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-หนังสือรวมบทความวจิัย ด้านวทิยาศาสตร์สุขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

คำนำ 

มหาวิทยาลัยพะเยาได้จัดการประชุมวิชาการพะเยาวิจัยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งครั้งนี้เป็นครั้งที่ 12

ภายใต้หัวข้อ “วิจัยและนวัตกรรมเพื่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน” Research & Innovation for sustainable 

development goals (SDGs) มีการจัดรูปแบบการนำเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ ฯ ให้เป็นลักษณะ 

Hybrid โดยการนำเสนอ Onsite Conference ณ มหาวิทยาลัยพะเยา และ Online Conference ผ่านระบบ 

Zoom Conference ในระหว่างวันที่ 25-27 มกราคม 2566 ทั้งในรูปแบบการบรรยาย (Oral Presentation) 

รูปแบบโปสเตอร์ (Poster Presentation)  

โดยบทความความที่ได้ผ่านการนำเสนอนั้น คณะกรรมการดำเนินงานได้จัดทำเป็นหนังสือรวม

บทความวิจัยประกอบไปด้วย ผลงานวิจัยที่ได้มีการนำเสนอในการประชุมวิชาการ ระดับชาติพะเยา

วิจัย ครั้งที่ 12 : วิทยาศาสตร์สุขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์) จำนวนทั้งสิ้น  2 ผลงาน ดังนี้ ประเภท 

Oral Presentation จำนวน 2 ผลงาน โดยทุกผลงานที่เผยแพร่ในหนังสือรวมบทความวิจัยฉบับนี้ได้มี

คณะผู้ทรงคุณวุฒิหรือคณะกรรมการคัดเลือกบทความ ประเมินคุณภาพบทความ (peer reviewer)  

ซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่อยู่ในวงวิชาการนั้น หรอืสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องที่อยู่ในวงวิชาการสาขาวิชานั้น หรือ

สาขาวิชาที่เกี่ยวข้องจากหลากหลายสถาบัน จำนวนทั้งสิน้ 3 ท่านต่อ 1 บทความ 

คณะกรรมการดำเนินงานการประชุมวิชาการ ฯ ขอขอบพระคุณ คณะที่ปรึกษา คณะกรรมการ 

อำนวยการ ฯ คณะกรรมการฝ่ายต่าง ๆ ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยที่ให้เกียรติ

และ สละเวลาในการพิจารณาบทความ เข้าร่วมการวิพากษ์ผลงาน และให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้นำเสนอ  

ทุกท่าน รวมไปถึง ผู้นำเสนอทุกท่าน ที่มีส่วนทำให้งานสำเร็จลุล่วงด้วยดี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  

องค์ความรู้จากการประชุมวิชาการ ฯ ครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อแวดวงวิชาการ ชุมชน สังคม และ

ประเทศชาติต่อไป  

 

        

คณะกรรมการดำเนินงาน  

                          กุมภาพันธ์ 2566  
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ผลของโปรแกรมการดแูลสุขภาพช่องปาก (FUNDEE model) ในผู้สงูอายุกลุ่มชาติ

พันธุ์ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีชนบท เขตสุขภาพที่ 2  

Effects of oral health care program (FUNDEE model) in ethnic elderly people 

living in rural areas in Health Zone 2 
 

ส่งศักดิ์ สุขสันต์1*  

Songsak Suksan1* 
 

บทคัดย่อ  
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ เป็นส่วนสำคัญอย่างแรกของสุขภาพร่างกาย รวมไปถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

จุดมุ่งหมายของการศึกษานี้คือ เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่มีต่อภาวะสุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่พื้นที่ชนบทในเขตสุขภาพที่ 2 เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ดำเนินการโดยใช้

การออกแบบ ก่อนการทดสอบ-หลังการทดสอบ (Pretest-Posttest design) ในผู้สูงอายุ 60 คน (กลุ่มทดลอง 30 คน, กลุ่ม

ควบคุม 30 คน) ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท โดยทำการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้กลุ่มเป้าหมายเป็น

กลุ่มชาติพันธุ์ 2 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 2 ของประเทศไทย ในกลุ่มทดลองใช้ “FUNDEE Model” ในกลุ่มผู้สูงอายุชาวม้งเป็น

เวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมในกลุ่มผู้สูงอายุชาวม้งได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้เครื่องมือประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก สถานะพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุได้รับการประเมินในทั้งสองกลุ่มสองครั้ง: การทดสอบ

ก่อนเร่ิมการศกึษา และสัปดาห์ท่ี 12 หลังจากเร่ิมการศกึษา สถานะพฤตกิรรมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในท้ังสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่การตรวจวัดก่อนทดลอง แต่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญใน 

สัปดาห์ที่ 12 (p < 0.01) การใช้แบบจำลอง “FUNDEE Model” สำหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบทอาจปรับปรุง

สถานะสุขภาพช่องปากของพวกเขาหลังจากผ่านไป 12 สัปดาห์ ข้อเสนอแนะคือ ควรนำ “FUNDEE Model” ไปใช้ใน 

การดูแลสุขภาพช่องปากของพื้นท่ีชนบทท้ังหมด เพื่อปรับปรุงสถานะพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น 
 

คำสำคัญ:   โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก, ผู้สูงอาย,ุ กลุม่ชาติพันธ์ุ, พื้นท่ีชนบท 
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Abstract 
The oral health of elderly people plays a major role in their overall health and quality of life and is an 

integral part of personal care. The aim of this study was to evaluate the effect of implementing the oral health 

care program on the oral health status of elderly people resident in rural areas. This quasi-experimental study 

was carried out using a pretest-posttest design on 60 elderly people (30 in the intervention group and 30 in the 

control group) resident in two randomly selected rural areas in lower-northern Thailand. In the intervention group, 

the “FUNDEE” model was applied by Hmong elderly people for 12 weeks. The control group received routine 

care. Using the oral health care behavior assessment tool, the oral health behavior status of elderly people was 

assessed in both groups on two occasions: a pretest at the onset of the study, and the 12th week after the start 

of the study. The oral health behavior status of the elderly people in both groups was not statistically significantly 

different at the baseline, but it changed significantly at the 12th week (p<0.01). The implementation of  

the “FUNDEE” model for elderly people resident in rural areas may improve their oral health status after  

12 weeks. It is recommended that the “FUNDEE” model be included in the care plans of all rural areas to improve 

the elderly people’s oral health behavior status. 
 

Keywords:  Oral health care program, Elderly, Ethnic group, Rural area 

 

บทนำ 
การเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในประเทศกำลังพัฒนาเป็นหนึ่งในความท้าทายที่สำคัญที่สุดของ

ศตวรรษที่ 21 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) จำนวนผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี มีจำนวน 585 ล้านคน ในปี 2544 

และคิดเป็น 9% ของประชากรโลก อัตรานี้จะเพิ่มเป็นสองเท่าในปี 2025 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

โครงสร้างอายุของประชากรในหลายประเทศกำลังเปลี่ยนไปเป็นสังคมสูงอายุมากขึ้น ปรากฏการณ์ทาง

ประชากรศาสตร์นี้เป็นผลมาจากภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดลงและอายุยืนยาวขึ้น ประชากรสูงวัยกำลังส่งผลกระทบอย่าง

ลึกซึ้งต่อมติทิางสังคมและเศรษฐกิจของหลายประเทศ (วรางคณา เวชวธีิ, 2558) 

ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึน้อย่างมากเช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ ในโลก ประชากรสูงอายุของไทยอยู่

ในอันดับที่ 2 ในระดับสมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (อาเซียน) คิดเป็น 16.0% ของประชากร รองจาก

สิงคโปร์ที่ 18.0% (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ประชากรสูงอายุของไทยมีประสบการณ์เพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วง

หลายทศวรรษที่ผ่านมา ในปี 2545, 2550, 2554 ในอัตรา 9.4%, 10.7%, 12.2% ตามลำดับ2 จากโครงสร้างการสูงวัย

ของประชากรไทยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เมื่อประชากรสูงอายุถึง 

19.8% ประเทศไทยจะปรับตัวเข้าสู่สังคมสูงวัย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต,ิ 2558) 

จากข้อมูลด้านสุขภาพ การเสื่อมสภาพของร่างกายอันเนื่องมาจากความผิดปกตขิองอวัยวะเป็นปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาหนึ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ ปัญหา

เหล่านี้บางส่วน ได้แก่ การบริโภคอาหารไม่เพียงพอหรือการย่อยอาหารและการดูดซึมบกพร่อง การดูดซึมน้อยหรือไม่

สมบูรณ์ และการย่อยอาหารช้าที่เกิดจากกรดไฮโดรคลอริก (Hydrochloric Acid) ลดลงในกระเพาะอาหาร การย่อย

อาหารช้าที่เกิดจากลำไส้ที่เคลื่อนไหวช้าก็ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของลำไส้ด้วยเช่นกัน นอกจากนี้การลดลงของ

ประสิทธิภาพของต่อมไร้ท่อทำให้ฮอร์โมนลดลง และลดการใช้สารอาหารของร่างกาย ผู้สูงอายุบางคนมีปัญหาทางเดิน
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อาหารเพราะไม่สามารถกินอาหารหรือเคีย้วอาหารได้ถูกตอ้งเนื่องจากฟันหลุด5 ผลการสำรวจของทันตสาธารณสุขไทย

ในปี 2560 พบว่า 98.6% ของผู้สูงอายุอายุ 60-74 ปีมีอาการฟันร่วง (สำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2562) 

ผลการสำรวจสุขภาพพบว่าผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยเฉพาะในกลุ่มชาติพันธุ์กลุ่มน้อย 

(ศูนย์อนามัยกลุ่มชาตพิันธ์ุ ชายขอบ, และแรงงานข้ามชาต ิกรมอนามัย, 2559) พบว่าภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

มีฐานะยากจนและการอาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบทอาจเพิ่มโอกาสเป็นโรคเกี่ยวกับช่องปากและฟัน รวมทั้งความจำเป็นใน 

การประเมินและการศึกษาเกี่ยวกับช่องปากด้วย8 เนื่องจากประชากรใน ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบทเพิ่มขึ้น และ

ความสามารถในการดูแลตัวเองอาจลดลงเนื่องจากปัญหาทางร่างกายและจิตใจ พวกเขาต้องการการสนับสนุนใน 

การรักษาสุขภาพช่องปากของตนนอ้ย (ศูนย์อนามัยกลุ่มชาตพิันธ์ุ ชายขอบ, และแรงงานข้ามชาต ิกรมอนามัย, 2559) 

ดังนั้นการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองจึงเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบท (ศิริรัตน์ 

รอดแสวง, 2558) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาหลายชิ้น เสนอแนะว่าการดูแลช่องปากให้กับผู้สูงอายุจากผู้ให้บริการ

ด้านสุขภาพนั้นมีความสำคัญต่ำ และพวกเขายังทำไม่ได้ มรีะดับพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมเกี่ยวกับความสำคัญของสุขภาพ

ช่องปากในผู้สูงอายุ (สุภาพร แสงอ่วม และคณะ, 2558)   ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีโปรแกรมการศึกษาสำหรับ 

ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ  (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2561) 

