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Abstract

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือเปรยีบเทียบ ค่าดชันคีราบจลุนิทรย์ีในช่องปากเดก็บกพร่องทางสายตาระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัน�ำ้ยา

บ้วนปากที่มีส่วนผสมของน�้ำมันหอมระเหยและโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้านส่วน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่บ้วน

น�้ำยาบ้วนปากที่มีเฉพาะส่วนผสมของโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้านส่วน เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม 

และเป็นการศึกษาแบบไขว้อ�ำพรางทั้ง 2 ฝ่าย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กบกพร่องทางสายตาอายุตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 65 คน บ้วนน�้ำยา

บ้วนปากขนาด 20 มิลลิลิตร เป็นเวลา 30 วินาที บ้วน 1 ครั้งต่อวัน หลังการแปรงฟัน เวลาก่อนนอน เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 3 เดือน 

ภายใต้การดูแลของครูประจ�ำหอพักที่ผ่านการอบรม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน แบบสังเกตการ

แปรงฟัน และแบบตรวจค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การทดสอบไคสแคว์และการทดสอบที 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีต�ำแหน่งที่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์อยู่ในช่วง 0-2 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P <0.001) น�ำค่าเฉลีย่ของค่าดชันคีราบจลุนิทรย์ีของตวัอย่างแต่ละคนมาวเิคราะห์พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ดชันคีราบจลุนิทรีย์ดกีว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.015) และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P = 0.005) ในการลดคราบจุลินทรีย์

ของต�ำแหน่งที่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์เริ่มต้นระดับ 3 ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าน�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วน

ผสมของน�้ำมันหอมระเหยเมื่อใช้ต่อเนื่องไประยะ 3 เดือนจะมีผลลดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

ค�ำส�ำคัญ: น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของน�้ำมันหอมระเหย, เด็กบกพร่องทางสายตา, คราบจุลินทรีย์ 

	 The aim of this study was to compare the effects of an essential oil mouth rinse and placebo (220 ppm 

sodium fluoride mouth rinse) on plaque. This study design was a double-blind cross-over randomized control trial. 

Sixty-five visually impaired children that older than 8 years old were recruited and rinsed daily with 20 cc of either 

an essential oil or placebo under the supervision of teachers after tooth brushing before bedtime for 3 months. 

Interviewed questionnaire, brushing observation and plaque index were used for data collected. Percentage, mean, 

Chi-square and Sample t-test analysis were used for analytical comparison. The findings revealed that essential oil 

mouth rinse was significant in reducing plaque to score 0-2 (P<0.001) better than control. Using paired t-test, mean 
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plaque of essential oil group is better than control (P=0.015). Moreover, essential oil mouth rinse group had a  

significant reduction of plaque score 3 at baseline better than the control group (P=0.005). This 3-month randomized 

control study demonstrated the effect of essential oil mouth rinse on plaque reduction.
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	 ปัจจบุนัทัว่โลกมผีูบ้กพร่องทางสายตาประมาณ 1.4 ล้านคน1 

ในประเทศไทยมผีูบ้กพร่องทางสายตาประมาณ 179,212 คน2 คดิ

เป็นร้อยละ 10.93 ของคนพิการท้ังหมด3 และมีภูมิล�ำเนาอยู่ใน

ภาคใต้ประมาณ 14,207 คน2 Prashanth ST. และคณะได้ท�ำการ

ศึกษาสุขภาพช่องปากเด็กพิการทางสายตาในเมืองบังกาลอร์ 

ประเทศอินเดีย พบว่าเด็กส่วนใหญ่มีสุขภาพช่องปากที่ดี โดยพบ

ฟันผุในเด็กกลุ่มนี้เพียงร้อยละ 34.1 จากผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็น

ว่า หากมกีารส่งเสริมการป้องกนัแก่เดก็ตัง้แต่อายยุงัน้อย ไม่ว่าจะ

เป็นเรือ่งความตระหนกัของผูป้กครอง การสอนการแปรงฟันหรอื

การเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์และมคีวามเสีย่งต่อการ

เกดิโรคในช่องปากต�ำ่ จะสามารถลดอตัราการเกดิโรคฟันผใุนเด็ก

ที่มีความบกพร่องทางสายตาและช่วยลดการท�ำหัตถกรรมที่ยาก

ในเด็กกลุ่มนี้ได้4 แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาสภาวะปริทันต์

ของเดก็บกพร่องทางสายตาในภาคใต้ ประเทศไทยของ Tipsodsong 

A และคณะ ในปี 2014 โดยได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ช่วงอายุ 

