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                The purposes of this study were to assess caries risk of orthodontic patients 
by Cariogram and to analyze the related factors. Methods: Thirty patients (12-26 years 
old) who underwent fixed orthodontic treatment were recruited. Caries experience, 
plaque score, paraffin-stimulated salivary flow rate, buffer capacity, frequency of diet 
intake, Mutans streptococci and Lactobacilli levels and number of fluoride uses were 
evaluated at three different time points (before treatment, 1 month and 3 months after 
appliance placement). Caries risk of the patients were assessed by Cariogram and the 
outputs were showed as chance of avoiding new caries. Results: The mean chance of 
avoiding new caries before insertion, 1 month and 3 months after appliance placement 
were 61.8% 62.3% and 55.1% respectively. At 3 months after appliance insertion 
compared to baseline, salivary flow rate, plaque score and Mutans streptococci level 
were significantly increased. Conclusion: Treatment with fixed orthodontic appliance 
may increase the values of salivary flow rate, plaque score and Mutans streptococci 
level but no statistical difference of chance of avoiding new caries from Cariogram. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
    

การสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน (demineralization) ซึ่งมักพบเป็นลักษณะของรอย
ขาวขุ่นบริเวณผิวฟัน เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยจัดฟันหลังจากเสร็จสิ้นการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันไปแล้ว [1, 2] โดยมีรายงานความชุก (prevalence) ต้ังแต่ร้อยละ 33 – 97  
[3-5] O’Reilly และ Featherstone รายงานว่าการสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน จะเริ่มเกิดขึ้น
ต้ังแต่ 1 เดือนแรกหลังจากที่ผู้ป่วยติดเครื่องมือจัดฟันไปแล้ว แม้ยังไม่พบเป็นรอยขาวขุ่นที่ผิวฟัน
ในทางคลินิกก็ตาม [6] กระบวนการนี้เป็นกระบวนการของการเกิดโรคฟันผุซึ่งจะเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และหากปล่อยทิ้งไว้ก็จะเกิดเป็นรูผุในที่สุด  

โรคฟันผุเป็นผลของการเสียสมดุลระหว่างปัจจัยก่อโรคและปัจจัยป้องกันโรค  
ปัจจัยก่อโรคหมายถึงปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของฟัน ได้แก่ การมีปริมาณสูงของ
เชื้อมิวแทนส์ เสตรปโตคอคไค (Mutans streptococci) เชื้อแลกโตเบซิลไล (Lactobacilli) และมี
ความถี่ของการรับประทานอาหารประเภทแป้งและน้้าตาลสูง เป็นต้น ส่วนปัจจัยป้องกันโรค 
หมายถึง ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการคืนแร่ธาตุ (remineralization) ได้แก่  อัตราการไหลของน้้าลาย 
ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลาย (buffer capacity) ที่สูง การได้รับฟลูออไรด์
เป็นประจ้า [7] อย่างไรก็ตาม โรคฟันผุเป็นโรคที่สามารถป้องกัน หรือ ส่งเสริมให้เกิดการคืนแร่ธาตุ
ได้หากรอยผุนั้นยังไม่เกิดเป็นรู 

การมีเครื่องมือจัดฟันท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะแวดล้อมในช่องปาก  
ของผู้ป่วย ส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น การสะสมของคราบจุลินทรีย์  [8, 9] 
ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ เสตรปโตคอคไค [8, 10, 11] และแลกโตเบซิลไลมากขึ้น [8, 10] อีกทั้งอาจมี
ผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการท้าความสะอาดช่องปากที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้นับว่าเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุ ในขณะที่อัตราการไหลของน้้าลาย [8 , 11, 12] 
และประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลายมีการเพิ่มสูงขึ้น [8, 11] ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
ล้วนเป็นปัจจัยป้องกันโรค ซึ่งความเปลี่ยนแปลงของแต่ละปัจจัยอาจแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละ
ราย ดังนั้นความเสี่ยงในการเกิดฟันผุในภาพรวมของผู้ป่วยอาจ เพิ่มขึ้น คงที่ หรือลดลง และเมื่อ
ระยะเวลานานขึ้น ผู้ป่วยเหล่านี้อาจมีการปรับตัวให้เคยชินกับเครื่องมือจัดฟัน จนอาจท้าให้ปัจจัย
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ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุมีการเปลื่ยนแปลงอีกครั้ง ดังนั้นการศึกษาถึงความเสี่ยงในการ
เกิดฟันผุหลังจากผู้ป่วยติดเครื่องมือจัดฟันไปแล้วจึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจ    

ในอดีตที่ผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุของผู้ป่วย  
จัดฟันตั้งแต่ก่อนติดเครื่องมือ จนกระทั่งหลังจากติดเครื่องมือที่ระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือนแรก  
มีเพียงการศึกษาความเปลี่ยนแปลงเฉพาะบางปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุ [8 , 10-12] ซึ่งไม่
อาจสรุปผลและวิเคราะห์ถึงความสัมพันธ์ของความเสี่ยงในการเกิดฟันผุในภาพรวมได้ ซึ่งแตกต่าง
จากการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุด้วยแคริโอแกรม  
  แคริโอแกรม [13] เป็นการประเมินความเสี่ยงในภาพรวมของผู้ป่วย  ที่เริ่มน้ามาใช้เมื่อ 
ไม่นานมานี้ และมีการพัฒนาเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผลการค้านวณจะได้เป็นค่าร้อยละของ
โอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่ หากค่านี้สูงหมายถึงการมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุในอนาคต
ต้่า การค้านวณนี้จะน้าปัจจัยต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการเกิดฟันผุมาพิจารณาโดยมีจุดเด่นคือ  
การให้น้้าหนักความส้าคัญของแต่ละปัจจัยแตกต่างกันตามความเป็นจริงที่แต่ละปัจจัยมีผลต่อ
การเกิดฟันผุ ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ ประสบการณ์การเกิดฟันผุหรือค่าฟันผุ ถอน อุด การมีโรค
ประจ้าตัวที่มีผลต่อการเกิดฟันผุ การใช้ฟลูออไรด์ ความถี่ในการรับประทานอาหารจ้าพวกแป้งและ
น้้าตาล ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ เสตรปโตคอคไค ปริมาณเชื้อแลกโตเบซิลไล 
อัตราการไหลของน้้าลายรวมถึงประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลาย และมีการ
แสดงผลออกมาในรูปแผนภูมิวงกลมเพื่อง่ายต่อการอธิบายและการท้าความเข้าใจของผู้ป่วย  
ในการศึกษาที่ผ่านมามีการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุโดยใช้แคริโอแกรมและติดตามผล
ทั้งในเด็ก [14] ผู้ใหญ่ [15] และผู้สูงอาย ุ[16] พบว่า ค่าร้อยละของโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุ
ใหม่ที่ค้านวณจากแคริโอแกรมนั้น สามารถท้านายฟันผุที่เกิดขึ้นตามมาได้อย่างแม่นย้า  
แคริโอแกรมจึงนับว่าเป็นเครื่องมือส้าหรับประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุที่มีประสิทธิภาพและ
สะดวกต่อการใช้งานในปัจจุบัน ส้าหรับการประเมินความเสี่ยงด้วยแคริโอแก รมในกลุ่มผู้ป่วยจัด
ฟัน มีเพียงการศึกษาของ Al Mulla และคณะ ซึ่งประเมินความเสี่ยงด้วยแคริโอแกรมหลังจาก
ผู้ป่วยเสร็จสิ้นการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันและถอดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นไปแล้ว 
เปรียบเทียบกับจ้านวนด้านของฟันที่ผุและอุดก่อนเริ่มจัดฟัน [17 , 18]  
  งาน วิจัยในครั้งนี้จึงจะศึกษาความเสี่ยงในการเกิดฟันผุของผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น 
ต้ังแตก่่อนการติดเครื่องมือจัดฟัน จนกระทั่งผู้ป่วยติดเครื่องมือไปแล้วท่ีระยะเวลา 1 เดือนและ 3 
เดือน โดยใช้ผลการประเมินจากแคริโอแกรม  
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ค าถามการวิจัย 
 

1. ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุที่ประเมินโดยแคริโอแกรมของผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น  
ก่อนการติดเครื่องมือ หลังจากติดเครื่องมือ 1 เดือนและ 3 เดือน มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดฟันผุ ในผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่นก่อนติดเครื่องมือและ 
หลังจากติดเครื่องมือ 1 เดือนและ 3 เดือนมีความแตกต่างกันหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงในการเกิดฟันผุโดยใช้ผลการประเมินจากแคริโอแกรมใน
ผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนติดเครื่องมือ หลังจากติดเครื่องมือไปแล้ว 1 เดือน 
และ 3 เดือน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณคราบจุลินทรีย์ เชื้อมิวแทนส์              
สเตรปโตคอคไค แลกโตเบซิลไล อัตราการไหลของน้้าลาย ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่าง
ของน้้าลาย ความถี่ในการรับประทานอาหารพวกแป้งและน้้าตาล และปริมาณการได้รับฟลูออไรด์ 
ในผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนติดเครื่องมือ หลังจากติดเครื่องมือไปแล้ว 1 เดือน
และ 3 เดือน 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุที่ประเมินโดยแคริโอแกรมของผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น  
ก่อนการติดเครื่องมือ หลังจากติดเครื่องมือ 1 และ 3 เดือน ไม่แตกต่างกัน  

 
2. ปริมาณคราบจุลินทรีย์ เชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค แลกโตเบซิลไล อัตราการไหล

ของน้้าลาย ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลาย ความถี่ในการรับประทานอาหาร
พวกแป้งและน้้าตาล และปริมาณการได้รับฟลูออไรด์ ในผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่นก่อนติด
เครื่องมือและ หลังจากติดเครื่องมือ 1 เดือนและ 3 เดือน ไม่แตกต่างกัน 
 
รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยแบบศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

- ชนิดของเครื่องมือจัดฟัน 

- จ้านวนของเครื่องมือจัดฟัน 

 

ระยะเวลาหลังจากติดเครื่องมือ

เครื่องมือ 

การติดเครื่องมือจัดฟัน 

- ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน 

- ความถี่ของการรับประทาน

อาหาร  

ความเสี่ยงในการเกิดฟันผ ุ

- ปริมาณคราบจุลินทรีย ์

- ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค 

- ปริมาณเชื้อแลกโตเบซิลไล 

 

 

- โรคประจ้าตัว 

- การรับประทานยา 

- ประสบการณ์ในการเกิดฟันผุในอดีต 

- การได้รับฟลูออไรด์ 

- อัตราการไหลของน้้าลาย  

- ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่าง

ของน้้าลาย 

-  
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ขอบเขตการวิจัย 
 

1.ขอบเขตประชากร 
การวิจัยนี้ท้าการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่น  

ที่ภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ้านวน 30 คน 
2.ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น คือ การติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นในช่องปากผู้ป่วย  
ตัวแปรตาม คือ ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุที่ค้านวณจากแคริโอแกรม  

 
ค าส าคัญ 
 

แคริโอแกรม ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ  โรคฟันผุ ผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น  
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 

1. ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่นที่  
ภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 2. โอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่ เป็นค่าที่ได้มาจากการประเมินความเสี่ยงในการเกิด
ฟันผุด้วยแคริโอแกรม หากมีค่ามากหมายถึงผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุต่้า แต่หากมีค่า
น้อยหมายถึงผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง 
  
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบติดตามผลไปข้างหน้า โดยจ้านวนผู้ป่วยจัดฟันที่สามารถเข้า
ร่วมโครงการและระยะเวลาในการวิจัยมีจ้ากัด จึงท้าให้งานวิจัยน้ีไม่สามารถติดตามผลต่อเนื่องไป
มากกว่าเวลา 3 เดือนได้ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. น้าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการประเมินโอกาสเกิดฟันผุใหม่ในผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น 
     ในแต่ละราย 
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2. จัดหาแนวทางในการส่งเสริมป้องกันฟันผุให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ต้ังแต่ก่อนและ  
    หลังจากติดเครื่องมือจัดฟัน 
3. เป็นพื้นฐานความรู้เพื่อหาระยะเวลาที่เหมาะสมในการประเมินความเสี่ยงในการเกิด  
    ฟันผุของผู้ป่วยจัดฟัน 

 4. ทราบถึงปัจจัยหลักที่มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดฟันผุของผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น  
  
อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไขป้องกัน 
 
          1. การสูญเสียตัวอย่าง ป้องกันโดย คัดเลือกตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
                มกีารประสานงานกับทันตแพทย์จดัฟนั มเีบอร์โทรศัพท์และเบอร์ติดต่อของท้ัง  

    ทันตแพทย์จัดฟันและผู้ป่วยทุกราย รวมทั้งเก็บตัวอย่างเป็นจ้านวนมากกว่าที่ก้าหนดไว้   
    ร้อยละ 10 

.  2. ช่วงเวลาที่เก็บน้้าลายที่จะสามารถควบคุมปริมาณและส่วนประกอบของน้้าลายไม่ให้    
    แตกต่างกัน คือ 9:00  - 11:00 น. และ 14:00 - 16:00 น. โดยจะต้องเก็บข้อมูล   
    หลังจากรับประทานอาหารและแปรงฟันไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง จึงต้องมีการนัดหมาย    
    กับผู้ป่วยและทันตแพทย์จัดฟัน ถึงวันและเวลาที่ผู้ป่วยจะเข้าร่วมการวิจัยรวมถึงการ   
    เตรียมตัวของผู้ป่วยให้พร้อม 
3. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยจะต้องได้รับการสอนการดูแลและท้าความสะอาดช่องปาก  

โดยทันตแพทย์คนเดียวกันเพื่อป้องกันปัญหาในความไม่เท่าเทียมกันของความรู้  
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเลขที่ 19/2011 จากการประชุมครั้งที่ 4/2554  
วันที่ 5 เมษายน 2554 

ก่อนเริ่มการวิจัย ผู้เข้าร่วมต้องให้ความยินยอม หรือได้รับความยินยอมจากผู้แทนโดย
ชอบธรรมในกรณีที่อายุต้่ากว่า 18 ปี เป็นลายลักษณ์อักษร โดยทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการ
ของการวิจัย รวมถึงผลดีผลเสียที่จะเกิดขึ้น ก่อนตัดสินใจยินยอม ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถ
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ยกเลิกค้ายินยอมเข้าร่วมวิจัย ในเวลาและขั้นตอนใดก็ได้  และในการเขียนรายงานการวิจัย จะไม่
น้าชื่อของผู้ป่วยผู้เข้าร่วมมาเปิดเผย  

การวิจัยนี้ มีหลักเกณฑ์ การคัดเข้าและคัดออกที่ชัดเจน ซึ่งไม่ค้านึงถึง เพศ เชื้อชาติ 
ศาสนา หรือ ฐานะ ของผู้ป่วย โดยมีการใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงเพื่อสุ่มเข้ากลุ่มศึกษา และ
ในผู้ป่วยทุกรายที่เข้าร่วมจะมีการกระจายความเสี่ยงและผลประโยชน์จากการวิจัยอย่างเท่าเทียม
กันเนื่องจากขั้นตอนวิธีการวิจัยของทุกรายนั้นไม่แตกต่างกัน  

ผู้ป่วยที่มีฟันผุซึ่งตรวจพบได้ทางคลินิกจะต้องได้รับการรักษาฟันผุเหล่านั้น ก่อนเริ่มต้น  
การวิจัย โดยตามหลักปฏิบัติของทันตแพทย์จัดฟันนั้น ทันตแพทย์จัดฟันผู้ให้การรักษาผู้ป่วยจะ
เป็นผู้พิจารณาส่งถ่ายภาพรังสีชนิดฟิล์มกัดปีก (bitewing) เฉพาะในกรณีที่สงสัยว่าผู้ป่วยรายนั้น
จะมีฟันผุบริเวณซอกฟัน ซึ่งประเมินจากตรวจภายในช่องปากและภาพรังสีแพโนรามา 
(panoramic radiograph) ซึ่งในการวิจัยนี้จะมิได้เข้าไปแทรกแซงการวางแผนการรักษาและการ
ท้างานของทันตแพทย์จัดฟัน  

ผู้ป่วยจะได้รับผลการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ โดยใช้แคริโอแกรมทันทีเมื่อ  
เสร็จสิ้นการวิจัย พร้อมค้าแนะน้าในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสมในแต่ละราย โดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายใดๆ แต่ระหว่างการวิจัยนั้น ผู้ป่วยจะไม่ทราบผลการประเมินความเสี่ยงเนื่องจากการ
รับทราบผลดังกล่าว อาจมีผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยซึ่งจะท้าให้มีความคลาดเคลื่อนของผล  
การวิจัยได้ กรณีที่มีการตรวจพบฟันผุทางคลินิกเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะถูกเชิญให้ออกจากการวิจัยทันที
และจะได้รับค้าแนะน้าให้ไปรับการรักษาฟันผุดังกล่าว  
 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นขณะเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ การกลืนหรือส้าลักพาราฟินซึ่งเป็น
วัสดุที่ให้ผู้ป่วยเค้ียวขณะเก็บน้้าลาย ซึ่งอาจเกิดขึ้นกับอาสาสมัครที่ไม่สามารถควบคุมการกลืนได้
หรือมีปัญหาในด้านการสื่อสาร ซึ่งบุคคลเหล่านั้นจะไม่ได้รับการเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย รวมถึง
การแพ้พาราฟิน ซึ่งพาราฟินมักเป็นองค์ประกอบในขี้ผึ้ง เทียนไข  เครื่องส้าอางค์ เช่น วาสลิน   
(vaseline) ดังนั้นในแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปก่อนท้าการวิจัยได้มีการสอบถามและแจ้งให้ผู้ทราบ
โดยละเอียดแล้ว   

การวิจัยครั้งนี้ไม่ท้าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย อีกทั้งผู้ป่วยยังจะได้
รับทราบผลการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุรวมถึงแนวทางในการป้องกันฟันผุให้เหมาะสม
กับสภาวะของตน  ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงสอดคล้องกับหลักจริยธรรมการวิจัยในคน 
 

 



 

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
โรคฟันผุ 
 

1. ค าจ ากัดความ 
โรคฟันผุหมายถึง กระบวนการทางเคมีที่เกิดการละลายเนื้อเยื่อแข็งของฟันโดย  

กรดที่เป็นผลผลิตจากการที่เชื้อจุลินทรีย์ย่อยสลายน้้าตาลที่มีน้้าหนักโมเลกุลต่้า  [19] 
      โรคฟันผุเป็นโรคติดเชื้อที่มีสาเหตุหลายปัจจัย โดยปัจจัยหลักทางชีววิทยาได้แก่  

เชื้อจุลินทรีย์ อาหาร และ โฮส (host) ที่มีความเสี่ยง นอกจากน้ีปัจจัยทางสังคมที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการก้าหนดพฤติกรรมต่างๆ เช่น เศรษฐานะ การศึกษา และวัฒนธรรม ก็มีความสัมพันธ์กับโรค
ฟันผุด้วย  
 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคฟันผุ 
2.1 เชื้อจุลินทรีย์และคราบจุลินทรีย์ 

ชนิดและปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์บนแผ่นคราบจุลินทรีย์จะมีความแตกต่างกันไป  
ในแต่ละต้าแหน่งของช่องปาก โดยบริเวณผิวฟันปกติจะมีเชื้อก่อโรคจ้านวนน้อยกว่าบริเวณที่มี
รอยผุ สมมติฐานระบบนิเวศของคราบจุลินทรีย์ (ecological plaque hypothesis) อธิบายว่า 
สภาวะแวดล้อมของคราบจุลินทรีย์ที่เปลี่ยนแปลงไป จะส่งผลต่อสมดุลของเชื้อจุลินทรีย์บริเวณนั้น  
กรณีที่คราบจุลินทรีย์มีความเป็นกรดสูงขึ้น โดยอาจเป็นผลมาจาก การรับประทานอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตในความถี่สูง ร่วมกับการมีอัตราการไหลของน้้าลายและประสิทธิภาพในการปรับ
ภาวะกรด-ด่างของน้้าลายต้่า หรือปัจจัยอ่ืนๆ เชื้อจุลินทรีย์ท่ีมีคุณสมบัติทนต่อกรดจึงเพิ่มปริมาณ
และไปแทนที่เชื้อจุลินทรีย์อ่ืนๆ ซึ่งเคยสะสมอยู่บนแผ่นคราบจุลินทรีย์ [20] ดังนั้นผิวฟันบริเวณนี้
จึงเริ่มมีการสูญเสียแร่ธาตุและเกิดโรคฟันผุในที่สุด 
  ปริมาณของคราบจุลินทรีย์สามารถบ่งชี้ถึงสภาวะอนามัยช่องปากได้  โดยมีดัชนี
ในการประเมินปริมาณคราบจุลินทรีย์หลายประเภทได้แก่ ดัชนีของ  O' Leary [21] และดัชนีของ 
Silness และ Loe [22]  เป็นต้น การก้าจัดคราบจุลินทรีย์โดยการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันอย่าง
ถูกวิธีจะช่วยลดการเกิดฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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2.1.1 เชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค 
มิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค คือกลุ่มของเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของโรค  

ฟันผุ โดยชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในมนุษย์คือ สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส์ (Streptococcus 
mutans) และสเตรปโตคอคคัส ซอบรินัส (Streptococcus sobrinus) [23] ซึ่งเป็นเชื้อที่มี
คุณสมบัติทนต่อกรด และสามารถผลิตกรด เชื้อนี้สามารถย่อยสลายน้้าตาลซูโครสด้วยเอนไซม์  
กลูโคซิลทรานสเฟอเรส (glucosyltransferase) และผลิตสารกลูแคนที่ไม่ละลายในน้้า  
(insoluble glucan) ที่ช่วยในการยึดเกาะของตัวเชื้อบนผิวฟัน  อีกทั้งยังสามารถสลายน้้าตาล
ซูโครสและได้ผลิตภัณฑ์เป็นกรดแลกติก ท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของผิวฟันได้ [24] โดยพบว่า
ปริมาณของมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคบนผิวฟันจะมีความสัมพันธ์กับปริมาณเชื้อในน้้าลาย [25]   
   วิธีตรวจหามิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคในน้้าลายในห้องปฏิบัติการท่ีนิยม
ใช้คือการเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเอ็มเอสบี (Mitis Salivarius Bacitracin agar, MSB 
agar) ซึ่งจ้าเป็นต้องอาศัยความช้านาญในการปฏิบัติ รวมถึงอุปกรณ์ที่ราคาสูงแต่ไม่ได้มีใช้ทั่วไป
ส้าหรับทันตแพทย์ในคลินิกทันตกรรม [26] อีกทั้งบาซิทราซิน (bacitracin) ซึ่งเป็นสารที่ยับย้ังการ
เจริญเติบโตของเชื้อชนิดอ่ืนยังมีอายุการใช้งานที่สั้นเพียง 1 สัปดาห์ ท้าให้วิธีนี้ไม่เป็นที่นิยมในการ
น้ามาใช้ในทางคลินิก [27] จนกระทั่งในปี 1989 Jensen และ Bratthall [28] ได้พัฒนาวิธีที่ง่าย
และสะดวกต่อการใช้งานมากขึ้นเรียกชุดทดสอบชนิดนี้ว่าเดนโตเคลาท์ เอสเอ็ม สตริปมิวแทนส์ 
(Dentocult® SM Strip mutans, Orion Diagnostica, Espoo, Finland) ซึ่งมีการน้ามาใช้อย่าง
แพร่หลาย และพบว่ามีค่าความไว (sensitivity) เป็น 0.63 ค่าความจ้าเพาะ (specificity) เป็น 
0.93 ค่าความแม่นย้า (accuracy) เป็น 0.82 [29] 

2.1.2 เชื้อแลกโตเบซิลไล 
   เชื้อแลกโตเบซิลไลมีคุณสมบัติในการผลิตกรดและทนต่อกรด  เกี่ยวข้อง
กับการด้าเนินไปของโรคฟันผุมากกว่าการเป็นเชื้อเริ่มต้นให้เกิดรอยผุ [30 , 31] ปริมาณของเชื้อ
แลกโตเบซิลไลจะมีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารจ้าพวกคาร์โบไฮเดรต ผู้ที่มีปริมาณเชื้อ
สูง แสดงถึงการรับประทานอาหารจ้าพวกคาร์โบไฮเดรตจ้านวนมาก [32 , 33]  Grubb และ 
Krasse รายงานว่าปริมาณเชื้อแลกโตเบซิลไลในคราบจุลินทรีย์มีความสัมพันธ์กันกับปริมาณเชื้อ
ในน้้าลาย [34] ได้มีการน้าปริมาณของเชื้อแลกโตเบซิลไล มาท้านายการเกิดฟันผุ โดย Crossner 
[35] พบว่าในระยะเวลา 64 สัปดาห์ เด็กที่มีเชื้อแลกโตเบซิลไลปริมาณมากจะเกิดฟันผุใหม่ได้
มากกว่ากลุ่มที่มีเชื้อแลกโตเบซิลไลน้อย   
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การตรวจหาปริมาณเชื้อแลกโตเบซิลไลในน้้าลายในห้องปฏิบัติการ  นิยม 
เพาะในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดโรโกซาเอสแอล (Rogosa Selective Lactobasillus, Rogosa SL 
agar) [36] ซึ่งท้าได้ยาก ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะ ไม่สามารถท้าได้ในคลินิกทันตกรรม จนกระทั่งได้
มีการพัฒนาเดนโตเคลาท์ แอลบี (Dentocult LB® ,Orion Diagnostica, Espoo, Finland) [37] ซึ่ง
เป็นวิธีที่สะดวก ท้าได้ง่าย และให้ผลสอดคล้องกันกับการเพาะเชื้อแบบด้ังเดิม  [38]   
 

2.2 อาหาร 
อาหารท่ีเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ ได้แก่ อาหารพวกคาร์โบไฮเดรต ที่  

ประกอบด้วยแป้งและน้้าตาล ซึ่งจะถูกย่อยสลายโดยเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคและเชื้อ 
แลกโตเบซิลไลท้าให้เกิดกรดอันเป็นสาเหตุของการสูญเสียแร่ธาตุของฟัน นอกจากน้ีกรดที่ถูกผลิต
ขึ้นยังท้าให้สภาวะกรด-ด่างของคราบจุลินทรีย์ต้่าลง จนส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของปริมาณเชื้อ 
มิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคและเชื้อแลกโตเบซิลไลซึ่งเป็นเชื้อที่ทนต่อกรดได้ [20, 30, 32] 

นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารกลุ่มนี้ในความถี่บ่อยครั้งก็จะมีผลเพิ่ม  
ความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้มาก เช่น การรับประทานจุบจิบระหว่างมื้อเฉลี่ยอย่างน้อย 3 ครั้ง 
ต่อวัน [39] และยังพบว่าความถี่ในการรับประทานอาหารพวกแป้งและน้้าตาลจะมีความสัมพันธ์
กับฟันผุมากกว่าปริมาณที่รับประทานอีกด้วย [40]   
 

2.3 อัตราการไหลของน้ าลาย 
หน้าที่ที่ส้าคัญอย่างหนึ่งของน้้าลาย คือการชะล้างหรือก้าจัดสารต่างๆ  ภายใน 

ช่องปาก (salivary clearance) โดยสารบางชนิดจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุ เช่น น้้าตาล
ซูโครส ซึ่งเป็นสารต้ังต้นในการผลิตกรดของเชื้อจุลินทรีย์ ดังนั้นผู้ที่มีอัตราการไหลของน้้าลายสูง
เมื่อบริโภคอาหารจ้าพวกแป้งและน้้าตาลเข้าไปก็ถูกก้าจัดออกจากช่องปากได้อย่างรวดเร็วจึงเป็น
ผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุต่้า ในขณะที่ผู้ที่มีอัตราการไหลของน้้าลายต้่า ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก 
การสูบบุหร่ี การรับประทานยาบางชนิด เช่น ยาแก้ซึมเศร้า  (antidepressants) ยาขับปัสสาวะ 
(diuretics) การมีโรคประจ้าตัว เช่น กลุ่มอาการเจอเกรน (Sjögren syndrome) โรคเบาหวาน  
โรคของต่อมน้้าลาย การฉายรังสีรักษาบริเวณศีรษะและล้าคอ เป็นต้น ก็จะเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงใน
การเกิดฟันผุสูง [41] 

วิธีการวัดอัตราการไหลของน้้าลายท้าได้โดยการบ้วนน้้าลายลงในภาชนะที่มี  
มาตรวัด เพื่อหาปริมาตรของน้้าลาย น้ามาหารด้วยระยะเวลาที่บ้วน จะได้อัตราการไหลของ
น้้าลายซึ่งมีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อนาที หรืออาจใช้การชั่งน้้าหนักภาชนะก่อนที่จะบ้วนน้้าลายเพื่อ
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น้าไปลบออกจากน้้าหนักของภาชนะที่มีน้้าลาย ได้น้้าหนักของน้้าลายและน้าไปหารด้วย
ระยะเวลาที่บ้วน จะได้อัตราการไหลของน้้าลายมีหน่วยเป็นกรัมต่อนาที   ซึ่งค่าที่ได้ทั้งสองหน่วยนี้
มีค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient) สูงถึง +0.99 [42] 

 
2.4 ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้ าลาย  

 ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด -ด่างของน้้าลาย หมายถึงความสามารถ 
ของน้้าลายในการต่อต้านการเปลี่ยนแปลงค่าความเป็นกรด -ด่าง [43] โดยเมื่อรับประทานอาหาร
ที่มีน้้าตาล ค่าความเป็นกรด-ด่างของคราบจุลินทรีย์จะลดต้่าลงและคงอยู่อย่างนั้น จนกว่าน้้าตาล
จะถูกก้าจัดออกไป ผิวฟันจะเกิดการสูญเสียแร่ธาตุเมื่อค่าความเป็นกรด -ด่างลดลงต้่ากว่าค่า
ความเป็นกรด-ด่างวิกฤต (critical pH) ซึ่งในมนุษย์มีค่าเท่ากับ 5.5 [44] ดังนั้นผู้ที่มีประสิทธิภาพ
ในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลายสูง น้้าลายก็จะท้าหน้าที่ต้านไม่ให้ค่าความเป็นกรด -ด่างของ 
คราบจุลินทรีย์ลดต้่าลงมาก โอกาสที่ค่าความเป็นกรด-ด่าง จะลดลงถึงค่าวิกฤติจึงน้อย ท้าให้มี
ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุต่้า ในทางกลับกันผู้ที่มีประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด -ด่างของ
น้้าลายต้่าก็จะมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง  
  ในปี 1959 Ericsson [43] เป็นบุคคลแรกที่ได้คิดค้นวิธีทดสอบประสิทธิภาพ
ในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลายในสภาวะกระตุ้น อย่างไรก็ตามวีธีของ  Ericsson นั้นมีความ
ยุ่งยากและจะต้องท้าในห้องปฏิบัติการเท่านั้น ในระยะเวลาต่อมาจึงมีผู้ศึกษาวิธีอื่นๆ เพื่อให้การ
ทดสอบท้าได้ง่ายขึ้น เช่น ใช้ชุดทดสอบที่สามารถหยดน้้าลายลงบนกระดาษ หรือสารละลายใน
หลอดทดลองที่บริษัทผู้ผลิตเตรียมไว้ ดูสีของกระดาษหรือของเหลวในหลอดทดลองที่เปลี่ยนแปลง 
แล้วแปลผล ล่าสุดมีการน้าเครื่องวัดค่ากรด-ด่างแบบพกพา และดัดแปลงการทดสอบจากวิธีของ  
Ericsson ให้ง่ายขึ้น สามารถปฏิบัติได้ทันทีในคลินิก ซึ่งเป็นวิธีที่ให้ผลการทดสอบที่ไม่แตกต่าง
จากวิธีของ Ericsson [45-47]  
   

2.5 ฟลูออไรด์ 
      ฟลูออไรด์สามารถป้องกันฟันผุได้จากหลายกลไก ได้แก่ การยับย้ังการ  

สูญเสียแร่ธาตุ โดยฟลูออไรด์จะเข้าไปแทนที่ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite) เกิดเป็น
ผลึกฟลูออร์อะพาไทต์ (fluorapatite) ซึ่งมีความแข็งแรงและละลายได้ยากขึ้นเมื่อสัมผัสกับกรด  
กลไกนี้จะเกิดขึ้นเมื่อได้รับฟลูออไรด์ทางระบบเช่น จากแหล่งน้้าด่ืม แต่ปัจจุบันเชื่อว่ากลไกนี้มี
ความส้าคัญในการป้องกันฟันผุได้น้อยกว่ากลไลที่มีฟลูออไรด์อยู่ในของเหลวรอบๆ  ผลึก [48]  
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กลไกที่สองคือ การส่งเสริมการคืนแร่ธาตุ กรณีที่มีการสูญเสียแร่ธาตุของผิวฟันไปแล้ว และมี
ฟลูออไรด์ไอออนอยู่ในของเหลวรอบๆ ผลึกบริเวณนั้น ฟลูออไรด์จะยึดเกาะกับผิวของผลึกที่
สูญเสียแร่ธาตุไปและดึงดูดแคลเซียมไอออนและฟอสเฟสไอออนให้เข้ามาสะสมแร่ธาตุใหม่ที่
บริเวณนั้น เกิดเป็นผลึกที่มีคุณสมบัติระหว่างผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์กับฟลูออร์อะพาไทต์  ซึ่ง
ละลายได้ยากกว่าคาร์บอเนตไฮดรอกซีอะพาไทต์ ซึ่งเป็นกลไกที่เชื่อว่ามีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันฟันผุได้สูงในปัจจุบัน [49] และกลไกสุดท้ายคือการยับย้ังขบวนการเมตาบอลิซึมของ
จุลินทรีย์ โดยฟลูออไรด์จะซึมผ่านเซลล์ในรูปของกรดไฮโดรฟลูออริก (hydrofluoric acid, HF) 
จากนั้นจะแตกตัวเป็นฟลูออไรด์ไอออนและไฮโดรเจนไอออน โดยฟลูออไรด์ไอออนจะมีผลไปยับย้ัง
การท้างานของเอนไซม์อีโนเลส (enolase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ใช้ในการย่อยสลายแป้งและน้้าตาล ท้า
ให้เชื้อจุลินทรีย์ไม่สามารถสร้างไกลโคเจนซึ่งจ้าเป็นในการด้ารงชีพได้ [50] 

      แหล่งของการได้รับฟลูออไรด์ทางระบบ ได้แก่ ฟลูออไรด์ในน้้าด่ืม ฟลูออไรด์  
เสริม เกลือผสมฟลูออไรด์ และ นมผสมฟลูออไรด์ ส่วนแหล่งของการได้รับฟลูออไรด์เฉพาะที่ 
ได้แก่ ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ น้้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ เจลฟลูออไรด์ เช่น Prevident® Gel-
Kam® เป็นต้น ซึ่งผลิตภัณฑ์เหล่านี้เป็นผลิตภัณฑ์ที่ผู้ป่วยสามารถใช้ได้เองที่บ้าน และยังมีชนิดที่
ใช้โดยทันตแพทย์ ได้แก่ ฟลูออไรด์ในรูปแบบเจล โฟม วาร์นิช และผงขัดฟันฟลูออไรด์  

 
3. ลักษณะทางคลินิกของโรคฟันผุ   
       โรคฟันผุเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการเสียความสมดุลของปัจจัย

ก่อโรคและปัจจัยป้องกันโรคดังที่กล่าวไปข้างต้น  ผิวเคลือบฟันจะมีการสูญเสียแร่ธาตุและมีการ
คืนแร่ธาตุในแต่ละสภาวะของความสมดุล ในระยะเริ่มต้นของการสูญเสียแร่ธาตุจะไม่สามารถ
ตรวจพบความผิดปกติทางคลินิกได้ แต่จะสามารถตรวจพบความผิดปกติได้จากกล้องจุลทรรศน์  
อิเลกตรอน [51] หากปล่อยให้การเกิดโรคด้าเนินไปจะสามารถตรวจพบรอยขาวขุ่นทางคลินิก ซึ่ง
เป็นสัญญาณแรกของโรคฟันผุ [7] รอยขาวขุ่นนี้เป็นรอยโรคฟันผุที่ยังไม่เกิดเป็นรู จากนั้นรอยโรค
จะด้าเนินไปสู่บริเวณที่ลึกขึ้นของผิวเคลือบฟัน เข้าสู่ชั้นเนื้อฟัน หรือจนกระทั่งทะลุสู่โพรงประสาท
ฟัน ซึ่งสามารถตรวจพบได้จากภาพรังสีและพบเป็นรูผุทางคลินิก สิ่งที่ส้าคัญคือในระยะที่ยังไม่เกิด
เป็นรูผุทางคลินิกนั้นจะสามารถส่งเสริมให้เกิดการคืนแร่ธาตุสู่ผิวฟันได้ [7]  
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การประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุด้วยแคริโอแกรม [52]  
 

แคริโอแกรมน้ามาใช้ครั้งแรกเมื่อปี 1996 และได้จัดท้าเป็นโปรแกรมส้าเร็จรูปภาษาสวีเดน
เป็นครั้งแรกในปี 1997 จากนั้นได้มีการแปลเป็นภาษาต่างๆ ทั่วโลกรวมถึงภาษาไทย แคริโอแกรม 
คือ ภาพกราฟวงกลมที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเกิดฟันผุ และง่ายต่อ
การพิจารณาปัจจัยที่ท้าให้เสี่ยงหรือปัจจัยที่ป้องกันการเกิดฟันผุในแต่ละบุคคล และประมวลผล
ออกมาเป็นค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่ ซึ่งปัจจัยที่น้ามาค้านวณในแคริโอแกรมนั้นจะถูก
ให้น้้าหนักที่แตกต่างกันไป โดยปัจจัยหลักที่มีผลในการเกิดฟันผุหรือยับยั้งการเกิดฟันผุก็จะมี
น้้าหนักมากกว่าปัจจัยอื่นที่มีผลน้อยกว่า   
  

1. ปัจจัยที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงด้วยแคริโอแกรม 
       ในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุของแคริโอแกรมจะมีการค้านวณโดยใช้  

10 ปัจจัย ได้แก่  
1.1 ฟันผุที่มีหรือประสบการณ์การเกิดฟันผุในอดีต  
       การมีฟันผุ หรือ มีวัสดุอุดฟันนั้น เป็นตัวบ่งบอกถึงภาวะสมดุลระหว่างปัจจัย  

ป้องกันโรคและปัจจัยก่อโรคในอดีตที่ผ่านมาว่าเป็นอย่างไร หากมีฟันผุสูงก็แสดงให้เห็นว่าเป็นผู้ที่
มีความเสี่ยงสูงในช่วงที่ผ่านมา โดยทั่วไปจะท้าการวัดออกมาเป็นค่าฟัน ผุ ถอน อุด ซึ่งจะน้ามา
เปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงในแต่ละช่วงอายุ  

1.2 โรคที่เกี่ยวข้อง  
      โรคประจ้าตัวหรือการรับประทานยาบางชนิดมีผลทางตรงหรือทางอ้อมต่อ  

การสร้างผิวฟัน การด้าเนินไปของโรคฟันผุ  หรืออาจมีผลท้าให้การผลิตและส่วนประกอบของ
น้้าลายเปลี่ยนแปลงไป รวมถึงอาจมีผลต่อรูปแบบการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ซึ่งจะท้าให้ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูงขึ้น เช่น ความพิการทางสายตาหรือการ
เคลื่อนไหวของมือ ก็อาจส่งผลกระทบต่อการท้าความสะอาดช่องปากได้  

1.3 ลักษณะอาหาร 
       แคริโอแกรมจะใช้ผลการเพาะเชื้อแลกโตเบซิลไลในน้้าลายเป็นตัวแทนของ  