Jablonsky et al. แสดงให้เห็นว่าพนักงานในบ้านพักคนชราทุกคนควรได้รับการฝึกอบรมเพิ ่มเติมเพื ่อให้เข้าใจถึง

ความสำคัญของสุขภาพช่องปาก Gammack et al. พบว่าแม้โปรแกรมสุขศึกษาด้านสุขภาพช่องปากจะเพิ่มความรู้ให้กับ

พยาบาลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ แต่ก็ไม่มผีลกระทบต่อสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ (อัญชลี ดุษฎพีรรณ์, 

2528) เท่าที่ทราบ ยังไม่มีการศึกษาใด ดำเนินการโดยใช้โปรแกรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อฝึกอบรม

ผู้สูงอายุชาวมง้และประเมนิผลกระทบต่อภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในพื้นท่ีชนบทของประเทศไทย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธ์ุ 

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่ม

ชาติพันธ์ุ 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

แบบแผนการทดลองของการวิจัย 

กลุ่ม วัดก่อนทดลอง ใหส้ิ่งทดลอง วัดหลังทดลอง 

E O 1 X O 2 

C O 3 - O 4 

 

E = กลุ่มทดลอง 

C = กลุ่มควบคุม 

O 1 O 3    = วัดตัวแปรก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

O 1 O 2    = วัดตัวแปรหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

O 3 O 4    = วัดตัวแปรหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 

O 2 O 4   = วัดตัวแปรหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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พื้นที่ศกึษา ผู้วิจัยใชต้ำบลเข็กน้อย อำเภอเขาค้อจังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นพืน้ท่ีสำหรับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 

ประชากรที่ศึกษา  ในการศึกษาครั้งนี้มีประชากรที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุชาวม้ง ในตำบลเข็กน้อย อำเภอ

เขาค้อ จำนวน 30 คน 

การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

สำหรับการทดสอบแบบทางเดียว โดยมีสูตรท่ีใชใ้นการคำนวณ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) ดังนี้ 

n/กลุ่ม   = 
(2 σ2 (Zα +Z β)2

(µ1 - µ2)2
 

เมื่อกำหนดให้  

n   = จำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม  

σ2  = ความแปรปรวนร่วม (Pool Variance) ของค่าเฉลี่ยคะแนนในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

Zα  = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ี 95% ดังนั้น Zα = 1.64  

Zβ  = ค่าค่าสถิตมิาตรฐานภายใต้โค้งปกติท่ีกำหนดให้ power of test = 90 ดังนัน้ Zβ = 1.28  

µ1  = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏบัิตติัวในกลุ่มทดลอง  

µ2  = ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติตัวในกลุ่มเปรียบเทียบโดยความแปรปรวน ร่วม (Pool Variance) 

สามารถคำนวณได้จาก 

σ2 = 
(n1– 1)SD1

2    + (n2 – 1) SD2
2

(n1 + n2) – 2
 

เมื่อกำหนดให้  

n1      = ขนาดตัวอย่างในกลุ่มทดลอง  

n2      = ขนาดตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบ  

SD1
2  = ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏบัิตติัวท่ีเพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง  

SD2
2  = ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏบัิตติัวท่ีเพิ่มขึ้นในกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

จากรายงานการวจิัย (อนิสรา พลยูง, และรุจิรา ดวงสงค์, 2552) ผลของโปรแกรมทันตสุขศกึษาโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคปริทันต์ในผู้ ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการ โรงพยาบาลน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย ความแตกต่างของ

คะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์ที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 28.37 (SD2 = 3.18) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย

ความแตกต่างของคะแนนการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคปริทันต์ที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 24.60 (SD2 = 2.18) กลุ่มทดลอง

จำนวน 35 คน กลุ่ม เปรียบเทียบจำนวน 35 คน ข้อมูลดังกล่าวแทนค่าใน สูตรดังนี้ 

σ2  = 
(n1– 1)SD1

2    + (n2 – 1) SD2
2

(n1 + n2) – 2
 

σ2  = 
(35-1)(5.06)2+(35-1)(4.29)2

(35 + 35) -2
 

σ2  =  22 

กำหนดให้   µ1 - µ2    =    28.37 – 24.60   =   3.77 แทนค่าในสูตร 

n/กลุ่ม = 
2σ 2(Zα +Z β)

2

(µ1 - µ2) 2
 

=  
2(22)(1.64 +1.28)2

(3.77) 2
    =  8.34 ≈  19 
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ดังนั้น ต้องใช้ขนาดตัวอย่างจากการคำนวณ กลุ่มละ 19 คน แต่เพื่อป้องกันปัญหาผู้ตกสำรวจหรือ สูญหาย

จากการติดตาม มาร่วมวิเคราะห์โดยคิดค่า Drop out เพื่อไม่ให้กลุ่มตัวอย่างส่งผลกระทบโดยตรง ต่อ statistical 

Precision หรือ Power ในการสรุปผล การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยถึงได้คำนวณปรับเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ว่าจะสูญ

หาย ร้อยละ 20 เพื่อให้กลุ่ม ตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการศึกษา โดยไม่ตัด ผู้สูญหายจากการติดตามออกจาก 

การวเิคราะห์ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2553) ดังนี้ 

 

N adj  = 
n

(1-R)2
 

 

แทนค่าในสูตร N adj   = 19/(1-0.20)2  =  29.68   ≈   30 

 

จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างในการวจิัยคร้ังนี้ เมื่อคดิอัตราผู้เสียหาย จากการตดิตามเพิ่มเติมแล้ว ต้อง 

ใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ดั้งนั้นในการศึกษาวิจัย ครั้งนี้ จึงต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน โดยแบ่ง เป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน 

 

การสุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษา ผู้วิจัยเลอืกตัวอย่างแบบมเีกณฑ์ (Criterion  Sampling)   

กำหนดเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1. เป็นผู้สูงอายุชาวม้ง อายุ 60 ปีขึ้นไป ในตำบลเข็กน้อย อำเภอเขาค้อจังหวัดเพชรบูรณ์ 

2. สามารถสื่อภาษาไทย หรอืภาษาท้องถิ่นได้เข้าใจ     

3. มกีารรับรู้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคลตามปกติ  

เกณฑ์ถอดถอน (Withdrawal Criteria) ดังนี้ 

1. ขาดการตดิต่อขณะดำเนินการวจิัย 

2. เสียชวีติก่อนสิน้สุดการวจิัย 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง ผู้วิจัยใช้เครื่องมือวัดพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากที่ประยุกต์มาจากแบบวัดของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื  

ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบและหาคุณภาพเครื่องมือวัดท่ีใชใ้นการวิจัยเช่นเดียวกับในระยะที่ 2 ดังนี้ 

1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) ได้เท่ากับ 0.824 เมื่อสร้างแบบสัมภาษณ์เสร็จ ผู้วิจัยได้ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่านในการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ซึ่งผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์นั้น ผู้วิจัยได้กำหนดคุณสมบัตไิวด้ังต่อไปนี้ 

1.1 เป็นทันตบุคลากรที ่ปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลจังหวัด/

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่น้อยกว่า 10 ปี จำนวน 1 ท่าน 

1.2 เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกลุ่มชาติพันธุ์ (ชาวม้ง) ไม่น้อยกว่า 10 ปี จำนวน  

1 ท่าน 

1.3 เป็นบุคลากรทางการศึกษาที่รับผิดชอบงานด้านทันตสาธารณสุขในวิทยาลัย/มหาวิทยาลัย จำนวน  

1 ท่าน 
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2. การหาค่าความเที ่ยง (Reliability) ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสัมภาษณ์ที ่ปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุชาวม้ง ในเขตสุขภาพที่ 1 จำนวน 30 คน จากนั้นนำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha 

Coefficients) ได้เท่ากับ 0.836 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้ดำเนนิการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขัน้ตอน ดังนี้ 

1.  หลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผู้วิจัยขอ

หนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงสาธารณสุขอำเภอหล่มเก่า เพื่อขออนุญาตทำการวิจัยและ  

เก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยประสานงานด้วยตนเองกับหน่วยงานสาธารณสุขอำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อแนะนำตัว

อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวจิัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผูสู้งอายุม้ง 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุม้ง“FUNDEE” Model 

1.การใชตั้วแบบ (F) 

- กจิกรรม ”ครอบครัวเข้มแข็ง เพิ่มแรงต้านทาน” (เป็นตัวต้นแบบ) 
- กจิกรรมพากันทำโดย “ผู้นำตระกูลแซ่” 

2.การรับรู้ถึงประโยชน์การปฏิบัติเพื่อปอ้งกันโรค (Perceived benefits) (U) 
- จัดประชุมเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 
- กจิกรรม “กระตุ้นใหรู้้ เพ่ือดูตัวเอง”  

3.การกระตุ้นทางอารมณ์ (N) 
- จัดต้ังทีมการดูแลผู้สูงอายุด้านทันตกรรม 
- ร่วมกันผลิตส่ือทางด้านทันตสุขภาพชาวม้ง เช่น เสียงตามสายภาษามง้ 
- การแข่งขันกล่าวสุนทรพจน์ “ฟันดี ไม่มผีุ ใช้งานได้นาน” 
4.การใชค้ำพูดชักจูง (D) 

- กจิกรรมเสียงตามสายผ่านหอกระจายข่าว 

- เล่าประสบการณ์จากตัวต้นแบบเพ่ือกระตุ้นทางอารมณ์ใหเ้กิดการดูแลตนเอง 

- การแลกเปล่ียนการเรียนรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก 
5.การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) (E) 
- กจิกรรม “ใหเ้พ่ือเพ่ิม เติมส่วนขาด” 
- กจิกรรม “รับรู้ไว จะได้ไม่เส่ียง” 

6.ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (E) 
- กจิกรรมแชร์ประสบการณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก 

 



7 
 

-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

3. ผู้วิจัยเข้าพื้นท่ีเพื่อเตรียมทีมในพืน้ท่ีและสรา้งความคุ้นเคย 

4. ดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เป้าหมาย จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่

กำหนด 

5. รวบรวมแบบสัมภาษณ์ท่ีได้ท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนนำไปวเิคราะห์ 

6. นำแบบสัมภาษณ์ท้ังหมดท่ีมีขอ้มูลครบถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับพฤติกรรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิต ิ0.05 ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95 % ใชส้ถิต ิดังนี ้

1. เปรียบเทียบประสิทธิผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง 

ตำบลเข็กน้อย อำเภอเขาค้อ ที่ได้รับการโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม

โดยใช้สถิติ ทดสอบความแตกต่างของค่ากลาง ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่สัมพันธ์กัน ด้วยสถิติ Paired T-test 

โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลว่ามกีารแจกแจงแบบปกต ิ(Normal Distribution) หากพบว่า ข้อมูลมกีารแจกแจง

ไม่ปกติ ใชส้ถิต ิWilcoxon Sign Rank Test 

2. เปรียบเทียบประสิทธิผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องาปากของผู้สูงอายุ

ชาวม้ง ตำบลเข็กน้อย อำเภอเขาค้อ ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคมุโดย

ใช้สถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันด้วยสถิติ independent  

t test  โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลว่ามีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) หากพบว่า ข้อมูลมีการ

แจกแจงไม่ปกติ ใชส้ถิติ Mann-Whitney u test 

 

