส้เปกโตรมิเตอร์กระจายพลงังาน 
ตรวจสอบผิวนาโนอะลูมินาท่ีผ่านการลา้งดว้ยสารละลายเต
ตระไฮโดรฟูแรน 5 คร้ัง พบค่าสเปกตรัมของธาตุซิลิคอนใน
สารควบคู่ไซเลนและธาตุอะลูมิเนียมและออกซิเจนท่ีเป็น
องคป์ระกอบของอนุภาคนาโนอะลูมินา (รูปท่ี 2) 

 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  แสดงภาพจากกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดและสเปกตรัมท่ีไดจ้ากสเปกโตรมิเตอร์กระจายพลงังานของอนุภาคนาโนอะลูมินา

ท่ีปรับสภาพดว้ยสารคู่ควบไซเลนหลงัลา้งดว้ยสารละลายเตตระไฮโดรฟแูรน พบค่าสเปกตรัมของธาตุซิลิคอนท่ีเป็นธาตุองคป์ระกอบใน
สารควบคู่ไซเลนเคลือบอยูบ่นผิวอนุภาคนาโนอะลูมินาและพบธาตอุะลูมิเนียมและออกซิเจนท่ีเป็นองคป์ระกอบของอนุภาคนาโนอะลูมินา 
(O ธาตอุอกซิเจน; Al ธาตอุะลูมิเนียม; Si ธาตุซิลิคอน) 

Figure 2  SEM and spectrums from EDS software of silanized nanoalumina particles after THF washing demonstrated the spectrums of silicon, 
element in silane coupling agent, aluminium and oxygen elements which are compound of nanoalumina particles. (O oxygen; Al 
aluminium; Si silicon) 

 
 
 การยืนยันการเคลือบผิวของสารคู่ควบไซเลนแบบ
ช้ันเดียว  น ้ าหนักท่ีหายไปเม่ือได้รับความร้อนจากเคร่ือง
วิ เคราะห์การเปล่ียนแปลงน ้ าหนักของสารโดยอาศัย
คุณสมบติัทางความร้อน พบวา่เม่ือน าผง 1 กรัมของอนุภาคนา
โนอะลูมินาท่ีปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลนทั้ งก่อนและ
หลงัลา้งด้วยสารละลายเตตระไฮโดรฟูแรนมาผ่านความร้อน 
น ้ าหนกัท่ีหายไปจากการเปล่ียนสถานะของทั้งสองตวัอยา่งมีค่า
เท่ากบั 0.31 มิลลิกรัมและ 0.21 มิลลิกรัมตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 
 
 

ตารางที่ 2  น ้าหนกัท่ีหายไป (มิลลิกรัม) ของอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีผ่าน
การปรับสภาพดว้ยสารคู่ควบไซเลนทั้งก่อนและหลงัลา้งดว้ย
สารละลายเตตระไฮโดรฟูแรนจากเคร่ืองวิ เคราะห์การ
เปล่ียนแปลงน ้าหนกัของสารโดยอาศยัคุณสมบติัทางความร้อน 

Table 2  Weight loss (mg) of silanized nanoalumina before and after 
THF washing from thermogravimetric analysis 

 Weight loss (mg) 
Before THF washing After THF washing 

Silanized nanoalumina 
(1 mg) 0.31 0.21 
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 การทดสอบการสึก  จากการสุ่มตรวจสอบค่าเฉล่ีย
ความหยาบผิวของช้ินทดสอบ 3 ช้ินท่ีขดัแลว้จากทุกกลุ่มพบ
ค่าเฉล่ียความหยาบผิวของช้ินงานทุกช้ินไม่มีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคัญ (ตารางท่ี 3) ดังนั้ นจึงสามารถอนุมานได้ว่าพ้ืน
ผิวช้ินงานก่อนทดสอบการสึกทุกช้ินมีความเรียบเท่ากนัหมด ค่า
ปริมาตรท่ีสูญเสียไปนั้นมาจากการสึกจากการทดสอบเท่านั้น  
 
ตารางที่ 3  ค่าเฉล่ียความหยาบผิวของช้ินทดสอบท่ีขดัแลว้ ค่าท่ีตวัอกัษร

ท่ีต่างกันแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (n=3) 

Table 3 The average surface roughness of specimen after polishing. 
The values with different letter indicate significantly different 
at p<0.05 (n=3) 

 
Group Surface roughness 

Silanized nanoalumina  
        0.25 % 0.084a 
        0.5 % 0.062a 
        0.75 % 0.070a 
        1 % 0.081a 
Endura 0.076a 
Yamahachi PX 0.054a 
Cosmo HXL 0.067a 
Yamahachi New Ace 0.047a 
Acrylic (control group) 0.067a 

 จากค่า เฉ ล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ปริมาตรท่ีสูญเสียไป (ตารางท่ี 4) ท่ีได้จากเคร่ืองวดัความ
หยาบผิวร่วมกับเคร่ืองวิเคราะห์ซอฟต์แวร์ทาลีสแกน 150  
(รูปท่ี 3) พบปริมาตรท่ีสูญเสียไปของกลุ่มควบคุมและเรซิน 
อะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ีปรับปรุงดว้ยอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ี
ผ่านการปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลนร้อยละ 0.25  0.5  
0.75 และ  1 โดยน ้ าหนักมีค่ า  0.377±0.217  0.077±0.059  
0.147± 0.055  0.172± 0.082  แ ละ  0.214± 0.133 ลู กบ าศก์
มิลลิลิตรตามล าดบัโดยกลุ่มร้อยละ 0.25 โดยน ้ าหนกัมีความ
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัแต่ไม่แตกต่างจาก
กลุ่มร้อยละ 0.5 0.75 และ 1 โดยน ้ าหนกั  ในขณะท่ีกลุ่มร้อย
ละ 0.5 0.75 และ 1 โดยน ้ าหนักมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมแต่
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  ปริมาตรท่ีสูญเสียไป
ของซ่ีฟันเทียมทางการค้ายี่ห้อเอนดูรา ยามาฮาชิพีเอ็กซ์ 
คอสโมและยามาฮาชินิวเอส  มีค่า 0.061±0.052  0.116±0.087 
0.296±0.310  0.301±0.155 ตามล าดบั อะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ี
ปรับปรุงดว้ยอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีผ่านการปรับสภาพดว้ย
สารคู่ควบไซเลนร้อยละ 0.25 โดยน ้ าหนกัมีปริมาตรท่ีสูญเสีย
ไปน้อยกว่าซ่ีฟันเทียม ยามาฮาชินิวเอสอย่างมีนัยส าคญัแต่
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติจากกลุ่มซ่ีฟันเทียมเอน
ดูรา ยามาฮาชิพีเอก็ซ์และคอสโม 

ตารางที่ 4  ค่าเฉล่ียปริมาตรท่ีสูญเสียไป (หน่วยลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าท่ีตวัอกัษรท่ีต่างกนัแสดงความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (n=10) 

Table 4  Mean volume loss (mm3) and standard deviation. The values 
with different letter indicate significantly different at p<0.05 
(n=10) 

 
Group Abbreviation Volume loss(mm3) 

Silanized nanoalumina   
0.25 % 0.25% 0.077 (0.059)a 
0.5 % 0.5% 0.147 (0.055)ab 
0.75 % 0.75% 0.172 (0.082)ab 
1 % 1% 0.214 (0.133)ab 

Endura EN  0.061 (0.052)a 
Yamahachi PX YP  0.116 (0.087)ab 
Cosmo HXL CM 0.296 (0.310)ab 
Yamahachi New Ace YM 0.301 (0.155)b 
Acrylic (control group)  0.377 (0.217)b 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  ภาพท่ีได้จากเค ร่ืองวัดความหยาบผิว ร่วมกับเคร่ือง
 วิเคราะห์ซอฟตแ์วร์ทาลีสแกน 150 ของกลุ่มซ่ีฟันเอนดูรา 
 (A ลกัษณะพ้ืนผิวท่ีเกิดข้ึนหลงัทดสอบการสึกในสองมิติ    
 B แสดงในสามมิติร่วมกบัค่าปริมาตรท่ีสูญเสียไป) 
Figure 3 Image of Endura from profilometer with TalyScan 150 

software analyzer (A Surface appearance after wear test in 
two-dimension; B In three-dimension with volume loss) 
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Surface (mm2) 2.6395 1.3231

Volume (mm³) 0.026341 8.9599e-005

Max. depth/height (µm) 32.421 0.87803

Mean depth/height (µm) 9.9792 0.067721

     Hole  Peak 
Surface (mm2)    2.6395  1.3231 
Volume (mm3)     0.026341   8.9599e-005 
Max. depth/height (µm)    32.421  0.87803 
Mean depth/height (µm)    9.9792   0.067721  
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การศึกษาลักษณะพื้นผิวหลังทดสอบการสึกที่ได้
จากกล้องจุลทรรศน์อเิล็กตรอนแบบส่องกราด และสเปกตรัม
ทีไ่ด้จากสเปกโตรมเิตอร์กระจายพลงังาน  
 ภาพพ้ืนผิวหลังทดสอบการสึกท่ีได้จากกล้อง
จุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดท่ีก าลงัขยาย 50 เท่าของ
ทุกกลุ่ม (รูปท่ี 4,5) มีลกัษณะเป็นหลุมทรงกลมตามรูปร่าง
ของหัวอะลูมิเนียมออกไซด์ท่ีท าหน้าท่ีเป็นหัวกดในเคร่ือง
ทดสอบการสึก  
 ในกลุ่มของเรซินอะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ีปรับปรุง
ด้วยอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีผ่านการปรับสภาพด้วยสารคู่
ควบไซเลน ท่ีก าลงัขยาย 5,000 เท่าพบการกระจายของอนุภาค
นาโนอะลูมินาอยา่งสม ่าเสมอในเรซิน เมทริกซ์ และพบการ
เช่ือมกนั (ลูกศร) ระหว่างอนุภาคอะลูมินากบัเรซินอะคริลิก
ของกลุ่มร้อยละ 0.25 (รูปท่ี 4b)  และร้อยละ 0.5 (รูปท่ี 4c) 
โดยน ้ าหนัก แต่กลบัพบการเกาะกลุ่มกันของอนุภาคนาโน
อะลูมินาและหลุดแยก (ลูกศร) ออกมาจากเรซินอะคริลิกใน
กลุ่มร้อยละ 0.75 และ 1 โดยน ้ าหนกั (รูปท่ี 4d, e) 

 ในกลุ่มซ่ีฟันเทียมทางการคา้ ท่ีก าลงัขยาย 500 เท่า 
(รูปท่ี 5) ซ่ีฟันเทียมคอสโมและยามาฮาชินิวเอส พบพ้ืนผิว
ส่วนท่ีผ่านการทดสอบการสึกไม่สม ่าเสมอ มีรอยแตกหลาย
ต าแหน่งและมีช้ินส่วนท่ีหลุดออกมาบางต าแหน่ง ซ่ีฟัน
คอสโมพบรอยแตกกระจายอยู่บริเวณขอบนอกของหลุม 
(ลูกศรในรูป 5C) ในขณะท่ีซ่ีฟันยามาฮาชิพบรอยแตกกระจาย
อยู่ทั่วไปทั้ งขอบนอกและต าแหน่งจุดศูนย์กลางของหลุม 
(ลูกศรในรูป 5D) และมีความไม่สม ่าเสมอกนัของพ้ืนผิวมาก
ท่ีสุด ในกลุ่มซ่ีฟันเอนดูรา (5A) และยามาฮาชิพีเอ็กซ์ (5B) มี
การเผยผึ่งของวสัดุอดัแทรก (หัวลูกศรในรูป EN, YP) จาก
การสึกของส่วนเมทริกซ์ (Matrix) พบรอยร้าวขนาดเล็ก
กระจายโดยทัว่ไประหวา่งวสัดุอดัแทรก ในกลุ่มซ่ีฟันเทียมยา
มาฮาชิพีเอ็กซ์พบหลุมขนาดเล็ก (ลูกศรในรูป YP) กระจาย
โดยทัว่ไปแสดงถึงการหลุดของส่วนวสัดุอดัแทรกออกจาก
ส่วนเมทริกซ์ แต่ไม่พบลกัษณะดังกล่าวในกลุ่มซ่ีฟันเทียม 
เอนดูรา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4 ภาพพ้ืนผิวจากกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดหลงัทดสอบการสึก A-E ท่ีก  าลงัขยาย 50 เท่า  a-e ท่ีก  าลงัขยาย 5,000 เท่า (A, a 

กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ติมอนุภาคนาโนอะลูมินา  B, b กลุ่มเรซินอะคริลิกท่ีเติมอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีปรับสภาพดว้ยสารคู่ควบไซเลน
ร้อยละ 0.25 โดยน ้ าหนกั  b พบการกระจายของอนุภาคนาโนอะลูมินา (ลูกศร) ในเรซิน เมทริกซ์  C, c กลุ่มร้อยละ 0.5 โดยน ้ าหนกั  c 
พบการเช่ือมกนั (ลูกศร) ระหว่างอนุภาคนาโนอะลูมินากบัเรซินอะคริลิก D, d กลุ่มร้อยละ 0.75 โดยน ้ าหนกั  E, e กลุ่มร้อยละ 1 โดย
น ้าหนกั  d, e พบการเกาะกลุ่มกนัของอนุภาคนาโนอะลูมินาและหลุด แยก (ลูกศร) ออกมาจากเรซินอะคริลิก) 

Figure 4  SEM images of surfaces after wear test  A-E at x50 magnification, a-e at x5,000 magnification (A, a Control group without nanoalumina; 
B, b Acrylic resin modified with silanized nanoalumina 0.25 wt %group, b Distribution of nanoalumina particles (arrow) in resin matrix; 
C, c 0.5 wt% group, c Bonding (arrow) between nanoalumina particles and acrylic resin; D, d 0.75 wt % group; E, e 1 wt% group, d, e 
Agglomeration of nanoalumina particles, dissociated (arrow) from acrylic resin) 
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รูปที่ 5 ภาพซ่ีฟันทางการคา้ (A เอนดูรา B ยามาฮาชิพีเอก็ซ์ C คอสโม D ยามาฮาชิ นิวเอส) หลงัทดสอบการสึกจากกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอน

แบบส่องกราด ท่ีก าลงัขยาย 50 เท่า (ซ้าย) และ 500 เท่า (ขวา) (EN มีการเผยผึ่งของวสัดุอดัแทรก (หัวลูกศร) จากการสึกของส่วน        
เมทริกซ์ YP ยามาฮาชิพีเอ็กซ์ มีการเผยผึ่งของวสัดุอดัแทรก (หัวลูกศร) และการหลุดของวสัดุอดัแทรกออกจากส่วนเมทริกซ์ (ลูกศร) 
CM คอสโม พบรอยแตกกระจายอยูบ่ริเวณขอบนอกของหลุม (ลูกศร) YM ยามาฮาชิ นิวเอส พบรอยแตกกระจายอยูท่ ัว่ไปทั้งขอบนอก
และต าแหน่งจุดศูนยก์ลางของหลุม (ลูกศร)  

Figure 5 SEM images of commercially artificial tooth (A Endura; B Yamahachi PX; C Cosmo HXL; D Yamahachi New Ace) after wear test at 
x50 magnification (left) and x500 (right). (EN (Endura) Exposure of fillers (arrow head) from matrix wear; YP (Yamahachi PX) 
Exposure of fillers (arrow head) and dislodgement of fillers apart from matrix (arrow); CM (Cosmo HXL) Cracks were found in 
peripheral area of worn surface (arrow); YM (Yamahachi New Ace) Cracks were found dispersedly in both peripheral and center of 
worn surface (arrow)) 
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บทวจิารณ์  
ผลการศึกษาปฏิเสธสมมติฐานหลกัโดยพบวา่มีความ

แตกต่างอย่างน้อยหน่ึงกลุ่มของความต้านทานต่อการสึก
ระหวา่งเรซินอะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ีปรับปรุงดว้ยอนุภาคนาโน
อะลูมินาท่ีผ่านการปรับสภาพดว้ยสารคู่ควบไซเลนกบัซ่ีฟัน
เทียมทางการค้า  การเตรียมอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีปรับ
สภาพด้วยสารคู่ควบไซเลนในการศึกษาน้ีอ้างอิงจาก
การศึกษาของ Katheng10 เน่ืองจากเป็นวิธีการเตรียมท่ีท าได้
ง่ายและสามารถเคลือบผิวอนุภาคอะลูมินาได้อย่างดี แต่ยงั
ขาดขั้นตอนการพิสูจน์ยืนยนัการเคลือบผิวของสารคู่ควบ   
ไซเลนวา่เป็นการเคลือบผิวแบบชั้นเดียวท่ีมีการยดึติดทางเคมี
ด้วยพันธะโควาเลนท์  (Covalent bond) ท่ีให้แรงยึดติดท่ี
แข็งแรง จึงเป็นท่ีมาของการเ พ่ิมขั้ นตอนการใช้เคร่ือง
วิ เคราะห์การเปล่ียนแปลงน ้ าหนักของสารโดยอาศัย
คุณสมบติัทางความร้อนเขา้มาในการศึกษาน้ีโดยมีสมมติฐาน
วา่ หากปริมาณสารคู่ควบไซเลนท่ีไดจ้ากสมการของอาร์เคล
เป็นปริมาณท่ีท าให้เกิดการเคลือบผิวแบบเคมีซอฟชั้นเดียว 
โดยปราศจากชั้นฟิสิซอฟ (Physisorbed) ซ่ึงเป็นชั้นท่ีมีการยดึ
ติดด้วยพันธะท่ีหลวมได้แก่ พันธะไฮโดรเจน (Hydrogen 
bond) และแรงแวนเดอวาลล์ (Van der waals force) การลา้ง
ด้วยสารละลายเตตระไฮโดรฟูแรนจะไม่มีผลต่อน ้ าหนักท่ี
หายไปจากการเปล่ียนสถานะของสารคู่ควบไซเลนเน่ืองจาก
ไม่มีชั้นฟิสิซอฟให้สารละลายเตตระไฮโดรฟแูรนท าปฏิกิริยา 
ดังนั้ นผลต่างน ้ าหนักท่ีหายไปจากการเปล่ียนสถานะของ
อนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีปรับสภาพดว้ยสารคู่ควบไซเลนก่อน
และหลงัลา้งดว้ยสารละลายเตตระไฮโดรฟูแรนจะตอ้งมีค่า
เท่ากนั แต่ผลท่ีไดจ้ากการศึกษากลบัพบวา่ไม่เท่ากนั (ตารางท่ี 
2)  แสดงให้เห็นว่าปริมาณสารคู่ควบไซเลนท่ีใช้ท่ีได้จาก
สมการของอาร์เคลไม่ใช่การเคลือบผิวแบบชั้นเดียว น ้ าหนกัท่ี
หายไปจากการเปล่ียนสถานะ (น ้าหนกัของสารคู่ควบไซเลน) 
ก่อนลา้งด้วยสารละลายเตตระไฮโดรฟูแรน 0.31 มิลลิกรัม
เป็นปริมาณสารคู่ควบไซเลนท่ีประกอบดว้ยชั้นเคมีซอฟและ
ชั้นฟิสิซอฟ25 เม่ือน ามาลา้งดว้ยสารละลายเตตระไฮโดรฟแูรน
เพ่ือก าจดัชั้นฟิสิซอฟ13 จะแสดงการเคลือบผิวแบบชั้นเดียว
ของสารคู่ควบไซเลนโดยปริมาณสารคู่ควบไซเลนท่ีท าใหเ้กิด
การเคลือบบนผิวอนุภาคนาโนอะลูมินาแบบชั้ นเดียวจะ
เท่ากบัน ้ าหนักท่ีเปล่ียนแปลงหลงัลา้งดว้ยสารละลายเตตระ
ไฮโดรฟูแรนเท่ากบั 0.21 มิลลิกรัมต่อปริมาณอนุภาคนาโน
อะลูมินาท่ีปรับสภาพดว้ยสารคู่ควบไซเลน 1 มิลลิกรัมหรือ

เท่ากบั 0.26 มิลลิลิตรต่อปริมาณอนุภาคนาโนอะลูมินา 1 กรัม 
ดงันั้นหากจะใชป้ริมาณสารคู่ควบไซเลนตามสมการของอาร์
เคลจ าเป็นตอ้งน ามาผา่นการลา้งดว้ยสารละลายเตตระไฮโดร
ฟูแรนอย่างนอ้ย 5 คร้ังเน่ืองจากเป็นจ านวนคร้ังในการลา้งท่ี
น้อยท่ีสุดท่ีท าให้ของเหลวท่ีลา้งออกมาแสดงค่าสเปกตรัม
ดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 250 นาโนเมตรซ่ึงเป็นค่า
สเปกตรัมดูดกลืนแสงของสารละลายเตตระไฮโดรฟแูรนท่ีไม่
มีสารอ่ืนเจือปน หรือตอ้งลดการใชป้ริมาณไซเลนลงเป็น  2.6 
มิลลิลิตรต่อปริมาณอนุภาคนาโนอะลูมินา 10 กรัม ซ่ึงปริมาณ
สารคู่ควบไซเลนท่ีท าให้เกิดการเคลือบผิวแบบชั้นเดียวท่ีได้
จากการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้า 11 อัน
เน่ืองมาจากความแตกต่างของขนาดอนุภาคอะลูมินาท่ี
เลือกใช้ ดังนั้ นผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถกล่าวได้ว่า 
สมการของอาร์เคลสามารถน ามาใชไ้ดก้บัอนุภาคอะลูมินาท่ี
ระดบัไมครอนแต่ไม่เหมาะท่ีจะน ามาใชก้บัอนุภาคระดบันา
โนได ้

เคร่ืองทดสอบการสึกในการศึกษาน้ีจ าลองการสึก
เหตุวตัถุสองชนิดท่ีไม่มีสารคัน่กลาง เป็นการสึกท่ีเกิดจากการ
สัมผสักนัโดยตรงของวสัดุสองชนิดโดยในฟันธรรมชาติจะ
พบการสึกรูปแบบน้ีบริเวณสัมผสัด้านบดเค้ียวหรือการสึก
จากการบดเค้ียว26 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสึกของเรซินอะคริลิก
ในส่วนซ่ีฟันเทียมของฟันเทียมบางส่วนถอดได้คร่อมฟัน  
การศึกษาน้ีใช้การแปลผลจากการวดัปริมาตรท่ีสูญเสียไป
หลงัทดสอบการสึกโดยปริมาตรท่ีสูญเสียน้อยสามารถบ่ง
บอกถึงความสามารถในการตา้นทานต่อการสึกท่ีดี  จากผล
การทดสอบพบว่าการเติมอนุภาคอะลูมินาสามารถปรับปรุง
คุณสมบติัของเรซินอะคริลิกได้8 และควรใชร่้วมกบัสารคู่ควบ
ไซเลนเน่ืองจากการศึกษาก่อนหนา้ท่ีเติมอนุภาคอะลูมินาโดย
ไม่ใชส้ารคู่ควบไซเลนจะไม่สามารถหาขอ้สรุปของปริมาณ
อะลูมินาท่ีเหมาะสมได้6,7 เน่ืองจากขาดการยึดกันระหว่าง
อนุภาคอะลูมินากบัเรซินอะคริลิก อนุภาคจะจบักลุ่มกนัเป็น
ก้อนและแยกออกจากเมทริกซ์ เกิดช่องว่างระหว่างอนุภาค
อะลูมินากบัเรซินอะคริลิก 

ปริมาณอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีเลือกใชใ้นการศึกษา
น้ี ประกอบดว้ยอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีปรับสภาพดว้ยสารคู่
ควบไซเลนร้อยละ 0.25  0.5  0.75 และ 1 โดยน ้ าหนักซ่ึงเป็น
ปริมาณท่ีนอ้ยกวา่เท่ากบัร้อยละ 1 ทั้งหมด อนัเน่ืองมาจากผล
การศึกษาก่อนหน้าของ Katheng10 ท่ีพบว่าเรซินอะคริลิกท่ี
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ผา่นการปรับปรุงคุณสมบติัดว้ยการเติมอนุภาคนาโนอะลูมินา
ท่ีผ่านการปรับสภาพดว้ยสารคู่ควบไซเลนจะให้ค่าความทน
แรงอดัสูงกวา่เรซินอะคริลิกท่ีไม่ไดผ้่านการเติม โดยการเติม
อนุภาคนาโนอะลูมินาร้อยละ 1 โดยน ้ าหนกัซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีใช้
ปริมาณอนุภาคน้อยท่ีสุดในกลุ่มทดลองทั้ งหมดซ่ึงให้ค่า
ความทนแรงอดัสูงท่ีสุด ปริมาณอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีนอ้ย
กว่าน่าจะลดโอกาสการจบักลุ่มรวมกนัเป็นกอ้นของอนุภาค
ไดดี้กวา่ จึงเกิดสมมติฐานวา่หากลดปริมาณอนุภาคนาโนอะลูมิ
นาลงให้น้อยกว่าร้อยละ 1 โดยน ้ าหนัก เรซินอะคริลิกน่าจะมี
ความแขง็แรงมากข้ึนจากการกระจายตวัของอนุภาคท่ีดีข้ึน 
 เม่ือพิจารณาภาพจากกลอ้งจุลทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบ
ส่องกราดพบการกระจายของอนุภาคนาโนอะลูมินาในเรซิน 
เมทริกซ์และการเช่ือมกนัระหว่างอนุภาคอะลูมินาปรับสภาพ
ด้วยสารคู่ควบไซเลนกับเรซินอะคริลิกในกลุ่มร้อยละ 0.25 
(รูปท่ี 4b)  และร้อยละ 0.5 (รูปท่ี 4c) โดยน ้ าหนกั ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี
หลุมรอยสึกมีขนาดเลก็ (รูปท่ี 4B, C) ร่วมกบัปริมาตรท่ีสูญเสีย
ไปท่ีน้อยกว่ากลุ่มร้อยละ 0.75 และ 1 โดยน ้ าหนักตามล าดบั 
แสดงให้เห็นวา่อนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีกระจายตวัในเมทริกซ์
ไดดี้และมีการยึดกนัของอนุภาคอะลูมินาท่ีเติมลงไปกบัเรซิน 
อะคริลิกจะเพ่ิมความตา้นทานการสึกได้ดี27 เม่ือมีความเค้น
เกิดข้ึนในส่วนเมทริกซ์ กลุ่มท่ีมีการกระจายตวัของอนุภาคอยา่ง
สม ่าเสมอจะเพ่ิมโอกาสในการส่งผ่านความเคน้จากส่วนเมทริกซ์ 
ไปยงัอนุภาคอะลูมินาท่ีแข็งแรงกว่าไดง่้าย28,29 ความแข็งของ
อนุภาคนาโนอะลูมินาจะส่งผลให้เรซินอะคริลิกแข็งแรงข้ึน
ด้วยจากการเช่ือมเป็นหน่ึงเดียวกันด้วยพนัธะเคมี อนุภาค
อะลูมินาจะท าหน้าท่ีตา้นการเกิดรอยร้าว (Crack resistant)30 
โดยจะดูดซบัพลงังานและหยดุการขยายตวัของรอยร้าว (Crack 
propagation) ซ่ึงกระบวนการน้ีจะเกิดข้ึนไดต้่อเม่ือมีการยดึติดท่ี
แข็งแรงระหว่างอนุภาคและเมทริกซ์เท่านั้น31  ในขณะเดียวกนั
จะพบการเกาะกลุ่มกนัของอนุภาคนาโนอะลูมินา เป็นกลุ่มกอ้น
ใหญ่หรือเรียกว่า นาโนคลสัเตอร์ (Nanocluster)ในกลุ่มร้อยละ 
0.75 และ 1 โดยน ้ าหนกั (รูปท่ี 4d, e) เน่ืองจากอนุภาคอะลูมินา
ท่ีมีพลังงานพ้ืนผิวท่ีสูงจึงเกิดการจับกลุ่มรวมกันได้ง่าย ยิ่ง
ปริมาณอนุภาคอะลูมินาเพ่ิมข้ึนการจบัตวักนัเป็นกลุ่มกอ้นจะ
ใหญ่ข้ึนจนกลายเป็นอนุภาคระดบัไมครอน ก่อให้เกิดความ
เคน้รวมศูนย ์(Stress concentration) ข้ึนในเมทริกซ์และท าให้
เกิดการเปล่ียนรูปไปจากเดิม (Deformation) เม่ือได้รับความ
เคน้  อีกทั้งยงัพบอนุภาคหลุดแยกออกจากส่วนเมทริกซ์และมี
ช่องว่างเกิดข้ึน ท าให้เรซินอะคริลิกเปราะแตกง่ายมากข้ึน 
ความแขง็แรงลดลง27, 28  เม่ือเกิดอนุภาคท่ีใหญ่ข้ึน การกระจาย

ตัวจะลดลง อนุภาคจะเข้าจับกับสายพอลิเมอร์ด้วยพ้ืนท่ี
ผิวสัมผสัท่ีนอ้ยลงจึงท าใหอ้ะคริลิกมีความแข็งแรงลดลง  ใน
ขณะเดียวกันอนุภาคท่ีหลุดออกมายงัสามารถท าหน้าท่ีเป็น
อนุภาคขัดถู (Abrasive particle) เกิดการสึกแบบขัดสีชนิด
สามวตัถุ (Three-body abrasion wear) ข้ึน ส่งผลใหป้ริมาตรท่ี
สูญเสียไปหลงัทดสอบการสึกสูงหรือความตา้นทานการสึก
น้อย จึงสามารถสรุปไดว้่าการเติมอนุภาคนาโนอะลูมินาใน
ปริมาณมากข้ึนไม่ไดท้ าใหคุ้ณสมบติัของอะคริลิกดีข้ึนตาม 

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มซ่ีฟันเทียม
อะคริลิกทางการค้าสองกลุ่มพบว่า ซ่ีฟันเทียมอะคริลิกยี่ห้อ
คอสโมท่ีเป็นอะคริลิกท่ีมีสารเช่ือมโยงขา้มสูงถึงร้อยละ 90 
และพอลิเมอร์ท่ีเป็นโครงตาข่ายแบบสอดไขว ้(Interpenetrating 
network, IPN) ร้อยละ 10 มีความตา้นทานต่อการสึกสูงกวา่ซ่ี
ฟันเทียมอะคริลิกยี่ห้อยามาฮาชินิวเอสท่ีเป็นอะคริลิกแบบ
ดั้งเดิมเล็กน้อย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า
การมีสารเช่ือมโยงขา้มท าให้ซ่ีฟันเทียมมีความตา้นทานต่อ
การสึกท่ี เ พ่ิมข้ึนเ ม่ือเทียบกับอะคริลิกแบบดั้ ง เดิม 19,32,33 
เน่ืองจากโครงสร้างมอนอเมอร์ท่ีเช่ือมต่อกนัเป็นร่างแหโดยมี
สารเช่ือมโยงขา้มเป็นตวัเช่ือมพอลิเมอร์แต่ละสายเขา้ดว้ยกนั 
การเติมสารเช่ือมโยงขา้มเขา้ไปในส่วนมอนอเมอร์ก่อนเกิด
พอลิเมอไรเซชัน ท าให้พอลิเมอร์มีความแข็งแรงและเพ่ิม
ความตา้นทานต่อการสึกไดม้ากข้ึน3  ผลจากการศึกษาน้ีเม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งซ่ีฟันเทียมคอมโพสิตทางการคา้สองกลุ่ม 
พบซ่ีฟันเทียมคอมโพสิตยี่ห้อเอนดูราท่ีเป็นคอมโพสิตชนิด
ชนิดไมโครฟิลดมี์ความตา้นทานต่อการสึกท่ีสูงกวา่ยามาฮาชิ
พีเอ็กซ์ท่ีเป็นคอมโพสิตชนิดนาโนฟิลด์แต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้21 ซ่ีฟันเทียมท่ีเป็น
นาโนฟิลด์มีความตา้นทานต่อการสึกน้อยกว่าชนิดไมโคร
ฟิลด์เน่ืองจากการเกาะกลุ่มกนัเป็นกอ้นของอนุภาคนาโน34 
และเม่ือพิจารณาภาพจากกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบ
ส่องกราดหลงัทดสอบการสึกของซ่ีฟันเทียมเอนดูรา พบสาร
อดัแทรก (หัวลูกศรในรูปท่ี 5A) จ านวนมากกระจายทั่วไป
และเรียงชิดติดกันเพ่ือท าหน้าท่ีปกป้องไม่ให้ส่วนเมทริกซ์
สัมผสักับหัวอะลูมิเนียมออกไซด์หรืออนุภาคขดัถูและเพ่ิม
ความตา้นทานต่อการสึกได้35 ซ่ึงแตกต่างจากซ่ีฟันเทียมยามา
ฮาชิพีเอ็กซ์ท่ีพบหลุมขนาดเล็ก (ลูกศรในรูปท่ี 5B) กระจาย
โดยทั่วไป แสดงให้เห็นถึงการหลุดของส่วนของวสัดุอัด
แทรกจากการสึกของส่วนเมทริกซ์จนวสัดุอดัแทรกเผยผึ่ ง
และหลุดออกไปในท่ีสุด แรงยึดระหว่างวสัดุอดัแทรกและ
เมทริกซ์ท่ีต ่าจะยิง่ท าใหว้สัดุอดัแทรกหลุดออกไปไดง่้ายข้ึน36  
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อีกทั้งวสัดุอดัแทรกท่ีหลุดออกมาจะท าหนา้ท่ีเป็นอนุภาคขดัถู
ท าให้เกิดการสึกจากการขดัสีมากข้ึน37 โดยไม่พบลกัษณะ
ดงักล่าวในกลุ่มซ่ีฟันเอนดูรา 

เรซินอะคริลิกชนิดบ่มร้อนท่ีปรับปรุงดว้ยอนุภาค
นาโนอะลูมินาท่ีผา่นการปรับสภาพดว้ยสารคู่ควบไซเลนร้อย
ละ 0.25 โดยน ้ าหนกั มีความตา้นทานต่อการสึกท่ีสูงใกลเ้คียง
กบัซ่ีฟันเทียมทางการคา้คอมโพสิตชนิดไมโครฟิลด์ยี่หอ้เอน
ดูราโดยทั้งสองกลุ่มมีความตา้นทานต่อการสึกท่ีสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและซ่ีฟันเทียมทางการคา้ชนิดอะคริลิกแบบดั้งเดิม
อย่างมีนัยส าคญั แสดงให้เห็นว่าอนุภาคนาโนอะลูมินาใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม ท าให้เกิดการกระจายของอนุภาคท่ีดี
ร่วมกับการปรับสภาพด้วยสารคู่ควบไซเลน ท าให้อนุภาค
อะลูมินาสามารถท าหน้าท่ีเป็นวสัดุอดัแทรกไดดี้ใกลเ้คียงกบั
วสัดุอดัแทรกในซ่ีฟันเทียมคอมโพสิตเน่ืองดว้ยอนุภาคอะลูมินา
มีความแขง็แรง ทนต่อการสึกกร่อนไดดี้ สารอดัแทรกท่ีแขง็แรง
จะช่วยป้องกนัการสึกของเรซิน อะคริลิกในส่วนเมทริกซ์ได้30 

ความหลากหลายของผลท่ีได้จากหลายการศึกษา
เร่ืองการสึกของซ่ีฟันเทียมแต่ละชนิด เน่ืองมาจากการทดสอบ
การสึกนั้นยงัไม่มีเกณฑ์ก าหนดท่ีแน่นอน แต่ละการศึกษามี
วิธีในการทดสอบท่ีไม่เหมือนกนัทั้งรูปแบบของช้ินทดสอบ 
รูปแบบเคร่ืองทดสอบการสึก อย่างไรก็ตามผลท่ีได้จาก
การศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นเน่ืองจากเป็น
การศึกษาในห้องปฏิบัติการและยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่ชัดใน
เร่ืองความตา้นทานต่อการสึกของซ่ีฟันเทียม เน่ืองจากมีปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการทดสอบการสึกหลายประการทั้ งแรงท่ีใช้ 
ระยะเวลาสมัผสักนัของวสัดุ วสัดุท่ีเลือกใชเ้ป็นแบบหมุดท่ีใช้
กด ชนิดของสารคัน่กลางรวมไปถึงสารท่ีน ามาทดสอบท่ีมีชั้น
และองคป์ระกอบท่ีแตกต่างกนั38 ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษา
น้ีในดา้นการพิจารณาเลือกใชซ่ี้ฟันเทียมท่ีมีคุณสมบติัความ
ตา้นทานต่อการสึกเพ่ือคงมิติในแนวด่ิงของผูป่้วย อย่างไรก็
ตามยังคงต้องการการศึกษาเ พ่ิมเติมท่ีเ ก่ียวข้องกับการ
ปรับปรุงคุณสมบติัอ่ืนๆ เช่น ความแข็งแรงยึดระหว่างเรซิน 
อะคริลิกท่ีปรับปรุงคุณสมบติักบัโครงโลหะท่ีใชใ้นฟันเทียม
บางส่วนถอดไดค้ร่อมฟัน ศึกษาวิธีการป้องกนัการเกาะกลุ่ม
กันอนุภาคนาโนอะลูมินาเพ่ือให้อนุภาคนาโนอะลูมินา
สามารถกระจายตัวและเข้าจับกับสายพอลิเมอร์ด้วยพ้ืนท่ี
ผิวสัมผสัท่ีมากข้ึนเพื่อการพฒันาน ามาใชเ้ป็นซ่ีฟันเทียมใน
ฟันเทียมบางส่วนถอดไดค้ร่อมฟันในอนาคตต่อไป 

 

บทสรุป 
ภายใตข้อบเขตของการศึกษาน้ีจึงสรุปไดว้า่ 
1. ความตา้นทานต่อการสึกของเรซินอะคริลิกชนิดบ่ม

ร้อนท่ีปรับปรุงด้วยอนุภาคนาโนอะลูมินาท่ีผ่านการปรับ
สภาพดว้ยสารคู่ควบไซเลนร้อยละ 0.25 โดยน ้ าหนักมีค่าสูง
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่เติมอนุภาคนาโนอะลูมินาและซ่ีฟัน
เทียมอะคริลิกแบบดั้งเดิม แต่ไม่แตกต่างจากซ่ีฟันเทียมคอม
โพสิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ความตา้นทานต่อการสึกมี
แนวโนม้ลดลงเม่ือปริมาณร้อยละของอนุภาคนาโนอะลูมินา
เพ่ิมและมีค่าต ่าท่ีสุดในกลุ่มร้อยละ 1 โดยน ้ าหนกั 

2. ซ่ีฟันเทียมคอมโพสิตชนิดไมโครฟิลด์ มีความ
ตา้นทานต่อการสึกสูงท่ีสุดและสูงกว่าซ่ีฟันเทียมอะคริลิก
แบบดั้งเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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The Comparison of Wear Resistance Between a 
Heat-curing Acrylic Resin Modified with Silanized 
Nanoalumina and Commercially Artificial Tooth   

Wareesurahan Y*  Chaijareenont P**  Yavirach P**   

Abstract 
The aim of this study was to draw a comparison of wear resistance between heat-curing acrylic resin modified with silanized 

nanoalumina and commercially artificial tooth.Two-body wear of heat-curing acrylic resin modified with silanized nanoalumina 0.25, 0.5, 
0.75, 1 wt% and 4 brands of commercially artificial teeth consisted of acrylic resin (Cosmo HXL and Yamahachi New Ace) and composite teeth 
(Endura and Yamahachi PX) were analyzed, contemplated using pin on disc tribometers stipulated with heat-curing acrylic resin without 
nanoalumina served as a control group. Volume losses were measured and statistically analyzed by using One-way analysis of variance 
(ANOVA) with a significance level 95% . Volume loss of acrylic resin modified with silanized nanoalumina 0.25 wt% and Endura composite 
teeth were the lowest, significantly different from control group and Yamahachi New Ace. In conclusion, property improvement by adding 0.25 
wt% silanized nanoalumina can enhance wear resisteance of acrylic resin similar to composite teeth and significantly higher than conventional 
acrylic resin teeth. No significant difference was observed in wear resistance of 0.5, 0.75, 1 wt% groups, but wear resistance tended to decline 
when the number of nanoalumina increased. 