ได้แก่ 12-14 ปี และ 15-18 ปี พบว่ามีค่าเฉลี่ยเหงือกปกติเท่ากับ 

2.15 และ 1.08 ส่วนของปาก ค่าเฉลี่ยเหงือกเลือดออกเท่ากับ 

0.33 และ 0.22 ส่วนของปาก ค่าเฉลีย่หนิน�ำ้ลายเท่ากบั 3.48 และ 

4.70 ส่วนของปาก เมือ่เปรยีบเทยีบสภาวะปรทินัต์กบัเดก็สายตา

ปกติจากการส�ำรวจระดับประเทศพบว่า เด็กบกพร่องทางสายตา

มีค่าเฉลี่ยหินน�้ำลายที่สูงกว่าเด็กตาปกติทั้ง 2 ช่วงอายุ5 ซึ่งให้ผล

สอดคล้องกับการศึกษาของ Arunakul M และคณะในปี 2015 

ได้ท�ำการศึกษาเด็กบกพร่องทางสายตาในกรุงเทพมหานคร พบ

ว่าเด็กบกพร่องทางสายตามีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์อยู่ใน

ระดับ 2.59 จากคะแนนเต็ม 3 หมายถึง เด็กส่วนใหญ่มีคราบ

จุลินทรีย์ติดเกือบเต็มพื้นที่ผิวฟัน6 จากการศึกษาพบว่าปัญหา

เหงอืกอักเสบเพิม่ขึน้เมือ่มอีายมุากขึน้ อาจเนือ่งจากเดก็เข้าสูช่่วง

วัยรุ่นและมีปัจจัยของฮอร์โมนเพศเข้ามาเกี่ยวข้อง 

	 ในส่วนของการดูแลสุขภาพช่องปากโดยการท�ำความ

สะอาด ประกอบด้วย 2 วิธีหลัก คือ การท�ำความสะอาดโดยวิธี

กลและการท�ำความสะอาดโดยใช้สารเคมี จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการใช้วธิกีลเพยีงอย่างเดยีวในเดก็บกพร่องทาง

สายตายังให้ผลในการท�ำความสะอาดไม่ดีนัก ท�ำให้เด็กในกลุ่มนี้

มีการเกิดเหงือกอักเสบสูงกว่าเด็กสายตาปกติ จึงควรเสริมการ

ท�ำความสะอาดโดยการใช้สารเคมีในรูปแบบที่สะดวก และมี

ประสทิธภิาพเหมาะกบัข้อจ�ำกดัของเด็กกลุ่มนี ้น�ำ้ยาบ้วนปากอาจ

เป็นทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยเสริมการท�ำความสะอาดให้เด็ก

บกพร่องทางสายตามสีขุภาพช่องปากทีด่ขีึน้ได้ น�ำ้ยาบ้วนปากใน

ปัจจุบันมีส่วนประกอบที่เป็นสารออกฤทธิ์หลายชนิดด้วยกัน โดย

พบว่าน�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต มี

หลายการศึกษาสนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพในการต้านการเกิด

คราบจุลินทรีย์7 แต่หากใช้เป็นเวลานานจะท�ำให้เกิดผลเสียต่อ

สุขภาพช่องปากได้8 ส�ำหรับเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด์มีการศึกษา

ที่สนับสนุนว่าช่วยในการต้านการเกิดคราบจุลินทรีย์น้อย ซึ่ง

ประสิทธิภาพของเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด์ยังขึ้นอยู่กับสูตรของ

น�ำ้ยาบ้วนปากอกีด้วย7 ส่วนน�ำ้มนัหอมระเหยนัน้มหีลายการศกึษา
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สนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพในการต้านการเกิดคราบจุลินทรีย์7,9 

และยังไม่พบว่าส่งผลเสียต่อช่องปากหากใช้เป็นเวลานาน8 อีกทั้ง

ยังไม่พบการศึกษาการใช้น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของน�้ำมัน

หอมระเหยในเด็กบกพร่องทางสายตา และเหงือกอักเสบมีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับความสามารถในการควบคุมคราบจุลินทรีย์ 

เนือ่งจากคราบจลุนิทรย์ีเป็นแหล่งสะสมของแบคทเีรยี หากมคีราบ

จลุนิทรย์ีในปรมิาณมากกม็โีอกาสให้เกดิเหงอืกอกัเสบได้มากขึน้10 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของน�้ำยาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสม

ของน�ำ้มนัหอมระเหยต่อการลดค่าดชันคีราบจุลนิทรย์ีในช่องปาก

เด็กบกพร่องทางสายตา หากผลการศึกษาพบว่าน�้ำยาบ้วนปากที่

มีส่วนผสมของน�้ำมันหอมระเหยช่วยในการลดค่าดัชนีคราบ

จลุนิทรีย์ในช่องปากเดก็บกพร่องทางสายตาได้จรงิ จะมปีระโยชน์

ในการน�ำไปปรบัใช้ในเชงิการสง่เสรมิการป้องกนัเพือ่ช่วยส่งเสริม

ให้เด็กกลุ่มนี้มีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นต่อไปในอนาคต

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคมุ (randomized controlled trial) แบบไขว้อ�ำพรางทัง้ 2 ฝ่าย 

(double blind crossover design) โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง คือ 