ผลการวิจัย/ Results  

 ผลการวิจัยระยะที่ 1 (เชิงคุณภาพ) การสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มชาตพิันธุ์ 

 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง   ต้องมีการดำเนินการ

ภายใต้ “FUNDEE” Model โดยการสนทนากลุ่มแบบรวมตัวแทนของทุกกลุ่ม (Heterogeneous group) ผู้ร่วมสนทนา

กลุ่มรอบที่ 2 ได้แก่ กลุ่มผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และตัวแทน

ผู้สูงอายุทั้งสิ้น 8 คน การสนทนารอบ 2 นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง มขีั้นตอนการดำเนินการ 3  ขั้นตอน ดังนี้ 

กลุ่มผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และตัวแทนผู้สูงอายุทั้งสิ้น  

8 คน มดีังนี้ ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำบลเข็กน้อย (เพศชาย), เจ้าหนา้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เพศหญิง), 

ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 2 บ้านเข็กน้อย (เพศชาย), พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเข็กน้อย (เพศหญิง), 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเข็กน้อย (เพศหญิง), ตัวแทนผู้สูงอายุ (เพศชาย), 

ตัวแทนผู้สูงอายุ (เพศหญิง) และตัวแทนผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว (เพศหญิง) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Homogeneous 

sampling เพื่อรวบรวมความคิดเห็นนำไปพัฒนาเป็นรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

ผู ้สูงอายุ ชาวม้ง เขตสุขภาพที่ 2 โดยผลการวิจัยมีการดำเนินการกิจกรรมโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบ 

การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ที่  
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

ประสบความสำเร็จ (Mastery experience) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม การใช้ตัวแบบ (Modeling) ในการแลกเปลี ่ยน

ประสบการณ์ (Vicarious experience) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม การใช้คำพูดชักจูง (Verbal persuasion) ประกอบด้วย  

1 กิจกรรม การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal)  ประกอบด้วย 2 กิจกรรม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น 

โรค (Perceived Susceptibility) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม การรับรู้ถึงประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived 

benefits of behaviors) ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ตามภาพดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่2 แสดงการวเิคราะห์แกน่สาระ (Thematic Analysis) 

 

จากการสังเคราะห์การสนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) พบว่าผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียท้ัง 8 ท่าน เสนอกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุท้ังหมด 11 กิจกรรม ผู้วิจัยจึงทำการรวบรวมข้อมูลและสรุปจุดเน้นยำ้ท่ีชัดเจนได้ว่ารูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง  ต้องมีการดำเนินการภายใต้ FUNDEE model ได้แก่ ครอบครัว

สุขภาพฟันดี ต้องเริ่มต้นที่ผู ้นำ (Family healthy teeth Must start with the leader) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม กระตุ้น 

การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตัวเอง (Urge  oral health care by themselves) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม เครือข่ายทันต

สุขภาพในชุมชน (Network dental health in Community) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ทันตสุขภาพของคนในชุมชน สร้าง

โดยช ุมชนเพ ื ่อด ูแลช ุมชน (Dental health of people in the community. Created by the community to care for the 

community) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคภายในช่องปากที่พบในผู้สูงอายุ (Educate knowledge 

of intraoral diseases found in the elderly.) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม การแบ่งปันประสบการณ์ที่จะประสบความสำเร็จ 

(Experiences sharing  that will be successful) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม โดยกิจกรรมทั้งหมดดำเนินการภายใต้การมี 

ส่วนร่วมของชุมชน  ได้แก่ ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ผู้ใหญ่บ้าน, 

พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขหรือนักวิชาการสาธารณสุข  

(ทันตสาธารณสุข)จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, ครอบครัวผู้สูงอายุ, ชมรมผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ จึงมี 

การยนืยันรูปแบบม ี6 ประกอบ ดังสรุปในตาราง  
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

ตารางที่ 1 แสดงสรุปองค์ประกอบ จุดเน้นย้ำ และกิจกรรม ของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง: “FUNDEE model” 

องค์ประกอบ จุดเน้นยำ้ กจิกรรม 

Family healthy teeth Must 

start with the leader. 

ครอบครัวสุขภาพฟันด ีต้อง

เร่ิมตน้ท่ีผู้นำ 

1. กิจกรรม “ครอบครัวเข้มแข็ง เพ่ิมแรง

ตา้นทาน”  

Urge oral health care by 

themselves 

กระตุน้การดูแลสุขภาพช่อง

ปากด้วยตัวเอง 

2. จัดประชุมเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพช่องปากของตัวเอง  

3.กิจกรรม “กระตุน้ให้รู้ เพื่อดูตัวเอง” (Urge to 

know To see for yourself) 

Network dental health in 

Community 

เครอืข่ายทันตสุขภาพใน

ชุมชน 

4. จัดตั้งทีมการดูแลผู้สูงอายุดา้นทันตกรรม  

5.ร่วมกันผลิดสื่อทางด้านทันตสุขภาพชาวม้ง 

Dental health of people in 

the community. Created by 

the community to care for 

the community 

ทันตสุขภาพของคนในชุมชน 

สร้างโดยชุมชนเพื่อดูแล

ชุมชน 

6. กิจกรรมเสียงตามสายผ่านหอกระจายข่าว  

7. เล่าประสบการณ์จากตัวตน้แบบ กระตุ้นทาง

อารมณ์ให้เกิดการดูแลช่องปาก โดยวิธีกล่าว 

“สุนทรพจน์” 

8. การทำความสะอาดช่องปากอย่างถูกวธีิ 

Educate knowledge of 

intraoral diseases found in 

the elderly. 

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

ภายในช่องปากที่พบใน

ผู้สูงอาย ุ

9. “ให้เพื่อเพิ่ม เติมส่วนขาด” 

10. “รับรู้ไว จะไดไ้ม่มโีอกาสเสี่ยง” 

Experiences sharing that will 

be successful 

การแบ่งปันประสบการณ์ท่ี

จะประสบความสำเร็จ 

11.  การแชร์ประสบการณ์ท่ีจะประสบ

ความสำเร็จจากตัวตน้แบบ 

 



10 
 

-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

ตารางที่ 1 ผู้วิจัยนำรายละเอียดต่างๆ นำมาสังเคราะห์รูปแบบกิจกรรมโดยใช้ ทฤษฎีเกี่ยวกับกับความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) แรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) และทฤษฎี PRECEDE FRAMEWORK มาปรับใช้ให้เข้ากับแนวทางการดำเนินการของรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง เขตสุขภาพที่ 2 ภายใต้ “FUNDEE” model 

ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ดังภาพท่ี 3 

 

ภาพที ่3 แสดงสังเคราะห์รูปแบบกิจกรรมโดยใช้ทฤษฎีต่างๆ 

 

หลังจากนั้น จึงใช้กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข จากนัน้จึงยนืยันรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง 

 

 

 

 

 

 



11 
 

-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

วัตถุประสงค์การพัฒนารูปแบบ การดำเนนิการพัฒนารูปแบบ การนำรูปแบบไปใชใ้นพื้นท่ี และประโยชน์

ของการพัฒนารูปแบบที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ยืนยันรูปแบบได้ดังแสดงใน 

ภาพท่ี 4 

 

ภาพที ่4 แสดงรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (FUNDEE model) 

 

ภายหลังได้รูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุม้ง ในเขตสุขภาพที่ 2 

ภายใต้ “FUNDEE Model”  แล้วผู้วิจัยดำเนินการประเมินสิทธิผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุขาวมง้ ในระยะที่ 2 ดังมรีายละเอยีดนำเสนอ ต่อไป  

 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 (เชิงปริมาณ) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุม้ง 
ในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุมง้ ท่ีพัฒนาขึ้นในระยะที่ 3 ประกอบด้วย 7 ตัวแปรหลัก ได้แก่ อายุ โรคประจำตัว ความรู้เกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การรับรู้ประโยชน์ของการดูแล

สุขภาพช่องปาก การรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีทำให้เกิดโรคในช่องปาก และการใชส้มุนไพร 

ผู้วิจัยนำรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม ท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใชก้ับชุมชนโดยใช้วิธีการศึกษาแบบวิจัย

กึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre-posttest 

design) โดยใช้ “FUNDEE” Model เป็นโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ซึ ่งใช้ระยะเวลาทั ้งส ิ ้น 12 สัปดาห์  

เพื ่อเปรียบเทียบการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของผู ้สูงอายุชาวม้ง ก่อนและหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองและ  

กลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 30 คน  
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

ตารางที ่2 แสดงจำนวน ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามขอ้มูลท่ัวไป (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (n) ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 

เพศ   0.183 

ชาย 1 3.3  

หญิง 29 96.7  

อาย ุ   0.629 

60-69 18 60.0  

70-79 10 33.3  

80-89 2 6.7  

90 ปีขึ้นไป 0 0  

สถานภาพ   0.535 

โสด 1 3.3  

สมรส 19 63.3  

หมา้ย/หย่า/แยกทาง 10 33.3  

ระดับการศกึษาสูงสดุ   0.461 

ไม่ได้รับการศึกษา 26 86.7  

ชัน้ประถมศึกษา 3 10.0  

ชัน้มัธยมศกึษา 1 3.3  

ชัน้อาชวีศึกษาหรอืสูงกว่า 0 0  

โรคประจำตัว   0.556 

ไม่ม ี 12 40.0  

มี 18 60.0  

รายได ้   0.892 

ไม่ได้รับ 14 46.9  

นอ้ยกว่า 1,000 บาท 11 36.7  

1,000-1,500 บาท 3 10.0  

  

 ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 96.7 โดยส่วนใหญ่มี อายุ ระหว่าง  

60-69 ปี ร้อยละ 60.0 มีอายุน้อยที่คือ 60 ปี อายุมากที่สุดคือ 87 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.3 ไม่ได้รับ

การศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 86.7 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว ร้อยละ 60.0 และพบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่ได้

รับรายได้ รอ้ยละ 46.9 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชงิอนุมาน 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุมง้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุม้ง

ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง (n=30) 

* Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed) 

 

ตารางที่ 3 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 

43.60 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 43.93 ผลการเปรียบเทียบ 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ส ูงอายุม ้งระหว่า งกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน ในเรื่องของพฤติกรรม  

การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากน้อยกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 0.333 คะแนน 

 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุม้ง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

หลังการทดลอง x S.D. 

