
 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของทีมวิจัย 

ชื่อโครงการ : การศึกษาประสิทธิผลของน้้ายาบ้วนปากใบฝรั่งต่อโรคเหงือกอักเสบใหญิงตั้งครรภ์ของ
โรงพยาบาลส่องดาว จังหวัดสกลนคร 
นักวิจัยหลัก : นางสาวสุชาดา เกตุรุน ต าแหน่ง แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่องดาว 

วุฒิการศึกษา :  การแพทย์แผนไทยบัณฑิต (การแพทย์แผนไทย) 

เบอร์โทรศัพท์ : 0821100411 

E-mail : girlyjungja@hotmail.com 

นักวิจัยร่วม : นางสาวเพชรรัตน์ ภัทรนุกุลกิจ ต าแหน่ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่องดาว 

ส่วนที่ 2 บทคัดย่อ 

1. ที่มา 

จากสถิติการได้ข้อมูลบริการทางทันตกรรม โรงพยาบาลส่องดาว ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2557 – 2559 มี
หญิงตั้งครรภ์รายใหม่มารับบริการดังนี้ 252, 254 และ 255 ตามล้าดับ พบป่วยเป็นโรคเหงือกอักเสบ 229 คน 
(90.87%), 232 คน (91.34%) และ 241 คน (94.51%) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 

แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมในสตรีมีครรภ์ไม่แนะน้าให้ท้าหัตถการทางทันตกรรมในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ครรภ์ 7 – 9 เดือน เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเป็นลม หรือมีอาการมึนงงเม่ือนอนราบขณะท้าหัตถการ ซึ่งมี
สาเหตุมาจากมดลูกที่ขยายใหญ่ไปกดทับเส้นเลือดด้าแอบโดมินัล (abdominal vein) และความเครียดที่
เกิดข้ึนขณะท้าหัตถการร่วมกับการจ่ายยาบางชนิดเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก้าหนด ท้าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการ
รักษาทางทันตกรรมเพียงการบ้าบัดฉุกเฉินเท่านั้น 

ในทางการแพทย์แผนไทย “ใบฝรั่ง” เป็นสมุนไพรที่ช่วยระงับกลิ่นปากได้ดีเนื่องจากมีน้้ามันหอมระเหย 
และสารแทนนิน (Tannin) ที่มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อโรคและลดการอักเสบได้ จากการศึกษาของคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าผู้ป่วยจ้านวน 70 คนที่ใช้น้้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของสารสกัดจากใบฝรั่งสามารถ
ลดการอักเสบของเหงือกและบรรเทาอาการปวดฟันจากเหงือกอักเสบได้ร้อยละ 19.8 

จากข้อมูลในข้างต้น ทางคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการลดการอักเสบของเหงือกในผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยใช้
ใบฝรั่งซึ่งเป็นสมุนไพรที่หาได้ง่ายตามพ้ืนบ้านเพื่อป้องกันอุบัติการณ์การเกิดภาวะฉุกเฉินทางทันตกรรมข้ึน 

2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือทราบถึงประสิทธิผลของน้้ายาบ้วนปากใบฝรั่งต่อโรคเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 

3. สมมติฐานการวิจัย 

น้้ายาบ้วนปากใบฝรั่งมีประสิทธิผลในการลดเหงือกอักเสบ  



 

 

4. ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 16 - 
24 สัปดาห์ทุกรายที่มาฝากครรภ์กับโรงพยาบาลส่องดาว จังหวัดสกลนครในช่วงเดือน มกราคม -  กันยายน 
2560 จ้านวน 30 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม ได้แก่กลุ่มท่ีได้รับน้้ายาบ้วนปาก
ใบฝรั่ง และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับน้้ายาบ้วนปาก กลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และจะ
ได้รับการขูดหินน้้าลายในช่วงอายุครรภ์ 16 - 24 สัปดาห์พร้อมกับตรวจสภาพเหงือกครั้งแรกหลังขูดหินน้้าลาย
ไป 2 สัปดาห์ จากนั้นจะมีการติดตามผลทุก 1 เดือน และประเมินผลด้วยการตรวจสภาวะโรคเหงือกอักเสบ
หลังคลอดภายใน 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึกสภาวะทันตสุขภาพประกอบด้วยการตรวจ
สภาวะโรคเหงือกอักเสบโดยใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque index : PI) ดัชนีสภาพเหงือก (Gingival index : 
GI) และดัชนีการมีเลือดออกหลังการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ (Bleeding Index : BI) 

