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ABSTRACT 

Bacterial colonization around dental implants plays a critical role in early peri-implant tissue healing and 

inflammation. Tongue function may influence oral microbial distribution, however, its impact during the early 

healing phase after implant placement remains unclear. This pilot study investigated the association between 

maximum tongue strength (MTS) and early peri-implant bacterial colonization following dental implant surgery. 

Fourteen patients receiving a single dental implant in the posterior region to support a fixed crown were enrolled. 

MTS was measured at the anterior region two weeks after surgery, and the highest value from three 

measurements was recorded in kilopascals (kPa). Patients were categorized into low and high MTS groups 

using a cut point of 38.9 kPa, based on reported mean MTS values in Asian adult. Peri-implant gingival 

crevicular fluid (GCF) samples were collected at 2 and 4 weeks postoperatively. Aerobic and anaerobic bacterial 

loads were determined by culture and expressed in colony-forming units per milliliter (CFU/mL). Patients in the 

low MTS group exhibited significantly greater increases in aerobic bacterial count between 2 to 4 weeks after 

implant placement compared with those in the higher MTS group (p < 0.05). No significant difference was 

identified for anaerobic bacterial changes. These findings suggest a potential association between maximum 

tongue strength and changes in aerobic bacterial colonization around dental implants during the early healing 

period following implant placement. 
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บทคดัย่อ 

การตัง้ถิน่ฐานของแบคทเีรยีมบีทบาทต่อการหายของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทยีมในระยะเริม่ต้น แมก้ารทํางานของลิ้น

อาจมอีทิธพิลต่อการกระจายของจุลชพีในช่องปาก แต่ผลของแรงลิน้ต่อการหายของแผลหลงัการฝังรากฟันเทยีมยงัไม่

ชดัเจน การศกึษานําร่องนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิความสมัพนัธร์ะหว่างแรงลิ้นสงูสุด (maximum tongue strength: 

MTS) กบัการตัง้ถิน่ฐานของแบคทเีรยีรอบรากฟันเทยีมหลงัการผ่าตดั ผูเ้ขา้ร่วม 14 ราย ได้รบัการฝังรากฟันเทยีม

บรเิวณฟันหลงั โดยวดัคา่ MTS บรเิวณดา้นหน้าของลิน้ 3 ครัง้และบนัทกึคา่สงูสุดที ่2 สปัดาหห์ลงัผา่ตดั แบ่งผูเ้ขา้ร่วม

เป็น 2 กลุ่มโดยใชจุ้ดตดั 38.9 kPa ตามค่าเฉลีย่ในผูใ้หญ่เอเชยี และเกบ็ของเหลวรอบรากฟันเทยีม (GCF) ที ่2 และ 4 

สปัดาหห์ลงัผ่าตดัเพื่อวเิคราะหป์รมิาณแบคทเีรยี ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มแรงลิน้ตํ่ามกีารเพิม่ขึน้ของแบคทเีรยีชนิดใช้

ออกซเิจนระหว่างสปัดาหท์ี ่2 ถงึ 4 มากกว่ากลุ่มแรงลิ้นสงูอย่างมนีัยสาํคญั (p < 0.05) ขณะทีไ่ม่พบความแตกต่างใน

แบคทเีรยีชนิดไมใ่ชอ้อกซเิจน ผลการศกึษานี้สนบัสนุนความเป็นไปไดว้า่แรงลิน้สงูสดุอาจเกีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลง

ของแบคทเีรยีชนิดใชอ้อกซเิจนรอบรากฟันเทยีมในชว่งระยะเริม่ตน้หลงัการฝังรากฟันเทยีม 
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บทนํา 

รากฟันเทยีมถอืเป็นวธิกีารทดแทนฟันทีสู่ญเสยีไปซึ่งมคีวามน่าเชื่อถอืสูง ความสําเรจ็ทางคลนิิกของการรกัษาขึน้อยู่

กบัการไดม้าซึ่งความมัน่คงปฐมภูม ิ(primary stability) ในขณะฝังรากฟันเทยีม และความมัน่คงทุตยิภูม ิ(secondary 

stability) ซึง่เกดิจากกระบวนการออสซโิออนิทเิกรชนั (osseointegration) อนัเป็นการเชือ่มยดึกนัระหวา่งกระดกูและผวิ

ของรากฟันเทียม (Monje et al., 2019) อย่างไรก็ตาม แม้ว่ารากฟันเทียมจะมอีตัราความสําเร็จสูง แต่ยงัคงพบ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวขอ้งกบัการตดิเชื้อแบคทเีรยีได้บ่อย เช่น ภาวะเยื่อบุรอบรากฟันเทยีมอกัเสบ (peri-implant 

mucositis) และภาวะกระดกูอกัเสบรอบรากฟันเทยีม (peri-implantitis) ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อความมัน่คงของรากฟัน

เทยีม และในกรณีทีรุ่นแรงอาจนําไปสูก่ารสญูเสยีรากฟันเทยีมได ้(Kochar et al., 2022) 

การหายของแผลอย่างเหมาะสมมบีทบาทสําคญัต่อการส่งเสรมิกระบวนการออสซิโออินทิเกรชนั โดยเฉพาะการ

ซ่อมแซมของเนื้อเยื่ออ่อนทีเ่กดิขึน้อย่างรวดเรว็ ซึ่งช่วยใหเ้กดิแนวปิดผนึกของเยื่อบุรอบรากฟันเทยีม (peri-implant 

mucosa) ทีม่ปีระสทิธภิาพ แนวปิดผนึกดงักล่าวทําหน้าทีเ่ป็นเกราะป้องกนัการรุกรานของแบคทเีรยีเขา้สู่บรเิวณรอบ

รากฟันเทยีม อกีทัง้ยงัมสี่วนช่วยสนับสนุนผลลพัธ์ด้านความสวยงามของตําแหน่งรากฟันเทยีม (Roccuzzo et al., 