ปริมาณอาหารจ้าพวกแป้งและน้้าตาลที่ผู้ป่วยรับประทาน โดยการเพาะเชื้อจากเดนโตเคลาท์  
แอลบี 
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1.4 ความถี่ในการบริโภคอาหาร 
       เพื่อทราบถึงความถี่ในการรับประทานอาหารพวกแป้งและน้้าตาลของผู้ป่วย  

จะสามารถเก็บข้อมูลได้จาก การท้าแบบสอบถาม การสัมภาษณ์หรือให้ผู้ป่วยบันทึกรายการ
อาหารท่ีรับประทานใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา เพื่อศึกษารูปแบบการรับประทานอาหารของผู้ป่วย  

1.5 ปริมาณคราบจุลินทรีย์ 
      บันทึกปริมาณคราบจุลินทรีย์โดยใช้ดัชนีของ Silness และ Loe [22] โดย 

บันทึกจากฟันทั้งหมด 6 ซี่ ได้แก่ ฟันกรามแท้บนด้านขวา (#16) ฟันตัดซี่ที่สองบนด้านขวา (#12)  
ฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งบนด้านซ้าย (#24) ฟันกรามแท้ล่างด้านซ้าย (#36) ฟันตัดแท้ซี่ที่สองล่าง
ด้านซ้าย (#32) และฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งล่างด้านขวา (#44) โดยวัดซี่ละ 4 ต้าแหน่ง ได้แก่  
ด้านใกล้แก้ม (buccal) ด้านใกล้ลิ้น (lingual) ด้านใกล้กลาง (mesial) และด้านไกลกลาง (distal) 
หากฟันถูกถอนไปจะบันทึกจากฟันซี่ข้างเคียง และในแต่ละต้าแหน่งจะมีการตรวจปริมาณ  
คราบจุลินทรีย์และให้คะแนน ดังนี้  

0 = ปราศจากคราบจุลินทรีย์ 
1 = มีแผ่นคราบจุลินทรีย์อยู่บนผิวฟัน จะมองเห็นเมื่อย้อมสีฟันหรือใช้เครื่องมือเขี่ย  
2 = มีคราบจุลินทรีย์ติดปานกลางบนผิวฟัน หรือในร่องเหงือก ซึ่งมองเห็นด้วยตาเปล่า  
3 = มีคราบจุลินทรีย์จ้านวนมากบนผิวฟันหรือในร่องเหงือก หรือขอบเหงือก  

  1.6 ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค 
      หาปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคในน้้าลาย โดยการเพาะเชื้อจาก   

เดนโตเคลาท์ เอสเอ็ม 
1.7 ประวัติการได้รับฟลูออไรด์ 

                   เก็บข้อมูลประวิติการได้รับฟลูออไรด์ของผู้ป่วยจากการให้ผู้ป่วยท้าแบบสอบ  
ถามหรือการสัมภาษณ์  

1.8 อัตราการไหลของน้ าลาย 
      วัดอัตราการไหลของน้้าลายในสภาวะกระตุ้น จากการให้ผู้ป่วยเคี้ยวพาราฟิน  

ซึ่งมาพร้อมกับชุดทดสอบเดนโตเคลาท์ 
1.9 ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้ าลาย 

        วัดประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลายโดย อาจใช้ชุดทดสอบ
แบบส้าเร็จรูป หรือ การทดสอบประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลายวิธีอ่ืนๆ  เช่นการ
ไตเตรทจากกรดและวัดค่าความเป็นกรด-ด่างด้วยเครื่องวัดแบบพกพา  
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1.10 ข้อพิจารณาทางคลินิกของผู้ตรวจ 
        เป็นส่วนที่เปิดโอกาสให้ผู้ตรวจใส่ความเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วยลงในแคริโอแกรม  

หลังจากที่ได้ท้าการตรวจช่องปากและพูดคุยกับผู้ป่วย โดยพิจารณาจากปัจจัยทางสังคมของ
ผู้ป่วยว่าน่าจะมีผลต่อสภาวะช่องปากมากกว่า หรือ น้อยกว่าค่าที่ประเมินได้จากแคริโอแกรม  

 
2. ส่วนประกอบของแคริโอแกรม 

        แคริโอแกรมประกอบด้วย 5 ส่วน ซึ่งแทนด้วยสีที่แตกต่างกันไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     ภาพท่ี 2 แคริโอแกรม 

สีเขียว  แสดงค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่ ในรูปแสดงค่า 32% หมายถึงมี 
โอกาสที่จะไม่เกิดฟันผุใหม่อยู่ 32% 

สีน้้าเงิน  แสดงส่วนของอาหาร  ซึ่งประมวลผลจาก ส่วนประกอบของอาหาร และ 
ความถี่ในการรับประทานอาหาร ในรูปแสดงค่า 25% หมายถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารมี
ส่วนเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟันผุอยู่ 25% 

สีแดง  แสดงส่วนของแบคทีเรีย ซึ่งประมวลผลจาก ปริมาณของคราบจุลินทรีย์  
และ มิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคในรูปแสดงค่า 12% หมายถึงส่วนของแบคทีเรียมีส่วนเพิ่มความ
เสี่ยงในการเกิดฟันผุอยู่ 12% 

สีฟ้า แสดงความไวต่อการเกิดฟันผุ (susceptibility) ซึ่งประมวลผลจาก ประวัติ 
การได้รับฟลูออไรด์ อัตราการหลั่งของน้้าลาย และ ประสิทธิภาพการปรับภาวะกรด-ด่าง  
ในน้้าลาย ในรูปแสดงค่า 19% แสดงว่าความไวต่อการเกิดฟันผุมีส่วนเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
ฟันผุอยู่ 19% 
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สีเหลือง แสดงสภาวะแวดล้อม (circumstance) ซึ่งประมวลผลจากฟันผุที่มีและโรค
ที่เกี่ยวข้อง ในรูปแสดงค่า 12% หมายถึงสภาวะแวดล้อมมีส่วนเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟันผุอยู่
12% 

การท่ีมีส่วนสีเขียวใหญ่เท่าไรยิ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพช่องปาก หากส่วนของสีเขียวเล็ก  
จะหมายถึงมีโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่น้อย นั่นแสดงว่า โอกาสในการเกิดฟันผุมาก 
ยกตัวอย่างเช่น หากแคริโอแกรมแสดงโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่เป็น ร้อยละ 80 จะ
หมายถึง โดยรวมแล้วผู้ป่วยรายนี้จะมีโอกาสไม่เกิดฟันผุใหม่ในอนาคตได้ร้อยละ 80 หากผู้ป่วย
ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือ ปัจจัยทางชีววิทยาต่างๆ  ไปจากเวลาที่ประเมิน 
 แคริโอแกรมได้ถูกน้ามาใช้อย่างแพร่หลายในการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ 
โดยมีการศึกษาในเด็กอายุ 10 – 11 ปี จ้านวน 438 คน ที่ประเมินความเสี่ยงโดยใช้แคริโอแกรม
และติดตามผลไปเป็นเวลา  2 ปี พบว่ากลุ่มที่มีค่าโอกาสหลีกเลี่ยงในการเกิดฟันผุสูง (แคริโอแกรม
ประเมินได้ค่า 81 – 100 %) นั้น ปราศจากฟันผุในระยะเวลา 2 ปีต่อมา ถึง 83 % ในขณะที่กลุ่มที่
มีค่าโอกาสหลีกเลี่ยงในการเกิดฟันผุต่้านั้นมีเพียง 8 % ที่ไม่พบฟันผุเกิดขึ้นใหม่ [14]  มีการศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ของผลการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุโดยใช้แคริโอแกรมกับจ้านวนรอยผุ
ระยะแรกเริ่มที่ยังไม่เป็นรู จ้านวนรูผุ และด้านของฟันที่ได้รับการบูรณะแล้ว ในกลุ่มอายุ 18 – 56 ปี 
จ้านวน 175 คน พบว่า ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (แคริโอแกรมประเมินได้ค่า 0 – 20 %) มีจ้านวน
ฟันที่มีรูผุและฟันที่ได้รับการบูรณะแล้วมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ อย่างมีนัยส้าคัญ และกลุ่มนี้ยังพบ
จ้านวนรอยผุระยะแรกเริ่มสูงกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่้าด้วย [15] นอกจากน้ียังมีการศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุซึ่งมีอายุ 55 – 75 ปี จ้านวน 208 คน ประเมินค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุโดยใช้  
แคริโอแกรม จากนั้นติดตามผลไปเป็นระยะเวลา 5 ปี และพบว่า กลุ่มที่มีโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิด
ฟันผุสูง (แคริโอแกรมประเมินได้ค่า 61 – 100 %) ปราศจากฟันผุใหม่ที่ระยะเวลา 5 ปี ต่อมา ถึง 
84 % ในขณะที่กลุ่มที่มีค่าโอกาสหลีกเลี่ยงในการเกิดฟันผุต่้านั้นมีเพียง 18 % ที่ไม่พบฟันผุเกิดขึ้น
ใหม่ [16] จากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าแคริโอแกรมสามารถท้านายการเกิดฟันผุใหม่ใน
อนาคตได้อย่างแม่นย้า   
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ผู้ป่วยจัดฟันและโรคฟันผุ 
 

มีรายงานว่าพบผู้ป่วยจัดฟันร้อยละ 33 – 97 ที่มีรอยขาวขุ่นบนผิวฟันซึ่งแสดงถึงการ 
สูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันโดยเฉพาะบริเวณฟันหน้าบน  [3-5]  โดย O’Reilly และ 
Featherstone [6] รายงานว่าภายหลังจากท่ีผู้ป่วยติดเครื่องมือจัดฟันไปเพียง 1 เดือน เมื่อตรวจ
ความแข็งผิวระดับจุลภาค (microhardness) จะพบว่ามีการสูญเสียแร่ธาตุ ไปจนถึงระดับความ
ลึก 50 ไมโครเมตร จากผิวเคลือบฟัน ซึ่งการสูญเสียแร่ธาตุของฟันนี้เชื่อว่าเกิดจากการเสียความ
สมดุลของปัจจัยป้องกันโรคและปัจจัยก่อโรคดังที่ได้กล่าวข้างต้น  

ในปี 1997 Ulukapi [53] ได้เริ่มศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเครื่องมือจัดฟัน
ชนิดติดแน่น กับบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้มีการติดเครื่องมือจัดฟันพบว่า ค่าอัตราการไหลของน้้าลายใน
กลุ่มผู้ป่วยจัดฟันสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนประสิทธิภาพในการปรับสภาวะกรด-ด่างของน้้าลาย 
ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคและแลกโตเบซิลไลนั้นไม่มีความแตกต่างกัน  ผลการศึกษา
ที่ไม่พบความแตกต่างนี้อาจเป็นเพราะการมีความแปรผันของปัจจัยต่างๆ ภายในแต่ละบุคคล  
จึงท้าให้มีผู้ศึกษาต่อโดยเปรียบเทียบในตัวผู้ป่วยกลุ่มเดิมก่อนได้รับการรักษาโดยการติดเครื่องมือ
จัดฟันชนิดติดแน่น  และหลังจากติดเครื่องมือไปแล้ว พบว่าอัตราการไหลของน้้าลายสูงขึ้น  [8, 12] 
ประสิทธิภาพในการปรับสภาวะกรด-ด่างของน้้าลายสูงขึ้น [8] ในขณะเดียวกันยังพบว่า ปริมาณ
ของเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคและแลกโตเบซิลไลก็เพิ่มสูงขึ้นด้วย  [8, 10]   
   Al Mulla และคณะ [18] ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลจากการประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
จัดฟันหลังจากถอดเครื่องมือแล้วด้วยแคริโอแกรม กับจ้านวนด้านของฟันที่ผุและมีวัสดุอุดก่อนเริ่ม
จัดฟันพบว่า กลุ่มที่มีฟันผุและอุดต้่าก่อนเริ่มจัดฟัน เมื่อจัดฟันเสร็จสิ้นแล้วจะมีค่าโอกาสหลีกเลี่ยง
การเกิดฟันผุที่ประเมินจากแคริโอแกรมสูง ในขณะที่กลุ่มที่มีฟันผุและอุดสูงก่อนเริ่มจัดฟันก็จะมี
ค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุต่้า ต่อมาได้มีการรายงานผลข้อมูลในผู้ป่วย 3 ราย [17] ที่มีค่า
โอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุแตกต่างกัน คือ รายแรก มีค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุ 6 % ซึ่ง
แปลผลเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง โดยพบว่าผู้ป่วยมีปริมาณเชื้อแลกโตเบซิลไลสูง 
และมีปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคปานกลาง ในผู้ป่วยรายที่สองมีค่าโอกาสหลีกเลี่ยง
การเกิดฟันผุ 58 % ซึ่งแปลผลเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุปานกลาง โดยพบว่าผู้ป่วยมี
ค่าฟันผุและอุดก่อนจัดฟันสูงและมีประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลายต้่า และ
ผู้ป่วยรายสุดท้ายมีค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุ 87 % ซึ่งแปลผลเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการ
เกิดฟันผุต่้า โดยพบว่าผู้ป่วยมีปริมาณเชื้อมิวแทนส์ เสตรปโตคอคไคต้่า มีปริมาณเชื้อ  
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แลกโตเบซิลไลต่้า และมีฟันผุและอุดก่อนจัดฟันต้่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแคริโอแกรมสามารถน้ามาใช้
เป็นเครื่องมือประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุในผู้ป่วยได้อย่างมีประโยชน์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากร 

ประชากรเป้าหมาย           
ผู้ป่วย อายุ 12 – 30 ปีที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่น  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา  
ผู้ป่วย อายุ 12 – 30 ปี ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่น ที่ ภาควิชา  

ทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 
กลุ่มตัวอย่าง                      

ผู้ป่วย อายุ 12 – 26 ปี ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันชนิดติดแน่นที่ ภาควิชา  
ทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ้านวน  30 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเลือก ยอมให้ความร่วมมือและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หรือกรณีที่อายุต้่ากว่า 18 ปี
ต้องได้รับความยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม  

เกณฑ์คัดเข้า                   
ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจ้าตัว ไม่สูบบุหรี่ ไม่ได้รับประทานยาท่ีมีผลต่อการหลั่งของน้้าลาย

และไม่ได้รับยาปฏิชีวนะในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนการเก็บน้้าลายเพื่อวิจัย [29] และจะต้อง
ได้รับการรักษาฟันผุที่พบทางคลินิกทั้งหมดก่อนเริ่มต้นจัดฟันซึ่งหมายถึงก่อนเข้าร่วมการวิจัย   

เกณฑ์คัดออก 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยที่มีการตรวจพบรูผุทางคลินิกในช่องปากระหว่างการวิจัย  

เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกตัวอย่างโดยไม่อาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็น โดยการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ค้านวณขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของน้้าลาย ส้าหรับประชากร 
2 กลุ่ม โดยใช้สูตร    
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ก้าหนด  α = 0.05,  α/2 = 0.025  , β= 0.2  
             σ 2 = ค่าความแปรปรวนของค่าสถิติในประชากร  

 μ1 = ค่าเฉลี่ยของประชากรกลุ่มที่ 1 
 μ2 = ค่าเฉลี่ยของประชากรกลุ่มที่ 2 

เนื่องจากการศึกษาที่ใช้ผลการค้านวณจากแคริโอแกรมยังไม่เคยมีผู้ศึกษามาก่อน จึง
ค้านวณขนาดตัวอย่างจากผลการศึกษาของ Li และคณะในปี 2009 [12]  ซึ่งเปรียบเทียบอัตรา
การไหลของน้้าลาย ก่อนติดเครื่องมือจัดฟัน  และหลังติดเครื่องมือจัดฟัน 1 เดือน ค่าเฉลี่ยของ
อัตราการไหลของน้้าลายก่อนจัดฟันเท่ากับ  0.31 ± 0.17 และค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของ
น้้าลายหลังจัดฟัน 1 เดือนเท่ากับ  0.47 ± 0.18  ค้านวณได้ค่า n เท่ากับ 18.77 คือใช้กลุ่มตัวอย่าง 
อย่างน้อย 19 คน  จากผลการศึกษาที่ผ่านมาในอดีตเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟัน
ผุของผู้ป่วยก่อนและหลังติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น มีการใช้กลุ่มตัวอย่างต้ังแต่ 10 – 34 คน 
[8, 10-12, 18, 53]  ส้าหรับการศึกษาในครั้งนี้พิจารณาใช้กลุ่มตัวอย่าง  30 คน ซึ่งมากกว่าที่
ค้านวณได้และอยู่ในช่วงการศึกษาที่ผ่านมา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสอบถาม เกี่ยวกับโรคประจ้าตัว ยาที่รับประทานในปัจจุบัน การได้รับฟลูออไรด์    
    ชนิดของยาสีฟันและน้้ายาบ้วนปากท่ีใช้ พฤติกรรมการแปรงฟันและการ   
    รับประทานอาหาร (ภาคผนวก ง) 
2. แบบบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา   ของภาควิชาทันตกรรม 
    ส้าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย  
    ผศ.ทพญ.ดร.ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท์ เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยถึง     
    รายการอาหารท่ีรับประทานใน  1 วันที่ผ่านมา (ภาคผนวก จ) 

 3. แบบบันทึกการตรวจสภาวะช่องปากของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  (ภาคผนวก ฉ) 
4. แบบบันทึกผลการทดลองหาค่าความสามารถในการปรับภาวะกรด-ด่างและอัตราการ  
    ไหลของน้้าลายเมื่อถูกกระตุ้นด้วยการเค้ียว (ภาคผนวก ช) 

 5. เก้าอ้ีทันตกรรม 
6. ชุดตรวจฟัน ประกอบด้วย ถาดวางเครื่องมือ กระจกส่องในช่องปาก  
    เครื่องมือตรวจหารอยผุ และปากคีบส้าลี 
 



21 

7. ชุดเพาะเลี้ยงเดนโตเคลาท์ เอสเอ็ม สตริปมิวแทนส์ (Dentocult® SM Strip mutans,   
     Orion Diagnostica, Espoo, Finland) 
8. ชุดเพาะเลี้ยงเชื้อเดนโตเคลาท์ แอลบี (Dentocult LB®, Orion Diagnostica, Espoo,    
     Finland) 

 9. แก้วน้้าที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อแล้วส้าหรับเก็บน้้าลาย  
 10. ถุงมือยาง 
 11. ไมโครปิเปตพร้อมTip 
 12. กรดไฮโดรคลอริก (hydrochloric acid, HCl) ความเข้มข้น 0.1 โมล/ลิตร  
 13. บีกเกอร์ 
 14. ภาชนะบรรจุน้้ากลั่นส้าหรับท้าความสะอาด 

15. สารละลายมาตรฐาน (standard buffers) ค่าความเป็นกรด-ด่าง 4 และ 7  
      ส้าหรับปรับมาตรฐานของเครื่องทดสอบค่าความเป็นกรด -ด่าง 
16. เครื่องทดสอบค่าความเป็นกรด-ด่างชนิดพกพา (B-212, Horiba, Kyoto, Japan) 
17. เครื่องชั่งน้้าหนักระบบดิจิตอล (Sartorius, Scientific Promotion Co.,LTD,      
        Goettingen, Germany)  

 18. สีย้อมคราบจุลินทรีย์ (erythrosine dye) 
19. ตู้อบเชื้อท่ีมีคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 (Infrared carbon dioxide incubator    
      model 3194, Forma Scientific, Marietta, OH, USA) 