กลุ่มที่บ้วนน�้ำยาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของน�้ำมันหอมระเหยและ

มีส่วนผสมของโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้าน

ส่วน (LISTERINE® Natural Green Tea by Johnson & Johnson 

Inc.) และกลุม่ควบคมุ คอื กลุม่ทีบ้่วนน�ำ้ยาบ้วนปากหลอกทีม่ส่ีวน

ผสมของโซเดยีมฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้านส่วนผสม

กลิ่นเปเปอร์มิ้นท์ มีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เป็น

เด็กประจ�ำในโรงเรียนศึกษาคนตาบอดธรรมสากล หาดใหญ่ 

จ.สงขลา 2) เป็นเด็กอายุตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไป ก�ำลังศึกษาตั้งแต่ชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีมีความสามารถในการบ้วนน�้ำยาบ้วนปาก

ซึ่งผ่านการพิจารณาโดยครูผู้ดูแล 3) เป็นเด็กที่สมัครใจเข้าร่วมใน

งานวิจยัและได้รบัอนญุาตจากผูป้กครอง 4) ไม่มคีวามพกิารทีเ่ป็น

อปุสรรคในการบ้วนน�ำ้ยาบ้วนปาก และ 5) ไม่มปีระวตัแิพ้สารเคมี

และน�้ำยาบ้วนปาก และเกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) 

เป็นผูท้ีก่�ำลงัใส่เครือ่งมอืจดัฟันแบบติดแน่นหรอืฟันเทยีมแบบถอด

ได้ 2) เป็นผู้ทีม่ปีระวตัเิคยแพ้ผลติภณัฑ์ท�ำความสะอาดช่องปาก เช่น 

ยาสีฟันหรือน�้ำยาบ้วนปาก หรือเคยมีอาการปวดแสบปวดร้อน 

หรอืเยือ่เมอืกในช่องปากหลุดลอกหลงัจากใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก หรอื 

3) เป็นผู้ที่ก�ำลังใช้ผลิตภัณฑ์อื่นนอกเหนือจากยาสีฟันท�ำความ

สะอาดช่องปาก โดยผลิตภัณฑ์น้ันมีส่วนผสมของ คลอเฮกซิดีน 

กลูโคเนต (chlorhexidine gluconate) ไตรโคลซาน (triclisan) 

น�้ำมันหอมระเหย (essential oil) และเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด์ 

(cetylpyridinium Chloride: CPC) ภายใน 2 สัปดาห์ก่อนการ

เก็บข้อมูลพื้นฐาน (baseline) หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเด็ก

ออกเป็น 2 กลุ่มตามเพศของเด็กและสภาพภายในช่องปาก โดย

ท�ำการตรวจค่าดัชนีเหงือกอักเสบ (Loe and Silness Gingival 

Index, 1963) และตรวจค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Quigley-Hein 

Plaque Index Modified by Turesy et al, 1970) ท�ำการสุม่เดก็

เข้าสู่กลุ่มทดลองและควบคุม จากโปรแกรมสุ่ม (www.random.org) 

โดยการแทนที่เพื่อกระจายเด็กทั้ง 2 กลุ่มให้มีลักษณะช่องปากที่

ใกล้เคยีงกนั อบรมครผููด้แูลก่อนเริม่การบ้วนน�ำ้ยาบ้วนปากในเรือ่ง

ความส�ำคัญของงานวิจัย ประโยชน์ที่ได้และวิธีการดูแลเด็กขณะ

บ้วน โดยครูผู้ดูแลจะได้รับรายชื่อเด็กแต่ละกลุ่มเพื่อใช้ในการเช็ค

ในแต่ละวันว่าเด็กได้ท�ำการบ้วนน�้ำยาบ้วนปากหรือไม่ และข้าง

ขวดจะมีการติดช่ือเด็กที่ต้องบ้วนน�้ำยาบ้วนปากชนิดนั้นเพื่อ

ป้องกันการเทให้ผิดคนเนื่องจากน�้ำยาบ้วนปากทั้ง 2 ชนิดจะถูก

บรรจุในขวดลักษณะเดียวกันและติดฉลากค�ำแนะน�ำข้างขวด

เหมือนกัน ครูจะเป็นผู้เทน�้ำยาบ้วนปากให้เด็กแต่ละคนและดูว่า

เด็กบ้วนเรียบร้อยตามค�ำแนะน�ำจึงท�ำการเช็คชื่อให้ ก่อนเริ่มการ

วจิยัจะท�ำการสัมภาษณ์ข้อมลูพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมวจิยัและสงัเกต

การแปรงฟัน ฝึกให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบ้วนน�้ำเปล่า และท�ำการขูดหิน

น�ำ้ลายให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุคน จากนัน้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัแต่ละคนบ้วน

