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บทคัดย่อ 
 

กำรศึกษำครัง้นีม้ีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษำเปรียบเทียบ ค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือก
อกัเสบในช่องปำกเดก็บกพร่องทำงสำยตำระหว่ำงกลุม่ท่ีได้รับน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ Essential 
oil และมีส่วนผสมของโซเดียมฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วน (LISTERINE® Natural 
Green Tea) และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมฟลูออไรด์ควำม
เข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วน เป็นกำรวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคมุ และเป็นกำรศกึษำแบบไขว้ 
อ ำพรำงทัง้ 2 ฝ่ำย กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเด็กบกพร่องทำงสำยตำอำยุตัง้แต่ 8 ปีขึน้ไป ก ำลังศึกษำอยู่ใน
โรงเรียนศึกษำคนตำบอดธรรมสำกล หำดใหญ่ จ ำนวน 65 คน บ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกขนำด 20 มิลลิลิตร 
เป็นเวลำ 30 วินำที บ้วน 1 ครัง้ต่อวัน เวลำก่อนนอน เป็นระยะเวลำ 3 เดือน ภำยใต้กำรดูแลของครู
ประจ ำหอพกัท่ีผ่ำนกำรอบรม เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสมัภำษณ์ข้อมลูพืน้ฐำน แบบ
สงัเกตกำรแปรงฟัน แบบตรวจค่ำครำบจุลินทรีย์ และเหงือกอกัเสบ กำรวิเครำะห์ข้อมลูทำงสถิติ ใช้ร้อย
ละ คำ่เฉลี่ย Chi-square test และ Sample t-test ผลกำรศกึษำพบวำ่กลุม่ทดลองมีต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบ
จลุินทรีย์อยู่ในช่วง 0-2 มำกกว่ำกลุ่มควบคมุอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P-value <0.001) ค่ำเฉลี่ยของ
คำ่ครำบจลุินทรีย์ของตวัอย่ำงแตล่ะคนมำวิเครำะห์พบวำ่กลุม่ทดลองมีคำ่เฉลี่ยครำบจลุินทรีย์ดีกวำ่กลุ่ม
ควบคมุอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (P-value = 0.015) และพบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
(P-value = 0.005) ในกำรลดครำบจุลินทรีย์ของต ำแหน่งท่ีมีค่ำครำบจุลินทรีย์เร่ิมต้นระดบั 3 ในกลุ่ม
ทดลองดีกว่ำกลุ่มควบคมุ อย่ำงไรก็ตำมค่ำเหงือกอกัเสบกลุ่มควบคมุมีต ำแหน่งท่ีมีค่ำเหงือกอกัเสบอยู่
ในช่วง 0-1 มำกกว่ำกลุ่มทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (P-value = 0.003) เมื่อน ำค่ำเฉลี่ยของค่ำ
เหงือกอกัเสบของตวัอย่ำงแต่ละคนมำวิเครำะห์ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติของทัง้ 2 
กลุ่ม (P-value = 0.065) กำรศกึษำครัง้นีส้รุปได้วำ่น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ Essential oil เม่ือใช้
ตอ่เน่ืองไประยะ 3 เดือนจะมีผลลดคำ่ครำบจลุินทรีย์ แตส่ ำหรับเหงือกอกัเสบไมส่ำมำรถสรุปผลได้  
 

ค ำส ำคญั: น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของน ำ้มนัหอมระเหย เดก็บกพร่องทำงสำยตำ ครำบจลุินทรีย์  
 เหงือกอกัเสบ 
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ABSTRACT 
 

The aim of this study was to compare the effects of an essential oil mouth 
rinse (LISTERINE® Natural Green Tea) and placebo (220 ppm sodium fluoride mouth rinse) on 
plaque and gingivitis. This study design was a double-blind cross-over randomized control 
trial. Sixty five visually impaired children that older than 8 years old from Thammasakon Hatyai 
school for the blind were recruited and rinsed daily with  20  cc  of  either  an  essential  oil or 
placebo under the supervision of teachers for 3 months. Interviewed questionnaire, brushing 
observation, plaque and gingivitis index were used for data collected. Percentage, mean, 
Chi-square and Sample t-test analysis were used for analytical comparison. The findings 
revealed that essential oil mouth rinse was significant in reducing plaque to score 0-2 (P-value 
<0.001) better than control. Using paired t-test, mean plaque in of essential oil is better than 
control (P-value = 0 .0 1 5 ) . Moreover, essential oil mouth rinse had a significantly effect to 
plaque score 3 at baseline better control (P-value = 0.005). However, placebo was significant 
in reducing gingivitis to score 0-1 better than experimental group (P-value = 0.003), but not 
effective in reducing mean gingivitis (P-value = 0 .0 6 5 ) . This 3-month randomized control 
study demonstrated that the essential oil mouth rinse can reduce plaque, but cannot 
conclude in gingivitis reducing effect. 
 

Keywords: Essential oil mouth rinse, Visually impaired children, Plaque, Gingivitis 
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และกำรสงัเกต 
25 

สว่นท่ี 2 ผลคำ่ครำบจลุินทรีย์และเหงือกอกัเสบของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 31 
บทที่ 4 บทวิจำรณ์ 
บทที่ 5 บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

- บทสรุปของกำรศกึษำ 

37 
 
44 

- ข้อเสนอแนะในกำรวิจยัครัง้ตอ่ไป 

- ข้อเสนอแนะในกำรน ำงำนวิจยัไปใช้ประโยชน์ 
44 
44 

เอกสำรอ้ำงองิ 45 
ภำคผนวก  

- ภำคผนวกท่ี 1 50 
- ภำคผนวกท่ี 2 52 
- ภำคผนวกท่ี 3 54 
- ภำคผนวกท่ี 4 56 
- ภำคผนวกท่ี 5 58 

ประวัตผู้ิเขียน 60 
 
 
 
 
 
 
 
 



(10) 
 

รำยกำรตำรำง 
                   
ตำรำงที่  หน้ำ 

1 จ ำนวนผู้บกพร่องทำงสำยตำจ ำแนกตำมภำคต่ำง ๆ                                          4 
2 ควำมชกุโรคฟันผใุนประเทศตำ่ง ๆ 6 
3 สภำวะอนำมยัช่องปำกในแตล่ะระดบัในประเทศตำ่ง ๆ 7 
4 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่ำง 26 
5 จ ำนวนต ำแหน่งคำ่ครำบจลุินทรีย์ในระดบัตำ่ง ๆ ก่อนกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำก 26 
6 จ ำนวนต ำแหน่งคำ่เหงือกอกัเสบในระดบัตำ่ง ๆ ก่อนกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำก 27 
7 พฤติกรรมกำรแปรงฟัน 27 
8 จ ำนวนต ำแหน่งคำ่ครำบจลุินทรีย์ในระดบัตำ่ง ๆ หลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำก 31 
9 จ ำนวนต ำแหน่งคำ่เหงือกอกัเสบในระดบัตำ่ง ๆ หลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำก 32 
10 สดัสว่นต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์และคำ่เหงือกอกัเสบแตล่ะช่วงหลงับ้วน

น ำ้ยำบ้วนปำก 
32 

11 คำ่เฉลี่ยของคำ่ครำบจลุินทรีย์และคำ่เหงือกอกัเสบหลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำก 32 
12 สดัสว่นคนที่มีคำ่ครำบจลุนิทรีย์หลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำกดีขึน้อยำ่งน้อยร้อยละ 50 

ของต ำแหน่งทัง้หมด 
33 

13 สดัสว่นคนที่มีคำ่เหงือกอกัเสบหลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำกดีขึน้อย่ำงน้อยร้อยละ 30 
ของต ำแหน่งทัง้หมด 

34 

14 สดัสว่นคำ่ครำบจลุินทรีย์ระดบัตำ่ง ๆ ของต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์ก่อน
บ้วนเป็น 5 

34 

15 สดัสว่นคำ่ครำบจลุินทรีย์ระดบัตำ่ง ๆ ของต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์ก่อน
บ้วนเป็น 4 

34 

16 สดัสว่นคำ่ครำบจลุินทรีย์ระดบัตำ่ง ๆ ของต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์ก่อน
บ้วนเป็น 3 

35 

17 สดัสว่นคำ่ครำบจลุินทรีย์ระดบัตำ่ง ๆ ของต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์ก่อน
บ้วนเป็น 2 

35 

18 สดัสว่นคำ่ครำบจลุินทรีย์ระดบัตำ่ง ๆ ของต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์ก่อน
บ้วนเป็น 1 

36 
 

19 กำรศกึษำอื่นท่ีมีกำรศกึษำประสิทธิผลกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ 
essential oil ตอ่คำ่ครำบจลุินทรีย์ 

39 
 



(11) 
 

รำยกำรตำรำง 
                   
ตำรำงที่  หน้ำ 
20 กำรศกึษำอื่นท่ีมีกำรศกึษำประสิทธิผลกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ 

essential oil ตอ่เหงือกอกัเสบ 
40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(12) 
 

รำยกำรแผนภูมิแท่ง 
                   

แผนภูมิแท่ง  หน้ำ 
1 ร้อยละของเดก็ท่ีแปรงฟันอย่ำงน้อยวนัละ 2 ครัง้ก่อนและหลงัใช้น ำ้ยำบ้วน

ปำกในกำรบ้วนแตล่ะครัง้ 
28 

2 ร้อยละของเดก็ท่ีแปรงฟันทัว่ทัง้ปำกก่อนและหลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำกในกำร
บ้วนแตล่ะครัง้ 

29 

3 ร้อยละของเดก็ท่ีใช้เวลำอย่ำงน้อย 2 นำทีในกำรแปรงฟันก่อนและหลงัใช้
น ำ้ยำบ้วนปำกในกำรบ้วนแตล่ะครัง้ 

30 

   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(13) 
 

รำยกำรภำพประกอบ 
                   

ภำพประกอบ  หน้ำ 

1 ไดอะแกรมกำรแบ่งกลุม่เดก็ออกเป็น 2 กลุม่ตำมเพศและคำ่เหงือกอกัเสบ 17 
2 ไดอะแกรมกำรแบ่งกลุม่เดก็ออกเป็น 2 กลุม่ตำมเพศและคำ่ครำบจลุินทรีย์ 18 
3 ไดอะแกรมกำรด ำเนินงำนวิจยั 19 
4 ปริมำณครำบจลุินทรีย์ท่ีติดสใีนระดบัตำ่ง ๆ 20 
5 ไดอะแกรมจ ำนวนเดก็บกพร่องทำงสำยตำในงำนวิจยั 24 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

บทน ำต้นเร่ือง 
  ปัจจุบนัทัว่โลกมีผู้บกพร่องทำงสำยตำประมำณ 1.4 ล้ำนคน   ส ำหรับประเทศไทยมีผู้
บกพร่องทำงสำยตำประมำณ 179,212 คน คิดเป็นร้อยละ 10.93 ของคนพิกำรทัง้หมด มีกำรศึกษำ
พบว่ำเด็กบกพร่องทำงสำยตำสำมำรถมีสุขภำพช่องปำกท่ีดีได้ หำกได้รับกำรส่งเสริมป้องกันและสอน
วิธีกำรแปรงฟันมำตัง้แต่เด็ก   แต่ในประเทศไทยกลบัพบว่ำควำมชุกโรคฟันผุและเหงือกอกัเสบของเด็ก
บกพร่องทำงสำยตำมีคำ่สงูกวำ่เดก็สำยตำปกติทกุช่วงอำย ุ 

ในกำรดูแลช่องปำกสุขภำพเด็กท่ีมีควำมบกพร่องทำงสำยตำให้ดีนัน้ ประกอบด้วย
หลำยปัจจัย ได้แก่ เด็กมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก มีควำมสำมำรถในกำรดูแล
สขุภำพช่องปำก มีกำรบริโภคอำหำรท่ีมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันผุต ่ำ  ได้รับกำรตรวจฟันเป็นประจ ำ มี
อปุกรณ์และสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ต่อกำรดแูลสขุภำพช่องปำก ซึง่ปัจจยัต่ำง ๆ เหล่ำนีจ้ะเกิดขึน้ได้ขึน้อยู่กับ
ภำคส่วนต่ำง ๆ ทัง้โรงเรียน ครอบครัวและชุมชน ในส่วนของกำรดแูลสขุภำพช่องปำกโดยกำรท ำควำม
สะอำด ประกอบด้วย 2 วิธีหลัก คือ กำรท ำควำมสะอำดโดยวิธีกลและกำรท ำควำมสะอำดโดยใช้
สำรเคมี จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำรใช้วิธีกลเพียงอย่ำงเดียวในเด็กบกพร่องทำงสำยตำยงัให้
ผลในกำรท ำควำมสะอำดไม่ดีนกั ท ำให้เด็กในกลุ่มนีม้ีกำรเกิดเหงือกอกัเสบสูงกว่ำเด็กสำยตำปกติ จึง
ควรเสริมกำรท ำควำมสะอำดโดยกำรใช้สำรเคมีในรูปแบบท่ีสะดวก และมีประสิทธิภำพเหมำะกับ
ข้อจ ำกัดของเด็กกลุ่มนีน้ ำ้ยำบ้วนปำกอำจเป็นทำงเลือกหนึ่งท่ีจะช่วยเสริมกำรท ำควำมสะอำดให้เด็ก
บกพร่องทำงสำยตำมีสขุภำพช่องปำกท่ีดีขึน้ได้  
  น ำ้ยำบ้วนปำกในปัจจุบันมีส่วนประกอบท่ีเป็นสำรออกฤทธ์ิหลำยชนิดด้วยกัน เช่น 
Chlorhexidine cetylpyridinium chloride (CPC) หรือ essential oil เป็นต้น พบว่ำน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมี
ส่วนผสมของ chlorhexidine มีหลำยกำรศึกษำสนับสนุนว่ำมีประสิทธิภำพในกำรต้ำนกำรเกิดครำบ
จุลินทรีย์และต้ำนกำรเกิดเหงือกอกัเสบ แต่หำกใช้ chlorhexidine เป็นเวลำนำนจะท ำให้เกิดผลเสียต่อ
สุขภำพช่องปำกได้ ส ำหรับ CPC นัน้มีกำรศึกษำท่ีสนับสนุนว่ำช่วยในกำรต้ำนกำรเกิดครำบจุลินทรีย์
และต้ำนกำรเกิดเหงือกอกัเสบน้อย ซึ่งประสิทธิภำพของ CPC ยังขึน้อยู่กับสูตรของน ำ้ยำบ้วนปำกอีก
ด้วย ส่วน essential oil นัน้มีหลำยกำรศึกษำสนับสนุนว่ำมีประสิทธิภำพในกำรต้ำนกำรเกิดครำบ
จลุินทรีย์และต้ำนกำรเกิดเหงือกอกัเสบและยงัไมพ่บว่ำส่งผลเสียตอ่ช่องปำกหำกใช้เป็นเวลำนำน อีกทัง้
ยังไม่พบกำรศึกษำกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil ในเด็กบกพร่องทำงสำยตำ 
ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษำประสิทธิผลของน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil ต่อกำรลดค่ำครำบ
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จลุินทรีย์และเหงือกอกัเสบในช่องปำกเด็กบกพร่องทำงสำยตำ หำกผลกำรศกึษำพบว่ำน ำ้ยำบ้วนปำกท่ี
มีส่วนผสมของ essential oil ช่วยในกำรลดค่ำครำบจลุินทรีย์และเหงือกอกัเสบในช่องปำกเด็กบกพร่อง
ทำงสำยตำได้จริง จะมีประโยชน์ในกำรน ำไปปรับใช้ในเชิงกำรสง่เสริมกำรป้องกนัเพ่ือช่วยสง่เสริมให้เด็ก
กลุม่นีม้ีสขุภำพช่องปำกท่ีดีขึน้ตอ่ไปในอนำคต 
 
กำรทบทวนวรรณกรรม 
 

  กำรทบทวนวรรณกรรมจะแบ่งเป็นประเดน็ดงัตอ่ไปนี ้
1. ควำมหมำยคนพิกำรและผู้บกพร่องทำงสำยตำ 
2. สถำนกำรณ์คนพิกำรและผู้บกพร่องทำงสำยตำของโลกและประเทศไทย 
3. สถำนกำรณ์โรคในช่องปำกของผู้บกพร่องทำงสำยตำ 
4. กำรดแูลสขุภำพช่องปำกของผู้บกพร่องทำงสำยตำ 
5. ประสิทธิภำพของน ำ้ยำบ้วนปำก 
6. ประสิทธิภำพของน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ Essential oil 

 

1. ควำมหมำยคนพกิำรและผู้บกพร่องทำงสำยตำ 
 

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ได้ ให้
นิยำมควำมพิกำรโดยมองว่ำควำมพิกำรมีควำมหมำยได้หลำยมิติ ได้แก่ 1) ลักษณะภำยนอก               
2) ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ หรือ 3) ไม่สำมำรถเข้ำร่วมในสงัคมได้ ตวัอย่ำงเช่น คนท่ีถูก
ตดัขำใต้เข่ำ เมื่อมองจำกภำยนอกคือพิกำรขำขำด เม่ือมองท่ีควำมสำมำรถจะกล่ำวว่ำพิกำรเดินล ำบำก 
และเมื่อมองท่ีควำมสำมำรถในกำรเข้ำร่วมสังคม อำจกล่ำวว่ำคนนีม้ีควำมพิกำรไม่สำมำรถประกอบ
อำชีพเดิมได้ ดงันัน้ควำมพิกำรจงึมีควำมหมำยครอบคลมุ  

1. ควำมบกพร่อง (Impairments) หมำยถึง กำรสูญเสียหรือควำมผิดปกติของ
โครงสร้ำงร่ำงกำย หรือกำรใช้งำนของร่ำงกำย (รวมถึงกำรท ำงำนด้ำนจิตใจ) ท่ีสังเกตหรือเห็นได้ชัด 
ดงันัน้ ควำมบกพร่องจะพิจำรณำท่ีอวยัวะหรือระบบกำรท ำงำนของส่วนต่ำง ๆ เช่น ตำบอด หูหนวก 
อมัพำต ออทิสติก เป็นต้น  

2. ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม (Activity limitations) หมำยถึง ควำมยำกล ำบำกใน
กำรกระท ำกิจกรรมของแต่ละบคุคลเมื่อเปรียบเทียบกบับคุคลทัว่ไปท่ีไม่มีปัญหำทำงสขุภำพจะพึงท ำได้ 
อำจมีควำมยำกล ำบำกได้ตัง้แต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับมำก ดังนัน้ข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมจะ
พิจำรณำท่ีควำมสำมำรถของบุคคลโดยรวมว่ำสำมำรถท ำกิจกรรมหนึ่ง ๆ จนเสร็จสิน้ได้หรือไม่ ถ้ำได้
จะต้องท ำด้วยควำมล ำบำกหรือไม ่โดยไมส่นใจวำ่บคุคลนัน้มีควำมบกพร่องอะไรบ้ำง 
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3. ข้อจ ำกัดในกำรมีส่วนร่วม (Participation restrictions) หมำยถึง ปัญหำท่ีบุคคล
ประสบเม่ืออยู่ในสถำนกำรณ์หนึง่ของชีวิต โดยเปรียบเทียบสิ่งท่ีบคุคลนัน้ท ำได้กบัสิ่งท่ีคำดหวงัว่ำบคุคล
ท่ีไม่มีควำมพิกำรสำมำรถท ำได้ในสงัคมหรือวฒันธรรมเดียวกัน เช่น กำรประกอบอำชีพ กำรเดินทำง 
กำรดแูลบตุร กำรท ำงำนบ้ำนและกำรเข้ำร่วมกิจกรรมในชมุชน เป็นต้น1 

คนพิกำร หมำยถึง บุคคลซึ่งมีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวนัหรือ
เข้ำไปมีส่วนร่วมทำงสงัคม เน่ืองจำกมีควำมบกพร่องทำงกำรเห็น กำรได้ยิน กำรเคลื่อนไหว กำรสื่อสำร 
อำรมณ์ พฤติกรรม สติปัญญำ กำรเรียนรู้หรือควำมบกพร่องอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคด้ำนต่ำง ๆ 
และมีควำมจ ำเป็นเป็นพิเศษท่ีจะต้องได้รับควำมช่วยเหลือด้ำนหนึ่งด้ำนใด เพ่ือให้สำมำรถปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ ำวนัหรือเข้ำไปมีสว่นร่วมทำงสงัคมได้อย่ำงบคุคลทัว่ไป2 

พระรำชบัญญัติกำรฟื้นฟูสมรรถภำพคนพิกำร พ.ศ. 2534 ได้ให้ค ำจ ำกัดควำมผู้
บกพร่องทำงสำยตำ คือ คนท่ีมีสำยตำข้ำงท่ีดีกว่ำเมื่อใช้แว่นสำยตำธรรมดำแล้วมองเห็นน้อยกวำ่ 6/18 
หรือ 20/70 ลงไปจนมองไมเ่ห็นแม้แตแ่สงสวำ่ง หรือคนท่ีมีลำนสำยตำแคบกวำ่ 30 องศำ3 

โดยทัว่ไปได้ก ำหนดประเภทของผู้บกพร่องทำงสำยตำไว้ 2 ประเภท คือ 

1. ผู้ บกพร่องทำงสำยตำ หมำยถึง บุคคลท่ีสูญเสียกำรเห็นมำกจนไม่สำมำรถอ่ำนหนังสือ
ธรรมดำได้ ต้องสอนให้อ่ำนและเขียนอักษรเบรลล์ หรือใช้วิธีกำรฟังแถบบันทึกเสียง หรือเคร่ือง
บนัทึกเสียงต่ำง ๆ และมีควำมสำมำรถในกำรเห็นของตำข้ำงท่ีดีหลงัจำกได้รับกำรแก้ไขแล้วอยู่ระหว่ำง 
20 สว่น 200 ฟุต หรือมีลำนสำยตำแคบกวำ่ 10 องศำ4 หรือหมำยถึง คนท่ีมีสำยตำข้ำงท่ีดีกวำ่เม่ือได้รับ
กำรตรวจแก้ไขด้วยแว่นตำแล้ว สำมำรถเห็นได้น้อยกว่ำ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต 
จนถงึมองไมเ่ห็นแม้แตแ่สงสวำ่ง5   