2021) 

ลิ้นเป็นอวยัวะกลา้มเนื้อทีม่กีารเคลื่อนไหวสงูและมพีลงั ซึ่งมกีารสมัผสักบัเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทยีมอย่างต่อเนื่อง การ

ทํางานของลิ้นอาจส่งผลให้สภาพแวดล้อมเฉพาะที่บรเิวณรอบรากฟันเทยีมเปลี่ยนแปลงไปในลกัษณะที่เอื้อต่อหรอื

ยบัยัง้การยดึเกาะและการสะสมของแบคทเีรยีซึ่งจะส่งผลต่อการหายของแผลหลงัการฝังรากฟันเทยีม แรงลิ้นสูงสุด 

(maximum tongue strength: MTS) ซึง่หมายถงึ แรงดนัสงูสุดทีล่ิน้สามารถสรา้งได ้มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 

ในระหว่างการทําหน้าทีต่ามปกตใินชวีติประจําวนั เช่น การกลนืและการเคี้ยว การเคลื่อนไหวของลิ้นซํ้าๆ อาจช่วย

รบกวนคราบจุลินทรีย์ หรือในทางตรงกันข้ามอาจส่งเสริมการคงอยู่ของคราบจุลินทรีย์บริเวณรากฟันเทียมได้ 

(Funahara et al., 2023) 

แมว้่าแรงลิ้นจะมคีวามสมัพนัธ์กบัการทํางานในช่องปากและสุขภาพของฟันธรรมชาต ิแต่บทบาทของแรงลิ้นต่อการ

เปลี่ยนแปลงปรมิาณแบคทีเรยีในเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมยงัไม่เป็นที่เขา้ใจอย่างชดัเจน เนื่องจากการสะสมของ

แบคทเีรยีเป็นปัจจยัก่อโรคสาํคญัของโรครอบรากฟันเทยีม การทําความเขา้ใจความสมัพนัธ์ระหว่างแรงลิ้นและระดบั

แบคทเีรยีรอบรากฟันเทยีมอาจช่วยในการระบุผูป่้วยที่มคีวามเสีย่งสูงต่อการเกดิการอกัเสบและการดําเนินโรคของ

ภาวะรอบรากฟันเทยีมได ้ดงันัน้ งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างแรงลิ้นสูงสุดกบัปรมิาณ

แบคทเีรยีในเนื้อเยือ่รอบรากฟันเทยีมภายหลงัการฝังรากฟันเทยีม 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

เนื้อเยื่อรอบรากฟันเทยีม (peri-implant tissues) ประกอบดว้ย ส่วนของเนื้อเยื่อแขง็และเนื้อเยื่ออ่อน ซึง่เนื้อเยื่อแขง็จะ

สมัผสักบัผวิรากฟันเทยีมโดยตรงเพื่อชว่ยคงความมัน่คงของรากฟันเทยีม ส่วนเนื้อเยื่ออ่อนหรอืเยื่อบุรอบรากฟันเทยีม 

(peri-implant mucosa) จะเกดิขึน้ในช่วงการหายของแผลภายหลงัการฝังรากฟันเทยีม โดยเนื้อเยื่อนี้จะประกอบดว้ย

เสน้ใยคอลลาเจนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเรยีงตวัขนานกบัผวิรากฟันเทยีม มจีํานวนไฟโบรบลาสต์และหลอดเลอืดน้อยกว่า

เนื้อเยื่อรอบฟันธรรมชาต ิส่งผลใหม้ลีกัษณะคลา้ยเนื้อเยื่อแผลเป็น ทาํใหเ้นื้อเยื่อรอบรากฟันเทยีมมคีวามเสีย่งต่อการ

สะสมของคราบจุลนิทรยีแ์ละการตดิเชือ้ไดง้า่ย (Araujo & Lindhe, 2018) 

ภายหลงัการฝังรากฟันเทยีม จะเกดิชัน้ฟิลม์น้ําลายเคลอืบผวิรากฟันเทยีมอย่างรวดเรว็ ซึง่เอือ้ต่อการยดึเกาะและการ

ตัง้ถิน่ฐานของแบคทเีรยีในระยะแรก แมใ้นช่วงนี้อาจพบการแทรกซมึของเซลลอ์กัเสบเพยีงเลก็น้อย แต่ชุมชนจุลชพีใน

ระยะแรกสามารถอยู่ร่วมกบัร่างกายในลกัษณะทีส่มดุล ช่วยคงสภาวะสุขภาพของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทยีม การคงไว้

ซึ่งสมดุลของระบบนิเวศจุลชพีจงึมคีวามสาํคญัอย่างยิง่ต่อการป้องกนัการเกดิโรครอบรากฟันเทยีม ซึ่งสามารถทําได้
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ผ่านการตรวจติดตามอย่างสมํ่าเสมอ การดูแลสุขอนามยัช่องปากที่เหมาะสม และในบางกรณีอาจพจิารณาการใช ้

สารตา้นจุลชพีเพิม่เตมิ (Radaic et al.,2021; Mosaico et al., 2024) 

ลิ้นเป็นอวยัวะทีป่ระกอบดว้ยกล้ามเนื้อภายในและภายนอกทีจ่ดัเรยีงอย่างซบัซ้อน มบีทบาทสําคญัต่อการรบัรส การ

ออกเสยีง การจดัการอาหารภายในช่องปาก การกลนื และการหายใจ นอกจากนี้ ลิ้นยงัเป็นบรเิวณทีม่ปีรมิาณจุลชพี

มากที่สุดใน ช่องปาก โดยมแีบคทเีรยีประมาณสองในสามของจุลชพีทัง้หมด และทําหน้าที่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อ 