 20. ตู้อบเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส (Refrigerated incubator model IC24,     
        Laboratory Equipment Pty Ltd, NSW, Australia) 
 21. ตู้อบฆ่าเชื้อ (Autoclave) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนในคลินิก 
1. อธิบายวิธีการด้าเนินการวิจัย ประโยชน์จากการวิจัยแก่ผู้ป่วยทุกรายและผู้แทนโดย     
    ชอบธรรม กรณีที่ผู้ป่วยมีอายุ 12 – ต้่ากว่า 18 ปี (ตามเอกสารในภาคผนวก ก)   
    จากนั้นให้ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 18 – 30 ปี ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วย      
    ตนเอง กรณีที่ผู้ป่วยมีอายุ 12 – ต้่ากว่า 18 ปี ต้องขอความยินยอมและให้ผู้แทนโดย 
    ชอบธรรม ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ข)         
2. สัมภาษณ์ผู้ป่วย ตามแบบสอบถาม (ภาคผนวก ง) เกี่ยวกับเกี่ยวกับโรคประจ้าตัว ยาที่  
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    รับประทานในปัจจุบัน การได้รับฟลูออไรด์ ชนิดของยาสีฟันและน้้ายาบ้วนปากท่ีใช้   
    พฤติกรรมการแปรงฟันและการรับประทานอาหาร  
3. ให้ผู้ป่วยบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาลงในแบบบันทึก   
    (ภาคผนวก จ) 
4. เก็บน้้าลายชนิดที่ถูกกระตุ้นโดยการเค้ียว หลังผู้ป่วยรับประทานอาหารและหลังจาก   
    แปรงฟันอย่างน้อย 1 ชั่วโมง [43]  ในช่วงเวลาระหว่าง 9:00 – 11:00 น. หรือ  
     14:00 – 16:00 น. [54] ให้เก็บที่ช่วงเวลาเดิมในผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีขั้นตอนดังนี้  

4.1 ให้ผู้ป่วยนั่งอย่างผ่อนคลายสักครู่ 
4.2 ให้ผู้ป่วยบ้วนปากให้สะอาด 
4.3 ให้ผู้ป่วยเคี้ยวพาราฟินที่มากับชุดเพาะเชื้อ เป็นเวลา 5 นาที หากมีน้้าลายใน       
      ช่องปากให้บ้วนใส่ในแก้วเตรียมไว้ 

5. ท้าการป้ายแผ่นทดสอบเดนโตเคลาท์ เอสเอ็ม สตริปมิวแทนส์ในช่องปากของผู้ป่วย 
6. ย้อมสีฟันด้วยสีย้อมฟัน 
7. ตรวจภายในช่องปาก บันทึกคะแนนคราบจุลินทรีย์ ขัดฟันและบันทึกค่าฟันผุ ถอน อุด    
    ลงในแบบบันทึก โดยไม่นับรวมซี่ที่ถอนไปเนื่องจากการจัดฟัน  มีการทดสอบความ   

แม่นย้าในการตรวจบันทึกคะแนนคราบจุลินทรีย์ โดยการสุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 ของ
ตัวอย่างทั้งหมด ตรวจบันทึกต้ังแต่ก่อนเริ่มสัมภาษณ์ผู้ป่วยในขั้นตอนในคลินิกขั้นที่  2 
จากนั้นน้าผลทั้ง 2 ครั้งมาค้านวณค่าสัมประสิทธิ์ถ่วงน้้าหนักแคปปา (weighted 
kappa) 

8. สอนการท้าความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยด้วยการแปรงฟันโดยวิธีแปรงฟันแบบ  
    ขยับปัด (modified bass technique) และท้าความสะอาดซอกฟันด้วยซูเปอร์ฟลอส     
     (superfloss) 
9. น้าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดไปใส่ลงในแคริโอแกรมเพื่อค้านวณโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุ       
     ใหม่ 

 ขั้นตอนในห้องปฏิบัติการ 
 การทดสอบน้ าลาย 

  ทดสอบทันทีหรือไม่เกิน 2 ชั่วโมงหลังจากเก็บน้้าลาย ที่อุณหภูมิห้อง 
  1.อัตราการไหลของน้ าลาย [42, 55]  
   1.1 ชั่งน้้าหนักของภาชนะก่อนเก็บน้้าลาย บันทึกผล 
   1.2 ชั่งน้้าหนักภาชนะที่มีน้้าลาย บันทึกผล   
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   1.3 ค้านวณหาปริมาตรน้้าลายจากส่วนต่างของข้อ 1.1 และ 1.2 
 1.4 ค้านวณอัตราการไหลของน้้าลาย น้าข้อ 1.3 หารด้วยระยะเวลาที่
      เก็บน้้าลาย (5 นาที) มีหน่วยเป็นกรัมต่อนาที 

 2.ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่าง 
       โดยใช้เครื่องวัดค่าความเป็น กรดด่างชนิดพกพา [56, 57] 

 2.1 ท้าการปรับมาตรฐานการวัดค่าความเป็นกรด-ด่างของเครื่อง ด้วย
       สารละลายมาตรฐาน ที่มีค่าความเป็นกรด (pH = 4.0) และด่าง 
        (pH=7.0) 
 2.2  ปิเปตน้้าลายปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร หยดลงบนบริเวณขั้วไฟฟ้าของ
        เครื่องปิดฝาเพื่อเลี่ยงผลกระทบจากคาร์บอนไดออกไซด์  และวัดค่า
        ความเป็นกรด-ด่างภายใน 30 วินาทีแรก บันทึกผล 
 2.3  ปิเปตกรดไฮโดรคลอริก ความเข้มข้น 0.1 โมล/ลิตร ปริมาตร 50   
                   ไมโครลิตร หยดลงในน้้าลาย ปิดฝาและเขย่าเบาๆ เพื่อผสม ปล่อย 
                   ให้ตัวเลขบนเครื่องนิ่ง ประมาณ 2-3 วินาที อ่านค่าความเป็นกรด- 
                   ด่างและบันทึกผล ค่าที่ได้นี้คือ ค่าความเป็นกรด-ด่างหลังจาก 
                   ติเตรท (titrate) น้้าลายด้วยกรด หรือค่า ประสิทธิภาพในการปรับ
        ภาวะกรด-ด่างของน้้าลาย 
 2.4 ทดสอบความแม่นย้าในการทดสอบประสิทธิภาพในการปรับภาวะ
       กรด-ด่างของน้้าลาย โดยการสุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ของตัวอย่าง 
       ทั้งหมด ทดสอบและอ่านผลซ้้า จากนั้นน้าผลทั้ง 2 ครั้งมาค้านวณ
       ค่าสัมประสิทธิ์ถ่วงน้้าหนักแคปปา  

 การเพาะเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคด้วยเดนโตเคลาท์ เอสเอ็ม 
 1. น้าแผ่นบาซิทราซิน ใส่ลงไปในอาหารเลี้ยงเชื้ออย่างน้อย15 นาท ี
 2. หลังจากผู้ป่วยเค้ียวพาราฟินแล้ว น้าแผ่นทดสอบใส่เข้าไปในปาก  2/3 ของ 
      ความยาว กวาดแผ่นทดสอบให้สัมผัสลิ้นที่ชุ่มน้้าลาย 10 ครั้ง 
 3. น้าแผ่นทดสอบออกมาใส่ในหลอดเพาะเชื้อ ปิดฝาไม่ให้แน่นมาก ให้เหลือ     
      ประมาณ 1/4  

4. น้าหลอดเพาะเชื้อไปเข้าตู้อบเชื้อท่ีมีคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 อุณหภูมิ      
    37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง 
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 5. น้าแผ่นทดสอบออกมาผึ่งให้แห้งและอ่านผลโดยเทียบกับชาร์ทที่บริษัทผู้ผลิต
     ก้าหนด ซึ่งจะมีระดับคะแนน เป็น 0 , 1, 2 และ 3 ตามล้าดับ ซึ่งเทียบได้กับ 
     ปริมาณเชื้อ น้อยกว่า 104 โคโลนี, ระหว่าง 104 – 105 โคโลนี, ระหว่าง 105-106 
      โคโลนี และมากกว่า 106 โคโลนี ต่อน้้าลาย 1 มิลลิลิตรตามล้าดับ  

6. ทดสอบความแม่นย้าในการอ่านระดับปริมาณเชื้อ โดยการสุ่มตัวอย่างร้อยละ  
 20 ของตัวอย่างทั้งหมด อ่านผลซ้้า ระยะเวลาในการอ่านซ้้าอย่างน้อย 1 วัน   
    จากนั้นน้าผลทั้ง 2 ครั้งมาค้านวณค่าสัมประสิทธิ์ถ่วงน้้าหนักแคปปา 

 การเพาะเชื้อ แลกโตเบซิลไลด้วย เดนโตเคลาท์ แอลบี 
 1. น้าแผ่นทดสอบที่มีอาหารเลี้ยงเชื้ออยู่ออกมาจากภาชนะ โดยไม่สัมผัสส่วน
     ของอาหารเลี้ยงเชื้อ 
 2. น้าน้้าลายที่ได้จากการเก็บในขั้นหาอัตราการไหลและประสิทธิภาพในการปรับ
     ภาวะกรด-ด่างในน้้าลาย เทลงบนแผ่นทดสอบทั้งสองด้านให้เปียก ปล่อยให้
     น้้าลายส่วนเกินไหลออกมา 
 3. น้าแผ่นทดสอบใส่ลงไปในหลอดเพาะเชื้อ และปิดฝาให้แน่น  
 4. น้าหลอดเพาะเชื้อไปเข้าตู้อบอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 วัน 
 5. อ่านผลโดยเทียบกับชาร์ทที่บริษัทผู้ผลิตก้าหนด ซึ่งจะเทียบเป็น 103 , 104 ,  
     105 และ 106 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ตามล้าดับ และถ่ายรูปอาหารเลี้ยงเชื้อ  

6. ทดสอบความแม่นย้าในการอ่านระดับปริมาณเชื้อ โดยการสุ่มตัวอย่างจาก
 ภาพถ่าย ร้อยละ 20 ของตัวอย่างทั้งหมด อ่านผลซ้้า ระยะเวลาในการอ่านซ้้า
 อย่างน้อย 1 วัน จากนั้นน้าผลทั้ง 2 ครั้งมาค้านวณค่าสัมประสิทธิ์ถ่วงน้้าหนัก
 แ คปปา 

 
การบันทึกคะแนนลงในแคริโอแกรม 
 

1. ประสบการณ์การเกิดฟันผุในอดีต 
   การให้คะแนนจะท้าโดยเปรียบเทียบค่าฟันผุ ถอน อุด ของผู้ป่วยที่ได้จากการตรวจ
ภายในช่องปากกับผลการส้ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 6 พ.ศ.2549 – 2550  
ดังแสดงในตารางที่ 1 มีการให้คะแนนดังนี้ 

   0 = ปราศจากฟันผุและไม่เคยอุดฟันหรือถอนฟันเนื่องจากฟันผุ 
    1 = ค่าฟันผุ ถอน อุดที่ตรวจได้มีค่าน้อยกว่าระดับปกติในประชากรอายุเดียวกัน  
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    2 = ค่าฟันผุ ถอน อุดที่ตรวจได้มีค่าเท่ากับระดับปกติในประชากรอายุเดียวกัน  
    3 = ค่าฟันผุ ถอน อุดที่ตรวจได้มีค่ามากกว่าระดับปกติในประชากรอายุเดียวกัน  

   ก้าหนดให้ระดับปกติ หมายถึง ค่าที่อยู่ระหว่างค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ฟันผุ ถอน อุด ในแต่ละอายุ กรณีที่อายุของผู้ป่วยแตกต่างไปจากข้อมูลที่มี ให้ใช้ค่าของอายุท่ี
ใกล้เคียงกับอายุของผู้ป่วยที่สุด 

 
ตารางท่ี 1 แสดง ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากผลการส้ารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 6 พ.ศ.2549 – 2550 
 

อายุ 12 ปี 15 ปี 35 – 44 ปี 

 Mean DMFT S.D. Mean DMFT S.D. Mean DMFT S.D. 
กรุงเทพฯ 1.28 1.94 2.01 2.41 9.20 6.75 

 
2. สภาวะโรคประจ าตัว 
    ให้บันทึกคะแนนเป็น 0 ทุกราย คือปราศจากโรคประจ้าตัวที่มีผลเกี่ยวกับการเกิดโรค

ฟันผุตามเกณฑ์คัดเข้า 
     
3. อาหารและส่วนประกอบของอาหาร 
     บันทึกคะแนนจาก ผลการเพาะเชื้อแลกโตเบซิลไล ดังนี้ 

0 = รับประทานแป้งและน้้าตาลในปริมาณน้อยมาก หรือ อ่านผลจากเดนโตเคลาท์  
       แอลบี ได้  103 โคโลนีต่อมิลลิลิตร 
1 = รับประทานแป้งและน้้าตาลในปริมาณน้อย หรือ อ่านผลจากเดนโตเคลาท์  
 แอลบี ได้ 104 โคโลนีต่อมิลลิลิตร 
2 = รับประทานแป้งและน้้าตาลในปริมาณปานกลาง หรือ อ่านผลจากเดนโตเคลาท์ 
 แอลบี  ได้ 105 โคโลนีต่อมิลลิลิตร 
3 = รับประทานแป้งและน้้าตาลในปริมาณมาก หรือ อ่านผลจากเดนโตเคลาท์ แอลบี  

       ได้ 106 โคโลนีต่อมิลลิลิตร 
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4. ความถี่ในการรับประทานอาหารพวกแป้งและน้ าตาล 
     นับความถี่ของการรับประทานอาหารพวกแป้งและน้้าตาลจากการบันทึกรายการ

อาหารท่ีรับประทานใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาของผู้ป่วย และให้คะแนนดังนี้ 
 0 = รับประทานไม่เกิน 3 ครั้งต่อวัน (รวมมื้ออาหารและอาหารว่าง) 

1 = รับประทานไม่เกิน 5 ครั้งต่อวัน (รวมมื้ออาหารและอาหารว่าง) 
 2 = รับประทานไม่เกิน 7 ครั้งต่อวัน (รวมมื้ออาหารและอาหารว่าง) 
 3 = รับประทานมากกว่า 7 ครั้งต่อวัน (รวมมื้ออาหารและอาหารว่าง) 

 
5. คราบจุลินทรีย์ 
    หลังจากตรวจและบันทึกคราบจุลินทรีย์โดยใช้ดัชนีของ Silness and Loe [22] โดย

บันทึกจากฟันทั้งหมด 6 ซี่ ซี่ละ 4 ต้าแหน่งแล้วนั้น ให้ค้านวนคะแนนคราบจุลินทรีย์ของแต่ละซี่ 
โดยรวมคะแนนของทั้ง 4 ต้าแหน่งแล้วน้าไปหารด้วย 4 และค้านวณหาคะแนนคราบจุลินทรีย์ของ
แต่ละบุคคลโดยรวมคะแนนของทั้ง 6 ซี่ แล้วหารด้วย 6  และให้คะแนนดังนี้ 
 0 = คะแนนคราบจุลินทรีย์น้อยกว่า 0.4 (อนามัยช่องปากดีมาก) 
 1 = คะแนนคราบจุลินทรีย์ระหว่าง 0.4 – 1.0 (อนามัยช่องปากดี) 
 2 = คะแนนคราบจุลินทรีย์ระหว่าง 1.1 – 2.0 (อนามัยช่องปากปานกลาง) 
 3 = คะแนนคราบจุลินทรีย์มากกว่า 2.0 (อนามัยช่องปากไม่ดี) 

 
6.ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค 

บันทึกคะแนนจาก ผลการเพาะเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค ดังนี้  
0 = ปราศจากเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคหรือมีเชื้ออยู่บนผิวฟันประมาณ  5%  

       โดยเพาะเชื้อจาก เดนโตเคลาท์ เอสเอ็ม  ได้ระดับ 0 
1 = มีเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคในระดับต้่าหรือมีเชื้ออยู่บนผิวฟันประมาณ  20 %        

      โดยเพาะเชื้อจาก เดนโตเคลาท์ เอสเอ็ม  ได้ระดับ1 
2 = มีเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคในระดับสูง หรือมีเชื้ออยู่บนผิวฟันประมาณ  60 %        

                   โดยเพาะเชื้อจาก เดนโตเคลาท์ เอสเอ็ม ได้ระดับ 2 
3 = มีเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคในระดับสูงมากหรือมีเชื้ออยู่บนผิวฟันประมาณ  
 80% โดยเพาะเชื้อจาก เดนโตเคลาท์ เอสเอ็ม  ได้ระดับ 3 
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7.การได้รับฟลูออไรด์ 
ส้ารวจจากแบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยท้าก่อนเก็บน้้าลาย และบันทึกคะแนนดังนี้  
0 = ได้รับฟลูออไรด์มากที่สุด (มีการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ร่วมกับการใช้ฟลูออไรด์ 

          เสริม น้้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ และได้รับการเคลือบฟลูออไรด์โดยทันตแพทย์  
          อย่างต่อเนื่อง ) 

1 = ได้รับฟลูออไรด์เสริมบางครั้ง (มีการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ร่วมกับการใช้        
      ฟลูออไรด์เสริม น้้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ และได้รับการเคลือบฟลูออไรด์โดย   
      ทันตแพทย์เป็นบางครั้ง) 

 2 = ใช้เฉพาะยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (ไม่มีการได้รับฟลูออไรด์เสริมด้วยวิธีใดๆ) 
 3 = ไม่ได้รับฟลูออไรด์เลย  

 
8.อัตราการไหลของน้ าลาย 
   หลังจากค้านวณอัตราการไหลของน้้าลายแล้ว น้ามาบันทึกคะแนนดังนี้  

     0 =  อัตราการไหลของน้้าลายปกติ (มากกว่า 1.1 กรัมต่อนาที) 
 1 =  อัตราการไหลของน้้าลายต้่า (ระหว่าง 0.9 - 1.1 กรัมต่อนาที)  
 2 =  อัตราการไหลของน้้าลายต้่า (ระหว่าง 0.5 - 0.9 กรัมต่อนาที)  
 3 =  อัตราการไหลของน้้าลายต้่ามาก (น้อยกว่า 0.5 กรัมต่อนาที)  

 
 9.ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้ าลาย 

หลังจากทดสอบประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างแล้ว บันทึกคะแนนดังนี้ 
 0 = ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างดี ได้ค่าความเป็นกรด-ด่างหลังติเตรท 
                        ด้วยกรด มากกว่า 5.5  
 1 = ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างปานกลาง ได้ค่าความเป็นกรด-ด่างหลัง 
                       ติเตรทด้วยกรดระหว่าง 4.5- 5.5 
 2 = ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างต่้า ได้ค่าความเป็นกรด-ด่างหลังติเตรท 
                       ด้วยกรดน้อยกว่า 4.5 

 
10.การตัดสินของทันตแพทย์ (clinical judgement)  

เป็นส่วนที่เปิดโอกาสให้ทันตแพทย์ใส่คะแนนความเห็นส่วนตัวหลังจากได้พูดคุยและ
ตรวจภายในช่องปากของผู้ป่วยแล้ว การศึกษานี้จะก้าหนดให้ใส่คะแนนที่ 1 ซึ่งเป็นค่าปกติทุกราย 
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วิธีด าเนินการวิจัยโดยสรุป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

1.ให้ผู้ป่วย 

ท้าแบบสอบถาม   

โรคประจ าตัว (0: healthy) 
การใช้ฟลูออไรด ์(0: ใช้ยาสีฟันและฟลูออไรด์เสริมชนิดอื่นเป็นประจ้า,  

1: ใช้ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นประจ้าแต่ใช้ฟลูออไรด ์     
       เสริมเพียงบางครั้ง  
2: ใช้เฉพาะยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์  
3: ไม่ได้ใช้ฟลูออไรด)์ 

ความถ่ีในการรับประทานอาหารพวกแป้งและน้ าตาล  

(0: ≤ 3, 1: ≤ 5, 2: ≤ 7, 3: >7) 
 

3.เก็บน้้าลาย  

โดยเคี้ยวพาราฟิน 5 นาท ี

Flow rate   
(0: > 1.1, 1: 0.9 – 1.1, 2: 0.5 – 0.9, 3: < 0.5) 
Buffer capacity (0: > 5.5, 1: 4.5 – 5.5, 2: <  4.5 ) 
MS  (0: class 0, 1: class 1, 2: class 2, 3: class 3) 
LB  (0: 103, 1: 104, 2 : 105, 3 : 106) 

6 . OHI Cariogram : Chance of avoiding new cavities 

4. ย้อมสีฟัน 

# 16,12,24,32,36,44   
Plaque score  

(0: < 0.4, 1: 0.4 – 1.0, 2: 1.1 – 2.0, 3: > 2.0) 

