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บทคดัย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบการลดปริมาณค่าคราบจุลินทรียแ์ละเหงือกอกัเสบในช่องปาก
เด็กบกพร่องทางสายตาระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยและกลุ่มท่ีบว้นน ้ ายาบว้น
ปากหลอก กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นงานวิจยัเป็นเด็กบกพร่องทางสายตาในโรงเรียนศึกษาคนตาบอดธรรมสากล หาดใหญ่ 
จ านวนทั้งหมด 67 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 32 คน บว้นน ้ ายาบว้นปากเป็นเวลา 2 เดือน วนัละ 1 
คร้ัง คร้ังละ 20 cc ภายใตก้ารดูแลของครู และหยดุบว้นเป็นเวลา 1 เดือน ท าการตรวจค่าคราบจุลินทรียแ์ละค่าเหงือก
อักเสบก่อนบ้วนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s Exact Test ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการวิจยัพบวา่น ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยเม่ือใชบ้ว้นเป็นระยะเวลาต่อเน่ืองกนัและหยดุใชไ้ป
ระยะเวลาหน่ึงจะส่งผลลดการเกิดเหงือกอกัเสบ (P-value = 0.03) แต่ไม่ส่งผลต่อค่าคราบจุลินทรีย ์(P-value = 0.97) ใน
เด็กบกพร่องทางสายตา 

 
ABSTRACT 

The aim of this study was to compare the effects of an essential oil mouthrinse and placebo on plaque and 
gingivitis. Sixty seven visually impaired children from Thammasakon Hatyai school for the blind (experiment group 
35, control group 32) , began daily rinsing with 20 cc of either an essential oil mouthrinse or placebo under the 
supervision of teachers for 2 months. Dental examinations were conducted before and 1 month after rinsing to obtain 
data for the plaque index and gingival index. The Chi-square test or Fisher’s Exact Test analysis was used for 
analytical comparison. The findings revealed that essestial oil mouthrinse was significant in reducing gingivitis (P-
value = 0.03) but not effective in reducing plaque (P-value = 0.97) in visually impaired children. 
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บทน ำ 
ในปัจจุบนัการท าความสะอาดช่องปากโดยวิธีกลไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลายวา่สามารถช่วยลดการเกิด

คราบจุลินทรียอ์นัเป็นสาเหตุของโรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ แต่อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่อุบติัการณ์การเกิดโรคทั้ง
สองยงัคงสูง โดยเฉพาะในกลุ่มผูบ้กพร่องทางสายตาซ่ึงในประเทศไทยมีอุบติัการณ์การเกิดโรคในช่องปากท่ีสูงกว่า
กลุ่มทัว่ไป (เอมอมร, 2558) และพบว่าผูบ้กพร่องทางสายตายงัมีขอ้จ ากดัในการดูแลสุขภาพช่องปาก ไม่สามารถท า
ความสะอาดดว้ยวธีิกลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  เน่ืองจากการไม่สามารถมองเห็นและเรียนรู้วธีิการท าความสะอาด และ
ไม่สามารถมองเห็นความสะอาดบนผิวฟันหรือการเปล่ียนแปลงเม่ือมีการอกัเสบของเหงือกในระยะเร่ิมตน้ได ้ ส่งผลให้
ปัญหาในช่องปากมีความชุกและความรุนแรงมากกวา่คนทัว่ไป  

มีการน าสารเคมีท่ีช่วยในการท าความสะอาด เช่น น ้ ายาบ้วนปากท่ีมีคุณสมบัติในการต้านการเกิดคราบ
จุลินทรียแ์ละตา้นการเกิดเหงือกอกัเสบมาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท าความสะอาดวิธีกล หลายการศึกษาพบว่ามี
ประสิทธิภาพในการลดปัญหาในช่องปาก (Stoeken et al., 2007; Yoshihara et al., 2001; Gunsolley, 2010) แต่ยงัมีการ
น ามาใช้ในผูบ้กพร่องทางสายตาน้อยมาก ซ่ึงการใช้น ้ ายาบ้วนปากอาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการน ามาใช้เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการก าจดัคราบจุลินทรียแ์ละตา้นการเกิดเหงือกอกัเสบในผูบ้กพร่องทางสายตา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการศึกษาถึงประสิทธิผลของน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอม
ระเหย (Essential oil) มาเป็นระยะเวลานาน และผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอม
ระเหยมีความสามารถในการลดคราบจุลินทรียแ์ละตา้นการเกิดเหงือกอกัเสบ (Stoeken et al., 2007) โดยการศึกษาส่วน
ใหญ่จะวดัประสิทธิผลการใชน้ ้ ายาบว้นปากหลงัจากบว้นเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ 3 เดือน หรือ 6 เดือน และวดัผลหลงั
หยดุบว้นทนัที  ซ่ึงให้ผลในการลดคราบจุลินทรียแ์ละตา้นการเกิดเหงือกอกัเสบ (Riep et al., 1999; Charles et al., 2012; 
Cortelli et al., 2013) แต่การศึกษาถึงประสิทธิผลของน ้ ายาบว้นปากหลงัจากหยดุบว้นไประยะเวลาหน่ึงยงัมีนอ้ย 

