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จดหมายจากสาราณียกร

	 สวัสดีท่านสมาชิกวิทยาสารทันตแพทยศาสตร์ทุกท่านและเนื่องจากเป็นฉบับแรกในปีนี้จึง ถือโอกาสขอสวัสดี
ปีใหม่พ.ศ. 2559 มา ณ โอกาสนี้ด้วยครับวิทยาสารฯ ฉบับที่ท่านถืออยู่นี้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจากการที่ผมเข้า
มารับตำ�แหน่งสาราณียกรของวิทยาสารฯ เป็นครั้งแรก   ซึ่งถือว่าเป็นเกียรติอย่างสูงสำ�หรับโอกาสที่จะได้เข้ามาใช้
ความรู้ความสามารถที่มีในการทำ�งานตรงนี้เพื่อเป็นประโยชน์แก่พวกเราชาวทันตแพทย์ครับ
	 สำ�หรับวารสารเล่มที่ 1 ประจำ�ปี พ.ศ. 2559 ประกอบด้วยบทความทั้งสิ้นจำ�นวน 6 บทความ โดยเป็น
บทความปริทัศน์รับเชิญ 1 บทความ บทความรายงานผู้ป่วย 1 บทความ และบทวิทยาการ 4 บทความ ตามลำ�ดับ
ดังนี้ 1) Targeted Therapy of Oral Cancer: a Focus on COX-2 Inhibitors 2) Lingual Osseous                   
Choristoma: Report of Three Cases 3) การตอบสนองของเนื้อเยื่อในต่อซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม
ในฟันสุนัขที่ได้รับการรักษาแบบพัลโพโทมีบางส่วน 4) การจัดการผู้ป่วยเทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ของ
ทันตแพทย์ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลางของประเทศไทย 5) ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทาง
อารมณ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและการปฏิบัติงานคลินิกของนักศึกษาทันตแพทย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
6) Serological Profiles of Hepatitis B Virus Infection among Pre-Clinical Dental Students at a         
University in Thailand
	 ท้ายที่สุดนี้ ทางกองบรรณาธิการก็ขอให้ทุกท่านสนับสนุนวิทยาสารทันตแพทยศาสตร์ต่อ ๆ  ไป และข้อเสนอ
แนะประการใดก็ตามจากท่านสมาชิก จะทำ�ให้วิทยาสารฯ มีคุณภาพขึ้น จึงขอได้โปรดส่งข้อเสนอแนะหรือข้อคิดเห็น
มายังกองบรรณาธิการได้ตลอดเวลา
                                                                                                      ทพ. ดร. เอกมน มหาโภคา
	 	 	 	 	 	 	          		 	 	 	 สาราณียกร
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Manuscript Preparation

Preparation of the Research Articles

Original Articles: a research report which has nev-
er been published elsewhere and represent new 
and significant contributions to the field of Den-
tistry.
Review Articles: an article with technical knowl-
edge collected from journals or textbooks and is 
profoundly analyzed and criticized. 
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al Institute of Thailand (http://www.royin.go.th) for 
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The original English words must be put in the pa-
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Numbers of page must be on the top right corner. 
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includ figures and tables)
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should be in mmHg. The hematologic measure-
ment and clinical chemistry should follow Interna-
tional System Units or SI.
Standard abbreviation must be used for abbrevi-
ation and symbols. The abbreviation should not 
be used in the title and abstract. Full words of the 
abbreviation should be referred at the end of the 
first abbreviation in the content except the stand-
ard measurement units.
Position of the teeth may use full proper name 
such as maxillary right canine or symbols accord-
ing to FDI two-digit notation and write full name 
in the parenthesis after the first mention such as 
tooth 31 (mandibular left central incisor).
Every illustration including tables must be referred 
in all illustrations  The contents and alphabets in 
the illustrations and tables must be in English. 
Numbers are used in Arabic form and limited as 
necessary. During the submission process, all pho-
tos and tables must be submitted in the separate 
files. Once the manuscript is accepted, an author 
may be requested to resubmit the high quality photos.
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Both English and Thai abstracts are required for Thai article 
and put in separate pages. The abstract should contain 
title, objectives, methods, results and conclusion con-
tinuously without heading on each section. Do not refer 
any documents, illustrations or tables in the abstract. The 
teeth must be written by its proper name not by symbol. 
Do not use English words in Thai abstract but translate or 
transliterate it into Thai words and do not put the original 
words in the parenthesis. English abstract must not exceed 
300 words. Key words (3-5 words) are written at the end of 
the abstract in alphabetical order with semicolon (;)
in-between.
       
       Text
       The text of the original articles should be organized
in sections as follows

Writing the References
      The references of both Thai and English articles must 
be written only in English. Reference system must be Van-
couver system, using Arabic numbers, making order ac-
cording to the texts chronologically. Titles of  the Journals 
must be in Bold and Italics.

Sample of references from articles in Journals
      Phantumvanit P, Feagin FF, Koulourides T. Strong 
and weak acids sampling for fluoride of enamel remineral-
ized sodium fluoride solutions. Caries Res 1977;11:56-61.
  

Sample of references from books and other mono-
graphs

Abstract
Only English abstract is required for English article.

Introduction: indicates reasons or importances of the 
research, objectives, scope of the study. Introduction 
should review new documents in order to show the cor-
relation of the contents in the article and original knowl-
edge. It must also clearly indicate the hypothesis.
Materials and Methods: indicate details of materi-
als and methods used in the study for readers to be 
able to repeat such as chemical product names, types 
of experimental animals, details of patients including 
sources, sex, age etc. It must also indicate name, type, 
specification, and other information of materials for 
each method. For a research report performed in hu-
man subjects, authors should indicate that the study 
was performed according to the ethical Principles for 
Medical Research and Experiment involving human 
subjects such as Declaration of Helsinki 2000 or has 
been approved by the ethic committees of each in-
stitute.
Results: Results are presentation of the discovery 
of experiments or researches. It should be catego-
rized and related to the objectives of the articles. 
The results can be presented in various forms such 
as words, tables, graphs or illustrations etc. Avoid re-
peating the results both in tables and in paragraph. 
Emphasize only important issues.
Discussion: The topics to be discussed include the 
objectives of the study, advantages and disadvan 
tages of materials and methods. However, the im-
portant points to be especially considered are the 
experimental results compared directly with the 
concerned experimental study. It should indicate 
the new discovery and/or important issues including 

the conclusion from the study. New sugges-
tion, problems and threats from the experiments 
should also be informed in the discussion and indi-
cate the ways to make good use of the results.
Conclusion: indicates the brief results and the con-
clusions of the analysis.
Acknowledgement: indicates the institutes or 
persons helping the authors, especially on capital 
sources of researches and numbers of research 
funds (if any).
References include every concerned document 
that the authors referred in the articles. Names of 
the journals must be abbreviated according to the 
journal name lists in “Index Medicus” published an-
nually or from the website http://www.nlm.nih.gov
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No author
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Authors being writers
Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral 
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Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care 
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Samples of reference from thesis
      Muandmingsuk A. The adhesion of a composite resin to 
etched enamel of young and old teeth [dissertation]. Texas: 
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Samples of reference from articles in press
     Swasdison S, Apinhasmit W, Siri-upatham C, Tungpisi-
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Preparation of the Review articles and Case reports
    Review articles and case reports should follow the 
same format with separate pages for Abstract, Introduc-
tion, Discussion, Conclusion, Acknowledgement and Ref-
erences.

The Editorial and Peer Review Process
     The submitted manuscript will be reviewed by at least 
2 qualified experts in the respective fields. In general, this 
process takes around 4 - 8 weeks before the author be 
notified whether the submitted article is accepted for 
publication, rejected, or subject to revision before accept-
ance.
    The author should realize the importance of correct 
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the review process. The Editorial office will not accept a 
submission if the author has not supplied all parts of the 
manuscript as outlined in this document.

Copyright
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Targeted Therapy of Oral Cancer: a Focus on COX-2 Inhibitors

Anak Iamaroon1 
1
Department of Oral Biology and Diagnostic Sciences, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand

Correspondence to:

Anak Iamaroon, Department of Oral Biology and Diagnostic Sciences, Faculty of Dentistry, Chiang Mai University, Chiang Mai,                   

Thailand  50200 Tel: 053-944451 Fax: 053-222844 E-mail: iamaroon@yahoo.com

	 Oral squamous cell carcinoma (OSCC) is one of the major leading cancers worldwide.            
Generally, the incidence of OSCC remains constant globally but appears increasing in some parts of 
the world especially in the young group. Despite an easy access to early diagnosis and treatment, 
the mortality rate of patients with OSCC remains high due to delayed treatment and failure to control 
tumor recurrences and metastasis. The overall five-year survival rate for OSCC is considerably lower 
than other cancers and has not significantly changed during the last two decades. Recently, novel 
treatments, aiming to target specific molecules, aberrantly expressed during OSCC carcinogenesis, 
have been investigated and tested in clinical trials at several research settings. COX-2, in particular, 
is significantly overexpressed in OSCC and suggested to play a crucial role in OSCC carcinogenesis. 
This review will focus on the association between OSCC and COX-2 and the use of the COX-2            
inhibitors as the targeted therapy for OSCC. This new approach in OSCC treatment offers hope that 
it may replace the conventional treatment modalities considered nonspecific and causing unwanted 
severe complications to patients.
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	 Head and neck cancer is the sixth most 
common cancer worldwide.1 More than 90 % of 
head and neck cancers are of squamous cell 
carcinoma type. Head and neck cancer includes 
cancers primarily located in the oral cavity,    
oropharynx, nasopharynx, hypopharynx and 
larynx.2 It is estimated that globally 650,000    
patients are annually diagnosed with head and 
neck squamous cell carcinoma (HNSCC).2  In this 
review, the author will focus mainly on oral 
squamous cell carcinoma (OSCC), the most  
common type of HNSCC, and targeted therapy 
for OSCC especially by the use of the COX-2 
inhibitors.
	 Oral squamous cell carcinoma is                    
a common cancer worldwide including Thailand 
where there is a high occurrence rate in young 
people.3 OSCC is aggressive and causes high 
morbidity and mortality in patients. In general, 
men are affected more frequently than women 
because of the more risky habits in men such as 
tobacco use and alcohol consumption.4             
However, an increase of these risk habits in      
females has resulted in more female patients 
with OSCC. In South, Southeast Asian and West 
Pacific countries, betel quid chewing habit remains 
a prominent risk for OSCC.5 Nevertheless, this 
habit appears to diminish in the younger            
population of the northern part of Thailand.4 
Recent data have shown that human                      
papillomaviruses (HPV) particularly HPV types 16 
and 18 are regarded as an emerging risk for OSCC.6 
Notably, HPV-related HNSCC shows a distinctive 
clinical course and better clinical outcomes7 

suggesting a necessity to assess risk factors            
in each patient with OSCC. Other risk factors for 
OSCC include low intake of fresh fruit and         
vegetable, low socio-economic status and         
immunosuppression.8 Currently, our group is 
assessing the risk factors of OSCC in Thailand 
aiming at preventing OSCC by minimizing those 
risks in a population at large. 
	 In terms of treatment, surgical resection 
remains the primary modality for OSCC.9                   
A combined surgery and radiation modality          
is used in patients with more advanced stages. 
For patients with unresectable disease, concurrent 
cisplatin-based chemoradiation (CRT) is                  
recommended as this treatment modality leads 
to better overall five-year survival and                     
locoregional control.10 Recently, many                        
investigators have attempted to target specific 
molecules or proteins that cancer cells utilize 
for their growth and progression. It is hopeful that 
the targeted therapy can eventually replace     
the conventional treatment modality by               
inhibiting tumor growth, invasion and metastasis 
resulting in prolonging patients’ survival. In OSCC, 
many studies have found an overexpression of 
cyclooxygenase-2 (COX-2), an inducible enzyme 
that catalyzes the synthesis of prostaglandins 
from arachidonic acid (AA).11,12 In addition,             
epidermal growth factor receptor (EGFR) and its 
downstream signaling molecules such as Akt are 
overexpressed in OSCC.13,14 As a result of              
overexpression of COX-2 and Akt, cancer cells 
are proliferating, resistant to apoptosis, and 
switched on to the epithelial-mesenchymal 
transition (EMT), leading to tumor invasion and 
metastasis.15 Therefore, targeting COX-2 and   

Introduction
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	 Cyclooxygenase or prostaglandin-              
endoperoxide synthase, is an enzyme responsible 
for the conversion of AA into various                       
prostaglandins (PG

S
).16,17  Two COX isoforms have 

been discovered: COX-1 and COX-2. Although 
COX-1 and COX-2 share a high level of                   
homology, the activity and expression of these 
enzymes are different, and they can actually 
function independently within the same cell 
type. The COX-1 gene is a type of housekeeping 
gene and expressed constitutively in a wide range 
of tissues such as the lung, kidney, stomach and 
intestines. The basic functions of COX-1 are not 
only promoting the synthesis of PG

S
, but also 

maintaining the homeostasis of an organism    
such as regulating the clotting mechanism,       
stabilizing renal blood flow and protecting gastric 
mucosa.18 COX-1 is expressed negatively or only 
weakly in tumor cells and not involved in         
carcinogenesis. The COX-2 gene is expressed 
negatively in normal tissues and organs under 
physiological conditions, except constitutive 
expression in the kidney, seminal vesicles and 
brain.17 It is inducible in response to certain    
stimuli such as carcinogens, cancer-causing    
phorbol esters, oncoproteins, growth factors and 
cytokines.16,17,19 In response to pro-inflammatory 
cytokines, AA is converted to many types of PGs 
and thromboxanes (TXs), leading to                                    
inflammatory reactions and increased pain        
responses in patients (Fig. 1). Moreover,                 
COX-2-derived PGs can stimulate cell proliferation, 
promote angiogenesis, increase invasiveness and 
adhesion to the extracellular matrix and inhibit 
immune surveillance and apoptosis in cancers.16,19

Cyclooxygenase

The COX-2/PGE2 pathway. Upon induced by certain pro-inflammatory stimuli, membrane phospholipids 

are converted to arachidonic acid (AA) by phospholipase (PL) enzymes. Subsequently, cyclooxygenase-2 

(COX-2) catalyzes AA to many types of prostaglandins (PGs) and thromboxanes (TXs), leading to              

inflammatory responses and carcinogenesis in patients. COX-2 inhibitors, in particular, can selectively 

block the formation of PGs, resulting in decreased inflammatory responses and carcinogenesis (adapted 

from Stasinopoulos et al.).16

perhaps together with molecules involving in the 
EGF signaling pathway and its receptor should 
be an effective approach for controlling growth, 
invasion, and metastasis of OSCC.

Figure 1
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	 It has long been known that chronic    
inflammation, caused by a variety of factors, 
including bacterial, fungal, viral, parasitic infections, 
chemical irritants and nondigestible particles can 
predispose individuals to cancers.20 The longer 
the inflammation persists, the higher the risk of 
associated carcinogenesis. Two pathways,            
intrinsic and extrinsic pathways, are postulated 
as l inks between inflammation and                                     
carcinogenesis.21,22 The intrinsic pathway is            
suggested to be driven by genetic events that 
cause carcinogenesis, while the extrinsic pathway 

is driven by inflammatory conditions                               
predisposing to cancer (Fig. 2). Recent findings 
have shown that chronic inflammation probably 
via some inflammatory mediators such as COX-2 
and nuclear factor-kappa B (NF-κB) can promote 
all stages of tumorigenesis, including DNA damage, 
limitless replication, apoptosis evasion, sustained 
angiogenesis, self-sufficiency in growth signaling, 
insensitivity to anti-growth signaling, and tissue 
invasion and metastasis.17 Various inflammation 
networks are thought to play a vital role in the 
microenvironment of cancer tissues and one of 
the most important networks appears to be the 
COX-2/PGE

2
 pathway.

Role of COX-2 and inflammation in cancers

Persistent chronic inflammation and carcinogenesis. Both intrinsic and extrinsic pathways of                           

inflammation play an important role in cancer growth and progression via the production of various 

cytokines, growth factors and proteinases such as cyclooxygenase-2 (COX-2), epidermal growth factor 

(EGF), interleukin-6 (IL-6), vascular endothelial growth factor (VEGF) and matrix metalloproteinases (MMPs) 

(adapted from Mantovani and Feller et al.).21, 22

Figure 2
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	 Previous studies have suggested that 
COX-2, in particular, plays a key role in                  
carcinogenesis by inhibiting apoptosis, promoting 
tumor growth, invasion, and metastasis.23,24              
In addition, COX-2 has a crucial role in                     
angiogenesis by regulating the expression of 
vascular endothelial growth factor (VEGF).25    
Overexpression of COX-2 has been found in many 
cancers such as head and neck, breast, gastric, 
colorectal, lung, and esophageal cancers.16,17,22,26,27 
Moreover, overexpression of COX-2 is associated 
with poor prognosis in colorectal and breast 
cancers.16,28

Increased COX-2 expression is not only found in 
OSCC but also in oral dysplastic lesions in       
comparison with normal mucosa.11 Moreover, 
there is a positive correlation between COX-2 
expression and severity of dysplasia. Up-regulation 
of COX-2 also found in the potentially malignant 
disorders including oral lichen planus and oral 
submucous fibrosis.29,30 These findings suggest that 
COX-2 plays roles in OSCC carcinogenesis and 
progression of premalignant lesions to                    
malignancy. In addition, the expression of COX-2 
in OSCC is associated with lymph node                 
metastasis, tumor recurrences, poor prognosis 
and poor responses to radiotherapy.12,22,31                   
It is known that COX-2 gene polymorphisms affect 
the expression levels and enzymatic activity of 
COX-2, reflecting individual variations in                  
inflammatory responses and susceptibility to 
cancers. COX-2 gene polymorphisms,                                   
particularly +837 T > C (rs5275) and -765G >           
C (rs20417), were shown to be associated with  
a risk of oral cancer.32

	 The results of previous investigations have   
strongly supported that overexpression of          
COX-2 plays an important role in OSCC                  
carcinogenesis.11,12,19,22,24,29  Intense COX-2                      
expression in cancer and surrounded                               
inflammatory cells in OSCC is shown in Figure 3. 

COX-2 and oral cancer

The immunostaining of cyclooxygenase-2 (COX-2) in an oral squamous cell carcinoma (OSCC) case. 

Notably, the cancer and stromal inflammatory cells show an intense staining of COX-2 in the cytoplasm.             

These findings suggest a pivotal role of COX-2 produced by both cancer and stromal inflammatory cells 

in OSCC carcinogenesis (unpublished data).

Figure 3
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	 As aforementioned, numerous previous 
studies have revealed that OSCC uses                       
the COX-2/PGE2 pathway to become more        
aggressive, progressive and further metastasized. 
Therefore, it is reasonable to inhibit                                   
the progression of OSCC by modulating                   
the COX-2/PGE2 pathway. 
	 Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) particularly celecoxib, a drug that         
selectively inhibits COX-2, have drawn interests 
of many investigators to explore its potential in 
targeting many cancers including OSCC.                     
In a successful colorectal cancer model,               
celecoxib can significantly reduce the risk of 
developing polyps in patients with familial        
adenomatous polyposis.33 It is well known that 
cancer cells in general need to undergo EMT by 
downregulating some epithelial proteins such as 
E-cadherin and upregulating some mesenchymal 
proteins such as vimentin in order to become 
more mobilized and can further invade into the 
underlying or surrounding tissues.15 By using the 
immunohistochemical method, the OSCC cells, 
which lost membranous E-cadherin staining, 
acquiring a cytoplasmic delocalization,             
demonstrated the overexpression of COX-2   
suggesting a role of COX-2 in EMT of OSCC.34  
Interestingly, by targeting COX-2 in HNSCC, it was 
found that celecoxib has an anti-metastatic effect 
through suppression of EMT by restoring           
E-cadherin expression.35 Celecoxib can also       
enhance chemosensitivity of oral cancer cells by 
blocking cell cycle progression.36 In an oral       
premalignant model, celecoxib could improve 

the degree of dysplasia after 12 weeks of            
celecoxib therapy by employing COX-2, PGE2, 
and Ki67 as the biomarkers.37 These findings   
suggest that celecoxib may also be used as the 
chemoprevention for oral cancer. Nevertheless, 
more studies are still needed to be explored in 
this area.
	  Recently, there was a suggestion that the 
combination of EGFR and COX-2 inhibitors may 
offer better outcomes for HNSCC treatment and 
prevention.38 In an in vitro study, the combination 
of low concentrations of cetuximab,                                  
an anti-EGFR monoclonal antibody, and                
celecoxib significantly suppressed the proliferation, 
migration, invasion and reduced the production 
of PGE2 and VEGF in human OSCC.39 In addition, 
this combined regimen could inhibit tumor growth 
in an OSCC xenograft nude mouse model. In a 
similar study model, the combined regimen of 
Sabutoclax, an inhibitor of all anti-apoptotic   
Bcl-2 proteins, and celecoxib synergistically      
inhibited the growth of OSCC in vitro and also 
significantly reduced OSCC tumor growth in vivo.40

	 In a clinical trial study, celecoxib showed 
a beneficial effect on the survival of patients with 
mobile tongue cancer.41 When celecoxib was 
combined with accelerated radiotherapy                 
in advanced head and neck cancer, the results 
revealed a significant decrease of the post-    
treatment serum VEGF level compared to           
the initial level especially in patients with high 
COX-2 expression in tumors.42 Moreover, in the 
phase I study in recurrent or metastatic HNSCC, 
the patients appeared to be well tolerated with 
the combination of gefitinib, an EGFR inhibitor, 
and celecoxib suggesting further clinical              

Targeting oral cancer with 
the COX-2 inhibitors
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evaluation of the benefit of the use of EGFR and 
COX-2 inhibitors in HNSCC.43 Similarly, a clinical 
trial on concurrent celecoxib, erlotinib, another 
EGFR inhibitor, and reirradiation demonstrated 
promising results in a population of patients with 
recurrent head and neck cancer who had a poor 
prognosis.44

	 The author would like to express gratitude 
to Dr. Pareena Chotjumlong, the Center of         
Excellence in Oral and Maxillofacial Biology, 
Faculty of Dentistry, Chiang Mai University for her 
kind technical assistance and the intramural grants 
of Faculty of Dentistry, Chiang Mai University. 
Special thanks go to Dr. Disaya Chudasri, College 
of Arts, Media and Technology, Chiang Mai       
University for her kind artistic work on the          

	 Taken all evidence aforementioned,       
the author believes that targeting COX-2 by using 
COX-2 inhibitors is a potential and promising 
therapy for OSCC. A combination of celecoxib 
and cetuximab, gefitinib or erlotinib, in fact,     
may even provide synergistic anticancer effects. 
Since a long-term use of celecoxib may increase 
a risk of death by cardiovascular complications 
in patients45, novel COX-2 inhibitors with              
minimized adverse effects need to be further 
explored. With this new paradigm shift in OSCC 
treatment, it is hopeful that the survival,            
morbidity and mortality rates in patients with 
OSCC will dramatically improve.  

Conclusion
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Lingual Osseous Choristoma: Report of Three Cases

	 Osseous choristoma is a rare entity. It represents the dense, mature, bony tissue in                       
an abnormal location. We reported three cases of lingual osseous  choristoma. All three lesions were 
presented in Thai females at or close to the foramen caecum. The lesions were smooth, round or 
ovoid and pedunculated in shape, and stony hard in consistency. The lesions were simply excised 
without local recurrence after five to nine years.
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	 A choristoma is defined as a tumor-like 
mass of normal cells that has developed in        
an abnormal location. Osseous producing                   
choristomas of the oral soft tissues are rather 
uncommon lesions. Most of the published       
cases have involved the tongue. On rare              
occasions, they can be found in the                                  
retromolar pad, buccal mucosa, submental region, 
masseter muscle, submandibular region                 
and the periodontium.1-6 Due to the rarity of this 
entity, the purpose of this report was to add 
three more cases of osseous choristoma of the 
tongue to the world literature and to study the 
nature of the disease as revealed by previous 
published reports.