 
Keywords: Wear resistance/ Heat-curing acrylic resin/ Nanoalumina/ Silane coupling agent/ Commercially artificial tooth 
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การใช้สารยดึติดต่างชนิดในการยดึติดเรซินคอมโพสิต
กบัเรซินมอดฟิายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 
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บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาก าลังแรงยึดเฉือนระหว่างเรซินคอมโพสิตและเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ โดยใช้

สารยึดติดชนิดต่าง ๆ เตรียมชิ้นตัวอย่างเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ในแบบหล่อปลาสเตอร์หินรูปทรงกระบอกขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร สูง 4 มิลลิเมตร จ านวน 50 ชิ้น สุ่มแบ่ง 5 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ชิ้น โดยกลุ่ม 1 ทาสารยึดติดออพติบอนด์ยนิูเวอร์ซอล กลุ่ม 2 
ท าการกัดผิวกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ด้วยกรดฟอสฟอริก แล้วทาสารยึดติดออพติบอนด์ยูนิเวอร์ซอล กลุ่ม 3 ทาสารยิดติดออพติบอนด์เอฟแอล 
กลุ่ม 4 ทาสารยึดติดออพติบอนด์เอส และกลุ่ม 5 ทาสารยึดติดออฟติบอนด์เอ็กซ์ทีอาร์  น าท่อพลาสติกทรงกระบอกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 
มิลลิเมตร และสูง 2 มิลลิเมตร วางบนเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ใส่เรซินคอมโพสิตลงในท่อพลาสติก ฉายแสง 40 วินาที น าชิ้น
ตัวอย่างแช่ในน า้กลั่น 24 ช่ัวโมง ก่อนน าไปหาก าลังแรงยึดเฉือนด้วยเคร่ืองทดสอบเอนกประสงค์ท่ีความเร็วหัวกดเท่ากับ 0.5 มิลลิเมตรต่อนาที แล้ว
น าชิ้นตัวอย่างท่ีเกิดการแตกหักไปส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอเพ่ือตรวจสอบรูปแบบการแตกหัก ค่าก าลังแรงยึดเฉือนน ามาทดสอบทาง
สถิติด้วยการทดสอบแบบครัสคาล-วัลลิส พบว่าค่าก าลังแรงยึดเฉือนเฉลี่ยกลุ่มท่ี 1 2 3 4 และ 5 คือ 29.67 29.82 31.30 33.00 และ 28.01 เมกะพาสคาล 
ตามล าดับ พบว่าทุกกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยพบรูปแบบของการแตกหักในทุกกลุ่มเป็นแบบ
เช่ือมแน่นล้มเหลวร้อยละ 100 จึงสรุปได้ว่า การใช้สารยึดติดระบบต่างๆ ให้ค่าก าลังแรงยึดเฉือนท่ีไม่แตกต่างกันในการยึดติดระหว่างเรซินคอมโพสิต
และเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 

ค ำไขรหัส: สารยึดติด/ เรซินคอมโพสิต/ เรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 

Received: April 07, 2020 
Revised: March 06, 2021  

Accepted: March 15, 2021 

บทน า 
ปัจจุบนัเรซินคอมโพสิตเป็นวสัดุบูรณะฟันท่ีนิยม

ใช้ในงานทันตกรรมเพ่ือความสวยงามกันอย่างแพร่หลาย 
สามารถใชบู้รณะไดท้ั้งฟันหนา้และฟันหลงั จากการลดการใช้
งานอะมลักมัตามอนุสัญญามินามาตะ ท าให้เรซินคอมโพสิต
เป็นวสัดุทางเลือกท่ีใชบู้รณะฟันทดแทนการใชอ้ะมลักมั จึง
ท าให้เรซินคอมโพสิตมีการใชง้านเพ่ิมมากข้ึน อยา่งไรก็ตาม
การใชง้านยงัมีขอ้จ ากดับางประการจากตวัวสัดุ เช่น การหด
ตวัจากการเกิดพอลิเมอร์ (Polymerization shrinkage) ท าใหเ้กิด
การร่ัวซึมระดบัไมครอน (Microleakage) ตามขอบเรซินคอม
โพสิตกับฟัน1 วสัดุไม่มีสมบัติต่อต้านการเกิดฟันผุ (Anti-
cariogenicity) เป็นต้น ในปี ค.ศ. 1985  McLean และคณะได้
พฒันาเทคนิคการบูรณะฟันแบบแซนดว์ิช (Sandwich technique) 
โดยใช้กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวสัดุรองพ้ืนก่อน
บูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต2 ด้วยข้อดีของเรซินคอมโพสิตท่ี

สามารถเกิดการยึดติดกบัเคลือบฟันท่ีผ่านการใชก้รดฟอสฟอริก
กัดได้ดี3 รวมกับข้อดีของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ท่ี
สามารถเกิดการยึดติดด้วยพนัธะเคมีกับโครงสร้างฟันและ
สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้4 ดังนั้ นการบูรณะแบบ
แซนด์วิชจึงเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีท าให้การบูรณะฟันประสบ
ผลส าเร็จ ซ่ึงสามารถลดความเคน้จากการเกิดพอลิเมอร์ของ  
เรซินคอมโพสิต (Polymerization shrinkage stress) จึงท าให้
เกิดการร่ัวซึมระดบัไมครอนนอ้ยลง5,6 
 กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตย์งัมีปัญหาบางประการ
เก่ียวกบัสมบติัเชิงกายภาพและเชิงกล จึงไดมี้การพฒันาเกิด
เป็นเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (Resin-
modified glass-ionomer cement, RMGIC) ข้ึนมา โดยการผสม 
เรซินลงไปในกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์ท าให้มีสมบติัเชิง
กายภาพและเชิงกลท่ีดีข้ึน7,8 เช่น มีการละลายในน ้ าและความ
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ไวต่อน ้ าลดลง เป็นต้น โดยการศึกษาของ Dijken และคณะ 
Rusz และคณะ กบั Pamir และคณะ พบวา่การใชเ้รซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์บูรณะร่วมกบัเรซินคอมโพสิต
ให้ผลความส าเร็จท่ีดีกวา่การใชก้ลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์
ชนิดดั้ งเดิมบูรณะร่วมกับเรซินคอมโพสิต9-11 นอกจากน้ี
การศึกษาของ Rusz และคณะ ยงัพบวา่การใชก้รดฟอสฟอริก 
(Phosphoric acid) กดัผิวเรซินมอดิฟายดก์ลาสส์ไอโอโนเมอร์
ซีเมนตก่์อนการยดึดว้ยเรซินคอมโพสิตจะใหค้่าก าลงัแรงยดึท่ี
ต ่าว่าการไม่ใชก้รดฟอสฟอริกกดัผิวเรซินมอดิฟายด์กลาสส์
ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์เน่ืองจากการใชก้รดกดัผิวเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์จะสามารถท าให้ผิวชั้นบนสุด
ของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ท่ีไม่เกิดปฏิกริยาการเกิดพอลิเมอร์
เกิดความไม่สมบูรณ์ได ้จึงมีค่าการยดึติดท่ีต ่าลง9 แต่การศึกษา
ของ Tate และคณะ กลบัพบวา่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม
ท่ีใช้กรดฟอสฟอริกกัดผิวกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์กับ
กลุ่มท่ีไม่ใชก้รดกดัผิวกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ก่อนการ
ยดึดว้ยเรซินคอมโพสิต12 นอกจากน้ียงัไดมี้การศึกษาการปรับ
สภาพผิวเรซินมอดิฟายดก์ลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตด์ว้ยสาร
ยึดติดระบบต่าง ๆ Arora และคณะ รายงานวา่การปรับสภาพ
ผิวเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตโ์ดยใชส้ารยดึ
ติดระบบเซลฟ์เอทช์ (Self-etch) แบบขั้นตอนเดียวใหค้่าก าลงั
แรงยึดเฉือนท่ีสูงกว่าการปรับสภาพผิวดว้ยสารยึดติดระบบ
เอทช์แอนด์ร้ินส์ (Etch and rinse) แบบสองขั้นตอน เน่ืองจาก
ความเป็นกรดท่ีเหมาะสมและความหนืดท่ีต ่าในสารยึดติด
ระบบเซลฟ์เอทช์แบบขั้นตอนเดียว สามารถละลายผิวชั้ น
บนสุดของกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตไ์ด ้จึงเกิดการยึดติดท่ีดี13 
แต่ Pamir และคณะ กลบัพบวา่การปรับสภาพผิวเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์โดยใชส้ารยดึติดระบบเซลฟ์เอทช์
แบบขั้นตอนเดียวและระบบเอทช์แอนดร้ิ์นส์แบบสองขั้นตอน
ใหค้่าก าลงัแรงยดึเฉือนท่ีไม่แตกต่างกนั11 
 ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบสารยึดติดแบบ       
ยูนิเวอร์ซอล (Universal adhesive) ท่ีสามารถใช้งานไดแ้บบ
ขั้นตอนเดียว โดยใส่สารมอโนเมอร์ท่ีมีหมู่ท างาน (Functional 
monomer) ลงในสารยึดติดแบบยูนิเวอร์ซอล เพื่อหวงัผลให้
เกิดการยึดติดทั้งแบบเชิงกลระดบัจุลภาคและการยึดติดทาง
เคมี14 เช่น สารยึดติดผลิตภัณฑ์ออพติบอนด์ยูนิเวอร์ซอล 
(Optibond Universal, Kerr Corporation, California, USA) เป็นตน้ 
เน่ืองจากยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัการปรับสภาพผิวเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตด์ว้ยสารยึดติดแบบยนิูเวอร์ซอล
กับเรซินคอมโพสิตเป็นจ านวนน้อย และการปรับสภาพผิว   
เรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ดว้ยสารยึดติด

ระบบต่าง ๆ ยงัมีความแตกต่างกนัไม่ชดัเจน จึงเป็นท่ีมาของ
การศึกษาในคร้ังน้ี โดยวตัถุประสงค์งานวิจัยคือ ศึกษาค่า
ก าลังแรงยึดเฉือนของการปรับสภาพผิวเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์โดยสารยึดติดระบบต่าง ๆ กบั  
เรซินคอมโพสิต โดยสมมติฐานงานวิจยัคือ ค่าก าลงัแรงยึด
เฉือนของการปรับสภาพผิวเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์
ซีเมนตโ์ดยสารยึดติดระบบต่าง ๆ กบัเรซินคอมโพสิตมีค่าไม่
แตกต่างกนั 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีเขา้ข่ายไดรั้บการยกเวน้การขอจริยธรรม

การทดลองในมนุษย ์
เรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

ผลิตภณัฑฟ์ูจิทูแอลซีรูปแบบแคปซูลสีเอสาม (RMGIC, Fuji 
II LC, capsule, shade A3, CG Corporation, Tokyo, Japan)   
และสารยดึติดผลิตภณัฑต์่าง ๆ ท่ีใชใ้นการศึกษา (ตารางท่ี 1)  

เตรียมช้ินงานเรซินมอดิฟายดก์ลาสส์ไอโอโนเมอร์
ซีเมนต์ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 6 มิลลิเมตร สูง 4 มิลลิเมตร 
จ านวน 50 ช้ิน แบ่งช้ินงานแบบสุ่มออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 
10 ช้ิน เตรียมช้ินงานจากแบบปลาสเตอร์หินท่ีมีขนาด
เส้นผ่าศูนยก์ลาง 6 มิลลิเมตร สูง 4 มิลิเมตร จากนั้นท าการ
ฉีดเรซินมอดิฟายดก์ลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตผ์ลิตภณัฑฟ์จิู
ทูแอลซีรูปแบบแคปซูลท่ีผสมดว้ยเคร่ืองป่ันอตัโนมติั (Auto 
mixing) ลงในแม่แบบปลาสเตอร์หิน จากนั้นใชเ้คร่ืองมือพาย
พลาสติก (Plastic spatula) แต่งผิวกลาสส์ไอโอโนเมอร์
ซีเมนตใ์ห้เรียบ  ฉายแสง 40 วินาที เพ่ือให้เกิดการบ่มตวัดว้ย
เคร่ืองฉายแสง (Elipar Freelight  2 LED curing light, 3M ESPE, 
Minnesota, USA) ท่ีความเขม้แสง 1000 มิลลิวตัต์ต่อตาราง
เซนติเมตร จากนั้นท าการเตรียมผิวท่ีแตกต่างกันของเรซิน 
มอดิฟายดก์ลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 (OBU) ทาสารยดึติดผลิตภณัฑอ์อพติบอนด์
ยูนิเวอร์ซอล โดยใช้พู่กันไมโครบรัชขนาดเล็ก (Applicator 
Tips, Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) ชุบสาร
ยึดติดแลว้ทาท่ีผิวหน้าของเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโน
เมอร์ซีเมนต์ให้ทัว่ แลว้ใชพู้่กนัไมโครบรัชดา้มใหม่ซับสาร
ยึดติดส่วนเกินออก จากนั้ นใช้ลมจากทริปเปิลไซรินจ์ท่ี
ปราศจากละอองน ้ าและน ้ ามนั ดว้ยแรงดนั 40-50 ปอนด์ต่อ
ตารางน้ิว ระยะห่าง 10 มิลลิเมตร เป่าเพ่ือก าจดัตวัท าละลาย
ให้ระเหยออก ฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที เพ่ือให้เกิดการบ่ม
ตวัของสารยดึติด 
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 กลุ่มท่ี 2 (P+OBU) ท าการกัดผิวเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ดว้ยกรดฟอสฟอริกเขม้ขน้ร้อย
ละ 37 แลว้ลา้งออกดว้ยน ้ า เป่าให้แห้ง จากนั้นทาสารยึดติด
ผลิตภณัฑ์ออพติบอนด์ยูนิเวอร์ซอล โดยมีวิธีการทาเหมือน
กลุ่มท่ี 1 
 กลุ่มท่ี 3 (P+OFL) ท าการกัดผิวเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ดว้ยกรดฟอสฟอริกเขม้ขน้ร้อย
ละ 37 แลว้ลา้งออกดว้ยน ้ า เป่าให้แห้ง จากนั้นทาสารยึดติด
ผลิตภณัฑอ์อพติบอนดเ์อฟแอล (Optibond FL, Kerr Corporation, 
Orange, CA, USA) โดยใช้พู่กันไมโครบรัชขนาดเล็กชุบสาร
ไพรเมอร์ทาท่ีผิวเรซินมอดิฟายดก์ลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์
ใหท้ัว่ จากนั้นใชล้มจากทริปเปิลไซรินจท่ี์ปราศจากละอองน ้ า
และน ้ ามนั ดว้ยแรงดนั 40-50 ปอนด์ต่อตารางน้ิว ระยะห่าง 
10 มิลลิเมตร เป่าเพ่ือก าจดัตวัท าละลายใหร้ะเหยออก แลว้ใช้

พู่กนัไมโครบรัชทาสารยึดติดบนผิวหนา้ของเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์แลว้ใชพู้ก่นัไมโครบรัชดา้มใหม่
ซบัสารยดึติดส่วนเกินออก ใชล้มจากทริปเปิลไซรินจเ์ป่า แลว้
ฉายแสงเป็นเวลา 20 วนิาที เพ่ือใหเ้กิดการบ่มตวัของสารยดึติด 
 กลุ่มท่ี 4 (P+OBS) ท าการกัดผิวเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ดว้ยกรดฟอสฟอริกเขม้ขน้ร้อย
ละ 37 แลว้ลา้งออกดว้ยน ้ า เป่าให้แห้ง จากนั้นทาสารยึดติด
ผลิตภัณฑ์ออพติบอนด์เอส (Optibond S, Kerr Corporation, 
Orange, CA, USA) โดยมีวธีิการทาเหมือนกลุ่มท่ี 1 
 กลุ่ม 5 (XTR) ทาสารยึดติดผลิตภณัฑ์ออฟติบอนด์
เอ็กซ์ทีอาร์ (Optibond XTR, Kerr Corporation, Orange, CA, 
USA) โดยมีวธีิการทาสารไพรเมอร์และสารยดึติดเหมือนกลุ่ม
ท่ี 3 

 
ตารางที่ 1  เรซินมอดิฟายดก์ลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตแ์ละสารยดึติดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
Table 1    Resin-modified glass-ionomer cement and adhesives used in the study 

Material Composition 
Fuji II LC capsule, shade A3 (GC Corporation, Tokyo, Japan) 
Lot: 1903191 

Powder: Fluoroalumino silicate glass 
Liquid: Water, polyacrylic acid, HEMA, UDMA, and camphorquinone 

Universal adhesive: Optibond universal (Kerr Corporation, California, USA) 
Lot: 6920782 

GPDM, GDM, HEMA, dimethacrylate, acetone, ethanol 

3 step etch and rinse: Optibond FL (Kerr Corporation, California, USA) 
Primer Lot: 7110370 
Adhesive Lot: 7100854 

Primer: Ethyl alcohol, Alkyl dimethacrylate resins, water 
Adhesive: HEMA, Ytterbium trifluoride, 3-trimethoxysilylpropyl 
methacrylate, 2-hydroxy-1,3-propanediyl bismethacrylate, Alkali 
fluorosilicates 

2 step etch and rinse: Optibond S (Kerr Corporation, California, USA) 
Lot: 6747492 

Primer-adhesive: Ethyl alcohol, Alkyl dimethacrylate resins, Barium 
aluminoborosilicate glass, Fumed silica, Sodium hexafluorosilicate 

2 step self-etch: Optibond XTR (Kerr Corporation, California, USA) 
Primer Lot: 7092369 
Adhesive Lot: 7079804 

Primer: GPDM, HEMA, water, acetone, Ethyl alcohol 
Adhesive: Ethyl alcohol, Alkyl dimethacrylate resins, Barium 
aluminoborosilicate glass, Fumed silica, Sodium hexafluorosilicate  

Abbreviations:  HEMA, 2-hydroxyethyl methacrylate; UDMA, urethane dimethacrylate; GPDM, glycerol phosphate dimethacrylate; GDM, 1,3-glycerol 
dimethacrylate. 

 
จากนั้นน าท่อพลาสติกทรงกระบอกอลัตราเด็นท์ 

(Ultradent product, Inc, South jordan, United states) ท่ี มี รู
ขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 2 มิลลิเมตร ลึก 2 มิลลิเมตร วางลงบน
ผิวหน้าเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ท่ีผ่าน
การปรับสภาพผิวดว้ยวิธีการต่าง ๆ น าเรซินคอมโพสิตสีเอส่ี
เ น้ื อ ฟั น  (Harmonize A4 dentin shade, Kerr Corporation, 
California, USA) ใส่ในรูท่อพลาสติก ฉายแสงเป็นเวลา 40 
วินาที เพ่ือให้เกิดการบ่มตวั โดยให้ปลายท่อน าแสงตั้งฉาก
และแนบชิดกับผิวหน้าของท่อพลาสติก จากนั้ นแกะท่อ
พลาสติกออกแล้วฉายแสงซ ้ าอีกคร้ังเป็นเวลา 40 วินาที 

เพ่ือให้เกิดการบ่มตวัอย่างสมบูรณ์ ไดช้ิ้นงานตวัอย่าง (รูปท่ี 
1) น าช้ินงานแช่ในน ้ ากลัน่ เก็บไวใ้นตูค้วบคุมอุณหภูมิท่ี 37 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง (Incubator; Contherm 
160M, Contherm Scientific Ltd., Korokoro, Lower Hutt, New 
Zealand) 
 น าช้ินงานยึดเขา้กบัอุปกรณ์เพ่ือทดสอบก าลงัแรง
ยึดเฉือน โดยให้แนวระนาบของปลายมีดท่ีจะใชท้ดสอบแรง
เฉือน (Shearing blade) ขนานกบัรอยต่อระหวา่งเรซินคอมโพ
สิตกบัเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ และให้
ปลายมีดท่ีใชท้ดสอบแรงเฉือนแตะกบัช้ินทดสอบ (รูปท่ี 2) 
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จากนั้นท าการทดสอบวดัก าลงัแรงยดึเฉือนระหวา่งเรซินคอม
โพสิตกับและเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 
ดว้ยเคร่ืองทดสอบเอนกประสงคช์นิดระบบไฮโดรลิก (Universal 
testing machine; EZ-S 50 0 N, Shimadzu corporation, Kyoto, 
Japan) ท่ีความเร็วของหัวกด (Crosshead speed) เท่ากับ 0.5 
มิลลิเมตรต่อนาที ค านวณค่าก าลงัแรงยึดเฉือน ซ่ึงค่าท่ีได้มี
หน่วยเป็นเมกะพาสคาล 
 ศึกษารูปแบบความลม้เหลวภายหลังการแตกหัก 
โดยน าช้ินงานท่ีผ่านการทดสอบแรงยึดเฉือนไปส่องด้วย
กลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอไมโครสโคป (ML9300 Trinocular 
Polarizing Microscope, Meiji Techno Co. Ltd., Saitama, 
Japan) ท่ีก าลงัขยาย 40 เท่า เพ่ือศึกษารูปแบบความลม้เหลว 
(Mode of failure) สามารถแบ่งเป็น 3 แบบ ดงัน้ี 

1. การยึดไม่อยู ่(Adhesive failure) เกิดความลม้เหลว
ระหว่างรอยต่อของเรซินคอมโพสิตและเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์เม่ือดูบนผิวของเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์  จะไม่พบเรซินคอมโพสิต
หลงเหลืออยู่และไม่พบการแตกของเรซินมอดิฟายด์กลาสส์
ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์

2. การเ ช่ือมแน่นล้มเหลว (Cohesive failure) เ กิด
ความลม้เหลวในเน้ือเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์
ซีเมนต์ เม่ือดูบนผิวเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์
ซีเมนต ์จะพบเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ท่ี
แตกออกอยูท่ั้งหมด  

3. การล้มเหลวแบบผสม (Mixed failure) เกิดความ
ลม้เหลวทั้งแบบการยดึไม่อยูแ่ละการเช่ือมแน่นลม้เหลวผสมกนั 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชค้วามแปรปรวนทาง
เดียว (One-way analysis of variance) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ยการทดสอบแบบครัสคาล-วลัลิส ท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
 
 

 

 

 
รูปที่ 1  ช้ินงานตวัอยา่งแท่งเรซินคอมโพสิตยดึติดกบัเรซินมอดิ

ฟายดก์ลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 
Figure 1  The specimen; resin composite rod was bonded to resin-

modified glass-ionomer cement 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  การเตรียมช้ินงานตวัอยา่งเพ่ือวดัค่าก าลงัแรงยดึเฉือน 
Figure 2  The specimen was prepared to shear bond strength test 

ผล 
การวิจัยน้ีไม่พบการแตกหักของช้ินทดสอบก่อน

การทดสอบก าลงัแรงยึดเฉือน (Prematurely failed specimen) 
ในทุกกลุ่มการทดลอง 
 ก าลังแรงยึดเฉือนและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(ตารางท่ี 2) โดยพบวา่ค่าก าลงัแรงยดึเฉือนของทั้ง 5 กลุ่มการ
ทดลองมีค่าแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05)  
 การศึกษารูปแบบความลม้เหลวภายหลงัการแตกหกั
(ตารางท่ี 2) โดยพบวา่ในทุกกลุ่มการทดลองพบรูปแบบการ
แตกหักแบบเช่ือมแน่นลม้เหลวในเน้ือวสัดุเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตร้์อยละ 100 
 
ตารางที่ 2  ค่าก าลงัแรงยดึเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (เมกะพาสคาล) 

และร้อยละรูปแบบความลม้เหลว 
Table 2  Mean bond strength, standard deviation (Megapascal) and 

percentage of failure mode 

Group Mean bond 
strength (SD) Adhesive Mode of failure 

Mixed Cohesive 

1. OBU 29.67 (1.35)a 0 0 100 
2. P+OBU 29.82 (2.64)a 0 0 100 
3. P+OFL 31.30 (2.11)a 0 0 100 
4. P+OBS 33.00 (1.27)a 0 0 100 
5. XTR 28.01 (2.41)a 0 0 100 

The value with the same identical letters indicates no statistically significant 
difference 
 



 

 

28 

บทวจิารณ์ 
จากการศึกษาพบว่า ค่าก าลงัแรงยึดเฉือนของการ

ปรับสภาพผิวเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 
โดยสารยึดติดระบบต่าง ๆ กับเรซินคอมโพสิตมีค่าไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในทุกกลุ่มการทดลอง 
ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
 การบูรณะฟันดว้ยวิธีแซนด์วิชสามารถท าไดโ้ดยใช้
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวสัดุรองพ้ืนก่อนบูรณะ
ดว้ยเรซินคอมโพสิต ซ่ึงมีการแนะน าใหใ้ชก้ารบูรณะฟันวิธีน้ี
ในบริเวณท่ีเส่ียงตอ้งการเกิดการร่ัวซึมระดบัไมครอน เช่น 
การบูรณะฟันโพรงฟันแบบท่ี 5 (Class V) บริเวณใกลข้อบ
เหงือก ซ่ึงในบริเวณน้ีเป็นบริเวณท่ีควบคุมการท างานจาก
ความช้ืนไดย้าก ท าให้เกิดการผนึกท่อเน้ือฟันเพ่ือให้เกิดการ
ยึดติดของเรซินคอมโพสิตเป็นไปไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร15 ในกรณี
ท่ีโพรงฟันมีขนาดลึกและใกลข้อบเหงือกเส่ียงต่อการร่ัวซึม
ระดบัไมครอนเม่ือท าการบูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิตทั้งโพรง
ฟัน การบูรณะฟันด้วยวิธีแซนด์วิชเป็นอีกทางเลือกหน่ึงใน
การบูรณะฟันท่ีใช้วสัดุบูรณะมากกว่าหน่ึงชนิดข้ึนไป โดย
สามารถใชก้ลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวัสดุบูรณะใกล้
บริเวณขอบเหงือกให้สัมผสัต่อสภาพแวดลอ้มในช่องปากได ้
เ น่ืองจากกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซี เมนต์มีความสามารถ
ปลดปล่อยฟลูออไรด์ จึงท าให้ป้องกันการเกิดฟันผุซ ้ า  
(Secondary caries) อนัเน่ืองมาจากการร่ัวซึมระดบัไมครอน
ได ้11 
 มีรายงานการศึกษามากมายเก่ียวกับก าลังแรงยึด
ระหว่างกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์กับเรซินคอมโพสิต 
พบวา่ค่าก าลงัแรงยดึระหวา่งเรซินมอดิฟายดก์ลาสส์ไอโอโน
เมอร์ซีเมนต์กบัเรซินคอมโพสิตมีค่าสูงกว่ากลาสส์ไอโอโน
เมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมยึดติดกบัเรซินคอมโพสิต9-11, 16-18 ซ่ึง
เ กิดจากเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มี
ส่วนประกอบของไฮดรอกซีเอทิลเมทาคริเลทหรือฮีมาท่ีเกิด
พอลิเมอร์แบบไม่สมบูรณ์ ท าให้สารยึดติดเกิดการไหล่แผ่ 
(Wettability) ไปบนผิวของเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโน
เมอร์ซีเมนต์ได้ดีข้ึน นอกจากน้ีเมทาคริเลทท่ีเกิดพอลิเมอร์
แบบไม่สมบูรณ์ยงัสามารถเกิดการยดึติดทางเคมีกบัสารยดึติด
ไดอี้กดว้ย11,16,18  จึงท าใหเ้รซินมอดิฟายดก์ลาสส์ไอโอโนเมอร์
ซีเมนตย์ดึติดกบัเรซินคอมโพสิตไดดี้กวา่กลาสส์ไอโอโนเมอร์
ซีเมนตช์นิดดั้งเดิม 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าค่าก าลงัแรงยึดเฉือนของ
การปรับสภาพผิวเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์
ซีเมนต์ โดยสารยึดติดระบบต่างๆ ได้แก่ เอทช์แอนด์ร้ินส์
แบบ 3 ขั้นตอน (P+OFL) เอทช์แอนด์ร้ินส์แบบ 2 ขั้นตอน 
(P+OBS, P+OBU) เซลฟ์เอทช์แบบ 2 ขั้นตอน (XTR) และ
เซลฟ์เอทชแ์บบขั้นตอนเดียว (OBU)  กบัเรซินคอมโพสิตมีค่า
ไม่แตกต่างกันในทุกกลุ่มการทดลอง และพบรูปแบบการ
แตกหักเป็นแบบเช่ือมแน่นล้มเหลวในเน้ือวสัดุเรซินมอดิ
ฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตใ์นทุกกลุ่มการทดลองร้อย
ละ 100 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pamir และคณะ11 กบั 
Subrata และคณะ19 พบวา่รูปแบบของการแตกหกัของกลาสส์
ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เม่ือยึดติดกับเรซินคอมโพสิต จะพบ
แบบเช่ือมแน่นล้มเหลวในเน้ือวสัดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์
ซีเมนตม์ากท่ีสุด โดยค่าก าลงัแรงยดึเฉือนท่ีวดัได ้ไม่สามารถ
บ่งบอกค่าก าลงัแรงยึดติดท่ีแทจ้ริงระหว่างเรซินมอดิฟายด์
กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์กับเรซินคอมโพสิตได้ ซ่ึงค่า
ก าลงัแรงยดึเฉือนท่ีไดส้ามารถบ่งบอกไดว้า่ การยดึติดบริเวณ
รอยต่อ (Interphase) ระหว่างเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอ  
โนเมอร์ซีเมนต์กบัเรซินคอมโพสิต มีค่าสูงกว่าก าลงัแรงยึด
ภายในเน้ือวสัดุเรซินมอดิฟายดก์ลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์20 
ดงันั้นค่าก าลงัแรงยึดเฉือนท่ีได ้จึงเป็นค่าก าลงัแรงยึดภายใน
เน้ือวสัดุเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตเ์ท่านั้น 
เน่ืองจากเกิดรูปแบบการแตกหักแบบเช่ือมแน่นลม้เหลวใน
เน้ือวสัดุเรซินมอดิฟายด์กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตท์ั้งหมด 
จากเหตุผลขา้งตน้น้ีจึงท าใหค้่าก าลงัแรงยดึเฉือนของการปรับ
สภาพผิวเรซินมอดิฟายดก์ลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตโ์ดยสาร
ยึดติดระบบต่าง ๆ กบัเรซินคอมโพสิตมีค่าไม่แตกต่างกนัใน
ทุกกลุ่มการทดลอง 
 มีรายงานการศึกษาพบว่าการท่ีกลาสส์ไอโอโนเมอร์
ซีเมนตเ์กิดรูปแบบการแตกหกัแบบเช่ือมแน่นลม้เหลว อาจมา
จากช่องว่างเล็กขนาดเล็ก (Void) ในเน้ือของวสัดุเอง ซ่ึงเกิด
มาจากการผสมระหว่างส่วนผงและส่วนเหลวของวสัดุ21-25 
โดยการศึกษาของ Jorgensen และคณะ กบั Mitchell และคณะ 
พบว่าการผสมกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์แบบใชมื้อผสม 
(Hand mixing) จะท าให้เกิดช่องวา่งขนาดเล็กภายในเน้ือวสัดุ
ท่ีมากกว่าการผสมแบบใชเ้คร่ืองป่ันอตัโนมติั21-23 แต่ในทาง
ตรงกนัขา้ม Nomoto และคณะ กบั Kaushik และคณะ พบว่า
การผสมกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์แบบใช้เคร่ืองป่ัน
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อตัโนมติัท าใหเ้กิดช่องวา่งขนาดเลก็ภายในเน้ือวสัดุท่ีมากกวา่
การผสมแบบใชมื้อผสม โดยเป็นผลมาจากความเร็วในการ
ผสม24,25 พบว่าการผสมกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนตแ์บบใช้
เคร่ืองป่ันอตัโนมติัมีความเร็วในการผสมท่ีสูงกว่าแบบผสม
มือ โดยความเร็วท่ีเกิดจากการผสมวสัดุจะท าให้เกิดช่องวา่ง
ขนาดเล็กในเน้ือของวสัดุได้25 จะเห็นไดว้่า การผสมกลาสส์
ไอโอโนเมอร์ซีเมนตท์ั้งแบบใชเ้คร่ืองป่ันอตัโนมติัและแบบ
ผสมมือ ก่อให้เกิดช่องว่างขนาดเล็กในเน้ือของวสัดุได ้อาจ
ส่งผลให้กลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีความแข็งแรงในเน้ือ
ของวสัดุท่ีต ่าลงได ้จึงมีผลท าให้เกิดรูปแบบการแตกหักเป็น
แบบเช่ือมแน่นลม้เหลวภายในเน้ือของวสัดุได ้
 ข้อผิดพลาดในงานวิจัยคร้ังน้ีส่วนหน่ึงคือ ไม่ได้
ถ่ายรูปการเช่ือมแน่นลม้เหลวเก็บไว ้แต่ในการตรวจสอบ
ความลม้เหลวของการศึกษาน้ีมีความถูกตอ้งและเช่ือถือได ้
เน่ืองจากมีผูต้รวจสอบภาพความลม้เหลวอย่างน้อยสองคน  
โดยผูอ่้านผลการทดสอบทั้ งสอง จะได้รับการฝึกอ่านจนมี
ความเท่ียงตรงในการอ่านและปรับมาตรฐานการให้ผล
ใกลเ้คียงกนัทั้ง  2 คน และหากมีการศึกษาในลกัษณะแบบน้ี
อีกในอนาคต การใช้ภาพถ่ายความล้มเหลวจากกล้อง
จุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (Scanning electron 
microscope) จะให้ความถูกต้องและละเอียดมากข้ึนกว่า
กลอ้งสเตอริโอไมโครสโคป 
 เ น่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาทาง
ห้องปฏิบัติการ มีข้อจ ากัดต่าง ๆ ซ่ึงไม่สามารถจ าลองให้
เหมือนการท างานในช่องปากไดอ้ยา่งแทจ้ริง จึงเป็นการยากท่ี
จะประเมินประเด็นในคร้ังน้ี ดงันั้นขอ้มูลท่ีไดจึ้งเป็นแค่ส่วน
หน่ึงท่ีใชป้ระกอบการพิจารณาร่วมกับการศึกษาทางคลินิก 
โดยอาจมีการศึกษาต่อไปในอนาคตท่ีท าในฟันและจ าลอง
สภาพแวดลอ้มให้ใกลเ้คียงกบัสภาพในช่องปาก เพ่ือให้ได้
ขอ้มูลการวจิยัในเชิงลึกมากข้ึน 
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The Use of Different Adhesives in Bonding Resin 
Composite to Resin-Modified Glass-Ionomer Cement 

Klaisiri A*  Suphat M**  Jirauraipong P**  Sribanchatanapat K**  Sriamporn T***  Thamrongananskul N****  Krajangta N* 

Abstract 
The aim of this study was to evaluate shear bond strength between resin composite and resin-modified glass-ionomer cement using 

different adhesives. Fifty cylindrical resin-modified glass-ionomer cement were prepared in dental stone mold and randomly divided in to 5 
groups (n=10 for each group). Group 1 Optibond Universal), group 2 37% phosphoric acid and Optibond Universal, group 3 Optibond FL, 
group 4 Optibond S and group 5 Optibond XTR.  A small plastic cylindrical tube (2 mm in diameter and 2 mm in height) was placed over resin-
modified glass-ionomer cement, filled with resin composite and then light cured 40 seconds. All specimens were stored in distilled water for 24 
hours. The shear bond strength test was performed using universal testing machine at a cross head speed of 0.5 mm/minute. The interface of 
fracture specimens was observed under stereo microscope to confirm mode of failure. Shear bond strength test results were statistically 
calculated by Kruskal-Wallis test. Mean shear bond strength for group 1, 2, 3, 4 and 5 were 29.67, 29.82, 31.30, 33.00 and 28.01 MPa 
respectively. There was no statistically different in shear bond strength between any groups (p>0.05). Mode of failure of all specimens were 
cohesive failure. In conclusion, all adhesive systems give no different in shear bond strength between resin composite and resin-modified glass-
ionomer cement. 

 
Keywords: Adhesive/ Resin composite/ Resin-modified glass-ionomer cement 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถทางด้านมิติสัมพนัธ์
กบัผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาของนักศึกษาทนัตแพทย์ 
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บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมิติสัมพันธ์กับผลสัมฤทธ์ิทางการ

ศึกษาของนักศึกษาทันตแพทย์ โดยเก็บข้อมูลของนักศึกษาทันตแพทย์ท่ีศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จ านวน 190 คน ได้แก่ ข้อมูลคะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมิติสัมพันธ์ เกรดและคะแนนสอบปฏิบัติในรายวิชาท่ีเก่ียวกับความสามารถ
ทางด้านมิติสัมพันธ์ เกรดเฉลี่ยสะสมระดับมัธยมปลายและเพศ โดยใช้สถิติทดสอบกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกัน สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
และสถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมิติสัมพันธ์มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับเกรดและคะแนนสอบปฏิบัติบางรายวิชาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.15-0.27, p<0.05) การศึกษานีย้ังพบว่าไม่มีความแตกต่างของ
คะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมิติสัมพันธ์ระหว่างเพศชายและหญิง แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของเกรดและคะแนน
สอบปฏิบัติบางรายวิชาระหว่างเพศชายและหญิง ผลการศึกษาดังกล่าวมีประโยชน์ในการประยกุต์ใช้ติดตามและประเมินการเรียนรู้ของนักศึกษา 
รวมท้ังพัฒนากิจกรรมเสริมหลักสูตร เพ่ือให้มีผลสัมฤทธ์ิในการศึกษามากย่ิงขึน้ 
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บทน า 
  การเ รียนและการท างานในอาชีพทันตแพทย์
จ าเป็นตอ้งอาศยัความสามารถในการเขา้ใจวตัถุต่าง ๆ ในดา้น
มิติสัมพนัธ์ ซ่ึงความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์ (Perceptual 
ability) หมายถึง ความสามารถในการจินตนาการเพื่อให้เห็น
และเข้าใจความสัมพนัธ์ของวตัถุหรือรูปภาพในมิติต่าง ๆ 
ประกอบกนั เม่ือมีการเปล่ียนแปลง เคล่ือนท่ี เปล่ียนต าแหน่ง 
ต่อเติม หรือมีส่วนใดขาดหายไป ซ่ึงการท างานของทันต
แพทยต์อ้งอาศยัความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์ เช่น การ
นึกภาพต าแหน่งของเส้นประสาทท่ีอยู่ภายในช่องปากท่ีมอง
ไม่เห็นในการฉีดยาชา การกรอฟันให้ได้รูปร่างตามท่ี
ออกแบบไวเ้พื่อท าการอุดฟัน  การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างภาพถ่ายรังสีซ่ึงเป็นภาพ 2 มิติกบัลกัษณะทางคลินิก 
เป็นตน้1 
 จากการศึกษาของ Schultz และคณะพบวา่คะแนนการ
ทดสอบความสามารถทางด้านมิติสัมพนัธ์(Perceptual Ability 
Test, PAT)  มีความสมัพนัธ์กบัเกรดรายวิชาชั้นพรีคลินิก ไดแ้ก่ 
วิชาทนัตกรรมพ้ืนฐานทัว่ไป 1 และ 2 และวิชาการบูรณะฟัน
และอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมติดแน่น และเสนอแนะวา่

ควรมีการเรียนการสอนเพ่ือเตรียมความพร้อมใหก้บันกัศึกษา
ท่ีไดค้ะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์ต ่า
ก่อนท่ีจะศึกษาในรายวิชาปฏิบติัการในชั้นพรีคลินิกเพ่ือเป็น
การเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษากลุ่มน้ี2 นอกจากน้ี
การศึกษาของ Carroll และ Schuster ยงัพบวา่คะแนนการทดสอบ
ความสามารถทางด้านมิติสัมพันธ์เป็นค่าการท านายท่ีดีของ
คะแนนทกัษะการปฏิบติัในรายวิชาวิทยาเอนโดดอนต ์ทนัตกรรม
หัตถการ และปริทนัตวิทยา กล่าวคือเม่ือนกัศึกษาทนัตแพทยมี์
คะแนนการทดสอบความถนัดทางวิชาชีพทนัตแพทยสู์ง จะมี
แนวโน้มท่ีคะแนนทักษะการปฏิบัติในสามวิชาดังกล่าวสูง3  
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Gray และ Deem ท่ีพบว่าคะแนน
การทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์
กับเกรดเฉล่ียรายวิชาปฏิบัติการพรีคลินิก4 งานวิจัยของ Coy 
และคณะยงัพบวา่คะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติ
สัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนสอบปฏิบติัวิชาทนัตกรรม
หัตถการระดบัชั้นพรีคลินิก5 ซ่ึงขดัแยง้กบั Ballard และคณะท่ี
พบว่าความสามารถทางด้านมิติสัมพนัธ์ไม่สัมพนัธ์กับเกรด
รายวิชาทันตกรรมหัตถการระดับชั้นพรีคลินิก เกรดรายวิชา
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ทนัตลกัษณวิทยาและการบดเค้ียว6 และการทดสอบความถนัด
ทางวิชาชีพทนัตแพทยบ์างประเภทไม่สามารถเป็นตวัท านาย
ผลสมัฤทธ์ิในการศึกษาได้7 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีข้อโต้แยง้ในเร่ือง
ความสัมพันธ์ของความสามารถทางด้านมิติสัมพันธ์กับ
ผลสัมฤทธ์ิในการศึกษาของนกัศึกษาทนัตแพทย ์โดยมีหลาย
การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ของทั้งสองตวัแปร 
หรือเห็นความสัมพันธ์ในระดับต ่ าถึงต ่ ามาก ขณะท่ีบาง
การศึกษาก็แสดงให้เ ห็นว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์กบัผลสัมฤทธ์ิในการศึกษา 
ทั้ งน้ีข้ึนกับวิธีการในการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติ
สมัพนัธ์และการวดัผลสมัฤทธ์ิในการศึกษา  
 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์
ใชแ้บบทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์และการเหลา
ชอล์กเป็นการทดสอบความถนัดทางทนัตแพทย์ ซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงของการสอบสัมภาษณ์เขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
เน่ืองจากมีหลายงานวิจยัในต่างประเทศได้มีการทดสอบแลว้
พบว่าความสามารถทางด้านมิติสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กับ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาทนัตแพทย ์ทั้งน้ีการท า
แบบทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์มีวตัถุประสงค์
เพื่ อเป็นข้อมูลในการติดตามดูแลนักศึกษาท่ี มีคะแนน
แบบทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสมัพนัธ์ต ่า อยา่งไรก็ตาม
ยงัไม่เคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการ
ทดสอบความสามารถทางด้านมิติสัมพันธ์กับผลสัมฤทธ์ิ
ทางการศึกษาของนกัศึกษาคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั 
สงขลานครินทร์มาก่อน  

วตัถุประสงคข์องการวิจยัน้ี เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งคะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์
ในการสอบสัมภาษณ์เข้าศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์กับ
ผลสมัฤทธ์ิทางการศึกษาของนกัศึกษาทนัตแพทย ์

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
 การวิจัยน้ี เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) และผ่านการรับรองโดย
ส านักงานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือรับรองเลขท่ี 
EC6208-028 

1. กลุ่มตวัอย่าง  นกัศึกษาทนัตแพทยร์ะดบัปริญญาตรี 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นปี 2562 และ
เขา้ศึกษาตั้งแต่ปีการศึกษา 2556 ถึง 2559 เป็นจ านวนทั้งหมด 

212 คน ท่ีมีขอ้มูลคะแนนแบบทดสอบความสามารถทางดา้น
มิติสมัพนัธ์และผลสมัฤทธ์ิทางการศึกษา  
 เกณฑ์คดัออก ไดแ้ก่ นักศึกษาท่ีออกจากการศึกษา
ก่อนจบการศึกษาชั้นปีท่ี 3 นกัศึกษาท่ีมีขอ้มูลท่ีเป็นตวัแปรใน
การศึกษาไม่ครบถว้นสมบูรณ์ และนกัศึกษาท่ีมีการลงทะเบียน
เรียนซ ้ าในรายวิชาท่ีเก่ียวกบัความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์ 
โดยมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้เกณฑแ์ละยินยอมเขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 
190 คน เป็นเพศหญิง 128 คน (ร้อยละ 67.37) เพศชาย 62 คน 
(ร้อยละ 32.63) 

2. ข้อมูลทีใ่ช้ในการศึกษา 
2.1 คะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้น

มิ ติสัมพันธ์  จากการสอบสัมภาษณ์เข้า ศึกษาในคณะ             
ทันตแพทยศาสตร์ จ านวนทั้ งหมด 30 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน 
แบ่งออกเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 พิจารณาขนาดของมุม 
จ านวน 13 ขอ้ ตอนท่ี 2 จินตนาการรูปทรง 3 มิติ จากภาพ 2 มิติ
ท่ีก าหนดให้ จ านวน 12 ข้อ และ ตอนท่ี 3 พิจารณาภาพใน
ลกัษณะต่าง ๆ จ านวน 5 ขอ้ 

2.2 ผลสมัฤทธ์ิทางการศึกษา 
2.2.1 เกรดแต่ละรายวชิาท่ีเก่ียวขอ้งกบัมิติ

สมัพนัธ์ ในช่วงพรีคลินิก 
2.2.2 คะแนนสอบปฏิบัติในรายวิชาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัมิติสมัพนัธ์ ในช่วงพรีคลินิก 
2.3 เกรดเฉล่ียสะสมระดบัมธัยมปลาย 
2.4 เพศ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน (Pearson correlation) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของคะแนน
การทดสอบความสามารถทางด้านมิติสัมพนัธ์กับคะแนน
สอบปฏิบติั และสถิติสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman 
rank correlation) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคะแนนการ
ทดสอบความสามารถทางด้านมิติสัมพันธ์กับเกรดแต่ละ
รายวิชาและเกรดเฉล่ียสะสมระดับมัธยมปลาย ใช้สถิติ
ทดสอบกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกนั (Independent 
t-test) ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตวัแปรต่างๆ 
ระหวา่งเพศ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

ผล 
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มประชากรทีศึ่กษา  เ กรด เฉ ล่ีย

สะสมก่อนเขา้ศึกษาในคณะทนัตแพทยศาสตร์ คะแนนการ
ทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสมัพนัธ์ เกรดแต่ละรายวิชา
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมิติสัมพนัธ์ และคะแนนสอบปฏิบติัในรายวิชา
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมิติสมัพนัธ์ (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา  
Table 1    Descriptive statistics for study variables

 
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการทดสอบความ 

สามารถทางด้านมิติสัมพันธ์กับเกรดรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับ
มิติสัมพันธ์ คะแนนรวมการทดสอบความสามารถทางด้าน
มิติสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบั
เกรดรายวิชาดงัน้ี (ตารางท่ี 2) ทนัตกรรมหัตถการ 2 (r=0.23) 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมถอดได ้1 
(r=0.19) และวิศวมนุษยศาสตร์ทางทันตแพทยศาสตร์  
(r=0.24)  
 คะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมิติ
สัมพนัธ์ตอนท่ี 1 พิจารณาขนาดของมุม มีความสัมพนัธ์กัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัเกรดวิชาวิศวมนุษยศาสตร์ทาง
ทนัตแพทยศาสตร์ (r=0.15)  

  
คะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมิติ

สมัพนัธ์ตอนท่ี 2 จินตนาการรูปทรง มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัเกรดรายวิชา ดงัน้ี ทนัตกรรมหัตถการ 2 
(r=0.24) การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมถอด
ได้ 1 (r=0.16) และวิศวมนุษยศาสตร์ทางทันตแพทยศาสตร์ 
(r=0.24)  
 คะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมิติ
สัมพันธ์ตอนท่ี 3 พิจารณาภาพมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับเกรดรายวิชาดังน้ี ทันตลักษณวิทยา 
(r=0.19) ทันตรังสีวิทยา 2 (r=0.17)  ทันตกรรมหัตถการ 1 
(r=0.27) และการบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวข้องด้วยฟัน
เทียมติดแน่น 1 (r=0.17) 

 
 
 

ตัวแปร Full score Mean±SD Min Max 
เกรดเฉล่ียสะสมระดบัมธัยมปลาย 4.00 3.78±0.20 2.89 3.99 
คะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสมัพนัธ์    
คะแนนรวม 30.00 20.24±3.45 10.00 27.00 
ตอนท่ี 1 พิจารณาขนาดของมุม 13.00 7.11±2.21 2.00 12.00 
ตอนท่ี 2 จินตนาการรูปทรง 12.00 10.16±1.73 3.00 12.00 
ตอนท่ี 3 พิจารณาภาพ 5.00 2.97±0.90 1.00 5.00 

เกรดแต่ละรายวิชาท่ีเก่ียวกบัทกัษะมิติสมัพนัธ์ 
มหกายวิภาคศาสตร์ของศีรษะ คอ รยางคบ์น และล าตวั (n=97) 4.00 2.89±0.72 1.50 4.00 
ประสาทกายวิภาคศาสตร์ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=148) 4.00 2.88±0.77 1.00 4.00 
ทนัตลกัษณวิทยา (n=190) 4.00 3.44±0.53 2.00 4.00 
ทนัตรังสีวิทยา 2 (n=190) 4.00 3.28±0.55 2.00 4.00 
ทนัตกรรมหตัถการ 1 (n=88) 4.00 2.72±0.65 1.00 4.00 
ทนัตกรรมหตัถการ 2 (n=139) 4.00 2.90±0.55 1.00 4.00 
วิทยาเอน็โดดอนต ์(n=135) 4.00 3.13±0.57 2.00 4.00 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมติดแน่น 1 (n=136) 4.00 3.12±0.64 1.50 4.00 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมถอดได ้1 (n=190) 4.00 3.07±0.66 1.00 4.00 
พื้นฐานระบบการบดเค้ียว (n=190) 4.00 3.14±0.65 1.00 4.00 
วิศวมนุษยศาสตร์ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=190) 4.00 2.82±0.54 1.00 4.00 