จุลชพีทีส่าํคญั เซลล์เยื่อบุผวิบนลิ้นหนึ่งเซลล์สามารถรองรบัการยดึเกาะของแบคทเีรยีไดม้ากกว่าพืน้ผวิอื่นๆ ในช่อง

ปากอยา่งมนียัสาํคญั (Dotiwala & Samra, 2025; Winnier et al., 2013)  

ไบโอฟิล์มในช่องปากเป็นระบบจุลชพีทีม่กีารจดัระเบยีบอย่างซบัซ้อน ซึ่งสามารถรบกวนสมดุลของจุลชพีของร่างกาย

และส่งเสรมิการเกดิฟันผุและโรคปรทินัต ์องคป์ระกอบของไบโอฟิล์มแตกต่างกนัไปตามตําแหน่ง โดยระยะเริม่ตน้ของ

การก่อตวัมกัถูกครอบงาํโดยเชือ้สเตรปโตคอคคสัและแอคตโินไมซสี ขณะทีก่ารเจรญิเตม็ทีอ่าศยัเชือ้ฟูโซแบคทเีรยีมซึง่

ทาํหน้าทีเ่ชื่อมแบคทเีรยีแกรมบวกและแกรมลบเขา้ดว้ยกนั ดว้ยเหตุทีล่ิน้มปีรมิาณจุลชพีสงูและสามารถเคลื่อนไหวได้

ทัว่ชอ่งปาก ลิน้จงึมบีทบาทสาํคญัต่อสขุภาพชอ่งปากโดยรวม (Mosaico et al., 2024) 

การประเมินสมรรถนะของลิ้นสามารถทําได้โดยใช้เครื่องมือ Iowa Oral Performance Instrument (IOPI) ซึ่งเป็น

อุปกรณ์แบบพกพาที่มคีวามน่าเชื่อถอืสูงและถูกใช้อย่างแพร่หลายในการวดัแรงและความทนทานของลิ้นอย่างเป็น

รูปธรรม เครื่องมอืนี้พฒันาขึน้ในระยะแรกเพื่อศกึษาการควบคุมการเคลื่อนไหวของการพูด และต่อมาไดข้ยายการใชง้าน

ไปสู่การประเมนิการกลนื โดย IOPI วดัค่าความดนัสงูสุดของลิน้ในหน่วยกโิลพาสคาล (kPa) ผ่านลูกยางทีบ่รรจุอากาศ 

และไดร้บัการรายงานว่ามคีวามสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมนิในระดบัสงู ทาํใหเ้ป็นหนึ่งในเครือ่งมอืมาตรฐานทีน่ิยมใชใ้น

การประเมนิสมรรถนะของลิน้ในงานวจิยัและทางคลนิิก (Adams et al., 2013; Kaboosaya et al., 2025) 

สมมติฐานการวิจยั 

ผูป่้วยทีม่แีรงลิ้นสงูสุดตํ่าจะมกีารเพิม่ขึน้ของแบคทเีรยีชนิดใชอ้อกซเิจนรอบรากฟันเทยีมในระยะการหายแผลเริม่ต้น

มากกวา่ผูป่้วยทีม่แีรงลิน้สงูสดุสงู 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศึกษานี้ได้รบัการออกแบบเป็นการศึกษาเชิงสงัเกตแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional observational study) โดย

โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติอย่างเป็นอิสระจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ 

ทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย (HREC-DCU 2025-061) และไดร้บัการ

ขึน้ทะเบยีนในฐานขอ้มูล Thai Clinical Trials Registry (TCTR20250716004) ทัง้นี้ ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทุกรายได้ให้

ความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนเขา้รว่มการวจิยั 
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ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยการฝังรากฟันเทยีมบรเิวณฟันกรามล่าง ณ ภาควชิาศลัยศาสตรช์อ่งปากและแมก็ซลิโลเฟเชยีล 

คณะทนัตแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ประเทศไทย ในชว่งระหวา่งวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ.2568 ถงึวนัที ่31 

ธนัวาคม พ.ศ.2568 ไดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ขา้รว่มการศกึษา โดยเกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ศกึษา (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 

ผู้ป่วยอายุระหว่าง 20-80 ปี มคีวามจําเป็นต้องได้รบัการฝังรากฟันเทียมแบบขัน้ตอนเดยีว (single-stage implant) 

บรเิวณฟันหลงั มสีุขภาพทัว่ไปแขง็แรง (จดัอยู่ในกลุ่ม ASA class I หรอื II) ไม่มภีาวะกระดูกสนัเหงอืกบกพร่อง (no 

ridge deficiency) มสีุขอนามยัช่องปากด ีโดยไม่พบคราบจุลนิทรยี์หรอืหนิน้ําลายสะสม และเกณฑ์การคดัออกจาก

การศกึษา (Exclusion criteria) ผูป่้วยทีม่โีรคประจาํตวัซึง่ไมส่ามารถควบคุมได ้มโีรคปรทินัตท์ีย่งัไมไ่ดร้บัการรกัษาหรอือยู่

ในระยะกําเรบิ ผูป่้วยทีจ่ําเป็นต้องไดร้บั หรอืเพิง่ไดร้บัการปลูกกระดูกเพื่อการฝังรากฟันเทยีม สตรมีคีรรภ์หรอือยู่ใน

ระยะใหน้มบุตร ผูท้ีส่บูบุหรีห่รอืมกีารดื่มแอลกอฮอล ์มปีระวตักิารใชย้ากลุ่มบสิฟอสโฟเนต มกีารใชย้าคอรต์โิคสเตยีรอยด์

หรือยาต้านการอกัเสบเป็นระยะเวลานาน, มีประวตัิการผ่าตัดลิ้นหรือการตัดลิ้น (glossectomy), พบภาวะลิ้นติด 

(ankyloglossia) โดยมีค่าช่วงการเคลื่อนไหวของลิ้น (tongue range of motion ratio: TRMR) ระดับ 3 หรือ 4 ซึ่ง