2. ผู้บกพร่องทำงสำยตำบำงส่วน หรือคนท่ีมีกำรเห็นเลือนรำง หมำยถึง บุคคลท่ีมีสูญเสียกำร
เห็นแต่ยงัสำมำรถอ่ำนอกัษรตวัพิมพ์ท่ีมีขนำดใหญ่ได้ โดยต้องใช้แว่นขยำยหรืออปุกรณ์พิเศษบำงอย่ำง
ท่ีท ำให้ควำมชัดเจนของกำรเห็นในข้ำงท่ีดี เมื่อแก้ไขแล้วอยู่ในระดบั 20 ส่วน 60 ฟุต ถึง 20 ส่วน 200 
ฟุต มีลำนสำยตำแคบกว่ำ 30 องศำ4 หรือหมำยถึง คนท่ีมีสำยตำข้ำงท่ีดีกว่ำเมื่อได้รับกำรตรวจแก้ไข
ด้วยแว่นตำแล้ว สำมำรถเห็นได้ตัง้แต่ 3 ส่วน 60 เมตร (3/60) หรือ 20 ส่วน 400 ฟุต (20/400) ไปจนถึง
น้อยกว่ำ 6 ส่วน 18 เมตร (6/18) หรือ 20 ส่วน 70 ฟุต (20/70) หรือมีลำนสำยตำแคบกว่ำ 30 องศำ ลง
ไปจนถงึ 10 องศำ5 

 

2. สถำนกำรณ์คนพกิำรและผู้บกพร่องทำงสำยตำของโลกและประเทศไทย 
 

  ปัจจุบันทั่วโลกมีคนพิกำรประมำณ 650 ล้ำนคน หรือคิดเป็น 10 เปอร์เซ็นต์ของ
ประชำกรโลกทัง้หมด6 ในประเทศไทยจำกกำรส ำรวจคนพิกำรของส ำนกังำนสถิติแหง่ชำติพบวำ่มีสดัสว่น
ของผู้ พิกำรต่อประชำกรทัง้หมดจ ำนวน 1.5 ล้ำนคน หรือเท่ำกบัร้อยละ 2.21 และพบวำ่มีจ ำนวนเพ่ิมขึน้ 
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ภำค 

ท่ีเป็นเช่นนีอ้ำจสืบเน่ืองมำจำกกำรมีเทคโนโลยีสมยัใหมใ่นกำรดแูลและรักษำสขุภำพ ในขณะเดียวกนัก็
พบโรคชนิดใหม่ ๆ มำกขึน้ รวมทัง้ผลจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงโครงสร้ำงประชำกรและกำรเจริญเติบโต
ทำง เศรษฐกิจ7 โดยทั่วโลกมีผู้ บกพร่องทำงสำยตำประมำณ 1.4 ล้ำนคน 8 และในประเทศไทยมีผู้
บกพร่องทำงสำยตำประมำณ 179,212 คน9 คิดเป็นร้อยละ 10.93 ของคนพิกำรทัง้หมด 10 และมี
ภมูิล ำเนำอยู่ในภำคใต้ประมำณ 14,207 คน9 ดงัแสดงในตำรำงท่ี 1  
 

ตำรำงที่ 1 จ ำนวนผู้บกพร่องทำงสำยตำจ ำแนกตำมภำคตำ่ง ๆ 
 

 เพศ 
ชำย หญิง รวม 

กรุงเทพมหำนคร 2,022 1,704 3,726 
ภำคกลำงและภำคตะวนัออก 13,087 11,886 24,973 
ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 43,670 53,659 97,329 
ภำคใต้ 7,613 6,594 14,207 
ภำคเหนือ 18,574 17,559 36,133 
ไมร่ะบ ุ 1,477 1,367 2,844 
รวม 86,443 92,769 179,212 
 

ข้อมลู ณ วนัท่ี 2 เดือนกมุภำพนัธ์ พ.ศ. 2558 
ท่ีมำ: ข้อมลูประมวลผลจำกฐำนข้อมลูทะเบียนกลำงคนพิกำรส ำนกังำนสง่เสริมและพฒันำคณุภำพชีวิต
คนพิกำรแห่งชำติ  
 

  ในปัจจุบันพบจ ำนวนผู้บกพร่องทำงสำยตำในวยัผู้ ใหญ่สูงกว่ำวยัเด็ก และมีจ ำนวน
เพ่ิมมำกขึน้ในกลุ่มวยัสูงอำยุ สำเหตุจำกกำรแพทย์ท่ีก้ำวหน้ำท ำให้คนมีอำยุยืนขึน้ 1 ส ำหรับกลุ่มเด็ก
บกพร่องทำงสำยตำส่วนใหญ่มีสำเหตจุำกกำรขำดวิตำมินเอ ภำวะนีจ้ะท ำให้เกิดควำมผิดปกติในระบบ
ต่ำง ๆ ของร่ำงกำย โดยเฉพำะระบบภูมิคุ้มกัน ท ำให้เด็กท่ีขำดวิตำมินเอติดเชือ้ได้ง่ำย และอำจถึงกับ
เสียชีวิตได้ ส ำหรับผลกระทบด้ำนดวงตำ จะมีผลให้เย่ือบุตำแห้ง อำจเกิดแผลท่ีกระจกตำตำมมำ ท ำให้
ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นลดลงอย่ำงมำก สำเหตุอื่น ๆ ท่ีท ำให้เกิดภำวะตำบอดในเด็ก ได้แก่ โรคท่ี
เป็นแต่ก ำเนิด เช่น ต้อหิน ต้อกระจก โรคมะเร็งของประสำทตำ รวมถึงกรณีท่ีมำรดำเป็นเบำหวำน
ระหว่ำงตัง้ครรภ์ หรือดื่มเคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอล์ หรือใช้ยำบำงชนิดระหว่ำงตัง้ครรภ์ ท ำใ ห้
เส้นประสำทตำเจริญผิดปกติ ประสำทตำฝ่อได้ ในกลุ่มเด็กบกพร่องทำงสำยตำส่วนใหญ่จะมีกำร

พฒันำกำรเรียนรู้ช้ำลง11 กำรเรียนรู้กำรดแูลสขุภำพช่องปำกในเด็กบกพร่องทำงสำยตำจึงแตกต่ำงจำก
คนท่ีบกพร่องทำงสำยตำในวยัผู้ ใหญ่ เน่ืองจำกคนท่ีบกพร่องทำงสำยตำในวยัผู้ ใหญ่มกัจะเคยได้รับกำร
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สอนกำรแปรงฟันและเรียนรู้จนสำมำรถมีทักษะกำรแปรงฟันท่ีช ำนำญ เมื่อมีทกัษะท่ีช ำนำญแล้วแม้จะ
บกพร่องทำงสำยตำก็ยงัสำมำรถดแูลสขุภำพช่องปำกด้วยกำรแปรงฟันได้ แต่ส ำหรับกลุ่มบกพร่องทำง
สำยตำแต่ก ำเนิดหรือบกพร่องทำงสำยตำในวยัเด็กจะยงัไม่มีทกัษะในกำรแปรงฟัน ทัง้จำกกำรเรียนรู้ท่ี
ช้ำลงและกำรพฒันำกล้ำมเนือ้มดัเลก็ท่ีใช้ในกำรควบคมุกำรแปรงฟันจะท ำได้ดีในช่วงอำยปุระมำณ 8 ปี  
 

3. สถำนกำรณ์โรคในช่องปำกของเดก็บกพร่องทำงสำยตำ 
 

จำกกำรศกึษำสภำวะสขุภำพช่องปำกเด็กบกพร่องทำงสำยตำในภำคใต้ ประเทศไทย
ของ     เอมอมร ปี พ.ศ. 2557 พบว่ำในภำพรวมเด็กบกพร่องทำงสำยตำมีฟันผุคิดเป็นร้อยละ 78.6 ใน
กำรศึกษำได้แบ่งกลุ่มกำรศึกษำออกเป็น 3 ช่วงอำยุ ได้แก่ 5-9 ปี 10-14 ปี และ 15-18 ปี พบว่ำ ทัง้ 3 
ช่วงอำยุมีควำมชุกของประสบกำรณ์ฟันผุสูง โดยเด็กในกลุ่ม 5-9 ปี มีฟันผุสูงท่ีสุดเท่ำกับ 6.56 ซี่/คน   
ค่ำควำมชุกคิดเป็นร้อยละ 94.4 ส ำหรับเด็กกลุ่มอำยุ 10-14 ปี และ 15-18 ปี พบว่ำฟันผุลดลงเท่ำกับ 
1.89 และ 0.85 หรือมีคำ่ควำมชกุคิดเป็นร้อยละ 71.7 และ 79.2 ตำมล ำดบั เม่ือเปรียบเทียบสภำวะฟันผุ
กบัเด็กสำยตำปกติจำกกำรส ำรวจระดบัประเทศพบว่ำ เด็กบกพร่องทำงสำยตำมีค่ำเฉลี่ยประสบกำรณ์
ฟันผ ุอดุ ถอน และควำมชกุท่ีสงูกว่ำเดก็ตำปกติทัง้ 3 ช่วงอำย ุส ำหรับควำมรุนแรงของสภำวะปริทนัต์ ได้
แบ่งกำรศึกษำออกเป็น 2 ช่วงอำยุ ได้แก่ 12-14 ปี และ 15- 18 ปีพบว่ำมีค่ำเฉลี่ยเหงือกปกติเท่ำกับ 
2.15 และ 1.08 ส่วนของปำก ค่ำเฉลี่ยเหงือกเลือดออกเท่ำกับ 0.33 และ 0.22 ส่วนของปำก ค่ำเฉลี่ย
หินปูนเท่ำกบั 3.48 และ 4.70 สว่นของปำก เมื่อเปรียบเทียบสภำวะปริทนัต์กบัเด็กสำยตำปกติจำกกำร
ส ำรวจระดบัประเทศพบวำ่ เด็กบกพร่องทำงสำยตำมีค่ำเฉลี่ยหินปนูท่ีสงูกวำ่เดก็ตำปกติทัง้ 2 ช่วงอำยุ12 

ซึ่งให้ผลสอดคล้องกับกำรศึกษำของอรุณำกูรและคณะ ในปี 2015 ได้ท ำกำรศึกษำเด็กบกพร่องทำง
สำยตำในกรุงเทพมหำนคร พบวำ่เดก็บกพร่องทำงสำยตำมีคำ่เฉลี่ยครำบจุลินทรีย์อยู่ในระดบั 2.59 จำก
คะแนนเตม็ 3 หมำยถงึ เดก็สว่นใหญ่มีครำบจลุินทรีย์ติดเกือบเตม็พืน้ท่ีผิวฟัน และคำ่เหงือกอกัเสบอยู่ใน
ระดับ 1.59 จำกคะแนนเต็ม 3  หมำยถึง เด็กส่วนใหญ่มีเหงือกอกัเสบระดับปำนกลำง คือ เหงือกเร่ิม
เปลี่ยนสีและอำจมีต ำแหน่งท่ีมีเลือดออกเมื่อใช้เคร่ืองมือปริทนัต์ตรวจ13 จำกกำรศกึษำพบวำ่ปัญหำฟันผุ
จะลดลงเมื่อเด็กมีอำยุมำกขึน้อำจเน่ืองมำจำกเด็กสำมำรถท่ีจะดูแลตัวเองได้ดีขึน้ แต่ปัญหำเหงือก
อกัเสบกลบัเพ่ิมขึน้เม่ือมีอำยุมำกขึน้ อำจเน่ืองจำกเดก็เข้ำสูช่่วงวยัรุ่นและมีปัจจยัของฮอร์โมนเพศเข้ำมำ
เก่ียวข้อง แต่อย่ำงไรก็ตำมหำกเด็กได้รับกำรดูแลและกำรป้องกนัตัง้แต่ยงัเล็กก็สำมำรถท่ีจะลดปัญหำ
ของทัง้โรคฟันผแุละโรคเหงือกอกัเสบได้  

ในต่ำงประเทศ Purohit BM. และ Singh A. ได้ท ำกำรศกึษำสภำวะช่องปำกเด็กพิกำร
ช่วงอำยุ 12 ปีเทียบกับกลุ่มเด็กท่ีไม่มีควำมพิกำรในประเทศอินเดีย พบว่ำเด็กท่ีมีควำมพิกำรมีปัญหำ
สขุภำพช่องปำกมำกกวำ่เดก็ทัว่ไป โดยเดก็ท่ีมีควำมพิกำรมีควำมชกุของโรคฟันผสุงูกวำ่เดก็ทัว่ไปถงึร้อย
ละ 30 พบกำรเกิดหินปนูมำกกวำ่เดก็ทัว่ไป และพบวำ่มีควำมผิดปกติของกำรสบฟันและกำรเรียงตวัของ
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ฟันสงูกวำ่ปกติถึงร้อยละ 60 ย่ิงส่งผลท ำให้ดแูลสขุภำพช่องปำกได้ยำกและส่งเสริมให้เกิดโรคมำกย่ิงขึน้ 
ทัง้นีส้ำเหตขุองปัญหำสขุภำพช่องปำกในเด็กพิกำรอำจเกิดจำกเด็กพิกำรส่วนใหญ่มกัอยู่ในครอบครัวท่ี
เศรษฐสถำนะไม่ค่อยดี  ยำท่ี ต้องรับประทำนมีส่วนผสมของน ำ้ตำลเยอะ หรือผู้ ปกครองไม่มี
ควำมสำมำรถในกำรดูแลพวกเขำได้14 Prashanth ST. และคณะได้ท ำกำรศึกษำสุขภำพช่องปำกเด็ก
พิกำรทำงสำยตำในเมืองบงักำลอร์ ประเทศอินเดีย พบวำ่เดก็สว่นใหญ่มีสขุภำพช่องปำกท่ีดี โดยพบฟัน
ผใุนเดก็กลุม่นีเ้พียงร้อยละ 34.1 โดยเป็นฟันผใุนฟันน ำ้นมคิดเป็นร้อยละ 69.4 และฟันผใุนฟันแท้คิดเป็น
ร้อยละ 35.2 จำกผลกำรศกึษำนีชี้ใ้ห้เห็นวำ่หำกมีกำรส่งเสริมกำรป้องกนัแก่เด็กตัง้แต่อำยุยงัน้อย ไม่ว่ำ
จะเป็นเร่ืองควำมตระหนักของผู้ ปกครอง กำรสอนกำรแปรงฟันหรือกำรเลือกรับประทำนอำหำรท่ีมี
ประโยชน์และมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคในช่องปำกต ่ำ จะสำมำรถลดอตัรำกำรเกิดโรคฟันผุในเด็กท่ีมี
ควำมบกพร่องทำงสำยตำและช่วยลดกำรท ำหัตถกรรมท่ียำกในเด็กกลุ่มนีไ้ด้ 15 อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำ
ประเทศตำ่ง ๆ ประสบปัญหำสภำวะสขุภำพช่องปำกเดก็บกพร่องทำงสำยตำแตกตำ่งกัน และกำรศกึษำ
ควำมชุกของโรคในช่องปำกเด็กบกพร่องทำงสำยตำส่วนใหญ่เกิดขึน้ในประเทศอินเดีย โดย South 
Kanara มีควำมชุกโรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 98.5 16 แต่ในเจนไนมีควำมชุกโรคฟันผุเพียงร้อยละ 4017 
ส ำหรับประเทศไทยมีควำมชุกโรคฟันผุร้อยละ 54.312 ดงัแสดงในตำรำงท่ี 2 ส ำหรับสภำวะอนำมยัช่อง
ปำกเดก็บกพร่องทำงสำยตำ ในประเทศต่ำง ๆ ได้ท ำกำรศกึษำและแบ่งเด็กเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 1.กลุ่มท่ีมี
สภำวะช่องปำกดี 2.กลุ่มท่ีมีสภำวะช่องปำกปำนกลำง และ 3.กลุ่มท่ีมีสภำวะช่องปำกแย่ โดยสภำวะ
ช่องปำกดี ปำนกลำง หรือแย่ ได้มำจำกกำรตรวจครำบจลุินทรีย์และหินปูนในช่องปำกและน ำมำค ำนวณ
เพ่ือแบ่งกลุ่มเด็ก พบในต่ำงประเทศเดก็บกพร่องทำงสำยตำส่วนใหญ่มีสภำวะช่องปำกอยู่ในระดบัปำน
กลำง แตใ่นประเทศไทยพบวำ่เดก็บกพร่องทำงสำยตำสว่นใหญ่มีสภำวะช่องปำกท่ีแย่ ดงัแสดงในตำรำง
ท่ี 3 

  
ตำรำงที่ 2 ควำมชกุโรคฟันผใุนประเทศตำ่ง ๆ 

 

ประเทศ กลุ่มอำยุ (ปี) ควำมชุกโรคฟันผุ (ร้อยละ) Ref. 
South Kanara (อินเดีย) 6 - 12 98.5 Shetty, 201016 

Chennai (อินเดีย) 6 - 15 40 Reddy, 201117 

Tumkur (อินเดีย) 5 - 17 71.5 Bennadi, 201318  
Rajasthan (อินเดีย) 5 - 16 73 Singh, 201419 

ซูดำน 6 - 18 46.8 Tagelsir, 201320 

ไทย 10 - 14 54.3 ทิพย์สอดสอ่ง, 255812  
 
 
 
 
 



7 
 

ตำรำงที่ 3 สภำวะอนำมยัช่องปำกในแตล่ะระดบัในประเทศตำ่ง ๆ 
 

ประเทศ กลุ่มอำยุ (ปี) 
สภำวะอนำมัยช่องปำก (ร้อยละ) 

Ref. ดี ปำนกลำง แย่ 
South Kanara
(อินเดีย) 

6 - 12 9 51.6 39.4 Shetty, 201016 

ซูดำน 6 - 18 35.4 43 21.5 Tagelsir, 201320 

ไทย 5 - 9 
10 - 14 
15 - 18 

5.6 
6.5 
4.2 

22.2 
39.1 
64.6 

72.2 
54.3 
31.3 

ทิพย์สอดสอ่ง, 255812  

 
4. กำรดูแลสุขภำพช่องปำกของผู้บกพร่องทำงสำยตำ 

 

กำรสร้ำงเสริมสขุภำพ คือ กระบวนกำรท่ีช่วยให้ประชำชนสำมำรถหำวิธีกำรปรับปรุง
แก้ไขหรือป้องกันให้เขำเหล่ำนัน้มีสขุภำพท่ีดี โดยดปัูจจยัต่ำง ๆ ทัง้เร่ืองพฤติกรรม สงัคมและเศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อม (WHO 1984) ในกำรสร้ำงเสริมกำรดแูลสขุภำพช่องปำก กญุแจส ำคญั คือ กำรแนะน ำ
หรือสอนให้ประชำชนสำมำรถดูแลสุขภำพช่องปำกได้ด้วยตนเองซึ่งจะเป็นพืน้ฐำนส ำคัญท่ีจะท ำให้
ประชำชนมีสุขภำพช่องปำกท่ีดีได้ตลอดชีวิต กระบวนกำรในกำรแนะน ำกำรดูแลสุขภำพช่องปำก
ประกอบไปด้วยกำรอธิบำยถึงควำมส ำคญัในกำรดแูลสขุภำพช่องปำก และกำรสำธิตกำรแปรงฟันและ
กำรท ำควำมสะอำดแบบต่ำง ๆ ซึง่กระบวนกำรเหล่ำนีโ้ดยส่วนใหญ่จ ำเป็นจะต้องใช้กำรมองเห็นในกำร
เรียนรู้ จงึเป็นเร่ืองท่ีท้ำทำยในกำรแนะน ำให้ผู้บกพร่องทำงสำยตำสำมำรถดแูลสขุภำพช่องปำกตนเองได้  

จำกกำรศกึษำพบว่ำเด็กบกพร่องทำงสำยตำจะมีควำมรู้เก่ียวกบัโรคในช่องปำกน้อย
กวำ่เดก็สำยตำปกติ สว่นหนึง่อำจเป็นเพรำะบคุลำกรทำงด้ำนทนัตสำธำรณสขุมกัมีควำมเข้ำใจวำ่เดก็ใน
กลุ่มนีจ้ะไม่สำมำรถเรียนรู้ในเร่ืองกำรดแูลท ำควำมสะอำดช่องปำกตนเองได้ ท ำให้ขำดบุคลำกรที่เข้ำไป
ให้ควำมรู้แก่เด็กบกพร่องทำงสำยตำ ปัญหำอีกอย่ำงหนึ่ง คือ เด็กไม่สำมำรถรับรู้หำกมีรอยโรคระยะ
เร่ิมต้นเกิดขึน้ในช่องปำก เน่ืองจำกกำรรับรู้รอยโรคระยะเร่ิมต้นในช่องปำกจะต้องใช้ทักษะของกำร
มองเห็นมำสงัเกต จงึเป็นผลให้เดก็บกพร่องทำงสำยตำมีโรคในช่องปำกมำกกวำ่เดก็สำยตำปกติ21 

ปัจจุบันได้มีกำรพัฒนำสื่อท่ีใช้ในกำรสอนกำรดูแลสุขภำพช่องปำกผู้ บกพร่องทำง
สำยตำขึน้มำมำก โดยจะเน้นเร่ืองกำรสัมผัสเพ่ือช่วยให้พวกเขำเข้ำใจได้มำกย่ิงขึน้ เช่น กำรใช้อกัษร
เบรลล์ในกำรพิมพ์ค ำแนะน ำต่ำง ๆ กำรพิมพ์รูปหรือตวัอกัษรขนำดใหญ่ให้เด็กในกลุ่มสำยตำเลือนลำง
สำมำรถอ่ำนได้ กำรสร้ำงแบบจ ำลองฟันขนำดใหญ่ให้เด็กสำมำรถจบัเพ่ือทรำบควำมแตกต่ำงระหว่ำง
ฟันปกติ ฟันผุ หรือฟันท่ีมีครำบจุลินทรีย์หรือหินปูนเกำะ กำรสอนกำรแปรงฟันโดยกำรจับมื อ        
(Hand over hand technique) วิธีนีจ้ะท ำให้เด็กได้ทรำบต ำแหน่งในกำรวำงแปรงท่ีถูกต้อง และช่วยใน



