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บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การศึกษาเพื่อท าความเข้าใจลักษณะหรือการด าเนินของโรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบ มักมีเพียงมุมมองบุคลากรทางแพทย์ แต่มุมมองในกลุ่ ม
บุคคลทั่วไป ยังไม่ได้มีการศึกษามากนัก การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษามุมมองต่อโรคเบาหวานและปริทันต์อักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ต าบลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยตัวแบบการอธิบายความเจ็บป่วยที่ครอบคลุม 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ สาเหตุของโรค ช่วงเวลาที่เกิดอาการ พยาธิ
สภาพทางสรีรวิทยา การด าเนินของโรค และการรักษา โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ อสม. ต าบลวังยาง 25 คน คัดเลือกแบบฉพาะเจาะจง และแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่   
อสม. ที่เป็นเบาหวาน 10 คน อสม. ที่เป็นปริทันต์อักเสบ 10 คน และ อสม. ที่ไม่เป็นทั้ง 2 โรค 5 คน เก็บข้อมูลตั้งแต่กุมภาพันธ์ 2566 ถึง กันยายน 2566  
ผล: ผลการศึกษาพบว่า อสม. ทั้ง 3 กลุ่ม อธิบายโรคเบาหวาน และปริทันต์อักเสบ เป็น 3 ประเด็น คือ 1) ความเข้าใจโรคเบาหวานตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมอง
ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง มีสาเหตุจากพันธุกรรมและการกินหวานมากเกินไป อาการบ่งชี้คือ ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย น ้าหนักลดฮวบ  2) โรคปริทันต์อักเสบเป็น
โรคที่ไม่คุ้นเคย อสม. จะรู้จักในชื่อโรคร ามะนาดและส่วนใหญ่ไม่คิดว่าเป็นโรคเนื่องจากไม่มีอาการปวด จึงไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องรักษา และ 3) ความสมัพันธ์กัน
ระหว่างโรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบ บางรายกล่าวว่าเบาหวานสามารถท าให้ฟันโยกและหลุดร่วงได้ และส่วนใหญ่มองว่าโรคทั้งสองไม่มีความเกี่ยวข้องกัน 
บทสรุป: อสม. ส่วนใหญ่ไม่เคยรู้จักหรือมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปริทันต์อักเสบและไม่ทราบว่าโรคปริทันต์อักเสบส่งผลต่อโรคเบาหวาน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเป็น
การน าหลักการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มาพัฒนาความรู้ของ อสม. ในเรื่องโรคปริทันต์อักเสบที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
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บทน า 
โรคเบาหวาน ถือเป็นปัญหาอันดับต้น ๆ ของโลกทั้ง

ในมิต ิของจ านวนการเสียชีว ิตและภาระโรคโดยรวม จาก
รายงานความชุกของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย พบว่าปี
พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 มีผู ้ป่วยเบาหวานจ านวน 2.66, 
2.78, 2.90, 3.02, 3.17 และ 3.33 ล้านคนตามล าดับ1 และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี สอดคล้องกับแนวโน้มจ านวนผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน ดังรายงานจ านวนผู้เสียชวีิต
จากโรคเบาหวาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2563 พบว่ามี
จ  านวน 14,487 14,322 14,305 16,588 และ 16,388 คน 

ตามล าดับ2 เช่นเดียวกับสถานการณ์ความชุกของผู ้ป ่วย
เบาหวานในอ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม พบว่ามีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 มีผู้ปว่ย
เบาหวานทั ้งหมด จ านวน 821, 851, 891, 939, 971 และ 
1,007 คน ตามล าดับ และมีผ ู ้ เส ียชีว ิตด้วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 15, 29, 34, 44, 24 และ 32 คน ตามล าดับ ซึ ่งใน
จ านวนทั้งหมดนี้เป็นผู ้ป่วยเบาหวานเฉพาะในต าบลวังยาง 
ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 เป็นจ านวน 202, 206, 
236, 266, 270 และ 275 คน ตามล าดับ และมีผ ู ้ เส ียชีวิต 
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จ านวน 5, 6, 8, 21, 4 และ 3 คน ตามล าดับ3 โดยผู ้ป ่วย
เบาหวานส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มวัยกลางคน ช่วงอายุ 45-54 ปี 
นอกจากนี้โรคเบาหวานยังเป็นโรคอันดับหนึ่งในการมาพบ
แพทย์ของประชากรอ าเภอวังยาง และเป็นสาเหตุ 10 อันดับ
แรกในการมานอนโรงพยาบาล (ข้อมูลในปีงบประมาณ 2563) 
และโรคเบาหวานยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญเป็นอันดับ 
2 ของพื้นที่อีกด้วย4 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มักไม่แสดง
อาการฉับพลันทันที ท าให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองก าลังเป็น
เบาหวาน ต่อเมื่ออาการมีความรุนแรงจึงไปรับการตรวจและ
ทราบว่าป่วยในวันที่ไปตรวจนั้น เช่นเดียวกับโรคที่เป็นผล
แทรกซ้อนจากเบาหวานเมื่อไม่สามารถควบคุมน ้าตาลได้ อัน
ได้แก่ ไตวาย จอตาเสื่อม โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีอาการ
ค่อยเป็นค่อยไป ผู้ป่วยเบาหวานจึงละเลยการดแูลสขุภาพท าให้
อาการรุนแรงขึ้นจนเกิดการเสียชีวิต ซึ่งเบาหวานเป็นเสมือนภยั
เงียบที่พร้อมจะท าลายสุขภาพ นอกจากผลแทรกซ้อนที่ได้
กล่าวมาแล้วเบาหวานยังส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก คือ การเกิด
โรคปริทันต์อักเสบ ที่ถึงแม้ว่าจะไม่ได้ท าให้เสียชีวิตโดยตรง แต่
จากการศึกษาพบว่า การมีภาวะปริทันต์อักเสบท าให้เกิดการ
ดื้อต่ออินซูลินซึ่งส่งผลให้ควบคุมน ้าตาลในเลือดไม่ดี อันเป็น
ความเสี ่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายอื่น ๆ 
ตามมาได้ ดังนั ้นการดูแลสุขภาพของผู ้ป ่วยเบาหวานนั้น 
นอกจากจะต้องควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย งดสูบบุหรี่ และ
งดดื่มสุราแล้วควรมีการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมด้วย5  

การดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานในขั ้นตอนการรักษาที่
โรงพยาบาลจะเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ และเมื่อ
ผู้ป่วยกลับไปยังชุมชนผู้ที่ดูแลต่อไปคืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นตัวแทนของคนในชุมชนให้เข้ารับ
การอบรมตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ท า
หน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน เป็นแกนน าสุขภาพ
ของคนในชุมชน6 และมีความใกล้ชิดกับคนในชุมชน โดย อสม. 
มีส ่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์มาเป็นเวลากว่า 40 ปี ตั้งแต่ถือก าเนิด 
อสม. ขึ ้นมาในประเทศไทย7 แต่อย่างไรก็ตามกลับพบว่า
สถานการณ์ของโรคเบาหวานไม่ดีขึ้น เห็นได้จากจ านวนผู้ป่วย
และผู ้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานที ่มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นทุกปี 
ส าหรับบทบาทการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ อสม. นั้น จะเป็น
การติดตามสภาวะสุขภาพเบื้องต้น รวมถึงการแนะน าการดแูล
สุขภาพ เช่น การดูแลสุขภาพ การออกก าลังกาย การบริโภค

อาหาร และเสริมสร้างก าลังใจให้ผู้ป่วย จากข้อมูลพบว่า อสม. 
ต าบลวังยางนั้น ไม่เคยแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก
เลย อาจเนื่องจาก อสม. ต าบลวังยาง ไม่มีประสบการณ์การ
ท างานเกี ่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากมาก่อน การจะเริ ่มต้น
ท างานด้านนี้จึงถือเป็นท้าทายและอาจเป็นเรื่องยาก ดังนั้น
การศึกษาท าความเข้าใจมุมมองเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพช่องปาก
ของ อสม. จึงจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการวางแผนด าเนินงาน
ดูแลสุขภาพช่องปากให้เหมาะสม โดยการศึกษาในอดีตมีการใช้
แบบอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory Model) แสดงให้
เห็นว่าในแต่ละส่วนในระบบสุขภาพ ทั้งในส่วนของวิชาชีพ 
(Professional Sector) หร ือส ่วนของประชาชน (Popular 
sector) ต่างก็มีมุมมอง ความรู้ ความเข้าใจ การอธิบายโรค
และความเจ็บป่วยที่ไม่เหมือนกัน8,9,10,11 ในการศึกษานี้จึงมี
ความสนใจในการน าแบบอธิบายความเจ็บป่วยนี้ มาใช้ในการ
ท าความเข้าใจของ อสม. ที่อาจมีมุมมองที่แตกต่างออกไปจาก
บุคลากรทางการแพทย์ในเรื่องโรคเบาหวานและโรคปริทันต์ 
เพื ่อช่วยให้เข้าใจมุมมองของ อสม. มากขึ ้น และจะเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนการท างานในอนาคต งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการอธิบายโรคเบาหวานและปริทันต์
อักเสบ ในทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพื่อให้เข้าใจมุมมองของ อสม. และน ามุมมองที่ได้นี้ไปปรับปรุง
แนวทางการท างานส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและวางแผน
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยเบาหวานใน
รูปแบบใหม่ต่อไป  

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
รูปแบบการศึกษา  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อทราบ

มุมมองเรื่องโรคเบาหวานและปริทันต์อักเสบ ในทัศนคติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลวังยาง อ าเภอวัง
ยาง จังหวัดนครพนม ที่ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการเก็บข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้การตั ้งค าถามและการหา
ความหมายของโรคตามแนวคิดของตัวแบบการอธิบายความ
เจ็บป่วย (Explanatory Model) ของ Kleinman (1980) ให้
ความส  าค ัญก ับมุมมองภายในของผ ู ้ท ี ่อย ู ่ ในว ัฒนธรรม
การแพทย์นั้น ๆ เพื่อจะได้เข้าใจถึงตัวแบบการอธิบายความ
เจ็บป่วยที่เป็นมุมมองของผู้ป่วย โดยไม่มีความเห็นหรือความ
เชื ่อของผู้ศึกษาปนเข้าไปกับมุมมองของผู้ป่วย ตัวแบบการ
อธิบายความเจ็บป่วยในมุมมองของผู้ป่วย สามารถหาได้โดย
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การถามเกี่ยวกับความเจ็บป่วยโดยตรง  8,9,10,11 โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิดถาม 5 ค าถามหลักท่ีเกี่ยวกับ 

1. สมมติฐานของโรคหรือวิทยาว่าด้วยสาเหตุของโรค 
(Etiology)   

2. เวลาหรือช่วงเวลาที่เกิดอาการ (Time and mode 
of onset of symptoms)  

3. พยาธิสภาพทางสรีรวิทยา (Pathophysiology)  
4. การด าเน ินของโรค (Course of sickness) ซึ่ง

รวมทั ้งความรุนแรงและชนิดของการเจ็บป่วยว่าเป็นแบบ
ฉับพลันหรือเรื้อรัง  

5. การรักษา (Treatment)  
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
อสม. ที่เป็นโรคเบาหวาน โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
จ านวน 10 คน อสม. ที ่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ โดยได้รับ
วินิจฉัยจากทันตแพทย์ จ านวน 10 คน ได้มาจากการตรวจโดย
ทันตแพทย์รายเดียว ใช้เกณฑ์การมีฟันโยกซี่ใดซี่หนึ่งในช่อง
ปาก โดยไม่มีสาเหตุมาจากการได้รับอุบัติเหตุ และ อสม. ที่ไม่
เป็นโรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบ จ านวน 5 คน โดยวิธี
ที่ได้มาของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Informants) จะใช้วิธีการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยเกณฑ์คัดเข้าการศึกษา คือ เป็น อสม. 
มาอย่างน้อย 1 ปี สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจและยินดี
ให้ความร่วมมือในการศึกษา และอนุญาตให้สัมภาษณ์ได้ ส่วน
เกณฑ์การคัดออกการศึกษา คือ การมีโรคประจ าตัวหรือความ
ผิดปกติบางอย่างท่ีอาจส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิด จนไม่สามารถ
ตอบค าถามท่ีถูกสัมภาษณ์ได้ ระยะเวลาด าเนินการศึกษาตั้งแต่
เดือน กุมภาพันธ์ 2566 ถึง กันยายน 2566 โดยการก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างพิจารณาจากความเพียงพอของข้อมูล 
(Data Sufficiency) พิจารณาว่าข้อมูลที่ได้นั้นสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์ที ่สนใจได้แล้วหรือไม่ และพิจารณาจากความ
อิ่มตัวของข้อมูล (Data Saturation) เมื่อเก็บข้อมูลแล้วจะพบ
ความซ ้าซ้อน (Redundancy) ของข้อมูล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างไม่
ควรใหญ่เกินไปจนยากต่อการวิเคราะห์ข้อมูล ในขณะเดียวกัน
ก็ไม่ควรเล็กเกินไปจนไม่สามารถไปถึงจุดอิ่มตัวของข้อมูล โดย
ทั่วจะก าหนดขนาดตัวอย่างท่ี 20-30 บุคคล 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ลักษณะของเครื่องมือและวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้วิจัย ซึ่งเป็นเครื่องมือหลักใน
การสัมภาษณ์เพื่อเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีการ
ซักซ้อมการถามค าถามกับผู้เชี่ยวชาญด้านการท างานวิจัยเชิง

คุณภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการ
ทดสอบข้อค าถามและน าไปทดลองสัมภาษณ์กับประชาชน
ทั่วไป จ านวน 3 ราย 

นอกจากน้ียังมีแบบสัมภาษณ์ที่ใช้เป็นแนวทางในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย   

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. 
ประกอบด้วย ชื่อ ต าแหน่ง หมู่บ้านที่ดูแล เพศ อายุการศึกษา 
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส  ประวัติการเป็น อสม. ประวัติ
การเจ็บป่วย และสภาวะสุขภาพปัจจุบัน  

ส่วนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษาตัวแบบการ
อธิบายความเจ็บป่วย ของโรคเบาหวานและปริทันต์อักเสบ 
ตามแนวทางค าถาม 5 ประเด็นหลัก ซึ่ง อสม. กลุ่มตัวอย่างทุก
คนจะถูกสัมภาษณ์ทั้ง 2 โรค 

วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล  
 ขั้นที่ 1 ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างเพื่อนัดหมายผ่าน
ทางโทรศัพท์และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา และ
ท าการนัดหมายการสัมภาษณ์ตามวัน เวลา และสถานที่ที่กลุ่ม
ตัวอย่างสะดวก 
 ขั้นที่ 2 ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยมีการแนะน าตัวสร้าง
ความคุ้นเคย และขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึก จากนั้น
จึงด าเนินการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสรา้ง 
(Semi-structured interview) และให้ผู้ถูกสัมภาษณ์บอกเล่า
ประเด็นที่ถูกถามได้อย่างอิสระ และสิ้นสุดเมื่อการสนทนาถึง
จุดอิ ่มตัว คือเมื ่อถามแล้วได้ข้อมูลซ ้าเดิม ไม่มีประเด็นใหม่
เพิ่มเติม โดยใช้เวลาสัมภาษณ์ 45-60 นาทีต่อครั้ง  
 ขั้นที่ 3 ผู้วิจัยท าการถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค า
ต่อค าทันทีหลังการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยมีการวางแผน
เพื่อปรับปรุงในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป รวบรวมข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อน ามาวิเคราะห์เนื้อหา ดึงประเด็นที่
ส าคัญและอธิบายความสัมพันธ์ของประเด็นเหล่านั้นผ่านการ
ตีความของผู้วิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจ ัยนี ้ ได ้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิทักษ์สิทธิ์สวัสดิภาพ และป้องกันภยันตรายของผู้ถูกวิจัย 
คณะทันตแพทยศาสตร ์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที ่  
15/2566 

 
 
 



 
 

Page 4 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้ว ิจ ัยน าข้อมูลที ่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมา
วิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content analysis) เพื ่อหาประเด็น
ส  าค ัญที ่ปรากฏในเนื ้อหาการสัมภาษณ์ จากนั ้นจ ัดเป็น
หมวดหมู่และอธิบายความสัมพันธ์ของข้อมูลเหล่านั้น สรุป
ประเด็นส าคัญโดยการวิเคราะห์สร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 
(Analytic induction) โดยในข ั ้นตอนนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยจะท าการ
วิเคราะห์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือหาความเห็นร่วมกัน 
 การตรวจสอบข้อมูล 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ใช้เทคนิค
สามเส้า ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) 
คือการใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกันเพื่อรวบรวม
ข้อมูลเรื่องเดียวกัน โดยใช้การสังเกตควบคู่กับการสัมภาษณ์ 
และศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารประกอบด้วย  
  
ผล 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
อสม. ต าบลวังยาง มีจ านวน 81 ราย มี อสม. มารับ

การตรวจช่องปากเพื่อคัดกรองโรคปริทันต์อักเสบทั้งสิ ้น 66 
ราย โดยมีผู้เป็นปริทันต์อักเสบ 32 ราย มีผู้ที่เป็นเบาหวาน 12 
ราย โดยในผู้ที่เป็นเบาหวานน้ีมี 8 รายที่เป็นปริทันต์อักเสบรว่ม
ด้วย ได้ท าการเลือกอาสาสมัครจ านวน 25 คน แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่มดังนี ้

1. กลุ่ม อสม. ที่เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 10 คน 
แบ่งเป็น เพศชาย 3 คน อายุระหว่าง 63-65 ปี มีประสบการณ์
การเป็น อสม. 24-41 ปี มีระยะการเป็นเบาหวานมาแล้ว 2-12 
ปี และระดับน ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร (FBS) อยู่ที่ 152-
250 มก./ดล. เพศหญิง 7 คน มีอายุระหว่าง 38-60 ปี มี
ประสบการณ์การเป็น อสม. 1-42 ปี มีระยะการเป็นเบาหวาน
มาแล้ว 10-20 ปี และระดับน ้าตาลในเลือดขณะงดอาหาร 
(FBS) อยู่ท่ี 94-270 มก./ดล. ทั้งหมดมีระดับการศึกษาอยู่ที่ช้ัน
ประถมศึกษาตอนต้นถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ส่วนใหญ่
ท าอาชีพเกษตรกรรม โดยผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมดนี้มีผู้ที่เป็น
โรคปริทันต์อักเสบร่วมด้วย จ านวน 8 คน ในจ านวนนี้เป็นผู้ที่มี
ค่าน ้าตาลอยู่ระหว่าง 94-250 มก./ดล. หรือคิดเป็นค่าเฉลี่ย 
165 มก./ดล. 

2. กลุ่ม อสม. ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ จ านวน 10 
คน เป็นเพศหญิงท้ังหมด อายุระหว่าง 35-65 ปี มีประสบการณ์
การเป็น อสม. 3-42 ปี ระยะเวลาการเป็นโรคปริทันต์ไม่

สามารถระบุได้แน่นอน เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนก าลัง
เป็นปริทันต์อักเสบ และทราบในวันที่มาตรวจฟันกับทันตแพทย์ 
ระดับการศึกษาอยู ่ที ่ชั ้นประถมศึกษาตอนปลายถึงระดับ
ปริญญาตรี ส่วนใหญ่ท าอาชีพค้าขายและรับจ้างทั่วไป 

3. กลุ่ม อสม. ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานและปริทันต์
อักเสบ จ านวน 5 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุระหว่าง 45-66 
ปี มีประสบการณ์การเป็น อสม. 2-34 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ท าอาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย 

ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยแบบการอธิบายความ
เจ็บป่วย  
 ผลการศึกษาพบว่า อสม. ทั้ง 3 กลุ่ม อธิบายมุมมอง
ต่อเรื่องโรคเบาหวานและปริทันต์อักเสบ โดยภาพรวมสามารถ
สังเคราะห์ออกมาได้เป็น 3 ประเด็นใหญ่ ๆ คือ ความเข้าใจของ
โรคเบาหวานตามแนวทางการแพทย์แผนปัจจุบัน โรคปริทันต์
อักเสบส่วนใหญ่เป็นโรคที่ไม่คุ้นเคย และความเข้าใจความสัมพันธ์ 
ระหว่างโรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบ โดยผู้วิจัยได้
อธิบายรายละเอียดในแต่ละหัวข้อดังนี้ 

1. ความเข้าใจของโรคเบาหวานตามแนวทาง
การแพทย์แผนปัจจุบัน 

อสม. ให้การอธิบายเกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีคลา้ยคลงึ
กันทั ้ง 3 กลุ ่ม โดยเป็นไปตามหลักการทางการแพทย์แผน
ปัจจุบัน ซี่งส่วนใหญ่อธิบายว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่มีระดับ
น ้าตาลในเลือดสูง ที่เกิดจากการกินหวาน เป็นโรคเรื้อรัง ที่เมื่อ
เป็นแล้วไม่ได้ท าให้เสียชีวิตทันที เราสามารถอยู่ร่วมกับโรคได้
ไปอย่างยาวนาน ดังตัวอย่างน้ี 

“วันที่หมอกบอกว่าเป็นเบาหวานรู้สึกกลัวนะ กลัว
ตาย วันนั้นที่ไปตรวจกลับมาก็งดกินหวานเลย แต่งดได้วันแรก
วันต่อมาก็กินเหมือนเดิม รู้สึกว่าพอกินอย่างเดิมมันก็ไม่เห็น
เป็นอะไร แต่พอไปตรวจน ้าตาลขึ้นเป็น 200 ก็ต้องกลับมางด
อีก ดังนั้นเลยคิดว่าโรคนี้ถ้างดกินของที่ไม่ควรกินได้ ไม่กินอะไร
ที่ห้ามกิน กินยาตามหมอสั่ง ก็แข็งแรง สามารถท างานได้ คือ
มันเป็นโรคเรื้อรังนานตาย และต้องกินยาจนตาย” DM9  
 อสม. กลุ่มที่ไม่เป็นโรคทั้งสอง บางรายได้อธิบาย
โรคเบาหวานในมุมมองที่ไกลจากตัวเอง ซึ่งจะคล้ายกับหลัก
ว ิชาความรู ้ ในต ารา แต่ผสมผสานเข้ากับความเช่ื อ และ
ประสบการณ์ที่เคยได้ยินมา เช่น 
 “เป็นอาการของตับอ่อนเสื่อม ท างานได้ไม่เต็มที่ เลย
ท าให้ต่อมน ้าตาลรั ่ว แล้วคิดว่าน ้าตาลมันจะซึมมาที ่ต่อม
ปัสสาวะ ซึ ่งค าว่า เบา น่าจะหมายถึงปัสสาวะ คนที ่เป็น
เบาหวานจะมีปัสสาวะหวาน เลยเป็นช่ือเรียกว่าเบาหวาน” N4 
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อสม.อธิบายรายละเอียดโรคเบาหวานตามแบบการ
อธิบายความเจ็บป่วย ดังนี ้

1.1 สาเหตุของโรคเบาหวาน อสม. ทั้ง 3 กลุ่ม ส่วน
ใหญ่ให ้การอธิบายที ่คล ้ายกันว ่า โรคเบาหวานเกิดจาก
พันธุกรรม และพฤติกรรม การบริโภค นอกจากนี ้ยังมีการ
กล่าวถึงสาเหตุอื่น ๆ ได้แก่ การท างานท่ีผิดปกติไปของตับอ่อน 
พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสม  

1.2 เวลาหรือช่วงเวลาที่เกิดอาการ เป็นการอธิบาย
ถ ึงอาการเร ิ ่มต ้นหร ือส ัญญาณที ่บ ่ งบอกว ่าก  าล ังเป็น
โรคเบาหวาน โดย อสม. กลุ่มที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ อธิบาย
ว่าอาการเริ่มแรกที่ท าให้ทราบว่าเป็นเบาหวาน กระหายน ้า
บ่อย ปัสสาวะบ่อย น ้าหนักลด เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย อาจจะมี
อาการครบทุกประการ หรือมีบางอาการเท่านั้น บางรายอาจไม่
มีอาการบ่งบอกในตอนแรก แต่หลังจากได้รับการตรวจพบจึง
เริ่มมีอาการตามมา  

อสม. ที่เป็นปริทันต์อักเสบและ อสม. ที่ไม่เป็นโรคทั้ง
สอง อธิบายอาการเริ่มต้นของการเป็นเบาหวานคล้ายกับกลุ่ม 
อสม.ที่เป็นเบาหวาน แต่ไม่ได้ลงรายละเอียดของอาการว่าถ้า
เป็นแล้วจะรู้สึกอย่างไร และร่างกายเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 
อาจเนื่องจากไม่มีประสบการณ์ในการเป็นโรคโดยตรง เพียงแต่
เป็นการอธิบายตามความรู้เดิมที่ตนมี และมีบางรายที่เพิ่มเติม
ว่า นอกจากการปัสสาวะบ่อยแล้ว สิ ่งที ่ท  าให้รู ้ได้ว่าเป็น
เบาหวานนั้นคือ ปัสสาวะจะต้องมีมดมาตอมด้วย 

1.3 พยาธิสภาพทางสรีรวิทยา พบว่า อสม.ส่วนใหญ่
ไม่ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงอวัยวะภายในร่างกาย โดยมาก
จะเป็นการกล่าวถึงร ูปแบบการใช้ชีว ิตที ่เปลี ่ยนแปลงไป
มากกว่า เช่น เมื่อเป็นโรคเบาหวานแล้วกระทบต่อการใช้ชีวิต
อย่างไร ทั ้งในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม แต่มี อสม. 
บางส่วนท่ีกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีตับอ่อน 

“คิดว่าน่าท าให้ตับอ่อนสร้างอินซูลินผิดปกติ แต่ไม่รู้
ว่ามันจะสูงหรือต ่า ท่ีท าให้เป็นเบาหวาน อันนี้ไม่แน่ใจ” DM3 

1.4 การด าเนินของโรครวมทั้งความรุนแรง และชนิด
ของการเจ็บป่วยว่าเป็นแบบฉับพลันหรือเรื้อรัง การด าเนินของ
โรค เป็นการอธิบายถึงผลที่ตามมาจากการเป็นเบาหวานว่า
ส่งผลอย่างไรต่อสุขภาพโดยรวม การเกิดโรคแทรกซ้อน รวมถึง
ส่งผลต่อการใช้ชีวิตอย่างไร โดยแต่ละกลุ่มให้การอธิบาย ดังน้ี 

อสม. ที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่อธิบายว่าเบาหวาน
นั้นเป็นโรคที่รักษาไม่หายแต่ก็ไม่ตายทันที หากเป็นแล้วต้องกิน
ยาไปตลอดชีวิต แต่หากควบคุมโรคได้ก็สามารถใช้ชีว ิตอยู่
ร่วมกับโรคได้อย่างเป็นปกติ ไม่เกิดโรคแทรกซ้อนที่อันตราย 
โดยการควบคุมน ้าตาลได้นั้น หมายถึง การรักษาระดับน ้าตาล

ไม่ให้สูงหรือต ่าจนเกินไป การอธิบายถึงผลแทรกซ้อนนั้น ส่วน
ใหญ่จะกล่าวถึงเฉพาะกรณีที่มีน ้าตาลสูงเท่านั้น เช่น 

“ถ้าคุมน ้าตาลไม่ได้ ท าให้เป็นไตวาย ได้ฟอกไต กิน
อะไรไม่ได้ กินอะไรก็อาเจียน น ้าหนักก็ลดลง แต่เขาก็ยังกิน
เหมือนเดิม ไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน หลังจากฟอกไต
น ้าหนักก็กลับมาปกติ อีกอย่างถ้าเป็นเบาหวานแผลจะหายช้า 
เป็นแผลเรื้อรัง ต้องไปหาหมอ แต่ตัวเองแผลหายปกต”ิ DM 10   

อสม. กลุ่มที่เป็นเบาหวานมีทั้งผู้ที่เป็นโรคปริทันต์
อักเสบร่วมและไม่ได้เป็นปริทันต์อักเสบร่วม ทั้งนี้นอกจาก อสม. 
ที่เป็นเบาหวานจะกล่าวถึงผลแทรกซ้อนต่อระบบในร่างกาย
แล้ว บางรายยังได้อธิบายถึงอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากน ้าตาล
สูงว่า ส่งผลต่อฟันด้วย เช่น  

“ช่วงที่ฟันโยกคือช่วงเบาหวานขึ้น ก็สังเกตนะช่วงที่
น ้าตาลสูง ๆ นี่ฟันจะโยก เหงือกก็บวม ตอนนั้นก็ไม่คิดว่าเป็น
เพราะเบาหวานเพราะไม่รู้ แต่ก็เคยสงสัยอยู่นะ ตอนไปถอน
ฟันก็เคยถามหมอฟันอยู่ว่ามันเกี่ยวกับเบาหวานมั้ย หมอก็บอก
ว่ามีส่วนอยู่นะ แต่ก่อนหน้านั้นไม่ทราบเลย คนอ่ืนก็เคยมาถาม
นะเรื่องฟันโยกกับเบาหวาน ผมก็บอกว่ามีส่วนแล้วแนะน าให้
ไปหาหมอตรวจฟันดู” DM3 (เป็นปริทันต์อักเสบร่วม) 

อสม. กลุ ่มที ่เป็นปริทันต์อักเสบอธิบายถึงความ
รุนแรงของโรคเบาหวานต่อเมื่อควบคุมน ้าตาลไม่ได้ (เฉพาะ
ระดับน ้าตาลในเลือดสูงเท่านั ้น) คล้ายกับกลุ่ม อสม. ที่เป็น
เบาหวาน บางรายกล่าวว่าการที่น ้าตาลสูงนั้นจะส่งผลต่อฟัน 
ร่วมกับมีอาการอื่น ๆ  

อสม. ที่ไม่เป็นเบาหวานและปริทันต์อักเสบอธิบายถงึ
ผลแทรกซ้อนที่ตามมาจากการที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสูง
เช ่นเด ียวกับ อสม. กล ุ ่มอ ื ่น ๆ แต่ม ีบางรายได ้เพ ิ ่มเติม
รายละเอียดของการเป็นแผลเรื้อรัง  

1.5 การรักษาโรคเบาหวาน อสม. ส่วนใหญ่อธิบาย
การรักษาโรคเบาหวานตามวิธีของการแพทย์แผนปัจจุบันและ
จากประสบการณ์ตรงที่ตนเองได้ถือปฏิบัติ ได้แก่ การกินยา
ตามแพทย์สั่ง พบแพทย์ตามนัด ควบคุมอาหารหวาน มัน ออก
ก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ แต่อาจมีบางรายที่ยังปฏิบัติตาม
ค าสั่งของแพทย์ไม่ได้ในบางเรื่อง เช่น การใช้ยาที่ไม่ครบเป็น
ประจ า การคุมอาหารไม่ได้ โดยเฉพาะการงดข้าวเหนียว ไม่ได้
ออกก าลังกาย เป็นต้น  

2. โรคปริทันต์อักเสบส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีไม่คุ้นเคย 
อสม. ทั้ง 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่รู ้จักชื ่อโรคปริทันต์

อักเสบและไม่คุ ้นเคยกับชื ่อนี ้โดยจะคุ ้นเคยในชื ่อว่า “โรค
ร ามะนาด” แม้ว่า อสม. บางรายจะเคยเข้ารับการอบรมเรื่องฟัน
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มาบ้าง แต่ส่วนใหญ่จ าไม่ได้แล้วว่าคืออะไร แม้แต่ผู้ที่เป็นปริทันต์ 
อักเสบเองก็ให้การอธิบายไม่แตกต่างจากกลุ่มอื่น ดังนั้นจึงได้
อธิบายโรคจากการคาดเดาของตนเองและการได้รับข้อมูลมา
จากแหล่งอื่น เช่น จากบุคคลที่พูดต่อกันมา ป้ายประกาศ สื่อ
โทรทัศน์ วิทยุ เป็นต้น  

2.1 สาเหตุของโรคปริทันต์ อสม. ที่เป็นเบาหวาน
ส่วนใหญ่จะมีโรคปริทันต์อักเสบร่วมด้วย (ใน 10 คนที่เป็น
เบาหวาน มี 8 คน ที่เป็นปริทันต์อักเสบร่วมด้วย) โดยในกลุ่มนี้
ได้อธิบายสาเหตุของการเป็นปริทันต์อักเสบว่าเกิดจากการดูแล
สุขภาพช่องปากไม่ดี ไม่แปรงฟัน สูบบุหรี่ มีหินปูนเกาะ หรือไม่
มีสาเหตุที่แน่ชัด และมีบางรายอธิบายสาเหตุของฟันโยกว่าเกิด
จากกรรมพันธ์ุ 
 อสม. ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบบางคนได้อธิบายถึง
สาเหตุว่าเป็นผลจากการที่อายุมากขึ้น ซึ่งฟันจะโยกไปตามวัย 
และบางส่วนที่อธิบายว่าไม่มีสาเหตุของการเป็นโรค เพราะคิด
ว่าไม่ใช่โรคอยู่แล้วตั้งแต่แรก 

2.2 เวลาหรือช่วงเวลาที่เกิดอาการ อสม. อธิบายโรค
ปริทันต์อักเสบจากอาการที่ท าให้ตนรู้สึกผิดปกติไปจากเดิม
หรือท าให้ใช้ชีวิตล าบากขึ้น เช่น ปวดฟัน ฟันโยก สาก ๆ ที่ฟัน 
มีกลิ่นปากรุนแรง จนน าไปสู่การหาวิถีทางจัดการกับอาการ
หรือรักษาอาการเหล่านั้น เช่น ไปหาหมอฟัน เพื่อขูดหินปูน
หรือไปถอนฟันจัดการกับความเจ็บปวด  

นอกจากน้ี อสม. กล่าวถึงโรคที่ปริทันต์อักเสบว่าอาจ
มีอาการที่กระทบต่อตนเองและผู้อื่น ได้แก่ การมีกลิ่นปาก มี
หินปูนเยอะมากจนคนท่ัวไปสังเกตเห็นได ้และมอีาการเจ็บปวด
ที่ท าให้ใช้ชีวิตล าบาก ส่วนการที่เลือดออกเวลาแปรงฟัน หรือมี
ฟันโยกนั้น ยังไม่มองว่าเป็นปัญหาเพราะไม่เจ็บปวด และคิดว่า
เป็นเรื่องปกติตามอายุสังขาร และการที่ฟันหลุดร่วงก็เป็นเรื่อง
ปกติ ไม่ได้ส่งผลต่อการบดเคี้ยวแต่อย่างใด 

2.3 พยาธิสภาพทางสรีรวิทยา อสม. ส่วนใหญ่ให้การ
อธิบายถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับฟัน แล้วท าให้ฟันเปลี่ยนไปจากเดิม ซึ่ง
อาจจะกระทบหรือไม่กระทบต่อการใช้ชีวิตก็ได้ มีบางส่วน
อธิบายถึงขั้นตอนการเกิดโรค โดยกล่าวว่าเกิดจากเช้ือโรคสะสม
ที่ฟัน แล้วท าลายที่รากฟันบริเวณนั้น จึงท าให้ฟันโยกและหลุด
ไปในที่สุด และบางรายกล่าวว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ 

2.4 การด าเนินของโรครวมทั้งความรุนแรง และชนิด
ของการเจ็บป่วยว่าเป็นแบบฉับพลันหรือเรื้อรัง อสม. ส่วนใหญ่
จะให้การอธิบายผลกระทบจากการที่มีฟันโยกและการปวดฟัน
เป็นหลัก ที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตและสุขภาพโดยรวม เช่น ฟัน
หลุดไปท าให้เคี้ยวข้าวไม่ได้ หรือรู้สึกอายคนหากฟันที่หลุดนั้น

เป็นฟันหน้า และจะเกิดความกังวลเมื่อถูกถอนฟันไปหลายซี่ 
หรือไม่สามารถรับประทานอาหารได้ ส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอ
จากการที่ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ และนอกจากนี้ยัง
กล่าวว่า อาจท าให้เกิดมะเร็งช่องปากได้ หากว่าเป็นแผลเรื้อรังไม่
หาย อสม. บางรายที่อยู่ในกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานที่เป็นปริทันต์
อักเสบร่วมด้วย ได้ตั้งข้อสังเกตว่าหากเมื่อใดที่น ้าตาลขึ้นจะ
รู้สึกว่าฟันไม่ดีและมีฟันโยกมากขึ้น   

“ผมตั้งขอสังเกตว่าถ้าน ้าตาลสูง ฟันจะโยกนะ แต่การ
ไปขูดหินปูนแล้วค่าน ้าตาลจะดีขึ้นมั้ย อันนี้ก็ต้องดูเรื่องการกิน
ของเขาด้วย การขูดหินปูนจึงไม่ได้ท าให้น ้าตาลดีขึ้นเสมอไป 
บางทีฟันอาจจะดี แต่น ้าตาลสูงก็มี ดังนั้นเราก็ต้องคุมอาหาร
ควบคู่ไปด้วย แต่ที่แน่ ๆ คือถ้าน ้าตาลสูง ฟันจะโยกแน่นอน” 
DM3 

2.5 การรักษาโรคปริทันต์อักเสบ การรักษาส่วนใหญ่
จะเป็นการจัดการกับความเจ็บปวดหากตนยังจัดการได้ก็จะ
จัดการเองโดยที่ไม่ได้ไปพบทันตแพทย์ แต่เมื่อมีอาการปวดที่
รุนแรงมากเกินกว่าจะจัดการเองได้ ถึงจะไปพบทันตแพทย์เพื่อ
ท าการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่จะไปเพื่อถอนฟันซี่ท่ีปวดออก หรือไป
ขูดหินปูนในบริเวณที่ตนไม่สามารถขูดออกเองได้  

“หากฟันโยกจะใช้ยาสีฟันสมุนไพร แปรงทุกวันวัน
ละ 2 ครั้ง มันยังโยกแต่มันหายปวด หรือเวลามีหินปูนเคยลอง
เอาปลายมีดแซะหินปูนออกแต่มันไม่ออก เลยไปให้หมอขูดอออก
ให้ ถ้าฟันโยกมาก ๆ จะไปให้หมอถอนฟันออก เราคิดว่าการไป
หาหมอฟันคือการไปถอนฟันอย่างเดียว เวลาชาวบ้านมาบน่ว่า
ปวดฟัน ก็แนะน าให้ไปถอนอย่างเดียวเลย” DM9 

อสม. บางรายหากในช่วงที่อยู่ระหว่างรอนดัหมายไป
รับการรักษาเกิดอาการปวดขึ้นมาก่อน ตนจะมีวิธีจัดการโดยใช้
สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อบรรเทาอาการปวดช่ัวคราวเท่านั้น 
 “การรักษาคือต้องไปหาหมอ ระหว่างรอหมอนัด มี
การปวดขึ้นมาจะใช้สมุนไพรแก้ปวดไปก่อน โดยเอาใบชะพลู
ห่อเกลือ แล้วกัดไว้ที่ฟันซี่ที่ปวดประมาณ 4-5 นาที แล้วบ้วน
ปากออก ท าอยู่ 2-3 วัน ก็หายปวด และสามารถใช้ได้กบักรณี
ที่เหงือกบวม เป็นหนองได้ด้วย” P3 

อสม. ส่วนใหญ่จะอธิบายถึงการรักษาก็ต่อเมื่อภาวะ
ที่เป็นอยู่นั้น ท าให้ตนเกิดความไม่สบาย แต่ส าหรับโรคปริทันต์
อักเสบ ไม่ได้มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตเท่าใดนัก ดังนั้นการ
อธิบายในเรื่องของการรักษาส่วนมากจะเป็นการกล่าวถึงการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเน้นที่การแปรงฟัน เช้า-เย็น ร่วมกับ
การใช้สมุนไพรเป็นประจ า  
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“เราไม่อยากให้ฟันเสียจึงดูแลฟันโดยแปรงฟันเช้า
เย็นทุกวัน ขูดหินปูนมีบ้างนาน ๆ ที ไปขูดตอนที่รู ้สึกมีกลิ่น
ปาก อีกวิธีคือสมุนไพร ยอดสมอ เอามาเคี้ยวแล้วอมทิ้งไว้ 5 
นาที แล้วบ้วนปากตาม ตัวนี้เป็นสมุนไพรมีฤทธิ์สมานแผล ผม
เลยคิดว่ามันน่าจะสมานแผลที่เหงือกเราได้ มันก็ดีขึ้นนะ ฟันก็
แน่นขึ้น” DM3 
 “พี่ก็เอาเกลือมาอม มาแปรง บางทีมันก็แน่นขึ้น เลย
ไม่ได้ไปหาหมอ และมียาสมุนไพร (รากไม้ ว่าน) แก้ปวดฟัน เรา
ก็เอามาอมหรือแปะตรงที่ปวด ประมาณ 30 นาทีแล้วเอาออก 
อมเกลือวัน สองวัน ส่วนรากไม้ใช้แค่คืนเดียว หายปวดแล้วก็
เลิกใช้” P8 
 “ตัวเองใช้ยาสีฟัน XX แล้วไม่ปวดฟัน แปรงฟันหลัง
อาหาร เช้า-เย็น ใช้น ้ายาบ้วนปากนาน ๆ ที แปรงสีฟันเอาแบบ
นุ่ม แปรงแข็งแล้วมีเลือดออก” N1 

3. ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวาน
และโรคปริทันต์อักเสบ 
 อสม. ทั้ง 3 กลุ่ม อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
โรคเบาหวานและปริทันต์อักเสบเป็น 3 อย่าง โดยได้อธิบาย
รายละเอียดแต่ละประเด็น ดังน้ี 
 3.1 โรคเบาหวานและปริทันต์อักเสบมีความสัมพันธ์
เกี่ยวข้องกัน ส าหรับผู้ที่อธิบายว่าโรคเบาหวานและปริทันต์
อักเสบมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันนั้น อสม. อธิบายว่าผู้ที่เป็น
เบาหวานส่วนใหญ่มักจะฟันโยก และหลุดร่วงเร็วกว่าคนที่ไม่
เป็นเบาหวาน บางรายได้อธิบายเพิ่มเติมว่าผู้ที่เป็นเบาหวานท่ี
ไม่สามารถคุมน ้าตาลได้จะยิ่งท าให้ฟันโยกมากขึ้น หรือโยกทั้ง
ปากได้ และยังส่งผลท าให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากอื่น ๆ ได้
อีก เช่น มีหินปูนเกาะมาก มีฟันผุหลายซี่ เป็นต้น 

อสม. บางรายแม้จะอธิบายว่าโรคเบาหวานและปริทันต์ 
อักเสบมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน โดยเป็นการอธิบายว่าการ
เป็นเบาหวานจะส่งผลต่อฟันอย่างไรบ้าง แต่ไม่ได้กล่าวใน
ทิศทางที่โรคปริทันต์อักเสบ จะส่งผลต่อระดับน ้าตาลในเลือด
หรือส่งผลต่อโรคเบาหวานท่ีเป็นอยู่อย่างไร 

“ที่ฟันโยกนี้น่าจะเกี ่ยวกับที่เป็นเบาหวาน เพราะ
ก่อนหน้าท่ีจะเป็นเบาหวาน ฟันไม่เคยโยกแบบน้ี แต่หลังจากที่
เป็นเบาหวาน ฟันก็เริ่มโยก น่าจะเป็นแบบนี้เพราะเบาหวาน 
ถ้าน ้าตาลลดฟันอาจจะดี ส่วนมีฟันโยกหรือมีหินปูนแล้วจะมี
ส่วนท าให้น ้าตาลขึ้นได้หรือไม่นั้น ไม่น่าจะไม่เกี่ยว อยู่ที่การกิน
ของเรามากกว่า แต่อย่างไรก็คิดว่าคนที่คุมน ้าตาลไม่ได้จะมี
ปัญหาเรื่องฟันเยอะกว่า” DM5 

 อย่างไรก็ตาม ยังมี อสม. บางรายที่ได้อธิบายเพิ่มเติม
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานกับโรคปริทันต์อักเสบว่า 
หากผู้ที่เป็นเบาหวานที่ดูแลสุขภาพช่องปากได้ดีหรือมีฟันดี ก็
สามารถคุมระดับน ้าตาลได้   

“คนเป็นเบาหวานที่คุมน ้าตาลได้ ฟันจะดีกว่าคนที่
คุมน ้าตาลไม่ได้ และถ้าฟันดี ก็จะท าให้คุมน ้าตาลได้ดีขึ้น และ
การมีฟันโยก เหงือกอักเสบ ก็อาจเป็นสัญญาณบ่งบอกของการ
เป็นเบาหวานได้” N2 
 3.2 โรคเบาหวานและปริท ันต์อ ักเสบ ไม ่ม ีส ่วน
เกี่ยวข้องกัน อสม. จ านวน 10 ใน 25 คน อธิบายว่าไม่มีความ
เกี่ยวข้องกันระหว่างโรคเบาหวานและปริทันต์อักเสบ โดยแต่
ละโรคเกิดจากสาเหตุที่แตกต่างกัน และคิดว่าสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานกับบุคคลทั่วไปไม่ได้แตกต่างกัน ทั้งนี้การ
จะเป็นโรคใด ๆ น้ันเกิดจากการไม่ดูแลสุขภาพมากกว่า เช่น  

“ก่อนที่จะเป็นเบาหวานกับหลังจากที่เป็นเบาหวาน
แล้ว ฟันเราก็ไม่ได้แตกต่างไปจากเดิม ดังนั้นการมีปัญหาเรื่อง
ฟัน ไม่ได้เกี่ยวกับเบาหวาน การเป็นเบาหวาน เกิดจากการกิน 
และการที่มีฟันโยกหรือมีหินปูนในช่องปากจะท าให้คนที่เป็น
เบาหวาน คุมน ้าตาลไม่ได้หรือไม่ ก็ไม่เกี่ยวกัน” DM7 

3.3 ไม่แน่ใจว่าเกี่ยวข้องกันหรือไม่ แต่อาจจะมีปัจจัย
อย่างอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง อสม. บางราย อธิบายว่าเบาหวานกับ
ปริทันต์อักเสบมีความเกี่ยวข้องกัน แต่ยังไม่แน่ใจว่าเกี่ยวข้อง
กันจริงหรือไม่ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับกรรมพันธ์ุได้ 

บทวิจารณ์ 
ตัวแบบการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory 

Model) เป็นรูปแบบความคิดหรือแนวคิดต่อการเจ็บป่วยและ
การรักษาซึ่งผ่านการสั่งสมมาจนเกิดเป็นรูปแบบ ซึ่งตัวแบบ
การอธิบายความเจ็บป่วยจะเกี่ยวข้องกับ ความเชื่อ บรรทัด
ฐาน (Norms) และประสบการณ์ซึ่งเมื่ออ้างอิงถึงแนวคิดระบบ
สุขภาพแบบพหุล ักษณ์ (Pluralistic Medical System) จะ
เห็นได้ว่า ตัวแบบการอธิบายความเจ็บป่วยหรือชุดค าอธิบาย
ความเจ็บป่วยของแต่ละโรคจะแตกต่างกันในแต่ละส่วนของ
ระบบสุขภาพ ซึ่งหมายถึงตัวแบบการอธิบายความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยหรือส่วนประชาชน (Popular sector) ก็จะไม่เหมือนกับ
ของส่วนวิชาชีพ (Professional sector)11,12 การศึกษานี้ใช้
แนวคิดการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory Model) ของ 
Kleinman เพื ่อเข้าใจการให้ความหมายความเจ็บป่วยและ
เข้าใจสุขภาพของบุคคล เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่น าไปใช้ง่าย โดย
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มีชุดค าถามส าหรับใช้สนทนากับผู ้ป่วยในลักษณะที่ไม่เป็น
ทางการ ที่บุคคลทั่วไปเข้าใจได้ง่าย ซึ่งมีความเหมาะสมส าหรับ
การศึกษานี้ที่ต้องการท าความเข้าใจความเจ็บป่วยในมุมมอง
ของคนทั่วไป หากใช้การสนทนาเชิงวิชาการมากเกินไป ผู้ตอบ
สัมภาษณ์อาจไม่เข้าใจและไม่สามารถอธิบายได้  

แม้ว่า อสม. จะเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมทางด้าน
การแพทย์มา แต่ในความเป็นจริงแล้ว อสม. เป็นตัวแทนของ
ชาวบ้านทั่วไป ไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์แบบเต็มตัว 
ดังนั ้นในการให้ อสม. อธิบายถึงโรคต่าง ๆ จึงไม่อาจที่จะ
อธิบายไปในทางการแพทย์ได้ตามหลักการทุกประการ ใน
บางการอธิบายยังคงแฝงไปด้วยประสบการณ์ส่วนตัวของ
ตนเอง หรือจากสิ่งที่ได้เรียนรู้มาจากวิถีชีวิตของตนเอง เห็นได้
จากการอธิบายเรื่องโรคเบาหวานและปริทันต์อักเสบ ที่ถึงแม้
จะแบ่งกลุ่ม อสม. ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ อสม.ที่เป็นเบาหวาน 
อสม. ที่เป็นปริทันต์อักเสบ และอสม. ที่ไม่ได้เป็นโรคใด ๆ แต่
ทั ้งนี ้พบว่าในการอธิบายนั ้น ทั ้ง 3 กลุ ่มให้การอธิบายที่
คล้ายคลึงกัน โดยอิงตามหลักการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
และส่วนใหญ่จะให้ค าอธิบายแบบกว้าง ๆ เกี่ยวกับผลกระทบที่
เกิดจากโรค เช่น เป็นโรคเรื้อรัง เกิดผลแทรกซ้อนท่ีอันตรายต่อ
ชีวิตได้ เป็นต้น แม้กระทั่งผู้ที่เป็นเบาหวานเอง ก็ยังไม่สามารถ
อธิบายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายได้เช่นกัน 
 การอธิบายโรคเบาหวานตามทัศนคติของ อสม. ไม่
ค่อยแตกต่างกันเท่าใดนัก แม้แต่ในอสม.ที่เป็นเบาหวาน กับ
กลุ ่มอื ่น ๆ ที ่ไม่ได้เป็นเบาหวาน ก็อธิบายถึงโรคเบาหวาน
คล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่จะรู้จักโรคเบาหวานจากการดูแล
คนในครอบครัว จากผู้ป่วยเบาหวานที่ตนดูแลอยู่ หรือจากการ
เข้าอบรมกับบุคลากรทางการแพทย์ โดยจะอธิบายโรคเบาหวาน
แบบเป็นรูปธรรมที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิต มากกว่าที่จะเน้นไปใน
เรื่องกระบวนการวิทยาศาสตร์หรือการแพทย์สมัยใหม่ ซึ่งได้
อธิบายว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ที่มีสาเหตุหลักมาจาก
กรรมพันธุ์และการกินหวาน มีอาการคือหิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย
และมีรสหวานจนมดมาตอม เป็นแผลเรื้อรังไม่หายจนต้องได้
ตัดแขน ขา  ซึ ่งเป็นไปทางเดียวกันกับงานวิจัยตัวแบบการ
อธิบายความเจ็บป่วยด้วยเบาหวานในมุมมองของผู ้ป ่ว ย
โรงพยาบาลล าพูน11 ซึ่งได้ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมน ้าตาลได้ แต่งานวิจัยได้เพิ่มเติมเกี่ยวกับบางประเด็นที่
ผู้ป่วยเห็นแตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย์ เช่น เรื่องการ
ควบคุมน ้าตาล โดยส าหรับผู ้ป ่วยมองว่าระดับน ้าตาลที่
เหมาะสมอยู่ที่ 150-170 มก./ดล. ในขณะที่ความเห็นแพทย์คอื
ต้องต ่ากว่านั้น 

 ในการอธิบายถึงโรคปริทันต์อักเสบนั้น พบว่าโดย
ส่วนใหญ่แล้ว อสม. ไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน มากไปกว่านั้น
คือไม่ทราบชื่อโรคปริทันต์อักเสบว่าคืออะไร แต่จะคุ้นเคยกับ
ชื่อโรคร ามะนาด เพราะเป็นภาษาที่ชาวบ้านได้ยินบ่อย แต่
ถ ึงแม ้ว ่าจะเคยได ้ย ินก ็ย ังไม ่ม ีความเข ้าใจว ่าค ืออะไร 
เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไปท่ีไม่ค่อยรู้จักกับโรคปริทันต์อักเสบมาก
นัก อีกทั้งโรคปริทันต์อักเสบมีอาการแสดงที่ไม่ค่อยเด่นชัด
ตั้งแต่เริ่มแรก แต่อาการจะค่อยเป็นค่อยไปตามแบบของโรค
เรื้อรัง13,14 ท าให้บุคคลทั่วไปไม่สังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลง 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเข้าใจว่าคนที่โรคปริทันต์อักเสบส่วนใหญ่จึงไม่
รู้ตัวว่าตนก าลังเป็นโรคอยู่ เมื่อไม่รู้ว่าเป็นโรคจึงไม่ได้แสวงหา
การรักษาหรือไปพบทันตแพทย์ หรือหากจะทราบว่าก าลังเป็น
โรค แต่ไม่ได้ก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือความทรมาน บุคคล
เหล่านั้นก็ยังไม่ไปรักษาตามเดิมเนื่องจากไม่กระทบต่อการใช้
ชีวิต หรือในบางรายจะดูแลตนเองโดยการรักษาทางเลือก เช่น 
ใช้ยาสีฟันสมุนไพร หรืออมสมุนไพรเพื่อแก้อาการเจ็บปวด เพราะ
ส่วนใหญ่มองว่าอาการเหล่านี้เป็นอาการเล็กน้อย จึงไม่อยากไป
โรงพยาบาลให้เสียเวลา ไม่อยากเป็นภาระให้ทันตแพทย์ ยกเว้น
เมื่อมีอาการเจ็บปวดอย่างรุนแรงจึงจะไปพบทันตแพทย์ บาง
รายมีความเข้าใจว่าการรักษาได้อย่างเดียวคือต้องถอนฟัน
เท่านั้น ท าให้ไม่อยากไปพบทันตแพทย์เพราะกลัวจะได้ถอนฟนั 
เช่นเดียวกับ การศึกษาการอธิบายโรคปริทันต์ของผู้มารับ
บริการทันตกรรม ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดเชียงราย 15  
เนื ่องจากผู ้ป ่วยมีมุมมองด้านความเจ็บป่วย (Illness) ว่า
เกี่ยวกับความรู้สึกที่ไม่สบาย เป็นความรู้สึกเวลาที่คนไข้ไปพบ
แพทย์ แต่ส าหรับมุมมองของแพทย์นั้นมองความเจ็บป่วยว่า
เป็นโรค (Disease) คือ ความผิดปกติที่เกิดในร่างกายที่มีสาเหตุ
ทางชีววิทยาหรือชีวการแพทย์ เมื ่อมุมมองต่างกัน จึงท าให้
วิธีการปฏิบัติต่อโรคนั้นแตกต่างกัน  

ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานและปริทันต์
อักเสบนั้น ซึ่งตามหลักทางทฤษฎีแล้วเป็นความสัมพันธ์แบบ 2 
ทิศทาง5,13 กล่าวคือ เมื่อมีระดับน ้าตาลในเลือดสูง จะท าให้เกิด
ปริทันต์อักเสบ และในขณะเดียวกันการเกิดปริทันต์อักเสบจะ
ส่งผลท าให้ควบคุมน ้าตาลได้ไม่ดี แต่ส าหรับการอธิบายของ อสม. 
พบว่าส่วนใหญ่จะอธิบายถึงความสัมพันธ์แบบทิศทางเดียว นั่น
คือกล่าวถึงเบาหวานว่าส่งผลต่อฟัน ที่ท าให้ฟันโยก ซึ่งเป็น
อาการที่บ่งบอกถึงว่าก าลังเกิดโรคปริทันต์อักเสบอยู่ เนื่องจาก 
อสม. มีความเข้าใจว่าโรคเบาหวานมักจะส่งผลต่อระบบอื่น ๆ 
ในร่างกายอยู่แล้ว จึงไม่แปลกที่จะส่งผลต่อฟันด้วยเช่นกัน แต่
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การที่เป็นปริทันต์อักเสบหรือมีฟันโยกมาก ๆ นั้น อสม. กลับ
มองว่า ไม่ได้ส่งผลต่อการเป็นเบาหวานแต่อย่างใด เพราะมองว่า
สิ่งที่จะท าให้ค่าน ้าตาลเปลี่ยนแปลงนั้นต้องมาจากกการบรโิภค
หวานและกรรมพันธุ์เป็นหลัก ดังนั้นจึงไม่คิดว่าปริทันต์อักเสบ
จะส่งผลต่อโรคเบาหวาน แต่ถึงอย่างไรก็มี อสม. บางรายที่มอง
ว่าก็อาจมีความเป็นไปได้ที่ทั้งสองโรคนั้นจะมีผลต่อกันแบบ 2 
ทิศทาง แต่ก็ไม่มั่นใจว่าเป็นเช่นนั้นจริงหรือไม่ บางส่วนมองว่า
โรคทั้งสองไม่เกี่ยวข้องกันใด ๆ เพราะแต่ละโรคย่อมมีสาเหตุ
การเกิดโรคที่แตกต่างกัน จึงไม่น่าเกี่ยวข้องกันได้เลย 
 อสม.ที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จะมีโรคปริทันต์
อักเสบร่วมด้วย โดยพบว่ามีผู้ที่เป็นปริทันต์อักเสบ 8 คน ใน
จ านวนผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมด 10 คน นอกจากนี้พบว่าทั้ง 8 
คนนั้นเป็นผู้ที่มีน ้าตาลสูงเกินกว่าเกณฑ์ที่แนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวานได้ก าหนดไว้ โดยก าหนดให้ระดับน ้าตาลใน
เลือดสูงสุดหลังอาหารขณะงดอาหาร น้อยกว่า 140 มก./ดล.16 
ซึ่ง อสม.ที่เป็นเบาหวานในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีระดับน ้าตาล
ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ก าหนด โดยคิดเป็นค่าเฉลี่ยได้ 165 มก./ดล. 
หรือในบางรายมีระดับน ้าตาลที่สูงมาก เกินกว่า 200 มก./ดล. ซึ่ง
การที่มีค่าน ้าตาลสูงนั้นย่อมส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการตรวจสุขภาพช่องปากที่พบว่าผู ้ป่วย
เบาหวานจะเป็นปริทันต์ร่วมด้วยแทบทุกราย แต่พบว่าผู้คน
ส่วนใหญ่มักจะมองว่าเรื่องสุขภาพช่องปากไม่ส าคัญเท่าสุขภาพ
ทั่วไป17 และประชาชนที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ ไม่ไดต้ระหนัก
ถึงความสัมพันธ์แบบ 2 ทิศทาง ระหว่างโรคเบาหวานกับปริทันต์
อักเสบ อีกทั้งยังไม่มีความรู้ว่าเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสุขภาพช่องปากได้ นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนที่เป็น
เบาหวานส่วนใหญ่ ไม่เคยได้รับค าแนะน าด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากจาก อสม. ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที ่ตนรับผิดชอบ
รับผิดชอบด้วย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการวิจัยนี้ในบางประเด็นที่
ผลการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่ได้อธิบายถึงผลแทรกซ้อน
ของเบาหวานที่สามารถเกิดกับฟันได้ ซึ่งพบว่า อสม. ส่วนใหญ่
ได้อธิบายถึงผลแทรกซ้อนของเบาหวานที่สามารถเกิดกับฟันได้ 
และมีส่วนน้อยท่ีกล่าวว่าปัญหาของฟันเองก็อาจมีส่วนส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน ้าตาลได้ และมีประเด็นของการแนะน าเรื่อง
การดูแลสุขภาพช่องปากที่เห็นตรงกันว่า อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ตนรับผิดชอบไม่ได้แนะน า ซึ่งในที่นี้หมายถึง อสม. 
ก็ไม่ได้แนะน าเรื่องการดูแลฟันหรือการไปพบทันตแพทย์เท่าใด
นัก เห็นได้จากงานวิจัยที่ผ่านมาทั้งในเชิงปริมาณ18,19 และ
คุณภาพ20,21 ที่มีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ 