เทยีบเท่ากบัน้อยกวา่รอ้ยละ 50 

ผูป่้วยทัง้หมดจํานวน 14 ราย ได้รบัการคดัเลอืกเขา้ศกึษา โดยหลงัจากการฝังรากฟันเทยีม ผู้ป่วยแต่ละรายได้รบั 

คาํแนะนําดา้นสุขอนามยัช่องปากหลงัการผ่าตดั รวมถงึการใหย้าแกป้วดและยาปฏชิวีนะตามความเหมาะสม ภายหลงั

การผ่าตดัครบ 2 สปัดาห ์ไดท้ําการตดัไหมเยบ็แผล และไดใ้ชเ้ครื่องมอื Iowa Oral Performance Instrument (IOPI® 

PRO; IOPI Medical LLC, วอชงิตนั สหรฐัอเมรกิา) เพื่อประเมนิแรงลิ้นสูงสุดโดยนําลูกยางปลอดเชื้อวางไวด้้านหลงั

ฟันตดักลางบนเพื่อวดัแรงลิน้สงูสุดบรเิวณดา้นหน้า (anterior MTS) ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจะปิดรมิฝีปากและออกแรงกด

ลูกยางใหม้ากทีสุ่ดเป็นเวลาประมาณ 2 วนิาท ีการวดัดงักล่าวทําจะซํ้าทัง้หมด 3 ครัง้ โดยเวน้ระยะพกัระหว่างแต่ละ

ครัง้ 30 วนิาท ี 

อีกทัง้เพื่อเป็นการวดัปริมาณเชื้อบริเวณรอบรากฟันเทียม จะมีการเก็บตัวอย่างของเหลวในร่องเหงือก (gingival 

crevicular fluid) ภายหลงัการผ่าตดัครบ 2 และ 4 สปัดาห ์โดยใชส้าํลมีว้นเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนจากน้ําลาย จากนัน้

ใส่กระดาษดดูซบัปลอดเชือ้ (sterile paper point) ลกึประมาณ 2 มลิลเิมตร ในบรเิวณรอบรากฟันเทยีมดา้นแกม้ ทิง้ไว้

เป็นเวลา 15 วนิาท ีแลว้เกบ็ในหลอดเกบ็ตวัอย่าง ก่อนนําไปเจอืจางและเพาะเชือ้บนอาหารเลี้ยงเชือ้ จาํนวนหน่วยก่อ

อาณานิคมของแบคทเีรยีต่อมลิลลิติร (colony-forming units; CFUs/mL) จะคํานวณโดยการนําจํานวนโคโลนีทีน่ับได้

คณูดว้ยคา่การเจอืจาง 

ขอ้มูลทัง้หมดถูกบนัทกึลงในฐานขอ้มูลคอมพวิเตอรแ์ละนํามาวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม SPSS เวอรช์นั 30 (นิวยอรก์ 

สหรฐัอเมรกิา) ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างถูกนําเสนอในรูปของค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสําหรบั

ขอ้มูลเชงิต่อเนื่อง และแสดงเป็นความถีส่าํหรบัขอ้มูลเชงิจดัประเภท การทดสอบ independent samples t-test ถูกใช้

เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการเปลีย่นแปลงจาํนวนหน่วยก่ออาณานิคมของแบคทเีรยีระหวา่งกลุ่มทีม่คีา่แรงลิน้

สูงสุดตํ่ากว่า 38.9 กโิลพาสคาล (kPa) และกลุ่มทีม่คี่าแรงลิ้นสูงสุดตัง้แต่ 38.9 กโิลพาสคาล (kPa) ขึน้ไป โดยอ้างองิ

จากค่าเฉลีย่แรงลิน้สงูสุดของคนเอเชยีจาก Jeong (2017) และกําหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติไิวท้ีร่ะดบั .05 นอกจาก

การเปรียบเทียบแบบแบ่งกลุ่มแล้ว ยังได้ดําเนินการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multivariable linear 

regression) ในลกัษณะการวเิคราะหเ์ชงิสาํรวจ เพื่อประเมนิความสมัพนัธร์ะหว่างแรงลิน้สงูสุดกบัการเปลีย่นแปลงของ

ปรมิาณแบคทเีรยีชนิดใชอ้อกซเิจนและไมใ่ชอ้อกซเิจน ระหวา่งสปัดาหท์ี ่2 ถงึ 4 ภายหลงัการฝังรากฟันเทยีม โดยปรบั

ควบคุมปัจจยัดา้นอายแุละเพศ 
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ผลการวิจยั 

ในการฝังรากฟันเทยีมทัง้หมด 14 รากในผูป่้วย 14 ราย เพื่อรองรบัครอบฟันแบบตดิแน่น โดยเป็นผูป่้วยเพศชาย 9 ราย 

(รอ้ยละ 64.3) และเพศหญงิ 5 ราย (รอ้ยละ 35.7) อายุของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอยู่ระหว่าง 24-80 ปี โดยมอีายุเฉลี่ย 

55.21 ± 15.71 ปี และมคี่าแรงลิน้สงูสุดบรเิวณดา้นหน้าเฉลีย่เท่ากบั 43.64 ± 11.82 กโิลพาสคาล (kPa) โดยมชี่วงค่า

ตัง้แต่ 22 ถงึ 63 กโิลพาสคาล (kPa) (ตารางที ่1) 

ผลการวเิคราะห์ด้วย independent samples t-test แบบ one-tailed แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงของปรมิาณ

แบคทเีรยีชนิดใช้ออกซิเจนระหว่าง 2 ถงึ 4 สปัดาห์หลงัการฝังรากฟันเทยีมแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มทีม่คี่าแรงลิ้นสูงสุด (MTS) ตํ่ากว่า 38.9 kPa และกลุ่มทีม่คี่า MTS ตัง้แต่ 38.9 kPa ขึน้ไป (p = 0.029) 

