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จัดท ำโดยส ำนักทันตสำธำรณสุข กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข พิมพ์ปีละ 1 ฉบับ เผยแพร่ในเดือนธันวำคม 
เพื่อเป็นเวทีน ำเสนอผลงำนวิชำกำร วิจัยด้านสุขภาพช่องปาก กรณีศึกษา และโครงกำรที่มีกำรวัดผลกำรเปลี่ยนแปลง
ตำมหลักกำรวิจัยประเมินผล ในมิติกำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค กำรบริกำร กำรฟื้นฟูสภำพ กำรบริหำรจัดกำร
เชิงคุณภำพและประสิทธิภำพ วัสดุและผลิตภัณฑ์ กำรคุ้มครองผู้บริโภค กำรสื่อสำร และสำรสนเทศ ด้วยวิทยำกำรด้ำน
ระบำดวิทยำ พฤติกรรมศำสตร์ เศรษฐศำสตร์สุขภำพ สังคมศำสตร์ มนุษยศำสตร์ นิติศำสตร์ คอมพิวเตอร์ และอ่ืน  ๆ     
ที่เกี่ยวข้อง  ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อยกระดับควำมสำมำรถในกำรผลิตและใช้องค์ควำมรู้และนวัตกรรมด้ำนสุขภำพช่องปำก
ของประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลำงเชื่อมโยงองค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพช่องปำกและนวัตกรรมกับบุคลำกร หน่วยงำน และองค์กร
ที่เกี่ยวข้องในด้ำนปฏิบัติกำร วิชำกำร และนโยบำย และเพื่อเผยแพร่องค์ควำมรู้และนวัตกรรมแก่นักวิชำกำรทั่วไป 

ที่ปรึกษา  นำยสุวรรณชัย วัฒนำยิ่งเจริญชัย  อธิบดีกรมอนำมัย 
 นำยสรำวุฒิ บุญสุข   รองอธิบดีกรมอนำมัย 
 นำงสำวสุรัตน์ มงคลชัยอรัญญำ ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้ำนทันตสำธำรณสุข) กรมอนำมัย  

นำงสำววรำงคนำ เวชวิธี              ผู้อ านวยการส านักทันตสาธารณสุข 
บรรณาธิการ นางนนทินี  ตั้งเจริญดี  ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
บรรณาธิการรอง นำงสำววรมน อัครสุต  ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
กองบรรณาธิการ  

รองศำสตรำจำรย์ฉวีวรรณ บุญสุยำ   นักวิชำกำรอิสระ  
นางจันทนา อ้ึงชูศักดิ์ ที่ปรึกษากรมอนามัย 
นางปิยะดา ประเสริฐสม ที่ปรึกษากรมอนามัย 
รองศำสตรำจำรย์วรำนุช ปิติพัฒน์ คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
รองศำสตรำจำรย์ทรงชัย ฐิตโสมกุล    คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รองศำสตรำจำรย์สุกัญญำ เธียรวิวัฒน์  คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ณัฐวุธ แก้วสุทธำ   คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์วีระศักดิ์ พุทธำศรี    ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ  
นำงสำวกนิษฐำ บุญธรรมเจริญ ส ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ  
นำงสุวรรณำ สมถวิล  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี 
นายสุรชัย อภินวถาวรกุล   โรงพยำบำลหำดใหญ่ 
นำงสำวทัศนี สลัดยะนันท์    โรงพยำบำลสันป่ำตอง 

ผู้ประสานงาน นำงสำวสรำรัตน์ เรืองฤทธิ์ ส ำนักทันตสำธำรณสุข 
ส านักงาน ส ำนักทันตสำธำรณสุข (กลุ่มพัฒนำระบบทันตสำธำรณสุข) 
 กรมอนำมัย (อำคำร 5 ชั้น 3) กระทรวงสำธำรณสุข อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
 โทรศัพท์ 0 2590 4213  email: ThDPHJo@gmail.com 
เว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/index 
ความรับผิดชอบ ผู้นิพนธ์เป็นผู้รับผิดชอบกำรจัดท ำและเนื้อหำบทควำม แม้ว่ำคณะบรรณำธิกำรมีสิทธิปรับแก้

บทควำมตำมหลักภำษำและวิชำกำร แต่ไม่จ ำเป็นต้องเห็นด้วยกับควำมคิดเห็นที่ปรำกฏในบทควำม 

http://old.hsri.or.th/network/87
http://old.hsri.or.th/network/87


3 
 

 

วิทยาสารทันตสาธารณสุข 
Thai Dental Public Health Journal 

 

สารบัญ 
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48 
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ประกาศเกียรติคุณผู้พิจารณาบทความต้นฉบบั 
วิทยาสารทันตสาธารณสุข ปีที่ 29 (พ.ศ. 2567) 

  

วิทยาสารทันตสาธารณสุขได้เผยแพร่มาเป็นปีที่ 29 ใน พ.ศ. 2567 โดยได้รับความกรุณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
หลากหลายหน่วยงานสละเวลาอันมีค่าในการพิจารณาทบทวนและให้ข้อคิดเห็นเสนอแนะอันมีคุณค่าต่อบทความ
ต้นฉบับ  เพื่อธำรงมาตรฐานทางวิชาการทันตสาธารณสุขและยังเป็นการสร้างความสัมพันธ์เชิงวิชาการในระดับต่าง  ๆ  
ในโอกาสนี้ สำนักทันตสาธารณสุขขอขอบพระคุณทุกท่านดังรายนามต่อไปนี้ 

ผู้ทบทวนภายนอกกรมอนามัย 
รองศาสตราจารย์ฉวีวรรณ บุญสุยา          นักวิชาการอิสระ  
นางจันทนา อึ้งชูศักดิ์ นักวิชาการอิสระ 
นางปิยะดา ประเสริฐสม ที่ปรึกษากรมอนามัย 
รองศาสตราจารย์ทรงชัย ฐิตโสมกุล    คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รองศาสตราจารย์สุกัญญา เธียรวิวัฒน์   คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ณัฐวุธ แก้วสุทธา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์วีระศักดิ์ พุทธาศรี    สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรางคณา จิรรัตนโสภา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 
นางสาวกนิษฐา บุญธรรมเจริญ สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ  
นางสุวรรณา สมถวิล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี  
นางสาวทัศนี สลัดยะนันท์ โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
นางวิกุล วิสาลเสสถ์ นักวิชาการอิสระ 
นางสาวสุรัตน์ มงคลชัยอรัญญา นักวิชาการอิสระ 

ผู้ทบทวนภายในกรมอนามัย  
นางสาวภัทราภรณ์ หัสดิเสวี สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
นางสาวศิริวรรณ พิทยรังสฤษฎ์ สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
นางสาวจรัสศร ีศรีนฤพัฒน์ สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
นางสาววาสินี เกียรติอดิศร สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

http://old.hsri.or.th/network/87
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จดหมายจากบรรณาธกิาร 
 
วิทยาสารทันตสาธารณสุข ฉบับปีที่  29 มกราคม-ธันวาคม 2567 ยินดีรับบทความวิชาการด้าน         

ทันตสาธารณสุข เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารในรูปแบบออนไลน์  กรุณาศึกษารายละเอียดค าแนะน าผู้นิพนธ์ได้จากเว็บไซต์ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/about/submissions    โดยบทความที่ส่ งมาต้องตรงตาม
วัตถุประสงค์และขอบเขตของวิทยาสารทันตสาธารณสุข รวมถึงยังไม่เคยเผยแพร่ในสิ่งพิมพ์ใดและต้องไม่อยู่ในระหว่าง
การพิจารณาของวารสารอ่ืนค่ะ   

 

   นางนนทนิี ตั้งเจริญดี 
              บรรณาธิการ 
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิทยาสารทันตสาธารณสุข   

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้นิพนธ ์
ส่งบทความ 

คณะท ำงำน
ตรวจสอบ
เบื้องต้น 

 

บรรณาธิการ ผู้ทบทวน    
อย่างน้อย 3 คน  

บรรณาธิกรณ์ภาษา 
2 วัน/บทควำม 

จัดหน้าและ 
พิสูจน์อักษร  
15 วัน/ ฉบับ 

ไม่ตรงตำมข้อก ำหนดของวิทยำสำร 

 1-5 วัน 
 1-3 วัน 

สรุปผลทบทวน 7 วัน 

 1 เดือน ปรับแก้บทควำม 

 15 วัน 

15 วัน 

ตรงตำมข้อก ำหนด 
ของวิทยำสำร 

เผยแพร ่

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register 



7 
 

 

วิทยาสารทันตสาธารณสุข 
Thai Dental Public Health Journal 

 

วัตถุประสงค์และนโยบาย  

วิทยาสารทันตสาธารณสุข จัดท าโดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พิมพ์ในรูปแบบ
ออนไลน์ปีละ 1 ฉบับจ านวน  5 - 10 บทความ เผยแพร่ภายในเดือนธันวาคม เพื่อเป็นเวทีน าเสนอผลงานวิชาการ และ
วิจัยด้านสุขภาพช่องปาก รวมทั้งโครงการที่มีการวัดผลการเปลี่ยนแปลงตามหลักการวิจัยประเมินผล ในมิติการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค การบริการ การฟื้นฟูสภาพ การบริหารจัดการเชิงคุณภาพและหรือประสิทธิภาพ วัสดุและ
ผลิตภัณฑ์ การคุ้มครองผู้บริโภค การสื่อสาร และสารสนเทศ ด้วยวิทยาการด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ 
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ นิติศาสตร์ คอมพิวเตอร์ และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง   ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อ
ยกระดับความสามารถในการผลิตและใช้องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพช่องปากของประเทศ เพื่อเป็นสื่อกลาง
เชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและนวัตกรรมกับบุคลากร หน่วยงาน และองค์กรที่เก่ียวข้องในด้านปฏิบัติการ 
วิชาการ และนโยบาย และเพื่อเผยแพร่องค์ความรู้และนวัตกรรมแก่นักวิชาการทั่วไป 

วิทยาสารทันตสาธารณสุขยินดีรับบทความวิชาการภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ซึ่งบทความที่ส่งมาต้องไม่เคย
เผยแพร่ในสิ่งพิมพ์ใด และต้องไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาของวารสารอ่ืน โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ
พิจารณาแก้ไขต้นฉบับและลงพิมพ์ตามล าดับก่อนหลังเมื่อต้นฉบับมีความถูกต้องสมบูรณ์แล้ว  ซึ่งข้อความที่ปรากฏอยู่
ในแต่ละบทความที่ตีพิมพ์ในวิทยาสารทันตสาธารณสุข เป็นความรับผิดชอบและความคิดเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์           
ไม่เก่ียวข้องกับกองบรรณาธิการวิทยาสารทันตสาธารณสุขแต่อย่างใด 

การพิจารณาประเมินบทความ 

กระบวนการพิจารณาประเมินบทความ  
เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรรับบทความไว้พิจารณาตีพิมพ์  จะส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิใน

สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องภายใน 1-3 วันเพื่อพิจารณาประเมินคุณภาพบทความ  กรณีบทนิพนธ์ต้นฉบับ รายงานวิจัย
นวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ และบทความปริทัศน์ มีผู้ทบทวนอย่างน้อย 3 ท่านร่วมกับการพิจารณาของบรรณาธิการ  
ส่วนบทความพิเศษ บทฟื้นฟูวิทยาการ หรือปกิณกะ มีผู้ทบทวนอย่างน้อย 1 ท่านร่วมกับการพิจารณาของบรรณาธิการ   

ในกระบวนการพิจารณาประเมินนี้ ผู้ประเมิน (reviewer) ไม่สามารถทราบข้อมูลของผู้นิพนธ์ และผู้นิพนธ์ก็ไม่
ทราบว่าผู้ใดเป็นผู้ประเมินบทความ (double-blind peer review)  โดยทั่วไปจะสามารถแจ้งผลการประเมินบทความ
ให้ผู้นิพนธ์ทราบภายใน 28 วันท าการหลังจากได้รับบทความ  

ประเภทของบทความที่รับพิมพ์   
1. นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็นรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ผนวกความรู้ปัจจุบันโดยมีค าถามการวิจัย

หรือสมมติฐานที่ชัดเจน และด าเนินการโดยนักวิจัยเอง (primary research) อาจเก็บข้อมูลเองหรือใช้ข้อมูลที่มีการ
จัดเก็บอยู่แล้วมาวิเคราะห์ให้ได้ความรู้หรือข้อมูลเชิงประจักษ์ใหม่  ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษพร้อม
ค าส าคัญ บทน า ระเบียบวิธี การรับรองจริยธรรมการวิจัย ผล วิจารณ์  สรุป ข้อเสนอแนะ  ค าขอบคุณ และ
เอกสารอ้างอิง  ส าหรับวิจัยที่มีวัตถุประสงค์เดียว ความยาวควรเหมาะสมกับเนื้อหา ประมาณ 8-12 หน้ากระดาษ A4  

โครงการหรือระบบบริการให้ใช้หัวข้อเหมือนกับการศึกษาวิจัย ในบทน าให้กล่าวถึงที่มา ความส าคัญ 
วัตถุประสงค์ของโครงการหรือระบบที่พัฒนา พร้อมการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และมีระเบียบวิธีในการ
ประเมินผลโดยวัดเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการศึกษาโดยมีการทดสอบทางสถิติที่เหมาะสมสนับสนุนด้วย    
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2. รายงานวิจัยนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์ (innovation) เป็นรูปแบบหนึ่งของนิพนธ์ต้นฉบับ ประกอบด้วย 

บทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า แนวคิดหลักการ ส่วนประกอบและวิธีการประดิษฐ์ การท างาน
ของสิ่งประดิษฐ์ ข้อดีและข้อด้อย การทดลองใช้และประเมินผลอย่างเป็นระบบ มีสถิติสนับสนุน วิจารณ์ สรุป 
ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง ประมาณ 8 หน้ากระดาษ A4 หากทดลองใช้และหรือเก็บข้อมูล
ประเมินผลในคนต้องผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย   

3. บทความปริทัศน์ (review article) เป็นการสังเคราะห์องค์ความรู้ปัจจุบันหรือวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อ
น าเสนอความรู้ความเข้าใจใหม่เฉพาะด้านหรือชี้ถึงช่องว่างขององค์ความรู้หรือวิจารณ์สถานการณ์ที่ให้ความรู้หรือข้อ
ค้นพบในเร่ืองที่น่าสนใจและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้  โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและอ้างอิงตามแบบแผนวิชาการ
เก่ียวกับทฤษฎี การวิจัย และความรู้จากวารสารวิชาการและหนังสือทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งข้อมูลเชิงประจักษ์
จากหน่วยงาน โดยผู้ เขียนต้องแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะร่วมด้วยแต่ไม่นับเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ (original 
research) ประกอบด้วย บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและอังกฤษพร้อมค าส าคัญ บทน า วิธีการสืบค้นข้อมูล  เนื้อหาที่
ทบทวน วิจารณ์และสรุป ข้อเสนอแนะ ค าขอบคุณ และเอกสารอ้างอิง ความยาวเหมาะสมกับเนื้อหาประมาณ 8-12 
หน้ากระดาษ A4   

4. บทความพิเศษ (special article) มักแสดงทัศนะของผู้เขียนในประเด็นเฉพาะที่เชื่อมโยงกับเหตุการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ที่อยู่ในความสนใจเป็นพิเศษของสาธารณชน ความยาวไม่ควรเกิน 5 หน้ากระดาษ A4    

5. รายงานกรณีศึกษา (case study report) เป็นรายงานเหตุการณ์หรืองานในมิติดังกล่าวข้างต้นที่ไม่เคยมี
รายงานมาก่อนหรือมีรายงานน้อย แต่มีจ านวนตัวอย่างน้อยจึงไม่สามารถเป็นนิพนธ์ต้นฉบับและแสดงผลการเรียนรู้ได้
อย่างชัดเจนในด้านการบริหารความเสี่ยง พัฒนาคุณภาพการท างาน ก าหนดประเด็นนโยบาย หรืออธิบายปรากฏการณ์ 
ความเชื่อ การปฏิบัติ ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ เนื้อหา วิจารณ์ สรุป เอกสารอ้างอิง มีบทคัดย่อทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษพร้อมค าส าคัญ ยาวเหมาะสมกับเนื้อหา ไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 

6. ปกิณกะ (miscellaneous) เป็นบทความสั้นๆ อาจเป็นรายงานผลการศึกษาโดยสังเขปหรือรายงานเบื้องต้น 
7. จดหมายถึงบรรณาธิการหรือจดหมายโต้ตอบ เป็นพื้นที่ให้ผู้อ่านสื่อสารความเห็นที่แตกต่าง ข้อผิดพลาด หรือ 

ความไม่สมบูรณ์ของบทความถึงผู้นิพนธ์  โดยบรรณาธิการอาจวิพากษ์สนับสนุนหรือโต้แย้ง 
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จริยธรรมในการตีพิมพ ์(Publication ethics)  

เพี่อให้การสื่อสารทางวิชาการเป็นไปอย่างถูกต้อง มีคุณภาพโปร่งใส และสอดคล้องกับมาตรฐานการตีพิมพ์ 
วิทยาสารทันตสาธารณสุขได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ส าหรับบุคคล 3 กลุ่ม ที่อยู่ในวงจรการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน ได้แก่    
ผู้นิพนธ์ บรรณาธิการ และผู้ประเมินบทความ เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่ม ได้ศึกษาและปฏิบัติตามข้อก าหนดอย่าง
เคร่งครัดเพื่อประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วน ดังนี้            

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ ์(duties of authors) 
1.  รับรองว่าบทความที่ส่งมาไม่เคยตีพิมพ์หรือเผยแพร่ที่ใดมาก่อน รวมการพิมพ์ในเอกสารการประชุมวิชาการ

(proceeding)  หากเป็นเร่ืองที่เคยน าเสนอในงานประชุมวิชาการและมีเอกสารเผยแพร่เฉพาะบทคัดย่อ ให้ปรับชื่อ
เร่ืองและเนื้อหาให้ไม่ซ้ าเดิมเพื่อหลีกเลี่ยง self plagiarism และใส่อ้างอิงเชิงอรรถระบุชื่อการประชุมนั้นด้วย 

2.  รับรองว่าข้อมูลในบทความเป็นข้อมูลจริงที่มีความถูกต้อง ไม่บิดเบือน และเกิดขึ้นจากการศึกษาของตนเองหรือของ
ทีมตามชื่อที่ปรากฏในบทความ  

3.  แนบหลักฐานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในคน 
4.  ไม่คัดลอกผลงานที่เคยเผยแพร่แล้วทั้งของตนเอง (self-plagiarism) หรือของผู้อ่ืน (plagiarism)  หากมีการน า

ผลงานดังกล่าวมาใช้ในบทความ ต้องเขียนใหม่และอ้างอิงตามรูปแบบที่วิทยาสารทันตสาธารณสุขก าหนด 
5.  จัดท าบทความตามรูปแบบที่วิทยาสารทันตสาธารณสุขก าหนด  
6.  รับรองว่าผู้มีชื่อปรากฏในบทความรวมทั้งในค าขอบคุณ มีส่วนร่วมจริงตรงตามที่ระบุไว้ 
7.  ระบุแหล่งทุนที่สนับสนุนการศึกษา (ถ้ามี) 
8. ระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (ถ้ามี) 

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ (duties of the editor) 
1.  รับผิดชอบต่อสิ่งที่เผยแพร่ในวิทยาสารทันตสาธารณสุข และปรับปรุงวิทยาสารอย่างสม่ าเสมอ 
2.  ด าเนินการทุกอย่างเพื่อให้มั่นใจในคุณภาพของบทความ คงไว้ซึ่งความถูกต้องของผลงานทางวิชาการ เพื่อรับรอง

คุณภาพของบทความที่พิมพ์  
3.  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ (peer review) และท าให้มั่นใจว่าข้อมูลของผู้นิพนธ์และ  

ผู้ประเมินบทความจะได้รับการปกปิดเป็นความลับในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมิน 
4.  ตัดสินใจคัดเลือกบทความลงพิมพ์เฉพาะที่ผ่านกระบวนการการประเมินบทความแล้ว โดยพิจารณาจากความส าคัญ 

ความใหม่ และความสมบูรณ์ของบทความ ตลอดจนความสอดคล้องของเนื้อหากับนโยบายของวิทยาสารเป็นส าคัญ  
5.  ไม่ลงพิมพ์บทความเชิงวิชาการที่เคยพิมพ์เผยแพร่ที่อื่นมาแล้ว แต่อาจพิมพ์ซ้ ากฎหมาย ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ

ในเร่ืองที่ส าคัญเพื่อเผยแพร่ให้ทราบโดยทั่วกัน  
6.  ไม่ปฏิเสธการตีพิมพ์บทความเพราะความสงสัยหรือไม่แน่ใจ  
7.  ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ และกับผู้ประเมิน 
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8.    ตรวจสอบบทความว่ามีการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืน (plagiarism) และหรือของตนเอง (self-plagiarism) หรือไม่ 

อย่างจริงจัง ด้วยโปรแกรมที่เชื่อถือได้  
9.    ระหว่างกระบวนการประเมินบทความ หากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อ่ืนและหรือตนเอง บรรณาธิการต้อง

หยุดกระบวนการประเมินและติดต่อขอค าชี้แจงจากผู้นิพนธ์ทันที เพื่อประกอบการตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์
บทความนั้น  

10.  เมื่อมขี้อผิดพลาดในบทความที่พิมพ์ไปแล้ว ต้องพร้อมแก้ไข ท าให้เกิดความกระจ่าง ถอดถอนบทความ และขออภัย  
11.  สนับสนุนเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นโดยจัดช่องทางให้อุทธรณ์หรือแสดงความคิดเห็นได้เมื่อผู้นิพนธ์             

ผู้ประเมินบทความ หรือกองบรรณาธิการ มีความคิดเห็นแตกต่างจากการตัดสินใจของบรรณาธิการ   
12.  จัดท าค าแนะน าแก่ผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความ และปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ  
13.  ไม่ควรตอบรับบทความที่ผู้ประเมินเห็นพ้องกันว่า สมควรปฏิเสธ กรณีที่ผู้ประเมินมีความเห็นแย้งกัน บรรณาธิการ  

อาจพิจารณาตัดสินเองหรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่านพิจารณาประเมิน 
14.  กรณีที่ผู้ประเมินบทความส่งผลการประเมินไม่ครบหรือจะล่าช้ากว่าก าหนดจนอาจท าให้ผู้นิพนธ์เสียประโยชน์ 

บรรณาธิการอาจใช้ผลการประเมินตามที่ได้รับ หรือพิจารณาประเมินร่วมด้วย หรือส่งให้ผู้ทบทวนอีกท่านพิจารณา
ประเมินร่วมด้วย 

15.  กรณีมีการเปลี่ยนบรรณาธิการ บรรณาธิการใหม่ต้องไม่ตีพิมพ์บทความที่บรรณาธิการคนก่อนปฏิเสธไปแล้ว  

  บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (duties of reviewers) 
1.  ในระหว่างขั้นตอนการพิจารณาประเมินบทความ ต้องไม่เปิดเผยชื่อเรื่องและเนื้อหาบทความที่ก าลังพิจารณาแก่

บุคคลอื่น 
2.  แจ้งให้บรรณาธิการทราบและปฏิเสธการประเมินบทความที่อาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ มีความขัดแย้งกับ

ผู้นิพนธ์ หรือเหตุผลอื่นที่อาจท าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดและข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ 
3.  ใช้เหตุผลที่มีข้อมูลเชิงประจักษ์หรือวิชาการรองรับเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ  
4.  แจ้งให้บรรณาธิการทราบหากพบว่า บางส่วนหรือทั้งหมดของบทความมีส่วนที่เหมือนกับผลงานชิ้นอ่ืน  
5.  ยกตัวอย่างงานวิจัยส าคัญที่สอดคล้องกับบทความที่ก าลังประเมินแต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างอิงถึง เพื่อให้บทความมีคุณค่า

เพิ่มข้ึน 
6.  บันทึกผลการประเมินและสรุปว่าควรตอบรับหรือปฏิเสธการตีพิมพ์บทความตามระบบการประเมินบทความของ

วิทยาสารซึ่งปัจจุบันเป็นระบบออนไลน์ รวมทั้งส่งไฟล์ที่เก่ียวข้องให้บรรณาธิการ ภายใน 15 วันท าการ 
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ค าแนะน าผู้นิพนธ์ 
 

ก่อนส่งบทความรับการพิจารณาลงพิมพ์ขอให้ลงทะเบียนก่อนที่ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register                  
โดยศึกษาวิธีการส่งบทความได้จาก http://dental2.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2997&filename=journal_of_dental          
เอกสารที่ต้องส่งเข้าสู่ระบบประกอบด้วย ไฟล์ใบรับรองจริยธรรมการวิจัย (COA) และต้นฉบับบทความในรูปแบบไฟล์ word 
และ pdf รวม 3 ไฟล์   กรณีที่เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เพื่อเผยแพร่ส าหรับขอจบการศึกษาให้ท าหนังสือโดยที่ปรึกษาหลักลงนาม
เพิ่ มอีก 1 ฉบับ ดาวน์ โหลดตั วอย่ างได้ จาก https://drive.google.com/file/d/1JIWDoRzENsF38C_GFfX_JbjUBca4Nd08/view?usp=sharing        
แล้วส่งเข้าสู่ระบบ รวม 4 ไฟล์   มีวิธีเตรียมต้นฉบับบทความดังนี้   

1. การพิมพ์บทความให้ใช้ตัวอักษร Th SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 15 ขนาดหน้ากระดาษ A4 เว้นระยะห่าง 1 บรรทัด     
เว้นขอบด้านบน 3.5 เซนติเมตร ด้านล่าง ซ้าย และขวา ด้านละ 2.54 เซนติเมตร และใส่เลขหน้าท่ีมุมขวาด้านบนของหน้า   

2. ความยาวของต้นฉบับท่ีมีวัตถุประสงค์เดียว เมื่อรวมภาพและตารางแล้วไม่ควรเกิน 8-12 หน้ากระดาษ A4   
3. การเขียนบทความ ให้ใช้รูปแบบดังนี้  

3.1 ช่ือเรื่องทั้งภาษาไทยและอังกฤษต้องมีความหมายตรงกัน บ่งถึงสาระส าคัญของเนื้อหาบทความยาวประมาณ 15-20 ค า
และไม่ใช่ค าย่อ 

3.2 ช่ือผู้นิพนธ์และช่องทางการติดต่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระบุวุฒิการศึกษา ที่ท างาน ที่อยู่ และรหัสไปรษณีย์ 
พร้อมอีเมล หากมีหลายคนให้เรียงตามล าดับความส าคัญในการวิจัยหรือค้นคว้า และมีสัญลักษณ์แสดงความเป็น         
ผู้ประสานงาน (corresponding author) 

3.3 เนื้อหาให้ใช้ภาษาไทยล้วนหรืออังกฤษล้วน ถ้าใช้ภาษาไทยให้แปลศัพท์ภาษาอังกฤษที่มีปนกับภาษาไทยนั้นเป็น
ภาษาไทยตามหลักการของราชบัณฑิตยสถานและวงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกที่กล่าวถึงและใส่ค าย่อภาษาอังกฤษ
ต่อท้ายหากต้องการใช้ค าย่ออีก เนื้อหาประกอบด้วยหัวข้อย่อยดังนี้ 
3.3.1 บทคัดย่อ เป็นบทความสั้นที่กล่าวถึงวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีการศึกษา และผลของการศึกษาแบบสรุปย่อให้ได้

ใจความ และมีข้อเสนอแนะ ไม่เขียนเป็นหัวข้อ ไม่ต้องมีข้อสรุปจากการวิจารณ์ และมีค าส าคัญ (keywords) 
บทคัดย่อภาษาไทยควรยาวไม่ เกินครึ่งหน้ากระดาษ A4 ประมาณ 350 ค า และประมาณ 250 ค าใน
ภาษาอังกฤษ 

3.3.2 บทน า กล่าวถึงลักษณะของปัญหาที่น ามาศึกษาวิจัย เริ่มจากสถานการณ์และความส าคัญของปัญหาที่ศึกษามีการ
ปริทัศน์ (review) บทความวิชาการใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้องในด้านปัจจัย ตัวแปร วิธีการ และเครื่องมือ อย่างเพียง
พอที่จะน ามาปรับใช้โดยเฉพาะเมื่อมีการสร้างเครื่องมือในการศึกษา ตอนท้ายให้ระบุวัตถุประสงค์และประโยชน์
จากเรื่องนี้ โดยเขียนให้กระชับเข้าใจได้ง่าย ไม่ควรยาวเกิน 2 หน้ากระดาษ A4   

3.3.3 ระเบียบวิธีวิจัย กล่าวถึง แบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (แสดงสูตรค านวณและระบุค่าที่ใช้ใน การ
ค านวณ ไม่ใช้สูตรไม่ใช้ยามาเน่ (Yamane) หากใช้โปรแกรมส าเร็จรูปค านวณขอให้ระบุที่มาของโปรแกรมและ
อ้างอิงตัวอย่างการศึกษาวิจัยที่คล้ายกันซึ่งเลือกใช้สูตรดังกล่าวด้วย) วิธีการสุ่มตามหลักวิชาการพร้อมเกณฑ์การรับ
อาสาสมัครเข้าและไม่รับเข้าในการศึกษาวิจัยและเกณฑ์ให้อาสาสมัครออกจากการศึกษา (ส าหรับเกณฑ์การยุติ
การศึกษาอาจมีเป็นบางการศึกษา) เครื่องมือ (ระบุการพัฒนา การตรวจสอบคุณภาพ และ/หรือทดลองใช้ และ
ปรับปรุง) ที่ใช้โดยมีการควบคุมความคลาดเคลื่อนหรืออคติที่ชัดเจนสามารถปฏิบัติตามได้ ขั้นตอนกระบวนการช้ีแจง

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ThDPHJo/user/register
http://dental2.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2997&filename=journal_of_dental
https://drive.google.com/file/d/1JIWDoRzENsF38C_GFfX_JbjUBca4Nd08/view?usp=sharing


12 

 

อาสาสมัครและขอความยินยอม วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ กรณีศึกษาวิจัยในคนต้อง
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยโดยระบุช่ือคณะกรรมการ รหัสโครงการวิจัย หมายเลข วันท่ี และช่วงระยะเวลา       
ที่รับรอง     

3.3.4 ผล บรรยายข้อค้นพบเฉพาะที่ส าคัญหรือน่าสนใจด้วยข้อความก่อนแล้วระบุหมายเลขตาราง แผนภูมิ หรือ
ภาพประกอบ    
3.3.4.1 ภาพ (illustrations) หรือแผนภูมิ (chart) ที่อ้างถึงต้องมีหมายเลขและช่ือทั้งภาษาไทยและอังกฤษ    

เป็นภาพสี ภาพต้นฉบับต้องมีความคมชัด ขนาดอย่างน้อย 3 เมกะไบต์ต่อภาพ หลีกเลี่ยงการถ่ายภาพ
ด้วยโทรศัพท์มือถือ ใช้ค าภาษาอังกฤษหรือสัญลักษณ์ที่สื่อความหมายอย่างชัดเจน    

3.3.4.2 ตาราง (tables) ที่อ้างถึงต้องมีหมายเลขและช่ือทั้งภาษาไทยและอังกฤษ เป็นตารางต้นฉบับที่สามารถ
แก้ไขได้ เนื้อหาในตารางควรเป็นภาษาอังกฤษ อาจมีเชิงอรรถท้ายตารางเพื่อบรรยายตัวย่อในตาราง
หรือนัยส าคัญทางสถิติ ไม่ต้องมีเส้นแนวตั้งคั่นระหว่างคอลัมน์ ส าหรับข้อมูลในตารางและเนื้อหา   
ร้อยละให้ใช้ทศนิยม 1 ต าแหน่ง ส่วน p–value และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้ทศนิยม 2 ต าแหน่ง 
ส่วนค่าเฉลี่ยเลขคณิตให้พิจารณาว่าเก็บข้อมูลมาอย่างไรแล้วเพิ่มทศนิยมอีก 1 ต าแหน่ง (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานต้องมีทศนิยมมากกว่าค่าเฉลี่ยเลขคณิต 1 ต าแหน่ง)   

3.3.5 วิจารณ์ เป็นการประเมินโดยผู้นิพนธ์เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นว่าสอดคล้องหรือแตกต่างในด้านวิธีการและ    
ผลที่ได้ รวมทั้งข้อดีและข้อผิดพลาดของการวิจัย    

3.3.6 สรุป เป็นการสรุปผลของงานวิจัยและข้อสรุปการวิจารณ์โดยมีข้อมูลของการศึกษาสนับสนุน 
3.3.7 ข้อเสนอแนะ แบ่งเป็นข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการส าหรับการด าเนินงานหลังจากได้ผลการศึกษานี้ เชิงนโยบายเพื่อ

สนับสนุนการด าเนินงานหรือการแก้ปัญหานั้น และเชิงวิชาการส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป โดยต้องมีข้อมูล
จากวิธีการ ผลการศึกษา และวิจารณ์ รองรับข้อเสนอแนะดังกล่าว   

3.4 ค าขอบคุณ กล่าวขอบคุณต่อองค์การ หน่วยงาน และหรือบุคคลที่สนับสนุนหรือช่วยเหลือเฉพาะการศึกษาวิจัย ไม่รวม
การสนับสนุนช่วยเหลือด้านจิตใจและความเป็นอยู่    

3.5 เอกสารอ้างอิง เป็นการแสดงรายการที่ถูกอ้างถึงในเนื้อหาบทความตามระบบแวนคูเวอร์ เขียนตัวเลขอารบิกก ากับหลัง
ข้อความที่อ้างอิงตามล าดับก่อนหลัง จ านวนรายการที่แสดงในหัวข้อนี้ต้องมีเนื้อหาตรงกันและจ านวนเท่ากันกับที่ถูก
อ้างถึงในเนื้อหาบทความ เขียนเป็นภาษาอังกฤษ หากรายการที่น ามาอ้างอิงเป็นภาษาไทย ให้เพิ่มวงเล็บต่อท้ายว่า     
(in Thai)  ให้อ้างอิงจากแหล่งข้อมูลแรก (primary source) ที่เกี่ยวข้อง เช่ือถือและตรวจสอบได้ โดยต้องเป็นนิพนธ์
ต้นฉบับที่ เผยแพร่ในวารสารวิชาการที่ เป็นที่ยอมรับเช่น อยู่ ในฐานข้อมูลของ TCI  Scopus Web of Science       
อย่างน้อย 15 รายการซึ่งมีบทความใหม่ในระยะ 5 ปีด้วย  หลีกเลี่ยงการอ้างอิงข้อมูลส่วนบุคคลหรือหน่วยงานที่
ตรวจสอบไม่ได้ (เช่น เอกสารอัดส าเนา) เว็บไซต์ที่ให้สมาชิกแก้ไขข้อมูลได้ รายงานวิจัยและผลงานวิชาการของบุคคลที่
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ที่ไม่มีระบบการทบทวน   

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง  
3.5.1 บทความในเล่มวารสารวิชาการ (hard copy) 

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนคนที่หนึ่ง, ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนคนที่สอง หากมีหลายคนใส่ถึงคนที่หก. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารแบบย่อ (ถ้ามี) 
ค.ศ.ที่พิมพ;์ จ านวนปีท่ีพิมพ์ (ฉบับ): หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ.   

Villalobos-Rodelo JJ, Mediha-Solis CE, Maupome G, Lamadrid-Figueroa H, Casanova-Rosado AJ, de Lourdes 
Marquez-Corona M. Dental needs and socioeconomic status associated with utilization of dental services in 
the presence of dental pain: a case-control study in children. J Orofac Pain 2010; 24(3): 279-86. 

Lapying P. Oral care utilization among children aged 5-14 years in 2011 and 2013. Journal of Health Science 
2015; 24(5): 975-88. (in Thai) 
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3.5.2 บทความในวารสารออนไลน์ (E Journal Articles)  
ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน, หากมีหลายคนให้ใส่ช่ือถึงคนท่ีหก. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารแบบย่อ ค.ศ. ที่พิมพ์; จ านวนปีที่พิมพ์ (ฉบับ):     

หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ. เลขบ่งช้ีวัตถุดิจิตอล (DOI-number)     
Nihtilä A, Widström E, Elonheimo O. Heavy consumption of dental services; a longitudinal cohort study among 

Finnish adults. BMC Oral Health 2013; 13: 18. doi:10.1186/1472-6831-13-18.    
3.5.3 บทความในเว็บไซต์หน่วยงาน   

ช่ือหน่วยงาน. ช่ือบทความ. [online] วันเดือน ค.ศ.ที่ upload ไฟล์ในเว็บไซต์ [ค.ศ. เดือนวันที่อ้างอิง];  Available from: URL 
U.S. Department of Health and Human Services. Medicaid program. [online] 16 June 2011 [cited 2011 

Sep 7]; Available from: URL:https://www.cms.gov/MedicaidGenInfo/ 
3.5.4 หนังสือหรือบทความของหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงาน. ช่ือหนังสือ. สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์หรือหน่วยงานต้นสังกัด; ปีท่ีพิมพ์.  
Bureau of Dental Health. The 7th national oral health survey 2012 of Thailand. Bangkok: Department of Health; 

2013. (in Thai) 
3.5.5 หนังสือท่ีไม่มีบรรณาธิการ   

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน. ช่ือบท. in ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์หากไม่ใช่ครั้งแรก. สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้า
ของบทนั้น. 

Cooper R, Kaplan RS. Using ABC for budgeting and transfer pricing. in The design of cost management 
systems: text and cases. 2nd ed. Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall; 1999. p. 527-36. 

3.5.6 หนังสือท่ีมีบรรณาธิการ  
ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียนบทนั้น. ช่ือบท. In ช่ือสกุล ช่ือต้นของบรรณาธิการ, (eds). ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์ หากไม่ใช่ครั้งแรก. 

สถานท่ีพิมพ์: ช่ือส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าของบทนั้น. 
Duton DB. Social class, health and illness. In Aiken LH, Mechanic D, (eds). Application of social science to 

clinical medicine and health policy. New Brunswick, NJ: Rutgers University Press; 1986. p. 31-62. 
3.5.7 วิทยานิพนธ์/ ปริญญานิพนธ์/ สารนิพนธ์/ ดุษฎีนิพนธ์  

ช่ือสกุล ช่ือต้นของผู้เขียน. ช่ือเรื่อง. ระดับวิทยานิพนธ์ (ใช้ตามที่ระบุในต้นฉบับท่ีน าอ้างอิง). สถาบัน, เมือง;  ปีท่ีส าเร็จ.    
Lapying P. The demand analysis of oral care: a case study of Uthong district, Suphanburi. Dissertation. 

Mahidol University, Nakornpathom; 2000. 
3.5.8 ประกาศหรือค าสั่งของหน่วยงาน 

ช่ือหน่วยงานเจ้าของประกาศ. ช่ือประกาศ. วัน เดือน ปีของประกาศ. 
The Comptroller General Department. Types and rates of prosthesis and equipment for disease treatments 

(3rd issue) 2016. 16 Jun 2016. (in Thai) 
3.5.9 หนังสือราชการ 

ช่ือหน่วยงานเจ้าของหนังสือ. เรื่องของหนังสือ. เลขท่ี และวัน เดือน ปี ของหนังสือ. 
The Comptroller General Department. The health service rates for reimbursement in public health facilities. 

Circular letter no. 0431.2/246 on 16 Jun 2016. (in Thai) 
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การประเมินผลโครงการสร2างเสริมสุขภาพช8องปาก เครือข8ายโรงเรียนเด็กไทยฟBนดี

เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ พ.ศ. 2554-2564 
ชาญชัย ศานติพิพัฒน-*  นัยนา อรัมสัจจากุล**  อิสระพงศ- แก:วกำเหนิดพงษ-***  นิภาพร เอ้ือวัณณะโชติมา*** 
 

บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพื่อประเมินผลโครงการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากนักเรียน เครือขNายโรงเรียน
เด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ปU พ.ศ. 2554-2564 ใน 4 ด:าน คือ บริบท ปSจจัยนำเข:า 
กระบวนการดำเนินงาน และผลผลิต ผู:ให:ข:อมูลหลัก 99 คน เป_นผู:บริหารสถานศึกษา  ครูอนามัยโรงเรียน ครูประจำช้ัน
และครูอื่น ๆ ในเครือขNาย บุคลากรด:านสาธารณสุข และบุคลากรสังกัดเทศบาล โดยรวบรวมข:อมูลปฐมภูมิด:วย
แบบสอบถามแบบเขียนตอบเอง และข:อมูลทุติยภูมิด:วยการศึกษาเอกสาร วิเคราะห-ข:อมูลเชิงปริมาณด:วยสถิติ      
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห-ข:อมูลเชิงคุณภาพด:วยการวิเคราะห-เนื้อหา ผลการศึกษาพบวNา คะแนน
การประเมินภาพรวมทุกด:านอยูNในระดับดี 1) ด:านบริบท คะแนนเฉลี่ย 4.15 (SD=0.819) มีความสอดคล:องระหวNาง
หลักการของโครงการกับนโยบายสาธารณสุขและนโยบายการศึกษา แผนงานและนโยบายตรงกับสภาพปSญหาและ
ความต:องการของโรงเรียน มีความเหมาะสมของวัตถุประสงค-และกลยุทธ-ของโครงการ 2) ด:านปSจจัยนำเข:า คะแนน
เฉลี่ย 4.07 (SD=0.759) ความเหมาะสมเพียงพอในด:านวัสดุอุปกรณ- งบประมาณ ความรู:ของบุคลากร ประสบการณ-
การทำงาน จำนวนทีมงาน ศักยภาพของทีมงานเพียงพอดำเนินโครงการ 3) ด:านกระบวนการ คะแนนเฉลี่ย 4.10 
(SD=0.729) เครือขNายมีแผนการดำเนินงานชัดเจน มีสNวนรNวมบริหารจัดการ และมีการนิเทศติดตามงาน 4) ด:าน
ผลผลิต คะแนนเฉลี่ย 4.11 (SD=0.737) นักเรียนได:รับความรู:ในการดูแลสุขภาพชNองปาก มีการแปรงฟSนหลังอาหาร
กลางวันที่โรงเรียนอยNางสม่ำเสมอ ความชุกโรคฟSนผุของนักเรียนในเครือขNายลดลง ที่ระดับความเชื่อมั่นร:อยละ 95  
ผลการประเมินจำแนกตามเพศ อายุ และประสบการณ-การทำงานของผู:ให:ข:อมูล พบวNาไมNมีความแตกตNางกัน เม่ือ
จำแนกตามอาชีพพบวNามีความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญในด:านปSจจัยนำเข:า และกระบวนการ (p<0.05)  
คำสำคัญ : เครือขNาย สุขภาพชNองปาก การสNงเสริมสุขภาพ โรงเรียนประถมศึกษา 
 

วันท่ีรับบทความ  10 กุมภาพันธ- 2566 
วันท่ีแก7ไขบทความ 9 พฤษภาคม 2566 

วันท่ีตอบรับบทความ 22 สิงหาคม 2566 
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Evaluation of the oral health promotion program for the Healthy Teeth 

Happy Life Network Sisaket municipality, Sisaket province (2011-2021) 
Charnchai Santipipat*  Naiyana Aramsatjakul**  Issarapong Kaewkamnerdpong***  Nipaporn Urwannachotima*** 
 

Abstract 
This study was to evaluate the oral health promotion program for the Healthy Teeth Happy 

Life Network, Sisaket municipality, Sisaket province, 2011-2021, in four domains: context, input, 
process, and product. The total of 99 key informants consisted of school administrators, school 
health teachers, other teachers, public health personnel, and municipal personnel. The data were 
collected through self-administration and documentary review. Descriptive statistics and inferential 
statistics were both used to analyze the quantitative data. The qualitative data was analyzed by 
content analysis. The results found that overall evaluation scores for each domain were at a good 
level. 1) Context: mean score of 4.15 (SD=0.819), the program principles conformed to public health 
and education policies. The program plan responded to the problems and needs of the schools. 
The objectives and strategies were appropriate. 2) Input: mean score of 4.07 (SD=0.759); the 
materials, budget, knowledge, and numbers of staff were adequate. Team members had potential 
for implementation. 3) Process: mean score of 4.10 (SD=0.729), the network had a clear action plan, 
participatory processes, and standard monitoring. 4) Product: mean score of 4.11 (SD=0.737). 
Students gained knowledge about oral health care. After-lunch tooth-brushing programs were 
regularly implemented. The caries prevalence among students in the network has decreased. At the 
95% confidence level, there was no difference in key informant appraisal outcomes by gender, age, 
or work experience at 95% confidence. Occupation classification revealed significant variations in 
input and process domains (p-value<0.05). 
Keywords : network, oral health, health promotion, primary school  
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บทนำ 

โรงเรียนในเขตเมืองมีปSจจัยเสี่ยงตNอสุขภาพ และ
สุขภาพชNองปาก โดยเฉพาะปSจจัยเสี่ยงด:านสิ่งแวดล:อม 
เชNน จำนวนและการกระจายตัวของร:านค:า ร:านสะดวกซ้ือ 
ห:างสรรพสินค:า ประเภทอาหารที่หลากหลาย รวมถึง
กำลังซื้อของนักเรียน และผู:ปกครอง ปSจจัยดังกลNาว มีผล
ตNอพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่สNงผลทำให:เกิดโรคท่ี
มีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภค เชNน โรคอ:วน และโรค
ฟSนผุ1 โรคในชNองปากที ่ไมNได:ร ับการรักษาสNงผลให:
นักเรียนมีอาการเจ็บปวด ทำให:ขาดเรียน และกระทบ
การดำเนินกิจวัตรประจำวัน2 การดำเนินงานสร:างเสริม
สุขภาพชNองปากในโรงเรียนจึงมีความสำคัญ บุคลากร
สาธารณสุขจะดำเนินการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากได:
ประสบความสำเร ็จม ีป Sจจ ัยสำคัญคือ การกำหนด
นโยบาย และพัฒนาสภาพแวดล:อมให:เอื้อตNอการสร:าง
เสริมสุขภาพชNองปาก การสร:างชุมชนให:มีความเข:มแข็ง 
การพัฒนาทักษะให:นักเรียนสามารถดูแลสุขภาพชNองปาก
ของตนเอง และการจัดระบบบริการสุขภาพชNองปาก 
รNวมกับการสNงเสริมป†องกันท่ีเหมาะสม3-5   

ในปU 2550 สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
ได:เริ่มสนับสนุนให:มีการรวมตัวของโรงเรียนในรูปแบบ
ของเครือขNาย ภายใต:ชื่อ “เครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี” 
โดยความหมาย เครือขNาย เป_นความสัมพันธ-ในสังคม 
ระหวNางบุคคลกับกลุNมคน หรือกลุNมคนกับกลุNมคน ซึ่งมี
การติดตNอสื่อสารและแลกเปลี่ยนผลประโยชน-ซึ่งกันและกัน 
และมีการเชื่อมโยงกันอยNางมีเป†าหมาย6 ความสำคัญของ
การทำงานเป_นเครือขNายคือ การสร:างความรNวมมือ
ประสานงานกันในแนวราบระหวNางผู:ท่ีเก่ียวข:อง ด:วยการ
ระดมความสามารถ กำลังคน ทรัพยากร และข:อมูล     
ในการทำงาน สNงผลให:เกิดการเรียนรู:เพื่อพัฒนารNวมกัน 
ใช:ทรัพยากรอยNางคุ:มคNา ทำให:สามารถบรรลุเป†าหมาย
ของเครือขNายรNวมกันได: และขยายผลการพัฒนาท่ียั่งยืน6-7 
โดยเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี เป_นเครือขNายเรียนรู:ท่ี
มีเป†าประสงค-ให:เกิดการพัฒนาและขยายผลการจัด

กิจกรรมสNงเสริมสุขภาพชNองปากในโรงเรียนเครือขNาย  
ให:ครอบคลุมกิจกรรมการเรียนรู:เรื ่องสุขภาพชNองปาก 
กิจกรรมการแปรงฟSนหลังอาหารกลางวัน และการปรับ
สภาพแวดล:อมให:เกิดการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ดี
ตNอสุขภาพ รวมถึงสนับสนุนให:เกิดการเสริมพลังและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู: ในการทำงานสNงเสริมสุขภาพของภาคี
ตNาง ๆ เพื่อเป†าหมายสสูงสุดคือสุขภาพชNองปากที่ดีของ
นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน6 ตัวอยNางเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดี เชNน เครือขNายโรงเรียนเด็กไทย  
ฟSนดีอำเภอเถิน จังหวัดลำปาง8 และ เครือขNายโรงเรียน
เด ็กไทยฟ Sนด ีอำเภอแม Nระมาด จ ังหว ัดตาก9 การ
ดำเนินงานของเคร ือข NายดังกลNาวยังสอดคล:องกับ
ยุทธศาสตร-ในแผนพัฒนาสุขภาพแหNงชาติฉบับที่ 1210 
และน โยบายการจ ั ดก า รศ ึ กษาของสำน ั ก ง าน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พ.ศ. 2564-256511 

การสำรวจสภาวะสุขภาพชNองปากปU พ.ศ. 2553 
พบวNานักเรียนชั้นประถมศึกษาปUที่ 6 เขตเทศบาลเมือง
ศรีสะเกษ จำนวน 1,405 คน มีอัตราการเกิดโรคฟSนผุ
ร :อยละ 77.3  ซึ ่งส ูงกว Nาเกณฑ-ต ัวช ี ้ว ัดท ี ่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดไว:ให:มีอัตราการเกิดฟSนผุไมNเกิน    
ร:อยละ 50.06 ในปU พ.ศ. 2553 ทันตแพทย-จากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได:เสนอให:ผู :บริหาร
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงาน
จากเดิมที ่ดำเนินงานด:วยทันตบุคลากรเพียงคนเดียว   
มาเป_นการดำเนินการสร:างเสริมสุขภาพในรูปแบบ
เครือขNาย นำไปสูNจุดเริ่มต:นของการดำเนินงานเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ ตั้งแตNปU 
พ.ศ. 2554 จนถึงปSจจุบัน ครอบคลุมทั้งหมด 9 โรงเรียน 
จำนวนนักเรียน 4,126 คน และผNานการประเมินรับรอง
ตามเกณฑ-การพัฒนาเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข6 ระดับดีมากในปU  
พ.ศ. 2556 และระดับยอดเยี่ยมในปU พ.ศ. 2558 และ
พ.ศ. 2564 โดยเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาล
เมืองศรีสะเกษมีการจัดทำแผนงานประจำปU โดยเน:นการ
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มีสNวนรNวมของภาคีเครือขNายในการบริหารจัดการ มีการ
ดำเนินงานปรับปรุงโครงการและกิจกรรมเป_นระยะอยNาง
ตNอเนื ่อง รวมถึงการพัฒนาตามเกณฑ-มาตรฐาน และ
ควบคุมกำกับโดยการนิเทศติดตามงาน และความ
ตNอเน่ืองในการดำเนินงาน ต้ังแตNปU พ.ศ. 2554 ถึงปSจจุบัน  

การประเมินผลโดยตัวแบบซิป (CIPP model) 
ของสตัฟเฟ§ลบีม (Stufflebeam) เป_นการนำข:อมูลท่ี
เกี ่ยวข:องมาพิจารณาอยNางเป_นระบบ เพื ่อการพัฒนา
โครงการ และเป_นข:อเสนอแนะแกNผ ู :บร ิหารในการ
ดำเนินการโครงการในอนาคต โดยใช:กรอบในการ
ประเมิน 4 ด:านคือ บริบท ปSจจัยนำเข:า กระบวนการ 
และผลผลิต12 ตัวแบบซิปนิยมใช:กันอยNางแพรNหลาย    
ในการประเมินโครงการทั้งในประเทศไทย และระดับ
สากล13 เชNน การประเมินโครงการโรงเรียนสNงเสริม
สุขภาพ สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
ในจังหวัดสระบุรี14  การประเมินโครงการตามนโยบาย 
“3 ล:าน 3 ปU เลิกบุหรี่ไทยเทิดไท:องค-ราชัน” กรณีศึกษา
จังหวัดสงขลาและจังหวัดสตูล15  การประเมินโครงการ
สNงเสริมสุขภาพชNองปากในเครือขNายโรงเรียนเด็กไทย  
ฟSนดีตำบลขะเนจื ้อ อำเภอแมNระมาด จังหวัดตาก9     
การประเมินผลคุณภาพการศึกษาของระบบการศึกษา
แบบสวัสดิการของเมืองราวัลป§นดี ประเทศปากีสถาน16 

และการประ เม ิ นผลการจ ั ดการ เ ร ี ยนการสอน
แพทยศาสตรศึกษาในหลายประเทศ17 

การประเมินตาม CIPP model โดยการประเมิน
บริบท (context) ได:แกN ความจำเป_น ปSญหา และโอกาส  
ซึ่งอธิบายเป†าหมายของโครงการ ประเมินปSจจัยนำเข:า 
(input) เพ ื ่ อว ิ เคราะห - งบประมาณ และกำล ั งคน           
ให:สอดคล:องกับแผนงานโครงการท่ีจัดทำ รวมถึงประเมิน
กระบวนการ (process) เพื่อประเมินกระบวนการ และ
ตรวจสอบการนำแผนงานโครงการไปดำเนินการ และ
ประเมินผลผลิต (product) ซึ่งอาจเป_นผลจากผลลัพธ-
ระยะส้ันหรือระยะยาว  เพ่ือสรุปผลของโครงการให:

สอดคล:องกับเป†าหมาย และประกอบการตัดสินใจของ
ผู:บริหารโครงการในการปรับปรุง หรือดำเนินโครงการ
ตNอไป12  การศึกษานี ้มีว ัตถุประสงค-เพื ่อประเมินผล
โครงการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากนักเรียน เครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ พ.ศ. 
2554-2564 ผลการศึกษาจะใช:ในการทบทวน และ
พัฒนาโครงการการดำเนินงานของเครือขNายฯ และเป_น
ข:อเสนอแนะสำหรับผู:บริหารในการพิจารณาสนับสนุน
โครงการในอนาคต 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี ้เป_นการประเมินผลโครงการโดย
ประยุกต-ใช: CIPP model (ภาพ 1) ประชากรที่ศึกษาคือ 
ผู:เกี่ยวข:องกับโครงการในเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ เกณฑ-ในการรับอาสาสมัครเข:า
ร Nวมการศึกษานี ้ค ือ เป_นผู :ร Nวมดำเนินงานโครงการ
ระหวNางปU พ.ศ. 2554–2564 เกณฑ-ไมNรับอาสาสมัครเข:า
ในการศึกษาคือ ผู:ที่ไมNสะดวกในการตอบแบบสอบถาม 
หร ือปฏ ิ เสธการเข :าร Nวมการศ ึกษา และเกณฑ-ให:
อาสาสมัครออกจากการศึกษา คือ ผู:ที่ตอบแบบสอบถาม
ไมNครบทุกสNวน  

ตัวอยNางที่ศึกษาแบNงเป_น 5 กลุNม ได:แกN กลุNมที่ 1 
ผู:บริหารสถานศึกษา 8 คน กลุNมที่ 2 ครูอนามัยโรงเรียน 
11 คน กลุNมท่ี 3 ครูประจำช้ัน ครูผู:ดูแลงานวิชาการ และ
ครูผู:ดูแลกิจกรรมทุกโรงเรียน 66 คน กลุNมที่ 4 บุคลากร
ด:านสาธารณสุข ประกอบด:วย ทันตบุคลากร เจ:าหน:าท่ี
สาธารณสุขที่เกี่ยวข:องจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษและโรงพยาบาลศรีสะเกษ จำนวน 5 คน และ
กล ุ Nมท ี ่  5 บ ุคลากรส ังก ัดเทศบาลเม ืองศร ีสะเกษ 
ประกอบด:วย ผู:บริหาร และบุคลากรที่เกี่ยวข:องจากกอง
สาธารณสุขและสิ ่งแวดล:อม สำนักงานเทศบาลเมือง    
ศรีสะเกษ จำนวน 9 คน รวมจำนวน 99 คน โดยการ
เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการประเมินเครือข(ายโรงเรียนเด็กไทยฟ̀นดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 

Figure 1 Evaluation conceptual framework 

 
 
การรวบรวมข:อมูล 

ข:อมูลปฐมภูมิรวบรวมโดยแบบสอบถามแบบมี
โครงสร:าง สำหรับอาสาสมัครอNานและตอบด:วยตนเอง 
(structured and self-administered questionnaire) 
ที่พัฒนาขึ้นสำหรับการศึกษานี้ โดยประยุกต-ใช:แนวคิด 
CIPP Model ขอ งสต ั ฟ เฟ § ลบ ี ม 12  แบบสอบถาม
ประกอบด:วย 5 สNวน ได:แกN 1) ข:อมูลทั่วไปของผู:ตอบ
แบบสอบถาม 2) การประเมินบริบท 3) ปSจจัยนำเข:า    
4) กระบวนการ และ 5) ผลผลิต ในสNวนการประเมินท้ัง 
4 สNวนเป_นแบบมาตราสNวนประมาณคNา (rating scale)  
5 ระดับ ได:แกN ดีมากหรือเห็นด:วยมาก ดีหรือเห็นด:วย 
ปานกลาง แยNหรือไมNเห็นด:วย และแยNมากหรือไมNเห็นด:วยมาก  

ทดสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) 
ของแบบสอบถามโดยผู:เชี่ยวชาญด:านสาธารณสุขจำนวน 
3 คน คNาดัชนีความสอดคล:องของข:อคำถาม (index of 
item objective congruence) จำนวน 41 ข :อ ม ีคNา
ระหว Nาง 0.67-1.00 และว ิ เคราะห -ค Nาความเช ื ่อ ม่ัน 
(reliability) ของแบบสอบถาม ได:คNาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach's alpha) เทNากับ 0.93 ท่ีระดับ
ความเช่ือม่ันร:อยละ 95 

การรวบรวมข:อมูลปฐมภูมิ ระหวNางวันท่ี 1-30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยผู :ว ิจ ัยส Nงเอกสารชี ้แจง
อาสาสมัคร และเอกสารขอความยินยอมตนให:ทำการ
ว ิจ ัย พร :อมแนบแบบสอบถามออนไลน-ในร ูปแบบ 
Google forms อาสาสมัครที ่ย ินดีเข:ารNวมการศึกษา    
ลงนามในเอกสารขอความยินยอมสNงกลับมาให:ผู:วิจัยทางไลน- 
และตอบแบบสอบถามออนไลน-ในระบบ Google forms 

ข:อมูลทุต ิยภูม ิได :จากการทบทวนเอกสารท่ี
เก่ียวข:อง (document review) จาก 3 แหลNงท่ีมา ได:แกN  
1) ผลการประเมินโครงการเครือขNายโรงเรียนเด็กไทย 
ฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ ปUงบประมาณ 2564 ของ
ศูนย-อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 2) รายงานผลการตรวจ
สุขภาพชNองปากนักเรียนเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ ปU พ.ศ. 2554-2564 โดย     
ทันตบุคลากร 3) รายงานสรุปผลการดำเนินงานเครือขNาย
โรงเร ียนเด ็กไทยฟSนด ี เทศบาลเม ืองศร ีสะเกษ ปU         
พ.ศ. 2554-2564 (ตาราง 1)  

 

context 
- general information  
- conformance of project 

principles & health/ 
education policy 

- suitability of objectives & 
strategies 

- corresponds to the 
problems and needs 

input 
- staff : appropriateness of 

the number, knowledge 
& experience, 
understanding the project 
principles 

- appropriateness of 
budget, tool, material & 
environment 

- support of school 
administrators 

process 
- plan & standard of the 

program 
- oral health promotion 

activities in network 
- network assessment 
- participation 
- project supervising 
- continuity 

product 
- oral health status of 

student 
- knowledge & 

understanding about oral 
health of student 

- oral health behavior of 
student 

 

the healthy teeth happy life network 
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ตาราง 1 ผู7ให7ข7อมูล/แหล(งข7อมูล เคร่ืองมือ และการเก็บข7อมูล 

Table 1 Key informants/ data sources, instruments and data collection 

dimension key informants/data sources instruments data collection 

context - project coordinators & school 

administrators 

- relevant health, oral health & 

education policies 

- structured 

questionnaires 

- data extraction form  

- self-administer 

- document 

review 

input - educational administrators, health 

teachers, class and other teachers, 

public health staff and municipal staff 

- 10 years lesson learned report, 

sustainable health promotion and oral 

health, the healthy teeth happy life 

network, Sisaket municipality 

- structured 

questionnaires 

 

- data extraction form 

- self-administer 

 

 

- document 

review 

process 

 

 

 

 

- educational administrators, health 

teachers, class and other teachers, 

public health staff and municipal staff 

- health center 10 Ubon Ratchathani 

evaluation report of the healthy teeth 

happy life network in financial year 2021 

- structured 

questionnaires 

 

- data extraction form  

- self-administer 

 

 

- document 

review 

product - educational administrators, health 

teachers, class and other teachers, 

public health staff and municipal staff 

- health center 10 Ubon Ratchathani 
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การวิเคราะห-ข:อมูลเชิงปริมาณด:วยสถิติเชิงพรรณนา 
(ความถี่ ร:อยละ คNาเฉลี่ย และสNวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) โดย
แปลผลคNาคะแนนเฉลี่ยจากแบบสอบถาม ดังนี้ ดีมาก/เห็น
ด:วยมาก (4.51-5.00) ดี/เห็นด:วย (3.51-4.50) ปานกลาง 
(2.51-3.50) แยN/ไมNเห็นด:วย (1.51-2.50) และแยNมาก/ 
ไม N เห ็นด :วยมาก (1.00-1.50)18  การว ิ เคราะห-ความ
แตกตNางของผลการประเมินแตNละด:านจำแนกตาม
ลักษณะของผู :ให:ข:อมูล ได:แกN เพศ อายุ อาชีพ และ
ประสบการณ-ทำงาน ด:วยสถิติเชิงอนุมาน (inferential 
statistics) ที่สอดคล:องกับลักษณะการกระจายข:อมูลท่ี
ไมNเป_นโค:งปกติ  ได:แกN Mann-Whitney U test  และ 
Kruskal Wallis test  โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง
สถิติเทNากับ 0.05 และวิเคราะห-ข:อมูลเชิงคุณภาพด:วย
การวิเคราะห-เน้ือหา (content analysis)    

การศึกษานี้ผNานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ เอกสารเลขที ่ SPPH 2021-62 ระยะเวลา  
การรับรอง 23 ธันวาคม 2564-22 ธันวาคม 2565  
 
ผล  

ข:อมูลทั่วไปของผู:ให:ข:อมูล แสดงดังตาราง 2 โดย
กลุNมผู:บริหารสถานศึกษา กลุNมครูอนามัย กลุNมครูประจำช้ัน 
ครูผู:ดูแลงานวิชาการ ครูผู:ดูแลกิจกรรม กลุNมบุคลากร
สาธารณสุข และกลุNมบุคลากรสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
ตอบแบบสอบถามครบถ:วน จำนวน 99 คน เป_นเพศหญิง
ร:อยละ 74.75 เพศชาย ร:อยละ 25.25 อายุเฉลี่ย 45.21 
(SD=9.819) ปU ประสบการณ-ทำงานในเครือขNายเฉล่ีย 
6.16 (SD=3.641) ปU โดยกลุ Nมบุคลากรสังกัดเทศบาล    
มีอายุเฉล่ียและประสบการณ-ทำงานในเครือขNายสูงท่ีสุด  

 

ตาราง 2  ข7อมูลท่ัวไปของผู7ให7ข7อมูล   

Table 2 General information of key informants 

key informants 
total 

n (%) 

gender  age (year) 
work experience 

(year) 

male  

n (%) 

female 

n (%) 
mean (SD) mean (SD) 

educational administrators  8 (8.08) 1 (12.50) 7 (87.50) 51.38 (5.902) 6.25 (3.327) 
health teachers  11 (11.11) 0 (0.00) 11 (100.00) 40.73 (9.727) 6.09 (3.858) 
class & other teachers 66 (66.67) 15 (22.73) 51 (77.27) 44.53 (9.383) 5.77 (3.687) 
public health staff 5 (5.05) 3 (60.00) 2 (40.00) 34.80 (7.085) 5.80 (3.564) 
municipal staff 9 (9.09) 6 (66.67) 3 (33.33) 56.00 (4.873) 9.22 (2.333) 

total 99 (100) 25 (25.25) 74 (74.75) 45.21 (9.819) 6.16 (3.641) 
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การประเมินเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จากความคิดเห็นของผู:ให:ข:อมูล
ทั้งหมด พบวNาในภาพรวมทุกด:านอยูNในเกณฑ-ดี โดยมี
คะแนนเฉลี ่ย 4.07 (SD=0.759) ถึง 4.15 (SD=0.819) 
และด:านบริบทมีคะแนนสูงท่ีสุด (ตาราง 3)  
  

ด:านบริบท  
เครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรี

สะเกษ มีสมาชิกจำนวน 9 โรงเร ียน มีน ักเร ียนใน
เครือขNายทั ้งหมด 4,126 คน หลักการของเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ มุNงสร:าง
และพัฒนาเครือขNายเพื่อขยายผลการจัดกิจกรรมสร:าง
เสริมสุขภาพชNองปากในโรงเรียน เน:นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู: โดยอาศัยแนวคิดการมีสNวนรNวมจาก
ทุกภาคสNวนท่ีเก่ียวข:อง คะแนนประเมินด:านบริบทในทุก

หัวข:ออยู Nในระดับดี ข:อคะแนนสูงสุด ได:แกN ความ
เหมาะสมของวัตถุประสงค-และกลยุทธ-ของโครงการ 
(คะแนนเฉลี่ย 4.17 SD=0.846)  แผนงานและนโยบาย
ตรงกับสภาพปSญหา และความต:องการของโรงเรียน 
(คะแนนเฉล ี ่ ย  4.17 SD=0.809)  (ตาราง 3) กลุNม
ผู :บริหารสถานศึกษาให:คะแนนสูงสุดในเรื ่องความ
สอดคล:องของโครงการกับนโยบายคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ปU พ.ศ. 2564-2565 และแผนงาน
และนโยบายตรงกับสภาพปSญหาและความต:องการของ
โรงเรียน และกลุNมบุคลากรสาธารณสุขให:คะแนนสูงสุด
ในเรื่องความเหมาะสมของวัตถุประสงค-และกลยุทธ-ของ
โครงการซ ึ ่ งอย ู N ในระด ับด ีมาก (คะแนนเฉล ี ่ย 4.60 
SD=0.548) อยNางไรก็ตาม ผลการวิเคราะห-การประเมิน
ด:านบริบทจำแนกตามเพศ อายุ อาชีพ และประสบการณ-
ทำงานไมNมีความแตกตNางกันท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 (ตาราง 7) 

ตาราง 3 คะแนนเฉล่ียด7านบริบท 

Table 3 Average context score  

context items mean (SD) meaning 

1. conformance with the 12th national health development plan                4.11 (0.794) good 

2. conformance with the policy of the basic education commission 
2021-2022                 

4.15 (0.837) good 

3. appropriate objectives and strategies               4.17 (0.846) good 

4. plans and policies respond to schools’ needs and problems  4.17 (0.809) good 

total 4.15 (0.819) good 
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ด:านปSจจัยนำเข:า  
ปSจจัยนำเข:าในทุกหัวข:อมีคะแนนการประเมินอยูN

ในระดับดี  คะแนนสูงที่สุดในด:านความเพียงพอของวัสดุ
อุปกรณ- และความเหมาะสมของสิ่งแวดล:อม (คะแนน
เฉลี่ย 4.09 SD=0.771) สNวนความเข:าใจในหลักการแนวทาง
ของเครือขNายได:คะแนนต่ำที ่ส ุด (คะแนนเฉลี ่ย 4.01 
SD=0.763) (ตาราง 4) กลุNมบุคลากรสาธารณสุขให:คะแนน
สูงสุดคือความเพียงพอของงบประมาณ กลุNมครูอนามัยคือ
ความเหมาะสมของประสบการณ-การทำงานในเครือขNาย 
สำหรับกลุ Nมบุคลากรครูที ่ไม NใชNครูอนามัยคือความ
เพียงพอด:านความรู: สำหรับกลุNมบุคลากรสังกัดเทศบาล
ค ือความเพ ียงพอด :านการสน ับสน ุนงบประมาณ        
วัสดุอุปกรณ-อยู Nในระดับดีมาก (คะแนนเฉลี ่ย 4.67 
SD=0.500) และกลุNมผู:บริหารสถานศึกษาประเมินความ
เหมาะสมเพียงพอของจำนวนทีมงาน (คะแนนเฉล่ีย 4.63

SD=0.744) ความเข : า ใจในหล ักการแนวทางของ
เครือขNาย (คะแนนเฉลี่ย 4.63 SD=0.744) ศักยภาพของ
ทีมงานในการบร ิหารจ ัดการ (คะแนนเฉลี ่ย 4.63 
SD=0.518) อยูNในระดับดีมาก ผลการวิเคราะห-คะแนน
ประเมินด:านปSจจัยนำเข:า ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 พบวNา
ไมNมีความแตกตNางกันระหวNางกลุNมของปSจจัยเพศ อายุ 
และประสบการณ-ทำงาน แตNมีความแตกตNางกันในกลุNม
ของอาชีพอยNางมีนัยสำคัญ (p-value<0.05) (ตาราง 7) 
โดยมีความแตกตNางอยNางมีนัยสำคัญ 2 คูN ได:แกN ระหวNาง 
1) กลุ Nมครูประจำชั้น ครูผู :ดูแลงานวิชาการ ครูผู :ดูแล
กิจกรรม ซึ่งให:คะแนนต่ำที่สุดในทุกหัวข:อ (คะแนนเฉล่ีย 
3.92 SD=0.728) กับกลุNมผู:บริหารสถานศึกษา (คะแนน
เฉลี่ย 4.5 SD=0.614) และ 2) ระหวNางกลุNมครูประจำช้ัน 
ครูผู:ดูแลงานวิชาการ ครูผู:ดูแลกิจกรรม กับกลุNมบุคลากร
สังกัดเทศบาล (คะแนนเฉล่ีย 4.22 SD=0.153)   

 

ตาราง 4 คะแนนเฉล่ียป̀จจัยนำเข7า 

Table 4 Average input score  

input items mean (SD) meaning 

1. sufficient number of staff           4.02 (0.795) good 
2. sufficient knowledge of staff                         4.05 (0.705) good 
3. sufficient experience of staff                       4.03 (0.735) good 
4. sufficient understanding the project of staff      4.01 (0.763) good 
5. sufficient budget of the project                    4.07 (0.746) good 
6. sufficient tool, material and appropriate environment   4.09 (0.771) good 
7. sufficient management abilities                     4.03 (0.762) good 

total 4.07 (0.759) good 

 
ผลการวิเคราะห-เนื้อหาข:อมูลทุติยภูมิจากรายงาน

การถอดบทเรียน 10 ปU การสร:างเสริมสุขภาพและ
สุขภาพชNองปากเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาล
เมืองศรีสะเกษอยNางยั่งยืนพบวNา เครือขNายมีการกำหนด
นโยบาย และแผนการดำเนินงานของโครงการที่ชัดเจน 
มีการแตNงตั ้งคณะกรรมการเครือขNายเป_นลายลักษณ-
อักษร และองค-ประกอบของคณะกรรมการประกอบด:วย

ภาคีที ่สำคัญครบถ:วนเพียงพอ และขยายบทบาทการ
ทำงานสร:างเสริมสุขภาพไปยังบุคลากรครูทNานอ่ืน 
เพิ่มเติมจากเดิมเป_นงานของครูอนามัยเทNานั้น ทำให:เกิด
การบูรณาการงานสร:างเสริมสุขภาพในโรงเรียน และจาก
ข:อมูลทุติยภูมิรายงานสรุปผลการดำเนินเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษพบวNา 
เทศบาลสนับสนุนงบประมาณการดำเนินงานอยNาง
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ตNอเนื ่องทุกปU ตั ้งแตNปU พ.ศ. 2554-2564 รวมเป_นเงิน 
1,767,800 บาท โรงพยาบาลศรีสะเกษ จำนวน 165,000 
บาท สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 
931,870 บาท  โดย เทศบาล เม ื อ งศร ี สะ เกษ เป_ น
ผู :สนับสนุนงบประมาณหลักให:ก ับเครือขNายในการ
ดำเนินงานโครงการ 
 

