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สารอธิการบดี 
 
 สภาพแวดล้อมของโลกปัจจุบนัมีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว  สืบเนื่องมาจากการใช้
เทคโนโลยแีละนวตักรรมในการเชื่อมโยงขอ้มูลต่าง ๆ เขา้ด้วยกนั  กระแสการปรบัเปลี่ยนของสงัคมโลก 
ที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 21 ได้ส่งผลต่อวิถีการด าเนินชีวิตของคนในสงัคมไทยอย่างทัว่ถึงทุกภาคส่วน  
การเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดจิิทลั (Digital Transformation) นัน้ ท าให้รูปแบบการด าเนินการของมหาวิทยาลยั 
ศรีนครินทรวิโรฒในพันธกิจด้านต่าง ๆ มีการปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  
การด าเนินงานจงึต้องมคีวามรวดเรว็ ทนัสมยั และพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เพื่อขบัเคลื่อน
มหาวิทยาลัยสู่การเป็นมหาวิทยาลัยอัจฉริยะ (Smart University) รวมทัง้การพัฒนามหาวิทยาลัย 
ใหเ้ป็นองค์กรสมรรถนะสูง (High Performance Organization : HPO) ทีม่ขีดีความสามารถในการแขง่ขนั  
และตอบสนองเ ป้าหมายการพัฒนาที่ย ัง่ยืน  (Sustainable Development Goals:  SDGs)  ให้ เห็น 
เป็นรปูธรรมมากยิง่ขึน้ 

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ มวีสิยัทศัน์เป็นมหาวทิยาลยัแห่งการเรยีนรูเ้พื่อสงัคม  (Learning 
University for Society) โดยมีพันธกิจส าคัญประการหนึ่ง คือ การสร้างสรรค์งานวิจัยและนวัตกรรม 
ที่มีคุณภาพ มีประโยชน์ในการพัฒนาสังคมอย่างยัง่ยืน ได้ตระหนักถึงการเป็นสถาบันอุดมศึกษา  
ที่ให้ความส าคัญทางด้านวิชาการและการวิจัย จึงได้จัดการประชุมวิชาการระดับชาติ “มศว วิจัย ”  
และวันนักวิจัย ประจ าปี 2566 ขึ้น เพื่อเป็นเวทีส าหรับคณาจารย์ นักวิจัย นิสิต นักศึกษา บุคลากร 
สายสนับสนุนวชิาการจากหลากหลายหน่วยงานทัง้ภายในและภายนอกมหาวทิยาลยั ไดม้โีอกาสน าเสนอ
ผลงานวิจัยและเผยแพร่สู่สาธารณะ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ด้านการวิจัยร่วมกัน  
และภายในงานมีการมอบโล่รางวลัเพื่อเป็นการเชิดชูเกียรติให้กับนักวิจัย และคณะ สถาบัน ส านัก  
ทีส่รา้งชื่อเสยีงใหก้บัมหาวทิยาลยั อนัจะก่อใหเ้กดิความผกูพนัทีด่ขีองบุคลากรต่อมหาวทิยาลยั 

ขอขอบคุณ สถาบนัยุทธศาสตรท์างปัญญาและวจิยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เครอืข่ายวจิยั
เครือข่ายอุดมศึกษาภาคกลางตอนบน เครือข่ายวิจัยประชาชื่น และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้ร่วมกัน 
จดังานการประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“มศว วจิยั” และวนันักวจิยั ประจ าปี 2566 ขึน้ และหวงัเป็นอย่างยิง่
ว่า องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจากการวจิยัและนวตักรรมที่มีคุณภาพจะเป็นบทบาทส าคญัอย่างหนึ่งในการสร้าง
ความเขม้แขง็ทางด้านวชิาการและการวจิยั เพื่อให้งานวจิยัและนวตักรรมมีคุณภาพสูงและเป็นประโยชน์ 
ต่อการพฒันาประเทศ เศรษฐกจิ สงัคม และชุมชนอย่างยัง่ยนื 

 
 
                                                                         ดว้ยความปรารถนาดแีละขอบคุณ 
 

                                                                              
  (รองศาสตราจารย ์ดร.สมชาย  สนัตวิฒันกุล) 

                                     อธกิารบดมีหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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สารผู้อ านวยการสถาบนัยุทธศาสตรท์างปัญญาและวิจยั 
 

สถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย เป็นส่วนงานสนับสนุนพันธกิจวิจัยของมหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ โดยมีวิสยัทัศน์ คือ เป็นองค์กรที่ผลักดันการสร้างผลงานวิจัยและนวตักรรมคุณภาพ 
ทีม่ปีระโยชน์ต่อการพฒันาประเทศ เพื่อขบัเคลื่อนสู่การเป็นมหาวทิยาลยัระดบัโลก (World Class University) 
สถาบนัยุทธศาสตรฯ์ มพีนัธกจิส าคญั 4 ดา้น คอื 1. สง่เสรมิ สนับสนุน การสรา้งงานวจิยัทีม่ปีระโยชน์ต่อชุมชน 
สงัคม ประเทศ 2. พฒันาระบบบรหิารจดัการงานวจิยั 3. สร้างระบบ กลไก กระตุ้นให้บุคลากรผลิตงานวิจยั 
และนวตักรรม และ 4. เผยแพร่ ถ่ายทอดความรู้ให้ผู้รบับริการ เพื่อน าผลงานไปใช้ในการพฒันาด้านต่าง ๆ  
โดยมุ่งหวงัใหม้หาวทิยาลยัมคีวามทนัสมยัและเท่าทนักบัการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ในอนาคตและพรอ้ม
ใหก้ารสนับสนุนการยกระดบัคุณภาพมหาวทิยาลยัใหท้ดัเทยีมกบันานาชาติ 

สถาบันยุทธศาสตร์ฯ ตระหนักถึงพนัธกิจส าคญัในการสนับสนุนยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย 
โดยเฉพาะในยุทธศาสตรท์ี ่1 การเป็นผูน้ าทางการศกึษา (Educational Leader) โดยมเีป้าประสงคห์ลกั คอื 
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ วิจัยและนวัตกรรม จึงได้จัดการประชุมวิชาการระดับชาติ “มศว วิจัย”  
และวนันักวจิยั ประจ าปี 2566 ขึน้ เพื่อใชเ้ป็นเวทสี าหรบัคณาจารย ์นักวจิยั นิสติ นักศกึษา และบุคลากร
สายสนับสนุนวิชาการทัง้ภายในและภายนอกมหาวิทยาลยัได้ร่วมน าเสนอผลงานวิจัยและนวตักรรม  
ทีม่คุีณภาพ และเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาประเทศ เศรษฐกจิ สงัคม และชุมชนอย่างยัง่ยนื และภายใน
งานมกีารมอบโล่รางวลัเพื่อเป็นการเชดิชูเกียรติให้กบันักวจิยั และคณะ สถาบนั ส านัก ที่สร้า งชื่อเสยีง
ใหก้บัมหาวทิยาลยัอนัจะก่อใหเ้กดิความผกูพนัทีด่ขีองบุคลากรต่อมหาวทิยาลยั  
 ขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้ร่วมแรงร่วมใจในการจดังาน และหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า
กจิกรรมทางวชิาการทีจ่ดัขึน้ในการประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“มศว วจิยั” และวนันักวจิยั ประจ าปี 2566 นี้ 
สามารถน าไปใชพ้ฒันาองค์ความรูท้างดา้นวชิาการแก่บุคลากรทางการศกึษา เพื่อใหเ้กดิเป็นพลงัผลกัดนั
ร่วมกนัไปสู่เป้าหมายของการพฒันาประเทศตามนโยบายของรฐั และปรบัตวัทนัต่อการเปลี่ยนแปลง 
ของโลกทีเ่กดิขึน้อยู่ตลอดเวลา 
 
 

                                                               ดว้ยความปรารถนาด ี
 

                                                                                        
                                                             (รองศาสตราจารย ์ดร.รมัภา  บุญสนิสุข) 
                                                                        ผูอ้ านวยการสถาบนัยุทธศาสตรท์างปัญญาและวจิยั 
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บทบรรณาธิการ 
 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตระหนักถึงความส าคัญของการเผยแพร่ผลงานวิจัย 
และนวัตกรรม เพื่อเป็นรากฐานในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติ โดยสถาบันยุทธศาสตร์  
ทางปัญญาและวจิยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เครอืข่ายวจิยัเครอืข่ายอุดมศกึษาภาคกลางตอนบน 
และเครือข่ายวิจัยประชาชื่น ได้ร่วมกันจัดการประชุมวิชาการระดับชาติ “มศว วิจัย ” และวนันักวิจัย 
ประจ าปี 2566 ขึน้ เพื่อใชเ้ป็นเวทสี าหรบัการเผยแพร่ผลงานวจิยัในสาขาวชิาต่าง ๆ  เกดิการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ประสบการณ์ในการท าวิจัยและแนวความคิดสร้างสรรค์สู่การพัฒนานวัตกรรมที่ตอบสนอง
ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัย การพัฒนาประเทศ นโยบายรัฐ และการพัฒนาที่ย ัง่ยืน [Sustainable 
Development Goals (SDGs)] และมคีวามสอดคลอ้งกบัพนัธกจิของมหาวทิยาลยั คอื สรา้งสรรค์งานวจิยั
และนวตักรรมทีม่คุีณภาพ มปีระโยชน์ในการพฒันาสงัคมอย่างยัง่ยนื 

การประชุมวิชาการระดับชาติครัง้นี้ได้รบัความสนใจจากคณาจารย์ นักวิจัย นิสิต/นักศึกษา  
และบุคลากรในแวดวงวชิาการและวจิยัจากหลากหลายหน่วยงานทัง้ภายในและภายนอกมหาวทิยาลยัร่วม
ส่งผลงานทางวิชาการที่ผ่านกระบวนการค้นคว้า วิจัย และการสร้างสรรค์นวตักรรมอย่างเป็นระบบ  
เพื่อเขา้ร่วมน าเสนอผลงานในการประชุมวชิาการครัง้นี้ และทุกผลงานไดผ่้านเกณฑก์ารพจิารณากลัน่กรอง
คุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒทิีม่คีวามเชีย่วชาญแต่ละสาขาวชิาอย่างเขม้ขน้เพื่อเป็นการรกัษาระดบัคุณภาพ
ของการจดัประชุมวชิาการระดบัชาต ิ
           ในนามของบรรณาธกิาร ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒทุิกท่านทัง้ภายในและภายนอกมหาวทิยาลยั
ที่กรุณาเสียสละเวลาในการประเมินคุณภาพบทความและให้ข้อเสนอแนะเพื่อให้ผลงานวิจัยมีคุณค่า  
ทางวิชาการและมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น หวงัเป็นอย่างยิ่งว่าผลที่เกิดจากการประชุมวิชาการระดับชาติ  
“มศว วจิยั” และวนันักวจิยั ประจ าปี 2566 นี้ จะช่วยเสรมิสรา้งการพฒันามหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
ให้เป็นมหาวิทยาลัยแห่งการเรียนรู้เพื่อสังคม (Learning University for Society) และมีความเป็นเลิศ 
ดา้นการวจิยัและนวตักรรม (Excellent Research & Innovation) ทัง้ในระดบัชาตแิละนานาชาตติ่อไป 
 
 
                                                                          ดว้ยความภาคภูมใิจ 

 

                                                                                                      
                                                         (ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.วนัวสิาข ์ พานิชาภรณ์) 
                                         บรรณาธกิาร 
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ก าหนดการ 
 

การประชุมวิชาการระดบัชาติ “มศว วิจยั” และวนันักวิจยั ประจ าปี 2566 
Srinakharinwirot University Research Conference and SWU Researcher Day 2023 

วนัท่ี 26 มิถนุายน 2566 
ณ อาคารนวตักรรม ศาสตราจารย ์ดร.สาโรช  บวัศรี  

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
 

08.30 น.           ลงทะเบียน 
09.00 – 09.10 น. พิธีเปิด การประชุมวิชาการระดบัชาติ “มศว วิจยั” และวนันักวิจยั  

ประจ าปี 2566 ณ หอดนตรีและการแสดงอโศกมนตรี ชัน้ 4 
  โดย รองศาสตราจารย ์ดร.สมชาย  สนัติวฒันกลุ 
         อธกิารบดมีหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
 กล่าวรายงาน 
  โดย รองศาสตราจารย ์ดร.รมัภา  บุญสินสุข 
         ผูอ้ านวยการสถาบนัยุทธศาสตรท์างปัญญาและวจิยั 

09.10 – 10.00 น. พิธีมอบรางวลัเชิดชูเกียรติ ให้แก่ หน่วยงาน ทีมวิจยั และนักวิจยั 
10.00 – 11.00 น.  เสวนา “สร้างแรงบนัดาลใจ - การเชิดชูผลงานวิจยั” 
    สาขาการศึกษา 
     รองศาสตราจารย ์ดร.วไิลลกัษณ์  ลงักา 

สาขาวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
รองศาสตราจารย ์ดร.มาลยั  ทวโีชตภิทัร์ 

    สาขาวิทยาศาสตรเ์ทคโนโลยี 
     ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.สุขมุาภรณ์  กระจา่งสงัข์ 
    สาขามนุษยศาสตร ์สงัคมศาสตร ์
     รองศาสตราจารย ์ดร.องัศนิันท ์ อนิทรก าแหง 
    ผู้ด าเนินรายการ    ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.อาทติยา  ทรพัยส์นิววิฒัน์ 
          อาจารย ์ดร.ยุคลวชัร ์ ภกัดจีกัรวิุฒิ ์

(พรอ้มรบัประทานอาหารว่าง) 
11.00 – 12.00 น.  เชิญชม “นิทรรศการ - เล่าเร่ืองผลงานวิจยั”  

บรเิวณโถงชัน้ล่าง อาคารนวตักรรม ศ.ดร.สาโรช  บวัศร ี
12.00 – 13.00 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั 
13.00 – 16.30 น. การน าเสนอผลงานวิจยั 

ณ หอ้งประชุมสถาบนัยุทธศาสตรท์างปัญญาและวจิยั ชัน้ 19 และ 20 
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ก าหนดการ 
การน าเสนอผลงานวิจยั 

แบบบรรยาย 
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ก าหนดการน าเสนอ 

วนัจนัทรท่ี์ 26 มิถนุายน 2566 
กลุ่มสาขา : วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี 

                                                                       : สงัคมศาสตร ์
ห้องน าเสนอ A เวลา 13.00 – 14.00 น. 

ห้องประชุมสถาบนัยุทธศาสตรท์างปัญญาและวิจยั ชัน้ 19  
อาคารนวตักรรม ศาสตราจารย ์ดร.สาโรช  บวัศรี 

13.00 - 13.20 น. SWUCON2023-004 การศกึษาผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เรื่อง เสน้ขนาน ของนักเรยีน
มธัยมศกึษาปีที ่2 ทีผ่่านการเรยีนรูโ้ดยวธิกีารแบบเปิด 
วราภรณ์ ชลภาพ  ญานิน กองทพิย ์ และสุกญัญา หะยสีาและ 

13.20 - 13.40 น. SWUCON2023-006 สมบตัทิางกายภาพของเทอรโ์มพลาสตกิสตารช์ผสมกบั 
พอลบิทิลินีซคัซเินต ทีถู่กกราฟตด์ว้ยไกลซดิลิ เมทาครเิลต 
วีรยา ทองออน  วาสนิี จนัทรน์วล  และพสิฏิฐ ์ ธรรมวถิ ี

13.40 - 14.00 น. SWUCON2023-008 การประมวลผลภาษาธรรมชาตจิากขอ้มลูสือ่สงัคมออนไลน์ 
เชงิพืน้ทีใ่นการคาดการณ์อุบตัเิหตุ 
สิทธิพฒัน์ เป่ียมใจสว่าง  อสมาภรณ์ สทิธ ิ  
และปกรณ์ เมฆแสงสวย 
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วนัจนัทรท่ี์ 26 มิถนุายน 2566 
กลุ่มสาขา : วิทยาศาสตรส์ุขภาพ 

ห้องน าเสนอ B เวลา 13.00 – 15.00 น. 
ห้องประชุมสถาบนัยุทธศาสตรท์างปัญญาและวิจยั ชัน้ 20  

อาคารนวตักรรม ศาสตราจารย ์ดร.สาโรช  บวัศรี 
13.00 - 13.20 น. SWUCON2023-001 ประสทิธภิาพการฆา่เชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิของเจล 

คลอเฮกซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ 
ศิริลกัษณ์ ค าประพนัธ ์ และชนิาลยั ปิยะชน 

13.20 - 13.40 น. SWUCON2023-002 การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของซลิโิคนท าความสะอาด
ช่องปากสองชนิดในการก าจดัคราบอาหาร : ในหอ้งปฏบิตักิาร 
ธจัสะพณ ปัน้จาด  และพรสวรรค ์ธนธรวงศ ์

13.40 - 14.00 น. SWUCON2023-003 การประเมนิความแขง็ผวิของฐานฟันเทยีมเรซนิอะครลิกิ 
ทีป่ระกอบดว้ยวสัดุอดัแทรกชนิดเอสพอีารจ์อีนุภาคขนาดนาโน 
ขวญัชนก รตันคปุต์  และกฤตริตัน์ เกยีรตศิริโิรจน์ 

14.00 - 14.20 น. SWUCON2023-009 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความส าเรจ็ของการฝังรากฟันเทยีม ในแงข่อง
ปัจจยัดา้นปรมิาณความกวา้งเหงอืกเคราตนิ 
ชยาภรณ์ อิทธิพรกลุ  และชาญชาย วงศช์ืน่สุนทร 

14.20 - 14.40 น. SWUCON2023-011 ผลของการออกก าลงักายทางไกลทีบ่า้นต่อความเรว็ของการเดนิ 
ในผูส้งูอายุทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบประสาทสว่นปลายจาก
เบาหวาน 
พิมพช์นก ศรีรกัษา  รมัภา บุญสนิสุข  และจริาภรณ์ วรรณปะเข 

14.40 - 15.00 น. SWUCON2023-012 ผลการใชส้ิง่ชีน้ าทางสายตาตอ่การทรงตวัและรปูแบบการเดนิ 
ในผูป่้วยหลอดเลอืดสมอง 
เสกศิษฏ์ เกตุโต  รมัภา บุญสนิสุข  และจริาภรณ์ วรรณปะเข 
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บทคดัย่อ  
เจลคลอเฮกซดินีเป็นยาตา้นเชือ้แบคทเีรยีทีม่ปีระสทิธภิาพสงู แต่จนถงึปัจจุบนัไม่มกีารผลติและจ าหน่าย

ในประเทศไทย คณะผู้วจิยัจงึได้พฒันาเจลคลอเฮกซิดนีความเขม้ขน้ร้อยละ 2 เพื่อใช้เป็นยาใส่ในคลองรากฟัน 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเบื้องต้นโดยมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการยบัยัง้เชื้อเอ็นเทอโร
คอคคัสฟีคัลลิสของเจลคลอเฮกซิดีนที่พัฒนาขึ้นที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
เจลคอนเซปซสิว ีและสารละลายคลอเฮกซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ดว้ยวธิทีดสอบการแพร่บนวุน้ ท าการทดสอบ
รอบละ 3 เพลท ซ ้า 3 ครัง้ วดัเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้ที่เวลา 1, 7, 14 และ 21 วนั เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้ของยา 3 ชนิดในแต่ละช่วงเวลาด้วยสถติิความแปรปรวนสองทาง
แบบวดัซ ้า และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้ของยาชนิดเดียวกันที่เวลาต่างกัน  
ด้วยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้า ผลการศึกษาพบว่า ในทุกช่วงเวลาที่ศึกษา เจลคลอเฮกซิดีน 
ที่พฒันาขึ้นและเจลคอนเซปซิสวีมีค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยับยัง้ไม่แตกต่างกัน แต่น้อยกว่า
สารละลายคลอเฮกซิดนีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ เมื่อเปรยีบเทยีบผลที่ 14 และ 21 วนั พบว่าเจลคลอเฮกซดินี 
ที่พฒันาขึ้นและเจลคอนเซปซิสวีมีค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้ไม่แตกต่างกันในช่วงเวลานี้ 
ในขณะที่สารละลายคลอเฮกซิดนีมคี่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้ในวนัที่  21 ลดลงเมื่อเทยีบกบั
วนัที ่14 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิสรุปจากการศกึษาครัง้นี้ว่าเจลคลอเฮกซดินีทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพในการ
ต้านเชื้อเอ็นเทอโรคอคคสัฟีคลัลสิและมคีวามคงตวัของประสทิธภิาพในการต้านเชื้อไม่แตกต่างกบัเจลคอนเซป
ซสิว ี
 
ค าส าคญั: เอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิ  เจลคลอเฮกซดินี  โซนการยบัยัง้ 
 

Abstract  
Chlorhexidine (CHX) gel is a highly effective antibacterial agent. Nowadays, there are currently 

no domestically produced or imported products selling in Thailand. Therefore, we came up with our idea 
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of developing a 2% CHX gel at the Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University for use as intracanal 
medicament. This preliminary study aimed to compare the efficacy against Enterococcus faecalis of the 
newly developed CHX gel, the commercial product named ConsepsisV and a 2% CHX solution. An agar 
diffusion test was performed in triplicate for each tested and repeated 3 times. The diameters of inhibition 
zones were measured at 1, 7, 14 and 21 days. The two-way repeated measure ANOVA was used to 
compare the mean diameters of inhibition zones of three medications at each time period.The one-way 
repeated measure ANOVA was used to compared mean diameters of the inhibition zones of each 
medication at the different periods of time. Results showed that there was no significant difference between 
inhibition zones of newly developed CHX gel and ConsepsisV at every time point. Two types of CHX gel 
presented fewer antibacterial property than CHX solution. At day 14 and 21, the newly developed CHX gel 
and ConsepsisV showed no significant difference in the diameter of inhibition zones. In contrast, inhibition 
zones of CHX solution at the day 21 were significantly smaller than those of day 14. It was concluded that 
our newly developed 2% CHX gel is an effective and stable antibacterial agent against E faecalis 
comparable to ConsepsisV. 
 
Keywords: Enterococcus faecalis, Chlorhexidine gel, Inhibition Zone 
 

บทน า 
คลองรากฟันทีไ่ดร้บัการรกัษารากฟันแลว้แต่เกดิความลม้เหลวพบว่ามสีาเหตุจากการตดิเชือ้ทีเ่ขา้สู่คลอง

รากฟันภายหลงัจากการรกัษา (secondary infection) หรอืจากการตดิเชือ้ทีด่ือ้ต่อการรกัษา (persistent infection) 
ซึ่งมักจะเป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวกในกลุ่มที่ไม่ใช้ออกซิเจนและกลุ่มที่สามารถใช้และไม่ใช้ออกซิเจน 
(facultative anaerobe) ในสดัส่วนทีใ่กลเ้คยีงกนั โดยเอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิ (Enterrococcus faecalis) เป็นเชือ้
แบคทเีรยีที่พบได้บ่อยและมคีวามสามารถของเชื้อในการสร้างไบโอฟิล์ม (Noda et al., 2000) [1] จงึถูกท าลาย 
จากสารฆา่เชือ้ไดย้ากกว่าเชือ้ทัว่ไป การรกัษาคลองรากฟันจงึจ าเป็นตอ้งใชส้ารทีม่ฤีทธิฆ์า่เชือ้เพื่อท าใหค้ลองราก
ฟันปราศจากเชื้อส่งเสรมิการหายของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน คลอเฮกซิดนี (Chlorhexidine) ถูกน ามาใช้เป็น
น ้ายาล้างคลองรากฟันและใชเ้ป็นยาใส่ในคลองรากฟันด้วยมคีุณสมบตัิเด่นหลายประการ ได้แก่ ออกฤทธิก์ว้าง 
ในการต้านจุลชพี มคีุณสมบตัิการคงอยู่ในช่องปากได้นาน (substantivity) ความเป็นพษิต ่า ช่วยในการหล่อลื่น  
มคีุณสมบตัิทางเคมทีี่คงที่และละลายน ้าได้ เมื่อใช้เป็นยาใส่ในคลองรากฟันพบว่าคลอเฮกซิดนีมปีระสทิธิภาพ 
ในการก าจดัเชื้อเอ็นเทอโรคอคคสัฟีคลัลิสในคลองรากฟันดกีว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Athanassiadis et al., 
2007) [2] ซึ่งเป็นยาใส่ในคลองรากฟันทัว่ไป คลอเฮกซดินีในรูปแบบเจลมขีอ้ดคีอืมคีวามเป็นพษิต่อเนื้อเยื่อรอบ
ปลายรากฟันต ่า ความหนืดของเจลช่วยใหค้ลอเฮกซดินีสมัผสักบัเดน็ทนิ (dentin) ทีเ่ป็นผนังคลองรากฟันและท่อ
เนื้อฟัน (dentinal tubules) ส่งผลยับยัง้การเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียได้ดี  (Ferraz et al., 2001) [3]  
เจลคลอเฮกซิดีนมีสารก่อเจล (gelling agent) หรือโพลีเมอร์เป็นองค์ประกอบในการสร้างเจลที่แตกต่างกัน  
(Fini et al., 2011) [4] จากการศึกษาของ Mathew และคณะ (Mathew et al., 2022) [5] ประเมินการต้านเชื้อ 
เอ็นเทอโรคอคคสัฟีคลัลสิและเชื้อราอลับแิคนส์ของเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 2 ที่ใช้เป็นยาใส่คลอง 
รากฟัน โดยการเตรยีมเจลคลอเฮกซิดนีจากสารละลายคลอเฮกซิดนีและใช้สารก่อเจลไฮดรอกซเีอทลิ เซลลูโลส 
(hydroxyethyl cellulose) ซึ่งเป็นโพลิเมอร์ที่เข้ากันได้ดีกบัเนื้อเยื่อและละลายน ้าได้ เปรียบเทียบกับแคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ผสมกบัสารละลายคลอเฮกซิดนี แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกบัโซเดยีมไฮโปคลอไรต์ ออคทนิีดนี  
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และออคทินีดีนผสมกับแคลเซียมไฮดรอกไซด์ พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 และออคทินีดีน 
มปีระสทิธภิาพในการยบัยัง้การเจรญิของเชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิและเชือ้ราอลับแิคนสไ์ดด้ทีีสุ่ด และยงัมอีกี
หลายการศกึษา (CâmaraDeBem et al., 2014; Silva et al., 2014) [6-7] ที่ทดลองใช้คลอเฮกซิดนีเจลที่ผสมขึน้
เองโดยใชไ้ฮดรอกซเีอทลิเซลลูโลสเป็นสารก่อเจลเพื่อทดสอบประสทิธภิาพการต้านเชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิ   
Ooi และคณะ (Ooi et al., 2019) [8] และ Sharifian และคณะ (Sharifian et al., 2008) [9] ศกึษาประสทิธภิาพการ
ยับยัง้เชื้อของเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวี (Consepsis®V, Ultradent Product Inc., South Jordan, USA)  
พบว่าเจลคอนเซปซสิวสีามารถก าจดัเชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

ปัจจุบนัในประเทศไทยยงัไม่มผีลติภณัฑ์เจลคลอเฮกซิดนีจ าหน่าย มเีพยีงการผลติสารละลายคลอเฮก 
ซดินี ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 เพื่อใชเ้ป็นน ้ายาลา้งคลองรากฟันเท่านัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาเจลคลอเฮก
ซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 ขึ้นที่คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และท าการทดสอบ
ประสทิธภิาพการฆ่าเชื้อเอ็นเทอโรคอคคสัฟีคลัลสิ เปรยีบเทยีบกบัเจลคลอเฮกซิดคีอนเซปซิสวีที่ผลติจ าหน่าย 
ในต่างประเทศ และสารละลายคลอเฮกซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธภิาพในการยบัยัง้เชื้อเอ็นเทอโรคอคคสัฟีคลัลิสของเจลคลอเฮกซิดีนความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 2 ทีพ่ฒันาขึน้ กบัเจลคลอเฮกซดินีคอนเซปซสิว ีและสารละลายคลอเฮกซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 
โดยวธิทีดสอบการแพร่บนวุน้  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การคดัเลือกเชื้อท่ีใช้ในการทดลอง 
เชื้อที่ใช้ในการทดลองคือเชื้อเอ็นเทอโรคอคคัสฟิคัสลิส  สายพันธุ์ ATCC 29212 (American Type 

Culture Collection 29212) จากสหรฐัอเมรกิา เตรยีมบนอาหารเลี้ยงเชื้อเบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดเหลว (brain 
heart infusion broth) และทริปติเคสซอยชนิดวุ้น (Trypticase Soy agar) ที่เติมเลือดแกะซึ่งไม่มีส่วนผสมของ
ไฟบริน (defibrinated sheep blood) ความเข้มข้นร้อยละ 10 เพื่อให้เชื้อเจริญเติบโตสมบูรณ์ แล้วน าไปบ่ม 
ทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส  

วิธีการเตรียมเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ข้นร้อยละ 2 โดยน ้าหนักต่อน ้าหนัก 
อ้างอิงวิธีการเตรียมเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ข้นร้อยละ 2 โดยดดัแปลงจากวิธขีอง Bem และคณะ 

(CâmaraDeBem et al., 2014) [7] 
โดยชัง่ผงนาโทรซอล (Natrosol) หรอืไฮดรอกซเีอทลิ เซลลูโลส ปรมิาณ 1 กรมั และน ้ากลัน่ 99 กรมัดว้ย

เครื่องชัง่ดจิติอลความละเอียด 0.0001 กรมั จากนัน้ใส่น ้ากลัน่ลงในบกีเกอร์ขนาด 150 มลิลลิติร ให้ความร้อน 
จนน ้ ามีอุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส ด้วยการใช้ไมโครเวฟ วัดอุณหภูมิด้วยเทอร์โมมิเตอร์ชนิดแท่งแก้ว  
เทผงนาโทรซอลทลีะน้อยลงในน ้ากลัน่ทีเ่ตรยีมไว ้ใชแ้ท่งแกว้คนสารใหก้ระจายตวัไปทัว่บกีเกอรแ์ละดูการจบักลุ่ม
กันของเนื้อเจล คนอย่างต่อเนื่องจนเป็นเนื้อเดียวกันร่วมกับการใช้เครื่องกวนสาร (Magnetic stirrer) และแท่ง
แม่เหล็กกวนสาร (Magnetic bar) เมื่อสารขึ้นรูปเป็นเนื้อเจลจะได้เจลที่มีปริมาณรวม 100 กรัม พักให้เย็น 
ที่อุณหภูมิห้อง จากนัน้น าเจลที่เตรียมไว้ 90 กรัมมาเติมสารละลายคลอเฮกซิดีน ความเข้มข้นร้อยละ 20  
โดยน ้าหนักต่อน ้าหนัก ปรมิาณ 10 กรมั เพื่อใหไ้ดค้ลอเฮกซดินีเจลความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 โดยน ้าหนักต่อน ้าหนัก  
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การทดสอบการยบัยัง้เชื้อของเจลคลอเฮกซิดีนต่อเชื้อเอ็นเทอโรคอคคสัฟีคลัลิสด้วยวิธีการ
ทดสอบการแพร่บนวุ้น (agar diffusion test) 

การเตรียมเชื้อท่ีใช้ในการทดสอบ 
เพาะเลี้ยงเชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคสัลสิ สายพนัธุ์ ATCC 29212 ในอาหารเลี้ยงเชือ้เบรนฮาร์ทอนิฟิวชนั

ชนิดวุ้น (Brain heart infusion agar) เก็บในตู้อบเชื้อสุญญากาศที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสนาน 24 ชัว่โมง 
จากนัน้น าเชื้อไปเลี้ยงในเบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดเหลวขา้มคนื และปรบัปรมิาณเชื้อเอ็นเทอโรคอคคสัฟีคลัลิส 
โดยการวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ (Spectrophotometer UV-1700, Shimadzu 
Corporation, Japan) ทีค่วามยาวคลื่น 600 นาโนเมตร ใหม้คีวามขุน่เท่ากบั 0.5 แมคฟาแลนด ์(Mcfarland) ซึง่จะ
มปีรมิาณเชือ้ประมาณ 1.5 x 108 โคโลนีฟอรม์มงิยนูิตตอ่มลิลลิติร (Colony forming units per milliliter, CFU/mL) 

การทดสอบการแพร่บนวุ้น 
น าเชือ้ทีเ่ตรยีมไวม้ากระจายบนอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮารท์อนิฟิวชนัชนิดวุน้ใหท้ัว่เพลต โดยใชไ้มพ้นัส าลี

ที่ปลอดเชื้อ ท าการเจาะหลุมบนวุ้นด้วยไบออพซีพนัช์ (Biopsy punch) ที่ปลายเป็นวงกลมโลหะขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลาง 6 มลิลเิมตร จ านวน 4 หลุม โดยมรีะยะห่างเท่ากนั เริม่ท าการทดลองรอบที ่1 จ านวน 3 เพลต ใส่ยาลง
ในแต่ละหลุมปรมิาตรเท่ากบั 40 ไมโครลติร ตามล าดบัคอื หลุมที่ 1 เจลคลอเฮกซิดนีที่พฒันาขึ้นความเขม้ข้น 
รอ้ยละ 2 หลุมที ่2 สารละลายคลอเฮกซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 หลุมที ่3 เจลคลอเฮกซดินีเจลคอนเซปซสิวคีวาม
เขม้ขน้ร้อยละ 2 หลุมที่ 4 ฟอสเฟตบฟัเฟอร์ซาไลน์ (Phosphate buffer saline) เป็นกลุ่มควบคุมลบ จากนัน้น า
จานเพาะเชื้อทัง้ 3 เพลต บ่มในตู้บ่มเชื้อทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส  เมื่อครบเวลา 1 วนั น าจานเพาะเชื้อทัง้ 3 
เพลตมาท าการบนัทกึผลโดยการวดัขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางของโซนการยบัยัง้ในหน่วยมลิลเิมตรดว้ยโปรแกรมแอน
ไทโบโอแกรมเจ (AntibiogramJ, Source Forge, San Diego, CA) ซึ่งอ้างองิตามการศกึษาของ Alonso และคณะ 
(Alonso et al., 2017) [10] จากนัน้น าจานเพาะเชือ้กลบัเขา้เกบ็ในตูบ้่มเชือ้ตอ่จนครบระยะเวลาทีก่ าหนด คอื 7 วนั 
14 วนั และ 21 วนั จงึน าจานเพาะเชื้อมาวดัผลซ ้าดว้ยวธิเีดมิ โดยท าการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ ในแต่ละครัง้ท า  
3 ซ ้า 
 
ผลการวิจยั 

จากการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติดิว้ยโปรแกรมส ารจ็รปู SPSS วเิคราะหก์ารกระจายตวัของขอ้มลูดว้ยการ
ทดสอบชาพิโรวิลค์ (Shapiro-Wilk test) พบว่ามกีารกระจายตัวของข้อมูลปกติ (Normal distribution) ที่ระดบั
นัยส าคญั 0.05  

ผลการศกึษาการยบัยัง้เชื้อเอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิดว้ยการทดสอบการแพร่บนวุน้โดยการวดัเสน้ผ่าน
ศูนยก์ลางของโซนการยบัยัง้เชือ้ แสดงดงัภาพที ่1 และตารางที ่1  
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ภาพท่ี 1 การลากเสน้เพื่อวดัเสน้ผ่านศูนยก์ลางของโซนการยบัยัง้เชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิดว้ย
โปรแกรมแอนไทโบโอแกรมเจ เมื่อเวลาผ่านไป 1 วนั (ภาพ A) และ 21 วนั (ภาพ B) โดย 1 คอืเจลคลอเฮกซดินี
เจลทีพ่ฒันาขึน้  2 คอืสารละลายคลอเฮกซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ2  3 คอืเจลคลอเฮกซดินีคอนเซปซสิว ีและ 4 

คอื ฟอสเฟตบฟัเฟอรซ์าไลน์ 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่เสน้ผ่านศูนยก์ลางของโซนการยบัยัง้เชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิในหน่วยมลิลเิมตร  
(mean ± S.D.) 
ระยะเวลา เจลคลอเฮกซดินี 

ทีพ่ฒันาขึน้ 
เจลคลอเฮกซดินี 
คอนเซปซสิว ี

สารละลาย                                                                                                                                                                     
คลอเฮกซดินี 

1 วนั 16.8 ± 0.60 a,A 17.1 ± 0.85 a,A 20.2 ± 1.5 b,A 
7 วนั 17.4 ± 0.63 a,A 17.7 ± 0.66 a,A 21.0 ± 1.1 b 
14 วนั 18.3 ± 0.75 a,B 18.5 ± 0.75 a,B 21.5 ± 1.2 b,B 
21 วนั 18.2 ± 0.75 a,B 18.3 ± 0.61 a,B 20.6 ± 1.1 b,A 

 
ในแถวเดยีวกนัเมื่อเทยีบกบัสารละลายคลอเฮกซดินี ตวัอกัษร a แสดงถงึมคีวามแตกต่างกบัสารละลาย

คลอเฮกซดินีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 
ในคอลมัน์เดียวกันเมื่อเทียบกับระยะเวลา 14 วนั ตัวอกัษร A แสดงถึงมคีวามแตกต่างกบัระยะเวลา  

14 วัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ตัวอักษร B แสดงถึงไม่มีความแตกต่างกับระยะเวลา 14 วัน  
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อเอ็นเทอโรคอคคัสฟิคัสลิสของสารทดสอบ 3 ชนิด คือ  
เจลคลอเฮกซิดนีที่พฒันาขึ้น เจลคลอเฮกซิดนีคอนเซปซิสวี และสารละลายคลอเฮกซิดนี ที่ระยะเวลา 1, 7, 14 
และ 21 วัน โดยการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Two-way repeated measures ANOVA พบว่าค่าเฉลี่ยเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางของโซนการยบัยัง้ของเจลคลอเฮกซดินีทีพ่ฒันาขึน้และเจลคลอเฮกซดินีคอนเซปซสิวมีคีวามแตกตา่งกนั
อย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05) แต่ทัง้สองกลุ่มมคี่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้น้อยกว่า
สารละลายคลอเฮกซดินี อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) 

 

1 2 

3 4 

1 2

3 4
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ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อ เอ็นเทอโรคอคคัสฟิคัสลิสของสารทดสอบแต่ละชนิด 
ทีร่ะยะเวลา 1, 7, 14 และ 21 วนั โดยการวเิคราะห์ทางสถติดิว้ย One-way repeated measures ANOVA พบว่า
เจลคลอเฮกซิดนีที่พฒันาขึ้นและเจลคลอเฮกซิดนีคอนเซปซิสวีที่ระยะเวลา 7 วนัและ 14 วนัมคี่าเฉลี่ยเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) และที่ระยะเวลา 14 วันและ 21 วนั  
เจลคลอเฮกซดินีทีพ่ฒันาขึน้และเจลคอนเซปซสิวมีคี่าเฉลีย่เสน้ผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้แตกต่างกนัอย่าง
ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) ในขณะทีส่ารละลายคลอเฮกซดินีทีร่ะยะเวลา 21 วนัมคี่าเฉลีย่เสน้ผ่านศูนยก์ลาง
ของโซนการยบัยัง้ลดลงจากวนัที ่14 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.05) จากภาพที ่2 แสดงกราฟเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลีย่เสน้ผ่านศูนยก์ลางของโซนการยบัยัง้ของสารทัง้ 3 ชนิด 

 

 
 

ภาพท่ี 2 ค่าเฉลีย่เสน้ผ่านศูนยก์ลางของโซนการยบัยัง้ของเจลคลอเฮกซดินีทีพ่ฒันาขึน้ เจลคลอเฮกซ ิ  
ดนีคอนเซปซสิว ีและสารละลายคลอเฮกซดินีทีร่ะยะเวลาต่าง ๆ 

 

สรปุและอภิปรายผล 
เชื้อเอ็นเทอโรคอคคสัฟีคลัลสิเป็นหนึ่งในเชื้อส าคญัที่เป็นสาเหตุของความล้มเหลวภายหลงัการรกัษา

คลองรากฟัน สารที่สามารถต้านเชื้อนี้ได้ดี คอื คลอเฮกซิดนี ซึ่งมกีลไกการออกฤทธิโ์ดยประจุบวกของโมเลกุล
คลอเฮกซิดนีจะจบักบัผนังเด็นทนิของคลองรากฟัน และแทรกเขา้สู่ท่อเนื้อฟันท าให้แบคทเีรยีไม่สามารถคงอยู่ 
และเพิ่มจ านวน (Colonization) บนผนังคลองรากฟันได้ จึงมีประสิทธิภาพการต้านเชื้อสูงและกว้าง  
(Broad spectrum) แต่การที่สารอยู่ในรูปแบบสารละลายไม่สะดวกต่อการใชง้านเป็นยาส าหรบัใส่ในคลองรากฟัน 
เนื่องจากยากต่อการควบคุมปรมิาณยาและการจ ากดับรเิวณของยาให้อยู่เฉพาะภายในคลองรากฟัน  ปัจจุบนัจงึมี
บรษิัทในต่างประเทศผลติเจลคลอเฮกซิดนีแบบผสมส าเร็จรูปออกจ าหน่ายหลายชนิด แต่ละชนิดใช้สารก่อเจล 
ที่แตกต่างกนัซึ่งส่งผลต่อประสทิธภิาพการต้านเชื้อของเจล ในทางเภสชัวทิยาสารก่อเจลโพลเีมอร์ที่เป็นระบบ
น าส่งยาและท าให้ยาอยู่ในรูปแบบเจล ได้แก่ ไฮดรอกซีเอทิลเซลลูโลส และ ไฮดรอกซีโพรพิลเซลลูโลส 
(Hydroxypropyl cellulose) การศกึษานี้เลอืกใชไ้ฮดรอกซเีอทลิเซลลูโลสหรอืนาโทรซอล เนื่องจากเป็นสารทีไ่ม่มี
ประจุ มคีวามไวต่อปฏิกิรยิาต ่า สามารถละลายน ้าได้ด ีละลายได้ทัง้น ้าร้อนและน ้าเยน็ ไม่ละลายในสารละลาย
อินทรยี์และมคีวามเขา้กนัได้ทางชวีภาพ (Biocompatibility) เจลคลอเฮกซิดนีที่ผสมขึ้นมคีวามหนืดที่เหมาะสม  
มคีวามละเอยีดเป็นเนื้อเดยีวกนั สามารถไหลแผ่ออกมาจากปลายเขม็ทีใ่ชส้ าหรบัการน ายาเขา้สู่คลองรากฟันได้
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สะดวก นอกจากนี้ไดท้ดสอบความเป็นเนื้อเดยีวกนัของเจลดว้ยเครื่องยวูสีเปคโตรโฟโตมเิตอร ์พบว่าเจลคลอเฮก
ซิดีนที่ผสมขึ้นมีสดัส่วนการดูดกลืนแสงเท่ากันอย่างสม ่าเสมอโดยตลอดเนื้อเจล แสดงว่าเจลมีความเป็นเนื้อ
เดยีวกนั (Homogenous) ขอ้พจิารณาอกีประการหนึ่งส าหรบัการเลอืกใช้นาโทรซอลเป็นสารก่อเจลในการศกึษา
ครัง้นี้คอื นาโทรซอลเป็นสารทีไ่ม่ส่งผลลบต่อประสทิธภิาพในการตา้นเชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคสัลสิ จากการศกึษา
ของ Silva และคณะ (Silva et al., 2014) [6] ไดท้ าการศกึษาประสทิธภิาพการต้านเชื้อเอน็เทอโรคอคคสัฟีคสัลสิ 
ของเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 เปรียบเทียบกับเจล ด็อกซีไซคลินไฮโดรคลอไรด์ (Doxycycline 
hydrochloride) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 3 ทีผ่ลติจากสารก่อเจลนาโทรซอล โดยทดสอบประสทิธภิาพการต้านเชื้อเอน็
เทอโรคอคคสัฟีคสัลสิในฟันทีถู่กถอน ดว้ยวธิกีารนับจ านวนโคโลนีฟอรม์มงิยนูิตจากการเพาะเลีย้งเชื้อทีร่ะยะเวลา 
7 วนัหลงัจากการใส่ยาในคลองรากฟันแล้ว 14 วนั ผลการศกึษาพบว่าเจลคลอเฮกซิดนีมจี านวนเชื้อเอ็นเทอโร
คอคคสัฟีคสัลสิลดลงมากกว่าเจลดอ็กซไีซคลนิไฮโดรคลอไรด์แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
การใชน้าโทรซอลเป็นสารก่อเจลของคลอเฮกซดินีเมื่อใชเ้ป็นยาใส่ในคลองรากฟันไม่มผีลลดประสทิธภิาพในการ
ตา้นเชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคสัลสิ 