8 
 

กำรย ำ้เตือนให้เด็กไม่ลืมท่ีจะแปรงบริเวณใดบริเวณหนึ่งได้21 และเน่ืองจำกกำรสงัเกตควำมสะอำดหลงั
กำรแปรงฟันของเดก็บกพร่องทำงสำยตำโดยตวัเดก็เองจะท ำได้คอ่นข้ำงยำก ดงันัน้จะต้องท ำให้มัน่ใจว่ำ
เดก็ได้ท ำควำมสะอำดทกุบริเวณในช่องปำก โดยกำรสอนให้เดก็แปรงฟันอย่ำงมีระบบ และใช้เสียงเพลง
มำเป็นสัญญำณให้เด็กเปลี่ยนต ำแหน่งกำรแปรงก็เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีช่วยท ำให้เด็กแปรงฟันได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ22 นอกจำกนี ้Bansal M. ได้ท ำกำรศึกษำโดยให้เด็กบกพร่องทำงสำยตำฟังเสียงเร่ืองกำร
ดแูลท ำควำมสะอำดช่องปำกจำกคอมพิวเตอร์ทุกวนัเป็นเวลำ 1 เดือน พบว่ำเด็กมีสุขภำพช่องปำกท่ีดี
ขึน้โดยดจูำกค่ำ OHI-S คิดเป็นร้อยละ 53.1 จำกเดิมร้อยละ 31.623 และในปัจจุบนัได้มีผู้พัฒนำวิธีกำร
สอนโดยใช้ ATP technique (Audio tactile performance technique) ซึง่มีกำรบรูณำกำรกำรใช้เสียงใน
กำรอธิบำยถึงควำมส ำคัญของฟันและวิธีกำรแปรงฟัน จำกนัน้ให้ผู้ บกพร่องทำงสำยตำได้สัมผัสกับ
แบบจ ำลองฟันขนำดใหญ่ และสุดท้ำยสอนให้แปรงฟันในแบบจ ำลองฟัน ผู้บกพร่องทำงสำยตำจะถูก
สอนให้ใช้ลิน้ในกำรสมัผสัฟันเพ่ือใช้ในกำรสงัเกตตนเอง และสอนให้สำมำรถแปรงฟันตนเองได้อย่ำงถูก
วิธี14 จำกกำรศกึษำของ Hebbal M.และคณะพบว่ำเมื่อใช้ ATP technique กับเด็กบกพร่องทำงสำยตำ 
เด็กสำมำรถท ำควำมสะอำดช่องปำกได้ดีย่ิงขึน้24 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของอรุณำกูรและคณะท่ี
ได้ผลเช่นเดียวกนั13   

แม้ว่ำกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกโดยวิธีกลได้รับกำรยอมรับอย่ำงแพร่หลำยว่ำ
สำมำรถช่วยลดกำรเกิดครำบจุลินทรีย์อนัเป็นสำเหตขุองโรคฟันผุและโรคเหงือก อย่ำงไรก็ตำมยงัพบว่ำ
ในปัจจุบนัอบุัติกำรณ์กำรเกิดโรคทัง้สองยงัคงมีจ ำนวนสงู  โดยเฉพำะในกลุ่มคนพิกำรทำงสำยตำซึง่ใน
ประเทศไทยมีอุบตัิกำรณ์กำรเกิดโรคในช่องปำกท่ีสงูกวำ่กลุ่มทัว่ไปจำกกำรศกึษำของเอมอมร12 และคน
พิกำรทำงสำยตำยังมีข้อจ ำกัดในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกดงัท่ีได้กล่ำวมำแล้วข้ำงต้น แม้ปัจจุบันจะมี
กำรพัฒนำเทคนิคต่ำง ๆ มำเพ่ือช่วยในกำรสอนกำรท ำควำมสะอำดเชิงกลให้แก่ผู้บกพร่องทำงสำยตำ  
แต่พบว่ำวิธีเหล่ำนีต้้องใช้งบประมำณและผู้ ท่ีมีทักษะในกำรสอน ดงันัน้จึงมีกำรน ำสำรท่ีช่วยในกำรท ำ
ควำมสะอำด เช่น น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีคุณสมบัติในกำรต้ำนกำรเกิดครำบจุลินทรีย์และกำรต้ำนกำรเกิด
เหงือกอกัเสบมำช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพกำรท ำควำมสะอำดวิธีกล  
 

5. ประสิทธิภำพของน ำ้ยำบ้วนปำก 
 

จำกกำรทดลองของ Yoshihara A. และคณะในกำรให้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีฟลอูอไรด์เป็น
ส่วนประกอบแก่เด็กในระยะยำวในประเทศญ่ีปุ่ นเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับน ำ้ยำบ้วนปำก พบว่ำ
กลุ่มท่ีได้รับน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีฟลอูอไรด์มีจ ำนวนเชือ้จ ำพวก Mutans  streptococci ในน ำ้ลำยน้อยกว่ำ
กลุ่มท่ีไม่ได้รับน ำ้ยำบ้วนปำกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในเด็กอำยุ 7 และ 10 ปีตำมล ำดับ แต่ไม่พบ
ควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำง 2 กลุ่ม ในเด็กอำยุ 12 ปี25 และจำกกำรศึกษำของ 
Gunsolley JC. และคณะ โดยกำรท ำ systematic review ได้ท ำกำรรวบรวมกำรศึกษำท่ีใช้น ำ้ยำบ้วน
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ปำกทำงคลินิก 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มท่ีมี chlorhexidine เป็นสำรออกฤทธ์ิ 2. กลุ่มท่ีมี cetyl pyridinium 
chloride (CPC) เป็นสำรออกฤทธ์ิ และ 3. กลุ่มท่ีมี essential oil เป็นสำรออกฤทธ์ิ  โดยกลุ่มทดลอง
จะต้องใช้น ำ้ยำบ้วนปำกติดต่อกันเป็นระยะเวลำ 6 เดือนจึงวัดผลกำรเกิดครำบจุลินทรีย์และเหงือก
อกัเสบเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ พบวำ่น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ chlorhexidine และ essential 
oil มีหลำยกำรศกึษำสนับสนุนว่ำสำรออกฤทธ์ิทัง้สองมีประสิทธิภำพในกำรต้ำนกำรเกิดครำบจุลินทรีย์
และต้ำนกำรเกิดเหงือกอักเสบ ส ำหรับ CPC นัน้ยังมีกำรศึกษำท่ีสนับสนุนว่ำช่วยในกำรต้ำนกำรเกิด
ครำบจุลินทรีย์และต้ำนกำรเกิดเหงือกอกัเสบน้อย ซึง่ประสิทธิภำพของ CPC ยงัขึน้อยู่กบัสตูรของน ำ้ยำ
บ้วนปำกด้วย26 ผลกำรศึกษำนีส้อดคล้องกับกำรศึกษำของ Stoeken J. และคณะ ซึ่งเป็นกำรทบทวน
วรรณกรรรมเก่ียวกบัประสิทธิภำพของ essential oil ในกำรต้ำนกำรเกิดครำบจุลินทรีย์และต้ำนกำรเกิด
เหงือกอกัเสบ พบว่ำมีหลำยกำรศึกษำท่ีสนับสนุนว่ำ essential oil มีประสิทธิภำพในกำรต้ำนกำรเกิด
ครำบจุลินทรีย์และต้ำนกำรเกิดเหงือกอักเสบเมื่อใช้เป็นตัวช่วยเสริมในกำรท ำควำมสะอำด 27 จำก
กำรศึกษำกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกหลงักำรแปรงฟันโดยกำรทบทวนวรรณกรรมของ Prasad M. และคณะ 
พบว่ำมีน ำ้ยำบ้วนปำก 2 ชนิดท่ีได้รับกำรรับรองจำก ADA’s Council on Scientific Affairs Seal of 
Acceptance ให้ใช้เป็นตวัเสริมส ำหรับกำรป้องกนัและลดกำรเกิดเหงือกอกัเสบและครำบจลุินทรีย์ ได้แก่ 
น ำ้ยำบ้วนปำก 0.12% chlorhexidine และน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil แต่จำก
กำรศกึษำพบว่ำเม่ือใช้ 0.12% chlorhexidine เป็นระยะเวลำนำนจะท ำให้เกิดผลข้ำงเคียง คือ มีกำรรับ
รสเปลี่ยน มีกำรเพ่ิมขึน้ของหินปูนเหนือเหงือก เกิดแผลบริเวณเย่ือบุช่องปำกในผู้ ท่ีมีอำยุน้อยและเกิด
ครำบสีติดฟัน จำกผลข้ำงเคียงดงักล่ำวจึงยงัเกิดข้อสงสยัในกำรใช้ 0.12% chlorhexidine ในระยะยำว 
ส ำหรับน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil แม้จะมีผลในกำรต้ำนกำรเกิดเหงือกอกัเสบและ
ครำบจุลินทรีย์ได้น้อยกว่ำ 0.12% chlorhexidine แตย่งัไม่พบผลข้ำงเคียงของกำรใช้ในระยะยำว28 และ
จำกกำรศึกษำโดยกำรวิเครำะห์อภิมำน (meta-analysis) กำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกเป็นตัวเสริมในกำรท ำ
ควำมสะอำดโดยวิธีกลของ Tilliss T. และคณะพบว่ำเมื่อใช้น ำ้ยำบ้วนปำกต่อเน่ืองเป็นระยะเวลำ 6 
เดือน น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil มีควำมสำมำรถในกำรลดกำรเกิดครำบจุลินทรีย์
และเหงือกอกัเสบได้ดีกวำ่น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ CPC อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ และกลุ่มท่ีใช้
น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil เป็นตวัเสริมในกำรท ำควำมสะอำดโดยวิธีกลสำมำรถลด
ครำบจุลินทรีย์ได้ดีกว่ำกลุ่มท่ีท ำควำมสะอำดโดยวิธีกลเพียงอย่ำงเดียวอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ แต่ไม่
พบควำมแตกตำ่งในกำรลดกำรเกิดเหงือกอกัเสบระหวำ่ง 2 กลุม่29  

 

6. ประสิทธิภำพของน ำ้ยำบ้วนปำกที่มีส่วนผสมของ Essential oil  
 

Essential oil เป็นของเหลวท่ีระเหยได้ง่ำย ไม่ละลำยในน ำ้ สกัดได้จำกธรรมชำติ 
องค์ประกอบหลกัของ essential oil ได้แก่ menthol thymol methyl salicylate และ eucalyptol ซึ่งสำร
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ทัง้ 4 ชนิดนีส้กัดมำจำกพืชในธรรมชำติ โดย menthol สกัดมำจำกพืชตระกูลสะระแหน่ สำรชนิดนีม้ี
คณุสมบตัิในกำรฆ่ำเชือ้โรค ส่งผลต่อกำรยับยัง้กำรเจริญเติบโตของแบคทีเรียในช่องปำก thymol สกัด
จำกโหระพำและเคร่ืองเทศอโจวำน ซึ่งยังคงท ำกำรศึกษำถึงประสิทธิภำพในกำรต้ำนเชือ้แบคทีเรีย 
methyl salicylate สกัดจำกแหล่งเดียวกับพืชท่ีใช้ท ำน ำ้มันระก ำ สำรชนิดนีย้ังพบในหมำกฝร่ัง มี
คณุสมบตัิให้ควำมสดช่ืน และ eucalyptol สกดัจำกต้นยคูำลิปตสั สำรชนิดนีม้ีคณุสมบตัิในกำรต้ำนเชือ้
แบคทีเรียและเชือ้รำ30  essential oil ท ำงำนโดยกำรซึมผ่ำนเข้ำไปในครำบจุลินทรีย์ จำกนัน้ไปรบกวน
ผนังเซลล์ของแบคทีเรีย ยับยัง้กำรท ำงำนของเอนไซม์ และป้องกันกำรรวมกลุ่มและเกิดขึน้ใหม่ของ
แบคทีเรีย ท ำให้ essential oil มีคณุสมบตัิในกำรต้ำนกำรเกิดครำบจลุินทรีย์31 ปัจจบุนัมีหลำยกำรศกึษำ
ท่ีสนบัสนุนวำ่ essential oil มีฤทธ์ิในกำรต้ำนกำรเกิดครำบจุลินทรีย์และต้ำนกำรเกิดเหงือกอกัเสบ เช่น 
กำรทดลองในห้องปฏิบัติกำรของ Pan PH. และคณะท่ีได้ท ำกำรทดสอบประสิทธิภำพของกำรฆ่ำเชือ้
ของน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil เปรียบเทียบกับน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ 
amine fluoride/ stannous fluoride ท ำกำรทดสอบโดยเพำะเลี ย้งเชือ้ ท่ี ต้องกำรศึกษำ ได้แก่   F. 
nucleatum, P. intermedia, S. mutans, L. casei, C. albicans ลงไปในครำบจุลินทรีย์ท่ีได้จำกคน 
พบวำ่น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ essential oil สำมำรถฆ่ำเชือ้ได้มำกขึน้เม่ือระยะเวลำนำนขึน้ และ
ไมพ่บเชือ้แบคทีเรียหลงเหลืออยู่เมื่อสมัผสัเป็นเวลำ 5 นำที ซึง่มีฤทธ์ิในกำรฆ่ำเชือ้สงูกวำ่กลุ่มท่ีใช้น ำ้ยำ
บ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ amine fluoride/ stannous fluoride และน ำ้สเตอร์ไรด์32 สอดคล้องกับ
กำรศกึษำของ Fine DH. และคณะ ซึง่ศกึษำถึงประสิทธิภำพกำรฆ่ำเชือ้ของน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสม
ของ essential oil ในมนุษย์ 12 ชัว่โมงหลงัใช้ไป 1 ครัง้ และ 12 ชั่วโมงหลงัใช้น ำ้ยำต่อเน่ืองกัน 14 วนั 
พบว่ำทุกกลุ่มกำรทดลองท่ีใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil สำมำรถลดเชือ้ท่ีก่อโรคใน
ช่องปำกได้อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสม
ของ zinc chloride33 แต่จำกกำรศึกษำของ Evans A. และคณะกลับพบว่ำ  essential oil ไม่มี
ประสิทธิภำพในกำรก ำจดั S. mutans และ S. sanguinis แตส่ำมำรถก ำจดั L. acidophilus ได้ โดยทำง
กลุ่มผู้ ศึกษำได้แสดงควำมคิดเห็นไว้ว่ำเน่ืองจำกกำรทดลองนีเ้ป็นกำรทดลองประสิทธิภำพของ 
essential oil ในกำรก ำจดัเชือ้โดยตรง ในกำรทดลองนีไ้ม่มีสำรลดแรงตงึผิว ดงันัน้ essential oil จึงอำจ
ท ำงำนได้ไม่เต็มประสิทธิภำพนกั31  Riep BG. และคณะท ำกำรทดลองเปรียบเทียบประสิทธิภำพในกำร
ก ำจัดครำบจุลินทรีย์ระหว่ำงน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil กับน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมี
ส่วนผสมของ amine fluoride/ stannous fluoride ในคน พบว่ำน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ 
essential oil มีประสิทธิภำพในกำรลดกำรเกิดครำบจุลินทรีย์ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อ
เป รียบเทียบกับกลุ่ม ท่ี ใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ amine fluoride/ stannous fluoride34 
นอกจำกนีย้งัมีกำรทดลองประสิทธิภำพในกำรต้ำนกำรเกิดครำบจุลินทรีย์และต้ำนกำรเกิดเหงือกอกัเสบ
เมื่อใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil ในมนุษย์ ระยะสัน้เป็นระยะเวลำ 2 สปัดำห์ ของ 
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Charles CA. และคณะ ผลจำกกำรศึกษำพบว่ำน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil สำมำรถ
ลดกำรเกิดครำบจุลินทรีย์และกำรเกิดเหงือกอกัเสบได้อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ แต่ผลท่ีเกิดขึ น้อำจไม่
เห็นควำมแตกต่ำงทำงคลินิก 35 ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Cortelli SC. ท่ีท ำกำรศึกษำ
ประสิทธิภำพในกำรต้ำนกำรเกิดครำบจุลินทรีย์และต้ำนกำรเกิดเหงือกอักเสบของน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมี
สว่นผสมของ essential oil โดยให้กลุ่มทดลองใช้น ำ้ยำบ้วนปำกเป็นระยะเวลำ 6 เดือน พบวำ่น ำ้ยำบ้วน
ปำกท่ีมีสว่นผสมของ essential oil สำมำรถลดกำรเกิดครำบจุลินทรีย์และกำรเกิดเหงือกอกัเสบได้อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ในระยะเวลำ 3 เดือนอำจยังเห็นผลทำงคลินิกไม่ชัดเจนนัก จะเห็นผลควำม
แตกต่ำงทำงคลินิกชัดเจนขึน้เมื่อเวลำผ่ำนไป 6 เดือน36 และยงัมีกำรศึกษำของ Fine DH. และคณะซึ่ง
ศกึษำถึงผลกระทบของน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ essential oil ต่อเชือ้ท่ีก่อให้เกิดโรคปริทนัต์ท่ีอยู่
ใต้เหงือก พบว่ำสำมำรถลดเชือ้ได้อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ซึง่อำจสง่ผลท ำให้ลดอบุตัิกำรณ์กำรเกิดโรค
ปริทันต์ลงได้ แต่อย่ำงไรก็ตำมยังต้องศึกษำผลของน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil ใน
ระยะยำวตอ่ไป37 ส ำหรับกำรศกึษำผลของน ำ้ยำบ้วนปำกตอ่เชือ้จลุินทรีย์ประจ ำถ่ินเม่ือใช้น ำ้ยำบ้วนปำก
เป็นระยะเวลำ 6 เดือนของ Minah GE. และคณะ พบว่ำกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกอย่ำงต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลำ 6 เดือน ไมส่่งผลตอ่เชือ้จลุินทรีย์ประจ ำถ่ิน38 จำกกำรศกึษำของ Lopez และคณะ โดยกำรท ำ 
systematic review รวบรวมกำรศึกษำท่ีใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil พบว่ำน ำ้ยำ
บ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil จะมีผลตอ่กำรลดเชือ้ในน ำ้ลำยได้นำน 7 ชัว่โมงหลงับ้วน และมี
ผลตอ่กำรลดเชือ้ในครำบจลุินทรีย์นำนถงึ 12 ชัว่โมงหลงับ้วน39 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมดงัท่ีกล่ำวมำข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกเป็นกำรช่วย
เพ่ิมประสิทธิภำพในกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก และ essential oil เป็นสำรออกฤทธ์ิประเภทหนึ่งใน
น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีควำมสำมำรถในกำรลดเชือ้และช่วยลดครำบจุลินทรีย์และต้ำนกำรเกิดเหงือกอกัเสบ 
แม้จะมีกำรศึกษำถึงประสิทธิภำพของ essential oil มำเป็นระยะเวลำนำน แต่ยังมีกำรศึกษำถึง
ประสิทธิภำพกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil ในผู้บกพร่องทำงสำยตำน้อย และ
หลำยกำรศกึษำก็ให้ผลควำมแตกต่ำงทำงคลินิกไม่ชดัเจนนกั กำรศกึษำถึงประสิทธิภำพของน ำ้ยำบ้วน
ปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil ต่อกำรลดค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือกอกัเสบในเด็กบกพร่องทำง
สำยตำจงึมีควำมส ำคญั เน่ืองจำกเด็กกลุม่นีม้ีปัญหำด้ำนสขุภำพช่องปำกมำกกว่ำเด็กทัว่ไป ในกำรวิจยั
นีไ้ด้ท ำกำรศกึษำในเด็กอำยุตัง้แต่ 8 ขวบขึน้ไป เน่ืองจำกเป็นช่วงอำยุท่ีสำมำรถควบคมุกำรกลืน เข้ำใจ
และปฏิบตัิตำมค ำสัง่ได้ และเป็นช่วงอำยุท่ีก ำลงัจะก้ำวเข้ำสู่ช่วงวยัรุ่นซึง่จะมีปัญหำเร่ืองเหงือกอกัเสบ
มำกกวำ่กลุ่มวยัอื่น ๆ ซึง่หำกสำมำรถท่ีจะป้องกนักำรเกิดโรคได้ตัง้แตต้่นจะท ำให้เด็กในกลุม่นีม้ีคณุภำพ
ชีวิตท่ีดีขึน้ และหำกพบว่ำน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil สำมำรถลดค่ำครำบจุลินทรีย์
และเหงือกอักเสบได้และส่งผลให้เห็นควำมแตกต่ำงทำงคลินิก กำรน ำน ำ้ยำบ้วนปำกมีส่วนผสมของ 
essential oil มำใช้ในเด็กบกพร่องทำงสำยตำจะมีประโยชน์อย่ำงมำกในกำรท ำให้สขุภำพช่องปำกของ
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พวกเขำดีขึน้ และสำมำรถน ำไปปรับใช้ในกำรวำงแผนกำรส่งเสริม ป้องกัน รักษำและฟื้นฟูสภำพช่อง
ปำกเดก็บกพร่องทำงสำยตำได้ในอนำคต  
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษำเปรียบเทียบปริมำณค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบในช่องปำกเด็ก
บกพร่องทำงสำยตำระหวำ่งกลุม่ท่ีได้รับน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ essential oil และกลุม่ควบคมุ 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 

 น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil มีผลเปลี่ยนแปลงต่อค่ำครำบจุลินทรีย์
และเหงือกอกัเสบในช่องปำกเดก็บกพร่องทำงสำยตำอย่ำงไร เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ 
 
กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้อมลูทัว่ไปของเดก็ 
-  อำย/ุ เพศ 
-  ลกัษณะควำมพิกำร 

 

ข้อมลูกำรดแูลสขุภำพช่องปำก 
-  ผู้ดแูล 
- พฤติกรรมกำรดแูล 

    > ควำมถ่ีในกำรแปรงฟัน 
 > ควำมทัว่ถงึในกำรแปรงฟัน 
 > เวลำท่ีใช้ในกำรแปรงฟัน 
 
 

สขุภำพช่องปำกเดก็ 
-  PI 

- GI 

 กำรท ำควำมสะอำดเพ่ิมเติม 
-  ก ำ ร ใ ช้ น ้ำ ย ำ บ้ วน ป ำก ท่ี มี

สว่นผสมของ essential oil และ
น ำ้ยำหลอก 
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บทที่ 2 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

ชนิดของกำรศึกษำ (Research design) 
กำรศึกษำนี เ้ป็นกำรวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 

controlled trial) แบบไขว้ อ ำพรำงทัง้ 2 ฝ่ำย (double blind crossover design) โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง คือ กลุ่มท่ีบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil และมีส่วนผสมของโซเดียม
ฟลอูอไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วน (LISTERINE® Natural Green Tea) และกลุ่มควบคมุ คือ 
กลุม่ท่ีบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกหลอก (placebo) ท่ีมีสว่นผสมของโซเดียมฟลอูอไรด์ควำมเข้มข้น 220 สว่นตอ่
ล้ำนสว่นผสมกลิ่นเปปเปอร์มิน้ท์  
 