Mean 

Difference 

(Post-test) 

t dt p-value 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง 47.17 4.340 3.600 3.126 29 0.0015** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 43.57 4.576     

* Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed) 

 

ตารางที่ 4 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 47.17 

ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 43.57 ผลการเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลอง X S.D 

Mean 

Difference 

(Pre-test) 

t dt p-value 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 

กลุ่มทดลอง 43.60 5.636 -0.333 -0.254 29 0.400 

กลุ่มเปรียบเทียบ 43.93 4.456     
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

หลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.600 คะแนน 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุมง้ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง  

 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุม้ง 

ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง  

กลุ่มทดลอง  X S.D. t df p-value 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพชอ่งปาก 

ก่อนการทดลอง  43.60 5.636 -4.018 29 <0.001** 

หลังการทดลอง  47.17 4.340    

* Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed) 

 

ตารางที่ 5 พบว่า ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 

43.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 5.636 หลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 47.17 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 4.340 

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุม้ง ภายหลังการทดลองใช้

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวมง้ ภายใต ้“FUNDEE model” กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (p-value < 0.001**) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิตท่ีิระดับ 0.05  

 

ส่วนที่ 3 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากของผู้สูงอายุมง้ ก่อนและหลังในกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ตารางที ่6 แสดงความแตกต่างของผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุม้ง 

ก่อนและหลังในกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มเปรียบเทียบ  x S.D. t df p-value 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ก่อนการทดลอง  43.93 4.456 0.469 29 0.642 

หลังการทดลอง  43.57 4.576    

* Correlation is significant at the 0.05 (2-tailed) 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

ตารางที่ 6 พบว่า ในกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เท่ากับ 43.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เท่ากับ 4.576 หลังการทดลอง พบว่า 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 43.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

เท่ากับ 4.576 ผลการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุม้ง 

ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิ 0.05  

 หลังจากประเมินประสิทธิผลรูปแบบแลว้ ผู้วิจัยดำเนินการถอดบทเรียนจากตัวแทนชุมชน รวมท้ังสิ้น 8 

คน ได้ประเด็นท่ีได้จากการถอดบทเรียน ดังนี้ 

1. การดำเนินการกิจกรรมโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic 

Analysis) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ที ่ประสบความสำเร็จ (Mastery 

experience) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม การใช้ตัวแบบ (Modeling) ในการแลกเปลี ่ยนประสบการณ์ (Vicarious 

experience) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม การใชค้ำพูดชักจูง (Verbal persuasion) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม การกระตุ้น

ทางอารมณ์ (Emotional arousal)  ประกอบด้วย 1 กิจกรรม การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงของการเป็นโรค (Perceived 

Susceptibility) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม การรับรู้ถึงประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived benefits of 

behaviors) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม โดยกิจกรรมทั้งหมดดำเนินการภายใต้การเชื่อมต่อข้อมูลและการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย (Integrate community participation and information linkage) มีความเหมาะสม ทุกภาคส่วนต้อง

ช่วยขับเคลื่อน และควรมีการดำเนินการต่อเนื่องในผู้สูงอายุชาวม้ง ทุกราย 

2. กิจกรรมผู้นำตระกูลแซ่ ควรมีการปรับให้โรงพยาบาลส่งเสริมตำบลแต่ละที่ ปรับเปลี่ยนทัศนคติด้าน

ทันตสุขภาพให้กับผู้นำทุกแซ่ เพราะชาวม้งจะมีอุดมคติที่ยึดแนวคิดของผู้นำแซ่ตัวเองเป็นหลัก จะทำอะไร เมื่อผู้นำ

แซ่ของตัวเองส่ังการ ก็จะดำเนินงานตามนัน้อย่างเคร่งครัด ซึ่งเป็นเหมอืนการแสดงความกตัญญูท่ีชาวม้ง ส่งต่อกัน

เป็นวัฒนธรรม และจะเป็นการดำเนนิงานดา้นทันตสุขภาพท่ีย่ังยนื ต่อไป 

3. สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล (ส.อบต.) เสนอว่าหากผู้สูงอายุมีความจำเป็นต้องได้รับการ

รักษาทางทันตกรรมที่เร่งด่วน หรือเกินขอบเขตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถมาแจ้งขอรถกับทาง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับตำบลไปส่งโรงพยาบาลประจำอำเภอต่อไปได้ เพื่อให้เอื้อต่อระบบสุขภาพภายใน

ชุมชน ภายหลังถอดบทเรียนผู้วิจัยได้ยืนยันรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุม้ง 

เขตสุขภาพท่ี 2 ภายใต ้“FUNDEE” model 

 

สรุปและอภิปรายผล  

ประสทิธิผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สงูอายชุาวม้ง 

เขตสุขภาพที่ 2 
 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (ตัวแปรตาม) เพิ่มขึ้นภายหลัง

การทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิระดับ 0.05  เนื่องจากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุม้ง โดยใช้โปรแกรมที่มีการนำทฤษฎีมาเกี่ยวข้องด้วย ในการเกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ในการปฏิบัติ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุม้ง ในกลุ่มทดลอง เป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ ความสามารถของตนเอง และยังมีการใช้การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค ของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยผู้สูงอายุ
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

ชาวม้งได้ร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ ที่จะส่งผลให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุม้งในกลุ่มทดลอง และทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคม โดยได้รับการสนับสนุนจากทางชุมชน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลเข็กน้อย ท่ีสนับสนุน

และดำเนินหรือรับผิดชอบในส่วนของเสียงตามสายผ่านหอกระจายข่าวหมูบ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

เข็กน้อย ในการร่วมทำกิจกรรมให้ความรู้และเปิดสื่อวดีิโอในรูปแบบภาษาม้งให้กับผู้สูงอายุ ในทุกๆ สัปดาห์  

โดยสรุปแล้วการใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ทำให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องของผู้สูงอายุม้ง จึงสรุปได้ว่า

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชาวม้ง ในการศึกษาครั้งนี้มีประสิทธิผลทำ

ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเชิงบวกในการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งเป็นการประเมินผลระยะสั้น (output) สำหรับการ

ประเมินผลระยะยาวนัน้ประเมินจากสภาวะทันตสุขภาพ (อัตราโรคฟันผุ, อัตราโรคเหงอืกอักเสบและปริทันต์อักเสบ, 

รอยโรคเนื้อเยื้ออ่อนในช่องปาก) ที่เกิดขึ้นในเวลา 1 ปีหลังสิ้นสุดโครงการ (outcome) และติดตามอัตราการสูญเสีย

ฟัน (Tooth loss) จนถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life) ที่ 10 ปี (impact) ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับหลาย

การศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่ได้มีการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ที่มี

องค์ประกอบและตัวแปรตามที่แตกต่างกัน แต่ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบคล้ายกัน โดยพบว่า หลังใช้

รูปแบบทำให้การมีพฤติกรรมเพิ่มขึ้นและตัวแปรตามเพิ่มขึ้นด้วย เช่น สอดคล้องกับการศึกษาของประภัสสร ลือ

โสภา และคณะ ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การเฝ้าระวังตนเองทางทันตสุขภาพร่วมกับการดูแลโดยกลุ่มเพื่อน

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ตำบลสระบัวอำเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากมากกว่าก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001)  

สอดคล้อง ฐิติพร ศิริบุรานนท์ (2554) ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

สำหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟันเทียม เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลองของ

โปรงแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากสำหรับผู้สูงอายุท่ีได้รับการใส่ฟันเทียม ต่อผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปาก ความรู้ เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน

เทียมของผู้สูงอายุ ณ ศูนย์ทันตสุขภาพ โรงพยาบาลสามพราน อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  เคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ทดลอง กับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการวิจัยหลังการ

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก มผีลกระทบคุณภาพชีวิตในมติสิุขภาพช่อง

ปากลดลง มีความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ และ การรับรู้ความสามารถของตนต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน

เทียมสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001  

สอดคล้องขนิษฐา จำปาสิม (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมการดูแลรักษา

ฟันปลอมท้ังปากของผู้สูงอายุ อำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุท่ีมารับบริการใส่ฟันปลอม

ทั้งปากที่โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับการดูแลฟันปลอม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลรักษา

ฟันปลอม  ความคาดหวังผลลัพธ์ในการดูแลรักษาฟันปลอม การปฏิบัติตัวในการดูแลฟันปลอม การสนับสนุนทาง

สังคม  โดยการศึกษาแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาฟันปลอม การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การดูแลรักษาฟันปลอม ความคาดหวังผลลัพธ์ในการดูแลรักษาฟันปลอม การปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาฟันปลอม 

และการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลรักษาฟันปลอม มากกว่าการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

นัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สอดคล้องอภินันท์ สนน้อย และคณะ (2559) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 

ด้านร่างกาย สุขภาพของ ผู้สูงอายุไม่แข็งแรง มีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน ความดัน ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีสภาพ

ความ เป็นอยู่ดี อบอุ่น มีความเหมาะสม ความสัมพันธ์กับครอบครัวชุมชน ผู้สูงอายได้มีส่วนร่วมการทำกิจกรรม

พอสมควร ด้านสภาพแวดล้อม ลักษณะที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุมีความเหมาะสม 2)ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน

จังหวัดบุรีรัมย์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง ได้แก่ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและ ด้านจติใจ ระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านร่างกาย และ ด้านสภาพแวดลอ้ม 3) ปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ปัจจัยด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ปัจจัยด้านการมีส่วน

ร่วมกับครอบครัว และชุมชน ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านความ พึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ และ 

ปัจจัยด้านการให้คุณค่าในตนเอง โดยที่ตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 5 ตัว มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ 

.858 สามารถร่วมกันพยากรณ์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 73.70 (R2= 0.737, F= 220.63) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 4)  

รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ผู้สูงอายุควรพัฒนาตนเองช่วยเหลอืตนเอง ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ ครอบครัวควรช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ หน่วยงานภาครัฐ เช่น องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลควรเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

จัดสวัสดิการ กิจกรรมเพื่อสุขภาพ ดูแลความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ ทรัพย์สิน จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม

ส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ อบรมให้ความรู้ จัดสิ่งอำนวยความสะดวก จัดบริการสาธารณะ ส่งเสริมการมสี่วนร่วมใน

ชุมชน สอดคล้อง Bao-Jun Tai, et al (2009) ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ  ช่องปาก

นักเรียนของโรงเรียนในเมืองหูเป่ย์  ประเทศจีนโดยนำแนวคิดโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัย

โลกมาใช้กับนักเรียนชั้นประถมศึกษา โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 661 คนจาก 7 โรงเรียนเป็น

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจำนวน 697 คนจาก 8  โรงเรียน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการตรวจทางคลินิกเกี่ยวกับ

โรคฟันผุ การสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์และการมีเลือดออกบริเวณร่องเหงือก และใช้แบบสอบถามในการเก็บ

ข้อมูลดา้นพฤตกิรรม โดยใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 3 ปี ผลการทดลอง พบว่า โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เพิ่มขึ้นเป็น 0.22 โรงเรียนที่เป็นกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน  อุด (DMFT) 0.35 กลุ่ม

ทดลองมีการบูรณะฟันและเคลือบหลุมร่องฟันมากกว่ากลุ่มควบคุม และยังพบว่า กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เช่น การแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ผล

การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพ  ช่องปากในโรงเรียนเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดอัตรา

การเกิดโรคฟันผุซ้ำ การดูแลสุขภาพ ช่องปากและการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเชิงบวกของเด็กใน

โรงเรียนเป้าหมายดังนั้นประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

ชาวม้งจึงมีสอดคล้องกับการศกึษาท่ีผ่านมา แต่แตกต่างกันในองค์ประกอบของรูปแบบและตัวแปรตามเท่านั้น 

  



18 
 

-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

ข้อเสนอแนะ  

1. ระดับนโยบาย (Policy)   

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ สำนักงานสาธารณสุดขจังหวัด สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 2 นำผลการวจิัยท่ีได้ไป