บริบทของเด็กบกพร่องทางสายตาในประเทศไทย ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูพิ้การบกพร่องทางสายตา  จะไดรั้บการ
สนบัสนุนใหเ้ขา้รับการศึกษาในโรงเรียนเฉพาะส าหรับเด็กบกพร่องทางสายตาซ่ึงตั้งอยูใ่นบางจงัหวดัเท่านั้น ดงันั้นเด็ก
ส่วนใหญ่จะเป็นนกัเรียนประจ า พกัอยูใ่นหอพกัของโรงเรียนช่วงเปิดภาคการศึกษา (ประมาณ 3 เดือน) และกลบัไปพกั
ตามภูมิล าเนาในช่วงปิดภาคการศึกษา (ประมาณ 1-2 เดือน) จากบริบทดงักล่าวผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของ
น ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยในเด็กบกพร่องทางสายตา เน่ืองจากเด็กกลุ่มน้ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ
ช่องปากมากกวา่เด็กทัว่ไป (เอมอมร, 2558; Purohit, Singh, 2012) และออกแบบการศึกษาให้สอดคลอ้งกบัธรรมชาติ
ของเด็ก โดยท าการวดัผลหลงัจากมีการหยดุใชน้ ้ ายาไประยะหน่ึง เพ่ือทดสอบประสิทธิผลระยะยาวของน ้ ายาบว้นปาก
ท่ีผสมน ้ ามนัหอมระเหย ซ่ึงหากพบว่าน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยสามารถลดค่าคราบจุลินทรีย์
และเหงือกอกัเสบไดแ้ละส่งผลใหเ้ห็นความแตกต่างทางคลินิก การน าน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหย
มาใชใ้นเด็กบกพร่องทางสายตาจะมีประโยชน์อย่างมากในการท าให้สุขภาพช่องปากของพวกเขาดีข้ึน และสามารถ
น าไปปรับใชใ้นการวางแผนการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟสูภาพช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตาไดใ้นอนาคต  
 

วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการลดปริมาณค่าคราบจุลินทรียแ์ละเหงือกอกัเสบในช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตา

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยและกลุ่มควบคุม  
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วธีิกำรวจิยั 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 

 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัน้ีเป็นเด็กบกพร่องทางสายตาในโรงเรียนศึกษาคนตาบอดธรรมสากล หาดใหญ่ 
จ านวนทั้งหมด 67 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) กลุ่มตวัอยา่ง 
-  เป็นเด็กประจ าในโรงเรียนศึกษาคนตาบอดธรรมสากล หาดใหญ่ เน่ืองจากเด็กท่ีอยูใ่นโรงเรียนจะผ่านการ

พิจารณาจากคุณครูผู ้ดูแลว่าสามารถจะเรียนรู้และมีพัฒนาการทั่วไปได้เหมือนเด็กสายตาปกติ หากพบว่าเด็กมี
พฒันาการหรือระดบัสติปัญญาท่ีชา้หรือมีความพิการซ ้ าซอ้นทางโรงเรียนจะส่งต่อเด็กในกลุ่มน้ีใหแ้ก่โรงเรียนพิเศษซ่ึง
จะมีคุณครูท่ีไดรั้บการอบรมในการดูแลเด็กพิเศษเพื่อดูแลเด็กกลุ่มน้ีต่อไป 

-  เป็นเด็กอายตุั้งแต่ 8 ปีข้ึนไป ก าลงัศึกษาตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีมีความสามารถในการบว้นน ้ ายาบว้น
ปากซ่ึงผา่นการพิจารณาโดยคุณครูผูดู้แล  