อสม. แต่ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลด้านควบคุมการบริโภค ออก
ก าลังกาย ควบคุมความเครียด ซึ ่งไม่ได้กล่าวการดูแลเรื ่อง
สุขภาพช่องปาก ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะการศึกษาดังกล่าวเป็น
การศึกษาโดยวิชาชีพพยาบาล จึงไม่ได้มีการกล่าวถึงเรื ่อง
สุขภาพช่องปาก  
 กลุ่ม อสม. ที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบ ได้มาจากการ
ตรวจของทันตแพทย์ ซึ่ง อสม. ไม่รู้ตัวมาก่อนว่าตนก าลังเป็น
โรคปริทันต์อักเสบ ดังนั้นผลการศึกษาจึงออกมาว่า อสม. ไม่
สามารถอธิบายถึงโรคนี้ได้ หากเลือกกลุ่มตัวอย่างที่อสม.รู้ตัวว่า
ตนเองเป็นโรคปริทันต์อักเสบอาจได้ผลการศึกษาการอธิบาย
โรคปริทันต์อักเสบในมุมมองที่ต่างออกไปได้ และการจัดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 3 กลุ ่มนั ้น ไม่ได้ม ีเป้าหมายเพื ่อเข้าใจเชิง
เปรียบเทียบ แต่เพื ่อต้องการเห็นวิธีคิดของแต่ละกลุ่ม และ
เหตุผลที่เลือก อสม. ทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว มาเป็นตัวแทน คือ 2 
กลุ่ม คือ อสม. ที่เป็นเบาหวาน และอสม. ที่เป็นปริทันต์อักเสบ 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีประสบการณ์กับโรค แม้ว่า อสม. กลุ่มที่เป็น
ปริทันต์อักเสบจะไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค แต่บางคนพอจะรู้ว่าตัวเอง
มีฟันโยก ก็ถือว่ามีประสบการณ์กับโรคแล้ว แต่ในการท างาน
ของ อสม. นั ้น นอกจากดูแลคนที่เป็นโรคแล้ว ยังต้องดูแล
ประชาชนท่ัวไปที่ไม่เป็นโรคด้วย ดังนั้นจึงต้องการเข้าใจมุมมอง
ต่อโรคของคนท่ัวไปด้วย จึงมีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง อสม. ที่ไม่
เป็นโรคใด ๆ เข้าร่วมการศึกษานี้ด้วย  
 การศึกษานี้ช่วยเข้าใจมุมมองของ อสม. เกี ่ยวกับ
เรื่องโรคเบาหวานและปริทันต์อักเสบมากขึ้น ผ่านการสนทนา
ที่เข้าใจง่าย ท าให้การอธิบายถึงโรคบางอย่างที่ไม่เป็นที่รู้ จัก
หรือเข้าใจยากส าหรับ อสม. ดังเช่นโรคปริทันต์อักเสบนี้ 
สามารถพอที่จะเข้าใจได้และอธิบายได้บ้าง ซึ่งเป็นหน้าที่ของ
ทันตบุคลากรในการหาแนวทางสื่อสารเรื่องโรคปริทันต์อักเสบ
ให้ อสม. เข้าใจได้ง่ายขึ้น เพื่อสามารถสื่อสารและแนะน าแก่
ประชาชนต่อไปได้ นอกจากนี้ควรยกระดับเรื ่องของสุขภาพ
ช่องปากเชื่อมโยงเข้ากับโรคอื่นทางการแพทย์ด้วย เพื่อให้เกิด
การท างานร่วมกันระหว่างวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างเป็นองค์รวม 
 ข้อจ ากัดการศึกษานี้คือเป็นการสัมภาษณ์เฉพาะใน
มุมมองของ อสม. เท่านั้น ดังนั้นความเข้าใจที่ได้จึงเป็นเฉพาะ
กลุ่ม หากมีการสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และกลุ่ม
ประชาชนทั่วไปด้วย อาจจะเห็นมุมมองที่กว้างกว่านี้ เพื่อเห็น
จุดเชื่อมโยงที่ทุกภาคส่วนเข้าใจไปในทางเดียวอย่างแท้จริง ซึ่ง
จะท าให้การเกิดการส่งเสริมสุขภาพท่ีตรงกับความต้องการของ
ประชาชนและตรงกับเป้าหมายที่บุคลากรก าหนดไว้   
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บทสรุป 
 ผลการศึกษามุมมองต่อโรคเบาหวานและปริทันต์
อักเสบของ อสม. ต าบลวังยาง ทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ อสม. ที่เป็น
เบาหวาน อสม. ที ่เป็นปริทันต์อักเสบ และอสม. ที ่ไม่เป็นทั้ง
เบาหวานและปริทันต์อักเสบ มีมุมมองต่อโรคเบาหวานและปรทิันต์
อักเสบที่คล้ายคลึงกันใน 3 ประเด็นใหญ่ ๆ คือ 1) อสม. ส่วน
ใหญ่มีความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคเบาหวานเป็นอย่างดีตาม
การแพทย์แผนปัจจุบัน และหากเป็นเบาหวานที ่คุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพด้านอื่น ๆ 2) โรคปริทันต์
อักเสบส่วนใหญ่เป็นโรคที่ อสม. ไม่คุ้นเคย น้อยคนที่จะรู้จัก
และเข้าใจโรคนี้อย่างแท้จริง 3) อสม. ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานและโรคปริทันต์อักเสบ ผล
การศึกษาในภาพรวมน าไปสู่ข้อเสนอแนะในการจัดท าโครงการ
พัฒนา อสม. ในอนาคต เนื่องจากการท างานในมุมมองตาม
บุคลากรทางการแพทย์ในรูปแบบเดิมอาจไม่ประสบความส าเร็จ 
นอกจากนี้การศึกษารูปแบบอธิบายโรคของ อสม. จะช่วยให้
เชื ่อมโยงกับประชาชนทั ่วไป เนื ่องจาก อสม. เข้าใจผู ้ป่วย
มากกว่า ด้วยความเป็นภาคประชาชนมากกว่า จึงสามารถน า
ผลที่ได้ไปพัฒนาโครงการโดยหลักการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ร่วมกับพัฒนาความรู้ในเรื่องโรคปริทันต์อักเสบ และศักยภาพ
ของ อสม. ในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างองค์รวมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตต่อไป 
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The Perspective of Village Health Volunteers 
towards Diabetes Mellitus and Periodontitis :     

An Explanatory Model 
Kiatsuda Wongsriya 1  Pinpinut Wanichsaithong 2, * 

Research Article 

Abstract 
Objective: Previous studies have described the characteristics and progression of Diabetes Mellitus (DM)  and periodontitis.  However, 
these explanations were mainly from the perspective of health personnel, and the perspectives on these diseases among laypeople 
have not been extensively studied in Thailand.  This qualitative study aimed to explore the experiences and meanings of Diabetes and 
periodontitis through an Explanatory model of Village Health Volunteers (VHVs)  in Wangyang Subdistrict, Wangyang, District, Nakhon 
Phanom. 
Materials and Methods: Data were collected through in- depth interviews using the Explanatory model with 5 elements consisting of 
etiology, time and mode of onset of symptoms, pathophysiology, course of sickness, and treatment.  The samples were purposively 
selected, including 25 VHVs divided into 3 groups: 10 VHVs with DM, 10 VHVs with Periodontitis, and 5 VHVs without either disease. The 
data collection period was from February 2023 to September 2023. 
Results: The results showed that all 3 groups explained DM and periodontitis according to the Explanatory model, summarized into       
3 themes:  1)  Understanding of DM according to modern medical principles - VHVs explained that DM is a chronic disease caused by 
genetics and excessive consumption of sweets. Symptoms indicating DM are frequent urination, frequent hunger, and drastic weight loss. 
2) Periodontitis is a disease that VHVs are not familiar with -they explained the disease based on their predictions and what they heard 
people talk about. It is mostly known as “Rummanad”. Most of them do not think they have an oral disease because there is no pain, 
and they live their lives as usual, without feeling the need for treatment or visiting the dentist regularly. 3) Only some VHVs mentioned 
the link between DM and periodontitis-for example, VHVs said that DM can cause teeth to loosen and fall out. However, most participants 
said that both diseases were not related. 
Conclusion: In conclusion, most VHVs did not know about periodontitis, and they did not know that periodontitis could affect DM.  Therefore, 
this study suggests further patient-centered interventions to develop knowledge about periodontitis relating to health among VHVs. 
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ผลทางคลินิกของการใช้โพรไบโอติกแลคโตแบซิลลัส  
แรมโนซัส เอสดี 11 เพ่ือการป้องกันฟันผุในเด็กปฐมวัย:  

การทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม 
ณัฐฐิณี  จันทร์วงศ์ 1,2  รวี เถยีรไพศาล 2,3  สุพัชรินทร์ พวิัฒน์ 1,2,* 

บทความวิจัย 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุมและมีการปกปิดสองทางนี้ เพื่อศึกษาผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ต่อการเปลี่ยนแปลงเชื้อ  
มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค แลคโตบาซิลไลในน ้าลาย และต่อสภาวะฟันผุในเด็กเล็ก และเพื่อประเมินผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น รวมถึงการคงอยู่ของโพรไบโอติกในช่องปาก  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: ท าการศึกษาในเด็กอายุ 2-5 ปี จ านวน 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มโพรไบโอติกได้รับนมผงที่มีแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ปริมาณ 
107 โคโลนีต่อกรัม และกลุ่มควบคุมได้รับนมผงมาตรฐาน โดยให้บริโภควันละ 3 กรัม เป็นเวลา 3 เดือน และมีการจดบันทึกการได้รับนมและผลข้างเคียงทุกวัน ท าการวัดผล
โดยการนับจ านวนเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค แลคโตบาซิลไล ที่เวลาเริ่มต้น 3 เดือน และ 6 เดือน ท าการตรวจหาฟันผุที่เวลาเริ่มต้นและที่ 6 เดือน  
ผล: เด็กที่ได้รับโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 มีปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่เวลา 3 เดือน 
และ 6 เดือน (p<0.01) อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญของปริมาณเชื้อแลคโตบาซิลไลระหว่าง 2 กลุ่ม ที่เวลา 6 เดือนพบว่า กลุ่มโพรไบโอติกมกีาร
ลุกลามของรอยโรคฟันผุ (ร้อยละ 3.48) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 4.55) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.036) และพบการคงอยู่ของโพรไบโอติกในช่องปากเด็ก
ร้อยละ 11.11 ของจ านวนเด็กที่ได้รับ ตลอดการศึกษาไม่พบว่าเด็กมีอาการข้างเคียงใด ๆ  
บทสรุป: การใช้โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งเพื่อลดการลุกลามและสามารถป้องกันการเกิดฟันผุใหม่ในเด็กเล็กได้ 
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บทน า 
โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย (Early childhood caries) 

ถือเป็นปัญหาส าคัญทางทันตสุขภาพที่ส่งผลเสียต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กและเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม1 ในประเทศ
ไทยพบว่า เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี และ 5 ปี มีความชุกใน
การเกิดโรคฟันผุสูงถึง ร้อยละ 47 และร้อยละ 72.1 ตามล าดับ  
ซึ่งการจัดการรักษาฟันผุในเด็กวัยนี้มีความยุ่งยาก เด็กเกือบ
ทั้งหมดยังมีฟันผุที่ต้องการรับการรักษา2 การรักษาในเด็กวัยนี้

จ าเป็นต้องใช้ทันตบุคคลากรที่มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะทาง 
แม้ว่าเป็นท่ีทราบกันว่าโรคฟันผุเป็นโรคที่ป้องกันได้ แต่จากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า มาตรการป้องกันส าหรับโรคฟัน
ผุในเด็กปฐมวัยประสบความส าเร็จเพียงบางส่วนเท่านั้น3 จึงมี
ความพยายามศึกษาหาวิธีการช่วยลดการเกิดฟันผุ โดยเน้นการ
ควบคุมและลดจ านวนเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคฟันผุซึ่งเป็นหนึ่ง
ในปัจจัยก่อโรค วิธีการหนึ่งคือ การน าโพรไบโอติกมาใช้ 
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WHO ได้ให้ค านิยามของค าว่า โพรไบโอติก (Probiotics) 
ไว้ว่า โพรไบโอติกเป็นจุลินทรีย์ที่มีชีวิต โดยเมื่อได้รับในปริมาณ
ที่เหมาะสมท าให้เกิดผลดีต่อสุขภาพร่างกายมนุษย์4 หลักการ
ท างานของโพรไบโอติกคือ การช่วยท าให้เกิดความสมดุลของ
เชื ้อในร่างกาย ท าให้สามารถต่อต้านเชื ้อก่อโรคได้ ซึ ่งใน
ปัจจุบันได้ม ีการน าโพรไบโอติกมาใช้ในทางการแพทย์ที่
หลากหลาย5 รวมถึงได้มีการศึกษาเพื่อน ามาใช้ป้องกันและ
รักษาโรคในช่องปากได้แก่ โรคปริทันต์ ภาวะกลิ่นปาก และการ
ติดเชื้อราในช่องปาก รวมถึงการน ามาใช้เพื่อป้องกันการเกิด
โรคฟันผุ โดยจุลินทรีย์ส่วนใหญ่ที ่ใช้เป็นกลุ่มแบคทีเรียที่มี
ความสามารถในการสร้างกรดแลคติก (Lactic producing 
bacteria) ได้แก่ แลคโตบาซิลลัส (Lactobacillus) และไบฟิโด
แบคทีเรียม (Bifidobacterium) เป็นต้น6,7 

Teanpaisan และคณะในปี ค.ศ. 2011 8 ได้ท าการศึกษา
เพื่อหาเชื้อโพรไบโอติกที่มีคุณสมบัติในการลดเชื้อก่อโรคฟันผุ 
พบว่า เชื้อแลคโตบาซิลลัส พาราคาเซอิ เอสดี 1 (L. paracasei 
SD 1) มีคุณสมบัติที่ดี ซึ่งเมื่อน าไปศึกษาในอาสาสมัครพบว่า 
สามารถลดเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค (Mutans streptococci) 
ทั้งในผู้ใหญ่และในเด็กเล็กได้ และไม่พบผลข้างเคียงใดๆ 9-11 
นอกจากนี้พบผลการศึกษาทางห้องปฏิบัต ิการคือแลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 (L. rhamnosus SD 11) ที่มา
จากช่องปากเด็กที่ปราศจากโรคฟันผุ มีศักยภาพการเป็น 
โพรไบโอติกที่ใช้ในช่องปากได้ โดยสามารถลดจ านวนเชื้อ   
S. mutans ATCC 25175 ได้ดี8 พบความสามารถในการ
ผลิตสารแบคเทอริโอซิน (Bacteriocin) ที่มีฤทธิ์ในการยับยั้ง
การเจริญเติบโตของแบคทีเรียก่อโรคในช่องปาก12 พบว่า มี
ความสามารถในการยึดเกาะ (Adhesion) กับเยื่อบุผิวในช่อง
ปากได้ และสามารถเกาะกลุ่มกันระหว่างเชื้อแบคทีเรียชนิด
เดียวกัน (Autoaggregation) และต่างชนิดกัน (Coaggregation) 
ได้ดี13 ด้วยคุณสมบัติที่ดีดังท่ีกล่าวมาจึงได้มกีารน าเช้ือสายพนัธุ์
นี ้มาศึกษาเบื้องต้นในกลุ่มอาสาสมัครอายุ 20-23 ปี โดยให้
โยเกิร์ตที่มีส่วนผสมของแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 
ให้กลุ ่มอาสาสมัครรับประทานเป็นระยะเวลา 1 เดือน ผล
การศึกษาพบว่า แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 สามารถ
ลดปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ที่เป็นสาเหตุส าคัญ
ของโรคฟันผุ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และไม่พบอาการ
ข้างเคียงใดๆ ในกลุ ่มอาสาสมัคร14 อย่างไรก็ตามยังไม่มี
การศึกษาเพื่อใช้โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 
11 ในการป้องกันฟันผุในกลุ่มเด็กเล็ก 

มีการศึกษาการน าแลคโตบาซิลลัสมาใช้ในการเป็น
โพรไบโอติกเพื่อป้องกันฟันผุในเด็ก สายพันธุ์ที่ใช้ได้แก่ แลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส15–19 และแลคโตบาซิลลัส พาราคาเซอิ9,20 
เป็นต้น ซึ ่งเป็นสายพันธุ ์ที ่พบเป็นเชื ้อจุลินทรีย์ประจ าถิ่น 
(Normal flora) ที่สามารถพบท่ัวไปในช่องปาก21 และจากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบโดย Meng และคณะ22 ไม่พบผลข้างเคียง
ที่เกิดจากการใช้แลคโตบาซิลลัสสายพันธุ์เหล่านี้ ซึ่งแสดงถึง
ความปลอดภัยในการใช้ในเด็ก  

จากคุณสมบัติของเช้ือแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสด ี
11 ที ่เหมาะน ามาใช้เป็นโพรไบโอติกในช่องปาก และความ
ปลอดภัยจากการศึกษาก่อนหน้า ประกอบกับยังไม่มีการศึกษา
เพื่อใช้ป้องกันฟันผุในกลุ่มเด็กเล็ก ดังนั้นจึงมีการศึกษาต่อเนื่อง 
เพื่อศึกษาผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 
11 ต่อการป้องกันฟันผุในกลุ่มเด็กเล็ก 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ต่อปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ป
โตคอคไค เชื้อแลคโตบาซิลไล และการเปลี่ยนแปลงสภาวะโรค
ฟันผุในเด็กเล็ก และเพื่อประเมินผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น รวมถึง
การคงอยู่ของเชื้อโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 
11 ในช่องปาก 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ  
การศึกษานี้ออกแบบการวิจัยเป็นการทดลองแบบสุ่ม 

มีการปกปิดสองทางเทียบกับกลุ่มควบคุม (Double blinded 
randomized controlled trial study design) โ ด ย ก ลุ่ ม
ศึกษาได้รับนมผงผสมโพรไบโอติก แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส 
เอสดี 11 กลุ่มควบคุมได้รับนมผงปกติที่ไม่มีส่วนผสมของโพร
ไบโอติก การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมเพื ่อการวิจ ัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC5912-52-L-HR) และได้
ลงทะเบียนงานวิจัยแบบทดลองทางคลินิกของประเทศไทย 
(Thai Clinical Trials Registry, TCTR20170525002) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ เด็กอายุ 2-5 ปี ที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัว 
หรือมีสุขภาพอ่อนแอเสี่ยงต่อการติดเชื ้อ และมีโอกาสต้อง
ได้รับยาปฏิชีวนะเป็นประจ า ได้แก่ เด็กท่ีมีโรคมะเร็ง เบาหวาน 
หัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต โรคระบบทางเดินอาหาร โรค
ไต โรคตับ ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งผู้ที่ได้รับการเปลี่ยน
อวัยวะ และผู ้ที ่เพิ ่งได้ร ับการผ่าตัด ส าหรับเกณฑ์คัดออก 
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(Exclusion criteria) คือ เด็กที่มีประวัติไม่เคยดื่มนมวัวหรือ
รับประทานผลิตภัณฑ์ที่มีนมวัวเป็นส่วนประกอบ มีประวัติการ
แพ้นมวัวและ/ หรือน ้าตาลแลคโตส มีฟันผุเป็นรู (Cavitated 
caries) มากกว่า 5 ซี่ มีประวัติการใช้ยาต้านจุลชีพมาก่อนเข้า
ร่วมการศึกษาเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ รับประทาน
ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกหรือ  ไซลิทอลเป็นประจ า เกณฑ์น า
อาสาสมัครออกจากโครงการ (Withdrawal criteria) คือ เด็ก
ที่ไม่สามารถรับการตรวจฟันและเก็บน ้าลายเนื่องจากไม่มารับ
การตรวจหรือมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือ เด็กที่ได้รับนมน้อยกว่า
ร้อยละ 80 ของระยะเวลา 3 เดือน เด็กและผู้ปกครองได้ข้อมูล
เก ี ่ยวก ับการศ ึกษาน ี ้ โดยการช ี ้แจงและได ้ร ับเอกสาร
โครงการวิจัยจากผู้วิจัย ซึ่งผู้ปกครองที่สนใจเข้าร่วมการศึกษา   
มีการลงนามในใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมการศึกษา 

การค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่
ของประชากร 2 กลุ่ม ที่มีอิสระตอ่กัน23  

N/group = 2σ2 (Zα+Zβ)2) / (μ1- μ 2)2 
โดยที่ α เท่ากับ 0.05 และมีค่า power ร้อยละ 80 

(β=0.20) ค านวณโดยใช้ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยจ านวน
ฟันผุที่มีการลุกลาม (Caries progression) ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มศึกษา (μ 1- μ 2) เท่ากับ 1.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (σ) เท่ากับ 2.65 
ตามการศึกษาของ Pahumunto N และคณะ9 จากการแทนสูตร
ข้างต้น ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 39 คน และมีการเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 30 เพื่อส ารองการถอนตัวหรือออกจากการศึกษาของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างการศึกษา คือ 50 คน/กลุ่ม  

ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกคัดเลือกจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน
จังหวัดสงขลาจ านวน 4 ศูนย์ จากแต่ละศูนย์ แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มโพรไบโอติก ซึ่งได้รับนมผงผสม
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 และกลุ่ม
ควบคุมได้รับนมผงปกติที่ไม่มีส่วนผสมของโพรไบโอติกท าการ
สุ่มแบบบล็อก (Block randomization) โดยใช้ค่ามิวแทนส์ 
สเตร็ปโตคอคไคที่เวลาเริ ่มต้น เป็นตัวก าหนด และก าหนด 
block size=4 ซึ่งสามารถค านวณหาวิธีในการสุ่มได้ทั้งหมด 6 
วิธี การสุ่มจัดสรรผู้เข้าร่วมวิจัย การบรรจุและการแจกจ่ายนม
ส าหรับกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุม ด าเนินการโดยผู้ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการตรวจช่องปาก  

การเตรียมนมผงผสมโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส 
แรมโนซัส เอสดี 11 และการแจกจ่าย การเตรียมนมผง 
(Powdered milk) ผสมโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซสั 
เอสดี 11 ท าโดยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาช่องปาก คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ด าเนินการ
ตามวิธีของ Piwat และคณะ24 โดยท าการเตรียมเชื้อโพรไบโอติก
แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ความเข้มข้นร้อยละ 1 ใน
นมผงละลาย (ความเข้มข้นร้อยละ 20) น าไปผ่านเครื่องอบแหง้
แบบพ่นฝอย (Spray dryer, model B191 Buchi mini spray 
dryer; Flawil, Switzerland) โดยใช้อุณหภูมิอากาศเข้าที่ 70 
องศาเซลเซียส และอุณหภูมิอากาศออกที่ 80 องศาเซลเซียส 
ซึ่งได้นมผงผสมที่มีความชื้นร้อยละ 3.44±0.85 และมีจุลินทรีย์
โพรไบโอติกอยู่ 7.5±0.20×107 โคโลนี (Colony-Forming Units, 
CFU) ต่อกรัม นมผงผสมโพรไบโอติกและนมผงปกติถูกเก็บไว้
ในตู้เย็น (4 องศาเซลเซียส) ในระหว่างรอการแจกจ่าย การ
ควบคุมคุณภาพท าโดยการตรวจสอบให้นมมีโพรไบโอติกที่มี
ชีวิตอยู่ในระดับ 107 โคโลนีต่อกรัม ตลอดระยะเวลา 6 เดือน
ของการเก็บรักษา  

กลุ ่มโพรไบโอติกและกลุ ่มควบคุมได้ร ับนมผงที่
จ ัดเตรียมไว้ในปริมาณ 3 กรัม/วัน ผสมน ้า 50 มิลลิลิตร 
รับประทานทุกวัน วันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 เดือน โดยมีผู้ช่วย
วิจัยเตรียมบรรจุภัณฑ์และระบุชื่อเด็กติดไว้ท่ีซองนมตามกลุ่มที่
ก าหนด และมีครูพี่เลี้ยงเป็นผู้เตรียมนมให้เด็กในวันจันทร์-วัน
ศุกร์ และผู้ปกครองเป็นผู้เตรียมนมให้ในวันเสาร์-อาทิตย์ และ
วันหยุด และมีการจดบันทึกการดื่มนมและผลข้างเคียงจากการ
ดื ่มนมตลอดการศึกษา ซึ ่งหากเด็กมีอาการแพ้หรืออาการ
ข้างเคียงที่สงสัยว่าเกิดจากนมที่ได้รับ ได้แก่ อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน มีน ้าลายมาก ปวดท้อง ท้องเสีย เป็นผื่นแพ้ ครูพี่เลี้ยง
และผู้ปกครองสามารถให้เดก็หยุดทานนมไดท้ันที และลงข้อมลู
ในแบบบันทึก รวมทั้งแจ้งทีมผู้วิจัยเพื่อตรวจสอบ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บข้อมูลโดยการตรวจฟัน 
ตรวจจ านวนเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค และแลคโตบาซิลไล 
ในน ้าลาย และตรวจการคงอยู่ของเช้ือ แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส 
เอสดี 11 

การตรวจฟัน ตรวจที ่เวลาเร ิ ่มต้น (T0) และเมื่อ
ติดตามหลังหยุดดื่มนม 3 เดือน (T6) โดยใช้เกณฑ์การตรวจ
ดัดแปลงมาจากเกณฑ์ของ ICDAS II  (International Caries 
Detection and Assessment System II) (ตารางที่ 1) ท าการ
ตรวจด้วยกระจกส่องปากและโพรบ (Probe) WHO-621 ภายใต้
แสงจากไฟฉาย ซึ่งมีผู้ตรวจ 1 คน โดยได้รับการปรับมาตรฐาน
การตรวจโดยผู ้เชี ่ยวชาญ (Inter-examiner reliability) มีค่า
แคปปา (Kappa) เท่ากับ 0.67 และท าการปรับมาตรฐานภายใน
ผู้ตรวจเพื่อทดสอบความเที่ยงในการตรวจฟัน (Intra-examiner 
reliability) มีค่าแคปปาเท่ากับ 0.83 
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ตารางท่ี 1  เกณฑ์การตรวจฟัน (ดัดแปลงมาจากเกณฑ์การตรวจและประเมินโรคฟันผุด้วยระบบ ICDAS II) 
Table 1  Criteria for dental examination (Modified ICDAS II) 
 

ICDAS II ICDAS Activity 
+ (active) / - (inactive) Modified ICDAS II 

0 (Sound)  
0 

1 (First visual change in enamel when dry) 
2 (Distinct visual change in enamel) - 1 

+ 2 
3 (Localized enamel breakdown) - 3 

+ 4 
4 (Underlying dentine shadow) 
 

 5 

5, 6 (Distinct cavity with visible dentine) - 6 
+ 7 

 
การตรวจหาจ านวนเชื้อในน ้าลาย  
เก ็บต ัวอย่างน ้าลายด้วยว ิธ ีการบ้วนเพื ่อน าไป

เพาะเลี้ยงเชื้อ ที่เวลาเริ่มต้น (T0) จากนั้นเมื่อได้รับนมครบ 3 
เดือน (T3) และที่ระยะติดตาม 3 เดือนหลังหยุดได้รับนม (T6) 
น าน ้าลายมาท าการเจือจาง (Serial dilution) และเพาะเลี้ยง
เชื้อบนอาหารเลี้ยงเช้ือท่ีใช้ในการคัดเลือก (Selective media) 
เชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค คือ Mitis salivarius bacitracin 
agar ในสภาวะที่มี CO2 ร้อยละ 10 และคัดเลือกเชื้อแลคโตบา
ซิลไล โดยใช้อาหารเลี ้ยงเชื ้อ Man Rogosa Sharpe agar 
(MRS agar)ในสภาวะที่ไม่มีออกซิเจน (Anaerobic, 80% N2, 
10% CO2 และ 10% H2) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 48 ชั่วโมง นับจ านวนโคโลนีของเชื้อต่าง ๆ โดยมีหน่วย
เป็นโคโลนีต่อมิลลิลิตร (CFU/ml) 
 การคงอยู่ของเชื้อโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรม
โนซัส เอสดี 11  

ท าการตรวจวัดการคงอยู่ของเชื้อโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ที่เวลา 6 เดือน โดยมีการจ าแนก
เชื้อแลคโตบาซิลไลที่มีลักษณะของโคโลนีคล้ายลักษณะของ
เชื้อโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 บน MRS 
agar และน ามาสกัดแยกดีเอ็นเอ (DNA extraction) โดยใช้ชุด
สกัด Genomic DNA Extraction Kit (RBC Bioscience, Taipei, 
Taiwan) และน ามาท าการจ าแนกสายพันธุ์โดยวิธี Arbitrarily 
primed polymerase chain reaction (AP-PCR) ใช้ primers 
ERIC1R (5’ATGTAAGCTCC-TGGGGATTCAC-3’) และ ERIC2R 
(5’-AAGTAAGTGACTGGGGTGAGCG-3’) และเทียบลักษณะ
ลายพิมพ์ดีเอ็นเอ (DNA fingerprint pattern) ที่ได้กับต้นแบบ
ลายพิมพ์ดีเอ็นเอของเชื้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื ่อ

แสดงลักษณะประชากร ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค 
เช้ือแลคโตบาซิลไลและจ านวนฟันผุ ระหว่างกลุ่มโพรไบโอติก และ
กลุ่มควบคุม ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางเมื่อมี
การวัดซ ้า (Two-way ANOVA with repeated measures) เพื่อ 
เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโต
คอคไค และเชื้อแลคโตบาซิลไลที่เปลี่ยนแปลงไประหว่าง 2 
กลุ่ม มีการติดตามการเปลี่ยนแปลงสภาวะของรอยโรคฟันผุ 
(Transition of caries) ที่เวลาเริ่มต้น เทียบกับท่ีเวลา 6 เดือน 
แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ มีการลุกลามของรอยโรคฟันผุ 
(Progression) สภาวะฟันผุคงที่ (Stable) และมีการคืนกลับ
ของรอยโรคฟันผุ (Regression) การหาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับโพรไบโอติกกับการเปลี่ยนแปลงสภาวะรอยโรคฟันผุ
ใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์เทสท์ (Chi-square test) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญของการทดสอบสมมติฐานที่ระดับความเช่ือมัน่
น้อยกว่า 0.05 (p<0.05) ซึ่งถือว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

ผล 
จากเด็กทั้งหมด 258 คน สามารถเข้าร่วมการศึกษา

ทั้งหมด 100 คน เป็นเพศชาย 50 คน เพศหญิง 50 คน มีอายุ
เฉลี่ย 40.41±6.67 เดือน และมีฟันผุเป็นรูเฉลี่ย 2.37±2.27 ซี่ 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มโพรไบโอติกจ านวน 51 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 49 คน เมื่อท าการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานที่เวลา
เริ่มต้น ได้แก่ อายุ เพศ จ านวนเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค
ในน ้าลาย และสภาวะฟันผุ ระหว่างกลุ่มโพรไบโอติก และ
กลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ (p>0.05) (ตารางที ่ 2) เมื ่อสิ ้นสุดการศึกษาพบกลุ่ม
ตัวอย่างออกจากการศึกษา จ านวน 10 คน เนื่องจากลาออก
จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 9 คน และมีพฤติกรรมไม่ร่วมมือและไม่
สามารถเก็บน ้าลายได้ 1 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มโพรไบโอติก 8 คน 

(ร้อยละ 15) และกลุ่มควบคุม 2 คน (ร้อยละ 4) โดยมีแผนภูมิ
กระบวนการด าเนินการวิจัย (CONSORT Flow Diagram ) (รูปที่ 
1) และจากสมุดบันทึกการดื่มนม และผลข้างเคียงจากการดื่มนม 
พบว่าผู้เข้าร่วมทั้งหมดมีการดื่มนม มากกว่าร้อยละ 80 

 
ตารางท่ี 2  ลักษณะประชากรทีเ่วลาเริ่มต้น (T0) 
Table 2  Population characteristics at baseline (T0) 
 

Variables Total 
(n = 100) 

Probiotic group 
(n = 51) 

Control group 
(n = 49) p-value 

Gendera n (%)         
Male  50 (100) 24 (47.06) 26 (53.06) 0.55 Female  50 (100) 27 (52.94) 23 (46.94) 

Ageb (months ± SD) 40.41±6.67 40.43±6.83 40.39±6.58 0.97 
Mutans streptococcic  
     (log10CFU/ml ± SD) 3.53±2.04 3.47±2.11 3.60±1.98 0.78 

Dental cariesc (tooth ± SD)     
Non-cavitated caries  3.68+3.37 3.18±2.89 4.14±3.74 0.31 
Cavitated caries  2.37±2.27 2.33±2.08 2.40±2.46 0.90 

aChi-square test, b Independent t-test และ c Mann-Whitney U test 

*significant difference (p<0.05) 
 

 
รูปท่ี 1  แผนภูมกิระบวนการด าเนินการวจิัย  
Figure 1  Consort flow diagram 
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ผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 
ต่อเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค และเชื้อแลคโตบาซิลไล เมื่อ
ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางเมื่อมีการวัดซ ้า 
เปรียบเทียบปริมาณเชื้อ ระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโพรไบโอติก   
แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 และกลุ่มควบคุม ที่เวลา
เริ่มต้น (T0) เวลา 3 เดือน (T3) และ 6 เดือน (T6) (ตารางที่ 3)  
โดยผลต่อเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค พบว่าอิทธิพลระหว่าง
ตัวแปรเรื่องเวลาและตัวแปรเรื่องกลุ่ม (Time-Group interaction) 
ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect size) 
อยู่ในระดับปานกลาง (p<0.05, η2=0.04) และเมื่อวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา โดยใช้ Post-hoc 
comparison โดยควบคุมด้วย Bonferroni correction พบว่า
ที่เวลา 3 เดือน และ 6 เดือน กลุ่มโพรไบโอติกมีปริมาณเช้ือ 
มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค น้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่าง
ของปริมาณเชื้อแลคโตบาซิลไล ระหว่างกลุ่มโพรไบโอติก และ
กลุ่มควบคุม 

 

เมื่อศึกษาสภาวะฟันผุที่เกิดขึ้น จ านวนด้านของฟันที่
มีสภาวะฟันผุต่างๆ ที่เวลาเริ่มต้น (T0) และที่ 6 เดือน (T6) 
(ตารางที่ 4) โดยทั้งกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุม พบการผุ
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 3.87-6.50 ของผิวฟันท้ังหมด) เป็นการเริ่มผุ
ยังไม่เป็นรูแต่เห็นผิวเคลือบฟันเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนและ
เป็นการผุที่ก าลังลุกลาม (Active caries) ลักษณะการผุที่พบ
รองลงมา (ร้อยละ 2.63-2.99 ของผิวฟันทั้งหมด) เป็นรอยผุ
เป็นโพรงชัดเจนลึกลงไปถึงชั ้นเนื ้อฟันและเป็นการผุที ่ก าลัง
ลุกลาม เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงสภาวะฟันผุจากเวลา 
T0 ถึงที่เวลา T6 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ระหว่างกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 5) 
โดยพบว่าด้านฟันส่วนใหญ่มีการคงท่ีของสภาวะฟันผุ (Stable) 
ทั ้ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ 93.61 ในกลุ่มโพรไบโอติกและร้อยละ 
93.08 ในกลุ่มควบคุม) พบการลุกลามของรอยโรคฟันผุในกลุ่ม
โพรไบโอติก (ร้อยละ 3.48) น้อยกว่ากลุ ่มควบคุม (ร้อยละ 
4.55) โดยรูปแบบการลุกลามส่วนใหญ่ คือ การเปลี่ยนแปลงจาก
ผิวฟันปกติเปลี่ยนไปเป็นฟันผุระยะเริ่มต้น และพบการคืนกลับ
ของรอยโรคฟันผุใกล้เคียงกันระหว่าง 2 กลุ่ม (ร้อยละ 0.7 ใน
กลุ่มโพรไบโอติกและร้อยละ 0.89 ในกลุ่มควบคุม) 

 
 
ตารางท่ี 3   เปรียบเทียบปริมาณมิวแทนส ์สเตร็ปโตคอคไค และแลคโตบาซิลไลในน ้าลาย ระหว่างกลุ่มโพรไบโอตกิและกลุม่ควบคุม ที่เวลาเริม่ต้น (T0) 3 เดอืน 

(T3) และ 6 เดอืน (T6) 
Table 3  The amounts of mutans streptococci and lactobacilli in saliva were compared between the probiotic group and the control 

group at baseline (T0), 3 months (T3), and 6 months(T6). 
 

   Probiotic (n=43) Control (n=47)  ANOVA 
   Mean+SD Mean+SD P  F ES(η2) 
Mutans streptococci 
(log10CFU/ml) 

T0 3.43+2.18  3.53+1.99  0.82 G 4.95* 0.05 
T3 2.33+2.08 3.39+1.81  0.01* T 3.97* 0.04 
T6 2.54+2.37 3.76+1.98 0.01* T x G 3.81* 0.04 

Lactobacilli 
(log10CFU/ml) 

T0 6.55+0.64  6.49+0.68  
NS T3 6.72+0.74 6.44+0.67  

T6 6.69+0.58  6.48+0.73  
Two-way repeated measures analysis of variance 
Main Effects: Time (T): T0, T3, T6 (within-subjects factor), Group (G): Probiotic/Control (between-subjects factor), Interaction: Time x Group (TxG) 
ES, Effect size (η2), interaction of Time x Group; η 2 = 0.01 (small), η 2 = 0.06 (medium), η 2 = 0.14 (large). 
Post-hoc comparison (P) with Bonferroni correction: Probiotic compared with control within particular time 
* significant difference (p<0.05), NS: not significant   
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ตารางท่ี 4  จ านวนด้านของฟนัทีม่ีสภาวะฟนัผุต่าง ๆ ทีเ่วลาเริ่มตน้ (T0) และที่ 6 เดอืน (T6) ของกลุ่มโพรไบโอตกิและกลุม่ควบคุม 
Table 4  The number of tooth surface with different caries condition at baseline (T0) and at 6 months (T6) in the probiotic group and control group. 
 

Modified ICDAS II 
No. of tooth surface (%) at T0 No. of tooth surface (%) at T6 
Probiotic Control Probiotic Control 

0 Sound 3430 (88.42) 3615 (87.11) 3417 (87.86) 3505 (84.36) 
1 Distinct visual change in enamel (Inactive) 72 (1.86) 75 (1.81) 88 (2.26) 81 (1.95) 
2 Distinct visual change in enamel (Active) 150 (3.87) 220 (5.30) 156 (4.01) 270 (6.50) 
3 Localized enamel breakdown (Inactive) 5 (0.13) 10 (0.24) 12 (0.31) 38 (0.91) 
4 Localized enamel breakdown (Active) 61 (1.57) 53 (1.28) 68 (1.75) 67 (1.61) 
5 Underlying dentine shadow 0 (0) 1 (0.02) 2 (0.05) 2 (0.05) 
6 Distinct cavity with visible dentine (Inactive) 2 (0.05) 28 (0.67) 16 (0.41) 52 (1.25) 
7 Distinct cavity with visible dentin (Active) 102 (2.63) 124 (2.99) 116 (2.98) 123 (2.96) 

 
 
ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละด้านฟนัทีม่ีการเปลี่ยนแปลงด้านฟันผุ ที่เวลา 6 เดอืน (T6) เมื่อเทียบกับเวลาเริ่มตน้ (T0) 
Table 5  The number and percentage of teeth with transition of caries at 6 months (T6) compared to the baseline (T0). 
 

Groups 
Transition of caries (number of tooth surfaces, %) 

surface at risk 
progress stable regress 

surfaces % surfaces % surfaces % 
Probiotic 3879 135 3.48 3631 93.61 27 0.70 
Control 4150 189 4.55 3863 93.08 37 0.89 

 p-value 0.036* 
Chi-square test, * significant difference (p<0.05)     
Surface at risk คือ จ านวนด้านของฟันที่ขึ้นในช่องปากที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ 
 
 

เมื่อศึกษาผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น และการคงอยู่ของ
เชื้อหลังจากการได้รับโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส 
เอสดี 11  ตลอดการศึกษาไม่พบว่ามีอาการข้างเคียงใด ๆ 
เกิดขึ้นจากการดื่มนม ส าหรับผลการคงอยู่ของโพรไบโอตกิแลค
โตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ในช่องปาก โดยการค้นหา
ลักษณะเฉพาะของลายพิมพ์ด ีเอ็นเอจากจีโนมิกดีเอ็นเอ 
(Genomic DNA) ของเชื ้อที ่ได้มาจากตัวอย่างน ้าลายของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุมที่เวลา 
T6 ตัวอย่าง (รูปที่ 2) พบว่ามีการคงอยู่ของเชื้อโพรไบโอติก
แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 อยู่ในช่องปากเด็กในกลุ่ม
โพรไบโอติกร้อยละ 11.11 (พบ 5 คน จากทั้งหมด 45 คน) 
ส่วนกลุ่มควบคุมตรวจไม่พบเชื้อโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส 
แรมโนซัส เอสดี 11 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2  รูปแบบลายพิมพ์ DNA ของเชื้อ Lactobacillus จากอาสาสมัครใน

กลุ่มโพรไบโอติก 9 คน (S1-S9) ที่เวลาสิ้นสุดการศึกษา (T6) โดย
อาสาสมัครจ านวน 4 คน (S1 S2 S3 และ S4) มีลักษณะลายพิมพ์ 
DNA เหมือนลายพิมพ์ DNA ของโพรไบโอติก L. rhamnosus SD 
11 (Ref.)  

Figure 2  DNA fingerprinting pattern of Lactobacillus of the 9 subjects 
in the probiotic group (S1-S9) at 6 months (T6), 4 subjects (S1, 
S2, S3, and S4) had DNA fingerprints similar to the probiotic 
DNA fingerprint pattern of L. rhamnosus SD 11 (Ref.) 
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บทวิจารณ์ 
เป็นที่ทราบกันดีว่าการเกิดฟันผุเป็นผลมาจากการ

เกิดภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ (Microbiome dysbiosis) 
ในช่องปาก และเกิดโรคขึ้นเมื่อเชื้อก่อโรคมีจ านวนมากจนเกิน
สมดุลที่ท าให้มีสุขภาพในช่องปากที่ดี1 จึงเป็นที่มาของการมุ่ง
เป้าไปที่การจัดการหรือปรับสมดุลของจุลินทรีย์เหล่านั ้น มี
การศึกษาจ านวนมากที่พยายามหาโพรไบโอติกที่มีศักยภาพใน
การปรับสมดุลในช่องปากที ่ส ่งผลให้สามารถป้องกันหรือ
ควบคุมการเกิดฟันผุ7 โดยพบว่าความสามารถในการเป็น
โพรไบโอติกมีความแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของเชื้อ และสาย
พันธุ์ท่ีน ามาใช้ 7,22  

การป้องกันโรคฟันผุในเด็กเล็กสามารถท าได้หลาย
วิธี  ซึ ่ งการใช้โพรไบโอติกเป็นการบ าบัดด้วยแบคทีเรีย 
(Bacteriotherapy) เป็นวิธีหนึ่งที่พบว่ามีผลในการลดเชื้อ 
มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคฟันผุ โดยการเข้า
ไปยับยั ้งการเจริญเต ิบโตของเชื ้อก่อโรค จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน (Systematic 
review and meta-analysis) พบว่าการได้รับโพรไบโอติก 
สามารถลดเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ในน ้าลายและใน
คราบจุลินทรีย์และสามารถลดการเกิดฟันผุได้ในช่วงที่มีการ
รับประทานผลิตภัณฑ์โพรไบโอติก7 จากการศึกษาที่ผ่านมามี
การน าแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัสมาใช้เพื่อป้องกันฟันผุใน
เด็กเล็กโดยเฉพาะสายพันธุ์แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส จีจี 
(L. rhamnosus GG หรือ SP1) ซึ่งเป็นสายพันธุ ์ทางการค้า 
โดยพบว่าการใช้โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส จีจี ใน
เด็กเล็กสามารถลดปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค   
ในน ้าลาย19 และพบการลุกลามของโรคฟันผุในกลุ่มโพรไบโอติก 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ18,19 อย่างไรก็
ตามบางการศึกษาไม่พบการลดลงของเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโต
คอคไค หรือลดอัตราการเกิดฟันผุของกลุ่มโพรไบโอติกเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม16,17 ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าอาจเกิดจากการที่เด็ก
ในการศึกษามีอัตราการเกิดฟันผุต ่าและระยะเวลาที่ใช้ศึกษา
ไม่นานเพียงพอที่จะสามารถเห็นความแตกต่างระหว่าง 2 
กลุ่มได้ 17 รวมถึงการใช้โพรไบโอติกร่วมกับนมซึ่งมีแคลเซียม
สูงอาจมีอิทธิพลต่อผลการศึกษาในการเพิ่มการคืนกลับแรธ่าตุ
ของผวิฟัน16 

การศึกษานี้พบว่าเมื่อเด็กเล็กได้รับนมโพรไบโอติก
แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ทุกวันเป็นเวลา 3 เดือน 
สามารถลดปริมาณเชื้อ มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ลงต ่ากวา่ที่

เวลาเริ่มต้นและต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อหยุดรับประทาน
ไป 3 เดือน ก็ยังพบการลดลงของเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค 
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่า
ในเด็กเล็ก เชื้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 สามารถ
ลดปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ได้ทั้งในขณะที่ไดร้ับ
โพรไบโอติกนี้ และส่งผลต่อเนื่องจนถึงเมื ่อหยุดรับประทาน 
นอกจากน้ีพบว่าการใช้เชื้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 
สามารถลดการลุกลามของการเกิดฟันผุในเด็กเล็กได้ ซึ ่งผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Rungsri และคณะ14 ที่
ศึกษาโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ใน
อาสาสมัครผู้ใหญ่ที่สุขภาพดี พบว่าสามารถลดปริมาณเชื้อ
มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ได้ทั ้งขณะที่ได้รับโพรไบโอติก       
4 สัปดาห์ และหลังจากหยุดรับประทานไป 4 สัปดาห์ อย่างไรก็
ตามไม่มีการติดตามผลต่อการเกิดฟันผุ เนื่องจากเป็นการศกึษา
เบื้องต้นมีระยะการติดตามสั้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Rodriguez และคณะในปี 201618 ที่ท าการศึกษาในเด็กอายุ 
2-3 ปี โดยให้ดื่มนมที่มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซลิลสั 
แรมโนซัส เอสพี 1 เป็นระยะเวลา 10 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
นมโพรไบโอติกมีการลุกลามของโรคฟันผุน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Hedayati-
Hajikand และคณะในปี 201525 ที ่ท าการศึกษาในเด็กอายุ   
2-3 ปี เป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า การลุกลามของรอยโรคฟันผุ
ในกลุ่มโพรไบโอติกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยให้ผลชัดเจนในฟันผุระยะเริ่มต้น 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีการน าโพรไบโอติก 
หลากหลายสายพันธ์ุมาศึกษาผลตอ่การลดเช้ือมิวแทนส ์สเตรป็
โตคอคไค เพื่อหวังผลในการลดการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก 
ได้แก่แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส แลคโตบาซิลลสั เบรวิส (L. brevis) 
แลคโตบาซิลลัส รียูเทอรี (L. reuteri) และแลคโตบาซิลลัส คาเซอิ 
(L. casei) เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษาวิเคราะห์อภิมานของการใช้
โพรไบโอติกป้องกันฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียนของ Meng et al. 
202322 วิเคราะห์กลุ่มย่อยตามการใช้โพรไบโอติกสายพันธุ์
ต่างๆ พบว่า กลุ่มของเชื ้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัสมีการ
ลุกลามของฟันผุต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ   

จากผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส  
เอสดี 11 ในการป้องกันฟันผุ คาดว่าเกิดจากกลไกการท างาน
ของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัสที่สามารถยับยั้ง    
S. mutans ATCC 25175 ได้ดี8 สามารถผลิตสารแบคเทอริโอซิน 
ที ่มีฤทธิ ์ในการต่อต้านเชื ้อแบคทีเรียในช่องปากได้12 และ
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สามารถยึดเกาะกับเนื้อเยื่อในช่องปากและมีการยึดเกาะกับ
เชื้อแบคทีเรียตัวอื่น ๆ (Aggregation) ได้ดี13 ท าให้สามารถลด
เชื้อก่อโรคฟันผุได้ และสามารถป้องกันการเกิดโรคฟันผุในชอ่ง
ปากได้ นอกจากน้ียังพบว่าโพรไบโอติก กลุ่มแลคโตบาซิลลัสยัง
สามารถกระตุ้นการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน เช่นการเพิ่ม 
secretory IgA26 พบการเพิ่ม Anti-Microbial Peptide ชนิด 
human β-Defensin-3 (HβD-3) ในน ้าลาย ที ่อยู ่ในกลุ่ม
ภูมิคุ้มกันชนิดไม่จ าเพาะ (Innate immunity) ท าหน้าที่ก าจัด
เชื้อโรค27 พบการกระตุ้นการท างานแมคโครฟาจ (Macrophage) 
และกระตุ้นการท าลายเซลลโ์ดยการฟาโกไซโทซิส (Phagocytosis)28 
อย่างไรก็ตามผลที่เกิดขึ้นเหล่านี้อาจเป็นผลที่เกิดเฉพาะสาย
พันธุ์ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษาต่อไปถึงกลไกต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นใน
สายพันธุ์โพรไบโอติกที่ถูกคัดเลือก และยังควรมีการศึกษาเพื่อ
ตอบค าถามในเรื่องของการน าไปใช้ เช่น ขนาด (Optimum 
dose) ความถี่ (Frequency) ที ่เหมาะสมในการใช้โพรไบโอติก 
ผลต่อเนื่องที่เกิดขึ้นจากการใช้ในระยะยาวหรืออื่น ๆ ในอนาคต 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัด การเกิดฟันผุ
นั้นมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แนวทางในการป้องกันโรคฟันผุ
สามารถท าได้ทั ้งการลดปัจจัยก่อโรค เช่น การก าจัดเช้ือ
แบคทีเรียด้วยการแปรงฟันที่มีประสิทธิภาพ การใช้สารต้าน
แบคทีเรีย เช่น คลอเฮ็กซีดีน และการลดความถี่ในการบริโภค
อาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต เป็นต้น และการเพิ่มปัจจัยป้องกัน
โรค เช่น การได้รับฟลูออไรด์ รวมถึงการใช้โพรไบโอติก3โดยใน
การศึกษานี้เป็นการศึกษาปัจจัยจากการใช้โพรไบโอติกเพียง
ปัจจัยเดียว โดยไม่ได้มีการควบคุมปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อโรค
ฟันผุ การน าผลการศึกษาไปใช้จึงควรค านึงถึงข้อจ ากัดเหล่านี้
ด้วย และควรพิจารณาถึงการควบคุมปัจจัยเหล่านี้ หรือศึกษา
ผลร่วมที่เกิดขึ้นในการศึกษาต่อๆ ไป 

การศึกษานี ้พบว่ามีการคงอยู ่ของโพรไบโอติก  
แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ถึงระยะเวลา 3 เดือน
หลังจากหยุดรับประทานโพรไบโอติกไป แต่ก็พบเพียงร้อยละ 
11 ของเด็กที่ได้รับเท่านั้น ซึ่งความสามารถในการคงอยู่และ
สามารถตั้งถิ่นฐาน (Colonization) ในช่องปาก เป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความส าคัญส าหรับการเป็นโพรไบโอติก22 และเป็น
คุณสมบัติที่ช่วยลดความจ าเป็นของการรับโพรไบโอติกอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อคงประสิทธิภาพที่ต้องการ อย่างไรก็ตามจนถึง
ปัจจุบันยังไม่พบว่ามีโพรไบโอติกที่สามารถตั้งถิ่นฐานอย่าง
ถาวรในช่องปากได้ 7 

จากการบันทึกการได้รับโพรไบโอติกในเด็กเล็กและ
ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นตลอดการศึกษานี้พบว่าได้รับความร่วมมือ
ในระดับที่ดี โดยเด็กส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 80) เข้าร่วม
จนสิ ้นสุดโครงการ ในกลุ ่มเด็กเล็กไม่พบผลข้างเคียงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ จากการได้รับโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส 
แรมโนซัส เอสดี 11 ตลอดการศึกษา เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Rungsri และคณะในปี 201714 ที่ไม่พบผลข้างเคียงใดๆ 
กับกลุ่มอาสาสมัคร (20-25 ปี) ที่ได้รับเช้ือแลคโตบาซลิลสั แรม
โนซัส เอสดี 11 แม้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่รายงานถึงความ
ปลอดภัยในการใช้โพรไบโอติกหลากหลายสายพันธุ์ 6,7,22 
อย่างไรก็ตามพบรายงานผู้ป่วย (Case report) ของการติดเช้ือ
ที่เกิดจากการได้รับโพรไบโอติก เช่น การติดเช้ือแบคทีเรียเข้าสู่
กระแสเลือด หรือติดเช้ือที่เยื่อบุหัวใจอักเสบ ซึ่งพบเพียง 48 ราย 
จากการติดเชื ้อแลคโตบาซิลลัส ที่รายงานในปี ค.ศ. 2019-
2021 และมักพบเกี่ยวข้องกับการมีโรคทางระบบ หรือมีภาวะ
ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง29,30 จึงจ าเป็นที่ต้องมีการประเมินความ
ปลอดภัยและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นทุกครั้งท่ีมีการศึกษาการ
ใช้โพรไบโอติก 

โพรไบโอติกเพื ่อป้องกันฟันผุ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
แบคทีเรียที ่ผลิตกรดแลคติก สิ ่งหนึ ่งที ่ส  าคัญคือตัวน าส่ง 
(Vehicle) ที่ใช้ เพื่อให้สามารถคงความมีชีวิตของโพรไบโอติก 
และง่ายต่อการน าไปใช้หรือบริโภค โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส
สามารถมีชีวิตอยู่ได้ดีในนม การใช้จึงมักอยู่ในรูปแบบผลิตภัณฑ์
นม (Dairy products) ได้แก่ โยเกิร ์ต นมเปรี ้ยวพร้อมดื่ม 
(Drinking yogurt) ผสมในนม นมผง ไอศครีม เป็นต้น หรืออาจ
อยู ่ในร ูปแบบเป็นเม็ด (Tablets) เม ็ดอม (Lozenges) จาก
การศึกษาวิเคราะห์อภิมานโดย Nadelman และคณะในปี 
201831 พบว่าโพรไบโอติกในรูปแบบของเหลว ได้แก่ นม และ
โยเกิร์ต สามารถลดจ านวนเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ใน
อาสาสมัครได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับที่อยู ่ใน
รูปแบบอื่น  