ด:านกระบวนการ  
การประเมินด:านกระบวนการทุกหัวข:ออยูNใน

ระดับดี โดยคะแนนสูงที ่สุดคือ ความตNอเนื ่องในการ
ดำเนินงานเครือขNาย (คะแนนเฉลี ่ย 4.20 SD=0.756) 
และต่ำที่สุดคือ การมีสNวนรNวมบริหารจัดการเครือขNาย 
(คะแนนเฉลี ่ย 4.01 SD=0.692) (ตาราง 5) คะแนน
ประเมินสูงสุดของกลุNมครูอนามัยคือ การนิเทศติดตาม
งานในเครือขNาย กลุNมครูอื่น ๆ ที่ไมNใชNครูอนามัย คือ การ

มีแผนการดำเนินงาน สำหรับกลุNมผู:บริหารสถานศึกษา 
และบุคลากรสาธารณสุขประเมินเรื่องความตNอเนื่องใน
การดำเนินงานเครือขNายในระดับดีมาก กลุ Nมบุคลากร
สังกัดเทศบาลให:คะแนนประเมินเรื ่องการจัดกิจกรรม
สร:างเสริมสุขภาพชNองปากในเครือขNาย การนิเทศติดตามงาน 
และความตNอเนื ่องในการดำเนินงานเครือขNายในระดับ    
ดีมาก ผลการวิเคราะห-คะแนนประเมินด:านกระบวนการ 
ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 พบวNาไมNมีความแตกตNางกัน
ระหวNางกลุNมของปSจจัยเพศ อายุ และประสบการณ-ทำงาน 
แตNมีความแตกตNางกันในกลุNมของอาชีพอยNางมีนัยสำคัญ      
(p-value<0.05) (ตาราง 7) โดยมีความแตกตNางอยNาง     
มีนัยสำคัญระหวNางกลุ Nมครูประจำชั ้น ครูผู :ด ูแลงาน
วิชาการ ครูผู :ด ูแลกิจกรรม ซึ ่งให:คะแนนต่ำที ่ส ุดใน       
ท ุกห ัวข :อ (คะแนนเฉล ี ่ย 3.98 SD=0.712) ก ับกลุNม
บุคลากรสังกัดเทศบาล (คะแนนเฉล่ีย 4.57 SD=0.502)   

 

ตาราง 5 คะแนนเฉล่ียด7านกระบวนการ 

Table 5 Average process score  

process items mean (SD) meaning 

1. having an action plan    4.17 (0.700) good 
2. perception of project information               4.03 (0.677) good 
3. participation in project management             4.01 (0.692) good 
4. implementation of the standard program     4.13 (0.723) good 
5. organizing activities to promote oral health  4.07 (0.759) good 
6. having network assessment      4.05 (0.733) good 
7. project supervising             4.15 (0.774) good 
8. continuity of project                    4.20 (0.756) good 

total 4.10 (0.729) good 

ผลการวิเคราะห-เนื้อหาจากข:อมูลทุติยภูมิของการ
ประเมินโครงการเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาล
เมืองศรีสะเกษระดับเขตสุขภาพของศูนย-อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี เมื ่อวันที ่ 8 กุมภาพันธ- 2564 พบวNา       
ทุกโรงเรียนสามารถจัดกิจกรรมสNงเสริมสุขภาพชNองปาก
ในโรงเรียนได:อยNางตNอเนื่องและครบถ:วนทุกกิจกรรมตาม

เกณฑ-พัฒนาเครือขNายโรงเร ียนเด็กไทยฟSนดี ของ      
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถึงแม:วNาชNวงเวลาใน
การจัดกิจกรรมคลาดเคลื ่อนไปจากแผนที ่กำหนดไว:
เนื่องจากโรงเรียนมีภารกิจจำเป_นอื่นในชNวงเวลาเดียวกัน 
คะแนนการประเมินตามเกณฑ-พัฒนาเครือขNายโรงเรียน
เด็กไทยฟSนดี 25 ข:อ พบวNาอยูNในระดับดีมาก 3 ข:อ และ        
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ยอดเย่ียม 22 ข:อ แสดงวNาเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดี
เทศบาลเมืองศรีสะเกษมีกระบวนการดำเนินงานที ่ดี 
สามารถดำเนินงานเครือขNายได:ตามเกณฑ-มาตรฐานท่ี
กำหนดไว: จากรายงานสรุปผลการดำเนินเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษพบวNาปU 
พ.ศ. 2554-2564 พบวNาเครือขNายได:ผNานกระบวนการ
ประเมินรับรองตามเกณฑ-การพัฒนาเครือขNายโรงเรียน
เด็กไทยฟSนดี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยผNาน
การประเมินรับรองเครือขNายระดับดีมาก พ.ศ. 2556 
และผNานการประเมินรับรองเครือขNายระดับยอดเยี่ยม 
พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2564   

โรงเรียนในเครือขNายมีกิจกรรมการแปรงฟSนหลัง
อาหารกลางวันด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-ครบทุก
โรงเรียนต้ังแตNปU พ.ศ. 2558 จนถึงปSจจุบัน มีกิจกรรมการ
ตรวจรักษาทางทันตกรรมเด็กนักเรียนเพื่อเพิ่มการเข:าถึง
บริการสุขภาพชNองปาก ในปU พ.ศ. 2558 นักเรียนใน
เครือขNายได:รับการบูรณะฟSนแท: จำนวน 594 คน คิดเป_น
ร:อยละ 32.10 และเพ่ิมข้ึนเป_น 2,261 คน คิดเป_นร:อยละ 
82.00 ในปU พ.ศ. 2564  นอกจากนี ้เครือขNายฯ ได:รับ
รางวัลการประกวดกิจกรรมสร:างเสริมสุขภาพชNองปาก
ระดับประเทศ ได:แกN ปU พ.ศ. 2562 รางวัลรองชนะเลิศ
อันดับ 1 พ.ศ. 2563 รางวัลรองชนะเลิศลำดับ 2 และปU 
พ.ศ. 2564 รางวัลชมเชย จากการประกวดผลงานเพลง

ประกอบทNาเต:นสNงเสริมทันตสุขภาพ สำนักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 

ด:านผลผลิตและผลลัพธ-  
การประเมินด:านผลผลิตของโครงการทุกหัวข:ออยูN

ในระดับดี โดยมีคะแนนสูงสุดคือ นักเรียนมีความรู:เรื่อง
การดูแลสุขภาพชNองปาก (คะแนนเฉล่ีย 4.15 SD=0.787) 
คะแนนต่ำที่สุดคือ นักเรียนเลือกรับประทานอาหารที่ไมN
เส่ียงตNอโรคฟSนผุ (คะแนนเฉล่ีย 4.01 SD=0.707) (ตาราง 
6) กลุNมผู:บริหารสถานศึกษา กลุNมครูอนามัย บุคลากร
สาธารณสุข และบุคลากรสังกัดเทศบาลให:คะแนน
ประเมินสูงที่สุดในหัวข:อ นักเรียนมีความรู:ในการดูแล
สุขภาพชNองปาก สNวนกลุNมครูประจำชั้น ครูผู :ดูแลงาน
วิชาการ ครูผู :ดูแลกิจกรรมคือ นักเรียนแปรงฟSนหลัง
อาหารกลางว ันที ่ โรงเร ียนอยNางสม่ำเสมอ ผลการ
วิเคราะห-คะแนนประเมินด:านผลผลิตที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 พบวNาไมNมีความแตกตNางกันระหวNางกลุNมของปSจจัย
เพศ อายุ และอาชีพ แตNมีความแตกตNางกันในกลุNม
ประสบการณ-ทำงานอยNางมีนัยสำคัญ (p-value<0.05) 
(ตาราง 7) โดยมีความแตกตNางอยNางมีนัยสำคัญ ระหวNาง
กลุNมมีประสบการณ-ทำงาน 4-9 ปU (คะแนนเฉลี่ย 3.87 
SD=0.629) กับกลุNมที่มีประสบการณ-ทำงานตั้งแตN 10 ปU
ข้ึนไป (คะแนนเฉล่ีย 4.21 SD=0.633)  

 

ตาราง 6 คะแนนเฉล่ียด7านผลผลิต 

Table 6 Average product score  

product items mean (SD) meaning 

1. students’ knowledge about oral health care         4.15 (0.787) good 
2. students’ knowledge about oral health and diseases                4.06 (0.740) good 
3. students regularly brush their teeth after school-lunch              4.07 (0.746) good 
4. students care their oral health by themselves  4.03 (0.721) good 
5. students choose non-cariogenic food                       4.01 (0.707) good 

total 4.11 (0.737) good 
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ตาราง 7  การเปรียบเทียบผลการประเมินเครือข(ายโรงเรียนเด็กไทยฟ`นดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษในแต(ละด7านตามตัวแบบ CIPP จำแนกตามเพศ อายุ ตำแหน(ง และ

ประสบการณ@ทำงานของผู7ให7ข7อมูล 

Table 7 Comparison of evaluation results of the Healthy Teeth Happy Life Network Sisaket municipality in each domain of CIPP model classified 

by gender, age, occupation and work experience of key informants 

variables n (%) 
context input process product 

mean rank p-value mean rank p-value mean rank p-value mean rank p-value 
gendera 
  male 
  female 

 
25 (25.25) 
74 (74.75) 

 
53.68 
48.76 

0.446  
49.18 
50.28 

0.866  
51.10 
49.63 

0.822  
57.80 
47.36 

0.107 

agea 
  25-45 years 
  46-61 years 

 
45 (45.45) 
54 (54.55) 

 
46.40 
53.00 

0.242  
48.44 
51.30 

0.615  
52.14 
48.21 

0.491  
48.90 
50.92 

0.721 

positionb 
  educational administrators 
  health teachers 
  class & other teachers 
  public health staff 
  municipality staff 

 
8 (8.08) 

11 (11.11) 
66 (66.67) 

5 (5.05) 
9 (9.09) 

 
65.13 
52.91 
47.23 
60.60 
47.44 

0.419  
69.25 
60.36 
43.90 
53.80 
62.83 

0.035*  
61.00 
52.59 
44.06 
67.40 
70.94 

0.026*  
56.81 
52.18 
46.83 
52.80 
63.00 

0.496 

work experienceb 
  1-3 years 
  4-9 years 
  ≥10 

 
33 (33.33) 
30 (30.30) 
36 (36.36) 

 
51.52 
40.98 
56.13 

0.084  
51.05 
45.95 
52.42 

0.627  
53.21 
44.12 
51.96 

0.387  
51.24 
40.20 
57.03 

0.049* 

 

*p-value < 0.05; aMann-Whitney U test; bKruskal Wallis test 
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จากข:อมูลทุติยภูมิของผลการประเมินโครงการ
เครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ
ของศูนย-อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี พบวNาหมวดกิจกรรม
สNงเสริมทันตสุขภาพในโรงเรียนอยูNในระดับดีมาก 1 ข:อ 
ระดับยอดเยี่ยม 4 ข:อ หมวดผลลัพธ-และผลกระทบด:าน
ทันตสุขภาพอยูNในระดับดีมาก 2 ข:อและยอดเยี่ยม 4 ข:อ 
แสดงวNาเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมือง   
ศรีสะเกษดำเนินงานได:ตามเกณฑ-มาตรฐานมีผลลัพธ-ที่ดี 

และข:อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการตรวจสุขภาพ   
ชNองปากนักเรียนโดยทันตบุคลากร ปU พ.ศ. 2554–2564 
พบวNานักเรียนประถมศึกษาปUที่ 6 ในเครือขNายมีความชุก
ของโรคฟSนผุ (Decay Missing Filling Tooth) ลดลงจาก
ร:อยละ 72.00 ในปU พ.ศ. 2558 เป_นร:อยละ 54.30 ในปU 
พ.ศ. 2564 (ภาพ 2) จัดอยูNในระดับยอดเยี่ยมตามเกณฑ-
การประเมินเครือขNาย  

ภาพ 2 ความชุกโรคฟ̀นผุ (DMFT) ของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปèท่ี 6 ปè พ.ศ. 2555-2564 

Figure 2 Dental caries prevalence (DMFT) of grade 6 students from 2012-2021 

 

 
 
วิจารณ@ 

การประเมินผลโครงการสร:างเสริมสุขภาพชNอง
ปากนักเรียน เครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาล
เมืองศรีสะเกษ พ.ศ. 2554-2564 โดยรูปแบบ CIPP คร้ัง
น้ี ทำให:รับรู:ผลการประเมินครบท้ัง 4 ด:าน โดยมีประเด็น
อภิปรายดังน้ี 

ด:านบริบท ผู:บริหารสถานศึกษา ครูอนามัย ครู
ประจำชั้น ครูผู:ดูแลงานวิชาการและกิจกรรม บุคลากร
สาธารณสุข และบุคลากรสังกัดเทศบาลที่มีสNวนรNวมใน
เครือขNาย มีความเห็นตรงกันวNาหลักการและแนวทางของ
โครงการสอดคล:องกับนโยบายของรัฐในทุกระดับ และ
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยหลักการของเครือขNาย

โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษ มุNงสร:าง
และพัฒนาเครือขNายเพื่อขยายผลการจัดกิจกรรมสร:าง
เสริมสุขภาพชNองปากในโรงเรียน โดยเน:นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู: ที่อาศัยแนวคิดการมีสNวนรNวมจากทุก
ภาคสNวนท่ีเก่ียวข:อง ผลการประเมินด:านบริบทสอดคล:อง
กับการประเมินโครงการสNงเสริมสุขภาพในเครือขNาย 
ตำบลขะเนจื้อ อำเภอแมNระมาด จังหวัดตาก9 และการ
ประเมินโครงการโรงเรียนสNงเสริมสุขภาพระดับเพชร
โรงเรียนบ:านดอนแยงสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาเชียงราย เขต 419 ที่พบวNาเป†าหมายของ
โครงการเป_นไปตามความต:องการของนักเรียน ครู และ
ชุมชน แสดงให:เห็นวNาการดำเนินการสร:างเสริมสุขภาพ
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ของนักเรียนเป_นกิจกรรมที่มีความสำคัญ ตอบสนองตNอ
นโยบายของทุกภาคสNวนที่เกี่ยวข:องและเป_นกิจกรรมท่ี
ตรงกับความต:องการของพ้ืนท่ี 

ด:านปSจจัยนำเข:า การประเมินอยูNในเกณฑ-ดีทุก
หัวข:อ โดยข:อมูลปฐมภูมิและข:อมูลทุติยภูมิมีความ
สอดคล:องกัน วNามีความเพียงพอและเหมาะสมของ
บุคลากรทั ้งด :านจำนวนและความร ู :ความสามารถ 
คณะกรรมการเครือขNายจากภาคีมีการแตNงตั้งอยNางเป_น
ลายลักษณ-อักษร มีความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ- และมี
การสนับสนุนงบประมาณจากเครือขNายอยNางตNอเนื่อง ทำ
ให:ใครงการสามารถดำเนินงานได:ยั่งยืน  ซึ่งสอดคล:องกับ
ผลการศึกษาของจุฑารัตน- รัศมีเหลืองอNอน20 และเอมอร 
เสนานุฤทธิ์และคณะ21 วNาปSจจัยที่สำคัญในการพัฒนาคือ 
องค-การบริหารสNวนท:องถิ่นให:ความสำคัญ และสนับสนุน
งบประมาณสำหรับงานสร:างเสริมสุขภาพชNองปากใน
โรงเรียนอยNางตNอเนื่อง  นอกจากนี้โครงการเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษได:มีการ
ขยายบทบาทการทำงานสร:างเสริมสุขภาพไปยังบุคลากร
ครูในโรงเรียนเพิ่มเติมจากครูอนามัย อยNางไรก็ตามจาก
ผลการประเมินพบวNาในมุมมองของบุคลากรครูซึ่งไมNใชN
ครูอนามัยให:คะแนนต่ำที ่สุดในด:านปSจจัยนำเข:า ซ่ึง
แตกตNางจากมุมมองผู:บริหารสถานศึกษาและบุคลากร
ส ั งก ัดเทศบาล บ ุคลากรคร ูด ั งกล N าวส Nวนใหญ N มี
ประสบการณ-ทำงานในเครือขNายน:อยกวNากลุNมอื่น ๆ และ
อาจขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพความรอบรู:ด:าน
สุขภาพชNองปาก ประกอบกับมีภาระงานการสอน และ
ภาระงานที ่ร ับผิดชอบด:านอื ่น ๆ คNอนข:างมาก ซ่ึง
สอดคล:องกับการศึกษาของจินดา พรหมทา ที ่พบวNา
จุดอNอนของครูผู:ดูแลงานด:านสุขภาพคือ ขาดความรู:ด:าน
วิชาการและทักษะในการทำงาน22 สNวนด:านงบประมาณ
แม:วNาจะได:รับการสนับสนุนจากเทศบาลเมืองศรีสะเกษ
ทุกปU อาจยังไมNได:มีการสื่อสารและวางแผนงานสนับสนุน
กิจกรรมให:บุคลากรครูที ่มีสNวนเกี ่ยวข:องอยNางชัดเจน 
ดังน ั ้นควรมีการประสานงานและจัดทำแผนงานท่ี
สนับสนุนกิจกรรมโครงการให:บุคลากรครูที ่ไมNใชNครู

อนามัยเพิ ่มมากขึ้นในอนาคต เพื่อความสำเร็จในการ
ดำเนินงานโครงการท่ีย่ังยืน  

ด :านกระบวนการดำเน ินงาน ภาพรวมการ
ประเมินอยูNในระดับดี ปSจจัยท่ีทำให:การดำเนินโครงการน้ี
มีความตNอเนื่องคือ การมีแผนการดำเนินงานชัดเจน การ
บริหารจัดการเครือขNายตามมาตรฐาน การจัดกิจกรรม
สร:างเสริมสุขภาพชNองปาก การนิเทศติดตามงานใน
เครือขNายอยNางตNอเนื่อง อยNางไรก็ตามพบวNาคะแนนการ
ประเมินด:านการมีสNวนรNวมบริหารจัดการเครือขNายมีคNา
ต่ำที ่ส ุด (คะแนนเฉลี ่ย 4.01 SD=0.692) นอกจากน้ี
บุคลากรครูที่ไมNใชNครูอนามัยให:ผลการประเมินต่ำกวNา
กลุNมอื่น ๆ เชNนเดียวกับการประเมินด:านปSจจัยนำเข:า ซ่ึง
อาจเป_นเพราะบุคลากรครูมีประสบการณ-ทำงานใน
เครือขNายน:อยกวNาบุคลากรอื่นในโรงเรียน และมีภาระ
งานที ่ร ับผิดชอบด:านอื ่นมาก แนวทางในการพัฒนา
เครือขNายควรเพิ่มการมีสNวนรNวม และการสื่อสารของภาคี
ในทุกระดับของทีมงานทั ้งผู :บริหารสถานศึกษา ครู
อนามัย บุคลากรครูอื ่น ๆ เจ:าหน:าที่สาธารณสุข และ
บุคลากรสังกัดเทศบาล ตั ้งแตNการกำหนดเป†าหมาย 
วางแผน และดำเน ินงาน รวมถ ึ งการสน ับสนุน
งบประมาณ ซึ่งสอดคล:องกับผลการศึกษาของเอมอร 
เสนานุฤทธิ์วNาการมีสNวนรNวมของเครือขNายเป_นปSจจัยหลัก
ที ่ทำให:การดำเนินกิจกรรมสNงเสริมสุขภาพในพื ้นท่ี
ประสบความสำเร็จและมีความย่ังยืน21  

ด:านผลผลิต มีผลการประเมินภาพรวมอยู Nใน
ระดับดี นักเรียนมีความรู :ในการดูแลสุขภาพชNองปาก 
และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชNองปากที่ดี โดยเฉพาะ
การแปรงฟSนหลังอาหารกลางว ันด:วยยาสีฟ Sนผสม
ฟลูออไรด-ที ่โรงเร ียนอยNางสม่ำเสมอ สอดคล:องกับ
การศึกษาของเริงสิทธิ ์ นามวิชัยกุล ซึ ่งพบวNาหลังจาก
ดำเนินงานโครงการพัฒนาเครือขNายโรงเรียนเด็กไทยฟSน
ดี อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย- พบวNาเด็กแปรงฟSน
หลังอาหารกลางวันมากถึงร:อยละ 97.723 และการศึกษา
ของศิริพรรณ เลขะวิพัฒน-ในอำเภอเดNนชัย จังหวัดแพรN 
ที่พบวNาเมื่อพัฒนารูปแบบงานสNงเสริมสุขภาพชNองปาก
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แล:วเด็กแปรงฟSนหลังอาหารกลางวันด:วยยาสีฟSนผสม
ฟลูออไรด-เพิ่มขึ้นเป_นร:อยละ 10024 นอกจากนี้ในมุมมอง
ของผู:ดำเนินงานเครือขNายฯ ประเมินวNาการมีความรู:ด:าน
สุขภาพชNองปากและดูแลตัวเองได:ของนักเรียน และการ
เลือกรับประทานอาหารที่ดีตNอสุขภาพชNองปากอยู Nใน
ระดับดี จากข:อมูลการตรวจสุขภาพชNองปากนักเรียน
ประถมศึกษาที่ 6 ในเครือขNาย ปU พ.ศ. 2564 นักเรียน
กลุNมนี้มีการปราศจากฟSนผุ (cavity free) ร:อยละ 79.8 
เพิ ่มสูงขึ ้นจาก ปU พ.ศ. 2554 ที ่มี cavity free เพียง   
ร:อยละ 24 สภาวะสุขภาพชNองปากของนักเรียนที่ดีข้ึน
สอดคล:องกับผลการประเมินด:านความรู: และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชNองปากของนักเรียน อาจกลNาวได:วNาเป_น
ผลมาจากการจัดบริการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากใน
โรงเรียนที ่ม ีการดำเนินการมาอยNางตNอเนื ่อง ทำให:
นักเรียนมีสุขภาพชNองปากและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

การศึกษานี้เป_นการประยุกต-ใช: CIPP model6 
เพื่อประเมินวNาโครงการสามารถบรรลุเป†าหมายที่ตั้งไว: 
ชNวยให:การประเมินเป_นระบบและใช:บริบทมาพิจารณาใน
การประเมินผล ทำให:สามารถแสดงประสิทธิผลของ
โครงการได: มีข:อดีคือ มีการรวบรวมข:อมูลจากผู:เก่ียวข:อง
ของเครือขNายทุกภาคสNวนรNวมกับข:อมูลทุติยภูมิของการ
ประเมินโครงการ ทำให:เห็นภาพรวมของโครงการและ
ยืนยันผลการประเมินที่สอดคล:องกัน เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจของผู :บริหาร ผู :กำหนดนโยบาย ผู :สนับสนุน
งบประมาณ และผู :เกี ่ยวข:องในเครือขNายทุกระดับใน
จัดทำแผนดำเนินการในปUตNอไป  อยNางไรก็ตามการศึกษา
น้ีมีข:อจำกัดของการเก็บข:อมูลความคิดเห็นแบบย:อนหลัง 
อาจทำให:ผลคลาดเคลื่อนได:จากอคติจากการทบทวน
ย:อนหลัง (recall bias) และยังไมNได:มีสNวนความคิดเห็น
ของนักเรียนซ่ึงเป_นกลุNมเป†าหมายของโครงการ  

 
สรุป 

โครงการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากในเครือขNาย
โรงเรียนเด็กไทยฟSนดีเทศบาลเมืองศรีสะเกษมีหลักการ
สอดคล:องกับนโยบายสร:างเสริมสุขภาพนักเรียนและ

นโยบายการศึกษา แผนงาน และนโยบายตรงกับสภาพ
ปSญหาและความต:องการของโรงเรียน มีการกำหนด
วัตถุประสงค-และแผนงานในโครงการอยNางชัดเจน ทีม
บุคลากรในเครือขNายฯ มีความเข:าใจในหลักการของ
โครงการและมีศักยภาพในการทำงานแบบมีสNวนรNวม 
และโครงการได:รับการสนับสนุนจากผู:บริหารสถานศึกษา 
เทศบาลเมืองศรีสะเกษ สามารถดำเนินกิจกรรมสNงเสริม
สุขภาพชNองปากได:ตามแผนงานและเป_นไปตามมาตรฐาน
อยNางตNอเนื่อง สNงผลให:บรรลุวัตถุประสงค-โครงการ แตNยัง
มีความจำเป_นในการพัฒนาด:านวิชาการ และจำนวน
คณะทำงานในโรงเรียน ในกลุNมครูประจำชั้น ครูผู:ดูแล
งานวิชาการ ครูผู:ดูแลกิจกรรมในเครือขNาย รวมถึงการ
สนับสนุนงบประมาณจากองค-การบริหารสNวนท:องถ่ิน
อยNางตNอเนื่อง ซึ่งจะทำให:โครงการสามารถดำเนินงานได:
อยNางมีประสิทธิภาพ และเกิดผลลัพธ-สุขภาพที ่ดีใน
กลุNมเป†าหมายอยNางย่ังยืน  
 

ข7อเสนอแนะ 
ข:อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ในการศึกษาในอนาคต ควรมีการเพิ ่มเติมใน
ประเด็นปSจจัยท่ีสNงผลตNอประสิทธิผลของโครงการ รวมถึง
พิจารณาประเมินความคุ :มคNาทางเศรษฐศาสตร- และ
การศึกษาประเมินผลด:วยรูปแบบอื่น ๆ เพื่อสนับสนุน
ด:านนโยบาย และรวบรวมข:อมูลในสNวนนักเรียนและ
ผู:ปกครอง ซ่ึงเป_นผู:มีสNวนได:สNวนเสียหลักเพ่ิมเติม 

 
ข:อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

แนวทางในการพัฒนาเครือขNายควรเพ่ิมการมีสNวน
รNวม การประสานงานและการสื ่อสารของภาคีในทุก
ระดับของทีมงานทั ้งผู :บริหารสถานศึกษา ครูอนามัย 
บุคลากรครูอื่น ๆ เจ:าหน:าที่สาธารณสุข และบุคลากร
สังกัดเทศบาล ตั ้งแตNการกำหนดเป†าหมาย วางแผน 
ดำเนินงาน และการสนับสนุนงบประมาณให:ครอบคลุม
กิจกรรมในทุกระดับ ควรสนับสนุนให:พัฒนาศักยภาพ
การทำงานสร:างเสริมสุขภาพชNองปากของผู:ดำเนินการ
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เครือขNาย โดยเฉพาะอยNางยิ่งบุคลากรที่มีประสบการณ-
ทำงานน:อย นอกจากนี ้ โอกาสในการพัฒนาขยาย
เครือขNายผู:รNวมดำเนินการหลักซึ่งสNวนใหญNเป_นบุคลากร
ครูไปสูNกลุNมผู:ปกครอง เพ่ือรNวมกันแก:ปSญหาในการดำเนิน
กิจกรรมได:ตNอเนื่องเหมาะสมและมีความยั่งยืน สำหรับ
พื้นที่อื่น ๆ ในการดำเนินการเครือขNายโรงเรียนเด็กไทย
ฟSนดีควรคำนึงถึงปSจจัยในเรื่องความสอดคล:องกับบริบท 
และปSจจัยนำเข:าทั้งด:านจำนวนทีมงาน งบประมาณ และ
วัสดุอุปกรณ- และสร:างความเข:มแข็งของเครือขNาย 
รวมถึงวางแผนการแก:ปSญหาลNวงหน:า หรืออุปสรรคท่ี
อาจเกิดขึ้นในเฉพาะด:านกระบวนการสNวนการมีสNวนรNวม
ในการบริหารจัดการเครือขNายของภาคี 
 
ข:อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ควรพัฒนานโยบายระดับจังหวัดที่สร:างการมีสNวน
รNวมของท:องถิ่นและภาคีเครือขNายทุกภาคสNวนทั้งในและ
นอกเขตเทศบาล และระหวNางหนNวยงานด:านการศึกษา 
สาธารณสุข และองค-กรปกครองสNวนท:องถิ่น บูรณาการ
งานสร:างเสริมสุขภาพชNองปากในโรงเรียนเข:ากับงาน
สุขภาพ และการศึกษา  
 

คำขอบคุณ 

ขอขอบคุณผู :บร ิหารเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
ผู:บริหารสถานศึกษาและคณะครูในเครือขNายโรงเรียน
เด ็กไทยฟ Sนด ี เทศบาลเม ืองศร ีสะเกษ เจ :าหน :า ท่ี         
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล:อม เทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
รวมถึงทันตบุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด        
ศรีสะเกษและโรงพยาบาลศรีสะเกษทุกทNานที่ให:ความ
รNวมมือจนการศึกษาน้ีสำเร็จได:ด:วยดี 
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บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพื่อศึกษาความเหลื่อมล้ำในพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำและ
ปSจจัยท่ีมีผลตNอพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียนในเทศบาลตำบลบางปู ดำเนินการ
เก็บข:อมูลจากผู:ปกครองโดยใช:แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวNามีกลุNมตัวอยNางเพียงร:อยละ 18.3 ที่มีพฤติกรรม    
การตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ การศึกษาพบความเหลื่อมล้ำของพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_น
ประจำของเด็กกNอนวัยเรียน โดยพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียนนั้นกระจุกตัวอยูN
ในกลุNมผู:ปกครองที่มีการศึกษาสูง ประกอบอาชีพชั้นสูง มีรายได:ครอบครัวสูง และมีเศรษฐานะระดับสูง และจากผล
การวิเคราะห-การถดถอยโลจิสติค พบปSจจัยที่สNงผลตNอพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอน  
วัยเรียน คือ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู:ปกครอง ผู:ปกครองที่มีเศรษฐานะระดับกลางชั้นสูงและระดับสูง
จะมีบุตรหลานที่มีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำมากกวNากลุNมระดับลNางชั้นสูง (OR=2.13; 95% 
CI=1.05-4.31) และผู:ปกครองมีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำจะมีแนวโน:มที่บุตรหลานมีพฤติกรรม
การตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำมากกวNากลุNมผู:ปกครองที่ไมNมีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ 
(OR=4.11; 95% CI=2.66-6.60)  โดยสรุปพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียน
สัมพันธ-กับสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู:ปกครอง เพื่อลดความเหลื่อมล้ำในพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
ชNองปากเป_นประจำ การออกแบบนโยบายให:มีประสิทธิภาพและตรงกลุNมเป†าหมายโดยเฉพาะกลุNมที่มีเศรษฐานะต่ำ 
ควรมีการนำข:อมูลจากหลักฐานทางวิชาการรวมถึงข:อมูลประชากรในพื้นที่มาชNวยในการวางยุทธศาสตร-ของนโยบาย
เพื่อเพิ่มการเข:าถึงบริการทางทันตกรรม นอกจากนี้การพัฒนาศักยภาพของระบบบริการให:สามารถตอบสนองความ
ต:องการและวิถีชีวิตของประชาชนก็เป_นส่ิงท่ีผู:กำหนดนโยบายสุขภาพในพ้ืนท่ีควรให:ความสำคัญ 
คำสำคัญ : การใช:บริการทันตกรรม การตรวจสุขภาพชNองปาก ความเหล่ือมล้ำ ความลาดชันทางสังคม เด็กกNอนวัยเรียน 
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Inequalities in regular oral health check-up behaviour among preschool 

children in Bang Pu subdistrict municipality, Samut Prakan 
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Abstract 
The objective of this study was to study the inequalities in regular oral health check-up 

behaviour (ROHCB) and factors affecting ROHCB among preschool children in Bang Pu subdistrict 
municipality. By collecting data from parents using questionnaires, the results showed that only 
18.26 percent of preschool children had ROHCB, and 81.74 percent of the sample had never visited 
a dentist or visited a dentist only when having oral problems. There are inequalities and social 
gradients in ROHCB among preschoolers. The ROHCB of preschoolers was concentrated among 
parents with high education levels, high occupation levels, high family income, and high socio-
economic status (SES). In addition, the logistic regression analysis revealed that the factors related 
to ROHCB of preschool children were the SES of the parents. The children that have parents in the 
upper-middle/upper class were more likely to have ROHCB than children whose parents were in 
upper-lower class (OR=2.13; 95% CI=1.05-4.31) and parents who ROHCB were more likely to have 
their children had ROHCB than parents did not have ROHCB (OR=4.11; 95% CI=2.66-6.60). In 
conclusion, ROHCB in preschool children was related to their parent's SES. To formulate an effective 
and target-oriented policy, policymakers need to utilise academic evidence and local population 
data to set goals and strategies for improving access to dental services, especially for those from 
disadvantaged backgrounds. In addition, improving service delivery system capacity should respond 
to local's needs and way of life. These factors should be prioritised in planning dental health policy. 
Keywords : dental service utilization, oral health check-up, inequalities, social gradients, preschool 
children 
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บทนำ 

ปSญหาสุขภาพชNองปากของเด็กในปSจจุบันยังคง
เป_นปSญหาที่สำคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
โดยสาเหตุอาจมาจากสิ่งเร:าตNาง ๆ รอบตัวที่เพิ่มขึ้น เชNน 
ขนมหวานหรือเครื ่องดื ่มในรูปแบบตNาง ๆ1 รวมถึงส่ือ
โฆษณาที ่เด็กสามารถเข:าถึงได:ก็ม ีผลตNอพฤติกรรม     
การเลือกบริโภคอาหารที่ไมNเหมาะสมซึ่งสNงผลตNอการเกิด
โรคฟSนผุในเด็ก2 ปSจจุบันมีการพัฒนาองค-ความรู:และ
วิธีการรักษาหรือคงสภาพอวัยวะในชNองปากให:มีอายุการ
ใช:งานได:นานมากขึ้น3 แตNความเหลื่อมล้ำในการเข:าถึง
บริการทางทันตกรรมเป_นสาเหตุสำคัญอยNางหนึ่งที่สNงผล
กระทบตNอการมีสุขภาพชNองปากท่ีดีของคนในสังคม 

ความเหลื่อมล้ำ หมายถึง ความไมNเทNาเทียมกัน
ระหวNางผู:ที่มีโอกาสกับผู:ที่ขาดโอกาส ซึ่งโอกาสในที่นี้คือ
โอกาสในการเข:าถึง ตNอรองและจัดการทรัพยากรตNาง ๆ 
ในสังคม4 ปSจจุบันประเทศไทยและตNางประเทศมีการ
ให:บริการทางด:านทันตกรรมตามบริบทของสังคมในด:าน
ตNาง ๆ แตNด:วยกลไกทางสังคม ชุดสิทธิประโยชน-และ
ข:อกำหนดในการบริการที ่ตNางกันสNงผลให:เกิดความ
เหลื่อมล้ำของการไปใช:บริการสุขภาพชNองปาก ซึ่งเกิด
จากสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกตNางกัน โดย
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม หมายถึง ปSจจัยทาง
สังคมและเศรษฐกิจท่ีมีอิทธิพลตNอระดับชั้นทางสังคมของ
บุคคลหรือกลุNมบุคคลภายในโครงสร:างของสังคม และ
ครอบคลุมแนวคิดที ่มีต:นกำเนิดทางประวัติศาสตร-ท่ี
แตกตNางกัน5 สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมถูก
กำหนดโดยตัวแปรตNาง ๆ ตัวอยNางเชNน รายได: การศึกษา 
อาชีพ อิทธิพลของครอบครัว ทรัพย-สินทางกายภาพ 
ฐานะทางสังคม การมีสNวนรNวมทางสังคม อิทธิพลทาง
การเมือง และอำนาจทางสังคม6 ซึ่งปSจจัยเหลNานี้สNงผล
ตNอการดำรงชีวิตและเป_นตัวกำหนดพฤติกรรมตNาง ๆ 
ของบุคคลในสังคมนั้น ๆ  อันสNงผลตNอสภาวะสุขภาพ 
โดยบุคคลที่อยูNในสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ี

แตกตNางกันก็จะมีสภาวะสุขภาพที ่แตกตNางกัน หรือ
เรียกวNาเป_นปSจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ7 

การพบทันตแพทย-เป_นประจำทำให:ตรวจพบ  
รอยโรคฟSนผุตั้งแตNระยะเริ่มต:น ชNวยลดความยุNงยากและ
คNาใช:จNายในการรักษาลงได: นอกจากการรักษารอยโรค
ฟSนผุแล:ว การมาพบทันตแพทย-ตNอเนื่องยังมีประโยชน-ท้ัง
การได:รับคำแนะนำในการป†องกันโรคในชNองปาก และ 
ข:อปฏิบัติเบื้องต:นหากเกิดอุบัติเหตุตNอฟSนและอวัยวะ  
ปริทันต- (dental trauma injuries) การป†องกันภาวะ
ทุพโภชนาการ (malnutrition) รวมถึงการติดตามการ
ได:รับวัคซีนของเด็กและสามารถสNงตNอแพทย-กรณีมี
ปSญหาพัฒนาการช:าได:อีกด:วย8 

จากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2564 
ในกลุNมเด็กอายุ 0 ถึง 14 ปU พบวNาร:อยละ 14.2 ได:รับ
บริการทันตกรรมในชNวง 12 เดือนท่ีผNานมา9 และจากการ
วิเคราะห-ข:อมูลจากการสำรวจเดียวกันในปU พ.ศ. 2560 
พบวNาการได:รับบริการทันตกรรมของประชาชนไทยนั้นมี
ความเหลื่อมล้ำระหวNางกลุNมประชากรตNาง ๆ โดยผู:มีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข:าราชการได:รับบริการทาง   
ท ันตกรรมมากกวNาส ิทธ ิอ ื ่น ๆ และเมื ่อแบNงระดับ      
เศรษฐานะเป_นห:าระดับ ผู :มีเศรษฐานะสูงที ่สุดได:รับ
บริการทันตกรรมมากกวNาผู:มีเศรษฐานะต่ำที่สุดมากกวNา 
2 เทNา และเมื่อพิจารณาถึงกลุNมอายุ พบวNากลุNมเด็กอายุ 
0 ถึง 5 ปU ได:รับบริการทางทันตกรรมเพียงร:อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งหมดซึ่งเป_นอัตราสNวนที่น:อยที่สุดในทุกกลุNม
อายุ10 ทั้งที่เป_นชNวงอายุที่มีร:อยละของโรคฟSนผุที่สูงและ
มีความจำเป_นต:องได:รับบริการทางทันตกรรมสูงกวNาชNวง
อายุอื ่น  อีกทั ้งยังเป_นชNวงวัยที ่การได:รับบริการทาง     
ทันตกรรมป†องกันมีประสิทธิผลและความคุ :มคNาทาง
เศรษฐศาสตร-ดีกวNาชNวงวัยอ่ืน ๆ11 

ผลการศึกษากNอนหน:าเกี่ยวกับความเหลื่อมล้ำใน
การเข:ารับบริการทางทันตกรรมของเด็กพบวNา ในกลุNมคนท่ี
มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีดีกวNาจะมีความสามารถ 
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ในการเข:าถึงบริการทางทันตกรรมได:มากกวNา ซึ ่งการ
เข:าถึงบริการทางทันตกรรมเป_นหนึ่งในการบริการทาง
สังคมที่มีความเหลื่อมล้ำเกิดขึ้น และแม:ในประเทศที่มี
เศรษฐานะสูงเองก็ตามยังคงพบความเหลื่อมล้ำของการ
เข:าถึงบริการทันตกรรม คนที่มีเศรษฐานะต่ำในประเทศ
ที่มีเศรษฐานะสูงมีการเข:าถึงบริการทางทันตกรรมน:อย
กวNาคนที่มีเศรษฐานะสูง ความเหลื่อมล้ำที่พบนั้นไมNได:มี
เพียงแคNความแตกตNางระหวNางคนที่มีเศรษฐานะสูงสุดกับ
ต่ำสุดเทNาน้ัน ยังพบความแตกตNางลดหล่ันตามลำดับเศรษ
ฐานะจากสูงมาต่ำมีลักษณะคล:ายข้ันบันได หรือท่ีเรียกวNา 
ค ว า ม ล า ด ช ั น ท า ง สั ง ค ม  (social gradient)1 2 - 1 4 
นอกจากนี้ปSจจัยที่เกิดจากผู:ปกครองของเด็ก ได:แกN อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส รายได: ระดับความรู :  หรือ
พฤติกรรมของผู:ปกครอง เป_นต:น ยังสNงผลตNอการเข:ารับ
บริการทางทันตกรรมของเด็กด:วย15-16 

การศึกษาเกี่ยวกับปSจจัยที่มีผลตNอพฤติกรรมการ
ใช:บริการทันตกรรมในประชากรเด็กไทยยังมีอยูNอยNาง
จำกัด10 ยังไมNมีการศึกษาใดรายงานถึงความเหลื่อมล้ำใน
พฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำและ
ศึกษาปSจจัยที่เกี ่ยวข:อง โดยเฉพาะในกลุNมเด็กกNอนวัย
เรียนซึ่งเป_นชNวงอายุที่มีการเข:าถึงบริการน:อยที่สุดดังท่ี
กลNาวไปข:างต:น และจังหวัดสมุทรปราการเป_นชุมชนเขต
เมืองที ่มีลักษณะเฉพาะ ประชากรสNวนใหญNทำงานใน
โรงงาน อาจจะมีรูปแบบการใช:บริการทางทันตกรรมและ
พฤติกรรมการพาบุตรหลานไปใช:บริการทางทันตกรรมท่ี
แตกตNางออกไป 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค-เพื่อศึกษาสถานการณ-
ความเหลื่อมล้ำในพฤติกรรมการตรวจสุขภาพชNองปาก
เป_นประจำและปSจจัยที่เกี ่ยวข:องของเด็กกNอนวัยเรียน
อาย ุ  3-6 ป U  ในพ ื ้นท ี ่ เทศบาลตำบลบางป ู  จ ังหวัด
สมุทรปราการ ซึ่งจะทำให:เข:าใจสถานการณ-ความเหลื่อมล้ำ
ด:านการเข:าถึงบริการทางทันตกรรมของกลุNมเป†าหมายใน
พื้นที่ศึกษา เพื่อใช:ประโยชน-ในการออกแบบรูปแบบการ
จัดบริการทางทันตกรรมเพื่อลดความเหลื่อมล้ำได:ตNอไป 

อีกทั้งสามารถนําข:อมูลไปใช:ในการพิจารณานโยบายหรือ
รูปแบบการจัดการเพื่อลดปSญหาความเหลื่อมล้ำทางด:าน
การใช:บริการทันตกรรมและนําเสนอตNอผู:ที่มีสNวนได:สNวน
เสียในการกําหนดนโยบายทันตสาธารณสุขตNอไป 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป_นการวิจัยเชิงสังเกต (observational study) 
และการศ ึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) ในผู:ปกครองของเด็กกNอนวัยเรียน ในเทศบาล
ตำบลบางปู จังหวัดสมุทรปราการ โดยเทศบาลตำบล 
บางปูมีสถานศึกษาที่มีนักเรียนระดับชั้นอนุบาล (กNอน 
วัยเร ียน) ทั ้งหมด 13 โรงเร ียน เป_นโรงเร ียนสังกัด
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.)    
9 โรงเรียนและโรงเรียนสังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
สNงเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) 4 โรงเรียน ดำเนินการ
เก็บข:อมูลระหวNางเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
โดยคำนวณกลุNมตัวอยNางจากสูตรคำนวณกลุNมตัวอยNาง
เม่ือทราบประชากร คือ 

 
 

N.     = ขนาดประชากรนักเรียนอายุ 3-6 ปU ของ 
           โรงเรียนในสังกัดเทศบาลตำบลบางปู 2,098 คน  

Zµ/2  = ความเช่ือม่ันท่ีกำหนด 95% 
P      = ร:อยละการรับบริการสุขภาพชNองปากเด็กอายุ   
           0-5 ปU จากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการโดย 
           สำนักงานสถิติแหNงชาติ ปU 2560 เทNากับ ร:อยละ 710 
d  = ความแมNนยำกำหนดท่ี ร:อยละ 2 

 
จากการคำนวณได:จำนวนอาสาสมัครนักเรียน

อายุ 3-6 ปUเทNากับ 583 คน โดยผู:วิจัยคาดการณ-อัตรา
การตอบกลับไว:ที่ ร:อยละ 60  ดังนั้นเพื่อให:ได:ข:อมูลจาก
กลุNมตัวอยNางตามที่คำนวณไว: ผู :วิจัยจึงได:ทำการแจก
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แบบสอบถามทั้งหมด 969 ชุด เพื่อชดเชยการสูญเสีย
จากอัตราการตอบกลับดังกลNาว   

กระบวนการคัดเลือกอาสาสมัครมาจากการสุNม
คัดเล ือกโดยวิธ ีการสุ Nมแบบ stratified multi-stage 
random sampling โดยจะสุNมเลือกห:องเรียนจากแตNละ
ชNวงชั ้นอนุบาล ทุกโรงเรียนในพื ้นที ่ร ับผิดชอบของ
เทศบาลตำบลบางปู ทั้งโรงเรียนในสังกัด สพฐ. และ สช. 
ตามข้ันตอนดังน้ี 

ขั ้นตอนที ่ 1 แบNงตามโรงเรียนที ่ผู :อำนวยการ
โรงเรียนอนุญาตเข:าดำเนินการวิจัย (stratified) 

ชั ้นตอนที่ 2 แบNงระดับชั้นอนุบาล 1, 2 และ 3 
(stratified) 

ขั ้นตอนที ่ 3 สุ Nมเลือกห:องของนักเรียนในแตN
ระดับชั้น ให:ได:จำนวนนักเรียนตามจำนวนอาสาสมัครท่ี
คำนวณได: โดยจะแจกแบบสอบถามให:กับนักเรียนท้ัง
ห:องน้ัน (cluster random sampling) 

เกณฑ-การคัดเข:า คือ ผู:ปกครองของนักเรียนใน
ศูนย-พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล อายุ 3-6 ปU ในพื้นท่ี
เทศบาลตำบลบางปู อ.เมือง จ.สมุทรปราการ  
  
เคร่ืองมือ  

แบบสอบถามสำหรับผู:ปกครองทั้งหมด 47 ข:อ 
ควบคุมคุณภาพโดยทำการประเมินความเที่ยงตรงของ
แบบสอบถามโดยใช:ดัชนีความสอดคล:องข:อคำถามกับ
วัตถุประสงค- (IOC) โดยผู :ทรงคุณวุฒิ 3 คน ผลการ
ประเมินแบบสอบถามทุกข:อได:คะแนน มากกวNา 0.5 
และผู :วิจัยได:ทำการแก:ไขแบบสอบถามเพิ ่มเติมตาม
คำแนะนำของผู:ทรงคุณวุฒิ  

 

ตัวแปรและการวัด  
ตัวแปรตามที่ใช:ในการศึกษาครั้งนี้คือ เด็กไปพบ

ทันตแพทย-เพื ่อตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ โดย
ข:อมูลได:จากการตอบแบบสอบถามจากผู:ปกครองของ
เด็ก โดยอาสาสมัครตอบคำถาม “บุตรหลานของทNานเคย

ไปพบหมอฟSนหรือไมN” และ “ทNานได:พาบุตรหลานของ
ทNานไปหาหมอฟSนเป_นประจำหรือไมN” วNา “เคยไป” และ 
“ไปตรวจสุขภาพฟSนเป_นประจำ”  

ตัวแปรต:นคือ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
ในการศึกษาจะใช: Kuppuswamy’s socioeconomic 
status scale เป_นเครื่องมือที่ใช:วัดระดับสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยใช:ระดับการศึกษาและอาชีพของ
หัวหน:าครอบครัว รวมท้ังรายได:ตNอเดือนของท้ังครอบครัว
มาเป_นตัววัด เป_นเกณฑ-ที่คิดค:นขึ้นโดย Kuppuswamy 
ประเทศอินเดีย เมื ่อปU 1976 ซึ ่งมีข:อดีคือในสNวนของ
มาตรวัดรายได: จะมีการเปลี่ยนแปลงตามคNาดัชนีราคา
ผู:บริโภค (CPI) ตามสำนักงานรัฐบาลของอินเดียในแตNละปU17 
มีการศึกษาในประเทศไทยได:ทำการปรับตัวชี้วัดดังกลNาว
ให:เหมาะสมกับประชากรไทยโดยใช:เกณฑ-จากการสํารวจ
สภาวะเศรษฐกิจและสังคมแหNงชาติ18 

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ที่นำมาใช:ใน
การคำนวณตัวชี ้ว ัดดังกลNาวข:าวต:น ประกอบด:วย 3 
ปSจจัยซึ่งจะได:จากการตอบแบบสอบถามของอาสาสมัคร 
ได : แก N  ระด ับการศ ึ กษา  (5 ระด ับ  ต ั ้ งแต N ระ ดับ
ประถมศึกษา/ต่ำกวNาจนถึงระดับปริญญาตรี/สูงกวNา) 
รายได:เฉลี ่ยตNอเดือนของครัวเรือน (5 ระดับ ได:แกN 
<10,000  10,000-15,000  15,001-30,000  30,001-
50,000 และ >50,000 บาท) อาช ีพ (7 กล ุ Nม ได :แกN  
วิชาชีพชั ้นสูง (profession) กึ ่งวิชาชีพชั ้นสูง (semi-
profession) ค :าขาย/ธ ุรก ิจส Nวนต ัว (clerical/shop-
owner) แรงงานฝUมือ (skilled worker) แรงงานกึ่งฝUมือ 
(semi-skilled worker) แร ง ง าน ไร : ฝ U ม ื อ  (unskilled 
worker) และไมNได:ทำงาน (unemployed))  

ตัวแปรรNวม ได:แกN ข:อมูลพื้นฐานสNวนบุคคลและ
ข :อม ูลอ ื ่ น  ๆ ของผ ู : ปกครองและเด ็กท ี ่พบว N า มี
ความสัมพันธ-กับการใช:บริการทันตกรรมของเด็กจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข:อง 

ข:อมูลพื้นฐานสNวนบุคคลของผู:ปกครองและเด็ก 
ประกอบด:วย 3 ปSจจัย คือ อายุของเด็ก (ปUเกิดของเด็ก) 
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ประเภทของโรงเรียน (รัฐบาล/เอกชน) ความเกี่ยวข:อง
กับเด็ก (พNอ/แมN  ลุง/ป†า/น:า/อา หรือ ปูΩ/ยNา/ตา/ยาย) 
ข :อม ูลเก ี ่ยวก ับท ันตกรรมของผ ู :ปกครองและเด็ก 
ประกอบด:วย 2 ปSจจัย คือ จำนวนปSญหาในชNองปากท่ี
พบของเด ็ก และพฤติกรรมการเข :าร ับบร ิการทาง        
ทันตกรรมของผู:ปกครอง 

ผู :ว ิจ ัยติดตNอขออนุญาตดำเนินการวิจ ัยจาก
ผู:อำนวยการโรงเรียนในของพื้นที่เทศบาลตำบลบางปู   
อ.เมือง จ.สมุทรปราการ ท้ังสถานศึกษาสังกัดรัฐบาลและ
เอกชน จากนั ้นคร ูประจำชั ้นเป _นผู : ให :คำชี ้แจงกับ
ผู:ปกครองและขอคำยินยอมจากผู:ปกครองในการเข:ารNวม
ตอบแบบสอบถาม เมื่อผู:ปกครองให:ความยินยอมตอบ
แบบสอบถามเสร็จสิ ้น จะดำเนินการสNงแบบสอบถาม
กลับมายังคุณครูประจำชั้น และรวบรวมแบบสอบถาม
และเอกสารให:ความยินยอมสNงให:กับผู:วิจัย 

การวิเคราะห-ข:อมูลแบNงออกเป_น 3 สNวน ได:แกN  
1) การวิเคราะห-ล ักษณะของกลุ NมตัวอยNางและการ
กระจายความถี่และร:อยละของการพบทันตแพทย-เพ่ือ
ตรวจสุขภาพชNองปากแจกแจงตามปSจจัยระดับบุคคลของ
กลุNมตัวอยNาง 2) วิเคราะห-ความสัมพันธ-ระหวNางสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของผู:ปกครองกับการเข:ารับการ
ตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กโดยการใช:ดัชนี
ความลาดเอียงของความไมNเสมอภาค (Slope Index of 
Inequalities: SII) และด ัชน ีความไม N เป _นธรรมแบบ
สัมพัทธ- (Relative Index of Inequalities: RII) 3) การ
วิเคราะห-เพื่อศึกษาปSจจัยที่สัมพันธ-กับการพบทันตแพทย-
เพื่อรับการตรวจสุขภาพชNองปากด:วยการวิเคราะห-การ
ถดถอยโลจิสติค (logistic regression) โดยการวิเคราะห-
สถิติอยูNบนฐานข:อมูลของกลุNมตัวอยNางที่มีข:อมูลครบทุก
ตัวแปรเทNาน้ัน (complete case analysis) 

ด ัชน ีความลาดเอ ียงของความไม N เสมอภาค 
(Slope Index of Inequalities: SII) และดัชนีความไมN
เ ป _ น ธ ร ร ม แ บ บ ส ั ม พ ั ท ธ-  (Relative Index of 
Inequalities: RII) สามารถคำนวณด:วยการใช:สมการ

ถดถอยเชิงเส:นตรง (linear regression) และ สมการ
ถดถอยโลจ ิสต ิก (logistic regression) ระหว N าง จุด
กึ ่งกลางของชNวงการกระจายความถี ่สะสมจำนวน
ผู :ปกครองในแตNละกลุ Nมของตัวแปรสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม (ตัวแปรต:น) และการพบทันตแพทย-
เพื่อตรวจสุขภาพชNองปาก (ตัวแปรตาม) โดยดัชนีความ
ลาดเอียงของความไมNเสมอภาค จะเป_นการประมาณคNา
ความแตกตNางส ัมบูรณ- (absolute difference) ของ
อัตราการพบทันตแพทย-เพื ่อตรวจสุขภาพชNองปาก
ระหวNางกลุNมผู :ปกครองที่มีเศรษฐานะต่ำสุดและสูงสุด 
ดัชนีความไมNเป_นธรรมแบบสัมพัทธ-จะเป_นการประมาณ
คNาความแตกตNางสัมพัทธ- (relative difference) ของ
อัตราการพบทันตแพทย-เพื ่อตรวจสุขภาพชNองปาก
ระหวNางกลุNมผู :ปกครองที่มีเศรษฐานะต่ำสุดและสูงสุด  
คNาบวกของดัชนีความลาดเอียงของความไมNเสมอภาค
และดัชนีความไมNเป_นธรรมแบบสัมพัทธ-ที ่มากกวNา 1 
หมายถึง มีความเหลื่อมล้ำของการพบทันตแพทย-เพ่ือ
ตรวจสุขภาพชNองปากและคNามากหมายถึงความแตกตNาง
ระหวNางผู:ปกครองท่ีมีเศรษฐานะต่ำสุดและสูงสุดมีคNามาก19-20 

การวิจัยนี ้ผNานการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย-จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร- สาขาวิทยาศาสตร- เลขท่ี COA 
No.038/2564 ม ีช N วง เวลาการร ับรองระหว N าง  27 
เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 26 เมษายน พ.ศ. 2566 
 
ผล  

จากการแจกแบบสอบถามให:แกNผู :ปกครองของ
เด ็กก Nอนว ัยเร ียนในเขตพื ้นที ่ เทศบาลตำบลบางปู 
(n=969) ได :ร ับแบบสอบถามกลับท ั ้ งหมด 649 ชุด      
คิดเป_นร:อยละ 67 มีแบบสอบถามจำนวน 64 ชุด ที่มี
ข:อมูลไมNสมบูรณ- ทำให:ร:อยละของจำนวนแบบสอบถาม
ท่ีนำมาวิเคราะห-ถดถอยโลจิสติกเทNากับ 59.3 (n=575)  

จากกลุ NมตัวอยNางเด็กกNอนวัยเรียนในเขตพื้นท่ี
เทศบาลตำบลบางปู จำนวน 575 คน อายุเฉลี่ย 4.8 ปU 
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(SD=0.03) ร:อยละ 78.3 ศึกษาในโรงเรียนสังกัดรัฐบาล 
และร:อยละ 21.7 ศึกษาในโรงเรียนสังกัดเอกชน โดยร:อย
ละ 57.9 ของกลุNมตัวอยNาง ผู:ปกครองรายงานวNามีปSญหา
เก่ียวข:องกับฟSนหรืออวัยวะในชNองปากอยNางน:อย 1 อยNาง 
โดยปSญหาสุขภาพชNองปากของเด ็กท ี ่รายงานโดย
ผู:ปกครอง 3 อันดับแรก ได:แกN มีกล่ินปาก (ร:อยละ 27.7) 
ปวดฟSน (ร :อยละ 25.2) และฟSนแตก (ร :อยละ 22.1) 
ตามลำดับ (ตาราง 1 และ 2) 

จากข:อมูลการตอบแบบสอบถามของผู:ปกครอง
พบวNาสNวนใหญNมีความสัมพันธ-เป_นพNอหรือแมNของเด็ก 
โดยคิดเป_นร:อยละ 90.4 สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคมของผู:ปกครองสNวนใหญNอยูNในระดับกลางชั้นลNาง 
(ร :อยละ 45.9) รองลงมาอยู NในระบบลNางชั ้นสูงและ
ระดับกลางชั้นสูง/สูง โดยคิดเป_นร:อยละ 43.1 และ 11.0 
ตามลำดับ (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 สัดส(วนพฤติกรรมการตรวจสุขภาพช(องปากเปíนประจำจำแนกตามลักษณะประชากร 

Table 1 Regular oral health check-up behaviour by sample characteristics 

variables n (%) 
regular oral check-up 

p-value 
yes (%) no (%) 

preventive dental visit 575 105 (18.3) 470 (81.7)  
child factors     

age in years     
- 3 51 (8.9) 15 (29.4) 36 (70.6) 0.10a 

- 4 158 (27.5) 22 (13.9) 136 (86.1) 0.69b 
- 5 213 (37.0) 39 (18.3) 174 (81.7)  
- 6 153 (26.6) 29 (19.0) 124 (81.1)  

number of oral health problem    
- 0 242 (42.1) 44 (18.2) 198 (81.8) 0.98a 
- 1 133 (23.2) 24 (18.1) 109 (82.0) 0.86b 
- 2 81 (14.1) 14 (17.3) 67 (82.7)  
- ≥3 119 (20.1) 23 (19.3) 96 (80.7)  

school type     
- public 450 (78.3) 78 (17.3) 372 (82.7) 0.28a 
- private 125 (21.7) 27 (21.6) 98 (78.4)  

parents     
relationship to preschool student    

- father/mother 520 (90.4) 100 (19.2) 420 (80.8) 0.06a 
- others 55 (9.7) 5 (9.1) 50 (90.9)  

SES     
- upper-lower class 248 (43.1) 36 (14.5) 212 (85.5) <0.01a 
- lower-middle class 264 (45.9) 49 (18.6) 215 (81.4) <0.01b 
- upper-middle/higher class 63 (11.0) 20 (31.8) 43 (68.3)  

parent’s preventive dental visit     
- never 99 (17.2) 4 (4.0) 95 (96.0) <0.001a 
- only when got oral problem 292 (50.8) 39 (13.4) 253 (86.6) <0.001b 
- regular check up 184 (32.0) 62 (33.7) 122 (66.3)  

ap-value for Chi2 test of association; bp-value for Chi2 test for trend
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ตาราง 2 ป̀ญหาสุขภาพช(องปากของเด็กท่ีรายงานโดยผู7ปกครอง (n=575) 
Table 2 Parent’s report child oral health problems (n=575) 

parent’s report child oral health problems n (%) 

bad breath 159 (27.7) 
toothache 145 (25.2) 
broken teeth 127 (22.1) 
problems with the shape/alignment of the teeth 108 (18.8) 
pain in other parts of the mouth 106 (18.4) 
swollen/bleeding gums 73 (12.7) 
accidents involving teeth/oral cavity 40 (7.0) 
problems related to the treatment of teeth that have been received 19 (3.3) 

การใช:บริการทางทันตกรรม 
จากข:อมูลของกลุNมตัวอยNางพบวNา มีเพียงร:อยละ 

18.3 ที่ไปพบทันตแพทย-เพื่อตรวจสุขภาพชNองปากเป_น
ประจำโดยไมNรอให:มีอาการ ร:อยละ 81.7 ไมNเคยไปพบ
ทันตแพทย-หรือไปพบทันตแพทย-เมื ่อมีอาการเทNาน้ัน 

ตาราง 3 แสดงถึงสาเหตุของการไมNไปพบทันตแพทย- 
โดยสาเหตุที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ไมNมีอาการ
ผิดปกติในชNองปาก (ร:อยละ 75.1) รองลงมาคือไมNมีเวลา
วNาง (ร:อยละ 20.6) และเด็กกลัวการทำฟSนหรือไมNให:
ความรNวมมือในการไปพบทันตแพทย- (ร:อยละ 19.1) 

ตาราง 3 สาเหตุของการไม(มาพบทันตแพทย@ของเด็ก (n=393) 

Table 3 Reasons not visiting dentist (n=393) 

reasons not visiting dentist n (%) 

no oral health problems 295 (75.1) 
no time 81 (20.6) 
fear/not cooperating 75 (19.1) 
cannot afford 24 (6.1) 
others 19 (4.8) 
the oral health service facilities are not open at the time convenient 17 (4.3) 
the appointment times were unsuitable/long waiting time 14 (3.6) 
the oral health service facilities are too far away/no transportation 13 (3.3) 
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ความเหล่ือมล้ำในการใช:บริการทันตกรรม 

ผลการศึกษาพบความเหลื่อมล้ำของการเข:ารับ
การตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียน
ในพื ้นท ี ่ เทศบาลตำบาลบางปู โดยตาราง 4 แสดง
ความสัมพันธ-ระหวNางสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ผู:ปกครองกับการเข:ารับการตรวจสุขภาพชNองปากเป_น
ประจำของบุตรหลานพบวNา ระดับการศึกษา รายได:
ครอบครัวเฉลี่ยตNอเดือน อาชีพและระดับเศรษฐานะของ

ผู:ปกครองมีความสัมพันธ-กับการเข:ารับการตรวจสุขภาพ
ชNองปากเป_นประจำของบุตรหลานอยNางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยผู:ปกครองที่มีระดับการศึกษา รายได: อาชีพ
และเศรษฐานะระดับสูงจะมีบุตรหลานที่ได:รับการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำมากกวNาเม ื ่อเท ียบกับ
ผู:ปกครองท่ีมีระดับการศึกษา รายได: อาชีพและเศรษฐานะ
ระดับต่ำกวNา (ภาพ 1) 

 

ภาพ 1 โอกาสของการมีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพช(องปากเปíนประจำและช(วงความเช่ือม่ัน 95% ในแต(ละกลุ(ม

ประชากรซ่ึงแบ(งโดยระดับเศรษฐานะ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได7ของผู7ปกครอง 
Figure 1 Odds of visiting dentist for regular oral health check-up with 95% confidence interval 

by parent’s socio-economic class, education, occupation, and personal monthly income 
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จากการวิเคราะห-ข:อมูลพบวNาดัชนีความลาดเอียง
ของความไมNเสมอภาค (SII) ด:านการศึกษาของผู:ปกครอง
เทNากับ 0.17 (SE=0.06) และดัชนีความไมNเป_นธรรมแบบ
สัมพัทธ- (RII) เทNากับ 2.58 (SE=0.82) หมายถึงการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียนน้ัน
กระจุกตัวอยู Nในกลุ Nมผู :ปกครองที ่มีการศึกษาสูง โดย
ผู:ปกครองที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวNาจะมี
สัดสNวนกลุNมตัวอยNางที่ได:รับการตรวจสุขภาพชNองปาก
เป_นประจำสูงที ่ส ุดคือ ร :อยละ 27.6 รองลงมาคือ
ผู:ปกครองที่มีการศึกษาในระดับมัธยมปลาย หรือปวช.
และมัธยมต:น มีสัดสNวนเป_นร:อยละ 20.3 และ 13.6 
ตามลำดับ 

ดัชนีความลาดเอียงของความไมNเสมอภาค (SII) 
ด:านอาชีพของผู:ปกครองเทNากับ 0.12 (SE=0.06) และ
ดัชนีความไมNเป_นธรรมแบบสัมพัทธ- (RII) เทNากับ 1.96 
(SE=0.64) หมายถึงการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ
ของเด็กกNอนวัยเรียนนั้นกระจุกตัวอยูNในกลุNมผู:ปกครองท่ี
ประกอบอาชีพชั ้นสูง โดยผู:ปกครองที่ประกอบอาชีพ 
วิชาชีพชั้นสูง (profession) หรือกึ่งวิชาชีพชั้นสูง (semi-
profession) จะมีสัดสNวนกลุNมตัวอยNางที่ได:รับการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำสูงที ่สุดคือ ร:อยละ 39.3 
รองลงมาคือผู:ปกครองที่ประกอบอาชีพแรงงานกึ่งฝUมือ 
( semi-skilled worker)  และแรงงานฝ U ม ื อ  (skilled 
worker) โดยคิดเป_นร:อยละ 18.8 และ 17.8 ตามลำดับ 

ดัชนีความลาดเอียงของความไมNเสมอภาค (SII) 
ด:านรายได:ครอบครัวเทNากับ 0.20 (SE=0.06) และดัชนี
ความไม N เป _นธรรมแบบสัมพ ัทธ-  (RII) เท Nาก ับ 3.16 
(SE=1.08) หมายถึงการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ
ของเด็กกNอนวัยเรียนนั้นกระจุกตัวอยูNในกลุNมผู:ปกครองท่ี
มีรายได:ครอบครัวสูง โดยครอบครัวที่มีรายได:เฉลี่ยตNอ
เดือนมากกวNา 50,000 บาทขึ ้นไป จะมีสัดสNวนกลุNม
ตัวอยNางที่ได:รับการตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำสูง
ที่สุดคือ ร:อยละ 30.3 รองลงมาคือครอบครัวที่มีรายได:
อยูNระหวNาง 30,001-50,000 บาท และ 15,000-30,000 
บาท มีสัดสNวนเป_นร:อยละ 28.7 และ 16.7 ตามลำดับ 

ดัชนีความลาดเอียงของความไมNเสมอภาค (SII) 
ด:านสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู:ปกครอง 
เทNากับ 0.16 (SE=0.06) และดัชนีความไมNเป_นธรรมแบบ
สัมพัทธ- (RII) เทNากับ 2.43 (SE=0.85) หมายถึงการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียนน้ัน
กระจุกตัวอยู N ในกลุ Nมผ ู :ปกครองที ่ม ีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมระดับสูง โดยกลุ Nมผู :ปกครองที ่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมระดับกลางชั้นสูงและ
ระดับสูงจะมีสัดสNวนกลุ NมตัวอยNางที ่ได:ร ับการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำสูงที ่สุดคือร:อยละ 30.8 
รองลงมาคือกลุNมผู:ปกครองที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจ
และสังคมระดับกลางชั้นลNางและระดับลNางชั้นสูง โดยมี
สัดสNวนเป_นร:อยละ 18.1 และ 14.3 ตามลำดับ 
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ตาราง  4 ความสัมพันธ@ระหว(างสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับพฤติกรรมการตรวจสุขภาพช(องปากเปíนประจำ  

Table 4 Associations between socio-economic factors and regular oral health check-up behaviour  

variables (n=600) n (%) 
regular oral 

check-up 
p-value 

SII (S.E.) 

p-value 

RII (S.E.) 

p-value 

educational attainment 

primary school or lower 66 (11.0) 6 (9.1) <0.01a 0.17 

(0.06) 

p=0.003 

2.58 

(0.82) 

p=0.002 

junior high school 140 (23.3) 19 (13.6) <0.01b 

senior high school/voc. certificate 202 (33.7) 41 (20.3)  

high voc. certificate/diploma 69 (11.5) 7 (10.1)  

bachelor’s degree or higher 123 (20.5) 34 (27.6)  

occupation      

unemployed 62 (10.3) 8 (12.9) 0.04a 0.12 

(0.06) 

p=0.037 

1.96 

(0.64) 

p=0.002 

unskilled worker 99 (16.5) 13 (13.1) 0.02b 

semi-skilled worker 277 (46.2) 52 (18.8)  

skilled worker 90 (15.0) 16 (17.8)  

clerical/shop-owner 44 (7.3) 7 (15.9)  

semi-profession/profession 28 (4.7) 11 (39.3)  

personal monthly income (THB)      

<10,000 69 (11.5) 8 (11.6) <0.01a 0.20 

(0.06) 

p=0.001 

3.16 

(1.08) 

p=0.003 

10,000-15,000 177 (29.5) 24 (13.6) <0.01b 

15,001-30,000 227 (37.8) 38 (16.7)  

30,001-50,000 94 (15.7) 27 (28.7)  

>50,000 33 (5.5) 19 (30.3)  

SES      

upper-lower class 258 (43.0) 37 (14.3) <0.01a 0.16 

(0.06) 

p=0.011 

2.41 

(0.85) 

p=0.004 

lower-middle class 277 (46.2) 50 (18.1) <0.01b 

upper-middle/ higher  65 (10.8) 20 (30.8)  
ap-value for Chi2 test of association; bp-value for Chi2 test for trend 

 
ผลการวิเคราะห-การถดถอยโลจิสติค 

การศ ึกษาป Sจจ ั ยท ี ่ ส ั มพ ันธ -ก ับการไปพบ         
ทันตแพทย-เพื่อตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็ก
กNอนวัยเรียนในพื ้นที ่เทศบาลตำบลบางปู (ตาราง 5) 
พบวNาเด็กอายุ 4-6 ปU ไปพบทันตแพทย-เพื่อรับการตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำน:อยกวNาอายุ 3 ปU โดยมีเพียง
กลุ Nมเด็กอายุ 4 ปUที ่พบทันตแพทย-น:อยกวNาอยNางมี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (OR=0.37; 95% CI=0.17-0.82) 
จำนวนปSญหาสุขภาพชNองปากที่รายงานโดยผู:ปกครอง 
ประเภทสถานศึกษาของเด็กและความสัมพันธ -กับ
ผู:ปกครองที่ตอบแบบสอบถามไมNมีความสัมพันธ-อยNางมี
นัยสำคัญทางสถิติตNอการไปพบทันตแพทย-เพื่อรับการ
ตรวจส ุขภาพช Nองปากเป _นประจำและป Sจจ ัยของ
ผู :ปกครองที ่ม ีผลตNอการไปพบทันตแพทย-เพ่ือตรวจ
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สุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอนวัยเรียนคือ 
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมและพฤติกรรมการพบ
ทันตแพทย-ของผู:ปกครอง โดยผู:ปกครองที่มีสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคมระดับกลางชั้นสูงและระดับสูงจะ
มีบุตรหลานท่ีไปพบทันตแพทย-เพ่ือตรวจสุขภาพชNองปาก
เป_นประจำมากกวNากลุNมระดับลNางชั้นสูง 2.13 เทNา (95% 

CI=1.05-4.31) อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) และ
ผู:ปกครองที่ไปพบทันตแพทย-เพื่อรับการตรวจสุขภาพชNอง
ปากเป_นประจำจะมีแนวโน:มที่มีบุตรหลานไปพบทันตแพทย-
เพ ื ่อตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำมากกวNากลุNม
ผู:ปกครองที่ไมNได:พบทันตแพทย-เป_นประจำถึง 4.19 เทNา 
(95% CI=2.66-6.60) อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 

ตาราง  5 ผลการวิเคราะห@ป`จจัยที่สัมพันธ@กับการพบทันตแพทย@เพื่อตรวจสุขภาพช(องปากด7วยการวิเคราะห@

ถดถอยโลจิสติค 

Table 5 Results of Logistic regression predicting regular oral health check-up behaviour  

variables (n=575) crude OR adjusted ORa 

child factors   
age in years   

- 3 ref. ref. 
- 4 0.39 (0.18-0.82)* 0.37 (0.17-0.82)* 
- 5 0.54 (0.27-1.08) 0.54 (0.26-1.12) 
- 6 0.56 (0.27-1.16) 0.67 (0.31-1.44) 

number of oral health problem   
- 0 ref. ref. 
- 1 0.99 (0.57-1.72) 1.12 (0.62-2.03) 
- 2 0.94 (0.48-1.82) 0.86 (0.43-1.75) 
- 3+ 1.08 (0.62-1.89) 1.19 (0.66-2.17) 

school type   
- public ref. ref. 
- private 1.31 (0.80-2.15) 1.13 (0.65-1.97) 

parents   
relation to student   

- others ref. ref. 
- father/mother 2.38 (0.93-6.12) 2.55 (0.94 – 6.95) 

SES   
- upper-lower class ref. ref. 
- lower-middle class 1.34 (0.84-2.15) 1.13 (0.68-1.90) 
- upper-middle/ higher class 2.73 (1.45-5.18)** 2.13 (1.05-4.31)* 

parent’s preventive dental visit   
- no ref. ref. 
- yes 4.11 (2.65-6.39)*** 4.19 (2.66-6.60)*** 