	 A 45-year-old Thai woman was referred 
by her physician to the Dental Department at 
Hatyai Hospital for evaluation of a mass on the 
tongue. The mass was incidentally discovered 

Case 1

during an intraoral examination for a routine 
physical check-up. According to the patient,      
she had not noticed the mass before and had 
no complaint regarding the mass. There was      
no remarkable medical history. Examination  
revealed a hard, pedunculated, ovoid mass  
covered by the normal mucosa arising from      
the dorsum of the tongue just anterior to the 
line of the circumvallate papillae on the left side 
of the foramen caecum (Fig. 1A). The clinical 
impression was choristoma. The lesion was      
totally excised at the base of its stalk without 
local recurrence after nine years. Grossly,             
the specimen measured approximately                    
0.8 x 0.6 x 0.3 cm and extremely hard on           
palpation (Fig. 1B). A radiograph of the specimen 
revealed a circumscribed dense calcified mass 
(Fig. 1C). Microscopically, the ovoid mass was 
composed of dense lamellar bone with viable 
osteocytes in the lacunae. The mass was            
surrounded by fibrous connective tissue and 
covered by normal stratified squamous                  
epithelium (Fig. 1D and 1E). 

Introduction

Case reports
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Figure 1  Lingual osseous choristoma Case 1:

	 A. Clinical presentation

	 B. Gross specimen

	 C. Radiographic image of the specimen

	 D. Low-power (original magnification x16)

	 E. Medium-power (original magnification x32) microscopic features in hematoxylin & eosin stain

	 An 11-year-old Thai girl presented with  
a firm, pedunculated mass covered by the normal 
mucosa arising from the dorsum of the tongue 
at the line of the circumvallate papillae on the 
left side of the foramen caecum (Fig. 2A).            
The patient had noticed the tongue mass for      
1 year without any symptom.
	 The clinical impression was choristoma 
and benign soft tissue lesion. The lesion was 
totally excised under local anesthesia and             
a radiograph of the mass was taken. Healing of   

Case 2

the biopsy site was uneventful without local 
recurrence after 7 years. Grossly, the specimen 
measured approximately 0.7 x 0.5 x 0.5 cm and 
extremely hard on palpation (Fig. 2B).                        
The specimen radiograph revealed a circumscribed     
sclerotic mass with a small focal radiolucent area 
(Fig. 2C). Microscopic examination revealed a 
mass of thick mature lamellar bone trabeculae 
with intervening loose fibrovascular elements 
beneath the surface squamous epithelium of the 
tongue (Fig. 2D).
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Figure 2  Lingual osseous choristoma Case 2:

	  A. Clinical presentation

	  B. Gross specimen

	  C. Radiographic image of the specimen

	  D. Microscopic feature in hematoxylin & eosin stain (original magnification x100)
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	 A 44-year-old Thai woman had noticed  
a lump on her tongue for one month. She denied 
having any symptoms, however, she complained 
of swallowing discomfort and worried about the 
seriousness of the lesion. Her medical history 
was significant for well-controlled hypertension. 
Examination revealed a hard, pedunculated 
nodule with smooth surface arising on the       
posterior dorsum of the tongue just anterior to 
the line of the circumvallate papillae on the left 
side of the foramen caecum (Fig. 3A). The lesion 
was totally excised at the base of its stalk.         
The surgeon tried to bisect the excised mass 

Case 3

A

C D

B

without success. Clinical impression was osseous 
choristoma. Healing of the biopsy site was         
uneventful without local recurrence after 5 years. 
The gross specimen showed a 0.7 x 0.7 x 0.3 cm 
round stony mass covered with oral mucosa 
showing a cross cutting mark on the surface       
(Fig. 3B). The specimen radiograph revealed           
a circumscribed dense calcified mass (Fig. 3C). 
Microscopically, a mass of dense lamellar bone 
containing few small intervening fibrovascular 
spaces was surrounded by fibrous connective 
tissue situated beneath the stratified squamous 
epithelium (Fig. 3D).   

Figure 3  Lingual osseous choristoma Case 3: 

	    A. Clinical presentation

	    B. Gross specimen

	    C. Radiographic images of the specimen

	    D. Microscopic feature in hematoxylin & eosin stain (original magnification x100)
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	 Lingual osseous choristoma has a benign 
clinical behavior and usually affects the dorsum 
of the tongue posterior to the circumvallate 
papillae. The term, “osseous choristoma”,         
was introduced by Krolls et al7 to identify an 
intraoral tumor-like growth of normal, lamellar 
bony structures that developed in soft tissue. 
This term, “osseous choristoma”, was preferred 
by most authors than the first published name, 
“osteoma of the tongue”, described by              
Monserrat in 19138 or the more descriptive term, 
“osseous tumor-like lesion of the tongue”,     
proposed by Vered et al.9 The clinical differential 
diagnosis of osseous choristoma depends on the 
location. In the tongue, it should be distinguished 
from a lingual thyroid nodule, hyperplastic lingual 
tonsil, salivary gland neoplasm, fibroma, granular 
cell tumor and neural tumor. If calcification is 
noticed, the differential diagnosis should include 
a teratoma, calcified lymph node and                      
osteolipoma.
	 Osseous choristoma of the tongue is an 
extremely rare condition. A literature review       
in 1998 by Supiyaphun et al revealed 58 cases 
of osseous choristoma of the tongue, including 
their own cases.10 Of these 58 cases,                                   
81 % occurred in women and in patients        
younger than 40 years old. Most of the osseous                  
choristomas were located in the posterior third 
of the tongue and primarily at or close to the 
foramen caecum and/or circumvallate papillae 
(87.9 % or 51 cases). The lesions were located 
in the middle third of the tongue in 10.4 %          
(6 cases), and in the lateral border in 1.7 %      

(one case). Lesion size, reported in 46 cases, 
ranged from 0.7 cm to 2.5 cm at the greatest 
dimension. Duration of the lesions was unknown 
in half of the patients, but the remaining patients 
reported a duration ranging from a few months 
to several years. Some patients had their lesions 
for more than 20 years. Most patients were      
asymptomatic or their symptoms were not    
specified. Documented symptoms included                
a growth or swelling of the tongue or a lump     
in the back of the throat (25.8 %),                                         
dysphagia (6.9 %), gagging (5.1 %),                                           
nausea (3.4 %), throat irritation (3.5 %),                
choking (1.7 %), foreign body  sensation (1.7 %), 
and snoring (1.7 %). Another review of osseous 
choristoma of the tongue by Vered et al stated 
that one choristoma presented as long as 50 
years and eight lesions had increased in size over 
that time. The largest lesion was 5 cm in greatest 
dimension.9
	 Clinically, the osseous choristoma is 
commonly presented as either a pedunculated 
or a sessile mass on the dorsum of the posterior 
third of the tongue. The smallest lesion was      
0.2 cm11 and the largest lesion was 5.0 cm.9 There 
was no correlation between symptoms and    
mass size: the patient with a large tumor (2.5 cm) 
had no mass-related symptoms, while those with 
a small lesion (0.2 or 0.7 cm) complained of slight 
dysphagia11 or a sensation of a lump in the throat.10 
However, there might be correlation between 
the symptoms and mass site: patients who   
complained of pharyngeal symptoms tended to 
have developed a tumor posterior to the            
circumvallate papillae.12

	 A review of the Japanese literature by 

Discussion
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Yamamoto et al in 201412 revealed 46 cases of 
osseous choristoma of the tongue with complete 
clinical information. Of these 46 cases, 70 % of 
the cases were female and in young patients 
under the age of 30 years. Most of the lesions 
were 0.6 - 1.0 cm in size and were located in the 
midline of the base of the tongue, the foramen 
caecum, and circumvallate papillae. 
	 As of July 2015, there were published 
reports of 11 cases of lingual osseous choristoma 
in Thai patients,10,13 in addition to our three cases. 

As summarized in Table 1, the patient age ranged 
from 9 to 45 years with an average age of           
25.7 years. Thirteen of the fourteen patients     
(93 %) were female. In all cases, the lesions were 
located on the posterior dorsum of the tongue 
near the circumvallate papillae or the foramen 
caecum. The sizes of the lesions varied from    
0.9 to 1.5 cm in dimension. Most patients were 
asymptomatic. Only four of the fourteen patients 
(28.6 %) felt a lump in the throat or on the tongue, 
or throat irritation.

Table 1 Lingual osseous choristoma in Thai patients

First Author Age(y)/

Gender

Symptoms Duration Size (cm) Location

Supiyaphun et al
10

28/F Throat irritation 4 years 1.0 x 0.8 x 0.6 RFC

25/F Lump in the throat 1 year 0.7 x 0.5 x 0.4 LFC

9/F Asymptomatic Unknown 0.7 x 0.6 x 0.5 RFC

35/F Asymptomatic Unknown 0.7 x 0.5 x 0.5 RFC

27/F Asymptomatic Unknown 1.2 x 0.9 x 0.6 RFC

21/F Lump in the throat 5 years 1.5 x 1.3 x 0.8 RFC

22/M Asymptomatic Unknown 0.9 x 0.8 x 0.6 RFC

19/F Asymptomatic 11 years 1.1 x 0.7 x 0.7 RFC

Supiyaphun et al
13

22/F Asymptomatic Unknown 1.1 x 0.8 x 0.5 RFC

13/F Asymptomatic Unknown 0.9 x 0.7 x 0.5 RFC

39/F Asymptomatic Unknown 0.5 x 0.5 x 0.3 LFC
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Table 1 (Continued)

First Author Age(y)/

Gender

Symptoms Duration Size (cm) Location

Present study 45/F Asymptomatic Unknown 0.8 x 0.6 x 0.3 LFC

11/F Asymptomatic 1 year 0.7 x 0.5 x 0.5 LFC

44/F Lump on the tongue 1 month 0.7 x 0.7 x 0.3 LFC

RFC = right to foramen caecum, LFC = left to foramen caecum

	 Histologically, osseous choristoma shows 
a well-circumscribed mass of dense mature 
lamellar bone with osteocytes in the lacunae 
and a well-developed haversian canal system. 
Osteoblastic and osteoclastic activity are rarely 
seen. The mass is surrounded by dense fibrous 
connective tissue and covered with stratified 
squamous epithelium in the exophytic part of 
the swelling.
	 The cause of osseous choristomas of the 
tongue is unknown. The close proximity of these 
lesions to the foramen caecum suggests                   
a developmental malformation. Several               
presumptions, such as ossification of branchial 
arch remnants and proliferation of entrapped 
mesenchymal cells with osteogenic potential 
during tongue development have been                
proposed.10,11,14 The treatment of choice is surgical 
excision. Although recurrence of osseous           
choristoma in other locations has been                   
reported,4,15 recurrence of tongue lesions has not 
been reported.

Conclusion
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Pulpal Response to Conventional Glass Ionomer Cement in  
Partial Pulpotomized Teeth in Dogs

	 This research aimed to study the pulpal responses in dog’s teeth when conventional GIC 
(Ketac Fil PlusTM) was used as partial pulpotomy medicament in comparison to MTA (ProRoot MTATM). 
Cavity preparations were performed on 24 dog teeth until pulpal exposure was observed. The pulp 
was removed at the depth of 1 mm at the exposure sites. Teeth were randomly assigned into four 
groups; namely 1) conventional GIC 7 days 2) MTA 7 days 3) conventional GIC 70 days 4) MTA 70 days. 
All pulpotomized teeth were restored with conventional GIC. At the periods of 7 and 70 days, the 
teeth were surgically extracted for histopathologic evaluation. Two teeth were excluded due to 
complete loss of restorative material, resulted in 22 remaining teeth for histopathologic evaluation.  
At 7 days period, MTA group had desirable pulpal response in terms of pulpal biocompatibility as in 
conventional GIC group. At 70 days period, MTA group demonstrated mild level of pulpal response 
while conventional GIC group showed various levels of pulpal response either mild, moderate levels 
or pulp necrosis. Within the limitations of the experiment, MTA showed more desirable pulpal          
response in terms of pulpal biocompatibility than conventional GIC.

Key words: Conventional glass ionomer cement; Histopathological appearance; MTA; Partial pulpotomy; Pulp capping material
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การตอบสนองของเนื้อเยื่อในต่อซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิมใน      
ฟันสุนัขที่ได้รับการรักษาแบบพัลโพโทมีบางส่วน

บทวิทยาการ

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตอบสนองของเนื้อเยื่อใน เมื่อใช้ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ชนิดดั้งเดิม 
(Ketac Fil PlusTM) เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในฟันสุนัขเมื่อทำ�พัลโพโทมีบางส่วนเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้เอ็มทีเอ    
(ProRoot MTATM) โดยเตรียมโพรงฟันในฟันสุนัขจำ�นวน 24 ซี่ ให้มีการเผยเนื้อเยื่อใน และกำ�จัดเนื้อเยื่อในลึกลงไป  
1 มิลลิเมตร ปิดทับเนื้อเยื่อในโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม 7 วัน      
2) เอ็มทีเอ 7 วัน 3) ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม 70 วัน และ 4) เอ็มทีเอ 70 วัน บูรณะส่วนโพรงฟันด้วย        
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิม ทำ�การถอนฟันท่ีระยะเวลา 7 วัน และ 70 วันเพ่ือศึกษาลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยา 
พบว่า ฟันจำ�นวน 2 ซี่มีวัสดุบูรณะฟันหลุดทั้งหมดในวันถอนฟันจึงทำ�การคัดออก เหลือฟันที่นำ�มาศึกษาลักษณะทาง 
มิญชพยาธิวิทยาจำ�นวน 22 ซี่ ที่ระยะเวลา 7 วัน กลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอให้การตอบสนองค่อนข้างดีในแง่
ความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อในเช่นเดียวกับกลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม ในขณะที่ระยะเวลา 70 วัน                 
ฟันในกลุ่มท่ีปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอส่วนใหญ่ให้การตอบสนองของเน้ือเย่ือในท่ีระดับความรุนแรงน้อย ในขณะที่
ฟนัในกลุม่ซเีมนตก์ลาสไอโอโนเมอรช์นดิดัง้เดิมมกีารตอบสนองของเน้ือเย่ือในในระดับความรนุแรงหลายระดับต้ังแตเ่ลก็
น้อย ปานกลางและเกิดการตายของเน้ือเยื่อใน ภายใต้ข้อจำ�กัดของการทดลอง ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เอ็มทีเอ
ให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อในของฟันสุนัขที่ดีในแง่ความเข้ากันได้กับเน้ือเยื่อในมากกว่าซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์    
ชนิดดั้งเดิม

คำ�สำ�คัญ : ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม; ลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยา; เอ็มทีเอ; พัลโพโทมีบางส่วน; วัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน   
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	 การรักษาด้วยการทำ�ไวทัลพัลพ์เทอราพี (vital 
pulp therapy) เป็นการรักษาที่มีการอนุรักษ์เนื้อเยื่อใน
เพือ่คงความมชีวีติ และการทำ�หน้าท่ีของเน้ือเย่ือในไวเ้พือ่
เป็นการส่งเสรมิใหเ้กดิการหายของเน้ือเยือ่ใน ซึง่ขอ้ดขีอง
การอนุรักษ์เนื้อเยื่อในไว้ ได้แก่ มีการคงอยู่ของระบบ
ภมูคุ้ิมกนัในฟนัซีน้ั่น ๆ 1 ลดโอกาสการเกดิการแตกหักของ
ฟันจากการรับรู้ปริมาณแรงที่กระทำ�ต่อตัวฟันจากการ
เคลื่อนที่ของของเหลวในท่อเนื้อฟัน (dentinal tubule) 
ซึ่งกระตุ้นตัวรับความรู้สึกเชิงกล (mechanoreceptor) 
ของเนือ้เยือ่ในทำ�ให้สามารถแยกความอ่อนแข็งของอาหาร
ที่บดเคี้ยวซึ่งเป็นกลไกหนึ่งในการป้องกันการใช้แรงบด
เคี้ยวที่มากเกินไป2-6 สามารถรับความรู้สึกร้อนเย็นของ   
สิง่ทีม่ากระตุน้ตอ่ตัวฟนั ชว่ยใหม้กีารเจริญตอ่ของรากฟนั
ในกรณีที่ฟันซี่ยังมีการเจริญของรากฟันไม่สมบูรณ์ 
	 วัสดุที่มีใช้ในการปิดทับเนื้อเยื่อในสำ�หรับ           
การรักษาด้วยไวทัลพัลพ์เทอราพีที่ได้รับการยอมรับว่า   
ให้ผลการรักษาท่ีดีคือ มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกริเกต 
หรือเอ็มทีเอ (Mineral Trioxide Aggregate; MTA)7      
ซึ่งข้อดีของเอ็มทีเอที่เหนือกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์เมื่อ
ใชเ้ปน็วสัดปิุดทบัเนือ้เยือ่ใน ได้แก่ มกีารอกัเสบของเนือ้เยือ่
ในนอ้ยกวา่ สะพานเนือ้ฟนัทีมี่การสร้างขึน้มามีคณุภาพที่
ดีกว่า และมีความคงตัวของวัสดุในระยะยาวที่ดีกว่า8-10 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีคุณสมบัติที่ดีหลายประการ        
ในการใชเ้ปน็วสัดปุดิทบัเนือ้เยือ่ในงานไวทลัพลัพเ์ทอราพ ี
แต่เอ็มทีเอที่ใช้ในปัจจุบันยังต้องนำ�เข้าจากต่างประเทศ
ทำ�ให้มีราคาค่อนข้างสูง ซึ่งทำ�ให้เป็นอุปสรรคต่อการ      
ใชง้านในวงกวา้งสำ�หรบัประเทศกำ�ลงัพฒันาเชน่ประเทศไทย 
จึงควรมีการหาวัสดุชนิดอื่นที่มีราคาถูกลงเพื่อสามารถ   
นำ�มาใช้เป็นวัสดุปิดทับเน้ือเยื่อในทดแทนเอ็มทีเอในงาน
ไวทัลพัลพ์เทอราพี
	 วัสดุชนิดหนึ่งที่มีการใช้งานทั่วไปในคลินิก         
ทันตกรรม ได้แก่ ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ (glass       
ionomer cement) คุณสมบัติที่ดีของซีเมนต์กลาส         
ไอโอโนเมอร์ ได้แก่ การยึดติดกับเนื้อฟันด้วยพันธะเคมี 

บทนำ� ให้การผนึกกับเนื้อฟันได้ดี สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์
จากตัววัสดุมาที่ผิวฟันที่สัมผัสกันได้ ให้ความสวยงามที่ดี
พอสมควร ซเีมนตก์ลาสไอโอโนเมอรเ์ปน็วสัดอีุกชนดิหนึง่
ทีม่กีารนำ�มาศกึษาความเปน็ไปไดใ้นการใชเ้ปน็วสัดปุดิทบั
เนื้อเย่ือในทั้งในห้องปฏิบัติการ และในสัตว์ทดลองในแง่
ความเข้ากันได้กับเนื ้อเยื ่อของร่างกายโดยส่วนใหญ่
จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์        
ชนดิดดัแปลงดว้ยเรซนิ (resin-modified glass ionomer 
cement) ซึง่พบวา่ มคีวามเปน็พษิตอ่เซลล ์และตอ่เนือ้เยือ่
ในฟันของสัตว์ทดลองโดยทำ�ให้เกิดการอักเสบ และ       
เกิดการตายของเนื้อเยื่อในได้11-15 ในขณะที่ซีเมนต์กลาส          
ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมนั้น แม้ว่าการศึกษาเมื่อใช้วัสดุ
ชนิดนี้ในยุคแรก ๆ  เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในจะทำ�ให้เกิด
การอักเสบอย่างรุนแรง และเกิดการตายของเนื้อเยื่อใน
ฟันหนูทดลอง16 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิม     
ในช่วงต่อมาได้มีการปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพให้มี
คุณสมบัติทางกายภาพที่ดีขึ้น เช่น การใช้กรดที่เป็น         
พอลเิมอรข์องกรดอะครลิกิรว่มกบักรดชนดิอืน่ มกีารเตมิ
กรดทาร์ทาริก (tartaric acid) เพื่อให้เกิดปฏิกิริยาการ
แข็งตัวที่ดีขึ้นจากการที่กรดทาร์ทาริกไปทำ�ให้มีการ       
ปลดปล่อยไอออนจากส่วนแก้วมาทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาท่ี
สมบูรณ์มากขึ้น มีการศึกษาซึ่งพบว่า ซีเมนต์กลาส            
ไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิมมีความเป็นพิษน้อยกว่า                
ชนิดดัดแปลงด้วยเรซินเมื ่อวัสดุสัมผัสกับเซลล์ไฟโบร-
บลาสต์หนูและการฝังวัสดุเข้าไปสัมผัสกับกระดูกของ         
หนูทดลอง11 ดังนั้น ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม
จึงอาจเป็นวัสดุท่ีน่าจะนำ�มาศึกษาความเป็นไปได้ในการ
ใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในในการทำ�ไวทัลพัลพ์เทอราพี 
อย่างไรก็ตาม จากการสืบค้นทางวรรณกรรมยังไม่พบ   
การศกึษาทีม่กีารนำ�ซเีมนตก์ลาสไอโอโนเมอรช์นดิด้ังเดิม
มาเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน
	 วตัถปุระสงคข์องการศกึษาในครัง้นีค้อื  เพือ่ศกึษา
ผลของการใช้ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็น
วัสดุสำ�หรับปิดทับเนื้อเยื่อใน เมื่อมีการทำ�พัลโพโทมีบาง
ส่วนในฟันสุนัขโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใช้เอ็มทีเอเป็น
วัสดุปิดทับในแง่ของการตอบสนองของเซลล์อักเสบ        
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	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณา และอนุมัติ
จากคณะกรรมการควบคุมดูแลการเลี้ยง และการใช้สัตว์
เพื่อการใช้งานทางวิทยาศาสตร์ ครั้งที่ 9/2555 คณะสัตว
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (หมายเลขใบ
อนุญาตที่ 12310095)
	 ตวัอยา่งฟนัทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ไดแ้ก ่ฟนัหนา้ 
และฟันกรามน้อยจำ�นวน 24 ซี่ ในช่องปากของสุนัข     
พนัธ์ุทาง ทีมี่ฟันกรามแทซ้ีท่ีส่ามขึน้ครบทกุซ่ีแลว้ โดยสนุขั
มีสุขภาพแข็งแรง ไม่จำ�กัดเพศ และน้ำ�หนัก จำ�นวน 4 ตัว 
	 ทำ�การวางยาสลบสุนัขก่อนการทดลอง ด้วยยา
สลบโพรโพฟอล (propofol) ขนาด 3 มิลลิกรัมตอ่กโิลกรมั
ของนำ�หนักตัว โดยการฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ�  และ
ควบคุมการสลบตลอดเวลาการทำ�พัลพ์โพโทมีบางส่วน 
โดยให้สุนัขทดลองดมก๊าซไอโซฟิวเรน (isofurane) ร่วม
กับก๊าซออกซิเจน เมื่อสุนัขทดลองสลบแล้ว กำ�จัดหิน     
น้ำ�ลายดว้ยเครือ่งขดูหนิน้ำ�ลายอลัตราโซนกิส ์ใสแ่ผน่ยาง
กั้นน้ำ�ลาย ทำ�การฆ่าเชื้อบริเวณฟัน และแผ่นยางก้ัน       
น้ำ�ลาย โดยเช็ดที่ฟัน และแผ่นยางกั้นน้ำ�ลายด้วยสำ�ลีชุบ
สารละลายไอโอดนี ตามดว้ยสารละลายเอทานอล ข้ันตอน
การเตรียมโพรงฟัน และกำ�จัดเนื้อเยื่อในจะดัดแปลงจาก
วิธีการของ Yildirim และคณะในปี ค.ศ. 201117 โดยใช้  
หัวกรอเร็วกากเพชรรูปทรงกลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 
1 มิลลิเมตร และรูปทรงฟิชเชอร์ที่มีน้ำ�หล่อเลี้ยงอย่าง 
เพยีงพอ กรอเปน็โพรงฟนัทีบ่รเิวณหลมุไกลกลางบนดา้น
บดเคี้ยวของฟันกรามน้อย หรือที่บริเวณคอฟันด้านใกล้
รมิฝีปากของฟนัหนา้ใหม้ลีักษณะโพรงฟนัประเภททีห่นึง่ 
หรอืประเภททีห่า้ตามลำ�ดับกอ่น จากนัน้กรอให้ทะลโุพรง
เนื้อเย่ือในท่ีบริเวณก่ึงกลางโพรงฟันโดยหัวกรอเร็วกาก
เพชรรปูทรงกลม 1 มลิลเิมตรใหมี้ขนาดรทูะลเุท่ากบัขนาด
หัวกรอ กำ�จัดเนื้อเยื่อในส่วนโพรงฟันด้วยหัวกรอเร็ว      
กากเพชรรูปทรงกลมดังกล่าว โดยมีความลึกของหัวกรอ