การศกึษาดว้ยวธิกีารแพร่บนวุน้ มขีอ้จ ากดัของวธิกีารศกึษาบางประการ การวดัผลการศกึษาดว้ยการ
ประเมนิเสน้ผ่านศูนยก์ลางของโซนการยบัยัง้สามารถบอกไดถ้งึศกัยภาพ (potential) ของสารทีแ่พร่ในวุน้ไปสมัผสั
กับเชื้อ จึงมีปัจจยัที่มผีลต่อขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้ 3 ปัจจยั ปัจจยัที่หนึ่งคือประสทิธภิาพ 
ของสารในการตา้นเชือ้ ปัจจยัทีส่องคอืความเขม้ขน้ของสารทดสอบ โดยในสารชนิดเดยีวกนั ถา้ความเขม้ขน้สงูขึน้
มกัมแีนวโน้มใหโ้ซนการยบัยัง้ที่กวา้งกว่า ปัจจยัทีส่ามคอืมวลโมเลกุลของสารแต่ละชนิด สารทีม่มีวลโมเลกุลมาก
มกัมีอตัราการแพร่ของสารช้ากว่าสารที่มีมวลโมเลกุลที่เล็กกว่า (Davis & Stout, 1971) [11] ผลจากการศกึษา 
ครัง้นี้พบว่า คลอเฮกซดินีทัง้ 3 ชนิดท าใหเ้กดิเสน้ผ่านศูนยก์ลางของโซนการยบัยัง้ขึน้ในขณะทีฟ่อสเฟตบฟัเฟอร ์
ไม่เกดิเสน้ผ่านศูนยก์ลางของโซนการยบัยัง้ เป็นการยนืยนัความถูกตอ้งวธิแีละขัน้ตอนของการศกึษาและยนืยนัว่า 
เจลคลอเฮกซดินีทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพในการตา้นเชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิ เจลคลอเฮกซดินีทีพ่ฒันาขึน้ 
และเจลคลอเฮกซดินีคอนเซปซิสวมีีค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้ที่น้อยกว่าสารละลายคลอเฮก 
ซิดีน เนื่องจากมวลโมเลกุลของสารที่อยู่ในรูปแบบเจล ทัง้เจลคลอเฮกซิดีนที่พฒันาขึ้นและเจลคลอเฮกซิดีน 
คอนเซปซสิวมีมีวลโมเลกุลของเจลทีม่ากกว่ามวลโมเลกุลของสารละลายคลอเฮกซดินี จงึมอีตัราการแพร่ของสาร
ในเจลได้ช้ากว่า การศึกษาของ Basrani และคณะ (Basrani et al., 2003) [12] เปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
การฆา่เชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิดว้ยวธิกีารแพร่บนวุน้ทีร่ะยะเวลา 1 วนั  พบว่าเจลคลอเฮกซดินีความเขม้ขน้
ร้อยละ 2 มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยับยัง้ที่มากกว่า เจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.2 
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ผสมกับคลอเฮกซิดีนมีเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้น้อยกว่าคลอเฮกซิดีน  
และแคลเซยีมไฮดรอกไซด์เพยีงอย่างเดยีวไม่ท าใหเ้กดิโซนการยบัยัง้ ผลการศกึษาแสดงถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อขนาด
เสน้ผ่านศูนยก์ลางของโซนการยบัยัง้คอื ประสทิธภิาพของตวัยาทีท่ดสอบคอืคลอเฮกซดินีมฤีทธิก์ารยบัยัง้เชื้อเอน็
เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิ ในขณะที่แคลเซยีมไฮดรอกไซด์ไม่มคีุณสมบตัติ้านเชื้อชนิดนี้  และปัจจยัในเรื่องของความ
เขม้ขน้ของสาร โดยเจลคลอเฮกซดินีความเขม้ขน้สูงกว่า มขีนาดเสน้ผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้ทีม่ากกว่า 
คลอเฮกซดินีทีผ่สมกบัแคลเซยีมไฮดรอกไซด์มคีวามเขม้ขน้ของคลอเฮกซดินีน้อยจงึเกดิโซนการยบัยัง้ขนาดเลก็
กว่าคลอเฮกซดินีทีไ่ม่ไดผ้สมสารอื่น 

การศึกษาครัง้นี้ ประเมินผลที่ระยะเวลา 1 7 14 วนั และ 21 วนั พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนที่พฒันาขึ้น 
และเจลคอนเซปซิสวีมคี่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยบัยัง้ เพิ่มขึ้นตามเวลา แสดงถึงประสิทธิภาพ 
การฆา่เชือ้เพิม่ขึน้ตามเวลาและมคีวามคงตวัของประสทิธภิาพการยบัยัง้เชือ้ไดน้านถงึ 21 วนั ในขณะทีส่ารละลาย
คลอเฮกซิดีน มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนการยับยัง้ ในวันที่ 21 ลดลงจากวันที่ 14 อย่างมีนัยส าคัญ  
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แสดงถึงการลดลงของประสทิธภิาพการยบัยัง้เชื้อ ท าให้มกีารเจรญิของแบคทเีรยีขึ้นใหม่บนวุ้น สอดคล้องกับ
ศกึษาการศกึษาของ Lenet และคณะ (Lenet et al., 2000) [13] ซึง่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการตา้นเชื้อในคลอง
รากฟันววัที่ถูกถอน ระหว่างคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 25 ที่มีระบบควบคุมการน า ส่งยา (Controlled 
release delivery) เป็นแท่งกตัตาเปอร์ชา คลอเฮกซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 รูปแบบเจล แคลเซยีมไฮดรอกไซด์
ผสมน ้าเกลอื ใส่ยาในคลองรากฟันเป็นเวลา 7 วนั แล้วจงึน าเชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิเพาะลงในคลองรากฟัน
เป็นเวลา 21 วนั จากนัน้ตรวจวดัปรมิาณเชือ้เอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิทีเ่จรญิเตบิโตในท่อเนื้อฟัน โดยวดัค่าความ
ขุน่ของการดดูกลนืแสงดว้ยเครื่องสเปคโตรโฟโตมเิตอร ์ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มทีใ่ส่เจลคลอเฮกซดินีทุกความลกึ
ของชัน้เนื้อฟันมคี่าความขุ่นของเชื้อ (Optical density) ต ่าที่สุด แสดงว่าเจลคลอเฮกซิดนีสามารถยบัยัง้เชื้อเอน็
เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิไดด้กีว่าสารละลายคลอเฮกซดินีและแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ เน่ืองจากเจลสามารถเกาะตวับน
พื้นผิวได้ดี มีการคงอยู่ที่ผนังเด็นทินของคลองรากฟันได้นาน โดยเนื้อฟันมีองค์ประกอบหลักคือ ไฮดรอกซ ิ
อะพาไทท์ (hydroxyapatite) สามารถดูดซับประจุบวกของคลอเฮกซิดีนเขา้ไปในท่อเนื้อฟันและค่อย ๆ ปล่อย
ออกมาอย่างช้า ๆ ส่งผลให้คงมปีระสิทธภิาพยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียได้นาน (Athanassiadis  
et al., 2007) [2] 

ภายใต้ข้อจ ากัดจากการศึกษาของการศึกษาในห้องปฏิบัติการครัง้นี้สรุปได้ว่าเจลคลอเฮกซิดีน 
ทีพ่ฒันาขึน้ เจลคอนเซปซสิว ีและสารละลายคลอเฮกซดินี มปีระสทิธภิาพในการยบัยัง้การเจรญิของเชือ้เอน็เทอโร
คอคคสัฟีคลัลิส โดยเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 ที่พฒันาขึ้นและเจลคอนเซปซิสวีมีประสิทธิภาพ 
เท่าเทยีมกนั สามารถยบัยัง้เชื้อเอน็เทอโรคอคคสัฟีคลัลสิไดถ้งึ 21 วนั ในขณะทีส่ารละลายคลอเฮกซดินีสามารถ
ยับยัง้เชื้อเอ็นเทอโรคอคคัสฟีคัลลิสได้เพียง 14 วัน ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาเป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้น 
ควรมกีารศกึษาต่อไปถงึประสทิธภิาพการตา้นเชือ้ในคลองรากฟันจรงิ รวมถงึภายในคลองรากฟันมคีวามซบัซอ้น
และจุลชพีในช่องปากมกีารรวมกลุ่มกนัหลายชนิดทีต่ดิบนพืน้ผวิ หรอืไบโอฟิลม์ (Biofilm) อย่างไรกต็ามการศกึษา
ครัง้นี้สามารถน าองคค์วามรูม้าเป็นพืน้ฐานในการศกึษาเพื่อพฒันามาใชใ้นผูป่้วยจรงิต่อไป 
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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์: เพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการท าความสะอาดของหวัซลิโิคนท าความสะอาด

ช่องปากผลิตภัณฑ์ MC 3 กับหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากต้นแบบ มศว โดยทดสอบในห้องปฏิบตัิการ 
วิธีการด าเนินงานวิจยั: เตรียมพื้นผิวแผ่นซิลิโคนเพื่อจ าลองสภาพเยื่อบุช่องปากขณะมีอาหารสะสมบริเวณ 
กระพุ้งแก้มด้วยการน าคราบอาหารที่มีลกัษณะข้นมากสีม่วงเข้มมาเคลือบบริเวณพื้นผิวหนา 3.0 มิลลิเมตร  
ในการศึกษานี้ใช้หัวซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากผลิตภัณฑ์ MC 3 (กลุ่มควบคุม) และต้นแบบของ มศว  
(กลุ่มทดลอง) โดยน าหวัซลิโิคนต่อประกอบเขา้กบัเครื่องแปรงฟัน V.P.2000 ตัง้ค่าใหเ้ครื่องแปรงฟันท าการแปรง
บริเวณพื้นผิวคราบอาหารจ าลอง ลักษณะหัวซิลิโคนจะเคลื่อนที่ไปและกลับด้วยความเร็ว 75 รอบต่อนาที  
โดยหวัซิลิโคนสมัผสัพื้นผิวขณะแปรงไปและกลบัรวม 25 รอบ ด้วยขนาดแรงกด 2.45 นิวตัน ท าการทดสอบ 
กลุ่มละ 21 ครัง้ จากนัน้ถ่ายภาพพืน้ผวิแผ่นซิลโิคนหลงัทดสอบทุกครัง้แล้วหาขนาดพืน้ที่บรเิวณที่คราบอาหาร 
ถูกก าจดัไปดว้ยโปรแกรม ImageJ และวเิคราะหค์วามแตกตา่งของค่าเฉลีย่ผลการค านวณเทยีบสดัส่วนขนาดพืน้ที่
ทีค่ราบอาหารถูกก าจดัออกไปดว้ยหวัซลิโิคน MC 3 และตน้แบบต่อขนาดพืน้ทีท่ีก่ าจดัคราบอาหารออกไปไดส้งูสุด
โดยหัวซิลิโคนชนิดเดียวกันด้วยสถิติการทดสอบชาพิโร -วิลก์ (Shapiro-Wilk's W test) และที (Independent 
sample t-test) ผลการศกึษา: ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของขนาดพื้นที่ที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไป  
ด้วยหัวซิลิโคน MC 3 และต้นแบบเท่ากับ 0.81±0.07 และ 0.83±0.12 ตารางมิลลิเมตรตามล าดับ และไม่พบ 
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติของค่าเฉลี่ยพื้นที่ที่คราบอาหารถูกก าจดัออก  ระหว่างกลุ่มหวัซิลโิคน 
ท าความสะอาดช่องปาก MC 3 และกลุ่มตน้แบบ มศว (p-value = 0.696) สรุปผลการวจิยั: ซลิโิคนท าความสะอาด
ช่องปากผลติภณัฑ ์MC 3 และตน้แบบ มศว มปีระสทิธภิาพในการก าจดัคราบอาหารไม่แตกต่างกนั 
 
ค าส าคญั: อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก  ผูส้งูอายุ  ทนัตกรรมผูส้งูอายุ 
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Abstract  
The objective of this study is was to compare the cleaning efficiency of two silicone mouth swab 

heads to removing food debris in vitro. The methods were as follows: a silicone pad covered with purple 
and extremely stick food was prepared as food debris deposits on a tissue surface simulation. Each silicone 
head group was assembled with a tooth brushing machine V.P.2000 which delivered 2.45 N force with a 
frequency of 75 round/min. Each group was assigned to generate surface brushing for 25 times. After 
brushing, photos were taken, and the area of food debris removal was measured by using the ImageJ 
software. The data were calculated the ratio for food debris removal of two silicone mouth swab heads 
and then analyzed by Shapiro-Wilk's W test and an independent sample t-test. The results were as follows: 
the means of ratio for food debris removal of silicone mouth swab heads MC 3 and SWU 
prototype were 0.81±0.07 and 0.83±0.12 mm2 respectively. No significant differences of the area of food 
debris removal were revealed between MC 3 and SWU groups (p-value = 0.696).  
 
Keywords: Oral Cleanser, Adult, Geriatric Dentistry 
 
บทน า 

การดูแลอนามยัในช่องปากเป็นสิง่ส าคญัที่มผีลต่อสุขภาพร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มผู้สูงอายุ  
ซึง่มสุีขภาพร่างกายเสื่อมถอยอย่างมากตามวยั จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาตคิรัง้ที ่8 
ประเทศไทยของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2560 [1] รายงานว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุพบฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา  
ร้อยละ 52.6 พบรากฟันผุทีส่มัพนัธ์กบัเหงอืกร่น ร้อยละ 16.5 พบโรคปรทินัต์อกัเสบที่มกีารท าลายของเนื้อเยื่อ 
และกระดูกรองรบัรากฟันร้อยละ 36.3 ของกลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายุทัง้หมดที่ส ารวจและจากการศึกษาผลกระทบ  
ของโรคในช่องปากและโรคทางระบบพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคปรทินัต์อกัเสบมคีวามสมัพนัธ์ทางสถิติในการป่วย  
เป็นโรคระบบ หวัใจและหลอดเลอืด โรคความดนัโลหติสูง โรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม  
และโรคระบบทางเดนิหายใจ [2] 

ในปัจจุบนัอุปกรณ์การดูแลท าความสะอาดช่องปากมหีลากหลายรูปแบบ ออกแบบมาเพื่อให้สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้ง่ายในการก าจดัคราบจุลนิทรยี์และเศษอาหารที่ตดิบรเิวณฟันและกระพุง้แก้ม แบ่งได้เป็น  
2 ประเภท คอื 1) การก าจดัคราบจุลนิทรยี์ (Plaque removal) อุปกรณ์ทีน่ิยมใช ้ไดแ้ก่ แปรงสฟัีน แปรงซอกฟัน  
และไหมขดัฟัน การศกึษาของ Worthington และคณะ [3] พบว่า การใชไ้หมขดัฟัน แปรงซอกฟัน หลงัจากแปรง
ฟันแล้วช่วยลดอาการเหงอืกอกัเสบไดใ้นระยะเวลาหนึ่ง และผลลพัธ์ของการใชแ้ปรงซอกฟันอาจจะดกีว่าการใช้
ไหมขดัฟันในการลดอาการเหงอืกอกัเสบไดเ้มื่อใชเ้ป็นระยะเวลา 1 ถงึ 3 เดอืน แต่อย่างไรกต็ามยงัมคีวามขดัแยง้
กนัของอกีหลายการศกึษาเกี่ยวกบัประสทิธภิาพในการก าจดัคราบจุลนิทรยี์ 2) การก าจดัเศษอาหารทีต่ดิบรเิวณ
ฟันและกระพุ้งแก้มรวมถึงการเพิม่ความชุ่มชื้นให้บรเิวณดงักล่าวขณะท าความสะอาด อุปกรณ์ที่นิยมใช้ ได้แก่  
ผ้าก๊อซ ก้านฟองน ้ า ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากผลิตภัณฑ์ MC 3 ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากที่ถูกออกแบบมาอย่างเหมาะสม และมี
ประสทิธภิาพเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั (Aspiration pneumonia) [4] ผู้สูงอายุ
บางกลุ่มมกีารใชก้า้นฟองน ้าเพื่อท าความสะอาดชอ่งปาก และมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหว่างแปรงสี
ฟันกับก้านฟองน ้าเพื่อท าความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและนอนพกัอยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต  
โดยพยาบาลท าความสะอาดช่องปาก พบว่า ประสิทธิภาพในการก าจัดคราบจุลินทรีย์ของทัง้สองอุปกรณ์ 
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ไม่แตกต่างกันและอาการเหงือกอักเสบลดลงเท่ากัน  [5] นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่แนะน าให้ใช้ก้านฟองน ้ า 
เพื่อท าความสะอาดช่องปากแทนไดใ้นกลุ่มผูป่้วยบางประเภททีไ่ม่สามารถใชแ้ปรงสฟัีนไดเ้นื่องจากรูส้กึเจบ็ปวด
เนื้อเยื่อในช่องปากอย่างมากขณะแปรงฟัน เช่น ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคมะเรง็บรเิวณศรีษะหรอืล าคอและอยู่ระหว่างการ
รกัษาหรอืหลงัการรกัษา [6] 

อุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปากส าหรบักลุ่มผูสู้งอายุโดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิซึง่ในปัจจุบนั
นิยมใชก้้านฟองน ้าเพื่อท าความสะอาดช่องปาก โดยองค์กรควบคุมดา้นการแพทย์และเวชภณัฑ์ ประเทศสหราช
อาณาจกัร [7] มีรายงานการเกิดอุบตัิการณ์ว่า ส่วนฟองน ้าของก้านฟองน ้านัน้หลุดเขา้ไปในช่องปากผู้สูงอายุ  
ขณะท าความสะอาดช่องปาก จ านวน 113 ราย และในจ านวนนี้ พบผู้สูงอายุ 4 ราย กลืนฟองน ้าที่หลุดเขา้ไป 
ในระบบทางเดนิอาหาร และพบผู้สูงอายุ 1 รายในจ านวน 4 รายนี้ มอีาการส าลกัฟองน ้าเนื่องจากฟองน ้าตดิคอ 
องค์กรแห่งนี้จงึออกประกาศเตือนการใช้อุปกรณ์นี้ตัง้แต่ปี ค .ศ. 2012 เป็นต้นมา และเปลี่ยนมาใช้เป็นซิลโิคน 
ท าความสะอาดช่องปากแทน เนื่องจากผลติภณัฑ์ดงักล่าวหาซื้อในประเทศไทยได้ยากทางภาควชิาทนัตกรรม
ทัว่ไป คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ จงึไดพ้ฒันาและผลติซลิโิคนท าความสะอาดชอ่งปาก
ตน้แบบขึน้ 

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท าความสะอาดของหวัซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก
ผลติภณัฑ ์MC 3 กบัหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบโดยทดสอบในหอ้งปฏบิตักิาร 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  

การก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตวัอย่างควบคุม คอื หวัซิลโิคนท าความสะอาดช่องปากผลติภณัฑ์ MC 3 (MC3 mouth cleanser, 

Oral Care Innovations, Abergele, United Kingdom) ความยาวของส่วนหวัซิลิโคน 18.0 มิลลิเมตร และความ
ยาวของส่วนขนซลิโิคน 4.0 มลิลเิมตร  

 
 

ภาพท่ี 1 ซลิโิคนท าความสะอาดช่องปาก ผลติภณัฑ ์MC 3 (ส่วนหวัแปรง) 
 

กลุ่มตัวอย่างทดลอง คือ หัวซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากต้นแบบ  ภาควิชาทันตกรรมทัว่ไป  
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ โดยเริม่จากก าหนดวตัถุประสงค์ของนวตักรรม จากนัน้
สรา้งแบบร่างสามมติขิองหวัซลิโิคน และผลติหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปาก ตามล าดบั ความยาวของส่วนหวั
ซลิโิคน 24.0 มลิลเิมตร และความยาวของส่วนขนซลิโิคน 2.0 มลิลเิมตร 

 

 
 

ภาพท่ี 2 ซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบ (ส่วนหวัแปรง) 
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ก าหนดขนาดตวัอย่างใชโ้ปรแกรม G*Power (version 3.1.9.4, Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, 
Düsseldorf, Northrhine-Westphalia, Germany) [8] โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.8  
ทีร่ะดบันัยส าคญัทางสถติเิท่ากบั 0.05 และค่าอ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากบั 0.80 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง
ทีค่ านวณไดส้องกลุ่ม คอื ทดสอบกลุ่มละ 21 ครัง้  

การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. การเตรยีมพืน้ผวิแผ่นซลิโิคนเพื่อจ าลองสภาพขณะมอีาหารสะสมอยู่  
น าแผ่นซลิโิคนส าหรบัฝึกเยบ็มาใชเ้ป็นสิง่แทนเยื่อบุในช่องปาก (ขนาดกวา้ง 90.0 มลิลเิมตร ยาว 135.0 

มลิลเิมตร) จากนัน้เตรยีมอาหารเหลวทีม่ลีกัษณะขน้มาก โดยใชว้ตัถุเจอืปนอาหาร (Food additives) ผลติภณัฑ์ 
ทิกเคนอับเคลียร์ (ThickenUp Clear, Nestle Health Science (Detusch) GmbH, Frankfurt, Germany) มาใช้
ส าหรบัปรบัความข้นหนืดให้ได้อาหารเหลวที่มลีกัษณะขน้มาก (Extremely thick) ตามการจดัแบ่งขององค์กร
มาตรฐานอาหารส าหรบัผูป่้วยกลนืล าบากนานาชาตทิีผ่สมสเีสรจ็เรยีบรอ้ยแลว้ปรมิาตร 10.0 มลิลลิติร เทลงไปบน
แผ่นซิลิโคนที่เตรียมไว้ ความกว้าง 50.0 มิลลิเมตร ความยาว 135.0 มิลลิเมตร ความหนาของอาหารเหลว
ประมาณ 3.0 มลิลเิมตร 

 
 

ภาพท่ี 3 การเตรยีมพืน้ผวิแผ่นซลิโิคนเพื่อจ าลองสภาพขณะมอีาหารสะสมอยู่ 
 

2. การทดสอบประสทิธภิาพอุปกรณ์ดว้ยเครื่องแปรงฟัน V.P. 2000  
น าหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากตดิตัง้เขา้กบัเครื่องแปรงฟันV.P.2000 (Tooth brushing machine 

V.P.2000, Warren Tech, NY, USA) ทีม่ตีุม้น ้าหนักรวม 250 กรมั (2.45 นิวตนั) [9] ถ่วงอยู่ ซึง่เป็นขนาดของแรง
ที่เหมาะสมในการแปรงฟันที่ให้ประสทิธภิาพในการก าจดัคราบอาหาร ส่วนหวัของซิลโิคนแตะสมัผสักบัพื้นผวิ
ซลิโิคนทีใ่ชแ้ทนเยื่อบุในช่องปาก 

 
 

ภาพท่ี 4 การตดิตัง้หวัซลิโิคนและตุม้น ้าหนักเขา้กบัเครื่องแปรงฟัน V.P.2000 
 

ทดสอบโดยตัง้ค่าเครื่องแปรงฟัน V.P.2000 คอื ความเรว็ 75 รอบ/นาท ีโดยหวัซลิโิคนสมัผสัพืน้ผวิขณะ
แปรงไปและกลบัรวม 25 รอบ เมื่อทดสอบแต่ละครัง้เสร็จแล้วหลงัจากนัน้น าแผ่นซิลิโคนไปถ่ายภาพดิจิตอล 
ด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตอล ผลิตภัณฑ์ Olympus รุ่น OMD EM 10 MARK II (Olympus OM-D E-M10 MarkII 
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Digital Mirrorless, Olympus Corporation, Tokyo, Japan) ตัง้ค่าความกว้างรูรับแสง เท่ากับ F5.0 ค่าความไว 
ชตัเตอร ์(Speed shutter) เท่ากบั 1/60 ค่าความไวแสง (ISO) เท่ากบั 1600 

 

 
 

ภาพท่ี 5 ภาพถ่ายดจิติอลแผ่นซลิโิคนหลงัท าการทดสอบ (A คอื บรเิวณทีค่ราบอาหารถูกก าจดัออกไป  
  โดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปาก, B คอื สภาพจ าลองคราบอาหารทีย่งัสะสมอยู่) 

 
3. ท าการวเิคราะหข์นาดพืน้ทีบ่รเิวณทีเ่ศษอาหารถูกก าจดัออกไปดว้ยโปรแกรม ImageJ (ImageJ, NIH, 

USA) (หน่วยเป็นตารางมลิลเิมตร) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ (Mean) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) 
2. สถติเิชงิอนุมาน 
เนื่องจากหวัซิลโิคนท าความสะอาดช่องปากของกลุ่มตวัอย่างควบคุมและกลุ่มตวัอย่างทดลองมรีูปร่าง

ลกัษณะและความยาวของหวัซิลโิคนแตกต่างกนั เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของหวัซิลโิคนท าความสะอาด  
ช่องปากทัง้สองชนิด จงึเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยขนาดพืน้ทีบ่รเิวณที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไป
โดยหัวซิลิโคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิดแต่ละครัง้เทียบกับขนาดพื้นที่ถูกก าจัดออกไปได้สูงสุด  
โดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากชนิดนัน้ 

ดงันัน้ ขอ้มูลการทดสอบแต่ละครัง้ทีน่ ามาใชใ้นการวเิคราะห์ทางสถติเิชงิอนุมาน หาไดจ้ากการค านวณ
ดงันี้ 

ขนาดพืน้ทีบ่รเิวณทีค่ราบอาหารถูกก าจดัออกไปโดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปาก

ขนาดพืน้ทีบ่รเิวณทีถู่กก าจดัออกไปไดส้งูสุดโดยหวัซลิโิคนชนิดเดยีวกนั
 

 
จากนัน้จึงน าข้อมูลที่ได้จากการค านวณแต่ละครัง้มาพิจารณาการแจกแจงของข้อมูลแบบโค้งปกติ 

(Normal distribution) โดยใช้สถิตชิาพโิร-วลิก์ (Shapiro-Wilk's W test) และพจิารณาความแตกต่างกนัทางสถติิ
ของตวัแปรอสิระและตวัแปรตามโดยใชส้ถิตกิารทดสอบท ี(Independent sample t test) ที ่ค่าพ ี(p -value)< 0.05 
ถอืว่ามนีัยส าคญัทางสถติ ิ 

 
ผลการวิจยั 

ขนาดพื้นที่บรเิวณทีค่ราบอาหารถูกก าจดัออกไปโดยซิลโิคนท าความสะอาดช่องปากผลติภณัฑ์ MC 3  
 มคี่าเฉลีย่ (Mean) เท่ากบั 893.0 ตารางมลิลเิมตร ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 71.5 ตารางมลิลเิมตร  

ขนาดพืน้ทีบ่รเิวณทีค่ราบอาหารถูกก าจดัออกไปโดยซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากตน้แบบ มคี่าเฉลีย่
(Mean) เท่ากบั 1,223.0 ตารางมลิลเิมตร ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากบั 174.0 ตารางมลิลเิมตร  
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การเปรยีบเทยีบผลการเทยีบสดัส่วนขนาดพืน้ทีบ่รเิวณทีอ่าหารถูกก าจดัออกไปโดยหัวซลิโิคนท าความ
สะอาดช่องปากทัง้สองชนิดต่อขนาดพื้นทีท่ี่คราบอาหารถูกก าจดัออกไปได้สูงสุดโดยหวัซิลโิคนท าความสะอาด  
ช่องปากชนิดเดยีวกนั 

 

 
 

ภาพท่ี 6 แผนภาพกล่องแสดงคา่มธัยฐานและค่าควอไทลผ์ลเทยีบสดัส่วนขนาดพืน้ทีบ่รเิวณอาหาร 
ถูกก าจดัออกไปโดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิดต่อขนาดพืน้ทีท่ีถู่กก าจดัออกไปไดส้งูสุด 

โดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดชอ่งปากชนิดเดยีวกนั 
 

ตารางท่ี 1 ผลการค านวณเทยีบสดัส่วนขนาดพืน้ทีบ่รเิวณทีอ่าหารถูกก าจดัออกไปโดยหวัซลิโิคนท าความสะอาด
ช่องปากตน้แบบ ของ มศว ต่อขนาดพืน้ทีท่ีค่ราบอาหารถูกก าจดัออกไปไดส้งูสุดโดยหวัซลิโิคนท าความสะอาด
ช่องปากชนิดเดยีวกนั 

                รหสัทดสอบ ขนาดพืน้ทีบ่รเิวณทีอ่าหารถูกก าจดัออกไป
โดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปาก
ตน้แบบ ของ มศว.ต่อขนาดพืน้ทีท่ีถู่กก าจดั
ออกไปไดส้งูสดุโดยหวัซลิโิคนท าความ
สะอาดช่องปากชนิดเดยีวกนั 

  ผลการค านวณเทยีบสดัส่วน 

                      A1    940.31 :1,475.02 0.63 
                      A2 1,107.34: 1,475.02 0.75 
                      A3    824.18: 1,475.02 0.56 
                      A4 1,227.75: 1,475.02 0.83 
                      A5 1,160.13: 1,475.02 0.79 
                      A6 1,310.44: 1,475.02 0.89 
                      A7 1,389.52: 1,475.02 0.94 
                      A8 1,154.52: 1,475.02 0.78 
                      A9 1,434.47: 1,475.02 0.97 
                      A10 1,457.88: 1,475.02 0.99 
                      A11 1,377.52: 1,475.02 0.93 
                      A12 1,343.59: 1,475.02 0.91 
                      A13 1,230.32: 1,475.02 0.83 
                      A14 1,234.34: 1,475.02 0.84 
                      A15 1,321.02: 1,475.02 0.89 

ผลการค านวณ
เทยีบสดัส่วนขนาด
พืน้ทีบ่รเิวณอาหาร
ถูกก าจดัออกไป 

ชนิดหวัซลิโิคนท า
ความสะอาดช่อง
ปาก 
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                รหสัทดสอบ ขนาดพืน้ทีบ่รเิวณทีอ่าหารถูกก าจดัออกไป
โดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปาก
ตน้แบบ ของ มศว.ต่อขนาดพืน้ทีท่ีถู่กก าจดั
ออกไปไดส้งูสดุโดยหวัซลิโิคนท าความ
สะอาดช่องปากชนิดเดยีวกนั 

  ผลการค านวณเทยีบสดัส่วน 

                      A16    961.51: 1,475.02 0.65 
                      A17 1,063.15: 1,475.02 0.72 
                      A18 1,136.99: 1,475.02 0.77 
                      A19 1,453.96: 1,475.02 0.98 
                      A20 1,289.37: 1,475.02 0.87 
                      A21 1,264.46: 1,475.02 0.86 
             Mean & S.D.  0.83±0.12 

 
ตารางท่ี 2 ผลการค านวณเทยีบสดัส่วนขนาดพืน้ทีบ่รเิวณทีอ่าหารถูกก าจดัออกไปโดยหวัซลิโิคนท าความสะอาด
ช่องปาก MC 3 ต่อขนาดพืน้ทีท่ีค่ราบอาหารถูกก าจดัออกไปไดส้งูสุดโดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากชนิด
เดยีวกนั 
                รหสัทดสอบ ขนาดพืน้ทีบ่รเิวณทีอ่าหารถูกก าจดัออกไป

โดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปาก
ตน้แบบ ของ มศว.ต่อขนาดพืน้ทีท่ีถู่กก าจดั
ออกไปไดส้งูสดุโดยหวัซลิโิคนท าความ
สะอาดช่องปากชนิดเดยีวกนั 

   ผลการค านวณเทยีบสดัสว่น 

                      B1 868.76:1,092.60 0.79 
                      B2 893.11:1,092.60  0.82 
                      B3 898.32:1,092.60  0.82 
                      B4 823.16:1,092.60  0.75 
                      B5 1,010.34:1,092.60  0.92 
                      B6 856.61:1,092.60  0.78 
                      B7 959.73:1,092.60  0.88 
                      B8 875.95:1,092.60  0.80 
                      B9 812.20:1,092.60  0.74 
                      B10 750.06:1,092.60  0.69 
                      B11 787.14:1,092.60  0.72 
                      B12 879.22:1,092.60  0.80 
                      B13 1,011.87:1,092.60  0.93 
                      B14 912.27:1,092.60  0.83 
                      B15 946.32:1,092.60  0.87 
                      B16 894.30:1,092.60  0.82 
                      B17 849.07:1,092.60  0.77 
                      B18 922.67:1,092.60  0.84 
                      B19 1,026.71:1,092.60  0.94 
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                รหสัทดสอบ ขนาดพืน้ทีบ่รเิวณทีอ่าหารถูกก าจดัออกไป
โดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปาก
ตน้แบบ ของ มศว.ต่อขนาดพืน้ทีท่ีถู่กก าจดั
ออกไปไดส้งูสดุโดยหวัซลิโิคนท าความ
สะอาดช่องปากชนิดเดยีวกนั 

   ผลการค านวณเทยีบสดัสว่น 

                      B20 875.75:1,092.60  0.80 
                      B21 904.75:1,092.60  0.83 
             Mean & S.D.  0.81±0.07 

 
วเิคราะห์การแจกแจงของขอ้มูลค่าอตัราส่วนประสทิธภิาพการก าจดัคราบอาหารของซิลโิคนท าความ

สะอาดช่องปากทัง้สองชนิด ชนิดละ 21 ครัง้โดยใชส้ถติชิาพโิรขวลิก ์Shapiro-Wilk's W test พบว่า ค่าพ ี(p-value) 
เท่ากบั 0.302 จงึสรุปไดว้่า ขอ้มลูแจกแจงโคง้ปกต ิ

วเิคราะห์ความแตกต่างกนัทางสถติิของตวัแปรอิสระ (หวัซิลโิคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิด) 
และตัวแปรตาม (ผลการเทียบสดัส่วนขนาดพื้นที่บริเวณที่อาหารถูกก าจดัออกไปโดยหวัซิลิโคนฯทัง้สองชนิด 
ต่อขนาดพืน้ทีท่ีก่ าจดัออกไปไดส้งูสุดโดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากชนิดเดยีวกนั) โดยใชส้ถติกิารทดสอบ
ที (Independent sample t test) พบว่า ค่าพี เท่ากับ 0.696 จึงสรุปได้ว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั 
ทางสถิติของพื้นที่บริเวณที่อาหารถูกก าจดัออกไประหว่างกล่ะมหวัซิลิโคน MC3 กับ กลุ่มหวัซิลิโคนต้นแบบ 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

 
สรปุและอภิปรายผล 

งานวิจยันี้มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธภิาพในการท าความสะอาดของหวัซิลโิคน  
ท าความสะอาดช่องปาก ผลติภณัฑ์ MC 3  กบัหวัซิลโิคนต้นแบบโดยทดสอบในหอ้งปฏิบตักิาร ทดสอบซิลโิคน
กลุ่มตวัอย่างชนิดละ 21 ครัง้ สรุปผลได้ดงัต่อไปนี้ ซิลโิคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิดมปีระสทิธิภาพ 
ในการก าจดัคราบอาหารไม่แตกต่างกนั 

งานวจิยันี้มุ่งเน้นเพื่อศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากสองชนิดในการ
ก าจดัคราบอาหารซึ่งเป็นอุปกรณ์ทีใ่ชส้ าหรบัการท าความสะอาดช่องปากของผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ  โดยท าการ
ทดสอบด้วยเครื่องแปรงฟัน V.P. 2000 การศกึษาของ Marino และคณะ [10] ในปี ค.ศ. 2016 ได้ท าการศกึษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพอุปกรณ์ที่ใช้ท าความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยที่มภีาวะเปราะบางโดยท าการศกึษา
ประสทิธภิาพของก้านท าความสะอาดช่องปากกบัแปรงสฟัีนในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าประสทิธภิาพของ
อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิดไม่แตกต่างกัน  และสอดคล้องกับการศึกษาในครัง้นี้พบว่า
ประสทิธภิาพของซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิดไม่แตกต่างกนั โดยซลิโิคนท าความสะอาดช่องปาก 
ผลติภณัฑ์ MC 3 และต้นแบบ มคี่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการเทยีบสดัส่วนขนาดพื้นที่บริเวณ  
ทีอ่าหารถูกก าจดัออกไปต่อขนาดพืน้ทีท่ี่ก าจดัออกไปไดสู้งสุดโดยหวัซลิโิคนท าความสะอาดชนิดเดยีวกนั เท่ากบั 
0.81±0.07 และ 0.83±0.12 ตามล าดบั แมจ้ะมลีกัษณะของหวัซลิโิคนเกีย่วกบัการเรยีงตวัของขนซลิโิคนและความ
ยาวของหวัซลิโิคนแตกต่างกนัอย่างไรกต็ามในการศกึษาของ Sripriya และคณะ [11] ในปี ค.ศ. 2007 ไดร้ายงาน
ผลการศกึษาประสทิธภิาพของรูปแบบการเรยีงตวัของขนแปรงสฟัีนแบบต่างๆในการลดคราบจุลนิทรยี์พบว่า   
มปีระสทิธภิาพในการท าความสะอาดฟันไม่แตกต่างกนั ส าหรบัในเรื่องความยาวของหวัแปรงนัน้ แผนกสภาวะ
สุขภาพช่องปากศกึษาของเขตบรหิารพเิศษฮ่องกง [12] ในปี ค.ศ. 2023 รายงานว่า ความยาวของหวัแปรงทีม่ี
ความเหมาะสมกบัขนาดของช่องปากมผีลต่อประสทิธภิาพการท างานของแปรงสฟัีนทีม่หีวัแปรงทีแ่ตกต่างกนันัน้
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โดยความยาวของหวัแปรงทีเ่หมาะสมตามอายุของผูใ้ชง้าน ความยาวของหวัแปรงส าหรบัเดก็ อายุ 0-2 ปี เท่ากบั 
15.0 มิลลิเมตร อายุ  12 ปีขึ้นไป เท่ากับ 25.0 มิลลิเมตร ในการศึกษานี้ขนาดความยาวของหัวซิลิโคน 
ท าความสะอาดช่องปากต้นแบบของ มศว เท่ากับ 24.0 มิลลิเมตร ซึ่งยาวกว่าขนาดความยาวของหวัซิลิโคน 
ท าความสะอาดช่องปาก MC 3 ซึง่มคีวามยาวเท่ากบั 18.0 มลิลเิมตร  

วิธีการทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากนัน้มีหลากหลายรูปแบบ มีทัง้เป็น
วิธีการทดสอบในห้องปฏิบตัิการและทดสอบการใช้งานในกลุ่มคนที่ใช้งานจริง เช่น การศึกษาของ Bizhang  
และคณะ [13] ปี ค.ศ. 2017 ได้ท าการทดสอบการสึกของขนแปรงสีฟันในสภาวะจ าลองการแปรงบนเนื้อฟัน  
ของมนุษย ์(Dentine) ในหอ้งปฏบิตักิาร โดยเครื่องมอืทีใ่ชท้ดสอบการวจิยั คอื เครื่องแปรงฟัน DentTest ซึง่เครื่อง
แปรงฟันชนิดนี้ถูกพฒันาขึ้นมาส าหรับใช้ทดสอบการท าความสะอาดฟันโดยการท างานของเครื่องแปรง ฟัน 
ม ี2 แบบ คอื แปรงฟันดว้ยพลงังานไฟฟ้าและแปรงฟันดว้ยมอื และการศกึษาของ Schatzle และคณะ [14] ปี ค.ศ. 
2008 ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพในการท าความสะอาดของแปรงสีฟันบริเวณรอบเครื่องมือที่ใช้ยึดติดฟัน 
(Bracket) โดยเครื่องมอืทีใ่ชท้ดสอบการวจิยั คอื เครื่องแปรงฟันอตัโนมตั ิซึง่เมื่อตดิตัง้หวัแปรงเขา้กบัเครื่องแปรง
ฟันอตัโนมตัแิล้ว การท างานของเครื่องแปรงฟันมลีกัษณะการเคลื่อนทีข่องหวัแปรงแบบไปและกลบั โดยหน้าตดั
ของหัวแปรงสัมผัสกับเครื่องมือที่ใช้ยึดติดฟัน สอดคล้องกับในการศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสทิธภิาพในการท าความสะอาดของซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากทัง้สองชนิด ซึ่งใช้เครื่องมอืทีใ่ชท้ดสอบ
การวจิยั คอื เครื่องแปรงฟัน V.P. 2000 โดยมกีารประยุกต์เครื่องแปรงฟันมาใชส้ าหรบัการทดสอบหวัซลิโิคนท า
ความสะอาดช่องปาก การท างานของเครื่องแปรงฟันมลีกัษณะการเคลื่อนทีข่องหวัแปรงแบบไปและกลบั โดยหน้า
ตดัของหวัซิลโิคนสมัผสักบัพื้นผวิซิลโิคนที่ใช้แทนเยื่อบุในช่องปาก อย่างไรก็ตามขอ้จ ากดัของเครื่องแปรงฟัน  
ทีพ่บ คอื ลกัษณะการเคลื่อนทีข่องหวัแปรงหรอืหวัซลิโิคนเคลื่อนทีไ่ดเ้พยีงแนวระนาบเดยีวเท่านัน้ ยงัไม่เหมอืน
ลกัษณะการใช้งานจรงิในกลุ่มผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิซึ่งหวัซิลโิคนท าความสะอาดช่องปากมีลกัษณะเคลื่อนที่
หลายแนวพรอ้มกนั 

อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากส าหรบัผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิที่นิยมใช้กนัในปัจจุบนั  เช่น ผ้าก๊อซ  
ก้านฟองน ้าท าความสะอาดช่องปาก มีข้อดีของอุปกรณ์เหล่านี้  คือ วิธีการใช้งานที่ง่าย แต่ข้อเสียมีรายงาน
อุบตัิการณ์ขององค์กรควบคุมด้านการแพทย์และเวชภัณฑ์ ประเทศองักฤษ [5] พบว่า มีก้านฟองน ้าท าความ
สะอาดช่องปาก บรเิวณส่วนฟองน ้าหลุดเขา้ไปในช่องปากขณะใชง้านในผู้สุงอายุ จ านวน 13 ราย และในปี ค.ศ. 
2016 มีการน าเสนอนวตักรรมการท าความสะอาดช่องปากชนิดใหม่  ได้แก่ ซิลิโคนท าความสะอาดช่องปาก 
ผลติภณัฑ ์MC 3 ใชส้ าหรบัก าจดัคราบอาหารทีต่ดิอยู่บรเิวณเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก จงึน ามาสู่การพฒันาอุปกรณ์
ท าความสะอาดที่ใช้ในช่องปากและสามารถท างานได้ดี มีประสิทธิภาพ ใช้งานง่าย มีความแข็งแรงไม่ช ารุด
เสยีหายงา่ยและท ามาจากวสัดุทีม่คีวามปลอดภยัสามารถใชผ้ลติอุปกรณ์การแพทยไ์ด้ [15-16] 

ในประเทศสหราชอาณาจกัรมกีารใชซ้ลิโิคนท าความสะอาดช่องปากในการดูแลท าความสะอาดช่องปาก
ผูส้งูอายุกนัอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะซลิโิคนท าความสะอาดช่องปาก ผลติภณัฑ ์MC 3 ซึง่ในส่วนหวัของซลิโิคน
ซึ่งเป็นบริเวณที่ใช้ท าความสะอาดช่องปาก มีลกัษณะการเรียงตัวของขนซิลิโคนเป็นแนวตรงโดยรอบทัง้อัน 
มกีารศกึษาในอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากประเภทใกล้เคยีงกนัเกี่ยวกบัประสทิธภิาพในการท าความสะอาด
นัน่ก็คอื การศกึษารูปแบบการเรยีงตวัของหน้าตดัขนแปรงสฟัีนแบบแบนราบ แบบซิกแซก แบบคลื่น พบว่ามี
ประสิทธิภาพในการท าความสะอาดฟันไม่แตกต่างกัน แต่ระยะเวลาในการแปรงฟันที่เพิ่มมากขึ้นมีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการก าจดัคราบจุลินทรีย์ ซึ่งศูนย์พฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุแห่งประเทศญี่ปุ่ น  [17]  
ปี ค.ศ. 2014 ได้เสนอแนวทางส าหรบัการออกแบบอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
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ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พิงนัน้ ระยะเวลาในการท าความสะอาดช่องปากควรใชเ้วลาสัน้ทีสุ่ด เนื่องมาจากความเสื่อม
ถอยในการท าหน้าทีข่องอวยัวะในช่องปากผูส้งูอายุ ผลกระทบของโรคทางระบบทีม่ตี่อสุขภาพผูส้งูอายุ  

การศกึษานี้มกีารออกแบบซิลโิคนท าความสะอาดช่องปากต้นแบบให้ส่วนหวัของซิลโิคนมี 2 ลกัษณะ
ผสมกนั คอื ขนซิลโิคนเรยีงตวัเป็นแนวตรงโดยรอบตลอดทัง้อนั และเพิม่แนวสนัซิลโิคนเป็นแนวเกลยีวพนัรอบ
ส่วนหวัเพื่อช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการก าจดัคราบอาหารทีร่ะยะความหนาทีแ่ตกต่างกนัในคราบอาหารบรเิวณ
เดยีวกนั และจากผลการศกึษาเปรยีบเทยีบโดยการค านวณเทยีบอตัราส่วนค่าเฉลี่ยขนาดพื้นที่บริเวณที่คราบ
อาหารถูกก าจดัออกไปพบว่า ซลิโิคนท าความสะอาดช่องปากต้นแบบก าจดัคราบอาหารไดม้ากกว่าในอตัราส่วน 
1.3 เท่าของซลิโิคนท าความสะอาดช่องปาก MC 3 อย่างไรกต็ามการศกึษาของ Oliviera และคณะ [18] ในปี ค.ศ. 
2011 เกี่ยวกบัการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของแปรงสฟัีนทีม่พีืน้ทีผ่วิสมัผสัในการก าจดัคราบจุลนิทรยีบ์น
ผวิฟันทีแ่ตกต่างกนั โดยท าการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างแปรงสฟัีนดา้มเดยีวทีม่หีวัแปรง 3 หวั คอื มหีวัแปรง
ดา้นแก้มจะมส่ีวนดา้นปลายขนหวัไปสมัผสัผวิฟันดา้นแก้ม หวัแปรงดา้นลิ้นจะมส่ีวนดา้นปลายขนหวัไปสมัผสัผวิ
ฟันดา้นลิ้น  หวัแปรงดา้นบดเคี้ยวจะมส่ีวนดา้นปลายขนหวัไปสมัผสัผวิฟันดา้นบดเคี้ยว กบัแปรงสฟัีนดา้มเดยีว 
ทีม่หีวัแปรงดา้นเดยีวตามปกตทิีใ่ชก้นัอยู่ทัว่ไปพบว่ามปีระสทิธภิาพเท่ากนั  

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือ ลักษณะเคลื่อนไหวของอุปกรณ์ขณะที่ใช้ทดสอบสามารถเคลื่อนไหว  
ไดใ้นแนวระนาบเดยีว แต่ในขณะทีเ่มื่อใชง้านจรงิกบัผูสู้งอายุ ผูดู้แลจะต้องจบัอุปกรณ์เขา้ไปในช่องปากแล้วออก
แรงปัดเพื่อก าจดัคราบอาหารบรเิวณกระพุ้งแก้ม ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวหลายมติิ การศกึษานี้รูปแบบการเก็บ
ขอ้มูลเพื่อน ามาท าการวเิคราะห์ เป็นการถ่ายภาพแล้วน าเขา้โปรแกรมวเิคราะห์ภาพ ImageJ มกีารศกึษาของนิ
โรบลและคณะ [19] ในปี ค.ศ. 2018 ไดร้ายงานว่า การเปรยีบเทยีบการวดัพืน้ทีแ่ผลดว้ยวธิกีารวาดเสน้ขอบแผล
บนแผ่นใสแล้วใช้เครื่องวดัขนาดแผล VisitrekTM และโปรแกรม ImageJ วดัขนาดแผลได้ไม่แตกต่างจากแผล 
ทีท่ราบขนาดจรงิ ในการศกึษานี้จงึน าโปรแกรมการวเิคราะหภ์าพ ImageJ มาใชใ้นการวเิคราะหภ์าพเพื่อหาขนาด
พืน้ทีบ่รเิวณทีค่ราบอาหารถูกก าจดัออกไป อย่างไรกต็ามภาพถ่ายมคีวามจ าเป็นต้องถูกปรบัค่าต่าง  ๆ มากมาย
เพื่อให้เห็นขอบเขตบริเวณที่คราบอาหารถูกก าจดัออกไปที่ชดัเจน ถึงจะสามารถวิเคราะห์ขนาดพื้นที่ออกมา 
 ซึ่งขนาดพื้นที่ภาพถ่ายที่ค านวณได้จากโปรแกรมอาจคลาดเคลื่อนไปจากพื้นที่บรเิวณที่คราบอาหารถูกก าจดั
ออกไปในการทดสอบจรงิไดม้าก 

การวจิยัในอนาคตเกี่ยวกบัอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากส าหรบัผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงินัน้  รูปแบบ
ของส่วนหวัซิลโิคนส่วนที่ท าหน้าที่ก าจดัคราบอาหาร ควรมรีะดบัความสูงที่แตกต่างกนั เรยีงแถวสลบักนั 2-3 
ระดบัเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการก าจดัคราบอาหารไดส้ะอาดมากขึน้สลบั ในส่วนการออกแบบวจิยัในกลุ่มบุคคลนี้
จดัเป็นกลุ่มบุคคลที่เปราะบาง ฉะนัน้ควรท าการศกึษาทดสอบประสทิธภิาพของอุปกรณ์ที่พฒันาต่อเนื่องแล้วใน
ห้องปฏิบัติการก่อน จนมัน่ใจได้ว่า มีประสิทธิภาพดีพอและทนทานไม่ช ารุดง่ายขณะใช้งาน  จากนั ้นจึง
ท าการศกึษาในกลุ่มบุคคลทีม่สุีขภาพร่างกายแขง็แรงปกติ ดว้ยการระบุปัจจยัควบคุมทีช่ดัเจน อาท ิวธิกีารใชง้าน
การออกแรงขณะใช้งาน การวดัผลหลงัจากใช้งานด้วยการก าหนดดชันีวดัระดบัความสะอาดของกระพุ้งแก้ม  
ที่ชัดเจนแล้ว หรือออกแบบการวิจัยโดยให้กลุ่มอาสาสมัครมีการฝึกใช้อุปกรณ์ท าความสะอาดตามขัน้ตอน  
ทีก่ าหนด หลงัจากนัน้แล้วจบัเวลาตัง้แต่เริม่ท าการทดสอบโดยใหใ้ชอุ้ปกรณ์ท าความสะอาดช่องปากท าการก าจดั
คราบอาหารออกจนหมดแล้วจึงหยุดจบัเวลา แล้วน าระยะเวลาของการทดสอบที่ได้ในแต่ละครัง้มาวิเคราะห์
เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ย เป็นต้น หลงัจากนัน้แล้วถงึควรจะท าการศกึษาในกลุ่มผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ
ตามมา 
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บทคดัย่อ 
การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาค่าความแขง็ผวิของฐานฟันเทยีมเรซนิอะครลิกิทีป่ระกอบด้วย

วสัดุอดัแทรกชนิดเอสพอีาร์จอีนุภาคขนาดนาโน และเปรยีบเทยีบกบัฐานฟันเทยีมเรซินอะครลิกิที่ประกอบดว้ย
วสัดุอดัแทรกชนิดเอสพอีาร์จอีนุภาคขนาดไมครอนทีม่กีารศกึษาว่าสามารถใชง้านได้ส าเรจ็ในทางคลนิิกมาแล้ว  
โดยมกีารเตรยีมชิน้งานรปูแบบดสิก ์จ านวน 36 ชิน้ จากผงโพลเีมทลิเมทาไครเลตทีผ่สมแลว้เสรจ็จากบรษิทัผูผ้ลติ 
ซึ่งผสมวสัดุอดัแทรกชนิดเอสพอีาร์จอีนุภาคขนาดนาโนที่มคีวามเข้มขน้ร้อยละ  0 (0%), 5 (n5%), 10 (n10%),  
20 (n20%), 30 (n30%) และขนาดไมครอนที่มีความเข้มข้นร้อยละ 20 (m20%) หลังจากนัน้จึงน าไปบ่มตัว 
ที่อุณหภูม ิ37±1 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 72 ชัว่โมง ก่อนการทดสอบความแขง็ผวิด้วยเครื่องทดสอบความแขง็
แบบวกิเกอร์ และวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติโิดยใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีวและการทดสอบทคูยี์ 
ที่ระดบันัยส าคญั 0.05 พบว่าค่าเฉลี่ยความแขง็ผวิของทุกกลุ่มการทดลองมคี่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั  
ทางสถติ ิ(p>0.05) ดงันัน้ การเตมิวสัดุอดัแทรกชนิดเอสพอีาร์จอีนุภาคขนาดนาโนไม่ท าใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลง  
อย่างมีนัยส าคญัต่อค่าความแข็งผวิของฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิก เมื่อเปรียบเทยีบกับการเติมวสัดุอดัแทรก 
ชนิดเอสพอีารจ์อีนุภาคขนาดไมครอน 
 
ค าส าคญั: ฐานฟันเทยีมเรซนิอะครลิกิ  วสัดุอดัแทรกชนิดเอสพอีารจ์อีนุภาคขนาดนาโน  วสัดุอดัแทรกชนิดเอสพี
อารจ์อีนุภาคขนาดไมครอน  สมบตัเิชงิกล  ค่าความแขง็ผวิ   
 

Abstract 
This study was conducted to evaluate the surface hardness properties of PMMA denture base 

acrylic resin containing nano-sized surface pre-reacted glass-ionomer (S-PRG) filler compare to 20 wt% 

mailto:k.ratanakupt@gmail.com
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micron-sized S-PRG filler, which is practically used in clinic. Total thirty-six discs were prepared by ready 
mixed polymer powder of polymethylmethacrylate (PMMA) containing 0 (0%), 5 (n5%), 10 (n10%),  
20 (n20%), 30 (n30%) wt% nano-sized and 20 (m20%) wt% micron-sized surface S-PRG filler. After water 
storage at 37±1°C, The surface hardness (n = 6) of all discs were measured using vickers micro hardness 
tester. There was statistic non-significantly change to surface hardness of the denture base compared to 
all groups. Adding nano-sized S-PRG filler did not generate any significant change on surface hardness 
compared to denture base acrylic resin containing micron-sized S-PRG filler. 
 
Keywords: Denture Base Acrylic Resin, Nano-Sized S-PRG Fillers, Micron-Sized S-PRG Fillers, 
Mechanical Properties, Surface Hardness 
 

Introduction 
The prevalence of tooth loss due to dental caries and periodontal disease from wearing removable 

partial denture are increasing in eldery, (Drake, 1993; Pietrokovski, Azuelos, Tau, & Mostavoy, 1995)  
[1-2] along with denture stomatitis disease. (Kamijo et al., 2009; Gendreau & Loewy, 2011) [3-4]  
The common etiology of these diseases associated with inadequate cleaning around abutment teeth 
anchoring to removable partial denture and microbial plaque accumulation on the intaglio surface of resin 
acrylic dentures base. (I. A. Al-Bakri et al., 2014) [5] 

The developed Polymethyl methacrylate (PMMA) denture base acrylic resin materials containing 
surface pre-reacted glass-ionomer (S-PRG) filler, is a material of choice that has the potential property of 
both being able to release fluoride and recharge after contacting with fluoride solution. (Kamijo et al., 2009) 
[3] Mukai et al’s report demonstrated that the denture base acrylic resin containing S-PRG filler can inhibit 
dentin demineralization, which may help reduce root caires on abutment tooth. (Mukai et al., 2009) [6] 
Wearing fluoridated denture plays a key role for caries prevention by acceleration of remineralization and 
inhibition of demineralization, anti-plaque effect, acid neutralizing capacity, inhibition of sugar metabolism 
induced by Streptococcus mutans (S. mutans) and inhibition of enzymatic activity of periodontal pathogenic 
bacteria. (I. Al-Bakri et al., 2014; Nakatsuka, 2018; Tsutsumia C, 2016) [7,8,9] In addition, the filler can 
release six types of ions (Na+, Sr2+, SiO2-, Al3+, BO3+, and F-). The ability of these multiple ions to kill 
Candida albicans (C. albicans) and/or inhibit its growth may be beneficial to reduce the risk of denture 
stomatitis. (Tsutsumia C, 2016; Kaloriti et al., 2012) [9-10]. 

Incorporate of 20 wt% micron-sized S-PRG filler in PMMA denture base is in compliance with ISO 
20795-1 requirements with regard to flexural strength of denture base material and this concentration also 
effective in releasing and recharging fluoride ion from PMMA denture base acrylic resin. (Kamijo et al., 
2009; Mukai et al., 2009) [3,6] Moreover, there is a clinical study of the effect of patient wearing PMMA 
denture-base acrylic resin containing 20 wt% micron-sized S-PRG filler for 1.5 year and investigate  
the fluoride concentration in saliva for effective caries control property. The results demonstrated that 
although PMMA denture-base resin containing 20 wt% micron-sized S-PRG filler has initial fluoride release,  
the releasing range was short and the long-term of sustained releasing still required a regular fluoride 
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recharge regimen. (Kiatsirirote, Sitthisettapong, Phantumvanit, & Chan, 2019) [11] Accordingly, the present 
study would use the denture base containing 20 wt% micron-sized S-PRG filler as a positive control group. 

There are many physical properties that can be used to assess the strength of denture base 
materials, and it is beneficial to evaluate the surface hardness of new denture base material, as this 
property influence the clinical performance and long-term success of it. If the dentures are manufractured 
with harder acrylic resins, they are prone to be more resistant to all forms of damage. As a result, it is less 
likely that abrasion or scratching from wearing or cleaning denture will occur easily. The higher surface 
hardness indicates the proper material selection. Moreover, acrylic resin with low surface hardness tend 
to be damaged by brushing, which finally results in increased surface roughness. The suitable method to 
determine the surface hardness is the Vickers hardness (micro-hardness) test, which demonstrate the 
capacity of the material to resist the penetration of specific load. (GAD, 2018) [12] 

Although PMMA denture base acrylic resin containing S-PRG filler has multi-ion release capability 
that can solve many issues from wearing removable partial denture, (Kamijo et al., 2009; Tsutsumia C, 
2016) [3,9] adding the micron-sized S-PRG filler, which has mean particle size as 3 µm, (Nakatsuka, 2018) 
[8] to resin acrylic can also compromise its mechanical properties. (Kamijo et al., 2009; Okada, Shiga, 
Sakurai, Hasebe, & Noda, 2014; Naoyuki Kaga, 2023) [3, 13-14] Lately, the new technology of nano-sized 
S-PRG filler from conventional synthesis methods (modified grinding process) has been launched. This 
technology offers fine grained and higher surface area filler compared to micron-sized S-PRG filler. Nano-
sized S-PRG filler has been reported to have superior ability to maintain the highest multiple ion-release 
levels among submicron- and micron-sized S-PRG filler throughout the 24 hours mixing duration and might 
further enhance the bioactive effects derived from fluoride release when it is applied in denture base resin. 
Moreover, nano-size filler’s mechanical properties and surface characteristics is expected to build up along 
with bioactive effect fluoride releasing ability. (Nakatsuka, 2018; Jitaluk, Ratanakupt, & Kiatsirirote, 2022; 

Watcharapong, 2021) [8,15,16] Unforetuatly, the effect on surface hardness by adding nano-sized S-PRG 
filler into PMMA denture base acrylic resin have not been evaluated.  

Therefore, this research aimed to investigate the surface hardness of PMMA denture base resin 
containing nano-sized S-PRG filler compared to micron-sized S-PRG filler after water storage. 
 

Objectives 
To investigate the surface hardness of PMMA denture base resin containing 0, 5, 10, 20, 30 wt% 

nano-sized S-PRG filler compared to 20 wt% micron-sized S-PRG filler after water storage. 
 

Methods 
Sample preparation 
The 5 (n5%), 10 (n10%), 20 (n20%), 30 (n30%) wt% of nano-sized and 20 (m20%) wt% micron-

sized S-PRG filler with average particle size of 0.4 µm and 3.0 µm respectively (kindly supplied by Shofu 
Inc., Kyoto, Japan) were added to PMMA powder (URBAN RESIN®, clear pink, Lot 081904; Shofu Inc., 
Kyoto, Japan) from manufacturer by weight and dispersed with mixing machine for 15 minutes. Thirty-six 
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denture base acrylic resin specimens containing well dispersed S-PRG filler were fabricated from brass 
mold into disc shape (15 x 3 mm diameter, n = 6). Mixing ready-mixed PMMA powder with liquid methyl 
methacrylate monomer (Lot 062168; Shofu Inc., Kyoto, Japan) at a ratio of 10 g /5 ml at room temperature 
in accordance with the manufacturer’s instructions. Once the mixture reached a dough stage, it was stored 
in container for 20 mins and poured into a mold space and covered with thin plastic wrap. The brass mold 
with the lid will be pressed under pressure 6.1 MPa. The wrap was removed, and the excess resin acrylic 
was trimmed. Then, the brass mold with lid was trial packed again and kept under the same pressure for 
30 mins. The mold was immersed in a heat-retention bath filled with hot water of 70 C, and the temperature 
will be increased to 100 C at the rate of 1 C/min. The temperature was maintained for 60 mins, followed 
by cooling to room temperature. Each specimen was taken out from the mold. Excess resins were removed 
with a tungsten carbide burr (HM251FX-040-HP, Meisinger, Centennial, CO, USA) then using a 600 FEPA 
abrasive paper under running water. Next, fine pumice dust (Steribim super, Bego, Bremen, Germany) 
was mixed to an equal volume of water for polishing the specimens with a soft bristle brush. The accuracy 
of the dimensions (width and depth) were verified with a micrometer at three different locations in each 
dimension. Then, the specimens were stored in distilled water at 37°C for 72 hours. After water storage, 
six specimens for each group were tested for Vickers hardness (HV) at room temperature using a micro-
hardness tester (FM-800, Future-tech, Japan) with applied loading of 300 gf for 15 s. (GAD, 2018) [12] A 
previous study estimated the sample size from G*power (α = 0.05, and power = 0.80). (Naoyuki Kaga, 
2023) [14] One indentation were randomly made on each specimen. The two diagonals length of the 
indentation were measured and calculated the value of the hardness by using the following formula;  

HV = 1.854 F/d 
• F is load (Kg) 
• d is arithmetic mean of the two diagonals, d1 and d2 (mm) 

The hardness values from six indentations of each group were calculated to be an average to 
obtain means hardness value. 

Statistical analysis 
Data were analysed with SPSS statistics software version 24.0 for Windows. First, the normality 

test was used to determine if the data set has a normal distribution. Then, the differences between group 
on the average of surface hardness value were analyzed by one-way ANOVA followed by the Tukey’s 
Honestly Significant Difference (HSD) post-hoc test (P ≤0.05) to determine differences among the means. 
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Results 
After polishing, the disc specimens showed different appearances among the groups (Figure 1). 

Denture base resin containing 20 wt% micron-sized S-PRG filler (f) showed the most similar appearance 
to control group (a), while denture base resin containing nano-sized S-PRG filler (b, c, d, e) showed high 
amounts of white spots following the increasing amount of nano-sized S-PRG fillers in material. These 
white spots were the result of the white agglomerations of nano-sized S-PRG filler from ready mixed PMMA 
powder 

 
Figure 1 Disc PMMA denture base acrylic resin.  

(a) 0%, (b) n5%, (c) n10%, (d) n20%, (e) n30%, (f) m20%. 
 

The loose white agglomerations of nano-sized S-PRG filler (Figure 2, a) collected from PMMA 
powder containing 30 wt% nano-sized S-PRG filler (Figure 2, b) were investigated for mean particle size 
by using Zetasizer nano ZS (Malvern instruments limited, uk). The agglomerations of nano-sized filler 
were diffused in de-ionised water and disintegrated by ultrasonic bath for 5 minutes. The 0.39 µm mean 
particle size value can be detected, (Jitaluk et al., 2022) [15] which corresponds to the mean particle size 
value of nano-sized S-PRG filler repoted from Nakatsuka’s and Mayumi’s reports, 0.4 µm and o.48 µm 
respectively. (Nakatsuka, 2018; Mayumi et al., 2021) [8, 6] 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Figure 2 (a) Loose white agglomerations collected from PMMA powder containing 30 wt% nano-sized  
S-PRG filler, (b) PMMA powder filled with 30 wt% nano-sized S-PRG filler. 

 

a b 
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The mean vickers hardness for each group are pesented in Table 1. From the result of the 
Shapiro-Wilk test, the p-value is 0.253, meaning the null hypothesis is not rejected. This mean vickers 
hardness value can be assumed as a normal distribution data set. The mean surface hardness of denture 
base acrylic resin containing 0, 5, 10 wt% of nano-sized S-PRG filler is slightly lower than the surface 
hardness of 20, 30 wt% nano-sized and 20 wt% micron-sized. Mean surface hardness of the denture base 
acrylic resin of all groups recorded statistically non-significant (P>0.05). 
 
Table 1. Vicker hardness of PMMA denture base acrylic resin. 

*The mean difference is significant at the P ≤0.05. 
 

Conclusions and Discussion  
Poly (methyl methacrylate) or PMMA has been the material of choice for fabrication of removable 

denture base since 1930s due to its properties such as low water sorption, dimensional stability and 
uncomplicated fabrication process. Nevertheless, the most common problem of using acrylic removable 
partial denture was plaque accumulation and low durability of the denture base. (Chitchumnong, Brooks, 
& Stafford, 1989; Stafford, Bates, Huggett, & Handley, 1980) [18, 19] 

In this study, the surface morphology of denture base acrylic resin containing nano-sized S-PRG 
filler specimens showed higher amounts of white spots compared to negative control (0%) and positive 
control group (m20%) when observed with eyes (Figures 1). The white spots derived from the loose 
agglomeration of many nano-sized S-PRG fillers, which should be separated to be an extremely small and 
invisible particle, mixed well with other components of acrylic powder. These agglomerations needed more 
consideration to separate by gently pressing the powder through the plastic bag until it turned into a 
homogeneous powder before mixing with monomer, otherwise these agglomerations could act as voids in 
the acrylic resin specimen after polymerization. This extra procedure in the mixing process is considered 
as technique sensitivity. Observed with eyes (Figure 1), it can be assumed that the higher concentration 
of S-PRG filler in PMMA powder, the higher of void volume in resin acrylic specimen. This agglomeration 
of nano-sized S-PRG filler might reduce the mechanical properties of denture base acrylic resin due to the 
increase of porosity in the specimen. This is consistent with findings from previous study which suggested 
that adding fillers to heat-polymerizing PMMA resin for reinforcement may increase the fracture risk instead 
of preventing it. (Gad, 2017) [12].   

Group HV S.D. P value 
0% 19.25 0.60 

.09 
 
 
 
 

n5% 19.16 0.57 
n10% 19.63 0.97 
n20% 20.40 0.80 
n30% 20.61 1.11 
m20% 20.17 1.04 
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From Naoyuki’s report, the interaction between S-PRG filler and resin matrix was observed by 
SEM. SEM observation of resin acrylic specimens showed that S-PRG fillers were diffused uniformly into 
the resin matrix and simply embedded in the matrix, but not chemically bonded to the matrix. The increasing 
of S-PRG filler might be a factor that would not strengthen the resin matrix. High amount of nano-sized S-
PRG filler had a tendency to agglomerate, owing to the attraction between nanoparticles. It reduced the 
interfacial area between the nanoparticles and resin matrix. Consequently, the flexural strength of PMMA 
denture base resin containing nano-sized S-PRG filler was lower than PMMA denture base resin containing 
micron-sized S-PRG filler with equal amount of S-PRG filler by weight. (Jitaluk, 2022) [15].   

Another study on nanomaterials for biomedical applications indicates that the aggregation of nano-
sized particles in any solvents is the most common problem of nanomaterials, owing to their higher free 
surface energy. As a result, it is necessary to consider not only the fabrication of the ultra-small particle 
size, but also the stability of the prepared nanomaterials against aggregation before employing 
nanomaterials for biomedical applications.(P. N. Navya, 2016) [20] For this new nanoparticle technology, 
using silane treatment for bonding the PMMA powder and S-PRG filler or mixing S-PRG filler into liquid 
monomer instead of acrylic powder, might generate the better interfacial bonding and homogeneity of the 
denture base. (Kamijo, 2009) [3] (Naoyuki Kaga, 2023) [14]. 

The surface hardness measurement is an indication for understanding resistance to plastic 
deformation and provides insight into the cutting, finishing, and polishing fulfillments. (Naoyuki Kaga, 2023) 
[14] Surface hardness investigated in this study showed no statistically significant difference between 
groups, which is consistent with Naoyuki’s report. They reported that there is no significant differences 
between the Vickers hardness values of auto-polymerizing acrylic resin containing 10, 20, 30, 40 wt% of 
size 1 and 3 µm S-PRG filler and control group (0 wt%) (Naoyuki Kaga, 2023) [14]. 

 On the other hand, the result was inconsistent with Okada’s study. They reported that an 
increasing of 5, 10, 20, and 30 wt% micron-sized S-PRG filler content in acrylic resin correlates with 
gradually decreasing in surface hardness (HV) and statistically significant decrease at 30 wt% micron-sized 
S-PRG filler. They also recommended that the denture base resin containing only 5 – 10 wt% micron-sized 
S-PRG filler showed better mechanical properties compared to higher concentration. (Okada et al., 2014) 
[13]. 

It was also inconsistent with Watcharapong’s study, which investigated the surface hardness 
(Shore hardness) of tissue conditioner containing 0, 2.5, 5, 10, 20 ,30 wt% nano-sized and 10, 20 wt% 
micron-sized S-PRG filler, that the more amount of both nano-sized and micron-sized S-PRG filler, the 
less surface hardness of tissue conditioner at day 7. (Watcharapong, 2021) [16]. 

Fortunately, in this present study, adding nano-sized S-PRG- filler was not deteriorate the surface 
hardness of PMMA denture base as adding micron-sized S-PRG filler. 

Finally, our ultimate goal in this study of the denture base acrylic resin containing nano-sized S-
PRG filler is to provide our patients with the most effective denture base material. Therefore, it’s a good 
initiation that denture base resin containing nano-sized S-PRG filler, which was claimed as the highest ion-
releasing rate S-PRG filler, (Jitaluk et al., 2022) [15] has no statistically significant difference in surface 



การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“มศว วจิยั” และวนันักวจิยั ประจ าปี 2566  
วนัที ่26 มถิุนายน 2566  

29 | SWUCON2023 
 

hardness compared to those positive control group, denture base acrylic resin containing 20 wt% micron-
sized S-PRG filler. The results in this study lead to the conclusion that addition of less than or equal to 30 
wt% nano-sized S-PRG filler would not significantly change the surface hardness of heat cure denture 
base acrylic resin. 
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บทคดัย่อ 
การวิจัยครัง้นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิท์างการเรียน เรื่อง เส้นขนาน ของนักเรียน  

ชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่ผ่านการจัดการเรียนรู้โดยใช้วิธีการแบบเปิด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้   
ไดแ้ก่ นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 โรงเรยีนศกึษานารวีทิยา เขตบางบอน จงัหวดักรุงเทพมหานคร ภาคเรยีนที่ 2 
ปีการศึกษา  2564 จ านวน  1 ห้องเรียน จาก  12 ห้องเรียน จ านวน  41 คน ซึ่งได้จากการสุ่มแบบกลุ่ม  
(Cluster random sampling) เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) แผนการจดัการเรยีนรู้ เรื่อง เส้นขนาน 
จ านวน 10 แผน 2) แบบวัดผลสัมฤทธิท์างการเรียน เรื่อง เส้นขนาน ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีที่  2  
เป็นแบบทดสอบทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เพื่อตรวจสอบผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เรื่อง เสน้ขนาน สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์
ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแบบทดสอบแบบทวนิาม ผลการวจิยัพบว่า นักเรยีน
ชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 2 มีผลสัมฤทธิท์างการเรียน เรื่อง เส้นขนาน หลังจากได้รับการจัดการเรียนการสอน 
โดยใชว้ธิกีารแบบเปิด ผ่านเกณฑไ์ดม้ากกว่ารอ้ยละ 60 ของจ านวนนักเรยีนทัง้หมด ทีร่ะดบันัยส าคญั .05 
 
ค าส าคญั: วธิกีารแบบเปิด  ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน  เสน้ขนาน 
 

Abstract 
 The purposes of this study are as follows: (1) to study the learning achievement of Mathayomsuksa 
II students on parallel lines after being taught with Open Approach. The participants were 41 
Mathayomsuksa II students at Suksanareewittaya School in Bangkok, Thailand, in the second semester of 
2021 academic year. The instruments used in this study were as follows: (1) 10 lesson plans that allowed 
students to learn the topic with parallel lines. The students were said to have learning achievement if they 
scored 60% or more on test. The collected data were analyzed using basic statistics and a binomial test. 
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The findings of this research were the learning achievement of the students who passed the criteria of 
60% with a statistical significance at the level of .05 
 
Keywords: Open Approach, Parallel lines, Learning Achievement 
 
บทน า 

ในปัจจุบนัประเทศเราเขา้สู่ยุคแห่งการแข่งขนัและมุ่งพฒันาศกัยภาพของประเทศ ซึ่งวตัถุประสงค์หลกั 
ของการจดัการศกึษาทุกระบบ คอืการสร้างนักเรยีนให้เป็นพลเมอืงที่มศีกัยภาพ คุณภาพ และมคีวามสามารถ 
ในการแข่งขันได้ในอนาคต การวัดผลทางการศึกษาจึงต้องมุ่งให้นักเรียนประยุกต์ใช้ความรู้ในชีวิตจริง  
สามารถคดิวเิคราะหแ์ละแกปั้ญหาได้ [1] ประกอบดว้ยในศตวรรษที ่21 มกีารระบุไวว้่าทกัษะทีผู่เ้รยีนควรมนีัน่คอื  
ทักษะด้านการคิดวิเคราะห์การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหา การคิดสร้างสรรค์ การใช้เทคโนโลยี  
การสื่อสารและการร่วมมือซึ่งจะท าให้ผู้เรียนรู้เท่าทนัการเปลี่ยนแปลงของระบบเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม  
และสภาพแวดล้อม สามารถแข่งขนักบัประชาคมโลกได้ [2] คณิตศาสตร์มบีทบาทส าคญัยิง่ต่อความส าเรจ็ในการ
เรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 เน่ืองจากคณิตศาสตรช์่วยใหม้นุษยม์คีวามคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์ คดิอย่างมเีหตุผล เป็นระบบ
มแีบบแผน สามารถวเิคราะห์ปัญหาหรอืสถานการณ์ได้อย่างถี่ถ้วนรอบครอบ ช่วยคาดการณ์ วางแผน ตดัสนิใจ
แกปั้ญหาไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม และสามารถน าไปใชใ้นชวีติจรงิไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี้คณิตศาสตร์
ยงัเป็นเครื่องมอืในการศกึษาศาสตร์อื่น ๆ เช่น วทิยาศาสตร์ เทคโนโลย ีเป็นต้น ซึ่งเป็นฐานรากในการพฒันา
ทรพัยากรบุคคลของชาตใิหม้คีุณภาพ และพฒันาเศรษฐกจิของประเทศเพื่อใหเ้ศรษฐกจิของประเทศทดัเทยีมกบั
นานาชาติ จงึจ าเป็นที่ต้องพฒันาการศกึษาคณิตศาสตร์อย่างต่อเนื่อง [3] ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของนักเรยีน 
เป็นปัจจยัที่ส่งผลอย่างส าคญัต่อคุณภาพการศึกษาของชาติซึ่งเกี่ยวข้องกับการจดัการเรียนรู้  [3] ถ้าหากว่า
ผลสมัฤทธิท์างการ เรยีนตกต ่า แสดงใหเ้หน็ว่า นักเรยีนขาดความรูค้วามสามารถจะเป็นจุดอ่อนอย่างยิง่ทีจ่ะส่งผล
ท าให้พลเมอืงของประเทศไม่มคีวามพร้อมในการแข่งขนักบัประเทศต่าง  ๆ โดยเฉพาะในปัจจุบนัที่ต้องมคีวาม
พร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างไม่หยุดยัง้และการแข่งขนัอย่างรุนแรงในเกือบทุ กด้าน [4-5] 
กล่าวถึงเป้าประสงค์ 4.1 ซึ่งมุ่งเน้นคุณภาพการศกึษาเป็นเป้าหมายหนึ่งในเป้าหมายการศกึษาโลก  มมีาตรการ 
ที่ผสมผสานทัง้ด้านปริมาณของนักเรียนในการเข้าเรียนในโรงเรียนกับมาตรการคุณภาพของผลสัมฤทธิ  ์
ทางการศกึษามาตรการนี้สนับสนุนประเทศต่าง ๆ ทีย่งัมสีดัส่วนของเยาวชนจ านวนมากมคีวามส าเรจ็ต ่าในการ
ประเมิน PISA 2018 ให้สามารถจัดการระบบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาครอบคลุมประชากรได้มากขึ้น  
และปรบัปรุงคุณภาพการเรยีน และการสอนในโรงเรยีนใหม้สีดัส่วนของนักเรยีนที่มคีวามสามารถระดบัพื้นฐาน
ต ่าสุดใหม้จี านวนมากขึน้ ซึง่ประเทศไทยยงัเป็นประเทศทีน่ับว่าอยู่ในกลุ่มประเทศทีย่งัห่างไกลจากเป้าประสงคน์ี้ 

สิ่งที่พบเห็นในปัจจุบันคือสภาพการจัดการเรียนการสอนคณิตศาสตร์ของครูไทยส่วนใหญ่ยังคงให้
ความส าคญักบัผลลพัธ์หรือค าตอบมากกว่ากระบวนการหรือแนวคิดของนักเรียน  [6] แนวทางการสอนของครู
คณิตศาสตร์ยงัเป็นแบบเดมินัน่คอืเน้นการบรรยาย สาธติ และใหน้ักเรยีนท าแบบฝึกหดั การสอนแบบนี้เป็นเพยีง 
การทีน่ักเรยีนรบัเอาขอ้มูลเพื่อจ าเท่านัน้ โดยไม่ไดท้ าความเขา้ใจอย่างแทจ้รงิ [7] ยิง่ไปกว่านัน้การเรยีนการสอน 
ในโรงเรยีนส่วนมากจะสอนใหผู้เ้รยีนหาค าตอบทีถู่กตอ้งเพยีงค าตอบเดยีวและมวีธิกีารแก้ปัญหาซ ้าเดมิ แต่ปัญหา 
ในชวีติจรงิการมคี าตอบที่ถูกต้องเพยีงค าตอบเดยีวไม่เพยีงพอต่อการแก้ปัญหาจ าเป็นที่จะต้องมหีลายค าตอบ
เพื่อใหส้ามารถเลอืกค าตอบทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์ปัญหานัน้ได้ [8] ดงันัน้ครูผูส้อนต้องหาวธิกีารจดักจิกรรม
การเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพ ให้มีการเชื่อมโยงเนื้อหาวิชากับชีวิตจริง  [9] เนื่องจากปัญหาปลายเปิด 
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เป็นปัญหาทีส่่งเสรมิให้เกิดความคดิทีห่ลากหลาย มลีกัษณะทีเ่ปิดโอกาสใหค้้นคว้าหาค าตอบทีห่ลากหลาย [10] 
ดงันัน้จงึถอืว่าเป็นวธิกีารจดัการเรยีนรูว้ธิหีนึ่งทีม่คีวามน่าสนใจ 

การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนด้วยวิธีการแบบเปิด  (Open Approach) โดยอาศัยการแก้ปัญหา
ปลายเปิด (Open-ended problem solving) มาใชใ้นชัน้เรยีนคณิตศาสตรจ์ะส่งเสรมิใหน้ักเรยีนเกดิกระบวนการคดิ 
การเรียนรู้และการแก้ปัญหา การเรียนการสอนเช่นนี้จะท าให้นักเรียนรู้สึกว่าสถานการณ์ปัญหาปลายเปิดนัน้
เกี่ยวขอ้งกบัตนเอง ท าใหน้ักเรยีนพยายามคดิหาวธิแีก้ปัญหา และคดิวเิคราะห์ดว้ยตนเอง [11] ซึ่งวธิกีารจดัการ
เรียนรู้แบบเปิดมีขัน้ตอนการสอน 4 ขัน้ คือ 1) การน าเสนอสถานการณ์ปัญหา 2) การเรียนรู้ด้วยตนเองของ
นักเรยีน 3) การอภิปรายและเปรยีบเทยีบร่วมกนัทัง้ชัน้ และ 4) การสรุปโดยการเชื่อมโยงแนวคดิของนักเรยีน 
ทีเ่กดิขึน้ในชัน้เรยีน [12]  

การจดัการเรยีนรูโ้ดยใชว้ธิกีารแบบเปิด เป็นวธิกีารสอนวธิหีนึ่งทีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นส าคญั ซึ่งการจดัเรยีนรู้
โดยใช้วิธีการแบบเปิด สามารถช่วยให้ผู้เรียนได้พบกับปัญหาหรือสถานการณ์ ซึ่งท าให้เกิดกระบวนการคิด
วเิคราะห์ สงัเคราะห์ ท าความเขา้ใจกบัปัญหาเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งค าตอบจากการแก้ปัญหาทีห่ลากหลาย ค าตอบทีไ่ด้
อาจไม่ใช่ค าตอบเดยีว เพราะวธิกีารสอนแบบเปิดเป็นวธิกีารสอนทีค่รไูม่ไดจ้ ากดัวธิกีารคดิของผูเ้รยีน แต่ครจูะท า
ความเขา้ใจกบัแนวคดิหรอืเหตุผลในการไดม้าของค าตอบ และวธิกีารแกปั้ญหาดว้ยตวัผูเ้รยีนเอง การมปีฏสิมัพนัธ์
ในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ท าใหผู้เ้รยีนไดเ้ขา้ใจถงึกระบวนการสรา้งความรูท้ีอ่าศยัการมส่ีวนร่วม และสามารถสรา้ง
ความรู้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ผู้เรียนสามารถใช้ศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ในกระบวนการคิด 
และแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ [13] ซึ่งผู้เรยีนมบีทบาทส าคญัทีสุ่ดในการเรยีนรู้และการจดัองค์ความรู้ ด้วยเหตุนี้วธิกีาร
สอนแบบเปิด จงึเน้นกระบวนการเรยีนรูท้ีเ่ปิดโอกาสใหผู้เ้รยีนไดม้โีอกาสเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ ดว้ยการลงมอื
ปฏิบัติการแก้ ปัญหา และการท างานเป็นกลุ่ม ส่งผลให้ผลสัมฤทธิท์างการเรียนของผู้ เ รียนสู งขึ้น  
ผู้เรียนมีความสามารถในการแก้โจทย์ปัญหาดขีึ้น การจดัการเรียนรู้โดยใช้วธิีการแบบเปิดเป็นการสอนที่เน้น
กระบวนการทางวทิยาศาสตร ์ใหผู้เ้รยีนคดิเป็น แกปั้ญหาเป็น ใหเ้ป็นคนช่างสงัเกต ช่างสงสยั พยายามหาขอ้สรุป
เพื่อใหเ้กดิความคดิรวบยอดในเรื่องทีก่ าลงัศกึษา [14]  