***p-value <0.001 **p-value <0.01 *p-value <0.05  
aadjusted with all variables except main independent variable 
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การเข:าถึงบริการทางทันตกรรมเป_นหนึ่งในการ
บริการทางสังคมที ่ม ีความเหลื ่อมล้ำเกิดขึ ้น แม:ใน
ประเทศที่มีเศรษฐานะที่สูงเองก็ตามยังคงพบความลาด
ชันทางสังคมเกิดขึ้นในประเทศ13 ทั้งที่การได:รับบริการ
ทางทันตกรรมเป_นสิ่งพื้นฐานที่ควรได:รับอยNางเทNาเทียม
ในประชาชนทุกสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม21 
จากผลการวิเคราะห-ปSจจัยที ่ส ัมพันธ-ก ับการไปพบ     
ทันตแพทย-เพื่อตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็ก
กNอนวัยเร ียนในพื ้นที ่ เทศบาลตำบลบางปู จ ังหวัด
สมุทรปราการ เพื่อศึกษาถึงความเหลื่อมล้ำในการได:รับ
บริการทางทันตกรรมพบวNา สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคมของผู :ปกครองมีผลตNอการได :ร ับบร ิการทาง        
ทันตกรรมของเด็กกNอนวัยเรียน โดยสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมของผู:ปกครองที่สูงขึ้น จะมีแนวโน:ม
ในการพาเด็กไปพบทันตแพทย-เพื่อตรวจสุขภาพชNองปาก
เป_นประจำ ซึ่งสอดคล:องกับศึกษากNอนหน:าทั้งในและ
ตNางประเทศ พบความเหลื่อมล้ำในการได:รับบริการทาง
ทันตกรรมของเด็กกNอนวัยเรียนในลักษณะเดียวกัน14,22-23 

สำหรับในเด็กกNอนวัยเรียน ผู:ปกครองมีบทบาท
หลักในการดูแลการเข:ารับบริการทางทันตกรรมของเด็ก 
จากการศึกษากNอนหน:าพบวNา ผู:ปกครองที่มีการศึกษา
ระดับสูงทำให:สามารถเข:าถึงอาชีพชั้นสูงและมีรายได:
ระดับสูง จะชNวยเพิ ่มโอกาสในการได:รับบริการทาง     
ทันตกรรม24 นอกจากนี้การมีระดับการศึกษาที่สูงสNงผล
ให:มีความรู:และทัศนคติที่ดีตNอการดูแลชNองปาก และการ
ไปพบทันตแพทย-เป_นประจำเพื่อตรวจสุขภาพชNองปาก 
ในทางกลับกัน ผู :ปกครองที่มีระดับการศึกษาต่ำ จะมี
ความใสNใจในสุขภาพชNองปากของเด็กที่ลดลง รวมถึงมี
การใช:บริการทางทันตกรรมและความสนใจในการเข:ารับ
รักษาเชิงทันตกรรมป†องกันลดลง13-14,25 สอดคล:องกับ 
ผลการศึกษานี้ที ่พบวNา การตรวจสุขภาพชNองปากเป_น
ประจำของเด็กกNอนวัยเรียนนั ้นกระจุกตัวอยู NในกลุNม
ผู:ปกครองที่มีการศึกษาสูง นอกจากนี้ การศึกษากNอน
หน:าได:กลNาวถึงสาเหตุของการไมNไปพบทันตแพทย-ของ

บุตรหลาน ได:แกN ไมNมีอาการทางชNองปาก และไมNมีอาการ
รุนแรงทางชNองปาก ซึ่งเป_นการบNงชี้วNาผู:ปกครองยังขาด
ความรู:ความเข:าใจในการดูแลสุขภาพชNองปากของบุตร
หลาน26 สอดคล:องกับผลการวิจัยนี้ที่พบวNาสาเหตุหลักท่ี
เด็กไมNได:ไปพบทันตแพทย-เป_นประจำคือ ไมNมีอาการทาง
ชNองปาก รองลงมาคือ ไมNมีเวลาวNาง22 อาจเนื่องมาจาก
เด ็กไทยส NวนใหญNม ีส ิทธ ิร ักษาพยาบาลเป _นส ิทธิ
หล ักประก ันส ุขภาพแห N งชาต ิ  ซ ึ ่ งต :องใช :ส ิทธ ิ ท่ี
สถานพยาบาลของรัฐที่ขึ ้นทะเบียนไว: ทำให:ผู:ปกครอง
ต:องลางาน จึงอาจเป_นอุปสรรคในการพาเด็กไปใช:บริการ
ทางทันตกรรม10 

ผลการวิเคราะห-ข:อมูลจากการศึกษานี ้พบวNา 
รายได:ของครัวเรือนสNงผลตNอการได:รับบริการทางทันตกรรม
ของเด็กกNอนวัยเรียนซึ ่งสอดคล:องกับการศึกษากNอน
หน:าที่รายงานวNา เด็กที่ผู:ปกครองมีเศรษฐานะสูงจะได:รับ
บริการทางทันตกรรมในชNวง 12 เดือนที่ผNานมามากกวNา 
และได:รับบริการงานทันตกรรมป†องกันมากกวNาการรักษา 
ซ่ึงตรงข:ามกับกลุNมท่ีมีเศรษฐานะต่ำ14,22,27 

ด:านปSจจัยอาชีพของผู:ปกครอง จากการศึกษาน้ี
พบวNา การตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็กกNอน
วัยเรียนกระจุกตัวอยูNในกลุNมผู:ปกครองที่ประกอบอาชีพ
ชั้นสูง ซึ่งสอดคล:องกับการศึกษาในระดับประเทศและ
จังหวัดสมุทรสาครที่พบวNาอาชีพของผู:ปกครองเป_นหนึ่งใน
ปSจจัยรNวมที่สNงผลตNอการเข:าถึงบริการทางทันตกรรม22,28 
แตNแตกตNางจากการศึกษาในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวNา
อาชีพของผู :ปกครองไมNมีความสัมพันธ-ตNอการเข:าถึง
บริการทางทันตกรรมในชNวงปฐมวัย29 ซึ่งอาจเป_นเพราะ
ความสัมพันธ-นี ้อาจมีความแตกตNางกันในแตNละบริบท
พ้ืนท่ี กลNาวคือการศึกษาครั้งน้ีเป_นการศึกษาในบริบทพ้ืนท่ี
เขตเมืองซ่ึงมีความซับซ:อนทางสังคมมากกวNาเขตชนบท 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปSจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข:อง
กับการได:รับบริการทันตกรรม พบวNาความสัมพันธ-ของ
ผู:ปกครองกับเด็กไมNมีผลตNอการไปพบทันตแพทย-เพ่ือ
ตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำ ซึ ่งสอดคล:องกับ
การศ ึกษาก Nอนหน :า28-29 การศ ึกษาน ี ้ย ั งพบอ ีกวNา 
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พฤติกรรมการเข:ารับบริการทางทันตกรรมของผู:ปกครอง
เป_นอีกหนึ่งปSจจัยที่สNงผลตNอการไปพบทันตแพทย-เพ่ือ
ตรวจสุขภาพชNองปากเป_นประจำของเด็ก โดยเด็กมี
แนวโน:มที ่จะได:ร ับบริการทางทันตกรรมเพิ ่มขึ ้นถ:า
ผู:ปกครองไปพบทันตแพทย-เพื่อตรวจสุขภาพชNองปาก
เป_นประจำ25 และผลการศึกษาพบวNาอายุของเด็กมี
ความสัมพันธ-กับการพบทันตแพทย-เพื ่อตรวจสุขภาพ 
ชNองปากเป_นประจำ โดยพบมากที่สุดในกลุNมอายุ 3 ปU 
และลดลงในเด็กอายุ 4-6 ปU สอดคล:องกับการศึกษาของ 
Machry และคณะ โดยการใช:บริการทันตกรรมของเด็กท่ี
ลดลงอาจเกิดจากความตระหนักของผู :ปกครองถึง
ความสำคัญของทันตกรรมป†องกันลดลงเมื ่อเด็กอายุ
เพิ่มขึ้น23 ด:านปSจจัยประเภทของโรงเรียน การศึกษานี้ไมN
พบความแตกตNางของการไปพบทันตแพทย-ในกลุNมเด็ก
จากสถานศึกษาสังกัดรัฐบาลและเอกชน อาจเน่ืองมาจาก
ระบบทันตสาธารณสุขในจังหวัดสมุทรปราการมีการ
สNงเสริมให:ทันตาภิบาลสังกัดโรงพยาบาลสNงเสริมสุขภาพ
ระดับตำบลไปตรวจสุขภาพของเด็กโรงเรียนสังกัดรัฐบาล
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบเป_นประจำอยูNแล:ว 

การศึกษานี้สามารถเป_นตัวแทนของเด็กอนุบาล
ในพื ้นที ่เทศบาลตำบลบางปู จังหวัดสมุทรปราการ 
เนื่องจากทำการสุNมตัวอยNางจากนักเรียนทุกระดับชั้นของ
โรงเรียนในสังกัดรัฐบาลและเอกชนในพื ้นที ่เทศบาล
ตำบลบางปู นอกจากนี้แบบสอบถามยังเก็บข:อมูลของ
เด ็กน ักเร ียนและผ ู :ปกครองในหลายปSจจ ัยรวมถึง
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของผู :ปกครอง ซ่ึง
ประกอบด:วยระดับการศึกษา อาชีพและรายได: อีกทั้งยัง
ม ี ก า ร ใ ช :  Kuppuswamy’s socioeconomic status 
scale ซี่งเป_นตัวชี้วัดสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ี
รวมระดับการศึกษา อาชีพและรายได:เข:าด:วยกัน ทำให:
สามารถรายงานสถานการณ-ความเหลื่อมล้ำของการใช:
บริการทันตกรรมได:หลายแงNมุม 

อยNางไรก็ตามข:อมูลจากแบบสอบถามมีข:อจำกัด 
คือ ผลการศึกษาอาจคลาดเคล่ือนเน่ืองจากแบบสอบถาม
เป_นคำถามย:อนหลังอาจจะเกิดอคติที ่เกิดจากการลืม 

(recall bias) อีกท้ังจำนวนกลุNมตัวอยNางมีการขาดหายไป
เนื ่องจากไมNตอบแบบสอบถามและข:อมูลไมNสมบูรณ- 
อาจจะเกิดอคติที ่ เก ิดจากการไมNตอบแบบสอบถาม 
(non-response bias) นอกจากนี้ข:อมูลที่ได:เป_นข:อมูล
ศึกษาในกลุNมตัวอยNางขนาดเล็กและเป_นเพียงพ้ืนที่ภายใต:
บริบทเดียวในเขตเทศบาลตำบลบางปู การขยายขอบเขต
การนำผลการวิจัยไปใช:ควรมีความระมัดระวัง ไมNสามารถ
เป_นตัวแทนระดับจังหวัดหรือประเทศได:  

 
สรุป 

การศึกษานี้แสดงให:เห็นถึงความเหลื่อมล้ำในการ
ใช:บริการทันตกรรมของเด็กอนุบาลในเขตเทศบาลตำบล
บางปู จังหวัดสมุทรปราการ โดยเฉพาะการไปตรวจ
สุขภาพชNองปากเป_นประจำโดยไมNมีอาการนำ โดยปSจจัย
ที่สNงผลตNอการใช:บริการมีหลายปSจจัย ได:แกN สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของผู:ปกครอง อายุของเด็ก และ
พฤติกรรมการพบทันตแพทย-ของผู:ปกครอง 
 

ข7อเสนอแนะ  

การเข:ารับบริการทางทันตกรรมเพื่อการป†องกัน
ของเด็กกNอนวัยเรียนเป_นสิ่งสำคัญที่จะสNงผลตNอสุขภาพ
ชNองปากของเด็กในอนาคต การออกแบบนโยบายเพ่ือ
เพิ่มการเข:าถึงบริการทันตกรรมป†องกันรวมถึงการสร:าง
เสริมสุขภาพของเด็กกNอนวัยเรียนควรคำนึงถึงปSจจัยที่มี
ผลตNอการเข:ารับบริการดังกลNาวเพื่อให:สามารถวางแผน 
การใช:ทรัพยากรด:านสาธารณสุขให:มีประสิทธิภาพและ
ตรงกลุNมเป†าหมาย นโยบายที่มุ Nงเน:นในการสร:างความ
เป_นธรรมในการเข:าถึงบริการโดยสNงเสริมให:กลุNมท่ีมีความ
เสี่ยงสูงกวNามีโอกาสในการเข:าถึงบริการทั้งการสNงเสริม
สุขภาพและป†องกันโรคได:มากขึ ้น โดยใช:ข:อมูลจาก
หลักฐานทางวิชาการรวมถึงข:อมูลประชากรในพื ้นท่ี    
มาชNวยในการวางยุทธศาสตร-ของนโยบาย (evidence-
based policy) เป_นพ้ืนฐานสำคัญในการกำหนดนโยบาย
สุขภาพชNองปากในพ้ืนท่ี  
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ผลการศึกษานี้แสดงให:เห็นถึงความเหลื่อมล้ำใน
การเข:าถึงบริการทางทันตกรรมของเด็กกNอนวัยเรียนใน
พื้นที่เทศบาลตำบลบางปูอยNางชัดเจน การจัดโครงการ
สNงเสริมสุขภาพและป†องกันโรคในชNองปากของหนNวยงาน
ในพื ้นที ่ควรให:ความสำคัญกับการเพิ ่มโอกาสในการ
เข:าถึงบริการแกNประชากรกลุNมเศรษฐานะต่ำเพื ่อเพ่ิม
ความเป_นธรรมในการเข:าถึงบริการ โดยในสNวนของเด็ก
กNอนวัยเรียนนั้น หากมีทรัพยากรจำกัดอาจพิจารณาทำ
โครงการในโรงเร ียนร ัฐบาลในพื ้นที ่ท ี ่ประชากรมี      
เศรษฐานะต่ำกNอน รวมถึงการจัดให:มีระบบข:อมูลสุขภาพ
ที่มีข:อมูลระดับเศรษฐานะของประชากรรวมอยูNด:วยจะ
ทำให:สามารถวางแผนและประเมินการจัดบริการได:อยNาง
เป_นธรรมมากขึ ้น นอกจากนี ้ควรมีการสร:างความ
ตระหนักและความรอบร ู :ด :านส ุขภาพชNองปากแกN
ผู:ปกครองเพื่อให:พาบุตรหลานมาตรวจฟSนตั้งแตNยังไมNมี
อาการ เนื่องด:วยปSจจัยที่สNงผลตNอความเหลื่อมล้ำในการ
ได:รับบริการบางอยNาง เชNน การศึกษา รายได:และเศรษฐานะ
ของผู:ปกครองเป_นสิ่งที่ไมNสามารถแก:ไขได:ด:วยภาคการ
สาธารณสุข การพัฒนาศักยภาพของระบบบริการให:
สามารถตอบสนองความต:องการและว ิถ ีช ีว ิตของ
ประชาชนได:มากขึ ้น เชNน การพัฒนาระบบสุขภาพ    
ชNองปากปฐมภูมิให:มีความครอบคลุมมากขึ้น หรือการ
เพิ ่มหนNวยบริการที ่เป§ดทำการนอกเวลาราชการ เพ่ือ
อำนวยความสะดวกให:ผู:ปกครองที่ไมNสามารถลางานเพ่ือ
พาบุตรหลานมาพบทันตแพทย-ได: เชNน การจัดบริการรNวมรัฐ
เอกชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหNงชาติก็เป_นทางเลือก
ท่ีผู:กำหนดนโยบายสุขภาพชNองปากในพ้ืนท่ีควรพิจารณา   

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีข:อจำกัดในการขยาย
ผลสูNสถานการณ-ความเหลื่อมล้ำการใช:บริการสุขภาพ
ชNองปากในระดับประเทศ การศึกษาในอนาคตควรศึกษา
ในกลุNมตัวแทนประชากรของประเทศไทย โดยในปSจจุบัน
ข : อม ู ลจากการสำรวจสภาวะส ุ ขภาพช N อ งปาก
ระดับประเทศนั้น ยังไมNมีข:อมูลสถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจของกลุ Nมเด็กกNอนวัยเรียน การเพิ ่มการเก็บ
ข:อมูลสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของกลุNมเด็ก

กNอนวัยเรียนจะทำให:สามารถศึกษาสถานการณ-ความ
เหลื ่อมล้ำด:านสุขภาพชNองปากและการใช:บริการใน
ระดับประเทศได: 
 

คำขอบคุณ 

ขอขอบค ุณสำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งห วัด
สมุทรปราการ เทศบาลตำบลบางปู และโรงเรียนในพื้นท่ี
เทศบาลตำบลบางปูที ่อนุเคราะห-ให:ผู :วิจัยดำเนินการ
ศึกษาในพื ้นที ่  ขอขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร- 
มหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร -และสถาบ ันว ิจ ัยระบบ
สาธารณสุขสำหรับการสนับสนุนทุนวิจัย  
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การพัฒนาระบบเฝ~าระวังพฤติกรรมดูแลช8องปากกลุ8มวัยทำงาน  
นันท-มนัส แย:มบุตร*  อริศรา พัตตาสิงห-*  สุชาดา สุราเลิศ* 
 
บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพื่อพัฒนากระบวนการเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากตนเองในกลุNมวัยทำงานอายุ 
15-59 ปU คำนวณขนาดตัวอยNางที่เป_นตัวแทนประชากรจาก 13 เขตสุขภาพ โดยใช:สูตรของคอแครน สุNมกลุNมตัวอยNาง
จำนวน 2,628 คน ดำเนินการศึกษาตามขั้นตอนการเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กำหนดพฤติกรรมเส่ียงท่ีสัมพันธ-กับการเกิดโรคในชNองปากและจำเป_นต:องเฝ†าระวังในกลุNมวัยทำงาน ได:แกN การแปรงฟSน
กNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด- การด่ืมเครื่องด่ืมหวาน การสูบบุหรี่ และการพบทันตแพทย-อยNางน:อยปUละ 1 คร้ัง 
เพื ่อตรวจสุขภาพชNองปาก เก็บข:อมูลด:วยแบบสอบถามประเมินตนเองผNานแอปพลิเคชัน H4U ระหวNางเดือน
พฤษภาคม-กันยายน 2564 วิเคราะห-ข:อมูลทั่วไปด:วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ-ระหวNางคุณลักษณะสNวน
บุคคลกับพฤติกรรมดูแลชNองปากด:วยสถิติไค-สแควร- ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 พบวัยทำงานละเลยการแปรงฟSน      
กNอนนอนทุกวันด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-นานอยNางน:อย 2 นาที ร:อยละ 29.6 ดื่มเครื่องดื่มหวาน ร:อยละ 80.0      
สูบบุหรี่ ร:อยละ 16.9 และไมNได:ไปพบทันตแพทย-ในปUท่ีผNานมา ร:อยละ 64.6 ปSจจัยด:านเพศ อาชีพ และภูมิภาคอาศัยของ
วัยทำงานมีความสัมพันธ-กับพฤติกรรมดูแลชNองปากทุกพฤติกรรมเฝ†าระวัง นำข:อมูลการสำรวจพฤติกรรมดูแลชNองปาก   
ที่ได:มาใช:ในการจัดทำโครงการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากแบบบูรณาการรNวมกับงานสร:างเสริมสุขภาพวัยทำงานใน
สถานประกอบการ ปUงบประมาณ 2565-2566 โดยมีเป†าประสงค-ของโครงการ คือ “วัยทำงานในสถานประกอบการ
หุNนดี สุขภาพชNองปากดี” และนำมาพัฒนาวิธีการสื่อสารความรู:การดูแลชNองปากผNานอินโฟกราฟ§กในแอปพลิเคชัน 
H4U หากผู:ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมดูแลชNองปากที่ไมNถูกต:อง เพื่อสร:างความรอบรู:ให:วัยทำงานมีพฤติกรรมดูแล
ชNองปากท่ีพึงประสงค- 
 
คำสำคัญ : การเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมดูแลชNองปาก แอปพลิเคชัน H4U กลุNมวัยทำงาน 
วันท่ีรับบทความ  26 มกราคม 2566 
วันท่ีแก7ไขบทความ 11 พฤศจิกายน 2566 

วันท่ีตอบรับบทความ 23 พฤศจิกายน 2566 

 
*สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
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Development an oral self-care behavior surveillance in working-age 

population  
Nanmanas Yaembut*  Aritsara Pattasing*  Suchada Suralert* 
 

Abstract 
The objective of this study was to develop an oral self-care behavior surveillance process 

among working-age groups aged 15–59 years. A representative sample size in thirteen health regions 
was calculated using Cochran's formula. Randomization was used to select people in all provinces 
of the health regions. The required sample size was 2,628. The study was conducted according to 
the process of health behavior surveillance. Identify risk behaviors associated with oral diseases that 
needed to be monitored in the working-age group, including brushing teeth with fluoride toothpaste 
every day at least 2 minutes before bedtime, drinking sugar-sweetened beverages, smoking, and 
visiting a dentist at least once a year for oral checkup. Data were collected using a self-administered 
questionnaire through the H4U application between May and September 2021. The data were 
analyzed by descriptive statistics and Chi-square at the statistically significant level with p-value<0.05. 
The result showed that 29.6% of working people neglected to brush their teeth before bedtime with 
fluoride toothpaste daily, 80.0% drank sugar-sweetened beverages, 16.9% smoked, and 64.6%        
did not visit a dentist in the past year. The data on oral self-care behaviors was used to create         
an oral health promotion project integrated with health promotion in the workplace for the fiscal 
year 2022-2023. In addition, the data was used to develop methods to educate oral health care 
through infographics in the H4U application if the respondents had incorrect oral health care 
behaviors. This development aims to improve oral health literacy so working people have desirable 
oral care behaviors. 
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บทนำ 
ปSญหาสุขภาพชNองปากเป_นหนึ่งในโรคไมNติดตNอท่ี

ทำให:เกิดภาระโรคและภาระคNาใช:จNายในการจัดบริการ
สาธารณสุข จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหNงชาติ 
ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบวNา ปSญหาหลักที่พบในประชากร
วัยทำงาน คือ การสูญเสียฟSน โดยพบวัยทำงานร:อยละ 
85.3 มีการสูญเสียฟSนโดยเฉลี่ย 3.6 ซี่/คน พบผู:ที่มีฟSนผุ
ที ่ยังไมNได:รับการรักษาร:อยละ 43.3 มีปSญหาเหงือก
อักเสบร:อยละ 62.4 และมีรNองลึกปริทันต-ร:อยละ 25.91 
โดยปSญหาดังกลNาวจะแสดงอาการที่รุนแรง จนเกิดความ
เจ็บปวด หากไมNได:รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ทันเวลา 
และอาจสNงผลกระทบตNอการดำเนินชีวิตประจำวัน2 
โดยเฉพาะในกลุNมวัยทำงาน นอกจากการเสียคNาใช:จNายไป
กับการรักษาโรคและคNาเดินทางไปรับบริการทางทันตกรรม 
แล:ว อาจกระทบกับรายได:ที่สูญเสียไปจากการลาหยุด
งานเนื่องจากปSญหาทันตสุขภาพ หรือการลาหยุดงาน
เพื่อรับการรักษาทางทันตกรรมอีกด:วย3 การมีพฤติกรรม
ดูแลชNองปากที ่ถูกต:องจะชNวยป†องกันการเกิดปSญหา
สุขภาพชNองปาก พฤติกรรมดูแลชNองปากที่สัมพันธ-กับ
ปSญหาการเกิดโรคฟSนผุ โรคเหงือกอักเสบและปริทันต-
อักเสบ ได:แกN การแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสม
ฟลูออไรด- การรับประทานอาหารหวาน การสูบบุหร่ี 
และการพบทันตแพทย-เพ่ือตรวจสุขภาพชNองปาก4-6 

การเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพ เป_นระบบและ
กลไกการดำเนินงานสาธารณสุขเชิงรุกที่ใช:ในการติดตาม
สถานการณ-และพฤต ิกรรมเส ี ่ยงทางส ุขภาพของ
กลุNมเป†าหมายอยNางสม่ำเสมอและตNอเนื่อง ซึ่งแตกตNาง
จากการเฝ†าระวังโรคติดตNอทั ่วไป ข:อมูลการเฝ†าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพจะแสดงถึงแนวโน:มและปSจจัยเสี ่ยง
ด:านพฤติกรรมท่ีเป_นสาเหตุของการเกิดโรค สามารถ
นำไปใช:ในการกำหนดนโยบาย วางแผนยุทธศาสตร- และ
จัดทำโครงการป†องกันการเกิดปSญหาสุขภาพให:กับ
ประชาชน7 ในขณะที่ข:อมูลการเฝ†าระวังโรคติดตNอจะ
แสดงถึงแนวโน:มการเกิด และการกระจายของโรคท่ี
เกิดขึ้นแล:วในกลุNมประชากร ข:อมูลสNวนนี้จะถูกนำไปใช:

ในการกำหนดนโยบาย วางแผนโครงการ และประเมินผล
การควบคุมโรคอยNางมีประสิทธิภาพ8 แนวคิดการเฝ†าระวัง
พฤติกรรมซึ ่งเป_นปSจจัยสำคัญของการเกิดโรคเรื ้อรัง   
เริ่มได:รับความสนใจและมีการปฏิบัติมากขึ้นเป_นลำดับ 
การดำเนินการที ่พบอยNางกว:างขวาง คือ การสำรวจ
พฤติกรรมเส่ียง (Behavioral Risk Factors Surveillance 
System: BRFSS) ซ ึ ่ ง เร ิ ่มในป Uค.ศ. 1984 ท ี ่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และได:ขยายผลไปยังประเทศอ่ืน ๆ ท่ัวโลก 
เชNน ออสเตรเลีย บราซิล แคนาดา เม็กซิโก อียิปต- จีน 
เกาหลีใต: เป_นต:น9 สำหรับพฤติกรรมดูแลชNองปาก มีการ
เฝ†าระวังสภาวะสุขภาพชNองปากแหNงชาติ (National 
Oral Health Surveillance System: NOHSS) ใ น
ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั ้งแตNปUพ.ศ. 2541 ผNานการ
สัมภาษณ-ทางโทรศัพท-เก ี ่ยวก ับพฤติกรรมการทำ     
ความสะอาดชNองปาก และการพบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมา10 
สำนักทันตสาธารณสุขได:พัฒนาระบบเฝ†าระวังทันตสุขภาพ 
ตั้งแตNปUพ.ศ. 2548 โดยเริ่มใน 3 กลุNมอายุสำคัญ ได:แกN 
เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน และวัยสูงอายุ สถานะทันตสุขภาพ
ที่กำหนดให:มีการจัดเก็บ ได:แกN อัตราเด็ก 3 และ 12 ปU
ปราศจากฟSนผุ คNาเฉลี่ยฟSนผุ ถอน อุด ในเด็ก 12 ปU และ
จำนวนคูNสบฟSนหลังผู:สูงอายุ 60 ปUขึ้นไป ในปUพ.ศ. 2556 
ได:พัฒนาระบบเฝ†าระวังปSจจัยเสี ่ยงด:านพฤติกรรม        
ที่สัมพันธ-กับโรคฟSนผุและการสูญเสียฟSนในเด็ก สำหรับ
การเฝ†าระวังในระดับจังหวัด เน:นพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เครื ่องดื ่มหวาน และพฤติกรรมการแปรงฟSน 
ข:อมูลที่ได: นอกจากนำไปใช:อธิบายสถานการณ-การเกิด
โรคฟSนผุและการสูญเสียฟSนของเด็กในแตNละจังหวัดแล:ว 
ย ั งสามารถนำมาใช :ประเม ินผลการทำงาน และ
ปร ับเปล ี ่ ยนมาตรการส N ง เสร ิมท ันตส ุขภาพให : มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน11 

ส ิ ่ งแวดล :อมเป _นป Sจจ ัยร ูปธรรมท ี ่ กำหนด
พฤติกรรมและภาวะสุขภาพ12 โดยเฉพาะอยNางยิ่งการ
เลือกรับประทานอาหารมักถูกกำหนดจากสิ่งเร:ารอบตัว 
ตัวอยNางเชNน การอยูNในสภาพแวดล:อมที่สามารถเข:าถึง  
อาหารหวาน การโฆษณาผNานส่ือ หรือนโยบายทางการตลาด 
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ล:วนมีอิทธิพลตNอการบริโภคอาหารหวานเพิ่มมากขึ้น13-14 
การจัดวางตำแหนNงสินค:าในร:านค:าให:อยูNในระดับสายตา 
หรือการวางสินค:าบริเวณจุดชำระเงิน สNงผลสนับสนุน
พฤติกรรมการบริโภคสินค:านั ้น ๆ15-18 แม:แตNอาหารท่ี
วางขายภายในโรงเรียนก็เป_นปSจจัยสำคัญที ่สNงผลตNอ
พฤติกรรมการเลือกรับประทาน และคNาดัชนีมวลกายของ
เด็กนักเรียนเชNนเดียวกัน โดยโรงเรียนที่มีการจัดอาหาร
เช:าให:เด ็กที ่ เน :นกลุ Nมผักและผลไม: จะพบวNาเด็กมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารจานดNวนน:อยกวNา และมีคNาดัชนี
มวลกายต่ำกวNาโรงเรียนที่มีร:านขายอาหารเชิงพาณิชย-  
ท ี ่ เน :นจำหนNายเคร ื ่องด ื ่มหวานและขนมแปรร ูป19          

จากการศึกษาเรื่องสิ่งแวดล:อมและสุขภาพชNองปากใน
โรงเรียนประถมศึกษาจังหวัดสระแก:ว แสดงชัดเจนถึง
ความสัมพันธ-ระหวNางพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน
และโรคฟSนผุของเด็กนักเรียนกับสิ่งแวดล:อมทางสุขภาพ
ชNองปากในโรงเรียน โดยพบวNาเด็กที่ไมNคNอยรับประทาน
ขนมหรือเครื ่องดื ่มหวานและมีฟSนผุน:อย มักอยู Nใน
โรงเรียนท่ีจัดให:มีผลไม:สดในอาหารม้ือกลางวัน ในขณะท่ี
เด็กท่ีรับประทานขนมหรือเคร่ืองด่ืมหวานและมีฟSนผุมาก 
มักอยูNในโรงเรียนที่มีการจำหนNายเครื่องดื่มหวาน นมหวาน 
หรือนมเปรี้ยว นอกจากนี้ยังพบวNาเด็กที่แปรงฟSนอยNางน:อย
วันละ 2 คร้ัง และเด็กท่ีแปรงฟSนหลังอาหารกลางวัน มักพบ
ในโรงเรียนที่มีการบูรณาการการดูแลสุขภาพชNองปากใน
หลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน20 

สังคมปSจจุบัน มีการส่ือสารด:วยเทคโนโลยีรูปแบบ
ออนไลน-เป_นสNวนใหญN ทั้งในเครือขNายสังคมใกล:ชิดและ
สังคมโลก เนื่องจากเป_นชNองทางที่สะดวกสบาย รวดเร็ว 
และทันตNอความต:องการของผู :คน จากผลการสำรวจ  
การใช:เทคโนโลยีและการสื่อสารของประชาชนอายุ 6 ปU
ขึ ้นไป พบวNาประเทศไทยมีผู :ใช:โทรศัพท-มือถือสูงถึง   
ร:อยละ 94.8 เป_นแบบสมาร-ตโฟนร:อยละ 86.4 และ     
มีการใช:งานอินเทอร-เน็ต ร:อยละ 77.8 โดยวัยทำงานเป_น
กลุNมที่มีการใช:งานอินเทอร-เน็ตสูงที่สุด21 แสดงให:เห็นวNา
กลุNมวัยน้ีมีโอกาสในการเข:าถึงและรับรู:ข:อมูลผNานรูปแบบ
ออนไลน-มากกวNากลุNมวัยอื่น ความก:าวหน:าทางเทคโนโลยี

ได:ถูกนำมาใช:ในระบบสุขภาพมากข้ึน22 รวมถึงการนำมาใช:
ในการเฝ†าระวังโรค เนื ่องจากสามารถเก็บข:อมูลได:
รวดเร็วเป_นปSจจุบัน นำไปสูNการจัดการป†องกันและแก:ไข
การเกิดโรคได:อยNางทันทNวงที23 โดยเฉพาะในสถานการณ-
การแพรNระบาดของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
สมาร -ตโฟนได :ถ ูกนำมาใช : เป _นเคร ื ่องม ือสำค ัญใน
กระบวนการเฝ†าระวังโรคทั ้งในและตNางประเทศ24-25 
อยNางไรก็ตาม ยังไมNพบการนำสมาร-ตโฟนมาใช:สำหรับ
การเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพในประเทศไทย ผู:วิจัยจึงได:
พัฒนาระบบเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากด:วยตนเอง 
ผNานแอปพลิเคชันบนสมาร-ตโฟน ชื ่อวNาแอปพลิเคชัน 
H4U (Health For You) พ ัฒนาโดยศูนย - เทคโนโลยี
สารสนเทศ สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื ่อให:
เข:าถึงวัยทำงานซ่ึงเป_นประชากรกลุNมเป†าหมายได:โดยงNาย 
สามารถเก็บข:อมูลปริมาณมากในเวลาอันรวดเร็ว และ
สามารถสื่อสารความรู:การสร:างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
สูNประชาชน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย    

การศึกษานี ้ เป_นวิจ ัยเชิงพรรณนาเก็บข:อมูล       
ณ ชNวงเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive study) 
ในประชากรวัยทำงานอายุ 15-59 ปU ที ่อาศัยอยู Nใน
ประเทศไทยระหวNางเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2564 
คำนวณขนาดตัวอยNางซึ่งเป_นตัวแทนในระดับเขตสุขภาพ 
โดยใช:ข:อมูลร:อยละการแปรงฟSนกNอนนอนทุกวัน ในกลุNม
อายุ 35-44 ปU จากการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพ
แหNงชาติ ครั้งที่ 8 สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย1 
คำนวณขนาดตัวอยNางตามสูตรตNอไปน้ี26 

 

n		 = 		 Z∝/#
# 	P(1 − P)

d#  

Z =  คNาระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% (µ = 0.05) = 1.96 
d =  ระดับความคลาดเคลื ่อนของการสุ NมตัวอยNางท่ี      

ยอมรับได: = 0.05  
P =  สัดสNวนของประชากรที ่มีการแปรงฟSนกNอนนอน   

ทุกวันรายเขตสุขภาพ ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 สัดส(วนของประชากรท่ีมีการแปรงฟ̀นก(อนนอนทุกวันรายเขตสุขภาพ 

Table 1 Proportion of the population brushing teeth before bed everyday by health region 

health region proportion of the population brushing teeth before bed everyday (%) 

1 0.9 
2 0.8 
3 0.7 
4 0.8 
5 0.9 
6 0.9 
7 0.8 
8 0.8 
9 0.8 
10 0.9 
11 0.8 
12 0.9 
13 0.9 

 
สุ Nมกลุ NมตัวอยNางรายเขตสุขภาพ เนื ่องจากวัย

ทำงานเป_นกลุNมที่มีชNวงวัยกว:าง เพื่อให:มีการกระจายตัว
ของกลุNมตัวอยNาง จึงแบNงชNวงอายุของการสุNมกลุNมตัวอยNาง

เป_นวัยทำงานตอนต:น (อายุ 15-29 ปU) วัยทำงานตอนกลาง 
(อายุ 30-44 ปU) และวัยทำงานตอนปลาย (อายุ 45-59 ปU) 
และมีสัดสNวนของเพศหญิงและเพศชายเทNากัน ดังตาราง 2  

 
ตาราง 2 ขนาดตัวอย(างสำหรับการศึกษารายเขตสุขภาพ 

Table 2 The number of sample size by health region 

health 
region 

the number of 
provinces 

age 15-29 years age 30-44 years age 45-59 years 
total 

male female male female male female 
1 8 23 23 23 23 23 23 138 
2 5 41 41 41 41 41 41 246 
3 5 54 54 54 54 54 54 324 
4 8 41 41 41 41 41 41 246 
5 8 23 23 23 23 23 23 138 
6 8 23 23 23 23 23 23 138 
7 4 41 41 41 41 41 41 246 
8 7 41 41 41 41 41 41 246 
9 4 41 41 41 41 41 41 246 
10 5 23 23 23 23 23 23 138 
11 7 41 41 41 41 41 41 246 
12 7 23 23 23 23 23 23 138 
13 1 23 23 23 23 23 23 138 

total 77 438 438 438 438 438 438 2,628 
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เกณฑ-การคัดเลือกกลุNมตัวอยNางเข:ารNวมการศึกษา 
ได:แกN ประชากรไทยอายุ 15-59 ปUที ่อาศัยอยู Nในพื้นท่ี    
ไมNต่ำกวNา 6 เดือน อNานภาษาไทยเข:าใจ มีเคร่ืองมือส่ือสาร
แบบสมาร-ตโฟน และมีทักษะการใช:เครื่องมือสื่อสารแบบ
สมาร-ตโฟน  

เกณฑ-การแยกกลุNมตัวอยNางออกจากการศึกษา 
ได:แกN กลุNมตัวอยNางปฏิเสธการให:ข:อมูลตั้งแตNต:น หรือไมN
สามารถให:ข:อมูลได:ครบถ:วน  

เกณฑ-การให:เล ิกจากการศึกษา ได :แก N กลุNม
ต ัวอย Nางขอถอนต ัวเม ื ่อตอบแบบสอบถามไปแล:ว
ระยะเวลาหน่ึง 

 
เคร่ืองมือท่ีใช7 

แบบสอบถามประเมินตนเองชนิดตัวเลือกใน 
แอปพลิเคช ัน H4U ประกอบด:วยคำถามปลายป§ด 
แบNงเป_น 2 สNวน ได:แกN 1) ข:อมูลท่ัวไป จำนวน 6 ข:อ และ 
2) ชุดคำถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู: และ
ปSจจัยแวดล:อมที่สNงผลตNอสุขภาพวัยทำงาน จำนวน 20 ข:อ 
โดยข:อคำถามประเมินพฤติกรรมดูแลชNองปาก จำนวน 4 ข:อ 
เป_นสNวนหน่ึงในชุดคำถามสNวนท่ี 2 คือ  

1. ทNานแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟ Sนผสม

ฟลูออไรด-หรือไมN อยNางไร 

2. ใน 1 สัปดาห- ทNานดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 
เชNน น้ำปS∆น น้ำอัดลม ชาเย็น กาแฟเย็น บNอย
เพียงใด 

3. ใน 1 เดือนที ่ผNานมา ทNานสูบบุหรี ่หรือไมN 
อยNางไร 

4. ใน 1 ปUที่ผNานมาทNานไปรับบริการทันตกรรม
หรือไมN  

โดยข:อคำถามประเมินพฤติกรรมการทำความ
สะอาดชNองปาก และการไปพบทันตแพทย- พัฒนามาจาก
การเฝ†าระวังสภาวะสุขภาพชNองปากแหNงชาติ (National 
Oral Health Surveillance System: NOHSS) ประเทศ
สหรัฐอเมริกา10 ข:อคำถามประเมินพฤติกรรมการด่ืม
เคร ื ่องด ื ่มหวาน พ ัฒนามาจากค ู Nม ือสำรวจข :อมูล

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ
ประชาชนไทย27 และข:อคำถามประเมินพฤติกรรมการ   
สูบบุหรี่ พัฒนามาจาก Fagerstrom’s Test for Nicotine 
Dependence ตรวจสอบความนNาเชื่อถือทางวิชาการ โดย
คณะทำงานเฝ†าระวัง ข:อมูล สารสนเทศ คลัสเตอร-วัยทำงาน 
กรมอนามัย  
 

วิธีดำเนินการ 

ดำเนินการตามแนวทางการดำเนินงานเฝ†าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ5  ดังน้ี 
กระบวนการท่ี 1 จัดทำแผนเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  

ประชุมผู:เชี่ยวชาญจากหนNวยงานที่เกี่ยวข:องกับ
การสNงเสริมสุขภาพวัยทำงาน กรมอนามัย เพื่อจัดทำ
แผนการเฝ†าระวังรNวมกัน โดยมีประเด็นพิจารณาด:าน
พฤติกรรมดูแลชNองปาก ดังน้ี 

- กำหนดปSญหาที ่ต :องการเฝ†าระวัง: โรคใน    
ชNองปากที่ต:องเฝ†าระวังในกลุNมวัยทำงาน คือ 
โรคฟSนผุ โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต-
อักเสบ 

- กำหนดพฤติกรรมที่ต:องเฝ†าระวัง: พฤติกรรม
ดูแลชNองปากที่สัมพันธ-กับปSญหาการเกิดโรค
ฟSนผุ โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต-
อักเสบ ได:แกN การแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSน 
ผสมฟลูออไรด- การดื่มเครื่องดื่มหวาน การ 
สูบบุหรี ่ และการพบทันตแพทย-อยNางน:อย    
ปUละ 1 คร้ัง เพ่ือตรวจสุขภาพชNองปาก 

- กำหนดรูปแบบและวิธีเฝ†าระวัง: การสำรวจ
โดยใช:แบบสอบถามประเมินตนเอง ผNาน   
แอปพลิเคชัน H4U 

- กำหนดพื้นที่ในการเฝ†าระวัง: กำหนดการเฝ†า
ระวังทุกเขตสุขภาพ  

- กำหนดกลุNมตัวอยNาง: ประชากรไทยอายุ 15-59 ปU 
- กำหนดชNวงเวลาและความถี่ในการเฝ†าระวัง: 

เดือนพฤษภาคม-กันยายน ของทุกปU ความถ่ี 
ปUละ 1 คร้ัง 



54 :Th Dent PH J vol.29 Jan-Dec 2024 

- กำหนดตัวบ ุคคลที ่ดำเน ินการเฝ †าระว ัง: 
ดำเนินการโดยการบูรณาการรNวมกับงาน
สNงเสริมสุขภาพ คลัสเตอร-วัยทำงาน กรมอนามัย 
ผู :ดำเนินการ คือ นักวิชาการสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานสNงเสริมสุขภาพ วัยทำงานใน
ศูนย-อนามัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาล
สNงเสริมสุขภาพตำบล 

จัดทำแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรู:ด:านสุขภาพ และปSจจัยแวดล:อมที่สNงผลตNอ
สุขภาพวัยทำงาน ประสานงานกับศูนย-เทคโนโลยี
สารสนเทศ สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื ่อนำ
แบบสอบถามประเมินตนเองเข:าระบบแอปพลิเคชัน 
H4U จากน้ันประชุมช้ีแจงข้ันตอนการศึกษาแกNเจ:าหน:าท่ี
ผู:รับผิดชอบงานสNงเสริมสุขภาพวัยทำงานในศูนย-อนามัย 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลสNงเสริม
สุขภาพตำบล แตNละเขตสุขภาพวางแผนการเก็บข:อมูล 
ในพื ้นที ่ตนเองตามคNาเป †าหมายภายในระยะเวลา          
ท่ีกำหนด 
กระบวนการท่ี 2 เก็บรวบรวมข:อมูล 

เจ:าหน:าที ่สาธารณสุขในโรงพยาบาลสNงเสริม
สุขภาพตำบลเก็บข:อมูลระหวNางเด ือนพฤษภาคม-
ก ันยายน 2564 โดยการช ี ้ แจงกล ุ N มต ั วอย N าง ถึง
วัตถุประสงค- ประโยชน-ของการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา 
การสำรวจจะไมNมีการระบุตัวตนของกลุNมตัวอยNาง ข:อมูล
จะถูกนำเสนอหรือเผยแพรNในภาพรวมเทNาน้ัน เมื่อกลุNม
ตัวอยNางให:คำยินยอม เจ:าหน:าที่สาธารณสุขจะแนะนำให:
ดาวน-โหลดแอปพลิเคชัน H4U เมื ่อเป§ดแอปพลิเคชัน   
จะพบแบบสอบถาม เมื่อกดเลือกเข:าไปจะพบคำชี้แจง
รายละเอียดการสำรวจข:อมูล หากกลุNมตัวอยNางยินยอม
ให :ข :อม ูล ให :กด ‘ร ับทราบ’ เพ ื ่ อ เข : าส ู N การตอบ
แบบสอบถาม ข:อมูลจากการตอบแบบสอบถามจะบันทึก
ในระบบฐานข:อมูลของศูนย-เทคโนโลยีสารสนเทศ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนดรหัสผNานให:

ผู :ที ่สามารถเข:าถึงข:อมูล ซึ ่งมีเฉพาะผู :ทำการศึกษา 
ผู:รับผิดชอบงานสNงเสริมสุขภาพวัยทำงานในศูนย-อนามัย 
12 แหNง สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หนNวยงานละ 1 คน 
กระบวนการท่ี 3 วิเคราะห-ข:อมูล 

ประมวลผลด:วยโปรแกรมสำเร็จรูป วิเคราะห-ข:อมูล
ทั่วไปด:วยสถิติเชิงพรรณนา หาคNาความถี่ ร:อยละ และ   
หาความสัมพันธ -ระหวNางคุณลักษณะสNวนบุคคลกับ
พฤติกรรมดูแลชNองปากด:วยสถิติไคสแควร- (Chi-square) 
กระบวนการท่ี 4 การเผยแพรNและคืนกลับข:อมูล 

เผยแพรNผลการวิเคราะห-ข:อมูล และคืนข:อมูลแกN
ทันตบุคลากรในศูนย-อนามัย และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพื ่อนำไปใช:ในการกำหนดนโยบาย วางแผน
ยุทธศาสตร-สร:างเสริมพฤติกรรมดูแลชNองปาก และ
สื่อสารข:อมูลระดับประเทศแกNสังคมผNานสื่อตNาง ๆ เพ่ือ
รณรงค-สร:างกระแสการมีพฤติกรรมดูแลชNองปากท่ี     
พึงประสงค- 

การศึกษานี้ผNานการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย- กรมอนามัย 
เอกสารรับรองเลขท่ี 446/2564 วันท่ี 21 เมษายน 2564 
ระยะเวลารับรองถึงวันท่ี 21 เมษายน 2565 
 

ผล 

กลุNมตัวอยNางตอบแบบสอบถามทั้งหมด 2,628 
คน สNวนใหญNเป_นแรงงานนอกระบบ (เกษตรกร รับจ:าง
ทั่วไป ค:าขาย ประกอบธุรกิจสNวนตัว พNอบ:าน/แมNบ:าน 
วNางงาน และอื ่น ๆ) รองลงมาคือ แรงงานในระบบ 
(ข:าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงาน/ลูกจ:าง
เอกชน) และนักเรียน/นิสิต/นักศึกษา ตามลำดับ เม่ือ
แบNงตามภูม ิภาค พบวNากลุNมต ัวอยNางอาศัยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (เขตสุขภาพที่ 7 8 9 และ 10)  
มากท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง (เขตสุขภาพท่ี 3 4 5 และ 
6) ภาคเหนือ (เขตสุขภาพที่ 1 และ 2) และภาคใต: (เขต
ส ุ ขภาพท ี ่  11 และ 12)  ม ี จำนวนเท N าก ั น และ
กรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพท่ี 13) ตามลำดับ ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ข7อมูลท่ัวไปของประชากร 

Table 3 The demographic information 

variable n = 2,628 percent 

gender   
male 1,314 50.0 
female 1,314 50.0 

age    
15-29 years 876 33.3 

30-44 years 876 33.3 

45-59 years 876 33.3 

occupation   
students 265 10.1 
formal workers 574 21.8 
informal workers 1,789 68.1 

region   
northern 384 14.6 
central 846 32.2 
northeastern 876 33.3 
southern 384 14.6 
Bangkok 138 5.3 

 
ผลการวิเคราะห-พฤติกรรมดูแลชNองปากตาม

ประเด็นการเฝ†าระวัง ได:แกN  
การแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด- 

ผลการศึกษา พบวNา ว ัยทำงานร:อยละ 70.4  
แปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-ทุกวัน นาน
อยNางน:อย 2 นาที ร:อยละ 21.0 แปรงฟSนกNอนนอนด:วย

ยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-ทุกวันนานน:อยกวNา 2 นาที ร:อยละ 
7.1 แปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-บางวัน 
และร:อยละ 1.5 ไมNมีการแปรงฟSนกNอนนอนเลย ปSจจัยท่ี
สัมพันธ-กับพฤติกรรมการแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSน
ผสมฟลูออไรด-อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ ได:แกN เพศ  
อาชีพ และภูมิภาคอาศัยของกลุNมตัวอยNาง ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 ร7อยละของวัยทำงานท่ีแปรงฟ̀นก(อนนอนด7วยยาสีฟ̀นผสมฟลูออไรด@ 

Table 4 The percentage of working-age people who brush their teeth before bed with fluoride 

toothpaste 

variable n 

brush teeth 

before bed 

every day, 

at least  

2 minutes 

n (%) 

brush teeth 

before bed 

every day, 

less than  

2 minutes 

n (%) 

brush teeth 

before bed 

some days 

n (%) 

never 

brush teeth 

before bed 

n (%) 

p-value 

total 2,628 1,849 (70.4) 552 (21.0) 188 (7.1) 39 (1.5)  

gender      <0.001* 
male 1,314 854 (65.0) 306 (23.3) 128 (9.7) 26 (2.0)  
female 1,314 995 (75.7) 246 (18.7) 60 (4.6) 13 (1.0)  

age       0.844 
15-29 years 876 606 (69.2) 194 (22.1) 64 (7.3) 12 (1.4)  
30-44 years 876 613 (70.0) 185 (21.1) 66 (7.5) 12 (1.4)  
45-59 years 876 630 (71.9) 173 (19.8) 58 (6.6) 15 (1.7)  

occupation      0.028* 
students 265 195 (73.6) 46 (17.4) 21 (7.9) 3 (1.1)  
formal workers 574 419 (73.0) 125 (21.8) 23 (4.0) 7 (1.2)  
informal workers 1,789 1,236 (69.1) 381 (21.3) 144 (8.0) 29 (1.6)  

region      0.031* 
northern 384 256 (66.7) 90 (23.4) 28 (7.3) 10 (2.6)  
central 846 591 (69.9) 194 (22.9) 52 (6.1) 9 (1.1)  
northeastern 876 636 (72.6) 153 (17.5) 73 (8.3) 14 (1.6)  
southern 384 273 (71.1) 81 (21.1) 28 (7.3) 2 (0.5)  
Bangkok 138 93 (67.4) 34 (24.6) 7 (5.1) 4 (2.9)  

*statistically significant with p-value<0.05 
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การด่ืมเคร่ืองด่ืมหวาน  

ใน 1 สัปดาห- พบวNาวัยทำงานร:อยละ 20.0 ไมNด่ืม
เครื ่องดื ่มหวานเลย ร:อยละ 43.0 ดื ่มเครื ่องดื ่มหวาน    
1-3 วัน/สัปดาห- ร:อยละ 21.0 ดื่มเครื่องดื่มหวาน 4-6 

วัน/สัปดาห- และร:อยละ 16.0 ดื่มเครื่องดื่มหวานทุกวัน 
ปSจจัยท่ีสัมพันธ-กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมหวานอยNาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ได:แกN เพศ กลุNมอายุ อาชีพ และ
ภูมิภาคอาศัยของกลุNมตัวอยNาง ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 ร7อยละของวัยทำงานท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมหวาน 

Table 5 The percentage of working-age people who drink sugar-sweetened beverages 

variable n 
never 

n (%) 

drink 1-3 

days/week 

n (%) 

drink 4-6 

days/week 

n (%) 

drinking 

everyday 

n (%) 

p-value 

total 2,628 526 (20.0) 1,131 (43.0) 552 (21.0) 419 (16.0)  
gender      0.034* 

male 1,314 238 (18.1) 565 (42.9) 299 (22.8) 212 (16.1)  
female 1,314 288 (21.9) 566 (43.1) 253 (19.3) 207 (15.8)  

age       <0.001* 
15-29 years 876 139 (15.9) 375 (42.8) 224 (25.6) 138 (15.7)  
30-44 years 876 182 (20.8) 382 (43.6) 178 (20.3) 134 (15.3)  
45-59 years 876 205 (23.4) 374 (42.7) 150 (17.1) 147 (16.8)  

occupation      0.007* 
students 265 51 (19.2) 120 (45.3) 67 (25.3) 27 (10.2)  
formal workers 574 99 (17.3) 234 (40.8) 130 (22.7) 110 (19.2)  
informal workers 1,789 376 (21.0) 777 (43.4) 355 (19.8) 282 (15.8)  

region      <0.001* 
northern 384 63 (16.4) 208 (54.2) 68 (17.7) 45 (11.7)  
central 846 189 (22.3) 334 (39.6) 189 (22.3) 134 (15.8)  
northeastern 876 159 (18.2) 392 (44.7) 183 (20.9) 142 (16.2)  
southern 384 96 (25.0) 148 (38.6) 80 (20.8) 60 (15.6)  
Bangkok 138 19 (13.8) 49 (35.5) 42 (23.2) 38 (27.5)  

*statistically significant with p-value<0.05 
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การสูบบุหร่ี 
ใน 1 เดือนที ่ผNานมา พบวNา วัยทำงานร:อยละ 

83.1 ไมNสูบบุหรี่ ร:อยละ 9.7 สูบมวนแรกหลัง 1 ชั่วโมง
ขึ้นไปหลังตื่นนอน และร:อยละ 7.2 สูบมวนแรกภายใน  

1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน ปSจจัยที่สัมพันธ-กับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ ได:แกN เพศ อาชีพ และ
ภูมิภาคอาศัยของกลุNมตัวอยNาง ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 ร7อยละของวัยทำงานท่ีสูบบุหร่ี 

Table 6 The percentage of working-age people who smoke 

variable n 
never 

n (%) 

smoke cigarette 

1 hour after 

waking up 

n (%) 

smoke cigarette 

within 1 hour after 

waking up 

n (%) 

p-value 

total 2,628 2,184 (83.1) 254 (9.7) 190 (7.2)  
gender     <0.001* 

male 1,314 876 (66.7) 250 (19.0) 188 (14.3)  
female 1,314 1,308 (99.5) 4 (0.3) 2 (0.2)  

age      0.073 
15-29 years 876 740 (84.5) 90 (10.3) 46 (5.2)  
30-44 years 876 717 (81.9) 87 (9.9) 72 (8.2)  
45-59 years 876 727 (83.0) 77 (8.8) 72 (8.2)  

occupation     <0.001* 
students 265 253 (95.5) 10 (3.8) 2 (0.7)  
formal workers 574 504 (88.0) 39 (6.8) 30 (5.2)  
informal workers 1,789 1,427 (79.7) 205 (11.5) 158 (8.8)  

region     <0.001* 
northern 384 333 (86.7) 34 (8.9) 17 (4.4)  
central 846 731 (86.4) 72 (8.5) 43 (5.1)  
northeastern 876 707 (80.7) 107 (12.2) 62 (7.1)  
southern 384 309 (80.5) 32 (8.3) 43 (11.2)  
Bangkok 138 104 (75.4) 9 (6.5) 25 (18.1)  

*statistically significant with p-value<0.05 
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การพบทันตแพทย-ในปUท่ีผNานมา 

ผลการศึกษา พบวัยทำงานเพียงร:อยละ 35.4   
ไปพบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมา และร:อยละ 64.6 ไมNได: 

ไปพบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมา ปSจจัยที่สัมพันธ-กับการ
พบทันตแพทย-ในปUท่ีผNานมาอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ ได:แกN 
เพศ อาชีพ และภูมิภาคอาศัยของกลุNมตัวอยNาง ดังตาราง 7 

 

ตาราง 7 ร7อยละของวัยทำงานท่ีไปพบทันตแพทย@ในปèท่ีผ(านมา  

Table 7 The percentage of working-age people who visited a dentist in the past year 

variable n 

visited a dentist  

in the past year 

n (%) 

did not visit a dentist  

in the past year 

n (%) 

p-value 

total 2,628 929 (35.4) 1,699 (64.6)  
gender    <0.001* 

male 1,314 385 (29.3) 929 (70.7)  
female 1,314 544 (41.4) 770 (58.6)  

age     0.707 
15-29 years 876 307 (35.0) 569 (65.0)  
30-44 years 876 319 (36.4) 557 (63.6)  
45-59 years 876 303 (34.6) 573 (65.4)  

occupation    <0.001* 
students 265 93 (35.1) 172 (64.9)  
formal workers 574 278 (48.5) 295 (51.5)  
informal workers 1,789 558 (31.2) 1,232 (68.8)  

region    0.016* 
northern 384 126 (32.8) 258 (67.2)  
central 846 323 (38.2) 523 (61.8)  
northeastern 876 278 (31.7) 598 (68.3)  
southern 384 145 (37.8) 239 (62.2)  
Bangkok 138 57 (41.3) 81 (58.7)  

*statistically significant with p-value<0.05 
 

การเผยแพร(และคืนกลับข7อมูล เพ่ือการแก7ไขป̀ญหา 

เผยแพร Nผลการว ิ เคราะห -ข :อม ูลผ Nานระบบ 
dashboard กรมอนาม ัย และนำเสนอในที ่ประชุม
คณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ†าระวังทันตสาธารณสุข 
สำนักทันตสาธารณสุข สNงคืนข:อมูลแกNทันตบุคลากรใน
ศูนย-อนามัย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดผNาน    

การทำหนังสือแจ:งระดับพื้นที่ เพื่อนำไปใช:ในการจัดทำ
แผนงานโครงการสร :างเสร ิมส ุขภาพชNองปากกลุNม        
ว ั ยทำงานระด ับ เขตส ุขภาพ และใช : เป _นข : อ มูล
ประกอบการจัดทำโครงการรNวมกับหนNวยงานองค-กร
ปกครองสNวนท:องถ่ินในระดับจังหวัด  
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สำหรับสำนักทันตสาธารณสุข ได:ทบทวนผล   
การวิเคราะห-ข:อมูลพฤติกรรมดูแลชNองปากในประเด็นท่ี
ต:องเฝ†าระวัง พบวNา วัยทำงานมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติได:ดี 
ได:แกN การแปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด- 
และการไมNส ูบบุหรี ่  ซ ึ ่งควรสนับสนุนให:ว ัยทำงานคง
พฤติกรรมที่ดีเหลNานี้ตNอไป อยNางไรก็ตามยังพบพฤติกรรม
ดูแลชNองปากที่ควรกำหนดนโยบายและมาตรการแก:ไข 
ได:แกN การดื่มเครื่องดื่มหวาน และการไปพบทันตแพทย-
อยNางน:อยปUละ 1 ครั้ง โดยเฉพาะแรงงานในระบบที่พบ
พฤติกรรมการด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มหวานสูงกว Nาแรงงาน       
นอกระบบ ดังนั้น ผู:วิจัยจึงได:บูรณาการงานสร:างเสริม
สุขภาพชNองปาก รNวมกับการดำเนินงานสร:างเสริม
สุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบการ เป†าประสงค-ของ
โครงการ คือ “วัยทำงานในสถานประกอบการหุ Nนดี 
สุขภาพชNองปากดี” โดยในปUงบประมาณ 2565 และ 
2566 มีสถานประกอบการเข:ารNวมโครงการจำนวน 149 
แหNง จาก 52 จังหวัด การดำเนินโครงการประกอบด:วย 

1. จัดทำข:อเสนอเชิงนโยบาย ได:แกN 1) พัฒนา
ข:อนโยบายเชิงนโยบาย สNงเสริมให:วัยทำงาน
ในสถานประกอบการได:รับการตรวจสุขภาพ
ชNองปากปUละ 1 ครั้ง รNวมกับการตรวจสุขภาพ
ประจำปU เสนอตNอกรมสวัสดิการและคุ:มครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน และ 2) กำหนด
นโยบาย‘หวานน:อย สั ่งได:’ รNวมกับสำนัก
โภชนาการ สNงเสริมให:วัยทำงานลดการบริโภค
เครื่องดื่มหวาน และสนับสนุนให:ร:านจำหนNาย
เคร ื ่องด ื ่มชงในสถานประกอบการม ีการ     
ปรับสูตรการขาย โดยการลดปริมาณน้ำตาล 
ในเคร่ืองด่ืม 

2. กำหนดแนวทางให :สถานประกอบการมี    
การจัดสิ่งแวดล:อมที่เอื้อตNอการมีสุขภาพและ
สุขภาพชNองปากที ่ดี เชNน จัดบริการน้ำด่ืม     
ที่สะอาดและเพียงพอสำหรับผู:ปฏิบัติงานดื่มฟรี 
งดจำหนNายน้ำอัดลม เครื่องดื่มที่มีน้ำตาลสูง
ในร:านค:าของสถานประกอบการ มีเมนูอาหาร
หรือเครื่องดื่มทางเลือกเพื่อสุขภาพจำหนNาย

ในร:านค:าหรือโรงอาหารของสถานประกอบการ 
และอยูNในจุดท่ีเข:าถึงงNาย  

3. จัดทำ “คู Nม ือสร:างเสริมสุขภาพชNองปาก      
วัยทำงานในสถานประกอบการ” ในรูปแบบ 
e-book รNวมกับภาคีเครือขNายที่สำคัญ ได:แกN 
กรมควบคุมโรค สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงแรงงาน เพื่อเป_นแนว
ปฏิบัติแกNนักจัดการงานบุคคล (HR) และ
เจ:าหน:าที่ความปลอดภัยในการทำงาน (จป.) 
ในการดำเนินงานสร:างเสริมสุขภาพชNองปาก 

4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร HR และจป.ในสถาน
ประกอบการ ให:สามารถจัดกิจกรรมสร:าง
เสริมสุขภาพและสุขภาพชNองปาก รวมถึง  
ก า รจ ั ดการสภาพแวดล : อมท ี ่ เ อ ื ้ อ ให:
ผู :ปฏิบัติงานในสถานประกอบการมีสุขภาพ
และสุขภาพชNองปากท่ีดี  

5. จัดกิจกรรมสร:างเสริมสุขภาพชNองปากใน
สถานประกอบการ เชNน จัดทำสื่อทั้งรูปแบบ
ออนไลน- และออฟไลน- และสNงตNอให: HR 
และจป. นำไปใช:เผยแพรNผNานชNองทางตNาง ๆ 
เชNน ไลน-กลุNมผู:ปฏิบัติงาน พิมพ-เป_นโปสเตอร-
ติดบริเวณจุดสแกนลายนิ้วมือเข:า-ออกงาน 
รณรงค-สร:างกระแสการแปรงฟSนกNอนนอน
และการเลือกผลิตภัณฑ-ดูแลชNองปากที ่มี
ค ุณภาพ เน ื ่ อง ในว ันแรงงานแห N งชาติ              
1 พฤษภาคม รNวมกับศูนย-อนามัย 

6. สนับสนุนการจัดพื้นที่ปลอดบุหรี่ และสNงมอบ
สื ่อผลกระทบของการสูบบุหรี ่ต Nอสุขภาพ   
ชNองปากแกNสถานประกอบการ 

7. ประสานหนNวยบริการภาครัฐหร ือคลินิก
เอกชนในพื้นที่ เพื่อจัดบริการตรวจสุขภาพ
ชNองปากสำหรับผู:ปฏิบัติงานอยNางน:อยปUละ   
1 ครั้ง และให:บริการทางทันตกรรมตามความ
จำเป_น  

8. พัฒนาเกณฑ-การประเมินสถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป_นสุข หัวข:อ  
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การสNงเสริมการดูแลสุขภาพชNองปาก รNวมกับ     
กองโรคจากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค 

9. สนับสนุนการใช:แอปพลิเคชัน H4U เพ่ือ    
เฝ †าระว ังสภาวะช NองปากตนเองในกลุNม
ผู:ปฏิบัติงาน 

นอกจากนี ้ได:พัฒนาวิธีการสื ่อสารความรู :การ
แปรงฟSนกNอนนอนด:วยยาสีฟSนผสมฟลูออไรด- หลีกเลี่ยง
การดื ่มเครื ่องดื ่มหวาน งดการสูบบุหรี ่ และการพบ   
ทันตแพทย-เพ่ือรับการตรวจสุขภาพชNองปากอยNางน:อยปUละ 
1 ครั้ง (ภาพ 1) ผNานอินโฟกราฟ§กในแอปพลิเคชัน H4U 

โดยหลังจากกลุNมตัวอยNางตอบแบบสำรวจ ระบบจะมีการ
ประมวลผลคำตอบ หากมีคำตอบที ่แสดงถึงการมี
พฤติกรรมเสี่ยงตNอการเกิดโรคในชNองปาก แอปพลิเคชัน
จะแสดงอินโฟกราฟ§กเพื่อให:ความรู:การปรับพฤติกรรมสูN
การมีพฤติกรรมดูแลชNองปากที ่พึงประสงค- ซึ ่งได:มี     
การขยายผลการเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากสูN    
การเฝ †าระว ังพฤต ิกรรมส ุขภาพด:านอ ื ่น ๆ ได :แกN  
พฤติกรรมการบริโภค การมีก ิจกรรมทางกาย และ     
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล- 

 

ภาพ 1 ภาพตัวอย(างของอินโฟกราฟฟõกให7ความรู7เพ่ือการเฝùาระวังพฤติกรรมดูแลช(องปาก  

Figure 1 Sample infographics for oral health surveillance 

 
                               
 
 
 
 
 
 

 

 

วิจารณ@ 

การศ ึกษาน ี ้ เป _นกระบวนการพ ัฒนาระบบ       
เฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากตนเองในกลุNมวัยทำงาน 
ผลการศึกษาแสดงให:เห็นถึงพฤติกรรมที ่ว ัยทำงาน       
ยังบกพรNอง ได:แกN การดื่มเครื่องดื่มหวาน และการไปพบ
ทันตแพทย-อยNางน:อยปUละ 1 ครั ้ง โดยพบวัยทำงาน   
น:อยกวNาร:อยละ 50.0 ที่ไมNดื่มเครื่องดื่มหวาน และไปพบ
ทันตแพทย-ในปUที่ผNานมา อยNางไรก็ตาม แม:วNาวัยทำงาน
สNวนใหญNจะมีพฤติกรรมแปรงฟSนกNอนนอนทุกวันด:วยยาสีฟSน 
ผสมฟลูออไรด-นานอยNางน:อย 2 นาที แตNยังพบสัดสNวน
ของผู:ที่มีพฤติกรรมแปรงฟSนที่ไมNถูกต:องสูงอยูN จากข:อมูล
ดังกลNาว ผู :วิจัยจึงได:บูรณาการงานสร:างเสริมสุขภาพ 

ชNองปากรNวมกับการดำเนินงานสร:างเสร ิมสุขภาพ        
วัยทำงานในสถานประกอบการ เนื่องจากมีขอบเขตของ
แหลNงที ่อยู Nช ัดเจน และวัยทำงานสNวนใหญNใช:เวลา
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการมากกวNาครึ่งหนึ่งของ
เวลาดำรงชีวิตในแตNละวัน ดังนั้น การจัดกิจกรรมและ
จัดการสิ่งแวดล:อมที่เอื ้อตNอการมีสุขภาพชNองปากที่ดี   
ในสถานประกอบการจะสNงผลตNอสภาวะชNองปากกลุNม  
วัยทำงาน โดยการนำแอปพลิเคชัน H4U มาใช:เป_น
เครื่องมือสื่อสารความรู:การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแล
ชNองปาก  

ประเด ็นเฝ †าระว ังพฤติกรรมดูแลชNองปากใน
การศึกษานี ้มีความสอดคล:องกับการเฝ†าระวังสภาวะ
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สุขภาพชNองปากแหNงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ที ่มี   
การสำรวจพฤติกรรมการทำความสะอาดชNองปาก และ
การไปพบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมาในกลุNมผู:ใหญN ตั้งแตN  
ปUพ.ศ. 2541 ผNานการสัมภาษณ-ทางโทรศัพท-10 อยNางไรก็ตาม 
ภายหลังปUพ.ศ. 2553 เหลือเพียงการสำรวจพฤติกรรม
การไปพบทันตแพทย-ในปUที ่ผNานมา จากการรายงาน
ข:อมูลปUพ.ศ. 2563 พบวNา ชาวอเมริกันอายุ 18 ปUขึ้นไป 
พบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมา ร:อยละ 64.5 สูงกวNาผลที่ได:
จากการศึกษานี้ที่พบวัยทำงานไปพบทันตแพทย-ในปUท่ี
ผ Nานมาเพ ียงร :อยละ 35.4 สำหร ับในประเทศไทย       
การสำรวจพฤติกรรมดูแลชNองปากเป_นสNวนหนึ่งของการ
สำรวจสภาวะทันตสุขภาพแหNงชาติ โดยการสำรวจคร้ัง
ลNาสุดในปUพ.ศ. 2560 พบวัยทำงานอายุ 35-44 ปU มีการ
แปรงฟSนกNอนนอนทุกวันด:วยยาสีฟSนผสมฟูออไรด-นาน
อยNางน:อย 2 นาที ร:อยละ 61.8 ไมNดื ่มเคร่ืองดื่มหวาน 
ร:อยละ 18.5 ไมNสูบบุหรี่ ร:อยละ 72.6 และไปพบทันต
แพทย-ในปUที่ผNานมา ร:อยละ 42.31 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
กับผลการศึกษานี้ พบวNา ในภาพรวมกลุNมตัวอยNางใน
การศึกษามีพฤติกรรมดูแลชNองปากดีกวNา โดยพบสัดสNวน
ของวัยทำงานที่มีพฤติกรรมแปรงฟSนกNอนนอนฯ ไมNด่ืม
เครื่องดื่มหวาน และไมNสูบบุหรี่สูงกวNา แตNสัดสNวนของวัย
ทำงานที่ไปพบทันตแพทย-ในปUที่ผNานมาลดลง ซึ่งอาจมี
ความเกี่ยวข:องกับการระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
เนื่องจากหัตถการทางทันตกรรมที่มีการฟุ†งกระจายของ
ละอองฝอย (aerosol) เชNน อุดฟSน ขูดหินปูน ทำให:เกิด
ข:อจำกัดในการเข:ารับบริการ นอกจากนี้ ข:อมูลการเฝ†า
ระวังพฤติกรรมการสูบบุหรี่ยังมีคNาใกล:เคียงกับข:อมูลการ
สำรวจพฤติกรรมด:านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 
โดยสำนักงานสถิติแหNงชาติ ที ่รายงานอัตราประชากร
อายุ 15-59 ปU สูบบุหรี ่ร:อยละ 18.828 อยNางไรก็ตาม 
การศึกษานี้เป_นการเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากผNาน
แอปพลิเคชันในสมาร-ตโฟน หากวัยทำงานท่ีไมNมีโทรศัพท-
แบบสมาร-ตโฟนอาจไมNสามารถใช:การเฝ†าระวังด:วยวิธีน้ี
ได: ซ่ึงเป_นข:อจำกัดของการศึกษาคร้ังน้ี 

ว ัยทำงานเป _นกล ุ Nมท ี ่ม ีศ ักยภาพในการใช:
เทคโนโลยีนวัตกรรมสำหรับดูแลสุขภาพตนเอง21 การ 
เฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากผNานแอปพลิเคชัน H4U 
สามารถเข:าถึงกลุ Nมประชาชนได:มากกวNา ลดต:นทุน    
การเฝ†าระวังด:วยกลวิธ ีเดิม ๆ ที ่ใช :การสำรวจด:วย
แบบสอบถามในรูปแบบกระดาษหรือสัมภาษณ-ทาง
โทรศัพท- และยังสNงผลให:ประชาชนรู:เทNาทันพฤติกรรม
ดูแลชNองปากที่ตนเองปฏิบัติ จากการได:รับความรู:ผลของ
พฤติกรรมตNอสภาวะสุขภาพผNานอินโฟกราฟ§กภายหลัง
การทำแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพทันที ดังนั้น การใช:
แอปพลิเคชัน H4U จะสร:างแรงสนับสนุนให:วัยทำงาน   
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูNการมีพฤติกรรมดูแลชNองปาก
ที่พึงประสงค- และเพื่อให:การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแล
ชNองปากเกิดความยั่งยืน ควรมีการจัดการสิ่งแวดล:อมให:
เอื้อตNอการมีสุขภาพชNองปากที่ดี ตัวอยNางเชNน การเลือก
จำหนNายยาสีฟSนผสมฟลูออไรด-ในร:านค:า การจัดตู:กด
น้ำเปลNาฟรี การจำกัดพื ้นที ่สูบบุหรี ่ การกำหนดสิทธิ
ประโยชน-ทางทันตกรรม รNวมกับการสร:างนโยบาย
สาธารณะทั้งในระดับประเทศและในระดับชุมชนที่เอ้ือ
ตNอพฤติกรรมสุขภาพและไมNเอื ้อตNอพฤติกรรมเสี ่ยง 
ตัวอยNางเชNน นโยบายหวานน:อยสั่งได: นโยบายแปรงฟSน
พร:อมการละหมาดในชุมชนอิสลาม  