-  เป็นเด็กท่ีสมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย โดยจะมีการประชาสัมพนัธ์โครงการให้แก่เด็กนักเรียนจากนั้ น
รวบรวมรายช่ือเด็กท่ีสนใจเขา้ร่วมงานวจิยั และเด็กจะตอ้งผา่นการพิจารณาจากคุณครูผูดู้แลวา่สามารถเขา้ร่วมงานวจิยัได ้

-  ไม่มีความพิการท่ีเป็นอุปสรรคในการบว้นน ้ ายาบว้นปาก 
-  ไม่มีประวติัแพส้ารเคมีและน ้ ายาบว้นปาก  
เกณฑก์ารคดัออก  (Exclusion Criteria) กลุ่มตวัอยา่ง 
- ผูบ้กพร่องทางสายตาท่ีก าลงัใส่เคร่ืองมือจดัฟันแบบติดแน่น หรือฟันเทียมแบบถอดได ้ 
- ผูท่ี้บกพร่องทางสายตามีประวติัเคยแพผ้ลิตภณัฑ์ท าความสะอาดช่องปาก เช่น ยาสีฟันหรือน ้ ายาบว้นปาก 

หรือเคยมีอาการปวดแสบปวดร้อนหรือเยือ่เมือกในช่องปากหลุดลอกหลงัจากใชน้ ้ ายาบว้นปาก 
- ผู ้บกพร่องทางสายตาท่ีก าลังใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดช่องปากท่ีมีส่วนผสมของ chlorhexidine, 

triclosan, essential oil และ Cetyl pyridinium chloride (CPC) ภายใน 2 สปัดาห์ก่อนการเก็บขอ้มูลพ้ืนฐาน (baseline)  
แบ่งกลุ่มควบคุมและทดลองโดยการตรวจค่าคราบจุลินทรีย ์(Quigley and Hein Index)  และเหงือกอกัเสบ 

(Loe and Silness Index) เด็กบกพร่องทางสายตาทุกคน แบ่งเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม คือ เด็กท่ีมีค่าคราบจุลินทรียแ์ละเหงือก
อกัเสบสูง และเด็กท่ีมีค่าคราบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบต ่า จากนั้ นใช้โปรแกรม random integer generator จาก 
www.random.org โดยการ replacement แบ่งเด็กเขา้กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีบว้นน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนั
หอมระเหย และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มท่ีบว้นน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 220 ส่วนต่อลา้น
ส่วนผสมกล่ินเปเปอร์ม้ินท ์เพ่ือกระจายเด็กทั้ง 2 กลุ่มให้มีลกัษณะช่องปากท่ีใกลเ้คียงกนั ไดจ้ านวนเด็กในกลุ่มทดลอง 
35 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน 

หมายเหตุ: ค่าคราบจุลินทรีย ์(Quigley and Hein Index) ตรวจโดยใช ้Erythrosine 6% ป้ายทุกซ่ีและทุกดา้นใน
ช่องปาก ส าหรับเหงือกอกัเสบ (Loe and Silness Index) ใช ้periodontal probe ในการตรวจ โดยตรวจ 6 ซ่ี ไดแ้ก่ ซ่ี 12 
16 24 32 36 44 ซ่ีละ 6 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ ต าแหน่งใกลก้ลาง กลางฟันและไกลกลางของทั้งดา้นแกม้และดา้นล้ิน  

วธีิกำรวจิยั 
ก่อนเร่ิมการทดลองจะท าการสัมภาษณ์ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  ฝึกให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยับ้วนน ้ าเปล่า 

จากนั้นขูดหินปูนให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคน โดยทนัตแพทยใ์นคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท า
การขดูทั้งหินปูนเหนือเหงือกและใตเ้หงือก 
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ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละคนบว้นน ้ ายาบว้นปาก ขนาด 20 มิลลิลิตร เป็นเวลา 30 วินาที บว้น 1 คร้ังต่อวนั เวลาก่อน
นอน เป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยหลงัจากใชน้ ้ ายาบว้นปาก งดการบว้นปากดว้ยน ้ าทนัที และงดรับประทานอาหารอยา่ง
นอ้ย 30 นาที ภายใตก้ารดูแลของครูประจ าหอพกัท่ีผา่นการอบรม โดยครูผูดู้แลจะไดรั้บรายช่ือเด็กแต่ละกลุ่มเพ่ือใชใ้น
การเช็คในแตล่ะวนัวา่เด็กไดท้ าการบว้นน ้ ายาบว้นปาก และขา้งขวดจะมีการติดช่ือเด็กท่ีตอ้งบว้นน ้ ายาบว้นปากชนิดนั้น
เพ่ือป้องกันการเทให้ผิดคน เน่ืองจากน ้ ายาบ้วนปากทั้ ง 2 ชนิดจะถูกบรรจุในขวดลักษณะเดียวกันและติดฉลาก
ค าแนะน าขา้งขวดเหมือนกนั ครูจะเป็นผูเ้ทน ้ ายาบว้นปากให้เด็กแต่ละคนและดูวา่เด็กบว้นเรียบร้อยตามค าแนะน าจึงท า
การเช็คช่ือให ้(ผูว้จิยัสุ่มตรวจโดยการดูปริมาณน ้ ายาบว้นปากท่ีเหลือและเขา้ไปสงัเกตการณ์โดยไม่บอกล่วงหนา้)  