เรขาคณิตเป็นส่วนหนึ่งในสาระการวดัและเรขาคณิตที่นักเรยีนจ าเป็นต้องเรยีนตัง้แต่ระดบัประถมศกึษา
จนถงึมธัยมศกึษา ซึง่หลกัสตูรในปัจจุบนัถูกปรบัปรุงใหม่ส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากผลการทดสอบทางการศกึษา
ระดับชาติขัน้พื้นฐาน (Ordinary National Educational Test: O-NET) ที่พบว่านักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 3  
มคีะแนนเฉลี่ยของผลสมัฤทธิท์างการเรยีนคณิตศาสตร์ต ่ากว่ามาตรฐานขัน้ต ่าที่ก าหนดไว้ [15] ซึ่งสอดคล้องกบั 
ผลการประเมนิการเรยีนรูค้ณิตศาสตรข์องผูเ้รยีนในโครงการ Trends in International Mathematics and Science 
Study (TIMSS) ค.ศ. 2015 โดย International Association for the Evaluation of Education Achievement (IEA) 
ระบุว่านักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 2 ของประเทศไทยมคีะแนนเฉลี่ยคณิตศาสตร์ทัง้ในดา้นเนื้อหาและพฤตกิรรม
การเรยีนรู้อยู่ในระดบัต ่า โดยในสาระเรขาคณิตปี ค .ศ. 2015 มคีะแนนเฉลี่ย 429 ซึ่งเป็นสาระที่มคีะแนนต ่าสุด 
รองจากสาระข้อมูลและโอกาส [16] เนื่องด้วยโครงการ TIMSS เป็นหนึ่งในโครงการที่ให้ความส าคญักับวิชา
คณิตศาสตร์ซึ่ง TIMSS ได้ทาการประเมินผลสัมฤทธิท์างการเรียนคณิตศาสตร์ ทัง้ทางด้านเนื้อหาและด้าน
พฤติกรรมการเรยีนรู้ เพื่อที่จะน าผลการประเมนิมาใชใ้นการพจิารณาก าหนดแนวทางและนโยบายเกี่ยวกบัการ
พัฒนาด้านวิทยาศาสตร์ และคณิตศาสตร์ของประเทศให้ได้มาตรฐานและทัดเทียมนานาชาติ  [17] จากผล 
การประเมนิของTIMSS นี้เป็นนาฬิกาปลุกให้ประเทศทีก่ าลงัพฒันาได้ระลกึรู้ว่าจะขาดต้นทุนก าลงัคน  (Human 
Capital) เหนือโลกตะวันออกอย่างที่เคยเป็นมาอีกต่อไปแล้ว ในโลกที่การแข่งขันเป็นไปอย่างเข้มข้น  
ประเทศจ าเป็นต้องท างานอย่างหนัก เพื่อรกัษาคนที่มคีวามรู้และทกัษะที่โลกยุคใหม่ต้องการ ประเทศไทยเอง  
กม็ขีอ้มลูทีเ่ป็นนาฬกิาปลุกมาตลอด [18]  
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เสน้ขนาน ถอืว่าเป็นเนื้อหาส าคญัในสาระการวดัและเรขาคณิต เนื่องจากเป็นพืน้ฐานในการแก้ปัญหา
ทางคณิตศาสตร์ [19] แต่จากการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ยังมีปัญหาในเรื่องนี้ เนื่องจากเป็นเนื้อหา 
ที่ค่อนข้างนามธรรม และมีทฤษฎีเกี่ยวขอ้งมาก โดยครูส่วนใหญ่สอนเรื่องนี้ด้วยการให้นักเรียนท่องจ าทฤษฎี  
จงึท าให้นักเรยีนปราศจากความเขา้ใจ ท าให้ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนต ่ากว่าเรื่องอื่น  [20] นอกจากนี้ เวชฤทธิ ์ 
องักนะภทัรขจร [21] พบว่านักเรยีนช่วงชัน้ที่ 3 มมีโนทศัน์ทีค่ลาดเคลื่อนใน เรื่อง เสน้ขนาน จงึส่งผลใหน้ักเรยีน 
มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนไม่ดเีท่าทีค่วร และไม่สามารถน าความรูแ้ละทฤษฎตี่าง ๆ ในบทนี้ไปใชแ้กปั้ญหาได ้ 

ดว้ยเหตุผลดงัทีก่ล่าวมาขา้งต้น ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เรื่อง เสน้ขนาน 
ของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 2 ทีผ่่านการจดัการเรยีนรู ้โดยใชว้ธิกีารแบบเปิด จากกจิกรรมการเรยีนการสอน 
ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศกึษาผลสมัฤทธิท์างการเรยีนเรื่องเส้นขนานของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 2 ที่ผ่านการจดัการ
เรยีนรูโ้ดยใชว้ธิกีารแบบเปิด 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การสรา้งและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ (1) เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง คอื แผนการ

จดัการเรียนรู้ เรื่อง เส้นขนาน จ านวน 10 แผน แผนละ 1 คาบเรียนคาบเรยีนละ 50 นาที โดยใช้แนวทางการ
จดัการเรยีนรู้โดยใช้วธิกีารแบบเปิด ซึ่งแต่ละแผนประกอบด้วย จุดประสงค์การเรยีนรู้ สาระการเรยีนรู้ สื่อการ
เรยีนรู ้หรอืแหล่งการเรยีนรู ้กจิกรรมการเรยีนรู ้การวดัและประเมนิผลการเรยีนรูเ้นื้อหาทีใ่ช้เป็นเนื้อหารายวชิา
คณิตศาสตร์ (2) แบบวัดผลสัมฤทธิท์างการเรียน เรื่อง เส้นขนาน ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีที่  2  
เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นเพื่อตรวจสอบผลสัมฤทธิท์างการเรียน เรื่อง เส้นขนาน ของนักเรียนชัน้
มธัยมศกึษาปีที ่2 หลงัจากไดร้บัการจดัการเรยีนการสอนโดยใชว้ธิกีารแบบเปิด 

หลงัจากสร้างเครื่องมอืเสร็จเรยีบร้อยผู้วจิยัน าเสนอเครื่องมอืต่อคณะกรรมการควบคุมปรญิญานิพนธ์
เพื่อให้พิจารณาปรับปรุงแก้ไข จากนัน้น าเครื่องมือที่ผ่านการพิจารณาเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน  
เพื่อตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช ้ความยากงา่ยของปัญหา และความชดัเจน
ของข้อค าถาม แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ จากนัน้น าเครื่องมือไปทดลองกับนักเรียน 
ชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 2 จ านวน 44 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง แล้วปรบัปรุงแก้ไขเครื่องมอือีกครัง้ก่อนน าไปทดลอง 
กบักลุ่มตวัอย่างต่อไป 

 
ผลการวิจยั 

หลกัจากผูว้จิยัตรวจใหค้ะแนนแบบทดสอบ ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เรื่อง เสน้ขนาน ของนักเรยีนกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 41 คน แล้วผู้วิจยัน าคะแนนมาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ดงัตารางที่ 1 จากนัน้หาจ านวนเด็ก 
ที่ผ่านเกณฑ์ โดยผลการทดสอบสมมติฐานของการวจิยัที่ว่า นักเรยีนชัน้มธัยมปีที่ 2 ที่ได้รบัการจดัการเรียนรู้ 
โดยใชว้ธิกีารแบบเปิด เรื่อง เสน้ขนาน ผ่านเกณฑม์ากกว่ารอ้ยละ 60 ของจ านวนนักเรยีนทัง้หมด แสดงดงัตาราง
ที ่2 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่เลขคณิต (𝐗̅) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนผลสมัฤทธิจ์ากแบบทดสอบ 
วดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เรื่อง เสน้ขนาน ของนักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2  

แหล่งทีม่าของคะแนน คะแนนเตม็ ค่าเฉลีย่เลขคณิต 
(X̅) 

ค่าเฉลีย่เลขคณิตคดิ
เป็นรอ้ยละของ
คะแนนเตม็ 

ส่วนเบีย่งเบน     
มาตรฐาน )S.D.) 

แบบวดัผลสมัฤทธิ ์
ทางการเรยีนเรื่อง  

เสน้ขนาน 

16 9.66 60.37 

 

3.64 

 
จากตาราง 1 พบว่าค่าเฉลี่ยเลขคณิตของคะแนนผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เรื่อง เสน้ขนาน ของนักเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 2 เท่ากบั 9.66 จากคะแนนเก็บ 16 คะแนน ซึ่งคดิเป็นร้อยละ 60.37 ของ คะแนนเต็ม และมี
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.64 
 
ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบสมมตฐิานของการวจิยัทีว่่า นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 2 มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
เรื่อง เสน้ขนาน หลงัจากไดร้บัการจดัการเรยีนการสอนโดยใชว้ธิกีารแบบเปิด ผ่านเกณฑม์ากกว่ารอ้ยละ 60  
ของจ านวนนักเรยีนทัง้หมด 
จ านวนนักเรยีนกลุ่ม
ตวัอย่าง (คน) 

จ านวนนักเรยีน ทีม่ี
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนผ่าน

เกณฑ ์(คน) 

รอ้ยละของนักเรยีนทีม่ผีลสมัฤทธิ ์
ทางการเรยีน เรื่อง เสน้ขนาน 

ผ่านเกณฑ ์

ค่าสถติทิดสอบ 
ทวนิาม  

     41 30 73.17      .057 
 * ทีร่ะดบันัยส าคญั .05 
 

จากตารางที ่2 พบว่า นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีน เรื่อง เสน้ขนาน หลงัไดร้บั
การจดัการเรยีนการสอนโดยใชว้ิธกีารแบบเปิด ผ่านเกณฑ์ได้มากกว่าร้อยละ  60 ของจ านวนนักเรยีนทัง้หมด  
ทีร่ะดบันัยส าคญั .05 

 
สรปุและอภิปรายผล 

ผู้วิจ ัยได้ออกแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้วิธีการแบบเปิด เรื่อง เส้นขนาน ส าหรับนักเรียนชัน้
มธัยมศึกษาปีที่ 2 และน าไปทดลองใช้กับนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 2 พบว่า นักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 2  
ทีไ่ดร้บัการจดัการเรยีนรูโ้ดยใชว้ธิกีารแบบเปิด เรื่อง เสน้ขนาน มคีะแนนผลสมัฤทธิ ์เรื่อง เสน้ขนาน ตัง้แต่รอ้ยละ 
60 ขึน้ไปของคะแนนเตม็ และมจี านวนมากกว่ารอ้ยละ 60 ของจ านวนนักเรยีนทัง้หมด ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุ
ดงัต่อไปนี้ 

การจดัการเรยีนรูโ้ดยใชว้ธิกีารแบบเปิด เรื่อง เสน้ขนาน เป็นการจดัการเรยีนรูท้ีท่ าใหน้ักเรยีนสามารถ
เรยีนรูด้ว้ยวธิกีารทีห่ลากหลาย และพฒันาการเรยีนรูข้องตนเองไดอ้ย่างเตม็ศกัยภาพของแต่ละคน รวมถงึมโีอกาส
ได้แลกเปลี่ยนความรูจ้นเกิดการเรยีนรูใ้นระดบัทีสู่งขึน้ เรยีนรู้ที่จะแก้ปัญหาและสรา้งสรรค์ในเรื่องทีไ่ม่รู้จกัดว้ ย
ตนเองและผ่านกระบวนการกลุ่มจนเกดิการเปลีย่นแปลงภายในตนเอง การใชโ้จทยส์ถานการณ์ปัญหา การส่งเสรมิ
นักเรยีนให้ลองผดิลองถูกจนสามารถสร้างความรู้ขึ้นได้ด้วยตนเอง การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ สงัเคราะห์  และสรุป
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ความรูใ้หม่ร่วมกนัทัง้กบัเพื่อนนักเรยีนและครภูายในหอ้งเรยีน ซึ่งสอดคลอ้งกบั ไมตร ีอนิทรป์ระสทิธิ ์)2547) [22] 
ไดก้ล่าวว่า วธิกีารสอนแบบเปิดช่วยใหก้จิกรรมสรา้งสรรค์และวธิคีดิในการแกปั้ญหาทางคณิตศาสตร์ของนักเรยีน
เกิดขึ้นพร้อม ๆ กัน กล่าวคือ ต้องให้นักเรียนแต่ละคนมีอิสระในการพัฒนาความก้าวหน้า  ในการแก้ปัญหา 
ตามความสามารถและความสนใจของตน ปล่อยใหน้ักเรยีนไดพ้ฒันาความฉลาดทางคณิตศาสตร์ ครูจงึต้องสรา้ง
กจิกรรมในหอ้งเรยีนทีส่่งเสรมิวธิคีดิทางคณิตศาสตรแ์บบต่าง ๆ ขณะทีน่ักเรยีนทีม่คีวามสามารถสงูกว่ากส็ามารถ
ที่จะใช้วิธีการทางคณิตศาสตร์ได้อย่างหลากหลาย และนักเรียนที่มีความสามารถด้อยกว่าก็ยงัคงสนุกสนาน 
กบักิจกรรมทางคณิตศาสตร์ตามความสามารถของตน การท าเช่นนี้เป็นการช่วยให้นักเรยีนได้ท าการแก้ปัญหา  
ทางคณิตศาสตร์โดยเปิดโอกาสการสบืเสาะดว้ยวธิกีารทีต่นเองเชื่อมัน่และน าไปสู่การแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์  
ที่มีความซับซ้อนสูงขึ้น มีความเป็นไปได้ที่นักเรียนจะเกิดการพฒันาความคดิขัน้สูงที่จะน าไปสู่การแก้ปัญหา 
ทางคณิตศาสตร์ ในขณะเดยีวกนัยงัเป็นการช่วยส่งเสรมิความคดิสร้างสรรค์ให้นักเรยีนแต่ละคนด้วย  Becker,  
and Shimada [10] ได้กล่าวว่า ปัญหาปลายเปิดจะท าให้นักเรียนมีประสบการณ์ในการเรียนรู้สิ่งที่แปลกใหม่  
ต่างไปจากเดมิ จากการทีม่คี าตอบเปิดกวา้งแมว้่าจะมผีูห้าค าตอบของปัญหาไดแ้ลว้แต่นักเรยีนคนอื่นกย็งัมโีอกาส
หาค าตอบอื่น ๆ ไดอ้กี จากทีก่ล่าวมาสามารถสรุปไดว้่า การจดัการเรยีนการสอนโดยใชว้ธิกีารแบบเปิด ส่งเสรมิให้
นักเรยีนมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนสงูขึน้ 

จากการศกึษาผลสมัฤทธิท์างการเรยีน เรื่อง เส้นขนาน ของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 2 หลงัได้รบั 
การจดัการเรยีนการสอนโดยใชว้ธิกีารแบบเปิดสรุปไดว้่า นักเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 2 มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
เรื่อง เส้นขนาน หลงัจากได้รบัการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้วธิกีารแบบเปิดผ่านเกณฑ์ได้มากกว่าร้อยละ  60 
ของจ านวนนักเรยีนทัง้หมด ทีร่ะดบันัยส าคญั .05 
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บทคดัย่อ 
 บรรจุภณัฑ์พลาสตกิส าหรบัอาหารทีใ่ชก้นัส่วนใหญ่เป็นพลาสตกิประเภทใชค้รัง้เดยีวทิ้งและไม่สามารถ

ย่อยสลายได้ทางชวีภาพ ก่อให้เกิดขยะปรมิาณมากส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมทัง้บนบกและทะเล การพฒันา  

วสัดุย่อยสลายไดท้างชวีภาพจงึเป็นอกีแนวทางทีจ่ะช่วยลดการใชว้สัดุจากแหล่งปิโตเลยีมซึง่ไม่สามารถย่อยสลาย

ได้ พอลิบิวทิลีนซัคซิเนต (PBS) และเทอร์มอพลาสติกสตาร์ช (TPS) เป็นพอลิเมอร์ที่สามารถย่อยสลาย 

ได้ทางชวีภาพและไม่เป็นพษิต่อสิง่แวดล้อม สามารถน ามาประยุกต์ใชเ้ป็นบรรจุภณัฑ์ แต่พอลเิมอร์ทัง้สองชนิด 

มีความเข้ากันได้ต ่า เพื่อเพิ่มความสามารถในการเข้ากันได้ระหว่างเฟสทัง้สอง ท าได้โดยการกราฟต์ PBS  

ดว้ย ไกลซดิลิ เมทาครเิลต (GMA) (PBS-g-GMA) รอ้ยละ 10 โดยน ้าหนัก และใชเ้บนโซอลิเปอร์ออกไซด์ (BPO) 

เป็นตัวริเริ่มปฏิกิริยา จาก FTIR สเปกตรมั พบว่าต าแหน่งพกีของ C=C ที่ 1,637 cm-1 หายไป ซึ่งชี้ให้เห็นว่า 

GMA เกิดการกราฟต์กับ PBS และพบว่าเกิดการกราฟต์ ร้อยละ 8 จากนัน้น า (PBS-g-GMA)/TPS ผสมกัน 

ทีอ่ตัราส่วน 70/30 และ 50/50 ดว้ยเครื่องอดัรดีแบบสกรูคู่ น าพอลเิมอร์ผสมทีไ่ดไ้ปวเิคราะหส์มบตัทิางความรอ้น

และสมบตัทิางกล พบว่าพอลเิมอร์ผสมทีม่ปีรมิาณ TPS เพิม่ขึน้จะส่งผลใหป้รมิาณผลกึลดลง ค่าความทนต่อแรง

ดงึลดลง แต่มคี่าการยดืตวั ณ จุดขาดเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะทีอ่ตัราส่วน (PBS-g-GMA)/TPS เท่ากบั 70/30 ซึ่งมคี่า

การยดืตวั ณ จุดขาดสงูสุด และมคี่าดรรชนีการหลอมไหลอยู่ในชว่ง 0.03-0.06 กรมั/10 นาท ีจากทีก่ล่าวมาขา้งตน้

พอลเิมอรผ์สมระหว่างPBS/TPSทีอ่ตัราส่วน 70/30 สามารถน าไปขึน้รปูเป็นบรรจุภณัฑ์ดว้ยกระบวนการอดัขึ้นรูป

ได ้

 

ค าส าคญั: พอลเิมอรย์่อยสลายไดท้างชวีภาพ  การกราฟต ์ พอลบิวิทลินีซกัซเินต  เทอรโ์มพลาสตกิสตารช์ 
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Abstract 
 Most plastic food packaging is disposable and not biodegradable. This creates a large amount of 
waste that pollutes the land and marine environment. Developing biodegradable materials is another way 
to reduce the use of materials from non-biodegradable petroleum sources. Polybutylene succinate (PBS) 
and thermoplastic starch (TPS) are biodegradable and non-toxic polymers. They can be used as packaging. 
However, they have low compatibility. The compatibility between the two phases was improved by grafting 
PBS with 10  wt.% of glycidyl methacrylate (GMA) (PBS-g-GMA) and using 0.5 wt.% of benzoyl peroxide 
(BPO) as the initiator. From the FTIR spectrum, the peak position of C=C at 1,637 cm-1 disappeared, which 
means GMA grafted with PBS and the degree of grafting was 8% .  Then (PBS-g-GMA)/TPS at ratios of 
70/30 and 50/50 were blended by a twin-screw extruder. The blended polymers were analyzed the thermal 
and mechanical properties. The polymer blends with increased TPS content were found to result in a 
reduction in crystalline content and tensile strength but increased the fracture elongation. Especially,  
the (PBS-g-GMA)/TPS at the ratio of 70/30 showed the highest elongation at break. The melt flow index 
was in the 0.03-0.06 g/10 min range. As mentioned above, the polymer blend of PBS/TPS in the ratio of 
70/30 can be formed into packaging by the compression molding process.  
 
Keywords: Biodegradable Polymer, Grafting, Polybutylene Succinate, Thermoplastic Starch 
 

บทน า 
 บรรจุภัณฑ์พลาสติกที่ผลิตจากแหล่งปิโตเลียมกลายเป็นวัสดุหลักที่ถูกใช้กันมากที่สุดในปัจจุบัน 
โดยเฉพาะพลาสติกประเภทใช้ครัง้เดียวทิ้ง (แก้วน ้า ถุงหูหิ้ว จาน ช้อน และ หลอดดูดน ้า ) พลาสติกดงักล่าว      
ไม่สามารถย่อยสลายได้ทางชีวภาพ ส่งผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมทัง้ทางบกและทางทะเล จากปัญหาสิ่งแวดล้อม         
ที่เกิดขึ้นท าให้แนวโน้มการน าพอลิเมอร์ที่สามารถย่อยสลายได้ทางชีวภาพ มาท าเป็นบรรจุภัณฑ์มากขึ้น             
Polybutylene succinate (PBS) เป็นหนึ่งในพลาสตกิทีย่่อยสลายไดท้างชวีภาพ สามารถย่อยสลายไดท้ัง้บนบก
และทะเล PBS ผลติจากวตัถุดบิธรรมชาต ิเช่น อ้อย มนัส าปะหลงั มคีวามยดืหยุ่นดี เป็นพอลเิอสเทอร์ทีม่คีวาม 
ไม่ชอบน ้า (Hydrophobcity) สามารถน าไปประยุกต์ใช้งานได้หลากหลาย เช่น ฟิล์มคลุมดิน ถุงย่อยสลายได้ 
เสื้อผ้านอนวูฟเวน และ บรรจุภัณฑ์อาหาร แต่ PBS มีราคาแพง [1] เพื่อลดต้นทุนการผลิตจึงนิยมน า PBS        
ไปผสมกับพอลิเมอร์ตัวอื่นที่มีความสามารถย่อยสลายได้เหมือนกัน พอลิเมอร์ที่นิยมใช้ในการผสมคือ 
Thermoplastic starch (TPS) เป็นพอลิเมอร์ที่มีราคาถูก สามารถหาได้ตามธรรมชาติ มีความชอบน ้าสูง [2]       
แต่พอลเิมอร์ทัง้ 2 ชนิด มคีวามชอบน ้าทีต่่างกนั กล่าวคอื TPS มคีวามชอบน ้าสูง แต่ PBS ไม่ชอบน ้า จงึท าให้  
พอลเิมอรผ์สม PBS/TPS มคีวามเขา้กนัไดน้้อย [3]  
 จากงานวิจัยของ Reolid, M.J. et al. (2022) [4]  ศึกษาสมบัติพอลิเมอร์ผสมระหว่าง PBS/TPS              
ที่อตัราส่วนต่างๆ พบว่า เมื่อปรมิาณ TPS เพิม่ขึ้นจาก 40-60 wt% พอลเิมอร์ผสม PBS/TPS มคีวามเขา้กัน         
ได้น้อยลง ส่งผลใหส้มบตัิความแขง็แรง การทนความรอ้นมคี่าลดลง ในขณะทีง่านวจิยัของ Chauhan, S. et al. 
(2021) [5] ท าการกราฟต์ PLA ดว้ย Maleic anhydride (gPLA) ก่อนน าไปผสมกบั TPS พบว่า พอลเิมอร์ผสม 
gPLA/TPS มสีมบตัติา้นทานแรงดงึ และความเสถยีรต่อความรอ้นเพิม่ขึน้ และในงานวจิยัของ Yin,Q.et al. (2015) 
[6] พบว่า พอลิเมอร์ผสม g-MA-PBS/TPS ที่กราฟต์ PBS ด้วย Maleic anhydride ก่อนน าไปผสมกับ TPS         
มคีวามแขง็แรง และการยดืตวัเมื่อขาดเพิม่ขึ้นตามปรมิาณ g-MA-PBS ที่เพิม่ขึ้น เนื่องจากการกราฟต์จะช่วย     
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ให้เกิดความเข้ากนัได้มากขึ้น สารกราฟต์กับพอลิเอสเทอร์มีหลายตวั เช่น Maleic anhydride (MA) Dioctyl 
maleate (DOM) Glycidyl methacrylate (GMA) และ Hexamethylene diisocyanate (HDI) เป็นต้น [7-8]         
ซึ่ง GMA เป็นสารอีกหนึ่งชนิดที่หลายงานวจิยันิยมน ามาใช้ในการกราฟต์กบัพอลเิอสเทอร์ เพื่อปรบัปรุงสมบตัิ
โครงสรา้งทางเคมใีหด้ขีึ้น เนื่องจาก GMA เป็นสารกลุ่ม epoxy ทีม่โีครงสรา้งเป็นวงแหวน สามารถท าปฏกิิรยิา 
กบัสารได้หลายกลุ่ม เช่น กลุ่มแอมโิน ไฮดรอกซิล และกลุ่มคาร์บอนิล เมื่อเกิดปฏิกิรยิาวงแหวนจะถูกเปิดออก 
เกดิเป็นพนัธะไฮโดรเจน ท าใหก้ารเชื่อมขวางระหว่างสายโซ่พอลเิมอรม์คีวามแขง็แรงมากขึน้ [9] 
 จากงานวจิยัก่อนหน้าทีก่ล่าวมาขา้งต้น พบว่า พอลเิมอร์ผสม PBS/TPS มคีวามสามารถในการเขา้กนั 
ไดต้ ่า ต้องมกีารเพิม่ความสามารถในการเขา้กนัดว้ยการกราฟตด์ว้ยสารกลุ่ม epoxy เพื่อเพิม่สมบตัคิวามแขง็แรง 
การทนความร้อน และความสามารถในการยืดตัวเมื่อขาด ดังนัน้ในงานวิจัยนี้เลือกใช้วิธีการกราฟต์ PBS  
ดว้ย GMA (PBS-g-GMA) ก่อนน าไปผสมกบั TPS เพื่อใหพ้อลเิมอร์ผสม (PBS-g-GMA)/TPS สามารถเขา้กนัได้    
มากขึน้  
 
วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั 
  1. เพื่อเสรมิความเขา้กนัไดร้ะหว่าง PBS กบั TPS โดยการกราฟต ์PBS ดว้ย GMA  
  2. เพื่อศกึษาสมบตัทิางกายภาพของพอลเิมอรผ์สมระหว่าง (PBS-g-GMA) กบั TPS  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

1. สารเคมีท่ีใช้ในการทดลอง 
 เทอร์มอพลาสติกสตาร์ช (Thermoplastic starch; TPS) Commercial grade บริษัท SMS Corporation 
Co., LTD. ประเทศไทย พอลิบิวทิลีนซัคซิเนต (Poly(butylene succinate); PBS) Commercial grade บริษัท 
GCMs Co.,LTD. ประเทศไทย เบนโซอลิเปอรอ์อกไซด ์(Benzoyl peroxide; BPO) ไกลซดิลิเมทาครเิลต (Glycidyl 
methacrylate; GMA) ใช้เป็น LR grade , บริษัท TCI - Tokyo Chemical Industry ประเทศไทย โดย BPO  
ท าหน้าทีเ่ป็นตวัรเิริม่ปฏกิริยิา (Initiator) GMA ท าหน้าทีเ่ป็นสารเชื่อมผสาน (Compatibilizer) และ ตวัอย่าง Film 
commercial (ฟิล์มถุงหูหิ้วจากรา้นคา้) คอื พอลเิอทลินีความหนาแน่นสูง (High density polyethylene; HDPE) 
Food grad ใช้ในการเปรยีบเทยีบสมบตัิเชงิกลเพื่อน าไปพฒันาสมบตัิของพอลเิมอร์ผสม (PBS-g-GMA)/TPS 
ส าหรบับรรจุภณัฑย์่อยสลายได ้โดยเตรยีมตวัอย่างตามมาตรฐาน ASTM D882-10 

2. การเตรียมกราฟต์พอลิเมอร ์PBS และพอลิเมอรผ์สมระหว่าง TPS กบั PBS-g-GMA 
2.1 การกราฟต์ PBS ด้วย GMA (PBS-g-GMA) 

  อบเม็ด PBS เพื่อไล่ความชื้นที่อุณหภูมิ 80°C ด้วยตู้อบลมร้อน  (Drying Oven รุ่น Sov420A  
บรษิทั KWF (THAILAND) CO.,LTD.) เป็นเวลา 4 ชัว่โมง จากนัน้น า PBS ไปผสมกบั GMA 10 wt% และ BPO 
0.5 wt% ดว้ยเครื่องอดัรดีพลาสตกิสกรูคู่ ตามสภาวะการขึน้รูปดงัตารางที ่1 เพื่อลดการเกดิปฏกิริยิาไฮโดไลซิส 
ในระหว่างกระบวนการขึน้รปู 
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ตารางท่ี 1 การตัง้ค่าอุณหภูม ิTwin-Screw Extruder ของพอลเิมอร ์PBS-g-GMA และ (PBS-g-GMA)/TPS 
ทีอ่ตัราส่วนต่างๆ 

 
  2.2 การเตรียมพอลิเมอรผ์สม (PBS-g-GMA)/TPS 
 อบไล่ความชื้นเม็ด TPS และ PBS-g-GMA ด้วยตู้อบลมร้อน ที่อุณหภูมิ 80°C เป็นเวลา 4 ชัว่โมง  
ท าการผสมแหง้แต่ละสูตรตามตารางที ่2 และอดัรดีดว้ยเครื่องอดัรดีพลาสตกิสกรูคู่ ผสมตามสภาวะในตารางที ่1 
จากนั ้นน าไปขึ้นรูปเป็นแผ่นฟิล์มบาง (0.2-0.4 มิลลิเมตร) ด้วยเครื่องอัดรีดฟิล์ม รุ่น SE-D30L30 / CF-
W350( บรษิทั CHAREON TUT CO., LTD. ประเทศไทย) มว้นเกบ็แผ่นฟิลม์พอลเิมอรท์ีไ่ดใ้ส่ไวใ้นโถดดูความชื้น 
(Desiccator) เน่ืองจากฟิลม์ทีไ่ดจ้ะดดูความชืน้เพราะโครงสรา้ง TPS มหีมู่ -OH 
 
ตารางท่ี 2 อตัราส่วนผสมระหว่าง TPS กบั PBA-g-GMA 

Code TPS (wt%) (PBS-g-GMA) (wt%) 

PBS-g-GMA - 100 

T30/gP70 30 70 

T50/gP50 
TPS 

50 
100 

50 
- 

  
 3. การวิเคราะห์ตวัอย่างพอลิเมอร ์

3.1 การหาปริมาณร้อยละของการเกิดกราฟต์ PBS ด้วย GMA (PBS-g-GMA) 
 น าฟิล์ม PBS-g-GMA ปรมิาณ 1 กรมั ละลายในตวัท าละลาย Dichloromethane และรฟีลกัซ์ทีอุ่ณหภูม ิ

30°C จากนัน้เติม 0.1 M methanolic hydrochoric (0.1M) ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ลงในสารละลาย PBS-g-GMA 
แล้วน าสารละลาย PBS-g-GMA ไปไทเทรตกับ methanolic potassium hydroxide (KOH-methanolic) โดยใช้ 
Phenolphthalein เป็นอินดเิคเตอร์ และค านวณหาปรมิาณร้อยละของการเกิดกราฟต์ (Degree of grafting, GD) 
ดงัสมการที ่1 [10] 

   GD =
 142.15×（𝑉0−𝑉)×𝐶

𝑚×1000
× 100                                           (1) 

โดยที ่  
 V0 คอื ปรมิาตรของสารละลาย KOH-methanolic ทีใ่ชไ้ทเทตรกบั blank solution (ml) 
 V คอื ปรมิาตรของสารละลาย KOH-methanolic ทีใ่ชไ้ทเทรตกบัสารไทแทรนด์ (ml)  

Temperature (oC) 

 
พอลิเมอร ์

Barre
l 1 

Barrel 
2 

Barrel 
3 

Barrel 
4 

Barrel 
5 

Barrel 
6 Die 

ความเรว็ 
รอบสกร ู

(round/min) 
PBS-g-GMA 75 100 150 150 160 165 170 78 

T30/gP70 70 100 150 160 165 165 170 101 
T50/gP50 75 115 165 175 175 180 185 100 
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 C คอื ความเขม้ขน้ของสารละลาย KOH-methanolic (mol/l) 
 m คอื น ้าหนักของตวัอย่าง (g)  
 

3.2 การวิเคราะห์โครงสร้างทางเคมีด้วยเทคนิค Fourier Transform Infrared Spectroscopy  
(FT-IR) 
 น าฟิล์มตัวอย่างมาตัดเป็นชิ้นสี่เหลี่ยมเล็กขนาด 1x1 เซนติเมตร และน าไปวิเคราะห์ด้วยด้วยเครื่อง 
ATR-FTIR รุ่น Nicolet iS5 (บรษิทั Thermo Fisher Scientific Co.,LTD. ประเทศไทย) โดยฟิล์มตวัอย่างดูดกลนื
คลื่นแสงรงัสอีนิฟราเรด (IR) ช่วงกลางประมาณ 400-4000 cm-1  
  3.3 การวิเคราะห์สมบติัทางความร้อน  
 3.3.1 Differential scanning calorimetry (DSC) 
 น าตวัอย่างฟิลม์ปรมิาณ 4-6 mg บรรจุใส่ถว้ยอลูมเินียม และปิดผนึกเพื่อน าไปวเิคราะห์ดว้ยเครื่อง DSC   
รุ่น DSC25 (บรษิทั TA Instruments สหรฐัอเมรกิา) โดยใหค้วามรอ้นจากอุณหภูม ิ -50°C ถงึ 200°C ดว้ยอตัรา
การให้ความร้อน 10°C /min โดยร้อยละของปริมาณผลึก (Degree of crystallinity; Xc) สามารถค านวณได้จาก
สมการที ่2 [11] 

     Xc (%) = 
∆𝐻𝑚

∆𝐻°𝑚
 × 100%                                                                         (2) 

 โดยที ่  
   ∆𝐻𝑚 คอื พลงังานทีใ่ชใ้นการสลายผลกึ (J/g) 
   ∆𝐻𝑐  คอื พลงังานทีใ่ชใ้นการเกดิผลกึ   (J/g) 
   ∆𝐻°𝑚 คอื พลงังานทีใ่ชใ้นการสลายผลกึทีเ่กดิขึน้อย่างสมบูรณ์ (J/g) 
      เมื่อ ∆Ho

m ของ PBS บรสุิทธิ ์มคี่าเท่ากบั 110 J/g [12] 
 
  3.3.2 เทคนิค Thermogravimetric Analyzer (TGA)   
 น าตัวอย่างฟิล์ม น ้าหนักไม่เกิน 10 mg ใส่ในถ้วยใส่ตัวอย่างชนิดแพลทินัม วิเคราะห์ความเสถียร      
ทางความรอ้นด้วยเครื่อง TGA รุ่น TGA550 (บรษิัท TA Instruments สหรฐัอเมรกิา) โดยใช้อุณหภูม ิ25-700°C 
และอตัราการใหค้วามรอ้น เท่ากบั 20°C /min  
 3.3.3 วดัค่าดรรชนีการหลอมไหล (Melt Flow Index tester; MFI)      

ท าการวิเคราะห์ค่าดรรชนีการไหลของตัวอย่างพอลิเมอร์ ด้วยเครื่องรีโอมิเตอร์ รุ่น MFR 1 (บริษัท
CHAREON TUT CO., LTD. ประเทศไทย) ที่อุณหภูม ิ190°C และใช้ตุ้มน ้าหนักขนาด 2,160 กรมั กดให้พอลิ
เมอรไ์หลออกมาผ่านทางหวัดาย (Die) จบัเวลาการไหลของพอลเิมอร์เป็นเวลา 10 นาท ีและน าตวัอย่างพอลเิมอร์      
ไปชัง่น ้าหนัก เพื่อน าค่าทีไ่ดไ้ปค านวณหาค่าดชันีการไหล ดงัสมการที ่3 [12] 

MFI = 
𝑚×𝑠

𝑡
                         (3) 

โดยที ่
 m คอื  น ้าหนักของตวัอย่างทัง้หมดทีไ่หลออกจากหวัดาย 
  s คอื เวลาของดชันีการไหลใน 10 นาท ีโดย s มคี่าเท่ากบั 600 [12] 
  t คอื เวลาทีต่วัอย่างทัง้หมดไหลออกจากหวัดาย  
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3.4 การวิเคราะห์สมบติัเชิงกล (Mechanical properties) 
 เตรยีมฟิลม์ตวัอย่างขนาดกวา้ง 15 มลิลเิมตร ยาว 150 มลิลเิมตร (ระยะ grip separation 100 มลิลเิมตร)
และหนา 0.25 มลิลเิมตร จ านวน 15 ชิ้น ตามมาตรฐาน ASTM D882-10 [13] จากนัน้น าตวัอย่างฟิล์มพอลเิมอร์
ไปทดสอบความต้านทานแรงดงึ ด้วยเครื่องทดสอบความต้านทานแรงดงึ รุ่น Instron Model 5965 ใช้ load cell 
ขนาด 10 กโิลนิวตนั (KN) และ อตัราเรว็การดงึ (Cross Head Speed) เท่ากบั 12.5 มลิลเิมตรต่อนาท ี 
  
ผลการวิจยั 
 ผลจากการกราฟต์ PBS ด้วย GMA (PBS-g-GMA) 
      จากการกราฟต ์PBS ดว้ย GMA 10 wt% โดยใช ้BPO 0.5 wt% พบว่า เกดิการกราฟต ์8 เปอรเ์ซน็ต ์
 

 
 

ภาพท่ี 1 กลไกการเกดิปฏกิริยิาการกราฟต ์PBS ดว้ย GMA (PBS-g-GMA) 
 

ท่ีมา: (ดดัแปลงมาจาก) Wei, X.Y. et al. (2021). Sustainable composites from biodegradable poly(butylene 
succinate) modified with thermoplastic starch and poly (butylene adipate-co-terephthalate): preparation 

and performance. New Journal of Chemistry, 1-37. 
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ผลการวิเคราะห์โครงสร้างของ PBS-g-GMA และพอลิเมอร์ผสม TPS/gPBS ด้วยเทคนิค ATR-
FTIR 

 
ภาพท่ี 2 ATR-FTIR spectra ของ GMA, PBS, PBS-g-GMA และ (PBS-g-GMA)/TPS ทีอ่ตัราส่วนต่าง ๆ 

   
 ผลการวิเคราะห์สมบติัทางความร้อน (Thermal property) 
 
ตารางท่ี 3 สมบตัทิางความรอ้น ของ TPS, PBS, PBS-g-GMA  และพอลเิมอรผ์สม (PBS-g-GMA)/TPS             
ทีอ่ตัราส่วนต่างๆ 

 
หมายเหตุ   a คอื สถานะการเปลีย่นอุณหภูมขิองพอลเิมอรจ์ากคลา้ยแกว้ (glass transition temperature; Tg) 
     b คอื อุณหภูมกิารเกดิผลกึของพอลเิมอร ์(crystallization temperature; Tc) 
     c คอื อุณหภูมกิารหลอมเหลวของวสัดุ (melting temperature; Tm) 

 
 
 
 
 
 

พอลิเมอร ์
Ta

g 
(°C) 

Tb
c 

(°C) 
∆Hc 
(J/g) 

Tc
m 

(°C) 
∆Hm 
(J/g) 

Xc 
(%) 

Td-start 

(°C) 
Td-end 

(°C) 

TPS - - - 175.7 35.2 - 291.7 346.3 
PBS - 72.8 58.6 115.6 63.5 58 366.9 407.9 
PBS-g-GMA - 84.0 47.5 114.1 50.9 46 369.5 410.5 
T30/gP70 - 84.2 40.3 111.1 44.2 40 327.9 408.1 
T50/gP50 - 88.5 25.9 111.5 28.5 26 329.2 404.8 
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[a] 

 
[b] 

 
ภาพท่ี 3  DSC Thermograms ของพอลเิมอร ์PBS, PBS-g-GMA, T30/gP70 และ T50/gP50 โดยที ่[a] คอื 

Cooling และ [b] คอื Second heating 
 

 
ภาพท่ี 4 TGA Thermograms ของพอลเิมอร ์TPS, PBS, PBS-g-GMA และพอลเิมอรผ์สม (PBS-g-GMA)/TPS 

ทีอ่ตัราส่วนต่าง ๆ 
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 ผลการทดสอบการวดัค่าดรรชนีการหลอมไหล Melt Flow Index tester (MFI) 
 
ตารางท่ี 4 ค่า MFI ของ TPS, PBS, PBS-g-GMA  และพอลเิมอรผ์สม (PBS-g-GMA)/TPS ทีอ่ตัราส่วนต่าง ๆ 

พอลิเมอร ์ MFI (g/10 min) 

                                 TPS 33.16±1.99 

                                 PBS 7.30±1.32 

                                 PBS-g-GMA 0.39±0.017 
                                T30/gP70 0.03±0.021 
                                T50/gP50 0.06±0.015 

 
ผลการทดสอบสมบติัเชิงกล (Mechanical Properties) 
 

ตารางท่ี 5 ค่าสมบตัเิชงิกลของฟิลม์ TPS, PBS, PBS-g-GMA และพอลเิมอรผ์สม (PBS-g-GMA)/TPS  
ทีอ่ตัราส่วนต่าง ๆ 

พอลิเมอร ์    Tensile Strength 
           (MPa) 

Elongation at break 
              (%) 

               TPS    ND ND 
                PBS    24.41±1.31c 12.91±1.76c 
                PBS-g-GMA    27.60±1.15b 18.38±2.06c 
               T30/gP70    12.99±0.88d 78.76±54.44b 
               T50/gP50    12.05±0.79d 37.57±8.09c 
               Film commercial    44.25±1.5a 305.68±61.79a 

หมายเหตุ a-d หมายถงึ ค่าเฉลีย่ของขอ้มลูในแนวตัง้ทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั (p ≤ 0.05) 
Film commercial คอื ตวัอย่างฟิลม์ HDPE ของถุงหหูิว้ทีใ่ชท้างการคา้ และ ND หมายถงึ not detected 
 