กลุ่มเป้ำหมำย 
  เดก็บกพร่องทำงสำยตำ 
 
กลุ่มประชำกรที่ศึกษำ 
  เดก็บกพร่องทำงสำยตำในโรงเรียนศกึษำคนตำบอดธรรมสำกล หำดใหญ่ 
 
กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง (Sample size) 
  ใช้สตูรกำรค ำนวณขนำดกลุม่ตวัอย่ำงส ำหรับกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำ
สดัสว่นของคำ่ครำบจลุินทรีย์และเหงือกอกัเสบระหวำ่ง 2 กลุม่ คือ  
 

                             
 

โดยได้ท ำกำรศกึษำน ำร่องในกลุ่มตวัอย่ำงเดก็บกพร่องทำงสำยตำ พบวำ่ในเดก็ท่ีไมใ่ช้
น ำ้ยำบ้วนปำกเมื่อเวลำผ่ำนไป 3 เดือนกลบัมำวดัคำ่ครำบจลุินทรีย์และเหงือกอกัเสบอีกครัง้ มีค่ำครำบ
จลุินทรีย์ดีขึน้คิดเป็นร้อยละ 28.57 ของเดก็ทัง้หมดในกลุม่ตวัอย่ำง และคำ่เหงือกอกัเสบดีขึน้คิดเป็นร้อย
ละ 14.28 ของเดก็ทัง้หมดในกลุม่ตวัอย่ำง จงึคำดหวงัว่ำเมื่อเดก็บกพร่องทำงสำยตำใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ี
มีส่วนผสมของ Essesntial oil จะมีค่ำครำบจุลินทรีย์ดีขึน้คิดเป็นร้อยละ 50 ของเด็กทัง้หมด และค่ำ
เหงือกอกัเสบดีขึน้คิดเป็นร้อยละ 30 ของเด็กทัง้หมด ก ำหนด α = 0.05 β = 0.2 เมื่อแทนค่ำในสูตร    
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ได้ขนำดกลุ่มตวัอย่ำงประมำณ 38 คน เม่ือค ำนวณร่วมกับร้อยละของผู้ เข้ำร่วมท่ีมีโอกำสออกจำกกำร
วิจัยโดยใช้ผลกำรศึกษำของ Cortelli SC36 ปี 2013 ซึ่งมีผู้ ท่ีออกจำกงำนวิจัยคิดเป็นร้อยละ 7 ของ
ผู้ เข้ำร่วมวิจยัทัง้หมด จะได้จ ำนวนผู้ เข้ำร่วมวิจยัอย่ำงน้อย 41 คน และเน่ืองจำกในกำรวิจยัได้ออกแบบ
กำรทดลองกลุ่มศึกษำเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีมีกำรบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของโซเดียม
ฟลอูอไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนสว่นผสมกลิ่นเปปเปอร์มิน้ท์ ซึง่จะท ำให้เห็นควำมแตกตำ่งของ
กลุม่ศกึษำและกลุม่เปรียบเทียบยำกขึน้ จงึได้เพ่ิมขนำดกลุม่ตวัอย่ำงเป็น 70 คน   
 
เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria) กลุ่มตัวอย่ำง 

- เป็นเด็กประจ ำในโรงเรียนศกึษำคนตำบอดธรรมสำกล หำดใหญ่ เน่ืองจำกเดก็ท่ีอยู่ในโรงเรียน
จะผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคุณครูผู้ดแูลว่ำสำมำรถจะเรียนรู้และมีพัฒนำกำรทั่วไปได้เหมือนเด็กสำยตำ
ปกติ หำกพบวำ่เดก็มีพฒันำกำรหรือระดบัสติปัญญำท่ีช้ำหรือมีควำมพิกำรซ ำ้ซ้อนทำงโรงเรียนจะส่งต่อ
เด็กในกลุ่มนีใ้ห้แก่โรงเรียนพิเศษซึง่จะมีคณุครูท่ีได้รับกำรอบรมในกำรดแูลเด็กพิเศษเพ่ือดแูลเด็กกลุ่มนี ้
ตอ่ไป 

- เป็นเด็กอำยุตัง้แต่ 8 ปีขึน้ไป ก ำลงัศึกษำตัง้แต่ชัน้ประถมศกึษำปีท่ี 1 ท่ีมีควำมสำมำรถในกำร
บ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกซึง่ผ่ำนกำรพิจำรณำโดยคณุครูผู้ดแูล  

- เป็นเด็กท่ีสมคัรใจเข้ำร่วมในงำนวิจัย โดยจะมีกำรประชำสัมพันธ์โครงกำรให้แก่เด็กนักเรียน
จำกนัน้รวบรวมรำยช่ือเดก็ท่ีสนใจเข้ำร่วมงำนวิจยั และเดก็จะต้องผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณุครูผู้ดแูลว่ำ
สำมำรถเข้ำร่วมงำนวิจยัได้ 

- ไมม่ีควำมพิกำรที่เป็นอปุสรรคในกำรบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำก 
- ไมม่ีประวตัิแพ้สำรเคมีและน ำ้ยำบ้วนปำก  

 
เกณฑ์กำรคัดออก  (Exclusion Criteria) กลุ่มตัวอย่ำง 

- ผู้บกพร่องทำงสำยตำท่ีก ำลงัใสเ่คร่ืองมือจดัฟันแบบติดแน่น หรือฟันเทียมแบบถอดได้  
- ผู้ ท่ีบกพร่องทำงสำยตำมีประวตัิเคยแพ้ผลิตภัณฑ์ท ำควำมสะอำดช่องปำก เช่น ยำสีฟันหรือ

น ำ้ยำบ้วนปำก หรือเคยมีอำกำรปวดแสบปวดร้อนหรือเย่ือเมือกในช่องปำกหลดุลอกหลงัจำกใช้น ำ้ยำ
บ้วนปำก 

- ผู้บกพร่องทำงสำยตำท่ีก ำลงัใช้ผลิตภัณฑ์อื่นนอกเหนือจำกยำสีฟันท ำควำมสะอำดช่องปำก 
โดยผลิตภัณ ฑ์นั น้ มี ส่ วนผสมของ chlorhexidine triclosan essential oil และ  cetyl pyridinium 
chloride (CPC) ภำยใน 2 สปัดำห์ก่อนกำรเก็บข้อมลูพืน้ฐำน (baseline) 
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นิยำมตัวแปรเชงิปฏบิัตกิำร 
  ในกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรลดปริมำณค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือกอกัเสบในช่อง
ปำกเด็กบกพร่องทำงสำยตำระหวำ่งกลุ่มท่ีได้รับน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ essential oil และกลุ่ม
ควบคมุ มีตวัแปรท่ีเก่ียวข้อง ดงันี ้
          ตวัแปรต้น   

- กลุม่ทดลอง คือ กลุ่มท่ีบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil และมีส่วนผสมของ
โซเดียมฟลอูอไรด์ควำมเข้มข้น 220 สว่นตอ่ล้ำนสว่น (LISTERINE® Natural Green Tea) 

- กลุ่มควบคุม คือ น ำ้ยำบ้วนปำกหลอก(placebo) ท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมฟลูออไรด์ควำม
เข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วนผสมกลิ่นเปปเปอร์มิน้ท์ แต่งสีและกลิ่นให้มีควำมใกล้เคียงกบัน ำ้ยำบ้วน
ปำกกลุม่ทดลอง 
          ตวัแปรตำม  

- ค่ ำค รำบ จุ ลิ น ท รี ย์  โด ย ใ ช้ ดั ช นี ก ำรวัด  Modified Quigley-Hein Plaque Index ขอ ง         
Turesy et al. (1970)  

- คำ่เหงือกอกัเสบ โดยใช้ดชันีกำรวดั Loe and Silness Gingival Index (1963) 
          ตวัแปรควบคมุ  
          ลกัษณะทัว่ไปของเดก็บกพร่องทำงสำยตำ ได้แก่ 

 - เพศ  
- อำย ุนบัอำยปีุเตม็ของเดก็แตล่ะคน 
- โรงเรียนท่ีเรียน ในเร่ืองของกำรศึกษำเด็กบกพร่องทำงสำยตำจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลกั ๆ 

คือ เดก็ท่ีเรียนในโรงเรียนสอนคนตำบอดธรรมสำกล หำดใหญ่ และเด็กท่ีเรียนร่วมกบัเดก็สำยตำปกติใน
โรงเรียนทัว่ไป ควำมแตกต่ำงของทัง้สองกลุ่มนี ้คือ เด็กท่ีเรียนในโรงเรียนร่วมจะมีควำมสำมำรถในกำร
ช่วยเหลือตนเองได้ดีกวำ่เดก็ในโรงเรียนสอนคนตำบอดธรรมสำกล หำดใหญ่ 

- ระดบัควำมบกพร่องทำงสำยตำ แบ่งเดก็ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ตำบอดและตำเลือนรำง ตำบอด 
คือ คนท่ีไม่สำมำรถมองเห็นได้แม้แต่แสงสว่ำง ตำเลือนรำง คือ คนท่ีสำมำรถอ่ำนตวัหนงัสือขนำดใหญ่
ได้ 
          พฤติกรรมกำรแปรงฟัน ได้แก่ 

- ควำมถ่ีในกำรแปรงฟัน เก็บข้อมลูโดยแบ่งเป็น  
1. ไมแ่ปรงฟัน  
2. ไมท่กุวนั สปัดำห์หนึง่น้อยกวำ่ 3 ครัง้  
3. ไมท่กุวนั สปัดำห์หนึง่ 3-5 ครัง้  
4. ไมท่กุวนั สปัดำห์หนึง่มำกกวำ่ 5 ครัง้              
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5. ทกุวนั วนัละ 1 ครัง้  
6. ทกุวนั อย่ำงน้อยวนัละ 2 ครัง้ 

- ควำมทั่วถึง สงัเกตกำรแปรงฟันโดยผู้สงัเกตท ำกำรเก็บข้อมลูบริเวณท่ีเด็กแปรงฟัน แบ่งเป็น 
sextant ด้ำนใกล้แก้ม ด้ำนใกล้ลิน้ และด้ำนบดเคีย้ว 
- เวลำท่ีใช้ในกำรแปรงฟัน เก็บข้อมลูโดยแบ่งเป็น  

1. น้อยกวำ่ 1 นำที            
2. 1-2 นำที  
3. 2-3 นำที  
4. 3-5 นำที  
5. มำกกวำ่ 5 นำที 

 
กำรด ำเนินงำนวิจัย 

1. ติดตอ่ประสำนงำนกบัหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง และคดัเลือกกลุม่ตวัอย่ำงตำมเกณฑ์กำรคดัเข้ำ 
2. แบ่งเดก็ออกเป็น 2 กลุม่ตำมเพศของเดก็ 

ตรวจค่ำเหงือกอักเสบ (Loe and Silness Gingival Index, 1963) เด็กบกพร่องทำง
สำยตำทุกคนท่ีเข้ำร่วมงำนวิจัย เก็บข้อมูลค่ำเหงือกอักเสบของเด็กบกพร่องทำงสำยตำ น ำมำแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุม่ในแตล่ะเพศ โดยใช้คำ่เหงือกอกัเสบในกำรแบ่งเป็นอนัดบัแรก ดงันี ้

- คำ่เหงือกอกัเสบ 
กลุม่ท่ี 1 คือ กลุม่ท่ีมีคำ่เหงือกอกัเสบสว่นใหญ่อยู่ในช่วง 0 1 จดัอยู่ในกลุม่เหงือกอกัเสบต ่ำ 
กลุม่ท่ี 2 คือ กลุม่ท่ีมีคำ่เหงือกอกัเสบสว่นใหญ่อยู่ในช่วง 2 3 จดัอยู่ในกลุม่เหงือกอกัเสบสงู 
ใช้ค่ำ 1 เป็นเกณฑ์แบ่ง โดยคิดจำกอำกำรแสดงเร่ิมแรกของเหงือกอกัเสบ คือ เหงือกเลือดออก

เม่ือใช้เคร่ืองมือปริทนัต์ทดสอบ40 ซึง่คำ่ 0 และ 1 อยู่ในเกณฑ์นี ้
จำกนัน้แบ่งเด็กเข้ำกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ 

Essential oil และมีส่วนผสมของโซเดียมฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วน (LISTERINE® 
Natural Green Tea) และกลุ่มควบคมุ คือ กลุ่มท่ีบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมฟลอูอไรด์
ควำมเข้มข้น 220 ส่วนตอ่ล้ำนสว่นผสมกลิ่นเปปเปอร์มิน้ท์ โดยใช้โปรแกรม random integer generator 
จำก www.random.org โดยกำร replacement เพ่ือกระจำยเด็กทัง้ 2 กลุ่มให้มีลักษณะช่องปำกท่ี
ใกล้เคียงกนั 

 
 

 



17 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 1 ไดอะแกรมกำรแบ่งกลุม่เดก็ออกเป็น 2 กลุม่ตำมเพศและคำ่เหงือกอกัเสบ 
 

หำกเด็กคนใดมีค่ำเหงือกอกัเสบอยู่ในช่วง 0 1 และช่วง 2 3 เท่ำ ๆ กนั จะใช้ค่ำครำบ
จลุินทรีย์ในกำรแบ่งเดก็ออกเป็น 2 กลุ่ม จำกกำรตรวจคำ่ครำบจุลินทรีย์ (Quigley-Hein Plaque Index 
Modified by Turesy et al, 1970)  ดงันี ้

-  คำ่ครำบจลุินทรีย์ 
กลุม่ท่ี 1 คือ กลุม่ท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์สว่นใหญ่อยู่ในชว่ง 0 1 2 จดัอยู่ในกลุม่ครำบจลุินทรีย์ต ่ำ 
กลุม่ท่ี 2 คือ กลุม่ท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์สว่นใหญ่อยู่ในช่วง 3 4 5 จดัอยู่ในกลุม่ครำบจลุินทรีย์สงู 
ใช้คำ่ 2 เป็นเกณฑ์แบ่ง เน่ืองจำกคำ่ 2 เป็นคำ่ท่ีเม่ือย้อมสีจะติดครำบจุลินทรีย์ควำมหนำไมเ่กิน 

1 มิลลิเมตร และเม่ือเทียบกบัพืน้ท่ีฟันทัง้หมดถือวำ่มีครำบจลุินทรีย์ติดผิวฟันไมม่ำกนกั  
จำกนัน้แบ่งเด็กเข้ำกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ 

essential oil และมีส่วนผสมของโซเดียมฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วน (LISTERINE® 
Natural Green Tea) และกลุ่มควบคมุ คือ กลุ่มท่ีบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมฟลอูอไรด์
ควำมเข้มข้น 220 ส่วนตอ่ล้ำนสว่นผสมกลิ่นเปปเปอร์มิน้ท์ โดยใช้โปรแกรม random integer generator 
จำก www.random.org โดยกำร replacement เพ่ือกระจำยเด็กทัง้ 2 กลุ่มให้มีลักษณะช่องปำกท่ี
ใกล้เคียงกนั 

หมำยเหตุ: เหงือกอกัเสบ (Loe and Silness Gingival Index, 1963) ใช้ periodontal 
probe ในกำรตรวจ โดยตรวจ 6 ซี่ คือ ซี่ 12 16 24 32 36 44 ซี่ละ 6 ต ำแหน่ง ได้แก่ ต ำแหน่งใกล้กลำง 
กลำงฟันและไกลกลำงของทัง้ด้ำนแก้มและด้ำนลิน้ ส ำหรับครำบจุลินทรีย์ (Quigley-Hein Plaque 
Index Modified by Turesy et al, 1970) ตรวจโดยใช้ erythrosine 6% ป้ำยทกุซี่และทกุด้ำนในช่องปำก
กำร ตรวจทัง้หมดเกิดขึน้ ณ คณะทนัตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ 
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ภำพท่ี 2 ไดอะแกรมกำรแบ่งกลุม่เดก็ออกเป็น 2 กลุม่ตำมเพศและคำ่ครำบจลุินทรีย์ 
     

3. จดักำรอบรมครูผู้ดูแลก่อนเร่ิมกำรทดลองในเร่ืองควำมส ำคญัของงำนวิจัย ประโยชน์ท่ีได้และ
วิธีกำรดแูลเดก็ขณะบ้วน โดยครูผู้ดแูลจะได้รับรำยช่ือเด็กแตล่ะกลุม่เพ่ือใช้ในกำรเช็คในแต่ละวนัว่ำเด็ก
ได้ท ำกำรบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกหรือไม่ และข้ำงขวดจะมีกำรติดช่ือเด็กท่ีต้องบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกชนิดนัน้
เพ่ือป้องกนักำรเทให้ผิดคนเน่ืองจำกน ำ้ยำบ้วนปำกทัง้ 2 ชนิดจะถกูบรรจใุนขวดลกัษณะเดียวกนัและติด
ฉลำกค ำแนะน ำข้ำงขวดเหมือนกัน ครูจะเป็นผู้ เทน ำ้ยำบ้วนปำกให้เด็กแต่ละคนและดูว่ำเด็กบ้วน
เรียบร้อยตำมค ำแนะน ำจงึท ำกำรเช็คช่ือให้ 

4. ก่อนเร่ิมบ้วนจะท ำกำรสัมภำษณ์ข้อมูลพืน้ฐำนของผู้ เข้ำร่วมวิจัยและสังเกตกำรแปรงฟัน 
(ภำคผนวกท่ี 2 และ 3) ฝึกให้ผู้ เข้ำร่วมวิจยับ้วนน ำ้เปล่ำ จำกนัน้ขูดหินปูนให้ผู้ เข้ำร่วมวิจัยทุกคน ผู้ ขูด
หินปูน คือ ทันตแพทย์ในคณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ โดยจะท ำกำรขูดทัง้
หินปนูเหนือเหงือกและใต้เหงือก 

5. ผู้ เข้ำร่วมวิจยัแต่ละคนบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำก ขนำด 20 มิลลิลิตร เป็นเวลำ 30 วินำที บ้วน 1 ครัง้
ต่อวัน เวลำก่อนนอน เป็นระยะเวลำ 3 เดือน ภำยใต้กำรดูแลของครูประจ ำหอพักท่ีผ่ำนกำรอบรม  
(ผู้ วิจยัสุ่มตรวจโดยกำรดปูริมำณน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีเหลือ) โดยหลงัจำกใช้น ำ้ยำบ้วนปำก งดกำรบ้วนปำก
ด้วยน ำ้ทนัที และงดรับประทำนอำหำรอย่ำงน้อย 30 นำที 

6. เม่ือบ้วนครบ 3 เดือนท ำกำรตรวจค่ำครำบจุลินทรีย์และค่ำเหงือกอกัเสบ เก็บข้อมลูควำมถ่ีและ
สงัเกตกำรณ์แปรงฟันครัง้ท่ี 2  

7. ท ำกำร Wash out โดยกำรพกักำรบ้วนเป็นเวลำประมำณ 3 เดือน เน่ืองจำกเป็นช่วงเวลำท่ีเด็ก
ปิดภำคกำรศึกษำ และจำกกำรศึกษำของ Lopez และคณะ โดยกำรท ำ systematic review รวบรวม
กำรศึกษำท่ีใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil พบว่ำน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ 
essential oil จะมีผลต่อกำรลดเชือ้ในน ำ้ลำยได้นำน 7 ชัว่โมงหลงับ้วน และมีผลต่อกำรลดเชือ้ในครำบ
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จลุินทรีย์นำนถึง 12 ชัว่โมงหลงับ้วน39 ระยะเวลำ 3 เดือนจงึเป็นระยะเวลำท่ีเหมำะสมในกำรพกักำรบ้วน 
เม่ือครบก ำหนดเวลำจะท ำกำรขูดหินปูนและเร่ิมท ำกำรบ้วนอีกครัง้เช่นเดียวกับท่ีได้กล่ำวมำข้ำงต้นแต่
ครัง้นีส้ลบักลุม่กำรบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำก 

7. ในกำรวิจัยผู้ ตรวจจะไม่ทรำบว่ำเด็กท่ีท ำกำรตรวจนัน้อยู่ในกลุ่มใด  (blind examiner) และ
ระหว่ำงกำรศึกษำผู้ วิจยัจะประสำนกับทำงโรงเรียนและหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องเพ่ือแจ้งรำยละเอียดกำร
วิจัย และป้องกันกำรท ำงำนกำรส่งเสริม ป้องกันหรือรักษำท่ีเก่ียวข้องกับสขุภำพช่องปำกซึง่อำจส่งผล
กระทบตอ่งำนวิจยัได้ 

หมำยเหตุ: เด็กในโรงเรียนธรรมสำกลคนตำบอด หำดใหญ่ท่ีอยู่ตัง้แต่ระดบัชัน้ประถม 
1 ขึน้ไป โดยรวมถงึเดก็ท่ีออกระหวำ่งงำนวิจยัจะได้รับกำรขดูหินปนูทกุคน  

ภำพท่ี 3 ไดอะแกรมกำรด ำเนินงำนวิจยั 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  ในกำรวิจยัครัง้นีม้ีเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสมัภำษณ์ข้อมูล
พืน้ฐำนเด็กบกพร่องทำงสำยตำ แบบสังเกตกำรแปรงฟันเด็กบกพร่องทำงสำยตำ และแบบตรวจค่ำ
ครำบจลุินทรีย์และคำ่เหงือกอกัเสบของเดก็บกพร่องทำงสำยตำ 

1.  แบบสมัภำษณ์ข้อมลูพืน้ฐำนเด็กบกพร่องทำงสำยตำและแบบสงัเกตกำรแปรงฟัน ตรวจสอบ
ควำมถูกต้องและควำมตรงเชิงเนือ้หำ โดยกำรเสนอต่ออำจำรย์ท่ีปรึกษำทำงวิจยั ผู้ทรงคณุวฒิุ 
อำจำรย์จำกโรงเรียนสอนคนตำบอดธรรมสำกล หำดใหญ่ 
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2. แบบตรวจค่ำครำบจุลินทรีย์และค่ำเหงือกอกัเสบของเด็กบกพร่องทำงสำยตำ (ภำคผนวกท่ี 4)  
ต รวจ โด ย ใ ช้ ยู นิ ต ทั น ต ก รรม แล ะแส งไฟ จ ำกยู นิ ต  ณ  คณ ะทั น ต แพ ทยศ ำส ต ร์ 
มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์  

 แบบตรวจค่ำครำบจุลินทรีย์ (Quigley-Hein Plaque Index Modified by Turesy et al, 
1970) ท ำกำรตรวจโดยใช้ erythrosine 6% ป้ำยทกุซี่และทกุด้ำนในช่องปำก โดยมีเง่ือนไข 
ดงันี ้