โดยกลุ่มทีม่คี่า MTS < 38.9 kPa (n = 6) มคี่าเฉลี่ยการเพิม่ขึน้ของแบคทเีรยีสูงกว่า (57.33 ± 51.57) เมื่อเทยีบกบั

กลุ่มทีม่คีา่ MTS ≥ 38.9 kPa (n = 8; 10.88 ± 31.15) ซึง่บ่งชีว้า่ผูท้ีม่แีรงลิน้ตํ่ามแีนวโน้มเกดิการเพิม่ขึน้ของแบคทเีรยี

ชนิดใชอ้อกซเิจนรอบรากฟันเทยีมมากกวา่ (ตารางที ่2) 

ในทางตรงกนัขา้ม การเปลีย่นแปลงของปรมิาณแบคทเีรยีชนิดไมใ่ชอ้อกซเิจนไม่พบความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทาง

สถติริะหว่างกลุ่มทีม่คี่า MTS ตํ่ากว่า 38.9 และกลุ่มทีม่คีา่ MTS ตัง้แต่ 38.9 ขึน้ไป (p = 0.11) โดย MTS ตํ่ามคี่าเฉลีย่

การเปลี่ยนแปลงของปรมิาณแบคทเีรยีสูงกว่า (44.83 ± 90.56) เมื่อเทยีบกบักลุ่ม MTS สูง (3.13 ± 16.54) (ตารางที่ 2)  

ในการวเิคราะห์การถดถอยเชงิเสน้พหุคูณ พบว่าแรงลิ้นสูงสุดมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัการเปลี่ยนแปลงของปรมิาณ

แบคทเีรยีชนิดใชอ้อกซเิจน (p = 0.086) และไม่ใชอ้อกซเิจน (p = 0.413)ระหว่างสปัดาหท์ี ่2 ถงึ 4 ภายหลงัการฝังราก

ฟันเทยีม โดยปรบัควบคุมปัจจยัดา้นอายุและเพศ อยา่งไรกต็าม ความสมัพนัธด์งักล่าวยงัไม่ถงึระดบันัยสาํคญัทางสถติ ิ

(ตารางที ่3,4) 

 

ตารางท่ี 1 สถติเิชงิพรรณนาของอายแุละแรงลิน้สงูสดุของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 

ตวัแปร ค่าตํา่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อาย ุ(ปี) 24 80 55.21 15.71 

แรงลิน้สงูสดุ (กโิลพาสคาล: kPa) 22 63 43.64 11.82 

 

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงของปรมิาณแบคทเีรยีชนิดใชอ้อกซเิจนและไม่ใชอ้อกซเิจนรอบรากฟัน

เทยีมในผูป่้วยทีม่แีรงลิน้สงูสดุแตกต่างกนั 

ตวัแปร MTS < 38.9 kPa  

(n = 6) 

MTS ≥ 38.9 kPa  

(n = 8) 

p-value 

การเปลีย่นแปลงของปรมิาณแบคทเีรยีชนิดใชอ้อกซเิจน 

(สปัดาหท์ี ่2-4) 

57.33 ± 51.57 10.88 ± 31.15 0.029* 

การเปลีย่นแปลงของปรมิาณแบคทเีรยีชนิดไม่ใชอ้อกซเิจน 

(สปัดาหท์ี ่2-4) 

44.83 ± 90.56 3.13 ± 16.54 0.11 

วเิคราะหด์ว้ย independent samples t-test แบบ one-tailed 

* p < 0.05 
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูเพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงของปรมิาณแบคทเีรยี

ชนิดใชอ้อกซเิจน (สปัดาหท์ี ่2-4) 

ตวัแปร B SE β t p-value 

คา่คงที ่ 140.189 70.270 - 1.995 0.074 

แรงลิน้สงูสดุ -2.111 1.107 −0.542 −1.907 0.086 

อาย ุ -0.617 0.797 −0.211 −0.774 0.457 

เพศ 26.089 25.850 0.282 1.009 0.337 

R = .536, R² = .287, Adjusted R² = .073, SEest = 44.269, F = 1.343, Sig. = 0.315 

ตวัแปรตาม: การเปลีย่นแปลงของปรมิาณแบคทเีรยีชนิดใชอ้อกซเิจน (สปัดาหท์ี ่2-4) 

* p < 0.05 

 

ตารางท่ี 4 การวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคณูเพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเปลีย่นแปลงของปรมิาณแบคทเีรยี

ชนิดไมใ่ชอ้อกซเิจน (สปัดาหท์ี ่2-4) 

ตวัแปร B SE β t p-value 

คา่คงที ่ -28.906 92.646 - −0.312 0.761 

แรงลิน้สงูสดุ -1.246 1.459 −0.240 −0.854 0.413 

อาย ุ 1.322 1.050 0.339 1.258 0.237 

เพศ 48.717 34.082 0.395 1.429 0.183 

R = .551, R² = .303, Adjusted R² = .094, SEest = 58.366, F = 1.450, Sig. = .286 

ตวัแปรตาม: การเปลีย่นแปลงของปรมิาณแบคทเีรยีชนิดไมใ่ชอ้อกซเิจน (สปัดาหท์ี ่2-4) 

* p < 0.05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศึกษานี้พบว่าแรงลิ้นสูงสุดมคีวามสมัพนัธ์อย่างมีนัยสําคญักับการเปลี่ยนแปลงของปริมาณแบคทีเรยีชนิดใช้

ออกซเิจนในเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทยีมในช่วงระยะแรกหลงัการฝังรากฟันเทยีม โดยผูป่้วยทีม่แีรงลิ้นตํ่ามแีนวโน้มเกดิ