ลงไปในโพรงเนื้อเยื่อในประมาณเท่ากับขนาดหัวกรอ 
(ประมาณ 1 มิลลิเมตรจากตำ�แหน่งรูทะลุ) ห้ามเลือดโดย
การฉดีลา้งทีโ่พรงเนือ้เยือ่ในดว้ยน้ำ�เกลอืรว่มกบัการใชแ้รง
กดด้วยสำ�ลีปลอดเชื้อ หลังจากทำ�การห้ามเลือดได้แล้ว  
ใส่วัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน โดยแบ่งฟันทั้งหมดเป็น 4 กลุ่ม
โดยใชว้ธิจัีบสลากแบง่กลุม่ซีฟั่นในแตล่ะเสีย้ว (quadrant) 
ของสนุขัแตล่ะตวัเปน็กลุ่มการทดลองในช่วงเวลาเดยีวกนั 
จากนั้นจึงจับสลากสุ่มเลือกวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในของฟัน
แตล่ะซี ่ไดแ้ก ่กลุม่ที ่1 ปดิทบัเนือ้เยือ่ในพรอ้มบรูณะดว้ย
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม (Ketac™ Fil Plus 
Aplicap™, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) วัสดุที่ใช้ใน
การศกึษาเปน็วัสดท่ีุผลิตในรูปแบบแคปซูลสำ�เร็จรูป ทำ�การ
ผสมวัสดุด้วยเครื่องปั่นอมัลกัม (RotoMix™, 3M ESPE, 
St. Paul, MN, USA) เป็นเวลา 8 วินาทีตามคำ�แนะนำ�
ของบรษิทัผูผ้ลติ นำ�วสัดลุงปดิทบัเนือ้เยือ่ในโดยใชป้นืฉดี
วัสดุ (Aplicap™ Applier, 3M ESPE, St. Paul, MN, 
USA) ตัง้แตบ่รเิวณเน้ือเยือ่ในขึน้มาจนเตม็โพรงฟนั ศกึษา
ที่ระยะเวลา 7 วัน จำ�นวน 4 ซี่ กลุ่มที่ 2 ปิดทับเนื้อเยื่อ
ในด้วยเอ็มทีเอ (ProRoot MTA®, DENTSPLY Tulsa 
Dental Product, Tulsa, OK, USA) และบูรณะด้วย      
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม (Ketac™ Fil Plus 
Aplicap™, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ศึกษาที่
ระยะเวลา 7 วัน จำ�นวน 6 ซี่ กลุ่มที่ 3 ปิดทับเนื้อเยื่อใน
พร้อมบูรณะด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิม 
ศึกษาที่ระยะเวลา 70 วัน จำ�นวน 8 ซี่ กลุ่มที่ 4 ปิดทับ
เนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอ และบูรณะด้วยซีเมนต์กลาสไอโอ
โนเมอร์ชนิดดั้งเดิม ศึกษาที่ระยะเวลา 70 วัน จำ�นวน      
6 ซี่ 
	 วันท่ี 7 และ 70 ภายหลังการทำ�พัลโพโทมีบางส่วน 
ทำ�การถอนฟันสุนัขทดลองภายใต้ยาสลบ เช่นเดียวกับ
ในขัน้ตอนการทำ�พลัโพโทมบีางสว่น กรอตดัปลายรากฟนั
ทีท่ำ�การถอนดว้ยหวักรอกากเพชรเรว็รปูทรงกระบอก และ
ทำ�การตรึงเนื้อเยื่อด้วยการแช่ฟันในสารละลายนิวทรัล-
บฟัเฟอรฟ์อรม์าลนิความเขม้ข้นรอ้ยละ 10 (โดยปรมิาตร) 
ทันที จากนั้นขจัดแร่ธาตุออกด้วยสารละลายกรดฟอร์มิก 
นำ�ฟนัไปฝงัในพาราฟนิ การตดัฟนัจะตดัในแนวใกลก้ลาง-

การอกัเสบโดยทัว่ไปของเนือ้เยือ่ใน การจดัเรียงของเน้ือเยือ่
ใน และการสร้างสะพานเนื้อฟัน

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

้
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ไกลกลางของฟนักรามนอ้ย และในแนวใกลร้มิฝปีาก-ใกล้
ลิ้นของฟันหน้าออกเป็นแผ่นแบบเรียงตามลำ�ดับ (serial 
section) ความหนาแผ่นละ 5 ไมครอน ย้อมสีชิ้นส่วนฟัน
ดว้ยสีย้อมฮีมาท็อกซลีนิ-อโีอซิน (hematoxylin & eosin 
stain) เพื่อศึกษาลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของ               

การตอบสนองของเนื้อเยื่อในโดยดัดแปลงจากเกณฑ์การ
ประเมินลักษณะมิญชพยาธิวิทยาของ Tarim และคณะ  
ปี ค.ศ. 199818 Faraco และคณะ ปีค.ศ. 200419 และ 
Jittapiromsak และคณะ ปี ค.ศ. 201020 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมินลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อใน (ดัดแปลงจาก Tarim และคณะ       
             ปี ค.ศ. 199818 Faraco และคณะ ปี ค.ศ. 200419 และ Jittapiromsak และคณะ ปี ค.ศ. 201020)
Table 1 Criteria for histopathological evaluation of the pulp (Adapted from Tarim et al.,       
            199818, Faraco et al., 200419 and Jittapiromsak et al., 201020)

Inflammatory cell response:

1. Little or no scattered inflammation present in the pulp beneath the new dentin bridge or exposure site

    (< 10 cells/high-power field [HPF])

2. Mild inflammation beneath the exposure site or new dentin bridge (10 - 50 cells/HPF)

3. Moderate inflammation beneath the exposure site or new dentin bridge (> 50 cells/HPF)  

4. Abscess formation with infiltration of inflammatory cells beneath the exposure site or new dentin bridge 

5. Pulp necrosis was found. 

* Note: Cells were counted under a 40X objective lens (1 HPF). 

Extent of pulpal inflammation:

1. Inflammation limited beneath the pulp exposure site or new dentin bridge.

2. Inflammation extended into the coronal pulp.

3. Inflammation extended into the radicular pulp.

Soft tissue organization:

1. Soft tissue organization beneath the exposure site, or dentin bridge was normal. New odontoblast-like cells and

    collagen fibers were found and were well organized.

2. Soft tissue beneath the exposure site, material–tissue interface, or dentin bridge was found disorganized. A few

    new odontoblast-like cells and some (disorganized) collagen fibers were found.

3. General pulp morphology and cellular organization were lost. Few collagen fibers and some cavitations were

    found.

Dentin bridge formation:

1. Complete dentin bridge covering the exposure site

2. Partial dentin bridge covering the exposure site

3. No dentin bridge



      Tanakulwattana et al., 2016 	         25

Ar
tic

le 
 in

 p
re

ss

	 การอ่านผลทางมิญชพยาธิวิทยากระทำ�โดย         
ผู้เชี่ยวชาญสาขามิญชพยาธิวิทยาช่องปากซึ่งไม่มีส่วน
เก่ียวข้องกับการทดลองภายใต้กล้องจุลทรรศน์ระบบ      
ใช้แสง (light microscope) ในฟันแต่ละซี่ ทำ�การอ่าน
ทุกแผ่นตัด ประเมินลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยา โดยให้
คะแนนตามเกณฑข์า้งตน้ โดยเบ้ืองตน้จะประเมนิลกัษณะ
พยาธสิภาพของฟนัซีน่ัน้เปน็สามบรเิวณหลกั ไดแ้ก ่บรเิวณ
ใตต้อ่วสัดุปิดทับเนือ้เยือ่ใน/สะพานเนือ้ฟนั เนือ้เยือ่ในสว่น
ตวัฟนั และเนือ้เยือ่ในสว่นรากฟนั จากนัน้จงึมุง่ไปทีบ่รเิวณ
ที่สนใจคือ บริเวณใต้ต่อวัสดุอุดปิดทับเนื้อเยื่อใน/สะพาน
เนื้อฟัน โดยประเมินลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาโดย    
นำ�คะแนนท่ีได้จากแผ่นตัดทั้งหมดมาประมวลผล เลือก
คะแนนที่พบจำ�นวนมากที่สุดเป็นตัวแทนของฟันซี่นั้น

	 เมื่อครบระยะเวลาการศึกษาพบว่า มีฟันสองซี่
ในกลุม่การทดลอง 70 วนั (เอม็ทเีอ 1 ซ่ี และซีเมนตก์ลาส
ไอโอโนเมอร์ 1 ซี่) มีการแตกหลุดออกของวัสดุบูรณะฟัน
ในช่วงระยะเวลาการศึกษา จึงได้ทำ�การคัดฟันสองซ่ีดัง
กล่าวออก โดยไม่นำ�มาประเมินลักษณะทางมิญชพยาธิ
วิทยาของเนื้อเยื่อในโดยผลการประเมินทางมิญชพยาธิ
วิทยาของฟัน 22 ซี่ที่เหลือเป็นดังตารางที่ 2

* Unit used in the table is number of teeth. The number of teeth in percent was shown in parentheses.  

ผล

	 การวิเคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descrip-
tive statistics) โดยการแจกแจงความถี่ตามลักษณะทาง
มิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อใน

ตารางที่ 2 การกระจายตัวของคะแนนทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อใน
Table 2 Pulpal histopathological score distribution

Pulp dressing 

materials

Inflammatory cell response Extent of

inflammation

Soft tissue

organiztion

Dentin bridge 

formation

1 2 3 4 5 1 2 3 1 2 3 1 2 3

2 3 1 - - 6 - - 1 5 - - - 6

(33) (50) (17) (0) (0) (100) (0) (0) (17) (83) (0) (0) (0) (100)

1 2 - 1 - 3 1 - 1 3 - - - 4

(25) (50) (0) (25) (0) (75) (25) (0) (25) (75) (0) (0) (0) (100)

2 2 1 - - 5 - - 3 2 - 1 2 2

(40) (40) (20) (0) (0) (100) (0) (0) (60) (40) (0) (20) (40) (40)

- 2 3 - 2 5 - 2 - 5 2 - - 7

(0) (29) (42) (0) (29) (71) (0) (29) (0) (71) (29) (0) (0) (100)

6

4

5

7
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	 กลุ่มนี้มีฟัน 1 ซี่ที่ไม่พบการอักเสบของเนื่อเยื่อ
ใน (ร้อยละ 25) พบการอักเสบในระดับเล็กน้อย 2 ซี่   
(ร้อยละ 50) พบการสร้างถุงหนอง 1 ซี่ (ร้อยละ 25)      
โดย 3 ซี่มีการอักเสบจำ�กัดอยู่ในบริเวณใต้ต่อวัสดุปิดทับ
เนื้อเยื่อใน (ร้อยละ 75) และ 1 ซี่ซึ่งมีการสร้างถุงหนอง 

มีการอักเสบของเน้ือเยื่อในลึกลงไปถึงระดับตัวฟัน         
เซลล์อักเสบที่พบส่วนใหญ่เป็นพอลีมอร์โฟนิวเคลียร์         
นิวโทรฟิล (polymorphonuclear neutrophil)             
การจดัเรยีงของเนือ้เยือ่มลีกัษณะของเนือ้เยือ่ในปกต ิ1 ซี ่
และเปล่ียนแปลงเล็กน้อย 3 ซ่ี ไม่พบการสร้างสะพาน  
เนื้อฟันในกลุ่มนี้ (รูปที่ 1) 

A B

C D

กลุ่มที่ 1 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 7 วัน (N = 4)

รูปที่ 1  ลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในฟันที่ปิดทับด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมที่ระยะเวลา 7 วัน
          รูป A เป็นภาพชิ้นส่วนฟันในภาพรวม โดยกรอบสี่เหลี่ยมได้รับการขยายในรูป B C และ D 
          (รูป B กำ�ลังขยาย 4X รูป C กำ�ลังขยาย 10X รูป D กำ�ลังขยาย 40X)

Figure 1 Histopathological appearance of dental pulp that was capped with conventional GIC for 7 days. 
            Panel A was the whole tooth section, the frame was magnified in panel B, C and D.
            (Magnification panel B 4X, panel C 10X and panel D 40X)

	 ตวัอยา่งฟนัในภาพพบการอกัเสบของเนือ้เยือ่ใน
เล็กน้อย โดยพบเซลล์อักเสบชนิดพอลีมอร์โฟนิวเคลียร์  
นิวโทรฟลิ (วงกลมประในรปู D) และมกีารจดัเรยีงเนือ้เยือ่
ในเปน็ปกต ิในภาพพบวา่ มลีกัษณะของการสรา้งเนือ้เยือ่
เส้นใย (fibrous tissue) ล้อมรอบซีเมนต์กลาสไอโอโน-   

เมอรท์ีเ่กนิเข้ามายงัโพรงเนือ้เยือ่ใน (ศรเสน้ประ) ชัน้เซลล์
สร้างเนื้อฟัน (odontoblast cell layer) (ศรเส้นทึบ) 
บริเวณที่ถัดลงมาทางด้านข้างที่ติดกับผนังคลองรากฟัน 
(D) ยังมีลักษณะปกติ 



      Tanakulwattana et al., 2016 	         27

Ar
tic

le 
 in

 p
re

ss

A B C

D E

Figure 2 Histopathological appearance of dental pulp that was capped with MTA for 7 days.    
            Panel A was the whole tooth section, the frame was magnified in panel B to E.  
            (Magnification: panel B 4X, panel C 10X and panel D and E 40X, the asterisks (*) on the upper part of panel B and C showed
           the folded pulp tissue beneath MTA due to histopathological process.)

รูปที่ 2 ลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในฟันที่ปิดทับด้วยเอ็มทีเอที่ระยะเวลา 7 วัน 
         รูป A เป็นรูปชิ้นส่วนฟันในภาพรวม โดยกรอบสี่เหลี่ยมได้รับการขยายในรูป B ถึง E 
         (รูป B กำ�ลังขยาย 4X รูป C กำ�ลังขยาย 10X รูป D และ E กำ�ลังขยาย 40X ดอกจัน (*) ด้านบนในรูป B และ C เป็นเนื้อเยื่อในใต้ต่อเอ็มทีเอที่มี
         การพับเข้ามาจากกระบวนการทางมิญชพยาธิวิทยา)

กลุ่มที่ 2 เอ็มทีเอ 7 วัน (N = 6)
	 ในกลุ่มนี้มีฟันที่ไม่พบการอักเสบของเนื้อเยื่อ 
ในจำ�นวน 2 ซี่ (ร้อยละ 33.33) มีการอักเสบในระดับเล็ก
น้อยท่ีระดับใต้ต่อเอ็มทีเอกับเน้ือเยื่อในจำ�นวน 3 ซี่       
(ร้อยละ 50) มีเพียงซี่เดียวที่มีการอักเสบในระดับ            
ปานกลาง (รอ้ยละ 16.67) เซลลอ์กัเสบทีพ่บส่วนใหญเ่ปน็

เซลลอ์กัเสบชนดิเฉยีบพลนัซึง่ไดแ้ก ่พอลมีอรโ์ฟนวิเคลยีร์
นวิโทรฟลิ การอกัเสบของทกุซ่ีจำ�กดัอยูเ่ฉพาะทีบ่ริเวณใต้
ต่อวัสดุอุดกับเนื้อเยื่อใน การจัดเรียงของเนื้อเยื่อใน โดย
ทัว่ไปเปน็ปกต ิ1 ซี ่(รอ้ยละ 16.67) และมีการเปลีย่นแปลง
เล็กน้อย 2 ซี่ (ร้อยละ 33.33) ไม่พบการสร้างสะพาน   
เนื้อฟันในกลุ่มนี้ (รูปที่ 2)

เนื้อฟันใหม่ (odontoblast-like cell layer) ที่เนื้อเยื่อ
ในส่วนใต้ต่อบริเวณที่มีการเผยเน้ือเย่ือในแต่พบว่า           
ชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟัน (odontoblast cell  layer) (ศรชี้
ในรูป 2C) ในบริเวณที่ถัดลงมาทางด้านข้างที่ติดกับผนัง
คลองรากฟัน (D) ยังมีลักษณะปกติ

	 ตัวอย่างฟันในรูป (ในกรอบสี่เหลี่ยมรูปท่ี 2A)  
พบการอักเสบของเนื้อเยื่อในเล็กน้อย โดยมีเซลล์อักเสบ
ชนดิพอลมีอรโ์ฟนวิเคลยีร์นวิโทรฟลิเลก็นอ้ย (วงกลมประ
ในรูปที่ 2D และ 2E) และมีการจัดเรียงเนื้อเยื่อในบริเวณ
ที่ถัดลงมาเป็นปกติ ไม่พบชั้นของเซลล์คล้ายเซลล์สร้าง
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กลุ่มท่ี 3 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 70 วัน (N = 7)
	 มีการอักเสบของเน้ือเยื่อในระดับเล็กน้อยใต้ต่อ 
วัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในจำ�นวน 2 ซี่ (ร้อยละ 28.57) และ
ระดับปานกลางจำ�นวน 3 ซี่ (ร้อยละ 42.86) และพบ
การตายของเนือ้เยือ่ในทัง้ซีฟ่นั 2 ซี ่(รอ้ยละ 28.57) เซลล์

อักเสบที่พบส่วนใหญ่เป็นเซลล์มอนอนิวเคลียร์ (mono-
nuclear cell) การจัดเรียงของเนื้อเยื่อในของฟันจำ�นวน 
5 ซีท่ีย่งัมชีวีติอยูม่ลีกัษณะของเนือ้เยือ่ในมกีารเปลีย่นแปลง
จากปกติเล็กน้อย (ร้อยละ 71.43) ซึ่งฟันทั้ง 5 ซี่นี้ไม่พบ
การสร้างสะพานเนื้อฟัน (ร้อยละ 100) (รูปที่ 3)

	 ตวัอยา่งฟันในรปูท่ี 3 พบการอกัเสบของเนือ้เยือ่
ในเล็กนอ้ยใตต้อ่บรเิวณทีมี่การเผยเนือ้เยือ่ใน (E) และพบ
เศษเนื้อฟันจากการกรอโพรงฟัน (DC) เซลล์อักเสบที่พบ
เปน็ชนดิเซลลม์อนอนวิเคลยีร ์(วงกลมปะในรปู 3E) บรเิวณ
ใกล้เคียงพบการคั่งของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือด (CV) 
การจดัเรยีงเนือ้เยือ่ในเปน็ปกต ิสว่นชัน้เซลลส์รา้งเนือ้ฟนั 

(odontoblast cell layer) (ศรเสน้ทบึ)ในบริเวณทีถ่ดัลง
มาทางดา้นขา้งทีต่ดิกับผนงัคลองรากฟัน (D) ยงัมลัีกษณะ
ปกติ บริเวณกลางโพรงเนื้อเยื่อในของรูป 3E (#) เป็น   
ชอ่งวา่งซ่ึงเกดิจากการหดตวัของเนือ้เยือ่ในในกระบวนการ
เตรียมฟันเพื่อศึกษาทางจุลพยาธิวิทยา

A B C

D E

รูปที่ 3 	 ลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในฟันที่ปิดทับด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมที่ระยะเวลา 70 วัน 
           	 รูป A เป็นชิ้นส่วนฟันในภาพรวมโดยกรอบสี่เหลี่ยมประได้รับการขยายในรูป B และ D และกรอบสี่เหลี่ยมทึบได้รับการขยายในรูป C และ E 
             (รูป B และ C กำ�ลังขยาย 4X รูป D และ E กำ�ลังขยาย 40X)  

Figure 3 	 Histopathological appearance of dental pulp that was capped with conventional GIC for 70 days. 
	  Panel A was the whole tooth section, the dash-lined frame was magnified in panel B and D and the solid-lined frame 
               was magnified in panel C and E. 
               (Magnification: panel B and C 4X, panel D and E 40X)
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Figure 4 Histopathological appearance of dental pulp was capped with MTA for 70 days. 
            Panel A was the whole tooth section, the frame was magnified in panel B to D   
            (Magnification: panel B 10X, panel C and D 40X)

รูปที่ 4 	 ลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในฟันที่ปิดทับด้วยเอ็มทีเอที่ระยะเวลา 70 วัน 
         	 รูป A เป็นชิ้นส่วนฟันในภาพรวม โดยกรอบสี่เหลี่ยมได้รับการขยายในรูปที่ B ถึง D 
         	 (รูป B กำ�ลังขยาย 10X รูป C และ D กำ�ลังขยาย 40X)

	 กลุ่มที่ 4 เอ็มทีเอ 70 วัน (N = 5)
	 ในกลุม่นี ้ไมพ่บการอกัเสบของเนือ้เยือ่ในจำ�นวน 
2 ซี่ (ร้อยละ 40) มีการอักเสบของเนื้อเยื่อในระดับเล็ก
นอ้ยจำ�นวน 2 ซี ่(รอ้ยละ 40)  และระดับปานกลางจำ�นวน 
1 ซี ่(รอ้ยละ 20) การอกัเสบทกุซีจ่ำ�กดัอยูเ่ฉพาะในบริเวณ
ใต้ต่อวัสดุอุดกับเนื้อเยื่อใน (ร้อยละ 100) เซลล์อักเสบที่
พบมากเปน็เซลลม์อนอนวิเคลยีร ์การจดัเรยีงของเนือ้เยือ่

ในเป็นปกติ 3 ซี่ (ร้อยละ 60) และมีการเปลี่ยนแปลงไป
เล็กน้อยจำ�นวน 2 ซี่ (ร้อยละ 40) พบการสร้างสะพาน
เนื้อฟันอย่างสมบูรณ์ 1 ซี่ (ร้อยละ 20) แต่มีลักษณะเป็น
รูพรุนบางตำ�แหน่ง และพบการสร้างสะพานเนื้อฟันที่ยัง
ไม่สมบูรณ์ 2 ซี่ (ร้อยละ 40) ในขณะที่อีก 2 ซี่ไม่พบการ
สร้างสะพานเนื้อฟัน (ร้อยละ 40) (รูปที่ 4)

	 ตัวอย่างฟันในรูป (บริเวณสี่เหลี่ยมในรูปที่ 4 A) 
ไมพ่บการอกัเสบของเนือ้เยือ่ใน และมกีารจดัเรยีงเนือ้เยือ่
ในเป็นปกติ แต่ยังไม่พบช้ันของเซลล์คล้ายเซลล์สร้าง     
เนื้อฟันใหม่ (odontoblast-like cell layer) ใต้สะพาน