เม่ือบว้นครบ 2 เดือน จากนั้นหยดุบว้นเป็นเวลา 1 เดือน ท าการตรวจค่าคราบจุลินทรียแ์ละค่าเหงือกอกัเสบ 
เก็บขอ้มูลความถ่ีและสังเกตการณ์แปรงฟัน ในการวิจยัผูต้รวจและเด็กจะไม่ทราบวา่อยูก่ลุ่มใด (double blind)  ผูต้รวจ
เป็นอาจารย์ทันตแพทย ์ 3 ท่านท่ีได้รับการปรับมาตรฐานก่อนท าการตรวจ (ค่า Kappa 0.53 - 0.96) และระหว่าง
การศึกษาผูว้จิยัจะประสานกบัทางโรงเรียนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือแจง้รายละเอียดการวจิยั และป้องกนัการท างาน
การส่งเสริม ป้องกนัหรือรักษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพช่องปากซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่องานวจิยัได ้

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเร่ืองการแปรงฟันของกลุ่มตวัอยา่งน าเสนอในรูปแบบของขอ้มูลเชิงพรรณนา 
ขอ้มูลผลการทดลองค่าคราบจุลินทรียแ์ละค่าเหงือกอกัเสบใชส้ถิติ Chi-square test หรือ Fisher’s Exact Test 

ในการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 

ผลกำรวจิยั 
 

ตำรำงที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 67) 
 

ปัจจยั จ ำนวน (ร้อยละ)  
p-value  กลุ่มทดลอง  

(n = 35) 
กลุ่มควบคุม  
(n = 32) 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
17 (53.1) 
18 (51.4) 

 
15 (46.9) 
17 (48.6) 

 
0.89 

อาย ุ(mean (SD)) 13.74 (3.3) 13.91 (3.9) 0.85 
โรงเรียนท่ีศึกษา 

- โรงเรียนสอนคนตาบอดธรรมสากล หาดใหญ่ 
- โรงเรียนร่วม 

 
23 (52.3) 
12 (52.2) 

 
21 (47.7) 
11 (47.8) 

 
0.99 

ระดบัความบกพร่องทางสายตา 
- ตาบอด 
- ตาเลือนราง 

 
18 (52.9) 
17 (51.5) 

 
16 (47.1) 
16 (48.5) 

 
0.90 

ค่าคราบจุลินทรีย ์(mean (SD)) 3.34 (0.47) 3.25 (0.63) 0.50 
ค่าเหงือกอกัเสบ (mean (SD)) 1.39 (0.21) 1.32 (0.19) 0.16 
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จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิมการทดลอง พบวา่
ในเร่ืองเพศ อายุ โรงเรียนท่ีศึกษา ระดบัความบกพร่องทางสายตา ค่าคราบจุลินทรียแ์ละค่าเหงือกอกัเสบ ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

ตำรำงที ่2 พฤติกรรมการแปรงฟัน (n = 67) 
 

ปัจจยั จ ำนวน (ร้อยละ)  

กลุ่มทดลอง (n = 
35) 

กลุ่มควบคุม (n = 
32) 

p-value 

ความถ่ีในการแปรงฟัน 
- ทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง 
- ทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 

 
2 (5.7) 

33 (94.3) 

 
2 (6.2) 
30 (93.8) 

 
1.00 

ความทัว่ถึงในการแปรงฟัน 
- แปรงทัว่ทั้งปาก 
- แปรงไม่ทัว่ทั้งปาก 

 
1 (2.9) 
34 (97.1) 

 
0 

32 (100) 