การเพิม่ขึน้ของแบคทเีรยีชนิดใชอ้อกซเิจนในช่วงระหว่าง 2 ถงึ 4 สปัดาห์หลงัการผ่าตดัมากกว่าผูท้ีม่แีรงลิ้นสูงกว่า 

ในขณะทีไ่ม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมนีัยสาํคญัระหว่างแรงลิน้สงูสุดกบัการเปลีย่นแปลงของปรมิาณแบคทเีรยีชนิดไม่ใช้

ออกซเิจน ผลการศกึษานี้สนับสนุนสมมติฐานว่าแรงลิ้นอาจเป็นปัจจยัด้านการทํางานที่มอีทิธพิลต่อสภาพแวดล้อม 

จุลชพีรอบรากฟันเทยีมในระยะเริม่ตน้ของการหายของแผล 

ค่าแรงลิ้นสูงสุดเฉลี่ย (maximum tongue strength; MTS) ที่พบในการศกึษานี้อยู่ในช่วงใกล้เคยีงกบัค่ามาตรฐานที่

รายงานในงานวจิยัก่อนหน้าในกลุ่มประชากรสุขภาพดใีนประเทศเกาหล ีโดย Jeong (2017) รายงานค่าแรงลิ้นสูงสุด

เฉลีย่อยู่ในช่วงประมาณ 35-47 kPa ขึน้อยู่กบัช่วงอายุและเพศ ซึ่งสอดคลอ้งกบัค่าแรงลิ้นสงูสุดเฉลีย่ทีพ่บในการศกึษานี้ 

(43.64 ± 11.82 kPa) 

ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัรายงานจากงานวจิยัก่อนหน้าในบรบิทของฟันธรรมชาตแิละผูสู้งอายุที่ต้องการการดูแล

ระยะยาว โดย Funahara et al. (2023) รายงานว่า การลดลงของแรงลิ้นมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ขึ้นของปรมิาณ

แบคทเีรยีในน้ําลายและภายในช่องปาก ทัง้นี้ ผูว้จิยัไดเ้สนอว่าการทาํงานของลิน้มบีทบาทสาํคญัต่อกลไกการทาํความ

สะอาดช่องปากตามธรรมชาต ิผ่านการกระจายน้ําลายและการรบกวนคราบจุลนิทรยี์ ซึ่งช่วยควบคุมการสะสมของ

แบคทเีรยีในชอ่งปาก 
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ในระยะแรกของการหายของแผลภายหลงัการฝังรากฟันเทยีม แนวปิดผนึกของเนื้อเยื่ออ่อนรอบรากฟันเทยีมยงัอยู่

ในชว่งของการก่อตวั และพืน้ผวิของรากฟันเทยีมจะถูกเคลอืบดว้ยชัน้ pellicle จากน้ําลายอยา่งรวดเรว็ สภาวะดงักล่าว

เอื้อต่อการยดึเกาะเริม่ตน้และการตัง้ถิน่ฐานของแบคทเีรยี งานวจิยัดา้นจุลชพีรอบรากฟันเทยีมระบุว่า ในระยะเริม่ตน้

หลงัการฝังรากฟันเทยีม จุลชพีทีพ่บมกัเป็นแบคทเีรยีกลุ่มใชอ้อกซเิจนและกึง่ใชอ้อกซเิจนเป็นส่วนใหญ่ ซึง่มคีวามไว

ต่อปัจจยัเชงิกลและการไหลเวยีนของน้ําลายมากกว่าแบคทเีรยีชนิดไม่ใช้ออกซเิจน (Mombelli & Décaillet, 2011) 

ภายใต้บริบทดงักล่าว ผู้ป่วยที่มีแรงลิ้นสูงสุดลดลงอาจมีประสิทธิภาพในการชะล้างน้ําลายและการรบกวนคราบ

จุลนิทรยี์ลดลง ส่งผลใหแ้บคทเีรยีชนิดใช้ออกซเิจนสามารถเพิม่จํานวนบรเิวณรอบรากฟันเทยีมได้ง่ายขึน้ในช่วงต้น

หลงัการผา่ตดั 

จากผลการวเิคราะหท์างสถติพิบว่าผูป่้วยทีม่คี่าแรงลิน้สงูสุดตํ่ามแีนวโน้มเกดิการเพิม่ขึน้ของปรมิาณแบคทเีรยีชนิดใช้

ออกซเิจนรอบรากฟันเทยีมในช่วงระยะเริม่ตน้ของการหายของแผลมากกว่าผูป่้วยทีม่แีรงลิ้นสงู โดยการเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มด้วย independent samples t-test แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงของปริมาณแบคทีเรียชนิดใช้

ออกซเิจนระหว่างสปัดาห์ที ่2 ถงึ 4 หลงัการฝังรากฟันเทยีมแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติริะหว่างกลุ่มทีม่คี่า 

MTS ตํ่ากวา่และตัง้แต่ 38.9 kPa ขึน้ไป (p = 0.029) ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานทีต่ัง้ไวล่้วงหน้า 

ในทางตรงกนัขา้ม การศกึษานี้ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติริะหว่างแรงลิ้นสงูสุดกบัการเปลี่ยนแปลง

ของปริมาณแบคทีเรียชนิดไม่ใช้ออกซิเจน ผลดงักล่าวอาจอธิบายได้จากระยะเวลาการติดตามผลที่ค่อนข้างสัน้ 

เนื่องจากแบคทเีรยีชนิดไม่ใชอ้อกซเิจนมกัมบีทบาทสาํคญัในระยะทีไ่บโอฟิล์มมกีารพฒันาเตม็ที ่และสมัพนัธ์กบัระยะ

ลุกลามของโรครอบรากฟันเทยีม (Mombelli et al., 2012) ในช่วง 2-4 สปัดาห์หลงัการฝังรากฟันเทยีม ระบบนิเวศ 