เน้ือฟัน (DB) ซ่ึงยังไม่สมบูรณ์ ชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟัน 
(odontoblast cell layer) (ศรชี้) ในบริเวณที่ถัดลงมา
ทางด้านข้างที่ติดกับผนังคลองรากฟัน (D) ยังมีลักษณะ
ปกติ	
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	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแล้ว ที่ระยะเวลา  
7 วัน กลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์พบลักษณะเนื้อเยื่อ
ในปกติ และที่มีการอักเสบในระดับเล็กน้อยจำ�นวน 3 ซี่ 
(ร้อยละ 75) และมีการสร้างถุงหนองจำ�นวน 1 ซี่ (ร้อยละ 
25) กลุ่มเอ็มทีเอพบลักษณะเนื้อเย่ือในปกติ และท่ีการ
อักเสบในระดับเล็กน้อย จำ�นวน 5 ซี่จาก 6 ซี่ (ร้อยละ 
83) และความรุนแรงในระดับปานกลาง 1 ซี่ (ร้อยละ 13) 
ขอบเขตการอักเสบของเนื้อเยื่อในของทั้งสองกลุ่มพบว่า 
อยู่ในระดับใต้ต่อวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน ยกเว้น 1 ซี่ใน   
กลุม่ซเีมนตก์ลาสไอโอโนเมอรท์ีม่กีารสรา้งถงุหนองมกีาร
อกัเสบลงมาถงึระดบัตวัฟนั การจัดเรียงเนือ้เยือ่ในทัง้สอง
กลุ่มมีลักษณะค่อนข้างปกติ และไม่พบการสร้างสะพาน
เนื้อฟันในทุกซี่ฟัน 
	 ที่ระยะเวลา 70 วัน กลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอ         
โนเมอร์มีการอักเสบในระดับเล็กน้อยจำ�นวน 2 ซี่           
(ร้อยละ 29) ระดับปานกลาง 3 ซี่ (ร้อยละ 42) และมี  
การตายของเนือ้เยือ่ในทัง้หมด 2 ซี ่(รอ้ยละ 29) ซึง่ขอบเขต
การอักเสบของฟัน 5 ซี่ที่ยังมีชีวิต (ร้อยละ 71) จำ�กัดอยู่
ใต้ต่อวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน และไม่พบการสร้างสะพาน
เนื้อฟันในฟันซี่ใดเลย ในขณะที่กลุ่มเอ็มทีเอมีการอักเสบ
ในระดับเล็กนอ้ยจำ�นวน 4 ซี ่(รอ้ยละ 80) ระดบัปานกลาง 
1 ซี่ (ร้อยละ 20) และการอักเสบทุกซี่จำ�กัดอยู่ใต้ต่อวัสดุ
ปิดทับเนื้อเยื่อใน/สะพานเนื้อฟัน   ซึ่งในฟันทั้งสองกลุ่ม  
ท่ียังมีชีวิตมีการจัดเรียงเนื้อเยื่อในค่อนข้างปกติ และ      
พบว่า ในกลุ่มเอ็มทีเอมีการสร้างสะพานเนื้อฟันสมบูรณ์
จำ�นวน 1 ซี่ (ร้อยละ 20) สร้างไม่สมบูรณ์จำ�นวน 2 ซี่ 
(ร้อยละ 40) และไม่พบการสร้างจำ�นวน 2 ซี่                      
(ร้อยละ 40)

	 วัสดุที่ใช้ในทางทันตกรรมจำ�เป็นต้องได้รับการ
ทดสอบความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (biocompatibility) 
เพื่อเป็นการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นก่อนที่จะมีการ 
นำ�วัสดุไปใช้กับมนุษย์21 ซึ่งรวมถึงวัสดุที่ใช้ปิดทับเนื้อเยื่อ
ใน จากการสืบค้นทางวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการ

ศึกษาท่ีมีการใช้ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิมท่ีมี
ใช้ในปัจจุบันเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเย่ือใน การศึกษาคร้ังนี้
เลอืกศึกษาผลทางมญิชพยาธวิทิยาของเนือ้เนือ้เยือ่ในท่ี 7 
วันและ 70 วันในสุนัขตามคำ�แนะนำ�ของมาตรฐาน ISO-
740522 เพื่อเป็นการศึกษาการตอบสนองของเนื้อเยื่อใน
ท้ังในระยะสั้น และระยะยาวในสัตว์ทดลองท่ีมีลักษณะ
ทางร่างกายที่คล้ายกับมนุษย์ โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ไดร้บัการปดิทบัเนือ้เยือ่ในดว้ยเอ็มทเีอซึง่เปน็วสัดทุีเ่คยมี
การใชศ้กึษาการตอบสนองของเนือ้เยือ่ในมากอ่น23-26  สำ�หรบั
เกณฑ์การพิจารณาการตอบสนองของเนื้อเย่ือในท่ีใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้มีการดัดแปลงมาจากการศึกษาการตอบ
สนองของเนื้อเยื่อในในสัตว์ทดลองที่เคยมีก่อนหน้า18-20  

	 โดยผลทางมิญชพยาธิวิทยาในกลุ่มเอ็มทีเอ         
ทัง้สองชว่งเวลาพบวา่ มคีวามรุนแรงในการตอบสนองของ
เนือ้เยือ่ในในระดับเล็กนอ้ย กล่าวคือ มกีารอกัเสบในระดบั
เล็กน้อยเกือบทุกซี่ การอักเสบจำ�กัดอยู่ในบริเวณใต้ต่อ
เอม็ทเีอ/สะพานเนือ้ฟนักบัเนือ้เยือ่ใน การตอบสนองของ
เน้ือเยือ่ในในระดบัเล็กน้อยดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษา
ก่อนหน้าที่เคยมีมา23-26 อย่างไรก็ตาม ผลการทดลองของ
กลุ่มนี้ในแง่ของการสร้างสะพานเนื้อฟันมีความแตกต่าง
จากการศกึษากอ่นหนา้นีท้ีม่กีารสรา้งสะพานเนือ้ฟนัปดิรู
เผยเนื้อเยื่อในโดยสมบูรณ์ โดยในการทดลองครั้งนี้ ฟันที่
ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอที่ระยะเวลา 70 วัน พบการ
สร้างสะพานเนื้อฟันที่สมบูรณ์เพียงร้อยละ 20 ในขณะที่
มีการสร้างโดยไม่สมบูรณ์ และที่ไม่พบการสร้างสะพาน
เนื้อฟันเท่ากันคือ ร้อยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการ
ทดลองในการศึกษาที่มีมาก่อนหน้าพบว่า มักเป็นการ
ศึกษาท่ีมีการปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรง (direct pulp 
capping) ซึ่งมีขนาดของรูเผยเนื้อเยื่อในที่เล็กมาก และ
ไมไ่ด้มกีารกำ�จัดเน้ือเยือ่ในสว่นต้นทีท่ำ�ใหเ้กดิการฉกีขาด
ของเนือ้เยือ่ในสว่นดังกลา่วออก และนอกจากนี ้ระยะเวลา
ที่ใช้ในการศึกษาที่พบการสร้างสะพานเนื้อฟันที่สมบูรณ์
ในสัตว์ทดลองในแต่ละการศึกษายังมีความแตกต่างกัน
ตั้งแต่ 1 เดือน26 ไปจนถึง 5 เดือน25  ดังนั้น จึงอาจสรุปได้
ยากว่า สะพานเนื้อฟันที่พบการสร้างไม่สมบูรณ์ หรือที่  
ยงัไม่พบการสร้างในการทดลองน้ียงัอยูใ่นระหว่างขัน้ตอน

บทวิจารณ์
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การสร้างสะพานเนื้อฟันหรือไม่ แต่หากพิจารณาลักษณะ
การตอบสนองทีดี่ของเน้ือเยือ่ในทีม่ตีอ่เอม็ทเีอในแงอ่ืน่ ๆ  
ในการทดลองนี้ (ความรุนแรงในการตอบสนองของเซลล์
อักเสบ ขอบเขตของการอักเสบ และการจัดเรียงเนื้อเยื่อ
ใน) อาจเป็นการยืนยันถึงความเข้ากันได้ดีของวัสดุกับ
เนือ้เยือ่ใน และเหมาะสมทีจ่ะใชเ้อม็ทเีอเปน็วสัดุตวัมาตรฐาน
ในการเปรียบเทียบกับวัสดุชนิดใหม่ ๆ 
	 ในกลุม่ทีป่ดิทับเนือ้เยือ่ในดว้ยซเีมนตก์ลาสไอโอ
โนเมอรช์นดิดัง้เดมินัน้ โดยภาพรวมการอกัเสบของเนือ้เยือ่
ในในฟันซี่ที่มีชีวิตทั้งสองช่วงเวลาจำ�กัดอยู่เฉพาะใต้ต่อ
บริเวณวัสดุปิดทับ/สะพานเนื้อฟันกับเนื้อเยื่อใน ในขณะ
ที่ส่วนที่อยู่ถัดออกมาทางตัวฟัน และรากฟันมีลักษณะ
เนื้อเยื่อในที่ปกติ อย่างไรก็ตาม  ในแง่ระดับความรุนแรง
ของการตอบสนองของเซลล์อักเสบที่ระยะเวลา 7 วัน มี
เน้ือเยือ่ในทีป่กต ิและทีม่กีารอกัเสบระดบัเลก็นอ้ยรอ้ยละ 
75 และมีการสร้างถุงหนองร้อยละ 25 และที่ 70 วันพบ
มีการอักเสบระดับเล็กน้อยร้อยละ 29   ระดับปานกลาง
รอ้ยละ 42 และเกดิการตายของเนือ้เยือ่ในร้อยละ 29 เปน็
ที่สังเกตได้ว่าท่ีระยะเวลา 7 วันมีการตอบสนองทาง        
มิญชพยาธิวิทยาค่อนข้างดี อาจเนื่องมาจากซีเมนต์กลาส  
ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมมีแนวโน้มท่ีมีความเข้ากันได้กับ
เนื้อเยื่อในดังการศึกษาในห้องปฏิบัติการ และการฝังใน
กระดูกหนู11 ซึ่งคาดว่า การปรับปรุงองค์ประกอบของ      
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมทำ�ให้คุณสมบัติทาง
กายภาพของวัสดุในช่วงปัจจุบันดีขึ้นโดยทำ�ให้การเกิด
ปฏกิริยิาการแข็งตวัของวสัดเุกดิไดส้มบูรณข์ึน้ และเรว็ขึน้ 
อาจทำ�ใหส้ภาวะความเปน็กรดของวสัด ุและบรเิวณเนือ้เยือ่
ในใกลเ้คยีงกลบัสูส่ภาพเปน็กลางเรว็ขึน้ซ่ึงเอือ้ตอ่การหาย
ของเนือ้เยือ่ในไดด้ขีึน้ ในขณะท่ีระยะเวลา 70 วนั มคีวาม
แปรปรวนของลักษณะทางมิญชพยาธิวิทยาค่อนข้างมาก 
ในอนาคตควรมีการเพิ่มขนาดกลุ่มการทดลองให้มีขนาด  
ใหญข้ึ่น เพือ่ใหส้ามารถสรปุผลการตอบสนองของเนือ้เยือ่
ในได้ชัดเจนขึ้น 
	 การบรูณะฟนัในการศึกษาครัง้น้ีไดใ้ช้ซเีมนตก์ลาส
ไอโอโนเมอรช์นดิดัง้เดิมเปน็วสัดบุรูณะเนือ่งจากเปน็วัสดุ
ที่ให้การผนึกกับเนื้อฟันได้ดี เทคนิคการบูรณะไม่ยุ่งยาก

เท่ากับการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต และระยะเวลาที่
วสัดบุรูณะอยูใ่นชอ่งปากสนุขัไมน่านมาก (ไมเ่กนิ 70 วนั) 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์เป็นวัสดุที่
ให้การผนึกกับเนื้อฟันที่ดี แต่แรงยึดติดกับเนื้อฟันรวมถึง
ความแข็งแรงของตัววัสดุยังตำ�กว่าวัสดุประเภทเรซิน     
คอมโพสิต การสูญเสียวัสดุบูรณะฟันในกรณีดังกล่าวอาจ
มาจากการใชซ้เีมนต์กลาสไอโอโนเมอรเ์ปน็วสัดบุรูณะบน
ดา้นบดเคีย้วซึง่เปน็ดา้นท่ีรบัแรงบดเคีย้วสงู ซึง่การใชเ้ป็น
วัสดุบูรณะที่รับแรงโดยตรงบริเวณดังกล่าวมีโอกาสที่จะ
เกดิการสูญเสยีวัสดบุรูณะเมือ่เวลาผ่านไปได้สูงกว่าการใช้
วัสดุประเภทอื่นที่มีความแข็งแรงมากกว่า27,28 
	 สาเหตุอีกประการหนึ่งที่อาจมีผลต่อแรงยึดติด
ของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์กับเนื้อฟนัอาจเนื่องมาจาก
การศกึษาครัง้นีไ้มม่กีารใชส้ารปรบัสภาพเนือ้ฟนั (dentin 
conditioner) ก่อนการบูรณะ เพื่อป้องกันผลการตอบ
สนองของเนื้อเยื่อใน ที่อาจเกิดจากสารดังกล่าวและเพื่อ
เป็นการป้องกันการชะล้างเอ็มทีเอที่เกิดปฏิกิริยาการ    
แข็งตัวยังไม่สมบูรณ์ออกไป เนื่องจากในการศึกษานี้จะ   
ทำ�พัลโพโทมีบางส่วนและบูรณะฟันแต่ละซ่ีไปพร้อมกัน
ในครั้งเดียว นอกจากนี้ การสูญเสียวัสดุบูรณะยังอาจเกิด
จากการท่ีเราไม่อาจทราบปริมาณแรง และลักษณะการ
บดเคีย้วอาหารของสนุขัทีจ่ะบอกไดว้า่ ความหนาของวสัดุ
บูรณะที่เหมาะสมสำ�หรับรับแรงบดเคี้ยวในสุนัขควรเป็น
เท่าใด และแม้จะพบว่า ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ที่ใช้
บูรณะจะมีสภาพสมบูรณ์ในวันที่ทำ�การถอนฟัน แต่         
ไมส่ามารถทราบไดว้า่ เกดิการรัว่ซมึตามขอบของวสัดุเปน็
ทางให้เช้ือจุลชีพเข้าไปยังเนื้อเยื่อในหรือไม่ และข้อด้อย
อกีประการของซเีมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนดิดัง้เดมิ เมือ่
เปรยีบเทยีบกับชนดิดดัแปลงดว้ยเรซนิคอื  ใชเ้วลาในการ
เกิดปฏิกิริยาการแข็งตัวในระยะเริ่มต้น (initial setting 
time) ที่นานกว่า ซึ่งอาจมีผลต่อความสามารถในการ       
รบัแรงบดเคีย้วจากการใชง้านในระยะแรกหลงัการบรูณะ 
ซึ่งเป็นข้อจำ�กัดในการศึกษาครั้งนี้ท่ีต่างจากการปฏิบัติ   
ในทางคลินิกที่มีการบูรณะด้านนอกด้วยวัสดุที่แข็งแรง 
และมีการยึดอยู่กับเนื้อฟันท่ีดีกว่า เช่น เรซินคอมโพสิต 
เป็นต้น จากเหตุผลดังกล่าวอาจมีผลต่อความสามารถใน

่
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	 ภายใต้ข้อจำ�กัดของการศึกษาในคร้ังนี้ ฟันสุนัข
ที่ได้รับการปิดทับเนื้อเยื่อในในการทำ�พัลโพโทมีบางส่วน
ด้วยเอ็มทีเอให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่ค่อนข้างดี 
ในขณะที่การปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์กลาสไอโอ       
โนเมอรช์นดิดัง้เดมิใหผ้ลการตอบสนองทีม่คีวามแปรปรวน
ตั้งแต่การอักเสบเล็กน้อย มีการสร้างถุงหนองจนเกิดการ
ตายของเนื้อเยื่อใน ซึ่งก่อนที่จะนำ�ซีเมนต์กลาสไอโอ       
โนเมอรช์นดิดัง้เดมิมาใช้เปน็วสัดปุดิทบัในการทำ�ไวทลัพลัพ์
เทอราพีในคลินิก ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างให้มีขนาดใหญ่ข้ึน เพื่อให้สามารถเห็น       
ความแตกต่างของผลการทดลองได้ชัดเจนขึ้น ปรับปรุง
เทคนิคการทดลอง เช่น เปลี่ยนแปลงชนิดของวัสดุที่ใช้ใน
การบรูณะตวัฟนั โดยใชว้สัดทุีม่คีวามแขง็แรงมากขึน้ และ
ให้การยึดกับโพรงฟันได้ดีขึ้น เช่น เรซินคอมโพสิต มีการ
ตรวจการรัว่ซมึของแบคทเีรยีในโพรงฟนัและโพรงเนือ้เยือ่
ใน นอกจากนี้ อาจมีการศึกษาในฟันที่มีการเหนี่ยวนำ�ให้
เกิดการอักเสบของเนื้อเย่ือในเพ่ือเลียนแบบลักษณะการ
อักเสบท่ีพบในฟันของผู้ป่วยท่ีมีการเผยเนื้อเย่ือในจาก
สาเหตุต่าง ๆ กันต่อไป

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ศ.ทญ. ดร. สมพร สวัสดิ
สรรพ์ และเจ้าหน้าท่ีศูนย์ทดสอบชีววัสดุ คณะ                  
ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สำ�หรับ     
การอำ�นวยความสะดวก และใหค้วามชว่ยเหลอืในข้ันตอน
การศกึษาทางพยาธิวทิยา และขอขอบคณุทนุสง่เสริมการ
วิจัยของคณาจารย์ ปีงบประมาณ 2556 คณะ                    
ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุน
งบประมาณสำ�หรับการศึกษาในครั้งนี้

สรุป

กติติกรรมประกาศ

การผนึก (sealing ability) ตามขอบโพรงฟันของซีเมนต์
กลาสไอโอโนเมอรซ์ึง่มผีลตอ่ความสำ�เรจ็ของการศกึษาใน
คร้ังน้ี และถึงแม้ว่าฟันทั้งสองกลุ่มได้รับการบูรณะด้วย   
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเหมือนกัน แต่        
แนวโนม้การตอบสนองของเนือ้เยือ่ในในกลุ่มทีป่ดิทบัดว้ย
เอ็มทีเอจะค่อนข้างไปในทางท่ีดีกว่ากลุ่มซีเมนต์กลาส     
ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมที่มีการตอบสนองของเนื้อเยื่อใน
หลายระดับ อาจเนื่องมาจากเอ็มทีเอมีคุณสมบัติในการ
ผนึกกับเนื้อฟันที่ดีทำ�ให้ลดโอกาสเกิดการรั่วซึมของ
แบคทเีรยี29 เขา้ไปในโพรงเนือ้เยือ่ใน อยา่งไรก็ตาม เนือ่งจาก
การศึกษาน้ีมีจำ�นวนฟันที่ทำ�การศึกษาน้อย อาจทำ�ให้   
ไม่สามารถเปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างในทางสถิติ
ของการตอบสนองของเนือ้เย่ือในระหวา่งวสัดุปิดทบัเนือ้เยือ่
ในทั้งสองชนิดได้ ซ่ึงอาจมีการเพ่ิมจำ�นวนฟันที่ใช้ใน       
การศึกษาในอนาคตให้มากขึ้น
	 การวจิยัในครัง้นีก้ระทำ�ในฟนัซ่ึงมีตวัฟนัท่ีมสีภาพ
สมบูรณ์ ไม่มีลักษณะของโรคของเนื้อเยื่อใน หรือเนื้อเยื่อ
รอบปลายรากฟัน ซึ่งการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่เกิด
ในการวิจัยครั้งนี้ อาจมีความแตกต่างจากที่เกิดขึ้นจริงใน
ทางคลินิก เนื่องจากผู้ป่วยจะมีการเผยของเนื้อเยื่อในมา
จากสาเหต ุและระยะเวลาทีต่า่งกนั จงึอาจพบการอักเสบ
ของเนือ้เยือ่ในทีร่ะดับความรนุแรง และขอบเขตทีต่า่งกนั
ออกไป หากไมส่ามารถกำ�จดัเนือ้เยือ่ในสว่นทีอ่กัเสบออก
ไปได้หมด โอกาสประสบความสำ�เร็จก็จะลดลง ดังนั้น 
การนำ�ขอ้มลูจากการวจัิยนีไ้ปใชจึ้งตอ้งมคีวามระมดัระวงั
ในแง่ดังกล่าวด้วย
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Thailand

Supang Chanton1, Supranee Vicheinnet2, Chanchai Hosanguan3 and Wantanee Mutirangura2

1
Graduate student, Department of Occlusion, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok Thailand

2
Department of Occlusion, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok Thailand

3
Department of Community-Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok Thailand

Correspondence to:

Chanchai Hosanguan. Department of Community-Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Henri-Dunant Rd.,             

Pathumwan, Bangkok, Thailand 10330 Tel: 02-2188543 Fax: 02-2188545 E-mail: chanchai2545@yahoo.com

	 The aim of this study was to investigate the management of temporomandibular disorders 
(TMD) by Ministry of Public Health general dentists in the central Thailand. A questionnaire of TMDs 
management was developed and mailed to all Ministry of Public Health dentists in the central     
Thailand. The data were analyzed by descriptive statistics. Two hundred and seven general dentists 
responded the questionnaire. The respondents comprised 57 (27.5 %) males and 150 (72.5 %) females, 
whose age ranged from 23 - 59 years (mean 31.7 years). One hundred and seventy one (82.6 %)  
respondents had encountered at least 1 TMD patient in the preceding year and 140 (67.6 %) managed 
TMD patients. The management provided by these 140 respondents were: providing patient education 
and self-care 140 (100.0 %), pharmacologic management 121 (86.4 %), physical therapy 129 (92.1 %), 
orthopedic appliance 66 (47.1 %), and occlusal treatment 52 (37.1 %). In conclusion, most general 
dentists had encountered and managed TMD patients. The dentists usually managed TMD patients 
with conservative and reversible treatment.
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การจัดการผู้ป่วยเทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ของทันตแพทย์ท่ัวไป    
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลางของประเทศไทย

ศุภางค์ จันทร์ทน1, สุปราณี วิเชียรเนตร2, ชาญชัย โห้สงวน3 และวันทนี มุทิรางกูร2

1
นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ

2
ภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยว คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ

3
ภาควิชาทันตกรรมชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ

ติดต่อเกี่ยวกับบทความ
ชาญชัย โห้สงวน ภาควิชาทันตกรรมชุมชน  คณะทันตแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 34 ถนนอังรีดูนังต์ แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

โทรศัพท์: 02-2188543 โทรสาร: 02-2188545 อีเมล: chanchai2545@yahoo.com

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการผู้ป่วยเทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ (ทีเอ็มดี)                             
ของทันตแพทย์ทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลางของประเทศไทยโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยัง
ทันตแพทย์ภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลางของประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา       
ผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นทันตแพทย์ทั่วไป 207 คน เป็นเพศชาย 57 คน (ร้อยละ 27.5) เพศหญิง  
150 คน (ร้อยละ 72.5) อายุตั้งแต่ 23 - 59 ปี อายุเฉลี่ย 31.69 ปี ทันตแพทย์จำ�นวน 171 คน (ร้อยละ 82.6) พบผู้ป่วย
ทีเอ็มดีและจำ�นวน 140 คน (ร้อยละ 67.6) ให้การรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดี ในกลุ่มทันตแพทย์ที่ให้การรักษาทีเอ็มดีพบว่า 
การรักษาที่เลือกใช้คือ การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเองแก่ผู้ป่วย 140 คน (ร้อยละ 100.0) การใช้ยา 
121 คน (ร้อยละ 86.4) กายภาพบำ�บัด 129 คน (ร้อยละ 92.1) การใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์ 66 คน (ร้อยละ 47.1) 
และการรักษาด้านบดเค้ียว 52 คน (ร้อยละ 37.1) โดยสรุปแล้ว ทันตแพทย์ทั่วไปโดยส่วนใหญ่มักพบ                                     
และให้การรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดี และการรักษาที่ทันตแพทย์เลือกใช้มักเป็นการรักษาแบบอนุรักษ์ และผันกลับได้

คำ�สำ�คัญ: ภาคกลางของประเทศไทย; ทันตแพทย์ทั่วไป; กระทรวงสาธารณสุข; เทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์; การจัดการผู้ป่วยทีเอ็มดี