 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 4 ปริมำณครำบจลุินทรีย์ท่ีติดสีในระดบัตำ่ง ๆ 
     

0 คือ ไมม่ีครำบสีติด 
1 คือ มีครำบสีติดเป็นจดุ 
2 คือ มีครำบสีติดเป็นแถบควำมหนำไมเ่กิน 1 มิลลิเมตรบริเวณคอฟัน 
3 คือ มีครำบสีติดเป็นแถบจำกคอฟันควำมหนำเกิน 1 มิลลิเมตรแตไ่มเ่กิน 1/3 ของตวัฟัน 
4 คือ ครำบสีติดเป็นแถบจำกคอฟันควำมหนำเกิน 1/3 ของตวัฟัน แตไ่มเ่กิน 2/3 ของตวัฟัน 
5 คือ ครำบสีติดเป็นแถบจำกคอฟันควำมหนำเกิน 2/3 ของตวัฟัน  

 แบบตรวจค่ำเหงือกอักเสบ (Loe and Silness Gingival Index, 1963) ใช้ periodontal 
probe ท ำกำรตรวจฟัน 6 ซี่ คือ ซี่ 12 16 24 32 36 44 ซี่ละ 6 ต ำแหน่ง ได้แก่ ต ำแหน่งใกล้
กลำง กลำงฟันและไกลกลำงของทัง้ด้ำนแก้มและด้ำนลิน้ โดยมีเง่ือนไข ดงันี ้
0 คือ สภำพเหงือกปกติและเมื่อใช้เคร่ืองมือวัดปริทันต์ (periodontal probe) ไม่มี

เลือดออก 
1 คือ สภำพเหงือกเร่ิมมีกำรเปลี่ยนสีและบวมเล็กน้อย และเมื่อใช้เคร่ืองมือวัดปริทันต์ 

(periodontal probe) ไมม่ีเลือดออก 
2  คือ สภำพเหงือกแดงบวม และเมื่อใช้เคร่ืองมือวัดปริทันต์ (periodontal probe) มี

เลือดออก 
3  คือ สภำพเหงือกแดงบวม และมีเลือดออกโดยยังไม่ ต้องใช้เคร่ืองมือวัดปริทันต์ 

(periodontal probe) 
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 โดยหำกไม่มีฟันซี่นัน้ในช่องปำกจะท ำกำรบนัทึกเหตผุลของฟันซี่ท่ีหำยไปและจะไม่มี
กำรตรวจซี่อื่นแทนในกำรตรวจทัง้สองดชันี และในกรณีท่ีฟันซี่นัน้ขึน้ไม่เต็มซี่หรือมีเฉพำะรำกฟันอยู่ก็จะ
ไมท่ ำกำรตรวจฟันซี่นัน้ และไมต่รวจด้ำนนัน้ ๆ ในกรณีท่ีมีเฉพำะรำกฟันอยู่ 
 
กำรปรับมำตรฐำนผู้ตรวจฟัน 

 กำรตรวจวดัผลค่ำครำบจุลินทรีย์และค่ำเหงือกอกัเสบของเด็กบกพร่องทำงสำยตำ 
ผู้ตรวจฟัน (ทันตแพทย์จำกคณะทนัตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์) จะต้องผ่ำนกำรท ำ 
Standardization กบัทนัตแพทย์เฉพำะทำงด้ำนกำรรักษำโรคเหงือกอกัเสบ ปริทนัต์อกัเสบและงำนศลัย์
ปริทันต์ คือ อำจำรย์สำขำปริทันตวิทยำ ภำควิชำทันตกรรมอนุ รักษ์  คณะทันตแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ โดยกำรตรวจฟันเด็กนักเรียนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้ำหมำยท่ี
ต้องกำรศึกษำ ในกำรวิจัยครัง้นีม้ีผู้ตรวจ 6 คน โดยผู้ตรวจ 3 คน ท ำกำรตรวจก่อนกำรบ้วนน ำ้ยำบ้วน
ปำก และอีก 3 คนท ำกำรตรวจหลังบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกทัง้ 2 ครัง้ มีกำรปรับมำตรฐำนกำรตรวจก่อน
ตรวจฟันเด็กทุกครัง้เน่ืองจำกระยะเวลำในกำรตรวจฟันเด็กแต่ละครัง้ห่ำงกนั โดยจะปรับมำตรฐำนโดย
กำรท ำ Standardization กบัทนัตแพทย์เฉพำะทำงด้ำนกำรรักษำโรคเหงือกอกัเสบ ปริทันต์อกัเสบและ
งำนศลัย์ปริทนัต์ทุกครัง้ ในกำรศกึษำครัง้นีจ้งึไมม่ีกำรท ำ inter-examiner calibration ระหว่ำงผู้ตรวจแต่
ละคน  คำ่สมัประสิทธ์ิแคปปำ (Kappa) ของผู้ตรวจก่อนบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกอยู่ในช่วง 0.53 – 0.60 และ
สมัประสิทธ์ิแคปปำ (Kappa) ของผู้ตรวจหลงับ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกอยู่ในช่วง 0.92 – 0.96 หลงักำรปรับ
มำตรฐำนจะมีกำรพูดคุย ตกลง ชีแ้จงในประเด็นท่ีมีควำมไม่ชัดเจนทุกครัง้ เน่ืองจำกกำรตรวจครำบ
จุลินทรีย์และเหงือกอักเสบมีกำรย้อมสีฟันและกำรหยั่งร่องลึกปริทันต์ ส ำหรับครำบจุลินทรีย์หำกให้
ผู้ตรวจแต่ละคนย้อมสีใหม่ หรือปลอ่ยให้เด็กรอระหวำ่งกำรตรวจแต่ละคนนำนเกินไป อำจท ำให้ค่ำท่ีแต่
ละคนตรวจได้มีควำมคลำดเคลื่อน เน่ืองจำกเด็กอำจเอำลิน้ไปถหูรือพูดคยุกบัเพ่ือนท ำให้แก้มสมัผสักบั
ผิวฟันตลอดเวลำ และครำบสีจะจำงลงได้ ส่วนเหงือกอกัเสบหำกให้ผู้ตรวจแต่ละคนหยัง่ร่องลกึปริทนัต์
เดก็ทุกครัง้ คนที่ตรวจหลงัมกัจะได้คำ่มำกกวำ่ควำมเป็นจริงเน่ืองจำกกำรหยัง่เคร่ืองมือปริทนัต์ลงในร่อง
เหงือกหลำยครัง้อำจท ำให้เกิดเลือดออกขึน้ได้ ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงมีกำรปรับมำตรฐำนกำรตรวจ โดยให้
ผู้ตรวจให้ค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือกอกัเสบในเด็กพร้อมกนั โดยผู้ตรวจแต่ละคนท ำกำรสลบักนัย้อมสี
ฟันและหยัง่ร่องลกึปริทนัต์ จำกเหตผุลดงักลำ่วท ำให้งำนวิจยัในครัง้นี ้มีช่วงคำ่ kappa คอ่นข้ำงกว้ำง 
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กำรควบคุมคุณภำพกำรทดลอง  
กำรวิจัยครัง้นีม้ีกำรควบคุมอคติจำกกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (selection bias) โดย

ออกแบบกำรศกึษำเป็นกำรวิจยัเชิงทดลองแบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุ (randomized controlled trial) ซึง่
สำมำรถกระจำยตวัแปรกวน (confounder) เข้ำสูท่ัง้สองกลุม่ได้ใกล้เคียงกนั และเป็นกำรศกึษำแบบไขว้ 
อ ำพรำงทัง้ 2 ฝ่ำย (double blind crossover design) ผู้ตรวจ ครูผู้ดแูละเด็กจะไมท่รำบวำ่เดก็แต่ละคน
ก ำลงับ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกชนิดใด  

ควบคุมกำรปนเปื้อนระหว่ำงกลุ่ม (contamination) โดยมีกำรจดัอบรมครูผู้ดูแลก่อน
เร่ิมงำนวิจยัในเร่ืองควำมส ำคญัของงำนวิจัย ประโยชน์ท่ีได้และวิธีกำรดแูลเด็กขณะบ้วน เด็กแต่ละคน
บ้วนน ำ้ยำบ้วนปำก ขนำด 20 มิลลิลิตร เป็นเวลำ 30 วินำที บ้วน 1 ครัง้ต่อวัน เวลำก่อนนอน เป็น
ระยะเวลำ 3 เดือน ภำยใต้กำรดแูลของครูประจ ำหอพกัท่ีผ่ำนกำรอบรม โดยหลงัจำกใช้น ำ้ยำบ้วนปำก
งดกำรบ้วนปำกด้วยน ำ้ทันที และงดรับประทำนอำหำรอย่ำงน้อย  30 นำที ในกำรบ้วนแต่ละครัง้ครู
ผู้ดแูลจะเรียกเด็กออกมำเป็นกลุ่ม และท ำกำรเรียกช่ือเด็ก ให้เด็กบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำก จำกนัน้จึงท ำกำร
เช็คช่ือให้แก่เด็กท่ีได้บ้วนปำกในวนันัน้ เพ่ือป้องกนักำรบ้วนผิดกลุ่ม ผู้ วิจยัได้มีกำรสุ่มถำมครูผู้ดแูลและ
เด็กเร่ืองกระบวนกำรขณะบ้วน และสุ่มถำมเด็กว่ำเด็กอยู่กลุม่ใดเพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้อง นอกจำกนี ้
ได้มีกำรสุ่มตรวจปริมำณน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีเหลือในแต่ละวนั เพ่ือดวู่ำปริมำณท่ีเหลือสอดคล้องกบัรำยช่ือ
จ ำนวนคนที่มีกำรบ้วนในวนันัน้หรือไม่ 

น ำ้ยำบ้วนปำกทัง้ 2 ชนิดถกูบรรจใุนขวดลกัษณะเดียวกนั ติดฉลำกค ำแนะน ำข้ำงขวด
เหมือนกนั และบนขวดมีช่ือเดก็ท่ีต้องบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกชนิดนัน้ติดอยู่ โดยน ำ้ยำบ้วนปำกหลอกท่ีใช้ใน
กลุม่ควบคมุได้รับควำมร่วมมือจำกฝ่ำยเภสชักรรม รพ.ทนัตกรรมในกำรเตรียมน ำ้ยำบ้วนปำกให้มีควำม
ใกล้เคียงกบักลุม่ทดลองทัง้ในเร่ืองสี กลิ่นและรสชำติมำกท่ีสดุ 

 ในงำนวิจยัครัง้นีไ้ด้ท ำกำรตรวจสอบ compliance พบเด็กส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 65 
ได้บ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกต่อเน่ืองเป็นระเวลำอย่ำงน้อยร้อยละ 70 ของเวลำทัง้หมด และอีกร้อยละ 35 ได้
บ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกเป็นระยะเวลำร้อยละ 50 - 70 ของเวลำทั ง้หมด และได้ท ำกำรป้องกัน                   
co-intervention โดยระหว่ำงกำรศึกษำผู้ วิจัยจะประสำนกบัทำงโรงเรียนและหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องเพ่ือ
แจ้งรำยละเอียดกำรวิจยั และป้องกนักำรท ำงำนกำรสง่เสริม ป้องกนัหรือรักษำท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภำพช่อง
ปำกซึง่อำจสง่ผลกระทบตอ่งำนวิจยัได้ 
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สถติทิี่ใช้  
 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูพฤติกรรมเร่ืองกำรแปรงฟันของกลุม่ตวัอย่ำงน ำเสนอในรูปแบบ

ของข้อมลูเชิงพรรณนำ 
ข้อมูลผลค่ำครำบจุลินทรีย์และค่ำเหงือกอกัเสบใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s Exact 

Test และ Sample t-test ในกำรวิเครำะห์ข้อมลู  
 
กำรตรวจสอบทำงจริยธรรมกำรวิจัย 

 กำรวิจยันีไ้ด้ผ่ำนกำรพิจำรณำและได้รับควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมใน
กำรวิจยั (Research Ethics Committee) ซึง่เป็นคณะกรรมกำรพิจำรณำศกึษำกำรวิจยัในคนของคณะ
ทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์  รหัสโครงกำร EC5907-25-P-HR และได้ท ำกำร
ลงทะเบียนงำนวิจยัแบบทดลองคลินิกของประเทศไทย รหสัโครงกำร TCTR20170621001 
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บทที่ 3 
 

ผลกำรวิจัย 
 

 กำรศกึษำครัง้นีม้ีเดก็บกพร่องทำงสำยตำท่ีผ่ำนเกณฑ์คดัเข้ำจ ำนวนทัง้สิน้ 72 คน มี 1 
คนท่ีไม่สำมำรถควบคมุกำรบ้วนเม่ือใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีก ำหนดให้ จึงเหลือเด็กบกพร่องทำงสำยตำเข้ำ
ร่วมงำนวิจยัจ ำนวน 71 คน  มีเดก็ 6 คน ออกระหวำ่งด ำเนินงำนวิจยั เน่ืองจำก เสียชีวิต 1 คน ลำออก 3 
คน และถูกพักกำรเรียน 2 คน ในงำนวิจัยครัง้นีจ้ึงเหลือเด็กบกพร่องทำงสำยตำท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่ำง
ทัง้หมด 65 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพท่ี 5 ไดอะแกรมจ ำนวนเดก็บกพร่องทำงสำยตำในงำนวิจยั 

Assessed for eligibility (n=72) 

Excluded (n=1) 
ไมส่ำมำรถบ้วนได้ (n=1)  

Lost to follow-up (n=3) 
เสียชีวิต 1 ลำออก 1 พกักำรเรียน 1 

Allocated to intervention (n=36) 
Received allocated intervention (n=36) 

 

Lost to follow-up (n=3) 
ลำออก 2  พกักำรเรียน 1 

Allocated to intervention (n=35) 
Received allocated intervention (n=35) 

 
Follow-Up 

Randomized (n=71) 

Enrollment 

Received allocated intervention 
(n=32) 

 

Received allocated intervention 
(n=33) 

 

Crossover 

Analysed (n=32) Analysed (n=33) 
 

Analysis 

Analysed (n=33) Analysed (n=32) 
 

Analysis 

Allocation 
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ผู้ วิจยัได้ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมลู โดยแบ่งกำรน ำเสนอออกเป็น 2 สว่น ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปและพฤติกรรมกำรแปรงฟันของกลุ่มตวัอย่ำง จำกข้อมลูกำรสมัภำษณ์

และกำรสงัเกต 
สว่นท่ี 2 ผลคำ่ครำบจลุินทรีย์และเหงือกอกัเสบของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 
ส่วนที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปและพฤติกรรมกำรแปรงฟันของกลุ่มตวัอย่ำง จำกข้อมูลกำรสมัภำษณ์และกำร
สงัเกต 
 

ในงำนวิจยัครัง้นีไ้ด้ท ำกำรสุม่เด็กออกเป็น 2 กลุม่ เพ่ือเร่ิมต้นกำรศกึษำด้วยน ำ้ยำบ้วน
ปำกท่ีต้องกำรศกึษำและน ำ้ยำบ้วนปำกยำหลอก (placebo) และท ำกำรสลบักลุ่มอีกครัง้ในกำรทดลอง
ช่วงท่ี2  (cross over) พบว่ำข้อมลูเบือ้งต้นของทัง้สองกลุม่ ก่อนเร่ิมกำรศกึษำไม่แตกต่ำงกนั โดยกลุ่มท่ี 
1 เป็นเพศชำยร้อยละ 50 เพศหญิงร้อยละ 48.6 กลุม่ท่ี 2 เป็นเพศชำยร้อยละ 50 เพศหญิงร้อยละ 51.4 
อำยเุฉลี่ยของกลุม่ท่ี 1 คือ 13.53±3.3 อำยเุฉลี่ยของกลุม่ท่ี 2 คือ 13.33±3.7  กลุม่ท่ี 1 ก ำลงัศกึษำอยู่ใน
โรงเรียนสอนคนตำบอดธรรมสำกล หำดใหญ่และโรงเรียนร่วม ร้อยละ 47.6 และ 52.2 ตำมล ำดบั ส่วน
กลุ่มท่ี 2 เป็น ร้อยละ 52.4 และ47.8 ตำมล ำดบั กลุ่มท่ี 1 มีเด็กตำบอดและตำเลือนรำง ร้อยละ 51.6 
และ  47.1 ขณะท่ีกลุม่ท่ี 2 มีเดก็ตำบอดและตำเลือนรำงร้อยละ 48.4 และ 52.9  คำ่เฉลี่ยครำบจลุินทรีย์
ก่อนบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกกลุ่มท่ี 1และกลุ่มท่ี 2  คือ 3.33±0.46 และ 3.30±0.64  ขณะท่ีค่ำเฉลี่ยเหงือก
อกัเสบก่อนบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำก คือ 1.40±0.21 และ 1.35±0.21 โดยลกัษณะของกลุม่ตวัอย่ำงทัง้ 2 กลุ่ม
ไมม่ีควำมแตกตำ่งกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 4 
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ตำรำงที่ 4  ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่ำง  
 

 
ปัจจัย 

จ ำนวน (ร้อยละ)  
p-value กลุ่มที่ 1  

(n = 32) 
กลุ่มที่ 2  
(n = 33) 

เพศ 
- ชำย 

- หญิง 

 
15 (50.0) 
17 (48.6) 

 
15 (50.0) 
18 (51.4) 

 
0. 55 

อำยุ (mean (SD)) 13.53 (3.3) 13.33 (3.7) 0.82 
โรงเรียนท่ีศกึษำ 

- โรงเรียนสอนคนตำบอดธรรม
สำกล หำดใหญ่ 

- โรงเรียนร่วม 

 
20 (47.6) 

 
12 (52.2) 

 
22 (52.4) 

 
11 (47.8) 

 
0.79 

ระดบัควำมบกพร่องทำงสำยตำ 
- ตำบอด 
- ตำเลือนรำง 

 
16 (51.6) 
16 (47.1) 

 
15 (48.4) 
18 (52.9) 

 
0.80 

คำ่ครำบจลุินทรีย์ (mean (SD)) 3.33 (0.46) 3.30 (0.64) 0.83 
คำ่เหงือกอกัเสบ (mean (SD)) 1.40 (0.21) 1.35 (0.21) 0.30 

 

นอกจำกนีไ้ด้ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลจ ำนวนต ำแหน่งค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือก
อกัเสบในระดบัตำ่ง ๆ ก่อนกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำก พบครำบจุลินทรีย์ของทัง้สองกลุ่มสว่นใหญ่อยู่ในระดบั 
3 และมำกกว่ำร้อยละ 70 ของต ำแหน่งฟันมีค่ำครำบจุลินทรีย์ติดในระดบั 3 4 และ 5 ส ำหรับค่ำเหงือก
อกัเสบพบวำ่ทัง้สองกลุม่มีคำ่เหงือกอกัเสบสว่นใหญ่อยู่ในระดบั 1 และ 2 ดงัแสดงตำรำงท่ี 5 และ 6  

 

ตำรำงที่ 5  จ ำนวนต ำแหน่งคำ่ครำบจลุินทรีย์ในระดบัตำ่ง ๆ ก่อนกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำก 
 

ระดับค่ำครำบจุลินทรีย์ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มที่ 1  กลุ่มที่ 2 
0 6 (0.4) 11 (0.7) <0.05 
1 35 (2.3) 41 (2.8)  
2 318 (20.9) 362 (24.3)  
3 560 (36.9) 515 (34.6)  
4 315 (20.7) 257 (17.2)  
5 285 (18.8) 304 (20.4)  
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ตำรำงที่ 6  จ ำนวนต ำแหน่งคำ่เหงือกอกัเสบในระดบัตำ่ง ๆ ก่อนกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำก 
 

ระดับค่ำเหงือกอักเสบ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มที่ 1  กลุ่มที่ 2 
0 0 (0.0) 0 (0.0) <0.05 
1 636 (59.6) 700 (66.3)  
2 430 (40.3) 356 (33.7)  
3 2 (0.2) 0 (0.0)  

 

 พฤติกรรมกำรแปรงฟันของเด็กบกพร่องทำงสำยตำ พบเด็กส่วนใหญ่ให้ข้อมูลแปรง
ฟันอย่ำงน้อยวนัละ 2 ครัง้ สงูถึงร้อยละ 93.8 และ 93.9 ในกลุ่มท่ี 1 และ 2 ตำมล ำดบั ส ำหรับเร่ืองควำม
ทัว่ถึงในกำรแปรงกลบัพบว่ำเด็กส่วนใหญ่แปรงไม่ทั่วทัง้ปำกคิดเป็นร้อยละ 96.9 และ100 ในกลุ่มท่ี 1 
และ 2 ตำมล ำดบั และเด็กส่วนใหญ่แปรงฟันโดยใช้เวลำน้อยกว่ำ 2 นำทีคิดเป็นร้อยละ 78.1 และ 75.8 
ในกลุม่ท่ี 1 และ 2 ตำมล ำดบั โดยพฤติกรรมกำรแปรงฟันของกลุม่ตวัอย่ำงทัง้ 2 กลุ่มไมม่ีควำมแตกตำ่ง
กนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 7  

 

ตำรำงที่ 7  พฤติกรรมกำรแปรงฟัน   
 

ปัจจัย 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มที่ 1 (n = 32) กลุ่มที่ 2 (n = 33) 
ควำมถ่ีในกำรแปรงฟัน 

- แปรงไมท่กุวนั 
- ทกุวนั วนัละ 1 ครัง้ 
- ทกุวนั อย่ำงน้อยวนัละ 2 ครัง้ 

 
0 (0.0) 
2 (6.3) 
30 (93.8) 

 
1 (3.0) 
1 (3.0) 
31 (93.9) 

 
0.51 

ควำมทัว่ถงึในกำรแปรงฟัน 
- แปรงทัว่ทัง้ปำก 
- แปรงไมท่ัว่ทัง้ปำก 

 
1 (3.1) 
31 (96.9) 

 
0 (0.0) 
33 (100) 

 
0.49 

เวลำท่ีใช้ในกำรแปรงฟัน 
- น้อยกวำ่ 2 นำที 
- มำกกวำ่ 2 นำที 

 
25 (78.1) 
7 (21.9) 

 
25 (75.8) 
8 (24.2) 