จุลชีพรอบรากฟันเทียมอาจยงัอยู่ในระยะเริ่มต้นของการตัง้ถิ่นฐาน โดยมีแบคทีเรียกลุ่มใช้ออกซิเจนหรือกึ่งใช้

ออกซเิจนเป็นกลุ่มเด่น จงึอาจยงัไมป่รากฏการเปลีย่นแปลงของแบคทเีรยีชนิดไมใ่ชอ้อกซเิจนอยา่งชดัเจนในเชงิสถติ ิ

ผลการวเิคราะหก์ารถดถอยพหุคูณพบว่าแรงลิ้นสงูสุดมแีนวโน้มเชงิลบกบัการเพิม่ขึน้ของแบคทเีรยีชนิดใชอ้อกซเิจน 

แมย้งัไม่ถงึระดบันัยสําคญัทางสถติเิมื่อควบคุมอายุและเพศ ซึ่งอาจเกี่ยวขอ้งกบัขนาดตวัอย่างทีจ่ํากดั อย่างไรกต็าม 

ทศิทางของความสมัพนัธ์ยงัสอดคล้องกบัสมมตฐิานของการศกึษาและอาจบ่งชี้ถงึบทบาททางชวีกลไกของแรงลิ้นต่อ

การควบคมุจุลชพีในระยะตน้ของการหายแผลภายหลงัการผา่ตดัรากฟันเทยีม 

การศกึษานี้มขีอ้จํากดัทีค่วรพจิารณา ทัง้ในดา้นการออกแบบและวธิกีารวเิคราะหจ์ุลชพี ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีค่่อนขา้ง

น้อยและระยะเวลาการตดิตามผลสัน้จาํกดัความสามารถในการอา้งองิผลในวงกวา้งและการสรุปผลลพัธ์ระยะยาวของ

เนื้อเยือ่รอบรากฟันเทยีม นอกจากนี้ แมผู้เ้ขา้รว่มจะไดร้บัการคดัเลอืกใหม้สีขุอนามยัช่องปากดแีละไดร้บัคาํแนะนําหลงั

ผ่าตดัอย่างเป็นระบบ แต่ไม่มกีารบนัทกึค่าดชันีคราบจุลนิทรยีใ์นเชงิปรมิาณระหว่างการตดิตามผล จงึอาจยงัควบคุม

ปัจจยักวนทีเ่กีย่วขอ้งกบัระดบัคราบจุลนิทรยีไ์ดไ้มส่มบรูณ์ 

ในด้านการเก็บและวเิคราะห์ตวัอย่าง การเก็บของเหลวรอบรากฟันเทยีมและกระบวนการเพาะเลี้ยงเชื้ออาจทําให้

ตวัอยา่งสมัผสักบัออกซเิจน สง่ผลใหจ้าํนวนเชือ้ชนิดไมใ่ชอ้อกซเิจนทีต่รวจพบตํ่ากวา่ความเป็นจรงิ อกีทัง้การวเิคราะห์

อาศยัวธิเีพาะเลี้ยงโดยไม่ไดร้ะบุชนิดเชือ้ในระดบัสายพนัธุ ์จงึอาจไม่สะทอ้นความหลากหลายของนิเวศจุลชพีไดอ้ย่าง

ครบถ้วน โดยเฉพาะในระยะเริม่ต้นหลงัผ่าตดัทีร่่องเหงอืกรอบรากฟันเทยีมยงัมคีวามลกึไม่มากและอาจยงัไม่เอื้อต่อ

การเจรญิของเชือ้ชนิดไมใ่ชอ้อกซเิจนในปรมิาณสงู 

ดงันัน้ การศกึษาในอนาคตควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งทีใ่หญ่ขึน้ ตดิตามผลในระยะยาว ควบคุมและรายงานดชันีคราบจุลนิทรยี์

อย่างเป็นระบบ และประยุกต์ใช้เทคนิคทางอณูชวีวทิยา เช่น quantitative PCR หรอื 16S rRNA sequencing เพื่อ

อธบิายองคป์ระกอบและพลวตัของจุลชพีไดอ้ยา่งแมน่ยาํยิง่ขึน้ 

ในทางคลนิิก ผลการศกึษานี้ชี้ให้เหน็ถงึความสําคญัที่อาจเกดิขึน้ของการประเมนิการทํางานของลิ้นในกระบวนการ

ประเมนิความเสีย่งของการรกัษาดว้ยรากฟันเทยีม ผูป่้วยทีม่แีรงลิ้นลดลงอาจจําเป็นตอ้งไดร้บัการตดิตามผลหลงัการ

ผ่าตดัอย่างใกล้ชดิมากขึน้ การประเมนิแรงลิ้นอาจเป็นเครื่องมอืเสรมิในการคดักรองผูป่้วยที่อาจมคีวามเสีย่งต่อการ
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เปลี่ยนแปลงของจุลชพีรอบรากฟันเทยีมในระยะต้น โดยเฉพาะในผูท้ีม่คี่าแรงลิ้นตํ่ากว่าเกณฑ์อ้างองิ ทัง้นี้ แมย้งัไม่

สามารถกําหนดค่าเกณฑ์ขัน้ตํ่าทีช่ดัเจนเพื่อการวนิิจฉัยไดจ้ากการศกึษานําร่องนี้ แต่ค่าทีต่ํ่ากว่า 38.9 kPa อาจเป็น

ระดบัทีค่วรเฝ้าระวงัเป็นพเิศษ การใหค้าํแนะนําดา้นสุขอนามยัในช่องปากทีเ่ขม้งวดและการดแูลหลงัผ่าตดัอยา่งใกลช้ดิ 

หรอืการใช้มาตรการป้องกนัเสรมิในช่วงระยะแรกของการหายของแผล นอกจากนี้ แนวทางการดูแลที่มุ่งเน้นการ