บทวิทยาการ

บทคัดย่อ
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	 เทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์หรือทีเอ็มดี 
(Temporomandibular disorders; TMD)                             
เปน็คำ�หมายรวมถงึ สภาวะท่ีผดิปกติของขอ้ต่อขากรรไกร 
และ/หรือกล้ามเนื้อบดเคี้ยว รวมถึงโครงสร้างใกล้เคียง1 
ทีเอ็มดีมีอาการทั่วไปหลายอาการ อาการที่พบบ่อยที่สุด
คอื ความเจบ็ปวด ซึง่จะพบมากบริเวณกลา้มเนือ้บดเคีย้ว 
และบรเิวณรอบห ูการเคีย้ว และการเคลือ่นขากรรไกรมกั
ทำ�ให้ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาจ
เคลื่อนขากรรไกรได้จำ�กัด และมีเสียงที่ข้อต่อขากรรไกร2                 

การศึกษาทางระบาดวิทยาในประเทศไทยพบว่า      
ประชากรท่ัวไปมีอาการทีเอ็มดีได้ร้อยละ 10.9 ถึง        
73.63-7 ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ ทเีอม็ดพีบไดใ้นประชากรทัว่ไป6,7         
ผู้ป่วยทีเอ็มดีมีความต้องการรักษาน้อยกว่าร้อยละ 1.5 
ของผู้ป่วยทีเอ็มดีทั้งหมด6 และประมาณร้อยละ 50          
ของผู้ที่มีอาการปวดต้องการรับการรักษา6,7 การศึกษา    
ในต่างประเทศพบว่า ร้อยละ 83.3 ของผู้ป่วยที่มี           
ความเจ็บปวดช่องปากและใบหน้า ไปพบบุคลากร      
ทางการแพทย์เนื่องจากอาการปวดช่องปากและใบหน้า8 
และอาจพบบุคลากรทางการแพทย์มากกว่าหนึ่งสาขา8,9

	 การรกัษาทเีอม็ดแีบง่เปน็ประเภทหลกั 2 ประเภท
คอื การรกัษาแบบพืน้ฐานแบบอนรุกัษแ์ละผนักลบัได ้และ
การรักษาแบบรุกรานที่ผันกลับไม่ได้10 ประกอบด้วย       
การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเอง          
แกผู่ป้ว่ย (patient education and self-care) การรกัษา
เชิงพฤติกรรมและการเรียนรู้ (cognitive behavioral      
intervention) การใช้ยา (pharmacologic                           
management) กายภาพบำ�บัด (physical therapy) 
การใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์ (orthopedic appliance 
therapy) การรักษาด้านบดเคี้ยว (occlusal therapy) 
และการผา่ตดั (surgery)2,11,12 การศกึษาพบวา่ ทันตแพทย์
ท่ีให้การรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดีร้อยละ 75.9 ถึง 86.4            
เป็นทันตแพทย์ทั่วไป13,14 การรักษาที่ทันตแพทย์เหล่าน้ี         
ใช้รักษาผู้ป่วยคือ การใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์                   
การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเอง          

บทนำ� แกผู่ป้ว่ย การใชย้า การปรับการสบฟนั และกายภาพบำ�บดั1,14       

การใช้เคร่ืองมือออร์โธพิดิกส์เป็นการรักษาที่ทันตแพทย์
เลือกใช้มากที่สุด13-16 การศึกษาไม่ได้ระบุชัดเจนว่า             
การรักษาใดมีประสิทธิภาพดีกว่า12

	 การศึกษาน้ีเลือกศึกษาในกลุ่มทันตแพทย์ทั่วไป
สงักดักระทรวงสาธารณสขุในจงัหวดัในภาคกลาง เนือ่งจาก
ประชาชนส่วนใหญใ่ชบ้รกิารสถานพยาบาลภาครัฐมากกวา่
สถานบริการอื่น ๆ และทันตแพทย์ภาครัฐส่วนใหญ่           
อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ถึงแม้ว่า ทันตแพทย์ใน
ภาคกลางจะมจีำ�นวนนอ้ยกวา่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื17    
แต่ประชาชนทั้งสองภาคมีอัตราการใช้บริการทันตกรรม
ใกล้เคียงกัน18 

	 การศึกษาเกี่ยวกับทีเอ็มดีในประเทศไทยเป็น  
การศึกษาความรู ้และความเช่ือตอ่เทมโพโรแมนดบิวิลาร-์         
ดิสออเดอร์ทั้งหมด19,20 หรือศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ          
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการทำ�หน้าที่ของระบบบดเคี้ยว21                                  

แต่ยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาการจัดการผู้ป่วยทีเอ็มดี 
และยังไม่มีข้อมูลการจัดการทีเอ็มดีของทันตแพทย์ทั่วไป
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลางว่า จัดการผู้ป่วย
ทเีอม็ดอียา่งไร การศกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาการ
จัดการผู้ป่วยเทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ของ
ทันตแพทย์ทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคกลาง
ของประเทศไทย

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาซึ่ง          
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม    
การศึกษาวจิยัในมนษุย ์คณะทนัตแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ทำ�การศกึษาในกลุม่ทันตแพทย์ภาครัฐสังกดั
กระทรวงสาธารณสุขในภาคกลางปฏิบัติงานในช่วงปี     
พ.ศ. 2557 จำ�นวน 969 คน โดยผู้วิจัยติดต่อขอรายชื่อ
ทันตแพทย์ดังกล่าวจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
ภาคกลางทุกจังหวัด ยกเว้นกรุงเทพมหานคร ในช่วง    
เดือนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2557 
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	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีจำ�นวน 522 คน (อัตรา
ตอบกลบัรอ้ยละ 53.9) เปน็แบบสอบถามทีใ่ชไ้ด ้502 ฉบบั 
(รอ้ยละ 51.8) การศกึษานีร้ายงานเฉพาะกลุม่ทนัตแพทย์
ทั่วไป 207 คน (ร้อยละ 41.2 ของผู้ตอบแบบสอบถาม) 
โดยเป็นเพศชาย 57 คน (ร้อยละ 27.5) เพศหญิง 150 คน 
(ร้อยละ 72.5) อายุตั้งแต่ 23 - 59 ปี อายุเฉลี่ย 31.69 ปี 
ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ (126 คน ร้อยละ 60.9) ปฏิบัติงาน
ท่ีโรงพยาบาลชุมชน รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป       
(57 คน ร้อยละ 27.5) สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด       
(12 คน ร้อยละ 5.8) โรงพยาบาลศูนย์ (9 คน ร้อยละ 4.3) 
และอื่น ๆ (โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์                               
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 3 คน ร้อยละ 0.5) 
	 ทันตแพทย์ทั่วไปร้อยละ 82.6 (171 คน)             
พบผู้ปว่ยทีเอม็ด ีและรอ้ยละ 67.6 (140 คน) ใหก้ารรกัษา
ผู้ป่วยทีเอ็มดี การรักษาที่ทันตแพทย์ให้กับผู้ป่วยทีเอ็มดี
คอื การใหค้วามรู้และวธิปีฏิบัตใินการดแูลรักษาตนเองแก่
ผู้ป่วย 140 คน (ร้อยละ 100.0) การใช้ยา 121 คน (ร้อย
ละ 86.4) กายภาพบำ�บัด 129 คน (ร้อยละ 92.1) การใช้
เครื่องมือออร์โธพิดิกส์ 66 คน (ร้อยละ 47.1) และการ
รักษาด้านบดเคี้ยว 52 คน (ร้อยละ 37.1) (ตารางที่ 1)

ผล

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของวิธีการรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดีของทันตแพทย์ทั่วไป (140 คน)
Table 1 Number and percentage of TMD treatment modalities by general dentists (N = 140)

TMD treatment modalities Number Percentage

Patient education and self-care    140     100.0

Pharmacologic management    121      86.4

Physical therapy    129      92.1

Orthopedic appliance     66      47.1

Occlusal therapy     52      37.1

	 ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามเก่ียวกับการจัดการ       
ผู้ป่วยทีเอ็มดีโดยเลือกการรักษาที่ทันตแพทย์ใช้มากที่สุด
จากการทบทวนวรรณกรรม 5 การรักษา ได้แก่                  
การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเองแก่     
ผู้ป่วย การใช้ยา กายภาพบำ�บัด การใช้เคร่ืองมือ               
ออรโ์ธพดิกิส์ และการปรบัการสบฟนั1 และนำ�แบบสอบถาม
มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยการทดสอบซำ� (test-retest 
reliability) ในกลุ่มตัวอย่างของทันตแพทย์ 10 คน 
	 การเกบ็ขอ้มลูโดยสง่แบบสอบถามทางไปรษณยี์
ไปยังทันตแพทย์แต่ละท่านที่หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน 
ทันตแพทย์สามารถส่งแบบสอบถามกลับได้โดยสะดวก
เนื่องจากแบบสอบถามถูกทำ�เป็นจดหมายธุรกิจตอบรับ 
และกำ�หนดให้ส่งกลับภายใน 2 สัปดาห์ หากไม่ได้รับการ
ตอบแบบสอบถามกลับ จะส่งแบบสอบถามครั้งที่ 2 และ
กำ�หนดให้ส่งกลับภายใน 2 สัปดาห์ หากไม่ได้รับคืนอีก
ครั้งจะส่งไปรษณียบัตรเตือนให้ส่งแบบสอบถามกลับโดย
กำ�หนดให้ตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์
	 ขอ้มลูทีไ่ดน้ำ�มาวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
โดยใชโ้ปรแกรม SPSS (version 17.0) สำ�หรบั Windows

้
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การส่งต่อผู้ป่วยทีเอ็มดี

	 ในกลุ่มทันตแพทย์ที่พบผู้ป่วยทีเอ็มดี 171 คน   
มีทันตแพทย์ 100 คน (ร้อยละ 58.5) ส่งต่อผู้ป่วย           
และทันตแพทย์ 71 คน (ร้อยละ 41.5) ไม่ส่งต่อผู้ป่วย 
สถานที่ทันตแพทย์ส่งต่อผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่                    

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของสถานที่ทันตแพทย์ส่งต่อผู้ป่วยทีเอ็มดี (100 คน)
Table 2 Number and percentage of TMD patients referral place by general dentists (N = 100)

Referral place Number Percentage

Other dentists in the same hospital     12      12.0

Other hospitals in the same province     43      43.0

Other province hospitals      5       5.0

Faculty of Dentistry     46      46.0

Golden Jubilee Medical Center (Mahidol      2       2.0

University: Salaya)

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ (46 คน       
ร้อยละ 46.0) ส่งต่อทันตแพทย์ในโรงพยาบาลอื่นใน  
จงัหวดัเดยีวกนั (43 คน ร้อยละ 43.0) และสง่ตอ่ทนัตแพทย์
ในโรงพยาบาลเดียวกัน (12 คน ร้อยละ 12.0) ตามลำ�ดับ 
(ตารางที่ 2) 

บทวิจารณ์

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการ
ผู้ป่วยเทมโพโรแมนดิบิวลาร์ดิสออเดอร์ของทันตแพทย์
ท่ัวไปที่ปฏิบัติงานในภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในจังหวัดในภาคกลาง ซึ่งต่างจากการศึกษาที่เคยมี          
ในประเทศไทยที่เป็นการศึกษาความรู้และความเชื่อต่อ      
เทมโพโรแมนดบิวิลารด์สิออเดอรท์ัง้หมด19,20 และการศกึษา
การจัดการผู้ป่วยที่มีปัญหาหน้าที่ของระบบบดเคี้ยว21    
การศกึษานีจ้งึเปน็การศกึษาแรกท่ีทำ�ใหท้ราบรายละเอยีด
การเลือกวิธีการรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดีของทันตแพทย์ทั่วไป
	 การศึกษานี้เลือกศึกษาในกลุ่มทันตแพทย์ทั่วไป
สงักดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดัในภาคกลาง เนือ่งจาก
มีการศกึษาในต่างประเทศพบวา่ ทนัตแพทยท์ีใ่หก้ารรกัษา
ผู้ป่วยทีเอ็มดีส่วนใหญ่เป็นทันตแพทย์ทั่วไป13,14 

	 การสำ�รวจพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ        
ช่องปากปีพ.ศ. 2554 พบว่า ประชาชนใช้บริการ            
สถานพยาบาลในภาครัฐมากที่สุด (ร้อยละ 54.7)               
รองลงมา ได้แก่ ภาคเอกชน (ร้อยละ 37.7) ส่วนที่เหลือ 
ใช้บริการที่โรงเรียน โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย                  
หน่วยเคลื่อนที่ หมอชาวบ้าน หมอมอเตอร์ไซด์/ปิกอัพ  
และอ่ืน ๆ (รวมร้อยละ 7.5)18 จากรายงานทรัพยากร
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2554 พบว่า ทันตแพทย์ภาครัฐ       
สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 79.9) อยูใ่นสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 
โดยอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด (ร้อยละ 29.0) 
รองลงมาคือภาคกลาง (ร้อยละ 26.9) ภาคเหนือ             
(ร้อยละ 22.3) ภาคใต้ (ร้อยละ 17.0) และภาคตะวันออก 
(ร้อยละ 4.7) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างภาคกลาง และ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีจำ�นวนทันตแพทย์ภาครัฐ
สงักดักระทรวงสาธารณสขุมากทีส่ดุสองอันดบัแรก พบวา่ 
ถึงแม้ภาคกลางจะมีสัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากรที่ดี
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กว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาก17 แต่อัตราผู้ใช้บริการ
ทันตกรรมท้ังสองภาคกลับใกล้เคียงกัน (ภาคกลาง          
ร้อยละ 8.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 8.3)18         
น่ันอาจหมายความว่า ประชาชนในภาคกลางมีอุปสรรค
บางอยา่งทีท่ำ�ให้การใชบ้รกิารทนัตกรรมไมเ่กดิขึน้ในอตัรา
ที่สูงกว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากนี้ การสำ�รวจ
แผนการเลือกพ้ืนที่ปฏิบัติงานในกรอบระยะสั้นของ       
นิสิตทันตแพทย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพบว่า ภูมิภาค
ที่มีสัดส่วนสูงที่สุดคือ ภาคกลาง (ร้อยละ 34.8)                 
ส่วนแผนการเลือกปฏิบัติงานในกรอบระยะยาว                 
นิสิตร้อยละ 65.7 เลือกปฏิบัติงานในกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล มีเพียงร้อยละ 2.2 ที่เลือกปฏิบัติงานใน 
เขตภาคกลาง ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีท่ีนิสิตเลือกลดลงจากกรอบ
ระยะสัน้มากทีส่ดุ22 จึงอาจกลา่วไดว้า่ ภาคกลางเปน็พืน้ที่
ที่ มีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานของทันตแพทย์                  
จบใหม่มาก
	 การศึกษานี้พบว่า ทันตแพทย์ทั่วไปมักให้             
การจัดการผู้ป่วยด้วยวิธีการรักษาแบบอนุรักษ์และ          
ผันกลับได้โดยการรักษาท่ีให้ผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ                   
การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเองแก่     
ผู้ป่วย กายภาพบำ�บัด และการใช้ยา ตามลำ�ดับ และ          
มีแนวโน้มให้การรักษาโดยใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์น้อย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาในประเทศไทยก่อนหนา้นี้21   แต่
ต่างจากการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่า ทันตแพทย์มัก
ให้การรักษาทีเอ็มดีโดยการใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์มาก
ที่สุด13-16 ทั้งนี้ ทันตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถามระบุเหตุผล
วา่ เครือ่งมอืออรโ์ธพดิกิสไ์มอ่ยูใ่นสทิธิบ์ตัรประกนัสขุภาพ
ถว้นหนา้ ผูป้ว่ยจึงไม่รับการรกัษานีจ้งึเป็นเรือ่งทีน่า่ทำ�การ
ศึกษาถึงผลกระทบของการมีสิทธิประโยชน์ในประกัน
สุขภาพต่อการตัดสินใจ เลือกประเภทการรักษาของ
ทันตแพทย์ไทย ข้อค้นพบอีกประการของการศึกษานี้คือ 
ทันตแพทย์มีแนวโน้มให้การรักษาด้านบดเคี้ยวน้อยที่สุด 
อาจเนื่องจากเป็นการรักษาแบบรุกรานและผันกลับไม่ได้ 
สอดคลอ้งกบัทีก่ลุ่มผูท้รงคณุวฒุดิา้นความเจบ็ปวดทีใ่บหนา้
และช่องปากในประเทศสหรัฐอเมริกา (The American 
Academy of Orofacial Pain) แนะนำ�ว่า ควรพิจารณา

ใหก้ารรกัษาดา้นบดเคีย้วอยา่งระมดัระวงั2 และการประชมุ
ของสถาบันเทคโนโลยีสุขภาพแห่งชาติในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National  Institutes of Health        
Technology) ในปี ค.ศ. 1996 แนะนำ�ว่า การรักษาด้าน
บดเคีย้วไมค่วรเปน็การรกัษาเริม่แรกทีใ่หแ้กผู่ป้ว่ยทเีอม็ดี1 

	 ในด้านการส่งต่อผู้ป่วยพบว่า ทันตแพทย์           
สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 58.5) สง่ตอ่ผูป้ว่ยทเีอม็ด ีอาจเนือ่งจาก
ทันตแพทย์ทั่วไปมักให้การรักษาที่ ไม่ซับซ้อน                              
ดังจะเห็นได้จากการรักษาที่ทันตแพทย์ทั่วไป                             
ในการศึกษาน้ี เลือกให้แก่ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่คือ               
การให้ความรู้และวิธีปฏิบัติในการดูแลรักษาตนเอง          
แก่ผู้ป่วย กายภาพบำ�บัด และการใช้ยา สอดคล้องกับ   
การศึกษาในปีค.ศ. 2004 ที่พบว่า ทันตแพทย์มักให้       
การรักษาท่ีง่ายและอนุรักษ ์และเหลอืการรักษาท่ีซบัซอ้น
ไว้ให้ทันตแพทย์อื่นให้การรักษา23 เมื่อพิจารณาสถานที่ส่ง
ต่อพบว่า ทันตแพทย์ส่งผู้ป่วยทีเอ็มดีไปยังคณะทันต-
แพทยศาสตร์มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.0) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า21 การที่ทันตแพทย์สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขส่งผู้ป่วยไปยังคณะทันตแพทยศาสตร์ซึ่งอยู่
นอกระบบบรกิาร และระบบสง่ตอ่ของกระทรวงสาธารณสขุ
มากที่สุด อาจเนื่องมาจาก ภาคกลางมีคณะทันต-
แพทยศาสตรห์ลายแหง่ทีอ่ยูใ่กล ้และการคมนาคมสะดวก                          
แสดงให้เห็นว่า ยังมีความต้องการทันตแพทย์                   
สาขาทันตกรรมบดเคี้ยวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขในจังหวัดภาคกลางเพิ่มขึ้น เพื่อลดการส่งต่อ
ไปยังโรงพยาบาลสังกัดอื่น หรือต้องการการสนับสนุนให้
ทนัตแพทย์ทัว่ไปใหม้คีวามสามารถรกัษาผูป่้วยทเีอม็ดดีว้ย
การรักษาที่ซับซ้อน เช่น การใช้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์  
มากข้ึน และสนบัสนนุใหท้างหนว่ยงานทีเ่กีย่วข้องพจิารณา
ให้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์อยู่ในสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า
	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดคือ ไม่ทราบจำ�นวน 
ทันตแพทย์ทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด  
ภาคกลางทัง้หมด การศกึษานีศ้กึษาเฉพาะในกลุม่ทนัตแพทย์
ทั่วไปที่ปฏิบัติงานในภาครัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ในจังหวัดภาคกลางเท่านั้น ผลการศึกษาที่ได้จึงอาจ         
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บทสรุป

	 จากการศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่า โดยส่วนใหญ่
ของทันตแพทย์ทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข                 
ในจังหวัดภาคกลางของประเทศไทยมักพบ และ             
ให้การรักษาผู้ป่วยทีเอ็มดี การรักษาที่ทันตแพทย์เลือกใช้
มักเป็นการรักษาแบบอนุรักษ์และผันกลับได้                            
และเป็นการรักษาที่ไม่ซับซ้อน และทันตแพทย์           
มากกว่าครึ่งส่งต่อผู้ป่วยทีเอ็มดี และโดยมาส่งต่อไปยัง
สถานบรกิารนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ แสดงใหเ้หน็
ว่า โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดภาค
กลางยังมีความต้องการทันตแพทย์สาขาทันตกรรม          
บดเคี้ยวเพิ่มขึ้น และสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ายัง
ไมส่ามารถให้การจัดการครอบคลุม ผูป่้วยทเีอ็มดไีด้อยา่ง
มีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกัน อาจต้องสนับสนุนให้
ทนัตแพทยท์ัว่ไปใหม้คีวามสามารถรกัษาผูป้ว่ยทเีอม็ดีด้วย
การรักษาที่ซับซ้อนมากข้ึนควบคู่ไปกับการส่งเสริมหรือ

ไม่สามารถนำ�ไปใช้ได้กับทันตแพทย์สาขาอื่น ทันตแพทย์
ที่ปฏิบัติงานภาครัฐสังกัดหน่วยงานอื่น ทันตแพทย์             
ที่ปฏิบัติงานในคลินิกเอกชน ตลอดจนทันตแพทย์               
ที่ปฏิบัติงานในภาคอ่ืนของประเทศไทยได้ จึงควร         
ทำ�การศึกษาในทนัตแพทยก์ลุม่อ่ืนเพิม่ขึน้ เพ่ือใหส้ามารถ
นำ�ผลวิจัยไปใช้ได้ครอบคลุมได้มากขึ้น นอกจากน้ี            
การศึกษานี้ไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงที่ทันตแพทย์เลือกใช้
การรักษาต่าง ๆ นอกจากนี้จึงควรศึกษาต่อไปถึงสาเหตุ
ที่แท้จริงที่ทันตแพทย์ให้การรักษาโดยใช้เคร่ืองมือ      
ออร์โธพิดิกส์น้อย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ทันตแพทย์                 
ไม่ได้เลือกใช้การรักษาทีเอ็มดีอย่างครอบคลุมได้               
เพื่อนำ�มาปรับปรุงการรักษาของทันตแพทย์ให้ได้
ประสทิธภิาพมากขึน้ แตอ่ยา่งไรกต็ามเนือ่งจากทนัตแพทย์
ภาคกลางมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงานของทันตแพทย์
จบใหม่มาก การแก้ปัญหาน้ีจึงควรแก้ไขควบคู่ไปกับการ
สง่เสรมิ หรอืเพิม่แรงจูงใจให้ทนัตแพทยป์ฏิบัตงิานในพืน้ท่ี
เดิมมากขึ้น

เพิม่แรงจงูใจใหท้นัตแพทย ์ปฏบิตังิานในพืน้ทีเ่ดมิมากขึน้ 
ตลอดจนสนับสนุนให้ทางหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องพิจารณา
ให้เครื่องมือออร์โธพิดิกส์อยู่ในสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า

	 การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก       
“ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์สำ�หรับนิสิต” บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ                      
รศ. ทญ. สุขนิภา วงศ์ทองศรี และรศ. ทญ. ดร. วรานุช 
ปิติพัฒน์ ที่กรุณาให้คำ�แนะนำ�อันเป็นประโยชน์                  
ตอ่การศกึษานี ้ผศ. ทญ. พนมพร วนชิชานนท์ และอ. ทญ. 
อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา ที่กรุณาตรวจสอบความตรง
เชงิเนือ้หาของแบบสอบถามสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดั
ในเขตจังหวดัภาคกลางท่ีกรุณาเอือ้เฟ้ือข้อมูลรายชือ่ และ
สถานทีป่ฏบิติังานของทนัตแพทย ์และขอขอบคณุทนัตแพทย์
ทกุทา่นทีก่รณุาสละเวลาตอบแบบสอบถามนีเ้ปน็อยา่งยิง่
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Associations of Emotional Intelligence with Academic and      
Clinical Performance of Dental Undergraduates, Prince of     
Songkla University 