รูปแบบโพรไบโอติกรูปแบบหนึ่งที่ง่ายต่อการน าไปใช้
คือ การท าให้เป็นผงแห้งโดยการน าโพรไบโอติกรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ของเหลวไปท าให้แห้ง โดยการพ่นสเปรย์ (Spray 
dry) หรือการแช่แข็ง (Freeze dry) เพื่อเก็บรักษาจุลินทรีย์
โพรไบโอติก การพ่นสเปรย์โดยใช้นมพร่องมันเนยเป็นสารตัว
น าส่งจะสามารถป้องกันและส่งผลให้เซลล์โพรไบโอติกมีชีวิต
รอดสูง ช่วยรักษาความสามารถของการเป็นโพรไบโอติก และ
ท าให้สามารถจัดเก็บและคงคุณภาพได้อย่างน้อย 6 เดือน ที่
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อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส24 ในการศึกษานี้เป็นเด็กก่อนวัย
เรียน จึงมีการใช้โพรไบโอติกในรูปแบบนมผง ซึ่งพบว่ามีความ
เหมาะสม ทั้งความสะดวกในการแจกจ่าย การเก็บรักษา และ
การน าไปใช้โดยผสมกับน ้า หรือเติมในนมปกติที่เด็กได้รับ  

จากประสิทธิภาพในการป้องกันโรคฟันผุและความ
ปลอดภัยของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 
ในเด็กเล็ก ดังนั้นโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 
11 จึงสามารถใช้เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยเสริมการป้องกันฟันผุ
ในเด็กเล็ก อย่างไรก็ตามประสิทธิผลของโพรไบโอติกสามารถ
เกิดขึ้นได้อย่างเต็มที่เมื่อได้รบัผลติพัณฑ์โพรไบโอตกิเป็นประจ า 
และอาจจ าเป็นต้องใช้ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน (Long term 
usage) ดังนั ้นจึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการศึกษาระยะยาว 
(Long term study) ถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อน ามาใช้ในเด็ก นอกจากนี้ยังควรมีการศึกษาเพื่อ
การประเมินผลถึงนัยส าคัญในการน าไปใช้ทั ้งในแง่การหา
สัดส่วนที่ป้องกันได้ (Preventive fraction) และความคุ้มค่า
ของการใช้โพรไบโอติกนี้ในกลุ่มต่าง ๆ  

บทสรุป 
การได้รับผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรม

โนซัส เอสดี 11 เป็นเวลา 3 เดือน สามารถลดเชื้อก่อโรคฟันผุ 
มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค และลดการลุกลามและสามารถ
ป้องกันการเกิดฟันผุใหม่ในเด็กเล็กได้ ในระยะเวลาการศึกษา 
6 เดือน และไม่พบผลข้างเคียงใด ๆ ในกลุ ่มเด็กเล็กตลอด
การศึกษา 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษานี ้ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนวิจัยเพื่อ       

การศึกษาหลังปริญญา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ และขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.นันทิยา 
พาหุมันโต อาสาสมัคร ผู้ปกครอง และคุณครูทุกท่านท่ีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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Clinical Outcomes of Probiotic Lactobacillus 
Rhamnosus SD11 Supplementation for Dental 

Caries Prevention in Young Children:  
A Randomized Controlled Trial 

Natthinee Janwong 1,2  Rawee Teanpaisan 2,3  Supatcharin Piwat 1,2 

Research Article 

Abstract 
Objective: The objective of this double-blind randomized controlled trial was to assess the effect of the probiotic L.  rhamnosus SD11 
on salivary mutans streptococci and lactobacilli counts, and on dental caries in young children.  The potential side effects and the 
persistence of this probiotic were also observed.  
Materials and Methods: One hundred children aged 2 to 5 years were allocated into two groups: the probiotic group received milk 
powder containing 107 CFU/g of L. rhamnosus SD11, while the control group received standard milk powder. Three grams of milk powder 
were provided daily for 3 months. Compliance and side effects were recorded daily. Salivary mutans streptococci and lactobacilli counts 
were assessed at baseline, 3 months, and 6 months. Dental caries examination was conducted at baseline and at 6 months.  
Results: The findings indicated a statistically significant reduction in salivary mutans streptococci in the probiotic group at both 3 and 6 
months (p<0. 01).  However, no significant difference in lactobacilli counts was observed between the two groups.  At 6 months, a 
significantly lower caries progression (p= 0. 036) was found in the probiotic group (3. 48% ) compared to the control group (4. 55% ). 
Additionally, the presence of the probiotic strain was noted in 11.11% of the children. No adverse effects were reported in either group.  
Conclusion: The use of probiotic L.  rhamnosus SD11 could be considered an option for reducing caries progression and preventing the 
occurrence of new cavities in young children. 
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การเปรียบเทยีบความต้านทานการล้าจากการหมุนรอบ 
ของอีเฟล็กเรคและเรซพิรอคบลูโดยใช้การหมุนแบบไปกลับ 

ในคลองรากฟันจ าลอง 
เฉลิมขวัญ ภู่วรวรรณ 1,* ญาดา บุญนาค 2 อรัชภรณ์ โคตรศรีวงษ์ 2 

บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อเปรียบเทียบความต้านทานการล้าจากการหมุนรอบของเครื่องมือขยายคลองรากฟันแบบหมุนที่ท าจากนิกเกิลไทเทเนียม  
2 ชนิด คือ อีเฟล็กเรค และเรซิพรอคบลู ในรูปแบบการหมุนแบบไปกลับในคลองรากฟันจ าลอง  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: น าอีเฟล็กเรค ขนาด 25 (ความสอบ 0.06) และ เรซิพรอคบลู ขนาด R25 (ความสอบ 0.08) ไปหมุนในคลองรากฟันจ าลองที่ท าจากเหล็กไร้
สนิม องศาความโค้ง 60 องศา รัศมีความโค้ง 5 มิลลิเมตร ควบคุมความเร็วคงที่ บันทึกจ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิดการหัก น าข้อมูลจ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิดการหัก
ไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ Unpaired T-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม  
ผล: ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยจ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิดการหักของอีเฟล็กเรคมีค่าสูงกว่าเรซิพรอคบลูอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (< 0.05)  
บทสรุป: จากข้อมูลแสดงให้เห็นวา่อีเฟล็กเรคซ่ึงเป็นเครื่องมือที่ผา่นการปรับคุณสมบัติของโลหะด้วยความร้อนเป็นเครือ่งมอืทีม่ีความต้านทานการล้าจากการหมุนรอบ
สูงกว่าเรซิพรอคบลูเมื่อน ามาขยายในคลองรากฟันที่มีระดับความโค้งสูง 
 
ค าไขรหัส : ความต้านทานการล้าจากการหมุนรอบ/ คลองรากฟันจ าลอง/ เรซิพรอคบลู/ อีเฟล็กเรค 
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บทน า 
การรักษาคลองรากฟันประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ 

ได้แก่ การวินิจฉัย การเปิดทางเข้าสู่เนื้อเยื่อใน การเตรียมคลอง
รากฟัน และการอุดคลองรากฟัน ในส่วนของการเตรียมคลอง
รากฟัน เครื่องมือขยายคลองรากฟันแบบหมุนที่ท าจากนิกเกิล
ไทเทเนียม (Nickel-Titanium rotary file) เป็นเครื่องมือที่ได้รับ
ความนิยมในปัจจุบัน เนื่องจากมีความยืดหยุ่นสูง สามารถโค้งงอ
ไปตามลักษณะของคลองรากฟันได้ดี จึงช่วยลดข้อผิดพลาด
ขณะเตรียมคลองรากฟันลงได้ 1 อย่างไรก็ดีข้อจ ากัดของการใช้
เครื่องมือชนิดนี้คือการหักของเครื่องมือขณะใช้งานซึ่งอาจส่งผล
ต่อการพยากรณ์โรคของฟนัซี่นั้น ๆ ได้ 1,2 

การหักเหตุดัด (Flexural fracture) เป็นสาเหตุที่พบ
ได้บ่อยในการหักของเครื่องมือขยายคลองรากฟันแบบหมุนที่
ท าจากนิกเกิลไทเทเนียมเมื่อน ามาใช้งานจริงในคลินิก ซึ่งจะ
เกิดขึ้นเมื่อเครื่องมือหมุนอย่างอิสระในคลองรากฟันที่มีความ
โค้ง เนื่องจากส่วนของเครื่องมือท่ีอยู่ด้านนอกความโค้งจะได้รับ
แรงดึง ในขณะที่ส่วนท่ีอยู่ด้านในความโค้งจะได้รับแรงอัด และ
เมื่อเครื่องมือหมุนตลอดเวลาที่ต าแหน่งเดิมจะเกิดการเปลี่ยน
สลับระหว่างแรงดึงและแรงอัดอย่างต่อเนื่องจนเกิดการล้าจาก
การหมุนรอบ (Cyclic fatigue) มีผลให้เครื ่องมือเสื่อมสภาพ
และเกิดการหักขึ้นในที่สุด 3  
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 เครื ่องมือขยายคลองรากฟันแบบหมุนที ่ท าจาก
นิกเกิลไทเทเนียมในปัจจุบันมีรูปแบบในการหมุน 2 รูปแบบ 
คือ แบบหมุนทางเดียวอย่างต่อเนื่อง (Continuous rotating) 
และแบบหมุนไปกลับ (Reciprocating) โดยเครื ่องมือขยาย
คลองรากฟันแบบหมุนที่ท าจากนิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนไป
กลับจะสามารถทนต่อการหักเหตุดัดได้ดีกว่าแบบหมุนทาง
เดียวอย่างต่อเนื่อง 4,5,6  นอกจากน้ีเครื่องมือขยายคลองรากฟัน
แบบหมุนที่ท าจากนิกเกิลไทเทเนียมรุ ่นใหม่ยังมีการพัฒนา
คุณสมบัติของนิกเกิลไทเทเนียมที่น ามาผลิตเครื ่องมือด้วย
กระบวนการต่าง ๆ เพื่อให้เครื ่องมือมีคุณสมบัติที ่ดีขึ้นกว่า
นิกเกิลไทเทเนียมรุ ่นเดิม (Conventional Nickle-Titanium 
alloy) เช่น การใช้กระบวนการทางความร้อน (Heat treatment) 
หรือ กระบวนการปรับปรุงพื้นผิว (Surface modification) 7,8  

เครื่องมือขยายคลองรากฟันแบบหมุนที่ท าจากนิกเกิล
ไทเทเนียม ชนิดหมุนไปกลับ เรซิพรอคบลู (Reciproc® Blue, 
VDW, Munich, Germany) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุง
คุณสมบัติทางกลของนิกเกิลไทเทเนียมด้วยความร้อนที่เรียกว่า 
บลูฮีท-ทรีตเม้นต์ (Blue heat-treatment) จนท าให้ผิวหน้า
ของเครื ่องมือเปลี ่ยนเป็นสีฟ้า และท าให้เครื ่องมือมีความ
ยืดหยุ่นและความต้านทานการล้าจากการหมุนรอบสูง9-11  ซึ่ง
ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในต่างประเทศรวมถึงประเทศ
ไทย และไม่นานมานี้มีเครื่องมือขยายคลองรากฟันแบบหมุนที่
ท าจากนิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนไปกลับรุ่นใหม่ อีเฟล็กเรค  
(E-Flex Rec, Eighteeth Medical, Changzhou, China) ซึ่ ง
เป ็นเครื ่องม ือที ่ ได ้ร ับการปรับปรุงคุณสมบัติของนิกเกิล
ไทเทเน ียมด ้วยกระบวนการทางความร ้อนแบบฮ ีททรีต
คอนโทรลเมโมรี (Heat-treated control memory) มีผล
ท า ให ้ช ่วงอุณหภูม ิการเปลี ่ยนวัฏภาค  (Transformation 
temperature range) สูงขึ้น ท าให้โลหะมีสัดส่วนของวัฏภาค
มาร ์ เทนไซต์  (Martensite) ในปร ิมาณส ู งขณะใช ้ งานที่
อุณหภูมิห้อง ส่งผลให้เครื่องมือมีความยืดหยุ่นและดัดงอ
ง่าย12,13  ปัจจุบันเริ ่มน าเข้ามาจ าหน่ายในประเทศไทย  ทั้งนี้
อีเฟล็กเรคมีลักษณะการออกแบบและวิธีการใช้งานที่มีความ
คล้ายคลึงกับเรซิพรอคบลูหลายประการ ได้แก่ วิธีการหมุนแบบ
ไปกลับ รูปร่างหน้าตัดรูปตัวเอสสองทาง (Double S) ขนาด
ปลายเครื่องมือ 0.2 0.25 0.35 0.4 มิลลิเมตร และการก าหนด
ความเร็วในการหมุนรอบที่เท่ากัน อย่างไรก็ดีแม้ทั้งสองยี่ห้อจะ
มีความคล้ายคลึงกันมาก แต่ในปัจจุบันยังไม่เคยมีการศึกษาถึง
ความต ้านทานการล ้าจากการหมุนรอบของอ ีเฟล ็กเรค
เปรียบเทียบกับเรซิพรอคบลู การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปร ียบเทียบความต้านทานการล ้าจากการหมุนรอบ  ของ
อีเฟล็กเรคและเรซิพรอคบลูในคลองรากฟันจ าลอง  

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
การวิจัยนี้เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการ ค านวณ

จ านวนตัวอย่างของกลุ ่มทดลองด้วยโปรแกรมจีพาวเวอร์  
(G*Power) โดยก  าหนดค ่าขนาดอ ิทธ ิพล (Effect size) จาก
การศึกษาน าร่อง ท าให้ได้จ านวนเครื่องมือขยายคลองรากฟันแบบ
หมุนไปกลับจ านวน 24 ตัว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 ตัวคือ 

กลุ่มที ่1  เรซิพรอคบลู ขนาด R25 ความยาว 21 
มิลลิเมตร จ านวน 12 ตัว 

กลุ่มที ่2  อ ี เฟล ็กเรค ขนาด 25 ความยาว 21 
มิลลิเมตร จ านวน 12 ตัว  

ทั ้งนี ้เคร ื ่องมือทั ้งสองกลุ ่มมีขนาดใกล้เคียงกัน 
กล่าวคือ เรซิพรอคบลูขนาด R25 มีเส้นผ่านศูนย์กลางที่ปลาย
เคร ื ่องม ือเท ่าก ับ  0.25 ม ิลล ิ เมตร ความสอบ 0.08 และ
อีเฟล็กเรค ขนาด 25 มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที ่ปลาย
เครื่องมือเท่ากับ 0.25 มิลลิเมตร ความสอบ 0.06 (รูปที ่1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  (A) เรซิพรอคบลู ขนาด R25*  (B) อีเฟล็กเรค ขนาด 25/06** 
Figure 1 (A) Reciproc® Blue, size R25* (B) E-Flex Rec, size 25/06** 

* Retrieved from https://www.vdw.dental.com/en/products/detail/ 
reciproc-blue/ 
** Retrieved from https://www.eighteeth.com/upload/2022/0314/ 
EFLEXSeriesEndo FileBrochure3.pdf 
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เครื่องมือทุกชิ้นจะถูกตรวจสอบด้วยกล้องก าลังขยาย
สูง (Microscope, Meditec A6, Zeiss, Germany) ก าลังขยาย 
30 เท่า เพื่อตรวจหาความผิดปกติบนพื้นผิวของเครื่องมือ โดย
หากตรวจพบความผิดปกติบนพื้นผิวของเครื่องมือ เครื่องมือ
นั้นจะถูกคัดออกและถูกทดแทนด้วยเครื่องมือชิ้นใหม่จนได้
เครื่องมือครบตามจ านวนท่ีต้องการในแต่ละกลุ่ม  

เตรียมคลองรากฟันจ าลองที ่ท าจากเหล็กไร้สนิม
ลักษณะเป็นแท่นเหล็กตันรูปทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้า ขนาดกว้าง 3 
เซนติเมตร ยาว 4 เซนติเมตร สูง 2 เซนติเมตร บริเวณด้านบน
ของแท่นท าเป็นร่องยาวเลียนแบบคลองรากฟัน ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางของร่องเท่ากับ 2 มิลลิเมตร เพื่อให้เครื่องมือสามารถ
หมุนได้อย่างอิสระภายในคลองรากฟันจ าลอง ช่วงต้นของร่องมี
ลักษณะตรงและเริ่มโค้งที่ระดับ 13 มิลลิเมตร (รูปที่ 2) ซึ่งเมื่อ
สอดเครื่องมือที่มีความยาว 21 มิลลิเมตรลงไปในคลองรากฟัน
จ าลองแล้วจะท าให้จุดโค้งอยู่ตรงกับระดับ 8 มิลลิเมตรจาก
ปลายเครื ่องมือ (D8) (รูปที่ 3) ทั้งนี ้จุดโค้งของคลองรากฟัน
จ าลองถูกสร้างให้มีองศาความโค้ง (Degree of curvature) ที่ 
60 องศา และรัศมีความโค้ง (Radius of curvature) 5 มิลลิเมตร 
(รูปที่ 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  คลองรากฟันจ าลองที่มีองศาความโค้ง 60 องศา และรัศมีความโค้ง 5 มิลลิเมตร 
Figure 2  Artificial canal with 60 degrees of curvature and 5 mm radius of curvature 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  เครื่องมือขยายคลองรากฟันแบบหมุนที่ท าจากนิกเกิลไทเทเนียม ความยาว 21 มิลลิเมตร ในคลองรากฟันจ าลอง แสดงให้เห็นจุดโค้งของ

คลองรากฟันอยู่ตรงกับระดับ 8 มิลลิเมตรจากปลายเครื่องมือ (D8)  
Figure 3  A 21-mm Nickel-Titanium rotary file positioning in an artificial root canal showed that canal curvature was located at 8-

mm from the file tip (D8).
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น าเครื ่องมือที่ผ่านการคัดเลือกต่อเข้ากับด้ามกรอ
แบบหักมุม ซึ ่งควบคุมด้วยมอเตอร์ไฟฟ้า (VDW, Munich, 
Germany) ตั้งโปรแกรมแบบหมุนไปกลับ ที่มีความเร็วในการ
หมุน 300 รอบต่อนาที น าเครื ่องมือใส่ลงในคลองรากฟัน
จ าลอง ด้านบนปิดด้วยแผ่นกระจกใสป้องกันเครื่องมือขยาย
คลองรากฟันสะบัดหลุดออกจากแนวร่อง เปิดมอเตอร์ให้
เคร ื ่องม ือหมุนโดยไม่ม ีการขยับเครื ่องมือขึ ้นลง  บันทึก
ระยะเวลาตั้งแต่เครื ่องมือเริ่มหมุนจนเครื่องมือหักในหน่วย
วินาที ด้วยนาฬิกาจับเวลาแบบตัวเลข (Digital stopwatch) 
ค านวณย้อนกลับเป็นจ านวนรอบท่ีหมุนก่อนเกิดการหัก  

น าข้อม ูลจ  านวนรอบที ่หม ุนก่อนเกิดการหักไป
วิเคราะห์ด้วยวิธี Unpaired T-test เพื ่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของจ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิดการหักของ
เครื่องมือท้ังสองกลุ่ม ท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 (P<0.05) 

ผล 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยจ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิด

การหักของทั้งสองกลุ่ม โดยค่าเฉลี่ยจ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิด
การหักในกลุ ่มอ ีเฟล ็กเรค ม ีค ่าเฉล ี ่ยเท่าก ับ 3,493.75+ 
1,072.69 รอบ ซึ ่งส ูงกว ่ากล ุ ่มเรซ ิพรอคบลูที่  2,247.91+ 
487.52 และเมื่อน าข้อมูลมาทดสอบการแจกแจงปกติด้วยการ
ทดสอบชาปิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) พบว่าข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบปกติ จึงท าการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ย
จ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิดการหักด้วยวิธี  Unpaired t-test 
พบว่าค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.05) 

นอกจากนี ้ย ังพบว่าค่าเฉลี ่ยความยาวของปลาย
เครื่องมือท่ีหักท้ังสองกลุ่มมีค่าใกล้เคียงกับระยะทางที่เครื่องมือ
วางในต าแหน่งจุดโค้งของคลองรากฟันจ าลองที ่ระยะ  8 
มิลลิเมตรจากปลายเครื่องมือ (D8) โดยมีความยาวเฉลี่ยความ
ยาวของปลายเครื่องมือที่หักเท่ากับ 8.77+1.12 มิลลิเมตร ใน
กลุ่มเรซิพรอคบลู และ 6.79+1.72 มิลลิเมตรในกลุ่มอีเฟล็กเรค 
โดยมีค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานต ่าทั้งสองกลุ่ม  

 
 
 
 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยจ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิดการหัก และ 
ค่าเฉลี่ยความยาวของปลายเครื่องมือที่หัก และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

Table 1  Table demonstrated the mean number of rotations 
before fracture and the mean length of detached 
fragments with standard deviations. 

 
 ค่าเฉลี่ยจ านวนรอบที่

หมุนก่อนเกิดการหัก 
(รอบ) 

ค่าเฉลี่ยความยาวของ 
ปลายเคร่ืองมือท่ีหัก 

(มิลลิเมตร) 
เรซิพรอคบล ู 2,247.92+487.52 8.77+1.12 
อีเฟลก็เรค 3,493.75+1072.69 6.79+1.72 
P value <0.001*  

*significant difference (P<0.05) 

บทวิจารณ์ 
 เนื่องจากปัจจุบันยังไม่มีการก าหนดวิธีทดสอบเพื่อ
เปรียบเทียบความต้านทานการล้าจากการหมุนรอบของ
เคร ื ่องม ือขยายคลองรากฟันแบบหมุนท ี ่ท  าจากนิกเกิล
ไทเทเนียมที่เป็นมาตรฐาน จึงท าให้ผู้ทดลองเลือกใช้วิธีทดสอบ
ที่แตกต่างไปในแต่ละการศึกษา 14-15 อย่างไรก็ดีในการทดสอบ
แบบต่าง ๆ จะมีวิธีที่คล้ายคลึงกัน คือ การให้เครื่องมือหมุน
อย่างต่อเนื่องภายในอุปกรณ์ประดิษฐ์ที่มีลักษณะเป็นท่อโค้ง 
(Curved tube) 16-17 หรือแนวร่องโค้ง (Grooved block and 
rod)4-6, 9, 18-23 เพื่อเลียนแบบคลองรากฟันธรรมชาติ โดยวัสดุที่
น ามาใช้ท าอุปกรณ์ส่วนใหญ่มักท าจากโลหะ4-6, 16-23  ในขณะที่
บางการศึกษาก็ใช้อุปกรณ์ที่ท าจากแก้ว24-25 หรือเซรามิก26 โดย
สาเหตุที่ท าให้อุปกรณ์ที ่ท าจากแก้วและเซรามิกได้รับความ
นิยมน้อยกว่าน่าจะเป็นเพราะการขึ้นรูปที่ท าได้ยากกว่าโลหะ  

นอกจากนี ้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า
ผู ้วิจัยที่ศึกษาความต้านทานการล้าจากการหมุนรอบอาจ
เลือกวิธีการทดสอบโดยก าหนดลักษณะการหมุนให้เป็นการ
หมุนที ่ต าแหน่งเดียวโดยไม่มีการขยับเครื ่องมือ (Static 
rotation)10-11,13,16-21,23-26 หร ือม ีการขย ับเคร ื ่องม ือข ึ ้ นลง 
(Dynamic pecking rotation) 4-6,9,22,27 ก็ได้ การใช้อุปกรณ์
ประดิษฐ์ได้รับความนิยมมากกว่าฟันถอนเนื่องมาจากข้อดีเรื่อง
การควบคุมความกว้าง รัศมีและองศาความโค้งของคลองราก
ฟันให้เท่ากันได้ทุกคลองรากฟันโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงขนาด
ของคลองรากฟันขณะทดลอง ซึ่งทั้งสองปัจจัยนี้มีผลกระทบ
โดยตรงต่อค่าความต้านทานการหักจากการหมุนรอบได้14-16  
อย่างไรก็ดีการใช้อุปกรณ์ประดิษฐ์แทนฟันจริงก็มีข้อเสียคือ 
ความแข็งของโลหะที่แตกต่างจากเนื้อฟัน 28,29  
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 การทดลองนี้เลือกใช้คลองรากฟันจ าลองที่ก าหนด
รัศมีความโค้ง 5 มิลลิเมตร และองศาความโค้ง 60 องศา ซึ่ง
จัดเป็นระดับความโค้งสูง (Severe curve) 30 เนื่องจากใน
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าเป็นค่าความโค้งที ่น ามาใช้
ทดสอบความต้านทานการล้าจากการหมุนรอบในหลาย
การศึกษา17,22-23,26-27,31-32 นอกจากนี้ยังก าหนดความกว้าง
ของคลองรากฟันจ าลองเท่ากับ 2 มิลลิเมตร เพื่อให้เครื่องมือ
สามารถหมุนได้อย่างอิสระภายในคลองรากฟันจ าลองโดย
ปราศจากการยึดติด เพื่อเป็นการป้องกันการหักในรูปแบบอื่น 
โดยมีจุดโค้งของคลองรากฟันจ าลองที่ตรงกับระดับ D8 ของ
เครื ่องมือ เนื ่องจากเป็นระยะที ่มีหลายการศึกษาเลือกใช้
เช่นกัน16-17, 23, 31  ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าต าแหน่งการ
หักของเครื่องมือเป็นระยะใกล้เคียงกับจุดโค้งของคลองรากฟัน
จ าลอง โดยมีค่าเฉลี่ยความยาวของปลายเครื่องมือที่หักเทา่กับ 
6.79 และ 8.77 มิลลิเมตร ในอีเฟล็กเรคและเรซิพรอคบลู  
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าการหักที่เกิดน่าจะเกิดมาจากการ
หักเหตุดัด อย่างไรก็ดีการใช้กล้องอิเล็กตรอนแบบส่องกราด 
(Scanning electron microscope) เพื ่อตรวจสอบต าแหน่ง
เคร ื ่องม ือที ่ห ักจะช่วยยืนย ันสาเหตุการหักได ้ด ีย ิ ่งข ึ ้น 32 

นอกจากนี้การบันทึกระยะเวลาที่เครื่องมือหักด้วยนาฬิกาจับ
เวลาแบบที่ใช้ในการทดลองนี้อาจไม่น่าเชื่อถือเท่ากับการจับ
เวลาด้วยการบันทึกภาพด้วยกล้องวิดิโอ เนื่องจากการบันทึก
ระยะเวลาด้วยนาฬิกาจับเวลาที่มีผู้ทดลองเป็นผู้กดหยุดเวลา
นั้น มีความเป็นไปได้สูงที่ผู้ทดลองจะกดหยุดเวลาหลังจากที่
เครื่องมือหักไปแล้วระยะเวลาหนึ่ง  

และเมื่อน าผลจากการทดลองที่ได้จากการศึกษานี้มา
เปรียบเทียบกับผลการทดลองในอดีตที่เลือกใช้เรซิพรอคบลู  
ขนาด R25 ขยายในคลองรากฟันจ าลองรัศมีความโค้ง 5 
มิลลิเมตร และองศาความโค้ง 60 องศาเท่ากันกับการทดลองนี้ 
กลับพบว่าผลค่าเฉลี่ยจ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิดการหักมคี่าที่
แตกต่างกัน ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากแต่ละการทดลองมีการ
ก าหนดตัวแปรที่แตกต่างกัน เช่น การก าหนดอุณหภูมิขณะ
ทดลอง หรือการขยับเครื่องมือขึ้นลงขณะหมุน เป็นต้น เช่น 
การทดลองของ Topcuoglu และคณะ ในปี 201827 รายงาน
ค่าเฉลี่ยจ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิดการหักในกลุ่มเรซิพรอคบลู
เท ่าก ับ 102,420 รอบ ซึ ่งส ูงกว ่าการทดลองนี ้มาก อาจ
เนื่องมาจากการทดลองของ Topcuoglu และคณะ ใช้วิธีขยับ
เครื่องมือขึ้นลงขณะหมุน ท าให้ต าแหน่งที่เกิดความเครียดบน
เนื้อโลหะมีการเปลี่ยนต าแหน่งไปเรื่อย ๆ จึงส่งผลให้การหัก

ช้าลง 33-34 นอกจากน้ียังมีการทดลองของ Keskin และคณะ ใน
ปี 202026 ที่รายงานค่าเฉลี่ยจ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิดการหัก
ในกลุ่มเรซิพรอคบลูเท่ากับ 3,879 รอบ ซึ่งยังคงสูงกว่าผลของ
การทดลองนี้ โดย Keskin และคณะใช้คลองรากฟันจ าลองที่
ขึ้นรูปจากเซรามิกที่มีการปรับอุณหภูมิขณะหมุนให้เท่ากับ 37 
องศา และไม่มีการขยับเครื่องมือขึ้นลงขณะหมุน ซึ่งปัจจัยที่ท า
ให้ค่าเฉลี่ยจ านวนรอบที่หมุนก่อนการหักสูงกว่าการทดลองนี้ 
อาจเนื่องมาจากการปรับอุณหภูมิให้เท่ากับ 37 องศาขณะ
ทดลอง ท าให้โลหะมีวัฏภาคมาร์เทนไซต์เพิ่มสูงขึ้นนั่นเอง7,11  
 ตั้งแต่ปี 1988 ที่ Walia และ Gerstein ได้น านิกเกิล
ไทเทเนียมมาใช้ผลิตเป็นเครื่องมือขยายคลองรากฟันแบบหมุน
ที่ท าจากนิกเกิลไทเทเนียม เครื่องมือชนิดนี้ก็ได้รับความสนใจ
และได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเนื ่องเพื่อให้เป็นเครื ่องมือที่
สามารถใช้เตรียมคลองรากฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย โดยคุณสมบัติส าคัญที่เป็นที่ต้องการของเครื่องมือ
ขยายคลองรากฟันแบบหมุนที่ท าจากนิกเกิลไทเทเนียม ได้แก่ 
ความยืดหยุ่นสูง ความแข็งแรงทนทาน และความสามารถใน
การตัด (Cutting efficiency) ที่ดี เป็นต้น ซึ่งบริษัทผู้ผลิตจะใช้
วิธีการออกแบบเครื่องมือร่วมกับการใช้กระบวนการผลิตเพื่อให้
ได้เครื่องมือที่มีคุณสมบัติที่เป็นที่ต้องการ เช่น 1) การปรับปรุง
ลักษณะพื้นผิว เช่น การลดจุดบกพร่อง (Defect) บนผิวเครื่องมือ 
ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสามารถในการตัด รวมทั้งเพิ่มความต้านทาน
การล้าจากการหมุนรอบได้ เนื่องจากจุดบกพร่องบนผิวเครื่องมือ
จะเป็นจุดกระจายความเค้น (Stress amplitude) จนก่อให้เกิด
เครื่องมือหักตามมา 2) การปรับปรุงโครงสร้างโลหะด้วยความ
ร้อนที่ท าให้คุณสมบัติทางกายภาพดีขึ้น จากองค์ความรู้ที่ทราบ
ว่าค ุณสมบัต ิทางกายภาพของโลหะจะเปลี ่ยนแปลงตาม
โครงสร้างภายในโมเลกุลของโลหะ โดยหากนิกเกิลไทเทเนียมยิ่ง
มีโครงสร้างอะตอมในวัฏภาคมาร์เทนไซต์มากโลหะก็จะยิ่ง
ยืดหยุ่นและทนทานต่อการหักมากยิ่งขึ้น 35 
 เครื ่องมือขยายคลองรากฟันแบบหมุนที ่ท าจาก
นิกเกิลไทเทเนียม ยี่ห้ออีเฟล็กเรคเป็นเครื่องมือขยายคลองราก
ฟันยี่ห้อใหม่ ท าให้มีเพียงการทดลองของ Silva และคณะในปี 
2024 13 ที่ศึกษาเปรียบเทียบอีเฟล็กเรคกับเรซิพรอคบลู และ
พบว่าทั้งสองยี่ห้อมีลักษณะคล้ายคลึงกันหลายประการ  ทั้ง
ลักษณะภายนอกและวิธีการใช้ที ่เหมือนกัน ได้แก่ การหมุน
แบบไปกลับ หน้าตัดรูปตัวเอสสองทางเพื่อเพ่ิมความสามารถใน
การตัดและก าจัดผงฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลายเครื่องมือ
ที่ไม่คม (Non-cutting tip) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่ปลาย
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เครื ่องมือที ่ม ีให้เล ือก คือ 0.2, 0.25, 0.35, 0.4 มิลลิเมตร 

ในขณะที่มียังมีองค์ประกอบของโลหะที่ใช้ผลิตใกล้เคียงกัน 
กล่าวคือ ที่มีอัตราส่วนนิกเกิลต่อไทเทเนียมเท่ากับ 1.066 ใน
อีเฟล็คเรค และ 1.102 ในเรซิพรอคบลู โดยทั้งสองยี่ห้อมีการ
ใช้กระบวนการปรับปรุงด้วยความร้อนเพื่อให้เครื่องมือมีความ
ต้านทานการหักที่สูงขึ้น และเมื่อน าผลการทดลองด้านความ
ต้านทานการล้าจากการหมุนรอบจากการศึกษาโดย Silva และ
คณะ13 มาเปรียบเทียบกับผลการทดลองนี้พบว่าผลการทดลอง
ทั้งสองมีความสอดคล้องกัน กล่าวคือ จ านวนรอบที่หมุนก่อน
การหักของอีเฟล็กเรคมีค่าสูงกว่าเรซิพรอคบลูอย่างมีนัยส าคัญ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่อีเฟล็กเรค ขนาด 25 มีความสอบ 
0.06 ซึ่งมีความสอบน้อยกว่าเรซิพรอคบลูขนาด R25 ที่มีความ
สอบ 0.08 จึงมีความยืดหยุ่นสูงกว่าและหักได้ยากกว่า36 ร่วมกับ
การที่อีเฟล็กเรคใช้กระบวนการปรับปรุงทางความร้อนด้วย
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ท าให้ภายในโลหะมีวัฏภาคมาร์เทนไซต์
สูงขึ้นจากการปรับเปลี่ยนช่วงอุณหภูมิเปลี่ยนแปลงวัฏภาคของ
นิกเกิลไทเทเนียม ซึ่งวัฏภาคมาร์เทนไซต์มีความยืดหยุ่นและทน
ต่อแรงบิดได้ดีขณะที่ใช้งานจริงในคลองรากฟัน 12-13, 37 อย่างไร
ก็ดียังไม่มีการเปิดเผยวิธีการผลิตของอีเฟล็กเรคที่แน่ชัดใน
บทความใด  

อีเฟล็กเรคมีราคาจ าหน่ายในท้องตลาดที่ต ่ากว่า   
เรซิพรอคบลูมาก จึงท าให้อีเฟล็กเรคเป็นตัวเลือกที่น่าสนใจ
ส าหรับทันตแพทย์ อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตว่าค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐานของจ านวนรอบที่หมุนก่อนเกิดการหักใน
กลุ ่มอีเฟล็กเรคมีค่าสูงกว่ากลุ ่มเรซิพรอคบลูค่อนข้างมาก 
(1,072.69 และ 487.52 ตามล าดับ) แสดงให้เห็นถึงความผันผวน
ของความต้านทานการหักจากการล้าที่สูงมากกว่าเรซิพรอคบลู 
และเป็นที่น่าสนใจว่าจากผลการศึกษาของ Silva และคณะ 13 
ก็แสดงผลสอดคล้องกับการทดลองนี้ กล่าวคือค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐานในกลุ ่มอีเฟล็กเรคมีค่าสูงกว่ากลุ ่มเรซิพรอคบลู
เช่นเดียวกัน ดังนั้นในอนาคตจึงอาจจ าเป็นต้องท าการศึกษา
เพิ ่มเติมถึงผลของการใช้อีเฟล็กเรค เช่น จ านวนครั ้งของ
เครื ่องมือที ่สามารถใช้ซ ้าได้ ความสามารถในการตัด ความ 
สามารถต้านการสึกกร่อน (Corrosion resistance) เป็นต้น 
เพราะนอกจากปัจจัยด้านราคาแล้ว การที่เครื ่องมือยังขาด
รายงานการศึกษาด้านต่าง ๆ ที ่ครบถ้วนอาจส่งผลต่อการ
ตัดสินใจของทันตแพทย์ต่อการเลือกซื้อเครื่องมือได้ 

 

บทสรุป 
ภายใต้ข้อจ ากัดของการทดลองนี้ อีเฟล็กเรคมีจ านวน

รอบที่หมุนก่อนเกิดการหักสูงกว่าเรซิพรอคบลูอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หรืออาจกล่าวได้ว่าอีเฟล็กเรคมีความต้านทานการหัก
จากการล้ามากกว่าเรซิพรอคบลูเมื่อน าไปใช้ขยายคลองรากฟัน
ที่มีระดับความโค้งสูง 
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Comparison of Cyclic Fatigue Resistance of       
E-Flex Rec and Reciproc® Blue Using 

Reciprocating Motion in Artificial Canal 
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Research Article 

Abstract 
Objective: This study compared the cyclic fatigue resistance of two types of Nickel-Titanium rotary files: E-Flex Rec and Reciproc® Blue 
in reciprocating motion in an artificial canal  
Materials and Methods: E-Flex Rec size 25 (Taper 0.06) and Reciproc® Blue size R25 (Taper 0.08) were rotated in an artificial stainless-
steel canal with a 60° curvature and a 5 mm radius of curvature, while maintaining a constant speed. The number of rotations before 
fracture (NRF) were recorded. Data was statistically analysed with Unpaired T-Test to compare the difference between 2 groups.  
Results: Results showed that the mean NRF of E-flex Rec was found to be significantly higher than Reciproc® Blue (P <0.05). 
Conclusion: According to the data, E-Flex Rec, which modified alloy structure by heat treatment process, had higher cyclic fatigue 
resistance than Reciproc® Blue when preparing in root canal with severe curvature. 
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วัตถุประสงค์: 1) เพื่ออธิบายวิธีการจัดการข้อมูลและผลการจัดการข้อมูลน าเข้า 2) เพื่อวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตกรรมจากข้อมูล 43 แฟ้ม ส าหรับน าไป
วิเคราะห์การรอดชีพจากการสูญเสียฟันหลังจากการตรวจฟัน  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มาตรวจฟัน ณ หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของจังหวัดหนึ่งในภาคใต้ 
ปี 2562-2564 ข้อมูลการตรวจฟัน และข้อมูลการรับบริการทันตกรรม ได้จากแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ และ แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก เชื่อมโยงข้อมูลด้วยแฟ้มข้อมูล
ทั่วไป การจัดการข้อมูล และวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาด้วยโปรแกรม R   
ผล: พบว่ามีวิธีการจัดการข้อมูล ดังนี้ 1) น าเข้าข้อมูล 2) จัดการค่าว่าง 3) กรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 4) กรองคุณภาพข้อมูล โดยตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล 5) ตัดข้อมูลซ ้าซ้อนโดยใช้เขตข้อมูลที่ระบุความไม่ซ ้าของข้อมูล และ 6) เชื่อมโยงข้อมูลแต่ละแฟ้มด้วยเลขบัตรประจ าตัวประชาชนที่ผ่านการ
แฮชชิง ความสมบูรณ์ของข้อมูลของแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ มีข้อมูลสมบูรณ์ของผู้ที่ได้รับการตรวจฟันจ านวน 6,820 ระเบียน (ร้อยละ 20.33) หลังจากจัดการข้อมูล
จากข้อมูลน าเข้าของแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ 33,553 ระเบียน และจากข้อมูลน าเข้าของแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก 4,051,350 ระเบียน มีข้อมูลสมบูรณ์ของผู้ที่เคย
ได้รับการตรวจฟันแล้วมีข้อมูลการถอนฟันหรือรับบริการทนัตกรรมอื่นจ านวน 4,177 ระเบียน (ร้อยละ 0.10) ซึ่งเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์
การรอดชีพจากการสูญเสียฟันหลังจากการตรวจฟันได้   
บทสรุป: สรุปหลังจัดการและเชื่อมโยงข้อมูลทุกแฟ้ม จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลทันตกรรมสมบูรณ์มีเพียงพอที่สามารถใช้เพื่อการศึกษาระยะยาว ติดตามการ
สูญเสียฟันได้ ร้อยละ 24.56 โปรแกรม R เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการจัดการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ทางทันตกรรมเพื่อให้ได้ชุดข้อมูลที่มีความสมบรูณ์
ส าหรับการศึกษาการติดตามการสูญเสียฟันได้ 
 
ค าไขรหัส : เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์/ การจัดการข้อมูล/ โปรแกรม/ ความสมบูรณ์ข้อมูล 
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บทน า 
การน าข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยมาใช้ในการวิจัย

ทางคลินิกด้านทันตกรรมมีมากขึ้น เนื่องจากมีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
มาก ท าให้ผลวิจัยสามารถสรุปอ้างอิงไปยังประชากรได้ดี แต่
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ยังมีข้อจ ากัด คือ คุณภาพข้อมูล 
เนื่องจากการไม่กรอกข้อมูลท าให้เป็นค่าว่าง รวมถึงการกรอก

ข้อมูลโดยบุคลากรหลายคน หลายหน่วยบริการ ส่งผลต่อความ
ถูกต้องของข้อมูล1  

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ที่ส าคัญของประเทศไทย 
คือ ชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม2 ส่วนใหญ่ใช้เพื ่อติดตาม
ตัวชี้วัด3 มีการน ามาใช้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทารก
แรกเกิดน ้าหนักน้อย4 และการศึกษาความครบถ้วนและความ
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ถูกต้องของข้อมูลเพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับตัวช้ีวัดการดูแล
สุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่าในกลุ่มโรคเบาหวาน5 การศึกษา
ความชุกโรคฟันผุและโรคปริทันต์6 การศึกษาติดตามระยะยาว
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของสภาวะฟันผุ การเจริญเติบโต และ
พัฒนาการในเด็ก 0-5 ปีในบริบทของคลินิกเด็กดี7 

แฟ้มที ่ เก ี ่ยวข้องกับทางทันตกรรมในชุดข้อมูล
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ได้แก่ แฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ (Dental), 
แฟ้มหัตถการผู ้ป ่วยนอก (Procedure_OPD),  แฟ้มตรวจ
วินิจฉัยผู้ป่วยนอก (Diagnosis_OPD) และ แฟ้มข้อมูลทั่วไป 
(Person) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ มี
ความสมบูรณ์ มากกว่าร้อยละ 90 ในเกือบทุกรายการยกเว้น
ความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม  และมีความแม่นย ามากกว่า   
ร้อยละ 90 และมีความตรง มากกว่าร้อยละ 90 ในเกือบทุก
รายการยกเว้นจ านวนฟันและประเภทของฟันเทียมในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ8 แต่อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาคุณภาพข้อมูลของแฟ้ม
สภาวะทันตสุขภาพ แฟ้มตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยนอก และ แฟ้ม
ห ัตถการผ ู ้ป ่วยนอก จากช ุดข ้อม ูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม
ปีงบประมาณ 2565 ที่น าเข้าระบบคลังข้อมูลสุขภาพระดับ
จังหวัด พบว่าข้อมูลมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 
ระเบียนข้อมูลทั้งสามแฟ้มส่วนใหญ่มีความซ ้าซ้อนมากกว่า 
ร้อยละ 60 มีความสมบูรณ์ของแฟ้มตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยนอก 
และ แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก ร้อยละ 88.2-99.9 แฟ้มสภาวะ
ทันตสุขภาพ ร้อยละ 0.3-98.3 และความถูกต้องของแฟ้มตรวจ
วินิจฉัยผู้ป่วยนอก และแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก ร้อยละ 96.3-100 
ความถูกต้องของแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ ร้อยละ 84.3-1009 
ดังนั้นหากจะน าข้อมูลมาใช้ในการศึกษาปัญหาทันตสาธารณสุข
ด้วยรูปแบบการศึกษาที่หลากหลาย ควรมีการจัดการข้อมูล
ทางทันตกรรมที่เหมาะสม   

เครื่องมือการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลในปัจจบุนัมี
หลากหลาย แต่โปรแกรม R เป็นโอเพนซอร์ส (Open source) 
ที่สามารถติดตั้งใช้งานได้อย่างไม่มีข้อจ ากัด ไม่มีค่าใช้จ่าย มี
ชุดค าสั่ง (Package) จึงสามารถใช้คัดกรองข้อมูลที่เป็นไปไม่ได้ 
และข้อมูลที่ซ ้าซ้อนออก ใช้เชื่อมโยง กรองข้อมูล และวิเคราะห์
ข้อมูลที่ต้องการศึกษาได้ แต่นักวิจัยต้องใช้เวลาในการเรียนรู้
การใช้งานด้วยการเขียนค าสั ่ง (Coding)10 สถาบันวิจัยและ
พัฒนาสุขภาพภาคใต้ ได้ผลิตหนังสือ “การวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพในระบบสาธารณสุขไทยโดยใช้โปรแกรม R” โดยใช้
ข้อมูลจากฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ประกอบตัวอย่างในการ
วิเคราะห์ข้อมูล11 แต่ยังขาดการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะยาว 
เช่น การวิเคราะห์การรอดชีพ (Survival analysis)  

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่ออธิบายวิธีการ
จัดการข้อมูลและผลการจัดการข้อมูลน าเข้า 2) เพื่อวิเคราะห์
ความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตกรรมจากข้อมูล 43 แฟ้ม ส าหรับ
น าไปวิเคราะห์การรอดชีพจากการสูญเสียฟัน เป็นการติดตาม
ระยะยาวของการรับบริการทันตกรรมหลังจากการตรวจฟัน 
โดยใช้กรณีศึกษาในกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ คือ ช่วงอายุ 45-59 ปี 
ซึ่งการศึกษาระยะยาวในประเทศไทยของกลุ่มอายุนี้ยังมีน้อย12 
 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ  
การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort 

study) ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม โดย
ขออนุญาตใช้ข้อมูลโดยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ไปยัง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 12 สงขลา 
ระบุข้อมูลเฉพาะส่วนที่เกี ่ยวข้องกับงานวิจัยและระบุวัน
สิ้นสุดการใช้ข้อมูล  ประกอบด้วยแฟ้มข้อมูลทั่วไป แฟ้มสภาวะ
ทันตสุขภาพ และ แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก โดยใช้เลขที่บัตร
ประชาชนที่ผ่านการแฮชชิง (Hashing CID) เพื่อแปลงข้อมูลที่
ระบุตัวตน เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลในแต่ละแฟ้ม โครงร่างวิจัยผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส
โครงการ EC6607-038 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ กลุ ่มก่อนวัยผู ้สูงอายุ 45-59 ปี 
จังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพ 12 ที่มีผลตรวจฟันในแฟ้มสภาวะ
ทันตสุขภาพ มีเกณฑ์คัดเข้าดังนี ้ 1) เป็นคนไทย 2) ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  3) รับบริการ ณ หน่วยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4) ได้รับการตรวจฟันโดยทันต
บุคลากร ในปีพ.ศ. 2562-2564 ไม่รวมการตรวจโดยผูใ้ห้บรกิาร
ประเภทอื่นเพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพการเก็บข้อมูล 5) มี
อายุ 45-59 ปี 11 เดือน 29 วัน ณ วันตรวจฟัน และ 6) มารับ
บริการทันตกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งภายหลังการตรวจฟัน ในปี
พ.ศ. 2562-2566 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่สูญเสียฟันทั้งปาก 
ณ วันตรวจฟัน  
 ตัวแปรที่ศึกษามีดังนี้ ตัวแปรต้น ได้แก่ 1) เพศ 2) 
กลุ่มอายุ แบ่งเป็น 45-49 ปี 50-54 ปี และ 55-59 ปี 3) จ านวน
ฟันแท้ที่มีในช่องปาก 4) จ านวนฟันแท้ผุ 5) ความจ าเป็นต้อง
ขูดหินน ้าลาย ตัวแปร 1) -2) ได้จากแฟ้มข้อมูลทั่วไป 3) -5) ได้
จากแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ เขตข้อมูลจ านวนฟันแท้ที่มีอยู่ 
จ านวนฟันแท้ผุที่ไม่ได้อุด และรหัสจ าเป็นต้องขูดหินน ้าลาย   
ณ วันที่ได้รับการตรวจฟันครั้งแรก 6) ได้รับการขูดหินน ้าลาย 
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ได้จากแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก เขตข้อมูลรหัสหัตถการและการ
ร ักษา ม ีค ่าใดค่าหนึ ่ง ด ังนี้  2277310, 2277320, 2287310, 
2287320, 2367310 ตัวแปรตาม ได้แก่ 1) สถานะการสูญเสีย
ฟัน แบ่งเป็น 1.1) การสูญเสียฟัน (Event) คือ การถอนฟันแท้ 
หลังจากการตรวจฟันครั้งแรก ในแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก เขต
ข้อม ูลรหัสหัตถการและการร ักษา ม ีค ่าใดค่าหนึ ่ง ด ังนี้ 
2381402, 2382600, 2392700 ซึ่งไม่รวมการผ่าฟันคุด และ  
1.2) การไม่สูญเสียฟัน (Censoring) คือ การรับบริการทันตกรรม
อย่างใดอย่างหนึง่ที่ไม่ใช่การถอนฟันภายหลังการตรวจฟัน ซี่งมี 
2 ลักษณะ คือรับบริการก่อนหรือตั้งแต่วันสิ้นสุดการติดตาม 2) 
ระยะเวลาการสูญเสียฟัน คือ ระยะเวลาเป็นเดือนนับตั้งแต่การ
ตรวจฟันครั้งแรกในช่วงเวลาคัดเข้าจนถึงเกิดการสูญเสียฟัน
ภายในวันสิ้นสุดการศึกษา  

กรอบการศึกษา ได้แก่ ช่วงเวลาคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
คือ 1 มกราคม 2562 - 31 ธันวาคม 2564 วันท่ีเริ่มการติดตาม
สถานะการสูญเสียฟัน คือ วันท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจฟัน
ครั้งแรกในช่วงคัดเข้า ถ้ามีการปรับปรุงข้อมูลใช้เขตข้อมูล    
วันเดือนปีที่ปรับปรุงล่าสุดของแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ วัน
สิ้นสุดการติดตามสถานะการสูญเสียฟัน คือ 30 มิถุนายน 2566  
  การจัดการข้อมูลใช้โปรแกรม R เวอร์ชัน 4.3.1 
ร่วมกับ RStudio 2024.04.2 Build 764 เพื่อเตรียมชุดข้อมูลให้
พร้อมส าหรับการวิเคราะห์การศึกษาระยะยาว คือ ระยะเวลา
ก่อนการสูญเสียฟันด้วยเส้นโค้งแคปแพลน-ไมเออร์ (Kaplan-

Meier curve) และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาก่อน
การส ูญเส ียฟ ันด ้วยการว ิ เคราะห์การถดถอย Cox (Cox 
regression analysis) โดยมีการจัดการข้อมูลรายแฟ้ม ดังนี้ 1) 
น าเข้าข้อมูล 2) จัดการค่าว่าง (Missing value) ถ้าหากตัวแปรมี
ค่าว่าง ไม่เกินร้อยละ 40 สามารถใช้การทดแทน (Imputation) 
ได้13 หากมีค่าว่างมากกว่านั้น พิจารณาตัดกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี
ข้อมูลตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งที ่ก าหนดไว้ 3) กรองข้อมูลตาม
เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 4) กรองคุณภาพข้อมูล โดยตรวจสอบ
ความถกูต้องของข้อมูล ทั้งความสอดคล้องของข้อมูลแต่ละเขต
ข้อมูล (Data element agreement) และ การตรวจสอบความ
เป็นไปได้ของข้อมูล (Validity checking) 14 5) ตัดข้อมูลซ ้าซ้อน 
(Duplicated) โดยใช้กุญแจหลัก (Primary key) ซึ ่งเป็นเขต
ข้อมูลที่ระบุความไม่ซ ้าของข้อมูล และ 6) เชื ่อมโยงข้อมูล   
แต่ละแฟ้ม ซึ่งขั้นตอนนี้มีล าดับที่แตกต่างกันในจัดการแฟ้ม 
แต่ละประเภท (รูปที่ 1) เพื่อควบคุมคุณภาพของวิธีการจัดการ
ข้อมูลด้วย R มีการตรวจสอบค าสั่งพร้อมกับผู้เชี่ยวชาญ (Pair 
programming)15   
 การวิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวนและ
ร้อยละของข้อมูลที่ถูกคัดออกในแต่ละขั้นตอนของการจัดการ
ข้อมูล และความสมบูรณ์ของข้อมูลแต่ละแฟ้มที่ผ่านการจัดการ
ข้อมูล พร้อมน าไปวิเคราะห์ต่อไป โดยความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
คือ ข้อมูลทุกเขตข้อมูล มีความถูกต้อง และความสมบูรณ์ใน
แนวแถว 14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  การจัดการข้อมูล 6 ขั้นตอนเพื่อให้ได้ตัวแปรที่ก าหนด 
Figure 1  Data Management 6 Steps to Obtain Variables 
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 ผล 
การจัดการข้อมูลเริ่มจากแฟ้มข้อมูลทั่วไป แฟ้มสภาวะ

ทันตสุขภาพ และแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก ตามล าดับ ดังรูปที่ 1   
1. วิธีจัดการแฟ้มข้อมูลทั ่วไป 1.1) น าเข้าข้อมูล 

จ านวน 3,652,490 ระเบียน 1.2) จัดการค่าว่าง พบว่ากุญแจ
หลัก (Primary key) และตัวแปรส าคัญไม่มีค่าว่างเลย 1.3) 
กรองข ้อม ูลตามเกณฑ์ค ัดเข ้าและค ัดออก ค ือ ใช ้ส ิทธิ์
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ สัญชาติไทย พบว่าไม่มี
ข้อมูลที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 1.4) กรองคุณภาพข้อมูล ตรวจความ
เป็นไปได้ข้อมูล พบในเขตข้อมูลเพศ มีค่าทั้ง 1 และ 2 จ านวน 
3 ระเบียน ไม่พบข้อมูลในเขตข้อมูลวันเกิดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ตรวจสอบความสอดคล้องข้อมูล พบว่ามีการปรับปรุงข้อมูล
เพศและอายุมากกว่า 2 ครั้ง จ านวน 569 ระเบียน ซึ่งไม่ทราบ
ว่าการปรับปรุงครั้งใด คือ ค่าที่ถูกต้อง จึงพิจารณาตัดข้อมูล
ออก 1.5) ตัดข้อมูลซ ้าซ้อน การศึกษานี้ไม่ค านึงถึงการปรับปรุง
ข้อมูลล่าสุด เพราะตัดระเบียนที่มีหลายเพศและหลายวันเกิด
ออกในขั้นตอนกรองคุณภาพข้อมูลแล้ว พบว่ามีข้อมูลซ ้าจาก
ข้อมูลบุคคลสะสมในทุกปีจ านวน 3,241,498 ระเบียน 1.6) 
การเชื่อมโยงข้อมูล ท าหลังจากจัดการค่าว่างในแฟ้มสภาวะ
ทันตสุขภาพแล้ว  

แฟ้มข้อมูลทั่วไปนี้เป็นแฟ้มล าดับแรกที่ต้องจัดการ 
เพื่อเป็นข้อมูลเชื่อมโยงกับแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ เพื่อใช้ใน
การค านวณอายุ ณ วันตรวจฟัน 

2.วิธีจัดการแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ 2.1) น าเข้า
ข้อมูลจากแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ จ านวน 33,553 ระเบียน 
2.2) จัดการค่าว่าง พบค่าว่างเป็นร้อยละ 51.2 จึงไม่สามารถใช้
การทดแทนได้13 พบจ านวนค่าว่างมากที่สุดในจ านวนฟันผุ 
รองลงมาความจ าเป็นต้องขูดหินน ้าลาย และจ านวนฟัน คือ 
17,126 16,844 และ 16,666 ระเบียน ค่าว่างคิดเป็นร้อยละ 
51.04 50.20 และ 49.67 ตามล าดับ 2.3) เชื่อมโยงแฟ้มข้อมูล
ทั่วไป และ แฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ ด้วยเลขที่บัตรประชาชน
เพื่อน าข้อมูลวันเกิด (เขตข้อมูลวันเกิด) มาใช้ค านวณอายุ ณ วัน
ตรวจฟัน และกรองข้อมูลสภาวะทันตสุขภาพ ตามเกณฑค์ดัเข้า 
2.4) กรองข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้ รับบริการ
ที่หน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 357 
ระเบียน ผลตรวจฟันท่ีไม่มีข้อมูลเพศ หรือวันเกิดในแฟ้มข้อมูล
ทั่วไป จ านวน 9 ระเบียน จ านวนฟันน้อยกว่า 1 ซี่ 7,243 ระเบียน 
ผลตรวจฟันทั้งหมดตรวจโดยทันตบุคลากร พบผู้ที่ไม่อยู่ในช่วง
อายุ 45-59 ปี ณ วันที่ตรวจฟัน จ านวน 1,943 ระเบียน 2.5) 

กรองคุณภาพข้อมูล ด้วยการตรวจความเป็นไปได้ข้อมูล พบ
จ านวนฟันอยู่นอกช่วง 1-32 ซี่ 1 ระเบียน ไม่มีระเบียนที่จ านวน
ฟันผุอยู ่นอกช่วง 0-32 ซี ่ ไม่มีค่าข้อมูลในเขตข้อมูลความ
จ าเป็นต้องขูดหินน ้าลาย นอกเหนือจากค่า 1 หรือ 2 ตรวจสอบ
ความสอดคล้องข้อมูลพบจ านวนฟันผุเกินจ านวนฟันในช่องปาก  
1 ระเบียน พบว่ามีข้อมูลตรวจทันตสุขภาพทุกครั ้ง 6,820 
ระเบียน 2.6) ตัดข้อมูลซ ้าซ้อน พบการตรวจฟันมีวันที่ปรับปรุง
ข้อมูลวันเดียว และไม่ใช่การตรวจฟันครั้งแรก 1,060 ระเบียน  