การศึกษานี ้แสดงให:เห็นวNา เพศ อาชีพ และ
ภูมิภาคอาศัยของวัยทำงานเป_นปSจจัยที่มีความสัมพันธ-
กับพฤติกรรมดูแลชNองปากทุกประเด็นการเฝ†าระวัง ซึ่งมี
ความสำค ัญในการออกแบบก ิจกรรมสร : าง เส ริม
พฤติกรรมสุขภาพที่จำเพาะกับกลุNมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
ภายใต:ข:อจำกัดด:านทรัพยากร ตัวอยNางเชNน หากต:องการ
ดำเนินโครงการลดการบริโภคหวาน อาจนำข:อมูลปSจจัย
ด:านอาชีพมาใช: ซึ ่งพบวNา วัยทำงานที ่เป_นแรงงาน       
ในระบบ มีการดื ่มเครื ่องดื ่มหวานมากกวNาแรงงาน    
นอกระบบและนักเรียน/นักศึกษาอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ดังนั้น อาจเริ่มดำเนินโครงการลดการด่ืมเครื่องดื่มหวาน
ในสถานประกอบการ หรือหากต:องการรณรงค-การเลิก 
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สูบบุหร ี ่  อาจนำเสนอข:อมูลปSจจ ัยด :านภูม ิภาคแกN
ผ ู : เก ี ่ยวข :อง เพ ื ่อช ี ้ เป †ากล ุ Nมเส ี ่ยงท ี ่ส NวนใหญNอย ู N ใน             
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และดำเนินกิจกรรมตามบริบท
พ้ืนท่ี 
 
สรุป 

การพัฒนากระบวนการเฝ†าระวังพฤติกรรม
ดูแลชNองปากตนเองในกลุNมวัยทำงานอายุ 15-59 ปU 
ผNานแอปพลิเคชัน H4U บนสมาร-ตโฟน นอกจากจะทำ
ให:กลุ Nมว ัยทำงานรู : เท NาทันพฤติกรรมดูแลชNองปาก         
ที่ตนเองปฏิบัติแล:ว ยังสามารถเก็บข:อมูลปริมาณมาก  
ในเวลาอันรวดเร็ว ชNวยลดต:นทุนการเฝ†าระวังด:วยกลวิธี
เดิม ๆ ที ่ใช:การสำรวจด:วยแบบสอบถามในรูปแบบ
กระดาษหรือสัมภาษณ-ทางโทรศัพท- ผลการพัฒนาระบบ
เฝ†าระวังฯ พบพฤติกรรมดูแลชNองปากที่วัยทำงานปฏิบัติ
ได :ด ี  ค ือ การแปรงฟSนก Nอนนอนด:วยยาส ีฟ Sนผสม
ฟลูออไรด-นานอยNางน:อย 2 นาที และการไมNสูบบุหรี่ แตN
มีพฤติกรรมดูแลชNองปากที ่ย ังบกพรNอง คือ การด่ืม
เครื่องดื่มหวาน และการไปพบทันตแพทย-อยNางน:อยปUละ 
1 ครั้ง เพื่อตรวจสุขภาพชNองปาก นำผลการศึกษามาใช:
จัดทำโครงการสร:างเสริมสุขภาพชNองปากวัยทำงานใน
สถานประกอบการ โดยมีเป†าประสงค-ของโครงการ คือ 
“วัยทำงานในสถานประกอบการหุNนดี สุขภาพชNองปากดี” 
และได:พัฒนาฟSงก-ช ั ่นการใช:งานของแอปพลิเคชัน 
สำหรับให:ความรู :การปรับพฤติกรรมผNานการแสดง  
อินโฟกราฟ§ก เพื่อให:วัยทำงานมีพฤติกรรมดูแลชNองปาก
ท่ีพึงประสงค- 
 
ข7อเสนอแนะ 

ข:อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
ภายหลังการนำข:อม ูลจากการพัฒนาระบบ     

เฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากไปใช:ประโยชน-ในการจัดทำ
โครงการ หรือออกแบบกิจกรรมสร:างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่จำเพาะกับกลุNมที ่มีพฤติกรรมเสี ่ยงแล:วเป_น
ระยะเวลาหนึ่ง ควรสำรวจข:อมูลพฤติกรรมดูแลชNองปาก

กลุ Nมเป†าหมายอีกครั ้ง เพื ่อประเมินผลโครงการหรือ
กิจกรรมที่จัดทำขึ้น หากพบสัดสNวนของกลุNมเป†าหมาย  
ท่ีมีพฤติกรรมดูแลชNองปากไมNดีใกล:เคียงกับข:อมูลท่ีสำรวจ
ได:จากการเฝ†าระวังฯ ควรวิเคราะห-หาปSจจัยด:านอื่น ๆ  
ที่เกี่ยวข:อง เชNน ปSจจัยด:านสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล:อม 
และพัฒนารูปแบบการดำเนินโครงการหรือกิจกรรม
ภายในโครงการ เพื่อให:เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงที่สัมพันธ-กับโรคที่ต:องการเฝ†าระวัง ในทางตรงกัน
ข:าม หากพบสัดสNวนของกลุNมเป†าหมายท่ีมีพฤติกรรมดูแล
ชNองปากเพิ่มขึ้น ควรปรับพฤติกรรมที่ต:องเฝ†าระวังไปสูN
พฤติกรรมเสี ่ยงอื ่น ๆ ที ่ส ัมพันธ-ก ับโรคในชNองปาก           
ที่ต:องการเฝ†าระวังตNอไป อยNางไรก็ตาม ควรมีการสำรวจ
สภาวะทันตสุขภาพในกลุNมเป†าหมายรNวมด:วย เพื่อเป_น  
การประเมินผลลัพธ-ของการเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปาก  
ข:อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

ทันตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข ควร
แนะนำให:ประชาชนใช:แอปพลิเคชัน H4U สำหรับ     
เฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพตนเองผNานการทำแบบสำรวจ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให:ประชาชนรู:เทNาทันพฤติกรรม
ดูแลชNองปากที่ตนเองปฏิบัติ หากมีพฤติกรรมเสี่ยงตNอ
การเกิดโรคในชNองปาก ก็จะได:รับความรู:การดูแลสุขภาพ
ชNองปากที่ถูกต:องผNานอินโฟกราฟ§กที่แสดงขึ้นภายหลัง
การตอบแบบสำรวจ เพื่อให:ประชาชนมีพฤติกรรมดูแล
ชNองปากที่พึงประสงค- ชNวยลดต:นทุนการจัดบริการสุขภาพ
ชNองปาก กNอให:เกิดประโยชน-ในภาพรวมของประเทศ
ทางด:านเศรษฐกิจ นอกจากนี ้ ควรพัฒนาฟSงก-ชั ่นใน     
แอปพลิเคชันให:สามารถให:ความรู:แบบจำเพาะเจาะจงกับ
คนที่มีพฤติกรรมเสี ่ยงรายบุคคล และเชื ่อมโยงผลของ
พฤติกรรมดูแลชNองปากที่ผู :ใช:งานปฏิบัติกับระดับความ
เสี ่ยงของโรคในชNองปากที ่อาจเกิดขึ ้น โดยอาจเพ่ิม         
ข:อคำถามในการเฝ†าระวัง เชNน การใช:อุปกรณ-ทำความ
สะอาดซอกฟSน หรือพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล- 
ข:อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

แอปพลิเคชัน H4U เป_นแอปพลิเคชันหลักของ
กระทรวงสาธารณส ุขท ี ่ กรมอนาม ัยนำมาใช : ใน            



64 :Th Dent PH J vol.29 Jan-Dec 2024 

การเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ัน หนNวยงานในระดับ
ศูนย-อนามัยและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรนำระบบ
เฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากตนเองผNานแอปพลิเคชัน 
H4U ไปใช: เพื ่อให:ได:ข :อมูลสำหรับกำหนดนโยบาย 
วางแผนย ุทธศาสตร -  หร ือจ ัดทำโครงการส Nงเสริม       
ทันตสุขภาพ และสื่อสารข:อมูลแกNสังคมผNานสื่อตNาง ๆ 
เพื่อให:วัยทำงานมีพฤติกรรมดูแลชNองปากที่เหมาะสม 
สำหรับหนNวยงานระดับพื้นที่สามารถนำข:อมูลที่ได:จาก
การเฝ†าระวังไปใช:ในการจัดทำโครงการสร:างเสริม
สุขภาพชNองปากแบบบูรณาการรNวมกับการสร:างเสริม
สุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบองค-รวม สร:างเครือขNายเฝ†าระวังพฤติกรรม
สุขภาพชNองปากในพื้นที่ สNงตNอข:อมูลสูNประชาชนให:เกิด
ความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพชNองปาก และยัง
สามารถนำข:อมูลไปใช:ในการอ:างอิงสำหรับการขอจัดสรร
งบประมาณจัดทำโครงการจากองค-กรปกครองสNวน
ท:องถ่ิน  

การศึกษาในระยะตNอไป ควรมีการประเมิน
ศักยภาพของประชาชนในการดูแลชNองปากตนเอง 
ภายหลังการเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากด:วย     
แอปพลิเคชัน H4U และควรประเมินผลการใช:งานระบบ
เฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปากผNานแอปพลิเคชัน H4U 
ในกลุNมบุคลากรสาธารณสุข เพื่อนำข:อเสนอแนะมาวางแผน
พัฒนาระบบเฝ†าระวังพฤติกรรมดูแลชNองปาก และ
นำไปใช:ในการพัฒนาระบบเฝ†าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
ด:านอื่น ๆ ตNอไป นอกจากนี้ ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ -ระหวNางปSจจ ัยด :านเศรษฐกิจ ส ังคม 
วัฒนธรรม และสิ่งแวดล:อมกับพฤติกรรมดูแลชNองปาก 
เพื ่อให:ทราบปSจจัยที ่เป_นตัวกำหนดพฤติกรรมดูแล     
ช Nองปาก ซึ ่งจะสNงผลให:การกำหนดมาตรการหรือ      
การออกแบบโครงการสร:างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ    
ตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 
 

คำขอบคุณ  

การศึกษาวิจัยนี้สำเร็จได:ด:วยความชNวยเหลือจาก

บุคลากรสาธารณสุขผู:รับผิดชอบงานสร:างเสริมสุขภาพ

วัยทำงานในศูนย-อนามัยที่ 1-12 สถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเม ือง และสำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด ท ี ่ ให:     

ความรNวมมือในการเก็บข:อมูลกลุNมตัวอยNางในพื้นที่ และ

ขอขอบค ุณท ันตบ ุคลากรในศ ูนย -อนาม ัยท ี ่  1-12 

สำนักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด ท ี ่ร Nวมวางแผนและ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานสร:างเสริมสุขภาพวัยทำงานใน

สถานประกอบการ ปUงบประมาณ 2565 และ 2566 
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ผลของโยเกิรÅตโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ต8อเชื้อจุลินทรียÅ   

ในช8องปากและการเกิดฟBนผุในเด็กอายุ 12-15 ปÉ: การศึกษาแบบสุ 8มชนิดมี        

กลุ8มควบคุมที่มีการปกปÜดสองทาง 
ชวรชต- มาไพศาลสิน*,**  รวี เถียรไพศาล**,***  พิชานัน ศรีสมหมาย*,**  สุพัชรินทร- พิวัฒน-*,** 
 

บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพื่อประเมินและเปรียบเทียบผลของโยเกิร-ตโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส 
เอสดี 11 ตNอเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค แลคโตบาซิลไล และสภาวะฟSนผุในเด็ก ทำการศึกษาโดยวิธีการสุNมเข:า
กลุNมแบบมีกลุNมควบคุมและมีการปกป§ดสองทาง อาสาสมัครอายุ 12-15 ปU จำนวน 102 คน ถูกสุNมเข:ากลุNมศึกษาที่ได:
โยเกิร-ตที่มีโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 หรือกลุNมควบคุมที่ได:โยเกิร-ตปกติที่มีแลคโตบาซิลลัส    
บัลการิคัส โดยทั้งสองกลุNมได:โยเกิร-ตปริมาณ 100 มิลลิกรัม ทุกวันเป_นเวลา 3 เดือน ทำการนับจำนวนเชื้อมิวแทนส- 
สเตร็ปโตคอคไค และแลคโตบาซิลไลในน้ำลายที่เวลาเริ่มต:น (T0) 3 เดือน (T3) 6 เดือน (T6) และ 9 เดือน (T9) และ
ตรวจการเกิดฟSนผุที่เวลา 9 เดือน เทียบกับเวลาเริ่มต:น พบวNาที่เวลา 3 เดือน ในกลุNมโพรไบโอติกมีปริมาณเช้ือ        
มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค ต่ำกวNากNอนการทดลองและต่ำกวNากลุNมควบคุมอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบ
เชื้อแลคโตบาซิลไลที่เวลา 3 เดือน สูงกวNากNอนการทดลองและสูงกวNากลุNมควบคุมอยNางมีนัยสำคัญ (p<0.01) อยNางไร 
ก็ตามที่เวลา 6 เดือนและ 9 เดือนระดับเชื้อทั้ง 2 ชนิดไมNแตกตNางระหวNาง 2 กลุNม การเปลี่ยนแปลงสภาวะฟSนผุ 
(transitional probability) ระหวNาง 2 กลุNม พบวNาไมNแตกตNางอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไมNพบอาการข:างเคียงใด ๆ   
ในทั้ง 2 กลุNม สรุปผลการศึกษานี้ พบวNาการได:รับแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ติดตNอกันเป_นระยะเวลา 3 
เดือน มีความปลอดภัย พบการเพิ่มขึ้นของแลคโตบาซิลไล มีการลดลงของเชื้อกNอโรคฟSนผุ มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค
ใน 3 เดือน แตNไมNพบผลตNอการป†องกันการลุกลามของฟSนผุ 
คำสำคัญ : โพรไบโอติก แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค ฟSนผุ เด็ก 
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Effect of Lactobacillus rhamnosus SD11 as a probiotic in yogurt on oral 

microbial and caries outcomes in 12-15 years old children: A double 

blind randomized controlled trial  
Chavarot Mapaisansin*,**  Rawee Teanpaisan**,***  Pichanun Srisommai*,**  Supatcharin Piwat*,** 
Abstract 

This study aims to evaluate effects of probiotic Lactobacillus rhamnosus SD11 on salivary 
mutans streptococci and lactobacilli count, and dental caries in children. A double-blind randomized 
control trial was conducted. A total of 102 children, aged 12-15 years, were recruited, and randomly 
assigned to either the probiotic group receiving yogurt containing L.  rhamnosus SD11 or control 
group receiving standard yogurt containing L.  bulgaricus.  One hundred milliliters of yogurt were 
provided once daily for 3 months.  The salivary samples were collected at baseline ( T0) , 3 months 
( T3) , 6 months ( T6)  and 9 months ( T9)  for counting the numbers of mutans streptococci and 
lactobacilli.  Dental caries was examined at baseline and at the end of study ( T9) .  At T3, mutans 
streptococci in probiotic group was significantly lower ( p<0. 05)  than the control group and a 
significant reduction (p<0.05) were found when compare with T0. Simultaneously, the numbers of 
lactobacilli in probiotic group were significantly increased ( p<0. 01)  at T3 when compared with T0 
and with control group.  However, there were no significant differences between the groups at T6 
and T9.  The caries progression ( transitional probability)  was not significantly different between 
groups. No adverse event was found in both groups. In conclusion, the consumption of L. rhamnosus 
SD11 daily for 3 months is safe. The increasing of lactobacilli and reduction of cariogenic pathogen, 
mutans streptococci were found within 3 months of the study. However, the effect to prevent caries 
progression was not presented. 
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บทนำ 

โรคฟSนผุเป_นโรคที่เป_นปSญหาทางสุขภาพชNองปาก
ที ่สามารถพบได:ในประชากรทุกเพศ ทุกวัย จากการ
สำรวจขององค-การอนามัยโลกพบวNา เด็กชNวงวัยเรียนท่ัว
โลกมีฟSนผุร:อยละ 60.0-90.01 จากข:อมูลการสำรวจ
สภาวะทันตสุขภาพแหNงชาติคร้ังท่ี 8 ปU พ.ศ. 2560 จัดทำ
โดยสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบวNาเด็กอายุ 
12 ปU ท่ีเป_นโรคฟSนผุในฟSนแท:มีร:อยละ 52.0 มีคNาเฉล่ีย ผุ 
ถอน อุด (DMFT) 1.4 ซี ่ต Nอคน2 โรคฟSนผุม ีปSจจัยท่ี
เกี่ยวข:องหลายปSจจัยรNวมกัน แบNงออกเป_นปSจจัยกNอโรค 
( pathologic factors)  แ ล ะ ป S จ จ ั ย ป † อ ง ก ั น โ ร ค 
(protective factors) เมื ่อเกิดการเสียสมดุลระหวNาง
ปSจจัยกNอโรคกับปSจจัยป†องกันโรคทำให:เกิดการสลาย   
แรNธาตุมากกวNาการคืนกลับแรNธาตุ เมื่อเกิดตNอเนื่องเป_น
ระยะเวลานานทำให:เกิดเป_นรอยโรคทางคลินิกโดย
แบคทีเรียที่มีความสำคัญในการเกิดฟSนผุ คือเชื้อในกลุNม
มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค (mutans streptococci: 
MS) ซึ่งพบได:ในชNองปากบริเวณแผNนคราบจุลินทรีย-และ
น้ำลาย ซึ่งเด็กที่มีฟSนผุมากจะพบเชื้อดังกลNาวจำนวน
มากกวNาเด็กที่ปราศจากฟSนผุ3 จากอดีตจนถึงปSจจุบันมี
แนวทางในการป†องกันฟSนผุหลายวิธีแตNความชุกของการ
เกิดฟSนผุก็ยังคงสูงอยูN จึงมีความพยายามศึกษาหาวิธีการ
ใหมNที่ชNวยลดการเกิดฟSนผุ โดยเน:นการควบคุมและลด
จำนวนเชื้อแบคทีเรียที่กNอโรคฟSนผุซึ่งเป_นหนึ่งในปSจจัย
กNอโรค ได:แกN การใช:โพรไบโอติกซ่ึงมีการพัฒนามากข้ึน
ในปSจจุบัน 

โพรไบโอติก (probiotics) หมายถึง จุลินทรีย-ที่มี
ชีวิตเม่ือได:บริโภคในปริมาณท่ีพอเหมาะทำให:เกิดผลดีตNอ
สุขภาพรNางกายของมนุษย-4 โดยมีแนวคิดในการนำ
แบคทีเรียที่มีประโยชน-มาชNวยในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย
กNอโรคได:ทำให:ลดจำนวนเช้ือกNอโรค และรNางกายสามารถ
ต:านทานตNอเช ื ้อแบคทีเร ียท ี ่ก Nอโรคได :ด ีข ึ ้น5 จาก
การศึกษาในปSจจุบันถึงประโยชน-ในการใช:โพรไบโอติกใน
การป†องกันและรักษาโรคตNาง ๆ เชNน โรคทางระบบ

ทางเดินอาหาร โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคระบบคุ:มกัน 
เป_นต:น6 ตNอมาได:มีการศึกษาพัฒนาการนำโพรไบโอติก
มาใช:ประโยชน-ในชNองปาก เชNน การป†องกันโรคฟSนผุ  
โรคปริทันต- ภาวะกลิ ่นปาก และรักษาการติดเชื ้อรา     
ในชNองปาก7 เชื้อแบคทีเรียท่ีนำมาใช:เป_นโพรไบโอติกเป_น
เช ื ้อกลุ Nมที ่ม ีความสามารถในการผลิตกรดแลคติค 
(lactic-acid bacteria) ที ่ไม Nต :องใช:ออกซิเจนในการ
เจริญเติบโต (anaerobic) หรือแบคทีเรียท่ีเจริญได:ท้ังท่ีมี
หร ือไม Nม ีออกซ ิ เจน ( facultative anaerobic gram 
positive bacilli)  เ ช N น  ไ บ ฟ § โ ด แ บ ค ท ี เ ร ี ย ม 
(Bifidobacterium)  แ ลค โตบาซ ิ ล ล ั ส  แ รม โน ซั ส 
(Lactobacillus rhamnosus) แลคโตบาซิลลัส รูทีไร 
(Lactobacillus reuteri) เป_นต:น6-7 กลไกการทำงาน
ของโพรไบโอติกในชNองปากมีทั้งทางตรงและทางอ:อมท่ี
ชNวยให:สุขภาพชNองปากดีขึ้น ผลทางตรงคือ เชื้อโพรไบโอติก 
แขNงขันกับเช้ือกNอโรคในการยึดเกาะกับผิวตNาง ๆ สNงผลให:
เชื้อกNอโรคมีโอกาสยึดเกาะในชNองปากได:น:อยลง เข:าจับ
กับเชื้อกNอโรคเพื่อลดฤทธิ์ในการกNอโรค และแยNงอาหาร
หรือปSจจัยตNาง ๆ ท่ีเช้ือกNอโรคใช:ในการเจริญเติบโต8 สNวน
ผลทางอ:อมคือ การสNงเสริมให:เชื ้อแบคทีเรียกNอโรค   
หลุดออก และเหนี่ยวนำให:เกิดสิ่งแวดล:อมที่เป_นปกติใน
ชNองปาก ชNวยในการกระตุ:นภูมิคุ:มกันทั้งภูมิคุ:มกันแบบ
จำเพาะและไมNจำเพาะของรNางกายให:พร:อมสำหรับการ
ต:านทานตNอแบคทีเรียกNอโรค ชNวยเพิ่มประสิทธิภาพของ
เน้ือเย่ือในการป†องกันเช้ือกNอโรคเข:าสูNรNางกาย9  

โดยจากการศึกษาของ Piwat และคณะ ได:มีการ
จำแนกและคัดเลือกเชื้อจากในชNองปากที่มีความสามารถ
เป_นโพรไบโอติกได:คือ แลคโตบาซิลลัส พาราคาเซอิ เอสดี 1 
(Lactobacillus paracasei SD1) ซึ่งเป_นเชื้อแบคทีเรีย
ในกลุ Nมของจุล ินทรีย -ประจำถิ ่นจากชNองปากเด็กท่ี
ปราศจากฟSนผุ10 ได:นำมาศึกษาระยะส้ันและระยะยาวใน
อาสาสมัครวัยรุ Nนสุขภาพดี ได:รับนมที่มีสNวนผสมของ  
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส พาราคาเซอิ  เอสดี 1 ระยะ
สั้นเป_นเวลา 4 สัปดาห- และระยะยาวเป_นเวลา 6 เดือน 
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พบวNาสามารถลดจำนวนเชื้อในกลุNมมิวแทนส- สเตร็ปโต
คอคไค ได: และสามารถตรวจพบเชื ้อแลคโตบาซิลลัส   
พาราคาเซอิ เอสดี 1 ในชNองปากได:หลังจากหยุดด่ืมนมไป
ถึง 3 เดือน11-12 ตNอมาได:มีการศึกษาเพื่อหาเชื้อโพรไบโอติก
ท ี ่ม ีค ุณสมบ ัต ิสามารถป †องก ันโรคในช Nองปากได:
เชNนเดียวกับแลคโตบาซิลลัส พาราคาเซอิ เอสดี 1 คือ 
แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 (Lactobacillus 

rhamnosus SD11) จากการศึกษาทางห:องปฏิบัติการ
พบวNาเชื้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เป_นเชื้อที่ได:มาจาก
ช Nองปากเด ็กท ี ่ปราศจากฟ Sนผ ุ  สามารถย ึดเกาะ 
(adhesion) กับเยื ่อบุผิวในชNองปากได: และเกาะกลุNม
ระหวNางแบคทีเรียชนิดเดียวกัน (autoaggregation) และ
ตNางชนิดก ัน (coaggregation) ได :ด ีกว Nาเช ื ้อแลคโต
บาซิลลัส พาราคาเซอิ13 นอกจากนี้ยังมีความสามารถใน
การยับยั้งเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส- เอทีซีซี 25175 
(Streptococcus mutans ATCC 25175) ได:ดีกวNาเช้ือ
อ่ืนอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ14  

นอกจากนี้ แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 
เป_นโพรไบโอติกที่ได:รับการทดสอบแล:ววNาสามารถหมัก
นมให:เกิดเป_นโยเกิร-ตได:ดีและให:รสชาติท่ีดี เป_นทางเลือก
หนึ่งในการนำโพรไบโอติกไปบริโภค และมีศักยภาพใน
การนำไปใช:ในการผลิตเป_นผลิตภัณฑ-ได: ได:มีการศึกษา
ระยะสั้นในอาสาสมัครวัยรุNนสุขภาพดี ได:รับโยเกิร-ตที่มี
สNวนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส    
เอสดี 11 วันละครั ้ง เป_นเวลา 4 สัปดาห- พบวNากลุNม   
โพรไบโอติกมีจำนวนเชื้อในกลุNมมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค 
ลดลงอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ และสามารถตรวจพบเช้ือ
แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ในชNองปากได:ถึง
ร:อยละ 81.0 ของกลุNมโพรไบโอติกที่ได:รับโยเกิร-ตที่มี
ส Nวนผสมของโพรไบโอต ิกเม ื ่อต ิดตามไปจนถ ึง 4 
สัปดาห-15 อยNางไรก็ตาม การใช:ในกลุNมที่มีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคฟSนผุและติดตามการเกิดฟSนผุอาจจำเป_นต:อง
มีการใช:โพรไบโอติกตNอเนื่องเป_นระยะยาวขึ้นและมีการ
ติดตามท่ีนานข้ึน 

ดังนั ้นการศึกษาในครั ้งนี ้เป_นการตNอยอดจาก
การศึกษากNอนหน:า โดยมีวัตถุประสงค-เพื่อศึกษาถึงผล
ของการใช:โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 
11 ในรูปแบบโยเกิร-ตเป_นเวลา 3 เดือน ตNอการปริมาณ
เชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคและเชื้อแลคโตบาซิลไลใน
ชNองปาก และตNอการเก ิดฟSนผุ รวมถึงประเมินผล
ข:างเคียงท่ีเกิดข้ึน ในกลุNมเด็กอายุ 12-15 ปU 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้ได:ออกแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบ
สุNมและปกป§ดสองทางเทียบกับกลุNมควบคุม (double 
blinded randomized controlled trial study design) 
โดยกลุNมศึกษาได:รับโยเกิร-ตที่เตรียมจากเชื้อโพรไบโอติก
แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 กลุNมควบคุมได:รับ
โยเกิร-ตที่เตรียมจากเชื้อแลคโตบาซิลลัส บัลการิคัส ซ่ึง
เป_นเชื้อที่ใช:ผลิตโยเกิร-ตทั่วไปในท:องตลาด โดยศึกษาใน
เด็กอายุ 12-15 ปU ในอำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา จำนวน 
102 คน แบNงเป_น 2 กลุNม กลุNมละ 51 คน โดยสุNมแบบ
แบNงช้ัน (stratified randomization) เพ่ือให:กลุNมทดลอง
และกลุNมควบคุมมีคNามิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคเริ่มต:น
ใกล:เคียงกัน โดยใช:ปริมาณมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคท่ี
เวลาเริ่มต:นเป_นตัวกำหนด แบNงกลุNมเด็กเป_น 3 กลุNม คือ 
ปริมาณเชื้อต่ำ (น:อยกวNา 2 log10CFU/ml); ปานกลาง 
(2-4 log10CFU/ml); ส ูง (มากกว Nา 4 log10CFU/ml) 
แล:วจึงสุNม (simple randomization) จากรหัสการเข:า
รNวมวิจัยของเด็กในแตNละกลุNมระดับเชื้อ เข:ากลุNมศึกษา
และกลุNมควบคุม โดยใช:เลขสุNมที่สร:างจากคอมพิวเตอร- 
(computer generated random sequence)  

เกณฑ -การค ัดเข : า  ( inclusion criteria)  ของ
อาสาสมัคร คือ เด็กอายุ 12-15 ปU ท่ีมีฟSนแท:ข้ึน และไมNมี
ฟSนน้ำนมแล:ว มีสุขภาพรNางกายสมบูรณ-แข็งแรง มีฟSนผุ
เป_นรู (ตาม The International Caries Detection and 
Assessment System (ICDAS) มากกว Nาหร ือเท Nากับ
ระดับ 5) ไมNเกิน 3 ซี่ ผู:ปกครองและเด็กยินยอมเข:ารNวม
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การศึกษา เกณฑ-การคัดออก (exclusion criteria) คือ มี
โรคทางระบบที่มีผลตNอภูมิคุ:มกัน มีประวัติแพ:นมวัวและ
หรือน้ำตาลแลคโตส มีประวัติใช:ยาต:านจุลชีพมากNอนเข:า
รNวมโครงการเป_นเวลาอยNางน:อย 2 สัปดาห- และมีประวัติ
รับประทานผลิตภัณฑ-โพรไบโอติก หรือไซลิทอลเป_น
ประจำ และกรณีที ่อาสาสมัครหยุดการใช:โยเกิร-ตใน
การศึกษาเอง หรือไมNมาตรวจติดตามผลถือวNาเป_นเกณฑ-
ให:อาสาสมัครออกจากการศึกษา (withdrawal criteria) 
เด็กและผู:ปกครองได:ข:อมูลเกี่ยวกับการศึกษานี้โดยการ
ชี้แจงจากผู:วิจัยและได:รับเอกสารโครงการวิจัยในการ
ประชุมผู:ปกครองของโรงเรียน ซึ่งเด็กและผู:ปกครองท่ี
สนใจเข:ารNวมการศึกษาต:องลงนามในใบยินยอมเพื่อเข:า
รNวมการศึกษา 

การคำนวณขนาดกลุ NมตัวอยNางใช:สูตรคำนวณ
ขนาดตัวอยNางระหวNางคNาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุNมท่ี
เป_นอิสระตNอกัน16 ดังน้ี 

N/group = 2σ2(Zα + Zβ)2

(µ! − µ")2  

โดย α = 0.05 และ power ร:อยละ 80.0 (β = 
0.20) ใช:คNาความแตกตNางระหวNางปริมาณคNาเฉลี่ยของ
เชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคในกลุNมศึกษาและกลุNม

ควบคุม (μ1- μ2) เทNากับ 0.912 สNวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของความแตกตNางระหวNางกลุNมศึกษาและกลุNมควบคุม 

(σ) เทNากับ 1.412  และเพ่ิมกลุNมตัวอยNางประมาณร:อยละ 
25.0 เพื ่อสำรองการลดลงของกลุ NมตัวอยNาง ได:กลุNม
ตัวอยNางการศึกษา คือ 50 คน/กลุNม 

การเตรียมโยเกิร-ตจัดทำโดยบริษัทแดรี่โฮมจำกัด 
และทดสอบมาตรฐานโดยห:องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
ช N องปาก คณะท ันตแพทยศาสตร-มหาว ิทยา ลัย       
สงขลานครินทร-กNอนนำไปใช: โดยควบคุมให:โยเกิร-ตกลุNม
ศึกษามีปริมาณเชื้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 
และโยเกิร-ตกลุNมควบคุมมีปริมาณเชื้อแลคโตบาซิลลัส 

บัลการิคัส อยNางน:อย 107 colony-forming unit ตNอ
มิลลิลิตร (CFU/ml) โยเกิร-ตถูกเก็บไว:ในตู :เย็น (2-8 
องศาเซลเซียส) ในระหวNางการศึกษา 

ผู:ชNวยวิจัยเป_นผู:จัดเตรียมโยเกิร-ตให:อาสาสมัคร 
ปริมาณ 100 มิลลิลิตรตNอวัน โดยได:รับทุกวัน วันละ 1 
ครั ้ง รวมระยะเวลาทั้งหมด 3 เดือน มีการตรวจสอบ
ความรNวมมือในการรับประทานโยเกิร-ต และมีการติดตาม
ผลหลังจากหยุดได:รับโยเกิร-ตเป_นเวลา 6 เดือน โดย
อาสาสมัครและผู :ตรวจไมNทราบชนิดของโยเกิร -ตท่ี
อาสาสมัครได:รับ  

เก็บรวบรวมข:อมูลโดยทำการตรวจฟSนและเก็บ
ตัวอยNางน้ำลาย ด:วยวิธีการบ:วนเพ่ือนำไปเพาะเล้ียงเช้ือท่ี
เวลาเริ่มต:น (T0) จากนั้นเมื่อได:รับโยเกิร-ตครบ 3 เดือน 
(T3) และที่ระยะติดตาม 3 เดือนหลังหยุดได:รับโยเกิร-ต 
(T6) ได:รับการเก็บตัวอยNางน้ำลายอีกครั้ง และที่ระยะ
ติดตาม 6 เดือน (T9) ได:รับการตรวจฟSนและเก็บตัวอยNาง
น้ำลาย มีการบันทึกความรNวมมือในการรับประทาน
โยเกิร -ตของอาสาสมัคร และติดตามอาการแพ:และ
ผลข:างเคียงที่เกิดขึ้นโดยครูอนามัย ในแบบฟอร-มบันทึก
ประจำวันตลอดการศึกษา  

การตรวจฟSนทำโดยใช:กระจกสNองปาก และ 
probe WHO-621 ภายใต:แสงจากโคมไฟ โดยใช:เกณฑ-
การตรวจดัดแปลงมาจากเกณฑ-การตรวจและประเมิน
โ ร ค ฟ S น ผ ุ ด : ว ย ร ะ บ บ  The International Caries 
Detection and Assessment System II (ICDAS II) ดัง
แสดงในตาราง 1 ทำการตรวจฟSนโดยทันตแพทย-จำนวน 
3 คน ได:รับการปรับมาตรฐานภายในผู:ตรวจซ้ำในบุคคล
เด ียวก ัน ( intra-examiner reliability) ม ีค Nา kappa 
เทNากับ 0.81-0.93 และทำการปรับมาตรฐานระหวNาง
ผู:ตรวจเพื่อทดสอบความเที่ยงในการตรวจฟSนระหวNาง   
ผู :ประเมิน (inter-examiner reliability) มีคNา kappa 
เทNากับ 0.84-0.85 
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ตาราง 1  แสดงเกณฑ@การตรวจดัดแปลงมาจากเกณฑ@การตรวจและประเมินโรคฟ̀นผุด7วยระบบ ICDAS II  

Table 1 Caries examination criteria modified from The International Caries Detection and 

Assessment System II (ICDAS II) 

ICDAS II 
score 

ICDAS dental terms 
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 

distinct visual change in enamel - 2 

3 
localized enamel breakdown + 3 

localized enamel breakdown - 4 

4 underlying dentine shadow  5 

5, 6 
distinct cavity with visible dentine 
extensive cavity within visible describe 

+ 
- 

6 
7 

 
การตรวจหาจำนวนเชื ้อในน้ำลาย ทำโดยนำ

น ้ ำลายมาทำการ เจ ื อจาง  ( serial dilution)  และ
เพาะเลี ้ยงเชื ้อบนอาหารเลี ้ยงเชื ้อที ่ใช:ในการคัดเลือก 
(selective media) เชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค โดย
ใช: ไมติส ซาลิวาเร ียส แบซิทราซิน อะการ- (Mitis 
salivarius bacitracin agar) ในสภาวะที ่มี 10% CO2 
และคัดเลือกเชื้อแลคโตบาซิลลัส โดยใช:อาหารเลี้ยงเช้ือ
แมนโรโกซ Nาชาร -ป (Man Rogosa Sharpe agar) ใน
สภาวะที ่ไมNมีออกซิเจน (anaerobic, 80% N2, 10% 
CO2 และ 10% H2) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป_น
เวลา 48 ชั่วโมง นับจำนวนโคโลนีของเชื้อตNาง ๆ โดยมี
หนNวยเป_น CFU/ml (colony-forming unit per milliliter) 

การว ิ เคราะห -ข :อม ูลใช :สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 
(descriptive statistic) เพื ่อแสดงลักษณะประชากร 
ปริมาณเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค เชื ้อแลคโต
บาซิลลัส และจำนวนฟSนผุ ระหวNางกลุNมศึกษาและกลุNม

ควบคุม ในการวิเคราะห-และเปรียบเทียบความแตกตNาง
ของปริมาณเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค และเช้ือ   
แลคโตบาซิลลัสที่เปลี่ยนแปลงไป ระหวNางกลุNมที่ได:รับ
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 และ
กลุNมควบคุม ท่ีเวลาเริ่มต:น เวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 9 
เดือน ใช:สถิติวิเคราะห-ความแปรปรวนแบบสองทางเม่ือมี
การวัดซ้ำ (Two-way ANOVA with Repeated Measures) 
เมื่อพบวNามีนัยสำคัญทางสถิติ วิเคราะห-ความแตกตNาง
ระหวNางกลุNมในแตNละชNวงเวลา โดยใช:การเปรียบเทียบ
ภายหล ังการทดสอบ (Post hoc test) โดยว ิธ ีของ    
บอนเฟอร-โรนี (Bonferroni) 

การวัดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะรอยโรคฟSนผุ 
(transitional probability) ท่ีเวลาเร่ิมต:น (T0) เทียบกับ
ที่เวลา 9 เดือน แบNงออกเป_น 3 แบบ คือ 1. สภาวะฟSนผุ
คงท ี ่  (stable) 2.  ม ีการล ุกลามของรอยโรคฟ Sนผุ 
(progression) หมายถึงมีการดำเนินของรอยโรคที่มาก
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ขึ ้น 3. การคืนกลับของรอยโรคฟSนผ ุ (regression) 
หมายถึงมีการดำเนินของรอยผุลดลง เชNน เปลี่ยนแปลง
จากรอยผุแบบลุกลาม (active caries) ไปเป_นผุแบบไมN
ลุกลาม (inactive caries) ดังน้ี 

 

ความน)าจะเป.นของการเปล่ียนแปลงสภาวะฟ<นผุ		 = จำนวนดAานท่ีเปล่ียนแปลง	x	100
จำนวนดAานของฟ<นท่ีข้ึนในช)องปาก

 

 
กำหนดระดับนัยสำคัญของการทดสอบสมมติฐาน

ที่ระดับความเชื่อมั่นน:อยกวNา 0.05 (p<0.05) ซึ่งถือวNามี
ความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การศึกษานี้ผNานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย- คณะทันตแพทยศาสตร- 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- (EC5912-51-L-HR) วันท่ี 
3 มีนาคม 2560 และลงทะเบียนงานวิจัยแบบทดลอง
ทางคลินิกของประเทศไทย (Thai Clinical Trials Registry, 
TCTR20170601002) วันท่ี 31 พฤษภาคม 2560 
 
ผล  

จากเด็กจำนวน 229 คน ได:รับความยินยอม และ
ผNานเกณฑ-การคัดเข:าทั ้งหมด 102 คน แบNงเป_นกลุNม
ศึกษา 51 คน และกลุNมควบคุม 51 คน กลุNมศึกษาได:รับ
โยเกิร-ตที่เตรียมจากเชื้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 
11 และกลุNมควบคุมได:รับโยเกิร-ตที่เตรียมจากเชื้อแลคโต
บาซิลลัส บัลการิคัส เมื่อเปรียบเทียบข:อมูลพื้นฐานของ

กลุ Nมศึกษาและกลุ Nมควบคุม พบวNา เพศ อายุเฉล่ีย 
คNาเฉลี่ยของระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค 
และแลคโตบาซิลไลในน้ำลาย รวมทั้งคNาเฉลี ่ยจำนวน  
ฟSนผุเป_นรูที ่เวลาเริ ่มต:นไมNมีความแตกตNางกันอยNางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตาราง 2) กลุNมตัวอยNางเป_น
เพศชาย 43 คน เพศหญิง 59 คน ชNวงอายุ 12-15 ปU โดย
มีอายุเฉลี่ย 13.3 ± 1.04 ปU มีฟSนที่ผุเป_นรูเฉลี่ย 1.7 ± 
2.03 ด:าน มีระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค
และแลคโตบาซิลไลในน้ำลายเฉลี่ย 3.1 ± 1.91 และ 7.1 
± 0.70 log10CFU/ml ตามลำดับ และหลังจากสิ ้นสุด
ระยะเวลาศึกษา 9 เดือน พบวNามีอาสาสมัครจำนวน 12 
คน (ร:อยละ 11.8) ที่ไมNสามารถเข:ารNวมการศึกษาได:ครบ
ตามกำหนด เน่ืองจากมีเด็กบางสNวนย:ายออกจากโรงเรียน 
เด็กขาดเรียนในวันที่เก็บน้ำลายและหรือตรวจฟSน เป_นต:น 
โดยอยูNในกลุNมโพรไบโอติก 3 คน (ร:อยละ 5.9) และกลุNม
ควบคุม 9 คน (ร:อยละ 17.7) และเมื่อวิเคราะห-ความ
แตกตNางของกลุNมตัวอยNางที่ยังคงอยูNจนสิ้นสุดการศึกษา 
พบวNาทั้งกลุNมทดลองและกลุNมควบคุม มี เพศ อายุเฉล่ีย 
คNาเฉลี่ยของระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค 
และแลคโตบาซิลไลในน้ำลาย รวมทั้งคNาเฉลี่ยจำนวนฟSน
ผุเป_นรูที่เวลาเริ่มต:น ไมNแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง 2 โดยรายละเอียดการ
เข:ารNวมงานวิจัยในระยะตNาง ๆ แตNละกลุ Nมการศึกษา 
(consort diagram) แสดงในภาพ 1  
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ตาราง 2 แสดงข7อมูลพ้ืนฐาน (demographic data) แบ(งตามกลุ(มศึกษาท่ีเวลาเร่ิมต7น (T0) 

Table 2 General characteristics between control and probiotic group at baseline (T0) 
 N = 102  N = 90  

(exclude withdrawal cases) 
 probiotic 

(n = 51) 
control 
(n = 51) p-value  probiotic 

(n = 48) 
control 
(n = 42) p-value 

gendera n (%)        
- male 23 (45.1) 20 (39.2) 0.55  22 (45.8) 12 (28.6) 0.09 - female 28 (54.9) 31 (60.8)  26 (54.2) 30 (71.4) 

ageb (years ± SD) 13.4 ± 1.04 13.2 ± 1.05 0.39  13.4 ± 1.04 13.2 ± 1.10 0.36 
bacteria at T0c  
(mean log10CFU/ml ± SD) 

- Mutans streptococci 

 
 

3.2 ± 1.87 

 
 

3.0 ± 1.96 

 
 

0.69 

  
 

3.1 ± 1.90 

 
 

2.7 ± 2.02 

 
 

0.38 
- Lactobacilli  7.0 ± 0.60 7.1 ± 0.80 0.61  7.0 ± 0.56 7.1 ± 0.76 0.87 

cavitated cariesc  
(mean ± SD) 

- surfaces  

 
 

1.6 ± 2.15 

 
 

1.7 ± 1.93 

 
 

0.38 

  
 

1.4 ± 2.04 

 
 

1.8 ± 2.06 

 
 

0.26 
- teeth  1.0 ± 1.57 1.3 ± 1.48 0.22  0.9 ± 1.44 1.3 ± 1.56 0.24 

the significant differences were tested using aChi-square test, bIndependent sample t-test and cMann-Whitney U test. 
p<0.05: Significance 
 
ภาพ 1 แผนภาพ CONSORT 

Figure 1 CONSORT Flow Diagram 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

Intervention 
Follow-up 

Control group (n=51) 

Baseline measurement (T0): 
(n=51) 

3-month measurement (T3): 
(n=50), 1 did not allocate 

intervention 

6-month measurement (T6): 
(n=45), 5 lost to follow up 

9-month measurement (T9): 
(n=42), 3 lost to follow up 

Probiotic group (n=51) 

Baseline measurement (T0): 
(n=51) 

3-month measurement (T3): 
(n=50), 1 did not allocate 

intervention 

6-month measurement (T6): 
(n=50) 

9-month measurement (T9): 
(n=48), 2 lost to follow up 

Invitation (n=229) 

Eligibility (n=138) 

Randomization (n=102) 

Ineligibility due to not providing 
consent, n=91 

Excluded due to not meeting 
inclusion criteria, n=36 
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เม่ือเปรียบเทียบระดับของเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโต
คอคไค ระหวNางกลุNมที่ได:รับโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส 
แรมโนซัส เอสดี 11 และกลุNมควบคุม ท่ีเวลาเร่ิมต:น เวลา 
3 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือน โดยใช:สถิติวิเคราะห-ความ
แปรปรวนแบบสองทางเม่ือมีการวัดซ้ำ (ตาราง 3)  พบวNา
อิทธิพลรNวมระหวNางตัวแปรเรื่องเวลา และตัวแปรเรื่อง
กลุNม (Time Group Interaction) ถึงระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยมีขนาดอิทธิพล (effect size) อยู Nในระดับ   

ปานกลาง (F=7.67, p<0.01, η2=0.08) ด:วยเหตุนี ้จึง
วิเคราะห-ความแตกตNางระหวNางกลุNมในแตNละชNวงเวลา 
โดยใช:การเปรียบเทียบภายหลังการทดสอบ โดยควบคุม
ความผิดพลาดทั้งกลุNมด:วยวิธีของบอนเฟอร-โรนีพบวNา 
กNอนได:รับโยเกิร-ตกลุNมโพรไบโอติกและกลุNมควบคุมมี
ระดับเช้ือมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคในน้ำลาย ไมNแตกตNางกัน
อยNางมีนัยสำคัญ เมื่อกลุNมโพรไบโอติกและกลุNมควบคุม
ได:รับโยเกิร-ตเป_นเวลา 3 เดือน พบวNากลุNมโพรไบโอติกมี
ปริมาณเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคน:อยกวNากลุNม
ควบคุมอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ที ่เวลา 3 
เดือน อยNางไรก็ตามในระยะติดตามผลที่เวลา 6 เดือน 
และ 9 เด ือน ไมNพบความแตกตNางของปริมาณเช้ือ       
มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหวNางท้ัง 2 กลุNม  

เมื ่อเปรียบเทียบระดับของเชื ้อแลคโตบาซิลไล 
ระหวNางกลุNมโพรไบโอติกและกลุNมควบคุม ที่เวลาตNาง ๆ 
(ตาราง 3)  พบวNาอิทธิพลรNวมระหวNางกลุNมและเวลาถึง
ระดับนัยสำคัญทางสถิติเชNนกัน โดยมีขนาดอิทธิพล 
(effect size) อยูNในระดับปานกลาง (F=7.56, p<0.01, 

η2=0.08) กลุNมโพรไบโอติกมีปริมาณเช้ือแลคโตบาซิลไล 

มากกวNากลุNมควบคุมอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติที่เวลา 3 
เดือน (p<0.01) และไมNพบความแตกตNางของปริมาณเช้ือ
ระหวNาง 2 กลุNม ท่ีเวลา 6 เดือน และ 9 เดือน  

จากการตรวจฟSน ที่เวลาเริ่มต:น (T0) พบวNากลุNม
โพรไบโอติกมีด:านฟSนสNวนใหญNร:อยละ 88.7 เป_นผิวฟSน
ปกติ (sound tooth) โดยมีฟSนผุในระยะเริ่มต:น (non-
cavitated caries)  ร : อยละ 3 .5 และม ีฟ Sนผ ุ เป _น รู  
(cavitated caries) ร:อยละ 1.2 ของด:านฟSนทั ้งหมด 
สNวนกลุNมควบคุมพบวNาสNวนใหญNร:อยละ 89.1 ของด:าน
ฟSนทั้งหมดเป_นผิวฟSนปกติ มีฟSนผุในระยะเริ่มต:นร:อยละ 
4.4 ของด:านฟSนทั้งหมด และมีผุเป_นรูร:อยละ 1.3 ของ
ด:านฟSนท้ังหมด 

ความนNาจะเป_นของการเปลี่ยนแปลงสภาวะฟSนผุ 
(transitional probability) จากเวลาเริ่มต:น (T0) ถึงท่ี
เวลา 9 เดือน (T9) เมื ่อเปรียบเทียบระหวNางกลุ Nมโพร
ไบโอติกและกลุNมควบคุม พบวNาไมNมีความแตกตNางอยNางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.46) (ตาราง 4)  โดยพบวNาด:าน
ฟSนสNวนใหญNมีการคงที่ของสภาวะฟSนผุ (stable) ทั้ง 2 
กลุNม (ร:อยละ 97.1 ในกลุNมโพรไบโอติกและร:อยละ 97.4 
ในกลุNมควบคุม) พบความนNาจะเป_นของการลุกลามของ
รอยโรคฟSนผุ (progression) ในกลุNมโพรไบโอติกร:อยละ 
0.8 กลุNมควบคุมร:อยละ 0.9 รูปแบบการลุกลามสNวนใหญN 
คือ`การเปลี่ยนแปลงจากผิวฟSนปกติเปลี่ยนไปเป_นฟSนผุ
ระยะเริ ่มต:น และพบการคืนกลับของรอยโรคฟSนผุ 
(regression) ไม NแตกตNางอยNางมีน ัยสำคัญทางสถิติ
ระหวNาง 2 กลุNม (ร:อยละ 0.2 ในกลุNมโพรไบโอติกและ
ร:อยละ 0.1 ในกลุNมควบคุม) และตลอดการศึกษาไมNพบ
อาสาสมัครที ่ม ีอาการข:างเคียงจากการรับประทาน
โยเกิร-ตท้ังกลุNมโพรไบโอติกและกลุNมควบคุม
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ตาราง 3 ปริมาณมิวแทนส@ สเตร็ปโตคอคไค และแลคโตบาซิลไลในน้ำลาย ระหว(างกลุ(มโพรไบโอติกและกลุ(ม

ควบคุมท่ีเวลาเริ่มต7น 3 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือน ทดสอบด7วยการวิเคราะห@ความแปรปรวนแบบสองทางเม่ือมี

การวัดซ้ำ 

Table 3 Salivary mutans streptococci and lactobacilli count (log10CFU/ml) between probiotic 

group and control group at baseline, 3 , 6  and 9  months of study, analyzed with a two-way 

analysis of variance (ANOVA) with repeated measure  
  probiotic (n=48) control (n=42)   ANOVA 
  median (95% CI) median (95% CI) P  variable & effect F ES(η2) 
Mutans streptococci 
(log10CFU/ml)  

  
   

 
 

T0 3.78 (3.54, 4.18) 3.70 (3.30, 4.04) 0.35  G 1.27 0.01 
T3 1.35 (0, 3.48) 3.81 (3.30, 4.18) 0.02*  T 5.17* 0.06 
T6 3.00 (0, 3.70) 3.85 (3.18, 4.16) 0.05  T x G 7.67** 0.08 
T9 3.18 (2.30, 4.00) 3.81 (3.18, 4.19) 0.62   

 
 

Lactobacilli 
(log10CFU/ml)  

  
   

 
 

T0 6.81 (6.70, 7.06) 7.00 (6.78, 7.18) 0.62  G 1.99 0.02 
T3 7.37 (7.16, 7.60) 7.00 (6.74, 7.16) <0.01**  T 3.58* 0.04 
T6 6.98 (6.78, 7.20) 6.93 (6.78, 7.06) 0.23  T x G 7.56** 0.08 
T9 6.90 (6.70, 7.16) 6.95 (6.78, 7.02) 0.98     

Main Effects:  Time (T) :  T0, T3, T6, T9 (within- subjects factor) , Group (G) :  Probiotic/ Control ( between- subjects factor) , 
Interaction: Time x Group (TxG) 
ES, Effect size (η2), interaction of Time x Group; η2 = 0.01 (small), η2 = 0.06 (medium), η2 = 0.14 (large) 
Post-hoc comparison (P) with Bonferroni correction: Probiotic compared to control group within particular time 
* p<0.05, ** p<0.01: Significance 
 
ตาราง 4 ความน(าจะเปíนของการเปลี่ยนแปลงสภาวะฟ̀นผุของด7านฟ̀น ที่เปลี่ยนแปลงจากเวลาเริ่มต7น (T0) ถึงท่ี

เวลา 9 เดือน (T9) ระหว(างกลุ(มโพรไบโอติกและกลุ(มควบคุม 

Table 4 Caries status transitional probability (%) of tooth surfaces from baseline to 9 months 

follow up period between probiotic group and control group  

transitional 

status 

probiotic 

(N persons=48) 

control 

(N persons=42) 

surface 

(n=5,996) 

transitional 

probability (%) 

surface 

(n=5,487) 

transitional 

probability (%) 

progress 47 0.8 48 0.9 

stable 5,820 97.1 5,344 97.4 

regress 10 0.2 5 0.1 
The significant differences were tested using chi-square test (p=0.46) 
p<0.05: Significance
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จากการทบทวนวรรณกรรมอยNางเป_นระบบและ
วิเคราะห-อภิมานที่ผNานมาของ Shi และคณะ ใน ค.ศ. 
202217 ถ ึงผลของโพรไบโอต ิกต Nอโรคฟ Sนผ ุ ในเด็ก         
ผลการศึกษาบNงชี้อยNางชัดเจนวNาโพรไบโอติกสามารถลด
จำนวนเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคในน้ำลายและ
คราบจุลินทรีย- และสามารถควบคุมการเกิดฟSนผุได: โดย
โพรไบโอติกสNวนใหญNที่ใช:คือเชื ้อกลุNมแลคโตบาซิลลัส
และไบฟ§โดแบคทีเรียม อยNางไรก็ตามคุณสมบัติการเป_น
โพรไบโอติกก็มีความแตกตNางกันขึ้นกับชนิดของเชื้อและ
สายพันธุ-ท่ีนำมาใช:18  

แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เป_นเชื ้อแบคทีเรีย 
สายพันธุ-หนึ่งที่มีการนำมาเป_นโพรไบโอติกเพื่อลดเช้ือ 
กNอโรคฟSนผุ และลดการเกิดฟSนผุในเด็ก การศึกษาสNวน
ใหญNเป_นการนำแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส จีจี หรืออีก
ชื่อหนึ่งคือ เอสพี1 ซึ่งเป_นสายพันธุ-โพรไบโอติกที่มีที่มา
จากชNองท:องและถูกนำใช:ในทางการค:า พบวNาผลที่ได:มี
ความแตกตNางกันไป หลายการศึกษาพบวNาการใช:แลคโต
บาซิลลัส   แรมโนซัส จีจี ในเด็กสามารถลดปริมาณเช้ือ
มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคในน้ำลาย19-20 สามารถลด
อัตราการเกิดฟSนผุ19,21-22 เมื่อเปรียบเทียบที่เวลาเริ่มต:น 
อยNางไรก็ตามในบางการศึกษาให:ผลที่ตNางออกไปคือไมN
พบนัยสำคัญทางสถิติในการลดเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโต
คอคไค หรือการลดฟSนผุ23-24  

การนำแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 มา
เป_นโพรไบโอติก ในการศึกษากNอนหน:า15 ทำการศึกษาใน
กลุNมอาสาสมัครอายุ 21-23 ปU ในระยะสั้น 4 สัปดาห- 
เป_นการศึกษาในมนุษย-เป_นครั้งแรก จากขั้นตอนของการ
วิจัยทางคลินิกการประเมินโพรไบโอติกเพื่อใช:เป_นอาหาร
ของ FAO/WHO25 จัดวNาเป_นการศึกษาเชื้อโพรไบโอติก 
ในระยะที่ 1 พบวNามีประสิทธิผลในการลดเชื้อมิวแทนส- 
สเตร็ปโตคอคไค และปลอดภัยในกลุNมอาสาสมัครสุขภาพ
ดี นำมาสูNการศึกษานี้เป_นการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2 
เพ ื ่อศ ึกษาประส ิทธ ิผลต Nอการเก ิดโรคฟ Sนผ ุ  และ
ผลข:างเคียงในกลุNมเด็กโต โดยใช:โยเกิร-ตแลคโตบาซิลลัส 

แรมโนซัส เอสดี 11 ติดตNอกันทุกวันเป_นเวลา 3 เดือน 
พบวNามีการลดลงของเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคใน
น้ำลาย ต่ำกวNากNอนการทดลองและต่ำกวNากลุNมควบคุม
อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้กลุ Nมควบคุม
ได:รับโยเกิร-ตที่มีเชื้อแลคโตบาซิลลัส บัลการิคัส ไมNพบ
การลดลงของปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค ซ่ึง
แตกตNางจากการศึกษาของ Petti26 รายงานวNาโยเกิร-ตท่ี
ประกอบด:วยแลคโตบาซิลลัส บัลการิคัส มีประสิทธิผลใน
การลดปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค ได:อยNางมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

จากผลการศึกษาของเชื ้อโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ที ่มีผลตNอการลดเช้ือ      
มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค อาจเนื่องมาจากกลไกการ
ทำงานของโพรไบโอติกที่สามารถแขNงขันในการแยNงพื้นท่ี
และอาหารในการดำรงอยู NในรNางกายทำให:แบคทีเรีย   
กNอโรคมีโอกาสอยู Nรอดน:อยลง และสามารถสร:างสาร 
แบคทีร ิโอซินที ่สามารถยับยั ้งการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียในชNองปากได:27 สามารถยึดติดกับเนื ้อเย่ือ     
บุชNองปากและมีความสามารถในการเกาะกลุNมระหวNาง
แบคทีเรียชนิดเดียวกันและตNางชนิดกันได:สูง13 และอีก
คุณสมบัติหนึ่งที่จำเป_นสำหรับการเป_นโพรไบโอติกคือมี
ความสามารถในการอยูNรอดและเติบโตได:ภายใต:สภาวะ
ในสิ่งแวดล:อมนั้น ๆ ในกรณีนี้ก็คือภายในชNองปากซึ่งมี
การเปลี่ยนแปลงสภาวะ เชNน ความเป_นกรดดNาง การมี
เอนไซม- หรือมีสารประกอบตNาง ๆ28 เพื ่อให:สายพันธุ-  
โพรไบโอติกสามารถคงอยูNและสNงผลดีตNอโฮสต-ได:ในระยะยาว   

ในการศึกษานี ้พบการลดลงของเชื ้อมิวแทนส- 
สเตร็ปโตคอคไคเฉพาะที่เวลา 3 เดือนขณะที่ได:รับโพร
ไบโอต ิก และเม ื ่อต ิดตามหล ังหย ุดร ับประทานท่ี
ระยะเวลา 6 เดือน และ 9 เดือน พบวNาระดับเช้ือกลับข้ึน
ไปใกล:เคียงกับกNอนการทดลอง และไมNแตกตNางจากกลุNม
ควบคุม จากการศึกษาของ Rungsri และคณะในปU 
201715 ซึ่งศึกษาระยะสั้นในอาสาสมัครอายุ 21-23 ปU ท่ี
มีสุขภาพดี พบวNาเมื่อได:รับโยเกิร-ตโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 วันละครั ้งเป_นเวลา 4 
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สัปดาห- สามารถลดจำนวนเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโต    
คอคไคในน้ำลายลงอยNางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ เ ม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุNมควบคุมทั้งที่เวลา 4 สัปดาห- และ
หลังหยุดรับประทานเป_นเวลา 4 สัปดาห- ท้ัง 2 การศึกษา
นี้แสดงให:เห็นวNาโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส 
เอสดี 11 สามารถลดปริมาณเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโต 
คอคไคได:ในขณะที่ได:รับโพรไบโอติกนี้ อยNางไรก็ตามเม่ือ
หยุดรับประทานประสิทธิผลในการลดเชื้อนั้นจะลดลง
ตามระยะเวลา อาจเป_นเพราะเชื้อโพรไบโอติกนี้สามารถ
คงอยูNในชNองปากได:ในระยะเวลาหนึ่งเทNานั้นหลังหยุด
รับประทาน แตNไมNได:คงอยูNอยNางถาวร ซ่ึงสอดคล:องกับผล
การตรวจแลคโตบาซิลลัสในน้ำลายในการศึกษานี้ที่พบ
ปริมาณเชื้อเพิ่มขึ้นในกลุNมโพรไบโอติกและเพิ่มมากกวNา
กลุ NมควบคุมอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่เวลา 3 เดือน 
และพบวNาปริมาณเชื้อลดลงจนไมNพบความแตกตNางของ
ปริมาณเชื้อระหวNาง 2 กลุNม ที่เวลา 3 เดือนและ 6 เดือน
หลังจากหยุดรับประทาน แม:วNาจากการศึกษาระยะสั้น15 
สามารถตรวจพบเชื้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 
11  ในชNองปากได:ถึงร:อยละ 81.0 หลังหยุดรับประทาน
โพรไบโอติกนี้ไป 4 สัปดาห- แตNโพรไบโอติกสายพันธ-นี้ก็
อาจไมNสามารถตั ้งถิ ่นฐานอยNางถาวรได:ในระยะยาว
เชNนเดียวกับที่พบในโพรไบโอติกสายพันธ-อื่นในอีกหลาย ๆ 
การศึกษา26,29-30 ซึ่งจนถึงปSจจุบันยังไมNพบโพรไบโอติกท่ี
สามารถคงอยูN ตั้งถิ่นฐาน (colonization) ชNองปากอยNาง
ถาวร31 ดังนั้นเมื่อเด็กหยุดใช:จะไมNสNงตNอจุลินทรีย-ที่ไมNกNอ
โรคที่เสถียรตNอไป ซึ่งจำเป_นต:องจัดหาโพรไบโอติก ใน
ระยะยาว 

การศึกษานี้ไมNพบความแตกตNางการเปลี่ยนแปลง
ของฟSนผุอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุNมอาสาสมัครอายุ 
12-15 ปU เมื่อติดตามผลหลังหยุดการได:รับโพรไบโอติก
ไป 6 เดือน อาจเกิดเน่ืองจาก อัตราการเปลี่ยนแปลงของ
การเกิดฟSนผุคNอนข:างต่ำคือ ในชNวง 9 เดือนของการศึกษา 
พบการเปลี่ยนแปลงทั้งการลุกลามและการคืนกลับของ
รอยโรคฟSนผุ ไมNถ ึงร :อยละ 1.0 ในทั ้ง 2 กลุ Nม และ
ระยะเวลาการให:โพรไบโอติกและระยะเวลาในการ

ติดตามอาจสั ้นเกินไปสำหรับการวัดผลการผุของฟSน
โดยเฉพาะในชุดฟSนถาวร การเลือกอาสาสมัครเป_นอีก
ปSจจัยหนึ ่งที ่ควรพิจารณาในการดำเนินการวิจ ัยใน
ลักษณะนี้ เนื ่องจากการใช:โพรไบโอติกเป_นไปในการ
ป†องกันฟSนผุ หรือหยุดฟSนผุในระยะเริ ่มแรก32 อาจมี
ข :อจำก ัดในกรณีม ีฟ Sนผ ุท ี ่ม ีการล ุกลามจนเป _นรู 
(cavitated caries) จำนวนมาก อยNางไรก็ตามการใช: 
โพรไบโอติกในเด็กมีรายงานการให:ผลดีในผู :ที ่มีความ
เสี่ยงในการเกิดฟSนผุสูง12 เชNนกลุNมที่มีเชื้อกNอโรคฟSนผุสูง 
จึงอาจใช:เกณฑ-น้ีเป_นหน่ึงในเกณฑ-คัดเลือกอาสาสมัครได:  

ป Sญหาหน ึ ่ งท ี ่ เก ิดในการศ ึกษาน ี ้ค ือการมี
อาสาสมัครไมNมาติดตามผลจนครบตามกำหนด (loss to 
follow up) โดยการศึกษานี้พบร:อยละ 5.9 (3 คนจาก 
51 คน) ในกลุNมโพรไบโอติก และร:อยละ 17.6 (9 คนจาก 
51 คน) ในกลุNมควบคุม เหตุผลสNวนใหญNคือเด็กขาดเรียน
ในวันที่เก็บน้ำลายและหรือตรวจฟSน สNงผลให:ข:อมูลจาก
การวิจัยได:มาไมNสมบูรณ- พบวNาอาสาสมัครที่หายไปสNวน
ใหญNเป_นเด็กชาย แตNเมื่อวิเคราะห-ข:อมูลพื้นฐานของกลุNม
ตัวอยNางที่ยังคงอยูNระหวNางกลุNมทดลองและกลุNมควบคุม 
พบวNาทั้ง 2 กลุNมไมNมีความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ อยNางไรก็ตามขนาดตัวอยNางลดลง สNงผลกระทบ
ให:ผลที่ได:มีอำนาจการทดสอบน:อยลง มีการกลNาวถึงผล
จากการสูญหายของอาสาสมัครจากการติดตาม โดยการ
สูญเสียน:อยกวNาร:อยละ 5 ทำให:เกิดอคติเล็กน:อย ในขณะ
ที่มากกวNาร:อยละ 20 อาจกNอให:เกิดผลเสียร:ายแรงตNอ
ความถูกต:อง อยNางไรก็ตามการสูญเสียการติดตามผล
น:อยกวNาร:อยละ 20 ก็อาจเป_นปSญหาได:33 การนำผล
การศึกษาไปใช:จึงควรคำนึงถึงข:อจำกัดข:อน้ีด:วย 

การศึกษานี ้ม ีข :อดีคือการใช:เกณฑ-การตรวจ
ด ัดแปลงมาจาก ICDAS II ซ ึ ่ งสามารถต ิดตามการ
เปลี่ยนแปลงของรอยโรคฟSนผุตั ้งแตNผิวฟSนปกติ รอยผุ
ระยะเริ่มที่ไมNมีรอยแตกของผิวเคลือบฟSน ไปจนถึงฟSนผุ
จนเป_นรู และยังเป_นเกณฑ-ตรวจที่สามารถตรวจรอยโรค
ฟSนผุที่ผุแบบลุกลาม และที่ไมNลุกลาม ทำให:สามารถพบ
การเปลี่ยนแปลงชนิดที่มีการคืนกลับของรอยโรคฟSนผุได: 
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การศึกษานี้พบมีการคืนกลับของรอยโรคฟSนผุในกลุNม 
โพรไบโอติกมากกวNากลุNมควบคุม แม:ไมNพบความแตกตNาง
อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตNมีแนวโน:มในลักษณะ
เดียวกับการศึกษาการใช:โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส  
พาราคาเซอิ เอสดี 1 ในเด็กกNอนวัยเรียนเพื ่อป†องกัน   
ฟSนผุ34 โดยสNวนใหญNเป_นการคืนกลับของรอยผุในช้ัน
เคลือบฟSน ซึ่งการคืนกลับของรอยโรคฟSนผุอาจมีปSจจัย
หนึ่งมาจากการควบคุมและลดจำนวนเชื้อแบคทีเรียท่ี  
กNอโรคของโพรไบโอติกที่ได:รับ8 อยNางไรก็ตามยังมีปSจจัย
อ่ืนท่ีอาจมีผลตNอการเกิดฟSนผุ เชNน อาหาร พฤติกรรมการ
กิน การทำความสะอาด โดยเฉพาะจากการได : รับ
ฟลูออไรด-ท้ังจากยาสีฟSน และจากท่ีได:รับจากทันตบุคคลากร 
จึงควรมีการควบคุมปSจจัยเหลNานี ้อาจโดยการกำหนด   
ยาสีฟSนที่ใช: หรือบันทึกและนำข:อมูลของปSจจัยที่อาจ
เก่ียวข:องมารNวมในการวิเคราะห-ผล 

โพรไบโอติกที่นำมาใช:สNวนใหญNเป_นเชื้อประจำถ่ิน
ที่มีอยูNในรNางกายของมนุษย-อยูNแล:ว กNอนนำมาใช:ได:มีการ
ทดสอบความปลอดภัยกNอนนำมาใช:กับมนุษย- อยNางไรก็
ตามมีรายงานวNาพบผลข:างเคียงจากการใช:โพรไบโอติกได:
แตNพบน:อยมาก ซึ่งการติดเชื้ออาจเกิดได:ในผู:ปΩวยที่มีโรค
ประจำตัวที่สNงผลให:ภูมิคุ:มกันต่ำ35 สNวนคนที่มีสุขภาพ
แข็งแรงดียังไมNมีรายงานถึงผลข:างเคียง จากการศึกษาน้ี
ไม Nพบผลข:างเค ียงและภาวะแทรกซ:อนจากการใช:      
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ตลอด
ระยะเวลาดำเนินการศึกษา แสดงถึงโพรไบโอติกสายพันธุ-
น้ี มีความปลอดภัยสำหรับการใช:ในกลุNมเด็กอายุ 12-15 ปU 

 
สรุป 

การได:ร ับโยเกิร -ตที ่ม ีเชื ้อโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ติดตNอกันทุกวันเป_น
ระยะเวลา 3 เดือนในกลุNมอาสาสมัครอายุ 12-15 ปU มี
ความปลอดภัย พบการเพิ่มจำนวนเชื้อแลคโตบาซิลไล มี
การลดลงของปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค ใน 
3 เดือนของการใช: อยNางไรก็ตามไมNพบผลตNอการป†องกัน
การลุกลามของฟSนผุ   

ข7อเสนอแนะ 
ข:อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ในการศึกษาครั้งตNอไปของเชื้อโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ควรเพิ่มระยะเวลาการให:
โพรไบโอติกและเพิ ่มระยะเวลาในการติดตามนานข้ึน 
เพื ่อสามารถเห็นผลการเปลี ่ยนแปลงสภาวะฟSนผุใน    
ฟSนแท:ได:ช ัดเจนมากขึ ้น และควรมีการศึกษาวNาถ:า
จำเป_นต:องได:รับโพรไบโอติกตNอเนื่อง ความถี่ของการ
ได:รับที่น:อยที่สุดที่ยังสามารถคงประสิทธิผลการป†องกัน
ฟSนผุไว:ได:ควรเป_นเทNาไร 

 
ข:อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

การเตรียมโพรไบโอติกมีได :ในหลายรูปแบบ
ผลิตภัณฑ- ในการศึกษานี้เลือกใช:การเตรียมโพรไบโอติก
ในรูปแบบโยเกิร-ตพร:อมดื่ม ซึ่งพบวNาเป_นที่ยอมรับงNาย
สำหรับเด็กในประเทศไทยมากกวNาแบบเป_นครีมข:น และ
เตรียมได:งNายกวNาแบบนมผงโพรไบโอติก อยNางไรก็ตาม
รูปแบบนี ้จำเป_นต:องมีระบบการจัดสNงและจัดเก็บใน
อ ุณหภ ูม ิท ี ่ เหมาะสม ด ั งน ั ้นนอกจากการศ ึกษา
ประสิทธิผลของโพรไบโอติกในผลิตภัณฑ-ชนิดตNาง ๆ แล:ว
จึงควรมีการศึกษาทั ้งในเรื ่องต:นทุน และการบริหาร
จัดการความยากงNายในการใช:รNวมด:วย 
 
ข:อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การใช:โพรไบโอติกในการป†องกันฟSนผุและควบคุม
เชื้อกNอโรคฟSนผุในชNองปาก เป_นทางเลือกหนึ่งที่มีความ
เป_นไปได: และเป_นการพัฒนาเทคโนโลยีเพื ่อสุขภาพ
สำหรับการป†องกันโรคฟSนผุในเด็กนักเรียน ซึ่งจะเป_นการ
เพิ่มขอบเขตบริการสุขภาพชNองปากของเด็กในประเทศ
ไทย อยNางไรก็ตามยังมีความจำเป_นต:องศึกษาเพิ่มเติมใน
การหาต:นแบบของผลิตภัณฑ-โพรไบโอติกที่เหมาะสม 
รNวมกับแนวทางการใช:ที่เหมาะสม ซึ่งจะเป_นประโยชน-
และสามารถนำไปใช:ได:ในอนาคต 
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คำขอบคุณ 

การศึกษานี้ได:รับทุนสนับสนุนจากทุนวิจัยเพ่ือ
การศ ึกษาหล ั งปร ิญญาคณะท ันตแพทยศาสตร-  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- และขอขอบพระคุณ
อาสาสมัครนักเรียนและคุณครูโรงเรียนจะนะชนูปถัมปœ 
อ.จะนะ จ.สงขลา ที่ให:ความรNวมมือในการวิจัยครั้งนี้เป_น
อยNางดี 
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บุหรี่อิเล็กทรอนิกสÅกับสุขภาพช8องปาก: การทบทวนวรรณกรรม 
ศรุตา แสงทิพย-บวร*   
 