5. ผลการศึกษา 

จากการเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติ พบว่าตัวอย่างงานวิจัยจ้านวน 30 รายส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกรและไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้านมากท่ีสุดจ้านวนกลุ่มละ 10 ราย คิดเปน็ร้อยละ 66.67 
รองลงมาเป็นรับจ้างทั่วไปจ้านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และเป็นข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ และนักเรียน
หรือนักศึกษาจ้านวนกลุ่มละ 2 รายคิดเป็นร้อยละ 13.33 ทั้งนี้ตัวอย่างงานวิจัยกลุ่มนี้มีโรคประจ้าตัวเป็น 
G6PD เพียง 1 ราย 

ตัวอย่างงานวิจัยจ้านวน 30 ราย มผีู้ที่ได้รับน้้ายาบ้วนปากใบฝรั่งจ้านวน 15 ราย ไม่ได้รับน้้ายาบ้วนปาก
จ้านวน 15 ราย หลังจากขูดหินน้้าลายไปแล้วตอนอายุครรภ์ 16 – 24 สัปดาห์ ตัวอย่างงานวิจัยทั้งหมดจะ
ได้รับการตรวจสภาวะปริทันต์ครั้งแรก พบว่ามีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์เฉลี่ย 1.49 แปลผลอยู่ในระดับ พอใช้ ค่า
ดัชนีสภาพเหงือกเฉลี่ย 1.80 แปลผลอยู่ในระดับเหงือกอักเสบปานกลาง และค่าดัชนีการมีเลือดออกหลังการ
ตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์เฉลี่ย 80.46 หลังคลอดตัวอย่างงานวิจัยได้รับการติดต่อให้มาตรวจสภาวะปริ
ทันต์อีกครั้งพบว่ากลุ่มที่ได้รับน้้ายาบ้วนปากจ้านวน 15 รายมาตรวจครบ 15 ราย พบว่ามีค่าดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ลดลงจ้านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 เท่าเดิมจ้านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 13.33 และเพ่ิมขึ้น
จ้านวน 1 รายคิดเป็นร้อยละ 6.67 ค่าดัชนีสภาพเหงือกลดลงจ้านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 เท่าเดิม
จ้านวน 3 รายคิดเป็นร้อยละ 20 และเพ่ิมข้ึนจ้านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 13.33 ค่าดัชนีการมีเลือดออกหลัง
การตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ลดลงจ้านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 เท่าเดิมจ้านวน 4 รายคิดเป็นร้อย
ละ 26.67 และเพ่ิมขึ้นจ้านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 13.33 ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับน้้ายาบ้วนปากจ้านวน 15 ราย 
มาตรวจ 10 ราย อีก 5 รายติดต่อไม่ได้หรือปฏิเสธการมาตรวจซ้้า พบว่ามีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงจ้านวน 
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 เท่าเดิมจ้านวน 0 รายคิดเป็นร้อยละ 0 และเพ่ิมข้ึนจ้านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 20 
ค่าดัชนีสภาพเหงือกลดลงจ้านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 เท่าเดิมจ้านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 20 และ
เพ่ิมข้ึนจ้านวน 4 รายคิดเป็นร้อยละ 40 ค่าดัชนีการมีเลือดออกหลังการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ลดลง
จ้านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 เท่าเดิมจ้านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 20 และเพ่ิมข้ึนจ้านวน 6 รายคิดเป็น
ร้อยละ 60 ดังแผนภูมิ 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. อภิปรายผลการวิจัย 

ในการศึกษานี้พบว่าค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque index : PI) หลังคลอดลดลงเป็นส่วนใหญ่ในทั้ง 2 
กลุ่ม แสดงให้เห็นถึงความใส่ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก และความสามารถในการท้าความสะอาดช่องปากท่ี
เพ่ิมข้ึนของตัวอย่างงานวิจัยทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน เมื่อศึกษาค่าดัชนีสภาพเหงือก (Gingival index : GI) 
และค่าดัชนีการมีเลือดออกหลังการตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ (Bleeding Index : BI) พบว่าตัวอย่าง
งานวิจัยกลุ่มที่ได้รับน้้ายาบ้วนปากใบฝรั่งส่วนใหญ่จะมีค่าดัชนีสภาพเหงือก และค่าดัชนีการมีเลือดออกหลัง
การตรวจด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ลดลงร้อยละ 60 และ 66.7 ในขณะที่ตัวอย่างงานวิจัยกลุ่มที่ไม่ได้รับน้้ายา
บ้วนปากใบฝรั่งส่วนใหญ่จะมีค่าดัชนีสภาพเหงือก และค่าดัชนีการมีเลือดออกหลังการตรวจด้วยเครื่องมือ