5. ขัดฟัน ตรวจ DMFT 
Caries experience  

(0: caries free, 1: better than normal, 2: normal,  

   3: worse than normal) 

ภาพที่ 3 วิธีด้าเนินการวิจัยโดยสรุป 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยตามแบบสอบถามในภาคผนวก ง  
2. ข้อมูลรายการอาหารท่ีรับประทานใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา ตามแบบบันทึกของ 
       ภาควิชาทันตกรรมส้าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    
       โดย ผศ.ทพญ.ดร.ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท์ (ภาคผนวก จ) 
3. ข้อมูลสุขภาพช่องปากตามแบบบันทึกในภาคผนวก ฉ 
4. อัตราการไหลของน้้าลาย ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่าง ระดับปริมาณเชื้อ  
       ของมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคและแลกโตเบซิลไล  โดยบันทึกเป็นค่าคะแนน 
       เดนโตเคลาท์ เอสเอ็ม และเดนโตเคลาท์ แอลบี ตามล้าดับ ตามแบบบันทึกใน  
       ภาคผนวก ช 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยนี้ ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป ซิกมาสแตท 3.5 (SigmaStat 3.5, SysStat Software, 
Richmond, CA., USA) ในการประมวลผลข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (ค่าเฉลี่ย) การวัดการกระจาย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไตล์  

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่  
อัตราการไหลของน้้าลาย คราบจุลินทรีย์ ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค แลกโตเบซิลไล 
ความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทแป้งและน้้าตาล ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด -ด่าง
ของน้้าลาย และการได้รับฟลูออไรด์ ก่อนติดเครื่องมือจัดฟัน หลังติดเครื่องมือจัดไปแล้ว 1 เดือน 
และ 3 เดือน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้้า  (repeated-measure ANOVA) 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  และใช้สถิติสถิติฟรีดแมน (Friedman test) ในกรณีที่ข้อมูล
กระจายตัวไม่เป็นปกติหรือข้อมูลอยู่ในมาตราเรียงอันดับ (ordinal scale) วิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วยวิธีการทดสอบแบบทูกีย์ (Tukey’s test) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  

การทดสอบความแม่นย้าในการตรวจบันทึกคะแนนคราบจุลินทรีย์ การทดสอบ
ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลาย การอ่านปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค
และแลกโตเบซิลไล ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ถ่วงน้้าหนักแคปปา ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูปเมดแคล 12.2.1.0 (Medcalc 12.2.1.0, MedCalc Software, Mariakerke, 
Belgium) 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
 มีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 34 คน ระหว่างขั้นตอนการวิจัย ผู้ป่วย 2 ราย ไม่สามารถมารับ
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันตามระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือนหลังจากติดเครื่องมือได้ ส่วน
ผู้ป่วยอีก 2 ราย รับประทานยาปฏิชีวนะระหว่างขั้นตอนการวิจัย จึงมีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น  
30 คน  
 
ผลการทดสอบความแม่นย าในการวัด 
 ค่าสัมประสิทธิ์ถ่วงน้้าหนักแคปปา ของการตรวจบันทึกคะแนนคราบจุลินทรีย์ การทดสอบ
ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลาย การอ่านปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค
และแลกโตเบซิลไลมีค่าเท่ากับ 0.871 1.000 0.923 และ 0.905 ตามล้าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถ่วงน้้าหนักแคปปา ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความเชื่อมั่น
ที่ร้อยละ 95 ของการตรวจบันทึกคะแนนคราบจุลินทรีย์ การทดสอบประสิทธิภาพในการปรับภาวะ
กรด-ด่างของน้้าลาย การอ่านปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคและแลกโตเบซิลไล  
 

Factors Weighted Kappa Standard error 95% CI 

Plaque score 0.871 0.123 0.630 - 1.000 

Buffer capacity 1.000 0.000 1.000 - 1.000 

Mutans streptococci 0.923 0.052 0.822 - 1.000 

Lactobacilli 0.905 0.085 0.739 - 1.000 

 
ผลการวิเคราะห์ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน เป็นชาย 9 คน หญิง 21 คน อายุเฉลี่ย 19.4 ± 4.4 ปี  
(12 – 26 ปี) ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของข้อมูล
ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้้าที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 พบว่าค่าเฉลี่ย
ของโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่ก่อนติดเครื่องมือจัดฟัน หลังติดเครื่องมือจัดฟันที่ระยะ  
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1 เดือน และ 3 เดือน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของ
น้้าลายก่อนติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น และหลังจากติดเครื่องมือจัดฟันไปแล้ว 1 เดือน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.01) เช่นเดียวกับหลังจากติดเครื่องมือจัดฟันไป
แล้ว 3 เดือนซึ่งแตกต่างกับก่อนติดเครื่องมืออย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.03) ค่าเฉลี่ยของ
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ก่อนติดเครื่องมือจัดฟันและหลังจากติดเครื่องมือจัดฟันไปแล้ว 3 เดือน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 ค่ามัธยฐานของปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค แลกโตเบซิลไล ความถี่ในการ
รับประทานอาหารพวกแป้งและน้้าตาล ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลาย และ
การได้รับฟลูออไรด์ ก่อนติดเครื่องมือและภายหลังการติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นเป็นเวลา  
1 เดือนและ 3 เดือน แสดงในตารางที่ 4 ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติฟรีดแมนที่ระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 พบว่าค่ามัธยฐานของปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค ก่อนติด
เครื่องมือจัดฟันและหลังจากติดเครื่องมือจัดฟันไปแล้วท่ีระยะเวลา 3 เดือน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนปริมาณเชื้อแลกโตเบซิลไล ความถี่ในการรับประทานอาหาร
พวกแป้งและน้้าตาล ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลาย และการได้รับฟลูออไรด์
ของทั้งสามช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (รายละเอียดการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติแสดงไว้ในภาคผนวก ซ) 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่ อัตราการ
ไหลของน้้าลาย และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ก่อนติดเครื่องมือจัดฟัน  1 เดือน และ 3 เดือน หลังจาก
ติดเครื่องมือจัดฟัน 
 

Factors 
Baseline  

(Mean ± S.D.) 
1 month  

(Mean ± S.D.)   
3 months  

(Mean ± S.D.) 

Cariogram (%) 61.8 ± 20.8   62.3 ± 17.2  55.1 ± 23.6  

Salivary flow rate  
(g/minute)  

 
1.6 ± 0.9 

 
1.9 ± 0.9 

 
1.9 ± 0.8 

 
Plaque score 

 
1.3 ± 0.4  

 
1.5 ± 0.5  

 
1.7 ± 0.6 

* = significant difference (p <0.05), ** = significant difference (p<0.001) 
based on repeated-measure  ANOVA  

** 

* 
* 
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ตารางท่ี 4 ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไตล์) ของปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค แลกโตเบซิลไล 
ความถี่ในการบริโภคอาหารพวกแป้งและน้้าตาล  ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของ
น้้าลาย และการได้รับฟลูออไรด์ก่อนติดเครื่องมือจัดฟัน  1 เดือน และ 3 เดือน หลังจากติด
เครื่องมือจัดฟัน 

Factors 
Baseline  

Median (IQ) 
1 month 

Median (IQ) 
3 months 

Median (IQ) 

 
Mutans streptococci  

 
0.0 (0.0 – 2.0)  

 
0.0 (0.0 - 2.0) 

 
2.0 (0.0 – 3.0) 

Lactobacilli  0.0 (0.0 - 0.0) 0.0 (0.0 - 1.0) 0.0 (0.0 – 1.0) 

Diet frequency  4.0 (4.0 – 5.0) 4.0 (3.0 – 5.0) 4.0 (3.0 – 5.0) 

Buffer capacity 5.6 (4.8 - 6.1) 5.6 (5.4 – 5.8) 5.7 (5.0 – 6.1) 

Fluoride program 2.0 (2.0 - 2.0) 2.0 (2.0 - 2.0) 2.0 (2.0 - 2.0) 

* = significant difference (p<0.001) based on Friedman test 

* 



 

 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ในอดีตมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงในการเกิดฟันผุของผู้ปวยจัดฟันชนิดติดแน่นเพียงแค่
บางปัจจัยเท่านั้น เช่นศึกษาเฉพาะความเปลี่ยนแปลงของอัตราการไหลของน้้าลาย  ประสิทธิภาพ
ในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลาย หรือความเปลี่ยนแปลงของแร่ธาตุบางชนิดในน้้าลาย  [8, 
10-12, 53] ในขณะที่การเกิดโรคฟันผุมีสาเหตุจากหลายปัจจัยร่วมกัน  เกี่ยวข้องกับการเสียสมดุล
ของปัจจัยป้องกันโรคและปัจจัยก่อโรค ผลของการศึกษาในอดีตจึงอาจอธิบายได้เพียงว่ามีปัจจัย
ใดเพิ่มสูงขึ้น หรือลดลงในผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น แตกต่างจากการประเมินความเสี่ยงในการเกิด
ฟันผุด้วยแคริโอแกรม ที่จะน้าปัจจัยทั้งหมดมาประมวลผลเป็นค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุ
ใหม่ ง่ายในการท้าความเข้าใจ และสะดวกต่อการเปรียบเทียบในแต่ละช่วงเวลา อีกทั้งยังสามารถ
ระบุปัจจัยที่มีผลมากต่อความเสี่ยงที่สูงของผู้ป่วยแต่ละรายได้ การศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุด้วยแคริโอแกรมในผู้ป่วยจัดฟันที่ผ่านมา ยังมีอยู่อย่างจ้ากัด มีเพียง
รายงานของ Al Mulla และคณะ [17, 18] ซึ่งกล่าวว่าผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน
ชนิดติดแน่นที่มีจ้านวนด้านของฟันผุและอุดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ด้านจะมีค่าโอกาสหลีกเลี่ยง
การเกิดฟันผุใหม่หลังจากจัดฟันเสร็จสิ้นและถอดเครื่องมือไปแล้ว สูงกว่าผู้ป่วยที่มีจ้านวนด้านของ
ฟันผุและอุดก่อนเริ่มจัดฟันอย่างน้อย 5 ด้าน อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวเป็นการประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุด้วยแคริโอแกรมในผู้ป่วยหลังจากสิ้นสุดการรักษาและถอดเครื่องมือจัด
ฟันชนิดติดแน่นไปแล้ว แตกต่างจากการวิจัยในครั้งนี้ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการเปรียบเทียบความ
เสี่ยงในการเกิดฟันผุของผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่น โดยใช้ผลการประเมินจากแคริโอแกรมในสาม
ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนติดเครื่องมือจัดฟัน หลังจากติดเครื่องมือไปแล้ว 1 เดือนและ 3 เดือน และจะ
เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยอื่นๆ ที่น้าไปค้านวณในแคริโอแกรมตามช่วงเวลาดังกล่าว
ข้างต้นด้วย 

การบันทึกคะแนนลงในแคริโอแกรมของการศึกษานี้มีเกณฑ์คัดเข้าคือผู้ป่วยปราศจากโรค
ประจ้าตัวและไม่ได้รับประทานยาท่ีมีผลต่อการหลั่งของน้้าลาย ค่าที่ใส่ในแคริโอแกรมในส่วนของ
โรคประจ้าตัวจึงเป็น 0 ทุกราย เนื่องจากต้องการศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการติด
เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น โดยไม่ต้องการให้มีผลกระทบจากโรคทางระบบ ซึ่งความรุนแรงของ
โรคในแต่ละบุคคลอาจไม่เท่ากัน และอาจท้าให้ผลการศึกษาคลาดเคลื่อนได้ ปัจจัยอีกประการที่
ถูกควบคุมไว้ให้เท่ากับ 1 ตลอดการศึกษาคือ การตัดสินของทันตแพทย์  ซึ่งเป็นการป้องกันการ



       

 

34 

ล้าเอียงเนื่องจากค่านี้เป็นสิ่งที่ทันตแพทย์จะประเมินผู้ป่วย ปัจจัยที่ต้องน้ามาประเมินได้แก่ 
สภาวะทางสังคม เศรษฐานะของผู้ป่วย ความดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพช่องปาก เป็นต้น ซึ่งส้าหรับ
ผู้ป่วยจัดฟันแล้วไม่น่าจะมีความแตกต่างของสิ่งดังกล่าวข้างต้น เนื่องจากทุกคนมีความเต็มใจที่
จะเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุที่น้ามาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ ใช้ข้อมูลดิบที่ได้จากการ
เก็บข้อมูลมาเปรียบเทียบความแตกต่าง โดยข้อมูลต่อเนื่องที่กระจายตัวเป็นปกติจะน้าไปวิเคราะห์
ความแตกต่างด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้้าได้แก่ ค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิด
ฟันผุใหม่ อัตราการไหลของน้้าลาย และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ส่วนความถี่ในการรับประทาน
อาหารพวกแป้งและน้้าตาล ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลายก็ล้วนเป็นข้อมูล
ต่อเนื่องแต่กระจายตัวไม่เป็นปกติจึงต้องวิเคราะห์ความแตกต่างด้วยสถิตินอนพาราเมตริกคือ 
สถิติฟรีดแมน เช่นเดียวกับข้อมูลที่อยู่ในมาตราเรียงอันดับ ได้แก่ ปริมาณเชื้อมิวแทนส์         
สเตรปโตคอคไคและเชื้อแลกโตเบซิลไลที่ได้ข้อมูลจากการอ่านผลเทียบกับชาร์ทท่ีบริษัทก้าหนด 
และจ้านวนการใช้ฟลูออไรด์ซึ่งต้องใช้คะแนนตามเกณฑ์ของแคริโอแกรมมาเปรียบเทียบ  
 ในการศึกษานี้มีการทดสอบความแม่นย้าในการวัด ของการตรวจบันทึกคะแนนคราบ
จุลินทรีย์ การทดสอบประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน้้าลาย การอ่านผลปริมาณเชื้อ
มิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคและแลกโตเบซิลไล ด้วยค่าสัมประสิทธิ์ถ่วงน้้าหนักแคปปา ซึ่งทุกตัว 
มีค่ามากกว่า 0.8 แปลผลได้ว่ามีความแม่นย้าในการวัดอยู่ในเกณฑ์ดีมาก  

ผลการวิจัยพบว่าค่าร้อยละของโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่ก่อนติดเครื่องมือจัดฟัน
เท่ากับ 61.8 ± 20.8 หลังจากติดเครื่องมือจัดฟันไปแล้ว 1 เดือนมีค่าสูงขึ้นเล็กน้อยเป็น 62.3 ± 
17.2  และหลังจากผู้ป่วยติดเครื่องมือไปแล้ว 3 เดือนมีค่าลดลงเป็น 55.1 ± 23.6  แม้ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของช่วงเวลาทั้งสาม แต่ก็แสดงให้เห็นว่ามีความเปลี่ยนแปลง
ของค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่หลังจากผู้ป่วยติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นไปแล้ว ซึ่ง
ที่ระยะ 3 เดือนค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่ลดลงต้่ากว่าก่อนเริ่มติดเครื่องมือ ดังนั้น การ
ประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุของผู้ป่วยจัดฟันชนิดติดแน่นเป็นระยะๆ จึงมีความส้าคัญ   

ปัจจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญในช่วง 1 เดือนแรกหลังจากผู้ป่วยติดเครื่องมือ
จัดฟันชนิดติดแน่นไปแล้วคือ อัตราการไหลของน้้าลายที่เพิ่มขึ้นจากก่อนติดเครื่องมือจัดฟันซึ่งมี
ค่าเท่ากับ 1.6 ± 0.9 กรัมต่อนาทีเป็น 1.9 ± 0.9 กรัมต่อนาที ในขณะที่ปัจจัยอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็น 
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค แลกโตเบซิลไล ความถี่ในการ
รับประทานอาหารจ้าพวกแป้งและน้้าตาล ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด -ด่างของน้้าลาย และ
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การได้รับฟลูออไรด์นั้น ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การเพิ่มขึ้นของอัตราการ
ไหลของน้้าลายน้ี เป็นเหตุผลที่ท้าให้ค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่ 1 เดือนหลังจากผู้ป่วย
ติดเครื่องมือจัดฟันเพิ่มสูงขึ้นจากก่อนติดเครื่องมือเพียงเล็กน้อย เนื่องจากค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการ
เกิดฟันผุใหม่ที่ประเมินได้จากแคริโอแกรมนั้นต้องน้าปัจจัยอื่นๆ มาร่วมค้านวณด้วย ซึ่งจากผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยอื่นๆ นั้นไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในช่วง 1 เดือนแรก
หลังจากติดเครื่องมือจัดฟันไป 

หลังจากผู้ป่วยติดเครื่องมือจัดฟันไปแล้วเป็นเวลา 3 เดือน ปัจจัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนติดเครื่องมือจัดฟันได้แก่ อัตราการไหลของ
น้้าลายที่เพิ่มขึ้นจาก 1.6 ± 0.9 กรัมต่อนาทีเป็น 1.9 ± 0.9 กรัมต่อนาที ปริมาณคราบจุลินทรีย์
เพิ่มขึ้นจาก 1.3 ± 0.4 เป็น 1.7 ± 0.6 ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคที่มีค่ามัธยฐานและ
พิสัยควอไตล์เพิ่มขึ้นจาก 0.0 (0.0 – 2.0) เป็น 2.0 (0.0 – 3.0) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่พบความ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อัตราการไหลของน้้าลายที่สูงขึ้นถือเป็นการเพิ่มปัจจัย
ป้องกันโรคฟันผุ แต่การเพิ่มขึ้นของคราบจุลินทรีย์ และมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคถือเป็นการเพิ่ม
ปัจจัยก่อโรคฟันผุ น่ันเป็นเหตุผลที่ท้าให้ค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิดฟันผุใหม่ที่ระยะ 3 เดือน
หลังจากติดเครื่องมือจัดฟันลดต้่าลงกว่าก่อนติดเครื่องมือและหลังจากติดเครื่องมือไปแล้ว 1 เดือน 

การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของอัตราการไหลของน้้าลายหลังจากผู้ป่วยติด
เครื่องมือจัดฟัน สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยจัดฟันที่ผ่านมา [8, 11] เป็นเพราะระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic nervous system) ถูกกระตุ้นด้วยสิ่งกระตุ้นเชิงกล (mechanical stimuli)
คือสิ่งแปลกปลอมในช่องปาก ท้าให้ร่างกายปรับตัวโดยการผลิตน้้าลายออกมามากขึ้น เพื่อหล่อ
ลื่นและให้ความชุ่มชื้นกับเนื้อเยื่อในช่องปาก เช่นเดียวกับการที่พบว่าผู้ป่วยที่ใส่ฟันปลอมทั้งปากมี
อัตราการไหลของน้้าลายเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใส่ฟันปลอม [58, 59] ส้าหรับการศึกษานี้
สิ่งแปลกปลอมในช่องปากของผู้ป่วยที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้มีการหลั่งของน้้าลายมากขึ้นก็คือเครื่องมือ
จัดฟันชนิดติดแน่น ไม่ว่าจะเป็นลวด แบรกเกต (bracket) หรือยางอีลาสโตเมอร์ (o-ring 
elastomer) 

หลังจากติดเครื่องมือจัดฟันไปเป็นเวลา 3 เดือน พบมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติของคราบจุลินทรีย์เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนติดเครื่องมือจัดฟัน สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต
ของ Chang และคณะ [8] ส่วนปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคในการศึกษานี้พบแนวโน้ม
สูงขึ้นหลังจากติดเครื่องมือไปแล้ว 1 เดือน และสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระยะ 3 เดือน
หลังจากติดเครื่องมือจัดฟัน สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบการเพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู้ที่มี
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ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคระดับสูงกว่า 105  โคโลนีต่อน้้าลาย 1 มิลลิลิตร หลังจากติด
เครื่องมือจัดฟัน [8, 10, 11] การเพิ่มขึ้นของปัจจัยทั้งสองดังกล่าว อธิบายได้ว่าเครื่องมือจัดฟัน
ชนิดติดแน่นมีส่วนเพิ่มพื้นที่ยึดเกาะของคราบจุลินทรีย์ ขัดขวางการท้าหน้าที่ของลิ้นในการก้าจัด
เศษอาหาร ยากต่อการท้าความสะอาดช่องปาก การคงอยู่ของคาร์โบไฮเดรตและคราบจุลินทรีย์
ท้าใหเ้กิดกระบวนการย่อยสลายน้้าตาลเกิดเป็นกรดอยู่บนผิวฟัน สภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
เช่นนี้จะสนับสนุนให้เชื้อจุลินทรีย์ท่ีทนต่อสภาวะกรดเจริญเติบโตข้ึน เป็นเหตุให้ปริมาณเชื้อ       
มิวแทนส์ สเตรปโคคอคไคเพิ่มขึ้นตามไปด้วย [20]  