 
1.00 

เวลาท่ีใชใ้นการแปรงฟัน 
- นอ้ยกวา่ 2 นาที 
- มากกวา่ 2 นาที 

 
28 (80) 
7 (20) 

 
24 (77.4) 
7 (22.6) 

 
0.79 

  
จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นพฤติกรรมการแปรงฟันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเร่ืองความถ่ีในการ

แปรงฟัน ความทัว่ถึงในการแปรงฟัน เวลาท่ีใชใ้นการแปรงฟัน ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ตำรำงที ่3 สดัส่วนเด็กท่ีมีค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียแ์ละค่าเหงือกอกัเสบดีข้ึนหรือแยล่งหลงัใชน้ ้ ายาบว้นปาก (n = 67) 
ตวัแปร จ ำนวน (ร้อยละ)  

กลุ่มทดลอง (n = 
35) 

กลุ่มควบคุม (n = 
32) 

p-value 

ค่าเฉล่ียคราบจุลินทรีย ์ 
- ดีข้ึน 
- แยล่ง 

 
13 (37.1) 
22 (62.9) 

 
12 (37.5) 
20 (62.5) 

 
0.97 

ค่าเฉล่ียเหงือกอกัเสบ  
- ดีข้ึน 
- แยล่ง 

 
32 (91.4) 
3 (8.6) 

 
23 (71.9) 
9 (28.1) 

 
0.03 

 

จากตารางท่ี 3 แสดงสัดส่วนเด็กท่ีมีค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียห์ลงับว้นน ้ ายาบว้นปากเป็นระยะเวลา 2 เดือนและ
หยดุบว้นเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบวา่มีเด็กท่ีมีค่าเฉล่ียคราบจุลินทรียแ์ยล่งเพ่ิมข้ึนทั้ง 2 กลุ่มและไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในส่วนของค่าเฉล่ียเหงือกอกัเสบพบวา่หลงับว้นน ้ ายาบว้นปากเป็นระยะเวลา 2 เดือนและ
หยดุบว้นเป็นระยะเวลา 1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเหงือกอกัเสบดีข้ึนสูงกวา่กลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ   
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อภิปรำยและสรุปผลกำรวจิยั 
มีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีให้ผลว่าน ้ ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยช่วยลดค่าคราบ