	 This study aims to examine (i) levels of dental students’ emotional intelligence (EI); (ii)           
associations of EI with gender, year of study, and type of graduated high school; and (iii) associations 
of EI with average scores of knowledge, laboratory skills, and clinical performance. Of 122 5th and 6th 

year dental students, academic year 2014, Prince of Songkla University, 116 students had agreed to 
participate in the study and were included in analysis. Each dental student completed the Department 
of Mental Health’s Emotional Intelligence Questionnaire (DMH-EI). The questionnaire comprised of 
52 self-assessment items, 9 domains identified as self-control, sympathy, responsibility, self-               
motivation, problem-solving, relationship, self-esteem, life satisfaction, and happiness. Descriptive 
statistics were used to describe distribution of overall and sub EI scores. Statistical analyses were 
carried out using Independent-samples T-test, Pearson’s correlation and Chi-square to evaluate     
associations between EI with average scores as well as other factors. In this study, mean total EI score 
was 161.72 ± 13.78. Compared to norm-reference score, all sub EI score was in a normal range, except 
for self-control, which was above the norm. DMH-happiness scores of the 6th were higher than the 5th 
year dental students (p = 0.039). DMH-sympathy scores in female were higher than male (p = 0.046), 
while DMH-sympathy (p = 0.011) and DMH-responsibility (p = 0.012) scores of dental students        
graduated from public schools were higher than those graduated from private schools. DMH-           
problem-solving (r = 0.297; p < 0.01), DMH-self-esteem (r = 0.277; p < 0.01), and DMH-relationship    
(r = 0.199; p < 0.05) scores were positively correlated with average clinical grades. This study indicates 

Original Article

Abstract

Supawadee Naorungroj1, Keerati Wongwiriyapokin2, Jutharat Manuschai2, Pichayaporn Ratti2, 
Watcha Chinniyomwanich2 and Supharanan Horwongsakul2

1
Department of Conservative Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkla, Thailand

2
Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Hat Yai, Songkla, Thailand

Correspondence to:

Supawadee Naorungroj, Department of Conservative Dentistry, Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University, Amphoe Hat Yai, 

Songkla, 90112, Thailand Tel: 074-429877 Fax: 074-429877 E-mail: supawadee.n@psu.ac.th



     Naorungroj et al., 2016 	   45

Ar
tic

le 
 in

 p
re

ss

that some aspects of EI is associated with a noncognitive factor associated with dental students’ 
clinical performance. 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างความฉลาดทางอารมณ์กบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนและ
การปฏิบัติงานคลินิกของนักศึกษาทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (i) ศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาทันตแพทย์ (ii) ศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์กับปัจจัยด้านเพศ ชั้นปี และประเภทของโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีสำ�เร็จ     
การศึกษาและ (iii) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์กับคะแนนความรู้ ทักษะปฏิบัติการและ
คลินิกของนักศึกษาทันตแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 - 6 ประจำ�ปีการศึกษา 2557 จำ�นวน 116 คน จาก 122 
คน ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และมีข้อมูลครบถ้วนสำ�หรับการวิเคราะห์ นักศึกษาผู้เข้าร่วมงานวิจัยทำ�แบบสอบถาม
ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 52 ข้อซึ่งแบ่งออกเป็น 9 ด้านย่อย
ได้แก่ การควบคุมตนเอง การเห็นใจผู้อื่น ความรับผิดชอบ การมีแรงจูงใจ การตัดสินใจแก้ปัญหา ความมีสัมพันธภาพ 
ความภูมิใจในตนเอง ความพอใจในชีวิต และความสุขสงบทางใจ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการดูการกระจายของคะแนน
รวมและคะแนนด้านย่อยของความฉลาดทางอารมณ์ สถิติการทดสอบค่าทีของตัวแปรที่เป็นอิสระกัน สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน และการทดสอบไคแสควร์ ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความฉลาดทางอารมณ์กับคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ทักษะปฏิบัติการและคลินิก รวมทั้งปัจจัยต่าง ๆ การศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนรวมความฉลาดทาง
อารมณ์เท่ากับ 161.72 ± 13.78 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนแต่ละด้านย่อยเกือบทุกด้านอยู่ในช่วงค่าปกติ ยกเว้นด้านการ
ควบคุมตัวเองที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียสูงกว่าค่าปกติ คะแนนด้านความสุขสงบทางใจของชั้นปีที่ 6 สูงกว่าชั้นปีท่ี 5        
(p = 0.039) คะแนนด้านการเห็นใจผู้อื่นของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย (p = 0.046) คะแนนด้านการเห็นใจผู้อื่น                
(p = 0.011) และด้านความรับผิดชอบ (p = 0.012) ของนักศึกษาที่สำ�เร็จการศึกษาจากโรงเรียนรัฐบาลสูงกว่าโรงเรียน
เอกชน นอกจากนี้พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ ด้านการตัดสินใจแก้ปัญหา (r = 0.297; p < 0.01) ด้านความภูมิใจ 
ตัวเอง (r = 0.277; p < 0.01) และด้านความมีสัมพันธภาพ (r = 0.199; p < 0.05) สัมพันธ์กับคะแนนคลินิกเฉลี่ยวิชา
คลินิก การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ความฉลาดทางอารมณ์ในบางด้านเป็นอีกปัจจัยหนึ่งนอกจากความสามารถด้านการ
เรียนรู้ที่สัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานคลินิกของนักศึกษาทันตแพทย์

คำ�สำ�คัญ: ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน; ผลการปฏิบัติงานคลินิก; ทันตแพทยศาสตร์ศึกษา; ความฉลาดทางอารมณ์
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	 การประสบความสำ�เร็จในการเรียนทันต-
แพทยศาสตร์ไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับสติปัญญา ความรู้     
ความฉลาดทางด้านวิชาการ และความสามารถในทักษะ
วิชาชีพที่จะให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเท่านั้น1,2 หากแต่ยังมี
ความเกี่ยวข้องกับความสามารถทางด้านอารมณ์ และ
สังคมของนักศึกษาทันตแพทย์ในการที่รู้จักตนเอง           
ปรับตัว เผชิญ และรับมือกับปัญหา ภาวะกดดันต่าง ๆ 
จากการเรียน การจัดการผู้ป่วยในคลินิก และความ        
คาดหวังของสังคมได้อย่างเหมาะสม ความสามารถ        
ด้านอารมณ์ และสังคมนี้เป็นที่ รู้จักกันทั่วไปว่า               
“ความฉลาดทางอารมณ์” (emotional intelligence)
	 ความฉลาดทางอารมณ์นี้ได้ถูกนิยามไว้อย่าง  
หลากหลาย Salovey และ Mayer ในปี ค.ศ. 1990 นยิาม
ความฉลาดทางอารมณ์ว่า เป็นความสามารถของแต่ละ
บคุคลในการเทา่ทนั และแยกแยะความคดิ ความรู้สกึของ
ตนเอง และผู้อื่น สามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวในการช้ีนำ� 
ความคิด และการกระทำ�ของตนเอง3 Bar-on ในปี          
ค.ศ. 2000 ได้กล่าวถึงความฉลาดทางอารมณ์ว่า เป็นชุด
ความสามารถทางด้านอารมณ์ และสังคมที่ทำ�ให้สามารถ
รับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้4 แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับ
ความฉลาดทางอารมณไ์ดร้บัความสนใจมากขึน้จากหนงัสอื
ของ Goleman ซ่ึงให้นิยามของความฉลาดทางอารมณ์
ว่าเป็นความตระหนักรู้ถึงความรู้สึกของตนเอง และผู้อื่น 
เพื่อสร้างแรงจูงใจ และบริหารจัดการอารมณ์ที่เกิดจาก
ตนเอง และผู้อื่น5 
	 สำ�หรับประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสขุ เสนอกรอบแนวคดิของความฉลาดทางอารมณ์
วา่ เปน็ลักษณะของแตล่ะบคุคลทีจ่ะตระหนกั รบัรูอ้ารมณ ์
และความรู้สึกของตนเองที่มีต่อส่ิงเร้าทั้งภายนอก และ
ภายใน6 รวมทั้งความสามารถที่จะปรับหรือจัดการกับ
อารมณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดผลทางบวกทั้งต่อตนเอง และ
ผู้อื่น โดยสรุปแล้วความฉลาดทางอารมณ์จึงเป็นความ
สามารถทางด้านอารมณ์ และสังคมที่ทำ�ให้จัดการกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ซึ่งความสามารถทางด้านอารมณ์

จะหมายถึง การรับรู้ ควบคุม และแสดงออกอารมณ์ของ
ตนเอง ซ่ึงจะมีส่วนทำ�ให้สามารถรับมือกับภาวะกดดัน 
ต่าง ๆ ส่วนความสามารถทางด้านสังคมจะหมายถึง การ
รับรู้อารมณ์ของผู้อ่ืน อันจะนำ�มาซึ่งการจัดการความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวบุคคลให้เป็นไปในทิศทางที่ดี3-6

	 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์ของกรม
สขุภาพจติไดถ้กูพฒันาขึน้เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของ
คนไทย แบ่งความฉลาดทางอารมณ์ออกเป็น 3 ด้านหลัก
คือ ด้านดี หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
และความต้องการของตนเอง รู้จักเห็นใจผู้อื่น และมี    
ความรับผิดชอบต่อส่วนรวม ด้านเก่ง หมายถึง                 
ความสามารถในการรู้จักตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถ    
ตัดสินใจแก้ปัญหา และแสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น และด้านสุข หมายถึง 
ความสามารถในการดำ�เนนิชวิีตอย่างเปน็สขุ มคีวามภมิูใจ
ในตนเอง พอใจในชีวิต และมีสุขทางใจ6

	 ความฉลาดทางอารมณม์คีวามเกีย่วขอ้งกบัหลาย
ปัจจัย เช่น อายุ เพศ6-8 ประเภทของโรงเรียนมัธยมศึกษา9, 

10 โดยทั่วไประดับความฉลาดทางอารมณ์จะเพิ่มขึ้นตาม
อายุ และพบว่า ผู้หญิงจะมีระดับความฉลาดทางอารมณ์
ทีส่งูกวา่ผูช้าย6-8 ในประเทศตะวนัตก นกัเรยีนจากโรงเรยีน
เอกชนจะมีความฉลาดทางอารมณ์ในบางด้านที่สูงกว่า
นักเรียนโรงเรียนรัฐบาล เช่น ความภาคภูมิใจในตนเอง9 
ระดบัความฉลาดทางอารมณไ์ดถ้กูนำ�มาใช้ชีว้ดัระดบั ความ
สำ�เร็จในการปฏิบัติงานของกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุข11,12   
นักธุรกิจ13  และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา14, 15 และมหาวิทยาลัย16, 17 นอกจากนี้ยังใช้เป็น
ตัวทำ�นายระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย18 อย่างไรก็ตาม 
Wagner และคณะพบว่า ความสัมพันธ์ดังกล่าว                  
ยงัไมช่ดัเจน19 สำ�หรบัการศกึษาเร่ืองความฉลาดทางอารมณ์
ที่เกี่ยวข้องนักศึกษาทันตแพทย์ยังมีไม่มากนัก การศึกษา
โดย Park และคณะ ในปี ค.ศ. 2006 ได้จุดประกายให้
เห็นว่า อาจจะมีปัจจัยอื่นนอกเหนือจากความรู้ก่อนการ
ขึ้นช้ันคลินิกที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการปฏิบัติงานใน
คลินิกทันตกรรม โดยพบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อน
ขึน้ชัน้คลนิกิกบัผลการปฏิบตังิานในคลินกิไมม่คีวามสมัพันธ์

บทนำ�
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กัน20 ทั้งนี้ทักษะที่ใช้ในช่วงการเรียนก่อนขึ้นชั้นคลินิกกับ
ช่วงที่ปฏิบัติงานในชั้นคลินิกอาจมีความแตกต่างกัน         
ดงัน้ันการวดัผลในแงข่องสตปัิญญาเช่น เกรดเฉลีย่ คะแนน
สอบเข้ามหาวิทยาลัย มีประโยชน์ในการคาดการณ์ผล  
ด้านการเรียน แต่อย่างไรก็ตาม สิ่งเหล่านี้ไม่สามารถบอก
ได้ว่า นักศึกษาทันตแพทย์เหล่านั้นจะสามารถปฏิบัติงาน
ในคลินิกได้ดี2,20-22 การศึกษาของ Victoroff และคณะ     
ในป ีค.ศ. 2013 ไดแ้สดงให้เหน็วา่ ความฉลาดทางอารมณ์
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการปฏิบัติงานคลินิก 
โดยผู้ที่มีความฉลาดทางอารมณ์ในเรื่องทักษะการจัดการ
ตนเองท่ีดี มีแนวโน้มที่จะมีคะแนนเฉลี่ยคลินิกสะสมสูง
กว่าผู้ที่มีความฉลาดทางอารมณ์ตำ�1 การศึกษาของ Pau 
พบวา่ นกัศกึษาทนัตแพทยท่ี์มีระดับความฉลาดทางอารมณ์
สงูจะสามารถเผชญิปญัหา บรหิารจดัการระบบ และเวลา
ได้ดีกว่านักศึกษาทันตแพทย์ที่มีระดับความฉลาดทาง
อารมณ์ที่ตำ�กว่า23 นอกจากนี้ การศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์กับความพึงพอใจของ       
ผู้ป่วยได้แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยของนักศึกษาทันตแพทย์ที่
มีระดับความฉลาดทางอารมณสู์งจะมรีะดบัความพงึพอใจ
มากกว่าผู้ป่วยของนักศึกษาทันตแพทย์ที่มีระดับความ
ฉลาดทางอารมณ์ตำ�18 นักศึกษาทันตแพทย์ท่ีมีระดบัความ
ฉลาดทางอารมณ์ที่สูงกว่าจะสามารถจัดการกับการเรียน 
และภาวะอารมณ์ของตนเองได้ดีกว่าซ่ึงจะนำ�ไปสู่การ
พัฒนาผลการเรียน และเพิ่มระดับความพึงพอใจของ        
ผู้ป่วย24 
	 สำ�หรับประเทศไทย รูปแบบการเรียนการสอน
มุง่เนน้พฒันาความสามารถทางวชิาการ และทกัษะวชิาชพี
เป็นสำ�คัญทำ�ให้การพัฒนาด้านจิตใจ และอารมณ์มักถูก
ละเลย จากการสังเกตนักศึกษาทันตแพทย์คณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์พบว่า               
มีนักศึกษาจำ�นวนหนึ่งที่มีสติปัญญาดี สอบเข้าได้คะแนน
สงู และมผีลการเรยีนในชัน้กอ่นขึน้คลนิกิอยูใ่นระดบัดี แต่
เมื่ออยู่ในชั้นคลินิกก็พบว่า ขาดทักษะในการดำ�เนินชีวิต 
ประสบปญัหาในการบรหิารจดัการเวลา ไมส่ามารถสือ่สาร 
และสรา้งสัมพนัธภาพทีด่กีบัเจา้หนา้ที ่เพือ่นรว่มงาน และ
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานการศึกษาเรื่องความ

ฉลาดทางอารมณ์รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ  ที่มีผลต่อการปฏิบัติ
งานในคลนิกิของนกัศกึษาทนัตแพทยไ์ทย หากผลจากงาน
วิจัยชิ้นนี้แสดงให้เห็นว่า ความฉลาดทางอารมณ์ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงานในคลินิกของนักศึกษา คณาจารย์อาจใช้
ประโยชนจ์ากแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณใ์นการ
ประเมนิคณุลกัษณะของนักศกึษากอ่นลงปฏิบติังานคลนิกิ 
เพือ่ทีจ่ะไดใ้หค้วามสนใจในการดแูล ตดิตาม และสง่เสรมิ
นักศึกษาได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

โดยมีสมมติฐานว่า นักศึกษาทันตแพทย์ท่ีมีระดับความ
ฉลาดทางอารมณ์สูงก็จะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ
การปฏิบัติงานคลินิกสูงด้วยเช่นกัน

	 การศกึษานีผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมสำ�หรบัการทำ�วจิยัในมนษุย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาเชงิพรรณนา ประชากร
คือ นักศึกษาทันตแพทย์ระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 5 - 6 
ประจำ�ปีการศึกษา 2557 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ จำ�นวน 122 คน มีเกณฑ์การคัดออก
คือ นกัศึกษาทีม่คีะแนนเฉลีย่ในรายวชิาเฉพาะไม่ครบตาม

วตัถปุระสงค์

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ศึกษาระดับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา
ทันตแพทยม์หาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ชัน้ปีที ่5 - 6 
ประจำ�ปีการศึกษา 2557 เทียบกับเกณฑ์ปกติของ
ประชากรไทยอายุ 18 - 25 ปี
ศึกษาปัจจัยด้านเพศ ชั้นปี และประเภทของโรงเรียน
ชัน้มธัยมศกึษาทีส่ำ�เรจ็การศกึษาทีอ่าจสง่ผลตอ่ระดบั
ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทาง
อารมณ ์(คะแนนรวม และคะแนนแตล่ะดา้นของความ
ฉลาดทางอารมณ)์ กบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีน (คะแนน
ความรู ้คะแนนทกัษะปฏบิติัการ) และการปฏบิตังิาน
คลินิกของนักศึกษา (คะแนนคลินิกสะสม)

1.

2.

3.

่

่

่



     Naorungroj et al., 2016 	   49

Ar
tic

le 
 in

 p
re

ss

	 การศึกษานี้เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2557 ถึง มกราคม พ.ศ. 2558 โดยแบ่งข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้

	 การวดัระดบัความฉลาดทางอารมณ ์จะเกบ็ขอ้มลู
คะแนนรวม และคะแนนแต่ละด้านของความฉลาดทาง
อารมณเ์ปรยีบเทยีบกบัชว่งคะแนนปกตขิองประชากรไทย
อายุ 18 - 25 ปี เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์สำ�หรับประชาชนไทยอายุ 12 - 60 ปี 
ของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข6 แบบทดสอบมี
ความเทีย่งแบบ Alpha เท่ากับ 0.85 ประกอบด้วยคำ�ถาม
ทั้งสิ้นจำ�นวน 52 ข้อ ซึ่งจำ�แนกความฉลาดทางอารมณ์
ออกเป็น 3 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข 
แตล่ะดา้นแบง่ยอ่ยออกไปอกี 3 ดา้น รวมเปน็ 9 ดา้นยอ่ย 
ได้แก่ การควบคุมตัวเอง (self-control) การเห็นใจผู้อื่น 
(sympathy) ความรับผิดชอบ (responsibility) การมี
แรงจูงใจ (self-motivation) การตัดสินใจแก้ปัญหา 
(problem-solving) ความมสีมัพนัธภาพ (relationship) 
ความภูมิใจตัวเอง (self-esteem) ความพอใจชีวิต (life- 
satisfaction) และความสขุสงบทางใจ (happiness) โดย
กำ�หนดมาตรวัด 4 ระดับ กำ�หนดเป็น 1 = ไม่จริง               
2 = จริงบางครั้ง 3 = ค่อนข้างจริง 4 = จริงมาก จำ�นวน 
28 ขอ้ หรอืกำ�หนดคะแนนกลบักนั จำ�นวน 24 ข้อ คะแนน
รวมไดจ้ากผลรวมคะแนนท้ัง 52 ขอ้ รวมคะแนนเตม็ 208 
คะแนน ส่วนคะแนนในแต่ละด้านเกิดจากผลรวมของ
คะแนนของข้อที่เกี่ยวข้องกับแต่ละด้าน

ตวัแปรตน้: คะแนนรวม และคะแนนแตล่ะดา้นของระดบั
ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาแต่ละคน
ตวัแปรตาม: คะแนนความรู ้คะแนนทกัษะปฏบิตักิาร และ
คะแนนคลินิกสะสมของนักศึกษาแต่ละคน
	 เคร่ืองมอืทีใ่ช ้ได้แก่ แบบสอบถามออนไลนส์ำ�หรับ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ ์ขอ้มูลจากฝา่ยการศกึษา
เกี่ยวกับเกรด และคะแนนของรายวิชาต่าง ๆ  ที่ได้รับการ
รับรองจากหน่วยทะเบียนกลางของมหาวิทยาลัย นำ�มา
ประมวลผลแยกเป็นคะแนนความรู้ คะแนนทักษะปฏิบัติ
การ คะแนนคลินิกสะสมดังนี้
	 คะแนนความรู้ (knowledge) วัดจากคะแนน
รวมของรายวิชาเฉพาะ ซ่ึงแบ่งเป็นวิชาหมวดพ้ืนฐาน
วิชาชีพ และหมวดวิชาชีพ โดยนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปี
ที่ 5 จะคิดคะแนนรวมจาก 41 รายวิชา (หมวดพื้นฐาน
วิชาชีพ 11 รายวิชา และหมวดวิชาชีพ 30 รายวิชา) ส่วน
นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 จะคิดคะแนนรวมจาก 50 
รายวิชา (หมวดพื้นฐานวิชาชีพ 15 รายวิชา และหมวด
วิชาชีพ 35 รายวิชา) คะแนนความรู้ได้มาจากผลรวมของ 
2 ส่วนดังนี้
	 สว่นที ่1 รายวชิาเฉพาะทีไ่มม่คีะแนนทกัษะปฏบัิติ
การ
วิธีการคำ�นวณ 

ตัวแปรต้น: ปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ชั้นปีของนักศึกษา เพศ 
และประเภทของโรงเรยีนชัน้มธัยมศกึษาทีส่ำ�เรจ็การศกึษา
ตวัแปรตาม: คะแนนรวม และคะแนนแตล่ะดา้นของระดบั
ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา

ที่งานวิจัยกำ�หนด โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 119 คน

การเก็บข้อมูล

การเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ 1

การเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ 2

การเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ 3

	 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามออนไลน์ที่
ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลของนักศึกษา ได้แก่ ข้อมูลด้าน
อายุ และข้อมูลปัจจัยที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ชั้นปี เพศ 
และประเภทของโรงเรยีนชัน้มธัยมศกึษาทีส่ำ�เรจ็การศกึษา
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์
สำ�หรับประชาชนไทยอายุ 12 - 60 ปี ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (วัดผลวิธีเดียวกันกับการศึกษาใน
วัตถุประสงค์ที่ 1)

∑
∑

×คะแนนความรู้ 1 = (เกรด × นำ�หนัก) 100
นำ�หนัก 4

้
้
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	 คะแนนทักษะปฏิบัติการ (laboratory skills) 
วัดจากผลรวมของคะแนนในส่วนปฏิบัติการจากรายวิชา
เฉพาะที่มีการสอบปฏิบัติการทั้งหมด โดยนักศึกษา
ทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 และ 6 คิดคะแนนจากรายวิชาหมวด
วิชาชีพทั้งหมดจำ�นวน 8 รายวิชา
วิธีการคำ�นวณ

	 คะแนนคลินกิสะสม (clinic) วดัจากคะแนนรวม
ของรายวิชาคลนิกิทนัตกรรมพรอ้มมลูทีผ่า่นมา โดยนกัศกึษา
ทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 จะคิดคะแนนจาก 2 รายวิชา ส่วน
นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 6 จะคิดคะแนนจากรายวิชา
คลินิกจำ�นวน 6 รายวิชา
วิธีการคำ�นวณ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาสรุปคะแนน
ความฉลาดทางอารมณ์โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานวิเคราะห์เปรียบเทียบกับช่วงคะแนนปกติของ

ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาทันตแพทย์
	 อาสาสมคัรนกัศึกษาทนัตแพทย์ระดบัปรญิญาตรี
ช้ันปีที่ 5 และ 6 ประจำ�ปีการศึกษา 2557 ท่ีตอบ
แบบสอบถามครบถ้วนมีจำ�นวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.08 ของประชากร โดยมีอายุอยู่ในช่วงอายุ 24 - 26 ปี 
สรุปข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับเพศ ชั้นปี และประเภทของ
โรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่สำ�เร็จการศึกษาได้ดังนี้
เพศ: หญิง 86 คน (ร้อยละ 74.14) ชาย 30 คน (ร้อยละ 
25.86) ชั้นปี: ชั้นปีที่ 6 จำ�นวน 58 คน (ร้อยละ 50) ชั้น
ปีที่ 5 จำ�นวน 58 คน (ร้อยละ 50)
ประเภทของโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่สำ�เร็จการศึกษา: 
โรงเรียนรัฐบาล 92 คน (ร้อยละ 79.31) โรงเรียนเอกชน 
24 คน (ร้อยละ 20.69)
	 ระดับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา
ทันตแพทย์
	 ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของระดับความฉลาดทาง
อารมณ ์และคา่เฉลีย่คะแนนระดบัความฉลาดทางอารมณ์
แต่ละด้านเม่ือเปรยีบเทียบกับชว่งคะแนนปกติของประชากร
ไทย พบอยู่ในค่าปกติ ยกเว้น ในด้านการควบคุมตนเอง 
ที่พบค่าเฉลี่ยสูงกว่าช่วงคะแนนปกติ (ตารางที่ 1)

กำ�หนดให ้รายวชิาหมวดพ้ืนฐานวชิาชพีมนีำ�หนกั 1 หนว่ย 
รายวิชาหมวดวิชาชีพ มีนำ�หนัก 2 หน่วย
	 ส่วนที่ 2 รายวิชาเฉพาะที่มีคะแนนทักษะปฏิบัติ
การ จะแยกคะแนนของรายวิชานั้น ๆ เป็นคะแนนสอบ
ข้อเขียน และคะแนนปฏิบัติการ และนำ�เฉพาะคะแนน
สอบขอ้เขยีนมาใชใ้นการคำ�นวณในส่วนน้ี (คะแนนปฏบิตัิ
การจะใช้คำ�นวณในส่วนถัดไป)
วิธีการคำ�นวณ

∑( ) ×คะแนนความรู้ 2 =

; N คือ จำ�นวนรายวิชา

คะแนนสอบข้อเขียนวิชา X
คะแนนเต็มส่วนข้อเขียนวิชา X

100
N

∑
∑

×คะแนนคลินิกสะสม = (เกรด × นำ�หนัก) 100
นำ�หนัก 4

้
้

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ประชากรไทย แล้วสรุปข้อมูลเป็นความถี่และร้อยละของ
นักศึกษาที่มีคะแนนระดับความฉลาดทางอารมณ์ตำ�กว่า
ปกต ิปกติ และสงูกวา่ปกต ิใชส้ถติกิารทดสอบค่า t วเิคราะห์
ความสมัพันธ์ระหวา่งระดบัความฉลาดทางอารมณ์ (คะแนน
รวม และคะแนนแตล่ะดา้น) กบัตวัแปรเพศ ชัน้ป ีประเภท
ของโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีสำ�เร็จการศึกษา และใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์ (คะแนนรวม และ
คะแนนแตล่ะดา้น) กับตวัแปรคะแนนเฉล่ียสะสมวชิาคลนิิก
ทันตกรรมพร้อมมูล คะแนนความรู้ และคะแนนทักษะ
ปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น
ร้อยละ 95 โดยใช้โปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูป SPSS 17.0

ผล

่
้

้

∑( ) ×คะแนนทักษะ =

; N คือ จำ�นวนรายวิชา

คะแนนปฏิบัติการวิชา X
คะแนนเต็มส่วนปฏิบัติการวิชา X

100
Nปฏิบัติการ
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	 เมือ่ศกึษาเกีย่วกบัปจัจัยท่ีอาจมผีลตอ่ระดบัความ
ฉลาดทางอารมณข์องนกัศกึษา พบว่า ปจัจยัดา้นชัน้ปกีาร
ศึกษา และเพศไม่มีผลต่อระดับคะแนนความฉลาดทาง
อารมณ์ของนักศึกษา ยกเว้นด้านความสุขสงบทางใจ        
ที่นักศึกษาชั้นปีที่ 6 มีคะแนนเฉลี่ย (20.03 ± 2.14) 
มากกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 5 (19.12 ± 2.63) อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p = 0.039) และด้านการเห็นใจผู้อื่นที่
เพศหญงิมคีะแนนเฉลีย่ (19.22 ± 1.96) มากกวา่เพศชาย 
(18.35 ± 2.26) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.046)

ส่วนปจัจยัด้านประเภทของโรงเรยีนชัน้มธัยมศกึษาท่ีสำ�เรจ็
การศึกษา พบว่า คะแนนผลรวมระดับความฉลาดทาง
อารมณ์ของนกัศกึษาทีจ่บจากโรงเรยีนรฐับาล (163.15 ± 
14.17) มีความแตกต่างจากนักศึกษาที่จบจากโรงเรียน
เอกชน (156.25 ± 10.71) อย่างมีนัยสำ�คัญ (p = 0.028) 
โดยพบว่า คะแนนด้านการเห็นใจผู้อื่น และด้านความ    
รบัผดิชอบของนกัศกึษาทีจ่บการศกึษาจากโรงเรยีนรฐับาล
มคีะแนน (19.23 ± 2.05, 20.61 ± 1.89) สงูกวา่นกัศกึษา
ที่จบจากโรงเรียนเอกชน (18.04 ± 1.90, 19.46 ± 2.28) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.11, 0.12) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ระดับความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาทันตแพทย์เปรียบเทียบกับค่าปกติ (N = 116)
Table 1 Emotional intelligence of dental undergraduates compared to norm (N = 116)

Domain Norm Mean ± SD                     Number of Student 

Low Normal High

 N (%) N (%) N (%)

Self-control 13 - 18 18.68 ± 2.12 0   51 (43.97) 65 (56.03)

Sympathy 16 - 21 19.01 ± 2.07 4 (3.45)   98 (84.48) 14 (12.07)

Responsibility 17 - 23 20.42 ± 2.00 4 (3.45) 107 (92.24)   5  (4.31)

Self-motivation 15 - 21 18.11 ± 2.50 10 (8.62)   95 (81.90)  11 (9.48)

Problem-solving 14 - 20 17.41 ± 2.49 8 (6.90)   97 (83.62)  11 (9.48)

Relationship 15 - 20 17.77 ± 2.56 9 (7.76)   89 (76.72)  18 (15.52)

Self-esteem   9 - 14 11.47 ± 1.80 5 (4.31) 108 (93.10)    3 (2.59)

Life-satisfaction 16 - 22 19.16 ± 2.47 8 (6.90)   98 (84.48)  10 (8.62)

Happiness 15 - 21 19.57 ± 2.42 2 (1.72)   87 (75.00)  27 (23.28)

ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อระดับความฉลาดทางอารมณ์-
ของนักศึกษา
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตัวแปรคะแนนรวม และด้านย่อยของความฉลาดทางอารมณ์กับ
              คะแนนความรู้ คะแนนทักษะปฏิบัติการ และคะแนนคลินิก (N = 116)
Table 3 Pearson’s correlation coefficients of total and sub emotional intelligence scores with     
            knowledge, laboratory skills, and clinical performance scores (N = 116)

**significant at the 0.01 level (2-tailed)
*significant at the 0.05 level (2-tailed)

	 คะแนนรวมความฉลาดทางอารมณม์คีวามสัมพันธ์
กับทักษะปฏิบัติการ (r = 0.184) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถติ ิแตไ่ม่พบความสัมพนัธร์ะหว่างคะแนนรวมความฉลาด
ทางอารมณ์กับคะแนนความรู้ และคะแนนเฉลี่ยคลินิก 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์กับ
คะแนนความรู้ คะแนนทักษะการ ปฏิบัติการ และ

คะแนนเฉลี่ยคลินิกสะสม

เมื่อวิเคราะห์ในแต่ละด้านย่อยพบว่า คะแนนความฉลาด
ทางอารมณ์ใน 3 ด้านย่อยด้วยกันคือ ด้านการตัดสินใจ 
แกป้ญัหา (r = 0.297) ดา้นความมสีมัพนัธภาพ (r = 0.199) 
และด้านความภูมิใจตัวเอง (r = 0.277) มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับคะแนนคลินิก อย่างไรก็ตาม 
ไมม่คีวามฉลาดทางอารมณใ์นดา้นยอ่ยใดสมัพนัธก์บัคะแนน
ทักษะปฏิบัติการ และคะแนนความรู้ (ตารางที่ 3)

	 นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์เพ่ิมเติมในแต่ละข้อ
คำ�ถามจากแบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์ของ       
กรมสุขภาพจิตพบว่า คำ�ถามที่มีเนื้อหาเก่ียวข้องกับ       
การไม่ท้อถอยต่อปัญหาอุปสรรค การตัดสินใจแก้ปัญหา 
การใหล้ำ�ดบัความสำ�คญัในการทำ�งาน การปรบัตวัเพือ่อยู่

ร่วมกับผู้อื่น การมั่นใจในความสามารถของตนเองจะมี
ความสัมพันธ์กับคะแนนทักษะปฏิบัติการ และคะแนน
เฉลีย่คลนิกิแตไ่ม่มคีวามสมัพนัธก์บั คะแนนความรู ้(ตาราง
ที่ 4)

Clinical Laboratory skills Knowledge

performance

Laboratory skills 0.600**

Knowledge 0.525** 0.619**

Total EI 0.154 0.184* -0.023

Self-control 0.063 0.008 -0.069

Sympathy 0.017 0.021 0.008

Responsibility 0.013 -0.085 -0.073

Self-motivation 0.140 -0.065 -0.091

Problem-solving 0.297** 0.054 -0.028

Relationship 0.199* -0.029 0.026

Self-esteem 0.277** 0.120 -0.035

Life-satisfaction 0.162 -0.047 -0.134

Happiness -0.101 -0.153 -0.181
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ตารางที ่4 คา่สมัประสทิธิส์หสัมพันธเ์พียรสั์นระหวา่งคะแนนในบางขอ้คำ�ถามจากแบบประเมนิความ ฉลาดทางอารมณ์
             กับคะแนนความรู้ คะแนนทักษะปฏิบัติการ และคะแนนคลินิก
Table 4 Pearson’s correlation coefficients of responses on selected items from emotional intelligence 
            questionnaire with knowledge, laboratory skills, and clinical performance scores

Questions (Domain) Clinical

performance

Laboratory

skills

Knowledge

เมื่อทำ�สิ่งใดไม่สำ�เร็จฉันรู้สึกหมดกำ�ลังใจ (self-motivation) -0.211* -0.087 -0.031

ฉันรู้สึกว่าการตัดสินใจแก้ปัญหาเป็นเรื่องยากสำ�หรับฉัน

(problem-solving)

-0.245** -0.159 -0.064

เมื่อต้องทำ�อะไรหลายอย่างในเวลาเดียวกันฉันตัดสินใจได้ว่าจะทำ�อะไรก่อนหลัง 

(problem-solving)

0.207*  0.009 -0.033

ฉันลำ�บากใจเมื่อต้องอยู่กับคนแปลกหน้าหรือคนที่ไม่คุ้นเคย

(problem-solving)

-0.254** -0.154  0.003

ฉันไม่กล้าบอกความต้องการของฉันให้ผู้อื่นรู้ (relationship) -0.217* -0.097  0.054

ฉันทำ�หน้าที่ได้ดีไม่ว่าจะอยู่ในบทบาทใด (self-esteem) 0.275**  0.178  0.104

ฉันสามารถทำ�งานที่ได้รับมอบหมายได้ดีที่สุด (self-esteem) 0.199*  0.194*  0.046

ฉันไม่มั่นใจในการทำ�งานที่ยากลำ�บาก (self-esteem) -0.262** -0.174  0.025

เมื่อว่างเว้นจากภาระหน้าที่ฉันจะทำ�ในสิ่งที่ฉันชอบ (happiness) -0.129 -0.202* -0.131

**significant at the 0.01 level (2-tailed)
*significant at the 0.05 level (2-tailed)

บทวิจารณ์

แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์
	 แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์ท่ีมีใช้ใน
ปัจจุบันพัฒนามาจาก 2 แนวคิดด้วยกัน แนวคิดแรกจะ
พิจารณาความฉลาดทางอารมณ์ในแง่ของความสามารถ 
(ability EI) ดังนัน้ แบบทดสอบจะมุ่งประเมินความสามารถ
ในการคิด รับรู้ ประมวลผล (cognitive ability) และ
การนำ�ข้อมูลเก่ียวกับอารมณ์ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ เช่น  
Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test 
version 215,17 Emotional Competence                                   
Inventory-University (ECI-U)1 การวัดผลตามแนวคิดนี้

จะพยายามสร้างเกณฑ์เชิงวัตถุวิสัย (objective) ท่ีคน 
ส่วนใหญ่เห็นพ้องต้องกันขึ้นมา ซึ่งลักษณะดังกล่าวจะ   
ขัดแย้งกบัธรรมชาตขิองอารมณซ่ึ์งเปน็อัตวิสัย (subjective) 
จึงเป็นจุดอ่อนของการวัดความฉลาดทางอารมณ์ตาม
แนวคิดนี้ ความถูกต้อง (validity) ของแบบทดสอบตาม
แนวคดินีค้อ่นขา้งตำ� ในขณะท่ีอกีแนวคดิหนึง่จะพจิารณา
ความฉลาดทางอารมณใ์นแงค่ณุลกัษณะของบคุคล ศกัยภาพ
ในการรับรู้ตนเองเข้าใจตนเอง และนิสัยเกี่ยวกับอารมณ์ 
ซึ่งจะวัดด้วยแบบทดสอบประเภทประเมินตนเอง (self- 
report) เช่น Bar-On Standardised Emotional    

่
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Quotient Inventory (EQI)8,18,19,25 Trait Emotional 
Intelligence Questionnaire (TEIQue)16 และแบบ
ทดสอบความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต6         
การประเมินความฉลาดทางอารมณ์ตามแนวคิดนี้จะ
สอดคลอ้งกับธรรมชาตขิองอารมณม์ากกวา่19,25 การศกึษา
นี้ใช้แบบทดสอบความฉลาดทางอารมณ์ของกรม         
สุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นสำ�หรับคนไทย มีค่าอำ�นาจจำ�แนก 
และสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นในระดับปานกลางถึง          
ค่อนข้างสูง แบบทดสอบนี้ประเมินการแสดงออกทาง
อารมณ์ที่พึงปรารถนาในวัฒนธรรมไทยซึ่งอาจจะมี       
ความแตกตา่งจากทางตะวนัตก รวมทัง้คณุสมบตัดิา้นยอ่ย     
ต่าง ๆ ที่แสดงถึงความฉลาดทางอารมณ์ในแบบประเมิน
น้ีอาจจะไมค่รอบคลมุความฉลาดทางอารมณใ์นทกุมติโิดย
ละเอียด โดยเฉพาะในด้านการใช้ความฉลาดทางอารมณ์
ในการแข่งขัน สร้างแรงจูงใจเพื่อความเป็นเลิศในด้าน   
ต่าง ๆ6  และเนื่องด้วยข้อคำ�ถามที่มีปริมาณถึง 52 ข้อ      
ผู้ตอบอาจจะเกิดความเหน่ือยล้า ทำ�ให้ข้อมูลท่ีได้ไม่ตรง
กับความจริง

ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาทันตแพทย์และ
ปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง
	 ผลประเมนิระดบัความฉลาดทางอารมณโ์ดยแบบ
ทดสอบของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขใน
นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 และ 6 ประจำ�ปีการศึกษา 
2557 มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร ์มีคา่เฉล่ียระดบัความ
ฉลาดทางอารมณ์ในแต่ละด้านย่อยอยู่ในช่วงปกติ ยกเว้น
ด้านการควบคุมตัวเองซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์เล็ก
นอ้ย สอดคล้องกับผลทดสอบในนกัศกึษาเทคนคิการแพทย์
ชัน้ปทีี่ 1 - 4 มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่26 และนกัศึกษาแพทย์
ช้ันปทีี ่1 ของโรงเรยีนแพทยแ์หง่หน่ึงในกรงุเทพมหานคร14  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการควบคุมตนเองเป็นคุณลักษณะที่
สำ�คญัอยา่งหนึง่ของนกัศึกษาในสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
ที่นักศึกษาต้องควบคุมตนเองทั้งในด้านอารมณ์ และการ
แสดงออกใหเ้หมาะสมตามความคาดหวงัของสงัคม27 เช่น
เดียวกับนักศึกษาทันตแพทย์ นักศึกษาต้องเผชิญกับ
ความเครียด ความกดดันจากการเรียนทั้งในชั้นพรีคลินิก 

และคลินิก การที่จะประสบความสำ�เร็จในการเรียนนั้น 
นักศึกษาจะต้องสามารถรับรู้ เข้าใจ ควบคุมตนเอง และ
แสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
	 เมือ่เปรยีบเทยีบกบันกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่1 ของ
โรงเรยีนแพทยแ์ห่งหน่ึงในกรงุเทพมหานคร14 มคีวามฉลาด
ทางอารมณ์ 4 ด้านด้วยกันได้แก่ การมีแรงจูงใจ ความ
พอใจชีวิต ความสุขสงบทางใจ และความมีสัมพันธภาพ  
ที่นักศึกษาทันตแพทย์มีสัดส่วนของผู้ที่ได้คะแนนตำ�กว่า
เกณฑ์มากกว่านักศึกษาแพทย์อย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ 
ต่างกัน นักศึกษาทันตแพทย์ในชั้นคลินิกมีการเรียน        
ค่อนข้างเคร่งเครียด เวลาในการผ่อนคลายน้อยกว่า         
อกีทัง้อาจตอ้งเผชญิกบัอปุสรรคในการปฏบิตังิานในคลินกิ 
ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดความท้อถอย ขาดพลังในการผลักดัน
ตนเอง ความสขุลดลง28 ในขณะทีน่กัศกึษาแพทยอ์ยู่ในชัน้
พรีคลินิก และเพิ่งเข้ามาใช้ชีวิตในรั้วมหาวิทยาลัยเป็น     
ปีแรก การเรียนในปีแรกเฉพาะวิชาพ้ืนฐานไม่ก่อให้เกิด
ความเครียดแก่นักศึกษาแพทย์มากเท่ากับนักศึกษา
ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในคลินิก ขณะที่ประเด็นเรื่อง
สัมพันธภาพนั้นผลการศึกษาแตกต่างจากที่กลุ่มผู้วิจัย  
คาดไวค้อื นกัศกึษาทนัตแพทยใ์นชัน้คลนิกิสว่นใหญน่า่จะ
มีความฉลาดทางอารมณ์ด้านสัมพันธภาพที่ดีหรือได้รับ
การพัฒนามาให้อยู่ในระดับดี เพราะในการปฏิบัติงาน
คลินิกนักศึกษาจะต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นที่ไม่ใช่บุคคล
ใกล้ชิด อาทิเช่น ผู้ป่วย อาจารย์ เจ้าหน้าที่ในคลินิก         
ดงันัน้ จงึเปน็ไปไดว่้านกัศกึษาทนัตแพทยก์ลุม่ทีม่คีะแนน
ดา้นความมีสมัพนัธภาพตำ�กวา่เกณฑน์ัน้อาจเปน็ผูท้ีป่ญัหา
เรื่องการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นอยู่แล้ว และยังไม่ได้
พัฒนาคุณลักษณะในด้านนี้เท่าที่ควร
	 ระดบัความฉลาดทางอารมณบ์างดา้นในนกัศกึษา
ทันตแพทย์มีความแตกต่างกันระหว่างชั้นปี เพศ และ
ประเภทของโรงเรียนที่สำ�เร็จการศึกษาในชั้นมัธยมปลาย 
นกัศกึษาทนัตแพทยช์ัน้ปทีี ่6 มคีะแนนเฉลีย่ในดา้นความ
สุขสงบทางใจสูงกว่านักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 5 อาจ
เป็นเพราะนักศึกษาช้ันปีท่ีสูงกว่ามีประสบการณ์ในการ
เรยีนชัน้คลนิกิทีม่ากกวา่ทำ�ใหส้ามารถวางแผนจดัการกบั

่
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ชีวิต และหาเวลาสร้างความสุขให้ตนเอง ผ่อนคลายกับ
ความเครยีดทีเ่กดิขึน้จากการเรียนได้ดีกว่า การทีเ่พศหญงิ
มีระดับความฉลาดทางอารมณ์ในด้านการเห็นใจผู้อื่นสูง
กวา่เพศชาย อาจมคีวามเกีย่วขอ้งกบับคุลกิภาพความเปน็
หญิง โดยวีระวัฒน์ ปันนิตามัย (2542)29 ที่ได้อธิบายว่า 
โดยทั่วไปแล้วเพศหญิงเป็นผู้ที่รู้จักภาวะอารมณ์ของตน 
ไดดี้กวา่เพศชาย มกีารแสดงความเห็นอกเหน็ใจชว่ยเหลอื
เกื้อกูลแสดงความมีนำ�ใจมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นที่พบว่า เพศหญิงมีความฉลาดทางอารมณ์
โดยรวมสงูกวา่เพศชาย27 หรอืมมีติดิา้นยอ่ยของความฉลาด
ทางอารมณ์ เช่น การควบคุมความรู้สึกตนเอง การรักษา
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นที่สูงกว่า30 แต่ก็มีบางการศึกษาที่
พบวา่ เพศชายมคีวามฉลาดทางอารมณ์ในด้านการจดัการ
ความเครียด การมีแรงจูงใจที่สูงกว่าเพศหญิง27 ส่วนผล
การเปรียบเทยีบระหวา่งนกัศกึษาทีจ่บชัน้มธัยมศกึษาตอน
ปลายจากโรงเรียนที่แตกต่างกัน พบว่า นักศึกษาที่สำ�เร็จ
การศกึษาในชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายจากโรงเรียนรฐับาล
มรีะดบัความฉลาดทางอารมณใ์นดา้นการเหน็ใจผูอ้ืน่ และ
ด้านความรับผิดชอบมากกว่านักศึกษาที่สำ�เร็จการศึกษา
จากโรงเรียนเอกชน อาจเป็นไปได้ว่า สังคมในโรงเรียน
รฐับาลมคีวามหลากหลายเน่ืองจากเดก็นักเรยีนมพีืน้ฐาน
ครอบครัวที่แตกต่างกัน ทำ�ให้ต้องมีการเรียนรู้ ปรับตัว
เพื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมหล่อหลอมให้เด็กนักเรียนมี
ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น และมีความรับผิดชอบต่อ          
ส่วนรวม ในขณะท่ีโรงเรียนเอกชนนักเรียนส่วนใหญ่มี    
พื้นฐานครอบครัวที่ใกล้เคียงกันคือ ผู้ปกครองมีทุนทรัพย์
เพยีงพอทีจ่ะใหก้ารสนบัสนนุบตุรหลาน เดก็นกัเรยีนเหลา่
นี้จะไม่รู้สึกว่า ตนเองหรือเพื่อนขาดหรือต้องเติมเต็มใน
เรื่องใด พฤติกรรมเป็นแบบสันโดษ ไม่ต้องการพึ่งพาผู้อื่น

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศกึษา
ทันตแพทย์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และคลินิก
	 ระดบัความฉลาดทางอารมณใ์นภาพรวมมคีวาม
สัมพันธ์กับคะแนนทักษะปฏิบัติการ แต่ไม่พบว่า มีความ
ฉลาดทางอารมณ์ในด้านย่อยใดที่ส่งผลต่อคะแนนทักษะ
ปฏิบัติการอย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะถึงแม้ว่า      