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยนี้ทุกรายได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่ไม่แตกต่างกันคือ  

มีเครื่องมือที่อยู่ในช่องปาก ได้แก่ ลวด แบรกเกต และยางอีลาสโตเมอร์ โดยทุกรายมีจ้านวน  

แบรกเกตในช่องปากไม่ต่้ากว่า16 ชิ้น แต่การศึกษานี้ไม่ได้เข้าไปแทรกแซงการด้าเนินชีวิต  

ประจ้าวัน ของผู้ป่วยในแง่ของการรับประทานอาหาร การใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ
ฟลูออไรด์ ผลการศึกษาก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของปริมาณเชื้อ          
แลกโตเบซิลไลซึ่งเกี่ยวข้องกับปริมาณอาหารคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยรับประทาน ความถี่ในการ
รับประทานอาหารจ้าพวกแป้งและน้้าตาลรวมถึงการใช้ผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ก่อนและหลังจาก
ผู้ป่วยติดเครื่องมือจัดฟันไป 

 บางครั้งการที่ทันตแพทย์จะชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส้าคัญในการดูแลอนามัยช่องปากและ
น้าไปปฏิบัตินั้นเป็นเรื่องยาก แคริโอแกรมจึงมีประโยชน์ สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับ
ผู้ป่วย ถึงสภาวะความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ สามารถชี้วัดปัจจัยที่ส่งผลเป็นค่าตัวเลขและแผนภูมิ
วงกลม ง่ายต่อการท้าความเข้าใจ และให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตนตามความเหมาะสมของ
ผู้ป่วยแต่ละรายได้ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุเนื่องมาจาก
ปริมาณคราบจุลินทรีย์และปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคที่สูงขึ้น  ดังนั้นการลดความเสี่ยง
ในการเกิดฟันผุของผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องเน้นไปที่การลดปัจจัยทั้งสองดังกล่าว  วิธีการก้าจัดคราบ
จุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพคือการก้าจัดด้วยวิธีเชิงกล ได้แก่ การแปรงฟันและการท้าความ
สะอาดซอกฟันด้วยไหมขัดฟันอย่างถูกวิธี ซึ่งทันตแพทย์ควรชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส้าคัญและเป็น
ผู้กระตุ้นผู้ป่วยให้ดูแลอนามัยช่องปากอย่างสม่้าเสมอ  การลดปริมาณคราบจุลินทรีย์ก็จะส่งผลให้
ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคลดลงได้เช่นกัน แต่ส้าหรับผู้ป่วยบางรายที่มีปริมาณเชื้อ    
มิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคสูงมากและไม่สามารถก้าจัดคราบจุลินทรีย์โดยวิธีกลได้ดีนักทันตแพทย์
อาจแนะน้าให้ใช้น้้ายาบ้วนปากคลอเฮกซีดีนซึ่งจะสามารถลดปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอค
ไคได้ [60]  
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ข้อเสนอแนะ 
การวิจัยนี้มีข้อจ้ากัดคือ มีช่วงอายุของกลุ่มผู้ป่วยที่กว้าง ผู้ที่อายุน้อยที่สุดคือ 12 ปี ส่วนผู้

ที่มีอายุมากที่สุดคือ 25 ปี 9 เดือน แต่เนื่องจากเป็นการวิจัยแบบการศึกษาไปข้างหน้า และมี
เกณฑ์คัดเข้าที่ก้าหนด ท้าให้มีจ้านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยได้จ้ากัด  การศึกษานี้เป็นการศึกษา
ในเบื้องต้นมีระยะเวลาการติดตามผู้ป่วยเพียง 3 เดือน หลังเสร็จสิ้นการวิจัยผู้ป่วยทุกรายได้รับผล
การประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุโดยใช้แคริโอแกรม พร้อมแนะน้าในการปฏิบัติตนที่
เหมาะสม หากมีการศึกษาต่อยอดในอนาคตและมีคณะผู้วิจัยมากขึ้นสามารถเพิ่มจ้านวนผู้ป่วย
และจ้ากัดกลุ่มอายุให้แคบลง หรือแบ่งช่วงอายุเป็นหลายๆกลุ่ม อาจเพิ่มระยะเวลาในการติดตาม
ผลให้นานขึ้น แต่การออกแบบงานวิจัยต้องระวังไม่ให้ขัดกับหลักจริยธรรม อาจจ้าเป็นต้องแจ้งผล
การประเมินความเสี่ยงแก่ผู้ป่วยเป็นระยะๆ ระหว่างการวิจัยเพราะการติดตามผลที่นานขึ้นอาจท้า
ให้พบรอยผุระหว่างการศึกษาได้  
 
สรุปผลการวิจัย 
 หลังจากผู้ป่วยติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นเป็นระยะเวลา 3 เดือน จะเกิดความ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมภายในช่องปาก โดยอัตราการไหลของน้้าลาย ปริมาณคราบจุลินทรีย์
และเชื้อมิวแทนส์ สเตรปโตคอคไคเพิ่มขึ้น ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุมีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่อประเมิน
ด้วยแคริโอแกรม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติของค่าโอกาสหลีกเลี่ยงการเกิด
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ภาคผนวก ก 

เอกสารชีแ้จงรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัย (inform consent) 
 

ข้อมูลการท าวิจัยท่ีใช้ประกอบการพจิารณาเข้าร่วมโครงการส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยอายุ  
12-ต ่ากว่า 18 ปี 

 
การศกึษาวิจยัเร่ือง   การประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผขุองผู้ ป่วยจดัฟันโดยใช้แคริโอแกรม 

 
เรียน ทา่นผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุท่าน (อาย ุ12-ต ่ากวา่ 18 ปี) 
 
 เน่ืองจากทา่นเป็นผู้ ป่วยท่ีก าลงัจะได้รับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันชนิดติดแนน่  
ท่ีภาควิชาทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่านจงึได้รับเชิญให้
เข้าร่วมวิจยัเพ่ือศกึษาถึงการประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผขุองผู้ ป่วยจดัฟันโดยใช้ 
แคริโอแกรม โดยในการศกึษานี ้ต้องการอาสาสมคัร จ านวน 30 ราย และมีระยะเวลาท่ีทา่น
อาสาสมคัรจะเก่ียวข้องกบังานวิจยัเป็นเวลา 4 เดือน ก่อนท่ีทา่นจะตกลงเข้าร่วมการศกึษา
ดงักลา่ว ขอเรียนให้ทา่นทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ 
 เน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีตดิเคร่ืองมือจดัฟันจะมีโอกาสในการเกิดฟันผไุด้มากกวา่บคุคลทัว่ไป  
ซึง่สามารถพบรอยผรุะยะเร่ิมแรกได้ทางห้องปฎิบตักิารหลงัจากผู้ ป่วยติดเคร่ืองมือไปแล้วเพียง  
1 เดือนแรก ดงันัน้การเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดฟันผใุนผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูจงึเป็นสิ่งท่ีส าคญั  
สาเหตขุองโรคฟันผนุัน้มาจากหลายปัจจยั ไมว่า่จะเป็น ปริมาณเชือ้จลุินทรีย์ คราบจลุินทรีย์ 
ความถ่ีในการรับประทานอาหารประเภทแป้งและน า้ตาล อตัราการไหลของน า้ลายและ
ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่งของน า้ลาย การน าปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเหลา่นีม้าประเมินด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีเรียกวา่แคริโอแกรมนัน้ เป็นการประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผใุน
ภาพรวม ซึง่สามารถท านายโอกาสเกิดฟันผใุหมไ่ด้อยา่งแมน่ย า เพ่ือเป็นประโยชน์ในการหา
แนวทางป้องกนัการเกิดโรคฟันผอุยา่งเหมาะสมของผู้ ป่วยแตล่ะรายในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพ่ือเปรียบเทียบความเส่ียงในการเกิดฟันผโุดยใช้ผลการ
ประเมินจากแคริโอแกรม รวมถึงเปรียบเทียบความแตกตา่งของปริมาณคราบจลุินทรีย์ 
เชือ้จลุินทรีย์ อตัราการไหลของน า้ลาย และประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่งของน า้ลายใน
ผู้ ป่วยจดัฟันชนิดตดิแนน่ 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนติดเคร่ืองมือ หลงัจากติดเคร่ืองมือไปแล้ว 1 เดือนและ 
3 เดือน  
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ขัน้ตอนการวิจัยส าหรับอาสาสมัครทุกท่าน 
1. การวิจยัจะท าในวนัท่ีทนัตแพทย์จดัฟันของท่านนดั 3 ครัง้ ได้แก่ ก่อนตดิเคร่ืองมือจดั

ฟัน หลงัจากติดเคร่ืองมือจดัฟันไปแล้ว 1 เดือน และ 3 เดือน โดยทา่นอาสาสมคัรต้อง
งดรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม รวมถึงงดการแปรงฟันเป็นเวลา 1 ชัว่โมงก่อน
เวลาเก็บน า้ลาย และไมไ่ด้รับประทานยาปฏิชีวนะใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

2. ท าแบบสอบถามและบนัทกึรายการอาหารท่ีรับประทานใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
3. ท าการเก็บน า้ลายโดยมีการเคีย้ววสัดคุล้ายหมากฝร่ัง (ซึง่มีสว่นประกอบของ

พาราฟิน) เพ่ือเป็นการกระตุ้นการไหลของน า้ลาย ส าหรับการวดัอตัราการไหลของ
น า้ลาย ทดสอบประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่ง และตรวจหาเชือ้แบคทีเรียท่ี
ก่อให้เกิดฟันผ ุ

4. ท าการย้อมสีฟัน ตรวจปริมาณคราบจลุินทรีย์ ท าการขดัฟัน และตรวจฟัน 
5. สอนการแปรงฟันและการท าความสะอาดซอกฟัน 
สิ่งท่ีท่านจะต้องปฏิบัตใินการเข้าร่วมการวิจัย (ความรับผิดชอบของอาสาสมัคร)  
1. มารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันตามท่ีทนัตแพทย์จดัฟันของทา่นนดัตามปกติ 
2. ในวนัท่ีทา่นจะเข้าร่วมการวิจยันัน้ จะต้องงดรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม รวมถึง

งดการแปรงฟันเป็นเวลา 1 ชัว่โมงก่อนเวลาเก็บน า้ลาย และไมไ่ด้รับประทานยา
ปฏิชีวนะใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

ผู้วิจยัขอเรียนให้ทราบว่าเม่ือทา่นตกลงเป็นอาสาสมคัรแล้วนัน้ทา่นอาจถกูขอร้องให้
ยกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ในกรณีตอ่ไปนีคื้อ กรณีท่ีทา่นได้รับประทานยาปฏิชีวนะในชว่ง 
2 สปัดาห์ก่อนเก็บน า้ลาย รวมถึงกรณีท่ีผู้วิจยัตรวจพบวา่ทา่นมีฟันผใุนชอ่งปากซึง่ทา่นจะได้รับ
การแจ้งให้ทราบเพ่ือรักษารอยผดุงักลา่ว เน่ืองจากการรับประทานยาปฏิชีวนะและการรักษารอยผุ
จะลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียในชอ่งปาก มีผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนตอ่ผลการวิจยัได้ 

 
การทดลองในห้องปฏิบัติการซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้ทดลองหลังจากเก็บน า้ลาย ได้แก่  

การวดัอตัราการไหลของน า้ลาย การทดสอบประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่งของน า้ลาย  
การเพาะเชือ้มิวแทนส์ สเตรปโตคอคคไค และการเพาะเชือ้แลกโตเบซิลไล 

ความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมการวิจัยนี ้ได้แก่ การกลืนหรือส าลกัวสัดุ
คล้ายหมากฝร่ัง (พาราฟิน) ขณะเก็บน า้ลาย ซึง่อาจเกิดขึน้กบัอาสาสมคัรท่ีไมส่ามารถควบคมุการ
กลืนได้หรือมีปัญหาในด้านการส่ือสาร ซึง่บคุคลเหลา่นัน้จะไมไ่ด้รับการเชิญให้เข้าร่วมการวิจยั 
รวมถึงการแพ้พาราฟิน ซึง่พาราฟินมกัเป็นส่วนประกอบใน ขีผ้ึง้ เทียนไข เคร่ืองส าอางค์ เชน่ 



47 

วาสลิน  (vaseline) เป็นต้น ทัง้นีอ้าสาสมคัรต้องมีสขุภาพแข็งแรงดี ไมมี่โรคประจ าตวั ไมไ่ด้
รับประทานยาใดๆอยูเ่ป็นประจ า และไมแ่พ้สารประเภทพาราฟิน  

ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ  ได้แก่ ได้รับการตรวจฟัน ตรวจปริมาณเชือ้จลุินทรีย์ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องในการเกิดฟันผ ุตรวจคณุสมบตัใินการป้องกนัฟันผขุองน า้ลาย ได้รับการย้อมสีฟันเพ่ือ
แสดงถึงต าแหนง่ของคราบจลุินทรีย์และเรียนรู้วิธีการแปรงฟันท่ีถกูต้อง รวมถึงได้รับผลการ
ประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผทุัง้ก่อนติดเคร่ืองมือจดัฟัน และหลงัจากตดิเคร่ืองมือไปแล้วท่ี
ระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือน เม่ือสิน้สดุการวิจยัพร้อมค าแนะน าในการป้องกนัฟันผท่ีุเหมาะสม
ส าหรับท่าน โดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ยใดๆ  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครัง้นี ้ได้แก่  
1. น าความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการประเมินโอกาสเกิดฟันผใุนผู้ ป่วยจดัฟันชนิดติดแนน่ 
       ในแตล่ะราย 
2. จดัหาแนวทางในการสง่เสริมป้องกนัฟันผใุนผู้ ป่วยก่อนท่ีจะตดิเคร่ืองมือจดัฟันและ 

หลงัจากติดเคร่ืองมือตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
3. เป็นพืน้ฐานความรู้เพ่ือหาระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการประเมินความเส่ียงในการเกิด 
       ฟันผใุนผู้ ป่วยจดัฟัน 
4. ทราบถึงปัจจยัท่ีท าให้เส่ียงตอ่การเกิดฟันผใุนผู้ ป่วยจดัฟันชนิดตดิแน่นโดยทัว่ไป 
 

 กรณีท่ีเกิดอนัตรายใดๆ จากการวิจยัครัง้นี ้ท่านผู้ เป็นอาสาสมคัรจะได้รับการรักษา 
พยาบาล โดยไมค่ดิมลูคา่ 

การเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยันีเ้ป็นโดยสมคัรใจ  และทา่นอาจปฎิเสธท่ีจะ 
เข้าร่วม  หรือสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได้ทกุขณะ  โดยไม่จะไมไ่ด้รับโทษ   หรือสญูเสีย
ประโยชน์ซึง่พงึได้รับ 

ผู้ก ากบัดแูลการวิจยั ผู้ตรวจสอบ  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และคณะกรรมการท่ี
เก่ียวข้องกบัการควบคมุยา  สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของอาสาสมคัร  
เพ่ือเป็นการยืนยนั ถึงขัน้ตอนในการวิจยัทางคลินิกและข้อมลูอ่ืนๆ  โดยไมล่ว่งละเมิดเอกสิทธ์ิใน
การปิดบงัข้อมลูของอาสาสมคัร  ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้อนญุาตไว้   นอกจากนี ้
โดยการเซ็นให้ความยินยอม  ทา่นจะมีสิทธิตรวจสอบและมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมลูด้วยเชน่กนั 
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ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของทา่น จะได้รับการปกปิด ยกเว้นว่าได้รับค ายินยอม
ไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเทา่นัน้ จงึจะเปิดเผยข้อมลูแก่สาธารณชนได้  และใน
กรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ 

ทา่นผู้ เป็นอาสาสมคัรจะได้รับแจ้งโดยทนัทว่งทีในกรณีท่ีมีข้อมลูใหมซ่ึง่อาจใช้
ประกอบการตดัสินใจของทา่นวา่จะยงัคงเข้าร่วมในโครงการวิจยัตอ่ไปได้หรือไม ่     
 ทา่นอาสาสมคัรสามารถร้องเรียนหากผู้วิจยัไมป่ฎิบตัติามท่ีระบไุว้ในเอกสารข้อมลู
ประกอบการพิจารณาเข้าร่วมโครงการ ได้ท่ี ฝ่ายวิจยั ชัน้ 10 ตกึ สมเดจ็ยา่ 93  
คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
 การตรวจฟัน การเก็บน า้ลายและการแปรงฟัน จะปฎิบตัิท่ีคลินิกทนัตกรรมจดัฟันหรือ
คลินิกทนัตกรรมส าหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

หากทา่นมีปัญหาหรือข้อสงสยัประการใด กรุณาตดิตอ่ ทญ. จิตรวรี จิตตัง้สมบรูณ์  
นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทนัตกรรมส าหรับเดก็ คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
โทรศพัท์ 081-376-3383  ซึง่ยินดีให้ค าตอบแก่ทา่นทกุเม่ือ 
  
ขอขอบคณุในความร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
 

 
        ทญ.จิตรวรี  จิตตัง้สมบรูณ์ 

         ผู้วิจยั 
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ข้อมูลการท าวิจัยท่ีใช้ประกอบการพจิารณาเข้าร่วมโครงการส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
อายุ 18-30 ปี 

 
การศกึษาวิจยัเร่ือง   การประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผขุองผู้ ป่วยจดัฟันโดยใช้แคริโอแกรม 

 
เรียน ทา่นผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุท่าน (อาย ุ18 - 30 ปี) 
 
 เน่ืองจากทา่นเป็นผู้ ป่วยท่ีก าลงัจะได้รับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันชนิดติดแนน่  
ท่ีภาควิชาทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่านจงึได้รับเชิญให้
เข้าร่วมวิจยัเพ่ือศกึษาถึงการประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผขุองผู้ ป่วยจดัฟันโดยใช้ 
แคริโอแกรม โดยในการศกึษานี ้ต้องการอาสาสมคัร จ านวน 30 ราย และมีระยะเวลาท่ีทา่น
อาสาสมคัรจะเก่ียวข้องกบังานวิจยัเป็นเวลา 4 เดือน ก่อนท่ีทา่นจะตกลงเข้าร่วมการศกึษา
ดงักลา่ว ขอเรียนให้ทา่นทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ 
 เน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีตดิเคร่ืองมือจดัฟันจะมีโอกาสในการเกิดฟันผไุด้มากกวา่บคุคลทัว่ไป  
ซึง่สามารถพบรอยผรุะยะเร่ิมแรกได้ทางห้องปฎิบตักิารหลงัจากผู้ ป่วยติดเคร่ืองมือไปแล้วเพียง  
1 เดือนแรก ดงันัน้การเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดฟันผใุนผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูจงึเป็นสิ่งท่ีส าคญั  
สาเหตขุองโรคฟันผนุัน้มาจากหลายปัจจยั ไมว่า่จะเป็น ปริมาณเชือ้จุลินทรีย์ คราบจลุินทรีย์ 
ความถ่ีในการรับประทานอาหารประเภทแป้งและน า้ตาล อตัราการไหลของน า้ลายและ
ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่งของน า้ลาย การน าปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเหลา่นีม้าประเมินด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีเรียกวา่แคริโอแกรมนัน้ เป็นการประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผใุน
ภาพรวม ซึง่สามารถท านายโอกาสเกิดฟันผใุหมไ่ด้อยา่งแมน่ย า เพ่ือเป็นประโยชน์ในการหา
แนวทางป้องกนัการเกิดโรคฟันผอุยา่งเหมาะสมของผู้ ป่วยแตล่ะรายในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพ่ือเปรียบเทียบความเส่ียงในการเกิดฟันผโุดยใช้ผลการ
ประเมินจากแคริโอแกรม รวมถึงเปรียบเทียบความแตกตา่งของปริมาณคราบจลุินทรีย์ 
เชือ้จลุินทรีย์ อตัราการไหลของน า้ลาย และประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่งของน า้ลายใน
ผู้ ป่วยจดัฟันชนิดตดิแนน่ 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนติดเคร่ืองมือ หลงัจากติดเคร่ืองมือไปแล้ว 1 เดือนและ 
3 เดือน  
 