คะแนนสอบปฏิบติัในรายวิชาท่ีเก่ียวกบัทกัษะมิติสมัพนัธ ์
ทนัตลกัษณวิทยา (n=190) 20.00 13.72±2.22 8.00 18.50 
วิศวมนุษยศาสตร์ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=190) 100.00 69.81±12.09 32.00 95.00 
ทนัตกรรมหตัถการ 1 (n=88) 10.00 7.69±0.68 5.61 9.01 
ทนัตกรรมหตัถการ 2 (n=139) 10.00 7.07±1.02 2.00 8.97 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมติดแน่น 1 (n=190) 20.00 11.38±2.73 4.00 16.25 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมถอดได ้1 (n=190) 15.00 11.69±2.14 1.95 15.00 
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ตารางที่ 2  ความสัมพนัธ์ของคะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์ กบัเกรดรายวิชาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถทางดา้นมิติสมัพนัธ์ 
Table 2     Correlation between perceptual ability test scores and grades in courses that are related to perceptual ability 

ตวัแปร 
คะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมติสัิมพนัธ์ 

คะแนนรวม 
ตอนที ่1 

พจิารณามุม 
ตอนที ่2 

จินตนาการรูปทรง 
ตอนที ่3 

พจิารณาภาพ 
     
เกรดรายวชิาทีเ่กีย่วกบัความสามารถทางด้านมติสัิมพนัธ์   
มหกายวิภาคศาสตร์ของศีรษะ  คอ รยางคบ์นและล าตวั (n=97) -0.02 -0.09 -0.07 -0.10 
ประสาทกายวิภาคศาสตร์ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=148) 0.06 0.03 -0.05 0.14 
ทนัตลกัษณวิทยา (n=190)  0.15* 0.08 0.12 0.19* 
ทนัตรังสีวิทยา 2 (n=190) 0.09 -0.01 0.05 0.17* 
ทนัตกรรมหตัถการ 1 (n=88) 0.13 -0.01 0.16 0.27** 
ทนัตกรรมหตัถการ 2 (n=139)    0.23** 0.13    0.24** 0.14 
วิทยาเอน็โดดอนต ์(n=135) -0.06 -0.08 -0.06 -0.10 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมติดแน่น 1 (n=136) 0.12 0.07 0.02 0.17* 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมถอดได ้1 (n=190)  0.19* 0.11  0.16* 0.12 
พื้นฐานระบบการบดเค้ียว (n=190)                     -0.01 0.00 -0.05 0.09 
วิศวมนุษยศาสตร์ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=190)     0.24**  0.15*    0.24** 0.10 

*p<0.05, **p<0.01, Spearman rank correlation      

 
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการทดสอบความ 

สามารถทางด้านมิติสัมพันธ์กับคะแนนสอบปฏิบัติรายวิชาที่
เกี่ยวข้องกับมิติสัมพันธ์ คะแนนรวมการทดสอบความสามารถ
ทางดา้นมิติสัมพนัธ์มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
กบัคะแนนสอบปฏิบติัรายวิชาดงัน้ี (ตารางท่ี 3) วิชาทนัตลกัษณ
วิทยา (r=0.18) วิศวมนุษยศาสตร์ทางทนัตแพทยศาสตร์ (r=0.22) 
ทนัตกรรมหตัถการ 1 (r=0.27) และทนัตกรรมหตัถการ 2 (r=0.21) 
 คะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์
ตอนท่ี 1 พิจารณาขนาดของมุมมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัคะแนนสอบปฏิบติัวิชาวิศวมนุษยศาสตร์
ทางทนัตแพทยศาสตร์ (r=0.23) 

 คะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์
ตอนท่ี 2 จินตนาการรูปทรง มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัคะแนนสอบปฏิบติัรายวิชา ดงัน้ี วิศวมนุษยศาสตร์
ทางทันตแพทยศาสตร์ (r=0.18) ทันตกรรมหัตถการ 2 (r=0.23) 
และการบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมติดแน่น 1 
(r=0.14) 
 คะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์
ตอนท่ี 3 พิจารณาภาพมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกบัคะแนนสอบปฏิบติัรายวิชาดงัน้ี ทนัตกรรมหัตถการ 1 
(r=0.24) และทนัตกรรมหตัถการ 2 (r=0.18) 

 
ตารางที่ 3  ความสัมพนัธ์ของคะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์ กบัคะแนนสอบปฏิบติัรายวิชาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถ

ทางดา้นมิติสมัพนัธ์ 
Table 3     Correlation between perceptual ability test scores and practical test scores in courses that are related to perceptual ability 

ตวัแปร 
คะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมติสัิมพนัธ์ 

คะแนนรวม 
ตอนที ่1 

พจิารณามุม 
ตอนที ่2 

จินตนาการรูปทรง 
ตอนที ่3 

พจิารณาภาพ 
คะแนนสอบปฏิบติัรายวิชาท่ีเก่ียวขอ้งความสามารถทางดา้นมิติสมัพนัธ ์

ทนัตลกัษณวิทยา (n=190) 0.18* 0.12 0.14 0.13 
วิศวมนุษยศาสตร์ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=190) 0.22**    0.23**  0.18* -0.06 
ทนัตกรรมหตัถการ 1 (n=88) 0.27*  0.16 0.17 0.24* 
ทนัตกรรมหตัถการ 2 (n=139) 0.21*  0.06    0.23** 0.18* 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมติดแน่น 1 (n=190) 0.13  0.07   0.14* 0.07 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมถอดได ้1 (n=190) 0.12  0.08  0.13 0.04 

*p<0.05, **p<0.01, Pearson correlation     
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ความสัมพันธ์ระหว่างเกรดเฉลี่ยสะสมระดับมธัยม
ปลาย กับเกรดและคะแนนสอบปฏิบัติรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับ
มิติสัมพันธ์ พบว่าเกรดเฉล่ียสะสมระดับมัธยมปลายมี
ความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
ดงัน้ี (ตารางท่ี 4) เกรดรายวชิาทนัตลกัษณวทิยา (r=0.22) เกรด
รายวิชาทันตรังสีวิทยา 2 (r=0.26) เกรดรายวิชาทันตกรรม
หัตถการ 2 (r=0.18) เกรดรายวิชาวิทยาเอ็นโดดอนต ์(r=0.17)   
เกรดรายวชิาการบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียม
ถอดได ้1 (r=0.24) และคะแนนสอบปฏิบติัรายวิชาการบูรณะ
ฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมติดแน่น 1 (r=0.16)  
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่าง ๆ  จ าแนก
ตามเพศ  พบว่านักศึกษาทนัตแพทยเ์พศชายและเพศหญิงมี
เกรดเฉล่ียสะสมระดับมัธยมปลายท่ีแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนแบบทดสอบมิติ
สมัพนัธ์ระหวา่งเพศชายและเพศหญิง อีกทั้งยงัพบวา่เพศหญิง
มีค่าเฉล่ียเกรดรายวิชาทันตลักษณวิทยา เกรดและคะแนน
สอบปฏิบติัวิชาการบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟัน
เทียมติดแน่น 1 และเกรดวิชาการบูรณะฟันและอวยัวะท่ี
เ ก่ียวข้องด้วยฟันเทียมถอดได้ 1 มากกว่าเพศชายอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 5) 

 
 
ตารางที่ 4  ความสมัพนัธ์ระหว่างเกรดเฉล่ียสะสมระดบัมธัยมปลาย กบัเกรดและคะแนนสอบปฏิบติัรายวิชาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถทางดา้น

มิติสมัพนัธ์ 
Table 4     Correlation between high school GPA and grades/practical test scores in courses that are related to perceptual ability  

ตวัแปร เกรดเฉลีย่สะสมระดบัมธัยมปลาย 
เกรดรายวชิาทีเ่กีย่วข้องความสามารถทางด้านมติสัิมพนัธ์  
มหกายวิภาคศาสตร์ของศีรษะ คอ รยางคบ์นและล าตวั (n=97) 0.14 
ประสาทกายวิภาคศาสตร์ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=148) 0.11 
ทนัตลกัษณวิทยา (n=190)     0.22** 
ทนัตรังสีวิทยา 2 (n=190)     0.26** 
ทนัตกรรมหตัถการ 1 (n=88) 0.21 
ทนัตกรรมหตัถการ 2 (n=139)   0.18* 
วิทยาเอน็โดดอนต ์(n=135)   0.17* 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมติดแน่น 1  (n=136)             0.13 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมถอดได ้1  (n=190)                     0.24** 
พื้นฐานระบบการบดเค้ียว (n=190) 0.07 
วิศวมนุษยศาสตร์ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=190) 0.06 

คะแนนสอบปฏบิัตใินรายวชิาทีเ่กีย่วกบัความสามารถทางด้านมติสัิมพนัธ์ 
ทนัตลกัษณวิทยา (n=190) 0.08 
วิศวมนุษยศาสตร์ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=190) -0.05 
ทนัตกรรมหตัถการ 1 (n=88) 0.05 
ทนัตกรรมหตัถการ 2 (n=139) 0.09 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมติดแน่น 1  (n=190)                     0.16* 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมถอดได ้1 (n=190)                   0.05 
*p<0.05, **p<0.01, Spearman rank correlation   
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตวัแปรต่าง ๆ (ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) จ  าแนกตามเพศ  
Table 5     Comparison of mean variables (mean  S.D.) between gender 

ตวัแปร 
เพศ p-value 

ชาย หญงิ  
เกรดเฉล่ียสะสมระดบัมธัยมปลาย 
คะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสมัพนัธ ์

คะแนนรวม 
ตอนท่ี 1 พิจารณาขนาดของมุม 
ตอนท่ี 2 จินตนาการรูปทรง 
ตอนท่ี 3 พิจารณาภาพ 

3.69± 0.21 
 

20.45± 3.32 
7.31±2.22 

10.24±1.51 
2.90±0.99 

3.82±0.17 
 

20.14±3.52 
7.02±2.21 
10.12±1.83 
3.00±0.85 

<0.01** 
 

0.57 
0.40 
0.64 
0.51 

เกรดแต่ละรายวิชาท่ีเก่ียวกบัความสามารถทางดา้นมิติสมัพนัธ ์   
มหกายวิภาคศาสตร์ของศีรษะ คอ รยางคบ์นและล าตวั   (n=97) 2.80±0.67 2.93±0.74 0.39 
ประสาทกายวิภาคศาสตร์ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=148) 2.90±0.75 2.88±0.79 0.89 
ทนัตลกัษณวิทยา (n=190) 3.33±0.56 3.49±0.51 0.04* 
ทนัตรังสีวิทยา 2 (n=190) 3.20±0.60 3.31±0.52 0.19 
ทนัตกรรมหตัถการ 1 (n=88) 2.56±0.74 2.81±0.58 0.08 
ทนัตกรรมหตัถการ 2 (n=139) 2.73±0.55 2.98±0.53 0.19 
วิทยาเอน็โดดอนต ์(n=135) 3.02±0.60 3.19±0.54 0.11 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมติดแน่น 1 (n=136) 2.94±0.73 3.20±0.57 0.03* 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมถอดได ้1 (n=190) 2.87±0.80 3.17±0.56 0.01* 
พื้นฐานระบบการบดเค้ียว (n=190) 3.15±0.69 3.12±0.64 0.81 
วิศวมนุษยศาสตร์ ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=190) 2.77±0.58 2.84±0.51 0.37 

คะแนนสอบปฏิบติัในรายวิชาท่ีเก่ียวกบัความสามารถทางดา้นมิติสมัพนัธ ์
ทนัตลกัษณวิทยา (n=190) 13.32±2.23 13.92±2.20 0.08 
วิศวมนุษยศาสตร์ ทางทนัตแพทยศาสตร์ (n=190) 70.90±10.18 69.29±12.92 0.35 
ทนัตกรรมหตัถการ 1 (n=88) 7.63±0.79 7.73±0.61 0.53 
ทนัตกรรมหตัถการ 2 (n=139) 7.18±0.86 7.02±1.09 0.39 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมติดแน่น 1 (n=190) 10.81±2.92 11.65±2.59 0.04* 
การบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยฟันเทียมถอดได ้1 (n=190) 2.87±0.80 3.17±0.56 0.50 

*p<0.05, **p<0.01, Independent t-test 

บทวจิารณ์ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบ
ยอ้นหลังมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมิติสัมพนัธ์กับ
ผลสมัฤทธ์ิทางการศึกษาของนกัศึกษาทนัตแพทย ์จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลพบว่ามีข้อมูลตัวแปรไม่ครบถ้วนในบางปี
การศึกษาส่งผลใหข้นาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละความสมัพนัธ์ท่ี
น ามาวิเคราะห์มีความแตกต่างกนั ผลการศึกษาพบวา่คะแนน
รวมการทดสอบความสามารถทางด้านมิติสัมพนัธ์มีความ 
สัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับเกรดและคะแนนสอบปฏิบติั 3 
รายวชิา ไดแ้ก่ รายวชิาทนัตลกัษณวทิยา ทนัตกรรมหตัถการ 2 
และวิศวมนุษยศาสตร์ทางทันตแพทยศาสตร์ ในส่วนของ

รายวชิาทนัตลกัษณวทิยาท่ีพบความสมัพนัธ์กบัความสามารถ
ทางมิติสมัพนัธ์นั้น อาจเน่ืองมาจากเป็นรายวชิาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การจ าแนกฟันแต่ละซ่ีจากลกัษณะเฉพาะของฟัน ซ่ึงตอ้งอาศยั
การสังเกต การเช่ือมโยงทั้งมุม ภาพ ความสัมพนัธ์กับฟันซ่ี
ขา้งเคียง และตอ้งอาศยัการจินตนาการ การพิจารณาในหลาย
มุมมองเพ่ือพิจารณาว่าฟันท่ีซ่ีนั้น ๆ คือฟันซ่ีใด หรือมีความ
แตกต่างกนักบัฟันซ่ีอ่ืนอยา่งไร  

เม่ือพิจารณาคะแนนแต่ละส่วนของการทดสอบ
ความสามารถทางด้านมิติสัมพันธ์พบว่าคะแนนตอนท่ี 2 
จินตนาการรูปทรง 3 มิติมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบั
เกรดและคะแนนสอบปฏิบัติรายวิชาทันตกรรมหัตถการ 2  
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อาจเน่ืองมาจากเป็นรายวิชาท่ีมีการเรียนเก่ียวกับการท า
หตัถการในการกรอแต่งฟันเพ่ือก าจดัรอยผแุละเตรียมโพรงฟัน
ให้เหมาะสมส าหรับการอุดในบริเวณฟันหนา้และฟันหลงั ซ่ึง
ตอ้งอาศยัความสามารถในการจินตนาการ การเรียงล าดบั และ
การรวบรวมขอ้มูล ระบุต าแหน่งทั้งจากภาพถ่ายรังสี การตรวจ
ทางคลินิกในการเรียน ซ่ึงสัดส่วนคะแนนไดม้าจากการสอบ
ภาคทฤษฎีร้อยละ 40 สอบปฏิบติัการร้อยละ 50 และส่วนอ่ืน ๆ 
ร้อยละ 10 ในส่วนของคะแนนตอนท่ี 3 พิจารณาภาพมี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัเกรดและคะแนนสอบปฏิบติั
หลายรายวิชา ไดแ้ก่ เกรดรายวิชาทนัตลกัษณวิทยา ทนัตรังสี
วิทยา 2 ทันตกรรมหัตถการ 1  การบูรณะฟันและอวยัวะท่ี
เก่ียวข้องด้วยฟันเทียมติดแน่น 1  และคะแนนสอบปฏิบัติ       
ทันตกรรมหัตถการ 1  และทันตกรรมหัตถการ 2 ซ่ึงในการ
สอบปฏิบติัทนัตกรรมหตัถการ   ตอ้งใชค้วามสามารถทางดา้น
มิติสัมพันธ์ในการเ ช่ือมโยงรูปร่าง  2 มิ ติ  และภาพใน
จินตนาการให้สอดคลอ้งกับการใช้ทักษะมือ  ในส่วนของ
รายวิชาทนัตกรรมหัตถการ 1 เป็นรายวิชาท่ีเรียนเก่ียวกบัการ
จ าแนกและเรียกช่ือโพรงฟันชนิดต่าง ๆ ส่วนประกอบของ
โพรงฟัน หลกัการและเหตุผลในการออกแบบโพรงฟันให้
เหมาะสมกบัชนิดของวสัดุบูรณะ การก าจดัรอยโรคฟันผแุละ
ฟันสึกบริเวณหลุมร่องฟันและด้านบดเ ค้ียว ต้องอาศัย
ความสามารถในการจินตนาการ การพิจารณาจากลกัษณะของ
รอยโรคและฟันแต่ละซ่ีในการออกแบบโพรงฟันอย่าง
เหมาะสม โดยสัดส่วนคะแนนไดม้าจากการสอบภาคทฤษฎี  
ร้อยละ 60  และสอบปฏิบัติการร้อยละ 30 ซ่ึงเน้ือหาและ
ปฏิบัติการทั้ งหมดล้วนต้องอาศัยมิติสัมพนัธ์ในการเรียนรู้ 
นอกจากน้ีย ังพบว่าคะแนนตอนท่ี 3 พิจารณาภาพมีความ 
สัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญักบัเกรดรายวิชาทนัตรังสีวิทยา 2 อาจ
เน่ืองมาจากเป็นรายวิชาท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการถ่ายภาพรังสี
ชนิดต่าง ๆ ทางทนัตกรรม ความรู้เบ้ืองตน้ส าหรับการแปลผล
ภาพรังสีของรอยโรคท่ีพบบ่อยในช่องปาก ซ่ึงต้องอาศัย
จินตนาการและความเขา้ใจในการพิจารณาภาพรังสีเพื่อท่ีจะ
แปลผลภาพรังสีไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามหลกัการ   
 คะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์ 
ตอนท่ี 1 พิจารณาขนาดของมุมและตอนท่ี 2 จินตนาการรูปทรง 3 
มิติมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับเกรดและคะแนนสอบ
ปฏิบัติรายวิชาวิศวมนุษยศาสตร์ทางทันตแพทยศาสตร์  ซ่ึง
เก่ียวข้องกับความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับวิศวมนุษยศาสตร์ การ
ประยกุตใ์ชค้วามรู้ดงักล่าวในคลินิกทนัตกรรม แนวคิดต าแหน่ง
ท่านั่งของทนัตแพทย ์ผูป่้วย และผูช่้วยทนัตแพทย ์เหตุผลท่ี

อาจน ามาอธิบายผลการศึกษาน้ีคือรายวิชาดังกล่าวให้
นักศึกษาปฏิบติัและประเมินงานเก่ียวกบัขนาดและลกัษณะ
มุมของพีระมิด ลกัษณะของการเบนเขา้(convergence) และ
การเบนออก (divergence)   ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบั
มิติสมัพนัธ์ ตอ้งมีการพิจารณามุม การสงัเกตในหลายมุมมอง
เพื่อจะประเมินลักษณะของงาน หรือการท่ีได้รับแบบท่ีมี
รูปร่างต่าง ๆ แลว้จึงท าการกรอบนแผ่นอะคริลิกเรซินให้ได้
ขนาด  รูป ร่ างและ มุมตามแบบ ท่ีก าหนด เ ป็นการใช้
จินตนาการในการแปลภาพจาก 2 มิติเป็น 3 มิติ  
 เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ความสัมพนัธ์ระหว่างมิติสัมพนัธ์และผลสัมฤทธ์ิทางการ
ศึกษาของนักศึกษาทนัตแพทยพ์บว่า สอดคลอ้งกบังานวิจัย
ของ Suksudaj และคณะ ท่ีพบว่าคะแนนสอบความถนัดทาง
ทนัตกรรมมีความสมัพนัธ์กบัเกรดรายวชิาทนัตกรรมหตัถการ
ระดับชั้นพรีคลินิกและเกรดรายวิชาทนัตกรรมฟันเทียมติด
แน่นระดับชั้ นพรีคลินิก8 โดยผลจากงานวิจัยดังกล่าวใช้
คะแนนทดสอบความถนัดทางทันตกรรมท่ีได้มาจากการ
จ าลองการฝึกปฏิบติัในหอ้งปฏิบติัการมาใชส้อบเพื่อวดัความ
ถนัดด้านการใช้มือซ่ึงบ่งบอกถึงทักษะทางมิติสัมพนัธ์ได้
ชดัเจน นอกจากน้ีการศึกษาของ Bergman9 และ Holmes10 ได้
แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถทางด้านมิติ
สัมพันธ์กับคะแนนการสอบเพ่ือข้ึนทะเบียนผู ้ประกอบ
วชิาชีพทนัตกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา 
 เกรดเฉล่ียสะสมระดับมัธยมปลายมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัตวัแปร ไดแ้ก่ เกรดวิชาทันตรังสี
วิทยา 2 เกรดวิชาการบูรณะฟันและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งด้วยฟัน
เทียมถอดได้ 1 และคะแนนสอบปฏิบติัวิชาการบูรณะฟันและ
อวยัวะท่ีเก่ียวข้องด้วยฟันเทียมติดแน่น 1 ซ่ึงผลการศึกษาน้ี
แตกต่างจากการศึกษาของ Ballard ท่ีพบวา่เกรดเฉล่ียสะสมระดบั
มธัยมปลายไม่มีความสัมพนัธ์กบัเกรดแต่ละรายวิชาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์ โดยมีความสัมพนัธ์เชิงลบ
กบัคะแนนการทดสอบความสามารถทางดา้นมิติสัมพนัธ์6 แต่มี
ความสอดคลอ้งกนักบังานวิจยัของ Suksudaj และคณะ ท่ีพบว่า
เกรดเฉล่ียสะสมก่อนเขา้ศึกษามีความสัมพนัธ์กบัเกรดรายวิชา
ทันตกรรมประดิษฐ์ถอดได้ระดับชั้ นพรีคลินิก8 นอกจากน้ี
งานวิจัยดังกล่าวพบความสัมพนัธ์ระดับต ่าระหว่างเกรดเฉล่ีย
สะสมก่อนเขา้ศึกษากบัเกรดเฉล่ียในทุกระดบัชั้น แต่ในงานวิจยั
น้ีไม่ไดมี้การหาความสัมพนัธ์ระหว่างเกรดเฉล่ียสะสมก่อนเขา้
ศึกษากับเกรดเฉล่ียในทุกระดับชั้นของการศึกษาในหลกัสูตร
ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต เน่ืองจากไดพิ้จารณาว่าอาจมีตวัแปร
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กวนอ่ืนๆ  ท่ีมีผลต่อเกรดเฉล่ียในแต่ละระดบัชั้นไดโ้ดยเฉพาะ
เม่ือศึกษาในชั้นคลินิก เช่น ความยากง่ายในการรักษาคนไข ้
ความร่วมมือของคนไข ้การวางแผนบริหารจดัการในการดูแล
คนไข ้เป็นตน้ 
 เกรดเฉล่ียสะสมระดับมัธยมปลายของนักศึกษา
ทนัตแพทยเ์พศหญิงและเพศชายแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และไม่พบความแตกต่างของคะแนนแบบทดสอบ
มิติสัมพนัธ์ระหว่างเพศชายและเพศหญิง  ซ่ึงแตกต่างกับ
การศึกษาของ Kothe ท่ีพบว่าเกรดเฉล่ียสะสมระดับมธัยม
ปลายของนกัศึกษาทนัตแพทยห์ญิงและชายไม่แตกต่างกนั11 
และไม่สอดคลอ้งกนักบังานวิจัยของ Coy และคณะท่ีพบว่า
นักศึกษาทนัตแพทยเ์พศชายมีคะแนนทดสอบความสามารถ
ทางดา้นมิติสมัพนัธ์สูงกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ5 
อย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าวพบว่าแม้จะมีความแตกต่าง
ระหว่างคะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมิติ
สัมพนัธ์ระหวา่งนกัศึกษาทนัตแพทยเ์พศชายและหญิง แต่ไม่
ส่งผลต่อการพฒันาทกัษะการปฏิบติังานทางคลินิกแต่อยา่งใด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Fernandez ท่ีพบว่าทักษะ
ความสามารถทางดา้นมิติสมัพนัธ์สามารถพฒันาไดผ้า่นการมี
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีมากข้ึน12 
 ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ีคือเป็นการเก็บขอ้มูลแบบ
ยอ้นหลงั ซ่ึงส่งผลต่อขนาดกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลท่ีน ามาศึกษา
บางส่วนไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้จ านวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละ
ความสัมพนัธ์ไม่เท่ากัน บางตวัแปรมีจ านวนน้อยท าให้ไม่
สามารถแสดงความสัมพันธ์ในเชิงบวกได้  อาจพัฒนา
แนวทางการศึกษาโดยการศึกษาแบบไปขา้งหน้า จะท าให้
สามารถเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นสมบูรณ์มากข้ึนและสามารถน า
ขอ้มูลมาวเิคราะห์ไดดี้มากยิง่ข้ึน 

บทสรุป 
 ในการศึกษาน้ีพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง
คะแนนการทดสอบความสามารถทางด้านมิติสัมพันธ์กับ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนบางรายวิชาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผล
การศึกษาจะมีประโยชน์ในการพัฒนาระบบการติดตามและ
ประเมินการเรียนรู้ของนักศึกษา และพฒันากิจกรรมส่งเสริม
ทักษะมิติสัมพนัธ์ให้นักศึกษาทันตแพทยท่ี์มีคะแนนทดสอบ  
มิติสัมพันธ์ต ่ า เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานทางคลินิกและมี
ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาในการเรียนหลกัสูตรทนัตแพทยศาสตร
บณัฑิตท่ีดีข้ึนต่อไป 
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Correlation Between Perceptual Ability and Student 
Performance in Dental Students   

Pithpornchaiyakul S*  Wongareerat K**  Tanawongwanich C**  Sangpach P**  Paetrat P** Tannukit S***      

Abstract 
The objective of this study was to investigate the correlation between perceptual ability and student performance in dental school. 

This study was conducted by collecting data of 190 students enrolled in dental school at Prince of Songkla University. The academic records 
include perceptual ability test (PAT) score, grade and practical test score in preclinical courses that are related to perceptual ability, gender, 
and predental grade point average (GPA). Independent t-test, Pearson and Spearman rank correlations were used to analyze the difference of 
mean variables between gender, and the relationship between PAT scores and student performance, respectively.  Significantly positive 
correlation was found between PAT scores and some grades and practical test scores in preclinical courses (r=0.15-0.27, p<0.05).  In addition, 
there was no statistical difference in PAT scores between gender. However, some grades and practical test scores in preclinical courses were 
significantly different between male and female students.  These findings would be beneficial in applying to monitor and assess the student’s 
learning outcomes. In addition, these results can be used to develop co-curricular activities to improve the student performance. 
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ผลของการใ ช้ สื่อการสอนโปรแกรมประย ุกต์          
เพรพลุคเกอร์ต่อการดูส่วนคอด และมุมลู่ เข้าในฟัน       
ที่กรอแต่งส าหรับครอบฟัน ของนักศึกษาทันตแพทย์  
ช้ันปีที่ 4 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

สุวดี เอือ้อรัญโชติ*  ธนัฏฐา สงแพง**  รติรัตน์ โชติพันธ์ุวิทยากุล***   
นวลปราง บุญผ่องเสถยีร****  กานดา รุณนะพงศา สายแก้ว*****  ประวิทย์ บัวใหญ่******   

บทคดัย่อ 
 ส่วนคอดและมุมลู่ เข้าเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการยึดอยู่และการต้านการหลุดของครอบฟัน นักศึกษาทันตแพทย์ท่ีขาดประสบการณ์ในการ

ประเมินส่วนคอดและมมุลู่ เข้าท่ีเหมาะสม ส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาดในการกรอแต่งฟันเพ่ือท าครอบฟัน วัตถปุระสงค์ของการศึกษานี้เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการท าแบบทดสอบการประเมินส่วนคอดและมมุลู่ เข้าในฟันท่ีกรอแต่งส าหรับครอบฟันของนักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมประยกุต์เพรพลคุเกอร์ วิธีการวิจัยท าในฟันพลาสติกซ่ึงได้รับการกรอแต่งให้มีมมุลู่ เข้า 0-20 องศา มากกว่า 20 องศา มีส่วน
คอดและไม่มีส่วนคอด เพ่ือเป็นแบบทดสอบจ านวน 10 ข้อ โดยโปรแกรมประยกุต์ท่ีใช้ผ่านการวัดความเท่ียงตรงโดยผู้เช่ียวชาญจ านวน  3 คน และ
วัดความน่าเช่ือถือโดยอาสาสมัครซ่ึงเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีท่ี 6 จ านวน 6 คน กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 จ านวน 72 คนซ่ึง
ผ่านการเรียนภาคบรรยายหัวข้อหลักการกรอแต่งฟัน จากน้ันท าแบบทดสอบก่อนเรียน ฝึกการใช้โปรแกรมประยกุต์ 2 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที และท า
แบบทดสอบหลังจากฝึกใช้โปรแกรมประยกุต์ ท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการท าแบบทดสอบการดูส่วนคอดและมุมลู่ เข้าในฟันท่ีกรอ
แต่งส าหรับครอบฟันก่อนและหลังฝึกใช้โปรแกรมประยกุต์เพรพลคุเกอร์ ด้วยสถิติการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรไม่อิสระ 
(Paired T-test, 𝛼= 0.05) พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการท าแบบทดสอบเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ผลการศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่า
โปรแกรมประยกุต์มีส่วนช่วยให้นักศึกษาทันตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 สามารถดูมุมลู่ เข้าและส่วนคอดได้ โดยมีจ านวนนักศึกษาท่ีได้คะแนนเพ่ิมขึน้คิดเป็น
ร้อยละ 66.67 โดยโปรแกรมประยกุต์นีเ้ป็นส่ือการสอนท่ีมีส่วนช่วยเสริมสร้างความเข้าใจในการเรียนการสอนให้นักศึกษาได้เรียนรู้ได้ดีขึน้ร่วมกับ
การเรียนภาคบรรยายในช้ันเรียนปกติ 

ค ำไขรหัส: มมุลู่ เข้า/ ส่วนคอด/ โปรแกรมประยกุต์/ การกรอแต่งครอบฟัน 
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บทน า 
สาเหตุท่ีท าให้เกิดความลม้เหลวในการบูรณะฟัน 

เป็นส่ิงส าคญัท่ีทนัตแพทยจ์ะตอ้งตระหนักถึงในการบูรณะ
ฟัน จากการศึกษาของ Pawar S (2011) เร่ือง ความลม้เหลวใน
งานครอบฟันและฟันเทียมบางส่วนติดแน่น พบวา่การสูญเสีย
การติดอยู่เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น การกรอแต่งฟันหลกั 
(Abutment) ท่ีมีความสอบของผนังด้านประชิด (Proximal 
wall) มากเกินไป ผนังของด้านประชิดสั้ นเกินไปและขาด
รูปทรงตา้นการหลุด (Resistance form) การยึดติดซีเมนตท์าง

ทันตกรรม (Cementation) ท่ีไม่เหมาะสมและขาดการปรับ
การสบฟัน (Occlusal adjustment) ขณะเคล่ือนท่ีขากรรไกร
นอกศูนย ์(Eccentric)1 

จากการสอบถามนกัศึกษาทนัตแพทยช์ั้นปีท่ี 4 และ 
5 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปีการศึกษา 
2557 ด้วยแบบสอบถาม เร่ือง ปัญหาในการฝึกกรอแต่งฟัน
ส าหรับครอบฟันในการเรียนวิชาปฏิบัติการทันตกรรม
ประดิษฐ์ชนิดติดแน่น พบว่านักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 
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และ 5 พบปัญหาในการฝึกปฏิบัติกรอแต่งฟันส าหรับท า
ครอบฟันหลายประการ ได้แก่ การกรอแต่งฟันมีมุมลู่เข้า 
(Convergence angle) มากเกินไป เกิดส่วนคอด (Undercut) ใน
ฟันท่ีกรอแต่ง และสูญเสียเน้ือฟันมากเกินความจ าเป็น ซ่ึง
นักศึกษาคิดว่าสาเหตุของปัญหานอกเหนือจากปัญหาด้าน
ทกัษะการกรอแต่งฟัน คือ ทิศทางการมองเห็นและการเขา้ถึง
ค่อนข้างยาก ท าให้กรอแต่งฟันได้ไม่ถูกต้อง นอกจากน้ี
นกัศึกษาทนัตแพทยช์ั้นปีท่ี 4 และ 5 ยงัมีความเห็นเพ่ิมเติมวา่ 
การกรอแต่งฟันใหดี้ตอ้งอาศยัความสามารถในการตรวจสอบ
และสังเกตมุมลู่เขา้และส่วนคอดของฟันร่วมกบัทกัษะในการ
กรอแต่งฟันด้วย หากมีส่ือการสอนท่ีช่วยในการสอนให้
นักศึกษาฝึกสัง เกตมุมลู่ เข้าและส่วนคอด จนสามารถ
ตรวจสอบมุมลู่เขา้และดูส่วนคอดไดถู้กตอ้งดว้ยตนเองแลว้ 
นักศึกษาจะสามารถประเมินการกรอแต่งฟัน เพ่ือให้ไดต้าม
ลักษณะท่ีเหมาะสม ถูกต้องและสามารถตรวจสอบความ
ผิดพลาดจากการกรอฟันท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเองเพ่ือทราบวา่
ส่วนใดท่ีควรกรอแต่งฟันเพ่ิมเติม ท าใหล้ดความผิดพลาดและ
ลดเวลาในการฝึกกรอแต่งฟันได้2  

งานวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของคะแนนการท าแบบทดสอบการดูส่วนคอดและมุมลู่เขา้
ในฟันท่ีกรอแต่งส าหรับครอบฟันของนักศึกษาทนัตแพทย์
ชั้นปีท่ี 4 ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมประยุกต์เพรพลุค
เกอร์ ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีจัดท าข้ึนเพ่ือใช้เป็นส่ือการสอน
ประกอบการฝึกดูส่วนคอดมุมลู่เขา้ 

โดยโปรแกรมประยุกต์น้ีจะก าหนดให้มุมลู่เขา้ท่ี
เหมาะสม ไม่ควรมีค่าเกิน 20 องศา3-7 ซ่ึงจะท าการวดัจากดา้น
แกม้ โดยใชห้ลกัการวดัมุมท่ีเกิดจากการลากเส้นสมมติจาก
ต าแหน่งขอบดา้นในของแนวขอบครอบฟันและต าแหน่งท่ี
อยู่ถดัสูงข้ึนมาของผนงัฟันหลกัท่ีเป็นแนวตรง ของดา้นใกล้
กลางและดา้นไกลกลางมาบรรจบกนั3-12 ส่วนการดูส่วนคอด
จะวดัจากทางดา้นบดเค้ียว โดยการประเมินเสน้บริเวณรอยต่อ
ของผนังตามแกนกับขอบบริเวณคอฟัน และเส้นบริเวณ
รอยต่อของผนงัตามแกนกบัดา้นบดเค้ียว โดยหากเสน้ทั้งสอง
มีส่วนท่ีทบักนั แสดงวา่บริเวณนั้นมีส่วนคอด13 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
โครงการวจิยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ในปี พ.ศ. 
2558 เลขท่ีโครงการ HE582132 

 ประชากรที่ศึกษา นกัศึกษาทนัตแพทยช์ั้นปีท่ี 4 ภาค
เรียนท่ี1 ปีการศึกษา 2558 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั 

ขอนแก่น จ านวน 72 คน ท่ีไม่มีปัญหาด้านสายตาและการ
มองเห็นขณะท าการวจิยั  
 การเตรียมฟันเพ่ือใช้เป็นแบบทดสอบ ฟันท่ีน ามาใช้
ในการทดสอบเป็นฟันพลาสติกยี่ห้อฟราสซาโก (Frasaco 
Dentoform) จ านวน 12 ซ่ีซ่ึงสุ่มให้เป็นตวัแทนของฟันหน้า
และฟันหลงัในแต่ละเซกซ์แทนต์ (Sextant) เพ่ือกรอแต่งฟัน
ส าหรับครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลน โดยมีลกัษณะในการ
กรอแต่งแต่ละซ่ี ไดแ้ก่ กรอแต่งใหมี้มุมลู่เขา้มากกวา่ 20 องศา 
กรอแต่งใหมี้มุมลู่เขา้นอ้ยกวา่ 20 องศา กรอแต่งให้มีส่วนคอด
และกรอแต่งให้ไม่มีส่วนคอด จากนั้นผูเ้ช่ียวชาญดา้นทนัตกรรม
ประดิษฐ์จ านวน 3 ท่านจะท าการคัดเลือกฟันท่ีมีลักษณะ
เหมาะสมจ านวน 10 ซ่ี เพื่อน ามาเป็นแบบทดสอบ  
 โปรแกรมประยุกต์ เพรพลุคเกอร์และการวัด
ประสิทธิผลของโปรแกรม โปรแกรมประยุกต์เพรพลุคเกอร์
เป็นแอปพลิเคชนัท่ีสามารถช่วยในการดูความสอบและความ
คอดในการกรอแต่งฟันส าหรับท าครอบฟัน โดยมีขั้นตอนการ
ดูความสอบ คือ กดเลือกด้านแก้ม (Buccal) แลว้ถ่ายรูปดา้น
แกม้ของฟันท่ีตอ้งการตรวจสอบ หรือเลือกไฟล์รูปถ่ายของ
ฟันซ่ีนั้นในโทรศพัทมื์อถือ จากนั้นปรับรูปใหไ้ดแ้นวถอดใส่
ท่ีเหมาะสมแลว้ลากเส้นขนานกบัแนวถอดใส่ (สีน ้ าเงิน) และ
เส้นขนานกบัผิวฟันท่ีกรอแต่ง (สีแดง) โปรแกรมจะแสดงผล
ค่ามุมและประเมินความสอบของครอบฟันท่ีกรอแต่ง  

ขั้นตอนการดูความคอด คือ กดเลือกด้านบดเค้ียว 
(Occlusal) แลว้ถ่ายรูปดา้นแกม้ของฟันท่ีตอ้งการตรวจสอบ 
หรือเลือกไฟลรู์ปถ่ายของฟันซ่ีนั้นในโทรศพัทมื์อถือ จากนั้น
ลากเส้นบริเวณผิวฟันดา้นบดเค้ียวของฟันท่ีถูกกรอแต่งแลว้
โดยรอบดว้ยสีแดง และขอบ (Margin) ของผิวฟันดา้นคอฟัน
ด้วยสีน ้ า เ งิน ถ้ามีบริเวณใดซ้อนทับกันโปรแกรมก็จะ
แสดงผลวา่มีความคอดเกิดข้ึน (รูปท่ี 1) 

การวัดความเที่ย งตรงและความ เ ช่ือมั่นของ
โปรแกรม  วดัความเท่ียงตรงโดยน าฟันท่ีไดรั้บการกรอแต่ง
ส าหรับท าครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลนจากขั้นตอนการ
เตรียมฟันให้อาจารย์ผู ้เช่ียวชาญด้านทันตกรรมประดิษฐ์ 
จ านวน 3ท่าน ซ่ึงมีประสบการท างานมามากกวา่ 10 ปี เป็นผู ้
ตรวจสอบและประเมินวา่ฟันดงักล่าวมีส่วนคอดหรือไม่ หรือ
มี มุม ลู่ เข้ายอม รับได้ห รือไ ม่  และบัน ทึกข้อ มูลลงใน
กระดาษค าตอบส าหรับผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นท าการตรวจสอบ
และประเมินซ ้ าโดยใชโ้ปรแกรมประยุกตเ์พรพลุคเกอร์ และ
บนัทึกขอ้มูลลงในกระดาษค าตอบส าหรับผูเ้ช่ียวชาญจากนั้น
น าขอ้มูลท่ีได้มาค านวณได้ค่าสถิติแคปปา (Kappa) เท่ากับ 
0.7167 ซ่ึงถือวา่มีความเท่ียงตรงอยูใ่นระดบัดี (Good)14 
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 วดัความเช่ือมัน่โดยใช้ฟันชุดเดิม ท าการทดสอบ  
ในอาสาสมัครจ านวน 6 คน ว ัด 2 คร้ัง โดยบันทึกลงใน
กระดาษค าตอบส าหรับผูท้ดสอบ จากนั้นน าขอ้มูลท่ีได้มา
ทดสอบค่าความน่าเช่ือถือโดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficiency: ICC) พบวา่มีค่า
เท่ากบั 0.668 ซ่ึงถือวา่มีความน่าเช่ือถือปานกลาง15 

 การเรียนรู้และฝึกใช้งานโปรแกรมประยุกต์เพรพ 
ลุคเกอร์ ก าหนดให้นักศึกษาทนัตแพทยช์ั้นปีท่ี 4 ท่ีผ่านการ
เรียนภาคบรรยายหัวขอ้หลกัการกรอแต่งฟันท าแบบทดสอบ
ปรนัยเร่ืองการดูส่วนคอดและมุมลู่เขา้ โดยการดูส่วนคอด
และมุมลู่เขา้ของฟันพลาสติกท่ีผ่านการกรอแต่งแลว้จ านวน 
10 ขอ้ และใหเ้วลาในการท าแบบทดสอบขอ้ละ 3 นาที   

หลงัจากท าแบบทดสอบแลว้ นักศึกษาทนัตแพทย์
ชั้นปีท่ี 4 ถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มยอ่ยเพ่ือท าการเรียนรู้และฝึกใช้
งานโปรแกรมประยกุตเ์พรพลุคเกอร์ (รูปท่ี 1A) โดยฝึกดูมุมลู่
เขา้ (รูปท่ี  1B) และส่วนคอด (รูปท่ี 1C) ในฟันพลาสติกท่ีผา่น
การกรอแต่ง ทั้งหมด 2 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที คร้ังท่ี 1 ฝึกดูมุมลู่
เขา้ และคร้ังท่ี 2 ฝึกดูส่วนคอดและสามารถสอบถามเพ่ิมเติม
ได้เพียงวิธีการใช้งานของโปรแกรมประยุกต์เท่านั้น ขณะ
ถ่ายภาพควรวางกลอ้งให้ขนานกบัฐานเด็นโตฟอร์ม หากไม่

สามารถวางกลอ้งไดข้นาน โปรแกรมประยกุตส์ามารถแกไ้ข
การบิดเบือนได ้

เม่ือผา่นการเรียนรู้และฝึกใชง้านโปรแกรมประยุกต์
เพรพลุคเกอร์ทั้งหมด 2 คร้ัง นกัศึกษาทนัตแพทยช์ั้นปีท่ี 4 ท า
แบบทดสอบท าแบบทดสอบปรนยั เร่ือง การดูส่วนคอดและ
มุมลู่เข้า หลังจากผ่านการเรียนรู้และฝึกใช้งานโปรแกรม
ประยกุตเ์พรพลุคเกอร์ (Post test)โดยการดูส่วนคอดและมุมลู่
เข้าของฟันพลาสติกท่ีผ่านการกรอแต่งแล้วจ านวน 10 ข้อ 
และให้เวลาในการท าแบบทดสอบข้อละ  3 นาทีโดยเป็น
ขอ้สอบชุดเดิมซ่ึงไดรั้บการสลบัขอ้แบบสุ่มและน าคะแนนท่ี
ไดม้าค านวณค่าเฉล่ียของการท าแบบทดสอบก่อนการเรียนรู้
การใช้โปรแกรมประยุกต์ เพรพลุค เกอร์  และการท า
แบบทดสอบหลงัจากการเรียนรู้การใช้โปรแกรมประยุกต์    
เพรพลุคเกอร์ 

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
คะแนนการท าแบบทดสอบการดูส่วนคอดและมุมลู่เขา้ในฟัน
ท่ีกรอแต่งส าหรับครอบฟันแตกต่างกบัก่อนฝึกใชโ้ปรแกรม
ประยุกต์เพรพลุคเกอร์ ด้วยสถิติการทดสอบความแตกต่าง
ของค่ากลางของสองประชากรไม่อิสระ (Paired T-test) ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี α=0.05

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 หนา้หลกัของโปรแกรมประยกุตเ์พรพลุคเกอร์  (A) การใชโ้ปรแกรมประยกุตเ์พรพลุคเกอร์ในการฝึกดูมุมลู่เขา้ (B) และการใชโ้ปรแกรม

ประยกุตเ์พรพลุคเกอร์ในการฝึกดูส่วนคอด (C) 
Figure 1 Home of the application “PrepLooker” (A), using application “PrepLooker” to learn and practice skill, observing convergence angle (B) 

and using application “PrepLooker” to learn and practice skill, observing undercut (C) 
 

A B C 
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ผล 
จากการเปรียบเทียบคะแนนผลการท าแบบทดสอบ