น�ำ้ยาบ้วนปากขนาด 20 มลิลลิติร เป็นเวลา 30 วนิาท ีบ้วน 1 ครัง้

ต่อวัน หลังแปรงฟัน เวลาก่อนนอน เป็นระยะเวลา 3 เดือน ภาย

ใต้การดูแลของครูประจ�ำหอพักที่ผ่านการอบรม (ผู้วิจัยสุ่มตรวจ

โดยการดปูรมิาณน�ำ้ยาบ้วนปากทีเ่หลือ) โดยหลังจากใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก 

งดการบ้วนปากด้วยน�้ำทันทีและงดรับประทานอาหารอย่างน้อย 

30 นาที เมื่อบ้วนครบ 3 เดือนท�ำการตรวจค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

เก็บข้อมูลความถี่และสังเกตการณ์แปรงฟันครั้งที่ 2 งานวิจัยครั้ง

นี้มีระยะพัก (wash out period) เป็นเวลาประมาณ 3 เดือน 

เนือ่งจากเป็นช่วงเวลาทีเ่ดก็ปิดภาคการศกึษา และจากการศึกษา

ของ Lopez และคณะพบว่า น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ส่ีวนผสมของน�ำ้มัน

หอมระเหยจะมีผลต่อการลดเช้ือในน�้ำลายได้นาน 7 ช่ัวโมงหลัง

บ้วน และมีผลต่อการลดเชื้อในคราบจุลินทรีย์นานถึง 12 ชั่วโมง

หลงับ้วน11 ระยะเวลา 3 เดอืนจึงเป็นระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการ

พักการบ้วน เมื่อครบก�ำหนดเวลาจะท�ำการขูดหินน�้ำลายและเริ่ม

ท�ำการบ้วนน�ำ้ยาบ้วนปากอีกครัง้เช่นเดยีวกบัทีไ่ด้กล่าวมาข้างต้น 

แต่ครั้งน้ีสลับการใช้น�้ำยาบ้วนปากเป็นอีกชนิดหน่ึง ระหว่างการ

ศกึษาผูวิ้จยัประสานกบัทางโรงเรยีนและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่

แจ้งรายละเอียดการวิจัย และป้องกันการท�ำงานการส่งเสริม 

ป้องกันหรือรักษาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากอื่น ๆ ซึ่งอาจส่ง

ผลกระทบต่องานวจิยัได้ โดยก่อนเริม่การวจิยัผูว้จิยัได้ท�ำการรกัษา

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ทางทนัตกรรมในรายทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาให้แก่ผูเ้ข้าร่วมวจัิย 

และระหว่างงานวจิยัหากมผีูเ้ข้าร่วมวจิยัจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา

ทางทนัตกรรม ครผููดู้แลสามารถแจ้งและพาเด็กมารบัการรกัษาที่

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้

	 การตรวจวดัผลค่าดชันคีราบจลุนิทรย์ีของเดก็บกพร่อง

ทางสายตา ผู้ตรวจฟัน (ทันตแพทย์จากคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) จะต้องผ่านการปรับมาตรฐานผู้

ตรวจกับทันตแพทย์เฉพาะทางด้านการรักษาโรคเหงือกอักเสบ  

ปริทันต์อักเสบและงานศัลยกรรมปริทันต์ คือ อาจารย์สาขา 

ปรทินัตวทิยา ภาควชิาทนัตกรรมอนรุกัษ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยการตรวจฟันนักเรียนที่มี

ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มเป้าหมายทีต้่องการศกึษา ในการวจัิยคร้ัง

นีม้ผีูต้รวจ 6 คน โดยผูต้รวจ 3 คน ท�ำการตรวจก่อนการบ้วนน�ำ้ยา

บ้วนปาก และอีก 3 คนท�ำการตรวจหลงับ้วนน�ำ้ยาบ้วนปากทัง้ 2 ครัง้ 

มีการปรับมาตรฐานการตรวจก่อนตรวจฟันเด็กทุกครั้งเนื่องจาก

ระยะเวลาในการตรวจฟันเด็กแต่ละครั้งห่างกัน โดยจะปรับ

มาตรฐานกับทันตแพทย์เฉพาะทางด้านการรักษาโรคเหงือก

อักเสบ ปริทันต์อักเสบและงานศัลยกรรมปริทันต์ทุกคร้ัง ค่า

สัมประสิทธิ์แคปปาของผู้ตรวจก่อนบ้วนน�้ำยาบ้วนปากอยู่ในช่วง 

0.53 – 0.60 และสัมประสิทธิ์แคปปาของผู้ตรวจหลังบ้วนน�้ำยา

บ้วนปากอยู่ในช่วง 0.92 – 0.96 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน แบบสังเกตการแปรงฟัน และแบบตรวจ

ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ ท�ำการตรวจโดยใช้สารละลายอีรีโทรซีน

ความเข้มข้นร้อยละ 6 (6 % erythrosine solution) ป้ายทุกซี่

และทกุด้านในช่องปาก โดยหากไม่มฟัีนซีน่ัน้ในช่องปากจะท�ำการ

บนัทกึเหตผุลของฟันซีท่ีห่ายไปและจะไม่มกีารตรวจซีอ่ืน่แทน ใน

กรณีที่ฟันซี่นั้นขึ้นไม่เต็มซี่ มีเฉพาะรากฟันหรือฟันแท้ขึ้นซ้อนฟัน

น�้ำนมก็จะไม่ท�ำการตรวจฟันซี่ น้ัน ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