 
0.52 
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 กำรศกึษำครัง้นีไ้ด้ท ำกำรเก็บข้อมลูพฤติกรรมกำรแปรงฟันของกลุ่มตวัอย่ำงก่อนและ
หลังกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกแต่ละครัง้ พบว่ำพฤติกรรมกำรแปรงฟันในเร่ืองของควำมถ่ีเด็กส่วนใหญ่
ประมำณร้อยละ 90 แปรงฟันอย่ำงน้อยวนัละ 2 ครัง้ แต่มีเด็กประมำณร้อยละ 10 ท่ีแปรงฟันทัว่ทัง้ปำก
และประมำณร้อยละ 20 เท่ำนัน้ท่ีใช้เวลำอย่ำงน้อย 2 นำทีในกำรแปรงฟัน โดยพฤติกรรมเหล่ำนีไ้ม่มี
ควำมแตกตำ่งกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติระหวำ่งเวลำแตล่ะช่วง ดงัแสดงในแผนภมูิแท่งท่ี 1 2 และ 3  
 

แผนภูมิแท่งที่ 1 ร้อยละของเดก็ท่ีแปรงฟันอย่ำงน้อยวนัละ 2 ครัง้ก่อนและหลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำกในกำร
บ้วนแตล่ะครัง้  

   
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ก่อนบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกแตล่ะครัง้  หลงับ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกแตล่ะครัง้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(%) 

กลุม่ทดลอง 
ครัง้ท่ี 1 

กลุม่ควบคมุ 
ครัง้ท่ี 1 

กลุม่ทดลอง 
ครัง้ท่ี 2 

กลุม่ควบคมุ 
ครัง้ท่ี 2 
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แผนภูมิแท่งที่ 2 ร้อยละของเด็กท่ีแปรงฟันทั่วทัง้ปำกก่อนและหลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำกในกำรบ้วนแต่ละ
ครัง้  

   
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ก่อนบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกแตล่ะครัง้  หลงับ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกแตล่ะครัง้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุม่ทดลอง 
ครัง้ท่ี 1 

กลุม่ควบคมุ 
ครัง้ท่ี 1 

กลุม่ทดลอง 
ครัง้ท่ี 2 

(%) 

กลุม่ทดลอง 
ครัง้ท่ี 1 

กลุม่ควบคมุ 
ครัง้ท่ี 1 

กลุม่ทดลอง 
ครัง้ท่ี 2 

กลุม่ควบคมุ 
ครัง้ท่ี 2 
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แผนภูมิแท่งที่ 3 ร้อยละของเด็กท่ีใช้เวลำอย่ำงน้อย 2 นำทีในกำรแปรงฟันก่อนและหลงัใช้น ำ้ยำบ้วน
ปำกในกำรบ้วนแตล่ะครัง้  

   
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ก่อนบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกแตล่ะครัง้  หลงับ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกแตล่ะครัง้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุม่ทดลอง 
ครัง้ท่ี 1 

กลุม่ควบคมุ 
ครัง้ท่ี 1 

กลุม่ทดลอง 
ครัง้ท่ี 2 

กลุม่ทดลอง 
ครัง้ท่ี 1 

กลุม่ควบคมุ 
ครัง้ท่ี 1 

กลุม่ทดลอง 
ครัง้ท่ี 2 

กลุม่ควบคมุ 
ครัง้ท่ี 2 

(%) 
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ส่วนที่ 2 ผลคำ่ครำบจลุินทรีย์และเหงือกอกัเสบของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

น ำข้อมูลค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบหลังใช้น ำ้ยำบ้วนปำกแต่ละชนิดมำ
วิเครำะห์ พบวำ่ทัง้สองกลุม่ยงัคงมีคำ่ครำบจุลินทรีย์อยู่ในระดบั 3 4 และ 5 ดงัแสดงในตำรำงท่ี 8 และมี
ค่ำเหงือกอกัเสบส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 1 และ 2 ดงัแสดงในตำรำงท่ี 9 เมื่อน ำมำวิเครำะห์เพ่ิมเติมโดย
แบ่งคำ่ครำบจุลินทรีย์ออกเป็น 2 กลุม่ คือ คำ่ครำบจุลินทรีย์ช่วง 0–2 และคำ่ครำบจลุินทรีย์ช่วง 3-5 พบ
กลุ่มทดลองมีต ำแหน่งท่ีมีค่ำครำบจุลินทรีย์อยู่ในช่วง 0-2 ซึ่งเป็นค่ำท่ีมีครำบจุลินทรีย์ติดบนผิวฟันไม่
มำกนัก มำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส ำหรับค่ำเหงือกอักเสบได้ท ำกำรวิเครำะห์
เพ่ิมเติมโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเช่นกนั ได้แก่ ค่ำเหงือกอกัเสบช่วง 0–1 และค่ำเหงือกอกัเสบช่วง 2-3 
พบว่ำกลุ่มควบคุมมีต ำแหน่งท่ีมีค่ำเหงือกอกัเสบอยู่ในช่วง 0-1 ซึง่เป็นช่วงท่ีถือได้ว่ำยงัไม่มีกำรอกัเสบ
ของเหงือกมำกกว่ำกลุ่มทดลองอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 10 และเมื่อน ำค่ำเฉลี่ย
ของค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบของตัวอย่ำงแต่ละคนมำวิเครำะห์ หำกวิเครำะห์โดยสถิติ 
Sample T-Test พบว่ำค่ำเฉลี่ยของค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือกอกัเสบของทัง้ 2 กลุ่มไมม่ีควำมแตกตำ่ง
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ แต่หำกใช้สถิติ Paired Sample T-Test ในกำรวิเครำะห์พบว่ำกลุ่มทดลองมี
ค่ำเฉลี่ยครำบจุลินทรีย์ดีกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติของคำ่เฉลี่ยเหงือกอกัเสบในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 11 
 

ตำรำงที่ 8  จ ำนวนต ำแหน่งคำ่ครำบจลุินทรีย์ในระดบัตำ่ง ๆ หลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำก 
 

ระดับค่ำครำบจุลินทรีย์ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มที่ 1  กลุ่มที่ 2 
0 0 (0.0) 4 (0.1) <0.05 
1 18 (0.6) 11 (0.3)  
2 177 (5.5) 108 (3.3)  
3 1517 (47.2) 1496 (46.4)  
4 900 (28.0) 906 (28.1)  
5 602 (18.7) 701 (21.7)  
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ตำรำงที่ 9  จ ำนวนต ำแหน่งคำ่เหงือกอกัเสบในระดบัตำ่ง ๆ หลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำก 
 

ระดับค่ำเหงือกอักเสบ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มที่ 1  กลุ่มที่ 2 
0 0 (0.0) 15 (0.7) <0.05 
1 1005 (45.4) 1073 (48.9)  
2 1205 (54.4) 1106 (50.4)  
3 4 (0.2) 2 (0.1)  

 

 
ตำรำงที่ 10 สดัสว่นต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์และคำ่เหงือกอกัเสบแตล่ะช่วงหลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำก  

 

ตัวแปร 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
คำ่ครำบจลุินทรีย์  

- คำ่ครำบจลุินทรีย์ 0-2 
- คำ่ครำบจลุินทรีย์ 3-5 

 
195 (6.1) 
3019 (93.9) 

 
123 (3.8) 
3013 (96.2) 

 
<0.05 

คำ่เหงือกอกัเสบ  
- คำ่เหงือกอกัเสบ 0-1 
- คำ่เหงือกอกัเสบ 2-3 

 
1005 (45.4) 
1209 (54.6) 

 
1088 (49.5) 
1108 (50.5) 

 
<0.05 

 
ตำรำงที่ 11 คำ่เฉลี่ยของคำ่ครำบจลุินทรีย์และเหงือกอกัเสบหลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำก  

 

ตัวแปร 
ค่ำเฉล่ีย (SD) 

p-value* p-value** กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
คำ่เฉลี่ยครำบจลุินทรีย์  3.60 (0.41) 3.69 (0.44) 0.67 <0.05 
คำ่เฉลี่ยเหงือกอกัเสบ 1.54 (0.19) 1.50 (0.19) 0.71 0.06 

* ใช้สถิติ Sample T-Test ในกำรวิเครำะห์ 
** ใช้สถิติ Paired Sample T-Test ในกำรวิเครำะห์ 
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 เม่ือน ำผลค่ำครำบจุลินทรีย์มำวิเครำะห์ โดยใช้ค่ำควำมคำดหวงัว่ำหลงัใช้น ำ้ยำบ้วน
ปำก เด็กบกพร่องทำงสำยตำแต่ละคนจะมีค่ำครำบจุลินทรีย์ดีขึน้อย่ำงน้อยร้อยละ 50 ของต ำแหน่ ง
ทัง้หมด พบวำ่ไมม่ีควำมแตกตำ่งอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติระหวำ่ง 2 กลุม่ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 12 
  

ตำรำงที่  12 สัดส่วนคนท่ีมีค่ำครำบจุลินทรีย์หลังใช้น ำ้ยำบ้วนปำกดีขึน้อย่ำงน้อยร้อยละ 50 ของ
ต ำแหน่งทัง้หมด  

 

ค่ำครำบจุลินทรีย์ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
ดีขึน้ 

ไมเ่ปลี่ยนแปลง/แย่ลง 
1 (1.5) 
64 (98.5) 

1 (1.5) 
64 (98.5) 

0.75 

 
 เมื่อน ำผลค่ำเหงือกอกัเสบมำวิเครำะห์ โดยใช้ค่ำควำมคำดหวังว่ำหลงัใช้น ำ้ยำบ้วน

ปำก เด็กบกพร่องทำงสำยตำแต่ละคนจะมีค่ำเหงือกอักเสบดีขึน้อย่ำงน้อยร้อยละ 30 ของต ำแหน่ง
ทัง้หมด พบวำ่ไมม่ีควำมแตกตำ่งอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติระหวำ่ง 2 กลุม่ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 13 
  

ตำรำงที่  13   สัดส่วนคนท่ีมีค่ำเหงือกอักเสบหลังใช้น ำ้ยำบ้วนปำกดีขึน้อย่ำงน้อยร้อยละ 30 ของ
ต ำแหน่งทัง้หมด  

 

ค่ำเหงือกอักเสบ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
ดีขึน้ 

ไมเ่ปลี่ยนแปลง/แย่ลง 
2 (3.1) 
63 (96.9) 

6 (9.2) 
59 (90.8) 

0.27 
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 จำกผลกำรวิเครำะห์ข้ำงต้นจะพบกลุ่มทดลองมีสดัส่วนต ำแหน่งท่ีมีค่ำครำบจุลินทรีย์
อยู่ในช่วง 0-2 มำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ และยังพบว่ำกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยค่ำ
ครำบจลุินทรีย์ดีกวำ่กลุม่ควบคมุอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติเช่นกนั ท ำให้ผู้ วิจยัสนใจวำ่ กำรใช้น ำ้ยำบ้วน
ปำกมีผลต่อกำรลดค่ำครำบจุลินทรีย์ท่ีระดับใด โดยได้เร่ิมท ำกำรวิเครำะห์จำกต ำแหน่งท่ีมีค่ำครำบ
จุลินทรีย์ก่อนบ้วนเป็น 5 พบว่ำหลงัใช้น ำ้ยำบ้วนปำก ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 14 และพบผลเช่นเดียวกนักบัต ำแหน่งท่ีมีค่ำ
ครำบจลุินทรีย์ก่อนบ้วนเป็น 4 ดงัแสดงในตำรำงท่ี 15 
 

ตำรำงที่ 14 สดัสว่นคำ่ครำบจลุินทรีย์ระดบัตำ่ง ๆ ของต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์ก่อนบ้วนเป็น 5 
 

ค่ำครำบจุลินทรีย์ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
0 0 0 0.61 
1 0 0  
2 6 (1.1) 5 (0.9)  
3 86 (15.5) 74 (13.3)  
4 172 (31.0) 167 (29.9)  
5 291 (52.4) 312 (55.9)  

 
ตำรำงที่ 15 สดัสว่นคำ่ครำบจลุินทรีย์ระดบัตำ่ง ๆ ของต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์ก่อนบ้วนเป็น 4 

 

ค่ำครำบจุลินทรีย์ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
0 0 0 0.30 
1 0 0  
2 8 (1.4) 7 (1.3)  
3 176 (31.6) 184 (32.9)  
4 252 (45.2) 225 (40.3)  
5 121 (21.7) 143 (25.6)  
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 เมื่อท ำกำรวิเครำะห์จำกต ำแหน่งท่ีมีค่ำครำบจุลินทรีย์ก่อนบ้วนเป็น 3 พบควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ทดลองมีต ำแหน่งท่ีลด
ระดับครำบจุลินทรีย์มำกกว่ำกลุ่มควบคุม และสำมำรถคงให้อยู่ในระดับเดิมได้มำกกว่ำ อีกทัง้ยังมี
ต ำแหน่งท่ีมีระดบัครำบจลุินทรีย์เพ่ิมขึน้น้อยกวำ่กลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 16 

 

ตำรำงที่ 16 สดัสว่นคำ่ครำบจลุินทรีย์ระดบัตำ่ง ๆ ของต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์ก่อนบ้วนเป็น 3 
 

ค่ำครำบจุลินทรีย์ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
0 0 0 <0.05 
1 1 (0.1) 1 (0.1)  
2 63 (6.5) 35 (3.6)  
3 578 (59.3) 541 (55.7)  
4 247 (25.4) 284 (29.2)  
5 85 (8.7) 110 (11.3)  

 
 ท ำกำรวิเครำะห์เพ่ิมเติมจำกต ำแหน่งท่ีมีค่ำครำบจุลินทรีย์ก่อนบ้วนเป็น 2 และ 1 ไม่

พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติระหวำ่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 17 
และ 18 
  

ตำรำงที่ 17 สดัสว่นคำ่ครำบจลุินทรีย์ระดบัตำ่ง ๆ ของต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์ก่อนบ้วนเป็น 2 
 

ค่ำครำบจุลินทรีย์ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
0 0 (0.0) 1 (0.2) 0.13 
1 10 (1.5) 4 (0.6)  
2 67 (10.4) 63 (9.7)  
3 468 (72.3) 453 (69.9)  
4 85 (13.1) 97 (15.0)  
5 17 (2.6) 30 (4.6)  

 
 
 
 

 



36 
 

ตำรำงที่ 18 สดัสว่นคำ่ครำบจลุินทรีย์ระดบัตำ่ง ๆ ของต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบจลุินทรีย์ก่อนบ้วนเป็น 1 
 

ค่ำครำบจุลินทรีย์ 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

p-value กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  
0 0 0 0.64 
1 6 (8.0) 5 (6.6)  
2 14 (18.7) 8 (10.5)  
3 38 (50.7) 43 (56.6)  
4 9 (12.0) 9 (11.8)  
5 8 (10.7) 11 (14.5)  

  
 จำกกำรวิเครำะห์ข้ำงต้นสำมำรถสรุปได้ว่ำ น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential 

oil จะมีประสิทธิภำพในกำรควบคุมค่ำครำบจุลินทรีย์ได้แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีค่ำครำบ
จลุินทรีย์เร่ิมต้นระดบั 3 ส ำหรับค่ำครำบจลุินทรีย์เร่ิมต้นระดบั 1 2 4 และ 5 ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติระหวำ่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
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บทที่ 4 
 

บทวิจำรณ์ 
 

 ในปัจจุบันมีกำรศึกษำโดยกำรวิเครำะห์อภิมำน (meta-analysis) ถึงผลของกำรใช้
น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil ตอ่กำรลดค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือกอกัเสบ พบว่ำกลุ่ม
ท่ีใช้น ำ้ยำบ้วนปำกร่วมในกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกสำมำรถควบคมุระดบัครำบจลุินทรีย์ได้ดีกวำ่กลุ่ม
ท่ีใช้วิธีกำรท ำควำมสะอำดโดยวิธีกลพียงอย่ำงเดียวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 41 ส ำหรับในกลุ่มเด็ก
บกพร่องทำงสำยตำแม้มีหลำยกำรศกึษำท่ีชีใ้ห้เห็นว่ำกำรท ำควำมสะอำดด้วยวิธีกลมีประสิทธิภำพใน
กำรดูแลท ำควำมสะอำดช่องปำกเด็กบกพร่องทำงสำยตำ13,21,23,24 แต่จำกกำรศึกษำของเอมอมรในปี 
2558 กลบัพบว่ำกลุ่มเด็กบกพร่องทำงสำยตำในประเทศไทยยังมีสภำวะสุขภำพช่องปำกท่ีไม่ดี12  ซึ่ง
สอดคล้องกบัผลกำรศกึษำครัง้นีท่ี้พบว่ำเด็กบกพร่องทำงสำยตำมีค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือกอกัเสบ
คอ่นข้ำงสงู 

กำรศกึษำในครัง้นีไ้ด้ท ำกำรศกึษำแบบ double blind crossover design โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ี
บ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกหลอกท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วนผสมกลิ่นเปป
เปอร์มิน้ท์ ให้เดก็บ้วนตอ่เน่ืองกนัเป็นเวลำ 3 เดือนและวดัผลเม่ือครบ 3 เดือน ผลกำรศกึษำพบวำ่ กลุม่ท่ี
บ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil มีผลลดค่ำครำบจุลินทรีย์ได้มำกกว่ำกลุ่มควบคุม
อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ทัง้สดัส่วนจ ำนวนของค่ำครำบจลุินทรีย์ในระดับ 0–2 ท่ีมำกกวำ่ และค่ำเฉลี่ย
ครำบจลุินทรีย์หลงับ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกเปรียบเทียบในแตล่ะบคุคลก็ให้ผลในทิศทำงเดียวกนั แม้จะไมพ่บ
ควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติระหว่ำง 2 กลุ่ม ในเร่ืองของผลจำกค่ำควำมคำดหวังหลังใช้
น ำ้ยำบ้วนปำกเด็กบกพร่องทำงสำยตำแต่ละคนจะมีค่ำครำบจุลินทรีย์ดีขึน้จำกเดิมคิดเป็นร้อยละ 50 
ของต ำแหน่งทัง้หมด หรือมีค่ำเหงือกอกัเสบดีขึน้จำกเดิมร้อยละ 30 ของต ำแหน่งทัง้หมด นอกจำกนี ไ้ด้
ท ำกำรวิเครำะห์เพ่ิมเติมพบว่ำน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil จะมีประสิทธิภำพในกำร
ควบคมุคำ่ครำบจลุินทรีย์ได้แตกตำ่งอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีคำ่ครำบจุลินทรีย์เร่ิมต้นระดบั 3 แตห่ำก
ดผูลกำรลดครำบจุลินทรีย์ทำงคลินิกอำจไม่เห็นควำมแตกต่ำงระหวำ่ง 2 กลุ่ม โดยผลอำจเกิดจำกกลุ่ม
ตวัอย่ำงในกำรศกึษำนีม้ีค่ำเฉลี่ยครำบจลุินทรีย์เร่ิมต้นสงูกวำ่ 3 และมำกกวำ่ร้อยละ 70 ของต ำแหน่งฟัน 
มีค่ำครำบจุลินทรีย์ติดในระดบั 3 4 และ 5 จึงอำจท ำให้เห็นผลกำรเปลี่ยนแปลงคลินิกไม่ชดัเจนนกั เมื่อ
ท ำกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบกบักำรศกึษำอื่นท่ีมีกำรศกึษำประสิทธิผลกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสม
ของ essential oil ต่อคำ่ครำบจุลินทรีย์และเหงือกอกัเสบดงัแสดงในตำรำงท่ี 19 โดยกำรศกึษำทัง้หมดมี
รูปแบบกำรศึกษำเป็น randomized control trial และมีกำร blind ผู้ ตรวจ พบกำรศึกษำส่วนใหญ่
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ท ำกำรศกึษำในกลุม่อำย ุ18 ปีขึน้ไป โดยกลุม่ตวัอย่ำงสว่นใหญ่เป็นวยัผู้ ใหญ่ Charles CA, 201142 และ 
Charles CA, 201235 ท ำกำรศกึษำระยะสัน้เป็นเวลำ 2 สปัดำห์ โดยกลุม่ตวัอย่ำงจะท ำควำมสะอำดช่อง
ปำกด้วยน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีได้รับเพียงอย่ำงเดียว บ้วน 2 ครัง้ต่อวัน ไม่มีกำรท ำควำมสะอำดอื่น พบ
ค่ำเฉลี่ยของค่ำครำบจุลินทรีย์หลงับ้วนลดลงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ อำจเป็นเพรำะค่ำเฉลี่ยของค่ำ
ครำบจลุินทรีย์ก่อนบ้วนอยู่ในช่วงระดบั 2-3 ซึง่ตำ่งจำกกำรศกึษำนีท่ี้เดก็สว่นใหญ่มีต ำแหน่งท่ีมีคำ่ครำบ
จลุินทรีย์อยู่ในระดบั 3 และมีค่ำเฉลี่ยคำ่ครำบจลุินทรีย์สงูกวำ่ 3 มีกำรขดูหินปนูก่อนบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำก 
เม่ือท ำกำรศึกษำระยะสัน้เพียง 2 สปัดำห์อำจท ำให้ผลกำรขูดหินปูนส่งผลต่อกำรลดค่ำครำบจุลินทรีย์ 
นอกจำกนีจ้ำกกำรศึกษำของ Charles CA, 201343 และ Charles CH, 200444 ท ำกำรศึกษำระยะยำว
เป็นเวลำ 6 เดือน ให้กลุ่มตวัอย่ำงใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil 2 ครัง้ต่อวนัเป็นตวั
เสริมในกำรท ำควำมสะอำดปกติ แต่กำรศึกษำของ Charles CA, 201343 ไม่ท ำกำรขูดหินปูนก่อนเร่ิม
บ้วน พบว่ำทัง้สองกำรศกึษำมีค่ำครำบจุลินทรีย์ลดลงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ และเร่ิมสงัเกตเห็นกำร
เปลี่ยนแปลงทำงคลินิกได้ อำจเป็นเพรำะค่ำเฉลี่ยของค่ำครำบจุลินทรีย์ก่อนบ้วนอยู่ในช่วงระดบั 2.5-3 
ซึง่ต่ำงจำกกำรศึกษำนีท่ี้เด็กส่วนใหญ่มีต ำแหน่งท่ีมีค่ำครำบจุลินทรีย์อยู่ในระดับ 3 และมีค่ำเฉลี่ยค่ำ
ครำบจลุินทรีย์สงูกวำ่ 3 และเป็นกำรศกึษำในผู้ ใหญ่ท่ีมีสำยตำปกติ จึงอำจท ำให้มีควำมสำมำรถในกำร
ควบคมุครำบจลุินทรีย์โดยวิธีกล และเม่ือใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ essential oil บ้วน 2 ครัง้ต่อ
วนัเสริมกำรท ำควำมสะอำดในระยะเวลำนำน จึงเป็นตวัช่วยให้ครำบจุลินทรีย์ลดลงอย่ำงเห็นได้ชดัทำง
คลินิก ซึ่งกำรศึกษำทัง้หมดแตกต่ำงจำกกำรศึกษำนีท่ี้ท ำในเด็กบกพร่องทำงสำยตำ มีอำยุเฉลี่ยอยู่
ในช่วง 13-14 ปี ท ำกำรบ้วนก่อนนอนเพียง 1 ครัง้ต่อวนั เน่ืองจำกบริบทของเด็กบกพร่องทำงสำยตำท่ี
จะต้องมีครูประจ ำหอพักเป็นผู้ ดูแลขณะบ้วนและเวลำก่อนนอนเป็นช่วงเวลำเดียวของแต่ละวนัท่ีครู
ประจ ำหอพักสำมำรถดูแลเด็กได้อย่ำงทั่วถึง และกำรศึกษำนีไ้ด้ใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ
ฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วนซึ่งเป็น positive control เป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งน ำ้ยำบ้วน
ปำกท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วนมีคุณสมบัติในกำรยับยัง้กำร
เจริญเติบโตของเชือ้ในช่องปำก ต่ำงจำกกำรศกึษำอื่นท่ีใช้ 5% hydroalcohol ซึ่งเป็น negative control 
เป็นกลุ่มควบคุม35,42,43,44 กำรศกึษำนีย้ังพบว่ำเด็กบกพร่องทำงสำยตำไม่สำมำรถท ำควำมสะอำดช่อง
ปำกโดยวิธีกลได้ดีนกั ดงันัน้แม้จะมีกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ essential oil เสริมจำกกำรท ำ
ควำมสะอำดปกติเป็นระยะเวลำ 3 เดือน ซึ่งเป็นระยะเวลำท่ีค่อนข้ำงนำน อำจท ำให้เห็นผลกำร
เปลี่ยนแปลงทำงคลินิกไมช่ดัเจนนกั  
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ตำรำงที่ 19  กำรศกึษำอื่นท่ีมีกำรศกึษำประสิทธิผลกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ essential oil 
ตอ่คำ่ครำบจลุินทรีย์ 