กำหนดนโยบายสาธารณะ นโยบายด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุชาวม้ง รวมถึงสามารถกำหนดนโยบายในด้าน 

การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้มีความรู้เรื่องทันตสุขภาพ นำไปการวางแผนทรัพยากร และจัดสรร

งบประมาณเพื่อพัฒนางานทันตสาธารณสุขในกลุ่มผู้สูงอายุชาวม้ง ได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น และที่สำคัญกระทรวง

สาธารณสุข สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการกำหนดนโยบายในด้านการสร้างเสริมทันตสุขภาพ เพื่อให้คุณภาพชีวิต

ของชาวมง้ดีขึ้น 

2. ระดับปฏิบัตกิาร (Practice)   

หน่วยบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตสุขภาพที่ 2 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 2 

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถนำรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากชาวม้ง ไปใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง นำไปใช้พัฒนาเป็นนวัตกรรม พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุชาวมง้

ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนเป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุข รวมถึงเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขนำรูปแบบไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาต่อยอดด้านอื่นเพื่อส่งเสริมคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุชาวมง้ ต่อไป 

3. ด้านวิชาการ (Academics)   

ผู ้ว ิจ ัย นักวิชาการด้านสาธารณสุข และนักวิชาการทั ่วไป หน่วยงานต่างๆ ทางด้านสาธารณสุข 

สถาบันการศึกษา เช่น วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร มหาวิทยาลัยนเรศวร ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า

เพิ่มเตมิในประเด็นเกี่ยวกับทันตสุขภาพของผู้สูงอายุชาวมง้ ใชเ้ป็นแหล่งอา้งอิงในเชงิวิชาการ ใชใ้นการเรียนการสอนใน

สถาบันการศกึษาต่างๆ ใชเ้ป็นแหล่งหลักฐานเชิงประจักษ์ในการอา้งองิเชิงวชิาการ รวมถึงนำผลการวจิัยไปเป็นข้อมูลไป

ใชศ้กึษาวจิัยในอนาคต ต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ  
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนในการสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่เหมาะสม เพื่อสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากที่ดี: กรณีศึกษาบ้านเข็กน้อย อำเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ อันจะนำไปสู่การสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากของตนเองได้อย่างย่ังยนืต่อไป  

ในการดำเนินการวิจัยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ รวมทั้ง

ได้รับความช่วยเหลือในการประสานงานและใช้สถานที่ในการจัดกิจกรรมจากเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วน

ตำบลเข็กน้อยท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดจีนโครงการประสบความสำเร็จ 

ท้ายสุดนี้ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบับนี้คงมีประโยชน์บ้างไม่มากก็น้อยสำหรับผู้ที่สนใจศึกษารายละเอียด

ของการจัดกระบวนการพัฒนาวิสาหกิจชุมชนด้วยการสร้างคุณค่า (Value creation) ท่ีเหมาะสม ทำให้กลุ่มผู้สูงอายุ

ชาวม้งมีสุขภาพช่องปากที่ดี  และมีแนวทางสร้างเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ ให้เกิดความย่ังยนืและมั่นคงโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการพัฒนาอย่างแทจ้รงิ ต่อไป 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 
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ผลของกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมและกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดที่มี

สารซีพพีี-เอซีพต่ีอความแข็งผิวระดับจุลภาคของรอยผุระยะเริ่มต้นในชั้นเคลือบฟัน: 

การศึกษาในห้องปฏิบัติการ 

The effect of conventional glass ionomer cement and CPP-ACP modified glass ionomer 

cement on surface microhardness of incipient enamel caries: An in vitro study 
 

ธนภรณ์ ลมิปอารยะกุล1, ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล1, วรรณกร ศรอีาจ1, อรนุช เตชาธาราทิพย์1 และ 

ทิพวรรณ ธราภวิัฒนานนท์1* 

Thanaporn Limpaarayakul1, Chutima Trairatvorakul1 , Wannakorn Sriarj1, Oranuch Techatharatip1 and 

Thipawan Tharapiwattananon1* 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาผลของวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมและกลาสไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ชนิดท่ีมีสารซีพีพี-เอซีพีต่อการคืนกลับแร่ธาตุของเคลือบฟันท่ีมีรอยผุจำลองระยะเร่ิมต้น โดยใช้ชิ้นเคลือบฟัน

จากฟันกรามน้อยจำนวน 21 ชิ้นมาแช่ในเจลที่ทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุเพื่อจำลองรอยผุ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม (จีซีโกลเลเบิลเซเว่น), กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดที่มีสารซีพีพี-เอซีพี        

(จีซีโกลเลเบิลเซเว่นอีพี) และกลุ่มควบคุมที่ไม่ทาวัสดุ นำไปจำลองความสัมพันธ์ของด้านประชิดและจำลองสภาวะ

ความเป็นกรดด่าง 7 วัน โดยทุกกลุ่มได้รับการสัมผัสสารละลายยาสีฟันฟลูออไรด์ เป็นเวลา 2 นาที วันละ 2 ครั้ง 

วัดผลด้วยการวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคโดยใช้หัวกดชนิดนูป ผลการศึกษาพบว่ารอยผุระยะเริ่มต้นที่ได้รับการทา

วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ท้ังสองชนิดมคี่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคเพิ่มขึ้นอย่างมนีัยสำคัญ ในขณะท่ีรอยผุ

ที่ไม่ได้รับการทาวัสดุมีค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคลดลงอย่างมีนัยสำคัญ โดยกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

ชนิดดั้งเดิมมีค่าร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคเท่ากับ 15.791 ± 7.526 กลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

ชนิดท่ีมีสารซีพพี-ีเอซีพีมคี่าร้อยละการคนืกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคเท่ากับ 18.244 ± 6.448 ซึ่งพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) แตเ่มื่อเปรียบเทียบกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์แต่ละชนิดกับกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งมีค่าร้อยละการคนืกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคเท่ากับ -7.026 ± 6.459 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มนีัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าการทาวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมและชนิด

ท่ีมีสารซีพีพี-เอซีพีบนรอยผุจำลองระยะเร่ิมตน้ช่วยในการคนืกลับแร่ธาตุของรอยผุได้ แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ท้ังสองชนดิ 
 

คำสำคัญ:   กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์, ซีพพี-ีเอซีพี, รอยผุด้านประชดิ, การทดสอบความแข็งผิว 
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Abstract  
The aim of this study was to evaluate the effects of conventional glass ionomer cement and CPP-ACP 

modified glass ionomer cement on the remineralization of artificial incipient enamel caries. Each enamel specimen 

from premolar teeth (n = 21) was placed in demineralization gel to create artificial caries and randomly assigned 

to 3 groups: conventional glass ionomer cement (GC Gold Label VII), CPP-ACP modified glass ionomer cement (GC 

Gold Label VII EP), and a negative control. The specimens were placed to simulate proximal contact and then 

subjected to a 7-day pH cycling. The samples were immersed in fluoride dentifrice slurry twice daily for 2 minutes 

during pH cycling. Surface microhardness was determined using a Knoop microhardness tester. The mean surface 

microhardness values of the incipient caries treated with both glass ionomer cements were significantly higher 

after pH cycling. In contrast, the mean surface microhardness values of the negative control were significantly 

lower. There was no significant difference in %SHR (p > 0.05) between conventional glass ionomer cement and 

CPP-ACP modified glass ionomer cement (15.791 ± 7.526 and 18.244 ± 6.448, respectively). When comparing 

each glass ionomer cement group to the negative control (%SHR = -7.026 ± 6.459), there were significant 

differences (p < 0.05). In this study, conventional glass ionomer cement and CPP-ACP modified glass ionomer 

cement provided remineralization effects on artificial incipient enamel caries, but no difference was found between 

the two glass ionomer cements. 

Keywords: glass ionomer cement, CPP-ACP, proximal caries, surface hardness   
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บทนำ 

โรคฟันผุเป็นปัญหาทันตสุขภาพท่ีสำคัญของประเทศไทย บริเวณด้านประชดิของฟันใตจุ้ดสัมผัสของฟัน 2 ซี่

มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง เนื่องจากเป็นบริเวณที่เอื้อต่อการสะสมของเศษอาหารและคราบจุลินทรีย์  เป็น

ตำแหน่งที่ทำความสะอาดยาก และรอยผุระยะเริ่มต้นที่ยังไม่เป็นรูผุเมื่ออยู่บริเวณด้านประชิดมักตรวจพบได้ยาก

ในทางคลินกิ (1) จากการศกึษาร้อยละการเกิดรูผุเมื่อตรวจพบรอยผุด้านประชดิในภาพรังสีพบว่า ฟันแท้ท่ีมีรอยผุด้าน

ประชดิระดับคร่ึงดา้นนอกของเคลือบฟันในภาพรังสี (outer half of enamel) มรูีผุร้อยละ 0 – 6.9 ในขณะท่ีรอยผุระดับ

ครึ่งด้านในของเคลือบฟันในภาพรังสี (inner half of enamel) พบว่ามีรูผุร้อยละ 10.5 - 27 เมื่อรอยผุอยู่ในชั้นเนื้อฟัน

ระดับหนึ่งในสามของด้านนอกเนื้อฟัน (outer 1/3 of dentine) พบว่ามีรูผุร้อยละ 46.1 (2, 3) แนวทางการจัดการฟันผุ

ในปัจจุบันใชห้ลักการของทันตกรรมอนุรักษ์ เพื่อรักษาโครงสร้างฟันไว้ให้มากท่ีสุด (4) สำหรับรอยผุด้านประชิดระยะ

เริ่มต้นที่มีแนวโน้มจะยังไม่เป็นรูผุ ได้แก่ รอยผุด้านประชิดที่อยู่ในชั้นเคลือบฟันจนถึงระดับหนึ่งในสามของด้านนอก

เนื้อฟัน ควรใชว้ธีิจัดการฟันผุด้วยวิธีแบบไม่บูรณะ (5) หากการวนิจิฉัยรอยผุด้านประชดิมคีวามน่าสงสัยควรพจิารณา

ใชย้างแยกฟันเพื่อสร้างช่องว่างชั่วคราวระหว่างฟัน 2 ซี่ เพื่อประเมินการลุกลามของฟันผุและการเกิดรูผุท่ีด้านประชิด

ของฟัน (3, 6) หากพบว่าเป็นรอยผุระยะเริ่มต้นที่ยังไม่เป็นรูผุ มีการแนะนำให้ใช้สารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ 

(surface remineralization) เช่น ฟลูออไรด์วานิช (5-7) หรือใช้การเคลือบปกป้องผิวฟัน (surface protection) เช่น สาร

เคลือบหลุมร่องฟัน (5-7) เรซินอินฟิลเทรชั่น (5, 7) ร่วมกับการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดยผู้ป่วย 

โดยการใช้ฟลูออไรด์แบบเฉพาะที่ด้วยตัวเอง การใช้ไหมขัดฟันและการปรับแนวทางการรับประทานอาหาร (7, 8) ซึ่ง

รอยผุระยะเร่ิมตน้นี ้อาจหยุดผุและกลายเป็นรอยโรคที่ไม่มกีารดำเนนิของโรค (inactive) ได้ แตห่ากปล่อยให้รอยผุเกิด

กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุต่อไปจะส่งผลให้เกิดเป็นรูผุจนตอ้งได้รับการบูรณะในท่ีสุด (8) ดังนั้นการจัดการฟันผุด้าน

ประชดิตัง้แต่ระยะเร่ิมตน้จึงมีความสำคัญ 

วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีคุณสมบัติในการปลดปล่อยฟลูออไรด์และสะสมฟลูออไรด์เข้าไปใหม่ สร้าง

พันธะเคมยีดึตดิกับผิวฟันได้ท้ังกับเคลือบฟันและเนื้อฟัน และมคีวามคงตัวในสภาวะท่ีมีความช้ืน (9, 10) มีการนำวัสดุ

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มาใช้เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน มักใช้ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมความชื้นได้ดี เช่น ฟันท่ี

ยังขึ้นมาไม่เต็มซี่ (11) พบว่าให้ผลในการป้องกันฟันผุที่หลุมร่องฟันด้านบดเคี้ยวได้ดีไม่ต่างกับวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ชนิดเรซิน (12) วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ที่นิยมนำมาใช้เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ได้แก่ กลาสไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมยี่ห้อฟูจิเซเว่น (Fuji VII) หรือจีซีโกลเลเบิลเซเว่น (GC Gold Label VII) ด้วยคุณสมบัติที่มีความหนืด

ต่ำและสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้สูงกว่าวัสดกุลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดอ่ืน ๆ (13, 14) นอกจากนี้ยังมกีารนำ

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดฟูจิเซเว่นมาศกึษากบัรอยผุระยะเร่ิมตน้ในชั้นเคลือบฟัน พบว่าช่วยส่งเสริมการคืนกลับ

แร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้นได้ ทั ้งจากการศึกษาในห้องปฏิบัติการ (15, 16) การศึกษาแบบ in situ (17-19) และ

การศกึษาทางคลินกิ ซึ่งในการศกึษาทางคลินกิท่ีนำกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดฟูจิเซเว่นมาใช้กับรอยผุด้านประชิด

ระยะเร่ิมตน้ ผลพบว่ารอยผุมแีนวโนม้ท่ีจะคงที่หรือคืนกลับแร่ธาตุมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้ทาวัสดุ (20) 

สารเคซีนฟอสโฟเปปไทด์-อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต (Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium 

Phosphate) หรือซีพีพี-เอซีพี (CPP-ACP) มีส่วนประกอบของแคลเซียมและฟอตเฟต ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญของ 

ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite: Ca10(PO4)6(OH)2) โดยแคลเซียมฟอตเฟตจะมีความคงตัวอยู่ในสภาวะที่เป็น

กลางและเป็นด่าง เมื่ออยู่ในสภาวะกรดจะแตกตัวเป็นแคลเซียมไอออนและฟอตเฟตไอออน สะสมอยู่ในคราบ

จุลินทรีย์ ซึ ่งแคลเซียมไอออนและฟอตเฟตไอออนสามารถซึมผ่านเข้าไปในรูพรุนภายใต้ผิวเคลือบฟันที่มีรอยผุ 

(enamel subsurface lesions) ช่วยส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุรวมถึงยับยัง้การสูญเสียแร่ธาตุของฟันได้ (21-23)  



24 

 

-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

มีการศึกษาที่เติมสารซีพีพี-เอซีพีร้อยละ 3 และร้อยละ 5 ลงในวัสดุฟูจิเซเว่น พบว่าวัสดุมีการปล่อย

แคลเซียมและฟอตเฟตไอออนมากขึ้น แต่การปล่อยฟลูออไรด์ลดลง เมื่อศึกษาคุณสมบัติในการส่งเสริมการคืนกลับ

แร่ธาตุ พบว่าช่วยทำให้รอยผุในชั้นเคลือบฟันมีขนาดเล็กลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

ชนิดด้ังเดมิ (24) ต่อมามีการผลิตออกมาเป็นวัสดุท่ีมีชื่อว่า ฟูจิเซเว่นอพี ี(Fuji VII EP) หรือจีซีโกลเลเบิลเซเว่นอีพี (GC 

Gold Label VII EP) เป็นวัสดฟุูจิเซเว่นท่ีมกีารเติมซีพีพ-ีเอซีพีร้อยละ 3 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าวัสดุฟูจิเซเว่นอีพีมีการ

ปล่อยแคลเซียมและฟอตเฟตไอออนมากกว่าวัสดุฟูจิเซเว่น แต่การปล่อยฟลูออไรด์ไม่ต่างกัน (25, 26) มกีารศึกษาใน

ห้องปฏิบัติการที่พบว่าการทาวัสดุฟูจิเซเว่นอีพีลงไปบนรอยผุจำลองระยะเริ่มต้นที่ผิวเคลือบฟันวัวสามารถเพิ่มความ

แข็งผิวระดับจุลภาคได้ (27) อีกการศึกษาหนึ่งพบว่ารอยผุจำลองในชั้นเคลือบฟันที่ได้รับการทาวัสดุฟูจิเซเว่นอีพีมี

ปริมาณฟลูออไรด์ท่ีพื้นผิวเพิ่มขึน้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อวัดผลด้วยวธีิวิเคราะห์องค์ประกอบ   แร่ธาตุท่ีพื้นผิว

ด้วยเทคนิคอีดีเอส (Energy Dispersive X-ray Spectroscopy characterization: EDS) เปรียบเทียบระหว่างก่อนและ

หลังการทาวัสดุ (28) 

การศึกษาเกี่ยวกับการคนืกลับแร่ธาตุของวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ท่ีรอยผุด้านประชดิในห้องปฏิบัติการ

มักใช้การวัดด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงโพลาไรซ์ (Polarized light microscope) (15, 16) และมีเพียงการศึกษา

เดียวที่มีการจำลองความสัมพันธ์ด้านประชิดในห้องปฏิบัติการ (16) อีกทั้งในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่นำวัสดุ   

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดท่ีมีสารซีพพี-ีเอซีพีมาใชก้ับรอยผุระยะเร่ิมตน้ท่ีดา้นประชดิ การศึกษานีจ้ึงมจีุดประสงค์

เพื่อศกึษาผลของวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดท่ีมีสารซีพพีี-เอซีพีเปรียบเทียบกับกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิด

ดั้งเดิมต่อการคืนกลับแร่ธาตุของเคลือบฟันที่มีรอยผุจำลองระยะเริ่มต้นที่ด้านประชิดของฟันภายใต้การจำลอง

ความสัมพันธ์ด้านประชดิและจำลองการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่าง วัดผลด้วยการวัดความแข็งผิวระดับจุลภาค 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
เพื่อศึกษาการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุระยะเริ่มต้นในชั้นเคลือบฟันด้านประชิดใต้วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิมและกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดท่ีมีสารซีพีพี-เอซีพี โดยการวัดความแข็งผิวระดับจุลภาค 

วิธีวิทยาการวจิัย 

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างที่ใช้ในการศกึษา 

ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 หรือซี่ที่ 2 ของมนุษย์ ทั้งบนและล่างที่ถูกถอนด้วยเหตุผลทางทันตกรรม โดยมีด้าน

ประชดิปราศจากรอยผุ รอยร้าว วัสดุบูรณะ หรือความผิดปกติของผิวฟัน มขีนาดของชิ้นฟันตัวอย่างไม่เล็กกว่าขนาด

ท่ีต้องการ และมคีวามแข็งผิวระดับจุลภาคอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 

การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษานี้คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 สูตร One-way ANOVA 

อ้างอิงจากการศึกษาของ Hirose และคณะในปี ค.ศ. 2012 (27) ซึ่งเปรียบเทียบผลของวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 

3 ชนิดที่มีการปล่อยแคลเซียมและฟอตเฟตต่อความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันที่มีรอยผุจำลองระยะเริ่มต้น 

โดยกำหนดค่าความผิดพลาดประเภทที่ 1 (Type I error, α) เท่ากับ 0.05 และกำหนดค่าความผิดพลาดประเภทที่ 2 

(Type II error, β) เท่ากับ 0.2 ได้จำนวนตัวอย่างกลุ่มละ 6 ชิ้น เมื่อทำการประมาณการสูญเสียกลุ่มตั วอย่างก่อน

สิน้สุดการทดลองร้อยละ 10 จะได้ตัวอย่างเท่ากับ 7 ชิน้ต่อกลุ่ม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัย 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (HREC-DCU 2022-035) และผ่านการประเมินความปลอดภัยทาง

ชวีภาพจากคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชวีภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1. การเตรยีมชิ้นฟัน 

นำฟันกรามน้อยที่ได้รับการถอนและแช่อยู่ในสารละลายไทมอลความเข้มข้นร้อยละ 0.1 จำนวน 11 ซี่มา

ตรวจสอบผิวฟันภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ  (Stereo Microscope: SZ 61, OLYMPUS, JAPAN) เพื่อ

คัดเลือกฟันตามหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่าง จากนั้นขัดผิวฟันด้านประชิดทั้งด้านใกล้กลางและไกลกลาง

ด้วยเครื่องขัดอัตโนมัต ิ(Polishing Machine: MINITECH 233, PRESI, France) ร่วมกับกระดาษทรายความละเอียด 

1,000 กรทิ เพื่อนำไปตัดช้ินฟันท่ีมีผิวเคลือบฟันขนาดกว้าง 2 มลิลเิมตร ยาว 3 มิลลเิมตร แล้วฝังชิ้นฟันตัวอย่าง

ลงในอะคริลิคเรซินชนิดใสทรงสี่เหลี่ยมมุมฉากขนาด 7 x 7 x 13 มิลลิเมตร (รูปที่ 1) นำมาขัดด้วยกระดาษทราย

ความละเอียด 600, 800, 1,000 และ 1,200 กริท ตามด้วยกระดาษกำมะหยี่และผงขัดอะลูมินาตามลำดับ เพื่อ

กำจัดผิวเคลือบฟันส่วนนอกที่มฟีลูออไรด์มากและได้ผิวฟันท่ีเรียบ สำหรับการทดสอบความแข็งผิวระดับจุลภาค  

 

 

 

 

 

 

 

 

แบ่งผิวเคลือบฟันที่เป็นหน้าต่างทดลองขนาด 2 x 3 มิลลิเมตรออกเป็น 3 ช่องที่เท่ากันในแนวตั้ง (ช่อง a, b 

และ c) ทำรอยบากบนฐานอะคริลิคระหว่างแต่ละช่องเพื่อใช้เป็นจุดอ้างอิง วัดความแข็งผิวระดับจุลภาคเบื้องต้น

จำนวน 5 รอยกดในช่องฝั่งซ้าย (รูปที่ 2 ช่อง a) นำมาหาค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคเบื้องต้น โดยจะ

คัดเลอืกช้ินฟันท่ีมีค่าเฉลี่ยความแข็งผิวแบบนูปอยู่ระหว่าง 270 – 360 เข้าการศึกษา (29) จะมชีิ้นฟันท่ีผ่านเข้าไป

ศกึษาท้ังหมด 21 ชิ้น จากนั้นทาน้ำยาทาเล็บท่ีบริเวณช่องฝั่งซ้าย (ช่อง a) ก่อนนำไปสร้างรอยผุจำลอง 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 การเตรียมช้ินฟัน 