ก่อนและหลังใช้โปรแกรมประยุกต์ เพรพลุคเกอร์ พบว่า
ค่าเฉล่ียของคะแนนการท าแบบทดสอบการดูส่วนคอดและ
มุมลู่เข้าในฟันท่ีกรอแต่งส าหรับท าครอบฟันในนักศึกษา
ทนัตแพทยช์ั้นปีท่ี 4 หลงัฝึกใชโ้ปรแกรมประยกุตมี์ค่า 13.194 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.701 มากกว่าค่าเฉล่ียของคะแนน
การท าแบบทดสอบก่อนใชโ้ปรแกรมประยุกต์ มีค่า 11.333 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.245 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางท่ี 1) โดยมีนกัศึกษาไดค้ะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน
จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ66.67 มีนักศึกษาได้คะแนน
เฉล่ียคงท่ีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ11.11 และมีนกัศึกษาได้
คะแนนเฉล่ียลดลงจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต  ่าสุดและค่าสูงสุดของ

คะแนนการท าแบบทดสอบก่อนและหลังใช้โปรแกรม
ประยกุต ์

Table 1 Mean, Standard deviation, minimum and maximum score of 
before and after using application 

 
 Pre test Post test Post-Pre 

Mean 11.333 13.194 1.722 
SD 2.245 2.701 3.242 
Min 5 6 - 
Max 17 17 - 

Pretest: คะแนนการท าแบบทดสอบก่อนใชโ้ปรแกรมประยุกต ์
Posttest: คะแนนการท าแบบทดสอบหลงัใชโ้ปรแกรมประยุกต ์
Post-Pre: ผลต่างของคะแนนการท าแบบทดสอบก่อนใชโ้ปรแกรมประยุกตก์บั
คะแนนการท าแบบทดสอบหลงัใชโ้ปรแกรมประยุกต ์

บทวจิารณ์ 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของคะแนนการท าแบบทดสอบการดูส่วนคอดและมุมลู่เขา้
ในฟันท่ีกรอแต่งส าหรับครอบฟันในนกัศึกษาทนัตแพทยช์ั้น
ปีท่ี 4 ก่อนและหลงัการฝึกใชโ้ปรแกรมประยกุตเ์พรพลุคเกอร์ 
โดยผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่หลงัจากอาสาสมคัรไดฝึ้กใช้
โปรแกรมประยุกต์เพรพลุคเกอร์แลว้ อาสาสมคัรมีผลการ
ทดสอบการดูส่วนคอดและมุมลู่เขา้มากข้ึนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) จึงอาจสรุปไดว้า่โปรแกรมประยกุตเ์พรพ
ลุคเกอร์ เป็นส่ือการสอนท่ีมีส่วนช่วยเสริมสร้างให้นักศึกษา
เกิดความเขา้ใจเก่ียวกับการดูส่วนคอดและมุมลู่เขา้เพ่ิมเติม
จากการเรียนภาคบรรยาย อย่างไรก็ตามยงัมีอาสาสมัคร
บางส่วนท่ีไดค้ะแนนคงท่ีหรือนอ้ยลง อาจเน่ืองมาจากความ

สนใจและข้อจ ากัดของโทรศัพท์เคล่ือนท่ี อาทิเช่น ความ
ละเอียดของกล้อง ซ่ึงอาจมีผลต่อการเรียนรู้เน่ืองจากหาก
ความละเอียดของกลอ้งไม่สูงพอจะท าให้ภาพท่ีไดไ้ม่ชดัเจน
ส่งผลให้การลากเส้นผิดพลาด และผลท่ีโปรแกรมประยุกต์
แสดงอาจคลาดเคล่ือนได้ รวมถึงข้อจ ากัดในเ ร่ืองของ
ระบบปฏิบติัการซ่ึงสามารถใชง้านไดเ้พียงระบบปฏิบติัการ
แอนดรอยด์เท่านั้น ท าให้โทรศพัท์ท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสม
ส าหรับการใชง้านโปรแกรมประยกุตน์ั้นมีจ านวนจ ากดั ทาง
กลุ่มวจิยัจึงมีความเห็นวา่ ในอนาคตควรมีการพฒันาโปรแกรม
ประยุกต์ให้ใช้งานได้สะดวกมากข้ึน ได้แก่  การพัฒนา
โปรแกรมประยุกต์ให้สามารถใช้งานกบัระบบปฏิบัติการได้
หลากหลายมากข้ึน การปรับปรุงคุณสมบัติของโปรแกรม
ประยุกต์ให้สามารถตรวจสอบเส้นเม่ือมองจากดา้นบดเค้ียว
ได้แบบอตัโนมติัโดยท่ีผูใ้ช้งานไม่ตอ้งลากเส้นเอง รวมถึง
ความละเอียดของกลอ้งท่ีใชใ้นการท าการศึกษาควรมีความ
ละเอียดอยา่งนอ้ย 8 ลา้นพิกเซล และหากเป็นไปไดอ้าจใชง้าน
โปรแกรมประยุกตร่์วมกบักลอ้งถ่ายรูปในช่องปากท่ีมีความ
ละเอียดสูง เพ่ือให้สามารถใช้งานได้จริงในช่องปากต่อไป 
ส าหรับการประเมินการกรอแต่งฟันในคลินิกและสามารถ
แก้ไขการกรอฟันได้ในทันทีโดยไม่จ าเป็นต้องพิมพ์ปาก
ออกมาเทแบบเพ่ือประเมินนอกช่องปากในภายหลงัโดยใช้
อุปกรณ์ท่ีมีราคาถูกและใชง้านไดง่้าย16-19 

 การออกแบบการวิจัยน้ีเป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง
ทดสอบก่อนหลงัในกลุ่มเดียวกนั (One group pretest posttest 
design) คะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนหลงัการใชโ้ปรแกรมอาจไม่สามารถ
สรุปไดอ้ยา่งเต็มท่ีวา่เกิดจากโปรแกรมประยกุต ์เน่ืองจากอาจ
มีปัจจยัเร่ืองประสบการณ์ของกลุ่มทดลองท่ีมีเพ่ิมข้ึนจากการ
ท าข้อสอบก่อนใช้โปรแกรมด้วย อย่างไรก็ตามโปรแกรม
ประยุกต์น้ีถือเป็นส่ือการสอนรูปแบบใหม่ท่ีช่วยเสริมสร้าง
ความเขา้ใจให้นักศึกษาเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเองผ่านโปรแกรม
ประยกุตท่ี์ใชง้านไดง่้ายและสะดวกบนโทรศพัทมื์อถือท่ีแทบ
ทุกคนมีติดตวัเพ่ิมเติมจากการเรียนภาคบรรยายเพียงอย่าง
เดียวแบบดั้งเดิม ซ่ึงการเรียนการสอนแบบดั้งเดิมนั้นนกัศึกษา
อาจจะเขา้ใจและสามารถประเมินช้ินงานไดเ้ม่ือลงปฏิบติังาน
ในห้องปฏิบัติการและได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ผู ้สอน
โดยตรงผ่านการประเมินช้ินงานของนักศึกษา หากความ
เขา้ใจของนกัศึกษาท่ีเรียนรู้โดยใชโ้ปรแกรมประยกุตเ์กิดข้ึน
ไดโ้ดยการฝึกใชง้านหลายคร้ัง จะช่วยให้นกัศึกษาคุน้เคยกบั
รูปร่างฟันท่ีเหมาะสม และสามารถพิจารณาช้ินงานของ



 

 

46 

ตนเองไดใ้นการปฏิบติัการกรอแต่งฟันในหอ้งปฏิบติัการโดย
ไม่จ าเป็นตอ้งส่งงานอาจารยซ์ ้ าหลายคร้ังเพ่ือขอค าแนะน าใน
การแกไ้ขปรับปรุง 

บทสรุป 
 โปรแกรมประยกุต์เพรพลุคเกอร์ เป็นส่ือการสอนท่ี
มีส่วนช่วยในการเรียนการสอนท่ีเสริมสร้างความเขา้ใจใน
การดูส่วนคอดและมุมลู่เขา้ในฟันท่ีกรอแต่งส าหรับท าครอบ
ฟัน ในนกัศึกษาทนัตแพทยช์ั้นปีท่ี 4 ท่ีเร่ิมตน้เรียนรู้เร่ืองการ
กรอแต่งฟันส าหรับครอบฟันได ้

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.สุคนธ์ทิพย์ อาวชันาการ  
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Effect of Using Application “PrepLooker” as an 
Educational Media in Undercut & Convergence Angle 
of Crown Preparation of 4th Year Dental Student KKU 

Aerarunchot S*  Songphaeng T**  Chotipanvidhayakul R***   
Boonpongsathian N****  Runapongsa Saikaew K*****  Buayai P****** 

Abstract 
Undercut and convergence angle affect retention and resistance of fixed prosthesis. For inexperienced dental students, it is difficult 

to determine the proper undercut and convergence angle by using their visual estimation. Therefore, the failures of the tooth preparation occurs 
during clinical practice. The objective of this study was to compare the average scores of visual estimation evaluation of the subject before and 
after using the PrepLooker learning application. This application was developed for promoting the abilities of 4th year dental student to 
evaluation the convergence angle and undercut. This study was conducted in 72 fourth year dental students. They were asked for undertaken 
the test of evaluating the convergence angle and undercut in 10 artificial teeth prepared to be the abutments for the crowns, with convergence 
angle in range of 0 to 20 degrees and more than 20 degrees and with and without undercut tooth abutments. All of the abutment teeth were 
checked for the validity by 3 experts and checked for reliability by 6 sixth year dental students. After that, the dental students studied how to 
determine and estimate undercut and convergence by using the application for 2 times, 60 minutes per time. Then the 4th year dental students 
did the post-test after using the application. The average scores before and after using application were compared with Paired T-test (𝛼= 
0.05). The average scores were significantly increased (P<0.001). The average scores after using the application were increased significantly 
by 66.67%. In conclusion, the PrepLooker application could assist the 4th year dental students to understand undercut and convergence angles 
of the crown preparation. In the future, the application would be developed for actual usage in clinical situations. 
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การพัฒนาแบบสอบถามการบริโภคอาหารเพ่ือใช้
ประเมินประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ทีใ่ส่ฟันเทยีมทั้งปาก  

ฉัตรวรินทร์ สกุลแต้*  วัชรศักด์ิ ตุมราศวิน**  ณฤดี ลิม้ปวงทิพย์**  

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาแบบสอบถามการบริโภคอาหารส าหรับประเมินประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ ท่ีใส่ฟันเทียมท้ัง

ปาก รวมท้ังทดสอบความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพัฒนาขึน้ โดยพัฒนาแบบสอบถามการบริโภคอาหาร 20 ชนิด ซ่ึง
ประกอบด้วยอาหารท่ีมีความถีใ่นการบริโภคสูงสุด 14 ชนิดจาก 4 กลุ่มอาหาร และอาหารท่ีผู้ ท่ีใส่ฟันเทียมท้ังปากเคีย้วได้ยากหรือเคีย้วไม่ได้เลยอีก 6 
ชนิด น าแบบสอบถามการบริโภคอาหารไปประเมินประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ ท่ีใส่ฟันเทียมท้ังปากจ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างประเมินความ
ยากในการบดเคีย้วอาหาร 20 ชนิดด้วยมาตรวัดลิเคิร์ท 3 ระดับ เพ่ือหาคะแนนประสิทธิภาพการบดเคีย้ว และประเมินความพึงพอใจต่อฟันเทียมท้ัง
ปากในการบดเคีย้ว ทดสอบความตรงเชิงสอดคล้องของแบบสอบถามการบริโภคอาหารโดยพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างประสิทธิภาพการบดเคีย้ว
และความพึงพอใจในการบดเคีย้ว ทดสอบความเท่ียงภายในและความเท่ียงจากการทดสอบซ ้าของแบบสอบถามการบริโภคอาหารด้วยสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ท่ีใส่ฟันเทียมท้ังปากมีความสัมพันธ์
ในทิศทางบวกกับความพึงพอใจในการบดเคีย้วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.597, p=0.001) แบบสอบถามการบริโภคอาหารมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.863 และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ันเท่ากับ 0.967 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าแบบสอบถามการบริโภคอาหาร
ท่ีพัฒนาขึน้ในการศึกษานีม้ีความตรงและความเท่ียงท่ีเหมาะสม สามารถน าไปใช้ประเมินประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ ท่ีใส่ฟันเทียมท้ังปาก 
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บทน า 
  การบดเค้ียวเป็นหน่ึงในปัญหาหลกัท่ีพบบ่อยในผูท่ี้
ใส่ฟันเทียม1-3 โดยเฉพาะผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากมกัมีปัญหา
การบดเค้ียวท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากท่ี
มากกวา่ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดไดห้รือฟันเทียมติดแน่น 
เน่ืองจากปราศจากฟันธรรมชาติคู่สบท่ีช่วยในการบดเค้ียว4,5 
การประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวจึงเป็นปัจจยัส าคญัใน
การพิจารณาผลของการรักษาทางทนัตกรรมประดิษฐ์ทั้งใน
ระยะสั้นและการติดตามผลในระยะยาว6 

การประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่
ฟันเทียมทั้ งปากสามารถประเมินได้หลายวิธี ทั้ งวิธีทางอตั
วสิยั (Subjective method) คือ ผูป่้วยประเมินประสิทธิภาพการ
บดเค้ียวตามความรู้สึกของตนเอง6-14 และวิธีทางวตัถุวิสัย 
(Objective method) คือการใชเ้คร่ืองมือในการวดัความสามารถ
ในการบดเค้ียวของผูป่้วย เช่น แรงกัดสูงสุด (Maximum bite 
force)15 จ านวนคร้ังในการบดเค้ียวอาหารทดสอบจนมีขนาด
อนุภาคเล็กลง15 สีของหมากฝร่ังหรือข้ีผึ้ งพาราฟิน (Paraffin 
wax) ท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงัการบดเค้ียว16-18 และขนาด
อนุภาคของอาหารทดสอบภายหลังการบดเค้ียวด้วยวิธีการ

กรองผ่านตะแกรง (Sieving method)6-8,18 อย่างไรก็ตาม วิธี
ทางวตัถุวิสัยนั้นตอ้งใชเ้คร่ืองมือหรืออุปกรณ์จ าเพาะ ซ่ึงมกัมี
ค่าใช้จ่ายและใช้เวลาในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบด
เค้ียวมากกวา่วิธีทางอตัวิสัย ในขณะท่ีวิธีทางอตัวิสัยนั้นท าได้
ง่ายกว่า จึงเหมาะส าหรับการน ามาใช้ทางคลินิกเน่ืองจาก
สามารถประเมินขา้งเก้าอ้ีได้6,9 ช่วยให้ไดข้อ้มูลเพ่ิมเติมจาก
การสมัภาษณ์ผูป่้วย และเขา้ใจความตอ้งการหรือประสบการณ์
ของผูป่้วยไดม้ากข้ึน16 
 การประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวทางอัตวิสัย
ของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากมีหลายวิธี เช่น แบบสอบถามความ
พึงพอใจในการบดเค้ียว ซ่ึงมกัประกอบดว้ยขอ้ค าถามสั้นๆ 11-14 
หรือแบบสอบถามการบริโภคอาหาร6-10 อยา่งไรก็ตาม ขอ้จ ากดั
ของแบบสอบถามความพึงพอใจในการบดเค้ียว คือ ไม่ทราบ
ชนิดอาหารท่ีผูป่้วยสามารถรับประทานได้19,20 ผูป่้วยอาจพึง
พอใจในการบดเค้ียวของตนเองแมส้ามารถรับประทานได้
เฉพาะอาหารท่ีบดเค้ียวไดง่้ายเท่านั้น ดงันั้นแบบสอบถามการ
บริโภคอาหารจึงถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือให้ทราบชนิดอาหารท่ี
ผูป่้วยสามารถรับประทานไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารส าหรับประเมิน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากไดถู้ก
พัฒนาข้ึนหลายฉบับในต่างประเทศ6,8-10 แต่ชนิดอาหาร
แตกต่างกบัชนิดอาหารท่ีคนไทยนิยมบริโภค ในประเทศไทย
มีแบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีน าไปใช้ประเมิน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปากคร่อม
รากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง ชนิดอาหารท่ีปรากฏใน
แบบสอบถามได้จากอาหารท่ีผู ้สูงอายุนิยมบริโภค 16 โดย
อาหารส่วนใหญ่ค่อนขา้งน่ิมและเค้ียวไดง่้าย ซ่ึงไม่ครอบคลุม
ชนิดอาหารท่ีผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากมกัไม่สามารถรับประทาน
ได้10,21 การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาแบบสอบถาม
การบริโภคอาหารส าหรับประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียว
ของผู ้ท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปากท่ีมีความหลากหลายของชนิด
อาหารและระดบัความยากในการบดเค้ียว รวมทั้งทดสอบความ
ตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม
การบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึน 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีเป็นรูปแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) ซ่ึงได้รับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (เลขท่ีจริยธรรม HREC-DCU 2019-091) 
การศึกษาน้ีประกอบดว้ย 2 ระยะ ไดแ้ก่ การพฒันาแบบสอบถาม
การบริโภคอาหาร และการน าแบบสอบถามการบริโภคอาหารไป
ใชป้ระเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 

ระยะที่  1: การพัฒนาแบบสอบถามการบริโภค
อาหาร  สัมภาษณ์ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม
ประดิษฐ์ในช่วงปี พ.ศ. 2561 ถึง 2562 และเจ้าหน้าท่ีคณะ 
ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  จ านวน 40 คน 
ประกอบด้วย ผู ้ท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปาก  (10 คน) ฟันเทียม
บางส่วนถอดได ้(10 คน) ฟันเทียมติดแน่น (10 คน) และผูท่ี้มี
ฟันธรรมชาติทั้ งหมด (10 คน) อายุเฉล่ีย 56.4±17.5 ปี (อายุ
ตั้งแต่ 25 ถึง 92 ปี) ถึงอาหารท่ีบริโภคในช่วง 1 ถึง 2 วนัท่ีผา่น
มา สามารถรวบรวมอาหารไดท้ั้งหมด 80 ชนิด แบ่งอาหารเป็น 
4 กลุ่มอาหาร และเลือกอาหารท่ีมีความถ่ีในการบริโภคสูงสุด 
14 ชนิด (ตารางเสริมท่ี 1) ไดแ้ก่ 

1. อาหารกลุ่มโปรตีน ไดแ้ก่ หมูสับ ไข่ตม้ ไข่เจียว ไก่
ทอด และหมูกรอบ 

2. อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต ไดแ้ก่ ขา้วสวย (ขา้วหอม
มะลิ) ก๋วยเต๋ียว ขา้วตม้หรือโจ๊ก และขา้วเหนียว 

3. ผกั ไดแ้ก่ กะหล ่าปลีตม้ และผดัผกัคะนา้ 
4. ผลไม ้ไดแ้ก่ สม้ กลว้ย และฝร่ัง 

 นอกจากน้ี สัมภาษณ์ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากจ านวน 
20 คน อายเุฉล่ีย 69.3±7.9 ปี (อายตุั้งแต่ 47 ถึง 78 ปี) ถึงอาหาร
ท่ีเค้ียวไดย้ากหรือเค้ียวไม่ไดเ้ลย สามารถรวบรวมอาหารได้
ทั้ งหมด 20 ชนิด จากนั้นเลือกอาหาร 6 อนัดับแรกมาบรรจุ
เพ่ิมในแบบสอบถามการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ ผดัผกับุง้ ผดั
ผกักระเฉด กุ้งแห้ง ขนมเข่งหรือขนมเทียน กาละแม และ
อาหารท่ีมีลักษณะเป็นเม็ด เช่น เมล็ดงา เมล็ดพริก ขา้วคัว่ 
น ้ าตาลทราย ถัว่ลิสงป่น (ตารางเสริมท่ี 2) ดงันั้น แบบสอบถาม
การบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนจึงประกอบดว้ยอาหารทั้งหมด 
20 ชนิด ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีความถ่ีในการบริโภคสูงสุด 14 ชนิด 
และอาหารท่ีผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปากเค้ียวได้ยากหรือเค้ียว
ไม่ไดเ้ลย 6 ชนิด (ตารางท่ี 1) 

ระยะที่ 2 : การน าแบบสอบถามการบริโภคอาหาร
ไปใช้ประเมินประสิทธิภาพการบดเคีย้วของผู้ที่ใส่ฟันเทียม
ทั้งปาก  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากท่ีไดรั้บการ
รักษาจากคลินิกปริญญาบัณฑิตและคลินิกบัณฑิตศึกษา 
ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์  คณะทันตแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ระหวา่งปี พ.ศ. 2556 ถึง 2562 เกณฑ์
การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ได้แก่ ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปาก
เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน สามารถพูด อ่าน เขียน และ
เข้าใจภาษาไทย  รวมถึงยินยอมให้ข้อมูลและปฏิบัติตาม
ระเบียบวิธีการวิจัย  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไม่ใส่ฟันเทียมทั้งปากในขณะรับประทานอาหาร มี
โรคทางระบบท่ีส่งผลต่อการท าหน้าท่ีในการบดเค้ียว เช่น 
โรคทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ มีปัญหาดา้นสุขภาพจิต 
หรือผูท่ี้มีความผิดปกติของขอ้ต่อขากรรไกร  

กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 30 คน ประเมินความยากใน
การบดเ ค้ียว  (Masticatory difficulty) อาหาร  20 ชนิดใน
แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนด้วยมาตรวดัลิ
เคิร์ท 3 ระดบั (3-point Likert scale) ไดแ้ก่ กินหรือเค้ียวไดง่้าย 
(2 คะแนน) กินหรือเค้ียวได้ยาก (1 คะแนน) กินหรือเค้ียว
ไม่ไดเ้ลย (0 คะแนน) ส่วนอาหารท่ีไม่ค่อยไดกิ้นหรือจ าไม่ได้
จะไม่น ามาคิดคะแนน (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 แบบสอบถามการบริโภคอาหาร 
Table 1 Food intake questionnaire 
 

ชนิดอาหาร 
กนิหรือเคีย้วได้ง่าย 

2 คะแนน 
กนิหรือเคีย้วได้ยาก 

1 คะแนน 
กนิหรือเคีย้วไม่ได้เลย 

0 คะแนน 
ไม่ค่อยได้กนิหรือจ าไม่ได้ 

ไม่คดิคะแนน 
1. ขา้วตม้หรือโจ๊ก     
2. ขา้วสวย (ขา้วหอมมะลิ)     
3. ขา้วเหนียว     
4. ก๋วยเต๋ียว     
5. หมูสบั     
6. ไข่ตม้     
7. ไข่เจียว     
8. ไก่ทอด     
9. หมูกรอบ     
10. กุง้แหง้     
11. กะหล ่าปลีตม้     
12. ผดัผกัคะนา้     
13. ผดัผกับุง้     
14. ผดัผกักระเฉด     
15. สม้     
16. กลว้ย     
17. ฝร่ัง     
18. ขนมเข่งหรือขนมเทียน     
19. กาละแม     
20. อาหารท่ีมีลกัษณะเป็นเมด็     

 
น าคะแนนความยากในการบดเค้ียวอาหารแต่ละ

ชนิดท่ีไดจ้ากการตอบโดยกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมาหาค่าเฉล่ีย 
(คะแนนเต็มตั้งแต่ 0 ถึง 2) เรียงล าดบัค่าเฉล่ียคะแนนความ
ยากในการบดเค้ียวอาหารแต่ละชนิดจากมากไปนอ้ย คะแนน
สูงแสดงถึงการบดเค้ียวไดง่้าย แลว้จดักลุ่มอาหารตามระดบั
ความยากในการบดเค้ียว (Masticatory difficulty grade) เป็น 5 
ระดบั ระดบัละ 4 ชนิดอาหาร 

น าค่าเฉล่ียคะแนนความยากในการบดเค้ียวอาหาร 4 
ชนิดในแต่ละระดับ  (Masticatory difficulty point of each 

grade) มาค านวณอตัราความยากในการบดเค้ียว (Masticatory 
difficulty ratio) โดยก าหนดใหร้ะดบัท่ี 1 (อาหารท่ีเค้ียวไดง่้าย
ท่ีสุด) มีค่าเท่ากบั 1.00 และค านวณอตัราความยากในการบด
เค้ียวของระดบัอ่ืน ๆ จากค่าเฉล่ียคะแนนความยากในการบด
เค้ียวของระดบัท่ี 1 หารดว้ยค่าเฉล่ียคะแนนความยากในการ
บดเค้ียวของระดบันั้น ๆ น าอตัราความยากในการบดเค้ียวแต่
ละระดบัมาสร้างสมการเพื่อค านวณหาคะแนนประสิทธิภาพ
การบดเค้ียว (Masticatory score) ของแต่ละบุคคล ดงัน้ี8 

 
 

     คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียว (%) =
ผลรวมของ (คะแนนเฉล่ีย* × อตัราความยากในการบดเค้ียว)

คะแนนเตม็**
× 100%      

 
*  คะแนนเฉล่ีย คือ คะแนนเฉล่ียของความยากในการบดเค้ียวอาหารในแต่ละระดบัของแต่ละบุคคล โดยไม่น าอาหารท่ีไดรั้บ

ค าตอบวา่ “ไม่ค่อยไดกิ้นหรือจ าไม่ได”้ มาคิดคะแนน 
**  คะแนนเต็ม คือ ผลรวมของอตัราความยากในการบดเค้ียวแต่ละระดับ × คะแนนเต็มของความยากในการบดเค้ียว (2 

คะแนน)  
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ตารางเสริมที่ 1 อาหาร 80 ชนิดใน 4 กลุ่มอาหาร และความถ่ีในการบริโภคอาหารแต่ละชนิด 
Supplementary table 1 80 foods in 4 food groups and food consumption frequency 

Types of food Consumption 
frequency 

 Types of food Consumption 
frequency 

Protein-rich foods (อาหารกลุ่มโปรตีน)  40. Chinese cabbage soup (ตม้จืดผกักาดขาว) 7 
1. Minced pork (หมูสบั) † 19  41. Cucumber (แตงกวา) 5 
2. Boiled egg (ไข่ตม้) † 11  42. Stir-fried morning glory (ผดัผกับุง้) 4 
3. Omelette (ไข่เจียว) † 10  43. Stir-fried long green eggplant (ผดัมะเขือยาว) 3 
4. Fried chicken (ไก่ทอด) † 9  44. Lettuce salad (สลดัผกั) 2 
5. Crispy pork (หมกูรอบ) † 9  45. Stir-fried cabbage (ผดักะหล ่าปลี) 2 
6. Fried fish (ปลาทอด) 8  46. Boiled morning glory (ผกับุง้ตม้) 2 
7. Boiled chicken (ไก่ตม้) 7  47. Pickled lettuce (ผกักาดดอง) 2 
8. Meat ball (ลูกช้ิน) 7  48. Stir-fried chinese cabbage (ผดัผกักาดขาว) 1 
9. Fried pork (หมูทอด) 5  49. Stir-fried broccoli (ผดับรอกโคลี) 1 
10. Grilled chicken (ไก่ยา่ง) 4  50. Stir-fried water mimosa (ผดัผกักระเฉด) 1 
11. Sausage (ไส้กรอก) 4  51. Stir-fried asparagus (ผดัหน่อไมฝ้ร่ัง) 1 
12. Tofu (เตา้หู้) 4  52. Stir-fried angled luffa gourd (ผดับวบ) 1 
13. Pork offal (เคร่ืองในหมู) 3  53. Stir-fried green beans (ผดัถัว่ลนัเตา) 1 
14. Steamed fish (ปลาน่ึง) 3  54. Stir-fried yardlong bean (ผดัถัว่ฝักยาว) 1 
15. Fried egg (ไข่ดาว) 2  55. Boiled bitter melon (มะระตม้) 1 
16. Beef (เน้ือววั) 2  56. Boiled broccoli (บรอกโคลีตม้) 1 
17. Boiled fish (ปลาตม้) 2  57. Boiled okra (กระเจ๊ียบตม้) 1 
18. Shrimp (กุง้) 2  58. Boiled bean sprouts (ถัว่งอกตม้) 1 
19. Squid (ปลาหมึก) 2  59. Bean sprouts (ถัว่งอกดิบ) 1 
20. Clam (หอย) 2  60. Tomato (มะเขือเทศ) 1 
21. Chinese sausage (กุนเชียง) 2  61. Chinese cabbage (ผกักาดขาวสด) 1 
22. Grilled pork (หมูป้ิง) 1  Fruits (ผลไม้)  
23. Roasted pork (หมูยา่ง) 1  62. Orange (ส้ม) † 17 
24. Deep fried sun-dried pork (หมูแดดเดียว) 1  63. Banana (กลว้ย) † 16 
25. Stewed duck (เป็ดพะโล)้ 1  64. Guava (ฝร่ัง) † 13 
26. Fried duck (เป็ดทอด) 1  65. Apple (แอปเปิล) 12 
27. Grilled fish (ปลายา่ง) 1  66. Pineapple (สบัปะรด) 9 
28. Dried shrimp (กุง้แห้ง) 1  67. Ripe mango (มะม่วงสุก) 9 
29. Crab meat (เน้ือปู) 1  68. Unripe mango (มะม่วงดิบ) 8 
30. Chinese dumpling (ขนมจีบ) 1  69. Grape (องุ่น) 5 
Carbohydrate-rich foods (อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต)  70. Watermelon (แตงโม) 5 
31. Steamed rice (ขา้วสวย) † 38  71. Rose apple (ชมพู)่ 5 
32. Noodle (ก๋วยเต๋ียว) † 29  72. Chinese pear (สาล่ี) 4 
33. Porridge (ขา้วตม้หรือโจก๊) † 18  73. Papaya (มะละกอ) 4 
34. Sticky rice (ขา้วเหนียว) † 6  74. Pomelo (ส้มโอ) 2 
35. Bread (ขนมปัง) 4  75. Passion fruit (เสาวรส) 2 
36. Deep fried dough stick (ปาท่องโก๋) 2  76. Melon (เมลอน) 1 
37. Crispy toast (ขนมปังกรอบ) 1  77. Sapodilla (ละมุด) 1 
Vegetables (ผกั)   78. Strawberry (สตรอวเ์บอร์รี) 1 
38. Boiled cabbage (กะหล ่าปลีตม้) † 25  79. Coconut (มะพร้าว) 1 
39. Stir-fried kale (ผดัผกัคะนา้) † 16  80. Durian (ทุเรียน) 1 

† Foods were selected 
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การทดสอบความตรงของแบบสอบถามการบริโภค
อาหาร  

กลุ่มตวัอย่างประเมินความพึงพอใจต่อฟันเทียมทั้ ง
ปากในการบดเค้ียวของตนเองดว้ยมาตรวดัลิเคิร์ท 4 ระดับ (4-
point Likert scale) ไดแ้ก่ พอใจมาก (3 คะแนน) พอใจ (2 คะแนน) 
ไม่ค่อยพอใจ (1 คะแนน) และไม่พอใจเลย (0 คะแนน) เพื่อใช้
อ้างอิงในการทดสอบความตรงเชิงสอดคล้อง (Convergent 
validity) ของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร 

การทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามการบริโภค
อาหาร   

ทดสอบความเท่ียงภายใน (Internal reliability) และ
ความเท่ียงภายนอก (External reliability) หรือความเท่ียงจาก
การทดสอบซ ้ า (Test-retest reliability) ของแบบสอบถามการ
บริโภคอาหาร โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างจ านวน  10 คน ท า
แบบสอบถามการบริโภคอาหารซ ้ าอีกคร้ัง ห่างจากคร้ังแรก
เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์  

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ  
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม IBM SPSS 

Statistic for Windows version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA) ท่ีระดบันยัส าคญั (Significance level) เท่ากบั 0.05 ทดสอบ
ความตรงเชิงสอดคลอ้งของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร
โดยเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนประสิทธิภาพ
การบดเค้ียวและคะแนนความพึงพอใจต่อฟันเทียมทั้งปากใน
การบดเ ค้ียวด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient)  

ทดสอบความเท่ียงภายในของแบบสอบถามการ
บริโภคอาหารด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) และความเท่ียงภายนอกหรือ
ความเท่ียงจากการทดสอบซ ้ าด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ภายในชั้น (Intraclass correlation coefficient, ICC) 

ผล 
กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 30 คน อายุเฉล่ีย 69.6±7.8 ปี 

(อายตุั้งแต่ 47 ถึง 80 ปี) อายฟัุนเทียมเฉล่ีย 3.6±1.6 ปี (อายฟัุน
เ ที ยมตั้ ง แต่  11 เ ดื อน  ถึ ง  6 ปี  7 เ ดื อน ) (ตาร า ง ท่ี  2) 
แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนในการศึกษาน้ี 
ประกอบดว้ยอาหาร 20 ชนิด แบ่งเป็น 5 ระดบัตามความยาก
ในการบดเค้ียว จากเค้ียวได้ง่าย (ระดับท่ี 1) ถึงเค้ียวได้ยาก 

(ระดบัท่ี 5) อตัราความยากในการบดเค้ียวระดบัท่ี 1 ถึง 5 มีค่า
เท่ากบั 1.00, 1.03, 1.45, 2.04 และ 2.52 ตามล าดบั คะแนนเตม็
มี ค่ า เ ท่ า กับ  16.08 ((1.00+1.03+1.45+2.04+2.52)× 2) เ ม่ื อ
ก าหนดให้คะแนนเฉล่ียของความยากในการบดเค้ียวอาหาร
ในแต่ละระดับของแต่ละบุคคล (Average point) แทนด้วย
ตัวอักษร a b c d และ e (ตารางท่ี 3) จะได้สมการค านวณ
คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 
ดงัน้ี 
 
คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียว (%) = 
 
(1.00 × a) + (1.03 × b) + (1.45 × c) + (2.04 × d) + (2.52 × e)

16.08
× 100% 

 
 
ตารางที่ 2 คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
Table 2 Sample characteristic  
 

Sample characteristic n (%) 
Samples 30 (100.0) 

Gender  
Male 
Female 

18 (60.0) 
12 (20.0) 

Age  
< 60 years 
60 – 69 years 
≥ 70 years 

3 (10.0) 
8 (26.7) 
19 (63.3) 

Educational level  
Primary level and below 
Secondary level 
Tertiary level and above 

17 (56.7) 
11 (36.7) 
2 (6.7) 

Working status  
Working 
Non-working 

8 (26.7) 
22 (73.3) 

Removable denture experience  
Yes 
No 

22 (73.3) 
8 (26.7) 
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ตารางเสริมที่ 2 อาหารท่ีเค้ียวไดย้ากหรือเค้ียวไม่ไดเ้ลย 20 ชนิดโดยผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 
Supplementary table 2 20 foods were difficult to chew or could not be chewed by complete denture wearers  

Types of food Frequency 
1. Stir-fried water mimosa (ผดัผกักระเฉด) † 11 
2. Stir-fried morning glory (ผดัผกับุง้) † 10 
3. Grain or seed (อาหารท่ีมีลกัษณะเป็นเมด็) †  e.g. sesame seed (เมล็ดงา), chilli seed (เมล็ดพริก), roasted rice powder 

(ขา้วคัว่), granulated sugar (น ้าตาลทราย) and ground peanut (ถัว่ลิสงป่น) 
10 

4. Rice cake (ขนมเข่งหรือขนมเทียน) † 8 
5. Kalamare (กาละแม) † 7 
6. Dried shrimp (กุง้แห้ง) † 6 
7. Stir-fried kale (ผดัผกัคะนา้) 6 
8. Sticky rice (ขา้วเหนียว) 2 
9. Guava (ฝร่ัง) 2 
10. Crispy pork (หมกูรอบ) 1 
11. Dried squid (ปลาหมึกแห้ง) 1 
12. Yardlong bean (ถัว่ฝักยาว) 1 
13. Bitter melon (มะระ) 1 
14. Pickled lettuce (ผกักาดดอง) 1 
15. Corn (ขา้วโพด) 1 
16. Thai eggplant (มะเขือเปราะ) 1 
17. Unripe mango (มะม่วงดิบ) 1 
18. Rambutan (เงาะ) 1 
19. Sugarcane (ออ้ย) 1 
20. Crispy stick candy (ตงัเม) 1 

† Foods were selected 
 

ตารางที่ 3 การแบ่งกลุ่มอาหาร 20 ชนิดตามความยากในการบดเค้ียวเป็น 5 ระดบั และอตัราความยากในการบดเค้ียวของแต่ละระดบั 
Table 3 Twenty foods classified into 5 grades of masticatory difficulty and masticatory difficulty ratio of each grade 

Masticatory 
difficulty grade Types of food 

Masticatory difficulty point 
Masticatory 

difficulty ratio 
Average 
point* Each food (n=30) 

Mean±SD 
Each grade 
Mean±SD 

Grade 1 

Porridge (ขา้วตม้หรือโจ๊ก) 1.97±0.19 

1.94±0.24 1.00 a Omelette (ไข่เจียว) 1.93±0.25 
Boiled cabbage (กะหล ่าปลีตม้) 1.93±0.25 
Banana (กลว้ย) 1.93±0.25 

Grade 2 
 

Noodle (ก๋วยเต๋ียว) 1.93±0.26 

1.88±0.32 
1.94
1.88

=1.03 b Steamed rice (ขา้วสวย) 1.87±0.35 
Boiled egg (ไข่ตม้) 1.87±0.35 
Minced pork (หมูสบั) 1.87±0.35 

Grade 3 

Orange (สม้) 1.70±0.47 

1.34±0.63 
1.94
1.34

=1.45 c Sticky rice (ขา้วเหนียว) 1.34±0.61 
Fried chicken (ไก่ทอด) 1.27±0.64 
Stir-fried morning glory (ผดัผกับุง้) 1.07±0.64 

Grade 4 

Crispy pork (หมูกรอบ) 1.00±0.61 

0.95±0.66 
1.94
0.95

=2.04 d Stir-fried kale (ผดัผกัคะนา้) 1.00±0.71 
Rice cake (ขนมเข่งหรือขนมเทียน) 0.90±0.66 
Guava (ฝร่ัง) 0.90±0.67 

Grade 5 

Grain or seed (อาหารท่ีมีลกัษณะเป็นเมด็) 0.87±0.63 

0.77±0.60 
1.94
0.77

=2.52 e 
Dried shrimp (กุง้แหง้) 0.84±0.62 
Kalamare (กาละแม) 0.75±0.65 
Stir-fried water mimosa (ผดัผกักระเฉด) 0.63±0.49 

 * : Average point=Average masticatory difficulty points of 4 foods in each grade except for foods reported “not frequently eat or cannot remember” 
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คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีสูง แสดงถึงการ
ท่ีผูป่้วยรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีดี โดย
คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีประเมินดว้ยแบบสอบถาม
การบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่างท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปากมี
ค่าเฉล่ียร้อยละ 60.95±17.81 และมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึง
พอใจต่อฟันเทียมทั้งปากในการบดเค้ียว 1.87±0.78 คะแนน 
โดยผูท่ี้ไม่พอใจคิดเป็นร้อยละ 23.33 

ความตรงของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร 
ความตรงเชิงสอดคล้องของแบบสอบถามการ

บริโภคอาหารอา้งอิงจากความพึงพอใจต่อฟันเทียมทั้งปากใน
การบดเค้ียว พบว่าคะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ี
ประเมินดว้ยแบบสอบถามการบริโภคอาหารมีความสัมพนัธ์
ในทิศทางบวกกบัคะแนนความพึงพอใจต่อฟันเทียมทั้งปาก
ในการบดเค้ียวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยมีสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัเท่ากบั 0.597 (ตารางท่ี 4) 

ความเทีย่งของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร   
จากการทดสอบความเท่ียงภายในของแบบสอบถาม

การบริโภคอาหาร พบวา่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคมี
ค่าเท่ากบั 0.863 และการทดสอบความเท่ียงจากการทดสอบ
ซ ้ า พบวา่สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้นมีค่าเท่ากบั 0.967 
โดยมีช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval) 
ระหวา่ง 0.881 ถึง 0.992 (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที่ 4  ความตรงและความเท่ียงของแบบสอบถามการบริโภค

อาหาร 
Table 4 Validity and reliability of food intake questionnaire 
 

Food intake questionnaire Tested value 
Validity Chewing satisfaction (Pearson’s 

correlation coefficient) 
0.597 

Reliability Within 20 food items (Cronbach’s 
alpha coefficient) 
Test-retest reliability (Intraclass 
correlation coefficient) 

0.863 
 

0.967 

บทวจิารณ์ 
การศึกษาน้ีได้พัฒนาแบบสอบถามการบริโภค

อาหารส าหรับประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่
ฟันเทียมทั้ งปาก พบว่าแบบสอบถามการบริโภคอาหารมี
ความตรงเชิงสอดคลอ้ง โดยมีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจ
ต่อฟันเทียมทั้งปากในการบดเค้ียว รวมถึงมีความเท่ียงภายใน
และความเท่ียงจากการทดสอบซ ้ า 

ในหลายประเทศมีการพัฒนาแบบสอบถามการ
บริโภคอาหาร โดยชนิดอาหารจะแตกต่างกนัตามอาหารท่ีมี
การบริโภคอย่างแพร่หลายในประเทศนั้ นๆ 8-10, 22-27 ซ่ึง
แตกต่ า ง กับอาหาร ท่ี คนไทย คุ้น เ คยและบ ริโภคใน
ชีวิตประจ าวนั อาทิเช่น สเต็ก9,24 แฮม22,23 ปลาดิบ10 กิมจิ22 หัว
ไชเท้าดอง8-10 แครกเกอร์22,23,25 ในประเทศไทยมีผู ้พัฒนา
แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีประกอบด้วยอาหาร 14 
ชนิด ซ่ึงไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายถึุงอาหารท่ีรับประทาน
ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา อาหารส่วนใหญ่ค่อนขา้งน่ิมและเค้ียวได้
ง่ าย  โดยได้น าแบบสอบถามน้ีไปใช้ในการประ เ มิน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปากคร่อม
รากฟันเทียมในขากรรไกรล่าง พบว่าประสิทธิภาพการบด
เ ค้ียวท่ีประเมินด้วยแบบสอบถามน้ีมีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวท่ีประเมินจากการผสมสีของข้ีผึ้งท่ี
ผ่านการบดเค้ียวอย่างมีนัยส าคัญในระดับท่ีค่อนข้างต ่า16 
อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดของแบบสอบถามดังกล่าว คือ ไม่
ครอบคลุมชนิดอาหารท่ีแข็งและเหนียว ซ่ึงมกัเป็นอาหารท่ี
เค้ียวได้ยากในผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปาก10,21 และเป็นอาหารท่ี
ช่วยจ าแนกความแตกต่างของประสิทธิภาพการบดเค้ียว26 
แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนในการศึกษาน้ีจึง
ไม่เพียงแต่รวบรวมอาหารท่ีมีความถ่ีสูงในการบริโภค แต่ยงั
รวมถึงอาหารท่ีเค้ียวไดย้าก เพื่อใชจ้ าแนกผูท่ี้มีประสิทธิภาพ
การบดเค้ียวท่ีแตกต่างกนั 

การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลชนิดอาหารท่ีมีความถ่ีสูงใน
การบริโภคจากกลุ่มตัวอย่ าง ท่ี มี ช่วงอายุหลากหลาย 
ประกอบดว้ยผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ฟันเทียมบางส่วนถอดได ้
ฟันเทียมติดแน่น และผูท่ี้มีฟันธรรมชาติทั้งหมด เน่ืองจากผูท่ี้
มีช่วงอายุและสภาวะช่องปากแตกต่างกนัจะมีประสิทธิภาพ
การบดเค้ียวและการเลือกบริโภคอาหารท่ีแตกต่างกนั5, 22, 28-30 
ท าให้ได้ชนิดอาหาร ท่ี มีความแข็งและความเหนียวท่ี
หลากหลาย โดยหากเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายุหรือผูท่ี้ใส่ฟัน
เทียมทั้งปากเท่านั้น อาจท าให้ไดเ้พียงชนิดอาหารท่ีน่ิมและ
เค้ียวได้ง่ายเป็นส่วนใหญ่เช่นเดียวกับแบบสอบถามการ
บริโภคอาหารฉบบัภาษาไทยก่อนหนา้16 และไดเ้พ่ิมเติมชนิด
อาหารท่ีเค้ียวได้ยาก ซ่ึงแบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ี
พฒันาข้ึนในการศึกษาน้ีสามารถน าไปพฒันาเพ่ือใชป้ระเมิน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวในกลุ่มประชากรท่ีมีสภาวะช่อง
ปากและการใส่ฟันเทียมรูปแบบอ่ืนไดใ้นอนาคต 