ความสำ�เร็จในการฝึกปฏิบัติการต้องอาศัยคุณลักษณะ
หลาย ๆ อย่างประกอบกัน เช่น ความขยันหมั่นเพียร    
การสรา้งแรงจงูใจใหก้บัตนเอง การบรหิารจดัการเวลา แต่
การเรียนการสอนระดบัช้ันพรีคลินกิของนกัศกึษาทันตแพทย์
มีอาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชาติดตามงาน ดูแลควบคุม
อย่างใกลช้ดิใหนั้กศกึษาฝกึปฏบัิติ และสง่งานตามกำ�หนด
เวลา ดังน้ัน จึงทำ�ให้อิทธิพลของคุณลักษณะด้านความ
ฉลาดทางอารมณข์องนกัศกึษาคนนัน้ ๆ  ต่อผลสมัฤทธิข์อง
การเรียนในสว่นทกัษะปฏิบตักิารไม่ชดัเจน จากการวเิคราะห์
คำ�ถามยอ่ยพบวา่ คำ�ถามทีว่า่ “ฉนัสามารถทำ�งานท่ีได้รบั
มอบหมายได้ดีที่สุด” ซึ่งเป็นคำ�ถามที่ประเมินความ        
เชื่อมั่นของนักศึกษาทันตแพทย์ในการที่จะรับผิดชอบต่อ
งานที่ได้รับมอบหมายมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
กับคะแนนทักษะปฏิบัติการ ขณะที่คำ�ถามที่ว่า “เมื่อว่าง
เว้นจากภาระหน้าที่ฉันจะทำ�ในสิ่งที่ฉันชอบ” มีความ
สมัพนัธแ์บบสวนทางกนักบัคะแนนทักษะปฏิบติัการ อธบิาย
ไดว้า่ นกัศกึษาทีม่แีนวโนม้จะเลอืกใชเ้วลาวา่งนอกชัว่โมง
เรียนไปทำ�กิจกรรมทีต่นเองชอบนัน้ จะมเีวลาในการทำ�งาน
ปฏิบัติการเพิ่มเติมนอกชั่วโมงเรียนน้อย ซึ่งเป็นสาเหตุให้
ทำ�งานส่งไม่ทันเวลา ทำ�ให้ได้คะแนนปฏิบัติการน้อย     
แตกตา่งกบัการเรยีนการสอนในระดับชัน้คลนิิก การศกึษา
นีพ้บความสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนคลนิกิกบัดา้นยอ่ยของ
ความฉลาดทางอารมณ์ 3 ด้านคือ การด้านตัดสินใจ        
แก้ปัญหา ความมีสัมพันธภาพ และความภูมิใจตัวเอง 
คลินิกทันตกรรมพร้อมมูลของคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ให้การดูแลผูป้ว่ยตามแนวคิด
สุขภาพองค์รวม จึงมีการวัด และประเมินผลการปฏิบัติ
งานของนกัศกึษาโดยพจิารณาความสามารถทางคลนิิกทัง้
เชิงปริมาณงาน และคุณภาพงาน ร่วมกับการประเมิน
กระบวนการดแูลรกัษาผูป้ว่ยตามแนวคดิสขุภาพองค์รวม 
คุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และเจตคติของ
นักศึกษา ในการปฏิบัติงานคลินิกแต่ละสาขาวิชามีการ
กำ�หนดปรมิาณขัน้ตำ�ไว ้ทัง้นีเ้พือ่เปน็กรอบใหน้กัศกึษาได้
ฝึกทักษะ และมีประสบการณ์ทางคลินิกในงานประเภท
ต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม การลงปฏิบัติงานคลินิกเป็นไปตาม
ปัญหาสำ�คัญ และบริบทของผู้ป่วยที่นักศึกษากำ�ลังให้  

้

่
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การดแูลวา่ มปีญัหาสุขภาพชอ่งปากเรือ่งใดบา้ง มเีรือ่งใด
ทีส่ำ�คญัจำ�เปน็ เรง่ด่วน และผูป้ว่ยได้ตดัสนิใจเลอืกแผนการ
รักษาอะไร ดังนั้น นักศึกษาทันตแพทย์ท่ีจะประสบ      
ความสำ�เรจ็ในการดูแลผูป่้วยตามแนวคิดสขุภาพองคร์วม 
นอกจากจะต้องมีความรู้ ทักษะทางคลินิกที่ดีทั้งในเรื่อง
การรวบรวมข้อมูล วางแผนการรักษา และให้การรักษา 
ปัจจัยสำ�คัญอีกส่วนคือคุณลักษณะของนักศึกษาท่ีต้องมี
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยซึ่งจะ
ทำ�ให้การทำ�งานเป็นไปอย่างราบรื่น บริหารจัดการเวลา
ในคลินิกท่ีมีอยู่อย่างจำ�กัดให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
สามารถตดัสนิใจแก้ไขปญัหาเฉพาะหน้าได้ รวมทัง้มีความ
เช่ือมัน่ในความสามารถ และรูศ้กัยภาพในการทำ�งานของ
ตนเองซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผู้วิจัยได้ทำ�การ
วเิคราะห์เพ่ิมเตมิโดยเลอืกขอ้คำ�ถามในแบบทดสอบความ
ฉลาดทางอารมณท์ีเ่กีย่วขอ้งกบับรบิทของการเรยีนทนัต-
แพทยศาสตร์พบว่า ลักษณะนิสัยหรือพฤติกรรมเชิงบวก
ของนักศึกษาทันตแพทย์ต่อไปนี้สัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์   
การเรียนทางคลินิก ได้แก่ การไม่ย่อท้อต่อปัญหา และ
อุปสรรค การตัดสินใจแก้ปัญหา ความสามารถในการ    
จดัลำ�ดบัความสำ�คญัของสิง่ท่ีจะทำ� การสรา้งความสมัพันธ์
กับผู้อื่น การสื่อสารความต้องการของตนเอง การปรับตัว
ให้เข้ากับบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ การมีความรับผิดชอบต่อ
งานทีไ่ดร้บัมอบหมาย และการมคีวามเชือ่มัน่ในศกัยภาพ
ของตนเอง 
	 การศกึษาเรือ่งความฉลาดทางอารมณท์ีเ่ก่ียวข้อง
กบับุคลากรทนัตแพทย์ยังมไีมม่ากนัก แตก่แ็สดงแนวโนม้
ของความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์
กบัความสามารถในการเผชญิปญัหาในดา้นการเรยีน1,2,21,23 
การจัดการความเครียด23,24 การพัฒนาหลักสูตรการเรียน
การสอนในสาขาทันตแพทยศาสตร์จึงควรที่จะให้ความ
สำ�คัญทั้งในด้านการประเมิน และการพัฒนาความฉลาด
ทางอารมณร์ว่มดว้ยเพือ่ผลติบณัฑติทนัตแพทยท่ี์มปีระสบ
ความสำ�เร็จในวิชาชีพ และมีความสุขในชีวิต

	 การศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่ ความฉลาดทางอารมณ์
ในบางด้านน่าจะอีกเป็นปัจจัยหนึ่งนอกเหนือจากความ
สามารถดา้นการเรยีนรูท้ีส่ง่ผลตอ่ความสำ�เรจ็ในการปฏบิตัิ
งานคลินิกของนักศึกษาทันตแพทย์

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ให้ทุนสนับสนุนงานวิจัย
ชิ้นนี้ ขอขอบพระคุณคณาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา 
ตา่ง ๆ  เจา้หนา้ทีห่นว่ยทะเบียน และประเมนิผลทีใ่หค้วาม
อนเุคราะหข์อ้มลูในการทำ�วจิยั ตลอดจนนกัศึกษาทนัตแพทย์
ชั้นปีที่ 5 และ 6 ประจำ�ปีการศึกษา 2557 ที่ให้ความร่วม
มือเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย ประโยชน์ที่พึงได้รับ
จากการศกึษาวิจยัน้ี คณะผูวิ้จยัขอมอบแดผู้่มพีระคุณทกุ
ท่าน
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Serological Profiles of Hepatitis B Virus Infection among                
Pre-Clinical Dental Students at a University in Thailand 

	 Thailand has implemented the HBV vaccination program for all newborns since 1992. The aim 
of this study was to investigate the serological profiles of HBV among pre-clinical dental students 
who were born before and in or after 1992 at a dental school, and to identify factors related to HBV 
serology in this population prior to their clinical practice. One hundred and eighty seven pre-clinical 
dental students participated in the study in 2011 - 2012. The information on seroprevalence of HBV 
infection, history of vaccination and immunization status, personal data, birthplace, work history, and 
risk factors related to HBV infection were assessed through a self-administered form. Blood collection 
was performed to investigate the level of HBsAg, anti-HBs antibody, and anti-HBc antibody. Descriptive 
statistics, prevalence ratio, with 95 % confidence interval, Chi-square test, and Fisher’s exact test 
were used for statistical analysis. There was one subject (0.53 %) with positive anti-HBc antibody, and 
no subject with positive HBsAg. There was no significant difference in anti-HBs antibody protectivity   
between the group of dental students who were born before and after 1992 when omitting the  
history of recent vaccination. History of receiving recent vaccination increased anti-HBs antibody 
level significantly. The results from this study show that dental students who were born in or after 
the integration of HBV vaccine into the national immunization program still need HBV screening test 
for HBV serological profile. Those who are not immunized to HBV should receive vaccination, either 
a full 3-dose or 1 stimulation dose prior to exposure of clinical work.

Key words: Hepatitis B; Professional education; Serology; Vaccination
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	 Hepatitis B virus (HBV) infection is a        
significant public health concern worldwide. There 
were 240 million cases of chronic hepatitis B 
infection with approximate 600,000 deaths per 
year, and more than one-third of world               
population still live in the highly epidemic areas 
of the world.1,2 People living with chronic HBV 
infection carry significant risk to develop liver 
cirrhosis and hepatocellular carcinoma when 
compared to uninfected controls.1,3,4 Moreover, 
HBV may play an important role to promote 
cholangiocarcinoma, leading to more deaths from 
HBV infection.5 Thailand is one of the countries 
with high prevalence of HBV infection, making 
one of the top twenty diseases in the country. 
Prevalence of HBV in Thailand was reported at 
4 - 8 % of the population, with higher incidence 
in males.6,7 The incidence of liver cancer due to 
HBV infection in Thailand was 65 %.8 
	 Two major components are involved in 
prevention of HBV spreading, namely, the         
vaccination and the screening of HBV serology. 
For vaccination, the Center of Disease Control 
(CDC) recommended that all children should 
complete all three doses of intramuscular HBV 
vaccine by eighteen month-old. In Thailand, the 
national HBV vaccination program to all newborns 
started in 1992. This has led to a significant drop 
of the incidence of chronic HBV infection cases 
from 4.3 % to 0.7 % in 2004.9 Hepatitis B               
serologic testing involves measurement of       
hepatitis B virus (HBV)-specific antigens and      
antibodies. Combination of positive anti-HBc 
antibody (for core antigen) and anti-HBs antibody 

(for surface antigen) with negative HBsAg suggest 
the person is immune to HBV due to natural 
infection. However, if anti-HBc antibody and 
HBsAg are negative with positive anti-HBs antibody, 
the person is immuned by a previous hepatitis 
B vaccination.1 Approximately 90 % of subjects 
who have completed three doses of HBV vaccines 
develop immunity to HBV, monitored by the 
anti-HBs antibody in the sera at equal or more 
than 10 mIU/ml. The vaccine-induced anti-HBs 
antibody level may decline over time, however, 
the immune memory remains intact indefinitely, 
and therefore allows the ‘boost’ of anti-HBs 
antibody by revaccination at a later time in life. 
People who remain anti-HBs antibody negative 
even after six doses of HBV vaccine are considered 
non-responders implying that having been       
vaccination does not guarantee to have been 
immunized.10 Consequently, it is important to 
recognize the importance of HBV serological 
profile study after a past history of HBV                
vaccination. 
	 The major transmission of HBV infection 
is via blood and secretions. Healthcare personnel 
who contact blood and secretions more often 
therefore are considered having high risks to 
contract HBV infection through daily routine work. 
There are several protocols promoting the        
importance of prevention of HBV infection in 
hospitals, clinics, medical-related institutions, and 
schools. It is recommended to perform the HBV 
serological profile study in health personnels if 
vaccination was undocumented or history was 
unclear, and give vaccination to appropriate 
cases prior to the beginning of their work.11-14 

However, pre-exposure testing may be preferred 
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for trainees, certain occupations, and healthcare 
practitioners working in certain populations.  
Dental healthcare workers and dental students 
in dental schools are considered high-risk groups 
as well. Together with the high prevalence of 
HBV infection in Thailand, it should be included 
in the mission of all dental schools in Thailand 
to perform the HBV serological profile study and 
vaccinate students prior to students’ clinical 
years. However, this protocol has not been  
widely implemented in dental schools in Thailand, 
and there has been no published report on the 
HBV serological profiles in Thai dental students 
in the past twenty years. In addition, with the 
introduction of the national HBV vaccination 
program in Thailand since 1992, all newborns 
should receive HBV vaccination since neonatal 
and infantile period. Assuming that all newborns 
in and after 1992 were given HBV vaccination at 
neonatal/infantile period, the HBV serological 
profiles of dental students born before and in or 
after 1992 should be different. This might lead 
to an adaptation on the suggested protocol   
regarding the HBV serological study for pre-     
clinical dental students prior to their clinical years. 
For example, if all students who were born in or 
after 1992 have completed the vaccination since 
childhood, most of them should all still have 
protective level (more than 10 mIU/ml of anti-HBs 
antibody) and need no serological profile      
screening or revaccination prior to their clinical 
years. This assumption has not been challenged 

	 The study has been approved by the 
Ethics Committee of the Faculty of Dentistry, 
Srinakharinwirot University. Two hundred pre- 
clinical dental students were invited to participate 
and only those who gave consent were included 
in the study. One hundred and eighty seven 
pre-clinical dental students participated and 
completed the self-administered form confiden-
tially, with questions on their HBV serology (if 
known), history of HBV vaccination, personal data, 
birthplace, work history, and risk factors related 
to HBV infection. Blood sample collection was 
done and sent to profile for the levels of HBsAg 
(HBV surface antigen), anti-HBs antibody (HBV 
surface antigen antibody), and anti-HBc antibody 
(HBV core antigen antibody). The HBV serological 
screening profiles were investigated by Electro-
chemiluminescence Immunoassay (ECLIA)       
technique using automated Modular analytics 
E170 machine (Roche Diagnostics Thailand) at a 
private laboratory in Bangkok, Thailand.                 
Descriptive statistics, prevalence ratio, with 95 % 
confidence interval, Chi-square test, and Fisher’s 
exact test were used for statistical analysis.

Materials and Methods

and published. Our current study aimed to       
investigate the serological profiles of HBV among 
pre-clinical dental students at a university in 
Bangkok, Thailand, and to identify factors related 
to HBV infection in this population. 
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	 Table 1 shows the characteristics of        
the study population. Of 187 subjects,                                        
approximately 20 % were those who were born 
before 1992. The serological profile of participants 
showed 102 (54.54 %) subjects had positive   

anti-HBs antibody but there was only one         
participant (0.53 %) with a possible HBV exposure 
from the past (positive anti-HBc and anti-HBs 
antibodies, data not shown). Interestingly, none 
of the participants had chronic hepatitis B           
infection (none with positive HBsAg result, data 
not shown). 

Significant level at the 0.05 level (2-tailed)
*Fisher’s exact test

Results

Table 1 Characteristics of the study population

Number (%)

Born before 1992 Born in or after 1992           p

(N = 39) (N = 148)

Gender

   Male 14 (35.90)   36 (24.32) 0.146

   Female 25 (64.10) 112 (75.68)

Birthplace

   Northern region        0 (0)    3 (2.03) 1.000*

   Northeastern region 11 (28.20) 40 (27.03)

   Central region 22 (56.42) 80 (54.05)

   Eastern region    1 (2.56)    5 (3.38)

   Southern region   5 (12.82) 20 (13.51)

Description
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	 The introduction of HBV vaccination   
program since childbirth in Thailand started in 
1992. We hypothesized that the anti-HBS antibody 
titers of students who were born before and in 
or after 1992 should be different. The vaccine- 
induced anti-HBs antibody level may decline 
over time, but with the ‘boost’ of anti-HBs      
antibody by revaccination, this antibody level 
could be increased again. To test our hypothesis, 
we excluded students who reported having a 
clear history of HBV vaccination other than     
neonatal/infantile period and performed              
statistical analysis. Data in Table 2 shows that 
the immunity to HBV did not significantly relate 
to the year of birth of study participants. This 
result may be interpreted as 1) the immunity to 
HBV in participants who received vaccines in 1992 
and after could be worn out and needs boosting, 
or 2) not all of the participants who were born 
in or after 1992 received HBV vaccination at 

neonatal and infantile period. There were nine 
participants who were born in or after year 1992 
with a clear history or record of vaccination at 
neonatal/infantile period, and only five of them 
(55.6 %) still had a protective level of anti-HBs 
antibody without revaccination at the time of 
the study (data not shown). This suggested that 
the immunity to HBV indeed decreased in level 
over time. Taken together, our data suggested 
that the HBV serological profiles of students who 
were born before and in or after year 1992, and 
did not receive recent vaccination (or boosting), 
are not significantly different. The anti-HBS anti-
body titer may not be at the protective level for 
all students who might already have received 
neonatal vaccination after 20 years. This warrants 
the need for the HBV serological profile study in 
all dental students prior to their clinical practice, 
despite their birth year.

Table 2 Comparison of anti-HBs antibody positivity in study participants who were born before and 
            in or after 1992

Anti-HBs antibody 
positivity

Number (%)

Protective Non-                     
protective

Total PR 95 % CI

Born in or after 1992 
(now younger than 
21 years old)

32 (23.5) 104 (76.5) 136 0.53 0.33 - 0.85

Born before 1992 
(now older than 21 
years old)

16 (44.4) 20 (55.6) 36
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	 We next wanted to identify factors that 
are related to the HBV infection in the study 
participants. Since there were no HBsAg               
positivity and only one person with positive  
anti-HBc antibody, we focused on the factors 
that are related to the anti-HBs antibody levels 
only. We did not find the difference in anti-HBs 
antibody levels when we assumed that all       
students who were born in or after 1992 were 
vaccinated since neonatal/infantile period, and 
only some who were born before the national 
HBV vaccination program began in 1992 might 
be vaccinated since neonatal time (Table 2). We 
used the questionnaire to survey for any clear 
and recent histories of HBV vaccination among 
students. Of 187 participants, only 30 (16%) of 

them could positively report a history of HBV 
vaccination in the past, from birth to recent years. 
We hypothesized that a history of recent HBV 
vaccination increased the chance of a student 
having protective level (> 10mUI/ml) of anti-HBs 
antibody. Indeed, those with a clear history of 
recent vaccination within the past 6 years had 
2.39 times (CI 1.55-3.68) higher chance to have 
a protective level of anti-HBs antibody at the 
time of study, when compared to those who 
reported unclear or no history of recent HBV 
vaccination (Table 3). In addition, those who had 
a recent history of vaccination with completion 
of three dosages had a slightly higher chance of 
developing protective levels of anti-HBs antibody 
(Table 4).

Table 3 Comparison of anti-HBs antibody levels among participants with the history of receiving
             recent vaccination

* Recent vaccination: vaccination received other than birth years
**Includes those with a clear history of vaccination at neonatal/infantile period, or unsure date of 
vaccination, and no history or unsure of any vaccination

Anti-HBs antibody 
positivity

Number (%)

Protective Non-                     
protective

Total PR 95 % CI

History of receiving 
recent vaccination*

10 (66.7) 5 (33.3) 15 02.39 1.55 - 3.68

Not received recent 
vaccination**

48 (27.9) 124 (72.1) 172
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	 A significant issue in controlling the       
epidemic of HBV, especially in countries with high 
prevalence such as Thailand, and in countries 
with high volume of immigrants such as the USA, 
is the healthcare access of these vulnerable 
populations to HBV screening test and                   
vaccination.9,15 It is well documented that       
healthcare personnel, including dental-related, 
are at high risk of exposure to HBV-contaminated 
blood and secretions.11-16 Thailand has introduced 
the HBV vaccination at birth to all newborns since 
1992 but the screening program for HBV                
serological profiles in health-related institutions 
is not yet mandatory. HBV immunity could       
decrease over time and revaccination helps 
boosting the necessary immunity. Most dental 
schools in Thailand do not have the policy to 
screen HBV profiles for their students and         
personnel; therefore, a number of dental students 
would start working and contacting patients 
without knowledge of their HBV immunity status. 
In this study, we reported the HBV serological 

profile study of pre-clinical dental students in 
one dental school in Thailand. Approximately, 
54.5 % of the dental students had anti-HBs     
antibody (data not shown), corresponding to 
other studies in Thai healthcare personnel, which 
reported at 48.3 - 69.5 %.16,17 There was no case 
with positivity of HBsAg, in contrary to the          
national report of 4 - 8 % prevalence.7,9 This might 
be due to the early-life vaccination among most 
of the participants. Assuming that those                
participants who received vaccination at             
neonatal/infantile period completed all the three 
doses, they should have long-term                                     
immunogenicity up to 20 - 30 years.18,19                        
The anti-HBs antibody titer might decrease to 
very low or undetectable in some cases, but 
previous studies showed that a boosting                 
revaccination of one dosage could induce an 
anamnestic response and increase the titer to 
several folds in a short period of time.19, 20 As 
evident in our study, not all of the participants 
who were born in or after year 1992 remained 
to have immunization against HBV at the time 
when they were in pre-clinical years of the    

Discussion

Table 4 Anti-HBs antibody positivity in participants who received revaccination with regards to the 
            dosage completion

Anti-HBs antibody 
positivity

Number (%)

Protective Non-                     
protective

Total PR 95 % CI

Complete 3 doses 3 (75) 1 (25) 4 1.18 0.57 - 2.42

Incomplete 3 doses 7 (63.6) 4 (36.4) 11
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dental school (approximate age of twenty-one 
years old). Omitting the year of birth and relying 
on the history of HBV vaccination by each          
individual, our data suggested that having a clear, 
recent history of HBV vaccination in the past 
significantly increased the chance of developing 
immunity against HBV. Completion of three   
dosages of vaccination also slightly increased this 
chance (Table 4, PR = 1.18). As a number of 
participants in this analysis were those who were 
born in or after 1992 with probable neonatal/
infantile immunization, their ‘incomplete’         
vaccination in recent time successfully increased 
the anti-HBs antibody titer to the protective 
level already, in accordance to aforementioned 
studies,19,20 making the prevalence ratio of         
complete/incomplete revaccination not significant 
statistically (χ2 = 0.71, p = 0.6797, data not 
shown). Based on our investigation, if the             
individual recalls having a recent vaccination 
within the last six years, it is likely that he/she 
has had the protective level of anti-HBs antibody. 
	 CDC recommends healthcare personnel, 
who perform tasks that may involve exposure to 
blood or body fluids, to receive a three-dose 
series of HBV at 0-, 1-, and 6- month intervals. 
However, it is not guaranteed that the person 
will respond to the three doses of HBV                 
vaccination, as only 90 % of vaccine receivers 
would develop adequate level of anti-HBs        
antibody after three doses.13,14 CDC further          
recommends testing for anti-HBs antibody to 
document immunity at 1 - 2 months after 3rd 

dose. If anti-HBs antibody is less than 10 mIU/
ml, the person is not protected from HBV            
infection, and revaccination with a three-dose 

series is recommended.20 Non-responders should 
be considered susceptible to HBV and counseled 
prior to starting clinical work. It is also possible 
that non-responders are people who have been 
HBsAg positive and they should be counseled 
and medically evaluated. On the other hand, a 
person who has contracted HBV and bear both 
HBsAg and anti-HBs antibody already does not 
need to receive vaccination again. Taken with 
the national HBV vaccination program, we         
suggested that all dental schools in Thailand 
should perform the HBV serological profiles for 
all students in their pre-clinical years in order to 
determine whether one needs a revaccination, 
counseling, medically evaluated prior to patient 
contacts, or do nothing. Basic knowledge of the 
risks of transmission of HBV infection should be 
given to all trainees to prevent HBV transmission 
to other healthcare personnel, patients, friends 
and families.
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แก้ค�ำผิด Erratum
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