ทั้งนี ้แฟ้มทันตสุขภาพต้องจัดการเป็นล าดับถัดมา 
เพราะการตรวจฟันเป็นจุดเริ่มต้นการติดตาม 

3. วิธีจัดการแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก 3.1) น าเข้า
ข้อมูลจากแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก จ านวน 4,051,350 ระเบียน 
3.2) จัดการค่าว่าง โดยแฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก ไม่พบตัวแปร
ส าคัญมีค่าว่าง 3.3) เชื ่อมโยงข้อมูล ระหว่างแฟ้มสภาวะ
ทันตสุขภาพที่ผ่านการจัดการข้อมูลขั้นตอนที่ 2 เชื่อมโยงกับ
แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก ด้วยเลขที่บัตรประชาชน 3.4) กรอง
ข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้ พบการรับบริการที่
หน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 21,929 ระเบียน 
ไม่มีผลการตรวจฟันครั้งแรก 3,830,735 ระเบียน ไม่ใช่หัตถการ
ทันตกรรม 146,896 ระเบียน วันที่มารับบริการทันตกรรมไม่
เกินวันตรวจฟันครั้งแรก 21,105 ระเบียน 3.5) กรองคุณภาพ
ข้อมูล โดยการตรวจความเป็นไปได้ข้อมูล ไม่พบวันให้บริการ
อยู่นอกช่วงปีพ.ศ. 2562-2566 และ 3.6) ตัดข้อมูลซ ้าซ้อนจาก
ระเบียนในขั้นตอน 3.5) แยกจัดการเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มสูญเสียฟัน 
พบรหัสหัตถการและการรักษาที่ไม่ใช่การถอนฟัน 26,968 
ระเบียน พบการถอนฟันที่ไม่ใช่วันที่ปรับปรุงข้อมูลล่าสุด 60 
ระเบียน พบว่าไม่ใช่การถอนฟันครั้งแรก 1,928 ระเบียน ใน
ส่วนกลุ่มไม่สูญเสยีฟันเริม่จากระเบียนจากข้ันตอน 3.5) เช่นกัน 
ตัดข้อมูลจากกลุ่มคนสูญเสียฟัน 18,427 ระเบียน พบบริการ
ทันตกรรมอื ่น ๆ ซึ ่งไม่ใช่วันที ่ปรับปรุงข้อมูลล่าสุด 5,228 
ระเบียน บริการทันตกรรมอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ครั ้งสุดท้าย 4,376 
ระเบียน  

แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอกใช้เพื่อติดตามวันที่รับบริการ
ทันตกรรมหลังตรวจฟัน การจัดการข้อมูลในขั้นตอนนี้จะให้
ข้อมูลวันสิ้นสุดการติดตามของกลุ่มตัวอย่าง 

ในขั้นตอนการจัดการข้อมูล ร้อยละข้อมูลที่ต้องคัด
ออกแยกรายแฟ้ม ได้แก่ 1) แฟ้มข้อมูลทั่วไป คัดออกร้อยละ 
88.76 ซึ่งเกือบทั้งหมดคัดออกเพราะข้อมูลซ ้าจากข้อมูลสะสม 
แต่ละปี 2) แฟ้มสภาวะทันตสุขภาพคัดออกร้อยละ 82.83     



 
 

Page 39 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

ส่วนใหญ่เพราะเป็นค่าว่างในตัวแปรจ านวนฟัน จ านวนฟันผุ 
ความจ าเป็นต้องขูดหินน ้าลาย คิดเป็นร้อยละ 51.20 และ 3) 
แฟ้มหัตถการผู้ป่วยนอก คัดออกร้อยละ 99.89 ส่วนใหญ่เพราะ
ไม่มีผลตรวจฟันในแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 
94.55 (ตารางที่ 1)    

4.แฟ้มสภาวะทันตสุขภาพมีข้อมูลในขั้นตอนน าเข้า 
33,553 ระเบียน คิดเป็น 17,009 คน ก่อนเช่ือมโยงข้อมูล มีค่า
ว่างร้อยละ 51.20 จึงได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ร้อยละ 48.8 หลังจาก
จัดการข้อมูลแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ พบข้อมูลสมบูรณ์ของ
การตรวจฟันทุกครั้ง จ านวน 6,820 ระเบียน คิดเป็นร้อยละ 
20.33 และหลังจากเชื่อมโยงข้อมูลทุกแฟ้ม พบข้อมูลที่สมบรูณ์

และพร้อมน าไปวิเคราะห์ต่อในการศึกษาการวิเคราะห์การ
รอดชีพ จ านวน 4,177 คน คิดเป็นร้อยละ 24.56 แบ่งเป็นกลุ่ม
ที่สูญเสียฟัน 1,582 คน และกลุ่มที่ไม่สูญเสียฟัน 2,595 คน มี
ร้อยละของระเบียนสมบูรณ์จ าแนกเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลศูนย์ และหน่วย
บริการประเภทอ่ืน ๆ คือ 60.5, 30.1, 3.5 และ 5.9 ตามล าดับ 
ทั้งนี้ไม่มีข้อมูลจากโรงพยาบาลทั่วไปเข้าในในการศึกษาเลย 
เนื ่องจากข้อมูลในเขตข้อมูลรหัสประเภทบุคลากรในแฟ้ม
สภาวะทันตสุขภาพปีพ.ศ. 2562-2564 เป็นค่าว่าง จึงระบุไม่ได้
ว่าเป็นการตรวจฟันโดยทันตบุคลากร (ตารางที่ 2) 

 
 

ตารางที่ 1  ความถี่และร้อยละระเบยีนที่ตัดออกและที่ผ่านการจัดการข้อมูล 
Table 1  Frequency and Percentage of Records Excluded and Processed  
 

Data management  File/ n (%)  
Person Dental Procedure_OPD 

Importing data 3,652,490 (100.00) 33,553 (100.00) 4,051,350 (100.00) 
Missing value  0 (0.00) 17,179 (51.20) 0 (0.00) 
Data did not meet the inclusion 
criteria 

0 (0.00) 9,552 (28.47) 4,020,871 (99.25) 

Inaccurate data 572 (0.02) 2 (0.00) 0 (0.00) 
Duplicated data 3,241,498 (88.75) 1,060 (3.16) 

 
Event          2,135 (0.05) 
Censoring   24,167 (0.60) 

Processed data 410,420 (11.24) 5,760 (17.17) Event          1,582 (0.04) 
Censoring    2,595 (0.06) 

 
 
ตารางที่ 2   ความถี่ (ร้อยละ) ระเบียน คน และแห่งหน่วยบริการจากแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ จ าแนกตามประเภทหน่วยบริการและขั้นตอนการจัดการข้อมูล     
Table 2  Frequency (Percentage)  of Records, People, and Units from Dental Files, Classified by Type of Service Unit and Data 

Management 
 

Type of service unit 

 n (%)  

Importing data After processing 
the Dental file data 

After processing 
and linking all the data 

Records People Units Records People Units Records People Units 
Regional hospital 17,477 5,944 1 307 227 1 147 147 1 

(52.1) (34.1) (1.1) (4.5) (3.9) (1.5) (3.5) (3.5) (1.6) 
Community hospital 11,824 7,517 14 4,170 3,425 12 2,527 2,527 12 

(35.2) (43.2) (15.6) (61.1) (59.5) (18.5) (60.5) (60.5) (19.4) 
Primary care unit 3,361 3,123 62 2,004 1,813 48 1,258 1,258 44 

(10.1) (17.9) (68.9) (29.4) (31.5) (73.8) (30.1) (30.1) (72.6) 
Others 
 

534 515 8 339 295 4 245 245 4 
(1.6) (3.0) (8.9) (5.0) (5.1) (6.2) (5.9) (5.9) (6.5) 

Department of Local 
Administration 

357 315 5 0 0 0 0 0 0 
(1.1) (1.8) (5.6) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) 

Total 33,553 17,414 90 6,820 5,760 65 4,177 4,177 61 
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บทวิจารณ์  
หลักการจัดการข้อมูล โดยทั ่วไปเริ ่มจากขั้นตอน  

การดึงข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ การจัดการข้อมูล
ซ ้า การกรองค่านอกเกณฑ์ (Outliers) ออก การกรองข้อมูลท่ี
สนใจศึกษา การจัดการข้อมูลว่าง การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 
การเชื่อมโยงข้อมูล การปรับโครงสร้างส าหรับข้อมูลระยะยาว 
เป็น Wide format หรือ Long format และการแก้ไขข้อมูล
ให้ถูกต้องตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูล16,17 ในการศึกษานี้ได้
กล่าวครอบคลุมทุกขั้นตอน ยกเว้น การปรับโครงสร้างข้อมูล
ระยะยาว และการแก้ไขข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน เพราะ 
ในกรณีศึกษานี้เลือกข้อมูลตัวแปรจากจุดเวลาที่สนใจ เช่น  
การตรวจฟันครั้งแรก การบริการทันตกรรมอื่น ๆ ครั้งสุดท้าย 
เป็นต้น ในการศึกษานี้ใช้ข้อมูลภายใต้โครงสร้างมาตรฐาน 43 
แฟ้มและได้จาก สปสช. ซึ่งผ่านการจัดการความซ ้าซ้อน ความ
ถูกต้องเบื ้องต้น โดยเฉพาะในแฟ้มหัตถการผู ้ป่วยนอกและ  
กรองข้อมูลเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผลตรวจฟัน 
โดยทันตบุคลากรเท่านั้น ทุกคนมีเลขที่บัตรประชาชนที่ผ่าน
การแปลงข้อมูล แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีข้อมูลซ ้าในแฟ้ม
สภาวะทันตสุขภาพจ านวนมากเพราะ กลุ่มตัวอย่างคนเดียวกัน
ได้รับบริการตรวจฟันหลายวัน แต่การศึกษานี้เลือกเฉพาะการ
ตรวจฟันครั้งแรกเท่านั้น 

หล ังเช ื ่อมโยงข ้อม ูลและค ัดข ้อม ูลตามเกณฑ์
การศึกษา พบว่าข้อมูลแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพมีความสมบูรณ์
ร ้อยละ 24.56 ซึ ่งสาเหตุข้อมูลที ่ถ ูกคัดออกมากที ่ส ุด คือ 
จ านวนฟัน จ านวนฟันผุ หรือความจ าเป็นต้องขูดหินน ้าลายเปน็
ค่าว่าง รองลงมาคือ จ านวนฟันน้อยกว่า 1 ซี ่ ซึ ่งส่วนมาก
จ านวนฟันเท่ากับ 0 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของณัฏฐนิช 
สาลีวรรณ์ (2567) ที่ศึกษาชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้มของทุก
กลุ่มอายุ ในปีงบประมาณ 2565 พบว่ามีความสมบูรณ์ในแนวแถว 
ของข้อมูลแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพใน 4 โรงพยาบาล ร้อยละ 
22.3-98.3 สอดคล้องกับการศึกษานี้ เพราะความสมบูรณ์
ข้อมูลมีค่าที่ผันแปรได้มาก ตามนโยบายของแต่ละหน่วยบรกิาร 
ข้อมูลในกลุ่มวัยเด็กอายุ 0-12 ปีมีการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์ 
มากที่สุดเนื ่องจากเป็นตัวชี ้วัดตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพช่องปาก และมีการ
ติดตามโดยดูรายงานจาก HDC service6  นอกจากนี้ยังมีการ
ตั้งค่าโดยปริยาย (Default value) ของจ านวนฟันและจ านวน
ฟันผุเป็น “0”9 ซึ่งเป็นวิธีการเพิ่มความสมบูรณ์ข้อมูลในเขต
ข้อมูลที่ต้องไม่ว่าง (Not null) ตามโครงสร้างข้อมูล19 เนื่องจาก

การไม่กรอกข้อมูลท าให้ข้อมูลไม่เป็นไปตามโครงสร้าง20 และ
เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาของที่ผ่านมาของณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง 
และปิยะดา ประเสริฐสม (2562) ที่ศึกษาแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ
ปีงบประมาณ 2560 พบความสมบูรณ์ในแนวคอลัมน์ของทุกเขต
ข้อมูลมากกว่าร้อยละ 90 ซึ ่งมากกว่าการศึกษานี้ (ร้อยละ 
48.96-50.33) อาจเกิดจากนโยบายที ่แตกต่างกันในแต่ละ
ช่วงเวลา โดยปีงบประมาณ 2560 มีนโยบายพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลในหน่วยบริการ8 

หลังจากคัดข้อมูลไม่มีคุณภาพ พบว่าข้อมูลแฟ้ม
สภาวะทันตสุขภาพมีความถูกต้องสูงมาก โดยข้อมูลถูกคัดออก
เพียง 2 ระเบียนจากจ านวนฟันที่มากกว่า 32 ซี่ และ มีจ านวน
ฟันผุที ่เกินจ านวนฟันในช่องปาก สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฏฐนิช สาลีวรรณ์ (2567) พบความถูกต้องร้อยละ 84.3-
1009 และในการศึกษาของณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง และปิยะดา 
ประเสริฐสม (2562) พบความถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 
ยกเว้น จ านวนฟันที่มีความถูกต้องร้อยละ  75.98 ส่วนแฟ้ม
หัตถการผู้ป่วยนอก มีทั้งความสมบูรณ์และความถูกต้องที่สูง 
ซึ่งสาเหตุข้อมูลที่ถูกคัดออกมาก คือ ไม่มีผลตรวจฟัน หรือไม่ใช่
หัตถการทันตกรรม เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของณัฏฐนิช 
สาลีวรรณ์ (2567) มีความสมบูรณ์และความถูกต้องของแฟ้ม
หัตถการผู้ป่วยนอกของ 4 โรงพยาบาล ร้อยละ 88.2-99.9 
และ ร้อยละ 96.3-100 ตามล าดับ9 อย่างไรก็ตามร้อยละความ
สมบูรณ์และความถูกต้องในการศึกษานี้ไม่สามารถเปรียบเทียบ
กับการศึกษาอื่นได้โดยตรง เนื ่องจากการศึกษานี ้มีการคัด
ข้อมูลออกจากในแฟ้มต่าง ๆ จากนิยามของตัวแปรที่ก าหนด
และการเชื่อมโยงกันระหว่างแฟ้มด้วยเงื่อนไขเฉพาะของการ
วิเคราะห์ด ้วยการวิเคราะห์การรอดชีพ ด ังน ั ้นจ ึงพบว่า
การศึกษาอื ่นมีความสมบูรณ์และความถูกต้องที ่มากกว่า
การศึกษานี้ เพราะวิเคราะห์แยกรายแฟ้ม 

จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ 1) แสดงการใช้โปรแกรม 
R เพื่อจัดการข้อมูลทันตกรรมซึ่งยังพบการศึกษาเช่นนี้ไม่มาก 
ซึ ่ง R เป็นเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิเคราะห์และแสดงผลได้
หลากหลายกว่าโปรแกรมทางสถิติส าเรจ็รูป10 2) เป็นการศึกษา
ความเป็นไปได้ของการท าวิจัยโดยใช้ชุดข้อมูลมาตรฐาน 43 
แฟ้ม ดังเช่นการศึกษาของณัฐณิชา จิระชัยประสิทธิ (2567) ที่
ศึกษาระยะเวลาก่อนการสูญเสียฟันในกลุ่มก่อนวัยผู้สูงอายุ21 
แตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ที่วิเคราะห์ความสมบูรณ์จาก
ฐานข้อมูลโดยตรง ซึ่งทราบแต่ร้อยละความสมบูรณ์ในภาพรวม  
แต่ยังไม่ทราบร้อยละความสมบูรณ์ในแง่การใช้ประโยชน์ในเชิง
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วิชาการได้มากเพียงใด จึงเป็นแนวทางพิจารณาให้นักวิจัยที่
สนใจการวิเคราะห์จากข้อมูลทุติยภูมิเช่นนี้ เกิดประโยชน์ใน
การวิจัยคลินิกด้านทันตกรรม จุดอ่อนของการศึกษานี้ คือ 1) 
การศึกษาจากทุติยภูมิเป็นการกรอกข้อมูลโดยบุคลากรหลาย
คน หลายหน่วยบริการ จึงส่งผลต่อความถูกต้องของข้อมูล1 ท า
ให้เกิด Information bias ได้ 2) พบการไม่กรอกข้อมูลซึ่งท า
ให้เป็นค่าว่าง และหลังคัดข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้าของแฟ้ม
สภาวะทันตสุขภาพ พบร้อยละข้อมูลถูกต้องแตกต่างกันตาม
สถานพยาบาล อาจเกิดจากพันธกิจที่แตกต่างกันในแต่ละ
หน่วยบริการ ซึ่งท าให้เกิด Selection bias ได้  

การใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในการศึกษาระยะยาว 
สามารถจัดการตัวแปรที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาตลอด
ของช่วงเวลาติดตามได้ เช่น จ านวนครั้งการขูดหินปูน หรือ
จ านวนฟันผุ ซึ่งจะเป็นตัวแปรที่ท านายการสูญเสียฟันได้เหมาะสม
มากขึ้น มีการใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ทางทันตกรรมร่วมกับ
การเรียนรู้ของเครื ่อง (Machine learning) เพื ่อสร้างโมเดล
ท านายส าหรับประเมินความเสี่ยงเกิดโรคปริทันต์และปัจจัย
เสี่ยงในคลินิก22 และมีการใช้ขั้นตอนวิธีอัตโนมัติโดยคอมพิวเตอร์ 
(Automated computer algorithms) เพื่อการศึกษาระยะยาว
ติดตามการด าเนินของโรคปริทันต์เป็นเวลานาน 15 ปี ซึ่งสามารถ
น าไปศึกษาวิจ ัยด ้านคลินิกได้ 23 นอกจากนี ้การศึกษาของ
วรรณพงษ์ ชลนภาสถิตย์ (2566) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
สภาวะฟันผุ ภาวะโภชนาการ และพัฒนาการในเด็ก 0-5 ปี    
ที่เปลี่ยนแปลงได้ตามระยะเวลา  7 

การศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางศึกษาวิจัย พัฒนา
องค์ความรู้ และร้อยละความสมบูรณ์ของข้อมูลยังเป็นข้อมูล
พื้นฐานคุณภาพข้อมูลของผู้รับบริการที่ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เสนอแนะให้ทันตบุคลากรกรอกข้อมูลแฟ้มสภาวะทันตสุขภาพ
ที่จ าเป็น ส าหรับใช้วิเคราะห์ต่อได้ ในอนาคตควรศึกษา 1) การ
พัฒนาคุณภาพข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย 2) การวิเคราะห์
ข้อมูลการตรวจฟันจากโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นหน่วยบรกิารที่
มีข้อมูลสมบูรณ์มากที่สุดเพื่อลดอคติ 3) การจัดการข้อมูลที่
ได้จากหน่วยบริการนอกกระทรวงสาธารณสุข 4) การจัดการ
ค่าว่างด้วยการทดแทน 5) การดึงข้อมูลจากฐานสิทธิของ สปสช. 
เพื่อศึกษาผู้ที่ใช้สิทธิการรักษานอกเหนือจากสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้สร้างคู่มือการ
บันทึกและวิเคราะห์เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ด้านทันตกรรม
เพื่อการดูแลผู้ป่วยและวางแผนการบริการได้  

บทสรุป  
การจัดการข้อมูลส าหรับการศึกษาระยะยาวโดยใช้

โปรแกรม R จากข้อมูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม ซึ่งเมื่อน าข้อมูลมา
วิเคราะห์จะเกิดองค์ความรู้ใหม่ และเป็นประโยชน์ทั้งในด้าน
คลินิกและระบบสาธารณสุข แฟ้มสภาวะทันตสุขภาพโดยรวม
ก่อนเชื ่อมโยงข้อมูล มีความสมบูรณ์ร ้อยละ 48.80 หลัง
เชื ่อมโยงข้อมูลและมีการติดตามระยะยาว มีความสมบูรณ์   
ร้อยละ 24.56 และโดยเมื่อจ าแนกข้อมูลสมบูรณ์ตามประเภท
หน่วยบริการพบเป็นข้อมูลของโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด 
รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หน่วยบริการ
อื่น ๆ และ โรงพยาบาลศูนย์ ตามล าดับ  
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Data Management and Completeness of Dental 
Data in the 43-File Standard Dataset for 

Longitudinal Tooth Loss Study Using R Program 
Nutnicha Jirachaiprasit 1 Janpim Hintao 2,* Wattana Pithpornchaiyakul 3 

Research Article 

Abstract 
Objective: This study aimed to 1)  describe the methods of data management and the results of data processing, and 2)  analyze the 
completeness of dental data from the 43-standard dataset files to conduct survival analysis of tooth loss after dental examination.  
Materials and Methods: The sample group consisted of individuals utilizing the Universal Health Coverage Scheme who received dental 
check-ups at Ministry of Public Health-affiliated healthcare units in a southern province during 2019-2021. Dental examination data and 
dental service information were obtained from the dental health status files and outpatient procedure files.  The data were linked 
through general data files, managed, and analyzed descriptively using the R program.  
Results: The study found the following steps for data management:  1)  data importation, 2)  handling of missing values, 3)  filtering the 
sample group based on inclusion and exclusion criteria, 4) data quality screening by checking data accuracy, 5) removing duplicate data 
using unique fields, and 6) linking files via hashed national ID numbers. The completeness of the dental health status files revealed that 
6,820 records (20.33%) out of 33,553 imported records were complete for individuals who had undergone dental examinations.  From 
the 4,051,350 records imported from the outpatient procedure files, 4,177 records (0.10%) had complete information for those who had 
undergone a dental examination and received either tooth extraction or other dental services, providing data to analyze tooth loss 
survival after dental check-ups. In conclusion. 
Conclusion: after managing and linking all files, the sample group with complete dental data was sufficient for long- term studies on 
tooth loss, accounting for 24.56%. The R programming is effective tool for managing electronic dental health records to create a dataset 
suitable for conducting longitudinal studies on tooth loss. 
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ความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพในคลังข้อมูลสขุภาพ 
ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุร ี

ณัฏฐนิช สาลีวรรณ์ 1 จันทร์พิมพ์ หินเทาว์ 2 วรรธนะ พธิพรชัยกุล 3,*   

บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : ข้อมูลทันตกรรมตามตัวชี้วัดทีใ่ช้ติดตามการด าเนินงานในจังหวัดราชบุรี ในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ พบปัญหาข้อมูลผลงานตามตัวชี้วัดไม่ตรงกับความ
เป็นจริง รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพและอธิบายปัจจัยที่มี โอกาสเกี่ยวข้องกับความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลทันตสุขภาพที่น าเข้าสู่ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ : กลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลแฟ้มทันตสุขภาพ ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง จังหวัดราชบุรี ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 50,345 ระเบียน 
ประเมินร้อยละความสมบูรณ์แนวคอลัมน์และแนวแถว โดยใช้โปรแกรมไพธอน 3.11 และรวบรวมปัจจัยที่มีโอกาสเกี่ยวข้องกับความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพ โดยการ
สังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้องโรงพยาบาลละ 5 คน วิเคราะห์เนื้อหา  
ผล : พบข้อมูลที่ผ่านการจัดระเบียบ จ านวน 11,685 ระเบียน แต่ละโรงพยาบาลมีความสมบูรณ์ในรายครั้งบริการของเขตข้อมูลทันตสุขภาพต่าง ๆ แนวคอลัมน์ ร้อยละ 
11.6-96.3 ยกเว้นเขตข้อมูลรหัสความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมมีความสมบูรณ์น้อยที่สุดในทุกโรงพยาบาล ร้อยละ 0.3-93.0 ความสมบูรณ์แนวแถว ร้อยละ 0.3-93.0 เมื่อเทียบ
ตามกลุ่มอายุพบว่า โรงพยาบาล 2 แห่ง มีความสมบูรณ์แนวแถว ในกลุ่มอายุ 0-12 ปี ร้อยละ 45.4 และ 56.2 แตกต่างกับในกลุ่มอายุอื่น ที่มีความสมบูรณ์ ร้อยละ 
5.0 และ 1.3 ความสมบูรณ์ในรายคน แนวคอลัมน์ ร้อยละ 0.8-98.3 แนวแถว ร้อยละ 0.8-94.3 ปัจจัยที่มีโอกาสเกี่ยวข้องกับความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพ ได้แก่ 
ความต้องการข้อมูล การใช้ประโยชน์ ตัวชี้วัดที่ก ากับติดตาม แนวทางการบันทึกข้อมูล การตั้งค่าเริ่มต้น และหน้าต่างผู้ใช้งานของโปรแกรมบันทึกข้อมูล  
สรุปผล : โดยสรุปความสมบูรณ์ข้อมูลทันตสุขภาพมีความแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล  กลุ่มวัยเด็กมีความสมบูรณ์มากกว่าในกลุ่มวัยอื่น และรหัสควา ม
จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมมีความสมบูรณ์น้อยที่สุด ซึ่งหากพัฒนาในปัจจัยที่มีโอกาสเกี่ยวข้องนั้นก็จะเพิ่มความสมบูรณ์ของข้อมูลได้ 
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บทน า 
ข้อมูลจากระบบสารสนเทศท่ีปฏิบัติอยู่เป็นประจ าทีด่ี 

จะใช้ในการวางแผนนโยบาย ติดตาม เฝ้าระวัง ประเมินผล 
และปรับปรุงคุณภาพการให้บริการของการจัดการระบบ
สุขภาพ1 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสุขภาพ และโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาล
อัจฉริยะ (Smart hospital) ที่มีเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์2-3 
เพื ่อช่วยติดตามสถานการณ์สุขภาพ และวางแผนนโยบาย

สุขภาพให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของประชาชนได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ4 แม้ว่ามีการด าเนินงานสารสนเทศสุขภาพด้าน
คุณภาพข้อมูล แต่ความสมบูรณ์ของข้อมูลที่รายงานร้อยละ 
50.5 และการน าเสนอข้อมูลร้อยละ 66.75  
 การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยทันตกรรมของโรงพยาบาล
ในจังหวัดราชบุรี ส่วนใหญ่ยังคงมีการบันทึกเวชระเบียนทั้งสอง
รูปแบบ คือ บันทึกในกระดาษร่วมกับการบันทึกข้อมูลในรูปแบบ
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อิเล็กทรอนิกส์ผ่านโปรแกรมฮอสเอ็กซ์พี (HOSxP) และในแต่
ละเดือนจะส่งออกข้อมูลสู ่คลังข้อมูลสุขภาพ (Health data 
center) ในรูปแบบของแฟ้มมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข 
 ความสมบูรณ์เป็นมิติหนึ่งของการประเมินคุณภาพ
ของข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  ในประเทศไทย พบว่า
ข้อมูลทันตกรรมในแฟ้มทันตสุขภาพมีความสมบูรณ์ของแต่ละ
เขตข้อมูลเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 44.3-99.3 ในปีงบประมาณ 
2557 เป็นร้อยละ 78.2-100 ในปีงบประมาณ 25606 และ
พบว่าความสมบูรณ์ของระเบียนการตรวจทันตสุขภาพใน
โปรแกรมฮอสเอ็กซ์พี ร้อยละ 827 ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ 
พบความสมบูรณ์ในแต่ละเขตข้อม ูลของการตรวจฟันใน
โรงเรียนทันตแพทย์ ร้อยละ 728  
 คุณภาพของข้อมูลทันตกรรมในการศึกษาที่ผ่านมา
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ การทอดระยะเวลาการบันทึก
ข้อมูล6 การสะท้อนกลับของข้อมูล9 การได้รับการอบรมให้
ความร ู ้การจ ัดการข้อม ูล 10 นโยบายติดตามตัวชี ้ว ัดของ
กระทรวง9 การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์11  

การศึกษาที่ผ่านเป็นการศึกษาแยกส่วน คือ ศึกษา
เฉพาะความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพ6, 7, 8 หรือ เฉพาะ
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพข้อมูล9, 10, 11 โดยที่การศึกษาความ
สมบูรณ์ในแนวคอลัมน์เป็นแนวทางเบื้องต้นในการแสดงว่า
มี เขตข้อมูลใดบ้างที ่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต ่อได้และ
การศึกษาความสมบูรณ์ในแนวแถวจะเพิ ่มมุมมองให้เห็น
จ านวนระเบียนที่มีความสมบูรณ์ นอกจากนี้การศึกษาความ
สมบูรณ์ร่วมกับปัจจัยที่อาจจะเกี่ยวข้องกับความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลทันตสุขภาพนั้น ช่วยให้เห็นแนวทางการพัฒนาความ
สมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพต่อไป ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพจากข้อมูลที่ส่งเข้าสู่
คลังข้อมูลสุขภาพในรูปแบบแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน กระทรวง
สาธารณสุข ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดราชบุรี และ
อธิบายปัจจัยที่มีโอกาสเกี่ยวข้องกับความสมบูรณ์ของข้อมูล
ทันตสุขภาพชุดนี้ด้วยการสังเกตและการสัมภาษณ์บุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน แบ่งเป็น 

2 ระยะ  
ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

การศึกษาความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง

รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ 
(DENTAL)  ของผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
ราชบุรี 4 แห่ง ที่ส่งเข้าคลังข้อมูลสุขภาพ ในรูปแบบโครงสร้าง
มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ ที่ให้บริการระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 
2564–30 กันยายน 2565 จ านวน 50,345 ระเบียน เกณฑ์การ  
คัดเข้า คือแฟ้มข้อมูลและเขตข้อมูลในแฟ้มทันตสุขภาพของ
ผู้ที่มารับบริการในปีงบประมาณ 2565 ผู้ให้บริการเป็นทันตบคุลากร 
และมีข้อมูลผู้ให้บริการในแฟ้มผู้ให้บริการ (PROVIDER) เกณฑ์
การคัดออก คือ ระเบียนที่มีเขตข้อมูลทะเบียนบุคคล (PID) 
หรือ ล าดับที่ (SEQ) หรือ วันที่ให้บริการ (DATE_SERV) หรือ
วันเดือนปีที ่ปรับปรุงข้อมูล (D_UPDATE) เป็นค่าว่าง และ
ระเบียนที่ไม่สามารถเช่ือมโยงข้อมูลไปยังแฟ้มประวัติการมารับ
บริการ (SERVICE) และแฟ้มข้อมูลทั่วไปของประชาชน (PERSON)  

เขตข้อมูลที ่ ใช้ประเมินความสมบูรณ์จากแฟ้ม
ทันตสุขภาพ ประกอบด้วย 21 เขตข้อมูล ดังนี้ รหัสประเภทผู้
ได้รับบริการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ จ านวนฟันแท้ที ่มีอยู่ 
จ านวนฟันแท้ผุที่ไม่ได้อุด จ านวนฟันแท้ที่ได้รับการอุด จ านวน
ฟันแท้ที ่ถอนหรือหลุด จ านวนฟันน ้านมที่มีอยู่ จ านวนฟัน
น ้านมผุที่ไม่ได้อุดจ านวนฟันน ้านมที่ได้รับการอุด จ านวนฟัน
น ้านมที่ถอน ไม่นับรวมกรณีหลุดตามอายุ รหัสจ าเป็นต้องทา/
เคลือบฟลูออไรด์ รหัสจ าเป็นต้องขูดหินน ้าลาย จ านวนฟันที่
ต้องเคลือบหลุมร่องฟัน จ านวนฟันแท้ที่ต้องอุด จ านวนฟัน
น ้านมที่ต้องอุด จ านวนฟันแท้ที่ต้องถอน/รักษาคลองรากฟัน 
จ านวนฟันน ้านมที่ต้องถอน/รักษาคลองรากฟัน จ านวนคู่สบ
ฟันแท้กับฟันแท้ จ านวนคู่สบฟันแท้กับฟันเทียม จ านวนคู่สบ
ฟันเทียมกับฟันเทียม รหัสสภาวะปริทันต์ รหัสความจ าเป็นต้อง
ใส่ฟันเทียม 

ความสมบูรณ์ของข้อมูล พิจารณาจากการมีค่าอยู่ใน
เขตข้อมูลนั้น ดังนี ้ 1) ความสมบูรณ์แนวคอลัมน์ในรายครั้ง
บริการ พิจารณาจากการมีค่าข้อมูลอยู่ของแต่ละเขตข้อมูล 
พิจารณาแยกทีละเขตข้อมูลทั้ง 21 เขตข้อมูล 2) ความสมบูรณ์
แนวแถวในรายครั้งบริการ พิจารณาจากการมีค่าข้อมูลอยู่ใน
ทุกเขตข้อมูล ทั้ง 21 เขตข้อมูล 3) ความสมบูรณ์แนวคอลัมน์ใน
รายคน พิจารณาจากการมีค่าข้อมูลอยู่ของแต่ละเขตข้อมูล อย่าง
น้อยคนละ 1 ครั้งต่อปีงบประมาณ พิจารณาแยกทีละเขตข้อมูล
ทั้ง 21 เขตข้อมูล 4) ความสมบูรณ์แนวแถวในรายคน พิจารณา
จากการมีค่าข้อมูลอยู่ในทุกเขตข้อมูล ทั้ง 21 เขตข้อมูล อย่าง
น้อยคนละ 1 ครั้งต่อปีงบประมาณ 
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ความสมบูรณ์ในรายครั้งบริการนั้น เพื่อประเมิน
การบันทึกข้อมูลทันตสุขภาพในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการ
ทันตกรรม และประเมินในรายคนด้วยเนื่องจากบางกรณีมีการ
ให้บริการทันตกรรมต่อเนื่อง จึงไม่มีความจ าเป็นต้องบันทึก
ข้อมูลทันตสุขภาพ การค านวณจ านวนครั้งท่ีผู้ป่วยมารับบริการ
ทันตกรรมนั้น ใช้การเชื่อมโยงข้อมูลจากแฟ้มประวัติการมารับ
บริการ แฟ้มวินิจฉัยโรคของผู ้ป ่วยนอก (DIAGNOSIS_OPD) 
แฟ้มการให้บริการหัตถการผู้ป่วยนอก (PROCEDURE_OPD) 
แฟ้มทันตสุขภาพ ส่วนแฟ้มข้อมูลทั่วไปของประชาชน ใช้ใน
การท าความสะอาดเขตข้อมูลทะเบียนบุคคล (PID) 

การจัดการข้อมูลและการวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลทันตสุขภาพด้วยการพิจารณาว่าในเขตข้อมูลนั้นมีค่า
ข้อมูลอยู่หรือไม่ (Element present) โดยความสมบูรณ์ใน
แนวแถว คือ มีข้อมูลครบทุกเขตข้อมูลใน 1 รายครั้ง หรือ
รายบุคคล และความสมบูรณ์ในแนวคอลัมน์ คือ มีข้อมูลครบ
ทุกรายครั้งหรือรายบุคคลใน 1 เขตข้อมูล น าเสนอด้วยจ านวน
และร้อยละด้วยไพธอน (Python) เวอร์ชัน 3.11.0 มีการ
ควบคุมคุณภาพโดยการเขียนชุดค าสั่งที่ต่างกันอีก 1 ชุด เพื่อ
ตรวจสอบผลลัพธ์ที่ได้จากการเขียนชุดค าสั่งชุดแรกว่าเป็นไป
ตามที่ต้องการหรือไม่ และตรวจสอบตรรกะหรือชุดค าสั่งที่ใช้ 
โดยโปรแกรมเมอร์ 2 คน 

ระยะที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ศึกษาปัจจัยที่มี
โอกาสเกี่ยวข้องกับความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ที่ท าหน้าที่รับผิดชอบงานสารสนเทศทันตกรรม
ในช่วงปีงบประมาณ 2565 ของโรงพยาบาลทั ้ง 4 แห่ง ซึ่ง
คัดเลือกโรงพยาบาลโดยการสุ่มอย่างง่าย ได้แก่ ผู้บันทกึข้อมูล 
แห่งละ 3 คน ผู้รวบรวมข้อมูล แห่งละ 1 คน และหัวหนา้กลุ่ม
งานทันตกรรม แห่งละ 1 คน รวม 20 คน  เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย
ด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยสังเกตเส้นทางของข้อมูล 
การท างานของบุคลากรเวลาปฏิบัติงานจริงโดยเน้นการบันทึก
ข้อมูล และการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แนวค าถามในประเด็น 
ดังนี้ ปัจจัยด้านองค์กร ปัจจัยด้านเทคนิค ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
กระบวนการด าเนินงานสารสนเทศทันตกรรม และสมรรถนะ
ของระบบสารสนเทศทันตกรรม12 ซึ่งควบคุมคุณภาพข้อมูลดว้ย
การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล โดยตรวจสอบบุคคลใน
โรงพยาบาลเดียวกันว่าแต่ละบุคคลให้ข้อมูลในทิศทางเดียวกัน
หรือไม่ และเปรียบเทียบจากการใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลายวิธีทั้งจากการสังเกตควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่การรับรอง EC6510-034 

ผล  
 ข้อมูลทันตสุขภาพ ที่ผ่านการจัดระเบียบข้อมูลของ
โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง รวมจ านวน 11,685 ระเบียน คิดเป็น
ร้อยละ 23.2 สาเหตุหลักของระเบียนข้อมูลส่วนใหญ่ที่ต้อง
คัดออก คือ การส่งข้อมูลซ ้าซ้อน (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยมารับบริการ
ทันตกรรมของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง จากข้อมูลการให้บริการ 
ทันตกรรมโดยทันตบุคลากรจากแฟ้มวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยนอก 
แฟ้มการให้บริการหัตถการผู ้ป ่วยนอก แฟ้มทันตสุขภาพ 
จ านวนรวม 17,060 คน โดยมีจ านวนครั้งบริการ 36,767 ครั้ง 
 ความสมบูรณ์ของแนวคอลัมน์ในรายครั้งบริการของ 
20 เขตข้อมูลจาก 21 เขตข้อมูลในแฟ้มทันตสุขภาพ มีค่า
เท่ากัน คือ ร้อยละ 11.6-96.3 เฉพาะเขตข้อมูลรหัสความ
จ าเป ็นต ้องใส ่ฟ ันเทียมม ีความสมบูรณ์น ้อยที ่ส ุดในทุก
โรงพยาบาล คือ ร้อยละ 0.3-93.0 ความสมบูรณ์ของแนวแถว 
ในรายครั้งบริการทุกเขตข้อมูล เป็นร้อยละ 0.3–93.0 และกรณี
ยกเว้นรหัสความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม เป็นร้อยละ 11.6-96.3 
(ตารางที่ 2) โดยเมื่อเทียบตามกลุ่มอายุพบว่า โรงพยาบาลเอ 
(A) และโรงพยาบาลดี (D) มีความสมบูรณ์ของแนวแถวในราย
ครั้งบริการทุกเขตข้อมูล ในกลุ่มอายุ 0-12 ปี มากกว่าในกลุ่ม
อาย ุ13-59 ปี และ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ในขณะที่โรงพยาบาล
บี (B) มีความสมบูรณ์ของแนวแถวในรายครั้งบริการทุกเขต
ข้อมูลของแต่ละกลุ่มอายุใกล้เคียงกัน และโรงพยาบาลซี (C) มี
ความสมบูรณ์ของแนวแถวในรายครั้งบริการยกเว้นเขตข้อมูล
ความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมของแต่ละกลุ่มอายุใกล้เคียงกัน 
(ตารางที่ 3) 
 ความสมบูรณ์ของแนวคอลัมน์ในรายคนของเขตข้อมูล 
รหัสความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม เป็นร้อยละ 0.8-94.4 ของ 
เขตข้อมูลทันตสุขภาพอื่นๆ เป็นร้อยละ 22.3-98.3 ความสมบูรณ์
ของแนวแถวในรายคนทุกเขตข้อมูล เป็นร้อยละ 0.8-94.3 และ
กรณีไม่รวมรหสัความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม เป็นร้อยละ 22.3-98.3 
(ตารางที่ 4) โดยรวมโรงพยาบาลบี มีความสมบูรณ์ของข้อมูล
ทั้งในแนวแถว แนวคอลัมน์ รายครั้งบริการและรายคนสูงกว่า
โรงพยาบาลอื่น 
 

 



 
 

Page 48 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละระเบียนที่ตัดออกและที่ผ่านการจัดระเบยีบขอ้มูลของแฟ้มทนัตสุขภาพ 
Table 1  Frequency and percentage of removed records and structured data in the DENTAL file. 
 

Details 
DENTAL file n (%) 

Hospital A 
(4,366) 

Hospital B 
(23,260) 

Hospital C 
(18,685) 

Hospital D 
(4,034) 

Total 
(n=50,345) 

Data structuring 1,400 (32.1) 4,035 (17.4) 4,409 (23.6) 1,841 (45.6) 11,685 (23.2) 
Removed records  
1. Out of fiscal year 2022 138 (3.2) 1,656 (7.1) 1,130 (6.1) 198 (4.9) 3,122 (6.2) 
2. No value in D_UPDATE field 0 705 (3.0) 0 1,677 (41.6) 2,382 (4.7) 
3. Duplicates 2,828 (64.8) 16,860 (72.5) 13,146 (70.4) 318 (7.9) 33,152 (65.9) 
4. No record in PERSON file 0 3 (<0.1) 0 0 3 (<0.1) 
5.  No record in SERVICE file 0 1(<0.1) 0 0 1 (<0.1) 

 
ตารางที่ 2  ความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพในแนวคอลัมน์และแนวแถวประเมินรายครั้งบริการ 
Table 2  Completeness of columns and rows of dental data in dental visits 
 

Field Hospital A 
(n= 12,087) 

Hospital B 
(n=4,190) 

Hospital C 
(n= 4,827) 

Hospital D 
(n=15,663) 

Total 
(n=36,767) 

Column completeness  
All data field except type of prosthetic 
need field   

1,400 (11.6) 4,035 (96.3) 4,409 (91.3) 1,841 (11.8) 11,685 (31.8) 

type of prosthetic need field   1,386 (11.5) 3,896 (93.0) 15 (0.3) 1,832 (11.7) 7,129 (19.4) 
Row completeness  
All data field 1,386 (11.5) 3,896 (93.0) 15 (0.3) 1,832 (11.7) 7,129 (19.4) 
Except type of prosthetic need field   1,400 (11.6) 4,035 (96.3) 4,409 (91.3) 1,841 (11.8) 11,685 (31.8) 

 
ตารางที่ 3  ความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพในแนวแถวประเมินรายครั้งบริการแยกตามกลุ่มอาย ุ 
Table 3  Row completeness of dental data in dental visit by age group 
 

Age group Hospital A 
(n= 12,087) 

Hospital B 
(n=4,190) 

Hospital C 
(n= 4,827) 

Hospital D 
(n=15,663) 

Total 
(n=36,767) 

All data field  
0-12 years  872 (45.4) 310 (83.3) 0 1,672 (56.2) 2,854 (7.8) 
13-59 years 499 (6.4) 2,676 (93.4) 4 (0.2) 159 (1.7) 3,338 (9.1) 
60 years and older 15 (0.7) 910 (95.4) 11 (0.6) 1 (<0.1) 937 (2.6) 

Except type of prosthetic need field    
0-12 years  886 (46.1) 357 (96.0) 429 (95.6) 1,677 (56.3) 3,349 (9.1) 
13-59 years 499 (6.4) 2,750 (96.0) 2,375 (93.3) 163 (1.7) 5,787 (15.7) 
60 years and older 15 (0.7) 928 (97.3) 1,605 (87.6) 1 (<0.1) 2,549 (6.9) 

 
ตารางที่ 4  ความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพในแนวคอลัมน์และแนวแถวประเมินรายคน  
Table 4  Completeness of dental data in columns and rows for individual cases. 
 

Field Hospital A 
(n=5,719) 

Hospital B 
(n=1,971) 

Hospital C 
(n=1,919) 

Hospital D 
(n=7,451) 

Total 
(n=17,060) 

Column completeness  
All data field except type of prosthetic 
need field   

1,277 (22.3) 1,932 (98.0) 1,886 (98.3) 1,837 (24.7) 6,932 (40.6) 

type of prosthetic need field   1,265 (22.1) 1,860 (94.4) 15 (0.8) 1,828 (24.5) 4,968 (29.1) 
Row completeness  
All data field 1,265 (22.1) 1,859 (94.3) 15 (0.8) 1,828 (24.5) 4,967 (29.1) 
Except type of prosthetic need field   1,277 (22.3) 1,932 (98.0) 1,886 (98.3) 1,837 (24.7) 6,932 (40.6) 
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 ปัจจัยที่มีโอกาสเกี่ยวข้องกับความสมบูรณ์ของข้อมูล   
           จากการสังเกตและสัมภาษณ์ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กับกระบวนการด าเนินงานสารสนเทศทันตกรรม 1) การเก็บ
ข้อมูล พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างแต่ละโรงพยาบาลใน
การเก็บข้อม ูลโดยเฉพาะกันบ ันทึกในกระดาษ และทุก
โรงพยาบาล มีความแตกต่างกันระหว่างแบบฟอร์มที่บันทึกใน
กระดาษ กับแบบฟอร์มบันทึกในโปรแกรม 2) การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ในแต่ละโรงพยาบาลมีรูปแบบการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ที่ต่างกัน ตามบริบท แต่ส่วนใหญ่ยังขาดความสม ่าเสมอในการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ เนื่องจากจะไม่มีการให้ข้อมูลย้อนกลับหาก
ไม่พบปัญหา 

ปัจจัยด้านองค์กร 1) ทรัพยากรคอมพิวเตอร์: จ านวน
คอมพิวเตอร์ที่ใช้บันทึกข้อมูลต่อจ านวนเก้าอี้ทันตกรรม ของ
โรงพยาบาล เอ บี ซี และ ดี คือ  4:6, 2:4, 2:4 และ 2:9 ตามล าดบั 
2) การส่งเสริมวัฒนธรรมสารสนเทศของโรงพยาบาล: ผู้รวบรวม 
ข้อมูลของโรงพยาบาลบี กระตุ้นการบันทึกข้อมูลให้สมบูรณ์
ผ่านทางการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  และ   
ผู้รวบรวมข้อมูลของโรงพยาบาลดี พัฒนาระบบการท างานต่าง ๆ 
เข้าสู่ดิจิทัล ส่วนโรงพยาบาลเอ และโรงพยาบาลซี  ยังไม่พบ
การส่งเสริมวัฒนธรรมสารสนเทศ  

ปัจจัยด้านเทคนิค 1) การออกแบบระบบสารสนเทศ
ทันตกรรม: การบันทึกข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาลแตกต่างกัน 
โรงพยาบาลเอ บันทึก 3 ที่ ได้แก่ใบน าทาง ฮอสเอ็กซ์พี  และ
ใบตรวจรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบี บันทึก 4 ที่ ได้แก่ 
ใบน าทาง ฮอสเอ็กซ์พี ใบตรวจรักษาผู้ป่วยนอก  และแฟ้ม  
เวชระเบียนทันตกรรม โรงพยาบาลซี บันทึก 2 ที่ ได้แก่ใบ
ตรวจรักษาผู้ป่วยนอก และฮอสเอ็กซ์พี โรงพยาบาลดี บันทึก 2 
ที ่  ได ้แก ่  แฟ ้มเวชระเบ ียนทันตกรรม และฮอสเอ็กซ ์พี 
โรงพยาบาลบี ใช้โปรแกรมฮอสเอ็กซ์พีเวอร์ชัน 4 ซึ่งหากเคย
บันทึกข้อมูลทันตสุขภาพไว้ตอนมารับบริการครั้งที่แล้ว จะ
สามารถดึงข้อมูลมาเก่ามาแก้ไขให้เป็นปัจจุบันในการรับบริการ
ครั้งนี้ได้ แต่ยังไม่พบในเวอร์ชัน 3 ซึ่งโรงพยาบาลอื่นใช้เวอร์ชัน 
3 2) การตั้งค่าเริ่มต้น: โรงพยาบาลทุกแห่ง มีการตั้งค่าเริ่มต้น 
จ านวน 18 เขตข้อมูล ยกเว้น 3 เขตข้อมูล ได้แก่ รหัสประเภท
ผู้ได้รับบริการตรวจสภาวะทันตสุขภาพ รหัสสภาวะปริทันต์ 
และรหัสความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม  

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 1) ความต้องการข้อมูลทันตสขุภาพ: 
โรงพยาบาลเอ ไม่มีการชี้แจงความต้องการข้อมูล โรงพยาบาลบี 
ผู้รวบรวมข้อมูลและหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรมชี้แจงให้บันทึก

ครบทุกช่องเพื่อส่งออกข้อมูลง่าย โรงพยาบาลซี กลุ่มงาน
ทันตกรรมมีข้อตกลงร่วมกันให้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยทุกคน แต่
เน้นกลุ่มเด็ก ผู้สูงอายุ และการบันทึกรหัสความจ าเป็นต้องใส่
ฟันเทียม บันทึกว่าจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องการ
ใส่ฟันเทียม โรงพยาบาลดี หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรมชี้แจงว่า
ต้องการข้อมูลเฉพาะกลุ่มเด็ก 2) แรงจูงใจ: โรงพยาบาลบี เป็น
โรงพยาบาลเดียวที่ผู้บันทึกข้อมูลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
จากที่หัวหน้ากลุ่มงานเป็นแบบอย่างที่ดีในการบันทึกข้อมูล 
และทุกคนในกลุ่มงานให้ความร่วมมืออย่างดี  

สมรรถนะของระบบสารสนเทศทันตกรรม ทุกโรงพยาบาล
ทันตบุคลากรใช้ประโยชน์จากข้อมูลทันตสุขภาพน้อยมาก โดย
ใช้ประกอบการเขียนโครงการในพื้นที่ของตนเอง ส่วนผู้บรหิาร
และหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรมทุกโรงพยาบาล ใช้ข้อมูลผ่าน
ทางการประมวลผลตามตัวช้ีวัด 

บทวิจารณ์  
 ความสมบูรณ์ในแนวคอลัมน์ของข้อมูลทันตสุขภาพ
ของการศึกษานี้มีความแตกต่างชัดเจนแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
แรกมีความสมบูรณ์มากกว่า ร ้อยละ 91 อีกกลุ ่มมีความ
สมบูรณ์ร้อยละ 11 โดยหากมีการบันทึกข้อมูลทันตสุขภาพ
จะบันทึกทุกเขตข้อม ูล แต่ถ ้าไม่บ ันทึกจะไม ่บ ันทึกเลย 
รองลงมาคือไม่บันทึก 1 เขต คือ รหัสความจ าเป็นต้องใส่ฟัน
เทียม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการบันทึกข้อมูลทันตกรรม
ในโปรแกรมฮอสเอ็กซ์พีของโรงพยาบาลธวัชบุรี  ที่หมวดการ
ตรวจทันตสุขภาพ กลุ่มไม่บันทึกเลย ร้อยละ 65.7 รองลงมาคือ
กลุ่มไม่บันทึก 1 เขต ร้อยละ 31.97 ทั้งนี้เขตข้อมูลส่วนใหญใ่น
หน้าบันทึกตรวจสุขภาพช่องปากมีการตั้งค่าเริ่มต้นไว้ จึงท าให้
ข้อมูลมีความสมบูรณ์สูง แต่อย่างไรก็ตามไม่สามารถชี้ได้ว่า
ข้อมูลมีความถูกต้องหรือไม่  

ความสมบูรณ์แนวคอลัมน์ในการศึกษาน้ีประเมินจาก
จ านวนครั้งที ่ให้บริการทันตกรรมผู้ป่วยนอก จึงท าให้ความ
สมบูรณ์ในการศึกษามีค่าน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาความ
สมบูรณ์ข้อมูลแฟ้มทันตสุขภาพตามโครงสร้างมาตรฐานขอ้มูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพในปีงบประมาณ 2560 มีค่าร้อยละ 
78.2-100 ซึ่งกรณีที่ผู้ป่วยมารับบริการทันตกรรมแต่ไม่มี
การบันทึกข้อมูลเลยไม่ถูกน ามาประเมินในการศึกษา6  

ความสมบูรณ์ในแนวแถวท าให้ทราบจ านวนชุดข้อมูล
ทันตสุขภาพที่สามารถน าไปวิเคราะห์เพื่อวางแผนการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากหรือระบบบริการต่อได้ จากการศึกษานี้พบว่า
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เขตข้อมูลรหัสความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมเป็นเขตข้อมูลที่มี
ความสมบูรณ์น้อยที่สุด แต่เขตข้อมูลอื่นยังมีความสมบูรณ์มาก
พอที่จะน าไปใช้ประโยชน์ต่อได้ และความสมบูรณ์ในรายคนใน
การศึกษานี ้มีค่ามากกว่าความสมบูรณ์ในรายครั้งเล็กน้อย 
แสดงให้เห็นว่าแม้ว่าผู้ป่วยมารับบริการทันตกรรมหลายครั้งก็
ไม่ได้ช่วยให้ความสมบูรณ์ของข้อมูลมากขึ้น 

ความสมบูรณ์ของเขตข้อมูลรหัสความจ าเป็นต้องใส่
ฟันเทียมมีน้อยที่สุด แต่น้อยกว่าเพียงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับ
เขตข้อมูลอื่น สอดคล้องกับผลการศึกษาคุณภาพข้อมูลแฟ้ม
ทันตสุขภาพตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ6 อาจเนื ่องด้วยหลายสาเหตุ คือ 1) ไม่มีการตั้งค่า
เริ่มต้น 2) นิยามของหน่วยงานไม่สอดคล้องกับค านิยามของ
โครงสร้างข้อมูล2 จึงเกิดความเข้าใจผิดไม่บันทึกข้อมูลในช่องนี้ 
3) มีการน าไปใช้ในการวิเคราะห์ตัวชี้วัดในคลังข้อมูลสุขภาพ
ปานกลาง4 4) ตัวชี้วัดร้อยละผู้สูงอายุใส่ฟันเทียมตามความจ า
เป็นเฉพาะเขตรับผิดชอบ ที่ประมวลผลว่าผู้ป่วยได้รับบริการ
ใส่ฟันเทียมเทียบกับจ านวนความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมจาก
การบันทึกข้อมูลในเขตข้อมูลรหัสความจ าเป็นต้องใส่เทียมใน
หน้าตรวจสุขภาพ13 ความเกี่ยวข้องกันนี้อาจท าให้หลีกเลี่ยง
การบันทึกความจ าเป็นต้องใส่ฟันเทียม เพื่อจะได้มีผลงานการ
ใส่ฟันเทียมที่สอดคล้องกับจ านวนความจ าเป็นให้มากท่ีสุด เพื่อ
บรรลุตัวชี ้วัด และ 5) เมื ่อพิจารณาส่วนต่อประสานกับผู้ใช้  
(User interface) ของหน้าต่างบันทึกตรวจสุขภาพช่องปากใน
โปรแกรมฮอสเอ็กซ์พี พบว่าต าแหน่งของช่องบันทึกรหัสความ
จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมอยู่ส่วนล่างขวา ซึ่งไม่เด่นชัด เท่ากับรหัส
สภาวะปริทันต์ จึงอาจส่งผลให้ความสมบูรณ์ของเขตข้อมูลนี้
น้อยกว่า ทั้งที่รหัสสภาวะปริทันต์ก็มีการน าไปใช้น้อยเช่นกัน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่อ
ประสานกับผู้ใช้ของเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์กับคุณภาพของ
ข้อมูลผู ้ป่วย พบว่าส่วนต่อประสานช่วยให้เกิดการปรับปรุง
ความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลได้14 
 ในการศึกษานี้พบว่าจ านวนคอมพิวเตอร์ที่มีน้อยกว่า
จ านวนเก้าอี้ทันตกรรม ส่งผลให้ผู้ให้บริการไม่ได้เป็นคนบันทึก
ข้อมูลในฮอสเอ็กซ์พีเอง จึงเกิดกระบวนการบันทึกข้อมูลที่
ซ ้าซ้อนกันหลายครั้ง ซึ่งอาจส่งผลต่อความสมบูรณ์ของข้อมูล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รติยาและคณะ ท่ีพบว่าคอมพิวเตอร์
ที่เพียงพอจะส่งผลให้บันทึกข้อมูลที่มีคุณภาพ10 

 

 ผู้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลทันตสุขภาพส่วนใหญ่เป็น
ระดับผู้บริหาร โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อการก ากับติดตาม
ตัวช้ีวัดในคลังข้อมูลสุขภาพของจังหวัด แต่ยังเน้นตัวช้ีวัดที่กลุ่ม
วัยเด็ก กลุ ่มผู ้ร ับบริการบางส่วนเป็นคนที ่ไม่ได้อยู ่ในเขต
รับผิดชอบ ไม่ถูกนับรวมในตัวชี้วัด จึงท าให้ข้อมูลที่เป็นผลงาน
ที่แสดงผ่านตัวชี ้วัดนั้นไม่ได้สะท้อนการด าเนินงานจริงของ
โรงพยาบาล จึงส่งผลให้การบันทึกข้อมูลทันตสุขภาพในทุก
กลุ่มวัยมีน้อย สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ เกี ่ยวข้องกับ
คุณภาพข้อมูลการให้บริการผู ้ป่วยนอกและการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ ่งพบว่าหนึ ่งในปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพข้อมูลคือการใช้ประโยชน์จากข้อมูล11 แต่
การศึกษานี ้ค ้นพบว่าหากผู ้บ ันทึกข้อม ูลมีแรงจูงใจดี มี
วัฒนธรรมการบันทึกข้อมูลภายในกลุ่มงานทันตกรรม หัวหน้า
เป็นตัวอย่างที่ดีในการบันทึกข้อมูล ส่งผลให้ข้อมูลมีความ
สมบูรณ์มาก  
 ข้อจ ากัดในการท าวิจ ัยในการท าวิจ ัยครั ้งนี ้เป็น
การศึกษาความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพในแง่ของการลง
บันทึกได้ครบถ้วน แต่อาจไม่ได้สะท้อนถึงความถูกต้องของ
ข้อมูลทั้งหมด 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ 
           ผลการศึกษานี้สามารถน าไปใช้ในการปรับปรุงความ
สมบูรณ์ของข้อมูลด้วยการจัดสรรคอมพิวเตอร์ให้เพียงพอต่อ
จ านวนเก้าอี้ทันตกรรม เพิ่มแรงจูงใจแก่ผู้ให้บริการและผู้บันทึก
ข้อมูล จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานสารสนเทศทันตกรรม สร้าง
วัฒนธรรมองค์กรให้บุคลากรรู ้สึกว่าการบันทึกข้อมูลให้มี
คุณภาพเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญ ทบทวนผลกระทบของ
ตัวชี้วัด หรือแนวปฏิบัติที่มีผลต่อคุณภาพข้อมูล ก ากับติดตาม
ตัวช้ีวัดร้อยละการได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากในแต่ละกลุ่มวัย 
ปรับหน้าต่างผู้ใช้งานในหน้าตรวจสุขภาพช่องปาก 

ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป 
การศึกษาต่อไป การประเมินคุณภาพข้อมูลทันตกรรม

ในโรงพยาบาลทั่วไปและหรือโรงพยาบาลศูนย์การศึกษาการใช้
ประโยชน์ของข้อมูลทันตกรรมในด้านต่าง ๆ และการศึกษา
แนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศทันตกรรม 
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บทสรุป 
 ความสมบูรณ์ของข้อมูลทันตสุขภาพมีความแตกต่าง
กันในแต่ละโรงพยาบาล  โดยในกลุ่มวัยเด็กมีความสมบูรณ์
มากกว่าในกลุ่มวัยอื ่น และเขตข้อมูลรหัสจ าเป็นต้องใส่ฟัน
เทียมมีความสมบูรณ์น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับเขตข้อมูลอื่น โดย
ปัจจัยที่มีโอกาสเกี่ยวข้องกับความสมบูรณ์คือ ความต้องการ
ข้อมูลและการใช้ประโยชน์ ตัวช้ีวัดที่ก ากับติดตาม แนวทางการ
บันทึกข้อมูล และการตั้งค่าเริ่มต้น ร่วมกับหน้าต่างผู้ใช้งานของ
โปรแกรมบันทึกข้อมูล หากพัฒนาปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลให้มี
ความสมบูรณ์ของข้อมูลมากขึ้น 
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Completeness of Dental Data in Health Data Center 
of Community Hospitals in Ratchaburi Province 

Nattanich Saleewan 1  Janpim Hintao 2  Wattana Pithpornchaiyakul 3,* 

Research Article 

Abstract 
Objective: Dental data, according to the indicators used to monitor operations in Ratchaburi Province and stored in the Health Data Center, 
revealed discrepancies between the reported performance data and the actual situation.  This mixed-method research aimed to assess the 
completeness of dental data and explain factors that may be related to the dental data imported into the Health Data Center according to 
the standard structure of health data.  
Materials and Methods: The sample consisted of data from the dental files of outpatient departments in four community hospitals in 
Ratchaburi Province for the fiscal year 2022, totalling 50,345 records.  The percentage of data completeness was assessed in both column 
and row dimensions using Python 3.11.  Subsequently, factors potentially related to the completeness of the dental data were collected 
through observation and in-depth interviews with five relevant personnel at each hospital, followed by content analysis.  
Results: After structuring, the data consisted of 11,685 records.  In each hospital, column completeness for various oral health examination 
data fields during dental visits ranged from 11.6% to 96.3%. However, the data field for denture necessity had the lowest completeness in 
all hospitals, ranging from 0.3% to 93.0%. Row completeness for dental visits ranged from 0.3% to 93.0%. When comparing by age group, it 
was found that in two hospitals, row completeness for the 0-12 years’ age group was 45.4% and 56.2% , respectively, which differed from 
other age groups, where row completeness was 5.0% and 1.3%.  Column completeness for individual cases ranged from 0.8% to 98.3% , 
while row completeness for individual cases ranged from 0.8% to 94.3%. Factors potentially related to the varying completeness of dental 
data across hospitals included data needs and utilization, monitoring indicators, data recording guidelines, initial settings, and the user 
interface of the data recording program.  
Conclusion: The completeness in summary, the completeness of oral health examination data varies across hospitals.  Data for the child 
age group is more complete than that of other age groups, and coding for denture necessity is the least complete.  Improving the related 
factors may enhance the overall completeness of the data. 
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การเปรียบเทยีบดัชนีส าหรบัประเมินความสัมพันธส์่วนโค้งแนวฟัน
ในชุดฟันน ้านมของผู้ป่วยปากแหวง่เพดานโหว่ข้างเดียว 

กฤชพิชญำกรณ์  สังหำร 1,2 สมศักดิ์ กจิสหวงศ์ 3 พุทธธิดำ วังศรีมงคล 3 พูนศักดิ์ ภิเศก 3 อำรยำ ภิเศก 4,*   

บทความวิจัย 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความตรงตามสภาพการณ์และความสัมพันธ์ของดัชนีที่ใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในเด็กอายุ 5 ปีที่มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์เปรียบเทียบกับดัชนีมาตรฐาน  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: รวบรวมผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์จ านวน 63 ราย ซ่ึงได้เข้ารับการผ่าตัดปฐมภูมิที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์
ตั้งแต่เดือนมกราคม 2540 ถึงธันวาคม 2566 และมีแบบจ าลองฟัน 3 มิติในช่วงอายุ 4–6 ปี ซึ่งผู้ประเมิน 2 คนได้ประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันจาก
แบบจ าลองฟัน 3 มิติโดยใช้ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร จากนั้นประเมินความเชื่อถือได้ ความตรงตามสภาพการณ์ 
และสหสัมพันธ์ของแต่ละดัชนีเพื่อเปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปีซ่ึงเป็นดัชนีมาตรฐาน  
ผล: ความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดของดัชนีที่ใช้ในการศึกษาอยู่ในระดับสูง (ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือ > 0.90) ดัชนี 5 ปีดัดแปรมีค่าความตรงตาม
สภาพการณ์มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปี (ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง = 0.90 และสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนัก = 0.83) และความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี 5 ปี
ดัดแปรและดัชนี 5 ปีมีค่าสูงสุดและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน = 0.90)  
บทสรุป: ดัชนี 5 ปีดัดแปรเป็นดัชนีทดแทนที่ยอมรับได้ในประเด็นที่มีความถูกต้องสูงส าหรับใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในช่วงอายุ 5 ปี  
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บทน า 
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติของ

โครงสร้างใบหน้าและกะโหลกศีรษะตั้งแต่ก าเนิดที่พบได้บ่อย 
คิดเป็นร้อยละ 15 ของความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด1 โดยมีสาเหตุ
จากปัจจัยทางพันธุกรรม และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม การรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ผู ้เชี ่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ ในลักษณะของทีมสหสาขา โดย
ศัลยแพทย์ผ ู ้ม ีบทบาทในการรักษาด้วยการผ่าตัดปฐมภูมิ 
(Primary surgery) ได้แก่ การเย็บริมฝีปาก (Primary cheiloplasty) 
และการเย็บเพดาน (Primary palatoplasty)2 การผ่าตัดปฐม

ภูมิเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการเจริญเติบโต
ของขากรรไกรบน เนื ่องจากการเกิดแผลเป็น (Scar tissue 
formation) หลังการผ่าตัด ท าให้เกิดการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของขากรรไกรบน ส่งผลต่อลักษณะการสบฟัน โครงสร้างของ
กระดูกขากรรไกรทั้ง 3 มิติ และส่งผลต่อความส าเร็จของการ
รักษาอื่น ๆ ในอนาคต3 
  การประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟัน (Dental 
arch relationship) ในผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่เป็นการ
สะท้อนผลลัพธ์การรักษาด้วยการผ่าตัดปฐมภูมิน าไปสู่การให้
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ข้อมูลย้อนกลับแก่ศัลยแพทย์เพื ่อพัฒนาแนวทางการรักษา
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ร่วมกัน โดยสามารถใช้ดัชนีต่าง ๆ 
ในการประเมิน ได้แก่ ดัชนี 5 ปี (5-Year-Olds’ index)4,5 ซึ่ง
เป็นดัชนีมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนว
ฟันในปัจจุบัน ดัชนี 5 ปีด ัดแปร (Modified 5-Year-Olds’ 
index)6 เป็นดัชนีที่ปรับปรุงมาจากดัชนี 5 ปีมาตรฐาน ดัชนีฮัด
ดาร ์ตโบเดนแฮมดัดแปร (Modified Huddart/Bodenham 
index)7,8 เป็นดัชนีที ่องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้ในการ
ประเมิน และดัชนีกอสลอน (GOSLON Yardstick)9 เป็นดัชนีที่
ได้รับความนิยม มีการใช้ในการประเมินอย่างกว้างขวาง 
  เนื่องจากการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟัน
ในผู้ป่วยที่อายุน้อย จะสามารถสะท้อนผลลัพธ์การรักษาโดย
การผ่าตัดปฐมภูมิได้รวดเร็วขึ้นและไม่มีปัจจัยกวนในเรื่องของ
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันอื่น ๆ เข้ามาเกี ่ยวข้อง10 ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติเกี ่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว ่ของศ ูนย ์ตะว ันฉายท ี ่จะต ้องม ีการประเมิน
ผลการรักษาในช่วงอายุ 5 ปี (5-Year THAI CLEFT outcome)2 
ประกอบกับดัชนี 5 ปีที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมีปัญหาในการใช้บาง
ประการ เช่น มีความคลุมเครือในการให้คะแนน ขาดความ
ละเอียดในการแยกแยะผลลัพธ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มี
การสบฟันที่ดี รวมไปถึงมีการคิดค้นดัชนีขึ้นมาใหม่ รวมไปถึง
การน าดัชนีอ่ืน ๆ มาใช้ประเมินผู้ป่วยในช่วงอายุ 5 ปี เช่น ดัชนี
กอสลอน และยังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบดัชนีทั ้ง 4 
ในช่วงอายุนี้ในประเทศไทย จึงเกิดค าถามว่าดัชนีชนิดใดที่มี
ความเหมาะสมในการประเมินผลลัพธ์ของการผ่าตัดปฐมภูมิ
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทยเมื่อเทียบกับดัชนี 5 ปีซึ่ง
เป็นดัชนีมาตรฐาน เป็นที ่มาของการค้นหาดัชนีทดแทนที่
เหมาะสมในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในช่วง
อายุ 5 ปี ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความ
ตรงตามสภาพการณ์ (Concurrent or face validity) และ
ระดับความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์ (Correlation) ของ
ดัชนีที่ใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในผู้ป่วย
ที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ อายุ 5 ปี 
เปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปีซึ่งเป็นดัชนีมาตรฐาน 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
การคัดเลือกประชากรเพ่ือใช้ในการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลังแบบตัดขวาง

เพื่อเปรียบเทียบระหว่างดัชนีท่ีใช้ในการประเมินความสัมพันธ์
ส่วนโค้งแนวฟัน โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่

ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ ซึ่งข้อมูลสัดส่วนของผู้ป่วยในแต่ละดชันี 
และการประเมินผู้ป่วยในระดับต่าง ๆ ของแต่ละดัชนี เป็น
ผลลัพธ ์จากการดูแลร ักษาผ ู ้ป ่วย และจากการทบทวน
วรรณกรรมที ่ผ ่านมา พบว่ามีเฉพาะรายงานการประเมิน
ผลการรักษาของผู้ป่วยในช่วงอายุ 5 ปีของแต่ละศูนย์การดูแล 
จึงไม่เข้าเกณฑ์ในการใช้ส ูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนกลับเพื่อประเมินผลลัพธ์
การรักษา จึงใช้การเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบต่อเนื ่องกัน 
(Consecutive sampling) โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่
มีลักษณะครบตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาทุกคนต่อเนื่องไปจน
ครบตามจ านวนหรือระยะเวลาที ่ก าหนดไว้ โดยผู ้ว ิจัย ได้
ก าหนดการศึกษาในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิด
สมบูรณ์ที่เข้ารับการรักษา ณ ศูนย์ตะวันฉาย จ านวน 63 ราย 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา ได้แก่ 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ที่ไม่มีกลุ่มอาการร่วม 
(Non-syndromic cleft) 2. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเย็บริมฝีปาก
และเพดานปากที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์  3. แบบจ าลองฟัน 
3 มิติของผู้ป่วยท่ีบันทึกไว้ในช่วงอายุ 4-6 ปี ซึ่งอยู่ระยะชุดฟนั
น ้านมที่มีข้อมูลครบสมบูรณ์ทั้งในส่วนของส่วนโค้งขากรรไกร
บน ส่วนโค้งขากรรไกรล่าง และการสบฟัน ส่วนเกณฑ์การ
คัดเลือกออกจากการศึกษา ได้แก่ 1. ผู้ป่วยที่มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ชนิดอื่น ๆ ได้แก่ ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว
ชนิดไม่สมบูรณ์ ปากแหว่งเพดานโหว่ 2 ข้าง ปากแหว่ง
แยกเดี่ยว เพดานโหว่แยกเดี่ยว ใบหน้าแหว่ง ขากรรไกร
ล่างแหว่ง ปากแหว่งเพดานโหว่ร่วมกับวิกลภาพแต่ก าเนิด 
(Congenital malformation) 2. ผู ้ป่วยได้รับการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันและการปลูกกระดูกปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

ดัชนีที่ใช้ในการศึกษา 
ดัชนีท่ีใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟนั

ในการศึกษานี้มี 4 ดัชนี ได้แก่ ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 
5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 

1. ดัชนี 5 ปี4,5  มีเกณฑ์การประเม ินจากการ     
สบเหลื่อมแนวราบของฟันตัดและการสบไขว้ของฟันหลัง แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ หากลักษณะการสบฟันไม่ตรงกับกลุ่มใดจะ
พิจารณาลักษณะตัดสิน (Tie-break) ได้แก่ แนวโน้มการสบ
เปิด รูปแบบส่วนโค้ง การชดเชยของต าแหน่งฟันหน้า เป็นต้น 
(ตารางที่ 1)  

2. ดัชนีกอสลอน9 ใช้ความสัมพันธ์ของฟันในแนว
หน้าหลัง แนวดิ่ง และแนวขวางประกอบการพิจารณาในการจัด
กลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ เช่น กรณีที่ค่าสบเหลื่อมแนวราบ
ของฟันตัดเท่ากับ -3 มม. ผู้ป่วยรายนี้จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่ 4 แต่
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ถ้ามีการชดเชยของฟันตัดหน้ามาก ผู้ป่วยรายนี้จะถูกจัดอยู่ใน
กลุ่มที่ 5 กรณีที่ไม่สามารถจัดกลุ่มเข้าในกลุ่มที่ 3 หรือกลุ่มที่ 4 
ได้ การมีฟันสบลึกจะท าให้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่มีความรุนแรงลดลง 
(ตารางที่ 2) ทั้งนี้ในแบบจ าลองฟัน อายุ 5 ปี หากมีการสบปลาย
ฟันตัดชนกันโดยที่มีฟันหลังสบไขว้เล็กน้อย จะจัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 
มากกว่ากลุ่มที่ 3 และกรณีที่มีฟันตัดหน้าสบไขว้เล็กน้อย จะจัด
อยู่ในกลุ่มที่ 3 มากกว่ากลุ่มที่ 4 เนื่องจากการสบแบบปลายฟัน
ตัดชนกันเป็นการสบฟันปกติในระยะฟันน ้านม11  

3. ดัชนี 5 ปีดัดแปร6 จะพิจารณาการสบเหลื่อม
แนวราบของฟันตัดและความสัมพันธ์ของขากรรไกรในแนว
หน้าหลัง แบ่งออกเป็น 7 ระดับ การสบเหลื่อมแนวราบและ
แนวดิ่งพิจารณาจากฟันตัดซี่กลาง กรณีไม่มีฟันตัด ให้ประเมิน
จากความสัมพันธ ์ของส ันกระดูกรองร ับฟันบนและล ่าง 
(Dentoalveolar relationship) ทดแทน (ตารางที่ 3)  

 
ตารางท่ี 1  การประเมนิด้วยดัชนี 5 ปี  
Table 1  5-Year-Olds’ index evaluation  

 
 
ตารางท่ี 2  การประเมนิด้วยดัชนีกอสลอน  
Table 2  GOSLON Yardstick evaluation  

 
 
ตารางท่ี 3 การประเมนิด้วยดัชนี 5 ปีดัดแปร 
Table 3  Modified 5-Year-Olds’ index evaluation 

ระดับคุณภาพการสบฟัน ลักษณะท่ีพบในแบบจ าลองฟัน 
1 (ดีเย่ียม) การสบเหลือ่มแนวราบเป็นบวกรว่มกับมีการเอียงตวัของฟนัตัดปกติหรอืเอียงด้านลิน้ ไม่มีฟันสบไขว้ ไมม่ีฟันสบเปิด มีลกัษณะ

ขากรรไกรบนและส่วนโค้งเพดานที่ดี 
2 (ดี) การสบเหลือ่มแนวราบเป็นบวกรว่มกับมีการเอียงตวัของฟนัตัดปกติหรอืเอียงด้านรมิฝปีาก มีฟันสบไขว้ข้างเดียวหรือมีแนวโน้มฟนั

สบไขว้ อาจมีแนวโน้มฟันสบเปิดรอบต าแหน่งที่โหว่ 
3 (ปานกลาง) การสบแบบปลายฟันชนกนัร่วมกับมีการเอยีงตัวของฟนัตัดปกติหรือเอียงด้านริมฝีปาก หรือมกีารสบเหลื่อมแนวราบเป็นลบ

ร่วมกับฟันตัดเอียงด้านลิ้น มีฟันสบไขวข้้างเดียว อาจมีแนวโน้มฟันสบเปิดรอบต าแหน่งที่โหว่  
4 (แย่) การสบเหลือ่มแนวราบเป็นลบร่วมกับมกีารเอียงตัวของฟันตัดปกติหรือเอียงด้านริมฝีปาก มีฟนัสบไขว้ข้างเดียวหรอืมีแนวโน้มฟนั

สบไขว้ 2 ข้าง อาจมแีนวโนม้ฟันสบเปิดรอบต าแหน่งทีโ่หว่ 
5 (แย่ที่สุด) การสบเหลือ่มแนวราบเป็นลบร่วมกับมกีารเอียงตัวของฟันตัดด้านริมฝีปาก มีฟนัสบไขว้ 2 ข้าง มลีักษณะขากรรไกรบนและสว่น

โค้งเพดานที่แย่ 

ระดับคุณภาพการสบฟัน ลักษณะท่ีพบในแบบจ าลองฟัน 
1 (ดีเย่ียม) ลักษณะความสัมพนัธ์ของขากรรไกรเป็นทีน่่าพอใจ มีการสบเหลือ่มแนวราบและแนวดิ่งของฟนัหน้าเปน็บวก (>3 มิลลิเมตร) มี

การสบฟันแบบแองเกลิประเภทที่ 2 แขนง 1 
2 (ดี) ลักษณะความสัมพนัธ์ของขากรรไกรเป็นทีน่่าพอใจ มีการสบเหลือ่มแนวราบของฟนัหน้าเป็นบวก (2-3 มิลลเิมตร) หรือมกีารสบ

ฟันตัดแบบปลายฟันชนกนั 1 ซ่ี มกีารสบฟนัแบบแองเกลิประเภทที่ 1 
3 (ปานกลาง) มีการสบฟันแบบปลายฟันหน้าชนกนั หรือมีการสบไขว้ของฟันหน้า 1 ซ่ี มกีารสบฟันแบบแองเกิลประเภทที่ 3 (ในกรณทีี่ก ้ากึ่ง

ระหว่างกลุ่มที่ 3 และ 4 ให้พิจารณาการสบเหลื่อมแนวดิ่ง หากพบฟันสบลึกให้ประเมนิความรนุแรงเป็นกลุ่มที่ 3) 
4 (แย่) 
 

ลักษณะการเจรญิของขากรรไกรไมเ่ป็นที่น่าพอใจ มกีารสบเหลื่อมแนวราบเป็นลบ (-2 ถึง -4 มิลลเิมตร) มีการสบฟันแบบแองเกิล
ประเภทที่ 3 (ในกรณีทีก่ ้ากึ่งระหว่างกลุ่มที ่3 และ 4 หากพบภาวะฟนัหน้าสบเปิดให้ประเมนิความรนุแรงเป็นกลุ่มที่ 4) 

5 (แย่ที่สุด) ลักษณะการเจริญของขากรรไกรไม่เป็นที่น่าพอใจอย่างมีนัยส าคัญ มีการสบเหลื่อมแนวราบเป็นลบ (<-4 มิลลิเมตร) ร่วมกับฟันหน้า
บนเอียงด้านริมฝีปากและฟันหนา้ล่างเอียงด้านลิ้น มีการสบฟันแบบแองเกิลประเภทที ่3 

ระดับคุณภาพการสบฟัน ลักษณะท่ีพบในแบบจ าลองฟัน 
1 การสบเหลือ่มแนวราบและแนวดิ่งดี สว่นโคง้ขากรรไกรดี มีความสัมพนัธ์สนักระดกูรองรับฟัน ประเภทที่ 1 หรือ 2 
2 การสบเหลือ่มแนวราบดี มีฟนัสบไขว้เฉพาะฟันเขี้ยวน ้านม การสบฟันตัดประเภทที่ 1 หรือ 2 แขนง 2 
3 การสบเหลือ่มแนวราบเป็นบวก มีฟันสบไขว้บางซ่ีในสันกระดกูขากรรไกรบนขนาดเลก็ (Lesser segment) มีการสบปลายฟัน

ของฟันตัด  
4 การสบฟันตัดประเภทที่ 3 การสบเหลือ่มแนวดิ่งลดลง การสบฟันไขวเ้กอืบสมบูรณข์้างที่มีรอยแยก 
5 การสบแบบปลายฟันหน้าชนกัน การสบเหลื่อมแนวดิ่งลดลงหรอืเหลือน้อย มีการเอียงฟันตัดเพือ่ชดเชย และมีการสบไขว้ข้างที่มี

รอยแยก  
6 การสบเหลื่อมแนวราบเป็นลบ ฟันตัดไม่แตะกัน ฟันล่างเอียงชดเชย มีแนวโน้มฟันสบไขว้ 2 ข้าง และมีฟันหน้าสบเปิด 
7 การสบเหลือ่มแนวราบเป็นลบมาก มีฟันสบไขว้ทั้ง 2 ข้าง และฟันหน้าสบเปิด 
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4. ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร7,8 เป็นวิธีที่ใช้
ประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในระยะชุดฟันน ้านมและ
ฟันผสมโดยใช้ระบบตัวเลข โดยมีการพิจารณาการสบฟันใน
แนวหน้าหลังของฟันตัดซี่กลางและฟันเขี้ยวน ้านม และการสบ
ฟันในแนวขวางของฟันกรามน ้านมซี่ที ่ 1 และ 2 ทั ้ง 2 ข้าง 
จ านวนรวม 8 คู่หรือ 16 ซี่ (ตารางที่ 4) กรณีไม่มีฟันตัดน ้านม 
ให้พิจารณาจากฟันตัดอีกข้าง หากไม่มีฟันเขี้ยวหรือฟันกราม
น ้านมให้ใช้จุดกึ่งกลางของสันเหงือกแทน12 คะแนนรวมของ
การประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในชุดฟันน ้านมจะอยู่
ในช่วง -24 ถึง +8 (32 ระดับ) เรียกว่าค่าผลรวมของการหดตัว
ขากรรไกรบน (Total maxillary arch constriction)13 

วิธีการศึกษา 
ผ ู ้ประเม ินความส ัมพ ันธ ์ส ่วนโค ้งแนวฟ ันจาก

แบบจ าลองฟันมี จ านวน 2 คน ท าการฝึกตรวจและปรับ
มาตรฐานกับทันตแพทย์เฉพาะทางที่ผ่านการอบรมจากสถาบัน
กอสลอนเกี่ยวกับการตรวจประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนว
ฟันในแบบจ าลองฟัน 3 มิติในชุดฟันน ้านมตามเกณฑ์ของดัชนี 
5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮม 
ดัดแปรโดยใช้โปรแกรม MeshLab เพื่อทดสอบความน่าเช่ือถือ 

(Reliability) จนกระทั่งได้ค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักของความ
เชื่อถือได้ในตัวผู้วัด (Intra-examiner reliability) และระหว่าง
ผ ู ้ว ัด (Inter-examiner reliability) มากกว่า 0.8 และ 0.7 
ตามล าดับ3 จึงจะเริ่มประเมินแบบจ าลองฟัน 3 มิติ  

ท าการสุ่มล าดับการประเมินแบบจ าลองฟันทั้ง 63 คู่
ร่วมกับใช้การปิดบัง 2 ทาง จากนั้นผู้ประเมินท าการประเมิน
ความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในแบบจ าลองฟัน 3 มิติในชุดฟัน
น  ้านมตามล  าด ับเลขที ่ซ ึ ่ งเก ิดจากการส ุ ่มโดยประเมิน
แบบจ าลองฟัน 3 มิติตามเกณฑ์ของดัชนีทั ้ง 4 ดัชนีโดยใช้
โปรแกรม MeshLab ทั ้งนี ้ผู ้ประเมินจะท าการแยกประเมิน   
ในแต่ละดัชนีห่างกัน 1 สัปดาห์ และมีการประเมินซ ้าเมื่อเวลา
ผ่านไป 4 สัปดาห์เพื่อลดอคติเกี่ยวกับความจ าของผู้ประเมิน 
หลังจากประเมินผลเสร็จเรียบร้อยแล้ว มีการอภิปรายผลการ
ประเมินที่ให้คะแนนไม่ตรงกันในแต่ละรอบของการประเมิน 
แล้วตกลงให้คะแนนตามความเห็นพ้องกัน และเพื ่อการ
เทียบเคียงคะแนนของดัชนี 5 ปีดัดแปรและดัชนีฮัดดาร์ต   
และโบเดนแฮมดัดแปร เปรียบเทียบกับดัชนีอ่ืน ๆ ที่มี 5 ระดับ 
จึงได้ท าการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 5 กลุ่ม (ตารางที่ 5 และ 6) 

 
ตารางท่ี 4  การประเมนิด้วยดัชนีฮัดดารต์โบเดนแฮมดดัแปร 
Table 4  Modified Huddart/Bodenham index evaluation  
 

ชนิดฟัน/ระดับคะแนน -3 -2 -1 0 +1 
ฟันตัดน ้านม การสบเหลือ่มแนวราบ

เป็นลบมากกว่าปกต ิ
การสบเหลือ่ม
แนวราบเป็นลบ 

การสบแบบปลายฟัน 
ชนกนั 

การสบเหลือ่มแนวราบ
ปกต ิ

การสบเหลือ่มแนวราบ
มากกว่าปกต ิฟันเขี้ยวน ้านม 

ฟันกรามน า้นม ฟันสบแบบกรรไกร ฟันสบไขว ้ การสบแบบปุ่มฟนัชนกัน การสบเหลือ่มแนวราบ
ด้านแก้มปกติ  

การสบเหลือ่มแนวราบ
ด้านแก้มมากกว่าปกต ิ

 
 
ตารางท่ี 5  การแปลงคะแนนดัชนี 5 ปีดัดแปรที่จัดกลุ่มใหม่โดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม 
Table 5  Conversion of the Modified 5-Year-Olds’ index scores divided into 5 groups.  
 

การจัดกลุ่มใหม่ 1 2 3 4 5 
คะแนนของดัชน ี5 ปีดัดแปร 1 2, 3 4, 5 6 7 

 
 
ตารางท่ี 6  การแปลงคะแนนของดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรที่จัดกลุ่มใหมโ่ดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม 
Table 6  Conversion of the Modified Huddart/Bodenham index scores divided into 5 groups.  
 

การจัดกลุ่มใหม่ 1 2 3 4 5 
ช่วงคะแนนของดัชนีฮัดดาร์ต
โบเดนแฮมดัดแปร 

-1 ถึง +8 -6 ถึง -2 -10 ถึง -7 -14 ถึง -11 -24 ถึง -15 
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 สถิติที่ใช้ในการศึกษา 
  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ เพศ 
ข้างที่เป็นโรค อายุ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ความเชื่อถือได้ใน
ตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้ 
(Intraclass Correlation Coefficient, ICC)14,15  ความตรง
ตามสภาพการณ์ของดัชนี 5 ปีดัดแปร ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดน
แฮมดัดแปรและดัชนีกอสลอนเปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปีโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องของลิน (Lin’s Concordance 
correlation coefficients, CCC)16–18 และค่าสถิติแคปปา
ถ่วงน ้าหนัก (weighted kappa)18,19 และความสัมพันธ์ของ
ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ต
โบเดนแฮมดัดแปรโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบ 
สเป ียร ์แมน (Spearman correlation coefficient)17 การ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิทั ้งหมดใช้โปรแกรม  IBM SPSS 
เวอร์ชัน 28 
  งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น (เลขท่ีโครงการ HE662022) 
 
 

ผล 
ข้อมูลทั่วไป 

  แบบจ าลองฟัน 3 มิต ิของผู ้ป ่วยภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ จ านวน 63 ราย ประกอบไป
ด้วยเพศชาย 33 ราย (ร้อยละ 52.4) และเพศหญิง 30 ราย 
(ร้อยละ 47.6) ค่าเฉลี่ยอายุของผู้ป่วยในช่วงที่ท าการเก็บข้อมูล
แบบจ าลองฟันในการศึกษานี้คือ 5 ปี 10 เดือน ช่วงอายุของ
ผู้ป่วยที่ท าการเก็บข้อมูลแบบจ าลองอยู ่ในช่วงอายุ 4 ปี 3 
เดือน ถึงอายุ 6 ปี 11 เดือน (ตารางที่ 7)  

การทดสอบความเชื่อถือได้ในการวัด 
 ความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัด แสดงผล
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อถือได้ (ตารางที ่ 8-9) ค่า
สัมประสิทธ์ิความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดของดัชนี
ที่ใช้ในการศึกษามีค่าอยู่ในระดับสูง (>0.8) โดยผู้วัดคนที่ 1 
และผู้วัดคนที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อถือได้ในตัวผู้วัด
ระหว่าง 0.93 ถึง 0.99 และการวัดครั ้งที ่ 1 และ 2 มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือถือได้ระหว่างผู้วัดระหว่าง 0.95 ถึง 0.99 
ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรมคี่าสัมประสทิธ์ิความเชื่อถือได้
ในตัวผู้วัด เท่ากับ 0.99 และระหว่างผู้วัด เท่ากับ 0.98 โดยมี
ค่าสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีอื่น ๆ

ตารางท่ี 7  ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา 
Table 7  Baseline characteristics of patients in this study  
 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  
(ร้อยละ) 

ด้านท่ีมีความผิดปกติ 
อายุเฉลีย่ (วัน) ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน* 
ช่วงอายุ (วัน) 

(ค่าต ่าสุด – สูงสุด) ข้างซ้าย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ข้างขวา 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศชาย 33 (52.4) 20 (60.6) 13 (39.4) 2,135.3 270.7 1,555 - 2,539 
เพศหญิง 30 (47.6) 23 (76.7) 7 (23.3) 2,126.7 290.9 1,571 - 2,551 
รวม 63 (100) 43 (68.3) 20 (31.7) 2,131.2 278.2 1,555 - 2,551 

*ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของอายุของผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษานี้  
 
ตารางท่ี 8  ค่าสัมประสทิธิ์ความเชือ่ถือได้ในตัวผู้วดัของแต่ละดัชนี** 
Table 8  Intra-examiner reliability for each index  
  

ผู้วัด/ค่าสัมประสิทธิ ์ ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้ (ช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95) 
ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 

ผู้วัดคนที่ 1  0.96 (0.84 - 0.99) 0.98 (0.93 - 0.99) 0.98 (0.92 - 0.99) 0.99 (0.96 - 0.99) 
ผู้วัดคนที่ 2 0.93 (0.75 - 0.98) 0.96 (0.86 - 0.99) 0.98 (0.91 - 0.99) 0.99 (0.97 - 0.99) 

**ใช้ค่าสถิติ สัมประสิทธิ์ความเชื่อถอืได้ (ICC) ในการทดสอบ 
 
ตารางท่ี 9  ค่าสัมประสทิธิ์ความเชือ่ถือไดร้ะหว่างผูว้ัดของแต่ละดัชนี*** 
Table 9  Inter-examiner reliability for each index 
 

การวัด/ค่าสัมประสิทธิ ์ ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อถือได้ (ช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95) 
ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 

การวดัครั้งที่ 1  0.95 (0.80 - 0.99) 0.96 (0.83 - 0.99) 0.98 (0.89 - 0.99)  0.98 (0.94 - 0.99) 
การวดัครั้งที่ 2 0.96 (0.85 - 0.99) 0.95 (0.79 - 0.99) 0.96 (0.83 - 0.99) 0.99 (0.96 - 0.99) 

***ใช้ค่าสถิติ สัมประสทิธิ์ความเชือ่ถอืได้ (ICC) ในการทดสอบ 



 
 

Page 59 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

ผลการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟัน 
  ค่าเฉลี่ยของความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในผู้ป่วย
ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ ช่วงอายุ 5 ปีของ
ดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบ
เดนแฮมดัดแปร มีค่าเท่ากับ 4.05, 3.67, 5.71 และ -9.73 
ตามล าดับ (ตารางที่ 10) 

ผลการประเมินความตรงตามสภาพการณ์  
 การประเมินความตรงตามสภาพการณ์ของดัชนี  
กอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัด
แปรในกลุ่มผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวในช่วงอายุ 5 ปี 
เปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปีซึ ่งเป็นดัชนีมาตรฐานของการวัด
ความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในช่วงอายุ 5 ปี แสดงผลออกมา
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ความสอดคล้องของลินและสถิติ
แคปปาถ่วงน ้าหนัก (ตารางที่ 11) 
  ดัชนีที่มีค่าความตรงตามสภาพการณ์มากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปี ได้แก่ ดัชนี 5 ปีดัดแปร (สัมประสิทธิ์
ความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 ซึ่งมีค่าสูงมากและสถิติแคปปา
ถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 0.83 ซึ่งมีค่าสูงมากเช่นกัน) รองลงมาคือ

ด ัชนีกอสลอน และด ัชน ีฮ ัดดาร ์ต โบเดนแฮมด ัดแปร 
(สัมประสิทธิ์ความสอดคล้องเท่ากับ 0.78 และ 0.52 ซึ่งมีค่า
ปานกลางและพอใช้ตามล าดับ และมีค่าสถิติแคปปาถ่วง
น ้าหนักเท่ากับ 0.62 และ 0.52 ซ ึ ่งม ีค ่าดีและปานกลาง
ตามล าดับ) 

ผลการประเมินสหสัมพันธ์  
  ผลการประเมินสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์
แมน พบว่าดัชนี 5 ปีและดัชนี 5 ปี ดัดแปรมีความสัมพันธ์กัน
ในทิศทางเดียวกันและสูงที่สุดเมื ่อเปรียบเทียบกับดัชนีอื่น 
(สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนเท่ากับ 0.90 และค่า 
p<0.001) นอกจากนี้ยังพบสหสัมพันธ์ระหว่างดัชนีกอสลอน
กับดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนี 5 ปีกับดัชนีกอสลอนมีค่าสูงมาก
และไปในทิศทางเดียวกันอีกด้วย ในขณะที่สหสัมพันธ์ระหวา่ง
ดัชนี 5 ปี กับดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร (5 กลุ่ม) มีค่า
ปานกลางแต่ไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งมีความสัมพันธ์น้อยที่สุด
เมื ่อเปรียบเทียบกับดัชนีอื ่น (สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 
สเปียร์แมนเท่ากับ 0.71 และค่า p<0.001) (ตารางที่ 12) 
 

 
ตารางท่ี 10  ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสัมพันธ์สว่นโค้งแนวฟัน โดยประเมนิจากดัชนี 5 ปี ดัชนีกอสลอน ดชันี 5 ปีดัดแปร และ

ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร  
Table 10  mean, median, and standard deviation of dental arch relationships evaluated by 5-Year-Olds’ index, GOSLON Yardstick, 

Modified 5-Year-Olds’ index, and Modified Huddart/Bodenham index 
 

ค่า/ดัชนี ดัชนี 5 ป ี ดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ป ี
ดัดแปร (7 กลุ่ม) 

ดัชนี 5 ป ี
ดัดแปร (5 กลุ่ม) 

ดัชนีฮัตดาร์ตโบ
เดนแฮมดัดแปร 

ดัชนีฮัตดาร์ตโบเดนแฮม
ดัดแปร (5 กลุ่ม) 

ค่าเฉลี่ย 4.05 3.67 5.71 3.94 -9.73 3.30 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน**** 0.81 0.97 1.35 0.88 3.96 0.98 

มัธยฐาน 4 4 6 4 -10 3 
ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด  2 – 5 2 – 5 2 – 7 2 – 5 (-20) – 1 1 – 5 

**** ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยของการประเมินความสัมพนัธ์สว่นโค้งแนวฟนั 
 
 
ตารางท่ี 11  การประเมนิความตรงตามสภาพการณข์องดัชนีกอสลอน ดชันี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮดัดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรเปรียบเทียบกับดชันี 5 ปี (ดัชนี

มาตรฐาน) 
Table 11  Concurrent validity evaluation of GOSLON Yardstick, Modified 5-Year-Olds’ index, and Modified Huddart/Bodenham index 

compared to the 5-Year-Olds’ index (Standard index) 
 

การประเมินความตรงตาม
สภาพการณโ์ดยเทียบกับ 

ดัชนี 5 ป ี

ค่าของดัชนี 5 ปีดัดแปร 
(ช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 95) 

ค่าของดัชนีกอสลอน 
(ช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 95) 

ค่าของดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 
(ช่วงความเชื่อม่ันร้อยละ 95) 

สัมประสทิธิ์ความสอดคลอ้งของลิน 0.90 (0.84 – 0.94) 0.78 (0.68 – 0.85) 0.52 (0.37 – 0.64) 
สถิติแคปปาถ่วงน ้าหนกั 0.83 (0.73 – 0.94) 0.62 (0.50 – 0.75) 0.52 (0.39 – 0.65) 
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ตารางท่ี 12  การประเมนิสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมนของดัชนีกอสลอน ดัชนี 5 ปีดัดแปร และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมเปรียบเทียบกับดัชนี 5 ปี (ดัชนี
มาตรฐาน) 

Table 12  Spearman correlation coefficient evaluation of GOSLON Yardstick, Modified 5-Year-Olds’ index, and Modified 
Huddart/Bodenham index compared to the 5-Year-Olds’ index (Standard index) 

 
การประเมินสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน 
ดัชนี 

กอสลอน 
ดัชนี 

5 ปีดัดแปร 
ดัชนี 

ฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 
ดัชนี 

ฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร (5 กลุ่ม) 
ดัชนี 5 ปี 0.86 0.90 -0.74 0.71 
ดัชนีกอสลอน  0.88 -0.82 0.80 
ดัชนี 5 ปีดัดแปร   -0.78 0.77 
ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร    -0.96 

บทวิจารณ์ 
  การศึกษาของ Altalibi และคณะในปี 2013 ได้ท า
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการประเมิน
การสบฟันผิดปกติในผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ พบว่า
ดัชนีที่ใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันควรมี
คุณสมบัติดังนี้คือ มีผลการประเมินคงที่และสามารถวัดซ ้าได้ 
สามารถวัดได้ตรงในสิ ่งที ่ต้องการวัด มีเกณฑ์การประเมิน
ชัดเจน ได้รับการยอมรับในวิชาชีพ และมีความง่ายต่อการ
น าไปใช้20 การใช้แบบจ าลองฟันในการประเมินความสัมพันธ์
ส่วนโค้งแนวฟันมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินลักษณะทางคลินิก 
ประเมินผลลัพธ์ของการผ่าตัดปฐมภูมิของศูนย์การรักษา  และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการผ่าตัดปฐมภูมิในแต่ละศูนย์การ
รักษา21 
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาฉบับแรกในประเทศไทยท่ี
ม ีการเปร ียบเท ียบความเช ื ่อถ ือได ้และความตรงตาม
สภาพการณ์ของดัชนีที ่ใช้ประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้ง
ขากรรไกรในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์
ในช่วงอายุ 5 ปี โดยใช้แบบจ าลองฟัน 3 มิติ ซึ ่งมีข้อดีคือ
สามารถประเมินการสบฟันได้ในทุกทิศทาง สามารถบันทึกและ
จัดเก็บข้อมูลได้ง่าย น ามาท าวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ21 
นอกจากนี้การประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในช่วงอายุ 
5 ปี จะสะท้อนผลลัพธ์การผ่าตัดปฐมภูมิได้อย่างรวดเร็ว10 
  การศึกษานี้ผู้วิจัยพบว่าการประเมินค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดอยู่ในระดับสูงในแต่
ละดัชนี เป็นไปตามเกณฑ์จากการศึกษาขนาดพหุสถาบันที่มี
การก าหนดให้มีค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักแสดงความเชื่อถือได้
ในตัวผู ้วัดและระหว่างผู ้ว ัดควรมีค่ามากกว่า 0.8 และ 0.7 
ตามล าดับเพื่อท าให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือ นอกจากนี้
ยังแสดงให้เห็นว่าดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมมีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

ดัชนีอื่น แสดงให้เห็นถึงคุณสมบัติการวัดดัชนีที่มีลักษณะเป็น
ปรนัย (Objective) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jones และ
คณะในปี 2016 ว่าดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรมีความ
น่าเชื ่อถือโดยรวมสูงสุด3 และการศึกษาของ Mossey และ
คณะในปี 2003 ที่แสดงค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักแสดงความ
เชื ่อถือได้ในตัวผู ้วัดและระหว่างผู ้วัดอยู่ที ่ 0.74–0.95 และ 
0.83–0.92 ตามล าดับ8 อีกทั้งการศึกษาของ Mars และคณะใน
ปี 1987 และ 2006 ที ่เกี ่ยวข้องกับดัชนีกอสลอนพบว่ามีค่า
ระดับความสอดคล้องสูงมาก9,11 การศึกษาของ Mittal และ
คณะในปี 2019 ที ่เกี ่ยวข้องกับดัชนี 5 ปีดัดแปรพบว่ามีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื ่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัดอยู่ที่ 
0.97 และ 0.95 ตามล าดับ ซึ่งมีระดับความเช่ือถือในระดับสูง6 
แต่การศึกษาของ Atack และคณะในปี 1997 ที่เกี่ยวข้องกับ
ดัชนี 5 ปีพบว่ามีค่าความเชื่อถือได้ในตัวผู้วัดและระหว่างผู้วัด
โดยใช้สถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักมีค่า 0.6–0.8 และ 0.4–0.8 
ตามล าดับ ซึ่งแปลผลได้ว่ามีระดับความสอดคล้องดีและพอใช้
ถึงดี ตามล าดับ4 ซึ่งในภาพรวมจะเห็นได้ว่าค่าความเชื่อถือได้
ของดัชนี 5 ปีจะมีค่าต ่าเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีอื่นแต่ยังอยู่
ในช่วงที่ยอมรับได้ โดยสรุปแล้วในภาพรวมความเชื ่อถือได้
ภายในและระหว่างผู้ประเมินของดัชนี 5 ปี ดัชนีฮัดดาร์ตโบ
เดนแฮมดัดแปร และดัชนีกอสลอนอยู่ในระดับที่ยอมรับได้20 
  การประเมินความตรงที่แท้จริงของดัชนีที่ใช้ประเมิน
ผู้ป่วยที่มภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นสิ่งท่ีท าไดย้ากเนื่องจาก
ในทางปฏิบัติจะมีข้อจ ากัดทางจริยธรรมที่ไม่สามารถติดตามผล
ของกลุ่มผู้ป่วยหลังจากการผ่าตัดปฐมภูมิ โดยที่ไม่ได้รับการ
รักษาใด ๆ ไปจนถึงวัยผู ้ใหญ่ที ่มีการเจริญเติบโตเต็มที่เพื่อ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงของการสบฟันและการเจริญเติบโตของ
ขากรรไกรตามธรรมชาติโดยไม่มีปัจจัยกวน ดังนั้นการวัดความ
ตรงจากความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันจึงเป็นวิธีที่ประนีประนอม 
ซึ่งท าได้ 2 วิธี ได้แก่ การหาความตรงตามสภาพการณ์ เป็นการ
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เปรียบเทียบดัชนีท่ีสนใจกับดัชนีมาตรฐานท่ีใช้ในช่วงอายุนั้น ๆ 
และการหาความตรงเชิงพยากรณ์ 3,18 
  ผลการประเมินความตรงตามสภาพการณ์ของดัชนี 5 
ปีดัดแปร ดัชนีกอสลอน และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร
เมื่อเทียบกับดัชนีมาตรฐาน 5 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ความสอดคล้องของลินเท่ากับ 0.90, 0.78 และ 0.52 แปลผลได้
ว่ามีความสอดคล้องสูงมาก ปานกลางและพอใช้ ตามล าดับ17 
เหตุผลที่เลือกใช้สถิติตัวนี้ เพื่อต้องการทราบขนาดของความ
ตรงและเป็นการยืนยันว่าสามารถใช้ดัชนีใหม่ทดแทนดัชนี
มาตรฐานได้18 ส่วนค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักของดัชนี 5 ปี
ดัดแปร ดัชนีกอสลอน และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรเมือ่
เทียบกับดัชนีมาตรฐาน 5 ปี เท่ากับ 0.83, 0.62 และ 0.52 
แปลผลได้ว ่าม ีความสอดคล้องด ีมาก ด ี  และปานกลาง 
ตามล าดับ19  
   การศึกษาของ Mittal และคณะในปี 2019 ได้มีการ
อภิปรายถึงจ านวนของแบบจ าลองฟันที่มีระดับความรุนแรงสูง 
(คะแนน 4–5 ในดัชนี 5 ปี และคะแนน 6–7 ในดัชนี 5 ปีดัดแปร) 
ของดัชนี 5 ปีและดัชนี 5 ปีด ัดแปรมีค่าใกล้เคียงกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของเราที่พบว่าดัชนี 5 ปีดัดแปร มี
ความตรงตามสภาพการณ์สูงสุดเมื ่อเปรียบเทียบกับดัชนี
มาตรฐาน 6 
  การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Jones และ
คณะในปี 2016 โดยค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักของดัชนีกอสลอน 
เทียบกับดัชนี 5 ปีม ีค ่าใกล้เคียงกัน (ประมาณ 0.6) 3 แต่
การศึกษาของ Mars และคณะในปี 2006 ให้ผลการศึกษาที่
ขัดแย้ง พบว่ามีค่าสถิติแคปปาถ่วงน ้าหนักของดัชนีกอสลอน
เทียบกับดัชนี 5 ปีเท่ากับ 0.37 มีระดับความสอดคล้องพอใช้ 
เนื่องจากการประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันของทั้ง 2 
ดัชนีในอายุ 5 ปี มีความแตกต่างกัน โดยดัชนี 5 ปี จะให้ระดับ
คะแนนรุนแรงมากกว่า 1–2 กลุ่มเมื่อเทียบกับดัชนีกอสลอน 
อีกทั้งการสบฟันแบบปลายฟันหน้าชนกันเป็นลักษณะการสบ
ฟันปกติในเด็กอายุ 5 ปี ดัชนีกอสลอนจึงประเมินให้อยู่ในกลุ่ม 2 
เพื่อให้สอดคล้องกับพัฒนาการของฟันแท ้และไม่ให้การประเมิน
ดัชนีกอสลอนในช่วงอายุ 5 ปี มีความรุนแรงมากเกินไป11 ในขณะ
ที่ดัชนี 5 ปี จะประเมินอยู่ในกลุ่ม 3 
  ในขณะที่การศึกษาของ Pegelow และคณะในปี 2021 
รายงานผลการศึกษาที่สอดคล้องกับการศึกษานี้ พบว่าผลการ
ประเมินโดยใช้ดัชนีกอสลอนเทียบกับดัชนี 5 ปี ได้คะแนนใน
ระดับเดียวกันถึงร้อยละ 75.6 เนื ่องจากในการประเมินโดย

ด ัชน ีกอสลอนไม ่ปร ับค ่าในการประเม ินช ่วงอาย ุ  5 ปี 
นอกจากนั้นความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในระดับ 1 และ 2 
ของผู้ป่วยในช่วงอายุ 5 ปี ใช้ท านายผลการรักษาได้ดีมาก (มี
ความถูกต้องมากกว่า ร้อยละ 80) ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการ
ประเมินอยู่ในระดับ 3–5 ใช้ในการท านายได้ต ่า จึงเสนอให้มี
การเก็บตัวอย่างผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการประเมินอยู่ในระดับ 
3–5 เพิ่มเติม22 
  นอกจากน้ีการศึกษาของ Jones และคณะในปี 2016 
ยังให้ผลการศึกษาที่ขัดแย้งกันของดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮม
เทียบกับดัชนี 5 ปี ที่มีระดับความสอดคลอ้งระดับดมีาก3 แต่ใน
การศึกษาของเราพบว่าระดับความสอดคล้องอยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่งมีค่าต ่าสุดเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีอื่น ๆ เป็นผลมา
จากจ านวนแบบจ าลองและลักษณะความรุนแรงที่แตกต่างกัน
ระหว่างสองการศึกษารวมไปถึงการก าหนดการเปลี่ยนระดับ
คะแนนจากตัวแปรต่อเนื่องไปเป็นตัวแปรจัดอันดับของดัชนี 
ฮัดดาร์ตโบเดนแฮม จากการศึกษาของ Dobbyn และคณะใน
ปี 2012 ที่มีการอ้างอิงถึงการเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนของ
ดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรมาเป็นตัวแปร 5 อันดับพบว่า
การแปลงระดับคะแนนในช่วง 1–3 จะมีความถูกต้องแม่นย าสงู
ถึงร้อยละ 75 แต่ในคะแนนระดับ 4 จะมีความถูกต้องเพียง 
ร้อยละ 54.5 ซึ่งท าให้แยกแยะกลุ่มที่มีความผิดปกติสูงได้ไม่
เพียงพอ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ถูกประเมินอยู่ในระดับ 4 
และ 5 มีจ านวนน้อย23 ซึ่งขัดแย้งกับจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษานี้ที ่มีแบบจ าลองฟันได้คะแนนระดับดังกล่าว
จ  านวนมาก ท  าให ้ส ่งผลต ่อการประเม ินความตรงตาม
สภาพการณ์ โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่าดัชนีกอสลอนและดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร
มีความตรงในระดับที่ยอมรับได้20 
 การศึกษานี ้ เป ็นการศึกษาแรกที ่ม ีการทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี 5 ปีและดัชนี 5 ปีดัดแปร พบว่า
สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างดัชนี 5 ปีดัดแปรกับ
ดัชนี 5 ปีมีค่าสูงสุด (0.90) ซึ่งสอดคล้องกับค่าการกระจายตัว
ของระดับคะแนนที่ใกล้เคียงกันทั้ง 2 ดัชนีในการศึกษาของ 
Mattal และคณะในปี 20196 รองลงมาคือด ัชนีกอสลอน 
(0.86) และดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร 5 กลุ่ม (0.71) ที่มี
ความสัมพันธ์กันน้อยท่ีสุด ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีฮ ัดดาร์ต      
โบเดนแฮมกับดัชนีอ ื ่น ๆ ในการศึกษาของเรามีค่าสถิติ
สหสัมพันธ์ระดับสูงสุดกับดัชนีกอสลอน มีค่าเท่ากับ -0.82 และ



 
 

Page 62 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

ระดับต ่าสุดกับดัชนี 5 ปี มีค่าเท่ากับ -0.74 ซึ่งความสัมพันธ์ 
ของดัชนีกอสลอนจะสอดคล้อง แต่ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี 
5 ปีจะขัดแย้งกับการศึกษาของ Mossey และคณะ ในปี 2003 ที่ว่า
ค่าสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนระหว่างดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮม  
ดัดแปร และดัชนีกอสลอน/ดัชนี 5 ปี มีค่าระหว่าง 0.83–0.92 
และพบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปร
กับดัชนี 5 ปี ในลักษณะเป็นเส้นตรงและมีความชันเป็นลบ
ในช่วงอายุ 5 ปี7,8 
  นอกจากนั้นผลการศึกษานี้ยังขัดแย้งกับการศึกษา
ของ Almuhizi และคณะในปี 2016 โดยสหสัมพันธ์ชนิดสถิติ 
สเปียร์แมนระหว่างดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนแฮมดัดแปรและดัชนี  
กอสลอนในช่วงอายุ 5 มีค่าเท่ากับ -0.74 ซึ่งมีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางและทิศทางตรงข้าม และในช่วงอายุ 5 ปี       
มีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรง24 ความแตกต่างนี้เกิดจากจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เท่ากันและลักษณะการกระจายตัวของความ
รุนแรงของการสบฟันที่ไม่เท่ากันในแต่ละการศึกษา การศึกษา
ระดับความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีเป็นการยืนยันความตรงของ
ดัชนีทดแทนว่าสามารถใช้ดัชนีทดแทนประเมินผลลัพธ์ได้ เมื่อ
ดูขนาดและทิศทางความสัมพันธ์และรูปแบบการประเมิน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน7 
  ข้อจ ากัดของการศึกษาและข้อเสนอแนะส าหรับ
งานวิจัยในอนาคต มีดังนี้ 1. เป็นการศึกษาย้อนหลังที่มีการวัด
ความตรงตามสภาพการณ์แบบประนีประนอม 2. ปริมาณกลุ่ม
ตัวอย่างในภาพรวมมีจ านวนน้อยและไม่เพียงพอที่จะท าให้มี
การกระจายความรุนแรงในแต่ละกลุ่มด้วยจ านวนใกล้เคียงกัน 
โดยจะค่อนไปในกลุ่มที่มีความรุนแรงสูง เนื่องจากเป็นการศกึษา
ย้อนหลังและผู้ป่วยมีจ านวนจ ากัด 3. ในการศึกษานี้ใช้การ
เทียบเคียงคะแนนของดัชนีฮัดดาร์ตโบเดนเฮมดัดแปรจากตัว
แปรต่อเนื่องให้เป็นตัวแปรจัดอันดับที่มีความเหมาะสมในระดบั
ความรุนแรงต ่า โดยอ้างอิงมาจากการศึกษาของ Dobbyn และ
คณะในปี 2012 จึงควรมีการศึกษาช่วงคะแนนที ่ม ีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยในประเทศไทย 4. ท าการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในช่วงอายุอื่น เช่น อายุ 10 ปี 
และอายุในช่วงที่ใกล้จะหมดการเจริญเติบโต เพื่อประเมินความ
ตรงเชิงท านาย รวมไปถึงช่วงอายุหลังการรักษาทางทันตกรรม
ซึ ่งจะมีการใช้ด ัชนีกอสลอนดัดแปร (Modified GOSLON 
Yardstick) เพื่อประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันร่วมกับ
แบบประเมินผลลัพธ์การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันซึ่งก าลัง
ด าเนินการโดยกลุ่ม Americleft21 5. จัดท าดัชนีใหม่ที่มีการ

ประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันอย่างเหมาะส าหรับผู้ปว่ย
ปากแหว่งเพดานโหว่ในประเทศไทยและทวีปเอเชีย เนื่องจาก
ลักษณะทางพันธุกรรมและโครงสร้างกระดูกขากรรไกรที่
แตกต่างกันแต่ละพื้นท่ี 

สรุป 
1. ดัชนีที่มีความตรงตามสภาพการณ์สูงสุดในการ

ประเมินความสัมพันธ์ส่วนโค้งแนวฟันในผู ้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ข้างเดียวชนิดสมบูรณ์ อายุ 5 ปี ส าหรับใช้ทดแทน
ดัชนีมาตรฐาน คือ ดัชนี 5 ปีดัดแปร รองลงมาคือดัชนีกอสลอน 

2. ดัชนี 5 ปี และดัชนี 5 ปีด ัดแปร มีระดับความ 
สัมพันธ์เป็นบวกและสูงมาก 

กิตติกรรมประกาศ  
  งานวิจัยนี้ได้รับทุนวิจัยจากศูนย์วิจัยผู้ป่วยปากแหว่ง 
เพดานโหว่และความพิการแต่ก าเนิดของศีรษะและใบหน้า 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้โครงการตะวันฉาย ผู ้ว ิจัย
ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่าน รวมไปถึงอาจารย์ ทันตแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่คลินิกทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
และศูนย์การดูแลผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่และความพิการ
แต่ก าเนิดของศีรษะและใบหน้า มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่มีส่วน
ช่วยเหลือในงานวิจัยนี้ 
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A Comparison of Indices for Evaluating Dental 
Arch Relationships of The Primary Dentition in 
Patients with Unilateral Cleft Lip and Palate 

Krispijyakorn Sangharn 1,2 Somsak Kitsahawong 3 Buddhathida Wangsrimongkol 3 Poonsak Pisek 3 Araya Pisek 4,* 

Research Article 

Abstract 
Objectives: To evaluate the validity and correlation of indices used for assessing dental arch relationships in 5-year-old children with 
complete unilateral cleft lip and palate (UCLP) compared to a gold standard index.  
Materials and methods: The study included 63 UCLP patients who underwent primary surgery at Srinagarind Hospital between January 
1997 and December 2023 and had 3D dental models available at ages 4 to 6 years. Dental arch relationships were assessed by two 
examiners using the 5-Year-Olds’ index, GOSLON Yardstick, Modified 5-Year-Olds’ index, and Modified Huddart/Bodenham index. The 
reliability, validity, and correlation of each index were then evaluated and compared to the standard 5-Year-Olds’ index.  
Results: Intra- and inter-examiner reliability for all indices were high (ICC > 0.90). The Modified 5-Year-Olds’ index demonstrated the 
highest concurrent validity compared to the 5-Year-Olds’ index (Lin’s Concordance correlation coefficients = 0.90 and weighted kappa 
statistic = 0.83). The correlation between the Modified 5-Year-Olds’ index and the 5-Year-Olds’ index was the highest and in the same 
direction (Spearman's rank correlation coefficient = 0.90).  
Conclusion: The Modified 5-Year-Olds’ index has been validated as an alternative index for assessing dental arch relationships in 5-year-
old children with UCLP. 
 