บทคัดย(อ 

บุหรี่อิเล็กทรอนิกส- หรือบุหรี่ไฟฟ†า (electronic cigarette) เป_นผลิตภัณฑ-ที่กำลังได:รับความนิยม โดยเฉพาะ
ในกลุNมเด็กและเยาวชน ไอระเหยของบุหร่ีไฟฟ†ามีฤทธ์ิการสร:างอนุมูลอิสระ สารกNอมะเร็ง และสารประกอบคาร-บอนิล
ที่เป_นพิษที่ทำให:เกิดอันตรายตNอสุขภาพรNางกายเชNนเดียวกับการสูบบุหรี่ แตNในด:านผลของบุหรี่ไฟฟ†าตNอสุขภาพ    
ชNองปากยังขาดการรวบรวมองค-ความรู: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพ่ือทบทวนวรรณกรรมผลของการสูบบุหรี่ไฟฟ†าตNอ
สุขภาพชNองปาก การทบทวนวรรณกรรมนี้ดำเนินการตั้งแตNเดือนมิถุนายน-ตุลาคม 2566 สืบค:นจากฐานข:อมูล 
PubMed และ Google Scholar ชNวงเวลาที่ตีพิมพ-จนถึงเดือนกันยายน 2566 วารสารที่ตีพิมพ-ด:วยภาษาอังกฤษและ
ตีพิมพ-มาแล:วไมNเกิน 10 ปU จะถูกคัดเข:า ผลการทบทวนวรรณกรรมพบวNาการสูบบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลให:เกิดความไมNสมดุล
ของจุลินทรีย-ในชNองปากทั้งในน้ำลายและใต:เหงือก เกิดการอักเสบของเซลล-ในชNองปากโดยเพิ่มสารชักนำการอักเสบ 
นำไปสูNโรคปริทันต- (OR: 1.43) โรคฟSนผุ เนื้อเยื่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบ เกิดความล:มเหลวของการฝSงรากฟSนเทียม 
สNงผลตNอการจัดฟSน เกิดรอยโรคในชNองปาก นอกจากนี้สารพิษในไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอเซลล-ในชNองปาก
นำไปสูNการเกิดโรคมะเร็งในชNองปาก และเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื้อแข็งและเนื้อเยื่ออNอนในชNองปากโดยเกิดแผลใน
ชNองปาก (OR: 1.54) ฟSนร:าวและฟSนแตกจากวิธีการสูบ (OR: 1.65) ทันตบุคลากรเป_นผู:ที่พบและใกล:ชิดเด็กและ
เยาวชน เป_นผู:ที่เห็นการเปลี่ยนแปลงสภาวะชNองปากของผู:สูบบุหรี่ไฟฟ†า สามารถให:คำปรึกษาแนะนำผลเสียของบุหร่ี
ไฟฟ†าและแนะนำให:เลิกสูบบุหร่ีไฟฟ†า การรณรงค-ถึงผลเสียของบุหร่ีไฟฟ†าควรเพ่ิมผลเสียของสุขภาพชNองปาก 
คำสำคัญ : บุหร่ีไฟฟ†า สุขภาพชNองปาก โรคปริทันต- โรคฟSนผุ  
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Electronic cigarette and oral health: a narrative literature review 
Saruta Saengtipbovorn* 
 

Abstract 

Now, electronic cigarettes are increasing in popularity, especially among juveniles. The vapour 
from electronic cigarettes had reactive oxidative effects, carcinogenic components, and toxic 
carbonyl compounds that were harmful to general health as a result of smoking cigarettes. However, 
in the aspect of oral health, there is still a lack of knowledge about the effects of electronic cigarettes 
on oral health. The objective of this study was to review the effects of electronic cigarettes on oral 
health. This review was conducted from June to October 2023. Relevant articles were independently 
searched on PubMed and Google Scholar, which were published until September 2023. The inclusion 
criteria were published in English and did not exceed 10 years. The results showed electronic 
cigarettes caused dysbiosis of oral flora in saliva and sub-gingiva and caused inflammation of oral 
cells by increased inflammatory mediators, which led to periodontal disease (OR: 1.43), dental caries, 
peri-implantitis, implant failure, orthodontic treatment failure, and oral lesions. Furthermore, the 
toxic vapour from electronic cigarettes damaged oral cells and caused oral cancer. The other effects 
of electronic cigarettes were hard and soft tissue trauma to oral ulcers (OR: 1.54) and cracks and 
fractures of teeth (OR: 1.65) from the method of smoking electronic cigarettes. Dental personnel 
who were familiar with juveniles could observe any changes in the oral cavity from electronic 
cigarettes. So, dental personnel need to play their roles by providing knowledge of the effects of 
electronic cigarettes and smoking cessation counseling to their patients. The electronic cigarette 
campaign should include the effects of oral health. 
Keywords : electronic cigarette, oral health, periodontal disease, dental caries 
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บทนำ 

การสูบบุหรี่กNอให:เกิดโรคและความเสี่ยงทั้งตNอ
สุขภาพของผู:สูบเองและคนรอบข:างจากการได:รับควัน
บุหรี่มือสอง และมือสาม จากการสำรวจพฤติกรรมด:าน
สุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 2564 โดยสำนักงานสถิติ
แหNงชาติ พบวNาแนวโน:มการสูบบุหรี่ (เฉพาะที่มีใบยาสูบ 
ไมNรวมบุหรี ่ไฟฟ†า) ของประชากรที ่มีอายุ 15 ปUขึ ้นไป
ลดลงจากร:อยละ 23.0 ในปU พ.ศ. 2547 เป_นร:อยละ 
17.4 ในปU พ.ศ. 2564 โดยกลุNมอายุ 25-44 ปU เป_นกลุNม
อายุที่มีการสูบบุหรี่สูงที่สุด1 บุหรี่อิเล็กทรอนิกส-หรือบุหร่ี
ไฟฟ†า (electronic cigarette) เป_นผลิตภัณฑ-ที ่กำลัง
ได:รับความนิยม ด:วยภาพลักษณ-ที่ทันสมัย หาได:ซื้องNาย
ตามชNองทางออนไลน-ตNาง ๆ ทั้งยังมีความแปลกใหมNและ
แตกตNางจากบุหรี่ทั ่วไปด:วยการแตNงกลิ่นตNาง ๆ ที่ชNวย
ดึงดูดความสนใจ โดยกลุNมเยาวชนเป_นเป†าหมายสำคัญ
ของบุหรี่ไฟฟ†า สอดคล:องกับการสำรวจพฤติกรรมด:าน
สุขภาพของประชากรไทย พ.ศ. 2564 พบวNามีผู:สูบบุหร่ี
ไฟฟ†าถึง 78,742 คน ร:อยละ 0.14 และเกินครึ่งของผู:สูบ
บุหรี่ไฟฟ†ามีอายุระหวNาง 15-24 ปU1 การสำรวจสภาวะ
สุขภาพชNองปากแหNงชาติ ครั้งที่ 8 ปU พ.ศ. 2560 พบวNา
เด็กอายุ 15 ปU มีการสูบบุหรี่ไฟฟ†าถึงร:อยละ 2.82 และ
การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ†าของเยาวชนไทย 
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ในปU พ.ศ. 2566 พบวNาเยาวชนไทยสูบบุหรี ่ไฟฟ†าถึง   
ร:อยละ 9.13 แม:วNาผลการสำรวจมาจากตNางที่กันแตNจะ
เห็นได:วNาแนวโน:มการสูบบุหรี ่ไฟฟ†าของเยาวชนไทย
เพ่ิมข้ึนอยNางรวดเร็ว 

บุหร่ีไฟฟ†า เร่ิมปรากฏในปU พ.ศ. 2546-2551 เป_น
อุปกรณ-สูบบุหรี่ชนิดหนึ่งที่ใช:กลไกอิเล็กทรอนิกส-ทำให:
เกิดความร:อนและไอน้ำ ซึ่งประกอบด:วยสNวนประกอบ
หลัก 3 สNวน คือ แบตเตอร่ี ตัวทำให:เกิดควันและความ
ร:อน (atomizer) และน้ำยาหรือสNวนเหลว โดยไมNมีควัน
จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ผ า ไ ห ม : เ ห ม ื อ น บ ุ ห ร ี ่ ป ก ติ
ทั ่วไป สNวนประกอบหลักในสNวนเหลวของบุหรี ่ไฟฟ†า 

ได:แกN โพรพิล ีน ไกลคอล (propylene glycol) และ    
กลีเซอรีนแบบเหลว (vegetable glycerin) ซึ ่งแตNละ
ยี่ห:อจะมีอัตราสNวนแตกตNางกันไป นอกจากนี้ยังมีนิโคติน 
และสารแตNงกล่ิน ได:แกN กล่ินผลไม: ม้ินท- เมนทอล เป_นต:น 
ซึ่งสNวนเหลวของบุหรี่ไฟฟ†าจะถูกความร:อนจนกลายเป_น
ไอระเหย ผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†าจะสูดดมไอระเหย บุหรี่ไฟฟ†า
ได:รับการโฆษณาวNาเป_นทางเลือกใหมNที่ปลอดภัยวNาการ
สูบบุหรี่ปกติ แตNยังขาดการศึกษาระยะยาว มีการศึกษา
พบวNาไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†ามีฤทธิ์การสร:างอนุมูลอิสระ 
( reactive oxidative species)  และก N อ ให : เ ก ิ ดสาร       
กNอมะเร็งตNาง ๆ (carcinogenic components) ได:แกN 
ฟอ ร - ม า ลด ี ไ ฮ ด -  ( formaldehyde)  ไ น โ ต รซ า มี น 
(nitrosamines) และ สารประกอบคาร-บอนิลที่เป_นพิษ 
(toxic carbonyls) เหมือนกับในบุหรี ่ ซึ ่งสารเหลNาน้ี
ก Nอให : เก ิดการทำลายสารพันธ ุกรรมหร ือด ี เอ ็นเอ 
( deoxyribonucleic acid: DNA) เ ก ิ ด ก า รผ N า เ หลN า 
(mutational susceptibility) และกลายเป_นมะเร็งใน
ท่ีสุด4-6 

เป_นที ่ทราบกันดีวNาการสูบบุหรี ่ส NงผลเสียตNอ
ส ุขภาพร Nางกาย ได :แก N  โรคหัวใจและหลอดเล ือด         
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งตNาง ๆ โรคถุงลมโปΩงพอง 
โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดิน
อาหาร โรคระบบทางเดินปSสสาวะ โรคเกี่ยวกับกระดูก
และกล:ามเนื้อ เป_นต:น7 และสNงผลเสียตNอสุขภาพชNองปาก
ได : แกN  โ รคปร ิท ันต-  (periodontal disease)8-9 การ
สูญเสียฟSน9 เนื ้อเยื ่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบ (peri-
implantitis)9 ความล:มเหลวของรากเทียม (implant 
failure)9 การหายของโรคในชNองปาก8-10  โรคฟSนผุ 
(dental caries)10 มะเร็งในชNองปาก (oral cancer)10 
ลดการไหลของน ้ำลาย (decrease salivary flow)10 
และกNอให:เกิดความเจ็บปวดในชNองปาก (oral pain)10 
สNวนการสูบบุหรี่ไฟฟ†านั้นสNงผลเสียตNอสุขภาพรNางกาย
กNอให:เกิดโรคปอดอักเสบรุนแรงจากบุหร่ีไฟฟ†า (E-cigarette 
or Vaping product use Associated Lung Injury: 
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EVALI) ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการระบาดรุนแรง
ในปU ค.ศ. 202011 และในบุหรี ่ไฟฟ†ายังมีนิโคตินและ
สารเคมีตNาง ๆ ที่กNอให:เกิดโรคได:เชNนเดียวกับการสูบบุหร่ี 
บุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอการหายใจ เกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หลอดลมอักเสบ โรคมะเร็ง โรคระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และสNงผลตNอระบบ
ประสาทและสมอง3,5-6 สNวนการศึกษาในประเทศไทย 
สุวรรณา เร ืองกาญจนเศรษฐ- และคณะได:ทบทวน
วรรณกรรมพบวNาบุหรี่ไฟฟ†าทำอันตรายตNอทุกระบบของ
รNางกายทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยเฉพาะ ปอด หัวใจ 
หลอดเลือด และสมอง และไอของบุหรี่ไฟฟ†ายังมีสารพิษ
มากกวNา 100 ชนิดที ่มีโทษตNอผู :สูบและผู :อยู Nรอบด:าน 
(บุหร ี ่ม ือสอง และมือสาม)12 นอกจากนี ้การศึกษา
พฤติกรรมการใช:บุหรี่ไฟฟ†าในประเทศไทยพบวNา ผู:สูบ
บุหรี่ไฟฟ†าสNวนใหญNเชื่อวNาบุหรี่ไฟฟ†ามีอันตรายน:อยกวNา
บุหร่ี ใช:บุหรี่ไฟฟ†าเพื่อเลิกสูบบุหรี่ และสูบบุหรี่ไฟฟ†า
เพราะไมNมีกลิ ่นบุหรี ่ติดตัว ผู :ใช:บุหรี ่ไฟฟ†าสNวนใหญN      
พึงพอใจในการใช:บุหรี่ไฟฟ†าเพื่อเลิกสูบบุหรี่และชNวยลด
ความอยากสูบบุหร่ีได:13 

ในประเทศไทยมีการสูบบุหรี่ไฟฟ†าอยNางแพรNหลาย
มากขึ้น โดยผู:สูบสNวนใหญNเป_นเด็กและเยาวชน1-3 ทั้ง ๆ ท่ี
ประเทศไทยมีกฎหมายห:ามจำหนNายและครอบครองบุหร่ี
ไฟฟ†า14 มีการรณรงค- ให:ความรู :ถึงอันตรายของบุหร่ี
ไฟฟ†าทั้งจากภาครัฐและเอกชน โดยสNวนใหญNเป_นผลเสีย
ของบุหร่ีไฟฟ†าตNอสุขภาพรNางกาย  แตNยังขาดการรวบรวม
ความรู :ถ ึงผลเสียของบุหรี ่ไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปาก 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพื่อทบทวนวรรณกรรมผลเสีย
ของการสูบบุหร่ีไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปาก 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การทบทวนวรรณกรรมน้ี ดำเนินการตั้งแตNเดือน
มิถุนายน-ตุลาคม 2566 สืบค:นจากฐานข:อมูล พับเมด 
(PubMed) และ Google Scholar ชNวงเวลาที ่ต ีพิมพ-
จนถึงเดือนกันยายน 2566 กำหนดกรอบ PICO ดังตาราง 1 

โดยแยกคำสำคัญในการสืบค:นเป_น 3 กลุNมดังนี้ กลุNมที่ 1 
ได:แกN “e-cigarette”, “electronic cigarette”, “e-vapor”, 
“heated tobacco”, และ “heat not burn” กลุNมท่ี 2 
ได:แกN “oral health”, “dental health”, “periodontal 
disease”, “dental caries”, และ “biomarker” กลุNม
ท่ี  3 ได : แก N  “quit smoking”, “stop smoking” และ 
“smoking cessation” และใช:คำเชื ่อม “AND” และ 
“OR” ในการสืบค:นระหวNางกลุNม วารสารที่ตีพิมพ-ด:วย
ภาษาอังกฤษและตีพิมพ-มาแล:วไมNเกิน 10 ปU จะถูก     
คัดเข:า บุหรี่อิเล็กทรอนิกส- เป_นอุปกรณ-สูบบุหรี่ชนิดหน่ึง
ที่ใช:กลไกอิเล็กทรอนิกส-ทำให:เกิดความร:อนและไอน้ำ                 
ซ ึ ่ งประกอบด : วยส N วนประกอบหล ัก  3 ส N วน คือ 
แบตเตอร่ี ตัวทำให:เกิดควันและความร:อน (atomizer) 
และน้ำยาหรือสNวนเหลว โดยไมNมีควันจากกระบวนการ
เผาไหม:เหมือนบุหรี่ปกติทั่วไป แตNในเอกสารนี้ใช:คำวNา
บุหรี่ไฟฟ†าแทนบุหรี่อิเล็กทรอนิกส- ตามความนิยมของ
บุคคลท่ัวไป 

ตรวจสอบคุณภาพงานวิจัยโดยผู:คัดเลือกบทความ
ในการทบทวนวรรณกรรมเป _นผ ู : ท ี ่ ม ี ท ั กษะด : าน               
ทันตสาธารณสุขและมีทักษะในการใช:ภาษาอังกฤษ      
ทำการคัดเลือกบทความท่ีค:นพบจากฐานข:อมูลตามคำสืบค:น 
โดยการพิจารณาบทความเริ่มจากการตรวจสอบหัวเรื่อง
และบทคัดยNอของวารสาร เพื ่อคัดเลือกบทความท่ี
เก่ียวข:อง กNอนจะดึงเอาบทความฉบับเต็มมาคัดเลือกเพ่ือ
คัดกรองเฉพาะบทความที่เหมาะสม วิเคราะห-ข:อมูลโดย
การวิเคราะห-เน้ือหา (content analysis) 

จากการสืบค:นข:อมูลในการทบทวนวรรณกรรม
จากฐานข :อม ูลพ ับเมด และ Google Scholar พบ
วารสารทั้งสิ ้น 413 รายการ หลังจากประเมินชื่อเรื ่อง
และบทคัดยNอได:คัด 368 วารสารออกจากการศึกษา 
จากนั ้นค:นวารสารฉบับเต็มเหลือวารสารจำนวน 45 
วารสาร มาพิจารณา พบวNามีวารสารไมNเกี ่ยวข:องกับ
การศึกษา 19 วารสาร เหลือวารสารทั้งสิ้น 26 วารสาร
เข:าสูNการศึกษา 
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ตาราง 1 กรอบ PICO (PICO framework) ของการทบทวนวรรณกรรม 

Table 1 PICO framework of a literature review 

Population (P) Intervention (I) Comparison (C) Outcomes (O) 

cigarette smoker cigarette current and ever 
cigarette smoker 

oral health 

electronic cigarette 
smoker 

electronic cigarette current and ever 
electronic cigarette 

smoker 
non smoker cigarette and 

electronic cigarette 
non smoker 

 
ผล  

บุหรี ่ไฟฟ†ากับความไมNสมดุลของจุลินทรีย-ในชNองปาก 
(dysbiosis) 

การสูบบุหรี ่ไฟฟ†ากNอให:เกิดความไมNสมดุลของ
จุลินทรีย-ในชNองปาก10 ไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ†าทั้งที ่มี
นิโคติน ไมNมีนิโคติน มีสารแตNงกล่ิน และไมNมีสารแตNงกล่ิน 
ทำให:เช้ือ Streptococcus sanguinis และ Streptococcus 

gordonii ซ่ึงเป_นเช้ือจุลินทรีย-ท่ีอยูNอยNางสมดุลในชNองปาก
เจริญเติบโตลดลง แตNเชื้อ Streptococcus mutans ซ่ึง
เป_นเชื ้อจุลินทรีย-ที ่กNอให:เกิดโรค เจริญเติบโตเพิ่มข้ึน  
นอกจากน้ียังพบวNาไอระเหยจากบุหร่ีไฟฟ†าสNงเสริมให:เช้ือ 
Streptococcus mutans สร :างไบโอฟ §ล -ม (biofilm) 
มากขึ้น ซึ่งเชื ้อนี้เป_นเชื้อที่กNอให:เกิดโรคฟSนผุและโรค   
ปริทันต-15-16  Fischman และคณะพบวNาบุหรี่ไฟฟ†าที่มี
สารแตNงกลิ ่นทำให:เกิดความไมNสมดุลของจุลินทรีย-ใน 
ชNองปาก เกิดการเจริญเติบโตของเชื้อ Streptococcus 

mutans และสร:างไบโอฟ§ล-มมากกวNาบุหรี่ไฟฟ†าที่ไมNมี
สารแตNงกล่ิน17  

การเปรียบเทียบเชื ้อจุลินทรีย-ในน้ำลายและ
เชื้อจุลินทรีย-ใต:เหงือกระหวNางผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ากับผู:ที่ไมN
สูบบุหรี่พบความไมNสมดุลของจุลินทรีย-ในชNองปากของ   
ผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†า โดยพบเชื้อจุลินทรีย-ในน้ำลาย 1 ชนิด 

และเชื้อจุลินทรีย-ใต:เหงือก 18 ชนิด ที่ทำให:เหงือกอักเสบ18 
ไอระเหยของบุหรี ่ไฟฟ†าทำให:เชื ้อ Staphylococcus 

aureus16 และเช ื ้ อ  Porphyromonas Veillonella19 
ซึ่งเป_นเชื้อที่ทำให:เกิดโรคปริทันต- เพิ่มจำนวนมากข้ึน 
การศึกษาระดับไซโตไคน- (cytokine) และเชื้อจุลินทรีย-
ใต:เหงือกของผู:สูบบุหรี่ สูบบุหรี่ไฟฟ†า และผู:ที่ไมNสูบบุหร่ี 
พบวNาเชื ้อจุลินทรีย-ใต:เหงือกของผู :ที ่สูบบุหรี ่ไฟฟ†ามี
ลักษณะเฉพาะคือ มี Fusobacterium และ Bacteroidales 
จำนวนมาก ระดับไซโตไคน-และสภาวะปร ิท ันต - มี
ความสัมพันธ-ในทิศทางเดียวกันคือผู:สูบบุหรี่และบุหร่ี
ไฟฟ†ามีรNองปริทันต-ลึกกวNาและมีความรุนแรงของโรค   
ปริทันต-มากกวNา และมีระดับไซโตไคน-ที่กNอให:เกิดการ
อักเสบของอวัยวะปริทันต-มากกวNาผู:ท่ีไมNสูบบุหร่ี20  
 

บุหรี ่ไฟฟ†ากับสารชักนำการอักเสบ (inflammatory 
mediators) 

Szumilas และคณะทบทวนวรรณกรรม ผลของ
ไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ†ากับสุขภาพชNองปากพบวNาผู:ที่สูบ
บุหรี ่ไฟฟ†า และผู :ที ่สูบบุหรี ่มีสารชักนำการอักเสบใน
น้ำลายมากกวNาผู:ท่ีไมNสูบบุหรี่ รวมถึงในน้ำลายของผู:ท่ีสูบ
บุหรี่ไฟฟ†า และผู:ที่สูบบุหรี่มีคุณสมบัติในการต:านอนุมูล
อิสระ (antioxidant capacity) ต่ำกวNาผู:ที ่ไมNสูบบุหร่ี19 
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การส ูบบ ุหร ี ่และการส ูบบ ุหร ี ่ ไฟฟ †าเพ ิ ่มการหล่ัง 
proinflammatory biomarkers ไ ด : แ ก N  Interleukin 
และ tumor necrosis factor มากกวNาผู:ที่ไมNสูบบุหรี่ ซ่ึง
การมีสารชักนำการอักเสบและการลดคุณสมบัติในการ
ต:านอนุมูลอิสระสามารถนำไปสูNการเกิดโรคปริทันต- และ
การทำลายเน ื ้อเย ื ่อในช Nองปาก19,21 เช Nนเด ียวกับ
การศ ึกษาของ Alqahtani และคณะ พบปร ิมาณ 
Interleukin และ Tumor necrosis factor ในน้ำลาย
ของผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามากกวNาผู:ที่ไมNสูบบุหร่ี22 Ali และ
คณะพบระดับของ Interleukin -15 และ -18 ในน้ำลาย
ของผู :ส ูบบุหรี ่และบุหรี ่ไฟฟ†าสูงกวNาผู:ไมNส ูบบุหร่ี23 
Alanazi และ Rouabhia ศึกษาการหล่ัง proinflammatory 
ไซโตไคน-ของเนื ้อเยื ่อในชNองปาก หลังจากการสัมผัส    
ไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†า ทั้งที่มีและไมNมีนิโคติน ในวันท่ี 2 
และ 4 พบวNาไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†าทำลายเนื้อเยื่อใน
ชNองปากน:อยกวNาการสูบบุหรี่ แตNไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†า
ก็ยังทำลายเน้ือเย่ือในชNองปากมากกวNาไมNสูบบุหร่ี24  

 

บุหร่ีไฟฟ†ากับโรคปริทันต- 
ความไม N สมด ุ ลของจ ุ ล ิ นทร ี ย - ในช N องปาก           

การเปล่ียนแปลงของเช้ือจุลินทรีย-ในน้ำลายและใต:เหงือก 
การเพิ่มสารชักนำการอักเสบ การอักเสบของเซลล- และ
ความเป_นพิษตNอเซลล-จากการสูบบุหรี่ไฟฟ†ากNอให:เกิด 
โรคปริทันต-16,19-21,25  แตNเมื ่อเปรียบเทียบการสูบบุหร่ี
ไฟฟ†า การสูบบุหรี ่ และไมNสูบบุหรี ่พบวNาการสูบบุหร่ี
ไฟฟ†ามีความสัมพันธ-กับโรคปริทันต-น:อยกวNาการสูบบุหร่ี 
แตNมากกวNาผู:ที่ไมNสูบบุหร่ี26 อีกการศึกษาพบวNาผู:สูบบุหร่ี
ไฟฟ†าเกิดโรคปริทันต-มากกวNาผู:ที่ไมNสูบบุหร่ี27 AlQobaly 
และคณะพบวNาการสูบบุหรี่ไฟฟ†าสัมพันธ-กับโรคปริทันต-
ในผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†าเทNานั้น (Odd ratio 1.43, 95% CI: 
1.18, 1.73)  แตNไมNพบความสัมพันธ-ในผู:ที่ไมNเคยสูบ หรือ
ผู:ที่เลิกสูบแล:ว28 การทบทวนวรรณกรรมอยNางเป_นระบบ 
(systematic review) และการวิเคราะห-อภิมาน (meta-
analysis) เปรียบเทียบดัชนีวัดสภาวะปริทันต-ในผู:ที่สูบ

บุหรี่ไฟฟ†า สูบบุหรี่ และผู:ที่ไมNสูบบุหรี่ พบวNาผู:ที่สูบบุหร่ี
ไฟฟ†าและผู :ที ่ไมNสูบบุหรี ่มีดัชนีวัดสภาวะปริทันต-ไมN
แตกตNางกัน ขณะที่ผู:ที่สูบบุหรี่มีดัชนีวัดสภาวะปริทันต- 
สูงที ่สุด29 เชNนเดียวกับอีกการศึกษาที ่ใช:การทบทวน
วรรณกรรมอยNางเป_นระบบและการวิเคราะห-อภิมาน ใน
ปU 2023 เปรียบเทียบดัชนีวัดสภาวะปริทันต-และสาร   
ชักนำการอักเสบ ในผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†า สูบบุหรี่ และผู:ที่ไมN
สูบบุหรี่ พบวNาผู:ที่สูบบุหรี่มีดัชนีวัดสภาวะปริทันต-และ
สารชักนำการอักเสบสูงกวNา ผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†าและผู:ที่ไมN
สูบบุหร่ี30 Rouabhia ทบทวนวรรณกรรมพบวNาบุหร่ี
ไฟฟ†าส Nงผลต Nอการม ี เล ือดออกที ่ เหง ือก (gingival 
bleeding) ม ี ร N อ งป ร ิ ท ั น ต -  (periodontal pocket) 
เพิ ่มขึ ้น และมีดัชนีคราบจุลินทรีย- (plaque index) 
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงสNงผลตNอการเกิดโรคปริทันต-31 (ตาราง 2) 

 
บุหร่ีไฟฟ†ากับโรคฟSนผุ 

นิโคตินในบุหรี ่ไฟฟ†าเพิ ่มการสร:างไบโอฟ§ล-ม 
ส Nงเสร ิมการเจร ิญเต ิบโตของเช ื ้อ Streptococcus 

mutans ซ ึ ่ งเช ื ้อน ี ้ เป _นเช ื ้อท ี ่ก Nอให : เก ิดโรคฟSนผุ15          
ไอระเหยของโพรพิลีน ไกลคอลและกลีเซอรีนแบบเหลว
ในสNวนเหลวของบุหรี ่ไฟฟ†า เพิ ่มการยึดเกาะของเช้ือ
แบคทีเรียกับฟSน และการใสNน้ำตาลในสารแตNงกลิ่นและ
รสในสNวนเหลวของบุหรี่ไฟฟ†า ได:แกN ซูโครส ซูคราโลส 
และน้ำตาลแอลกฮอล- สNงผลตNอการเกิดโรคฟSนผุ31  
 
บุหร่ีไฟฟ†ากับการเกิดเน้ือเย่ือรอบรากฟSนเทียมอักเสบ 

ผู:ที ่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามีการหลั่ง proinflammatory 
biomarkers มากกวNาผู:ที่ไมNสูบบุหรี่ สNงผลให:ผู:ที่สูบบุหร่ี
ไฟฟ†ามีการเกิดเนื้อเยื่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบมากกวNา
ผู:ไมNสูบบุหรี่ แตNผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามีการเกิดเนื้อเยื่อรอบ
รากฟSนเทียมอักเสบต่ำกวNาผู:สูบบุหร่ี21 รวมถึงไอระเหย
จากบุหรี่ไฟฟ†าสNงเสริมให:เชื้อ Streptococcus mutans 
สร:างไบโอฟ§ล-ม15 และไอระเหยของโพรพิลีน ไกลคอล 
และกลีเซอร ีนแบบเหลว เพิ ่มการยึดเกาะของเช้ือ
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แบคทีเรียกับฟSน31 ทำให:เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบ
รากฟSนเทียม สNงผลตNอการยึดเกาะของรากเทียม 
 
บุหร่ีไฟฟ†ากับการจัดฟSน 

นิโคตินและสารเคมีตNาง ๆ ในบุหรี่ไฟฟ†า ได:แกN  
โพรพ ิ ล ี น  ไ กลคอล  กล ี เ ซอร ี นแบบ เหลว  สาร 
cannabidiol แ ล ะ  น ้ ำ ม ั น ก ั ญช า ไ ฟฟ † า  ( vaping 
cannabis) รวมถึงสารแตNงกลิ่นตNาง ๆ ได:แกN เมนทอล 
(menthol) วานิลลิน (vanillin) และ เอทิล มัลตอล 
(ethyl maltol)  กNอให:เกิดการอักเสบของเซลล- เกิด
ความเป_นพิษตNอเซลล- สNงผลตNอการปรับแตNงกระดูกใหมN 
(bone remodeling) มีผลตNอการดึงฟSน ทำให:กระดูก
เบ:าฟSนละลาย  (alveolar bone loss)25  
 

บุหร่ีไฟฟ†ากับเซลล-ในชNองปาก 
Ramoa และคณะ ทบทวนวรรณกรรมอยNางเป_น

ระบบพบวNาการสูบบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอการตอบสนองตNอ
ก า ร อ ั ก เ ส บ บ ก พ ร N อ ง  (impaired inflammatory 
response) ต ิดเช ื ้อราในชNองปาก (susceptibility to 
candida infections) กระด ู ก เบ : าฟ S นอ ั ก เสบ  (dry 
socket) การเก ิดพยาธ ิสภาพกNอนกลายเป _นมะเร็ง 
(premalignant lesions) และมะเร็งในชNองปาก (oral 
cavity cancer)32 ไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอยีนส-
ของเซลล-ในชNองปาก ทำให:เพิ่มโอกาสการเกิดมะเร็งใน
ชNองปากมากขึ้น  และยังพบรอยโรคในชNองปากจากบุหร่ี
ไฟฟ†า ได:แกN nicotine stomatitis, hairy tongue และ 
angular chelitis19 ขณะท่ี Holliday และคณะ ทบทวน

วรรณกรรมพบวNาผู:ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ†ามีเซลล-ในชNองปากท่ีถูก
ทำลายต่ำกวNาผู:ท่ีสูบบุหร่ี และการทำลายเซลล-ในชNองปาก 
ของผู :ที ่สูบบุหรี ่ไฟฟ†าไมNแตกตNางกับผู :ที ่ไมNสูบบุหร่ี26      
ไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอการดื้อยาเคมีบำบัดใน
การรักษามะเร็งในชNองปากเชNนเดียวกับการสูบบุหร่ี33 
สารแตNงกลิ่นและนิโคตินในบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอการยึด
เกาะของเซลล- (cell invasion) และเพิ ่มการอักเสบ 
นำไปส ู Nการย ึดเกาะของเซลล -มะเร ็ ง  (cancerous 
invasion) เกิดมะเร็งชNองปากชนิดเซลล-มะเร็งสะความัส 
(oral squamous cell carcinoma)34 (ตาราง 2) 
 
การบาดเจ็บของเนื้อเยื้อแข็งและเนื้อเยื่ออNอนในชNองปาก 
(hard and soft tissue) 

การสูบบุหรี ่ไฟฟ†าสNงผลตNอการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อแข็งและเนื้อเยื่ออNอนในชNองปากจากวิธีการสูบ 
ได :แก N  แผลไหม:ในช Nองปาก (intraoral burns) การ
แตกหักของฟSน (luxation injuries) และ ขากรรไกรแตก
หรือร:าว (alveolar fracture)19 มีการศึกษาเปรียบเทียบ
พบวNาผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามีแผลในชNองปาก (ulceration or 
soreness) มากกวNาผู :ที ่ส ูบบุหรี ่และผู :ที ่ไมNสูบบุหร่ี26 
Rouabhia ทบทวนวรรณกรรมพบวNาบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอ
อาการปากแห:ง (dry mouth) อาการระคายเคืองใน 
ชNองปาก (oral irritation) แผลในชNองปาก (oral ulcer) 
และการแตกหักของฟSน31 Cho สำรวจอาการในชNองปาก
ของวัยรุNนที่สูบบุหรี่ไฟฟ†า พบวNาวัยรุNนที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามี
ฟSนร:าว ฟSนแตก (Odd ratio 1.65, 95% CI: 1.19-2.27) 
เจ็บที ่ลิ ้นและกระพุ :งแก:ม (Odd ratio 1.54, 95% CI: 
1.05-2.26) มากกวNาผู:ท่ีไมNสูบ35 (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 Odds ratio ของสุขภาพช(องปากในผู7ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟùา ผู7ท่ีสูบบุหร่ี และผู7ท่ีไม(สูบ 

Table 2 Odds ratio of the oral health in electronic cigarette smoker, cigarette smoker, and non 

smoker 

วิจารณ@ 

บุหรี่ไฟฟ†าได:รับความนิยมมากขึ้น โดยเฉพาะใน
กลุNมเด็กและเยาวชน ไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ†ามีฤทธิ์การ
สร:างอนุมูลอิสระ กNอให:เกิดสารกNอมะเร็งตNาง ๆ และ
สารประกอบคาร-บอนิลที่เป_นพิษเหมือนกับในบุหรี่ จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวNาการสูบบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอ
สุขภาพชNองปาก ได:แกN เกิดความไมNสมดุลของจุลินทรีย-
ในชNองปากท้ังในน้ำลายและใต:เหงือก เกิดการอักเสบของ
เซลล-ในชNองปากโดยเพ่ิมสารชักนำการอักเสบ นำไปสูNโรค
ปริทันต- โรคฟSนผุ เนื้อเยื่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบ เกิด
ความล:มเหลวของการฝSงรากฟSนเทียม สNงผลตNอการจัดฟSน 
เกิดรอยโรคในชNองปาก สารพิษในไอระเหยของบุหร่ี
ไฟฟ†าสNงผลตNอเซลล-ในชNองปากนำไปสูNการเกิดโรคมะเร็ง

ในชNองปาก และเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื ้อแข็งและ
เน้ือเย่ืออNอนในชNองปาก 

ไอระเหยจากบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอความไมNสมดุล
ของจุลินทรีย-ในชNองปากทั้งในน้ำลายและใต:เหงือก16,19 
และเพิ่มการอักเสบของเซลล-ในชNองปาก22-24 สNงผลตNอ
การเกิดโรคปริทันต-ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้พบตั้งแตNเริ่มสูบ
บุหร่ีไฟฟ†า ดังการศึกษาของ Tamashiro และคณะพบวNา
นิโคตินกNอให:เกิดความไมNสมดุลของจุลินทรีย-ตั้งแตNผู:ที่มี
เหงือกปกติ (healthy gingiva) เหงือกอักเสบ (gingivitis) 
และเป_นโรคปริทันต- และความไมNสมดุลของจุลินทรีย-น้ัน
ยังคงอยูNแม:วNาผู:สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ไปแล:วถึง 3 เดือน36 
แม:วNาการศึกษาสNวนใหญNพบวNาผู:ที ่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามีการ
อักเสบของเซลล-ในชNองปากและความรุนแรงของโรค   

authors/ year compare parameters 
odds ratio/ 
effect size 

AlQobaly L, Abed H, Alsahafi Y, Sabbah 
W, Hakeem FF./ 2022  
 

current and ever electronic 
cigarette smoker/ 

non smoker 

periodontal disease 
 

bone loss 

1.43, 
(95% CI: 1.18, 1.73) 

1.80, 
(95% CI: 1.30, 2.49) 

Pesce P, Menini M, Ugo G, Bagnasco F, 
Dioguardi M, Troiano G./ 2022  
 

cigarette smoker/ 
non smoker 

cigarette smoker/  
electronic cigarette smoker 

periodontal pocket 
 

periodontal pocket 
 

3.297 
(95% CI: 2.142-4.454) 

2.507 
(95% CI: 1.351-3.663) 

Thiem DGE, Donkiewicz P, Rejaey R, 
Wiesmann-Imilowski N, Deschner J, Al-
Nawas B./ 2023  
 

electronic cigarette smoker/ 
cigarette smoker 

bleeding on probing 0.33 (p=0.03) 

Manyanga J, Ganapathy V, Bouharati C, 
Mehta T, Sadhasivam B, Acharya P./ 
2021  
 

aerosol of electronic 
cigarette/ cigarette 

cisplatin resistance 50% reduction of cell 
growth (chemotherapy 

resistance) 

Cho JH/ 2017  
 

Electronic cigarette 
smoker/non smoker 

cracked or broken 
teeth 

tongue and inside 
cheek pain 

1.65 
(95% CI: 1.19-2.27) 

1.54 
(95% CI: 1.05-2.26) 
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ปริทันต-น:อยกวNาผู:สูบบุหรี่ แตNยังสูงกวNาผู:ที่ไมNเคยสูบบุหร่ี
หรือผู:ที่เลิกสูบบุหรี่แล:ว26-29 แสดงวNาการสูบบุหรี่ไฟฟ†าก็
ยังทำให:เกิดการอักเสบของเซลล-ในชNองปากและมีการ
ดำเนินของโรคปริทันต- ซึ่งหากสูบบุหรี่ไฟฟ†าไปเรื่อย ๆ ก็
จะทำให:การดำเนินของโรครุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ เชNนกัน แตN
หากผู:สูบเลิกสูบบุหรี่ไฟฟ†าจะทำให:การอักเสบของเซลล-
และโรคปริทันต-กลับมาเป_นปกติ ดังการศึกษาของ 
AlQobaly และคณะ28 นอกจากนี้ความสัมพันธ-ระหวNาง
การสูบบุหร ี ่ ไฟฟ†าก ับโรคปริท ันต-ย ังสอดคล:องกับ
การศึกษาของ Atuegwu และคณะ ที่ศึกษาผลระยะยาว 
(longitudinal study) ของการสูบบุหรี่ไฟฟ†ากับการเกิด
โรคปริทันต- พบวNาการสูบบุหร่ีไฟฟ†ากNอให:เกิดโรคปริทันต- 
(Odd ratio: 1.76) และกระดูกรอบรากฟSนละลาย (Odd 
ratio: 1.67)37 แสดงว N าบ ุหร ี ่ ไฟฟ † าก N อ ให : เก ิ ดการ
เปลี่ยนแปลงของสภาวะปริทันต-ตั ้งแตNเริ ่มสูบ แตNหาก    
ผู:สูบบุหรี่ไฟฟ†าเลิกสูบ ยังมีโอกาสที่สภาวะปริทันต-จะ
กล ับมาเป _นปกต ิ  การทบทวนวรรณกรรมนี ้ย ั งไมN
ครอบคลุมระยะเวลาที่ทำให:การสูบบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอ
สภาวะปริทันต-ใกล:เคียงกับการสูบบุหร่ี 

การ เจร ิญ เต ิ บ โตของ เช ื ้ อ  Streptococcus 

mutans เพิ่มการสร:างไบโอฟ§ล-ม และเพิ่มการยึดติดเช้ือ
แบคทีเรียกับฟSน15,31 จากไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†า สNงผล
ให:เกิดโรคฟSนผุ แม:วNายังไมNมีการศึกษาความสัมพันธ-
ระหวNางการสูบบุหรี ่ไฟฟ†ากับโรคฟSนผุโดยตรง แตNมี
การศึกษาของ Alhajj และคณะ สำรวจนักศึกษาทันตแพทย- 
11 ประเทศ พบวNาผู:ที่สูบบุหรี่ไฟฟ†ามีอาการปากแห:ง ซ่ึง
อาการปากแห:งอาจนำไปสูNการเกิดโรคฟSนผุ38  

สารพิษในไอระเหยของบุหรี ่ไฟฟ†าสNงผลให:เกิด
เนื้อเยื่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบ จากความไมNสมดุลของ
จุลินทรีย-ในชNองปากและการอักเสบของเซลล-ในชNองปาก15,21 
แม:วNาการเกิดเนื้อเยื่อรอบรากฟSนเทียมอักเสบจากบุหร่ี
ไฟฟ†าจะต่ำกวNาการสูบบุหร่ี21 แตNการเกิดเน้ือเย่ือรอบราก
ฟSนเทียมอักเสบจะนำไปสูNความล:มเหลวของการฝSงราก
ฟSนเทียม ดังเชNนการศึกษาของ Mustapha และคณะ ได:
ทบทวนวรรณกรรมอยNางเป_นระบบและการวิเคราะห-  

อภิมาน พบวNาในผู:สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดความล:มเหลวของ
การฝSงรากฟSนเทียมมากกวNาผู :ไมNสูบบุหรี ่ถ ึงร:อยละ 
140.239 สNวนความล:มเหลวตNอการจัดฟSน จากสารพิษใน
ไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ†า เกิดจากความเป_นพิษและการ
อักเสบของเซลล-เชNนกัน25  

นอกจากนี้การสูบบุหรี่ไฟฟ†ายังกNอให:เกิดรอยโรค
ในชNองปาก การเปลี่ยนแปลงยีนส-ของเซลล-ในชNองปาก19 
ซึ่งนำไปสูNมะเร็งในชNองปากได:เชNนเดียวกับการสูบบุหร่ี10 
แตNการทบทวนวรรณกรรมของ Holliday และคณะกลับ
พบวNาการทำลายเซลล-ในชNองปากของผู:ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ†าไมN
แตกตNางกับผู:ที่ไมNสูบบุหร่ี26 การทบทวนวรรณกรรมของ 
Holliday เป_นการศึกษาในหลอดทดลอง ซึ ่งต:องการ
การศึกษาเพิ่มเติม สNวน Robin และคณะพบวNาสารแตNง
กลิ่นและนิโคตินในบุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอการยึดเกาะของ
เซลล-และเพิ ่มการอักเสบ นำไปสู Nการเกิดมะเร็งใน     
ชNองปาก34 สอดคล:องกับนโยบายการควบคุมบุหรี่ไฟฟ†า
ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีการห:ามใช:บุหรี่ไฟฟ†าที่มีสาร
แตNงกล่ิน40 รวมถึงในประเทศญ่ีปุΩนท่ีห:ามขายบุหร่ีไฟฟ†าท่ี
มีนิโคติน41 

วิธีการสูบบุหรี่ไฟฟ†ายังสNงผลตNอการบาดเจ็บของ
เนื ้อเยื ่อแข็งและเนื ้อเยื ่ออNอนในชNองปาก พบแผลใน   
ชNองปาก แผลไหม: ปากแห:ง อาการระคายเคืองใน     
ชNองปาก  การแตกหักของฟSนและขากรรไกร19,26,31,35 ซ่ึง
อาการเหลNาน้ีไมNพบในผู:สูบบุหร่ี 

บุหรี่ไฟฟ†ามีภาพลักษณ-ที่สวยงาม พกพางNาย มี
กลิ่นหอม และไมNมีกลิ่นบุหรี่ติดตัว ทำให:ได:รับความนิยม
ในเด็กและเยาวชน นอกจากนี้ผู:สูบบุหรี่ไฟฟ†าเชื่อวNาบุหร่ี
ไฟฟ†ามีอันตรายน:อยกวNาบุหร่ี และใช:บุหรี่ไฟฟ†าเพื่อเลิก
บุหร่ี13 แตNบุหร่ีไฟฟ†ามีนิโคตินเชNนเดียวกับบุหร่ี สNวนเหลว
และสารแตNงกลิ่นในบุหรี่ไฟฟ†าเป_นสารที่เพิ่มการยึดเกาะ
ของเชื้อจุลินทรีย-กับฟSน เป_นสารที่กNอให:เกิดการทำลาย
เนื ้อเยื ่อในชNองปากและเกิดโรคมะเร็ง ความเชื ่อและ
ความเข:าใจผิดกNอให:เกิดความนิยมบุหรี ่ไฟฟ†าเพิ ่มข้ึน
อยNางรวดเร็ว จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได:วNา
บุหร่ีไฟฟ†าสNงผลกระทบตNอสุขภาพชNองปากไมNแตกตNางกับ
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การสูบบุหรี่ และมีบางอาการที่ไมNพบในผู:สูบบุหรี่ ได:แกN
แผลในชNองปาก ฟSนแตก เป_นต:น รวมถึงบุหรี่ไฟฟ†ามีสาร
ที่ไมNพบในบุหรี่มวน ได:แกNสารแตNงกลิ่นและสารประกอบ
ในสNวนเหลว ซึ่งล:วนแล:วแตNกNอให:เกิดความผิดปกติใน
ชNองปากทั้งสิ้น การที่บริษัทบุหรี่โฆษณาวNาบุหรี่ไฟฟ†าเป_น
ทางเลือกใหมNที่ปลอดภัยวNาการสูบบุหรี่ปกตินั้นเป_นการ
โฆษณาเกินจริง นอกจากนี้มีการใช:บุหรี่ไฟฟ†าเพื่อชNวยใน
การเลิกบุหรี่ Selya และคณะ ศึกษาการใช:บุหรี่ไฟฟ†า
เพื่อลดการติดนิโคติน โดยศึกษาแบบ cohort study ใน
กลุNมวัยรุNนอายุ 19-23 ปU จำนวน 586 ราย พบวNา บุหร่ี
ไฟฟ†าสามารถลดการติดนิโคตินในกลุNมที่ติดนิโคตินอยNาง
ร ุนแรงเทNานั ้น42 นอกจากนี ้การศึกษา Population 
Assessment of Tobacco and Health (PATH) ใ น
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบความสัมพันธ-ระหวNางวัยรุNนท่ี
เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ†า ต้ังแตNอายุ 18 ปU ท้ังที่มีนิโคตินและไมNมี
นิโคติน กับการสูบบุหรี ่ใน 1 ปUตNอมา43 สอดคล:องกับ
การศึกษาของ Marynak และคณะพบวNาผู :ที ่สูบบุหร่ี
ไฟฟ†ามักจะสูบบุหรี่ด:วย และเด็กที่สูบบุหรี่ไฟฟ†าจะสูบ
บุหรี่ในเวลาตNอมา44 ผลการศึกษาเหลNานี้แสดงให:เห็นวNา
แม:วNาบุหรี่ไฟฟ†าจะสNงผลตNอสภาวะชNองปากน:อยกวNาการ
สูบบุหรี่ แตNการสูบบุหรี่ไฟฟ†าไมNได:ชNวยให:ผู:สูบบุหรี่เลิก
สูบบุหรี ่ นอกจากนี้การที่เด็กและเยาวชนเริ ่มสูบบุหร่ี
ไฟฟ†าต้ังแตNอายุน:อย จะนำไปสูNการสูบบุหร่ีตNอไป 

นโยบายการควบคุมบุหรี่ไฟฟ†าในแตNละประเทศ
แตกตNางกันขึ้นกับมุมมองทางสาธารณสุข เชNน ประเทศ
อังกฤษมองการสูบบุหรี่ไฟฟ†าเป_นการลดอันตราย (harm 
reduction) จากการสูบบุหรี่ ประเทศอังกฤษจึงไมNมีการ
ห:ามจำหนNายและสูบบุหร ี ่ ไฟฟ†า45 ขณะที ่ประเทศ
สหรัฐอเมริกาคำนึงถึงการป†องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ†าใน
เด็ก จึงมีการห:ามใสNกลิ่นผลไม:และมิ้นต-ในบุหรี่ไฟฟ†า40 
สNวนประเทศญี ่ปุ Ωนห:ามขายบุหรี ่ไฟฟ†าที ่ม ีนิโคติน41 
ประเทศเกาหลีใต:ห:ามขายบุหรี ่ไฟฟ†ากับบุคคลที่อายุ    
ต่ำกวNา 18 ปUและเพิ่มภาษีบุหรี่ไฟฟ†า46 ประเทศสิงคโปร-
ห:ามนำเข:า จำหนNายและสูบบุหรี่ไฟฟ†า47 สNวนประเทศ
ไทยห:ามจำหนNายและครอบครองบุหร่ีไฟฟ†า14 

ข:อมูลที่ได:จากการทบทวนวรรณกรรมนี้จะชNวย
เป_นข:อมูลให:ทันตบุคลากรและผู:ที ่ทำงานเกี่ยวข:องกับ
การควบคุมยาสูบเพื่อประกอบการให:คำปรึกษาแนะนำ
ผลเสียของบุหร่ีไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปาก รวมถึงนำข:อมูล
เผยแพรNให:แกNองค-กรที่เกี่ยวข:องกับการควบคุมยาสูบไป
ประชาสัมพันธ-ให:เด็กและเยาวชน ทราบถึงผลกระทบ
ของการสูบบุหร่ีไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปากตNอไป 

การทบทวนวรรณกรรมน้ี มีขอบเขตของการค:นคว:า
ที่จำกัดอยูNที ่ “e-cigarette”, “electronic cigarette”, “e-
vapor”, “heated tobacco” และ “heat not burn” การ
สูบบุหรี ่ไฟฟ†าชนิดอื ่น ๆ จึงไมNได:รวมอยู Nในงานวิจัยน้ี 
รวมถึงขาดการศึกษาระยะเวลาที่สNงผลให:การสูบบุหร่ี
ไฟฟ†าเกิดการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพชNองปากเทNากับการ
สูบบุหรี่และขาดการศึกษาถึงผลของการสูบบุหรี่ไฟฟ†าตNอ
สุขภาพชNองปากในระยะยาว รวมถึงบทความที่ทบทวนน้ี
มาจากตNางประเทศ ยังขาดการศึกษาผลของบุหรี่ไฟฟ†าตNอ
สุขภาพชNองปากในประเทศไทย ขาดการศึกษาผลการเลิก
บุหรี ่ไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปาก รวมถึงการโปรแกรม
ป†องกันการสูบและเลิกสูบบุหร่ีไฟฟ†า  
 

สรุป 

การสูบบุหรี ่ไฟฟ†าทำให:เกิดความไมNสมดุลของ
จุลินทรีย-ในชNองปากทั้งในน้ำลายและใต:เหงือก เกิดการ
อักเสบของเซลล-ในชNองปากโดยเพิ่มสารชักนำการอักเสบ 
นำไปสูNโรคปริทันต- (Odd ratio: 1.43) โรคฟSนผุ เนื้อเย่ือ
รอบรากฟSนเทียมอักเสบ เกิดความล:มเหลวของการฝSงราก
ฟSนเทียม สNงผลตNอการจัดฟSน เกิดรอยโรคในชNองปาก 
สารพิษในไอระเหยของบุหรี ่ไฟฟ†าสNงผลตNอเซลล-ใน    
ชNองปากนำไปสูNการเกิดโรคมะเร็งในชNองปาก และเกิด
การบาดเจ็บของเนื้อเยื้อแข็งและเนื้อเยื่ออNอนในชNองปาก 
ได:แกN แผลในชNองปาก (Odd ratio: 1.54) ฟSนร:าว และ
ฟSนแตก (Odd ratio: 1.65) สNงผลตNอความสวยงาม เม่ือ
เปรียบเทียบกับการสูบบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ†าสNงผลตNอโรคปริทันต- 
การทำลายเนื้อเยื่อในชNองปาก การจัดฟSน เนื้อเยื่อรอบ
รากฟSนเทียมอักเสบ และความล:มเหลวของการฝSงราก
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ฟSนเทียมน:อยกวNาการสูบบุหรี่ เกิดโรคมะเร็งในชNองปาก
ใกล:เคียงกัน เกิดโรคฟSนผุและการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
แข็งและเน้ือเย่ืออNอนในชNองปากมากกวNาการสูบบุหร่ี  
 

ข7อเสนอแนะ 
ข:อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลระยะยาวของการ
สูบบุหรี่ไฟฟ†ากับสุขภาพชNองปาก ปSจจัยที่สNงผลตNอการ
สูบบุหรี่ไฟฟ†า เพื่อนำข:อมูลที่ได:ไปพัฒนาโปรแกรมการ
เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ†า และควรศึกษาผลของการเลิกสูบบุหร่ี
ไฟฟ†าตNอสุขภาพชNองปาก รวมถึงโปรแกรมการป†องกัน
ไมNให:เด็กและเยาวชนสูบบุหร่ีไฟฟ†า 
 

ข:อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
การสูบบุหร ี ่ ไฟฟ†าสNงผลตNอสุขภาพชNองปาก    

ทันตบุคลากรเป_นผู:ท่ีพบและใกล:ชิดเด็กและเยาวชน เป_น
ผู:ที ่เห็นการเปลี่ยนแปลงสภาวะชNองปากของผู:สูบบุหร่ี
ไฟฟ†า สามารถให:คำปรึกษาแนะนำผลเสียของบุหรี่ไฟฟ†า
และแนะนำให:เลิกสูบบุหรี่ไฟฟ†า การรณรงค-ถึงผลเสีย
ของบุหร่ีไฟฟ†าควรเพ่ิมผลเสียของสุขภาพชNองปาก  
 

ข:อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ทันตแพทย-ควรมีการบูรณาการการป†องกันการ

สูบบุหรี ่ไฟฟ†ากับทีมสหวิชาชีพ และควรเสนอแนะ
เพิ ่มเติมตNอนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีวNาการกระทรวง
สาธารณสุข และสำนักงานกองทุนการสร:างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ในเรื่องนโยบายที่ชัดเจนในการห:ามสูบบุหรี่ไฟฟ†า 
และมีการบังคับใช:กฎหมายอยNางเครNงครัดในการห:าม
จำหนNายและครอบครองบุหรี ่ไฟฟ†า และไมNควรให:
อุตสาหกรรมบุหร่ีเข:ามาแทรกแซงนโยบาย  
 

คำขอบคุณ 

การทบทวนวรรณกรรมนี ้ได:ร ับการสนับสนุน
งบประมาณจากแผนงานยNอยชุดที่ 5 พัฒนานวัตกรรม
และจัดการความรู:ที่เกี่ยวข:องกับวิชาชีพทันตแพทย- ใน
การควบคุมยาสูบ 
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The Transition to New State of the Complete Denture Experience 
Suwimon Boonprasert*  Potjanart Srijai** 
 

Abstract 

This qualitative research aimed to study the transition to a new state of experience from the 
perspective of complete denture wearers. The in-depth interview with eleven key informants with 
complete denture-wearing experience for the first time and use dentures in daily life was conducted. 
The data was collected from October 1, 2021, to May 31, 2022. The information from the interview 
was compiled descriptively and used inductive analysis. Take the information and categorize it into 
various issues according to the content. Summary to interpret and find meaning from the researcher's 
perspective. Describe the data based on the transitional theory conceptual framework. The results 
showed behavior through the transition process as follows: a feeling of connection to dentures in daily life 
by learning to use dentures with their lifestyle diet, and wearing them regularly all day to feel like natural 
teeth. The positive interaction with their complete dentures and a constant commitment to the continuity 
of wearing dentures. When there is a problem with dentures, get advice from the dentist or denture wearers 
in the community. Developing confidence when wearers understand the nature of complete dentures, 
they have a suitable form of usage, and use dentures with mastery. Eventually, complete dentures become 
a part of life. Therefore, dentists should follow up after wearing dentures to give advice and empower them 
to overcome hard feelings during the adaptation period by describing the transition process, pointing out 
positive adaptive trends in individuals, and sharing what other denture wearers have experienced. 
Keywords : complete denture, transition, adaptation 
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บทนำ 

ฟSนเทียมท้ังปาก (complete denture) หมายถึง 
อวัยวะเทียมท่ีทำข้ึนเพ่ือใช:ทดแทนฟSนธรรมชาติท่ีสูญเสีย
ไปทั้งขากรรไกรบนและขากรรไกรลNาง1 ถูกใช:เป_นแบบ
แผนหลักของการรักษาเพ่ือฟ÷◊นฟูผู:ท่ีสูญเสียฟSนท้ังปาก ให:
สามารถเคี้ยวอาหาร พูดคุย คงลักษณะความสวยงาม
ของใบหน:า เพื่อมีปฏิสัมพันธ-กับคนในสังคมได:ตามปกติ 
ในประเทศที่พัฒนาแล:ว อัตราการใสNฟSนเทียมทดแทน
คNอนข:างสูง เชNน ประเทศเยอรมนี ประชากรผู:สูงอายุ 65-
74 ปU ที่สูญเสียฟSนได:รับการใสNฟSนเทียมทดแทนร:อยละ 
89.0 ประเทศฝรั ่งเศส ผู :สูงอายุได:รับการใสNฟSนเทียม
ทดแทนร:อยละ 81.9-83.32 ในประเทศไทย ข:อมูลการ
สำรวจสภาวะชNองปากระดับประเทศ ปU พ.ศ. 2550, 
2555 และ 2560 ในกลุNมอายุ 60-74 ปU ผู:ท่ีไมNมีฟSนทั้งปาก 
ร:อยละ 10.5, 7.2 และ 8.7 ตามลำดับ ผู :ใสNฟSนเทียม    
ทั ้งปากกลุNมอายุ 60-74 ปU ร:อยละ 7.2, 5.3 และ 6.5 
ตามลำดับ3-5 ข:อมูลจากคลังข:อมูลสุขภาพ (Health Data 
Center: HDC) แสดงจำนวนผู:มารับบริการใสNฟSนเทียม
ทั้งปากจากสถานบริการของรัฐภายในจังหวัดแพรN ตั้งแตN
ปU พ.ศ. 2559-2564 ไว:ดังน้ี 310, 342, 329, 262, 282 
และ 311 คน ตามลำดับ6  

การใสNฟSนเทียมทั้งปากในระยะแรก ผู:ใสNฟSนเทียม
ต:องเรียนรู :ทักษะการใช:งานฟSนเทียม เพื ่อก:าวข:าม
ข:อจำกัด เชNน ความรู :ส ึกไมNสุขสบายจากอาการคับ       
ริมฝUปากและแก:ม ปริมาณของน้ำลายที่มากขึ้น ตำแหนNง
ของลิ้นที่ขัดขวางความเสถียรของฟSนเทียมลNาง น้ำหนัก
การเคี้ยวต:องเทNากันทั้งซ:ายขวา และชนิดของอาหารต:อง
อNอนนิ่มและขนาดเล็ก ฟSนเทียมจะเป_นธรรมชาติมากข้ึน
เมื่อเวลาผNานไปอยNางน:อย 6-8 สัปดาห- เพราะเป_นชNวงท่ี
รNางกายมีศักยภาพในการสร:างรูปแบบความจำใหมN
สำหรับกล:ามเนื้อบดเคี้ยว จึงจะเริ่มเกิดความพึงพอใจกับ
ฟSนเทียมใหมN7 จากการติดตามวัดผลลัพธ-ภายหลังการใสN
ฟSนเทียมพบวNา ผู:ใสNฟSนเทียมท้ังปากร:อยละ 65.0-90.0 มี
ความพึงพอใจตNอฟSนเทียม8 ผู:ที่สามารถปรับตัวยอมรับ

การใสNฟSนเทียมทั้งปากสNวนใหญNเห็นวNาฟSนเทียมเป_นสNวน
หนึ ่งของชีวิต9 การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ   
ชNองปาก (Oral Health-Related Quality of Life) ใน 
ผู:ที ่ใสNฟSนเทียมทั้งปากพบวNา ภายหลังการใสNฟSนเทียม 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชNองปากเพ่ิมข้ึน10-11 ต้ังแตNหลัง
การใสNฟSนเทียม 1 เดือน และเพิ่มมากขึ้นอยNางตNอเนื่อง
หลังจากพ:น 6 เดือนขึ้นไป12 กระบวนการในการปรับตัว
ของผู:ใช:ฟSนเทียมทั้งปากมีความสอดคล:องกับทฤษฎีการ
เปลี่ยนผNาน (transition theory) ที่กลNาวถึงการเคลื่อน
ผNานจากชNวงชีวิตหนึ่ง ชNวงเงื่อนไขหนึ่ง หรือชNวงสถานะ
หนึ่งไปสูNอีกชNวงชีวิตหนึ่ง อีกเงื่อนไขหนึ่ง หรืออีกสถานะ
หนึ ่ง13 เมื ่อเข:าสู Nสภาวะเปลี ่ยนผNานบุคคลจะมีการ
แสดงออกถึงความรู:สึกเชื่อมโยงตNอสภาวะใหมN การเกิด
ปฏิสัมพันธ-ของพฤติกรรม การระบุสถานะตนเอง การ
พัฒนาความเช่ือม่ันและการจัดการตนเอง ภายหลังส้ินสุด
กระบวนการเปลี่ยนผNาน บุคคลจะอยูNภายใต:สภาวะใหมN
ด:วยความมั่นคงและมั่นใจด:วยทักษะความชำนาญและ
การสร:างอัตลักษณ-ใหมN14 

การวิจัยในครั้งนี ้มีวัตถุประสงค-เพื่อ ศึกษาการ
เปลี่ยนผNานสูNสภาวะใหมNของประสบการณ-การใสNฟSนเทียม  
ทั้งปาก ผNานมุมมองจากผู:ใสNฟSนเทียมทั้งปาก ชNวยให:เข:าใจ
ความรู :ส ึกของผู :ใสNฟSนเทียมทั ้งปาก ซึ ่งจะนำมาถึงการ
พัฒนาการสื่อสารและบริการแกNผู :ที ่มารับการใสNฟSนเทียม   
ท้ังปาก 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เป_นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative method) 
ประชากรเป _นผ ู :มาร ับบร ิการใส Nฟ Sนเท ียมทั ้งปากท่ี
โรงพยาบาลหนองมNวงไขN ตั ้งแตN ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 
กันยายน พ.ศ. 2564 จากฐานข:อมูลของโรงพยาบาลมี
จำนวนทั้งสิ ้น 142 คน เลือกกลุNมตัวอยNาง 11 คน แบบ
เจาะจง (purposive sampling)  โดยอาศ ั ยว ิ ธี การ
คัดเลือกตัวอยNางแบบมีหลักเกณฑ- (criterion sampling) 
จากเกณฑ-การเลือก ดังนี ้ 1) เป_นผู :ที ่มารับบริการใสN        
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ฟSนเทียมทั ้งปากที ่กลุ Nมงานทันตกรรม 2) เป_นผู :ท ี ่ มี
ประสบการณ-การใสNฟSนเทียมทั้งปากเป_นครั้งแรก และ 3) 
เป_นผู :ท ี ่สามารถใช:งานฟSนเทียมทั ้งปากในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันได:ตามปกติทั้งการเคี้ยวอาหาร รูปลักษณ- 
และการมีปฏิสัมพันธ-ทางสังคม เกณฑ-การคัดออกคือ มี
ภาวะแทรกซ:อนทางสุขภาพที่ไมNสะดวกให:ข:อมูล ได:แกN 1) 
เป _นผ ู :ป Ωวยต ิดเต ียงหร ืออย ู N ในช Nวงการเข :าร ับการ
รักษาพยาบาล เป_นผู:ที่มีปSญหาเรื่องการสื่อสาร เชNน หูไมNดี 
พูดไมNได: มีอาการหลงลืม ไมNสามารถจดจำเรื่องราวท่ีผNาน
มาได: และ 2) เป_นผู:ที่มีความกังวลเนื่องจากสถานการณ-
โควิดจึงปฏิเสธการให:ข:อมูล ผู:วิจัยได:กระจายการเลือก
กลุNมตัวอยNางที่ใสNฟSนเทียมทั้งปากตั้งแตN 4 เดือน ถึง 3 ปU 
11 เดือน เพื่อให:ได:กลุNมตัวอยNางที่มีความรู: ประสบการณ- 
และความคิดเห็น ทั้งในเชิงลึกและเป_นองค-รวมเกี่ยวกับ
ประสบการณ-การใสNฟSนเทียมตั้งแตNเริ่มต:นกระทั่งสิ้นสุด
กระบวนการเปลี ่ยนผNาน ทำการสัมภาษณ-เก็บข:อมูล
ระหวNาง 1 ตุลาคม 2564 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 ในแตN
ละประเด็นจนกระทั่งข:อมูลอิ่มตัวและเพียงพอสำหรับ
การนำมาวิเคราะห- 

กระบวนการชี้แจงกลุNมตัวอยNางกNอนเก็บข:อมูล 
ผู:วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค-ของการศึกษาให:กลุNมตัวอยNาง
และอาสาสมัครทุกคนรับทราบทุกประเด็น เพื่อขอความ
รNวมมือในการเข:ารNวมโครงการวิจัยโดยความสมัครใจ
อยNางไมNมีการบังคับด:วยวิธีใด ๆ และสามารถถอนตัวจาก
การศึกษาได: เป§ดโอกาสให:กลุNมตัวอยNางได:ซักถาม พร:อม
ทั้งชี้แจงสิทธิของผู:ให:ข:อมูล ข:อมูลที่เก็บทั้งหมดจะเป_น
ความลับและถูกนำมาใช:เพื ่อศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เทNาน้ัน 
ข:อมูลในการศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวม ชื่อที่ใช:ใน
การนำเสนอข:อมูลเป_นชื่อที่ตั้งขึ้นโดยไมNได:อ:างอิงกับชื่อจริง 
จึงไมNมีผลกระทบตNอผู:ให:ข:อมูลไมNวNาปSจจุบันหรืออนาคต 
หลังจากชี้แจงทำความเข:าใจแล:วจึงให:กลุNมตัวอยNางและ
อาสาสมัครลงลายมือชื่อในหนังสือให:ความยินยอมเข:า
รNวมในโครงการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช:ในการวิจัย ผู :วิจัยทำหน:าที ่เป_นผู:
สัมภาษณ-ด:วยตนเองโดยการสัมภาษณ-เชิงลึก (in-depth 
interview) มีการกำหนดแนวคำถามไว:ลNวงหน:าเพื่อให:การ
สนทนาเป_นไปในทิศทางที่ต:องการ ใช:คำถามปลายเป§ดใน
การสนทนาและซักถามในประเด็นหลักที่ถูกกำหนดข้ึน 
ได :แก N  ประสบการณ-การใส Nฟ Sนเท ียมทั ้งปาก และ
กระบวนการเปลี่ยนผNานของการใสNฟSนเทียมทั้งปาก การ
บันทึกข:อมูลในการสัมภาษณ-จะใช:บันทึกยNอ (scratch 
notes) ในการจดประเด็นที่นNาสนใจเพื่อซักถามเพิ่มเติม 
ใช:แบบบันทึกข:อมูลภาคสนาม (field note) เรียบเรียง
ข:อมูลจากการสัมภาษณ-และจากเครื่องบันทึกเสียงที่บันทึก
รายละเอียดข:อมูลตลอดการสนทนา แล:วถNายทอดเป_น
ข :อม ูลเช ิงพรรณนา (descriptive notes) ท ี ่ปราศจาก
ข:อคิดเห็นหรือการตีความจากผู:วิจัย รNวมกับการบันทึก
ข:อมูลที่เป_นบริบทของการสัมภาษณ-จนไมNพบข:อสงสัย
หรือไมNมีข:อมูลใหมN 

การตรวจสอบข:อมูลอาศัยการตรวจสอบสามเส:า
ด:านข:อมูล (data triangulation) โดยทำการสัมภาษณ-
เก็บข:อมูลจากแหลNงข:อมูลที่หลากหลาย กลุNมตัวอยNางแตN
ละคน มีอาสาสมัครรNวมให:ข:อมูล 2 คน ประกอบด:วย
บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลในละแวกบ:านใกล:เคียง  

การวิเคราะห-เนื้อหา (content analysis) ใช:การ
วิเคราะห-แบบอุปนัย (analytic induction) ซึ่งเป_นการ
ตีความสร:างข:อสรุปข:อมูลจากปรากฎการณ-ที่มองเห็น 
โดยเริ่มต:นจากการจัดการข:อมูลที่ได:จากการเก็บข:อมูล
ภาคสนาม ประกอบด:วย การจัดระเบียบข:อมูลทาง
รูปแบบด:วยการถอดข:อมูลจากการสัมภาษณ-เป_นเอกสาร 
เพื่อความสะดวกในการอNานวิเคราะห-และเก็บรักษา การ
จัดระเบียบข:อมูลทางเนื้อหาด:วยการให:รหัสข:อมูล เป_น
การคัดสรรข:อมูลที่ได:รับการจัดระเบียบแล:วเลือกเอา
เฉพาะข:อมูลสNวนที่มีเนื้อหานNาสนใจและเป_นประโยชน-
ตNอการวิเคราะห- กำหนดเป_นคำหรือวลีที่สั้นกระชับเพ่ือ
เป_นเครื่องหมายให:กับข:อความ ขั้นตอนตNอไป การแสดง
ข:อมูลเป_นการนำเอาข:อมูลที่ได:ใสNรหัสไว:แล:วมาจำแนก
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เป_นประเด็นตNาง ๆ (theme) ตามเนื้อหาที่เกี่ยวข:องกัน
รวมทั้งการแสดงรายละเอียดของประเด็นสำคัญ ประเด็น
สำคัญจะทำหน:าที ่ เป _นแตNละสNวนของข:อค:นพบใน
การศึกษา และลำดับสุดท:าย การอธิบายข:อมูลเป_นการ
มองหาแบบแผน ความสัมพันธ-และความหมายในข:อ
ค:นพบเหลNานั้น แล:วหาคำอธิบายในมุมมองหรือแนวคิดท่ี
เหมาะสม ท้ังน้ี ผู:วิจัยได:สร:างกรอบแนวคิดของการศึกษา 
แสดงรูปแบบการตอบสนองที่อ:างอิงตามกรอบทฤษฎี
การเปลี่ยนผNานไว:กNอนที่จะเริ่มการเก็บข:อมูล เพื่อชNวยให:
ผู:วิจัยดำเนินการวิจัยไปอยNางมีทิศทาง กรอบแนวคิดท่ี
สร:างขึ ้นถูกปรับให:เหมาะสมตามข:อมูลที ่ได:จากการ
สัมภาษณ-เชิงลึกกลุNมตัวอยNาง ข:อมูลที่ถูกเรียบเรียงแล:ว
จะถ ูกนำมาจ ัดหมวดหมูN  สร ุปเพ ื ่อต ีความและหา
ความหมายในทัศนะของผู :ว ิจ ัย หาข:อสรุปในรูปของ

คำอธิบายหรือกรอบแนวคิดทฤษฎีที่สามารถนำไปใช:ได:
ท่ัวไป  

การวิจัยน้ีได:รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพรN  PPH No.015/2564 ระยะเวลาการร ับรอง 31 
สิงหาคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565  
 

ผล 
ข:อมูลสNวนบุคคลของกลุNมตัวอยNาง 

กลุ NมตัวอยNางจำนวน 11 คน เป_นเพศหญิง 6 คน 
เพศชาย 5 คน อายุระหวNาง 57-85 ปU ระยะเวลาการใสN   
ฟSนเทียมทั้งปากตั้งแตN 4 เดือนถึง 3 ปU 11 เดือน เป_นผู:ท่ี
เคยมีประสบการณ-การใสNฟSนเทียมอื่น 5 คนและไมNเคยมี
ประสบการณ-การใสNฟSนเทียมอ่ืน 6 คน (ตาราง 1) 

 

ตาราง 1 คุณลักษณะของกลุ(มตัวอย(าง  

Table 1 Characteristics of sample 

sample gender age (years) 
duration of complete 

dentures wearing 

experience of 

other dentures 

A male 74 4 months no 

B male 76 4 months yes 

C female 85 1 year  yes 

D female 68 1 year yes 

E female 70 2 years no 

F male 63 2 years 5 months no 

G male 57 3 years 2 months no 

H male 69 3 years 7 months no 

I female 74 3 years 8 months yes 

J female 68 3 years 9 months no 

K female 70 3 years 11 months yes 
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ความไมNสุขสบายจากการใสNฟSนเทียมท้ังปาก 