 
 



50 

ขัน้ตอนการวิจัยส าหรับอาสาสมัครทุกท่าน 
1. การวิจยัจะท าในวนัท่ีทนัตแพทย์จดัฟันของท่านนดั 3 ครัง้ ได้แก่ ก่อนตดิเคร่ืองมือจดั

ฟัน หลงัจากติดเคร่ืองมือจดัฟันไปแล้ว 1 เดือน และ 3 เดือน โดยทา่นอาสาสมคัรต้อง
งดรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม รวมถึงงดการแปรงฟันเป็นเวลา 1 ชัว่โมงก่อน
เวลาเก็บน า้ลาย และไมไ่ด้รับประทานยาปฏิชีวนะใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

2. ท าแบบสอบถามและบนัทกึรายการอาหารท่ีรับประทานใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
3. ท าการเก็บน า้ลายโดยมีการเคีย้ววสัดคุล้ายหมากฝร่ัง (ซึง่มีสว่นประกอบของ

พาราฟิน) เพ่ือเป็นการกระตุ้นการไหลของน า้ลาย ส าหรับการวดัอตัราการไหลของ
น า้ลาย ทดสอบประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่ง และตรวจหาเชือ้แบคทีเรียท่ี
ก่อให้เกิดฟันผ ุ

4. ท าการย้อมสีฟัน ตรวจปริมาณคราบจลุินทรีย์ ท าการขดัฟัน และตรวจฟัน 
5. สอนการแปรงฟันและการท าความสะอาดซอกฟัน 
สิ่งท่ีท่านจะต้องปฏิบัตใินการเข้าร่วมการวิจัย (ความรับผิดชอบของอาสาสมัคร)  
1. มารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันตามท่ีทนัตแพทย์จดัฟันของทา่นนดัตามปกติ 
2. ในวนัท่ีทา่นจะเข้าร่วมการวิจยันัน้ จะต้องงดรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม รวมถึง

งดการแปรงฟันเป็นเวลา 1 ชัว่โมงก่อนเวลาเก็บน า้ลาย และไมไ่ด้รับประทานยา
ปฏิชีวนะใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

ผู้วิจยัขอเรียนให้ทราบว่าเม่ือทา่นตกลงเป็นอาสาสมคัรแล้วนัน้ทา่นอาจถกูขอร้องให้
ยกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ในกรณีตอ่ไปนีคื้อ กรณีท่ีทา่นได้รับประทานยาปฏิชีวนะในชว่ง 
2 สปัดาห์ก่อนเก็บน า้ลาย รวมถึงกรณีท่ีผู้วิจยัตรวจพบวา่ทา่นมีฟันผใุนชอ่งปากซึง่ทา่นจะได้รับ
การแจ้งให้ทราบเพ่ือรักษารอยผดุงักลา่ว เน่ืองจากการรับประทานยาปฏิชีวนะและการรักษารอยผุ
จะลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียในชอ่งปาก มีผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนตอ่ผลการวิจยัได้ 

การทดลองในห้องปฏิบัติการซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้ทดลองหลังจากเก็บน า้ลาย ได้แก่  
การวดัอตัราการไหลของน า้ลาย การทดสอบประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่งของน า้ลาย  
การเพาะเชือ้มิวแทนส์ สเตรปโตคอคคไค และการเพาะเชือ้แลกโตเบซิลไล 

ความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมการวิจัยนี ้ได้แก่ การกลืนหรือส าลกัวสัดุ
คล้ายหมากฝร่ัง (พาราฟิน) ขณะเก็บน า้ลาย ซึง่อาจเกิดขึน้กบัอาสาสมคัรท่ีไมส่ามารถควบคมุการ
กลืนได้หรือมีปัญหาในด้านการส่ือสาร ซึง่บคุคลเหลา่นัน้จะไมไ่ด้รับการเชิญให้เข้าร่วมการวิจยั 
รวมถึงการแพ้พาราฟิน ซึง่พาราฟินมกัเป็นส่วนประกอบใน ขีผ้ึง้ เทียนไข เคร่ืองส าอางค์ เชน่ 
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วาสลิน  (vaseline) เป็นต้น ทัง้นีอ้าสาสมคัรต้องมีสขุภาพแข็งแรงดี ไมมี่โรคประจ าตวั ไมไ่ด้
รับประทานยาใดๆอยูเ่ป็นประจ า และไมแ่พ้สารประเภทพาราฟิน  

ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับ  ได้แก่ ได้รับการตรวจฟัน ตรวจปริมาณเชือ้จลุินทรีย์ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องในการเกิดฟันผ ุตรวจคณุสมบตัใินการป้องกนัฟันผขุองน า้ลาย ได้รับการย้อมสีฟันเพ่ือ
แสดงถึงต าแหนง่ของคราบจลุินทรีย์และเรียนรู้วิธีการแปรงฟันท่ีถกูต้อง รวมถึงได้รับผลการ
ประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผทุัง้ก่อนติดเคร่ืองมือจดัฟัน และหลงัจากตดิเคร่ืองมือไปแล้วท่ี
ระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือน เม่ือสิน้สดุการวิจยัพร้อมค าแนะน าในการป้องกนัฟันผท่ีุเหมาะสม
ส าหรับท่าน โดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ยใดๆ  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครัง้นี ้ได้แก่  
1. น าความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการประเมินโอกาสเกิดฟันผใุนผู้ ป่วยจดัฟันชนิดติดแนน่ 
       ในแตล่ะราย 
2. จดัหาแนวทางในการสง่เสริมป้องกนัฟันผใุนผู้ ป่วยก่อนท่ีจะตดิเคร่ืองมือจดัฟันและ 

หลงัจากติดเคร่ืองมือตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
3. เป็นพืน้ฐานความรู้เพ่ือหาระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการประเมินความเส่ียงในการเกิด 
       ฟันผใุนผู้ ป่วยจดัฟัน 
4. ทราบถึงปัจจยัท่ีท าให้เส่ียงตอ่การเกิดฟันผใุนผู้ ป่วยจดัฟันชนิดตดิแน่นโดยทัว่ไป 
 
กรณีท่ีเกิดอนัตรายใดๆ จากการวิจยัครัง้นี ้ท่านผู้ เป็นอาสาสมคัรจะได้รับการรักษา 

พยาบาล โดยไมค่ดิมลูคา่ 
การเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยันีเ้ป็นโดยสมคัรใจ  และทา่นอาจปฎิเสธท่ีจะ 

เข้าร่วม  หรือสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได้ทกุขณะ  โดยไม่จะไมไ่ด้รับโทษ   หรือสญูเสีย
ประโยชน์ซึง่พงึได้รับ 

ผู้ก ากบัดแูลการวิจยั ผู้ตรวจสอบ  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และคณะกรรมการท่ี
เก่ียวข้องกบัการควบคมุยา  สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของอาสาสมคัร  
เพ่ือเป็นการยืนยนั ถึงขัน้ตอนในการวิจยัทางคลินิกและข้อมลูอ่ืนๆ  โดยไมล่ว่งละเมิดเอกสิทธ์ิใน
การปิดบงัข้อมลูของอาสาสมคัร  ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้อนญุาตไว้   นอกจากนี ้
โดยการเซ็นให้ความยินยอม  ทา่นจะมีสิทธิตรวจสอบและมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมลูด้วยเชน่กนั 
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ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของทา่น จะได้รับการปกปิด ยกเว้นว่าได้รับค ายินยอม
ไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเทา่นัน้ จงึจะเปิดเผยข้อมลูแก่สาธารณชนได้  และใน
กรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ 

ทา่นผู้ เป็นอาสาสมคัรจะได้รับแจ้งโดยทนัทว่งทีในกรณีท่ีมีข้อมลูใหมซ่ึง่อาจใช้
ประกอบการตดัสินใจของทา่นวา่จะยงัคงเข้าร่วมในโครงการวิจยัตอ่ไปได้หรือไม ่     
 ทา่นอาสาสมคัรสามารถร้องเรียนหากผู้วิจยัไมป่ฎิบตัติามท่ีระบไุว้ในเอกสารข้อมลู
ประกอบการพิจารณาเข้าร่วมโครงการ ได้ท่ี ฝ่ายวิจยั ชัน้ 10 ตกึ สมเดจ็ยา่ 93  
คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
 การตรวจฟัน การเก็บน า้ลายและการแปรงฟัน จะปฎิบตัิท่ีคลินิกทนัตกรรมจดัฟัน หรือ
คลินิกทนัตกรรมส าหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

หากทา่นมีปัญหาหรือข้อสงสยัประการใด กรุณาตดิตอ่ ทญ. จิตรวรี จิตตัง้สมบรูณ์  
นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทนัตกรรมส าหรับเดก็ คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
โทรศพัท์ 081-376-3383  ซึง่ยินดีให้ค าตอบแก่ทา่นทกุเม่ือ 
 
 ขอขอบคณุในความร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
 
 

 
        ทญ.จิตรวรี  จิตตัง้สมบรูณ์ 

         ผู้วิจยั 
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ข้อมูลการท าวิจัยท่ีใช้ประกอบการพจิารณาเข้าร่วมโครงการส าหรับผู้ปกครองหรือผู้แทน
โดยชอบธรรม 

 
การศกึษาวิจยัเร่ือง   การประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผขุองผู้ ป่วยจดัฟันโดยใช้แคริโอแกรม 

 
เรียน ผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม (ส าหรับอาสาสมคัรอาย ุ12 - ต ่ากว่า 18 ปี) 
 
 เน่ืองจากบตุรหลานของท่านเป็นผู้ ป่วยท่ีก าลงัจะได้รับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันชนิด
ตดิแนน่ ท่ีภาควิชาทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั บตุรหลาน
ของทา่นจงึได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจยัเพ่ือศกึษาถึงการประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผขุองผู้ ป่วย
จดัฟันโดยใช้แคริโอแกรม โดยในการ ศกึษานี ้ต้องการอาสาสมคัร จ านวน 30 ราย และมี
ระยะเวลาท่ีอาสาสมคัรจะเก่ียวข้องกบังานวิจยัเป็นเวลา 4 เดือน ก่อนท่ีจะตกลงยินยอมให้บตุร
หลานของท่านเข้าร่วมการศกึษาดงักลา่ว ขอเรียนให้ทา่นทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการ
ศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ 
 เน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีตดิเคร่ืองมือจดัฟันจะมีโอกาสในการเกิดฟันผไุด้มากกวา่บคุคลทัว่ไป  
ซึง่สามารถพบรอยผรุะยะเร่ิมแรกได้ทางห้องปฎิบตักิารหลงัจากผู้ ป่วยติดเคร่ืองมือไปแล้วเพียง  
1 เดือนแรก ดงันัน้การเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดฟันผใุนผู้ ท่ีมีความเส่ียงสงูจงึเป็นสิ่งท่ีส าคญั 
สาเหตขุองโรคฟันผนุัน้มาจากหลายปัจจยั ไมว่า่จะเป็น ปริมาณเชือ้จลุินทรีย์ คราบจลุินทรีย์ 
ความถ่ีในการรับประทานอาหารประเภทแป้งและน า้ตาล อตัราการไหลของน า้ลายและ
ประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่งของน า้ลาย การน าปัจจยัท่ีเก่ียวข้องเหลา่นีม้าประเมินด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีเรียกวา่แคริโอแกรมนัน้ เป็นการประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผใุน
ภาพรวม ซึง่สามารถท านายโอกาสเกิดฟันผใุหมไ่ด้อยา่งแมน่ย า เพ่ือเป็นประโยชน์ในการหา
แนวทางป้องกนัการเกิดโรคฟันผอุยา่งเหมาะสมของผู้ ป่วยแตล่ะรายในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพ่ือเปรียบเทียบความเส่ียงในการเกิดฟันผโุดยใช้ผลการ
ประเมินจากแคริโอแกรม รวมถึงเปรียบเทียบความแตกตา่งของปริมาณคราบจลุินทรีย์ 
เชือ้จลุินทรีย์ อตัราการไหลของน า้ลาย และประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่งของน า้ลายใน
ผู้ ป่วยจดัฟันชนิดตดิแนน่ 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนติดเคร่ืองมือ หลงัจากติดเคร่ืองมือไปแล้ว 1 เดือนและ 
3 เดือน  
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ขัน้ตอนการวิจัยส าหรับอาสาสมัครทุกท่าน 
1. การวิจยัจะท าในวนัท่ีทนัตแพทย์จดัฟันของบตุรหลานของทา่นนดั 3 ครัง้ ได้แก่  

ก่อนตดิเคร่ืองมือจดัฟัน หลงัจากติดเคร่ืองมือจดัฟันไปแล้ว 1 เดือน และ 3 เดือน โดย
อาสาสมคัรต้องงดรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม รวมถึงงดการแปรงฟันเป็นเวลา  
1 ชัว่โมงก่อนเวลาเก็บน า้ลาย และไมไ่ด้รับประทานยาปฏิชีวนะใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

2. ท าแบบสอบถามและบนัทกึรายการอาหารท่ีรับประทานใน 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
3. ท าการเก็บน า้ลายโดยมีการเคีย้ววสัดคุล้ายหมากฝร่ัง (ซึง่มีสว่นประกอบของ

พาราฟิน) เพ่ือเป็นการกระตุ้นการไหลของน า้ลาย ส าหรับการวดัอตัราการไหลของ
น า้ลาย ทดสอบประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่ง และตรวจหาเชือ้แบคทีเรียท่ี
ก่อให้เกิดฟันผ ุ

4. ท าการย้อมสีฟัน ตรวจปริมาณคราบจลุินทรีย์ ท าการขดัฟัน และตรวจฟัน 
5. สอนการแปรงฟันและการท าความสะอาดซอกฟัน 
สิ่งท่ีบุตรหลานของท่านจะต้องปฏิบัตใินการเข้าร่วมการวิจัย  
(ความรับผิดชอบของอาสาสมัคร)  
1. มารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันตามท่ีทนัตแพทย์จดัฟันนดัตามปกติ 
2. ในวนัท่ีบตุรหลานของท่านจะเข้าร่วมการวิจยันัน้ จะต้องงดรับประทานอาหารและ

เคร่ืองด่ืม รวมถึงงดการแปรงฟันเป็นเวลา 1 ชัว่โมงก่อนเวลาเก็บน า้ลาย และไมไ่ด้
รับประทานยาปฏิชีวนะใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

ผู้วิจยัขอเรียนให้ทราบว่าเม่ือทา่นตกลงให้บตุรหลานของทา่นเป็นอาสาสมคัรแล้วนัน้        
บตุรหลานของทา่นอาจถกูขอร้องให้ยกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ในกรณีตอ่ไปนีคื้อ กรณีท่ี
บตุรหลานของทา่นได้รับประทานยาปฏิชีวนะในชว่ง 2 สปัดาห์ก่อนเก็บน า้ลาย รวมถึงกรณีท่ีผู้วิจยั
ตรวจพบว่าบตุรหลานของท่านมีฟันผใุนช่องปาก ซึง่ทา่นจะได้รับการแจ้งให้ทราบ เพ่ือรักษารอยผุ
ดงักลา่ว เน่ืองจากการรับประทานยาปฏิชีวนะและการรักษารอยผจุะลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียใน
ชอ่งปาก        มีผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนตอ่ผลการวิจยัได้ 

การทดลองในห้องปฏิบัติการซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้ทดลองหลังจากเก็บน า้ลาย ได้แก่  
การวดัอตัราการไหลของน า้ลาย การทดสอบประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ดา่งของน า้ลาย  
การเพาะเชือ้มิวแทนส์ สเตรปโตคอคคไค และการเพาะเชือ้แลกโตเบซิลไล 

ความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมการวิจัยนี ้ได้แก่ การกลืนหรือส าลกัวสัดุ
คล้ายหมากฝร่ัง (พาราฟิน) ขณะเก็บน า้ลาย ซึง่อาจเกิดขึน้กบัอาสาสมคัรท่ีไมส่ามารถควบคมุการ
กลืนได้หรือมีปัญหาในด้านการส่ือสาร ซึง่บคุคลเหลา่นัน้จะไมไ่ด้รับการเชิญให้เข้าร่วมการวิจยั 
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รวมถึงการแพ้พาราฟิน ซึง่พาราฟินมกัเป็นส่วนประกอบใน ขีผ้ึง้ เทียนไข เคร่ืองส าอางค์ เชน่ 
วาสลิน (vaseline) เป็นต้น ทัง้นีอ้าสาสมคัรต้องมีสขุภาพแข็งแรงดี ไมมี่โรคประจ าตวั ไมไ่ด้
รับประทานยาใดๆอยูเ่ป็นประจ า และไมแ่พ้สารประเภทพาราฟิน  

ประโยชน์ที่บุตรหลานของท่านจะได้รับ  ได้แก่ ได้รับการตรวจฟัน ตรวจปริมาณ
เชือ้จลุินทรีย์ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการเกิดฟันผ ุตรวจคณุสมบตัใินการป้องกนัฟันผขุองน า้ลาย ได้รับ
การย้อมสีฟันเพ่ือแสดงถึงต าแหนง่ของคราบจลุินทรีย์และเรียนรู้วิธีการแปรงฟันท่ีถกูต้อง รวมถึง
ได้รับผลการประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผทุัง้ก่อนติดเคร่ืองมือจดัฟัน และหลงัจากติด
เคร่ืองมือไปแล้วท่ีระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือน เม่ือสิน้สดุการวิจยั พร้อมค าแนะน าในการ
ป้องกนัฟันผท่ีุเหมาะสมส าหรับบตุรหลานของทา่น โดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ยใดๆ  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครัง้นี ้ได้แก่  
1. น าความรู้ท่ีได้ไปใช้ในการประเมินโอกาสเกิดฟันผใุนผู้ ป่วยจดัฟันชนิดติดแนน่ 
       ในแตล่ะราย 
2. จดัหาแนวทางในการสง่เสริมป้องกนัฟันผใุนผู้ ป่วยก่อนท่ีจะตดิเคร่ืองมือจดัฟันและ 

หลงัจากติดเคร่ืองมือตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
3. เป็นพืน้ฐานความรู้เพ่ือหาระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการประเมินความเส่ียงในการเกิด 
       ฟันผใุนผู้ ป่วยจดัฟัน 
4. ทราบถึงปัจจยัท่ีท าให้เส่ียงตอ่การเกิดฟันผใุนผู้ ป่วยจดัฟันชนิดตดิแน่นโดยทัว่ไป 
 
กรณีท่ีเกิดอนัตรายใดๆ จากการวิจยัครัง้นี ้บตุรหลานของทา่นผู้ เป็นอาสาสมคัรจะได้รับ 

การรักษาพยาบาลโดยไมค่ิดมลูคา่ 
การเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยันีเ้ป็นโดยสมคัรใจ  และทา่นอาจปฎิเสธท่ีจะให้

บตุรหลานของทา่นเข้าร่วม  หรือสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได้ทกุขณะ  โดยไมจ่ะไมไ่ด้รับ
โทษ   หรือสญูเสียประโยชน์ซึง่พงึได้รับ 

ผู้ก ากบัดแูลการวิจยั ผู้ตรวจสอบ  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และคณะกรรมการท่ี
เก่ียวข้องกบัการควบคมุยา  สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของอาสาสมคัร  
เพ่ือเป็นการยืนยนั ถึงขัน้ตอนในการวิจยัทางคลินิกและข้อมลูอ่ืนๆ  โดยไมล่ว่งละเมิดเอกสิทธ์ิใน
การปิดบงัข้อมลูของอาสาสมคัร  ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้อนญุาตไว้   นอกจากนี ้
โดยการเซ็นให้ความยินยอม  ทา่นจะมีสิทธิตรวจสอบและมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมลูด้วยเชน่กนั 
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ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของบตุรหลานของทา่น จะได้รับการปกปิด ยกเว้นวา่
ได้รับค ายินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเทา่นัน้ จงึจะเปิดเผยข้อมลูแก่
สาธารณชนได้  และในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องบตุรหลานของทา่น
จะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ 

ทา่นผู้ เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมจะได้รับแจ้งโดยทนัท่วงทีในกรณีท่ีมีข้อมลูใหมซ่ึง่อาจใช้
ประกอบการตดัสินใจของทา่นวา่จะยงัคงให้บตุรหลานของทา่นเข้าร่วมในโครงการวิจยัตอ่ไปได้
หรือไม ่ ทา่นสามารถร้องเรียนหากผู้วิจยัไมป่ฎิบตัิตามท่ีระบไุว้ในเอกสารข้อมลูประกอบการ
พิจารณาเข้าร่วมโครงการ ได้ท่ี ฝ่ายวิจยั ชัน้ 10 ตกึ สมเด็จยา่ 93 คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
 การตรวจฟัน การเก็บน า้ลายและการแปรงฟัน จะปฎิบตัิท่ีคลินิกทนัตกรรมจดัฟัน หรือ
คลินิกทนัตกรรมส าหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

หากทา่นมีปัญหาหรือข้อสงสยัประการใด กรุณาตดิตอ่ ทญ. จิตรวรี จิตตัง้สมบรูณ์  
นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทนัตกรรมส าหรับเดก็ คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
โทรศพัท์ 081-376-3383  ซึง่ยินดีให้ค าตอบแก่ทา่นทกุเม่ือ 
 
 ขอขอบคณุในความร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
 
 

 
        ทญ.จิตรวรี  จิตตัง้สมบรูณ์ 

         ผู้วิจยั 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form) 
 

วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................. 
 