พฤติกรรมเรื่องการแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่างน�ำเสนอในรูปแบบ

ของข้อมลูเชงิพรรณนา ข้อมลูผลค่าดชันคีราบจุลนิทรย์ีใช้สถิตกิาร

ทดสอบไคสแคว์และการทดสอบทใีนการวเิคราะห์ข้อมลู การวจิยันีไ้ด้

ผ่านการพิจารณาและได้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในการวจิยั (Research Ethics Committee) คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ EC5907-25-P-HR 

และได้ท�ำการลงทะเบยีนงานวจิยัแบบทดลองคลนิกิของประเทศไทย 

รหัสโครงการ TCTR20170621001

	 ข้อมลูเบือ้งต้นของท้ังสองกลุม่ก่อนเร่ิมการศึกษาพบว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งในเรื่องของเพศ อายุ 

โรงเรียนที่ก�ำลังศึกษา ระดับความบกพร่องทางสายตา ค่าเฉลี่ย

ดชันคีราบจลุนิทรย์ีและเหงอืกอกัเสบก่อนบ้วนน�ำ้ยาบ้วนปาก ดงั

แสดงในตารางที่ 1

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลงัการใช้น�ำ้ยาบ้วนปากแต่ละครัง้ พบว่าความถีใ่นการแปรง

ฟันของเดก็ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 แปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 

2 ครั้ง แต่มีเด็กประมาณร้อยละ 10 ที่แปรงฟันทั่วทั้งปากและ

ประมาณร้อยละ 20 เท่านัน้ทีใ่ช้เวลาอย่างน้อย 2 นาทใีนการแปรง

ฟัน โดยพฤติกรรมเหล่านี้ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและ

หลังการใช้น�้ำยาบ้วนปาก

	 หลงัใช้น�ำ้ยาบ้วนปากแต่ละชนดิเป็นเวลา 3 เดอืนพบว่า 

การกระจายของค่าดชันคีราบจลิุนทรย์ีในระดบัต่าง ๆ  ของทัง้สอง

กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยกลุ่มทดลองมีแนว

โน้มดกีว่ากลุ่มควบคุม คือ กลุ่มทดลองมค่ีาดชันคีราบจลิุนทรย์ีตดิ

ในระดับ 0 1 2 และ 3 มากกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ติดในระดับ 4 และ 5 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่อย่างไร

ก็ตามทั้งสองกลุ่มมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ส่วนใหญ่ติดในระดับ 3 

และมากกว่าร้อยละ 70 ของต�ำแหน่งฟันของทัง้สองกลุ่มมค่ีาดชันี

คราบจลิุนทรย์ีตดิในระดบั 3 4 และ 5 ภายหลังการใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

	 เมื่อน�ำมาวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยแบ่งค่าดัชนีคราบ

จลิุนทรย์ีออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ค่าดชันคีราบจลิุนทรย์ีช่วง 0–2 และ

ช่วง 3-5 พบกลุ่มทดลองมีต�ำแหน่งที่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์อยู่

ในช่วง 0-2 ซึ่งเป็นค่าที่มีคราบจุลินทรีย์ติดบนผิวฟันไม่มากนัก 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง

ที ่3 โดยส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 ยงัคงมค่ีาดชันคีราบจลุนิทรย์ี 

3-5 ภายหลังการใช้น�้ำยาบ้วนปาก

	 และเมื่อน�ำค่าเฉลี่ยค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ของกลุ ่ม

ตัวอย่างมาวิเคราะห์ (Sample t-test) พบว่าค่าเฉลี่ยของค่าดัชนี

คราบจุลินทรีย์ของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่หากเปรียบเทียบก่อนและหลังแต่ละคน (Paired 

Sample t-test) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์

ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่หากเปรยีบเทียบ

ค่าเฉล่ียดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังบ้วนน�้ำยาบ้วนปากทั้งสองกลุ่ม 

กับค่าเฉล่ียดัชนีคราบจุลินทรีย์ก่อนบ้วน พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่า

เฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรีย์สูงขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 4

	 เมื่อพิจารณาระดับคราบจุลินทรีย์ที่น�้ำยาบ้วนปากมี

ประสิทธิภาพในการลดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ ได้พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ผลการศึกษา
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ควบคมุของต�ำแหน่งท่ีมค่ีาดชันคีราบจลุนิทรย์ีก่อนบ้วนเป็น 3 โดย

กลุ่มทดลองมีต�ำแหน่งท่ีลดระดับค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ให้ลงมา

อยู่ในระดับ 1 และ 2 ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม และสามารถคงให้