ความไมNสุขสบายเป_นความรู :สึกของผู :ให:ข:อมูล 
ภายหล ั งการนำฟ S น เท ี ยมท ั ้ งปาก ไป ใช : ง าน ใน
ชีวิตประจำวันผNานการเค้ียว การพูดและการมีปฏิสัมพันธ-
กับคนรอบข:าง คำบNนสNวนใหญNท่ีถูกกลNาวถึงเก่ียวเน่ืองกับ
ความไมNสุขสบายจากการใช:เค้ียวอาหาร ได:แกN ความรู:สึก
วNาฟSนเทียมใหญNคับปาก รู :สึกไมNแนNน รู :สึกยากในการ
เคี้ยวอาหาร ความรู:สึกเจ็บ แสบร:อน รู:สึกไมNมั่นใจในการ
รับประทานอาหารรNวมกับผู:อื่น (ตัวอยNาง: A, B, C, D, E, 
F, G, H, K) มีบางรายกลNาวถึงความไมNสุขสบายท่ีเก่ียวกับ
การพูด ได:แกN ความรู:สึกวNาตนเองพูดไมNชัด คนอื่นฟSง
ตนเองพูดไมNรู:เรื่อง (ตัวอยNาง: G, H) และมีผู:ให:ข:อมูล 2 
รายที่ปฏิเสธการรับรู: ถึงความรู:สึกไมNสุขสบายจากการใสN
ฟSนเทียมท้ังปากในชNวงเร่ิมต:น (ตัวอยNาง: I, J) 

“เหมือนกับอมวิหาร คับปาก มันขวาง อQาปากไดQ

แตVเคี้ยวไมVไดQ มันจะหลุด ฟ_นบนนVะอยูVแตVฟ_นลVางน่ีมัน

ไมVอยูV เด๋ียวก็เคืองบนเด๋ียวก็เคืองลVาง” (ตัวอยNาง A)  
“แรก ๆ มันเค้ียวไมVถนัด มันขวาง ๆ ในปาก เค้ียว

อะไรไมVไดQ มันเจ็บเหงือกมากเลย ใสVยิ้มไดQอยVางเดียว 

เลยถอดออกเวลากิน” (ตัวอยNาง F) 
“มันจะใหญV ๆ ในปาก พูดไมVถูก คับ ๆ เคือง ๆ 

กลับไปแกQไขหนึ่งครั้ง รูQสึกคับเคืองอยูVประมาณ 1-2 

อาทิตยq พูดไมVถูกไมVชัด” (ตัวอยNาง G) 
“มันไมVเปsนไรเลยนะ ไมVเจ็บ ไมVเคืองอะไรเลย 

เคี้ยวขQาวเหนียวไดQเลย สูQไดQเลย ไมVหลวม ไมVหลุด 

มันดูดอยูVแบบนั้นเลย พูดไดQตามปกติ ไมVมีอม เวลา

ไปรVวมงานบุญก็สามารถกินขQาวกับคนอื ่น ๆ ไดQ

สบาย” (ตัวอยNาง J) 
 

กระบวนการเปลี ่ยนผ Nานของประสบการณ-การใสN        
ฟSนเทียมท้ังปาก 

ความรู :สึกเชื ่อมโยง เป_นความพยายามในการ   
ยึดโยงฟSนเทียมท้ังปากให:เข:ากับบริบทในชีวิตประจำวัน

ผู:ให:ข:อมูลทั้งหมดกลNาวถึงการใช:งานฟSนเทียมทั้งปากใน
การรับประทานอาหารกับข:าวเหนียวซึ่งเป_นอาหารปกติ
ในชีวิตประจำวัน และสNวนใหญNใสNฟSนเทียมตลอดชNวงเวลา
กลางวันหรือระหวNางวันให:นานที่สุด (ตัวอยNาง: A, B, C, 
D, E, F, G, J, K) มีผู:ให:ข:อมูล 2 ราย ที่ใสNฟSนเทียมตลอด
ทั้งกลางวันและกลางคืนเนื่องจากต:องการให:ความรู:สึก
เหมือนฟSนธรรมชาติ (ตัวอยNาง: H, I) 

“วันแรกแมVกินขQาวตQม เวลาเคี้ยวก็ยัน ๆ ไวQเพราะ

กลัวมันจะหลุด แตVจริง ๆ มันก็ไมVหลุดนะ วันตVอ ๆ มา

กินท้ังขQาวตQม ขQาวหุง ขQาวเหนียวกินไดQหมด กินขQาวตQม

มื้อนึงขQาวเหนียวมื้อนึง กินขQาวตQมขQาวหุงมันไมVอ่ิม 

เวลากินขQาวเหนียวมันก็ไมVหลุดนะ แตVตQองคVอย ๆ 

เค้ียว” (ตัวอยNาง D) 
“เราอยากใหQมันอยูVตัว เดี๋ยวใสVเดี๋ยวถอดกลัวมัน

ไมVอยูVตัว แมVเลยจะใสVทุกวัน ใสVตลอดทั้งวัน ยกเวQน

ตอนนอนกลางคืน” (ตัวอยNาง K) 
“ต้ังแตVใสVจากโรงพยาบาลมาผมก็ไมVเอาออกเลยนะ 

ใสVตลอด ใสVมันเหมือนเปsนฟ_นปกติ” (ตัวอยNาง H) 
 
การมีปฏิสัมพันธ- เป_นการตอบสนองของบุคคลท่ี

มีตNอการใสNฟSนเทียมทั้งปาก ในการศึกษานี้ผู :ให:ข:อมูล
ทั ้งหมดมีการตอบสนองเชิงบวกตNอการใสNฟSนเทียม      
ทั้งปาก โดยเข:ารับการตรวจแก:ไขหลังการใสNฟSนเทียม
และการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการใช:งานฟSนเทียมเพื่อให:
สามารถใช:งานฟSนเทียมได:ตNอเน่ืองในชีวิตประจำวัน  

“ดีใจที่ไดQฟ_นปลอม ยังใสVไปอวดคนแถวบQานวVาไดQ

ใสVฟ_น ฟ_นปลอมสวยมาก แตVใสVไปไดQไมVกี ่วันนVะมัน

เจ็บเหงือกมากเลย ผมกลับไปใหQหมอแกQไข 2-3 คร้ัง 

ไมVไดQทQอ ไมVเลิกใสVนะ ก็ยังลองใสVใหมV ลองกินของ

อVอน ๆ 1-2 เดือนถึงจะเริ่มใชQไดQ ยVางเขQาเดือนที่ 3 น่ี

คลVองเลย ผมจะกินทุกอยVาง อันไหนเคี้ยวไดQก็เคี้ยว 

อันไหนไมVไดQก็ไมVเค้ียว” (ตัวอยNาง F) 
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การระบุสถานะตนเอง เป_นการอธิบายสถานะ
ตนเองผNานบริบทของการเป_นผู:ใสNฟSนเทียมทั้งปาก ผู:ให:
ข:อมูลทั ้งหมดระบุถึงความเป_นอยู Nที ่ด ีขึ ้นตามลำดับ
โดยเฉพาะในด:านการเคี้ยวอาหารผNานการเปรียบเทียบ
ประสบการณ-ตั้งแตNชNวงที่มีปSญหาโรคในชNองปาก ชNวงท่ี
อยู N ในสภาวะสันเหง ือกวNางกระทั ่งภายหลังการใสN        
ฟSนเทียม และผู :ให:ข:อมูลตNางมีทัศนคติในทางบวกตNอ   
ฟSนเทียมและการใสNฟSนเทียม 

“กVอนหนQานั ้นฟ_นแมVมันโยก กินอะไรมันก็เจ็บ 

เคี้ยวอะไรก็ไมVขาด เคี้ยวไมVไดQเลย แมVก็เลยไปถอน 

แมVก็คิดเองนะวVาฟ_นปลอมมันนVาจะเคี ้ยวผักเคี ้ยว

อะไรไดQดี ตอนที่แมVมีแตVเหงือกวVางๆแมVเคี้ยวไมVไดQเลย 

ผักแมVก็เคี้ยวไมVไดQ แตVตอนนั้นอยากไดQฟ_นใหมV เอามา

เคี้ยวอาหารเคี้ยวผักใหQมันไดQกินอิ่ม ชVวงนั้นแมVก็ยอม

ทนเอา ใสVมาใหมV ๆ มันจะรูQสึกกระดากๆอยูVบQาง มันจะ

เคี้ยวอะไรเขQาไป ปากลิ้นมันก็ยังกระดาก ๆ แมVตQอง

เคี้ยวทีละนQอย ๆ ปwอนคำเล็ก ๆ กลัวมันจะหลุดออก

เวลาเคี้ยวแตVมันก็ไมVหลุดนะ มันจะกระดากอยูVนิดหน่ึง

แตVมันไมVมีเจ็บเลยนะ ดีมากเลย แมVก็ดีใจไดQกินอ่ิม 

สุขภาพแข็งแรง แมVชอบกินผักกินปลา แมVก็กินไดQหมด 

อยากกินอะไรแมVก็ซ้ือมากินไดQเลย” (ตัวอยNาง E) 
 
การพัฒนาความเชื ่อมั ่น เป_นความเข:าใจตNอ

สถานการณ-ของการใช:งานฟSนเทียม โดยอาศัยการปรับ
รูปแบบการใช:งานและเลือกชนิดอาหารให:เหมาะสมกับ
ความสามารถในการเคี้ยว เมื่อมีปSญหาการใช:งาน ผู:ให:
ข :อม ูลท ั ้ งหมดกล Nาวว Nา ตนเข :าร ับคำปร ึกษาจาก        
ท ันตแพทย -ผ ู : ให :บร ิการและบางส Nวนอาศ ัยร ับฟSง
ข:อเสนอแนะจากผู :มีประสบการณ-การใสNฟSนเทียมใน
ชุมชน (ตัวอยNาง: A, C, H, K) ทำให:สามารถก:าวข:าม
ความรู:สึกยากลำบากในชNวงของการปรับตัวเพื่อใช:งาน
ฟSนเทียม นำมาซ่ึงความเช่ือม่ันและจัดการชีวิตตนเองได: 

 

“หมอบอกวVาถQาเจ็บก็ใหQกลับมาแกQ แกQไป 3 คร้ัง 

พอแกQไขแลQวก็ดีเลย แมVก็หุงขQาว กินขQาวตQม กินของ

อVอน ๆ ใหQมันอยูVตัวกVอน ประมาณครึ่งเดือน แลQวคVอย ๆ 

หัดกินของแข็งขึ้น เปsนมะเขือบQางเปsนผักอื่น ๆ ชินขึ้น ๆ 

มันก็ดีขึ้นมา ใหมV ๆจะใหQมันดีหมดเปsนไปไมVไดQ มันก็

ยังสับรางกันไมVคVอยถูก ยังไมVเขQารVองเขQารอย มันก็

ตVางกันนิดนึง จะใหQเหมือนของจริงก็เปsนไปไมVไดQ 

เวลาเราเคี้ยว เราพูด มันจะรูQสึกมีลมออกมา มันใหQ

ความรูQสึกที่ไมVเหมือนจริงหรอก ฟ_นจริงตVอใหQเราจะ

เคี้ยวยังไงมันก็นิ่งอยูVกับที่แตVฟ_นปลอมมันขยับไดQถQา

เราเคี้ยวไมVถูกแนวถูกทาง แตVการใชQงาน การเคี้ยว 

การพูด ไมVไดQตVางกัน ตอนน้ีใสVมานานแลQวกระดูกอVอน

แมVก็กัดไดQแตVแมVก็ไมVคVอยใชQมันแบบนั้นหรอก มัน

ไมVใชVของจริงมันเปsนของปลอม” (ตัวอยNาง K) 
“หลังจากใสVไปไดQ 3-4 วันก็เริ่มเจ็บเหงือกก็เลย

กลับไปแกQที่โรงบาล ลุงก็พยายามใสV คุณหมอบอกวVา

ซัก 3 เดือนถึงจะดี ลุงก็เลยอดทน ๆ จนมันดี กลับไป

แกQโรงบาล 2-3 ครั้งอยูVเหมือนกัน ประมาณ 3 เดือน

เหมือนอยVางที่หมอวVาไวQ ลุงหงัดบQานขQาง ๆ ที่เขาเคย

ใสVเหมือนกัน ก็บอกไวQแบบนั้นวVาซัก 2-3 เดือนโนVน

กวVาจะใสVเปsน อยูV ๆ มันก็เคี้ยวไดQเองเลย ตอนนี้เคี้ยว

ไดQตามปกติ กินขQาวนึ่งไดQเปsนปกติ เคี้ยวแตง เคี้ยว

หนVอไมQไดQหรุบ ๆ จิ ้นก็กินไดQ หนVอไมQไดQ มะถั ่วดิบ 

เค้ียวไดQปกติ จ้ิงหรีดทอดกรอบ” (ตัวอยNาง A) 
 

สภาวะใหมNของประสบการณ-การใสNฟSนเทียมท้ังปาก 
ภายหลังสิ ้นสุดกระบวนการเปลี ่ยนผNาน ผู :ให:

ข:อมูลจะอยูNภายใต:สภาวะใหมNด:วยทักษะความชำนาญใน
การใช:งานฟSนเทียม อีกทั ้งยังมีนิยามความหมายของ   
ฟSนเทียมในแบบของตนเอง  

การมีทักษะและความชำนาญในด:านการเคี ้ยว
อาหาร ผู:ให:ข:อมูลทุกคนพึงพอใจท่ีสามารถเลือกอาหารท่ี 
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หลากหลายให:แกNตนเอง มีความสุขจากการกินอาหารท่ี
ตนชื่นชอบ บางสNวนกลNาวถึงรูปลักษณ-ความสวยงามของ
หน:าตากNอให:เกิดความมั่นใจในตนเองทั้งในอิริยาบถของ
การพูด การยิ้มและการหัวเราะรNวมกับคนอื่น สร:างความ
ม่ันใจในการเข:ารNวมกลุNมทางสังคม  

“ไมVมีป_ญหาอะไรซักอยVางเลย ใชQไดQเปsนปกติ มันดี

กวVากVอนหนQานั้นดQวยซ้ำ เวลาเคี้ยวมันกินไดQสบาย 

ขQาวตQม ขQาวหุง ขQาวเหนียวกินไดQหมด ตอนน้ีของแข็ง ๆ 

ก็กินไดQทุกอยVาง เค้ียวไดQตามธรรมดาเลย” (ตัวอยNาง H) 
“มันเปsนปกติมาก รูQสึกธรรมดา ทุกวันน้ีความรูQสึก

เหมือนไมVไดQใสVฟ_น บางทีก็ร VวมวงคุยหัวเราะอQา

ปากกวQางไปกับคนอื ่น ๆ อยVางกับตัวเองไมVไดQใสV    

ฟ_นปลอม ฟ_นมันเรียงกันสวยงาม ใคร ๆ ก็บอกวVา 

ฟ_นปลอมท่ีแมVใสVสวย” (ตัวอยNาง D) 
 
การสร:างอัตลักษณ-ใหมN ผ ู : ให :ข :อมูลทั ้งหมด

กล N าวถ ึ งการปร ับต ั วต Nอการใช : งานฟ Sน เท ียมใน
ชีวิตประจำวันจนเกิดทักษะและความชำนาญ ได:ทำให:
เกิดการนิยามหรือสร:างตัวตนข้ึนมาใหมNซ่ึงเป_นตัวตนท่ียึด
โยงกับฟSนเทียมท้ังปาก ตัวตนใหมNท่ีฟSนเทียมได:กลายเป_น
สNวนหน่ึงในชีวิต ฟSนเทียมท้ังปากได:พาบุคคลกลับเข:าสูNวิถี
ชีวิตอันเป_นปกติ  

“รูQสึกธรรมดา ๆ ไมVเคอะไมVเขิน ใสVฟ_นปลอมแลQว

สบาย เคี้ยวอะไรก็ไดQ เปsนฟ_นปลอมก็ไมVเปsนไรหรอก 

ฟ_นแทQมันหลุดไปแลQว เราแกVตัวไปมันก็หลุดก็เสียไป 

ถQาไมVมีฟ_นปลอม ตอนนี้ลำบากเลยเคี้ยวอะไรไมVไดQ

เลยซักนิด บางครั้งก็ลืมใสVเผลอมาเคี้ยวอะไรนี่คือกัด

ไมVไดQเลยนะ เคี ้ยวไมVเปsนเลย สับกันไมVลง ตQองใสV   

ทุกวัน ใสVตลอดทั ้งวัน ยกเวQนตอนนอนกลางคืน” 
(ตัวอยNาง K) 

“ตอนนี้ถQาไมVไดQใสVนี่ รูQสึกปากวVางเปลVาเลยนะ ใสV

ประมาณ 3-4 เดือนกลายเปsนติดไปเลย ชVวงกVอนทำ

หลVนหลุดมือ หักไปนิดนึงตรงฟ_นหนQา รูQสึกเสียใจมาก 

เสียดายมาก กลางคืนถอดไดQ แตVเวลาเคี้ยวเดี๋ยวน้ี

ตQองใสV ขาดไมVไดQ เหงือกเคี้ยวไมVไดQ จะสVงซVอมก็กลัว

กินขQาวไมVไดQ” (ตัวอยNาง F) 
 
ความหมายของฟSนเทียมท้ังปาก 

ผู:ให:ข:อมูลแตNละคนตNางผNานการทดลองใช:ชีวิต
ภายใต:สภาวะใหมNที ่มีฟSนรูปแบบใหมNอยู NในชNองปาก    
ฟSนเทียมได:ทำหน:าที่ตอบสนองการใช:งานหลักในเรื่อง
ของการเคี้ยว การพูดและการเสริมรูปลักษณ-หน:าตาให:
ได:ใกล:เคียงกับความเป_นปกติ ซึ่งความเป_นปกติใหมNได:ทำ
ให:ฟSนเทียมทั้งปากกลายเป_น“สNวนหนึ่งในชีวิต” ของผู:ให:
ข:อมูลทุกคนในท่ีสุด  

“ถQาไมVมีคือเค้ียวไมVไดQเลยซักอยVาง เหงือกมันไมVถึง

กันมันเคี ้ยวไมVไดQหรอก ขาดไมVไดQ ไมVเคยลืมใสVเลย

แมQแตVวันเดียว ถQาไมVไดQใสVหูจะอื้อ แมVคงไดQใชQไปจน

ตายน่ันแหละ” (ตัวอยNาง I) 
“ถQาไมVมีคงอยูVไมVไดQละ เคี้ยวไมVไดQเลย เทียบกัน

แลQวก็ใชQไดQเหมือนฟ_นจริง ๆ ดีกวVาฟ_นแทQดQวยซ้ำ    

ฟ_นแทQมันยังผุนะ ฟ_นปลอมมันไมVผุ” (ตัวอยNาง J) 
“ตั้งแตVใสVจากโรงพยาบาลมาผมก็ไมVเอาออกเลยนะ 

ใสVตลอด ใสVมันเหมือนเปsนฟ_นปกติ ตอนนี ้ถQาไมVมี      

ฟ_นปลอมคงรูQสึกผิดปกติ คงเคี้ยวขQาวไมVไดQ ไมVรูQจะเคี้ยว

อยVางไร” (ตัวอยNาง H) 
 

วิจารณ@  

การวิจัยในครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค-เพื ่อศึกษาการ
เปลี ่ยนผNานสู NสภาวะใหมN ของประสบการณ-การใสN      
ฟSนเทียมทั้งปาก ผNานมุมมองจากผู:ใสNฟSนเทียมทั้งปาก ซ่ึง
จะชNวยให:เข:าใจความรู:สึกนึกคิดรวมถึงพฤติกรรมของผู:ใสN
ฟSนเทียมทั้งปากที่ต:องอยูNรNวมกับความยากลำบากในการ
ปรับตัวตNอฟSนเทียมชNวงแรก จนถึงการดำรงชีวิตภายใต:
ความเป_นปกติภายหลังที่สามารถปรับตัวได: ความรู:ใน
ครั้งนี้จะนำมาซึ่งการพัฒนาการสื่อสารและบริการแกN    
ผู:ที่มารับการใสNฟSนเทียมทั้งปากคนอื่น ๆ ตNอไป ใช:เป_น
แนวทางการปรับตัวเพื่อเปลี่ยนผNานการใสNฟSนเทียมทั้งปาก
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ได:สำเร็จ ผู:วิจัยได:เลือกกลุNมตัวอยNางที่มีระยะเวลาการใสN
ฟSนเทียมทั้งปากตั้งแตN 4 เดือน ถึง 3 ปU 11 เดือน ความ
ยาวของระยะเวลาที ่เพิ ่มขึ ้นชNวยให:ผู :วิจัยได:มองเห็น
เหตุการณ-จากสถานการณ-การใสNฟSนเทียมได:มากยิ่งข้ึน 
ทั้งชNวงแรกของการปรับตัว ชNวงที่กำลังปรับตัว รวมถึง
การใช:ชีวิตท่ีเป_นปกติภายหลังการปรับตัวตNอฟSนเทียม ซ่ึง
แตNละคนมีรายละเอียดของการใช:งานในแตNละชNวงเวลาท่ี
แตกตNางกัน การศึกษากNอนหน:าระบุถึงระยะเวลาการเรียก
คืนที่ยาวนานขึ้นน้ีสามารถให:ปริมาณข:อมูลได:มากขึ้นแตN
ความถูกต:องของข:อมูลจะลดลง15 การสัมภาษณ-ถึง
ความรู:สึกนึกคิดและทัศนคติสNวนบุคคลที่เกิดขึ้นในอดีตมี
อคติท่ีเกิดจากความจำของผู:ให:ข:อมูล (recall bias) เกิดข้ึน
ได: การจะจดจำหรือเรียกคืนเหตุการณ-ที่เกิดขึ้นในอดีต
อยNางแมNนยำนั้นเป_นเรื่องที่เป_นไปได:ยาก เพราะการเรียก
คืนข:อมูลขึ้นอยูNกับหนNวยความจำทั้งหมดซึ่งจะมีความไมN
สมบูรณ-เนื่องจากการถดถอยของความทรงจำ16 การศึกษา
ประสบการณ-การใสNฟSนเทียมทั้งปากกลุNมตัวอยNางสNวน
ใหญNเป_นผู:สูงวัย มีอายุระหวNาง 57-85 ปU การสัมภาษณ-
เป _นการนึกย :อนความจำซึ ่งการเร ียกคืนข :อม ูลใน
ประชากรผู:สูงอายุบNอยครั้งพบวNาทำได:ต่ำกวNาความเป_น
จริง15 ในการคัดเลือกกลุNมตัวอยNางนั้นผู:วิจัยมีเกณฑ-การ
คัดออก ผู:ที่มีปSญหาเรื่องการสื่อสาร มีอาการหลงลืม ไมN
สามารถจดจำเรื ่องราวที่ผNานมาได: ดังนั้นผู:ที ่มีสภาวะ
ดังกลNาวจึงไมNถูกเลือกเป_นตัวอยNางในการศึกษาคร้ังน้ี  

ผ ู :ว ิจ ัยได:พ ิจารณาวางแผนลดอคติท ี ่ เก ิดจาก
ความจำของผู:ให:ข:อมูล โดยใช:การสัมภาษณ-แบบตัวตNอตัว
ซึ่งจะนําไปสูNการเรียกคืนข:อมูลท่ีแมNนยํา15 แนวคำถามใน
การสัมภาษณ-ที่โยงถึงสถานการณ-การใสNฟSนเทียมทั้งปาก 
คําถามท่ีมีความชัดเจนและแมNนยําจะชNวยลดความ     
ผันแปรของความเข:าใจ การใช:คําถามติดตามผลเกี่ยวกับ
เหตุการณ-หรือการใช:งานท่ีเฉพาะเจาะจงสามารถเพ่ิม
การเรียกคืน และลดความเส่ียงของการรายงานผลท่ีน:อย

เกินไปได: อีกทั ้งอำนวยความสะดวกในการเรียกคืน
หนNวยความจำโดยการลำดับเหตุการณ- ในที่นี้ผู :วิจัยได:
เริ ่มต:นจากชNวงเวลาที่กลุNมตัวอยNางใสNฟSนเทียมวันแรก
จนถึงปSจจุบัน ซึ ่งชNวยลำดับความเป_นเหตุเป_นผลและ
พฤติกรรมของกลุNมตัวอยNาง ความรู:สึกนึกคิดหรือทัศนคติ
บางประการที ่ เป _นความรู :ส ึกถูกตีตราหรือมีผลตNอ
ภาพลักษณ- สNงผลตNอการเรียกคืนข:อมูลได:ต่ำกวNาความ
เป_นจริง15 ผู:วิจัยได:ทำการชี้แจงตNอกลุNมตัวอยNางกNอนเร่ิม
การเก็บข:อมูลเพื่อให:ผู:ให:ข:อมูลมีความมั่นใจวNาจะเก็บ
รักษาข:อมูลไว:เป_นความลับ อีกทั ้งผู :วิจัยได:อาศัยการ
ตรวจสอบสามเส:าด:านข:อมูล สัมภาษณ-กลุNมตัวอยNางแตN
ละคนมีอาสาสมัครรNวมให:ข:อมูล ในการเก็บข:อมูลผู:วิจัย
ถามครบทุกประเด็นหากมีประเด็นไหนที่ไมNชัดเจนก็ได:
ถามซ ้ำเพ ื ่อให :ผ ู : ให :ข :อม ูลอธ ิบายเพ ิ ่มเต ิม 2 คน
ประกอบด:วยบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลในละแวกบ:าน
ใกล:เคียงเพ่ือให:ได:ข:อมูลท่ีใกล:เคียงความจริงมากท่ีสุด 
 

ความไมNสุขสบายจากการใสNฟSนเทียมท้ังปาก  
ในการศึกษาน้ีความไมNสุขสบายจากการใช:งาน 

ฟSนเทียมมีความหลากหลายขึ้นอยูNกับประสบการณ-การ
ใช:งานของแตNละคน ผNานการเคี ้ยว การพูดและการมี
ปฏิสัมพันธ-กับคนอื่น ๆ สอดคล:องกับการศึกษาอื่น7,17-21 
ซึ่งความไมNสุขสบายสNวนใหญNที่ถูกกลNาวถึงเกี่ยวเนื่องกับ
การใช:ฟSนเทียมเคี้ยวอาหาร ทั้งนี้เนื่องจากผู:ใสNฟSนเทียม
ทั้งปากล:วนเคยมีประสบการณ-เกี่ยวกับโรคในชNองปากท่ี
ทำให:เกิดปSญหาในเรื่องการเคี้ยวอาหาร จึงคาดหวังตNอ
การใช:งานฟSนเทียมในเรื่องของการเคี้ยวอาหารเป_นหลัก 
สอดคล:องกับการศึกษาในผู:สูงอายุที่ใสNฟSนเทียมทั้งปาก 
ระบุว Nากิจกรรมที ่ได:ร ับผลกระทบมากที ่ส ุดคือการ
รับประทานอาหาร รองลงมาเป_นการพูดและความ
ชัดเจนในการออกเสียง ทั้งนี้เนื่องจากผู:สูงอายุมีความ
คาดหวังตNอการใช:งานฟSนเทียมในเรื ่องของการเคี ้ยว
อาหารเป_นหลัก22-24  
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กระบวนการเปล่ียนผNานของการใสNฟSนเทียมท้ังปาก  

ผู:ใสNฟSนเทียมทั้งปากพยายามเชื่อมโยงฟSนเทียม
เข:ากับชีวิตประจำวัน โดยเลือกที่จะเรียนรู:การใช:งาน  
ฟSนเทียมด:วยอาหารในวิถีชีวิตของตนเป_นหลัก และใสN 
ฟSนเทียมตลอดชNวงเวลากลางวันหรือระหวNางวันให:นาน
ท่ีสุดเน่ืองจากต:องการให:ความรู:สึกเหมือนฟSนธรรมชาติ ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู:ใสNฟSนเทียมสามารถใช:งานฟSนเทียมได:
อยNางเป_นปกติตั้งแตNสัปดาห-แรกถึง 3 เดือน ทั้งนี้ระดับ
ความพึงพอใจของผู :ใสNฟSนเทียมแตNละคนขึ ้นอยู N กับ
ประสบการณ-ความไมNสุขสบายที่ตนเคยได:รับ แตNการ
พยายามเรียนรู :การใช:งานฟSนเทียมอยNางตNอเนื ่องตาม
บร ิบทชีว ิต ทำให : เก ิดความร ู :ส ึกเช ื ่อมโยงมากข้ึน
ตามลำดับจนกระทั่งฟSนเทียมได:กลายเป_นสNวนหนึ่งใน
ชีว ิตของตน ซึ ่งแตกตNางจากการศึกษาที ่ผ Nานมา ท่ี
กลNาวถึงชNวงระยะเวลาในการปรับตัว ซึ ่งเป_นชNวงท่ี
รNางกายมีการสร:างรูปแบบความจำใหมNสำหรับกล:ามเน้ือ
บดเคี้ยว จึงจะเริ ่มเกิดความพึงพอใจกับฟSนเทียมใหมN  
ฟSนเทียมจะเป_นธรรมชาติมากขึ้นตั้งแตN 6-8 สัปดาห-7 3 
เดือน17,25-26 และ 6 เดือนขึ้นไป18 และการศึกษาในกลุNม 
ผู :ที ่ใสNฟSนเทียมเป_นประจำทุกวันพบวNา การพยายามใสN  
ฟSนเทียมไว:ตลอดเวลาและปฏิบัติกับฟSนเทียมเสมือน     
ฟSนธรรมชาติเป_นวิธีการสร:างความเคยชินตNอการใช:งาน 
ฟSนเทียมในชีวิตประจำวัน แตNอยNางไรก็ตามความรู :สึก
แปลกปลอมและความรู:สึกถึงการมีฟSนเทียมในชNองปากยัง
เป_นส่ิงท่ีคงอยูNตลอดเวลาแม:จะพยายามไมNใสNใจก็ตาม27 

ความไมNสุขสบายจากโรคในชNองปากตNอเนื่องถึง
การใช:ชีวิตภายใต:สภาวะสันเหงือกวNาง ซึ่งบุคคลตกอยูNใน
สถานะท่ีต:องยอมรับสภาพการทำงานของชNองปากท่ีลดลง 
กระทบตNอความเชื่อมั่นและการจัดการในชีวิตของตนเอง 
ประสบการณ-ความเจ็บปวดและความไมNสุขสบายท่ีสNงผล
กระทบรบกวนการใช:ชีวิตปกติที่ผNานมา ทำให:ผู:ให:ข:อมูล
ทั้งหมดระบุวNาการใสNฟSนเทียมทั้งปากชNวยฟ÷◊นฟูคุณภาพ
ชีวิตให:กลับมาอีกครั้ง ด:วยการทำงานของชNองปากที่ดีข้ึน
ทำให:ตนมีความสุขจากการกิน มีความชัดเจนในการพูด

และการออกเสียง รูปลักษณ-หน:าตาสวยงามเพิ่มความ
เชื่อมั่นในตนเอง สอดคล:องกับการศึกษากNอนหน:านี้ที่ระบุ
วNาฟSนเทียมทั้งปากทำให:ความรู:สึกวNาชีวิตได:รับการเติม
เต็มอีกคร้ังหน่ึง19,21,28-29  

แม:วNาผู :ให:ข:อมูลสNวนใหญNจะประสบกับปSญหา
ความไมNสุขสบายรูปแบบตNาง ๆ จากการใช:งานฟSนเทียม
ในระยะแรก แตNทั้งหมดมีทัศนคติในทางบวกตNอการใสN
ฟSนเทียมและมุ Nงมั ่นที ่จะใช:งานฟSนเทียมตNอไปอยNาง
ตNอเนื่อง ฉะนั้นเมื่อมีปSญหาความคับข:องใจจากการใสN 
ฟSนเทียมทั้งปาก จึงหาวิธีการจัดการปSญหาดังกลNาวได:
โดยไมNล:มเลิกการใสNฟSนเทียมไปกลางคัน ผู :ให:ข:อมูล
กลNาวถึงการทำความเข:าใจตNอสถานการณ-ของการใช:งาน
ฟSนเทียม โดยอาศัยการปรับรูปแบบการใช:งานฟSนเทียมท่ี
มีความเหมาะสมในชีวิตประจำวัน ท้ังเลือกชนิดอาหารให:
เหมาะสมกับความสามารถในการเคี้ยวของตน และมีชNวง
ระยะเวลาการใสNฟSนเทียมที่เหมาะสมในแตNละบุคคล ท้ัง
ที่ใสNเป_นประจำทุกวันและใสNเฉพาะบางเวลาบางโอกาส 
เชNน เมื่อต:องเข:ารNวมกิจกรรมทางสังคม ทั้งนี้ขึ้นอยูNกับ
ความสมดุลระหวNางประโยชน-ที ่ได:รับกับความรู:สึกไมN
สบายจากการใสNฟSนเทียม สอดคล:องกับการศึกษากNอน
หน:า21,27 เมื่อมีปSญหาการใช:งาน ผู:ให:ข:อมูลเข:ารับการ
ตรวจแก:ไขจากทันตแพทย-ผู:ให:บริการ ทำให:ทราบแนว
ทางการปฏิบัติที ่ถูกต:องนำไปสูNการใช:งานฟSนเทียมได:
ตNอเนื ่อง บางสNวนอาศัยรับฟSงข:อเสนอแนะจากผู : มี
ประสบการณ-การใสNฟSนเทียมในชุมชน นำมาซึ่งความ
เชื่อมั่นและจัดการชีวิตตนเองได: ทำให:สามารถก:าวข:าม
ความรู:สึกยากลำบากในชNวงของการปรับตัวเพื่อใช:งาน
ฟSนเทียม สอดคล:องกับการศึกษากNอนหน:านี้ที่กลNาววNา 
เจ:าหน:าที่สาธารณสุขและกลุNมคนผู:มีประสบการณ-ใสN  
ฟSนเทียมในชุมชนเป_นผู:มีอิทธิพลในการตัดสินใจเข:ารับ
บริการใสNฟSนเทียม30 การแลกเปลี่ยนประสบการณ-ใน
กลุNมของผู:ที่ใสNฟSนเทียม จึงมีบทบาทชNวยเหลือในเรื่อง
ปSญหาที ่เกิดขึ ้นจากการใช:งานฟSนเทียม ทำให:ผู :ใช:       
ฟSนเทียมจัดการกับปSญหาของตนเองยอมรับฟSนเทียมได:
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มากขึ้น31 ในขณะที่ความไมNสุขสบายเบาบางลง ความรู:สึก
ในเชิงบวกตNอการใสNฟSนเทียมจะเพิ่มมากขึ้น ผู:ใสNฟSนเทียม
จะมีความสุข มีชีวิตชีวา มีความประทับใจ ความเชื่อมั่นใน
ส ุขภาพตนเอง สอดคล:องก ับการศ ึกษาก Nอนหน:า32 
ท:ายที่สุดแล:ว คนกลุNมนี้จึงสามารถใช:ฟSนเทียมได:อยNางเป_น
ปกติ ประสบความสำเร ็จในการใสNฟ Sนเทียมทั ้งปาก
สอดคล:องกับการศึกษากNอนหน:า33  
 

สภาวะใหมNของประสบการณ-การใสNฟSนเทียมท้ังปาก  
ผู:ที่ประสบความสำเร็จในการฟ÷◊นฟูชNองปาก เป_น 

ผู:ที่สามารถใช:งานฟSนเทียมได:โดยไมNมีข:อกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวดอีกตNอไป ฟSนเทียมจะชNวยฟ÷◊นฟูชNองปาก 
ชNวยคืนสูNวิถีชีวิตปกติ เพิ่มคุณภาพชีวิต ทำให:ผู:ให:ข:อมูล
ได:กลับมาเป_นผู :ที ่มีทางเลือกในด:านอาหารการกินท่ี
หลากหลาย มีความมั่นใจในรูปลักษณ-หน:าตา อิริยาบถ
ของการพูด การยิ ้มและการหัวเราะรNวมกับคนอื ่นใน
สังคม สร:างพลังอำนาจในการดำเนินชีวิตประจำวันให:แกN
ผู:ใสNฟSนเทียมทั้งปาก ผู:ใสNฟSนเทียมนิยามหรือสร:างตัวตน

ขึ ้นมาใหมNที ่ยึดโยงกับฟSนเทียมทั ้งปาก ตัวตนใหมNท่ี     
ฟSนเทียมได:กลายเป_นสNวนหนึ ่งในชีวิต สอดคล:องกับ
การศึกษากNอนหน:า28-29,34 

 

สรุป 

การปรับตัวตNอการใช:งานฟSนเทียมของผู : ใสN      
ฟSนเทียมทั้งปาก เป_นกระบวนการเคลื่อนของสภาวะจาก
จุดเริ ่มต:นสูNจุดสิ้นสุด เพื่อเปลี่ยนผNานความรู:สึกไมNสุข
สบายในการใสNฟSนเทียมทั ้งปาก สู Nการใช:งานอยNางมี
ทักษะและความชำนาญ เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของ
สภาวะดังกลNาวนั ้น มีวงจรที ่ทำหน:าที ่ เคลื ่อนผNาน
ประสบการณ-และความรู:สึกของผู:ใสNฟSนเทียมทั้งปากซ่ึง
ประกอบด:วย 4 ตัวบNงชี้กระบวนการ ได:แกN ความรู:สึก
เช ื ่ อมโยง (feeling connected) การม ีปฏ ิส ัมพ ันธ-  
(interacting) การระบุสถานะตนเอง (being situated) 
และการพัฒนาความเชื่อมั่น (developing confidence 
and coping) ตัวบNงชี้เป_นเหมือนหมุดหมายที่ทำให:มองเห็น
การดำเนินไปภายใต:กระบวนการเปล่ียนผNาน (ภาพ 1) 

 

ภาพ 1 แบบจำลองวงจรการเปล่ียนผ(านของผู7ใส(ฟ̀นเทียมท้ังปาก 

Figure 1 Transition cycle model of complete denture wearer 
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ข7อเสนอแนะ 

ข:อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
ควรเพิ่มการศึกษาในกลุNมคนที่ใสNฟSนเทียมชนิดอื่น ๆ 

หรือการศึกษาในกลุNมที่ไมNประสบความสำเร็จในการใสN
ฟSนเทียม จะแสดงให:เห็นข:อมูลการใช:งานฟSนเทียมใน
รูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีมีความหลากหลายมากย่ิงข้ึน  

การหลีกเลี่ยงอคติที่เกิดจากความจำของผู:ให:ข:อมูล 
(recall bias) ควรให:ความสำคัญตั้งแตNการตั้งคำถามการ
ว ิจ ัย การออกแบบ การเก ็บข :อม ูล การแปลผลและ
วิเคราะห-การวิจัย การเลือกคำถามงานวิจัยท่ีเหมาะสมและ
มีความชัดเจน ลดระยะเวลาที่ผNานไประหวNางเหตุการณ-
และการรวบรวมข:อมูล หรือเลือกออกแบบการศึกษาไป
ข:างหน:า (prospective study) 
 

ข:อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
ทันตแพทย-พึงให:ความสำคัญกับการติดตามการใช:

งานฟSนเทียมโดยเฉพาะในระยะแรก เนื ่องจากจะเกิด
ความไมNสุขสบายหลังการใสNฟSนเทียมในลักษณะตNาง ๆ 
ควรนัดหมายติดตามเพื่อแก:ไขความเจ็บปวดที่อาจเกิดข้ึน 
ให:คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติเพื่อให:
เกิดการใช:งานฟSนเทียมท่ีตNอเน่ือง สร:างเสริมกำลังใจให:แกN
ผู :ใสNฟSนเทียม เชNน อธิบายให:ผู :ใสNฟSนเทียมเห็นถึงการ
ดำเนินไปของกระบวนการการเปลี่ยนผNาน การชี้ให:เห็นถึง
แนวโน:มการปรับตัวในเชิงบวกในรายบุคคล แบNงปSนข:อมูล
ประสบการณ-จากการใสNฟSนเทียมของบุคคลอ่ืน ๆ  
 

ข:อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ควรเพิ่มอัตรากำลังของทันตแพทย-ในโรงพยาบาล

ให:เพียงพอกับการให:บริการประชากรในพื้นที่ งานบริการ
ที่ซับซ:อนอาศัยขั้นตอนที่มีความละเอียดถี่ถ:วน เชNน การ
ทำฟSนเทียมทั ้งปากและการติดตามภายหลังการทำ       
ฟSนเทียมท้ังปากจึงจะสามารถทำได:อยNางครบถ:วนสมบูรณ- 

ควรมีการปรับเพิ ่มราคากลางการเบิกชดเชย
คNาบริการทางการแพทย-ในงานฟSนเทียมทั้งปาก ให:มีความ
เหมาะสมสอดคล:องกับต:นทุนการบริการที่เพิ่มสูงขึ้นใน  
แตNละปU เพื ่อลดภาระการแบกรับต:นทุนคNาบริการของ

หนNวยบริการและควรกำหนดราคากลางให:สามารถเบิกจNาย
ได:เทNาเทียมกันในทุกสิทธิการรักษา เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ
ในการเข:ารับบริการทำฟSนเทียมทั้งปากและเพิ่มแรงจูงใจ
แกNสถานพยาบาลในการเพ่ิมบริการทำฟSนเทียมท้ังปาก  
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งานวิจัยนี ้ทุกทNานที ่ให:ความรNวมมืออยNางดียิ ่งในการ
ทำงานวิจัยคร้ังน้ีให:สำเร็จลุลNวงไปได:ด:วยดี 
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ประเมินผลโครงการฟันเทียมพระราชทานจังหวัดนนทบุรี พ.ศ. 2558 - 2562 
แพร จิตตินันทน์* กันทิมา อัศวภากร** ศรัญญา จิรธนานันท์*** พินธสา เชี่ยววานิช**** สุธิดา สกุลณี *****     
ดุลยรัตน์ โถวประเสริฐ ******  
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการฟันเทียมพระราชทานปี 2558 - 2562 โดยใช้ CIPP model 
จากทันตแพทย์ 29 คน และผู้รับบริการ 287 คน พบการจัดบริการภาพรวมทำได้ตามเป้าหมาย ปัจจัยนำเข้า กำลังคน

งบประมาณ วัสดุอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.9) การจัดบริการส่วนมากทำในโรงพยาบาล การมีส่วนร่วมของเจ้าพนักงาน 

ทันตสาธารณสุขในพื้นที่และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อยู่ในระดับน้อย (𝑥̅ =2.3) ระยะเวลารอคิวทำฟันเทียม 3-10 เดือน  
ด้านผู้รับบริการพบร้อยละ 26.1 กลับมาตรวจหลังใส่ฟันเทียม เมื่อสอบถามเกี่ยวกับสภาพฟันเทียม พบฟันเทียมแตกบิ่น     
ร้อยละ 8.7 ฟันเทียมบนหลวมร้อยละ 18.5 ต้องการปรับแต่งหรือทำฟันเทียมใหม่ ร้อยละ 57.5 กลุ่มที่รู้สึกว่าฟันเทียมบน
หลวม แตกหัก หรือใช้ฟันเทียมมานานกว่า 5 ปี ต้องการเปลี่ยนฟันเทียมมากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.05)  
การดูแลฟันเทียมทำได้เหมาะสม โดยร้อยละ 82.1 แปรงฟันเทียม ร้อยละ 59.3 ล้างด้วยน้ำ ร้อยละ 25.3 ใช้ยาเม็ดทำความ
สะอาด การรับทราบสิทธิ์ในการทำฟันเทียมใหม่เพียงร้อยละ 22 ทราบว่าสามารถใช้สิทธิ์ทำฟันเทียมใหม่ได้เมื่อฟันเทียม 
มีอายุ 5 ปี การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับ Oral Impacts on Daily 
Performances (OIDP) ข้อเสนอเพื่อพัฒนา 1. กระจายบริการไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เพื่อลดปัญหา
การเดินทางของผู้สูงอายุ 2. เพิ่มการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อร่วมจัดพาหนะรับส่งผู้ป่วย ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในพื้นที่ ประชาสัมพันธ์ นัดหมาย เตรียมช่องปาก  
และอนาคตอาจให้เอกชนร่วมจัดบริการ 3. เพิ่มความสำคัญในสิทธิ์การรับบริการแก้ไขฟันเทียมหลังใช้งาน และสิทธิ์ในการทำ
ฟันเทียมชุดใหม่ จัดระบบอำนวยความสะดวกในการรับบริการแก้ไขฟันเทียมและติดตามดูแลการใชง้านและสภาพของฟันเทียม
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

คำสำคัญ  ฟันเทียมพระราชทาน การใช้งานฟันเทียม ผู้สูงอายุ  

วันที่รับบทความ  26 เมษายน 2566 
วันที่แก้ไขบทความ 13 ธันวาคม 2566 
วันที่ตอบรับบทความ 8 มีนาคม 2567 

*โรงพยาบาลบางใหญ่ อำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี 11140 **โรงพยาบาลบางบัวทอง อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 11110 
***โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า อำเภอเมืองนนทบุร ีจังหวัดนนทบุร ี11000 ****โรงพยาบาลปากเกร็ด อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุร ี
11120 *****โรงพยาบาลไทรน้อย อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 11150 ****** โรงพยาบาลบางกรวย อำเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุร ี11130 
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Evaluation of the royal denture project, Nonthaburi province, 2015 - 2019 
Prae Chittinanda* Kantima Aswapakorn** Saranya Jirathananun***,Pintasa Chiewanich**** Suthida Sakulnee***** 
Dulyarat Thowprasert****** 

Abstract  
This study evaluates the Royal Denture Project implementation from 2015 to 2019 using the CIPP 

model. Data was collected from 29 dentists and 287 denture recipients. The result showed that overall 
services met the target. Providers rated input: staffing, budgeting, and equipment high at (𝑥̅ = 3.9); while 
rated the collaboration with local government authorities and community low (𝑥̅ =2.3). Denture queue 
was about 3-10 months. Recipient reported only 26.1% came for annual recheck; 8.7% reported cracked 
or chipped denture, and 18.5% loose upper denture. When asked, 57.5% of the recipient expressed          
a need for denture adjustment or a new denture. Those who reported loose, cracked, chipped, or used 
dentures over 5 years expressed a higher need to adjust or change dentures (p<0.05). Denture cleaning 
methods: brush (82.5%), rinse with water (59.3%), use cleansing tablet (25.3%). Acknowledgement about 
the right to seek new dentures only 22.0 % of the sample know their right. The impact of oral health-
related quality of life in this study is that there is no association between age and OIDP. Suggestions are 
provided out-of-hospital denture services, e.g., at health center to minimize transportation obstacles.  
Cooperation with local government is needed to transport elderly people to service. Empower Village 
Health Volunteer and dental nurses to help with screening and appointments. Establishing government-
private partnerships to provide care. Set a proper periodic recall system to monitor and maintain denture 
utilization for the elderly patient. 
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ว ทันต สธ ปีที่ 29 ม.ค.-ธ.ค. 2567: 114 

บทนำ 
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจำนวนเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ภายในพ.ศ. 25661 การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 สำนักทันตสาธารณสุข2 
พบว่าผู้สูงอายุ 60 - 74 ปี สูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 8.7 
มีความจำเป็นในการใส่ฟันเทียมทั้งปากร้อยละ 2.7 และ
กลุ ่มอายุ  80 - 85 ปี สูญเสียฟันทั้งปากเพิ ่มขึ ้นเป็น 
ร้อยละ 31.0  ความจำเป็นต้องใส่ฟันเทียมทั ้งปาก 
เพิ่มเป็นร้อยละ 13.1 หรือเพิ่มข้ึนประมาณ 4 เท่า ปัญหา
สุขภาพช่องปากส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตในทุกมิติ
สุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที่ไม่มี
ฟันหลังสบกันทั้งสองข้างจะมีผลกระทบต่อประสิทธภิาพ
การบดเคี้ยวมากที่สุด3 เป็นที่ประจักษ์ว่าการใส่ฟันเทียม
ช่วยการบดเคี้ยวช่วยทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ได้รับ
ผลกระทบจากสุขภาพช่องปากดีกว่าผู ้ไม่มีฟันเทียม  
ดังการศึกษาของ Yash Pal4 Prasad5  Erić6 

จ ั งหว ั ดนนทบ ุรี มี ประชากรส ู งอาย ุ เพ ิ ่ มขึ้ น
เช่นเดียวกับระดับประเทศ ปี 2565 มีประชากรตาม
ทะเบียนราษฎร์ 1,288,637 คน มีประชากรอายุมากกว่า 
60 ปี ร้อยละ 20.1 อายุมากกว่า 100 ปี จำนวน 640 คน7 
ด้านการให้บริการ ทันตกรรมผู ้ส ูงอายุ ดำเนินการ
โครงการฟันเทียมพระราชทานเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เริ ่มปี 2548 โดยตั้งเป้าให้บริการตามเกณฑ์กระทรวง
สาธารณสุข คือ ร้อยละ 0.004 ของประชากรสูงอายุ   
แต่ละปี ช่วงการศึกษาปี 2558 - 2562 จังหวัดนนทบุรี  
มีโรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ให้บริการทันตกรรม 6 แห่ง มีคลินิกทันตกรรมเอกชนขึ้น
ทะเบียนและเปิดให้บริการกว่า 170 คลินิก เป้าหมาย 
ฟันเทียมที ่กระทรวงขอความร่วมมือนนทบุรี ในช่วงปี 
2559 - 2562 คือ 8508, 8679, 88210, 89611 ราย 
ตามลำดับ การดำเนินการจริงพบว่าไม่สามารถหาผู้ที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีเข้าร่วมโครงการได้ตามเป้าหมาย ทำ
ให้ต้องปรับลดอายุผู ้รับฟันเทียมเป็นมากกว่า 45 ปี 
การศึกษาครั ้งนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื่ อประเมินผลการ

ดำเนินงานโครงการฟันเทียมพระราชทานในช่วงปี  
2558 – 2562 ในมิติของความคิดเห็นของทันตแพทย์ 
ผู้ให้บริการต่อโครงการฟันเทียม การใช้งานฟันเทียมของ
ผู้รับบริการ ความสัมพันธ์ของสภาวะฟันเทียมต่อความ
ต ้องการฟ ันเท ียมใหม ่และอาย ุของผ ู ้ส ู งอาย ุและ
ความสัมพันธ์ของการใช้งานฟันเทียมต่อคุณภาพชีวิต 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

Mixed Method โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ โดยใช ้กรอบการประเม ินโครงการ  CIPP 
MODEL12 ซึ ่งประเมินบริบท (Context) ทรัพยากร 
(Input) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Product) 
เป็นกรอบในการประเมิน ประชากรที่ศึกษาแบ่งเป็น  
2 กลุ ่ม กลุ ่มแรกเป็นผู้ให้บริการ จากโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วย
โรงพยาบาลจังหวัด 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง 
หัวหน้ากลุ่มงานจำนวน 6 คน ทันตแพทย์ผู้ให้บริการ 
ฟันเทียมจากทุกโรงพยาบาลที่ตอบรับเข้าร่วมโครงการ
จำนวน 23 คน (จาก 29 คน) กลุ่มที่สองเป็นผู้รับบริการ 
ประกอบด้วย ผู ้ได้ร ับบริการฟันเทียมพระราชทาน
ในช่วงปี 2558 - 2562 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการ 
คือ สามารถสื ่อสารและตอบแบบสัมภาษณ์ได้ทาง
โทรศัพท์จนครบขั ้นตอนการสัมภาษณ์ เกณฑ์การ 
คัดออก ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอาการหลงลืม ผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถสื่อสารและตัดสินใจด้วยตนเองได้ และผู้สูงอายุ
ที่ไม่สะดวกเข้าร่วม คำนวณตัวอย่าง โดยประมาณอตัรา
ผู้ได้รับผลกระทบในช่องปาก (Impact) ต่อคุณภาพชีวิต
ของผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ ใส ่ฟ ันเท ียมท ั ้งปากร ้อยละ 28.6 
Srisilapanan13 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

ของ Downs & Newman  𝑛 =
𝑝(1−𝑝)𝑍2

𝑑2   
𝑛 = ขนาดตัวอย่าง p = ค่าสัดส่วนของตัวแปรที่

จะศึกษาในประชากร z = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ 
d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการประมาณ
ค่าเฉลี ่ย การศึกษาครั ้งนี ้ยอมรับความคลาดเคลื ่อน 
ได้ที ่ร้อยละ 20 แทนค่าได้จำนวนตัวอย่าง 245 ราย  
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เก็บข้อมูลเผื่อจากจำนวนตัวอย่าง สถานพยาบาลละ 
10 ราย รวมเก ็บข ้อม ูล 305 ราย เม ื ่อตรวจสอบ 
ความถูกต้องของข้อมูล สามารถนำข้อมูลวิเคราะห์ 
ได้ทั้งหมด 287 ราย 

 𝑛 =  0.28 (1−0.28)1.962

(0.2∗.28)(0.2∗.28)
 = 245 ราย 

กรอบแนวคิดในการประเมิน การประเมินครั้งนี้ใช้แนวคิด
การประเมิน CIPP MODEL Evaluation framework 
สภาพแวดล้อมปัจจัยนำเข้า กระบวนการจัดบริการ และ
ผลผลิตและผลลัพธ์ของการจัดบริการ ดังกรอบการประเมิน
ต่อไปนี้

ภาพ 1 กระบวนการประเมินด้วย CIPP MODEL 
Figure 1 CIPP MODEL Evaluation framework   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
เครื ่องมือที ่ใช้ กลุ ่มผ ู ้ให้บริการเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ร่วมกับแบบสอบถามตามกรอบการประเมิน 
CIPP MODEL จำนวน 50 ข้อคำถาม แบ่งตัวเลือกเป็น  
5 ระดับ สอบถามเกี่ยวกับ สภาพแวดล้อม ปัจจัยนำเข้า 
กระบวนการจัดบริการ การให้ข้อมูลผู้รับบริการ ผลผลิต
และผลลัพธ์ คิดคะแนนเป็นค่าเฉลี ่ย คะแนนเฉลี่ย
มากกว่า 4.0  หมายถึงเห็นด้วยมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย
มากกว่า 3.50 เห็นด้วยมาก คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3.00 
เห็นด้วยปานกลาง และคะแนนเฉลี ่ยน้อยกว่า 2.50  
เห็นด้วยน้อย ส่วนการสัมภาษณ์ใช้แบบสัมภาษณ์ที่
กำหนดประเด็นเกี ่ยวกับอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
จำนวน 7 ข้อ แบบเก็บข้อมูลได้รับการตรวจสอบเนื้อหา
โดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นทดลองสัมภาษณ์และ
ปรับปรุงก่อนนำไปใช้ได้ค่า IOC มากกว่า 0.67 ทุกข้อ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกดำเนินการโดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว 
กลุ ่มผ ู ้ร ับบริการ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ตามแบบสัมภาษณ์ 6 หมวด 32 ข้อคำถาม 
เนื้อหาประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป สภาพฟันเทียมและการ
ใช้งานฟันเทียม อ้างอิงแบบสำรวจ Clinical Oral Disorders in 
Adults Screening Protocol (CODA-SP)14 เฉพาะส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการใช้งานฟันเทียมที่แปลเป็นภาษาไทย14 
ความรู ้ในการดูแลฟันเทียม ความต้องการเปลี่ยนฟัน 
ชุดใหม่ ผลกระทบต่อชีวิตประจำวันตามแบบประเมินผล
กระทบของสุขภาพช่องปาก (Oral Impacts on Daily 
Performances: OIDP)13 ความสามารถในการเข้าถึง
บริการและการรับทราบสิทธิ ์ในการทำฟันเทียมใหม่  
แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน จากนั้นมีการทดลองสัมภาษณ์และปรับปรุงแบบ

 Output – Chief dentist 
- Achieve target goal 
- Denture queue  

Outcome – Patient  
- Denture utilization knowledge 
and practice  
- The impacts of oral health related 
quality of life  

Royal Dental Project- Dentist perspective 
1. Context  

- Directing and monitoring 
- Policy formulation  
- Relevant between target and project goal  
- Participation from local administration and community 

2. Input 
      - Budgeting material and equipment manpower 
3. Process - Project management 

- Planning and executing 
- Informing denture recipient 

Product 
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สัมภาษณ์ ได้ค่า IOC มากกว่า 0.67 ทุกข้อ ผู้สัมภาษณ์
ประกอบด้วยทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์จำนวน  
8 คน ที่ได้รับการปรับมาตรฐานแบบออนไลน์จากผู้วิจัย 
มีการขอคำยินยอมด้วยวาจาจากกลุ ่มเป้าหมายและ
บันทึกเสียงเป็นหลักฐาน แจ้งระยะเวลาที่จะสัมภาษณ์ 
พร้อมแจ้งว่าการวิจัยนี้ทำเพื่อศึกษาข้อมูลเพื่อการพัฒนา
บริการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กับผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลของ
ผู ้รับบริการ  อีกส่วนหนึ ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ ได้จาก 
เวชระเบียนของผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลปีที่ใส่ฟันเทียม และ
ชนิดของฟันเทียม ซึ่งได้ทำจดหมายขอการยินยอมจาก
โรงพยาบาลที่ร่วมให้บริการ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
เชิงพรรณนา วิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และทดสอบ
ความสัมพันธ์โดยทดสอบไคสแควร์  การศึกษานี้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 
สำน ักงานสาธารณส ุขจ ั งหว ัดนนทบ ุร ี  เม ื ่ อว ันที่   
23 สิงหาคม 2565 เอกสารรับรองเลขที่ 19/2565 และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2565 
เอกสารรับรองหมายเลข EC42/2565  
 
ผล 

ผลการศึกษาในกลุ่มผู้ให้บริการ ทันตแพทย์ที่ให้
สัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั ้งนี ้มี
จำนวน 29 คน ทำงานในโรงพยาบาลรัฐ เป็นหัวหน้ากลุ่ม
งาน 6 คน เป็นผู้ร่วมให้บริการฟันเทียม 23 คน เพศชาย
ร้อยละ 17.2 เพศหญิงร้อยละ 82.8 การศึกษาสูงสุด
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 44.8 ปริญญาโท ร้อยละ 17.2 
วุฒิบัตร ร้อยละ 38.0 อายุการทำงานส่วนมากอยู่ในช่วง 
21-30 ปี ร้อยละ 44.8 ดังรายละเอียดดังตาราง 1 
 
 
 

 
 
 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของทันตแพทย์  
Table 1 Characteristic of dentist 

 
ความคิดเห็นของทันตแพทย์ในหัวข้อเกี ่ยวกับ

สภาพแวดล้อม (context) ของโครงการ ทันตแพทย์เห็น
ว่าการนำและการควบคุมกำกับโครงการอยู่ในเกณฑ์มาก           

(𝑥̅ = 3.8) หัวข้อที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ การแจ้งเป้าหมายให้ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ (𝑥̅ =4.6) สถานพยาบาลมีส่วน

ร่วมกับจังหวัดในการตั้งเป้าหมายและให้บริการ (𝑥̅ =4.4) 
หัวหน้ากลุ่มงานหารือผู้ปฏิบัติในสถานพยาบาลเพื่อ

ร่วมกันปรับเป้าหมายและดำเนินการให้บรรลุเป้าหมายแตล่ะปี 

(𝑥̅ =4.2) หัวข้อที่ได้คะแนนปานกลางได้แก่ การประสาน   

รพ.สต. ให้คัดกรองผู้รับบริการจากชุมชน (𝑥̅ =3.0) หัวข้อที่
ได้คะแนนน้อย ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วม

ในโครงการฟันเทียมพระราชทาน (𝑥̅ =2.3) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขช่วยประชาสัมพันธ์และติดตามผู้ป่วย (𝑥̅ =2.3) 
ดังรายละเอียดในตาราง 2 

characteristic number 
(n=29) 

percent 

sex 
male 
female 

 
5 
24 

 
17.2 
82.8 

education 
bachelor 
master 
specialist 

 
13 
5 
11 

 
44.8 
17.2 
38.0 

Years of service 
0- 10 yrs. 
11-20 yrs. 
21-30 yrs. 
31-40 yrs. 

 
3 
9 
13 
4 

 
10.4 
31.0 
44.8 
13.8 
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ตาราง 2 ความคิดเห็นของทันตแพทย์เกี่ยวกับปัจจัยด้านบรบิทในการดำเนินการฟันเทียม 
Table 2 Dentist opinions about context of Royal Denture project 

Opinion 𝒙̅ ± SD 

Project objectives comply with geriatric policy at ministry level 4.2 ± 0.60 

Project objectives comply with geriatric policy at provincial level 4.0 ± 0.64 

Project objectives comply with need of elderly  4.1 ± 0.62 

Overall policy objective 4.1 ± 0.55 

Target and characteristic of elderly of the project is explicit  4.0 ± 0.85 

Target of the project met need of Nonthaburi elderly in present time 3.8 ± 0.97 

Target of the project is obtainable at hospital level 3.7 ± 1.03 

Overall target setting 3.9 ± 0.82 

Chief dentist and operating dentists set target together 4.2 ± 0.90 

Chief dentist informs dentists in the hospital about target  4.6 ± 0.50 

Hospital coordination with health center to screen elderly from community to 

receive denture 
3.0 ± 1.02 

Overall target setting with stakeholder 3.9 ± 0.59 

Local governments participate in Royal Denture project 2.3 ± 0.94 

Village Health Volunteers participate with Royal Denture project 2.3 ± 0.86 

Overall participation from local government and community 2.3 ± 0.88 

Monthly meeting is used to monitor Royal Denture project target 4.1 ± 0.88 

Operation achieve target consistently  4.2 ± 0.77 

Hospitals work together to operate Royal Denture project. 3.7 ± 1.04 

Referral paper used to refer patient in this project 3.5 ± 1.24 

Each hospital attempt to meet target set at provincial level  4.4 ± 0.86 

If there is the possibility that hospital cannot meet the target, hospital would 

negotiate and readjust target.  
3.8 ± 0.86 

Overall target monitoring 4.0 ± 0.68 

Overall context          3.8 ±0.49 
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ปัจจัยนำเข้าด้านบุคลากร ทันตแพทย์ภาครัฐ
ทั้งหมดของโรงพยาบาลทีศ่ึกษาในปี 2560 มีจำนวน 76 คน
ให้บริการเตรียมช่องปาก 10 คน ให้บริการฟันเทียม 27 คน 
แต่ละสถานพยาบาลมีทันตแพทย์ให้บริการฟันเทียม  
2 - 7 คน ด้านอุปกรณ์ มียูนิตทันตกรรมที ่ใช้เพื ่อให้

บริการรวมทั ้งหมด 52 ยูนิต เวลาที ่ใช ้ย ูน ิตเพื ่อทำ 
ฟันเทียม 6 - 28 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เวลารอคิวฟันเทียม  
3 - 10 เดือน มีเพียง 2 โรงพยาบาลที ่ม ีทันตแพทย์
หมุนเวียนให้บริการฟันเทียมที่ รพ.สต. ดังรายละเอียด 
ในตาราง 3 

ตาราง 3 ทรัพยากรที่ใช้ในการบริการ
Table 3 Resource for Royal Denture Project of each hospital in the study 

ความเห็นของทันตแพทย์ในเรื่องความพร้อมด้านปัจจัย

นำเข้าอยู ่ในเกณฑ์มาก (𝑥̅ =3.9) หัวข้อที ่ได้คะแนน
สูงสุดสามลำดับแรกได้แก่ มีวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือที่
ใช ้ในการจัดบริการโครงการฟันเทียมพระราชทาน

เพียงพอ (𝑥̅ =4.4) วัสดุที ่ใช้ในการทำฟันเทียมของ

โรงพยาบาลมีคุณภาพดี (𝑥̅ =4.4) หน่วยงานสามารถจัด
งบประมาณจัดซื ้อวัสดุอุปกรณ์และเครื ่องมือเพื ่อทำ 
ฟันเทียมตามโครงการฟันเทียมพระราชทาน  
 

ครบตามกำหนดสม่ำเสมอ (𝑥̅ =4.3) หัวข้อที่ได้คะแนน
ปานกลาง ได้แก่ ผู้ช่วยทันตแพทย์มีจำนวนเหมาะสม 
สามารถช่วยในการบริการฟันเทียมได้ทั้งในโรงพยาบาล

และนอกโรงพยาบาล  ( 𝑥̅ =3 .3 )  ไม ่ม ีป ัญหาใน
กระบวนการจัดจ้างแลบฟันเทียม แม้มูลค่ารวมต่อปีจะ

มากกว ่า 500,000 บาท (𝑥̅ =3.2 )  เจ ้าพน ักงาน        
ทันตสาธารณสุขกระจายในพื ้นที ่มีจำนวนเหมาะสม   

(𝑥̅ =3.2) ดังรายละเอียดในตาราง 4 
 

 

 
Hos. A Hos. B Hos. C Hos. D Hos. E Hos. F Total 

Dentist per hospital 28 9 12 10 7 10 76 

Pre-prosthetic dentist  4 1 2 1 1 1 10 

Dentists involve in  
denture procurement  

7 2 4 6 5 3 27 

Unit in the hospital 15 8 7 7 5 10 52 

Health centers provide 
denture 

0 0 1 0 0 1 2 

Dentists provide 
denture out of hospital  

0 0 1 0 0 1 2 
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ตาราง 4 ความเห็นต่อปัจจัยนำเข้า 
Table 4 Dentist opinion about Royal Denture Project input 
 𝑥̅ ± SD 
Budget was set for material and equipment 4.3 ± 1.00 

Budget was set for denture fabrication (lab) 3.7 ± 1.40 
No problem with procurement process (total expenditure exceed 500,000 Baht) 3.2 ± 1.43 

Overall budget setting 3.7 ± 1.14 
Sufficient material and equipment  4.4 ± 0.78 
Sufficient dental unit chair time (for dentists to provide dentures) 3.8 ± 1.04 
Good quality dental materials used in the project 4.4 ± 0.78 
Good quality denture fabrication used in the project 4.2 ± 0.69 
Overall material and equipment 4.2 ± 0.67 
No need to refer for pre-prosthetic surgery (Oral surgeon work in the hospital) 4.2 ± 0.77 
No need to refer for denture procurement (Prosthodontist work in the hospital) 4.4 ± 0.73 
Enough dental assistants (Assistants can help providing denture in and out of 
hospital) 

3.3 ± 1.22 

Enough dental nurse and distribution of dental nurse in area properly  3.2 ± 0.93 
Overall manpower 3.8 ± 0.67 
Overall input score 3.9 ± 0.65 

ความเห็นของทันตแพทย์ต่อปัจจัยภาพรวมด้าน
กระบวนการ อย ู ่ ในเกณฑ์มาก (𝑥̅ =3.7) คะแนน  
ด้านการให้ข ้อม ูลผ ู ้ร ับบร ิการ อย ู ่ระด ับมากที ่สุด  
(𝑥̅ =4.5) การวางแผนและการกำหนดกิจกรรม อยู่ระดับ
ปานกลาง (𝑥̅ =2.9) หัวข้อที ่ได้คะแนนน้อย ได้แก่ 

โรงพยาบาลจัดระบบให้มีการทำฟันเทียมพระราชทานที่ 
รพ.สต. (𝑥̅ =2.1) และโรงพยาบาลมีระบบให้ทันตแพทย์
แก้ไขฟันเทียมที่บ้าน กรณีคนไข้ติดบ้านเดินทางลำบาก 
(𝑥̅ =1.7) ดังรายละเอียดในตาราง 5 
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ตาราง 5 ความเห็นต่อการบริหารจัดการระบบ และการใหข้อ้มูลผู้รับบริการ

Table 5 Dentist opinion about project management 

Project management Mean 
Project monitoring process consistently is on a regular basis both provincial and 
district level  

4.0±0.68 

Project service time interval is enough to achieve target 4.0±0.68 

Services and referral system consistently conducted according to standard protocol 4.0±0.68 

Overall project management 4.0±0.54 

Dental nurses in health centers help screen patients for this project 2.8±1.11 

Denture services are provided at health center settings 2.1±1.26 
In case of home borne and bed borne, dentists provide recheck and adjust visits at 
home 

1.7± 1.10 

Denture services are provided during office hours (8.30am.-16.30pm.) and out of 
office hours 

3.2±1.48 

Dentures are adjusted until patient feel comfortable at insert visit 4.2±1.09 
Systemic denture recalls every 6 months to 1 year is included in this project 3.1±1.36 
Overall planning and executing 2.9±0.75 
Inform patient not to wear denture during nighttime 5.0±0.20 
Inform patient to clean denture with toothbrush and liquid soap 4.7±0.69 
Inform patient to use denture cleansing tablet 3.5±1.22 
Inform patient to come back for adjusting visit if experience discomfort and pain 4.8±0.38 
Inform patient about right to ask for new denture (every 5 year)  4.5±0.93 
Inform patient that during these 5 years, patients can seek denture adjustment but 
may have to pay for the service 

4.7±0.70 

Overall topics operating dentist inform patient 4.5±0.35 
Overall process score 3.7±0.41 

ผลผล ิตของโครงการจากข ้อม ูลท ุต ิยภ ูม ิของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบรุี พบว่าการให้บริการ
ฟันเทียมตามโครงการฟันเทียมพระราชทานในช่วงปี 
2558 - 2562 พบว่า ในภาพรวมของทั้งจังหวัดสามารถ
ทำงานได้บรรลุเป้าหมาย โดยมีการบริหารจัดการระดับ 

จังหวัดเพื่อเกลี่ยเป้าระหว่างโรงพยาบาล เฉลี่ยเป้าหมาย
โรงพยาบาลที ่ทำไม่ได้ให้กับโรงพยาบาลที ่ทำได้เกิน
เป้าหมาย ทำให้ภาพรวมบรรลุตามเป้าหมายที ่ต ั ้งไว้   
ดังรายละเอียดในตาราง 6 
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ตาราง 6 ผลการให้บริการฟันเทียมตามโครงการฟันเทียมพระราชทานปี 2557-2562 จังหวัดนนทบุรี  
Table 6 Number of Denture - Nonthaburi Royal Denture Project during 2015-2019 

Summary of Nonthaburi Royal Denture Project 
 2015 2016 2017 2018 2019 
 Goal Cases % Goal Cases % Goal Cases % Goal Cases % Goal Cases % 

Total 650 675 103.0 500 529 105.0 530 570 107.0 545 558 102.0 500 593 119.0 

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ ทันตแพทย์ได้
แสดงความเห็นเก่ียวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ดังนี้ ในด้านนโยบายและการกำกับ ด้านบุคลากร และ
ด ้ านการควบค ุมกำก ับน ั ้ น  ย ั งม ี โอกาสพ ัฒนามี
ข้อเสนอแนะว่า “ควรประเมินศักยภาพผู้ปฏิบัติและให้มี
การกำกับอย่างใกล้ชิดเพื่อหาแนวทางแก้ปัญหารว่มกัน” 
ในด ้านป ัจจ ัยนำเข ้าด ้านบ ุคลากร พบป ัญหาของ
โรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน 
(6 ราย) เห็นว่า “จำนวนผู้ช่วยทันตแพทย์ยังไม่เพียงพอ 
ทำให้ไม่สามารถจัดบริการนอกสถานพยาบาลเช่นที่  
รพ.สต.ได้” ในด้านการเงิน แม้ว่าเกือบทั้งหมดไม่มีปัญหา
ด้านงบประมาณ แต่ระเบียบจัดซื้อจัดจ้างกรณีการทำ 
ฟันเทียมมีมูลค่ารวมมากกว่า 500,000 บาท ต้องทำ  
E -Bidding ทำให ้ย ุ ่ งยาก (3  ราย)  ม ีข ้อเสนอว่า  
“ควรแก้ปัญหาเรื่องจัดซื้อจัดจ้างในระดับจังหวัดมากกว่า
ให้โรงพยาบาลแก้ปัญหาเอง ส่วนในด้านกระบวนการ
จ ัดบร ิการ  ท ันตแพทย ์ เห ็นว ่ า  ป ัจจ ุบ ันขาดการ
ประสานงานให้ อสม. และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
ที่ รพ.สต.ช่วยค้นหาผู้ป่วยและเตรียมช่องปาก ทำให้เข้า
ไม่ถึงผู้สูงอายุตามเกณฑ์โครงการ ฟันเทียมพระราชทาน 
นอกจากนี้ การไม่มีบริการทำฟันเทียมที่ รพ.สต. ทำให้
ผู้ป่วยสูงอายุจำนวนหนึ่งที่เดินทางลำบาก จึงไม่มาติด
ตามหลังการใส่ฟันเทียม ทันตแพทย์ยังมีข้อเสนอว่า 
“ควรเพิ่มศักยภาพทันตแพทย์ทั่วไป ให้บริการฟันเทียมที่
ไม่ซับซ้อนที่ รพ.สต. และเพิ่มการมีส่วนร่วมของ อสม.  
 