สรปุและอภิปรายผล 
 ในงานวจิยันี้การกราฟต์ PBS ด้วย GMA 10 wt% โดยใช้ BPO 0.5 wt% เป็นตวัรเิริม่ปฏิกิรยิา พบว่า                 
มี Degree of grafting 8% ภาพที่ 1 แสดงผล FTIR สเปกตรัมของ GMA, PBS, PBS-g-GMA, T30/gP70  
และ T50/gP50 พบว่า GMA ปรากฏพีก C=C ที่ต าแหน่ง 1,637 cm-1และแสดงพีกลักษณะของหมู่ epoxy  
ของ GMA ทีช่่วง 907-841 cm-1 เมื่อ GMA เกดิการกราฟต์ กบั PBS พบว่า ต าแหน่งพกีที ่1,637 cm-1 หายไป 
และเมื่อผสม PBS-g-GMA กบั TPS พบว่า หมู่ epoxy ของ GMA จะเปิดวงและเกดิพนัธะกบั TPS ซึ่งสามารถ
ยนืยนัดว้ยผลของ FTIR spectrum พบว่า หมู่ epoxy ที ่907-841 cm-1 มคีวามเขม้ของพกีลดลง ซึ่งสอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ X.Y. Wei et al. (2021) [14] 
 ตารางที ่3 แสดงสมบตัทิางความรอ้นของ TPS, PBS-g-GMA และพอลเิมอร์ผสม (PBS-g-GMA)/TPS  
ที่อตัราส่วนต่างๆ พบว่า อุณหภูมิการเกิดผลึก (Tc) ของ PBS มีค่าเท่ากับ 72.8°C เมื่อน า PBS ไปกราฟต์ 
ด้วย GMA (PBS-g-GMA) พบว่าอุณหภูมกิารเกิดผลกึเพิม่สูงขึ้น และเมื่อผสม PBS-g-GMA กบั TPS พบว่า 
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ที่ปริมาณ TPS เพิ่มขึ้น อุณหภูมิการเกิดผลึกเพิ่มสูงขึ้นด้วยเช่นกัน แสดงให้เห็นว่าพอลิเมอร์ผสม (PBS-g-
GMA)/TPS สามารถตกผลึกได้ที่อุณหภูมิสูงขึ้น เมื่อน าไปประยุกต์ในกระบวนการผลิต ท าให้เวลา/รอบ
กระบวนการผลติลดลงเพราะสามารถตกผลกึได้ที่อุณหภูมสิูง ส่งผลให้ productivity สูงขึ้น ส่วน PBS-g-GMA  
และ (PBS-g-GMA)/TPS มคี่า Tm ช่วง 111-114°C ลดลงเมื่อเทยีบกบั PBS (115.6°C) และมปีรมิาณผลกึลดลง 
(Xc) เช่นกนั เนื่องจากการกราฟต์ดว้ย GMA ท าใหเ้กดิการแตกแขนงของกิง่ GMA ทีไ่ม่สม ่าเสมอในสายโซ่หลกั 
PBS ท าให ้PBS เกดิการตกผลกึทีล่ดลง [15] สอดคล้องกบังานวจิยัของ Suwanniroj & Suppakarn (2022) [16]  
และเมื่อน า PBS-g-PBS ผสมกบั TPS โดยปรมิาณ TPS ทีม่ากขึน้ยิง่ส่งผลใหป้รมิาณผลกึลดลง เนื่องจาก TPS 
เขา้ไปขดัขวาง การตกผลกึของสายโซ่ PBS-g-GMA [17-18] ซึ่งการลดลงของผลกึ (Xc) ท าให้พอลเิมอร์ผสม          
(PBS-g-GMA)/TPS มคีวามแขง็แรงลดลงแต่สามารถยดืตวัไดม้ากขึน้ 
 ภาพที ่4 แสดงผล TGA thermogram พบว่าการสูญเสยีน ้าหนักของพอลเิมอรผ์สม (PBS-g-GMA)/TPS 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วง กล่าวคือ ช่วงแรกเป็นการสูญเสียน ้าหนักของน ้าและกลีเซอรอลที่ช่วงอุณหภูมิ
ประมาณ 90-200°C ช่วงที่ 2 ที่อุณหภูมิประมาณ 200-290°C แป้ง (Starch) เริ่มสลายตัว และช่วงที่ 3                   
เป็นการสลายตัวของ PBS ซึ่งเริ่มที่อุณหภูมิประมาณ 320-400°C เนื่องจากการสลายตัวของพอลิเมอร์ผสม  
(PBS-g-GMA)/TPS ดงักล่าวแบ่งออกเป็น 3 ช่วง เมื่อพจิารณาค่าความเสถยีรทางความรอ้นของพอลเิมอร์ผสม  
จะพจิารณาจากอุณหภูมกิารสลายตวัของ PBS-g-GMA เพราะเป็นช่วงอุณหภูมสุิดทา้ยทีพ่อลเิมอรผ์สมจะสลายตวั 
พบว่า ที่ปริมาณ TPS เพิ่มขึ้น อุณหภูมิการสลายตัวของ PBS-g-GMA มีค่าลดลง แสดงให้เห็นว่าปริมาณ        
ของ TPS มผีลต่อความเสถยีรทางความร้อนของพอลเิมอร์ผสม (PBS-g-GMA)/TPS เนื่องจาก TPS ท าหน้าที่
เป็นพลาสติไซเซอร์ เมื่อปรมิาณพลาสติไซเซอร์เพิม่ขึ้น ส่งผลให้แรงยดึเหนี่ยวภายในสายโซ่ (Intermolecular 
chain) ของพอลเิมอรผ์สมลดลง ส่งผลใหพ้อลเิมอรผ์สมสลายตวัทางความรอ้นไดง้า่ยขึน้ [19] 
 ตารางที ่4 ผลการทดสอบสมบตักิารไหลของพอลเิมอร์ผสม (PBS-g-GMA)/TPS พบว่า TPS และ PBS 
มีค่า MFI 33.16±1.99 และ 7.30±1.32 g/10 min ตามล าดับ ชี้ให้เห็นว่า PBS มีความหนืดสูงกว่า TPS           
อย่างมนีัยส าคญั และเมื่อกราฟต์ PBS ดว้ย GMA (PBS-g-GMA) พบว่ามคี่า MFI ลดลง เท่ากบั 0.39±1.7 g/10 
min แสดงว่าการกราฟต์ดว้ย GMA ท าให ้PBS มคีวามหนืดเพิม่ขึน้ และเมื่อท าการผสม TPS กบั PBS-g-GMA 
พบว่า ทุกอตัราส่วน มคี่า MFI ลดลง 6-10 เท่า เนื่องจาก PBS-g-GMA เกดิพนัธะไฮโดรเจน กบั TPS จงึท าให้
โครงสรา้งมลีกัษณะแบบโครงร่างตาข่าย ความหนืดเพิม่ขึน้ [20] ซึ่งช่วงของค่า MFI ทีไ่ดจ้ากการทดสอบดรรชนี
การหลอมไหลของพอลิเมอร์ผสม (PBS-g-GMA)/TPS เหมาะสมกับการน าไปประยุกต์ใช้ในงานอัดขึ้นรูป 
(Compression molding) [21] 
 ตารางที่  5 แสดงค่าสมบัติ เชิงกลของฟิล์ม  TPS, PBS, PBS-g-GMA และพอลิเมอร์ผสม                  
(PBS-g-GMA)/TPS ที่อตัราส่วนต่าง ๆ พบว่า TPS ไม่สามารถวดัสมบตัเิชงิกลได้ เนื่องจากมคีวามเปราะมาก   
ส่วน PBS ที่ถูกกราฟต์ด้วย GMA (PBS-g-GMA) ปรากฏ tensile strength มีค่าเพิ่มขึ้นมากกว่า PBS                 
ทีไ่ม่ไดก้ราฟต์ ซึ่งแสดงใหเ้หน็ว่าการกราฟต์ดว้ย GMA ท าให ้PBS มคีวามต้านทานแรงดงึมากขึน้ แต่เมื่อผสม 
TPS พบว่า ค่า tensile strength ลดลง แต่ค่า elongation เพิม่ขึน้เมื่อผสม (PBS-g-GMA)/TPS อตัราส่วน 70/30 
ซึ่ง TPS ท าหน้าที่เป็นพลาสติไซเซอร์ สายโซ่โมเลกุลขยบัได้มากขึ้น ส่งผลให้พอลเิมอร์มคีวามสามารถในการ
ยดืหยุ่นเพิม่ขึน้ [22] และจากการทดลอง เมื่อเปรยีบเทยีบสมบตัเิชงิกลของ PBS-g-GMA)/TPS ทีอ่ตัราส่วน 70/30 
กบัพอลเิมอร์ทางการคา้ พบว่า มคี่าค่าความต้านทานแรงดงึ (Tensile strength) น้อยกว่า 3.4 เท่า และมคี่าการ
ยืดตัว ณ จุดขาด (Elongation at break) น้อยกว่า 3.9 เท่าของวสัดุทางการค้า แต่ทัง้นี้การประยุกต์ใช้งาน       
เป็นบรรจุภณัฑ์ เช่น จาน และชาม ทีใ่ชค้รัง้เดยีวทิง้ ซึ่งไม่ต้องการความแขง็แรงมากเพื่อใหส้ามารถเกดิการย่ อย
สลายในสิง่แวดลอ้มไดเ้รว็ขึน้ ซึง่พบว่าวสัดุจากชานออ้ยทีท่ าเป็นบรรจุภณัฑม์คี่าความตา้นทานแรงดงึเฉลีย่ 20.46 



การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“มศว วจิยั” และวนันักวจิยั ประจ าปี 2566  
วนัที ่26 มถิุนายน 2566 

48 | SWUCON2023 
 

MPa [23] แต่ (PBS-g-GMA)/TPS ที่อตัราส่วน 70/30 นัน้ มีค่าความต้านทานต่อแรงดึงเฉลี่ย 12.99 MPa  
ยงัคงตอ้งปรบัปรุงใหม้คีวามแขง็แรงเพิม่ขึน้อกี เพื่อใหม้โีอกาสทีจ่ะผลติจ าหน่ายเชงิพาณิชยไ์ด ้
 จากผลอภปิรายทีก่ล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า Thermoplastic starch (TPS) ไม่สามารถขึน้รูปไดโ้ดยตรง 
เนื่องจากมคีวามเปราะและแตกหกัง่าย จึงปรบัปรุงสมบตัิโดยการผสมกบั PBS และเพิ่มความสามารถในการ     
เขา้กนัได้ของพอลเิมอร์ผสม PBS/TPS ด้วยการน า PBS ไปกราฟต์กบั GMA (PBS-g-GMA) ก่อน เพื่อให้ท า
หน้าทีเ่ป็น Interfacial compatibilizer พบว่า PBS ทีก่ราฟตด์ว้ย GMA (PBS-g-GMA) เกดิการกราฟตเ์พิม่ขึน้ 8%
และยนืยนัดว้ยผล ATR-FTIR ซึ่งพบว่า ต าแหน่งพกี C=C ใน PBS-g-GMA หายไปชี้ใหเ้หน็ว่า เกดิการกราฟต์
ระหว่าง PBS กบั GMA หลงัจากนัน้น า PBS-g-GMA ผสมกบั TPS ทีอ่ตัราส่วน (PBS-g-GMA)/TPS เป็น 70/30 
และ 50/50 พบว่า การผสม TPS ซึ่งท าหน้าทีเ่ป็น plasticizer ท าใหป้รมิาณผลกึในพอลเิมอร์ผสมลดลง ส่งผลให้
วสัดุมคีวามแขง็แรงทนต่อแรงดงึลดลง แต่มคีวามยดืหยุ่นเพิม่ขึ้น ซึ่งอตัราส่วน (PBS-g-GMA)/TPS ที่ 70/30    
เป็นอตัราส่วนทีม่คีวามเป็นไปไดใ้นการพฒันาเป็นบรรจุภณัฑ์ทีย่่อยสลายได้ เหมาะสมกบัการน าไปประยุกต์ใช้   
ในงานอดัขึน้รปู  
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บทคดัย่อ 
 การศกึษาการประมวลผลภาษาธรรมชาตใินการคาดการณ์อุบตัเิหตุจากสือ่สงัคมออนไลน์ มวีตัถุประสงค์
เพื่อการจดัท าฐานขอ้มูลเชงิพืน้ที่จากการรายงานอุบตัเิหตุผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ มาจากการที่ผูใ้ชแ้บ่งปันขอ้มูล
รปูภาพหรอืแสดงความคดิเหน็ต่างๆ รวมถงึการอา้งถงึทีม่คีวามส าคญักบัอุบตัเิหตุ โดยมกีารแบ่งการเกดิอุบตัเิหตุ
เป็น 3 ช่วงเวลา คือ ช่วงเช้า ช่วงกลางวนั และช่วงเย็น งานวจิยัน้ีน าเทคนิคเหมืองดชันีข้อความ  โดยการน า
ขอ้ความที่สกดัได้จากสื่อสงัคมออนไลน์มาท าการหาความสมัพนัธ์ของขอ้มูล การด าเนินงานวจิยัแบ่งออกเป็น  
3 ขัน้ตอนหลัก คือ 1. การสร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติเหตุที่ได้จากทวิตเตอร์ 2. การประมวลผลข้อความ 
ของและการหาความสมัพนัธ์ของขอ้มูลอุบตัเิหตุ และ 3. กระบวนการเขา้รหสัจากขอ้ความใหเ้ป็นขอ้มูลเชงิพืน้ที ่
(Geocoding) ผลการวจิยัพบว่า จากการหากฎของความสมัพนัธ์ระหว่างข้อความและความหนาแน่นเชิงพื้นที่ 
ของการเกดิอุบตัเิหตุจากสือ่สงัคมออนไลน์ และเปรยีบเทยีบพืน้ทีก่ารเกดิอุบตัเิหตุเพือ่หาปัจจยัในการเกดิในแต่ละ
ชว่งเวลา ไดแ้ก่ เชา้ กลางวนั เยน็ มคีวามสอดคลอ้งกบัสถติแิละการรายงานสภาพการจราจรและอุบตัเิหตุในแต่ละ
ช่วงเวลา กล่าวคอืจ านวนอุบตัิเหตุที่เกิดขึ้นสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนและพฒันาการคมนาคม  
ให้มีความปลอดภัยเพิ่มขึ้นและลดโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุ การประมวลภาษาธรรมชาติและการหา  
กฎของความสมัพนัธด์ชันีขอ้ความทีไ่ดจ้ากทวติเตอร ์สามารถอธบิายถงึลกัษณะของการรายงานอุบตัเิหตุ จากสื่อ
สงัคมออนไลน์ และช่วยคาดการณ์เหตุการณ์ที่เกดิขึน้โดยอธบิายถงึการกระจายเชงิพื้นที่ของการระบุต าแหน่ง  
ของอุบตัเิหตุ ซึง่สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนและพฒันาโครงขา่ยถนน การเสรมิสรา้งความปลอดภยั
บนท้องถนน การเขา้ถงึพื้นที่ โครงสรา้งพื้นฐาน การคมนาคมขนส่งที่มคีวามส าคญัต่อเหตุการณ์นัน้ๆ ได้อย่าง 
มปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
 
ค าส าคญั: การประมวลผลภาษาธรรมชาต ิ การระบุต าแหน่งทางภูมศิาสตร ์ การคาดการณ์อุบตัเิหตุ 
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Abstract 
 This study focuses on employing Natural language processing techniques to estimate accidents 
based on social media data. The objective is to create a spatial database of accident cases by extracting 
relevant information from user-generated content, such as pictures and comments shared on social 
media, and analyzing including mentioned location or area of accident in the morning, afternoon,  
and evening. The accident data through text mining techniques using text extracted was implemented to 
find frequency of accident word, and classified accident types and its relations. The research 
methodology consists of three main steps. Firstly, querying accident data using the Twitter API. 
Secondly, text mining of accident events and association rule mining technique of accident data, Thirdly, 
geocoding was used to estimate the relative location about accidents occurrence the spatial density of 
the accident. The findings reveal the relationship between the content of social media messages and the 
spatial density of accidents. By comparing accident-prone areas and considering temporal factors such 
as morning, afternoon, and evening, which are linked to social media usage patterns, this research 
identifies factors contributing to accidents. These insights can be utilized for transportation planning and 
development, specifically to enhance safety measures and reduce the likelihood of accidents. 
Furthermore, the results obtained from natural language processing and the correlation rules derived 
from text analysis provide valuable information about the nature of accident reports. In addition, social 
media data related to accidents enables the prediction of incidents by examining the spatial distribution 
of accident locations. By leveraging natural language processing techniques and utilizing social media 
data, this research contributes to the effective estimation and prediction of accidents, facilitating proactive 
measures to improve road safety and transportation planning. 
 
Keywords: Natural language processing, Geocoding, Accident estimation 
 
บทน า 
 ปัจจุบนัการจราจรในกรุงเทพมหานครมีปรมิาณการเพิ่มขึ้นของรถยนต์มากขึ้น ส่งผลให้การจราจร  
บนท้องถนนคบัคัง่เน่ืองจากการเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากรจากการย้ายถิ่นที่อยู่เข้าสู่เมอืง ประกอบกบัการ  
ทีร่ะบบขนสง่สาธารณะและโครงขา่ยถนนม ีไมเ่พยีงพอและขาดการเชื่อมโยงที่ด ีอกีทัง้การขยายตวัของเมอืงขาด
การควบคุม มกีารขยายตวัของเมอืงที่เติบโตขึ้นอยู่อย่างต่อเน่ือง และการเติบโตของเมอืงที่ใหญ่ขึ้นก็จะมากบั
ประชากรที่มปีรมิาณมากขึ้นด้วย อุบตัิเหตุจราจร (Road traffic accident) ถือเป็นปัญหาระดบัโลกเป็นสาเหตุ
ส าคญัประการหน่ึงของการสูญเสยีชวีติและทรพัย์สนิซึ่งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจมูลค่ามหาศาล จากรายงาน  
ความปลอดภัยทางถนนของโลกในปี พ.ศ. 2558 พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของไทย 
อยูใ่นอนัดบัที ่2 ของโลก โดยมผีูเ้สยีชวีติประมาณ 38 คน ต่อประชากร 100,000 คน [1] 
 การพฒันาทางเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อใชใ้นการตดิต่อสือ่สารระหวา่งกนัเป็นสิง่ส าคญั การใชง้านระบบ
อนิเทอรเ์น็ตท าใหก้ารสื่อสารสามารถเขา้ถงึไดทุ้กคนทุกที่ ในการตดิต่อเชื่อมโยง ผูใ้ชง้านทัว่ทุกมุมโลกสามารถ
ติดต่อ แลกเปลี่ยนและแบ่งปันความคิดเห็น ข้อมูลเหตุการณ์หรือกิจกรรมที่สนใจในหลากหลายมุมมอง 
ผ่านตัวอักษร เสียง รูปภาพ และวิดิโอ นอกจากน้ีผู้ใช้งานยงัสามารถแบ่งปันข้อมูลจากการบรกิารการบอก
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ต าแหน่งทางภูมิศาสตร์ (Location Based Service: LBS) ที่มีการระบุสถานที่หรือต าแหน่งของสถานที่นัน้  ๆ  
โดยใชอุ้ปกรณ์พกพา เชน่ โทรศพัทเ์คลื่อนที ่[2] 
 การพฒันาทางเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อใชใ้นการตดิต่อสือ่สารเป็นสิง่จ าเป็นและเขา้มามบีทบาทส าหรบั
การใช้ชีวติในปัจจุบนั โดยผ่านการใช้แอพพลิเคชัน่ต่างๆ ตามความนิยมและลกัษณะการใช้งาน เช่น เฟสบุ๊ค 
(Facebook) ทวิตเตอร์ (Twitter) อินสตาแกรม  (Instagram) เป็นต้น Twitter เป็นหน่ึงในแอพพลิเคชัน่ที่มี
เอกลกัษณ์ในการแบ่งปันข้อมูลในรูปแบบการทวีตข้อความแบบกระชับและมีการกระจายข้อมูล (Retweet)  
อย่างรวดเรว็ในการแบ่งปันขอ้มูลต่าง ๆ และยงัมกีารระบุแฮชแทก็ส าหรบัการสบืคน้ขอ้มูลที่เราตอ้งการเพิม่มาก
ขึน้ 
 การเติบโตของสารสนเทศในรูปแบบขอ้ความมอีตัราที่สูงขึน้ มเีทคโนโลยใีนการค้นหาขอ้ความที่ดขีึ้น 
(Search Engine) จะมคีวามสามารถทีส่งูขึน้ แต่การกระท าดงักล่าวกย็งัไมส่ามารถสรุปความ ประมวลความหมาย
หรอืความสมัพนัธข์องค าไดอ้ยา่งตรงประเดน็ ท าใหก้ารสบืคน้ไมต่รงประเดน็กบัทีผู่ใ้ชง้านตอ้งการ  [3] ในปัจจุบนั
ไดม้กีารพฒันาเทคนิคเหมอืงขอ้ความ น าระบบการประมวลผลภาษาธรรมชาต ิ(Natural Language Processing: 
NLP) เพื่อช่วยในการตรวจสอบ ตดิตาม และแสดงแนวโน้ม สามารถเขา้ถงึ วเิคราะห์ และประมวลผลด้วยเวลา
อนัรวดเรว็ เขา้ใจง่ายและมปีระสทิธภิาพ ในการศกึษาน้ีจงึสนใจที่จะน าการประมวลผลภาษาธรรมชาติโดยใช้
ขอ้มูลจากสื่อสงัคมออนไลน์มาวเิคราะห์รูปแบบการแสดงสถานะผ่านตวัอกัษรที่สกดัจากดชันีถ้อยค าที่มคีวาม
เกี่ยวข้องกบัการเกิดอุบตัิเหตุและการรายงานสภาพการจราจรซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรบัการใช้งานและการ
รายงานขอ้มลูไดอ้ยา่งถูกตอ้งและรวดเรว็ 

จากการศกึษางานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการประมวลผลภาษาธรรมชาตเิชงิพื้นที่ พบว่างานวจิยัส่วนใหญ่  
ในอดตีไดใ้ชว้ธิกีารทางระบบสารสนเทศภูมศิาสตรเ์พื่อการวเิคราะหค์วามหนาแน่นเชงิพืน้ทีข่องการเกดิอุบตัเิหตุ
เพยีงอย่างเดยีว [4] การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมศิาสตรร์่วมกบักระบวนการประมวลผลภาษาธรรมชาต ิ 
ในการคาดการณ์อุบตัเิหตุจากระบบสื่อสงัคมออนไลน์ เพื่อการประมาณต าแหน่งพื้นที่เสีย่งในการเกิดอุบตัเิหตุ  
ในกรุงเทพมหานคร ท าให้สามารถประมาณการเกิดอุบัติเหตุ สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ จากการรายงาน  
ผ่านระบบสือ่สงัคมออนไลน์อยา่งรวดเรว็ รวมทัง้สามารถบ่งบอกถงึช่วงเวลา ประเภทอุบตัเิหตุ เพื่อเป็นประโยชน์
ในการรายงานเหตุการณ์อุบตัเิหตุแบบเรยีลไทมไ์ดใ้นอนาคต 

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อคาดการณ์อุบตัเิหตุและความเสีย่งของการเกดิอุบตัเิหตุบนทอ้งถนนโดยมี
การแบง่การศกึษาเป็น 3 วตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. เพือ่สรา้งฐานขอ้มลูเชงิพืน้ทีจ่ากขอ้มลูสือ่สงัคมออนไลน์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิอุบตัเิหตุ 
 2. เพือ่วเิคราะหข์อ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัอุบตัเิหตุดว้ยการประมวลผลภาษาธรรมชาติ 
 3. ประมาณคา่เชงิต าแหน่งการเกดิอุบตัเิหตุจากการประมวลผลภาษาธรรมชาต ิ

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อคาดการณ์อุบตัิเหตุโดยใช้เทคนิคการวเิคราะห์เชงิต าแหน่งจากสื่อสงัคม
ออนไลน์โดยวธิกีารประมวลผลภาษาธรรมชาตแิละการท าเหมอืงขอ้มูลซึ่งเป็นกระบวนการวเิคราะห์ความหมาย
ของขอ้มลูจากตวัอกัษรทีไ่ดจ้ากการกล่าวถงึการจราจรและอุบตัเิหตุในทวติเตอร ์น ามาประมวลผลค านวณความถี่
ของค าและจดัล าดบัความส าคญัของค าทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเหตุการณ์จราจรและการเกดิอุบตัเิหตุ เพื่อหาความสมัพนัธ์
ระหว่างข้อมูลกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ จากการประมวลผลภาษาธรรมชาติ งานวจิยัน้ีแบ่งลกัษณะวิธีออกเป็น 5 
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กระบวนการวเิคราะห์หลกั ได้แก่ การสบืค้นและการจดัการฐานขอ้มูล การประมวลผลภาษาธรรมชาติ การหา
ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูล การประมาณค่าเชิงพื้นที่จากข้อความในการจดัท าแผนที่ความเสี่ยงจากการเกิด
อุบตัเิหตุโดยมกีรอบแนวคดิของงานวจิยั ดงัภาพที ่1 รายละเอยีดดงัน้ี 
 

    
 

 
 

      
 

 
 

    
 

 
 

    
 

 
 

ภาพท่ี 1 แผนการด าเนินงาน 
 

1. การสืบค้นและจดัท าฐานข้อมูล 
การสรา้งคลงัฐานขอ้มลูเชงิพืน้ทีข่องอุบตัเิหตุจากสือ่สงัคมออนไลน์ (Database) งานวจิยัน้ีรวบรวมขอ้มลู

โดยการสบืค้นข้อมูลจากสื่อสงัคมออนไลน์ Twitter ผ่านการเรยีกใช้งาน Application Program Interface (API) 
และสร้างคลงัฐานข้อมูลในรูปแบบ MySQL เพื่อจดัเก็บและดึงข้อมูลทัง้หมดรวมถึงเน้ือหาโพสต์ โปรไฟล์ผู้ใช ้ 
และประเภทโพสตท์ีก่ าหนดเอง โดยก าหนดเงือ่นไขในการเกบ็ขอ้มูล โดยขอ้มลูทีไ่ดส้ว่นใหญ่จะอยูใ่นพืน้ทีบ่รเิวณ
กรุงเทพมหานคร ช่วงปี  พ .ศ . 2563 จากบัญชีที่มีการรายงานสภาพอุบัติเห ตุและจราจร 2 บัญชี คือ 
@JS100Radio และ @FM91radiopro ข้อมูลที่ได้อยู่ในรูปแบบเอกสารที่เป็นตัวอกัษรและรองรบัการเข้ารหัส 
(Unicode) ไดทุ้กภาษา ขอ้มลูประกอบไปดว้ย ชื่อผูใ้ชง้าน (Username) วนัและเวลาทีข่อ้มลูอปัโหลด (Date and 
Time) ดชันีถอ้ยค า (Tags) และน าขอ้มลูทีไ่ม่มโีครงสรา้งในรปูแบบขอ้ความ มาแปลงใหอ้ยู่ในรปูแบบมโีครงสรา้ง
ที่แน่นนอนเพื่อจดัท าเป็นฐานขอ้มูล ซึ่งเป็นขอ้มูลที่มคีวามส าคญัในการน าไปเป็นขอ้มูลในการวเิคราะห์และหา
ความสมัพนัธข์องขอ้ความ 

การจดัท าแผนทีถ่นนทีเ่กดิอุบตัเิหตุ 

การประมาณต าแหน่งเชงิพืน้ที ่การแปลงเป็นระบบพกิดัภมูศิาสตร์ 

ชว่งเวลาของอุบตัเิหตุ 

การหาความสมัพนัธข์องขอ้ความ การท าเหมอืงขอ้ความการเกดิอุบตัเิหตุ 

การเลอืกลกัษณะขอ้มลูอุบตัเิหตุ 

กระบวนการประมวลผลภาษาธรรมชาต ิการจดัการฐานขอ้มลูอุบตัเิหตุ 
 

การสรา้งฐานขอ้มลูเชงิพืน้ที ่

น าเขา้ขอ้มลูจาก Twitter API การเกบ็ขอ้มลู 



การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“มศว วจิยั” และวนันกัวจิยั ประจ าปี 2566  
วนัที ่26 มถุินายน 2566 

54 | SWUCON2023 
 

 
2. การประมวลผลภาษาธรรมชาติจากข้อมลูส่ือสงัคมออนไลน์ 
การเลอืกลกัษณะของขอ้มูล เป็นวธิกีารเบื้องต้นในการคดัเลอืกขอ้มูลที่ไม่มคีวามจ าเป็นเพื่อลดความ

คลาดเคลื่อนต่อการวเิคราะห์ เช่น การลบค าที่ไม่ส าคญั (Stop Words) ได้แก่ ตวัเลข ลกัษณะนาม ค าที่ไม่มผีล 
ต่อการวิเคราะห์  ค าซ ้ าต่ าง  ๆ  และการตัดค าออกมาเป็นค าเดี่ยว ๆ  (Tokenization) เพื่ อน าไปหากฎ 
ของความสมัพนัธข์องขอ้มลูกบัเหตุการณ์จราจรและอุบตัเิหตุต่อไป 

2.1. การวเิคราะห์เหมอืงดชันีถ้อยค าจากขอ้มูลที่ได้มาจากการดงึขอ้มูลผ่าน Twitter ดว้ยการใชภ้าษา 
Python ในการวเิคราะห์จากขอ้มูลที่บนัทกึได้จากสื่อสงัคมออนไลน์เป็นภาษาไทยเป็นส่วนใหญ่ผู้วจิ ัยจงึเลอืกใช้
ไลบราร ีPythaiNLP โดยใช ้newmm engine เป็นการตดัค าในขัน้ตอนแรก และใช ้thai_stopwords ในการลบค า 
ที่ไม่ส าคญัออก สามารถช่วยในการตดัค าภาษาไทย [5] ในการวเิคราะห์ขอ้ความภาษานัน้จะเป็นขอ้ความที่ได้ 
จากการทวตีเหตุการณ์หรอืรายละเอียดของเหตุการณ์อุบตัิเหตุผ่านตวัอกัษร ขอ้มูลสื่อสงัคมออนไลน์ Twitter  
เป็นการใชง้านเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการแบ่งปันความรูส้กึหรอืการบรรยายขอ้มลูต่อสาธารณะ ซึ่งสามารถ
แสดงใหเ้หน็ถงึสภาพเหตุกาณ์หรอืพืน้ทีเ่กดิเหตุ การวเิคราะหเ์หมอืงดชันีถอ้ยค าแบ่งออกเป็น 2 สว่นหลกั ไดแ้ก่ 
การประมวลผลภาษาธรรมชาต ิ(Natural language processing: NLP) และการหากฎความสมัพนัธ ์(Association 
Rule mining: ARM) [2] การประมวลผลภาษาธรรมชาต ิ(Natural language processing) ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน 
ไดแ้ก่ 

2.1.1. การเตรยีมขอ้มลู (Text Preprocessing phase) และการกรองขอ้มลู (Filtration) 
ขอ้มูลอุบตัเิหตุที่ท าการเกบ็รวบรวมไดจ้ะอยู่ในรปูแบบขอ้มูลที่ไม่มโีครงสรา้งในรปูแบบขอ้ความ ดงันัน้

จงึท าการน าขอ้มลูทีไ่มต่อ้งการออก เชน่ ตวัอกัษรพเิศษ ค าซ ้า ลงิคข์องเวปไซต ์อโิมจ ิและน ามาแปลงขอ้มลูใหอ้ยู่
ในรปูแบบขอ้มลูทีม่โีครงสรา้งทีแ่น่นอนโดยการจดัท าเป็นคลงัฐานขอ้มลู 

2.1.2. การสกดัคุณลกัษณะของขอ้ความ (Text Extraction) 
การสกดัคุณลกัษณะของข้อความ (Text Extraction) โดยคดัเลือกเฉพาะส่วนที่ต้องการด้วยค าเดี่ยว 

พยางค ์วล ีกลุ่มค า หรอืประโยค และก าจดัค าหยุด (Stop words) โดยตดัค าทีไ่ม่มนีัยส าคญัต่อเอกสารและไม่ท า
ใหใ้จความของเอกสารเปลีย่น เชน่ ค าสรรพนาม ค าเชื่อม ชื่อเฉพาะ เชน่ ชื่อถนน เป็นตน้ [6] 

2.1.3. การท ากลุม่ขอ้มลู (Word Cloud) และความถีข่อ้มลู (Frequency) 
การวเิคราะหข์อ้มลูจากจ านวนความถี่ของค าทีเ่กดิขึน้ซ ้าๆ จากการรวบรวมขอ้มลูจากสื่อสงัคมออนไลน์

ใหอ้ยูใ่นรปูแบบขอ้มลูก้อนเมฆ (Word Cloud) และนบัความถีข่องขอ้มลู (Frequency of word) ดงัภาพที ่2 เมือ่ได้
กลุ่มขอ้ความกอ้นเมฆทีแ่สดงความถีข่องถนนทีเ่กดิอุบตัเิหตุสงูสดุจากนัน้น ารายชื่อถนนทีม่กีารอา้งองิในขอ้ความ
ทีไ่ดท้ าการเชื่อมโยงกบัค าทีม่คีวามถีส่งูสดุบนถนนนัน้ๆ 

 

 
 

ภาพท่ี 2 รปูแบบขอ้มลูกอ้นเมฆ (Word Cloud) 
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2.2. การหาความสมัพนัธข์องขอ้มลูจากการประมวลผลภาษาธรรมชาต ิ 
การจดักลุ่มขอ้มูล (Data Clustering) เป็นวธิกีารจดักลุ่มขอ้มูลที่มลีกัษณะเหมอืนกนัไวใ้นกลุ่มเดยีวกนั 

เป็นส่วนหลกัของการการท าเหมืองข้อมูล การรู้จ าแบบ  เป็นการท างานร่วมกันของอัลกอริทึมที่หลากหลาย 
เพื่อแก้ปัญหาในการท างาน ขัน้ตอนวธิทีี่ใช้ในการแบ่งกลุ่มจะอาศยัความเหมอืน (Similarity) หรอื ความใกลช้ดิ 
(Proximity) โดยจะแบ่งชุดขอ้มลู ออกเป็นกลุ่ม (Cluster) น าขอ้มลูทีม่คีุณลกัษณะเหมอืนกนั หรอืคลา้ยกนัจดัไวใ้น
กลุ่มเดียวกัน [7] การหาความสัมพันธ์ด้วยอัลกอรึทึม Apriori เป็นอัลกอรึทึมที่มีความนิยมในการใช้หา
ความสมัพนัธข์องขอ้มูล โดยใชห้ลกัการคน้หาแบบวงกวา้ง ซึ่งจะท าการสรา้งและตรวจสอบ item sets ที่เกดิขึน้
บ่อยทีละชัน้ [8] และประเมินค่าด้วยค่าความเชื่อมัน่ (Confidence) [9] การหากฎความสมัพนัธ์ด้วยวธิ ีApriori  
ม ี2 ขัน้ตอนใหญ่ ๆ คอื 

a. การหา Frequent item sets คอืการหารปูแบบขอ้มูลที่เกดิขึน้ร่วมกนับ่อย ๆ ในฐานขอ้มลู หรอืมคี่า
มากกวา่คา่สนบัสนุนต ่าสดุ (Minimum support )ทีผู่ใ้ชก้ าหนด โดยจะแบ่งเป็น 2 ขัน้ตอนยอ่ย ไดแ้ก่ 

i. การสรา้งรปูแบบของเซตไอเทม (Itemset) ทีม่ขีนาดยาวมากขึน้ทลีะหน่ึงขัน้ไปเรื่อย ๆ จนกระทัง่ไม่
เหลอืเซตไอเทมทีจ่ะสรา้งอกีต่อไปท าใหไ้ดก้ลุม่ขอ้มลูทีป่รากฏรว่มกนับอ่ยทัง้หมด [10] 

ii. การนบัค่าการสนบัสนุน (Support count) หลงัจากทีส่รา้งรปูแบบของ Item sets ไดแ้ลว้น ามาท าการ
ค านวณคา่ support ทีเ่กดิขึน้ โดยที ่Support คอื จ านวณเปอรเ์ซน็ตท์ีพ่บ Item sets ในฐานขอ้มลู 

b. การสรา้ง Association rule หลงัจากที่หา frequent item sets ได้แล้วจะน ารูปแบบที่หาได้มาสร้าง
เป็นกฎความสมัพนัธ ์เช่น ถนนกาญจนาภเิษก => ชนกนั หมายความวา่ บนถนนกาญจนาภเิษกจะมกีารเกดิการ
ชนกนั 

งานวจิยัน้ีได้น าข้อมูลที่สกดัมาจากการประมวลผลภาษาธรรมชาติ มาหาความสมัพนัธ์ของขอ้ความ 
จากการจราจรหรอืเหตุการณ์อุบตัิเหตุ มกีารก าหนดค่าพารามเิตอร์ คอื ค่าสนับสนุนและความเชื่อมัน่ต ่าที่สุด 
ที่ ย อม รับ ได้  ได้ แ ก่  Min Support = 0.08 และ  Min Confidience = 0.08 (ค่ าค วาม เชื่ อ มั น่ ต ่ า สุ ด ) [11]  
โดยความสมัพนัธข์องขอ้ความระหว่างอุบตัเิหตุ และถนนทีเ่กดิอุบตัเิหตุ จะสามารถบอกไดถ้งึเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ 
โดยมีการก าหนดกลุ่มดชันีถ้อยค าส าคญัหรอืค าหลกั (K) ได้แก่ ชื่อถนนที่มีความถี่ในการเกิดอุบตัิเหตุสูงสุด  
การระบุต าแหน่งของขอ้ความโดยใช้การแปลงเป็นระบบพกิดัทางภูมศิาสตร ์(Geocoding) วธิกีารท า อลักอรทิมึ 
คอืวธิกีารเขา้รหสัชื่อถนนโดยการแปลงชื่อถนนหรอืต าแหน่งทีต่ ัง้ที่ถูกกล่าวถงึ [12] ประมาณเป็นขอ้มลูเชงิพืน้ที่
ลกัษณะเสน้ (Line symbol) เพื่อน าไปใชใ้นการวเิคราะหร์ะดบัความถีข่องการเกดิอุบตัิเหตุโดยแบ่งขอ้มลูออกเป็น
ลกัษณะธรรมชาติของข้อมูล (Natural break) และน าไปสร้างแผนที่เสน้ทางการเกิดอุบตัิเหตุในแต่ละช่วงเวลา 
จากสือ่สงัคมออนไลน์ 
 
ผลการวิจยั 

1. การสบืคน้ขอ้มลูและจดัท าคลงัฐานขอ้มลู  
การพฒันาโปรแกรมเพื่อท าการสบืคน้ขอ้มูลดชันีถอ้ยค าและจดัท าคลงัฐานข้อมลูจาก Twitter ระหว่างปี 

2564 – 2565 โดยมกีลุ่มตวัอยา่งในการดงึขอ้มลูและจดัเกบ็เป็นฐานขอ้มลูดงัภาพที ่3 มชีุดขอ้มลูทีผู่ใ้ชง้านท าการ
ทวตีทัง้สิ้น จ านวน 12,000 ชุดข้อมูล ซึ่งในคลงัฐานข้อมูลทีรวบรวมได้ ประกอบไปด้วย หมายเลขข้อมูล (ID)  
ชื่อผูใ้ชง้าน (Username) วนัเวลาทีท่วตีขอ้ความ (Create_date) ขอ้ความทีถู่กทวตี (Tweet) พืน้ทีท่ีท่วติขอ้ความ 
(Location) เพื่อสร้างฐานข้อมูลในรูปแบบ MySQL เป็นข้อมูลแบบมีโครงสร้าง และน าข้อมูลไปประมวลผล
ภาษาธรรมชาต ิ(Natural Language Processing : NLP)  
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ภาพท่ี 3 ตวัอยา่งคลงัฐานขอ้มลูในรปูแบบ MySQL จากขอ้ความบน Twitter ในปี 2564-2565 
 

2. การประมวลผลภาษาธรรมชาตแิละการวเิคราะหเ์หมอืงดชันีถอ้ยค า  
2.1 เทคนิคการประมวลผลขอ้ความจากดชันีถอ้ยค า ประกอบไปดว้ยขัน้ตอนการเลอืกขอ้มลู การกรอง

ข้อมูล และการจดัล าดับข้อมูล ให้อยู่ในรูปแบบคลังฐานข้อมูลเพื่อน าไป ผลที่ได้คือ ชื่อถนนที่เกิดอุบัติเหตุ 
รายละเอยีดเหตุการณ์และความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากอุบตัเิหตุ ดงัภาพที ่4 
 

 
 

ภาพท่ี 4 การประมวลผลภาษาธรรมชาต ิ
 

การวเิคราะห์ดชันีถ้อยค าก้อนเมฆ (Word Cloud) เป็นการจดัล าดบัขอ้มูลเพื่อน ามาแสดงผลให้มคีวาม
เข้าใจง่ายขึ้น สามารถมองเห็นความถี่ของข้อความที่ท าการประมวลผลภาษาได้ง่ายขึ้น โดยวเิคราะห์จ านวน
ความถี่ของค าที่เกิดขึ้นในข้อความนัน้โดยอยู่ในรูปแบบถุงข้อมูล (Bag of word) จากภาพที่ 5 เป็นการแสดง
ค่าความถี่ของชื่อถนนและค าที่เกี่ยวขอ้งกบัอุบตัเิหตุ เพื่อน าไปวเิคราะห์หาความสมัพนัธข์องขอ้มูล โดยจากการ
วิเคราะห์จะได้ความถี่ของถนนที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด โดย 10 อันดับแรกที่มีการเกิดอุบัติเหตุสูงสุด ได้แก่            
1. ถนนกาญจนาภิเษก 2. ถนนพระราม 2 3. ถนนบรมราชชนนี 4. ถนนเพชรเกษม  5. ถนนพหลโยธิน                  
6. ถนนรชัดาภเิษก 7. ถนนเทพรตัน 8. ถนนมอเตอรเ์วย ์9. ถนนวภิาวดรีงัสติ และ 10. ถนนงามวงศว์าน 

 

 

 
 

ภาพท่ี 5 ดชันีถอ้ยค ากอ้นเมฆ (Word Cloud) และกราฟแสดงความถีข่องขอ้มลู (Frequency of word) 
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2.2 การวเิคราะหเ์หมอืงดชันีถอ้ยค าและการหาความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลู 
การหากฎความสัมพันธ์ได้ใช้เทคนิคท าเหมืองข้อมูลคือกระบวนการกระท ากับข้อมูลเพื่อค้นหา  

รูปแบบ กฎ และความสมัพนัธ์ของขอ้มูลที่อยู่ในชุดขอ้มูลนัน้โดยอาศยัหลกัสถิติ การรูจ้ า การเรยีนรูข้องเครื่อง  
และหลักคณิตศาสตร์ เป็นต้น [13] การหาความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยข้อมูลชุดน้ีถูกน าไปวิเคราะห์ 
เพื่อสร้างกฎความสมัพนัธ์ด้วยอลักอรทึึม Apriori จะเห็นได้ว่าอุบตัิเหตุบนท้องถนนส่วนใหญ่ คือ เหตุการณ์  
“รถชนกัน” โดยความสมัพันธ์ระหว่างถนนและอุบัติเหตุ กล่าวคือการเกิดอุบัติเหตุบนถนนมีความสมัพันธ์ 
กบัลกัษณะของการเกดิอุบตัเิหตุและมคีวามสมัพนัธ์กบัสถานที่ใกล้เคยีงของอุบตัเิหตุ เช่น ถนนกาญจนาภิเษก  
มีความเชื่อมโยงกับค าว่า รถชนกัน มีค่าความเชื่อมัน่ 0.15% มีค าที่อธิบายถึงความเสียหายหรือบริเวณ 
จุดเกดิอุบตัเิหตุ เช่น ค าวา่ ต่างระดบัเอกชยั มคี่าความเชื่อมัน่ 0.12% จะเหน็ไดว้า่การรายงานขอ้มลูผ่านสือ่สงัคม
ออนไลน์มีการกล่าวถึงค าที่เกี่ยวข้องกับอุบตัิเหตุที่เกิดขึ้นจึงน าไปสู่การท าแผนที่ถนนที่มีความถี่ในการเกิด
อุบัติเหตุดังตารางที่ 1 โดยเรียงล าดับความถี่จากการประมวลผลภาษาธรรมชาติจากความถี่ของถนน 
ดงัภาพที ่5 
 
ตารางท่ี 1 ค าทีเ่กีย่วขอ้งกบัค าส าคญั (Keyword) และคา่กฎความสมัพนัธข์องค าส าคญั (Associate's rule) 
ถนนกาญจนา
ภเิษก 

คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนพระราม 2 
คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนบรมราช
ชนนี 