อยู่ในระดับ 3 ได้มากกว่า อีกท้ังยังมีต�ำแหน่งท่ีมีระดับค่าดัชนี

คราบจุลินทรีย์เพิ่มขึ้นเป็นระดับ 4 และ 5 น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ดังแสดงในตารางที่ 5 โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในต�ำแหน่งท่ีมีค่า

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ก่อนบ้วนสูงหรือต�่ำกว่านี้ 

ตารางที่ 1	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

Table 1	 General characteristics

 Determinants

n (%)

p-valueEssential oil

(n = 32)

Placebo

(n = 33)

 Sex

     - Male

     - Female

 Age (mean ±SD)

 School

     - Thammasakon Hatyai school for the blind 

     - Other schools

 Level of visual impairment

     - Total blindness

     - Low vision 

 Plaque (mean±SD)

 Gingivitis (mean±SD)

15 (46.8)

17 (53.2)

13.53±3.3

20 (62.5)

12 (37.5)

16 (50.0)

16 (50.0)

3.33±0.46

1.40±0.21

15 (45.4)

18 (54.6)

13.33±3.7

22 (66.6)

11 (33.4)

15 (45.4)

18 (54.6)

3.30±0.64

1.35±0.21

0. 55

0.82

0.79

0.80

0.83

0.30

ตารางที่ 2	 การกระจายของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ในระดับต่าง ๆ หลังใช้น�้ำยาบ้วนปาก

Table 2	 Distribution of plaque score levels after using mouthrinse

        Plaque score
n (%)

p-value
Essential oil Placebo

              0

              1

              2

              3

              4

              5

0 (0.0)

18 (0.6)

177 (5.5)

1517 (47.2)

900 (28.0)

602 (18.7)

4 (0.1)

11 (0.3)

108 (3.3)

1496 (46.4)

906 (28.1)

701 (21.7)

<0.05

ตารางที่ 3 สัดส่วนต�ำแหน่งที่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์แต่ละช่วงภายหลังการใช้น�้ำยาบ้วนปาก 

Table 3 The proportion of plaque score levels after using mouthrinse

        Determinant
n (%)

p-value
Essential oil Placebo

        Plaque score

           -	 0-2

           -	 3-5

195 (6.1)

3019 (93.9)

123 (3.8)

3013 (96.2)

<0.05
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ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ภายหลังการใช้น�้ำยาบ้วนปาก 

Table 4	 Mean plaque score after using mouthrinse

        Determinant
Mean (SD)

p-value* p-value**
Essential oil Placebo

Plaque 3.60 (0.41) 3.69 (0.44) 0.67 <0.05
* Sample t-test, ** Paired Sample t-test

ตารางที่ 5	 สัดส่วนค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ระดับต่าง ๆ ของต�ำแหน่งที่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ก่อนบ้วนเป็น 3

Table 5	 Proportion of plaque score levels that considered only score 3 before rinsing 

        Plaque score
n (%)

p-value
Essential oil Placebo

              0

              1

              2

              3

              4

              5

0

1 (0.1)

63 (6.5)

578 (59.3)

247 (25.4)

85 (8.7)

0

1 (0.1)

35 (3.6)

541 (55.7)

284 (29.2)

110 (11.3)

<0.05

บทวิจารณ์

	 การศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มที่บ้วนน�้ำยาบ้วนปากที่มี

ส่วนผสมของน�้ำมันหอมระเหยมีผลลดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ได้

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งสัดส่วนจ�ำนวน

ของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ในระดับ 0–2 ที่มากกว่า และค่าเฉลี่ย

ดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังบ้วนน�้ำยาบ้วนปากเปรียบเทียบในแต่ละ

บคุคลกใ็ห้ผลในทศิทางเดยีวกนั นอกจากนีไ้ด้ท�ำการวเิคราะห์เพิม่

เติมพบว่าน�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของน�้ำมันหอมระเหยจะมี

ประสทิธภิาพในการควบคุมค่าดัชนคีราบจลุนิทรย์ีได้แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์เริ่มต้นระดับ 3 แต่

หากดผูลการลดค่าดชันคีราบจลุนิทรย์ีทางคลนิกิอาจไม่เหน็ความ

แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม โดยผลอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างในการ

ศกึษานีม้ค่ีาเฉลีย่ดัชนคีราบจลุนิทรีย์เริม่ต้นสงูกว่า 3 และมากกว่า

ร้อยละ 70 ของต�ำแหน่งฟันมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ติดในระดับ 

3 4 และ 5 จึงอาจท�ำให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกไม่

ชัดเจนนัก เมื่อท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นที่มี

การศกึษาประสทิธผิลการใช้น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ส่ีวนผสมของ น�ำ้มนั

หอมระเหยต่อค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ พบการศึกษาส่วนใหญ่

ท�ำการศึกษาในกลุ่มอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นวัยผูใ้หญ่ Charles CA และคณะ ในปี 201112 และ Charles CA 

และคณะ ในปี 201213 ท�ำการศึกษาระยะสั้นเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