Keywords: Cleft lip and palate/ Dental arch/ Validity/ Correlation/ Index 
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รูปแบบครัวเรือน บทบาทผู้สูงอายุ สุขภาพช่องปาก 
และการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ  
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กาญจนา แซ่ยบั 1 อารีรัตน์ นิรันต์สิทธิรชัต์ 2,* 

บทความวิจัย  
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบครัวเรือน บทบาทผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะชอ่งปากและ
การใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในแต่ละรูปแบบครัวเรือนในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 354 คน อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบและตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุในแต่ละต าบล เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ 1) รูปแบบ
ครัวเรือน พิจารณาจากลักษณะสมาชิกในครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอาศัย 2) บทบาทผู้สูงอายุ ก าหนดจากกิจกรรมที่ผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนใหญ่ท าในหนึ่งสัปดาห์ใน 6 เดือนที่
ผ่านมา 3) จ านวนฟันผุ อุด และถอน สภาวะปริทันต์ จ านวนฟันในปากและจ านวนฟันคู่สบ 4) การใช้บริการทันตกรรมใน 12 เดือนที่ผ่านมา ตรวจช่องปากโดยทันตาภิบาล 
3 คนที่ผ่านการปรับมาตรฐานกับทันตแพทย์และเทียบกันเอง ได้ค่าแคปปา 0.82  
ผล: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 68.63±5.43 ปี ร้อยละ 57.9 เป็นเพศหญิง มีครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างานร้อยละ 24.5 ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว 
ร้อยละ 18.7 ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุร้อยละ 28.6 และครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กร้อยละ 28.2 ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก ร้อยละ 44.4 ผู้สูงอายุมีบทบาท
ผู้ดูแล ร้อยละ 71.9 มีค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุด 14.12±8.04 ซี่ต่อคน และโรคปริทันต์อักเสบ ร้อยละ 32.3 ซึ่งสูงกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยในครัวเรือนรูปแบบอื่นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) อีกทั้งมีการใช้บริการทันตกรรมน้อยที่สุด (ร้อยละ 15.0)  
บทสรุป: การศึกษานี้พบความแตกต่างของสภาวะโรคในช่องปากและการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในแต่ละรูปแบบครัวเรอืน ดังนั้นปัจจัยดังกล่าวควรถูกน ามา
พิจารณาในการออกแบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงและการใช้บริการทันตกรรมต่อไป 
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บทน า 
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครัวเรือนผู้สูงอายุในสังคม

รวมถึงบทบาทของผู้สูงอายุในครอบครัว เป็นผลอันเนื่องมาจาก
ประชากรสูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น องค์การสหประชาชาติ
รายงานจ านวนครัวเรือนที่มีสมาชิกเป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป
อย่างน้อยหนึ่งคน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.0 ในปี ค.ศ. 1996 

เป็นร้อยละ 65.0 ในปี ค.ศ. 20181 ซึ่งพบแนวโน้มเดียวกันนี้ใน
ประเทศไทย มีครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุเพิ่มจากร้อยละ 3.4 ในปี 
พ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ 16.1 ในปี พ.ศ. 25632 เมื ่อเข้าสู ่วัย
สูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงการใช้ชีวิตและรูปแบบ
ครัวเร ือนแตกต่างกันไปในแต่ละบริบทประเทศ   อาทิใน
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สหรัฐอเมริกา ผู้สูงอายุเลือกที่จะอยู่อาศัยและมีอิสระในการใช้
ชีวิตด้วยตนเอง บางคนย้ายไปชนบทเพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย
และปรับตัวอยู่กับคนอื่นที่อยู่โดยรอบแม้ว่าจะไม่มีความสัมพันธ์
ทางสายเลือด3 ในยุโรป นิยมการปล่อยเช่าบ้านเพื่อน ารายได้
มาใช้จ่าย4 ในขณะที่ประเทศจีน ร้อยละ 41.0 ของผู้สูงอายุจะ
อาศัยอยู่กับบุตรด้วยเหตุผลทางการเงิน5 

องค์การสหประชาชาติได้จัดกลุ่มรูปแบบครัวเรือน
ให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงโดยจ าแนกรูปแบบ
ครัวเรือนผู้สูงอายุออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) อยู่คนเดียว (Alone)  
2) อยู ่กันเป็นคู ่ (A spouse or partner in a two - person 
household)  3) อยู่กับเด็ก (With children) และ 4) ครัวเรือน
อื่นๆ ซึ ่งหมายถึง ผู ้สูงอายุที ่ไม่ได้มีรูปแบบใน 3 ประเภทที่
กล่าวมา1 ในประเทศไทย เนื่องด้วยโครงสร้างครัวเรือนมีจ านวน 
สมาชิกลดน้อยลง ประกอบกับผู้สูงอายุต้องการอาศัยในที่อยู่
อาศัยเดิมที่ตนเองคุ้นเคย การจัดประเภทรูปแบบครัวเรือนจึง
จ าเป็นต้องพิจารณาความสัมพันธ์ของสมาชิกในครัวเรือนและ
การดูแลพึ่งพาอาศัยกันของสมาชิกในครัวเรือนร่วมดัวย ใน
การศึกษาของศุทธิดา ชวนวัน และคณะ6 ก าหนดให้ครัวเรือน
ผู้สูงอายุหมายถึง ครัวเรือนที่มีสมาชิกที่มีอายุ 60 ขึ้นไป ใน
ครัวเรือนอย่างน้อย 1 คน และจ าแนกรูปแบบครัวเรือนออกเป็น 
5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว 2) 
ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 3) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก 4) 
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน และ 5) ครัวเรือนผู้สูงอายุ
อยู ่กับเด็กและวัยท างาน นิยามของแต่ละรูปแบบแสดงใน
ตารางที่ 1  

นอกจากนี้ยังพบว่าบทบาทของผู้สูงอายุในสังคมมี
การ เปล ี ่ ยนแปลงเช ่นก ัน Robert J Havighurst อ ้างใน 
Waynene B James7 ก าหนดบทบาทผู้สูงอายุท่ีมีต่อครอบครวั
และสังคมไว้ 13 บทบาท ซึ ่งในช่วงหลัง ค .ศ. 2000 Lucie 
Vidovićová8 ได้จัดกลุ่มใหม่ แบ่งเป็น 6 บทบาทได้แก่ ผู้สูงอายุ
ที ่ช่วยเหลือตัวเองได้ (Active ager) จิตอาสา (Volunteer) 
ผู ้ประกอบการ (Entrepreneurs) ผู ้น าพิธีกรรม (Religious 
person) ผู้ดูแล (Carer) และผู้สูงอายุท างาน (Elderly worker) 
ค าอธิบายนิยามบทบาทแสดงในตารางที่ 1  

 

จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ พ.ศ. 2565 พบ
ผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ 60-74 ปี ร้อยละ 43.0 และอายุ 80-85 ปี 
ร้อยละ 15.3 มีฟันอย่างน้อย 20 ซี่9  อย่างไรก็ตาม ฟันแท้ที่
เหลืออยู่ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นฟันที่มีปัญหา ได้แก่ โรคปริ
ทันต์อักเสบที่อยู่ในระดับรุนแรงมาก เสี่ยงต่อการอักเสบ ปวด
บวม ฟันโยกและการสูญเสียฟัน ฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา
และ รากฟันผุ10 ซึ่งสามารถส่งผลต่อการมีสภาวะช่องปากที่ดี
และคุณภาพชีวิต ดังนั้นการใช้บริการทันตกรรมในผู้สูงอายุจึงมี
ความส าคัญในการควบคุมป้องกันโรคเพื่อลดอัตราการสูญเสีย
ฟันและการมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและบทบาทของผู้สูงอายุ 
ส่งผลต่อการใช้บริการทันตกรรมที่แตกต่างจากกลุ่มวัยอื่น และ
พบว่าระดับการศึกษา การมีรายได้เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการ
ใช้บริการทันตกรรมในผู ้สูงอายุ11 การเป็นแรงงานในอาชีพ
เกษตรกรและรับจ้าง เป็นอุปสรรคด้านเวลาและค่าใช้จ่ายใน
การไปใช้บริการทันตกรรม ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวเพียง
ล าพัง12 และในครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก13 มีปัญหาในการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมมากกว่าผู้สูงอายุในครัวเรือนแบบอื่น 
อย่างไรก็ตามยังมีอีกหลายปัจจัยที่สนับสนุนและเป็นอุปสรรค
ต่อการรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ 

อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน ประกอบด้วย 3 
ต าบล มีประชากรทั้งหมด 16,435 คน14  มีประชากรผู้สูงอายุ
คิดเป็นร้อยละ 28.0 จัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัย ในพื้นที่มีการ
เคลื่อนย้ายของวัยแรงงานและส่งเด็กเล็กกลับมาให้ผู้สูงอายุ
ดูแล พบครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กมากถึงร้อยละ 22.0 และ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ยังคงท างานอยู่ในภาคเกษตรกรรม มี
ปัญหาสุขภาพแต่ไม่มาตามนัดของระบบบริการสุขภาพมากถึง
ร้อยละ 46.015  ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ว่ารูปแบบครัวเรือน
และบทบาทผู้สูงอายุส่งผลต่อการใช้บริการทันตกรรมและ
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษารูปแบบครัวเรือน บทบาทผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของสภาวะช่องปากและการใช้บริการทันตกรรม
ของผู้สูงอายุในแต่ละรูปแบบครัวเรือนและแต่ละบทบาทของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอเวียงหนองล่อง 

 
 
 



 
 

Page 68 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

 

ตารางท่ี 1  นิยามรูปแบบครัวเรือนสูงอายุและบทบาทผู้สูงอายุ 
Table 1  Definition of household patterns and elderly roles 
 

รูปแบบครัวเรือนสูงอายุ* นิยาม 

1. ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว  ครัวเรือนทีม่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียวเพียงล าพัง โดยอาจจะเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโสด หรอืเป็นผู้สูงอายุทีเ่คย
แต่งงานหรือมีลกูแล้ว แต่อาศัยอยู่เพียงล าพังคนเดียว 

2. ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ จ าแนกออกเป็น ครัวเรือนทีม่ีแต่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยกันเทา่นั้น ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรสหรือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับ
พ่อและ/หรือแม่ หรือมีแต่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกัน 

2.1 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กนัเป็นคู ่ ครัวเรือนทีม่ีผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกนัสองคนกับคู่สมรสหรอืคู่ชีวิต 
2.2 ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ ครัวเรือนทีม่ีผู้สูงอายุที่อยู่ด้วยกนัหลายคน ที่อาจจะเป็นคู่สมรสอยู่รว่มกับผู้สูงอายุคนอืน่ๆ  

3. ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเดก็ ครัวเรือนทีม่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ร่วมกับเดก็ ลกูทีอ่ยู่ในวัยเดก็ ลกูทีก่ฎหมายรองรับหรอืเดก็ทีอุ่ปถัมภ์ โดยเป็นเด็กที่
มีอายุต ่ากว่า 15 ปี และไมม่ีวัยแรงงานอาศยัร่วมอยู่ด้วย  

4. ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน ครัวเรือนที่ผูสู้งอายุอาศัยอยู่กับวัยแรงงานทีม่ีอายุ 15-59 ปี ซึ่งอาจจะเป็นบุตร เครือญาติหรือคนอืน่ๆที่ไม่ใช่ญาติ 
5. ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเดก็และวัยท างาน ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับวัยแรงงานทีม่ีอายุ 15-59 ปี ซึ่งอาจจะเป็นบุตร เครือญาติหรือคนอืน่ ๆ ที่ไม่ใช่

ญาติ และมีเดก็อายุต ่ากว่า 15 ปี อาศัยร่วมอยู่ด้วย 
บทบาทผู้สูงอายุ** นิยาม 

1. Active ager (ผู้ที่ชว่ยเหลือตัวเองได้) บทบาทในการท ากจิกรรมต่างๆในชีวิตดว้ยตนเอง อาทิ การท างานบ้าน การไปจับจ่ายใช้สอย ตลอดจนมสี่วน
ร่วมในกลุ่มทางสังคมในการท ากจิกรรม  

2. Volunteer (จิตอาสา) บทบาทเป็นอาสาสมัครหรือจิตอาสาในกิจกรรมของสังคมและชุมชน ทั้งในระดับเพื่อนบ้าน หมู่บ้าน ระดับภูมิภาค 
ระดับชาติ และนานาชาต ิ

3. Entrepreneur (ผู้ประกอบการ)  ผู้ที่เริ่มตน้และด าเนนิธรุกจิของตนเองในวัยสูงอายุ โดยทั่วไปแลว้ผู้ประกอบการกลุ่มนีจ้ะอยู่ในชว่งวัยหลังเกษียณ
หรือใกลเ้กษียณ 

4. Religious person (ผู้น าพธิีกรรม) ท าหน้าที่เป็นผูน้ าในการประกอบพิธกีรรมและสวดมนต์ ติดต่อกับสิ่งศักดิ์สทิธิ์ หรือเทพเจ้า เพือ่ขอพรหรือการ
คุ้มครอง*** 

5. Carer (ผู้ดูแล) มีบทบาทในการดูแลผูท้ี่มีภาวะพึ่งพิงในการใช้ชีวิตประจ าวัน ทั้งเรือ่งโภชนาการ การแต่งกาย สุขอนามัย 
6. Elderly worker (ผู้สูงอายุท างาน) ผู้สูงอายุที่ยังต้องท างานเพื่อหาเลี้ยงชีพ มีงานรับผิดชอบเฉพาะและได้ค่าตอบแทน  
* ปรับปรุงจากรูปแบบครัวเรอืนผู้สูงอายุของ ศุทธิดา และคณะ7 และ Kamiya Y, Hertog S.6 

** อ้างอิงจากการแบ่งประเภทบทบาทผู้สูงอายุของ Robert J Havighurst8 และไดร้ับการปรับปรุงโดย Lucie Vidovićová9 
*** ปรับปรุงจากบทบาท Religious person ปรับปรุงโดย Lucie Vidovićová9 ที่ให้ความหมายว่า ผู้มีสว่นร่วมในกจิกรรมทางศาสนาทีเ่กี่ยวข้องกับความเชื่อของ

บุคคลในสิ่งศักดิ์สทิธิ์หรอืเทพเจ้า  
 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางใน
ผู้สูงอายุที ่อาศัยในอ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน พื้นท่ี
ดังกล่าวประกอบด้วย 3 ต าบล ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีประชากรผู้สูงอายุ 5,901 คน คิดเป็นร้อยละ 28.016 

กรอบการสุ่มตัวอย่าง ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และอาศัยในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ที่พ่ึงตนเองไม่ได้ หรือช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ 
พิการหรือทุพพลภาพ เป็นผู ้ป่วยกลุ ่มติดเตียง ผู ้ที ่คะแนน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activities of 
Daily Living: ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรการค านวณกรณีทราบขนาดประชากรของ
แดเนียล17 ดังนี้  

𝑛 =
𝑁𝑧𝛼∕2

2 𝑃(1 − 𝑃)

(𝑁 − 1)𝑑2 + 𝑧𝛼
2⁄

2 𝑃(1 − 𝑃)
 

ก าหนดให้  
N = ผู้สูงอายุท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก (5,617 คน) 
Z =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ โดยใช้ค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (1.96) 
P =  สัดส่วนการรับบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุ อ าเภอเวียง

หนองล่อง ปี 2563 ค ิดเป ็น 37% (0.37) อ้างอิงจาก
ฐานข้อมูลสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 
(ข้อมูล ณ วันที่ 11 มกราคม 2566; http://hdcservice. 
moph.go.th)  

q = ได้จาก 1–p (0.63) 
d = ความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า ก าหนดให้เท่ากับ

5% (0.05) 
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ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 337 คน และเพิ่มจ านวนเพื่อ
ป้องกันความผิดพลาดในการเก็บข้อมูลร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 354 คน สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic 
random sampling) จากรายชื่อผู้สูงอายุตามทะเบียนบ้านใน
เขตรับผิดชอบ (ใช้ฐานข้อมูลปี 2565) ตามสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุในแต่ละต าบล (Proportional to size) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลและตัวแปรในงานวิจัย 
1. แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นตามกรอบแนวคิด

งานวิจัย และได้หาคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) จากผู ้เชี ่ยวชาญการจัดบริการทันตกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ จ านวน 3 ท่าน และหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item Objective Congruence) เมื่อผ่านการตรวจสอบแล้ว 
ประเมินความเที่ยง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุ 
30 ราย ที่ไม่ได้อยู ่ในกลุ่มตัวอย่าง ค านวณค่าสัมประสิทธิ์  
แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ 0.79 

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่  
1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ โรคประจ าตัว 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ประเมินตาม
คู่มือของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข18 

1.2 รูปแบบครัวเรือน ก าหนดจากลักษณะสมาชิกใน
ครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ จ าแนกออกเป็น 6 รูปแบบ ได้แก่ 
1) ครัวเรือนผู ้ส ูงอายุอยู ่เพียงล าพังคนเดียว 2) ครัวเรือน
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กันเป็นคู่ 3) ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 4) 
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู ่กับเด็ก 5) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู ่กับวัย
ท างาน 6) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและวัยท างาน ตามค า
นิยามของรูปแบบครัวเรือน (ตารางที่ 1) 

1.3 บทบาทผู้สูงอายุ ก าหนดจากกิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
ใช้เวลาส่วนใหญ่ท าในหนึ่งสัปดาห์ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
จ าแนกบทบาทออกเป็น 6 บทบาทได้แก่ 1) ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเอง
ได้ (Active ager) 2) จิตอาสา (Volunteer) 3) ผู้ประกอบการ 
(Entrepreneur) 4) ผู้น าพิธีกรรม (Religious person) 5) ผู้ดแูล 
(Carer) และ 6) ผู ้ส ูงอายุท  างาน (Elderly worker) ตามค า
นิยามของแต่ละบทบาท (ตารางที ่ 1) การเก็บข้อมูลจะให้
ผู้สูงอายุเลือกกิจกรรมที่ท ามากที่สุด 3 อันดับและระบุจ านวน
ช่ัวโมงในการท ากิจกรรมนั้น เพื่อน ามาจ าแนกบทบาท  

1.4 การใช้บริการทันตกรรมในรอบ 12 เดือน ได้แก่ 
จ านวนครั้งของการใช้บริการทันตกรรม ประเภทการใช้บริการ
ทันตกรรม สถานท่ี และชนิดสิทธิสวัสดิการสุขภาพในการใช้
บริการทันตกรรมครั้งสดุท้าย 

วิธีการเก็บข้อมูลท าโดยให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม
เอง หรือทันตาภิบาลเป็นผู้สัมภาษณ์ กรณีที่มีข้อจ ากัดในการ
อ่าน การเก็บข้อมูลความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันท าโดยทันตาภิบาลที่ผ่านการฝึกฝนเป็นผู้สัมภาษณ์ 
และผ่านการปรับมาตรฐาน ได้ค่าความเชื ่อมั ่นสถิติแคปปา 
เท่ากับ 0.89  

2) แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก เพื่อบันทึกการ
ประเมินจ านวนฟันผุ ฟันที่ได้รับการอุดและฟันที่ถูกถอนเนื ่อง 
จากฟันผุ (DMFT) สภาวะโรคปริทันต์ ด้วยดัชนี Community 
Periodontal Index (CPI) จ านวนซี่ฟันที่เหลืออยู่ในปากและ
จ านวนฟันคู่สบ ตามแนวทางการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติ9 การตรวจช่องปากท าโดยทันตาภิบาล จ านวน 3 คน
ที่มีประสบการณ์การท างานไม่น้อยกว่า 5 ปี และผ่านการปรับ
มาตรฐานเทียบกับทันตแพทย์ และเทียบกันเองในกลุ่มผู้ตรวจ 
ได้ค่าความเชื่อมั่นสถิติแคปปา 0.82 

การวิเคราะห์ผลการศึกษา ค านวณและรายงานร้อยละ 
รูปแบบครัวเรือน บทบาท ผู้มีโรคฟันผุ สภาวะโรคปริทันต์ 
รายงานค่าเฉลี่ยจ านวนฟันผุ ฟันที่ได้รับการอุดและฟันที่ ถูก
ถอน (DMFT) และเปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะ
สุขภาพช่องปาก การใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในแต่ละรูปแบบครัวเรือนโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (one-way ANOVA) ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 
Test) และทดสอบฟิชเชอร ์  (Fisher Exact Test) ที ่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ช่ัน 26 

ผู ้ส ูงอายุทุกคนจะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์
งานวิจัย ข้อดี ข้อด้อย เพื่อประกอบการตัดสินใจเซ็นยินยอม
เข ้าร ่วมงานว ิจ ัย การศ ึกษาน ี ้ได ้ร ับความเห ็นชอบจาก
คณะกรรมการการพิทักษ์สิทธ์ิสวัสดิภาพและป้องกันภยันตราย
ของผู้ถูกวิจยั คณะทันตแพทยศาสตร์ เอกสารเลขท่ี 34/2566  
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ผล 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 354 

คน อายุเฉลี่ย 68.63 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.43) ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 87.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.2 ยัง
ประกอบอาชีพอยู่ โดยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 
34.2 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 22.9 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 54.5) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 
ผู้สูงอายุทุกคนได้รับเงินจากเบี้ยยังชีพ นอกจากนี้ยังมีแหล่ง
รายได้อื ่นได้แก่ ได้รับจากเงินจากบุตรร้อยละ 51.4 จากการ
ท างานเองร้อยละ 57.3 ผู้สูงอายุร้อยละ 85.6 มีโรคประจ าตัว 
จากการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มติดสังคม (ร้อยละ 83.6) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามขอ้มูลคณุลักษณะส่วนบุคคล (n=354) 
Table 2    Number and percentage of sample were classified according to personal characteristics. (n=354) 
 

ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล   จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)    

  

ค่าเฉลี่ย ±ส่วนเบ่ียงเบนมาตาฐาน (ค่าต ่าสุด : ค่าสูงสุด) 68.63 ± 5.43 (60: 89) 
 

เพศ   
  

ชาย  149 42.1 
หญิง  205 57.9 
ระดับการศึกษาสูงสดุ     
ไม่มีการศกึษา 9 2.5 
ประถมศกึษา 311 87.9 
สูงกว่าประถมศกึษา 34 9.6 
อาชีพ   

  

ไม่ได้ท างาน  102 28.8   
ค้าขาย/ธุรกิจ  50 14.1 
รับจ้าง   81 22.9 
เกษตรกร  121 34.2 
ระดับของรายรับ/รายได้ (บาทต่อเดือน)   
ต ่ากว่า 2510 บาท 12 3.4 

   2511-5000  บาท 181 51.1 
   5001-15000 บาท 9 2.6   

15001 - 30000 บาท 60 16.9 
30001 – 50000 บาท 92 26.0 
แหล่งที่มาของรายรับ/รายได้*   
เบ้ียยังชีพ   354 100 
เงินที่ได้รับเป็นการช่วยเหลือจากลกู   182 51.4 
หารายได้เองจากการประกอบอาชีพ   203 57.3 
เงินที่ได้รับเป็นการช่วยเหลือจากญาติ   57 16.1 
รายได้จากทรัพย์สิน เช่น ค่าเช่าที่ดิน  ค่าเชา่ที่อยู่อาศัย 57 16.1 
รายได้จากเงนิบ านาญ/เกษียณ   6 1.7 
โรคประจ าตัว   

  

ไม่มี 51 14.4 
ม ี 303 85.6 
ความสามารถในการด าเนนิชีวติประจ าวัน     
ไม่พึ่งพา (ADL 12-20) 296 83.6 
พึ่งพาปานกลาง  (ADL=9-11) 58 16.4 
* มีผู้สูงอายุมแีหล่งที่มาของรายมากกว่า 1 แห่ง   
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2. รูปแบบครัวเรือนและบทบาทผู้สูงอายุ 
รูปแบบครัวเรือนของผู้สูงอายุ จ าแนกจากลักษณะ

สมาชิกในคร ัวเร ือนที ่ผ ู ้ส ูงอายุอาศัยอยู่ โดยไม ่ค  าน ึงถึง
ความสัมพันธ์ทางการแต่งงานหรือสายเลือด พบว่า ร้อยละ 
24.5 เป็นครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน ร้อยละ 18.6 เป็น
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู ่เพียงล าพังคนเดียว ร้อยละ 28.6 เป็น
ครัวเรือนเฉพาะผู ้ส ูงอายุ และร้อยละ 28.3 เป็นครัวเรือน
ผู้สูงอายุอยู ่กับเด็ก ซึ ่งสามารถจ าแนกย่อยเป็น ครัวเรือนที่
ผู้สูงอายุอยู่กับเด็กเพียงล าพังร้อยละ 16.4 และ ครัวเรือนที่
ผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและวัยท างานร้อยละ 11.8 (รูปที่ 1) 

เมื่อจ าแนกบทบาทผู้สูงอายุตามกิจกรรมที่ผู้สูงอายุใช้
เวลาส่วนใหญ่ท าในหนึ่งสัปดาห์ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า
ส่วนใหญ่มีบทบาทเป็นผู้ดูแล (Carer) ร้อยละ 26.6 ซึ่งในที่นี้
รวมถึงการดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ และ/หรือผู้มีภาวะพึ่งพิงในการใช้
ชีวิตประจ าวัน รองลงมาคือ ผู้สูงอายุท างาน (Elderly worker) 
ร้อยละ 25.1 ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ (Active ager) ร้อย
ละ 24.6 และ ผู ้ประกอบการ (Entrepreneur) ร้อยละ 14.1 
ตามล าดับ 

ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก ผู้สูงอายุร้อยละ 44.4 
มีบทบาทผู้ดูแล (Career) ในขณะที่ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่
เพียงล าพังคนเดียว และครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ พบว่าส่วน

ใหญ่ผู ้ส ุงอายุจะมีบทบาทเป็น ผู ้ส ูงอายุท างาน (Elderly 
worker) และเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ (Active ager) 
(ตารางที่ 3) 

3. การใช้บริการทันตกรรมและสภาวะสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ  

ร้อยละของผู ้สูงอายุที ่ใช้บริการทันตกรรมมีความ
แตกต่างกันในแต่ละครัวเรือนอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p 
<0.001) ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก มีการใช้บริการทันตก
รรมน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 15.0 ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียง
ล าพังคนเดียว มีการใช้บริการทันตกรรมร้อยละ 47.0 ครัวเรือน
เฉพาะผู้สูงอายุใช้บริการทันตกรรมร้อยละ 52.0 ครัวเรือน
ผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างานและครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและ
วัยท างานมีการใช้บริการทันตกรรมร้อยละ 55.2 (ตารางที ่4) 
ร้อยละความชุกโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดและ ร้อยละ
ความชุกโรคปริทันต์อักเสบของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันใน
แต่ละรูปแบบครัวเรือนอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
พบว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก มีความชุก
ของโรคฟันผุ (ร้อยละ 71.9) โรคปริทันต์อักเสบ (ร้อยละ 32.3) 
และค่าเฉลี ่ยฟันผุถอนอุด (14.12±8.04 ซี ่ต ่อคน) ส ูงกว่า
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในครัวเรือนรูปแบบอื่น (ตารางที่ 5)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1   ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรูปแบบครัวเรือน 
Figure 1  Percentage of household patterns 
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ตารางท่ี 3  บทบาทผู้สูงอายุจ าแนกตามรูปแบบครวัเรอืน (n=354) 
Table 3  Roles of the elderly according to household patterns 
 

 
รูปแบบครัวเรือน 

 
จ านวน 

 

บทบาทผู้สูงอาย ุ(จ านวน, ร้อยละ) 
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลอืตัวเองได ้

(87, 24.6) 
ผู้ประกอบการ 

(50, 14.1) 
ผู้น าพิธกีรรม

(26, 7.3) 
จิตอาสา 
(8, 2.3) 

ผู้ดูแล  
(94, 26.6) 

ผู้สูงอายุท างาน 
(89, 25.1) 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียง
ล าพังคนเดียว 

66 
 

22     
 (33.3) 

5  
(7.6) 

7  
(10.6) 

0  
(0.0) 

8 
 (12.1) 

24  
 (36.4) 

ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 
 

101 
 

25   
(24.8) 

16  
(15.8) 

10  
(9.9) 

2  
(1.9) 

15  
(14.9) 

33  
(32.7) 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเดก็ 100 
 

20 
 (20.0) 

16  
(16.0) 

0  
(0.0) 

3  
(3.0) 

44  
(44.0) 

17  
(17.0) 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัย
ท างาน และ ครัวเรือนผู้สูงอายุ
อยู่กับเด็กและวัยท างาน 

87 
 

20   
(23.0) 

13  
(14.9) 

9  
(10.3) 

3 
 (3.5) 

27 
 (31.1) 

15  
(17.2) 

 

 
ตารางท่ี 4  การใช้บรกิารทนัตกรรมใน 12 เดือนที่ผ่านมา จ าแนกตามรูปแบบครัวเรือน (n=354) 
Table 4    Dental service utilization in the past 12 months across different household patterns 
 

ครัวเรือนผู้สูงอาย ุ จ านวน
คน 

การใช้บริการทันตกรรม 
จ านวนคน (ร้อยละ) p-value 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว 66 31 (47.0) P<0.001a 

ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 101 52 (51.5) 
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเดก็ 100 15 (15.0) 
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน และ ครวัเรอืนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและวัยท างาน 87 48 (55.2) 
aChi-Square Test    

 

 
ตารางท่ี 5   ความชุกโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยของฟนัผุอดุถอน และ รอ้ยละสภาวะปริทนัตข์องผู้สูงอายุในแต่ละรูปแบบครัวเรือน  (n=327) 
Table 5  Prevalence of caries, mean of decayed, filled and missing teeth, percentage of periodontal conditions among elderly across 

different household patterns 
 

ครัวเรือนผู้สูงอาย ุ จ านวน
(คน) 

ความชุกโรคฟันผุ และค่าเฉลีย่ฟันผุถอนอดุ สภาวะปริทันต์ (ร้อยละ) 
จ านวน 
(ร้อยละ) p-value x̄±SD. 

(ซ่ีต่อคน) p-value เหงือก
ปกต ิ

เหงือก
อักเสบ 

โรคปรทิันต์
อักเสบ p-value 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่
เพียงล าพังคนเดียว 

53 35 (66.0) P<0.001a 13.32±7.02 P<0.001b 8 (15.1) 39 (73.6) 6 (11.3) P<0.001a 

ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 
 

95 60 (63.2) 11.44±8.16 38 (40.0) 35 (36.8) 22 (23.2) 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับ
เด็ก 

96 69 (71.9) 14.12±8.04 16 (16.7) 49 (51.0) 31 (32.3) 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับ
วัยท างาน และ ครัวเรือน
ผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและ
วัยท างาน 

83 58 (69.8) 9.30±8.36 21 (25.3) 41 (49.4) 21 (25.3) 

a Chi-Square Test, b One-way ANOVA     
X̅ ± S.D.  คือ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทวิจารณ์ 
การศึกษานี้ศึกษาสถานการณ์ของรูปแบบครัวเรือน 

บทบาทผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบความแตกต่างของสภาวะ
ช่องปากและการใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในแต่ละ
รูปแบบครัวเรือน ในอ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน ซึ่ง
เป็นพื ้นที ่ท ี ่ม ีประชากรผู ้ส ูงอายุมากถึงร ้อยละ 28.0 ผล
การศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุร้อยละ 34.2 และ 22.9 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรและท านา และร้อยละ 54.5 รายได้ไม่เกิน 
5,000 บาทต่อเดือน โดยร้อยละ 57.3 ยังมีรายได้จากการ
ประกอบอาชีพ ส าหรับสถานการณ์รูปแบบครัวเรือน (รูปที่ 1) 
พบว่า ร้อยละ 28.6 เป็นครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.6 
เป็นครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว ร้อยละ 16.4 เป็น
ครัวเรือนผู ้ส ูงอายุอยู ่กับเด็กอายุต ่ากว่า  15 ปี โดยไม่มีวัย
แรงงานอาศัยร่วมอยู่ด้วย และครัวเรือนผู้สูงอายุอยู ่กับวัย
ท างานมีเพียง ร้อยละ 24.5 สถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาระดับประเทศ ที่ได้รายงานแนวโน้มการ
ลดลงของจ านวนรูปแบบครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยแรงงาน
จากร้อยละ 72.8 ในปี พ.ศ. 2539 เป็น ร้อยละ 56.7 ในปี พ.ศ. 
256320 ทั้งนี ้เนื ่องด้วยคนไทยมีความต้องการมีบุตรจ านวน
ลดลง ต้องการอยู่เป็นโสดมากขึ้น ส่งผลให้วัยแรงงานที่ไม่มลีูก
กลายเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง จึงพบจ านวนรูปแบบครัวเรือน
ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคนเดียว และครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ
เพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกันกับสถานการณ์ในประเทศญี่ปุ่นที่มี
จ านวนการแต่งงานลดลง และจากการส ารวจในปี ค .ศ. 2015 
พบว่ามีผู ้สูงอายุอยู ่คนเดียวหรือผู ้สูงอายุอาศัยอยู ่ด้วยกัน
เพิ่มขึ้นมากถึงร้อยละ 34.5 จากปี ค.ศ. 197021 

ส าหรับรูปแบบครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังคน
เดียวและครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ จากการเก็บข้อมูลสามารถ
จ าแนกลักษณะผู้สูงอายุในครัวเรือนดงักล่าวได ้4 กลุ่ม คือ เป็น
ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดไม่ได้แต่งงาน ผู้สูงอายุที่เป็นหม้าย
เนื่องจากคู่สมรสเสียชีวิตและไม่มีบุตร ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรสหย่าร้าง ผู้สูงอายุที่ตัดสินใจย้ายออกมาอาศัยอยู่คนเดียว 
ซึ่งการศึกษาของศุทธิดา ชวนวันและคณะ6 ได้อธิบายถึงแนวโน้ม
ที่เพิ่มขึ้นของรูปแบบครัวเรือนดังกล่าวไว้ว่า ในผู้ที่ไม่แต่งงาน
หรืออยู่เป็นโสดมีแนวโน้มที่จะอาศัยอยู่คนเดียวหรืออาศัย
ร่วมกับบิดามารดาหรือพี่น้องในครอบครัวเดิมจนถึงวัยสูงอายุ 
จึงท าให้เกิดรูปแบบครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจาก
การเคลื่อนย้ายแรงงานกระบวนการพัฒนาทางเศรษฐกิจได้
ส่งผลให้เกิดการย้ายถิ่นประชากรออกจากภาคการผลิตที ่ให้
ผลตอบแทนต ่าไปยังที่ที่ให้ผลตอบแทนสูงกว่า22 เมื่อวัยท างาน
แต่งงานมีบุตร แต่กลับต้องเผชิญกับสถานการณ์ค่าใช้จ่ายสูง
เนื่องจากเศรษฐกิจตกต ่าจะส่งบุตรให้ปู่ย่าตายายเลี้ยงดูแทน 
ดังนั ้นในรูปแบบครัวเรือนดังกล่าว ผู ้ส ูงอายุจะท าหน้าที่
รับผิดชอบเลี้ยงดูเด็กเล็ก นอกจากนี้ยังพบว่า หากผู้สูงอายุใน
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของ
รายได้ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องท างานหารายได้แม้ว่าพ่อแม่
ของเด็กจะส่งเงินกลับมาเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการดูแลเด็กก็
ตาม สะท้อนในการศึกษานี้ที่พบว่าในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับ
เด็ก ผู้สูงอายุร้อยละ 17 มีบทบาทผู้สูงอายุท างาน (Elderly 
worker) (ตารางที่ 3) 

เมื ่อพิจารณาถึงบทบาทของผู้สูงอายุ การศึกษานี้
พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีบทบาทผู้ดูแล (Carer) ร้อยละ 26.6 
รองลงมาได้แก่ ผู ้ส ูงอายุท างาน (Elderly worker) ร้อยละ 
25.1 และ ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ (Active ager) ร้อยละ 
24.6  ซึ่งในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
44.0 มีบทบาทผู้ดูแล ผู้สูงอายุจะมีบทบาทแทนผู้เป็นพ่อและ
แม่ เมื่อพิจารณาลักษณะร่วมของผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นผู้มีรายได้น้อย มีระดับการศึกษาต ่า และมีโรคประจ าตัว
ร่วมด้วย พัชรี คมจักรพันธ์22 ได้รายงานผลกระทบต่อผู้สูงอายุ
ที่รับบทบาทดูแลหลานในต่างประเทศไว้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) วิถี
ชีวิต ได้แก่ ผู้สูงอายุมีความเหนื่อยล้าทางกายมากขึ้น มีเวลา
ส าหรับตัวเองและเวลาท าสิ่งอ่ืนน้อยลง 2) สุขภาพกาย เป็นผล
เนื่องจากความเหนื่อยล้า ไม่มีเวลาพักผ่อน 3) ความสัมพันธ์กับ
เพื่อนบ้านแย่ลง และ 4) ความยากจน นอกจากนี้ยังมีรายงาน
การศึกษาในประเทศไทยถึงผลกระทบต่อผู้สูงอายุที่มีบทบาท
ดูแลหลานและถูกทอดทิ ้งให้ดูแลหลานตามล าพัง พบว่ามี
โอกาสประสบความยากจนร้อยละ15.0 อีกทั้งยังประสบปัญหา
ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุมีปัญหา
เกี ่ยวกับภาวะสุขภาพที ่เสื ่อมถอย เช่น โรคเกี ่ยวกับระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น 
ข้อเสื่อม ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และอื่นๆ ด้านจิตใจมี
ความทุกข์ใจและมีความวิตกกังวล6 
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นอกจากนี้ยังพบ ผู้สูงอายุที่มีบทบาทผู้ดูแล (Carer) 
ในครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ (ร้อยละ 14.8) ในการศึกษานี้พบว่า 
ผู้สูงอายุจะท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังติดเตียง และ
ท าหน้าที่ดูแลเพียงล าพังโดยไม่มีผู้อื่นช่วย เมื่อพิจารณาจ านวน
ชั่วโมงในการกระท าบทบาทดังกล่าว มีค่าเฉลี่ย 5.7 ชั่วโมงต่อ
วัน โดยพบว่ามีการใช้เวลานานท่ีสุด 8 ช่ัวโมงต่อวัน ซึ่งบทบาท
ดังกล่าวสะท้อนถึงบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยที่ลูก หลานหรือ
ภรรยา จะท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงหรือไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ โดยให้การดูแลทั้งการท ากิจวัตรประจ าวัน
และยามเจ็บป่วย ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลด้านอื่นๆ
ตามมา อาทิ เสียโอกาสในด้านอาชีพ ปัญหาเงินไม่พอใช้ มี
หนี้สิน รู้สึกโดดเดี่ยว มีความเครียดสูง ขาดโอกาสทางสังคม23 

การศึกษานี้พบว่าในผู้ที ่มีบทบาทผู ้สูงอายุท างาน 
(Elderly worker) ส่วนใหญ่จะพบในรูปแบบครัวเรือนผู้สูงอายุ
อยู่เพียงล าพังคนเดียว (ร้อยละ 36.4) และ ครัวเรือนเฉพาะ
ผู ้ส ูงอายุ (ร้อยละ 32.7) ปรากฏการณ์เช่นนี ้ อาจเป็นผล
เนื่องจากปัญหาการกระจายรายได้ที่ไม่เท่าเทียม งานที่ท ามี
รายได้น้อยกว่าค่าแรงขั้นต ่า ส่งผลให้อัตราการออมในระดับต ่า 
ประกอบกับค่าเงินเฟ้อสูงขึ้นทุกปีท าให้ค่าเงินลด เงินเก็บไม่
พอใช้จ่าย การมีระบบสวัสดิการไม่ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคน 
ท าให้ผู ้สูงอายุสถานะโสดมีฐานะยากจนยังต้องท างานอยู่24 
การศึกษาในปี พ.ศ. 2561 พบว่าผู้สูงอายุไทยที่อยู่คนเดียวและ
มีสถานภาพโสดหรือไม่มีลูก เป็นผู้ที่มีสวัสดิการรายเดือนหลัง
เกษียณ เพียงร้อยละ 10.0 เป็นผู้ไม่มีเงินออมร้อยละ 55.8 และ
เป็นผู้สูงวัยที่ยังท างานหาเลี้ยงชีพ ร้อยละ 34.86 สะท้อนให้
เห็นผู้สูงอายุไทยมีรายได้เฉลี่ยที่ต ่า อีกทั้งไม่มีสวัสดิการจากรัฐ
หลังเกษียณที่เพียงพอ 

เมื่อเปรียบเทียบในแต่ละรูปแบบครัวเรือน พบว่าใน
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก ผู้สูงอายุมีการใช้บริการทันตกรรม
น้อยที่สุด เพียงร้อยละ 15.0 มีความชุกโรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟนัผุ
อุดถอน และร้อยละผู้ที่มีโรคปริทันต์สูงกว่าผู้สูงอายุในรูปแบบ
ครัวเรือนอื่น ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าบทบาทที่ผู้สูงอายุต้องดูแล
เด็กแทนผู้เป็นพ่อและแม่อาจจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก รวมถึงการไปใช้บริการทันตกรรมได้ อย่างไรก็ตามพบว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน และ
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กและวัยท างาน มีการใช้บริการ
ทันตกรรมมากถึง ร้อยละ 55.2 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าสมาชิกใน
ครอบครัวโดยเฉพาะวัยท างานเป็นปัจจัยที่สนับสนุนต่อการไป

ใช้บริการทันตกรรม สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า
การมีหลานเป็นผู ้ดูแลและจ านวนสมาชิกในครอบครัวเป็น
ปัจจัยร่วมที่มีอิทธิพลต่อใช้บริการทันตกรรมของผู้สูงอายุและ
เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ด้านบวก12,13,23  

การศึกษานี้มีข้อจ ากัด กล่าวคือ ท าการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุใน อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน ซึ่ง
เป็นพื้นที่ที ่มีการเคลื ่อนย้ายของวัยแรงงานและส่งเด็กเล็ก
กลับมาให้ผู ้สูงอายุดูแล ดังนั ้นผลการศึกษาอาจจะมีความ
เฉพาะเจาะจงในพื้นที่ดังกล่าว อย่างไรก็ตามการพรรณนา
สถานการณ์รูปแบบครัวเรือนและบทบาทผู้สูงอายุ อาจจะเป็น
ภาพสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่อื่นๆที่
ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต่อไป แม้ว่าการศึกษานี้ได้มีการจัด
กลุ ่มและนิยามรูปแบบครัวเร ือนและบทบาทผู ้ส ูงอายุให้
ใกล้เคียงกับบริบทสังคมไทยมากที่สุด แต่การจ าแนกบทบาท
ผู้สูงอายุ ใช้บทบาทหลักของผู้สูงอายุโดยก าหนดให้ผู้สูงอายุมี
เพียงบทบาทเดียว โดยก าหนดจากจ านวนเวลาที ่ผู ้สูงอายุ
กระท ากิจกรรมในบทบาทนั้นมากท่ีสุด ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว
ผู้สูงอายุแต่ละคนอาจจะมีหลายบทบาท ตลอดจนบทบาทและ
รูปแบบครัวเรือนอาจจะเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่เปลี่ยนไป อีก
ทั ้งการศึกษานี ้ม ีร ูปแบบเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง จึงแสดงผลการศึกษา ณ เวลาที่ท าการศึกษาเท่านั้น 

บทสรุป  
ผู้สูงอายุในอ าเภอเวียงหนองล่อง ส่วนใหญ่อาศัยอยู่

ในครัวเรือนที่ผู้สูงอายุอยู่กับเด็ก ครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุอยู ่เพียงล าพังคนเดียว ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีบทบาท
ผู้สูงอายุท างาน (Elderly worker) และผู้ดูแล (Carer) โดยท า
หน้าที่ดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ และ/หรือผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังและผู้สูงอายอุยู่กับ
เด็กมีการใช้บริการทันตกรรมต ่า และ มีปัญหาโรคในช่องปาก
มากกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยในรูปแบบครัวเรือนอื่น 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ส าหรับโรงพยาบาลที่รับผิดชอบผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี การ

มีข้อมูลรูปแบบครัวเรือนและบทบาทผู้สูงอายุ จะช่วยในการ
ออกแบบงานเฝ้าระวัง และจัดบริการทันตกรรมให้สอดคล้อง
กับความต้องการ ความจ าเป็น และข้อจ ากัดของผู้สูงอายุได้ 
อาทิ การมีบริการสายด่วนให้ส าหรับผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพัง 
หรือครัวเรือนเฉพาะผู้สูงอายุ 
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ส าหรับองค์การปกครองส่วนท้องถิ ่น  การทราบ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครัวเรือนและบทบาท
ผู้สูงอายุ จะช่วยในการวางแผนระบบสนับสนุน เพื่อเอ้ืออ านวย
ให้ผู้สูงอายุใช้บริการสุขภาพ บริการทันตกรรม และบริการอืน่ๆ 
อาทิ ให้ศูนย์เด็กเล็กขยายการรับให้ครอบคลุมเด็กอายุ 1 ปี 
เพื่อช่วยเหลือครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับเด็กล าพัง หรือส่งเสริมให้
มีระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น สถานชีวบาลแบบไป-
กลับ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน (Day care center) ใน
ครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่กับวัยท างาน ที่จะต้องอยู่เพียงล าพังใน
ตอนกลางวัน  

ส าหรับชุมชนการมีเครือข่ายช่วยหนุนเสริมความ
เข้มแข็งโดยใช้ระบบเพื่อนบ้านในการช่วยสอดส่องดูแล ให้กับ
ผู ้ส ูงอายุที ่ด ูแลผู ้ป ่วยติดเตียงหรือผู ้ท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง และ
หน่วยงานด้านวิสาหกิจชุมชน มีกิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้
ผ ู ้ส ูงอายุม ีรายได้ที ่บ ้านหรือในชุมชน  เพื ่อลดปัญหาและ
อุปสรรคในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 

ส าหรับงานทันตกรรมมีการออกแบบบริการทันตกรรม
ให้สอดคล้องกับรูปแบบและบทบาทผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
หรือการใช้บริการทันตกรรม อาทิ บริการทันตกรรมเคลื่อนที่ใน
พื้นที่ จัดระบบนัดหมาย พัฒนาระบบรับ-ส่ง กรณีที่ผู้สูงอายุมี
ความจ าเป็นที ่ต้องรักษาทางทันตกรรมโดยค านึงถึงเงื ่อนไข
ข้อจ ากัดของแต่ละรูปแบบครัวเรือนและบทบาทผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอบคุณผู้สูงอายุผู ้เข้าร่วมงานวิจัย  รวมทั้งคณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่สนับสนุนเงินทุน
เงินทุนในการศึกษาครั้งนี ้
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Household Pattern, Elderly Role, Oral Health 
Status and Dental Service Utilization of Elderly in 

Wiang-Nong-Long District, Lamphun Province 
Kanchana Saeyub 1 Areerat Nirunsittirat 2,* 

Research Article 

Abstract 
Objective: This cross-sectional descriptive study aimed to examine household patterns and the roles of the elderly, and to 
compare differences in oral health status and dental service utilization among them. The sample consisted of 354 elderly 
individuals aged over 60 years old from Wiang-Nong-Long district, Lamphun province. 
Materials and Methods: Participants were selected using proportional and systematic sampling method. The questionnaire 
was developed by the researcher and included 1) households patterns, categorized by the types of family members; 2) the 
role of the elderly, determined by the activities on which they spent most of their time within a week during the last 6 
months; 3) oral health status, including number of decayed, filled and missing teeth (DMFT), periodontal disease, the number 
of teeth and occluding pairs; and 4) dental service utilization in the past 12 months. Data were collected by three trained 
dental nurses who achieved inter-rater reliability with a kappa score of 0.82.  
Results: The mean age of sample was 68.63±5.43, and 57.9% were female. Of the sample, 24.5% of elderly lived with working-
age individuals, 18.7% lived alone, 28.6% belonged to families composed solely of elderly members, and 28.2% lived with 
children aged <15 years, with 44.4% of them were the carer. The lowest percentage of dental service utilization (15%), the 
highest caries prevalence (71.9%), a higher mean DMFT (14.12±8.04) and a higher prevalence of periodontal disease (32.3%) 
were found among the elderly living with children compared to those living in other family patterns, with statistically 
significance (p<0.001).  
Conclusion: This study found differences in dental service utilization and oral health status among elderly based on family 
patterns. Therefore, these factors should be considered when designing dental service delivery systems to increase access 
and utilization. 
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ผลลพัธ์ทางคลินกิของการฝังรากเทียม 
ร่วมกับการผ่าตัดเสริมสันกระดูกโดยใช้กระดูกปลูกถา่ยวิวิธพันธุ์ 

นิชาภา วรวธีราโชต ิ1 ทองนารถ ค าใจ 2 ยสนันท์ จันทรเวคิน 2,* 

บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การฝังรากฟันเทียมแล้วได้เสถียรภาพปฐมภูมิที่ดแีต่มีเกลียวรากฟันเทยีมโผล่พบได้ค่อนข้างบ่อย ส่วนใหญ่มักได้รับการแกไ้ขโดยใช้กระดูกปลูกถ่ายชนดิ
ต่างๆ รวมทั้ง กระดูกเทียมวิวิธพันธุ์หรือซีโนกราฟต์ อย่างไรก็ตาม มีรายงานภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น การ เคลื่อนออกจากต าแหน่งของกระดูกปลูกถ่าย และ
ปฏิกิริยาสิ่งแปลกปลอม การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและภาพรังสี รวมทั้งการประเมินผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยรายงานส าหรับการฝังรากฟันเทียม
ร่วมกับการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการฝังรากฟันเทียมร่วมกับการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ที่คลินิกทันตกรรมรากเทียม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เป็นระยะเวลา 6-12 เดือน โดยท าการตรวจทางคลินิกและให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินการใช้งานและความสวยงาม จากนั้นท าการส่งตรวจ
ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมเพื่อประเมินกระดูกรอบรากฟันเทียมแบบ 3 มิติ น าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ผล: จากรากฟันเทียม 36 รากในผู้ป่วย 18 ราย รากฟันเทียมทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ประสบความส าเรจ็ทางคลินกิ ไม่พบการโยก อาการปวด หรือประวัติการติดเชื้อ จาก
การประเมินผลลัพธ์โดยผู้ป่วย พบว่าร้อยละ 94.4 สามารถรับประทานอาหารปกติได้ ในขณะที่ร้อยละ 33.3 พบปัญหาเศษอาหารติด ในแง่ความสวยงามผู้ป่วยทั้งหมด
พึงพอใจ ส่วนการประเมินทางภาพรังสี พบการสร้างกระดูกเพิ่มขึ้นทางด้านกระพุ้งแก้ม ด้านใกล้กลาง และด้านไกลกลางเท่ากับร้อยละ 45.4±17.6, 37.4±19.5 และ 
35.9±16.4 ตามล าดับ  
บทสรุป: จากการติดตามผลระยะสั้นในการศึกษานี้ อาจสรุปได้ว่าการฝังรากฟันเทียมร่วมกับการปลูกกระดูกชนิดวิวิธพันธุ์ให้ผลการรักษาทางคลินิก ผลลัพธ์ที่ผู้ป่วย
รายงาน และผลทางภาพรังสีที่ดี สอดคล้องกับรายงานส่วนใหญ่ก่อนหน้านี้ สาเหตุอาจเกิดจากวัสดุปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์มีการละลายตัวช้าท าใ ห้คงระดับกระดูกได้ดี 
น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทั้งการใช้งานและความสวยงาม อย่างไรก็ตาม ควรมีการติดตามผลในระยะยาวในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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บทน า 
 การฝังรากฟันเทียมเป็นการทดแทนฟันที่สูญเสียไปที่
ได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้นจนถือเป็นมาตรฐานการรักษาวิธี
หนึ่งในปัจจุบัน โดยมีอัตราประสบความส าเร็จสูงมากกว่าร้อย
ละ 90 ที่ระยะเวลา 10 ปี1 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้งานทันตกรรม
รากเทียมประสบความส าเร็จคือกระดูกที่รองรับ การฝังรากฟัน
เทียมในต าแหน่งที่ถูกต้องจ าเป็นต้องมีการเตรียมกระดูกให้
เหมาะสมทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เทคนิคที่นิยมใช้ในการ
เพิ่มปริมาณกระดูกคือการเหนี่ยวน าให้เกิดกระดูกงอกใหม่ 

(Guided Bone Regeneration; GBR)2 นอกจากการใช้เทคนิค
นี้เพื่อเตรียมกระดูกให้มีปริมาณที่เหมาะสมแลว้ หลายกรณีการ
ฝังรากฟันเทียมอาจพบว่ามีเสถียรภาพปฐมภูมิ (Primary 
Stability) ที่ดี แต่มีเกลียวรากฟันเทียมโผล่ หรือกระดูกที่อยู่
รอบรากฟันเทียมมีความหนาไม่เพียงพอ ซึ่งอาจจ าเป็นต้อง
เสริมความหนาของกระดูกด้วยเทคนิคนี้เช่นกัน3-5 

      วัสดุที่ใช้ในการเหนี่ยวน าให้เกิดกระดูกงอกใหม่มี
หลายชนิด ท่ีนิยมใช้กันมากคือวัสดุปลูกถ่ายชนิดวิวิธพันธุ์หรือ
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ซีโนกราฟต์ (Xenograft, Xenogenic Graft) โดยวัสดุปลูก
ถ่ายชนิดนี ้คุณสมบัติส าคัญคือการชักน าให้สร้างกระดูก 
(Osteoconduction) มีอัตราการละลายตัวและถูกแทนที ่ต ่า 
(Low Turnover Rate)6-9 มีรายงานถึงผลส าเร็จของการใช้
วัสดุปลูกถ่ายชนิดนี้ในการแก้ไขความวิการดังกล่าว10,11 แต่เมื่อ
เปรียบเทียบกับวัสดุปลูกถ่ายชนิดอื่น พบว่าไม่มีความแตกต่าง
ของประสิทธิภาพอย่างชัดเจน12,13 แม้จะมีการใช้วัสดุปลูกถ่าย
วิวิธพันธุ์จะเป็นที่ยอมรับและใช้กันมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน 
แต่ในระยะหลังเริ่มมีผู้เสนอผลเสียของการใช้วัสดุชนิดนี้ โดยมี
รายงานภาวะแทรกซ้อนเมื ่อติดตามผลในระยะยาว (Long 
Term Complication) หลายประการ14-19 เช่น การเคลื ่อน
ออกจากต าแหน่ง (Displacement) ของกระดูกปลูกถ่าย การ
เก ิดปฏ ิก ิร ิยาส ิ ่ งแปลกปลอม (Foreign Body Reaction) 
ปฏิกิริยาอักเสบเรื้อรัง การเกิดแคปซูล (Encapsulation) หุ้ม
กระดูกปลูกถ่าย รวมทั้งรายงานการเกิดพยาธิสภาพของกระดกู
ขากรรไกรบนและโพรงอากาศแม็กซิลลา ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็น
จากคุณสมบัติที ่มีการละลายตัวช้าหรือไม่ละลายตัว (Non-
biodegradable) และไม่ถูกแทนที่ด้วยกระดูก ท าให้เทคนิค
และวัสดุที ่เคยถูกยอมรับว่าเป็นวิธีมาตรฐาน กลับมาเป็น
ประเด็นท่ีถกเถียงทางวิชาการอีกครั้ง 
      ความส าเร็จของงานทันตกรรมรากเทียม นอกจาก
ประเมินจากการผลลัพธ์ทางคลินิก20 ซึ่งพิจารณาจากการตรวจ 
ได้แก่ อาการปวดขณะใช้งาน การขยับของรากฟันเทียม และ
ประวัติการติดเชื ้อแล้ว ปัจจุบันเริ ่มมีการประเมินผลลัพธ์ที่
ผ ู ้ป ่วยรายงาน (Patient-reported Outcome Measure)21 
เพิ่มเติมจากการประเมินโดยทันตแพทย์เพียงอย่างเดียว ส่วน
การประเมินด้วยภาพรังสี นอกจากการพิจารณาการละลาย
ของกระดูกรอบรากเทียมจากภาพรังสีธรรมดาซึ่งเป็นภาพ 2 
มิติ ปัจจุบันมีการใช้ภาพรังสีส ่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 
(Computerized Tomogram) ท าให้ประเมินได้รอบด้าน ได้
ข้อมูลทั้ง 3 มิติ ซึ่งมีประโยชน์ต่อการประเมินความส าเร็จของ
งานทันตกรรมรากเทียมเป็นอย่างมาก 
      คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
ได้เปิดด าเนินการหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
ทันตกรรมรากเทียมขึ้นตั้งแต่ปีการศึกษา 2563 โดยมุ่งเน้นให้
นักศึกษามีประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยด้านทันตกรรม  
รากเทียมที่มีความหลากหลาย ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่มารับการ
รักษามีปริมาณกระดูกไม่เพียงพอต่อการฝังรากฟันเทียม จึง
จ าเป็นต้องมีการปลูกถ่ายกระดูกร่วมด้วย โดยแนวทางเวช

ปฏิบัติที่ใช้คือกรณีที่ฝังรากฟันเทียมแล้วมีเสถียรภาพปฐมภูมิที่
เพียงพอ แต่มีเกลียวรากฟันเทียมโผล่ หรือกระดูกที่อยู่รอบราก
ฟันเทียมมีความหนาไม่เพียงพอ จะพิจารณาปลูกถ่ายกระดูก
ด้วยกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ ์ เนื ่องจากวัสดุดังกล่าวมีการ
ละลายตัวช้า น่าจะมีการคงอยู่ที ่ด ี และควรมีการประเมิน
ประสิทธิภาพของแนวทางเวชปฏิบัตังกล่าว โดยจากการ
ทบทวนวารสารพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในลักษณะที่
เป็น Case Series ส่วนการศึกษาที่เป็นการท า Systematic 
Review ไม่ได้ข้อสรุปชัดเจนเนื่องจากมีความหลากหลายของ
เทคนิคที ่ใช้ กระดูกที ่ปลูกถ่าย รวมทั ้งการใช้แผ่นเยื ่อกั้น 
(Barrier Membrane) จึงเป็นที ่มาของการศึกษาครั ้งนี ้ซึ ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิก และการสร้างกระดูก
ในแนวดิ่ง (Vertical Bone Gain) ภายหลังการปลูกถ่ายด้วย
กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
      การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและ
ภาพรังสี ณ คลินิกทันตกรรมรากเทียม ของนักศึกษาทันตแพทย์
ในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรม 
รากเทียม มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ตั้งแต่เดือนมกราคม 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือผู้ป่วยฝัง
รากเทียม ร่วมกับการเหนี่ยวน าให้เกิดกระดูกงอกใหม่โดยใช้
กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ ซึ่งอาจใช้แผ่นเยื่อกั้นร่วมด้วยหรอืไม่
ก็ได้ ส่วนเกณฑ์คัดออกประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยที่มีความพิการ 
ไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากได้ 2) มีโรคทางระบบที่ไม่
สามารถควบคุมได้ และ 3) สูบบุหรี่ระดับปานกลางถึงมาก 
      ผู้ป่วยที่ยินดีตอบรับเข้าร่วมงานวิจัยได้รับการตรวจ
ช่องปากและท าแบบประเมินสุขภาพช่องปาก จากนั้นท าการส่ง
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (Orthophos, Dentsply 
Sirona, USA) เพื่อประเมินระดับกระดูกรอบรากฟันเทียม ท า
การวัดระดับกระดูกรอบรากฟันเทียมด้านกระพุ้งแก้ม ด้านใกล้
กลาง และไกลกลาง ท าการวัดร้อยละของกระดูกที่เพิ่มขึ้นใน
แนวดิ่ง โดยค านวณจากระยะระหว่างขอบกระดูกถึงรอยต่อ
เคล ือบรากฟัน-เคลือบฟัน (Cementoenamel Junction) 
ก่อนผ่าตัด (a) ลบด้วยระยะระหว่างขอบกระดูกถึงรอยต่อ
เคลือบรากฟัน-เคลือบฟันหลังผ่าตัด (b) น าไปหารด้วยค่า a 
และคูณ 100  (รูปที่ 1) ส่วนเกณฑ์ประสบความส าเร็จของราก
ฟันเทียม อ้างอิงจากเกณฑ์ของ International Congress of 
Oral Implantologists20 ซึ่งแบ่งความส าเร็จของรากฟันเทียม



  
Page 81 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ประสบความส าเร็จ (Success) 2) คงอยู่ 
แบบน่าพึงพอใจ (Satisfactory Survival) 3) คงอยู่แบบไม่สมบูรณ์ 
(Compromised Survival) และ 4) ล้มเหลว (Failure) (ตารางที่ 
1) นอกจากนี้ยังประเมินผลลัพธ์การรักษาที่ผู้ป่วยรายงาน โดย
ประเมินทั้งด้านการใช้งาน และความสวยงาม ท าการน าเสนอ
ผลการรักษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา งานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
(วิทยาศาสตร์สุขภาพ) มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เอกสาร
รับรองหมายเลข 13/2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1  การวัดร้อยละของกระดูกที่เพิ่มขึ้น โดยระยะ a คือระยะจากขอบ

กระดูกถึงรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟัน-เคลือบฟันก่อนปลูกถ่าย
กระดูก และ b คือระยะจากขอบกระดูกถึงรอยต่อระหว่างเคลือบ
รากฟัน-เคลือบฟันหลังปลูกถ่ายกระดูก ร้อยละของกระดูกที่เพิ่มขึ้น 
ค านวณจาก ค่า (a-b)/a x 100 

Figure 1 Calculation of % Bone Gain, a was preoperative distance 
from bone level to cemento-enamel junction, b was 
postoperative distance from bone level to cemento-
enamel junction. % Bone Gain = (a-b)/a x 100. 