คา่ความ
เชื่อมัน่ 

จาก 0.128975  รถชนกนั 0.155556  พุทธมณฑลสาย 2 0.228169 
รถชนกนั 0.151943  ชนกนั 0.145679  รถชนกนั 0.228169 
เลก็น้อย 0.121908  ประมาณ 0.138272  เลก็น้อย 0.208451 
ต่างระดบัเอกชยั 0.118375  คนั 0.135802  ประมาณ 0.183099 
ต่างระดบับางโคลดั 0.098940  แสมด า 0.128395  คนั 0.174648 
ประมาณ 0.090106  แยกบา้นแพว้ 0.123457  พุทธมณฑลสาย 4 0.166197 
ต่างระดบัเพชรเกษม 0.083039  จาก 0.113580  คนั,รถชนกนั 0.112676 

   เลก็น้อย 0.111111  ชนกนั 0.109859 

   
ต่างระดบัพระราม 2 0.108642  

  

ถนนราชพฤกษ์ 
คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนเพชรเกษม 
คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนพหลโยธนิ 
คา่ความ
เชื่อมัน่ 

รถชนกนั 0.189041  ชนกนั 0.206587  จาก 0.114286 
แยกสวนผกั 0.147945  เลก็น้อย 0.161677  รถชนกนั 0.133333 
คนั 0.145205  รถชนกนั 0.155689  เลก็น้อย 0.092063 
ชนกนั 0.115068  คนั 0.143713  ชนกนั 0.088889 
เลก็น้อย 0.112329  นครปฐม 0.107784  รงัสติ 0.082540 
แยกบางขนุกอง 0.109589  จาก 0.098802    
จาก 0.101370  ประมาณ 0.089820    
ต่างระดบัชยัพฤกษ์ 0.101370  คนั, รถชนักนั 0.089820    
ต่างระดบับางรกั
น้อย 

0.101370 
 

การจราจร
เคลื่อนตวัชา้ 

0.083832 
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ถนนรชัดาภเิษก 
คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนมอเตอรเ์วย ์
คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนวภิาวด-ี
รงัสติ 

คา่ความ
เชื่อมัน่ 

แยกรชัดาลาดพรา้ว 0.105263  สาย 7 0.276596  แยกบางเขน 0.116959 
รถชนกนั 0.142105  ต่างระดบัทบัชา้ง 0.212766  จาก 0.181287 
รถตดิ 0.142105  รถชนกนั 0.196809  รถชนกนั 0.157895 
จาก 0.131579  สาย 9 0.196809  ชนกนั 0.146199 
ชนกนั 0.126316  9, สาย 0.148936  คนั 0.128655 
แยกรชัโยธนิ 0.115789  สาย, 7 0.138298  แยกหลกัสี ่ 0.128655 
ขวางชอ่งทางซา้ย 0.110526     

เลก็น้อย 0.116959 
คนั 0.110526     

สนามบนิดอนเมอืง 0.105263 

การจราจรเคลื่อน
ตวัชา้ 

0.100000 
 

  

 

  

        

ถนนเทพรตัน์ 
คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนงามวงศว์าน 
คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนมติรภาพ 
คา่ความ
เชื่อมัน่ 

(บางนาตราด) 0.232044  แยกพงษ์เพชร 0.366972  นครราชสมีา 0.524272 
ชนกนั 0.171271  แยกบางเขน 0.339475  ปากชอ่ง 0.310680 

รถชนกนั 0.149171 
 

คนั 0.275229 
 

นครราชสมีา,
ปากชอ่ง 

0.271845 

คนั 0.116022  ชนกนั 0.238532  สระบุร ี 0.252427 
แยกบางนา 0.110497  รถตดิ 0.229358  กรงุเทพฯ 0.165049 

ตรงขา้มสนามบนิ
สวุรรณภมู ิ

0.099448 
 

รถชนกนั 0.211009 
 

กลางดง 0.155340 

สะพานกลบัรถ 0.093923  แยกแคราย 0.201835  มวกเหลก็ 0.135922 

(กิง่แกว้บางพล)ี 0.088398 
 

การจราจร
เคลื่อนตวัชา้ 

0.192661 
 

ชนกนั 0.116505 

บางโฉลง 0.082873 
 

ขวางชอ่ง
ทางขวา 

0.183486 
 

นครราชสมีา, 
กรงุเทพฯ 

0.106796 

คนั, รถชนกนั 0.082873  
  

 
  

        

ถนนสขุมุวทิ 
คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนสขุสวสัดิ ์
คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนจรญัสนิท
วงศ ์

คา่ความ
เชื่อมัน่ 

ชนกนั 0.279661  จาก 0.151515  แยกบางพลดั 0.337662 
ขวางชอ่งทางซา้ย 0.169492  แยกบางปะแกว้ 0.151515  แยกบรมราชนนี 0.259740 

การจราจรเคลื่อนตวั
ชา้ 

0.161017 
 

ชนกนั 0.121212 
 

สะพานพระราม 7 0.207792 

รถตดิ 0.152542  วงเวยีนหอนาฬกิา 0.121212  รถชนกนั 0.181818 
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การจราจรเคลื่อนตวั
ชา้, รถตดิ 

0.127119 
 

คนั 0.111111 
 

สะพานพระราม 7,
แยกบางพลดั 

0.168831 

ขวางชอ่งทางกลาง 0.118644 
 

ทางขึน้ด่วนบางพลี
สขุสวสัดิ ์ 0.111111 

 
เลก็น้อย 0.155844 

บาดเจบ็ 0.110169 
 

ทางขึน้ทางดว่น
บางพลสีขุสวสัดิ ์ 0.101010 

 
ขวางชอ่งทางซา้ย 0.129870 

รถชนกนั 0.093220  ขวางชอ่งทางซา้ย 0.090909  คนั 0.129870 
ขวางชอ่งทางขวา 0.084746  แยกวดัสน 0.090909  ชนกนั 0.129870 

        

ถนนกลัปพฤกษ์ 
คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนรตันาธเิบศร ์
คา่ความ
เชื่อมัน่   

ถนนเอกชยับาง
บอน 

คา่ความ
เชื่อมัน่ 

กาญจนาภเิษก 0.112676  จาก 0.182927  ชนกนั 0.287879 
แยกก านนัแมน้ 0.535211  แยกแคราย 0.182927  ต่างระดบัเอกชยั 0.196970 
แยกราชพฤกษ์ 0.450704  รถชนกนั 0.170732  บางบอน 3 0.166670 
แยกราชพฤกษ,์แยก
ก านนัแมน้ 

0.338028 
 

คนั 0.158537 
 

บางบอน 1 0.151515 

รถชนกนั 0.169014  ชนกนั 0.158537  วดัโพธิแ์จ ้ 0.151515 
คนั 0.154930  เลก็น้อย 0.146341  บางบอน5 0.136364 
จาก 0.140845  เลีย่งเมอืงนนท ์ 0.134146  ประมาณ 0.136364 
ประมาณ 0.126761  แยกบางพล ู 0.134146    
แยกสขุาภบิาล 1 0.126761  ถนนเลีย่งเมอืงนนท ์ 0.121951    
ขวางชอ่งทางซา้ย 0.112676       
        

ถนนศรนีครนิทร ์
คา่ความ
เชื่อมัน่  

ถนนพระราม4 
คา่ความ
เชื่อมัน่    

แยกศรนุีช 0.176471  แยกกลว้ยน ้าไท 0.313433    
แยกพฒันาการ 0.132353  แยกเกษมราษฎร ์ 0.313433    
ชนกนั 0.102941  ชนกนั 0.223881    
สะพานลอยวดัศรี
เอีย่ม 

0.102941 
 

แยกกลว้ยน ้าไท, 
แยกเกษมราษฎร ์

0.208955 
   

จาก 0.102941  ขวางชอ่งทางขวา 0.164179    

การจราจรเคลื่อนตวั
ชา้ 

0.088235 
 

ใตท้างด่วน
พระราม 4 

0.164179 
   

คนั 0.088235  เลก็น้อย 0.134328    
เลก็น้อย 0.088235  แยกถนนวทิยุ 0.104478    
แยกลาซาล 0.088235  จาก 0.089552    
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3. กระบวนการเขา้รหสัจากขอ้ความใหเ้ป็นขอ้มลูเชงิพืน้ที ่(Geocoding)  
ผลการศึกษากระบวนการเข้ารหสัจากข้อความให้เป็นข้อมูลเชิงพื้นที่ (Geocoding) พบว่ามอุีบตัิเหตุ 

ที่รายงานทัง้หมด 2672 เหตุการณ์ โดยแบ่งสถิติของขอ้มูลอุบตัิเหตุตามช่วงเวลาเร่งด่วน ได้แก่ ช่วงเวลาเช้า 
06:00-09:00 น. เวลากลางวนั 11:00-14:00 น. เวลาเยน็ 16:00-20:00 น. มจี านวนอุบตัเิหตุ 728, 995 และ 949 
เหตุการณ์ตามล าดบั ถนนที่มีการเกิดอุบตัิเหตุสูงสุดในทุกช่วงเวลา คือ ถนนกาญจนาภิเษก ถนนพระราม 2  
และถนนบรมราชนนี มีจ านวนอุบตัิเหตุทัง้หมด 403, 347 และ 272 เหตุการณ์ ตามล าดบั อุบตัิเหตุที่เกิดขึ้น 
ในแต่ละถนน เน่ืองจากการใชง้านที่แตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา จากการสกดัขอ้ความจาก Twitter เป็นรายชื่อ
ถนน และสรา้งแผนที่เสน้ทางความถี่ของความหนาแน่นการจราจรและการเกดิอุบตัเิหตุ โดยท าแผนที่แบ่งตาม
ลกัษณะการกระจายของขอ้มลู โดยการแบ่งชัน้ขอ้มลูความหนาแน่นดว้ยวธิกีารแบ่งกลุ่มของขอ้มลูแบบธรรมชาติ 
(Natural break) พบว่าถนนที่มเีสน้สแีดงเป็นถนนที่มกีารรายงานอุบตัิเหตุสูงสุดและถนนที่มอุีบตัิเหตุรองลงมา  
จะแสดงดว้ยระดบัสทีีอ่่อนลง แสดงใหเ้หน็ถงึลกัษณะความแตกต่างของความถีข่องถนนทีต่่างกนัในแต่ละช่วงเวลา 
ดงัภาพที ่6 

 
 

ภาพท่ี 6 ความถีใ่นของการเกดิอุบตัเิหตุบนถนนแบง่ตามชว่งเวลา ก (เชา้) ข (กลางวนั) และ ค (เยน็) 
 

สรปุและอภิปรายผล 
งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะหก์ารประมวลผลภาษาธรรมชาตเิชงิต าแหน่งผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ 

กรณีศกึษาแพลตฟอรม์ Twitter โดยแบ่งการวเิคราะหเ์ป็น 3 สว่น คอื 1. การพฒันาคลงัฐานขอ้มลูเชงิพืน้ทีใ่นการ
ประมวลผลภาษาธรรมชาติ 2. การวเิคราะหเ์พื่อหาความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูเชงิพืน้ทีแ่ละเวลา การประมวลผล
ภาษาธรรมชาติและ 3. การระบุต าแหน่งพกิดัทางภูมศิาสตร์ถูกน ามาเป็นขอ้มูลส าคัญในการวเิคราะห์การเกิด
อุบตัเิหตุบนทอ้งถนนจากการรายงานผา่นระบบสือ่สงัคมออนไลน์  

ผลการศึกษาการวิเคราะห์เหมืองดชันีข้อมูลเชิงต าแหน่งพบว่า ลกัษณะอุบตัิเหตุในแต่ละช่วงเวลา  
เกิดในบริเวณที่แตกต่างกัน โดยช่วงเช้าเกิดในบริเวณเมืองที่ มีความหนาแน่นของการจารจรในลักษณะ 
การเดนิทางช่วงเวลาท างาน ในช่วงกลางวนัเกดิบนถนนสายหลกัทีเ่ป็นศูนยก์ลางของการแยกไปในถนนสายรอง  
และช่วงเยน็เกดิในถนนที่เป็นการเดนิทางระยะไกลมกีารขบัขีข่า้มจงัหวดัที่อาจจะมแีสงสว่างไม่เพยีงพออาจเป็น
สาเหตุของการเกดิอุบตัเิหตุ จากการเปรยีบเทยีบขอ้มูลจากศูนยข์อ้มลูอุบตัเิหตุ (ThaiRSC) ที่มกีารบนัทกึขอ้มูล

ก ข ค 
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อุบตัิเหตุในแต่ละช่วงเวลาและกรมทางหลวงที่มกีารบนัทึกข้อมูลรายชื่อถนนที่เกิดอุบตัิเหตุ การบนัทึกข้อมูล  
จากสื่อสงัคมออนไลน์มีความสอดคล้องกบัการรายงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการจราจรและอุบัติเหตุ 
เมื่อพิจารณาร่วมกบัการหาความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูลจากการประมวลผลภาษาธรรมชาติ และแผนที่ความ
หนาแน่นของขอ้มูลระบุต าแหน่ง (Geocoding) ที่แสดงในรูปแบบแผนที่ความหนาแน่น (Density map) ผลการ
สรา้งกฎความสมัพนัธ์พบว่ากฎความสมัพนัธ์ที่ได้จากอลักอรทึมึ Apriori มคี่าความเชื่อมัน่มากกว่ารอ้ยละ 90% 
ท าใหท้ราบผลวา่การเกดิอุบตัเิหตุบนทอ้งถนนทีม่คีวามถีส่งูสดุ และเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้สงูสดุ หรอืประเภทรถทีเ่กดิ
อุบตัเิหตุ จ านวนรถทีเ่กดิเหตุ ความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ สามารถน าเทคโนโลยทีีน่่าสนใจ การน าวธิกีารเรยีนรูเ้ชงิลกึ 
2 วธิ ีไดแ้ก่ Deep Belief Network (DNB) และ Long Shot Term Memory (LSTM) มาใชใ้นการตรวจจบัอุบตัเิหตุ
จราจรจากขอ้มลูสือ่สงัคมออนไลน์ [14] เป็นทางเลอืกในการปรบัปรงุระบบใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ เพือ่ใชใ้นการ
วางแผนการปรบัปรุงระบบคมนาคมให้มีประสทิธิภาพต่อไปได้ในอนาคต  ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยัครัง้น้ี  
พบว่าการวเิคราะห์เหมืองข้อความจากสื่อสงัคมออนไลน์ สามารถวเิคราะห์ร่วมกบัรูปภาพ ตวัอกัษร ที่มีการ
แบ่งปันผ่านสื่อสงัคมออนไลน์หลากหลายแพลทฟอรม์ ทีม่กีารระบุต าแหน่ง เช่น Foursquare, Flickr, Instagram 
โดยการเลอืกใช้อลักอรทึึมและเครื่องมอืช่วยเหลอืในการวเิคราะห์รูปแบบขอ้ความอื่น ๆ ได้แก่ Thai tokenizer, 
ThaiNLP เพื่อศกึษารปูแบบการตดัแบ่งขอ้ความ เพื่อเป็นการพฒันาการประมวลผลภาษาธรรมชาตใินภาษาไทย 
ให้มคีวามแม่นย าเพิม่มากขึน้ในอนาคต ขอ้จ ากดัของการรายงานอุบตัเิหตุผ่านสื่อสงัคมออนไลน์ในปัจจุบนัยงัมี
การกระจุกตวัอยู่ในเมอืงหลวง หากมกีารแจง้อุบตัเิหตุผ่านระบบสื่อสงัคมออนไลน์ที่เป็นแพลทฟอรม์ส าหรบัการ
แจ้งเหตุฉุกเฉินต่าง ๆ ที่นอกเหนือจากอุบตัิเหตุจากการจราจรก็จะเป็นผลดีต่อประชาชนในการรบัรู้ข่าวสาร 
ทีร่วดเรว็มากยิง่ขึน้ 
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บทคดัย่อ 
การละลายตวัของกระดูก อาการและอาการแสดงเป็นสิง่ที่ใชใ้นการประเมนิความส าเรจ็ของการฝังราก

เทยีม มหีลายการศกึษาทีส่นใจความสมัพนัธข์องความกวา้งเหงอืกเคราตนิต่อการละลายของกระดูกและสุขภาพ
ของรากเทยีม แต่ทว่าผลของการศกึษายงัไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชดัเจน การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของความกว้างเหงอืกเคราตินต่อการละลายของกระดูกและความส าเร็จของรากเทียม โดยกลุ่มประชากร  
ที่ศกึษาประกอบดว้ยรากเทยีม 173 ตวั ที่ท าการฝังที่มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เกบ็ขอ้มูลจากแฟ้มประวตั ิ
ตรวจทางคลินิก และภาพถ่ายรงัส ีน าข้อมูลประเมินความส าเร็จตาม Health Scale วิเคราะห์ความแตกต่าง 
การละลายของกระดูกด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง 3 ช่วงเวลา เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มที่มเีหงอืกเคราตนิ
เพียงพอและไม่เพียงพอด้วยสถิติ Repeated measures ANOVA และทดสอบความสมัพันธ์ต่อความส าเร็จ 
ตาม Health Scale ด้วยสถิติ Chi-square ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่มคีวามกว้างของเหงอืกเคราตินเพียงพอ 
มีค่าเฉลี่ยการละลายของกระดูกด้านใกล้กลางน้อยกว่ากลุ่มที่มีความกว้างเหงอืกเคราตินไม่เพียงพออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.023) แต่ไม่พบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างปริมาณความกว้าง 
เหงอืกเคราตนิต่อระดบั Health scale  
 
ค าส าคญั: เหงอืกเคราตนิ  รากเทยีม  การละลายตวัของกระดกูรอบรากเทยีม  ความส าเรจ็ของรากเทยีม 
 

Abstract 
The success of dental implant treatment is indicated by marginal bone loss (MBL), signs,  

and symptoms at the implant site. Therefore, the key to successful implants is maintaining the bone level. 
Several studies investigated a variety of factors that may contribute to MBL. However, there is conflicting 
evidence on the influence of the width of keratinized gingiva. To clarify the association involving MBL  
and implant success, this study aimed to investigate the effects of keratinized gingiva. One hundred 
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seventy-three implants that had been placed at Srinakharinwirot University were included in the study's 
population. The level of bone-to-implant contact from radiographs was measured. In addition, data on  
the width of the keratinized gingiva, and clinical signs and symptoms were gathered during the oral 
examination and chart review. Repeated Measures of ANOVA and Chi-square statistic were used for 
analyzing the association between variables. The outcome demonstrates that, in the group with adequate 
keratinized gingival width, the average MBL on the mesial side was significantly lower than that of the 
group with inadequate keratinized gingival width (p = 0.023). However, there was no correlation between 
keratinized gingival width on the Health Scale ICOI success level. 
 
Keywords: Keratinized gingiva, Dental implant, Marginal bone loss, Implant success 
 
บทน า  

การรักษาคงไว้ซึ่งระดับกระดูกรอบรากเทียมนัน้เป็นกุญแจส าคัญของความส าเร็จของรากเทียม  
ในปัจจุบนัได้มกีารศกึษามากมายที่ท าการศกึษาหาปัจจยัต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดการละลายของกระดูกรอบ 
รากเทยีม เพื่อที่จะหาวธิใีนการป้องกนัการละลายของกระดูก และเพิม่อตัราความส าเรจ็ของรากเทยีม แต่ทว่า
สาเหตุของการเกดิการละลายของกระดูกรอบรากฟันเทยีมโดยแทจ้รงินัน้ยงัไม่มขีอ้สรุปที่แน่ชดั ทัง้น้ีการศกึษา  
ในอดีตได้พบความส าคัญของการมีความกว้างของเหงือกเคราตินรอบฟันธรรมชาติ โดยมีร ะยะตัง้แต่ 
Mucogingival junction จนถึง Free gingival margin ซึ่งมีความส าคญัในการผดุงรกัษาสุขภาพที่ดีของอวยัวะ 
ปรทินัต์ การมคีวามกวา้งของเหงอืกเคราตนิน้อยกว่า 2 มลิลเิมตร จะพบการอกัเสบของเหงอืกในบรเิวณนัน้ได้ 
เน่ืองจากเหงอืกสามารถขยบัไปมาและเอื้อใหเ้ชือ้จุลชพีเขา้มาอยู่ในบรเิวณร่องเหงอืกไดง้า่ยขึน้ ซึ่งท าใหเ้กดิการ
สะสมของคราบจุลนิทรยี์บรเิวณร่องเหงอืกและยากต่อการท าความสะอาดด้วยการแปรงฟันตามปกติ  (Lang & 
Löe, 1972) [1] แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของปรมิาณความกว้างเหงอืกเคราตินต่อการละลายตวัของกระดูก 
และความส าเร็จของรากเทียมนัน้ยงัมีผลการศึกษาที่มีความแตกต่างกนัอยู่มาก และยงัเป็นที่ถกเถียงกนัอยู่ 
ในหลายการศึกษาที่ผ่านมา (Bengazi et al., 2014; Chung et al., 2006; Lin et al., 2013; Souza et al., 2016) 
[2-5] นอกจากน้ีตัง้แต่ พ.ศ. 2558 ถงึ 2564 นิสติระดบัปรญิญาโท ภาควชิาศลัยศาสตร์ช่องปากและเวชศาสตร์ 
ช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ไดท้ าการรกัษาผูป่้วยในงานทนัตกรรมรากเทยีม
เป็นจ านวนประมาณ 150 คน และจ านวนรากเทียมมากกว่า 250 ตวั แต่ยงัไม่มีการศึกษาใดที่ท าการศึกษา
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัความกว้างเหงอืกเคราตินต่อการละลายตวัของกระดูกและความส าเร็จของรากเทียม  
ในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ดังนัน้ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นจึงเป็นที่มาของการท าการศึกษาในครัง้น้ี เพื่อศึกษา
ความสมัพนัธ์ของปัจจัยความกว้างของเหงอืกเคราติน ที่อาจส่งผลต่อระดบัสุขภาพและการละลายของกระดูก 
รอบรากฟันเทยีม ซึง่อาจเป็นประโยขน์ต่อการพฒันาคุณภาพและการมสีขุภาพทีด่ขีองรากฟันเทยีมในอนาคต 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อท าการศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัในแง่ของปริมาณความกว้างเหงือกเคราติน (Keratinized 
gingiva) บริเวณรากฟันเทียมต่อปริมาณของกระดูกรอบรากฟันเทียมภายหลังจากท าการฝังรากฟันเทียม 
ทีร่ะยะเวลา 6 เดอืนและ 1 ปี อกีทัง้ประเมนิระดบัสขุภาพของรากฟันเทยีม (Health scale) ภายหลงัจากท าการฝัง
รากฟันเทียมและมีการใช้งานไปแล้ว 1 ปี โดยท าการศึกษาจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก (Periapical 
radiograph) แฟ้มประวตัผิูป่้วย และการตรวจผูป่้วยทางคลนิิก  
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วิธีด าเนินการวิจยั 
ประชากรท่ีใช้ในงานวิจยั 
กลุ่มประชากรทีศ่กึษา คอื กลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฝังรากฟันเทยีมโดยนกัศกึษาระดบัปรญิญาโท ภาควชิา

ศลัยศาสตร์และเวชศาสตร์ช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ตัง้แต่ พ.ศ. 2558-
2564  

เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างเข้า (Inclusion criteria) 
รากฟันเทยีมทีเ่ขา้รว่มงานวจิยัจะตอ้งมคีุณสมบตัดิงัน้ี 
1. รากฟันเทียมที่ท าการผ่าตัดฝังและท า ฟันเทียมที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย  

ศรนีครนิทรวโิรฒ มาแลว้อย่างน้อย 1 ปี โดยจะต้องมขีอ้มูลในแฟ้มประวตัผิูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั 
และขอ้มลูเกีย่วกบัรากเทยีม ไดแ้ก่ บรษิทัทางการคา้ ความยาวของรากเทยีม และต าแหน่งทีท่ าการฝังรากเทยีม 

2. รากฟันเทยีมในผูป่้วยทีม่าตดิตามการรกัษาภายหลงัจากฝังรากฟันเทยีมอยา่งต่อเน่ือง 
3. รากฟันเทยีมในผูป่้วยทีม่อีายไุมน้่อยกวา่ 20 ปีบรบิรูณ์ในวนัทีเ่ขา้รว่มการวจิยั 
4. จะตอ้งมภีาพถ่ายรงัสรีอบปลายราก (Periapical x-ray) ในบรเิวณรากฟันเทยีมซี่นัน้เหน็รากฟันเทยีม

ทัง้ซีค่รบถว้น ณ วนัทีท่ าการฝังรากฟันเทยีม และภายหลงัการฝังรากฟันเทยีมไปแลว้ 6 เดอืนและ 1 ปี 
5. รากฟันเทยีมทีท่ าการปรบัปรุงพืน้ผวิ (Surface modification) ชนิด SLA  
6. รากฟันเทยีมชนิด Bone level 
7. รากฟันเทยีมใช ้abutment connection ชนิด Platform switching 
เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างออก (Exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวัทีค่วบคุมไมไ่ด ้หรอืมโีรคประจ าตวั หรอืรบัประทานยาทีส่ง่ผลต่อกระบวนการ

ออสซโิออนิทเิกรชนั (Osseointegration) และการหายของกระดูกภายหลงัการฝังรากฟันเทยีม เช่น โรคกระดูก
พรนุ ไดร้บัยา Bisphosphonate โรคเบาหวานทีค่วบคุมไมไ่ด ้เป็นตน้ 

2. ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการฉายรงัสรีกัษาบรเิวณใบหน้า และขากรรไกร 
3. ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็นโรคปรทินัตอ์กัเสบ (Periodontitis) 
4. ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางจติเวช 
5. ผูป่้วยทีส่บูบุหรี ่
6. ผูป่้วยทีไ่มม่าตดิตามการรกัษาหลงัฝังรากฟันเทยีม 
7. ผูป่้วยทีไ่ม่มภีาพถ่ายรงัสรีอบปลายรากวนัทีท่ าการฝังรากฟันเทยีม และภายหลงัการฝังรากฟันเทยีม  

6 เดอืน และ 1 ปี 
8. ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการปลกูเน้ือเยือ่อ่อนบรเิวณรากฟันเทยีม  
การก าหนดผูวิ้จยัหลกั 
ผูด้ าเนินงานวจิยัจะมเีพยีงคนเดยีวตลอดจนสิน้สุดการวจิยั โดยท าหน้าที่ในการตรวจตดิตามการรกัษา

ทางคลินิก รวบรวมเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวตัิผู้ป่วย  แปลผลและวดัระยะของระดบักระดูกรอบรากฟันเทียม 
ในภาพถ่ายรงัสรีอบปลายราก  

ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยั 
1. นัดผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้าเพื่อรบัการตรวจติดตามการรกัษาภายหลงัจากท าการฝังรากเทียม 

โดยผูป่้วยจะไดร้บัการอธบิายและแจกเอกสารค าอธบิายรายละเอยีดเกีย่วกบัการวจิยั หากผูป่้วยตกลงเขา้รว่มงาน
วจิยัจงึจะใหผู้ป่้วยเซน็รบัทราบและยนิยอมเพือ่ด าเนินการวจิยั 
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2. ท าการศกึษาขอ้มลูและประวตักิารฝังรากฟันเทยีมของผูป่้วยแต่ละราย โดยท าการเกบ็ขอ้มลูจากแฟ้ม
ประวตัผิูป่้วย ดงัน้ี 

    2.1 ขอ้มลูเกี่ยวกบัรากฟันเทยีม ไดแ้ก่ ต าแหน่งซี่ฟันทีท่ าการฝังรากฟันเทยีม บรษิทัทางการคา้ รุ่น 
ชนิด วธิกีารปรบัปรุงพื้นผวิของรากฟันเทยีม (Implant surface modification) ขนาด และความยาวของรากฟัน
เทยีมทีใ่ชใ้นการรกัษา 

    2.2 ขอ้มลูเกีย่วกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุโรคประจ าตวั ยาทีร่บัประทาน 
3. ซกัประวตั ิตรวจอาการและอาการแสดง (sign and symptoms) ทางคลนิิกของผูป่้วยทีเ่กดิขึน้ภายหลงั

จากท าการฝังรากฟันเทยีม โดยตรวจอ้างองิตามเกณฑ์การประเมนิความส าเรจ็ของ Misch และคณะ ค.ศ. 2007 
(Misch et al., 2008) [6] ไดแ้ก่  

• อาการเจบ็หรอืปวดขณะใชง้านรากฟันเทยีม  
• อาการเจบ็หรอืปวดบรเิวณรากฟันเทยีมโดยไมไ่ดม้กีารใชง้าน  
• โยกคลอนของรากฟันเทยีม  
• การบวมหรอืมหีนองในบรเิวณรากฟันเทยีม  

4. วดัปรมิาณความกว้างของเหงอืกเคราติน (Keratinize gingiva) ในบรเิวณที่ท าการฝังรากฟันเทียม 
ในผูป่้วย โดยใชเ้ครื่องมอืวดัรอ่งลกึปรทินัต ์(Periodontal probe) ชนิด UNC-15 ของบรษิทั Hu-Friedy (Chicago, 
USA) วดัระยะของเสน้ที่ลากตัง้ฉากจากบรเิวณรอยต่อของ Mucogingival junction จนถงึ Free gingival margin 
ในบรเิวณรอบรากฟันเทยีมทัง้ในต าแหน่งดา้นแก้มและดา้นลิ้นโดยรอบของรากฟันเทยีม ทัง้น้ีถ้ามตี าแหน่งหน่ึง
ต าแหน่งใดของรากฟันเทียมที่มรีะยะความกว้างน้อยกว่า 2 มลิลเิมตร จะจดัอยู่ในกลุ่มที่มปีรมิาณความกว้าง
เหงอืกเคราตนิไม่เพยีงพอ แต่ถา้มรีะยะความกวา้งตัง้แต่ 2 มลิลเิมตรขึน้ไปจะจดัอยู่ในกลุ่มทีม่คีวามกวา้งเหงอืก
เคราตินเพยีงพอ ซึ่งการวดัปรมิาณความกว้างเหงอืกเคราตินจะท าการวดัโดยผู้วจิยัเพยีงคนเดียว และมกีาร
ตรวจสอบความคงที่ของการวดัจากการสุ่มตวัอย่างจากจ านวนรากฟันเทยีมทัง้หมด 20 ตวั แล้วท าการวดัซ ้า
ปรมิาณความกวา้งของเหงอืกเคราตนิที่ต าแหน่งเดยีวกนั 2 ครัง้ เวน้ระยะเวลาของการวดัครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 
ห่างกนั 2 สปัดาห์ จากนัน้น าผลที่ได้ท าการเปรยีบเทยีบกนั ซึ่งจะได้ค่าปรมิาณความกว้างของเหงอืกเคราตนิ
ตรงกนัมากกวา่รอ้ยละ 80 โดยวธิกีารวดัความปรมิาณความกวา้งของเหงอืกเคราตนิแสดงดงัภาพที ่1 

 
ภาพท่ี 1 แสดงการวดัปรมิาณความกวา้งของเหงอืกเคราตนิ (keratinized gingiva) โดยวดัระยะตัง้ฉาก

จากรอยต่อของ mucogingival junction จนถงึ free gingival margin 
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5. น าขอ้มูลปัจจยัต่าง ๆ ที่ไดจ้ากการศกึษาแฟ้มประวตัผิูป่้วยและการตรวจผูป่้วยทางคลนิิกมาท าการ
บนัทกึขอ้มลูลงในตารางบนัทกึขอ้มลู และท าการวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป 

การวดัและประเมินผลทางภาพถ่ายรงัสี 
การปรบัมาตรฐานในผู้ท าการวิจยัคนเดียว (Intra-examiner calibration) ส าหรบัการวดัระยะในฟิลม์

ภาพถ่ายรงัสใีนการประเมินการละลายตวัของกระดูกรอบรากฟันเทียมจะท าการวดัโดยผู้วิจยัเพียงคนเดียว  
และมกีารสอบเทยีบและปรบัความถูกต้องภายในตวัเครื่องมอืวดั (Intra-calibration) โดยท าการตรวจสอบความ
คงที่ของการวดัจากการสุ่มตวัอย่างจากจ านวนรากฟันเทยีมทัง้หมด 20 ตวั ท าการวดัซ ้าระดบักระดูกที่ต าแหน่ง
เดยีวกนั 2 ครัง้ เวน้ระยะเวลาของการวดัระยะระดบักระดูกของครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 ห่างกนั 2 สปัดาห์ จากนัน้ 
น าผลทีไ่ดท้ าการเปรยีบเทยีบกนั ซึ่งไดค้่าระยะห่างจากขอบกระดูกถงึแพลตฟอรม์รากฟันเทยีมทีป่รากฎในฟิล์ม
ภาพถ่ายรงัสตีรงกนัมากกวา่รอ้ยละ 80 

การวดัระดบักระดกูจากภาพถ่ายรงัสี 
ท าการวดัระยะระดบักระดูกในภาพถ่ายรงัสรีอบปลายรากของผูป่้วยที่มาตดิตามการรกัษาที่ระยะเวลา

ประมาณ 6 เดอืน และ 1 ปี โดยมขี ัน้ตอนดงัน้ี 
1. ท าการศึกษาจากภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก และวดัระยะต่าง ๆ ในภาพถ่ายรงัสีดิจิตัล โดยใช้

โปรแกรมอ่านภาพถ่ายรงัสดีจิติลั DICOMwebTM  ท าการวดัค่าทัง้ด้านใกล้กลาง (Mesial aspect) และด้านไกล
กลาง (Distal aspect) ของรากฟันเทียม โดยวดัระยะในแนวดิ่งจากขอบด้านบนของระดบักระดูกบริเวณแรก 
ทีส่มัผสัผวิรากฟันเทยีม (First bone to implant contact) ถงึขอบแพลตฟอรม์ของรากฟันเทยีม (Implant platform) 
ในภาพถ่ายรงัสรีอบปลายราก ณ 3 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ ในวนัที่ท าการฝังรากฟันเทยีม ในวนัที่ผูป่้วยมาตดิตามการ
รกัษาภายหลงัจากฝังรากฟันเทียมระยะเวลาประมาณ 6 เดอืน และวนัที่ผู้ป่วยมาติดตามการรกัษาระยะเวลา
ประมาณ 1 ปี โดยภาพรงัสีรอบปลายรากที่เข้าเกณฑ์การวิจัยจะต้องมีเทคนิคการถ่ายภาพที่รงัสีเอกซเรย ์
ตกกระทบตัง้ฉากกบัฟิล์ม และการวางแผ่นฟิล์มเอกซเรย์จะต้องขนานกบัรากฟันเทียม  (Parallel technique)  
เพือ่ลดการบดิเบอืนของภาพถ่ายรงัส ี(Distortion) โดยวธิกีารวดัระยะจากฟิลม์แสดงดงัภาพที ่2 

 
 

 

 

 
 
 

ภาพท่ี 2 แสดงการวดัระยะหา่งจากระดบักระดกูถงึแพลตฟอรม์ของรากฟันเทยีมในภาพถ่ายรงัสดีจิติลัโดยใช้
โปรแกรมอ่านภาพถ่ายรงัสดีจิติลั DICOMwebTM (ก) ณ วนัผา่ตดัฝัง (ข) ระยะเวลา 6 เดอืน (ค) ระยะเวลา 1 ปี 

 
2. ท าการเทียบก าลงัขยายของภาพถ่ายรงัสีรอบปลายราก เพื่อความถูกต้องของระยะที่วดัได้จาก

ภาพถ่ายรงัสรีอบปลายราก และค านวณหาระยะในแนวดิง่ของระดบักระดกูทีแ่ทจ้รงิบรเิวณดา้นใกลก้ลาง และดา้น
ไกลกลาง ถงึขอบแพลตฟอร์มของรากฟันเทยีม โดยอ้างองิจากความยาวของรากฟันเทยีมที่ปรากฎในภาพถ่าย
รงัสรีอบปลายรากและความยาวจรงิของรากฟันเทยีมที่ใช ้โดยใชก้ารเทยีบบญัญตัไิตรยางคใ์นการหาก าลงัขยาย
และหาระยะในแนวดิง่ของระดบักระดกูถงึขอบแพลตฟอรม์รากฟันเทยีมทีแ่ทจ้รงิ  

(ก) (ข) (ค) 
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3. ท าการวดัระยะห่างระหวา่งขอบแพลตฟอรม์ของรากฟันเทยีมถงึดา้นบนของระดบัขอบกระดูกทัง้ดา้น
ใกลก้ลาง และดา้นไกลกลาง โดยวดัซ ้า 3 ครัง้ แลว้น าไปเทยีบก าลงัขยายในแต่ละครัง้ แลว้น ามาหาคา่เฉลีย่ 

การประเมินระดบั Health Scale 
น าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการตรวจและตดิตามอาการผูป่้วยทางคลนิิกและการละลายของกระดกูรอบรากเทยีม 

มาประเมนิระดบั Health Scale ตามเกณฑข์อง Misch และคณะ ปี 2007 (Misch et al., 2008) [6] ดงัตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงแสดงเกณฑก์ าหนดคุณภาพของรากฟันเทยีม Health scale  

 

สถิติท่ีใช้ในงานวิจยั 
สถติทิี่ใชใ้นการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของการละลายของกระดูกรอบรากฟันเทยีมระหว่างกลุ่มที่มี

ความกวา้งเหงอืกเคราตนิเพยีงพอและไม่เพยีงพอ คอื Repeated measures ANOVA และทดสอบรายคู่ดว้ยสถติ ิ
Bonferroni และใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ทดสอบความสมัพนัธ์ของความกว้างเหงอืกเคราติน 
จ าแนกตาม Health Scale ICOI โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 

Health Scale ลกัษณะทางคลินิก 

Success 
(optimum 
health) 

• ไมม่คีวามเจบ็ปวดทัง้ขณะปกตแิละขณะใชง้าน 
• ไมม่กีารโยกคลอนของรากฟันเทยีม 
• พบการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทยีมน้อยกวา่ 2 mm  
• ไมพ่บประวตักิารตดิเชือ้รว่มกบัการมหีนองบรเิวณรอบรากฟันเทยีม 

Satisfactory 
survival 
 

• ไมม่คีวามเจบ็ปวดขณะใชง้าน 
• ไมม่กีารโยกคลอน 
• พบการละลายของขอบกระดกูรอบรากฟันเทยีมระหวา่ง 2-4 mm 
• ไมพ่บประวตักิารตดิเชือ้รว่มกบัการมหีนองบรเิวณรอบรากฟันเทยีม 

Compromised 
survival 

• อาจมอีาการความรูส้กึเสยีวขณะใชง้านได ้
• ไมม่กีารโยกคลอน 
• พบการละลายกระดกูมากกวา่ 4 mm แตน้่อยกวา่ครึง่หน่ึงของความยาวรากฟัน

เทยีม 
• อาจพบประวตักิารตดิเชือ้รว่มกบัการมหีนองบรเิวณรอบรากฟันเทยีมแต่สามารถ

ควบคุมได ้
Failure  
(clinical or 
absolute failure) 

• มขีอ้ใดขอ้หนึ่งดงัต่อไปนี้ 
o มอีาการเจบ็ปวดขณะใชง้าน 
o มกีารโยกคลอนของรากฟันเทยีม 
o พบการละลายของกระดกูรอบฟันเทยีมมากกวา่ครึง่หน่ึงของความยาวราก

ฟันเทยีมในภาพถ่ายรงัส ี
o พบการตดิเชือ้รว่มกบัการมหีนองรอบรากฟันเทยีมอยา่งต่อเน่ือง 
o รากฟันเทยีมหลุดออกนอกชอ่งปาก 
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ผลการวิจยั 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลและลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยและรากฟันเทียมท่ีท าการศึกษา 
1.1 ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยท่ีท าการศึกษา 
การศึกษาน้ีได้ศึกษาในผู้ป่วย จ านวน 72 คน รากฟันเทียมทัง้หมด 173 ตัว โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วม 

ในการศึกษาน้ีมีอายุอยู่ในช่วง 25-83 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 58.85 ±12.91 ปี แบ่งเป็นเพศชาย จ านวน 33 คน  
คดิเป็นรอ้ยละ 45.83 เพศหญงิ จ านวน 39 คน คดิเป็นรอ้ยละ 54.17 มโีรคประจ าตวั 27 คน คดิเป็นรอ้ยละ 37.5  
และปฏิเสธโรคประจ าตัว 45 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 โรคประจ าตัวของผู้ป่วย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง  
ต่อมลูกหมากโต ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน ไทรอยด์ต ่า หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท ภูมิแพ้อากาศ  
และโรคหวัใจสัน่พลิว้  

1.2 ข้อมลูและลกัษณะทัว่ไปของประชากรท่ีศึกษา จ าแนกตามรากฟันเทียม 
ผลการศกึษาพบวา่ ผูป่้วยเพศชายเขา้รบัการฝังรากฟันเทยีม จ านวน 78 ตวั เพศหญงิ 95 ตวั มรีากฟัน

เทยีมถูกฝังในผู้ป่วยไม่มโีรคประจ าตวั 100 ตวั คดิเป็นรอ้ยละ 57.8 ต าแหน่งที่ฝังรากฟันเทยีมอยู่ในบรเิวณฟัน
หน้า 23 ตัว คิดเป็นร้อยละ 13.3 บริเวณฟันหลงั 150 ตัว คิดเป็นร้อยละ 86.7 โดยส่วนใหญ่จะมีความกว้าง 
ของเหงือกเคราตินเพียงพอ 111 ตัว คิดเป็นร้อยละ 64.16 และ Score of health scale ส่วนใหญ่ Success  
จ านวน 163 ตวั คดิเป็นรอ้ยละ 94.2 ทัง้น้ีขอ้มลูและลกัษณะทัว่ไปของประชากรทีศ่กึษา จ าแนกตามจ านวนรากฟัน
เทยีมแสดงผลไดด้งัตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการฝังรากฟันเทยีม จ าแนกตามจ านวนรากฟันเทยีม 

ขอ้มลูทัว่ไป 
Total (n=173) 

จ านวน รอ้ยละ 

เพศ ชาย 78 45.1 

 หญงิ 95 54.9 

โรคประจ าตวั ไมม่ ี 100 57.8  
ม ี 73 42.2 

ต าแหน่งซีฟั่นทีท่ าการฝังรากฟันเทยีม  ฟันหน้า 23 13.3  
ฟันหลงั 150 86.7 

ปรมิาณความกวา้งของเหงอืกทีม่เีคราตนิ เพยีงพอ (≥2 mm) 111 64.16  
ไมเ่พยีงพอ (<2 mm) 62 35.84 

Score of health scale Success 163 94.2 

 Satisfactory   0 0 

 Compromised  10 5.8  
Failure 0 0 
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 ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบเปล่ียนแปลงการละลายของกระดกูบริเวณรากเทียม 
2.1 การเปรียบเทียบการละลายตวัของกระดกูใน 3 ช่วงเวลา 
ในบรเิวณด้านใกล้กลาง รากเทียมกลุ่มที่มคีวามกว้างเหงอืกเคราตินเพยีงพอ มคี่าเฉลี่ยการละลาย 

ของกระดูก มแีนวโน้มมากขึน้เรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 6 เดอืน ถงึ 1 ปี เท่ากบั 0.1495 และ 0.3155 
มลิลเิมตรตามล าดบัเมื่อเทยีบกบัวนัที่ท าการฝังรากเทยีม ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p < 0.001) 
สว่นในกลุม่ทีม่คีวามกวา้งของเหงอืกเคราตนิไมเ่พยีงพอ คา่เฉลีย่การละลายของกระดกูกม็แีนวโน้มมากขึน้เรือ่ย ๆ 
ในชว่งระยะเวลาประมาณ 6 เดอืน ถงึ 1 ปี เทา่กบั 0.2264 และ 0.4195 มลิลเิมตร ซึง่แตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถติเิมือ่เทยีบกบัวนัทีท่ าการฝังรากฟันเทยีม (p < 0.001) ดว้ยเชน่กนั  

สว่นการละลายของกระดูกบรเิวณดา้นไกลกลาง รากเทยีมในกลุ่มทีม่คีวามกวา้งเหงอืกเคราตนิเพยีงพอ  
มีแนวโน้มค่าเฉลี่ยการละลายมากขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี เท่ากับ 0.1987  
และ 0.3592 มลิลเิมตรตามล าดบัเมื่อเทยีบกบัวนัที่ท าการฝังรากเทยีม ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
(p < 0.001) ส่วนรากเทยีมในกลุ่มที่มคีวามกวา้งของเหงอืกเคอราตนิไม่เพยีงพอ ค่าเฉลี่ยการละลายของกระดูก 
มแีนวโน้มมากขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วงระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ปี เท่ากบั 0.2057 และ 0.3923 มลิลิเมตร  
ซึง่แตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบัวนัทีฝั่งรากฟันเทยีม (p < 0.001) ดว้ยเชน่กนั 

2.2 การเปรียบเทียบการละลายตวัของกระดกูระหว่างกลุ่มท่ีมีความกว้างเหงือกเคราตินเพียงพอ
และกลุ่มความกว้างเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ  

เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับกระดูกบริเวณด้านใกล้กลาง  
ต่อแพลตฟอร์มรากฟันเทียมของกลุ่มที่มีความกว้างเหงือกเคราตินเพียงพอ  มีค่าเฉลี่ยของระดับกระดูก 
ชว่ง 6 เดอืน และ 1 ปี เทา่กบั 0.1495 ± 0.2242 และ 0.3155 ± 0.2852 มลิลเิมตรตามล าดบั สว่นในกลุม่ทีม่คีวาม
กว้างเหงอืกเคราตินไม่เพียงพอ มีค่าเฉลี่ยของระดบักระดูกช่วง 6 เดือน และ 1 ปี เท่ากบั 0.2264 ± 0.4621  
และ 0.4195 ± 0.5321 มลิลเิมตรตามล าดบั โดยจากการทดสอบความแตกต่างการละลายของกระดกูดา้นใกลก้ลาง
ระหว่างกลุ่มที่มีความกว้างเคราตินเพียงพอและไม่เพียงพอในแต่ละช่วงเวลา  พบว่าทัง้สองกลุ่มมีค่าเฉลี่ย 
การละลายของกระดูกบรเิวณด้านใกล้กลาง แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  (p = 0.023) ในทุกช่วงเวลา  
ดงัแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงการละลายของกระดกูบรเิวณใกลก้ลางและไกลกลางของรากเทยีมในกลุม่ทีม่เีหงอืกเครา
ตนิเพยีงพอและไมเ่พยีงพอ 

ดา้น 

ความ
กวา้ง
เหงอืก
เคราตนิ 

การละลายของกระดกู (มลิลเิมตร)  Between-group 

Day 
0 

6 months  1 year  
∆ 

Mean 
Diff  

p-
value  

Mean 
Mean  
(S.D.) 