 

อำยุกลุ่ม
ตัวอย่ำง 
(ปี) 

ท ำควำม
สะอำดโดย
กำรแปรงฟัน 

ขูดหนิปูน
ก่อนบ้วน 

ระยะ 
เวลำ
บ้วน 

ค่ำเฉล่ียครำบจุลินทรีย์ 
Ref. ก่อนบ้วน หลังบ้วน 

>18 x / 2 สปัดำห์ 3.10 2.47 Charles 
CA, 201235 

18 - 65 x / 2 สปัดำห์ 
 

2.91 2.24 Charles 
CA, 201142 

18 - 61 / x 6 เดือน 
 

2.37 1.62 Charles 
CA, 201343 

20 - 57 / / 6 เดือน 2.50 1.77 Charles 
CH, 200444 

 
 ส ำหรับค่ำเหงือกอกัเสบ ผลกำรศกึษำยงัไม่สำมำรถสรุปได้ชดัเจน ซึง่อำจเกิดจำกกำร

เกิดเหงือกอกัเสบมีควำมสมัพนัธ์โดยตรงกบัควำมสำมำรถในกำรควบคมุครำบจลุินทรีย์ เน่ืองจำกครำบ
จุลินทรีย์เป็นแหล่งสะสมของแบคทีเรีย หำกมีครำบจุลินทรีย์ในปริมำณมำกก็มีโอกำสให้เกิดเหงือก
อกัเสบได้มำกขึน้45 ดงันัน้หำกยงัไมส่ำมำรถควบคมุระดบัครำบจลุินทรีย์ให้ลดลงได้ อำจไม่สง่ผลตอ่กำร
ลดกำรเกิดเหงือกอกัเสบ เมื่อท ำกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบกบักำรศกึษำอื่น ท่ีมีกำรศกึษำประสิทธิผลกำร
ใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil ต่อค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบดังแสดงใน
ตำรำงท่ี 20 โดย Charles CH, 200444 Charles CA, 201142 และ Charles CA, 201235 ท ำกำรศกึษำโดย
วดัเหงือกอกัเสบโดยใช้ Modified gingival index ซึง่มีคะแนนเต็ม 4 มีกำรบนัทึก 5 ระดบั ได้แก่ 0 ไม่มี
บริเวณท่ีมีเหงือกอักเสบ 1 มีบำงบริเวณท่ีมีเหงือกอกัเสบเล็กน้อย คือ เร่ิมมีกำรเปลี่ยนแปลงสีในบำง
ต ำแหน่ง 2 ทุกต ำแหน่งมีเหงือกอกัเสบเล็กน้อย 3 เหงือกอกัเสบปำนกลำง คือ เร่ิมมีกำรบวมแดง และ 4 
เหงือกอกัเสบรุนแรง คือ มีกำรเปลี่ยนแปลงบวมแดงอย่ำงเห็นได้ชดั มีต ำแหน่งท่ีมีเลือดออกหรือเป็นแผล 
ในกำรศกึษำของ Charles CA, 201142 และ Charles CA, 201235 ระยะสัน้ 2 สปัดำห์ โดยกลุ่มตวัอย่ำง
จะท ำควำมสะอำดช่องปำกด้วยน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีได้รับเพียงอย่ำงเดียว บ้วน 2 ครัง้ต่อวนั ไม่มีกำรท ำ
ควำมสะอำดอ่ืน พบคำ่เฉลี่ยเหงือกอกัเสบหลงับ้วนลดลงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ อำจเป็นเพรำะมีกำร
ขดูหินปนูก่อนบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกอำจท ำให้ผลกำรขดูหินปนูสง่ผลตอ่กำรลดเหงือกอกัเสบ และ Charles 
CH, 200444ท ำกำรศกึษำระยะยำวเป็นเวลำ 6 เดือน ให้กลุ่มตวัอย่ำงใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ 
Essential oil 2 ครัง้ต่อวนัเป็นตวัเสริมในกำรท ำควำมสะอำดปกติ พบว่ำเม่ือเวลำผ่ำนไป 3 เดือน ไม่พบ
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ควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติระหว่ำงกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง และกำรศกึษำนีไ้ด้ท ำกำร
วดัค่ำครำบจุลินทรีย์ท่ีระยะเวลำ 3 เดือนไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงกลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มทดลองเช่นเดียวกนั เมื่อท ำกำรบ้วนตอ่จนครบ 6 เดือน พบวำ่กลุม่ท่ีบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำก
ท่ีมีส่วนผสมของ essential oil มีค่ำเหงือกอกัเสบลดลงแตกต่ำงจำกกลุ่มทดลองอย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติ สำเหตุอำจเน่ืองมำจำกค่ำเหงือกอักเสบเร่ิมต้นในกลุ่มนีม้ีค่ำค่อนข้ำงต ่ำ คือ มีค่ำเฉลี่ยเหงือก
อกัเสบประมำณ 1.3 จงึต้องใช้ระยะเวลำนำนจึงจะเกิดกำรเปลี่ยนแปลง กำรศกึษำทัง้หมดแตกตำ่งจำก
กำรศึกษำครัง้นีท่ี้ท ำในเด็กบกพร่องทำงสำยตำ มีอำยุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 13-14 ปี ท ำกำรบ้วนก่อนนอน
เพียง 1 ครัง้ตอ่วนั และกำรศกึษำนีไ้ด้ใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ควำมเข้มข้น 220 สว่น
ตอ่ล้ำนสว่นซึง่เป็น positive control เป็นกลุม่ควบคมุ ซึง่น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ควำม
เข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วนมีคุณสมบัติในกำรยับยัง้กำรเจริญเติบโตของเชือ้ในช่องปำก ต่ำงจำก
กำรศึกษำอื่นท่ีใช้ 5% hydroalcohol ซึ่งเป็น negative control เป็นกลุ่มควบคุม35,42,44 และกำรศึกษำนี ้
ยงัพบว่ำเด็กบกพร่องทำงสำยตำไมส่ำมำรถท ำควำมสะอำดช่องปำกโดยวิธีกลได้ดีนกั ดงันัน้แม้คำ่เฉลี่ย
เหงือกอกัเสบเร่ิมต้นของกำรศกึษำในครัง้นีจ้ะไม่ต่ำงจำกกำรศกึษำอื่น คือ ค่ำเฉลี่ยเหงือกอกัเสบอยู่ใน
ระดบั 1-2 แต่จำกกำรที่เดก็มีควำมบกพร่องทำงสำยตำ ไม่สำมำรถควบคมุกำรท ำควำมสะอำดโดยวิธีกล
ได้และใช้ positive control เป็นกลุม่ควบคมุ จึงอำจท ำให้ไมเ่ห็นควำมแตกตำ่งอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ
ระหว่ำงกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil และน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ
ฟลอูอไรด์ควำมเข้มข้น 220 สว่นตอ่ล้ำนสว่นเสริมจำกกำรท ำควำมสะอำดปกติเป็นระยะเวลำ 3 เดือน  
 

ตำรำงที่ 20  กำรศกึษำอื่นท่ีมีกำรศกึษำประสิทธิผลกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของ essential oil 
ตอ่เหงือกอกัเสบ 

 

อำยุกลุ่ม
ตัวอย่ำง 
(ปี) 

ท ำควำม
สะอำดโดย
กำรแปรงฟัน 

ขูดหนิปูน
ก่อนบ้วน 

ระยะ 
เวลำ
บ้วน 

ค่ำเฉล่ียเหงือกอักเสบ 
Ref. ก่อนบ้วน หลัง

บ้วน 
18 - 65 x / 2 สปัดำห์ 

 
2.09 1.74 Charles 

CA, 201142 
>18 x / 2 สปัดำห์ 2.22 2.03 Charles 

CA, 201235 

20 - 57 / / 3 เดือน 
 

1.31 1.22 Charles 
CH, 200444 

20 - 57 / / 6 เดือน 1.31 1.04 Charles 
CH, 200444 
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จำกกำรศึกษำของ Stoeken J และคณะท่ีได้ท ำกำรรวบรวมผลของกำรใช้น ำ้ยำบ้วน
ปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil ต่อกำรลดครำบจุลินทรีย์และเหงือกอกัเสบ พบวำ่น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมี
สว่นผสมของ essential oil ให้ผลลดครำบจุลินทรีย์และเหงือกอกัเสบเม่ือใช้เป็นตวัเสริมในกำรท ำควำม
สะอำดช่องปำก27 ส ำหรับพฤติกรรมกำรแปรงฟันของกลุม่ตวัอย่ำงเด็กบกพร่องทำงสำยตำ เดก็ส่วนใหญ่
มีกำรแปรงฟันอย่ำงน้อยวนัละ 2 ครัง้ แต่เด็กเกือบทุกคนใช้เวลำในกำรแปรงฟันน้อยกว่ำ 2 นำที และ
แปรงฟันไม่ทั่วทัง้ปำก แม้ในระยะเวลำกำรศึกษำได้มีกำรสอนเด็กแปรงฟันทุกครัง้หลงักำรสงัเกตกำร
แปรงฟัน แต่ไม่พบกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในเด็กกลุ่มนี ้พฤติกรรมเหล่ำนีเ้ป็นสิ่ง
สะท้อนให้เห็นว่ำเด็กกลุ่มนีย้ังไม่มีประสิทธิภำพในกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกโดยวิธีกล เน่ืองมำจำก
เด็กในกลุ่มนีม้ีทรรศนะในกำรมองเห็นน้อย ดังนัน้เด็กในกลุ่มนีจ้ะไม่สำมำรถบีบยำสีฟันได้ปริมำณท่ี
เหมำะสม ไมส่ำมำรถจบัแปรงได้ถกูต้อง และเด็กสว่นใหญ่ยงัมีวิธีกำรแปรงฟันท่ีผิด ซึง่พฤติกรรมเหลำ่นี ้
สอดคล้องกบักำรศกึษำของ Azrina AN. และคณะท่ีศกึษำถึงพฤติกรรมกำรแปรงฟันของเด็กในประเทศ
มำเลเซีย และได้ให้ค ำแนะน ำว่ำเด็กกลุ่มนีจ้ ำเป็นต้องได้รับกำรสอนกำรแปรงฟันท่ีถกูต้องและเหมำะสม
เพ่ือให้เดก็สำมำรถดแูลสขุภำพช่องปำกของตนเองได้46 นอกจำกนีม้ีกำรศกึษำของอรุณำกรูและคณะท่ีได้
ท ำกำรศึกษำกำรให้ทันตสุขศึกษำ (oral health education) แก่เด็กบกพร่องทำงสำยตำในจังหวัด
กรุงเทพมหำนคร ท ำกำรศึกษำโดยแบ่งเด็กออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1.กลุ่มท่ีได้รับทันตสขุศึกษำร่วมกับ
บ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมฟลอูอไรด์ 2.กลุม่ท่ีได้รับทนัตสขุศกึษำเพียงอย่ำงเดียว และ 
3.กลุ่มควบคมุ ส ำหรับกำรให้ทันตสุขศึกษำในกำรศึกษำนี ้คือ กำรสอนเด็กแปรงฟันโดยใช้คู่มืออกัษร
เบรลล์และมีวีดีโอน ำเสนอเร่ืองเก่ียวกับกำรดูแลฟัน จำกกำรศึกษำพบกำรลดลงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติของครำบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบในกลุ่มท่ีได้รับทันตสุขศึกษำทัง้ 2 กลุ่มเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม และพบว่ำกลุ่มท่ีใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของโซเดียมฟลูออไรด์เป็นตวัเสริมสำมำรถลด
ครำบจลุินทรีย์และเหงือกอกัเสบได้ดีท่ีสดุ13 กำรศกึษำนีชี้ใ้ห้เห็นวำ่หำกสำมำรถส่งเสริมเดก็บกพร่องทำง
สำยตำให้สำมำรถท ำควำมสะอำดเชิงกลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพจะช่วยลดครำบจุลินทรีย์และเหงือก
อักเสบ และเมื่อใช้น ำ้ยำบ้วนปำกเป็นตัวเสริมก็จะช่วยให้เด็กมีสุขภำพช่องปำกท่ีดีขึน้ได้  ดังนัน้หำก
ต้องกำรลดครำบจลุินทรีย์และกำรเกิดเหงือกอกัเสบในเด็กบกพร่องทำงสำยตำ ควรมีกำรส่งเสริมให้เด็ก
สำมำรถดูแลกำรท ำควำมสะอำดโดยวิธีกลให้มีประสิทธิภำพจนสำมำรถควบคุมค่ำครำบจุลินทรีย์ได้
ระดบัหนึ่ง และใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil ช่วยเสริมในกำรลดครำบจุลินทรีย์และ
กำรเกิดเหงือกอกัเสบ 

จุดแข็งของกำรศึกษำครัง้นี ้คือ เป็นกำรวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) แบบ double blind crossover design ผู้ ตรวจ ครูผู้ ดูแลและเด็กจะไม่
ทรำบว่ำเด็กท่ีท ำกำรตรวจหรือดแูลอยู่นัน้ก ำลงับ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกชนิดใด และสำมำรถควบคุมปัจจัย
กวนท่ีเป็นปัจจยัสว่นบคุคลในแง่ อตัรำกำรหลัง่ของน ำ้ลำย ควำมเป็นกรด-เบสของน ำ้ลำย พฤติกรรมกำร
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รับประทำนอำหำรหรือยำ และพฤติกรรมกำรแปรงฟันท่ีอำจสง่ผลตอ่ระดบัแผ่นครำบจลุินทรีย์และเหงือก
อกัเสบได้ กระบวนกำรสุม่ท ำให้เดก็ทัง้สองกลุม่ท่ีเร่ิมทดลองมีคณุลกัษณะไมแ่ตกตำ่งกนัในกำรเร่ิมต้นใช้
น ำ้ยำบ้วนปำกทัง้สองชนิด ในกำรศึกษำครัง้นีม้ีเด็กส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 65 ได้บ้วนน ำ้ยำบ้วนปำก
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลำอย่ำงน้อยร้อยละ 70 ของเวลำทัง้หมด และอีกร้อยละ 35 ได้บ้วนน ำ้ยำบ้วนปำก
เป็นระยะเวลำร้อยละ 50 - 70 ของเวลำทัง้หมด จำกกำรสมัภำษณ์เด็กทุกคนได้บ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกและ
ได้รับกำรรักษำ คือ กำรขดูหินปนูก่อนกำรบ้วนน ำ้ยำบ้วนปำกเท่ำนัน้ นอกจำกนีม้ีกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ี
มีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ควำมเข้มข้น 220 สว่นตอ่ล้ำนสว่น ซึง่เป็นน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีเป็นมำตรฐำนในกำร
ใช้ในคนไข้เป็นตัวเปรียบเทียบ ระหว่ำงกำรศึกษำทำงผู้ วิจัยได้ขอควำมร่วมมือจำกโรงเรียนและ
ผู้ เก่ียวข้องเพ่ือป้องกันกำรท ำงำนส่งเสริมกำรดูแล ซึ่งอำจส่งผลต่อกำรดแูลสุขภำพช่องปำกของเด็กได้ 
และกำรศกึษำครัง้นีไ้ด้ออกแบบให้มีควำมใกล้เคียงกบับริบทของเดก็บกพร่องทำงสำยตำท่ีอยู่ในโรงเรียน
ประจ ำ  

 ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำครัง้นี ้คือ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีท ำกำรศึกษำเป็นเด็กบกพร่องทำง
สำยตำ ท ำให้เดก็ในกลุม่นีม้ีควำมสำมำรถของประสำทสมัผสัด้ำนอื่น ๆ เช่น กำรได้ยิน กำรลิม้รส กำรดม
กลิ่นดีกว่ำคนสำยตำปกติ ดังนัน้เด็กบกพร่องทำงสำยตำอำจสำมำรถแยกน ำ้ยำบ้วนปำกหลอกและ
น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีใช้ในกำรทดลองได้จำกรสชำติและกลิ่น แม้น ำ้ยำบ้วนปำกหลอกจะมีรสชำดและกลิ่น
ใกล้เคียงกบัน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีใช้ในกำรทดลองมำกท่ีสดุก็ตำม อำจสง่ผลให้เดก็มีพฤติกรรมระหวำ่งกำรใช้
น ำ้ยำบ้วนปำกทัง้ 2 ชนิดแตกต่ำงกนั แต่อย่ำงไรก็ตำมผู้ วิจัยได้ท ำกำรเก็บข้อมลูด้ำนพฤติกรรมกำรท ำ
ควำมสะอำดของเด็กบกพร่องทำงสำยตำก่อนและหลงักำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกทัง้ 2 ครัง้ จำกข้อมลูไม่พบ
ควำมแตกตำ่งอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติของพฤติกรรมเดก็ในแตล่ะช่วงเวลำ นอกจำกนีก้ำรใช้น ำ้ยำบ้วน
ปำกท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วนซึ่งเป็น positive control เป็นกลุ่ม
ควบคุมอำจท ำให้เห็นผลควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ชัดเจนนัก ซึ่งต่ำงจำก
กำรศึกษำอื่น ท่ีใช้ 5% hydroalcohol ซึ่งเป็น negative control เป็นกลุ่มควบคุม 35,42,43,44 เหตุผลท่ี
กำรศึกษำนีไ้ด้เลือกใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของฟลอูอไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วนซึ่ง
เป็น positive control เป็นกลุม่ควบคมุ เน่ืองจำกกลุม่ท่ีท ำกำรศกึษำเป็นกลุ่มเดก็บกพร่องทำงสำยตำซึง่
จดัเป็นกลุ่มท่ีมีควำมเปรำะบำง มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคฟันผุสูง กำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสม
ของฟลูออไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วนจะช่วยลดโอกำสในกำรเกิดฟันผุในกลุ่มทดลองและ
ควบคมุได้เท่ำเทียมกนั แตอ่ย่ำงไรก็ตำมน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ควำมเข้มข้น 220 สว่น
ต่อล้ำนส่วน มีคุณสมบัติในกำรยับยัง้กำรเจริญเติบโตของเชื อ้ในช่องปำกอำจส่งผลท ำให้เห็นควำม
แตกตำ่งระหวำ่งกลุ่มทดลองและควบคมุในแง่ของระดบัแผ่นครำบจลุินทรีย์และกำรเกิดเหงือกอกัเสบไม่
ชดัเจนเท่ำกบักำรศึกษำอื่น ๆ นอกจำกนี ้กำรศกึษำครัง้นีม้ีช่วงค่ำ kappa ค่อนข้ำงกว้ำง เน่ืองจำกกำร
ตรวจครำบจุลินทรีย์และเหงือกอกัเสบมีกำรย้อมสีฟันและกำรหยัง่ร่องลกึปริทนัต์ ส ำหรับครำบจุลินทรีย์
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หำกให้ผู้ตรวจแต่ละคนย้อมสีใหม่ หรือปล่อยให้เด็กรอระหวำ่งกำรตรวจแต่ละคนนำนเกินไป อำจท ำให้
คำ่ท่ีแต่ละคนตรวจได้มีควำมคลำดเคลื่อน สว่นเหงือกอกัเสบหำกให้ผู้ตรวจแต่ละคนหยัง่ร่องลกึปริทนัต์
เดก็ทุกครัง้ คนที่ตรวจหลงัมกัจะได้คำ่มำกกวำ่ควำมเป็นจริงเน่ืองจำกกำรหยัง่เคร่ืองมือปริทนัต์ลงในร่อง
เหงือกหลำยครัง้อำจท ำให้เกิดเลือดออกขึน้ได้ ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงมีกำรปรับมำตรฐำนกำรตรวจ โดยให้
ผู้ตรวจให้ค่ำครำบจุลินทรีย์และเหงือกอกัเสบในเด็กพร้อมกนั โดยผู้ตรวจแต่ละคนท ำกำรสลบักนัย้อมสี
ฟันและหยั่งร่องลกึปริทันต์ และมีกำรพูดคุย ตกลง ชีแ้จงในประเด็นท่ีมีควำมไม่ชดัเจนทุกครัง้หลงักำร
ปรับมำตรฐำนทุกครัง้ ข้อจ ำกัดอีกอย่ำงในกำรศกึษำนี ้คือ กลุ่มตวัอย่ำงเป็นเด็กบกพร่องทำงสำยตำท่ี
เป็นเดก็ประจ ำพกัอยู่ในโรงเรียนจำกกำรประชมุหำรือกบัครูผู้ดแูลเด็กพบว่ำสำมำรถท ำกำรบ้วนได้เพียง 
1 ครัง้ต่อวนั คือเวลำก่อนนอน เน่ืองจำกบริบทของเด็กบกพร่องทำงสำยตำท่ีจะต้องมีครูประจ ำหอพัก
เป็นผู้ดแูลขณะบ้วนและเวลำก่อนนอนเป็นช่วงเวลำเดียวของแตล่ะวนัท่ีครูประจ ำหอพกัสำมำรถดแูลเด็ก
ได้อย่ำงทัว่ถึง และเม่ือเด็กกลบับ้ำนในช่วงเสำร์ อำทิตย์หรือวนัหยุดนักขัตฤกษ์ เด็กจะไม่ได้บ้วนน ำ้ยำ
บ้วนปำก ผลจำกกำรศกึษำในงำนวิจยัครัง้นี ้พบพฤติกรรมในกำรท ำควำมสะอำดช่องปำกของเด็กยงัไม่
มีประสิทธิภำพ คือ มีกำรแปรงฟันอย่ำงน้อย 2 ครัง้ต่อวนั แต่เด็กส่วนใหญ่แปรงฟันไม่ทัว่ทัง้ปำกและใช้
เวลำในกำรแปรงฟันไม่ถึง 2 นำที แม้ในงำนวิจัยจะมีกำรสอนกำรแปรงฟันเด็กบกพร่องทำงสำยตำทุก
ครัง้หลงักำรเก็บข้อมูลกำรสงัเกตกำรแปรงฟัน แต่จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติของพฤติกรรมกำรดแูลสขุภำพช่องปำกโดยกำรแปรงฟันของเดก็กลุม่นี ้ดงันัน้แม้จะมี
กำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil เป็นตัวเสริมในกำรท ำควำมสะอำดปกติ แต่
เน่ืองจำกผลของพฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำดโดยกำรแปรงฟันท่ียงัไมม่ีประสิทธิภำพของเดก็กลุม่นีอ้ำจ
ส่งผลให้เห็นกำรเปลี่ยนแปลงทำงคลินิกของกำรลดค่ำครำบจุลินทรีย์ได้ไม่ชัดเจนนัก และไม่สำมำรถ
สรุปผลต่อกำรลดเหงือกอกัเสบได้ นอกจำกนีข้้อจ ำกัดของกำรท่ีกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในโรงเรียนประจ ำท่ี
เดียวกนัทัง้หมด อำจท ำให้ไมม่ีควำมหลำกหลำยในกลุม่ตวัอย่ำง 
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บทที่ 5 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