การวิจยัเร่ือง  การประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผขุองผู้ ป่วยจดัฟันโดยใช้แคริโอแกรม 
 ข้าพเจ้า (ช่ือ-สกลุ)………………….......…………………………………………………. 
ท่ีอยู.่...................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้   ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถุ 
ประสงค์ของการวิจยั   วิธีการวิจยั   อนัตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั    
รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด   และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามตา่งๆ   ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจน 
ข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจยันีโ้ดยสมคัรใจ  ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมใน
โครงการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้ จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคท่ี 
ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั   และจะเปิดเผยได้ 
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั   การเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าตอ่หนว่ยงานตา่งๆ ท่ี 
เก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น   ด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นัน้ 
 ผู้วิจยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ    จากการวิจยัดงักลา่ว    ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษา 
พยาบาลโดยไม่คดิมลูคา่ 
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว   และมีความเข้าใจดีทกุประการ  และได้ลงนามในใบ 
ยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม
และวนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว 1 ชดุ 
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 ลงนาม............................................................................................ผู้ยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
                           (นางสาว จิตรวรี  จิตตัง้สมบรูณ์) 

           
  วนัให้ค ายินยอมเข้าร่วมวิจยั    วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 

 
ข้าพเจ้าไมส่ามารถอา่นหนงัสือได้  แตผู่้วิจยัได้อ่านข้อความในใบยินยอมนีใ้ห้แก่ข้าพเจ้า

ฟังจนเข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนาม หรือประทบัลายนิว้หวัแมมื่อขวาของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี ้
ด้วยความเตม็ใจ 

 
 ลงนาม..........................................................................................................ผู้ยินยอม 
 (..............................................................................................................................) 
 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 
 (..............................................................................................................................) 
 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 
 (...............................................................................................................................) 
 ลงนาม.........................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
    (นางสาว จิตรวรี  จิตตัง้สมบรูณ์) 
 
 วนัให้ค ายินยอมเข้าร่วมวิจยั วนัท่ี..............เดือน..........................พ.ศ.................... 
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ในกรณีท่ีผู้ถกูทดลองยงัไมบ่รรลนุิตภิาวะ  จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือ 
ผู้อปุการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 
 ลงนาม..........................................................................................................ผู้ยินยอม 
 (...............................................................................................................................) 
 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 
 (...............................................................................................................................) 
 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 
 (...............................................................................................................................) 
 ลงนาม.........................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
    (นางสาว จิตรวรี  จิตตัง้สมบรูณ์) 
 
 วนัให้ค ายินยอมเข้าร่วมวิจยั วนัท่ี..............เดือน..........................พ.ศ.................... 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารยกเลิกการยนิยอมเข้าร่วมวิจัย  (withdrawal  form) 

 
 การประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผขุองผู้ ป่วยจดัฟันโดยใช้แคริโอแกรม 
 

เหตผุลในการยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยั 

  ย้ายภมูิล าเนา 

  ไมส่ะดวกในการเดนิทาง 

                  เหตผุลอ่ืน
........................................................................................................ 
                         
………........................................................................................................... 

 
 

 ลงนาม..........................................................................................ผู้ยกเลิกการยินยอม 
 (...........................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (...........................................................................................................) 
 ลงนาม..................................................................................................พยาน 
 (...........................................................................................................) 
 ลงนาม.........................................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
    (นางสาว จิตรวรี  จิตตัง้สมบรูณ์) 
 
 วนัยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยั  วนัท่ี................เดือน..............................พ.ศ. ........... 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามข้อมูลของผู้ป่วย 
 

code ________________________ 
1.ประวัตทิางการแพทย์   
  

ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่               
 มี ได้แก่ ..............................................    ไมมี่ 
ท่านมีปัญหาด้านการมองเหน็หรือไม่         
 มี สาเหตคืุอ .........................................   ไมมี่ 
ท่านมีปัญหาในการเคล่ือนไหวมือและแขนหรือไม่   
 มี สาเหตคืุอ .........................................  ไมมี่ 
ปัจจุบันท่านรับประทานยาใดอยู่หรือไม่     
  ใช ่ได้แก่........................................   ไมมี่ 
ท่านรับประทานยาฆ่าเชือ้หรือยาแก้อักเสบครัง้ล่าสุดเม่ือ 
………………………………………………………………………  
ท่านเคยแพ้ยา แพ้อาหารหรือไม่                    
  แพ้................ ไมแ่พ้              ไมท่ราบ 
ท่านแพ้สารใดต่อไปนีห้รือไม่ 
    - วาสลีน                          แพ้                 ไมแ่พ้         ไมท่ราบ 
    - ขีผ้ึง้                         แพ้                ไม่แพ้         ไมท่ราบ 
    - เทียนไข                          แพ้                 ไมแ่พ้       ไมท่ราบ  
   - พาราฟิน                         แพ้                  ไมแ่พ้        ไมท่ราบ 
ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่   
     สบู                 ไม่สบู 
ท่านเคยได้รับการฉายรังสี/ผ่าตัดบริเวณช่องปากและใบหน้าหรือไม่  
 เคย ได้แก่ .........................................  ไมเ่คย 
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2.ประวัตกิารดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

ท่านแปรงฟันวันละก่ีครัง้ 

   ไมไ่ด้แปรงเลย             1 ครัง้ตอ่วนั               อยา่งน้อย 2 ครัง้ตอ่วนั 
ชนิดของยาสีฟันที่ใช้ :ยี่ห้อ________________________________ 
ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านใช้น า้ยาบ้วนปากหรือไม่             

   ไมใ่ช้                ใช้บางครัง้ 
   ใช้เป็นประจ า: ย่ีห้อ________________จ านวน ______ครัง้ตอ่วนั 

ท่านได้รับเม็ดฟลูออไรด์เสริมหรือไม่ 
   ไมไ่ด้รับ          ได้รับบางครัง้         
   ได้รับเป็นประจ า จ านวน ___________เม็ดตอ่วนั 

ท่านใช้ผลิตภัณฑ์อ่ืนท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์หรือไม่ 
 ไมใ่ช้              ใช้บางครัง้ ได้แก่__________________ 
 ใช้เป้นประจ า ได้แก่__________________ 

ท่านไปพบทันตแพทย์เพ่ือเคลือบฟลูออไรด์บ่อยเพียงใด 
ไมเ่คย           เคยไปบางครัง้  ครัง้ลา่สดุเม่ือ ___________________ 
 ไปเป็นประจ าทกุ __________เดือน โดยครัง้ลา่สดุเม่ือ_________________ 
 

3.ประวิตกิารรับประทานอาหาร 
 

ทา่นรับประทานอาหารพวกแป้งและน า้ตาล (เชน่ ลกูอม ขนมกรุบกรอบ ขนมหวาน นมเปรีย้ว 
ขนมปัง ช๊อกโกแลต น า้หวาน น า้อดัลม เป็นต้น ) นอกเหนือจากในมือ้อาหาร บอ่ยเพียงใด 

 ไมไ่ด้ประทานนอกมือ้อาหารเลย           
 1-2 ครัง้ตอ่วนั        
 มากกวา่ 3 ครัง้ตอ่วนั 
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทกึรายการอาหารที่รับประทานใน 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา 
 

code ________________________ 
อาย.ุ............................................ เพศ.................. น า้หนกั......................... สว่นสงู................ 
วนั...................................... วนัท่ี.............เดือน...........................................พ.ศ...................... 
 

เวลา อาหาร ปริมาณ วิธีปรุง สิ่งท่ีเตมิและปริมาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผศ.ทพญ.ดร. ทิพวรรณ  ธราภวิัฒนานนท์ 
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ภาคผนวก ฉ 

 แบบบันทกึสุขภาพช่องปาก  
 

code_____________ เพศ________ วนัเดือนปีเกิด____________ อาย_ุ_____ปี_______เดือน 

วนั/เดือน/ปี _________ □ ก่อนติดเคร่ืองมือ □ 1 เดือนหลงัติดเคร่ืองมือ □  3 เดือนหลงัติดเคร่ืองมือ 

 
แบบบันทกึสภาวะโรคฟันผุ 
 
ผ:ุ ระบายด้วยสแีดง  อดุ : ระบายด้วยสฟ้ีา รอยขุน่ขาว : ระบายด้วยสเีหลอืง 

 

 
DMFT = ________________ 
 

แบบบันทกึคราบจุลินทรีย์ 

                                                                                              

                                                                                                              
 

0 = ปราศจากคราบจลุนิทรีย์ 

    1 = มีแผน่คราบจลุนิทรีย์อยูบ่นผิวฟัน จะมองเห็นเมื่อย้อมสฟัีนหรือใช้เคร่ืองมือเขี่ย 
2 = มีคราบจลุนิทรีย์ตดิปานกลางบนผิวฟัน หรือในร่องเหงือก ซึง่มองเห็นด้วยตาเปลา่ 
3 = มีคราบจลุนิทรย์จ านวนมากบนผิวฟันหรือในร่องเหงือก หรือขอบเหงือก 
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ภาคผนวก ช 

 แบบบันทกึผลการตรวจน า้ลาย 
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ภาคผนวก ซ 

รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ

 
1. การทดสอบความแตกต่างของค่าโอกาสหลีกเล่ียงการเกิดฟันผุใหม่ 

 
One Way Repeated Measures Analysis of Variance                                       
 

Normality Test: Passed (P = 0.035) 

 

Equal Variance Test: Passed (P = 0.465) 

 

Treatment Name  N  Missing Mean Std Dev SEM  
cariogram  0 m 30 0 61.767 20.845 3.806  

cariogram 1 m 30 0 62.267 17.213 3.143  

cariogram 3 m 30 0 55.133 23.578 4.305  

 

Source of Variation  DF   SS   MS    F    P   
Between Subjects 29 25434.722 877.059    

Between Treatments 2 951.356 475.678 2.322 0.107  

Residual 58 11879.978 204.827    

Total 89 38266.056     

 

The differences in the mean values among the treatment groups are not great enough to exclude the 

possibility that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically 

significant difference   

(P = 0.107).   

 

Power of performed test with alpha = 0.050: 0.264 

 

The power of the performed test (0.264) is below the desired power of 0.800. 

You should interpret the negative findings cautiously. 
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2. การทดสอบความแตกต่างของอัตราการไหลของน า้ลาย 

 
One Way Repeated Measures Analysis of Variance                                      
 

Normality Test: Passed (P = 0.019) 

 

Equal Variance Test: Passed (P = 0.813) 

 

Treatment Name  N  Missing Mean Std Dev SEM  
flow rate 0 m 30 0 1.593 0.877 0.160  

flow rate 1 m 30 0 1.913 0.894 0.163  

flow rate 3 m 30 0 1.867 0.790 0.144  

 

Source of Variation  DF   SS   MS    F    P   
Between Subjects 29 53.816 1.856    

Between Treatments 2 1.795 0.898 5.330 0.007  

Residual 58 9.769 0.168    

Total 89 65.381     

 

The differences in the mean values among the treatment groups are greater than would be expected by 

chance; there is a statistically significant difference  (P = 0.007). To isolate the group or groups that 

differ from the others use a multiple comparison procedure. 

 

Power of performed test with alpha = 0.050: 0.734 

 

The power of the performed test (0.734) is below the desired power of 0.800. 

You should interpret the negative findings cautiously. 

 

 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 

 

Comparisons for factor:  

Comparison Diff of Means p q P P<0.050  
flow rate 1 m vs. flow rate 0 m 0.320 3 4.272 0.010 Yes  

flow rate 1 m vs. flow rate 3 m 0.0463 3 0.617 0.901 No  

flow rate 3 m vs. flow rate 0 m                  0.274             3       3.654       0.033           Yes 
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3. การทดสอบความแตกต่างของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

 
One Way Repeated Measures Analysis of Variance                                
 

Normality Test: Passed (P = 0.091) 

 

Equal Variance Test: Passed (P = 0.840) 

 

Treatment Name  N  Missing Mean Std Dev SEM  
Plq score 0 m 30 0 1.294 0.416 0.0759  

Plq score 1 m 30 0 1.494 0.459 0.0838  

Plq score 3 m 30 0 1.686 0.601 0.110  

 

Source of Variation  DF   SS   MS    F    P   
Between Subjects 29 13.445 0.464    

Between Treatments 2 2.313 1.157 8.253 <0.001  

Residual 58 8.128 0.140    

Total 89 23.887     

 

The differences in the mean values among the treatment groups are greater than would be expected by 

chance; there is a statistically significant difference  (P = <0.001). To isolate the group or groups that 

differ from the others use a multiple comparison procedure. 

 

Power of performed test with alpha = 0.050: 0.936 

 

 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 

 

Comparisons for factor:  

Comparison Diff of Means p q P P<0.050  
Plq score 3 m vs. Plq score 0 m 0.393 3 5.745 <0.001 Yes  

Plq score 3 m vs. Plq score 1 m 0.192 3 2.809 0.125 No  

Plq score 1 m vs. Plq score 0 m 0.201 3 2.936 0.104 No  
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4. การทดสอบความแตกต่างของเชือ้มิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค 

 
Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks  
 

Normality Test: Failed (P < 0.050) 

 

Group N  Missing  Median    25%      75%     

MS 0 m 30 0 0.000 0.000 2.000  

MS 1 m 30 0 0.000 0.000 2.000  

MS 3 m 30 0 2.000 0.000 3.000  

       

 

Chi-square= 16.154 with 2 degrees of freedom.  (P = <0.001) 

 

The differences in the median values among the treatment groups are greater than would be expected 

by chance; there is a statistically significant difference  (P = <0.001) 

 

To isolate the group or groups that differ from the others use a multiple comparison procedure. 

 

 

All Pairwise Multiple Comparison Procedures (Tukey Test): 

 

Comparison Diff of Ranks q P<0.05   

MS 3 m vs MS 0 m 22.500 4.108 Yes   

MS 3 m vs MS 1 m 15.000 2.739 No   

MS 1 m vs MS 0 m 7.500 1.369 No   

 

 

Note: The multiple comparisons on ranks do not include an adjustment for ties. 
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5. การทดสอบความแตกต่างของปริมาณเชือ้แลกโตเบซิลไล 

 
Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks  
 

Normality Test: Failed (P < 0.050) 

 

Group N  Missing  Median    25%      75%     

LB 0 m 30 0 0.000 0.000 0.000  

LB 1 m 30 0 0.000 0.000 1.000  

LB 3 m 30 0 0.000 0.000 1.000  

       

 

Chi-square= 5.415 with 2 degrees of freedom.  (P = 0.067) 

 

The differences in the median values among the treatment groups are not great enough to exclude the 

possibility that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically 

significant difference     

(P = 0.067) 

 

  

 

6. การทดสอบความแตกต่างของความถี่ในการรับประทานอาหารพวกแป้งและน า้ตาล 

 
Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks  
 

Normality Test: Failed (P < 0.050) 

 

Group      N  Missing  Median    25%      75%     

Diet Fq 0 m   30 0 4.000 4.000 5.000  

Diet Fq 1 m   30 0 4.000 3.000 5.000  

Diet Fq 3 m   30 0 4.000 3.000 5.000  

       

 

Chi-square= 1.188 with 2 degrees of freedom.  (P = 0.552) 

 

The differences in the median values among the treatment groups are not great enough to exclude the 

possibility that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically 

significant difference     

(P = 0.552) 
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7. การทดสอบความแตกต่างของประสิทธิภาพในการปรับภาวะกรด-ด่างของน า้ลาย 

 
Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks  
 

Normality Test: Failed (P < 0.050) 

 

Group N  Missing  Median    25%      75%     

buffer 0 m 30 0 5.600 4.800 6.100  

buffer 1 m 30 0 5.600 5.400 5.800  

Buffer 3 m 30 0 5.650 5.000 6.100  

       

 

Chi-square= 0.500 with 2 degrees of freedom.  (P = 0.779) 

 

The differences in the median values among the treatment groups are not great enough to exclude the 

possibility that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically 

significant difference    

 (P = 0.779) 

 

 

8. การทดสอบความแตกต่างของจ านวนการใช้ฟลูออไรด์ 
 

Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks  
 

Normality Test: Failed (P < 0.050) 

 

Group N  Missing  Median    25%      75%     

Fluoride 0 m 30 0 2.000 2.000 2.000  

Fluoride 1 m 30 0 2.000 2.000 2.000  

Fluoride 3 m 30 0 2.000 2.000 2.000  

       

 

Chi-square= 2.167 with 2 degrees of freedom.  (P = 0.338) 

 

The differences in the median values among the treatment groups are not great enough to exclude the 

possibility that the difference is due to random sampling variability; there is not a statistically 

significant difference    (P = 0.338) 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 ทนัตแพทยหญิงจิตรวรี จิตตัง้สมบรูณ์ เกิดเม่ือวนัท่ี 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2526 ท่ีจงัหวดั
กรุงเทพมหานคร จบการศกึษาทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต เกียรตนิิยมอนัดบั 1 
จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปี พ.ศ. 2550 
 หลงัส าเร็จการศกึษา ได้เข้ารับราชการเป็นทนัตแพทย์หวัหน้าฝ่ายทนัตสาธารณสขุ 
ท่ีร.พ.บ้านใหมไ่ชยพจน์ จ.บรีุรัมย์ และย้ายไปประจ าท่ีร.พ.นางรอง จ.บรีุรัมย์ 
ในปี พ.ศ.2551 จากนัน้เข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิตและการฝึกอบรม 
ทนัตแพทย์ประจ าบ้าน สาขาทนัตกรรมส าหรับเดก็ ภาควิชาทนัตกรรมส าหรับเด็ก  
คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปีการศกึษา 2552 ปัจจบุนัด ารงต าแหนง่
ทนัตแพทย์ช านาญการ ท่ีฝ่ายทนัตสาธารณสขุ ร.พ.นางรอง จ.บรีุรัมย์ 
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