โดยกลุม่ตวัอย่างจะท�ำความสะอาดช่องปากด้วยน�ำ้ยาบ้วนปากท่ี

ได้รับเพียงอย่างเดียว บ้วน 2 ครั้งต่อวัน พบค่าเฉลี่ยของค่าดัชนี

คราบจุลินทรีย์หลังบ้วนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็น

เพราะค่าเฉลีย่ของค่าดชันคีราบจลุนิทรย์ีก่อนบ้วนอยูใ่นช่วงระดบั 

2-3 ซ่ึงต่างจากการศึกษานี้ที่เด็กส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งที่มีค่าดัชนี

คราบจลิุนทรย์ีอยูใ่นระดบั 3 และมค่ีาเฉล่ียค่าดชันคีราบจลุนิทรย์ี

สูงกว่า 3 มีการขูดหินน�้ำลายก่อนบ้วนน�้ำยาบ้วนปาก เมื่อท�ำการ

ศึกษาระยะสั้นเพียง 2 สัปดาห์อาจท�ำให้ผลการขูดหินน�้ำลายส่ง

ผลต่อการลดค่าดชันคีราบจลุนิทรย์ี นอกจากนีจ้ากการศกึษาของ 

Charles CA และคณะ ในปี 201314 และ Charles CH และคณะ 

ในปี 200415 ท�ำการศึกษาระยะยาวเป็นเวลา 6 เดือน ให้กลุ่ม

ตวัอย่างใช้น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ส่ีวนผสมของน�ำ้มนัหอมระเหย 2 ครัง้

ต่อวันเป็นตัวเสริมในการท�ำความสะอาดปกติ แต่การศึกษาของ 

Charles CA และคณะ ในปี 201314 ไม่ท�ำการขูดหินน�้ำลายก่อน

เริ่มบ้วน พบว่าทั้งสองการศึกษามีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตแิละเริม่สงัเกตเห็นการเปลีย่นแปลงทาง

คลินิกได้ อาจเป็นเพราะค่าเฉล่ียของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ก่อน

บ้วนอยู่ในช่วงระดับ 2.5-3 ซึ่งต่างจากการศึกษานี้ที่เด็กส่วนใหญ่

มีต�ำแหน่งที่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับ 3 และมีค่าเฉลี่ย

ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์สูงกว่า 3 และเป็นการศึกษาในผู้ใหญ่ที่มี
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บทสรุป

กิตติกรรมประกาศ

เอกสารอ้างอิง

สายตาปกติ จึงอาจท�ำให้มีความสามารถในการควบคุมคราบ

จุลินทรีย์โดยวิธีกลและเม่ือใช้น�้ำยาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของ

น�้ำมันหอมระเหยบ้วน 2 ครั้งต่อวันเสริมการท�ำความสะอาดใน

ระยะเวลานาน จึงเป็นตัวช่วยให้คราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างเห็นได้

ชัดทางคลินิก ซึ่งการศึกษาท้ังหมดแตกต่างจากการศึกษานี้ที่ท�ำ

ในเดก็บกพร่องทางสายตา มีอายเุฉลีย่อยูใ่นช่วง 13-14 ปี ท�ำการ

บ้วนก่อนนอนเพียง 1 ครั้งต่อวัน และการศึกษานี้ได้ใช้น�้ำยาบ้วน

ปากทีม่ส่ีวนผสมของฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้านส่วน

ซึง่เป็นกลุม่ควบคมุแบบบวก (positive control) เป็นกลุม่ควบคมุ 

ซึง่น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ส่ีวนผสมของฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 220 ส่วน

ต่อล้านส่วนมคีณุสมบตัใินการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ในช่องปาก 

ต่างจากการศกึษาอืน่ทีค่วามเข้มข้นร้อยละ 5 ไฮโดรแอลกอฮอล์ 

(hydroalcohol) ซึง่เป็นกลุม่ควบคมุแบบลบ (negative control) 

เป็นกลุ่มควบคุม12,13,14,15 การศึกษาน้ียังพบว่าเด็กบกพร่องทาง

สายตาไม่สามารถท�ำความสะอาดช่องปากโดยวธิกีลได้ดนีกั ดังนัน้

แม้จะมีการใช้น�้ำยาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของน�้ำมันหอมระเหย

เสริมจากการท�ำความสะอาดปกติเป็นระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งเป็น

ระยะเวลาที่ค่อนข้างนาน อาจท�ำให้เห็นผลการเปลี่ยนแปลงทาง

คลินิกได้ไม่ชัดเจน และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ยดัชนี

คราบจลุนิทรย์ีหลงับ้วนน�ำ้ยาบ้วนปากทัง้สองกลุม่มค่ีาสงูกว่าก่อน

บ้วน จากการสมัภาษณ์พบว่ามเีด็กส่วนหนึง่ทีค่ดิว่าการบ้วนน�ำ้ยา

บ้วนปากท�ำให้สามารถท�ำความสะอาดได้เพยีงพอแล้ว จึงให้ความ

ส�ำคญักบัการแปรงฟันลดลง ใช้เวลาในการแปรงฟันลดลง ซึง่อาจ

ส่งผลให้ระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์สูงกว่าก่อนเริ่มการวิจัย ดังน้ัน