รูปท่ี 2 การวัดความแข็งผิวระดบัจุลภาคเบ้ืองต้น 
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2. การสร้างรอยผุจำลอง 

นำชิน้ฟันมาสร้างรอยผุจำลอง โดยแช่ในเจลสำหรับทำให้สูญเสียแร่ธาตุ ประกอบด้วย สารไฮดรอกซีเอทิล-

เซลลูโลสร้อยละ 1 โดยน้ำหนัก สารละลายกรดแลคติค 0.1 โมลต่อลิตร โซเดียมไฮดรอกไซด์ 1.0 โมลต่อลิตร 

ปรับค่าความเป็นกรดด่างเป็น 5.1 แต่ละชิ้นฟันอยู่ในภาชนะปิดที่มีช่องแยก ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 2 วัน โดยไม่เขย่า (30) เมื่อครบตามเวลาท่ีกำหนด นำชิน้ฟันตัวอย่างมาลา้งด้วยนำ้ปราศจากไอออนและซับ

แห้ง กำจัดน้ำยาทาเล็บบริเวณช่องฝั่งซ้าย (ช่อง a) ด้วยสารอะซีโตน เก็บชิ้นฟันตัวอย่างไว้ในน้ำลายเทียมเป็น

เวลา 24 ชั่วโมง แล้วนำไปวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังสร้างรอยผุจำลอง โดยวัดค่าจำนวน 5 รอยกดท่ีช่อง

ฝั่งขวา (รูปที่ 3 ช่อง c) แล้วนำมาหาค่าเฉลี่ย นำชิ้นฟันในฐานอะคริลิคมาเรียงลำดับตามค่าเฉลี่ยความแข็งผิว

ระดับจุลภาคของรอยผุจำลองจากน้อยไปมาก และทำการแบ่งกลุ่มด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อยที่มีการ

เรียงลำดับเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 7 ชิ้น 

 

 

 

 

3. การทดลองให้สิ่งแทรกแซง 

กำหนดแต่ละกลุ่มให้ได้รับสิ่งแทรกแซงดังนี้ 

- กลุ่มท่ี 1 วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม (GC Gold Label VII CAPSULE) 

- กลุ่มท่ี 2 วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดท่ีมีสารซีพพี-ีเอซีพี (GC Gold Label VII EP CAPSULE)  

- กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มควบคุม (ไม่ทาวัสด)ุ  

โดยในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 จะทาวัสดโุดยใชแ้ม่พมิพ์ซิลโิคนท่ีมีช่องว่างตรงกลางขนาดกว้าง x ยาว x ลึก = 

2 x 2 x 0.2 มิลลิเมตร วางแม่พิมพ์ซิลิโคนลงบนชิ้นฟัน ให้ช่องว่างของแม่พิมพ์ตรงกับช่องกลางและช่องขวา 

(ช่อง b, c) (รูปที่ 4) จากนั้นเตรียมผิวฟันโดยทากรดโพลีอะคริลิคความเข้มข้นร้อยละ 10 (Dentin conditioner) 

ด้วยพู่กันขนาดเล็ก 20 วินาที ล้างน้ำปราศจากไอออน ซับด้วยสำลีก้อนเล็กให้ผิวฟันหมาด นำแคปซูลของวสัดุ

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มาปั่นตามคำแนะนำของบริษัท ฉีดวัสดุลงในช่องว่างของแม่พิมพ์ซิลิโคน แล้วใช้

กระจกสไลด์ปิดทับให้แนบ ฉายแสงเป็นเวลา 40 วินาท ีจากนั้นนำแม่พิมพ์ซิลโิคนออกและกำจัดส่วนเกินวัสดุ 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 การวางแม่พมิพ์ซิลโิคน (ซ้าย), วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ท่ีทาลงบนชิ้นฟันในฐานอะครลิิค (ขวา) 

รูปท่ี 3 การวัดความแขง็ผิวระดบัจุลภาคหลังจากสรา้งรอยผุจำลอง 
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

4. กระบวนการจำลองสภาวะความเป็นกรดด่าง 

นำชิ้นฟันในฐานอะคริลิคมาประกบกับฐานอะคริลิคอีกฝั่งหนึ่งเพื่อจำลองให้ฟันมีความสัมพันธ์ของด้าน

ประชิด โดยใช้ปืนกาวยึดที่ฐาน จากนั้นนำไปเข้ากระบวนการจำลองสภาวะความเป็นกรดด่าง เป็นเวลา 7 วัน      

ในตู ้ควบคุมอุณหภูมิพร้อมเครื ่องเขย่า (Shaker incubator, Stuart Scientific Ltd., UK) ที่อุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส โดยในแต่ละวันแบ่งเป็นช่วงท่ีแช่ในสารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ 8 ชั่วโมงสลับกับการ

แช่สารละลายสำหรับทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุ 16 ชั่วโมง เมื่อมีการสลับสารละลายที่ใช้จะล้างชิ้นฟันด้วยน้ำ

ปราศจากไอออน และซับแห้งก่อนใส่ในสารละลายอกีชนิดหนึ่ง และชิ้นฟันจะถูกแช่ในสารละลายยาสีฟันเป็นเวลา 

2 นาที วันละ 2 ครั้งในช่วงระหว่างการสลับสารละลาย แต่ละชิ้นฟันอยู่ในภาชนะปิดที่มีช่องแยก สารละลายที่ใช้

จะได้รับการเปลี่ยนใหม่ทุกวัน เมื่อครบ 7 วัน กำจัดวัสดุที่เป็นสิ่งแทรกแซงออกด้วยเครื่องมือ CVIPC และส่องดู

ภายใตก้ล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอเพื่อตรวจสอบว่ากำจัดวัสดุออกทั้งหมด นำชิน้ฟันตัวอย่างท้ังหมดมาสุ่มเป็น

ลำดับใหม่เพื่อใชเ้ป็นลำดับในการวัดผล แลว้นำไปวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังการทดลอง (รูปท่ี 5 ช่อง b) 

 

 

 

 

โดยสารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุประกอบด้วยแคลเซียมคลอไรด์ 2.2 มิลลิโมลต่อลิตร , 

โซเดียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต 2.2 มิลลิโมลต่อลิตร, กรดอะซิติก 0.05 โมลต่อลิตรและโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์     

1 โมลต่อลิตร ปรับค่าความเป็นกรดด่างเป็น 4.7 ส่วนสารละลายสำหรับที่ทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุ

ประกอบด้วยแคลเซียมคลอไรด์ 1.5 มิลลิโมลต่อลิตร , โซเดียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต 0.9 มิลลิโมลต่อลิตร, 

โพแทสเซียมคลอไรด์ 0.15 โมลต่อลิตร และโพแทสเซียมไฮดรอกไซด์ 1 โมลต่อลิตร ปรับค่าความเป็นกรดด่าง

เป็น 7 ส่วนสารละลายยาสีฟันเตรียมจากการผสมยาสีฟัน (1,000 พีพีเอ็ม) ต่อน้ำปราศจากไอออนในอัตราสว่น  

1 ต่อ 3 โดยน้ำหนักในบีกเกอร์ที่มีแท่งแม่เหล็กกวนสารบนเครื่องผสมสารชนิดแม่เหล็ก  (PYRO-MAGNESTIR, 

USA) เป็นเวลา 20 นาท ีโดยสูตรนี้ดัดแปลงมาจาก Theerarath และ Sriarj ในปี ค.ศ. 2022 (30)  

5. การวัดความแข็งผิวระดับจุลภาค 

การศึกษานี้ใช้เครื่องวัดความแข็งผิวระดับจุลภาค (Micro-Hardness Tester: FM810, TYPE D, FUTURE-

TECH, JAPAN) โดยใช้หัวกดนูป แรงกด 50 กรัม เป็นเวลา 10 วินาที ทดสอบแต่ละบริเวณจำนวน 5 รอยกด ให้

รอยกดแรกห่างจากขอบบนของชิ้นฟัน 600 ไมโครเมตร รอยกดถัดไปห่างจากรอยกดด้านบน 200 ไมโครเมตร 

แลว้นำท้ัง 5 รอยกดมาหาค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาค  

คำนวณค่าร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาค (The percentage of surface hardness recovery: 

%SHR) ของรอยผุจำลองใตว้ัสดุ ใชสู้ตรดังนี้ 

 

ความแข็งผิวระดับจุลภาคภายหลังผ่านกระบวนการจำลองสภาวะกรดด่าง - ความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังจากสรา้งรอยผุจำลอง 

ความแข็งผิวระดับจุลภาคเบือ้งต้น - ความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังจากสร้างรอยผุจำลอง 

X 100 

รูปท่ี 5 การวัดความแขง็ผิวระดบัจุลภาคหลังการทดลอง  
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

สถิตทิี่ใช้ในงานวิจัย 

 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 22.0 โดยทำการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย

ความแข็งผิวระดับจุลภาคเบื้องต้นและค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังสร้างรอยผุจำลองของทั้ง 3 กลุ่ม เพื่อหา

ว่าแต่ละกลุ่มมีค่าแตกต่างกันหรือไม่ โดยทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 

test พบว่ามีการแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ และทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลด้วย Levene’s test พบว่าความ

แปรปรวนของแต่ละกลุ่มเท่ากัน จึงใชส้ถิตคิวามแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA)  

วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังสร้างรอยผุจำลองและหลังผ่านกระบวนการ

จำลองสภาวะความเป็นกรดด่างในแต่ละกลุ่ม โดยทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test 

พบว่ามกีารแจกแจงของข้อมูลแบบปกต ิจึงวเิคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิต ิPaired T-test กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05  

วเิคราะห์ผลเปรียบเทียบค่าร้อยละการคนืกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคของ 3 กลุ่มการทดลอง โดยทดสอบ

การแจกแจงแบบปกติของข้อมูลในแต่ละกลุ่มด้วยสถิต ิShapiro-Wilk test พบว่ามกีารแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ และ

ทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลด้วย Levene’s test พบว่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มเท่ากัน จึงวเิคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) เพื่อหาความแตกต่างระหว่าง 3 กลุ่มการทดลอง และใช้ Tukey’s 

Test เพื่อหาความแตกต่างทางสถิตใินแต่ละคู่ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05  

ผลการศึกษา 
 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งผิวระดับจุลภาคเบื้องต้น ความแข็งผิวระดับจุลภาคหลัง

สร้างรอยผุจำลอง ความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังผ่านการจำลองสภาวะความเป็นกรดด่าง และค่าร้อยละการคืนกลับ

ความแข็งผิวระดับจุลภาคในแต่ละกลุ่ม แสดงในตารางที่ 1  

ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคเบือ้งตน้และค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังสร้างรอยผุจำลองของ

ทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.371 และ p = 0.591 ตามลำดับ) เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังสร้างรอยผุจำลองและหลังผ่านกระบวนการจำลองสภาวะความเป็นกรดด่างใน

แต่ละกลุ่มด้วย Paired T-test พบว่ารอยผุระยะเริ่มต้นในชั้นเคลือบฟันใต้วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม

และชนิดที ่มีสารซีพีพี-เอซีพีมีความแข็งผิวระดับจุลภาคเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.002 และ p < 0.001 

ตามลำดับ) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้ทาวัสดุมคีวามแข็งผิวระดับจุลภาคลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.022) 