 

และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในการค้นหาและ 
นัดหมายผ ู ้ป ่วย” ด ้านผลผล ิต  ทันตแพทย์เห ็นว่า  
“แม้ภาพรวมของจังหวัดจะได้ตามเป้าหมายของจังหวัด 
แต่บางโรงพยาบาล ยังไม่สามารถให้บริการได ้ตาม
เป้าหมาย” ในด้านผลลัพธ์ “เนื่องจากความเข้มข้นใน
การควบคุมกำกับแตกต่างกันแต่ละอำเภอ” ทันตแพทย์
เห็นว่า “ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งไม่ได้มาตรวจติดตามหลังใส่
ฟันเทียม ไม่มาซ่อมฟันเทียมเมื ่อมีปัญหาบางคนอาจ
สูญเสียฟันเพิ่มขึ้น” ในเรื ่องการกระจายบริการตรวจ
ติดตามไปในระดับ รพ.สต. ที ่จะช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าถึง
บริการได้ง่ายขึ้นอีกทางหนึ่งนั้น การไปให้บริการที่บ้าน
ผู้ป่วย ทันตแพทย์ส่วนใหญ่เห็นว่า “ไม่พร้อมบริการที่
บ้าน ควรปรับระบบเป็นการไปรับบริการที่ รพ.สต. หรือ
ให้ท้องถิ่นร่วมหารถรับส่งมาผู้สูงอายุที่โรงพยาบาล และ
อำนวยความสะดวกเพื่อส่งเสริมให้ทันตแพทย์พร้อมไป
ให้บริการนอกสถานที ่มากขึ ้น ซ ึ ่งในปัจจุบ ันไม่ได้
ดำเนินการในส่วนนี้” และอบรมเพื่อปรับเทคนิคที่เดิม
ต้องพบทันตแพทย์ 5 - 7 ครั้ง ให้ลดขั้นตอนการทำงาน
เป็น 3 คร้ัง 

ผลการศึกษาส่วนผู ้ร ับบริการ  ตัวอย่างที ่ศึกษา
ประกอบด้วยผู้สูงอายุ 287 คน มีอายุระหว่าง 54 - 95 ปี 
สิทธิ์ประโยชน์ที่ใช้ในการทำฟันเทียมส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์
หล ักประกันส ุขภาพถ้วนหน้า ร ้อยละ 69.3 ส ิทธิ์
ข ้าราชการ ร้อยละ 24.4 ประกันสังคมร้อยละ 1.7  
จ่ายเองร้อยละ 3.1 ดังรายละเอียดในตาราง 7 
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ตาราง 7 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
Table 7 Characteristics of the sample 

                                    Sample characteristics n % 
Age Pre elderly (54-59 yr.) 18 6.3 
 Early elderly (60-69 yr.) 81 28.2 
 Middle elderly (70-79 yr.) 113 39.4 
 Late elderly 80+ 75 26.1 
Medical benefit scheme Universal Coverage Scheme 199 69.3 
 Social Security Scheme 5 1.7 
 Civil Servant Medical Benefit 

Scheme 
70 24.4 

 Out of Pocket 9 3.1 
 Others 4 1.3 

ความยาวในการรอคิวทำฟันเทียม ร้อยละ 62.4 
ได้รับการบริการภายใน 6 เดือนหลัง จากเข้าคิว ร้อยละ 11.5 

เข้าคิวนานเกิน 6 เดือน และร้อยละ 26.1 ตอบว่าจำเวลา
รอคิวไม่ได้ ดังรายละเอียดในตาราง 8 

 
ตาราง 8 ความยาวคิวฟันเทียม  
Table 8 Denture waiting time 
Denture service characteristics n % 
Denture queue time 0-1 month 46 16.0 
 2 months 45 15.7 
 3 months  39 13.6 
 >3 -6 month 49 17.1 
 >6 month- 1yr. 33 11.5 
 Cannot remember 75 26.1 

เม ื ่ อ ได ้ ร ั บฟ ัน เท ียมและปร ับจนใช ้ ได ้แล้ ว  
กลุ ่มตัวอย่างตอบว่าได้กลับมาตรวจและปรับแต่งฟัน
เทียมร้อยละ 26.1 กลุ่มตัวอย่างยังใช้งานฟันเทียมบน
ร้อยละ 82.9 ยังใช ้งานฟันเทียมล ่างร ้อยละ 86.4  
ฟันบนหลวม ร้อยละ 18.5 ฟันเทียมมีการแตกบิ่น  
ร้อยละ 8.7 การดูแลฟันเทียม กลุ่มตัวอย่าง ทำความสะอาด 
 

โดยการแปรงร้อยละ 82.1 ล้างด้วยน้ำ ร้อยละ 59.3  
ใช้ยาเม็ดทำความสะอาดร้อยละ 25.3 ไม่ได้ทำความ
สะอาดร้อยละ 3.2 กลุ่มตัวอย่างต้องการปรับแต่งหรือ 
ทำฟันเทียมใหม่ ร้อยละ 57.5 ไม่ทราบว่าสามารถใช้สิทธิ์
ในการทำฟันเทียมใหม่ได ้เม ื ่อฟันเทียมมีอายุ 5 ปี  
ร้อยละ 78.0 ดังรายละเอียดในตาราง 9 
 



123 :Th Dent PH J vol.29 Jan-Dec 2024 
 

ตาราง 9 การใช้งานฟันเทียม  
Table 9 Denture utilization 
Denture utilization (when asked) n % 
Recheck visit after finish denture delivery process    
 No 212 73.9 
 Yes 75 26.1 
Denture utilization at the time of the study  
Upper denture 
Lower denture 

 
238 
248 

 
82.9 
86.4 

Denture status   
 Loose upper denture 53 18.5 
 Chipped or crack denture 25 8.7 
Denture daily maintenance (can answer more than one answer)   
Brushing 234 82.1 
Soak in water 169 59.3 
Use cleansing tablet 72 25.3 
Do nothing + etc. 9 3.2 
Denture treatment need (want adjustment or new denture)   
  Yes 165 57.5 
  No 122 42.5 
Acknowledge about right for denture replacement (every 5 yrs.)   
  Yes 63 22.0 
  No 224 78.0 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างสภาพฟันเทียมกับ
ความต้องการปรับแก้หรือทำใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างช่วง
สูงอายุวัยต้นและวัยกลางมีความต้องการทำฟันเทียมใหม่
มากกว่ากลุ ่มสูงอายุว ัยท้ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        
(p <0.05) สภาพฟันเทียมที่แตกบิ่นหลวมมีความสัมพันธ์

กับความต้องการทำฟันเทียมใหม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับอายุฟันเทียม ที่ยิ่งใช้ฟันเทียมนาน ยิ่งมีความ
ต้องการในการแก้ไขหรือเปลี่ยนฟันเทียม ดังรายละเอียดใน
ตาราง 10 และตาราง 11 
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ตาราง 10 ความสัมพันธ์ของสภาพและอายุผู้ป่วยกับความต้องการฟันเทียมที่ต้องการการแก้ไขหรือทำชุดใหม่  
Table 10 Relationship between age and denture treatment need 

Age Denture treatment need   

 Yes No Chi square p-value 
<69 yr 64 35 6.76    0.03 
70-79 yr 67 49   
>80 34 41   

ตาราง 11 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพฟันเทียม อายุการใช้งานฟันเทียม กับความต้องการการทำฟันเทียมใหม่ 
Table 11 Relationship between denture condition, denture age and treatment need 
Denture status and age (when asked) 
(number) 

Need adjustment or new 
denture  

Chi square p-value 

Yes No   
Denture Status     
  Yes (Loose or crack/chipped) 94 28 33.214 0.001 
  No 71        94   
Denture age     
   <3 yr. 35 47 14.65 0.01 
   4 yr. 26 22   
   5 yr. 51 23   
   6 yr. 24 9   
   7 yr. 28 21   

การประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก        
พบผลกระทบที่ได้รับมากที่สุดคือด้านการรับประทาน
อาหาร โดยมีผ ู ้ ได ้ร ับผลกระทบทั ้งหมด 102 ราย  
ได้รับผลกระทบปานกลาง (3.7) รองลงมาได้แก่การพูด 
41 ราย ด้านอารมณ์ 16 ราย การยิ้ม 15 ราย การเข้าสังคม 
 

10 ราย เมื ่อพิจารณาเปรียบเทียบแยกตามกลุ ่มอายุ  
ไม ่พบความแตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญของ OIDP  
ในภาพรวม แต่มีแนวโน้มว่าผู ้สูงอายุระยะท้ายได้รับ
ผลกระทบมากกว่า ระยะต้นและกลางด้านการกินอาหาร 
ดังรายละเอียดในตาราง 12 
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ตาราง 12 คุณภาพชีวิตที่ได้รับผลกระทบจากสุขภาพช่องปาก 
Table 12 The impacts of oral health related quality of life  
OHRQOL Impacts 

 
 

TOTAL PRE 
60 

EARLY  
OLD AGE 
60-69 YR. 

MIDDLE 
OLD AGE 
70-79 YR. 

 LATE 
OLD AGE 
>80 YR. 

OIDP 
SCORE 

P-VALUE 

Number 287 18 81 113  75   
 Number Number Number Number  Number Mean  
 (% OIDP) (% OIDP) (% OIDP) (% OIDP)  (% OIDP) (SD)  

Eating 102 
(18.6) 

7 
(20.0) 

33 
(18.0) 

39 
(18.7) 

 23 
(19.0) 

3.7 
(1.46) 

0.073 

Speaking 41 
(18.9) 

1 
(20.0) 

9 
(20.0) 

20 
(17.9) 

 11 
(19.6) 

3.5 
(1.55) 

0.520 

Cleansing mouth 
or denture 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0.0) 

0 
(0.0) 

 0 
(0.0) 

5.0 
(0.00) 

N/A 

Do daily work 8 
(72.6) 

1 
(100.0) 

4 
(52.0) 

1 
N/A 

 2 
(100.0) 

3.7 
(1.70) 

0.685 

Sleeping or 
relaxing 

6 
(69.6) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

3 
(44.0) 

 2 
(80.0) 

3.6 
(1.34) 

0.441 

Social contact 10 
(60.8) 

0 
(0.0) 

5 
(60.0) 

2 
(24.0) 

 3 
(86.7) 

3.1 
(1.52) 

0.177 

Emotional status 16 
(67.25) 

0 
(0.0) 

7 
(71.4) 

5 
(43.2) 

 4 
(90.0) 

3.5 
(1.27) 

0.088 

Smiling  15 
(75.73) 

0 
(0.0) 

6 
(56.7) 

5 
(87.2) 

 4 
(90.0) 

3.8 
(1.42) 

0.290 

*p < 0.05, Chi-square 
 

วิจารณ์ 
ทันตแพทย์ผู้ให้บริการส่วนใหญ่เห็นว่าในภาพรวม

ทรัพยากรอยู่ในระดับดีถึงดีมาก เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ 
แลบทันตกรรม และงบประมาณ ด้านบุคลากรผู ้ช่วย 
ทันตแพทย์ ยังไม่เพียงพอหากจะขยายบริการลงไประดับ 
รพ.สต. สอดคล้องกับรายงานของกรมอนามัยในปี 255815 ที่
รายงานว ่าส ัดส ่วนท ันตแพทย ์ต ่อผ ู ้ช ่วยท ันตแพทย์   
และผู้ช่วยงานทันตกรรม เป็น 1.98 ทันตแพทย์ต่อผู้ช่วย  

1 คน กระบวนการทำงานได้คะแนนระดับปานกลางพบว่า
การให ้บร ิการส ่ วนใหญ ่ทำในโรงพยาบาล และ 
เมื ่อสอบถามเรื่องการจัดระบบให้เชื่อมโยงกับ รพ.สต. 
และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ อสม . เข้ามามี
ส่วนร่วมทำได้จำกัด มีเพียง 2 โรงพยาบาลที่ทดลองจัด
ทันตแพทย์หมุนเวียนไปให้บริการฟันเทียมที่  รพ.สต. 
สัปดาห์ละ 1 วัน ทำให้จำนวนบริการไม่เพิ่มขึ้น ในขณะที่
ความต ้องการฟ ันเท ียมเพ ิ ่มข ึ ้นผลการศ ึกษาส ่วน
ผู้รับบริการพบว่าผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงระบบบริการหลังใส่
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ฟันเทียมที ่โรงพยาบาล โดยส่วนมากไม่ไปรับบริการ
ตรวจเช็คหลังใส่ฟันเทียม และใช้ฟันเทียมที่มีปัญหาแตก
บิ ่นหรือหลวมอยู ่ ทั ้งที ่ม ีความต้องการแก้ไขหรือทำ 
ฟันเทียมชุดใหม่เกินครึ่ง อาจเกิดจากการไม่ทราบสิทธิ์
และไม่ม ีระบบรองรับ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Göstemeyer16 พบว่า ข้อจำกัดในการมารับบริการของ
ผู้สูงอายุมาจากการไม่มีสถานพยาบาลหรือระบบการ
รับส่งผู ้สูงอายุอย่างเหมาะสม การจัดบริการฟันเทียม
เฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐของนนทบุร ี อาจเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ อาจส่งผลให้
ผู้สูงอายุวัยท้ายต้องการแก้ไขหรือทำฟันเทียมใหม่น้อย
กว่าผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลางที่แข็งแรงกว่า การศึกษา
ของ Pretty และคณะ17เสนอว่าควรออกแบบระบบ
บริการตามสถานะสุขภาพและความเปราะบางของ
ผู้สูงอายุ โดยร่วมกับสหวิชาชีพและชุมชน ซึ่งการศึกษา
ในประเด็นการปรับระบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงโดย 
พูลพฤกษ์ โสภารัตน์18 รายงานว่าโรงพยาบาลสันทรายมี
ระบบที่ทันตแพทย์ออกให้บริการฟันเทียมที ่ รพ.สต. 
สัปดาห์ละ 2 วัน ให้บริการรักษาและให้บริการทันตกรรม
ที่บ้านสำหรับผู้สูงอายุ และผู้ป่วยภาวะพึ่งพิง การศึกษา
ของภัสรา รัตนะ ห้วยยอดโมเดล19 ที่มีการทำงานร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลและรพสต. โดยให้อสม. ในพื้นที่ร่วม
นัดหมาย สามารถ ลดเวลาคิวฟันเทียมจาก 8 เดือนเหลือ
เพียง 3 เดือน สามารถจัดบริการฟันเทียมถอดได้ ได้ถึง 
500 - 700 ปากต่อปี รัตนา สิทธิปรีชาชาญ20 เสนอให้
จัดบริการเชิงรุก หรือจัดระบบรับส่งผู้สูงอายุเพื่อมารับ
บริการทันตกรรมที ่สถานพยาบาลเพื ่ออำนวยความ
สะดวกให้ผู้สูงอายุ 

นอกจากการปรับบริการนอกโรงพยาบาลแล้ว 
การศึกษาของอัมพร เดชพิทักษ์21 จังหวัดเชียงใหม่   
(ท ี ่ม ีคลินิกเอกชนจำนวนมากเช่นเดียวกับนนทบุรี)  
เสนอการแก้ปัญหาคิวฟันเทียมโดยให้เอกชนเข้าร่วม
จัดบริการ และอบรมฝึกท ักษะการทำฟันเท ียมให้  
ทันตแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชน ส่งผลให้คิวนัดในการทำ
ฟันเทียมลดลงจาก 6 เด ือนเป็นน้อยกว่า 1 เด ือน 

การศึกษา Yang22 ในฮ่องกง มีข้อเสนอว่าควรจัดระบบ
บริการนอกสถานที ่ ให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วม  
มีระบบนัดหมายล่วงหน้า และจัดระบบช่วยการเดินทาง
ของผู้สูงอายุเพื่อรับการรักษา และให้ภาคเอกชนมีส่วน
ร่วมในการให้บริการ มีตัวอย่างรูปแบบการให้บริการฟัน
เท ียมร ่วมร ัฐ เอกชนของออสเตรเล ียกว ่า 20 ปี23  
ซึ่งทันตแพทย์ภาครัฐตรวจและมีคูปองให้ผู้สูงอายุไปรับ
บริการที ่คลินิกเอกชน ทำให้สามารถเพิ ่มการเข้าถึง
บริการโดยประสิทธิภาพและคุณภาพไม่ลดลง  

การศึกษาในด้านการความสะอาดฟันเทียมของ
ผู ้สูงอายุ พบว่าสามารถทำได้อย่างเหมาะสม มีเพียง 
ร้อยละ 3.2 ที่ไม่ได้ทำความสะอาด ผลการศึกษาดังกล่าว
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาในพื้นที่อื่น ๆ เช่น กรรณิการ์ 
เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ24 ที ่โรงพยาบาลวังวิเศษ ุ  
ในปี 2561 และดารกา เศรษฐวานิช25  ที่โรงพยาบาล 
บางบัวทอง ในปี 2562 ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุได้รับข้อมูลและ
สามารถดูแลฟันเทียมได้อย่างถูกวิธี ด้านคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวกับสุขภาพ ช่องปาก พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 65.9 
ได้รับผลกระทบอย่างน้อย 1 กิจกรรม กิจกรรมที่ได้รับ
ผลกระทบมากที่สุดคือการกินอาหาร รองลงมาคือการ
พ ู ดออก เส ี ย ง  สอดคล ้ อ งก ั บผลการศ ึ กษาของ 
Srisilapanan  และ Sheiham13 และ วิภารัตน์ ฮวดยิ่ง26 
อังคณา ลีโทชวลิต 27 การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่าง
ด้านคุณภาพชีวิตกับสุขภาพช่องปากระหว่างผู้สูงอายุวัย 
ต้น กลาง และท้ายอย่างมีนัยสำคัญ ซึ ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Srisilapanan  และ Sheiham13  ที่พบ
ผู้สูงอายุวัยท้ายได้รับผลกระทบมากกว่า การศึกษาของ 
พิมพ์ว ิภา เศรษฐวรพันธ์ 28 และการศึกษาของ  Erić7  
พบว่าคุณภาพฟันเทียมและประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจโดยรวมต่อ  
ฟ ันเท ียม และคุณภาพชีว ิตในมิต ิส ุขภาพช่องปาก 
การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพฟนัเทียม
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
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ข้อจำกัดของการศึกษา การกระจายของกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับบริการจากแต่ละโรงพยาบาล ไม่สามารถกระจาย
เป็นสัดส่วนตามจำนวน และอายุของกลุ่มตัวอย่างตามแต่
ละสถานบริการได้ขึ้นกับความสำเร็จในการติดต่อกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และความร่วมมือและความสามารถในการให้
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง และการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูล
ด้วยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์โดยไม่ได้ตรวจช่องปาก
ของผู้สูงอายุ นอกจากนั้น แบบสอบถามสภาพการใช้งาน
ฟันเทียมไม่ได้แยกข้อคำถามระหว่างความต้องการ 
ในการซ่อมหรือตรวจหลังใส่ กับความต้องการได้รับ 
ฟันเทียมใหม่ จึงมีข้อจำกัดในการแปลผล  
 
สรุป  

ในภาพรวมการดำเนินโครงการมีความชัดเจนด้าน
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และการถ่ายทอดเป้าหมาย 
ป ัจจ ัยนำเข ้า ว ัสด ุ  อ ุปกรณ์ม ี เพ ียงพอ แต ่ผ ู ้ช ่วย            

ทันตแพทย์ไม่พอหากจะไปบริการนอกสถานพยาบาล 
ด้านกระบวนการ – บริการส่วนมากในโรงพยาบาล การมี
ส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ การช่วยนัดหมายของ    

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข อสม. และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ทำได้จำกัด ผลลัพธ์ในการทำงาน ได้ตามเปา้
ที่ตั้งไว้ เวลารอคิวไม่เกิน 6 เดือน ผู้ใช้บริการส่วนมากยัง
ใช้ฟันเทียมที ่ได้ร ับ  สามารถดูแลฟันเทียมได้อย่าง
เหมาะสม ปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการฟันเทียมใหม่
ขึ้นกับสภาพฟันเทียมที่ผู้งอายุแจ้งว่ามีฟันเทียมแตกบิ่น 
หัก หรือฟันบนหลวมจะมีความต้องการทำฟันเทียมใหม่
มากกว่ากลุ่มที่ไม่แจ้ง แต่ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิ์ในการ
ทำฟันเทียมชุดใหม่ต่ำ ทำให้ไปรับบริการตรวจหลังใส่
น้อยมีความต้องการแก้ไขฟันเทียมค้างอยู่ ผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตที่พบมากที่สุดคือด้านการกิน 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. กระจายการจัดบริการไปที่รพ.สต. เพื่อลดปัญหา
การเด ินทางของผ ู ้ส ูงอาย ุ ปร ับบทบาทให้  

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขทำหน้าที่ คัดกรอง 
เตรียมช่องปาก ประชาสัมพันธ์นัดหมายมากข้ึน 

2. เพิ ่มการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท ้องถ ิ ่น  เพ ื ่อร ่วมจ ัดพาหนะร ับส ่งผ ู ้ป ่ วย 
และอสม. ประชาสัมพันธ์บริการ 

3. เพิ่มความสำคัญกับการใช้ข้อมูล สิทธิ์ในการรับ
บริการแก้ไขฟันเทียมหลังใช้งาน การทำฟันเทียม
ช ุดใหม่ จ ัดระบบอำนวยความสะดวกและ
ติดตามดูแลการใช้งานและสภาพของฟันเทียม
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

ปรับระบบบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ ปรับ
เพิ่มผู้ช่วยทันตแพทย์ (ซึ ่งปี 2566 ได้รับอานิสงค์จาก
นโยบาย 1 ทันตแพทย์ 1 ผู ้ช่วย) และกำหนดให้การ
เข้าถึงฟันเทียมนอกโรงพยาบาลเป็นเป้าหมายการพัฒนา
งานทันตกรรม อนาคตอาจให้เอกชนร่วมจัดบริการ  
 
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการสำหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป  

ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรทำการตรวจสุขภาพช่อง
ปากและตรวจสภาพฟันเทียมร่วมด้วย  การใช้งานฟัน
เทียมและความต้องการเปลี่ยนฟันเทียมใหม่ของผู้สูงอายุ
ภายใต้บริบทครอบครัวและชุมชนที ่แตกต่างกันของ
ผู้สูงอายุแต่ละราย  เพื่อเป็นข้อมูลพิจารณาร่วมกับเกณฑ์
ความจำเป็นทางช่องปาก (treatment need) 
 
คำขอบคุณ  

ขอขอบค ุณท ันตบ ุคลากรจากโรงพยาบาลใน
นนทบุรีที่ร่วมดำเนินโครงการ และช่วยประสานงานใน
การเก็บข้อมูล และขอขอบคุณนางอัมพร วารินทร์ 
นักวิชาการสาธารณสุขอิสระ ทันตแพทย์หญิงสุรัตน์ 
มงคลชัยอรัญญา ทันตแพทย์เชี ่ยวชาญ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุขที่ให้คำแนะนำและเป็นที่ปรึกษา
โครงการ 
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ฟง 

 
การใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในการจัดการรากฟันผุในผู้สูงอายุโดยทันตาภิบาล : 
การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขต 
บุณยาพร บุณยศิวาพงศ์* อารีรัตน์ นิรันต์สิทธิรัชต์** 

บทคัดย่อ 
สถานการณ์รากฟันผุในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากรายงานผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ประเทศไทย  

ครั้งที่ 9 (พ.ศ. 2566) ผู้สูงอายุที่มีรากฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 35.5 ซึ่งมีจำนวนเพิ่มขึ้น 2 เท่าจากการสำรวจครั้งที่ 8 
(พ.ศ. 2560) ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์เป็นสารละลายที่ใช้ทาบนฟันผุเพื่อหวังผลในการป้องกันและหยุดยั้งรอยผุที่รากฟันแท้    
มีขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน ใช้อุปกรณ์น้อย มีประสิทธิผล และสามารถใช้ในชุมชนได้ การใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์โดย 
ทันตาภิบาล เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการรักษารากฟันผุ การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตนี้     
มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมเรื่องการจัดการรากฟันผุด้วยซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้        
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในการจัดการรากฟันผุในผู้สูงอายุโดยทันตาภิบาล มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์จำนวน 6 ฉบับ พบว่าการใช้
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์สามารถใช้จัดการรากฟันผุในผู้สูงอายุทั้งในคลินิกทันตกรรม บ้านพักคนชรา และในชุมชน โดยมีผู้ให้
การรักษา ได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และนักศึกษาทันตแพทย์ กล่าวโดยสรุป ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์สามารถใช้จัดการ
รากฟันผุได้ ทั้งในการป้องกันและหยุดยั้งรากฟันผุในผู้สูงอายุ เนื่องด้วยมีขั้นตอนการรักษาที่ไม่ซับซ้อนและมีประสิทธิภาพ     
ในการหยุดยั้งฟันผุได้สูง ดังนั้นทันตาภิบาลจึงสามารถใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์จัดการรากฟันผุในผู้สูงอายุได้โดยอยู่ภายใต้
ขอบเขตและความสามารถของทันตาภิบาล ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ และการยอมรับจากผู้ป่วยและทันตบุคลากร ตลอดจน
ส่งเสริมให้ความรู้และฝึกฝนทันตาภิบาลให้มีความมั่นใจในการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในการจัดการรากฟันผุ เพื่อเป็น
ทางเลือกในการจัดการรากฟันผุโดยทันตาภิบาลในการดูแลระดับปฐมภูมิต่อไป 
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The use of silver diamine fluoride for root caries management in elders by 
the dental nurses: a scoping review 
Boonyapohn Boonyasiwapong* Areerat Nirunsittirat** 
Abstract  

The trend of root caries in elders has increased. The 9th Thai National Oral Health Survey (2023) shows 
untreated root caries in older elders at 35.5%, double the prevalence from the 8 th survey (2017).                
Silver Diamine Fluoride (SDF) is a clear liquid applied to prevent and arrest active root caries of permanent 
teeth. The application of SDF is an uncomplicated procedure that requires a minimal piece of equipment, is 
cost-effectiveness and can be used for caries management in community-based programs. The utilization of 
SDF by dental nurses emerges as a promising strategy to enhance access to root caries management.          
This scoping review aims to comprehensively review the management of root caries, the utilization of SDF as 
a caries management approach, and factors that influence the application of SDF by dental nurses. Six studies 
were included. As a result, SDF can be used for root caries management across settings, including dental 
clinics, nursing homes, and communities by a range of dental professionals such as dentists, dental nurses, 
and dental students. In conclusion, due to its uncomplicated procedure and high efficacy for arresting caries, 
SDF could be used by dental nurses for root caries management within their scope of treatment, given their 
abilities, the availability of the solution, and acceptance from patients and dental professionals. This would 
promote knowledge and confidence among dental nurses in using SDF. The use of SDF by dental nurses in 
primary care settings could be another option for root caries management in elders. 
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บทนำ  
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ (Silver Diamine Fluoride)     

มีสูตรทางเคมี คือ Ag(NH3)2F  เป็นสารละลายอัลคาไลด์ ไม่มีสี
หรือมีสีฟ้าอ่อน ใช้ทาบนฟันผุเพื่อหวังผลหยุดยั้งรอยฟันผุในชัน้
เนื้อฟันของฟันน้ำนมและรอยฟันผุที่รากฟันแท้ ป้องกันการผุ
ด้านบดเคี้ยว การผุซ้ำบริเวณที่เคยได้รับการบูรณะ (Secondary 
caries) และลดอาการเสียวฟัน1 ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์มี
ค ุณสมบ ัต ิช ่วยฆ ่าเชื้ อแบคท ี เร ีย ย ับย ั ้ งการสร ้างแผ่น              
คราบจุลินทรีย์ ลดการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียที่ทำให้เกิด
ฟันผุ ช่วยเปลี่ยนโครงสร้างของแร่ธาตุบริเวณเคลือบฟันและ 
เนื้อฟันให้มีความต้านทานต่อสภาวะเป็นกรดได้มากขึ้น อีกทั้งมี
ฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ที่สลายโปรตีนหรือคอลลาเจนในเนื้อฟนัช่วย
ลดการลุกลามของรอยโรคฟันผุ2 

ตามแนวคิดการรักษาโรคฟันผุแบบทันตกรรมเชิงอนุรักษ์ 
(Minimal intervention dentistry) ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ 
ถูกนำมาใช้เพื่อป้องกันและหยุดยั้งรากฟันผุ เป็นการรักษาแบบ
มีการรุกล้ำน้อย (Less invasive treatment) สามารถใช้ใน
ผู้สูงอายุที่มีฟันผุหลายตำแหน่ง รอยผุที่ทำการรักษาได้ยาก เชน่ 
ผุซ้ำบริเวณขอบของครอบฟัน ฟันผุบริเวณรอยแยกรากฟัน       
ผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง เช่น ผู้ที่รักษาด้วยการฉายแสง
บริเวณใบหน้าและลำคอ ผู้มีข้อจำกัดในการเคลื่อนที่ ผู้สูงอายุ
ติดเตียง ผู้พิการ และผู้สูงอายุที ่ไม่สามารถให้ความร่วมมือ     
ในการทำหัตถการตามปกติเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกายและ
ทางจิต3 ข้อดีของซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ ได้แก่ มีความ
ปลอดภัยและมีประสิทธ ิภาพในการหยุดยั ้งฟ ันผุได ้สูง             
ใช้อุปกรณ์น้อย มีขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน วิธีการรักษา
คำนึงถึงผู ้ป่วยเป็นหลัก (Patient-centered approach)4 
เนื่องจากเป็นการรักษาแบบมีการรุกล้ำน้อยและไม่ก่อให้เกิด
ความเจ็บปวดขณะรักษา แต่มีข้อด้อยคือ เนื้อฟันผุบริเวณที่ทา
จะติดสีดำ ทำให้ไม่สวยงาม และอาจส่งผลให้ระคายเคือง
เนื้อเยื่อโดยรอบได้ เนื่องด้วยสารละลายมีความเป็นด่างสูง5 

รากฟันผุเป็นหนึ ่งในปัญหาโรคในช่องปากที ่มักพบใน
ผู ้ส ูงอายุ จากรายงานในหลายประเทศทั ่วโลกพบความชุก     
รากฟันผุตั้งแต่ร้อยละ 25.0 – 100.06 รากฟันผุมีกระบวนการ
เกิดโรคเหมือนกบัฟันผุที่ตัวฟัน (Coronal caries) แต่จะลุกลาม
รวดเร็วกว่า เนื่องจากบริเวณรากฟันเป็นเนื้อเยื่อออร์แกนิคและ
มีแร่ธาตุน้อยกว่าตัวฟัน7 สถานการณ์ความชุกรากฟันผุใน
ผู้สูงอายุและรากฟันผุที ่ไม่ได้รับการรักษาในประเทศไทย    
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากรายงานผลการสำรวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 9 (พ.ศ. 2566)8 พบความชุก
รากฟันผุร้อยละ 35.5 และ 29.1 ในกลุ่มอายุ 60-74 ปี และ 
80 - 85 ปี เพิ ่มขึ ้นจากการสำรวจครั ้งที ่ 8 (พ.ศ. 2560)9 
ประมาณ 2 - 2.3 เท่า สะท้อนถึงสถานการณ์ปัญหาการเข้าถึง
บริการทางทันตกรรมของกลุ ่มผู ้ส ูงอายุ ซึ ่งอาจเนื ่องด้วย
ข้อจำกัดทางร่างกายจากอายุที่เพิ ่มมากขึ้น ส่งผลให้สุขภาพ
ร่างกายเสื่อมถอยลง กลัวหัตถการทางทันตกรรม อุปสรรคที่
ส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ อาทิ       
ค่ารักษาทางทันตกรรม การเดินทาง ตลอดจนการจัดบริการที่
ไม่ได้เอ้ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่าย10  

ในปี ค.ศ. 2014 องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา
กำหนดให้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์เป็นผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย
และวางจำหน่ายในท้องตลาดได้1,3 โดยขึ้นทะเบียนเป็นเครื่องมือ
แพทย์เพื่อใช้ทาแก้อาการเสียวฟันสำหรับผู้ใหญ่อายุมากกว่า 
21 ปี นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาแนวทางการใช้ขึ ้นในหลาย
ประเทศ1 อาทิ ประเทศญี ่ป ุ ่นกำหนดซิลเวอร ์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ไว้ในแนวทางคลินิกสำหรับการรักษาโรคฟันผุ 11 
ประเทศสหรัฐอเมริกากำหนดไว้ในแนวทางการปฏิบัติงานของ
สมาคมทันตกรรมสำหรับเด ็กปี ค.ศ. 2017 (American 
Academy of Pediatric Dentistry guideline 2017)             
และการปฏ ิบ ัต ิ ให ้ เป ็นไปตามหล ักฐานเช ิ งประจ ั กษ์                     
สำหรับการจัดการฟันผุแบบไม่บูรณะโดยทันตแพทยสมาคม 
แห่งสหรัฐอเมริกา (Evidence-based clinical practice 
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guideline on nonrestorative treatments for carious 
lesions by the American Dental Association) 12 และ
สำนักบริหารทันตกรรมและสมาคมทันตกรรมสำหรับเด็ก 
แห่งอังกฤษ กำหนดให้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์อยู ่ใน
มาตรฐานการทำหัตถการ ปี ค.ศ. 2020 (Clinical Protocol 
for the Use of Silver Diamine Fluoride (SDF): Standard 
Operating Procedure 2020)13  โดยแต่ละประเทศได้มี     
แนวทางการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในการรักษาโรคฟันผุ
ที ่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ 38% ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์
สามารถใช้หยุดยั้งฟันผุได้ทั้งฟันแท้และฟันน้ำนม ใช้ได้ทั้งเด็ก
และผู้ใหญ่ ผู ้ให้การรักษาคือทันตแพทย์ ทันตาภิบาลหรือ   
ทันตานามัยที่ให้การรักษาภายใต้การควบคุมของทันตแพทย์ 
และกฎหมายในบางรัฐของสหรัฐอเมริกากำหนดให้ทันตานามัย 
(Dental hygienists) ต้องผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมก่อนใช้ใน
ผู้ป่วยจริง12 

สำหรับประเทศไทย เริ ่มใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์
อย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. 2561 โดยทันตแพทยสมาคมแห่ง
ประเทศไทยได้ทำแนวทางการใช้และมีการปรับปรุงล่าสุดใน     
ปี พ.ศ. 25662 แนะนำทันตบุคลากรใช้ซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ทาในรอยผุที่รากฟันแท้ รอยผุรากฟันแท้ที่เผยผึ่ง 
และทาในรอยผุของฟันแท้ที่ทำการรักษายาก เช่น ผุซ้ำใต้
ครอบฟัน หรือรอยผุบริเวณง่ามรากฟัน สามารถใช้ได้ทั้ง    
ทันตแพทย์และทันตาภิบาล ซึ่งทันตาภิบาลจัดว่าเป็นผู้ที ่มี
ความสำคัญในการให้การรักษา ส่งเสริมและป้องกันโรคใน 
ช่องปากร่วมกับทันตแพทย์ เป็นบุคลากรที่ได้การยอมรับว่ามี
บทบาทในการลดความไม่เท่าเทียมของการเข้าถึงบริการ14 
จากระเบ ียบกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2539 และ        
พ.ศ. 255915 กำหนดบทบาทหน้าที่ ทันตาภิบาลในกระทรวง
สาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้เป็นบุคลากรที่มีส่วนสำคัญในงาน
ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพและงานบริการทางทันตกรรม

เบื้องต้นแก่ประชาชนในพื้นที่ รวมถึงสามารถใช้ฟลูออไรด์
เฉพาะที่ได้ ซึ่งซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์จัดว่าเป็นฟลูออไรด์
เฉพาะที่ จากสถานการณ์ความชุกรากฟันผุในผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น การป้องกันและรักษา
รากฟันผุด้วยซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์โดยทันตาภิบาลทั้งที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ในการกระจายโอกาสการเข้าถึง
การจัดการรากฟันผุ ซึ ่งควรทำอย่างรวดเร็วและทันท่วงที   
ก่อนรอยโรคจะลุกลามและเกิดการสูญเสียฟันในอนาคต 
ปัจจุบันการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในผู ้ส ูงอายุโดย         
ทันตาภิบาลไทยยังไม่แพร่หลายมากนัก ดังนั้นบทความปริทัศน์
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการจัดการรากฟันผุด้วยซิลเวอร์
ไดอะมีนฟลูออไรด์ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์โดยทันตาภิบาลในการจัดการรากฟันผุในผู้สูงอายุ 
เพื่อเป็นทางเลือกในการจัดการรากฟันผุโดยทันตาภิบาลในการ
ดูแลระดับปฐมภูมิต่อไป 
 
วิธีการสืบค้นข้อมูล  

การศึกษานี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนด
ขอบเขต ประกอบด้วยการทบทวนการเกิดรากฟันผุ กลไกการ
หยุดยั้งรากฟันผุด้วยซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ วิธีการจัดการ
รากฟันผุ และปัจจัยที ่ส ่งผลต่อการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุโดยทันตาภิบาล สืบค้นการศึกษาตั้งแต่ 
ปี ค.ศ. 2004 – 2024 จากฐานข้อมูล Pubmed Cochrane 
Library Scopus และ THAIJO ด้วยคำค้นหาได้แก่ (รากฟันผุ 
OR ผู้สูงอายุ OR ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ OR ป้องกัน OR 
ยับยั้ง OR รักษา) และ (Root caries OR Older adult OR 
Silver diamine fluoride OR Prevent OR Arrest OR 
Treatment) กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ การศึกษาในผู้ที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีรากฟันผุอย่างน้อย 1 ซี่ ใช้ซิลเวอร์
ไดอะมีนฟลูออไรด์เพื่อป้องกันและหยุดยั้งรากฟันผุ เกณฑ์ 
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การคัดออก คือการศึกษาในห้องปฏิบัติการและการศึกษาที่ไม่
สามารถเข้าถึงงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้ จากผลการสืบค้นได้
การศึกษาจาก PubMed 486 เร ื ่อง Cochrane Library        
179 เรื่อง Scopus 422 เรื่อง THAIJO 6 เรื่อง รวม 1,093 เรื่อง 
คัดการศึกษาที ่ซ้ำกันออก 576 เรื ่อง และคัดการศึกษาที่      
ไม่ตรงตามเกณฑ์ออก 511 เรื่อง เหลืองานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์
เพื่อทำศึกษาในครั้งนี้จำนวน 6 เรื่อง (ตาราง 1) 
 
กลไกการเกิดรากฟันผุในผู้สูงอายุและปัจจัยเสี่ยง 

รากฟันผุ (Root caries) คือ ฟันผุที ่บริเวณรากฟัน 
เก ิดในบร ิเวณต่ำกว่ารอยต่อระหว ่างเคลือบฟันและ   
เคลือบรากฟัน (Cemento-enamel junction) มักพบใน
ผู้สูงอายุที่มีเหงือกร่นและมีคราบจุลินทรีย์บริเวณขอบเหงือก7 
ปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้เกิดรากฟันผุในผู ้สูงอายุ  ได้แก่ อายุที่
เพิ ่มขึ้น เนื่องจากจะพบความชุกในการเกิดเหงือกร่นและ
สูญเสียการยึดเกาะของเนื้อเยื่อปริทันต์มากขึ้น ทำให้มีรากฟัน
เผยผึ่งและสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมในช่องปากที่มีปัจจัยเสี่ยง
ก่อให้เกิด  โรครากฟันผุได้ ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองลดน้อยลง ความรู้คิดบกพร่อง (Cognitive 
impairment)  เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 รับประทานยาที่ลดการหลั่งของน้ำลาย สูบบุหรี่ 
และดื ่มแอลกอฮอล์ จำนวนฟันที ่ เหลือในช่องปากเพิ่ม   
ความชุกของรากฟันผุในผู ้สูงอายุ และในผู ้สูงอายุที ่ใส่    
ฟ ัน เท ียมบางส ่ วนซ ึ ่ ง จะส ่ ง เสร ิมการย ึดเกาะของ          
คราบจุลินทรีย์ ผู้สูงอายุที่รู้สึกว่ามีปากแห้งหรือถูกวินิจฉัยว่ามี
การหลั่งน้ำลายน้อย (Hyposalivation)16 และในคนที่พบ
จำนวนแบคทีเร ียกลุ ่ม Streptococcus mutans และ 
Lactobacilli ในช่องปากมากจะเพิ่มความเสี ่ยงในการเกิด  
รากฟันผุ17 สำหรับปัจจัยป้องกัน พบว่าความชุกรากฟันผุ
และการสูญเสียฟันจะพบน้อยในผู้สูงอายุที่ได้รับฟลูออไรด์
จากน้ำดื ่ม คนที ่ได้ร ับยาสีฟันที ่มีฟลูออไรด์เข้มข้นสูง 

(5,000 ppm) คนที่แปรงฟันมากกว่า 2 คร้ังต่อวัน และคน
ที่ไปพบทันตแพทย์อย่างสม่ำเสมอ16,18  

กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุที่ผิวฟัน (Demineralization)   
ในรากฟันผุจะลุกลามรวดเร็วกว่าฟันผุที ่ตัวฟัน เนื ่องจาก
ลักษณะทางโครงสร้างของรากฟันมีส่วนประกอบของเนื้อฟัน 
(Dentin) และชั้นเคลือบรากฟันบาง (Thin layer of cementum) 
และส่วนใหญ่เป็นเนื้อเยื่อออร์แกนิค มีแร่ธาตุน้อยกว่าบริเวณ
ชั้นเคลือบฟัน (Enamel) ดังนั้นค่าความเป็นกรด - ด่างในการ
สูญเสียแร่ธาตุบริเวณรากฟันจะอยู่ที่ 6.0 - 6.8 ซึ่งสูงกว่าของ
เคลือบฟันที่มีค่า 5.5 กระบวนการเกิดรากฟันผุ19 แบ่งเป็น 
2 ระยะ คือ การย่อยสลายเนื้อเยื่อออร์แกนิคระยะเริ ่มต้น 
(Early organic matrix degradation) จะมีการรวมตัว
ของแบคทีเรียที่มีความเป็นกรดสูง ได้แก่ Streptococcus 
mutans, Streptococcus sanguinis, Streptococcus 
oralis, Lactobacilli และ Actinomyces spp. ซึ่งเป็น
กลุ่มแบคทีเรียสำคัญที่ทำให้เกิดการผุซึ่งคล้ายกับการเกิด
การผุในชั้นเคลือบฟัน ซึ่งจะส่งผลเร่งสภาวะความเป็นกรด
ทำให้ผิวรากฟันสูญเสียแร่ธาตุแคลเซียมไอออนและฟอสเฟต
ไอออน ต่อมาระยะการย่อยสลายเนื้อเยื ่อออร์แกนิคระยะ
สุดท้าย (Late organic matrix degradation) สภาวะเป็น
กรดบริเวณผิวรากฟันจะกระตุ้นเอนไซม์ที่หลั่งจากเซลล์ของ
ร่างกาย ได้แก่ Matrix metalloproteinase (MMPs) และ 
Cathepsins ที่มีหน้าที่ส่งเสริมการรุกรานของแบคทีเรียและ
กระตุ้นเอนไซม์ที่ย่อยสลายโปรตีน ส่งผลให้เกิดการสลายของ
คอลลาเจนในชั้นเนื้อฟันบริเวณรากฟันเป็นเหตุให้รากฟันผุมี
ความรุนแรงมากขึ้น19 

 
วิธีการจัดการรากฟันผุในผู้สูงอายุ  
การจัดการรากฟันผุจำแนกได้ 3 วิธี คือ20  

1. วิธีการป้องกันการเกิดรากฟันผุ (Preventing 
root caries) 
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การป้องกันฟันผุระดับบุคคล มี 3 แนวทาง คือ 1) 
การป้องกันฟันผุเช ิงกล (Mechanical method) ทำโดย  
การลดคราบจุลินทรีย์ที ่ทำให้เกิดโรคโดยใช้อุปกรณ์กำจัด
คราบจุลินทรีย ์เช่น แปรงสีฟัน แปรงซอกฟัน และไหมขัดฟัน 
2) การป้องกันฟันผุเชิงโภชนาการ (Nutritional method) 
โดยการปรับพฤติกรรมการบริโภค และ 3) การป้องกันฟันผุ
เช ิงเคม ี (Chemical method) ทำโดยการเสร ิมความ
แข็งแรงของโครงสร้างฟันโดยการใช้สารเคมี เช่น ยาสีฟันที่
ม ีส ่วนผสมฟลูออไรด์ โดยสมาพันธ์ทันตแพทย์โลก (FDI 
World Dental Federation) แนะนำยาสีฟันผสมฟลูออไรด์              
ความเข้มข้น 1,000 - 1,500 ppm ใช้แปรงวันละ 2 ครั้ง เพื่อ
ป ้องกันและหยุดยั ้งฟ ันผุ  หรือแนะนำยาสีฟันฟลูออไรด์     
เข้มข้นสูง 5,000 ppm สั่งจ่ายโดยทันตแพทย์ในกลุ่มคนที่มี
ความเสี่ยงฟันผุสูง เช่น ผู้ได้รับการฉายรังสีบำบัดบริเวณ
ใบหน้าและช่องปาก สภาวะน้ำลายน้อย และใส่ฟันปลอม
ถอดได้ การป้องกันฟันผุด้วยฟลูออไรด์โดยทันตบุคลากร 
(Professional fluoride) เช่น การใช้ 38% ซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ 5% โซเดียมฟลูออไรด์วาร์นิช (Sodium Fluoride 
Varnish) คลอเฮ็กซิดีนวาร์นิช และ 1.2% แอซิดดูเลตฟอสเฟต
ฟลูออไรด์ (Acidulated Phosphate Fluoride)21 

2. วิธีการหยุดยั้งรากฟันผุ (Arresting root caries) 
เป็นการหยุดยั้งรอยผุด้วยวิธีรักษาที่ลุกลามเนื้อเยื่อน้อยโดย
การใช ้สารเคมีท ี ่ม ีส ่วนผสมของฟลูออไรด์ เช ่น  38%       
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ 5% โซเดียมฟลูออไรด์วาร์นิช
และ 1.2% แอซิดดูเลตฟอสเฟตฟลูออไรด์ โดยนำสาร
ดังกล่าวทาบริเวณรากฟันที ่ผุเพื ่อหวังผลหยุดยั ้งการผุ  
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Chan 
และคณะ22 ได้รายงานไว้ว่า การทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์
ปีละครั้ง มีอัตราการหยุดยั้งรากฟันผุร้อยละ 24.0 - 39.0 

และร้อยละ 90.0 - 93.0 เมื่อติดตามผล 24 และ 30 เดือน 
ในขณะที่การทาโซเดียมฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือน มีอัตรา

การหยุดยั้งรากฟันผุร้อยละ 64.0 เมื่อติดตามผล 36 เดือน 

และ การทา 1.2% แอซิดดูเลตฟอสเฟตฟลูออไรด์ทุก 6 เดือน 
มีอัตราการหยุดยั้งรากฟันผุที่ร้อยละ 78.0 เมื่อติดตามผล 
48 เดือน  

3. วิธีการบูรณะรอยโรครากฟันผุ (Restoring root 
caries) ม ีสองวิธ ี ค ือ 1) Atraumatic Restorative 
Treatment (ART) และ 2) Conventional Treatment 
(CT) โดยการอุดด้วยเทคนิค ART ด้วยวัสดุอุดกลาสไอโอ         
โนเมอร์ซีเมนต์ (Glass Ionomer Cement: GI) มีประสิทธิภาพ
เทียบเท่ากับการอุดด้วยเทคนิค CT ด้วย Resin-Modified 

Glass Ionomer หรือ High-viscosity Glass Ionomer 
Cement แต่เนื่องด้วยอัตราการคงอยู่ของ ART ต่ำกว่า CT 
จึงอาจส่งผลต่อการผุซ้ำได้23 อย่างไรก็ตามพบว่าเทคนิค 
ART ส่งผลดีต่อการรักษารากฟันผุโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มี
ความชุกรากฟันผุสูง เนื่องจากการรักษาใช้เวลาน้อย ทำได้
รวดเร็ว อุปกรณ์น้อย คุณสมบัติของวัสดุที่สามารถปลดปล่อย
ฟลูออไรด์เฉพาะที่ได้ แม้ยังไม่มีการศึกษาถึงประสทิธภิาพของ 
ART เปรียบเทียบกับซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในรากฟันแท้ 
เนื่องจากรอยโรครากฟันผุอยู่ใกล้กับขอบเหงือก ควบคุม
ความชื้นได้ยาก และการใส่แผ่นยางกันน้ำลายบริเวณใต้
เหงือกเป็นได้ยาก รอยโรคมักมีลักษณะตื้นและยาว อีกทั้ง   
หากอยู่ด้านข้างรากฟันจะทำให้ยากต่อการเข้าถึง อาจกล่าวได้
ว่าการทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์อาจเป็นทางเลือกที่ดีกว่า
การบูรณะด้วยวัสดุอุด แต่ในรอยโรครากฟันผุบริเวณฟันหน้า
หรือผู้ป่วยที่กังวลเรื่องความสวยงามการบูรณะรากฟันผุดว้ย 
GI จะมีประโยชน์ด้านความสวยงามมากกว่า24 
 
กลไกหยุดยั้งฟันผุด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ 
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ประกอบด้วย 3 กลไก ดังนี้ ผลของซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ต่อสารอนินทรีย์ (Inorganic part) บริเวณ
เคลือบฟันและเนื้อฟัน 

บริเวณที่ทาจะเกิดปฏิกิริยาเคมีของซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ (Ag(NH3)2F) ทำปฏิกิริยากับไฮดรอกซีอะพาไทต์ 
(Ca10(PO4)6(OH)2) เกิดเป็นแคลเซียมฟลูออไรด์ (CaF2) 
และซิลเวอร์ฟอสเฟต (Ag3PO4) อนุภาคซิลเวอร์จะไปอุดกั้น
บริเวณท่อเนื้อฟัน (Dentinal tubule) ทำให้การไหลผ่านของ
กรดและแบคทีเรียเข้าสู่เนื้อฟันได้ยากขึ้นส่งผลให้หยุดยั้งการผุ
และกระบวนการผุต่อเกิดยากขึ้น ส่วนแคลเซียมฟลูออไรด์จะ
เป็นแหล่งเก็บฟลูออไรด์เพื่อใช้เปลี่ยนโครงสร้างไฮดรอกซี   
อะพาไทต์ให้เป็นฟลูออโรอะพาไทต์ที่มีความต้านทานต่อ
สภาวะเป็นกรดได้มากขึ้น ฟลูออไรด์ไอออนช่วยซ่อมแซม 
โครงร่างผลึกของชั้นเนื้อฟันที่ไม่สมบูรณ์และช่วยสร้างผลึก
คริสตัลของไฮดรอกซีอะพาไทต์ให้แข็งแรงมากขึ ้น ให้การ
ดำเนินของการผุเดิมช้าลงและผุใหม่ยากขึ้น25 

1. ผลของซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ต่อแบคทีเรีย  
ซิลเวอร์ไอออนจะออกฤทธิ ์ในการฆ่าเชื ้อแบคทีเรียผ่าน 3 
กระบวนการ ได้แก่ แทรกซึมและทำลายผนังของเซลล์
แบคทีเรียทำให้สูญเสียหน้าที่ในการแลกเปลี่ยนสารและทำให้
เซลล์ผิดรูปไม่สามารถดำรงชีว ิตอยู ่ได้  ยับยั ้งเอนไซม์ที่
เกี ่ยวข้องกับกระบวนการเมตาบอลิซึมทำให้แบคทีเรียตาย 
และยับยั้งกระบวนการจำลองดีเอ็นเอของแบคทีเรีย (DNA 
replication) เนื ่องด้วยมีซิลเวอร์และฟลูออไรด์ที ่มีความ
เข้มข้นสูง ฟลูออไรด์จะจับกับส่วนประกอบของเซลล์และ
เอนไซม์ เช่น Enolase และ Proton-extruding adenosine 
triphosphatase (ATPase) ยับยั้งกระบวนการเมตาบอลิซึม
ของคาร์โบไฮเดรต ส่งผลให้เซลล์แบคทีเรียไม่สามารถนำ
น้ำตาลไปใช้ได้ และซิลเวอร์ไอออนจะขัดขวางการทำงานของ
เอนไซม์ Glycosyltransferase ส่งผลต่อกระบวนการ
ส ังเคราะห ์กล ูแคน (Glucan) ทำให ้ไม ่สามารถสร ้าง         

คราบจุลินทรีย์และส่งผลลดการยึดเกาะของแบคทีเรียชนิด 
Sucrose-dependent adhesion กับผิวฟันอีกด้วย19 

2. ผลของซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ต่อสารอินทรีย์ 
(Organic part) ในเนื้อฟันโดยมีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ที่
สลายโปรตีน ได้แก่ Cysteine cathepsins และ MMPs 
โดยจะยับยั้ง MMP-2, MMP-8 และ MMP-9 ซึ่งทำหน้าที่
สลายโปรต ีนในเน ื ้อฟ ันหร ือคอลลาเจน ท ี ่ส ่ งผล ใ ห้           
การลุกลามของรอยโรคฟันผุมากขึ้น มีการศึกษาพบว่าเนื้อ
ฟันผุที่ทาด้วยซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์จะพบคอลลาเจน
ลดลง  และพบการสลายต ั วของไฮดรอกซี โพรลีน 
(Hydroxyproline)มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ทาด้วยน้ำเปล่า19

แสดงให้เห็นว่าซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ช่วยลดการ
ลุกลามของโรคฟันผุ 
 
ประสิทธิผลของซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในการจัดการ
รากฟันผุในผู้สูงอายุ 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ22 พบว่า เมื่อทา
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ปีละ 1 ครั ้ง จะมีอัตราการ
ป ้องก ันการเก ิดรากฟันผ ุ (Root caries-prevented 
fraction) มากกว่าการทาโซเดียมฟลูออไรด์วาร์นิชทุก 3 เดือน 
และการทาแอซิดดูเลตฟอสเฟตฟลูออไรด์ทุก 6 เดือน 1.1 
และ 2.2 เท่าตามลำดับ22 และเมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 3 ปี 
ลดการเกิดรากฟันผุใหม่ได้มากกว่ากลุ่มที่ทา 5% โซเดียม
ฟลูออไรด์วาร์นิชและ 1% คลอเฮ็กซิดีนวาร์นิช26 การทา    
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ปีละ 1 ครั้ง สามารถป้องกัน 
การเกิดฟันผุได้มากถึงร้อยละ 25.0 และร้อยละ 71.0 เมื่อ
ติดตามผลในระยะเวลา 24 และ 36 เดือน22 และจะมี
ประสิทธ ิภาพเพิ ่มขึ ้นเม ื ่อทาร่วมกับให้คำแนะนำให้        
ทันตสุขศึกษา27 (ตาราง 1)  

ในการหยุดยั้งรากฟันผุ พบว่าเมื่อทาซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ปีละ 1 ครั้ง หยุดยั้งรากฟันผุร้อยละ 24.0 - 39.0 
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และร้อยละ 90.0 - 93.0 เมื่อติดตามผล 24 เดือน22 และ 
30 เดือน28  ซึ่งให้ผลที่สอดคล้องกันในผู้สูงอายุที่มาคลินิก
ทันตกรรมของโรงพยาบาล27,29,30 ในบ้านพักคนชรา26 และ
ในแหล่งชุมชน28 ตลอดจนความหลากหลายของผู้ให้การ
รักษา ประกอบด้วย ทันตแพทย์26,27,28 ทันตาภิบาล29 และ
นักศึกษาทันตแพทย์ที ่ผ่านการฝึกฝน30 (ตาราง 1) เมื่อ
เปรียบเทียบกับการบูรณะฟันผุโดยเทคนิค ART ด้วย GI 
พบว่าซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ มีประสิทธิภาพในการ
หยุดยั ้งฟันผุได้มากกว่า แต่ผลการศึกษาดังกล่าวเป็น
การศึกษาในกลุ่มเด็กเท่านั้น ยังไม่มีการศึกษาในรากฟันแท้
หรือในรากฟันผุ31 

กล ่าวโดยสร ุป  ซ ิล เวอร ์ ไดอะม ีนฟล ูออไรด ์มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันและหยุดยั้งรากฟันผุ มีขั้นตอน
การรักษาที่ง่าย ไม่ยุ ่งยาก แต่ยังมีข้อจำกัดในด้านความ
สวยงาม ดังนั ้นการเลือกใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์     
ในการจัดการรากฟันผุในผู้สูงอายุจึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่มี
ประสิทธิผลในการจัดการรากฟันผุในชุมชนตามโปรแกรม
การรักษาฟันผุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Caries management 
in community-base programs)32 และสามารถทำได้โดย
ทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการบริการให้กับ
ผู้สูงอายุที่สามารถรับบริการจากหน่วยบริการใกล้บ้านและ
กรณีเยี่ยมบ้านหรือการให้บริการในชุมชน  
 
การนำซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์มาใช้ในการจัดการราก
ฟันผุในผู้สูงอายุมีขั้นตอนและวิธีการดังนี้2-3 

1. ก่อนทาควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกการรักษา 
เหตุผลในการเลือกใช้ ข้อดี-ข้อจำกัด ควรเน้นย้ำให้ผู ้ป่วย
ทราบถึงข้อด้อยโดยเฉพาะเนื ้อฟันที ่ทาจะติดเป ็นส ีดำ        
โดยแสดงรูปตัวอย่างเนื ้อฟันก่อนและหลังทาอย่างชัดเจน    
เพื่อไม่ให้กระทบต่อด้านจิตใจและสังคมของผู้ป่วย ควรมี

เอกสารยินยอมให้ผู้ป่วยเซ็นรับทราบ โดยเฉพาะบริเวณฟัน
หน้าที ่มองเห็นได้ช ัดเจนหรือผู ้ป ่วยที ่ม ีความกังวลเรื ่อง    
ความสวยงาม  

2. กำจัดเศษอาหารและคราบจุลินทรีย์บริเวณที่จะทา 
โดยไม่จำเป็นต้องกำจัดรอยผุออก  

3. ทาปิโตรเล ียมเจลบริเวณเหงือกและเนื ้อเยื่อ
ใกล้เคียงและใช้ผ้าก็อซกั้นเหงือกและริมฝีปากเพื่อป้องกัน
การติดสีและลดการสัมผัสโดนเหงือกและเนื้อเยื่อในช่องปาก 

4. เช็ดหรือเป่าเนื้อฟันบริเวณที่จะทาให้แห้ง  
5. ใช้ Micro-sponge จุ่มสารละลายซิลเวอร์ไดอะมนี

ฟลูออไรด์ในถาดหลุดและทาบริเวณรากฟันผุ รอให้ซึมสู่  
เนื้อฟันเป็นเวลา 1 นาที และใช้สำลีเช็ดส่วนเกินออก  
 
ข้อควรระวัง  

ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ จะทำให้ติดสีดำบริเวณ   
ผิวฟันที่มีรูพรุน รากฟันที่ไม่ผุ ผิวฟันที่มีรอยผุเป็นสีขาวขุ่น 
จะไม่ติดสีบนผิวฟันปกติ สำหรับวัสดุอุดหรือครอบฟันอาจจะ
ต ิดส ีดำได้แต่สามารถกำจ ัดได ้ โดยการข ัดออก หาก             
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์สัมผัสผิวหนังจะติดสีดำหรือ
น้ำตาลที่ล้างออกได้ยาก แต่จะหายไปเองภายใน 2 - 3 สัปดาห์ 
แต่ถ้าหากสัมผัสเสื้อผ้าหรือสิ่งของจะไม่สามารถเช็ดหรือซัก
ออกได้2 

  
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในการ
รักษารากฟันผุในผู้สูงอายุโดยทันตาภิบาล 

ทันตาภิบาลในกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็น
บุคลากรที่มีส่วนสำคัญในงานส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ
และงานบริการทางทันตกรรมเบื้องต้นแก่ประชาชนในพื้นที่ 
ซึ่งช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการบริการโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการเข้ารับบริการ ดังนั้น
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การใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ เพื่อป้องกันและหยุดยั้ง
รากฟันผุในผู้สูงอายุโดยทันตาภิบาลภายใต้การควบคุมโดย      
ทันตแพทย์ควรมีข้อพิจารณาดังนี้  

1.ขอบเขตและความสามารถของท ันตาภ ิบาล 
ขอบเขตการใช้ซ ิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ ข ึ ้นอยู ่กับ
กฎหมายและข้อบังคับใช้ในแต่ละประเทศและแต่ละพื้นที่  
เช ่น ในโปรแกรมประกันสุขภาพของรัฐบาลระดับมลรัฐ 
(Medicaid) ของสหรัฐอเมริกา รัฐแอละแบมา (Alabama) 
รัฐฟลอริดา (Florida) รัฐแมริแลนด์ (Maryland) และ         
รัฐเดลาแวร์ (Delaware) อนุญาตให้ทันตานามัยผ่านการ
อบรมแล้วสามารถใช้ได้โดยไม่จำเป็นต้องมีทันตแพทย์ควบคุม 
ในขณะที ่ร ัฐแคล ิฟอร ์ เน ีย (California) ร ัฐโคโลราโด 
(Colorado) รัฐฮาวาย (Hawaii) และรัฐอินดีแอนา (Indiana) 
กำหนดให้การใช้อยู่ภายใต้การควบคุมของทันตแพทย์โดยตรง
หรือควบคุมผ่านระบบ Telehealth12 สำหรับประเทศไทย
อนุญาตให้ทันตาภิบาลใช้สารฟลูออไรด์เฉพาะที่ได้ภายใต้การ
ควบคุมของทันตแพทย์ตามระเบียบกระทรวง ปี พ.ศ. 2539 
และ ปี พ.ศ. 255915 ซึ่งซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์จัดว่าเป็น
ฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

การ ได ้ ร ั บความร ู ้ แ ละประสบการณ ์ ก า ร ใช้                  
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ ส่งผลต่อการเลือกใช้ในการ
รักษาฟันผุ Chhokar และคณะ ปี 201633 รายงานว่าใน
ทันตานามัยที่ไม่เคยใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ หลังจาก
ได้รับความรู้เกี ่ยวกับคุณสมบัติและการใช้สารแล้วพบว่า
เห็นด้วยกับการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในการรักษา 
นอกจากนี้การใช้ต้องอยู่ในขอบเขตที่กำหนดได้แก่ ผู ้ป่วย   
ติดเตียงที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการทันตกรรม ในโรงเรียน 
ในช ุมชน  เป ็นต ้น ในประเทศไทย หล ักส ูตรปร ิญญา 
สาธารณสุขศาสตร์บ ัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) สำหรับ         
ทันตาภิบาลได้มีการสอนภาคบรรยายเกี่ยวกับการใช้ซิลเวอร์
ไดอะมีนฟลูออไรด์ ร่วมกับฟลูออไรด์ชนิดอื ่น ๆ ในวิชา     

ทันตกรรมป้องกัน แต่การนำไปใช้ในภาคปฏิบัติยังมีน้อย 
เมื ่อจบการศึกษาแล้วจ ึงจะม ีโอกาสได้เร ียนรู้ การใช้         
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์เพิ่มเติมผ่านการอบรมวิชาการ 
สื ่อออนไลน์ วารสารทางวิชาการ และในปี พ.ศ. 2562 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีหลักสูตรระยะสั ้นทันตกรรม
ผู้สูงอายุ 4 เดือน สำหรับทันตาภิบาลเพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดูแลช่องปากผู้สูงอายุ ซึ ่งช่วยส่งเสริมให้   
ทันตาภิบาลที่ผ่านการอบรมมีความมั่นใจในการใช้มากขึ้น
34 ด ังน ั ้นหากมีการแยกห ัวข ้อการเร ียนที ่ช ัดเจน ใน         
การประเมินและรักษารากฟันผุด้วยฟลูออไรด์เฉพาะที่ 
รวมถึงการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ ในการฝึกอบรมและ
มีการฝึกปฏิบัติร่วมด้วยจะช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจและ
เพิ่มทางเลือกในการรักษาฟันผุแก่ทันตาภิบาลได้มากขึ้น35 

2. ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์  
ในประเทศไทยมีตัวแทนจำหน่ายซิลเวอร์ไดอะมีน

ฟลูออไรด์เพียงบริษัทเดียว ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการผูกขาด
ทางการตลาด หาซื้อได้ยากและผลิตภัณฑ์มีราคาสูงเมื่อ
เทียบกับฟลูออไรด์ชนิดอื่น ๆ ส่วนใหญ่จึงมีใช้เฉพาะใน
โรงพยาบาลเท่านั้น ยังไม่ค่อยมีการกระจายผลิตภัณฑ์นี้
ออกไปใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทำให้โอกาส
ในการเลือกใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ ในการรักษา    
รากฟันผุมีน้อย36 

3. การยอมรับจากผู้ป่วยและทันตบุคลากร  
เนื่องจากซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์เป็นทางเลือกหนึ่ง

ในการรักษารากฟันผุ แม้จะมีประสิทธิภาพหยุดยั้งรากฟันผุ
สูง แต่มีข้อด้อย คือเนื้อฟันบริเวณถูกทาจะมีสีดำถาวรซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการยอมรับของผู้สูงอายุ โดยการยอมรับของ
ผู ้สูงอายุขึ ้นอยู ่กับบริเวณรากฟันผุที ่มองเห็น ผู ้สูงอายุ
สามารถยอมรับในการทาฟันหลังร้อยละ 73.0 มากกว่าฟัน
หน้าร้อยละ 46.0 และพบว่าการยอมรับของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดสังคมยอมรับได้ร้อยละ 85.0 มากกว่าผู ้สูงอายุกลุ่ม
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อาศัยในบ้านพักคนชราและกลุ่มติดเตียงร้อยละ 61.0 และ
ร้อยละ 60.0 ตามลำดับ37 

ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 
ผ ู ้ส ู งอาย ุ ไม ่ต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่ายในการร ักษารากฟ ันผุ                 
แต ่อย ่างไรก ็ตาม ป ัจจ ุบ ันรหัสในการเบ ิกจ ่ายสำหรับ            
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ยังไม่มีรหัสการรักษาเฉพาะและ
การลงรหัสจะนำไปรวมกับการทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ ทั้งที่ใน
บางกรณีเป็นการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์รักษาในฟันที่ผุ9       
Bingman และคณะ ปี 201335 ได้เสนอไว้ว่าการมีรหัสที่
ชัดเจนโดยเป็นรหัสที่แสดงซี่และครั้งที่ทาซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์จะสามารถบ่งบอกบริเวณที่รักษาและเบิกจ่ายจาก
รัฐได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  

สำหรับผลกระทบต่อทันตบุคลากร สารซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ อาจจะติดสีดำบริเวณเนื้อเยื่อ อุปกรณ์ หากทาด้วย
ความไม่ระมัดระวัง และหากสารสัมผัสเสื้อผ้าหรือสิ่งของจะ  
ไม่สามารถเช็ดหรือซักออกได้ ดังนั้นต้องมีความระมัดระวังใน
การใช้ กรณีที ่รักษาในผู ้ป่วยทุพพลภาพ ขณะรักษาผู ้ทา
อาจจะมีท่าทางผิดการยศาสตร์ (Ergonomic) เช่น ทาใน
ผู้ป่วยรถเข็น ติดเตียง หรือนั่งเก้าอี้ 38 ดังนั้นก่อนการรักษา
ทันตบุคลากรจึงต้องการการเตรียมความพร้อมทั้งด้านทักษะ 
อุปกรณ์ การให้ความรู ้ความเข้าใจ ตลอดจนได้รับความ
ยินยอมจากผู ้ป ่วยและญาติให้ครบถ้วน เพื ่อป้องกันการ
ฟ้องร้องทางด้านกฎหมาย 
 
บทวิจารณ์และบทสรุป  

การทบทวนวรรณกรรมแบบกำหนดขอบเขตนี้พบว่า       
มีการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์จัดการรากฟันผุในผู้สูงอายุ
ในสถานที่ต่างๆ เช่น คลินิกทันตกรรม บ้านพักคนชรา และใน
ชุมชม และผู ้ให้การรักษาได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล 
นักศึกษาทันตแพทย์ ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์มีประสิทธิภาพ
ในแง่ป้องกันและหยุดยั้งรากฟันผุในผู้สูงอายุได้  

สำหรับท ันตาภิบาลเน ื ่องด ้วยเป ็นท ันตบ ุคลากรที่
ปฏ ิบ ัต ิ งานในสถานพยาบาลของร ัฐ ท ั ้ งในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และในชุมชน การจัด
อบรมให้ความรู้และฝึกฝนภาคปฏิบัติให้แก่ทันตาภิบาลจะ
ทำให้มีความมั่นใจในการเลือกใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์
ในการจัดการรากฟันผุมากขึ้น เป็นการเพิ่มโอกาสในการ
กระจายการบริการไปยังชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ
ได้มากขึ้น แม้จะมีข้อจำกัดด้านความสวยงาม แต่ผู้สูงอายมุี
แนวโน้มที่จะยอมรับการรักษา หากรักษาในรอยโรคฟันผุ
บริเวณฟันหลัง หรือบริเวณที่มองเห็นไม่ชัดเจน นอกจากนี้
การจัดหาวัสดุอุปกรณ์โดยภาครัฐ และเปิดโอกาสให้มีการ
เข้าถึงผลิตภัณฑ์ ตลอดจนมีการกำหนดให้มีรหัสเบิกจ่าย
เฉพาะสำหรับซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในการบันทึกข้อมูล
เพื่อเบิกจ่ายตามสิทธิ์ของผู้สูงอายุ จะช่วยให้มีความชัดเจน
ในการเบิกจ่ายค่ารักษาและทราบปริมาณการใช้เพื่อวางแผน
ติดตามการรักษาได้ อนึ่ง การใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ 
เป็นเพียงทางเลือกหนึ่งในการจัดการรากฟันผุเท่านั้น ดังนั้น
ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย
ก่อนการรักษาทุกครั ้ง และการเลือกใช้ซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ควรขึ้นอยู่กับบริบทพื้นที่และความจำเป็นของ
ผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุด 
 
ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

การเตรียมความพร้อมด้านวิชาการและวัสดุอุปกรณ์
ในการรักษาแก่ทันตาภิบาลเพื่อช่วยเพิ่มโอกาสการเข้าถึง
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์เพื่อเป็นทางเลือกในการจัดการ
รากฟันผุในผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
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ควรศึกษาถึงความคุ ้มค่าของการลงทุนใช้ซิลเวอร์
ไดอะมีนฟลูออไรด์ในประเทศไทย เมื่อเทียบกับทางเลือกอ่ืน 
เช่น ฟลูออไรด์วาร์นิช  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.พัฒนาศักยภาพของทันตาภิบาลด้วยการเผยแพร่
ความรู้ความเข้าใจในการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์มากขึ้น 
เช่น การอบรมเพิ่มพูนทักษะความรู้เกี ่ยวกับการจัดการ 
รากฟันผุ วิธีใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ การแสดงให้เห็น
ถึงความคุ้มค่าของการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์เมื่อ
เปรียบเทียบเทียบฟลูออไรด์ชนิดอื่น โดยจัดในรูปแบบการ
อบรมว ิชาการหล ักส ูตรระยะส ั ้น ในร ูปแบบออนไซต์            
ฝึกปฎิบัติ และ/หรือร่วมกับออนไลน์ เพื ่อช่วยเพิ ่มการ
เข้าถึงได้ง ่าย นอกจากนี ้ควรมีเอกสารการใช้ซิลเวอร์
ไดอะมีนฟลูออไรด์ที ่บ่งชี ้การใช้เพื ่อรักษารากฟันผุใน
ผู้สูงอายุเพื่อเป็นแนวทางให้กับทันตาภิบาล 

2.ควรมีการกำหนดรหัสเฉพาะสำหรับการเบิกจ่าย
การรักษาด้วยซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ ท ี่แสดงถึงชนิด
ของหัตถการที่สามารถบอก ซี่ ด้าน และจำนวนครั้งที่ทา 
เพื่อความสะดวกในการเบิกจ่ายและติดตามผลการรักษา 
และสนับสนุนให้มีการจัดหาสารซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์
มาใช้ในสถานที่ปฏิบัติงานของทันตาภิบาล 
 
คำขอบคุณ 

ขอขอบคุณทุนการศึกษาจากโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
(สำหรับทันตแพทย์และทันตาภิบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข) ประจำปีงบประมาณ 2564



ว ทันต สธ ปีที่ 29 ม.ค.-ธ.ค. 2567: 141 

 

ตาราง 1 การศึกษาการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์เพื่อป้องกันและหยุดยั้งรากฟันผุในผู้สงูอายุ 
Table 1: The study on using silver diamine fluoride to prevent and to arrest root caries in older elders 

Author, year 
and 

Type of study 

Sample 
size, 

mean age 
+SD (year) 

  Test and control group Setting Operator 
Follow up 
(months) 

Result 

Preventing root caries 

Tan et al., 201026 
RCT 

203 
78.8+6.2 

1.OHI+1% CHX vanish every 3 months. 
2.OHI+ 5% NaF every 3 months 
3.OHI+38% SDF annually 
 
Control group: Water + OHI every 3 
months 

Portable 
dental chairs 
in residential 
and nursing 
homes 

Dentist 36 - The mean of new root caries surfaces in group 3 (0.7) was 
less than group 2 (0.9), group 1 (1.1) and control group 
(2.5). 
- Group 3 had a prevented fraction (71%) more than group 
2 (64%) and group 1 (57%). 