Mean 
Diff 

p-value 
Mean  
(S.D.) 

Mean 
Diff 

p-value  
(S.D.) 

ใกล้
กลาง 

เพยีงพอ 0 
0.1495  
(0.2242)  

0.1495 
P < 

0.001* 
0.3155 
(0.2852) 

0.3155 
P < 

0.001* 
ref. 0.023* 
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เมื่อพจิารณาจากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบักระดูกบรเิวณด้านไกลกลางของกลุ่ม 

ทีม่คีวามกวา้งเหงอืกเคราตนิเพยีงพอ มคี่าเฉลีย่ของระดบักระดกูช่วง 6 เดอืน และ 1 ปี เท่ากบั 0.1987 ± 0.3260 
และ 0.3592 ± 0.335 มิลลิเมตร ตามล าดบั ส่วนในกลุ่มที่มีความกว้างเหงือกเคราตินไม่เพียงพอ มีค่าเฉลี่ย 
ของระดบักระดูกช่วง 6 เดอืน และ 1 ปี เท่ากบั 0.2057 ± 0.3383 และ 0.3923 ± 0.4728 มลิลเิมตร ตามล าดบั  
จากการทดสอบความแตกต่างของการละลายของกระดกูดา้นไกลกลางระหวา่งกลุ่มทีม่คีวามกวา้งเคราตนิเพยีงพอ
และไมเ่พยีงพอในแต่ละช่วงเวลา พบวา่ทัง้สองกลุ่มมคี่าเฉลีย่การละลายของกระดูกบรเิวณดา้นไกลกลางแตกต่าง
กนัอยา่งไมม่นียัส าคญัทางสถติใินทุกชว่งเวลา (p = 0.466) ดงัแสดงในตารางที ่3 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องความกว้างของเหงือกท่ีมีเคราติน กบั Health Scale 
รากฟันเทียมส่วนใหญ่ในกลุ่มที่มีเหงือกเคราตินเพียงพอมีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดับ 

Success จ านวน 105 ตัว คิดเป็นร้อยละ 64.42 และมีคะแนนของ Health Scale อยู่ในระดับ Compromised 
survival จ านวน 6 ตวั คดิเป็นรอ้ยละ 60 ซึ่งมากกว่ากลุ่มเหงอืกที่มเีคราตนิไม่เพยีงพอ ซึ่งมคีะแนนของ Health 
Scale อยู่ในระดบั Success จ านวน 58 ต าแหน่ง คดิเป็นร้อยละ 35.58 และมคีะแนนของ Health Scale อยู่ใน
ระดบั Compromised survival จ านวน 4 ต าแหน่ง คดิเป็นรอ้ยละ 40 ดงัแสดงในตารางที ่3 

นอกจากน้ีเมื่อท าการเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มที่มคีวามกวา้งเหงอืกเคราตนิเพยีงพอจ านวน
ทัง้หมด 111 ตวั จะม ีHealth Scale อยูใ่นระดบั Success จ านวน 105 ตวั คดิเป็นรอ้ยละ 94.59 ของกลุ่ม และอยู่
ในระดับ Compromised survival จ านวน 6 ตัว คิดเป็นร้อยละ 5.4 ของกลุ่ม ในขณะที่กลุ่มที่มีความกว้าง 
ของเหงอืกเคราตินไม่เพยีงพอจ านวนทัง้หมด 62 ตวั จะม ีHealth Scale อยู่ในระดบั Success จ านวน 58 ตวั  
คิดเป็นร้อยละ 93.54 ของกลุ่ม และอยู่ในระดับ Compromised survival จ านวน 4 ตัว คิดเป็นร้อยละ 6.45  
ของกลุ่ม โดยสาเหตุที่ท าให้รากฟันเทยีมอยู่ในระดบั Compromised survival เน่ืองจากมอีาการเจบ็ของรากฟัน
เทยีมขณะใชง้าน และเคยมหีนองทีบ่รเิวณรากฟันเทยีม 

 

 

 

 

 

 

ไม่
เพยีงพอ 

0 
0.2264  
(0.4621) 

0.2264 
P < 

0.001* 
0.4195 
(0.5321) 

0.4195 
P < 

0.001* 
-0.081 

ไกล
กลาง 

เพยีงพอ 0 
0.1987  
(0.326) 

0.1987 
P < 

0.001* 
0.3592 
(0.335) 

0.3592 
P < 

0.001* 
ref. 

0.466 
ไม่
เพยีงพอ 

0 
0.2057 
(0.3383) 

0.2057 
P < 

0.001* 
0.3923 
(0.4728) 

0.3923 
P < 

0.001* 
-0.026 
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ตารางท่ี 3 แสดงรอ้ยละ จ านวนและความสมัพนัธข์องความกวา้งเหงอืกเคราตนิต่อระดบั Health Scale 

ความ
กวา้ง
ของ
เหงอืก
เคราตนิ 

Total (n=173) 

Score of Health Scale 
p-

value Success 
(n=163) 

Satisfactory 
survival (n=0)  

Compromised 
survival (n=10) 

Failure (n=0)  

จ านวน 
รอ้ย
ละ 

จ านวน 
รอ้ย
ละ 

จ านวน 
รอ้ย
ละ 

จ านวน 
รอ้ย
ละ 

จ านวน 
รอ้ย
ละ 

 

เพยีงพอ 111 64.16 105 64.42 0 0 6 60 0 0 
0.747 ไม่

เพยีงพอ 
62 35.84 58 35.58 0 0 4 40 0 0 

*Significant difference compared between groups by Chi-square test (Fischer's Exact Test) at  
p-value < 0.05 

 
 
เมื่อแยกตามต าแหน่งของรากฟันเทียมในขากรรไกร จากผลการศึกษาพบว่ารากฟันเทียมที่อยู่ใน

ต าแหน่งฟันหน้าจ านวนทัง้หมด 23 ตัว มี Health scale ในระดับ Success 22 ตัว คิดเป็นร้อยละ 95.65  
และม ีHealth scale ในระดบั Compromised survival 1 ตวั คดิเป็นรอ้ยละ 4.35 สว่นรากฟันเทยีมทีอ่ยูใ่นต าแหน่ง
ฟันหลงัจ านวนทัง้หมด 150 ตวั ม ีHealth Scale อยูใ่นระดบั Success จ านวนทัง้หมด 141 ตวั คดิเป็นรอ้ยละ 94  
และม ีHealth scale ในระดบั Compromised survival 9 ตวั คดิเป็นรอ้ยละ 6 
 

สรปุและอภิปรายผล  
จากการศกึษาในครัง้น้ีพบว่า การมคีวามกวา้งของเหงอืกเคราตนิเพยีงพอและไม่เพยีงพอส่งผลต่อการ

ละลายของกระดูกรอบรากฟันเทียมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในบริเวณกระดูกด้านใกล้กลาง  
ของรากฟันเทยีม แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติขิองการละลายของกระดูกดา้นไกลกลาง  
และไม่พบความสมัพนัธต์่อระดบั Health scale ซึ่งผลของการมคีวามกวา้งของเหงอืกเคราตนิไม่เพยีงพอสมัพนัธ์
กบัเกิดการละลายของกระดูกรอบรากฟันเทยีมมากกว่าการที่มคีวามกว้างของเหงอืกเคราตินเพยีงพอมคีวาม
สอดคลอ้งกบัการศกึษาหลายการศกึษาทีผ่่านมา และสนบัสนุนความส าคญัของการทีม่คีวามกวา้งของเหงอืกเครา
ตนิตัง้แต่ 2 มลิลเิมตรขึน้ไป เพื่อใหเ้กดิการคงสภาวะสขุภาพทีด่ขีองเหงอืกบรเิวณรอบรากฟันเทยีม เน่ืองจากเมื่อ
มคีวามกวา้งเหงอืกเคราตนิไม่เพยีงพอจะท าใหผู้ป่้วยมคีวามรูส้กึเจบ็เหงอืกขณะแปรงฟัน ท าใหท้ าสะอาดไดย้าก
ขึ้น เกิดการสะสมของคราบจุลนิทรยี์ เกิดการอกัเสบของเน้ือเยื่ออ่อนรอบรากฟันเทยีม และเกิดการละลายตวั 
ของกระดูกรอบรากฟันเทยีมตามมา (Avila-Ortiz et al., 2020; Perussolo et al., 2018; Ramanauskaite et al., 
2022; Roccuzzo et al., 2016) [7-10] โดยบรเิวณเหงอืกเคราตนิน้ีจะประกอบดว้ยเยื่อบุผวิ Keratinized stratified 
squamous epithelium ซึง่มคีวามคลา้ยคลงึกบัเยื่อบุผวิของเหงอืกในฟันธรรมชาต ิและเป็นบรเิวณทีจ่ะเขา้ไปแนบ
ชิดกับบริเวณส่วนเชื่อมต่อฟันเทียมของรากฟันเทียม  (Monje et al., 2023) [11] ซึ่งช่วยเป็นเกราะป้องกัน 
เชื้อแบคทเีรยีในช่องปากไม่ใหรุ้กรานลงไปที่กระดูกรอบรากฟันเทยีมไดโ้ดยง่าย อกีทัง้ในบรเิวณเหงอืกเคราตนิ 
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จะพบปริมาณเส้นใยคอลลาเจน (Collagen fiber) จ านวนมาก และพบเส้นใยอีลาสติก  (Elastic fiber) น้อย  
ท าให้เกดิความแขง็แรงของเหงอืกรอบรากฟันเทยีม ทนทานต่อแรงบดเคี้ยว ส่วนการที่มคีวามกวา้งของเหงอืก
เคราตนิไมเ่พยีงพอ จะท าใหร้ากฟันเทยีมลอ้มรอบไปดว้ยเน้ือเยื่อที่สามารถขยบัไปมา ซึง่ก่อใหเ้กดิความเสยีหาย
ในบรเิวณรอยต่อระหวา่งรากฟันเทยีมและเยือ่บุผวิไดง้า่ย (Listgarten et al., 1991) [12] อกีทัง้ยงัเอือ้ใหเ้ชือ้จุลชพี
เขา้มาอยู่ในบรเิวณร่องเหงอืก เกดิการสะสมของคราบจุลนิทรยี์ได้ง่าย และยากต่อการท าความสะอาดด้วยการ
แปรงฟันตามปกต ิ(Lang & Löe, 1972) [1] 

แต่อยา่งไรกต็ามมกีารศกึษาทีไ่มพ่บความสมัพนัธข์องการมคีวามกวา้งเหงอืกเคราตนิไมเ่พยีงพอต่อการ
เกดิการละลายของกระดกูรอบรากฟันเทยีมทีม่ากขึน้ แต่พบการเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัของค่าดชันีสภาพเหงอืก 
(Gingival index) และค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Modified plaque index) ในกลุ่มที่มีปริมาณเหงือกเคราติน 
ไมเ่พยีงพอ (Chung et al., 2006) [3] ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lin และคณะ เช่นกนั ทีท่ าการศกึษา
ด้วยวธิี Systematic review และ Meta-analysis เกี่ยวกบัความส าคญัของการมคีวามกว้างของเหงอืกเคราติน 
ทีเ่พยีงพอรอบรากฟันเทยีม ผลการศกึษาพบวา่การมคีวามกวา้งของเหงอืกเคราตนิทีไ่มเ่พยีงพอในบรเิวณรากฟัน
เทียมจะมีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ การอักเสบของเน้ือเยื่อรอบรากฟันเทียม  
ส่วนความสมัพนัธ์ของกว้างเหงอืกเคราตินที่ไม่เพยีงพอต่อการละลายของกระดูกรอบรากฟันเทยีมนัน้ยังไม่มี
หลกัฐานสนบัสนุนเพยีงพอในการสรปุขอ้เทจ็จรงิทีแ่น่ชดั (Lin et al., 2013) [5] 

จากการศกึษาที่ผ่านมายงัไม่มกีารศกึษาที่ศกึษาความสมัพนัธ์ของปรมิาณความกว้างเหงอืกเคราตนิ  
รอบรากฟันเทียมต่อระดบั Health scale ตามเกณฑ์ของ Misch ซึ่งในการศึกษาน้ีพบว่าในกลุ่มที่มคีวามกว้าง
เหงือกเคราตินเพียงพอมี Health scale อยู่ในระดับ Success ร้อยละ 94.59 และอยู่ในระดับ Compromised 
survival รอ้ยละ 5.4 เมื่อเทยีบภายในกลุ่ม ในขณะที่กลุ่มที่มคีวามกวา้งของเหงอืกเคราตนิไม่เพยีงพอม ีHealth 
scale อยูใ่นระดบั Success รอ้ยละ 93.54 และอยูใ่นระดบั Compromised survival รอ้ยละ 6.45 เมื่อเทยีบภายใน
กลุ่ม จะเห็นได้ว่าในกลุ่มที่มคีวามกว้างของเหงอืกเคราตินเพยีงพอจะมีร้อยละของ Health scale ที่ Success 
มากกว่ากลุ่มที่มคีวามกวา้งของเหงอืกเคราตนิไม่เพยีงพอ ซึ่งในกลุ่มที่ Compromised survival จะมปีระวตัเิคย
บวมมหีนอง หรอืมอีาการเจ็บในบรเิวณรากฟันเทยีม โดยอาจเป็นผลจากการควบคุมคราบจุลนิทรยี์ที่ไม่ดีพอ   
และสง่ผลใหเ้กดิการอกัเสบในบรเิวณรากฟันเทยีมตามมา 

ผลของการศึกษาที่มีความแตกต่างกนัน้ีอาจเป็นผลมาจากการมีปัจจยัอื่นที่มีอิทธิพลต่อการละลาย  
ของกระดูกรอบรากฟันเทยีมและ Health scale เป็นปัจจยัร่วม เช่น การดูแลสุขอนามยัในช่องปาก การควบคุม
คราบจุลนิทรยีข์องผูป่้วย ลกัษณะการสบฟัน ประเภทของสิง่บรูณะบนรากฟันเทยีม ความหนาเหงอืก วธิกีารปลกู
กระดูก การท าการอนุรกัษ์สนักระดูกเบ้าฟันภายหลงัจากถอนฟัน เป็นต้น ซึ่งอาจมผีลโดยตรงที่ท าให้เกิดการ
อกัเสบของเน้ือเยื่อรอบรากฟันเทยีม และก่อใหเ้กดิการละลายตวัของกระดกูรอบรากฟันเทยีม นอกจากน้ีถงึแมว้่า
การทีม่คีวามกวา้งของเหงอืกเคราตนิเพยีงพอจะชว่ยเอือ้ต่อการท าความสะอาดดแูลอนามยัชอ่งปากของผูป่้วยไดด้ี
ขึน้ แต่กย็งัมปัีจจยัอื่นอกีมากมายทีส่ง่ผลต่อการท าความสะอาดของผูป่้วย เช่น ระดบัขดีจ ากดัในการทนต่อความ
เจบ็ปวดที่แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล แรงทีใ่ชใ้นการแปรงฟัน ต าแหน่งของรากฟันเทยีมในช่องปาก และลกัษณะ
ทางกายวภิาคในช่องปากทีเ่อือ้ต่อการท าความสะอาดของผูป่้วยแต่ละคน เป็นตน้ อกีทัง้การศกึษาน้ีมขีอ้จ ากดัของ
การศึกษา ได้แก่ ระยะเวลาของการติดตามการละลายตวัของกระดูกที่ระยะเวลาประมาณ 6 เดือน และ 1 ปี  
อาจจะเป็นระยะเวลาทีส่ ัน้เกนิไปทีจ่ะเหน็ผลของความสมัพนัธ์ รากฟันเทยีมแต่ละตวัมรีะยะเวลาของการไดร้บัแรง
บดเคี้ยวที่แตกต่างกนั ถงึแมจ้ะมกีารควบคุมระยะเวลาของการไดร้บัแรงบดเคี้ยวภายหลงัจากท าการฝังรากฟัน
เทยีมอยู่ที่ระยะเวลา 3-5 เดอืนแลว้กต็าม ส่วนในแง่ของการวดัระดบัการละลายของกระดูกจากภาพถ่ายรงัสนีัน้ 
ถงึแมจ้ะไดม้กีารควบคุมวธิกีารถ่ายภาพรงัสเีป็นชนิดการถ่ายภาพรงัสรีอบปลายรากโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยจบัฟิลม์
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เพื่อลดการบดิเบอืนของภาพทีป่รากฏในภาพถ่ายรงัส ีแต่ไมไ่ดม้กีารท า Index ในการถ่ายภาพเพื่อใหไ้ดต้ าแหน่ง
เดมิ ซึ่งอาจส่งผลให้เกดิความคลาดเคลื่อนของระยะในการวดัผลการละลายตวัของกระดูกรอบรากฟันเทยีมได้  
นอกจากน้ีบรเิวณขา้งเคยีงของรากฟันเทยีมทีท่ าการศกึษา ไดแ้ก่ การมฟัีนธรรมชาตหิน้าและหลงัต่อรากฟันเทยีม 
การมรีากฟันเทยีมตดิกนัหน้าหรอืหลงั การอยูใ่นต าแหน่งสุดทา้ย (distal end) ของขากรรไกร กเ็ป็นอกีปัจจยัหน่ึง
ทีเ่ป็นขอ้จ ากดัของการศกึษาน้ีทีไ่ม่สามารถควบคุมได ้ซึง่อาจสง่ผลใหผ้ลของการศกึษาน้ียงัเหน็ผลของการศกึษา
ไดอ้ยา่งไมช่ดัเจน 
 

เอกสารอ้างอิง 
[1] Lang, N. P., & Löe, H. (1972). The Relationship Between the Width of Keratinized Gingiva and 

Gingival Health. Journal of Periodontology, 43(10), 623-627.  
[2] Bengazi, F., Botticelli, D., Favero, V., Perini, A., Urbizo Velez, J., & Lang, N. P. (2014). Influence of 

presence or absence of keratinized mucosa on the alveolar bony crest level as it relates to 
different buccal marginal bone thicknesses. An experimental study in dogs. Clinical Oral Implants 
Research, 25(9), 1065-1071.  

[3] Chung, D. M., Oh, T.-J., Shotwell, J. L., Misch, C. E., & Wang, H.-L. (2006). Significance of 
Keratinized Mucosa in Maintenance of Dental Implants With Different Surfaces. Journal of 
Periodontology, 77(8), 1410-1420.  

[4] Lin, G.-H., Chan, H.-L., & Wang, H.-L. (2013). The Significance of Keratinized Mucosa on Implant 
Health: A Systematic Review. Journal of Periodontology, 84(12), 1755-1767.  

[5] Souza, A. B., Tormena, M., Matarazzo, F., & Araújo, M. G. (2016). The influence of peri-implant 
keratinized mucosa on brushing discomfort and peri-implant tissue health. Clinical Oral Implants 
Research, 27(6), 650-655.  

[6] Misch, C. E., Perel, M. L., Wang, H. L., Sammartino, G., Galindo-Moreno, P., Trisi, P., Steigmann, M., 
Rebaudi, A., Palti, A., Pikos, M. A., Schwartz-Arad, D., Choukroun, J., Gutierrez-Perez, J. L., 
Marenzi, G., & Valavanis, D. K. (2008). Implant success, survival, and failure: the International 
Congress of Oral Implantologists (ICOI) Pisa Consensus Conference. Implant Dent, 17(1), 5-15.  

[7] Avila-Ortiz, G., Gonzalez-Martin, O., Couso-Queiruga, E., & Wang, H.-L. (2020). The peri-implant 
phenotype. Journal of Periodontology, 91(3), 283-288.  

[8] Perussolo, J., Souza, A. B., Matarazzo, F., Oliveira, R. P., & Araújo, M. G. (2018). Influence of the 
keratinized mucosa on the stability of peri-implant tissues and brushing discomfort: A 4-year 
follow-up study. Clinical Oral Implants Research, 29(12), 1177-1185.  

[9] Ramanauskaite, A., Schwarz, F., & Sader, R. (2022). Influence of width of keratinized tissue on the 
prevalence of peri-implant diseases: A systematic review and meta-analysis. Clinical Oral 
Implants Research, 33(S23), 8-31.  

[10] Roccuzzo, M., Grasso, G., & Dalmasso, P. (2016). Keratinized mucosa around implants in partially 
edentulous posterior mandible: 10-year results of a prospective comparative study. Clinical Oral 
Implants Research, 27(4), 491-496.  



การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“มศว วจิยั” และวนันกัวจิยั ประจ าปี 2566  
วนัที ่26 มถุินายน 2566 

75 | SWUCON2023 
 

[11] Monje, A., González-Martín, O., & Ávila-Ortiz, G. (2023). Impact of peri-implant soft tissue 
characteristics on health and esthetics. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, 35(1), 183-
196.  

[12] Listgarten, M. A., Lang, N. P., Schroeder, H. E., & Schroeder, A. (1991). Periodontal tissues and 
their counterparts around endosseous implants. Clinical Oral Implants Research, 2(3), 1-19.  

 



การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“มศว วจิยั” และวนันักวจิยั ประจ าปี 2566  
วนัที ่26 มถิุนายน 2566 

76 | SWUCON2023 
 

SWUCON2023-011: ผลของการออกก าลงักายทางไกลท่ีบ้านต่อความเรว็ของการเดิน
ในผู้สงูอายท่ีุมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน 
EFFECT OF HOME-BASED TELE-EXERCISE ON GAIT SPEED IN THE ELDERLY 
WITH DIABETIC PERIPHERAL NEUROPATHY 
 
พิมพช์นก ศรีรกัษา, รมัภา บญุสนิสุข, จริาภรณ์ วรรณปะเข* 

Pimchanok Sriraksa, Rumpa Boonsinsukh, Jirabhorn Wannapakhe*  
 
สาขากายภาพบ าบดั คณะกายภาพบ าบดั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
Division of Physical Therapy, Faculty of Physical Therapy, Srinakharinwirot University. 
 
*Corresponding author, e-mail: jirabhorn@g.swu.ac.th  
 

บทคดัย่อ 
ปัจจุบันมีผู้สู งอายุที่มีโ รคประจ าตัวคือโรคเบาหวานค่อนข้างมาก โดยส่วนใหญ่มักพบว่า   

เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 และมีภาวะความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย (Diabetic Peripheral 
Neuropathy: DPN) ทีน่ าไปสู่ความบกพร่องทางประสาทสมัผสัและการเคลื่อนไหว ส่งผลต่อความสามารถดา้นการ
เดนิ การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอสามารถป้องกนั หรอืเพิม่ความสามารถด้านการเดนิของผู้ป่วย DPN ได้  
โดยนักกายภาพบ าบดั จะใชว้ธิกีารออกเยีย่มบ้าน เพื่อฝึกผูป่้วย DPN ออกก าลงักาย อย่างไรกต็าม ไดม้กีารน า
วิธีการออกก าลังกายทางไกล (Tele-Exercise: TE) มาประยุกต์ใช้เพื่อลดเวลาการเดินทางลง และลดโอกาส 
การแพร่เชื้อของโรคระบาดต่าง ๆ ดงันัน้ การศกึษานี้จงึต้องการศกึษาผลของการออกก าลงักายทางไกล (TE)  
ที่บ้านต่อความเร็วของการเดินในผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน   
โดยท าการศึกษาในอาสาสมคัรผู้สูงอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป มีโรคประจ าตัว และตรวจพบว่าเป็น DPN 
จ านวน 24 คน ท าการทดสอบความสามารถด้านการเดินโดยใช้ 10-Meter Walk Test (10MWT) วดัก่อนได้รบั
ออกก าลงักาย ซึ่งอาสาสมคัรไดร้บัโปรแกรม TE ผ่านการวดิโีอคอล ประกอบดว้ยการออกก าลงักายทัง้หมด 7 ท่า 
โดยออกก าลังกาย 40 นาทีต่อครัง้ 3 ครัง้/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ รวมทัง้สิ้น 18 ครัง้ เมื่ออาสาสมัคร 
ออกก าลงักายครบจึงท าการทดสอบ 10MWT อีกครัง้ จากผลการศึกษานี้พบว่า อาสาสมคัรมีผลการทดสอบ 
10MWT เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.002) ดงันัน้ จึงสามารถสรุปได้ว่า การออกก าลงักายทางไกล 
มปีระสทิธภิาพ ซึ่งผลการศกึษานี้จะช่วยเป็นแนวทางในการออกก าลงักายทางไกล ท าใหส้ามารถประหยดัเวลา  
ในการเดนิทาง ลดแรงงาน และค่ารกัษาพยาบาลไดอ้กีดว้ย 
 
ค าส าคญั: ผูส้งูอายุ  เบาหวาน  ออกก าลงักายทางไกล  ความเรว็ในการเดนิ  ออกก าลงักายทีบ่า้น 
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Abstract 
Nowadays, there is a relatively high number of elderly with underlying diseases, which is diabetes. 

Most common diagnosed as Type 2 diabetes with Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) leading to sensory 
and motor impairments that affect walking ability. Regular exercise can prevent or improve the walking 
ability of DPN patients. Physical Therapists commonly visit patients’ homes to exercise DPN patients, 
however, there is the tele-exercise (TE) that is applied to reduce time and infection prevention. Therefore, 
this study aimed to investigate the effects of tele-exercise (TE) on walking speed in elderly with diabetic 
peripheral neuropathy. The study was conducted in 24 elderly subjects aged 60 years and over with DPN. 
The subjects were tested on walking ability using the 10-Meter Walk Test (10MWT) before and after 
exercising. They received the TE program through video calls with a total of 7 exercises, for 40 
minutes/time, 3 times/week for 6 weeks, a total of 18 times. The result showed that subjects had a 
statistically significant increase in the 10MWT (p<0.002). Therefore, the study can be concluded that TE  
is promising. The finding will guide tele-exercise that can save time and reduce labor and medical expenses 
as well. 
 
Keywords: Aging, Diabetes mellitus, Tele-Exercise, Walking speed, Home-based exercise 
 
บทน า  

เมื่อเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกายขึ้น เช่น การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 
ระบบกระดกูกลา้มเน้ือ และระบบอื่น ๆ จนท าใหเ้กดิการลดลงของสมรรถภาพทางกายในผูส้งูอายุ ส่งผลใหเ้กดิโรค
ต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสูง หลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ โรคระบบทางเดนิหายใจเรื้อรงั หรอืมะเรง็  
เป็นตน้ ซึง่สามารถเรยีกกลุ่มโรคต่าง ๆ เหล่าน้ีว่า กลุ่มโรคทีไ่ม่ตดิต่อเรือ้รงั หรอื NCD [1] โดยพบว่า หนึ่งในกลุ่ม
โรค NCD ทีพ่บได ้และเป็นภยัเงยีบทีอ่นัตราย คอื โรคเบาหวาน ประเภทที ่2 เป็นภาวะรา้ยแรงเรื้อรงัทีไ่ดร้บัการ
ยอมรบัว่าเป็นสาเหตุส าคญัของการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรและความพกิารของผูส้งูอายุทัว่โลก โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
โรคเบาหวานประเภทที ่2 ทีก่ าลงัเป็นความทา้ทายดา้นสาธารณสุขทัว่โลกในศตวรรษที ่21 [2] 

โรคเบาหวานประเภทที ่2 เกดิจากมภีาวะดือ้กบัฮอรโ์มนอนิซูลนิ ร่วมกบัมภีาวะการหลัง่ฮอรโ์มนอนิซูลนิ
จากตบัอ่อนลดลง อาการมกัจะค่อยเป็นค่อยไป ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมภีาวะโรคอ้วน น ้าหนักเกนิ หรอืมไีขมนัสะสม
ในอวยัวะภายใน ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตามมา [3] ซึง่ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบ่อยของโรคเบาหวานประเภทที ่2  
คอื ความผดิปกตขิองระบบประสาทส่วนปลาย (Diabetic Peripheral Neuropathy: DPN) ทีน่ าไปสู่ความบกพร่อง
ทางประสาทสมัผสัและการเคลื่อนไหว [3-5] ลุกลามไปยงัเสน้ประสาทสัง่การและระบบประสาทอตัโนมตั ิกระตุน้ให้
ผูป่้วยสญูเสยีความไวต่อการสัน่สะเทอืน ความรอ้น การสมัผสั และความไวต่อการรบัรูข้อ้ต่อ โดยผูป่้วยมกัมอีาการ
ทัว่ไปคอื รูส้กึเสยีวซ่า ปวด ชา และเทา้อ่อนแรง [4] ซึ่งอาการดงักล่าวขา้งต้นท าใหเ้กดิการจ ากดัการเคลื่อนไหว
ของรยางคข์า ส่งผลท าใหก้ารเคลื่อนไหวบกพร่อง รวมไปถงึการเดนิและการทรงตวัของผูป่้วย [3-6] จากการศกึษา
ที่ผ่านมา พบว่าผูป่้วย DPN มคีวามเรว็ในการเดนิที่ชา้กว่าปกต ิระยะการก้าวขาสัน้ลง และเพิม่เวลาของ stride 
length มากกว่าคนทีม่สุีขภาพด ี[4] จากการศกึษาของ Ghanavati และคณะ พบว่าผูป่้วย DPN มปัีญหาในระหวา่ง
การท ากจิกรรมประจ าวนั เช่น การแต่งตวั เดนิขึน้ลงบนัได การเดนิ โดยเฉพาะการก้าว และการเลี้ยว ซึ่งพบว่า
ผู้ป่วยมีฐานการเดินที่แคบลง [7] ดงันัน้อาจสรุปได้ว่า ผู้ป่วย DPN มีแนวโน้มที่จะมรีูปแบบการเดินที่ผิดปกต ิ
และมคีวามเสีย่งต่อการหกลม้สงู [8] 
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จากการศกึษาที่ผ่านมา พบว่าการออกก าลงักายสามารถป้องกนั หรอืเพิม่ความสามารถด้านการเดนิ 
ของผู้ป่วย DPN ได้ [9] การออกก าลงักายข้อเท้า เช่น ท่าบิดปลายเท้าเข้า -ออก และท่ากระดกข้อเท้าขึ้น-ลง 
สลบักนั ทุกวนัเป็นเวลา 8 สปัดาห ์เพิม่ความสามารถในการเดนิของผูป่้วย DPN ได ้[5] โดยหลกั 3 ประการในการ
พัฒนาความสามารถของผู้ป่วย DPN ประกอบไปด้วย 1) เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้า  
2) เพิม่ความคล่องตวัและองศาการเคลื่อนไหวของขอ้เท้า 3) เพิม่ความควบคุมการทรงท่าทางและความสมดุล 
ขณะยนืและเดนิของผู้ป่วย [5] จากผลการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มที่ได้รบัการออกก าลงักายมคีวามสามารถ 
ด้านการเดินและการทรงตัว ซึ่งทดสอบโดยใช้ Timed Up and Go test (TUG) การวัดก าลังกล้ามเนื้อของขา  
การวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และแบบประเมิน Activities-Specific Balance Confidence ดีขึ้น 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ[5] 

จะเห็นได้ว่า การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอสามารถป้องกัน หรือเพิ่มความสามารถด้านการเดิน 
ของผู้ป่วย DPN ได้ [9] โดยนักกายภาพบ าบดั จะใช้วธิกีารออกเยี่ยมบ้าน เพื่อพาผู้ป่วย DPN ออกก าลงักาย 
อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์ที่ผ่านมา ได้มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งท าให้ทัง้ประเทศไทย 
และต่างประเทศได้ก าหนดมาตรการเร่งด่วนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 โดยเน้นการลด 
จ านวนคน ส่งเสรมิใหม้กีารใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อทดแทนและปรบัเปลี่ยนรูปแบบการบรกิารทางการแพทย ์
หรอืเรยีกว่า Telerehabilitation (TR) [2, 10] ซึ่ง TR นัน้ คอืการแลกเปลี่ยนขอ้มูลทางการแพทย์จากทีห่นึ่งไปยงั 
อกีทีห่นึ่งโดยใชก้ารสื่อสารทางอเิลก็ทรอนิกส์ หรอืเทคโนโลยดีจิทิลัเป็นตวักลางในการสื่อสาร [11] เช่นเดยีวกบั
การออกก าลังกายทางไกล (Tele-Exercise: TE) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ TR มีการปรับประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริม
สมรรถภาพทางกายของผูท้ีอ่าศยัอยู่ในชุมชนห่างไกลทีไ่ม่สามารถมาออกก าลงักายทีโ่รงพยาบาลได ้[12]  

ปัจจุบันประเทศไทยเริ่มมีการใช้วิธีการออกก าลังกายทางไกลในโรงพยาบาลทัง้ในกรุงเทพฯ  
และปรมิณฑล ซึ่งสอดคล้องกบัการใชช้วีติของคนเมอืงทีเ่ขา้ถงึเทคโนโลยไีด้ รวมถงึปัญหาการจราจรตดิขดัท าให้
ลดเวลาการเดนิทางลง และลดโอกาสการแพร่เชื้อของโรคระบาดต่างๆ แต่ในพืน้ทีต่่างจงัหวดันัน้ยงัมกีารใช ้TE 
ค่อนข้างน้อย จึงใช้วิธีการออกชุมชน เพื่อให้เข้าถึงผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้านได้ ซึ่งวิธีการดังกล่าว ท าให้เกิดการ
สิน้เปลอืงงบประมาณ และท าใหใ้ชเ้วลาในการน าออกก าลงักายมาก หากมกีารน าเอา TE มาใชใ้นการน าออกก าลงั
กายได้ จะช่วยลดขอ้จ ากดัเหล่านี้ได้ อย่างไรก็ตาม ยงัไม่สามารถทราบได้ชดัเจนว่า ผลของการออกก าลงักาย
ทางไกลนัน้ สามารถเพิม่ความสามารถในการเดนิของผู้ป่วยโรค DPN ได้หรือไม่ ดงันัน้ การวิจยันี้จงึต้องการ
ศกึษาผลของการออกก าลงักายทางไกลต่อความเรว็ของการเดนิในผูสู้งอายุทีม่โีรค DPN ซึ่งผลการวจิยันี้จะช่วย
ยนืยนัไดว้่า วธิกีาร TE สามารถเพิม่ความสามารถในผูส้งูอายุกลุ่มนี้ไดห้รอืไม่ 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  

เพื่อศกึษาผลของการออกก าลงักายทางไกลทีบ่้านต่อความเรว็ของการเดนิในผูสู้งอายุทีม่คีวามผดิปกติ
ของระบบประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน 

 
วิธีด าเนินการวิจยั  

1. อาสาสมคัร 
การศึกษานี้ท าในอาสาสมัครที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 24 คน ในชุมชนผู้สูงอายุจังหวัดเลย  

โดยมเีกณฑ์การคดัเขา้ คอื ที่ไดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทย์ประจ าตวัว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ร่วมกบัมคีวาม
ผดิปกติของเส้นประสาทส่วนปลาย ซึ่งท าการทดสอบโดยใช ้monofilament พบอาการมากกว่า 2 ต าแหน่งของ
บรเิวณเทา้แต่ละขา้ง หรอืแบบสอบถาม Michigan Neuropathy Screening Instrument questionnaire ไดค้ะแนน
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มากกว่า 7 คะแนน สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ สามารถเดินได้เองมากกว่า 14 เมตร และไม่ใช้
อุปกรณ์ช่วยเดนิ มโีทรศพัท์มอืถอื หรอืแทบ็แลต็ หรอืแลปทอป ทีม่กีล้อง ทีม่กีารตดิตัง้แอปพลเิคชัน่ไลน์ (LINE) 
และสามารถใชไ้ดด้ว้ยตนเอง และมเีกณฑ์การคดัออก คอื ผูสู้งอายุที่มแีผลทีบ่รเิวณเทา้ แผลตดิเชื้อ หรอืต้องตดั
เทา้ มขีอ้หา้มในการออกก าลงักาย (เช่น โรคหวัใจที่มภีาวะไม่คงทีแ่ละโรคความดนัโลหติสูง โดยมคีวามดนัโลหติ
มากกว่า 150/100 มิลลิเมตรปรอท) ผู้สูงอายุที่มโีรคเกี่ยวกับสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม  
และไม่สามารถสื่อสารได้ หรอืไม่เขา้ใจในสิง่ที่ผู้วจิยัต้องการ โดยอาสาสมคัรทุกคนต้องลงนามยนิยอมเขา้ร่วม
การศกึษา ซึ่งได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะกายภาพบ าบดั มหาวทิยาลยั 
ศรนีครนิทรวโิรฒ ก่อนท าการเกบ็ขอ้มลู 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
2.1 แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้เขา้ร่วมวจิยั ประกอบไปดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ รหสัอาสาสมคัร 

อายุ เพศ โรคประจ าตวั และ LINE ID  
2.2 แบบบนัทกึขอ้มูลการตรวจเทา้เบาหวานโดยใช ้monofilament ซึ่งผูว้จิยัจบัดา้มอุปกรณ์ ใหเ้สน้เอน็

ให้ตัง้ฉาก 90 องศา กับผิวหนังจุดที่จะตรวจ ใช้ Monofilament กดลงจนเส้นเอ็นโค้งเป็นรูปตัว C (C shape) 
กดคา้งไวป้ระมาณ 1-1.5 วนิาท ีน า Monofilament ออก จากนัน้ถามว่ารูส้กึหรอืไม่ ในการตรวจแต่ละต าแหน่งให้
ท าการตรวจ 3 ครัง้ เป็นการตรวจจรงิ 2 ครัง้และตรวจหลอก 1 ครัง้ ท าการบนัทกึค่าในแบบบนัทกึขอ้มลู (ต าแหน่ง
ทีต่รวจ คอื ทีฝ่่าเทา้ 4 จุด ไดแ้ก่ หวัแม่เทา้, Metatarsal head ที ่1 ที ่3 และที ่5) 

2.3 แบบสอบถาม Michigan Neuropathy Screening Instrument questionnaire ประกอบไปดว้ยค าถาม 
15 ขอ้ ซึง่ผูว้จิยัเป็นผูส้อบถาม และบนัทกึค่าลงในแบบสอบถาม 

2.4 แบบบนัทกึขอ้มลูดา้นการเดนิ ท าการทดสอบโดยใช ้10-Meter Walk Test (10MWT) 
10MWT ใชใ้นการวดัความเรว็ในการเดนิของอาสาสมคัร โดยใหอ้าสาสมคัรเดนิบนทางเดนิพืน้เรยีบ 

ระยะทาง 14 เมตร ด้วยความเร็วปกติที่เดินในชีวิตประจ าวนั และจบัเวลาในการเดินช่วง 10 เมตรตรงกลาง 
ของทางเดิน ท าการเดินทัง้หมด 3 ครัง้ น าค่าเฉลี่ยที่ได้มาค านวณเป็นความเร็วในการเดิน (เมตรต่อวินาที)  
ซึง่ผูว้จิยัเป็นผูเ้ดนิทางไปวดัก่อนและหลงัอาสาสมคัรเขา้ร่วมการออกก าลงักาย 

3. กระบวนการวิจยั 
 3.1 อาสาสมคัรที่ผ่านเกณฑ์การคัด และคดัออกทุกคน ต้องได้รบัการประเมิน โดยใช้แบบสอบถาม  
ขอ้ 2.1-2.3 จากนัน้ท าการทดสอบความสามารถดา้นการเดนิ โดยใชก้ารทดสอบ 10MWT ก่อนไดร้บัการฝึกออก
ก าลงักายทางไกลทีบ่า้นโดยผูช้่วยวจิยั 

3.2 อาสาสมคัรได้รบัโปรแกรมการออกก าลงักายทางไกล โดยออกก าลงักาย 40 นาทตี่อครัง้ 3 ครัง้/
สปัดาห์ เป็นเวลา 6 สปัดาห์ รวมทัง้สิ้น 18 ครัง้ ซึ่งก่อนการออกก าลงักายทางไกล ผู้วิจยัได้เดินทางไปสาธติ
วธิกีารใชแ้อพพลเิคชัน่ LINE ส าหรบัการออกก าลงักายทีบ่า้นโดยวดิโีอคอลใหก้บัอาสาสมคัร  

3.3 อาสาสมคัรต้องมกีารเตรยีมการใชแ้อพพลเิคชัน่ LINE ส าหรบัการออกก าลงักายก่อนเริม่การออก
ก าลงักายจรงิ โดยมผีูช้่วยวจิยั หรอืญาตชิ่วยดูในครัง้แรก หลงัจากนัน้อาสาสมคัรท าการออกก าลงักายโดยวธิกีาร
วดิโีอคอล LINE 3 ครัง้/สปัดาห ์ผูว้จิยัช่วยน าการออกก าลงักายทลีะขัน้ตอนตัง้แต่เริม่จนจบ โดยผูว้จิยัช่วยควบคมุ
ความถูกตอ้งและจ านวนครัง้ในการออกก าลงักายผ่านระบบการใหค้ าปรกึษาทางไกล (วดิโีอคอล) 
 3.4 ท่าทางทีใ่ชใ้นการออกก าลงักาย ประกอบดว้ย 

ท่าที ่1: เดนิอบอุ่นร่างกาย (5 นาท)ี 
ท่าที ่2: นัง่ยดืขา โดยใหอ้าสาสมคัรนัง่บนเกา้อีแ้ลว้เตะขาทลีะขา้ง ขา้งละ 10 ครัง้ 
ท่าที ่3: ยนืย่อขา โดยใหอ้าสาสมคัรยนืย่อเขา่ แลว้ทิง้น ้าหนักตวัไปทีก่น้ของตนเอง  
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ท่าที ่4: ยนืขาเดยีวสลบัทัง้สองขา้ง นับ 1 ถงึ 3 ท าขา้งละ 5 ครัง้ 
ท่าที ่5: เดนิต่อเทา้สลบักนัจ านวน 20 กา้ว 
ท่าที ่6: เดนิเป็นรปูเลขแปด ท าซ ้าจ านวน 5 รอบ 
ท่าที ่7: เดนิ 5 นาทเีพื่อใหร้่างกายกลบัสู่ภาวะปกต ิ

  ขณะออกก าลงักาย อาสาสมคัรไดร้บัประเมนิความเหนื่อยก่อน ระหว่างและหลงัการออกก าลงั
กายโดยใช ้Modified Borg Scale หากอาสาสมคัรมคีะแนนความเหนื่อยมากกว่า 7 คะแนน ผูว้จิยัจะใหอ้าสาสมคัร
หยุดและนัง่พกัก่อน จงึท าการออกก าลงักายต่อ 

4. การวิเคราะห์ผลการวิจยั 
 การศึกษานี้ใช้สถิติพรรณนาเพื่ออธบิายลกัษณะอาสาสมคัร Normality test และใช้สถิติ Paired t-test  
ใชเ้พื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการออกก าลงักาย โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่  
p < 0.05 
 
ผลการวิจยั  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมคัร 
 อาสาสมคัรผูสู้งอายุทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะ DPN ร่วมดว้ย จ านวน 24 
คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ดงัแสดงในตารางที ่1 นอกจากนี้ม ีอาสาสมคัร 9 คน มโีรคประจ าตวัคอืเบาหวาน 
และความดนัโลหติสูง และอาสาสมคัร 5 คน มโีรคประจ าตวัรวมกนั 3 โรค ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสูง  
และไขมนัในเลือดสูง อาสาสมคัรทัง้ 24 คน สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายแบบ TE ครบทัง้ 6 
สปัดาห ์โดยไม่มอีาสาสมคัรคนใดมคีวามหอบเหนื่อยขณะออกก าลงักาย จนไม่สามารถออกก าลงักายไดค้รบ  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานอาสาสมคัร 
ตวัแปร จ านวนอาสาสมคัร 24 คน Minimum : maximum 
อาย ุ(ปี)* 70.7 ± 5.9 62 : 81 
เพศ 
     ชาย: คน (%) 
     หญงิ: คน (%) 

 
2 (8.3) 

22 (91.7) 

 
- 
- 

Monofilament test (median: point) 3 2 : 4 
Michigan Neuropathy Screening 
Instrument (score)* 

10.8 ± 2.1 8 : 14 

หมายเหตุ * น าเสนอขอ้มลูในรปูแบบ mean ± S.D. 
 