เมื่อคำนวณค่าร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความแปรปรวน

ทางเดียว (one-way ANOVA) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) จึงใช ้Tukey’s Test เพื่อหาความ

แตกต่างทางสถิตใินแต่ละคู่ พบว่าค่ารอ้ยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคของกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์

ชนิดด้ังเดิมและกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ท่ีมีสารซีพพี-ีเอซีพี ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญ (p = 0.782) 

แต่เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์แต่ละชนิดกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ทาวัสดุ พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) ท้ังกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดัง้เดิมและกลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดท่ีมี

สารซีพีพี-เอซีพี  
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-หนังสือรวมบทความวจิัย วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ (ด้านทันตแพทยศาสตร์)- 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± standard deviation) ของความแข็งผิวระดับจุลภาคเบื้องต้น 

ความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังสร้างรอยผุจำลอง ความแข็งผิวระดับจุลภาคภายหลังผ่านการจำลองสภาวะความเป็น

กรดด่างและค่ารอ้ยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคของรอยผุใตว้ัสดุในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

 

จำนวน ค่าเฉลี่ยความ

แข็งผิวระดับ

จุลภาคเบ้ืองต้น 

± ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (KHN) 

ค่าเฉลี่ยความ

แข็งผิวระดับ

จุลภาคหลังสร้าง

รอยผุจำลอง ± 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (KHN) 

ค่าเฉลี่ยความแข็งผิว

ระดับจุลภาคภายหลัง

ผ่านการจำลอง

สภาวะความเป็นกรด

ด่าง ± ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (KHN) 

ค่าเฉลี่ยร้อยละการ

คืนกลับความแข็งผิว

ระดับจุลภาค ± 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (ร้อยละ) 

กลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ชนิดด้ังเดิม 

(GC Gold Label VII) 

7 335.340 ± 

15.612 a 

110.012 ± 

25.650 a, 1 

145.789 ± 24.408 2 15.791 ± 7.526 a 

กลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ชนิดท่ีมีสาร 

ซีพพี-ีเอซีพี 

(GC Gold Label VII EP) 

7 325.634 ± 

21.364 a 

99.385 ± 

20.909 a, 1 

140.730 ± 14.414 2 18.244 ± 6.448 a 

กลุ่มควบคุม 

(ไม่ทาวัสด)ุ 

7 320.916 ± 

19.614 a 

98.152 ± 

23.483 a, 1 

83.332 ± 12.153 2 (-7.026) ± 6.459 b 

หมายเหต ุตัวอักษรท่ีแตกต่างกัน แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) เมื่อเทียบระหว่างกลุ่ม 

ตัวเลขท่ีแตกต่างกัน แสดงความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) เมื่อเทียบภายในกลุ่มเดียวกัน 

สรุปผลและอธิปรายผล 
การศึกษานีใ้ชช้ิ้นเคลอืบฟันท่ีมีความแข็งผิวระดับจุลภาคเบือ้งตน้อยู่ในเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ (270 – 360 KHN) 

ซึ่งพบว่าทั้ง 3 กลุ่มการทดลองมีค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคเบื้องต้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

(p = 0.371) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังสร้างรอยผุจำลองของทั้ง 3 กลุ่มพบว่าไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.591) แสดงให้เห็นว่าค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคในแต่ละกลุ่มมี

ความใกล้เคียงกัน  

ผลการศึกษาพบว่ารอยผุระยะเร่ิมตน้ท่ีได้รับการทาวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ท้ังชนิดดั้งเดิมและชนิดท่ีมี

สารซีพพี-ีเอซีพีมคี่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะท่ีรอยผุระยะเร่ิมตน้ท่ีไม่ได้รับการ

ทาวัสดุมีค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคลดลงอย่างมีนัยสำคัญ การที่กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ทาวัสดุมีความแข็งผิว

ระดับจุลภาคลดลง แสดงถึงการสูญเสียแร่ธาตุ หากปล่อยให้กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุดำเนินต่อไป จะทำให้เกิดรูผุ 

การศึกษานี้ใช้การจำลองการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างเพื่อจำลองสภาวะช่องปาก (31) และต้องการจำลอง

สภาวะของผู้มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง โดยแช่ชิ้นฟันตัวอย่างในสารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ 8 

ชั ่วโมงสลับกับการแช่สารละลายสำหรับทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุ 16 ชั ่วโมง และทุกกลุ่มได้รับการสัมผัส

สารละลายที่เตรียมจากยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,000 พีพีเอ็ม เป็นเวลา 2 นาที วันละ 2 ครั้ง ซึ่งเป็นการจำลองการได้รับ
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ฟลูออไรด์จากยาสีฟัน ผลจากการศึกษานี้พบว่าฟลูออไรด์จากยาสีฟันเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการคืนกลับ

แร่ธาตุของรอยผุด้านประชดิระยะเร่ิมตน้ในผู้ท่ีมคีวามเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง ในขณะท่ีการใช้วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ทาท่ีรอยผุโดยตรงสามารถเพิ่มความแข็งผิวระดับจุลภาคได้ วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ท่ีทาลงบนรอยผุทำ

หน้าที่เป็นสารเคลือบปกป้องผิวฟัน ป้องกันไม่ให้เกิดการทำลายโครงสร้างของผิวฟันเพิ่ม และมีคุณสมบัติในการ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์ ช่วยส่งเสริมให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุ (15) ทำให้รอยผุระยะเริ่มต้นที ่ได้รับการทาวัสดุ       

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีความแข็งผิวระดับจุลภาคเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในห้องปฏิบัติการที่พบว่า

กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดฟูจิเซเว่นช่วยลดขนาดของรอยผุระยะเริ่มต้นใต้วัสดุได้ (15, 16) และสอดคล้องกับ

การศึกษาทางคลินิกที่นำวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดฟูจิเซเว่นทาลงบนรอยผุระยะเริ่มต้นในชั้นเคลือบฟันด้าน

ประชิด วัดผลด้วยการถ่ายภาพรังสีแบบกัดปีกที่เวลา 6 เดือนและ 12 เดือน พบว่ารอยผุที่ทาด้วยกลาสไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์มีแนวโน้มที่จะคงที่หรือคืนกลับแร่ธาตุมากกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ทาวัสดุ (20) นอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกับการศกึษาแบบ in situ ท่ีศึกษาโดยการทาวัสดกุลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดฟูจิเซเว่นลงไปบนชิ้นฟันท่ีมี

รอยผุจำลองระยะเร่ิมตน้ วัดผลโดยใชเ้อ็กซ์เรย์คอมพวิเตอร์ระดับไมโครเมตร (micro-CT) พบว่ารอยผุในช้ันเคลือบฟัน

ที ่ได้รับการทาวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีการเพิ ่มขึ ้นของความหนาแน่นแร่ธาตุที่ระดับความลึก  0 – 68 

ไมโครเมตรเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้ทาวัสด ุ(18) 

จากการศึกษานี้พบว่าค่าร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคของรอยผุใต้วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ชนิดท่ีมีสารซีพพี-ีเอซีพีมคี่ามากกว่าชนิดด้ังเดิม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ เคลือบฟัน

ของมนุษย์มีองค์ประกอบหลักคือไฮดรอกซีอะพาไทต์ ซึ่งเป็นสารประกอบแคลเซียมฟอตเฟต (32) ในสภาวะช่องปาก

ที่มีค่าความเป็นกรดด่างต่ำกว่า 5.5 เคลือบฟันจะเกิดการสูญเสียแร่ธาตุ โดยแร่ธาตุที่ถูกปล่อยออกมาคือแคลเซียม

ไอออนและฟอตเฟตไอออน ซึ่งจะอยู่ในคราบจุลนิทรีย์และในน้ำลาย เมื่อความเป็นกรดในคราบจุลินทรีย์ถูกทำให้เป็น

กลางโดยการบัฟเฟอร์ของน้ำลาย มีค่าความเป็นกรดด่างสูงขึ้นมากกว่า 5.5 จะเกิดการซ่อมแซมแคลเซียมฟอตเฟต 

บริเวณที่สูญเสียแร่ธาตุไป เกิดการคืนกลับแร่ธาตุขึ้น อย่างไรก็ตามอาจไม่ได้ซ่อมแซมได้ทั้งหมด (33) การมีอยู่ของ

ฟลูออไรด์มีส่วนสำคัญในการช่วยคืนกลับแร่ธาตุ โดยฟลูออไรด์จะดึงดูดกับแคลเซียมและฟอตเฟตไอออนเกิดการ

สร้างเป็นฟลูออร์อะพาไทต์ (fluorapatite:  Ca10(PO4)6F2) ซึ่งละลายในกรดได้ยากกว่าไฮดรอกซีอะพาไทต์ ช่วยยับยั้ง

การสูญเสียแร่ธาตุ (32, 33) ในปัจจุบันเป็นท่ียอมรับอย่างแพร่หลายว่าการใชฟ้ลูออไรด์เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการ

ควบคุมโรคฟันผุ (34) นอกจากนี้มีแนวความคิดหนึ่งเชื่อว่าประสิทธิภาพของฟลูออไรด์ในการคืนกลับแร่ธาตุให้ผิว

เคลือบฟันถูกจำกัดด้วยปริมาณการมีอยู่ของแคลเซียมไอออนและฟอตเฟตไอออน อาจจำเป็นต้องได้รับแคลเซียม

และฟอตเฟตเพิ่มเติมจากภายนอก (32) จึงมีการเติมสารต่าง ๆ ลงไปในวัสดุทางทันตกรรม เพื่อให้มีการปล่อย

แคลเซียมไอออนและฟอตเฟตไอออนมากขึ้น หวังผลให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุมากขึ้น แต่จากผลการศึกษานี้พบว่า 

ค่าร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคของรอยผุใต้วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมและชนิดที่มี

สารซีพีพี-เอซีพีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทีว่เิคราะห์องค์ประกอบแร่ธาตุบน

พื้นผิวของรอยผุจำลองในชั้นเคลือบฟันที่ได้รับการทาวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ที่พบว่ารอยผุระยะเริ่มต้นในชั้น

เคลือบฟันที่ได้รับการทากลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมและชนิดที่มีสารซีพีพี-เอซีพีมีสัดส่วนแร่ธาตุแคลเซียม

ต่อฟอสฟอรัส (Ca/P ratio) และฟลูออไรด์ท่ีผิวฟันไม่แตกต่างกัน (28) 

โดยสรุป การศึกษานี้พบว่าการใช้กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ทาที่รอยผุระยะเริ่มต้นด้านประชิดเป็นวิธีหนึ่งท่ี

ช่วยให้รอยผุมีการคืนกลับแร่ธาตุมากขึ้น แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิมและ

ชนิดที่มีสารซีพีพี-เอซีพี ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ไม่ทาวัสดุมีการสูญเสียแร่ธาตุมากขึ้น เมื่อผ่านกระบวนการจำลอง

การเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างของผู้มคีวามเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง 
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ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้ทำในห้องปฏิบัติการ จำลองการเกิดฟันผุและจำลองสภาวะความเป็นกรดด่าง ในอนาคตอาจ

ทำการศึกษาแบบ in situ และการศกึษาทางคลินกิต่อไป 
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