Li et al., 201639 
RCT 

323      
72.1+6.3 

1.SDF every 12 months 
2.SDF + KI (Potassium iodide) every 12 
months 
 
Control group: Tonic water 

Portable dental 
chairs in community 
setting 

Dentist 30 - The mean of new root caries surfaces in group 1 (0.4) was 
less than group 2 (0.5) and control group (1.1). 
- Group 1 had a prevented fraction (62%) more than group 
2 (52%).  

Preventing and arresting root caries 

Zhang et al., 201327 
RCT  

227     
 72.5+5.7 

 

1. OHI+SDF 
2. OHI+SDF+OHE every 12 months 
 
Control group: Water+OHI 

Dental hospital Dentist 24  - The mean of new root caries surfaces in group 2 (0.70) 
was less than group 1 (1.0) and control group (1.33). 
- The mean of arrested root caries surface in group 2 (0.33) 
was greater than group 1 (0.28) and the control group 
(0.04). 

Arresting root caries 

Li et al., 201628 
RCT 

83        
72.2+5.8 

1. SDF every 12 months 
2.SDF + KI every 12 months 
 
Control group: Soda water 

Portable Dental 
chair in community 
setting 

Dentist 30 Group 2 had a higher rate of arresting root caries (92.5%) 
than group 1 (90.0%) and the control group (45%). 
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Author, year 
and 

Type of study 

Sample 
size, 

mean age 
+SD (year) 

  Test and control group Setting Operator 
Follow up 
(months) 

Result 

Ericson et al., 202229 
RCT 

356      
87.7+6.3 

38% SDF annually 
 
Control group: Tap water 

Dental hospital Dental 
hygienist 

12  - The test group (15%) had a higher number of arrested 
root surfaces than the control group (9%). 
 

Mitchell et al., 202130 
Case series  

55        
79.8+7.4 

38% SDF applied at crown margin and 
root furcation every 6 months. 
 
Control group: None 

Dental hospital Dental 
student 

supervised 
by 

dentist 

18  - At 18 months, the rate of arrested root caries (91.6%) was 
slightly higher than that at the crown edge (89.8%). 
- At 6 months, 100% rate of arrested root caries at root 
furcation. 

RCT=Randomized controlled trial, SD= Standard deviation, OHI=Oral hygiene instruction, CHX= Chlorhexidine, NaF=Sodium fluoride, SDF=Sliver diamine fluoride, OHE=Oral hygiene education, 
DMFS=decayed, missing and filled surface 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในหอผู้ป่วยระยะกลาง

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
ณมน เพ็ชรนิล*  

บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบนำร่องนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อสุขภาวะ
อนามัยช่องปากของผู้ป่วยสูงอายุที ่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่ 9  
โดยเปรียบเทียบสภาวะอนามัยช่องปาก ก่อนและหลังโปรแกรมดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างเดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล อายุ 60 ปีขึ้นไป  
มี Barthel Activities of Daily Living (ADL) ต่ำกว่า 12 คะแนน  มีจำนวน 25 คน ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา 
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากประกอบด้วยแผนการดูแลเฉพาะบุคคลซึ่งประเมินโดยทันตแพทย์ การดูแล  
ช่องปากประจำวันโดยพยาบาลหรือผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ผ่านการอบรมเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้ป่วยที่ต้อง
พึ่งพิง และให้บริการส่งเสริมป้องกันโดยทันตแพทย์สัปดาห์ละคร้ังใช้เครื่องมือประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากแบบงา่ย 
(OHAT)  เครื่องมือวัดดัชนีความสะอาดช่องปาก (OHI-S) แบบง่าย วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบ 
ความแตกต่างโดยใช้ Wilcoxon signed rank test ที่ p-value <0.05 หลังจากการติดตามผลสองสัปดาห์ พบว่า 
คะแนน OHI-S และ OHAT ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากในหอผู ้ป่วยมี
ประสิทธิผลสามารถปรับปรุงสภาวะสุขภาพช่องปากและสุขอนามัยช่องปากของผู้ป่วยได้  ควรนำรูปแบบไปขยายผล
ด้วยการศึกษาในศูนย์หรือพื้นที่อื่นต่อไป  

คำสำคัญ: อนามัยช่องปาก แผนการดูแลสุขภาพช่องปาก หอผู้ป่วย ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง  
 
วันที่รับบทความ  22 พฤศจิกายน 2566 
วันที่แก้ไขบทความ 10 เมษายน 2567  
วันที่ตอบรับบทความ 7 พฤษภาคม 2567 
 
*ศูนย์อนามยัที่ 9 นครราชสีมา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศนูย์อนามัยที่ 9 ถนนมิตรภาพ ต.โคกกรวด อ.เมือง  
จ.นครราชสีมา 30280 
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Effectiveness of oral care program for hospitalized older patients in the 
intermediate care ward, Health promoting hospital, Regional health 
promotion center 9 Nakhon Ratchasima 
Namon Phetnin* 

Abstract 

This pilot study aimed to assess the effectiveness of oral care programs in improving oral hygiene 
among hospitalized older patients in the intermediate care (IMC) ward from July 2020 to January 
2021. A total of 25 hospitalized patients aged 60 years and older, with Barthel Activities of Daily 
Living (ADL) scores below 12. The patients received an individualized oral health care program that 
included daily oral care by nursing staff and professional oral care by dentists. Oral health status 
and oral hygiene were assessed using the Oral Health Assessment Tool (OHAT) and the Simplified 
Oral Hygiene Index (OHI-S) at baseline and after a two-week follow-up. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Wilcoxon signed-rank test. After the two-week follow-up, there was a 
significant reduction in both OHI-S and OHAT scores (p<0.05). This oral health care program, which 
combined daily oral care by nurses, an individual oral care plan, dental prophylaxis, and prevention 
services by dentists significantly improved oral health and oral hygiene status among hospitalized 
older patients within two weeks. To further improve the oral hygiene and oral health status of 
inpatients, the oral health care program should be implemented in other health facilities.  
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Background   
In 2023 Thailand was a completed-aged 

society, with 19.7% of the population aged 60 
and older1. The National Statistical Office 
Survey found that the proportion of elderly 
individuals in Thai population was rapidly 
increasing from 4.9% in 1990 to 7.4% in 2010, 
and 20.0% in 2023. This rise can be attributed 
to the aging baby boomer population, 
increased life expectancy at birth, and a 
decline in birth rate, which dropped from 16.4 
(per 1,000 population) in 1994 to 11.8 (per 1,000 
population)2 in 2012. Nakhon Ratchasima, the 
largest city in Thailand, is also becoming an aging 
society, with the elderly population increasing 
continuously from 14.8% in 2015 to 18.8% in 
20213. Approximately 20% of this older 
population comprises dependent individuals, 
often referred to as bed-bound and home-
bound. One-third of both elderly groups 
suffer from diseases such as stroke, brain 
injury, and spinal cord injury and receive 
rehabilitation treatment in the Intermediate 
Care Ward (IMC). These elderly patients are at 
risk of developing medical, physical, or 
cognitive problems and may require 
additional assistance with personal care, 
including oral hygiene care. Previous studies 
found that frailty is significantly associated 
with lower toothbrushing frequency and poor 
oral hygiene4. Hospitalized patients in the IMC 
wards have specific care needs that demand 

high standards of professional attention to 
prevent aspiration pneumonia. Research 
indicates that oral care interventions can 
effectively reduce the risk of aspiration 
pneumonia.5 However, the lifesaving nature 
of care in the IMC wards often means that 
oral care is deprioritized. Nonetheless, the 
importance of adequate oral care for these 
patients has been emphasized in the literature, 
as it contributes to their oral comfort and quality 
of life.6 Additionally, poor nutritional status can 
negatively impact oral health; oral pain or 
discomfort can deter patients from 
consuming food and liquids and hinder 
communication, particularly after extubation. 
Therefore, it is essential that patients in the IMC 
wards receive sufficient oral care to prevent oral 
problems and associated complications. 
Previous studies7,8 have focused on oral care 
intervention provided by nurses, ward staff, 
caregivers, or dental hygiene specialists. In this 
study, we designed an oral health care program 
covering both oral care by nurses and 
professional oral care by dentists for 
individual older patients in the IMC wards. 
Moreover, there is limited research on oral 
care in hospitalized patients in Thailand. This 
pilot study aimed to assess the effectiveness of 
an oral health care program in improving oral 
hygiene among older patients in the IMC wards. 
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Methods 
The study design was a pilot study. The 

target population was all older patients in the 
intermediate care ward at Regional Health 
Promotion Center 9 in Nakhon Ratchasima, who 
received services between July 2020 and 
January 2021. A total of 25 participants were 
included.  
 
Inclusion criteria 

Participants were hospitalized patients aged 
60 years and older with a Barthel Activities of 
Daily Living (ADL)9 score below 12, indicating 
dependence.   
 
Exclusion criteria  

Patients whose relatives or caretakers could 
not provide informed consent were excluded. 
 
Discontinuation criteria 

Patients who experienced discomfort or 
concern during the study period, or were 
discharged, or referred before completing the 
program were also discontinued.  

The study obtained ethical approval from 
the ethical committee of Nakhon Ratchasima 
Health Provincial Office (Code No. NRPH2020-
024) from May 29, 2020, to May 29, 2021. 
Participants who consented were enrolled in the 

program from July 2020 to January 2021. 
 

Intervention  
The intervention was defined as an 

individual oral care program tailored to each 
patient’s oral status, physical, and cognitive 
abilities, designed by a geriatric dentist. Patients 
received routine oral care from nursing staff who 
had already participated in oral health care 
education sessions for dependent patients 
provided by a geriatric dentist. Routine daily oral 
care was provided following the individual oral 
care plan including tooth brushing with a soft 
toothbrush and 1,500 ppm fluoride toothpaste, 
interproximal teeth cleaning using interdental 
brushes, tongue cleaning with a soft toothbrush, 
mucosa cleaning using moisture gauze, and dry 
mouth care with GC-dry mouth, performed one 
to two times a day as needed. Professional Oral 
Care (POC) was delivered once a week by a geriatric 
dentist including mechanical teeth cleaning (scaling 
and polishing) using piezoelectric scalers and hand 
instruments, treatment of active carious teeth with 
silver diamine fluoride or glass ionomer fillings, 
application of fluoride varnish, and extraction of 
hopeless teeth under local anesthesia. Before 
discharge (14 days post-admission due to IMC 
system limitation), patients were re-assessed for 
oral status by a geriatric dentist, and a final 
individualized oral care plan along with 
recommendations was provided to patients and 
their caregivers. Oral care product sets were also 
distributed to encourage ongoing oral hygiene 
activities
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Figure 1 Diagram of oral care program 

 
Data collection and instruments  

Patients or their caregivers were interviewed 
to gather general demographic information. Oral 
health status was assessed using the Oral Health 
Assessment Tool (OHAT)10 which measures oral 
health in residential care using a scale of 0 to 16 
based on the presence or absence of oral health 
problems. The tool includes eight items: lips, 
tongue, gingiva, saliva, natural teeth, denture, 
oral cleanliness, and dental pain. Each item is 

scored as either 0 (“healthy), 1 (“changed”), or 
2 (“unhealthy”), with higher score indicating 
poorer oral health. Additionally, dental plaque 
was examined using the Simplified Oral Hygiene 
Index (OHI-S)11 which ranges from 0 to 3 points, 
with higher scores indicating poorer hygiene. 
Assessments were conducted by a dentist at 
baseline and during the two-week follow-up 
prior to discharging.  

 

  

Figure 2 Outcome measurement and intervention diagram 

Professional Oral Care (POC)  
By Geriatric Dentist (once a week) 

 1st Time 

 

Professional Oral Care (POC)  
By Geriatric Dentist (once a week) 

 2nd Time 
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Statistical Analysis  
Data was analyzed using statistical software. 

Descriptive statistics including frequency 
distributions and percentages were used to 
describe general characteristics. Mean and 
standard deviations were used to describe 
patient oral hygiene indices. Wilcoxon signed-
rank test was used to evaluate differences in 
patients’ oral health and oral hygiene status pre- 
and post-participation in the program at 
baseline, and the two-week follow-up, with 

statistical significance at a p-value of less than 
0.05.   
 
Results 
General Characteristics 

The study included older patients in the 
IMC ward from July 2020 to January 2021. A total 
of 25 patients completed the study protocol, 
and their general characteristics are shown in 
Table 1. 
 
 

Table 1 General Characteristics of samples  

  

Variable n = 25 (%) 

Age 
   Mean ± SD  
   Min-Max 

 
68.5 ± 7.73 

60 – 82 
Gender 
   Male 
   Female 

 
11 (44) 
14 (56) 

Activities of Daily Living (ADL Score) 
   0-4 
   5-11 
   >12 

 
15 (60) 
10 (40) 

0 
Having care giver (at home) 
    Yes 
    No 

 
20 (80) 
5 (20) 

Number of teeth in the mouth 
    Mean ± SD 
    Min-Max 

 
17.4 ± 8.93 

3 - 29 

Posterior occlusal pair 
    Mean ± SD 

  Min-Max 

 
3.4 ± 2.98 

0 – 9 
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Oral Hygiene Status  
Comparing oral hygiene status using the 

Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) between 
the first admission date and the final visit at the 
two-week follow-up revealed a significant 
decrease in the OHI-S score. The mean OHI-S 
score decreased from 2.4 ± 1.72 at baseline to 
0.9 ± 1.07 at the two-week follow-up (p<0.05), 
as shown in Table 2.   

Oral Health Status  
Similarly, the oral health status measured 

by the Oral Health Assessment Tool (OHAT) 
demonstrated a statistically significant reduction 
from baseline to the final visit. The mean OHAT 
score at baseline was 4.6 ± 2.37, which 
decreased to 1.1 ± 1.24 after two weeks of 
follow-up (p<0.05), as indicated in Table 2.

 
Table 2 Comparison of oral hygiene and oral health status between baseline and two-week 

follow-up  

 
Discussion  

The results of this study demonstrated that 
the oral health care program significantly 
improved oral health and hygiene status among 
hospitalized older patients in the intermediate 
care ward. After completing the program, the 
oral health status and hygiene scores, as 
measured by the OHAT and OHI-S, improved 
76.0% and 59.0%, respectively. This indicates 
that while the improvement in oral cleanliness 
resulted in a modest reduction in OHI-S scores, 
it significantly reduced the incidence of oral 
disease, oral pain, and increased overall oral 

comfort, as evidenced by the dramatically 
decreasing OHAT scores.  Previous research12-16 
supports this finding.  Gibney JM., et al.17 
conducted a study on improving the oral health 
of older Australians in hospitals, where an oral 
care intervention was administered by nurses 
and oral health therapists over seven days. The 
results showed a transition from poor to 
improved oral cleanliness, as indicated by OHAT 
scores. Similarly, Schwindling et al.18 performed 
a randomized controlled trial in Heidelberg, 
Germany, in 2018, providing oral health 
education to caregivers and utilizing ultrasonic 

Variable 
             Baseline 

             (Mean ± SD)  

Two-week 
follow-up  

 (Mean ± SD) 
p-value 

Oral hygiene status  
(OHI-S) 
Oral health status  
(OHAT) 

2.4 ± 1.72 
 

4.6 ± 2.37 

0.9 ± 1.07 
 

1.1 ± 1.24 

< 0.001* 
 

< 0.001* 

*p-value < 0.05 comparing between before and after outcomes within group using Wilcoxon signed-rank test 
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cleaning for prostheses to care-dependent 
institutionalized seniors over six months. They 
found a significant reduction in Plaque Control 
Record (PCR) in the experimental group, 
although no significant change was observed in 
Gingival Bleeding Index (GBI) and Community 
Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN). 
Their finding suggests that combining routine 
daily care with professional oral health therapist 
intervention is beneficial. Recently, Wu et al.18 
implemented an oral intervention for care 
partners that included individual oral care plans, 
coaching sessions, and oral care educational 
booklets. After three months, improvements 
were noted in gingival index, plaque index, and 
overall oral health status.  Nevertheless, this 
study has limitations, including a shortage of 
intervention period of 14 days due to financial 
system constraints within the hospital, as well as 
the absence of a control group, which was 
challenging due to the limited number of 
patients in the IMC ward.  
 
Conclusion 

The oral care program for hospitalized IMC 
patients, or dependent older patients, which 
combined daily oral care by nurses, 
individualized oral care plans, and professional 
oral care by dentists, effectively improved oral 
health and hygiene status within two weeks.  
 
Suggestions for practical implementation  

Dentists should consider implementing this 
oral care program in IMC wards within their 

facilities. General dentists should receive training 
to develop individualized oral care plans for 
dependent older individuals.  

 
Suggestions for future study 

We recommend extending the follow-up 
period to at least three months after patients are 
discharged from the hospital to their homes.  
 
Suggestions for policy  

Local healthcare organizations, such as the 
Provincial Administrative Office, should establish 
policies encouraging collaboration between 
dentists, dental hygienists, and interdisciplinary 
healthcare workers at the sub-district level. 
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ประสิทธิผลของกระบวนการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการ“การสนทนาสร้างแรงจูงใจ” ที่คลินิก    
ทันตกรรมในกลุ่มนักกีฬามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
สวัสดิศักดิ์ นาแถมพลอย1 สูงกฤษฏิ์ พจน์มนตป์ิติ2 จินตจ์ุฑา รตันบุรี3 ณวรรษ ชูศรี4  

บทคัดย่อ 

การศึกษาทางคลินิกนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาประสิทธิผลของกระบวนการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation Interviewing; MI) โดยนักศึกษาทันตแพทย์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาที่สูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
39 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนใช้กระบวนการ MI (3-5 นาที) ที่พัฒนาขึ้นในการช่วยเลิกบุหรี่ และกลุ่มควบคุม 19 คน     
ใช้แบบกระชับ (5A’s) ของ WHO (5 - 10นาที) โดยเก็บข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับความรุนแรง การติด
นิโคติน วัดระดับก๊าซในลมหายใจ สู่กระบวนการเลิกบุหรี่ ตรวจสุขภาพช่องปาก ให้การรักษา และติดตามผลที่ 2 สปัดาห์ พบว่า 
คนเลิกสูบบุหรี่เป็นกลุ่มทดลอง ร้อยละ 20.0 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 42.1  การสูบที่ลดลง เป็นกลุ่มทดลอง ร้อยละ 65.0 และ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 42.1 วิธีการ MI ทำให้ปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันลดลงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะที่ 
5A’s ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) การทดสอบผลต่างที่ลดลงของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันระหว่าง
กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สรุป: การช่วยเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการ MI ที่ถูกพัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิผลในการช่วยเลิกบุหรี่ได้จริงไม่แตกต่างจาก 5A’s แต่มีความกระชับ และใช้เวลาที่สั้นลง  สามารถใช้กับการ ทำงาน
ของทันตแพทย์ในคลินิกทันตกรรมทั่วไป 
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The effectiveness of motivational interviewing for smoking cessation in 
dental clinic Thammasat University athletes of Rangsit campus 
Sawatdisak Natamploy1, Sungkrit Pojmonpiti2, Jinjuta Rattanaburi3 and Nawat Shusri4 
Abstract 

This study aims to investigate the effectiveness of a smoking cessation process using motivational 
interviewing (MI)  among dental students in a clinical trial setting.  The sample group was made up of 39 
athletes who were smokers at Thammasat University.  The group of 20 people used the MI process (3 -  5 
minutes) to help them quit smoking, while another group of 19 people used the concise smoking cessation 
process (5A's)  of the World Health Organization (5 -  10 minutes) .  All research volunteers completed the 
following tasks:  collecting general information about smoking behavior, assessing the level of nicotine 
addiction and carbon monoxide in the breath, initiating the quitting process through oral health examinations, 
providing dental treatment, and monitoring any changes in physical behavior. After two weeks, a telephonic 
follow-up was conducted. The percentage of smokers who have quit was 20.0% in the experimental group 
and 42.1% in the control group, respectively. The smoking behavior decreased to 65.0% in the experimental 
group and 42.1% in the control group.  The MI method can decrease the amount of nicotine smoked per 
day significantly (p < 0.05), whereas the 5A method has no statistically significant differences in the amount 
of nicotine reduced per day (p < 0.05). Also, there was no statistically significant difference between the two 
methods. Conclusion: The developed MI and 5A’s methods to help quit smoking are not different. However, 
MI is more concise and takes a shorter time, which can be used in a general dental clinic.  
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บทนำ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่
สำคัญ เนื่องจากการสูบบุหรี่ก่อให้เกิดอันตรายแก่สุขภาพ 
ร่างกายและเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดโรคร้ายแรง ที่สามารถ
ป้องกันได้ ได้แก่ โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด 
สมอง และโรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น1 จากการสำรวจโดย 
WHO ในปี ค.ศ. 2015 พบว่าทั่วโลกมีจำนวนผู้สูบบุหรี่มากถึง 
1.1 พ ันล ้านคน2 และในประเทศไทยจากผลสำรวจโดย
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู ้เพื ่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)      
ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูบ
บุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) ซึ่งเป็นแนวโน้มที่ลดลงจาก
ปี พ.ศ. 2557 ยกเว้นในกลุ่มอายุ 19-24 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงอายุที่
กำลังศึกษาอยู่ในระดับอุดมศึกษา ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
ร้อยละ 20.4 จากประชากรในกลุ่มช่วงอายุเดียวกัน3 และใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จากข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอดและคาร์บอนมอนอกไซด์ในกลุ่มนักกีฬามหาวิทยาลัย 
พบว่า นักกีฬาทั้งหมด 411 คน มีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 20.9 ซึ่งมี
อัตราการสูบบุหรี่ที่สอดคล้องกับผลสำรวจในระดับประเทศ 
และควรได้รับการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 

การสูบบุหรี่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของร่างกายรวมทั้ง
สุขภาพช่องปาก โดยมีรายงานว่าการสูบบุหรี่ สามารถเพิ่ม 
โอกาสในการเกิดโรคหรือสภาวะอื่น ๆ ในช่องปากได้ เช่น 
ความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทันต์ ที่สามารถนำไปสู่การละลาย 
ของกระดูกและการสูญเสียฟัน การหายของแผลช้าลง รับรส
ได้น้อยลง มีกลิ่นปาก รวมถึงปัญหาด้านความสวยงาม มีคราบ
ติดที่ฟัน4 ที่สำคัญการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุหลักของการเกิด
โรคมะเร็งในช่องปาก5  ซึ่งปัญหาเหล่านี้ทันตแพทย์มักเป็น ผู้
พบจากการตรวจภายในช่องปากหรือการตรวจคัดกรองโรค 
และสามารถระบุได้ว่าผู ้ป่วยมีพฤติกรรมสูบบุหรี่  ปัจจุบัน
นอกจาก บุคลากรทางการแพทย์แล้ว ทันตแพทย์เข้ามามี
บทบาทในการกระตุ้น ส่งเสริม และชี้นำให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

ผลเสียและอันตรายของการสูบบุหรี่ รวมถึงให้ความรู ้และ   
จูงใจให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ด้วยวิธีต่าง ๆ ระยะเวลา 15 ปีที่
ผ ่านมาเคร ือข ่ายท ันตบ ุคลากรต ้านภ ัยยาส ูบภายใต้              
การดำเนินงานของทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ได้
สนับสนุนการดำเนินการเพื่อควบคุมยาสูบผ่านแผนงานย่อย
ท ั ้ งหมด 5 แผน โดยได ้ร ับงบประมาณสน ับสน ุนจาก
คณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนทันตบุคลากรในการทำวิจัยพัฒนานวัตกรรม พัฒนา
องค์ความรู้ รูปแบบการป้องกันนักสูบหน้าใหม่และช่วยเลิก
บุหรี่โดยทันตบุคลากร จากรายงานผลงานวิจยัซึ่งทำการรวบรวม
และศึกษาผลของการให้คำแนะนำเลิกบุหรี ่โดยทันตแพทย์ 
ย้อนหลัง 20 ปี พบว่าทันตแพทย์มีบทบาทสำคัญอย่างมากใน
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ เฉพาะการให้คำแนะนำเพื่อ
เลิกบุหรี่แก่ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวสามารถทำให้เลิกบุหรี่ได้
มากถึงร้อยละ 13.3 อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวยังพบว่า 
มีข้อจํากัดด้านเวลาและความรู้ความสามารถของทันตแพทย์
ในการให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วย ส่งผลให้ผู ้ป่วยยังคงสูบบุหรี่
เหมือนเดิม และหากทันตแพทย์สามารถให้คำแนะนำเลิกบุหรี่
แก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพจะสามารถเพิ่มอัตราการเลิก
สูบบุหรี่ของผู้ป่วยได้มากถึง   ร้อยละ 10 -15 ในแต่ละปี6 

การประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยทางทันตกรรมเกี่ยวกับ
ผลของบุหรี่ต่อสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปาก รวมถึง 
ประเมินทัศนคติของผู้ป่วยต่อการจัดให้มีโปรแกรมการเลิก
บุหรี่ในคลินิกทันตกรรมในผู้ป่วยใหม่ 1,191 คน จากคณะ    
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และกองทันตกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่ามากกว่าร้อยละ 90.0 ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามรับรู้ถึงผลของบุหรี่ต่อสุขภาพร่างกายและ
สุขภาพช่องปากอยู่ในเกณฑ์ดี และร้อยละ 68.4 มีทัศนคติเชิง
บวกต่อโปรแกรมเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรมและบทบาทของ
ทันตแพทย์ในการให้ความช่วยเหลือดังกล่าว นอกจากนี้         
ผลการศึกษายังสนับสนุนให้ทันตแพทย์เข้ามามีบทบาทในการ
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ทำโปรแกรมเลิกบุหรี ่ในคลินิกทันตกรรม เพราะมีโอกาส  
ประสบความสำเร็จในการชักชวนให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้อีก
ด้วย7 การสอบถามความคิดเห็นของทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ในคลินิกเอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลต่อการ
ให้บริการเลิกบุหรี่ พบว่าทันตแพทย์ร้อยละ 95.0 ตระหนักถึง
โอกาสในการให้คำแนะนำและช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยเลิกบุหรี่  
ทันตแพทย์ร้อยละ 57.7 เป็นผู้ให้คำแนะนำด้วยตนเองรวมถึง
แจกสื่อแผ่นพับและสติกเกอร์ให้แก่ผู้ป่วย และทันตแพทย์
ร้อยละ 90.0 มีทัศนคติเชิงบวกต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
รณรงค์และแนะนำการเลิกบุหรี่8 

กระบวนการในการช่วยเลิกบุหรี่ (Smoking cessation) 
มีหลากหลายวิธี แนวทางการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่แบบ
กระชับ (5A’s) ประกอบด้วย 1) Ask ถามประวัติการสูบบุหรี่
ท ุกคร ั ้งท ี ่มาร ับการตรวจ 2) Assessment ประเมินความ 
ต้องการเลิกสูบบุหรี่ของผู้สูบ 3) Advise แนะนำให้ผู้ที่ต้องการ
เลิกบุหรี่ เริ ่มขั ้นตอนการเลิกบุหรี่ ในผู้ที ่ยังไม่ต้องการเลิก     
ต้องพยายามจูงใจให้มีความคิดต้องการเลิกบุหรี่ 4) Assist ให้
คำแนะนำและความช่วยเหลือที่เหมาะสมในการช่วยให้เลิกสูบ
บุหรี่ 5) Arrangement นัดผู้ป่วยกลับมาติดตามผลการรักษา    

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (MI) มีหลัก 5 ประการ 
(DARES)9 ดังนี้ 1) D (Develop Discrepancy) การทำให้    
ผู้ติดบุหรี่รับรู้ถึงความขัดแย้งระหว่างพฤติกรรมในปัจจุบัน
กับเป้าหมายสำคัญในชีวิต ซึ่งจะเกิดขึ้นได้เมื ่อได้ทบทวน
ตนเอง เห็นความขัดแย้งด้วยตนเอง จนทำให้เกิดความรู้สึก
ตั ้งใจที ่จะอยากจะเปลี ่ยนแปลงเพื่อเป้าหมายของตนเอง     
2) A (Avoid Argumentation) หลีกเลี่ยงการโต้คารมหรือ
กล่าวตำหนิผู ้ป ่วย เนื ่องจากทำให้เก ิดการต่อต้านจาก
ปฏิกิริยาป้องกันตนเองของผู้ป่วย แต่บางครั้งสามารถใช้ soft 
confrontation ได้เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักถึง
ปัญหา 3) R (Roll with Resistance) ความไม่เต็มใจ ลังเลใจ 
เป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้ ผู้รักษาต้องทำใจ มุมมองเดิมที่ทำให้
ผู ้ป่วยไม่อยากเปลี ่ยนแปลงสามารถที ่จะปรับเปลี ่ยนหรือ  

ค่อย ๆ ปรับแต่งมุมมองใหม่ได้ โดยเชิญชวนให้ผู้ป่วยพิจารณา
ทบทวนเกี่ยวกับการรักษาอีกครั้ง และทำให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในกระบวนการแก้ไขปัญหา เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเห็นศักยภาพใน
ตนเองจะสามารถช่วยลดความลังเลใจ หรือ ความไม่เต็มใจได้ 
4) E (Express Empathy) การยอมรับผู้ป่วย เข้าใจถึงอารมณ์ 
ความรู้สึกและมุมมองต่อปัญหาของผู้ติดบุหรี่โดยไม่ตัดสิน
หรือตำหนิ การยอมรับและเข้าใจผู้ป่วยไม่ได้หมายความว่า
เห็นด้วยถูกต้อง เช่น การลังเลใจของผู้ติดบุหรี่เป็นเรื่องที่พบ
ได้บ่อย ควรจะยอมรับและเข้าใจ ไม่ใช่มองว่าเป็นสิ่งที่รับไม่ได้
และต่อต้าน 5) S (Support Self-efficacy) การทำให้ผู ้ติด
บุหรี ่เกิดความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองในการ
ประสบความสำเร็จในการหยุดบุหรี่ โดยความเชื่อมั่นเน้นที่
ความรับผิดชอบของตัวผู้ป่วยเอง ไม่มีใครสามารถทำแทน
ผู้ป่วยได้ แต่ให้ความช่วยเหลือได้เมื่อผู้ป่วยต้องการ โดยเน้น
การกระตุ้นศักยภาพของผู้ป่วยในการจัดการปัญหาและพัฒนา
ความ สามารถในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมจนประสบ
ผลสำเร็จ 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (MI) ถ ูกพัฒนาขึ ้นโดย 
William Miller ใน ค.ศ. 1983 ในการรักษากลุ ่มผู ้ป่วยที่มี
ภาวะต ิดส ุรา10 แล ้วถ ูกนำมาปร ับใช ้และพัฒนาไปยัง
กลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายขึ้น มีงานวิจัยสนับสนุนการใช้ MI 
ในการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่11, 12 หรือลดจำนวนการสูบได้ใน
หลายกลุ่มตัวอย่าง เช่น กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน13 กลุ่มผู้ป่วย
จิตเวช14, 15 กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด16 เป็นต้น 
นอกจากนี้ได้ถูกนำมาใช้ในทางทันตกรรมเช่นกัน17  โดยได้รับ
ความสำเร็จดีในด้านการรักษาโรคปริทันต์ การป้องกันการเกิด
โรคฟันผุในเด็ก18 และการเลิกบุหรี่ในวัยรุ ่น19, 20 แต่ไม่พบ
งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้ MI เพื่อช่วยเลิกบุหรี่โดยทันตแพทย์
หรือนักศึกษาทันตแพทย์ในประเทศไทย การนำ MI มาปรับใช้
และเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับวิธีการช่วยเลิกบุหรี่แบบ 
5A’s ที่ทำอยู่เดิม จะเป็นการพัฒนาและสร้างกระบวนการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจในการช่วยเลิกบุหรี่ให้มีความเหมาะสม 
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และเป็นรูปแบบที่สามารถนำไปปรับใช้ได้ง่ายในคลินิก    
ทันตกรรม  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรที่ศึกษา คือ นักกีฬาจากสมาชิกชมรมหรือ
ชุมนุมประเภทกีฬา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เกณฑ์คัดเข้า
ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบหรือปริทันต์
ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ สามารถเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ที่คลินิกทันตกรรมนักศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 2) อายุ
ระหว่าง 18 – 24 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 3) เป็นนักศึกษาชั้น
ป ีท ี ่  1 – 4 ของมหาว ิทยาล ัยธรรมศาสตร์  4) ปฏ ิ เสธ            
โรคประจำตัว และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ยกเว้นโรคที ่มี
สาเหตุมาจากการสูบบุหรี ่5) ประเมินภาวะการติดนิโคตินด้วย 
Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND) ได้ค่า
น้อยกว่า 8 เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง คือ ไม่สามารถ
ติดตามผลอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยได้จนครบระยะเวลา 
เกณฑ์การยกเลิกจากการศึกษา คือ อาสาสมัครปฏิเสธให้
ติดตามผล 

อาสาสมัครวิจัยจะได้รับการชี้แจงด้วยวาจาเกี่ยวกับการ
วิจัยโดยผู้วิจัยและอ่านหนังสือแสดงความยินดีเข้าร่วมวิจัย
ของอาสาสมัครวิจัยก่อนลงนามทุกคน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ที่ให้ผลการทดสอบทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ นำค่าที่ได้จาก
การศึกษามาแทนค่าในการคำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตร effect 
size ได ้ ขนาดของ effect size 1.4 โดยกำหนดระดั บ        
ความเชื่อมั่นที่ 0.05 และอำนาจการทดสอบที่ 0.80 พบว่าได้
จำนวนตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน       
แต ่ เพ ื ่อป ้องก ันการส ูญหายของกล ุ ่มต ัวอย ่าง จ ึงใช้             
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้กลุ่มละอย่างน้อย 25 คน  

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการวิจัย 

แบบสอบถามเพื ่อเก็บข้อมูลทั ่วไปของอาสาสมัครวิจ ัยมี

ล ักษณะเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำตอบด้วยตนเอง      
โดยข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามชุดที่ 1 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ของอาสาสมัครวิจัยแต่ละคนก่อนที่จะได้รับการสร้างแรงจูงใจ
ให้เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ประกอบด้วย 

1) ประวัติส่วนตัว (Background information) 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว 
ชนิดกีฬา ระดับชั้นปี ประวัติครอบครัว และประวัติการเข้า
ร่วมโครงการเลิกบุหรี่ 

2) ข้อมูลการสูบบุหรี่ จำนวนบุหรี่ที่สูบใน 1 วัน ประวัติ
การสูบบุหรี ่ความถี่ของการสูบบุหรี่ และความพยายามในการ
เลิกบุหรี ่

3) แบบทดสอบเพื่อประเมินความรุนแรงในการติด
นิโคติน FTND 

4) การว ัดระด ับ CO โดยใช ้เคร ื ่องตรวจว ัดระดับ
คาร์บอนมอนอกไซด์ในร่างกาย (piCOTM Smokerlyzer)  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการทดลอง คือกระบวนการเลิก
บุหรี่ที่ใช้โดยนักศึกษาทันตแพทย์ ได้แก่ 

1) กระบวนการเลิกบุหรี่ด้วยวิธีการ “แนวทางการดูแล
รักษาภาวะติดบุหรี่แบบกระชับ (5A’s)” ซึ่งเป็นแนวทางที่
ทันตแพทย์ปฏิบัติแก่ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ตามคู่มือ
ช่วยเลิกบุหรี่ในคลินิกทันตกรรม จัดทำโดยโครงการกลยุทธ์
ว ิชาช ีพทันตแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบตาม 
แผนภูม ิ1 

2) กระบวนการเลิกบุหรี่ด้วยการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อให้มีความเหมาะสมกับการรักษาของทันตแพทย์มากขึ้น
และใช ้ เวลาน ้อยลง ซ ึ ่ งถ ูกพ ัฒนาข ึ ้นโดยท ันตแพทย์
ผู ้เชี ่ยวชาญสาขาปริทันตวิทยาร่วมกับผู ้เชี ่ยวชาญด้าน
จิตวิทยา จึงได้บทสนทนาต้นแบบเพื่อให้มีความเหมาะสมกับ
การรักษาของทันตแพทย์มากยิ่งขึ้น ตามแผนภูมิ 2 

ส่วนที่ 3 เครื่องมือเก็บข้อมูลในระยะติดตามผล เป็นบท
สนทนาทางโทรศ ัพท ์  เพ ื ่อสอบถามการเปล ี ่ ยนแปลง  
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของอาสาสมัครวิจัย ได้แก่ จำนวน และ
ความถี่ของการสูบบุหรี ่ 

ความเที ่ยงตรงเช ิงเน ื ้อหา (content validity) 
เครื ่องมือที ่ใช ้ในงานวิจัยจะถูกตรวจสอบโดยคณาจารย์           
ผู้เชี่ยวชาญในคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
เพื่อพิจารณาและตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจนของ 
เนื้อหาและความเหมาะสมในการใช้ภาษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
งานวิจัยนี้เป็น Clinical trial แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะก่อนการทดลอง ระยะทดลอง และระยะติดตามผล 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1: กลุ่มควบคุม (Control 
group) ใช้กระบวนการเลิกบุหรี่ 5A’s ตามปกติ เป็นระยะเวลา
ประมาณ 5 - 10 นาที ก่อนการรักษาโรคปริทันต์ กลุ่มที่ 2: 
กลุ่มทดลอง (Intervention group) ใช้กระบวนการเลิก
บุหรี่ MI เป็นระยะเวลาประมาณ 3 - 5 นาที ก่อนการ
รักษาโรคปริทันต์ 

ระยะก่อนการทดลอง เตรียมนักศึกษาทันตแพทย์เป็น
ผู้ให้คำปรึกษา โดยอบรมการให้คำปรึกษาการเลิกบุหรี่ตาม
แนวทางการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่ด้วยวิธีการ MI และ 
5A’s พร้อมทั้งเข้าสังเกตการณ์การใช้กระบวนการเลิกบุหรี่
ท ั ้ง 2 ว ิธ ีในผู ้ป ่วย ซึ ่งม ีอาจารย์ท ันตแพทย์เป ็นผู ้ใช้
กระบวนการ และหลังจากการเข้าสังเกตการณ์แล้ว จะต้อง
ทำการใช้กระบวนการเลิกบุหรี ่ท ั ้ง 2 วิธ ีในผู ้ป ่วยที ่มี
พฤติกรรมสูบบุหรี่ โดยมีอาจารย์ทันตแพทย์เป็นผู้ดูแลและ
ให้คำแนะนำอย่างใกล้ชิด เพื่อให้นักศึกษาเข้าใจและมีความ
ชำนาญมากขึ้นในการใช้งานกระบวนการช่วยเลิกบุหรี่  

ระยะทดลอง การทดลองเป็นแบบอำพรางฝ่ายเดียว 
(Single blinded experiment) โดยอาสาสมัครไม่ทราบ
ว่าตนเองอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม และนักศึกษา
จะทราบข้อมูลอาสาสมัครในขั้นตอนการใช้กระบวนการ
เลิกบุหร่ีเท่านั้น  

นัดครั้งที่ 1  

1) ให้คำแนะนำกระบวนการเลิกบุหรี่ พร้อมกับทำ
แบบทดสอบเพื ่อประเมินระดับความรุนแรงในการติด
นิโคติน FTND และวัดระดับ CO ในร่างกาย โดยการใช้
เครื่อง piCOTM Smokerlyzer   

- กลุ ่มควบคุม ใช้กระบวนการเลิกบุหรี ่ด ้วยแนว
ทางการดูแลรักษาภาวะติดบุหรี่แบบกระชับ [5 – 10 นาที] 

- กลุ ่มทดลอง ใช ้กระบวนการเล ิกบุหรี ่ด ้วยการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจ [3 – 5 นาที] 

2) ตรวจสุขภาพช่องปากและรักษาโรคปริทันต์ด้วย
การขูดหินน้ำลาย [20 นาที]  

นัดครั้งที่ 2 กรณีที่มีงานที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
1 )  ว ั ดระด ับ  CO โดยการใช ้ เคร ื ่ อง  piCO TM 

Smokerlyzer [5 นาที] 
2) เน้นย้ำและให้คำแนะนำกระบวนการเลิกบุหรี่ [5 

นาที] 
3) ให้การรักษาบูรณะฟันและติดตามผลการรักษา 

[20 นาที] 
ระยะติดตามผล เป็นการกระตุ้นหรือส่งเสริมเกี่ยวกับ

กระบวนการเล ิกบุหรี ่  ประเมินผลประสิทธิภาพของ
กระบวนการเลิกบุหร่ีที่ใช้โดยนักศึกษาทันตแพทย์ หลังจาก
ผ่านระยะทดลอง 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน      6 เดือน 
และ 12 เดือน ตามลำดับ รายงานวิจัยครั ้งนี ้เป็นการ
ติดตามผลในครั ้งท ี ่  1 เท ่าน ั ้น เน ื ่องจากข้อจำกัดใน
ระยะเวลาทำงานวิจัยตามหลักสูตรการเรียนของนักศึกษา 
โดยสนทนาผ่านโทรศัพท์เป็นเวลา 5 นาที เน้นย้ำและให้
คำแนะนำกระบวนการเล ิกบุหรี่  การประเมินผลโดย
สอบถามปริมาณการสูบบุหรี่ และแนวโน้มในการเลิกบุหรี่
ในอาสาสมัครวิจัย  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนาบรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการแจกแจงความถี ่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ     
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ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการกระจายข้อมูลแบบปกติ
โดยใช้สถิติ Kolmogorov –Smirnov test เปรียบเทียบ
ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวันที่ลดลงระหว่างการช่วยเลิกบุหรี่
ด ้วยกระบวนการ MI กับกระบวนการ 5A’s ด้วยสถิติ 
Independent t-test  

การวิจ ัยน ี ้ผ ่านการอนุม ัต ิของคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
สาขา วิทยาศาสตร์ COA No.146/2562 วันที่รับรอง 28 
ตุลาคม 2562 

 

แผนภูมิ 1 กระบวนแบบกระชับ (5A’s) 

Diagram 1 Process of 5A’s (5-10 minutes) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ask: Do you smoke? 

“It’s great that you don’t smoke. I 
can tell you that you are one of the 

lucky people who do not smoke.” 

Advise – provide suggestions for quitting smoking 
and change behavior 

Assess: Nicotine dependence can be assessed by the Fagerstrom test of nicotine (FTND) 
for Assist 

Affirm: encourage: by STAR + 5D Not ready Unsure: Motivation by 5R 

Relevance: Encourage the patient to indicate why quitting is 

                    personally relevant 

Risk: Identify potential negative consequences of tobacco use 

Reward: Identify potential benefits of stopping tobacco use 

Roadblock: Identify barriers or impediments to quitting 

Repetition: The motivational intervention should be  

           repeated every time. 

Brief advice: Point out the 
relevance of smoking for 
current and future 
health. Offer further help. 
..and/or 

Arrange : Follow up and referral to Quitline 1600 

No Yes 

STAR              - Set a quit date  

- Tell family and others  
- Anticipate challenges  

   - Remove all tobacco-related products  

5D                  - Delay  

- Deep breath  
- Drink water.  Do exercise.   
- Don’t smoke again 
- Destination 
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แผนภูมิ 2 กระบวนการเลิกบุหรี่ด้วยการสนทนาสร้างแรงจูงใจ พัฒนาขึ้นโดยทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาปริทันต
วิทยาร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา เพื่อให้มีความเหมาะสมกับการรักษาของทันตแพทย์ (3-5 นาที) 

Diagram 2 Process of motivational interview for smoking cessation in student dental clinic 
depveloped by periodontists and psychologists (3-5 minutes) 

 
  
 
 
 
 
 
 
  
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

2. Familiarization with patients 
It is about choosing things that the patient can do 
well and praise, for example: 
    “What kind of sport do you play?” 
    “Awesome. It is an interesting sport and 
      It was very difficult to practice playing.” 
 
 

1. Asking general information and screening questions 
about patients. 
   “What is your name?” “What faculty are you in?” 
   “What year are you in?”“Do you have  medical problems?”  
    “Do you use any medicine regularly?” 
    “Are you allergic to any medicine?”  
    “Do you have any specific oral problems?”  
    “Do you smoke?” 

3. Introduction to smoking questions to divide 

the nature of the conversation into 2 groups.  
   “How many cigarettes do you typically smoke per day?” 
   “Have  you ever thought about quitting smoking?” 

Smoking 
Psaise patients as follows: 

 “It’s great that you don’t smoke. I can 
tell you that you are one of the lucky 
people who do not smoke” 

No smoking  

4. Motivational conversations 
   “What level of CO level is measured?” 
   “Did you know that CO levels that are higher than normal can 
cause the body's performance to decrease?” 
   “Please allow me to do a little oral examination.” 
   “Are you wondering why the doctor is asking about smoking?” 
   “Cigarettes cause problems; think about it. If you continue to 
smoke, what will happen? Or, what are the potential benefits of  
quitting smoking now?” 

Ever 
Give a compliment 

  “Very good.”  
  “How long have you quit?” 
  “Have you ever though about 
quitting again?” 
  “What method did you use to quit 
last time?” 

Never 
Will enter a 
motivating 
conversation 

    “I want to encourage you to quit smoking. It’s not 
difficult at all, and I’m confident that you can do it. The 
most effective method is to do it cold turkey.  Let me give 
you encouragement.” 

(Convince,  encourage and provide positive support) 
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ผลการศึกษา 
อาสาสมัครวิจัยที่ติดตามผลได้ครบตามระยะเวลามี 

39 คน เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน  
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยอายุ และ สัดส่วนของระดับการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ตามตาราง 1  

 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของอาสาสมัครวิจัย จำแนกตาม เพศ อายุ และระดับการศึกษา   
Table 1 Number and percentage of subjects based on sex, age, student year in university and 

types of tobacco  

Characteristic Intervention group 
(n=20) 

Control group 
(n=19) 

      Total 
    (n = 39) 

 

n %  % n % 

Sex          male       
female 

12 
8 

60.0 
40.0 

12 
7 

63.2 
36.8 

24 
15 

 61.5 
 38.5 

 

Age (year)          19 
20 
21 
22 
23 

5 
3 
5 
4 
3 

25.0 
15.0 
25.0 
20.0 
15.0 

1 
6 
6 
5 
1 

5.3 
31.6 
31.6 
26.2 
5.3 

6 
9 
11 
9 
4 

15.4 
23.1 
28.2 
23.1 
10.2 

* 
 

Student year     1 
2 
3 
4 

3 
6 
- 

11 

15.0 
30.0 

- 
55.0 

1 
4 
6 
9 

5.3 
21.0 
31.6 
47.3 

4 
10 
6 
19 

10.2 
25.6 
15.4 
48.8 

** 
 

Types of 
Tobacco 

Cigarette 
E-cig 
Both 

9     
6 
5 

45.0 
30.0 
25.0 

9 
5 
5 

47.4 
26.3 
26.3 

18 
11 
10 

46.2 
28.2 
25.6 

*** 
 

* t-test = - 0.244, df = 37,  p=0.80 Intervention group Mean=20.85, SD=1.42   Control group Mean=20.95, SD=1.03 
** Chi-square = 7.853, df = 3, p-value = 0.05 

*** Chi-square = 0.065, df = 2, p-value = 0.968 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่าอาสาสมัครวิจัยเริ่มสูบบุหรี่
ที่อายุ 14 – 22 ปี เฉลี่ย 18.1 ปี (SD = 1.90) โดยกลุ่มทดลอง
เริ่มสูบที่อายุเฉลี่ย 17.7 ปี (SD = 2.00) และกลุ่มควบคุมเริ่ม
ที่อายุเฉลี่ย 18.6 ปี (SD = 1.70) ไม่พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t-test = - 1.552, df = 37, p-value = 
0.13) สัดส่วนของประเภทบุหรี่ที่สูบ คือ บุหรี่มวนมีไส้กรอง    

บุหรี่ไฟฟ้า และสูบบุหรี่ทั้งสองชนิด ร้อยละ 46.2, 28.2 
และ 25.6 ตามลำดับ จำนวนบุหรี ่ที ่สูบโดยเฉลี่ยต่อวัน  
แบ่งตามแต่ละประเภทของชนิดบุหรี ่ได ้ตามตาราง 2       
ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน  

 
ตาราง 2 จำนวนของอาสาสมัครวิจัย จำแนกตาม จำนวนบุหรี่ที่สูบโดยเฉลี่ยต่อวัน แยกตามชนิดของบุหรี่ที่สบู 
Table 2 Number of subjects based on amount of cigarettes and types of smoking per day  

                                Smoking amount  
                                per day 

Intervention group Control group Total 

n n n 

Cigarette 
               

 

< 1  
1 – 2 
3 – 5  
6 – 10  
> 10  

1 
4 
2 
5 
2 

2 
6 
4 
1 
2 

3 
10 
6 
6 
4 

E-cigarette 
 

< 0.05 ml 
0.05 – 0.1 ml 
0.1 – 0.5 ml 
0.5 – 1 ml 

>1 ml  

5 
0 
0 
2 
4 

2 
0 
0 
4 
3 

7 
0 
0 
6 
7 

Chi-square = 6.14, df = 7, p-value = 0.52    
Note: Each group consists of 5 smokers, each of whom smokes both ordinary and e-cigarettes. 

ผลการประเมินระดับการติดสารนิโคติน พบว่าทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีค่า FTND ระดับ 0 - 2    
ไม่นับว่าติดสารนิโคติน สัดส่วนของระดับการติดสารนิโคติน

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่พบความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดตามตาราง 3  
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ตาราง 3 จำนวนและร้อยละของอาสาสมัครวิจัย จำแนกตามระดับการตดิสารนิโคติน FTND 
Table 3 Number and percentage of subjects based on FTND 

FTND Intervention group 
(n = 20) 

Control group 
(n =19) 

Total (n = 39) 

n % n % n % 

0 
1 
2 
3 
4 
5 

        Total 

14 
- 
1 
4 
1 
- 

20 

70.0 
- 

5.0 
20.0 
5.0 
- 

100.0 

9 
6 
2 
1 
- 
1 
19 

47.4 
31.5 
10.5 
5.3 
- 

5.3 
100.0 

23 
6 
3 
5 
1 
1 
39 

58.9 
15.4 
7.7 
12.8 
2.6 
2.6 

100.0 

Chi-square = 11.202, df = 5, p-value = 0.05 

 
ความคิดในการเลิกบุหรี่ อาสาสมัครวิจัยทั้งหมดเคยคิด

จะเลิกบุหรี่ 35 คนหรือร้อยละ 89.7 ตามตาราง 4 โดยระบุ
เหตุผลที่เคยคิดจะเลิกบุหรี่ คือ เสียสุขภาพ เหนื่อยง่ายและ  

มีผลต่อการเล่นกีฬา สิ้นเปลือง เบื่อหน่าย และมีกลิ่นปาก    
ร้อยละ 50.0, 21.4, 14.3, 10.7 และ 3.6 ตามลำดับ 

 
ตาราง 4 จำนวนอาสาสมัครวิจัย เกี่ยวกับความคิดในการเลิกบุหรี่ 
Table 4 Ideas for quitting smoking from subjects 

Characteristics Intervention group 
(n = 20) 

Control group 
(n = 19) 

Total ( n= 39) 

n % n % n % 

Ever 
Never 
Total 

19 
1 
20 

95.0 
5.0 

100.0 

16 
3 
19 

84.2 
15.8 
100.0 

35 
4 
39 

89.7 
10.3 
100.0 
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ประสิทธิผลของกระบวนการเลิกบุหรี่  “การสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ”  

หลังจากเข้ากระบวนการเลิกบุหรี่ 2 สัปดาห์ ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในการลด 
และเลิกสูบบุหรี่ ตามแผนภูมิ 3 เนื่องจากอาสาสมัครทั้ง 2 
กลุ่มมีการสูบทั้งบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า การเปรียบเทียบกัน
จึงต้องแปลงข้อมูลปริมาณการสูบบุหรี่ในหนึ่งวันเป็นปริมาณ
นิโคตินที่ได้รับในหนึ่งวัน เนื่องจากสารนิโคตินเป็นปัจจัยหลัก 
ที่ทำให้ผู้สูบอยากสูบบุหรี่และทำให้เลิกสูบได้ยาก บุหรี่หนึ่ง
มวนปริมาณนิโคตินเฉลี่ยอยู่ที่ 10.2 มิลลิกรัม30 และเหลือดูด

ซึมเข้าร่างกายประมาณร้อยละ 20.0 หรือประมาณ   2 
มิลลิกรัม31, 32 และจากข้อมูลบุหรี ่ไฟฟ้าที่อาสาสมัครวิจัย
ทั้งหมดใช้เป็นชนิด POD device ที่มีปริมาณนิโคตินร้อยละ 2 
จึงนำมาคิดคำนวณปริมาณนิโคตินที ่สูบต่อวันได้  พบว่า    
กลุ ่มทดลองมีปริมาณนิโคตินที ่สูบต่อวันลดลงจาก 18.8  
มิลลิกรัม เป็น 8.6 มิลลิกรัม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวัน
เฉลี่ยลดลงเช่นเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า
ส่วนต่างของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันลดลงไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามตาราง 5

 
แผนภูม ิ3 พฤติกรรมการสูบบหุรี่หลัง 2 สัปดาห์ 
Diagram 3 Smoking behaviour of smokers after 2 weeks 
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และพิสัยของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวัน ของอาสาสมัคร
วิจัย ช่วงก่อนและหลังการทดลอง 
Table 5 Mean, standard variation, maximum, minimum and range of nicotine level consumption  
per day of volunteers before and after the experiment 

Variant  Group N Mean SD Min Max Range 

Nicotine level 
per day (mg) 

Before Intervention 20 18.83 15.36 0.02 44.0 43.98 

 Control 19 15.1 13.62 0.06 42.0 41.94 

After Intervention 20 8.67 9.63 0.0 38.0 38.0 

 Control 19 7.65 11.81 0.0 42.0 42.0 

t-test = 0.018, df = 35, p-value = 0.986 

 
นอกจากนี้ จากบทสนทนาในกระบวนการช่วยเลิกบุหรี่

ในอาสาสมัครวิจัย พบพฤติกรรมที่น่ากังวลเกี ่ยวกับการ      
สูบบุหรี่ คือ ทุกครั้งที่มีการไปเที่ยวกับกลุ่มเพื่อนจะมีการ    
สูบบุหรี ่ตามมาด้วยเสมอ โดยเฉพาะในกลุ ่มอาสาสมัคร      
เพศหญิง และกลุ่มอาสาสมัครที่มีพฤติกรรมการสูบในปริมาณ
น้อย นอกจากน ี ้  ย ังพบประเด ็นท ี ่ เก ี ่ยวก ับพฤติกรรม           
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งพบว่ามีจำนวน 3 รายที่ใช้กระบอกสูบ
ร่วมกับผู้อื ่น ทำให้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อทางน้ำลายได้ 
เช่น เชื ้อไวรัส ตับอักเสบบี โดยที่อาสาสมัครไม่ได้มีความ
ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว  

การทดสอบสมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การ
วิเคราะห์ทางสถิติด้วย dependent t-test เพื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณนิโคต ินท ี ่ส ูบต ่อว ันในช ่วงก ่อนและหลังเข้า
กระบวนการเลิกบุหรี่ในอาสาสมัครวิจัยเดียวกัน และใช้
การวิเคราะห์ทางสถิติด้วย independent t-test เพื่อ
เปรียบเทียบส่วนต่างของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันในช่วง
ก่อนและหลังเข้ากระบวนการเลิกบุหรี่ หลังติดตามผลใน
ระยะสั้น (2 สัปดาห์) ระหว่าง 2 กลุ่ม 

 

 
โดยก่อนเริ่มการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย dependent  

t-test และ independent t-test ได้ทำการพิจารณาการ
กระจายแบบโค้งปกติ (normal distribution) จากค่า
ความเบ้ (skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) ร่วมกับ
ค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov โดยจะถือว่าข้อมูลมีการ
กระจายแบบโค้งปกติก็ต่อเมื่อค่าความเบ้และค่าความโด่ง
ของตัวแปรที่ศึกษาทุกตัวอยู่ในช่วงระหว่าง +3 และ -3 
และค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov ต้องไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ผลการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของปริมาณ
นิโคตินที่สูบต่อวันในช่วงก่อนและหลังเข้ากระบวนการเลิก
บุหรี่ในกลุ่มเดียวกัน พบว่า ปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันของ
กลุ่มทดลองในระยะหลังทดลองมีค่าความโด่งที่มากกว่า
ปกติ (Kurtosis = 3.29) และในกลุ่มควบคุมในระยะหลัง
ทดลองมีการกระจายแบบไม่โค้งปกติ (Kolmogorov-
Smirnov = 0.00) จึงใช้สถิติ non – parametric ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลแทน   

โดยเมื่อใช้สถิติ Wilcoxon signed – rank test ทดสอบ
ปร ิมาณน ิโคต ินท ี ่ส ูบต ่อว ันในช ่วงก ่อนและหล ั งเข้า
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กระบวนการเลิกบุหรี่ในกลุ่มเดียวกัน พบว่าในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างของปริมาณนิโคตินต่อวัน

ในช่วงก่อนและหลังเข้ากระบวนการเลิกบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญ 
(p-value < 0.05) ตามตาราง 6

 
ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ Wilcoxon signed – rank test ทดสอบปริมาณนิโคตินทีสู่บตอ่วันในช่วงก่อนและหลัง
เข้ากระบวนการเลิกบุหรีใ่นกลุม่เดียวกัน 
Table 6  The Wilcoxon signed – rank test analysed the amount of  nicotine smoked per day 
before and after the smoking cessation process in the same group 

Variant Group Rank Mean Rank Sum of Ranks Z 
Asymp. Sig.  
(2 - tailed) 

Nicotine 
level per 
day (mg) 

Intervention 
(n = 20) 

Negative 
Ranks 

9.50 171.00 - 3.73 0.00 
 

Positive 
Ranks 

0.00 0.00 

Control 
(n = 19) 

Negative 
Ranks 

8.50 136.00 - 3.52 0.00 

Positive 
Ranks 

0.00 0.00 

 

ส่วนผลการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของส่วน
ต่างของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันในช่วงก่อนและหลังเข้า
กระบวนการเลิกบุหรี่ของกลุ่มทดลองไม่มีการกระจายแบบ
โค้งปกติ เนื่องจากมีค่า 2 ค่าที่มากเกินขอบเขตการกระจาย
แบบโค้งปกติ จึงได้ทำการตัดออกจากการวิเคราะห์ทางสถิติ 
เพื่อปรับให้กลุ่มทดลองมีการกระจายแบบโค้งปกติ (p-value 

= 0.125) และส่วนต่างของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันในช่วง

ก่อนและหลังเข้ากระบวนการเลิกบุหรี่ ของกลุ่มควบคุมมีการ
กระจายแบบโค้งปกติ (p-value = 0.149)  

โดยเมื่อใช้การวิเคราะห์ทางสถิติด้วย independent t-
test เพื่อเปรียบเทียบส่วนต่างของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวัน
ในช่วงก่อนและหลังเข้ากระบวนการเลิกบุหรี่  หลังติดตาม
ผลในระยะสั้น (2 สัปดาห์) ระหว่าง 2 กลุ่มพบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p-value > 0.05) ตามตาราง 7   
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ตาราง 7 ผลวิเคราะห์ independent t-test หลังติดตามผลในระยะสั้น (2 สัปดาห์) 
Table 7 Independent t-test analysis result after short-term follow-up 

Variant t df Sig. (2 - tailed) Mean Diff. Std. Error Diff. 

Nicotine level per day (mg) 0.018 35 0.986 0.042 2.317 

 
วิจารณ์ 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มอาสาสมัครวิจัย 39 คน    
มีผู ้สูบบุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ 53.8 จากทั้งหมด โดยสูบบุหรี่ 
ไฟฟ้าแบบเดียว 11 คน และสูบทั้งบุหรี ่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า   
10 คน เมื่อเปรียบเทียบกับผลการสำรวจพฤติกรรมบริโภค
บุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนไทยระดับอุดมศึกษาใน พ.ศ. 2560 
พบว่ามีผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 43.823 สอดคล้องกับผลสำรวจ
ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่แสดงแนวโน้มการสูบบุหรี่ไฟฟ้าใน
กลุ ่มอายุ 18 - 24 ปีท ี ่ เพ ิ ่มขึ ้นร ้อยละ 46.2 ภายใน 1 ปี24 
เนื ่องจากบุหรี ่ไฟฟ้ามีกลิ ่นหอม  รูปแบบที ่ใช ้ง ่ายและ
ทันสมัย24, 25 ทำให้เข้าถึงกลุ่มผู้สูบเพศหญิงได้มากยิ ่งขึ้น 
การศึกษานี้ พบอาสาสมัครสูบบุหรี่เพศหญิง 15 คน เป็นผู้สูบ
บุหรี่ไฟฟ้า 12 คน หรือร้อยละ 80.0 เห็นได้ชัดว่าแนวโน้ม
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนไทยเป็นเรื่องที่น่ากังวล 
จึงเป็นกลุ ่มเป้าหมายที ่ควรให้ความสำคัญในการป้องกัน 
รวมถึงการส่งเสริมให้เยาวชนระดับอุดมศึกษาสามารถเข้าถึง
กระบวนการช่วยเลิกบุหรี่ได้อย่างเหมาะสม 

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการเลิกบุหรี่
ด้วยวิธี MI สามารถทำให้ผู้สูบลดปริมาณการสูบนิโคตินต่อวัน
ได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งได้ผลเช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุมที่ใช้
กระบวนการเลิกบุหรี่ตามวิธี 5A’s ที่ใช้ปกติ และเมื่อทดสอบ
ส่วนต่างที่ลดลงของปริมาณนิโคตินที่สูบต่อวันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ วิธีการ MI มีประสิทธิผลในการเลิกสูบบุหรี่
ได้จริงและให้ผลไม่แตกต่างจากวิธีการ 5A’s แต่ใช้เวลาที่ 

 
กระชับสั้นกว่า จึงเป็นกระบวนการหนึ่งที่ทันตแพทย์สามารถ
เลือกใช้ในการช่วยผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้ 

การศึกษานี้ติดตามผลในระยะสั้น 2 สัปดาห์ กลุ่มที่มี
พฤติกรรมการสูบลดลงแต่ยังไม่เลิก การให้แรงกระตุ้นและ 
เสริมแรงให้ผู้สูบสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ในอนาคตเป็นสิ่งสำคัญ 
การติดตามและให้คำแนะนำของทันตแพทย์หรือนักศึกษา
ทันตแพทย์จึงเป็นส่วนสำคัญอย่างมากในการช่วยให้ผู ้ป่วย
ที ่มารับการรักษาตัดสินใจที ่จะเลิกบุหรี ่ได้ อย่างไรก็ตาม        
มีข้อมูลว่าทันตแพทย์ที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่โดยให้
คำแนะนำเพียงอย่างเดียว สามารถทำให้เลิกบุหรี่ได้ร้อยละ 
13.36  

ผู้ที่ใช้กระบวนการช่วยเลิกบุหรี่เป็นนักศึกษาทันตแพทย์ 
ผลของการใช ้ไม ่ว ่าจะเป็น 5A’s และ MI สามารถทำให้
อาสาสมัครวิจัยเลิกสูบบุหรี่ได้ โดยกระบวนการทั้ง 5A’s และ 
MI จะเริ่มจากบทสนทนาในการทำความรู้จักกับอาสาสมัคร 
และให้คำชื่นชมในเชิงบวก เช่น การสอบถามถึงรางวัลในการ
เล่นกีฬา เป็นต้น ทำให้อาสาสมัครคลายความกังวลใจ กล้าที่
จะตอบคำถาม และเปิดใจที ่จะรับฟังมากยิ ่งข ึ ้นสำหรับ
กระบวนการ MI เป็นการเน้นหาปัจจัยสำคัญของผู้สูบที่จะทำ
การโน้มน้าวใจได้ เช่น เรื่องครอบครัว ปัญหาสุขภาพช่องปาก 
และปัญหาการเล่นกีฬา เป็นต้น ซึ่งหากผู้ใช้กระบวนการ MI 
สามารถหาบทสนทนาที ่ตรงกับประเด็นที ่ผ ู ้ส ูบบุหรี ่ให้
ความสำคัญได้ โอกาสในการโน้มน้าวให้เกิดการเลิกสูบบุหรี่
ได ้ก ็จะเพิ ่มมากขึ ้น ต ัวอย่างอาสาสมัคร 1 ราย ที ่มี
พฤติกรรมสูบทั้งบุหรี ่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า ได้รับปริมาณ
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นิโคตินวันละ 44 มิลลิกรัม ระหว่างกระบวนการ MI ทำให้
ทราบว่าอาสาสมัครมีความกังวลและอยากจะเลิกสูบบุหรี่  
ประเด็นที ่อาสาสมัครเห็นเป็นเรื ่องสำคัญคือครอบครัว
โดยเฉพาะมารดาที่อยากให้เลิกสูบ และเมื่อใช้ MI ทำให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจที่จะเลิกสูบโดยใช้การหักดิบ เมื่อทำการติดตามผล    
2 สัปดาห์ พบว่ายังสามารถเลิกบุหรี่ได้  

ปัจจ ุบ ันเคร ือข ่ายทันตบุคลากรต ้านภัยยาสูบได้        
ถอดบทเรียนจากการศึกษาวิจัยฉบับนี้ พัฒนาคู่มือช่วยเลิก
บุหรี่ด้วยเทคนิค MIND ใจแลกใจ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเลิก
บุหรี่ในคลินิกทันตกรรม คลินิกทันตกรรมนักศึกษา รวมถึง 
ต่อยอดและพัฒนา MIND card game สำหรับพัฒนาทักษะ 
ทันตบุคลากรให้มีความสามารถในการให้คำปรึกษาในการช่วย
เลิกบุหรี ่

 
ข้อจำกัดในงานวิจัย 

จำนวนตัวอย่างที ่ค ่อนข้างน้อยและเวลาที ่จำกัด 
เนื ่องจากทำในช่วงปลายภาคเรียนและปิดเทอม ทำให้
อาสาสมัครวิจ ัยส่วนใหญ่ไม่สะดวกเข้าร่วม รวมไปถึง
ความสามารถในการรับผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในคลินิก  
ทันตกรรมและมีการติดตามผลผ่านการสัมภาษณ์เท่านั้น
โดยถือว่าการตอบของอาสาสมัครวิจัยถือเป็นที่สุด เนื่องจาก
ไม่มีส ่วนได้ส ่วนเสียในการตอบคำถามการติดตามผล 
นอกจากนี้เนื่องจากกลุ่มประชากรในการศึกษานี้เป็นกลุ่ม
นักกีฬา ซึ่งเป็นผู้ที่ให้ความสำคัญของสุขภาพร่างกาย ซึ่งมี
แนวโน้มในการเลิกสูบบุหรี ่มากกว่ากลุ ่มประชากรทั ่วไป 
อาจจะส่งผลต่อร้อยละการเลิกสูบบุหรี่ในปริมาณที่สูงมากกว่า 

 
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

อาสาสมัครนักกีฬาเป็นกลุ ่มเยาวชนที ่ม ีวิน ัยและ
ควบคุมดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดี จึงควรทำการศึกษา
ในกลุ่มประชากรอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อทดสอบประสิทธิผล

ของ MI ในกลุ่มประชากรที่มีปัจจัยซับซ้อน เพื่อพัฒนา
กระบวนการ MI ให้มีความเหมาะสมมากข้ึน 

การศึกษานี้เป็นการพิสูจน์และยืนยันประสิทธิภาพ
ของการใช้หลักการทางจิตวิทยาในการช่วยเลิกบุหรี่ใน
คลินิกทันตกรรมในประเทศไทย เพื่อปรับปรุงและพัฒนาองค์
ความรู้สู ่การปฏิบัติ ถ้ามีการศึกษาเพิ่มเติมในบริบทต่าง ๆ     
ในแต่ละหน่วยให้บริการ รวมไปถึงกลุ่มประชากรที่หลากหลาย
จะทำให้มีการต่อยอดและพัฒนารูปแบบการให้บริการช่วย
เลิกบุหรี่เป็นงานประจำโดยที่ไม่ได้ทำให้ผู ้ปฏิบัติงานต้อง
เสียเวลาหรือเพิ ่มภาระในการทำงาน แต่จะเป็นการปรับ
รูปแบบการให้บริการช่วยเลิกบุหรี ่ที ่สอดแทรกเข้าไปใน
กระบวนการรักษาต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

รูปแบบการช่วยเลิกบุหรี ่สามารถทำได้ในคลินิก      
ทันตกรรมนักศึกษา เพื่อพัฒนานิสิตและนักศึกษาที่กำลังจะ
จบการศึกษาไปเป็นทันตแพทย์ในอนาคต ให้มีความสามารถ
ในการช่วยเลิกบุหรี่ได้ ผ่านการให้ความรู้และฝึกทักษะในการ
ปฏิบ ัต ิงานในชั ้นคลิน ิก การศึกษานี ้ เป ็นการยืนยันว่า
นักศึกษาทันตแพทย์ยังมีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจ
ให้ผู ้มารับบริการทางทันตกรรมเลิกบุหรี ่ได้โดยใช้เวลา      
ไม่นานและได้ผล ถ้านำเอารูปแบบการใช้นี้ไปประยุกต์ใช้
กับทันตแพทย์ทั่วไปได้ 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

รูปแบบการช่วยเลิกบุหรี ่ในการศึกษานี ้ได้รับการ
พัฒนาให้ม ีความสั ้นกระซับใช ้เวลาน้อยในการสร ้าง
แรงจูงใจแบบไม่ใช้ยา พร้อมทั้งหมั่นติดตามในระยะเวลาที่
เหมาะสม สามารถทำให้ผู้มารับบริการทางทันตกรรมเลิก
สูบบุหรี่ได้ ถ้าทุกหน่วยที่ให้บริการทางทันตกรรม ทั้งคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลของรัฐ รวมถึงคลินิกเอกชน 
นำรูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่ด้วย MI ไปทดลองปรับใช้และ
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ศึกษาเพิ่มเติม จะเป็นการช่วยเสริมแรงให้กับเครือข่าย
วิชาชีพสุขภาพ ส่งเสริมให้ลดจำนวนผู้สูบบุหรี่ในประเทศไทย
ในอนาคตได้ จะทำให้มีรูปแบบการช่วยเลิกบุหรี่ที่มีความ
หลากหลายมากข้ึน 

 
สรุป 

กระบวนการช่วยเลิกบุหรี ่ด ้วยวิธ ีการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ (MI) มีประสิทธิผลในการช่วยเลิกบุหรี่ได้ไม่แตกต่าง 
จากวิธีการ 5A’s ที่ใช้ตามปกติ แต่ MI ถูกพัฒนาให้บทสนทนา
มีความกระชับและใช้เวลาที่สั้นลง สามารถทำร่วมไปกับการ
ตรวจและให้การรักษาผู้ป่วยได้ จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม
กับการทำงานของทันตแพทย์มากยิ่งขึ้น  

 
คำขอบคุณ 

ขอบคุณแผนกทันตกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) แผนงานย่อยชุดที่ 5 พัฒนานวัตกรรมและ
การจัดการความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการทันตบุคลากรต้าน
ภัยยาสูบ ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย นายแพทย์
เทอดศักดิ์ เดชคง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.สุธี 
สุขสุเดช รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ณัฏฐิรา 
สุขสุเดช อาจารย์ทันตแพทย์ ดร.ปิยะ ศิริพันธุ์ ทันตแพทย์
หญิงวิกุล วิสาลเสสถ์ นายอภิวิชญ์ อรรถกรพิพัฒน์ และ
อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนที่มีส่วนสนับสนุนให้
งานวิจัยสำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี  
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