ชนิดอาหารท่ีปรากฏในแบบสอบถามเป็นอาหารท่ีมี
การบริโภคอยา่งแพร่หลายในประเทศไทย ซ่ึงไม่ใช่อาหารท่ีมี
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การบริโภคเฉพาะในคนบางกลุ่มเท่านั้น ท าให้แบบสอบถาม
การบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนน้ีสามารถน าไปใชก้บัประชากร
โดยทั่วไป และชนิดอาหารยังครอบคลุมทุกหมวดหมู่
สารอาหาร ไดแ้ก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต วติามินและเกลือแร่ 
ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการและควรไดรั้บในแต่ละวนั 
เพ่ือใช้ในการท าหน้าท่ีของร่างกายทั้ งการเผาผลาญ การ
เจริญเติบโต และการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ31,32 การทราบถึง
ชนิดอาหารท่ีผูป่้วยไม่สามารถรับประทานไดน้ั้น อาจช่วยใน
การท านายภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วยไดอี้กดว้ย25  

แบบสอบถามการบริโภคอาหารส่วนใหญ่มกัให้
ตอบเป็นตวัเลือกในรูปแบบของมาตรวดัลิเคิร์ท22,25 เพื่อให้
ผู ้ตอบแบบสอบถามเข้าใจความหมายของค าตอบได้ง่าย 
อย่างไรก็ตาม ผู ้ป่วยอาจไม่เคยบริโภคอาหารบางชนิดท่ี
ปรากฏในแบบสอบถาม16 ดงันั้น แบบสอบถามการบริโภค
อาหารท่ีพฒันาข้ึนในการศึกษาน้ีจึงมีตวัเลือก “ไม่ค่อยไดกิ้น
หรือจ าไม่ได”้ ซ่ึงคลา้ยคลึงกับตวัเลือก “ไม่ชอบกินและไม่
เคยกินตั้งแต่ใส่ฟันเทียม” ของแบบสอบถามในการศึกษาก่อน
หนา้ในผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก6,8,10 บางการศึกษาใหค้ะแนน 0 
ส าหรับตัวเลือกดังกล่าว แต่ในการศึกษาน้ีจะไม่น าชนิด
อาหารท่ีไดรั้บค าตอบดงักล่าวมาคิดคะแนน เน่ืองจากแต่ละ
บุคคลมีความชอบอาหารแตกต่างกัน  ซ่ึงการไม่ชอบ
รับประทานอาหารบางชนิดไม่ไดส้ะทอ้นถึงการมีปัญหาใน
การบดเค้ียวเสมอไป8 

วิธีการค านวณคะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียว
จากแบบสอบถามการบริโภคอาหารในหลายการศึกษามีความ
แตกต่างกนั บางการศึกษาไม่มีการแบ่งกลุ่มอาหารตามความ
ยากในการบดเค้ียว คือความสามารถในการบดเค้ียวอาหารทุก
ชนิดบ่งบอกถึงประสิทธิภาพบดเค้ียวท่ีเท่ากัน9,16 ในขณะท่ี
บางการศึกษาแบ่งกลุ่มอาหารตามระดบัความยากในการบด
เค้ียว และมีอตัราความยากในการบดเค้ียวท่ีแตกต่างกนัในแต่
ละระดับ ซ่ึงจะน ามาค านวณคะแนนประสิทธิภาพการบด
เค้ียวเช่นเดียวกบัในการศึกษาน้ี6,8,10 เน่ืองจากอาหารท่ีมีความ
แข็งและความเหนียวต่างกนัจะส่งผลต่อความยากในการบด
เค้ียวท่ีแตกต่างกนัดว้ย  

งานวิจัยน้ีไม่ได้ศึกษารูปแบบการสบฟันของฟัน
เทียมทั้งปากท่ีมีผลต่อคะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวและ
ความพึงพอใจในการบดเค้ียว เน่ืองจากลักษณะของซ่ีฟัน
เทียมและรูปแบบการสบฟัน ณ ปัจจุบนัอาจเป็นผลมาจากการ
สึกจากการใชง้าน ท าให้ลกัษณะของซ่ีฟันเทียมและรูปแบบ
การสบฟันเปล่ียนแปลงไปจากช่วงเวลาเร่ิมแรกท่ีส่งมอบฟัน

เทียม ทั้งน้ีจากการศึกษาก่อนหนา้ในผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากก็
พบว่าลกัษณะของซ่ีฟันเทียมและรูปแบบการสบฟันไม่มีผล
ต่อประสิทธิภาพการบดเค้ียว3,33  

ความเท่ียงและความตรงเป็นคุณสมบติัท่ีจ าเป็นใน
การพฒันาแบบสอบถาม เพ่ือให้แน่ใจว่าแบบสอบถามนั้น
น่าเช่ือถือและสามารถวดัไดต้ามวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการวดั 
นั่นก็คือประสิทธิภาพการบดเค้ียวทางอตัวิสัย ตวัช้ีวดัท่ีนิยม
ใช้อ้างอิงในการทดสอบความตรงของแบบสอบถามการ
บริโภคอาหารส าหรับผู ้ท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปาก เช่น ขนาด
อนุภาคของอาหารทดสอบภายหลงัการบดเค้ียวจากวิธีการ
กรองผ่านตะแกรง6-8 การผสมสีของข้ีผึ้ งท่ีผ่านการบดเค้ียว16 
แรงกดัสูงสุด34 รวมถึงความพึงพอใจในการบดเค้ียว9 ซ่ึงเป็น
ดชันีท่ีนิยมใชใ้นการประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผู ้
ท่ีใส่ฟันเทียมทั้ งปาก3 การศึกษาน้ีจึงทดสอบความตรงเชิง
สอดคลอ้งของแบบสอบถามการบริโภคอาหารโดยเปรียบเทียบ
กบัความพึงพอใจในการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปาก 
พบวา่คะแนนประสิทธิภาพการบดเค้ียวมีความสมัพนัธ์ในทิศ
ทางบวกกับคะแนนความพึงพอใจในการบดเค้ียวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในระดบัปานกลาง35 โดยมีความสมัพนัธ์ใน
ระดับท่ีสูงกว่าการศึกษาท่ีมีการพัฒนาแบบสอบถามการ
บริโภคอาหารฉบับภาษาไทยก่อนหน้า16 แต่อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาน้ีได้ทดสอบเพียงความตรงเชิงสอดคล้องของ
แบบสอบถามการบริโภคอาหาร โดยไม่ได้มีการทดสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากการประเมินของ
ผูเ้ช่ียวชาญ เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเลือกชนิด
อาหารท่ีนิยมบริโภคอย่างแพร่หลายและมีความหลากหลาย
ในคนทั่วไปมากกว่าความเหมาะสมของชนิดอาหารตาม
ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ นอกจากน้ี มีการทดสอบความเท่ียง
ของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร โดยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคและสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในชั้นมีค่าสูง ซ่ึง
ถือว่าแบบสอบถามการบริโภคอาหารมีความสอดคล้อง
ภายในของแต่ละขอ้ค าถามและมีความคงท่ีของแบบสอบถาม
เม่ือวดัซ ้ า36-38  

แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพัฒนาข้ึนใน
การศึกษาน้ี มีความตรงและความเท่ียงท่ีเหมาะสมในการ
น าไปใช้ประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟัน
เทียมทั้ งปาก สามารถประเมินได้ง่าย รวดเร็ว และไม่ตอ้ง
อาศยัผูป้ระเมินท่ีมีความรู้หรือทกัษะพิเศษ ขอ้มูลท่ีไดย้งัอาจ
น าไปใช้เ ป็นข้อมูล เ บ้ืองต้นในการให้ค  าแนะน าด้าน
โภชนาการแก่ผู ้ท่ี ใ ส่ ฟันเ ทียมทั้ งปากอีกด้วย 25 ดังนั้ น
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพฒันาข้ึนในการศึกษาน้ี จึง
เหมาะในการน าไปใชป้ระเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของ
ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากทางคลินิก และการศึกษาทางระบาด
วทิยาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่6-9,24  

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดับางประการ คือ แบบสอบถาม
การบริโภคอาหารถูกน าไปใช้ประเมินประสิทธิภาพการบด
เค้ียวทางอตัวิสัยของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้ งปากเท่านั้น และไม่มี
การเปรียบเทียบความสัมพนัธ์กบัวิธีการประเมินประสิทธิภาพ
การบดเค้ียวทางวตัถุวิสัย ดังนั้นการศึกษาในอนาคต จึงควร
ประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวทางอตัวิสยัโดยใชแ้บบสอบ 
ถามการบริโภคอาหารเปรียบเทียบกบัวิธีทางวตัถุวิสัย และน า
แบบสอบถามไปใชป้ระเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียว รวมทั้ง
ทดสอบความตรงและความเท่ียงในกลุ่มประชากรท่ีมีสภาวะ
ช่องปากและการใส่ฟันเทียมรูปแบบอ่ืน เช่น ผูท่ี้สูญเสียฟัน
บางส่วน ผูท่ี้ใส่ฟันเทียมติดแน่น หรือฟันเทียมบางส่วนถอด
ได ้

บทสรุป 
แบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีพัฒนาข้ึนน้ีมี

ความตรงในการประเมินประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่
ฟันเทียมทั้งปาก โดยประสิทธิภาพการบดเค้ียวมีความสัมพนัธ์
ในทิศทางบวกกบัความพึงพอใจในการบดเค้ียว รวมถึงมีความ
เท่ียงภายในและความเท่ียงจากการทดสอบซ ้ า แบบสอบถามท่ี
พฒันาข้ึนน้ีสามารถน าไปใชใ้นการศึกษาทางระบาดวิทยาใน
กลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่และน ามาใชท้างคลินิก เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการบดเค้ียวของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมทั้งปากได ้

กติติกรรมประกาศ    

ขอขอบพระคุณผูป่้วย และเจา้หนา้ท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
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Development of Food Intake Questionnaire for 
Evaluating Masticatory Ability of Complete Denture 
Wearers   

Sakultae C* Tumrasvin W** Limpuangthip N** 

Abstract 
The purpose of this study was to develop a food intake questionnaire for evaluating masticatory ability of complete denture wearers, 

and to test validity and reliability of the developed food intake questionnaire. This study developed a 20-item food intake questionnaire; 
consisting of 14 most frequently consumed foods from 4 food groups, and 6 foods which were difficult to chew or could not be chewed by 
complete denture wearers. Masticatory ability of complete denture wearers was evaluated using the food intake questionnaire. Samples were 
30 complete denture wearers. They rated their difficulty level in masticating 20 food items using a 3-point Likert scale to calculate a masticatory 
score, and also rated their satisfaction level with their complete dentures regarding chewing ability. Convergent validity of the food intake 
questionnaire was tested by determining the association between masticatory ability and chewing satisfaction. Internal reliability and test-
retest reliability of the food intake questionnaire were tested using Cronbach’s alpha coefficient and intraclass correlation coefficient. From 
the results, a significantly positive correlation between masticatory ability of complete denture wearers and chewing satisfaction was shown 
(r=0.597, p=0.001). Cronbach’s alpha coefficient and intraclass correlation coefficient of the food intake questionnaire were 0.863 and 0.967, 
respectively. In conclusion, the food intake questionnaire developed in this study has optimal validity and reliability to be used for evaluating 
masticatory ability of complete denture wearers. 
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สภาวะช่องปากของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะปริชานปัญญาบกพร่อง 
สุจิตตรา ชาตา*  วรานุช ปิติพัฒน์**  รัชฎา ฉายจิต**  

บทคดัย่อ 
เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายรุ่างกายจะมีความเส่ือมของสมรรถนะในหลายระบบรวมถึงระบบสมองน าไปสู่การมีภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง ท่ีผ่านมา

มีการศึกษาในหลายประเทศพบว่ามีความสัมพันธ์กันของสภาวะช่องปากกับภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง โดยผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องจะมีสภาวะช่องปากแย่กว่าผู้ ท่ีไม่มีภาวะดังกล่าว  การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบตัดขวาง   มีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะช่องปากของ
ผู้ สูงอายท่ีุมีภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป  ท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านฝาง  จังหวัดขอนแก่น   และผ่านการ 
คัดกรองภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นและแบบประเมินภาวะพุทธิปัญญาฉบับภาษาไทย เก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามและการตรวจสภาวะช่องปาก  การตรวจประกอบด้วย  ความลึกร่องปริทันต์  คราบจุลินทรีย์  ระดับการยึดเกาะทางคลินิกของเนือ้เย่ือ
ปริทันต์  สภาวะฟันผ ุและรูปแบบการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์  ผลการศึกษา  มีผู้สูงอายยิุนยอมเข้าร่วมการศึกษา 129  คน (36.0%)  อายเุฉลี่ย 
66.7±3.7 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7  มีรูปแบบการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ ในรูปแบบ บี มากท่ีสุด  คือ ร้อยละ 54.3  ค่าเฉลี่ยความลึกร่อง
ปริทันต์ 2.1±0.7 ค่าเฉลี่ยการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของเนือ้เย่ือปริทันต์ 4.3±1.6 มม. จ านวนฟันในช่องปากเฉลี่ย 17.8±7.9 ซ่ี ค่าเฉลี่ยฟันผถุอน
อุด 13.1±8.5 ซ่ีต่อคน ร้อยละ 26.4  มีจ านวนคู่สบฟันหลังอย่างน้อย 4 คู่ และร้อยละ 61.8 มีความสะอาดช่องปากระดับปานกลาง โดยสรุป ผู้สูงอายท่ีุ
มีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องมีปัญหาสภาวะช่องปากท่ีต้องได้รับการดูแลท้ังการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มากขึน้ 
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บทน า 
 สหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 

60 ปีข้ึนไป เกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้ งประเทศ  ถือว่า
ประเทศนั้นกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุหรือ Aging Society และ
จะเป็น “สงัคมผูสู้งอายเุตม็รูปแบบ” เม่ือสดัส่วนประชากรท่ีมี
อาย ุ60 ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึนถึง ร้อยละ 201 ประเทศไทยในปี 2561 
มีผู ้สูงอายุ  10,666,803 คน  คิดเ ป็นสัดส่วน ร้อยละ16.1 
คาดการณ์ว่าในปี 2564 ไทยจะเข้าสู่สังคมประชากรสูงวยั
แบบสมบูรณ์1  จังหวดัขอนแก่นมีจ านวนผูสู้งอายุ มากเป็น
อนัดบัท่ี 4 ของประเทศ  โดยมีถึงร้อยละ 16.62 เม่ือมีอายมุาก
ข้ึน ร่างกายย่อมมีความเส่ือมถอยของสมรรถนะด้านต่างๆ  
รวมถึงสมรรถนะของสมองดว้ย   

ภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง (Cognitive impairment) 
หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีปัญหาในการจดจ า  เรียนรู้ส่ิงใหม่  
การจดจ่อต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด  มีปัญหาในการตดัสินใจ ซ่ึงมีผล
ต่อชีวิตประจ าวนัของบุคคลนั้น3  การถดถอยของสมรรถนะ
ของสมองและการมีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องจะน าไปสู่
ภาวะสมองเส่ือมในท่ีสุด ผลส ารวจของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขโดยการตรวจร่างกายคร้ังล่าสุดในปี 2557 พบ

ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป มีความชุกของภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 
8.1 ความชุกจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ และเม่ืออายุ 80 ปีข้ึนไปจะมี
ความชุกถึง ร้อยละ 22.64 ในปี 2561  กรมสุขภาพจิตเปิดเผยวา่
พบผู ้สูงอายุไทยสมองเส่ือมมากถึง 8 แสนกว่าคน5 ภาวะ
สมองเส่ือมน้ีมีผลกระทบมากต่อทั้ งตัวผูสู้งอายุและผูดู้แล 
โดยการดูแลผู ้สูงอายุภาวะสมองเ ส่ือมท าให้ผู ้ดูแลเกิด
ความเครียด  มีผลกระทบด้านจิตใจและเกิดความไม่สบาย
ทางดา้นร่างกาย6,7    

การเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุ  ท าให้มีการปรับตวั
ด้านสาธารณสุขของประเทศเพ่ือรับมือกับการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในสงัคมผูสู้งอาย ุ ดา้นทนัตสาธารณสุขก็เช่นเดียวกนั 
ท่ีผา่นมามีการศึกษาในหลายประเทศ พบวา่มีความสัมพนัธ์ของ
สภาวะช่องปากกบัภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง เช่น การเป็น
ปริทนัต์อกัเสบ Jacob Holmer และคณะ8  ไดท้ าการศึกษาแบบ
ตดัขวาง เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งโรคปริทนัตอ์กัเสบกบั
โรคอลัไซเมอร์ ภาวะปริชานบกพร่อง  พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีเป็น
โรคอลัไซเมอร์และภาวะปริชานปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ยมีการ
สูญเสียกระดูกเบ้าฟัน (Marginal alveolar bone loss) มากกว่า
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ผูสู้งอายุปกติ ในหลายประเทศ เช่น ญ่ีปุ่น  บราซิล อินเดีย 
เกาหลีใต้ จีน อเมริกา สวีเดน   พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
ระหว่างการสูญเสียฟันกับการท าหน้าท่ีของปริชานปัญญา 
(Cognitive function) โดยผูท่ี้สูญเสียฟันมีความเส่ียงในการมี
ภาวะปริชานปัญญาบกพร่องมากข้ึน9-14  

ในพ้ืนท่ีอ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น ไดมี้การ
วิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมครบ
วงจร และท าการส ารวจพบความชุกของภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องในผูสู้งอายุ คือ ร้อยละ 5.4   ของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม
คดักรอง แมจ้ะมีความชุกน้อย แต่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่องจะมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ลดลง  รวมถึงการท าความสะอาดร่างกายดว้ย15 เม่ือเขา้สู่ภาวะ
สมองเส่ือมและสุขภาพช่องปากไม่ดี  เม่ือเจ็บป่วยอาจเกิด
ภาวะปอดติดเช้ือ (Pneumonia) จากเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก16 
ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้สียชีวติได ้การตรวจสภาวะช่องปากผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องจึงมีความส าคญัในการวาง
แผนการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงได้
ท าการศึกษาสภาวะช่องปากของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่อง อนัจะน าไปสู่การวางแผนในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและพฒันาการด าเนินงานดา้นส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องอยา่ง
เหมาะสมต่อไป 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ  
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี  
HE622221 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross-
sectional  study) กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ  ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ข้ึนไป  ท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีอ าเภอบา้นฝาง  จงัหวดัขอนแก่นและ
เป็นผูสู้งอายุท่ีผ่านการคดักรองภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง
จากพยาบาลท่ีผา่นการฝึกอบรมการประเมินภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อ าเภอบา้นฝาง  
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

เกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion criteria )   
ก. ผูสู้งอาย ุท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ข. ไดรั้บการประเมินวา่มีภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง 
ค. ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะสมองเส่ือม   
เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria)  
ก. เป็นผูท่ี้ไม่ใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

ข. เป็นผู ้ท่ีไม่สามารถตรวจสภาวะช่องปากได้ 
เน่ืองจากโรคทางระบบ เช่น โรคหัวใจ โรคโลหิตจาง หรือ
ภาวะสมองเส่ือมท่ีไม่สามารถให้อาสาสมคัรอา้ปากตรวจได้ 
เป็นตน้ 

การศึกษาคร้ังน้ีใชผ้ลการประเมินภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องจากแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย 
(Mini-Mental State Examination, MMSE _Thai 2002) และแบบ
ประเมินภาวะพุทธิปัญญา  (Montreal Cognitive Assessment,  
MoCA)17 โดยเป็นตน้ฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยแลว้ 

- ภาวะปริชานปัญญาบกพร่องเล็กน้อยพิจารณา
จากแบบประเมิน MMSE และ MoCA พิจารณาจากคะแนน 
MMSE ปกติ และคะแนน MoCA ต ่ากวา่ 25 คะแนน18 

- ภาวะสมองเส่ือมพิจารณาจากคะแนน MMSE และ
คะแนน MoCA โดยจะไดรั้บการวินิจฉยัจากทีมวินิจฉัย ประกอบ 
ด้วยจิตแพทย์จากโรงพยาบาลขอนแก่น แพทย์เวชศาสตร์  
ครอบครัวและ พยาบาลจิตเวช  พยาบาลเวชปฏิบัติจาก
โรงพยาบาลบา้นฝาง18  

มีผู ้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองและมีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่องตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2562  จ านวนทั้งหมด  358  คน  และด าเนินการเก็บขอ้มูล
ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือน มิถุนายน 2563 โดย
ผูว้ิจยัด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและให้แบบแสดง
ความยินยอมกลับไปเพื่อให้ผู ้สูงอายุหรือผู ้ดูแลกรณีเป็น
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมพิจารณาการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการ
วจิยั มีผูสู้งอายยุนิยอมเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรจ านวน  129  คน   

การเกบ็ข้อมูล  
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีการเก็บข้อมูล 2 ส่วน คือ          

1) แบบสอบถาม 2) การตรวจสภาวะช่องปาก  
การเก็บข้อมูลแบบสอบถาม ใช้วิธีการสัมภาษณ์

แบบตวัต่อตวั โดย มีผูช่้วยทนัตแพทย ์1 คนท่ีผ่านการฝึกการ
เก็บขอ้มูลเป็นผูส้ัมภาษณ์  ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้ก่  ตวัผูสู้งอายุเอง
หรือผู ้ดูแล (กรณีท่ีผู ้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลได้ด้วย
ตนเอง)  ขอ้มูลท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์  ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ รายได ้ 
ระดบัการศึกษา  สิทธิการรักษา  อาชีพหลกั  ขอ้มูลสุขภาพ
ทัว่ไป ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั  ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ไดแ้ก่ ขอ้มูลการท าความสะอาดช่องปาก  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ
ท าความสะอาดช่องปาก ชนิดของยาสีฟันท่ีใชใ้นการท าความ
สะอาดช่องปาก  เหตุผลในการไปพบทนัตแพทยข์องผูสู้งอาย ุ 

การตรวจสุขภาพช่องปาก ท าการตรวจโดยทนัตแพทย ์
1 คน ผูช่้วยทนัตแพทยบ์นัทึกขอ้มูล 1 คน สถานท่ีด าเนินการ
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ตรวจ แบ่งเป็นสองกรณีคือ ตรวจท่ีศาลาประชาคมของ
หมู่บา้นกรณีผูสู้งอายมีุภาวะปริชานปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ย  
ตรวจท่ีบา้นของผูสู้งอายุเองกรณีผูสู้งอายุมีภาวะสมองเส่ือม 
ทั้งสองกรณีจะไดรั้บการตรวจโดยให้ผูสู้งอายุนอนบนเกา้อ้ี
สนามส าหรับงานทันตกรรม  และตรวจภายใต้แสงจาก
หลอดไฟฮาโลเจน  หากตรวจพบท่ีเป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ
หรือมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจะไดรั้บ
ค าแนะน าหรือส่งต่อ ไปรับการรักษาในภายหลงัในการตรวจ
แต่ละคร้ังจะมีการวดัค่าทางคลินิก (Clinical parameter) ดงัน้ี 

1. ค่าความลึกร่องปริทนัต ์(Probing depth, PD) วดั
โดยใชเ้คร่ืองมือตรวจปริทนัตช์นิด PCPUNC-15 ของบริษทั 
HU-Friedy (Chicago, USA) โดยวดัจากขอบเหงือกถึงจุดลึกสุด
ของร่องเหงือก  มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร  วดั 6 ต  าแหน่งต่อ 1 ซ่ี
ฟัน ไดแ้ก่ดา้นใกลก้ลางดา้นแกม้ (Mesiobuccal)  ดา้นก่ึงกลาง
ฟันดา้นแกม้ (Midbuccal) ดา้นไกลกลางดา้นแกม้ (Distobuccal) 
ด้านใกล้กลางด้านล้ิน (Mesiolingual)  ด้านก่ึงกลางด้านแก้ม 
(Midlingual) ดา้นไกลกลางดา้นล้ิน (Distolingual)  และวดัระยะ
ขอบเหงือก (Gingival margin) โดยวดัทุกซ่ีในช่องปากยกเวน้
ต าแหน่งฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 3 หลงัจากนั้นน ามาค านวณระดบัการ
ยึดเกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อปริทันต์ (Clinical attachment 
level, CAL)   ซ่ึงหมายถึงระยะจากรอยต่อของเคลือบฟันและ
เคลือบรากฟัน (Cementoenamel junction, CEJ)  ถึงจุดลึกสุด
ของร่องเหงือก   

2. ตรวจสภาวะฟันผุตามดัชนีฟันผุ  ถอน อุด 
(DMFT) ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกปี 201319 

3. ตรวจรูปแบบการสูญเสียฟันตามดชันีของอิชเนอร์ 
(Eichner’s index)20 

4. ตรวจคราบจุลินทรียต์ามดัชนีอนามยัช่องปาก
อยา่งง่าย (Simplified Oral Hygiene Index, OHI-S)21 

การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบสอบถามใน
การศึกษาน้ีไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและ
ปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน จากนั้น 
น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความ
เข้าใจค าถามและการใช้ภาษา แล้วปรับแก้ไขก่อนน า
แบบสอบถามไปใชจ้ริง  ผูต้รวจสภาวะช่องปาก คือ ทนัตแพทย ์
(ผูว้จิยั) 1 คน ซ่ึงผา่นการฝึกตรวจและวนิิจฉยัให้สามารถตรวจ
ไดส้อดคลอ้งกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นปริทนัต ์โดยประเมินผลความ
น่าเช่ือถือระหว่างผูส้ังเกต (Inter-rater reliability) ของการวดั
ระดับการยึดเกาะทางคลินิกของเ น้ือเยื่อปริทันต์ มีค่ า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั้ น (Intraclass Correlation 
Coefficient : ICC) เท่ากบั 0.93 และการตรวจสภาวะฟันผุมีค่า
สัมประสิทธ์ิแคปปา (Kappa) เท่ากับ 1  รวมทั้ งระหว่างการ
ตรวจช่องปาก ไดด้ าเนินการตรวจซ ้ า (Test-retest reliability) 
เพ่ือตรวจสอบความน่าเช่ือถือภายในผูป้ระเมิน (Intra-rater 
Reliability) ร้อยละ 10 ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการวดัระดบัการ
ยึดเกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อปริทันต์ มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ภายในชั้นเท่ากบั 0.95 และการตรวจสภาวะฟันผุ
มีค่าสมัประสิทธ์ิแคปปาเท่ากบั 1 

การวิเคราะห์ข้อมูล ขอ้มูลทั้ งหมดจถูกบันทึกและ
วิเคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for  window version 19 
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ตาม
ลกัษณะของตวัแปร   

ตวัแปรเชิงกลุ่ม  (Categorical variable) น าเสนอดว้ย
จ านวนและร้อยละ  ตัวแปรต่อเน่ือง (Continuous variable) 
น าเสนอดว้ย  ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และ
พิสยัควอไทล ์

ผล  
จากตารางท่ี 1 อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ัง

น้ีมีอายรุะหวา่ง 60-75 ปี  เฉล่ีย 66.7±3.7 ปี   อาสาสมคัรส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7  อาชีพหลกัในอดีตมากท่ีสุด 
คือ เกษตรกรรมร้อยละ 77.5  เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุสัดส่วนของ
การประกอบอาชีพจะลดลง  จากท่ีท างานทุกคนเม่ือเขา้สู่วยั
ผูสู้งอายไุม่ไดท้ างานร้อยละ 51.2 อาสาสมคัรเกือบทั้งหมดมี
ระยะเวลาในการเรียนอย่างมาก 6 ปี ร้อยละ 94.6 มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท  ร้อยละ 33.3  มี
โรคประจ าตวัร้อยละ 59.7 โดย เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 32.6 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ  27.9       
อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี  ร้อยละ 70.5 ไม่เคยด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ร้อยละ 62.8 ดา้นการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ร้อยละ 97.7 สามารถท าความสะอาดช่องปากได้ด้วย
ตวัเอง ร้อยละ 78.3 ท าความสะอาดช่องปากวนัละ 2 คร้ังข้ึน
ไป  ใชย้าสีฟันในการแปรงฟันคิดเป็น 95.3 อยา่งไรก็ตาม กวา่
ร้อยละ 54.8 ของอาสาสมัครไม่ทราบว่ายาสีฟันท่ีใช้มี
ฟลูออไรด์หรือไม่  มีเพียงร้อยละ 33.3 ท่ีพบทนัตแพทยค์ร้ัง
ล่าสุดในช่วงนอ้ยกวา่1 ปีท่ีผา่นมา  เหตุผลท่ีไปพบทนัตแพทย์
คร้ังล่าสุด ส่วนมากไปพบดว้ยอาการปวดเหงือกหรือปวดฟัน
คิดเป็นร้อยละ 56.9  
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ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร (n=129) 
Table 1  Demographic, clinical and psychosocial characteristics of participants (n=129) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ)  ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ (Mean+SD) 66.7±3.7  ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์  
เพศ             ไม่เคยด่ืม 81 (62.8) 
           หญิง 86 (66.7)            เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 35 (27.1) 
           ชาย 43 (33.3)            ปัจจุบนัยงัด่ืมอยู ่ 13 (10.1) 
สถานภาพสมรส   การท าความสะอาดช่องปาก  
           โสด 9 (7)            ท าดว้ยตนเอง 126 (97.7) 
           สมรส 78 (60.5)            ผูดู้แลท าให้ 3 (2.3) 
           หมา้ย 42 (32.5)  ความถ่ีในการท าความสะอาดช่องปาก  
อาชีพหลกัในอดีต              นอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง 10 (7.8) 
           เกษตรกรรม 100 (77.5)             วนัละคร้ัง 18 (13.9) 
           รับจา้งทัว่ไป 27 (20.9)             วนัละ 2  คร้ังหรือมากกวา่ 101 (78.3) 
           อ่ืนๆ 2 (1.6)  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท าความสะอาดช่องปาก  
อาชีพหลกัในปัจจุบนั              แปรงสีฟัน 121 (93.8) 
           ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 66 (51.2)             ไมจ้ิ้มฟัน 33 (25.6) 
           เกษตรกรรม 48 (37.2)             ไหมขดัฟัน 2 (1.6) 
           รับจา้งทัว่ไป 12 (9.3)             อ่ืนๆ 6 (4.7) 
           อ่ืนๆ 3 (2.3)  การใชย้าสีฟัน  
วุฒิการศึกษาสูงสุด              ไม่ใชย้าสีฟัน 6 (4.7) 
           เรียนนอ้ย ≤ 6 ปี 122 (94.6)             ใชย้าสีฟัน 123 (95.3) 
           เรียน 7-12 ปี 7 (5.4)  การรับรู้เร่ืองฟลูออไรดใ์นยาสีฟัน  
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 

 
            ยาสีฟันท่ีใชมี้ฟลูออไรด์ 47 (38.2) 

           นอ้ยกวา่ 2,000 บาท 41 (31.8)             ยาสีฟันท่ีใช ้ไม่มีฟลูออไรด ์ 8 (6.5) 
           2,001-5,000 บาท 30 (23.3)             ไม่ทราบ 68 (55.3) 
           5,001-10,000 บาท 43 (33.3)  ระยะเวลาหลงัจากพบทนัตแพทยค์ร้ังล่าสุด  
           มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป 15 (11.6)             นอ้ยกวา่ 6 เดือน 21 (16.3) 
โรคประจ าตวั              6-12 เดือน 22 (17.0) 
          ไม่มีโรคประจ าตวั              52 (40.3)             มากกวา่ 1 ปี แต่ไม่ถึง 2  ปี 13 (10.1) 
           มีโรคประจ าตวั              77 (59.7)             2 ปี ข้ึนไป 52 (40.3) 
                   โรคความดนัโลหิตสูง              42 (32.6)             ไม่เคยพบทนัตแพทยเ์ลย 21 (16.3) 
                   โรคเบาหวาน              36 (27.9)  เหตุผลท่ีไปพบทนัตแพทยค์ร้ังล่าสุด  
                   โรคหลอดเลือดและหวัใจ    16 (12.4)             ตรวจสุขภาพช่องปาก/    ขอค าปรึกษา 16 (14.7) 
                   โรคหลอดเลือดสมอง   4 (3.1)             ปวดฟันและปวดเหงือก 62 (56.9) 
                   โรคอ่ืนๆ             13 (10.1)             รักษาโรคในช่องปาก/ติดตามการรักษา 22 (20.2) 
ประวติัการสูบบุหร่ี              ตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี 3 (2.7) 
           ไม่เคยสูบบุหร่ี 91 (70.5)            ไม่ทราบ/ จ าไม่ได ้ 6 (5.5) 
           สูบบุหร่ีแต่เลิกแลว้ 24 (18.6)    
           ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ีอยู ่ 14 (10.9)    

จากการตรวจสภาวะช่องปาก โดยตรวจการสบฟัน
ตามรูปแบบการสูญเสียฟันของดชันีของอิชเนอร์ จากตารางท่ี 
2 พบวา่ มีการสูญเสียฟันในรูปแบบ บี มากท่ีสุด ร้อยละ 54.4  
โดยส่วนมากจะมีรูปแบบของฟันในลกัษณะสบกนัเฉพาะฟัน
หน้าร้อยละ 16.3 รองลงมาคือการสูญเสียฟันในรูปแบบ ซี 
ร้อยละ 29.4 อาสาสมคัรมีการสูญเสียฟันในรูปแบบ เอ  นอ้ย
ท่ีสุด เพียงร้อยละ 16.2  จากตารางท่ี 3 อาสาสมคัรมีค่าเฉล่ีย
การสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อปริทนัต ์4.3±1.6 
มม. มีค่าเฉล่ียร่องลึกปริทนัต์เท่ากบั 2.1±0.7 มม. มีจ านวนซ่ี

ฟันในช่องปาก 17.8±7.9 ซ่ี  ค่ามธัยฐาน 20  ซ่ี (พิสัยควอไทล ์
เท่ากบั 12-25)  โดยอาสาสมคัร ร้อยละ 54.3  มีฟันในช่องปาก 
20 ซ่ี ข้ึนไป  มีค่ า เฉ ล่ีย ฟันผุถอนอุด  13.1±8.5 ซ่ีต่ อคน          
ค่ามัธยฐาน 11  ซ่ีต่อคน (พิสัยควอไทล์ เท่ากับ 6-19) จาก
ตารางท่ี 4  ผลการตรวจดัชนีคราบจุลินทรียพ์บอาสาสมคัร
ส่วนใหญ่มีความสะอาดช่องปากระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.8     
รองลงมาคือมีความสะอาดช่องปากระดบัต ่า ร้อยละ 36.4 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของขอ้มูลสภาวะช่องปากตามรูปแบบ
การสูญเสียฟันตามดชันีของอิชเนอร์ (n = 129) 

Table 2  Oral conditions according to the tooth loss pattern of 
Eichner's index. (n = 129) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
A Category contains four OSZs* 21 (16.2) 
      A1 : complete  dentition 3 (2.3) 
      A2 : missing teeth  in  one  arch 3 (2.3) 
      A3 : missing teeth in  both  arches 15 (11.6) 
B Category contains one to three OSZs 70 (54.4) 
      B1 : three OSZs   18 (14.0) 
      B2 : two OSZs   18 (14.0) 
      B3 : one OSZs 13 (10.1) 
      B4 : contacts in the anterior area only 21 (16.3) 
C Category has no OSZ at all 38 (29.4) 
      C1 : teeth  in  both arches 16 (12.4) 
      C2 : teeth  in  one arch 15 (11.6) 
      C3 : edentulous 7 (5.4) 

* occlusal support zones (OSZs) based on occluding pairs of posterior 
teeth by using Eichner classification 

 

 
ตารางที่ 3  สภาวะช่องปากของอาสาสมคัร 
Table 3  The oral condition of the participants. 

 

 
ตารางที่ 4  แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรท่ีมีดชันีคราบจุลินทรีย์

ระดบัต่างๆ จ านวนซ่ีฟันและจ านวนคู่สบฟันหลงัในช่องปาก 
(n = 129) 

Table 4  Levels of plaque index, number of teeth and the number       
of occlusal pairs in the oral cavity. (n = 129) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
 ดชันีคราบจุลนิทรีย์     

ความสะอาดอยูใ่นระดบัดี 2 (1.8) 
ความสะอาดอยูใ่นระดบัปานกลาง 68 (61.8) 
ความสะอาดอยูใ่นระดบัต ่า 40 (36.4) 

  จ านวนซ่ีฟัน            
มากกวา่ 20 ซ่ีในช่องปาก 70 (54.3) 

            นอ้ยกวา่ 20 ซ่ีในช่องปาก 59 (45.7) 
จ านวนคู่สบฟันหลงัอย่างน้อย 4 คู่ 34 (26.4) 

 

บทวจิารณ์  
การศึกษาคร้ังน้ีมีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชานปัญญา

บกพร่อง ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 129 คน คิดเป็นร้อย
ละ 36.0 ของผูสู้งอายุทั้ งหมดท่ีคดักรองแลว้มีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่อง ท าการศึกษาโดยออกไปตรวจในชุมชนท่ี
ผูสู้งอายุอาศยัอยู่ ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ียงัสามารถดูแลตวัเองได้ 
และเป็นกลุ่มท่ีมีอายุไม่มาก (เฉล่ีย 66.7 ปี) ส่วนใหญ่จึง
สามารถท าความสะอาดช่องปากไดเ้อง  และแปรงฟันวนัละ
สองคร้ังข้ึนไป  ผูสู้งอายกุวา่ร้อยละ 54.8 ไม่ทราบวา่ยาสีฟันท่ี
ใช้มีฟลูออไรด์หรือไม่ ท าให้ยาสีฟันท่ีผู ้สูงอายุกลุ่มน้ีใช้
ส่วนมากไม่มีฟลูออไรด์ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการป้องกนัฟัน
ผุ จึงเป็นประเด็นท่ีผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ีตอ้งน าไปพฒันาดา้น
ความรู้แก่ผูสู้งอายุต่อไป  มีผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 33.4  ท่ีพบ
ทันตแพทยใ์นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปีท่ีผ่านมา  และมีร้อยละ  
16.3 ท่ีไม่เคยพบทนัตแพทยเ์ลย  แตกต่างจากในประเทศยโุรป
ท่ีส่วนมากจะพบทนัตแพทยใ์นระยะน้อยกว่า 1 ปี8  เหตุผลท่ี
ผูสู้งอายมุาพบทนัตแพทย ์ ร้อยละ 56  มาพบเม่ือมีอาการปวด
ฟันหรือปวดเหงือก  ดังนั้ น การปรับระบบบริการเพ่ือให้
ผูสู้งอายุเหล่าน้ีมีความรู้เร่ืองทนัตสุขภาพ  และเขา้ถึงบริการ
ได้มากข้ึนก็จะช่วยให้สามารถมีสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึนได้  
จากการตรวจรูปแบบการสูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ 
พบว่า มีการสูญเสียฟันในรูปแบบ บี มากท่ีสุด ร้อยละ 54.3 
โดยส่วนมากจะมีรูปแบบของฟันในลกัษณะสบกนัเฉพาะฟัน
หน้าร้อยละ 16.3 รองลงมาคือการสูญเสียฟันในรูปแบบ ซี 
ร้อยละ 29.4 อาสาสมคัรมีการสูญเสียฟันในรูปแบบ เอ น้อย
ท่ีสุด เพียงร้อยละ 16.2 โดยผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่อง มีคู่สบฟันหลงัครบ 4 คู่ เพียงร้อยละ 26.4  แตกต่าง
จากการศึกษาของ Jacob Holmer และคณะท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะปริชานปัญญาบกพร่องมีคู่สบฟันหลงัครบ 4  คู่ ถึงร้อยละ 
76.68 จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพของไทยพบผูสู้งอาย ุ
60-74 ปี  มีคู่สบฟันหลงัครบ 4 คู่ ถึงร้อยละ 42.122  ผูสู้งอายท่ีุ
มีอายุ 60-74 ปี ในเขตสุขภาพท่ี 7 ซ่ึงประกอบด้วยจังหวดั
ร้อยเอ็ด  ขอนแก่น  กาฬสินธ์ุและมหาสารคม มีคู่สบฟันหลงั
ครบ 4 คู่ ร้อยละ 52.822 ซ่ึงมากกว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่อง การท่ีผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องมีคู่สบฟันหลงัน้อยนั้นสอดคลอ้งกับการศึกษาใน
หลายประเทศ  เช่น เกาหลีใต ้ ญ่ีปุ่น บราซิล สวีเดน  อินเดีย 
อเมริกา จีน ท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งการสูญเสียฟัน
ไปกบัการท าหนา้ท่ีของปริชานปัญญา (Cognitive function)9-14 
ทั้ งน้ีมีความเช่ือมโยงกนัไดใ้นสองประเด็น  ประเด็นท่ีหน่ึง
การสูญเสียฟันท าให้มีผูสู้งอายมีุความยากล าบากในการเค้ียว

ข้อมูล Mean±SD Median 
(IQR) 

การสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิก
ของเน้ือเยื่อปริทนัต ์  

4.3±1.6 - 

ความลึกร่องปริทนัต ์ 2.1±0.7 - 
จ านวนซ่ีฟัน  17.8±8.4 20 (12-25) 
DMFT   13.1±8.5 11 (6-19) 
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อาหารท าใหผู้สู้งอายเุลือกรับประทานอาหารท่ีน่ิม ซ่ึงมกัเป็น
พวกคาร์โบไฮเดรต เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular disease) และโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ซ่ึงความเส่ียงต่อหลอดเลือด (Vascular risk) น้ี 
ท าให้เกิดภาวะสมองเส่ือมได้23 ในสัตว์ท่ีแก่ ซ่ึงเค้ียวลดลง 
ส่งผลให้มีการสูญเสียความจ าเก่ียวกบัพ้ืนท่ี (Spatial  memory)  
ลดความสามารถในการเรียนรู้ เกิดการเปล่ียนแปลงระบบ
ประสาทต่อมไร้ท่อ (Neuro-endocrinal change) และการเส่ือม
ของฮิปโปแคมปัส (Hippocampal degeneration) ซ่ึงมีส่วนส าคญั
เก่ียวกบัความจ า24 ส าหรับความจ าอาศยัเหตุการณ์ (Episodic 
memory) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ แรงกัด (Bite strength) 
และทักษะสมองท่ีท างานในหน้าท่ีต่างๆ ทั้งหมดนั้นเรียกว่า
ทกัษะการรู้คิดเชิงบริหาร (Executive functions) ซ่ึงหมายถึงการ
บริหารจดัการความคิด อารมณ์ ความอยาก หรือพฤติกรรมของ
เรานั้นก็มีความเก่ียวขอ้งกบัการบดเค้ียวเช่นกนั25 การบดเค้ียว
จะท าให้เกิดการกระตุน้อตัราการไหลเวียนของเลือดในสมอง 
(Cerebral blood flow)  ท่ีเปลือกสมองท่ีอยู่ส่วนหน้า (Frontal 
cortex)  ส่งผลต่อทกัษะการรู้คิดเชิงบริหาร (Executive function) 
และความสามารถทางดา้นการรู้คิด (Cognitive performance)24,26  
การมีคู่สบฟันหลงัน้อยจึงเส่ียงต่อการมีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่อง เช่น การศึกษาของ Monica G.Cardoso และคณะ27  
พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีจ านวนฟันท่ีท าหนา้ท่ีบดเค้ียว (Functional 
masticatory units, FMUs) มากจะมีความเส่ียงท าให้เกิดปริ
ชานปัญญาบกพร่องน้อย  Kenji Takeushi และคณะ28 พบว่า
การสูญเสียฟันหลงัมีความสัมพนัธ์กบัการเส่ือมถอยของปริชาน
ปัญญามากกว่าการสูญเสียฟันต าแหน่งอ่ืน สอดคล้องกับ
การศึกษาน้ีท่ีพบว่าผู ้สูงอายุปริชานปัญญาบกพร่อง มีการ
สูญเสียฟันตามดัชนีของอิชเนอร์ ในรูปแบบ บี มากท่ีสุด    
ร้อยละ 54.3 โดยส่วนมากจะมีรูปแบบของฟันในลกัษณะสบ
กันเฉพาะฟันหน้าร้อยละ 16.3 มีคู่สบฟันหลงัครบ 4 คู่เพียง 
ร้อยละ 26.4 การสูญเสียคู่สบฟันหลงั การมีการสูญเสียฟันตาม
ดชันีอิชเนอร์ ในรูปแบบบี  ซ่ึงส่งผลให้ผูสู้งอายเุค้ียวไดล้ดลง  
จึงอาจท าให้เกิดภาวะปริชานปัญญาบกพร่องได ้ดงัเหตุผลท่ี
กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 

อาสาสมัครมีค่าเฉล่ียการสูญเสียการยึดเกาะทาง
คลินิกของเน้ือเยื่อปริทนัต ์4.3 มม. มีระดบัการสูญเสียการยึด
เกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อปริทันต์ 3-4 มม. ร้อยละ 43.4.   
รองลงมา มีระดับการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของ
เน้ือเยื่อปริทันต์ 5-6 มม. ร้อยละ 31.1  Helena Nilsson และ
คณะ พบว่าการสูญเสียกระดูกเบ้าฟัน (Alveolar bone loss) 
มากกวา่หรือเท่ากบั 5 มม. ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะปริชาน

ปัญญา9 ทั้งน้ี อาจเป็นไปไดว้า่เม่ืออายมุากข้ึน มีความชุกของ
การเป็นปริชานปัญญาบกพร่องมากข้ึน พร้อมๆไปกับการ
สูญเสียกระดูกเบา้ฟัน จึงไม่พบความสัมพนัธ์เม่ือกระดูกเบา้
ฟันมีการสูญเสียมากข้ึน ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่อง  จากรายงานผลการส ารวจสภาวะช่องปากแห่งชาติ
คร้ังท่ี 8 ของประเทศไทย22  พบวา่ ร้อยละ 24 ของ ผูสู้งอาย ุท่ี
มีอาย ุ60-74  ปี มีค่าความลึกร่องปริทนัต ์4-5 มม. ในการศึกษา
คร้ังน้ีค่าเฉล่ียร่องลึกปริทนัต์คือ 2.1 มม. แต่หากวดัความลึก
ร่องปริทนัตเ์ฉพาะซ่ีฟันอา้งอิงเช่นเดียวกบัการส ารวจสภาวะ
ช่องปากแห่งชาติ จะมีค่าเฉล่ียความลึกร่องปริทันต์คือ 2.2 
มม.  ทั้งน้ีพบว่าอาสาสมคัรส่วนมากจะมีเหงือกร่น จึงท าให้
ร่องลึกปริทนัตล์ดลง   

อาสาสมคัรในการศึกษาน้ี มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 
13.1 ซ่ีต่อคน ค่ามธัยฐาน 11 ซ่ีต่อคน  ซ่ึงนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ียฟัน
ผถุอนอุดของผูสู้งอายทุัว่ไป  จากรายงานผลการส ารวจสภาวะ
ช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี 8 ของประเทศไทย21  ท่ีพบวา่ ผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีอายุ 60-74  ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด 15.9 ซ่ีต่อคน แต่
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นเขตสุขภาพท่ี 7  ท่ีมีค่าเฉล่ียฟันผ ุถอน 
อุด 12.4 ซ่ีต่อคน เช่นเดียวกับรายงานการศึกษาอย่างเป็น
ระบบ (A systematic review) ของ N.C Foley และคณะ29  ท่ี
กล่าววา่ มีหลายการศึกษาพบวา่ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมจะมีฟัน
ผุมากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะสมองเส่ือม  และมีจ านวนซ่ีฟันน้อย
กว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ในการศึกษาน้ีพบ ผูสู้งอายุมี
ค่าเฉล่ียจ านวนซ่ีฟันในช่องปาก 17.8  ซ่ี  ร้อยละ 54.3 มีฟันใน
ช่องปาก 20 ซ่ีข้ึนไป น้อยกว่าผูสู้งอายจุากการส ารวจสภาวะ
ช่องปากแห่งชาติคร้ังท่ี 822 ซ่ึงพบว่า ผู ้สูงอายุ 60-74 ปี มี
ค่าเฉล่ียจ านวนซ่ีฟันในช่องปาก 18.6 ซ่ี   มีฟันในช่องปาก 20 
ซ่ีข้ึนไป ร้อยละ 56.1 อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากการเปรียบเทียบ
ภาวะปริทนัตก์บัการส ารวจสภาวะช่องปากของประเทศท าได้
ยากเพราะวดัค่าทางคลินิกแตกต่างกนั  ดงันั้น การศึกษาต่อไป
ควรท าการศึกษากบักลุ่มควบคุมโดยใชก้ารวดัค่าทางคลินิก
วธีิเดียวกนั 

จากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมา อาจสรุปกลไกของ
ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคปริทนัต์อกัเสบกบัโรคอลัไซเมอร์ 
ได ้ ดงัน้ี 30-41 เช้ือก่อโรคปริทนัต ์ท าใหเ้กิดการตอบสนองของ
ระบบภูมิคุม้กนัตนเอง ส่งผลใหมี้การเพ่ิมข้ึนของสารส่ือกลาง
ในการอกัเสบ (Pro-inflammatory cytokines)  หรือตวัเช้ือก่อ
โรคปริทันต์เข้าสู่สมองโดยผ่านกระแสเลือดหรือหรือผ่าน
ประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerves) ท าให้เกิดการอกัเสบใน
ระบบประสาทส่วนกลาง เม่ือมีการอกัเสบจึงมีการหลัง่ไซโตไคน์ 
ออกมา ซ่ึงไดแ้ก่ อินเตอร์ลิวคิน-1 (Interleukin-1, IL-1)  อินเตอร์
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ลิวคิน-6 (Interleukin-6, IL-6)  ทู เมอร์ เนคโครสิส แฟคเตอร์ - 
แอลฟา (Tumor Necrosis Factor-α, TNF-α) ไซโตไคน์เหล่าน้ีจะ
ซึมผ่านเยื่อหุ้มสมอง (Blood brain barrier)  เขา้สู่ส่วนของสมอง
ใหญ่ (Cerebral region) กระตุน้ไมโครเกลียเซลล ์(Microglial cells) 
น าไปสู่การเกิดการท าลายระบบประสาท ส่งผลให้เกิดความ
บกพร่องของปริชานปัญญา    

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ผลการประเมินภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่องจาก MMSE  และ MoCA ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
กันอย่างกวา้งขวางทั่วโลก  คดักรองโดยพยาบาลท่ีผ่านการ
ฝึกอบรมการประเมินภาวะปริชานปัญญา จึงมีความน่าเช่ือถือ
ของผลการประเมินภาวะปริชานปัญญาบกพร่อง กลุ่มตวัอยา่ง
มีอายเุฉล่ีย  66.7 ปี  ซ่ึงมีอายไุม่มากนกั  แต่ก็มีสภาวะช่องปาก
แย่กว่า เม่ือเทียบกบัผลการตรวจสภาวะช่องปากของประเทศ
ไทย งานส่งเสริมทันตสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปริชาน
ปัญญาบกพร่องจึงอาจต้องด าเนินงานแตกต่างจากผูสู้งอายุ
ทัว่ไป ในการตรวจสภาวะปริทนัต์ของผูสู้งอายุ  ทั้ งความลึก
ร่องปริทนัตแ์ละการสูญเสียการยึดเกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อ
ปริทนัต ์ใชก้ารวดั 6 ต  าแหน่งต่อ 1 ซ่ีฟัน  และวดัทุกซ่ีในช่อง
ปากยกเวน้ต าแหน่งฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 3  ท าให้มีความน่าเช่ือถือ
ของภาวะปริทนัต์มากกว่าการเลือกฟันตวัแทนบางซ่ีมาตรวจ  
และการศึกษาน้ีสภาวะปริทันต์โดยใช้ค่าการสูญเสียการยึด
เกาะทางคลินิกของเน้ือเยื่อปริทนัตมี์ความแม่นย  ามากกวา่การ
ประเมินดว้ยค่าความลึกร่องปริทนัต์42  จึงสามารถน าไปอา้งอิง
ภาวะปริทนัตข์องผูสู้งอายภุาวะปริชานปัญญาบกพร่องได ้

บทสรุป  
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ สภาวะช่องปากของผูสู้งอายท่ีุ

มีภาวะปริชานปัญญาบกพร่องเป็นปัญหาท่ีควรไดรั้บการดูแล  
ขอ้มูลจากการศึกษาน้ีเป็นประโยชน์ในการวางแผนเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะปริชานปัญญา
บกพร่องซ่ึงมีโอกาสเป็นสมองเส่ือมไดใ้นอนาคต    

กติติกรรมประกาศ  

ขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโคกงาม  ต าบลโนนฆ้อง  ต าบลหนองบัว และศูนย์
สุขภาพชุมชนต าบลบา้นฝาง ท่ีอ านวยความสะดวกในการเก็บ
ขอ้มูล  ขอบพระคุณผูสู้งอายทุุกท่านท่ีไดใ้หค้วามอนุเคราะห์ 
และให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  การตรวจ
สภาวะช่องปากเป็นอยา่งดี  อนัท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
อยา่งยิง่ในการศึกษาคร้ังน้ี  
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Oral Health Status of Elderly with Cognitive 
Impairment 

Chata S*  Pitiphat W**  Chaijit R**    

Abstract 
Since entering the elderly, the body has a deterioration of physical performance in many systems including the brain system. This 

leads to cognitive impairment. In the past, there were some studies in many countries that have found a correlation of oral health status with 
cognitive impairment. The elderly with cognitive impairment had worse oral status than those without the condition. This study was a cross-
sectional study that aimed to study the oral health status in the elderly with cognitive impairment. The sample group was people aged at least 
60 years living in Ban Fang District. Khon Kaen Province.  They passed the screening for cognitive impairment. The brain function assessment 
questionnaire called MMSE Thai-2002 and MoCA were translated into Thai language and applied in this study.  Data were collected through 
questionnaires and oral health status examinations. The examination has consisted of checking in periodontal probing depth, plaque 
accumulation, Clinical attachment loss (CAL), teeth decay, and teeth loss patterns according to Eichner's index assessment. The result revealed 
that there were 129 (36.0%).  Elderly samples participating in this study with an average age was 66.7 years (±3.7), 66.7% of the sample were 
women. They had the greatest teeth loss proportion (54.3%) in the B pattern according to Eichner's index. The mean of periodontal probing 
depth was 2.1 (±0.7), 43.4% had a mean of Clinical attachment loss (CAL) at 3-4 mm. The mean CAL level was 4.3 mm (±1.6), mean of teeth 
in the oral cavity was 17.8 teeth per person (±7.9). Mean DMFT was 13.1 teeth per person (±8.5), 26.4% had at least 4 pairs posterior occlusion 
support and 6.1.8% had a mean of cleanliness was at the medium. In conclusion, the oral health status in elderly who has cognitive impairment 
was shown to remind us for the importance of supporting prevention and promotion program. 

 
Keywords: Elderly/ Cognitive impairment/ Oral health status 
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ความเต็มใจที่จะลงทุนของผู้ปกครองต่อสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก 

ทิฆัมพร มะลิซ้อน*  อัญชล ีเพ่ิมสุวรรณ**  พัชนี ชูวีระ***  อารีรัตน์ นิรันต์สิทธิรัชต์*** 

บทคดัย่อ 
การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพด้วยการวัดความเตม็ใจท่ีจะลงทุน เป็นวิธีวัดความพึงพอใจของผู้บริโภคพิจารณาร่วมกับความสามารถท่ีจะจ่าย

ได้ การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางนีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยของผู้ปกครอง และจ านวนฟันผุถอนอุดของเดก็ต่อความเตม็ใจท่ี
จะลงทุนของผู้ปกครองเพ่ือสุขภาพช่องปากของเดก็ ใน 174 คู่ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลและเดก็อาย ุ3-9 ปี ท่ีมารับการรักษา ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เกบ็ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ร่วมกับแบบสอบถาม โดยก าหนดสถานการณ์สมมติว่าเดก็ได้รับการรักษาจนปราศจากฟันผุ แล้ว
ถามผู้ปกครองถึงจ านวนคร้ังต่อปีท่ีเตม็ใจจะพาเดก็มาพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก จ านวนเงินท่ีเตม็ใจจะจ่ายต่อคร้ัง และจ านวนเวลาท่ี
เตม็ใจจะใช้ต่อวันส าหรับดูแลการแปรงฟันให้เดก็ ผลการศึกษา ร้อยละ 85.1 ของผู้ปกครองยินดีน าเดก็มาพบทันตแพทย์ โดยร้อยละ 51.2 และ 20.7 
จะพามาทุก 6 และ 3 เดือน ผู้ปกครองเตม็ใจท่ีจะจ่ายเงินเฉลี่ย 1,044.56±811.10 บาทต่อคร้ัง และยินดีสละเวลาเฉลี่ย 8.85±7.79 นาทีต่อวันส าหรับดูแล
การแปรงฟันให้เดก็ ไม่พบความแตกต่างระหว่างจ านวนเงินท่ีเตม็ใจจะจ่ายกับปัจจัยของผู้ปกครองและเดก็ ผู้ปกครองท่ีมี ระดับรายได้สูงเตม็ใจท่ีจะ
ลงทุนในรูปแบบเวลาท่ีมากกว่าผู้มีรายได้น้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความเตม็ใจท่ีจะลงทุนสามารถแสดงถึงการให้คุณค่าในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเดก็ของผู้ปกครอง การพาเดก็ไปพบทันตแพทย์แต่ละคร้ังมีอุปสรรคและค่าใช้จ่ายแฝงนอกจากค่ารักษาพยาบาล ความเตม็ใจท่ีจะลงทุนควรได้
น าไปประกอบการพิจารณารูปแบบการจ่ายเงิน และการเข้าถึงบริการต่อไป 

ค ำไขรหัส: ความเตม็ใจท่ีจะลงทุน/ ความเตม็ใจท่ีจะจ่าย/ สุขภาพช่องปากของเดก็ 
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บทน า 
  ความเต็มใจท่ีจะจ่าย (Willingness to pay) น ามาใช้
ในการประเมินความคุม้ค่าทางการแพทยเ์พ่ือวดัผลลพัธ์ทาง
สุขภาพหรือผลได้ (Benefit) ของมาตรการสุขภาพให้อยู่ใน
หน่วยเงิน เพ่ืออธิบายความประสงค์ของผูบ้ริโภคว่าจะซ้ือ
สินค้าหรือบริการท่ีมีระดับราคาต่างๆ ณ ช่วงเวลาหน่ึงๆ 
จ านวนเงินท่ีเต็มใจท่ีจะจ่ายข้ึนกบัการตระหนกัในคุณค่าของ
สินคา้และบริการวา่จะให้อรรถประโยชน์ (Utility) หรือความ
พอใจ (Preference) และจะตอ้งพิจารณาร่วมกบัความสามารถ
ท่ีจะจ่าย (Affordability) ดว้ย วธีิการดงักล่าวเป็นวธีิท่ีค  านึงถึง
ความพึงพอใจของผูบ้ริโภค (Preference based measure) ซ่ึง
ในการเปรียบเทียบความเต็มใจท่ีจะจ่ายระหว่าง 2 มาตรการ
รักษาใดๆอย่างเต็มรูปแบบ จะวิเคราะห์ความเต็มใจท่ีจะจ่าย
ทั้งตน้ทุนรวม (Total cost) และผลลพัธ์ทางสุขภาพในหน่วย
ของเงินเพื่อหาผลได้สุทธิ (Net benefit) ท่ีถูกประเมินจาก
ผลประโยชน์ทางตรง (Direct benefit) ทางอ้อม (Indirect 
benefit) และประโยชน์ท่ีสัมผัสไม่ได้ (Intangible benefit)1 

ดังนั้นการพิจารณาตน้ทุนและผลได้ท่ีแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคลส่งผลให้ตีราคาในรูปแบบของตวัเงินแตกต่างกนัน ามา
ซ่ึงค่าความเตม็ใจท่ีจะจ่ายเพ่ือบริการทางการแพทยท่ี์แตกต่าง
กนัในแต่ละบุคคล  
 ผลการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 8 
พ.ศ. 25602 รายงานความชุกของโรคฟันผุร้อยละ 52.9 และ 
75.6 ในเด็กอาย ุ3 ปี และ 5 ปี โรคฟันผุในเด็กส่งผลต่อการผุ
ต่อและผุซ ้ า ส่งผลต่อพฒันาการและการขาดเรียน ในระดบั
ครอบครัวอาจส่งผลถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีเ พ่ิมข้ึน 
ผู ้ปกครองต้องหยุดงานเ พ่ือน า เด็กไปรักษาและเ พ่ิม
ความเครียดในครอบครัว 3 ผู ้ปกครองเป็นปัจจัยหลักท่ีมี
อิทธิพลต่อสุขภาพช่องปากของเด็ก4 เศรษฐานะ ความรู้ 
ทศันคติ ความเช่ือ รูปแบบการเล้ียงดู และพฤติกรรมสุขภาพ
ช่องปากของผูป้กครองมีความสมัพนัธ์กบัโรคฟันผใุนเด็ก  
 ความเต็มใจท่ีจะจ่ายเพ่ือผลลัพธ์ทางสุขภาพช่อง
ปาก หมายถึงจ านวนเงินท่ีบุคคลจะจ่ายส าหรับการรักษาหรือ
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มาตรการทันตสุขภาพเพ่ือให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดี โดยได้
ประเมินผลประโยชน์ท่ีไดจ้ากการรักษาว่าคุม้ค่าต่อการจ่าย
แลว้ ซ่ึงความเตม็ใจท่ีจะจ่ายของผูป้กครองต่อสุขภาพช่องปาก
ของเด็ก แสดงถึงการให้คุณค่าต่อสุขภาพช่องปากเด็กของ
ผูป้กครอง5-9 ผูป้กครองท่ีมีรายได้สูงมีความเต็มใจท่ีจะจ่าย
ส าหรับเคร่ืองมือกนัช่องว่าง (Space maintainer) ให้กบับุตร5 
การรักษาทนัตกรรมส าหรับเด็กในบริการทนัตกรรมเคล่ือนท่ี6 
และการพาเด็กมาอุดฟัน เคลือบหลุมร่องฟัน7 อย่างไรก็ตาม
การวดัความเต็มใจท่ีจะจ่ายในรูปแบบของตวัเงินเพียงอย่าง
เดียวอาจไม่สะทอ้นภาพคุณค่าของสุขภาพช่องปากบุตรของ
ผู ้ปกครองทั้ งหมด จึงมีการศึกษาความเต็มใจท่ีจะลงทุน 
(Willing to Invest)8,9 โดยประเมินจากจ านวนเงินท่ีผูป้กครอง
เต็มใจท่ีจะจ่ายเพ่ือสุขภาพช่องปาก จ านวนเวลาท่ีผูป้กครอง
จะใช้ส าหรับแปรงฟันให้บุตร และจ านวนคร้ังต่อปีท่ีจะพา
บุตรไปพบทนัตแพทย ์ Vermaire และคณะ8 พบว่าความเต็ม
ใจท่ีจะลงทุนในรูปแบบของเงินและเวลามีความสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัทศันคติและพฤติกรรมของผูป้กครอง จากการศึกษา
ของ Berendsen และคณะ9 พบวา่ผูป้กครองท่ีเตม็ใจจะจ่าย >50 
ยโูรต่อเดือนหรือน าเด็กไปพบทนัตแพทย ์>5 คร้ังต่อปี เด็กจะ
มีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดสูงกว่าในเด็กท่ีผูป้กครองท่ีเต็มใจจะ
จ่ายน้อยหรือพบทันตแพทย์น้อยกว่า 2 คร้ังต่อปี ในทาง
กลบักนัผูป้กครองท่ีใชเ้วลาในการแปรงฟันใหลู้ก >5 นาทีต่อ
วนั เด็กจะมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดต ่ากว่าเด็กท่ีผูป้กครองท่ีใช้
เวลาในการแปรงฟันให้ลูก 3-4 นาที นอกจากน้ีการวดัความ
เตม็ใจสละเวลายงัช่วยลดขอ้จ ากดัอนัเน่ืองมาจากปัญหาความ
แตกต่างกนัของความสามารถในการจ่ายระหวา่งบุคคล และ
การใชเ้วลาเพ่ือวดัความเต็มใจท่ีจะจ่ายมีค่านิยมแฝง (value-
laden) นอ้ยกวา่การวดัดว้ยตวัเงิน10  
 การศึกษาส่วนใหญ่ใช้วิธีการวดัความเต็มใจท่ีจะ
จ่าย ด้วยวิธีการประเมินค่าโดยสอบถามประชาชนโดยตรง 
(Contingent valuation method) วิธีการประกอบด้วย การให้
สถานการณ์สมมติเพื่อให้ผู ้ตอบได้เข้าใจและสามารถให้
คุณค่ามาตรการสุขภาพ จากนั้นจะถามถึงความเตม็ใจท่ีจะจ่าย
โดยการสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (Face to face interview) 
ดว้ยค าถามแบบปลายเปิด 2 ค  าถาม คือ 1) เต็มใจจ่ายหรือไม่ 
และ 2) เตม็ใจจะจ่ายดว้ยจ านวนเงินท่ีเท่าไหร่11  วธีิการต่อรอง
ราคา (Bidding game) ถูกน ามาใช้ในกรณีท่ีการให้พิจารณา
จ านวนเงินสูงสุดท่ีเต็มใจจะจ่ายท าไดย้ากและราคาสินคา้ถูก
ก าหนดไวแ้ลว้ Tianviwat และคณะ7 ถามผูป้กครองถึงความ
เต็มใจท่ีจะจ่ายในการเคลือบหลุมร่องฟันและการอุดฟันเด็ก

โดยให้ผู ้ปกครองพิจารณาจ านวนเงินเ ร่ิมต้น 100 บาท
เหมือนกนัทุกราย หากผูป้กครองเต็มใจจะจ่ายจะถามต่อดว้ย
ค าถามแบบเดียวกนัแต่เพ่ิมราคาให้สูงข้ึนอีกเท่าตวั เช่น 200, 
400, 800 บาท ถามซ ้ าจนกระทัง่ผูป้กครองตอบว่าไม่มีความ
เตม็ใจท่ีจะจ่ายอีกต่อไป และในทางกลบักนัถา้ผูป้กครองตอบ
วา่ไม่เตม็ใจท่ีจะจ่าย จะถามในราคาท่ีลดลงคร่ึงหน่ึง ไดแ้ก่ 50 
และ 25 บาท อยา่งไรก็ตามวิธีการน้ีอาจไดรั้บผลกระทบจาก
จ านวนเงินเร่ิมตน้ท่ีใชใ้นการต่อรอง12  Ethier MC และคณะ13 
จึงให้ผูป้กครองสุ่มเลือกจ านวนเงินเร่ิมตน้ส าหรับหาค่าความ
เต็มใจท่ีจะจ่ายแทน เ พ่ือลดอคติจากจ านวนเงินเร่ิมต้น 
(Starting point bias)  
 การรักษาทนัตกรรมส าหรับเด็ก  ของคณะทนัตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ท าโดยคลินิกทันตกรรมส าหรับเด็ก 
เป็นคลินิกการเรียนการสอนเปิดบริการเฉพาะในเวลาราชการ 
และคลินิกบริการทนัตกรรมพิเศษ ใหก้ารรักษาโดยทนัตแพทย์
ผู ้มีความรู้ความสามารถสาขาทันตกรรมส าหรับเด็ก เปิด
บริการทั้งในและนอกเวลาราชการ ในการศึกษาคร้ังน้ีมุ่งหวงั
ท่ีจะศึกษาความเต็มใจท่ีจะลงทุนของผูป้กครองเพื่อสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก โดยวดัจากจ านวนคร้ังต่อปี จ านวนเงินต่อ
คร้ังท่ีผูป้กครองเตม็ใจท่ีจะจ่ายส าหรับพาเด็กมาพบทนัตแพทย์
เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก และจ านวนเวลาท่ีผูป้กครองเตม็ใจท่ี
จะใชต้่อวนัส าหรับแปรงฟันให้เด็ก ในผูป้กครองท่ีพาเด็กมา
รักษาท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ และศึกษาเปรียบเทียบปัจจยั
ของผูป้กครองและเด็ก และจ านวนฟันผุถอนอุดของเด็กกบั
ความเต็มใจท่ีจะลงทุนเพ่ือสุขภาพช่องปากของเด็ก โดย
มุ่งหวงัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใหคุ้ณค่าในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผูป้กครองผา่นการประเมินดว้ยวิธีการหาความเต็มใจ
ท่ีจะลงทุนของผูป้กครองเพ่ือสุขภาพช่องปากของเด็ก 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ  
1. รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  การศึกษาเชิง

วิเคราะห์แบบตดัขวางคร้ังน้ี เก็บขอ้มูลจากคู่ผูป้กครองหรือผูดู้แล
หลกัและเด็กอาย ุ3-9 ปี จ านวน 174 คู่ ท่ีมาคลินิกทนัตกรรมส าหรับ
เด็ก และคลินิกทันตกรรมพิ เศษ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ระหว่างวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ถึง 20 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 และคดัออกตามเกณฑด์งัน้ี ผูป้กครองและเด็กท่ีส่ือสาร
ภาษาไทยไม่ได้ เด็กไม่มีสัญชาติไทย มีปัญหาสุขภาพจนไม่
สามารถด าเนินชีวิตไดป้กติ ใส่เคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแน่น 
ไม่เคยรับการรักษาทนัตกรรม และยงัไม่ไปโรงเรียนหรือศูนย์
เด็กเล็ก สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience  
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Sampling) งานวิจัยได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิทักษ์สิทธ์ิสวสัดิภาพและป้องกันภยนัตรายของผูถู้กวิจัย 
(เลขท่ี 8/2563) ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั14 ก าหนด
ความแตกต่างระหวา่งจ านวนเงินท่ีผูป้กครองเต็มใจจะพาเด็ก
มาพบทนัตแพทย ์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปากระหวา่งสองกลุ่ม
เปรียบเทียบเท่ากับ 100 บาท ค่าเ บ่ียงเบนมาตรฐานของ
ประชากรมีค่า 188.2 บาท อา้งอิงจากการศึกษาในประเทศ
ไทยถึงค่าความเต็มใจท่ีจะจ่ายของผูป้กครองต่อการเคลือบ 
หลุมร่องฟันใหเ้ด็ก7  ไดจ้  านวนตวัอยา่งต่อกลุ่มเท่ากบั 56 คน 

2. การวดัความเตม็ใจทีจ่ะลงทุนของผู้ปกครองเพ่ือ
สุขภาพช่องปากของเดก็ ความเตม็ใจท่ีจะลงทุนวดัจากจ านวน
เงินและจ านวนเวลาในประเด็นดงัน้ี (1) จ านวนคร้ังต่อปีของ
การพาเด็กมาพบทันตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก (2) 
จ านวนเงินท่ีจะจ่ายต่อคร้ัง และ (3) จ านวนเวลา (นาที) ต่อ
วนัท่ีจะใชห้รือสละเวลาส าหรับดูแลการแปรงฟันใหเ้ด็ก 

2.1 สถานการณ์สมมติ สถานการณ์สมมติท่ี
ก าหนด คือ เด็กได้รับการรักษาจนไม่มีฟันผุแล้ว เพ่ือคง
สุขภาพช่องปากท่ีดีเด็กจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง
จากผูป้กครองและทนัตแพทยร่์วมกนั การดูแลของผูป้กครอง
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดช่องปาก
และการพาเด็กไปพบทันตแพทย์ การดูแลของทันตแพทย ์
ไดแ้ก่ การตรวจสุขภาพช่องปาก การรักษาเพ่ือป้องกนัโรคใน
ช่องปาก เช่น การขดัฟัน ขูดหินน ้ าลาย เคลือบหลุมร่องฟัน 
การใหฟ้ลูออไรดใ์นรูปแบบต่างๆ  

2.2 การวดัความเตม็ใจท่ีจะลงทุน เก็บขอ้มูลใน
รูปแบบการสมัภาษณ์ใน 3 ประเด็น ไดแ้ก่  

1) จ านวนคร้ังต่อปีในการพาเด็กไปพบ
ทนัตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก ถามดว้ยค าถามปลาย
ปิดแบบมีตวัเลือก ได้แก่ พามาพบทันตแพทยทุ์กๆ 12, 6, 3 
และ 1 เดือน 

2) จ านวนเงินท่ีผูป้กครองเต็มใจท่ีจะจ่าย
ต่อคร้ังในการพาเด็กมาพบทนัตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่อง
ปาก ใชว้ิธีการต่อรองราคา ผูช่้วยวิจยัจะให้ผูป้กครองแต่ละ
คนจะสุ่มหยิบการ์ดคว  ่าหน้า 1 ใบจากจ านวนทั้งหมด 10 ใบ 
(การ์ดแต่ละใบมีตวัเลขระบุจ านวนเงินตั้งแต่ 100 ถึง 1,000 
บาท) เพ่ือเป็นราคาเร่ิมต้นส าหรับการต่อรองหลังจากนั้น
ผูช่้วยนักวิจัยจะถามผูป้กครองว่ายินดีจะจ่ายในราคาท่ีหยิบ
ข้ึนมาหรือไม่ โดยย  ้าว่าจ านวนเงินท่ีผูป้กครองเต็มใจจะจ่าย
ตอ้งอยู่บนความเป็นไปไดใ้นความเป็นจริง หากผูป้กครอง

ตอบวา่ยนิดี จะเพ่ิมจ านวนเงินคร้ังละ 100 บาท จนกวา่จะตอบ
วา่ไม่ยินดีจ่ายเงินจ านวนนั้น โดยจ านวนเงินสุดทา้ยจะเป็นค่า
ความเต็มใจท่ีจะจ่ายส าหรับผู ้ปกครองรายนั้ น ในกรณีท่ี
ผูป้กครองไม่ยินดีจ่ายในราคาของการ์ดใบแรกท่ีสุ่มได้ จะ
ต่อรองด้วยการลดจ านวนเงินลงคร้ังละ 100 บาท จนได้
จ านวนเงินท่ีผูป้กครองตอบวา่ยนิดีจ่าย  

3) จ านวนเวลา (นาที) ต่อวนัท่ีผูป้กครองจะ
ใชห้รือสละเวลาส าหรับดูแลการแปรงฟันใหเ้ด็ก ผูช่้วยวจิยัจะ
ให้ผูป้กครองพิจารณาภายใตเ้ง่ือนไขรูปแบบท่ีผูป้กครองจะ
ท า (เช่น แปรงให้ แปรงซ ้ า หรือ คอยควบคุมขณะแปรงฟัน) 
และความร่วมมือของเด็กแต่ละคน เก็บข้อมูลด้วยค าถาม
ปลายเปิด 

ตลอดเวลาท่ีท าการวดัความเต็มใจท่ีจะ
ลงทุน ผูช่้วยนกัวจิยัจะย  ้าเตือนผูต้อบดว้ยรูปภาพและขอ้ความ
ว่าจ านวนเงินท่ีจะจ่ายหรือเวลาท่ีจะสละนั้นจะท าให้ผูต้อบ
สูญเสียโอกาสในการใช้ทรัพยากรเหล่านั้นไปกับกิจกรรม
อ่ืนๆ ท่ีมีความส าคญัเช่นกนั ดงันั้นขอให้ตอบภายใตเ้ง่ือนไข
ท่ีเป็นจริงของตน (Utility and sacrifice) และในชุดเคร่ืองมือ
การวดัจะแสดงผลลพัธ์ท่ีจะตามมา กล่าวคือเม่ือผูต้อบเลือกท่ี
จะจ่ายหรือสละเวลาตามหัวขอ้ต่างๆท่ีถาม เช่น หากใชเ้วลา
น าเด็กมาพบทนัตแพทย ์ส่ิงท่ีตามมาคือ ผูป้กครองอาจตอ้งลา
งาน เสียโอกาสหารายได้ เด็กไม่ได้ไปโรงเรียน หรืออาจมี
ค่าใชจ่้ายท่ีนอกเหนือจากการตรวจสุขภาพช่องปาก อนัไดแ้ก่ 
ค่าอาหาร ค่าเดินทาง เป็นตน้ ผูช่้วยนักวิจัยจะคอยย  ้าว่าส่ิง
เหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีผูต้อบควรพิจารณาก่อนตดัสินใจตอบความ
เตม็ใจท่ีจะลงทุนในทุกขอ้ค าถาม (Utility and consequences) 

3. การวัดปัจจัยของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลหลักและเด็ก 
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ จ านวนเด็กในการดูแล ระดับ
การศึกษาสูงสุด รายได้ของครอบครัว อาชีพ  สิทธิในการ
รักษาพยาบาล ประสบการณ์รักษาทางทนัตกรรมของเด็ก 

เน้ือหาแบบสอบถามไดผ้า่นการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา เก็บขอ้มูลโดยผูช่้วยนกัวิจยั 
2 คนท่ีไม่ใช่ทนัตแพทย ์ซ่ึงผ่านการปรับมาตรฐานให้มีความ
เขา้ใจจุดมุ่งหมายของเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล ฝึกอธิบาย
สถานการณ์ ปรับถอ้ยค าสัมภาษณ์ให้สอดคลอ้งใกลเ้คียงกนั
ระหว่างผูช่้วยนักวิจยั และน าเคร่ืองมือทดลองเก็บขอ้มูลใน
ผูป้กครองจ านวน 10 ชุด เพื่อปรับปรุงภาษาและความเขา้ใจ
ก่อนน าไปใชจ้ริง 
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4. สภาวะฟันผุของเด็ก ทันตแพทย ์จ านวน 3 คน
ตรวจสภาวะฟันผ ุดว้ยดชันีฟันผถุอนอุดในฟันน ้ านม (Decayed, 
Missing and Filled Teeth index: dmft) และฟันแท้ (DMFT) 
ตามหลกัเกณฑข์องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2013)15  ให้เด็ก
นอนบนเก้าอ้ีท าฟัน อุปกรณ์ตรวจฟันประกอบด้วยกระจก
ส่องปาก และโพรบชนิดดบัเบ้ิลยเูอชโอ (WHO-621 probe) 

5. การวิเคราะห์ทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา
น าเสนอขอ้มูลทัว่ไป ความเต็มใจท่ีจะลงทุน และ dmft ดว้ย
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ ใชส้ถิติเชิงอนุมาน
ทดสอบความแตกต่างของความเต็มใจท่ีจะจ่ายและเวลาท่ี
ผูป้กครองเต็มใจสละเพ่ือการดูแลแปรงฟันให้เด็กในแต่ละ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยสถิติ Chi-square และ Fisher’s Exact test 
ส าหรับตวัแปรแบบจดักลุ่ม สถิติ One-way ANOVA ส าหรับ
ตัวแปรแบบต่อเน่ือง หากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติจะ
ทดสอบด้วยสถิตินอนพาราเมตริก Mann-Whitney test และ 
Kruskal-Wallis test ก าหนดระดบันัยส าคญัของการทดสอบ
เท่ากบั 0.05 โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics 
for Windows version 19.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) 

ผล  

การศึกษาน้ีมีผูเ้ข้าร่วมเป็นผู ้ปกครองหรือผูดู้แล
หลกัและเด็กจ านวน 174 คู่ จากคลินิกทนัตกรรมส าหรับเด็ก
ร้อยละ  82.8 และค ลิ นิกทันตกรรมพิ เศษร้อยละ  17.2 
ผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นบิดาหรือมารดา (ร้อยละ 92.5) อายุ
เฉล่ีย 37.8±6.5 ปี จากตารางท่ี 1 ผูป้กครองหรือผูดู้แลหลัก
ส่วนใหญ่มีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 68.4) 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 66.7) มี
อาชีพขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า พนกังาน/พนกังานรัฐวชิาหกิจ 
(ร้อยละ 42.6) ร้อยละ 67.0 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ตารางท่ี 1) 

จากสถานการณ์สมมติท่ีว่าหากเด็กไดรั้บการรักษา
จนปราศจากฟันผุแล้ว พบว่าร้อยละ 51.2 และ 20.7 ของ
ผูป้กครองเต็มใจจะน าเด็กไปพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพ
ช่องปากทุก 6 เดือน และ ทุก 3 เดือน โดยผูป้กครองเตม็ใจจะ
จ่ายเงินเฉล่ีย 1,044.56±811.10 บาทต่อคร้ัง มีร้อยละ 14.9 ของ
ผูป้กครองจะไม่น าเด็กไปพบทนัตแพทย ์ส าหรับการลงทุน
ดา้นเวลา พบวา่ผูป้กครองเต็มใจจะสละเวลาเฉล่ีย 8.85±7.79 
นาทีต่อวนัเวลาเพ่ือดูแลการแปรงฟันของเด็ก (ตารางท่ี 2) 

 
 
 

ตารางที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองและเด็ก (n=174) 
Table 1  Characteristics of the parents/caregivers and children (n=174) 

 
ตารางที่ 2  ความเตม็ใจท่ีจะลงทุนของผูป้กครองส าหรับสุขภาพช่องปากของ

เด็ก (n=174) 
Table 2  Parents’ willingness to invest for children’s oral health (n=174) 

ความเตม็ใจจะลงทุน จ านวน (ร้อยละ) 
ความเตม็ใจน าเดก็ไปพบทนัตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก ใน 1 ปี  

ไม่น ามาตรวจ 26 (14.9) 
ทุก 12 เดือน 23 (13.2) 
ทุก 6 เดือน 89 (51.2) 
ทุก 3 เดือน 36 (20.7) 

จ านวนเงนิทีเ่ตม็ใจจะจ่ายต่อคร้ังของการน าเดก็มา
ตรวจสุขภาพช่อง (บาท+SD)                

1,044.56+811.10 

จ านวนเวลาทีเ่ตม็ใจจะสละเพ่ือดูแลการแปรงฟันให้
เดก็ต่อวนั (นาท+ีSD) 

     8.85+7.79 

     < 5 นาที 47 (28.8) 
5 - 9 นาที 44 (27.0) 
>9 นาที 72 (44.2) 

SD: standard deviation 

ข้อมูลผู้ปกครองและเดก็ จ านวน (ร้อยละ) 
รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง/ผู้ดแูลหลกั 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท 55 (31.6) 
20,001 - 40,000 บาท 60 (34.5) 
มากกวา่ 40,000 บาท 59 (33.9) 

ระดบัการศึกษาของผู้ปกครอง 
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 12 (6.9) 
มธัยมและประกาศนียบตัรวิชาชีพ 46 (26.5) 
ปริญญาตรี 89 (51.1) 
สูงกวา่ปริญญาตรี 27 (15.5) 

อาชีพผู้ปกครอง 
ขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า 40 (23.0) 
พนกังานรัฐวิสาหกิจ/บริษทั/มหาวิทยาลยั 34 (19.6) 
รับจา้งรายวนั 15 (8.6) 
ธุรกิจส่วนตวั/อาชีพอิสระ/คา้ขาย/
เกษตรกรรม 

63 (36.2) 

เกษียณ/วา่งงาน/แม่บา้นเตม็เวลา 22 (12.6) 
จ านวนเดก็ในความดูแลของผู้ปกครอง  (n = 173) 

1 คน 70 (40.5) 
2 คน 92 (53.1) 
3 คนข้ึนไป 11 (6.4) 

อายุเดก็ 
3 - 5 ปี 39 (22.4) 
6 - 9 ปี 135 (77.6) 

ล าดบัการเกดิ 
บุตรคนท่ี 1 121 (69.5) 
บุตรคนท่ี 2  48 (27.6) 
บุตรคนท่ี 3 ข้ึนไป 5 (2.9) 

สิทธิการรักษาของเดก็ 
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 51 (29.5) 
สวสัดิการตน้สงักดัอ่ืนๆ ของผูป้กคครอง 6 (3.5) 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 116 (67.0) 
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 ผูป้กครองท่ีเต็มใจจะลงทุนเพ่ือสุขภาพช่องปากเด็ก
ส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่ มีรายไดแ้ละระดบัการศึกษาสูง มีสิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ โดยมีค่าเฉล่ียจ านวนเงินท่ี
เต็มใจท่ีจะจ่ายสูงกว่าเ ม่ือเทียบกับกลุ่มอ่ืน นอกจากน้ี
ผูป้กครองท่ีเตม็ใจพาเด็กมาพบทนัตแพทยทุ์ก 3 เดือนมีความ
เต็มใจท่ีจะจ่ายต่อคร้ังนอ้ยกวา่ในรายท่ีจะพาเด็กมาทุก 6 หรือ 

12 เดือน อย่างไรก็ตามไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
ผูป้กครองหรือผูดู้แลร้อยละ 44.4 เต็มใจสละเวลามากกว่า 9 
นาทีต่อวนัดูแลแปรงฟันใหเ้ด็ก ผูป้กครองท่ีมีระดบัรายไดสู้ง
เต็มใจสละเวลามากกว่าผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที ่3  ค่าเฉล่ียของจ านวนเงินท่ีผูป้กครองเตม็ใจท่ีจะจ่ายต่อคร้ังของการพาเด็กมาตรวจสุขภาพช่องปากตามปัจจยัของผูป้กครองและเด็ก (n=147) 

Table 3    Mean of the amount of money that parents would pay per dental checkup visit according to parents’ and children’s’ factors  

 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยของผู้ปกครองและเดก็ 
ความเตม็ใจทีจ่ะจ่าย 

จ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉลีย่ ± SD ค่ามธัยฐาน (Q1, Q3) p-value 
ความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ปกครองกบัเดก็    0.05a 

พอ่หรือแม ่ 135 (91.8) 1,078.89 ± 830.09 1,000 (500-1,500)   
ญาติ  12 (8.2) 658.33 ± 401.04 500 (325-1,000)  

รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง (บาท)       
< 20,000  47 (31.9) 905.32 ± 722.93 800 (500-1,000) 0.17b 

20,001 - 40,000  47 (31.9) 1,038.30 ± 791.96 1,000 (500-1,500)  
> 40,000  53 (36.2) 1,173.58 ± 891.88 1,000 (500-1,500)  

ระดบัการศึกษา     0.68b 

ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 9 (6.1) 966.67 ± 867.47 800 (350-1,250)  
มธัยม/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 36 (24.5) 929.17 ± 712.17 1000 (425-1,000)  
ปริญญาตรี 78 (53.1) 1,065.38 ± 871.61 1,000 (500-1,125)  
สูงกวา่ปริญญาตรี 24 (16.3) 1,179.17 ± 745.41 1,000 (500-1,500)  

สิทธ์ิการรักษาพยาบาลของเดก็     0.44b 
สวสัดิการขา้ราชการ 45 (30.8) 1,238.89 ± 1,035.67 1,000 (500-2,000)  
สวสัดิการตน้สงักดั 6 (4.1) 716.67 ± 318.85 750 (450-1,000)  
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 95 (65.1) 980.00 ± 693.37 1,000 (500-1,000)  

จ านวนเดก็ในความดูแล    0.14b 
1 คน 63 (42.9) 976.98 ± 634.86 1,000 (500-1,000)  
2 คน 72 (48.9) 1,159.72 ± 960.58 1,000 (500-1,500)  
3 คนข้ึนไป 12 (8.2) 708.33 ± 517.79 500 (300-1,000)  

ความถี่ทีผู้่ปกครองตั้งใจจะพาเดก็ไปพบทนัตแพทย์   0.05b 

ทุก 12 เดือน 23 (15.6) 1,026.09 ± 413.65 1,000 (800-1,500)  

ทุก 6 เดือน 89 (60.6) 1,152.25 ± 947.60 1,000 (500-1,500)  
ทุก 3 เดือน 35 (23.8) 782.86 ± 537.69 600 (400-1,000)  

aMann-whitney U test, b Kruskal wallis test, SD: standard deviation, Q1: 1st quartile, Q3: 3rd quartile  
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ตารางที่ 4  จ านวนเวลาต่อวนัท่ีผูป้กครองเตม็ใจท่ีจะสละเวลาดูแลการแปรงฟันให้บุตรตามปัจจจยัผูป้กครองและเด็ก (n=163) 
Table 4   The amount of time that parents would spend daily for brushing their child’s teeth according to parents’ and children’s’ factors 
 

ปัจจัยของผู้ปกครองและเดก็ 
ความเตม็ใจสละเวลาแปรงฟันต่อวนั (ร้อยละ) 

p - value < 5 นาที (n = 47) 5 - 9 นาที (n = 44) > 9 นาที (n = 72) 
ความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ปกครองกบัเดก็ 0.02b 

พอ่หรือแม ่ 47 (30.9) 38 (25.0) 67 (44.1)  

ญาติ 0 (0.0) 6 (54.5) 5 (45.5)  
รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง (บาท)    0.04a 

< 20,000  20 (40.0) 8 (16.0) 22 (44.0)  

20,001 - 40,000  18 (32.1) 16 (28.6) 22 (39.3)  
> 40,000  9 (15.8) 20 (35.1) 28 (49.1)  

ระดบัการศึกษาของผู้ปกครอง    0.33b 

ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 3 (30.0) 2 (20.0) 5 (50.0)  
มธัยม/ประกาศนียบตัรวิชาชีพ 17 (39.5) 8 (18.6) 18 (41.9)  
ปริญญาตรี 23 (27.4) 27 (32.1) 34 (40.5)  
สูงกวา่ปริญญาตรี 4 (15.4) 7 (26.9) 15 (57.7)  

สิทธ์ิการรักษาพยาบาล (n = 162)    0.18b 

สวสัดิการขา้ราชการ 9 (18.7) 13 (27.1) 26 (54.2)  
สวสัดิการตน้สงักดั 2 (40.0) 0 (0.0) 3 (60.0)  
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 35 (32.1) 31 (28.4) 43 (39.5)  

จ านวนเดก็ในความดูแล    0.98b 

1 คน 18 (28.1) 17 (26.6) 29 (45.3)  
2 คน 26 (29.9) 23 (26.4) 38 (43.7)  
3 คน ข้ึนไป 3 (25.0) 4 (33.3) 5 (41.7)  