หญิงตัง้ครรภ์ตวัอยา่ง

งานวจิยัจ านวน  30 ราย 

กลุม่ที่ได้รับน า้ยาบ้วนปากใบ

ฝร่ังจ านวน 15 ราย 

กลุม่ที่ไมไ่ด้รับน า้ยาบ้วนปาก

ใบฝร่ังจ านวน 15 ราย 

ได้รับการขดูหินน า้ลาย

และตรวจสภาวะเหงือก 

หลงัคลอดนดัมาตรวจสภาวะ

เหงือกจ านวน 15 ราย 

หลงัคลอดนดัมาตรวจสภาวะ

เหงือกจ านวน 10 ราย 
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ตรวจปริทันต์เท่าเดิมหรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 80 และ 60  แสดงให้เห็นว่าตัวอย่างงานวิจัยกลุ่มที่ได้รับน้้ายาบ้วน
ปากใบฝรั่งมีเหงือกอักเสบลดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่พบว่า
ผู้ป่วยจ้านวน 70 รายที่ใช้น้้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของสารสกัดจากใบฝรั่งสามารถลดการอักเสบของเหงือก
และบรรเทาอาการปวดฟันจากเหงือกอักเสบได้ร้อยละ 19.8 

7. สรุป 

น้้ายาบ้วนปากใบฝรั่งมีประสิทธิผลในการลดเหงือกอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ 

8. การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 

การศึกษานี้ศึกษาเพียงว่าน้้ายาบ้วนปากใบฝรั่งมีผลในการลดเหงือกอักเสบหรือไม่ แต่ยังไม่ทราบว่ามี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรคเหงือกอักเสบมากน้อยเพียงใด ควรจะมีการศึกษาต่อไปเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของน้้ายาบ้วนปากใบฝรั่งกับน้้ายาบ้วนปากสูตรมาตรฐานที่จ่ายในการรักษาโรคเหงือกอักเสบของ
โรงพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพเท่ากันหรือไม่ หรือมากน้อยกว่ากันเพียงใด เพื่อน้าข้อมูลนี้ไปประกอบการ
พิจารณาจ่ายน้้ายาบ้วนปากใบฝรั่งเป็นทางเลือกในการรักษาโรคเหงือกอักเสบในอนาคต 

9. บทเรียนที่ได้รับและปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การท้างานวิจัยในงานประจ้าเป็นเรื่องที่ท้าทาย แปลกใหม่ ท้าให้เราพัฒนางานประจ้าของเราให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน มีมุมมองในการท้างานที่กว้างขึ้น มีการคิดค้นวิธีหรือนวัตกรรมมาช่วยเพิ่มทางเลือกใน
การท้างาน ท้าให้ท้างานประจ้าได้อย่างไม่น่าเบื่อ ระยะเวลาการเก็บข้อมูลที่ยาวนานท้าให้เราต้องอดทน เก็บ
ข้อมูลอย่างมีวินัย จนกระทั่งงานวิจัยส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ปัจจัยที่เสริมให้งานวิจัยส้าเร็จและสมบูรณ์มากขึ้นคือการที่มีพ่ีเลี้ยงงานวิจัยในงานประจ้าของโรงพยาบาล
ส่องดาวคอยช่วยให้ค้าชี้แนะ อีกท้ังเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่เก่ียวข้องได้ให้ความร่วมมือ ให้ความช่วยเหลือเป็นอย่าง
ดี และที่ส้าคัญคือโรงพยาบาลส่องดาวที่สนับสนุนให้มีการพัฒนาการท้างานด้วยงานวิจัยในงานประจ้าอย่าง
ต่อเนื่อง ท้าให้เกิดการพัฒนามากขึ้นในทุกหน่วยงาน 

 