จึงควรส่งเสริมการท�ำความสะอาดช่องปากโดยวิธีกลจนเด็ก

สามารถควบคมุคราบจลุนิทรย์ีได้ดรีะดบัหนึง่จงึใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก

เป็นตัวเสริมในการท�ำความสะอาดเพ่ิมเติม เพื่อส่งเสริมให้เด็ก

บกพร่องทางสายตามีอนามัยช่องปากดีขึ้น

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการแปรงฟันของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง แต่เด็กเกือบทุกคนใช้

เวลาในการแปรงฟันน้อยกว่า 2 นาทีและแปรงฟันไม่ท่ัวทั้งปาก 

แม้ว่าในช่วงที่ท�ำการศึกษาได้มีการสอนเด็กแปรงฟันทุกครั้งหลัง

การสังเกตการแปรงฟัน แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติในเด็กกลุ่มนี้ พฤติกรรมเหล่านี้เป็นสิ่งสะท้อนให้

เห็นว่าเด็กกลุ่มนี้ยังไม่มีประสิทธิภาพในการท�ำความสะอาดช่อง

ปากโดยวธีิกล เนือ่งมาจากเด็กในกลุ่มนีม้ทีรรศนะในการมองเห็นน้อย 

ดงันัน้เดก็ในกลุม่นีจ้ะไม่สามารถบบียาสฟัีนได้ปรมิาณทีเ่หมาะสม 

ไม่สามารถจับแปรงได้ถูกต้อง และเด็กส่วนใหญ่ยังมีวิธีการแปรง

ฟันที่ผิด ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Azrina 

AN และคณะทีศ่กึษาถงึพฤตกิรรมการแปรงฟันของเดก็ในประเทศ

มาเลเซีย และได้ให้ค�ำแนะน�ำว่าเด็กกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องได้รับการ

สอนการแปรงฟันที่ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อให้เด็กสามารถดูแล

สุขภาพช่องปากของตนเองได้16 นอกจากนีม้กีารศึกษาของ Arun-

akul M และคณะ6 ที่ได้ท�ำการศึกษาการให้ทันตสุขศึกษา (oral 

health education) แก่เด็กบกพร่องทางสายตาในจังหวัด

กรงุเทพมหานคร การศกึษาพบการลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ของคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มที่ได้รับทันตสุขศึกษาเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม และพบว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของโซเดีย

มฟลูออไรด์เป็นตัวเสริมสามารถลดคราบจุลินทรีย์ได้ดทีีสุ่ด6 การ

ศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ว่าหากสามารถส่งเสรมิเดก็บกพร่องทางสายตาให้

สามารถท�ำความสะอาดเชิงกลได้อย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลด

คราบจุลินทรีย์ และเมื่อใช้น�้ำยาบ้วนปากเป็นตัวเสริมก็จะช่วยให้

เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีข้ึนได้ ดังนั้นหากต้องการลดคราบ

จุลินทรีย์ในเด็กบกพร่องทางสายตา ควรมีการส่งเสริมให้เด็ก

สามารถดูแลการท�ำความสะอาดโดยวิธีกลให้มีประสิทธิภาพจน

สามารถควบคุมค่าคราบจลิุนทรย์ีได้ระดับหนึง่ และใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก

ทีม่ส่ีวนผสมของน�ำ้มนัหอมระเหยช่วยเสรมิในการลดคราบจุลนิทรย์ี

	 น�ำ้ยาบ้วนปากทีม่ส่ีวนผสมของน�ำ้มนัหอมระเหยเมือ่ใช้

ต่อเนื่องไประยะ 3 เดือน จะมีผลลดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้น�้ำยาบ้วนปากที่มี

ส่วนผสมของฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 220 ส่วนต่อล้านส่วน อย่างไร

ก็ตามผลการเปล่ียนแปลงทางคลินิกยังไม่เห็นชัดเจนนัก อย่างไร

ก็ดี ส�ำหรับการศึกษาในอนาคต ควรหาแนวทางการพัฒนาการ

ท�ำความสะอาดเชิงกลที่เหมาะสมมาใช้ควบคู่กับน�้ำยาบ้วนปากที่

มีส่วนผสมของน�้ำมันหอมระเหยเพื่อลดคราบจุลินทรีย์ในเด็ก

บกพร่องทางสายตา

	 ขอขอบพระคณุ คณาจารย์ในภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั 

ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาในการท�ำงาน และขอขอบพระคุณคณะคร ูนกัเรยีน

โรงเรียนศึกษาคนตาบอดธรรมสากล หาดใหญ่ ทุกท่านที่ให้ความ
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