บทสรุปของกำรศึกษำ 
 น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil เม่ือใช้ตอ่เน่ืองไประยะ 3 เดือน จะมีผล

ลดคำ่ครำบจุลินทรีย์อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบักำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ
ฟลอูอไรด์ควำมเข้มข้น 220 สว่นตอ่ล้ำนส่วน และจะมีผลลดครำบจลุินทรีย์ได้แตกตำ่งอย่ำงมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติเม่ือคำ่ครำบจลุินทรีย์ก่อนบ้วนอยู่ในระดบั 3 แตห่ำกดผูลทำงคลินิกอำจเห็นกำรเปลี่ยนแปลงได้
ไม่ชัดเจนนัก ส ำหรับเหงือกอักเสบยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ชัดเจน เน่ืองจำกกำรเกิดเหงือกอักเสบมี
ควำมสมัพันธ์โดยตรงกับควำมสำมำรถในกำรควบคุมครำบจุลินทรีย์ ดงันัน้หำกยังไม่สำมำรถควบคุม
ระดบัครำบจุลินทรีย์ให้ลดลงได้ อำจไม่ส่งผลต่อกำรลดกำรเกิดเหงือกอกัเสบ ผลจำกกำรศึกษำครัง้นี ้
สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มคนพิกำรท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ ใช้ในกลุ่มเด็กท่ีอยู่ในโรงเรียน
ประจ ำและมีครูประจ ำหอพักเป็นผู้ดูแล โดยใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil เสริมจำก
กำรท ำควำมสะอำดปกติ 
  
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครัง้ต่อไป 

 ควรหำแนวทำงกำรพฒันำกำรท ำควำมสะอำดเชิงกลที่เหมำะสมมำใช้ควบคู่กบัน ำ้ยำ
บ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ essential oil เพ่ือลดครำบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบในเด็กบกพร่องทำง
สำยตำ  

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 ผลกำรวิจัยในครัง้นีส้ำมำรถน ำไปประยุกต์ในเชิงนโยบำย โดยควรมีกำรส่งเสริมกำร
สอนแปรงฟันเด็กบกพร่องทำงสำยตำให้สำมำรถแปรงฟันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และใช้น ำ้ยำบ้วนปำก
ท่ีมีสว่นผสมของ essential oil เสริมกำรท ำควำมสะอำดปกติ เพ่ือเป็นกำรสง่เสริมป้องกนัให้เดก็ในกลุม่นี ้
มีสขุภำพช่องปำกท่ีดีขึน้ 
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ภำคผนวกที่ 1 
 

ใบเชญิชวน 
ขอเชญิเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยเร่ือง 

ประสิทธิผลของน ำ้ยำบ้วนปำกที่ มีส่วนผสมของ Essential oil ต่อกำรลดค่ำครำบ
จุลินทรีย์และเหงือกอักเสบในช่องปำกเด็กบกพร่องทำงสำยตำ : กำรวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม 
 

เรียน  ท่ำนผู้ปกครองที่นับถือ  
ข้ำพเจ้ำทีมวิจัย ใคร่ขอเล่ำถึงโครงกำรวิจยัท่ีก ำลงัท ำอยู่และขอเชิญชวนนักเรียนท่ีอยู่ในควำม

ปกครองของท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรนี ้
 กำรศึกษำนีมุ้่งหวังเห็นกำรเปลี่ยนแปลงของสภำวะสุขภำพช่องปำกของเด็กบกพร่องทำง

สำยตำท่ีพบวำ่มีควำมชกุของโรคฟันผแุละเหงือกอกัเสบสงูกวำ่เดก็สำยตำปกติ และด้วยควำมจ ำกดัด้ำน
กำรมองเห็นท ำให้เด็กกลุ่มนีไ้ม่สำมำรถท ำควำมสะอำดช่องปำกตนเอง (Mechanical plaque control) 
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพเทียบเท่ำเด็กสำยตำปกติ  ดังนัน้กำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำก (Chemical plaque 
control) เพ่ือช่วยลดปัญหำในช่องปำกจึงเป็นอีกทำงเลือกหนึ่งส ำหรับเด็กกลุ่มนี ้ผู้ วิจัยจึงได้ออกแบบ
กำรศึกษำเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ Essential oil ในกำร
ควบคุมกำรเกิดครำบจุลินทรีย์และโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นกลุ่มศึกษำ โดยกำร
เปรียบเทียบกบักำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของฟลอูอไรด์ควำมเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้ำนส่วนผสม
กลิ่นเปเปอร์มิน้ท์ในกลุม่ควบคมุ (Convention negative control) มีกำรติดตำมผลในระยะเวลำ 3 เดือน 
เพ่ือดกูำรเปลี่ยนแปลงของปริมำณครำบจุลินทรีย์และสภำวะโรคเหงือกอกัเสบทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ โดยให้โรงเรียนและบุคลำกรท่ีเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในกำรดแูล ควบคมุและก ำกบัให้เด็กนกัเรียน
กลุ่มตวัอย่ำงมีกำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีถูกต้องและสม ่ำเสมออย่ำงต่อเน่ืองตลอดระยะเวลำท่ีศึกษำ ซึ่ง
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีหลำยกำรศึกษำท่ีแสดงถึงประสิทธิผลหรือควำมสำมำรถของกำรใช้
น ำ้ยำบ้วนปำกในกำรลดกำรเกิดครำบจุลินทรีย์และโรคเหงือกอกัเสบในคนทั่วไป กำรศึกษำครัง้นีไ้ด้
ท ำกำรศกึษำในโรงเรียนศกึษำคนตำบอดธรรมสำกล หำดใหญ่ 

เด็กบกพร่องทำงสำยตำท่ีเข้ำร่วมโครงกำรทุกคนจะได้รับกำรขูดหินปูนทัง้ปำก 3 ครัง้ กำรตรวจช่อง
ปำกก่อนและหลงักำรวิจยั และได้รับน ำ้ยำบ้วนปำก 

    หำกกำรศกึษำนีพ้บว่ำ กำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของ Essential oil มีประสิทธิผลใน
กำรลดปริมำณครำบจุลินทรีย์ และอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดโรคเหงือกอักเสบในกลุ่มศึกษำได้
มำกกว่ำกลุ่มควบคุม จะท ำให้นักเรียนมีสภำวะสุขภำพช่องปำกท่ีดีขึน้ และมีข้อเสนอแนะเพ่ือ
เป็นส่วนหนึ่งของกำรแก้ไขปัญหำโรคในช่องปำกในเด็กกลุ่มพิเศษท่ีไม่สำมำรถใช้วิธีกล 
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(Mechanical plaque control) ในกำรดูแ ลท ำควำมสะอำดช่ อ งป ำกตน เองได้อย่ ำงมี
ประสิทธิภำพได้ 

    โรงเรียนจะได้รับกำรกระตุ้น สง่เสริม และสร้ำงควำมตระหนกัในกำรดแูลสขุภำพช่องปำกของ
เด็กนักเรียนกลุ่มเป้ำหมำย ท ำให้มีแนวทำงกำรพัฒนำศกัยภำพของโรงเรียนในกำรด ำเนินงำน
สง่เสริมสขุภำพช่องปำกและป้องกนัโรคในโรงเรียนท่ีกว้ำงขวำงตอ่ไป 

    เกิดองค์ควำมรู้ในกำรใช้มำตรกำรป้องกันโรคในช่องปำกของเด็กนักเรียนในโรงเรียนและ
ชมุชนในรูปแบบของกำรใช้สำรเคมีในน ำ้ยำบ้วนปำกร่วมกบัมำตรกำรทำงกลท่ีมีอยู่เดิมในกำรท ำ
ควำมสะอำดช่องปำก เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรป้องกนัโรคในช่องปำกและประยกุต์ใช้ต่อไปใน
วงกำรทนัตสำธำรณสขุ 

ควำมเสี่ยงท่ีได้รับจำกผลข้ำงเคียงจะเกิดขึน้ได้น้อยมำก ภำยใต้กำรดแูลอย่ำงใกล้ชิดของครูประจ ำ
หอพักและใช้น ำ้ยำบ้วนปำกตำมค ำแนะน ำของโครงกำรนี ้ โดยควรใช้ปริมำณน ำ้ยำบ้วนปำก  20 
มิลลิลิตร เป็นเวลำ 30 วินำที หำกพบอำกำรไมพ่ึงประสงค์ระหว่ำงกำรด ำเนินงำนให้ยตุิกำรใช้น ำ้ยำบ้วน
ปำกทันที แต่หำกมีผลข้ำงเคียงเกิดขึน้จำกน ำ้ยำบ้วนปำกนี ้เช่น กำรแพ้ ระคำยเคือง ขอให้ผู้ปกครอง
รำยงำนและติดต่อกบัทีมวิจยัได้ทนัที ซึง่จะมีกำรแนะน ำและดแูลอย่ำงเหมำะสมโดยทนัตแพทย์ทีมวิจยั 
โดยสำมำรถติดต่อได้ท่ีทพญ.จรัญญำ หุ่นศรีสกุล โทร 081 5415841 ทพญ.เสมอจิต  พิธพรชยักุล โทร 
081 4422236 หรือ ทพญ. อริศำ  ศรีคง โทร 087 3294009  

ถ้ำท่ำนตดัสินใจท่ีจะให้นกัเรียนท่ีอยู่ในควำมปกครองของท่ำนเข้ำร่วมในโครงกำรนีจ้ะมีขัน้ตอน
ของกำรวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบันกัเรียนท่ีอยู่ในควำมปกครองของท่ำนตำมท่ีกล่ำวมำแล้วข้ำงต้น และถ้ำท่ำน
ต้องกำรให้นักเรียนท่ีอยู่ในควำมปกครองของท่ำนถอนตัวออกจำกกำรศึกษำนีเ้มื่อใด ท่ำนก็สำมำรถ
กระท ำได้อย่ำงอิสระ 
 หำกท่ำนมีค ำถำมใด ๆ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเข้ำร่วมโครงกำรนี ้โปรดซกัถำมคณะผู้ วิจัยได้อย่ำง
เตม็ท่ี 

 

                                   ขอขอบคณุเป็นอย่ำงสงู 
          

ลงช่ือ……………….……………………                     
(ผศ.ดร.จรัญญำ หุ่นศรีสกลุ) 
อำจำรย์ท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ์ 

         
วนัท่ี……………………..……………… 

 
หมำยเหต ุ:-  กรุณำอำ่นข้อควำมให้เข้ำใจก่อนเซน็ช่ือยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร 
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ภำคผนวกที่ 2 
 

รหสั ______________ 
 

แบบสัมภำษณ์ข้อมูลพืน้ฐำนและกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 
 
1. วันที่ท ำกำรสัมภำษณ์ ______________________ 
 
2. เพศ   1.ชำย  2.หญิง    
 
3. อำยุ _____  ปี 
 
4. เข้ำโรงเรียนมำแล้วกี่ปี __________________________  
 
5. โรงเรียน  1.โรงเรียนสอนคนตำบอดธรรมสำกล หำดใหญ่  2.โรงเรียนร่วม 
 
6. ควำมพกิำรซ ำ้ซ้อน  1.ไมม่ี   2.มี (โปรดระบ)ุ_______________   
 
7. ระดับควำมบกพร่องทำงสำยตำ  1.ตำบอด  2.ตำเลือนรำง 
 
8. โรคประจ ำตัว   1.ไมม่ี   2.มี (โปรดระบ)ุ_______________   
 
9. แปรงฟันบ่อยแค่ไหน    1.ไมแ่ปรงฟัน 
      2.ไมท่กุวนั สปัดำห์หนึง่น้อยกวำ่ 3 ครัง้ 
      3.ไมท่กุวนั สปัดำห์หนึง่ 3-5 ครัง้ 
      4.ไมท่กุวนั สปัดำห์หนึง่มำกกวำ่ 5 ครัง้ 
      5.ทกุวนั วนัละ 1 ครัง้ 
      6.ทกุวนั อย่ำงน้อยวนัละ 2 ครัง้ 
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10. ผู้ดูแลเร่ืองฟันที่บ้ำน (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
     คนดเูวลำแปรงฟัน   1.ไมม่ี  2.พ่อแม ่       3.พ่ีน้อง 4.ลงุป้ำน้ำอำ 
     คนบีบยำสีฟัน    1.ไมม่ี  2.พ่อแม ่       3.พ่ีน้อง 4.ลงุป้ำน้ำอำ 
     คนจดัหำอปุกรณ์ให้   1.ไมม่ี  2.พ่อแม ่       3.พ่ีน้อง 4.ลงุป้ำน้ำอำ 
     คนพำไปหำหมอฟัน   1.ไมม่ี  2.พ่อแม ่       3.พ่ีน้อง 4.ลงุป้ำน้ำอำ 
 
11. ผู้ดูแลเร่ืองฟันที่โรงเรียน (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
     คนดเูวลำแปรงฟัน  1.ไมม่ี  2.ครู   3.แมค่รัว 
     คนบีบยำสีฟัน   1.ไมม่ี  2.ครู   3.แมค่รัว 
     คนจดัหำอปุกรณ์ให้  1.ไมม่ี  2.ครู   3.แมค่รัว 
     คนพำไปหำหมอฟัน  1.ไมม่ี  2.ครู   3.แมค่รัว  
 
12. ปัจจุบันมีอำกำรปวดหรือเสียวฟันหรือไม่  1.ไมม่ ี   2.ม ี
(กรุณำระบตุ ำแหน่งท่ีมีอำกำร) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
13. ท ำฟันช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำหรือไม่   1.ไมใ่ช่   2.ใช่ 
(กรุณำระบตุ ำแหน่งและกำรรักษำท่ีได้รับ) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
14. เคยใช้น ำ้ยำบ้วนปำกหรือไม่  1.ไมเ่คย  2.เคย 
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ภำคผนวกที่ 3 
 

 รหสั ______________ 
 

แบบสังเกตกำรแปรงฟัน 
 
1.วันที่ท ำกำรสังเกต ______________________ 
 
2.กำรจับแปรงสีฟัน   1.ผิด  2.ถกู  
 
3.วิธีกำรแปรงฟัน (สำมำรถเลือกได้มำกกว่ำ 1 วิธี)  
 1.Horizontal scrub    2.Up & Down technique         3.Fone technique  
 4.Bass technique    5.Modified Bass technique         6.Charters technique 
 
4.ควำมทั่วถงึ  
 1.Buccal   1.ไมแ่ปรง  2.แปรง 
    1.PQ1   2.หน้ำบน  3.PQ2 
    4.PQ4   5.หน้ำลำ่ง  6.PQ3 
 2.Lingual  1.ไมแ่ปรง  2.แปรง 

1.PQ1   2.หน้ำบน  3.PQ2 
    4.PQ4   5.หน้ำลำ่ง  6.PQ3 
 3.Occlusal  1.ไมแ่ปรง  2.แปรง 

1.PQ1   2.PQ2 
    3.PQ4   4.PQ3 
 
5.แปรงลิน้  1.ไมแ่ปรง  2.แปรง 
 
6.เวลำที่ใช้ในกำรแปรง 
  1.น้อยกวำ่ 1 นำที 2.1–2 นำที  3.2-3 นำที 
  4.3-5 นำที  5.มำกกวำ่ 5 นำที 
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7.ควำมรู้สึกหลังใช้น ำ้ยำบ้วนปำก (ท ำหลังจำกใช้น ำ้ยำบ้วนปำก) 
  1.ไมพ่อใจ  2.พอใจ 
เหตผุล______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
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ภำคผนวกที่ 4 
รหสั ______________ 

 
แบบตรวจค่ำครำบจุลินทรีย์และค่ำเหงือกอักเสบ 

 
ค่ำครำบจุลินทรีย์ (Quigley and Hein Index) 
 
   B         

 
 

   Li 
 

 
   Li    

 
 

   B              
 
 
 หมำยเหต:ุ กรุณำบนัทกึสำเหตท่ีุไมบ่นัทกึ เช่น missing, partial eruption, RR 

 
 

 
 
 
 

0 คือ ไมม่ีครำบสีติด 
1 คือ มีครำบสีติดเป็นจดุ 
2 คือ มีครำบสีติดเป็นแถบควำมหนำไมเ่กิน 1 มิลลิเมตรบริเวณคอฟัน 
3 คือ มีครำบสีติดเป็นแถบจำกคอฟันควำมหนำเกิน 1 มิลลิเมตรแตไ่มเ่กิน 1/3 ของตวัฟัน 
4 คือ ครำบสีติดเป็นแถบจำกคอฟันควำมหนำเกิน 1/3 ของตวัฟัน แตไ่มเ่กิน 2/3 ของตวัฟัน 
5 คือ ครำบสีติดเป็นแถบจำกคอฟันควำมหนำเกิน 2/3 ของตวัฟัน  

26 27 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 

36 37 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 
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รหสั ______________ 
 
ค่ำเหงือกอักเสบ (Loe and Silness Index) 
 

B              B         
 
 
 Li      Li 
 

หมำยเหต:ุ กรุณำบนัทกึสำเหตท่ีุไมบ่นัทกึ เช่น missing, partial eruption, RR 
 

 0 คือ สภำพเหงือกปกติและเมื่อใช้เคร่ืองมือวัดปริทันต์ (Periodontal probe) ไม่มี
เลือดออก 

1 คือ สภำพเหงือกเร่ิมมีกำรเปลี่ยนสีและบวมเล็กน้อย และเมื่อใช้เคร่ืองมือวัดปริทันต์ 
(Periodontal probe) ไมม่ีเลือดออก 

2  คือ สภำพเหงือกแดงบวม และเมื่อใช้เคร่ืองมือวัดปริทันต์ (Periodontal probe) มี
เลือดออก 

3  คือ สภำพเหงือกแดงบวม และมีเลือดออกโดยยังไม่ต้องใช้เคร่ืองมือวัดปริทันต์ 
(Periodontal probe) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

24 36 32 44 12 16 
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ภำคผนวกที่ 5 
 

เอกสำรรับรองควำมเหน็ชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมในกำรวิจัย 
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เอกสำรรับรองควำมเหน็ชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมในกำรวิจัย 
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ประวัตผู้ิเขียน 
 

ชื่อ สกุล  นำงสำวอริศำ ศรีคง 
รหสัประจ ำตัวนักศึกษำ 5910820019 
วุฒกิำรศึกษำ 

วุฒ ิ ชื่อสถำบัน ปีที่ส ำเร็จกำรศึกษำ 
ทนัตแพทยศำสตรบณัฑิต 

 
มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ 

 
2557 

 
ทุนกำรศึกษำ (ที่ได้รับในระหว่ำงกำรศึกษำ) 

ทุน อุดหนุ นกำร วิจัย เพ่ื อ วิท ยำนิพน ธ์  งบ ป ระมำณ  2560  จ ำกบัณ ฑิ ต วิท ยำลัย 
มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ 

 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน  

อำจำรย์สำขำทนัตกรรมชมุชน ภำควิชำทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศำสตร์ 
 

กำรตีพมิพ์เผยแพร่ผลงำน  
อริศำ ศรีคง, ผศ.ดร.จรัญญำ หุ่นศรีสกุล, ผศ.เสมอจิต พิธพรชัยกุล. ประสิทธิผลของน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมี

สว่นผสมของน ำ้มนัหอมระเหยต่ออนำมยัช่องปำกเด็กบกพร่องทำงสำยตำ; กำรประชมุวิชำกำร
เสนอผลงำนวิจัยบัณฑิตศึกษำ ระดบัชำติและนำนำชำติ 2560; 10 มีนำคม 2560; ณ อำคำร
พจน์ สำรสิน มหำวิทยำลยัขอนแก่น, ขอนแก่น, ประเทศไทย. 2560 หน้ำ 614-620. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