เสรมิสร้างแรงลิ้นหรอืการเพิม่ประสทิธภิาพของกลไกการทําความสะอาดตวัเองภายในช่องปาก อาจเป็นทางเลอืก

สนบัสนุนใหมใ่นการคงไวซ้ึง่สขุภาพของเนื้อเยือ่รอบรากฟันเทยีม อยา่งไรกต็าม ยงัจาํเป็นตอ้งมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ

ในขนาดตวัอย่างทีใ่หญ่ขึน้และระยะตดิตามทีย่าวนานขึน้เพื่อยนืยนัสมมตฐิานดงักล่าว รวมทัง้ยนืยนัความเหมาะสม

ของการนําคา่แรงลิน้มาใชเ้ป็นตวับ่งชีท้างคลนิิกในอนาคต 

โดยสรุป ผูป่้วยทีม่คีา่แรงลิน้สงูสดุตํ่ามแีนวโน้มเกดิการเพิม่ขึน้ของปรมิาณแบคทเีรยีชนิดใชอ้อกซเิจนรอบรากฟันเทยีม

ในช่วงระยะการหายแผลเริม่ตน้มากกว่าผูป่้วยทีม่คี่าแรงลิ้นสูงสุดสงู ผลลพัธด์งักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็ว่าแรงลิ้นอาจเป็น

ปัจจยัเชงิหน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งกบัพลวตัของจุลชพีรอบรากฟันเทยีมในระยะแรกหลงัการผา่ตดั 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศึกษาในเรื่องของบทบาทของแรงลิ้นสูงสุดที่มีผลต่อการหายของแผลหลังฝังรากฟันเทียม ผู้วิจัยมี

ขอ้เสนอแนะให้พจิารณาการประเมนิแรงลิ้นสูงสุดเป็นส่วนหนึ่งของการประเมนิผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วยรากฟัน

เทยีม โดยเฉพาะช่วงระยะแรกหลงัการผ่าตดั เนื่องจากแรงลิ้นมบีทบาทต่อกลไกการทําความสะอาดภายในช่องปาก 

การกระตุ้นการไหลของน้ําลาย และการควบคุมการสะสมของจุลชีพรอบรากฟันเทียม ผู้ป่วยที่มีแรงลิ้นตํ่าอาจมี

ความสามารถในการทําความสะอาดตวัเองภายในช่องปากลดลง ส่งผลให้มคีวามเสี่ยงต่อการเพิม่ขึ้นของปรมิาณ

แบคทเีรยีรอบรากฟันเทยีม โดยเฉพาะในช่วงที่เนื้อเยื่ออ่อนยงัอยู่ระหว่างการหายของแผล ดงันัน้ ผูป่้วยกลุ่มนี้ควร

ไดร้บัการตดิตามทางคลนิิกอย่างใกลช้ดิ ร่วมกบัการใหค้าํแนะนําดา้นสุขอนามยัในชอ่งปากทีเ่หมาะสมและเขม้งวดมากขึน้ 

เชน่ การเน้นการทาํความสะอาดบรเิวณรอบรากฟันเทยีมอยา่งถูกวธิ ีและการใชม้าตรการป้องกนัเสรมิ เชน่การใชน้ํ้ายา

บ้วนปากทีม่ฤีทธิต์้านจุลชพี (chlorhexidine) หรอื ฟ้ืนฟูหรอืเสรมิสร้างการทํางานของลิ้นในช่วงระยะเริม่ต้นของการ

หายของแผล เพือ่ชว่ยลดความเสีย่งต่อการเกดิการอกัเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทยีม 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรดําเนินการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้และมคีวามหลากหลายมากขึน้ เพื่อเพิม่ความน่าเชื่อถอืและ

ความสามารถในการอา้งองิผลการศกึษาในประชากรทัว่ไป 

2) ควรขยายระยะเวลาการตดิตามผลใหย้าวนานขึน้ เพือ่ประเมนิความสมัพนัธร์ะหวา่งแรงลิน้สงูสุดกบัการเปลีย่นแปลง

ของจุลชพีรอบรากฟันเทยีม รวมถงึผลต่อการเกดิภาวะเยื่อบุรอบรากฟันเทยีมอกัเสบและกระดูกอกัเสบรอบรากฟัน

เทยีมในระยะยาว 

3) ควรใชเ้ทคนิคการวเิคราะหจ์ุลชพีระดบัโมเลกุล เชน่ การวเิคราะหล์าํดบัพนัธุกรรม (16S rRNA sequencing) เพือ่ให้

ไดข้อ้มลูทีค่รอบคลุมและสะทอ้นความซบัซอ้นของระบบนิเวศจุลชพีรอบรากฟันเทยีมไดด้ยีิง่ขึน้ 

4) ควรพจิารณาประเมนิปัจจยัด้านการทํางานของช่องปากอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น แรงบดเคี้ยว รูปแบบการกลนื และ

ปรมิาณน้ําลาย เพื่อใหเ้ขา้ใจบทบาทของปัจจยัเชงิหน้าทีต่่อสุขภาพเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทยีมไดอ้ย่างครอบคลุมยิง่ขึน้ 

นอกจากนี้ ควรมกีารควบคุมและประเมนิปัจจยักวนทีส่าํคญั โดยเฉพาะปรมิาณคราบจุลนิทรยีข์องผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอย่าง

เป็นระบบ เพือ่เพิม่ความแมน่ยาํในการแปลผลความสมัพนัธท์ีศ่กึษา 

5) ควรมกีารศกึษาผลของการฝึกหรอืการฟ้ืนฟูแรงลิน้ต่อการลดการสะสมของแบคทเีรยีรอบรากฟันเทยีม เพื่อประเมนิ

ศกัยภาพในการนําไปใชเ้ป็นแนวทางเสรมิในการดแูลรกัษาผูป่้วยรากฟันเทยีมในอนาคต 
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