 
 
 
 

ตารางท่ี 1  เกณฑ์ในการประเมินสภาพรากฟันเทียมของ ข้อตกลงจากการ
ประชุมทันตแพทย์ สาขารากฟันเทียมนานาชาติ เมืองปิซา 20 

Table 1  Criteria to assess implant quality following the International 
Congress of Oral Implantologists (ICOI) Pisa Consensus 
Conference20 

 
Implant Quality 

Scale Group Clinical Conditions 

Success 
(optimum 
health) 

1. No pain or tenderness upon function 
2. 0 mobility 
3. <2 mm radiographic bone loss from 

initial surgery 
4. No exudates history 

Satisfactory 
Survival 

1. No pain on function 
2. 0 mobility 
3. 2-4 mm radiographic bone loss 
4. No exudates history 

Compromised 
Survival 

1. May have sensitivity on function 
2. No mobility 
3. Radiographic bone loss >4 mm (less 

than ½ of implant body) 
4. Probing depth >7 mm 
5. May have exudates history 

Failure (clinical 
or absolute 
failure) 

Any of following: 
1. Pain on function 
2. Mobility 
3. Radiographic bone loss > ½ length of 

implant 
4. Uncontrolled exudate 
5. No longer in mouth 

 

 

ผล 
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 มี

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้งสิ้นจ านวน 60 ราย ได้ท าการนัด
หมายผู้ป่วยเพื่อมารับการตรวจและถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ โดยเป็นการติดตามผลหลังผ่าตัดที่ช่วงระยะเวลา 
6 เดือนถึง 1 ปี จากผู้ป่วย 60 ราย มีผู้ตอบรับจ านวน 18 ราย 
ในจ านวนนี้เป็นเพศชาย 6 ราย หญิง 12 ราย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
60.3±8.50 ปี โดยในจ านวนนี ้เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
จ านวน 4 ราย และมะเร็งเต้านม 1 ราย ในด้านพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ในปัจจุบันผู้ป่วยทั้งหมดไม่สูบบุหรี่ ไม่
นอนกัดฟัน แปรงฟันไม่ต ่ากว่าวันละ 2 ครั้ง ผู้ป่วยร้อยละ 50.0 
แปรงฟันอย่างเดียว ส่วนที่เหลือแปรงฟันร่วมกับใช้เทคนิคอื่น 
เช่น ใช้ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน และน ้ายาบ้วนปาก ผู้ป่วยร้อย
ละ 33.3 ไปพบทันตแพทย์เป็นประจ าทุก 6 เดือน (ตารางที่ 2) 
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      ในผู้ป่วยที่ตอบรับทั้ง 18 ราย ได้รับการฝังรากฟัน
เทียมรวมทั้งสิ้น 36 ราก เป็นการฝังในกระดูกขากรรไกรบน
จ านวน 25 ราก (ร้อยละ 69.4) ขากรรไกรล่างจ านวน 11 ราก 
(ร ้อยละ 30.6) ทั ้งหมดเป็นการให้การรักษาโดยนักศึกษา
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมรากเทียม   
มีผู ้ป่วย 16 ราย (ร้อยละ 88.9) ที ่ท าการเหนี ่ยวน ากระดูก
ร่วมกับการใช้แผ่นเยื ่อกั ้น โดยทั้งหมดใช้เป็นแผ่นเยื ่อกั้น
คอลลาเจน (Jason® Membrane, Straumann, Switzerland) 
และไม่มีการยึดแผ่นเยื่อกั้น (Membrane Tack) ไม่ใช้แผ่นเยื่อ
กั้น 2 ราย (ร้อยละ 11.1) ส่วนกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ที่ใช้   
มี 4 ชนิด ได้แก ่XenoGraft® (Straumann, Switzerland) จ านวน 
14 ราย (ร้อยละ 77.8), XenoFlex® (Straumann, Switzerland) 
2 ราย (ร้อยละ 11.1), S1 (Dowell Dental Product, CA, USA) 
1 ราย (ร้อยละ 5.56) และ HA Bone® (Novacare, Thailand) 
จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 5.56) 
 
ตารางท่ี 2  ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปว่ย

ที่มารับการตรวจและถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์หลงัรับ
การผ่าตัดฝังรากเทียม ร่วมกับปลูกถ่ายกระดูกชนิดวิวิธพันธุ์ (n=18) 

Table 2  Demographic data and oral behavior data of the patients 
receiving oral and cone-beam computerized tomogram 
examinations post implant placement with xenograft 
augmentation (n=18) 

 
Demographic data and oral 
behaviors of the patients Number Percentage 

Gender 
     Male 
     Female 

 
6 
12 

 
33.3 
66.7 

Mean age 60.3 ± 8.50 years old 
Underlying disease 
     Diabetes 
     Cancer 
     None 

 
4 
1 
13 

 
22.2 
5.60 
72.2 

Current smoking 
     Yes 
     No 

 
0 
18 

 
0 

100.0 
Oral care 
     Brushing only 
     Brushing combined with 

other techniques 

 
9 
9 

 
50.0 
50.0 

Frequency of dentist visiting 
     Regularly, every 6 months 
     Irregularly 
     Never 

 
6 
8 
4 

 
33.3 
44.4 
22.2 

 

      เมื ่อพิจารณาจากเกณฑ์ประเมินความส าเร็จทาง
คลินิกของรากฟันเทียม พบว่ารากฟันเทียมทั้งหมดประสบ
ความส าเร็จ กล่าวคือ ทุกซี่ไม่มีการโยก ไม่มีอาการขณะใชง้าน 
ไม่มีประวัติการติดเชื้อ และเมื่อประเมินผลลัพธ์การรักษาที่
ผ ู ้ป ่วยรายงาน ในแง่การใช้งานพบว่าผู ้ป ่วยร้อยละ 94.4 
สามารถใช้เคี ้ยวอาหารได้เป็นปกติ อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 55.6) ยังถนัดเคี ้ยวอาหารข้างเดียว และส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 66.7) มีความพึงพอใจต่อการใช้งาน โดยร้อยละ 33.3 
รายงานว่ามีเศษอาหารติดบ้าง ส่วนในแง่ความสวยงามนั้น 
ผู้ป่วยท้ังหมดมีความพึงพอใจ ส่วนการประเมินทางภาพรังสีนั้น 
พบว่าด้านกระพุ ้งแก้มมีระดับกระดูกเพิ ่มขึ ้นเฉลี ่ยร้อยละ 
45.4±17.6 ด้านใกล้กลางมีระดับกระดูกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 
37.4±19.5 ส่วนด้านไกลกลางมีระดับกระดูกเพิ่มขึ้นเฉลี่ย
ร้อยละ 35.9±16.4 (ตารางที่ 3) 
 
 
ตารางท่ี 3  ผลลัพธ์การรักษา ทั้งผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์จากรายงานจาก

ผู้ป่วย และผลลัพธ์ทางภาพรังสี (n=18) 
Table 3  Treatment outcomes, including clinical outcomes, patient 

report outcome measures and radiographic outcomes 
(n=18) 

 
Outcome of the treatment Number Percentage 

Clinical outcomes 
     Implant mobility 
     Presence of pain during function 
     History of infection 
     Satisfactory clinical outcome      

 
0 
0 
0 
18 

 
0 
0 
0 

100.0 
Patient report outcome measures 
Esthetic outcomes 
     Satisfied 
     Unsatisfied 
Functional outcomes 
     Normal function 
     Food impaction 
     Pain or sensitivity during function 
     Ability to chew regular food 
     Ability to chew soft food 
     Ability to chew unilaterally 
     Ability to chew bilaterally 

 
 

18 
0 
 

12 
6 
0 
17 
1 
10 
8 

 
 

100.0 
0 
 

66.7 
33.3 

0 
94.4 
5.60 
55.6 
44.4 

Radiographic outcomes 
     Buccal bone gain 
     Mesial bone gain 
     Distal bone gain 

 
45.4 ± 17.6 % 
37.4 ± 19.5 % 
35.9 ± 16.4 % 
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บทวิจารณ์  
     การฝังรากฟันเทียมแล้วได้เสถียรภาพปฐมภูมิที่ดี แต่พบ
เกลียวรากฟันเทียมโผล่ หรือมีกระดูกคลุมน้อยกว่า 1 มม. เป็น
กรณีที ่พบได้ค่อนข้างบ่อย โดยทั่วไปมักแนะน าให้ปลูกถ่าย
กระดูกเพื ่อปิดบริเวณดังกล่าว และในบางกรณีอาจต้อง
พิจารณาการปลูกถ่ายเนื้อเยื่ออ่อนร่วมด้วย5 ส าหรับการปลูก
ถ่ายกระดูกโดยเฉพาะอย่างยิ ่งเทคนิคการเหนี่ยวน าให้เกิด
กระดูกงอกใหม่ ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบวัสดุปลูกถ่ายชนิด
ต่าง ๆ  Chiapasco และ Zaniboni ได้ท า Systematic Review 
บทความวิจัยผลลัพธ์ทางคลินิกของการเหนี่ยวน าให้เกิดกระดูก
งอกใหม่เพื่อแก้ไขสภาวะเกลียวโผล่หลังการฝังรากฟันเทียม 
โดยมีการศึกษาที่เข้าเกณฑ์เพียง 7 บทความ เป็นการฝังราก
ฟันเทียมจ านวน 374 รากในผู้ป่วยจ านวน 238 ราย พบว่าส่วน
ใหญ่มีการสร้างกระดูกขึ้นมาปิดความวิการได้เป็นผลส าเร็จ (อยู่
ในช่วงตั้งแต่ร้อยละ 84.7-100 ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 95.7)12 

อย่างไรก็ตาม จาก Systematic Review นี้ ไม่สามารถสรุปถึง
ชนิดของวัสดุทดแทนและแผ่นเยื่อกั้นว่าชนิดใดมีประสิทธภิาพ
มากที่สุดได้ เนื่องจากความหลากหลายของวัสดุ เทคนิคที่ใช้ 
รวมทั้งจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างจ ากัด ซึ่งผลดังกล่าวนี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Artas และคณะ ซึ ่งท าการ
ทดลองในหนู เปรียบเทียบกลุ่มที่เป็นกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์
จากวัว จากมนุษย์ รวมทั้งวัสดุสังเคราะห์ เช่น ไฮดร็อกซีอะพาไทต์ 
(Hydroxyapatite) และแคลเซ ียมซัลเฟต (Calcium Sulfate) 
และได้ท าการวัดการสร้างกระดูกร่วมกับการแสดงออกของยีน
วาสคูลาร์เอ็นโดทีเลียลโกรทแฟกเตอร ์หรือวีอีจีเอฟ (Vascular 
Endothelial Growth Factor; VEGF)22 พบว่าทั ้งการสร ้าง
กระดูกและการแสดงออกของวีอีจีเอฟซึ่งเป็นตัวชี้วัดของการ
สร้างหลอดเลือดใหม่ในแต่ละกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 

      ส าหรับการศึกษาการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพนัธุ์นั้น 
Jung และคณะ ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้
เทคนิคการเหน่ยวน าให้เกิดกระดูกงอกใหม่ปิดบริเวณเกลียว
ด้วยกระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ เทียบกับการไม่ปิด ปล่อยให้มี
การสร้างกระดูกเอง (Spontaneous Healing)11 โดยท าการ
ปลูกถ่ายกระดูกในรากฟันเทียมจ านวน 13 ราก (ผู้ป่วย 10 ราย) 
และปล่อยให้มีการสร้างกระดูกเองจ านวน 15 ราก (ผู้ป่วย 
12 ราย) พบภาวะแทรกซ้อนกลุ่มที่ท าการปลูกถ่ายกระดูก คือ 
การเผยออกของแผ่นคอลลาเจนและ Covered Screw ในขณะ
ที่กลุ่มที่ปล่อยให้มีการสร้างกระดูกเองก็พบการเผยออกของ 
Covered Screw และเกิดเป็นภาวะอักเสบรอบรากฟันเทียม 

(Periimplantitis) จากการติดตามผลที่ระยะเวลา 6 เดือนพบ
การคงอยู่ของรากฟันเทียม ร้อยละ 100 ทั้ง 2 กลุ่ม และที่
ระยะเวลา 18 เดือน กลุ่มที่ปลูกถ่ายกระดูกมีระดับกระดูก
ค่อนข้างคงที่ ในขณะที่กลุ่มที่ปล่อยให้มีการสร้างกระดูกเองมี
การละลายของกระดูก 0.39 มม. จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ามีความพยายามในการเพิ่มประสิทธิภาพของกระดกูปลูก
ถ่ายชนิดนี้ เช่น งานวิจัยคลินิกของ Temmerman และคณะ 
ซึ่งท าการศึกษาผลของการปิดเกลียวด้วยกระดูกของผู้ป่วย
ร่วมกับวัสดุปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ เปรียบเทียบกับการใช้วัสดุ
ปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์เพียงอย่างเดียว13 ซึ่งก็ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่าง 2 เทคนิคนี้ ในขณะที่ ArRejaie และคณะ พบว่าการ
ใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ร่วมกับเพลตเล็ตริชพลาสมาเจล 
(Platelet-rich Plasma Gel) เพื่อปิดรอยวิการของกระดูกรอบ
รากฟันเทียม มีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธ
พันธุ ์เพียงอย่างเดียว23 เช่นเดียวกับ Işık และคณะ ซึ ่งได้
ท าการศึกษาประสิทธิภาพการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ผสม
กับเพลตเล็ตริชไฟบริน (Platelet-rich Fibrin) เทียบกับการใช้
กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์เพียงอย่างเดียว โดยศึกษาความหนา
ของกระดูก ที่ระดับ 2  4 และ 6 มม. ต ่ากว่าระดับบ่าของราก
ฟันเทียม (Implant Shoulder) ด้วยภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ที่ระยะเวลา 6 เดือน ร่วมกับการศึกษาระดับขอบ
กระดูกที่เปลี่ยนแปลงและอัตราคงอยู่ของรากฟันเทียม พบว่า
กลุ ่มที ่ใช้เพล็ตเล็ตริชไฟบรินร่วมมีความหนาของกระดูก
มากกว่ากลุ่มที่ใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ ์เพียงอย่างเดียว 
ในขณะที่ระดับขอบกระดูกที่เปลี่ยนแปลงมีค่าน้อยกว่า 1 มม.
และอัตราคงอยู่ของรากฟันเทียมเท่ากับร้อยละ 100 ในทั้ง
สองกลุ่ม24 

      ส าหรับผลการศึกษาในครั้งนี้ ในแง่ความส าเร็จของราก
ฟันเทียม พบว่ารากฟันเทียมทุกรากประสบความส าเร็จตาม
เกณฑ์ของ International Congress of Oral Implantologists20 
ดังนั้น จึงไม่สามารถประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของ
รากฟันเทียมที่ปลูกถ่ายกระดูกได้ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยเรื่องการใช้
แผ่นเยื ่อกั ้น ขนาดความวิการ รวมทั้งปัจจัยในแง่ผู ้ป่วยและ
ต าแหน่งที่ฝังรากฟันเทียม ผลลัพธ์การรักษาและความพึงพอใจ
ที่ดีของการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธภัณฑ์เพื่อปิดความวิการใน
การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับรายงานการใช้กระดูกปลูกถ่าย
วิวิธพันธุ์ในงานทันตกรรมรากเทียมซึ่งให้ผลการรักษาที่ดีหลัง
ผ่าตัดทันทีหรือในช่วงต้น (Immediate and Early Success) 
และผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระยะแรก (Initial Satisfaction) 
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จากงานวิจัยของ ArRejaie และคณะ23 และงานวิจัยของ Işık 
และคณะ24 ซึ่งมีการติดตามผลการรักษาในช่วงระยะเวลา 6-24 
เดือน ในกลุ่มที่ใช้กระดูกวิวิธพันธุ์เพียงอย่างเดียวพบว่าเทคนิคนี้
ให้ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี ในขณะที่งานวิจัยของ Juodzbalys 
และคณะ ที่มีการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 1-5 ปี ในผู้ป่วย
ที่ได้รับการฝังรากฟันเทียม และเสริมบริเวณสันกระดูกด้วย
กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ ก็พบว่ารากเทียมทั้งหมดมีเสถยีรภาพ 
ไม่มีอาการปวด และไม่พบภาวะแทรกซ้อน ซึ่งพบอัตราคงอยู่
ของรากฟันเทียมร้อยละ 10025 

ส าหรับการประเมินผลลัพธ์การรักษาที่ผู้ป่วยรายงาน 
ในแง่การใช้งานพบว่าผู ้ป่วยร้อยละ 94.4 สามารถใช้เคี ้ยว
อาหารได้เป็นปกติ อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.6) ยัง
ถนัดเคี้ยวอาหารข้างเดียว และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) มีความ
พึงพอใจต่อการใช้งาน โดยร้อยละ 33.3 รายงานว่ามีเศษ
อาหารติดบ้าง ส่วนในแง่ความสวยงามนั้น ผู้ป่วยทั้งหมดมีความ
พึงพอใจ จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบรายงานผลลัพธ์การ
รักษาท่ีผู้ป่วยรายงานในการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์เพื่อปิด
เกลียวรากฟันเทียม แต่มีงานวิจัยที่ใกล้เคียง ได้แก่งานวิจัยของ 
El Ebiary และคณะ ซึ ่งท าการศึกษาผลการใช้กระดูกของ
ผู้ป่วยผสมกับวัสดุปลูกถ่ายวิวิธพันธุ ์ปิด Jumping Gap ใน
ผู้ป่วยที่ฝังรากฟันเทียมทันทีบริเวณขากรรไกรบนด้านหน้า 
เปรียบเทียบกับการไม่ปลูกถ่าย26 ซึ่งพบว่าช่วงหลังผ่าตัดทนัที 
ผู ้ป ่วยทั ้ง 2 กลุ ่มให้คะแนนความสวยงาม (Pink Esthetic 
Score) ไม่ต่างกัน แต่เมื ่อเวลาผ่านไป 6 เดือน พบว่ากลุ่มที่
ปลูกถ่ายกระดูกเพื่อปิด Jumping Gap ให้คะแนน Pink Esthetic 
Score สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก
คุณสมบัติละลายตัวช้าของวัสดุชนิดนี้ ท าให้สามารถคงสภาพ
ของเนื้อเยื่อท่ีดี เช่นเดียวกับผลลัพธ์การรักษาที่พบในการศกึษา
ครั้งนี ้

ส่วนในแง่ปริมาณกระดูกที่ได้นั้น จากการศึกษาพบว่า
ด้านกระพุ้งแก้มมีระดับกระดูกเพิ่มขึ้นร้อยละ 45.4±17.6 ด้าน
ใกล้กลางมีระดับกระดูกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 37.4±19.5 ส่วน
ด้านไกลกลางมีระดับกระดูกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 35.9±16.4  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ArRejaie และคณะ23 ที่พบว่าระดับ
กระดูกรอบรากฟันเทียมในกลุ่มที่ใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์
เพิ่มขึ้น ส่วนงานวิจัยของ Işık และคณะ24 ซึ่งท าการวิเคราะห์
ความกว้างของกระดูกในแนวระนาบที่ระดับ 2  4 และ 6 มม. 
ต ่ากว่าระดับบ่าของรากฟันเทียม ด้วยภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ที ่ระยะเวลา 6 เดือน ก็พบการคงอยู่ที ่ดี โดยมี

ความกว้างของกระดูกในแต่ละต าแหน่งเท่ากับ 1.34±0.14, 
2.49±0.24 และ 2.97±0.24 มม. ตามล าดับ  

เมื ่อเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้
เทคนิคการเหนี่ยวน าให้สร้างกระดูกเพื่อปิดเกลียวรากฟันเทียม
ระหว่างการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์กับวัสดุปลูกถ่ายชนิด
อื่น จากการศึกษาของ Le และ Borzabadi-Farahani ซึ่งได้ท า
การผ่าตัดฝังรากฟันเทียม และปลูกถ่ายกระดูกโดยใช้วัสดุปลูก
ถ่ายเอกพันธุ ์ (Allograft) ร่วมกับแผ่นคอลลาเจนในรากฟัน
เทียมจ านวน 156 ราก (ผู้ป่วย 108 ราย)27 พบว่าขนาดความ
วิการที่ไม่เกิน 5 มม. จะเกิดกระดูกใหม่ขึ้นคลุมความวิการได้
ทั้งหมด ขณะที่ความวิการที่มีขนาดเกิน 5 มม. จะเกิดกระดูก
ใหม่คลุมความวิการได้เพียงบางส่วน แม้การศึกษาในครั้งนี้จะมี
ช่วงเวลาติดตามผลประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี แต่เมื่อทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับผลระยะยาว เช่น การศึกษาของ Juodzbalys 
และคณะ ที่มีการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 1-5 ปี ก็พบว่า
ระดับกระดูกยังคงที่เช่นเดียวกัน25 อย่างไรก็ตามมีรายงาน
ผู้ป่วยที่พบภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวเช่นกัน14-19 เช่น การ
เคลื่อนออกจากต าแหน่งของกระดูกปลูกถ่าย การเกิดปฏิกิริยา
สิ ่งแปลกปลอม ปฏิกิริยาอักเสบเรื ้อรัง การเกิดแคปซูลหุ้ม
กระดูกปลูกถ่าย รวมทั้งรายงานการเกิดพยาธิสภาพของกระดกู
ขากรรไกรบนและโพรงอากาศแม็กซิลลา ท าให้ควรมีการ
ติดตามผลในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 

กล่าวโดยสรุป การปลูกถ่ายกระดูกชนิดวิวิธพันธุ์
ร่วมกับการฝังรากฟันเทียมให้ผลลัพธ์ทางคลินิกและผลลัพธ์
จากผู้ป่วยที่ดี ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์แสดงลักษณะ
กระดูกเพิ่มขึ้นทุกราย ถือเป็นหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุน
การเหนี่ยวน าให้เกิดกระดูกสร้างใหม่โดยใช้กระดูกปลูกถ่าย
วิวิธพันธุ์ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดคือระยะเวลาที่
ติดตามผลการรักษาค่อนข้างน้อย และภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการถ่ายครั้งเดียว 
ไม่ได้เปรียบเทียบกับภาพรังสีหลังผ่าตัดทันที (Immediate 
Postoperative) ท าให้สามารถวัดได้เฉพาะระดับกระดูกที่
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับระดับก่อนผ่าตัด แต่ไม่ใช่เสถียรภาพของ
กระดูกปลูกถ่ายที่แท้จริง 
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งานวิจัยนี้ได้รับทุนวิจัยหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
กรุงเทพธนบุรี ปีการศึกษา 2566 



  
Page 85 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

เอกสารอ้างอิง 
1. Moraschini V, da C Poubel LA, Ferreira 

VF, Barboza ESP. Evaluation of survival and 
success rates of dental implants reported in 
longitudinal studies with a follow-up period of at 
least 10 years: a systematic review. Int J Oral 
Maxillofac Implants. 2015;44(3):377-88.  

2. Murray G, Holden R, Roachlau W: Experimental 
and clinical study of new growth of bone in a 
cavity. Am J Surg. 1957:93(3):385–7. 

3. Buser D, Bragger U, Lang NP, Nyman S. 
Regeneration and enlargement of jaw bone using 
guided tissue regeneration. Clin Oral Implants Res. 
1990;1(1):22-32. 

4. Dahlin C, Gottlow J, Linde A, Nyman S. Healing of 
maxillary and mandibular bone defects using a 
membrane technique. Scand J Plast Reconstr 
Hand Surg. 1990;24(1):13-9. 

5. Devina AA, Halim FC, Sulijaya B, Sumaringsih PR, 
Dewi RS. Simultaneous implant and guided bone 
regeneration using bovine-derived xenograft and 
acellular dermal matrix in aesthetic zone. Dent J 
(Basel). 2024;12(3):52. 

6. Skoglund A, Hising P, Young C. A clinical and 
histologic examination in humans of the osseous 
response to implanted natural bone mineral. Int 
J Oral Maxillofac Implants. 1997;12(2):194-9. 

7. Piattelli M, Favero GA, Scarano A, Orsini G, Piattelli 
A. Bone reactions to anorganic bovine bone (Bio-
Oss) used in sinus augmentation procedures: a 
histologic long-term report of 20 cases in humans. 
Int J Oral Maxillofac Implants. 1999;14(6):835-40. 

8. Zhao H, Hu J, Zhao L. Histological analysis of 
socket preservation using DBBM: a systematic 
review and meta-analysis. J Stomatol Oral 
Maxillofac Surg. 2020:121(6):729-35. 

9. de Azambuja Carvalho PH, de Oliveira 
Ciaramicolo N, Ferreira O Jr, Pereira-Filho VA. 
Clinical and laboratorial outcomes of xenogeneic 
biomaterials: literature review. Front Oral 
Maxillofac Med. 2023;5:21-43. 

10. Jung RE, Benic GI, Scherrer D, Hammerle CHF. 
Cone beam computed tomography evaluation of 
regenerated buccal bone 5 years after 
simultaneous implant placement and guided 
bone regeneration procedures: a randomized, 
controlled clinical trial. Clin Oral Implants Res. 
2015;26(1):28-34. 

11. Jung RE, Herzog M, Wolleb K, Ramel CF, Thoma 
DS, Hämmerle CH. A randomized controlled 
clinical trial comparing small buccal dehiscence 
defects around dental implants treated with 
guided bone regeneration or left for spontaneous 
healing. Clin Oral Implants Res. 2017;28(3):348-54. 

12. Chiapasco M, Zaniboni M. Clinical outcomes of GBR 
procedures to correct peri-implant dehiscences and 
fenestrations: a systematic review. Clin Oral 
Implants Res. 2009;20 (Suppl 4):113-23. 

13. Temmerman A, Cortellini S, Van Dessel J, De 
Greef A, Jacobs R, Dhondt R, Teughels W, 
Quirynen M. Bovine-derived xenograft in 
combination with autogenous bone chips versus 
xenograft alone for the augmentation of bony 
dehiscences around oral implants: A randomized, 
controlled, split-mouth clinical trial. J Clin 
Periodontol. 2020;47(1):110-9. 

14. Lutz R, Berger-Fink S, Stockmann P, Neukam FW, 
Schlegel KA. Sinus floor augmentation with 
autogenous bone vs. a bovine-derived xenograft: 
a 5-year retrospective study. Clin Oral Implants 
Res. 2015;26(6):644–8. 

15. Cannizzaro G, Felice P, Leone M, Viola P, Esposito 
M. Early loading of implants in the atrophic 
posterior maxilla: Lateral sinus lift with 
autogenous bone and bio-oss versus crestal mini 
sinus lift and 8-mm hydroxyapatite-coated 
implants. a randomised controlled clinical trial. 
Eur J Oral Implantol. 2009;2(1):25–38. 

16. Bannister SR, Powell CA. Foreign body reaction to 
anorganic bovine bone and autogenous bone 
with platelet-rich plasma in guided bone 
regeneration. J Periodontol. 2008;79(6):1116–20. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moraschini+V&cauthor_id=25467739
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Poubel+LA&cauthor_id=25467739
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferreira+VF&cauthor_id=25467739
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barboza+Edos+S&cauthor_id=25467739


  
Page 86 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568)  

                 Khon Kaen University Dental Journal 

17. Scolozzi P, Perez A, Verdeja R, Courvoisier DS, 
Lombardi T. Association between maxillary sinus 
fungus ball and sinus bone grafting with 
deproteinized bovine bone substitutes: a case-
control study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 
Radiol. 2016;121(6):e143–7. 

18. Jensen T, Schou S, Stavropoulos A, Terheyden H, 
Holmstrup P. Maxillary sinus floor augmentation 
with bio-oss or bio-oss mixed with autogenous 
bone as graft: a systematic review. Clin Oral 
Implants Res. 2012;23(3):263–73. 

19. Rodriguez AE, Nowzari H. The long-term risks and 
complications of bovine-derived xenografts: a case 
series. J Indian Soc Periodontol. 2019;23(5):487–92. 

20. Misch CE, Perel ML, Wang HL, Sammartino G, 
Galindo-Moreno P, Trisi P, et al: Implant success, 
survival, and failure: the International Congress of 
Oral Implantologists (ICOI) Pisa Consensus 
Conference. Implant Dent. 2008;17(1):5–15. 

21. Huynh-Ba G, Oates TW, Williams MAH. 
Immediate loading vs.  early/ conventional 
loading of immediately placed implants in 
partially edentulous patients from the patients’ 
perspective: a systematic review. Clin Oral Impl 
Res. 2018;29 (Suppl. 16):255-69. 

22. Artas G, Gul M, Acikan I, Kirtay M, Bozoglan A, 
Simsek S, Yaman F, Dundar S. A comparison of 
different bone graft materials in peri-implant 
guided bone regeneration. Braz Oral Res. 
2018;32:e59. 

23. ArRejaie A, Hassan KS, Alharbi F, Alagl AS. Platelet-
rich plasma gel combined with bovine-derived 
xenograft for the treatment of dehiscence around 
immediately placed conventionally loaded dental 
implants in humans: cone beam computed 
tomography and three-dimensional image 
evaluation. Int J Oral Maxillofac Implants. 
2016;31(2):431-8. 

24. Işık G , Yüce MÖ , Koçak-Topbaş N , Günbay T. 
Guided bone regeneration simultaneous with 
implant placement using bovine-derived 
xenograft with and without liquid platelet-rich 
fibrin: a randomized controlled clinical trial. Clin 
Oral Investig. 2021;25(9):5563-75. 

25. Juodzbalys G, Raustia AM, Kubilius R. A 5-year 
follow-up study on one-stage implants inserted 
concomitantly with localized alveolar ridge 
augmentation. J Oral Rehabil. 2007;34(10):781-9. 

26. El Ebiary SO, Atef M, Abdelaziz MS, Kashaba 
M. Guided immediate implant with and without 
using a mixture of autogenous and xeno bone 
grafts in the dental esthetic zone: a randomized 
clinical trial. BMC Res Notes. 2023;16(1):331. 

27. Le BT, Borzabadi-Farahani A. Simultaneous 
implant placement and bone grafting with 
particulate mineralized allograft in sites with 
buccal wall defects, a three-year follow-up and 
review of literature. J Craniomaxillofac Surg. 
2014;42(5):552-9. 

ผู้ประพันธ์บรรณกิจ 
ยสนันท์ จันทรเวคิน 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50100 
โทรศัพท์ : 081 984 4184 
จดหมายอเิล็กทรอนิกส์ : thaijomfs@gmail.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodriguez%20AE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nowzari%20H%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6737859/
mailto:thaijomfs@gmail.com


 

Page 87 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่1 (ม.ค.-เม.ย. 2568) 

1 Master of Science Program in Dentistry, Faculty of Dentistry, Bangkokthonburi University. 
2 Faculty of Dentistry, Bangkokthonburi University. 
* Corresponding Author 

 
 
 

 

Clinical Outcome of Implant Placement with 
Xenograft Augmentation 
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Research Article 

Abstract 
Objective:  Exposed implant threads with good primary stability are common condition in implant dentistry practice. This issue is usually 
corrected with various types of bone substitutes, including xenografts. However, many complications, such as graft displacement and foreign 
body reaction, have been reported. The objective of the study was to evaluate clinical and radiographic outcomes, as well as the patient-
reported outcome measures (PROM) of patients receiving implant placement with xenograft augmentation.  
Materials and Methods:  The patients who received implant placement with xenograft augmentation at Dental Implant Clinic, Faculty of 
Dentistry, Bangkokthonburi University, over 6 to 12-month period were included in this study. Clinical examinations were performed and PROM 
Functional and Esthetic Questionnaires were used to evaluate the clinical outcomes. Cone beam CT was also used to evaluate surrounding bone 
volume three-dimensionally. The percentage of bone gain was calculated using adjacent tooth’s cemento-enamel junction as reference point. 
Descriptive statistics were used to demonstrate all data.  
Results:  For the results, from clinical evaluation, all 36 implants in 18 patients were clinically successful with no mobility, symptom or history 
of infection. From PROM evaluation, 94.4% of patient could intake regular food, whereas 33.3% had problems about food impaction. All of 
patients were satisfied in the esthetic outcomes. Radiographic evaluation showed that the percentages of bone gain at the buccal, mesial and 
distal aspects were 45.4 ± 17.6%, 37.4 ± 19.5% and 35.9 ± 16.4%, respectively.  
Conclusion: For conclusion, during the short follow-up period, good clinical, PROM and radiographic outcomes were achieved with implant 
placement combined with xenograft augmentation. The results are consistent with previous short-term studies. Compared with other bone 
substitutes, xenografts have low turn-over rate property which lead to stable bone levels, as well as good functional and esthetic outcomes. 
However, long-term follow up is suggested in this group of patients. 
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ตัวก ำหนดที่มีผลต่อกำรฝังตรึงในงำน 
ของทันตแพทย์เจเนอเรชันวำย ที่ปฏิบัติงำน 

ในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดในประเทศไทย 
กฤตนันท์ บุบผาชื่น 1 ทรงชัย ฐิตโสมกุล 2, * สุกัญญา เธยีรวิวัฒน ์2   

บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและหาค าอธิบายตัวก าหนดที่มีผลต่อการฝังตรึงในงานของทันตแพทย์เจเนอเรชันวาย ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในประเทศไทย  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีกำร: การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบผสมผสานโดยใช้รูปแบบเชิงอธิบายเป็นล าดับ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการส่งแบบสอบถามไปยังทันตแพทย์
เจเนอเรชันวายที่ปฏิบัติงานในส านกังานสาธารณสุขจงัหวัด จ านวน 83 คน (ค่าอัลฟาครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.797-0.949) ตามด้วยการเก็บข้อมลูเชิงคุณภาพ โดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจงจากทันตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม 10 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
ผล: พบระดับการฝังตรึงในงานในระดับมากทุกมิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วงตั้งแต่ 2.73 ถึง 3.07 ซึ่งสูงกว่า 2.51 ตามมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 4 ระดับ โดยมี
ค าอธิบายแบ่งออกมาได้ 5 ส่วนคือ 1) ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 2) เพื่อนร่วมงานวัยเดียวกัน 3) การแลกเปลี่ยนระหว่างหัวหน้างาน 4) รูปแบบการท างาน
โดยเฉพาะด้านทันตกรรมคลินิก 5) สิ่งทดแทนรายได้และสวัสดิการที่แตกต่างจากในโรงพยาบาล  
บทสรุป: ตัวก าหนดที่มีผลต่อการฝังตรึงในงานของทันตแพทย์เจเนอเรชันวายที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในประเทศไทย เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านความ
สะดวกในชุมชน ลักษณะงานและผลตอบแทนจากองค์การ สามารถน าข้อค้นพบเสนอต่อชมรมวิชาชีพ เพื่อจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานและผลักดันมาตรการจูงใจให้
เหมาะสมตามยุคสมัย พัฒนาการฝังตรึงในงานของทันตแพทย์รุ่นใหม่ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้ท างานได้อย่างมีคุณภาพและมีสุขภาวะที่ดี 
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บทน ำ 
ปัจจุบันต าแหน่งในโรงพยาบาลของรัฐมีจ านวนเต็มตาม

กรอบอัตราก าลัง ท าให้มีการจัดสรรทันตแพทย์จบใหม่ไปยัง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เพิ่มขึ้นทุกปี ทันตแพทย์กลุ่ม
เจเนอเรชันวาย (Generation Y) ที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2523-2540 
จึงมีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น ขณะที่ทันตแพทย์ผู้มีประสบการณ์จาก
กลุ่มเจเนอเรชันเอกซ์และบูมเมอร์ (Generation X and Boomer) 
ซึ่งเกิดระหว่างปี พ.ศ. 2489-2522 มีสัดส่วนลดลง ท าให้ช่องว่าง
ระหว่างวัยกว้างขึ้น มีความแตกต่างทางความคิด ทัศนคติ และ
ความสามารถระหว่างรุ่น อาจส่งผลให้เกิดรูปแบบการท างานที่

แตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในยุคที่คนรุ ่นใหม่เติบโตมา
พร้อมกับเทคโนโลยีที่อ านวยความสะดวกทั้งในชีวิตประจ าวัน
และการท างาน1 และพบว่าแนวโน้มการคงอยู่ในงานเพิ่มขึ้น
ตามอายุ โดยรายได้ต่อเดือนจากภาครัฐเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส ัมพันธ ์ก ับการคงอยู ่ในงานมากที ่ส ุด  เพิ ่มข ึ ้นตามอายุ
เช่นเดียวกัน ทันตแพทย์รุ่นใหม่จึงมีแนวโน้มการคงอยู่ในระดับ
ที่ต ่ากว่า2  

เมื่อพิจารณาบริบทแวดล้อมในการท างาน พบว่าการ
ฝังตรึงในงาน (Job Embeddedness) ตามแนวคิดของ Mitchell3 
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สามารถอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทั้งด้านความรู้ 
ทักษะ ความสามารถ ความต้องการ และความก้าวหน้า กับ
สภาวะของการท างาน ได้แก่ บทบาทหน้าที ่ ร ูปแบบและ
สิ่งแวดล้อมในการท างาน ได้ครอบคลุมบริบทและเหตุปัจจัยที่
หลากหลายมากกว่าทฤษฎีความพึงพอใจในงาน3-5 สรุปออกมา
เป็น 3 มิติคือ 1. ความลงตัว (Fit) คือ ความพอดีหรือความเข้า
กันของตัวพนักงานต่อองค์การและสภาพแวดล้อมโดยรอบ    
2. ความเชื่อมโยง (Link) คือความสัมพันธ์ระหว่างตัวพนักงาน
กับสิ่งแวดล้อมโดยรอบทั้ง ครอบครัว กลุ่มเพื่อน เพื่อนร่วมงาน 
สภาพเศรษฐกิจ สังคม ตลอดจนชุมชนที่อยู่อาศัย 3. สิ่งที่ต้อง
สละ (Sacrifice) คือสิ่งที่พนักงานสูญเสียเมื่อลาออกจากงาน 
อาจเป็นสิ่งที่มีค่าทางวัตถุหรือทางจิตใจ ทั้งที่เกี่ยวข้อง  และ 
ไม่เกี่ยวข้องกับงาน แต่ละมิติแบ่งเป็นส่วนในองค์การหรือ
ภายในงาน (Organization) และในชุมชนหรือภายนอกงาน 
(Community)6  
  ในอนาคตทันตแพทย์เจเนอเรชันวายที่ปฏิบัติงานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จะเป็นก าลังส าคัญในการก าหนด
ทิศทางระบบบริหารทันตสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาและหาค าอธิบายตัวก าหนดที่มีผลต่อการฝังตรึงใน
งานของทันตแพทย์กลุ่มดังกล่าว เพื่อที ่องค์การจะสามารถ
ปรับปรุงองค์ประกอบในการท างานให้เหมาะสมตามยุคสมัย 
เพิ่มการฝังตรึงในงานของทันตแพทย์รุ่นใหม่ มิฉะนั้นอาจเกิด
การโยกย้าย (โอนย้ายและลาออก) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานทันตสาธารณสุขของประเทศในอนาคตได้ 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีกำร  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) ใช้รูปแบบวิจัยผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) เชิงอธิบายเป็นล าดับ (Sequential 
Explanatory) ประชากรเป็นทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศไทย ที่เกิดระหว่างปี พ.ศ. 2523 
ถึง 2540 รวมทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา ผู้มาช่วยราชการ 
และผู้อยู ่ระหว่างการลาศึกษาต่อ จ านวน 104 คน จากการ
ส ารวจ ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างคือทันตแพทย์ 
ทั้งหมดที่ยังปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมผู้ที่
ก าลังศึกษาต่อ  

การเก ็บข้อม ูลเช ิงปร ิมาณใช ้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ส่งทางออนไลน์ไปยังทันตแพทย์เจเนอเรชันวาย 
ที่ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศ ผู้ตอบ
สามารถตอบได้โดยสมัครใจโดยไม่ระบุถึงตัวตน ชุดค าถาม  

แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคลของ
ผู ้ตอบแบบสอบถาม 13 ข้อ และแบบสอบถามเกี ่ยวกับ
ปัจจัยในการท างาน  ตามแนวคิดการฝังตรึงในงานของ 
Mitchell3 และกรอบแนวคิดการพัฒนาการคงอยู่ในงาน
ของพนักงานเจเนอเรชันวาย7 จ านวน 50 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน 
ดังนี้ 1) ความลงตัวในองค์การ จ านวน 19 ข้อ 2) ความลงตัวใน
ชุมชน จ านวน 6 ข้อ 3) ความเช่ือมโยงในองค์การ จ านวน 4 ข้อ 
4) ความเชื่อมโยงในชุมชน จ านวน 6 ข้อ  5) สิ่งที่ต้องสละใน
องค์การ จ านวน 12 ข้อ 6) สิ่งที่ต้องสละในชุมชน จ านวน 3 ข้อ 
โดยส่วนใหญ่เป็นแบบใช้มาตราส่วนประมาณลิเคิร์ท สเกล 
(Likert Rating scale) แต่ละข้อค าถามมีระดับความคิดเห็น 
4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างมาก เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างมาก คิดเป็นคะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ แปล
ความหมายการฝังตรึงในงานแต่ละมิติเป็น 4 อันตรภาคชั้นคือ 
น้อยที่สุด น้อย มาก มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยคือ 1.00-1.75, 1.76-
2.50, 2.51-3.25 และ 3.26-4.00 ตามล  าด ับ โดยค  าถาม
บางส่วนในด้านความเชื่อมโยงกับองค์การและชุมชนวัดการ
ฝังตรึงในงานเป็นจ านวนบุคคล ตรวจสอบความตรง (Validity) 
ของแบบสอบถามด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC: 
Index of Item - Objective Congruence) โดยผู้เช่ียวชาญด้าน
ทันตสาธารณสุข 3 คน และทดสอบความสอดคล้อง (Reliability) 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) กับกลุ ่มทันตแพทย์เจเนอเรชันวายที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 
30 คน ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.797-0.949   

ตามด้วยการเก็บข้อมูลด้วยงานเชิงคุณภาพ เป็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) 
ผ่านระบบออนไลน์ ประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยการฝังตรึง
ในงาน กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากทันตแพทย์
ผู ้ตอบแบบสอบถามที่มีคะแนนการฝังตรึงในงานสูงและต ่า 
จ านวน 10 คน ทดสอบเครื่องมือโดยการใช้แนวค าถามและ
ศึกษาวิธีการรวบรวมข้อมูลโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์
ดูแลและบริหารจัดการอัตราก าลงัทันตแพทย์ เป็นผู้ควบคุมการ
ทดลอง ให้ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงแนวค าถามสัมภาษณ์ 
ควบคุมคุณภาพโดยหลักการสามเส้า (Triangulation) ตรวจสอบ 
ความสอดคล้องหรือขัดแย้งของข้อมูลจากเอกสารอ้างอิง  
ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแหล่งบุคคล และส่งกลับไปยังผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบการสรุปประเด็นอีกครั ้ง การศึกษานี ้เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.  2566 ใช้สถิติ
เชิงพรรณนาอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับการ
ฝังตรึงในงานทั้งรายข้อและในภาพรวม ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ 
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ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื ้อหา (Content analysis) ที ่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
โดยได้การรับรองจากส านักงานจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ 
EC6607-042 ลงวันท่ี 17 สิงหาคม พ.ศ. 2566 

ผล  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  
ทันตแพทย์เจเนอเรชันวาย ที่ปฏิบัติงานในส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ตอบแบบสอบถามจ านวน 83 คน คิดเป็น
อัตราตอบกลับร้อยละ 79.8 โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 67.5 
อายุเฉลี่ย 30.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.49) อายุ 25-29 ปี 
ร้อยละ 54.2 สถานภาพเป็นโสดร้อยละ 78.3 ไม่มีบุตรร้อยละ 
85.5  การศึกษา จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 80.7 
ไม่มีวุฒิการศึกษาทางทันตแพทย์เพิ่มเติมร้อยละ 78.3 ด ารง
ต าแหน่งทันตแพทย์ปฏิบัติการ ร้อยละ 49.4 และให้บริการ
คลินิกทันตกรรมในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร้อยละ 53.0 

อยู ่ระหว่างการศึกษาต่อ ร้อยละ 33.7 รายได้อยู ่ระหว่าง 
20,001-30,000 บาท และ 30,001-40,000 บาท ร้อยละ 34.9 
เท ่าก ันทั ้งสองกลุ ่ม ส ัดส ่วนสถานที ่ปฏ ิบ ัต ิงานเทียบกับ
ภูมิล าเนา แบ่งเป็น อยู่ท่ีเดียวกัน อยู่ใกล้ และอยู่ไกลภูมิล าเนา 
อยู่ท่ีร้อยละ 39.8, 28.9 และ 31.3 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

กำรฝังตรึงในงำนของทันตแพทย์เจเนอเรชันวำยที่
ปฏิบัติงำนในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด  

พบว่ามีระดับการฝังตรึงในงานในระดับมากทุกมิติ 
โดยปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากันสองด้าน ได้แก่ ปัจจัยความ
ลงตัวในชุมชน (ค่าเฉล ี ่ย 3.070.557) และปัจจ ัยความ
เชื่อมโยงในชุมชน (ค่าเฉลี่ย 3.070.748) รองลงมาคือ ปัจจัย
ความลงตัวในองค์การ (ค่าเฉลี่ย 2.850.545) และปัจจัยสิ่งที่
ต้องสละในชุมชน (ค่าเฉลี่ย 2.740.615) โดยด้านท่ีต ่าที่สุดคอื 
ปัจจัยสิ่งที่ต้องสละในองค์การ (ค่าเฉลี่ย 2.730.498) ปัจจัย
ความเชื ่อมโยงในองค์การและในชุมชนมีความสัมพันธ์กับ
จ านวนบุคคลที่ต้องพึ่งพาและมีปฏิสัมพันธ์ด้วย โดยมีค่าเฉลี่ย
เป็น 17.92 และ 3.63 คนตามล าดับ (ตารางที่ 2) 

 
ตำรำงท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
Table 1  Demographic data of respondents 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน (%) ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน (%) ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน (%) 
เพศ ระดับกำรศึกษำสูงสุด ค่ำตอบแทนต่อเดือน 
  หญิง 56 (67.5)   ปริญญาตรี 67 (80.7)   20,001-30,000 บาท 29 (34.9) 
  ชาย 27 (32.5)   สูงกว่าปริญญาตรี  16 (19.3)   30,001-40,000 บาท 29 (34.9) 
อำยุ ระดับต ำแหน่งทันตแพทย์   40,001-50,000 บาท 14 (16.9) 
  25-29 ปี  45 (54.2)   ปฏิบัติการ 41 (49.4)   มากกว่า 50,000 บาท 11 (13.3) 
  มากกว่า 29 ปี 38 (45.8)   ช านาญการ 35 (42.2) สถำนท่ีปฏิบัติงำนเทียบกับภูมิล ำเนำ 
สถำนภำพกำรสมรส   ช านาญการพิเศษ 7 (8.4)   อยู่ที่เดียวกับภูมิล าเนา 33 (39.8) 
  โสด 65 (78.3) วุฒิกำรศกึษำทำงทันตแพทยศำสตร์เพ่ิมเติม   อยู่ใกล้กับภูมิล าเนา  24 (28.9) 
  สมรส 18 (21.7)   ไม่มี 65 (78.3)   อยู่ไกลจากภูมิล าเนา 26 (31.3) 
จ ำนวนบุตร   มีวุฒิเพิ่มเติม 18 (21.7) กำรศึกษำต่อ 
  ไม่มี 71 (85.5) บริกำรคลินิกทันตกรรมใน สสจ.   ยังไม่มีความต้องการศกึษาต่อ 18 (21.7) 
  1 คนขึ้นไป 12 (14.5)   มีบริการ 44 (53.0)   อยู่ระหวา่งการศกึษาต่อ 28 (33.7) 
    ไม่มี 39 (47.0)   มแีผนที่ตอ้งการศกึษาตอ่ 37 (44.6) 

 
ตำรำงท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความการฝังตรึงในงานด้านปัจจัยความลงตัว ปัจจัยความเชื่อมโยง และปัจจัยสิ่งที่ต้องสละ ของผู้ตอบแบบสอบถาม  
Table 2  Average, Standard Deviation of Job Embeddedness in Fit, Link and Sacrifice Among Respondents 
 

กำรฝังตรึงในงำน ค่ำเฉลี่ย S.D. ระดับ 
ปัจจัยควำมลงตัว (Fit)     

ความลงตัวในองคก์าร 2.85 0.545 มาก 
ความลงตัวในชุมชน  3.07 0.557 มาก 

ปัจจัยควำมควำมเช่ือมโยง (Link)    
ความเชือ่มโยงในองค์การ (จ านวนคน) 17.92 12.785  
ความความเชื่อมโยงในชุมชน (จ านวนคน)  3.63 4.576  
ความความเชื่อมโยงในชุมชน  3.07 0.748 มาก 

ปัจจัยสิ่งท่ีต้องสละ (Sacrifice)    
สิ่งที่ต้องสละในองค์การ 2.73 0.498 มาก 
สิ่งที่ต้องสละในชมุชน  2.74 0.615 มาก 
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  ปัจจัยการฝังตรึงในงานสูงสุด 10 อันดับแรก ส่วน
ใหญ่เป็นมิติความลงตัวในองค์การ จ านวน 5 ข้อ เรียงตาม 
ล าดับมากไปน้อย ได้แก่เรื่อง 1) การชอบเพื่อนร่วมงานในกลุ่ม
งานทันตสาธารณสุข 2) การชอบเพื ่อนร ่วมงานใน สสจ.        
3) ผู้บังคับบัญชาในกลุ่มงานทันตสาธารณสุข มีวิสัยทัศน์ มีการ
วางแผน และ มีความยืดหยุ่นในการท างานท่ีเป็นเลิศ 4) วิธีการ
ท างานเข้ากันได้อย่างดีกับวัฒนธรรมองค์กรของกลุ ่มงาน 
ทันตสาธารณสุข และ 5) ความปรารถนาอย่างยิ ่งที่จะท าให้
สสจ. เป็นเลิศด้านทันตสาธารณสุข ปัจจัยส าคัญรองลงมาคือ 
มิติความลงตัวในชุมชนมี 2 ข้อ คือ สามารถเดินทางไปท างาน
คลินิกนอกเวลา  (รัฐ/เอกชน) ได้อย่างสะดวกมาก และสภาพ
อากาศที่ท่านอยู่อาศัยเหมาะสมกับตัวเอง โดยมิติสิ่งที่ตอ้งสละ
ในองค์การมี 2 ข้อคือ การได้รับโอกาสในการเลื่อนต าแหนง่ใน 
สสจ. และ การสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสิทธิท่ีตนพึงมี
พึงได้ในที่ท างานอย่างเสรี และมิติความเช่ือมโยงในชุมชน 1 ข้อ 
ในประเด็นครอบครัวอยากให้ท่านท างานในระบบราชการเป็น
อย่างมาก (ตารางที่ 3) 

การฝังตรึงในงานต ่าสุด 10 อันดับแรก ส่วนใหญ่เป็นมิติความ
ลงตัวในองค์การ จ านวน 5 ข้อ เรียงตามล าดับน้อยไปหามาก 
1) การชอบประสานงาน ระหว่างกลุ่มงานภายในสสจ. 2) สสจ. 
น าเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช้ในการท างาน 3) การได้รับการสอน
งานโดยผ ู ้ม ีประสบการณ์อย ่างสม  ่าเสมอและต ่อเน ื ่อง  
4) อุดมการณ์ในการท างานของท่านเข้ากันได้อย่างด ีกับ
วิสัยทัศน์และพันธกิจของ สสจ. 5) การได้รับมอบหมายงานตรง
กับความรู ้ที ่เร ียนมา และเป็นมิติสิ ่งที ่ต้องสละในองค์การ 
จ านวน 4 ข้อ เรียงตามล าดับน้อยไปหามาก ได้แก่ 1) การได้รบั
ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถซึ่งเป็นข้อที่
ค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด 2) การได้รับสวัสดิการจากการท างานที่ สสจ. 
เป็นอย่างดี 3) การต้องสูญเสียประโยชน์ต่าง ๆ เป็นอย่างมาก 
หากโยกย้ายออกจาก สสจ. และ 4) การได้รับการยอมรับและ
เคารพนับถือจากเพื่อนร่วมงาน โดยมีมิติสิ่งที่ต้องสละในชมุชน 
1 ข้อคือ การย้ายออกจากชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ในปัจจุบันเป็น
เรื่องยากอย่างยิ่ง (ตารางที่ 4) 
 