จุลินทรีย์และเหงือกอักเสบ (Stoeken et al., 2007) ทั้ งการศึกษาระยะ 2 สัปดาห์ 3 เดือน หรือ 6 เดือนต่างให้ผล
สอดคลอ้งกนั (Riep et al., 1999; Charles et al., 2012; Cortelli et al., 2013) แต่การศึกษาทั้งหมดเป็นการศึกษาท่ีวดัผล
หลงัการใชน้ ้ ายาบว้นปาก ปัจจุบนัการศึกษาถึงผลระยะยาวของน ้ ายาบว้นปากยงัมีนอ้ย ในการศึกษาน้ีไดศึ้กษาผลระยะ
ยาวของน ้ ายาบว้นปาก โดยหลงัจากให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหยุดบว้นน ้ ายาบว้นปากเป็นระยะเวลา 1 เดือน และกลบัมาวดัค่า
คราบจุลินทรีย ์พบว่าค่าคราบจุลินทรียข์องกลุ่มทดลองไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าน ้ ายาบ้วนปากท่ีมี
ส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยไม่มีผลระยะยาวในการลดค่าคราบจุลินทรีย ์อาจเป็นผลสืบเน่ืองมาจากน ้ ายาบว้นปากท่ี
มีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยท างานโดยการซึมผ่านเขา้ไปในคราบจุลินทรีย ์จากนั้นไปรบกวนผนังเซลล์ของ
แบคทีเรีย ยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์ป้องกนัการรวมกลุ่มและการเกิดข้ึนใหม่ของแบคทีเรีย ท าให้น ้ ายาบว้นปากท่ีมี
ส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยมีคุณสมบัติในการตา้นการเกิดคราบจุลินทรีย ์(Evans et al., 2015) จะเห็นได้ว่าการ
ท างานจะเกิดข้ึนเม่ือน ้ ายาบว้นปากไดส้ัมผสักบัคราบจุลินทรีย ์แต่การศึกษาน้ีออกแบบให้หยดุบว้นน ้ ายาบว้นปากเป็น
ระยะเวลา 1 เดือนก่อนท าการวดัค่าคราบจุลินทรีย ์จึงอาจส่งผลให้ไม่เห็นความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม แต่ส าหรับค่าเหงือกอกัเสบพบวา่กลุ่มทดลองมีเหงือกอกัเสบท่ีดีข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ แสดงให้เห็นวา่น ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยมีผลระยะยาวในการท าใหส้ภาวะเหงือกอกัเสบดี
ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา (Riep et al., 1999; Charles et al., 2012; Cortelli et al., 2013) และมีการศึกษาท่ี
พบวา่การใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยในระยะยาวสามารถลดการสร้างสารพิษของแบคทีเรีย 
ส่งผลให้เช้ือแบคทีเรียมีความสามารถในการก่อโรคเหงือกอกัเสบได้น้อยลง (Riep et al., 1999) อาจเป็นผลให้กลุ่ม
ทดลองมีเหงือกอกัเสบท่ีดีข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในปัจจุบนัมีหลายการศึกษาท่ีช้ีให้เห็นวา่การท าความสะอาดโดยวิธีกลมีประสิทธิภาพในการดูแลท าความ
สะอาดช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตา (University of Glasgow, n.d.; Bansal, 2014; Hebbal, Ankola, 2012; Arunakul 
et al., 2015) แต่จากการศึกษาน้ีพบว่าเด็กส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถใช้วิธีกลในการดูแลช่องปากตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากเด็กทุกคนท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัจะไดรั้บการสอนการแปรงฟันรายบุคคลก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั และ
เด็กส่วนใหญ่มีการแปรงฟันทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง แต่เด็กเกือบทั้งหมดยงัแปรงฟันไม่ทัว่ทั้งช่องปาก และเวลาท่ี
ใชแ้ปรงยงันอ้ยกวา่ 2 นาที ซ่ึงเด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมในการดูแลท าความสะอาดช่องปากไม่
แตกต่างกนั จึงควรใชน้ ้ ายาบว้นปากเป็นตวัเสริมในการช่วยท าความสะอาดช่องปากเด็กบกพร่องทางสายตาจนกวา่เด็ก
จะสามารถท าความสะอาดดว้ยวธีิกลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดปัญหาสุขภาพช่องปากในเด็กกลุ่มน้ีใหน้อ้ยลง 

จุดแข็งของการศึกษาคร้ังน้ี คือ มีการใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 220 ส่วนต่อ
ลา้นส่วน ซ่ึงเป็นน ้ ายาบว้นปากท่ีเป็นมาตรฐานในการใชใ้นคนไขเ้ป็นตวัเปรียบเทียบ เด็ก ครูผูดู้แล และผูต้รวจจะไม่
ทราบวา่ตนก าลงับว้นหรือตรวจน ้ ายาบว้นปากกลุ่มใด และระหวา่งการศึกษาน้ีทางผูว้จิยัไดข้อความร่วมมือจากโรงเรียน
และผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือป้องกนัการท างานส่งเสริมการดูแล ซ่ึงอาจส่งผลต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กได ้นอกจากน้ี
การศึกษาคร้ังน้ีไดอ้อกแบบใหมี้ความใกลเ้คียงกบับริบทของเด็กบกพร่องทางสายตาท่ีอยูใ่นโรงเรียนประจ า ซ่ึงสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้กับเด็กกลุ่มอ่ืนท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากเยอะแต่มีปัญหาในการท าความสะอาดด้วยวิธีกล และ
การศึกษาไดมี้การแบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีมีลกัษณะทัว่ไปและสภาพภายในช่องปากท่ีใกลเ้คียงกนั เพ่ือใหผ้ล
สะทอ้นความเป็นจริงมากท่ีสุด แต่อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย จึงยงัเห็นผลไม่ชดัเจนนกั การศึกษา
ในคร้ังถดัไปควรเพ่ิมจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือใหไ้ดผ้ลท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน 
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โดยสรุปน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัหอมระเหยเม่ือใชบ้ว้นเป็นระยะเวลาต่อเน่ืองกนัและหยดุใชไ้ป
ระยะเวลาหน่ึงจะส่งผลลดการเกิดเหงือกอกัเสบ แต่ไม่ส่งผลต่อค่าคราบจุลินทรีย์  
 

กติตกิรรมประกำศ 
ขอขอบคุณ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โรงเรียนการศึกษาคนตาบอดธรรมสากล 

หาดใหญ่ และผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือจนงานวจิยัช้ินน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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