2. ผลของการออกก าลงักายทางไกลท่ีบ้านต่อความเรว็ของการเดินของอาสาสมคัร 
 อาสาสมคัรมีค่าความเร็วในการเดินด้วยความเร็วปกติที่ใช้เดินในชวีิตประจ าวนั ซึ่งทดสอบด้วยการ
ทดสอบ 10MWT เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 การทดสอบความเรว็ในการเดนิโดยใช ้10-Meter Walk Test (10MWT) 

ตวัแปร 10MWT 

Mean±SD (m/s) Mean difference 95% CI p-value 
ก่อนการออกก าลงักาย (TE) 0.95±0.22 

-0.18 -0.28, -0.75 0.002 
หลงัการออกก าลงักาย (TE) 1.13±0.28 

หมายเหตุ TE = Tele-exercise 
 

สรปุและอภิปรายผล  
 การศึกษานี้ท าการศึกษาผลของการออกก าลงักายทางไกลที่บ้าน  (Tele-Exercise: TE) ต่อความเร็ว 
ของการเดนิในผูส้งูอายุทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน (DPN) จ านวน 24 คน ทีอ่าศยั
อยู่ในเขตชุมชนจงัหวดัเลย ประเทศไทย จากการศกึษาพบว่า อาสาสมคัรมคีวามเรว็ในการเดนิดว้ยความเรว็ปกติ
ทีใ่ชใ้นชวีติประจ าวนั ซึ่งทดสอบดว้ย 10MWT เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(p<0.002) ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่า 
การออกก าลงักายแบบ TE สามารถเพิม่ความสามารถดา้นการเดนิในผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานร่วมกบัมคีวาม
ผดิปกตขิองระบบประสาทส่วนปลายได ้

การออกก าลงักายเป็นประจ าจะช่วยป้องกนั หรอืชะลออาการและภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ได้ นอกเหนือจากการรักษาโดยใช้ยา และปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อย่างไรก็ตาม  
ความต่อเนื่องของการออกก าลงักายเป็นปัญหาส าคญัส าหรบัผู้ป่วยที่อาศยัในชุมชนห่างไกลจากโรงพยาบาล 
เป็นอย่างมาก [10] การออกก าลงักายทีมุ่่งเน้นบรเิวณขาและเทา้ เป็นประโยชน์อย่างมากส าหรบัผูป่้วยโรค DPN 
ซึง่มกีารแนะน าใหอ้อกก าลงักายโดยเน้นทีบ่รเิวณขาและเทา้กนัอย่างแพร่หลาย [13] โดยการออกก าลงักายบรเิวณ
ดงักล่าว จะช่วยฟ้ืนฟูการน าสญัญาณประสาท และการรบัความรูส้กึของระบบประสาทส่วนปลายไดเ้ป็นอย่างด ี [4, 
14] อีกทัง้ยงัช่วยใหเ้กดิความคล่องตวัในการเคลื่อนไหวของขา รวมถึงความแขง็แรงของขอ้เทา้ และขอ้ต่ออื่นๆ 
ของขาด้วย [15] จากการศกึษานี้มกีารให้อาสาสมคัรผู้สูงอายุโรค DPN ออกก าลงักาย โดยแบ่งออกเป็น 7 ท่า 
ที่ประกอบไปด้วยการออกก าลงักายบรเิวณขาและขอ้เท้า มรีะยะเวลาการออกก าลงักายต่อเนื่องกนั 6 สปัดาห์ 
สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาซึ่งรายงานว่า การออกก าลงักายต่อเนื่องกนัเป็นเวลา 6 สปัดาห์ สามารถเพิม่
ก าลงักล้ามเนื้อ และความทนทานในการออกก าลงักายได ้[10] อกีทัง้ท่าทางทีใ่ชใ้นการศกึษานี้ยงัสามารถท าตาม
ได้ง่ายผ่านระบบการให้ค าปรกึษาทางไกล (วดิโีอคอล) และมหีลกัส าคญัของการออกก าลงักายคอื ให้ผู้สูงอายุ 
ออกก าลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่หักโหม มีการอบอุ่นร่างกายทัง้ก่อนและหลังการออกก าลังกาย  
เพื่อให้ร่างกายกลับเข้าสู่สภาวะปกติ ออกก าลังกายในสถานที่ปลอดภัยและมีญาติ หรือผู้ดูแลช่วยเหลือ 
ตลอดการออกก าลงักาย หากมีอาการไม่พงึประสงค์ให้แจ้งผู้น าออกก าลงัทนัท ีซึ่งพบว่ า ขณะออกก าลงักาย 
อาสาสมคัรสามารถออกก าลงักายไดโ้ดยไม่เกดิอาการไม่พงึประสงคใ์ด ๆ  

ผลของการศึกษานี้สามารถเป็นแนวทางได้ว่า การออกก าลงักายทางไกล สามารถท าในผู้สูงอายุได้  
โดยพบว่า อาสาสมัครผู้สูงอายุมีความเร็วในการเดินในชีวิตประจ าวันที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
จากการศกึษาของ Klonoff ไดใ้หข้อ้สรุปว่า Telerehabiitation (TR) จะเป็นเครื่องมอืใหม่ในศตวรรษที ่21 ส าหรบั 
ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะใช้เป็นตวัแทนในการสื่อสารกบัผู้ป่วย เพื่อให้สามารถปรบัปรุงคุณภาพ 
และลดต้นทุนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยได้ [16] จากการศกึษาที่ผ่านมา ได้มกีารน าเอาการสื่อสารด้านสุขภาพ
ทางไกลมาใช้ในการควบคุมระดบัน ้าตาล การออกก าลงักาย สมรรถภาพทางกาย ก าลงักล้ามเนื้อ และสภาวะ
ทางด้านจิตใจในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ชี้ให้เห็นว่าการท า TR มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  
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และอาจเป็นรูปแบบการรักษาทางเลอืกส าหรบัผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 นอกจากจะมปีระโยชน์ต่อสุขภาพ 
ของผูป่้วยแลว้ ยงัสามารถประหยดัเวลา แรงงาน และค่ารกัษาพยาบาลไดอ้กีดว้ย [10] 

อย่างไรกต็าม การศกึษานี้ ยงัมขีอ้จ ากดัในเรื่องของการใชส้มารท์โฟนในผูส้งูอายุ กล่าวคอื ผูส้งูอายุยงัไม่
มีความช านาญในการใช้อุปกรณ์ อีกทัง้ในช่วงแรกของการฝึก ต้องได้รบัความช่วยเหลือเรื่องการจดัมุมกล้อง 
เพื่อใหส้ามารถออกก าลงักายตามผูน้ าได ้และผูน้ าสามารถดูแลความถูกตอ้งของการออกก าลงักายในผูสู้งอายุได้
ดว้ย จงึตอ้งอาศยัผูด้แูลช่วยเหลอืขณะเขา้ร่วมการออกก าลงักายทางไกล อกีทัง้ขนาดหน้าจอของอุปกรณ์ มขีนาด
เล็กเกินไป จนบางครัง้อาสาสมคัรผู้สูงอายุ ต้องให้ผู้ดูแล คอยยกอุปกรณ์ให้อยู่ในระดบัสายตาที่มองเห็นได้ชดั  
แต่ขอ้จ ากดัดงักล่าว กไ็ม่ส่งผลกระทบต่อผลการศกึษาในครัง้นี้  นอกจากนี้ ยงัพบขอ้จ ากดัเพิม่เตมิคอื ผูว้จิยัไม่ได้
เก็บขอ้มูลเรื่องการท ากิจวตัรประจ าวนั ยาที่รบัประทานเป็นประจ า หรอืพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ของผู้สูงอายุ  
ซึ่งปัจจยัเหล่านี้ อาจส่งผลต่อการศกึษาได ้ดงันัน้ในการศกึษาต่อไป อาจต้องมกีารควบคุมปัจจยัในเรื่องดงักล่าว
ดว้ย  
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บทคดัย่อ  
ปัจจุบนัได้มีการฝึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยกระตุ้นผ่านการมองเห็น และการรบัรู้ของข้อต่อ  

ซึ่งอาศยัลกัษณะข้อมูลป้อนกลบัจากภายนอกที่เป็นข้อมูลเกี่ยวกบัผลลพัธ์ (Knowledge of Result หรือ KR)  
เพื่อฟ้ืนฟูความสามารถดา้นการทรงตวั และการเดนิของผูป่้วย ดงันัน้ เพื่อใหส้ามารถตอบค าถามงานวจิยัเกีย่วกบั
ผลของการฝึกดงักล่าว การศกึษาน้ีจงึต้องการศกึษาผลของการฝึกผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยใชก้ารกระตุน้
ผ่านการมองเห็นต่อความสามารถด้านการทรงตวั และการเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 12 คน 
ความสามารถในการทรงตวัโดยใช ้Timed Up and Go Test (TUGT) และการเดนิโดยการทดสอบ 10 Meter Walk 
Test (10MWT) ก่อนท าการฝึก อาสาสมคัรฝึกด้วยการให้ข้อมูลป้อนกลบัผ่านการมองเห็น เป็นเวลา 40 นาที  
ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัจากได้รบัการฝึก อาสาสมคัรใช้เวลาในการทดสอบ TUGT น้อยลงกว่าก่อนได้รบั 
การฝึก โดยมคี่าลดลง 1.62 วนิาที แต่ไม่ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.185) แต่อาสาสมคัร 
เดนิเรว็ขึน้ทัง้ความเรว็ปกต ิและความเรว็สงูสดุ เมื่อเทยีบกบัก่อนได้รบัการฝึกอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  
ดงันัน้ การศกึษาน้ีสามารถสรุปได้ว่า การฝึกดว้ยการกระตุ้นผ่านการมองเหน็สามารถช่วยพฒันาความสามารถ
ดา้นการเดนิในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได ้อย่างไรกต็าม ยงัไม่พบความแตกต่างดา้นการทรงตวั ซึ่งอาจเกดิ
จากระยะเวลาในการฝึก หรอืจ านวนครัง้ทีใ่ชใ้นการฝึกน้อย จงึยงัไมก่ระตุน้ความสามารถดา้นการทรงตวัทีช่ดัเจน 
 
ค าส าคญั: โรคหลอดเลอืดสมอง  การใหข้อ้มลูป้อนกลบัผา่นการมองเหน็  ความเรว็ในการเดนิ  การทรงตวั  
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Abstract  
At present, stroke patients are trained by visual cues stimulation and proprioception. It relies on 

the knowledge of result (KR) to restore the balance and walking of the patients. Therefore, to answer  
the research questions about the effects of such training, this study aimed to investigate the effects of 
visual cues training on balance and gait in patients with stroke. Twelve stroke patients were assessed for 
balance using Timed Up and Go Test (TUGT) and walking by 10 Meter Walk Test (10MWT) before training. 
The subjects were trained to provide visual feedback for 40 minutes. Then, the subjects were reassessed 
by TUGT and 10MWT after training. The results reviewed that after training the subjects showed less times 
for TUGT than before the training, with a reduction of 1.62 seconds but not a statistically significant 
difference (p = 0.185). However, subjects had a statistically significant increase in both their preferred and 
fastest gait speed when compared to before training (p<0.05). Therefore, this study can conclude that 
visual cues training can improve walking ability in stroke patients. However, there was not found a 
difference in balance. This might be caused by the duration or the number of training so, it did not clearly 
improve the balance performance. 
 
Keywords: Cerebrovascular Disease, Visual Feedback, Gait Speed, Balance 
 

บทน า  

 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจะเกดิความบกพร่องของระบบประสาทสัง่การ ระบบประสาทรบัความรู้สกึ 
และระบบประสาทอตัโนมตั ิกระทบต่อการเคลื่อนไหวของผูป่้วย โดยเฉพาะความสามารถในการควบคุมการทรง
ตวั และการเดนิ [1] โดยผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง จะไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวตามทีต่อ้งการได ้และมี
รูปแบบการเคลื่อนไหวที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เน่ืองจากมีการใช้กล้ามเน้ือมดัอื่นเข้ามาท างานร่วมด้วย  
แทนการใชก้ลา้มเน้ือที่ต้องการเพยีงกลุ่มเดยีว จงึท าใหเ้กดิการเคลื่อนไหวที่ไม่ต้องการ (Abnormal movement)  
มกีารลงน ้าหนักขณะยนืและเดินระหว่างขาทัง้ 2 ข้างไม่เท่ากนั มคีวามสามารถในการทรงตวัลดลง และเป็น
อุปสรรคต่อการพฒันาความสามารถดา้นการเดนิ [2-4] ดงันัน้ การฟ้ืนฟูความสามารถดา้นการทรงตวัและการเดนิ 
จึงเป็นการฟ้ืนฟูหลกัที่ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และสามารถพฒันาความสามารถด้านอื่น  ๆ ได้ด้วย 
อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีส่ามารถเดนิได ้มกัมปัีญหาในการลงน ้าหนกัทีเ่ทา้ทัง้สองขา้งไมเ่ท่ากนั 
มรีปูแบบการเดนิทีผ่ดิปกต ิและความเรว็ในการเดนิลดลง  

การฟ้ืนฟูความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน จะอาศัยทฤษฎีการเรียนรู้การ
เคลื่อนไหว (Motor learning) ซึง่การเรยีนรูข้องสมองจะเกดิจากการน าเขา้ขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูหลายแหง่ กระตุน้
ผ่านการรบัรู้ ประมวลผล และแสดงออกมา [5] ดงันัน้ การกระตุ้นการเรียนรู้ของสมองจึงเป็นวิธีที่น่าสนใจ 
และไดผ้ลต่อการพฒันาความสามารถของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอกีวธิหีน่ึง การกระตุ้นการเรยีนรูข้องสมอง 
สามารถท าได้หลากหลายวธิ ีเช่น การท าซ ้าๆ หรอืการฝึกซ ้าๆ และการกระตุ้นจากสิง่เร้าภายนอก เช่น เสยีง  
และภาพ เป็นตน้ การศกึษาทีผ่่านมา พบวา่การใหข้อ้มลูดา้นการมองเหน็ (visual cue) ช่วยกระตุน้ความสามารถ
ในการเดนิของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองได้เป็นอย่างด ีอย่างไรก็ตาม เครื่องมอืเหล่านัน้ มกัมมีูลค่าสูง และมี
ขนาดใหญ่ เคลื่อนยา้ยไดย้าก และเมื่อพจิารณาจากหลกัการทรงตวัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ทีเ่กดิจากการ
ท างานประสานสมัพนัธก์นัระหวา่งการรบัความรูส้กึ และการท างานของกลา้มเน้ือ นอกจากน้ียงัมกีารควบคุมการ
ทรงตวั โดยอาศยัการมองเหน็ และการรบัรูข้องขอ้ต่อด้วยนัน้ จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง มคีวาม
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บกพรอ่งในระบบดงักล่าว ท าใหก้ารควบคุมการทรงตวัลดลง สง่ผลต่อการเดนิในผูป่้วยได ้ซึง่ทัง้การเดนิ และการ
ทรงตวั อาศยัการเคลื่อนทีข่องจุดศูนยก์ลางมวล (Center of mass) ใหอ้ยู่ในฐาน หรอื Base of support ถา้มกีาร
กระตุ้นผ่านการมองเห็น จะเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วย รกัษาจุดศูนย์กลางมวลให้อยู่ใน Base of support ได้ [1]  
ซึ่งการฝึกด้วยโปรแกรมที่มแีรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วย ผ่านแอพพลเิคชัน่ โดยอาศยัเซนเซอร์วดัแรง (Force sensor)  
ทีอ่าจจะตดิบรเิวณรองเทา้ จะช่วยตรวจจบัแรงกดเริม่ตน้ของการลงน ้าหนกัได ้เมื่อผูป่้วยเริม่ออกแรงกดทีร่องเทา้ 
ตามสญัลกัษณ์ทีป่รากฏบนจอสมารท์โฟน หรอืคอมพวิเตอร ์Force sensor จะเริม่ท างานและสง่สญัญาณการเดนิ
กลบัไปยงัแอพพลเิคชัน่ ชว่ยปรบัการทรงตวัและการเดนิของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได ้ปัจจุบนัไดม้กีารพฒันา
โปรแกรมการฝึกโดยอาศัยหลักการกระตุ้นด้านการมองเห็นขึ้น ซึ่งเป็นนวัตกรรมต้นแบบที่มีการกระตุ้น 
ผ่าน การมองเหน็ (Visual cue) และการรบัรูข้องขอ้ต่อ อาศยัลกัษณะขอ้มูลป้อนกลบัจากภายนอกที่เป็นข้อมูล
เกี่ยวกับผลลพัธ์ (Knowledge of result หรือ KR) ดงันัน้ การศึกษาน้ี จึงต้องการศึกษาผลของการฝึกผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองโดยกระตุน้ผ่านการมองเหน็ต่อความสามารถดา้นการทรงตวัและการเดนิ ในผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมอง 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
เพื่อศกึษาผลของการฝึกผูป่้วยโรคหลอดเลอืดโดยกระตุน้ผ่านการมองเหน็ต่อความสามารถดา้นการทรง

ตวั และการเดนิ  
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
1. อาสาสมคัร 

 การศกึษานี้ท าการศกึษาในอาสาสมคัร จ านวน 12 คน เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้จากหลอดเลอืด
สมองแตก (Cerebral hemorrhage)  หรือหลอดเลือดสมองตีบ (Cerebral infarction)  ทัง้ระยะกึ่ งฉับพลัน  
และเรือ้รงั อายุตัง้แต่ 18 ปี ขึน้ไป สามารถเขา้ใจภาษา สื่อสารรูเ้รื่อง สามารถยนืและเดนิได ้อย่างน้อย 14 เมตร 
โดยใช้หรอืไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดนิ สามารถมองเหน็ได้ปกต ิในระยะอย่างน้อย 3 เมตร ทัง้สวมใส่ หรอืไม่สวมใส่
แว่นตา และมเีกณฑ์การคดัออก คอื ผูป่้วยที่แพทยว์นิิจฉัยโรคอื่นๆ เป็นโรคหลัก เช่น มะเรง็ โรคหวัใจ เป็นต้น 
และผูป่้วยทีม่คีวามตงึตวัของกลา้มเน้ือ (Muscle tone) ซึ่งท าการตรวจประเมนิโดยใช ้Modified Ashworth Scale 
(MAS) ม า ก ก ว่ า  3 ค ะ แ นน  (Considerable increase in muscle tone, passive movement difficult) [6]  
โดยอาสาสมคัรทุกคนต้องลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ซึ่งได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวจิยัในมนุษย ์คณะกายภาพบ าบดั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ก่อนท าการเกบ็ขอ้มลู 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ฝึกผูป่้วยโดยกระตุ้นผา่นการมองเหน็ 
 เครื่องมอืทีใ่ชฝึ้กน้ี เป็นอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการฝึกผูป่้วยผ่านการรบัรูน้ ้าหนักที่แผ่นรองเทา้ ซึ่งสามารถสอด
เขา้ไปในรองเทา้ของอาสาสมคัรได ้โดยมตี าแหน่งของ Sensor ขา้งละ 3 ต าแหน่ง สามารถวดัน ้าหนักของการลง
น ้าหนกัระหวา่งขาทัง้สองขา้งได ้และมกีารสง่สญัญาณการรบัน ้าหนกัทีไ่ด ้มาทีห่น้าจอคอมพวิเตอร ์หรอืแท็บเลต็ 
ที่มกีารลงโปรแกรมส าหรบัรองรบัการใช้งานของเครื่องควบคุมการลงน ้าหนักและทรงท่าน้ี ผ่านสายส่งสญัญาณ
ระหวา่งแผน่รองเทา้รบัแรงกดกบัชุดแผงควบคุมทีต่ดิอยูบ่รเิวณเขม็ขดัทีเ่อวของอาสาสมคัร ซึง่สายมขีนาดพอดไีม่
ยาวมากจนกีดขวางการเดินของอาสาสมคัร โดยมโีปรแกรมในการฝึกคือ การฝึกการถ่ายเทน ้าหนักขณะยืน  
ซึ่งใช้ภาพบนหน้าจอในการกระตุ้นให้อาสาสมคัรลงน ้าหนักในขาแต่ละข้าง (ภาพที่ 1) และการฝึกการเดินลง
น ้าหนักที่ขาทัง้สองขา้ง ในหลกัการคลา้ยกบัการยนื แต่มกีารประมวลผลในลกัษณะของการเดนิ และการถ่ายเท
น ้าหนกัระหวา่งขาทัง้สองขา้ง  
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ภาพท่ี 1 หน้าจอแสดงผลขณะท าการฝึก 
 

3. การทดสอบความสามารถด้านการทรงตวั และ การเดิน 
 การศึกษาน้ีท าการทดสอบความสามารถด้านการทรงตัวโดยใช้ Timed Up and Go Test (TUGT)  
และทดสอบการเดนิโดยการทดสอบ 10 Meter Walk Test (10MWT) ทดสอบความสามารถก่อน และหลงัการฝึก 
 3.1 การทดสอบ Timed Up and Go Test (TUGT) 
 การทดสอบ TUG เป็นการทดสอบทีม่คีวามน่าเชื่อถอืและความตรงสงูในการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตวั ซึง่เป็นการทดสอบทีส่ามารถท าไดง้า่ย และรวดเรว็ โดยใหอ้าสาสมคัรนัง่บนเกา้อีท้ีม่พีนกัพงิและทีว่างแขน
จากนัน้ลุกขึน้ยนื และเดนิใหเ้รว็ที่สุดเท่าที่อาสาสมคัรจะท าได ้เดนิไปดา้นหน้า 3 เมตร จากนัน้หมุนตวัแลว้เดนิ
กลบัมาต่อเน่ืองอกี 3 เมตร และกลบัมานัง่ที่เดมิ ผู้วจิยัจบัเวลาที่อาสาสมคัรท าได้ หน่วยเป็นวนิาท ีโดยเริม่จบั  
เมื่ออาสาสมคัรลุกขึน้ และกดหยุดเวลาเมื่ออาสาสมคัรกลบัมานัง่ที่เก้าอี้ และหลงัพงิกบัพนักเกา้อี้ ใหอ้าสาสมคัร  
ท าการทดสอบทัง้หมด 3 ครัง้ หาคา่เฉลีย่ความสามารถทีไ่ด ้[7] 
 3.2 การทดสอบ 10 Meter Walk Test (10MWT) 
 การทดสอบ 10MWT เป็นการทดสอบความเรว็ในการเดนิ ทีส่ามารถสะทอ้นถงึความสามารถในการเดนิ 
และคุณภาพของการเดนิได ้การทดสอบจะใหอ้าสาสมคัรเดนิเป็นระยะทาง 14 เมตร ผูว้จิยัจบัเวลาทีอ่าสาสมคัรใช้
ในการเดนิในระยะทาง 10 เมตรตรงกลาง เพื่อลดผลของ Acceleration และ Deceleration ใหอ้าสาสมคัรเดนิดว้ย
ความเรว็ปกต ิ(Preferred gait speed) 3 รอบ และความเรว็มากที่สุด (fastest gait speed) 3 รอบ น าค่าที่ได้มา
ค านวณเป็นความเรว็โดยใช้สูตรการค านวณคอื ความเรว็ = ระยะทาง/เวลา หน่วยเป็น เมตรต่อวนิาท ีจากนัน้
น ามาหาคา่เฉลีย่ของแต่ละความเรว็ทีท่ าได ้[8] 

4. ขัน้ตอนการฝึกอาสาสมคัร 
4.1 อาสาสมคัรยนืโดยมหีรอืไม่มอุีปกรณ์ช่วยเดนิโดยสอดแผ่นรองเทา้ทีม่เีซนเซอร์รบัน ้าหนักตดิตัง้อยู่

เขา้ไปในรองเท้าของอาสาสมคัร จากนัน้ อาสาสมคัรดูสญัญาณการลงน ้าหนักที่ปรากฏบนจอภาพของแทบ็เลต็ 
เมื่ออาสาสมคัรเห็นสญัญาณทางด้านซ้าย อาสาสมคัรต้องย ่าเท้ากดน ้าหนักลงที่ขาซ้าย ในทางตรงกันข้าม  
หากวตัถุปรากฏที่ดา้นขวาของแทบ็เลต็ อาสาสมคัรต้องย ่าเทา้ขวา อาสาสมคัรทุกคนได้ทดลองก่อนการฝึกจรงิ 
เพือ่ตรวจสอบความเขา้ใจของอาสาสมคัร จ านวน 3-5 ครัง้ จากนัน้จงึท าการย ่าเทา้กบัอุปกรณ์เป็นเวลา 5 นาท ี

4.2 เมื่ออาสาสมคัรคุ้นชนิกบัอุปกรณ์แล้ว อาสาสมคัรจะได้รบัการฝึกเป็นเวลา 40 นาท ี(Warm up 5 
นาท ีฝึกกบัเครื่องกระตุน้ผ่านการมองเหน็ 30 นาท ีและ Cool down 5 นาท)ี Warm up และ Cool down ท าการ
ยดืกลา้มเนื้อสว่นแขนและขาในทา่นัง่ หรอืนอน 

4.3 การฝึกดว้ยเครือ่งกระตุน้ผา่นการมองเหน็ ประกอบดว้ย 2 กจิกรรม คอื การฝึกย ่าเทา้และการฝึกเดนิ 
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การฝึกย ่าเท้าอาสาสมัครจะต้องย ่าเท้าอยู่กับที่ ตามสญัญาณที่ปรากฏขึ้นบนแท็บเล็ต เป็นเวลา 15 นาที  
จากนัน้ อาสาสมคัรพกั 5 นาท ีแลว้ท าการฝึกเดนิต่ออกี 15 นาท ีซึ่งก าหนดความเรว็ของการเดนิเป็นความเรว็
ปกติที่ใช้ในการเดนิ (Preferred gait speed) ที่ได้จากวดั 10MWT อาสาสมคัรเดนิไปขา้งหน้า 3 เมตร และเดนิ
หมุนตวักลบัมาทางเดมิอีก 3 เมตร โดยก้าวตามสญัญาณที่ปรากฏขึ้นบนจอแท็บเล็ตที่อยู่ห่างออกไป 3 เมตร  
ใชเ้วลาในการฝึกเดนิ 15 นาท ีในระหวา่งการฝึก นกักายภาพบ าบดัเดนิตาม และคอยสอบถามถงึอาการเหน่ือยลา้
ของผูป่้วยดว้ยการวดั Borg Scale ไม่ใหเ้กนิระดบัปานกลาง (คะแนน 12 ถงึ 14) [9] และหากอาสาสมคัรมคีวาม
เหน่ือยล้า ผู้วจิยัพจิารณาให้อาสาสมคัรพกัจนหายเหน่ือย แล้วจงึกลบัมาฝึกอกีครัง้ อาสาสมคัรทุกคนต้องสวม  
เขม็ขดันิรภยั โดยมนีกักายภาพบ าบดัเดนิดา้นขา้งอาสาสมคัรตลอดเวลาในการฝึก 

4.4 หลงัจากเสรจ็สิ้นการฝึกเดนิ อาสาสมคัรต้อง Cool down เป็นเวลา 5 นาท ีด้วยการยดืกล้ามเน้ือ 
สว่นแขน และขาทัง้สองขา้ง เชน่เดยีวกบัการ Warm up 

5. การวิเคราะหผ์ลการวิจยั 
การศกึษาน้ีใช้สถติแิบบพรรณนาในการรายงานขอ้มูลอาสาสมคัรเบื้องต้น ใช้สถติ ิShapiro-Wilk Test 

พจิารณาการกระจายตวัของขอ้มูลที่ได้จากการความสามารถในการควบคุมการทรงตวั และการเดนิ ซึ่งพบว่า
ขอ้มูลมกีารกระจายตวัแบบปกต ิจงึใชส้ถติ ิPaired t-test ในการวเิคราะห์ความแตกต่างของการทรงตวัและการ
เดนิก่อนและหลงัการฝึก โดยก าหนดระดบันยัส าคญัที ่p<0.05 
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมลูส่วนบุคคลของอาสาสมคัร 
 อาสาสมคัรผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 12 คน ยนิยอมเข้าร่วมการศึกษาน้ี โดยอาสาสมคัร 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลนัถงึระยะเรื้อรงั ดงัแสดงในตารางที่ 1 อาสาสมคัร 8 คน มสีาเหตุ 
จากโรคหลอดเลอืดสมองแตก และอาสาสมคัร 7 คนมอีาการอ่อนแรงทางดา้นขวา ไม่พบปัญหาดา้นการมองเหน็
และการไดย้นิในอาสาสมคัรทัง้หมด และอาสาสมคัรทัง้หมดสามารถท าการฝึกดว้ยเครื่องกระตุน้ผ่านการมองเหน็
ได ้โดยไมเ่กดิอุบตัเิหตุขณะท าการฝึก 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

หมายเหตุ *น าเสนอขอ้มลูเป็นคา่ mean ± S.D. 
 
 
 

ตวัแปร จ านวนอาสาสมคัร 12 คน คา่ต ่าสดุ : คา่สงูสดุ 
อาย ุ(ปี)* 60.9 ± 10.1 42 : 72 
เพศ 
     ชาย: คน (รอ้ยละ) 
     หญงิ: คน (รอ้ยละ) 

 
10 (83.3) 
2 (16.7) 

 
- 
- 

ระยะเวลาหลงัจากเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง (เดอืน)* 9.3 ± 5.9 3 : 24 
น ้าหนกั (กโิลกรมั)* 67.1 ± 8.9 52 : 82 
สว่นสงู (เซนตเิมตร)* 168.8 ± 8.9 153 : 182 
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2. ผลทนัทีหลงัจากได้รบัการฝึกด้วยเครื่อง GBVC 
    2.1 ความสามารถด้านการทรงตวั ด้วยการทดสอบ Timed Up and Go Test 

          ภายหลงัจากอาสาสมคัรได้รบัการฝึกด้วยเครื่อง GBVC พบว่า อาสาสมคัรใช้เวลาในการท า 
TUGT น้อยลงกว่าก่อนได้รบัการฝึก โดยมีค่าลดลง 1.62 วินาที อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.185) ดงัแสดงในตารางที ่2 
    2.2 ความสามารถด้านการเดิน ด้วยการทดสอบ 10 Meter Walk Test 
         ภายหลงัจากอาสาสมคัรไดร้บัการฝึกดว้ยเครื่อง GBVC พบว่า อาสาสมคัรมคีวามเรว็ในการเดนิ
เพิ่มขึ้นทัง้การเดินด้วยความเร็วปกติ (Preferred gait speed) และ การเดินด้วยความเร็วสูงสุด (Fastest gait 
speed) เมือ่เทยีบกบัก่อนไดร้บัการฝึก โดยมคีา่เพิม่ขึน้ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(Preferred gait speed มคีา่ p = 
0.026 และ Fastest gait speed มคีา่ p = 0.008) ดงัแสดงในตารางที ่2 
 

ตารางท่ี 2 คา่การทดสอบ TUGT และ การทดสอบ 10MWT 

ตวัแปร ก่อนการฝึก 
(mean ± S.D.) 

หลงัการฝึก 
(mean ± S.D.) 

Mean different 
(pretest – 
posttest) 

95% CI p-value 

TUGT (วนิาท)ี 35.25±19.75 33.63±18.25 1.62 -0.90, 4.14 0.185 
10MWT: Preferred gait 
speed (m/s) 

0.15±0.05 0.16±0.06 -0.005 -0.009, -0.001 0.026 

10MWT: Fastest gait 
speed (m/s) 

0.19±0.13 0.20±0.14 -0.01 -0.018, -0.003 0.008 

 
สรปุและอภิปรายผล  

การศกึษาน้ีต้องการศกึษาผลของการฝึกผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองผ่านการมองเหน็ต่อความสามารถ
ด้านการทรงตวั และการเดนิ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งท าการวดัผลหลงัจากการฝึกทนัท ีผลการศกึษา
พบว่า ภายหลังจากผู้ป่วยได้รบัการฝึก ผู้ป่วยมีความสามารถด้านการเดิน ทัง้การเดิน ด้วยความเร็วปกติ  
และความเรว็สงูสุด เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ของความสามารถดา้นการทรงตวั อยา่งไรกต็าม การศกึษานี้ แสดงใหเ้หน็แนวโน้มของระยะเวลาในการท า TUGT 
ทีล่ดลง โดยมคีา่เฉลีย่ความต่างอยูท่ี ่1.62 วนิาท ี(ตารางที ่2) 

การกระตุ้นตอบสนองด้วยการมองเหน็ ซึ่งมกีารให้ผู้ป่วยตอบสนองทนัทแีละต่อเน่ืองเมื่อเห็นภาพมา
กระตุน้ สามารถใชแ้กไ้ขการเคลื่อนไหวของผูป่้วยได ้ช่วยใหเ้กดิการพฒันาการทรงตวัและลดปัจจยัเสีย่งในการลม้ 
[10-11] จากการศกึษาของ Wan และคณะ พบว่า การตอบสนองของอาสาสมคัรต่อภาพเสมอืนจรงิสามารถเพิม่
ประสทิธภิาพในการปรบัปรุงการทรงท่าไดเ้ป็นอยา่งด ี[12] การฝึกผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโดยการใหส้ิง่กระตุน้
จากภายนอกผ่านการมองเหน็ (Visual feedback) นิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายเป็นวงกวา้ง ซึ่งการฝึกโดยการให้ 
Visual feedback เป็นการใช้การมองเห็นมาเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการฟ้ืนฟูการเคลื่อนไหว และให้ผลการ
ตอบสนองที่ดีมากกว่าการกระตุ้นด้วยเสียง หรือไม่ให้การกระตุ้นเลย [13] การฝึกโดยใช้การมองเห็น 
เป็นตวักระตุ้น สามารถท าได้ร่วมกบัการออกก าลงักาย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่ วยแก้ไขท่าทางของตนได้ทนัท่วงที  
ตามสิ่งที่มองเห็น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การฝึกออกก าลังกาย โดยใช้ Visual cue สามารถเพิ่ม
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ความสามารถดา้นการทรงตวั และการเดนิในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได ้[14]  
การควบคุมการทรงตวัเกดิจากปฏกิริยิาอตัโนมตัขิองร่างกายในการตอบสนอง เพื่อให้สามารถทรงท่า  

อยูไ่ด ้[15] จากการศกึษาทีผ่า่นมา แสดงใหเ้หน็วา่การท า Dual tasks อาศยัระบบการท างาน โดยสัง่การจากสมอง
ส่วนกลาง ซึ่งควบคุมการท างานของร่างกาย และมอีิทธพิลต่อการควบคุมท่าทาง [16] Ju และคณะ ในปี ค.ศ. 
2018 ไดเ้สนอแนะวา่ การฝึกผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองดว้ยการใช ้Visual cue รว่มกบัการฝึกการรบัรู ้(Cognitive 
function) สามารถช่วยเพิม่ความสามารถด้านการรบัรู้ รวมถึงพฒันาความสามารถด้านการควบคุมการทรงตวั  
ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองได ้[17] จากผลการศกึษาน้ี แมว้่าจะไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ของความสามารถด้านการทรงตวั หลงัจากฝึกเสรจ็ อย่างไรก็ตาม ยงัเห็นแนวโน้มของการลดเวลาที่ใช้ในการ
ทดสอบลง ซึ่งในการศกึษาต่อไป อาจต้องเพิม่ระยะเวลาในการฝึก หรอืจ านวนครัง้ของการฝึกใหม้ากขึน้ เพื่อให้
เหน็ความแตกต่างที่ชดัเจน อกีทัง้การทดสอบ TUGT เป็นการทดสอบโดยใหอ้าสาสมคัรนัง่บนเก้าอี้ที่มพีนักพงิ 
และทีว่างแขน จากนัน้ลุกและเดนิไปขา้งหน้า 3 เมตร กลบัตวั และกลบัมานัง่ทีเ่ดมิ [7, 18] โดยคา่การเปลีย่นแปลง
ต ่าสุด (Minimum detectable change) ของการทดสอบ TUGT ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองคอื 3.53 วนิาท ี[7] 
ซึ่งจากการศกึษาน้ี มกีารเปลีย่นแปลงเพยีงแค่ 1.62 วนิาท ีจงึยงัไม่เหน็การเปลีย่นแปลงทีช่ดัเจนของการทรงตวั
ในกลุม่อาสาสมคัรผูป่้วยหลงัจากไดร้บัการฝึก 

ความสามารถในการเดินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนัน้ มคีวามสอดคล้องและสมัพนัธ์กนัอย่าง
ใกล้ชิดกับการฟ้ืนตัวของความสามารถด้านการทรงตัว และการล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง [ 19]  
จากการศกึษาน้ี พบวา่ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขี ึน้อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ที่ผ่านมาของ Zhang และคณะ ที่พบว่า ภายหลงัจากผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองได้รบัการฝึกโดยใช้เทคโนโลยี
ภาพเสมอืนจรงิ และมกีารให้ขอ้มูลป้อนกลบัผ่านการมองเห็น มคีวามสามารถด้านการเดนิที่เพิม่สูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติเิช่นเดยีวกนั [14] จะเหน็ไดว้่า การฟ้ืนฟูความสามารถของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจะต้อง
อาศยัการพฒันาทัง้ดา้นการเดนิและการทรงตวัควบคูก่นัไป [14]  

อยา่งไรกต็าม การศกึษาน้ี ยงัมขีอ้จ ากดัอยูบ่า้งคอื ลกัษณะของการฝึกดว้ยเครื่อง GBVC โดยก าหนดให้
อาสาสมคัรเดนิไปขา้งหน้า 3 เมตร โดยก้าวตามสญัญาณที่ปรากฏขึ้นบนจอแท็บเล็ตที่อยู่ห่างออกไป 3 เมตร  
เป็นระยะทางทีอ่าจจะเป็นขอ้จ ากดั ส าหรบัผูท้ีม่ปัีญหาดา้นการมองเหน็ เชน่ สายตาสัน้ อยูบ่า้ง ซึง่การศกึษาต่อไป
ในอนาคต อาจพฒันาให้มีขนาดจอภาพที่ใหญ่ขึ้น หรือการพฒันาให้เครื่องมือ สามารถเคลื่อนย้ายตามการ
เคลื่อนไหวของผูป่้วยได ้จะชว่ยลดขอ้จ ากดัน้ีได ้
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