 

ตำรำงท่ี 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการฝังตรึงในงานทีม่ีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 10 อนัดับของผูต้อบแบบสอบถาม 
Table 3  Average and Standard Deviation of Top 10 Highest Scores of Job Embeddedness Among Respondents 
 

ล ำดับ กำรฝังตรึงในงำน Mean S.D. มิต ิ
1 ท่านสามารถเดินทางไปท างานคลินิกนอกเวลา (รัฐ/เอกชน) ได้อย่างสะดวกสบายมาก 3.41 0.750 ความลงตัวในชมุชน 
2 ท่านชอบเพือ่นรว่มงานในกลุ่มงานทนัตสาธารณสุข 3.34 0.686 

ความลงตัวในองคก์าร 3 ท่านชอบเพือ่นรว่มงานในสสจ. 3.22 0.626 
4 ผู้บังคับบัญชาในกลุ่มงานทันตสาธารณสุข มีวิสัยทัศน์ มีการวางแผนและ มีความยืดหยุ่นในการท างานที่เป็นเลิศ 3.18 0.735 
5 ท่านได้รับโอกาสในการเลื่อนต าแหน่งใน สสจ. 3.16 0.634 

สิ่งที่ต้องสละในองค์การ 
6 ท่านสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสทิธิที่ตนพึงมีพึงได้ในที่ท างานอย่างเสรี 3.10 0.932 
7 ครอบครัวอยากให้ท่านท างานในระบบราชการเป็นอย่างมาก 3.10 0.932 ความเชือ่มโยงในชมุชน 
8 สภาพอากาศทีท่่านอยู่อาศัยเหมาะสมกับตวัท่านเป็นอย่างมาก 3.06 0.687 ความลงตัวในชมุชน 
9 วิธีการท างานเข้ากนัได้อย่างดกีับวัฒนธรรมองค์กรของกลุม่งานทันตสาธารณสุข 3.04 0.689 

ความลงตัวในองคก์าร  10 ท่านปรารถนาอย่างย่ิงทีจ่ะท าให้สสจ. เป็นเลิศด้านทนัตสาธารณสขุ 3.04 0.772 
 
ตำรำงท่ี 4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการฝังตรึงในงานทีม่ีคะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด 10 อนัดับของของผู้ตอบแบบสอบถาม  
Table 4  Average and Standard Deviation of Top 10 Lowest Scores of Job Embeddedness Among Respondents 
 

ล ำดับ กำรฝังตรึงในงำน Mean S.D. มิต ิ
1 ท่านได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ 1.98 0.732 สิ่งที่ตอ้งสละในองคก์าร 
2 ท่านชอบประสานงาน ระหว่างกลุ่มงานภายในสสจ. 2.39 0.908 

ความลงตัวในองคก์าร 
3 สสจ. น าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการท างาน 2.49 0.802 
4 การย้ายออกจากชมุชนที่ท่านอาศัยอยู่ในปัจจุบันเป็นเรื่องยากอย่างย่ิง 2.53 1.075 สิ่งที่ตอ้งสละในชุมชน 
5 ท่านได้รับสวัสดิการจากการท างานที่ สสจ. เป็นอย่างดี 2.53 0.754 

สิ่งที่ตอ้งสละในองคก์าร 
6 ท่านตอ้งสูญเสียประโยชน์ต่างๆ เป็นอย่างมาก หากโยกย้ายออกจาก สสจ. 2.60 0.780 
7 ท่านได้รับการสอนงานโดยผู้มีประสบการณ์อย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง 2.60 0.936 

ความลงตัวในองคก์าร 8 ท่านพบว่าอุดมการณ์ในการท างานของท่านเข้ากนัได้อย่างดกีับวิสัยทัศนแ์ละพนัธกิจของ สสจ. 2.66 0.753 
9 ท่านได้รับมอบหมายงานตรงกับความรูท้ี่เรยีนมา 2.66 0.873 
10 ท่านได้รับการยอมรับและเคารพนับถอืจากเพื่อนร่วมงาน 2.66 0.830 สิ่งที่ตอ้งสละในองคก์าร 
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ค ำอธิบำยตัวก ำหนดท่ีมีผลต่อกำรฝังตรึงในงำน 
จากการวิเคราะห์เนื ้อหาการสัมภาษณ์เชิงลึกของ

ทันตแพทย์เจเนอเรชันวายท่ีปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสขุ
จังหวัด พบว่าค าอธิบายการฝังตรึงในงานทั้ง 3 มิติ ส่วนใหญ่
สัมพันธ์กับด้านที่คะแนนสูงสุดและต า่สุด (ตารางที่ 3 และ 4) 
สรุปประเด็นที่มีความสอดคล้องกับข้อค าถามออกมาได้ 5 
ส่วน คือ  

1) ปัจจัยทำงชุมชน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมความเป็นเมือง 
การได้รับสิ่งอ านวยความสะดวกต่อการใช้ชีวิต “การเป็นอยู่แถวนี้ 
ก็อยู่ก็โอเค เรื่องที่อยู่ ที่พัก ที่กิน ที่เที่ยวก็โอเค ก็ดูสะดวกดี…
อาหารการกิน แถวนี้ก็ด…ีรถก็ไม่ติด ห้างใกล้ ๆ ก็มีบิ๊กซี โลตสั” 
(ผู้ให้ข้อมูล 9) โดยเฉพาะการมีคลินิกเอกชนในพื้นที่ “คลินิกก็
ท าเกือบทุกวัน มีคลินิกประจ าอยู่ ก็คิดว่าแบบสมดุล (Balance) 
โอเคเลย” (ผู้ให้ข้อมูล 7) มีความสะดวกในการเดินทางกลับ
ภูมิล าเนา “การเดินทางกลับบ้าน ถ้ามันยาก เราก็ต้องหาที่อื่น
ที่เดินทางง่ายขึ้น อย่างเช่นมันใกล้สนามบิน เดินทางเข้ากรุงเทพ
ได้ง่าย รู้สึกสะดวกกว่า” (ผู้ให้ข้อมูล 4) รวมไปถึงการอยู่ใน
ภูมิล าเนาที่ใกล้ชิดเพื่อนและครอบครัว “ก็เป็นเหตุผลนึงที่ยา้ย
มาที่น้ี การเดินทางกลับบ้าน” (ผู้ให้ข้อมูล 2) “พอเป็นภูมิล าเนา
เรา เราคงแทบจะไม่โยกย้ายไปไหนอีกแล้ว” (ผู้ให้ข้อมูล 4)  

2) กำรมีเพื่อนร่วมงำนวัยเดียวกัน ที่มีรูปแบบการ
ท างานที ่คล้ายคลึงกัน “เพื ่อนร่วมงาน (Coworker) อยู ่ใน
ระดับเดียวกัน อายุไล่เลี่ยกัน ก็เข้ากันได้ คุยกันได้” (ผู้ให้ข้อมูล 
3) สามารถพูดคุยปรึกษาและท างานแทนกันได้ด ี “มีรุ่น
เดียวกันค่อนข้างเยอะ ท าให้เวลาคุยปรึกษากันมันง่าย เหมือน
มีอะไร ก็แบบสามารถพูดได้ ให้ความช่วยเหลือไม่ต้องคิดเยอะ
เท่าไหร่” (ผู้ให้ข้อมูล 8) มีความเข้าใจกัน ท าให้ปรับตัวในงาน
ได้ดี “เพื่อนร่วมงานดี ก็โอเค ไม่ถึงกับว่าคุยกันเข้าใจทุกอย่าง 
โดยรวมก็ถือว่าดี ปรับตัวได้” (ผู้ให้ข้อมูล 9)   

3) กำรแลกเปลี่ยนระหว่ำงหัวหน้ำงำน มีการสอน
งานเมื่อเริ่มเข้ามาท างาน  “พี่ (หัวหน้า) ก็ให้โอกาสเรา ไม่ได้นัง่
เป็นครูสอนเรา แต่เหมือนช่วยไกด์ (Guide) ไปดูตรงนู้นสิ ไป
ตามคนนู้นสิ” (ผู้ให้ข้อมูล 10) ดูแลด้านการท างาน “ถ้าเรา
ดูแลโครงการซักอันนึง แล้วเราต้องเป็นหัวเรือใหญ่ แต่เราไม่มี
คนที่คอยให้ค าปรึกษาอยู่ข้าง ๆ มันก็จะรู้สึกโดดเดี่ยว อาจจะ
ต้องมีคนอยู่ด้วย มีคนไกด์ด้วย” (ผู้ให้ข้อมูล 4) ดูแลความก้าวหน้า
และความเป็นอยู่ “ที่นี ้มันรู้สึกว่ามันอยู่ตัว มีความสบายใจ 
หัวหน้าค่อนข้างซัปพอร์ต (Support) เยอะ อยากได้อะไร มีเงิน 
ซื ้อได้เลยนะ อยากท าอะไร อยากไปอบรมไหน ไปได้เลย 
ค่อนข้างสบายใจ เวลาคุยกับหัวหน้า” (ผู้ให้ข้อมูล 7) ก่อให้เกิด
ความมั่นใจ ลดความเครียดและความทุกข์ใจในการท างาน  

“หัวหน้าดี มันช่วยได้มาก หัวหน้าก็เป็นคนประสานงานให้  
ให้ค าปรึกษาได้ เป็นบัฟเฟอร์ในกลุ่มงานได้…ท าให้ทุกอย่าง
มันราบรื่น การมีหัวหน้าท าให้อยู่ได้” (ผู้ให้ข้อมูล 9) 

4) รูปแบบกำรท ำงำนที่มีควำมหลำกหลำย มีความ
ยืดหยุ่นต่อสถานการณ์ “สสจ. มันค่อนข้างแบ่งเวลาได้ชัดเจน 
เวลางาน เล ิกงาน ตอนไหน มันมีในเวลา ช่วงนอกเวลา 
ค่อนข้างชัดเจน ว่ามันเป็นเวลาที่เราสามารถใช้ชีวิตได้อย่าง
สะดวก” (ผู้ให้ข้อมูล 5) มีอิสระในการท างาน ท าให้ลดความ
กดดันในการท างาน  “มีอิสระค่อนข้างมากในการออกแบบงาน 
หรือบางทีก็คิดวิธี ออกแบบเอง…ท างานแล้วสบายใจ” (ผู้ให้
ข้อมูล 9) โดยเฉพาะมีการให้บริการทันตกรรมทั้งคลินิกภายใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและการให้บริการภายนอก ท าให้
การท างานมีแรงจูงใจ ไม่น่าเบื่อ “คิดว่าการที่มีคลินิกเพิ่มมา 
ก็ช่วยให้ไม่จ าเจ มีคลินิกให้ท า อาจจะมีเอกสารบ้าง” (ผู้ให้
ข้อมูล 4) “ถ้าเป็นน้องใหม่… เราก็อยากพัฒนาสกิล อยากท าฟัน 
อยากท าเคสเยอะ ๆ…ถ้าน้องไม่ชอบงานเอกสาร มีทางเลือกให้
ไปได้หลายทาง” (ผู้ให้ข้อมูล 10) โดยมีความยืดหยุ่นในรูปแบบ
การท าคลินิก “ไม่ต้องท างานคลินิกตลอดเวลา เหมือนเป็นการ
พักร่างกาย เลือกท าคลินิกได้ว่าท าเยอะน้อยแค่ไหน ออกแบบ
ชีวิตได้” (ผู้ให้ข้อมูล 8) 

5) กำรมีสิ่งเสนอทดแทนรำยได้และสวัสดิกำร 
ที่แตกต่างจากการท างานในโรงพยาบาล บางส่วนมองว่าเป็นสิ่ง
ที่ยอมสละ แลกมาด้วยบริบทอื่นทดแทน เช่น ลักษณะของงาน 
การอยู่ใกล้ครอบครัว  “เรื่องค่าตอบแทน มันก็ลดลงไปเยอะ 
มันหายไปเยอะ แต่เป็นสิ่งที่ยอมเสียอยู่แล้ว ยอมสละ…ด้วย
ความที่มีสมดุลในชีวิตการท างาน (Work life balance) ท าให้
เราก็มีเวลา ปลีกตัวท าอย่างอื ่นได้บ้าง ดูเวลาชีวิต ดูเวลา
ครอบครัว มีงานด่วนทางบ้านก็ไปได้ กลับบ้านตอนเย็นได้” 
(ผู้ให้ข้อมูล 9) ความสะดวกในการเดินทาง การท าคลินิกเอกชน 
“การที่พี่ท าคลินิกข้างนอก มีบ้านพักอยู่ที่นี้ ไม่เสียค่าบ้านพัก 
เดินทางสะดวก ก็ถัว ๆ กันไป …ถ้าไปอยู่ต่างอ าเภอ ค่าน ้ามัน
ที่ต้องเข้ามาในเมือง ก็ต้องใช้เยอะอยู่นะ” (ผู้ให้ข้อมูล 7) โดย
สิ่งตอบแทนมีทั้งส่วนที่เป็นตัวเงิน เช่น ค่าอบรมหรือเรียนต่อ  
“มีเงินเสิร์ฟให้ เช่น เราต้องการเงินอบรมหรือไปเรียนต่อ” 
(ผู ้ให้ข้อมูล 7) และไม่เป็นตัวเงิน เช่น สวัสดิการการลาที่
ยืดหยุ่นกว่าในโรงพยาบาล “พอมันไม่ต้องท าคนไข้ทุกวันแล้ว 
เวลาการท างานมันก็จะยืดหยุ่นได้มากกว่าเดิม เช่น มีธุระด่วน 
ต้องไปไหน ขอหัวหน้าก็ลาได้ สะดวกกว่าในการใช้ชีวิต…ไปง่าย
กว่า อยู่ รพ. มีคนไข้ต้องท า ก็พะวงหน้าพะวงหลัง ต้องเลื่อน
นัดคนไข้อีก” (ผู้ให้ข้อมูล 9) และมีสวัสดิการที่พักที่สะดวก 
ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย ตอบแทนในการท างานอย่างเหมาะสม  
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“เรื่องค่าครองชีพ ค่าเช่ามันก็แพง..…การที่มีที่พักให้มันลด
ค่าใช้จ่าย (Save cost) ได้เยอะมาก ถ้าไม่ได้เป็นคนพื้นที่…
การมีที ่พักให้ คือปัจจัยนึงที่ตัดสินใจว่ามาอยู่ไหม” (ผู้ให้
ข้อมูล 10) 

บทวิจำรณ์  
การศึกษานี้ส ารวจและหาค าอธิบายตัวก าหนดที่มีผล

ต่อการฝังตรึงในงานของทันตแพทย์เจเนอเรชันวายที่ท างานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในประเทศไทย พบว่ามีการฝังตรึง
ในระดับมาก โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุ  25-29 ปี 
เปรียบเทียบกับการศึกษาของสุเมธ กาญจน์กระสังข์2 ที่ส ารวจ
ข้อมูลเมื่อปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีสัดส่วนคนอายุน้อยเพิ่มขึ้นตาม
สถานการณ์การจัดสรรทันตแพทย์จบใหม่ที่เพิ่มขึ้นทุกปี และ
เป็นกลุ ่มรอยต่อกับเจเนอเรชันที ่ใหม่กว่า อาจท าให้การ
วิเคราะห์ข้อมูลภายในช่วงวัยมีความแตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานอยู่ที่เดียวกับภูมิล าเนา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ โกเมศ วิชชาวุธ และคณะ8 ที่พบว่าปัจจัยภูมิล าเนาส่งผลตอ่
การเลือกสถานท่ีปฏิบัติงาน  

ระดับการฝังตรึงในงานอยู่ในระดับมากในทุกมิติ โดย
ด้านที่คะแนนน้อยที่สุด คือค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับความรู้
ความสามารถ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจในงาน
ของทันตแพทย์ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่พบว่าความ
พึงพอใจด้านค่าตอบแทนมีคะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด2 เนื่องจากเป็น
ประเด็นที่มีความแตกต่างกับการท างานในโรงพยาบาลอย่าง
เห็นได้ชัดที่สุด แต่ความพึงพอใจในงานได้รับการเติมเต็มจาก
ปัจจัยทางชุมชน เช่น สิ่งแวดล้อมความเป็นเมือง การอยู่ใกล้
ภูมิล าเนา เพื่อนและครอบครัว มีสิ่งอ านวยความสะดวกต่อการ
ใช้ชีวิต โดยเฉพาะการมีคลินิกเอกชนในพื้นที่ สามารถเติมเต็ม
มิติทางสังคม และการท างาน เกิดความลงตัวในงาน ทดแทน
ด้านค่าตอบแทน และเพิ่มการฝังตรึงในชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าปัจจัยท าเลที่ตั้งของสถานที่ท างานมีผลต่อ
การจูงใจการท างานของเจเนอเรชันวาย 1   
  การมีเพื ่อนร่วมงานวัยเดียวกัน ที่ เข้าใจกัน และ
ท างานลักษณะเดียวกัน ช่วยให้ปรับตัวเข้ากับการท างานได้ดี 
สะท้อนถึงอิทธิพลของค่านิยมกลุ่ม สอดคล้องกับการศึกษาของ
เดชา เดชะวัฒนไพศาล1 ที่พบว่ามุมมองและการท างานของ
เจนเนอเรชั่นวายแตกต่างจากรุ่นก่อนหน้า โดยเป็นวัยที่ติด
เพื่อน ชอบติดต่อสื่อสารตลอดเวลา มีความเป็นตัวของตัวเอง 
ต้องการอิสระ และต้องการได้รับการยอมรับ โดยทันตแพทย์

หัวหน้ากลุ่มงานมีบทบาทส าคัญในการพูดคุย สื่อสาร ดูแล และ
ช่วยเหลือ ทั้งด้านการท างานและการใช้ชีวิต ท าให้เกิดความ
มั ่นใจและสบายใจในการท างาน ผ่านการแลกเปลี ่ยนและ
สะท้อนกลับการท างานอย่างสม ่าเสมอ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Naim และ Lenka7 ที ่พบว่าการเป็นผู ้น  าที ่มีกลยุทธ์ 
(Strategic Leadership) มองการไกล รับฟัง เข้าใจและให้
ความส าคัญกับคนรุ่นใหม่ที่จะเป็นผู้น าองค์การในอนาคต โดย
สร้างแรงบันดาลใจ ส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพผ่านการสอน
งาน (Mentoring) และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ (Knowledge 
sharing) ท าให้เจเนอเรชันวายมีความเหมาะสมกับเป้าหมาย
ขององค์การ ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการท างานใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีบทบาทเป็นหน่วยบริหาร 9  
มีความแตกต่างจากทักษะการท างานของทันตแพทย์จบใหม่ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ เกวลิน พวงย้อยแก้ว เศรษฐกร 
และคณะ6 ที่พบว่าหนึ่งในกลยุทธ์ตามทฤษฎีการฝังตรึงในงาน
คือ การส่งเสริมระบบพี ่เลี ้ยง (Mentorship program) เพื่อ
สร้างสัมพันธ์ระหว่างพนักงาน และการค้นหางานที่เหมาะสม
ตามความถนัดและความต้องการของแต่ละบุคคลให้สามารถใช้
ความสามารถได้อย่างเต็มที่ 

รูปแบบการท างานที่มีความหลากหลาย โดยเฉพาะ
การให้บริการทันตกรรมคลินิก ช่วยเพิ่มแรงจูงใจ สร้างความ
สมดุล และความกลมกลืนกับงานทันตสาธารณสุข ท าให้มี
การฝังตรึงในงานได้มากขึ้น เนื่องจากเป็นทักษะที่ทันตแพทย์
ให้คุณค่าและต้องการพัฒนา สอดคล้องกับการศึกษาของ   
เดชา เดชะวัฒนไพศาล1 ที่พบว่า โอกาสในการพัฒนาทักษะ 
ความรู้ เป็นแรงจูงใจส าคัญในการท างานของเจเนอเรชันวาย 
ในส่วนการชดเชยค่าตอบแทนที ่ได้รับน้อยลงเมื ่อเทียบกับ
โรงพยาบาล มีผลต่อการฝังตรึงในงานของทันตแพทย์รุ่นใหม่ 
ทั้งส่วนที่ไม่เป็นตัวเงิน เช่นปัจจัยทางชุมชน สิ่งแวดล้อม ความ
ยืดหยุ่นในการท างาน และสวัสดิการต่าง ๆ รวมถึงที่เป็นตัวเงิน 
เช่น ค่าอบรมและค่าตอบแทนเพิ่มเติม ช่วยจูงใจการท างานได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ากลยุทธ์ด้านสิ่งที่ต้องสละในงาน
คือ การเสนอผลประโยชน์หรือสวัสดิการที่เป็นเอกลักษณ์ มี
ประโยชน์ ยากต่อการคัดลอกโดยองค์การคู ่แข่ง และการ
สนับสนุนด้านการเงินส าหรับที่อยู่อาศัย6  อีกทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าการจ่ายค่าตอบแทนและสวัสดิการเป็นปัจจัย
ดึงดูดของงานใหม่ ที ่มีผลต่อความตั้งใจลาออกจากงานของ
พนักงานเจเนอเรชันวาย10 ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ต้องเพิ่มการจูง
ใจเนื่องจากมีความเหลื่อมล ้ากับโรงพยาบาลเป็นทุนเดิม  
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บทสรุป  
ทันตแพทย์เจเนอเรชันวายที่ปฏิบัติงานในส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมีการฝังตรึงในงานทุกมิติในระดับมาก โดย
ตัวก าหนดประกอบด้วยปัจจัยด้านชุมชนและการท างาน 
ได้แก่ ความเป็นเมือง การท างานด้านคลินิกที่สะดวก เพื่อน
ร่วมงานวัยเดียวกัน การสื ่อสารกับหัวหน้า รายได้และ
สวัสดิการที่เหมาะสม องค์การและชมรมวิชาชีพสามารถ   
น าข้อค้นพบนี้ ไปจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard 
Operating Procedures) และผลักดันมาตรการจูงใจทั ้งที ่
เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงินให้เหมาะสมตามยุคสมัย เพื่อ
พัฒนาการฝังตรึงในงานของทันตแพทย์รุ ่นใหม่ ได้อย่างมี
คุณภาพและมีสุขภาวะที่ดี 

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย  
ในการศึกษาวิจัยต่อยอดควรเก็บข้อมูลการฝังตรึงในงาน 

พร้อมกับความตั้งใจโยกย้ายและการโยกย้ายจากงานจริง โดยใช้
แบบสอบถามรายปีหรือ Exit interview ที ่พัฒนาชุดค าถาม  
ให้ครอบคลุมทุกมิติ ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพกับ   
ทันตแพทย์รุ่นใหม่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยการโยกย้ายและพัฒนามาตรการจูงใจที่มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงขยายการวิจัยไปยังกลุ่มทันตแพทย์รุ่นใหม่
ในหน่วยงานราชการอื่น ๆ ต่อไป   
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Determinants Affecting Job Embeddedness 
Among Generation Y Dentists Working in 

Provincial Health Office in Thailand 
Krittanun Bubpachune 1  Songchai Thitasomakul 2,*  Sukanya Tianviwat 2 

Research Article 

Abstract 
Objective: 1) to evaluate job embeddedness and 2) to explain the determinants affecting job embeddedness among Generation Y 
dentists working in Provincial Health Offices (PHOs).  
Materials and Methods: This study used a mixed-methods sequential explanatory design. Quantitative data was collected through 
questionnaires distributed to 83 Generation Y dentists in PHOs, with Cronbach's Alpha ranging between 0.797 and 0.949, and qualitative 
in-depth interviews were conducted with 10 selected questionnaire respondents. Data were collected from August to October 2023 and 
analyzed using descriptive statistics and content analysis.  
Results: The findings showed that (1) job embeddedness among Generation Y dentists in PHOs was high across all dimensions, average 
scores range from 2.73 to 3.07, exceeding 2.51 on a 4-point Likert scale. (2) The five main determinants influencing job embeddedness 
is: 1) community factors 2) colleagues within the same generation 3) leader-member exchanges 4) work patterns, particularly in clinical 
dentistry and 5) Compensation and benefits differ from those in the hospital.  
Conclusion: The determinants affecting job embeddedness among Generation Y dentists working in PHOs involve community, Job 
attributes, and organizational benefits. Organizations can use this research to establish standard operating procedures and promote 
modern incentive measures for the upcoming era, enhancing job embeddedness and enabling new-generation dentists to work effectively 
and happily. 
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ผลของสีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมแบบถอดได้ทั้งปาก 
ต่อการรับรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 
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ทางการมองเห็น 
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บทน า 
ผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ. 25461  

ได้ก าหนดให้ผู้สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จาก
ข้อมูลจากการส ารวจประชากรสูงอายุของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ในปี พ .ศ. 25602  พบว่า ประเทศไทยมีจ านวน
ผู้สูงอายุประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.7 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ส าหรับสถานการณ์ผู้สูงอายุในอนาคต  
ในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มที่จะมีผู้สูงอายุมากกว่าประเทศ
อื่นๆ ในอาเซียน และจากข้อมูลขององค์การสหประชาชาติได้
คาดการณ์ว่าทุกประเทศในภูมิภาคอาเซียนจะกลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในปี พ.ศ. 25833 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้นในผู้สูงอายุพบว่ามีการ
เปลี ่ยนแปลงในที ่เกิดจากการเสื ่อมของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกาย รวมไปถึงการเสื่อมของดวงตาที่ส่งผลต่อการมองเห็น
ที่ลดลงในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมักพบโรคตาที่
พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ4  เช่น โรคต้อหิน โรคสายตาผิดปกติที่
ไม่ได้รับการแก้ไข โรคต้อกระจก เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้จะท าให้
ประสิทธิภาพการมองเห็นของผู้สูงอายุที่ลดลงและท าให้เกิด
ภาวะความบกพร่องทางการมองเห็นได้ 5 

ผู ้ป ่วยที่ม ีภาวะความบกพร่องทางการมองเห็น
สามารถจ าแนกได้ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ตามค่าการมองเห็นที่
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ได้จากแผ่นทดสอบสเนลเลน6  คือ กลุ่มคนไข้ที่มีภาวะตาเห็น
เลือนราง (Low vision) และกลุ ่มคนไข้ที ่มีตาบอด (Blind) 
นอกจากนี้ยังสามารถจ าแนกตามระดับความรุนแรงของการ
มองเห็นออกเป็น 5 ระดับ 7,8  (ตารางที่ 1) โดยผู้ป่วยที่อยู่ใน
กลุ่มสายตาเลือนรางสามารถจ าแนกตามความรุนแรงได้เป็น 2 
ระดับ คือ ความรุนแรงระดับที่ 1 และระดับที่ 2  ส่วนผู้ป่วยท่ี
อยู่ในกลุ่มตามบอด สามารถจ าแนกตามความรุนแรงได้อีก 3 
ระดับ  คือ ความรุนแรงระดับที่ 3 ระดับที่ 4  และระดับที่ 5  
ซึ่งระดับความรุนแรงของการมองเห็นจะสัมพันธ์กับสภาวะของ
โรคตาที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  
 
ตารางท่ี 1   ระดับความรุนแรงของการมองเห็น 
Table 1  Level of severity of visual impairment  
 

ระดับความรุนแรง ค่าการมองเห็น 
ภาวะตาเห็นเลือนราง 

ระดับที่ 1 6/18 เมตร หรือ 20/70 ฟุต 
ระดับที่ 2 6/60 เมตร หรือ 20/200 ฟุต 

ภาวะตาบอด  
ระดับที่ 3 3/60 เมตร หรือ 20/400 ฟุต 
ระดับที่ 4 1/60 เมตร หรือ 5/300 ฟุต 
ระดับที่ 5 ไม่เห็นแมแ้ตแ่สงสว่าง 

 
ส าหรับปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุในผู้สูงอายุมี

โอกาสที่พบการสูญเสียฟันและมีช่องว่างในขากรรไกร ผู้สูงอายุ
บางรายมีความจ าเป็นต้องได้รับการใส่ฟันเทียมแบบถอดได้เพื่อ
ทดแทนฟันที่สูญเสียไป ส่วนฐานของฟันเทียมแบบถอดได้ที่
สร้างจากอะคริลิคเรซินจะมีรูพรุนขนาดเล็กบนพื้นผิว สามารถ
เป็นแหล่งกักเก็บเช้ือจุลชีพและท าให้ยากต่อการท าความสะอาด 
โดยคราบจุล ินทร ีย ์บนฟันเทียม  (Denture plaque) น ั ้นมี
ลักษณะคล้ายคลึงกับคราบจุลินทรีย์บนฟันธรรมชาติ  หาก
ผู ้ส ูงอายุท าความสะอาดฟันเทียมได้ไม่ดี อาจพบว่ามีคราบ
จุลินทรีย์เกาะบนพื้นผิวของฟันเทียมและก่อให้เกิดโรคปาก
อักเสบเหตุฟันเทียม (Denture stomatitis)9,10  นอกจากนี้ยัง
เป็นแหล่งของเชื ้อก่อโรคที่ท าให้ติดเชื ้อในระบบอื่นๆ ของ
ร่างกาย11  ดังนั ้นการดูแลท าความสะอาดช่องปาก และ       
ฟันเทียมของผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญ 

ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นนัน้ 
จะมีความสามารถในการมองเห็นและความสามารถในการ
จ าแนกความแตกต่างของสีที ่ลดลง ผู ้สูงอายุที่ดูแลท าความ
สะอาดฟันเทียมด้วยตนเองควรมองเห็นคราบจุลินทรีย์บน
พื้นผิวฟันเทียม เพื่อให้เกิดการท าความสะอาดฟันเทียมอย่างมี

ประสิทธิภาพ คราบจุลินทรีย์ที่เกิดบนพื้นผิวฟันเทียมนั้นยาก
ต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่า การใช้สีย้อมคราบจุลินทรยี์มีส่วน
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้อย่างสมบูรณ์
และรู้ต าแหน่งที่ยังท าความสะอาดได้ไม่ดีพอ11  นอกจากน้ีกลุ่ม
สีที่เลือกใช้ย้อมคราบจุลินทรีย์ต้องมีความเหมาะสมที่และท าให้
เห็นคราบจุลินทรีย์บนพื้นผิวฟันเทียมได้ดีขึ้น  ดังนั้นงานวิจัยนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของสีย้อมคราบจุลินทรีย์ต่าง
ชนิดกันบนฟันเทียมและกลุ่มสีที่ใช้ย้อมคราบจุลินทรีย์ ต่อการ
มีส่วนช่วยในการมองเห็นคราบจุลินทรีย์ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ความบกพร่องทางการมองเห็น 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตาม
เอกสารเลขที่ HE641331 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาได้ทราบ
ข้อมูล วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัยจากแบบค าชี้แจง
อาสาสมัคร พร้อมทั้งลงชื่อในแบบยินยอมอาสาสมัครก่อนท า
การทดสอบ 

การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้ามารับ
บริการแบบผู้ป่วยนอกของศูนย์จักษุ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 10 คน ตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและงานวิจัยที่มีการศึกษาถึงจ านวน
กลุ่มตัวอย่าง12, 13 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุนี้จัดว่า
เป็นกลุ ่มบุคคลเปราะบาง โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 60-75 ปี  2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสายตาเลือน
รางในระดับที่ 1  3) เป็นผู้มีประสบการณ์การใส่ฟันเทียมชนิด
ถอดได้ 4) มีด าเนินกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุอยู่ในเกณฑ์
ปกติ  5) ไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น
อุปสรรคต่อการวิจัย 6) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การ
คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ที่ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย 2) ผู้ที่มีภาวะตา
บอดสี (Color blindness) 
 การเตรียมชิ้นงานเพื่อใช้ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง ใน
การศึกษานี้จะใช้ชิ้นงานฟันเทียมทั้งปากของขากรรไกรบนมา
ท าการจ าลองชิ้นงานฟันเทียม (Duplicate denture) จ านวน 
5 ช้ินงาน ควบคุมคุณภาพของช้ินงานท่ีจ าลองขึ้นมาด้วยการใช้
วัสดุชนิด สีซี ่ฟันเทียม และกระบวนการสร้างชิ ้นงานแบบ
เดียวกัน  ส่วนการเตรียมสีย้อมคราบจุลินทรีย์ที่ใช้ในการศึกษา
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มี 3 กลุ่มสี ได้แก่ 1) สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีแดง ได้จาก
การเตรียมสีย้อมคราบจุลินทรีย์เออริโทรซิน ความเข้มข้น 6 
เปอร์เซ็นต์14  2) สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียว ได้จากการ
เตรียมสีย้อมคราบจุลินทรีย์ฟาสต์กรีน เอ็ฟ ซี เอ็ฟ ความ
เข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์15  3) สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีน ้าเงิน 
ได้จากการเตรียมสีย้อมคราบจุลินทรีย์บริลเลียน บลู เอ็ฟ ซี 
เอ็ฟ ความเข้มข้น 5 เปอร์เซ็นต์16 ท าการละลายผงสีย้อมคราบ
จุลินทรีย์ในน ้ากลั่นจนได้ปริมาตรสุดท้าย 100 มิลลิลิตร เก็บใน
ขวดสีชาที่อุณหภูมิห้อง 
 จากนั ้นน าชิ ้นงานฟันเทียมทั ้งปากที ่สร้างขึ ้นมา
ทดลองสร้างคราบจุลินทรีย์จ าลองและย้อมด้วยสีย้อมคราบ
จุลินทรีย์ เพื่อหาความหนาที่เหมาะสมของคราบจุลินทรีย์ โดย
ก าหนดต าแหน่งบนด้านผิวสัมผัสของฟันเทียมและใช้แผ่น
สติ๊กเกอร์ใสเจาะรูขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 6 มิลลิเมตร 
จ านวน 6 ต าแหน่ง แต่ละต าแหน่งหยดด้วยน ้าลายชนิดกระตุ้น
และโยเกิร์ตที่เจือจางด้วยน ้าเกลือที่ความเข้มข้นต่างกัน ตาม
ด้วยการย้อมด้วยสีย้อมคราบจุลินทรีย์เออริโทรซินแล้วล้างออก
ด้วยน ้าสะอาด คราบจุลินทรีย์ที่สามารถสังเกตเห็นได้ด้วยตา
เปล่าและมีความหนาสม ่าเสมอ จะเป็นความหนาของที่
เหมาะสมของคราบจุลินทรีย์จ าลองที่ใช้ในการทดสอบต่อไป 

คราบจุลินทรีย์ที่สร้างบนชิ้นงานฟันเทียมทั้งปาก มี
อยู่ 5 รูปแบบ ได้แก่ คราบจุลินทรีย์ A (คราบจุลินทรีย์ควบคุม
แบบลบ) เป็นการการหยดน ้าลายชนิดกระตุ้นเพียงอย่างเดียว 
คราบจุลินทรีย์ B (คราบจุลินทรีย์ควบคุมแบบบวก) เป็นการ
หยดน ้าลายชนิดกระตุ้นและโยเกิร์ตเจือจาง และคราบจุลินทรยี์ 

C  D  E (คราบจุลินทรีย์ที ่ผ ่านการย้อมสี ) ท าโดยการหยด
น ้าลายชนิดกระตุ้นและโยเกิร์ตเจือจาง ตามด้วยการย้อมด้วยสี
ย้อมคราบจุลินทรีย์เออริโทรซิน ฟาสต์กรีน เอ็ฟ ซี เอ็ฟ  และ 
บริลเลียน บลู เอ็ฟ ซี เอ็ฟ ตามล าดับ 

จากนั้นน าชิ้นงานฟันเทียมทั้งปากที่สร้างขึ้นมาการ
จ าลองสร้างคราบจุลินทรีย์บนด้านผิวสัมผัสฟันเทียม การสร้าง
คราบจุลินทรีย์จ าลองบนด้านผิวสัมผัสฟันเทียมท าได้โดยการใช้
แผ่นสติ ๊กเกอร์ใส เจาะรูขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 6 
มิลลิเมตร บนด้านผิวสัมผัสฟันเทียมจ านวน 5 ต าแหน่ง โดยท า
การสุ่มต าแหน่งในการสร้างคราบจุลินทรีย์แต่ละรูปแบบบน
ชิ้นงานฟันเทียมทั้ง 5 ชิ้นงานด้วยการสุ่มจากโปรแกรม Block 
randomization generator เพื ่อก าหนดต าแหน่งของคราบ
จุลินทรีย์รูปแบบต่างๆ บนด้านผิวสัมผัสของฟันเทียม (รูปที่ 1) 

ส่วนการจ าลองสร้างคราบจุลินทรีย์บนต าแหน่งซี่ฟัน
เทียม ท าได้โดยการก าหนดต าแหน่งซี ่ฟันเทียม 5 ซี่ ได้แก่ 
ต าแหน่งฟันซี่ 16  13  11  23 และ 26 ในแต่ละต าแหน่งจะ
ถูกกรอลดความมันเงาของพื้นผิวฟันเทียมด้านใกล้แก้ม โดยใช้
หัวกรอหินสีเขียวส าหรับกรอฟันเทียม โดยมีระยะจากขอบ
เหงือก 2 มิลลิเมตร ก าหนดรูปแบบการสร้างและใช้วิธีการ
สร้างคราบจุลินทรีย์จ าลองทั้ง 5 รูปแบบเช่นเดียวกับการสร้าง
คราบจุลินทรีย์จ าลองบนด้านพื้นผิวสัมผัส  จะได้ชิ้นงานฟัน
เทียมทั ้งปากที ่ม ีคราบจุลินทรีย์ที ่ต ่างรูปแบบกันทั ้งด้าน
ผิวสัมผัสฟันเทียมและด้านซี่ฟันเทียมที่พร้อมทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง (รูปที่ 2)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1  แสดงภาพจ าลองการสร้างคราบจุลนิทรีย์บนด้านผวิสัมผัสของฟนัเทียมแบบถอดไดท้ั้งปาก 
Figure 1 The simulation of artificial plaque formation on the tissue surface of a removable complete denture 
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รูปท่ี 2  แสดงภาพจ าลองการสร้างคราบจุลนิทรีย์บนต าแหนง่ซ่ีฟันเทียมของฟันเทียมแบบถอดได้ทั้งปาก 
Figure 2 The simulation of artificial plaque formation on the artificial teeth of a removable complete denture 
 

 
 กลุ ่มตัวอย่างจะเข้ามาทดสอบการมองเห็นคราบ
จุลินทรีย์ครั ้งละ 1 คน และได้รับการอธิบายวิธีการทดสอบ 
พร้อมทั้งดูตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ทั้ง 5 รูปแบบที่ถูกสร้างบน
แผ่นอะคริลิกที่ใช้ท าฐานฟันเทียม และได้รับการอธิบายถึง
ลักษณะของคราบจุลินทรีย์อย่างละเอียดและซักถามจนเข้าใจ
ก่อนเริ่มการทดสอบกับชิ้นงานฟันเทียมทั้งปากจริง จึงท าการ
จับสลากว่าได้ทดสอบกับฟันเทียมชิ ้นใดจากทั้งหมด 5 ช้ิน 
จากนั ้นบันทึกผลการมองเห็นของผู ้ส ูงอายุโดยบันทึกทั้ง
ต าแหน่งท่ีมองเห็นและสีที่มองเห็น 
 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทดสอบกับกลุ ่ม
ตัวอย่าง โดยเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลของกลุ ่ม
ทดสอบ และกลุ่มควบคุมที่ได้จากการศึกษาด้วยสถิติคอคราน 
คิว (Cochran’s Q test) และตามด้วยการเปรียบเทียบข้อมูล
ภายหล ั ง  (Pos hoc comparison) ด ้วยการทดสอบของ 

แมคนีมาร์ (McNemar test) ภายใต้ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติ
ทีร่้อยละ 95 (P<0.05) 

ผล 
ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นที่ได้เข้า

รับการรักษาโรคตาแบบผู้ป่วยนอก จากศูนย์จักษุ โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วง
เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2565 พบว่าผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและยินยอมเข้าร่วมการทดสอบ
การมองเห็นคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมแบบถอดได้ เป็นจ านวน 
10 คน เป็นเพศชาย 4  คน และเพศหญิง 6 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีช่วงอายุ 60-75 ปี (อายุเฉลี่ย 66.1 ปี)  (ตารางที่ 2) 
 

 
 
ตารางท่ี 2   แสดงผลการสังเกตเห็นคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียม 
Table 2    The result of denture plaque visibility 
 

Type of denture plaque 
Number of denture plaque visibility 

Tissue surface area Artificial teeth area 
Denture plaque A (Negative control) 0 0 
Denture plaque B (Positive control) 0 0 
Denture plaque C (Denture plaque stain with erythrosine) 5 2 
Denture plaque D (Denture plaque stain with fast green FCF) 10 9 
Denture plaque E (Denture plaque stain with brilliant blue FCF) 10 7 
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จากผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์บนด้านผิวสัมผัส
ของฟันเทียม (รูปที่ 3) พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถสังเกต 
เห็นคราบจุลินทรีย์ A (ควบคุมแบบลบ) และคราบจุลินทรีย์ B 
(ควบคุมแบบบวก) กลุ ่มตัวอย่างสามารถสังเกตเห็นคราบ
จุลินทรีย์ C (คราบจุลินทรีย์จ าลองและย้อมสีเออริโทรซิน) ได้
จ านวน 5 คน และกลุ่มตัวอย่างสามารถสังเกตเห็นคราบจุลินทรีย์ 
D (คราบจุลินทรีย์จ าลอง และย้อมสีฟาสต์กรีน เอ็ฟ ซี เอ็ฟ) และ
คราบจุลินทรีย์ E (คราบจุลินทรีย์จ าลองและย้อมสีบริลเลียน 
บลู เอ็ฟ ซี เอ็ฟ) ได้จ านวน 10 คน ในจ านวนนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 
1 คน มองเห็นคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวแต่รายงานว่าเห็นสีน ้า
เงิน และกลุ่มตัวอย่าง 1 คน มองเห็นคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีน ้า
เงินแต่รายงานว่าเห็นสีเขียว  

ส่วนผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์บนต าแหน่งซี่ฟัน
เทียม (รูปที่ 4) พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถสังเกตเห็นคราบ
จุลินทรีย์ A และคราบจุลินทรีย์ B ได้ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
สังเกตเห็นคราบจุลินทรีย์ C คราบจุลินทรีย์ D และคราบ
จุลินทรีย์ E เป็นจ านวน 2  9 และ 7 คน ตามล าดับ ในจ านวน
นี้มีกลุ่มตัวอย่าง 1 คนมองเห็นคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีน ้าเงินแต่
รายงานว่าเห็นสีเขียว  

เมื่อท าการเปรียบเทียบผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์
บนด้านผิวสัมผัสของฟันเทียมโดยใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ  
(รูปที ่ 3) พบว่า ผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์กลุ ่มสีแดง
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติจากกลุ่มควบคุม (p=0.063)  
ส่วนผลการมองเห็นของคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีน ้า
เงินแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากกลุ ่มควบคุม 
(p=0.002)   

ส่วนผลการวิเคราะห์ทางสถิติของผลการมองเห็น
คราบจุลินทรีย์บนต าแหน่งซี่ฟันเทียม (รูปที่ 4) พบว่า ผลการ
มองเห็นของคราบจุลินทรีย์กลุ ่มสีแดงแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิจากกลุ ่มควบคุม (p=0.5)  ส่วนผลการ
มองเห็นของคราบจุลินทรีย์กลุ ่มสีเขียวและกลุ ่มสีน ้าเงิน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากกลุ่มควบคุม โดยมีค่า 
p-value อยู่ที่ p=0.004 และ p=0.016  ตามล าดับ และหาก
เปรียบเทียบผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวและกลุ่ม
ส ีน  ้าเง ินพบว่าแตกต่างกันอย่างไม่ม ีน ัยส  าค ัญทางสถิติ   
(p=0.625)   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ *   มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 
รูปท่ี 3 แสดงผลการมองเห็นคราบจุลนิทรีย์บนด้านผิวสัมผัสของฟันเทียม 
Figure 3 Results of denture plaque visibility on tissue surface area 
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หมายเหตุ *  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
รูปท่ี 4 แสดงผลการมองเห็นคราบจุลนิทรีย์บนต าแหน่งซ่ีฟันเทียม 
Figure 4 Results of denture plaque visibility on artificial teeth area 
 

 
บทวิจารณ์ 

การศึกษานี้ได้ท าการทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างขั้นต้น
จ านวน 10 ราย เพื่อหาขนาดของกลุ ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
เนื ่องจากการศึกษานี ้ เป็นการศึกษาแรกจึงไม่มีข ้อมูลที ่
สามารถเทียบเคียงได้ จึงใช้วิธีการก าหนดกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่า
ส  าหร ับการศ ึกษาทางคล ิน ิกและม ีความเหมาะสมกับ
การศึกษานี้ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มบุคคลเปราะบาง หลังจาก
ได้ข้อมูลจากการศึกษาและน ามาวิเคราะห์ทางสถิติที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 พบว่ามีความแตกต่างของข้อมูลเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สามารถวิเคราะห์อ านาจการทดสอบหลังการวิจัย (Pos hoc 
power analysis) โดยจากผลการทดสอบของด้านผิวสัมผัส
และต าแหน่งซี่ฟันเทียม พบว่าข้อมูลของกลุ่มทดสอบกับกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันสูงสุดอยู่ที ่ค่า 1.000  ผู้วิจัยจึงใช้
ข้อมูลจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขั ้นต้นข้างต้นมาใช้ตอบ
ค าถามการวิจัยนี้เนื่องจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เพียงพอแลว้  

ผลการทดสอบในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีผู้สูงอายุบาง
รายมีความสับสนระหว่างการมองเห็นกลุ่มสีน ้าเงินและกลุ่มสี
เขียว การมองเห็นสีสลับกันระหว่างกลุ่มสีน ้าเงินและกลุ่มสี
เขียวในผู้สูงอายุนั้นในทางวิทยาศาสตร์สามารถอธิบายว่าเกิด

จากการเสื่อมสมรรถภาพของดวงตา เมื่ออายุมากข้ึนเลนส์ตามี
ความเหลืองมากขึ้น ท าให้ดูดซับสีน ้าเงินและสีม่วงไป ส่งผลให้
การแยกสีในกลุ่มสีดังกล่าวได้ยากขึ้น17  สอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาของ Schneck และคณะในปี ค.ศ. 2014 18  ที่ได้
ศึกษาการมองเห็นสีในผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุ 58-102 ปี พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการแยกแยะโทนสีอ่อน 
(สีฟ้าอ่อน สีน ้าเงิน สีม่วง และสีเขียว ) ได้แย่ลงเมื่อมีอายุ
สูงขึ้น ส่วนอีกหนึ่งเหตุผลเชื่อว่ามาจากปัจจัยทางด้านภาษา
สังคมศาสตร์ (Sociolinguistics) โดยสมมติฐานนี้เชื ่อว่าเกิด
จากการข้อจ ากัดในการจ าแนกหรือเรียกชื่อสีในแต่ภาษาที่
แตกต่างกัน รวมไปถึงความต่างของช่วงอายุท่ีเชื่อว่าในช่วงก่อน
ไม่ได้แยกสองสีนี้ออกจากกันอย่างชัดเจน 19 

สีย้อมคราบจุลินทรีย์ที่ใช้ในทางทันตกรรมมีใช้อยู่
หลายรูปแบบและมีกลุ่มสีย้อมให้เลือกใช้ตามความเหมาะสม 
คุณสมบัติของสีย้อมคราบจุลินทรีย์ควรย้อมติดสีเฉพาะบริเวณ
ของคราบจุลินทรีย์เพื่อให้เห็นความต่างจากของเนื้อเยื่อใน
ช่องปาก มีรสชาติดี ใช้งานง่าย และไม่เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อ
โดยรอบ20  สีย้อมคราบจุลินทรีย์ที่ใช้ในช่องปากที่ใช้กันอย่าง
แพร่หลายมักเลอืกใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ในกลุม่สแีดง เช่น สีย้อม 
คราบจุลินทรีย์เออริโทรซิน สีย้อมคราบจุลินทรีย์เบสิกฟุสชิน 
(Basic fuchsin) สีย้อมคราบจุลินทรีย์ปองโซ 4 อาร์ เป็นต้น21,22  
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อาจเนื่องมาจากการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ในช่องปากสามารถ
ย้อมติดทั้งคราบจุลินทรีย์ที่พื้นผิวฟันและเนื้อเยื่อในช่องปาก สี
ส่วนเกินที่ติดบริเวณเนื้อเยื่อในช่องปากมีคล้ายคลึงกับสีปกติ
ของเนื้อเยื่อ แต่การใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนงานฟันเทียม
ถอดได้มีวัตถุประสงค์ที่ต่างออกไป สีย้อมคราบจุลินทรีย์ควรจะ
ท าให้เห็นความต่างของคราบจุลินทรีย์ที่อยู่บนพ้ืนผิวซี่ฟันเทียม
และพื ้นผิวของฐานฟันเทียม สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
ช้ีให้เห็นว่าสีย้อมคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีน ้าเงิน
ให้ผลการมองเห็นที่ดีกว่าการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มสี
แดง ทั้งนี้สีย้อมส่วนเกินไม่ควรติดบนซี่ฟันเทียมและฐานฟัน
เทียม รวมถึงสามารถล้างออกจากฟันเทียมได้ง่ายจะเหมาะสม
กับการใช้งานมากขึ้น 

หากพิจารณาถึงผลของชนิดของสีย้อมคราบจุลินทรีย์
ทั้ง 3 กลุ่มสี คือกลุ่มสีแดง (สีเออริโทรซิน) กลุ่มสีเขียว (สีฟาสต์
กรีน เอ็ฟ ซี เอ็ฟ) และกลุ่มสีน ้าเงิน (สีบริลเลียน บลู เอ็ฟ ซี 
เอ็ฟ) นั้นให้ผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมที่แตกต่าง
กัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่สอดคล้องกับทฤษฎีการมองเห็น
แสงและสี เมื่อเลือกใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมกลุ่มสี
เขียวและกลุ่มสีน ้าเงิน ซึ่งเป็นสีที่มีความแตกต่างกับสีกับฐานฟัน
เทียม ให้ผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์ที ่ดีกว่าสีย้อมคราบ
จุลินทรีย์ในกลุ่มสีแดง จากผลการศึกษาจะเห็นความแตกต่างได้
ชัดเจนในการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีแดงมาใช้ย้อมคราบ
จุลินทรีย์ในต าแหน่งคอฟันของซี่ฟันเทียม พบว่าการย้อมคราบ
จุลินทรีย์ด้วยกลุ่มสีแดงนั้นได้ค่าการมองเห็นที่ไม่แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุม อาจเนื่องมาจากการย้อมคราบจุลินทรีย์ด้วยสีย้อม
กลุ่มสีแดงนั้นให้สีของคราบจุลินทรีย์ที่มีความคล้ายคลึงกับสี
ของฐานฟันเทียม ท าให้ยากต่อการมองเห็นคราบจุลินทรีย์ของ
ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 

เมื่อเปรียบเทียบผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์บน
ด้านผิวสัมผัสของฟันเทียมกับบนต าแหน่งซี่ฟันเทียม พบว่าผล
การมองเห็นคราบจุลินทรีย์บนต าแหน่งซี ่ฟันเทียมมีผลการ
มองเห็นที่น้อยกว่าด้านผิวสัมผัสของฐานฟันเทียม โดยเห็น
ความต่างได้ชัดในผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มสีแดง 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากต าแหน่งซี่ฟันเทียมมีลักษณะพื้นผิวที่ไม่
เรียบ มีซอกระหว่างซี่ฟันเทียม อีกทั้งคราบจุลินทรีย์ถูกสร้าง
ขึ ้นบริเวณคอฟันใกล้กับฐานของฟันเทียม จึงท าให้คราบ
จุลินทรีย์กลุ่มสีแดงมีความคล้ายคลึงกับสีของฐานฟันเทียมและ
ยากต่อการสังเกตเห็นได้ 

 

สภาวะการมองเห็นที ่ลดลงในผู ้ส ูงอายุส ่งผลให้
ประสิทธิภาพการท าความสะอาดฟันเทียมแบบถอดได้ลดลง
ตามไปด้วย เนื่องจากการท าความสะอาดฟันเทียมแบบถอดได้
ต้องอาศัยแรงเชิงกลจากการแปรงเพื่อก าจัดคราบจุลินทรีย์ที่
เกาะบนพื้นผิวฟันเทียมให้หลุดออกไป จากผลการศึกษาพบว่า
การใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมนั้นมีส่วนช่วยในการ
มองเห็นคราบจุลินทรีย์ได้ดีกว่าคราบจุลินทรีย์ที่ไม่ได้ผ่ าน
การย้อมสี ส่วนกลุ่มสีย้อมคราบจุลินทรีย์ พบว่าสีย้อมคราบ
จุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีน ้าเงินมีส่วนช่วยให้เกิดการ
มองเห็นคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมได้ดีไม่แตกต่างกัน และช่วย
ให้มองเห็นคราบจุลินทรีย์ได้ดีกว่าการย้อมคราบจุลินทรียก์ลุม่สี
แดงหรือกลุ่มควบคุม  

สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีแดงเป็นสีที่นิยมใช้ย้อม
คราบจุลินทรีย์ในช่องปาก แต่เมื่อน ามาใช้ย้อมคราบจุลินทรีย์
บนฟันเทียมแล้วอาจให้ผลการมองเห็นคราบจุลินทรีย์ที่ไม่ดีเมือ่
เปรียบเทียบกับการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวหรอืกลุม่
สีน ้าเงิน ทั้งนี ้เพื ่อให้ได้รับประโยชน์จากการใช้สีย้อมคราบ
จุลินทรีย์ จึงแนะน าใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวหรือ
กลุ่มสีน ้าเงินในการย้อมบนฟันเทียมเป็นสีที่เหมาะสมในการ
ช่วยเอื้อให้ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นสามารถ
เห็นได้ชัดเจนขึ้น สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมสามารถ
เป็นหนึ่งในตัวช่วยที่ให้ผู ้สูงอายุที ่มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นสามารถท าความสะอาดฟันเทียมของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ลดปริมาณคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมที่
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม10  และช่วย
ยืดอายุของฟันเทียมให้ใช้งานได้นานข้ึน 

การเลือกใช้ส ีย้อมคราบจุล ินทรีย์บนฟันเทียมที่
เหมาะสม สามารถท าให้ผู้สูงอายุสามารถเห็นคราบจุลินทรีย์
บนฟันเทียมได้ดีขึ้น รู้ต าแหน่งของคราบจุลินทรีย์ที่เหลือจาก
การท าความสะอาดฟันเทียม และท าความสะอาดเพิ่มเติมได้  
แต่การท าความสะอาดฟันเทียมให้มีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย เช่น ลักษณะของอาหารหรือคราบจุลินทรีย์ 
ต าแหน่งของคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียม อุปกรณ์ที่ใช้ท าความ
สะอาดฟันเทียม รวมไปถึงข้อจ ากัดทางกายภาพของตัว
ผู้สูงอายุเอง ซึ่งต้องท าการศึกษาในปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ
ท าความสะอาดคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมต่อไป  
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การเลือกใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์กลุ่มสีเขียวหรือกลุ่ม
สีน ้าเงินที่มีความแตกต่างกับสีของฐานฟันเทียม ในบางครั้งอาจ
พบว่าสีย ้อมคราบจุล ินทรีย์สามารถแทรกเข้าไปตามรอย
ระหว่างซี่ฟันเทียมกับฐานฟันเทียมหรือแทรกไปในรอยแตกที่มี
บนฟันเทียมได้ อาจส่งผลต่อด้านความสวยงามของฟันเทียม
เนื่องจากจะเห็นเป็นแนวของสีย้อมคราบจุลินทรีย์บนชิ้นฟัน
เทียมได้ แต่อาจเป็นข้อดีในแง่ของการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์
เป็นตัวช่วยในการหารอยแตกหรือรอยร้าวบนฟันเทียมเพื่อท า
การซ่อมแซมก่อนเกิดความเสียหายบนช้ินฟันเทียมได้  

บทสรุป 
หากต้องการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์บนฟันเทียมแบบ

ถอดได้ในกลุ ่มผู ้สูงอายุที ่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 
แนะน าให้ใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีน ้า
เงิน เนื่องจากช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการมองเห็นภายหลังจาก
การใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์ 
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The Effect of Disclosing Agent Color Stained on 
Removable Complete Denture Effect on 

Perception Among Older People with  
Visual Impairment 

Patawee  Sareebot 1  Sajee  Sattayut 2 Suwadee  Aerarunchot 3,*  

Research Article 

Abstract 
Objective: This study aimed to investigate how different colors of disclosing agents affect the perception of removable complete dentures in 
older people with visual impairment.  
Materials and Methods: The removable dentures were used to create an artificial plaque on both the tissue surface and the artificial tooth 
side. The red color group (Erythrosin), green color group (Fast green FCF), and blue color group (Brilliant blue FCF) stains were compared to a 
control group that did not undergo plaque staining. The sample size of this study was 10 older people with visual impairment. 
Results: When compared to the control group, there was a statistically significant difference (P<0.05) in the green and blue group plaques' 
visibility.  
Conclusion: A green or blue color group of disclosing agents was recommended for staining on removable complete dentures. As a result of a 
color group that help older people, it enables individuals with visual impairments to see more clearly and allows for more efficient cleaning of 
removable complete dentures. 
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