ความถี่ของการน าเดก็ไปพบทนัตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก  0.51a 
ไม่น ามาตรวจ 9 (34.6) 1 (3.8) 16 (61.6)  
ทุก 12 เดือน 6 (27.3) 9 (40.9) 7 (31.8)  
ทุก 6 เดือน 22 (26.4) 22 (26.4) 39 (47.2)  
ทุก 3 เดือน 10 (31.3) 12 (37.4) 10 (31.3)  

aPearson chi-square test, bFisher’s exact test 
 
 ความเต็มใจท่ีจะลงทุนกบัค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด (รูป
ท่ี 1-3) พบค่าเฉล่ียฟันผุจากมากไปน้อยในกลุ่มท่ีผูป้กครอง
เต็มใจจะพาเด็กมาพบทนัตแพทยทุ์ก 3, 6, 12 เดือนตามล าดบั 
(รูปท่ี 3 ) แต่กลบัพบวา่ในผูป้กครองท่ีเตม็ใจจ่ายนอ้ยกวา่ 500 
บาทต่อคร้ังของการพบทนัตแพทย ์เด็กมีค่าเฉล่ีย dmft มาก
ท่ีสุด (7.18±4.11) และในผูป้กครองท่ีเต็มใจจะจ่าย ≥1,500 
บาทต่อคร้ัง เด็กมีค่ามีค่าเฉล่ีย dmft นอ้ยท่ีสุด (5.0±3.52) (รูป
ท่ี 2) บุตรของผูป้กครองท่ีเต็มใจสละเวลาดูแลการแปรงฟัน  
5-9 และ>9 นาทีต่อวัน มีค่าฉล่ีย dmft น้อยกว่าบุตรของ
ผูป้กครองท่ีเต็มใจสละเวลา <5 นาที อย่างไรก็ตามไม่พบ
นัยส าคญัทางสถิติ (รูปท่ี 3) เม่ือพิจารณาความเต็มจะจ่ายใน
รูปแบบของจ านวนเงินกบัจ านวนเวลา (รูปท่ี 4) พบว่ากลุ่ม
ผูป้กครองท่ีเต็มใจสละเวลา >9 นาทีต่อวนัเพ่ือดูแลการแปรง
ฟันให้เด็ก ส่วนใหญ่เป็นผูป้กครองท่ีจะไม่น าเด็กมาพบทนัต
แพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก หรือผูป้กครองท่ีเต็มใจจะ
จ่ายในจ านวนเงินท่ีมาก (≥1,500 บาทต่อคร้ัง)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  แผนภูมิแท่งแสดงจ านวนคร้ังต่อปีท่ีผูป้กครองเต็มใจน าบุตร

มาพบทนัตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปากพิจารณาร่วมกบั
ค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 

Figure 1 The number visits of annual dental checkup and mean dmft    
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รูปที่ 2  แผนภูมิแท่งแสดงจ านวนเงินท่ีผูป้กครองเต็มใจท่ีจะจ่ายต่อ

คร้ังของการน าบุตรมาพบทันตแพทย์ พิจารณาร่วมกับ
ค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 

Figure 2  The amount of money that parents would pay per dental checkup 

and mean dmft 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  แผนภูมิแท่งแสดงจ านวนนาทีท่ีผูป้กครองเต็มใจสละเวลา

ต่อวันในการดูแลแปรงฟันให้บุตรพิจารณาร่วมกับกับ
ค่าเฉล่ียฟันผถุอนอุด 

Figure 3 The amount of time that parents would spend daily for brushing 
their child’s teeth and mean dmft

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4  แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละของผูค้รองตามจ านวนเวลาท่ีเตม็ใจสละต่อวนัในการดูแลแปรงฟันให้เด็ก จ  าแนกตามจ านวนเงินท่ีเตม็ใจจะจ่าย

ต่อคร้ังในการน าบุตรไปพบทนัตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก 
Figure 4 The percentage of parents/caregivers who spend time for daily brushing their children’s teeth and the amount of money that they would pay per dental 

checkup 
 

บทวจิารณ์  
 การศึกษาความเต็มใจท่ีจะลงทุนเพ่ือสุขภาพช่องปาก
ของเด็กในผูป้กครองท่ีน าบุตรมารักษาท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบว่าร้อยละ 85.1 ของผูป้กครองยินดี
น าเด็กกลับมาพบทันตแพทย์เ พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก
หลงัจากท่ีเด็กไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจนปราศจากโรค
ฟันผใุนช่องปากแลว้ โดยร้อยละ 51.2 และ 20.7 จะพามาทุก 6 
เดือนและทุก 3 เดือน ผู ้ปกครองเต็มใจท่ีจะจ่ายเงินเฉล่ีย 

1,044.56±811.10 บาทต่อค ร้ั ง  และยิน ดีสละ เวลา เฉ ล่ีย 
8.85±7.79 นาทีต่อว ันดูแลแปรงฟันให้เด็ก ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างจ านวนเงินท่ีเต็มใจจะจ่ายกับปัจจัยของ
ผูป้กครองและเด็ก ผูป้กครองท่ีมีระดบัรายไดสู้งเต็มใจท่ีจะ
ลงทุนในรูปแบบเวลามากกวา่ผูดู้แลหรือผูมี้รายไดน้อ้ยอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
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ส าหรับการตรวจสุขภาพช่องปากในเด็ก สมาคม
ทนัตแพทยส์ าหรับเด็กแห่งอเมริกา (American Association of 
Pediatric Dentistry) สนบัสนุนให้เร่ิมตั้งแต่ก่อนอาย ุ12 เดือน 
ภายใตแ้นวคิด Dental Home16  ซ่ึงคือการดูแลทันตสุขภาพ
โดยท่ีมีความครอบคลุมทุกด้านอย่างต่อเน่ืองและสอด
ประสานกันระหว่างผูป่้วยและทันตแพทยโ์ดยมีครอบครัว
ของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง17 ครอบคลุมทั้งการบ าบดัฉุกเฉิน การ
รักษา และทันตกรรมป้องกันตามช่วงเวลาท่ีแนะน า ใน
การศึกษาน้ีพบวา่ร้อยละ 15 ของผูป้กครองประสงคน์ าเด็กมาพบ
ทนัตแพทยเ์ม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนเท่านั้น ไม่พบความแตกต่างกัน
ระหว่างระดับเศรษฐานะหรือการศึกษาของผูป้กครองและ
ความเต็มใจท่ีจะจ่ายด้านอ่ืนๆระหว่างผูป้กครองท่ีประสงค์
และไม่ประสงค์น าเด็กมาพบทันตแพทย ์เพื่อตรวจสุขภาพ
ช่องปากหลงัจากรักษาจนเด็กปราศจากฟันผแุลว้ 
 สมาคมทนัตแพทยส์ าหรับเด็กแห่งอเมริกา ไดเ้สนอ
ว่า ความถ่ีของการพบทนัตแพทยเ์พ่ือตรวจสุขภาพช่องปาก
ข้ึนอยู่กบัความจ าเป็นและระดบัความเส่ียงต่อโรคฟันผุและ
โรคปริทนัต์ในผูป่้วยแต่ละราย16 เด็กท่ีมีความเส่ียงสูงให้พบ
ทนัตแพทยทุ์ก 3 เดือน และ มาพบทุก 6 ถึง 12 เดือน ในผูมี้
ความเ ส่ียงปานกลางและความเ ส่ียงต ่ า  โดยการรักษา
ประกอบดว้ย การตรวจทางคลินิก ถ่ายภาพรังสี ประเมินความ
เส่ียงต่อโรคฟันผ ุทนัตกรรมป้องกนั และ การรักษาตามความ
จ าเป็นรายบุคคล 18  ดังนั้ นในแต่ละคร้ังผู ้ปกครองอาจมี
ค่าใช้จ่ายส าหรับค่าตรวจรักษาและค่าใช้จ่ายแตกต่างกัน
ข้ึนกับชนิดของสิทธิการรักษาของเด็กและเง่ือนไขของ
สถานพยาบาลนั้น ๆ  ในคลินิกเอกชนค่าใชจ่้ายส าหรับตรวจ
สุขภาพช่องปากและทันตกรรมป้องกันอ้างอิงราคาตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เ ร่ือง  อัตราค่ าบ ริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ปี 256219 อาจเร่ิมตน้ประมาณ 100 บาท ส าหรับการตรวจดว้ย
ตาเปล่าอย่างเดียวและเพ่ิมข้ึนเป็น 500 บาทหรือมากกว่าใน
กรณีท่ีมีการถ่ายภาพรังสีร่วมกบังานทนัตกรรมป้องกนัอ่ืนๆ 
ร่วมด้วย ในการศึกษาน้ีพบว่าผูป้กครองเต็มใจท่ีจะจ่ายเงิน 
200-5,000 บาทต่อคร้ัง อาจกล่าวไดว้่า ความเต็มใจท่ีจะจ่าย
ของผูป้กครองจ านวนหน่ึงอาจจะยงัไม่ครอบคลุมส าหรับการ
ตรวจบางอยา่งและมาตรการป้องกนัท่ีเด็กควรจะไดรั้บ  
 การศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ผูป้กครองท่ีมีระดบัรายได้
สูง ระดบัการศึกษาสูง เต็มใจจะจ่ายเพ่ือสุขภาพช่องปากของ
เด็กในจ านวนเงินท่ีมากกวา่8-9 อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบ
ความสัมพนัธ์ดงักล่าว ทั้งน้ีเน่ืองดว้ยรายจ่ายต่อคร้ังของการ
พาเด็กมาพบทันตแพทยเ์ป็นรายจ่ายท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว 

ความเต็มใจท่ีจะจ่ายจึงอาจไม่ข้ึนกับระดับเศรษฐานะของ
ผูป้กครอง อีกทั้ งผูป้กครองในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีเศรษ
ฐานะท่ีดีและส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูง
กว่า จึงไม่พบความแตกต่างในจ านวนเงินท่ีจะจ่ายในกลุ่ม
ประชากรน้ี ความเต็มใจท่ีจะจ่ายยงัสามารถแสดงถึงการให้
คุณค่าและทศันคติท่ีถูกตอ้งของผูป้กครองในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็ก Berendsen และคณะ9 พบวา่ผลของฟันผุใน
เด็ก เช่น อาการปวดฟัน หรือตอ้งพาเด็กไปรักษาบ่อยคร้ังท า
ให้สูญเสียทั้งเงินและเวลา ส่ิงเหล่าน้ีท าให้ผูป้กครองเต็มใจท่ี
จะจ่ายมากข้ึนส าหรับการป้องกนัฟันผุ ในการศึกษาน้ีพบวา่ 
ผูป้กครองของเด็กท่ีไม่มีฟันผุเลยมีความเต็มใจท่ีจะจ่ายใน
เฉล่ีย 1,240.00±1,115.75 บาทต่อคร้ัง ซ่ึงเป็นจ านวนเงินท่ี
มากกวา่ผูป้กครองของเด็กท่ีมีฟันผ ุ และในผูป้กครองท่ีเตม็ใจ
จ่ายนอ้ยกวา่ 500 บาทต่อคร้ัง บุตรของพวกเขามีค่าเฉล่ีย dmft 
สูงท่ีสุด (รูปท่ี 1) Vermire และคณะ8 พบวา่การท่ีผูป้กครองมี
ความเต็มใจท่ีจะจ่ายเงินเพ่ือการป้องกนัฟันผุในจ านวนเงินท่ี
มากแสดงถึงการให้ความส าคญักบัสุขภาพช่องปากของเด็ก
ผา่นการลงทุนในดา้นต่างๆ เช่น การพาไปพบทนัตแพทย ์การ
ซ้ืออุปกรณ์ในการท าความสะอาดช่องปาก การเลือกอาหารท่ี
มีประโยชน์ ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้เด็กมีโอกาสเกิดฟันผุลดลง 
อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
dmft กับเวลาท่ีผูป้กครองท่ีเต็มใจสละเพื่อดูแลแปรงฟันให้
บุตร ทั้งน้ีความเต็มใจสละเวลาอาจเป็นผลของเปล่ียนแปลง
ทศันคติหรือการรับรู้ของผูป้กครองหลงัจากน าเด็กมารับการ
รักษาทางทนัตกรรมท่ีส่งผลใหผู้ป้กครองเตม็ใจท่ีจะสละเวลา
มากข้ึน  
 เ ม่ือพิจารณาความเต็มใจจะจ่ายในรูปแบบของ
จ านวนเงินกบัจ านวนเวลา การศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มผูป้กครองท่ี
เต็มใจสละเวลา >9 นาทีต่อวนัเพ่ือดูแลการแปรงฟันให้เด็ก 
ส่วนใหญ่เป็นผูป้กครองท่ีจะไม่น าเด็กมาพบทนัตแพทยเ์พื่อ
ตรวจสุขภาพช่องปาก หรือผู ้ปกครองท่ีเต็มใจจะจ่ายใน
จ านวนเงินท่ีมาก (≥1,500 บาทต่อคร้ัง) (รูปท่ี 4) สอดคลอ้ง
กบั Berendsen และคณะ9 ท่ีพบว่าส่วนใหญ่ของผูป้กครองท่ี
สละเวลาส าหรับแปรงฟันให้เด็กมกัจะเต็มใจท่ีจะจ่ายเพ่ือ
สุขภาพช่องปากของเด็ก (ซ้ือผลิตภณัฑก์ารท าความสะอาดช่อง
ปากและ/ หรือพบทนัตแพทย)์ ในทางกลบักนัผูป้กครองบางราย
อาจจะยินดีสละเวลาดูแลการแปรงฟันให้เด็กเพื่อแลกเปล่ียน 
(trade off) กับค่าใช้จ่ายในการพาเด็กมาพบทันตแพทย์ ใน
การศึกษาน้ีจ านวนเวลาท่ีผูป้กครองสละเพ่ือดูแลการแปรงฟัน
รวมเวลาทั้งหมดท่ีใชส้ าหรับจดัการพฤติกรรมจนเสร็จส้ินการ
แปรงฟัน Huebner and Riedy20 พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีเป็น
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ปัจจัยสนับสนุน ส่งเสริม หรือแมก้ระทัง่ยบัย ั้งการดูแลการ
แปรงฟันให้เด็กของผูป้กครอง เช่น ความสามารถในการ
จัดการพฤติกรรมเด็ก การมีมาตรฐานในอนามยัช่องปากท่ี
แตกต่างกนัของผูป้กครอง หรือการบริหารจดัการภายในบา้น
ท่ีขาดประสิทธิภาพ  อีกทั้ งความสม ่าเสมอในการดูแลการ
แปรงฟันของเด็กข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั อาทิ พฤติกรรมของ
เด็ก ความเครียดและการบริหารจดัการท่ีไม่ดีของครอบครัว21  
ดงันั้นหากตอ้งการส่งเสริมให้การดูแลการแปรงฟันเด็กโดย
ผูป้กครองเกิดข้ึนไดจ้ริง ควรค านึงถึงมิติอ่ืนๆร่วมดว้ย 

ขอ้จ ากัดของการศึกษา ได้แก่ก าหนดสถานการณ์
สมมติท่ีขาดขอ้มูลให้ผูป้กครองพิจารณาถึงความไม่แน่นอน
ของผลลพัธ์ในการน าเด็กไปตรวจสุขภาพช่องปากหลงัจาก
เด็กไดรั้บการรักษาจนปราศจากฟันผุ หรือการดูแลแปรงฟัน
ให้เด็กแลว้ อาทิ ประสิทธิภาพในการลดหรือป้องกนัฟันผุท่ี
จะตามมา ซ่ึงอาจส่งผลถึงความเต็มใจท่ีจะลงทุนของ
ผูป้กครอง อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัไดก้ าหนดสถานการณ์สมมติ
เพ่ือให้ผูต้อบแต่ละคนมีเง่ือนไขเดียวกันส าหรับการตอบ
ค าถาม และออกแบบให้ผูต้อบได้ประมาณจ านวนเงินจาก
เง่ือนไขการด าเนินชีวิต รายไดแ้ละรายจ่ายของแต่ละบุคคล
เพ่ือให้ผูป้กครองได้ตระหนักว่าจ านวนเงินท่ีจะจ่ายส่งผล
กระทบต่อความมัง่คัง่โดยรวมของครอบครัว นอกจากน้ีมี
ผูป้กครองบางรายท่ีสามารถบอกจ านวนเงินเร่ิมตน้ท่ีเตม็ใจจะ
จ่ายไดโ้ดยไม่ตอ้งใชว้ิธีการสุ่มค่าเร่ิมตน้ ส่งผลให้ค่าเร่ิมตน้
ของการต่อรองแตกต่างกนั แต่อยา่งไรก็ตามผูต้อบแต่ละคนจะ
เขา้สู่กระบวนการของการวดัความเต็มใจท่ีจะจ่ายต่อไป ซ่ึงคาด
ว่าจะส่งผลต่อผลลัพธ์น้อย  ประการสุดท้ายคือการศึกษาน้ี
ศึกษาในผูป้กครองและเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกทนัตกรรม 
ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อาจมีข้อจ ากัดในการน าผล
การศึกษาไปอา้งอิงยงัประชากรกลุ่มอ่ืน ในการศึกษาต่อไป
ควรศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีสถานะเศรษฐกิจ การศึกษาท่ี
แตกต่างกัน และมีการเข้ารับบริการในสถานพยาบาลท่ี
แตกต่างกนั อาทิ โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และ 
คลินิกเอกชน  

บทสรุป  
 การศึกษาน้ีแสดงความเต็มใจท่ีจะลงทุนของ
ผูป้กครองต่อสุขภาพช่องปากเด็กในรูปแบบของจ านวนเงิน
และเวลาในเด็กท่ีมารับการรักษาทันตกรรมท่ีคณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พบวา่หากเด็กไดรั้บการ
รักษาจนปราศจากฟันผแุลว้ จ านวนเงินท่ีผูป้กครองเตม็ใจจ่าย

ต่อคร้ังของการมาตรวจสุขภาพเฉล่ีย 1,000 บาทต่อคร้ัง และ
นอ้ยท่ีสุดคือ 200 บาทต่อคร้ัง การพาเด็กไปพบทนัตแพทยแ์ต่
ละคร้ังมีอุปสรรคและค่าใชจ่้ายแฝงนอกจากค่ารักษาพยาบาล
มากมาย อาทิ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่าเสียโอกาสในการหา
รายได้หรือความยากล าบากในการลางาน ค่าเสียโอกาสใน
การไปโรงเรียนของเด็ก เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีลว้นสร้างความ
ยุ่งยากในการน าเด็กไปรับบริการหากประสงค์จะใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพท่ีสถานพยาบาลของรัฐ แม้ว่าการรับ
บริการท่ีคลินิกใกลบ้า้นสามารถลดค่าใชจ่้ายในดา้นอ่ืนๆให้
ผูป้กครอง และเด็กสามารถเขา้ถึงบริการทางทันตกรรมได้
อยา่งสะดวกกวา่ แต่เงินจ านวนดงักล่าวอาจไม่พอส าหรับการ
รับการรักษาทางทนัตกรรมป้องกันท่ีทนัตแพทยเ์ห็นว่าเด็ก
สมควรได้รับ ดังนั้นผลการศึกษาน้ีอาจจะเป็นส่วนหน่ึงใน
การน าไปพิจารณาจดัรูปแบบการเขา้ถึงบริการ รูปแบบการ
จ่ายเงิน อาทิ การจ่ายร่วม (co-payment) หรือในรูปแบบชุด
สิทธิประโยชน์สนับสนุนให้เด็กสามารถเขา้รับบริการตรวจ
สุขภาพช่องปากและรับการรักษาทางทนัตกรรมป้องกนัได้
ภายในวงเงินท่ีก าหนดโดยไม่จ ากัดสถานท่ีรับบริการ ทั้ งน้ี
เพื่อลดค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการรักษาซ ้ าในอนาคตและเกิดการ
คงสุขภาวะช่องปากท่ีดีของเด็กต่อไป 

กติติกรรมประกาศ  
 ขอบคุณผูป้กครองและเด็กผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั รวมทั้ง
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และราช
วิทยาลยัทนัตแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีสนับสนุนเงินทุนใน
การศึกษาคร้ังน้ี 
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Parents’  Willingness to Invest for Children’ s 
Oral Health  

Malison T*  Permsuwan U**  Chuveera P***  Nirunsittirat A*** 

Abstract 
Willingness to invest (WTI), has been used for cost benefit analysis. WTI is used to assess the consumers’ preference in health 

measures with considering their ability to pay. This cross- sectional analytical study aimed to compare parental and child factors, caries 
experiences and WTI of parents for children’s oral health. The study was conducted in 174 pairs of parents/ caregivers and 3-9 years-old child, 
in Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. After giving the hypothetical scenario, which was after their children had complete treatment 
and without active caries, parents/caregivers were interviewed for WTI by using questionnaire. WTI were measured as 1) the number visits of 
annual dental checkup, 2) the amount of money that parents would pay for a dental visit, and 3) the amount of time that parents would spend 
daily for brushing their child’ s teeth. There was 85.1% of parents/caregivers who would bring their child for annual dental checkup and the 
51.2% and 20.7% of them would do every 6 and 3 months. Parents/caregivers would pay 1,044.56±811.10 Baht/visit and would spend 8.85±7.79 
minutes/day for brushing. In term of money, there was no difference between parental and child factors, and WTI. High income’s parents would 
spend more times for brushing their child’s teeth than whom had low income, with statistically significant. Parents’ value in child dental health 
can be presented as WTI. Beside of fee for services, there are barriers and hidden cost in each dental visit. WTI should be considered for the 
payment method and access to oral health care.  
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ที่ได้รับ
การรักษาโดยการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 
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บทคดัย่อ 
ความผิดปกติของใบหน้าและขากรรไกรในกลุ่มผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในหลายๆ

ด้าน การศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือกเป็นหน่ึงในขั้นตอนการรักษาเพ่ือท าให้กระดูกขากรรไกรบนเช่ือมต่อกันและให้ฟันบริเวณน้ันขึน้ได้   
รวมถึงปิดช่องเช่ือมต่อระหว่างช่องปากและจมูก   การศึกษานีจึ้งศึกษาผลของการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือกโดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ก่อนและหลังเข้ารับการรักษา รวมถึงความพึงพอใจต่อบริการการรักษา  การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า ใ น
กลุ่มผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่อาย ุ9-15 ปี ท่ีมีลักษณะกระดูกสันเหงือกแหว่งแบบท้ังข้างเดียวและสองข้าง จ านวน 14 ราย ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - มิถนุายน 2557  ท าการสัมภาษณ์โดยใช้ดัชนีประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพ
ในชีวิตประจ าวันส าหรับเดก็ (Child-OIDP)  2 สัปดาห์ก่อนและ 3 เดือนหลังศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนผลกระทบ
รวมเฉลี่ยของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีมีผลกระทบก่อนท าศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 2 สัปดาห์ (12.5±13.7) สูงกว่าคะแนนผลกระทบรวม
เฉลี่ยหลังศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 3 เดือน (2.2±6.6) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  และมีผลกระทบต่อการพูดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.03)  และสาเหตุหลักของผลกระทบมาจากความผิดปกติของช่องปากและใบหน้าเน่ืองจากภาวะปากแหว่งเพดานโหว่   ผู้ ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อการบริการศัลยกรรมมากท่ีสุด การศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่มีคุณภาพชีวิตในด้านการพูดท่ีดีขึน้หลังได้รับการ
รักษาโดยการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 

ค ำไขรหัส: ปากแหว่งเพดานโหว่/ การปลูกกระดูกสันเหงือก/ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก   
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บทน า 
ภาวะปากแหวง่เพดานโหวเ่ป็นความพิการท่ีพบมาก

ท่ีสุดในผูป่้วยท่ีมีความพิการของศีรษะและใบหน้าแต่ก าเนิด 
โดยอตัราการเกิดอุบติัการณ์ในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวใ่น
ประเทศไทยมีประมาณ 1.26-1.62 รายต่อเด็กแรกเกิด1,000 
ราย1 และอุบัติการณ์การเกิดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมี
ประมาณ 2.5 รายต่อเด็กแรกเกิด1,000 รายซ่ึงเป็นอตัราท่ีอยู่
ในกลุ่มอุบติัการณ์ท่ีสูงท่ีสุดในโลก2   การมีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ท าให้มีปัญหาและภาวะแทรกซ้อนหลายด้าน3 

ได้แก่ การมีรูปร่างและเคา้โครงของใบหน้าท่ีผิดปกติ  การ
ขาดสารอาหาร  ระบบทางเดินหายใจ ปัญหาการไดย้นิ ปัญหา
ของข้อต่อกระดูกขากรรไกร และปัญหาการเรียงของฟัน  
ปัญหาการกลืนและการพูดไม่ชดั2  ส่งผลกระทบต่อร่างกาย
และจิตใจของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยเกิดปมดอ้ยในการเขา้สงัคมมี
ผลต่อภาวะดา้นจิตใจทั้งผูป่้วยและครอบครัว 

การรักษาภาวะปากแหวง่เพดานโหวค่วรเขา้รับการ
รักษาตั้งแต่แรกเกิดและเป็นล าดบัขั้นตอนในช่วงอายุต่างๆ 
และให้การรักษาร่วมกันแบบทีมสหวิทยาการ หน่ึงใน
ขั้นตอนการรักษา คือ การเขา้รับการปลูกกระดูกสันเหงือก
บริเวณรอยแยกของกระดูกสันเหงือก (Alveolar bone cleft) 3  

ซ่ึงเป็นรอยแยกระหว่างช่องปากและจมูก ท าให้พบปัญหา
ขณะรับประทานอาหารรวมถึงขณะด่ืมน ้ า อาจท าใหน้ ้ าเขา้ไป
ในจมูก และอีกปัญหาหน่ึงคือฟันบริเวณรอยแยกไม่สามารถ
ข้ึนมาในช่องปากได ้โดยความผิดปกติน้ีจะพบแต่ก าเนิด หรือ
เป็นความพิการท่ีเกิดเน่ืองจากแผน่กระดูกของกะโหลกศีรษะ
ท่ีประกอบเป็นเพดานแข็ง 2 แผ่นไม่เช่ือมกนั การศลัยกรรม
ปลูกกระดูกสันเหงือก (Alveolar bone grafting)  จะช่วยปิด
ช่องเปิดระหวา่งช่องปากและจมูก และแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ีได ้
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แต่ศลัยกรรมปลูกกระดูกสนัเหงือก  หลงัการผา่ตดัจะ
เกิดความเจ็บปวดประมาณ 2-3 วนั อาจมีอาการชาบริเวณช่วงขา  
จากการผ่าตดัน ากระดูกปลูกจากกระดูกเชิงกราน กระดูกท่ีปลูก
อาจเกิดการละลายและตอ้งมารับการศลัยกรรมปลูกกระดูกสัน
เหงือกอีกคร้ัง  เกิดแผลแยก การติดเช้ือบริเวณแผล มีอาการ
เหงือกบวมบริเวณแผลท่ีปลูกกระดูก  อีกทั้งมีความทุกขท์รมาน 
การถูกจ ากดัอาหารและกิจกรรมท่ีต่างจากปกติ   

มีการศึกษาถึงปัญหาของสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต  (Oral health-related quality of life :QHRQoL) 
ทั้ งในแง่ของการท ากิจกรรมต่างๆ  ด้านจิตใจและการเข้า
สงัคม4  และมีการพฒันาเคร่ืองมือแบบสอบถามอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อประเมิน QHRQoL5,7 ซ่ึง Oral impact on Daily Performances 
(OIDP)8  ก็ไดน้ ามาใชป้ระเมินเช่นกนัโดยเร่ิมใชป้ระเมินใน
ผูใ้หญ่ และไดมี้การพฒันาเพ่ือน ามาใชใ้นเด็ก6 (Child-OIDP) 
โดย Gherunpong ในปี 2004 พบว่า Child-OIDP  มีความถูก
ต้องและแม่นย  า 5  นอกจาก น้ีย ังสามารถใช้ประ เ มิน
ผลการรักษาต่อคุณภาพชีวติไดด้ว้ย 9,10 

การศึกษาถึง QHRQoL ในคนไขป้ากแหวง่เพดานโหว ่ 
ย ังไม่มากนัก  จากการศึกษาของ Border และ Gendeson 
200711  โดยใช ้Child-OIDP  พบวา่เด็กท่ีเป็นปากแหวง่เพดาน
โหว ่มีคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่เด็กทัว่ไป   นอกจากน้ีมีการศึกษา
คุณภาพชีวติของผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวใ่นผูใ้หญ่ โดยใน
ปี 2005 มีศึกษาโดยประเมินผลทางดา้นความสวยงาม การใช้
งาน และคุณภาพชีวิต โดยท าการเก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีท าการ
ผา่ตดัรักษาปากแหวง่เพดานโหวท่ั้งขา้งเดียวและสองขา้งแบบ
สมบูรณ์ท่ีคลินิกศลัยศาสตร์ช่องปากและกระดูกขากรรไกร 
มหาวิทยาลัยเวียนนา โดยใช้ มาตรวดัความเจ็บปวดด้วย
สายตา (Visual analog scale :VAS) ในการประเมินดา้นความ
สวยงามและการใชง้าน ส่วนทางดา้นคุณภาพชีวิตนั้นใชแ้บบ
ประเมินคุณภาพชีวติ (MOS Short-Form 36) โดยผลการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยให้คะแนนในเร่ืองความสวยงามต ่ากวา่คะแนนท่ี
คาดหวงั ส่วนเร่ืองการใชง้านนั้นคะแนนไม่ต่างกนั12 

ในประเทศไทย มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กปาก
แหวง่เพดานโหว ่ความตอ้งการและสุขภาพจิตของผูป้กครอง
เด็กปากแหว่งเพดานโหว่ โดยท าการเก็บขอ้มูลในเด็กปาก
แหวง่เพดานโหวท่ี่มีอาย ุ5 ปี ท่ีอาศยัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยต์ะวนัฉายอยา่งต่อเน่ือง เคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบไปด้วย แบบสอบถามความ
ตอ้งการและแบบสอบถามความพึงพอใจ แบบวดัคุณภาพชีวติ
และแบบประเมินสุขภาพทัว่ไป (GHQ 12) ผลการศึกษาพบวา่

ความตอ้งการในการดูแลเร่ืองฟัน การฝึกพูดและดูแลสุขภาพ
จากสถานบริการใกลบ้า้นเป็นความตอ้งการสูงสุด13 

แต่พบวา่ยงัไม่มีการศึกษาท่ีชดัเจนเก่ียวกบัผลของการ
ปลูกกระดูกสันเหงือกซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงของการรักษา ว่า
ส่งผลคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูป่้วยภายหลงัการ
รักษา  มีเพียงการศึกษาในปี 2014 มีการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวข่า้ง
เดียวก่อนและหลงัการศลัยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก ศึกษา
ในผูป่้วย 30 ราย อายเุฉล่ีย 10.20± 0.99 ปี โดยใชแ้บบสอบถาม
ประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพใน
ชีวิตประจ าวนัส าหรับเด็ก (Child-OIDP) 1 เดือนก่อนและ 3 
เดือนหลงัผ่าตดั พบว่าผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนโดยเฉพาะ
ดา้นการรับประทานอาหาร14  แต่ไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุของ
ผลกระทบต่อกิจกรรมต่างๆ  และความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ
การบริการทางศลัยกรรม  คณะผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาเร่ืองน้ี  

ในการศึกษาน้ี มุ่งเน้นผลของการรักษาการปลูก
กระดูกสันเหงือกท่ีต่อคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของ
ผูป่้วยต่อการบริการทางศัลยกรรม ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซ่ึงจะเป็นพ้ืนฐานน าไปสู่การวิจยัเก่ียวกบั
ผลกระทบทางจิตใจจากการรักษาน้ีในแง่มุมอ่ืนๆ และมีการ
พฒันาคุณภาพการให้การรักษาและระบบการดูแลผูป่้วยแก่
ผูป่้วยกลุ่มน้ีต่อไป 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีผ่านการรับรองดา้นจริยธรรมการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
(เลขท่ีโครงการ HE562327) คณะผู ้ท าการวิจัยได้ท าการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีต้องได้รับการปลูก
กระดูกสันเหงือกท่ีคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและกระดูก
ขากรรไกร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ในช่วงเดือนกมุภาพนัธ์ - มิถุนายน 2557   

เกณฑ์การคดัเข้า 
1. ผูป่้วยไม่มีโรคประจ าตวั 
2. ผู ้ป่วยท่ีมีสุขภาพดีโดยไม่มีกลุ่มอาการความ

ผิดปกติของขากรรไกรและใบหนา้ (non-syndromic dentofacial 
deformities) หรือความวกิารอ่ืนร่วมดว้ย 

3. ผู ้ป่วยท่ีต้องได้รับการปลูกกระดูกสันเหงือก
ระหวา่งช่วงอาย ุ9-15 ปี 

4. ผู ้ป่วยท่ี เข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีต้องเป็น
ผูส้มคัรใจเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรและไดรั้บความยินยอมจาก
ผูป้กครอง โดยผูป่้วยและผูป้กครองลงนามในแบบยินยอม
อาสาสมคัร 
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เกณฑ์การคดัออก 
1. ผู ้ป่วยท่ี เคยผ่านการปลูกกระดูกสันเหงือก

บริเวณนั้นมาก่อน 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวดัผลการทดลอง 
ในงานวิจัยน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลเพ่ือศึกษาคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหวท่ี่ไดรั้บการรักษาโดยการ
ศลัยกรรมปลูกกระดูกสนัเหงือกและน าไปวเิคราะห์ผล 

การศึกษาน้ีไดท้ าการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ 
โดยผูว้ิจยัจ านวน 1 คน ซ่ึงไดท้ าการศึกษาหลกัเกณฑ์ในการใช้
ดชันี Child-OIDP ศึกษาขั้นตอนการสัมภาษณ์ และผ่านการอบรม
ขั้ นตอนการสัมภาษณ์และฝึกจากผู ้เช่ียวชาญ และมีการฝึก
สัมภาษณ์ผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา
จ านวน 3 คน โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี แบบสอบถาม
ด้านข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย  แบบสอบถาม Child-OIDP  และ
แบบสอบถามดา้นความพึงพอใจดา้นการใหบ้ริการศลัยกรรม  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 3 ส่วน ดงัน้ี  
1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ดา้น 
ด้านท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วยและผูป้กครองมี

ข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษาของผูป่้วย 
ระดับการศึกษาของผูป้กครอง อาชีพของผูป้กครอง และ
รายไดต้่อเดือนของผูป้กครอง 

ดา้นท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัความคาดหวงัจากการรักษา 
ด้านท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกับความผิดปกติของโรคปาก

แหวง่เพดานโหวแ่ละการศลัยกรรม 
1. ค าวินิจฉัยเก่ียวกับความผิดปกติของปาก

แหวง่เพดานโหว ่
2. ชนิดและปริมาณของกระดูกท่ีน ามาปลูก 
3. ระยะเวลาในช่วงท าการรักษา (Operation 

time) และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการท าหตัถการ 
2. แบบสอบถามข้อมูลผลกระทบของช่องปากต่อ

สมรรถภาพในการด าเนินชีวติประจ าวนั ซ่ึงดชันีท่ีใชว้ดั ไดแ้ก่  
Child-OIDP โดยการวดัผลกระทบของช่องปากท่ีมีต่อสมรรถภาพ
ในการด าเนินชีวติประจ าวนัใน 8 กิจกรรม6  ดงัน้ี 

1. การรับประทานอาหาร (เช่น ขา้ว ไอศกรีม 
น ้ าหวาน-น ้าเยน็ กดัขนม เป็นตน้) 

2. การพดูไดต้ามปกติ ชดัเจน 
3. การท าความสะอาดช่องปาก (เช่น บว้นปาก  

การแปรงฟัน เป็นตน้) 
4. การพกัผอ่น (รวมทั้งการนอนหลบั) 

5. การรักษาอารมณ์ตามปกติ โดยไม่รู้สึก
หงุดหงิด ร าคาญใจ 

6. การยิ้ม หัวเราะหรือให้คนอ่ืนเห็นฟันโดย
ไม่อบัอาย 

7. การศึกษา (เช่นไปโรงเรียน  เรียนหนังสือ  
ท าการบา้น เป็นตน้) 

8. การติดต่อ ออกไปพบเจอกบัคนอ่ืนๆ (เช่น 
ไปเท่ียวกบัเพ่ือน ไปบา้นเพ่ือน เป็นตน้) 

เกณฑ์การแปลคะแนนผลกระทบของสภาวะในช่อง
ปากต่อสมรรถภาพในชีวติประจ าวนั   

การประเมินผลกระทบของสภาวะในช่องปากต่อ
สมรรถภาพในชีวิตประจ าวนัประเมินจากความรู้สึกของผูถู้ก
สัมภาษณ์ ท่ีประเมินตนเองวา่  มีปัญหาจากสภาวะช่องปากท่ี
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัภายในช่วงเวลา 3 เดือนท่ี
ผ่านมาหรือไม่ ค  าถามมีลกัษณะเป็นค าถามแบบปลายปิดท่ีมี
ค าตอบให้เลือกตอบโดยถามเป็นล าดบัของผลกระทบ  ว่ามี
ผลกระทบใดบา้งท่ีเกิดจากทั้ง 8 กิจกรรม  ถา้มีผลกระทบ  จะ
ถามถึงความถ่ีและความรุนแรงของผลกระทบท่ีเกิดอาการ  
และสาเหตุจากสภาวะช่องปากท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบนั้น 
 การแปลผลคะแนนความถ่ีและความรุนแรงไดจ้าก
การน าคะแนนท่ีไดม้าจดักลุ่ม และการใหร้ะดบัความเจ็บปวด
โดยผูป่้วย ดงัน้ี 

คะแนนความถี่ของผลกระทบที่เกิดในระยะเวลา  3 
เดือนทีผ่่านมา 

• คะแนนเป็น 0  คือกรณีท่ีไม่เกิดผลกระทบใด ๆ  เลย 
• กรณีมีผลกระทบโดยเฉล่ียทุกเดือน ให้คะแนน

ความถ่ีดงัน้ี 
- คะแนน 1 คือเกิดไม่ทุกสปัดาห์ เฉล่ียเดือนละ 

1-2 คร้ัง 
- คะแนน 2 คือ เกิดเดือนละ 3 คร้ังข้ึนไป เฉล่ีย

สปัดาห์ละ 1-2 คร้ัง 
- คะแนน 3 คือ เกิดแทบทุกวนั หรือสัปดาห์

ละ 3 คร้ังข้ึนไป 
• กรณีเกิดเฉล่ียไม่ทุกเดือน ให้รวม 3 เดือนว่า

ปัญหาท่ีเกิดรวมเป็นก่ีวนั 
- คะแนนเป็น 1  คือเกิดปัญหา  1-7 วนั         
- คะแนนเป็น 2   คือเกิดปัญหา 8-14 วนั 
- คะแนนเป็น 3  คือเกิดปัญหา 15 วนัข้ึนไป     
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คะแนนความรุนแรงของผลกระทบที่เกดิในระยะเวลา  
3 เดือนทีผ่่านมา 

ประเมินถึงความรุนแรงของผลกระทบโดย 
- 0 หมายถึง  ไม่มีความรุนแรงหรือไม่มีผล

ต่อชีวติประจ าวนัเลย 
- 1 หมายถึง  มีผลกระทบเลก็นอ้ย 
- 2 หมายถึง  มีผลกระทบปานกลาง 
- 3 หมายถึง  มีผลกระทบรุนแรงต่อชีวิต 

ประจ าวนัมากท่ีสุด   
จากขอ้มูล Child-OIDP  สามารถแสดงผลต่างๆ ดงัน้ี 

- ความชุกของผลกระทบ (Prevalence of Impact) 
คือ ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีผลกระทบอย่างนอ้ย 1 กิจกรรมข้ึนไป 
และความชุกของผลกระทบรายกิจกรรมใน 8 กิจกรรม 

- จ านวนกิจกรรมท่ีมีผลกระทบ (Performance 
with Impact) คือ ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีผลกระทบโดยจ าแนก
ตามจ านวนกิจกรรมท่ีเด็กมีผลกระทบตั้งแต่ 1 ถึง 8 กิจกรรม 

- คะแนนรวมผลกระทบ (Impact score) คือ 
คะแนนผลรวม 8 กิจกรรม ซ่ึงปรับใหเ้ป็นคะแนนเตม็ 100 ได้
จากการน าคะแนนความถ่ี คูณกบัคะแนนความรุนแรงในแต่
ละกิจกรรม ให้ไดเ้ป็นคะแนนผลกระทบของแต่ละกิจกรรม 
(มีค่าสูงสุดคือ 9) เม่ือรวมคะแนนทั้ง 8 กิจกรรมเขา้ดว้ยกนั จะ
ไดค้ะแนนรวมสูงสุดคือ 72 แลว้จึงน ามาคูณดว้ย 100 และหาร
ดว้ย 72 เพื่อปรับใหเ้ป็นคะแนนเตม็ 100 

- สาเหตุของผลกระทบในมุมมองของผู ้ป่วย  
โดยสัมภาษณ์ผูป่้วยถึงสาเหตุในกิจกรรมต่างๆ ท่ีมีผลกระทบ  
โดยจ าแนกเป็นความเจ็บปวด (Pain) ความไม่สบาย (Discomfort)  
การท าหน้าท่ีของอวยัวะในช่องปากไม่ปกติหรือ การจ ากดัการ
ท าหนา้ท่ีของอวยัวะในช่องปาก (Function limited) และความไม่
พึงพอใจในลกัษณะท่ีปรากฏ (Dissatisfaction with appearance)   

3. แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ผู้ปกครอง ด้านการให้บริการศัลยกรรม แบ่งเป็น 4 ดา้น   

ด้านท่ี 1 ก่อนการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก
เก่ียวกบัการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา ภาวะแทรกซอ้น และ
การใหบ้ริการของโรงพยาบาล 

ด้านท่ี 2 ระหว่างการศัลยกรรมปลูกกระดูกสัน
เหงือกเ ก่ียวกับการให้การดูแลของบุคลากรขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล 

ด้านท่ี 3 หลังการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 
เก่ียวกบัการติดตามหลงัการรักษา 

ดา้นท่ี 4 ภาพรวมของการศลัยกรรมปลูกกระดูกสนั
เหงือก 

ผูว้จิยัจะสมัภาษณ์ 3 ระยะเวลา ดงัน้ี  
1. ก่อนท าการปลูกกระดูกสันเหงือก 2 สัปดาห์

สัมภาษณ์ผูป่้วยและผูป้กครอง โดยใช้แบบแบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไปและ Child-OIDP 

2. หลังท าการปลูกกระดูกสันเหงือก 2 สัปดาห์ 
สัมภาษณ์ผูป่้วยและผูป้กครองถึงสาเหตุของผลกระทบในแต่
ละกิจกรรม และใช้แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจด้านการ
ใหบ้ริการศลัยกรรม   

3. หลังท าการปลูกกระดูกสัน เหงือก 3 เ ดือน 
สมัภาษณ์ผูป่้วย โดยใช ้Child-OIDP 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและผูป้กครอง  ดา้นความชุก

ของผลกระทบ  จ านวนกิจกรรมท่ีผูป่้วยมีผลกระทบ   สาเหตุ
ของผลกระทบในมุมมองของผูป่้วย ความคาดหวงัจากการ
รักษา และความพึงพอใจของผูป่้วย ใชส้ถิติร้อยละ 

คะแนนรวมผลกระทบ  คะแนนผลกระทบราย
กิจกรรม  ใชค้่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 เปรียบเทียบคุณภาพชีวติก่อนและหลงัเขา้รับการรักษา
โดยการศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือกของผูป่้วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ในด้านความชุกของผลกระทบในด้านคะแนน
ผลกระทบรายกิจกรรมและคะแนนรวมผลกระทบ 8 กิจกรรม ใช้
การทดสอบล าดบัท่ีโดยเคร่ืองหมายของวิลค็อกซนั (Wilcoxon 
Signed Rank test) ซ่ึงการศึกษาน้ีใช้โปรแกรม SPSS16 for 
windows ในการทดสอบทางสถิติ และก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 

ผล 
การศึกษาน้ีศึกษาในผูป่้วยท่ีเป็นปากแหวง่เพดานโหว่

ท่ีต้องได้รับการปลูกกระดูกสันเหงือกท่ีคลินิกศัลยศาสตร์     
ช่องปากและกระดูกขากรรไกร คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยั ขอนแก่นในช่วงเดือน กมุภาพนัธ์- มิถุนายน 2557    

1. ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 12.2±1.9 
ปี จ านวน 14 คน เป็นเพศชาย และหญิงเท่ากนั ร้อยละ 50 ซ่ึง
ส่วนใหญ่ก าลงัศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
57.2  และไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นปากแหว่งเพดานโหวด่า้น
เดียว (Unilateral cleft lip and palate) ร้อยละ 64.3 ปากแหว่ง
เพดานโหว่สองด้าน (Bilateral cleft lip and palate) ร้อยละ 
35.7 อาชีพหลกัของผูป้กครองส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่าง มี
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จ านวนเท่ากันในส่วนของอาชีพ รับราชการและเกษตรกร 
ร้อยละ 35.7  และเม่ือพิจารณารายไดต้่อเดือนของผูป้กครอง
แลว้ พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 28.6 มีรายไดเ้ฉล่ียต ่ากว่า 5,000 
บาท และ 5,000-10,000 บาท  

ในส่วนของความคาดหวงัจากการรักษานั้ นพบว่า 
คาดหวงัเร่ืองการพดูออกเสียงมากท่ีสุดร้อยละ 35.7 ตามมาดว้ย 
ความสวยงามและการสามารถเขา้ร่วมกับผูอ่ื้นได้ตามปกติ 
อย่างละร้อยละ 21.4  การเค้ียวและการกลืน ร้อยละ 14.3 การ
พกัผอ่นนอนหลบัไดต้ามปกติ ร้อยละ 7.1 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1   ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหว ่
Table 1  General characteristics of cleft lip and palate patients 

Characteristics n = 14 % 
Age (mean ± SD) 12.2± 1.9 
Gender 
   Male 
   Female 

 
7 
7 

 
50 
50 

Education 
Senior elementary school 
Junior high school 
Senior high school 

 
8 
5 
1 

 
57.2 
35.7 
7.1 

Diagnosis 
Unilateral cleft lip and palate 
Bilateral cleft lip and palate 

 
9 
5 

 
64.3 
35.7 

Parent’s education 
Elementary school 
Junior high school 
Senior high school 
Bachelor’s degree 
Master’s degree or Doctor’s degree 

 
6 
2 
1 
4 
1 

 
42.9 
14.3 
7.1 
28.6 
7.1 

Parent’s occupation 
Government official 
Agricultural workers 
Laborer 
Trade 

 
5 
5 
3 
1 

 
35.7 
35.7 
21.4 
7.1 

Family income (Baht / month) 
Under 5,000  
5,001-10,000  
10,001-30,000  
30,001-50,000  
50,001-100,000  

 
4 
4 
2 
3 
1 

 
28.6 
28.6 
14.3 
21.4 
7.1 

Expectations 
Eating 
Speaking 
Esthetics 
Contact 
Relaxing 

 
2 
5 
3 
3 
1 

 
14.3 
35.7 
21.4 
21.4 
7.1 

 
 

2. ความชุกของผลกระทบ พบวา่ก่อนผา่ตดักระดูก
สนัเหงือก มีผูป่้วย 4 คนท่ีไม่มีผลกระทบจากสุขภาพช่องปาก 
ส่วนหลงัผ่าตดั 3 เดือนจ านวนผูป่้วยท่ีไม่มีผลกระทบเพ่ิมข้ึน
เป็น 12 คน เม่ือพิจารณาผูป่้วยท่ีมีผลกระทบจากสุขภาพช่อง
ปากต่อกิจกรรมมากกวา่ 1 กิจกรรมข้ึนไป พบวา่ก่อนศลัยกรรม
ปลูกกระดูกสันเหงือก 2 สัปดาห์ ผูป่้วยมีความชุกผลกระทบ
มากท่ีสุดในกิจกรรมการพูดและการออกเสียงร้อยละ 50 
รองลงมาคือ การกินอาหารและการยิม้และหวัเราะโดยไม่รู้สึก
อายร้อยละ 28.6  การรักษาอารมณ์ตามปกติโดยไม่รู้สึก
หงุดหงิดร าคาญใจร้อยละ 21.4 และกิจกรรมซ่ึงมีความชุกของ
ผลกระทบนอ้ยท่ีสุด คือ กิจกรรมการท าความสะอาดช่องปาก
และการศึกษา มีเพียงร้อยละ 7.1  ภายหลงัเขา้รับการศลัยกรรม
ปลูกกระดูกสนัเหงือก 3 เดือนมีผูป่้วยเพียง 1 ราย (ร้อยละ 7.1) 
ท่ีไดรั้บผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต โดย
ไดรั้บผลกระทบในกิจกรรม การพูด การท าความสะอาด ช่อง
ปาก การพกัผ่อน การรักษาอารมณ์ตามปกติ การยิ้ม หัวเราะ
โดยไม่รู้สึกอายและการศึกษา แต่ไม่มีผลกระทบในกิจกรรม
การกินและการติดต่อกบัคนอ่ืน (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2  ความชุกของผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อรายกิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวนั 
Table 2 Prevalence of oral impact in daily performance  

 
 
 
 
 

Daily 
performances 

Before operation 
(n=14) 

3 months after 
operation (n=14) 

n % n % 
None 4 28.6 12 85.7 
Impacted>1 
performances 

8 57.1 1 7.1 

Eating 4 28.6 0 0 
Speaking 7 50 1 7.1 
Cleaning 1 7.1 1 7.1 
Relaxing 2 14.3 1 7.1 
Emotion 3 21.4 1 7.1 
Smiling 4 28.6 1 7.1 
Study 1 7.1 1 7.1 
Contact 2 14.3 0 0 
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3. คะแนนผลกระทบ  เ ม่ือพิจารณาค่าคะแนน
ผลกระทบรายกิจกรรมของผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัการปลูก
กระดูกสนัเหงือกเฉพาะผูป่้วยท่ีมีผลกระทบในแต่ละกิจกรรม 
(ตารางท่ี 3) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าหลงัศลัยกรรมปลูก
กระดูกสันเหงือก 3 เดือน มีคะแนนผลกระทบรวม (2.2±6.6) 
น้อยกว่าก่อนศัลยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก 2 สัปดาห์ 
(12.5±13.7)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) เม่ือพิจารณา
รายกิจกรรมการพูดและการออกเสียง พบว่ามีคะแนนก่อน 
(4.0±2.5) และหลังปลูกกระดูกสันเหงือก (0.9±2.3)  ลดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.03) ส่วนกิจกรรมท่ีมีคะแนน
มากท่ี สุด ก่อนศัลยกรรม คือ  การไปโรง เ รียน (6.0±0) 
รองลงมาคือการยิม้และหวัเราะโดยไม่รู้สึกอาย (5.0±3.2) 
 สาเหตุของผลกระทบ  เม่ือศึกษาสาเหตุของ
ผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวนั 
ในรายกิจกรรมทั้ ง 8 กิจกรรม พบว่าในช่วงก่อนเข้ารับการ
รักษานั้น สาเหตุส าคญัของทุกกิจกรรม คือ ความผิดปกติของ
ช่องปากและใบหนา้จากปากแหวง่เพดานโหว ่คิดเป็นร้อยละ 
100  แต่ มี เ พียงกิจกรรมการยิ้ม  หัว เราะเ ท่านั้ นจากผู ้มี
ผลกระทบ 4 คน ท่ีมีสาเหตุของผลกระทบมาจากความ

ผิดปกติของช่องปากและใบหน้าจากปากแหวง่เพดานโหว ่3 
คน คิดเป็นร้อยละ 75 และ 1 คนมาจากการสูญเสียฟัน คิดเป็น
ร้อยละ 25 (ตารางท่ี 4) 

4. สาเหตุของช่วงหลังการรักษา จะมีสาเหตุท่ี
แตกต่างกันไปต่างจากช่วงก่อนการรักษา คือ เค้ียวอาหาร
ไม่ได ้แผลในช่องปาก เจ็บสะโพก และเคร่ืองมือจดัฟัน โดยมี
สาเหตุหลกัท่ีมกัจะเกิดข้ึนในช่วงหลงัการรักษา 2 สปัดาห์ คือ 
เจ็บสะโพก ซ่ึงจะมีผลกระทบกบักิจกรรมการศึกษา และการ
ติดต่อกับผู ้อ่ืน ร้อยละ 100 และกระทบต่อกิจกรรมการ
พักผ่อน ร้อยละ 85.7 ส่วนสาเหตุแผลในช่องปากท่ี มี
ผลกระทบต่อกิจกรรมการท าความสะอาดช่องปากมากท่ีสุด 
ร้อยละ 100 (ตารางท่ี 4) 

5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยด้านบริการศัลยกรรม
ปลูกกระดูกสันเหงือก คะแนนความพึงพอใจจากคะแนน
ทั้งหมด 5 คะแนน พบว่าคะแนนก่อนการรักษา ระหว่างการ
รักษา ภายหลงัการรักษา และภาพรวมของการรักษา มีค่าเฉล่ีย 
4.73  4.6  4.57 และ 4.71 ตามล าดบั  ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ ์ดีมากถึง
ดีมากท่ีสุด           

ตารางที่ 3   คะแนนรวมผลกระทบและคะแนนผลกระทบรายกิจกรรม (Impact score) ของผูป่้วยท่ีไดรั้บผลกระทบ ก่อนและหลงัท าศลัยกรรมปลูก
กระดูกสนัเหงือก 

Table 3  Overall impact score and impact score in daily performance of patients with impact before and after receiving alveolar bone grafting 
procedure.  

Daily performances 

Impact score in children with only impacts (n=13) 

Before operation 3 months after operation  

n Impact score (mean ± SD) n Impact score (mean ± SD) p-value 
Overall Impact 13 12.5±13.7 13 2.2±6.6 <0.01* 
Eating 4 1.5±1.0 0 0 0.06 
Speaking 7 4.0±2.5 1 0.9±2.3 0.03* 
Cleaning teeth 1 2 1 1 - 
Relaxing 2 4.0±2.8 1 1.0±1.4 0.18 
Emotion 3 4.0±2.0 1 1.0±1.7 0.11 
Smiling 4 5.0±3.2 1 0.5±1.0 0.07 
Study 1 6 1 2 - 
Contact 2 4.0±2.8 0 0 0.18 

*statistically significant at p-value<0.05 
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ตารางที่ 4   สาเหตุของผลกระทบรายกิจกรรม 
Table 4     The Conditions causing impacts on each of performances 

Daily Performances Before operation 2 weeks after operation 3 months after operation 
Cause n Cause n Cause n 

Eating 
n = 4 n = 1 n = 0 

Deformity of mouth/face 3  Can’t chewing 1    
Food impaction 1  

Speaking n = 6 n = 2 n = 1 
Deformity of mouth/face 6  Tooth space/ Missing tooth 2  Tooth space/ Missing tooth 1  

Cleaning teeth n = 1 n = 3 n = 1 
Deformity of mouth/face 1 Oral wound 3  Orthodontic appliance 1  

Relaxing 
n = 2 n = 7 n = 1 

Deformity of mouth/face 2 Oral wound     1  Orthodontic appliance 1  
Pain at hip     6  

Emotion 
n = 3 n = 2 n = 1 

Deformity of mouth/face 3 Tooth space/ Missing tooth 1 Tooth space/ Missing tooth 1  
Oral wound 1  

Smiling 
n = 4 n = 1 n = 1 

Tooth space/ Missing tooth 1  Tooth space/ Missing tooth 1  Tooth space/ Missing tooth 1  
Deformity of mouth/face 3 

Study n = 1 n = 1 n = 1 
Deformity of mouth/face 1 Pain at hip 1  Orthodontic appliance 1  

Contact n = 2 n = 1 n = 0 
Deformity of mouth/face 2 Pain at hip 1    

 

บทวจิารณ์  

จากการศึกษาความชุกของผลกระทบและคะแนน
รวมของผลกระทบ พบวา่หลงัศลัยกรรมปลูกกระดูกสนัเหงือก 
จ านวนผู ้ป่วยท่ีมีผลกระทบลดลง และคะแนนรวมของ
ผลกระทบลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01)  และเม่ือ
พิจารณารายกิจกรรม พบว่า หลงัศลัยกรรมปลูกกระดูกสัน
เหงือก  ผลกระทบของการพูดและการออกเสียงลดลงอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=0.03)  ทั้ งน้ีสาเหตุมาจากการมีภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของเพดานอ่อน
และผนงัคอหอย (Velopharyngeal impairment) ท าใหมี้ปัญหา
การออกเสียงผิดปกติ และการพูดไม่ชดั หรือการมีลมร่ัวทาง
จมูกและและเสียงข้ึนจมูก15  นอกจากน้ีการมีฟันหรือการสบ
ฟันผิดปกติจะขดัขวางการเคล่ือนไหวของล้ินและริมฝีปากท า
ให้เสียงพูดผิดเพ้ียนไป โดยเฉพาะเสียงพยญัชนะท่ีออกเสียง
โดยใชอ้วยัวะส่วนหนา้ของปากใกลก้บัแนวโคง้ของฟันหนา้ 
(Anterior dental arch) ส่งผลให้พูดไม่ชัด เสียงข้ึนจมูกมาก 
เสียงแหบ  นอกจากน้ีเด็กเหล่าน้ียงัมีปัญหาทางการไดย้นิ ขาด
การกระตุน้ทางภาษาเท่าท่ีควร และเด็กไม่อยากพดู ซ่ึงเป็นผล
มาจากเด็กพูดไม่ชดั คนฟังไม่ค่อยเขา้ใจ จึงมกัมีปฏิกิริยาไม่ดี
จากผูฟั้ง รวมถึงเด็กมกัมีความตั้งใจท่ีจะพดูส่ือความหมายกบั
ผูอ่ื้นนอ้ยกวา่ปกติ16  ซ่ึงการปลูกกระดูกสันเหงือกจะช่วยปิด
ช่องติดต่อระหว่างช่องปากและช่องจมูก  ท าให้ขณะออก

เสียงพูดอากาศจะออกมาจากปากแทนท่ีจะออกทางจมูก17  

สามารถท าให้การออกเสียงท่ีเคยมีความผิดปกติในส่วนการ
พูดไม่ชัดแบบชดเชย (Compensatory articulation errors) ท่ี
เกิดจากการเคล่ือนไหวของริมฝีปากและล้ินเพ่ือชดเชยการมี
โครงสร้างของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพูดผิดปกติโดยเสียง
ท่ีพูดไม่ชัดท่ีพบบ่อยคือเสียงเสียดสี (/s/) และเสียงท่ีใช้         
ริมฝีปากและฟันเป็นฐานกรณ์ (Labiodental sounds) (/f/) เสียง
ท่ีใช้ล้ินและแนวปุ่มเหงือกเป็นฐานกรณ์ (Lingual-alveolar 
sounds) (/t, d, n, l/) และเสียงริมฝีปากเป็นฐานกรณ์ (Bialabial) 
(/p, b, n/) เพราะเสียงเหล่าน้ีใชฟั้น และ/หรือล้ินเป็นฐานกรณ์ใน
การออกเสียงพูด16  ท าให้สามารถแกไ้ขให้ออกเสียงไดช้ดัเจน
มากข้ึน หรือท าให้ภาวะพูดเสียงข้ึนจมูก (Hypernasality) ลดลง 
เป็นผลให้การพูดและการออกเสียงดีข้ึน ส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ท่ีไดรั้บการปลูกกระดูก
สันเหงือกดีข้ึนด้วยและสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า กิจกรรมการกิน การพูด การท าความสะอาดช่องปาก
และคะแนนผลรวมก่อนและหลงัการผ่าตดัมีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญั14 

ส่วนสาเหตุหลกัของปัญหาต่อทุกกิจกรรมคือ ความ
ผิดปกติของช่องปากและใบหนา้จากภาวะปากแหว่ง เพดาน
โหว ่  ยกเวน้กิจกรรมการยิม้ หวัเราะนั้น สาเหตุนอกจากความ
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ผิดปกติของช่องปากและใบหน้าจากการมีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว ่(ร้อยละ 75) แลว้ยงัมาจากการสูญเสียฟัน (ร้อยละ 
25)  ซ่ึงการปลูกกระดูกสันเหงือกจะช่วยส่งผลในการหนุน
หรือดนับริเวณริมฝีปากและปีกจมูกดา้นนั้นใหดี้ข้ึนส่งผลต่อ
รูปลกัษณ์ นอกจากน้ีการปลูกกระดูกสันเหงือกยงัช่วยให้ฟัน
ในบริเวณรอยแยกระหวา่งช่องปากและจมูกข้ึนมาในช่องปาก
ได ้หรือช่วยรองรับการใส่ฟันปลอม รากฟันเทียม18  หรือการ
เคล่ือนฟันบริเวณขา้งเคียงเขา้มาทดแทน 

เ ม่ือพิจารณผลกระทบของสุขภาพช่องปากใน
กิจกรรมต่ างๆ เฉพาะผู ้ท่ี มีผลกระทบ จะมีค่ าคะแนน
ผลกระทบมากท่ีสุดในกิจกรรมการไปโรงเรียนซ่ึงแตกต่าง
กบัการศึกษาท่ีผ่านมาจะมีผลกระทบรายกิจกรรมเฉล่ียสูงสุด
เรียงตามล าดบัคือ การพดูและการออกเสียง การรักษาอารมณ์ 
และการกินอาหารตามล าดับ15 จากข้อมูลการศึกษาท าให้
ทราบว่าการมีผลกระทบในกิจกรรมการไปโรงเรียนนั้ น
เกิดข้ึนเน่ืองจากการท่ีสภาพใบหนา้ไม่ปกติ จากปัญหาการมี
ปากแหวง่ และ/หรือเพดานโหว ่รวมทั้งอาจมีความพิการของ
จมูก (Nasal deformities) ซ่ึงส่งผลต่อความสวยงาม เน่ืองจาก
รูปร่างลกัษณะของจมูกข้ึนกบัริมฝีปากและใบหนา้ส่วนกลาง 
การมีปากแหวง่ท าใหจ้มูกทางดา้นท่ีชิดกบัช่องโหวแ่บน ฐาน
ปีกจมูก (Alar base) ถูกดึงร้ังไปทางด้านท่ีมีช่องโหว่ ผูป่้วย
มักมีสันกลางจมูกสั้ น15 ซ่ึงในการศึกษาน้ีผูป่้วยมีอายุเฉล่ีย 
12.19±1.85 ปี อยู่ในระยะพฒันาการของช่วงวยัแรกรุ่น ซ่ึง
เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายทุกระบบ ความคิดจะ
หมกมุ่น กังวลกับการเปล่ียนแปลงต่างๆ มีความสนใจต่อ
รูปลกัษณ์ของตนเอง ดงันั้นภาวะปากแหวง่เพดานโหว ่จึงอาจ
ท าให้สูญเสียความมั่นใจและส่งผลกระทบต่อจิตใจท าให้
อารมณ์หงุดหงิดและแปรปรวนง่าย 

มีการศึกษาต่างเก่ียวกับภาวะสุขภาพช่องปากท่ี
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยเด็กและวยัรุ่น โดยการใช้
แบบสอบถามต่างๆ เช่น CPQ7 COHIP11  และ Child-OIDOP6.  
ซ่ึง Child-OIDP สามารถใช้ประเมินลกัษณะโดยทัว่ไปของ
ช่องปากและลกัษณะเฉพาะ เช่น การกิน การพูด ท่ีส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้ แบบสอบถามมีรูปภาพประกอบ
ท าให้เขา้ใจง่าย จึงถูกน ามาใชป้ระเมินสุขภาพช่องปากทัว่ไป
ของผูป่้วยเด็ก เช่น ภาวะฟันผ ุ แผลในช่องปาก และการปวด
ฟัน19,20 Child-OIDP ถูกน ามาประยุกต์ใชใ้นผูป่้วยปากแหวง่
เพดานโหว ่โดย Leekumnerdthai และคณะในปี 2014  พบวา่
สามารถบอกระดบัความรุนแรงของปัญหาสุขภาพช่องปาก
ต่อคุณภาพชีวิต และผลของการรักษาไดด้้วย  นอกจากน้ียงั
สามารถแยกปัญหาช่องปากท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะปากแหว่ง

เพดานโหว่และไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแหว่งเพดานโหวท่ี่
ส่งผลกบัคุณภาพชีวิตไดด้ว้ย14 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีท่ี
พบวา่ Child-OIDP  สามารถใชป้ระเมินปัญหาและความรุนแรง
ของสุขภาพในช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจ าวนัไดเ้ป็น
อย่างดี  นอกจากน้ีในการศึกษาน้ีไดศึ้กษาถึงสาเหตุท่ีส่งผล
กระทบต่อกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงช่วยในการวางแผนการรักษาของ
คนไขใ้หค้รอบคลุมมากข้ึน 

ในการศึกษาน้ีได้ศึกษาความพึงพอใจดา้นบริการ
ศลัยกรรมปลูกกระดูกสันเหงือก เพ่ือน ามาปรับปรุงในแต่ละ
ขั้นตอนการให้บริการรักษาให้ดียิ่งข้ึน จากการศึกษาพบว่ามี
ความพึงพอใจในช่วงระหว่างการรักษาและหลงัการรักษา
ลดลงจากก่อนการรักษาเล็กน้อย อาจเน่ืองมาจากความ
เจ็บปวดจากรักษาซ่ีงตอ้งการการดูแลจากบุคลากรมากข้ึน แต่
โดยภาพรวมความพึงพอใจในการบริการอยู่ในเกณฑ์พอใจ
มากถึงมากท่ีสุด 

บทสรุป 
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการศัลยกรรมปลูก

กระดูกสันเหงือก 3 เดือนในดา้นการพูดไดต้ามปกติชดัเจน
ของผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติและในเร่ืองของความพึงพอใจของทั้งก่อน  
ระหวา่ง หลงั และภาพรวมของการรักษานั้น ผูป่้วยทั้งหมดมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุด 

ขอ้จ ากดัในงานวิจยั งานวิจยัน้ีศึกษาในช่วงเวลาท่ี
จ ากดั โดยพิจารณาผูป่้วยทั้งหมดท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้  จึงไม่ได้
มีการค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  

กติติกรรมประกาศ 
คณะผูท้  าการวจิยัขอขอบพระคุณทนัตแพทยเ์จา้ของ

ไข ้และบุคลากรในคลินิกศัลยศาสตร์ช่องปากและกระดูก
ขากรรไกร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
และคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
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The Quality of Life of Cleft Lip-Cleft Palate 
Patients Following Alveolar Cleft Bone Grafting 

Nualsiri P*  Boonprakom W**  Worahan A***  Limmonthol S****  Pisek A*****  Kongsomboon S**** 

Abstract 
Dentofacial deformities in cleft lip and palate patients affect their quality of life in many aspects. Alveolar cleft bone grafting is a 

step of treatment in these patients which aims to reconstruct the continuity of alveolar bone, to provide bony support for erupting teeth and to 
close an oronasal communication. This study thus aimed to investigate the effect of alveolar cleft bone grafting on quality of life before and 
after treatment including patients’ satisfaction of the treatment service. This prospective study recruited 14 patients in an age range of 9-15 
years with either unilateral or bilateral alveolar cleft at the Faculty of dentistry, Khon Kaen University during February to June 2014. Patients 
were interviewed using the Child Oral Impacts on Daily Performances (Child-OIDP) to compare the quality of life 2 weeks before as well as 3 
months after alveolar cleft bone grafting. Our results demonstrated that an average of overall impact score of patients with cleft lip and palate 
at 2 weeks before alveolar bone grafting (12.5±13.7) was significantly higher than that derived from 3 months after bone grafting (2.2±6.6) 
(p<0.01). The speaking abilities in cleft lip and palate patients was less affected by such deformities after the surgery (p=0.03). A major cause 
of impact was rooted in an orofacial deformity due to cleft lip and palate. Patients’ satisfaction level of alveolar cleft bone graft was very high. 
This study revealed that cleft lip and palate patients had an improved quality of life i.e. speaking abilities after surgical treatment with alveolar 
cleft bone graft. 
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Comparative Assessment of Maxillary Central 
Incisor Position in Thai Females with Facial Harmony 
VS. Pre-Orthodontic Treatment 

Prengsukarn N*  Chintavalakorn R**  Mitrirattanakul S***  Saengfai NN** 

Abstract 
The antero-posterior (AP) position of maxillary central incisors (MCI) to the forehead profiles was described by L.F. Andrews as a 

useful method to assess attractiveness relative to the MCI position. The purpose of this study was to assess the AP position of the MCI in relation to 
forehead profile among Thai females and compare this MCI position between facial harmony (FH) and pre-orthodontic (pre-OD) groups. Out of 
123 lateral smile profile photographs with MCI clearly visible of adult female volunteers (ages 18-30 years), 33 photographs with harmonious 
facial profiles were selected as the FH group. Thirty-three matched age and gender pre-orthodontic patient photographs were randomly selected 
as the pre-OD group. All photographs were consistently recolored, resized and rotated to estimated natural head position (ENHP). Landmarks of 
MCI position and forehead profile were located and measured. The mean distance between Forehead Anterior Limited Line and Dentition Anterior 
Limited Line (FALL-DALL distance) representing AP position of MCI was significantly different between the FH and pre-OD groups (-0.18±4.42 
mm VS 3.49±3.35 mm respectively, p<.001). No significant differences were observed in forehead inclination between the two groups (12.80±5.69 
degrees VS 15.05±3.48 degrees respectively, p=.058). There was a significant positive correlation between FALL-DALL distance and forehead 
inclination in the FH group (r=0.497, p=.003). The linear regression equation for prediction of MCI position (FALL-DALL distance) from forehead 
inclination was: FALL-DALL distance (mm) = (Forehead inclination (degree)x0.39) -5.76. To achieve facial harmony in orthodontic treatment 
planning, forehead inclination could be one of the important landmarks to determine the appropriate AP position of MCI. 
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Received: November 10, 2020 
Revised: April 24, 2021  

Accepted: May 06, 2021 

Introduction
Appreciation of beautiful teeth has been widely 

recognized as one of attractiveness to people and increase 
self-esteem in many aspects. There is perception regarding an 
individual’s potential for professional and financial success 
when one has nice smile and straight teeth.1 Facial appearance 
becomes a major motivation for patients in pursuing 
orthodontic treatment rather than functional considerations. 
Likewise, orthodontic treatment paradigm has been shifted to 
facial esthetics, importance in facial profile becomes 
equivalent to skeletal and dental bases for orthodontic 
diagnosis and treatment goals.2,3 A number of methods for 
traditional cephalometric and soft tissue analysis have been 
proposed. Most cephalometric norms were based on samples 
considered as “normal” population which implied as a normal 
face, however, the norms are potentially unreliable because 

hard tissue is not consistently related to soft tissue of the face. 
The uses of internal osseous landmarks can be inconstant 
because of the error in landmarks identification and 
measurements as well as variables in racial backgrounds.4,5 

In 2000, Andrew LF. introduced Six Elements of 
Orofacial Harmony as keys to obtain an ultimate result of 
facial harmony (FH).6 Element II of the Six Elements of 
Orofacial Harmony focuses on the optimal position of the 
maxillary central incisors (MCI) in relation to forehead 
inclination. Unlike other structural landmarks, the forehead is 
relatively unchanged since the age of nine.7,8 Therefore, 
forehead inclination was used to identify the proper antero-
posterior (AP) position of the maxilla determined by the AP 
position of MCI under the condition that all teeth are correctly 
aligned in relation to the dental arch as of Andrew's Element I. 
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Moreover, Andrews stated that Element II are “universal” 
meaning that they should work equally well for patients 
regardless of race, age, or gender.6 

Current literatures have indicated variability in the 
proper AP position of MCI to the forehead profiles in various 
ethnic groups. From Element II, the AP position of MCI in 
FH people should be located between the Forehead Frontal 
Axis (FFA) point and glabella. This Element was supported 
by the studies in male and female Caucasians according to 
orthodontist point of view.9,10 Similarly, Schlosser et al.11 
reported that Caucasian orthodontists and laypersons 
preferred normal to protrusive position of MCI. Another 
study in African Americans found that the optimal location of 
MCI was significantly anterior to glabella.12 Moreover, 
Chinese orthodontists and laypersons favored protrusive and 
retroclined MCI than retrusive and proclined MCI.13 On the 
other hand, Thai laypersons expressed partiality for normal 
and up to 3 mm retrusive over protrusive MCI positions.14 
This could lead to the assumption that acceptable facial 
harmony might not be a universal for all ethnic groups. 
Together with the fact that appropriate AP position of MCI 
among Thai females has not been observed. This study was 
designed to determine the ideal AP position of MCI in 
relation to the forehead profile in Thai females with FH and 
compare the ideal MCI position obtained with the AP position 
of MCI from pre-orthodontic (pre-OD) groups. In addition, 
the relationship between forehead inclination and AP position 
of MCI in FH group was investigated. 

Materials and methods 
Ethics approval and consent to participate. This 

study was granted the certificate of approval by the Ethics 
Committee on Human Research, Faculty of Dentistry/Pharmacy, 
Mahidol University in accordance with the Declaration of 
Helsinki (No. IRB2017/051.2609). All samples were verbally 
informed of the purpose of the study and signed the informed 
consent. 

One hundred twenty-three Thai female participants 
aged between 18 to 30 years old with Thai or Chinese 
origins15 were recruited from various sources such as 
modeling agencies, laypeople in the central business district, 
undergraduate dental students, and walk-in patients at the 

Orthodontic Department. Subjects' photographs in smiling 
profile were obtained with a DSLR camera and rotated to 
upright head position represented estimated natural head 
position (ENHP) by one investigator (NP), and were approved 
by two certified orthodontists (NS and RC).9,16 All photographs 
were recolored in black-and-white format and distributed to a 
panel of six Thai professional practitioners comprising of two 
orthodontists, two maxillofacial surgeons, and two plastic 
surgeons, each of whom has more than 10 years of experience 
in their respective fields. Before assessment of FH, the 
photographs of the sample with good FH from pilot study 
with totally agreement of professional panels was kept and 
discussed for concept of FH. Each practitioner independently 
scored the photographs for FH then the photographs were 
classified according to panel agreement into three groups: 
Good facial harmony, average, and poor.  

Of 123 photographs, only 33 photographs were rated 
by at least four out of the six practitioners as good facial harmony 
and assigned to be the FH group. The only exclusion criterion 
was poor quality of photograph which was insufficient for 
landmark locating.  

For pre-OD group, 33 photographs were randomly 
selected from pre-treatment orthodontic records. The inclusion 
criteria of pre-OD group were 18-30-year-old Thai female with 
no specific skeletal, dental, or facial characteristics. The same 
exclusion criterion as FH group was applied. All pre-OD 
photographs were processed in the same fashion as FH group. 
All photographs were adjusted to the similar magnification 
with the approximated distance between trichion and incisal 
edge of the MCI as 138.41 mm. Landmarks for angular and 
linear measurements of MCI position and forehead inclination 
were identified and marked using ImageJ software (Version 
2.0.0-rc-54/1.51h, Wayne Rasband, National Institutes of 
Health, USA). Images with ill-defined landmarks were 
excluded.  

According to Andrews’ Element II, the landmarks 
used for the forehead profile assessment were located.17 

Landmark definitions were shown in Table 1. Construction of 
superion and FFA point were shown in Figure 1. All of these 
points lied on the edge of the soft tissue in lateral profile. 
Then, 4 reference lines were constructed (Figure 2): 
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Table 1    Definition of landmarks 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1  Construction of FFA point. A, round and angular forehead, Line A and Line B were drawn closely to the forehead inclination, superior 

from glabella and inferior from trichion respectively, two lines were crossed adjacent to the most curved part of forehead. Obtuse angle 
between Line A and Line B was measured and devided by two, Line C was drawn as an angle bisector. Superion was located at the point 
that Line C touched forehead. Line D was drawn between superion and glabella. Finally, the midpoint of Line D adjacent to forehead 
was the location of FFA point. B, flat forehead, Line A were drawn from glabella to trichion. FFA point was located at the midpoint 
between them and touched forehead. 

 
 
 
 

Landmarks Definitions 
Reference points 
1. Trichion the hairline and the most superior aspect of the forehead when the forehead is of 

relatively flat contour 
2. Glabella the most inferior aspect of the forehead 
3. Superion the most superior aspect of the forehead when the forehead is either rounded or angular 

in contour 
4. Forehead Frontal Axis point (FFA point) the midpoint between trichion and glabella for foreheads with flat contour or the 

midpoint between superion and glabella for foreheads with rounded or angular contour 
5. Frontal Axis point (FA point) the midpoint between cervical and incisal edge of the central maxillary incisors 
Reference Lines 
6. Forehead Inclination Line glabella to the uppermost point of forehead (superion or trichion) 
7. Forehead Anterior Limited Line (FALL) vertical line passing through the FFA point 
8. Glabella Vertical Line (GVL) vertical line passing through the glabella 
9. Dentition Anterior Limited Line (DALL) vertical line passing through the FA point of MCI 

A B 
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Figure 2  Reference lines; forehead inclination, FALL, GVL, and 
DALL. Landmarks points; trichion, superion, FFA point, 
glabella, and FA point. 

AP position of MCI was studied in two aspects. 
Firstly, the AP locations according to the location of FA point 
of MCI were classified as located posterior to FALL, between 
FALL and GVL, or anterior to GVL. The number of FA point 
located in each group were calculated into percentage. 
Secondly, AP position of MCI represented as FALL-DALL 
distance was measured in millimeters. A positive value 
indicated DALL was anterior to FALL and negative value 
indicated DALL was posterior to FALL. Forehead inclination 
was measured as a sharp angle between forehead inclination 
line and GVL. Sample size was calculated using data from 
pilot study and independent t-test (two-tailed, ⍺= 0.05, 1-β= 
0.8). Adequate sample size was 26 per group. 

Statistical analysis All statistical analyses were 
carried out using Statistical Package for Social Sciences (SPSS 
version 18, IBM Corp., Armonk NY, U.S.A.), with level of 
statistical significance set at p<0.05. The relationship of the AP 
location of MCI and two groups of studied population (FH VS 
pre-OD) was analyzed by Fisher’s exact test. Comparison of 
means and standard deviations between FH and pre-OD groups 
for the FALL-DALL distance and angulation of forehead 
inclination were analyzed by two-tailed unpaired Student’s t-
tests. Regression analysis was used to determine the correlation 

between the FALL-DALL distance and forehead inclinations. 
Ten samples from both groups were randomly selected to test 
reliability of methodologies, all processes were repeated. The 
intra-examiner agreement between the first and second FH 
assessments was analyzed using paired t-test in FH group, 
measurements was analyzed using Bland-Altman plots in both 
FH and pre-OD groups.18,19  

Results 
A total of 66 samples consisted of 33 females with 

FH and 33 pre-OD patients aged range 20.00-29.50 and 
18.58-29.50 years old respectively. There was no statistically 
significant difference in age between two groups. Ninety 
percent agreement was found between first and second FH 
assessments in FH group. All differences in measurements 
fell within non-significant limits, indicating that the data was 
homogeneous and reliable. 

AP location according to the location of FA point 
of MCI  

In the FH group, the locations of MCI were 
distributed almost equally between the location posterior to 
FALL and the location between FALL and GVL (54.5% and 
45.5% respectively). No MCI location was located anteriorly 
to GVL. On the contrary, MCI locations in the pre-OD group 
were located between FALL and GVL as well as anterior to 
GVL (42.4% and 36.4% respectively), while 21.2% located 
posteriorly to FALL. (Figure 3) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figure 3  Distribution of the AP location of MCI relative to FFA point 
and glabella 
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As there was no subject with MCI located anterior to 
GVL in the FH group, Fisher's exact test was used to evaluate the 
relationship between the AP location of MCI and the two groups, 
which was found a significant correlation. It demonstrated a 
tendency of MCI locations in pre-OD positioned at anterior to 
FALL whereas MCI in the FH group was more likely to be 
located posteriorly to FALL (p<0.01) (Table 2) 
 
Table 2  Distribution of the AP location of MCI relative to FALL in 

FH and pre-OD groups (Fisher’s exact test: X2=7.791, 
p=0.005) 

 
Posterior to FALL Anterior to FALL 

FH group 18 15 
pre-OD group 7 26 

 
Comparing of FALL-DALL distance and forehead 

inclination 
From Kolmogorov-Smirnov tests, normal distribution 

was found in FALL-DALL distance and the degree of forehead 
inclination in both FH and pre-OD groups (p>0.01). The means 
and standard deviations of each group were shown in Table 3. 
There was statistically significant difference in FALL-DALL 
distance between FH and pre-OD groups (p<0.001), but no 
significant differences for forehead inclination between 2 groups. 
 
Table 3  Means and standard deviations of FALL-DALL distance and 

forehead inclination, * p<0.05 
 

FH group pre-OD group 
FALL-DALL distance, (mm) -0.81±4.42* 3.49±3.34* 
Forehead Inclination, (degree) 12.80±5.69 15.05±3.48 

Relationship between FALL-DALL distance and 
forehead inclination   

Regression analysis revealed a significant moderate 
positive correlation between the FALL-DALL distance and 
forehead inclination in the FH group (r=0.497, p=0.003), but 
no significant correlation was found in the pre-OD group 
(p=0.447). The equation denoting the relationship between 
the FALL-DALL distance and forehead inclination in the FH 
group was extracted from linear regression analysis (Figure 
4) as follows: 

 
FALL-DALL distance (mm) = (Forehead inclination (degree) x 0.39) - 5.76 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 4  Linear regression analysis between the FALL-DALL distance 

and forehead inclination (A, FH group; B, pre-OD group) 

Discussion 
The aim of the study was to assess the AP position 

of MCI in relation to forehead profile among Thai females 
and compare the MCI position between FH and pre-OD 
groups. 

According to the 6 Elements Orthodontic Philosophy 
by Andrews, AP position of MCI was considered to be an 
appropriate position of the maxilla for harmonious face. Six 
studies using same the reference landmarks reported that the 
ideal location of MCI was between FALL and GVL which 
represented 93% in Caucasian and 74% in Korean female 
samples.9,20 However, this study showed different distribution 
in preferred MCI location of FH pattern (45.5% between 
FALL and GVL and 54.5% in posterior to FALL). 
Interestingly, all subjects in African American female 

A 

B 
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represented 100% anterior to GVL.12 In contrast, this study 
found that no MCI location in FH group was located anterior 
to GVL which is consistent with Andrews’ observation.17 In 
comparing with half (54.5%) of FH in our study was located 
posterior to FALL, only 19% in Korean and 4% in Caucasian 
subjects were reported. Regarding to AP position of MCI 
related to FALL in millimeters, the FALL-DALL distance of 
FH group in this study was -0.81 mm, whilst the Korean, 
Caucasian and African American represented 1.38, 2.50, and 
8.58 mm respectively. In our study, both MCI location and 
FALL-DALL distance demonstrated more retrusive position 
of MCI in Thai FH compared with other studies.9,12,20 These 
may imply that ethnic plays an important role in determining 
appropriate MCI position for harmonious face.  

Additionally, bimaxillary protrusion has often been 
judged to be undesirable in most Asian populations. The high 
prevalence of this facial profile in Thai populations which 
commonly leads to bicuspid extraction patterns to reduce 
facial convexity.21,22 Studies conducted in Chinese and 
Japanese adults showed the general consensus from 
laypersons to dental professionals preferred bimaxillary 
retrusive profiles which were considered more attractive than 
those with bimaxillary protrusion.23,24 This supported our 
findings in retrusive position of MCI. 

In comparing between FH and pre-OD groups, the 
AP position of MCI, measured by FALL-DALL distance, 
exhibited distinctly different. The FH samples had MCI 
position 0.81 mm behind FALL, while in pre-OD MCI was 
located 3.49 mm in front of FALL. Unlike forehead 
inclination, the mean value was not found to be statistically 
different between two groups. These findings were in good 
agreement with previous studies in Caucasian and Korean 
females.9, 20  

In this study, a positive correlation between the 
FALL-DALL distance and forehead inclination (r = 0.497, p = 
0.003) was found, which can be translated into the linear 
regression equation: FALL-DALL distance (mm) = (Forehead 
inclination (degree) x 0.39) - 5.76. From this equation, it can 
be calculated that a forehead inclination of 15 degrees would 
produce an MCI position which coincides directly with the 
FALL. For every degree of increased forehead inclination 

rotated in a counter-clockwise manner, the estimated AP 
position of the MCI would move 0.39 mm more protrusive, 
but never pass GVL. As there were no differences in forehead 
inclination values between the FH and pre-OD groups, this 
equation might be used to define the proper AP position of 
the MCI for Thai females. Further study in Thai males is 
required to extend and compare these findings. 

Our study is an early attempt to apply the 6 
Elements Orthodontic Philosophy of Andrews in a group of 
Thai females with FH. Moreover, FH was assessed by panel 
of experts in both medical and dental fields which could 
control sample selection bias. As FH in various ethnic groups 
are vastly different, our findings could be applied for 
orthodontic treatment guideline related to orofacial harmony. 
The limitation in this study is that identification and 
measurement of photographic landmarks could cause minor 
systematic errors. This problematic method could be 
improved by using standardized photographs with subject 
positioned in a natural head orientation.  However, it was 
unlikely that we can perform direct measurement in person 
from the subject. Lastly, the suggested equation should be 
used with caution in extreme forehead inclination case. 

Conclusions 
- There was a significant relationship between facial 

harmony and the anteroposterior location of MCI in relation 
to FALL in Thai females. The appropriate MCI location was 
distributed almost equally at between FALL and GVL 
(45.5%) and posterior to FALL (54.5%).  

- Comparing between facial harmony and pre-
orthodontic females, there was significant difference in 
anteroposterior position (FALL-DALL distance) of MCI, but 
no significant difference in forehead inclination.  

- There was a significant correlation between 
anteroposterior position of MCI and forehead inclination in 
Thai females with facial harmony (Linear regression 
equation: AP position of MCI (mm) = (Forehead inclination 
(degree) x 0.39) - 5.76). Therefore, measurement of forehead 
inclination could be essential to determine the optimal AP 
position of MCI for facial harmony in orthodontic treatment 
planning. 
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การศึกษาเปรียบเทียบต าแหน่งของฟันตัดหน้าบน
ระหว่างหญิงไทยที่มีใบหน้าสมส่วนและผู้ป่วยก่อนการ
รักษาทนัตกรรมจัดฟัน  

ณัฐพล เพรงสุกาญจน์*  รชยา จินตวลากร**  สมศักด์ิ ไมตรีรัตนกุล***  นันทินี นันทวณิชย์ แสงไฟ**   

บทคดัย่อ 
การศึกษาในคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของต าแหน่งในแนวหน้า -หลังของฟันตัดหน้าบนกับหน้าผาก 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างหญิงไทยท่ีมีใบหน้าสมส่วน (Facial Harmony, FH)  และกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยหญิงก่อนรับการรักษาทันตกรรมจัดฟัน (pre-
OD) โดยศึกษาภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างขณะยิม้เห็นฟันตัดหน้าบนชัดเจน จากอาสาสมัครจ านวน 123 ราย ประเมินความสมส่วนของใบหน้า
ด้านข้างได้กลุ่ม FH จ านวน 33 ราย และท าการสุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ ป่วยหญิงก่อนรักษาทันตกรรมจัดฟัน ได้กลุ่ม pre-OD จ านวน 33 ราย โดย
ภาพถ่ายท้ังหมดถกูปรับขนาดและหมนุเพ่ือประมาณต าแหน่งศีรษะตามธรรมชาติ (Estimated Natural Head Position) แล้วจึงก าหนดจุด และวัด
ค่าต่าง ๆ โดยพบว่าค่าเฉลี่ยระยะห่างในแนวหน้า-หลังของฟันตัดหน้าบนกับจุด FFA point มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม FH และ pre-OD     
(-0.18±4.42 มิลลิเมตร และ 3.49±3.35 มิลลิเมตร ตามล าดับ, p<.001) ในขณะท่ีพบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญในมุมลาดเอียงในแนวด่ิง
ของหน้าผาก (Forehead inclination) ระหว่างกลุ่ม (12.80±5.69 องศา และ15.05±3.48 องศา ตามล าดับ, p=.058). นอกจากนีย้งัพบความสัมพันธ์
ระหว่างระยะห่างในแนวหน้า-หลังของฟันตัดหน้าบนกับจุด FFA point และมุมลาดเอียงในแนวด่ิงของหน้าผากในกลุ่มควบคุม (r=0.497 และ   
p=.003) จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่ามุมลาดเอียงในแนวด่ิงของหน้าผากอาจใช้เป็นจุดอ้างอิงส าคัญในการหาต าแหน่งในแนวหน้า -หลัง  
ท่ีเหมาะสมของฟันตัดหน้าบนในกลุ่มหญิงไทย เพ่ือช่วยในการวางแผนการรักษาทันตกรรมจัดฟันให้ผู้ป่วยมีใบหน้าสมส่วน 

ค ำไขรหัส:  ฟันตัด/ หน้าผาก/ หญิงไทย/ ต  าแหน่งหน้า-หลัง/ ปรัชญาการจัดฟัน 6 องค์ประกอบ 

ผู้รับผิดชอบบทควำม 
นันทินี นันทวณิชย์ แสงไฟ 
ภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท์: 02 200 7813  
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